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บทคดัย่อ 
 

  การวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูดู้แลหลกัของ
เด็กอาย ุ6 – 18 ปี ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นที่ไดรั้บการประเมินดว้ย
แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short form) ก าลังศึกษาอยู่ที่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั      
2 แห่งในภาคใตต้อนล่าง จ านวน 52 คน สุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจบัคู่
ด้านผูดู้แลในเร่ืองเพศกับระดับการศึกษา ส าหรับในด้านเด็ก ใช้ลักษณะด้านอายุและคะแนน 
SNAP-IV กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนา
อิสลาม และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือวจิยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม ซ่ึงสร้างขึ้นจากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สนัและ
คณะร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ     
สมาธิสั้ น และหลักศาสนาอิสลาม ประกอบด้วยกิจกรรมทั้ งหมด 6 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลา                  
90 – 120 นาที ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ 2) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล เคร่ืองมือทั้ง 3 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลของผูดู้แลโดยใชค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .85 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติพรรณนา และสถิติที ซ่ึงผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้แลว้ 
  ผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนา
อิสลาม สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (M = 57.04, SD = 5.42 vs M = 70.19, 
SD = 3.94; p < .001) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
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สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน
หลักศาสนาอิสลาม สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(M = 70.19, SD = 3.94 vs M = 55.35, SD = 3.58; p < .001) 
  ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลามสามารถเพิม่พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบั
ภาวะสมาธิสั้นได ้ ดงันั้น บุคลากรทางสุขภาพควรน าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลามไปใชใ้นศูนยก์ารศึกษาพเิศษอ่ืนๆ 
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ABSTRACT 
 

  This quasi- experimental, two-group pretest-posttest research, aimed to examine 
the effect of an Islamic-based psychoeducation program on caregivers caring of children with 
Intellectual disability ( ID)  comorbid with Attention-deficit Hyperactivity Symptoms (ADHD) . 
Participants comprised 52 Islamic primary caregivers taking care children with ID comorbid with 
ADHD, studying at two provincial special education centers in lower southern of Thailand. The 
participants were assigned into matched pairs based on sex and education of caregiver and age and 
SNAP - IV score (short form) of children and randomly allocated to one or other of 2 groups. There 
were 26 participants in the intervention group and 26 participants in the non-intervention control 
group. Research instrument consisted of; 1)  an Islamic-based psychoeducation program based on 
conceptual framework of Anderson and et al. as well as Islamic principles, and included 6 sessions, 
each session of 90 - 120 minutes, twice a week ever 3 weeks; 2)demographic data questionnaire; 
and 3) caregiving behaviors questionnaire. Content validity of the 3 parts was verified by 3 experts. 
Reliability of the caregiving behaviors questionnaire was analyzed using Cronbach's Alpha 
coefficient, yielding a value of .85. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test under 
the acceptable assumption test. 
 The result showed that the mean score of caregiver behaviors of children with ID comorbid 
with ADHD after participating in the program was significantly higher than that before participating 
the program (M = 57.04, SD = 5.42 vs M = 70.19, SD = 3.94; p < .001). In addition, the mean score 
of caregiver behaviors of children with ID and ADHD after participating in the program was 
significantly higher than that of those not participating in the program (M =  70.19, SD =  3.94 vs     
M = 55. 35, SD =  3. 58; p < . 001) . The results of this study showed that the Islamic-based             
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psychoeducation program could increase caring behaviors of caregivers taking care of children with 
ID comorbid with ADHD.  
               The results of the Islamic-based psychoeducation program could increase caring 
behaviors taking care children with ID comorbid with ADHD.  Therefore, health care personnel 
should implement the Islamic–based psychoeducation program at other special education centers.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ความบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability) เป็นภาวะที่มีพฒันาการบกพร่อง    
ซ่ึงท าให้เกิดขอ้จ ากดัดา้นสติปัญญา การเรียนรู้ และการท าหน้าที่ของตนเองที่ควรจะท าไดต้ามวยั 
โดยบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญามกัมีปัญหาทางจิตเวชมากกวา่บุคคลทัว่ไป 2-4 เท่า และ     
ร้อยละ 45 ของบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญามกัมีภาวะอ่ืน ๆ ทางจิตเวชอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ร่วมดว้ย ที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะสมาธิสั้น พบร้อยละ 8 – 15 (สถาบนัราชานุกูล, 2557) ของบุคคล    
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
 โดยทัว่ไปเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา จะมีลกัษณะพฒันาการทางร่างกาย การรู้คิด
การพูด ภาษา อารมณ์และสังคม ไม่เหมาะสมกับวยั ช่วงความสนใจสั้ น กล้ามเน้ือท างาน                 
ไม่ประสานกนั ไม่สามารถปรับตวัและช่วยเหลือตนเองไดเ้ม่ือเทียบกบัเด็กวยัเดียวกนั ซ่ึงหากเด็ก
กลุ่มน้ีมีภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ยจะเพิ่มปัญหาดา้นพฤติกรรมและอารมณ์มากขึ้น อาการขาดสมาธิ 
ขาดการย ั้งคิด และอาการซน อยูไ่ม่น่ิงเพิม่มากขึ้นจนกระทบต่อการด าเนินชีวติ (ทศันวตั, 2554) เด็ก
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นจึงมีขอ้จ ากัดในการดูแลตนเอง ครอบครัว
ตอ้งใหเ้วลาและการดูแลเด็กกลุ่มน้ีมากกว่าปกติ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นบทบาทหนา้ที่และ
สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูดู้แลซ่ึงจะมีผลกระทบทั้งในดา้นอารมณ์และจิตใจ
โดยส่วนใหญ่จะมีภาวะเครียด วิตกกังวล รู้สึกเหน่ือยลา้ ทอ้แทจ้ากการดูแลที่ไม่สามารถควบคุม 
เด็กได ้(วิไลพร, 2558) ผลกระทบดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงมกัเกิดจากการกล่าวโทษกัน   
ในความบกพร่องของวิธีการเล้ียงดู (ดลฤดี, 2549) ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจจากค่าใชจ่้ายที่เพิ่มขึ้น
แต่ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ (กุลยา, 2554) และผลกระทบดา้นสังคมท าให้กิจกรรมทางสงัคม
ของผูดู้แลลดลงเน่ืองจากตอ้งใหเ้วลากบัการดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ด (รุ้งวภิา, 2546) นอกจากน้ียงัพบว่า
เด็กที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม เม่ือโตขึ้นมีโอกาสเส่ียงสูงถึงร้อยละ 60-80 ที่จะมีบุคลิก
ต่อตา้นสังคม  ถูกชักจูงได้ง่ายในการใช้สารเสพติด หรือกระท าผิดกฎหมาย เป็นอาชญากรสร้าง
ปัญหาต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อสงัคมต่อไป (ชาญวทิย,์ 2558)  
 พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเป็นการปฏิบติัการดูแลช่วยเหลือในการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลที่จ  าเป็นของเด็ก เพือ่ป้องกนัปัญหาและผลกระทบต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และเพื่อให้
เด็กสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยศักยภาพของตนเองได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด            
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โดยพบว่าพฤติกรรมการดูแลดา้นอาหารและน ้ าของผูดู้แลส่วนใหญ่เช่ือว่าการรับประทานอาหาร
และน ้ าเป็นกิจวตัรประจ าวนัที่เด็กมกัตอบสนองไดด้ว้ยตนเอง จึงไม่จ าเป็นตอ้งพฒันาความสามารถ
ในการดูแลด้านน้ีอย่างจริงจงั (สนธยา, 2550) ด้านการจดัการกบัปัญหาพฤติกรรม พบว่า ผูดู้แล 
ส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการจดัการปัญหาพฤติกรรม โดยเฉพาะทกัษะในการส่ือสารเม่ือตอ้งการ
ปรับพฤติกรรมเด็ก  รวมถึงการใชว้ธีิที่ไม่เหมาะสมในการปรับพฤติกรรมเด็ก (มาศมณี, 2546) ดา้น
การฝึกทกัษะทางสงัคม พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่คิดวา่การฝึกทกัษะดา้นน้ีเป็นเร่ืองที่จ  าเป็น เพราะ
เด็กสามารถเรียนรู้ไดเ้อง ประกอบกบัเกิดความรู้สึกสงสารไม่อยากใหเ้ด็กล าบาก (พนม, 2552) ดา้น
การส่งเสริมการเรียนรู้ จากความบกพร่องทางสติปัญญาท าใหเ้ด็กมีพฒันาการดา้นการเรียนรู้ที่ล่าชา้ 
และภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ยจะส่งผลให้เกิดอุปสรรคต่อการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น ผูดู้แลจึงจ าเป็นตอ้ง
พฒันาความสามารถเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของเด็กที่ซบัซ้อนยิง่ขึ้น (สนธยา, 2550) 
ดา้นการดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ผูดู้แลร้อยละ 19 เคยลดขนาดยาใหเ้ด็ก และหยดุ
รับประทานเม่ือเด็กไดรั้บผลขา้งเคียงของยา (มาศมณี, 2546) และดา้นการดูแลดา้นจิตใจ พบว่า การ
ที่ผูดู้แลตอ้งดูแลเก่ียวกบัการเรียนของเด็ก เฝ้าระวงัอนัตรายจากอาการซน อยูไ่ม่น่ิงของเด็ก ท าให้
ผูดู้แลมีความเครียดในระดับสูง ส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์สูงต่อเด็ก (จ  านงจิตต์, 2553) 
ทั้งน้ีปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้ น ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคของผูดู้แล เน่ืองจากความรู้มีความเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการผูดู้แล โดยความรู้เก่ียวกบัโรคและการเจ็บป่วยของผูท้ี่ตอ้งดูแลจะช่วยให้ผูดู้แลมี
แนวโน้มในการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น ผูป้กครองที่มีความรู้เร่ืองโรคสมาธิสั้นสูงจะส่งเสริมให้
ความร่วมมือในการรักษาและการใชย้าในเด็กสมาธิสั้นสูงตามไปดว้ย (เกษศิรินทร์, 2557) ซ่ึงหาก
ผูดู้แลได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือที่เหมาะสมในด้านการบริการที่ช่วยเพิ่มพูนความรู้             
จะส่งผลใหค้วามสามารถของผูดู้แลเพิม่มากขึ้น (สนธยา, 2550) 
 สุขภาพจิตศึกษาเป็นกระบวนการให้ความรู้ และฝึกทกัษะที่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยทาง
จิตใจ  โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูดู้แลมีศกัยภาพในการจดัการกบัปัญหาและความเครียดที่เกิดกับ
บุคคลที่เจบ็ป่วยทางจิตหรือผูดู้แลไดอ้ยา่งเหมาะสม สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของแอนเดอร์สนั, 
โฮกาต้ี, และเรส (Anderson, Hogarty, & Reiss, 1986) เป็นแนวคิดที่มกัใชก้บัผูดู้แลบุคคลที่มีปัญหา
ดา้นสุขภาพจิต ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ การพฒันาความรู้เก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยทางจิต การฝึกทกัษะการจดัการกบัปัญหา การพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด และการ
คน้หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยพบว่า สุขภาพจิตศึกษาสามารถลดความเครียดจากการดูแล
ผูป่้วยได ้(Anderson, 2015) และช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น ดงัเช่น
การศึกษาของสุภาวดี (2550) ทีพ่บวา่ สุขภาพจิตศึกษาช่วยให้พฤติกรรมการดูแลของผูป้กครองเด็ก
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ออทิสติกดีขึ้น นอกจากน้ียงัพบว่า สุขภาพจิตศึกษาช่วยให้ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นเพิ่มขึ้น สามารถดูแลให้เด็กรับประทานยาได้สม ่าเสมอ     
ท  าใหพ้ฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กลดลง (Bai, Wang, Yang, & Niu, 2015)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แลใน
ประเทศไทย ส่วนใหญ่พบในผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท โรคติดสุรา (ขวญัฤทยั, 2557; จิตภินนัท,์ 2553; 
สุชาดา, 2556; อนุชา, 2558) และผูดู้แลเด็กออทิสติก (สุภาวดี, 2550) ซ่ึงพบว่าใช้แนวคิดของ         
แอนเดอร์สันและคณะร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ส าหรับในต่างประเทศมีการใชโ้ปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาในผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น (Anderson, 2015; Bai et al., 2015; Ferrin et al., 2014) โดย
ส่วนใหญ่น ามาประยุกต์เฉพาะแนวคิดหรือทฤษฎีอย่างเดียวไม่ได้บูรณาการกับบริบทพื้นที่  
วฒันธรรม ความเช่ือ และศาสนา ทั้งน้ีสุขภาพจิตศึกษาที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นกิจกรรมที่       
บูรณาการให้สอดคล้องกบัวฒันธรรมหรือบริบทผูรั้บการบ าบดั (Nakigudde, Ehnvall, Mirembe, 
Musisi, & Airaksinen, 2013) ดงันั้นการน าหลกัศาสนามาบูรณาการกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
จึงให้ประโยชน์ผูดู้แลที่มีศาสนาแตกต่างกนั ให้สามารถดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 ส าหรับภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย มีศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดั 2 แห่ง ไดแ้ก่ 
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส เป็นหน่วยงานที่ส่งเสริมช่วยเหลือ 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษในระยะแรกเร่ิมก่อนส่งต่อเรียนโรงเรียนร่วมหรือ
หน่วยงานอ่ืน ๆ  เด็กที่อยูใ่นความดูแลเป็นเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษหลายลกัษณะโดยเฉพาะเด็กที่
มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยถึงปานกลางพบมากที่สุดถึงร้อยละ 41.7  และ                
ร้อยละ 50.1 ของจ านวนเด็กพเิศษทั้งหมดในศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดั
นราธิวาส ตามล าดับ โดยทั้ง 2 ศูนยด์ังกล่าว มีหลกัสูตรที่สอนเหมือนกนัคือหลกัสูตรวอลดอร์ฟ 
(Waldorf) และจากการส ารวจพบวา่ เด็กและผูป้กครองส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามถึงร้อยละ 85 
ซ่ึงบริบทของศูนยด์งักล่าวมีกิจกรรมการประชุมผูป้กครองและการดูแลเด็กเหมือนกนัโดยภาพรวม 
(ศูนย์การศึกษาพิ เศษประจ าจังหวัดปัตตานี , 2560; ศูนย์การศึกษาพิ เศษประจ าจังหวัด              
นราธิวาส, 2560) 
 ศาสนาอิสลามเป็นระบอบแห่งการด าเนินชีวิตของชาวมุสลิม ประกอบด้วยหลักศรัทธา    
ซ่ึงมีอิทธิพลดา้นจิตใจและจิตวิญญาณกับมุสลิมมากที่สุด หลักปฏิบตัิ เป็นการปฏิบตัิเพื่อยืนยนั
ความศรัทธา และหลกัจริยธรรม เป็นแนวทางใหมุ้สลิมประพฤติปฏิบตัิแต่ส่ิงที่ดีงามเพือ่อยูร่่วมกนั
ในสังคมอยา่งสงบสุข (สมาคมนักเรียนเก่าอาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535) โดยหลกัศาสนาอิสลาม               
ทั้ง 3 หลกัดังกล่าวจะท าให้ผูดู้แลที่นับถือศาสนาอิสลามเกิดการยอมรับในความเจ็บป่วยของเด็ก 
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ตระหนักถึงการท าหน้าที่ในการดูแล มีก าลังใจและพลังทางจิตวิญญาณในการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรม พบโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่น ามาใชใ้นผูดู้แลเด็กที่มี
ภาวะสมาธิสั้น 3 เร่ือง และยงัไม่ปรากฏโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น โดยการศึกษาที่พบในผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่ใชใ้นกลุ่ม
ประชากรและบริบทพื้นที่ที่แตกต่างกบัการศึกษาคร้ังน้ี  ซ่ึงการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาที่มีประสิทธิภาพ
ตอ้งสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและบริบทพื้นที่ของผูรั้บบริการ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจน าหลกัศาสนา
อิสลามมาประยกุตใ์ชร่้วมกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเพือ่เพิม่พฤติกรรมการดูแลในผูดู้แลเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่เป็นมุสลิม ซ่ึงคาดวา่โปรแกรมน้ีจะสามารถท า
ให้ผูดู้แลที่นับถือศาสนาอิสลามพฒันาพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลาม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลามกบักลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนั
หรือไม่ 
 2.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่ มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนา
อิสลามสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามหรือไม่ 
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 3.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลามและกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ ก่อนการทดลองแตกต่างกนัหรือไม่ 
 4.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน
พื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามสูงกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติหรือไม่ 
   
กรอบแนวคดิ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สัน, โฮการ์ต้ี, และเรส 
(Anderson, Hogarty, & Reiss, 1986) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น (กุลยา, 2554; ทศันวตั, 2554; นภทัร, 2550; วรรณนภา, 2551; 
สถาบนัราชานุกูล, 2557; สนธยา, 2550) และหลกัศาสนาอิสลาม (ด ารง, 2548; สมาคมนกัเรียนเก่า
อาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535) 
 แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สนัและคณะ (Anderson et al.,1986) เป็นรูปแบบการ
ให้ความรู้ที่เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิต ร่วมกบัการฝึก
ทกัษะที่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจากความรู้ที่ไดรั้บและการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผูอ่ื้น มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อสร้างความเขม้แข็งกบัผูดู้แลให้สามารถเผชิญและจดัการกบัปัญหาที่เกิดจากการดูแลผูป่้วยทาง
จิตไดอ้ยา่งเหมาะสม ประกอบดว้ยกระบวนการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 5 ดา้น ดงัน้ี   
 1. การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ (joining) คือการที่ผูรั้กษาพยายามสร้างสมัพนัธภาพ
ที่ดีใหเ้กิดขึ้นกบัผูดู้แล สร้างความคุน้เคย เขา้ใหถึ้งความรู้สึกของผูดู้แลที่มีต่อผูป่้วยและการเจบ็ป่วย 
แสดงความห่วงใย ใส่ใจ เพือ่ใหผู้ดู้แลเกิดความไวว้างใจ มีความหวงั และยอมรับในตวัผูรั้กษา   
 2. การให้ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต (education) คือการที่ผูรั้กษาให้ความรู้แก่  
ผูดู้แลเก่ียวกบัโรคและการเจ็บป่วย  เพือ่ใหผู้ดู้แลเขา้ใจถึงการเจ็บป่วยและความตอ้งการของผูป่้วย 
รวมถึงยนิดีให้ความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพื่อช่วยเหลือ
ผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัการเจบ็ป่วย 
 3. การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา (problem solving skills) คือการที่ผูรั้กษาท างาน
ร่วมกับผูดู้แล ในการคน้หาปัญหาที่เกิดขึ้น ปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เกิดปัญหา และวิธีการจดัการกับ
ปัญหา เพือ่ใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจในการจดัการกบัปัญหาที่เกิดจากการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 4. การพฒันาทกัษะเก่ียวกบัการเผชิญความเครียด (coping skills) คือการที่ผูรั้กษาช้ีใหเ้ห็น
ความส าคญัและประโยชน์ของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งร่วมมือกบัผูดู้แลใน
การหาแนวทางจดัการความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูป่้วย   
 5. การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม (social support) เพือ่ใหผู้ดู้แลทราบแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมที่สามารถให้การช่วยเหลือสนับสนุนผูป่้วยและครอบครัวเม่ือเกิดปัญหาที่ไม่สามารถ
แกไ้ขได ้รวมถึงการช่วยใหผู้ดู้แลมีวธีิการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 หลกัศาสนาอิสลาม  เป็นวิถีในการด าเนินชีวิตของมุสลิมประกอบดว้ย 3 หลกัส าคญั ดงัน้ี 
(ด ารง, 2548; สมาคมนกัเรียนเก่าอาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535)  
 1. หลกัศรัทธา  เป็นหลกัพื้นฐานที่ส าคญัและมีอิทธิพลดา้นจิตใจกบัมุสลิมมากที่สุด ท าให้
รู้สึกอ่ิมเอิบใจหรือสภาพของความสุขเม่ือไดท้  าในส่ิงที่ดีตามความประสงค์ของอัลลอฮฺ (ซ.บ.)        
ที่น ามาประยุกต์ใช้ได้แก่ 1) การร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) จะท าให้หัวใจผูกพนักับอัลลอฮฺ(ซ.บ.)           
มีศรัทธาที่มั่นคง ไม่กล้าขดัค  าสั่งของพระเจา้ ช่วยให้จิตใจสงบ และมีสมาธิมากขึ้น และ 2) การ      
ขอดุอาอ์ (วิงวอน/ขอพร) เป็นการแสวงหาความปกป้องคุม้ครองจากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) เพื่อให้พน้
วกิฤตหรือความทุกขย์ากล าบาก ช่วยให้รู้สึกมีความหวงัและเกิดพลงัทางจิตวญิญาณใหม้ัน่ใจในการ
ต่อสูก้บัอุปสรรคต่าง ๆ 
 2. หลกัปฏิบตัิ  เป็นพื้นฐานของมุสลิมที่สมบูรณ์ตอ้งกระท าพร้อมกบัหลกัศรัทธาโดยความ
บริสุทธ์ิใจ ที่น ามาประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ การละหมาด เป็นการปฏิบติัที่ช่วยให้จิตใจผอ่นคลาย ฝึกสมาธิ
และฝึกเอาชนะตนเองจากส่ิงรุมเร้ารอบตวั ช่วยใหจิ้ตใจสงบและมีสมาธิเพิม่มากขึ้น 
 3. หลกัจริยธรรม  เป็นความละอายใจที่จะฝ่าฝืนค าสั่งของอลัลอฮฺ (ซ.บ.) มีบทบาทในการ
ควบคุมพฤติกรรมในการกระท าแต่ความดีและส่ิงที่สมควร เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่าง       
สงบสุข  ที่น ามาประยกุตใ์ชไ้ดแ้ก่ 1) การซอบรั (ระงบัโกรธ/อดทน) เป็นการระงบัอารมณ์หรือ
อดทนต่อส่ิงย ัว่ยุที่เกิดจากการกระท าของมารร้ายที่ถูกสาปแช่งจากอัลลอฮฺ(ซ.บ.) เพื่อให้มีสติ
ควบคุมความคิด จิตใจและอารมณ์ และ 2) มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ เ ป็นการสร้าง
สัมพนัธภาพเพื่อความเขา้ใจที่ดีตรงกัน ป้องกันความเขา้ใจผิดหรือการกระทบกระทัง่ในสังคม 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นและหลกัศาสนาอิสลามมาสร้างโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1. การสร้างสมัพนัธภาพและการเรียนรู้ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น
ดว้ยหวัใจอิสลาม  เป็นการสร้างสัมพนัธภาพที่ดีใหเ้กิดขึ้นกบัผูดู้แลที่เป็นมุสลิมโดยการใชม้ารยาท
การส่ือสารตามซุนนะห์ เพื่อให้ผู ้ดูแลรู้สึกถึงความรักความเข้าใจในความเป็นพี่น้องมุสลิม            
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เกิดความไวว้างใจ และยอมรับในตวัผูว้ิจยัและเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม ร่วมกบัการให้ความรู้เก่ียวกบั
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น  เม่ือผูดู้แลเกิดการเรียนรู้จะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในดา้น การรู้คิด ความรู้สึก และทกัษะที่เก่ียวกับการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น อีกทั้งการเร่ิมตน้กิจกรรมการเรียนรู้ดว้ยการร าลึก
ถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) โดยวิธีการฟังอลักุรอานที่มีความหมายเก่ียวกับความส าคญัของการแสวงหา
ความรู้ที่จ  าเป็นและการบ าบัดรักษาเม่ือเจ็บป่วยที่ไม่ขัดกับหลักศาสนา จะท าให้ผูดู้แลเห็น
ความส าคญัของการเรียนรู้และการบ าบดัรักษาเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิสั้น มีสมาธิและพร้อมเรียนรู้เพือ่ใหเ้กิดการรับรู้ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
  2. ยอมรับและเรียนรู้การจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามวิถีอิสลาม เป็นการคน้หาปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้
เกิดปัญหา และวธีิการจดัการกบัปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้นตามวิถีอิสลาม เพื่อให้ผูดู้แลเขา้ใจและยอมรับปัญหาพฤติกรรมของเด็กโดยใชห้ลกัการ
ร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ด้วยวิธีการฟังอัลกุรอานที่มีความหมายเก่ียวกับทุกส่ิงทุกอย่างที่เกิดจาก
ก าหนดการของอลัลอฮฺ (ซ.บ.) เพือ่ใหเ้กิดการยอมรับและพร้อมที่จะจดัการปัญหาพฤติกรรมตามวิถี
อิสลาม มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการปัญหาพฤติกรรมที่เกิดจากการดูแลร่วมกนัและ
เพิ่มเติมความรู้การจดัการปัญหาตามวิถีอิสลามจากผูว้ิจยัร่วมกบัการขอดุอาอ์ เพื่อใหผู้ดู้แลมีความ
มัน่ใจ มีความหวงัและมีก าลงัใจในการจดัการปัญหาพฤติกรรมของเด็กตามวถีิอิสลามต่อไป 
 3. พฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้ นตามวิถีอิสลาม เป็นการทบทวนการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กตามวิถีอิสลาม
ร่วมกบัการฝึกทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมโดยใชห้ลกัจริยธรรมตามแบบอยา่งการจดัการ
ปัญหาของท่านนบี (ซ.ล.) ผ่านเร่ืองเล่าชีวประวติัของท่าน ร่วมกบัการร าลึกถึงอลัลอฮฺ(ซ.บ.) ดว้ย
การฟังอลักุรอานที่มีความหมายเก่ียวกบัผลตอบแทนของการใชก้ารซอบรัในการควบคุมอารมณ์
ตนเองเม่ือตอ้งประสบกบัปัญหาที่ท  าใหเ้กิดความโกรธและเพิ่มความมัน่ใจในความส าเร็จของการ
จดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กดว้ยการขอดุอาอต่์ออลัลอฮฺ (ซ.บ.) ใหก้ารจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่
มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นเป็นไปอยา่งเรียบง่าย 
 4. เรียนรู้ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม  เป็นการคน้หาสาเหตุ
ของความเครียด อาการแสดง และวิธีการจัดการกับความเครียดตามทัศนะอิสลามด้วยการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ความเครียดของผูดู้แล ฝึกการประเมินและวิเคราะห์ระดบัความเครียดของ
ตนเองดว้ยการท าแบบประเมินความเครียดและร่วมกนัหาแนวทางการจดัการความเครียดตามทศันะ
อิสลาม  จะช่วยให้ผูดู้แลมีแนวทางและพลงัทางจิตวิญญาณที่มัน่คงในการจดัการความเครียดที่ไม่
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ขดักับหลักศาสนา  และใช้การร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ด้วยการฟังอัลกุรอานที่มีความหมายถึง
คุณลกัษณะของอลัลอฮฺ เพื่อใหผู้ดู้แลมีจิตใจที่สงบดว้ยการท าให้หวัใจใกลชิ้ดผกูพนักบัอลัลอฮฺมาก
ยิง่ขึ้น ไม่กงัวลหรือฟุ้งซ่านดว้ยการขอดุอาอใ์หห้ลุดพน้จากจิตใจที่เปล่าเปล่ียว 
 5. พฒันาทักษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม  เป็นการทบทวนการจัดการ
ความเครียดตามทศันะอิสลามดว้ยการแลกเปล่ียนประสบการณ์จากการน าการจดัการความเครียด
ตามทศันะอิสลามไปใชแ้ละน าเสนอวิธีการที่น าไปใชแ้ลว้ไดผ้ลมากที่สุดกบัเพือ่นสมาชิกในกลุ่ม
รวมถึงฝึกทกัษะการจดัการความเครียดด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ร่วมกัน ด้วยวิธีการซีกีร      
ซ่ึงเป็นวิธีที่ง่ายที่สุดเพื่อให้ผูดู้แลสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการสอนเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นใหส้ามารถน าไปใชใ้นการดูแลดา้นจิตใจของตนเองไดต่้อไป 
 6.  มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์และแหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน  เป็นการฝึก
ทกัษะการส่ือสารโดยใช้หลกัจริยธรรมเร่ืองมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์โดยให้ผูดู้แลแสดง
บทบาทสมมติตามหัวขอ้เก่ียวกบัมารยาทการส่ือสารในอิสลาม เพื่อให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของ
ผูดู้แลในการน าไปใชจ้ริงในชีวติประจ าวนัเพือ่ให้ผูฟั้งเขา้ใจความตอ้งการ เกิดประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารมากขึ้น รวมถึงสามารถน าไปใชเ้ป็นแบบอยา่งที่ดีในการส่ือสารกบัเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นในครอบครัวได ้ และมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนับสนุน
ทางสงัคมที่ผูดู้แลสามารถขอความช่วยเหลือเม่ือตอ้งเผชิญปัญหาที่ไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง 
 ทั้งน้ีหากผูดู้แลที่เป็นมุสลิมได้รับความรู้ตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลามจะช่วยใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมไม่ขดักบัหลกัศาสนาอิสลาม  ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกับภาวะสมา ธิสั้ น  ( กุ ลยา ,  2554; ทัศนวัต ,  2554; นภัทร ,  2550; วรรณนภา ,  2551;                      
สถาบนัราชานุกูล, 2557; สนธยา, 2550) และหลกัศาสนาอิสลาม (ด ารง, 2548; สมาคมนกัเรียนเก่า
อาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535) พบว่า พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นที่เป็นมุสลิมนั้ น เป็นการปฏิบัติการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลที่จ  าเป็นของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ที่อยูภ่ายใต้
การดูแลให้สามารถด ารงชีวิตตามศกัยภาพของตนเองไดใ้กลเ้คียงกบัเด็กปกติมากที่สุด บนพื้นฐาน
ของหลกัศาสนาอิสลาม ประกอบดว้ย 7 ดา้น ดงัน้ี   
 1. การส่งเสริมด้านโภชนาการอาหารและน ้ าที่ฮาลาล เป็นการปฏิบติัการดูแลเร่ืองการ
บริโภคอาหารและน ้ าที่อิสลามอนุมัติให้รับประทานได้ให้สมดุลด้วยคุณค่าทางโภชนาการใน
ปริมาณที่เพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
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 2. การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นโดยปราศจากนาญิส เป็นการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
ใหส้ะอาดเรียบร้อยปราศจากส่ิงสกปรกเพือ่ป้องกนัอุบติัเหตุ หรืออนัตรายที่อาจจะเกิดกบัเด็ก 
 3. การส่งเสริมด้านการเรียนและการเรียนรู้อลักุรอาน เป็นการปฏิบตัิการดูแลของผูดู้แล 
โดยจดัสถานที่ในบา้นลดส่ิงกระตุน้ใหเ้อ้ือต่อการอ่านหนังสือหรือท าการบา้น และส่งเสริมใหเ้ด็ก
เรียนอลักุรอาน  
 4. การจดัการกบัพฤติกรรมที่เป็นปัญหาดว้ยหลกัจริยธรรมอิสลาม เป็นการปฏิบตัิการดูแล
โดยการปฏิบติัเป็นตวัอยา่งตามแบบที่ดีของผูดู้แลตามหลกัจริยธรรมอิสลาม  
 5. การฝึกทกัษะทางสงัคมดว้ยมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ เป็นการปฏิบตัิการดูแลโดย 
ให้เด็กสามารถเข้าสังคมกับเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนได้ด้วยการสอนมารยาทการส่ือสารตามหลัก
จริยธรรมอิสลาม 
 6. การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นการปฏิบตัิการดูแลดา้นจิตใจเด็ก
โดยการเขา้ใจและยอมรับในพฤติกรรมเด็ก แสดงความรัก ความเอาใจใส่สม ่าเสมอ และสอนใหเ้ด็ก
ร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ดว้ยวธีิการกล่าวซีกีรฺ เพือ่ใหจิ้ตใจสงบน่ิง 
 7. การดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการขอดุอาอ์ โดยแสวงหาความรู้
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการบ าบดัรักษาตลอดจนให้ความร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบั
การขอดุอาอ ์ 
 จากแนวคิดดงักล่าว สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ีไดด้งัภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลังการทดลองไม่    
แตกต่างกนั  

 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กทีม่ีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน 
1. การส่งเสริมด้านโภชนาการอาหารและน ้ า
ที่ฮาลาล 
2. ก า รจัด ส่ิ ง แวดล้อมภา ยในบ้าน โดย
ปราศจากนาญิส 
3. การส่งเสริมด้านการเรียนและการเรียนรู้   
อลักุรอาน 
4. การจดัการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้วย
หลกัจริยธรรมอิสลาม  
5. การฝึกทักษะทางสังคมด้วยมารยาทการ
ส่ือสารตามซุนนะห์ 
6. การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ 
7. การดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง
ร่วมกบัการขอดุอาอ ์

 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพืน้ฐาน                    
หลักศาสนาอิสลาม 

1. การสร้างสมัพนัธภาพและแรงจูงใจ 
    กิจกรรม “ให้สลาม แลว้เราจะรู้จกักนั” 
2. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทางจิต 
    กิจกรรม “เรียนรู้ร่วมกนั ดว้ยหวัใจอิสลาม” 
3. การฝึกทกัษะการจดัการกบัปัญหา 
    กิจกรรม “ยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหา    
                      พฤติกรรมตามวถีิอิสลาม” 
    กิจกรรม “พฒันาทกัษะการจดัการปัญหา 
                      พฤติกรรมตามวถีิอิสลาม” 
4. การพฒันาทกัษะเก่ียวกบัการเผชิญความเครียด 
    กิจกรรม “เรียนรู้ความเครียดและการจดัการ 
                     ความเครียดตามทศันะอิสลาม” 
    กิจกรรม “พฒันาทกัษะการจดัการความเครียด 
                      ตามทศันะอิสลาม” 
5. การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม  
    กิจกรรม “มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์” 
    กิจกรรม “แหล่งสนบัสนุนทางสงัคมของฉนั” 
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 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนา
อิสลาม สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม 
 3. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลามและกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 
 4. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน
พื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม สูงกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
   
นิยามศัพท์การวิจัย 
 
 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม หมายถึง กระบวนการจัด
กิจกรรมกลุ่มที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้น เพื่อให้บริการดา้นความรู้ ฝึกทกัษะ และประคบัประคองดา้นจิตใจ
ของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นที่เป็นมุสลิมโดยใช้แนวคิด
สุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สันและคณะ (Anderson  et  al., 1986) ประกอบด้วย 1) การสร้าง
สมัพนัธภาพและแรงจูงใจ  2) การให้ความรู้การเจ็บป่วยทางจิต 3) การฝึกทกัษะการจดัการปัญหา   
4) การพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด และ 5) การคน้หาแหล่งสนับสนุนทางสงัคม ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น และหลัก
ศาสนาอิสลาม ประกอบดว้ย 1) หลกัศรัทธา ได้แก่ การร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) และการขอดุอาอ์ 
(วิงวอน/ขอพร)  2) หลักปฏิบัติ ได้แก่ การละหมาด และ 3) หลักจริยธรรม ได้แก่ การซอบัร        
(ระงบัโกรธ/อดทน) และมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ ซ่ึงได้ประยุกต์เป็นกิจกรรมการให้
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามทั้งหมด 6 คร้ัง ไดแ้ก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพและ
เรียนรู้ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นดว้ยหัวใจอิสลาม 2) ยอมรับและเรียนรู้
การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นตามวิถี
อิสลาม 3) พฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้นตามวิถีอิสลาม 4) เรียนรู้ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม                

5) พฒันาทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม  และ 6) มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์
และแหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน โดยด าเนินกิจกรรมทั้ง 6 คร้ัง ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ๆ ละ     
2 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 90-120 นาที 
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  พฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น หมายถึง                    
การกระท าหรือการปฏิบัติการดูแลของผูดู้แลที่เป็นมุสลิมเพื่อช่วยเหลือและตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลที่จ  าเป็นของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐาน
ของหลกัศาสนาอิสลาม ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริมดา้นโภชนาการอาหารและน ้ าที่
ฮาลาล 2) การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นโดยปราศจากนาญิส 3) การส่งเสริมดา้นการเรียนและการ
เรียนรู้อัลกุรอาน 4) การจดัการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้วยหลักจริยธรรมอิสลาม 5) การฝึก
ทกัษะทางสงัคมดว้ยมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ 6) การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ 
และ 7) การดูแลให้ได้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองร่วมกับการขอดุอาอ์ ประเมินโดยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นและหลกัศาสนาอิสลาม 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) ศึกษาในกลุ่มผูดู้แล
หลกัที่นับถือศาสนาอิสลามของเด็กอาย ุ6 – 18 ปี ที่ไดรั้บการวนิิจฉัยจากแพทยว์า่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาและได้รับการประเมินภาวะสมาธิสั้ นด้วยแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV           
(short form) ฉบบัภาษาไทยของณัทธรและคณะ (2557) โดยมีคะแนนรวมด้านสมาธิสั้นตั้ งแต่         
18 คะแนนขึ้นไป และคะแนนรวมดา้นซน อยูไ่ม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่นตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป ก าลงั
เรียนที่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนา
อิสลามเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้นที่นบัถือศาสนาอิสลามในศูนยก์ารศึกษาพเิศษอ่ืน ๆ 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น  ผูว้จิยัไดศึ้กษาร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งสรุปเป็น
ประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี 
 1. ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
  1.1 ความบกพร่องทางสติปัญญา    
  1.2 ความหมายของภาวะสมาธิสั้น 
  1.3 ลกัษณะของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 
  1.4 แบบประเมินภาวะสมาธิสั้น 
  1.5 เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
  1.6 ผลกระทบต่อผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 2. ศูนยก์ารศึกษาพเิศษ และการจดัการศึกษาพเิศษของจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 3. แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา 
  3.1 แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา 
  3.2 สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของแอนเดอร์สนัและคณะ 
  3.3 รูปแบบการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แล 
 4. หลกัศาสนาอิสลาม 
 5. พฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
     5.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแล 
  5.2 พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
        สมาธิสั้น 
     5.3 ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง 
        สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
  5.4 การประเมินพฤติกรรมการดูแล 
 6. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในผูดู้แลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น 
 7. สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
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ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน 
  
 ความบกพร่องทางสติปัญญา 
 

  ความหมายและระดับความบกพร่องทางสติปัญญา 
 
  ความบกพร่องทางสติปัญญาเป็นปัญหาความบกพร่องของพฒันาการเด็กที่
สามารถพบไดใ้นเด็กสมาธิสั้น  ซ่ึงหากเด็กสมาธิสั้นมีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมดว้ย จะยิง่
ท  าให้ปัญหาเพิ่มขึ้นและอาการของเด็กแย่ลง (ทศันวตั, 2554) โดยความบกพร่องทางสติปัญญา  
หมายถึง  ความสามารถทางสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ียอยา่งมีนัยส าคญั ร่วมกับมีขอ้จ ากัดของ
ทกัษะการปรับตวัอย่างน้อย 2 ด้าน จาก 10  ด้าน ได้แก่ การติดต่อส่ือสาร การด ารงชีวิตในบา้น      
การดูแลตนเอง  การตดัสินใจ การใชเ้วลาว่าง ทกัษะทางสังคม การเรียน การท างาน สุขอนามัย     
และความปลอดภยั  ซ่ึงความบกพร่องน้ีตอ้งแสดงให้เห็นก่อนอาย ุ18 ปี สามารถแบ่งระดบัความ
รุนแรงของความบกพร่องทางสติปัญญาเพื่อช่วยให้การวางแผนการดูแลช่วยเหลือไดส้อดคลอ้งกบั
ศกัยภาพของแต่ละบุคคล ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั โดยใชค้ะแนนระดบั
เชาวปั์ญญาอธิบายความบกพร่องทางสติปัญญา แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ เล็กน้อย (mild) ปานกลาง 
(moderate) รุนแรง (severe) และรุนแรงมาก (profound) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
  1. ความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย  (mild intellectual disability) คือ     
มีระดับเชาวปั์ญญาอยู่ในช่วง 50-70 ช่วยเหลือตัวเองได้ (กุลยา, 2554) ส่วนใหญ่เรียนได้ถึงชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 หรือสูงกว่า สามารถสร้างและรักษาสัมพนัธภาพกับผูอ่ื้นได้ ตอ้งการความ
ช่วยเหลือเป็นคร้ังคราว  เม่ือเป็นผูใ้หญ่สามารถท างาน แต่งงาน ดูแลครอบครัวได ้แต่อาจตอ้งการ
ความช่วยเหลือบ้างเป็นคร้ังคราวเม่ือมีปัญหาชีวิตหรือหน้าที่การงาน  มักไม่พบสาเหตุทาง          
พยาธิสภาพ  ส่วนใหญ่จะสมัพนัธก์บัปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจยากจนหรือดอ้ยโอกาส ซ่ึงแสดง
ให้เห็นถึงความส าคัญของ  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและวฒันธรรมที่มีผลต่อภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา (สถาบนัราชานุกูล, 2557)  
  2. ความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัปานกลาง (moderate intellectual disability)  
คือ มีระดับเชาว์ปัญญาอยู่ในช่วง  35-49  ตอ้งการความช่วยเหลือปานกลาง สามารถฝึกท างาน         
ฝึกทกัษะต่าง ๆ ไดพ้อควร เช่น การดูแลตนเอง ทกัษะการส่ือสารและทกัษะทางวชิาการ โดยอาจมี
ความแตกต่างของระดับความสามารถในด้านต่าง ๆ (Zeldin, 2016) บางรายอาจล่าชา้ในดา้นการ   
ใช้ภาษา บางรายอาจบกพร่องในทักษะการเรียนรู้ที่เ ก่ียวข้องกับมิติสัมพันธ์ และบางรายมี
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ความสามารถดา้นภาษาเด่น สามารถเรียนไดถึ้งชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ซ่ึงมกัตอ้งช่วยเหลือในดา้น
การศึกษาพเิศษ สามารถเรียนรู้การเดินทางตามล าพงัไดใ้นสถานที่ที่คุน้เคย ใชชี้วติในชุมชนไดดี้ทั้ง
การด ารงชีวติและการงาน แต่ตอ้งการความช่วยเหลือในระดบัปานกลางตลอดชีวติ (กุลยา, 2554) 
  3. ความบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง (severe intellectual disability) คือ      
มีระดบัเชาวปั์ญญาอยูใ่นช่วง 20-34 ตอ้งการความช่วยเหลือมาก พบความผิดปกติของพฒันาการ
ตั้งแต่ขวบปีแรก มกัมีพฒันาการล่าช้าทุกด้าน โดยเฉพาะพฒันาการดา้นภาษา ส่ือความหมายได้
เพียงเล็กน้อยหรือพูดไม่ได้เลย บางรายเร่ิมพูดได้เม่ือเข้าสู่วยัเรียน มีปัญหาในการเคล่ือนไหว
(สถาบนัราชานุกูล, 2557) ในบางรายพบพยาธิสภาพมากกวา่ 1 อยา่ง มีทกัษะการป้องกนัตนเองนอ้ย 
มีความจ ากดัในการดูแลตนเอง ท างานง่าย ๆ ได ้ส่วนใหญ่ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด หรือตอ้ง
ช่วยในทุก ๆ ดา้นตลอดชีวติ (กุลยา, 2554) 
  4. ความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัรุนแรงมาก (profound intellectual disability) 
คือ มีระดบัเชาวปั์ญญาต ่ากว่า 20 ตอ้งการความช่วยเหลือตลอดเวลา พฒันาการล่าชา้ชดัเจนตั้งแต่
เล็ก ๆ ทั้งในดา้นประสาทสัมผสัและการเคล่ือนไหว (Zeldin, 2016) อาจจะฝึกการช่วยเหลือตนเอง
ไดบ้า้ง แต่ตอ้งอาศยัการฝึกอยา่งมาก ตอ้งการการดูแลตลอดเวลาตลอดชีวิต แมจ้ะเป็นผูใ้หญ่แลว้    
ก็ตาม (สถาบนัราชานุกูล, 2557) 
  สรุป ความบกพร่องทางสติปัญญา  เป็นภาวะที่ความสามารถทางสติปัญญาต ่ากว่า
เกณฑ์เฉล่ียอยา่งมีนัยส าคญั คือมีระดับเชาวปั์ญญาเท่ากับหรือต ่ากว่า 70 ร่วมกับมีขอ้จ ากัดของ
ทกัษะการปรับตวัอยา่งนอ้ย 2 ใน 10 ทกัษะ แสดงให้เห็นก่อนอาย ุ18 ปี โดยแบ่งระดบัความรุนแรง
เป็น 4 ระดบั คือ เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง  และรุนแรงมาก  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาใน
เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง   
 
 ความหมายของภาวะสมาธิส้ัน 
 
  ภาวะสมาธิสั้ น มีการศึกษาในหลายลักษณะตั้ งแต่ภาวะสมาธิสั้ นจนถึงโรค      
สมาธิสั้น เป็นลกัษณะของเด็กที่มีความผิดปกติทางพฤติกรรม โดยมีผูใ้หค้วามหมายที่หลากหลาย
เช่น บาร์คเลย ์(Barkley, 1995) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะสมาธิสั้นว่า เป็นความบกพร่องของวงจร
สมองที่มีอิทธิพลต่อการยบัย ั้งพฤติกรรมและการควบคุมตนเอง ท าให้มีลักษณะอาการอยู่ไม่น่ิง    
ขาดความสนใจและกระสับกระส่าย เป็นผลให้มีปัญหาดา้นการเรียนและสังคม เม่ือเทียบกับเด็ก
ปกติทัว่ ๆ ไป  ในส่วนของผดุง (2544) กล่าวถึงภาวะสมาธิสั้นโดยแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ                
1) สมาธิสั้นอยา่งเดียว เป็นการขาดความสามารถในการตั้งใจ สนใจต่อกิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงที่
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ก าลงักระท าอยู ่มกัแสดงออกจนเป็นลกัษณะเฉพาะตวั ประกอบดว้ยพฤติกรรมไม่เหมาะสมกบัวยั
หรือระดบัพฒันาปกติทัว่ไป มีลกัษณะซนมาก ไม่เป็นระเบียบ วอกแวกและไม่มีสมาธิ อาการจะเร่ิม
ปรากฏให้เห็นในวยัก่อนเรียน และ 2) อาการอยู่ไม่น่ิง ลักษณะอาการเคล่ือนไหวตลอดเวลามี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกบัวยัและระดบัพฒันาการปกติ มักจะมีอาการก้าวร้าว อารมณ์รุนแรง      
ท  าอะไรก่อนคิด วู่วาม ซ่ึงเป็นอาการของความหุนหันพลันแล่น ขาดความยบัย ั้งชั่งใจ  ส าหรับ               
กรมสุขภาพจิต (2555) ได้กล่าวถึงโรคสมาธิสั้นว่าเป็นลักษณะของเด็กที่ประกอบด้วยอาการ         
ขาดสมาธิ ซน/อยู่ไม่น่ิง และหุนหันพลันแล่น สามารถสังเกตเห็นอาการได้ตั้ งแต่วยัก่อนเรียน 
สอดคลอ้งกบัชาญวิทย ์(2558) ที่กล่าวถึงโรคสมาธิสั้นว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่วยัเด็กจาก
ความผิดปกติของสมองส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน  และการเขา้สังคมกบัผูอ่ื้น   
โดยลกัษณะอาการของเด็กกลุ่มน้ี ประกอบดว้ย อาการขาดสมาธิ อาการหุนหนัพลนัแล่น อาการซน
อยูไ่ม่น่ิง เป็นอาการเด่น บางคนอาจจะไม่ซน แต่มีอาการขาดสมาธิเป็นปัญหาหลกั 
  สรุปส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ภาวะสมาธิสั้น  หมายถึง  การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรม
ที่ผิดปกติ โดยมีลกัษณะเด่น 3 ประการ คือ ความบกพร่องของสมาธิ การแสดงพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง  
และอาการหุนหนัพลนัแล่น   
 
 ลักษณะของเด็กที่มีภาวะสมาธิส้ัน 
 
  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่พบบ่อยในเด็กวยัเรียน เป็น
ภาวะผิดปกติทางจิตเวชที่มีลกัษณะเด่นเฉพาะตวัของเด็ก ประกอบดว้ยพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกบั
อายุหรือพฒันาการ ซ่ึงจะปรากฏให้เห็นก่อนอาย ุ7 ปี และมีความรุนแรงมากพอจนท าให้เกิดผล
กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัของเด็กและผูเ้ก่ียวข้อง (ชาญวิทย,์ 2558; มาโนช, 2550) โดย
ลกัษณะอาการเฉพาะของเด็กสมาธิสั้นมี 3 ลกัษณะ ดงัน้ี  
  1. ความบกพร่องของสมาธิ (inattention) เป็นอาการที่ส าคญัที่สุดของโรคน้ี  เด็ก
จะมีลกัษณะวอกแวกง่ายไม่สามารถคงสมาธิให้สนใจส่ิงเร้าที่ส าคญัไวไ้ดน้านพอ แต่จะไปสนใจ        
ส่ิงเร้าที่ไม่ส าคัญ (วิไลพร, 2558) อาการที่แสดงว่าเด็กพร่องสมาธิ  คือ 1) ไม่สามารถจดจ า
รายละเอียดของงาน งานมีลกัษณะยุง่เหยงิและขาดการไตร่ตรอง 2) ไม่สามารถมีสมาธิจดจ่ออยูก่บั
งานหรือการเล่น ดูเหมือนคนใจลอยไม่สนใจหรือไดย้นิวา่ใครพดูอะไร 3) เปล่ียนงานไปเร่ือยโดยที่
งานเดิมยงัไม่เสร็จและไม่ปฏิบติัตามค าขอร้องหรือค าสั่ง งานจึงไม่เสร็จตามเวลา 4) ไม่สามารถ
รวบรวมงานที่ท  าให้เป็นระบบ ทิ้งส่ิงของไวท้ัว่และวิธีท  างานขาดระเบียบ 5) รู้สึกไม่สบายใจและ
หลีกเล่ียงการท างานที่ตอ้งใชส้มาธิ 6) เสียสมาธิง่าย แมเ้สียงดงัรบกวนเพียงเล็กน้อย เช่น เสียงพูด
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เบา ๆ และ 7) ลืมกิจวตัรประจ าวนั เช่น ลืมนัด ขณะพูดกบัผูอ่ื้นเด็กจะเปล่ียนเร่ืองเร็วไม่ฟังผูอ่ื้น        
ใจไม่จดจ่ออยูก่ ับการสนทนาและไม่ติดตามรายละเอียดหรือกฎเกณฑ์ของการเล่น หรือกิจกรรม
อยา่งอ่ืน (ชาญวทิย,์ 2558) 
  2. อาการซนหรืออยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) เด็กมกัจะมีลกัษณะซนมากกวา่เด็กปกติ
ธรรมดาทัว่ไป ชอบปีนป่าย เล่นผาดโผน เล่นเสียงดงั หรือท ากิจกรรมที่เส่ียงอนัตรายมกัประสบ
อุบติัเหตุบ่อย ๆ จากความซน (วนิดัดาและพนม, 2550) อาการอยูไ่ม่น่ิงหรือซนผดิปกติจะเห็นไดช้ดั
ในเด็กเล็ก แต่เม่ือโตขึ้นอาการซนหรืออยู่ไม่น่ิงจะลดลงตามวยัเหลือแต่อาการกระสับกระส่าย  
กระวนกระวายใจเวลาที่ตอ้งอยู่น่ิง ๆ ในวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ (มาโนช, 2550) แสดงอาการโดย           
1) ไม่สามารถอยูน่ิ่งได ้มือและเทา้ขยบัไปมา 2) เม่ือถูกบงัคบัให้นั่งเฉย ๆ เช่น ในหอ้งเรียน จะลุก
ออกจากที่นั่ง 3) มกัวิ่งไปมาหรือปีนป่ายในสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม 4) ไม่สามารถเล่นหรือท า
กิจกรรมที่มีความเพลิดเพลินให้เงียบ ๆ ได ้5) ตอ้งเคล่ือนไหวตลอดเวลาเหมือนติดเคร่ืองยนต ์และ 
6) พดูมาก (ชาญวทิย,์ 2558) 
  3. พฤติกรรมหุนหันพลนัแล่น (impulsivity) เด็กมกัจะมีลกัษณะขาดความอดทน  
ไม่สามารถรอคอยตามระเบียบได ้(มทันา, 2554) มีอาการวูว่ามใจร้อน ควบคุมตนเองไม่ได ้        ขาด
ความยบัย ั้งชัง่ใจ  ท  าอะไรลงไปโดยไม่คิดล่วงหน้า ขาดความระมดัระวงั ท  าให้เกิดอุบติัเหตุบ่อย ๆ 
(มาโนช, 2550) ชอบขดัจงัหวะหรือก้าวร้าวผูอ่ื้นจนเกิดปัญหาด้านกิจกรรมที่เก่ียวกบัสังคม  การ
เรียนหรืออาชีพการงาน ซ่ึงอาการแสดงจะเปล่ียนแปลงไปตามช่วงอาย ุมกัถูกผูใ้หญ่ต่อวา่ในเร่ือง
การควบคุมตวัเองไดต้  ่ากวา่อาย ุไม่รับผิดชอบ ไม่มีมารยาท แต่เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นอาการจะเปล่ียนแปลง
ไปจากวยัเด็กอยา่งชัดเจน (วินัดดาและพนม, 2550) อาการที่แสดงว่าเด็กมีพฤติกรรมหุนหันพลัน
แล่น คือ 1) มกัชิงตอบค าถามก่อนถามจบ 2) มกัล าบากที่จะรอตามล าดบั และ 3) มกัขดัหรือแทรก
ขึ้นระหวา่งการสนทนาหรือกลางเกม (ชาญวทิย,์ 2558) 
  สรุปลกัษณะของเด็กสมาธิสั้นที่ส าคญั ไดแ้ก่ 1) ขาดสมาธิที่ต่อเน่ือง คือ ลกัษณะ
วอกแวกง่ายไม่สามารถคงสมาธิใหส้นใจเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงที่ส าคญัไวไ้ดน้านพอ 2) อาการซนหรือ
อยูไ่ม่น่ิง คือ ลกัษณะซนมากกวา่เด็กปกติ อยูน่ิ่งไม่ได ้ตอ้งลุกเดินหรือขยบัตวัไปมา และ 3) ขาดการ
ย ั้งคิดหรือหุนหนัพลนัแล่น คือ ขาดความอดทน ไม่สามารถรอคอยได ้มกัขดัหรือแทรกขึ้นระหวา่ง
การสนทนา โดยพฤติกรรมดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติของเด็กและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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 แบบประเมินภาวะสมาธิส้ัน 
 
  การศึกษาเอกสาร งานวิจยั เก่ียวกบัเคร่ืองมือส าหรับประเมินภาวะสมาธิสั้น พบว่า
มีแบบประเมินภาวะสมาธิสั้นโดยสรุป ดงัน้ี  
  แบบประเมินคอนเนอร์เรตต้ิงสเกลรีไวส์ (Conners Rating Scales-Revised :     
CRS-R) เป็นเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมเด็กที่เส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นของคอนเนอร์ (Conner, 1997) 
ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นแบบการประเมินค่า (rating scale) 4 ระดบั จ านวน 80 ขอ้ ส าหรับการประเมิน
พฤติกรรมโดยพ่อแม่หรือผูป้กครอง และ 59 ขอ้ ส าหรับการประเมินพฤติกรรมโดยครู ลกัษณะขอ้
ค าถามแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ  1) พฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Conduct Problem)  2) พฤติกรรมที่อยูไ่ม่น่ิง 
(Hyperactivity)  และ 3) ปัญหาเก่ียวกบัสมาธิ (Inattentive- Passive) ตรวจสอบความเที่ยงโดยการ
วดัความสอดคลอ้งภายในได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .94 ใชส้ าหรับเด็กที่มีอายุ
ระหวา่ง 3 - 17 ปี 
  แบบประเมินเอดีเอชดีเรตต้ิงสเกลโฟร์ (ADHD Rating Scale-IV : ADHD-RS-IV) 
เป็นเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมเด็กที่เส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นของดูพอลและคณะ (DuPaul et al., 
1998) ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นแบบการประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ  จ  านวน 18 ขอ้ ประเมิน
ความถ่ีของพฤติกรรมเด็กในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นอาการขาดสมาธิ 
( inattention) 2)  ด้านอาการซนผิดปกติ  (hyperactivity) และ 3) ด้านอาการหุนหันพลันแล่น 
(impulsivity) ตรวจสอบความเที่ยงโดยการวดัความสอดคลอ้งภายในได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .92 เหมาะส าหรับเด็กอาย ุ5 - 17 ปี 
  แบบประเมินสแวนซนั, โนแลนและเพลฮมัโฟร์ (Swanson, Nolan and Pelham-IV 
: SNAP-IV) เป็นเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมเด็กที่เส่ียงต่อโรคสมาธิสั้นของสแวนซันและคณะ
(Swanson et al., 1992)  ลักษณะ เค ร่ือง มือ เ ป็นแบบการประ เ มินค่ า  (rating scale) 4 ระดับ             
จ  านวน 26 ขอ้ ส าหรับการประเมินพฤติกรรมเด็กโดยครูและผูป้กครอง  ลกัษณะขอ้ค าถามแบ่งเป็น 
3 ดา้น คือ 1) ดา้นสมาธิ (inattention) 2) ดา้นซน/หุนหนัพลนัแล่น (hyperactivity/impulsivity)  และ 
3) ด้านด้ือต่อต้าน (ODD symptoms specified in the DSM-IV) ตรวจสอบความเที่ยงโดยการวดั
ความสอดคลอ้งภายในได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 เหมาะส าหรับการคดั
กรองโรคสมาธิสั้นในเด็กถึงวยัรุ่น เป็นแบบประเมินที่ไดรั้บการแปลหลายภาษาและน าไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลายทัว่โลก   
  แบบประเมินสแวนซัน,โนแลนและเพลฮมัโฟร์ (Swanson, Nolan and Pelham-IV 
: SNAP-IV) ฉบบัภาษาไทยของณัทธรและคณะ (2557) เป็นเคร่ืองมือคดักรองโรคสมาธิสั้นที่ใชก้นั
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อยา่งแพร่หลาย มีชุดส าหรับผูป้กครองและครู ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 26 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ    
1) ด้านสมาธิ จ  านวน 9 ขอ้ 2) ดา้นซน อยูไ่ม่น่ิง/หุนหันพลันแล่น จ านวน 9 ขอ้ และ 3) ด้านด้ือ/
ต่อตา้นจ านวน 8 ขอ้ แต่ละขอ้คิดคะแนนแบบประเมินค่า (rating scale) เป็น 4 ระดับ (0=ไม่เลย,     
1=เล็กน้อย, 2=ค่อนขา้งมาก, 3=มาก) การตอบแบบสอบถามทั้งชุดใช้เวลาประมาณ 5- 10 นาที 
ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือพบวา่ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .93 ส าหรับ
แบบสอบถามที่ตอบโดยผูป้กครอง และ .96 ส าหรับแบบสอบถามที่ตอบโดยครู เหมาะส าหรับเด็ก
อาย ุ3-18 ปี  
  ส าหรับการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยเลือกใช้แบบประเมินภาวะสมาธิสั้ น SNAP – IV     
(short form) ของณัทธรและคณะ (2557) เน่ืองจากเป็นการพฒันาเคร่ืองมือโดยการวิจยัเพื่อใชใ้น
การคดักรองโรคสมาธิสั้นเหมาะสมกับสังคมไทย เป็นที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ลักษณะของขอ้
ค  าถามเป็นค าสั้น ๆ ชดัเจน เขา้ใจง่าย คุณภาพของแบบประเมินมีค่าความเที่ยงที่น่าเช่ือถือ โดยมีค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .93 และ .96 ส าหรับการประเมินพฤติกรรมโดยผูป้กครอง
และครูตามล าดบั  
  
 เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน 
   
  จากการศึกษาเก่ียวกบัเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น
โดยส่วนใหญ่พบว่าเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญามักมีภาวะทางจิตเวชอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
โดยเฉพาะภาวะสมาธิสั้น พบร้อยละ 8 – 15 ของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ซ่ึงเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง เด็กที่มีความสามารถทางสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑเ์ฉล่ียอยา่งมี
นยัส าคญั กล่าวคือ ระดบัเชาวปั์ญญาน้อยกวา่หรือเท่ากบั 70 (IQ≤70) โดยการประเมินเชาวปั์ญญา 
ร่วมกับมีทักษะการปรับตัวมีปัญหาอย่างน้อย 2 ด้านใน 10 ด้าน ได้แก่  1) การติดต่อส่ือสาร                
2) การด ารงชีวิตในบา้น 3) การดูแลตนเอง 4) การตดัสินใจ 5) การใชเ้วลาว่าง 6) ทกัษะทางสังคม    
7) การเรียน 8) การท างาน 9) สุขอนามยั และ10) ความปลอดภยั โดยความบกพร่องน้ีตอ้งแสดงให้
เห็นก่อนอาย ุ18 ปี และวนิิจฉยัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญว่ามีความบกพร่องทางสติปัญญา ส าหรับภาวะ
สมาธิสั้นที่ร่วมด้วย คือ การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยมีลักษณะอาการขาดสมาธิ  
อาการซน อยู่ไม่น่ิง และอาการหุนหันพลันแล่น ซ่ึงสามารถประเมินได้จากแบบคดักรองโรค     
สมาธิสั้ น เช่น CRS-R , ADHD-RS-IV , SNAP-IV เป็นต้น ทั้ งน้ีหากประเมินด้วยแบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV (short form) ฉบบัภาษาไทยของณัทธรและคณะ (2557) โดยผูป้กครองหรือ
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ครูต้องมีคะแนนรวมด้านสมาธิสั้นตั้ งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป และคะแนนรวมด้านซนอยู่ไม่น่ิง/
หุนหนัพลนัแล่น ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป   
  สรุป เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ น มีลักษณะ
พฒันาการบกพร่องทางสติปัญญา (IQ≤70) การเรียนรู้ และการท าหนา้ที่ของตนเองที่ควรจะท าได้
ตามวยัโดยการวนิิจฉยัจากแพทย ์ร่วมกบัมีความผดิปกติของพฤติกรรมในลกัษณะอาการขาดสมาธิ 
ซน/อยู่ไม่น่ิง และหุนหันพลันแล่น สามารถประเมินได้จากแบบคัดกรองโรคสมาธิสั้ นโดย
ผูป้กครองหรือครูเป็นผูป้ระเมินพฤติกรรม เป็นเด็กที่มีลกัษณะอาการเฉพาะที่ตอ้งการการดูแลที่
ซบัซอ้นจากผูดู้แล 
 
 ผลกระทบต่อผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน 
 
  การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัผลกระทบต่อผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นนั้นพบน้อยมาก โดยส่วนใหญ่พบการกล่าวถึงผลกระทบจาก
การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และผลกระทบจากการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น       
ซ่ึงจากการรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์ สรุปไดว้า่การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นนั้น ผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัผลกระทบจากสถานการณ์การดูแลแบ่งเป็น 4 ดา้น 
คือ 1) ดา้นอารมณ์และจิตใจ  2) ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว 3) ดา้นเศรษฐกิจ และ 4) ดา้นสงัคม   
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. ดา้นอารมณ์และจิตใจ  การมีเด็กที่มีความบกพร่องอยู่ในความดูแลท าให้เกิด
ขบวนการเปล่ียนแปลงของผูดู้แล ตั้งแต่ รู้สึกช็อก  ไม่ยอมรับ รู้สึกกลัว รู้สึกผิด การถดถอย การ
ปฏิเสธ และเกิดการปรับตวัของผูดู้แล ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัความบกพร่องของเด็ก และการยอมรับ
ของสังคม (กุลยา, 2554) ซ่ึงหากเด็กมีภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ย ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก
จะเพิ่มมากขึ้น  หากผูดู้แลไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแล ขาดทกัษะในการจดัการพฤติกรรม
ของเด็ก จะท าให้ผูดู้แลยิง่รู้สึกเหน่ือยลา้ กดดนั หงุดหงิด  เครียด วิตกกงัวล ที่ไม่สามารถควบคุม
เด็กได ้และมกัแสดงออกทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม (จ านงจิตต,์ 2553)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
มิเรนดาร์ (Mirenda อา้งตามวไิลพร, 2558) พบว่า ผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นมีความเครียดเป็นอยา่งมากถึง
ร้อยละ 35  เม่ือลูกต่อต้าน ไม่เช่ือฟัง เช่นเดียวกับการศึกษาของดลฤดี (2549) ที่ศึกษาเร่ือง
ความเครียดของผูป้กครองในการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้น พบว่าร้อยละ 68.8 มีความเครียดในการดูแล
เด็กในระดบัรุนแรงโดยมีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้นคือ ระดบัปัญหาพฤติกรรมที่
แสดงออกตลอดเวลาขณะอยู่ที่บา้น (hyperactive) และหากผูดู้แลเกิดการปรับตวัที่ไม่เหมาะสม      
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จะท าให้รู้สึกผิดหวงั เศร้าโศก ทุกขใ์จอย่างมากที่ตอ้งรับภาระดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง (วรรณนภา, 
2551) 
  2. ด้านสัมพนัธภาพในครอบครัว  หน่ึงในปฏิกิริยาของพ่อแม่เม่ือรับรู้ว่าบุตรมี
ความบกพร่องทางสติปัญญา คือ การไม่ยอมรับและกล่าวโทษวา่เป็นความผิดของคนอ่ืน ทั้งบุคคล
ในครอบครัวหรือแมแ้ต่ทีมสุขภาพที่ท  าคลอด และในระหว่างเล้ียงดู ก็มกัพบวา่เกิดการกล่าวโทษ
ซ่ึงกันและกันระหว่างบิดามารดาหรือผูเ้ล้ียงดู โดยอาจกล่าวโทษว่าอีกฝ่ายเป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วยของเด็ก หรือเกิดความขดัแยง้ในวิธีการเล้ียงดู หรืออาจเกิดการผลกัภาระในการดูแลไปให้
อีกฝ่ายหน่ึงทั้งหมด (ดลฤดี, 2549) และยงัพบวา่บิดา มารดาของเด็กสมาธิสั้น มกัมีความขดัแยง้กนั
บ่อย ๆ และเม่ือบุตรด้ือหรือมีพฤติกรรมต่อต้านยิ่งท  าให้สัมพนัธภาพในครอบครัวมีปัญหา              
เกิดความขดัแยง้รุนแรงมากขึ้น (วิไลพร, 2558)  และจากการศึกษาในครอบครัวผูดู้แลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญายงัพบว่า การที่ครอบครัวรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวมีความบกพร่องทาง
สติปัญญานั้น  นอกจากพ่อแม่จะมีปฏิกิริยาที่แตกต่างกนัแลว้  ยงัเป็นสาเหตุให้ครอบครัวแตกแยก
ดว้ย (Dyson, 1993) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพญ็แข (2542) ที่พบวา่ คู่สมรสที่ตนเองมีบุตรพกิาร
จะรู้สึกวา่ตนเองมีปมดอ้ย ระแวงวา่คู่ครองจะทอดทิ้ง สภาพครอบครัวขาดความสุข และอาจเกิดการ
หยา่ร้างไดง่้าย 
  3. ด้านเศรษฐกิจ  การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ    
สมาธิสั้นมกัส่งผลให้มีค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มขึ้น เช่น ค่าใชจ่้ายดา้นการส่งเสริมพฒันาการและ
การบ าบดัรักษาต่าง ๆ การรับประทานยา  การเดินทางเพื่อรับการตรวจรักษา  การปรับพฤติกรรม  
ล้วนแต่เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายของครอบครัว จึงส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา โดยพบว่า
ผูป้กครองที่มีรายไดข้องครอบครัวมากจะใหค้วามร่วมมือในการปรับพฤติกรรมมากกวา่ผูป้กครอง
ที่มีรายได้ของครอบครัวน้อย (ดลฤดี, 2549) และการศึกษาของรุ้งวิภา (2546) พบว่า ผูดู้แลเด็ก   
สมาธิสั้นส่วนใหญ่ประสบกบัปัญหาขาดรายไดห้รือรายไดไ้ม่เพยีงพอในการด าเนินชีวิต ส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการรักษา  อีกทั้งเด็กที่มีความบกพร่องเร้ือรังจะมีขอ้จ ากดัในการดูแลตวัเอง เด็กจึง
ตอ้งการเวลาจากบิดามารดาและพี่น้องในครอบครัวค่อนขา้งมาก เพื่อตอบสนองความตอ้งการที่
จ  าเป็นในการด าเนินชีวิต  ผูดู้แลจึงตอ้งให้เวลาและค่าใชจ่้ายในการดูแลเด็กกลุ่มน้ีมากกว่าเด็กปกติ
ทัว่ไป ท าใหก้ารหารายไดข้องครอบครัวลดลง (กุลยา, 2554)  
  4. ด้านสังคม ด้วยข้อจ ากัดในการดูแลตนเองของเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ทั้งจากพฤติกรรมซน อยูไ่ม่น่ิง ชอบปีนป่าย หรือท ากิจกรรมที่เส่ียง
อนัตราย ทั้งที่การประสานงานของกลา้มเน้ือต่าง ๆ ไม่ดี ท  าให้มกัประสบอุบติัเหตุบ่อย ๆ ผูดู้แลจึง
ตอ้งเอาใจใส่ดูแลอยา่งใกลชิ้ด  เฝ้าระวงัอุบติัเหตุ คอยก ากบัเรียกให้เด็กมีสมาธิ ผูดู้แลตอ้งเสียสละ
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เวลาอยา่งมากในการดูแล ไม่มีเวลาพกัผ่อนหยอ่นใจ ไม่มีโอกาสไดพ้บปะเพือ่นฝงู สูญเสียบทบาท
ทางสังคม  ดังการศึกษาของรุ้งวิภา (2546) ที่พบว่าผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นร้อยละ 17.8 ตอ้งเสียสละ
ความตอ้งการส่วนตวับางประการในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เน่ืองจากตอ้งดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ดท าให้
ประสบปัญหาดา้นการปฏิบติัหน้าที่และการด าเนินชีวิตส่วนตวั อีกทั้งผูดู้แลบางรายยงัมีปฏิกิริยา
ถดถอย ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาที่พบในผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา  เป็นปฏิกิริยาที่ไม่อยาก
ยุง่เก่ียวกับใคร พยายามแยกตวัออกจากสังคม หลีกเล่ียงการออกนอกบา้นเพราะไม่ตอ้งการตอบ
ค าถามเก่ียวกบัเด็กในความดูแลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา (อริยา, 2543) 
  สรุป ผลกระทบของผูดู้แลจากการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบั
ภาวะสมาธิสั้นนั้นมีทั้งดา้นอารมณ์และจิตใจ  จากการขาดทกัษะและความรู้เก่ียวกบัโรคและการ
ดูแลท าใหไ้ม่สามารถควบคุมเด็กได ้ ดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว  จากความขดัแยง้ในวธีิการดูแล
จนเกิดการกล่าวโทษกนั ดา้นเศรษฐกิจ จากค่าใชจ่้ายที่เพิม่ขึ้นทั้งในดา้นการรักษา ค่าเดินทางในการ
รักษาต่อเน่ืองตามแผนการรักษาของแพทย ์รายไดท้ี่ลดลงจากการดูแลเด็กจนไม่สามารถท างาน
ตามปกติได ้ และดา้นสังคม จากการเสียสละเวลาส่วนตวั ลดบทบาททางสังคม เพื่อการดูแลเด็ก
อยา่งใกลชิ้ด อีกทั้งผูดู้แลบางรายมีปฏิกิริยาถดถอย พยายามแยกตวัออกจากสงัคม 
 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ และการจัดการศึกษาพิเศษของจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
 ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
 
  ศูนยก์ารศึกษาพิเศษสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ปัตตานี, ยะลา, นราธิวาส) ไดจ้ดั
ตั้งขึ้นตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ (2543) เป็นสถานศึกษาในสังกดัส านักบริหารงาน
การศึกษาพเิศษ ส านักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีเป้าประสงค ์
ใหเ้ด็กที่มีความตอ้งการพเิศษในเขตพื้นที่บริการไดรั้บบริการการศึกษาอยา่งทัว่ถึง เพือ่คุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น และสามารถอยูร่่วมกันในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข ประกอบดว้ยศูนยก์ารศึกษาพิเศษเขต
การศึกษา 2  ซ่ึงเป็นศูนยก์ารศึกษาพิเศษแห่งแรกและเป็นศูนยก์ลางที่ให้การดูแลเด็กที่มีความ
ตอ้งการพิเศษครอบคลุมพื้นที่สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตั้งอยูใ่นจงัหวดัยะลา โดยลกัษณะพื้นที่
ส่วนใหญ่ของจงัหวดัยะลา เป็นภูเขา เนินเขาและหุบเขาร่วมกบับริบทของการให้บริการที่กระจาย
ทัว่สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ท าใหย้ากต่อการใหค้วามร่วมมือในการเดินทางเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง 
ๆ ของผูป้กครองเด็ก ในขณะที่ศูนยมี์การจดักิจกรรมใหค้วามรู้กบัผูป้กครองที่หลากหลายประมาณ      
เดือนละ 1 คร้ัง  แตกต่างจากอีก 2 ศูนย์  ซ่ึงเป็นศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด ได้แก่                   
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ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจังหวดัปัตตานี และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวดันราธิวาส          
เป็นศูนยท์ี่รับนโยบายการศึกษาพิเศษต่อจากศูนยก์ารศึกษากลาง ให้บริการเฉพาะพื้นที่ในเขต
รับผิดชอบทั้งจงัหวดั โดยลกัษณะพื้นที่ของทั้งสองจงัหวดัเป็นที่ราบลุ่มติดทะเล มีหน่วยบริการทุก
อ าเภอ ท าให้ไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูป้กครองเด็กทุกคร้ัง ซ่ึงทั้ง
สองศูนยจ์ดักิจกรรมใหค้วามรู้ในลกัษณะที่เหมือนกนัภาคการศึกษาละ 2 คร้ัง   
  ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจังหวดัปัตตานี และจังหวดันราธิวาส มีบทบาท
เหมือนกนัในดา้นจดัการศึกษาส าหรับเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษ ดงัน้ี 1) จดัและส่งเสริม สนบัสนุน
การศึกษาในลักษณะศูนยก์ารบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมเพื่อเขา้สู่โรงเรียนเรียนร่วม หรือ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งต่อไป 2) พฒันาและฝึกอบรมผูดู้แลเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษ บุคลากรที่จดั
การศึกษาส าหรับเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษ 3) จดัระบบส่งเสริม สนับสนุน และความช่วยเหลือ  
อ่ืนใดทางการศึกษาส าหรับเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษ 4) จดัระบบบริการช่วงเช่ือมต่อส าหรับเด็กที่
มีความตอ้งการพิเศษ 5) ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษโดยครอบครัวและ
ชุมชน ดว้ยกระบวนการทางการศึกษา 6) เป็นศูนยข์อ้มูล รวมทั้งจดัระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้น
การศึกษาส าหรับเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษ 7) จดัระบบสนับสนุนการจดัการเรียนร่วมส าหรับเด็ก
ที่มีความตอ้งการพิเศษในจงัหวดั และ 8) ภาระหน้าที่อ่ืนตามที่กฎหมายก าหนดหรือตามที่ไดรั้บ
มอบหมาย (ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี , 2560; ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั
นราธิวาส, 2560) 
  การให้บริการเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษของศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั
ปัตตานีและจังหวดันราธิวาสจ าแนกความพิการเพื่อการศึกษาตามกระทรวงศึกษาธิการโดย
คณะอนุกรรมการคดัเลือกและแบ่งเด็กที่มีความบกพร่องเพื่อเขา้รับการศึกษาออกเป็น 9 ประเภท 
ดงัน้ี 1) เด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 2) เด็กที่มีความบกพร่องทางการไดย้นิ 3) เด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา 4) เด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือการเคล่ือนไหว 5) เด็กที่มี
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 6) เด็กที่มีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 7) เด็กที่มีความ
บกพร่องดา้นพฤติกรรม 8) เด็กออทิสติก และ 9) เด็กที่มีความพิการซ้อน โดยเด็กนักเรียนที่มารับ
บริการที่ศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาสนั้นส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลาม  มีทั้งนักเรียนที่มารับบริการที่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ และรับบริการที่บา้น ซ่ึงเด็กนักเรียน
เฉพาะที่มารับบริการที่ศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัปัตตานี ปีการศึกษา 2560 มีจ  านวนทั้งหมด 
421 คน โดยเป็นกลุ่มที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางมากที่สุด 
จ านวน 162 คน ส าหรับศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาส มีจ านวนเด็กเฉพาะที่มารับ
บริการที่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ปีการศึกษา 2560 ทั้งหมด จ านวน 654 คน เป็นกลุ่มเด็กที่มีความ
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บกพร่องทางสติปัญญาระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางมากที่สุดเช่นกนั จ  านวน 176 คน (ขอ้มูล ณ วนัที่ 
14 มีนาคม 2560) 
  
 การจัดการศึกษาพิเศษ 
 
  ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส ให้บริการดา้น
การศึกษาในรูปแบบศูนยบ์ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมของบุคคลที่มีความตอ้งการพเิศษ โดยมีการ
จดัหลกัสูตรการเรียนการสอนแบบวอลดอร์ฟ เป็นลักษณะการศึกษาที่บูรณาการวิชาการไปกับ
กิจกรรมต่าง ๆ โดยมีครูคอยดูแลและอ านวยความสะดวก เน้นการจดับรรยากาศในการเรียนการ
สอนที่เน้นความงดงามของธรรมชาติทั้งในกลางแจง้และในห้องเรียนโดยผ่านกิจกรรม 3 อยา่ง คือ 
กิจกรรมทางกาย ผา่นอารมณ์ ความรู้สึก และผ่านการคิด เนน้การให้เด็กไดใ้ชพ้ลงัทุกดา้น ไม่ว่าจะ
เป็นสติปัญญา ดา้นศิลปะ และดา้นการปฏิบติัอยา่งพอเหมาะ โดยนักเรียนที่มีความตอ้งการพิเศษ
ตอ้งไดรั้บการพฒันาในส่วนของคุณลกัษณะอนัพงึประสงค ์10 ขอ้ ดงัน้ี 1) ร่างกายเจริญเติบโตและ
มีสุขนิสยัที่ดี 2) กลา้มเน้ือมดัใหญ่และกลา้มเน้ือมดัเล็กแขง็แรงและใชไ้ดอ้ยา่งสัมพนัธก์นั 3) ร่าเริง 
แจ่มใส มีความสุขและมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผูอ่ื้น 4) มีคุณธรรม จริยธรรม มีวนิยัในตนเองและ
มีความรับผดิชอบ 5) ช่วยเหลือตนเองไดเ้ตม็ศกัยภาพ 6) สนใจต่อการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ รอบตวั 7) เล่น
และท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นได ้8) ส่ือสารดว้ยภาษาหรือวธีิการอ่ืนได ้9) มีความสามารถในการคิด
และการแกปั้ญหาไดเ้ต็มศกัยภาพ 10) มีความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนัได้เต็มศกัยภาพ     
นอกจากน้ียงัมีการน าองคค์วามรู้ในดา้นอ่ืน ๆ มาใชใ้นการจดัการเรียนรู้ใหมี้ความหลากหลายเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาเด็กพิการ โดยให้ผูป้กครองของเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษมีส่วนร่วมใน
การแลกเปล่ียนความรู้ เพื่อสามารถน าไปพฒันาศกัยภาพเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษที่บา้นไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง  
  ส าหรับการดูแลผูป้กครองเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษส่วนใหญ่จะให้การดูแลใน
ดา้นการส่งเสริมพฒันาการเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษ และกิจกรรมเพือ่พฒันาเด็กที่มีความตอ้งการ
พิเศษด้านการศึกษา โดยจะมีการจัดอบรมให้ค  าปรึกษาผูป้กครองเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษ         
ทุกประเภทรวมกันในเร่ืองการเล้ียงดูเพื่อส่งเสริมพฒันาการด้านต่าง ๆ และการจดักิจกรรมเพื่อ
พฒันาเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษในดา้นการศึกษา โดยจดัอบรมพบปะผูป้กครองภาคการศึกษาละ   
2 คร้ัง ในช่วงของการเปิดภาคเรียน 1 คร้ัง และห่างกนัประมาณ 3 เดือน อีก 1 คร้ัง เพือ่พฒันาความรู้
ความเขา้ใจให้ผูป้กครองสามารถฟ้ืนฟูเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษที่บา้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป และอาจดว้ยขอ้จ ากดัในการติดต่อประสานกบัทีมบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้ศูนยก์ารศึกษา
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พิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานีและจงัหวดันราธิวาส มีการจดัอบรมผูป้กครองเด็กที่มีความตอ้งการ
พิเศษในด้านสุขภาพน้อยมาก โดยวิทยากรส่วนใหญ่ที่ให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นบุคลากรทาง
การศึกษาประจ าศูนยก์ารศึกษาพเิศษ 
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาในบริบทของศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดั
ปัตตานี และศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดันราธิวาส  
 
แนวคดิสุขภาพจิตศึกษา 
 
 แนวคดิสุขภาพจิตศึกษา 
  
  สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เป็นรูปแบบการให้บริการด้านความรู้กับ
ผูดู้แลบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงหมายรวมถึงเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ได้แก่          
โรคสมา ธิสั้ น  (attention deficit hyperactive disorder) โรคออทิสติก  (autistic disorders) โรค
บกพร่องทางการเรียนรู้ (learning disorders) และโรคบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual 
disabilities) มีเป้าหมายเพือ่เพิม่ทกัษะในการเผชิญปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการดูแลผูป่้วยทาง
จิตเวชไดอ้ยา่งเหมาะสม  ขจดัความคิดความเช่ือที่ไม่ถูกตอ้ง โดยผ่านกระบวนการใหข้อ้มูล ความรู้
และการฝึกทกัษะต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยเฉพาะโรค รวมถึงการประคบัประคองดา้นจิตใจ
ผูดู้แลให้สามารถดูแลตนเอง ผูป่้วยและครอบครัวให้ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข        
(กรมสุขภาพจิต, 2553; Anderson et al., 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิต
ศึกษาส าหรับผูดู้แล พบวา่มีการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาในผูดู้แลโดยใชแ้นวคิดต่าง ๆ ดงัน้ี  
   แนวคิดของแอนเดอร์สันและคณะ (Anderson et al., 1986) เป็นรูปแบบการให้
ความรู้และทกัษะการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นแบบประคบัประคอง เน้นครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อ
เสริมสร้างให้ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการกับปัญหาและการเผชิญความเครียดอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการสร้างเครือข่ายระหว่างผูรั้กษากบัครอบครัวผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย     
1) การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ 2) การพฒันาความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยทางจิต 3) การ
พฒันาทกัษะการจดัการกบัปัญหา 4) การพฒันาทกัษะเก่ียวกบัการเผชิญความเครียด และ 5) การ
คน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม  
  แนวคิดของวิลเล่ียม (William, 1989) เป็นรูปแบบการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว  โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับการเจ็บป่วย สาเหตุของการ
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เจ็บป่วยและการรักษา  เกิดการยอมรับสามารถจดัการกบัอาการและอาการแสดงที่รุนแรงจากการ
เจบ็ป่วย  และการพฒันาพฤติกรรมเพือ่ลดความตึงเครียดและการเผชิญกบัปัญหาทางสุขภาพจิตได ้
  แนวคิดของเชอร์แมน (Sherman, 2006) เป็นรูปแบบของกลุ่มให้ความรู้ครอบครัว
เฉพาะญาติผูป่้วย มีเป้าหมายให้เกิดการเปล่ียนแปลงกบัญาติผูป่้วย เพื่อช่วยให้ญาติมีความเป็นอยู่    
ที่ดี ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตเวช 2) การฝึกทกัษะต่าง ๆ ให้กับ
ญาติผูดู้แล เช่น ทกัษะการส่ือสารส าหรับสมาชิกในครอบครัว 3) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน
การใหก้ารดูแลและอยูร่่วมกบัผูป่้วยจิตเวช และ 4) การเผชิญกบัครอบครัว เพือ่น และผูใ้หก้ารรักษา 
เช่น  การเผชิญกบัความรู้สึกเป็นตราบาปที่เก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยทางจิต  
  แนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2553) เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทและการ
ดูแลแก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท  เพื่อดูแลด้านจิตใจผูดู้แลให้สามารถจดัการกบัปัญหาในการดูแล
ผูป่้วย  และลดโอกาสการก าเริบของผูป่้วย ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ      
2) ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทอาการและสาเหตุ 3) ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทการรักษาและการป้องกนัการ
ก าเริบของโรคจิตเภท 4) ความรู้สึกและความคาดหวงัของผูดู้แลต่อผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 5) การส่ือสาร
ในครอบครัวเพื่อการดูแลผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 6) บทบาทของผูดู้แลในการดูแลและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูท้ี่เป็นโรคจิตเภท 7) การจดัการกบัความเครียดของผูดู้แลผูท้ี่เป็นโรค  จิตเภท และ 
8) กลุ่มเปิดใจ 
  ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สันและคณะ 
(Anderson et al.,1986) เน่ืองจากเป็นแนวคิดที่น าไปใช้สร้างโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคทางจิตเวชที่มีการด าเนินโรคแบบเร้ือรังมากที่สุดเช่นเดียวกบัความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ที่ตอ้งให้การดูแลในระยะเวลาต่อเน่ืองยาวนาน ท าให้ผูดู้แลเกิด
ความรู้สึกเบื่อหน่าย  และทอ้แทต่้อการท าหนา้ที่ได ้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการแสดงออกพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวนอกจากการให้บริการด้านความรู้แล้วยงัช่วยในเร่ืองการ
ประคบัประคองดา้นจิตใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังให้มีก าลงัใจในการดูแลมากขึ้น ช่วยสร้าง
เครือข่ายใหผู้ดู้แลไม่รู้สึกโดดเด่ียว  สามารถเผชิญความเครียดและแกปั้ญหาที่เกิดจากการดูแลอยา่ง
มีประสิทธิภาพ  สามารถตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยดว้ยความรู้และความมัน่ใจใน
การท าหน้าที่อยา่งสร้างสรรค ์ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมและคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น
ทั้งผูดู้แลและผูป่้วย  
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 สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคดิของแอนเดอร์สันและคณะ 
   
  สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของแอนเดอร์สันและคณะ (Anderson  et al.,1986) 
เป็นรูปแบบของการใหค้วามรู้ที่เนน้ใหค้รอบครัวเขา้มามีหุน้ส่วน (partnership) ในการดูแล โดยการ
ให้ความรู้กบัผูดู้แลผูป่้วยทางจิตที่เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกบัผูป่้วย  หรือให้ความรู้กบัผูดู้แล
ร่วมกับผูป่้วยโดยให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการดูแล ซ่ึงจะช่วยสร้างความร่วมมือที่ดี
ระหว่างผูรั้กษากบัผูดู้แล  มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ครอบครัวผูป่้วยเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วย  สาเหตุของการเจบ็ป่วยและการรักษา  เกิดการยอมรับ  มีศกัยภาพในการเผชิญความเครียด
และจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงการประคบัประคองดา้นจิตใจของผูดู้แลใหส้ามารถ
ปฏิบตัิการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยเน้ือหาในการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 5 ดา้น ดงัน้ี 
  1. การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ (joining) คือการที่ผูรั้กษาพยายามสร้าง
สมัพนัธภาพที่ดีใหเ้กิดขึ้นกบัผูดู้แล  หรือครอบครัวผูป่้วย  โดยการท าความรู้จกัให้คุน้เคยกบัผูดู้แล   
และเขา้ใหถึ้งความรู้สึกของผูดู้แลที่มีต่อผูป่้วยและการเจบ็ป่วย  แสดงถึงความห่วงใย ความเอาใจใส่  
เพื่อให้ผูดู้แลเกิดความไวว้างใจ มีความหวงัและยอมรับในตวัผูรั้กษา รวมถึงการเตรียมผูดู้แลให้
ทราบถึงการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาเพือ่ความพร้อมและยนิดีเขา้ร่วมในกิจกรรมต่อไป 
  2. การให้ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทางจิต (education) คือการที่ผูรั้กษาใหค้วามรู้
แก่ผูดู้แล หรือครอบครัวผูป่้วยทางจิตเก่ียวกบัโรคและการเจบ็ป่วย  เพือ่ช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจถึงสาเหตุ 
อาการ ผลกระทบจากความเจบ็ป่วย  และการดูแลรักษา  ทราบถึงความตอ้งการของผูป่้วยรับรู้และ
ยอมรับขอ้จ ากดัของผูป่้วย  ตลอดจนยนิดีใหค้วามร่วมมือในการดูแลผูป่้วย ขจดัความคิดหรือความ
เช่ือที่ไม่ถูกตอ้งของผูดู้แลโดยให้มีความคาดหวงัอยูบ่นพื้นฐานของความจริง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย  โดยอาจจดัเป็นรูปแบบการให้
ความรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะการดูแล (survival skill workshop) และสามารถปรับเน้ือหาของความรู้
ไดต้ามสภาพปัญหาและความเหมาะสมของสมาชิกที่เขา้ร่วมกิจกรรม 
  3. การฝึกทกัษะการจัดการกับปัญหา (problem solving skills) คือการที่ผูรั้กษา
ท างานร่วมกบัผูดู้แล หรือครอบครัวผูป่้วยทางจิตในการคน้หาปัญหาที่เกิดขึ้น ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิด
ปัญหา และวธีิการจดัการกบัปัญหา หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผูป่้วย โดยการสร้างขอ้ตกลงใน
การเคารพขอบเขตของบุคคล ฝึกครอบครัวให้รู้จกัปฏิบติัต่อผูป่้วยในยามวิกฤต เพื่อใหผู้ดู้แลหรือ
ครอบครัวผูป่้วยมีความมัน่ใจในการจดัการกบัปัญหาหรือปัจจยัเส่ียงที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูป่้วยได้
อยา่งเหมาะสม 
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  4. การพฒันาทกัษะเก่ียวกับการเผชิญความเครียด (coping skills) การที่ผูรั้กษา
ช้ีให้เห็นความส าคญัและประโยชน์ของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งร่วมมือ        
กับผูดู้แลหรือครอบครัวผูป่้วยทางจิตในการหาแนวทางจัดการความเครียดที่เกิดขึ้ นจากการ          
ดูแลผูป่้วย โดยหาสาเหตุของความเครียด ซ่ึงอาจเกิดจากมีส่ิงเร้าให้เกิดอาการเตือนเร่ิมแรก ส่งเสริม
ใหแ้กปั้ญหาที่สาเหตุอยา่งเป็นระบบ สนับสนุนวิธีการแกไ้ขความเครียดทีเ่คยใชแ้ลว้ไดผ้ลดีในคร้ัง
ก่อน ๆ  หยดุหรือลดปฏิสมัพนัธห์รือกิจกรรมที่เพิม่ความเครียด 
  5. การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (social support) เพือ่ให้ผูดู้แลหรือสมาชิก
ในครอบครัวทราบแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมในชุมชนที่สามารถให้การช่วยเหลือสนบัสนุนผูป่้วย
และครอบครัวเม่ือเกิดปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ โดยเร่ิมจากการจัดการด้านการส่ือสาร               
ขั้นพื้นฐานของผูดู้แล ผูป่้วยและครอบครัวก่อน เพือ่ช่วยใหก้ารส่ือสารในครอบครัวมีประสิทธิภาพ
และช่วยสร้างเครือข่ายทางสังคมของครอบครัวผูป่้วยให้กวา้งขึ้น เน่ืองจากครอบครัวที่มีผูป่้วยทาง
จิตมกัมีเครือข่ายทางสงัคมที่แคบ     
  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดดงักล่าวมาประยกุตใ์ชท้ั้ง 5 ดา้นร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิสั้นและผนวกหลกัศาสนาอิสลามในทุกขั้นตอนของการให้สุขภาพจิตศึกษา น ามาดดัแปลง
และสร้างเป็นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม เพื่อให้บริการดา้นความรู้ 
ฝึกทกัษะ และประคบัประคองจิตใจผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบั
ภาวะสมาธิสั้นใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะและวถีิชีวติของผูดู้แลที่เป็นมุสลิม  
 
 รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับผู้ดูแล 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับการให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แล 
พบว่ามี 2 รูปแบบ ได้แก่ สุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แลรายบุคคล และสุขภาพจิตศึกษาส าหรับ
ผูดู้แลรายกลุ่ม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลส าหรับผูดู้แล เป็นรูปแบบของการให้ความรู้
เป็นรายบุคคลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยที่มีความเจ็บป่วยทางจิต โดยมุ่งเน้นใหผู้ดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับโรคและการดูแลรักษาผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม เกิดการยอมรับ  และมีทกัษะการเผชิญ
ความเครียดตลอดจนการจดัการกับปัญหาที่เกิดจากการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ ดังเช่น
การศึกษาในต่างประเทศ พบการศึกษาของแอนเดอร์สัน (Anderson, 2015) ใชรู้ปแบบสุขภาพจิต
ศึกษารายบุคคลส าหรับผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น โดยการให้ความรู้และสร้างแรงบนัดาลใจทางความคิด
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ด้วยการแจกหนังสือ  “พรในชีวิตประจ าวนั” ให้กลุ่มทดลองกลับไปอ่านที่บ้านในระยะเวลา                
8 สัปดาห์ มีการกระตุน้ย  ้าเตือนการอ่านสัปดาห์ละ 1 คร้ัง หลังไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
พบว่าผูดู้แลมีความเครียดลดลง และในประเทศไทย พบการศึกษาของจิราพร (2549) ใชรู้ปแบบ
สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท  ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 5 สัปดาห์ โดย
กิจกรรมมุ่งความส าคญัที่การให้ความรู้และการฝึกทกัษะให้กบัผูดู้แลหลกัและผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองและผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยได้ ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทลดลงต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม  
  2. การให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่มส าหรับผูดู้แล  เป็นรูปแบบของการให้ความรู้
เป็นรายกลุ่มส าหรับผูดู้แลผูป่้วยที่มีความเจบ็ป่วยทางจิต  โดยมุ่งเน้นเพื่อให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์โดยตรงจากการดูแลของสมาชิกภายในกลุ่ม  เพื่อให้สมาชิกร่วมกันคิดหาเหตุผล  
ช่วยเหลือกนัภายในกลุ่มในการแกไ้ขปัญหาที่เกิดจากการดูแลผูป่้วยทางจิต ซ่ึงพบการใหสุ้ขภาพจิต
ศึกษาในรูปแบบรายกลุ่มทั้งในและต่างประเทศ ดังเช่นการศึกษาในต่างประเทศของเฟอรินและ
คณะ (Ferrin et al., 2014) และการศึกษาของไบและคณะ  (Bai et al., 2015) ใช้รูปแบบการให้
สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่มในผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น โดยการจดักิจกรรมให้กลุ่มผูดู้แลมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลเด็กสมาธิสั้น ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นและการดูแลรักษาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญและฝึกทกัษะการดูแลสัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์เวน้สัปดาห์ ตลอดระยะเวลาทั้งหมด      
12 สปัดาห์ รวมถึงมีการสร้างกลุ่มออนไลน์ทางอินเตอร์เนตแบบกลุ่มปิดส าหรับผูดู้แลกลุ่มทดลอง 
เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางอินเตอร์เนต โดยหลังการทดลองพบว่า อาการทางคลินิกของเด็ก
สมาธิสั้นที่อยูใ่นความดูแลของผูดู้แลที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุ่มลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ไดรั้บโปรแกรม (Ferrin et al., 2014)  และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
ผูดู้แลที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารายกลุ่มเพิ่มขึ้ นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม            
(Bai et al., 2015) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม
ส าหรับผูดู้แลเด็กออทิสติก (สุภาวดี, 2550) โดยการให้ความรู้และการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการดูแลเด็ก       
ออทิสติกผ่านกระบวนการกลุ่ม ๆ ละ 15 คน ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 กิจกรรม ๆ ละ 
2- 3 ชม. ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กออทิสติกหลังได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม เช่นเดียวกบัการศึกษาของจิตภินนัท ์(2553) ใชรู้ปแบบ
กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท โดยจดักิจกรรมกลุ่มละ 8 – 10 คน ตามแผนการ
สอน 6 คร้ัง ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 1-2 ชม. สปัดาห์เวน้สปัดาห์ รวมเวลา 5 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมกลุ่มสุขภาพจิตศึกษามีความรู้สึกเป็นตราบาปลดลง
กว่ากลุ่มที่ไม่ไดรั้บโปรแกรม  และการศึกษาของอนุชา (2558) ที่ศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
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ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นรายกลุ่ม 14 คน ตามแผนการสอนจ านวน         
4 คร้ัง ๆ ละ 1 กิจกรรม ใชเ้วลา 90 – 120 นาที ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทที่มีพฤติกรรมกา้วร้าว มีระดบัความรู้และทศันคติเชิงบวกเพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ     
ที่ระดบั .01 
  สรุป รูปแบบของการให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แล มีการให้สุขภาพจิตศึกษา
ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยพบการให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แลแบบรายกลุ่มมากกว่า
รายบุคคล ซ่ึงมีการท ากลุ่มตั้งแต่กลุ่มละ 8 - 15 คน จ านวน  4-6 คร้ัง  ท  ากิจกรรมตั้งแต่สปัดาห์เวน้
สปัดาห์ถึงสปัดาห์ละ 2 คร้ัง ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แล
เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นแบบรายกลุ่ม  เน่ืองด้วยบริบทพื้นที่          
ที่มกัจะมีการจดักิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม  สืบเน่ืองจากศาสนาอิสลามสนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อ
สร้างสัมพนัธภาพและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเร่ืองที่มีประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตภายใต้
กรอบของศาสนา โดยการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ๆ ละ 13-15 คน สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกัน                 
3 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 90-120 นาที เน่ืองจากการศึกษาที่ผ่านมาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
และระยะเวลาของการให้สุขภาพจิตศึกษาดังกล่าวสามารถบรรลุวตัถุประสงค์ของการศึกษาได้  
และการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาในเวลาที่ยาวนานเกินไปอาจส่งผลต่อความร่วมมือของกลุ่มตวัอยา่งใน
การเขา้ร่วมตลอดโปรแกรม 
 
หลักศาสนาอิสลาม 
 
 การด าเนินชีวิตของผูท้ี่นับถือศาสนาอิสลามหรือที่เรียกว่า “มุสลิม” มีความสัมพนัธ์กัน
อย่างแนบแน่นกับศาสนาจนไม่สามารถแยกออกจากกันได้  ส่ิงที่มุสลิมปฏิบติัล้วนมีตน้ก าเนิด        
มาจากศาสนา เพราะมุสลิมยึดคมัภีร์อัลกุรอานเป็นทางน า  และใช้การด าเนินชีวิตของท่านนบี           
มูฮมัหมดั (ซ.ล.)  ตามรายงานหะดิษเป็นแม่บทในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ทุกกิจกรรมหรือการ
ปฏิบติัของมุสลิมจึงปฏิเสธไม่ได้ว่าศาสนาเขา้มามีอิทธิพลในการด าเนินชีวิตตั้งแต่ต่ืนจนหลับ 
ประกอบด้วย 3 หลักส าคัญ ได้แก่ หลักศรัทธา หลักปฏิบตัิ และหลักจริยธรรม (มัสลัน, 2552;
สมาคมนกัเรียนเก่าอาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
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 1. หลักศรัทธา (รูกนอีมาน)  
 

 เป็นการท าความดีโดยการยดึมัน่ทางจิตใจ  เม่ือกระท าแลว้ท าใหเ้กิดความสุขอ่ิมเอิบใจที่ได้
ท  าตามความประสงคข์องอลัลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นหลกัการที่มุสลิมทุกคนตอ้งยดึมัน่ และศรัทธาในจิตใจ 
โดยไม่มีขอ้สงสยัหรือขอ้โตแ้ยง้ใด ๆ ทั้งส้ิน ประกอบดว้ย 6 ประการ ดงัน้ี (เสาวนีย,์ 2535) 
  1.1 ศรัทธาต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) หมายถึง การเช่ือมั่นและยอมรับอย่างเด็ดขาดใน
สรรพส่ิงที่อลัลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงบอกแจง้เก่ียวกบัพระองค ์ รวมทั้งแนวทางและเหตุผลแห่งพระองค์
ในการสร้าง  บริหาร  และควบคุม  ตลอดจนสิทธิของพระองคเ์หนือปวงบ่าวในสากลโลก โดยไม่
ตั้งส่ิงใดเป็นภาคี  เป็นส่ิงแรกที่ครอบครัวตอ้งปลูกฝังให้ลูกหลาน เพื่อให้ไดรู้้ที่มาของตนเอง รู้จกั
พระเจา้  และรู้จุดหมายปลายทางของชีวิต  ซ่ึงความเขา้ใจในหลกัศรัทธาต่อพระเจา้น้ีจะเป็นทั้งทาง
น าและเป็นส่ิงที่คอยควบคุมพฤติกรรมให้ประพฤติปฏิบติัแต่ในส่ิงที่ดีงาม (สมาคมนักเรียนเก่า
อาหรับ, 2545)  
  1.2 ศรัทธาต่อบรรดามาลาอิกะฮฺ (เทวทูต) หมายถึง การเช่ือมัน่และยอมรับอยา่ง
เด็ดขาดว่ามาลาอิกะฮฺเป็นส่ิงถูกสร้างขึ้นในบรรดาสรรพส่ิงที่อลัลอฮฺ(ซ.บ.) ทรงสร้าง รวมถึงการ
เช่ือและยอมรับว่ามลาอิกะฮฺเป็นบ่าวที่ซ่ือสัตยข์องอัลลอฮฺ(ซ.บ.) ท าหน้าที่เป็นส่ือกลางระหว่าง   
พระเจา้กบัมนุษยห์รือศาสดา  โดยมีหนา้ที่เฉพาะที่แตกต่างกนัดงัระบุในอลักุรอานและหะดิษ เช่น       
น าโองการแห่งพระเจา้มาสู่บรรดาศาสดา  เฝ้าประตูนรก-สวรรค ์ คอยบนัทึกพฤติกรรมของมนุษย์
โดยเฉพาะในเร่ืองการท าความดี ความชัว่ เพื่อเป็นหลกัฐานในวนัพพิากษา ซ่ึงผลของการศรัทธาใน
ขอ้น้ีจะท าใหมุ้สลิมกระท าแต่ความดี  ละเวน้ความชัว่ เพราะเช่ือว่าทุกคนมีมาลาอิกะฮฺคอยติดตาม
บนัทึกทุกการกระท า (เสาวนีย,์ 2535) 
  1.3 ศรัทธาในบรรดาคมัภีร์  หมายถึง  การศรัทธาต่อบรรดาคมัภีร์ทั้งหมด 104 เล่ม 
จากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ที่ไดป้ระทานเป็นเคร่ืองช้ีน าทางแก่มวลมนุษยชาติ  โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อ
เป็นหลกัยดึเหน่ียวและเป็นธรรมนูญในการด าเนินชีวิตของประชาชาตินั้น ๆ  และประชาชาติของ
ท่านนบีมูฮมัหมดั(ซ.บ.) ไดรั้บคมัภีร์อลักุรอานซ่ึงเป็นคมัภีร์เล่มสุดทา้ยที่ประมวลไวด้ว้ยศาสตร์ 
ต่าง ๆ ที่เอ้ือประโยชน์อยา่งสมบูรณ์ต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย ์ หลกัการแห่งอลักุรอานมีความ
เป็นสากลสามารถปรับไดก้บัทุกยคุทุกสมยั  ประชาชาติมุสลิมจึงยดึถืออลักุรอานเป็นบรรทดัฐาน
ในการประกอบกิจการงานทุกอย่าง  นอกจากน้ีแลว้การอ่านและฟังอลักุรอานยงัเป็นวิธีของการ
ร าลึกถึงอัลลอฮฺ(ซ.บ.) ที่ท  าให้มุสลิมมีความใกล้ชิดกับพระองค์มากขึ้น  และจากการศึกษาของ
นายแพทย ์อะฮเ์หม็ด  เอล กอดี  แห่งเมืองฟลอริดา  พบวา่ การฟังอลักุรอานมีผลทางสรีระวทิยาคือ  
ท  าใหภ้าวะการเตน้ของหวัใจ  ความดนัโลหิตดีขึ้น พร้อมกบัมีการคลายตวัของกลา้มเน้ือดว้ย ไม่ว่า
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ผูฟั้งจะเป็นมุสลิมหรือไม่  สอดคลอ้งกบัการยนืยนัถึงการบ าบดัในอลักุรอาน ความวา่“และเราไดใ้ห้
ส่วนหน่ึงของอลักุรอานลงมาซ่ึงเป็นการบ าบดัแก่บรรดาผูศ้รัทธา และมนัมิไดเ้พิ่ม อนัใดแก่ พวก
อธรรม นอกจากการขาดทุนเท่านั้น” (อิสมาอีล, 2552) 
  1.4 ศรัทธาต่อบรรดารอซูล (ศาสนทูต) หมายถึง การยอมรับและเช่ือมั่นบุคคล     
ในหมู่มนุษยท์ี่อลัลอฮฺ (ซ.บ.) คดัเลือกจากความมีคุณธรรม ซ่ือสัตยแ์ละฉลาดรอบรู้ใหเ้ป็นผูส่ื้อสาร           
น าหลกัธรรมค าสอนหรือคมัภีร์จากพระองคสู่์มวลมนุษยชาติ ซ่ึงนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล.) เป็นรอซูล
ท่านสุดทา้ยของอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ที่มุสลิมจะตอ้งเจริญรอยตามและปฏิบติัตามค าสอนของท่าน มุสลิม           
ผู ้ศ รัทธาจึงมั่นใจในการประกอบกิจการในแต่ละวันตามแบบอย่างที่ ดีของท่านรอซูล                         
เช่น เร่ืองมารยาทในการใชชี้วิตประจ าวนัต่าง ๆ การท างาน การแต่งงาน การเล้ียงดูบุตร หรือแมแ้ต่
การปกป้องเพือ่นมนุษยจ์ากส่ิงเลวร้าย เป็นตน้  เพราะทุกการปฏิบติัของท่านรอซูลไม่ไดป้ฏิบติัตาม
อารมณ์ แต่ปฏิบติัตามหลักบญัญติัแห่งคมัภีร์อัลกุรอานที่ได้รับการประทานจากอัลลอฮฺ (ซ.บ.)
(เสาวนีย,์ 2535) 
  1.5 ศรัทธาในวนัพิพากษาหรือวนัส้ินโลก หมายถึง การเช่ือและยอมรับว่าโลกน้ี 
ไม่จีรังย ัง่ยนืจะตอ้งมีวนัแตกสลาย และมุสลิมทุกคนจะฟ้ืนคืนชีพอีกคร้ังเพื่อรับค าพิพากษาและ
ผลตอบแทนจากการกระท าตอนที่อยู่บนโลกน้ี  มุสลิมผูศ้รัทธาจึงตระหนักยิ่งในหน้าที่ที่ตอ้ง
รับผดิชอบต่ออลัลอฮฺ (ซ.บ.) เขาจะขอบคุณพระองค ์และแบ่งปันใหเ้พือ่นมนุษยเ์ม่ือยามสุข  และจะ
อดทนร าลึกถึงพระองคย์ามทุกข ์ ยามป่วย  หรือเม่ือประสบเคราะห์กรรมต่าง ๆ เพราะเขาเช่ือวา่นั่น
เป็นเพยีงบททดสอบความอดทนและการศรัทธาต่อพระองค ์ เพือ่รับผลตอบแทนการกระท าในโลก
น้ีอีกคร้ังในวนัพพิากษา (มสัลนั, 2552) 
  1.6 ศรัทธาต่อกฎก าหนดสภาวการณ์ หมายถึง การเช่ือมัน่ในบนัดาลของอลัลอฮฺ
(ซ.บ.) เช่ือและยอมรับว่าสรรพส่ิงทั้ งหลายในสากลจักรวาลน้ีล้วนเกิดขึ้นและด าเนินไปตาม
กฎเกณฑพ์ระองค ์ การศรัทธาในขอ้น้ีเป็นพลงัที่ท  าใหมุ้สลิมมีความกระตือรือร้น กลา้ที่จะเผชิญกบั
ความยากล าบากโดยไม่กลวัต่ออ านาจใดๆ นอกจากอลัลอฮฺ(ซ.บ.) ในขณะเดียวกนักิจการงานต่างๆ 
จะส าเร็จหรือเกิดผลไดต้อ้งมีการกระท า ไม่ใช่การอยูเ่ฉย ๆ รอให้เกิดขึ้นเองดว้ยลิขิตของอลัลอฮฺ
(ซ.บ.)  การศรัทธาในขอ้น้ีท าใหมุ้สลิมไม่กลา้ไปเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองเคราะห์กรรมโชคลางไสยศาสตร์
หรือภูตผีปีศาจต่างๆ ดังนั้นเม่ือมีการเจ็บป่วย มุสลิมจะแสวงหาการบ าบดัรักษาที่ถูกต้องตาม
หลักการแพทยท์ี่ไม่ขดักับหลักศาสนาร่วมกบัการขอดุอาอ์ (ขอพร/วิงวอน) จากอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
เพราะการหายจากโรคขึ้นอยูก่บัความประสงคข์องพระองค ์(สมาคมนกัเรียนเก่าอาหรับ, 2545) 
  ส าหรับหลักศรัทธาที่น ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ 1) การร าลึก
ถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) น าไปใชใ้นกิจกรรม “เรียนรู้ร่วมกนัดว้ยหัวใจอิสลาม” “ยอมรับและเรียนรู้การ
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จดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กตามวิถีอิสลาม” “เรียนรู้ความเครียดและการจดัการความเครียดตาม
ทศันะอิสลาม” และกิจกรรม “พฒันาทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม” ซ่ึงจะท าให้
ผูดู้แลที่เป็นมุสลิมเข้าใจและยอมรับได้ว่าทุกส่ิงทุกอย่างที่เกิดขึ้ นเป็นไปตามความประสงค์
ของอลัลอฮฺ (ซ.บ.) อยา่งไม่มีใครสามารถหลีกเล่ียงได ้ส่งผลใหมี้จิตใจที่สงบ (ด ารง, 2548) ยอมรับ
ตนเองและธรรมชาติของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นได ้ส่งผลต่อการ
พฒันาตนเองไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและผูป่้วยที่เหมาะสม ดังการศึกษาของมัจรีนา 
(2558) ที่ ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามต่อ
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูท้ี่เป็นโรคซึมเศร้า พบวา่ ผูดู้แลที่ใชก้ารร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.)  
จากหลกัศรัทธาที่เช่ือว่าพระองคท์รงเป็นผูก้  าหนดทุกส่ิงทุกอยา่ง ส่งผลใหเ้กิดการยอมรับในผูป่้วย
และการท าหน้าที่ของตนเอง มีความหวงัในการขอความช่วยเหลือจากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ไม่ยอ่ทอ้ต่อ
สถานการณ์ที่ประสบ พยายามจดัการกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหส้ าเร็จ น าไปสู่ความมัน่ใจและการ
พฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วยที่เป็นโรคซึมเศร้า และ 2) การขอดุอาอ์ น าไปใชใ้นกิจกรรม 
“เรียนรู้ร่วมกันด้วยหัวใจอิสลาม” “ยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กตามวิถี
อิสลาม” และกิจกรรม “พฒันาทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม” เป็นวธีิการแสวงหา
การปกป้องคุม้ครองจากอลัลอฮฺ(ซ.บ.) เพื่อให้พน้วิกฤตหรือความทุกขย์ากล าบาก (มสัลนั, 2552) 
เพื่อช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลในผูดู้แล ช่วยให้ผูดู้แลมีความรู้สึกผ่อนคลาย รู้สึกมั่นคง
ดา้นจิตใจ มีความมัน่ใจและเป็นพลงัทางจิตวิญญาณในการต่อสู้กบัอุปสรรคต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบั
การดูแล ดังการศึกษาของฮัซซุเน-ฟิลลิปส์ (Hassouneh-Phillips, 2003) ซ่ึงศึกษาในสตรีมุสลิมที่
ไดรั้บการทารุณกรรมทางเพศ จะใชว้ิธีการเผชิญปัญหาโดยการขอดุอาอ์จากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) และ
การศึกษาของมจัรีนา (2558) ที่ศึกษาในผูดู้แลผูท้ี่เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า ผูดู้แลที่ใช้การขอดุอาอ์ 
เพื่อคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิการดูแลที่ดีอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดความสบายใจ รู้สึกมั่นใจว่าอัลลอฮฺ 
(ซ.บ.) จะตอบแทนใหป้ระสบความส าเร็จในการดูแล 
  
 2. หลักปฏิบัติ (รูกนอิสลาม)  
 

 เป็นการปฏิบตัิเพื่อยืนยนัความศรัทธา มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยขดัเกลาจิตใจของตนเองให้
สะอาดบริสุทธ์ิ  โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือความโปรดปรานจากอัลลอฮฺ (ซ.บ.) โดยหลกัปฏิบตัิที่
มุสลิมทุกคนตอ้งปฏิบตัิอยา่งเคร่งครัดประกอบดว้ย 5 ประการ ดงัน้ี (สมาคมนักเรียนเก่าอาหรับ, 
2545; เสาวนีย,์ 2535) 
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  2.1 การปฏิญาณตน เป็นการประกาศตนว่ายอมรับนับถือศาสนาอิสลามอย่าง
สมบูรณ์ เป็นการกล่าวทั้งวาจาและใจว่า “ไม่มีพระเจ้าอ่ืนนอกจากอัลลอฮฺ(ซ.บ.) และท่านนบี            
มูฮัมหมัด(ซ.ล.) เป็นศาสนทูตแห่งอลัลอฮฺ”  เปรียบเสมือนค าพูดที่คอยเตือนใจให้กระท าแต่ส่ิง        
ที่ดีงาม เป็นอีกวธีิการของการร าลึกถึงอลัลอฮฺ(ซ.บ.) ท  าใหผู้ป้ฏิบติัไม่รู้สึกโดดเด่ียว  มีความเช่ือมัน่
ในทุกการงานวา่พระองคจ์ะอยูเ่คียงขา้งคอยช่วยเหลือตลอดเวลา (เสาวนีย,์ 2535) 
  2.2 การละหมาด  เป็นการปฏิบติัที่มีรูปแบบโดยมีอิริยาบถต่าง ๆ และจิตใจมุ่ง
สู่อลัลอฮฺ (ซ.บ.) วนัละอยา่งนอ้ย 5 เวลา  เพือ่ยนืยนัความศรัทธาและค าสตัยป์ฏิญาณ เปรียบเสมือน
เคร่ืองหมายแสดงถึงความย  าเกรงและขอบคุณอลัลอฮฺ(ซ.บ.)  การละหมาดเป็นการขดัเกลาจิตใจให้
บริสุทธ์ิ  ฝึกจิตใจให้มีสมาธิ มีความสงบ ผ่อนคลายจากส่ิงรุมเร้าต่าง ๆ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงแก่
จิตใจ  อีกทั้งท่าทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีจงัหวะของการละหมาด ทั้งการโคง้ กม้ กราบ ยนื และนั่ง
ในระยะเวลาที่เหมาะสมยงัเป็นการขยบัที่ท  าใหรู้้สึกผอ่นคลายได ้(อิสมาอีล, 2552) 
  2.3 การถือศีลอด  เป็นหลกัปฏิบติัที่อิสลามก าหนดให้มุสลิมทุกคนที่ศรัทธาและมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงปฏิบตัิโดยการงดเวน้จากการกิน การด่ืม การเสพ การมีเพศสัมพนัธ์         
และการอดกลั้นอารมณ์ใฝ่ต ่าทั้งหลายทั้งร่างกายและจิตใจ  ตั้งแต่ดวงอาทิตยข์ึ้นจนกระทัง่ดวง
อาทิตยต์ก  เป็นการฝึกฝนใหผู้ป้ฏิบติัมีความอดทนต่อส่ิงย ัว่ยวนต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจทั้ง
ที่ลบัและที่แจง้ โดยบงัคบัปฏิบตัิในเดือนรอมฎอนของทุกปี  เพือ่แสดงถึงความเสมอภาคในบรรดา
ผูศ้รัทธาดว้ยกนั ให้ทุกคนไดเ้ขา้ใจความรู้สึกของคนยากจนว่าเป็นเช่นไร จะไดมี้การแบ่งปันและ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัต่อเพือ่นมนุษย ์(สมาคมนกัเรียนเก่าอาหรับ, 2545)  
  2.4 การบริจาคทาน เป็นขอ้ปฏิบติัของหลกัเศรษฐศาสตร์อิสลามที่ช่วยลดช่องว่าง
ของความแตกต่างในฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นอีกวิธีการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความยากจน โดย
ใหผู้ท้ี่มีฐานะดีไดต้ระหนกัถึงหน้าที่ในการช่วยเหลือผูอ่ื้น ซ่ึงบงัคบัจ่ายในทุก 1 ปี ส าหรับมุสลิมที่มี
ทรัพยสิ์นเงินทองครบตามที่ก  าหนด อันเป็นการแสดงความเคารพต่ออัลลอฮฺ (ซ.บ.) โดยผ่าน
ทางการช่วยเหลือสังคม ทั้งยงัเป็นการสร้างความจ าเริญงอกงามให้แก่ส่วนที่เหลือของทรัพยสิ์น     
ที่ไดจ่้ายไป ตลอดจนช่วยช าระกิเลสของผูบ้ริจาคนั้นดว้ย (มสัลนั, 2552) 
  2.5 การประกอบพธีิฮจัญ ์เป็นหลกัปฏิบติัแต่เฉพาะผูท้ี่มีความสามารถเพียงพอต่อ
การปฏิบตัิ 1 คร้ังในชีวติ กล่าวคือ เป็นผูท้ี่มีความสามารถความพร้อมในดา้นก าลงักายคือสุขภาพที่
แขง็แรงและก าลงัทรัพยท์ี่เพียงพอในการจ่ายโดยไม่เป็นหน้ีสินและสร้างความล าบากให้ครอบครัว  
เป็นการสร้างมิตรภาพ ความสามคัคีและแสดงความเสมอภาคระหว่างมุสลิมทัว่ทุกมุมโลก โดยมี
เป้าหมายเดียวกนัคือ อลัลอฮฺ(ซ.บ.) (เสาวนีย,์ 2535) 
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  ส าหรับหลกัปฏิบติัที่น ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) การละหมาด 
น าไปใชใ้นกิจกรรม “พฒันาทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม” เป็นการปฏิบตัิที่แสดง
ถึงความเคารพ และเป็นอีกวธีิของการร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ช่วยให้จิตใจสงบ รวมถึงเป็นการฝึก
เอาชนะใจตวัเอง ให้มีความหนักแน่น อดทนต่อส่ิงรอบขา้ง ซ่ึงความไพเราะของคมัภีร์อลักุรอาน
ร่วมกบัท่าทางการเคล่ือนไหวอยา่งมีจงัหวะของการละหมาด ในระยะเวลาที่เหมาะสมจะท าให้ผูท้ี่
ละหมาดรู้สึกผ่อนคลาย หลงัละหมาดจะมีการขอดุอาอ์ เป็นการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ 
เพิม่พลงักายและพฒันาความคิด (ด ารง, 2548; อิสมาอีล, 2552) ดงันั้นผูดู้แลที่นบัถือศาสนาอิสลาม
ที่เครียดหรือวิตกกังวลกับการท าหน้าที่ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ     
สมาธิสั้นสามารถสร้างความหนกัแน่น สร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ ลดความเครียดหรือความวิตก
กงัวล เพิ่มพลงักายและพลงัทางจิตวิญญาณดว้ยการละหมาด  ดงัเช่นการศึกษาในมุสลิมที่มีภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า มุสลิมที่มีภาวะซึมเศร้าใช้วิธีการเผชิญปัญหาด้วยการละหมาด (Loewenthal, 
Cinnirella, Edvoka & Murphy อา้งตามสุชาดา, 2552) 
 
 3. หลักจริยธรรม (อิหฺซาน) 
 

 เป็นการปฏิบตัิและการแสดงออกที่ดีงามในการด าเนินชีวติประจ าวนัตามหลกัค าสอนของ
ศาสนาอิสลาม เพื่อยกระดับคุณค่าของความเป็นมนุษยใ์ห้สูงขึ้น มีความส าคญัในเร่ืองการจัด
ความสัมพนัธภ์ายในสังคม  ผูท้ี่มีจริยธรรมที่ดียอ่มเป็นที่นับถือแก่ผูพ้บเห็น ดงัที่ท่านนบีมูฮมัหมดั
(ซ.บ.) ไดก้ล่าว ความว่า “ผูท้ี่ประเสริฐสุดในบรรดาผูศ้รัทธา คือ ผูท้ี่มีจรรยามารยาทดีที่สุดในพวก
เขา”  ซ่ึงเกิดจากค าสอนและการแสดงแบบอย่างการด าเนินชีวิตของท่าน โดยการปฏิบัติตาม
แนวทางของท่านก็เหมือนการปฏิบตัิตามค าบญัชาของอลัลอฮฺ (ซ.บ.) หลกัจริยธรรมที่จ  าเป็นตอ้ง
น าไปปฏิบตัิประกอบดว้ย 4 ประการ ดงัน้ี (มสัลนั, 2552; เสาวนีย,์ 2535; อาซีซนั, 2555) 
  3.1 จริยธรรมต่ออลัลอฮฺ(ซ.บ.)  คือ การศรัทธาเคารพภกัดีต่ออลัลอฮฺ(ซ.บ.) และ
ปฏิบัติตามแนวทางที่พระองค์ทรงก าหนดด้วยความบริสุทธ์ิสุจริต  ดังด ารัสของพระองค์ใน           
อลักุรอาน  ความว่า “โอผู้ศ้รัทธาทั้งหลายจงย  าเกรงต่ออลัลอฮฺอยา่งแทจ้ริงเถิด และพวกเจา้จงอยา่
ตายเด็ดขาดนอกจากในฐานะผูน้อบนอ้ม” (มสัลนั, 2552) 
  3.2 จริยธรรมต่อท่านศาสดา  คือ การให้ความเคารพต่อท่านนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล.)     
เช่ือฟังและปฏิบติัตามแบบอยา่งของท่าน  เพราะอลัลอฮฺไดต้รัสในอลักุรอาน  ความวา่ “และเรามิได้
ส่งเจ้า (มูฮัมหมัด) มาเพื่ออ่ืนใด เวน้แต่เป็นผูแ้จง้ข่าวดีและเป็นผูต้ ักเตือนแก่มนุษยท์ั้งหลาย”               
(อาซีซนั, 2555) 
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  3.3 จริยธรรมต่อบุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ การกตญัญูรู้คุณ การนอบน้อมถ่อมตน การท า
ความดี การละอายต่อบาป และการมีสัจจะ เป็นปัจจยัส าคญัในการอยูร่่วมกนักบับุคคลอ่ืนในสังคม
อยา่งมีความสุข (เสาวนีย,์ 2535) 
  3.4 มารยาทในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ มารยาทในการทักทาย มารยาทในการ           
ขออนุญาต มารยาทในการพดู และมารยาทในการกินและการด่ืม เป็นปัจจยัที่ก่อใหเ้กิดความสามคัคี
ในหมู่คณะ ซ่ึงใหถื้อแบบอยา่งของท่านศาสนทูตมูฮมัหมดั (ซ.ล.) (อาซีซนั, 2555)  
  ส าหรับหลกัจริยธรรมที่น ามาประยกุตใ์ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) การระงบั
โกรธหรือซอบรั น าไปใชใ้นกิจกรรม “พฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กตามวถีิอิสลาม”
เป็นหลักจริยธรรมต่อบุคคลในการอดทนอดกลั้นต่อความโกรธที่มุสลิมใช้ในการด าเนินชีวิต        
เม่ือตอ้งประสบกบัเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ยากล าบากต่าง ๆ  เน่ืองจากความโกรธเป็นการ
แสดงออกถึงความขาดสติในการแก้ไขปัญหา ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ อาจสร้างความ
เดือดร้อนกับผูอ่ื้นโดยไม่มีเหตุผล (ด ารง, 2548; อิสมาอีล, 2552) ดังนั้นผูดู้แลที่ซอบรัหรือน า
หลกัการระงบัโกรธมาใชใ้นการดูแลจะท าใหส้ามารถควบคุมความคิด จิตใจ และอารมณ์ของตนเอง
ได ้ มีสติในการวางแผนการจดัการกบัปัญหาที่เกิดจากการดูแลไดโ้ดยไม่สร้างความเดือดร้อนใหก้บั
ตนเองและผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมจัรีนา (2558) ที่ศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ านาจ
บนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูท้ี่เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า 
ผูดู้แลที่น าการซอบัร (การระงบัโกรธ) ตามแบบอย่างของท่านศาสดา ท าให้มีความหนักแน่น 
สามารถยอมรับสภาพความยากล าบากและระงับอ ารมณ์การย ั่วยุ ส่งผลให้ผู ้ดูแลพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูท้ี่เป็นโรคซึมเศร้าดว้ยความรักความเขา้ใจ และ 2) มารยาทการส่ือสาร
ตามซุนนะห์ น าไปใชใ้นกิจกรรม “ให้สลาม แลว้เราจะรักกนั” และกิจกรรม “มารยาทการส่ือสาร
ตามซุนนะห์” เป็นส่วนหน่ึงของมารยาทในชีวิตประจ าวนั ประกอบด้วย การให้สลาม, การขอ
อนุญาต, และมารยาทในการพูด เป็นแนวทางที่ท่านนบีมูฮมัหมัด (ซ.ล.) ประพฤติปฏิบติัในการ
ด าเนินชีวิตเพื่อสร้างสัมพนัธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นในสังคม (อาซีซัน, 2555) ดังการศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมพลงัอ านาจบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามของมจัรีนา (2558) พบวา่ การสร้างสัมพนัธภาพ
ดว้ยการทกัทายตามมารยาทการส่ือสารอิสลาม ท าให้ผูดู้แลที่เป็นมุสลิมรู้สึกถึงความเป็นพี่น้อง
มุสลิม เกิดความเป็นกนัเอง มีสัมพนัธภาพที่ดีต่อกนั ส่งผลให้เกิดความไวว้างใจ กลา้พูดคุยเปิดเผย
ตนเอง ดังนั้นผูดู้แลที่น ามารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์มาใชจ้ะท าให้ผูดู้แลรู้จกักาลเวลาในการ
ส่ือสารให้เหมาะสม มีทกัษะในการส่ือสารเพื่อให้ผูอ่ื้นเขา้ใจความตอ้งการของตนเองที่ไม่ขดักับ
หลักศาสนาอิสลาม อีกทั้งยงัเป็นแบบอย่างการส่ือสารที่ดีให้เด็กที่อยู่ในความดูแลน าไปใช้ใน
ชีวติประจ าวนัได ้  
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พฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน 
 

 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลเดก็ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ  
สมาธิส้ัน 
 
  พฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ น 
หมายถึง  การกระท าหรือการปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลเพื่อช่วยเหลือ และตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลที่จ  าเป็นของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่อยูภ่ายใตค้วาม
รับผดิชอบใหส้ามารถด ารงชีวติตามศกัยภาพของตนเองไดใ้กลเ้คียงกบัเด็กปกติมากที่สุด 
 
 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน    
ที่นับถือศาสนาอิสลาม 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น โดยผูดู้แลที่นับถือศาสนาอิสลามยงัไม่พบการศึกษา
โดยตรง  ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวน วเิคราะห์และสังเคราะห์จากเอกสาร  ต  ารา วรรณกรรมและงานวจิยัที่
เก่ียวขอ้งกับปัญหาและความตอ้งการการดูแลที่จ  าเป็นของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น และการดูแลเด็กที่มีภาวะดงักล่าว (กุลยา, 2554; ทศันวตั, 2554; นภทัร, 2550; 
วรรณนภา, 2551; สถาบนัราชานุกูล, 2557; สนธยา, 2550) ร่วมกบัหลกัศาสนาอิสลาม (ด ารง, 2548; 
สมาคมนักเรียนเก่าอาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535) สรุปได้ว่าการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นที่ผูดู้แลควรให้การดูแลนั้ นประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ส่งเสริมดา้นโภชนาการอาหารและน ้ า 2) การจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นให้สะอาด เรียบร้อยเพื่อป้องกนั
อุบตัิเหตุ 3) การส่งเสริมดา้นการเรียน 4) การจดัการกบัพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 5) การฝึกทกัษะทาง
สงัคม 6) การดูแลดา้นจิตใจ  และ 7) การดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงทุกการปฏิบติัการ
ดูแลทั้ ง 7 ด้าน ของผู ้ดูแลที่ เป็นมุสลิมต้องอยู่ภายใต้กรอบของหลักศาสนาอิสลาม ได้แก่                  
หลกัศรัทธา หลกัปฏิบติั  และหลกัจริยธรรม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. การส่งเสริมดา้นโภชนาการอาหารและน ้ าที่ฮาลาล  เป็นการปฏิบติัการดูแลเด็ก
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นในเร่ืองการบริโภคอาหารและน ้ าที่อิสลาม
อนุมตัิใหรั้บประทานไดใ้ห้สมดุลดว้ยคุณค่าทางโภชนาการในปริมาณที่เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย  เน่ืองจากเด็กที่อยูใ่นช่วงอาย ุ6-18 ปี เป็นวยัที่มีพฒันาการทางสมอง ร่างกาย และจิตใจ
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เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะการเรียนรู้อนัเป็นพื้นฐานส าคญัที่จะน าไปสู่ชีวิตที่มีคุณภาพ   
ในอนาคต (มยรุา, 2555) และดว้ยลกัษณะพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง ชอบเล่นตลอดเวลา ท าให้ไม่สนใจ
เร่ืองการรับประทานอาหาร อีกทั้งความบกพร่องทางสติปัญญาที่พบร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบางราย
อาจมีพฒันาการล่าช้า กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง ต่อตา้นการรับประทานอาหาร มีโอกาสเกิดภาวะ                    
ทุพโภชนาการสูงกวา่เด็กปกติทัว่ไป (กุลยา, 2554) ผูดู้แลจึงควรส่งเสริมการรับประทานอาหารที่มี
พลงังานสูง ๆ  มีสารอาหารครบถว้น 5 หมู่ และครบทั้ง 3 ม้ือในแต่ละวนั รวมถึงการส่งเสริมการด่ืม
น ้ าให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายประมาณ 6-8 แกว้ต่อวนั โดยเฉพาะผูดู้แลที่เป็นมุสลิม  
นอกจากการดูแลให้เด็กที่มีภาวะดังกล่าวได้รับอาหารและน ้ าตามหลักโภชนาการแล้วยงัตอ้ง
ค  านึงถึงหลกัในการบริโภคของอิสลาม  ซ่ึงจะมีผลต่อพฒันาการดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ ไดแ้ก่    
1) อาหารฮาลาล คือ อาหารที่อิสลามอนุมตัิให้บริโภคได ้โดยมีกระบวนการและขั้นตอนที่ถูกตอ้ง
ตามหลักศาสนา เช่น การเชือดที่ ถูกหลักการ ห้ามบริโภคเน้ือสุกร สัตว์ที่ตายเอง เป็นต้น                     
2) อาหารฎ็อยยิบัน คือ อาหารที่ดีมีประโยชน์  และสะอาด  เพื่อส่งเสริมร่างกายให้แข็งแรง 
สติปัญญาใหส้มบูรณ์ หา้มบริโภคส่ิงที่จะก่อใหเ้กิดโทษต่อสุขภาพ เช่น สุรา ยาเสพติด เป็นตน้ และ 
3) การรับประทานอาหารตามแบบอยา่งท่านนบี (ซ.ล) โดยการกล่าวพระนามของอลัลอฮฺ (ซ.บ.)    
ขอดุอาอ์ก่อนและหลังรับประทานอาหาร ล้างมือให้สะอาด ใช้มือขวารับประทานอาหาร แบ่ง
กระเพาะเป็น 3 ส่วน ส าหรับอาหาร น ้ า และที่ว่าง รับประทานพอประมาณไม่กินทิ้งกินขวา้ง 
(มณัฑนี, 2554) 
  2. การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นโดยปราศจากนาญิส (ส่ิงสกปรก)  เพื่อป้องกัน
อุบติัเหตุหรืออนัตรายที่อาจจะเกิดกบัเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น 
เป็นหนา้ที่ส าคญัที่ผูดู้แลตอ้งปฏิบติั  โดยเฉพาะผูดู้แลที่เป็นมุสลิม  เน่ืองจากความสะอาดเป็นส่วน
หน่ึงของการศรัทธาและเป็นเอกลักษณ์ของอิสลาม โดยอิสลามก าหนดหน้าที่ที่มุสลิมตอ้งปฏิบติั
ประจ าว ันตั้ งแต่ต่ืนนอนจนถึงเข้านอนจะต้องครอบคลุมการรักษาความสะอาด ร่างกาย  
เคร่ืองนุ่งห่ม  และที่อยู่อาศยัรวมถึงภูมิทศัน์โดยรอบ เพราะความสกปรกเป็นพาหะของเช้ือโรค 
เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายสร้างความเดือดร้อนทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น และส่งผลเสียต่อส่ิงแวดลอ้ม  
โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีเด็กหรือผูป่้วย  การดูแลเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุหรืออนัตรายที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับเด็กหรือผูป่้วยในครอบครัวเป็นหน้าที่ของทุกคนในครอบครัวโดยเฉพาะผูดู้แล (เสาวนีย,์ 
2535) และด้วยอาการของภาวะสมาธิสั้ นจะท าให้เด็กมีลักษณะซนมากกว่าเด็กปกติ  อยู่ไม่น่ิง         
มกัปีนป่าย ผาดโผนในสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม หุนหนัพลนัแล่น ใจร้อน วูว่าม ไม่ค่อยระมดัระวงั
อนัตราย  จนท าให้เกิดอุบติัเหตุบ่อยคร้ัง (ทศันวตั, 2554)  อีกทั้งความบกพร่องทางสติปัญญาจะ
ส่งผลให้เด็กมีปัญหาเร่ืองการท างานประสานกนัของกลา้มเน้ือ ไม่รู้จกัป้องกนัตนเองจากอนัตราย
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ต่าง ๆ ไม่สามารถตดัสินใจหรือแกปั้ญหาไดเ้ม่ือยามมีอนัตรายฉุกเฉิน ดว้ยเหตุน้ีจึงจ าเป็นตอ้งจดั
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นให้สะอาดไม่ให้พื้นเปียกเลอะเทอะ จดัขา้วของให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 
เก็บส่ิงของที่เป็นอนัตรายให้มิดชิด (สถาบนัราชานุกูล, 2557) เพือ่ป้องกนัอุบติัเหตุหรืออนัตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นกบัเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
  3. การส่งเสริมดา้นการเรียนและการเรียนรู้อลักุรอาน คือการปฏิบตัิการดูแลของ
ผูดู้แลในการส่งเสริมเด็กความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัความบกพร่องทางสติปัญญา ดา้นการ
เรียน ซ่ึงนอกเหนือจากการเรียนปกติที่เด็กได้รับจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษแล้ว  ผูดู้ แลยงัต้องมี
บทบาทในการช่วยเหลือเด็กโดยการจดัห้องหรือมุมที่บา้นให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของเด็ก         
ให้เป็นบรรยากาศที่มีส่ิงกระตุน้นอ้ยที่สุด แต่งห้องใหเ้รียบง่ายไม่ควรมีลวดลายหรือสีฉูดฉาด และ
ผูดู้แลควรใชเ้วลาดูแลก ากบัเด็กให้นั่งท  างานอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากภาวะสมาธิสั้นจะมีช่วงความ
สนใจจ ากัด มีความอดทนน้อย วอกแวกตามส่ิงที่อยู่รอบขา้ง  มีปัญหาเร่ืองความจ าหลงลืมง่าย      
อีกทั้ งความบกพร่องทางสติปัญญาจะท าให้เด็กมีพฒันาการล่าช้ากว่าเด็กปกติในวยัเดียวกัน           
การเรียนรู้ของเด็กยิ่งชา้ลง  และสมาธิยิง่แยล่งกว่าเดิม ดังนั้นการส่งเสริมดา้นการเรียนในเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ผูดู้แลตอ้งค านึงถึงระดบัความสามารถของเด็ก
เป็นหลกั โดยไม่ควรเน้นความสามารถทางวชิาการอยา่งเดียว แต่ควรมุ่งเน้นที่การเตรียมตวัเด็กให้
พร้อมที่จะจดัการชีวติในอนาคตได ้(สายฝน, จารุวรรณ, และนฤมล, 2559) โดยเฉพาะผูดู้แลที่เป็น
มุสลิมจ าเป็นต้องส่งเสริมการเรียนรู้อัลกุรอานให้เด็กที่มีภาวะดังกล่าวด้วย  เน่ืองจากคัมภีร์             
อลักุรอานเปรียบเสมือนธรรมนูญชีวิตที่มาจากพระเจา้เพื่อใชใ้นการด าเนินชีวิตของมนุษยชาติที่
เพียบพร้อมด้วยทุกมาตราที่สามารถตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์เป็น บรรทดั
ฐานในการปฏิบติัใชสู่้ความส าเร็จสูงสุดทั้งโลกน้ีและโลกหน้า (สมาคมนักเรียนเก่าอาหรับ, 2545)        
อีกทั้งการเรียนอัลกุรอาน จะท าให้เด็กได้ฝึกทกัษะการอ่าน การเปล่งเสียง  ช่วยเพิ่มสมาธิ  เพิ่ม
ความจ าและท าใหจิ้ตใจสงบได ้ ซ่ึงมีการยนืยนัจากการศึกษาของนายแพทย ์อะเหม็ด เอล กอดี  แห่ง
ฟลอริดาวา่  การอ่านหรือการฟังอลักุรอานมีผลต่อร่างกาย จิตใจและจิตวญิญาณ โดยท าใหภ้าวะการ
เตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตดีขึ้นพร้อมกบัมีการคลายตวัของกลา้มเน้ือดว้ย (อิสมาอีล, 2552) 
  4. การจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้วยหลักจริยธรรมอิสลาม เป็นการ
ปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลที่เป็นมุสลิมเพื่อจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญญาของเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ไดแ้ก่ ใจร้อน วู่วาม อารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย  
กา้วร้าว  มีความสนใจสั้น มีความอดทนนอ้ย  มีพฤติกรรมก่อกวน ชอบแกลง้เพื่อน ท าลายส่ิงของ 
ยิง่เด็กมีระดบัความบกพร่องทางสติปัญญารุนแรงมากขึ้นเท่าไหร่ พฤติกรรมที่เป็นปัญหาจะมากขึ้น
และรุนแรงขึ้นเท่านั้น (กุลยา, 2554) จากการศึกษาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น พบวา่ มีความชุกของ
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พฤติกรรมที่เป็นปัญหาสูงถึงร้อยละ 65 ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกบัวยัส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยา
ทางลบกบับุคคลรอบขา้ง เด็กจึงมกัมีปัญหาเร่ืองการปรับตวัเขา้กบับุคคลอ่ืน (ดารุณี, 2554)  ผูดู้แล
จึงควรดูแลเด็กด้วยความเข้าใจ ไม่บังคับหรือควบคุมเด็กมากเกินไป  แต่ควรใช้วิธีการปรับ
พฤติกรรมตามหลกัการเรียนรู้ตามระดบัความสามารถและศกัยภาพในการรับรู้ของเด็กสมาธิสั้นที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมดว้ย  และควรให้รางวลัเม่ือเด็กท าพฤติกรรมไดเ้หมาะสม (ดลฤดี, 
2549; วรรณนภา, 2551) อิสลามไดว้างแบบแผนส าคญัในการปลูกฝังพฤติกรรมที่ดีใหแ้ก่เด็กโดยใช้
หลักจริยธรรมอิสลาม ที่เช่ือว่าทุกพฤติกรรมที่กระท าขึ้นทั้งพฤติกรรมที่ดีและพฤติกรรมที่ไม่ดี
มีอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ทรงเฝ้าดูอยูต่ลอดเวลาและบ่าวของพระองคไ์ดจ้ดทุกการกระท าเพื่อผลตอบแทน
ในโลกหน้า  เป็นการปกป้องดูแลบุคคลให้มีจิตใจนอบน้อม ห่างไกลจากพฤติกรรมชัว่ร้าย โดยมี
ท่านนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล.) เป็นแบบอยา่งการใชห้ลกัจริยธรรมในการด าเนินชีวติ  ดงันั้นผูดู้แลที่เป็น
มุสลิมควรสอนจริยธรรมอิสลามโดยการปฏิบติัเป็นตวัอยา่งตามแบบอยา่ง   ที่ดีของท่าน โดยเฉพาะ
เร่ืองการซอบรั (การระงบัโกรธ/อดทน) และจริยธรรมอิสลามอ่ืนๆ ดว้ยการยอมรับธรรมชาติของ
เด็ก ไม่แสดงอารมณ์โกรธ ดุด่า ท่าทางหงุดหงิด หรือทุบตีเด็กเม่ือเด็กท าผิด  การแสดงความรัก
ความเมตตาต่อเด็ก ด้วยการยิ้มแยม้แจ่มใสทุกคร้ังที่อยู่กับเด็ก  สุภาพอ่อนโยน มีความเข้าใจ 
ละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกเด็ก ส่งเสริมการออกก าลงักายตามแบบการดูแลสุขภาพของบรรดาท่าน
ศาสดา (สุชาดา, 2552) จะท าให้สมองหลั่งฮอร์โมนแห่งความสุข ช่วยให้เด็กอารมณ์ ดีขึ้น ความ
หงุดหงิดกา้วร้าวลดลง (อุมาพร, 2546) 
  5. การฝึกทกัษะทางสงัคมดว้ยมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์  เป็นการปฏิบตัิการ
ดูแลของผูดู้แลมุสลิมในด้านการฝึกทกัษะทางสังคมเพื่อให้เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุขดว้ยศกัยภาพของตนเองได้
มากที่สุด เน่ืองจากเด็กที่มีภาวะดงักล่าวจะมีความบกพร่องในการดูแลตวัเองเม่ือเทียบกบัเด็กปกติ
ทัว่ไป  ไม่สามารถควบคุมตวัเอง มีปัญหาดา้นการส่ือสารเพือ่ให้ผูอ่ื้นเขา้ใจความตอ้งการ ไม่ปฏิบติั
ตามกฎระเบียบ ท าให้เด็กไม่สามารถปรับตวัหรือท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นได ้(สายฝน, จารุวรรณ, 
และนฤมล, 2559) ซ่ึงการส่ือสารตามซุนนะห์ เป็นส่วนหน่ึงของหลกัจริยธรรมอิสลาม ที่เป็นการ
สร้างสัมพนัธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นในสังคมตามท่านนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล.) เพื่อให้สามารถอยูร่่วมกับ
ผูอ่ื้นในสังคมอยา่งมีความสุข โดยหวงัความโปรดปรานจากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ประกอบดว้ย มารยาท
ในการทกัทาย  มารยาทในการขออนุญาต และมารยาทในการพูด (อาซีซัน, 2555) โดยการแสดง
แบบอย่างในการส่ือสารที่ดีต่อเด็ก มีการพูดคุยรับฟังเวลาเด็กพูด บอกความตอ้งการดว้ยการใช้
ค  าพูดที่ง่ายและกระชบั รวมถึงหลีกเล่ียงการบ่น การพูดมาก พูดเสียงดัง หรือการพูดเหน็บแนม 
ประชดประชนั ตลอดจนฝึกการส่ือสารตามซุนนะห์เพื่อให้เด็กสามารถส่ือสารใหผู้อ่ื้นเขา้ใจความ
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ตอ้งการ  ตลอดจนสามารถท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นได ้ เพื่อใหเ้ด็กเห็นแบบอยา่งที่ดีและน าไปใชใ้น
การด าเนินชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  6. การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.)  เป็นการปฏิบตัิการดูแลดา้น
จิตใจเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นของผูดู้แล ดว้ยการแสดงความรัก
ความเขา้ใจ สัมผสั โอบกอดเด็กด้วยความนุ่มนวล พูดคุยและเรียกช่ือเด็กด้วยความอ่อนโยน  
เน่ืองจากเด็กที่มีภาวะดงักล่าว  จะมีปัญหาเร่ืองพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกบัวยั  มีความบกพร่องใน
การช่วยเหลือตวัเอง ประสบปัญหาในการเรียน จึงมกัถูกปฏิเสธออกจากกลุ่มเพื่อน ท าให้เด็กบาง
คนมองภาพลกัษณ์ตวัเองไม่ดี (นภทัร, 2550)  ยิง่หากเด็กไดรั้บการดุด่า ต  าหนิ ใชอ้ารมณ์หรือการ
ลงโทษที่ รุนแรงจากผู ้ดูแล จะส่งผลให้เด็กสูญเสียความมั่นใจ ไม่มีความภูมิใจในตัวเอง                   
เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นสาเหตุของปัญหาทั้งหมด ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ท าให้เกิด
สภาวะทางจิตใจที่ไม่มีความสุข (สถาบนัราชานุกูล, 2557) ซ่ึงตามหลกัศาสนาอิสลามเช่ือวา่ สภาวะ
ทางจิตใจที่ดีเกิดจากการศรัทธาในพระเจา้อยา่งแทจ้ริง (อิสมาอีล, 2552)  ผูดู้แลที่เป็นมุสลิมจึงควร
ดูแลด้านจิตใจเด็กด้วยการเสริมศรัทธาให้หัวใจเด็กผูกพนักับพระเจา้ ด้วยการฝึกให้เด็กร าลึก
ถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) โดยสามารถปฏิบติัไดห้ลายวิธีทั้งในการคิดและการกระท า เช่น การละหมาด    
การอ่านหรือฟังอลักุรอาน  และการกล่าวซีกีรฺ  ซ่ึงเป็นวธีิที่ท  าไดง่้ายที่สุด เพือ่ใหเ้ด็กไดใ้กลชิ้ดกบั    
พระเจา้  มีหัวใจที่สงบน่ิง ไม่รู้สึกโดดเด่ียว  และไดบุ้ญ (ด ารง, 2548) ดงัที่อลัลอฮฺ (ซ.บ.) ไดต้รัส
ความว่า “บรรดาผูศ้รัทธา  และจิตใจของพวกเขาสงบดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ พงึทราบเถิด ดว้ยการ
ร าลึกถึงอัลลอฮฺเท่านั้ นท าให้จิตใจสงบ” (อัลกุรอาน 13:12)  นอกจากน้ีแล้วควรยอมรับใน
พฤติกรรมเด็กทั้งด้านบวกและด้านลบ สร้างความหวงั ให้ก าลงัใจ ช่ืนชมและให้รางวลัเม่ือเด็ก
แสดงความสามารถหรือมีพฒันาการในทางที่ดีขึ้น 
  7. การดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการขอดุอาอ ์เป็นการปฏิบติัการ
ดูแลของผูดู้แลที่เป็นมุสลิมเพื่อให้เด็กไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง เน่ืองจากเด็ก
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบางรายอาจมียาที่ตอ้งรับประทานเพือ่ใหเ้ด็ก
อยูน่ิ่ง  หรือเพือ่ควบคุมพฤติกรรมที่ควบคุมยากและอาจก่อให้เกิดอนัตราย  เช่น  ซนมากกว่าปกติ 
ก้าวร้าว  ท  าร้ายตนเองหรือผู ้อ่ืน และบางรายอาจต้องท าอรรถบ าบัด กายภาพบ าบัด หรือ
กิจกรรมบ าบดัเพื่อส่งเสริมพฒันาการที่บกพร่องโดยทีมสหวชิาชีพ (สถาบนัราชานุกูล, 2557) จาก
การศึกษาในเด็กสมาธิสั้ นที่ผ่านมาพบว่า ยาเป็นส่วนหน่ึงของการรักษาที่ส าคัญเน่ืองจากให้
ผลการรักษาที่ดีประมาณร้อยละ 70-80  ช่วยให้เด็กมีสมาธิดีขึ้น มีความสนใจและอยู่น่ิงมากขึ้น      
แต่ตอ้งใช้ระยะเวลายาวนานและต่อเน่ืองในการรักษา ซ่ึงพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ตระหนักถึง
ความส าคญัของการรักษาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับเร่ืองโรคและ        
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การดูแล (เกษศิรินทร์, 2557) ซ่ึงตามหลกัศาสนาอิสลามการดูแลสุขภาพเป็นหนา้ที่ (วาญิบ) ส าหรับ
มุสลิม หากเจบ็ป่วยให้รีบบ าบดัรักษาดว้ยวธีิการที่ไม่ขดักบัหลกัศาสนา มิใหน้อนรอความตายหรือ
ปล่อยใหค้วามเจบ็ป่วยหายไปเอง (อิสมาอีล, 2552) ดงันั้นผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่เป็นมุสลิมตอ้งแสวงหาความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นร่วมกบัความบกพร่อง
ทางสติปัญญาและการดูแลรักษา  ตลอดจนให้ความร่วมมือในการปฏิบตัิตามแผนการรักษาของ
แพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ร่วมกบัการขอดุอาอ์ (วิงวอน/ขอพร) ต่ออลัลอฮฺ (ซ.บ.) เพราะ
มุสลิมมีหน้าที่ในการแสวงหาการบ าบดัรักษาเม่ือเจ็บป่วย ส่วนการหายจากโรคนั้นขึ้นอยูก่บัความ
ประสงคข์องอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ดงัที่นบีมูฮมัหมดั(ซ.ล.) ไดก้ล่าวความวา่ “จงรักษาเถิด แทจ้ริงอลัลอฮฺ
จะไม่ทรงน าโรคลงมา เวน้แต่พระองค์จะน ามาซ่ึงการบ าบดัลงมาดว้ย ยกเวน้โรคเดียวที่ไม่มียา
รักษา คือโรคชรา”  (รายงานโดยบุคอรีและมุสลิม) 
  สรุป พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้นที่เป็นมุสลิมนั้น เป็นการปฏิบติัการดูแลเพื่อช่วยเหลือและตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลที่จ  าเป็นของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นภายใตก้รอบของ
หลกัศาสนาอิสลามประกอบดว้ย 1) การส่งเสริมดา้นโภชนาการอาหารและน ้ าที่ฮาลาล 2) การจดั
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นโดยปราศจากนาญิส 3) การส่งเสริมดา้นการเรียนและการเรียนรู้อลักุรอาน 
4) การจดัการกบัพฤติกรรมที่เป็นปัญหาดว้ยหลกัจริยธรรมอิสลาม 5) การฝึกทกัษะทางสังคมดว้ย
มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ 6) การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) และ 7) การ
ดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการขอดุอาอ ์
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเดก็ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิส้ัน 
  
  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง พบว่ามีปัจจัยที่เ ก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล ได้แก่ ปัจจัยด้านผูดู้แล ปัจจัยด้านตัวเด็ก  และปัจจัยด้านแรง
สนบัสนุนทางสงัคม 
 
  1. ปัจจัยด้านผู้ดูแล 
 

  1.1 ภาวะสุขภาพของผูดู้แล เป็นความเขม้แขง็ดา้นกายภาพของผูดู้แลที่จะท าหนา้ที่
ไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ ซ่ึงหากผูดู้แลมีภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วยไม่พร้อมจะให้การดูแล ยอ่มส่งผลต่อ
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พฤติกรรมการดูแล เช่น พฤติกรรมการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ หรือการแสดงท่าทาง เป็นตน้  
ทั้งน้ีเน่ืองจากการเจบ็ป่วยของผูดู้แลส่งผลต่อพลงัอ านาจของผูดู้แล ท าใหผู้ดู้แลไม่สามารถท าหนา้ที่
ได้อย่างเต็มศักยภาพ ดังนั้ นผูดู้แลจึงควรมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงเพื่อสามารถให้การดูแล
ช่วยเหลือและดูแลการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยได ้(กุลยา, 2554)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อริยา (2543) ที่พบว่าสุขภาพของผูดู้แลเด็กปัญญาอ่อนที่แข็งแรงจะท าให้มีสุขภาพจิตดี สามารถ
กระท ากิจกรรมการดูแลเด็กไดม้ากขึ้น 
  1.2 เพศ เป็นปัจจยัที่ส่งเสริมการพฒันาความสามารถของผูดู้แล ทั้งน้ีอาจเป็นผล
จากความคาดหวงัและวฒันธรรมของสังคมต่อการแสดงบทบาทของบุคคลที่ก  าหนดว่าผูห้ญิงมี
หนา้ที่เป็นผูดู้แลหลกัในการดูแลสมาชิกในครอบครัว ในขณะที่เพศชายถูกก าหนดให้ท าหนา้ที่เป็น
ผูห้าเล้ียงครอบครัว ผูห้ญิงจึงตอ้งมีความรับผดิชอบในการเล้ียงดู ประคบัประคอง ให้ความรักความ
เอาใจใส่แก่สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาของสนธยา (2550) พบว่า เพศหญิงเป็นปัจจยั
เสริมที่มีอิทธิพลต่อการพฒันาความสามารถของผูดู้แลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น   
  1.3 ระดบัการศึกษา  เป็นส่ิงส าคญัต่อการพฒันาความรู้ ทกัษะ และการมีทศันคติ  
ที่ดีต่อการดูแลตนเองและบุคคลที่ตอ้งดูแล ช่วยใหบุ้คคลมีความเขา้ใจในการเจ็บป่วย สามารถน า
ความรู้มาประยกุต์ใชใ้นการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ดงัเช่นการศึกษาของดลฤดี (2549) ที่พบว่าระดับ
การศึกษาที่ต  ่ากว่าปริญญาตรี มีผลต่อความเครียดในการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้น เน่ืองจากขาดความรู้
ความเข้าใจต่อโรคและวิธีในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้ น แตกต่างจาก
การศึกษาของเอกชยั (2558) ที่พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลเด็กที่
มีความตอ้งการพเิศษของผูป้กครอง  
  1.4 รายได้ เป็นปัจจยัพื้นฐานที่มีผลต่อการดูแลเด็กในด้านการแสวงหาแหล่ง
ประโยชน์ที่จ  าเป็นในการดูแล โดยผูท้ี่มีรายไดสู้ง จะเอ้ืออ านวยให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษให้ไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม
รวมทั้งสามารถจดัหาขา้วของเคร่ืองใชต่้าง ๆ เพื่ออ านวยความสะดวกในการดูแลรักษาเด็กที่มีความ
ตอ้งการพเิศษไดอ้ยา่งครอบคลุม (เอกชยั, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสนธยา (2550) ที่พบว่า 
รายได้และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว เป็นปัจจยัที่ส่งเสริมการพฒันาความสามารถของ
ผูดู้แลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น และรายไดย้งัเป็นปัจจยัพื้นฐานที่เป็นแหล่งประโยชน์และแหล่ง
สนบัสนุนผูดู้แลในการดูแลบุคคลที่ตอ้งพึ่งพา (Orem, 2001)  
  1.5 ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคของผูดู้แล  เป็นอีกปัจจยัที่ส าคญัมากในการก าหนด
หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  เพราะถา้การรับรู้คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริงบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมแบบผดิ ๆ ซ่ึงท าใหเ้กิดผลเสียหายต่อผูป่้วยและตนเองได ้ กล่าวคือ  ความรู้เก่ียวกบั
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โรคสมาธิสั้นที่ถูกตอ้งจะช่วยให้ผูดู้แลมีแนวโน้มในการดูแลเด็กสมาธิสั้นอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
ในทางตรงกนัขา้ม  ความรู้เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นที่ไม่ถูกตอ้งจะท าให้ผูดู้แลมีแนวโน้มในการดูแล
เด็กสมาธิสั้นที่ไม่ถูกตอ้งเช่นกนั  ดงัเช่นการศึกษาของเกษศิรินทร์ (2557) ที่พบว่า ผูป้กครองที่มี
ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคสมาธิสั้นสูงจะส่งเสริมให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูงตามไปด้วย 
กล่าวคือ ความรู้เร่ืองโรคสมาธิสั้นของผูป้กครองมีบทบาทส าคญัในการให้ความร่วมมือในรักษา
โรคสมาธิสั้นของเด็กที่อยูใ่นความดูแล   
  1.6 ทศันคติของผูดู้แล การที่ผูดู้แลมีทศันคติทางบวกกบัการดูแลและยอมรับความ
เจ็บป่วยของผูป่้วย จะก่อให้เกิดสัมพนัธภาพที่ดีต่อกัน น าไปสู่การดูแลที่ดี ดงัเช่นการศึกษาของ   
มาศมณี (2546) ที่พบวา่ ผูป้กครองที่มีทศันคติต่อโรคสมาธิสั้นระดบัสูง (ทศันคติที่ดี) จะให้ความ
ร่วมมือในการดูแลเร่ืองการใชย้าของเด็กมากกว่าผูป้กครองที่มีลกัษณะตรงกนัขา้ม และการศึกษา
ของเกษศิรินทร์ (2557) พบวา่ ทศันคติที่ดีต่อการรักษาโรคสมาธิสั้นและการใชย้าของผูป้กครองเด็ก
สมาธิสั้นส่งผลใหค้วามร่วมมือในการรักษาและการใชย้าดีตามไปดว้ย 
  1.7 ความสัมพันธ์ของผู ้ดูแลกับผู ้ป่วย  ความสัมพันธ์ระหว่างสายเลือดและ         
เครือญาติจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล ผูดู้แลจะมีความรัก ความผกูพนั ความสงสาร เห็นอกเห็นใจ   
ท  าใหเ้กิดแรงจูงใจในการช่วยเหลือ  เพือ่ใหก้ารดูแลเป็นไปอยา่งดีที่สุด แมว้า่จะตอ้งอดทนและรู้สึก
เป็นภาระแต่ก็จะยงัรัก เมตตาต่อผูป่้วย (จ  านงจิตต์, 2553) ดังเช่นการศึกษาของเอกชัย (2558)              
ที่พบว่า ความสัมพนัธ์เป็นพ่อ แม่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกและเป็นปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษของผูป้กครอง กล่าวคือ สายใยรักครอบครัว ความรัก ความ
ผกูพนัระหวา่งพอ่ แม่ ลูกเป็นส่ิงส าคญัที่สุดส าหรับการดูแลสุขภาพเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษ 
  1.8 ระยะเวลาในการดูแล  เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ ทกัษะ และความรู้ ซ่ึงพบว่า
ผูดู้แลที่ดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานานจะมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น เกิดความสามารถ
ปรับตวักบัพฤติกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยได้ดี  มีความเคยชิน ถือว่าเป็นส่ิงที่ตอ้งปฏิบติัเป็นกิจวตัร
ประจ าวนั  จึงเป็นเร่ืองปกติที่ต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอย่างต่อเน่ือง (วรรณนภา, 2551) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสนธยา (2550) ที่พบว่าประสบการณ์ในการดูแลเป็นปัจจยัที่มีส่วน
ส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลซ่ึงประเมินจากระยะเวลาที่กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมรับทราบการเจ็บป่วย
ของเด็กสมาธิสั้นจนถึงปัจจุบนั  
 

  2. ปัจจัยด้านตัวเด็ก   
 

  2.1 อาย ุเป็นปัจจยัที่บ่งบอกถึงระดบัพฒันาการ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงศกัยภาพในการ
ดูแลตนเองของเด็ก ดังเช่นการศึกษาของสนธยา (2550) ที่พบว่าอายุ เป็นปัจจยัขัดขวางความ 
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สามารถของผูดู้แล เน่ืองจากเม่ือเด็กเติบโตขึ้นความสามารถในการดูแลตนเองจะพฒันาไปด้วย  
และเช่ือในความสามารถของตวัเองมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาศมณี (2546) พบว่า เด็ก
สมาธิสั้นที่อายนุอ้ยจะใหค้วามร่วมมือมากกวา่เด็กที่มีอายมุาก  และเด็กที่มีอายมุากมกัไม่ร่วมมือใน
การใชย้า และอายขุองเด็กสมาธิสั้นจะส่งผลต่อความร่วมมือในการมาตรวจตามนัดของผูป้กครอง 
โดยเด็กสมาธิสั้นที่มีอายุน้อยผูป้กครองจะให้ความร่วมมือในการมาตรวจตามนัดมากกว่าเด็ก    
สมาธิสั้นที่มีอายมุาก 
  2.2  เพศ  เป็นอีกปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัการดูแล เน่ืองจากโดยทัว่ไป 
เด็กผูห้ญิงและเด็กผูช้ายมักมีลักษณะที่แตกต่างกัน โดยเด็กผูห้ญิงมักมีลักษณะนุ่มนวล ว่านอน    
สอนง่าย ในขณะที่เด็กผูช้าย มกัมีลักษณะด้ือร้ัน ทา้ทาย ชอบเล่นผาดโผน รุนแรงกว่าเด็กผูห้ญิง             
ซ่ึงคุณลกัษณะดงักล่าวอาจส่งผลใหเ้ด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่เป็น
เพศชายมีความเส่ียงในการเกิดอันตรายและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่าเพศหญิง  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาศมณี (2546) ที่พบว่า  ผูป้กครองของเด็กสมาธิสั้นเพศชายจะพาเด็ก
มาพบแพทยม์ากกวา่ผูป้กครองของเด็กเพศหญิง  เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้นเพศชายมีปัญหาพฤติกรรม
มากกว่าเพศหญิง และการศึกษาของสนธยา (2550) พบว่า เด็กสมาธิสั้นเพศชายเป็นปัจจยัพื้นฐานที่
ขดัขวางต่อการพฒันาความสามารถของผูดู้แล  
  2.3  ลกัษณะอาการของโรค  คือลกัษณะที่แสดงถึงความรุนแรงของโรค เช่น เด็ก
สมาธิสั้นที่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคสมาธิสั้นชนิดผสม  ซ่ึงท าใหเ้ด็กมีอาการส าคญัทั้งขาดสมาธิ
อยู่ไม่ น่ิง และหุนหันพลันแล่นรวมกัน หรือเด็กสมาธิสั้ นที่พบร่วมกับปัญหาทางจิตเวชอ่ืน              
ซ่ึงปัญหาหรือความผิดปกติเหล่าน้ีจะมีผลท าให้การพยากรณ์โรคไม่ดีเม่ือเทียบกบัเด็กที่เป็นโรค
สมาธิสั้นเพยีงอยา่งเดียว (ชาญวทิย,์ 2558)  และระดบัความรุนแรงของปัญหาที่พบร่วม  เช่น ระดบั
ความบกพร่องทางสติปัญญา ท าให้ผูดู้แลตอ้งจดัการกบัพฤติกรรมผดิปกติของเด็กหลายอยา่ง อาจ
เกิดอุปสรรคในการดูแล ยิง่เด็กมีอาการผดิปกติมากเท่าใด อุปสรรคในการดูแลก็ยิง่มากเท่านั้น ท า
ให้ผูดู้แลมีการปรับตวัที่ไม่เหมาะสมได้ (อญันิษฐ์, 2553) สอดคล้องกบัการศึกษาของจ านงจิตต์ 
(2553) ที่พบว่าความรุนแรงของโรค  สมาธิสั้นที่เพิม่ขึ้นส่งผลใหก้ารแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ
ของมารดาเพิม่ขึ้นตามเช่นกนั 
 
  3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
  แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  เน่ืองจาก
ครอบครัวเป็นสถาบนัหลักในการดูแลเด็กดังนั้นความร่วมมือในการดูแลจากสมาชิกทุกคนใน
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ครอบครัวจึงเป็นส่ิงส าคญัที่ช่วยลดความเครียด  ลดภาระ และอุปสรรคต่างๆในการดูแล ท าให้
ผูดู้แลไม่รู้สึกโดดเด่ียว  มีก าลงัใจ และพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม (กาญจน์ดี, 2558) และการ
สนับสนุนในชุมชน เช่น การสนับสนุนด้านส่ิงของเคร่ืองใช้ การช่วยเหลือด้านขอ้มูลข่าวสาร 
รวมถึงการยอมรับและการให้ก าลังใจในการดูแลกับผูดู้แล จะช่วยให้ผูดู้แลมีก าลังใจ เกิดการ
ปรับตวัที่ดี ลดผลกระทบต่างๆที่เกิดจากการดูแล และสามารถปฏิบติัการดูแลตามบทบาทหน้าที่
ของตวัเองได้อย่างเต็มที่ (พชัราวดี, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของเอกชัย (2558) ที่พบว่า         
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน  ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของ
ผูป้กครองเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษอยูใ่นระดบัมาก 
  จากปัจจัยที่ได้กล่าวมาขา้งตน้ล้วนเป็นปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของ
ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ซ่ึงสามารถเป็นไปไดท้ั้งปัจจยัช่วย
เพิม่และปัจจยัที่ลดพฤติกรรมการดูแล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดค้วบคุมปัจจยัที่เก่ียวกบัพฤติกรรม
การดูแลดา้นผูดู้แลเร่ือง เพศกบัระดบัการศึกษา  และดา้นตวัเด็กเร่ือง อายกุบัลกัษณะอาการของโรค
ดว้ยวิธีการจบัคู่ (match pair) โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาในกลุ่มผูดู้แลหลกัที่นับถือศาสนาอิสลามของเด็ก    
ที่มีอาย ุ6 – 18 ปี มีความสัมพนัธเ์ป็นบิดา มารดา หรือพี่นอ้งทางสายเลือดกบัเด็กที่มีความกบพร่อง
ทางสติปัญญาระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น  
 
 การประเมินพฤติกรรมการดูแล 
  
  การประเมินพฤติกรรมการดูแลนั้นเป็นการประเมินระดับความสามารถในการ
ปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลที่จ  าเป็นของบุคคลที่อยู่ในความ
รับผดิชอบ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่  มีผูศึ้กษาและใชว้ธีิในการประเมินพฤติกรรมการดูแลไว ้ ดงัน้ี 
  แบบวดัพฤติกรรมการดูแลเด็กของจิรวฒัน์ (2550) เป็นแบบวดัพฤติกรรมการดูแล
เด็กของมารดา  ผูว้จิยัสร้างขึ้นตามขั้นตอนการสร้างแบบประเมินที่มีคุณภาพโดยอา้งอิงจากวิธีการ
สร้างแบบวดัการสนับสนุนทางสังคมของพรพิมลและสงคราม (2549) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ          
4 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมการดูแลด้านการช่วยเหลือตนเอง 2) พฤติกรรมการดูแลด้านสังคม               
3) พฤติกรรมการดูแลด้านอารมณ์และพฤติกรรม และ 4) พฤติกรรมการดูแลด้านส่ิงแวดล้อม 
ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบการประเมินค่า (rating scale) 7 ระดบั จ านวน 40 ขอ้ ตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .88 
  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของสุภาวดี (2550) เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลของผูป้กครองเด็กออทิสติกที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการดูแลของวตัสัน (Watson, 
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1985) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ความที่ระบุถึงกิจกรรมการดูแล 
10 ดา้น ได้แก่ 1) ให้ความเมตตาต่อเด็กออทิสติก 2) ให้ก าลงัใจและให้ความหวงั 3) สังเกตและ
ตอบสนองความตอ้งการของเด็กออทิสติกได้อย่างทนัท่วงที 4) มีสัมพนัธภาพที่สม ่าเสมอและ
จริงใจ 5) แสดงการยอมรับพฤติกรรมทั้งดา้นบวกและดา้นลบของเด็กออทิสติก 6 ) แกไ้ขปัญหาโดย
ใชเ้หตุผล 7) เสนอแนะหรืออบรมสัง่สอนและให้ขอ้มูลที่เหมาะสม 8) จดัหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้กิดความรู้สึกปลอดภยั 9) ตอบสนองความตอ้งการที่จ  าเป็นต่อการด ารงชีวติ และ 10) ช่วยใหเ้กิด
ความเขา้ใจในความเป็นจริงของชีวติ ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบการประเมินค่า (rating scale) 4 
ระดบั จ  านวน 44 ขอ้ ตรวจสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .97 
  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผูดู้แลของอริยา (2543) เป็น
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นตามแนวคิดของวัตสัน (Watson, 1985) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ความที่ระบุถึงกิจกรรมการดูแล 10 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ให้ความ
เมตตาต่อเด็กปัญญาอ่อน 2) ใหก้ าลงัใจและใหค้วามหวงั 3) สงัเกตและตอบสนองความตอ้งการของ
เด็กปัญญาอ่อนได้อย่างทนัท่วงที 4) มีสัมพนัธภาพที่สม ่าเสมอและจริงใจ 5) แสดงการยอมรับ
พฤติกรรมทั้งดา้นบวกและดา้นลบของเด็กปัญญาอ่อน 6 ) แกไ้ขปัญหาโดยใชเ้หตุผล 7) เสนอแนะ
หรืออบรมสั่งสอนและให้ข้อมูลที่เหมาะสม 8) จดัหรือปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้เกิดความรู้สึก
ปลอดภยั 9) ตอบสนองความตอ้งการที่จ  าเป็นต่อการด ารงชีวิต และ 10) ช่วยให้เกิดความเขา้ใจใน
ความเป็นจริงของชีวติ ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบการประเมินค่า (rating scale) 4 ระดบั จ  านวน 
30 ขอ้ ตรวจสอบความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .83 
  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กเร้ือรังของครอบครัวของดวงใจ (2552) 
เป็นแบบประเมินที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นเองจากการศึกษาคน้ควา้ต  ารา เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ยการดูแลผูป่้วยเด็กเร้ือรัง 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การปรับกิจวตัรประจ าวนัให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 2) การป้องกนัโรค 3) การดูแลใหไ้ดรั้บอาหารครบถว้นทั้งชนิดและ
ปริมาณเหมาะสมและเพียงพอ 4) ดูแลให้มีความสมดุลระหว่างการท ากิจกรรมและการพกัผอ่นให้
เหมาะสม 5) ดูแลให้มีการเผชิญความเครียดจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษาได้เหมาะสม       
6) การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ 7) การให้ยาและการบรรเทาอาการ และ 8) การน าเด็กไปตรวจ
ตามนัดและเม่ือมีอาการผิดปกติ ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบการประเมินค่า (rating scale)               
4 ระดบั จ านวน 35 ขอ้ ตรวจสอบความเที่ยงดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .76  
  แบบประเมินพฤติกรรมการเป็นแม่ของธญัวดี (2559) เป็นแบบประเมินพฤติกรรม
การเป็นแม่ของเด็กสมาธิสั้ นที่ผูว้ิจ ัยดัดแปลงจากแบบประเมินการเป็นแม่ของนันทชา (2556)         
ใหเ้หมาะสมกบับริบทและมีความกระชบัมากขึ้น ประกอบดว้ยพฤติกรรมการเป็นแม่ 5 ดา้น ไดแ้ก่      
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1) ดา้นการเคารพการเป็นตวัตนของเด็ก 2) ดา้นการยดึเด็กเป็นศูนยก์ลาง 3) ดา้นการเสมอตน้เสมอ
ปลายในกฎระเบียบ 4) ดา้นการไม่ควบคุมจนอาย และ 5) ดา้นการไม่ทอดทิ้ง ลกัษณะแบบประเมิน
เป็นแบบการประเมินค่า (rating scale)  4 ระดับ จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบความเที่ยงด้วยค่า    
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .77  
  จากการศึกษาที่ผ่านมา สรุปไดว้่า แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลจะ
เหมาะกับบริบทการดูแลของกลุ่มตวัอย่างนั้นๆ เช่น ผูดู้แลเด็กออทิสติก ผูดู้แลเด็กปัญญาอ่อน 
ผูดู้แลที่เป็นมารดา ผูดู้แลที่เป็นผูป้กครอง เป็นตน้ ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลที่กล่าวมา
ขา้งตน้ไม่เหมาะสมกบับริบทของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้นที่นับถือศาสนาอิสลาม  ผูว้ิจยัจึงไดส้ร้างแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นและหลกัศาสนาอิสลาม 
 
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิส้ัน 
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูดู้แลเด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้น ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบในต่างประเทศ 3 เร่ือง โดยพบว่า มีการพฒันา
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในเด็กสมาธิสั้นโดยใช้แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม          
ที่หลากหลาย เช่น การศึกษาของเฟอร์รินและคณะ (Ferrin et al., 2014) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาในผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นที่มีอาย ุ3-19 ปี โดยพฒันาจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ในผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ ให้ความรู้ และฝึกทกัษะ
การจดัการปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเด็ก ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียอาการทางคลินิก
ของเด็กสมาธิสั้นในผูป้กครองที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาลดลงมากกวา่ผูป้กครองที่ไม่ไดรั้บ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และการศึกษาของไบและคณะ (Bai et al., 2015)     
ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของผูป้กครอง
เด็กสมาธิสั้ นที่มีอายุ 6-16 ปี โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซนร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย  การสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรู้โดยผูเ้ช่ียวชาญ และการฝึกทกัษะ
การเล้ียงดูเด็ก นอกจากน้ียงัมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยการสร้างกลุ่ม
เฉพาะผูป้กครองเด็กกลุ่มทดลองบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ผลการศึกษาพบว่า  ทศันคติเชิงบวกและ
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
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 นอกจากน้ีย ังพบการศึกษาของแอนเดอร์สัน (Anderson, 2015) ที่ศึกษาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการใชส้ติในผูดู้แลเด็กสมาธิสั้น โดยใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมของ
แบนดูร่า ประกอบดว้ย การเรียนรู้โดยการสังเกต  การก ากบัตนเอง และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง โดยใช้หนังสือพรในชีวิตประจ าวนัสร้างแรง
บนัดาลใจในความคิด ให้อ่านและท าความเข้าใจเองที่บา้น ซ่ึงผูว้ิจยัจะกระตุ้นให้เกิดการอ่าน
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกันครบ 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า  คะแนนเฉล่ียความเครียดใน
ผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการใชส้ติลดลงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
 ส าหรับการศึกษาวจิยัในประเทศไทย พบวา่ส่วนใหญ่เป็นการใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคจิตเภท โรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมกา้วร้าว โรคติดสุรา 
(ขนิษฐา, 2555; ขวญัฤทยั, 2557; อนุชา, 2558) และในกลุ่มเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษซ่ึงพบในเด็ก
ออทิสติก เช่น การศึกษาของสุภาวดี (2550) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกในคลินิกส่งเสริมพฒันาการ โดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมพฒันาเป็นโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาในผูดู้แลเด็กออทิสติกเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ         
1 กิจกรรม ใชเ้วลา 2 – 3 ชม. ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรม 1) การเสริมสร้างความรู้
เร่ืองโรคออทิสติก 2) การประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั 3) การเสริมสร้างการปรับตวัของครอบครัว
และความรู้ทางกฎหมายที่ควรทราบ และ 4) การเสริมสร้างทกัษะในการฝึกปฏิบตัิ        เพือ่กระตุน้
พฒันาการ การฝึกพูดเบื้องตน้ พฤติกรรมบ าบดั กิจกรรมบ าบดั การผลิตส่ือส าหรับใชส้อนเด็ก ผล
การศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็ก
ออทิสติกภาพรวมและรายดา้นทุกดา้นสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .01 
 จากการศึกษาที่ผ่านมา สรุปไดว้่ามีการพฒันาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในผูป่้วยจิตเวช     
ที่หลากหลาย รวมถึงในเด็กสมาธิสั้นที่พบในต่างประเทศโดยใชแ้นวคิด ทฤษฎีและการทบทวน
วรรณกรรมในหลายลกัษณะให้เหมาะสมตามบริบทของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงยงัไม่ปรากฏโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของแอนเดอร์สันและคณะส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศ  ผูว้ิจัยจึงสนใจพฒันาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของแอนเดอร์สันและคณะผนวกกบัหลกัศาสนาอิสลามเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ       
สมาธิสั้นที่นบัถือศาสนาอิสลาม  
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สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นเป็นอาการของโรคที่มีความสามารถ
ทางสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย (IQ ≤ 70) และมีขอ้จ ากดัของทกัษะการปรับตวัที่ควรจะท าได้   
ตามวัยร่วมกับมีความผิดปกติของพฤติกรรมในลักษณะ สมาธิสั้ น ซนหรืออยู่ไ ม่ น่ิง และ                 
หุนหันพลันแล่น ท าให้เด็กมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลต้องเผชิญกับ
สถานการณ์การดูแลทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ จากความเครียดที่ไม่สามารถควบคุมเด็กได ้ด้าน
สมัพนัธภาพในครอบครัว จากความขดัแยง้ในวธีิการดูแล ดา้นเศรษฐกิจ จากค่าใชจ่้ายในการรักษา
ที่เพิ่มขึ้น และผลกระทบด้านสังคม จากการดูแลที่ตอ้งเสียสละเวลาดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดท าให้
กิจกรรมทางสังคมลดลง พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลที่จ  าเป็นของเด็ก เพื่อป้องกันผลกระทบต่างๆที่อาจเกิดขึ้น โดยพบว่าพฤติกรรม    
การดูแลดา้นการรับประทานอาหารและน ้ า ส่วนใหญ่เช่ือว่าเด็กสามารถตอบสนองการดูแลเองได ้      
ดา้นการจดัการปัญหาพฤติกรรม ผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัขาดทกัษะในการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็ก 
ดา้นการฝึกทกัษะทางสังคม ส่วนใหญ่ไม่คิดว่าการฝึกทกัษะดา้นน้ีเป็นเร่ืองที่จ  าเป็น ดา้นส่งเสริม
การเรียนรู้ ด้วยลักษณะอาการของโรคที่เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้มากขึ้น ผูดู้แลจึงจ าเป็นตอ้ง
พฒันาความสามารถในการดูแลเพื่อส่งเสริมปัญหาดา้นการเรียนรู้ของเด็กที่ซับซ้อนยิง่ขึ้น และการ
ดูแลดา้นการรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยพบวา่ผูดู้แลมีพฤติกรรมปรับลดขนาดยาและหยดุยาเองเม่ือเด็ก
มีผลขา้งเคียงจากยา ทั้งน้ีปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลเด็ก ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองโรคของผูดู้แล ซ่ึงหากผูดู้แลไดรั้บการสนับสนุนและช่วยเหลือที่เหมาะสมในดา้นการบริการที่
ช่วยเพิม่พนูความรู้ จะส่งผลใหค้วามสามารถของผูดู้แลเพิม่มากขึ้น 
 สุขภาพจิตศึกษาเป็นการบริการดา้นความรู้  และการฝึกทกัษะที่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย
ทางจิต  มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้มีศกัยภาพในการเผชิญและจดัการปัญหาที่เกิดกับบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพจิตหรือผูดู้แลไดอ้ย่างเหมาะสม รวมถึงผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้ น ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยใช้แนวคิดของแอนเดอร์สันและคณะ ประกอบด้วย           
การสร้างสัมพนัธภาพและแรงจูงใจ  การพฒันาความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยทางจิต  การพฒันาทกัษะ
การจดัการกบัปัญหา  การพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด  และการคน้หาแหล่งสนับสนุนทาง
สงัคม  ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งและหลกัศาสนาอิสลาม ซ่ึงเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นในพื้นที่สามจงัหวดัชายแดนภาคใตส่้วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาที่
ศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส โดยส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม  
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 ทั้งน้ีเพื่อให้สอดคล้องกับวฒันธรรมและบริบทของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ผูว้จิยัจึงผนวกการใหสุ้ขภาพจิตศึกษากบัหลกัศาสนาอิสลาม ไดแ้ก่ 
หลักศรัทธา หลักปฏิบตัิ และหลักจริยธรรม ซ่ึงหลักอิสลามทั้ง 3 หลักดังกล่าวจะท าให้ผูดู้แลที่     
นบัถือศาสนาอิสลามเกิดการยอมรับในขอ้จ ากดัของการเจบ็ป่วยของเด็ก มีความตระหนกัในการท า
หน้าที่การดูแล เป็นพลงัทางจิตวิญญาณในการปฏิบติัการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และเม่ือผูดู้แลเกิดการ
เรียนรู้บนพื้นฐานของหลักศาสนาอิสลามจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งในด้าน    
การรู้คิด ความรู้สึก และทกัษะที่เก่ียวกบัการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้นที่ไม่ขดักบัหลกัศาสนาทั้ง 7 ดา้น ไดแ้ก่ การส่งเสริมดา้นโภชนาการอาหารและน ้ าที่ฮาลาล 
การจดัส่ิงแวดล้อมภายในบ้านโดยปราศจากนาญิส การส่งเสริมด้านการเรียนและการเรียนรู้           
อลักุรอาน การจดัการกบัพฤติกรรมที่เป็นปัญหาดว้ยหลกัจริยธรรมอิสลาม  การฝึกทกัษะทางสงัคม
ดว้ยมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์  การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) และการ
ดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการขอดุอาอ ์ใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบ         
สองกลุ่ม ว ัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-protest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลใน
ครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น          
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  กลุ่มทดลอง      หมายถึง     กลุ่มตวัอยา่งที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน
พื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม  และไดรั้บการดูแลตามปกติ 
  กลุ่มควบคุม        หมายถึง     กลุ่มตวัอยา่งที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
  

 
 

 
 
 
 

 O1  หมายถึง     คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 O2 ,   หมายถึง     คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 O3  หมายถึง     คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นก่อนไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
 O4    หมายถึง     คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
 X         หมายถึง      โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม  
 
 
 

 O1                 O2     กลุ่มควบคุม 
        
 O3     X        O4     กลุ่มทดลอง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ที่อยูใ่นความดูแลของศูนยก์ารศึกษาพิเศษที่ขึ้นทะเบียนประจ าปี 2560 ของ
จงัหวดัปัตตานี จ  านวน 86 คน และจงัหวดันราธิวาส จ านวน 98 คน รวมทั้งส้ิน 184 คน (ขอ้มูล ณ 
วนัที่ 14 มีนาคม 2560) 
 
 กลุ่มตัวอย่าง    
 
  ผูดู้แลหลกัเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่ไดรั้บการ
ประเมินภาวะสมาธิสั้ นด้วยแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short form) ก าลังศึกษาอยู่ที่ศูนย์
การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส ผู ้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
  เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 
  1. ผูดู้แลหลกัของเด็กที่เป็นบิดา มารดา หรือพีน่อ้งร่วมสายเลือด   
  2. พกัอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้นและมีหนา้ที่รับผดิชอบดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 6 เดือน ขึ้นไป   
  3. ให้การดูแลเด็กอายุ 6 – 18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (IQ 35-70) และไดรั้บการประเมินภาวะสมาธิสั้นดว้ย
แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short form) โดยมีคะแนนรวมด้านสมาธิสั้นตั้งแต่ 18 คะแนน 
ขึ้นไป และคะแนนรวมดา้นซน อยูไ่ม่น่ิง / หุนหนัพลนัแล่น ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป  
  4. ให้การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นที่ไม่มี
ภาวะทางจิตเวชอ่ืนๆ ซ่ึงไดข้อ้มูลจากการซกัประวติัคร้ังแรกของการสมคัรเขา้เรียนของเด็ก 
  5. สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้

   เกณฑก์ารคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
      ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่ไม่สามารถ
เขา้ร่วมตลอดโครงการ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ค  านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชต้ารางส าเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยการวเิคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) และค านวณขนาดอิทธิพล (effect size)  จากงานวิจยัของต่างประเทศที่
ใกลเ้คียงกบังานวจิยัน้ี (ภาคผนวก ก) คืองานวจิยัของไบและคณะ (Bai et al., 2015) ซ่ึงไดศ้ึกษาเร่ือง
ประสิทธิผลของการมุ่งเน้นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูป้กครองเด็กสมาธิสั้ นต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลในดา้นการรักษาดว้ยยา  ค านวณตามสูตรหลกัการหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ของงานวิจยัสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั (two independent sample) ซ่ึงก าหนดให้ค่าอ านาจในการ
วเิคราะห์ (power analysis) ที่ .80 มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า () เท่ากบั .05 และส าหรับค่าขนาดของ
อิทธิพลกลุ่มนั้น ค  านวณจากค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาระหว่าง
กลุ่มทดลอง (n = 44, M = 6.6, SD = 1.3)  และกลุ่มควบคุม (n = 45, M = 4.1, SD = 2.5) โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป (Statistics Calculators) ไดค้่าขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่ง (ES) เท่ากบั 1.25 
ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 9 คนต่อกลุ่ม แต่เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีใช้สถิติทดสอบทีในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงการใชส้ถิติทดสอบที ขอ้มูลตอ้งมีการกระจายเป็นปกติ ดงันั้นจึงก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 30 คนต่อกลุ่ม (บุญใจ, 2553)  
  ในการวิจยัคร้ังน้ี ในขณะทดลองมีกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 2 คน ไม่สามารถ
เขา้ร่วมตลอดโปรแกรมได ้เน่ืองจากตอ้งท างานในวนัที่จดักิจกรรม และอีก 2 คน ไม่สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 ได้ เน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบ  ดังนั้นหลังการทดลองมีกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 26 คน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมี 2 คน ไม่เข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลก่อนการทดลอง และอีก 2 คนไม่สามารถเข้า ร่วมตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลหลงัการทดลองได ้เน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบ ดงันั้นหลงั
การทดลองจึงมีจ านวนกลุ่มควบคุม 26 คน เช่นกนั 
 
 บริบทสถานที่ศึกษาวิจัย 
 
  ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดปัตตานีและจังหวัดนราธิวาส  เป็นศูนย์
การศึกษาพิเศษที่ขึ้นทะเบียนประจ าจงัหวดัในเขตพื้นที่สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีนโยบายและ
การบริหารงานที่เหมือนกนั ในดา้นการบริการดา้นการศึกษาในรูปแบบศูนยบ์ริการช่วยเหลือบุคคล
ที่มีความตอ้งการพิเศษในระยะแรกเร่ิม โดยมีการจดัการเรียนการสอนแบบวอลดอร์ฟ เป็นลกัษณะ
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การศึกษาที่บูรณาด้านวิชาการไปกับกิจกรรมต่างๆ ให้สอดคล้องกับประเภทและระดับความ
บกพร่องของบุคคลที่มีความตอ้งการพิเศษ ควบคู่ไปกับการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผูเ้รียนมี
พฒันาการทุกด้านถึงขีดสูงสุด เพื่อส่งต่อให้เขา้สู่โรงเรียนร่วมหรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งต่อไป 
นอกจากน้ียงัมีการจดัอบรมใหค้  าปรึกษาผูป้กครองเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษที่คลา้ยคลึงกนัในดา้น 
1) การเล้ียงดูเพื่อส่งเสริมพฒันาการด้านต่างๆของเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษ และ 2) การจัด
กิจกรรมเพื่อพฒันาเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษในด้านการศึกษา  โดยมีการจ าแนกเด็กที่มีความ
บกพร่องเพื่อเขา้รับการศึกษาพิเศษออกเป็น 9 ประเภท คือ 1) ความบกพร่องทางการมองเห็น          
2) ความบกพร่องทางการไดย้นิ 3) ความบกพร่องทางสติปัญญา 4) ความบกพร่องทางร่างกายหรือ
การเคล่ือนไหว 5) ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 6) ความบกพร่องทางการพูดและภาษา 7) ความ
บกพร่องดา้นพฤติกรรม 8) ออทิสติก และ 9) ความพกิารซอ้น  
  เด็กนกัเรียนที่มารับบริการที่ศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัปัตตานี ปีการศึกษา 
2560  มีจ  านวนทั้งหมด 421 คน โดยเป็นกลุ่มที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาจ านวน 162 คน และ
เด็กนักเรียนที่มารับบริการที่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาส ปีการศึกษา 2560 ทั้งหมด 
มีจ านวน 654 คน เป็นกลุ่มที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาจ านวน 176 คน ซ่ึงภายหลงัจากการ
ประเมินภาวะสมาธิสั้ นด้วยแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short form) พบเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น จ  านวนทั้งส้ิน 184 คน จากศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ า
จงัหวดัปัตตานี จ  านวน 86 คน และศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดันราธิวาส จ านวน 98 คน  
   
 การสุ่มสถานที่ศึกษาและการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ผูว้จิยัท  าการคดัเลือกสถานที่ศึกษาโดยเลือกเฉพาะรายช่ือศูนยก์ารศึกษาพเิศษที่ขึ้น
ทะเบียนศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดั ในเขตพื้นที่สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงประกอบดว้ย
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาส เพือ่ให้
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งที่มาจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษที่มีลกัษณะทางกายภาพและนโยบายการบริหารงานที่
ใกล้เคียงกัน โดยศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจังหวดัปัตตานี มีผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น จ  านวน 86 คน และศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดั
นราธิวาส มีผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น จ านวน      
98 คน ผูว้ิจยัไดท้  าการสุ่มรายช่ือศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัดงักล่าวเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยวิธีการจบัฉลาก ผลการจบัฉลากไดศู้นยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานีเป็นกลุ่ม
ทดลอง และศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดันราธิวาสเป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นไดค้ดัเลือกรายช่ือ



56 

ผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นจากศูนยก์ารศึกษา
พิเศษดังกล่าวแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบติัที่ก  าหนดได้กลุ่ม
ตวัอยา่งที่มาจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี จ  านวน 46 คน และกลุ่มตวัอยา่งที่มาจาก
ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาส จ านวน 50 คน ผูว้ิจยัท  าการสุ่มจบัฉลากรายช่ือกลุ่ม
ตวัอย่างจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานีเขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่ม
ตวัอย่างจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาสเขา้กลุ่มควบคุมอีก 30 คน โดยใชว้ิธีการ
จบัคู่ (match pair) ให้มีคุณลกัษณะดา้นประชากรคลา้ยคลึงในดา้นของเพศ กบัระดบัการศึกษาของ
ผูดู้แล และด้านของอายุ กับคะแนน SNAP-IV ของเด็กที่อยู่ในความดูแล เพื่อให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ก  าหนดไวต้ามความเหมาะสมของงานวจิยัคร้ังน้ี   
  จากนั้นจึงด าเนินการทดลอง โดยเลือกวนัเวลาที่ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งสะดวกใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม ในกลุ่มทดลองก าหนด ทุกวนัจนัทร์และวนัศุกร์ เวลา 09.30 – 11.30 น. จ านวน 
15 คน และ เวลา 13.30 – 15.30 น. จ านวน 15 คน ณ ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี 
ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ และในกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรม นัดประเมินพฤติกรรมการดูแลก่อน
การด าเนินวิจยั ในวนัอังคารแรกของสัปดาห์ที่เร่ิมการวิจยั เวลา 09.30 – 10.00 น. และประเมิน
พฤติกรรมการดูแลหลังการวิจยั ห่างกัน 3 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนการสุ่มสถานที่ศึกษาและการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัภาพ 2  
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      สุ่มจบัฉลาก 
 
 
 
 
                         
           คดัเลือกรายช่ือแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling) ตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีก าหนด 
 
 

             
                

                        
   จบัฉลากรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
               โดยวิธีการจบัคู่ (match pair)   
     

               
 

       drop out 2 คน                      drop out 2 คน 
 
 
 
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 2.  ขั้นตอนการสุ่มสถานศึกษาและการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

n = 28 คน 
ศนูยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี  
ด าเนินการทดลองในช่วงวนัท่ี  8 – 26 พ.ค. 2560 
ทุกวนัจนัทร์และวนัศุกร์ เวลา 09.30-11.30 น. (14 คน) 
และเวลา 13.30-15.30 น. (14 คน) (drop out 2 คน ใน
สัปดาห์ท่ี 3)  
  

กลุ่มทดลอง  26  คน 

n = 28 คน  
ศนูยก์ารศึกษาพิเศษประจ า
จงัหวดันราธิวาส 
ด าเนินการวิจยัในช่วงวนัท่ี        
9 – 27 พ.ค. 2560 (drop 
out 2 คน ในสัปดาห์ท่ี 3) 

ศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัชายแดนภาคใต ้2 แห่ง 
(จงัหวดัปัตตานีและจงัหวดันราธิวาส) 

กลุ่มควบคุม  26  คน   

กลุ่มทดลอง : ศนูยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี    
(ผูดู้แลเด็ก ID+ADHD 86 คน) 

กลุ่มควบคุม: ศนูยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาส 
 (ผูดู้แลเด็ก ID+ADHD 98 คน) 

  

ศนูยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี  
 (ผูดู้แลเด็ก ID+ADHD 46 คน) 

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน   

ศนูยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาส 
 (ผูดู้แลเด็ก ID+ADHD 50 คน) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี  2  ประเภท  ไดแ้ก่ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง 
  1) โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม (ภาคผนวก ข)             
ที่ผูว้ิจ ัยสร้างขึ้ นตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สันและคณะ (Anderson et a.,1986) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
(กุลยา, 2554;  ทศันวตั, 2554; นภทัร, 2550; วรรณนภา, 2551; สถาบนัราชานุกูล, 2557; สนธยา, 
2550) และหลักศาสนาอิสลาม (ด ารง, 2548; สมาคมนักเรียนเก่าอาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535)         
ซ่ึงหลกัศาสนาอิสลามที่น ามาประยกุตใ์ช ้ ไดแ้ก่ การร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) การบ าบดัรักษาเม่ือ
เจบ็ป่วย การขอดุอาอ ์(วงิวอน/ขอพร) การละหมาด การระงบัโกรธ และมารยาทในการส่ือสาร ทั้งน้ี
โปรแกรมประกอบด้วยกระบวนการให้ สุขภาพจิตศึกษาเป็นรายกลุ่มทั้ งหมด 6 กิจกรรม                    
ใช้ระยะเวลาทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ๆ ละ 2 คร้ังๆ ละ 1 กิจกรรมๆ ละ 90 – 120 นาที โดยมีรายละเอียด   
แต่ละกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 

   กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการเรียนรู้ความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกับภาวะสมาธิสั้นด้วยหัวใจอิสลาม เป็นขั้นตอนที่ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นกับ
ผูดู้แลที่เป็นมุสลิม  มีการแนะน าตวั  ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของโปรแกรม โดยใชห้ลกั
อิสลามในเร่ืองมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ดว้ยกิจกรรมยอ่ยช่ือวา่ “ใหส้ลาม แลว้เราจะรู้จกักนั”  
เพื่อให้ผูดู้แลรู้สึกถึงความรักความเขา้ใจในความเป็นพี่น้องมุสลิม  เกิดความรู้สึกอบอุ่นและเกิด
ความไวว้างใจซ่ึงกันและกัน และให้ความรู้เก่ียวกับความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ   
สมาธิสั้น รวมถึงการดูแลรักษา ในกิจกรรมยอ่ยช่ือว่า “เรียนรู้ร่วมกันด้วยหัวใจอิสลาม” โดยใช้
หลกัการร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ดว้ยการฟังอลักุรอานที่มีความหมายเก่ียวกบัความส าคญัของการ
แสวงหาความรู้ที่มีประโยชน์ในการด าเนินชีวิต พร้อมกับอัลหะดิษเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาเม่ือ
เจ็บป่วย  เพื่อให้ผูดู้แลเห็นถึงความส าคญัของความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและความส าคญัของการ
บ าบดัรักษาเม่ือเจ็บป่วยที่ไม่ขดักบัหลกัศาสนา และร่วมกนัขอดุอาอ ์(ขอพร/วิงวอน) เพือ่ให้ผูดู้แล
รู้สึกอ่ิมเอิบใจ มีจิตใจที่สงบ  มีสมาธิในการทบทวนประสบการณ์การดูแลที่ผ่านมาเพื่อพูดคุย
แลกเปล่ียนความรู้ความเขา้ใจ และทศันคติในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบั
ภาวะสมาธิสั้นกบัสมาชิกในกลุ่ม  รวมถึงมีสมาธิในการรับความรู้จากผูว้จิยั  เพือ่ใหเ้กิดการรับรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ   
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  กิจกรรมที่ 2  ยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามวิถีอิสลาม เป็นการคน้หาปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ปัจจยั
เส่ียงที่ท  าให้เกิดปัญหา และวิธีการจดัการกบัปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น เพือ่ใหผู้ดู้แลเขา้ใจและยอมรับปัญหาพฤติกรรมของเด็กโดยใชห้ลกัการร าลึก
ถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ด้วยวิธีการฟังอลักุรอานที่มีความหมายเก่ียวกบัทุกส่ิงทุกอย่างที่ถูกก าหนดมา
จากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) รวมถึงการเจบ็ป่วยของเด็ก เพือ่ใหผู้ดู้แลเกิดการยอมรับและร่วมกนัเรียนรู้ปัญหา
และการจดัการปัญหาดว้ยการแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลเพือ่คน้หาปัญหาพฤติกรรม
ที่เกิดขึ้น ปัจจัยเส่ียงที่ท  าให้เกิดปัญหา และวิธีการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมตามวิถีอิสลาม 
เพิม่เติมความรู้การจดัการปัญหาตามวถีิอิสลามจากผูว้จิยัร่วมกบัการขอดุอาอ์พร้อมกนั เพือ่ให้ผูดู้มี
ความมัน่ใจ มีความหวงัและก าลงัใจการจดัการปัญหาพฤติกรรมของเด็กตามวถีิอิสลามอยา่งต่อเน่ือง 
  กิจกรรมที่ 3 พฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมตามทศันะอิสลาม  เป็นการ
ทบทวนการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กตามวิถีอิสลามร่วมกับการฝึกทกัษะการจดัการปัญหา
พฤติกรรมโดยใชห้ลกัจริยธรรมตามแบบอยา่งการจดัการปัญหาของบรรดาท่านศาสดา ผา่นเร่ืองเล่า
ชีวประวติัของท่าน เพือ่ใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจในการจดัการปัญหาพฤติกรรมที่ไม่ขดักบัหลกัศาสนา
อิสลาม และร่วมกนัฝึกทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรม ด้วยการแสดงบทบาทสมมติเก่ียวกับ
ปัญหาพฤติกรรมเด็กและการจดัการปัญหาตามวิถีอิสลาม เพือ่ให้ผูดู้แลมีแนวทางการจดัการปัญหา
พฤติกรรม และสามารถน าแบบอยา่งการจดัการปัญหาของท่านศาสดาไปประยกุตใ์ชก้บัการจดัการ
ปัญหาพฤติกรรมเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม ร่วมกนัขอดุอาอ์ เพื่อสร้างความหวงัให้ผูดู้แลมีก าลงัใจใน
การจดัการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น
อยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
  กิจกรรมที่ 4 เรียนรู้ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม เป็น
การคน้หาสาเหตุของความเครียด อาการแสดง และวธีิการจดัการกบัความเครียดตามทศันะอิสลาม 
โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในเร่ืองเก่ียวกับความเครียดของผูดู้แล เพิ่มเติมความรู้เก่ียวกับ
ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลามจากผูว้ิจยั โดยในกิจกรรมน้ีใชห้ลกัการ
ร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ดว้ยการฟังอลักุรอานซูเราะห์อลันาสและอลัฟะลกั ที่มีความหมายถึงความ
คุม้ครองจากอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ให้หลุดพน้จากความเปล่าเปล่ียว ความคุม้ครองจากพระองค์ในการ
ปกป้องจากความชัว่ร้ายทุกประการ ที่สามารถกระท าไดด้ว้ยการขอดุอาอ์หรืออ่านซูเราะห์ดงักล่าว
เป็นการช่วยใหจิ้ตใจของผูดู้แลสงบจากความเครียดหรือความวิตกกงัวลดว้ยการท าหัวใจให้ใกลชิ้ด
ผกูพนักบัอลัลอฮฺ (ซ.บ.) มากยิง่ขึ้น สร้างความหวงัใหผู้ดู้แลเกิดความมัน่ใจในความส าเร็จของการ
จดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม 
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  กิจกรรมที่ 5 พฒันาทักษะการจัดการความเครียดตามทัศนะอิสลาม  เป็นการ
ทบทวนการจดัการความเครียดตามทัศนะอิสลามด้วยการแลกเปล่ียนประสบการณ์จากการน า
วิธีการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลามไปใช้  ร่วมกับฝึกทกัษะการจดัการความเครียดตาม
ทศันะอิสลามโดยให้แต่ละคนสาธิตวธีิการจดัการความเครียดตามหลกัอิสลามที่น าไปใชแ้ลว้ไดผ้ล
มากที่สุด และร่วมกนัร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ดว้ยวธีิการกล่าวซีกีรฺพร้อมกนั ซ่ึงเป็นวิธีที่ง่ายที่สุดที่
จะช่วยให้ผูดู้แลไดใ้กลชิ้ดกบัอลัลอฮฺ (ซ.บ.) มีจิตใจที่สงบ ไม่ตอ้งพะวงกบัเร่ืองของอนาคต และ
เพือ่ใหผู้ดู้แลสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการความเครียดของตนเองและการดูแลเด็กที่อยูใ่น
ความดูแล โดยเฉพาะการดูแลดา้นจิตใจเด็ก เพือ่ใหเ้ด็กมีจิตใจที่สงบต่อไป  
  กิจกรรมที่ 6 มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์และแหล่งสนับสนุนทางสังคมของ
ฉนั ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ย “มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์” เป็นกิจกรรมที่น าหลกัจริยธรรม
อิสลามในเร่ืองมารยาทของการส่ือสารตามซุนนะห์ โดยการฝึกทกัษะการส่ือสารด้วยการแสดง
บทบาทสมมติ ตามหัวขอ้ที่เก่ียวขอ้งกบัมารยาทการส่ือสารในอิสลาม เพื่อให้เกิดการส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ผูฟั้งเขา้ใจความตอ้งการและยินดีให้ความช่วยเหลือ สามารถเป็นตวัอย่างในการ
ส่ือสารที่ดีให้กบัเด็กที่อยูใ่นความดูแลได ้และกิจกรรม “แหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน” เป็น
การให้ขอ้มูลเก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้ผูดู้แลไม่รู้สึกโดดเด่ียวเม่ือตอ้งประสบ
ปัญหาที่เก่ียวกบัการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ทราบแหล่งที่
พร้อมสนับสนุนให้ความช่วยเหลือและสามารถขอความช่วยเหลือได้ โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกันของผูดู้แลเก่ียวกบัแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ผูดู้แลรู้จกัหรือเคยขอความช่วยเหลือ และ
ขอ้มูลเพิม่เติมเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมในชุมชนที่ผูดู้แลสามารถขอความช่วยเหลือได ้
 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูล (ภาคผนวก ค) 
  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปสร้างโดยผูว้จิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้น จ  านวน 14 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ความสัมพนัธ์กับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น  สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การศึกษาดา้นศาสนา อาชีพ ความเพยีงพอ
ของรายได ้ บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว  ระยะเวลาในการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ภาวะสุขภาพ การรับรู้ระดบัความรุนแรงการเจ็บป่วย
ของเด็ก และการรับรู้ภาวะสมาธิสั้นร่วม   
  ส่วนที่ 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้ น จ  านวน 5 ข้อ ได้แก่  อายุ เพศ ระยะเวลาที่เข้ารับการศึกษาพิเศษ การรักษาที่ ได้รับ          
และภาวะสุขภาพ   
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  2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้นของผูดู้แล เป็นแบบสอบถามส าหรับผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่เป็นมุสลิม ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ น (กุลยา, 2554;   
ทศันวตั, 2554; นภทัร, 2550; วรรณนภา, 2551; สถาบนัราชานุกูล, 2557; สนธยา, 2550) และหลัก
ศาสนาอิสลาม (ด ารง, 2548; สมาคมนกัเรียนเก่าอาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535) ประกอบดว้ยค าถาม
ทั้งหมด 20  ขอ้ ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลที่นับถือศาสนาอิสลามทั้ง           
7  ดา้น ไดแ้ก่   
  1) การส่งเสริมดา้นโภชนาการอาหารและน ้ าที่ฮาลาล จ านวน 3 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ 1 - 3   
  2) การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นโดยปราศจากนาญิส จ านวน 3 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ 4 - 6 
  3) การส่งเสริมดา้นการเรียนและการเรียนรู้อลักุรอาน จ านวน 3 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ 7 - 9 
  4) การจดัการกบัพฤติกรรมที่เป็นปัญหาดว้ยหลกัจริยธรรมอิสลาม จ านวน 4 ขอ้ 
ตั้งแต่ขอ้ 10 - 13 
  5) การฝึกทกัษะทางสงัคมดว้ยมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ จ านวน 3 ขอ้ ตั้งแต่
ขอ้ 14 - 16 
  6) การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ จ านวน 2 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้  17 - 18 
  7) การดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการขอดุอาอ์ จ  านวน 2 ข้อ 
ตั้งแต่ขอ้ 19 – 20   
  โดยขอ้ความในแบบสอบถามทุกขอ้  หมายถึง  พฤติกรรมที่ผูดู้แลตอ้งปฏิบตัิใน
การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า     
(rating scale)  4 ระดบั เร่ิมตั้งแต่ไม่เคยปฏิบติั (ค่าคะแนน=1) ปฏิบติับางคร้ัง (ค่าคะแนน=2) ปฏิบตัิ
บ่อยคร้ัง (ค่าคะแนน=3)  และปฏิบตัิเป็นประจ า (ค่าคะแนน=4)  ดงัน้ี 
 

  ปฏิบตัิเป็นประจ า    หมายถึง ผูดู้แลปฏิบตัิเป็นประจ าทุกวนัหรือหรือเป็น
      ประจ าทุกวนัในเวลา 1 สปัดาห์ 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง     หมายถึง ผูดู้แลปฏิบติับ่อยคร้ังหรือปฏิบติัตั้งแต่ 4-6 วนั 
      ในเวลา 1 สปัดาห์ 
  ปฏิบติับางคร้ัง     หมายถึง ผูดู้แลปฏิบติับางคร้ังหรือปฏิบติัตั้งแต่ 1-3 วนั 
      ในเวลา 1 สปัดาห์ 
  ไม่เคยปฏิบติั     หมายถึง ผูดู้แลไม่เคยปฏิบติัเลย ในเวลา  1 สปัดาห ์
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  เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็กที่ มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น โดยผูว้ิจัยก าหนดเกณฑ์การแปลผลเป็นรายข้อ          
รายด้านและโดยรวม โดยใช้หลักสถิติการค านวณหาอันตรภาคชั้น จากการค านวณหาผลต่าง
ระหวา่งค่าสูงสุดของค่าคะแนนแต่ละขอ้และโดยรวมหารดว้ยจ านวนชั้น (ชูศรี, 2546)  ในการศึกษา
คร้ังน้ีมีค่าคะแนนระหว่าง 1 – 4  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  จะได้ช่วงคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1 ดังนั้น       
จะไดเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี  
  1.00 – 2.00   คะแนน หมายถึง       ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นอยูใ่นระดบันอ้ย  
  2.01 – 3.00  คะแนน หมายถึง       ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  3.01 – 4.00  คะแนน หมายถึง       ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นอยูใ่นระดบัมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
 
  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั คือ 1) โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนา
อิสลาม 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นของผูดู้แล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) โดยน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ประสบการณ์
ท าวจิยัเก่ียวกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาจ านวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณ์ดา้นการ
พยาบาลจิตเวชเด็ก ระยะเวลา 10 ปี จ  านวน 1 ท่าน  และจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านการบ าบดัแบบ
วิถีทางศาสนาอิสลามจ านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของขั้นตอนการบ าบัดตาม
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม เก่ียวกบัวตัถุประสงค ์เน้ือหา ภาษาที่ใช ้
และวิธีการด าเนินการบ าบัด ระยะเวลา  อุปกรณ์  และการประเมินผล  เม่ือผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลาม โดยปรับช่ือกิจกรรมให้กระชบัสอดคลอ้งกบัเน้ือหาของแต่ละกิจกรรม ปรับภาษา
ของโจทยใ์นใบกิจกรรมให้ง่ายต่อการเขา้ใจ และมีความชดัเจนยิง่ขึ้น และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแล ปรับขอ้ค าถามในบางขอ้ให้กระชับและใช้ภาษาที่เขา้ใจง่ายขึ้น ตามความคิดเห็นและ
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ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรึกษา  แลว้จึงน าโปรแกรมที่ปรับปรุง
แกไ้ขไปทดลองความเป็นไปได ้(try out) กบัผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้นที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 คน เพื่อประเมินความเขา้ใจในการใช้ภาษา 
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมว่าสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องโปรแกรมหรือไม่ จากนั้นจึง
น ามาปรับปรุงโดยปรับลักษณะการตอบใบงานจากการเขียนรายบุคคล เป็นรายกลุ่มแทน โดยใช้
วิธีการแลกเปล่ียนตอบค าถามใบงานภายในกลุ่มก่อนเขียนสรุปในใบงาน เพื่อความเหมาะสมกับ
เวลา วยัของผูดู้แล  และความครอบคลุมของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัภายในกลุ่ม ก่อนน าไปใช้
จริงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 
 ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นของผูดู้แลที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรึกษาไปทดลองใชก้บัผูดู้แลที่มีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 คน จากนั้นน าผลที่ไดม้าวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเที่ยงเท่ากบั .85  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ขั้นเตรียมการศึกษา 
 

 1. การเตรียมตวัของผูว้จิยั ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เพิม่เติมจากต ารา บทความวชิาการ 
งานวิจยัทั้งในและต่างประเทศที่เก่ียวขอ้งกบัการให้สุขภาพจิตศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยเด็กกลุ่มต่าง ๆ 
เพือ่น ามาสร้างโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม ใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ
ความถูกตอ้งเหมาะสม หลงัจากนั้นน าไปทดลองใชก้บัผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่เป็นมุสลิม จ านวน 10 คน และผูว้จิยัไดมี้การฝึกทกัษะการให ้        สุขภาพจิต
ศึกษา  และฝึกการด าเนินโปรแกรม พร้อมทั้งมีการอภิปรายหลงัการฝึกเก่ียวกบัความถูกตอ้ง ความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคภ์ายใตก้ารนิเทศของอาจารยท์ี่ปรึกษา ผูมี้ประสบการณ์ในเร่ืองของการ
ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาและการด าเนินโปรแกรมกลุ่ม เพือ่ใหก้ารวจิยัเป็นไปตามขั้นตอนและครอบคลุม 
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2. เตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผูว้ิจัยสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศึกษาทั้งหมด ดงัที่กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ประกอบดว้ย โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน
หลกัศาสนาอิสลาม แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นของผูดู้แล 

3. เตรียมผูช่้วยวจิยั 1 คน ที่เคยผ่านการอบรมการให้สุขภาพจิตศึกษา เพื่อท าหนา้ที่
เก็บรวบรวมแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล ซ่ึงผูว้ิจยัด าเนินการช้ีแจงรายละเอียด 
วตัถุประสงค ์ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลใหก้บัผูช่้วยวิจยั
ทราบก่อนเร่ิมด าเนินการทดลอง 

4. ด าเนินการขอรับการพจิารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้น
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

5. ผู ้วิ จัยท าหนัง สือขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัยผ่ านคณบดี  คณะ             
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั
ปัตตานีและจงัหวดันราธิวาส 

6. ภายหลังได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวดั
ปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส ให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบครูที่ให้การดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาประจ าศูนยก์ารศึกษาพเิศษจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส เพือ่แนะน า
ตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การด าเนินการทดลอง และ
ขอความร่วมมือครูคดักรองภาวะสมาธิสั้นในเด็กที่มีความพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยถึง   
ปานกลาง โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short form) พบภาวะสมาธิสั้นในเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาที่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี จ  านวน 86 คน และจงัหวดั
นราธิวาส จ านวน 98 คน 
  7. คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก  าหนดได้ 96 คน 
จากนั้นใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลากเพื่อเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยไดศู้นย์
การศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานีเป็นกลุ่มทดลอง และศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั
นราธิวาสเป็นกลุ่มควบคุม และสุ่มเลือกรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการจบัฉลากใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
ทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยใช้วิธีการจับคู่ (match pair) ให้มี
คุณลกัษณะดา้นประชากรคลา้ยคลึงในดา้นของเพศ กบัระดบัการศึกษาของผูดู้แล และดา้นของอาย ุ
กับคะแนน SNAP-IV ของเด็กที่อยู่ในความดูแล ซ่ึงในขณะทดลองผูดู้แลกลุ่มทดลอง 2 คน            
ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดโปรแกรมได้ เน่ืองจากตอ้งท างานในวนัที่จดักิจกรรม และอีก 2 คน         
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 ได้ เน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบ จึงมีกลุ่มทดลอง
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ทั้งหมด 26 คน  ส าหรับในกลุ่มควบคุม ผูดู้แล 2 คน ไม่เขา้ร่วมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลก่อนการทดลอง และอีก 2 คน ไม่สามารถเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลหลงั
การทดลองได ้เน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบ ดงันั้นจึงมีจ  านวนกลุ่มควบคุม 26 คน เช่นกนั 

8.  ผู ้วิจัยติดต่อขอใช้ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวดัปัตตานีและจังหวัด
นราธิวาส เป็นสถานที่ด าเนินการวจิยั 

 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 

  กลุ่มทดลอง 
  1. กลุ่มทดลองได้รับการดูแลปกติ หมายถึง ผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลเด็กที่มีความตอ้งการ
พิเศษในวนัประชุมผูป้กครองภาคการศึกษาละ 2 คร้ัง ตามแนวทางปกติที่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ
ประจ าจงัหวดัปัตตานีจดัใหผู้ดู้แลเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษทุกคน และไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม 
  2. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และค่าเดินทางในการมาท ากิจกรรมแต่ละคร้ัง
รวมทั้งความเส่ียงจากการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าขอ้มูลที่ได้จะเป็น
ความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือแต่อย่างใด และกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิที่จะไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี    
หากไม่สมคัรใจและสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดต้ลอดเวลา ซ่ึงหากกลุ่มตวัอยา่งยนิดี
เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหเ้ซ็นลงนามในใบพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ง) 
  3. ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ก่อนเร่ิม
การด าเนินโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม 
  4. ผูว้จิยัท  าการทดลองโดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 13-15  คน แต่ละ
กลุ่มเข้า ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสัปดาห์ละ  2 คร้ังๆละ 90-120 นาที  ติดต่อกัน 6 คร้ัง                      
ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 3 สปัดาห์ ก าหนดวนัเวลาในการท ากิจกรรมกลุ่ม ณ หอ้งประชุมศูนยก์ารศึกษา
พเิศษประจ าจงัหวดัปัตตานี ทุกวนัจนัทร์และวนัศุกร์ ช่วงเชา้ เวลา 09.30 – 11.30 น. กลุ่มที่ 1 จ านวน 
13-15 คน และช่วงบ่าย เวลา 13.30-15.30 น. กลุ่มที่ 2 จ านวน 13-15 คน 
  คร้ังที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการเรียนรู้ความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นดว้ยหวัใจอิสลาม ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมยอ่ย ไดแ้ก่ 1.1) กิจกรรม   
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“ใหส้ลาม  แลว้เราจะรู้จกักนั” ใชเ้วลา 60 นาที เป็นขั้นตอนที่ผูว้ิจยัพยายามสร้างสัมพนัธภาพที่ดีให้
เกิดขึ้นกบัผูดู้แลที่เป็นมุสลิมดว้ยการใหส้ลาม แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์โดยใชห้ลกัอิสลาม
เร่ืองมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ และ 1.2) กิจกรรม “เล่าสู่กันฟังดว้ยหัวใจอิสลาม” ใช้เวลา      
60 นาที โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น และ
ใช้หลักศาสนาอิสลามในเร่ืองการร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) โดยเน้นการแสวงหาความรู้และการ
บ าบดัรักษาเม่ือเจบ็ป่วยที่ไม่ขดักบัหลกัศาสนา  
  คร้ังที่ 2  กิจกรรมที่ 2 ยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามวถีิอิสลาม ใชเ้วลา 90 นาที เป็นการคน้หาปัญหา
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เกิดปัญหา และวิธีการจดัการกับปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น โดยใชห้ลกัการร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ที่เนน้ถึง
ก าหนดการของอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ผูท้รงบงัเกิดทุกส่ิงทุกอยา่ง ร่วมกบัการขอดุอาอ ์ 
  คร้ังที่ 3 กิจกรรมที่ 3 พฒันาทักษะการจัดการปัญหาพฤติกรรมตามวิถีอิสลาม         
ใชเ้วลา 90 นาที เป็นการทบทวนและฝึกทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามวิถีอิสลาม โดยใชห้ลกัจริยธรรมอิสลามตามแบบอยา่งการ
จดัการปัญหาของท่านศาสดา ร่วมกบัการขอดุอาอ ์
  คร้ังที่ 4  กิจกรรมที่ 4 เรียนรู้ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะ
อิสลาม ใช้เวลา 90 นาที เป็นการเรียนรู้วิธีการประเมินความเครียดด้วยตนเอง คน้หาสาเหตุของ
ความเครียด อาการแสดง และวิธีการจดัการกบัความเครียดตามทศันะอิสลามดว้ยการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของผูดู้แล โดยในกิจกรรมน้ีใช้หลกัการร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) ที่เน้นให้จิตใจสงบ    
ไม่กงัวลหรือฟุ้งซ่าน ร่วมกบัการดุอาอ ์
  คร้ังที่ 5  กิจกรรมที่ 5 พฒันาทักษะการจดัการความเครียดตามทัศนะอิสลาม         
ใช้เวลา  90 นาที เป็นการทบทวนการจัดการความเครียดตามทศันะอิสลามจากประสบการณ์        
การน าไปใช้จริงของผูดู้แล ร่วมกับการฝึกทกัษะการจัดการความเครียดโดยใช้หลักการร าลึก
ถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การละหมาด การอ่านอลักุรอาน การซีกีร เป็นตน้ ที่เนน้ให้
จิตใจสงบ ลดความเครียด ความกงัวล หรือความคิดที่ฟุ้งซ่าน  
  คร้ังที่ 6  กิจกรรมที่ 6  มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์และแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมของฉัน ใช้เวลา 120 นาที  ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมย่อย ไดแ้ก่ 6.1) กิจกรรม “มารยาทการ
ส่ือสารตามซุนนะห์”  ระยะเวลา 60  นาที เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้และฝึกทกัษะการส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ โดยใชห้ลกัการส่ือสารตามซุนนะห์ และ 6.2) กิจกรรม “แหล่งสนบัสนุนทางสังคม
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ของฉัน”  ระยะเวลา 60 นาที เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ผูดู้แลสามารถ
ขอความช่วยเหลือได ้
  5. ผูช่้วยวิจยัเป็นผูป้ระเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลก่อนการทดลองและหลงั
ส้ินสุดการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 
  กลุ่มควบคุม 
  1. กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ หมายถึง ผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลเด็กที่มีความตอ้งการ
พเิศษในวนัประชุมผูป้กครองภาคการศึกษาละ 2 คร้ัง ตามแนวทางปกติที่ศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ า
จงัหวดันราธิวาสจดัใหผู้ดู้แลเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษทุกคน  
  2. ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และความเส่ียงจากการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งแจง้
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ขอ้มูลที่ไดจ้ะเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือแต่อยา่งใด และกลุ่มตวัอยา่ง
มีสิทธิที่จะไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี  หากไม่สมคัรใจและสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตวัอยา่งได้
ตลอดเวลา ซ่ึงหากกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัให้เซ็นลงนามในใบพิทกัษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ง) 
  3. ผูช่้วยวิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ      
สมาธิสั้นในวนัองัคารแรกของการทดลอง เวลา 09.30 – 10.00 น.  
   4. ผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลอีกคร้ังหลงัส้ินสุดการทดลอง 
โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้น ห่างจากการประเมินก่อนการทดลอง 3 สัปดาห์ ทั้งน้ีผูว้ิจยัสามารถสรุปการด าเนินการ
ทดลองไดด้งัภาพ 3 
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    สุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มให้ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณ 
       - match pair   (เพศ, ระดบัการศึกษาของผูดู้แล)  
              (อาย,ุ คะแนน SNAP-IV ของเด็ก)  
   drop out 2 คน                drop out 2 คน 

    
   
      
         
               
 
                  3 สปัดาห ์
 
 
          
 
 
     
    drop out 2 คน     drop out 2 คน
     

                   
 
 
 

ผูดู้แลเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น  184  คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  96  คน  

ปัตตานีกลุ่มทดลอง 46 คน นราธิวาสกลุ่มควบคุม 50 คน 

สัปดาห์ท่ี 1 – ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 3 – ตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลหลงัการทดลอง  
26 คน 

สัปดาห์ท่ี 2  
คร้ังท่ี 3 พฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กตาม
วิถีอิสลาม 
คร้ังท่ี 4 ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะ
อิสลาม 

สัปดาห์ท่ี 3   
คร้ังท่ี 5 พัฒนาทกัษะการจัดการความเครียดตามทศันะ
อิสลาม 
คร้ังท่ี 6  มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์และแหล่ง
สนบัสนุนของฉนั   
- ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลหลงัการ
ทดลอง  26  คน 

สัปดาห์ท่ี 1 
- ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลก่อนการทดลอง 
คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการเรียนรู้ความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นดว้ยหัวใจอิสลาม 
คร้ังท่ี 2 ยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็ก
ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตาม
วิถีอิสลาม” 
 

กลุ่มทดลอง 30 คน  

สุ่มอยา่งง่ายสถานท่ีท าวิจยั (จบัฉลาก) 

กลุ่มควบคุม 30 คน  

ภาพ 3. สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดค้  านึงถึงสิทธิและเคารพศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษยข์องกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยไดจ้ดัท าเอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นลงนามในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิทุกรายหากยินดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี รวมถึง
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ ศธ. 0521.1.05/505 และผูว้จิยัไดส้ร้างสัมพนัธภาพ 
แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการด าเนินการทดลอง และวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
พร้อมช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิของตนเองในการให้ความร่วมมือต่อการเขา้ร่วมวิจัย      
โดยขึ้นอยู่กบัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง และสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอ
สรุปผลออกมาในภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัเท่านั้น หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัย
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และหากกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม    
มีความสนใจตอ้งการเขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม ผูว้ิจยัยนิดี
จดัโปรแกรมให้กลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลองเสร็จส้ิน ซ่ึงขณะด าเนินโปรแกรมในกิจกรรมที่ 4  
ผูดู้แลกลุ่มทดลอง 1 คน รู้สึกเครียด ไม่สบายใจในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ท  าให้เกิด
ความเครียด เร่ืองบุตรของตนเองไม่เป็นที่ยอมรับของเพือ่น ๆ และชาวบา้นในชุมชน ผูว้ิจยัจึงหยดุ
การด าเนินกิจกรรมชัว่คราว เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลไดร้ะบาย และแนะน าวธีิการผ่อนคลายความเครียด
ตามทัศนะอิสลาม จนผู ้ดูแลรู้สึกดีขึ้ นและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่อจนส้ินสุดโปรแกรม 
(ภาคผนวก ง) 
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมจากการทดลองโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป          
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท้ี่ระดบั .05 และวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดา้นผูดู้แลประกอบดว้ย อาย ุเพศ ความสมัพนัธก์บั
เด็ก สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การศึกษาดา้นศาสนา อาชีพ การรับรู้ความเพยีงพอของรายได ้
บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ระดบัความรุนแรงการเจ็บป่วยของเด็ก และการรับรู้ภาวะสมาธิสั้นร่วม และขอ้มูลทัว่ไปของเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ น ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลาเข้ารับ
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การศึกษาพิเศษ การรักษาที่ได้รับปัจจุบัน สุขภาพทัว่ไปของเด็ก และคะแนน SNAP-IV วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติไคสแควร์                 
(chi-square) เพือ่เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

2. วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบทีคู่ (pair t-test ) 

3. วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลก่อนและหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test) 

4. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที โดยการตรวจสอบคุณสมบัติตาม
ขอ้ตกลง ดงัน้ี 
   4.1 ตวัแปรตน้เป็นตวัแปรที่อยูใ่นระดบันามบญัญติั ตวัแปรตามมีระดับ
การวดัเป็นอนัตรภาคชั้นหรืออตัราส่วน 
   4.2 ทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ  (test of 
normality) โดยค านวณ  skewness/standard error และ  kurtosis/standard error พบว่ า  คะแนน
พฤติกรรมการดูแลของกลุ่มตวัอยา่งมีการกระจายของขอ้มูลปกติ (ภาคผนวก จ) 
   4.3 ทดสอบความเป็นเอกพนัธค์วามแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity 
of variance) ของขอ้มูลคะแนนพฤติกรรมการดูแล ทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ Levene’s test พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ภาคผนวก จ) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง                        
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามต่อ
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ       
สมาธิสั้น กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้ นที่ได้รับการประเมินภาวะสมาธิสั้ นด้วยแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short form) 
ก าลังศึกษาอยูใ่นศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส จ านวน 52 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามจ านวน      
26  คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ จ  านวน 26 คน โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
คุณลกัษณะเหมือนหรือใกลเ้คียงกนัตามเกณฑท์ี่ก  าหนด ไดแ้ก่  เพศกบัระดบัการศึกษาของผูดู้แล 
และอายกุบัคะแนน SNAP-IV ของเด็ก ซ่ึงในการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลง
เบื้องตน้ทางสถิติ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น มีการกระจายขอ้มูลเป็นปกติ (normal distribution) และความแปรปรวนของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลภายในกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (homogeneity of variance) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลด้วยสถิติทีคู่  (pair t-test)  และสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) โดยน าเสนอผลการวจิยัตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
             1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
             2. ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  สมมติฐานขอ้ที่ 1 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ ก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั 
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  สมมติฐานขอ้ที่ 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน
หลกัศาสนาอิสลามสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม    
  สมมติฐานขอ้ที่ 3 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
บนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามและกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 
  สมมติฐานขอ้ที่ 4 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามสูงกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
  ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น
จ าแนกตาม อาย ุเพศ ความสมัพนัธก์บัเด็ก สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การศึกษาดา้นศาสนา 
อาชีพ การรับรู้ความเพียงพอของรายได้ บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก ภาวะสุขภาพ การรับรู้ระดบัความรุนแรงการเจบ็ป่วยของเด็ก และการรับรู้
วา่เด็กมีภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ยของผูดู้แล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ขอ้มูลทัว่ไป ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์   จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน (N=52)  
 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (I) 
(n=26) 

กลุ่มควบคุม (C) 
(n=26) X² p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อาย ุ  (I : M = 43.77, SD = 10.19, Min = 26, Max = 60)                                        0.33a                 .57 
         (C : M = 40.50, SD = 7.70, Min = 26, Max = 60) 
       20 – 40  ปี                                        11(42.3)                  9(34.6) 
       41 – 60  ปี                                        15(57.7)                 17(65.4) 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
3 (11.5) 

23 (88.5) 

 
3 (11.5) 

23 (88.5) 

0.00b 

 
1.00 

 

ความสมัพนัธก์บัเด็ก 
    บดิา 
    มารดา 
    พีน่อ้ง 

 
3 (11.5) 

20 (77.0) 
3 (11.5) 

 
2 (7.7) 

22 (84.6) 
2 (7.7) 

0.49c .78 

สถานภาพสมรส 
    สมรส 
    หมา้ย/หยา่ร้าง 
    โสด 

 
21 (80.8) 
3 (11.5) 
2 (7.7) 

 
24 (92.3) 

2 (7.7)   
0 

3.17c .21 

ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) 
    ปริญญาตรี 

 
14 (53.8) 
6  (23.2) 
3 (11.5) 
3 (11.5) 

 
13 (50.0) 
10 (38.5) 

1 (3.8) 
2 (7.7) 

2.30c .51 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (I) 
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม (C) 
(n = 26) X² p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การศึกษาดา้นศาสนา 
    ตาดีกา  
    อิบตีดาอียะห์      
    มุตาวซัซีเตาะฮฺ  
    ซานาว ี 
    ปอเนาะ 

 
13(50.0) 
4(15.4) 
2(7.7) 
1(3.8) 
6(23.1) 

 
12(46.2) 
2(7.7) 
1(3.8) 
2(7.7) 
9(34.6) 

2.0c 

 
.74 

 

อาชีพ 
    วา่งงาน/ไม่ประกอบอาชีพ 
    รับจา้ง 
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
    เกษตรกรรม 
    ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 
1 (3.8) 

13 (50.0) 
5 (19.3) 
4 (15.4) 
3 (11.5) 

 
1 (3.8) 

16 (61.5) 
5 (19.3) 
2 (7.7) 
2 (7.7) 

1.20c .88 

การรับรู้ความเพยีงพอของรายได ้
    เพยีงพอ 
    ไม่เพยีงพอ 

 
12 (46.2) 
14 (53.8) 

 
15 (57.7) 
11 (42.3) 

0.69a .41 

บทบาทในครอบครัว 
    หวัหนา้ครอบครัว 
    สมาชิกในครอบครัว 

 
7 (26.9) 

19 (73.1) 

 
5 (19.2) 
21(80.8) 

0.43a .51 

ระยะเวลาในการดูแล  (I : M = 11.08, SD = 3.68, Min = 5, Max = 18)                 0.84a                  .36 
                                    (C : M = 9.50, SD = 3.61, Min = 5, Max = 18) 
      5 – 11  ปี                                            17(65.4)               20(76.9)                                                                              
     12- 18  ปี                                              9(34.6)                 6(23.1) 
ภาวะสุขภาพ 
    ไม่มีโรคประจ าตวั 
     มีโรคประจ าตวั 

 
21 (80.8) 
5  (19.2) 

 
23 (88.5) 
3 (11.5) 

0.15b 

 

.70 
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (I) 
(n=26) 

กลุ่มควบคุม (C) 
(n=26) X² p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การรับรู้ระดับความรุนแรงการ
เจบ็ป่วยของเด็ก 
    รุนแรงปานกลาง 
    รุนแรงเล็กนอ้ย 
    ไม่รุนแรง 

 
 

15 (57.7) 
4 (15.4) 
7 (26.9) 

 
 

10 (38.5) 
7 (26.9) 
9 (34.6) 

2.07a .36 

การรับรู้ภาวะสมาธิสั้นร่วม 
    มี 
    ไม่มี 

 
19 (73.1) 
7 (26.9) 

 
17 (65.4) 
9 (34.6) 

0.36a .55 

a = Pearson chi-Square b = Continuity correction      c = Likelihood ratio 
หมายเหต.ุ   I = intervention     C = control 
 
 จากตาราง 1 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัในครอบครัว
เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่อยูใ่นศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดั
ปัตตานีและจงัหวดันราธิวาส ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบว่า     
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ในเร่ืองของอาย ุเพศ ความสมัพนัธก์บัเด็ก 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การศึกษาด้านศาสนา อาชีพ การรับรู้ความเพียงพอของรายได้ 
บทบาทในครอบครัว  จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ระดบัความรุนแรงการเจบ็ป่วยของเด็ก และการรับรู้ภาวะสมาธิสั้นร่วม ดงัน้ี  
 ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน 
ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 57.7 และอายรุะหว่าง 20 – 40 ปี  ร้อยละ 42.3 โดยมีอายุ
เฉล่ีย 43.77 ปี (SD = 10.19) เป็นเพศหญิงโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.5  เป็นเพศชาย ร้อยละ 11.5 ดา้น
สถานภาพสมรสพบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสอยูด่ว้ยกนั ร้อยละ 80.8 และพบว่าส่วนใหญ่มี
ความสัมพนัธ์เป็นมารดาเด็ก ร้อยละ 77  รองลงมาเป็นบิดาและพีน่้องร้อยละ 11.5 ผูดู้แลส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.8 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 23.2 ส าหรับ
การศึกษาด้านศาสนา พบว่า ผูดู้แลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาจากตาดีกา ร้อยละ 50  
รองลงมาคือการศึกษาจากปอเนาะ ร้อยละ 23.1 โดยประกอบอาชีพรับจา้งเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 
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รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 19.3 และส่วนใหญ่รับรู้ถึงความเพียงพอของรายได้
วา่ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 53.8 ผูดู้แลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ
73.1 มีระยะเวลาในการดูแลน้อยที่สุด 5 ปี มากที่สุด 18 ปี โดยเฉล่ีย 11.08 ปี (SD = 3.68) ส าหรับ
ดา้นภาวะสุขภาพพบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 80.8  และรับรู้วา่เด็กมีภาวะสมาธิสั้น
ร่วมดว้ยเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.1 
 ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นกลุ่มควบคุม จ านวน          
26 คน ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 65.4 และอายรุะหวา่ง 20 – 40 ปี ร้อยละ 34.6 โดย
มีอายเุฉล่ีย 40.50 ปี (SD = 7.70) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 11.5 
ดา้นสถานภาพสมรสพบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสอยูด่้วยกนั ร้อยละ 92.3 และส่วนใหญ่มี
ความสมัพนัธเ์ป็นมารดาเด็ก ร้อยละ 84.6 รองลงมาเป็นบิดาและพี่นอ้ง ร้อยละ 7.7 ผูดู้แลส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 50 รองลงมาคือ ระดบัมัธยมศึกษา ร้อยละ 38.5  ส าหรับ
การศึกษาดา้นศาสนาพบว่า ผูดู้แลกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาระดบัดาตีกา ร้อยละ 46.2 
รองลงมาคือการศึกษาจากปอเนาะ ร้อยละ 34.6  ประกอบอาชีพรับจา้งเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.5 
รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 19.3 โดยส่วนใหญ่รับรู้ถึงความเพียงพอของรายได้
ว่าเพียงพอ ร้อยละ 57.7  และส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 80.8 โดยมี
ระยะเวลาในการดูแลนอ้ยที่สุด 5 ปี มากที่สุด 18 ปี โดยเฉล่ีย 9.50 ปี (SD = 3.61) ดา้นภาวะสุขภาพ
พบว่าผูดู้แลกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 88.5 และโดยส่วนใหญ่รับรู้ว่าเด็กมี
ภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ย ร้อยละ 65.4  
 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคุณสมบติัทัว่ไปที่คลา้ยคลึงกนั ซ่ึงเป็นผลดี
ในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของกลุ่มตวัอยา่ง ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่
ได้ว่าการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นผลมาจากโปรแกรมที่กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บ 
 2. ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
  ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ น  
จ าแนกตาม อาย ุเพศ ระยะเวลาที่เขา้รับการศึกษาพิเศษ การรักษาที่ไดรั้บในปัจจุบนั ภาวะสุขภาพ 
และคะแนน SNAP-IV วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทั่วไป 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
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ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์  จ าแนกตามลกัษณะข้อมูลทั่วไปของเดก็ท่ีมีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน (N=52)  
 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (I) 
(n=26) 

กลุ่มควบคุม (C) 
(n=26) X² p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อาย ุ  (I : M = 11.73, SD = 3.58, Min = 6, Max = 18)                                      2.16a                 .14 
         (C : M = 9.54, SD = 3.60, Min = 6, Max = 18) 
    6 – 12  ปี                                      15 (57.7)                   20 (76.9) 
   13 – 18 ปี                                      11 (42.3)                     6 (23.1) 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
17 (65.4) 
9 (34.6) 

 
14 (53.8) 
12 (46.2) 

0.72a 

 

.40 

 

ระยะเวลาเขา้รับการศึกษาพเิศษ                                                                       0.15b                  .70 

   (I : M = 3.69, SD = 1.82, Min = 1, Max = 8 ;    C : M = 4.08, SD = 2.03, Min = 1, Max = 9) 
   1 – 5    ปี                                          23 (88.5)                   21 (80.8) 
   6 – 10  ปี                                            3 (11.5)                     5 (19.2) 
การรักษาที่เด็กไดรั้บในปัจจุบนั 
    ไม่ไดรั้บการรักษา 
     รักษาดว้ยยา 
     การปรับพฤติกรรม 

 
13 (50.0) 
3 (11.5) 

10 (38.5) 

 
8 (30.8) 
2 (7.7) 

16 (61.5) 

2.78c 

 
.25 

 
 

การรักษาที่เด็กไดรั้บในปัจจุบนั 
    ไม่ไดรั้บการรักษา 
     รักษาดว้ยยา 
     การปรับพฤติกรรม 

 
13 (50.0) 
3 (11.5) 

10 (38.5) 

 
8 (30.8) 
2 (7.7) 

16 (61.5) 

2.78c 

 
.25 

 
 

ภาวะสุขภาพ 
     ไม่มีโรคอ่ืนๆร่วม 
     มีโรคอ่ืนๆร่วมดว้ย 

 
16 (61.5) 
10 (38.5) 

 
18 (69.2) 
8 (30.8) 

0.34a .56 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง (I) 
(n=26) 

กลุ่มควบคุม (C) 
(n=26) X² p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

คะแนน SNAP-IV  
     < 33 คะแนน 
     33 – 52 คะแนน 
     > 52 คะแนน 

 
  4 (15.4) 
17 (65.4) 
  5 (19.2) 

 
  5 (19.2) 
18 (69.2) 
  3 (11.5) 

0.65c .72 

a = Pearson chi-Square b = Continuity correction      c = Likelihood ratio 
หมายเหต.ุ   I = intervention     C = control 
 
 จากตาราง 2 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่อยู่ในความดูแลของผูดู้แลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า    
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) ในเร่ืองของอาย ุเพศ ระยะเวลาที่เขา้ร่วม
การศึกษาพเิศษ การรักษาที่ไดรั้บในปัจจุบนั ภาวะสุขภาพ และระดบัคะแนน SNAP-IV ดงัน้ี 
 เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่อยูใ่นความดูแลของผูดู้แลกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 6-12 ปี ร้อยละ 57.7 และอายอุยูร่ะหว่าง 13-18 ปี 
ร้อยละ 42.3 โดยมีอายเุฉล่ีย 11.73 ปี (SD = 3.58) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.4 เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 34.6  มีระยะเวลาที่ไดรั้บการศึกษาพิเศษน้อยที่สุด 1 ปี และมากที่สุด 8 ปี โดยเฉล่ีย 
3.69 ปี ส าหรับการรักษาที่ไดรั้บในปัจจุบนั พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 50 รองลงมา
คือการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม ร้อยละ 38.5 ด้านภาวะสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรค        
ทางกายอ่ืนๆ ร้อยละ 61.5 และคะแนน SNAP-IV ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นช่วง 33 - 52 คะแนน ร้อย
ละ 65.4 
 เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่อยูใ่นความดูแลของผูดู้แลกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 6-12 ปี ร้อยละ 76.9 และอายอุยูร่ะหวา่ง 13-18 ปี 
ร้อยละ 23.1 โดยมีอายเุฉล่ีย 9.54 ปี (SD = 3.60) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.8 และ        เพศ
หญิง ร้อยละ 46.2 มีระยะเวลาที่ไดรั้บการศึกษาพิเศษน้อยที่สุด 1 ปี  และมากที่สุด 9 ปี โดยเฉล่ีย 
4.08 ปี ส าหรับการรักษาที่ไดรั้บในปัจจุบนั พบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยการปรับพฤติกรรม         
ร้อยละ 61.5 รองลงมาคือไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 30.8  ด้านภาวะสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี
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โรคทางกายอ่ืนๆ ร้อยละ 69.2 และคะแนน SNAP-IV ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 33 – 52 คะแนน            
ร้อยละ 69.2  
   
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 ผูว้ิจยัได้ท  าการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ก่อนการทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติคู่         
(pair t-test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) โดยทดสอบการแจกแจงขอ้มูล (test of normality) 
ค  านวณ skewness/standard error และ kurtosis/standard error และความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
(homogeneity of variance) โดยใช้สถิติ Levene’s test  พบว่า คะแนนเฉล่ียของขอ้มูลทุกชุดมีการ
แจกแจงเป็นปกติ (normality) และทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนพฤติกรรม      
การดูแลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>.05)        
(ภาคผนวก จ) 
 
 สมมติฐานขอ้ที่ 1 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั 
 

ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเดก็ท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีคู่      
(Paired t-test) 
 

                                             n 
พฤติกรรมการดูแล 

t p 
M SD 

ก่อนการทดลอง 26 55.77 3.86 1.55 .133 
หลงัการทดลอง 26 55.35 3.58 

  

 จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นกลุ่มควบคุมจ านวน 26 ราย ก่อนการทดลอง (M = 55.77,              SD 
= 3.86) และหลังการทดลอง (M = 55.35, SD = 3.58) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
(t = 1.55, p > .05) 
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 สมมติฐานขอ้ที่ 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกั
ศาสนาอิสลามสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 

ตาราง 4 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเดก็ท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ันกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาบนพืน้ฐานหลกัศาสนาอิสลามโดยใช้สถิติทีคู่  (Paired t-test) 
 

                                           n 
พฤติกรรมการดูแล 

t p 
M SD 

ก่อนการทดลอง 26 57.04 5.42 -18.65 .000 
หลงัการทดลอง 26 70.19 3.94 

   

 จากตาราง 4 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นกลุ่มทดลอง จ านวน 26 ราย หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
บนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม (M = 70.19, SD = 3.94) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 57.04, SD 
= 5.42) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -18.65, p < .001) 
 
 สมมติฐานขอ้ที่ 3 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน
พื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามและกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั 
 

ตาราง 5  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ันระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 

                                             n 
พฤติกรรมการดูแล 

t p 
M SD 

กลุ่มทดลอง 26 57.04 5.42 .97 .335 
กลุ่มควบคุม 26 55.77 3.86   
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 จากตาราง 5 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง (M = 57.04, SD = 5.42) ที่ไดรั้บ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามกบักลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
(M = 55.77, SD = 3.86) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = .97, p > .05) 
 
 สมมติฐานขอ้ที่ 4  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามสูงกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

ตาราง 6  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ันระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 

                                             n 
พฤติกรรมการดูแล 

t p 
M SD 

กลุ่มทดลอง 26 70.19 3.94 14.22 .000 
กลุ่มควบคุม 26 55.35 3.58   

 

 จากตาราง 6  พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (M = 70.19, SD = 3.94) ที่ไดรั้บ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ (M = 55.35, SD = 3.58) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 14.22, p < .001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนา
อิสลามต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้น โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง
ที่ไดรั้บโปรแกรม และกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายผล      
ตามลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและสมมติฐานไดด้งัน้ี 
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 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีที่พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง และมีความสัมพนัธเ์ป็นมารดาของเด็ก (ตาราง 1) สอดคลอ้งกบัรายงานการวจิยัในผูดู้แล
เด็กบกพร่องทางสติปัญญาและผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่ (ปัทมาภรณ์, 2556; วิไลพร, 2558; 
สนธยา, 2550) โดยผูดู้แลทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ที่มีอายอุยู่ในช่วง 41-60 ปี (ตาราง 1) 
สอดคลอ้งกับการศึกษาวรรณนภา (2551) ที่พบว่าผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาส่วน
ใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่อาย ุ41-59 ปี (ร้อยละ 63.68) ซ่ึงเป็นวยัที่มีความมัน่คงทางอารมณ์ มีวุฒิภาวะ 
สามารถควบคุมตนเองและพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัอารมณ์ได ้ ในส่วนของระดบัการศึกษาของ
ผูดู้แลทั้งสองกลุ่มพบวา่ส่วนใหญ่มีพื้นฐานการศึกษาในระดบัประถมศึกษามากที่สุด รองลงมาคือ
มัธยมศึกษา และปริญญาตรี (ตาราง 1)  ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวสะทอ้นให้เห็นว่าความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นสามารถเกิดขึ้นไดก้บัเด็กในครอบครัวที่มีสภาพพื้นฐานทางสังคม
ที่หลากหลาย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในผูดู้แลเด็กบกพร่องทางสติปัญญา ผูดู้แลเด็ก     
สมาธิสั้น และผูดู้แลเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษ ซ่ึงพบวา่พื้นฐานการศึกษาของผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มี
การศึกษาที่หลากหลายเช่นเดียวกัน (วรรณนภา, 2551; สนธยา, 2550; เอกชัย, 2558) ส าหรับ
สถานภาพสมรสของผูดู้แลในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่พบวา่มีสถานภาพสมรสคู่ อยูด่ว้ยกนั และมี
ระยะเวลาในการดูแลเด็กอยูร่ะหว่าง 5-18 ปี (ตาราง 1) สอดคลอ้งกบัรายงานการวิจยัในผูดู้แลเด็ก
ส่วนใหญ่ที่พบวา่ผูดู้แลมีสถานภาพสมรสคู่ อยูด่ว้ยกนัมากกว่ากลุ่มสถานภาพอ่ืนๆ และมีระยะเวลา
ในการดูแลเด็กมากกว่า 5 ปี (ดวงใจ, 2552; ปัทมาภรณ์, 2556; วิไลพร, 2558)  ในดา้นภาวะสุขภาพ
ของผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ตาราง 1) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณนภา (2551) 
จากรายงานการวิจัยในผูดู้แลเด็กบกพร่องทางสติปัญญาพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว         
(ร้อยละ 62.63) และการศึกษาของธญัวดี (2559) ในผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นพบวา่ส่วนใหญ่ มีสุขภาพดี 
ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 98.9) เช่นกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นนั้นตอ้งการการดูแลที่ซับซ้อน ผูดู้แลจึงควรมีสุขภาพที่แข็งแรงเพื่อสามารถ
ใหก้ารดูแลช่วยเหลือและตอบสนองความตอ้งการที่จ  าเป็นของเด็กได ้(กุลยา, 2554) 
 ส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่อยูใ่นความดูแลของ
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายอุยูใ่นช่วง 6-12 ปี (ตาราง 2) 
ซ่ึงสอดคล้องกับความชุกของโรคสมาธิสั้ นในประเทศไทย ที่พบในเด็กเพศชายมากกว่าเด็ก         
เพศหญิง 4-6 เท่า และพบมากในเด็กวยัเรียน (ทวีศิลป์, พรทิพย,์ ธนัวรุจน์, โชษิตา, และพชัรินทร์, 
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2556) เช่นเดียวกบัผลการวิจยัที่ผ่านมาพบว่า เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
และเป็นเด็กที่มีอายอุยูใ่นช่วง 5-11 ปี (จ  านงจิตต,์ 2553; ธญัวดี, 2559; สนธยา, 2550) 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
   
 จากผลการวิจยัภายหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล
ในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นในกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) และเม่ือ
พจิารณาในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรม ผลการวจิยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลใน
กลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ที่ 1 และ 2 
ตามล าดบั อภิปรายไดด้งัน้ี    
 ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นในกลุ่มที่ไดรั้บการดูแล
ตามปกติ เป็นการดูแลตามแนวทางปกติจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาสทั้งก่อน
และหลงัการทดลอง  ไดแ้ก่  การจดัอบรมใหค้  าปรึกษาผูดู้แลในเร่ืองการเล้ียงดูเด็กที่มีความตอ้งการ
พิเศษเพื่อส่งเสริมพฒันาการด้านต่างๆ และการแนะน ากิจกรรมเพื่อพฒันาเด็กที่มีความตอ้งการ
พิเศษในดา้นการศึกษาร่วมกบัผูดู้แลเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษทุกคน เพื่อให้ผูดู้แลสามารถฟ้ืนฟู
เด็กที่มีความต้องการพิเศษที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจังหวดั
นราธิวาส, 2560)  ซ่ึงเป็นการดูแลที่ไม่เน้นเฉพาะเจาะจงส าหรับการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ไม่มีการให้ความรู้หรือฝึกทกัษะเก่ียวกบัการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามให้กบัผูดู้แล ไม่มีการ
พูดคุย ระบายความรู้สึกหรือจดักิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลในกลุ่ม
ผูดู้แลเด็กที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัแต่อยา่งใด รวมทั้งไม่ไดรั้บการประคบัประคองดา้นจิตใจอยา่ง
ใกลชิ้ดทั้งก่อนและหลงัการทดลอง จึงท าใหก้ลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลก่อนและ
หลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั (ตาราง 3)  
 ส าหรับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นเพิม่ขึ้นภายหลงัที่ไดรั้บโปรแกรม ในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
บนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามนั้น เน่ืองจากผูดู้แลไดรั้บความรู้ และมีการฝึกปฏิบติัจนเกิดทกัษะ
ร่วมกบัการประคบัประคองดา้นจิตใจตามโปรแกรมที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจากแนวคิดของแอนเดอร์สัน
และคณะ (Anderson et al., 1986) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและหลักศาสนา
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อิสลาม  ซ่ึงเป็นรูปแบบของการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ที่ท  าให้ผูดู้แลเกิดความรู้ ทกัษะการจดัการกบั
ปัญหาและความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการกลุ่มจะท าให้ผูดู้แลไดพู้ดคุยระบาย
ความคิด ความรู้สึก แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์การดูแลในกลุ่มเพื่อนที่มีความรู้สึก
คลา้ยคลึงกนั ท าใหผู้ดู้แลมีก าลงัใจ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีโอกาสวางแผนในกิจกรรมการดูแล ก าหนด
ความตอ้งการ วิเคราะห์สถานการณ์และร่วมกันหาแนวทางการจดัการปัญหาที่เกิดจากการดูแล 
รวมถึงการคน้หาแหล่งสนับสนุนทางสงัคมที่ผูดู้แลสามารถขอความช่วยเหลือได ้ซ่ึงเม่ือผูดู้แลเกิด
การเรียนรู้ จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งด้าน การรู้คิด ความรู้สึก และทกัษะที่
เก่ียวกับการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา (2555) ที่ศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัวแบบกลุ่มส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบว่า กิจกรรมกลุ่มท าให้ผูดู้แลได้
แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลกบัผูดู้แลที่มีลกัษณะความคิดความรู้สึกคลา้ยคลึงตนเอง ท าใหไ้ม่
รู้สึกโดดเด่ียว มีก าลงัใจในการดูแล ส่งผลให้การรับรู้ภาระการดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์
สูงในการดูแลผูป่้วยลดลง และการศึกษาของสุภาวดี (2550) ที่ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาในผูป้กครองเด็กออทิสติก พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาพฤติกรรม
การดูแลของผูป้กครองเด็กออทิสติกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่      
ระดบั .01 
 ทั้งน้ีการด าเนินสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาสามารถท าให้ผูดู้แลไดเ้รียนรู้และ
ฝึกปฏิบตัิในกิจกรรมที่ตอ้งน าไปปฏิบติัใช้กับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิสั้นในครอบครัวโดยใชห้ลกัค  าสอนและแนวคิดของศาสนาอิสลาม ซ่ึงหลักศาสนาอิสลาม     
จะท าให้ผูดู้แลเห็นความส าคญัของการท าหน้าที่ดูแลผูป่้วยในครอบครัว โดยมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อ
หวงัความโปรดปรานจากอัลลอฮฺ (ซ.บ.) (อิสมาอีล, 2551) ท  าให้ผูดู้แลมีความหวงั มีพลังทาง         
จิตวิญญาณ ช่วยในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้นให้เพิม่ขึ้นได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมจัรีนา (2558) ที่ศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามต่อความสามารถในการดูแลผูท้ี่ เป็น        
โรคซึมเศร้า พบว่า ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูท้ี่เป็นโรคซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .01  
 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามสามารถสร้างเสริมพฤติกรรม   
การดูแลในผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น จากการด าเนินกิจกรรม
ที่ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 
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 1. การสร้างสมัพนัธภาพและแรงจูงใจ โดยจดักิจกรรม “ใหส้ลาม แลว้เราจะรู้จกักนั” ผูว้จิยั
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และให้กลุ่มตวัอยา่งไดท้  าความรู้จกั สร้างความคุน้เคยกนั ในบรรยากาศของ
ความเป็นมิตรตามมารยาทการทกัทายในอิสลาม บอกถึงขอ้ดีของสมาชิกในกลุ่มหลงัจากพดูคุยท า
ความรู้จกักนั ซ่ึงจากกิจกรรมคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งไดมี้การสร้างสัมพนัธภาพ รู้สึกถึงความรักความ
ห่วงใย เกิดความไวใ้จในความเป็นพีน่อ้งมุสลิมกนั ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ที่จะไดรั้บ ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญเกิดแรงจูงใจและให้ความร่วมมือที่ดีในการท ากิจกรรมร่วมกัน
(Anderson et al., 1986) ดังค  าพูดของผูดู้แลที่ว่า “ได้พูดคุยท ากิจกรรมกับพ่อแม่ที่ต้องดูแลลูก
เหมือนกนัคิดวา่ตอ้งมีประโยชน์ในการน าไปใชดู้แลลูกที่บา้นแน่ค่ะ” สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
จิราพร (2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระในการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบว่า การที่ผูว้ิจยัพยายามสร้างสัมพนัธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นกับสมาชิกใน
ครอบครัวผูป่้วย จะท าให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความไวว้างใจ กล้าเล่าเร่ืองต่างๆที่เกิดขึ้นใน
ครอบครัว และการช้ีใหเ้ห็นแนวโนม้ที่จะเกิดประโยชน์จากการเรียนรู้ เป็นการสร้างแรงจูงใจใหก้บั
สมาชิกในครอบครัวในการเขา้ร่วมกิจกรรม และการศึกษาของมจัรีนา (2558) ที่ศึกษาโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูท้ี่เป็น
โรคซึมเศร้า โดยใช้การสร้างสัมพนัธภาพบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม พบว่า การสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างกันบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความรู้สึกเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกนันั่นคือ ความเป็นพี่นอ้งมุสลิม และมีอลัลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นพระเจา้เหมือนกนั เกิด
ความคุน้เคย มีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั กลา้พูดคุยเปิดเผยตนเองต่อกลุ่ม และให้ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรม 
 2. การให้ความรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยทางจิต เป็นการใหค้วามรู้เพื่อให้ผูดู้แลเกิดการเรียนรู้
เก่ียวกบัการเจ็บป่วย มีความพร้อมในการดูแลและสามารถดูแลผูป่้วยไดเ้หมาะสมกบัการเจ็บป่วย 
(Anderson et al., 1986) โดยจดักิจกรรม “เรียนรู้ร่วมกนัดว้ยหวัใจอิสลาม” เป็นกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์และความรู้สึกในการดูแลเด็กร่วมกนัของผูดู้แล ท าให้ผูดู้แลไดร้ะบายความคิด 
ความรู้สึกในการดูแล ให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน และผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกับความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นและการดูแลบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม น าไปสู่การเรียนรู้
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของเด็ก ทราบถึงความตอ้งการ ยอมรับขอ้จ ากดั และสามารถดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามได้อย่างเหมาะสม       
ดงัค  าพูดของผูดู้แลที่ว่า “ไดรู้้เก่ียวกับการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ       
สมาธิสั้นให้เหมาะสมกบัการเจบ็ป่วยและหลกัศาสนาอิสลาม” สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาวดี 
(2550) ที่ศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของ
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ผูป้กครอง พบวา่ การที่ผูป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัความเจ็บป่วย สามารถสร้าง
เสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกที่ดีมากขึ้ นและครอบคลุม ส่งผลให้เด็กได้รับการดูแลที่
ถูกตอ้งเหมาะสมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลของผูดู้แลโดยรวมหลังไดรั้บความรู้และทกัษะต่าง ๆ ในการดูแลเด็กเพิ่มขึ้นอยูใ่นระดับ
มาก (M = 3.52, SD = 0.20) (ภาคผนวก ฉ) ยกเวน้ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นใหป้ราศจากนาญิส          
ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.80, SD = 0.31) เท่ากบัก่อนไดรั้บโปรแกรม    
(M = 3.29, SD = 0.51) (ภาคผนวก ฉ) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชายถึงร้อยละ 65.4 ซ่ึง
โดยทัว่ไปเด็กชายมกัมีพฤติกรรมที่ค่อนขา้งซน ด้ือร้ัน ทา้ทาย ชอบเล่นผาดโผน รุนแรงกวา่เด็กหญิง 
ท าให้มีความเส่ียงในการเกิดอนัตรายและตอ้งการการดูแลมากกว่าเพศหญิง ผูดู้แลจึงตอ้งพฒันา
ความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลด้านน้ีอยู่ในระดับมากตั้ งแต่ก่อนได้รับโปรแกรมเพื่อป้องกัน
อันตรายและอุบติัเหตุต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น ดังค  าพูดของผูดู้แลที่ว่า “ตอ้งจดับา้นเป็นระเบียบ       
ทุกวนัป้องกนัลูกสะดุดล่ืนลม้คะ” “การรักษาความสะอาดเป็นหนา้ที่ที่อลัลอฮฺก าหนดส าหรับมุสลิม
ทุกคนครับ” ซ่ึงสอดคล้องกับค าสอนที่มีการบนัทึกในหะดิษ ความว่า “การท าความสะอาดเป็น
คร่ึงหน่ึงของการศรัทธา” (บนัทึกโดย มุสลิม)  
 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลด้านการดูแลให้ได้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
ร่วมกบัการขอดุอาอ์ ที่พบว่า หลังไดรั้บโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (M = 3.65, SD = 0.42) เท่ากับ
ก่อนได้รับโปรแกรม (M = 3.12, SD = 0.45) (ภาคผนวก ฉ) อาจเป็นผลสืบเน่ืองจากการให้
ความส าคญักบัการบ าบดัรักษาเม่ือเจบ็ป่วยเน่ืองจากเป็นหนา้ที่และส่ิงจ าเป็นส าหรับมุสลิม ดงัค  าพูด
ของผูดู้แลที่วา่ “อลัลอฮฺมอบหนา้ที่มาแลว้ เรามีหนา้ที่ดูแลเขาใหดี้ที่สุดครับ ไม่เคยผดินดัหมอและก็
ไม่เคยส้ินหวงักบัการขอดุอาอ์ทุกคร้ังครับ” สอดคลอ้งกบัค  าสอนที่มีการบนัทึกในหะดิษ ความว่า 
“จงรักษาเถิด แทจ้ริงพระองคอ์ลัลอฮฺจะไม่ทรงน าโรคลงมา เวน้แต่พระองคจ์ะน ามาเพือ่การบ าบดั
ลงมาดว้ย ยกเวน้โรคเดียวที่ไม่มียารักษา คือโรคชรา” (บนัทึกโดย บุคอรีและมุสลิม) และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสนธยา (2550) ที่ศึกษาเก่ียวกบัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
พบว่า ความสามารถของผูดู้แลเด็กสมาธิสั้นด้านการดูแลเพื่อให้ได้รับยาและการรักษาต่อเน่ือง      
อยูใ่นระดบัสูง 
 3. การฝึกทกัษะการจดัการกบัปัญหา  เป็นการคน้หาปัญหาและวธีิการจดัการปัญหา รวมถึง
ฝึกผูดู้แลให้รู้จกัปฏิบติัต่อผูป่้วยในยามวิกฤติ ท าให้ผูดู้แลมีความมั่นใจในการจดัการปัญหาหรือ
ปัจจยัเส่ียงที่เกิดขึ้นได ้(Anderson et al., 1986) โดยจดักิจกรรม “ยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหา
พฤติกรรมเด็กที่ มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นตามวิ ถี อิสลาม ”                          
ให้ผูดู้แลแลกเปล่ียนเรียนรู้และร่วมกนัคน้หาปัญหาพฤติกรรมของเด็ก และแนวทางในการจดัการ
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ปัญหาพฤติกรรมบนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม โดยใชก้ารร าลึกถึงอลัลอฮฺ จากหลักศรัทธา
ที่ว่าอลัลอฮฺ (ซ.บ.) เป็นผูก้  าหนดทุกส่ิงทุกอย่างบนโลกน้ีอย่างไม่มีใครหลีกเล่ียงได ้กิจกรรมน้ี
น าไปสู่ความเขา้ใจและยอมรับในปัญหาพฤติกรรมของเด็ก สามารถคน้หาปัญหาและมีวิธีการ
จดัการกบัปัญหาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัค  าพูดของผูดู้แลที่วา่ “เหน่ือย
คะที่ลูกอยูไ่ม่น่ิง แต่เม่ืออลัลอฮฺ (ซ.บ.) ก าหนดแลว้ ตอ้งซอบรัมาก ๆ ค่ะ แลว้พระองคจ์ะตอบแทน” 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมจัรีนา (2558) ที่ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจบน
พื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลโรคซึมเศร้า พบว่า หลงัจากที่
กลุ่มตวัอยา่งไดน้ าการซอบรั (ระงบัโกรธ) และการให้อภยัตามการจดัการปัญหาของท่านศาสดา    
ไปใชใ้นการดูแล ท าใหผู้ดู้แลไม่มีความรู้สึกโกรธ มีสติ และมีก าลงัใจในการจดัการปัญหาที่เกิดจาก
การดูแลผูท้ี่เป็นโรคซึมเศร้า และกิจกรรม “พฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นตามวิถีอิสลาม” เป็นการทบทวนและฝึกทักษะ        
การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กตามวิถีอิสลามซ ้ าโดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ แสดงบทบาท
สมมติในการจัดการปัญหาตามท่านศาสดา ท าให้ผูดู้แลเกิดความมั่นใจในการจัดการปัญหา
พฤติกรรม ดว้ยผูดู้แลส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาตามหลกัศาสนา (ตาราง 1) ท  าให้ผูดู้แลมีแนวทาง
และมีความมัน่ใจสามารถเลือกวิธีการจดัการปัญหาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามไปประยกุตใ์ช้
กบัการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาวดี (2550)      
ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมการดูแลของผูป้กครองเด็กออทิสติก พบว่า หลงัไดรั้บการฝึกปฏิบติัในกิจกรรมที่ตอ้ง
น าไปฝึกปฏิบติักบัเด็กออทิสติกภายในครอบครัวโดยการเรียนรู้ร่วมกนั ส่งผลให้ผูป้กครองเกิดการ
เรียนรู้ในการดูแลเด็กออทิสติกและมีพฤติกรรมการดูแลหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกนัสูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .01 
 4. การพฒันาทกัษะเก่ียวกบัการเผชิญความเครียด เป็นการหาแนวทางและฝึกทกัษะการ
จัดการความเครียด ซ่ึงจะท าให้ผูดู้แลมีแนวทางและเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมในการจัดการ
ความเครียดได้เหมาะสมกับสถานการณ์ (Anderson et al., 1986)  โดยจัดกิจกรรม “เ รียนรู้
ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม” เร่ิมจากการประเมินความเครียดของ
ตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับประสบการณ์ความเครียด การคน้หาสาเหตุของความเครียด      
และวิธีการจดัการความเครียดบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม ท าให้ผูดู้แลได้ระบายความคิด 
ความรู้สึก และสถานการณ์ที่ท  าให้เกิดความเครียด ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ไดรั้บก าลงัใจจากกลุ่ม      
อีกทั้งผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม ท าให้ผูดู้แล
มีความรู้และสามารถหลีกเล่ียงสภาวะที่ท  าใหเ้กิดความเครียด มีแนวทางในการจดัการความเครียด
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ตามทศันะอิสลาม มีการปรับตวัที่ดีขึ้น มีความพร้อมที่จะเผชิญความเครียด ส่งผลให้ผูดู้แลลดการ
แสดงออกทางอารมณ์สูง (ขนิษฐา, 2555) และดว้ยอายขุองผูดู้แลส่วนใหญ่ 41 – 60 ปี ร้อยละ 57.7 
โดยมีอายเุฉล่ีย 43.77 ปี (ตาราง 1) ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ที่มีความพร้อมดา้นวุฒิภาวะ และเป็นวยัที่ผ่าน
ประสบการณ์ การเรียนรู้ การปรับตวักบัปัญหาต่างๆ ความสามารถในการคิด ไตร่ตรองและการ
ตดัสินใจเผชิญปัญหาได้เหมาะสม ประกอบกับกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 80.8 ไม่มีโรคประจ าตัว    
(ตาราง 1) จึงมีความพร้อมเพียงพอในการดูแลเด็กกลุ่มน้ี นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่า กลุ่มตวัอย่าง      
ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการดูแลมากกวา่ 5 ปี (ตาราง 1) ซ่ึงอาจท าให้ผูดู้แลมีประสบการณ์ในการ
เผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นและยอมรับสภาพความเปล่ียนแปลงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาความเครียด
ของผูป้กครองในการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้น ที่พบวา่ ผูป้กครองมีความเครียดในการเล้ียงดูเด็กสมาธิสั้น
สูงถึงร้อยละ 68.8 จากปัญหาพฤติกรรมของเด็กและปัญหาอ่ืนๆที่เกิดจากการเล้ียงดู ซ่ึงหาก
ผูป้กครองปรับตวัไม่ได ้เผชิญความเครียดไม่เหมาะสมจะกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมา (ดลฤดี, 
2549) และกิจกรรม “พฒันาทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม” เป็นการทบทวนและ
ฝึกทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลามซ ้ า ท  าให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจ มีแรงใจและพลัง
ทางจิตวิญญาณที่มัน่คง สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัสถานการณ์ที่ท  าให้เกิดความเครียดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงัค  าพดูของผูดู้แลที่วา่ “เวลาเครียดจนนอนไม่หลบั ผมจะใชว้ิธีฟังอลักุรอาน แลว้ก็
จะหลบัไปเองเลยครับ” สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุชาดา (2556) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ครอบครัว พบว่า การให้ความรู้เก่ียวกบัความเครียดและให้ผูดู้แลไดฝึ้กวิธีการจดัการความเครียด
ด้วยตนเอง ท าให้ผูดู้แลมีแนวทางในการจัดการความเครียดที่เหมาะสม สามารถจัดการกับ
ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลตนเองและผูอ่ื้นได้
อยา่งเหมาะสม  
 5. การคน้หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม  เป็นการพฒันาทกัษะการส่ือสารและแสวงหา
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะช่วยให้ผูดู้แลมีการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและมีความมัน่ใจใน
การดูแลผูป่้วยมากขึ้น (Anderson et al., 1986) โดยจดักิจกรรม “มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์” 
และกิจกรรม “แหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน” ให้ผูดู้แลแสดงบทบาทสมมติการส่ือสารตาม     
ซุนนะห์ ซ่ึงเป็นแนวทางของท่านนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล.) ประพฤติปฏิบตัิในการด าเนินชีวติเพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นในสังคม ท าให้ผูดู้แลสามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นรับรู้ถึงความตอ้งการของ
ตนเองและความตอ้งการของผูอ่ื้น เป็นแบบอย่างในการส่ือสารที่ดีกับเด็ก รวมถึงการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ท าให้
ผูดู้แลทราบถึงแหล่งสนบัสนุนที่สามารถขอความช่วยเหลือได ้รู้สึกไม่ถูกแยกจากสงัคมหรือชุมชน
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ที่อาศยัอยู ่ดงัค  าพูดของผูดู้แลที่วา่ “รู้สึกมัน่ใจมากขึ้นค่ะ เวลาพูดคุยกบัคนอ่ืน” “รู้สึกดีใจที่ไดรู้้ว่า
ยงัมีใครอีกหลายคนเห็นคุณค่าและพร้อมให้ความช่วยเหลือกับพวกเราค่ะ” ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราพร (2549) ที่ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัผลของการใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว
ต่อภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน พบวา่ การพฒันาทกัษะทางสังคมในเร่ืองการ
ติดต่อส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ จะช่วยใหผู้ดู้แลมีการรับ ส่งสาร แปลความหมาย และตอบสนอง
ที่เหมาะสมในการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม และการพฒันาระบบสนบัสนุน
ทางสังคมจะมีผลต่อความมั่นคงทางอารมณ์ ช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะ
เครียดได ้เป็นผลใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดดี้ยิง่ขึ้น 
  เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลระหว่างกลุ่ม ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามกบักลุ่มที่
ไดรั้บการดูแลตามปกติ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) และเม่ือพจิารณาหลงัการ
ทดลอง ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ที่ 3 และ 4 ตามล าดบั อภิปรายไดด้งัน้ี 
 ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นทั้ งในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามและกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติก่อน
การทดลองนั้น ไดรั้บการดูแลตามแนวทางปกติที่ศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัจดับริการใหใ้น
ลกัษณะที่เหมือนกนั ไดแ้ก่  การจดัอบรมใหค้  าปรึกษาในเร่ืองการเล้ียงดูเด็กทีมีความตอ้งการพิเศษ
เพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นต่างๆ และการแนะน ากิจกรรมเพือ่พฒันาเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษใน
ดา้นการศึกษาร่วมกบัผูดู้แลเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษทุกคน (ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดั
ปัตตานี, 2560; ศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดันราธิวาส, 2560) โดยไม่มีการจดักิจกรรมกลุ่ม
ระหว่างผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น ไม่มีการใหค้วามรู้หรือฝึก
ทกัษะที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐาน
หลกัศาสนาอิสลาม ไม่มีการประคบัประคองดา้นจิตใจอยา่งใกลชิ้ด และไม่มีการให้ขอ้มูลแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่เฉพาะกบัผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น    
ท  าใหพ้ฤติกรรมการดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั (ตาราง 6)    
 ส าหรับหลงัการทดลอง ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น
กลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามนั้น นอกจากไดรั้บการดูแล
ตามแนวทางปกติจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษ ในเร่ืองเก่ียวกับการส่งเสริมพฒันาการเด็กที่มีความ
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ตอ้งการพิเศษ และกิจกรรมเพื่อพฒันาเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษด้านการศึกษาแล้ว ยงัได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามในรูปแบบของการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม
แบบมีส่วนร่วม ที่เน้นให้ผูดู้แลได้รับความรู้ มีทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและความเครียดได้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ ไดรั้บการประคบัประคองด้านจิตใจ (Anderson et al., 1986) ได้ระบาย
ความคิด ความรู้สึกในกลุ่มผูดู้แลที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ท าให้ผูดู้แลไดรั้บก าลงัใจและค าชมเชย
ในการดูแลเด็กซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการไดรั้บค าชมเชยและก าลงัใจจากคนรอบขา้ง ส่งผลให้ผูดู้แลเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองและมีความมั่นใจในการดูแลเด็กมากขึ้น (พชัราวดี, 2555) โดยความ
เขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น จะท าใหผู้ดู้แลมีทศันคติ
เชิงบวกต่ออาการและขอ้จ ากดัต่างๆของเด็ก ส่งผลต่อการปฏิบติัที่เหมาะสมต่อเด็ก (วนิัดดา, 2554)  
นอกจากน้ียงัมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะช่วยให้ผูดู้แลไม่รู้สึก
ทอ้แท ้หรือโดดเด่ียวเม่ือตอ้งประสบกับปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ท าให้ผูดู้แลมี
แรงผลกัดนัและเกิดแรงจูงใจในการท าหนา้ที่ดูแลเด็กอยา่งเต็มที่ อีกทั้งยงัเป็นการสร้างเครือข่ายที่
พร้อมจะให้การดูแลเด็กของตนต่อไป (พชัราวดี, 2555; วิไลพร, 2558)  และการบูรณาการทุก
กิจกรรมกบัหลกัอิสลามให้สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของกลุ่มตวัอยา่งที่นับถือศาสนาอิสลาม ท าให้
สุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพมากขึ้น (Nakigudde et al., 2013) โดยหลกัอิสลาม จะช่วยใหผู้ดู้แล
เขา้ใจและยอมรับการเจ็บป่วยของเด็กรวมถึงการท าหน้าที่ดูแลของตนเองอยา่งไม่มีเง่ือนไข จาก
หลักศรัทธาที่เช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่างเป็นไปตามก าหนดการของอัลลอฮฺ (ซ.บ.) อย่างไม่มีใคร
หลีกเล่ียงได้ ส่งผลให้ผูดู้แลมีจิตใจที่สงบ แสวงหาการช่วยเหลือและการปกป้องคุม้ครองจาก   
อลัลอฮฺ (ซ.บ.) เม่ือประสบความทุกข์ยากล าบาก ท าให้มีความหวงั มีพลงัทางจิตวิญญาณในการ
ต่อสู้กบัอุปสรรคต่างๆ (ด ารง, 2548; มสัลนั, 2552) ที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแล โดยภาพรวมทัว่ไปของ
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นของผูดู้แลกลุ่มทดลอง
หลังไดรั้บโปรแกรมในดา้นการส่งเสริมโภชนาการอาหารและน ้ าที่ฮาลาล การส่งเสริมดา้นการ
เรียนและการเรียนรู้อลักุรอาน การจดัการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาดว้ยหลกัจริยธรรมอิสลาม การฝึก
ทกัษะทางสงัคมดว้ยมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ และการดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ 
มีคะแนนเฉล่ียเพิม่ขึ้นอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.52, SD = 0.20) (ภาคผนวก ฉ) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของมัจรีนา (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจบนพื้นฐานหลักศาสนา
อิสลามต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูท้ี่เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า กิจกรรมที่ส่งเสริมให้
ผูดู้แลยอมรับการท าหน้าที่ดูแลวา่เป็นก าหนดการและบททดสอบจากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) และวงิวอนขอ
ความช่วยเหลือจากพระองคใ์นการดูแล ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีก าลงัใจ ไม่ยอ่ทอ้ต่อสถานการณ์ที่
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ประสบ พยายามจดัการกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ให้ส าเร็จ น ามาสู่ความมั่นใจและการพฒันา
ความสามารถในการดูแลผูท้ี่เป็นโรคซึมเศร้า 
 ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางปกติจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ า
จงัหวดันราธิวาสเพียงเท่านั้น เป็นการจดัอบรมให้ค  าปรึกษาผูดู้แลในเร่ืองการเล้ียงดูเด็กทีมีความ
ตอ้งการพิเศษเพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นต่างๆ และการแนะน ากิจกรรมเพื่อพฒันาเด็กที่มีความ
ตอ้งการพเิศษในดา้นการศึกษาร่วมกบัผูดู้แลเด็กที่มีความตอ้งการพเิศษทุกคน ไม่มีรูปแบบที่ชดัเจน
ไม่มีการให้ความรู้หรือฝึกทกัษะเฉพาะที่เก่ียวกับการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลาม ท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลกลุ่ม
ควบคุมหลงัการทดลองในดา้นการดูแลให้ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การส่งเสริมโภชนาการ
อาหารและน ้ าที่ฮาลาล การส่งเสริมการเรียนและการเรียนรู้อลักุรอาน การจดัการพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาดว้ยหลกัจริยธรรมอิสลาม และการฝึกทกัษะทางสังคมดว้ยมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์      
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.74, SD = 0.18) เท่ากับก่อนการ
ทดลอง (ภาคผนวก ฉ) จึงท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตาราง 6) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไบและคณะ (Bai et al., 2014) ที่ไดศ้ึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ส าหรับผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลด้านการรักษาด้วยยา พบว่า 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ 
ดา้นทศันคติเชิงบวก และดา้นพฤติกรรมการดูแลดา้นการรักษาดว้ยยาของผูป้กครองกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
 สรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม โดยใช้แนวคิด
สุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สนัและคณะ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและหลกัศาสนาอิสลาม 
สามารถช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่นบัถือศาสนาอิสลามในศูนยก์ารศึกษาพเิศษได ้
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลังการทดลอง  (the pretest-posttest control group design) มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม 
โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น
ที่ได้รับการประเมินภาวะสมาธิสั้ นดว้ยแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (short form) และก าลัง
ศึกษาอยู่ในศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี และจงัหวดันราธิวาส คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัที่ก  าหนดไว ้(purposive sampling) จากนั้นสุ่มอยา่งง่ายพื้นที่ท  าวิจยัดว้ยวิธีจบัฉลาก
เพื่อให้ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  และสุ่มอย่างง่ายกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมให้ไดจ้  านวนที่ค  านวณโดยใชว้ธีิการจบัคู่ (match pair) ให้มีลกัษณะประชากรคลา้ยคลึงกนั
ในดา้นลกัษณะเพศและระดบัการศึกษาของผูดู้แลกบัอายแุละคะแนน SNAP – IV ของเด็ก 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง 
คือ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้ นจากแนวคิด
สุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สนัและคณะ (Anderson et al., 1986) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวขอ้งและหลกัศาสนาอิสลาม ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ๆละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา      
90 – 120 นาที และส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ     
สมาธิสั้น และขอ้มูลทัว่ไปของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น และ       
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
สมาธิสั้ น ซ่ึงผูว้ิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้องและหลักศาสนาอิสลาม 
ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้ใหค้ะแนนตามระดบัการปฏิบติั ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบติั  
ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า  ทั้งน้ีเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัทั้ง 2 ส่วน ผา่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85  
และวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบไคสแควร์ ทดสอบสถิติทีคู่เพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม และทดสอบสถิติทีอิสระเพื่อ
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เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลระหว่างกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน
หลกัศาสนาอิสลามและกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองภายหลงัไดรั้บการ
ตรวจสอบของคณะกรรมการประเมินงานวจิยัดา้นจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั  
สงขลานครินทร์ รวมถึงไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษประจ าจงัหวดัปัตตานี
และจงัหวดันราธิวาสในการเก็บขอ้มูล 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  1.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ ก่อนการทดลอง (M = 55.77,   
SD = 3.86) และหลังการทดลอง (M = 55.35, SD = 3.58) ไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ    
(t = 1.55, p > .05) 
  2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น กลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกั
ศาสนาอิสลามสูงกวา่ (M = 70.19, SD = 3.94) ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 57.04, SD = 5.42) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = -18.65, p < .001) 
  3.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นระหวา่งกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกั
ศาสนาอิสลาม (M = 57.04, SD = 5.42) และกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ (M = 55.77, SD = 3.86) 
ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = .97, p > .05) 
  4. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นหลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน
หลักศาสนาอิสลาม (M = 70.19, SD = 3.94)  สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ                   
(M = 55.35, SD = 3.58) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 14.22, p < .001) 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกั
ศาสนาอิสลามที่ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
  1.1 ควรน าโปรแกรมไปฝึกกบับุคลากรทางสุขภาพเป็นแนวทางในการใหก้ารดูแล
ผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นที่นับถือศาสนา
อิสลามเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลให้สามารถดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นในศูนยก์ารศึกษาพเิศษอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.2 ควรน าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามไป
ประยกุต์ใชใ้นผูดู้แลเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษกลุ่มอ่ืนๆ โดยการปรับเน้ือหาให้เหมาะกบับริบท
ของผูรั้บบริการ 
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  
  ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม
ในระยะยาว เช่น หลังการทดลอง 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน เป็นตน้ เพื่อประเมินความย ัง่ยืนของ
โปรแกรม 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

   
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้จากประชากรที่มีคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่
ก  าหนด (purposive sampling) จ  านวน 52 คน โดยใชสู้ตรการค านวณการประมาณค่าขนาดอิทธิพล
ของค่าเฉล่ียสองกลุ่ม การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการค านวณหาขนาด
อิทธิพลค่าความแตกต่าง (Polit & Beck, 2012)  
 
   d    =    

ME -  MC

Pooled SD
 

 
  d  คือ ค่าขนาดอิทธิพล 
  ME  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  MC  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  SDE  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
  SDC  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
  Pooled SD คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 
 
  ค่า effect size โดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัที่ใกลเ้คียงมาก
ที่สุดกับงานวิจัยในคร้ังน้ี คือ งานวิจัยของของไบและคณะ (Bai et al., 2015) ซ่ึงได้ศึกษาเร่ือง
ประสิทธิผลของการมุ่งเน้นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูป้กครองเด็กสมาธิสั้ นต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา โดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา                  
ผลการศึกษาไดค้่า ดงัน้ี 
 
  ME = 6.6 MC = 4.1 SDE = 1.3 SDC = 2.5 
    

   Pooled SD    =    √(SDE2 +SDC2)/2 
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  แทนค่าสูตร Pooled SD   =    √(1.32+2.52)/2 
      

     =     √ 7.94/2 
 

     =     √3.97 
      
     =     1.99 
    

   จากสูตร       d    =    
M̅E- M̅C

Pooled SD
 

    

   แทนค่าสูตร  d   =      
6.6 - 4.1

1.99
 

    
   ไดค้่า  ES       =    1.25  
   
  จากนั้นเปิดตารางส าเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยก าหนด
ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 
9 คนต่อกลุ่ม แต่เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีใช้สถิติทดสอบทีในการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงการใช้สถิติ
ทดสอบที ขอ้มูลตอ้งมีการกระจายเป็นปกติ ดังนั้นจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 30 คน        
ต่อกลุ่ม (บุญใจ, 2553) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด 60 คน โดยขณะท าการทดลองมีกลุ่มตวัอยา่ง 
drop out  8 คน จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัส้ินสุดการทดลองทั้งหมด 52 คน  
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพืน้ฐานหลักศาสนาอิสลาม 
ค าช้ีแจง 
    โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามไดพ้ฒันาขึ้นเพือ่เพิม่พฤติกรรม
การดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น โดยใช้
แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของแอนเดอร์สันและคณะ (Anderson et al., 1986) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ น (กุลยา, 2553;          
ทศันวตั, 2554; นภทัร, 2550; วรรณนภา, 2551; สถาบนัราชานุกูล, 2557;สมภพ, 2551) และหลัก
ศาสนาอิสลาม (ด ารง, 2548; สมาคมนักเรียนเก่าอาหรับ, 2545; เสาวนีย,์ 2535) ซ่ึงหลักศาสนา
อิสลามที่น ามาประยกุตใ์ช ้ประกอบดว้ย หลกัศรัทธา ไดแ้ก่ 1) การร าลึกถึงอลัลอฮฺ 2) การขอดุอาอ์ 
(วิงวอน/ขอพร), หลกัปฏิบตัิ ไดแ้ก่ การละหมาด และหลกัจริยธรรม ไดแ้ก่ 1) มารยาทการส่ือสาร
ตามซุนนะห์ และ 2) การระงบัโกรธหรือการซอบรั มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามส าหรับผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ น ประกอบด้วยกิจกรรมในการให้สุขภาพจิตศึกษาทั้งหมด          
6 คร้ังๆละ 90-120 นาที สปัดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 3 สปัดาห์ ดงัน้ี 
  กิจกรรมคร้ังที่  1: การสร้างสัมพันธภาพและการเรียนรู้ความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นดว้ยหวัใจอิสลาม  ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมยอ่ย ไดแ้ก่ 
   กิจกรรม 1/1 “ใหส้ลาม แลว้เราจะรู้จกักนั”  
   กิจกรรม 1/2 “เรียนรู้ร่วมกนัดว้ยหวัใจอิสลาม” 
  กิจกรรมคร้ังที่ 2: ยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามวถีิอิสลาม 
  กิจกรรมคร้ังที่ 3: พฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามวถีิอิสลาม   
  กิจกรรมคร้ังที่ 4: เรียนรู้ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม 
  กิจกรรมคร้ังที่ 5: พฒันาทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม   
  กิจกรรมคร้ังที่ 6: มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์และแหล่งสนับสนุนทางสังคม
ของฉนั ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมยอ่ย ไดแ้ก่ 
   กิจกรรม 6/1 “มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์”  
   กิจกรรม 6/2 “แหล่งสนบัสนุนทางสงัคมของฉนั”  
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กิจกรรมคร้ังที ่1: การสร้างสมัพนัธภาพและการเรียนรู้ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
   สมาธิสั้นดว้ยหัวใจอิสลาม  ระยะเวลา  120 นาท ี
 
ประกอบดว้ย  2  กิจกรรม ดงัน้ี 
กิจกรรม 1/1 : “ใหส้ลาม  แลว้เราจะรู้จกักนั” 
 

ระยะเวลา  :  60  นาที   
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพือ่สร้างสมัพนัธภาพที่ดีใหเ้กิดความไวว้างใจระหวา่งผูว้จิยักบัผูดู้แล และผูดู้แลดว้ยกนั 
 2. เพือ่ใหผู้ดู้แลทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 3. เพื่อสร้างบรรยากาศที่อบอุ่น ให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกที่ดีต่อกนั มีแรงจูงใจและให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 

สาระส าคญั 
 การสร้างสมัพนัธภาพดว้ยหวัใจอิสลาม  เป็นกิจกรรมที่ผูว้จิยัพยายามสร้างสัมพนัธภาพที่ดี
ให้เกิดขึ้ นกับผูดู้แลที่ เป็นมุสลิมด้วยการให้สลามตามมารยาทการทักทายในอิสลาม ซ่ึงเป็น
สัญลักษณ์ที่แสดงถึงความเป็นพี่น้องกัน แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์โดยใช้มารยาทการ
ส่ือสารตามซุนนะห์ เพือ่ให้ผูดู้แลรู้สึกถึงความรักความห่วงใย และความเขา้ใจในความเป็นพี่น้อง
มุสลิม เกิดความไวว้างใจและยอมรับในตวัผูว้ิจยั  รวมถึงจดักิจกรรมให้ผูดู้แลไดท้  าความรู้จกักัน
ตามมารยาทการทกัทายในอิสลาม บอกช่ือและขอ้ดีของเพื่อนในกลุ่ม จะท าให้เกิดความรู้สึกที่ดี 
กลา้เปิดเผยขอ้มูลต่อกนั รวมถึงการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของกิจกรรม     
จะท าให้ผูดู้แลเห็นถึงความส าคญัของกิจกรรม มีแรงจูงใจและยินดีให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรม 
 

ส่ือการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ป้ายช่ือ 
 2. ปากกาเมจิก 
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ด าเนินกิจกรรมในวนัจนัทร์ของสปัดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 60 นาที (09.30-11.30 น./13.30-15.30 น.) 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/
กลุ่ม 

อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

1. ผูว้ิจัยสร้างสัมพนัธภาพกับผูเ้ข้าร่วม
กิจกรรมด้วยการให้สลามตามมารยาท
การทกัทายของอิสลาม แนะน าตวัเองดว้ย
ท่าทีที่เป็นมิตร ใบหนา้ยิม้แยม้เป็นกนัเอง  
สร้างบรรยากาศให้เกิดความคุน้เคยด้วย
การพูด คุยซักถามเ ร่ืองความเป็นอยู่
ทัว่ๆไปของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
2. ผู ้ วิ จั ย ช้ี แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ
รายละเอียดของการท ากิจกรรมในคร้ังน้ี 
3. เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดรู้้จกั
กนัโดยการจบักลุ่มๆละ 4-5 คน  
4. ผูว้ิจยัแจกป้ายช่ือ/ปากกาเมจิก ให้แต่
ละกลุ่มเขียนช่ือตนเองและแขวนป้ายช่ือ 
5. ให้สมาชิกภายในกลุ่มท าความรู้จกักนั
ตามมารยาทการทักทายในอิสลาม 
แนะน า ช่ือ ที่อยู่(หมู่บ้าน)  และความ
ภาคภูมิใจของตวัเองใหส้มาชิกกลุ่มทราบ 
6. ให้ทุกคนปิดป้าย ช่ือ  และสมาชิก
ภายในกลุ่มแต่ละคนบอกช่ือ/ที่อยู่และ
ขอ้ดีของเพื่อนทุกคนในกลุ่มอย่างน้อย      
1 ขอ้ 
7. ตัวแทนก ลุ่มบอกความ รู้ สึ กและ
ประโยชน์ของการท ากิจกรรมคร้ังน้ี 
8. ผูว้ิจยัสรุปส่ิงที่ได้จากการท ากิจกรรม
คร้ังน้ี 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 

15 นาที 
4 – 5 คน 

 
 

5 นาท ี
4 – 5 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ปากกา    
เมจิก 
- ป้ายช่ือ 

- ผูดู้แลเกิดความไว้วางใจกัน 
กล้า เ ปิด เผยข้อ มูล เ ก่ี ยวกับ
ตนเองต่อผูว้ิจัยและผู ้ดูแลคน
อ่ืนๆ 
- ผูดู้แลเขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละ
รายละเอียดของการด า เ นิน
กิจกรรมคร้ังน้ี 
- ผู ้ดูแลเห็นความส าคัญของ
กิจกรรมในคร้ังน้ีและให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม 
- ผูดู้แลมีสัมพนัธภาพที่ดีต่อกนั
สามารถบอกช่ือ ที่อยูแ่ละขอ้ดี
ของสมาชิกคนอ่ืนๆได ้
- ผูดู้แลไดร้ะบายความรู้สึกและ
สามารถบอกประโยชน์ที่ได้
จากการท ากิจกรรมคร้ังน้ี 
 
 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 
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กิจกรรม 1/2  :  “เรียนรู้ร่วมกนัดว้ยหวัใจอิสลาม”   
 

ระยะเวลา : 60  นาที  
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผูดู้แลมีจิตใจที่สงบ มีสมาธิ พร้อมส าหรับการเรียนรู้ให้เกิดประสิทธิภาพมาก
ที่สุด 
 2. เพือ่ใหผู้ดู้แลเห็นความส าคญัของการแสวงหาความรู้และการบ าบดัรักษาที่จ  าเป็นต่อการ
ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 3. เพือ่ใหผู้ดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิ
สั้นและการดูแลตามหลกัศาสนาอิสลาม 
 4. เพื่อใหผู้ดู้แลสามารถน าความรู้ที่ไดรั้บไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

สาระส าคญั 
 เรียนรู้ร่วมกนัดว้ยหัวใจอิสลาม เป็นกิจกรรมที่ผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นและการดูแลเด็กที่มีภาวะดังกล่าวบนพื้นฐานของหลักศาสนา
อิสลาม โดยใชห้ลกัศรัทธาในเร่ืองของการร าลึกถึงอลัลอฮฺ ดว้ยการฟังอลักุรอานที่มีความหมายถึง
ความส าคญัของการแสวงหาความรู้ที่จ  าเป็นและมีประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต เพือ่ใหผู้ดู้แลใหเ้ห็น
ความส าคญัของความรู้ที่เก่ียวขอ้งกับการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิสั้น และความส าคญัในการท าหน้าที่แสวงหาการบ าบดัรักษาเม่ือเจ็บป่วยตามหลกัศาสนา     
ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัภาวะสมาธิสั้นฯและการดูแลบนพื้นฐานของหลกัศาสนา จะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนเพือ่ช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะดงักล่าวใหเ้หมาะสมกบัการเจบ็ป่วยและไม่ขดักบัหลกัศาสนา 
 

ส่ือการสอน/อุปกรณ์ 
 1. เคร่ืองเล่นซีดี / แผน่ซีดีอลักุรอานซูเราะห์ฮอลัอะลกัพร้อมความหมาย 
 2. หะดิษ “ การบ าบดัรักษาเม่ือเจบ็ป่วย” พร้อมความหมาย 
 3. บทขอดุอาอ ์(ขอพร/วงิวอน) ใหไ้ดรั้บความรู้ที่ชดัเจน 
 4. ใบงานที่ 1 เรียนรู้ร่วมกนัดว้ยหวัใจอิสลาม / ปากกา 
 5. คู่มือเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นและการดูแลบนพื้นฐาน
     หลกัศาสนาอิสลาม 
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ด าเนินกิจกรรมในวนัจนัทร์ของสปัดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 60 นาที  (09.30-11.30 น./13.30-15.30 น.) 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

1. ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมโดยให้ผูดู้แลได้
ร าลึกถึงอัลลอฮฺ ด้วยการเปิดอัลกุรอาน     
ซูเราะห์อัลอะลกัที่มีความหมายเก่ียวกับ
ความส าคญัของการแสวงหาความรู้ที่ดี
และมีประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต พร้อม
กบัอัลหะดิษเก่ียวกับความจ าเป็นในการ
บ าบดัรักษาเม่ือเจบ็ป่วย   
2. ผู ้วิ จัยและผู ้ดู แล ร่วมกันขอ ดุอ าอ์
ต่ออัลลอฮฺเพื่อให้มีสมาธิได้รับความรู้
ความเขา้ใจอย่างมีประสิทธิภาพในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี 
3. ผูว้ิจัยและผูดู้แลร่วมกันแลกเปล่ียน
ความรู้สึกและแสดงขอ้คิดหลงัจากไดรั้บ
ฟั งอัล กุ รอ าน และอัลหะ ดิ ษพ ร้อ ม
ความหมาย 
4. ผูว้ิจยัอธิบายเพิ่มเติมเพื่อเช่ือมโยงให้
ผูดู้แลเห็นความส าคญัของการแสวงหา
ค ว า ม รู้ ที่ จ  า เ ป็ น ใ น ก า ร ดู แ ล แ ล ะ
ความส าคัญของการบ าบัดรักษาเม่ือ
เจบ็ป่วยตามหลกัศาสนาอิสลาม 
5. ให้ผู ้ดูแลแบ่งกลุ่มๆละ 4-5 คน แล้ว
ร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้สึกและ
ประสบการณ์จริงจากการดูแลเด็กที่ มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้น  
6. ผูว้ิจยัแจกใบงานที่ 1 ร่วมกันอภิปราย
ภายในกลุ่ม ตอบค าถามลงในใบงาน 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 

15 นาที 
4 – 5 คน 

- แผน่ซีดี 
อลักุรอาน 
ซูเราะห์
อลัอะลกั
พร้อม
ความหมาย 
- หะดิษการ
บ าบดัรักษา
พร้อม
ความหมาย 
-บทขอ       
ดุอาอ ์ให้
ไดรั้บ
ความรู้
ความเขา้ใจ
และใหมี้
ค  าพดูที่
ชดัเจน
เขา้ใจง่าย 
 

 
 
 
 
 

- ใบงานที่ 1 

- ผูดู้แลมีท่าทีที่ผอ่นคลาย         มี
สมาธิตั้งใจรับฟังเสียง             อลั
กุ ร อ า น ที่ ไ พ เ ร า ะ พ ร้ อ ม
ความหมาย  ท าให้ผู ้ดูแลเห็น
ความส าคญัและพร้อมที่จะรับ
ความรู้ในการเขา้ร่วมกิจกรรม
คร้ังน้ี ส่งผลเกิดการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
- ผูดู้แลมีความหวัง  มีแรงใจ
และพลังทา ง จิตวิญญาณที่
มัน่คงในการเรียนรู้คร้ังน้ี 
- ผู ้ดูแลได้แลกเปล่ียนเรียนรู้
ความรู้สึกและความคิดเห็นที่
ห ล า ก ห ล า ย แ ต ก ต่ า ง กั น
เ ก่ี ย วกับอัลกุ รอ านและอัล
หะดิษพร้อมความหมาย 
- ผูดู้แลเห็นความส าคญัของการ
บ า บั ด รั ก ษ า เ ด็ ก ที่ มี ค ว า ม
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้น 
- ผู ้ ดู แ ล ไ ด้ แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแล 
ในเร่ืองของความรู้สึก วิธีการ
ดูแล ผลกระทบ และการน า
หลกัศาสนาอิสลามเขา้มาใชใ้น
การดูแล 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

และส่งตวัแทนน าเสนอตามประเด็นที่ได้
บนัทึกในใบงานที่ 1 
7. ผูว้ิจยัให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิสั้ นและการดูแลบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาตามใบความรู้ที่ 1 พร้อมแจกคู่มือ
เพื่อให้ผูดู้แลได้ศึกษาเพิ่มเติมและน ามา
ทุกคร้ังในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
8. ให้ผูดู้แลช่วยกันสรุปส่ิงที่ได้จากการ
ท ากิจกรรมในวนัน้ี ผูว้ิจัยสรุปเพิ่มเติม
ประเด็นที่ยงัไม่ครอบคลุมและนัดหมาย
วนั เวลาในการท ากิจกรรมคร้ังที่ 2 

 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

 
 
- คู่มือการ
ดูแลเด็กฯ 

 
 

- ผู ้ดูแลมีความ รู้ความเข้าใจ
เ ก่ียวกับความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิ
สั้ นและการดูแลบนพื้นฐาน
หลกัศาสนาอิสลาม 
- ผู ้ดุแลสามารถสรุปส่ิงที่ได้
จากการเรียนรู้ในคร้ังน้ี และ
ท ร า บ วัน  เ ว ล า ใ น ก า ร ท า
กิจกรรมคร้ังที่ 2 
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อัลกรุอานซูเราะห์อลัอะลกัพร้อมความหมาย 
 

 
“บิซมิลลาฮิรเราะฮฺมานิรเราะฮีม” 

ดว้ยพระนามของอลัลอฮฺ  ผูท้รงกรุณาปราณี  ผูท้รงเมตตาเสมอ 
 
 

   اقْرَأَْ باِسْمَِ رَبِّكََ الَّذِي خَلقَََ  ( 1 ) 
จงอ่านดว้ยพระนามแห่งพระเจา้ของเจา้ผูท้รงบงัเกิด 
 

نسَانََمِنَْعَلقََ َ  ( 2 )  خَلقَََالِْْ   
ทรงบงัเกิดมนุษยจ์ากกอ้นเลือด 
 

  اقْرَأَْ وَرَبُّكََ الْْكَْرَمَ     ( 3 ) 
จงอ่านเถิด และพระเจา้ของเจา้นั้นผูท้รงใจบุญยิง่ 

 
باِلْقلَمََِ عَلَّمََ الَّذِيَ  ( 4 )َ  

ผูท้รงสอนการใชป้ากกา 
 

نسَانََ عَلَّمَََ  ( 5 )  يعَْلمََْ لمََْ مَا الِْْ       
ผูท้รงสอนมนุษยใ์นส่ิงที่เขาไม่รู้ 

 
............................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................... 

 
............................................................................................................................................................. 
........................................................................................... 

 
صَلَّىَ  إذَِا عَبْدًاَ  ( 10 )      

บ่าวคนหน่ึง เม่ือเขาก าลงัละหมาด 
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الْه دَىَ  عَلىَ كَانََ إنِ أرََأيَْتَََ  ( 11 )     
เจา้คิดบา้งไหม  หากบ่าวผูน้ั้นอยูบ่นแนวทางที่ถูกตอ้ง 

 
 ( 12 ) ََ أمََرََ أوَََْ باِلتَّقْوَى   

หรือใชใ้หผู้ค้นมีความย  าเกรง      

 
 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
 
 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................ 
 

خَاطِئةََ  كَاذِبةََ  ناَصِيةََ َ  ( 16 )     
ขม่อมที่โกหกที่ประพฤติชัว่ 
 
 
 

.............................................................................................................................................................

.................................................................................... 
 

 ( 19 ) دَْ ت طِعْه َ لََ كَلَََّّ    وَاقْترَِب وَاسْج 
มิใช่เช่นนั้นเจา้อยา่ไดเ้ช่ือฟังมนั  แต่จงสุญูด และเขา้ใกลอ้ลัลอฮฺดว้ยเถิด 
 
 
 

 
 صَدَقََ اللَّّ َ الْعَليَُِّ الْعَظِيمَْ 

“อลัลอฮผ์ูท้รงสูงส่งยิง่ ผูท้รงเกรียงไกร ตรัสจริงเสมอ” 
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หะดิษความส าคญัของการบ าบัดรักษาเมือ่เจ็บป่วยตามหลักอิสลาม 
   
 สุขภาพและความเจ็บป่วยในอิสลามไดใ้ห้ความส าคญัอยา่งละเอียด  ทั้งดา้นการส่งเสริม   
การป้องกนั   การบ าบดัรักษา  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ที่มุสลิมทุกคนตอ้งน ามาปฏิบตัิ 
 อิสลามถือวา่การดูแลรักษาสุขภาพนั้นเป็นหน้าที่ (วาญิบ) ส าหรับมุสลิมโดยเฉพาะขั้นตอน
การดูแลสุขภาพในดา้นการป้องกนัดงัที่นกัปราชญไ์ดก้ล่าวไวว้า่ 
  

 الوقاية خير من العلاج
 

“การป้องกนั  ดีกวา่  การบ าบดัโรค”   (อิสมาอีล, 2552) 
 

 การดูแลสุขภาพในเชิงการรักษาป้องกัน  จะกระท าก็ต่อเม่ือผูน้ั้ นหมั่นเพียรหาความรู้
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ  มีความรู้ความเขา้ใจอย่างถ่องแท ้ แลว้เกิดความตระหนัก  พร้อมที่จะ
เปล่ียนพฤติกรรมในทางที่ดีและน าไปปฏิบติัเป็นรูปธรรมอยา่งสม ่าเสมอ  และหากเจ็บป่วยให้รีบ
บ าบดัรักษาดว้ยวิธีการที่อนุมัติไม่ขดักบัหลักศาสนา  มิให้นอนรอความตายหรือปล่อยให้ความ
เจ็บป่วยหายไปเอง   เพราะเม่ืออลัลอฮฺ(ซ.บ.) ทรงลิขิตให้เจ็บป่วยแลว้  พระองคก์็อาจทรงลิขิตให้
หายป่วยไวด้ว้ย  โดยผา่นกระบวนการบ าบดัรักษา  ดงัที่ท่านศาสนทูตมูฮมัหมดั(ซ.ล.) ไดก้ล่าวไว ้
  

 بحرام تداووا ولا فتداووا، دواء داء لكل جعل الله إن
 

“แท้จริงอัลลอฮฺทรงก าหนดให้ทุกโรคนั้ นมียารักษา  ดังนั้ นจงบ าบัดรักษาเถิด  และจงอย่า
บ าบดัรักษาดว้ยส่ิงที่ตอ้งหา้ม(หะรอม)”  (หะดิษรายงานโดย..อาบูดาวดู)  
 
 การบ าบดัรักษาจึงเป็นหน้าที่(วาญิบ) และส่ิงจ าเป็นส าหรับมุสลิมที่เจ็บป่วยและญาติ  เป็น
การปฏิบติัตามค าสัง่ของอลัลอฮฺ(ซ.บ.) เพราะร่างกายเป็นส่ิงที่พระองคม์อบหมายให้ดูแล  ห้ามท า
ร้ายหรือปล่อยให้เป็นไปตามยถากรรม แต่ให้รีบบ าบดัดว้ยวิธีการที่ไม่ขดักบัหลกัศาสนาอิสลาม 
เช่น การใชไ้สยศาสตร์  การบนบานส่ิงอ่ืนนอกเหนือจากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ส่วนการหายจากโรคนั้น
ขึ้นอยูก่บัความประสงคพ์ระองคเ์ท่านั้น  มุสลิมที่เจ็บป่วยหรือมีญาติที่เจ็บป่วยจึงตอ้งแสวงหาการ
บ าบดัรักษาและขอดุอาอ์วิงวอนต่อพระองค์  มีความอดทน  เช่ือมั่น  มีจิตใจที่เขม้แข็ง  และมี
ความหวงัในความเมตตาของพระองค ์   
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บทขอดุอาอ์ 
 

ดุอาอ์ขอให้ได้รับความรู้ความเข้าใจ และขอให้มีค าพูดที่ชัดเจนเข้าใจง่าย 
 

نَلِّسَانيَِْيفَْقهَ وْاَقوَْليِ قْدَةًَمِّ رَْليَِْأمَْرِيَْوَاحْل لَْع  َاشْرَحَْليَِْصَدْرِيَْوَيسَِّ  رَبِّ

 
       (ซูเราะห์ตอฮา อายะฮฺที่ 25-28) 
 
ค าอ่าน   
 "ร๊อบบิ๊ซเราะหฺลี ศอ๊ดรี วา่ยสัส๊ิรลี อมัรี วะหฺลุล้ อุ๊กดา้ตมั ม้ิลล่ีซานี ยฟักอ้ฮู เกาลี" 
 
 
ความหมาย 
 "โอพ้ระเจา้ของฉัน ขอพระองคโ์ปรดทรงเปิดอกของฉันให้ฉนั (ไดรั้บความรู้ความเขา้ใจ) 
 และโปรดทรงท าให้กิจของฉันง่ายดายส าหรับฉัน และโปรดทรงแก้ปมที่ล้ินของฉัน         
 (ใหฉ้นัพดูจาฉะฉานชดัเจน) เพือ่พวกเขาจะเขา้ใจค าพดูของฉนั"    ... อามีน อามีน อามีน ... 
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ใบงานที่ 1 
“เรียนรู้ร่วมกันด้วยหัวใจอิสลาม” 

ค าช้ีแจง : ให้ผูดู้แลทบทวนการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นที่
ผา่นมา      และบนัทึกขอ้มูลที่เกิดขึ้นในการดูแลของตนเองใหไ้ดม้ากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

ท่านรู้สึกอย่างไรในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน?? 
 ........................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 

ท่านมีวิธีการดูแลเดก็ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ันอย่างไร?? 
  

 .........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
............................................................................... 

ท่านสังเกตว่าเด็กในความดูแลของท่านมอีาการ
แสดงของความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิส้ันอะไรบ้าง?
 ...............................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
............................................................................. 
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           ท่า
  

 
 
    

  
              

 
 
                   

 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 

ด้านอารมณ์และจิตใจ  ได้แก่  ............................. 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
 
  

ด้านสัมพันธภาพ  ได้แก่  .................................... 
............................................................................
............................................................................ 
............................................................................ 
 
 

ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ........................................... 
............................................................................
............................................................................ 
............................................................................ 
  

ด้านสังคม  ได้แก่  ............................................... 
............................................................................ 
 

............................................................................

...... 
 

ท่านไดรั้บผลกระทบอะไรบา้งจากการดูแลเด็กที่มี

ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 

ท่านคดิว่าหลักศาสนาอิสลามมีประโยชน์
ต่อการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
ส ติ ปั ญญ า ร่ ว ม กั บ ภ า ว ะ ส ม า ธิ ส้ั น
อย่างไร?.................................................... 
..................................................................
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
............................................................
... 
............................................................
............ 

 ท่ านน าห ลั กศ าสน าอิ ส ล า ม
อะไรบ้างมาใช้ในการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ   
สมาธิส้ัน??............................................... 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
............................................................ 
........................................................... 
............................................................ 
............................................................
...... 
............................................................
...... 



 

 “พงึทราบเถิดวา่ ดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺเท่านั้นท าใหจิ้ตใจสงบ”
      (อลักุรอาน อรั-รออดู์ 13:28)                      

   

                      
 
 
  “ภาวะสมาธิสั้นไม่ไดเ้กิดจากการเล้ียงดูที่ไม่ถูกตอ้ง” 
         แต่การเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสมส่งผลใหอ้าการของสมาธิสั้น 
      เพิม่มากขึ้นจนส่งผลกบัคุณภาพชีวติของเด็กได ้
 

                                  

 ตัวอย่าง : คู่มือการดูแลเดก็ท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา
 ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลาม 

           
 

   จดัท าโดย :  นางสาวซารีนา   สาและ 
คู่มือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 



 

บนัทึกช่วยจ า 
 
 ...............................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................  
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ความบกพร่องทางสติปัญญา   เป็นภาวะที่ มีความ สามารถทาง
สติปัญญาต ่ากว่าเกณฑเ์ฉล่ีย (IQ ≤ 70) ร่วมกบัมีขอ้จ ากดัของทกัษะ
การปรับตัวอย่างน้อย 2 ด้านใน 10 ด้านดังน้ี 1) การติดต่อส่ือสาร            
2) การด ารงชีวิตในบา้น 3) การดูแลตนเอง 4) การตดัสินใจ 5) การใช้
เวลาว่าง 6) ทกัษะทางสังคม 7) การเรียน 8) การท างาน 9) สุขอนามัย 
และ10) ความปลอดภยั แบ่งระดบัความรุนแรงของความบกพร่องทาง
สติปัญญาเพือ่ใหก้ารช่วยเหลือออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

 

1. ระดบัเล็กน้อย ช่วยเหลือตวัเองได ้เรียนร่วมกบัเด็กปกติจน
จบชั้นประถมได ้ฝึกสอนอาชีพได ้ตอ้งช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง 
 

3. ระดบัรุนแรง ช่วยเหลือตนเองไดเ้ล็กนอ้ย ตอ้งช่วยเหลือมาก
อยา่งใกลชิ้ดตลอดชีวติในทุกๆดา้น ฝึกไดแ้ต่ตอ้งฝึกหดัอยา่งดี 

4. ระดับรุนแรงมาก มักพิการ หรือมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ        
ที่รุนแรง ตอ้งการการดูแลตลอดเวลาตลอดชีวติ 
 

2. ระดับปานกลาง สามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติได้ถึงชั้น
ประถมศึกษา 3 และจัดการศึกษาพิเศษเพิ่ม สามารถฝึกฝน
เรียนรู้หน้าที่ง่ายๆได ้ตอ้งการความช่วยเหลือปานกลางตลอด
ชีวติ 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ตวัอยา่งตารางการปรับพฤติกรรมโดยใชค้ะแนน 
 (พฤติกรรมที่ดี = 5 คะแนน / พฤติกรรมที่ตอ้งแกไ้ข = -5 คะแนน) 

 รวมคะแนนที่ไดรั้บ 1 สปัดาห์ = .....................................คะแนน 
 10 คะแนน   ไดร้างวลั..................................................................  

พฤติกรรมที่ดี จ. อ. พ. พฤ. ศ. ส. อา. 
1.        
2.        
3.        
4.        
5.        

พฤติกรรมที่ตอ้งแกไ้ข        
1.        
2.        
3.        
4.        
5.        

รวม        
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 เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน  
คือ เด็กที่มีความสามารถทางสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ียปกติ 
(IQ<70) โดยการประเมินเชาวปั์ญญา ร่วมกบัมีความบกพร่องของ
ทักษะการปรับตัวอย่างน้อย 2 ด้านใน 10 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น         
โดยการวินิจฉัยของแพทย ์ และมีภาวะสมาธิสั้นร่วมด้วย โดยมี
ลกัษณะพฤติกรรมขาดสมาธิ อยูไ่ม่น่ิง และหุนหันพลันแล่น ซ่ึง
สามารถประเมินไดจ้ากแบบคดักรองโรคสมาธิสั้น  

 ภาวะสมาธิส้ัน เกิดจากความบกพร่องของสมอง
ส่งผลให้เด็กขาดสมาธิและความสามารถในการควบคุม
ตนเองบกพร่อง มีพฤติกรรมที่แสดงออกซ ้ าๆจนเป็นลกัษณะ
เฉพาะตวัของเด็ก  แบ่งออกเป็น 3 อาการหลกั  
 1. สมาธิสั้น : ไม่สามารถคงสมาธิให้สนใจส่ิงเร้าที่
ส าคญัไวไ้ดน้าน เช่น วอกแวกง่าย เบื่อง่าย ขี้ ลืม ไม่ค่อยฟัง
เวลาคนอ่ืนพดูดว้ย เป็นตน้ 
 2. ซนมากหรืออยูไ่ม่น่ิง : อาการซนมากกวา่เด็กปกติ 
อยู่ไม่น่ิงตลอดเวลา เช่น ตอ้งลุกอยูบ่่อยๆ เล่นเงียบๆไม่ได้
 3. หุนหนัพลนัแล่น : ขาดความอดทน รอคอยไม่ได ้ 
  

 



 

            
           1. ปัญหาด้านโภชนาการอาหารและน ้า  ด้วยลักษณะ
 พฤติกรรมอยู่ไม่ น่ิง ชอบเล่นตลอดเวลา ไม่ค่อยสนใจเ ร่ือง
 รับประทานอาหาร หรือเด็กบางรายรับประทานอาหารทุกอย่าง
 ตามใจชอบ โดยไม่สนใจว่าอาหารนั้ นจะมีประโยชน์หรือ           
 ฮาลาลหรือไม่ อีกทั้งเด็กบางรายอาจมีพฒันาการล่าชา้ กลา้มเน้ือ
 ไม่แข็งแรง ต่อต้านการรับประทานอาหาร มีโอกาสเกิดภาวะ       
 ทุพโภชนาการสูงกวา่เด็กปกติทัว่ไป 
 

   2. ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์    เด็กที่ มีความ
 บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นมกัจะมีลกัษณะซน
 มากกว่าเด็กปกติ อยูไ่ม่น่ิง ชอบปีนป่ายผาดโผนในสถานการณ์ที่
 ไม่เหมาะสม หุนหันพลนัแล่น ไม่ค่อยระมดัระวงัร่วมกบัเด็กบาง
 รายมีปัญหาเร่ืองการท างานประสานกันของกล้ามเน้ือ จึงมักเกิด
 อุบตัิเหตุบ่อยคร้ัง  

 3. ปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ด้วยลกัษณะเด็กอารมณ์ร้อน 
หงุดหงิดง่าย วูว่าม เล่นรุนแรง ชอบแหยเ่พือ่นไม่เล่นตามกฎกติกา  ควบคุม
ตวัเองไม่ค่อยได ้ท าใหย้ากต่อการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
 4. ปัญหาด้านการเรียน เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบั
ภาวะสมาธิสั้น จะท าให้เด็กมีพฒันาการล่าชา้กวา่เด็กปกติในวยัเดียวกนั มี
ช่วงความสนใจจ ากดั มีความอดทนนอ้ย วอกแวกตามส่ิงที่อยูร่อบขา้ง ขาด
การควบคุมตวัเอง ส่งผลให้ลืมท างานหรือท าการบา้นบ่อยๆ งานไม่เสร็จ
ตามก าหนดการเรียนรู้ของเด็กยิง่ชา้ลง   
 5. ปัญหาด้านจิตใจ จากปัญหาเร่ืองพฤติกรรมและอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสมตามวยั มีความพร่องในการช่วยเหลือตนเอง ประสบปัญหาใน
การเรียน ถูกปฏิเสธออกจากกลุ่มเพื่อน ท าให้เด็กบางคนมองภาพลักษณ์
 ตวัเองไม่ดี ยิ่งหากเด็กได้รับการดุด่า ต  าหนิ ใช้อารมณ์หรือการ
ลงโทษที่ รุนแรงจากผู ้ดูแล จะส่งผลให้เด็กสูญเสียความมั่นใจ เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นสาเหตุของปัญหาทั้งหมด ท าให้เกิดสภาวะทาง
จิตใจที่ไม่มีความสุข        

                 

 ปัญหาที่พบในเด็กที่มีความบกพรอ่ง
ทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น 
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 3. การส่งเสริมด้านการเรียนและการเรียนรู้อัลกรุอาน  โดยการ
จัดห้องหรือมุมที่บ้านให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของเด็ก ให้มีส่ิง
กระตุน้น้อยที่สุด และผูดู้แลควรใช้เวลาดูแลก ากับเด็กให้นั่งท  างาน
อยา่งต่อเน่ือง การส่งเสริมดา้นการเรียนไม่ควรเน้นความสามารถทาง
วิชาการอย่างเดียว แต่ควรมุ่งเน้นที่การเตรียมตัวเด็กให้พร้อมที่จะ
จดัการชีวิตในอนาคต โดยเฉพาะการส่งเสริมการเรียนรู้อัลกุรอาน  
เน่ืองจากคมัภีร์อลักุรอานเปรียบเสมือนธรรมนูญที่มาจากพระเจา้เพื่อ
ใช้ในการด าเนินชีวิตของมนุษยชาติที่เพียบพร้อมด้วยทุกมาตราที่
สามารถตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ เป็นบรรทดั
ฐานในการปฏิบติัใชสู่้ความส าเร็จสูงสุดทั้งโลกน้ีและโลกหน้า ช่วยให้
เด็กไดฝึ้กการอ่าน การเปล่งเสียง  ฝึกสมาธิแบบต่อเน่ือง เพิ่มความจ า
และท าให้จิตใจสงบ โดยอาจเร่ิมตน้ให้ฝึกอ่านคร้ังละ 10 นาทีแล้ว
ค่อยๆเพิม่เป็น 20, 30 และ 40 ตามล าดบั ซ่ึงการฝึกใหเ้ด็กไดอ่้านทุกวนั
จะช่วยใหเ้ด็กอยูน่ิ่งมากขึ้น มีสมาธิในการเรียนรู้มากขึ้น        

    

การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ันบน
พืน้ฐานหลักศาสนาอสิลาม 

 

 1. การส่งเสริมด้านโภชนาการอาหารและน ้าที่ฮาลาล   คือ
การส่งเสริมให้เด็กได้รับอาหารที่มีพลังงานสูงๆ มีสารอาหาร
ครบถ้วน      5 หมู่  และครบทั้ ง 3 ม้ือในแต่ละวัน รวมถึงการ
ส่งเสริมการด่ืมน ้ าให้เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกายประมาณ 
6-8 แกว้ต่อวนั ประกอบดว้ย  1) อาหารฮาลาล  2)  อาหารฎ็อยยบินั 
และ 3) การรับประทานอาหารตามแบบอยา่งท่านศาสดา  
 2. การจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาดเป็นระเบียบ
ปราศจากนาญิส (ส่ิงสกปรก) เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุหรืออนัตรายที่
อาจจะเกิดกับเด็ก  เน่ืองจากความสะอาดเป็นส่วนหน่ึงของการ
ศรัทธาและเป็นเอกลกัษณ์ของอิสลาม และความสกปกรก (นาญิส) 
เป็นพาหะของเช้ือโรค เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายสร้างความเดือดร้อน
ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น ผูดู้แลจึงจ าเป็นตอ้งจดัสภาพแวดลอ้มภายใน
บา้นให้สะอาดไม่ให้พื้นเปียกเลอะเทอะ  จดัวางขา้วของให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย เฝ้าระวงัและสอนการเล่นเพื่อป้องกันการเกิด
อนัตรายกบัเด็ก 
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 4. การจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาโดยการสอนหลัก
จริยธรรมอิสลามตามแบบอย่างท่านศาสดา  คือการดูแลเด็กดว้ยความ
เขา้ใจ ไม่บงัคบัหรือควบคุมเด็กมากเกินไป แต่ควรใช้วิธีการปรับ
พฤติกรรมตามหลกัการเรียนรู้ตามระดบัความสามารถและศกัยภาพ
ในการรับรู้ของเด็ก ไม่ควรท าโทษดว้ยอารมณ์แต่ควรบอกเหตุผลกบั
เด็กหากจ าเป็นต้องท าโทษและให้รางวลัเม่ือเด็กท าพฤติกรรมได้
เหมาะสม  วิธีการสอนจริยธรรมอิสลามสามารถกระท าได้โดยการ
ปฏิบติัเป็นตวัอยา่งที่ดีตามแบบอยา่งของท่านศาสดา ไดแ้ก่ การระงบั
โกรธหรือการซอบรั        การเมตตา และให้อภยั  ด้วยการยอมรับ
ธรรมชาติของเด็ก ไม่แสดงอารมณ์โกรธดุด่า ท่าทางหงุดหงิด หรือทุบ
ตีเด็กเม่ือเด็กท าผิด  การแสดงความรักความเมตตาต่อเด็ก ดว้ยการยิม้
แยม้แจ่มใสทุกคร้ังที่อยูก่บัเด็ก  

                        

 

 5. การฝึกทักษะทางสังคมด้วยมารยาทการส่ือสารตามซุน
นะห์ เป็นส่วนหน่ึงของหลกัจริยธรรมอิสลาม ประกอบดว้ย การสอน
เร่ืองมารยาทในการทกัทาย  มารยาทในการขออนุญาต และมารยาท
ในการพูดเพื่อให้เด็กสามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดเ้ขา้ใจและอยูร่่วมกบั
ผูอ่ื้นในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยการแสดงแบบอย่างที่ดีของ
ผูดู้แลในการส่ือสารกับเด็กทุกคร้ัง มีการพูดคุยรับฟังเวลาเด็กพูด 
บอกความตอ้งการกับเด็กด้วยค าพูดที่ง่าย กระชับ รวมถึงหลีกเล่ียง
การบ่น การพูดมาก พดูเสียงดงั หรือพูดจาเหน็บแนมประชดประชนั 
เพื่อให้เด็กเห็นแบบอยา่งที่ดีและน าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตไดอ้ยา่ง
เหมาะสม นอกจากน้ีแล้วควรฝึกให้เด็กรู้จักควบคุมตนเอง รู้จัก
ระเบียบวนิัย  และปฏิบตัิตามกฎกติกา ดว้ยการฝึกใหเ้ด็กละหมาดให้
ตรงเวลา พร้อมกับให้รางวลัหรือ  ช่ืนชมด้วยวิธีการต่างๆเม่ือเด็ก
สามารถกระท าไดส้ าเร็จ 
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 6. การส่งเสริมให้ออกก าลังกายอย่างจริงจังตามวิถีอิสลาม         
โดยอยา่งน้อยคร่ึงชัว่โมงจนไดเ้หง่ือทุกวนั  จะช่วยลดอาการอยูไ่ม่น่ิง
อาการยุ่งวุ่นวายก้าวร้าวได ้และเด็กจะมีสมาธิดีขึ้น สมองจะหลัง่สาร
เอ็นโดรฟินหรือฮอร์โมนแห่งความสุขออกมา ท าให้เด็กอารมณ์ดีขึ้น 
ความหงุดหงิดกา้วร้าวก็จะลดลง ซ่ึงตอ้งเลือกวิธีออกก าลงักายที่ไม่ขดั
กบัหลักศาสนา ไม่เป็นการทรมานร่างกาย มีเจตนาที่ดี ปกปิดร่างกาย
ตามหลักศาสนา โดยเฉพาะการละหมาด เป็นการปฏิบัติศาสนกิจ
เสมือนการออกก าลงักาย หรือการประกอบพธีิฮจัญ ์เป็นการออกก าลงั
กายที่หนกักวา่การละหมาด นอกจากน้ีแลว้ การเดินเทา้ การว่ายน ้ า กาย
ยงิธนู และการว่ายน ้ า เป็นการออกก าลงักายที่ส าคญัในอิสลามปฏิบติั
ตั้งแต่สมยัท่านศาสดา 
 

      

 

 7. การดูแลด้านจิตใจด้วยการสอนให้เด็กร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซ.บ.) 
ดว้ยวธีิการกล่าวซีกีรฺ การละหมาด การฟังหรือการอ่าน          อลักุรอาน 
และแสดงความรักความเขา้ใจ สัมผสั โอบกอดเด็กดว้ยความนุ่มนวล 
พดูคุยและเรียกช่ือเด็กดว้ยความอ่อนโยน ท าความเขา้ใจและยอมรับใน
ขอ้จ ากดัของเด็ก สร้างความหวงั และใหก้ าลงัใจเด็กบ่อยๆ  
 8. การดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ดว้ยการแสวงหา
การบ าบดัรักษาที่ไม่ขดักบัหลกัศาสนาอิสลามเม่ือเจบ็ป่วยร่วมกบัการ             
ขอดุอาอ์ จากอัลลอฮฺ (ซ.บ.)  ให้เด็กอาการดีขึ้ นหรือหายจากความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
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กิจกรรมคร้ังที่ 2 :  ยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทาง 
     สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามวถีิอิสลาม 

 
ระยะเวลา :  90  นาที 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผูดู้แลเขา้ใจและยอมรับในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 2. เพือ่ให้ผูดู้แลสามารถคน้หาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหาในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 3. เพือ่ใหผู้ดู้แลทราบถึงวธีิการจดัการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามหลกัศาสนาอิสลาม 
 

สาระส าคญั 
 การยอมรับและเรียนรู้การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น เป็นการร่วมกนัคน้หาปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิดปัญหา 
และวธีิการจดัการกบัปัญหาพฤติกรรมบนพื้นฐานของหลกัศาสนาอิสลามระหว่างผูว้ิจยัและผูดู้แล 
โดยใชห้ลกัการร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซ.บ.) ดว้ยวธีิการฟังอลักุรอานที่มีความหมายเก่ียวกบัก าหนดการ
ของอัลลอฮฺ(ซ.บ.) ผู ้ทรงบังเกิดทุกส่ิงทุกอย่างในจักรวาล เพื่อให้ผู ้ดูแลเข้าใจและยอมรับ
สภาพการณ์เจ็บป่วยของเด็กและการท าหน้าที่ของตนเองว่าเป็นกฎสภาวการณ์แห่งพระองค์เพื่อ
ทดสอบความอดทนและความมัน่คงในศรัทธา ท าใหผู้ดู้แลยนืหยดัในการท าหนา้ที่ของตนเองดว้ย
ความหวงั และความเมตตาจากการวิงวอนขอดุอาอต่์อพระองคเ์พื่อความส าเร็จในการดูแลที่ดีตาม
แนวทางของพระองค ์
  
 

ส่ือการสอน / อุปกรณ์ 
 1. เคร่ืองเล่นซีดี / แผน่ซีดีอลักุรอานซูเราะห์อลัฟาตีฮะห์พร้อมความหมาย 
 2. บทขอดุอาอใ์หก้ารจดัการปัญหาเป็นเร่ืองสะดวกเรียบง่าย 
 3. ใบงานที่ 2 เรียนรู้การจดัการปัญหาตามวถีิอิสลาม / ปากกา 
 4. ใบความรู้ที่ 2 ปัญหาพฤติกรรมและการจดัการตามวถีิอิสลาม 
 5. คู่มือการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐานหลกั
ศาสนาอิสลาม 
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ด าเนินกิจกรรมในวนัศุกร์ของสปัดาห์ที่ 1  ระยะเวลา  90  นาที  (09.30-11.30 น./13.30-15.30 น.) 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/
กลุ่ม 

อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

1. ผู ้วิจัยกล่าวทักทายด้วยการให้สลาม 
ซักถามเร่ืองทั่วไปและสร้างความคุน้เคย
โดยให้ผูดู้แลปรบมือตามค าสั่งของผูว้ิจยั 5 
คร้ัง หากมีใครปรบมือไม่ตรงค าสั่งให้
ทบทวนส่ิงที่ไดเ้รียนรู้จากกิจกรรมคร้ังที่ 1 
หรือหากทุกคนปรบมือได้ถูกต้องให้ใช้
วิธีการสุ่ม 2 คนจากผูดู้แลแทน และผูว้ิจัย
อธิบายรายละเอียดของกิจกรรมคร้ังน้ี 
2. ผู ้วิจัยน า เข้า สู่ กิจกรรมโดยให้ผู ้ดูแล
หลบัตา สงบน่ิง และร าลึกถึงอลัลอฮฺ(ซ.บ.) 
ดว้ยการเปิดอัลกุรอานซูเราะห์อลัฟาตีฮะห์
ที่มีความหมายถึงพระผูอ้ภิบาล ผูท้รงสร้าง
และก าหนดทุกส่ิงทุกอยา่งในจกัรวาลแห่งน้ี   
3. ให้ผู ้ดูแลร่วมกันแสดงความรู้สึกและ
ข้อคิ ดจ ากก าร ฟังอัลกุ รอ าน เ ก่ี ย วกับ
ความสมัพนัธข์องกฎสภาวการณ์แห่งอลัลอ
ฮฺกบัปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาฯ 
4. ผูว้ิจัยสรุปเพิ่มเติมเก่ียวกับก าหนดการ
ของอัลลอฮฺและ เ ช่ือมโยงเข้า สู่ ปัญหา
พฤติกรรมของเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นว่าเกิดจาก
การเจ็บป่วยที่พระองค์ทรงทดสอบความ
ศรัทธาและความอดทนในการบ าบดัรักษา 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 
 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- แผน่ซีดี        
อลักุรอาน      
ซูเราะห์อลั  
ฟาตีฮะห์
พร้อม
ความหมาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู ้ ดู แ ล มี ท่ า ที ผ่ อ น ค ล า ย  มี
ความคุน้เคยและปฏิบติัตามค าสั่ง
ผูว้จิยั  
- ผูดู้แลได้ทบทวนและสามารถ
สรุป ส่ิงที่ ไ ด้จ ากกา ร เข้า ร่ วม
กิจกรรมคร้ังที่ 1 ได ้
- ผูดู้แลทราบเก่ียวกบัรายละเอียด
ของการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี 
- ผูดู้แลสงบน่ิง มีสมาธิตั้ งใจฟัง           
อลักุรอาน 
- ผู ้ดูแลมีท่าทีสนใจและเข้าใจ
ความหมายของอลักุรอานเก่ียวกบั
ทุกส่ิงทุกอย่างแห่งจักวาลแห่งน้ี
เกิดจากก าหนดการของอลัลอฮฺ 
- ผู ้ดูแลได้แสดงความรู้สึกและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อคิดเห็นที่
หลากหลายเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ของกฎสภาวการณ์แห่งอลัลอฮฺกบั
ปัญหาพฤติกรรมเด็กที่ มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาฯ 
- ผูดู้แลเข้าใจและยอมรับปัญหา
พฤติ ก รรมของ เด็ กที่ มี ค ว าม
บกพร่องทางสติปัญญาฯวา่เป็นกฎ
สภาวการณ์ของอลัลอฮฺ  
- ผูดู้แลเห็นความส าคัญของการ
ท าหน้าที่บ  าบดัรักษาเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาฯตามค าสัง่ 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/
กลุ่ม 

อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

5. ใ ห้ ผู ้ ดู แ ล แ บ่ ง ก ลุ่ ม ๆ ล ะ  4-5 ค น 
แลกเปล่ียนเ รียน รู้ประสบการณ์จริงที่
เ ก่ียวกับปัญหาพฤติกรรมเด็กที่ มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิ
สั้นและและร่วมกนัหา 
แนวทางการจัดการกับปัญหาพฤติกรรม
ดังกล่าวโดยใช้หลักศาสนาอิสลาม  และ
ตอบค าถามในใบงานที่ 2 

15 นาที  
4 – 5 คน 

 
 
 
 
 

- ใบงานที่ 2 
 
 
 

 
 

ของอลัลอฮฺ  
- ผู ้ดู แลได้แลก เป ล่ี ยน เ รียน รู้
ประสบการณ์ เ ก่ี ยวกับ ปัญหา
พฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาฯและไดร่้วมกนัหา
แน ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร ปั ญห า
พฤติกรรมโดยใช้หลักศาสนา
อิสลาม 

พกัรับประทานอาหารวา่ง  10 นาที 
6. ให้แต่ละกลุ่มส่งตวัแทนน าเสนอตวัอยา่ง
ปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นและวิธีการ
จดัการพฤติกรรมดงักล่าวโดยใชห้ลกัอิสลาม
อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 1 ตวัอยา่ง 
7. ผูว้ิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับปัญหา
พฤติก รรม เด็ กที่ มี คว ามบกพ ร่อ งทา ง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นและการ
จัดการปัญหาพฤติกรรมดังกล่าวโดยวิถี
อิสลามตามใบความรู้ที่ 2 
8. ผูว้จิยัและผูดู้แลร่วมกนัขอดุอาอเ์พือ่ขอให้
อลัลอฮฺ(ซ.บ.) ทรงช่วยให้การจดัการปัญหา
พฤติกรรมเป็นเร่ืองที่สะดวกเรียบง่าย 
9. ใหผู้ดู้แลช่วยกนัสรุปส่ิงที่ไดจ้ากการท า
กิจกรรมในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสรุปเพิม่เติมประเด็น
ที่ยงัไม่ครอบคลุมและมอบหมายกิจกรรมให้
ผูดู้แลกลบัไปบนัทกึปัญหาพฤติกรรมเด็กใน 
การดูแลที่เกิดขึ้นในชีวติประจ าวนัและการ
จดัการปัญหาดงักล่าวตามวถีิอิสลาม  

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

   
10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 

- ใบความรู้   
ที่ 2 
 

 
 

- บทขอ       
ดุอาอก์าร
จดัการ
ปัญหา 
- คู่มือการ
ดูแลเด็กฯ
หนา้ 17 - 18  

- ผู ้ ดู แล มี ความ รู้คว าม เข้า ใจ
เก่ียวกับปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาฯ
และการจดัการปัญหาพฤติกรรม
ตามวถีิอิสลาม 
- ผูดู้แลมีความมัน่คงภายในจิตใจ 
มี ค ว ามหวัง แ ละพลัง ท า ง จิ ต
วิญญาณในการจดัการกับปัญหา
พฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาฯ 
- ผูดู้แลสามารถสรุปส่ิงที่ได้จาก
การเรียนรู้ในคร้ังน้ี  
- ผูดู้แลทราบวนั เวลาในการเขา้
ร่วมกิจกรรมคร้ังที่ 3 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

ในคู่มือการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาฯหน้า 17 - 18 เพื่อทบทวนและ
น ามาใชใ้นกิจกรรมคร้ังที่ 3 
10. ผูว้ิจัยนัดหมายวนั เวลาในการเข้าร่วม
กิจกรรมคร้ังที่ 3 
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อัลกรุอานซูเราะห์อลัฟาตีฮะห์พร้อมความหมาย 
 

(1)   
“บิซมิลลาฮิรเราะฮฺมานิรเราะฮีม” 

ดว้ยพระนามของอลัลอฮฺ  ผูท้รงกรุณาปราณี  ผูท้รงเมตตาเสมอ 
 
 

َِ الْحَمْدَ    ( 2 )  الْعَالمَِينَََ رَبَِّ لِِلَّ     
การสรรเสริญทั้งหลายนั้น เป็นสิทธิของอลัลอฮฺผูเ้ป็นพระเจา้แห่งสากลโลก 

 
نََِ  ( 3 )  حْمَ  حِيمَِالرََّ الرَّ    

ผูท้รงกรุณาปราณี ผูท้รงเมตตาเสมอ 
 

ينَِ يوَْمَِ مَالكََِِ  ( 4 )  الدِّ   
ผูท้รงอภิสิทธ์ิแห่งวนัตอบแทน 

 
 ( 5 ) ََ وَإيَِّاكََ نعَْب دَ  إِيَّاكَََ نسَْتعَِين   

เฉพาะพระองคเ์ท่านั้นที่พวกขา้พระองคเ์คารพอิบาดะฮฺ  
และเฉพาะพระองคเ์ท่านั้นที่พวกขา้พระองคข์อความช่วยเหลือ 
 

رَاطََ اهْدِناََ   ( 6 )  سْتقَِيمََ الصِّ الْم   
ขอพระองคท์รงแนะน าพวกขา้พระองคซ่ึ์งทางอนัเที่ยงตรง 
 

وبَِ غَيْرَِ عَليَْهِمَْ أنَْعَمْتََ الَّذِينََ صِرَاطََ  (7)  الِّينََ وَلََ عَليَْهِمَْ الْمَغْض  الضَّ  
 
(คือ) ทางของบรรดาผูท้ี่พระองคไ์ดท้รงโปรดปราณแก่พวกเขา มิใช่ในทางของพวกที่ถูกกร้ิว และ
มิใช่ทางของพวกที่หลงผดิ 
 

الْعَظِيَْ الْعَليَُِّ اللَّّ َ صَدَقََ  
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บทขอดุอาอ์  
 
ดุอาอ์ขอให้เร่ืองราวสะดวกเรียบง่าย 
  

سَهْلًا شِئْتَ إذَا الحَزْنَ تَجْعَلُ وأنْتَ سَهْلًا، جَعَلْتَهُ مَا إلاَّ سَهْلَ لَا اللَّهُمَّ  
 

ค าอ่าน 
 “อลัลอฮุมม่าลา ซะฮฺล่าอิลลา มา จ่าอลัตา้ฮูซะฮฺลา วา่อนัตา้ ตจัอา้ลุล้ฮซัน่า อ้ีซาชิตา้ซะฮฺลา” 
 
ความหมาย 
 “โออ้ลัลอฮฺ ไม่มีส่ิงใดง่ายดาย นอกจากเป็นส่ิงที่พระองคท์รงให้มนัง่ายดาย และพระองค์
จะทรงท าใหเ้ร่ืองยาก หากพระองคป์ระสงค ์เป็นส่ิงง่ายได”้ 
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ใบงานที่  2 
“เรียนรู้การจัดการปัญหาตามวิถอีิสลาม” 

 

ค าช้ีแจง : ใหผู้ดู้แลบนัทึกประสบการณ์การดูแลของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก
    สมาธิสั้นร่วมกบัความบกพร่องทางสติปัญญาที่อยูใ่นความดูแลของท่าน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เด็กในความดูแลของท่านมีปัญหาพฤติกรรม
อะไรบ้าง??  
 

 .............................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
...................................................................... 

ท่านมีวิธีจัดการกับปัญหาพฤติกรรมดังกล่าวโดยใช้
หลักศาสนาอิสลามอย่างไร?? 
 

 ..............................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
.................................................. 

 

 

ท่านคดิอย่างไรกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิส้ันตามหลกัศาสนาอิสลาม?? 
 

 ........................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
............................. 
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ใบความรู้ที่ 2 
ปัญหาพฤติกรรมและการจัดการตามวิถอีิสลาม 

 
ปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน  
  

 1. กลุ่มปัญหาพฤติกรรมเกเร ต่อตา้น เป็นพฤติกรรมในลักษณะละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น        
และฝ่าฝืนกฎระเบียบของสงัคม ขโมยของ ก่อเร่ืองทะเลาะววิาท ท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น หรือพฤติกรรม
ต่อตา้นไม่เป็นมิตร ด้ือ โมโหง่าย ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ชอบเถียง โยนความผิดให้ผูอ่ื้น        
ไม่ยอมเรียน ไม่เช่ือฟังครู ไม่อดทน มีความภาคภูมิใจในตนเองต ่า ท  าใหเ้ด็กไม่ค่อยมีเพือ่น มีปัญหา
การเรียน หรือปัญหาความสมัพนัธก์บับุคคลรอบขา้ง  และเด็กมกัจะมีอารมณ์ซึมเศร้า 
 2. กลุ่มปัญหาพฤติกรรมไม่อยูน่ิ่ง ไม่มีสมาธิ  หมายถึง  พฤติกรรมไม่อยูน่ิ่ง ไม่มีสมาธิที่พบ
ร่วมกบัลกัษณะอ่ืนของโรคสมาธิสั้น เด็กจะมีลกัษณะท างานหรือเล่นไดไ้ม่นาน ไม่ตั้งใจฟังเวลาพูด  
ท  างานไม่เสร็จหรือเสร็จชา้  วอกแวกง่าย  พดูมาก  ชอบขดัจงัหวะ  รอคอยไม่เป็น ซุ่มซ่าม  ขาดการ
วางแผนในการท างาน  ขี้ ลืม อยูไ่ม่น่ิงอยา่งมาก ยบัย ั้งตวัเองไม่อยู ่ เล่นรุนแรง  ท  าให้เด็กมีผลการ
เรียนตกต ่า  ซ่ึงอาจพบร่วมกบัความบกพร่องในทกัษะการเรียน 
 3. กลุ่มปัญหาพฤติกรรมดา้นอารมณ์มีความผดิปกติ 
  - ภาวะวติกกงัวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ไม่มีความสุข ท าใหมี้การเปล่ียนแปลง
ของร่างกายซ่ึงเกิดจากความไม่สบายใจหรือกังวลไปล่วงหน้า ว่าจะตอ้งเจอกับส่ิงที่เครียดหรือ
อนัตราย  ท  าใหไ้ม่มีสมาธิในการเรียน  มีปัญหาเร่ืองการนอน  ใจสัน่  ปวดศีรษะ  ตกใจง่าย  แยกตวั 
  - ภาวะซึมเศร้า  เป็นสภาวะอารมณ์เศร้าไม่สนุกสนาน  ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม รู้สึก
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า  มองโลกในแง่ลบ ไม่มีสมาธิ  มีความคิดอยากตาย  ท  าให้มีผลต่อการเรียนรู้ 
การท าความเขา้ใจ  การตดัสินใจ  การแกปั้ญหา  สัมพนัธภาพการเขา้สังคมกบัเพื่อน เด็กมกัจะเป็น
คนเจา้อารมณ์  มีพฤติกรรมมากเกินไป  หรือพฤติกรรมไม่ใหค้วามร่วมมือ 
 4. กลุ่มปัญหาพฤติกรรมดา้นสงัคม  วยัเรียนเป็นวยัที่ตอ้งการมีประสบการณ์จากการกระท า
ของตนเอง  และการเรียนรู้จากพ่อแม่/ผูป้กครอง  ครู  เพื่อนและสังคม  มีความคิดสร้างสรรค์
สามารถใชเ้หตุผลแยกแยะไดถู้กตอ้ง  และรู้จกัการปรับตวัไดเ้หมาะสม  แต่จากความบกพร่องใน
การควบคุมตนเอง  ไม่สามารถควบคุมอารมณ์  หรือขาดการยบัย ั้งชัง่ใจตนเอง  อดทนรอคอยไม่ได ้ 
ไม่เช่ือฟังผูอ่ื้น  พดูหรือกระท าต่างๆในเวลาที่ไม่เหมาะสม โดยไม่มีระเบียบไม่ปฏิบติัตามกฎเกณฑ ์ 
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การจัดการปัญหาตามวิถีอิสลาม  
 

 1. กล่าว “อินนาลิลลาฮฺ วะอินนา อิลัยฮิรอญิอูน”   การกล่าวอิสติรฺญาอฺ (อินนาลิลลาฮฯ) 
เป็นแนวทางปฏิบติัที่ท่านนบี (ซ.ล.) ไดเ้คยสอนไว ้วา่เป็นส่ิงแรกที่จะช่วยบรรเทาปัญหาหรือเร่ือง
ทุกขใ์จ  ท าใหจิ้ตใจสงบเยอืกเยน็ลงได ้ 
 2. ใชค้วามสุขมุรอบคอบ เม่ือเกิดปัญหาขึ้ นส่ิงส าคญัที่จะช่วยแก้ปัญหา คือการใช้ความ
สุขุมรอบคอบแกไ้ขปัญหา และไม่รีบร้อนบุ่มบ่ามในการตดัสินใจ เพราะบางทีพรุ่งน้ีความคิดของ
เราอาจจะเปล่ียนไปก็ได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือความร้อนรุ่มในใจสงบลง และความโกรธความ
โมโหดบัไปตามจงัหวะอารมณ์  
 3. อดทนให้มาก (ซอบรั) ทุกคร้ังที่มีปัญหาจะตอ้งมีความอดทนอยูด่ว้ยเสมอ ไม่เช่นนั้น
แล้วปัญหาจะหนักหน่วงขึ้ น ความท้อแท้หมดหวงัก็จะเพิ่มมากขึ้ น และถือเป็นความเมตตา
ของอลัลอฮฺ(ซ.บ.) อยา่งแทจ้ริง ที่ทรงใหปั้ญหาต่างๆเยยีวยาและบรรเทาลงไดด้ว้ยความอดทน 
 4. มองโลกในแง่ดี  เป็นเร่ืองจ าเป็นที่มุสลิมตอ้งคิดต่ออลัลอฮฺ (ซ.บ.) แต่ในทางที่ดี มีทุกข์
เด๋ียวก็มีสุข ฝึกมองคู่กรณีที่เป็นสาเหตุของปัญหาในดา้นที่ดี ซ่ึงการคิดต่อผูอ่ื้นในดา้นที่ดีนั้นจะท า
ใหจิ้ตใจสงบไม่วา้วุน่ และช่วยใหแ้กปั้ญหาไดง่้ายขึ้น 
 5. อยา่ลืมดุอาอ์  ในยามที่ประสบกบัปัญหาหรือความล าบาก ท่านนบี (ซ.ล.) สอนใหดุ้อาอ์
วงิวอนขอความช่วยเหลือจากอลัลอฮฺ (ซ.บ.)  
 6. มอบหมายต่ออลัลอฮฺ  การมอบหมายต่ออลัลอฮฺ (ตะวกักลั) ถือเป็นการงานที่ประเสริฐ
และยิง่ใหญ่ที่สุดประการหน่ึง ช่วยใหจิ้ตใจสงบ มัน่คง และกลา้แกร่ง พร้อมเผชิญกบัทุกปัญหา 
 7. พึงรักษาจริยธรรมมารยาทอันดีงาม ส่ิงส าคญัในการด าเนินความสัมพนัธ์ของบุคคล     
ในสังคม หรือสมาชิกญาติพีน่อ้งในครอบครัว คือ การใหเ้กียติซ่ึงกนัและกนัทั้งดา้นการกระท าและ
ค าพดู การพยายามมองขอ้ดูของอีกฝ่าย และไม่หมกมุ่นอยูก่บัแต่ขอ้เสียของเขา 
  8. ตอ้งรู้สาเหตุของปัญหา ปัญหาส่วนใหญ่ไม่ไดเ้กิดอยา่งทนัทีทนัใด โดยไม่มีสาเหตุหรือ
ปัจจยัเก้ือหนุน  การเยยีวยาแกไ้ขปัญหาได้จึงจ าเป็นตอ้งรู้สาเหตุของปัญหาเพื่อการแก้ปัญหาให้  
ตรงกบัสาเหตุของปัญหา และยงัเป็นการแกไ้ขปัญหาแบบยัง่ยนื 
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กิจกรรมคร้ังที่ 3: พฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
   ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามวถีิอิสลาม 
 
 

ระยะเวลา  :    90   นาที 
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อทบทวนการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับ
ภาวะสมาธิสั้นตามวถีิอิสลาม 
 2. เพื่อให้ผูดู้แลมีความมั่นใจในการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นตามหลกัอิสลาม 
 3. เพือ่ใหผู้ดู้แลสามารถน าวิธีการจดัการปัญหาตามแบบอยา่งท่านศาสดาไปประยกุตใ์ชใ้น
การจดัการปัญหาพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 

สาระส าคญั 
 การพฒันาทกัษะการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบั
ภาวะสมาธิสั้นตามวถีิอิสลาม  เป็นการทบทวนและฝึกปฏิบตัิการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กตามวถีิ
อิสลามอย่างต่อเน่ืองจากกิจกรรมคร้ังที่ 2 เพื่อขยายและฝึกทกัษะซ ้ าให้ผูดู้แลมีความมั่นใจ ได้
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้สึกและผลจากการน าไปปฏิบัติใชจ้ริง  ได้เรียนรู้การจดัการปัญหาของ
บรรดาท่านศาสดา และแลกเปล่ียนแนวทางการน าไปใชก้ับการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มี
ความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น เพื่อสามารถน าแบบอยา่งการจดัการปัญหาของ
ท่านศาสดาไปประยกุตใ์ชก้บัการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
 

ส่ือการสอน / อุปกรณ์ 
 1. เร่ืองเล่าชีวประวติัท่านศาสดา 
 2. กระดาษ flipchart  
 3. ปากกาเมจิก 
 4. ลูกประค าซิกรุลลอฮฺ 
 5. คู่มือการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐานหลกั
ศาสนาอิสลาม 
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ด าเนินกิจกรรมในวนัจนัทร์ของสปัดาห์ที่ 2 ระยะเวลา  90 นาที  (09.30-11.30 น./13.30-15.30 น.) 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

1. ผู ้วิจัยกล่าวทักทายด้วยการให้สลาม  
ซักถามเร่ืองทัว่ไป ทบทวนส่ิงที่ได้เรียนรู้
จากการท ากิจกรรมคร้ังที่ 2 ด้วยการสุ่มให้
ผูดู้แลพูด และน าเข้าสู่กิจกรรมโดยการ
เช่ือมโยงการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่
มีความบกพร่องทางสติปัญญาฯตามวิถี
อิสลาม 
2. ให้ผูดู้แลแบ่งกลุ่มๆละ 4-5 คน ร่วมกัน
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้สึกและผลของการ
น าวิธีการจดัการปัญหาตามหลกัอิสลามไป
ใช้  และส่งตัวแทนน าเสนอในประเด็น
ปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้นและการ
จดัการตามวถีิอิสลาม 
3. ผู ้วิ จั ย ให้ แ ต่ ล ะก ลุ่ ม ร่ วมกัน ศึกษ า
ชีวประวัติของท่านศาสดาเก่ียวกับการ
จัดการ ปัญหา  เขี ยนสรุป ส่ิงที่ ไ ด้จ า ก
ชีวประวติัท่านศาสดา และการน าไปใชก้บั
การจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็กอยา่งไรลง
ในกระดาษ flipchart 
4. ผูว้ิจัยสรุปเพิ่มเติมเก่ียวกับการจัดการ
ปัญหาตามแบบอย่างท่านศาสดาโดยใช้
วิ ธีการระงับโกรธหรือการซอบัร การ
แกปั้ญหา การมีเมตตา และการใหอ้ภยั และ
เช่ือมโยงการจดัการปัญหาพฤติกรรมเด็ก
โดยการยกตัวอย่างปัญหาพฤติกรรมเด็ก
และการจดัการโดยใชว้ธีิการดงักล่าว 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 
 
 

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 
 

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

- คู่มือการ
ดูแลเด็กฯ 

 
 
 
 
 

- กระดาษ 
flipchart   
- ปากกา     
เมจิก  
- ชีวประวตัิ
ท่านศาสดา 

 
 
 
 
 
 
 

- ผูดู้แลมีท่าทีที่ผอ่นคลาย ให้
ความ ร่วมมือในการตอบ
ค าถาม  
- ผู ้ ดู แ ล ไ ด้ ทบท วน แล ะ
สามารถสรุปส่ิงที่ไดจ้ากการ
เรียนรู้กิจกรรมคร้ังที่ 2  
- ผูดู้แลเขา้ใจรายละเอียดการ
ท ากิจกรรมคร้ังที่ 3 
- ผูดู้แลไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้
ความรู้สึกและประสบการณ์
จริงจากการน าวิธีการจดัการ
ปัญหาตามหลกัอิสลามไปใช้
ใ น ก า ร จั ด ก า ร ปั ญ ห า
พฤติ ก ร รม เด็ กที่ มี ค ว า ม
บกพร่องทางสติปัญญาฯ 
- ผูว้ิจยัได้ทราบความรู้ความ
เขา้ใจของผูดู้แลเก่ียวกบัการ
จดัการปัญหาพฤติกรรมเด็ก
ที่ มี ค ว า ม บ กพ ร่ อ ง ท า ง
สติปัญญาฯตามวถีิอิสลาม 
- ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับการประยุกต์ใช้การ
จดัการปัญหาตามแบบอย่าง
ท่ า น ศ า ส ด า กั บ ปั ญ ห า
พฤติ ก ร รม เด็ กที่ มี ค ว า ม
บกพ ร่ อ งท า งส ติ ปัญญ า
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 
5. ให้ผู ้ดูแลร่วมกันฝึกการแสดงบทบาท
สมมติโดยยกตวัอยา่งปัญหาพฤติกรรมเด็ก
และวธีิการจดัการปัญหาพฤติกรรมดงักล่าว
ตามแบบอยา่งท่านศาสดากลุ่มละ                 1 
ตวัอยา่ง 
6. แสดงบทบาทสมมติเก่ียวกบัเร่ืองปัญหา
พฤติกรรม เด็ กที่ มี ความบกพร่องทาง
ส ติ ปั ญญ า ฯ แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร ปั ญห า
พฤติกรรมดงักล่าวตามวถีิอิสลาม 
7. ร่วมกันช่ืนชมและมอบรางวัลให้กับ
ความสามารถของทุกคน   
8. ผู ้วิจัยให้ผู ้ดู แลส ร้างความมั่นใจใน
ค ว า มส า เ ร็ จ ข อ งก า ร จั ด ก า ร ปั ญห า
พฤติกรรม เด็ กที่ มี ความบกพร่องทาง
สติ ปัญญาฯตามหลัก อิสลามโดยการ
ร่วมกนัขอดุอาอว์งิวอนขอให้อลัลอฮฺ(ซ.บ.) 
ช่วยให้การจดัการปัญหาเป็นเร่ืองสะดวก
เรียบง่าย  
9. ให้ผูดู้แลช่วยกนัสรุปส่ิงที่ไดจ้ากการท า
กิจกรรมในคร้ัง น้ี  ผู ้วิ จัยส รุป เพิ่ม เ ติม
ประเด็นที่ยงัไม่ครอบคลุม  และนัดหมาย
วนั เวลาในการท ากิจกรรมคร้ังที่ 4 

15 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 

15 นาที 
4 – 5 คน 

 
 

5 นาท ี
4 – 5 คน 
5 นาท ี

กลุ่มใหญ ่
 
 
 
 
 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

- ลูกประค า         
ซิกรุลลอฮฺ 
- บทขอ       
ดุอาอก์าร
จดัการ
ปัญหา 
 

 
 
 

- ผูดู้แลมีทกัษะในการจดัการ
ปัญหาพฤติกรรม เด็ กที่ มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกับภาวะสมาธิสั้ นตาม
วถีิอิสลาม 
- ผูดู้แลมีก าลงัใจและมีความ
มั่ น ใ จ ในค ว า มส า ม า ร ถ
จดัการปัญหาพฤติกรรมเด็ก
ที่ มี ค ว า ม บ กพ ร่ อ ง ท า ง
สติปัญญาฯ 
- ผู ้ ดู แล มี คว ามมั่น ใจ ใน
ความส าเร็จของการจัดการ
ปัญหาพฤติกรรม เด็ กที่ มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา
ฯดว้ยความช่วยเหลือและการ
มอบหมายต่ออลัลอฮฺ 
- ผูดู้แลสามารถสรุปส่ิงที่ได้
จากการท ากิจกรรมในคร้ังน้ี 
- ผูดู้แลทราบวนั เวลาในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังที่ 4 
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กระดาษ flipchart 
 

1. ส่ิงที่ได้จากการศึกษาชีวประวัติของบรรดาท่านศาสดา 
 

 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
2. การน าไปใช้กับการจัดการปัญหาพฤติกรรมเดก็ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิส้ัน 
 

 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ชีวประวัติการจัดการปัญหาของบรรดาท่านศาสดา 
 

การซอบัร (ระงับโกรธ/อดทน) 
 

 - นบีอัยยุบ  เป็นนบีที่ไดรั้บการยกยอ่งในเร่ืองของความอดทน  ท่านเป็นคนที่ร ่ ารวยมาก   
มีที่ดิน,สัตวเ์ล้ียงและขา้ทาสบริวารมากมาย  เป็นมุสลิมที่เคร่งครัดในเร่ืองของศาสนาแต่อลัลอฮฺ
(ซ.บ.) ก็ไดท้ดสอบความอดทนและความศรัทธาของท่านอยา่งหนักหน่วงในหลายคร้ัง เร่ิมตั้งแต่
การลม้ตายของสัตวเ์ล้ียงของท่านเป็นจ านวนมาก  มีโจรปลน้ทรัพยส์มบติั, เข่นฆ่าขา้ทาสบริวาร
และโดนเผาบา้นจนหมดส้ิน  และลูกหลานของท่านก็ไดห้นีหายจากท่านไปจนเหลือแค่ตวัท่านกบั
ภรรยา ในขณะนั้นก็มีซัยฏอน(มารร้าย) แฝงตวัในคราบของมนุษย ์ มาถามท่านว่า “น่ีไง..ท่าน
ศรัทธาในพระเจา้  แลว้พระเจา้ช่วยเหลืออะไรท่านบา้ง ในขณะที่ท่านตอ้งสูญเสียทุกส่ิงไปหมด” 
แต่ดว้ยความอดทน, จิตใจที่สงบน่ิงและหวัใจที่ศรัทธา ท่านตอบกลบัไปว่า “พระเจา้ใหฉ้ันมา แลว้
พระองค์ก็เอากลับ จะแปลกอะไรเล่า ในเม่ือทุกส่ิงทุกอย่างรวมถึงตัวฉันก็เป็นกรรมสิทธ์ิของ
พระองค์” ซ่ึงค  าตอบของท่านท าให้เห็นถึงความหนักแน่นและการยอมรับในก าหนดการของ    
อลัลอฮฺ(ซ.บ.)  และอลัลอฮฺ(ซ.บ.) ก็ไดท้ดสอบท่านเพิ่มขึ้น  โดยให้ท่านป่วยเป็นโรคผิวหนังตั้งแต่
ศีรษะจรดฝ่าเทา้  จนเป็นที่ขยะแขยงกบัผูท้ี่พบเห็น แต่ท่านก็อดทนกบัโรคน้ียาวนานถึง 7 ปี  โดยที่
ท่านไม่เคยโกรธหรือตดัพอ้ต่อวา่พระเจา้  ท่านพยายามหมัน่ขอดุอาอ์จากอลัลอฮฺ(ซ.บ.) ให้หายจาก
โรคที่เป็นอยู ่และพระองคท์รงตอบรับค าวงิวอนของท่าน ท าใหท้่านมีสุขภาพดีเป็นปกติ  และไดรั้บ
ส่ิงที่เคยสูญเสียมากกวา่ที่ท่านเคยมีอีก   
 

การแก้ปัญหา 
 - นบียูซูฟ  เป็นนบีที่ไดรั้บค าช่ืนชมในเร่ืองของความหล่อ  สมาร์ท ซ่ึงท่านถูกบรรดาพีน่อ้ง
อิจฉาและคิดวางแผนฆ่าท่านตั้งแต่เด็ก  แต่ท่านก็สามารถเอาตวัรอดดว้ยวิธีการคิดและใชเ้หตุผลใน
การแกปั้ญหาร่วมกบัการขอดุอาอ์จากอลัลอฮฺ(ซ.บ.) เพื่อให้รอดพน้จากอนัตราย จนท่านปลอดภยั
และได้มาท างานกับเศรษฐีท่านหน่ึงในเมืองที่ห่างไกลจากบา้นเกิดท่าน ซ่ึงท่านก็ตอ้งอดทนดว้ย
ความปวดร้าวและคิดถึงพ่อมาตลอดจนโตเป็นหนุ่มที่มีรูปลักษณ์ที่งดงามท าให้ขา้ทาสบริวาร
รวมถึงภรรยาของเศรษฐีต่างปรารถนาในตวัท่าน  จนกระทัง่วนัหน่ึงภรรยาเศรษฐีซ่ึงเป็นเจา้นาย
ของท่านเรียกท่านเขา้ไปพบในหอ้ง และเม่ือเขา้หอ้งท่านก็ทราบถึงแผนการของนางท่านจึงวงิวอน
จากพระเจา้ใหคุ้ม้ครองจากความไม่ถูกตอ้ง และท่านก็ไดบ้อกนางวา่ “ท่านเศรษฐีเป็นผูมี้บุญคุณกบั
เรา คนกตญัญูไม่มีเจริญ  และเราก็จะไม่ทศยศท่านแน่”  การปฏิเสธของนบียซููฟยิง่ท  าใหอ้ารมณ์ของ
นางพุ่งพล่านยิง่ขึ้น ในขณะที่นบีวิ่งไปยงัประตู นางก็วิ่งตามหลงัและดึงเส้ือเขาไวจ้นขาด ซ่ึงเป็น
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ช่วงพอดีที่สามีนางเปิดประตูเขา้มาพอดี นางจึงหลอกสามีวา่นบียซููฟก าลงัจะข่มขืนนาง  ถึงแมว้า่น
บียูซูฟจะต่ืนตระหนกตกใจ แต่ท่านก็ได้ตั้งสติ และรีบปฏิเสธ ทั้งยงับอกให้เศรษฐีพิจารณาจาก
หลกัฐานรอยขาดของเส้ือของเขา ซ่ึงถา้เส้ือขาดดา้นหนา้แน่นอนเขาตอ้งเป็นฝ่ายที่ปลุกปล ้านางจน
นางตอ้งปกป้องตวัเอง แต่ถา้เส้ือของเขาขาดดา้นหลงั  ญาติของเศรษฐีซ่ึงเป็นผูท้ี่มีความฉลาดจึง
ตอบทนัทีว่า “หลกัฐานชดัเจน  นั่นหมายถึงยซููฟตอ้งพยายามหนีเพือ่เอาตวัรอด” ซ่ึงเร่ืองดงักล่าวก็
แพร่หลายเป็นที่ซิบซุบนินทาของชาบา้น จนภรรยาของเศรษฐีเสียความรู้สึกและไม่พอใจ จึงจดังาน
เล้ียงส าหรับบรรดาผูห้ญิงในเมืองทุกคนในวนัหน่ึงซ่ึงสามีของนางไม่อยูบ่า้น และนางก็ไดเ้รียกนบี
ยซููฟใหเ้ขา้มาในงาน  การปรากฏตวัของนบียซููฟสร้างความตกตะลึง จนบางคนปอกผลไมโ้ดนน้ิว
มือแต่ไม่รู้สึกเจ็บปวด  ภรรยาเศรษฐีจึงพูดขึ้นมาว่า “น่ีแหละคนที่พวกเธอนินทาถึงฉัน ไม่ตอ้ง
สงสัยว่าท าไมฉันถึงย ัว่ยวนเขา แต่เขาหลบหนี แต่ถา้หากเขาไม่ตอบสนองค าสั่งฉันอีก เขาจะถูก
จ าคุกตลอดชีวิต” นบียซููฟจึงไดว้ิงวอนต่อพระเจา้เพื่อให้เขาถูกจ าคุกแทนมากกว่าส่ิงทีเขาก าลัง
เผชิญ ขณะนั้นผูท้ี่น ายซููฟเขา้มาเห็นเหตุการณ์ไม่สูจ้ะดีจึงคุมตวัยซููฟและน าไปเขา้คุก ซ่ึงแมท้่านจะ
อยูใ่นคุกท่านก็ยงัท  าหน้าที่การเผยแพร่ศาสนาโดยอาศยัช่วงเวลาที่เพื่อนในคุกมีจิตใจที่หม่นหมอง 
เป็นทุกข ์ ดว้ยวิธีการยกตวัอยา่งเพื่อให้คนฟังใชส้ติปัญญาในการคิดวิเคราะห์เอง  เช่น ถา้มีนาย 2 
คนกบัมีนายแค่คนเดียว แบบไหนท่านจะปฏิบติัตามค าสัง่นายไดง่้ายกว่า (คนสมยัก่อนบูชาในพระ
เจา้หลายองค)์ แต่ละคนตอ้งการคนละอยา่งเราไม่รู้วา่จะเลือกตามใคร และหากตอ้งการส่ิงใดวงิวอน
ขอจากพระเจา้องคเ์ดียวเราก็สามารถขอบคุณไดแ้ค่องคเ์ดียว  ถา้มีหลายองคเ์ราขอไปเร่ือยถา้สมหวงั
เราจะขอบคุณองคไ์หนดี เป็นตน้ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นการเปรียบเทียบในขอ้ดีขอ้เสียก่อนตดัสินใจเลือก
วธีิแกปั้ญหาที่ดีที่สุด 
 

การให้อภัย/การมีเมตตา 
 - นบีมุฮัมหมัด  เป็นนบีท่านสุดท้ายของศาสนาอิสลาม  ซ่ึงท่านก็ได้รับการทดสอบ
จากอลัลอฮฺ(ซ.บ.) หลายคร้ังโดยเฉพาะในช่วงที่ท่านไดเ้ผยแพร่ศาสนาในช่วงตน้ๆ ท่านมกัจะเดิน
ผา่นบา้นของหญิงชาวยวิคนหน่ึง ซ่ึงนางก็จะคอยกลัน่แกลง้ท่านนบีดว้ยการเอาขยะที่เน่าเหม็นขวา้ง
ปาท่านนบีเป็นประจ า แต่ท่านนบีไม่เคยโตต้อบและให้อภยันางเสมอ จนวนัหน่ึงเม่ือท่านไดเ้ดิน
ผา่นหน้าบา้นของนางแต่ไม่มีขยะขวา้งปาใส่ท่านเหมือนเคย ท่านจึงสอบถามจากคนขา้งบา้นนาง
และไดท้ราบว่านางป่วย ท่านจึงขออนุญาตเขา้เยี่ยม เม่ือเห็นท่านนบีหญิงชาวยวิตกใจมากคิดว่า
ท่านนบีจะมาแกแ้คน้ แต่ส่ิงที่ท่านนบีกระท าไม่เป็นเช่นนั้น  ท่านนบีไดว้งิวอนจากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) 
ให้นางหายป่วยโดยเร็ว หลงัจากหญิงชาวยวิหายป่วยนางจึงไดม้าขอโทษท่านนบีและขอโทษที่เคย
คิดไม่ดีกบัท่านนบี  
 



141 
 

ใบงานที่ 3 
“พัฒนาทักษะการจัดการปัญหาพฤติกรรมตามวถิีอิสลาม” 

 

ค าช้ีแจง : ท่านจะใชว้ธีิจดัการกบัปัญหาพฤติกรรมดงัต่อไปน้ีตามแบบอยา่งท่านศาสดาอยา่งไร  
    ตอบลงในกล่องขอ้ความใหต้รงกบัรูป 
 
 

 
อารมณ์ร้อน  ข้ีโมโห  หงุดหงิดง่าย  
 
 

 
 

วอกแวกง่าย ไม่มีสมาธิอ่านหนงัสือ ข้ีลืม 
 
 

 
 

ชอบแกลง้เพ่ือน เล่นแรง ท าเพ่ือนเจ็บบ่อยๆ 

ไม่เล่นตามกฎกติกา  เขา้กบัเพ่ือนไม่ได ้

  

 ..............................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

............................................................  

 ..............................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

........................................................... 
  

 .............................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

....... 
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บทขอดุอาอ์  
 
 ดุอาอ์ขอให้เร่ืองราวสะดวกเรียบง่าย 
  

سَهْلًا شِئْتَ إذَا الحَزْنَ تَجْعَلُ وأنْتَ سَهْلًا، جَعَلْتَهُ مَا إلاَّ سَهْلَ لَا اللَّهُمَّ  
 

ค าอ่าน 
 “อลัลอฮุมม่าลา ซะฮฺล่าอิลลา มา จ่าอลัตา้ฮูซะฮฺลา วา่อนัตา้ ตจัอา้ลุล้ฮซัน่า อ้ีซาชิตา้ซะฮฺลา” 
 
ความหมาย 
 “โออ้ลัลอฮฺ ไม่มีส่ิงใดง่ายดาย นอกจากเป็นส่ิงที่พระองคท์รงให้มนัง่ายดาย และพระองค์
จะทรงท าใหเ้ร่ืองยาก หากพระองคป์ระสงค ์เป็นส่ิงง่ายได”้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



143 
 

กิจกรรมคร้ังที่ 4 :  เรียนรู้ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม 
 

 

ระยะเวลา  :   90   นาที 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อใหผู้ดู้แลเกิดการเรียนรู้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความเครียดและการจดัการ
ความเครียด 
 2. เพือ่ใหผู้ดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุ ผลของความเครียดต่อสุขภาพ 
 3. เพือ่ใหผู้ดู้แลทราบถึงแนวทางการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม 
 

สาระส าคญั 
 เรียนรู้ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม เป็นการคน้หาสาเหตุของ
ความเครียด เรียนรู้ผลกระทบของความเครียดต่อสุขภาพและวิธีการจดัการความเครียดบนพื้นฐาน
ของหลกัศาสนาอิสลาม จะท าให้ผูดู้แลมีแนวทางในการจดัการความเครียดที่ไม่ขดักบัหลกัศาสนา 
มีแรงใจและพลงัทางจิตวญิญาณที่มัน่คง  สามารถเลือกใชก้ลวธีิที่เหมาะสมกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ลดความรุนแรงของความเครียดได้  เป็นการช่วยให้จิตใจสงบด้วยการท าให้หัวใจใกลชิ้ดผูกพนั
กบัอลัลอฮูมากยิง่ขึ้น  ไม่กังวลหรือฟุ้งซ่านดว้ยการขอความคุม้ครองให้หลุดพน้จากจิตใจที่เปล่า
เปล่ียวและขอความคุม้ครองปกป้องจากความชัว่ร้ายทุกประการจากพระองค ์ดังความหมายของ    
อลักุรอานซูเราะห์อลัฟะลกัและอนันาส 
 
 

ส่ือการสอน / อุปกรณ์ 
 1. เคร่ืองเล่นซีดี / แผน่ซีดีซูเราะห์อลัฟะลกัและอนันาสพร้อมความหมาย 
 2. แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียด  
 3.ใบความรู้ที่ 4 ความเครียดและการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม 
 4. คู่มือการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐานหลกั
ศาสนาอิสลาม 
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ด าเนินกิจกรรมในวนัศุกร์ของสปัดาห์ที่ 2  ระยะเวลา 90 นาที   (09.30-11.30 น./13.30-15.30 น.) 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

1. ผูว้ิจยัทกัทายด้วยการให้สลาม ซักถาม
เร่ืองทั่วไปและทบทวนส่ิงที่ได้จากการ
เรียนรู้คร้ัง  ที่ 3 โดยให้ผูดู้แลแบ่งกลุ่มๆละ 
4-5 คน และปรบมือตามค าสั่งของผูว้ิจยั 5 
คร้ัง หากกลุ่มไหนปรบมือไม่ตรงค าสั่งให้
ช่วยกันสรุป และหากทุกกลุ่มปรบมือได้
ถูกตอ้งทุกคร้ังให้ส่งตวัแทนกลุ่มละ 1 คน
สรุปแทน  
2. ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมโดยให้ผูดู้แลนั่ง
หลบัตา สงบน่ิง และร าลึกถึงอลัลอฮฺ(ซ.บ.) 
ด้วยการเปิดอัลกุรอานซูเราะห์อัลฟะลัก
และอลันาสพร้อมความหมาย 
3. ใหผู้ดู้แลแลกเปล่ียนความรู้สึกและขอ้คิด
ที่ได้จากการความหมายของอัลกุรอาน    
และส่งตวัแทนกลุ่มน าเสนอให้สมาชิกคน
อ่ืนๆฟัง 
4. ผูว้จิยัสรุปความหมายและความรู้สึกผอ่น
คลายจากการฟังอลักุรอานพร้อมเช่ือมโยง
เ ข้ า สู่ ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดตามทัศนะอิสลาม โดยให้
ผู ้ดู แลท าแบบประ เ มินและวิ เคราะ ห์
ความเครียดของตนเอง และร่วมกนัหาแนว
ทางการจัดการความเครียดโดยใช้หลัก
ศาสนา 

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 
 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 

15 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 
 
 
 
 

 
- แผน่ซีดี      
อลักุรอาน   
ซูเราะห์
อลัฟะลกั
และอลั
นาสพร้อม  
ความหมาย 

 
- ใบงานที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 

- ผู ้ ดู แล มีสัมพันธภาพที่ ดี  
ปฏิบติัตามค าสัง่ของผูว้จิยั 
- ผู ้ ดู แ ล ไ ด้ ท บ ท ว น แ ล ะ
สามารถสรุปส่ิงที่ได้จากการ
เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังที่ 3 ได ้
- ผู ้ ดู แ ล ท ร า บ เ ก่ี ย ว กั บ
รายละเอียดของการเข้าร่วม
กิจกรรมในคร้ังน้ี 
- ผู ้ดู แล มีท่ าทีที่ ผ่อนคลา ย      
สงบน่ิง  มีสมาธิและตั้งใจฟัง        
อลักุรอาน   
- ผู ้ดูแลเข้าใจความรู้สึกของ
การฟังอัลกุรอานและทราบ
ความหมายของอัลกุรอาน        
ซูเราะห์อลัฟะลกัและอลันาส  
- ผู ้ ดู แ ล ไ ด้ แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ความรู้สึกและขอ้คิดเห็นจาก
ก า ร ฟั ง อั ล กุ ร อ า น พ ร้ อ ม
ความหมาย 
- ผู ้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการจดัการความเครียด
ตามความหมายของอลักุรอาน 
- ผู ้ ดู แ ล ไ ด้ ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
วิ เคราะ ห์ความ เค รียดของ
ตนเอง 
 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

5. ตวัแทนกลุ่มน าเสนอผลการประเมินและ
วิเคราะห์ความเครียดของตนเอง พร้อมทั้ง
วิธีการจัดการความเครียดโดยใช้หลัก
อิสลาม 
6. ผูว้ิจยัสรุปและให้ความรู้เพิม่เติมเก่ียวกบั
สาเหตุ ผลของความเครียดต่อสุขภาพ และ
การจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม 
7. ผูดู้แลซักถามและสรุปส่ิงที่ได้จากการ
เขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัสรุปเพิ่มเติม
ประเด็นที่ยงัไม่ครอบคลุม  และมอบหมาย
กิจกรรม ให้ผูดู้แลกลบัไปบนัทึกเหตุการณ์
ในชีวิตประจ าวนัที่ท  าให้เกิดความเครียด
และวิธีการจัดการตามทัศนะอิสลามเพื่อ
ทบทวนและน ามาใชใ้นกิจกรรมคร้ังที่ 5 
8. ผู ้วิ จัยนัดหมายวัน   เ วลาในการท า
กิจกรรมคร้ังที่ 

15 นาที 
4 – 5 คน 

 
 

10 นาที 
4 – 5 คน 

  
10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
- ใบความรู้
ที่ 4 

 
- คู่ มื อ ก า ร
ดู แ ล เ ด็ ก ฯ 
หนา้ 19 - 20 

 

- ผู ้ดู แล ได้ ร่ วมกันหาแนว
ทางการจดัการความเครียดตาม
หลกัอิสลาม 
- ผู ้ดู แลได้แลก เป ล่ี ยนการ
จัดการความเครียดตามหลัก
อิสลาม 
- ผู ้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ
เ ก่ี ย ว กับ  ส า เ ห ตุ  ผ ล ข อ ง
ความเครียด และการจัดการ
ความเครียดตามทศันะอิสลาม 
- ผูดู้แลสามารถสรุปส่ิงที่ได้
จากการท ากิจกรรมในคร้ังน้ี 
- ผู ้ ดู แ ล ไ ด้น า ก า ร จัด ก า ร
ความเครียดตามทศันะอิสลาม
ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ จ ริ ง ใ น
ชีวติประจ าวนั 
 - ผูดู้แลทราบวนั เวลาในการ
ท ากิจกรรมคร้ังที่ 5 
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อัลกรุอานซูเราะห์อันนาสพร้อมความหมาย 
 
 

ดว้ยพระนามของอลัลอฮฺ  ผูท้รงกรุณาปราณี  ผูท้รงเมตตาเสมอ 
 

وذَ  ق لَْ (1) النَّاسَِ برَِبَِّ أعَ   
 

จงกล่าวเถิด มุฮมัมดั ขา้พระองคข์อความคุม้ครองต่อพระเจา้แห่งมนุษยช์าติ 

 
 

 (2) النَّاسَِ مَلكََِِ   
พระราชาแห่งมนุษยช์าติ  
 
 

 (4) هَِ اسَِالنََّ إِلَ    
พระเป็นเจา้แห่งมนุษยช์าติ 

 
 

 (4) الْخَنَّاسََِ الْوَسْوَاسَِ شَرَِّ مِنَ   
ใหพ้น้จากความชัว่ร้ายของผูก้ระซิบกระซาบที่หลอกล่อ   

 

 

د ورَِ النَّاسَِ(5)   َالَّذِي ي وَسْوِسَ  فيِ ص 

ที่กระซิบกระซาบในหวัอกของมนุษย ์

 
 

الْعَظِي الْعَليَُِّ اللَّّ َ صَدَقََ  
“อลัลอฮผ์ูท้รงสูงส่งยิง่ ผูท้รงเกรียงไกร ตรัสจริงเสมอ” 
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ใบงานที่  4 
แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง (กรมสุขภาพจิต) 

 

ค าช้ีแจง : ในเวลา  2  เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาการพฤติกรรมหรือความรู้สึกต่อไปน้ีมากน้อยเพยีงใด
    โปรดกาเคร่ืองหมาย    ลงในช่องแสดงระดบัอาการที่เกิดขึ้นกบัตวัท่านตามความเป็น
     จริงมากที่สุด 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 
ระดบัอาการ 

ไม่เคยเลย 
(0) 

เป็นคร้ังคราว 
(1) 

เป็นบ่อยๆ 
(2) 

เป็นประจ า 
(3) 

1. นอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจ     
2. รู้สึกหงุดหงิด หรือร าคาญใจ     
3. ท  าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึงเครียด     
4. มีความวุน่วายใจ     
5. ไม่อยากพบปะผูค้น     
6. ปวดหวัขา้งเดียวหรือปวดขมบัทั้งสองขา้ง     
7. รู้สึกไม่มีความสุขหรือเศร้าหมอง     
8. รู้สึกหมดหวงัในชีวติ     
9. รู้สึกวา่ชีวติตนเองไม่มีคุณค่า     
10. กระวนกระวายอยูต่ลอดเวลา     
11. รู้สึกวา่ตนเองไม่มีสมาธิ     
12. รู้สึกเพลียจนไม่มีแรงจะท าอะไร     
13. รู้สึกเหน่ือยหน่ายไม่อยากท าอะไร     
14. มีอาการหวัใจเตน้แรง     
15. เสียงสัน่ ปากสัน่ หรือมือสัน่ เวลาไม่พอใจ     
16. รู้สึกกลวัผดิพลาดในการกระท าส่ิงต่าง  ๆ     
17. ปวดหวัหรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ยทอย 
หรือหวัไหล่ 

    

18. ต่ืนเตน้ง่ายกบัเหตุการณ์ที่ไม่คุน้เคย     
19. มึนงงหรือเวยีนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     



148 
 

รวมคะแนน  
 0-5  คะแนน แสดงวา่  ผูต้อบไม่จริงใจ ไม่แน่ใจในค าถาม 
 6-17  คะแนน แสดงวา่  ปกติ/ไม่เครียด 
 18-25 คะแนน แสดงวา่  เครียดสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย 
 26-29  คะแนน แสดงวา่  เครียดปานกลาง 
 30  คะแนน แสดงวา่  เครียดมาก 
 

ประเมินและวิเคราะห์ความเครียด 
 

 ระดับคะแนน 0-5  ท่านมีความเครียดอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑป์กติ ความเครียดในระดบัต ่า
มากเช่นน้ี อาจหมายความว่า ท่านตอบไม่ตรงตามความเป็นจริง ท่านอาจเขา้ใจค าถามคลาดเคล่ือน
ท่านอาจเป็นคนที่ขาดแรงจูงใจ มีความเฉ่ือยชา หรือชีวติประจ าวนัซ ้ าซาก จ าเจ น่าเบื่อ  
 ระดับคะแนน 6-17  ท่านมีความเครียดอยูใ่นเกณฑป์กติ สามารถจดัการกบัความเครียดที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนัและสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม รู้สึกพงึพอใจ
เก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้มเป็นอยา่งมาก ความเครียดในระดบัน้ีถือวา่มีประโยชน์ในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั เป็นแรงจูงใจที่น าไปสู่ความส าเร็จในชีวติได ้
 ระดับคะแนน 18-25  ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย ซ่ึงถือว่าเป็น
ความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าว ันอาจไม่รู้ตัวว่ามีความเครียดหรืออาจรู้สึกได้จากการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมบา้งเล็กน้อย แต่ไม่ชัดเจนและยงัพอ    
ทนได้ อาจต้องใช้เวลาในการปรับตวัแต่ในที่สุดท่านก็สามารถจัดการกับความเครียดได้และ
ความเครียดระดบัน้ีไม่เป็นผลเสียต่อการด าเนินชีวติ 
 ระดับคะแนน 26-29  ท่านมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงกวา่ปกติปานกลาง ขณะน้ีท่านเร่ิมมี
ความตรึงเครียดในระดบัค่อนขา้งสูงและไดรั้บความเดือนร้อนเป็นอยา่งมากจากปัญหาทางอารมณ์
ที่เกิดจากปัญหาความขดัแยง้ และวิกฤตการณ์ ในชีวิตเป็นสัญญาณเตือน ขั้นตน้วา่ท่านก าลงัเผชิญ
กบัภาวะวิกฤตและความขดัแยง้ ซ่ึงท่านจดัการแกไ้ขดว้ยความยากล าบากลกัษณะดงักล่าวจะเพิ่ม
ความรุนแรง ซ่ึงมีผลกระทบต่อการท างานจ าเป็นตอ้งหาวธีิการแกไ้ขขอ้ขดัแยง้ต่างๆ ให้ลดนอ้ยลง
หรือหมดไปดว้ยวธีิการอยา่งใดอยา่งหน่ึง  
 ระดับคะแนน 30-60 ท่านมีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงกว่าปกติมาก ก าลงัตกอยูใ่นภาวะตึง
เครียดหรือก าลงัเผชิญกบัวิกฤตการณ์ในชีวิต ความเครียดในระดบัน้ีถือว่ามีความรุนแรงมาก หาก
ปล่อยไวโ้ดยไม่ด าเนินการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมและถูกวธีิ อาจน าไปสู่ความเจบ็ป่วยทางจิตที่รุนแรง 
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ใบความรู้ที่  4 
ความเครียดและการจัดการความเครียดตามทัศนะอิสลาม 

 
ความเครียด  
 

 ความเครียด   คือ  ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเม่ือเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ที่ท  า
ให้รู้สึกไม่สบายใจ  คบัขอ้งใจ หรือถูกบีบคั้น กดดนัจนท าให้เกิดความรู้สึกทุกขใ์จ  สับสน  โกรธ
หรือเสียใจ ซ่ึงในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นนั้นความเครียด
ของผูดู้แลส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก ความยากล าบากในการส่ือสารกบัเด็ก         
ท  าให้ผูดู้แลมกัประสบปัญหาในการควบคุมเล้ียงดูเด็ก  ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาที่เกิดจากการ
ดูแลเด็ก  ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวเด็กบุคคลรอบขา้ง  ครอบครัว  และสังคม  ซ่ึงบทบาทหน้าที่             
ที่เพิ่มขึ้นดงักล่าว  อาจก่อให้เกิดความวิตกกงัวลและความเครียดได ้ หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือ
จดัการที่เหมาะสม จะก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตามมา  
 

สาเหตุของความเครียด 
 1. สภาพแวดล้อมทัว่ไป เช่น มลภาวะ ได้แก่ เสียงดังเกินไป จากเคร่ืองจกัร เคร่ืองยนต์ 
อากาศเสียจากควนัท่อไอเสีย น ้ าเสีย ฝุ่ น ละออง ยาฆ่าแมลง การอยูก่นัอยา่งเบียดเสียด เป็นตน้ 
 2. สภาพเศรษฐกิจที่ไม่น่าพอใจ เช่น รายไดน้อ้ยกวา่รายจ่าย 
 3. สภาพแวดลอ้มทางสงัคม เช่น การสอบแข่งขนัเขา้เรียน 
 4. การท างาน เล่ือนขั้น เล่ือนต าแหน่ง เป็นตน้ 
 5. นิสัยการกิน-ด่ืม ที่ ส่งเสริมความเครียด เช่น ผูท้ี่ ด่ืมกาแฟบ่อยๆ สูบบุหร่ี ด่ืมเหล้า 
ตลอดจนกินของอาหารที่มีน ้ าตาลมากๆ 
 6. มีสัมพนัธภาพกับคนอ่ืนๆ ที่ไม่ราบร่ืน มกัมีขอ้ขดัแยง้ ทะเลาะเบาะแวง้กบัคนอ่ืนเป็น
ปกติวสิยั 
 7. ความรู้สึกตนเองต ่าตอ้ยกวา่คนอ่ืน ตอ้งพยายามต่อสูเ้อาชนะ 
 8. ตอ้งการมีอ านาจเหนือผูอ่ื้น 
 นอกจากน้ีความเครียดยงัอาจเกิดจากอุปนิสัยหรือวิธีการด าเนินชีวิต ของคนบางคนที่มี
ลกัษณะต่อไปน้ี 
 1. คนที่ชอบแข่งขนัสูง ชอบทา้ทาย ชิงดีชิงเด่นเอาชนะ 
 2. คนที่เขม้งวด เอาจริงเอาจงักบัทุกอยา่งไม่มีการผอ่นปรน 
 3. คนที่พยายามท าอะไรหลายๆ อยา่งในเวลาเดียวกนั 
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 4. คนที่มีอารมณ์รุนแรงอดัแน่นในใจเป็นประจ า 
 5. คนที่ใจร้อน จะท าอะไรตอ้งใหไ้ดผ้ลทนัทีไม่ชอบรอนาน 
 

ผลของความเครียดต่อสุขภาพ 
 

 1. ผลต่อสุขภาพทางกาย ไดแ้ก่ อาการไม่สบายทางกายต่างๆ เช่น ปวดหัว ปวดเม่ือยตาม
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ความผิดปกติของหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ อาการทอ้งผูก
ทอ้งเสียบ่อยๆ นอนไม่หลบั หอบหืด เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ 
 2. ผลต่อสุขภาพจิตใจ น าไปสู่ความวติกกงัวล ซึมเศร้า กลวัอยา่งไร้เหตุผล อารมณ์           ไม่
มัน่คง เปล่ียนแปลงง่าย หรือโรคประสาทบางอยา่ง นอกจากน้ีความเครียดส่งผลต่อร่างกายและ
จิตใจ ยอ่มส่งผลไปถึง ประสิทธิภาพในการท างาน สัมพนัธภาพต่อครอบครัวและบุคคลแวดลอ้ม 
และเม่ือประสิทธิภาพในงานตกต ่า สมัพนัธภาพเส่ือมทรามลง จิตใจยอ่มไดรั้บผลตึงเครียดมากขึ้น
ซ ้ าซอ้น นบัวา่ความเครียดเป็นภยัต่อชีวติอยา่งยิง่ 
 

วิธีการจัดการความเครียดตามทัศนะอิสลาม 
 

 วธีิที่ 1 วอนขอจากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) พระองคจ์ะทรงรับฟังการวอนขอจากคุณ :  การขอดุอาอ ์ 
“จงวิงวอนขอต่อพระเจา้ของเจา้ดว้ยความนอบนอ้มและปกปิด แทจ้ริง พระองคมิ์ทรงรักบรรดาผู ้
ละเมิด และพวกเจา้จงอยา่สร้างความเสียหายบนแผน่ดินหลงัจากที่ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขแลว้ และ
จงวอนขอจากพระองค์ด้วยความย  าเกรงและความปรารถนาอันแรงกล้า แท้จริงความเมตตา
ของอลัลอฮฺนั้นอยูใ่กลบ้รรดาผูก้ระท าความดีทั้งหลาย” (อลัอฺรอฟ 7:55-56) 
 วิธีที่ 2 ละทิ้ง “โลกดุนยา” ไวเ้บื้องหลงั 5 เวลา ต่อวนั จงท าให้ “การละหมาดห้าเวลาทุก
วนั” เป็นหนทางที่น าคุณไปสู่ “โลกอาคิเราะฮฺ” ให้มากยิ่งขึ้น และใกล้ชิดกบั “โลกดุนยาน้ี” ให้
น้อยลง  และขณะที่คุณยืนรอพร้อมที่จะท าการละหมาด จงเตรียมใจของคุณไว ้จงละทิ้ง (ความ
เป็นไปของ) “โลกใบน้ี” และ “ความกงัวลัและความเครียดทั้งหลาย” ไวเ้บื้องหลงั 
 วธีิที่ 3 อลักุรอานคือเพื่อนที่ดีที่สุด : การอ่านและการฟังอลักุรอานจะช่วยท าให้หัวใจและ
ความคิดของเรากลบัมามีชีวิตชีวาอีกคร้ัง ดว้ยการอ่านออกมาดว้ยเสียงที่ดงัหรือเบา และขณะที่คุณ
ท าการละหมาดนะฟีลหรือสุนนะฮฺอ่ืนๆ ใหห้ยบิอลักุรฺอานขึ้นมาและอ่านซูเราะห์ที่คุณไม่คุน้เคยกบั
มนั การสร้างความสัมพนัธ์กบัอลักุรฺอานหมายถึงการสร้างความสัมพนัธ์กบัอลัลอฮฺ คุณควรท าให้ 
“อลักุรฺอาน” เป็นเคร่ืองมือในการเยยีวยาหวัใจแห่งความเครียดและความกงัวลทั้งหลาย  
 วิธีที่ 4 ขอความช่วยเหลือจากอัลลอฮฺด้วยการซอบรฺั : และพวกเจา้จงอาศยั “การซอบรฺั” 
(ความอดทน) และ “ศอลาตฺ” (การละหมาด) เถิด (อัลกุรอาน 2:45) จากอายะฮฺดังกล่าว อัลลอฮฺ
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(ซ.บ.)ได้ทรงประทาน “เคร่ืองมือ” สองอยา่งน้ีแก่เราเพื่อใช้ในการบรรเทาความกงัวลและความ
เจบ็ปวดทั้งหลาย   
 วธีิที่ 5  มอบหมายต่ออลัลอฮฺ ตะวกักุล : เม่ือคุณท าการวางแผนที่คุณตั้งใจว่าจะด าเนินการ
จดัการกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือปัญหาใดปัญหาหน่ึงในชีวติ จงมอบหมายความไวว้างใจต่ออลัลอฮฺ 
ผูท้รงปรีชาญาณยิง่และผูท้รงรอบรู้  “คร้ันเม่ือเจา้ไดต้ดัสินใจแลว้ ก็จงมอบหมายแด่อลัลอฮฺเถิด แท้
จริงอลัลอฮฺทรงรักใคร่ผูม้อบหมายทั้งหลาย” (อลักุรอาน 3:159)  
 วิธีที่ 6 พึงระลึกว่าชีวิตบนโลกใบน้ีแสนสั้นนัก : มันเป็นเร่ืองง่ายที่เราจะจมอยู่กบัความ
กงัวลและความเครียด อยา่งไรก็ตาม หากเราตระหนกัว่าแทจ้ริงแลว้ ชีวิตของเรานั้นแสนสั้นและคง
อยูเ่พยีงชัว่คราวเท่านั้นและชีวติที่นิรันดร์คือชีวติในปรโลก ความกงัวลที่เรามียอ่มเบาบางลง 
 วิธีที่ 7  เร่ิมตน้วนัใหม่ดว้ยความคิดดีๆ : ต่ืนแต่เชา้ และท าการขอบคุณอลัลอฮฺที่พระองค์
ทรงประทาน “อีกหน่ึงวนั” ใหก้บัคุณ “อลัฮมัดุลิลลาฮิลละซียฺ อะหฺยานา บะอฺดะมา อะมาตะนา วะอิ
ลยัฮินนุชูร”) 
 วิธีที่  8 ขอดุอาอ์ให้กับผูอ่ื้นเพื่อเยียวยาตัวคุณเอง : ท่านเราะสูล ศ็อลลัลลอฮุ อะลัยฮิ 
วะสลัลมัมกัจะห่วงใยผูอ่ื้นอยูเ่สมอ ทั้งต่อมุสลิมและผูท้ี่ไม่ใช่มุสลิม และท่านรอซูลมกัจะวงิวอนขอ
ต่ออลัลอฮฺเพื่อพวกเขา การขอดุอาอใ์ห้กบัผูอ่ื้นนั้นยอ่มเป็นการเช่ือมความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณกบั
พวกเขา และมนัจะช่วยให้คุณมีความเขา้ใจต่อความทุกขท์รมานของเขา ซ่ึงดว้ยวิธีน้ียอ่มเป็นการ
เยยีวยาคุณอยา่งหน่ึง 
 วิธีที่ 9 ท  าการละหมาดร่วมกัน (ญะมาอะฮ)  ละหมาดญะมาอะฮฺ แทนการละหมาดเพียง
ล าพงั ส่วนในกรณีที่คุณอยูไ่กลจากมสัยิด ก็ให้ละหมาดญะมาอะฮฺกบัครอบครัวของคุณ ในสมัย
ของท่านเราะสูล ศ็อลลลัลอฮุ อะลยัฮิ วะสัลลมั นั้น ถึงแมว้่าบรรดามุสลิมจะตอ้งเผชิญกบัการถูก
ก่อกวนไล่ล่า รวมไปถึงการถูกท าร้ายร่างกาย แต่พวกเขาก็จะหาเวลามาพบกนัที่ดา้นขา้งภูเขา หรือ
หุบเขา และท าการละหมาดร่วมกนับา้ง ซ่ึงถือเป็นการสร้างแรงใจที่ดีอยา่งยิง่  
 วิธีที่ 10 ซิเกร (ร าลึกถึงอลัลอฮฺ) : หากหัวใจของคุณนั้นเต็มไปดว้ยความเครียดหรือความ
โศกเศร้า พึงร าลึกถึงอลัลอฮฺและท าให้ตวัคุณห้อมลอ้มไปดว้ยการซิเกรฺ การซิเกรฺนั้นหมายรวมถึง
รูปแบบทั้งหลายของการร าลึกถึงอลัลอฮฺ ไม่ว่าจะเป็นการละหมาด ตสับีฮฺ ตะฮฺม๊ีด (อลัฮมัดุลิลลาฮฺ) 
ตะฮลีล(ลาอิลาฮะอิลลลัลอฮฺ) การขอดุอาอ์ และการอ่านอลักุรอาน “…..พึงทราบเถิดว่า ดว้ยการ
ร าลึกถึงอลัลอฮเท่านั้นที่ท  าใหจิ้ตใจสงบ” (อลักุรอาน 13:28) 
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กิจกรรมคร้ังที่ 5: พฒันาทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม 
 

 

ระยะเวลา  :   90   นาที 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพือ่ทบทวนและฝึกทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลามซ ้ าอยา่งต่อเน่ือง 
 2. เพื่อให้ผูดู้แลสามารถน าทกัษะการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลามไปประยกุตใ์ช้
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3. เพือ่ใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจ สามารถเผชิญและจดัการความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

สาระส าคญั  
 การพฒันาทักษะการจัดการความเครียดตามทัศนะอิสลาม  เป็นการทบทวนและฝึก
ปฏิบติัการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลามอยา่งต่อเน่ืองจากกิจกรรมคร้ังที่ 4 เพือ่ขยายและฝึก
ทกัษะซ ้ าให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจ ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ความรู้สึกและผลจากการน าไปปฏิบตัิใชจ้ริง
ในการจดัการความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวติประจ าวนั  ท  าให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจสามารถเลือกใชว้ธีิที่
เหมาะสมกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได ้และไดเ้รียนรู้การน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น โดยเฉพาะการดูแลด้านจิตใจเด็ก  เพื่อให้เด็กได้         
มีจิตใจที่สงบ มีสมาธิที่ดีขึ้น 
 

ส่ือการสอน / อุปกรณ์ 
 1. คมัภีร์อลักุรอาน 
 2. บทกล่าวซิกรุลลอฮฺ 
 3. บทดุอาอเ์ม่ือมีความรู้สึกเครียด วุน่วายใจ 
 4. คู่มือการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นบนพื้นฐานหลกั
ศาสนาอิสลาม 
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ด าเนินกิจกรรมในวนัจนัทร์ของสปัดาห์ที่ 3  ระยะเวลา  90 นาที  ตั้งแต่เวลา 13.30 น. – 15.00 น. 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

1. ผูว้จิยัทกัทายดว้ยการให้สลาม ซักถามเร่ือง
ทัว่ไปและทบทวนส่ิงที่ไดจ้ากการเรียนรู้คร้ัง  
ที่  4 โดยให้ผู ้ดูแลช่วยกันสรุป ผู ้วิจัยสรุป
เพิม่เติมและเช่ือมโยงเขา้สู่กิจกรรมคร้ังที่ 5 
 2. ใ ห้ ผู ้ ดู แ ล แ บ่ ง ก ลุ่ ม ๆ ล ะ  4 – 5 ค น  
แลกเปล่ียนเรียนรู้เหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนั
ที่ท  าให้เกิดความเครียด อาการแสดงของ
ความเครียด  วิธีการจดัการความเครียดตาม
ทศันะอิสลาม  และความรู้สึกหลังใช้หลัก
อิสลามในการจดัการความเครียด  
3. ผู ้วิจัย สุ่มตัวแทนก ลุ่มละ  1 คนให้ เ ล่ า
เหตุการณ์ที่ท  าให้เกิดความเครียด อาการ
แสดงของความเครียด การจดัการความเครียด
ตามทศันะอิสลาม ความรู้สึกและประโยชน์
ของการจดัการความเครียดตามทศันะอิสลาม 
4. ผูว้ิจยัสรุปเพิ่มเติมและเช่ือมโยงเขา้สู่การ
ฝึกจดัการความเครียดตามทศันะอิสลามโดย
ใหผู้ดู้แลเลือกตวัแทน 2 คน เพือ่เป็นผูน้ ากลุ่ม
ใหญ่ในการฝึกจดัการความเครียดดงัต่อไปน้ี 
1. การซิกรุลลอฮฺ  2. การอ่านอลักุรอาน     
5. ตวัแทนคนที่ 1 ช้ีแจงวิธีการปฏิบติั  และ
เร่ิมการกล่าวซิกรุลลอฮฺ โดยเป็นผูน้ ากล่าว  
และผูดู้แลคนอ่ืนๆกล่าวตาม พร้อมกับสุ่ม
ผูดู้แล  1 คน  เล่าความรู้สึกหลังการกล่าว       
ซิกรุลลอฮฺร่วมกนั 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 

10 นาที 
4 – 5 คน 

 
 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 

- คู่มือการ
ดูแลเด็กที่มี
ภาวะสมาธิ
สั้นหนา้      
19 – 20  
 
 
 
 
 
 
- คู่มือการ
ดูแลเด็กฯ 

 
 

- ผูดู้แลมีสมัพนัธภาพที่ดี ให้
ความ ร่วมมือในการตอบ
ค าถามผูว้จิยั 
- ผู ้ ดู แ ล ไ ด้ ทบท วน แล ะ
สามารถสรุปส่ิงที่ไดจ้ากการ
เรียนรู้กิจกรรมคร้ังที่ 4 
- ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น
ชีวิตประจ าว ันที่ท  าให้เ กิด
ความเครียด อาการแสดง 
การจดัการความเครียดตาม
ทศันะอิสลาม ความรู้สึกและ
ประโยชน์ของการจัดการ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ต า มทัศน ะ
อิสลาม  
- ผูดู้แลเขา้ใจความรู้สึกและ
เ ห็ นป ระ โ ย ชน์ ข อ งก า ร
จดัการความเครียดตามทศันะ
อิสลามที่หลากหลาย 
- ผู ้ดูแลเห็นเข้าใจและเห็น
ประโยชน์ของการจัดการ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ต า มทัศน ะ
อิสลาม 
- ผู ้ ดู แล ได้ ฝึ กทักษะก า ร
จดัการความเครียดตามทศันะ
อิสลาม 

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

6. ตวัแทนคนที่ 2 ช้ีแจงวิธีการปฏิบติั และเร่ิม
อ่านอัลกุรอานให้ผูดู้แลคนอ่ืนๆรับฟังอย่าง
สงบ และเล่าความรู้สึกหลังอ่านอัลกุรอาน 
พร้อมทั้งสุ่มผูดู้แล 1 คน  ให้เล่าความรู้สึก
หลงัไดรั้บฟังตนเองอ่านอลักุรอาน 
7. ปรบมือช่ืนชมในความสามารถของทุกคน
และร่วมกันขอดุอาอ์เพื่อความเครียด ความ
วุน่วายใจ 
8. ผู ้วิจัยส รุป เพิ่ม เ ติมและ เ ช่ือมโยงการ
น าไปใชใ้นการดูแลเด็ก โดยซักถามผูดู้แลว่า
สามารถน าการจดัการความเครียดตามทศันะ
อิสลามขอ้ใดบา้งไปใช้ในการดูแลเด็ก และ
น าไปใชดู้แลเด็กไดอ้ยา่งไร 
9. ผูดู้แลช่วยกนัตอบประเด็นดงักล่าวและผูดู้
วิจยัสรุปการน าไปใช้ในการดูแลด้านจิตใจ
เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาฯ 
 10. ให้ผู ้ดูแลช่วยกันสรุปส่ิงที่ได้จากการ
เรียนรู้ในการท ากิจกรรมคร้ังน้ี  
11. นัดหมายวัน เวลา และให้ผู ้ดูแลน าผ้า
ละหมาดมาร่วมการท ากิจกรรมในคร้ังที่ 6 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 
 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
5 นาท ี

กลุ่มใหญ ่

- คมัภีร์      
อลักุรอาน 
 
 
 
-บทดุอาอ์
เม่ือมี
ความรู้สึก
เครียด 
วุน่วายใจ 
-คู่มือการ
ดูแลเด็กฯ 
 
 
 

 
 

- ผู ้ ดู แล ได้ ฝึ กทักษะก า ร
จดัการความเครียดตามทศันะ
อิสลาม 
- ผู ้ ดู แล มี คว ามมั่น ใจ ใน
ค ว า ม ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร
ค ว า ม เ ค รี ย ด ต า มทัศน ะ
อิสลาม 
- ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับการน าแนวทางการ
จดัการความเครียดตามทศันะ
อิสลามไปใชใ้นการดูแลดา้น
จิตใจเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิสั้น 
- ผูดู้แลทราบวัน เวลา และ
ส่ิงที่มอบหมายให้น ามาร่วม
กิจกรรมคร้ังที่ 6 
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บทกล่าวซิกรุลลอฮฺ (การร าลกึถงึอลัลอฮฺ) 
 

لِلَ،َولَإلهَإلَاللَّ،َواللَّأكبرَسبحانَاللَّ،َوالحمد  
 

ค าอ่าน 
 “ซุบหานลัลอฮฺ ,อลั-ฮมัดุลิลลาฮฺ ,ลาอิลาฮะ อิลลลัลอฮฺ ,อลัลอฮุอกับรั” 
 
ความหมาย 
 “มหาบริสุทธ์ิแห่งอลัลอฮฺ และการสรรเสริญเป็นกรรมสิทธ์ิของอลัลอฮฺ และไม่มีพระเจา้
อ่ืนใดนอกจากอลัลอฮฺ และอลัลอฮฺเป็นผูเ้กรียงไกรยิง่” 
 
 
 

บทกล่าวซีกรฺี (การร าลกึถงึอลัลอฮฺ) 
 
 

َقدَِيْر َشَيْء  َوَه وََعَلىََك لِّ الحَمْد  َوَلهََ  لْك  الم  لهََ  لَشَرِيْكََلهََ  وَحْدَهَ   لَإلِهَََإلَِاللَّ 

 
ค าอ่าน  
“ลาอิลาหะ อิลลลัลอฮฺ วะหฺดะฮู ลาชะรีกะละฮฺ ละฮุลมุลกุ วะละฮุลฮมัดุ วะฮุวะ อะลา กุลลิชยัอิงเกาะดีร” 

 

ความหมาย  
 “ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดนอกจากอลัลอฮฺองคเ์ดียว ไม่มีภาคีใด ๆ กบัพระองค ์และการสรรเสริญ
นั้นเป็นกรรมสิทธ์ิของพระองค ์และพระองคน์ั้นเป็นผูท้รงอานุภาพเหนือทุกส่ิงอยา่ง” 
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ดุอาอ์เมือ่มคีวามรู้สึกเครียด วุ่นวายใจ 
 

 
َِوَإنَِّاَإلِيَْهَِ صِيبتَيَِوَأخَْلفَِْليَِخَيرًْاَمِنْهاََإنَِّاَلِِلَّ رْنيَِفيَِم  َأْج  ونََاللَّه مَّ رَاجِع   

 
 

ค าอ่าน : อินนาลิลลาฮิวะอินนาอิลยัฮิรอญีอนู อลัลอฮุมมะญุรนี ฟีมุซีบะตีย ์วคัลิฟลี   
    คอยร็อมมินฮา" 
 
ความว่า : "แทจ้ริงพวกเราเป็นกรรมสิทธ์ิของอลัลอฮฺ และแน่นอนว่าพวกเราจะตอ้ง
กลบัไปหาพระองค ์โออ้ลัลอฮฺ ขอทรงตอบแทนผลบุญแก่ฉันในความทุกข์โศกของฉนัน้ี 
และขอทรงทดแทนใหฉ้นัซ่ึงส่ิงท่ีดีกว่า" 
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กิจกรรมคร้ังที่ 6  :  มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์และแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมของฉนั 
      ระยะเวลา 120 นาที    
 
ประกอบดว้ย 2  กิจกรรม  ดงัน้ี 
กิจกรรม 6/1 : มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ 
 

ระยะเวลา :  60 นาที 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพือ่ใหผู้ดู้แลเกิดความเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการส่ือสาร 
 2. เพือ่ใหผู้ดู้แลมีทกัษะการส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
 3. เพื่อให้ผูดู้แลสามารถใช้มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ให้เกิดสัมพนัธภาพที่ดีใน
ครอบครัวและบุคคลอ่ืน รวมถึงเป็นแบบอยา่งการส่ือสารที่ดีใหก้บัเด็กที่อยูใ่นความดูแล 
 

สาระส าคญั 
 การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการที่บุคคลท าให้ผูอ่ื้นได้รับรู้ถึงความ
ตอ้งการของตนเองและสามารถรับรู้  รับทราบความตอ้งการของบุคคลอ่ืนซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
ให้การดูแล การขอความช่วยเหลือ และการด าเนินชีวิตอยูร่่วมกับผูอ่ื้นอยา่งสงบสุข มารยาทการ
ส่ือสารตามซุนนะห์เป็นแนวทางที่ท่านนบีมูฮมัหมดั (ซ.ล.) ประพฤติปฏิบตัิในการด าเนินชีวติเพื่อ
สร้างสมัพนัธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นในสังคม ซ่ึงผูดู้แลสามารถน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัเพื่อการสร้าง
สมัพนัธภาพที่ดีในครอบครัวและกบับุคคลอ่ืน อีกทั้งยงัเป็นแบบอยา่งการส่ือสารที่ดีให้เด็กที่อยูใ่น
ความดูแลน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัเพือ่พฒันาทกัษะชีวติและทกัษะทางสงัคมใหดี้ขึ้น   
 

ส่ือการสอน / อุปกรณ์ 
 1. ใบงานที่ 6/1 : มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ / ปากกา 
 2. ใบความรู้ที่ 6/1 : การส่ือสารและมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ 
 
 
 
 
 
 
 



158 
 

  ด าเนินกิจกรรมในวนัศุกร์ของสปัดาห์ที่ 3 ระยะเวลา  60  นาที   (09.30-11.30 น./13.30-15.30 น.) 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

1. ผู ้วิ จัยก ล่ าวทักทายด้วยการให้สลาม 
ซกัถามเร่ืองทัว่ไป และทบทวนกิจกรรมคร้ัง
ที่ 5 โดยให้ผูดู้แลปรบมือตามค าสั่งของผูว้ิจยั 
5 คร้ัง หากมีใครปรบมือไม่ตรงค าสั่งให้สรุป
ส่ิงที่ไดจ้ากการเรียนรู้กิจกรรมคร้ังที่ 5 หรือ
หากทุกคนปรบมือไดถู้กตอ้งให้ใชว้ธีิการสุ่ม 
2 คนจากผูดู้แลสรุปแทน 
2. ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดของกิจกรรมคร้ังน้ี
และน าเข้าสู่กิจกรรมโดยการถามผูดู้แลว่า 
“ท่านคิดวา่การส่ือสารส าคญัอยา่งไร”  
3. ให้ผู ้ดูแลแบ่งกลุ่มๆละ 4-5 คน ร่วมกัน
อภิปรายและช่วยกนัตอบค าถามตามใบงานที่ 
6/1 ตอนที่ 1 
4. ผูว้ิจยัให้ความรู้เพิ่มเติมและเช่ือมโยงเขา้สู่
มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์โดยให้
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัพร้อมตอบค าถาม
ตามใบงานที่ 6/1 ตอนที่ 2 , 3 และส่งตวัแทน
แสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณ์ใบงานที่ 
6/1 ตอนที่ 2 กลุ่มละ 1 ขอ้ 
5. ตัวแทนกลุ่มแสดงบทบาทสมมติพร้อม
ตอบค าถามตามสถานการณ์ในใบงานที่ 6/1         
ตอนที่ 3  
 
 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 
 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

 
10 นาที 
4 – 5 คน 

 
10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 
 

15 นาที 
4-5 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบง านที่  
6/1 ตอนที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

- ผู ้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ ดี  
ท่ า ที ผ่ อน คล า ยให้ ค ว า ม
ร่วมมือในการตอบค าถาม
และปฏิบัติตามค าสั่ งของ
ผูว้จิยั 
- ผู ้ ดู แ ล ไ ด้ ทบท วน แล ะ
สามารถสรุปส่ิงที่ไดจ้ากการ
เรียนรู้กิจกรรมคร้ังที่ 5 
- ผูดู้แลทราบรายละเอียดของ
การท ากิจกรรมคร้ังน้ี 
- ผูดู้แลไดร่้วมกนัแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกับความส าคัญ
ของการส่ือสาร การส่ือสาร
เชิงบวก และการส่ือสารเชิง
บ ว ก กั บ เ ด็ ก ที่ มี ค ว า ม
บกพ ร่ อ งท า งส ติ ปั ญญ า
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
- ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความส าคญัของการ
ส่ือสาร และการส่ือสารเชิง
บ ว ก กั บ เ ด็ ก ที่ มี ค ว า ม
บกพ ร่ อ งท า งส ติ ปัญญ า
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
- ผูดู้แลไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้
เก่ียวกับมารยาทการส่ือสาร
ตามซุนนะห์ 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/กลุ่ม อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

6. ผูว้จิยัใหค้วามรู้เพิม่เติมตามใบความรู้ที่ 6/1 
ตอนที่ 2, 3 และเน้นย  ้าการน าไปใช้ในชีวิต 
ประจ าวนัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพที่ดี ให้ผูรั้บ
สารเกิดความรู้สึกที่ดี เข้าใจความต้องการ
และอยากใหค้วามช่วยเหลือ และเพือ่เป็น 
แบบอย่างของการส่ือสารที่ดีให้กับเด็กที่อยู่
ในความดูแล 

5 นาท ี
กลุ่มใหญ ่

- ใบความรู้
ที่ 6/1 
 
 

 
 

- ผู ้ ดู แล ได้ ฝึ กทักษะก า ร
ส่ือสารเชิงบวกกับเด็กที่ มี
ความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
- ผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจ
เ ก่ี ยวกับกา ร ส่ือสา รต าม      
ซุนนะห์และการน าไปใชใ้น
ชีวิ ตประจ า ว ัน เพื่ อส ร้ า ง
สัมพนัธภาพที่ดีกับผูรั้บสาร 
และเพื่อเป็นแบบอย่างการ
ส่ือสารที่ดีให้กบัเด็กที่อยู่ใน
ความดูแล  

พกัรับประทานอาหารวา่ง 10 นาที 
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กิจกรรม 6/2 : “แหล่งสนบัสนุนทางสงัคมของฉนั” 
 

ระยะเวลา :  60 นาที 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผูดู้แลทราบแหล่งให้บริการ ดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นและครอบครัว 
 2. เพือ่ทบทวนความรู้และส่ิงที่ไดรั้บใหก้บัผูดู้แลจากการท ากิจกรรมตลอด 6 คร้ัง 
 3. เพื่อให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจในความส าเร็จของการดูแลที่อยูบ่นพื้นฐานของหลกัศาสนา
อิสลาม 
 4. เพื่อให้ผูดู้แลสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้จริงโดยผ่านกระบวนการ
สะทอ้นคิด  
 

สาระส าคญั 
 การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นการสร้างเครือข่ายการ
ช่วยเหลือที่ดี ท  าให้ผูดู้แลทราบแหล่งให้การสนับสนุนทางสังคมที่สามารถขอความช่วยเหลือได้
หากประสบปัญหาที่ไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง ช่วยใหผู้ดู้แลไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีความหวงัและ
ก าลังใจในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น และการละหมาด
สุนัตร่วมกนัของผูดู้แลเป็นการสร้างเป้าหมายที่แน่วแน่ ให้รู้สึกถึงจุดมุ่งหมายในการท าหนา้ที่ดูแล
ให้ดีที่สุดเพื่ออัลลอฮฺร่วมกัน สร้างความมั่นคงภายในจิตใจ พลังทางจิตวิญญาณในการต่อสู้กับ
อุปสรรคต่างๆที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
 

ส่ือการสอน / อุปกรณ์ 
 1. ใบงานที่ 6/2 : แหล่งสนบัสนุนทางสงัคมของฉนั 
 2.  ใบความรู้ที่ 6/2 แหล่งสนบัสนุนทางสงัคมของฉนั 
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ด าเนินกิจกรรมในวนัศุกร์ของสปัดาห์ที่ 3 ระยะเวลา  60  นาที     (09.30-11.30 น./13.30-15.30 น.) 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะเวลา/
กลุ่ม 

อุปกรณ์ ผลที่คาดวา่จะไดรั้บ 

1. ผู ้วิจัยน า เข้าสู่ กิจกรรมโดยแลกเปล่ียน
เรียนรู้กับผูดู้แลในประเด็น แหล่งให้ความ
ช่วยเหลือดา้นต่างๆตามใบงานที่ 6/2 ตอนที่ 1 
เม่ือผูดู้แลประสบปัญหาที่เก่ียวขอ้งกับการ
ดูแล 
2. ผู ้วิจัยให้ความรู้เพิ่ม เติมเ ก่ียวกับแหล่ง
สนบัสนุนทางสงัคมที่ผูดู้แลสามารถขอความ
ช่วยเหลือเม่ือประสบปัญหา 
3. ใหผู้ดู้แลช่วยกนัสรุปความรู้และส่ิงที่ไดรั้บ
จากการท ากิจกรรมตลอด 6 คร้ัง  ความรู้สึก
ต่อการเขา้ร่วมวิจยั  ขอ้เสนอแนะในการเขา้
ร่วมวิจยัคร้ังน้ี  พร้อมทั้งเขียนลงในใบงานที่ 
6/2  
4. ผูว้ิจยัสรุปในภาพรวมตั้ งแต่กิจกรรมคร้ัง   
ที่  1 ถึ ง กิจกรรมค ร้ังที่  6 และเน้นย  ้ าการ
น าไปใช้ในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
5. ให้ผูดู้แลร าลึกถึงอัลลอฮฺ(ซ.บ.) โดยการ
กล่าวสรรเสริญต่ออัลลอฮฺและขอดุอาอ์
ร่วมกันเพื่อขอความเมตตาจากพระองค์ให้
ผูดู้แลประสบความส าเร็จในการท าหน้าที่
ดูแลตามแนวทางของอลัลอฮฺ (ซ.บ.)  
6. ผู ้วิ จัยก ล่ าวขอบคุณผู ้ดู แล  พ ร้อมทั้ ง
มอบหม ายให้ผู ้ ดู แลท า แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้ น  และยุติ
กิจกรรม 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 
 
 

10 นาที 
กลุ่มใหญ ่

 

- ใบงานที่ 
6/2 
 
 
 
 
- ใบความรู้  
ที่ 6/2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู ้ดู แลได้แลก เป ล่ี ยน เ รียน รู้
เ ก่ี ยวกับแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมเม่ือประสบปัญหาเก่ียวกับ
การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาฯ 
- ผูดู้แลทราบแหล่งสนับสนุนทาง
สงัคมที่สามารถขอความช่วยเหลือ
ไดเ้ม่ือประสบปัญหาการดูแลเด็ก
ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาฯ 
- ผูดู้แลได้ทบทวนการเรียนรู้และ
ส่ิงที่ได้รับจากการท ากิจกรรมที่
ผ่ า น ม า ทั้ ง  6 ค ร้ั ง  ไ ด้ แ ส ด ง
ความรู้สึกและข้อเสนอแนะใน
การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี 
- ผูดู้แลไดท้บทวนภาพรวมตั้งแต่
กิจกรรมแรกถึงกิจกรรมสุดท้าย 
และการน าไปประยกุต์ใชใ้นการ
ดูแลเด็กที่ มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
- ผู ้ ดู แ ล มี จิ ต ใ จ ที่ แ น่ ว แ น่  มี
เป้าหมายในการท าหนา้ที่การดูแล
ใหดี้ที่สุดเพือ่อลัลอฮฺ (ซ.บ.) 
- ผูดู้แลมีความมัน่คงภายในจิตใจ 
มีพลังทางจิตวิญญาณในการต่อสู้
กับอุปสรรคต่างๆที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาฯ 
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ใบงานที่ 6/1  
“มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์” 

 
ตอนที่ 1 : ใหผู้ดู้แลตอบค าถามต่อไปน้ีตามความเขา้ใจของท่าน 
 

1. ท่านคิดวา่การส่ือสารส าคญัอยา่งไร 
 

 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

2. ท่านคิดวา่การส่ือสารเชิงบวกเป็นอยา่งไร 
 

 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

3. การส่ือสารเชิงบวกส าคญัต่อเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นอยา่งไร 
 

 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
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ใบงานที่  6/1  
 

ตอนที่ 2 : ใหผู้ดู้แลอธิบายมารยาทในการทกัทายและมารยาทการส่ือสารในอิสลาม 
     ตามความเขา้ใจของท่าน 
 
 

 
 
 

 
                         
                  

                              
          
          
 
        

มารยาทในการทักทายตามหลักอสิลาม 

 ...............................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
. 

มารยาทในการพดูตามหลกัอิสลาม 

 ..............................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
..........................................................
.................................................... 
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สถานการณ์ที่ 1 
 “น่ีการบา้นยงัไม่เสร็จอีกหรอ? ผ่านมา 3 ชม.แลว้น่ะ แม่ชกัจะเร่ิมหมดความอดทนแลว้น่ะ 
เด๋ียวก็ปวดฉ่ีบา้งแหละ  เด๋ียวก็หิวน ้ าบา้ง เวลาท าการบา้นก็ยกุยกิตลอด  ท  าไมไม่เอาอยา่งเดะมงัขา้ง
บา้นบา้ง เวลาท าการบา้นก็นัง่เรียบร้อยเสร็จตามเวลา ไม่ตอ้งใหแ้ม่ตอ้งคอยตามบ่นแบบลูกที” 
เหมาะสมหรือไม่............................................................................................................................... 
เพราะ................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... 
สถานการณ์ที่ 2 
 “แม่ให้เวลาลูกท าการบา้น 1 ชม. น่ะค่ะ  ถา้ท าเสร็จตรงเวลา และถูกตอ้ง พรุ่งน้ีวนัหยดุแม่
จะพาไปเที่ยวสวนสตัว”์ 
เหมาะสมหรือไม่............................................................................................................................... 
เพราะ................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... 
สถานการณ์ที่ 3 
 “วนัน้ีที่โรงเรียนมีใครบ่นหรือแกลง้ลูกบา้งไหมค่ะ?” 
เหมาะสมหรือไม่.............................................................................................................................. 
เพราะ................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... 
สถานการณ์ที่ 4 
 “เหน่ือยมากเลยค่ะ กับเด็กคนน้ี ดิฉันตอ้งคอยพูดซ ้ าซากทั้งเร่ืองแกล้งเพื่อนแหย่เพื่อน 
ท างานไม่เสร็จ ลืมสมุดการบา้น เดินทัว่หอ้งจนครูใหพ้ามาพบหมอน่ีแหละค่ะ” ผูดู้แลบอกกบัหมอ
ต่อหนา้เด็กขณะพาเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นไปพบหมอ 
เหมาะสมหรือไม่.............................................................................................................................. 
เพราะ................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... 
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ใบความรู้ที่  6/1 
การส่ือสารและมารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ 

 

ความหมายของการส่ือสาร  
 

 การส่ือสาร หมายถึง  กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร  ข้อมูล ความรู้  ประสบการณ์  
ความรู้สึก ความคิดเห็น ความตอ้งการจากผูส่้งสารโดยผ่านส่ือต่างๆ ที่อาจเป็นการพูดการเขียน 
สญัลกัษณ์อ่ืนใด  การแสดงหรือการจดักิจกรรมต่างๆไปยงัผูรั้บสาร โดยมีวตัถุประสงคใ์ห้เกิดการ
รับรู้ร่วมกนัและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อกนั 
 

ความส าคญัของการส่ือสาร 
 1. เป็นปัจจยัส าคญัในการด ารงชีวิตของมนุษยท์ุกเพศ ทุกวยั ทุกสาขา ทุกอาชีพ เน่ืองจาก
ในการด าเนินชีวิต ในการปฏิบติังานตอ้งใชก้ารส่ือสารในการถ่ายทอดขอ้มูล ข่าวสาร พฒันาการ
ทางสงัคม จึงด าเนินไปพร้อมๆกบัพฒันาการทางการส่ือสาร 
 2. การส่ือสารก่อให้เกิดการประสานสัมพนัธ์กันระหว่างบุคคลและสังคม ช่วยเสริมสร้าง
ความเขา้ใจอนัดีระหวา่งคนในสงัคม 
 3. การส่ือสารเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาความเจริญกา้วหน้าทั้งตวับุคคลและสังคม ทั้ง
ดา้นคุณธรรม จริยธรรม วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีฯลฯ 
 
การส่ือสารกับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน 
 

 การส่ือสารเป็นส่ิงจ าเป็นที่ท  าให้คนเราเขา้ใจความตอ้งการของกนัและกนั  หรืออาจกล่าว
ไดว้า่เป็นส่ิงส าคญัเพือ่ให้ไดม้าซ่ึงปัจจยัยงัชีพของมนุษย ์ และยงัเป็นเคร่ืองมือของกระบวนการทาง
สงัคมที่ประกอบดว้ยการอยูร่่วมกนัของคนเป็นจ านวนมาก  เพราะหากการส่ือสารก็อาจท าให้เกิด
ความไม่เขา้ใจกนัจนกลายเป็นความขดัแยง้ รวมถึงการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะการดูแลเด็กสมาธิสั้น
ร่วมกบัความบกพร่องทาสติปัญญา  ที่มีปัญหาในเร่ืองของพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามพฒันาการ  
การควบคุมพฤติกรรมดงักล่าว  การรักษาจากแพทยแ์ลว้  ผูดู้แลจ าเป็นตอ้งเรียนรู้การบอก  การสอน
หรือการพดูคุยกบัเด็กเชิงบวก  เพือ่ช่วยใหก้ารปรับพฤติกรรมเป็นเร่ืองง่ายขึ้น  
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คุณค่าของการส่ือสารเชิงบวกกับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน 
 - เป็นแบบอยา่งที่ดีในเร่ืองการส่ือสารภายในบา้น 
 - เอ้ือใหเ้ด็กเขา้ใจส่ิงที่ผูดู้แลส่ือสารมากขึ้น 
 - จูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมบวก และควบคุมพฤติกรรมลบอยา่งไดผ้ล 
 - เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็ก 
 - เสริมสร้างความมัน่ใจในตนเองของเด็ก 
 - สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ดีต่อกนั 
 

การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
 พ่อแม่หรือผูดู้แลตอ้งเร่ิมนับหน่ึงดว้ยการเขา้ใจตวัเองก่อนที่จะพูดคุยส่ือสารกบัเด็ก โดย  
  - เข้าใจความคิด  บ่อยคร้ังพบว่าเม่ือพ่อแม่หรือผู ้ดูแลรู้ว่าเด็กเป็นสมาธิสั้ น              
มกัรู้สึกผดิ โทษตนเองว่ามีส่วนที่ท  าใหลู้กเกิดความบกพร่อง ยิง่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วม
ดว้ยความคิดดงักล่าวจะยิง่เพิม่มากขึ้น  ซ่ึงความคิดน้ีเป็นอุปสรรคในการพฒันาเด็กเพราะผูดู้แลมกั
จดัการความรู้สึกผิดด้วยการตามใจเด็กเกินไปเพื่อชดเชยความผิดของตนเองหรือเขม้งวดเกินไป
เพราะยอมรับไม่ไดก้บัโรคที่เกิดขึ้น ดงันั้นผูดู้แลควรรู้เท่าทนัความคิดของตนเองเลิกโทษและเลิก
ต าหนิตนเอง และคู่สมรส 
  - เข้าใจอารมณ์  ผูดู้แลควรควบคุมอารมณ์ตนเองไดเ้พื่อเป็นตวัอย่างกบัเด็ก  อาจ
เตรียมตวัเองก่อนที่จะพดูกบัเด็กดว้ยวิธีง่ายๆคือ บอกตวัเองวา่ “ไม่โกรธ ไม่เสียงดงั จะฟังที่ลูกพดู” 
หรือเตรียมตวัก่อนสอนการบา้นเด็กโดยการท าสมาธิ 10-15 นาที เพื่อให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลาย 
สบายใจ 
  - เข้าใจพฤติกรรมเด็ก   เด็กป่วยไม่ไดแ้ปลวา่ตวัตนของเด็กจะเสียไป ส่ิงที่บกพร่อง
และตอ้งเติมเตม็คือ พฤติกรรมบางส่วนของเด็ก อาทิเช่น  ความไม่น่ิง ความซน บางคร้ังเหมือนไม่รู้
กาลเทศะ ดว้ยความเขา้ใจการยอมรับขอ้จ ากดัและมองเห็นจุดพฒันาของเด็กจะท าใหผู้ดู้แลสามารถ
พฒันาต่อยอดความสามารถของเด็กได ้
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 การส่ือสารกบัเด็กสมาธิสั้น  แบ่งไดเ้ป็น  2  ประเภท  คือ  การส่ือสารทางค าพูด  และการ
ส่ือสารโดยการแสดงออก 
 

 1.การส่ือสารทางค าพูด 
 - พดูสุภาพ อ่อนโยน จริงใจ ส่ือสารความรู้สึกที่ดีต่อกนั ดว้ยน ้ าเสียงนุ่มนวล หลีกเล่ียงการ
ใชถ้อ้ยค  ารุนแรง ประชดประชนั พดูเปรียบเทียบ รวมถึงการทะเลาะกนัต่อหนา้เด็ก  
 - พดูใหช้ดัเจน เม่ือตอ้งการใหเ้ด็กท าอะไร ส่ือสารความตอ้งการตรงๆ  
 - ฟัง พ่อแม่หรือผูดู้แลควรรับฟังส่ิงที่เด็กตอ้งการจะบอกเล่าทุกเร่ือง ไม่ว่าจะเป็นความ
ตอ้งการ ส่ิงที่เด็กสนใจ เร่ืองที่บา้น โรงเรียน ครู เพื่อน ฟังและกระตุน้ให้เด็กไดเ้ล่า เม่ือเด็กพูดผิด
หรือไม่เขา้ใจผูดู้แลสามารถสอนทกัษะการส่ือสารแก่เด็กโดยช่วยเด็กเรียบเรียงค าพูดหรือช่วยให้
เด็กอธิบายใหถู้กตอ้ง  
 - ถาม การถามเป็นการทบทวนความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั การถามช่วยกระตุน้ให้เด็กคิดต่อ
ยอดสมอง หาค าตอบ ตวัอยา่งค  าถาม ประเด็นส าคญัในการถามคือ เปิดโอกาสให้เด็กแสดงความ
คิดเห็น เม่ือเด็กคิดต่างก็รับฟังไม่ด่วนสรุปหรือบอกสอนทนัที พยายามท าความเขา้ใจมุมมองของ
เด็กและบอกเล่ามุมมองของผูดู้แลใหเ้ด็กไดฝึ้กคิด วเิคราะห์ส่ิงต่างๆดว้ยตนเอง 
 - สั่ง  ใชค้  าสั่งสั้นๆ ทีละค าสั่ง ไดใ้จความ ทวนค าสั่งกบัเด็กเพื่อทบทวนความเขา้ใจให้
ตรงกนั ไม่สัง่หรือพดูซ ้ าซาก  หากเด็กลืมง่ายอาจช่วยโดยการจดใส่กระดาษ 
 - ชม ผูดู้แลควรช่ืนชมทนัทีเม่ือเด็กมีพฤติกรรมดี  ไม่ชมกวา้งเกินไป ไม่ชมเกินจริง    
 - บอก บอกหรือสอนทนัทีเม่ือเด็กท าผดิโดย ดุเฉพาะพฤติกรรมที่ท  าผดิ  

 2. การส่ือสารโดยการแสดงออก 
 ภาษาท่าทาง อาทิเช่น กอด สัมผสั ลูบศีรษะ จบัมือหรือมองด้วยแววตาแห่งรัก เป็นการ
ส่ือสารที่ทรงอิทธิพลสามารถสร้างสมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งพอ่แม่ลูกหรือผูดู้แลกบัเด็กยิง่กวา่ค  าพูด
บอกรักใดๆ ผูดู้แลหลายครอบครัวมีความรู้สึกบวก คือ รัก ห่วงใย ปรารถนาดีอยูภ่ายในใจ แต่กลบั
ไม่แสดงออกถึงความรู้สึกที่ดีนั้น ท่าทางที่แสดงออกกลบัตรงขา้มกบัความรู้สึกภายใน ซ่ึงเด็กจะ
รู้สึกห่างเหิน ถูกดูถูก ถูกผลกัไส  การส่ือสารโดยการแสดงออกท าไดง่้ายๆโดย 
 - กอด การกอดเป็นการสัมผสัแรกเร่ิมตั้งแต่ลูกเป็นวยัทารก กอดเป็นการส่ือสารถึงความ
อบอุ่น   เด็กจะรู้สึกถึงสมัผสัไอรัก การไดรั้บการปกป้อง ป้องกนั การกอดเด็กคือการส่ือสารกบัเด็ก
วา่ “แม่รักลูกนะ” “แม่ภูมิใจในตวัหนู” 
 - สัมผสั การแตะตวัโดยผ่านความรู้สึกทางบวก ความรัก ห่วงใย เอ้ืออาทร ความเขา้ใจ 
ความปรารถนาดี เช่น จบัมือเด็กให้ก าลังใจก่อนขึ้นเวทีแสดง ลูบศีรษะแสดงความรัก แตะที่บ่า
แสดงความอาทร  
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 - แววตา   “แววตาส่ือความหมายของหวัใจ” ซ่ึงเด็กจะสมัผสัไดเ้ช่นเดียวกบัการกอด ในทาง
กลบักนัสมัผสัในบางกรณี เช่น แววตากร้าวแข็งก็สามารถใชเ้พือ่อบรมหรือปรามพฤติกรรมซุกซน
ของเด็กไดโ้ดยไม่ตอ้งพดูดุ 
 
มารยาทการส่ือสารตามซุนนะห์ 
 1. มารยาทในการให้สลาม 
 อิสลามสนับสนุนให้มีการให้สลามทุกคร้ังที่พบเจอพี่น้องมุสลิมในสังคม  เพราะการให้
สลามคือสญัลกัษณ์เเห่งความรักใคร่เเละความเป็นพี่นอ้งกนั  ท่านศาสนทูตกล่าวความวา่ “ดว้ยนาม
พระองค์ซ่ึงชีวิตฉันอยู่ในก ามือของพระองค์  พวกคุณจะไม่ได้เขา้สวรรค์นอกจากพวกคุณตอ้ง
ศรัทธา เเละพวกคุณจะไม่ศรัทธานอกจากพวกคุณตอ้งรักใคร่ระหวา่งกนั   ตอ้งการหรือไม่ถา้ฉนัจะ
บอกส่ิงหน่ึงซ่ึงถา้พวกคุณไดล้งมือปฏิบติัเเลว้พวกคุณจะรักใคร่ซ่ึงกนัเเละกนั  พวกคุณจงใหส้ลาม
ซ่ึงกนัและกนั ( รายงานโดย  อะบีดาวดู)  ศาสนาบงัคบัให้ตอบรับสลามเเก่คนที่ให้สลาม  และผูท้ี่
ขบัขี่ยานพาหนะควรให้สลามเเก่ผูท้ี่เดิน  เเละผูท้ี่เดินอยูค่วรใหส้ลามเเก่ผูท้ี่นัง่   เเละคนที่มีจ  านวน
นอ้ยควรใหส้ลามเเก่คนที่มีจ  านวนมากกวา่   
 
  2. มารยาทในการพูด 
  - ฟังเสียงผูท้ี่ก  าลงัพดู ใหค้วามสนใจ เเละไม่ควรขดัจงัหวะจนกวา่ผูพ้ดูจะพดูจบ   
 - พดูดว้ยน ้ าเสียงที่ชดัเจนเพือ่ใหค้นฟังเขา้ใจง่ายขึ้น   
 - เเสดงสีหนา้ที่เบิกบานเเจ่มใส ทั้งคนพดูเเละคนฟัง   
 - การใชว้าจาที่สุภาพ ตอ้งรักษาล้ินดว้ยการไม่พดูโกหก  พดูนินทาวา่ร้ายผูอ่ื้น พดูหยาบคาย
ด่าประจานคนอ่ืน พดูยแุหยใ่หเ้กิดการทะเลาะกนัหรือพดูโตเ้ถียงในส่ิงที่ไร้สาระไม่มีประโยชน์ 
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เฉลยใบงานที่ 6/1  
 
ตอนที่ 2 : ใหผู้ดู้แลอธิบายมารยาทในการทกัทายและมารยาทการส่ือสารในอิสลาม 
     ตามความเขา้ใจของท่าน 
 

1. มารยาทในการใหส้ลาม 
 - ผูท้ี่ขบัขี่ยานพาหนะควรใหส้ลามเเก่ผูท้ี่เดิน   
 - ผูท้ี่เดินอยูค่วรใหส้ลามเเก่ผูท้ี่นัง่    
 - คนที่มีจ  านวนนอ้ยควรใหส้ลามเเก่คนที่มีจ  านวนมากกวา่   
2. มารยาทในการพดู 
  - ฟังเสียงผูท้ี่ก  าลงัพดู ใหค้วามสนใจ เเละไม่ควรขดัจงัหวะจนกวา่ผูพ้ดูจะพดูจบ   
 - พดูดว้ยน ้ าเสียงที่ชดัเจนเพือ่ใหค้นฟังเขา้ใจง่ายขึ้น   
 - เเสดงสีหนา้ที่เบิกบานเเจ่มใส ทั้งคนพดูเเละคนฟัง   
 - การใชว้าจาที่สุภาพ ตอ้งรักษาล้ินดว้ยการไม่พดูโกหก  พดูนินทาวา่ร้ายผูอ่ื้น พดูหยาบคาย
ด่าประจานคนอ่ืน พดูยแุหยใ่หเ้กิดการทะเลาะกนัหรือพดูโตเ้ถียงในส่ิงที่ไร้สาระไม่มีประโยชน์ 
 
ตอนที่ 3 : ใหผู้ดู้แลอธิบายลกัษณะการส่ือสารจากสถานการณ์สมมติวา่เป็นการส่ือสารที่   
     เหมาะสมหรือไม่ ? เพราะอะไร? 
 

 1. ไม่เหมาะสม เพราะเป็นการดุด่า วา่กล่าวเด็กโดยใชอ้ารมณ์ 
 2.  เหมาะสม เพราะเป็นการใหร้างวลัเม่ือเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 3.  ไม่เหมาะสม เพราะเป็นการถามเด็กในดา้นลบ 
 4.  ไม่เหมาะสม เพราะเป็นการพดูถึงเด็กในเร่ืองในดา้นลบใหผู้อ่ื้นฟังต่อหนา้เด็ก 
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ใบงานที่ 6/2 
“แหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน” 

 

ตอนที่ 1 : เม่ือท่านประสบปัญหาเก่ียวกบัการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะ
 สมาธิสั้น ท่านคิดวา่ท่านสามารถขอความช่วยเหลือดา้นต่างๆต่อไปไดจ้ากแหล่งสนบัสนุน
 ใดไดบ้า้ง 
 

1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลขา้วสารและความรู้ 
 .......................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….... 
2. การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพอนามยั 
 ......................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
3. การสนบัสนุนดา้นจิตใจ (เช่น ก าลงัใจ การดูแลเอาใจใส่ เป็นตน้) 
 ........................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
4. การสนบัสนุนดา้นศาสนา (เช่น ความรู้ดา้นศาสนา เป็นตน้) 
 ......................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
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ตอนที่ 2 : ใหผู้ดู้แลตอบค าถามต่อไปน้ีจากการเขา้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่คร้ังที่ 1 ถึง คร้ังที่ 6 
 
1. ท่านไดรั้บความรู้อะไรบา้งจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี 
 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2. ท่านสามารถน าความรู้ที่ไดรั้บไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นอยา่งไร 
 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
3. ท่านรู้สึกอยา่งไรต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี 
 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4. ขอ้เสนอแนะต่อการวจิยัในคร้ังน้ี 
 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ใบความรู้ที่  6/2 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

 
 การสนบัสนุนทางสังคม  เป็นปฏิสมัพนัธล์กัษณะหน่ึงซ่ึงเกิดขึ้นในวถีิชีวิตของมนุษย ์ โดย
จดัไดว้่าเป็นการเสริมสร้างความมัน่คงทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์   สังคม  และสติปัญญาระหว่าง
กันของกลุ่มในสังคมมนุษยเ์พื่อช่วยเหลือบรรเทาความรุนแรงหรือผลกระทบของปัญหาต่างๆ 
รวมถึงการปรับตัวหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในการที่ดีขึ้น ตลอดจนป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพจิตสุขภาพกายซ่ึงกนัและกนัดว้ย 
 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม (Pender อา้งตาม ขวญัฤทยั, 2557) 
 1. กลุ่มสนับสนุนทางธรรมชาติ เป็นแหล่งสนับสนุนที่ไดจ้ากครอบครัว ญาติพี่นอ้งซ่ึงอาจ
ถือวา่เป็นแหล่งที่มีความส าคญัมากที่สุด เพราะครอบครัวมีความเขา้ใจและเห็นถึงความตอ้งการของ
สมาชิกในครอบครัว 
 2. กลุ่มสนบัสนุนจากเพือ่น ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนที่ไดรั้บจากบุคคลที่มีประสบการณ์ ความ
ช านาญเพือ่สามารถช่วยใหเ้กิดการปรับตวัไดดี้ในสถานการณ์ที่เลวร้ายในชีวติได ้
 3. กลุ่มสนับสนุนจากองคก์รศาสนา เป็นสถาบนัสนับสนุนที่เก่าแก่ในสงัคมช่วยให้บุคคล
ได้มีการแลกเปล่ียนความเช่ือ ค่านิยม ค  าสอน ค  าแนะน า เก่ียวกับวิถีการด า เนินชีวิตและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ 
 4. ระบบสนบัสนุนจากกลุ่มวชิาชีพสุขภาพ เป็นแหล่งช่วยเหลือใหก้ารดูแลบริการแก่ผูป่้วย  
ซ่ึงจะมีความส าคญัมากเม่ือบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนจากกลุ่มครอบครัวหรือกลุ่มเพือ่นไม่เพยีงพอ 
 5. ระบบสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอ่ืนๆ เป็นการช่วยเหลือจากกลุ่มอาสาสมัคร กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง เป็นกลุ่มที่เป็นส่ือกลางในการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ต่างๆ เพือ่สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวติ 
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ใบความรู้ที่ 6/2 
แหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน 

 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สถานบริการสุขภาพที่อยู่ในชุมชนและ
สามารถขอความช่วยเหลือดา้นสุขภาพเป็นล าดบัแรก  
 2. โรงพยาบาลชุมชน  สถานบริการในระดับอ าเภอที่ รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลเบื้องตน้ การให้ยาต่อเน่ือง การ
ประเมินรับรองความพกิารกรณีผูป่้วยรายเก่า  
 3. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลจงัหวดัปัตตานี/โรงพยาบาลศูนยย์ะลาหรือ
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา กรณีผูป่้วยอาการก าเริบหรือกา้วร้าวตอ้งรับรักษาไวใ้น
โรงพยาบาลโดยการประสานกบัโรงพยาบาลชุมชน เพือ่ส่งต่อผูป่้วย  
 4. องค์กรหรือผู้น าในชุมชน เช่น ผูใ้หญ่บา้น ก านนั ผูน้ าศาสนา มสัยดิ องคก์ารบริหารส่วน
ต าบล (อบต.)  เทศบาลต าบล  เพือ่นบา้น  หรืออาสาสมคัรต่างๆภายในหมู่บา้น กรณีฉุกเฉินและไม่
สามารถติดต่อหน่วยงานอ่ืนๆ 
 5. ศูนย์นเรนทรประจ าจังหวัดปัตตานี เป็นที่ปรึกษาหรือช่วยเหลือในการส่งต่อผูป่้วยไป
โรงพยาบาล กรณีผูป่้วยกา้วร้าวอาละวาดรุนแรง  
  - สายด่วนศูนยน์เรนทร: 1669  
 6. ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปัตตานี ท าหนา้ที่จดทะเบียน
คนพกิาร  และเป็นแหล่งความช่วยเหลือสวสัดิการทางสงัคมแก่คนพกิาร  
  - ที่อยู ่: ศาลากลาง ต าบล สะบารัง อ าเภอเมืองปัตตานี ปัตตานี 94000 
  - โทรศพัท ์: 073-348-301 
  - เวบ็ไซต ์: http://www.pattani.m-society.go.th/index.php  
 7. ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.)  หน่วยงานที่ด าเนินการพฒันา 
และแกไ้ขปัญหาจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
  - ที่อยู ่ 60  ถ. สุขยางค ์ ต.สะเตง  อ.เมือง  จ.ยะลา 95000 
  - โทรศพัท ์: 0-7327-4100  โทรสายด่วน : 1880 
  - เวบ็ไซต ์:  http://www.sbpac.go.th/index.php 
 
 

http://www.sbpac.go.th/index.php
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 8. ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดปัตตานี  หน่วยงานที่มีบทบาทหนา้ที่ในการส่งเสริม 
สนับสนุนด้านพฒันาการและการศึกษาส าหรับเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษโดยช่วยเหลือระยะ
แรกเร่ิมเพือ่เขา้สู่โรงเรียนร่วม โรงเรียนเฉพาะคนพกิาร หรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งต่อไป 
  - ที่อยู ่:  ม. 6  ถ.ปากน ้ า  ต.รูสะมิแล  อ.เมือง  จ.ปัตตานี  94000 
  - โทรศพัท ์:  073-460-083 
  - เวบ็ไซต ์: http://specialedutani.com/index.php?mod=login&path=login 
 9. สถาบันราชานุกูล  หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือ สนับสนุน  ส่งเสริม และให้บริการใน
การดูแลดา้นพฒันาการและสติปัญญาให้แก่เด็กปกติและเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาให้
สามารถด ารงชีวติดว้ยตนเองใหม้ากที่สุดตามศกัยภาพ 
  - ที่อยู ่: 4737  ถนนดินแดง   เขตดินแดง  กรุงเทพมหานคร  10400 
  - โทรศพัท ์:  02-248-8900 
  - เวบ็ไซต ์:  http://rajanukul.go.th/new/ 
 10. ชมรมผู้ปกครองบุคคลสมาธิส้ันแห่งประเทศไทย เป็นชมรมที่จดัตั้งขึ้นเพื่อให้การ
ช่วยเหลือผูป้กครองและบุคคลสมาธิสั้นในดา้นวิธีการเล้ียงดูและดา้นก าลงัใจต่างๆ เพื่อให้บุคคล
สมาธิสั้นสามารถด ารงชีวติอยูใ่นสงัคมอยา่งเท่าเทียมผูอ่ื้น 
  - ที่อยู่ : 40/89 หมู่บ้านระเบียงทอง 4  ถ.นาคนิวาส ซ.44  แขวงลาดพร้าว                
                 เขตลาดพร้าว   กรุงเทพมหานคร 10230 
  - โทรศพัท ์: 02-932-8439 
  - เวบ็ไซต ์: www.adhdthai.com 
 11. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  เป็นหน่วยงานที่สนับสนุน ช่วยเหลือ 
ใหบ้ริการเด็กและวยัรุ่นที่มีปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
  - ที่อยู ่: 75/1 ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ีกทม. 10400 
  - โทรศพัท ์: 02-248-8999  โทรศพัทส์ายด่วน : 1323 
  - เวบ็ไซต ์: http://www.smartteen.net/main 
 12. ศูนย์พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการนครศรีธรรมราช เป็นหน่วยงานที่ช่วยส่งเสริม
และพฒันาทกัษะทางสังคมแก่คนพิการให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ฝึกอบรมอาชีพให้แก่คน
พกิาร ผูดู้แล และครอบครัว  
  - ที่อยู ่: 180 หมู่ที่ 5 ต าบลสระแกว้ อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 80160 
  - โทรศพัท ์: 075-375255, 081-737-2623 
  - เวบ็ไซต ์: http://www.nakhonsivrc.go.th/index.php 
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การสรรเสริญต่ออลัอฮฺ (ซ.บ.) 
 

 

ه َ حَسْب ناَ  الْوَكِيلَ  وَنعِْمََ اللّـَ   
 
ค าอ่าน : หสับุนลัลอฮุ วะ นิอฺมลั วะกีล   
ความหมาย : อลัลอฮฺนั้นเป็นผูท้ี่พอเพยีงแก่เราแลว้ และเป็นผูรั้บมอบหมายที่ดีเยีย่ม) 

 
 
 
 

ซอลาวตั ท่านนบี (ซ.ล.)  
 
 

دَ  عَلىََ صَلَِّ الَلَّه مََّ حَمَّ دَ  آلَِ وَعَلىََ م  حَمَّ   آلَِ وَعَلىََ إبِْرَاهِيْمََ عَلىََ صَلَّيْتََ كَمَا م 

 

دَ  عَلىََ وَباَرِكَْ إبِْرَاهِيْمََ حَمَّ دَ  آلَِ وَعَلىََ م  حَمَّ َ آلَِ وَعَلىََ إبِْرَاهِيْمََ عَلىََ باَرَكْتََ كَمَا م   

 

مَجِيْدَ  حَمِيْدَ  إنَِّكََ مِيْنََالْعَالََ فيَِْ إبِْرَاهِيْمََ  
 

“อลัลอฮุมมะศอ็ลลิอะลามุหมัมดั วะอะลาอาลิมุหมัมดั กะมาศอ็ลลลัลยัตะอะลาอิบรอฮีม อินนะกะ
หะมีดุมมะญีด วะบาริกอะลามุหมัมดั วะอะลาอาลิมุหมัมดั กะมาบาร็อก    ตะอะลา อิบรอฮีม อินนะ
กะหะมีดุมมะญีด” 
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บทขอดุอาอ์  
 
ดุอาอ์ขอให้เร่ืองราวสะดวกเรียบง่าย 
  

سَهْلًا شِئْتَ إذَا الحَزْنَ تَجْعَلُ وأنْتَ سَهْلًا، جَعَلْتَهُ مَا إلاَّ سَهْلَ لَا اللَّهُمَّ  
 

ค าอ่าน 
 “อลัลอฮุมม่าลา ซะฮฺล่าอิลลา มา จ่าอลัตา้ฮูซะฮฺลา วา่อนัตา้ ตจัอา้ลุล้ฮซัน่า อ้ีซาชิตา้ซะฮฺลา” 
 
ความหมาย 
 “โออ้ลัลอฮฺ ไม่มีส่ิงใดง่ายดาย นอกจากเป็นส่ิงที่พระองคท์รงให้มนัง่ายดาย และพระองค์
จะทรงท าใหเ้ร่ืองยาก หากพระองคป์ระสงค ์เป็นส่ิงง่ายได”้ 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
   แบบสอบถามเลขที่....................... 

 

 
ค าช้ีแจง  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่การศึกษาวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรม    
     สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลกัศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลใน    
    ครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น  
โดยแบ่งออกเป็น  2  ส่วน  ดงัน้ี 
    ส่วนที่ 1  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล  จ  านวน 14  ขอ้ 
       ตอนที่ 2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น  จ  านวน 5 ขอ้ 
    ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น
       ร่วมกบัความบกพร่องทางสติปัญญา จ านวน 20 ขอ้ 
 2. ขอความร่วมมือให้ท่านอ่านขอ้ค  าถามและตอบค าถามตามความเป็นจริงให้ครบทุกขอ้
     ค  าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการไดรั้บบริการของท่าน แต่จะเกิดประโยชน์
    ในด้านการให้ความช่วยเหลือผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นที่นบัถือศาสนาอิสลามที่อยูใ่นความดูแลของศูนยก์ารศึกษาพเิศษ 
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ชุดที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบ่งออกเป็น  2  ส่วน 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ
สมาธิส้ัน 
ค าช้ีแจง :  โปรดตอบค าถามให้ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด  โดยท าเคร่ืองหมาย   √   ลงใน (    ) 
     หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหค้รบทุกขอ้  
   1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ......................ปี 
   2.  เพศ    
  (    ) 1. ชาย    (    ) 2. หญิง 
   3.  ความสมัพนัธก์บัเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น 
  (    ) 1. บิดา    (    ) 2. มารดา 
  (    ) 3. อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................... 
   4.  สถานภาพสมรส    
  (    ) 1. สมรสอยูด่ว้ยกนั   (    ) 2. สมรสแยกกนัอยู ่
  (    ) 3. หมา้ย    (    ) 4. หยา่ร้าง 
  (    ) 5. โสด 
   5. ระดบัการศึกษา 
  (    ) 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา  (    ) 2. ประถมศึกษา 
  (    ) 3. มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า  (    ) 4. อนุปริญญาตรี / ปวส. 
  (    ) 5. ปริญญาตรี   (    ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 
   6.  การศึกษาดา้นศาสนา  
  (    ) 1. ตาดีกา    (    ) 2. อิบตีดาอียะฮ ์
  (    ) 3. มุตาวซัซีเตาะฮ ์   (    ) 4. ซานาวยีะฮ ์
  (    ) 5. ปอเนาะ    (    ) 6. อ่ืนๆระบุ................................... 
   7.  อาชีพ 
  (    ) 1. วา่งงาน / ไม่ประกอบอาชีพ (    ) 2. รับจา้ง 
  (    ) 3. คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั   (    ) 4. เกษตรกรรม 
  (    ) 5. ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ  (    ) 6. อ่ืนๆระบุ................................. 
 8. การรับรู้ความเพยีงพอของรายได ้
  (    ) 1. เพยีงพอ    (    ) 2. ไม่เพยีงพอ 
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 9. บทบาทในครอบครัว 
  (    ) 1. หวัหนา้ครอบครัว   (    ) 2. สมาชิกครอบครัว 
  (    ) 3. อ่ืนๆระบุ................................................................................. 
 10. จ านวนสมาชิกในครอบครัว..........................คน    
 11. ระยะเวลาในการดูแลเด็ก...................................ปี 
 12. สุขภาพโดยทัว่ไปของผูดู้แล 
  (    ) 1. ไม่มีโรคประจ าตวั     
  (    ) 2. มีโรคประจ าตวั ระบุ................................................................................ 
 13. ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของเด็กตามการรับรู้ของผูดู้แล 
  (    ) 1. รุนแรงมาก   (    ) 2. รุนแรงปานกลาง 
  (    ) 3. รุนแรงเล็กนอ้ย   (    ) 4. ไม่รุนแรง 
 14. การรับรู้วา่เด็กมีภาวะสมาธิสั้นร่วมดว้ยของผูดู้แล 
       (สมาธิสั้น/อยูไ่ม่น่ิง/หุนหนัพลนัแล่น) 
  (    ) 1. ไม่มี 
  (    ) 2. มี ระบุ..................................................................................................... 
ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ัน 
 1. ปัจจุบนัเด็กอาย.ุ....................................ปี 
 2. เพศ 
  (    ) 1. ชาย    (    ) 2. หญิง 
 3. ระยะเวลาที่เขา้รับการศึกษาพเิศษ................................ปี 
 4. การรักษาที่เด็กไดรั้บในปัจจุบนั 
  (    ) 1. ไม่ไดรั้บการรักษา 
  (    ) 2. ไดรั้บการรักษา 
   (    ) ยา    
   (    ) การปรับพฤติกรรม  
   (    ) ยาร่วมกบัการปรับพฤติกรรม 
 5. สุขภาพโดยทัว่ไปของเด็ก 
  (    ) 1. ไม่มีโรคอ่ืนๆร่วม 
  (    ) 2. มีโรคอ่ืนๆร่วมดว้ยระบุ........................................................................ 
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ชุดที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง สติปัญญาร่วมกับ    
             ภาวะสมาธิส้ัน 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว
เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น มีจ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด  20  ข้อ  
เพือ่ใหท้่านพจิารณาขอ้ความในประโยคนั้น ตรงกบัการปฏิบติัจริงหรือการกระท าของท่านมากนอ้ย
เพียงใด แลว้ใส่เคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัการปฏิบติัจริงของท่านมากที่สุดเพียง
ค  าตอบเดียว  ถา้ไม่เขา้ใจขอ้ความใดใหส้อบถามได ้ โปรดตอบทุกขอ้ค  าถาม  โดยใหต้อบใหต้รงกบั
ความเป็นจริงใหม้ากที่สุดตามเกณฑพ์จิารณาดงัน้ี  
 ปฏิบตัิเป็นประจ า    หมายถึง ข้อความนั้ นท่านปฏิบัติ เป็นประจ าทุกวัน  ในเวลา            
     1 สปัดาห ์
     ปฏิบติับ่อยคร้ัง        หมายถึง ข้อความนั้ นท่านปฏิบัติบ่อยคร้ัง หรือปฏิบัติตั้ งแต่            
     4-6 วนั ในเวลา 1 สปัดาห์ 
    ปฏิบติับางคร้ัง        หมายถึง ข้อความนั้ นท่านปฏิบัติบางคร้ัง  หรือปฏิบัติตั้ งแต่            
     1-3 วนั ในเวลา 1 สปัดาห์     
 ไม่เคยปฏิบติั    หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านไม่เคยปฏิบติัเลย ในเวลา 1 สปัดาห ์ 

พฤติกรรมการดูแล 
ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิเลย 

1. ท่านอนุญาตใหเ้ด็กรับประทานอาหารไดต้ามใจชอบ
ขอแค่เป็นอาหารที่ฮาลาลก็เพยีงพอ 

    

2. ท่านสอนใหเ้ด็กรู้จกัเลือกรับประทานอาหารและน ้ า
ที่ฮาลาลและมีประโยชน์ต่อร่างกาย 

    

3. ท่านส่งเสริมใหเ้ด็กด่ืมน ้ า 6-8 แกว้ต่อวนั     
4. ท่านดูแลภายในบ้านและรอบๆบริเวณบ้านให้
สะอาด  เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่ปล่อยให้พื้นเปียก
แฉะ 

    

5. ท่านเก็บส่ิงของที่อาจเป็นอันตรายให้พน้มือเด็ก   
(เช่น มีด ยาฆ่าแมลง  เป็นตน้) 

    

6. ท่านสอนทกัษะการใชชี้วติที่เส่ียงต่อการเกิดอนัตราย
กบัเด็ก เช่น การขา้มถนน การขึ้นบนัได เป็นตน้ 
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พฤติกรรมการดูแล 
ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิเลย 

7. ท่านจัดตารางการอ่านหนังสือ และการทบทวน
หนงัสือเรียนส าหรับเด็กอยา่งชดัเจน 

    

8. ท่านส่งเสริมใหเ้ด็กเรียนอลักุรอานตามความสามารถ
ของเด็ก 

    

9. ท่านจดัห้องหรือมุมในบา้นที่สงบ ไม่มีส่ิงรบกวน
ขณะเด็กท าการบา้นหรืออ่านหนงัสือ 

    

10. ท่านเขา้ใจและยอมรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
ของเด็กวา่เป็นกฎก าหนดสภาวะแห่งอลัลอฮฺ (ซ.บ.) 

    

11. ท่านมีการช่ืนชม หรือให้รางวัล เ ม่ือ เด็กแสดง
พฤติกรรมไดเ้หมาะสม 

    

12. ท่านพยายามระงบัการแสดงอารมณ์โกรธ หรือดุด่า
ต่อว่าเด็ก เม่ือเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  และ
บอกเหตุผลก่อนการลงโทษ 

    

13. ท่านส่งเสริมให้เด็กออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาที่ไม่
ขดักบัหลกัศาสนาอิสลาม (เช่น วิง่ วา่ยน ้ า เป็นตน้) 

    

14. ท่านสอนใหเ้ด็กละหมาดใหต้รงเวลา เพือ่ฝึกใหเ้ด็ก
รู้จกัควบคุมตนเอง 

    

15. ท่านสอนให้เด็กรู้จกัการให้และตอบสลามเม่ือพบ
กบัผูอ่ื้นตามมารยาทการทกัทายในอิสลาม 

    

16. ท่านสอนให้ เด็ก รู้จัก ช่วยเหลือผู ้ อ่ืนด้วยการ
ช่วยเหลืองานบา้นง่ายๆ เช่น เก็บของเล่นเก็บที่นอน 
พบัผา้ กวาดบา้น เป็นตน้ 

    

17. ท่านสอนให้เด็กกล่าวซิก รุลลอฮฺที่ ง่ ายๆตาม
ความสามารถของเด็ก 

    

18. ท่านแสดงความรักความอบอุ่นโดยการสัมผสัหรือ
กอดเด็ก ซักถามเหตุการณ์ในแต่ละวนั รับฟังและให้
ค  าแนะน าเม่ือเด็กตอ้งการค าปรึกษา 
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พฤติกรรมการดูแล 
ปฏิบตัิ
ประจ า 

ปฏิบตัิ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบตัิ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบตัิเลย 

19. ท่านแสวงหาการรักษาทางการแพทย์ปัจจุบัน
ร่วมกบัการละหมาดและขอดุอาอจ์ากอลัลอฮฺ (ซ.บ.) 

    

20. ท่านดูแลเด็กตามแนวปฏิบติัของครูที่ศูนยก์ารศึกษา
พิเศษทุกเร่ืองหรือตามค าสั่งแพทยท์ุกอย่างหากเด็ก
ไดรั้บการรักษาจากแพทย ์
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ภาคผนวก ง  
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 

  ขา้พเจา้นางสาวซารีนา  สาและ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์            
ได้ท  าการศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามต่อ
พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะ       
สมาธิสั้น”  โดยมีวตัถุประสงค ์ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิสั้น  ก่อนและหลังไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน
หลกัศาสนาอิสลาม   และท่านเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมกบัภาวะสมาธิสั้น  จึงใคร่ขอความร่วมมือท่านในการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงเป็น
วิจยัก่ึงทดลอง ในรูปแบบการให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิตโดยใช้วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา  ในการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด  6  คร้ัง  ใชเ้วลาคร้ังละ  90-120 นาที  โดยท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 2  คร้ัง  
ติดต่อกนั 3 สัปดาห์  ส าหรับในกลุ่มควบคุม ท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติที่ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ
จดับริการให้ ซ่ึงหากท่านมีความสนใจอยากเขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลัก
ศาสนาอิสลาม ขา้พเจา้ยนิดีจดัโปรแกรมใหท้่านภายหลงัการวจิยัเสร็จส้ิน  
  การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการ การรักษา  และจะ
ไม่เกิดอนัตรายใดๆต่อท่าน ขอ้มูลที่ไดท้ั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบัไวอ้ยา่งดี จะไม่ปรากฏช่ือและ
ที่อยู่ของท่านในงานวิจยั แต่จะน าขอ้มูลทั้งหมดไปสรุปและน าเสนอเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
  หากท่านมีความประสงค์ที่จะยกเลิกการเขา้ร่วมวิจัยในคร้ังน้ี  ท่านมีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆของงานวิจยัได้ทนัทีโดยไม่จ าเป็นตอ้งบอก
เหตุผล ผูว้ิจยัให้เวลาแก่ท่านไดน้ ากลบัไปทบทวนก่อนการตดัสินใจให้ค  าตอบดว้ยความสมคัรใจ
ของท่านเอง หากระหว่างเขา้ร่วมกิจกรรมท่านรู้สึกไม่สบายใจ หรือคบัขอ้งใจ  ผูว้จิยัจะหยดุการท า
กิจกรรม  และเปิดโอกาสให้ท่านได้ระบายความรู้สึกจนกว่าท่านรู้สึกดีขึ้น หรือส่งต่อตามความ
ตอ้งการของท่าน หากท่านมีขอ้สงสยัใดๆเก่ียวกบัการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  สามารถสอบถามขา้พเจา้ได้
ที่หมายเลขโทรศพัท ์08-8393-3633  ขา้พเจา้มีความยนิดีเป็นอยา่งยิง่ที่จะให้ท่านซักถามจนเขา้ใจ 
และหากท่านยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ขอความกรุณาลงนามของท่านไวเ้ป็นหลกัฐานแสดง
ความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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  การวิจยัคร้ังน้ีจะท าให้เกิดประโยชน์แก่ผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
ร่วมกบัภาวะสมาธิสั้นและเด็กที่อยูใ่นความดูแลของท่านเป็นอยา่งยิง่ ผูว้ิจยัจึงขอขอบคุณท่านที่ให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 
 
 

       นางสาวซารีนา   สาและ 
     นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
         สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
 
 
  
  ขา้พเจา้.........................................................................................................ไดรั้บ 
การอธิบายจากผูว้จิยัถึงวิธีการและผลกระทบที่ไดรั้บจากการวจิยัในคร้ังน้ีแลว้   และมีความยนิดีที่
จะเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี 
 
 
  ลงช่ือ................................................................................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
           (.........................................................................) 
 
 
  ลงช่ือ.................................................................................................พยาน 
          (..........................................................................) 
 
 
  ลงช่ือ.................................................................................................ผูว้จิยั 
          (..........................................................................) 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ 

 
 การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normality) ของค่าเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการดูแล
โดยใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิความเบ ้และค่าสัมประสิทธ์ิ ความโด่งของการแจกแจงขอ้มูล (Statistic 
skewness & Statistic kurtosis) พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ดงัตารางที่ 7 – 9 
 
ตาราง 7  
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลของกลุ่มทดลอง (n=26) 
 

พฤติกรรมการดูแล 
skewness  kurtosis 

statistic  SE.  skewness value   statistic  SE.  kurtosis value.  

ก่อนการทดลอง -.526 .456 -1.15  -.849 .887 -.96 
หลงัการทดลอง -.597 .456 -1.31  -.444 .887 -.50 

 
 
ตาราง 8 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลของกลุ่มควบคุม (n=26) 
 

พฤติกรรมการดูแล 
skewness  kurtosis 

statistic  SE.  skewness value   statistic  SE.  kurtosis value.  

ก่อนการทดลอง -.379 .456 -.83  -.439 .887 -.49 
หลงัการทดลอง -.466 .456 -1.02  -.576 .887 -.65 
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 ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวนในกลุ่ม (homogeneity of variance) ของชุด
ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Levene’s test พบวา่ ชุดขอ้มูลของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p≥.05)                
ดงัตาราง 9 
 
ตาราง 9  
การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Levene’s test (N=52) 
 

พฤติกรรมการดูแล Levene’s test df p 
ก่อนการทดลอง 4.032 50 .050 
หลงัการทดลอง .017 50 .679 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวเิคราะห์ระดบัพฤติกรรมการดูแลจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม 

 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดแูลเดก็ท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ันกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง จ าแนกตามราย
ด้านและโดยรวม (n=26)  
 

พฤติกรรมการดูแล 

ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม ระดบั 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม ระดบั 

M SD M SD 

1. การจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นโดย

ปราศจากนาญิส 

3.29 0.51 มาก 3.80 0.31 มาก 

2. การดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ืองร่วมกบัการขอดุอาอ ์

3.12 0.45 มาก 3.65 0.42 มาก 

3. การส่งเสริมโภชนาการอาหาร
และน ้ าที่ฮาลาล 

2.50 0.36 ปานกลาง 3.27 0.35 มาก 

4. การส่งเสริมดา้นการเรียนและ
การเรียนรู้อลักุรอาน 2.41 0.51 ปานกลาง 3.10 0.40 มาก 

5. การจดัการพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาดว้ยหลกัจริยธรรมอิสลาม 

2.89 0.40 ปานกลาง 3.57 0.28 มาก 

6. การฝึกทกัษะสงัคมดว้ยมารยาท
การส่ือสารตามซุนนะห์    

2.90 0.55 ปานกลาง 3.58 0.27 มาก 

7. การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึก
ถึงอลัลอฮฺ 

2.96 0.53 ปานกลาง 3.65 0.37 มาก 

โดยรวม 2.85 0.27 ปานกลาง 3.52 0.20 มาก 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดแูลเดก็ท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาร่วมกับภาวะสมาธิส้ันกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง จ าแนกตามราย
ด้านและโดยรวม (n=26)  
 

พฤติกรรมการดูแล 

ก่อนการ
ทดลอง ระดบั 

หลงัการ
ทดลอง  ระดบั 

M SD M SD 

1. การจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นโดย

ปราศจากนาญิส 

3.24 0.32 มาก 3.17 0.31 มาก 

2. การดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ืองร่วมกบัการขอดุอาอ ์

2.76 0.35 ปานกลาง 2.73 0.32 ปานกลาง 

3. การส่งเสริมโภชนาการอาหาร
และน ้ าที่ฮาลาล 

2.44 0.32 ปานกลาง 2.37 0.30 ปานกลาง 

4. การส่งเสริมดา้นการเรียนและ
การเรียนรู้อลักุรอาน 2.08 0.54 ปานกลาง 2.03 0.42 ปานกลาง 

5. การจดัการพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาดว้ยหลกัจริยธรรมอิสลาม 

3.00 0.39 ปานกลาง 2.98 0.39 ปานกลาง 

6. การฝึกทกัษะสงัคมดว้ยมารยาท
การส่ือสารตามซุนนะห์    

2.93 0.36 ปานกลาง 2.91 0.32 ปานกลาง 

7. การดูแลดา้นจิตใจดว้ยการร าลึก
ถึงอลัลอฮฺ 

3.01 0.53 มาก 2.98 0.49 ปานกลาง 

โดยรวม 2.78 0.19 ปานกลาง 2.74 0.18 ปานกลาง 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒ ิ             ต าแหน่ง/สังกัด 
 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.อุไร  หถักิจ   คณะพยาบาลศาสตร์  
       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
       วทิยาเขตหาดใหญ่ 
 
2. นายแพทยเ์อ็มนสัรี    มินทราศกัด์ิ   จิตแพทยช์ านาญการ 
       โรงพยาบาลปัตตานี 
 
3. นางโกศลจิต    หลวงบ ารุง    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
       สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่นภาคใต ้
       จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือนักศึกษา   นางสาวซารีนา   สาและ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5810420018 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถานศึกษา   ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต        วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง          2554 
 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 
 ทุนอุดหนุนการวจิยัเพือ่วทิยานิพนธ ์ ปีงบประมาณ 2558  บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระแวง้  อ าเภอยะรัง   
จงัหวดัปัตตานี



 

 


