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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
จ านวน 64 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ของโอเร็ม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง ได้น าไปทดสอบความเที่ยงในผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 20 ราย  
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.97 และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง น าไปใช้กับผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
20 ราย ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างคะแนนการประเมินของผู้ประเมินสองคน ได้ค่าความเชื่อมั่น
แบบสอดคล้องภายใน เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย สถิติทดสอบทีคู่ และทีอิสระ  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -34.73, p < .00; t = -26.72, p < .00) ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 16.86, 
p < .00; t = 7.93, p < .00) 
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 ผลการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองมากข้ึน  
และสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตามการน าโปรแกรมนี้ไปใช้ควรปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบท 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(7) 

 

7 
7 

Thesis Title Effects of Educative Supportive Nursing System Program on 
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Major Program Community Nurse Practitioner 
Academic Year 2020 
 

ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental study aimed to determine the effects of        
the Educative Supportive Nursing System Program on caregivers’ capabilities in caring 
for Muslim stroke patients, and on the patients’ abilities to perform Activities of daily 
living (ADL). The sample consisted of 64 caregivers and newly diagnosed stroke 
patients, recruited through purposive sampling according to specific inclusion criteria. 
They were assigned into two groups, experimental and control groups, with 32 per 
group. The experimental group received the Caregivers Educative Supportive Nursing 
System Program, developed by the researcher based on Orem’s educative 
supportive nursing system theory, for eight weeks, and the control group received 
the usual care. The research instruments comprised: 1) experiment instrument which 
was the Caregivers Educative Supportive Nursing System Program, and 2) data 
collection instruments including a demographic data and health information of 
caregivers and Muslim stroke patients form, caregiver capabilities in caring for Muslim 
stroke patients assessment form, and the Barthel Activities of Daily Living (ADL) index 
of Muslim stroke patients assessment form. All instruments were validated for their 
content validity by three experts. The reliability of the caregiver capabilities in caring 
for Muslim stroke patients assessment form was tested by 20 caregivers of stroke 
patients using Cronbach’s alpha coefficient, which yielded the value of 0.97. The 
reliability of the Barthel ADL index assessment form was tested in 20 Muslim stroke 
patients using the Inter-rater reliability, which yielded the inter-rater reliability (IRR) of 
0.94. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and independent t-
test. 
 Results revealed that the mean scores of caregivers’ capabilities in 
caring for Muslim stroke patients and of stroke patient ability in ADLs in the 
experiment group at posttest were both significantly higher than at pretest (t = -34.73, 
p < .00; t = -26.72, p < .00). As well, the mean score of caregivers’ capabilities in 
caring for Muslim stroke patients and stroke patient ability in ADLs at posttest of the 
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experimental group were significantly higher than that of the control group (t = 16.86,  
p < .00; t = 7.93, p < .00). 
 Findings of this study indicate that the Caregivers Educative Supportive 
Nursing System Program is effective in promoting caregivers’ capabilities in caring for 
stroke patients and thus improves stroke patient’s abilities in activities daily living.       
It could be applied in new Muslim stroke patients after discharge from hospital. 
However, this program may need to be modified to be utilized in other contexts. 
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กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้  
จนท าให้การวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณ คุณพ่อคะแนน คุณแม่ฐิติมาและครอบครัว ที่ปลูกฝังให้เห็นคุณค่า
ทางการศึกษา และสนับสนุน ให้ก าลังใจเสมอมา พร้อมทั้งเป็นแรงบันดาล คอยผลักดันช่วยเหลือให้มี
พลังผู้วิจัยตลอดการศึกษาและการท าวิทยานิพนธ์ รวมถึงขอขอบคุณคู่สมรสส าหรับก าลังใจสนับสนุน 
และดูแลช่วยเหลือผู้วิจัยโดยตลอด จนประสบความส าเร็จ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ลุล่วงไปด้วยดี ตลอดจน 
พ่ีๆ น้องๆ และเพ่ือนๆ พยาบาลทุกท่าน ส าหรับความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้ด้วยดีเสมอมา 
รวมถึงทุกก าลังใจ ทุกความช่วยเหลือที่หลายท่านมีให้ผู้วิจัยตลอดการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถ
กล่าวนามไว้ได้หมดในที่นี้ 
 ความส าเร็จในครั้งนี้ ขอขอบคุณพระองค์อัลเลาะห์ ที่ให้พลังกายพลังใจและพยายาม
ต่อสู้อุปสรรค ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี โดยความรู้ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่ในวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ล้วนเป็นความรู้ที่มาจากพระองค์ทั้งสิ้น รวมถึงผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้มีส่วนร่วมในการท าวิทยานิพนธ์
ทุกท่าน พร้อมทั้งขอมอบเป็นวิทยาทาน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิดประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล
และผู้ปุวยในการใช้โปรแกรมดังกล่าว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น 
 
 

วินีตา  ประทีปวัฒนพันธ์ 
  



(10) 

 

1
0 1

0 

สารบัญ 
 

 หน้า 
บทคัดย่อ..................................................................................................................... ...............                                                                                                                   (5) 
ABSTRACT............................................................................................................................. . (7) 
กิตติกรรมประกาศ.............................................................................................................. ........ (9) 
สารบัญ............................................................................................................... ......................... (10) 
รายการตาราง.................................................................................................................. ........... (12) 
รายการภาพประกอบ.................................................................. ................................................ (13) 
บทที่ 1 บทน า.......................................................................................................................  1 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา................................................................... 1 
 วัตถุประสงค์การวิจัย...................................................................................... ..........  6 
 ค าถามการวิจัย...................................................................................... ................... 6 
 กรอบแนวคิดการวิจัย...................................................................................... ......... 7 
 สมมติฐานการวิจัย................................................................................................. ... 11 
 นิยามศัพท์...................................................................................... .......................... 11 
 ขอบเขตของการวิจัย...................................................................................... .......... 12 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ..................................................................................... .. 12 
บทที่ 2 วรรณคดีที่เก่ียวข้อง...................................................................................... ............ 

แนวคิดโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง.................................................................. ..................... 
แนวคิดเก่ียวกับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง…………. 
การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง......................................................... ........... 

13 
 

14 
22 
38 
47 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย................................................................................................... .. 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง.................................................................................... ... 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย...................................................................................... ..... 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ............................................................................ ... 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง................................................................................... .. 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง..................................................................... 
การวิเคราะห์ข้อมูล...................................................................................... ............. 

49 
49 
51 
55 
56 
56 
65 

บทที่ 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล................................................................................... ... 
ผลการวิจัย...................................................................................... .......................... 
อภิปรายผลการวิจัย...................................................................................... ............ 
 

 

67 
67 
74 



(11) 

 

1
1 1

1 

สารบัญ (ต่อ) 
 

  หน้า 
บทที่ 5 สรุปผลกาวิจัยและข้อเสนอแนะ............................................................................. .. 

สรุปผลการวิจัย...................................................................................... ................... 
ข้อเสนอแนะ...................................................................................... ....................... 

83 
83 
85 

เอกสารอ้างอิง................................................................................................................ ............. 
ภาคผนวก...................................................................................... ............................................. 

87 
98 

 ก  การค านวณขนาดอิทธิพล................................................................................. .. 
ข  แผนการสอนโปรแกรม..................................................................................... .. 
ค  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย........................................................ 

99 
101 
119 

 ง  แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิการร่วมวิจัย...............................................................…… 
จ  การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ.............................. 
ฉ.  ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม......................................................................... .... 
ช  เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย.์...... 
ซ  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ…………………………............................................................. 

138 
142 
143 
145 
146 

ประวัติผู้เขียน........................................................................................................... ................... 147 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



(12) 

 

1
2 1

2 

รายการตาราง 
 

ตาราง  หน้า 
1 
 
2 
 
3 
 
 
 
4 
 
 
5 
 
6 
 
 
7 

 

จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ดูแล กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป...................................................................................  
จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ปุวย กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ...................................................... 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล.......................................................................................................................... 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม................................. 
ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย.................................... 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลราย
ด้านและโดยรวมของผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล.............................. 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
รายด้านและโดยรวมของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล................................ 

 
68 

 
70 

 
 
 

73 
 
 

74 
 

141 
 
 

143 
 
 

144 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



(13) 

 

1
3 1

3 

รายการภาพประกอบ 
 

ภาพ  หน้า 
1 
2 

กรอบแนวคิดการวิจัย..............................................................................................                                                                          
สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการด าเนินการทดลองวิจัยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม................................................................................................... ... 

10 
 

64 
 
 



1 

 

1 
1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease [Stroke]) เป็นโรคทางระบบประสาท
ที่มีความรุนแรง และเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยพบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปี โดย 1 ใน 4 เป็น
ผู้ปุวยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ประมาณการความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน จะมีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
และพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน นอกจากนี้
คาดว่าในปี พ.ศ.2563 จะมีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า (World Health Organization 
[WHO], 2016) ส าหรับประเทศไทย ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
และเป็นโรคที่เกิดขึ้นได้กับทุกเพศ ทุกวัย โดยแนวโน้มการเจ็บปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของคนไทย
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีอุบัติการณ์ในเพศหญิง
สูงกว่าเพศชายและในกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 
252.59 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2547 และเพ่ิมเป็น 354 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 
(สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2557) และจากรายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชาชนไทย 
พ.ศ. 2557 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 1 ของประชากรทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง (ชาย 30,402 ราย, หญิง 31,044 ราย) และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
การตายก่อนวัยอันควรเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 1 ในเพศหญิง (สถิติสาธารณสุข ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) จะเห็นได้ว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับสถิติจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสตูล พบว่าอัตราปุวยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับสถิติจ านวนผู้ปุวยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสตูล พบว่าอัตราปุวยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มสูงขึ้น ข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 คือ 188.03, 
226.70 และ 252.33 ตามล าดับ และพบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน คือ 
22.23, 24.74 และ 32.03 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราปุวยและอัตราตายของโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนทุกปี (Health Data Center จังหวัดสตูล, 2560) จากสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองที่
กล่าวมา แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจาก
การตายก่อนวัยอันควรสูง ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแลที่ถูกต้อง ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งตัวผู้ปุวย 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 
 สภาวะผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงของผู้ปุวย ส่งผล
ให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองลดลง โรคหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างตาม
ต าแหน่งการเกิดบาดเจ็บของเนื้อสมองและมีความพิการหลงเหลือ ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคของ
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ผู้ปุวยแต่ละราย เมื่ออาการดีขึ้นยังมีความบกพร่องของร่างกายหลงเหลืออยู่ (Hickey, 2007) ส่วนใหญ่
เกิดอัมพฤกษ์อัมพาตครึ่งซีก รวมทั้งอาจมีอาการทางระบบประสาทอ่ืนร่วมด้วย เช่น ปัญหาการเคี้ยว
และการกลืนอาหารผิดปกติ อันเป็นสาเหตุท าให้ผู้ปุวยเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา ส่งผลท าให้ผิวหนัง
ของผู้ปุวยถูกท าลายได้ง่ายขึ้น และอาจเกิดแผลกดทับหรือบวม ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง เคลื่อนไหว
ล าบาก ถ้าหากไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ท าให้ข้อต่างๆ เหยียดล าบาก ข้อยึดติด ส่งผลให้ผู้ปุวยท า
กิจวัตรประจ าวันได้ลดลงและอาจเกิดแผลกดทับตามมา ปัญหาการสื่อสาร ปัญหาความจ าเสื่อมหรือ
สับสน ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถรับรู้ข้อมูลต่างๆ ได้ทั้งหมด จึงยากที่ผู้ปุวยจะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ในกิจวัตรประจ าวัน ปัญหาระบบขับถ่าย ผู้ปุวยมีความผิดปกติในการกลั้นปัสสาวะ 
โดยกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณกระเพาะปัสสาวะลดลง และผู้ปุวยจะมี
ปัญหาท้องผูก ซึ่งเกิดจากผู้ปุวยเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงอันเป็นผลมาจากความพิการของร่างกายหรือ
เกิดจากผู้ปุวยรับประทานอาหารและดื่มน้ าไม่เพียงพอ เป็นต้น (จิตติมา, 2560) นอกจากนี้ผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองเมื่อเจ็บปุวยเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ เช่น ระบบ
ประสาทและสมอง ท าให้มีอาการชัก สูญเสียประสาทรับความรู้สึก ระบบกระดูกและข้อ ท าให้เกิดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรงและลีบลง สูญเสียการทรงตัว ข้อยึดติด ส่วนระบบทางเดินหายใจ 
ท าให้เกิดการไอขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ ปอดอักเสบ ระบบผิวหนังท าให้เกิดอาการบวม แผลกดทับ 
ระบบทางเดินอาหารท าให้เกิดอาการท้องอืด ท้องผูก มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ระบบทางเดินปัสสาวะ
ท าให้เกิดอาการไข้ ปัสสาวะกลั้นไม่อยู่ ปัสสาวะไม่ออก ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางด้านจิตใจ ท าให้
ผู้ปุวยมีอาการซึมเศร้า เครียด นอนไม่หลับ เป็นต้น จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพดังกล่าว ท าให้
ผู้ปุวยช่วยเหลือตนเองน้อยลง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง รวมทั้ง
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อันส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง (สุชาติ , 2554) นอกจากนี้ถ้าผู้ปุวย
ไม่ได้รับการดูแลเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง อาจเกิดหลอดเลือดสมองแบบทุติยภูมิหรือภาวะ
อัมพฤกษ์อัมพาตซ้ า (secondary stroke) ท าให้ลุกลามจนเกิดความพิการรุนแรงมากขึ้นหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองแล้ว (สถาบันประสาท กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้นการดูแล
ผู้ปุวยเหล่านี้ จึงจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลที่จะช่วยดูแลผู้ปุวยแบบทดแทนให้ทั้งหมด 
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนได้รับการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน เพ่ือให้
ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุดและอยู่ในภาวะพ่ึงพาน้อยลง  
 ผู้ดูแลหรือผู้ให้การช่วยเหลือที่บ้านที่เป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลและช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันผู้ปุวย (วาสนา, 2559) โดยเฉพาะผู้ปุวยมุสลิมที่มีวิถีชีวิตที่ยึดถือ
หลักค าสอน ความเชื่อ วัฒนธรรมประเพณีที่เคร่งครัดว่าสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรสและบุตรหลาน 
ต้องให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยเป็นอย่างดี ทั้งในเวลาปกติและเวลาเจ็บปุวย (สมาคมจันทร์เสี้ยว
การแพทย์และสาธารณสุข, 2552) จากการศึกษาของบาแกสและคณะ (Bakas, et al, 2002) พบว่า
ผู้ดูแลมีบทบาทการดูแลผู้ปุวยโดยตรง ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้ปุวยและดูแลผู้ปุวยตาม
ความเหมาะสม และพบว่าร้อยละ 74 ของผู้ปุวยมีความต้องการช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน
จากผู้ดูแล เมื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านนั้นไม่ใช่การสิ้นสุดกระบวนการรักษาผู้ปุวย 
ผู้ดูแลจะต้องดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งผู้ปุวยต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการช่วยฟ้ืนฟูสภาพ เนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงจากการรับรู้และสั่งการไม่ได้ 
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(จรรจา, 2554) โดยการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองภายใน 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง จะท าให้การฟ้ืนตัวของผู้ปุวยเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว ถ้าหลัง 6 เดือนแล้วจะท าให้การฟ้ืน
ตัวช้าลงและการฟื้นฟูสภาพเป็นการเพ่ิมระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย แต่
อาจยังมีความบกพร่องทางกายหลงเหลืออยู่ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2559)  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวย 
ท าให้ไม่สามารถให้การดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพเพียงพอ (จุฬาวรี, ศิริกาญจน์ 
และวราภรณ์, 2560) และจากการศึกษาของสมนึก, สิริวรรณและกฤษณี (2554) พบว่าผู้ปุวยและ
ผู้ดูแลมีปัญหาหลายด้านเมื่อกลับจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากผู้ดูแล
ได้รับค าแนะน าในการดูแลแล้วแต่จ าไม่ได้ (ร้อยละ 43.5) ผู้ดูแลไม่ได้ปฏิบัติหรือดูแลไม่ดี ส่งผลให้
ผู้ปุวยต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล (ร้อยละ 30.9) และจากการศึกษาของขวัญตา, ธิดารัตน์, 
อรุณีและนิมัศตูรา (2560) ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน พบว่าความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน ได้แก่ 1) ต้องการความรู้ในการดูแลผู้ปุวย 2) ต้องการญาติมาแบ่งเบา
ภาระในการดูแล 3) ต้องการรายได้หรือเงินช่วยเหลือ 4) ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมที่บ้าน และ
ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานในท้องถิ่น ดังนั้นการที่ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้
เป็นอย่างดี จะต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกวิธีและ
เกิดการดูแลต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปุวยมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุด 
รวมทั้งปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา (2559) ศึกษาโปรแกรม
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแล ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย พบว่าการให้ความรู้และฝึก
ทักษะญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงขึ้น
จากเดิมและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้การให้ความรู้ ค าปรึกษา การสนับสนุนและการชี้แนะ
จากทีมสหวิชาชีพหลังจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน จะช่วยส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง (Dai & Gyi, 2009) และการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลยังส่ง ผล 
ต่อผู้ปุวยโดยตรง ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น และส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรากรณ์ (2558) ศึกษาโปรแกรม
การสอนชี้แนะผู้ดูแลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ พบว่า
ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงขึ้นจากเดิม 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมา พบว่ามีการน าแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนของ
โอเร็ม (Orem, 2001) มาใช้ในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล เพ่ือช่วยส่งเสริมผู้ดูแลให้เกิดการเรียนรู้ 
และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วย วิธีการส่งเสริมความสามารถ 
4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และ การจัดสิ่งแวดล้อม (ขวัญใจ, 2556; จุฬาวรี,      
ศิริกาญจน์, และวราภรณ์, 2560; พัชรากรณ์, 2558; มยุรี, 2559; วาสนา, 2559; สวรินทร์ วัลภา 
และเขมารดี, 2556) 1) การสอน มีการสอนให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะการดูแล และการใช้สื่อต่างๆ 
เช่น วีดีทัศน์ แผ่นพลิก ภาพนิ่ง โดยส่วนใหญ่จะสอนและฝึกทักษะก่อนผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 
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จากการศึกษาของพัชรากรณ์ (2558) พบว่า การสอนและฝึกทักษะตามความสนใจของผู้ดูแลแต่ละ
คน ท าให้ผู้ดูแลได้รับความรู้เพ่ิมเติมมากขึ้น ส่วนการให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปุวย ท า
ให้ได้ประสบการณ์จริง และช่วยเพ่ิมความเข้าใจ สามารถจดจ าได้นานขึ้น จนเกิดความมั่นใจและสามารถ
ให้การดูแลผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น 2) การชี้แนะ ให้ค าแนะน า โดยให้ทางเลือกหรือแนวทาง ข้อมูลต่างๆ ที่จ าเป็น 
การจัดการปัญหาและอุปสรรค ท าให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ปุวย และรับทราบถึงเหตุผล
ในการท ากิจกรรมต่างๆ และเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ และเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวยที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงแก่ผู้ดูแล (จุฬาวรี, ศิริกาญจน์ และวราภรณ์, 2560) และการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาที่พบขณะดูแลผู้ปุวยที่บ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ สามารถ
ตัดสินใจและเลือกใช้วิธีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง (สวรินทร์, วัลภา, 
และเขมารดี, 2556; Wingate – Lackey, 1989) 3) การสนับสนุน ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุน
ด้านจิตใจโดยการให้ก าลังใจ และกล่าวค าชมเชย รวมถึงการให้สิ่งของวัตถุต่างๆ เช่น คู่มือเพ่ือให้อ่าน
ทบทวนขณะดูแลผู้ปุวยที่บ้าน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจมากข้ึนและมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวย
และเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ปุวยได้มากขึ้น (ขวัญใจ, 2556) และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อม 
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมและเอ้ือต่อการดูแลผู้ปุวย และจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล โดยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาความสามารถมักจะเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ ท าให้
ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น (นัยน์ปพร, 2559) และประยุกต์ใช้วัสดุและอุปกรณ์ที่มี
ในบ้านหรือในท้องถิ่น น ามาใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย (พรชัย, 2556) โอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า 
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาความสามารถมักจะเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ด้วย ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
เกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวย ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมข้ึน  
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความต้องการการดูแลที่จ าเป็น 
4 ด้าน เพ่ือส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลและช่วยฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านในระยะแรก 
(สุชาวดี, 2560) ได้แก่ 1) การดูแลด้านการรับประทานอาหาร เนื่องจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะ
มีปัญหากลืนล าบากท าให้การเคี้ยวและการกลืนอาหารไม่สัมพันธ์กัน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
จากการส าลักสูง (ลัดดา, 2555; สุภาวดี, 2558) รวมทั้งได้รับอาหารไม่เพียงพอ ท าให้เกิดปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการ ดังนั้นผู้ดูแลต้องดูแลให้ผู้ปุวยได้รับอาหารที่เหมาะสมเพียงพอ โดยสอนทักษะการเคี้ยว
การกลืนอาหารให้กับผู้ปุวย เพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาปอดอักเสบจากการส าลักอาหาร (พิราลักษณ์ , 
2559) รวมทั้งดูแลการจัดท่าที่เหมาะสมในขณะรับประทานอาหาร และจัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้าง
บรรยากาศในการรับประทานอาหาร (บุญญิสา, 2553) 2) การดูแลด้านการออกก าลังกายและการฝึก
ท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities of daily living หรือ ADL) เนื่องจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมักมี
ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือการทรงตัว การออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน เพ่ือ
การบ าบัดรักษาเป็นสิ่งส าคัญในการฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการกระตุ้น
ให้ผู้ปุวยขยับร่างกายหรือแขนขาเท่าที่ผู้ปุวยสามารถท าได้ (พัชราภรณ์, 2558) การฝึกให้ผู้ปุวยสามารถ
ช่วยเหลือตนเอง จะช่วยให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง รู้สึกที่ดีต่อตนเอง ไม่มองว่าตนเอง
เป็นคนไร้ค่า ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อื่น (วาสนา, 2559) 3) การดูแลด้านการพักผ่อนนอนหลับ พบว่าผู้ปุวย
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โรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ ผู้ปุวยบางรายมีการนอนที่เปลี่ยนไป เนื่องจาก
ผู้ปุวยเสียการรับรู้ การรู้สึกตัว และการรับรู้ไม่สมบูรณ์ซึ่งส่งผลต่อการนอนหลับ (สวรินทร์ , วัลภา, 
และเขมารดี, 2556) และผู้ปุวยถูกจ ากัดให้อยู่ที่เตียงเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความเบื่อหน่าย วิตก
กังวล จนท าให้นอนหลับได้น้อยลง โดยปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อเนื่องให้ผู้ปุวยหงุดหงิดง่าย อ่อนเพลีย 
ซึ่งจะส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน และท าให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพยากขึ้น (ลิวรรณ, 2553) และ 
4) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ปุวยจะมี
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบได้ประมาณ ร้อยละ 20-30 ของผู้ปุวยทั้งหมด (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากความเครียดที่ต้องเผชิญกับภาวะพิการของร่างกาย 
และอาจเกิดจากพยาธิสภาพของสมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้า (frontal lobe) (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้การเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นส่งผลให้ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน 
เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงท าให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่มีคุณค่า สูญเสียพลังอ านาจ ท้อแท้ สิ้นหวัง
และหมดก าลังใจที่จะต่อสู้กับสิ่งต่างๆ (นันทกาญจน์, 2559) ดังนั้นจึงต้องมีการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งเสริมความมั่นคงด้านจิตใจ ช่วยลดความเครียดและปูองกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 
 การศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน โดยประยุกต์ 
ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ในส่วนของทฤษฎีระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ (theory of supportive-educative nursing system) และการส่งเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา และแนวคิดการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน  
จากโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของสุชาวดี (2560) ซึ่งเป็นโปรแกรม
การฝึกทักษะผู้ดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การส่งเสริมพักผ่อนนอนหลับ 
และการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ เนื่องจากโปรแกรมนี้มีจุดเด่น คือ 1) มีรูปแบบและกิจกรรมการส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมการดูแลที่จ าเป็นในการฟ้ืนฟู
สภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) พัฒนาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 
2001) มีการน าวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล โดยใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ของโอเร็ม (Orem, 2001) ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้
ผู้ดูแลมีความรู้ ฝึกทักษะและปฏิบัติดูแลผู้ปุวยได้ถูกต้องเหมาะสม 3) มีการส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลทันที หลังจากจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล และกลับพักฟ้ืนที่บ้าน และมีการส่งเสริมทักษะ
การดูแลของผู้ดูแลใน 3 ระดับ เพ่ือให้ผู้ดูแลรับรู้เข้าใจสถานการณ์  ตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ
ดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมและท าให้ผู้ปุวยฟื้นสภาพกลับสู่ภาวะปกติเร็วที่สุด และ 4) โปรแกรมนี้ได้
น าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 25 ราย เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ภายหลังการได้รับโปรแกรม พบว่าผู้ดูแลมีทักษะการดูแลเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้าน และผู้ปุวยมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 10 กิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตามโปรแกรมนี้ถูกพัฒนาขึ้นส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั่ว ๆ ไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตและหลักปฏิบัติของมุสลิมมาสอดแทรกในส่วนของเนื้อหาการดูแล
ผู้ปุวย 4 ด้าน เพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของมุสลิม เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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วิถีชีวิตประจ าวันที่ยึดถือตามหลักการอิสลามในด้านความเชื่อ วิถีการด าเนินชีวิตและวัฒนธรรมประเพณี
ของมุสลิม รวมทั้งมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ยึดมั่นและศรัทธาต่อองค์อัลลอฮฺอย่างเคร่งครัด จึงถือเป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิตในทุกด้านและมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมความสามารถในการดูแลของบุคคล
ในสังคมนั้นๆ (ยูซุฟ และสุภัทร, 2551) และ 5) ปรับระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมจาก 4 สัปดาห์เป็น         
8 สัปดาห์ เนื่องจากมีข้อเสนอแนะให้ปรับระยะเวลาในการส่งเสริมความสามารถให้มากขึ้น และเพ่ือ 
ให้เห็นผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากขึ้น ผู้วิจัยคาดหวังว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะช่วยผู้ดูแลเกิด
ความมั่นใจและมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องภายใต้บริบทของมุสลิม รวมทั้งผู้ปุวย
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากผู้ดูแล ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น 
และปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองของผู้ปุวย รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลให้มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้หรือไม่ 
 2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ให้ความรู้หรือไม ่
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้ 3 แนวคิดหลัก คือ (1) แนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ในส่วนของทฤษฎีระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ (theory of supportive-educative nursing system) และการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา (2) การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4 ด้าน โดยปรับจากโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของสุชาวดี (2560) 
และ (3) วิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม โดยมีรายละเอียดการประยุกต์ใช้แนวคิดในการก าหนดกิจกรรม
และเนื้อหาในโปรแกรม ดังนี้     
 1.  ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวถึงความไม่สมดุลของความสามารถ
ในการดูแลตนเองและความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความต้องการมากกว่าความสามารถ
ที่กระท าได้ ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างเพียงพอ ท าให้เกิดความพร่อง
ในการดูแลตนเอง (self-care deficit) จึงมีความต้องการการดูแลจากพยาบาลและผู้ดูแล (dependent 
care agent) เพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเองที่จ าเป็น เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และไม่ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล โดยผู้วิจัยน าทฤษฎีระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ (theory 
of supportive-educative nursing system) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory 
of nursing system) ที่ช่วยส่งเสริมผู้ดูแลให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวย
ได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยมีบทบาทหน้าที่ให้ความช่วยเหลือในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล 4 วิธี 
ดังนี้ 
  1.1  การสอน เป็นวิธีการให้ความรู้และฝึกทักษะ รวมถึงการให้ข้อมูล ความรู้ใหม่ๆ 
ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความรู้ความสามารถ ทักษะที่จะช่วยแก้ไขปัญหา และสอนเพ่ิมเติม
ในสิ่งที่ผู้ดูแลยังไม่รู้ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวย และสามารถน าความรู้ที่ได้ไป
ปรับใช้ในการดูแลผู้ปุวยได้เหมาะสม  
  1.2  การชี้แนะ เป็นวิธีการให้ค าแนะน า ทางเลือกและข้อมูลที่จ าเป็น การให้
ค าปรึกษา การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคแก่ผู้ดูแล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลให้ผู้ดูแลในการคิดตัดสินใจ
และเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวยที่เหมาะสม ภายใต้การแนะน าและการตรวจตราของพยาบาล 
  1.3  การสนับสนุน เป็นวิธีการช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ สนับสนุนและเสริมแรงค าชมเชย
แก่ผู้ดูแลเมื่อผู้ดูแลสามารถกระท าได้ เพื่อท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่อง 
และหากมีข้อสงสัยผู้ดูแลสามารถสอบถามทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลผู้ปุวยและสมุดบันทึก
การดูแลผู้ปุวยส าหรับผู้ดูแล เพ่ือใช้ทบทวนขณะดูแลผู้ปุวยที่บ้าน  
  1.4 การสร้างสิ่งแวดล้อม เป็นวิธีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลผู้ปุวย และ
จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล โดยมีการติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการ
เรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวย วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ปุวยอย่างมีเปูาหมาย
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ในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยส่งเสริมการน าวิถีการเนินชีวิตของมุสลิมมาใช้ในการก าหนดเปูาหมาย เพ่ือ 
ให้ได้ผลตามท่ีคาดหวังไว้  
  อีกทั้งผู้วิจัยได้น าโครงสร้างความสามารถในการดูแล (self care agency) ใน
ส่วนที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความสามารถ
ในการคาดการณ์ (estimative operation) เป็นการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการรับรู้และเข้าใจ
สถานการณ์ท่ีจ าเป็น โดยผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเรื่องความส าคัญในการดูแลผู้ปุวย และผลจากการ
ส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย เพื่อตรวจสอบสถานการณ์ในการดูแลผู้ปุวย
ได้อย่างเหมาะสม 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) เป็นการส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลในการคิดตัดสินใจและเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวย โดยผู้ดูแลพิจารณาปรับเปลี่ยน
การดูแลผู้ปุวย เพ่ือตอบสนองความต้องการผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม และ 3) ความสามารถในการลง
มือปฏิบัติ (productive operation) เป็นการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการวางแผน ปฏิบัติการ
ดูแลผู้ปุวยและประเมินผล โดยผู้ดูแลมีการเตรียมความพร้อม จัดสิ่งแวดล้อม วางแผนและปฏิบัติการ
ดูแลผู้ปุวย เพื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยอย่างเหมาะสมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
 2. แนวคิดการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน พัฒนาและปรับเนื้อหา
มาจากโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของสุชาวดี (2560) ซึ่งประกอบด้วย 
การให้ความรู้และการฝึกทักษะการดูแลผู้ปุวย 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน การพักผ่อนนอนหลับ และการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ 
โดยผู้วิจัยได้ปรับและสอดแทรกเนื้อหาให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม 
 3.  แนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล 
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้น าแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม มาสอดแทรก
และบูรณาการในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน
การออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการนอนหลับพักผ่อน และด้านการดูแลจิตใจ 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ ดังนี้ 
  3.1 การรับประทานอาหาร หลักการบริโภคอาหารตามหลักการศาสนาอิสลาม 
มุสลิมต้องเลือกรับประทานอาหารที่ศาสนาอิสลามได้ก าหนดไว้ โดยปฏิบัติตามจริยวัตรของท่านนบี  
มูฮัมหมัด (ซล.) ถือว่าเป็นซุนนะฮฺ (แบบอย่างการปฏิบัติตามค าสอนของท่านนบีมูฮัมหมัด (ซล.) และ
เป็นสิ่งที่ท่านยอมรับ) คือ การส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารที่ฮาลาล (อาหารหรือสิ่งที่อนุมัติ) และ 
ต็อยยิบัน (มีคุณค่าทางโภชนาการ) (มาดีฮะห์, 2560; ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) 
  3.2 การออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน รูปแบบการออกก าลังกาย
ต้องไม่ขัดต่อหลักศาสนาอิสลาม คือ เจตนาให้ร่างกายแข็งแรง โดยออกก าลังกาย 2 ส่วน ได้แก่ 1) 
ส่วนที่ได้จากอิริยาบถของการปฏิบัติศาสนกิจ (อิบาดะฮฺ) ที่มุสลิมจ าเป็นต้องปฏิบัติ คือ การละหมาด 
ซึ่งถือเป็นรูปแบบการออกก าลังกายอย่างหนึ่งและเป็นหลักการปฏิบัติของอิสลาม โดยประยุกต์ใช้ท่า
ละหมาดในการกระตุ้นการออกก าลังกายของผู้ปุวย ในช่วงเวลาละหมาด 5 เวลา และละหมาดสุนัต 
(ละหมาดที่นอกเหนือจากละหมาดบังคับ) ซึ่งลักษณะการปฏิบัติมีความใกล้เคียงกับเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียดและการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (สุพิณญา, 2553) และ 2) ส่วนที่ได้
จากการออกก าลังกาย (อับดุลการีม, 2555)  
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  3.3 การนอนหลับพักผ่อน การจัดท่านอน การฟังอัลกุรอ่าน การกล่าวดุอาร์ก่อนนอน 
และดุอาร์ตื่นนอน (รอฮานา, 2552) การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและมีแสงสว่างน้อย เพ่ือช่วยในการนอนหลับ  
  3.4 การดูแลจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ซึ่งหลักการอิสลามได้ส่งเสริมให้มี
การท าจิตใจให้เป็นสุขอยู่เสมอ ผ่อนคลายความเครียด และปฏิบัติกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ คือ การปฏิบัติ
ศาสนกิจ (อิบาดะฮฺ) ได้แก่ การละหมาด การอ่านหรือฟังอัลกุรอ่าน และการกล่าวดุอาร์ (ขอพร) เป็นต้น 
รวมถึงการระลึกถึงองค์อัลลอฮฺ (ซิกรุลลอฮฺ) การมอบหมายต่ออัลลอฮฺ การระงับความโกรธ (ซอบัร) 
และการให้อภัย เพ่ือท าให้จิตใจสงบ จิตใจสบาย (รอฮานา, 2552) 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวัดผลของโปรแกรม 2 ส่วน คือ ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ระดับ และความสามารถของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน 10 กิจกรรม (ADLs) ได้แก่ การรับประทานอาหาร กิจกรรมการดูแลสุขลักษณะของผู้ปุวย 
เช่น หวีผม ล้างหน้า แปรงฟัน การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การกลั้นปัสสาวะใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา การกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา การเคลื่อนย้ายตัวเองลุกนั่งจากที่
นอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน และการขึ้นลงบันได การให้ความรู้ ค าปรึกษา 
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องพบว่าการสนับสนุน การชี้แนะจากทีมสหวิชาชีพหลังจาก
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน จะช่วยส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย 
(Dai & Gyi, 2009) ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเพ่ิมมากขึ้น และส่งผลต่อผู้ปุวย ท าให้
ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น (วาสนา, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ
พัชรากรณ์ (2558) ศึกษาโปรแกรมการสอนและชี้แนะผู้ดูแลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ พบว่าส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงขึ้น
จากเดิม 
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 จากแนวคิดที่เกี่ยวข้องดังกล่าวสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังภาพ  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  
 
  

ความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
1. ด้านการรบัประทานอาหาร 
2.  ด้านการออกก าลังกายและ 
 การฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน 
3. ด้านการพักผ่อนนอนหลับ 
4. ด้านการดูแลจติใจ อารมณ์และ
 จิตวิญญาณ 

ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยมุสลิมโรค

หลอดเลือดสมอง  
(Barthel ADL Index)  

10 กิจกรรม 

โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง  
1. การสอน  

สอนให้ความรู้และฝึกทักษะการดแูลผู้ปุวย 4 ด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน 

การพักผ่อนนอนหลับ และการดูแลจิตใจ อารมณ์และจติวิญญาณ โดย
ส่งเสริมความสามารถใน 3 ระดับ  1) การประเมินการรับรู้และและเข้าใจ
สถานการณ์การดูแลผู้ปุวย 4 ด้าน 2) การคิดตัดสินใจและเลือกใช้วิธีการ
ดูแลผูปุ้วย 4 ด้าน 3) การวางแผน ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยท่ีเหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม 4 ด้าน 

2. การช้ีแนะ     
ให้ค าแนะน า แนวทางและให้ทางเลือก เพื่อตัดสินใจในการ

ปรับเปลีย่นการดูแลผู้ปุวยให้เหมาะสม การให้ค าปรึกษา ช้ีแนะเพิม่เติมใน
เรื่องที่เป็นปัญหาในขณะดูแลผูปุ้วย จัดการปญัหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้นใน
ระหว่างที่ท ากิจกรรมดูแลผู้ปุวยที่บ้าน และตดิตามสอบถามทางโทรศัพท์
และให้การชี้แนะเมื่อผูดู้แลมีข้อสงสัย 

3. การสนับสนุน 

ให้ก าลังใจและชมเชยในเรื่องที่ผู้ดแูลสามารถปฏิบัติถูกต้อง  ให้
ความรู้เพิ่มเติมและสาธิตซ้ ากรณีผูดู้แลยังไม่เข้าใจและปฏิบตัิได้ไม่ถกูต้อง 
จัดหาแหล่งข้อมูลหรือความรูเ้พิ่มเติมที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวย 
มอบคู่มือส าหรับผูดู้แลในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน และสมดุบันทึกการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย  
4. การสร้างสิ่งแวดล้อม 

จัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมและเอื้อต่อการดูแลผู้ปุวย และ
จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยส่งเสรมิความสามารถผูดู้แล  
วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปุ้วยอย่างมีเปูาหมายในช่วงเวลาที่
ก าหนด โดยส่งเสริมการน าวิถีการเนินชีวิตของมุสลิมมาใช้ในการก าหนด
เปูาหมาย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตร 
ประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 
 2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตร 
ประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ให้ความรู้ หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ 
 
นิยามศัพท์  
 
 โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ชุดกิจกรรมทางการพยาบาลที่ใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม (Orem, 2001) ในส่วนของทฤษฎีระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ (theory of supportive 
educative system) มาใช้ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล 4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 
การสร้างสิ่งแวดล้อม ร่วมกับน าความสามารถในการดูแลผู้ปุวย 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถใน   
การคาดการณ์ (estimative operation) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) 
และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวันด้านการพักผ่อนนอนหลับ  และด้าน 
การดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ โดยปรับเนื้อหาจากกิจกรรมการดูแลในโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของสุชาวดี (2560) โดยให้มีเนื้อหาที่สอดคล้องกับวิถีการด าเนิน
ชีวิตและหลักปฏิบัติของมุสลิม โดยมีระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การจัด
กิจกรรม 4 ครั้ง  
 ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล หมายถึง การประเมินตนเองของผู้ดูแลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
และการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน การพักผ่อนนอนหลับ และการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ 
โดยประเมินความสามารถใน 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operation) 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
(productive operation) ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย หมายถึง ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) 
การรับประทานอาหาร (Feeding) 2) กิจกรรมการดูแลสุขลักษณะของผู้ปุวย เช่น หวีผม ล้างหน้า 
แปรงฟัน (Grooming) 3) การอาบน้ า (Bathing) 4) การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) 5) การใช้ห้องสุขา 
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(Toilet use) 6) การกลั้นปัสสาวะ ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) 7) การกลั้นอุจจาระใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels) 8) การเคลื่อนย้ายตัวเองลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี  (Transfer) 
9) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) และ 10) การขึ้นลงบันได (Stairs) ประเมินโดยใช้
แบบประเมินบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of Activities of Daily Living : Barthel ADL 
Index) ซึ่งพัฒนามาจากมาร์โฮนี และบาร์เทล  (Mahoney & Barthel [1996]) และได้แปลแบบ
ประเมินบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เป็นฉบับภาษาไทยโดยชวลี (2538) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) 
แบบสองกลุ่ม โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ท า 
การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก ตั้งแต่หลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลจนถึงเข้าร่วมการวิจัย แต่ไม่เกิน 3 เดือน และ
ให้การดูแลผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง มีก าลังกล้ามเนื้อแขนและขา อยู่ในเกรด 3 ขึ้นไป โดยท าการศึกษา
ในเขตพ้ืนที่จ านวนสองอ าเภอในจังหวัดสตูล และเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 
พ.ศ. 2563  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีโปรแกรม
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม ในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกายและ
การฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ 
ซึ่งสามารถน าไปใช้ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ปุวย 
 2.  ผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวทางในการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีการด าเนิน
ชีวิตของมุสลิม ในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองมากขึ้น ปูองกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ปุวย และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ 
ในระบบบริการสุขภาพ อันส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมประเด็น
ที่ส าคัญ ดังนี้  
 1.  แนวคิดโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
  1.4 การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 2. แนวคิดเก่ียวกับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1 ความสามารถเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของโอเร็ม (Orem, 2001) 
  2.2 การดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองตามหลักการของอิสลาม 
  2.3 การส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
  2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.5 การประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
 3.  การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.1 วิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
  3.3 โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถใน
การดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.4 ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
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1. แนวคิดโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
 หลอดเลือดสมอง 
 
 1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
 
  โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) เป็นโรคทาง
ระบบประสาทท่ีพบบ่อยที่สุด อันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นภาวะที่สมอง
หยุดท างานเฉียบพลันเนื่องจากมีการอุดตันหรือแตกของหลอดเลือด ส่งผลให้ขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
เนื้อสมองตรงต าแหน่งที่มีการเกิดพยาธิสภาพ ท าให้เนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยง เซลล์สมองค่อยๆ เสื่อม
ตายลงในที่สุด เกิดการสูญเสียหน้าที่ในการสั่งการของสมองส่วนนั้น ท าให้มีอาการและอาการแสดง
อยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง มีผลท าให้แขนขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงหรือใช้งานไม่ได้ หน้าชาหรือความรู้สึก
บางอย่างเสียไป เช่น การเคลื่อนไหว การทรงตัว การกลืนหรือพูดล าบาก การเห็นภาพเสียไป เป็นต้น 
บางคนอาจมีอาการชนิดถาวร เรียกว่าอัมพาต หรือเป็นเพียงชั่วคราว เรียกว่า อัมพฤกษ์ ท าให้เกิด  
การพ่ึงพาขึ้นอยู่กับการถูกท าลายของเนื้อสมองส่วนนั้นๆ (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 
  โรคหลอดเลือดสมอง สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมองจากการขาดเลือดหรือจากหลอดเลือดสมองอุดตันและโรคหลอดเลือดสมองแตก มีรายละเอียด
ดังนี้ (ก้องเกียรติ, 2550; เกรียงศักดิ,์ 2553; วราภรณ์, และวิลาวัลย์, 2556) 
  1. โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดหรือจากหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(ischemic stroke) พบได้ร้อยละ 80-85 โดยแบ่งเป็นโรคที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดตัน (thrombosis) 
หลอดเลือดขนาดใหญ่ร้อยละ 40 เกิดจากการอุดตันหลอดเลือดขนาดเล็กร้อยละ 20 อีกร้อยละ 20 
เกิดจากลิ่มเลือดที่หลุดจากหลอดเลือดอ่ืน (embolism) อาการเมื่อมีการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง 
ท าให้สมองส่วนที่เคยได้รับเลือดมาเลี้ยงขาดเลือด ส่งผลให้เนื้อสมองส่วนนั้นไม่สามารถท างานได้ตาม 
ปกติ อาการทางสมองขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือด (ก้องเกียรติ , 2550) สาเหตุ
ของหลอดเลือดตีบตันเกิด ได้จาก 
   1.1 ความผิดปกติของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดแข็ง เรียกว่า Atherosclerosis 
เกิดจากมีไขมันและหินปูนมาสะสมที่ผนังด้านในของหลอดเลือด ท าให้รูทางเดินของหลอดเลือดแคบลง 
จนมีการอุดตันในที่สุด โรคของหลอดเลือดนี้อาจเกิดกับหลอดเลือดในสมองเอง หรือหลอดเลือดใหญ่
บริเวณคอที่ส่งเลือดมาเลี้ยงสมอง การเกิดหลอดเลือดแข็งนี้  พบไดมากในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบ
บ่อย คือ อาการอัมพาตครึ่งซีก ผู้ที่มีโรคต่างๆ ที่มีปัจจัยเสี่ยง ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้ที่สูบบุหรี่หรือดื่มสุราจัด เนื่องจากหลอดเลือดดังกล่าวท าให้หลอดเลือดแข็งตัว 
(เกรียงศักดิ,์ 2553) 
   1.2 ลิ่มเลือดหลุดจากที่อ่ืนมาอุดตันหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดบริเวณดังกล่าว แต่มีสาเหตุมาจากเกิดลิ่มเลือด (emboli) ซึ่งอยู่ในต าแหน่งส่วนต้นของ
หลอดเลือด ที่อยู่นอกสมองหลุดลอยตามกระแสเลือดไปอุดตันในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้สมอง
ขาดเลือดและเซลล์สมองตาย ท าให้ผู้ปุวยมีอาการมากที่สุดทันที และเมื่อลิ่มเลือดมีการละลายหรือ
หลุดเลื่อนออก ส่งผลท าให้อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคหัวใจบางชนิด ไดแก โรคลิ้น
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หัวใจพิการ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และหัวใจเต้นผิดจังหวะบางชนิด โรคหัวใจเหล่านี้  จะท าให้
มีลิ่มเลือด คือ เลือดที่จับตัวกันเป็นก้อนเล็กๆ ในบางครั้งลิ่มเลือดเหล่านี้จะหลุดไปยังหลอดเลือดสมอง 
ท าให้เกิดการอุดตัน (เกรียงศักดิ์, 2553) 
  2. โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) เกิดจากผนังหลอดเลือด
สมองขนาดเล็กมีการโปุงพอง ท าให้เกิดการฉีกขาดได้ง่ายจนท าให้เลือดออก ซึ่งเลือดที่แตกออกมาจะ
มีการรวมตัวเป็นก้อนเลือด (hematoma) จากนั้นจะเข้าไปเบียดแทนที่บริเวณเนื้อสมองที่มีการแตก
ของหลอดเลือด ท าให้เนื้อสมองมีการถูกเบียดหรือกดจนเกิดการอักเสบของเซลล์เนื้อสมองและท าให้
สมองขาดเลือดจนเกิดสมองตายในที่สุด (วราภรณ์, และวิลาวัลย์, 2556) โรคหลอดเลือดสมองแตก 
แบ่งเป็น 
   2.1 หลอดเลือดสมองแตกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
เป็นภาวะเลือดออกในสมอง เกิดพยาธิสภาพมักขึ้นอยู่กับต าแหน่งของก้อนเลือดที่มีการแตกเข้าไปใน
เซลล์เนื้อสมอง พบได้ร้อยละ 10-15 (เกรียงศักดิ์, 2553) สาเหตุเกิดจากความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ จนท าให้เกิดการแตกของหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทขึ้นมาทันที  
เนื่องจากมีเลือดมาคั่งและท าลายเนื้อสมองในบริเวณที่แตก เนื่องจากเลือดทื่ออกจะไปกดเบียดเนื้อสมอง
ท าให้สมองส่วนนั้นท างานผิดปกติเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะรู้สติและสัญญาณชีพ นอกจากนี้ยัง
เกิดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น ผู้ปุวยมักจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ถ้าเลือดที่
ออกมีจ านวนมากหรือเลือดออกในก้านสมองผู้ปุวยอาจหมดสติ หรือเสียชีวิตไดอย่างรวดเร็ว (วราภรณ์ 
และวิลาวัลย์, 2556) 
   2.2 หลอดเลือดแตกในชั้นเยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) 
เป็นภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น subarachnoid พบได้ร้อยละ 5 -10 (เกรียงศักด์ิ, 2553) 
สาเหตุมักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงต าแหน่งที่มีหลอดเลือดโปุงพอง (aneurysm) บริเวณฐาน 
กะโหลกศีรษะ ท าให้ปวดศีรษะรุนแรงอย่างมากทันทีทันใด มีอาการอาเจียน และมีการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะรู้สติ บางรายอาจหมดสติหรือเสียชีวิตได้ตั้งแต่ระยะแรก  จึงจ าเป็นต้องไดรับการรักษาอย่าง
รีบดวน (วราภรณ์ และวิลาวัลย์, 2556) 
  โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองจากการขาด
เลือดหรือจากหลอดเลือดสมองอุดตันและโรคหลอดเลือดสมองแตก อาการและอาการแสดงขึ้นอยู่กับ
ต าแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพของสมองของผู้ปุวย กล่าวโดยสรุปการเจ็บปุวยขึ้นอยู่กับความรุนแรงและปัจจัย
เสี่ยงที่เกิดร่วม ซึ่งอาการทางสมองส่งผลให้ผู้ปุวยมีความยากล าบากในการท ากิจวัตรประจ าวัน  จ าเป็น 
ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน   
 
 1.2 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต ทั้งผู้ปุวย
และผู้ดูแล เนื่องจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงหรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ส่งผลให้มีปัญหาความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หากการด าเนินโรคที่
เป็นอยู่มีความรุนแรงขึ้น การท าหน้าที่ด้านร่างกายเสื่อมถอยเร็วขึ้น ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
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ของโรคเพ่ิมขึ้นและคุณภาพชีวิตลดลง (Chachamovich, Fleck, Laidlaw & Power, 2008)      
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยและผู้ดูแล ดังนี้   
  ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  1. ผลกระทบด้านร่างกายของผู้ปุวย  
   1.1 ความผิดปกติเกี่ยวกับเคลื่อนไหวและการควบคุมกล้ามเนื้อ เกิดในผู้ปุวย
ที่มีพยาธิภาพในส่วนของเมดัลลา สมองส่วนหน้า เปลือกสมองหรือสมองน้อย ส่งผลให้เกิดความบกพร่อง
ในการเคลื่อนไหว การท างานของกล้ามเนื้อ ควบคุมการทรงตัว ซึ่งความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) และกล้ามเนื้ออ่อนแรงครึ่งซีก (Hemiparesis) 
บางครั้งโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวอาจรุนแรงจนผู้ปุวยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เลย อาการนี้เรียกว่า อัมพาต (paralysis) โดยหากมีพยาธิสภาพ
ในสมองซีกขวาจะส่งผลให้ผู้ปุวยมีอาการอ่อนแรงซีกซ้ายของร่างกาย ในทางตรงกันข้าม หากผู้ปุวยมี
อาการอ่อนแรงในซีกขวา แสดงว่าเกิดพยาธิสภาพในสมองซีกซ้าย ปัญหาในการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
ถ้าหากไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ จะท าให้ข้อต่างๆ เหยียดล าบาก ข้อยึดติด และแผลกดทับตามมา 
ส่งผลให้ผู้ปุวยท ากิจวัตรประจ าวันได้ลดลงหรือไม่ได้เลย รวมทั้งการเคลื่อนย้ายและการเคลื่อนที่ของผู้ปุวย 
(กิ่งแก้ว, 2550)   
   1.2 ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เกิดในผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพ
ในสมองส่วนอินฟีเรียพรีเซลทรัล และโพสเซลทรัล จะท าให้ผู้ปุวยกลืนล าบาก หากเกิดรอยโรคที่สมอง
ส่วนไฮโปธาลามัสและลิมบิค และความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 ที่ควบคุมเก่ียวกับการเคี้ยว
อาหาร เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 ที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าขณะเคี้ยวอาหาร 
หากรอยโรคที่สมองส่วนซีรีเบลรัมและความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9, 10, 12 ที่ควบคุมเกี่ยวกับ
กล้ามเนื้อการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติเหล่านี้ ท าให้ริมฝีปากของผู้ปุวยปิดเม้มไม่สนิท 
การเคี้ยวอาหารจึงบกพร่อง ลิ้นไม่สามารถตวัดอาหารได้ กล้ามเนื้อช่องปากและคอหอยอ่อนแรง ไม่
สามารถผลักอาหารเข้าหลอดอาหารได้ ส่งผลท าให้ผู้ปุวยมีอาการกลืนล าบาก อันเป็นสาเหตุท าให้ผู้ปุวย
เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา ส่งผลท าให้ผิวหนังของผู้ปุวยถูกท าลายได้ง่ายขึ้น และอาจเกิดแผลกดทับ
หรือบวมตามมา (กมลทิพย์, 2550)   
   1.3 ความผิดปกติเกี่ยวกับการสื่อสาร เกิดในผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง
ซีกซ้าย พบได้ร้อยละ 90 ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เนื่องจากบริเวณส่วนสมองซีกซ้ายที่
ส าคัญในการควบคุมเกี่ยวกับภาษาท าหน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับการพูด การรู้ไวยากรณ์บางอย่าง ความสามารถ
ในการจดจ า การเรียนภาษาโดยการท่องจ า โดยความบกพร่องที่พบมีสองลักษณะ ดังนี้ (กิ่งแก้ว, 2550)   
    หากเกิดมีการท าลายบริเวณโบรคา (Broca’s area) เป็นพยาธิสภาพ
ที่เกิดขึ้นในส่วนสมองที่มีประสาทควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ ซึ่งท าหน้าที่สร้างค าพูดออกมา สมอง
ส่วนนี้ยังควบคุมการเคลื่อนไหวของริมฝีปาก ขากรรไกร ลิ้น เพดานอ่อนและสายเสียงได้ ท าให้ไม่สามารถ
นึกถึงค าพูด และเสียงออกตามความหมายที่ต้องการได้ ลักษณะของผู้ปุวย คือ มีการรับรู้ดี รู้เรื่อง
เข้าใจค าถามหรือค าสั่ง แต่พูดไม่ได้ตามความหมายที่ต้องการได้ ทั้งๆ ที่อวัยวะที่ใช้ในการออกเสียง
สมบูรณ์มีสภาพปกติ  
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    หากเกิดมีการท าลายบริเวณเวอร์นิเก (Wernicke’s area) เป็นพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นในส่วนสมองที่มีประสาทรับความรู้สึกและการเลือกค าพูด ซึ่งท าหน้าที่แปลความหมาย
ของสิ่งที่มองเห็นและได้ยิน ลักษณะของผู้ปุวย คือ บกพร่องการฟัง การเข้าใจค าพูด และอ่านหนังสือ 
ท าให้ผู้ปุวยพูดทวนค าไม่ได้ แต่จับใจความไม่ได้ ไม่สามารถบอกชื่อสิ่งของได้ และไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้อ่ืนพูด 
โดยผู้ปุวยจะพูดได้อย่างคล่องแคล่ว แต่เนื้อหาของการพูดไม่สามารถเข้าใจได้ เนื่องจากการใช้ภาษาที่
ผิดไปจากปกติ    
   1.4 ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญา เป็นปัญหาที่พบบ่อย คือ การสูญเสีย
ความทรงจ า อาจเป็นการสูญเสียความทรงจ าที่เพ่ิงผ่านไป พบในผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพของสมองกลีบ
เทมโปรัล  หรือเป็นการสูญเสียความทรงจ าในอดีตที่เกี่ยวกับตนเองและเหตุการณ์ที่ผ่านมา ผู้ปุวยจะ
ถูกเบี่ยงเบนความสนใจได้ง่าย การตัดสินใจไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความสามารถในการคิดค านวณ การมี
เหตุผลและมีจินตนาการผิดปกติไป นอกจากนี้ผู้ปุวยไม่สามารถเชื่อมโยงการเรียนรู้ของสถานการณ์ต่างๆ 
เข้าด้วยกันได้ (Hickey, 1986) จากความผิดปกติดังกล่าว ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถรับรู้ข้อมูลต่างๆ ได้
ทั้งหมด จึงเป็นการยากที่ผู้ปุวยจะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ผู้ปุวยจะแสดงพฤติกรรมที่ซ้ าๆ เดิม ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ได้ในชีวิตประจ าวัน และไม่สามารถปูองกันอันตรายด้วยตนเองได้  
   1.5 ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ ผู้ปุวยบางรายมีการนอนที่เปลี่ยน 
ไป เนื่องจากผู้ปุวยเสียการรับรู้ การรู้สึกตัว และการรับรู้ไม่สมบูรณ์ซึ่งส่งผลต่อการนอนหลับ และการที่ 
ผู้ปุวยถูกจ ากัดให้อยู่ที่เตียงเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความเบื่อหน่าย วิตกกังวล จนท าให้นอนหลับได้
น้อยลง โดยปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อเนื่องให้ผู้ปุวยหงุดหงิดง่าย อ่อนเพลีย ซึ่งจะส่งผลต่อการท ากิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน และท าให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพยากข้ึน (ลิวรรณ, 2553)  
   1.6 ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่าย พบบ่อยในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะแรก ความผิดปกติที่พบบ่อย คือ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และความผิดปกติในการกลั้นปัสสาวะ แต่ใน
บางรายอาจมีปัสสาวะคั่งค้างไม่สามารถถ่ายออกได้หมด เนื่องจากความผิดปกติของการควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ ซึ่งเกิดปัจจัยร่วมกับผลของโรคในสมองที่บริเวณสมองส่วนฟรอนทัล (frontal lobe) ท าให้
เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ขณะที่โรคบริเวณก้านสมองส่วนพอน (pons) ท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
บริเวณกระเพาะปัสสาวะลดลง ท าให้ความจุลดลง ผู้ปุวยบางรายไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง ส าหรับ
ความผิดปกติของการขับถ่ายอุจจาระนั้น พบว่าผู้ปุวยจะเกิดปัญหาในเรื่องท้องผูก ซึ่งเกิดจากผู้ปุวยมี
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง อันเป็นผลมาจากความพิการของร่างกาย หรือเกิดจากผู้ปุวยรับประทาน
อาหารและดื่มน้ าไม่เพียงพอ ท าให้เคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยหรือกล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนก าลังลง และ
ไม่สามารถบอกให้ทราบว่าต้องการขับถ่ายอุจจาระได้ (ลิวรรณ, 2553) 
   1.7 ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ความผิดปกติที่พบ คือ ความต้องการ
ทางเพศลดลง ทั้งในผู้ปุวยเพศหญิงและเพศชาย จากการศึกษาของเบรย์ดีแฟรงค์ และวอล์ฟ (1981) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 35 คน เป็นผู้ปุวยเพศชาย 24 คน 
และเพศหญิง 11 คน โดยมีระยะเวลาการปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 6 สัปดาห์ พบว่าความต้องการ
ทางเพศและจ านวนครั้งของการร่วมเพศลดลง ซึ่งมีสาเหตุมาจากอวัยวะเพศไม่แข็งตัวในผู้ปุวยเพศชาย 
ส าหรับเพศหญิงมีน้ าหล่อลื่นในช่องคลอดลดลงและไม่ถึงจุดสุดยอด (กิ่งแก้ว, 2550)   
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  2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ภาวะความเจ็บปุวยของโรคหลอดเลือดสมอง
มีผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ปุวย เพราะความบกพร่องหรือความพิการทางร่างกายที่หลงเหลืออยู่ 
ท าให้ผู้ปุวยต้องมีการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต ซึ่งการสูญเสียความสามารถและภาพลักษณ์ของตนเอง
มีผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ปุวยอย่างมาก ผู้ปุวยรู้สึกหดหู่ ซึมเศร้า หรือก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย      
ไม่สามารถปรับสภาพจิตใจและอารมณ์ได้ ปัญหาด้านจิตใจที่พบมากที่สุดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นผลมาจากท่ีผู้ปุวยมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า และเป็นภาระส าหรับบุคคล
อ่ืน เนื่องจากความเจ็บปุวยอาจมีผลกระทบต่อการท าหน้าที่ ท าให้มีความผิดปกติและความพิการของ
ร่างกาย รวมทั้งความบกพร่องความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ท าให้ผู้ปุวยมีความสนใจใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพตนเองลดลง ส่งผลให้ความกลัว และความวิตกกังวลตามมา (จรรจา, 2554) 
  3. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย
และครอบครัว ซึ่งความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นส่งผลให้ต้องพ่ึงพาคนอื่น เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ จึงท าให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่มีคุณค่า สูญเสียพลังอ านาจ ท้อแท้ สิ้นหวังและหมดก าลังใจที่จะต่อสู้สิ่งต่างๆ 
ผู้ปุวยที่มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณก่อนเจ็บปุวย จะสามารถควบคุมตนเองและเผชิญปัญหาได้อย่างมี
ความสุขได้ แต่ผู้ปุวยที่ไม่ได้มีการพัฒนาทางจิตวิญญาณมาก่อน จะมีความต้องการการช่วยเหลือ ผู้ปุวย
ดังกล่าวต้องการสิ่งยึดเหนี่ยวที่มั่นคงด้านจิตใจ ดังนั้นศาสนาจึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะค าสอนทางศาสนา
จะช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต และคนส่วนใหญ่มีความเชื่อและศรัทธาในศาสนาเบื้องต้น
อยู่แล้ว การน าหลักการศาสนามาช่วยส่งเสริมแนวทางการปฏิบัติ จะช่วยให้ผู้ปุวยบรรเทาความทุกข์
และมีความสุขมากขึ้น (เจียมจิต, 2544; ณัฐชา, 2550)  
  4. ผลกระทบต่อครอบครัว เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปุวยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง และต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ครอบครัวต้องมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และ
แบบแผนการด าเนินชีวิตในการดูแลผู้ปุวย ครอบครัวจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญในการฟื้นฟู
สมรรถภาพและการกลับเข้าสู่สังคมของผู้ปุวย ครอบครัวต้องช่วยให้ผู้ปุวยกลับสู่สภาพเดิมมากท่ีสุด ทั้ง
ระดับความสามารถด้านร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่า และคงไว้ซึ่งบทบาทในสังคมของผู้ปุวย จากบทบาท
หน้าที่ที่เพ่ิมเข้ามาก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม (จรรจา, 2554) 
  5. ผลกระทบด้านสังคม ซ่ึงผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเจ็บปุวย และ
ความพิการของร่างกายที่หลงเหลืออยู่ รวมถึงความบกพร่องในการสื่อสารกับผู้อ่ืน ท าให้การปรับตัวและ
ร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหว่างผู้ปุวยกับสมาชิกในครอบครัว
และบุคคลอ่ืน ส่งผลให้ผู้ปุวยมีปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะรู้สึกแยกตัวจากสังคม รู้สึกหว้าเหว่ โดดเดี่ยว และเกิด
ความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม เนื่องจากมีปัจจัยต่างๆ หลายประการที่เป็นอุปสรรคต่อ
การสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ เช่น วิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะทางเศรษฐกิจที่แย่ลง 
การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม การเกิดความรู้สึกแตกต่างหรือด้อยกว่าผู้อ่ืน เป็นต้น (สุดศิริ, 2541) 
  6. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ในปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการรักษาในสถานพยาบาล
ของรัฐ ผู้ปุวยจะสามารถใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเอง แต่เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคที่ต้องมีการรักษาที่ต้องใช้ระยะเวลานาน ดังนั้นทั้งผู้ปุวยและครอบครัวจะมีภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษา ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะใด จึงมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น บางราย
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ที่สมาชิกในครอบครัวจะต้องลาออกจากงานหรือหยุดกิจการ เพ่ือรับบทบาทในการดูแลผู้ปุวย และผู้ปุวย
เองไม่สามารถท าหน้าที่ได้ ท าให้สูญเสียรายได้ที่เข้าสู่ครอบครัว ส่งผลให้สภาวะทางการเงินเกิดปัญหา
ขึ้นได ้(สิรัชชา รัชนี และหทัยชนก, 2553) 
  จะเห็นได้ว่าผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ แก่ผู้ปุวย 
ท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หรือบางรายไม่สามารถดูแลหรือช่วยเหลือตนเอง
ได้ กลายเป็นบุคคลพ่ึงพาและต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส าคัญที่
สามารถดูแลช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการผู้ปุวยที่จ าเป็นหรือในส่วนที่ผู้ปุวยไม่สามารถกระท า
ได้ เพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพและปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามมา 
 
 1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 
  การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพ่ึงพา เป็นพฤติกรรม
การเรียนรู้ของบุคคลในการใช้ความรู้และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งแต่ละบุคคลจะมี
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแบบแผนการด าเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ระบบบริการ การใช้แหล่งประโยชน์ 
และประสบการณ์ท่ีส าคัญในชีวิต (Orem, 2001) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมี ดังนี้ 
  1. อายุ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุมาก จะมีความสามารถที่ต่ ากว่าผู้ปุวย
ที่มีอายุน้อย เนื่องจากวัยสูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะถ้ามีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เมื่อ
มีภาวะเจ็บปุวย ผู้ปุวยจะต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนสูง เนื่องจากวัยสูงอายุมีโรคประจ าตัวและมีสมรรถภาพทาง
ร่างกายบกพร่องจากโรคเหล่านั้น ผู้ปุวยอายุมากจะมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ต่ ากว่า
ผู้ปุวยที่มีอายุน้อย โดยเฉพาะผู้ปุวยสูงอายุเมื่อมีภาวะเจ็บปุวย ผู้ปุวยจะมีภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนสูง เนื่องจาก
สมรรถภาพร่างกายมีความบกพร่องตามวัย (พัชรากรณ์) ระยะเวลาในการฟ้ืนหายจากภาวะโรคจะใช้เวลา 
นานเกิน 6 เดือนขึ้นไป (วิษณุ, 2550) ดังนั้นอายุที่ต่างกัน ส่งผลให้มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ต่างกัน 
  2. ระดับความรุนแรงของโรค จากการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยเมื่อมีรอยโรคของ
สมองทั้งสองข้างหรือมีความรุนแรงเกิดขึ้น ส่งผลให้มีความบกพร่องของสติสัมปชัญญะ การถ่ายปัสสาวะ
ไม่ได้ การกลั้นอุจจาระไม่ได้ ถ้านานเกิน 1 เดือน ร่วมกับมีอาการอ่อนแรงนานเกิน 3 เดือน จะท าให้มี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันน้อยหรือมีประวัติเจ็บปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
จะท าให้มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพที่ไม่ดี (วิษณุ, 2550) ดังนั้นความเจ็บปุวยดังกล่าวแสดงถึงความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง ถ้าหากผู้ปุวยมีระดับความรุนแรงของโรคมาก สามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
จะส่งผลต่อความพิการที่หลงเหลืออยู่มาก จากการศึกษาของสวรินทร์ , วัลภา, และเขมารดี, (2556) 
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและมีอัมพาตของแขนขาหลงเหลือจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ปุวย
รับรู้ความพิการที่อาจรักษาไม่หาย และอาจมีความรุนแรงจากการด าเนินของโรคเพ่ิมขึ้น ท าให้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลง ไม่สามารถท าได้เหมือนเดิม ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ปุวย ซึ่งเป็นสิ่งที่ท า
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ให้ผู้ดูแลต้องใช้เวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพ แม้ระยะเวลาเกิน 6 เดือนแล้ว และผู้ปุวยมีการฟ้ืนหายช้า
กว่าผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของโรคเล็กน้อย  
  3. โรคประจ าตัว เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าและมีผลต่อ
อัตรารอดชีวิตของผู้ปุวย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจอ่ืนๆ เป็นต้น โรคประจ าตัวบางอย่างเป็นอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถ
ส่งเสริมความสามารถด้านออกก าลังกายอย่างเต็มที่ เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคปอด โรคถุงลมโปุงพอง 
เป็นต้น (ก่ิงแก้ว, 2550) 
  4. ระยะเวลาการเจ็บปุวยจนถึงเวลาที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ พบว่าการฟ้ืนฟูสภาพ
จะท าให้การฟ้ืนตัวของผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็วในระยะ 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ถ้าหลัง 
6 เดือนแล้ว จะท าให้การฟ้ืนตัวช้าลงและการฟ้ืนฟูสภาพเป็นการเพ่ิมขึ้นของความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย แต่อาจยังมีความบกพร่องทางกายหลงเหลืออยู่ (กฤษณา, 2550) และ
พบว่าการฟ้ืนฟูความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน จะเกิดขึ้นภายใน 3-6 เดือน โดยฟ้ืนตัวได้รวดเร็ว
ช่วง 1-3 เดือนแรก ซึ่งความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยแต่ละรายขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ 
สภาพจิตใจของผู้ปุวย และความช่วยเหลือจากผู้ดูแล (ปิยะภัทร, 2550) การได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ตั้งแต่ระยะแรก จะท าให้ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมความสามารถ 
เนื่องจากผู้ปุวยนอนนานๆ ดังนั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั้งแต่ระยะแรก ยังมีผลต่อระยะเวลาการฟื้นหาย
ของผู้ปุวยอย่างรวดเร็ว (Tan et al., 2009)  
  สรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค โรคประจ าตัว ระยะ 
เวลาการเจ็บปุวยจนถึงเวลาที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งการฟ้ืนฟูสภาพมีความจ าเป็นและมีความส าคัญ
ที่ท าให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันหรือสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจะได้ผลมากน้อยเพียงไร ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคท่ีผู้ปุวยเป็น ความร่วมมือของผู้ปุวย 
และความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
 
 1.4 การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
  จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่าการประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย ส่วนใหญ่ใช้แบบประเมินที่วัดความสามารถทางร่างกายของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ทราบระดับความสามารถหรือความพิการที่เกิดขึ้น ซึ่งแบบประเมินที่ใช้
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่นิยมใช้ มีดังนี้     
  1. The Instrumental Activity of Daily Living Scale (IADL) สร้างขึ้นโดย 
Lowton & Brody (1969) เป็นแบบประเมินวัดความสามารถในการจัดการตนเองในชีวิตประจ าวัน 
ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม ได้แก่ ความสามารถในการใช้โทรศัพท์ การจับจ่ายซื้อของ การเตรียม 
อาหาร กิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบ้าน การซักผ้า การเดินทาง การรับประทานยา และการจัดการด้าน
การเงิน โดยวัดความสามารถในการท ากิจกรรมด้วยตนเอง แต่มีข้อจ ากัด คือ การวัดคะแนนที่ให้เป็น
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คะแนนที่ใช้ส าหรับเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งมีกิจกรรมที่เก่ียวกับการเตรียมอาหาร กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
งานบ้าน การซักผ้า ซึ่งไม่มีคะแนนในเพศชาย 
  2. The Katz Index of ADL สร้างข้ึนโดย Kate, Ford, Moskowitx, Jackon 
& Jaffe (1963) เป็นแบบประเมินวัดความสามารถหรือใช้เป็นแบบสังเกตในการท ากิจกรรม ซึ่งมี
กิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ได้แก่ การอาบน้ า การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย 
การใช้ห้องน้ า การขับถ่ายปัสสาวะ ซึ่งมีการให้คะแนนความสามารถ 2 ลักษณะ คือ ความสามารถใน
การท ากิจกรรมด้วยตนเอง และความสามารถในการท ากิจกรรมที่ต้องอาศัยคนช่วยเหลือ ซึ่งแบบประเมิน
ดังกล่าวนิยมใช้มากในการประเมินผู้ปุวยสูงอายุและผู้ที่เจ็บปุวยเรื้อรัง  
  3. Mix scales FIM score (Functional Independent Measure score) 
สร้างข้ึนโดย เวดและแลงตัน (Wade & Langton, 1987) เป็นแบบประเมินวัดความสามารถในการท า
กิจกรรมในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 6 หมวด 2 ด้าน ได้แก่ 1) หมวดการดูแลช่วยเหลือ
ตนเอง ประกอบด้วยเรื่อง การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยส่วนศีรษะและใบหน้า การอาบน้ า 
การแต่งตัว 2) หมวดการเคลื่อนไหว ประกอบด้วยเรื่อง การเคลื่อนที่ในห้องน้ า การเคลื่อนย้ายตัวเอง
สู่ที่อาบน้ า การเคลื่อนที่ในทางราบ การขึ้นบันได 3) หมวดการเปลี่ยนอิริยาบถ ประกอบด้วยเรื่อง 
การเคลื่อนไหวจากเตียงสู่รถเข็นและนั่งเก้าอ้ีข้างเตียง 4) หมวดการควบคุมระบบขับถ่าย ประกอบด้วย 
เรื่อง การขับถ่าย การกลั้นปัสสาวะ การกลั้นอุจจาระ 5) หมวดการสื่อความหมาย ประกอบด้วย เรื่อง 
การสื่อภาษาทางด้านความเข้าใจ การสื่อภาษาในด้านการแสดงออก 6) หมวดการก าหนดรู้ด้านสังคม 
ประกอบด้วยเรื่อง การรับรู้การตอบสนองทางสังคม การแก้ปัญหา ความจ า  ซึ่งจากค าถาม 6 หมวด 
เป็นข้อค าถามเก่ียวกับด้านร่างกาย จ านวน 13 ข้อ โดยอยู่ในหมวดที่ 1-4 และข้อค าถามเกี่ยวกับด้าน
จิตใจ จ านวน 5 ข้อ โดยอยู่ในหมวด 5-6 รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 18 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ 
Rating scale มีระดับคะแนน 1-4 คะแนน ดังนี้ 
   4 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมได้เองทั้งหมด 
   3 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมได้เองส่วนใหญ่ ต้องพ่ึงพา
ผู้ดูแลในการท ากิจกรรมบางส่วน ไม่เกินร้อยละ 25 
   2 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมได้เองบางส่วน ต้องพ่ึงพา
ผู้ดูแลในการท ากิจกรรมส่วนใหญ่ มากกว่าร้อยละ 25 แต่ไม่เกินร้อยละ 75 
   1 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยไม่สามารถท ากิจกรรมได้เอง ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลใน
การท ากิจกรรมทั้งหมด  
   แบบประเมินดังกล่าวนิยมใช้มาก และน าไปทดลองใช้ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง แต่มีกิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูลค่อนข้างละเอียด ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ .96 
  4. The Barthel ADL Index สร้างขึ้นโดย Mahoney และ Barthel (1992) 
เป็นแบบประเมินที่ใช้ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการดูแลตนเองในผู้ปุวย
ที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบ่งเป็น 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) รับประทานอาหาร (Feeding) 2) กิจกรรม
การดูแลสุขลักษณะของผู้ปุวย เช่น หวีผม ล้างหน้า แปรงฟัน (Grooming) 3) การอาบน้ า (Bathing) 
4) การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) 5) การใช้ห้องสุขา (Toilet use) 6) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) 7) การกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels) 8) การเคลื่อนย้าย
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ตัวเองลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี (Transfer) 9) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) 
10) การขึ้นลงบันได (Stairs) น าคะแนนทั้ง 10 กิจกรรมมารวมกัน จะได้คะแนนอยู่ในช่วง 0-100 คะแนน 
สามารถแบ่งระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้เป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
คือ คะแนนรวมสูงมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดีกว่าคะแนนรวมต่ า มีการแบ่งคะแนน
ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันออกเป็นช่วงคะแนนตามท่ีก าหนดไว้ ดังนี้ 
   0-20 คะแนน หมายถึง   ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เลย 
   25-45 คะแนน หมายถึง   สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย  
   50-70 คะแนน หมายถึง   สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง 
   75-95 คะแนน หมายถึง   สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มาก 
   100 คะแนน หมายถึง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด 
   แบบประเมินดังกล่าวนิยมใช้มากในการศึกษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้สูงอายุ ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวน าไปใช้ในผู้ปุวยผู้สูงอายุ จ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา
เท่ากับ .91 และน าไปใช้จริงกับผู้ปุวยผู้สูงอายุ จ านวน 60 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา เท่ากับ .93 
และนอกจากนี้จุไร เกลี้ยงเกลา (2541) ไดมีการน าไปใช้ในกลุ่มผู้ปุวยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาเท่ากับ .87 และในการศึกษาของวาสนา (2559) ได้น าไปใช้
ในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา เท่ากับ .83 และน าไปใช้
จริงกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 60 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาเท่ากับ .93 
   การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index 
of Activities of Daily Living [ADL]) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยของ ชวลี (2538) ซึ่งประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) รับประทาน
อาหาร (Feeding) 2) กิจกรรมการดูแลสุขลักษณะของผู้ปุวย เช่น หวีผม ล้างหน้า แปรงฟัน (Grooming) 
3) การอาบน้ า (Bathing) 4) การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) 5) การใช้ห้องสุขา (Toilet use) 6) การกลั้น
ปัสสาวะ ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) 7) การกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels) 
8) การเคลื่อนย้ายตัวเองลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี  (Transfer) 9) การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน (Mobility) 10) การขึ้นลงบันได (Stairs) เป็นเครื่องมือในการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยอย่าง
แพร่หลายและมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือสูง   
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากผู้ปุวยมีความบกพร่องของร่างกายในด้านต่างๆ หรือมีความพิการหลงเหลือ
อยู่ ดังนั้นผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้และความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยตามความต้องการการดูแล
ที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกวิธีและเกิดการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
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 2.1 ความสามารถเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของโอเร็ม (Orem, 2001) 
 
  ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ต้องพ่ึงพา เป็นความสามารถของบุคคลที่ปฏิบัติการดูแลบุคคลที่มีความต้องการพ่ึงพา เพ่ือที่จะทราบ
และตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้ที่ต้องการพ่ึงพา เนื่องจากผู้ที่ต้องการพ่ึงพามี
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและมีความต้องการดูแล แต่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
การดูแลตนเองที่จ าเป็นได้ ส่งผลให้ความสามารถของบุคคลที่รับผิดชอบดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาจะ 
ต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง เช่นเดียวกับการที่บุคคลจะสามารถดูแลบุคคลอ่ืนได้นั้น บุคคล
ก็จะต้องมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพา ซึ่งเป็นความสามารถที่เปรียบได้กับความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แตกต่างกันตรงที่เป็นการตอบสนองต่อความต้องการการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา 
ดังนั้นความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้ปุวย จะได้รับการตอบสนองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ขึ้นอยู่กับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งมีโครงสร้างของความสามารถในการดูแลผู้ปุวยหรือ
บุคคลที่ต้องการพ่ึงพา 3 ส่วน ดังนี้  
  1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา เป็น
ความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นในการกระท าอย่างจงและมีเปูาหมาย ประกอบด้วย ความสามารถ
และทักษะในการเรียนรู้ การท าหน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก การับรู้เข้าใจเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายใน
และภายนอก การเห็นคุณค่าในตนเอง การจัดล าดับความส าคัญ การแบ่งเวลา การท ากิจกรรมต่างๆ 
และความสามารถจัดการกับบุคคลที่ต้องรับผิดชอบ 
  2. พลังความสามารถท่ีเฉพาะ 10 ประการ ในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา เป็น
ความสามารถ ซึ่งมีการเชื่อมการรับรู้และการกระท าของผู้ดูแลอย่างเฉพาะเจาะจงในการกระท าอย่าง
จงใจ ประกอบด้วย 1) ความเอาใจใส่ 2) ความสามารถควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 3) ความสามารถในการควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
เพ่ือมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่จ าเป็นและสามารถปฏิบัติดูแลได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 4) ความสามารถ
ในการให้เหตุผล 5) มีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแล 6) มีทักษะในการตัดสินใจและสามารถปฏิบัติตาม 
ที่ตัดสินใจ 7) สามารถแสวงหาความรู้ในการดูแลจากบุคคลที่เหมาะสมและเชื่อถือได้ และสามารถน า
ความรู้ไปปฏิบัติได้ 8) มีทักษะในการใช้กระบวนการของความคิด สติปัญญา การรับรู้ การกระท า  
การติดต่อและสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 9) สามารถจัดระบบการดูแล และ 10) สามารถสอดแทรก
การดูแลเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตและการกระท าการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 
  3. ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา เป็นความสามารถ
ที่จ าเป็นที่ใช้ในการดูแลบุคคลที่ต้องบุคคลพ่ึงพา ซึ่งเป็นความสามารถผู้ดูแลที่จะใช้ในการดูแลผู้ปุวย
หรือบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ประกอบด้วยความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมี 3 ระดับ ประกอบด้วย 
   3.1 ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) เป็นความสามารถ
ของผู้ดูแลในการรับรู้และตรวจสอบสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 
โดยแสวงหาความรู้ การพัฒนาความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ซึ่งผู้ดูแลต้อง
ทราบความหมายและวิธีตอบสนองความต้องการในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 
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   3.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operations) เป็น
ความสามารถของผู้ดูแลในการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน แก้ไขปัญหาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเกี่ยวกับ
สิ่งที่สามารถจะกระท า เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 
   3.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operations) เป็น
ความสามารถของผู้ดูแลในการวางแผน ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่างๆ และติดตามประเมินผล
การปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 
  ความสามารถเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ทั้ง 3 ส่วน เป็นพ้ืนฐานระดับสูง
ต่อไป คือ ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาร่วมกับพลังความสามารถ
ที่เฉพาะในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาเป็นโครงสร้างที่อยู่ภายใต้ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแล
บุคคลที่ต้องพ่ึงพา (สมจิต, 2543) รวมทั้งยังมีปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาอีกด้วย  
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองในส่วนที่ 3 คือ ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 3 ระดับ ได้แก่ 
ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional 
operations) และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operations) รวมทั้งมีการประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแล ภายหลังได้รับการส่งเสริมความสามารถใน 3 ระดับ 
 
 2.2 การดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองตามหลักการของอิสลาม 
 
  มุสลิมเป็นผู้นับถือศาสนาอิสลาม มุสลิมสามารถดูแลตนเองตามหลักการของ
อิสลาม เพ่ือให้เป็นมุสลิมที่สมบูรณ์ คือ มีความเชื่อและความศรัทธาว่าองค์อัลลอฮฺ เป็นพระเจ้าองค์เดียว 
โดยมุสลิมทุกคนต้องเชื่อและศรัทธาตามหลักการอิสลามว่า สรรพสิ่งบนโลกนี้ล้วนไม่สามารถที่จะให้คุณ
หรือให้โทษกับใครได้ เว้นแต่สรรพสิ่งบนโลกนี้ล้วนมาจากความประสงค์ขององค์อัลลอฮฺ (ซ.บ.) เพียง
องค์เดียวเท่านั้น (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) และท่านนบีมูฮัมหมัด (ซล.) คือ ศาสนทูตขององค์อัลลอฮฺ 
ด าเนินชีวิตตามคัมภีร์อัลกุรอ่าน และปฏิบัติตนตามแบบอย่างของท่านนบีมูฮัมมัด (ซล.) อิสลามถือว่า
การดูแลรักษาสุขภาพตนเองของมุสลิมทุกคน ถือเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ เพราะร่างกายของมุสลิมทุก
คนเป็นร่างกายเป็นของขวัญจากองค์อัลลอฮฺ ดังนั้นการรักษาสุขภาพให้แข็งแรงเป็นหน้าที่ (วายิบ) ที่
มุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติเมื่อถึงคราวเจ็บปุวยต้องรักษา ส่วนการหายของโรคขึ้นอยู่กับการก าหนดสภาวการณ์
จากพระผู้เป็นเจ้า เพราะองค์อัลลอฮฺ ทรงก าหนดโรคและการเจ็บปุวยเพ่ือทดสอบความอดทนของมุสลิม
ทุกคน ดังนั้นการเจ็บปุวยในหลักการของอิสลาม คือ ความเมตตาและบททดสอบของพระผู้เป็นเจ้า 
(ยูซูฟและสุภัทร, 2551) เมื่อเจ็บปุวยแล้วต้องรีบบ าบัด ห้ามท้อแท้เมื่อเจ็บปุวย อีกทั้งมุสลิมทั้งหมด
เป็นพี่น้องกัน เมื่อมีคนเจ็บปุวยต้องคอยให้ก าลังใจกัน และช่วยกันดูแล เมื่อบุคคลใดเกิดการเจ็บปุวย
ให้ถือว่าเป็นหน้าที่ของบุคคลใกล้ชิดที่ต้องช่วยเหลือดูแลและถือว่าเป็นหน้าที่ที่พึงปฏิบัติตามหลักศาสนา 
(มุฮัมหมัดอาลี, 2544) เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปุวยและต้องการพึ่งพา ครอบครัวจะเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแล พร้อมทั้งปรับแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สมาชิกใน
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ครอบครัวยอมรับว่าการดูแลผู้ปุวยเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของครอบครัวและเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ (ยูซุฟ และสุภัทร, 2551)   
  องค์อัลลอฮฺ ได้ตรัสไว้ในคัมภีร์อัลกุรอ่าน ความว่า“และแน่นอน เราจะทดสอบ
พวกเจ้าด้วยสิ่งหนึ่งสิ่งใด จากความกลัว ความหิว และด้วยความสูญเสีย (อย่างใดอย่างหนึ่ง) จากทรัพย์ 
สมบัติ ชีวิต และพืชผล และเจ้าจงแจ้งข่าวดีแก่บรรดา ผู้อดทนเถิด คือ บรรดาผู้ที่เมื่อเคราะห์ร้าย
ประสบแก่พวกเขาแล้ว พวกเขาก็กล่าวว่า แท้จริงเราเป็นกรรมสิทธิ์ขององค์อัลลอฮฺ และแท้จริงพวก
เราจะกลับไปยังพระองค์”(อัลบะเกาะเราะฮฺ 2 : 155-156) 
  ชาวมุสลิมเชื่อว่า มนุษย์แรกเกิด คือ สิ่งประเสริฐและสมบูรณ์ที่สุดที่องค์อัลลอ
ฮฺ ทางสร้างและประทานมาให้องค์อัลลอฮฺ สร้างมนุษย์ขึ้นมา 2 ส่วน คือ ร่างกายและจิตวิญญาณ ซึ่ง
จิตวิญญาณนี้เองที่ท าให้มนุษย์แตกต่างจากสัตว์โลกอ่ืนๆ ดังนั้นชาวมุสลิมจึงให้ความส าคัญกับจิตวิญญาณ
ที่อยู่ภายในมากกว่าร่างกายภายนอก โดยชาวมุสลิมมีความเชื่อว่าถ้าจิตใจของคนๆ นั้น และยึดถือใน
แนวทางค าสอนของศาสนาย่อมส่งผลให้ร่างกายของคนๆ นั้นแข็งแรงปราศจากโรคไปด้วย แต่ถ้าจิตใจ
ของคนๆ นั้นไม่ศรัทธาในองค์อัลลอฮฺ ไม่บริสุทธิ์ปฏิบัติตัวตามหลักปฏิบัติของศาสนา ย่อมส่งผลให้เกิด
ปัญหาต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตามมา (พงค์เทพ และยูซุฟ, 2552) 
  การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง
ตามหลักการของอิสลามเมื่อมุสลิมประสบปัญหาความเจ็บปุวย จะต้องยอมรับและปฏิบัติตามสิ่งที่อิสลาม
บัญญัติไว้ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและความเจ็บปุวย ดังนี้ (นิรัชรา และปัทมา, 2560; ศรีสุดา
และคณะ, 2558) 
  1. ให้รีบบ าบัดรักษาเมื่อเจ็บปุวย การบ าบัดรักษาเป็นหน้าที่และจ าเป็นส าหรับ
มนุษย์ที่เจ็บปุวย โดยวิธีการรักษาต้องไม่ขัดกับหลักศาสนา เช่น การตั้งภาคี การใช้สุราหรือยาดองเหล้า 
เป็นต้น ส่วนการหายขึ้นกับองค์อัลลอฮฺ เท่านั้น มุสลิมจึงต้องวิงวอนและศรัทธาต่อพระเจ้า ต้องมี
ความอดทน มีความเชื่อมั่นมีจิตใจที่เข้มแข็ง มีก าลังใจ มีความหวัง ในความเมตตาขององค์อัลลอฮฺ 
เพราะทุกโรคมียารักษา พร้อมกันนั้นก็จะไม่เสียใจหรือผิดหวัง ท้อแท้ หากการบ าบัดนั้นไม่ได้ผล 
เพราะทุกอย่างเกิดจากพระประสงค์ขององค์อัลลอฮฺ ซึ่งพระองค์อาจจะให้อะไรมากกว่าการหายของโรค 
หรือการหายจากโรคอาจท าให้เกิดผลเสียด้านอื่นกับบ่าวของพระองค์ได้  
  2. ความเจ็บปุวย เป็นการทดสอบอย่างหนึ่งจากองค์อัลลอฮฺ เป็นการทดสอบถึง
ความอดทนในการบ าบัดรักษา ทดสอบถึงระดับความศรัทธาที่มีอยู่ ผู้ปุวยที่เข้าใจและมีความศรัทธา
จะมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับความเจ็บปุวยที่ประสบอยู่ และจะวิงวอนขอพรจากองค์อัลลอฮฺ ให้หายจาก
โรค ถ้าหากผู้ปุวยไม่มีความเชื่อหรือเข้าใจเรื่องนี้  จิตวิญญาณของผู้ปุวยก็จะอ่อนแอ ท้อแท้ ไม่มีพลัง
ต่อสู้ เกิดความเครียด ส่งผลต่อโรคทางกายที่มีอยู่หรือมีโรคใหม่แทรกซ้อน (มุสลิมทีเนเจอร์, 2558ก) 
  3. ความเจ็บปุวยเป็นการลงโทษจากองค์อัลลอฮฺ ส าหรับผู้ที่อธรรมหรือฝืนบท 
บัญญัติขององค์อัลลอฮฺ จะถือเป็นการลงโทษเพ่ือให้ส านึกตัวและกลับเป็นคนที่เชื่อและศรัทธาในพระ
ผู้เป็นเจ้าต่อไป 
  4. ความเจ็บปุวยถือเป็นความเมตตา ความเจ็บปุวยเป็นสิ่งที่ใกล้เคียงกับความตาย 
ดังนั้นเป็นโอกาสที่ผู้ปุวยจะไม่ยึดติดกับวัตถุหรือทรัพย์สมบัติ เป็นโอกาสที่ผู้ปุวยจะได้หันกลับมามอง
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ตัวเอง พิจารณาถึงสิ่งที่ผ่านมา ขอลุแก่โทษในความผิดบาปที่ผ่านมา ได้ปรับปรุงตัวเองก่อนที่ความตาย 
จะมาถึง ซึ่งไม่อาจแก้ไขได้แล้ว ดังนั้นความเจ็บปุวยจึงถือเป็นความเมตตาขององค์อัลลอฮฺ ที่มีต่อมนุษย์ 
  5. อย่าสิ้นหวังหรือท้อแท้ อิสลามสอนให้ทุกคนมีจิตใจที่เข้มแข็งในการเผชิญ
กับอุปสรรคต่างๆ อย่าท้อแท้หรือสิ้นหวังในความเมตตาขององค์อัลลอฮฺ อิสลามห้ามการท าร้ายตัวเอง
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม เนื่องจากความเชื่อว่า มนุษย์แรกเกิด คือ สิ่งประเสริฐและสมบูรณ์ที่สุดที่องค์
อัลลอฮฺทรงสร้างและประทานมาให้เพราะฉะนั้นการกระท าใดๆ ก็ตามมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ที่ไม่เป็นไปตามธรรมชาติต่อมนุษย์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ถือเป็นข้อห้ามและเป็นบาปในศาสนาอิสลาม 
เช่น การสัก การศัลยกรรมความงาม รวมถึงการดื่มเครื่องดื่มหรือการใช้ยาที่มีผลต่อสติสัมปชัญญะ เช่น 
แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดต่างๆ ดังนั้นแพทย์หลีกเลี่ยงการให้ยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในผู้ปุวย
มุสลิม การฆ่าตัวตายหรือการจงใจท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตเร็วขึ้นจึงเป็นข้อห้ามในศาสนาอิสลาม 
  ดังนั้น การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง
ตามหลักการของอิสลามจึงมีความส าคัญมาก ท าให้เกิดความต่อเนื่องในการตอบสนองความต้องการ
ในการดูแลผู้ปุวยมากยิ่งขึ้น จะท าให้เกิดวิถีชีวิตความเป็นมุสลิมที่สมบูรณ์แบบมากข้ึน 
 
 2.3 การส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
  โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยท าให้เกิดความพิการและความบกพร่อง
ด้านต่าง ๆ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่  และมีความบกพร่อง
ด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ด้านประสาทการรับรู้และการเรียนรู้ ด้านการสื่อความหมาย ด้าน
พฤติกรรม และด้านอารมณ์ สังคม (จิตติมา, 2560) ส่งผลให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลงโดยเฉพาะความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็น
สิ่งส าคัญและจ าเป็น ในการฟ้ืนฟูสภาพควรด าเนินการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการเกิด
โรค เพ่ือที่จะช่วยให้ผู้ปุวยมีโอกาสในการฟื้นตัวของระบบประสาทที่ดีและช่วยปกปูองรักษาการท างาน
ของกล้ามเนื้อและร่างกายที่ยังพอท างานได้ไม่ให้แย่ลง และเป็นการช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุดเท่าที่ท าได้ เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ปุวย และเพ่ือปูองกันภาวะการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตซ้ า (recurrent stroke) ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดตามมาได้ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) 
  ผู้ดูแลหลักมีบทบาทส าคัญในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้าน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต้องการการดูแลที่จ าเป็น 
4 ด้านเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะแรก (สุชาวดี, 2560) ได้แก่ 1) การดูแลด้านอาหาร เนื่องจาก
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปัญหากลืนล าบากท าให้การเค้ียวและการกลืนอาหารไม่สัมพันธ์กัน ท า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการส าลักสูง (ลัดดา, 2555; สุภาวดี, 2558) รวมทั้งได้รับอาหารไม่
เพียงพอ ท าให้เกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นผู้ดูแลต้องดูแลให้ผู้ปุวยได้รับอาหารที่ เหมาะสม
เพียงพอ รวมทั้งดูแลจัดท่าในการรับประทานอาหาร และสอนทักษะการเคี้ยวการกลืนอาหารให้กับผู้ปุวย 
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เพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาปอดอักเสบจากการส าลักอาหาร (พิราลักษณ์ , 2559) รวมทั้งการจัดท่าที่
เหมาะสมขณะรับประทานอาหาร และจัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างบรรยากาศในการรับประทานอาหาร 
(บุญญิสา, 2553) 2) การดูแลด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities of daily 
living หรือ ADL) เนื่องจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือการทรงตัว 
การออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน เพ่ือการบ าบัดรักษาเป็นสิ่งส าคัญในการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ปุวยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การออกก าลังกายจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีการขยับร่างกาย
หรือแขนขาเท่าท่ีผู้ปุวยจะสามารถท าได้ (พัชราภรณ์, 2558) การฝึกให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเอง 
โดยเฉพาะการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ จะช่วยให้ผู้ปุวยรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง รู้สึก
ที่ดีต่อตนเอง ไม่มองว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า หรือไร้ความสามารถ ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนตลอดเวลา และ
ปูองกันการเกิดปัญหาทางจิตใจและสังคม (วาสนา, 2559) 3) การดูแลด้านการพักผ่อนนอนหลับ พบว่า
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ ผู้ปุวยบางรายมีการนอนที่เปลี่ยน 
ไป เนื่องจากผู้ปุวยเสียการรับรู้ การรู้สึกตัว และการรับรู้ไม่สมบูรณ์ซึ่งส่งผลต่อการนอนหลับ (สวรินทร์, 
วัลภา, และเขมารดี, 2556) และการที่ผู้ปุวยถูกจ ากัดให้อยู่ที่เตียงเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความเบื่อหน่าย 
วิตกกังวล จนท าให้นอนหลับได้น้อยลง โดยปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อเนื่องให้ผู้ปุวยหงุดหงิดง่าย อ่อนเพลีย 
ซึ่งจะส่งผลต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และท าให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพยากข้ึน (ลิวรรณ, 2553) 
และ 4) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
ผู้ปุวยจะมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบได้ประมาณ ร้อยละ 20-30 ของผู้ปุวยทั้งหมด (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากความเครียดที่ต้องเผชิญกับภาวะ
พิการของร่างกาย และอาจจะเกิดจากพยาธิสภาพของสมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้า (frontal lobe) 
(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากนี้การเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น
ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงท าให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่มีคุณค่า สูญเสีย
พลังอ านาจ ท้อแท้ สิ้นหวังและหมดก าลังใจที่จะต่อสู้กับสิ่งต่าง ๆ (นันทกาญจน์, 2559) ดังนั้น จึงต้อง
มีการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือส่งเสริมความมั่นคงด้านจิตใจ ช่วยลด
ความเครียดและปูองกันภาวะซึมเศร้าที่อาจจะเกิดขึ้น 
  การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โอเร็ม 
(Orem, 2001) กล่าวว่าความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา เป็นความสามารถ
ที่จ าเป็นที่ใช้ในการดูแลบุคคลที่ต้องบุคคลพ่ึงพา ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย 
3 ระดับ คือ ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) เป็นความสามารถของผู้ดูแล
ในการรับรู้และตรวจสอบสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา โดย
แสวงหาความรู้ การพัฒนาความสามารถที่จ าเป็นส าหรับการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ซึ่งผู้ดูแลต้องทราบ
ความหมายและวิธีตอบสนองความต้องการในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
(transitional operations) เป็นความสามารถของผู้ดูแลในการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน แก้ไขปัญหาการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถจะกระท า เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคล
ที่ต้องพ่ึงพา และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operations) เป็นความสามารถของ
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ผู้ดูแลในการวางแผน ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ และติดตามประเมินผลการปฏิบัติ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 
  การศึกษานี้ได้มีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ปุวย 4 ด้าน โดยปรับเนื้อหา
การดูแล 4 ด้านมาจากโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของสุชาวดี (2560) 
ร่วมกับน าหลักการอิสลามเกี่ยวกับหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามในการด าเนินชีวิต  
ประจ าวันที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบทของมุสลิม เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตประจ าวัน ที่ยึดถือตามหลักการอิสลาม
ในด้านความเชื่อ วิถีการด าเนินชีวิตและวัฒนธรรมประเพณีของมุสลิม รวมทั้งมีแบบแผนการด าเนินชีวิต
ที่ยึดมั่นและศรัทธาต่อองค์อัลลอฮฺอย่างเคร่งครัด จึงถือเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตในทุกด้านและมี
อิทธิพลต่อการส่งเสริมความสามารถในการดูแลของบุคคลในสังคมนั้นๆ (ยูซุฟ และสุภัทร, 2551) ซึ่ง
มีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลใน 3 ระดับ เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้ปุวย
ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของมุสลิม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ด้านการรับประทานอาหาร เป็นการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
เพ่ือให้ร่างกายได้รับพลังงานที่สมดุลกับความต้องการของร่างกาย หลักการรับบริโภคอาหารตามหลักการ
ศาสนาอิสลาม มุสลิมต้องเลือกรับประทานอาหารที่ศาสนาอิสลามได้ก าหนดไว้ โดยปฏิบัติตามจริยวัตร
ของท่านนบีมูฮัมหมัด (ซล.) ถือว่าเป็นซุนนะฮฺ (แบบอย่างการปฏิบัติตามค าสอนของท่านนบีมูฮัมหมัด 
(ซล.) และเป็นสิ่งที่ท่านยอมรับ) คือ การส่งเสริมให้มีการบริโภคอาหารที่ฮาลาล (อาหารหรือสิ่งที่อนุมัติ) 
เป็นอาหารที่ถูกต้องตามหลักอิสลาม ครอบคลุมทั้งชนิดอาหาร การแสวงหาอาหาร วิธีการปรุงอาหาร 
วิธีการบริโภคอาหาร และต็อยยิบัน (มีคุณค่าทางโภชนาการ) (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) ตามบทบัญญัติ
อิสลามที่เกี่ยวกับอาหารเพ่ือการบริโภคนั้นมี 3 ประเภท คือ 1) อาหารฮาลาล หมายถึง อาหารที่
อนุมัติ 2) อาหารหะรอม หมายถึง อาหารที่ไม่อนุมัติ 3) อาหารมัชบูฮฺ หมายถึง อาหารที่ยังมีข้อ
เคลือบแคลงหรือน่าสงสัยที่ยังไม่สามารถระบุได้ว่าฮาลาล หรือหะรอม จนกว่าจะผ่านการตรวจสอบ 
พิสูจน์และวินิจฉัย ซึ่งตามหลักการแล้วให้หลีกเลี่ยง ดังนั้นมุสลิมจะเคร่งครัดและให้ความส าคัญเรื่อง
การรับประทานอาหารที่ฮาลาลมาก และรับประทานอาหารที่ดี (ต็อยยิบัน) คือ อาหารที่มีประโยชน์ 
สะอาดปลอดจากสารเคมีเจือปน อร่อย เหมาะสมกับวัยและสภาพของแต่ละคน รวมทั้งการรับประทาน
ตามแบบซุนนะห์ จะช่วยปูองกันโรคและอิบาดะห์ (ช่วยพัฒนาการทางด้านร่างกาย) และอัคลัค (จริยธรรม) 
(ยูซูฟ และสุภัทร, 2551; National Halal Food, 2018; Tealee, 2015) ผลที่ได้รับ คือ การรับประทาน
อาหารที่ศาสนาอิสลามได้อนุมัติให้รับประทานได้และมีผลต่อการพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจและ
จิตวิญญาณ การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองด้านการรับประทาน
อาหาร ประกอบด้วย  
   ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล โดยการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความผิดปกติในการเคี้ยวและการกลืน 
การฝึกทักษะบริหารกล้ามเนื้อในการกลืน จัดท่าในการปูอนอาหาร การสังเกตอาการส าลักขณะรับประทาน
อาหารของผู้ปุวย การท าความสะอาดช่องปาก (กมลทิพย์, 2550; บุญญิสา, 2553; ลัดดา, 2555) รวมถึง
วางแผนการในการเลือกอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ของผู้ปุวยและก าหนดปริมาณสารอาหาร
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ในแต่ละม้ือ ได้แก่ การจัดอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย สารอาหารครบ 5 หมู่ และจัดเมนูอาหารที่
ผู้ปุวยชอบรับประทาน รวมถึงการปรุงอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวัน เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับสารอาหารครบ 
5 หมู่และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (จินตนา, 2552; พัชราภรณ์, 2558)   
  ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operations) ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล โดยชี้แนะการเลือกอาหารที่เหมาะสมตอบสนองความต้องการด้านอาหารของผู้ปุวย ซึ่งเลือก
อาหารที่ควรเลือกหรืออาหารที่ต้องหลีกเลี่ยงและพิจารณาอาหารที่เหมาะสมกับผู้ปุวย รวมทั้งสอดคล้อง
กับหลักการด าเนินชีวิตของอิสลาม ซึ่งต้องเลือกบริโภคอาหารที่ฮาลาล (อาหารหรือสิ่งที่อนุมัติ) และ
ต้องเป็นอาหารที่มีประโยชน์ (ต็อยยีบัน) มีคุณค่าทางโภชนาการและเป็นอาหาร ส าหรับผู้ปุวยโรค
หลอด เลือดสมอง โดยเลือกอาหารที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บปุวย (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) อาหารแต่
ละมื้อควรจะได้แคลอรี่ที่เหมาะสม มีวิตามินและเกลือแร่ที่ร่างกายต้องการอาหารส าหรับผู้สูงอายุ (อายุ 
40-60 ปี) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและพลังงานสูง รวมถึงลดอาหารรสจัด โดยเฉพาะ
อาหารรสเค็มและรสหวาน พร้อมทั้งเพ่ิมการรับประทานผักผลไม้ (ยูซูฟ และสุภัทร, 2551) เลือกรับประทาน
อาหารที่ย่อยง่ายเพราะกระเพาะอาหาร ล าไส้ ตับ ไต เริ่มเสื่อมลง ควรงดอาหารรสเค็มจัด เพราะไต
จะต้องท างานหนักยิ่งขึ้น (มุสลิมทีเนเจอร์, 2558ก) และหลักอิสลามบัญญัติการบริโภคอาหารให้เหมาะสม
กับความต้องการของร่างกาย ควรรับประทานอาหารแต่พอดี ดังค าสอนว่า “จงกินและจงดื่มแต่จงอย่า
ให้อ่ิมจนเกินไป แท้จริงองค์อัลลอฮฺ ไม่ทรงรักบุคคลที่เกิดความพอดี” (อัล-อะอฺรอฟ 7:31) และ “เมื่อ
รับประทานอาหารให้แบ่งท้องออกเป็นสามส่วน ส่วนที่หนึ่งเป็นของอาหาร ส่วนที่สองเป็นน้ า และอีก
ส่วนให้ปล่อยวาง” (พงค์เทพและยูซูฟ, 2552) รวมถึงวิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสม เพ่ือให้อาหารอ่อน
นุ่ม เคี้ยวง่ายและย่อยง่าย โดยเน้นวิธีการต้ม ตุ๋น นึ่ง สับและบด นอกจานี้มีแนวทางในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ปุวยในกรณีท่ีผู้ปุวยรับประทานอาหารได้น้อย โดยหาวิธีการดูแลให้ผู้ปุวยสามารถรับประทาน
อาหารได้มากขึ้น มีการจัดให้รับประทานอาหารทีละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง และปรับจ านวนมื้ออาหาร
เพ่ิมเป็น 4-5 มื้อต่อวัน และดูแลให้ผู้ปุวยดื่มน้ าเพียงพอวันละ 8-10 แก้ว (จินตนา, 2552)  
  ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operations) ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล โดยสนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม
กับโรค การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลต่อการรับประทานอาหารของผู้ปุวย รวมทั้ง
จัดเตรียมคู่มือการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยด้านการรับประทานอาหาร นอกจากนี้
มีการติดตามและประเมินผลของการท ากิจกรรมรับประทานอาหาร โดยติดตามปริมาณอาหารที่ผู้ปุวย
รับประทานในแต่ละมื้อของทุกวันจากสมุดบันทึกส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล หากผู้ปุวยมีภาวะขาด
สารอาหารหรือทุพโภชนาการ แนะน าให้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการรับอาหารเสริม  รวมถึงในระหว่าง
ท ากิจกรรมผู้ดูแลมีการสอบถามความต้องการของผู้ปุวยและปัญหาที่เกิดขึ้นในการรับประทานอาหาร 
(บุญญิสา, 2553; สวรินทร์, วัลภา, และเขมารด,ี 2556)   
  2. การออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นการส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ให้ได้ท ากิจวัตรประจ าวันและออกก าลังกายอย่าง
ถูกต้องตามหลักการออกก าลังกาย ซึ่งเลือกกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับหลักการของอิสลาม โดยออกก าลังกาย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ได้จากการมี
ในอิริยาบถของการปฏิบัติศาสนกิจ (อิบาดะฮฺ) ที่มุสลิมจ าเป็นต้องปฏิบัติประจ าวัน และการออกก าลังกาย 
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(อับดุลการีม, 2555) มีการประยุกต์ใช้ท่าละหมาดในการกระตุ้นการออกก าลังกายของผู้ปุวย ช่วงเวลา
ละหมาด 5 เวลา (หลักปฏิบัติของอิสลาม ได้แก่ การละหมาด 5 เวลา) และละหมาดสุนัต (ละหมาดที่
นอกเหนือจากละหมาดบังคับ) โดยการละหมาดเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และข้อต่อต่างๆ ในอิริยาบถต่างๆพร้อมกับการท าจิตใจให้ตั้งมั่น โดยจะใช้ระยะเวลาในการละหมาด
ประมาณ 10-15 นาที นอกจากนี้พบว่าหลักปฏิบัติของชาวมุสลิมยังมีการละหมาดพิเศษที่หลักปฏิบัติ
ของศาสนาไม่ได้บังคับให้ทุกคนต้องปฏิบัติเรียกว่า“การละหมาดสุนัต” ซึ่งชาวมุสลิมเชื่อว่าผู้ที่ละหมาด
สุนัตร่วมกับการละหมาดบังคับ เป็นสิ่งที่ดีงามและท าให้ได้บุญมากยิ่งขึ้น และยังเชื่ออีกว่าการละหมาด
สุนัตเป็นสื่อที่น าไปสู่ความใกล้ชิดกับองค์อัลลอฮฺและอยู่ในความรักของพระองค์ตลอดกาล ดังนั้นการละหมาด
สุนัตเป็นการละหมาดเพ่ิมเติมจากการละหมาดบังคับ โดยใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ซึ่งลักษณะ
การปฏิบัติมีความใกล้เคียงกับเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดและการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ รวมทั้งการละหมาดมีการเปลี่ยนท่าทางในลักษณะเช่นเดียวกับการบริหารร่างกาย สามารถ
ช่วยยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และลดระดับความดันโลหิตทั้งความดันซีสโตลิค (Systolic) และ
ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สุพิญญา, 2553)  
  ส่วนการดูแลท าความสะอาดผู้ปุวยที่ท าการละหมาด หากผู้ปุวยที่สามารถท า
ความสะอาดได้ อาจท าความสะอาดด้วยตนเองหรือให้คนอ่ืนคอยช่วยเหลือ สามารถท าความสะอาด
ตามปกติ ก่อนที่จะอาบน้ าละหมาดในแต่ละเวลา ส่วนผู้ปุวยที่ไม่สามารถท าความสะอาดได้ อาจเป็น
เพราะผู้ปุวยเองไม่สามารถจะท าได้หรือไม่มีผู้ที่จะช่วยท าความสะอาด สามารถท าความสะอาดเท่าที่
สามารถจะกระท าได้ และการละหมาดของผู้ปุวยถือว่าใช้ได้ โดยไม่ต้องละหมาดชดใช้อีก ส่วนผู้ปุวยที่
มีนะญิส (สิ่งสกปรกที่ต้องช าระให้สะอาดตามบทบัญญัติอิสลาม) ติดตัวอยู่ตลอดเวลา ถึงแม้ว่าจะท า
ความสะอาดแล้ว อันเป็นเหตุสุดวิสัยที่จะขจัดนะญิส (สิ่งสกปรกที่ต้องช าระให้สะอาดตามบทบัญญัติ
อิสลาม) เหล่านั้นได้ สามารถแนะน าให้ผู้ปุวยท าความสะอาดบริเวณดังกล่าวตามปกติหรือตามค าแนะน า
ของแพทย์ และจะไม่ท าให้เสียการอาบน้ าละหมาดของผู้ปุวย แต่จะต้องอาบน้ าละหมาดหรือตะยัมมุม 
(การท าความสะอาดร่างกายด้วยฝุุนแทนน้ าเพ่ือเตรียมตัวละหมาด) ทุกครั้งก่อนที่จะละหมาด ตราบใด 
ผู้ปุวยที่ยังมีสติครบเงื่อนไขที่จ าเป็นต้องละหมาดและไม่มีอุปสรรคใด ๆ ที่ไม่สามารถท าการละหมาดได้ 
จ าเป็นที่จะต้องท าการละหมาดตามความสามารถของผู้ปุวย ภายใต้การผ่อนปรนตามหลักการอิสลาม 
ผู้ปุวยทั้งที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือที่บ้าน บางครั้งไม่ต้องการละหมาด  โดยที่การละหมาดนั้น
เป็นหลักการปฏิบัติอิสลามท่ีส าคัญของศาสนาอิสลาม เพราะมีความกังวลใจและไม่สามารถปฏิบัติตาม
เงื่อนไขดังกล่าวอย่างถูกต้องสมบูรณ์ จึงคิดว่าการละหมาดนั้นจะใช้ไม่ได้ ไม่ได้ผลบุญ และองค์อัลลอฮฺ
จะไม่ทรงตอบรับการละหมาด นับว่าเป็นความเข้าใจผิดต่อหลักการอิสลาม (พงค์เทพและยูซุฟ, 2552) 
ส าหรับผู้ปุวยที่ไม่สามารถปกปิดเอาเราะฮ์ฺ (ส่วนที่ละอายของร่างกายที่บทบัญญัติอิสลามได้ก าหนดให้
มุสลิมต้องปกปิด) เช่น มีบาดแผล แผลกดทับ แผลไฟไหม้  ถูกแมลงกัดต่อย และแผลอักเสบ เป็นต้น 
อาจเนื่องจากผู้ปุวยจะรู้สึกปวดมากข้ึน หรือเป็นอุปสรรคมาก เมื่อสวมใส่เสื้อผ้าผู้ปุวยสามารถละหมาด
ได้และไม่ต้องปกปิดเอาเราะฮ์ และการละหมาดของผู้ปุวยถือว่าใช้ได้ โดยไม่ต้องละหมาดชดใช้อีก ส าหรับ
ผู้ปุวยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวตนเองได้ ผู้ดูแลต้องจัดให้ผู้ปุวยหันหน้าไปสู่ทางทิศกิบลัต (ทิศตะวันตก) 
ซึ่งเป็นทิศที่ตั้งของกะบะฮหรือบัยตุลลอฮ อยู่ที่นครเมกกะฮ ประเทศซาอุติอาระเบีย หากผู้ปุวยนอน
อยู่บนเตียงที่ไม่ได้หันหน้าไปทางกิบลัต (ทิศตะวันตก) และไม่มีคนอื่นช่วยเหลือหรือเปลี่ยนทิศทางและ



31 

 

3
1 3

1 

มีความเจ็บปวดเมื่อเปลี่ยนทิศทางการนอน ท าให้ผู้ปุวยได้รับความเจ็บปวดมาก หรือมีอาการของโรคทรุด
หนักลง หรือด้วยเหตุสุดวิสัยอ่ืนๆ ผู้ปุวยสามารถละหมาดได้โดยไม่ต้องหันหน้าไปสู่กิบลัต (ทิศตะวันตก) 
ในกรณีผู้ปุวยยืนละหมาดไม่ได้ สามารถให้นั่งละหมาด หากนั่งไม่ได้สามารถให้นอนละหมาด โดยให้
ละหมาดตามความสามารถและแสดงสัญลักษณ์ด้วยใบหน้า ศีรษะ หรือการกระพริบเปลือกตาก็ได้  
(พงค์เทพและยูซุฟ, 2552) การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง  
ด้านกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย ประกอบด้วย  
   ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) ส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแล โดยการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกายผู้ปุวยในท่าที่ถูกต้อง การฝึกการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ โดยให้ผู้ปุวยได้ท ากิจกรรม
ที่ผู้ปุวยชอบและเคลื่อนไหวอย่างถูกวิธีและเหมาะสม ซึ่งผู้ดูแลวางแผนก าหนดกิจกรรมและรูปแบบใน
การท ากิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกายผู้ปุวย ผู้ดูแลท าให้ผู้ปุวยและผู้ปุวยท าด้วยตนเองให้มากที่สุด 
โดยให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยเห็นถึงประโยชน์ของการท ากิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกายผู้ปุวย รวมถึง
ผู้ดูแลต้องช่วยก าหนดรูปแบบกิจกรรม การเคลื่อนย้ายภายในบ้านของผู้ปุวย การฝึกการลุกนั่งจากที่
นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี รวมทั้งฝึกการเดิน (นพรัตน์, 2551; พัชราภรณ์, 2558; วาสนา, 2559) 
   ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operations) ส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแล โดยการชี้แนะเลือกกิจกรรมท ากิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกายที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับหลักการของอิสลาม โดยประยุกต์ใช้ท่าละหมาดในการกระตุ้นการออกก าลังกายของ
ผู้ปุวย ในช่วงเวลาละหมาด 5 เวลา (หลักปฏิบัติของอิสลาม ได้แก่ การละหมาด 5 เวลา) และละหมาด
สุนัต (ละหมาดที่นอกเหนือจากละหมาดบังคับ) (พงค์เทพและยูซุฟ, 2552; สุพิญญา, 2553) รวมถึง
กระตุ้นให้ผู้ปุวยออกก าลังกายเพ่ิมกล้ามเนื้อแขนและขาทุกวัน ในช่วงเวลาที่ผู้ดูแลสะดวกอย่างต่อเนื่อง
ทุกวัน ไม่น้อยกว่าครั้งละ 20-30 นาที เพื่อเพ่ิมกล้ามเนื้อแขนและขาให้ผู้ปุวย รวมถึงกระตุ้นในการท า
กิจกรรม โดยประยุกต์ใช้อุปกรณ์ในการฝึกนั่งและเดิน หากมีความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น วิงเวียนศีรษะ 
เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ควรหยุดออกก าลังกายทันที  
   ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operations) ส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแล โดยการสนับสนุนให้ผู้ดูแลส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวยด้านกิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลังกาย ซึ่งผู้ดูแลสนับสนุนให้ผู้ปุวยท ากิจวัตรประจ าวันและออกก าลังกายด้วยตนเองให้
ได้มากที่สุด และจัดเตรียมคู่มือส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยด้านกิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย ทั้งนี้มีการจัดเตรียมอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความสามารถให้เหมาะสมอย่าง
ปลอดภัย รวมถึงในระหว่างท ากิจกรรมผู้ดูแลมีการสอบถามความต้องการของผู้ปุวยและปัญหาที่เกิดขึ้น
ในการท ากิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย เพ่ือให้สามารถท ากิจกรรมได้เหมาะสม นอกจากนี้มี
การติดตามประเมินผลของการท ากิจกรรมและสมุดบันทึกส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย 
(นพรัตน์, 2551; วาสนา, 2559) 
  3. ด้านการพักผ่อนนอนหลับ เป็นการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในด้านการนอนหลับทั้งกลางวันและกลางคืนอย่างเพียงพอในแต่ละวัน 
พบว่าผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองต้องการการนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ หากผู้ปุวยนอนหลับ
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้การส่งเสริมการนอนหลับ มีระยะเวลาการนอนหลับที่ 
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ตามเวลา มีหลายวิธี ได้แก่ การจัดท่านอน การฟังบทสวดอัลกุรอ่าน การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและมี
แสงสว่างน้อย (รอฮานา, 2552) ท่านอนที่ให้ประโยชน์มากที่สุด คือ การนอนตะแคงขวา เพราะจะ
ช่วยให้หัวใจเต้นสะดวก อาหารจากกระเพาะจะถูกบีบลงล าไส้เล็กได้ดี ทั้งยังช่วยบรรเทาอาการปวด
หลังได้เป็นอย่างดีอีกด้วยท่านอนตะแคงซ้าย เป็นท่าท่ีช่วยลดอาการปวดหลังได้แต่ควรกอดหมอนข้าง 
และพาดขาไว้เพ่ือปูองกันอาการชาที่ขาซ้าย จากการนอนทับเป็นเวลานาน แต่ท่านอนตะแคงซ้ายอาจ
ท าให้เกิดลมจุกเสียดบริเวณลิ้นปี่ เนื่องจากอาหารที่ยังย่อยไม่หมดในช่วงก่อนเข้านอนคั่งค้างในกระเพาะ
อาหาร และท่านอนตะแคงขวา เป็นท่านอนที่ดีที่สุดและเป็นซุนนะห์ของท่านนบีมูฮัมมัด (ซล.) ได้
กล่าวความว่า: “เมื่อท่านต้องการที่จะเข้านอนก็จงเอาน้ าละหมาดเพ่ือละหมาด หลังจากนั้นก็จงนอน
ตะแคงขวา” เพราะอาหารในกระเพาะจะอยู่ในท่านี้ได้ดี เนื่องจากกระเพาะจะค่อนอยู่ทางซ้ายเล็กน้อย 
และการนอนตะแคงซ้ายบ่อย ๆ จะเป็นอันตรายต่อหัวใจ เพราะอวัยวะต่างๆ จากการนอนทับ ร่วมกับ
กล่าวดุอาร์ก่อนนอนและดุอาร์ตื่นนอน (ชนินทร์, 2552) การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ประกอบด้วย 
   ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล โดยการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง โดยให้ผู้ดูแลวางแผน 
การจัดท่านอนที่เหมาะสม การประเมินการนอนและจัดเวลาในการนอนหลับทั้งกลางวันและกลางคืน
อย่างเพียงพอในแต่ละวัน และวิธีการส่งเสริมการนอนหลับ (ลิวรรณ, 2553)  
   ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operations) ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล โดยการชี้แนะเลือกกิจกรรมที่ให้ผู้ปุวยมีการนอนเป็นเวลาที่เหมาะสม โดยจัดเวลาการเข้านอน
และตื่นนอนในแต่ละวันให้ตรงเวลา มีแนวทางในการช่วยเหลือผู้ปุวยในกรณีที่ผู้ปุวยนอนไม่หลับ ซึ่งผู้ปุวย
มีการพักผ่อนอย่างเพียงพอจ านวน 6-8 ชั่วโมงต่อวัน โดยหาวิธีลดการงีบนอนหลับในช่วงกลางวันและ
จัดหากิจกรรมต่างๆที่ผู้ปุวยชอบและต้องการท า เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยผ่อนคลาย เช่น การอ่านหนังสือ การฟัง
หรืออ่านอัลกุรอ่าน การละหมาด การท ากิจวัตรประจ าวันการออกก าลังกาย เมื่อผู้ปุวยต้องการที่จะ
เข้านอน ให้อาบน้ าละหมาดเพ่ือละหมาด หลังจากนั้นให้ผู้ปุวยนอนตะแคงขวา ร่วมกับกล่าวดุอาร์
ก่อนนอนและดุอาร์ตื่นนอน ในระหว่างท ากิจกรรมผู้ดูแลมีการสอบถามความต้องการของผู้ปุวยและปัญหา
ที่เกิดขึ้นในการพักผ่อนนอนหลับ โดยสอบถามการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน รวมถึงวิธีการผ่อนคลาย 
เพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือผู้ปุวยให้ได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ รวมทั้งเลือกกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับหลักการด าเนินชีวิตของอิสลาม ซึ่งส่งเสริมการนอนหลับในช่วงกลางคืน โดยเลือกฟังบทสวดหรือ
อ่านอัลกุรอ่านและกล่าวดุอาร์ (ขอพร) ก่อนนอน (รอฮานา, 2552)    
   ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operations) ส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแล โดยการสนับสนุนจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการส่งเสริมพักผ่อนนอนหลับ    
มีการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องให้เอ้ืออ านวยต่อการนอน เช่น แสงไม่สว่างจนเกินไป บรรยากาศ
เงียบสงบเหมาะแก่การนอน (สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556) ติดตามและประเมินผลของการท า
กิจกรรมการพักผ่อนนอนหลับและสมุดบันทึกส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย โดยสังเกต
การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแลในการจัดสภาพแวดล้อมในการนอนหลับและผู้ปุวยมีการพักผ่อนนอนหลับ
อย่างเพียงพอ จ านวน 6-8 ชั่วโมงต่อวัน (ลิวรรณ, 2553)  
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  4. ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ เป็นการส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองตามหลักการศรัทธาและหลักการปฏิบัติของอิสลาม
ที่ถูกต้องดีงาม โดยผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองมีความต้องการด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และ
จิตวิญญาณ ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางจิตใจและเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งหลักการ
ศาสนาอิสลาม ประกอบด้วยหลักการที่ส าคัญ 2 ประการ คือ หลักการศรัทธาและหลักการปฏิบัติ   
ซึ่งหลักการทั้ง 2 ประการดังกล่าว จะต้องด าเนินไปด้วยกัน และจะขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่ได้ เพราะ
อิสลามเชื่อว่าการมีความศรัทธาโดยไม่มีการปฏิบัตินั้นจะไม่น าไปสู่ประโยชน์อันใดทั้งสิ้น และในทาง
ตรงกันข้ามการปฏิบัติโดยไม่มีความศรัทธาถือเป็นพฤติกรรมที่ไร้ทิศทาง (สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์
และสาธารณสุข, 2552) โดยหลักศรัทธาของอิสลาม 6 ประการ ได้แก่ 1) ศรัทธาในพระเจ้าองค์เดียว  
2) ศรัทธาต่อบรรดามลาอีกะฮ 3) ศรัทธาต่อบรรดาคัมภีร์ 4) ศรัทธาต่อศาสนทูตขององค์อัลลอฮฺ 5) 
ศรัทธาต่อวันสิ้นโลกหรือวันพิพากษา (วันกียามัต) และ 6) ศรัทธาต่อการก าหดกฎสภาวการณ์ของ
องค์อัลลอฮฺ และหลักปฏิบัติของอิสลาม 5 ประการ ได้แก่ 1) การปฏิญาณตน (ชาฮาดะฮ์) 2) การละหมาด 
3) การถือศีลอด 4) การจ่ายซะกาต (ทรัพย์) 5) การประกอบพิธีฮัจญ์ หลักการอิสลามช่วยส่งเสริม
ความสามารถด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณของผู้ปุวย และร าลึกถึงองค์อัลลอฮฺ (ซิกรุลลอฮฺ) 
เพ่ือช่วยให้จิตใจสบาย สงบ ไม่คิดฟูุงซ่าน มองโลกในแง่ดี ท าใจยอมรับเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองและครอบครัวได้ ไม่ว่าจะเกิดเหตุการณ์อะไรขึ้นให้มองสิ่งนั้นด้วยการระลึกถึงองค์อัลลอฮฺ เพราะ
องค์อัลลอฮฺ ท าให้สิ่งที่ดีที่สุดและต้องพึงสังวรว่า สิ่งที่เผชิญอยู่ท่ามกลางความสุขสบาย อาจมีปัญหา
เกิดขึ้น และในขณะที่เจอปัญหาก็อย่าเพ่ิงท้อแท้หมดหวัง เพราะปัญหาที่ เกิดขึ้นอาจน ามาซึ่งสิ่งที่ดี 
รวมถึงผู้ดูแลต้องให้ก าลังใจผู้ปุวย ไม่พูดจาหยาบคาย และต้องคอยให้ก าลังใจ สร้างแรงจูงใจและเสริม
พลังอ านาจให้กับผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง หากผู้ปุวยมีก าลังใจที่ดี สุภาพร่างกายและจิตใจที่ดีจะตามมา 
(รอฮานา, 2552) 
   ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล โดยการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณของผู้ปุวย 
วิธีการช่วยเหลือที่เหมาะสมและการจัดการความเครียด ความวิตกกังวล รวมทั้งการสังเกตภาวะซึมเศร้า 
โดยให้การดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด 
   ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operations) ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล โดยการชี้แนะเลือกกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายและเหมาะสม เพ่ือลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ปุวย และเลือกใช้ค าพูดที่นุ่มนวล แสดงความเป็นห่วงใย รวมถึงให้ผู้ดูแลบอกถึงความรู้สึก ความคิด 
จากนั้นเปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นและให้ผู้ดูแลส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองแก่ผู้ปุวย โดยให้ผู้ปุวยเล่าเรื่องราวเหตุการณ์ที่ผู้ปุวยชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจ นอกจากนี้ผู้ดูแลต้อง
กระตุ้นให้ผู้ปุวยรับประทานยาตรงเวลาสม่ าเสมอต่อเนื่องและไปพบแพทย์ตามนัด ในระหว่างท ากิจกรรม
ผู้ดูแลมีการสอบถามความต้องการของผู้ปุวย ผู้ดูแลมีการสนใจรับฟังผู้ปุวยอย่างสงบ นอกจากนี้เลือก
กิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักการด าเนินชีวิตของอิสลาม ซึ่งหลักการอิสลามได้ส่งเสริมให้มีการท าจิตใจ
ให้เป็นสุขอยู่เสมอ ผ่อนคลายความเครียด และให้ปฏิบัติกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ เช่น การปฏิบัติ
ศาสนกิจ (อิบาดะฮฺ) ได้แก่ การละหมาด การอ่านหรือฟังอัลกุรอ่าน และการกล่าวดุอาร์ (ขอพร) เป็นต้น 
(สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552) รวมถึงการระลึกถึงองค์อัลลอฮฺ (ซิกรุลลอฮฺ) 
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เป็นหลักศรัทธาของอิสลาม ได้แก่ การศรัทธาและระลึกถึงพระเจ้าองค์เดียว เพ่ือช่วยให้จิตใจสบาย 
สงบไม่คิดฟูุงซ่าน มองโลกในแง่ดี ท าใจยอมรับเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัวได้ 
เพ่ือท าให้จิตใจสงบ จิตใจสบาย การมอบหมายต่อองค์อัลลอฮฺ การระงับความโกรธ (ซอบัร) และการให้ 
อภัย ดังองค์อัลลอฮฺทรงกล่าวในอัลกุรอ่านไว้ว่า “พึงทราบเถิด ด้วยการกล่าวร าลึกถึงองค์อัลลอฮฺ จะ
ท าให้จิตใจสงบ” (อะห์หมัดมุสตอฟา, 2556) นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องคอยเตือนผู้ปุวยให้อ่านคัมภีร์อัลกุรอ่าน
หรือถ้าผู้ปุวยไม่สามารถอ่านคัมภีร์อัลกุรอ่าน สามารถฟังเสียงอัลกุรอ่านหรือผู้ดูแลอ่านอัลกุรอ่านให้
ผู้ปุวยฟัง  เพ่ือท าให้อาการเจ็บปุวยเบาบางลงได้ (รอฮานา, 2552) และอ่านคัมภีร์อัลกุรอ่าน ท าให้
เกิดความสบายใจ มีสติมองเห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาในขณะทีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ 
ความรุนแรง (ศรีสุดาและคณะ, 2558)  
   ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operations) ส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแล โดยการสนับสนุนให้ก าลังใจและเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องในระหว่าง
ท ากิจกรรมผู้ดูแลมีการสอบถามความต้องการของผู้ปุวย ผู้ดูแลมีการสนใจรับฟังผู้ปุวยอย่างสงบ และ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแลหลังให้การช่วยเหลือผู้ปุวย โดยสังเกตสีหน้า ท่าทาง
และอาการของผู้ปุวย (นันทกาญจน์, 2559; มยุรี, 2559; สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556) 
 
 2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  ความสามารถผู้ดูแลแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐาน
ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่เป็นข้อจ ากัด
หรือปัจจัยที่ส่งเสริม (Orem, 2001) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
  1. เพศ ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลแตกต่างกัน เนื่องจากมีความเชื่อ 
เจตคติ ค่านิยมที่แตกต่างกัน กล่าวคือ สังคมคาดหวังที่จะให้เพศหญิงเป็นผู้ดูแลมากกว่าเพศชาย สอดคล้อง
กับสังคมไทย เมื่อบิดาหรือมารดาเจ็บปุวย บุตรจะมีบทบาทหน้าที่เป็นผู้ดูแล โดยบุตรสาวจะถูกเลือก
ให้เป็นผู้ดูแลมากว่าบุตรชาย การยอมรับและปรับตัวเมื่อต้องรับบทบาทผู้ดูแลของเพศหญิง โดยรับรู้
ว่าการท างานบ้านและดูแลสมาชิกในครอบครัวเป็นงานของเพศหญิง ส่วนเพศชายรับรู้บทบาทท างาน
นอกบ้าน เป็นผู้หารายได้ของครอบครัว (สุดศิริ, 2541) ท าให้เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวย
ในระดับสูง ดังนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง พบว่ามีความสามารถในการดูแลในระดับสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (พัชรี, 2551) 
  2. อายุ อายุที่แตกต่างกัน ท าให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเรื่องความคิด ความรู้สึก 
พฤติกรรม การรับรู้และความสามารถในการเข้าใจ โดยผู้ดูแลที่มีอายุมาก จะท าให้มีการตัดสินใจ การเผชิญ
ปัญหาและมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ผู้ดูแลอายุมาก
จะมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นตามวัย โดยผู้ดูแลที่มีอายุมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดีกว่าผู้ดูแลอายุน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของวชิราพรรณ (2553) ที่ว่าระดับพัฒนาการของบุคคล
มีความแตกต่างตามวัยที่เพ่ิมขึ้น โดยมีพัฒนาการเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีร่างกายแข็งแรง มี
ความพร้อมวุฒิภาวะ ส่งผลให้การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลที่ต้องพ่ึงพาได้ดีขึ้น 
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สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี (2551) ในการดูแลผู้ปุวยที่ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแล ต้องใช้ความอดทน
สูง การรอคอยและการประยุกต์ใช้เพ่ือการดูแลในด้านต่างๆ ดังนั้นผู้ดูแลวัยผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะและ
ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยที่เหมาะสม  
  3. ระดับการศึกษา เป็นองค์ประกอบของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้อง
พ่ึงพา โดยการดูแลผู้ปุวยต้องอาศัยพื้นฐานความรู้ที่ได้จากการศึกษา ซึ่งการศึกษาสามารถช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการหาความรู้ ท าความเข้าใจกับข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และ
การเจ็บปุวยได้ดีขึ้น รวมทั้งสามารถจดจ าข้อมูลและน าไปปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสมตามสถานการณ์
ต่างๆ ตลอดจนมีความสนใจ ซักถามปัญหาและการใช้แหล่งประโยชน์ ซึ่งผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงจึงมี
ทักษะในการหาความรู้และความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ รวมถึงการดูแลปฏิบัติที่ถูกต้องได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี (2551) พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ดูแลในระดับปริญญาตรี จะมีความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยในระดับมาก แต่ผู้ดูแลกลุ่มอ่ืนๆ จะมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยในระดับปานกลาง 
รวมถึงผู้ดูแลที่ไม่ได้ศึกษา อาจไม่มีความสนใจหรือแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมในการดูแลผู้ปุวย จากการศึกษา
ของวชิราพรรณ (2553) พบว่าการศึกษาสูง สามารถท านายความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้ และ
จากการศึกษาของวินิตา (2547) พบว่าระยะเวลาในการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวย อันเนื่องจากระบบการศึกษาในโรงเรียนเป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์
ด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา เพ่ือให้มีความรู้ คุณธรรม และการด ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมี
ความสุข ดังนั้นการศึกษาจึงมีความจ าเป็นและเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อการเพ่ิมความสามารถผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวย  
  4. อาชีพ มีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งผู้ดูแลที่ท างานอิสระ เช่น 
รับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม แม่บ้าน เป็นต้น สามารถจัดสรรเวลาในการดูแลผู้ปุวยได้ต่อเนื่อง ท าให้มี
เวลาในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น ซึ่งต่างกับผู้ดูแลที่ท างานนอกบ้าน เช่น ข้าราชการ พนักงานบริษัท พนักงาน
โรงงาน จะมีก าหนดเวลาที่แน่นอน ท าให้ผู้ดูแลมีเวลาในการดูแลผู้ปุวยน้อยลง จากการศึกษาของประกอบพร 
(2550) พบว่าผู้ดูแลที่ท างานอิสระ สามารถบริหารเวลาได้อย่างอิสระ และช่วยส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยได้ง่ายขึ้น 
  5. ประสบการณ์ในการดูแล ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยมาก่อน
และเป็นเวลานาน ท าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวย เพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยได้มากขึ้น ซึ่งความสามารถในการดูแลผู้ปุวยย่อมเปลี่ยน 
ไปตามประสบการณ์ในชีวิต (Orem, 2001) และจากการศึกษาของสิรัชชา รัชนีและหทัยชนก (2553) 
พบว่าผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลจะรับรู้ภาวะสุขภาพ ท าให้มีความสามารถในการดูแลและสามารถ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ดีขึ้น แต่ถ้าผู้ดูแลขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวย ย่อมไม่สามารถ
ประเมินภาวะเจ็บปุวยและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยได้  
  6. สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพที่ดีก่อให้เกิดความเข้าใจ ความเห็นใจ 
ความเอ้ืออาทรที่ดีภายในครอบครัว ท าให้ครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญต่อการดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแล
มีแรงจูงใจที่จะช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยด้วยความเต็มใจและไม่หวังสิ่งตอบแทน จากการศึกษา
ของสิรัชชา รัชนีและหทัยชนก (2553) พบว่าสมาชิกในครอบครัวบางคนไม่มีส่วนร่วมในการดูแล ปล่อย
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ให้ผู้ดูแลท าหน้าที่ดูแลเพียงล าพัง ส่งผลให้เกิดปัญหากับผู้ดูแลหลัก และส่งผลกระทบต่อคุณภาพใน
การดูแลที่บ้าน  
  7. รายได้ รายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ทั้งตนเองและผู้ปุวย ผู้ดูแลที่มีรายได้สูงสามารถจัดหาวิธีการดูแลและสิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแล
ผู้ปุวยได้มากขึ้น ส่วนผู้ดูแลที่มีรายได้ต่ าท าให้เกิดอุปสรรคในการดูแล จ าเป็นต้องหาเงินเลี้ยงชีพ ท าให้ 
จัดหาวิธีการดูแลและสิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลผู้ปุวยได้น้อยลง จากการศึกษาของพัชรี (2551) 
พบว่ารายได้ของครอบครัวเพียงพอ จะท าให้อ านวยความสะดวกให้ผู้ดูแลสามารถตอบสนองความต้องการ
การดูแลที่จ าเป็นของผู้ปุวย และจากการศึกษาของสิรัชชา รัชนีและหทัยชนก (2553) พบว่าถ้าผู้ดูแล
ได้รับการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายจากญาติพ่ีน้อง ท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจ ไม่รู้สึกถูกทอดทิ้งให้เผชิญปัญหา
เพียงล าพัง ดังนั้น ผู้ดูแลที่รายได้ต่ ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ปุวยมากกว่า
ผู้ดูแลที่รายได้สูง  
  8. สัมพันธภาพระหว่างผู้ปุวยและผู้ดูแล มีสัมพันธภาพที่ดี ท าให้ความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยดีขึ้น เนื่องจากก่อให้เกิดความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความเอ้ืออาทรต่อกันที่
ผู้ดูแลมีต่อผู้ปุวย ความรู้สึกเหล่านี้จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่ผู้ดูแลต้องการท าให้ผู้ปุวยด้วยความเต็มใจ และ  
ไม่หวังผลตอบแทน สอดคล้องกับการศึกษาของประกอบพร (2550) พบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ปุวย
และผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ปุวย และการศึกษาของวชิราวรรณ 
(2553) พบว่าสัมพันธภาพระหว่างผู้ปุวยและผู้ดูแล สามารถท านายความสามารถในการดูแลผู้ปุวย 
  9. ระยะเวลาในการดูแลผู้ปุวย ระยะเวลาในการดูแลยาวนานและดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง จะช่วยเพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวย ท าให้เกิดความช านาญในการดูแล แต่การดูแล
ผู้ปุวยเป็นเวลานาน ท าให้ผู้ปุวยแย่ลงจากภาวการณ์เจ็บปุวยของโรคเรื้อรัง ท าให้ผู้ปุวยเกิดท้อแท้ เครียด 
ความหวังลดลง และเกิดปัญหากับผู้ดูแลมากขึ้น ท าให้ผู้ดูแลหมดก าลังใจในการดูแลผู้ปุวย ส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยลดลง จากการศึกษาของพัชรี (2551) พบว่าระยะเวลาในการดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย แต่การศึกษาของประกอบพร (2550) 
ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย จะเห็นได้ว่าระยะ 
เวลาการดูแลของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลผู้ปุวยทั้งทางบวกและทางลบ 
  10. ความเชื่อทางศาสนา ซึ่งมีความเชื่อที่แตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ ความเชื่อ
ทางศาสนามีผลต่อผู้ปุวยมุสลิม มีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ การดูแลทุกอย่างต้องสอดคล้องกับ
หลักการของศาสนา การมีแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสมให้กับพยาบาลในการเพ่ิมความสามารถของผู้ดูแล
เมื่อมีบุคคลเจ็บปุวยนั้น โดยน าหลักศาสนาเข้ามาเชื่อมโยงในการดูแล จะช่วยให้ผู้ปุวยมีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (จีราพรและคณะ, 2555) การดูแลผู้ปุวยถือเป็นหน้าที่ของบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 
ได้แก่ บุตรหลานและญาติ (Subgranon, 1999) ความเชื่อของมุสลิม ซึ่งมีกรอบความเชื่อ การด าเนินชีวิต 
และวัฒนธรรมประเพณีของครอบครัว ในบริบทมุสลิมจะมีการใช้ชีวิต โดยยึดมั่นในหลักความศรัทธา 
การปฏิบัติและหลักจริยธรรม เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดเจ็บปุวยต้องการการดูแลพ่ึงพา ถือว่าเป็นหน้าที่
ของครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและถือว่าเป็นหน้าที่ที่พึงปฏิบัติตามหลักศาสนา รวมถึง
ต้องคอยให้ก าลังใจกัน และช่วยกันดูแล พร้อมทั้งปรับแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัวต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น (มุฮัมหมัดอาลี, 2544) โดยความเชื่อทางศาสนาอิสลามมองการเจ็บปุวย คือ ความเมตตา
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และบททดสอบของพระผู้เป็นเจ้า จึงท าให้หลายคนละเลยในการดูแลสุขภาพ เพราะเชื่อว่าโรคและ
ความเจ็บปุวยทุกอย่างเป็นไปตามประสงค์ขององค์อัลลอฮฺ ท าให้ผู้ปุวยมุสลิมส่วนใหญ่ละเลยการมา
โรงพยาบาลหรือรับการรักษาท่ีถูกต้อง (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) 
  11. การสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยของผู้ดูแล ซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยผู้ดูแลในการลดความเครียดและช่วยสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับ
การแปลความหมายของเหตุการณ์ ช่วยท าให้บุคคลเข้าใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ปุวย เป็น
การให้ค าปรึกษา สนับสนุนให้ก าลังใจ แนะน าทางเลือกในการแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือทางการเงิน ช่วยเหลือ
จากญาติหรือครอบครัว รวมทั้งสถานบริการสุขภาพที่ช่วยเหลือเมื่อผู้ปุวยเกิดปัญหาในการดูแลผู้ปุวย 
จากการศึกษาของอภันตรี (2553) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก และ
สามารถท านายความสามารถในการดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแลได้ 
  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเหล่านี้
เป็นปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ปุวยมีปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้ความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลแตกต่างกัน การที่จะท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถเพ่ิมขึ้นได้นั้น ต้องส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยที่เฉพาะเจาะจงกับภาวะเจ็บปุวยนั้น  ๆจะท าให้สามารถให้การดูแลผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 2.5 การประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
  จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่าการประเมินความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถผู้ดูแล มี
ดังนี้ (ณัฐตินา, 2562; มยุรี, 2559; วาสนา, 2559; วินิตา, 2543; สุชาวดี , 2560)  
  1. แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก ของวินิตา (2543) 
ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบด้วย ข้อค าถามที่ครอบคลุม
ความสามารถในการดูแลทั้ง 3 ระดับ คือ การคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ จ านวน 
40 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าใจถึงคุณค่าของตนเองต่อการดูแลผู้ปุวย จ านวน 15 ข้อ  
2) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวย จ านวน 10 ข้อ 3) ความตั้งใจและความตระหนักในความส าคัญ
ของการดูแลผู้ปุวย จ านวน 7 ข้อ และ 4) ทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย จ านวน 
8 ข้อ โดยมีค่าคะแนนรายข้อ ตั้งแต่ 1-6 คะแนน ซึ่ง 6 คะแนนมากที่สุด และ 1 คะแนนน้อยที่สุด 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีความสามารถระดับคะแนนต่ า ปานกลาง และสูง ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ เท่ากับ .94 
  2. แบบประเมินทักษะความสามารถในการดูแลผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของสุชาวดี (2560) ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบด้วย
ข้อค าถามท่ีครอบคลุมความสามารถในการดูแล ทั้ง 3 ระดับ คือ การคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และ
การลงมือปฏิบัติ จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความสามารถด้านการรับประทาน
อาหาร จ านวน 10 ข้อ 2) ความสามารถด้านการเคลื่อนย้าย จ านวน 10 ข้อ 3) ความสามารถด้าน
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การส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ จ านวน 10 ข้อ และ 4) ความสามารถด้านจิตใจ และอารมณ์ จ านวน 
10 ข้อ โดยโดยมีระดับคะแนนในการประเมินทักษะผู้ดูแล 3 ระดับ คือ ท าได้ถูกต้อง เท่ากับ 2 คะแนน 
ท าได้ไม่ถูกต้อง เท่ากับ 1 คะแนน และท าไม่ได้ เท่ากับ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ความสามารถระดับต่ า ปานกลาง และสูง ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาความเท่าเทียมกันของ
ผลการประเมินระหว่างพยาบาล 2 คน และน าไปค านวณหาค่าความสอดคล้องของการน าไปใช้ ซึ่งได้
ค่าท่ียอมรับมากกว่าหรือเท่ากับ .80 
  3. แบบประเมินความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของมยุรี (2559) ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura) 
ประกอบด้วยข้อค าถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ปุวย จ านวน 18 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ 5 คะแนนมากที่สุด และ 1 คะแนนน้อยที่สุด ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 
เท่ากับ .80 ส่วนกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยการฝึกทักษะความสามารถในการดูแลผู้ปุวย จ านวน  34 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแลกิจวัตรประจ าวัน 2) ด้านการปูองกันภาวะแทรกซ้อน 3) 
ด้านการฟ้ืนฟู และ 4) การดูแลด้านจิตใจ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความสามารถระดับต่ า 
ปานกลาง และสูง ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .89 
  4. แบบประเมินความสามารถผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ติดเตียง ของณัฐตินา (2562) ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบด้วย 
ข้อค าถามที่ครอบคลุมความสามารถในการดูแลที่ครอบคลุม 3 ระดับ คือ การคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน 
และการลงมือปฏิบัติ  จ านวน 50 ข้อ เป็นการประเมินความสามารถของผู้ดูแลด้านโภชนาการ 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การประเมินภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 4 ข้อ 2) การประเมินปริมาณ
พลังงานสารอาหารที่จ าเป็นกับผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 7 ข้อ 3) การจัดเตรียมอาหาร การให้อาหาร
ทางสายยางและการควบคุมคุณภาพของอาหาร จ านวน 27 ข้อ และ 4) การการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อน
ทีอ่าจเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหาร จ านวน 12 ข้อ โดยมีค่าคะแนนรายข้อ ตั้งแต่  
1-5 คะแนน ซึ่ง 5 คะแนนมากที่สุด และ 1 คะแนนน้อยที่สุด การแปลผลแบ่ง เป็น 3 ระดับ คือ 
ความสามารถระดับต่ า ปานกลาง และสูง ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .94 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องกับแบบประเมินดังกล่าวข้างต้น (ณัฐตินา, 2562; มยุรี, 2559; วินิตา, 2543; สุชาวดี, 2560) 
รวมทั้งมีการปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตมุสลิม  
 
3.  การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 3.1 วิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
  Orem (2001) เชื่อว่า บุคคลย่อมมีโอกาสเกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
เมื่อความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการทั้งหมดของบุคคล พยาบาล
จึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือ เพ่ือพัฒนาความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย โดยใช้การพยาบาล
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ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-Educative Nursing System) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี
ระบบการพยาบาล (Theory of Nursing) ซึ่งเป็นการพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับผู้ดูแล เพ่ือให้ได้รับ
การเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยมีวิธีการ
ช่วยเหลือ ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ดังนี้ (Orem, 2001) 
  1. การสอน (teaching) เป็นวิธีการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีความส าคัญในการพัฒนาความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย 
โดยการสอนให้ความรู้ ท าให้ผู้ดูแลรับรู้และเข้าใจสถานการณ์โรคของผู้ปุวย ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ปุวย ก าหนดเปูาหมายและวางแผนในการดูแลล่วงหน้า (Orem, 2001) เพ่ือให้ผู้ดูแลรับรู้ปัญหาและ
เข้าใจถึงความต้องการดูแลที่จ าเป็นของผู้ปุวย รวมถึงการสอนนั้นรวมถึงการให้ค าแนะน า ความรู้ใหม่ๆ 
และทักษะในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ในการดูแลผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ
ที่สุด ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการดูแลผู้ปุวย ต้องเป็นค าพูดที่เข้าใจง่ายและชัดเจน จากการศึกษาของ
พัชรากรณ์ (2558) พบว่าการสอนแนะและฝึกทักษะตามความสนใจของผู้ดูแลแต่ละคน ท าให้ผู้ดูแล
ได้รับความรู้เพ่ิมเติมมากขึ้น ส่วนการให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปุวย ท าให้ได้ประสบการณ์
จริง และสามารถปฏิบัติดูแลผู้ปุวยได้ รวมทั้งช่วยเพ่ิมความเข้าใจ สามารถจดจ าได้นานขึ้น จนเกิด
ความมั่นใจและสามารถให้การดูแลผู้ปุวยเพิ่มขึ้น โดยในการสอนนั้นพยาบาลจะต้องให้ผู้ดูแลเป็นผู้คิด
และตัดสินใจในการรับรู้ข้อมูลนั้นเอง มีหลักในการสอนผู้ดูแลมีดังนี้ (สมจิต, 2543) 
   1.1 สอนในสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการเรียนรู้ อาจเริ่มด้วยสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการ เช่น 
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ความจ าเป็นที่ต้องดูแลและ
คอยไต่ถามและรับฟังการรับรู้ของผู้ดูแลอยู่เสมอ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นในตัว
พยาบาล มีผลช่วยเพิ่มความสนใจในการเรียนรู้มากข้ึน 
   1.2 เนื้อหาที่สอนจะต้องเสริมจากความรู้เดิม การเรียนรู้เป็นกิจกรรมที่ต้องการ
ดัดแปลงหรือเสริมสร้างความรู้สึกและการกระท า เนื่องจากประสบการณ์เดิมของผู้ดูแลเป็นสิ่งส าคัญที่
พยาบาลจะต้องน ามาพิจารณา เพ่ือตั้งเปูาหมายและวางแผนด าเนินการสอน เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้
มากขึ้น 
   1.3 ผู้ที่รับการสอนต้องมีความพร้อม เนื่องจากความพร้อมของผู้ดูแลเป็นสิ่ง 
จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ ซึ่งถ้าผู้ดูแลมีความวิตกกังวล ซึมเศร้า สูญเสียความหวัง หรือมีอาการอ่อนเพลีย 
ย่อมมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ 
   1.4 ให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอน การเรียนรู้จะเพ่ิม
มากขึ้นจากการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบัติท าได้ โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ดูแล
กับพยาบาล หรือระหว่างผู้ดูแลกับผู้ปุวยให้มีโอกาสสัมผัส และฝึกทักษะการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแล
ผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็ว 
   1.5 การประเมินโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับหลังการสอน จะช่วยให้ผู้ดูแลมี
การเรียนรู้และปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยถูกต้อง พยาบาลต้องมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิด
ความไว้วางใจและเป็นมิตร รวมทั้งพยาบาลจะต้องประเมินถึงความก้าวหน้าในการบรรลุเปูาหมายของ
การเรียนรู้ ให้ค าชม และให้ก าลังใจในสิ่งที่ผู้ปุวยเรียนรู้ต่อไป 



40 

 

4
0 4

0 

   1.6 เนื้อหาและวิธีการสอนจะต้องปรับให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้
ของผู้ดูแลแต่ละคนซึ่งแตกต่างกัน โดยระดับการศึกษาของผู้ดูแลไม่ใช่ตัวบ่งชี้ความสามารถในการเรียนรู้
เพียงอย่างเดียว พยาบาลต้องคอยสังเกตและคิดว่าถ้าหากผู้ดูแลไม่ตั้งค าถาม ไม่ว่าพยาบาลจะสอน แนะน า 
ผู้ดูแลอาจไม่เข้าใจอะไรเลยก็ได้หรือไม่ยอมรับ จึงต้องประเมินความเข้าใจและการยอมรับของผู้ดูแล 
   1.7 การมีสิ่งรบกวนจะขัดขวางต่อกระบวนการเรียนรู้ พยาบาลจะต้องจัด 
การควบคุมสิ่งแวดล้อมให้ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น อาจต้องมีห้องหรือกั้นม่านให้เป็นสัดส่วนเมื่อท าการสอน 
  2. การชี้แนะ (guiding) เป็นวิธีการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลพิจารณาสถานการณ์นั้นๆ 
ได้ดีขึ้น โดยให้ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงในการดูแลผู้ปุวย เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ดูแล โดยให้ค าแนะน า 
ชี้แนะ โดยให้ทางเลือกหรือข้อมูลต่างๆ ที่จ าเป็น การจัดการกับปัญหาและอุปสรรค ท าให้ผู้ดูแลเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้ปุวย ท าให้ผู้ดูแลรับทราบถึงเหตุผลในการท ากิจกรรมต่างๆ และเป็นข้อมูล
ให้ผู้ดูแลตัดสินใจและเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมกับสถานการณ์
การดูแลที่เกิดขึ้นจริงแก่ผู้ดูแล (จุฬาวรี, ศิริกาญจน์ และวราภรณ์, 2560) และการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาที่พบขณะดูแลผู้ปุวยที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวย และสามารถตอบสนอง
ความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพ (Wingate – Lackey, 1989) จากการศึกษา
ของนิภาภัทร (2548) พบว่าการชี้แนะ และการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาที่พบขณะดูแลผู้ปุวยที่บ้าน 
ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมด้วย
ตนเอง โดยการชี้แนะผู้ดูแลสามารถเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวยได้ภายใต้การแนะน าและการตรวจตราจาก
พยาบาล พยาบาลมักจะใช้วิธีการนี้ร่วมกับวิธีการสนับสนุน (Orem, 2001) รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยม
บ้าน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในระหว่างสัปดาห์ เพ่ือให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาและจัดการปัญหา
ที่เกิดขึ้นในขณะดูแลผู้ปุวย ท าให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจ และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
ผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง (สวรินทร์, วัลภา, และเขมารด,ี 2556)  
  3. การสนับสนุน (supporting) เป็นวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผู้ปุวย ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวย โดยพยาบาลเข้าไปมีส่วนร่วม
สนับสนุน เช่น การสร้างสัมพันธภาพ รับฟังความทุกข์ รับรู้ เข้าใจ และสนับสนุนให้เกิดความหวัง ซึ่ง
วิธีการสนับสนุนอาจเป็นค าพูดกระตุ้นให้ก าลังใจ และชมเชยในเรื่องที่ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติถูกต้องกิริยา
ท่าทางของพยาบาล การมอง การสัมผัส รวมถึงการให้สิ่งของวัตถุต่างๆ เช่น คู่มือเพ่ือใช้ทบทวนวิธี 
การดูแลผู้ปุวย (สมจิต, 2543) และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามทางโทรศัพท์ได้ (นิภาภัทร, 2548) 
จากการศึกษาของขวัญใจ (2556) พบว่าการสอนโดยใช้สื่อการสอนประกอบ และการสนับสนุนคู่มือ
แก่ผู้ดูแลเพ่ือให้อ่านและท าความเข้าใจได้เองภายหลัง ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจมากขึ้น ช่วยให้ผู้ดูแล
มีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ปุวยได้มากขึ้น และจาก
การศึกษาของของมยุรี (2559) ที่พบว่าการสนับสนุนโดยการให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น การให้
ก าลังใจและการดูแลเอาใจใส่ การให้ค าปรึกษา การให้ค าแนะน า การกระตุ้นเตือน ล้วนท าให้ผู้ดูแลมี
ทักษะและความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้ถูกต้อง และการศึกษาของสวรินทร์ , วัลภา, และเขมารดี 
(2556) พบว่าการให้ความรู้โดยการสอนเพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวย จึงจ าเป็นต้องมีคู่มือประกอบการให้ความรู้และสมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยที่บ้าน
ของผู้ดูแล โดยให้ผู้ดูแลบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ดูแลทราบผลการปฏิบัติดูแล



41 

 

4
1 4

1 

ผู้ปุวยต่อเนื่อง และผู้วิจัยใช้ในติดตามและประเมินผลความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน 
  4. การจัดสิ่งแวดล้อม (providing an environment) เป็นวิธีการที่จะส่งเสริม
ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวย และช่วยส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแล โดยให้ผู้ดูแลจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแลผู้ปุวย (สมจิต, 2543) 
และการจัดสิ่งของต่างๆ ที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวยอย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย สะดวกในการใช้งาน และการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและปลอดภัย สามารถน าไปปรับใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแล รวมทั้งการจัดวางเปูาหมายที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ (สวรินทร์, วัลภา, 
และเขมารด,ี 2556) โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมและเอ้ือต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผู้ปุวยและการฟ้ืนฟูสภาพ และจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล การประยุกต์ใช้วัสดุ
และอุปกรณ์ท่ีมีในบ้านหรือในท้องถิ่นมาใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (พรชัย, 2556) 
รวมทั้ง (Orem, 2001) กล่าวว่าสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนามักจะเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้  
ท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น  
  การส่งเสริมความสามารถในแต่ละระดับของผู้ดูแล จะส่งผลให้เกิดความสามารถ
ในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้อง
พ่ึงพา เป็นความสามารถที่เฉพาะเจาะจงที่เกิดจากผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และเข้าใจสถานการณ์ และต้องการ
ลงมือปฏิบัติอย่างมีเปูาหมาย ซึ่งมีกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อคงรักษาชีวิตและสุขภาพของ
บุคคลที่ต้องพ่ึงพา 
 
 3.2 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 
  การศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้
ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และส่งเสริมความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 22 เรื่อง ได้จากการศึกษาโปรแกรมต่างๆ และ
หลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูล Pub Med, CINAHL, ThaiLis, Google Scholar โดยแบ่งระดับ
ตามหลักการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ (Levels of evidence) ตามของสถาบันโจแอนนาบริกส์ 
(The Joanna Briggs institute [JBI], 2008) ได้ดังนี้ ระดับ 1 จ านวน 2 เรื่อง งานวิจัยได้ศึกษา
เกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยที่บ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ 
(Dai, C.H. & Gyi, A.A., 2009; Dunagan et al., 2005) เป็นงานวิจัยระดับ 1c และ 1b ตามล าดับ
ระดับ 2 จ านวน 18 เรื่อง เป็นวิจัยกึ่งทดลอง ได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (ณัฐตินา, 2562; นัยน์ปพร, 2559; นิชธิมาและคณะ, 2553; 
นิภาภัทร, 2548; พัชรากรณ์, 2558; ภูริณัฐ, 2558; มยุรี, 2559; โรชินี, 2551; วาสนา, 2559; สวรินทร์, 
วัลภา, และเขมารดี, 2556; เสาวนีย์, 2557; อรุณ,ี 2557) เป็นงานวิจัยระดับ 2d และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย (ขวัญใจ, 2556; จุฬาวรี, ศิริกาญจน์, 
และวราภรณ์, 2560; จินนะรัตน์, 2540; ทิพากร จุฬาวรี และสิริวัฒนา, 2551) เป็นงานวิจัยระดับ 2d 
ระดับ 3 จ านวน 2 เรื่อง (สุดศิริ, 2541; สุธาสินี, 2559) เป็นงานวิจัยระดับ 3b 
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  จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้  
  1. วิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย  
   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าส่วนใหญ่มีการน าระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (2001) มาใช้ในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล 
โดยใช้วิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล 4 วิธี ได้แก่ การสอนให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
และฝึกทักษะการดูแลผู้ปุวยด้านต่าง ๆ (นัยน์ปพร, 2558; นิภาภัทร, 2548; พัชรากรณ์, 2558; มยุรี, 
2559; วาสนา, 2559;  สวรินทร์, วัลภา และเขมารดี, 2556; เสาวนีย์, 2557; อรุณี, 2557) การชี้แนะ 
(นิภาภัทร, 2548;  สวรินทร์, วัลภา, และเขมารด,ี 2556) การสนับสนุน (ขวัญใจ, 2556; มยุรี, 2559) 
และสร้างสิ่งแวดล้อม (จุฬาวรี, ศิริกาญจน์, และวราภรณ์, 2560; Orem, 2001) นอกจากนี้มีการสาธิต 
สาธิตย้อนกลับ ด้านการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การปูองกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพ 
และการดูแลด้านจิตใจของผู้ปุวย การสนับสนุนการเรียนรู้ผู้ดูแล โดยการจัดท าคู่มือและสมุดบันทึก
การดูแลผู้ปุวยให้กับผู้ดูแล รวมทั้งจัดเตรียมวิดีทัศน์เรื่องการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีการติดตาม
เยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ และประเมินผล (นัยน์ปพร, 2559; สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 
2556) ดังนั้นการน าระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (2001) มาใช้ในรูปแบบวิธี 
การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาของจุฬาวรี, ศิริกาญจน์ และ วราภรณ์ (2560) 
ศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลต่อความเครียดและความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาในระบบประสาท ซึ่งติดตามเยี่ยมบ้านผู้ดูแลหลังจากกลับจากโรงพยาบาล 
โดยใช้การสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแล 4 วิธี (Orem, 2001) รวมทั้งมอบคู่มือการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหา
ในระบบประสาทขณะอยู่ที่บ้าน หลังได้รับโปรแกรมที่บ้าน พบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยความเครียดลดลง 
และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของขวัญใจ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้
ต่อการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการเฝูาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผู้ปุวยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย โดยสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแล 4 วิธี (Orem, 2001) โดยมีแผนการสอนและให้ความรู้ 
และมอบคู่มือ ขณะอยู่ในโรงพยาบาลทันที พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลหลัง
ได้รับโปรแกรมเพ่ิมข้ึนหลังทดลองทันที และหลังทดลองเม่ือกลับบ้าน 3 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  2. เนื้อหาการส่งเสริมความสามารถในการดูแล 4 ด้าน ดังนี้ 
   1) การรับประทานอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการ และการประเมิน
ปริมาณพลังงานสารอาหารที่จ าเป็น (ณัฐตินา, 2562) การดูแลรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
การเลือกชนิดของอาหาร การเตรียมอาหารให้ผู้ปุวย การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับหลักการ
ศาสนาและเหมาะสมกับโรคของผู้ปุวย (พิราลักษณ์, 2559; สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556; 
สุภาวดี, 2558) การประเมินการกลืน การพัฒนาความแข็งแรงกล้ามเนื้อการกลืน การบริหารกล้ามเนื้อ
และการฝึกการกลืน การเคี้ยว (ลัดดา, 2555; สุภาวดี, 2558) รวมทั้งการจัดท่าที่เหมาะสม และจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างบรรยากาศในการรับประทานอาหาร (บุญญิสา, 2553) 



43 

 

4
3 4

3 

   2) การออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน มีการสอนให้ความรู้
และการให้ค าแนะน าในหลักการและข้ันตอนการออกก าลังกายของผู้ปุวย การบริหารกล้ามเนื้อและข้อ 
การเคลื่อนย้ายและการฝึกเดินภายในบ้าน เลือกท ากิจกรรมที่ผู้ปุวยชอบและออกก าลังกายอย่างถูกวิธี
และเหมาะสม (นพรัตน์, 2551; พัชรากรณ,์ 2558; วาสนา, 2559; สวรินทร์วัลภาและเขมารดี, 2556; 
สุภาวดี, 2558; เสาวนีย์, 2557) การจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เหมาะสมต่อการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล  
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย (พรชัย, 2556; มยุรี, 2558) และการเลือกกิจกรรมออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและบริบทของศาสนา โดยประยุกต์ใช้ท่าละหมาดในการกระตุ้น
การออกก าลังกายของผู้ปุวย ในช่วงเวลาละหมาด 5 เวลา (ละหมาดบังคับของหลักปฏิบัติอิสลาม) และ
ละหมาดสุนัต (ละหมาดที่นอกเหนือจากละหมาดบังคับ) (สุพิญญา, 2553) (พงค์เทพและยูซุฟ, 2552) 
   3) การพักผ่อนนอนหลับ ประเมินการนอนหลับของผู้ปุวย การส่งเสริม
การนอนหลับของผู้ปุวย การดูแลให้ผู้ปุวยเข้านอนและตื่นนอนตรงเวลา การประเมินการพักผ่อนนอนหลับ
เพียงพอต่อวันของผู้ปุวย การจัดหากิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ปุวยชอบ และดูแลผู้ปุวยให้พักผ่อน ลดช่วงเวลา
การงีบช่วงกลางวัน หากิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ปุวยท า การอ่านหนังสือ การฟังบทสวด ท าสมาธิ ออกก าลังกาย
เบาๆ จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและแสงสว่างน้อย เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยพักผ่อนนอนหลับดีขึ้น (ลิวรรณ, 2553; 
สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556; อรุณีและคณะ, 2557) กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับในช่วงกลางคืน 
เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยผ่อนคลาย เช่น การฟังหรืออ่านอัลกุรอ่าน การละหมาด ร่วมกับกล่าวดุอาร์ก่อนนอน
และดุอาร์ตื่นนอน (รอฮานา, 2552) 
   4) การดูแลจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ การสนใจรับฟังผู้ปุวยอย่างสงบ 
และมีการพูดคุยให้ก าลังใจ มีความหวังและไม่ท้อแท้ต่อการรักษา วิธีการจัดการความเครียด ความวิตก
กังวลและวิธีการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับหลักการศาสนา การสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์
ของผู้ปุวย การสนับสนุนให้ก าลังใจผู้ปุวยในการยอมรับความเจ็บปุวยและปรับตัวได้เหมาะสม การจัด
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม รวมทั้งวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ปุวยอย่างมีเปูาหมายในช่วงเวลาที่ก าหนด 
(นันทกาญจน์, 2559; ภูริณัฐ, 2558; มยุรี, 2559; สมบัติ, 2558; สวรินทร์,  วัลภา, และเขมารดี, 2556) 
โดยส่งเสริมการน าวิถีการเนินชีวิตของมุสลิมมาใช้ในการก าหนดเปูาหมาย เลือกกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับหลักการด าเนินชีวิตของอิสลาม และให้ปฏิบัติกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ เช่น การปฏิบัติศาสนกิจ 
(อิบาดะฮฺ) ได้แก่ การละหมาด การอ่านหรือฟังอัลกุรอ่าน และการกล่าวดุอาร์ (ขอพร)  รวมถึงการระลึก
ถึงองค์อัลลอฮฺ (ซิกรุลลอฮฺ) การมอบหมายต่อองค์อัลลอฮฺ การระงับความโกรธ (ซอบัร) และการให้อภัย 
เป็นต้น (สมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์และสาธารณสุข, 2552; รอฮานา, 2552; ศรีสุดาและคณะ, 2558)  
  3. ระยะเวลาของโปรแกรม  
   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านมา พบว่า ระยะเวลาที่ใช้จัดกิจกรรม
ในโปรแกรมมีตั้งแต่ 4 -16 สัปดาห์ (จุฬาวรี,  ศิริกาญจน์, และวราภรณ์, 2560;. ณัฐตินา, 2562; นิชธิมา, 
2553; บรรณฑวรรณ, 2560; พัชราภรณ์, 2558; มยุรี, 2559; วาสนา, 2559; สวรินทร์, วัลภา, และ
เขมารดี, 2556; สุชาวดี, 2560; อรุณี, 2557; Ang et al., 2013)  ซึ่งระยะเวลาในการศึกษาวิจัยที่
นิยมใช้ คือ 4 สัปดาห์ แต่ผู้วิจัยได้ปรับระยะเวลาในการศึกษาวิจัยเป็น 8 สัปดาห์ (นิชธิมา, 2553; 
มยุรี, 2559) เพ่ือให้เห็นถึงผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากขึ้น เนื่องจากพบว่าสามารถช่วยให้ผู้ดูแล
มีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้เพ่ิมข้ึน และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยเพิ่ม 



44 

 

4
4 4

4 

ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีกิจกรรม 4 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการเรียนรู้และจดจ าได้มากที่สุด (สมจิต, 2543) ประกอบด้วย กิจกรรมสนับสนุนและให้ความรู้
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อม (Orem, 2001) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ (ขวัญใจ, 2556; จุฬาวรี, 
ศิริกาญจน์, และวราภรณ์, 2560) 
  4. ระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้าน 
เพ่ือให้ผู้ดูแลพูดคุยปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างที่ท ากิจกรรมดูแลผู้ปุวยที่บ้าน แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และสอบถามปัญหาที่ผู้ดูแลยังไม่เข้าใจในการดูแลผู้ปุวย เนื่องจากผู้ดูแลขาดความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ปุวยในระยะแรก (สิรัชชา, รัชนี, และหทัยชนก, 2553; วาสนา, 2559; สวรินทร์, วัลภา, 
และเขมารดี, 2556) ดังนั้นการติดตามเยี่ยมบ้าน จะเป็นการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการดูแลผู้ปุวย 
และทบทวนเนื้อหาความรู้ รวมถึงประเมินผลการดูแลผู้ปุวย โดยให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ จากนั้นผู้วิจัย
มีการสอนให้ความรู้เพ่ิมเติมและสาธิตซ้ าอีกครั้งเมื่อผู้ดูแลต้องการและยังไม่เข้าใจ และชี้แนะ สนับสนุน 
ให้ก าลังใจและเสริมแรงแก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ปุวยอย่างถูกต้องเหมาะสม 
รวมทั้งจัดหาแหล่งข้อมูลหรือความรู้เพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
(มยุรี, 2558; สุธาสินี, 2559) ส่วนการติดตามทางโทรศัพท์ โดยให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาและจัดการ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะดูแลผู้ปุวย เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องและสอบถาม
ปัญหาหรือข้อสงสัยที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจและอุปสรรคในการดูแลผู้ปุวย ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล
ผู้ปุวยในระยะแรก และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง 
(วาสนา, 2559; สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556; Dunagan et al., 2005) อีกทั้งท าให้ผู้วิจัย
และผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาที่ต้องแก้ไขร่วมกันกับ
ผู้ดูแล สรุปและบันทึกประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไข พร้อมทั้งสนับสนุน ให้ก าลังใจและเสริมแรง
ในเรื่องที่ผู้ดูแลสามารถท าได้ส าเร็จหรือปฏิบัติถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ปุวยอย่างถูกต้องและ
คงไว้ซึ่งความพยายามอย่างต่อเนื่องและปูองกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว (Dunagan et al., 2005; 
Grant et al., 2002) 
  5. สื่อที่ใช้ในโปรแกรม  
   จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่า การให้คู่มือแก่ผู้ดูแล 
โดยใช้สื่อการสอนประกอบ เพ่ือให้อ่านและทบทวนท าความเข้าใจได้เองภายหลัง ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ
มากขึ้น ช่วยให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ปุวย
ได้มากขึ้น (ขวัญใจ, 2556; วาสนา, 2559; สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556) การให้ความรู้โดย
การสอนเพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวย (ขวัญใจ, 2556) 
จึงจ าเป็นต้องมีคู่มือประกอบการให้ความรู้และและสมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยที่บ้านของผู้ดูแล 
โดยให้ผู้ดูแลบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ดูแลทราบผลการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง 
และผู้วิจัยมีการตรวจสอบสมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยที่บ้านของผู้ดูแล เพ่ือติดตามและประเมินผล
การดูแลผู้ปุวยที่บ้าน (สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556)  
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 3.3 โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถใน
การดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ใน
ส่วนของทฤษฎีระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ (theory of supportive-educative nursing 
system) และการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ร่วมกับการส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน โดยปรับจากโปรแกรมการฝึกทักษะ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของสุชาวดี (2560) และแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม 
เพ่ือน ามาส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งในการออกแบบโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โดยการส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการดูแลบุคคลที่ต้องการ
พ่ึงพา เป็นแนวคิดที่นิยมน ามาใช้เพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแล ซึ่งการดูแลที่จ าเป็นของผู้ปุวย 
จะได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพได้ขึ้นอยู่กับความสามารถผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวย (ขวัญใจ, 2556; สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556) ประกอบด้วย เครื่องมือ 3 ส่วน ดังนี้ 
  1. แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความสามารถในการคาดการณ์ 
(estimative operation) 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) และ 3) 
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) โดยผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมความสามารถ
ด้วยระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 4 วิธี ได้แก่ 1) การสอน (teaching) คือ การให้สอน
และให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และการส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง 2) การชี้แนะ (guiding) คือ การให้ทางเลือกหรือข้อมูลต่างๆที่จ าเป็นในการตัดสินใจ
และเลือกใช้ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล 3) การสนับสนุน (supporting) คือ ให้ก าลังใจและเสริมแรง
แก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ปุวยในแต่ละด้านอย่างถูกต้องเหมาะสม และ 
4) การสร้างสิ่งแวดล้อม (providing  an environment) คือ มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมความสามารถและจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลรวมถึงวางแผน
จัดวางเปูาหมายและสามารถปฏิบัติตามเปูาหมายที่วางได้ โดยมีเนื้อหาในโปรแกรมเป็นการส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทาน
อาหาร 2) ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน 3) ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และ 
4) ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ   
  2. คู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล โดยผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้านส าหรับผู้ดูแล และมีการปรับให้เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตมุสลิม  ประกอบด้วย    
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน 
3) ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และ 4) ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ 
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  3. สมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านของผู้ดูแล 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและมีการปรับให้เหมาะสมสอดคล้องกับหลัก 
การด าเนินชีวิตของอิสลาม เพ่ือใช้ในการติดตามและประเมินผลการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล ประกอบด้วย 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน 
3) ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และ 4) ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ 
 
 3.4 ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับผลของโปรแกรมระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแล และโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล พบว่าโปรแกรมฯ 
ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้เพ่ิมขึ้น และสามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการการดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ดีขึ้น โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุน ดังนี้ 
  ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  จากการศึกษาของจุฬาวรี, ศิริกาญจน์ และวราภรณ์ (2560) ซึ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลต่อความเครียดและความสามารถของผู้ดูแล
ผู้ปุวยที่มีปัญหาในระบบประสาท โดยติดตามเยี่ยมบ้านผู้ดูแลหลังจากกลับจากโรงพยาบาล สนับสนุน
และให้ความรู้ผู้ดูแล 4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ผล
การศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมที่บ้าน 9 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผู้ดูแล
หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษา
ของขวัญใจ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแล
ในการเฝูาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผู้ปุวยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โดยสนับสนุนและให้ความรู้
ผู้ดูแล 4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมขณะอยู่ในโรงพยาบาล
ทันที ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้น
หลังทดลองทันที และหลังทดลองเมื่อกลับบ้าน 3 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของสวรินทร์ วัลภาและเขมารดี (2556) ศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล
ต่อเนื่องในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โดยเตรียมความพร้อมผู้ดูแลในระหว่าง
ที่อยู่โรงพยาบาลก่อนกลับบ้าน มีการสอนให้ความรู้และฝึกทักษะ และนัดติดตามผู้ปุวยมารับบริการ
ตามนัดในโรงพยาบาล พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผู้ดูแล
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และผลการศึกษาของมยุรี (2559) ซึ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสอนให้ความรู้ 
วีดิทัศน์ และฝึกทักษะขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 3 ครั้ง และเมื่อผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลมีการติดตาม
เยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ที่ 2 ติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 6 และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 โดย
นัดผู้ปุวยมารับบริการตามนัดในโรงพยาบาล  ผลการศึกษา พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ย
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คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองและทักษะในการดูแลผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05)   
  ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  จากการศึกษาของพัชราภรณ์ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแล
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ โดยท าการศึกษา
ในปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 40 คน 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแล สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และการศึกษาของวาสนา (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
ผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะ 
แทรกซ้อน พบว่าหลังได้รับโปรแกรม ผู้ปุวยมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ระยะ 1 เดือนหลังจากจ าหน่ายโรงพยาบาล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด โดยส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้ปุวย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกายและ
การฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการนอนหลับพักผ่อน และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
โดยน าแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมมาสอดแทรกและบูรณาการในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง ส่งเสริมความสามารถใน 3 ระดับ โดยใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ 4 วิธี ใน
การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล โดยผู้วิจัยคาดหวังผลลัพธ์ใน 2 ส่วน คือ ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดที่บ้านเพ่ิมมากขึ้น สามารถดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพภายใต้บริบทของมุสลิม ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
เพ่ิมข้ึน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน รวมทั้งปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ปุวยและการกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ า  
 
4.  สรุปการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 โรคหลอดเลือดสมองนั้นมักเกิดขึ้นทันทีทันใด ท าให้ผู้ปุวยมีความบกพร่องของร่างกาย
ในด้านต่างๆหรือมีความพิการหลงเหลืออยู่ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคของผู้ปุวยแต่ละราย เมื่ออาการ
ดีขึ้นจะมีบกพร่องของร่างกายหลงเหลืออยู่ ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแลที่ถูกต้อง อาจมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้นตามมา ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย เนื่องจากผู้ปุวยอยู่ในภาวะ
พ่ึงพาจึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแลในระยะแรก โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากครอบครัว 
จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ตลอดจนต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด และอยู่ในภาวะ
พ่ึงพาน้อยลง ทั้งนี้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย จ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้และความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยตามความต้องการการดูแลที่จ าเป็นต้องพ่ึงพา โดยน าระบบการพยาบาลสนับสนุน
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และให้ความรู้ (Orem, 2001) มาใช้ในวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล 4 วิธี ได้แก่ การสอน    
การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวย 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operation) ความสามารถใน  
การปรับเปลี่ยน (transitional operation) และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) 
เพ่ือส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกวิธีและเกิดการดูแลรักษาต่อเนื่อง และมี
การปรับให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตมุสลิม ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน 3) ด้านการพักผ่อน
นอนหลับ และ 4) ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวยได้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้ผู้ปุวยฟ้ืนตัวกลับสู่ภาวะปกติมากที่สุด ดังนั้น
การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่มุสลิมพึงกระท า โดยมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ยึดมั่นและศรัทธาต่อองค์อัลลอฮฺอ
ย่างเคร่งครัด ซึ่งถือเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตในทุกด้าน เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดภาวะเจ็บปุวย
ต้องการการดูแลที่จ าเป็นต้องพ่ึงพา โดยให้ถือว่าเป็นหน้าที่ของบุคคลใกล้ชิดที่ต้องช่วยเหลือดูแลและ
ถือว่าเป็นหน้าที่ท่ีพึงปฏิบัติตามหลักศาสนา และครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ให้ก าลังใจกัน
และช่วยกันดูแล โดยสมาชิกในครอบครัวต้องยอมรับว่าการดูแลผู้ปุวยเป็นส่วนหนึ่ งของวิถีชีวิตของ
ครอบครัวและเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ รวมทั้งวางแผน ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยตามเปูาหมาย เพ่ือให้ได้ผล
ตามที่คาดหวัง นอกจานี้มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพ่ือประเมินการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน และได้รับการช่วยเหลือและให้ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหาในการดูแล ท าให้ผู้ดูแลและ
ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมมากขึ้น ดังนั้นหากผู้ดูแลและผู้ปุวยตระหนักถึงหลักการดังกล่าว จะ
ท าให้การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล จะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) 
แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีรูปแบบ
การทดลองวิจัย ดังนี้ 
 วันแรกของสัปดาห์ที่ 1            สัปดาห์ที่ 8 
 กลุ่มทดลอง O1 X1 O2 

 กลุ่มควบคุม O3  O4 
 O1, O3 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล และความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 O2, O4 หมายถึง ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล และความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 X1 หมายถึง โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแล ระยะเวลา    
8 สัปดาห์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง หลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลและให้การดูแลผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่หลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลจนถึงเข้าร่วมการวิจัย แต่ไม่เกิน      
3 เดือน และให้การดูแลผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีที่พักอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสตูล  โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และได้ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง  
 1.  เป็นผู้ที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นบุคคล
ที่เป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน มีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยในฐานะ คู่สมรส 
บิดา มารดา บุตร พ่ี น้อง หลาน หรือญาติ โดยไม่นับรวมลูกจ้างที่ได้รับค่าจ้างเป็นค่าตอบแทน   
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 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ 
 3. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนหนังสือเป็นภาษาไทยได้ 
 4. สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้  
 5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
 
 ผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 1.  ผู้ปุวยมุสลิมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่หลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลจนถึงเข้าร่วมการวิจัย แต่ไม่เกิน 3 เดือน 
 2. มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองบกพร่อง โดยมีคะแนนความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง คะแนนอยู่ในระหว่าง 25-70 คะแนน โดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง (แบบวัด
ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล, Barthel ADL Index) ซึ่งได้แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยชวลี (2538)   
 3. ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยผู้ดูแลหลัก 
 4. มีก าลังกล้ามเนื้อแขนและขา (motor power) อยู่ในเกรด 3 ขึ้นไป (ยกแขนขา 
ลอยจากพ้ืนได้ แต่ต้านแรงไม่ได้) การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เกรด 5 หมายถึง ต้านแรงได้
เต็มที่ และเกรด 0 หมายถึง ไม่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อเลย 
 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 
 1.  ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลหรือมีอาการแทรกซ้อนของโรคมากข้ึนใน
ระหว่างเข้าร่วมวิจัย เช่น ซึมลง แขนขาอ่อนแรงเพิ่มขึ้น ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัดมากข้ึน เป็นต้น 
 2. ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 
 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(alpha) ที่ .05 ค่าอ านาจทดสอบ (power) ที่ 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect 
size) เท่ากับ 0.70 โดยก าหนดจากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาของ
วาสนา (2559) เรื่องผลของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแล ระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะแทรกซ้อน น ามา
เปิดตารางของโพลิทและเบค (Polit & Back, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 คนต่อกลุ่ม  
เพ่ือปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 32 คนต่อกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองประกอบด้วยผู้ดูแล จ านวน 32 คน และผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง 32 คน และกลุ่มควบคุม ประกอบด้วยผู้ดูแล จ านวน 32 คน และผู้ปุวยโรคหลอด
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เลือดสมอง 32 คน ในระหว่างการวิจัย ไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย และไม่มีผู้ปุวยที่ต้องเข้ารับ
การรักษาซ้ าในโรงพยาบาลหรือมีโรคแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเข้าร่วมวิจัย 
 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. คัดเลือกอ าเภอที่ต้องการศึกษาแบบเจาะจง 2 อ าเภอ เพ่ือจัดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยเลือกอ าเภอท่าแพ และอ าเภอควนโดน ซึ่งมีบริบทคล้ายคลึงกัน ประชากรนับถือ
ศาสนาอิสลาม ร้อยเปอร์เซ็นต์ และมีอัตราอุบัติการณ์ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองสูง 
 2. สุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากไม่คืนที่เพ่ือคัดเลือกอ าเภอเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยให้อ าเภอที่ถูกคัดเลือกครั้งแรกเป็นกลุ่มทดลอง และอ าเภอที่ เหลือเป็นกลุ่มควบคุม โดย
ได้อ าเภอควนโดนเป็นกลุ่มทดลอง และอ าเภอท่าแพเป็นกลุ่มควบคุม  
 3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลกลุ่มทดลองจากรายชื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลชุมชน อ าเภอควนโดน และถูกส่งต่อมายัง รพ.สต.และศูนย์
สุขภาพชุมชนทุกแห่งในอ าเภอควนโดน (4 รพ.สต. และ 1 ศูนย์สุขภาพชุมชน) เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 32 ราย 
 4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลกลุ่มควบคุมจากรายชื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลชุมชน อ าเภอท่าแพ และถูกส่งต่อมายัง รพ.สต.และศูนย์สุขภาพ
ชุมชนทุกแห่งในอ าเภอท่าแพ (5 รพ.สต. และ 1 ศูนย์สุขภาพชุมชน) เพ่ือให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
จ านวน 32 ราย โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และมีการจับคู่ (matching) ด้านอายุของ
ผู้ดูแล และระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยระดับน้อยถึงปานกลาง โดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย (แบบวัดดัชนีบาร์เธล เอดีแอล , 
Barthel ADL Index) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุดและเพ่ือควบคุม 
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะมีผลในการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการทดลอง และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 1.  โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การพยาบาลสนับสนุนและการให้ความรู้ 4 วิธี คือ การสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมความสามารถให้ผู้ดูแลใน
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การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 4 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย
และการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการนอนหลับพักผ่อน และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ 
รวมทั้งส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลใน 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative 
operation) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) และความสามารถในการลง
มือปฏิบัติ (productive operation) โดยมีกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ้านและติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ (ภาคผนวก ข)   
 2. แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ใน
การดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โดยในแผนการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย ระยะเวลา
การด าเนินกิจกรรม วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ 
และการประเมินผลลัพธ์ (ภาคผนวก ข)   
 3. คู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
ส าหรับผู้ดูแล และไว้อ่านทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน โดยคู่มือมีภาพประกอบ และค าอธิบายด้วยตัวอักษร 
อ่านง่าย เนื้อหาในคู่มือสื่อความหมายด้วยข้อความหนังสือ และรูปภาพประกอบส าหรับผู้ที่อ่านออก
เขียนได้ คู่มือมีเนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 
(หลอดเลือดสมอง) อาการและอาการแสดงของโรค การรักษาของโรค การปูองกันของโรค ผลกระทบ
ของโรคต่อผู้ปุวย ส่วนที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านส าหรับผู้ดูแล โดย
ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงเนื้อหาให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตมุสลิมในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน การนอนหลับพักผ่อน และการดูแลจิตใจ อารมณ์
และจิตวิญญาณ (ภาคผนวก ค)   
 4.  สมุดบันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านของผู้ดูแล 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้มีการปรับให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
วิถีการด าเนินชีวิตมุสลิม เพ่ือใช้ในการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยและความสามารถ
ของผู้ดูแล ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน การพักผ่อน
นอนหลับ และการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ (ภาคผนวก ค) 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ 
1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน 7) ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย 8) จ านวนสมาชิกในครอบครัว 9) ลักษณะครอบครัว                    
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10) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ปุวย 11) การอยู่อาศัย 12) การสนับสนุนจากครอบครัว 13) โรค
ประจ าตัว 14) ระยะเวลาที่ได้ดูแลผู้ปุวย  
  1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 18 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 
2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน     
7) ความเพียงพอของรายได้ 8) แหล่งที่มาของรายได้ 9) หัวหน้าครอบครัว 10) การอยู่อาศัย        
11) สาเหตุที่เจ็บปุวยของโรคหลอดเลือดสมอง 12) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 13) ส่วนที่อ่อนแรงของร่างกาย 14) โรคประจ าตัว 15) ก าลังกล้ามเนื้อในส่วนของแขนและขา 
16) สิทธิในการรักษาพยาบาล 17) ภาวะแทรกซ้อน 18) การรักษาที่ได้รับ 
 2.  แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องและดัดแปลงข้อค าถามให้เหมาะสมสอดคล้อง
กับแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 
2001) การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 3 ระดับ ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 50 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก 46 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 4 ข้อ (ข้อที่ 9, 22, 34, 46) 
ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operation) ความสามารถ
ในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive 
operation) โดยประเมินความสามารถของผู้ดูแล 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทาน
อาหาร จ านวน 14 ข้อ (ข้อค าถามที่ 1-14) 2) ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน 
จ านวน 12 ข้อ (ข้อค าถามที่ 15-26) 3) ด้านการพักผ่อนนอนหลับ จ านวน 13 ข้อ (ข้อค าถามที่ 27–
39) 4) และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ จ านวน 11 ข้อ (ข้อค าถามที่ 40–50) ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากมากที่สุด (5) ถึงน้อยที่สุด (1) โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  ความสามารถในการดูแล       ข้อค าถามเชิงบวก      ข้อค าถามเชิงลบ 
  มากที่สุด 5 1   
  มาก  4 2    
  ปานกลาง 3 3    
  น้อย  2 4  
  น้อยที่สุด 1 5   
  การแปลผลค่าคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล พิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
คะแนนรวม ซึ่งมีค่าระหว่าง 1-5 คะแนนสูงแสดงว่ามีความสามารถในการดูแลสูง 
        3. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง โดยใช้แบบประเมินบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of Activities of Daily Living : 
Barthel ADL Index) เพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งพัฒนาโดยมาร์โฮนี และบาร์เทล (Mahoney & Barthel, 1996) และได้แปลแบบประเมิน
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เป็นฉบับภาษาไทยโดยชวลี (2538) ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) รับประทานอาหาร 2) กิจกรรมการดูแลสุขลักษณะของผู้ปุวย เช่น หวีผม ล้างหน้า แปรงฟัน 
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3) การอาบน้ า 4) การสวมใส่เสื้อผ้า 5) การใช้ห้องสุขา 6) การกลั้นปัสสาวะ ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
7) การกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 8) การเคลื่อนย้ายตัวเองลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี 
9) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 10) การขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองตามที่ผู้ปุวยท าได้จริง การให้คะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง แต่ละกิจกรรมจะมีคะแนน
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั้นๆ โดยแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือกตอบ 
และมีเกณฑ์การให้คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในแต่ละกิจกรรม ดังนี้  
  กิจกรรมความสามารถในการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) และ
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวเองลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี (Transfer) มีการประเมิน 
4 ระดับ คือ  
  ระดับท่ี 1 ไม่สามารถท าเองได้เลย  0 คะแนน 
  ระดับท่ี 2 สามารถท าได้โดยต้องมีคนช่วยเหลือมาก 5 คะแนน 
  ระดับท่ี 3 สามารถท าได้โดยต้องมีคนช่วยเหลือบ้าง 10 คะแนน 
  ระดับท่ี 4 สามารถท าได้เอง 15 คะแนน 
  กิจกรรมความสามารถในการดูแลสุขลักษณะของผู้ปุวย ได้แก่ หวีผม ล้างหน้า 
แปรงฟัน (Grooming) และกิจกรรมความสามารถในการอาบน้ า (Bathing) มีการประเมิน 2 ระดับ 
คือ 
  ระดับท่ี 1 ไม่สามารถท าเองได้เลย  0 คะแนน 
  ระดับท่ี 2 สามารถท าได้เอง 5 คะแนน 
  กิจกรรมอ่ืน นอกเหนือจาก 6 กิจกรรมนี้ ได้แก่ กิจกรรมรับประทานอาหาร 
(Feeding) กิจกรรมสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) กิจกรรมการใช้ห้องสุขา (Toilet use) กิจกรรมการ
กลั้นปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) กิจกรรมการกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
(Bowels) กิจกรรมขึ้นบันไดหนึ่งขั้น (Stairs) มีการประเมิน 3 ระดับ คือ  
  ระดับท่ี 1 ไม่สามารถท าเองได้เลย 0 คะแนน 
  ระดับท่ี 2 สามารถท าได้โดยต้องมีคนช่วยเหลือบางส่วน 5 คะแนน 
  ระดับท่ี 3 สามารถท าได้เอง 10 คะแนน 
  เมื่อได้คะแนนทั้ง 10 กิจกรรม น ามารวมกัน โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 
คะแนน การแปลผลค่าคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของแบบวัดดัชนีบาร์เธล เอดีแอล, 
(Barthel ADL Index) ดังนี้ 
  0 - 20 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เลยหรือพ่ึงพาผู้ดูแล
ทั้งหมด 
  25 - 45 คะแนน หมายถึง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้น้อยหรือพ่ึงพาผู้ดูแลสูง 
  50 - 70 คะแนน หมายถึง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ปานกลางหรือพ่ึงพา
ผู้ดูแลปานกลาง 
  75 - 95 คะแนน หมายถึง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มากหรือพ่ึงพาผู้ดูแลต่ า 
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  100 คะแนน หมายถึง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมดหรือ
ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวย (2) คู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์
อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล (3) สมุดบันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้าน
ของผู้ดูแล (4) แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องการพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาล 
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาล (APN) มุสลิมที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้าน จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องและความถูกต้องของเนื้อหา ความชัดเจนและ
ความเหมาะสมของการใช้ภาษา ความเหมาะสมของโปรแกรมและความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 
รวมทั้งข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากนั้นน าเครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเนื้อหาแล้ว มาแก้ไข
ปรับปรุงให้มีความถูกต้องเหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
คือ เพ่ิมเติมเนื้อหาในหัวข้อการรับประทานอาหารของมุสลิม และปรับการเขียนค าที่ใช้ให้สอดคล้อง
กับกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละข้ันตอนของความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมฯ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.94 และ แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลฯ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับแก้เรียบร้อยแล้ว น าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 20 ราย น ามาค านวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .97 และน า  
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel 
ADL Index) น าไปใช้กับผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 20 ราย โดยตรวจสอบความเที่ยง
ระหว่างคะแนนจากการสังเกตของผู้ประเมินทั้งสองคน (inter rater reliability: IRR)  ได้ค่าความเชื่อมั่น
แบบสอดคล้องภายใน (IRR) เท่ากับ 0.94  
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 โครงร่างวิทยานิพนธ์นี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้าน
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ตามหนังสือ
รับรองเลขที่ PSU IRB 2019-NSt 015 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2562 (ภาคผนวก ช) ผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย
อย่างครบถ้วน ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท าวิจัย รายละเอียดโปรแกรม 
ระยะเวลาในการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ตลอดจนประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้ง
เปิดโอกาสซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยก่อนตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลต่อ
ผู้ดูแลและผู้ปุวย รวมทั้งบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวที่จะได้รับการดูแลช่วยเหลือจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ
ในแบบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมวิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวก
หรือต้องการถอนตัวที่จะเข้าร่วมการวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลต่อ
การบ าบัดรักษาหรือบริการทางการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด และในการบันทึกข้อมูลจะต้องได้รับ
อนุญาตจากลุ่มตัวอย่างก่อน ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่เปิดเผย
ชื่อสกุลแต่จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการศึกษานี้เท่านั้น หากมีข้อสงสัยเรื่อง
ใดที่เก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ สามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับวิจัยและตรวจสอบข้อมูลของตนเองที่ได้รับ
จากผู้วิจัยโดยตรงหรือผ่านทางโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา (ภาคผนวก ง) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการด าเนินการทดลอง 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ  
  1.1 เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม
ในการวิจัย  
  1.2 จดัท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 2 แห่งในจังหวัดสตูล และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอทั้ง 2 แห่งในจังหวัดสตูล เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการท าวิจัยในพ้ืนที่ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดใน
การท าวิจัย  
  1.3 ภายหลังได้รับอนุมัติและอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยจากสาธารณสุข
อ าเภอควนโดนและสาธารณสุขอ าเภอท่านแพ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
อ าเภอควนโดน (4 รพ.สต. และ 1 ศูนย์สุขภาพชุมชน) และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในอ าเภอท่าแพ (5 รพ.สต. และ 1 ศูนย์สุขภาพชุมชน)  
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  1.4. เตรียมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือท าหน้าที่ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 คน โดยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ พยาบาล
วิชาชีพที่เป็นผู้รับผิดชอบงานการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Health Care : HHC) และมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้านมากกว่า 1 ปี แบ่งเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของอ าเภอทั้ง 2 แห่งใน
จังหวัดสตูล อ าเภอละ 2 คน โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลและผู้ปุวย โดย
ผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลจากแฟูมประวัติและการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบประเมิน
ความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ และ 3) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยสอบถามข้อสงสัยในการท าวิจัย 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง มีกระบวนการ ดังนี้ 
  ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลองและมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลและผู้ปุวย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการวจิัย การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้ารว่มการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลและหนังสือยินยอม โดยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และให้
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
  2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
   กลุ่มควบคุม (สัปดาห์ที่ 1 - 8) 
   ผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มนี้จะได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มควบคุม ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 ครั้ง มีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 1)  
   1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านในวันแรก ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพและแนะน าตนเองแก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย เปูาหมายของการเข้าร่วมวิจัย 
   2. ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามแบบฟอร์ม เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยแจ้งก่อนด าเนินการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ พร้อม
ทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิในการถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลาและมีสิทธิในการไม่ตอบค าถาม โดยไม่
จ าเป็นต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับบริการตามปกติ ส่วนข้อมูลทุกอย่างจะถูก
เก็บไว้เป็นความลับและจะปกปิดแหล่งที่มาอย่างเคร่งครัด และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามไว้เป็นหลักฐานในหนังสือยินยอมพิทักษ์สิทธิ
ในการเข้าร่วมวิจัย  
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   3. ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ดูแลและผู้ปุวย แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมองและแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
(Barthel ADL Index) ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที เพ่ือเป็นข้อมูลของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
(pre-test) 
   สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 7 กลุ่มควบคุมมีการด าเนินชีวิตประจ าวันและได้รับ
การพยาบาลตามปกติ มีการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยให้ค าแนะน าและคอยเป็นที่ปรึกษาผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
   ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 8) ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวย (Barthel ADL Index) (post-test) ภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ พร้อมทั้งมอบ
คู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแลไว้ใช้ในการดูแลผู้ปุวย และหากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องการได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้วิจัยยินดีจัดโปรแกรมให้
ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
   กลุ่มทดลอง 
   ผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มนี้จะได้รับโปรแกรมระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 
ของสัปดาห์ที่ 1) ครั้งที่ 2 (วันที่ 3 ของสัปดาห์ที่ 1), ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) และครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) 
และติดตามทางโทรศัพท์ จ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที ได้แก่ สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6 และ 7 กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการใช้คู่มือ
ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้าน และและสมุดบันทึก
การปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านของผู้ดูแล โดยส่งมอบให้กับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นกลุ่มทดลองทุกรายส าหรับทบทวนด้วยตนเองท่ีบ้าน มีข้ันตอนและรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   ครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 1) ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลที่สอดคล้อง
กับแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม ได้แก่ ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operation) 
และความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) ซึ่งใช้ระยะเวลารวมประมาณ 45-60 นาท ี
โดยมีการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล โดยผู้วิจัยกล่าวทักทาย
ผู้ดูแลและผู้ปุวยด้วยความเป็นมิตร เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและความไว้วางใจ รวมทั้งแนะน าตนเอง 
แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของกิจกรรมในแต่ละครั้ง ขอความร่วมมือผู้ดูแลและผู้ปุวยใน
การเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งแจ้งพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย สอบถามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมวิจัยและให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแสดงความสมัคร



59 

 

5
9 5

9 

ใจในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยไดอ้ธิบายรายละเอียดของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงประโยชน์ที่ผู้ดูแลจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
   2. ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลและผู้ปุวย แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง
และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย (Barthel ADL Index) ใช้ระยะ 
เวลาประมาณ 15-20 นาที เพื่อเป็นข้อมูลของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง (pre-test) 
   3. ผู้วิจัยประเมินความรู้ความเข้าใจและการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งใช้วิธีการส่งเสริมความสามารถ 4 วิธี ได้แก่ การสอน 
การชี้แนะ การสนับสนุน การสร้างสิ่งแวดล้อม 
   การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สอดคล้องกับแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิม ได้แก่ ระดับความสามารถในการคาดการณ์ (estimative 
operation) และระดับความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
    1. ส่งเสริมความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operation) เป็น
การส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการประเมินการรับรู้และและเข้าใจสถานการณ์การดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้ 
ผู้ดูแลรับรู้ปัญหาและความต้องการดูแลที่จ าเป็นของผู้ปุวย โดยมีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลที่สอดคล้อง
กับแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 
    1.1 ด้านการรับประทานอาหาร ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการประเมิน
การรับรู้และเข้าใจสถานการณ์การดูแลผู้ปุวย ได้แก่ ผลจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า ริมฝีปาก 
ลิ้น และการกลืน การบริหารกล้ามเนื้อในการกลืน การจัดท่าปูอนอาหารทางปากและทางสายยาง รวมถึง
การรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคของผู้ปุวย 
    1.2 ด้านการออกก าลังกาย และการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลในการประเมินการรับรู้และเข้าใจสถานการณ์การดูแลผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันและออกก าลังกายผู้ปุวยอย่างถูกต้องตามหลักการออกก าลังกาย ได้แก่ ประโยชน์
ในการท ากิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกายผู้ปุวย หลักการและขั้นตอนในการออกก าลังกายของ
ผู้ปุวย การบริหารกล้ามเนื้อและข้อ การเคลื่อนย้ายและการฝึกเดินภายในบ้าน 
    1.3 ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการประเมิน
การรับรู้และเข้าใจสถานการณ์การดูแลผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการนอนหลับพักผ่อนในตอนกลางวัน
และนอนหลับในตอนกลางคืนอย่างเพียงพอในแต่ละวัน ได้แก่ การจัดท่านอนที่เหมาะสม ปัญหาการนอนหลับ
ของผู้ปุวย การประเมินการนอนหลับของผู้ปุวยการส่งเสริมการนอนหลับของผู้ปุวย โดยจัดสิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมต่อการนอนหลับทั้งกลางวันและกลางคืนอย่างเพียงพอในแต่ละวัน 
    1.4 ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการประเมินการรับรู้และเข้าใจสถานการณ์การดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้การดูแลและช่วยเหลือด้านจิตใจ 
อารมณ์และจิตวิญญาณของผู้ปุวย ได้แก่ วิธีการจัดการความเครียด ความวิตกกังวลและวิธีการช่วยเหลือ
ที่เหมาะสม โดยมีการดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด การสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้ปุวย 
เช่น ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกหมดหวัง คุณค่าในตัวเองลดลง พฤติกรรมแยกตัว เป็นต้น  
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   2. ส่งเสริมความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operation) 
เป็นการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการตัดสินใจและเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวย เพ่ือใช้วิธีการดูแลผู้ปุวย
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยมีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลที่สอดคล้องกับแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิต
ของมุสลิมใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 
    2.1 ด้านการรับประทานอาหาร ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการตัดสินใจ
และเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผู้ปุวย ได้แก่ การเลือกวิธีการส่งเสริมและสนับสนุนอาหารที่เหมาะสม
กับโรคของผู้ปุวย การปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารที่เหมาะสม การจัดเตรียมอาหารทางปากหรืออาหาร
ทางสายยางที่ถูกต้องและดูแลผู้ปุวยให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ เลือกรับประทานอาหารต้องตาม
แบบซุนนะห์ (ตามแบบท่านนบี) โดยบริโภคอาหารที่ฮาลาล (อาหารหรือสิ่งที่อนุมัติ) และต้องเป็น
อาหารที่ต็อยยีบัน (มีคุณค่าทางโภชนาการและมีประโยชน์ต่อร่างกาย) รวมทั้งอาหารที่รับประทาน 
นอกจากนี้มีการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการให้อาหารกับผู้ปุวยและมีภาวะขาดสารอาหารหรือ
ทุพโภชนาการ และแนะน าให้ปรึกษาแพทย์เก่ียวกับการรับอาหารเสริม   
    2.2 ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลในการตัดสินใจและเลือกท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับผู้ปุวย ได้แก่ การเลือกกิจกรรมส่งเสริมผู้ปุวยให้ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันตาม
ความเหมาะสม การเลือกกิจกรรมออกก าลังกายที่ส่งเสริมกล้ามเนื้อแขนและขา การฝึกการเคลื่อนย้าย
และการฝึกลุกนั่งหรือเดินภายในบ้าน การเลือกกิจกรรมออกก าลังกายโดยประยุกต์ใช้ท่าละหมาดใน
การกระตุ้นการออกก าลังกายของผู้ปุวย ในช่วงเวลาละหมาด 5 เวลา (หลักปฏิบัติของอิสลาม) และ
ละหมาดสุนัต (ละหมาดที่นอกเหนือจากละหมาดบังคับ) รวมทั้งจัดการให้ผู้ปุวยได้รับการส่งเสริมกิจกรรม
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง และการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อตนเองไม่ว่างหรือผู้ปุวยปฏิเสธผู้ดูแล 
    2.3 ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการตัดสินใจ
และเลือกวิธีการพักผ่อนนอนหลับที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวย ได้แก่ การจัดท่านอนที่เหมาะสม การจัดเวลา
การเข้านอนและตื่นนอนที่เหมาะสมในแต่ละวัน โดยเพ่ิมช่วงเวลาในการท ากิจวัตรประจ าวันและการฝึก
ออกก าลังกายให้ผู้ปุวยท าในช่วงกลางวัน การจัดหากิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ปุวยชอบท า เช่น การอ่านหนังสือ 
การอ่านหรือฟังเสียงอัลกุรอ่าน การละหมาด การท ากิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกาย เป็นต้น และ
ส่งเสริมการนอนหลับในช่วงกลางคืน โดยฟังเสียงอัลกุรอ่านและขอดุอาร์ (ขอพร) ก่อนนอน รวมทั้ง
การจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนเมื่อผู้ปุวยนอนไม่หลับ 
    2.4 ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการตัดสินใจและเลือกวิธีการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณที่เหมาะสมของผู้ปุวย ได้แก่     
การจัดหากิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายความเครียดของผู้ปุวย โดยการแสดงออกทั้งทางกายและการให้ก าลังใจ 
เช่น การรับฟังและเปิดโอกาสระบายความรู้สึก การใช้ค าพูดที่นุ่มนวล แสดงความเป็นห่วงใย เป็นต้น 
การเลือกกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยการพูดคุยให้ก าลังใจ หรือให้
ผู้ปุวยเล่าเรื่องราวเหตุการณ์ที่ผู้ปุวยชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจหรือประสบการณ์แห่งความส าเร็จ การเลือก
กิจกรรมส่งเสริมการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณของผู้ปุวย คือ การปฏิบัติศาสนกิจ  (อิบาดะฮฺ) 
ได้แก่ การละหมาด การอ่านอัลกุรอ่านหรือถ้าผู้ปุวยไม่สามารถอ่านอัลกุรอ่าน สามารถฟังเสียงอัลกุรอ่าน
หรือผู้ดูแลอ่านอัลกุรอ่านให้ผู้ปุวยฟัง และการกล่าวดุอาร์ (ขอพร) เป็นต้น รวมถึง  การระลึกถึงองค์อัลลอฮฺ 
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(ซิกรุลลอฮฺ) การมอบหมายต่ออัลลอฮฺ การระงับความโกรธ (ซอบัร) และ การให้อภัย เพ่ือท าให้จิตใจ
สงบ จิตใจสบาย รวมทั้งการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ 
   3. สรุปสิ่งที่ได้หลังจากผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้ได้มีการทบทวนความรู้ ความเข้าใจ โดยเน้นให้ผู้ดูแลเกิดความรู้และสามารถคิด 
ตัดสินใจเลือกการดูแลผู้ปุวยที่เหมาะสมตามหลักการด าเนินชีวิตของอิสลาม รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
ซักถามปัญหาและอุปสรรคในระหว่างได้รับโปรแกรมฯ รวมถึงผู้วิจัยได้ท าการจดบันทึกการประเมินผล
ความสามารถของผู้ดูแลในประเด็นที่เข้าใจและไม่เข้าใจ เพ่ือน าไปวางแผนและหาแนวทางการแก้ไขครั้ง
ต่อไป รวมทั้งสอบถามผู้ดูแลเรื่องเวลาที่สะดวกและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ เพ่ือสอบถามอาการ
และอธิบายข้อสงสัยที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจและสอบถามผลที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติดูแลผู้ปุวย โดยจะติดตามทาง
โทรศัพท ์ในวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6 และ 7  
   ครั้งที่ 2 (วันที่ 3 ของสัปดาห์ที่ 1) ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลสอดคล้อง
กับแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมในความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) 
ซึ่งใช้ระยะเวลารวมประมาณ 30-45 นาที โดยมีการด าเนินการ ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยกล่าวทักทายผู้ดูแลและผู้ปุวยด้วยความเป็น
มิตร เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 
   2. ผู้วิจัยประเมินความรู้ความเข้าใจและการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive 
operation) เป็นการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการวางแผน ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย และประเมินผล 
เพ่ือท าให้ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตามเปูาหมายและช่วงเวลาที่ก าหนด ซึ่งใช้วิธีการส่งเสริมความสามารถ 
4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การสร้างสิ่งแวดล้อม โดยมีการส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยที่สอดคล้องกับแนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 
    2.1 ด้านการรับประทานอาหาร ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการวางแผน
ปฏิบัติดูแลผู้ปุวยและประเมินผล ได้แก่ การเตรียมอาหารให้ผู้ปุวย โดยค านึงถึงความสะอาดและสาร 
อาหารครบถ้วน การท าความสะอาดช่องปากของผู้ปุวยก่อนและหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง การจัด 
ท่าผู้ปุวยที่เหมาะสมก่อนให้อาหาร และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรับประทานอาหารของ
ผู้ปุวย  
    2.2 ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลในการวางแผนปฏิบัติดูแลผู้ปุวยและประเมินผล ได้แก่ การจัดเตรียมอุปกรณ์ให้
เหมาะสมต่อการกระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวันและการฝึกออกก าลังกายให้ผู้ปุวย การจัดท่าผู้ปุวยที่
เหมาะสมก่อนฝึกออกก าลังกายและเคลื่อนย้าย ลุกนั่งหรือเดินภายในบ้าน การจัดสิ่งแวดล้อมในการดูแล
ผู้ปุวยให้เหมาะสมและปลอดภัย 
    2.3 ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการวางแผน
ปฏิบัติดูแลผู้ปุวยและประเมินผล ได้แก่ การจัดท่านอนที่เหมาะสม การดูแลให้ผู้ปุวยเข้านอนและตื่นนอน
ตรงเวลา การประเมินการพักผ่อนนอนหลับเพียงพอต่อวันของผู้ปุวย การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อ
การนอนหลับทั้งกลางวันและกลางคืนอย่างเพียงพอในแต่ละวันของผู้ปุวย และการจัดกิจกรรมผ่อนคลาย
ร่างกายในการพักผ่อนนอนหลับ 
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    2.4 ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ ส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการวางแผนปฏิบัติดูแลผู้ปุวยและประเมินผล ได้แก่ การสนับสนุนให้ก าลังใจผู้ปุวยในการยอมรับ
ความเจ็บปุวยและปรับตัวได้เหมาะสม การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการดูแลจิตใจ อารมณ์ และ
จิตวิญญาณ รวมทั้งวางแผนส่งเสริมการน าหลักการทางศาสนามาใช้ในการก าหนดเปูาหมายของชีวิต 
   3. ผู้วิจัยส่งมอบคู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับ
ผู้ดูแลและสมุดบันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านของผู้ดูแล พร้อมอธิบาย
การใช้ เพื่อให้ผู้ดูแลไว้อ่านทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน  
   4. สรุปสิ่งที่ได้หลังจากผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมได้รับการส่งเสริมความสามารถ
จนครบตามขั้นตอนที่ก าหนดแล้ว ได้มีการทบทวนความรู้ ความเข้าใจ โดยเน้นให้ผู้ดูแลเกิดความรู้
และทักษะ สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมสอดคล้องกับหลักการด าเนินชีวิตของอิสลาม 
และให้ผู้ดูแลท าการสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งให้ก าลังใจและเสริมแรงแก่ผู้ดูแล แก้ไขกิจกรรม
ที่ผู้ดูแลปฏิบัติไม่ถูกต้องและมีการฝึกปฏิบัติดูแลดังกล่าวซ้ า จนเกิดความมั่นคงและมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเองที่จะสามารถปฏิบัติดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหาและ
อุปสรรคในระหว่างฝึกความสามารถ รวมถึงผู้วิจัยได้ท าการจดบันทึกการประเมินผลความสามารถ
ของผู้ดูแลในประเด็นที่เข้าใจและไม่เข้าใจ เพ่ือน าไปวางแผนและหาแนวทางการแก้ไขครั้งต่อไป  
   ส่วนในวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6 และ 7 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์  
เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งใช้ระยะเวลา 10-15 นาทีต่อครั้ง และ
สอบถามปัญหาหรือข้อสงสัยที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจและอุปสรรคในการดูแลผู้ปุวย หากผู้ดูแลมีปัญหาหรือ
ข้อสงสัยที่ยังไม่เข้าใจ  ผู้วิจัยจะเพ่ิมการเยี่ยมบ้านอีก 1 ครั้ง รวมทั้งผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาที่เกิดขึ้น จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาที่ต้องแก้ไขร่วมกันกับผู้ดูแล สรุปและบันทึกประเด็น
ปัญหาและแนวทางแก้ไข พร้อมทั้งสนับสนุน ให้ก าลังใจ เป็นที่ปรึกษาและเสริมแรงในเรื่องที่ผู้ดูแล
สามารถท าได้ส าเร็จหรือปฏิบัติถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ถูกต้องและคงไว้ซึ่งความพยายามอย่างต่อเนื่องและปูองกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว และถ้าหากผู้ดูแล
มีปัญหาในการดูแลผู้ปุวย สามารถโทรศัพท์มาปรึกษาผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
   ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 5) ติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งใช้ระยะเวลารวมประมาณ 30-
45 นาที โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
   1. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างที่ท า
กิจกรรมดูแลผู้ปุวยที่บ้าน แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง และ
สอบถามปัญหาหรือข้อสงสัยที่ผู้ดูแลยังไม่เข้าใจ  
   2. ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแลในแต่ละด้าน และสอบถามความเข้าใจเนื้อหาคู่มือส าหรับผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์
อัมพาตที่บ้านหลังจากที่ให้ไว้อ่านทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน รวมถึงติดตามการบันทึกการปฏิบัติการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตของผู้ดูแลในแต่ละด้านอย่างต่อเนื่อง 
   3. ทบทวนเนื้อหาความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงประเมินผลการปฏิบัติดูแลผู้ปุวย โดยให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ จากนั้นผู้วิจัยมีการสอนให้ความรู้
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เพ่ิมเติมและสาธิตซ้ าอีกครั้งในการดูแลผู้ปุวยแต่ละด้านที่ผู้ดูแลต้องการและยังไม่เข้าใจ รวมทั้งจัดหา
แหล่งข้อมูลหรือความรู้เพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
   4. สนับสนุน ให้ก าลังใจและเสริมแรงแก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องเพ่ือ 
ให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ปุวยในแต่ละด้านอย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ปุวยมีการส่งเสริมความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมข้ึนผู้วิจัย 
   5. ผู้วิจัยได้ท าการจดบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผลความสามารถ
ของผู้ดูแลในประเด็นที่เข้าใจและไม่เข้าใจ เพ่ือน าไปวางแผนและหาแนวทางการแก้ไขในการติดตามทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ถัดไป 
   ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8) ติดตามและประเมินผลโปรแกรมระบบการพยาบาล
สนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งใช้ระยะเวลารวมประมาณ 30-45 
นาที โดยมีขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ โดยกล่าวทักทายผู้ดูแล  
   2. ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL Index) เพ่ือเป็นข้อมูลของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 
(post-test) 
   3. ผู้วิจัยรายงานผลให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยรับทราบการประเมินผลเปรียบเทียบ
กับในสัปดาห์แรก มีการเสริมแรงกล่าวชมเชยให้ก าลังใจ และส่งเสริมความมั่นใจผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย 
จากนั้นเปิดโอกาสพูดคุยซักถามและร่วมกับวิเคราะห์สิ่งที่ท าให้บรรลุและไม่บรรลุเปูาหมาย รวมทั้งประสาน
เจ้าหน้าที่ทีมงานเวชกรรม ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มีการติดตามดูแล
ผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
   4. ผู้วิจัยสรุปผลของการใช้โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากได้รับการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง อีกทั้งกล่าวขอบคุณ และแจ้งการสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
แก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
   สามารถสรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ดังภาพ 2 
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ผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 64 คน 
โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์  พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเกบ็ข้อมูลวิจัย 

 

กลุ่มควบคุม n 1 = 32  คน กลุ่มทดลอง n 2 = 32 คน 

วันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 1 
- สร้างสัมพันธภาพ 
- เก็บรวบรวมข้อมลูแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผูดู้แลและผู้ปุวย แบบ
ประเมินความสามารถผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวย และแบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย 
- นัดหมายเพื่อประเมินผล ในสัปดาห์ที่ 8  

คร้ังท่ี 1 (วันที่ 1 ของสัปดาห์ท่ี 1) ส่งเสริมความสามารถในการคาดการณ์ และ
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
- สร้างสัมพันธภาพและเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
และผูปุ้วย แบบประเมินความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย และแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันของผู้ปุวย 
- ประเมินความรู้ความเข้าใจของผูดู้แลในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล  
- ให้ความรู้และส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย ตามแผนการสอน
ใน    ด้านการรับประทานอาหาร ด้านกิจวัตรประจ าวันและออกก าลังกาย ด้าน
พักผ่อนนอนหลับ และด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจติวิญญาณ โดยใช้วิธีการสอน 
ช้ีแนะ สนับสนุนและสร้างสิ่งแวดล้อม  
- สรุปสิ่งท่ีได้หลังจากผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลมิได้รับโปรแกรมฯ 

สัปดาห์ท่ี 8 
- ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูเพื่อ
 ประเมินผล โดยใช้แบบประเมิน
 ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
 ผู้ปุวย และแบบประเมินความสามารถ
 ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปวุย 
 ภายหลังไดร้ับการพยาบาลตามปกติ  
-  สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง กล่าว
 ขอบคุณและมอบคู่มือฯ ส าหรับผูดู้แล
 ไว้ใช้ในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน 
 

วันที่ 3 ของสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ท่ี 7 
-  กลุ่มควบคุมไดร้ับการพยาบาลตาม 
 ปกติ มีการตดิตามเยี่ยมบ้าน โดย
 พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ
 ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริม
 สุขภาพต าบลอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยให้
 ค าแนะน า และคอยเป็นท่ีปรึกษาใน
 การดูแลผู้ปุวยแก่ผู้ดูแล  

คร้ังท่ี 2 (วันที่ 3 ของสัปดาห์ที่ 1) ส่งเสริมความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
- สร้างสมัพันธภาพ พูดคุยวางแผน ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย ท าให้ปฏิบตักิิจกรรม
 ต่างๆ ตามเปูาหมายและช่วงเวลาที่ก าหนด รวมทั้งประเมินผลการดแูลผู้ปุวย  
 ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวตัรประจ าวัน 
 พักผ่อนนอนหลับ และการดูแลจติใจอารมณ์ และจติวิญญาณ โดยใช้วิธีสอน 
 ช้ีแนะ สนับสนุนและสร้างสิ่งแวดล้อม  
-  มอบคู่มือ และสมดุบันทึกการปฏบิัติดูแลผู้ปุวยมสุลิมโรคอัมพฤกษอั์มพาตท่ีบ้าน
 ของผู้ดูแล ไว้อ่านทบทวนท่ีบ้าน 
- สรุปสิ่งที่ได้หลังจากผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลมิได้รับโปรแกรมฯ 

สัปดาห์ท่ี 2, 3, 4, 6 และ 7 ติดตามทางโทรศัพท์ (วันที่ 1 ของสปัดาห์) 
-  สร้างสมัพันธภาพ และสอบถามปญัหาหรือข้อสงสัยที่ผูดู้แลไมเ่ข้าใจ หากผู้ดูแลมี
 ปัญหาหรือยังไม่เข้าใจ ผู้วิจัยกับผูดู้แลร่วมกันหาวิธีแก้ไขปญัหาที่เกดิขึ้น พร้อมให้
 ก าลังใจ เป็นท่ีปรึกษา และเสริมแรงในเรื่องที่ผู้ดูแลสามารถท าได้ส าเร็จ รวมทั้ง
 อธิบายถึงกิจกรรมที่ผูดู้แลจะปฏิบตัิต่อผู้ปุวยในครั้งต่อไป 
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ภาพ 2 สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการด าเนินการทดลองวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 ควบคุม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
ความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล และข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยมุสลิม วิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยหาค่า จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลและผู้ปุวยระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแคว์ (chi-square test)  ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สัมพันธภาพในครอบครัวความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ปุวย ระยะ 
เวลาที่ดูแลผู้ปุวย ระยะเวลาเจ็บปุวยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สาเหตุความเจ็บปุวย ส่วนที่
อ่อนแรง ก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power) โรคประจ าตัว ระดับคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel ADL Index) ส่วนข้อมูลที่อยู่ในระดับมาตราส่วนขึ้นไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติที
อิสระ (Independent t-test) ได้แก่ อายุ  
 3. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้สถิติที โดยทดสอบ ดังนี้ 
  3.1 การกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ (test of normality) โดยใช้สถิติ Shapiro-
Wilk test และพิจารณาจากค่า z-value ของความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) ไม่เกิน 
± 1.96 พบว่า ข้อมูลคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล และคะแนนความสามารถในการท า

คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 5) ติดตามเยี่ยมบ้าน 
-  สร้างสมัพันธภาพ และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในระหว่างที่
 ท ากิจกรรม รวมทั้งติดตามและประเมินผลเกีย่วกับความสามารถของผู้ดูแลหลังจาก
 ผู้ดูแลไดร้ับโปรแกรมฯ  
-  ทบทวนความรู้ความเข้าใจผู้ดูแลหลังจากท่ีไดร้ับความรู้และการฝึกปฏิบัติดูแลผู้ปุวยครั้ง
 ที่แล้ว และสนับสนุนข้อมลูเพิ่มเตมิ ด้วยวิธีการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และการ
 สร้างสิ่งแวดล้อม รวมถึงติดตามการใช้คู่มือและสมุดบันทึกการปฏิบตัิดูแลผู้ปุวยมสุลิม
 โรคอัมพฤกษ์อัมพาตท่ีบ้านของผูด้แูล 
 

คร้ังท่ี 8 (สัปดาห์ท่ี 8) ติดตามและประเมินผลการใช้โปรแกรม 
-  ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูเพื่อประเมินผล โดยใช้แบบประเมินความสามารถของ
 ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย และแบบประเมินความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวันของ
 ผู้ปุวย 
-  เสรมิแรง กล่าวชมเชยให้ก าลังใจ และส่งเสรมิความมั่นใจในการใช้โปรแกรม 
-  สิ้นสุดในการเป็นกลุ่มตัวอยา่ง กลา่วขอบคุณ   
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กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง มีการกระจายเป็นโค้งปกติ (ภาคผนวก ค) 
  3.2 การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity 
of variance) โดยใช้สถิติลีวีนส์ (Levene’s test) พบว่า ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (ภาคผนวก จ) 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test)   
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุว ยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)   
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ผลการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ของ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) 
 ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน       
64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.75 ร้อยละ 87.50) ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียง
กัน โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.22 ปี (SD=10.32) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 44.44 ปี 
(SD=11.16) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 81.25 ร้อยละ 65.62) ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 43.75 และร้อยละ 40.62) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
มากที่สุด (ร้อยละ 46.88) กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 46.88) 
รายได้ของครอบครัวพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บมากที่สุด (ร้อยละ 43.75 และ ร้อยละ46.88) กลุ่มตัวอย่าง
มีความสัมพันธ์กับผู้ปุวย เป็นบุตรมากที่สุด (ร้อยละ 46.88 และร้อยละ 56.25) รองลงมาเป็นสามี
หรือภรรยา (ร้อยละ 34.37 และร้อยละ 25.00) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวช่วยกันดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 90.63) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 87.50) 
รายละเอียดตามตาราง 1 
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 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)          
 
ตาราง 1  
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) (N=64) 

a= Pearson Chi-square, b= Independent test, c = Likelihood Ratio 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  Statisti

cs 
value 

p - 
value 

  
(n = 32) (n = 32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

    
   .74a .32 

   ชาย 2 6.25 4 12.50 
     หญิง 30 93.75 28 87.50 
  อายุ (ปี)     .08b .93 

 M =44.22 SD=10.32 M =44.44 SD=11.16  

 
(Min=19, Max=63)          (Min=18, Max=68) 

 
สถานภาพสมรส   2.00a .16 
   โสด/หม้าย/หย่า/แยก 6 18.75 11 34.37    
   คู่ 26 81.25 21 65.62    
ระดับการศึกษา     .10a  .95 
   ประถมศึกษา 11 34.37 11 34.37    
   มัธยมศึกษา 14 43.75 13 40.63    

   อนุปริญญา/ปริญญาตรี 7 21.88 8 25.00    

อาชีพ     5.62 c  .13 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 9.37 6 18.75    

   เกษตรกรรม 15 46.88 7 21.87    

   ค้าขาย/รับจ้าง 9 28.13 15 46.88    

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 15.62 4 12.50    
ความเพียงพอของรายได้     1.21 c  .55 
  พอใช้เหลือเก็บ 6 18.75 3 9.37    
  พอใช้ไม่เหลือเก็บ 14 43.75 15 46.88    
  ไม่พอใช้ 12 37.50 14 43.75    
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ตาราง 1 (ต่อ)  

a= Pearson Chi-square, b= Independent test, c = Likelihood Ratio 
 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น
เพศชายมากกว่าเพศหญิง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 59.38 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 62.50) ทั้งสองกลุ่ม 
มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 62.59 ปี (SD=11.63) และกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 64.50 ปี (SD=10.54) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.00 และร้อยละ 71.88) ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 71.88 และร้อยละ 53.13) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง
เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 53.12 และร้อยละ 59.38)   
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลาการเจ็บปุวย ตั้งแต่หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน เป็นระยะ  
เวลา 1 – 2 เดือน มากที่สุด และรองลงมาเป็นระยะเวลามากกว่า 2 – 3 เดือน (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
40.63 และร้อยละ 40.63 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 43.75 และร้อยละ 28.12 ตามล าดับ) สาเหตุ    
ความเจ็บปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน (ร้อยละ 90.63 และ
ร้อยละ 96.87) ส่วนที่อ่อนแรงของร่างกาย เป็นการอ่อนแรงซีกซ้ายมากกว่าซีกขวา (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
65.62 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 53.13) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power) 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเกรด 3 (ยกแขนขาลอยจากพ้ืนได้แต่ต้านแรงไม่ได้) รองลงมาอยู่ในระดับเกรด 4 
(ยกแขนขาต้านแรงได้ไม่เต็มที่) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง หัวใจ (Heart disease) (ร้อยละ 65.62 และร้อยละ 81.25) และส่วนใหญ่มีคะแนน

ข้อมูลทั่วไป 
ลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  Statisti

cs 
value 

p - 
value 

 
(n = 32) (n = 32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย    .75 a .69 
  บุตร 15 46.88 18 56.25   
  คู่สมรส 11 34.37 8 25.00   
  พ่ี/น้อง/หลาน 6 18.75 6 18.75   
การสนับสนุนของสมาชิกครอบครัว   .00 a 1.00 
  ไม่มี 3 9.37 3 9.37   
  มี 29 90.63 29 90.63   
โรคประจ าตัว     .00 a 1.00 
  ไม่มี 28 87.50 28 87.50   
  มี 4 12.50 4 12.50   
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ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) อยู่ในระดับน้อยหรือต้องการพ่ึงพา
ผู้ดูแลสูง คะแนนอยู่ในช่วง 25-45 คะแนน (ร้อยละ 78.12 และร้อยละ 75.00) รายละเอียดตาม
ตาราง 2 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>.05) 
 
ตาราง 2  
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
square) (N=64) 

ข้อมูลทั่วไปและ 
ข้อมูลสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
Statistics 

value 
p -value 

 
(n = 32) (n = 32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

    
.66a .80 

   ชาย 19 59.38 20 62.50 
  

   หญิง 13 40.62 12 37.50 
  

อายุ (ปี) 
    

.69b .49 
 M=62.59 SD=11.63 M=64.50 SD=10.54   
 (Min=39, Max=83) (Min=42, Max=81)   
สถานภาพสมรส 

    
.80 a .78 

   โสดหม้าย/หย่า/แยก 8 25.00 9 28.12 
  

   คู่ 24 75.00 23 71.88   
ระดับการศึกษา 

    
2.91 a .23 

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 12.50 9 28.12 
  

   ประถมศึกษา 23 71.88 17 53.13 
  

   มัธยมศึกษา/ปริญญาตรี 5 15.62 6 18.75 
  

หัวหน้าครอบครัว     .25 a .61 
  เป็น 17 53.12 19 59.38   
  ไม่เป็น 15 46.88 13 40.62   

a= Pearson Chi-square, b= Independent test, c = Likelihood Ratio 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปและ 
ข้อมูลสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  Statistics 
value 

p -
value (n = 32) (n = 32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     
ระยะเวลาเจ็บปุวยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 
1.58 a .66 

  < 2 สัปดาห์ 2 6.25 2 6.25 
    

     2 สัปดาห์ -1 เดือน 4 12.50 7 21.88 
    

  > 1 เดือน -2 เดือน 13 40.63 14 43.75 
    

  > 2 เดือน -3 เดือน 13 40.62 9 28.12 
    

สาเหตุความเจ็บปุวย     1.11c .29 
 

 หลอดเลือดสมองตีบตัน 29 90.63 31 96.87    
 หลอดเลือดสมองแตก 3 9.37 1 3.13    
ส่วนที่อ่อนแรง     1.04 a .31  
  ซีกซ้าย 21 65.62 17 53.13    
  ซีกขวา 11 34.38 15 46.87    
ก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power) 

   
0.63a .80 

  เกรด 4 15 46.88 14 43.75   
  เกรด 3 17 53.12 18 56.25   
โรคประจ าตัว     2.00 a .16 
  ไม่มี 11 34.38 6 18.75    
  มี 21 65.62 26 81.25    
ระดับคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
(Barthel ADL Index) 

.09a .77 

  น้อย 25 78.12 24 75.00    
  ปานกลาง 7 21.88 8 25.00 

   a= Pearson Chi-square, b= Independent test, c = Likelihood Ratio 
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 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ด้วย
สถิติทีคู่ (Paired t-test) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแล ภายหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(M =4.42, SD = .34; M =2.46, SD = .41 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -34.73, p <.00) 
และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 81.88, 
SD = 8.01; M = 39.06, SD = 10.19 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -26.72, p < .00)  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 2.85, SD = .40; M 
= 2.52, SD = .45 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.10, p < .00) และผลการเปรียบ 
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 58.59, SD = 14,55; M = 39.38, 
SD = 12.23 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -20.12, p < .00) รายละเอียดตามตาราง 3 
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ตาราง 3  
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้  โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-
test)  (N=64)  

 ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
d  t 

p -
value 

ตัวแปร (n = 32) (n = 32) 
 Mean SD Mean SD 
กลุ่มทดลอง 
  ความสามารถใน 
การดูแลของผู้ดูแล 
  ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวย 

 
2.46 

 
39.06 

 
0.41 

 
10.19 

 
4.42 

 
81.88 

 
0.34 

 
8.01 

 
1.95 

 
42.81 

 

 
-34.73 

 
-26.72 

 
.00 

 
.00 

กลุ่มควบคุม 
  ความสามารถใน 
การดูแลของผู้ดูแล 
  ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวย 

 
2.52 

 
39.38 

 
0.45 

 
12.23 

 
2.85 

 
58.59 

 
0.40 

 
14.55 

 
.34 

 
19.22 

 
-9.10 

 
-20.12 

 
.00 

 
.00 

d  =mean difference  
 
 ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่าง
กัน (M = 2.46, SD = 0.41; M = 2.52, SD = 0.45 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -.51, 
p = .61) ภายหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 4.42, 
SD = 0.34; M = 2.85, SD = 0.40 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 16.86, p < .00)  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ 
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(Independent t-test) พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน (M = 39.06, 
SD = 10.19; M = 39.38, SD = 12.23 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -.11, p =.91) 
ภายหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน และให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 81.88, SD 
= 8.01; M = 58.59, SD = 14.55 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 7.93,  p < .00) 
รายละเอียดตามตาราง 4 
 
ตาราง 4  
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N=64) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

t 
p-

value 
(n = 32) (n = 32) d 

   Mean    SD   Mean   SD  

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล     
    ก่อนทดลอง 2.46 0.41 2.52 0.45 0.06 -.51 .61 
    หลังทดลอง 4.42 0.34 2.85 0.40 1.57 16.86 .00 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย    
   ก่อนทดลอง 39.06 10.19 39.38 12.23 0.32 -.11 .91 
   หลังทดลอง 81.88 8.01 58.59 14.55 23.29 7.93 .00 
d  =mean difference 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและ
ให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งได้น าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง อยู่ในวัยกลางคน โดยกลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 44.22 ปี (SD=10.32) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 44.44 ปี (SD=11.16) มีความสัมพันธ์
เป็นบุตรของผู้ปุวยมากที่สุด (ร้อยละ 51.56 และร้อยละ 46.88) สอดคล้องกับแนวคิดการด าเนินชีวิต
ของอิสลาม ซึ่งให้ความส าคัญกับสถาบันครอบครัว โดยมุฮัมหมัดอาลี (2544) ได้กล่าวถึงสถาบันครอบครัว
มุสลิมไว้ว่า ผู้หญิงมุสลิมได้ถูกก าหนดหน้าที่ส าหรับการดูแลบ้าน อบรม และเลี้ยงดูลูก จัดหาความสะดวก 
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สบายและความพึงพอใจให้แก่สามีและลูก ส่วนหน้าที่ของลูก คือ การเคารพและเชื่อฟังพ่อแม่ และ
เมื่อเติบโตแล้วจะต้องรับใช้พ่อแม่ และจัดหาสิ่งจ าเป็นให้แก่ท่านทั้งสอง และสอดคล้องกับการศึกษา
ส่วนใหญ่ พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เนื่องจากสังคมคาดหวังจะให้เพศหญิงเป็นผู้ดูแลมากกว่า
เพศชาย และเมื่อบิดาหรือมารดาเจ็บปุวย บุตรจะมีบทบาทหน้าที่เป็นผู้ดูแล โดยบุตรสาวจะถูกเลือก
ให้เป็นผู้ดูแลมากว่าบุตรชาย (สุดศิริ, 2541) พบว่าผู้ดูแลเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยใน
ระดับสูง และมีความสัมพันธ์กับผู้ปุวยในฐานะเป็นบุตรมากที่สุด ซึ่งบุคคลในครอบครัวมักดูแลเอาใจ
ใส่ผู้ปุวยด้วยความเต็มใจมากกว่าบุคคลที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว (จรรยา, 2554) สอดคล้องกับบริบท
ของสังคมไทยมุสลิมที่การดูแลผู้ปุวยถือเป็นหน้าที่ของบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ได้แก่ บุตรหลานและญาติ 
(Subgranon, 1999) และยูซุฟ และสุภัทร (2551) กล่าวว่า ความเชื่อของมุสลิม ซึ่งมีกรอบความเชื่อ 
การด าเนินชีวิต และวัฒนธรรมประเพณีของครอบครัวในบริบทมุสลิม จะมีการใช้ชีวิตโดยยึดมั่นในหลัก
ความศรัทธา การปฏิบัติและหลักจริยธรรม เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปุวยต้องการการดูแล
พ่ึงพา ถือว่าเป็นหน้าที่ของครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล และถือว่าเป็นหน้าที่ที่พึงปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา และพบว่าผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ มุฮัมหมัดอาลี (2544) กล่าวว่า ครอบครัวจะมีการปรับแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัว
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยสมาชิกในครอบครัวยอมรับว่าการดูแลผู้ปุวยเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของ
ครอบครัวและเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากนี้มุสลิมทั้งหมดเป็นพ่ีน้องกัน เมื่อมีคนเจ็บปุวยต้อง
คอยให้ก าลังใจกันและช่วยกันดูแล  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุ่ม เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 62.59 ปี (SD=11.63) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64.50 ปี (SD=10.54) 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เป็นเพศชายมากว่าเพศหญิง (สถาบันประสาทวิทยา, 2558) ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจ (Heart disease) ซึ่งเป็น
ลักษณะของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่พบบ่อย (วิษณุ, 2550) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยมุสลิมรายใหม่
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีระยะเวลาเจ็บปุวยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านไม่เกิน 3 เดือน โดยพบว่ามีระยะเวลาการเจ็บปุวยของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในช่วง มากกว่า 1 - 2 เดือนมากที่สุด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งอยู่ในช่วงที่
มีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็วในระยะแรกและอาการท่ีดีขึ้นจะคงท่ีหรือมีการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างน้อยใน
ระยะหลังหรือภายใน 3 เดือน ดังนั้นการฟ้ืนตัวของผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็วในระยะ 3 เดือนแรกหลังเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตาม ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยแต่ละรายขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ สภาพจิตใจของผู้ปุวย และความช่วยเหลือ
จากผู้ดูแล ถ้าหลัง 6 เดือน ท าให้การฟ้ืนตัวช้าลงและการฟ้ืนฟูสภาพช่วยเพ่ิมความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย แต่อาจยังมีความบกพร่องทางกายหลงเหลืออยู่ (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้นหลังการเจ็บปุวยในช่วง 3 เดือนแรกจึงเป็นช่วงเวลาที่
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ส าคัญต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวยได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งมีผลท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันหรือสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น  
 ส่วนที่ 3 ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแล พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแล หลังได้รับ
โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้นและส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้จากปัจจัยต่าง ๆ 
ดังนี้ 
 1.  รูปแบบวิธีการที่ใช้ในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ในส่วน
ของทฤษฎีระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ (theory of supportive-educative nursing 
system) ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ซ่ึง
จากการศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) น ามา
สร้างโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาในระบบ
ประสาทสูงขึ้น (จุฬาวรี, ศิริกาญจน์ และวราภรณ์,2560) จึงน าวิธีการดังกล่าวน ามาใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ และน าการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลใน 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถในการคาดการณ์ 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (Orem, 2001) ร่วมกับน า
แนวคิดวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมมาใช้ในโปรแกรมฯ ซึ่งมีการติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น และส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เพ่ิมขึ้น การศึกษาของวาสนา (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อน พบว่าหลังได้รับโปรแกรม ผู้ปุวยมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
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  1.1 การสอน ผู้วิจัยสอนและให้ความรู้แก่ผู้ดูแล โดยเริ่มจากการให้ความรู้ เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ดูแลเข้าใจสถานการณ์โรคของผู้ปุวยและความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแล 
จากนั้นสอนการดูแลผู้ปุวยที่ถูกต้องใน 4 ด้าน โดยสอนเน้นในสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการเรียนรู้ สอนเสริมจาก
ความรู้และประสบการณ์เดิม และให้ความรู้เพ่ิมเติมในกิจกรรมที่ผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่มั่นใจ 
และขณะสอนให้ความรู้ มีการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล และให้ข้อมูลย้อนกลับ ท าให้ผู้ดูแล
มีความสนใจและเรียนรู้ได้ดี รวมทั้งมีการฝึกทักษะร่วมกันกับผู้ดูแลแต่ละราย และให้ปฏิบัติการดูแลจริง 
ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแลเพ่ิมมากขึ้น โอเร็ม (Orem, 
2001) กล่าวว่าการสอนในสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการเรียนรู้ และสอนเสริมจากความรู้และประสบการณ์เดิม 
จะช่วยเพ่ิมความสนใจในการเรียนรู้และเรียนรู้ได้ดีขึ้น และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในกระบวน 
การเรียนการสอน จะช่วยให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ได้เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งความพร้อมของผู้เรียนเป็นสิ่งส าคัญ 
ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี และเกิดความมั่นใจในกิจกรรมที่ดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการสอนจ าเป็น 
ต้องค านึงถึงผู้เรียนที่เป็นผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและสามารถปฏิบัติดูแลผู้ปุวยได้ถูกต้อง  
    ผู้วิจัยได้แบ่งการสอนให้ความรู้และฝึกทักษะผู้ดูแลที่บ้านเป็น 2 ครั้ง คือ 
ครั้งที่ 1 สอนเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operation) โดยสอนผู้ดูแลใน
การประเมินการรับรู้และและเข้าใจสถานการณ์การดูแลผู้ปุวย และสอนเพ่ือส่งเสริมความสามารถใน
การปรับเปลี่ยน (transitional operation) โดยสอนผู้ดูแลในการตัดสินใจและเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวย 
รวมทั้งผู้วิจัยได้น าแนวคิดการด าเนินชีวิตของมุสลิมมาใช้ในการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ดูแลเลือกใช้วิธีการ
ดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่วนครั้งที่ 2 สอนเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
(productive operation) โดยสอนผู้ดูแลในการวางแผน ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย และประเมินผลการ
ปฏิบัติ โดยมีระยะเวลาในการสอนแต่ละครั้ง ประมาณ 30-45 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การเรียนรู้และจดจ าได้มากที่สุด (สมจิต, 2543) อีกทั้งมีการสอนให้ความรู้และฝึกทักษะที่บ้านผู้ดูแล
แต่ละราย และปฏิบัติกิจกรรมการดูแลจริง ท าให้ผู้ดูแลได้รับความรู้เพ่ิมเติมมากขึ้น และช่วยเพ่ิม
ความเข้าใจ สามารถจดจ าได้นานขึ้น จนเกิดความมั่นใจและสามารถให้การดูแลผู้ปุวยเพ่ิมขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของพัชรากรณ์ (2558) พบว่าศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแลต่อความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ โดยมีการสอนให้ความรู้และฝึก
ทักษะผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะผู้ดูแล สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
   ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สอนผู้ดูแลในการประเมินการรับรู้เข้าใจสถานการณ์การดูแล
ผู้ปุวย และสามารถตัดสินใจและเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวย ร่วมกับน าแนวคิดการด าเนินชีวิตมุสลิมมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวย 4 ด้าน ได้แก่ 
   1.1.1 ด้านการรับประทานอาหาร การเลือกและจัดอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคของผู้ปุวยอย่างเคร่งครัด และรับประทานอาหารที่ศาสนาอิสลามได้ก าหนดไว้ โดยบริโภคอาหารที่
ฮาลาล (อาหารหรือสิ่งที่อนุมัติ) และต็อยยิบัน (มีคุณค่าทางโภชนาการ) ทั้งนี้  ผู้ปุวยในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
ซึ่งผู้ดูแลเข้าใจในข้อจ ากัดดังกล่าว และผู้ดูแลยินดีที่จะให้ความใส่ใจต่อผู้ปุวยในทุกขั้นตอนของการจัด 
เตรียมอาหาร จนถึงช่วงเสร็จสิ้นที่ผู้ปุวยรับประทานอาหารดังกล่าว หลังจากสอนให้ความรู้ผู้ดูแล ท า
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ให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน สามารถบอกชนิดของอาหารที่ถูกหลักศาสนาและเหมาะสม
กับโรคของผู้ปุวย มีสารอาหารครบถ้วนและสะอาด การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปุวย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม และอาหารที่ให้
พลังงานสูง เพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ (มาดีฮะห์, 2560) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมเลือก
บริโภคอาหารตามหลักการของศาสนาแต่ละมื้อได้รับพลังงานที่เหมาะสมตามความต้องการของร่างกาย  
   1.1.2 ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ผู้วิจัยให้ค าแนะน า
ผู้ดูแลมีส่วนในการกระตุ้นการท าท่าละหมาดตามหลักปฏิบัติของอิสลาม โดยให้ผู้ดูแลปรับเปลี่ยนท่าทาง
ให้มคีวามเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพของผู้ปุวย แต่ก็ยังมีผู้ปุวยบางคนที่ไม่สามารถกระท าท่าทาง
เพ่ือท าละหมาดได้ จึงปรับเปลี่ยนเป็นให้นั่งละหมาดแทนโดยมีอุปกรณ์ช่วยประคองร่างกายเพ่ือให้นั่ง
ได้อย่างมั่นคง และฝึกสังเกตเวลาที่ผู้ปุวยละหมาด พยายามปล่อยให้ผู้ปุวยท ากิจกรรมในลักษณะที่ตัวเอง
ท าได้ก่อน ช่วยประคองเมื่อเห็นว่าผู้ปุวยท าได้เต็มที่แล้ว ในช่วงแรกนี้ผู้วิจัยพบว่า ยังเป็นการยากที่จะ
ฝึกปฏิบัติเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนขา เนื่องจากผู้ปุวยบางรายมีอายุมาก ส่วนใหญ่ค่อนข้างเป็น
ผู้สูงอายุที่มากกว่า 60 ปี แต่การประยุกต์ใช้ท่าละหมาดในการออกก าลังกาย โดยท าละหมาดให้ครบ 
5 เวลา (ละหมาดบังคับ) และละหมาดสุนัต (ละหมาดนอกเหนือละหมาดบังคับ) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุพิณญา (2553) ที่ว่าการท าละหมาด ลักษณะการปฏิบัติมีความใกล้เคียงกับเทคนิค 
การผ่อนคลายความเครียดและการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
หลังได้รับโปรแกรมการก ากับตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิต
ทั้งความดันซีสโตลิค (Systolic) และความดันไดแอสโตลิค (Diastolic) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05)  
   1.1.3 ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ผู้ดูแลบอกถึงการนอนหลับพักผ่อนที่ดีและ
การจดบันทึกผลของกิจกรรมลงในสมุดบันทึกได้อย่างเคร่งครัด บางครั้งเกิดปัญหาขึ้นในผู้ปุวยบางราย 
เช่น หากมีสภาพอากาศที่ไม่ดี ฝนตกหนัก หรือฟูาร้อง ผู้ปุวยมักมีความกังวลใจจนท าให้นอนหลับไม่
สนิท หรือผู้ปุวยที่นอนหลับพักผ่อนตอนกลางวันมาก เมื่อถึงเวลากลางคืนจะนอนไม่หลับ จนมาหลับ
ตอนรุ่งเช้า ผู้วิจัยจึงชี้แนะทางเลือกให้ผู้ดูแลพยายามให้ผู้ปุวยบริหารร่างกายและออกก าลังกายในช่วงเวลา
กลางวัน พยายามให้นอนช่วงกลางวันเวลาสั้น ดูแลจัดท่านอนที่ผู้ปุวยรู้สึกสบาย และส่งเสริมให้มีการท า
ละหมาดให้ครบ 5 เวลา (ละหมาดบังคับ) และละหมาดสุนัต (ละหมาดนอกเหนือละหมาดบังคับ) 
นอกจากนี้ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ดูแลฝึกให้ผู้ปุวยท าจิตใจให้สบายก่อนนอน โดยอาจฟังเสียงหรืออ่านอัลกุรอ่าน
และขอดุอาร์ (ขอพร) ก่อนนอน  
   1.1.4 ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ ผู้วิจัยแสดงตนว่าพร้อม
จะอยู่เคียงข้างผู้ดูแลตลอดเวลา พร้อมจะรับฟังผู้ดูแล และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเล่าอุปสรรคที่พบเจอ
ขณะดูแลผู้ปุวย โดยผู้ดูแลบางคนให้ผู้ปุวยได้ท าในกิจกรรมที่ชอบ และผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาอยู่สม่ าเสมอ ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ดูแลเข้าใจในเรื่องการรักษาสุขภาพเป็นหน้าที่ (วายิบ) 
เมื่อเจ็บปุวยก็ต้องรักษา ในส่วนของการดูแลจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณตามหลักการอิสลาม มีส่วน
ช่วยในการกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตลอดจนการปฏิบัติ
ศาสนกิจ (อิบาดะฮฺ) เพ่ือท าให้ผู้ปุวยจิตใจสงบ จิตใจสบาย และเกิดความผ่อนคลายทั้งกายและใจมาก
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ขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การให้ความรู้ร่วมกับการอ่านหรือฟังเสียงอัลกุรอ่าน ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการส่งเสริมด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (รอฮานา, 2552) 
  1.2 การชี้แนะ โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน า ชี้แนะ โดยให้ทางเลือกหรือข้อมูลต่างๆ 
ที่จ าเป็น การจัดการกับปัญหาและอุปสรรค ท าให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ปุวยและรับทราบ
ถึงเหตุผลในการท ากิจกรรมต่างๆ และให้การชี้แนะผู้ดูแลเป็นรายบุคคล ท าให้เข้าใจปัญหาและความต้องการ
การช่วยเหลือของผู้ดูแลอย่างถ่องแท้ และตรงตามความต้องการของผู้ดูแล รวมทั้งให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาที่พบขณะดูแลผู้ปุวยที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวย และตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการชี้แนะ 
และการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาที่พบขณะดูแลผู้ปุวยที่บ้าน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ สามารถ
ตัดสินใจและเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง (นิภาภัทร , 2548) 
นอกจากนี้ผู้ดูแลสามารถโทรศัพท์มาหาผู้วิจัยได้เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น เพ่ือแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน ซึ่งผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาได้ทันท่วงที      
  1.3 การสนับสนุน โดยผู้วิจัยสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ด้านจิตใจ และวัสดุสิ่งของ  
โดยมีการทบทวนความรู้และวิธีปฏิบัติกิจกรรม พูดคุยให้ก าลังใจและชมเชยในสิ่งที่ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง สาธิตซ้ าอีกครั้งเมื่อผู้ดูแลไม่เข้าใจหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ รวมทั้ง
ได้ปรึกษา ช่วยเหลือ จัดการปัญหาและอุปสรรคแก่ผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจที่จะดูแลผู้ปุวยได้ 
ตลอดจนจัดหาแหล่งข้อมูลหรือความรู้เพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวย รวมทั้งมีการติดตาม
ทางโทรศัพท์เมื่อผู้ดูแลมีปัญหาหรือข้อสงสัย จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการสนับสนุนโดยการให้
ความรู้ ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น การให้ก าลังใจและการดูแลเอาใจใส่ การให้ค าปรึกษา การให้ค าแนะน า 
การกระตุ้นเตือน ล้วนท าให้ผู้ดูแลมีทักษะและความสามารถในการดูแลผู้ปุวยได้ถูกต้อง (มยุรี , 2559 
อ้างอิงใน House, 1981) และการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการสอนโดยใช้สื่อการสอนประกอบ และสนับสนุน
คู่มือแก่ผู้ดูแล เพื่อให้อ่านและท าความเข้าใจได้เองภายหลัง ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ สามารถดูแล
ผู้ปุวยและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ปุวยได้มากข้ึน (ขวัญใจ, 2556) 
  1.4 การสร้างสิ่งแวดล้อม  โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแลมีการจัดเตรียมอุปกรณ์และ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ปุวย เช่น จัดวางสิ่งของต่าง ๆ อย่างเป็นระเบียบ สะดวก
ในการใช้งานและปลอดภัย รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ์การใช้รอกช่วยเคลื่อนไหวร่างกายส่วนที่อ่อนแรง 
ผู้ดูแลบางรายได้จัดท าสิ่งแวดล้อมใหม่ที่เหมาะสมกับสรีระและการเคลื่อนย้ายของผู้ปุวย โดยจัดท าแบบ
ง่ายๆ เช่น ท าราวจับจากเตียงยาวไปถึงห้องน้ า เพ่ือให้ผู้ปุวยได้เคลื่อนตัวไปท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเอง และในห้องน้ าท าราวไม้ไว้ส าหรับนั่งประคอง แต่ผู้ดูแลช่วยดูแลทุกครั้ง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 
และผู้วิจัยสังเกตเห็นถึงความใส่ใจของผู้ดูแล บางรายประยุกต์ใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ถุงทราย ลูกบอล 
น ามาใช้ในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและบริหารร่างกายผู้ปุวย เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้มากขึ้น ซึ่งผู้ดูแลได้รับค าแนะน าที่เหมาะสมในการใช้อุปกรณ์ต่างๆอย่างปลอดภัยจากผู้วิจัย ดังนั้น
การจัดสิ่งแวดล้อมและจัดอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ปุวยได้ 
ดีขึ้น โอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่าการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของผู้ใช้บริการเป็นสิ่ง 
จ าเป็นและควรใช้ในการดูแลครอบครัว ประสิทธิภาพของการใช้วิธีนี้ขึ้นอยู่กับความคิดสร้างสรรค์ ความรู้ 
เจตคติ และการนับถือบุคคลอ่ืน สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนา สามารถเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้
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ด้วย ดังนั้นวิธีการช่วยเหลือผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย และระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้
ของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวได้ว่าท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวย 
ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น และจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
ผู้ดูแลพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐาน
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาไทย ซึ่งมีการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน อุปกรณ์ต่าง ๆ ดัดแปลง
จากวัสดุที่จัดหาได้ในชุมชน โดยใช้ภูมิปัญญาของประชาชนในท้องถิ่น ได้แก่ การประดิษฐ์ลูกบอลส าหรับ
บริหารนิ้วมือและฝุามือ การสร้างถุงทรายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อ และการใช้รอกส าหรับออก
ก าลังกายผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ปุวยได้ดีขึ้น ส่ งผลให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองได้
มากขึ้น (พรชัย, 2556)  
 2. การใช้สื่อประกอบการเรียนรู้ ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการดูแลผู้ปุวยที่บ้านของผู้ดูแล 
เพ่ือให้ผู้ดูแลใช้อ่านทบทวนและใช้ประกอบการดูแลผู้ปุวยขณะอยู่ที่บ้าน โดยมีเนื้อหาครอบคลุม กระชับ 
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย และมีรูปภาพประกอบ มีการยกตัวอย่างอาหารที่นิยมบริโภคกันในชุมชนของมุสลิม 
และสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจและจดจ าได้มากขึ้น 
ดังการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการให้คู่มือแก่ผู้ดูแลประกอบการสอนให้ความรู้  เพ่ือให้อ่านและทบทวน
ท าความเข้าใจได้เองภายหลัง ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจมากขึ้น ช่วยให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ปุวยได้มากข้ึน (ขวัญใจ, 2556) ดังนั้นการให้ความรู้
โดยการสอนเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวย จึงจ าเป็นต้อง
มีคู่มือประกอบการให้ความรู้ นอกจากนี้มีการมอบสมุดบันทึกการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน โดยผู้ดูแลใช้บันทึก
ข้อมูลการดูแลผู้ปุวยในแต่ละวันอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ดูแลทราบผลการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยและสมุด 
บันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยที่บ้านของผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของสวรินทร์, วัลภา, และเขมารด ี
(2556) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยใช้คู่มือประกอบการให้
ความรู้และสมุดบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ดูแลทราบผลการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง และผู้วิจัย
สามารถใช้ในการติดตามและประเมินผลความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้าน ผลการวิจัยหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่าผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
 3. การติดตามเยี่ยมบ้านและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมบ้าน
ในสัปดาห์ที่ 5 และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ไปหาผู้ดูแลในแต่ละสัปดาห์ จ านวน    
5 ครั้ง ได้แก่ สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6 และ 7 เพ่ือการติดตามและประเมินผลการดูแลผู้ปุวย จากการติดตาม
เยี่ยมบ้าน พบว่าปัญหาของผู้ดูแลแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องมีการชี้แนะและให้ค าปรึกษา
ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล แบบเผชิญหน้า (face to face communication) ซึ่งการติดตามเยี่ยมบ้าน
ภายใต้ข้อจ ากัดของสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้ปุวยแต่ละราย เนื่องจากผู้ดูแลยังขาดความมั่นใจในการดูแล
ผู้ปุวยในระยะแรก ท าให้ไม่กล้าตัดสินใจและเกิดภาวะสับสนในการดูแลผู้ปุวยบางประเด็น  อีกทั้ง  
การติดตามเยี่ยมบ้าน จะเป็นการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน จากนั้นผู้วิจัยมีการสอน
ให้ความรู้ ชี้แนะเพ่ิมเติมและสาธิตซ้ าอีกครั้งในการดูแลผู้ปุวยแต่ละด้านที่ผู้ดูแลต้องการและยังไม่เข้าใจ 
ดังการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการติดตามเยี่ยมบ้านโดยมีการชี้แนะ สนับสนุนให้ก าลังใจและเสริมแรง
แก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ปุวยในแต่ละด้านอย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผล
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ให้ผู้ปุวยมีการส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น มยุรี (2558) นอกจากนี้ผู้วิจัย
ได้มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ไปหาผู้ดูแลในแต่ละสัปดาห์ เพ่ือช่วยส่งเสริมและกระตุ้นการดูแลผู้ปุวย
อีกทางหนึ่ง โดยผู้วิจัยสามารถติดตามและประเมินปัญหาหรือข้อสงสัยที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจและอุปสรรค
ในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่อง และให้ค าปรึกษาและค าแนะน าได้ทันที พร้อมทั้งสนับสนุน ให้ก าลังใจ
และเสริมแรงในเรื่องที่ผู้ดูแลสามารถท าได้ส าเร็จหรือปฏิบัติถูกต้อง เพื่อให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ปุวยอย่าง
ถูกต้อง และคงไว้ซึ่งความพยายามอย่างต่อเนื่อง (สวรินทร์, วัลภา, และเขมารดี, 2556; Dunagan et 
al., 2005; Grant et al., 2002) จะเห็นได้ว่าการติดตามเยี่ยมบ้านและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวย เป็นการช่วยส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย 
และท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมากขึ้น จึงส่งผลให้ผู้ปุวยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
มากขึ้น  
 อย่างไรก็ตามพบว่า ในกลุ่มควบคุม ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นภายหลังการทดลองด้วย
เช่นกัน และคะแนนก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่คะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นน้อยกว่ากลุ่มทดลองและมีความแตกต่างกับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดังนี้ เนื่องจากผู้ดูแลและผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมยังคงได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติจากพยาบาล โดยได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากพยาบาลอย่างน้อย 1 ครั้ง และได้รับความรู้และ
ค าแนะน าในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย รวมทั้งคอยเป็นที่ปรึกษา
ในการดูแลผู้ปุวยแก่ผู้ดูแล นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการด าเนินโรคหลอดเลือดสมองโดยทั่วไป 
ยังมีการฟื้นหายได้เองบางส่วน จึงท าให้คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้น ถึงแม้ว่าการพยาบาลตามปกติ 
มีส่วนช่วยท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดี
ขึ้นระดับหนึ่ง (วาสนา, 2559) แต่ยังไม่สามารถท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลและผู้ปุวยมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับดีเท่ากลุ่มทดลอง เนื่องจากการพยาบาลตามปกติไม่ได้
มีการติดตามผลการดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องเท่าที่ควร และจากการวิเคราะห์ผลการศึกษาเพ่ิมเติม 
พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแล ทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับน้อยและปานกลาง แต่ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ปุวย
ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 6) และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลัง  
การทดลองอยู่ในระดับปานกลางและดี แต่กลุ่มควบคุมยังคงอยู่ในระดับน้อยและปานกลาง (ตาราง 7) 
และพบว่าผู้ปุวยในกลุ่มควบคุมเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นแผลกดทับระดับ 1 (1 ราย) ข้อเริ่มติดแข็ง  
(1 ราย) ในขณะที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง ในกลุ่มผู้ปุวยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยได้มี
การติดต่อประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ติดตามดูแลและประเมินผลผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้
พบว่าภายหลังการทดลอง ผู้ปุวยกลุ่มทดลองมีก าลังกล้ามเนื้อแขนและขา (motor power) ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับเกรด 4 (ต้านแรงได้ไม่เต็มที่) และรองลงมาระดับเกรด 3 (ยกแขนขาลอยจากพ้ืนได้ แต่
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ต้านแรงไม่ได้) รวมทั้งมีระดับเกรด 5 (ต้านแรงได้เต็มที่) (2 ราย) ซึ่งกลุ่มควบคุมพบว่ าผู้ปุวยมีก าลัง
กล้ามเนื้อแขนและขา (motor power) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเกรด 3 และ 4 เท่าเดิม และไม่มีระดับ
เกรด 5 ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ มีประสิทธิผล ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
และการฟื้นสภาพผู้ปุวยได้เห็นผลจริง และผู้ปุวยช่วยเหลือตนเองและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
มากขึ้นและอยู่ในภาวะพ่ึงพิงน้อยลง จนกลับสู่ภาวะปกติมากท่ีสุด  
 สรุป โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยที่ถกูต้องเหมาะสมและส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น สามารถน าโปรแกรม
ไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้านภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้
ผู้ปุวยมีการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างรวดเร็วและสามารถช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้มากที่สุด 
อย่างไรก็ตามการน าโปรแกรมฯไปใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน ควรมีการปรับให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบท 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 
2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two group design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง  คือ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 
คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
เกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนด และโดยการจับคู่ (matching) ด้านอายุของผู้ดูแล และระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ด าเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2563 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
  1.1 โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง จัดกิจกรรมการพยาบาลด าเนินการที่บ้านของผู้ดูแลผู้ปุวย และติดตามเยี่ยมบ้าน 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
  1.2 แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้
เพ่ือส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ในด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการท ากิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และด้านการดูแล
จิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ 
  1.3 คู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล เป็นคู่มือ
ที่น ามาใช้ประกอบเพ่ือการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง จัดเป็นรูปเล่ม
ส าหรับผู้ดูแลมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ไว้อ่านทบทวนขณะอยู่บ้าน มีเนื้อหาครอบคลุม
ในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการพักผ่อน
นอนหลับ และด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ 
  1.4 สมุดบันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านของ
ผู้ดูแล เป็นสมุดบันทึกส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งใช้ควบคู่กับ
คู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลใช้ในการบันทึกกิจกรรม
ที่ปฏิบัติดูแลผู้ปุวยในแต่วันตลอดการทดลอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในเรื่องด้านการรับประทาน
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อาหาร ด้านการออกก าลังกายและการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และด้าน
การดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ปุวย การอยู่อาศัย การสนับสนุนจากครอบครัว โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาที่ได้ดูแลผู้ปุวย ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ 
   2.2 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  
  2.3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมินบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of Activities of Daily 
Living: Barthel ADL Index) ซึ่งพัฒนาโดยมาร์โฮนี และบาร์เทล (Mahoney & Barthel, 1996) 
และได้แปลแบบประเมินบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เป็นฉบับภาษาไทยโดยชวลี (2538)   
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ผ่านการตรวจ 
สอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ส่วนแบบประเมิน
ความสามารถผู้ดูแล น าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 20 ราย น ามาค านวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .97 และแบบประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL Index) น าไปทดลองใช้ใน
การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
20 ราย ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างคะแนนจากการสังเกตผู้ประเมินทั้งสองคน ได้ค่าความเชื่อมั่น
แบบสอดคล้องภายใน (inter-rater reliability) เท่ากับ 0.94 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ
ไคสแคว์ (chi-square test) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 1.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -34.73, p < .00 
และ t= -26.72, p < .00 ตามล าดับ)  
 2.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 16.86, 
p < .00 และ t= 7.93, p < .00 ตามล าดับ) 
 
 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลหลัก ได้แก่ บุตรสะใภ้ 
หลานสะใภ้ ซึ่งเปลี่ยนมานับถือศาสนาอิสลามภายหลังการสมรส ท าให้ผู้ดูแลมีข้อจ ากัดในการน าวิถี
การด าเนินชีวิตของมุสลิมมาใช้ในการดูแลผู้ปุวยในแต่ละด้านได้ทั้งหมดอย่างเต็มท่ี  
 2.  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มีความสามารถใน  
การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง โดยใช้เกณฑ์คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับ
น้อยถึงปานกลาง (คะแนนอยู่ในระหว่าง 25-70 คะแนน) ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับน้อย (คะแนนอยู่ในช่วง 25-50 คะแนน) และกลุ่มที่มีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 55-70 คะแนน) ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่
สามารถอ้างอิงไปถึงประชากรที่มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระดับอื่นได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น และส่งผลให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข รวมถึงผู้เกี่ยวข้องในการน าโปรแกรมนี้ไปใช้สนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
 1.   พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในชุมชน 
สามารถน าโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง ไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งในโปรแกรมมีการลงเยี่ยมบ้าน เพ่ือสนับสนุน
และให้ความรู้ผู้ดูแลในวันแรกของสัปดาห์ที่ 1 หลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของผู้ปุวย นอกจากนี้ผู้ที่จะน าโปรแกรมไปใช้ต้องศึกษาแนวทางการใช้โปรแกรม 
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ก่อนน าไปปฏิบัติจริง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด  
 2. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในชุมชน 
สามารถน าโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองมาปรับใช้ในการให้บริการสุขภาพ โดยพยาบาลสามารถน าแผนการจัดกิจกรรม คู่มือ
และสมุดบันทึกมอบหมายให้ทีมสุขภาพ ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จิตอาสาที่ดูแลผู้ปุวยที่บ้าน (Care 
giver: CG) สามารถน าไปใช้ติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ความรู้และสนับสนุนข้อมูลได้ถูกต้องเหมาะสม
กับผู้รับบริการและสอดคล้องกับบริบทมุสลิม  
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง โดยมีการติดตามและ
ประเมินผลความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
ในระยะยาว เป็นระยะเวลาทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ปี เพ่ือได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย
ชัดเจนมากขึ้น และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของผู้ปุวย รวมทั้งประเมินความคงอยู่ซึ่งความ
ต่อเนื่องในการดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแล  
 2. ควรมีการพัฒนาต่อยอดโปรแกรมฯ โดยเพ่ิมช่องทางการให้ความรู้และสนับสนุน
ผู้ดูแลนอกเหนือจากการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยใช้ช่องทางการสื่อสารเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social 
Media) เช่น ไลน์ (LINE) เฟสบุ๊ค (Facebook) เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแล
กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างสะดวก รวดเร็วทันต่อการแก้ไขปัญหาและตรงกับความต้องการ
ของผู้ดูแล  
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดอิทธิพล 

 
  การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการค านวณขนาดอิทธิพลความ
แตกต่างของสูตรของโคเฮน (Cohen as cited in Polit and Beck, 2012)  

Effect size = (  E−   C) 
          Pooled SD 

Pooled SD =  √             
 
     E = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
     C = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มกลุ่มควบคุม 
   𝑆𝐷E = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
   𝑆𝐷C = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

การศึกษาของวาสนา (2559) เป็นการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแล  ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ปุวยมีรูปแบบการด าเนินการวิจัย
แบบสองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง (two group posttest only design) โดยมีตัวแปรตามคือ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง      E  =  17.03  𝑆𝐷E  =  3.91   

กลุ่มควบคุม      C  =  15.87  𝑆𝐷C  =  3.16 

แทนค่าในสูตร Pooled SD  =  √                 

      =  √               

    =  √     

=  1.63 

แทนค่าในสูตร ES  =  17.03-15.87/1.63   

    =  0.71  

 



100 

 

1
00

 1
00

 

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.70 เป็นการก าหนดค่าอ านาจทดสอบที่
มากและศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 0.70 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานที่นิยมใช้กันทั่วไปและมีอ านาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ 
(Polit& Back, 2004) แล้วน าค่าอ านาจทดสอบ (power) = 0.80 น ามาเปิดตารางของโพลิทและเบค 
(Polit& Back, 2004) โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ (alpha) ที่ .05 การวิจัยนี้จะได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 26คนต่อกลุ่ม  เพ่ือปูองกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลไม่สมบูรณ์  จึงได้
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 (Polit& Back, 2004) จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 32 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 

และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ส่วนที่ 1 ค าชี้แจงการใช้โปรแกรม 
ชื่อโปรแกรมการพยาบาล  
โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 
บทน า 

โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นชุดกิจกรรมทางการพยาบาลที่ใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ใน
ส่วนของทฤษฎีระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ (theory of supportive-educative 
nursing system) และพัฒนามาจากการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของสุชาวดี 
(2560) และสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล 
โดยมุ้งเน้นการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล 4 วิธี ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการ
สร้างสิ่งแวดล้อม และส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวย 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน การพักผ่อนนอนหลับ และการดูแลจิตใจ
อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดยมีเปูาหมาย เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลผู้ปุวย รวมทั้งผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ปุวย ส่งผลให้ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณมากขึ้น ตลอดจนผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างมีประสิทธิภาพและด าเนินชีวิตภายใต้บริบทของมุสลิมตามความเหมาะสมต่อไป    

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม และท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น 
2. เพ่ือให้ผู้ดูแลใช้เป็นรูปแบบในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม

โรคหลอดเลือดสมองและสอดคล้องกับวิถีการด าเนินมุสลิม ใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทาน
อาหาร 2) ด้านการออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน 3) ด้านการนอนหลับพักผ่อน 
และ 4) ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ รวมทั้งสามารถติดตามประเมินผลการดูแลผู้ปุวย
ต่อเนื่อง 

3. เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถวางแผน ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ใน      
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 3) ด้านการนอนหลับพักผ่อน และ 4) ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ  
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กลุ่มเป้าหมาย  
 ผู้ดูแลหลักผู้ปุวยมุสลิมรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่หลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาลจนถึงเข้าร่วมการวิจัยแต่ไม่เกิน 3 เดือน และให้การดูแล
ผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสตูล 

ส่วนประกอบของโปรแกรม 
1. โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค

หลอดเลือดสมอง 
2. แผนการสอนส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย

มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
3. คู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล 
4. สมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านของผู้ดูแล 
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แผนการสอนส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 

ครั้งที่ 1 
(วันที่ 1 ของ
สัปดาห์ที่ 1)  
45 – 60 นาที 

1. เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแล เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ให้เกิดความคุ้นเคย
และความไว้วางใจ  
2. เพ่ือประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอด
เลือดสมองและ
ความสามารถใน
การท ากิจวัตร
ประจ าวันของ
ผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง 
(Barthel ADL 
Index) ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ 
(pre-test) 

1. สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลและผู้ปุวย โดยผู้วิจัยกล่าวทักทาย
ผู้ดูแลและผู้ปุวยด้วยความเป็นมิตร เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ พร้อมทั้งแนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เปูาหมายของการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอน 
ระยะเวลาของกิจกรรมในแต่ละครั้งและรายละเอียดของโปรแกรมฯ รวมทั้ง
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการยินดีเข้าร่วมวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
-“สลามมุอะลัยกุม/สวัสดีคะคุณ...........ดิฉันชื่อ วินีตา ประทีปวัฒนพันธ์ 
เรียกชื่อเล่นว่า ไลลา เป็นพยาบาลวิชาชีพ  ขออนุญาตเรียกชื่อคุณว่าอย่างไรดี
คะ” 
-“วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  เพ่ือส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ปุวยได้ถูกต้องเหมาะสม  ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นและยังส่งผลท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันตนเองได้เพ่ิมขึ้น รวมทั้งลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ปุวย ลดภาระและลดค่าใช้จ่ายผู้ดูแล อันส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น”  
-“ระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
บ้านของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1 จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ 
วันที่ 1ของสัปดาห์และวันที่ 3 ของสัปดาห์, สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งใช้
ระยะเวลาแต่ละครั้ง ประมาณ 45-60 นาที  และจะมีการติดตามทางโทรศัพท์
ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 6 และ 7  เพ่ือติดตามผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งใช้ระยะเวลา 10-15 นาทีต่อครั้ง” 
 
 

1. เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 
2. เครื่องชั่ง
น้ าหนัก 
3. ที่วัดส่วนสูง 
4. แบบประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง 
5. แบบประเมิน
ความสามารถใน
การท ากิจวัตร
ประจ าวันของ
ผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง 

1. ผู้ดูแลเกิดความ
ไว้วางใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม จากการ
สังเกตสีหน้าท่าทาง
และพฤติกรรม และ
การแสดงความสนใจ
และมีการซักถาม 
2. ผู้ดูแลตอบแบบ
ประเมินความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือด
สมองและแบบ
ประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ (pre-test) 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 
2. ผู้ช่วยวิจัยท าการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ปุวย ประเมิน
ก่อนเข้าโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองและประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 

 1. เพ่ือค้นหาปัญหา
และอุปสรรค
เกี่ยวกับ
ความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวย 
2. เพ่ือส่งเสริมการ
รับรู้และเข้าใจ
สถานการณ์ในการ
ดูแลผู้ปุวย รวมทั้ง
สนับสนุนและให้
ความรู้แก่ผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 
 
 
 

- สอบถามผู้ดูแล เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง  และพูดคุยเปิดประเด็นรับรู้ปัญหาและสภาพปัจจุบันในการ
ดูแลผู้ปุวย  
- ประเมินการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจ ประสบการณ์และสภาพปัจจุบันในการ
ดูแลผู้ปุวย 
ขั้นตอนที่ 1  การส่งเสริมความสามารถในการคาดการณ์ ใช้ระยะเวลา  
15-20 นาท ี
1. ประเมินการรับรู้ปัญหาและเข้าใจสถานการณ์ในการดูแลผู้ปุวย 
 สอบถามผู้ดูแล เปิดโอกาสพูดคุยเก่ียวกับความรู้ ข้อมูล ประสบการณ์ และ
สภาพปัจจุบันที่ส าคัญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือค้นหาสาเหตุ 
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ปุวย 

-“อยากให้คุณเล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์อัมพาตหรือโรค
หลอดเลือดสมองและการดูแลในปัจจุบันของผู้ปุวยโรคนี้” 
ผู้วิจัยใช้ค าถามเกริ่นน าเกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์อัมพาต  
-“การดูแลผู้ปุวยและปัญหาที่พบในการดูแลผู้ปุวยมีอะไรบ้าง 
-“ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวยมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นหรือมี
อาการแย่ลงหรือไม่ อย่างไร” 
-“ผลกระทบของโรคอัมพฤกษ์อัมพาตมีอะไรบ้าง” 
-“หากคุณไม่ดูแลผู้ปุวย ทราบหรือไม่ว่าผู้ปุวยจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

1. คู่มือการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรค
อัมพฤกษ์อัมพาต
ที่บ้านส าหรับ
ผู้ดูแล 
2. สมุดบันทึกการ
ปฏิบัติดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคอัม
พฤกษ์อัมพาตที่
บ้านของผู้ดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพ่ือให้ผู้ดูแลค้นหา
ปัญหา และอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนในการดูแล
ผู้ปุวย 
 
2. ผู้ดูแลมีการรับรู้
และเข้าใจสถานการณ์
ในการดูแลผู้ปุวย และ
มีความรู้ในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมองอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
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อะไรบ้าง” 
 เปิดประเด็นรับรู้ปัญหาและเข้าใจสถานการณ์ในการดูแลผู้ปุวย  

-“โรคอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นโรคที่ผู้ปุวยสามารถรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้มาก
ที่สุดได้ หากผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวยที่ถูกต้อง
อย่างเหมาะสม” 
-“ผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญที่อยู่ใกล้ชิดและมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ปุวย ท า
ให้ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้นและกลับมาเป็นปกติได้มากที่สุด  ดังนั้นผู้ดูแลจึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 
เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ปุวยไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม   
-“หลังจากท่ีให้การดูแลผู้ปุวย คุณสังเกตว่าผู้ปุวยมีอาการอะไรบ้าง และผู้ปุวย
ได้รับการรักษาอะไรบ้าง” 
-“มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้อย่างไรบ้าง” 
-“จากการดูแลผู้ปุวย คุณได้ดูแลเรื่องอะไรบ้าง และดูแลเรื่องนั้นๆอย่างไร” 
-“ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ส าคัญในการดูแลผู้ปุวยของคุณมี
อะไรบ้าง” 
2. การสอน โดยให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง 4 ด้าน ได้แก่  

 สอบถามและประเมินความรู้ เรื่ องการดูแลผู้ปุ วยในด้านการ
รับประทานอาหาร  ด้านการท ากิจวัตรประจ าวันและการออกก าลัง
กาย ด้านพักผ่อนนอนหลับและด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิต
วิญญาณ  หลักจากนั้นสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองในแต่ละด้าน 

-“1). ด้านการรับประทานอาหาร ต้องดูแลผู้ปุวยเรื่องอะไรบ้างและมีแนว
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ทางการดูแลผู้ปุวยอย่างไร” 
-“การดูแลผู้ปุวยในด้านการรับประทานอาหาร ประกอบด้วยเรื่อง ประเมิน
ภาวะโภชนาการ ผลจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้น และ
การบริหารกล้ามเนื้อในการกลืนและเคี้ยว การฝึกหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การดูแลผู้ปุวยรับประทานอาหารทางปากและทางสายยาง การ
จัดท่าปูอนอาหารทางปากและทางสายยาง รวมถึงการรับประทานอาหารที่
ถูกต้องเหมาะสมกับโรคของผู้ปุวย” 
-“2). ด้านการออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน ต้องดูแล
ผู้ปุวยเรื่องอะไรบ้างและมีแนวทางการดูแลผู้ปุวยอย่างไร” 
-“ด้านการออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน ประกอบด้วย
เรื่อง ประโยชน์ในการท ากิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกายผู้ปุวย 
หลักการและขั้นตอนในการออกก าลังกายของผู้ปุวย ขั้นตอนการบริหาร
กล้ามเนื้อและข้อ การเคลื่อนย้ายและการฝึกเดินภายในบ้าน” 
-“3). ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ต้องดูแลผู้ปุวยเรื่องอะไรบ้างและมีแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยอย่างไร” 
 -“ด้านพักผ่อนนอนหลับ ประกอบด้วยเรื่อง การจัดท่านอนที่ถูกต้องเหมาะสม 
ปัญหาการนอนหลับของผู้ปุวย วิธีการประเมินการนอนหลับของผู้ปุวย วิธีการ
ส่งเสริมการนอนหลับของผู้ปุวย โดยจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการนอน
หลับ” 
-“4). ด้านพักผ่อนนอนหลับ ต้องดูแลผู้ปุวยเรื่องอะไรบ้างและมีแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยอย่างไร” 
-“ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ ประกอบด้วยเรื่อง วิธีการสังเกต
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้ปุวย วิธีการจัดการความเครียด 
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3. เพ่ือคิดและ
ตัดสินใจเลือกใช้
วิธีการดูแลผู้ปุวยที่
เหมาะสมของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม  
โดยให้ผู้ดูแลมอง
สภาวการณ์จริง
เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ปุวยและตัดสินใจ
เลือกใช้วิธีที่
เหมาะสมกับ
ความสามารถของ
ตนเอง 
 
 

ความวิตกกังวลและวิธีการช่วยเหลือที่เหมาะสม โดยมีการดูแลผู้ปุวยอย่าง
ใกล้ชิด” 
ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมความสามารถในการปรับเปลี่ยน ใช้ระยะเวลา  
15-20 นาที 
1. การชี้แนะ  โดยให้ค าแนะน า ทางเลือกหรือแนวทางในการดูแลที่จ าเป็นใน
การคิดและตัดสินใจเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมองแก่ผู้ดูแล  
• เปิดประเด็นคิดวิเคราะห์การดูแลผู้ปุวยที่เหมาะสมกับตนเอง 
-“การดูแลผู้ปุวยโรคนี้ที่อยู่ในความดูแลของตนเอง เป็นเรื่องที่ไม่ง่ายแต่ก็ไม่
ยาก ซึ่งมีแนวทางจากการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ในวันนี้ สามารถน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ปุวยของตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมตามสภาพ” 
-“คุณคิดว่าเรื่องใดที่คุณสามารถดูแลผู้ปุวยที่อยู่ในความดูแลของคุณได้ดี” 
-“คุณคิดว่าสาเหตุอะไรที่ท าให้คุณสามารถดูแลผู้ปุวยที่อยู่ในความดูแลของคุณ
ได้ด”ี 
-“คุณคิดว่าเรื่องใดที่คุณอยากเรียนรู้เพิ่มเติมในการดูแลผู้ปุวยที่อยู่ในความดูแล
ของคุณ” 
-“คุณมีแนวทางในการจัดการดูแลผู้ปุวย ซึ่งอยู่ในความดูแลของคุณอย่างไร” 
-“เมื่อคุณพบปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยในความดูแลของคุณ คุณมีเลือกใช้
วิธีการแก้ปัญหานั้นอย่างไร” 
 
• ให้ค าแนะน า ชี้แนะทางเลือกหรือแนวทางในการคิดและตัดสินใจเลือกใช้
วิธีการที่เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งบอก
ประโยชน์จากการดูแลผู้ปุวยแก่ผู้ดูแล 

 
3. ผู้ดูแลเกิดการคิด
และตัดสินใจเลือกใช้
วิธีการดูแลผู้ปุวยอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

107 



108 

 

1
08

 1
08

 

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 
-“คุณสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลที่คุณดูแลผู้ปุวยที่อยู่ในความดูแลของคุณ
ให้เหมาะกับการด าเนินชีวิตของอิสลามเม่ือเจอปัญหาหรืออุปสรรคอย่างไร”  
-“วิธีการดูแลผู้ปุวยที่สามารถน าหลักการศาสนาและการปฏิบัติทางศาสนา  ซึ่ง
เป็นทางเลือกหนึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมสอดคล้องตามหลักการ
ด าเนินชีวิตของอิสลาม 4 ด้าน ได้แก่ 

 1) ด้านการรับประทานอาหาร ประกอบด้วยเรื่อง การเลือกอาหารที่
เหมาะสมกับโรคของผู้ปุวย การจัดเตรียมอาหารทางปากหรืออาหารทางสาย
ยางที่ถูกต้องและการดูแลผู้ปุวยให้ได้รับอาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ การ
จัดเตรียมอาหารที่ฮาลาล (อาหารที่อนุมัติให้รับประทานได้) และเป็นอาหาร
ที่ต็อยยีบัน (อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและมีประโยชน์ต่อร่างกาย) 
รวมทั้งเป็นอาหารที่ตามแบบซุนนะห์ (ตามแบบท่านนบี) นอกจากนี้มีแนวทาง
ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการให้อาหารกับผู้ปุวย การส าลักอาหาร 
และมีภาวะขาดสารอาหารหรือทุพโภชนาการ แนะน าให้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับ
รับประทานอาหารเสริม” 

2)  ด้ านการออกก าลั งกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ประกอบด้วยเรื่อง การเลือกกิจกรรมส่งเสริมผู้ปุวยให้ช่วยเหลือตนเองในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันตามความเหมาะสม การเลือกกิจกรรมออกก าลังกายที่
ส่งเสริมกล้ามเนื้อแขนและขา การฝึกการเคลื่อนย้ายและการฝึกลุกนั่งหรือเดิน
ภายในบ้าน การเลือกกิจกรรมออกก าลังกายโดยประยุกต์ใช้ท่าละหมาดในการ
กระตุ้นการออกก าลังกายของผู้ปุวย ในช่วงเวลาละหมาด 5 เวลา (หลักปฏิบัติ
ของอิสลาม) และละหมาดสุนัต (ละหมาดที่นอกเหนือจากละหมาดบังคับ) 
รวมทั้งมีแนวทางในการจัดการให้ผู้ปุวยได้รับการส่งเสริมกิจกรรมออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่องและมีแนวทางในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ดูแลไม่
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 
ว่างหรือผู้ปุวยปฏิเสธผู้ดูแล 

3) ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ประกอบด้วยเรื่อง การจัดท่านอนที่เหมาะสม 
การจัดเวลาการเข้านอนและตื่นนอนที่เหมาะสมในแต่ละวัน การเลือกกิจกรรม
ที่ผู้ปุวยชอบและต้องการท า เช่น การอ่านหนังสือ การอ่านหรือฟังเสียงอัลกุ
รอ่าน การละหมาด การท ากิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกาย เป็นต้น และ
เลือกกิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับในช่วงกลางคืน โดยฟังเสียงอัลกุรอ่านและ
ขอดุอาร์ (ขอพร) ก่อนนอน รวมทั้งมีแนวทางในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น
เมื่อผู้ปุวยนอนไม่หลับ 

4) ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ ประกอบด้วยเรื่อง การเลือก
กิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายความเครียดของผู้ปุวย การเลือกกิจกรรมส่งเสริมให้
ผู้ปุวยได้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยการพูดคุยให้ก าลังใจ หรือให้ผู้ปุวย
เล่าเรื่องราวเหตุการณ์ที่ผู้ปุวยชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจหรือประสบการณ์แห่ง
ความส าเร็จ การเลือกกิจกรรมส่งเสริมการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ
ของผู้ปุวย โดยมีการอ่านอัลกุรอ่านหรือถ้าผู้ปุวยไม่สามารถอ่านอัลกุรอ่าน  
สามารถฟังเสียงอัลกุรอ่านหรือผู้ดูแลอาจจะอ่านอัลกุรอ่านให้ผู้ปุวยฟัง รวมทั้ง
มีแนวทางในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตใจและอารมณ”์ 
2. การสนับสนุน ให้ก าลังใจและเป็นที่ปรึกษาช่วยเหลือจัดการปัญหาอุปสรรค
แก่ผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
-“คุณตัดสินใจเลือกใช้วิธีการการดูแลผู้ปุวยที่เหมาะสมกับหลักการด าเนินชีวิต
ของอิสลามอย่างไรบ้าง”   
-“ขอชื่นชม สนับสนุนและให้ก าลังใจในการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวย 
โดยน าหลักการศาสนาและหลักการปฏิบัติทางศาสนาอิสลามน ามาประยุกต์ใช้
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 
ให้เหมาะสมกับผู้ปุวย” 
3. สรุปสิ่งที่ได้หลังจากผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแล ได้มีการทบทวนความรู้ ความเข้าใจ โดยเน้นให้ผู้ดูแลเกิดความคิด 
ตัดสินใจเลือกใช้วิธีการดูแลผู้ปุวยที่เหมาะสมตามหลักการด าเนินชีวิตของ
อิสลาม รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหาและอุปสรรคในระหว่างได้รับ
โปรแกรมฯ รวมถึงนัดครั้งที่ 2 ในวันที่3 ของสัปดาห์ที่ 1 

ครั้งที่ 2  
(วันที่ 3 ของ
สัปดาห์ที่ 1) 
30-45 นาที 

เพ่ือจัดเตรียม
วางแผนและปฏิบัติ
ดูแลผู้ปุวยของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
รวมทั้งประเมินผล
การดูแลผู้ปุวยของ
ผู้ดูแล 

ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมความสามารถในการลงมือปฏิบัติ  
1. วางแผนและปฏิบัติดูแลผู้ปุวยร่วมกับผู้ดูแล รวมทั้งประเมินผลในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 4 ด้าน ได้แก่  
-“คุณมีการวางแผนและดูแลผู้ปุวยที่สอดคล้องกับปัญหาและสถานการณ์ของ
ผู้ปุวยอย่างไรบ้าง” 
-“คุณมีการวางแผนและดูแลผู้ปุวยตามที่คุณตัดสินใจเลือกใช้วิธีการการดูแล
ผู้ปุวยที่เหมาะสมอย่างไรบ้าง” 
-“คุณมีการวางแผนและดูแลผู้ปุวยอย่างไรบ้าง” 
-“คุณมีการวางแผนและดูแลผู้ปุวย 4 ด้าน ประกอบด้วย  

1) ด้านการรับประทานอาหาร ประกอบด้วยเรื่อง การเตรียมอาหารให้
ผู้ปุวย โดยค านึงถึงความสะอาดและสารอาหารครบถ้วน การท าความสะอาด
ช่องปากของผู้ปุวยก่อนและหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง การจัดท่าผู้ปุวยที่
เหมาะสมก่อนให้อาหาร และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรับประทาน
อาหารของผู้ปุวย 

2) ด้านการออกก าลั งกายและการฝึกการท ากิจ วัตรประจ า วัน 
ประกอบด้วยเรื่อง การจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เหมาะสมต่อการกระตุ้นการท า
กิจวัตรประจ าวันและการฝึกออกก าลังกายให้ผู้ปุวย การจัดท่าผู้ปุวยที่

1. คู่มือการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรค
อัมพฤกษ์อัมพาต
ที่บ้านส าหรับ
ผู้ดูแล 
2. สมุดบันทึกการ
ปฏิบัติดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคอัม
พฤกษ์อัมพาตที่
บ้านของผู้ดูแล 
3. เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 

ผู้ดูแลมีการวางแผน
และปฏิบัติดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือด
สมองอย่ า ง ถู กต้ อ ง
เหมาะสม  
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 
เหมาะสมก่อนฝึกออกก าลังกายและเคลื่อนย้าย ลุกนั่งหรือเดินภายในบ้าน 
การจัดสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปุวยให้เหมาะสมและปลอดภัย 

3) ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ประกอบด้วยเรื่อง การจัดท่านอนที่
เหมาะสม การดูแลให้ผู้ปุวยเข้านอนและตื่นนอนตรงเวลา การประเมินการ
พักผ่อนนอนหลับเพียงพอต่อวันของผู้ปุวย การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อ
การนอนหลับทั้งกลางวันและกลางคืน การจัดกิจกรรมผ่อนคลายร่างกายใน
การพักผ่อนนอนหลับ และการจัดเตรียมผู้ปุวยที่เหมาะสมก่อนเข้านอน ได้แก่ 
อาบน้ าละหมาดเพ่ือละหมาด จัดให้ผู้ปุวยนอนตะแคงขวาร่วมกับขอดุอาร์  
(ขอพร) ก่อนนอน 

4) ด้านการดูแลจิตใจอารมณ์ และจิตวิญญาณ ประกอบด้วยเรื่อง การ
สนับสนุนให้ก าลังใจในการยอมรับความเจ็บปุวยและปรับตัวได้เหมาะสม ท า
กิจกรรมส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปุวย โดยการพูดคุยให้
ก าลังใจ หรือให้ผู้ปุวยเล่าเรื่องราวเหตุการณ์ที่ผู้ปุวยชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจหรือ
ประสบการณ์แห่งความส าเร็จ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการดูแลจิตใจ 
อารมณ์และจิตวิญญาณ รวมทั้งส่งเสริมการน าหลักการทางศาสนามาใช้ในการ
ก าหนดเปูาหมายของชีวิต” 
2. การสร้างสิ่งแวดล้อม โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลผู้ปุวย คือ การจัดเตรียมอุปกรณ์สิ่งของต่างๆที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวยอย่าง
เป็นระเบียบเรียบร้อย สะดวกในการใช้งาน และมีการจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับผู้ปุวย 
-“คุณมีการจัดเตรียมอุปกรณ์และจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลผู้ปุวย
อย่างไรบ้าง” 
-“มีการจัดวางสิ่งของเครื่องใช้ สะดวกในการใช้ในการดูแลผู้ปุวยหรือไม่ 111 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 
อย่างไร”  
- แนะน าการจัดเตรียมอุปกรณ์ การจัดสิ่งแวดล้อม วางสิ่งของต่างๆในการใช้
ของผู้ดูแลตามความเหมาะสม” 
3. การสนับสนุน โดยมอบคู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้าน
ส าหรับผู้ดูแลและสมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่
บ้านของผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลน าไปอ่านทบทวนความรู้ขณะอยู่ที่บ้านและช่วยให้
ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและคงไว้ซึ่งความ
พยายามอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 2, 
3, 4, 6 และ 7  
ติดตามทาง
โทรศัพท์ใช้
ระยะเวลา 
10-15 นาที
ต่อครั้ง 

1. เพ่ือประเมิน
ปัญหาผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่อง และ
ติดตามผลทาง
โทรศัพท์ในการ
ปฏิบัติดูแลผู้ปุวย
ของผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. เพ่ือสนับสนุน 
ให้ก าลังใจ และ
เสริมแรงตนเองเมื่อ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ปฏิบัติได้ส าเร็จ  

1. สอบถามปัญหาหรือข้อสงสัยที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจและอุปสรรคในการดูแลผู้ปุวย 
หากผู้ดูแลมีปัญหาหรือข้อสงสัยที่ยังไม่เข้าใจ  ผู้วิจัยจะเพ่ิมการเยี่ยมบ้านอีก 1 
ครั้ง โดยผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น จัดเรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหาที่ต้องแก้ไขร่วมกันกับผู้ดูแล  สรุปและบันทึกประเด็น
ปัญหาและแนวทางแก้ไข พร้อมทั้งสนับสนุน  ให้ก าลังใจและเสริมแรงในเรื่องที่
ผู้ดูแลสามารถท าได้ส าเร็จหรือปฏิบัติถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองอย่างถูกต้องและคงไว้ซึ่งความพยายามอย่าง
ต่อเนื่องและปูองกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว และสามารถโทรศัพท์มาปรึกษา
ผู้วิจัย หากผู้ดูแลมีปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแล  
2. เสริมแรงผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่สามารถปรับเปลี่ยนและปฏิบัติดูแลผู้ปุวย
อย่างเหมาะสม  โดยการชื่นชมตนเองหรือให้รางวัลแก่ตนเองในกรณีไม่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ ให้เสริมแรงโดยหาข้อบกพร่องของตนเองและวิธีการ
พัฒนาตนเอง พร้อมทั้งวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป 
 
 

 1. ผู้ดูแลได้แนว
ทางแก้ไขปัญหาและ
สามารถดูแลผู้ปุวย
อย่างถูกต้องและ
เหมาะกับสถานการณ์
ปัญหาที่เกิดขึ้น และ
ผู้ดูแลได้รับการติดตาม
ผลการปฏิบัติดูแล
ผู้ปุวย ปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ปุวย 
2. ผู้ดูแลได้รับการ
สนับสนุนให้ก าลังใจ 
และเสริมแรง 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 
ครั้งที่ 3  
(สัปดาห์ที่ 5) 
เยี่ยมบ้าน 
30-45 นาท ี

1. เพ่ือท าการ
ประเมินผู้ดูแล
ระหว่างเข้า
โปรแกรม และ
ติดตามการ
ด าเนินการตาม
โปรแกรม เพ่ือให้
ผู้ดูแลมี
ความสามารถในการ
ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง
บรรลุตามเปูาหมาย
ที่ก าหนดไว้ 

1. เยี่ยมบ้าน  เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยซักถามข้อสงสัย ปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในระหว่างที่ท ากิจกรรม และสอบถามปัญหาหรือข้อสงสัยที่ผู้ดูแลยังไม่
เข้าใจ รวมทั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยตามวิธีการที่ตนเอง
เลือกใช้ในการดูแลผู้ปุวย   
2. ติดตามการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลในแต่ละ
ด้าน รวมถึงสอบถามความเข้าใจเนื้อหาคู่มือส าหรับผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านหลังจากที่ให้ไว้อ่านทบทวนขณะอยู่ที่บ้าน 
และติดตามตรวจสอบการบันทึกสมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัม
พฤกษ์อัมพาตของผู้ดูแลในแต่ละด้านอย่างต่อเนื่อง 
3. ทบทวนเนื้อหาความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง
ประเมินผลการปฏิบัติดูแลผู้ปุวย โดยให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ จากนั้นผู้วิจัยมี
การสอนให้ความรู้เพ่ิมเติมและสาธิตซ้ าอีกครั้งในการดูแลผู้ปุวยแต่ละด้านที่
ผู้ดูแลต้องการและยังไม่เข้าใจ รวมทั้งจัดหาแหล่งสนับสนุนข้อมูลหรือความรู้
เพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวย 
4. สนับสนุน ให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิด
ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติดูแลผู้ปุวยในแต่ละด้านอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ปุวยมีการส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น 
5. กล่าวค าชมเชยถึงความตั้งใจในการดูแลผู้ปุวย 
6. ผู้วิจัยสรุปปัญหาและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมพร้อมบอกแหล่งช่วยเหลือผู้ดูแล
เมื่อพบปัญหา ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และได้จดบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผล
ความสามารถของผู้ดูแลในประเด็นที่เข้าใจและไม่เข้าใจ เพ่ือน าไปวางแผนและ
หาแนวทางการแก้ไขในการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ถัดไป และนัด
ประเมินผลหลังสิ้นสุดเข้าโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 

1. คู่มือการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรค
อัมพฤกษ์อัมพาต
ที่บ้านส าหรับ
ผู้ดูแล 
2. สมุดบันทึกการ
ปฏิบัติดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคอัม
พฤกษ์อัมพาตที่
บ้านของผู้ดูแล 
3. เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 

1. ผู้ดูแลและผู้ปุวย
ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
และผู้ดูแลและผู้ปุวย
ไ ด้ รั บ ก า ร ติ ด ต า ม
ปู อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น 
รวมทั้งผู้ดูแลมีก าลังใจ 
และเกิดการเสริมแรง
ในการดูแลผู้ปุวยอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ เนื้อหากิจกรรมและวิธีการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล วัสดุและอุปกรณ์ การประเมินผลลัพธ์ 
ครั้งที่ 4 
(สัปดาห์ที่ 8) 
30-45 นาที 

1. เพ่ือติดตามและ
ประเมินผล
ความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง
ประเมิน
ความสามารถใน
การท ากิจวัตร
ประจ าวันของ
ผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง 
(Barthel ADL 
Index) (post-test) 

ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุน
และให้ความรู้ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง (Barthel ADL Index) เพ่ือเป็นข้อมูลของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลอง (post-test) 
1. พูดกระตุ้นให้ผู้ดูแลประเมินผลการส่งเสริมความสามารถในการดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
-“คุณเล่าถึงผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตในช่วงที่ผ่านมา” 
2. ตรวจสอบและติดตามการใช้คู่มือและสมุดบันทึกการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
อัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านของผู้ดูแล  
3. พูดสรุปผลการด าเนินการและประเมินผลให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยรับทราบ ซึ่งมี
การประเมินผลเปรียบเทียบกับในสัปดาห์แรก จากนั้นส่งเสริมความม่ันใจใน
การใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง  
4. ประสานเจ้าหน้าที่ทีมงานเวชกรรม ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ให้มีการติดตามดูแลผู้ปุวยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
5. เสริมแรงกล่าวชมเชยให้ก าลังใจผู้เข้าร่วมโปรแกรม พร้อมมอบของที่ระลึก
แก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
-“ขอขอบคุณคุณ... พร้อมมอบของที่ระลึกในการให้ความร่วมมือและแจ้งการ
สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้” 

1. ผลการ
ประเมิน
ความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยและ
ความสามารถใน
การท ากิจวัตร
ประจ าวันของ
ผู้ปุวย 
2. คู่มือการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรค
อัมพฤกษ์อัมพาต
ที่บ้านส าหรับ
ผู้ดูแล 
3. สมุดบันทึกการ
ปฏิบัติดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคอัม
พฤกษ์อัมพาตที่
บ้านของผู้ดูแล 
4. เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 

1. ผู้ดูแลมีความ
ความสามารถผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนและผู้ปุวยมี
ความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึน และปูองกัน
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ปุวย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จ านวน 15 ข้อ และผู้ปุวยจ านวน 
18 ข้อ 
  1.2 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 50 ข้อ ประกอบด้วย   
   1.2.1 ความสามารถด้านการรับประทานอาหาร 
   1.2.2 ความสามารถด้านการออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
   1.2.3 ความสามารถด้านการพักผ่อนนอนหลับ 
   1.2.4 ความสามารถด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ 
  1.3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ข้อ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
  2.1 โปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม
โรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 แผนการสอนส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.3 คู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล 
  2.4 สมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านของ
ผู้ดูแล 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมที่เจ็บปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามการวิจัยชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งถามข้อมูลส่วนบุคคล
 ของท่าน เพ่ือรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและ
 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถาม 
 ประกอบด้วย ข้อมูล 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล (จ านวน 15 ข้อ) และผู้ปุวย 
(จ านวน 18 ข้อ) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
สมอง (จ านวน  50 ข้อ) 
 2.1 ความสามารถด้านการรับประทานอาหาร 
 2.2 ความสามารถด้านการออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 2.3 ความสามารถด้านการพักผ่อนนอนหลับ 
 2.4 ความสามารถด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง (จ านวน 10 ข้อ) 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง   
ค าชี้แจง : แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ในกลุ่มผู้ดูแลและผู้ปุวย  สามารถอ่านและเขียนได้  โปรดเขียน
เครื่องหมาย “” ลงใน (  ) หน้าข้อความหรือเติมค าตอบลงในช่องว่างตามความเป็นจริงเกี่ยวของ
ท่าน  โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวและตอบทุกข้อค าถาม  หากไม่สามารถอ่านและเขียนได้  ผู้วิจัย
จะเป็นผู้สัมภาษณ์และบันทึกตามที่กลุ่มผู้ดูแลและผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองบอกทุกประการ 
ข้อมูลผู้ดูแล 
1.  เพศ (   ) ชาย    (   ) หญิง 
2.  อาย ุ……………ปี……………….เดือน 
3.  สถานภาพสมรส 

(   ) โสด      (   ) คู่   
(   ) หม้าย   (   ) หย่าร้าง/แยก  

4.  ระดับการศึกษา 
(   ) ไม่ได้เรียนหนังสือ   (   ) ประถมศึกษา 
(   ) มัธยมศึกษา   (   ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
(   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกว่าปริญญาตรี  
(   ) อ่ืนๆระบุ…………………………………. 

5.  อาชีพ 
(   ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (   ) เกษตรกร 
(   ) ค้าขาย         (   ) รับจ้าง 
(   ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………………. 

6.  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
(   ) ไม่มีรายได้                      (   ) น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
(   ) 5,001 - 10,000 บาท/เดือน (   ) 10,001 - 15,000 บาท/เดือน     
(   ) 15,001 - 20,000 บาท/เดือน(   ) มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 

7.  ความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย 
 (   ) เพียงพอเหลือเก็บ           (   ) เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 
 (   ) ไม่เพียงพอ 
8.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว………………………………….คน 
9.  ลักษณะครอบครัว 

(   ) ครอบครัวเดี่ยว       (   ) หลายครอบครัวรวมกัน 
10.  ท่านมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยท่านเป็น 

(   ) สามี/ภรรยา         (   ) บิดา/มารดา 
(   ) พ่ี/น้อง   (   ) บุตร 
(   ) อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………………. 
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11.  การอยู่อาศัย 
(   ) อยู่ตามล าพัง        
(   ) อยู่กับครอบครัว (สามี ภรรยา บุตร หลาน................) 
(   ) อยู่กับผู้อื่น (เพ่ือน คนรู้จัก...............)  

12.  การสนับสนุนจากครอบครัว ท่านเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
(   ) เพียงคนเดียว/ไม่มีผู้ช่วยดูแล        
(   ) มีบุคคลในครอบครัวช่วยกันดูแลระบุช่วงเวลาที่ท่านดูแล................................  

13.  ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
(   ) ไม่มี    (   ) มี ระบุ…………………………………. 

14.  ระยะเวลาที่ท่านดูแลผู้ป่วย  
 ……………….สัปดาห์…………….…เดือน 

15.  ที่อยู่……………………………….……………………………….…………………………………………………… 
 
ข้อมูลผู้ป่วย 
1.  เพศ (   ) ชาย     (   ) หญิง 
2.  อาย ุ……………ปี……………….เดือน 
3.  สถานภาพสมรส 

(   ) โสด      (   ) คู่   
(   ) หม้าย   (   ) หย่าร้าง/แยก 

4.  ระดับการศึกษา 
(   ) ไม่ได้เรียนหนังสือ   (   ) ประถมศึกษา 
(   ) มัธยมศึกษา   (   ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
(   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกว่าปริญญาตรี  
(   ) อ่ืนๆระบุ…………………………………. 

5.  อาชีพ 
(   ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (   ) เกษตรกร 
(   ) ค้าขาย         (   ) รับจ้าง 
(   ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………………. 

6.  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
(   ) ไม่มีรายได้                      (   ) น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
(   ) 5,001 - 10,000 บาท/เดือน (   ) 10,001 - 15,000 บาท/เดือน     
(   ) 15,001 - 20,000 บาท/เดือน(   ) มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 

7.  ท่านมีรายได้เพียงพอหรือไม่  
(   ) ไม่เพียงพอ     (   ) เพียงพอ 
 
 



123 

 

1
23

 1
23

 

8. ปัจจุบันท่านมีรายได้จากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(   ) บุตรหลาน   (   ) คู่สมรส 
(   ) ประกอบอาชีพ  (   ) เงินบ านาญ  
(   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………………. 

9.  ท่านเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือไม่ 
(   ) ไม่ใช่    (   ) ใช่ 

10.  การอยู่อาศัย 
(   ) อยู่ตามล าพัง        
(   ) อยู่กับครอบครัว (สามี ภรรยา บุตร หลาน...................) 
(   ) อยู่กับผู้อื่น (เพ่ือน คนรู้จัก......................)  

11.  สาเหตุความเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(   ) หลอดเลือดสมองตีบตัน, อุดตัน  (   ) หลอดเลือดสมองแตก 

12.  ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
……………….สัปดาห์…………….…เดือน 

13.  ส่วนที่อ่อนแรงของร่างกาย 
(   ) แขนขาซึกซ้าย   (   ) แขนขาซีกขวา 

14.  ก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power)  
(   ) แขนขวาเกรด............. (   ) แขนซ้ายเกรด............. 
(   ) ขาขวาเกรด................ (   ) ขาซ้ายเกรด................ 
การประเมินก าลังกล้ามเนื้อ (Motor power) 
เกรด 5 = ต้านแรงได้เต็มที ่
เกรด 4 = ต้านแรงได้ไม่เต็มที ่
เกรด 3 = ยกแขนขา ลอยจากพ้ืนได้ แต่ต้านแรงไม่ได้ 
เกรด 2 = เคลื่อนไหวแขนขาได้บนพื้น แต่ไม่สามารถยกขึ้นจากพ้ืนได้ 
เกรด 1 = มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ แต่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
เกรด 0 = ไม่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อเลย 

15.  ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
(   ) ไม่มี    (   ) มี ระบุ…………………....………………. 

16.  สิทธิในการรักษาพยาบาล 
(   ) จ่ายตรง/เบิกได้  (   ) ต้นสังกัด 
(   ) บัตรทอง/ประกันสุขภาพ (   ) ประกันสังคม 
(   ) จ่ายเงินเอง   (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………………. 
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17. ภาวะแทรกซ้อน 
ปอดอักเสบ   (   ) ไม่เกิด   (   ) เกิด 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (   ) ไม่เกิด   (   ) เกิด 
แผลกดทับ   (   ) ไม่เกิด   (   ) เกิด 
(   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………………. 

18. การรักษาที่ได้รับ 
 ……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….………… 
……………………………….……………………………….……………………………….……………………………….………… 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย...................... 
วันที่ประเมิน____/____ /____ 

 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้เป็นแบบประเมินระดับความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมองของท่านที่ได้ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน จ านวน 50 ข้อ โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย“” 
ลงในช่องข้อความเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความสามารถของท่านมากที่สุด ข้อความดังกล่าวจะไม่มี
ค าตอบถูกหรือผิด 

มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
 มาก  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
 น้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นน้อยที่สุด 
 
ตัวอย่าง 

ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมุสลิม 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลฯ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด (1) 

-  ท่านสามารถบอกประเภทของอาหารที่เหมาะสม
 ส าหรับผู้ปุวยได้ 

     
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้เป็นแบบประเมินระดับความสามารถในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือด
 สมองของท่านที่ได้ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน จ านวน 50 ข้อ โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย 
  ลงในช่องข้อความเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความสามารถของท่านมากที่สุด ข้อความ
 ดังกล่าวจะไม่มีค าตอบถูกหรือผิด 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมุสลิม 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลฯ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด  
(1) 

1.  ด้านการรับประทานอาหาร  
 1.1 ความสามารถในการคาดการณ์ 
  -  ท่านสามารถบอกประเภทของอาหารที่
   เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยได้ 

     

  -  ท่านสามารถบอกการจัดท่าปูอนอาหาร
   ที่ถูกต้องทางปากและทางสายยาง
   ส าหรับผู้ปุวยได้ 

     

  -  ท่านสามารถบอกผลจากการอ่อนแรง
   ของกล้ามเนื้อใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้นและ
   การกลืนส าหรับผู้ปุวยได้ 

     

  -  ท่านสามารถบอกวิธีการบริหารกล้ามเนื้อ
   ในการกลืนส าหรับผู้ปุวยได้ 

     

  -  ท่านสามารถประเมินภาวะโภชนาการ
   ของผู้ปุวยได้ 

     

 1.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
  -  ท่านสามารถเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ
   โรคของผู้ปุวย 

     

  -  ท่านสามารถเลือกเมนูอาหารส าหรับ
   ผู้ปุวยให้ได้รับอาหารที่มีประโยชน์อย่าง
   เพียงพอต่อวัน 

     

  - ท่านสามารถเลือกอาหารที่ฮาลาล 
   (อาหารที่อนุมัติให้รับประทานได้) และ
   เป็นอาหารที่ต็อยยีบัน (อาหารที่มีคุณค่า
   ทางโภชนาการและมีประโยชน์ต่อร่างกาย) 
   รวมทั้งเป็นอาหารตามแบบซุนนะห์ 
   (ตามแบบท่านนบี) 
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมุสลิม 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลฯ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด  
(1) 

  -  ท่านขาดแนวทางในการจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ปุวยเกิดส าลักอาหาร 
   และรับสารอาหารไม่เพียงพอ 

     

 1.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัต ิ 
  -  ท่านสามารถดูแลและประเมินผล 
   การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
   เหมาะสมอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ปุวย 

     

  -  ท่านสามารถจัดเตรียมอาหารทางปาก
   หรืออาหารทางสายยางที่ถูกต้องส าหรับ
   ผู้ปุวย โดยค านึงถึงความสะอาดและมี
   สารอาหารครบถ้วนให้กับผู้ปุวย  

     

  - ท่านสามารถท าความสะอาดช่องปาก
   ของผู้ปุวยก่อนและหลังรับประทาน
   อาหารทุกครั้ง 

     

  -  ท่านสามารถดูแลผู้ปุวยให้ได้รับอาหาร  
   โดยการจัดท่าผู้ปุวยให้เหมาะสมก่อนให้
   อาหาร 

     

  -  ท่านสามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
   ในการรับประทานอาหารส าหรับผู้ปุวย 

     

2.  ด้านการออกก าลังกายและการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 2.1 ความสามารถในการคาดการณ์ 
  -  ท่านสามารถบอกประโยชน์ของการท า
   กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย
   ส าหรับผู้ปุวยได้ 

     

  - ท่านสามารถบอกขั้นตอนในการออก
   ก าลังกายส าหรับผู้ปุวยได้ 

     

  -  ท่านสามารถบอกวิธีการบริหารกล้ามเนื้อ
   และข้อ การเคลื่อนย้ายและการฝึกเดิน
   ภายในบ้านส าหรับผู้ปุวยได้ 
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมุสลิม 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลฯ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด  
(1) 

 2.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
  -  ท่านสามารถเลือกกิจกรรมส่งเสริมผู้ปุวย
   ให้ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
   ประจ าวันตามความเหมาะสม 

     

  -  ท่านสามารถเลือกกิจกรรมออกก าลังกาย
   ที่ส่งเสริมกล้ามเนื้อแขนและขาส าหรับ
   ผู้ปุวย 

     

  -  ท่านสามารถเลือกกิจกรรมออกก าลังกาย
   โดยประยุกต์ใช้ท่าละหมาดในการกระตุ้น 
   การออกก าลังกายของผู้ปุวย ในช่วงเวลา
   ละหมาด 5 เวลา (หลักปฏิบัติของ
   อิสลาม) และละหมาดสุนัต (ละหมาดที่
   นอกเหนือจากละหมาดบังคับ) 

     

  -  ท่านมีแนวทางในการฝึกเคลื่อนย้ายและ
   การฝึกลุกนั่งหรือเดินภายในบ้านส าหรับ
   ผู้ปุวย 

     

  - ท่านขาดแนวทางในการจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ปุวยปฏิเสธผู้ดูแล หรือ
   ตนเองไม่ว่างในการส่งเสริมกิจกรรม
   ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 

     

 2.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
  -  ท่านสามารถดูแลและประเมินผลใน
   การดูแลผู้ปุวยด้านการท ากิจวัตร
   ประจ าวันและออกก าลังกาย 

     

  -  ท่านสามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ให้
   เหมาะสมต่อการกระตุ้นการท ากิจวัตร
   ประจ าวันและการฝึกออกก าลังกาย
   ส าหรับผู้ปุวย 

     

  -  ท่านสามารถจัดท่าผู้ปุวยที่เหมาะสมก่อน
   ฝึกออกก าลังกายและเคลื่อนย้าย ลุกนั่ง
   หรือเดินภายในบ้าน 
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมุสลิม 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลฯ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด  
(1) 

  -  ท่านจัดสิ่งแวดล้อมในการท ากิจวัตร
   ประจ าวันและการออกก าลังกายให้
   เหมาะสมและปลอดภัย โดยให้มีพ้ืนที่
   ส าหรับฝึกเดินผู้ปุวยและไม่มีสิ่งกีดขวาง 

     

3.  ด้านการพักผ่อนนอนหลับ  
 3.1  ความสามารถในการคาดการณ์ 
  -  ท่านสามารถบอกวิธีการส่งเสริม 
   การพักผ่อนนอนหลับ โดยจัดสิ่งแวดล้อม
   ที่เหมาะสมต่อการนอนหลับได้ 

     

  -  ท่านสามารถบอกวิธีการประเมิน 
   การนอนหลับส าหรับผู้ปุวยได้ 

     

  -  ท่านสามารถบอกการจัดท่านอนที่
   ถูกต้องเหมาะสมส าหรับผู้ปุวยได้ 

     

 3.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
  -  ท่านสามารถเลือกการจัดท่านอนที่
   เหมาะสมส าหรับผู้ปุวย 

     

  -  ท่านมีแนวทางในการจัดการเวลาเข้า
   นอนและตื่นนอนที่เหมาะสมในแต่ละวัน
   ส าหรับผู้ปุวย 

     

  -  ท่านสามารถเลือกกิจกรรมที่ผู้ปุวยชอบ
   และต้องการท า เช่น อ่านหนังสือ การฟัง
   หรืออ่านอัลกุรอ่าน ละหมาด กล่าวดุอาร์ 
   (ขอพร) ก่อนนอน เป็นต้น 

     

  -  ท่านสามารถเลือกกิจกรรมส่งเสริม 
   การพักผ่อนนอนหลับในช่วงกลางคืน
   ส าหรับผู้ปุวย โดยฟังเสียงอัลกุรอ่านและ
   ขอดุอาร์ (ขอพร) ก่อนนอน 

     

  -  ท่านขาดแนวทางในการจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ปุวยนอนไม่หลับ และ
   พักผ่อนไม่เพียงพอ 
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมุสลิม 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลฯ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด  
(1) 

 3.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัต ิ 
  -  ท่านสามารถดูแลและประเมินผล 
   การดูแลให้ผู้ปุวยเข้านอนตรงเวลาใน 
   แต่ละวันส าหรับผู้ปุวย  

     

  -  ท่านสามารถดูแลการจัดท่านอนที่
   เหมาะสมส าหรับผู้ปุวย 

     

  -  ท่านสามารถจัดเตรียมผู้ปุวยที่เหมาะสม
   ก่อนเข้านอน ได้แก่ อาบน้ าละหมาดเพ่ือ
   ละหมาด จัดให้ผู้ปุวยนอนตะแคงขวา
   ร่วมกับขอดุอาร์ (ขอพร) ก่อนนอน 

     

  -  ท่านสามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
   ต่อการนอนหลับทั้งกลางวันและกลางคืน
   อย่างเพียงพอในแต่ละวันส าหรับผู้ปุวย 

     

  -  ท่านสามารถดูแลให้ผู้ปุวยได้รับ 
   การพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ 
   ต่อวัน 

     

4.  ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ  
 4.1 ความสามารถในการคาดการณ์ 
  -  ท่านสามารถบอกวิธีการสังเกต 
   การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์
   ส าหรับผู้ปุวยได ้

     

  -  ท่านสามารถบอกวิธีการจัดการ 
   ความเครียด  ความวิตกกังวลส าหรับ
   ผู้ปุวยได้ 

     

  -  ท่านสามารถบอกวิธีการช่วยเหลือใน 
   การดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ 
   ที่เหมาะสมให้ผู้ปุวยได้ 

     

 4.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
  - ท่านสามารถเลือกกิจกรรมที่ช่วยผ่อน
   คลายความเครียดของผู้ปุวย โดย 
   การแสดงออกท้ังทางกายและการให้
   ก าลังใจ 
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมุสลิม 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลฯ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด  
(1) 

  -  ท่านสามารถเลือกกิจกรรมทีส่่งเสริมให้ 
   ผู้ปุวยได้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
   โดยการพูดคุยให้ก าลังใจหรือให้ผู้ปุวย 
   เล่าเรื่องราวเหตุการณ์ท่ีผู้ปุวยชอบ สิ่งที่ 
   ภาคภูมิใจหรือประสบการณ์แห่งความส าเร็จ 

     

  -  ท่านสามารถเลือกกิจกรรมการส่งเสริม
   การดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ
   ของผู้ปุวย โดยดูแลและกระตุ้นให้ผู้ปุวย
   ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น  
   การละหมาด ขอดุอาร์ (ขอพร)  
   การอ่านอัลกุรอ่านหรือถ้าผู้ปุวยไม่
   สามารถอ่านอัลกุรอ่านได้  สามารถฟัง
   เสียงบทสวดอัลกุรอ่านหรือผู้ดูแลอ่าน 
   อัลกุรอ่านให้ผู้ปุวยฟัง 

     

  -  ท่านขาดแนวทางในการจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลง
   ทางจิตใจและอารมณ์ 

     

 4.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
  -  ท่านสามารถดูแลผู้ปุวยและประเมินผล
   การสนับสนุนให้ก าลังใจในการยอมรับ
   ความเจ็บปุวยและปรับตัวได้อย่าง
   เหมาะสม 

     

  -  ท่านสามารถดูแลส่งเสริมความรู้สึกมี
   คุณค่าในตนเองของผู้ปุวย โดยการพูดคุย
   ให้ก าลังใจ หรือให้ผู้ปุวยเล่าเรื่องราว
   เหตุการณ์ที่ผู้ปุวยชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจ
   หรือประสบการณ์แห่งความส าเร็จ 

     

  -  ท่านสามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
  ต่อการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ 

     

  -  ท่านสามารถส่งเสริมให้ผู้ปุวยน าหลักการ
   ทางศาสนามาใช้ในการก าหนดเปูาหมาย
   ของชีวิต 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด
 สมอง  
ค าชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย “” ลงใน   หน้าข้อค าถามที่ท่านประเมินความสามารถในการท า
 กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยที่กระท ากิจกรรมได ้ โดยตอบค าถามตามสภาพความเป็นจริง
 ของผู้ปุวย 

กิจกรรม 
คะแนน 
ก่อน 

คะแนน 
หลัง 

1.  รับประทานอาหาร (Feeding) 
  10 คะแนน ตักอาหารได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วยเหลือ  
  (เตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
  5 คะแนน ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วยเหลือ เช่น  
  ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นชิ้นเล็กๆไว้ล่วงหน้า 
  0 คะแนน ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้   

  

2.  กิจกรรมการดูแลสุขลักษณะของผู้ปุวย เช่น หวีผม ล้างหน้า แปรงฟัน  
   5 คะแนน ท าได้เอง (รวมทั้งท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)  
  โดยไม่ต้องมีคนช่วยเหลือ 
  0 คะแนน ท าเองไม่ได้เลย  

  

3.  การอาบน้ า (Bathing)  
  5 คะแนน อาบน้ าได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วยเหลือ 
  0 คะแนน อาบเองไม่ได้เลย  

  

4.  การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) 
   10 คะแนน ท าได้เอง โดยไม่ต้องมีคนช่วยเหลือ (สวมใส่หรือถอด
  เสื้อผ้า รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้
  เหมาะสมก็ได้)  
   5 คะแนน ต้องมีคนช่วยเหลือบางขั้นตอน (ช่วยสวมใส่หรือถอด
  เสื้อผ้า ช่วยติดกระดุมรูดซิป หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสม 
   0 คะแนน ท าเองไม่ได้เลย  

  

5.  การใช้ห้องสุขา (Toilet use) 
   10 คะแนน ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ลุกและนั่งจากโถส้วมได้เอง  
  ท าความสะอาดได้ 
   5 คะแนน ท าเองได้บ้าง แต่ต้องมีคนช่วยเหลือในการเข้าออก 
  ห้องสขุา (อย่างน้อยท าความสะอาดหลังขับถ่ายเองได้)  
   0 คะแนน ท าเองไม่ได้เลย   
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กิจกรรม 
คะแนน 
ก่อน 

คะแนน 
หลัง 

6. การกลั้นปัสสาวะ ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) 
  10 คะแนน กลั้นได้เป็นปกต ิ
  5 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง ต้องสวนอุจจาระหรือใช้ยาบางครั้ง 
  (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
  0 คะแนน กลั้นไม่ได้ หรือต้องสวนอุจจาระหรือใช้ยาอยู่เสมอ 

  

7. การกลั้นอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels) 
   10 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 
   5 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง ไม่สามารถไปถึงห้องสุขาได้ทันเวลา  
  (ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง)  
   0 คะแนน กลั้นไม่ได้ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้  

  

8. การเคลื่อนย้ายตัวเองลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี(Transfer) 
   15 คะแนน เคลื่อนย้ายได้เอง สามารถนั่งทรงตัวได้ 
   10 คะแนน ต้องมีคนช่วยเหลือบ้าง ในการเคลื่อนย้าย นั่งทรงตัว  
  โดยมีคนช่วยพยุงเล็กน้อย 
   5 คะแนน ต้องมีคนช่วยเหลือมากในการเคลื่อนย้าย นั่งทรงตัว 
  โดยมีคนช่วยพยุง 1-2 คน  
   0 คะแนน ไม่สามารถนั่งได้ หรือต้องใช้คนช่วยยกขึ้น   

  

9. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) 
   15 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง ไม่ต้องมีคนช่วยเหลือ  
  (โดยอาจใช้ไม้เท้า  ไม้ยันรักแร้เครื่องพยุงเดิน) 
   10 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่โดยต้องมีคนช่วยเหลือบางกิจกรรม 
  (ช่วยพยุง) 
   5 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่โดยต้องมีคนช่วยเหลือบางกิจกรรม 
  หรือต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)  
   0 คะแนน เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้   

  

10. การข้ึนลงบันได 1 ขั้น (Stair) 
  10 คะแนน ขึ้นลงบันไดได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น 
  walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
  5 คะแนน ต้องการคนช่วยเหลือ 
   0 คะแนน ไม่สามารถข้ึนลงบันไดได้เอง     

  

รวม   
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ตัวอย่างคู่มือการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 
คู่มือการดแูลผู้ป่วยมุสลิม 

โรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผูดู้แล 

 

 

         

 

ค าน า 

คู่มือ “การดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล”
จัดท าข้ึนเพื่อให้ผู้ดูแลน าไปใช้เป็นแนวทางการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ปุวย รวมทั้งเพื่อ
ท าให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากข้ึนและกลับเป็นปกติได้มากที่สุด  โดยมี
เนื้อหา ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคอัมพฤกษ์อัมพาต (หลอดเลือดสมอง) อาการ
และอาการแสดงของโรค ผลกระทบของโรคต่อผู้ปุวย  

ส่วนที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย ด้านการนอนหลับพักผ่อน และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ   

คู่มือนี้ใช้ควบคู่กับสมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์
อัมพาตที่บ้านของผู้ดูแล 

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ดูแลและผู้
ที่สนใจในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่บ้านอย่างต่อเนื่อง จนผู้ปุวยสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข และสามารถปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากโรค 

 

วินีตา ประทีปวัฒนพันธ์ 
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ตัวอย่างสมุดบันทึกการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิการร่วมวิจัย 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 
ดิฉัน นางสาววินีตา ประทีปวัฒนพันธ์ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และทีมวิจัย 
ประกอบด้วย อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รศ.ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผศ.ดร.อาภรณ์
ทิพย์ บัวเพ็ชร์  จะด าเนินการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยและเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง รวมทั้งลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง อันส่งผลให้ผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป  

ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะวิจัยเกี่ยวกับการระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้
ในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง โดยผู้วิจัยสร้างโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแล
ผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขึ้นมา ซึ่งจะน าโปรแกรมดังกล่าวมาทดลองใช้  และท่านเป็นบุคคล
ส าคัญที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ซึ่งท่านถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มทดลอง 
จะได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ผู้วิจัยจะให้รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมกลุ่มแก่ท่าน พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัม
พฤกษ์อัมพาตที่บ้านส าหรับผู้ดูแล และสมุดบันทึกการปฏิบัติดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคอัมพฤกษ์อัมพาตที่
บ้านของผู้ดูแล เพ่ือให้ท่านไว้อ่านทบทวนและบันทึกติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และในการ
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ท่านจะต้องตอบแบบสอบถามในระหว่างที่เข้าร่วมวิจัย จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ 
ครั้งที่ 1 ในวันแรกของสัปดาห์ที่ 1 และครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 8 เป็นแบบสอบถามชุดเดียวกับครั้งที่ 1 
อีกครั้ง โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
สุขภาพของผู้ดูแลและผู้ปุวย ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการฝึก
การท ากิจวัตรประจ าวัน การพักผ่อนนอนหลับ และการดูแลจิตใจอารมณ์และจิตวิญญาณ ส่วนที่ 3 
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในการ
ท ากิจกรรมครั้งนี้ผู้วิจัยจัดให้ท่านเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้ระยะเวลารวมแต่ละครั้ง 30-45 นาที จ านวน 
4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 วันแรกในสัปดาห์ที่ 1, ครั้งที่ 2 ในวันที่ 3 ของสัปดาห์ที่ 1, ครั้งที่ 3  สัปดาห์ที่ 
4 และครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 ซึ่งจะเป็นการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 
2, 3, 4, 6 และ 7 ใช้ระยะเวลา 10-15 นาท ีรวมระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีความเสี่ยงใดๆ ที่รุนแรง  โดยท่านมีอิสระในการตัดสินใจใน
การเข้าร่วมวิจัยและมีสิทธิในการถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลาและมีสิทธิในการไม่
ตอบค าถาม โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับบริการตามปกติจาก
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โรงพยาบาลของท่าน หากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมในระหว่างการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความยินดีเป็น
อย่างยิ่งที่จะให้ท่านสอบถามจนเกิดความเข้าใจได้ตลอดเวลา ส่วนข้อมูลที่ ได้จากการตอบ
แบบสอบถาม จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะปกปิดแหล่งที่มาอย่างเคร่งครัด มีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ โดยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการและไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล หากท่านมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถลงนามไว้เป็น
หลักฐานในหนังสือยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม  ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้วิจัย นางสาววินีตา ประทีปวัฒนพันธ์ หมายเลข
โทรศัพท์ 080-4826644 หรือติดต่อ E-mail : laila_winee@hotmail.com 

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7428-6475 หรือทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th     

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลเบื้องต้น  เข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาวิจัย เรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ข้าพเจ้ารับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว 
และขอให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนีด้้วยความสมัครใจ 

 
ลงชื่อ.....................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย    ลงชื่อ...................................................นักวิจัย 

 (......................................................)  (นางสาววินีตา  ประทีปวัฒนพันธ์) 
 วันที่..............เดือน........................พ.ศ................ วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 
 
ลงชื่อ.............................................................พยาน 

  (........................................................)  
วันที่.................เดือน...........................พ.ศ............... 
 

  

mailto:chayanit.p@psu.ac.th
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แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
ดิฉัน นางสาววินีตา ประทีปวัฒนพันธ์ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  และทีมวิจัย 
ประกอบด้วย อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รศ.ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมผศ.ดร.อาภรณ์
ทิพย์ บัวเพ็ชร์   จะด าเนินการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยและเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอด
เลือดสมอง รวมทั้งลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง อันส่งผลให้ผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป  

ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะวิจัยเกี่ยวกับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ใน
การดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง โดยผู้วิจัยสร้างโปรแกรมระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวย
มุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขึ้นมา ซึ่งจะน าโปรแกรมดังกล่าวมาทดลองใช้  และท่านเป็นบุคคลส าคัญ
ที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ซึ่งท่านถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุม ซึ่ง
ท่านจะได้รับบริการตามปกติจากพยาบาลประจ าการ โดยท่านจะเข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ซึ่งท่านจะต้องตอบแบบสอบถามในระหว่างที่เข้าร่วมวิจัย จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ใน
วันแรกของสัปดาห์ที่ 1 และครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 8 เป็นแบบสอบถามชุดเดียวกับครั้งที่ 1 อีกครั้ง โดย
ใช้ระยะเวลาครั้งละประมาณ 20-30 นาที หากท่านมีความสนใจจะเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยยินดีจะให้ท่านเข้าร่วมในภายหลัง 

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีความเสี่ยงใดๆ ที่รุนแรง  โดยท่านมีอิสระในการตัดสินใจใน
การเข้าร่วมวิจัยและมีสิทธิในการถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลาและมีสิทธิในการไม่
ตอบค าถาม โดยไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับบริการตามปกติจาก
โรงพยาบาลของท่าน หากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมในระหว่างการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความยินดีเป็น
อย่างยิ่งที่จะให้ท่านสอบถามจนเกิดความเข้าใจได้ตลอดเวลา ส่วนข้อมูลที่ ได้จากการตอบ
แบบสอบถาม จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะปกปิดแหล่งที่มาอย่างเคร่งครัด มีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ โดยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการและไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล หากท่านมีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถลงนามไว้เป็น
หลักฐานในหนังสือยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม  ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้วิจัย นางสาววินีตา ประทีปวัฒนพันธ์ หมายเลข
โทรศัพท์ 080-4826644 หรือติดต่อ E-mail : laila_winee@hotmail.com 
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หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7428-6475 หรือทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลเบื้องต้น และเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาวิจัย เรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมอง ข้าพเจ้ารับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้วและ
ขอให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนีด้้วยความสมัครใจ 
 
 
ลงชื่อ.....................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย    ลงชื่อ...................................................นักวิจัย 

 (......................................................)             (นางสาววินีตา  ประทีปวัฒนพันธ์) 
วันที่..............เดือน.........................พ.ศ................  วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 
 
ลงชื่อ.............................................................พยาน 

       (............................................... .............) 
วันที่.................เดือน...........................พ.ศ............... 

mailto:chayanit.p@psu.ac.th
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ภาคผนวก จ  
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของตัวแปรตาม 

 
ตาราง 5 
ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย ทดสอบการกระจายข้อมูลเป็นปกติ (test of 
normality) โดยใช้สถิติ Shapiro - Wilk test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการ
กระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ (p>.05) ดังตาราง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแล 
Skewness coefficient 
Kurtosis coefficient 
Shapiro-Wilk test  
p-value 

 
 
-0.08/0.41=-0.19 
-0.93/0.81=-1.14 

.96 

.97 

 
 
-0.36/0.41=-0.87 
-0.42/0.81=-0.52 

.24 

.44 

 
 
0.12/0.41=0.29 
-0.40/0.81=-0.49 

.99 

.98 

 
 
-0.32/0.41=-0.78 
0.33/0.81=0.40 

.98 

.78 
ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย 
Skewness coefficient 
Kurtosis coefficient 
Shapiro-Wilk test  
p-value 

 
 
0.02/0.41=0.04 
-1.11/0.81=-1.37 

.90 

.17 

 
 
0.49/0.41=1.19 
-0.33/0.81=-0.40 

.94 

.07 

 
 
0.52/0.41=1.26 
-0.88/0.81=-1.08 

.91 

.19 

 
 

0.45/0.41=1.09 
-1.03/0.81=-1.27 

.92 

.21 

 การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ย คะแนน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย ก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล โดยใช้สถิติ ลีวีนส์ เทส (Levene’s test) พบว่าข้อมูลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแปรปรวนภายในกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p > .05) 

ค่าสถิติ 

ตัวแปร 

ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแล 

ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย 

Levene's test .715 .201 

p-values .611 .912 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

ตาราง 6  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลรายด้านและโดยรวมของผู้ดูแลผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล  

ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแล 

กลุม่ทดลอง (n = 32) กลุม่ควบคมุ (n = 32) 

ก่อน 
ระดับ 

หลัง 
ระดับ 

ก่อน 
ระดับ 

หลัง 
ระดับ 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

คะแนนความสามารถใน 
การดูแลของผู้ดูแลโดยรวม 

2.46 0.41 ปานกลาง 4.42 0.34 ดี 2.52 0.45 ปานกลาง 2.85 0.40 ปานกลาง 

- ด้านการรับประทานอาหาร 2.44 0.40  4.41 0.36  2.37 0.56  2.81 0.47  
- ด้านการออกก าลังกายและ
 การฝึกการท ากิจวัตร 
 ประจ าวัน 

2.44 0.53 
 

4.38 0.37  2.42 0.56  2.69 0.49  

- ด้านการนอนหลับพักผ่อน 2.35 0.53 
 

4.42 0.34  2.51 0.53  2.87 0.44  

- ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ 
 และจิตวิญญาณ 

2.64 0.41 
 

4.44 0.38  2.80 0.39  3.07 0.38  
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ตาราง 7 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันรายด้านและโดยรวมของผู้ปุวยมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล  

ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ป่วย 

กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 
ก่อน 

ระดับ 
หลัง 

ระดับ 
ก่อน 

ระดับ 
หลัง 

ระดับ 
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

คะแนนความสามารถใน 
การท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวยโดยรวม 

39.06 10.19 น้อย 81.88 8.01 ดี 39.38 12.23 น้อย 58.55 14.55 ปานกลาง 

- รับประทานอาหาร 4.84 1.55  9.84 0.88  5.31 1.77  7.19 2.52  
- กิจกรรมดูแลสุขลักษณะ 0.94 1.98  4.84 0.88  0.63 1.68  1.56 2.35  
- อาบน้ า 0.00 0.00  2.19 2.52  0.00 0.00  0.47 1.48  

- สวมใส่เสื้อผ้า 3.59 2.28  9.38 1.68  4.06 2.67  6.09 2.10  

- การใช้ห้องสุขา 2.19 2.52  6.56 2.35  1.88 2.46  4.53 2.33  
- การกลั้นปัสสาวะ 9.06 1.98  10.00 0.00  8.91 2.10  9.69 1.23  
- การกลั้นอุจจาระ 7.34 2.53  10.00 0.00  6.88 2.46  8.13 2.46  

- การเคลื่อนย้าย 6.59 2.35  13.91 2.10  6.88 2.46  11.09 2.45  

- การเคลื่อนที่ 4.38 2.46  10.63 2.11  4.53 3.67  8.13 2.77  
- การข้ึนลงบันได 0.16 0.88  4.53 2.33  0.31 1.23  1.72 2.41  
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ภาคผนวก ช 
ใบผ่านอนุมัติจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม 

 
1.  ผศ.ดร.เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์ 

อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2.  ผศ.ดร.อุมาพร  ปุญญโสพรรณ 
อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3.  พว.ธัญพร  สมันตรัฐ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานที่ศูนย์สุขภาพชุมชนศรีพิมาน โรงพยาบาลสตูล 
ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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