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การพััฒนาโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง
Development of a Physical Therapy Education and Skill Support Program 

for Caregivers of Muslim Stroke Patients
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Abstract
Objective: The objective of this study was to develop 

and evaluate an educational and skill-enhancement 

program in physical therapy for caregivers of Muslim 

patients with stroke.

Method: This research employed a research-and-

development design conducted from October 2025 

to February 2026, and consisted of three phases: 

situation analysis, program development, and outcome 

evaluation. The study sample included caregivers of 

Muslim stroke patients and the patients themselves, 

divided into a pre-development group of 30 participants 

and a post-development group of 30 participants. 

Research instruments comprised a knowledge 

assessment, a physical therapy skill assessment, a 

patient activities-of-daily-living (ADL) assessment, and a 

caregiver satisfaction questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics, while pre- and post-program 

comparisons were performed using t-tests 

Results: The findings demonstrated that the developed 

program significantly improved caregivers’ knowledge 

and physical therapy skills. Post-intervention mean 

scores were 12.9 for knowledge (p-value<0.05), 30.8 
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for physical therapy skills (p-value<0.05), and 81.88 for 

patient ADL performance (p-value<0.01). Caregiver 

satisfaction with the program was high, with an average 

score of 4.8.

Conclusions: The educational and physical therapy 

skill-enhancement program developed in this study 

effectively strengthened caregivers’ competencies and 

contributed to improved patient functional performance. 

The high level of caregiver satisfaction further supports 

the program’s appropriateness and feasibility for 

practical implementation. Moreover, the program has 

potential for adaptation and application to other patient 

groups, thereby offering broader benefits to patients 

and the general population.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมให้้ความรู้้�

และทัักษะการทำกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิม

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

วิธิีีการศึกึษา: การศึึกษาเป็็นการวิจิัยัและพัฒันา ดำเนินิระหว่่าง

เดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 โดย

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

การพััฒนาโปรแกรม และการประเมิิน ผลลััพธ์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบด้้วย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

และผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนพััฒนาโปรแกรม 30 คน และ

หลัังพััฒนาโปรแกรม 30 คน เครื่่�องมืือวิิจััยได้้แก่่ แบบประเมิิน

ความรู้้� แบบประเมินิทักัษะการทำกายภาพบำบัดั แบบประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้ �ป่ ่วย และ

แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้ �ดููแล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลก่่อน – หลัังโดยใช้้สถิิติิ 

t-test 
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ผลการศึึกษา: โปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้้ �ดููแลมีีระดัับ

ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิคะแนนความรู้้�หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมเฉลี่่�ย 12.90 

(p-value<0.05) ทัักษะการทำกายภาพบำบััดเฉลี่่�ย 30.8 

(p-value<0.05) ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ของผู้้ �ป่่วยเฉลี่่�ย 81.88 (p-value<0.01) และระดัับความ

พึึงพอใจต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดัับสููงเฉลี่่�ย 4.8

สรุุป: โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

สำหรับัผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ได้้รับั

การพััฒนามีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มพููนศัักยภาพผู้้�ดููแลทั้้�ง

ด้้านความรู้้�และทัักษะ ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมความสามารถ

ในการทำกิจิวััตรประจำวันัของผู้้�ป่วย อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลมีีความพึงึพอใจ

ในระดัับสููง สะท้้อนถึึงความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ใน

การนำโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิง รวมทั้้�ง

สามารถต่่อยอดเพื่่�อใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง, ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย, 

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

บทนำ�ำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็ ็นหนึ่่� งในปั ัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลกและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

และความพิิการระยะยาวในอัันดัับต้้นๆ ของประชากรผู้้�ใหญ่่1 

โดยในประเทศไทย สถิิติิของกรมควบคุุมโรค ปีี พ.ศ. 2566 

พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 ของ

คนไทย และเป็็นโรคที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2 ทั้้�งนี้้�

ผู้้ �ป่วยที่่�รอดชีีวิตส่่วนใหญ่่จะมีีความบกพร่่องทางระบบประสาท

และการเคลื่่�อนไหว ทำให้้ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวััน 

(Activities of Daily Living: ADL) ได้้อย่่างอิิสระ ต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�อื่่�นในการดููแลในชีีวิตประจำวััน ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ภาระการดููแล

ตกอยู่่�กัับสมาชิิกในครอบครััว3,4

	 จากการสำรวจข้้อมููลของโรงพยาบาลนราธิิวาสราชนครินิทร์์

ในปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีผู้้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองทั้้�งสิ้้�น จำนวน 864 คน และเสีียชีีวิิตด้้วย

โรคดัังกล่่าวถึึง 177 คน อีีก 687 คน ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ที่่�งานกายภาพบำบััด ซึ่่�งการทางทำกายภาพบำบััดอย่่างถููกวิิธีี

และต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการจะสามารถ

กระตุ้้�นสมองช่่วยให้้อาการอััมพาตดีีขึ้้�นได้้ จากการเก็็บข้้อมููล 

พบว่่า กลุ่่ �มผู้้ �ป่ ่วยที่่�มารัักษาทางกายภาพบำบััดมีีผู้้�ดููแลที่�มีี

ความรู้้�และทัักษะในการทำกายภาพบำบััด มีีอาการ ดีีขึ้้�น

ตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 82.05 มากกว่่าผู้้ �ป่่วยที่่�มีีผู้้�ดููแลที่่�ขาด

ความรู้้�และทัักษะในการทำกายภาพบำบััด มีีอาการดีีขึ้้�นตาม

เกณฑ์์เพีียงร้้อยละ 66.67 โดยวััดจากคะแนนความสามารถ

ในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน (Barthel index score) 

อย่่างไรก็ต็าม ยังัพบว่่า ความรู้้�และทักัษะในการทำกายภาพบำบััด

ของผู้้ �ดููแล ทั้้�งสองกลุ่่ �มยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ผู้้ �ดููแลที่่�มีีความรู้้ � 

ความเข้้าใจ และทัักษะในการดููแลที่่�เหมาะสมสามารถช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟููได้้ดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน และมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�

ดีีขึ้้�น5 ในทางกลับกััน หากผู้�ดููแลขาดความรู้้�หรืือขาดความมั่่�นใจ

ในการดููแล อาจเกิิดความเครีียด ภาวะหมดไฟในการดููแล 

(Caregiver burnout) และเพิ่่�มภาระทั้้�งทางกายและจิิตใจ5 

การสนับัสนุนุผู้้�ดููแลโดยนักักายภาพบำบััดสามารถช่่วยให้้ผู้้�ดููแล

มีีทักัษะในการเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วยอย่่างปลอดภััย การออกกำลังักาย

พื้้�นฐานเพื่่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย และการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนติิดเตีียง เช่่น การเกิิดแผลกดทัับ 

หรืือการหดรั้้�งของข้้อ4 ทั้้�งนี้้�งานวิจัยัหลายฉบับัยืืนยันว่่าโปรแกรม

การฝึึกโดยนัักกายภาพบำบััดท่ี่�มุ่่ �งเน้้นผู้�ดููแล (Caregiver-

mediated exercise) ช่่วยเพิ่่�มระดับักิจิกรรมทางกายของผู้้�ป่วย 

เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (ADL) 

และลดภาระของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ3,6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่มีีงานวิจััยใด ที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�การทำ

กายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง ดัังนั้้�น ผู้้ �วิจััยจึึงมีีความสนใจ ในการพััฒนาโปรแกรม

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมมีี

ความต้้องการเฉพาะทางด้้านวััฒนธรรมและศาสนา เช่่น 

ความจำเป็็นในการปฏิิบััติิศาสนกิิจ การละหมาดวัันละห้้าครั้้�ง 

การรัักษาความสะอาดทางศาสนา (ฏอฮาระฮ์์) หรืือข้้อจำกััด

ทางด้้านศาสนา ภาษา วััฒนธรรม วิิถีีชีีวิต ทััศนคติิต่่อความ

เจ็บ็ป่่วย การยอมรัับการรัักษา และการคำนึงึถึงึความเหมาะสม

ระหว่่างเพศของผู้้�ให้้บริิการ7 ซ่ึ่�งโปรแกรมการทำกายภาพบำบััด

ทั่่�วไปอาจไม่่สอดคล้้องกับัวิถิีีชีีวิติของผู้้�ป่วยมุสุลิมิ หากโปรแกรม

ฟื้้�นฟููหรืือการให้้ความรู้้�แก่่ผู้�ดููแลไม่่ได้้คำนึึงถึึงบริิบทดัังกล่่าว 

อาจทำให้้ผู้้ �ป่่วยรู้้�สึกไม่่สบายใจ ไม่่ร่่วมมืือ หรืือมีีอุปสรรค

ด้้านภาษา อาจส่่งผลต่่อแรงจููงใจในการฟื้้�นฟููสภาพ และไม่่

สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางฟื้้�นฟููได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการ

ออกแบบโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ทางกายภาพบำบััด

ที่่�สอดคล้้องกับับริบิททางศาสนาและวัฒันธรรมของผู้้�ป่วยมุสุลิมิ

จึึงมีีความจำเป็็นเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการฟื้้ �นฟูู เกิิด

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดและตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างแท้้จริิง 7 ประกอบกัับโครงสร้้างประชากรของอำเภอ

เมืือง จัังหวััดนราธิิวาสมากกว่่าร้้อยละ 94.00 นัับถืือศาสนา

อิิสลาม เป็็นชาวไทยเชื้้�อสายมลายููดั้้�งเดิิม มีีสังคมวััฒนธรรม

เป็็นครอบครัวัขยาย8 ทำให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในจังัหวัดั

นราธิิวาสมีีผู้้�ดููแลหลายคน การให้้ความรู้้ �และทัักษะการทำ

กายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควบคู่่�กัับ
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โปรแกรมการรักัษา ฟ้ื้�นฟููโดยนักักายภาพบำบััดและการติดิตาม

ผลลััพธ์์การฟื้้ �นฟููสภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง จะทำให้้ผู้้ �ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองได้้รับัการรักัษาและฟ้ื้�นฟููอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

	 งานวิจิัยัเรื่่�องนี้้�จึงึสนใจการศึกึษาผลของโปรแกรมสนับัสนุนุ

และให้้ความรู้้�การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาโปรแกรม

กายภาพบำบัดัที่่�สนับัสนุนุผู้้�ดููแลและคำนึงึถึงึบริบิททางศาสนา

มุุสลิิม พััฒนารููปแบบการฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสมทางวััฒนธรรมการ

จััดทำและพััฒนาโปรแกรมฯ ให้้เข้้าใจง่่าย น่่าสนใจ สามารถ

นำไปปฏิบิัตัิไิด้้จริิง เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ดููแล เครืือข่่ายผู้้�ให้้บริกิาร  

ด้้านสุุขภาพ ประชาชนทั่่�วไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และพััฒนาโปรแกรมให้้ความรู้้�

และทัักษะการทำกายภาพบำบััดท่ี่�สอดคล้้องกัับวิิถีีมุุสลิิม

สำหรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� ทักัษะการทำกายภาพบำบัดัของ 

ผู้้ �ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง และความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�

และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 3. เพื่่�อศึกึษาความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นวิจิัยัแบบการวิิจััยและพัฒันา (Research and 

Development, R & D) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ จัังหวััดนราธิิวาส 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� REC 005/2569 โดยผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย และ

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถขอยุตุิกิารเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ได้้มีีผลกระทบใดๆ และข้้อมููลที่่�ได้้

จะเก็บ็เป็็นความลับั และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์

ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น

	ผู้ ้�วิิจััยได้้สร้้างโปรแกรมโดยประยุุกต์์ใช้้ 2 แนวคิิดหลััก คืือ 

1) แนวคิิดการดููแลบุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพาของโอเร็็ม9 ในส่่วนของ

การส่่งเสริมิความสามารถของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง 4 ด้้าน โดยปรัับจากโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ดููแล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านของสุุชาวดีี10 และ 

2) วิถิีีการดำเนิินชีีวิิตของมุุสลิมิ โดยดำเนินิการวิิจัยัในช่่วงเดืือน

พฤศจิกิายน 2568 ถึงึ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2569 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการ 

เป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์์ ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดสมอง อำเภอเมืือง จัังหวััด

นราธิิวาส ระยะนี้้�ใช้้วิิธีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพและการ

วิิเคราะห์์เอกสาร ดัังนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มุสุลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 10 คน กายภาพบำบัดั

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลนราธิวิาสราชนครินิทร์์ จำนวน 2 คน 

	คั ัดเลืือกโดยวิิธีีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

กำหนดคุุณสมบััติิ คืือ 1) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมอง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์และเข้้ารัับบริิการ

ทางกายภาพบำบััด โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ในช่่วง

มกราคม 2568- ตุุลาคม 2568 จำนวน 10 คน โดยการสุ่่�มจัับ

ฉลากจากจำนวนอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

2) นัักกายภาพบำบััดสายงานระบบประสาทและฟื้้�นฟููสภาพ 

กลุ่่�มงานกายภาพบำบััด โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ 

จำนวน 2 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างถามเกี่่�ยวกัับปััญหาและ

ความต้้องการพััฒนาบริิการ การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแล

ผู้้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป แนวคำถามปลายเปิิด

เกี่่�ยวกัับการทำกายภาพบำบััด ปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการ

ในการพััฒนาบริิการ 2) เครื่่�องบัันทึึกเสีียง 3) สมุุดจดบัันทึึก 

สำหรัับจดข้้อมููล 4) แฟ้้มข้้อมููลของผู้้�วิิจััย สำหรัับเก็็บข้้อมููลที่่�

ได้้จากการจำแนก และจััดหมวดหมู่่�ของข้้อมููล

	ก ารตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจิัยัได้้นำแบบสัมัภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้างไปตรวจสอบคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ

แบบสััมภาษณ์์โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลาม 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�หอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมชาย 1 คน และนักักายภาพบำบัดั 

1 คน จากนั้้�นนำแบบสััมภาษณ์์ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 6 ราย เพื่่�อตรวจสอบความชััดเจนและ

ความเข้้าใจตรงกัันในประเด็็นคำถาม ก่่อนนำไปใช้้จริิง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามหลัักวิจััยเชิิง

คุณุภาพด้วยวิธิีีการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) จำนวน 1 ครั้้�ง 

ช่่วงเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยจััดกลุ่่�มสนทนา 6 คน 

ไม่่รวมผู้้�วิจิัยั มีีผู้้�จดบันัทึกึ 2 คน (Note-Taker) และขออนุญุาต

บัันทึกึการสนททนา ใช้้เวลาสนทนากลุ่่�มประมาณ 1.30 – 2.00 

ชั่่�วโมง เมื่่�อสนทนาเสร็็จผู้้�วิจััยสรุุปใจความสำคััญ แล้้วให้้ผู้้�ให้้

ข้้อมููลตรวจสอบความถููกต้อง หลังัจากนั้้�นมีีการถอดเทปคำต่่อคำ 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตามหลัักการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ11 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ และจาก

การถอดเทปมาวิิเคราะห์์ใจความหลััก แล้้วนำมาหาแก่่นของ

สาระเพื่่�อสัังเคราะห์์ประเด็็น ที่่�สำคััญ12 โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้

ในการออกแบบโปรแกรมฯ เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งความสมบููรณ์์และ

ครบถ้้วนของเนื้้�อหาในโปรแกรม

	 ระยะที่่� 2 พัฒันา (Development) โปรแกรมให้้ความรู้้�และ

ทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง โดย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content 

analysis) ที่่�ได้้จากผลการสัมัภาษณ์์เจาะลึกึเกี่่�ยวกัับสภาพปัจจุบุันั 

ปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการและข้้อเสนอแนะในระยะที่่� 1 

และผลการศึึกษาวิเิคราะห์์เอกสาร การสังัเคราะห์์แนวคิดิทฤษฎีี

และงานวิจัยัเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง วิธิีีการทำกายภาพบำบัดั 

ตั้้�งแต่่การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยบนเตีียง การกระตุ้้�นการฟื้้�นตััวจาก

อััมพาตโดยเร็็วที่่�สุุด การออกกำลัังกาย การช่่วยเหลืือตนเอง

ในชีีวิติประจำวันั โดยออกแบบท่่าทางในการฝึึกทำกายภาพบำบััด

ที่่�ไม่่ขัดต่่อการละหมาดแก่่ผู้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมอง นำร่่างโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประเมิินการตรวจ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิิจััย (Content Validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน นำมาปรัับปรุงุ พัฒันาจนตรงตามประเด็็น 

ทดลองใช้้ในกลุ่่�มย่่อยกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมอง ที่่�มีีคุณุสมบััติติรงตามการวิจิัยั จำนวน 10 คน ที่่�ไม่่ใช่่

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองใช้้ ผู้้�วิิจััยสรุุปผลลััพธ์์

และสะท้้อนคิดจากประสบการณ์์ของการทดลองนำข้้อมููลทั้้�งหมด

มาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาโปรแกรมและศึึกษา

ผลของโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ขั้้�นตอนนี้้�ใช้้

รููปแบบการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและ

หลัังทดลอง (One-group pretest-Posttest Design) โดย

ประเมินิ 1) ความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง 2) ทัักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 3) ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 4) ความ

พึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 

ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	 ประชากร คืือ ผู้้ �ดููแลและผู้้ �ป่่วยมุุสลิิมรายใหม่่ที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง หลัังจำหน่่าย

ผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปทีีบ้าน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยมุุสลิมิที่่�แพทย์์วิินิจิฉัยัป่่วย

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (Ischemic stroke) ครั้้�งแรก หลััง

จำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปทีีบ้าน โดยมีีที่�พักัอาศัยั

อยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััดนราธิิวาส และได้้เข้้ารัับการรัักษา

ทางกายภาพบำบััด ที่่�กลุ่่�มงานกายภาพบำบััด โรงพยาบาล

นราธิิวาสราชนคริินทร์์ 

	ซี่ ่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ดููแล 1) เป็็นบุุคคลที่่�

สามารถรัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก (Primary caregiver) 

และสามารถดููแลในระยะมากกว่่า 3 เดืือนขึ้้�นไป 2) สามารถ

อ่่าน เข้้าใจภาษาไทยและสื่่�อสารภาษาไทย ภาษามลายููท้้องถิ่่�น

ได้้ 3) สามารถใช้้ Application line ในโทรศััพท์์ได้้ 4) ไม่่มีี

ปััญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงที่่�อาจส่่งผลต่่อการดููแลผู้�ป่่วยได้้ เช่่น 

โรคหััวใจล้้มเหลว โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะรุุนแรง มีีความ

พิกิาร หรืือมีีประวััติปัิัญหาทางสุุขภาพจิต 5) ยินิดีีเข้้าร่่วมงานวิจิัยั 

และผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 1) ผู้้�ป่่วยภาย

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

และมีีสาเหตุุมาจากหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันหรืือได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัยืืนยันัด้วย CT scan หรืือ MRI และไม่่ได้้รับัการรักัษา

ด้้วยการผ่่าตััดสมอง เป็็นผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 

(Frist Ischemic stroke ) 2) เป็็นผู้้�ป่่วยนัับถืือศาสนาอิิสลาม 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 3) มีีคะแนนความสามารถใน

การทำกิิจวััตรประจำวัันอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง คะแนน

อยู่่�ในระหว่่าง 25 - 70 คะแนน ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย (Barthel 

ADL Index) ฉบัับภาษาไทยของชวลีี แย้้มวงษ์์13 4) มีีกำลััง

กล้ามเนื้้�อแขนและขา (Motor power) อยู่่�ในระดับัเกรด 3 ขึ้้�นไป 

เกณฑ์์คััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

หรืือมีีอาการแทรกซ้อนของโรคมากขึ้้�นในระหว่่างการเข้้าร่่วม

วิิจััย เช่่น ซึึมลง แขนขาอ่่อนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ปากเบี้้�ยว ลิ้้�นแข็็ง พููด

ไม่่ชััดมากขึ้้�น เป็็นต้้น และ 2) ผู้้�ดููแลไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ได้้ครบทุุกครั้้�ง   

	 การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�มคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการเปิิดตาราง

ประมาณขนาดตัวัอย่่างจากค่่าขนาดอิทิธิพิล (Power analysis) 

ของค่่าเฉล่ี่�ย 2 กลุ่่�ม โดยกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ .01 

อำนาจการทดสอบ (Power) ที่่� .80 และค่่าขนาดของผล

เนื่่�องจากสิ่่�งทดลอง (Effect size) .5014 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 30 คน รวม 60 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 30 คน 

และผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมให้้

ความรู้้�และทักัษะการทำกายภาพบำบััด แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ตามทฤษฎีีการดููแลบุคุคลที่่�ต้้องพึ่่�งพา

ของโอเร็็ม9 ในส่่วนของการส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลใน

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 4 ด้้าน โดยปรัับจากโปรแกรม

การฝึึกทัักษะผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�
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บ้้านของสุุชาวดีี10 และวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตของมุุสลิิม ประกอบ

ด้้วยกิจิกรรมในการดููแลผู้้�ป่วย 4 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้�ในการดููแล 

ด้้านทักัษะการปฏิบิัตัิทิางกายภาพบำบัดั ด้้านการสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์และแรงจููงใจ และด้้านการดููแลตามหลัักศาสนาและ

วัฒันธรรม และส่่งเสริิมความสามารถผู้้�ดููแลใน 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ความสามารถในการคาดการณ์์ ความสามารถในการในการ

ปรับัเปลี่่�ยน และความสามารถในการลงมืือปฏิบิัตัิ ิโดยมีีกิจกรรม 

(Hands-on training) โดยนัักกายภาพบำบััด - สาธิิตเทคนิิค

การเคลื่่�อนย้ายปลอดภัยั การฝึึกออกกำลังักายพื้้�นฐาน การป้้องกันั 

Contracture และวิิธีีการช่่วย ADL ที่่�เหมาะสมกัับข้้อจำกัดัทาง

ศาสนาที่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 4 ครั้้�ง และติิดตามเยี่่�ยม

บ้้านหรืือทางโทรศัพัท์ (Tele - follow up) โดยนัักกายภาพบำบัดั 

(โทรศััพท์์หรืือวิิดีีโอคอล) เพื่่�อให้้คำปรึึกษา แก้้ไขเทคนิิค และ

กระตุ้้�นการปฏิิบััติิ จำนวน 5 ครั้้�ง ระยะเวลาดำเนิินกิิจกรรม 

8 สััปดาห์์ โดยมีีเครื่่�องมืือในการทดลอง 3 ส่่วน คืือ 1) แผนการ

จััดกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ 2) สื่่�อการสอนแบบพิิมพ์์และวีีดิิโอ 

ทั้้�งภาษาไทยและภาษายาวีี เป็็นสื่่�อการสอนการดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิ 

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านสำหรัับผู้้�ดููแล เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการดููแลผู้�ป่่วยที่่�บ้้านสำหรัับผู้้ �ดููแล สื่่�อการสอน

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนที่� 2 แนวทางการทำกายภาพบำบััดและ

กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านสำหรัับผู้้ �ดููแล โดยผู้้ �วิิจััยได้้มีี

การปรัับเนื้้�อหาให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตมุุสลิิม 3) 

แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�บ้้านของผู้้�ดููแล เพื่่�อบัันทึึกการปฏิิบััติิดููแลที่่�บ้้าน

และใช้้ในการติดิตามประเมินิผลการปฏิบิัตัิดิููแลผู้้�ป่วย โปรแกรมฯ 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�

มีีความเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููมุุสลิิมที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์กายภาพบำบััดที่่�

มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (APN) 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน 

จำนวน 1 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .96 การตรวจสอบความเป็็น

ไปได้้ในทางปฏิิบััติิ (Feasibility) โดยหลัังจากที่่�แก้้ไขเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการศึกึษาตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒิแิล้้ว นำโปรแกรม

ให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ไปตรวจสอบความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้้ปฏิิบััติิ โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�

มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้ารับัการรักัษาทางกายภาพบำบััด 

ที่่�โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ จำนวน 6 ราย สอบถาม

ความคิิดเห็็นของนัักกายภาพบำบััดท่ี่�ทดลองใช้้ว่่ามีีความเป็็น

ไปได้้ในการปฏิบิัตัิจิริงิ ใช้้ได้้ผลดีีกัับการดููแลผู้้�ป่วย และผู้้�ให้้การ

ดููแลพึึงพอใจในการปฏิิบััติิ และได้้พััฒนาแก้้ไข ปรัับปรุุงตาม

ข้้อเสนอแนะจนผู้้�ปฏิิบััติิมีีความเห็็นว่่าสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�  

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วย ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 14 ข้้อได้้แก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวต่่อ

เดืือน ความเพีียงพอของรายได้้กัับค่่าใช้้จ่่าย จำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััว ลัักษณะครอบครััว ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้ �ดููแล

กับัผู้้�ป่วย การอยู่่�อาศััย การสนับัสนุนุจากครอบครัวั โรคประจำตััว 

และระยะเวลาที่่�ได้้ดููแลผู้้�ป่่วย และ 2) และสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 18 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของ

ครอบครััวต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ แหล่่งท่ี่�มาของ

รายได้้ หััวหน้้าครอบครััว การอยู่่�อาศััย สาเหตุุที่่�เจ็็บป่่วยของ

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง ส่่วนที่่�อ่่อนแรงของร่่างกาย โรคประจำตััว 

กำลัังกล้้ามเนื้้�อในส่่วนของแขนขา สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล 

ภาวะแทรกซ้อน และการรัักษาที่่�ได้้รับั ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบและเติิมคำ

	 2) แบบประเมิินความรู้้�ของและทัักษะทางกายภาพบำบััด

ของผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นคำถาม

เพื่่�อวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัคำนิยิาม อาการ และการทำกายภาพบำบััด

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและทัักษะการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ทางกายภาพบำบัดัในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของญาติหิรืือผู้้�ดููแล 

ข้้อคำถามสอดคล้้องกัับกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ ลัักษณะเป็็น

แบบ Check list ข้้อที่่�ตอบได้้ 1 คะแนน ตอบไม่่ได้้ 0 คะแนน 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่�1 ด้้านความรู้้� 4 ข้้อ 1) ด้้าน

ความรู้้�ทั่่�วไปของโรคหลอดเลืือดสมอง 2) ด้้านภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 3) ด้้านการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย 4) ด้้านการนำ

ความรู้้�ไปใช้้ และส่่วนที่� 2 ด้้านทักัษะการทำกายภาพบำบัดั 6 ข้้อ 

1) ด้้านการออกกำลัังกายบนเตีียง 2) ด้้านการจััดท่่านอน 3) 

ด้้านการจัดัท่่าลุกุนั่่�งบนเตีียง/เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง และการ Transfer 

ไปรถเข็น็ 4) ด้้านการฝึึกนั่่�ง/นั่่�งไปยืืน 5) ด้้านการฝึึกการเคลื่่�อน

ย้้ายตััว/ยืืน/เดิิน 6) ด้้านการฝึึกขึ้้�นลงบัันได แบบประเมิินฯ ได้้

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 

3 ท่่าน หลังัจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบด้้านเนื้้�อหาและภาษาแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นำมาหาค่่า CVI 

เท่่ากัับ .95 และได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ศึึกษา จำนวน 20 ราย นำมาคำนวณหาค่่าความเที่่�ยง CVI 

เท่่ากับั.95 และได้้นำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ดููแลจำนวน 20 ราย นำมา

คำนวณหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .97 

	 3) แบบประเมิินความสามารถในการดููแลของผู้้�ดููแล โดย

ประยุกุต์ใช้้แนวคิดิทฤษฎีขีองโอเร็ม็9 ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยวััดความสามารถของผู้้�ดููแล 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ความสามารถในการคาดการณ์์ ความสามารถในการปรัับเปลี่่�ยน 

และความสามารถในการลงมืือปฏิิบััติิ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

รัับประทานอาหาร ด้้านการฝึึกทำกายภาพบำบััดและการฝึึก

ทำกิจิวััตรประจำวันั ด้้านการพักัผ่่อนนอนหลับั และด้้านการดููแล

จิติใจอารมณ์์และจิติวิญิาณ ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 50 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วน 5 ระดัับคืือ มากที่�สุุด (5) ถึึง 

น้้อยที่่�สุุด (1) การแปลผล ค่่าคะแนนความสามารถในการดููแล

ของผู้้�ดููแล พิิจารณาจากค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม ค่่าคะแนนสููงสุุด

แสดงว่่ามีีความสามารถในการดููแลสููง แบบประเมิินฯ ได้้ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .95 และได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแล

จำนวน 20 ราย นำมาคำนวณหาค่่าความเท่ี่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ .96

	 4) แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ของผู้้�ป่วยมุสุลิมิใช้้แบบประเมินิ Barthel ADL Index ซึ่่�งพัฒันา

โดยมาร์์โฮนีี และบาร์์เทล15 และแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย 

ชวลีี แย้้มวงษ์์13 ประเมินิความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั

ของผู้้�ป่่วย 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การรัับประทานอาหาร 2) 

การดููแลสุขุลักัษณะของผู้้�ป่วย เช่่น การหวีีผม ล้้างหน้้า แปรงฟััน 

3) การอาบน้้ำ 4) การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า 5) การใช้้ห้้องสุุขา 6) 

การกลั้้�นปัสสาวะในระยะ 1 สัปัดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา 7) การกลั้้�นอุจุจาระ

ในระยะ 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 8) การเคลื่่�อนย้ายตัวัเองลุกุขึ้้�นจาก

ที่่�นอนหรืือเตีียงไปยังัเก้้าอี้้� 9) การเคลื่่�อนที่�ภายในห้องหรืือบ้้าน 

10) การขึ้้�นลงบันัไดหนึ่่�งขั้้�น ประเมิินความสามารถ 4 ระดับั คืือ 

ระดับัที่่� 1 ไม่่สามารถทำเองได้้เลย 0 คะแนน ระดัับท่ี่� 2 สามารถ

ทำได้้โดยต้้องมีีคนช่่วยเหลืือมาก 5 คะแนน ระดัับที่่� 3 สามารถ

ทำได้้โดยต้้องมีีคนช่่วยเหลืือบ้้าง 10 คะแนน ระดับัท่ี่� 4 สามารถ

ทำได้้เอง 15 คะแนน การแปลผลค่่าคะแนน โดยคะแนนรวม

อยู่่�ระหว่่าง 0 - 100 คะแนน แบ่่งการแปลผลออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ 0 - 20 คะแนน คืือ ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้

เลยหรืือพึ่่�งพาผู้้�ดููแลทั้้�งหมด 25 - 45 คะแนน คืือ สามารถทำ

กิจิวััตรประจำวันัได้้น้้อยหรืือพึ่่�งพาผู้้�ดููแลสููง 50 - 70 คะแนน คืือ 

สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้มากหรืือพึ่่�งพาผู้้�ดููแลต่่ำ และ 

100 คะแนน คืือ สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง

ทั้้�งหมด แบบประเมิินฯ ได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ศึึกษา จำนวน 20 ราย และหาค่่าความสอดคล้้องภายใน 

(Inter-rater reliability: IRR) ได้้เท่่ากัับ .94

	 5) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อ

โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง มีีจำนวน 15 ข้้อ ให้้

คะแนนเป็็นมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) โดยใช้้เกณฑ์์

ในการแบ่่งระดับัคะแนนของ Best16 มีีคำตอบให้้เลืือก 5 ตัวัเลืือก 

คืือ มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 5 คะแนน มีีความพึงึพอใจระดับัมาก 

4 คะแนน มีีความพึงึพอใจปานกลาง 3 คะแนน มีีความพึงึพอใจ

ระดับัน้้อย 2 คะแนน มีีความพึงึพอใจระดับัน้้อยที่่�สุดุ 1 คะแนน 

ค่่า CVI เท่่ากับั.95 และได้้นำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ดููแลจำนวน 20 ราย 

นำมาคำนวณหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .96

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ในระยะที่่� 3 ของการวิิจััย ระยะการพััฒนาโปรแกรมให้้

ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิม

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ตามแบบ

ประเมินิได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วย 

2) แบบประเมิินความรู้้�ของและทัักษะทางกายภาพบำบััดของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 3) แบบประเมิิน

ความสามารถในการดููแลของผู้้�ดููแล โดยประยุุกต์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีี

ของโอเร็ม็9 ร่่วมกับัทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4) แบบประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยมุุสลิิมใช้้

แบบประเมิิน Barthel ADL Index ซึ่่�งพััฒนาโดยมาร์์โฮนีี และ

บาร์์เทล15 และแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย ชวลีี แย้้มวงษ์์13 

5) แบบประเมิินความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลต่่อโปรแกรม

ให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

ทางสถิิติิสำเร็็จรููป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ แบ่่งการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การแจกแจงความถ่ี่� หาร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�

ก่่อนและหลัังก่่อนและหลัังพััฒนาโปรแกรม ใช้้สถิิติิ Paired 

t- test 3) เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนการประเมินิความสามารถ

ในการทำกิจิวัตัรประจำวันั ก่่อนและหลังัพัฒันาโปรแกรม ใช้้สถิติิิ 

Paired t- test 4) เปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

ผู้้ �ป่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังพััฒนา

โปรแกรมด้้วยสถิิติิ Paired t- test ทั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยทดสอบการ

แจกแจงเป็็นโค้้งปกติิพบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ 

(Shapiro- wilk test, p-value =.325) กำหนดระดัับนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 
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ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาตามวิิธีีดำเนิินการวิิจััย แสดงได้้ดัังนี้้�

	 1. สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ

กายภาพบำบััดในส่่วนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรค

หลอดเลืือดสมอง จากการรวบรวมข้้อมููลสถิิติิผู้้ �ป่่วยนอก ณ 

กลุ่่�มงานกายภาพบำบััด โรงพยาบาลนราธิิวาสในปีี พ.ศ. 2567 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งสิ้้�น

จำนวน 864 คน และเสีียชีีวิิตด้้วยโรคดัังกล่่าวถึึง 177 คน อีีก 

687 คน ได้้ส่่งมาทำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�งานกายภาพบำบััด 

วิิธีีการทางกายภาพบำบััดในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย การฝึึกกระตุ้้�นก ารฟื้้ �นตัว 

ฝึึกการช่่วยเหลืือตนเองในกิิจวััตรประจำวััน และป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ซึ่่�งการทำกายภาพบำบััดอย่่างถููกวิิธีี

และต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการจะสามารถ

กระตุ้้�นสมองช่่วยให้้อาการอััมพาตดีีขึ้้�นได้้ จากการเก็็บข้้อมููล 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีผู้้ �ดููแลที่่�มีีความรู้้�และทัักษะ มีีอาการดีีขึ้้�น

ตามเกณฑ์์ร้้อยละ 82.05 มากกว่่าผู้้�ป่่วยมีีผู้�ดููแลที่่�ขาดความรู้้�

และทัักษะในการทำกายภาพบำบััด ที่่�มีีอาการดีีขึ้้�นตามเกณฑ์์

เพีียงร้้อยละ 66.67 โดยวััดจากคะแนนความสามารถในการ

ประกอบกิิจวััตรประจำวััน (Barthel index score) อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังพบว่่า ความรู้้�และทัักษะในการทำกายภาพบำบััดของ

ผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�มยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์ กลุ่่�มงานกายภาพบำบััด 

โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ตระหนัักถึึงความสำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งปััญหาและความต้้องการที่่�พบจาก

การใช้้แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั พบว่่า ผู้้�ดููแล

ไม่่กล้าฝึึกทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ป่่วยเน่ื่�องจากไม่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่ทราบว่่าต้้องทำอย่่างไร ขาดแรง

จููงใจในการฟื้้�นตััว นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลยัังมีีความเชื่่�อว่่าอาการและ

โรคดัังกล่่าว ไม่่สามารถหายได้้ผู้้�ป่่วยจะต้้องกลายเป็็นคนพิิการ

และนอนติิดเตีียง จึึงต้้องการวิิธีีการทำกายภาพบำบัดัอย่่างง่่าย 

ตั้้�งแต่่การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยบนเตีียง การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััว

จากอัมัพาตโดยเร็ว็ที่่�สุดุ การออกกำลัังกาย การฝึึกการช่่วยเหลืือ

ตนเองในชีีวิตประจำวันัและสามารถประกอบศาสนกิจิทางศาสนา 

	 2. การพััฒนาโปรแกรมให้้ความรู้้ �และทัักษะการทำ

กายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง ดัังภาพที่่� 1

โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

		  1. วััดค่่าสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วย

		  2. ทำแบบสอบถามความรู้้�และแบบสอบถามทัักษะการทำกายภาพบำบััด

		  3. ประเมิินคะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย (Barthel index score)

		  3. เรีียนรู้้�สื่่�อการสอนในรููปแบบวีีดิิทััศน์์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษายาวีี

		  4. กิิจกรรม (Hands-on training) โดยนัักกายภาพบำบััด

		    	 สาธิิตเทคนิิคการฝึึกการทำกายภาพบำบััด 

			   -  การฝึึกออกกำลัังกายพื้้�นฐาน

			   -  การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

			   -  การช่่วยผู้้�ป่่วยทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�เหมาะสมกัับข้้อจำกััดทางศาสนา 

			   -  เสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและแรงจููงใจในการในการฟื้้�นตััว

			   -  ฝึึกทำกายภาพบำบััดโดยนัักกายภาพบำบััด สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 เดืือน

		  5. ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหรืือทางโทรศััพท์์ (Tele-follow up) 

ภาพที่่� 1 โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

	 จากภาพที่่� 1 ได้้อธิบิายโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำ

กายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 

ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมินิค่่าสัญัญาณชีีพ การทำแบบสอบถาม

ความรู้้�และแบบสอบถามทัักษะการทำกายภาพบำบััด ประเมิิน

คะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

(Barthel index score) มีีการเรีียนรู้้�สื่่�อการสอนในรููปแบบวีีดิทิัศัน์ 

ทั้้�งภาษาไทยและภาษายาวีี เรื่่�อง โปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการ

ทำกายภาพบำบััดผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทางเพจ SMART 

BODY BY PT NARA และทำกิิจกรรม (Hands-on training) โดย

นักักายภาพบำบััด โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้� สาธิิตเทคนิิคการฝึึกการ

ทำกายภาพบำบัดั การฝึึกออกกำลัังกายพื้้�นฐาน การเคล่ื่�อนย้าย

ผู้้�ป่วย การช่่วยผู้้�ป่วยทำกิจิวัตัรประจำวันัที่่�เหมาะสมกับัข้้อจำกัดั

ทางศาสนา ร่่วมกัับเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและแรงจููงใจใน

การในการฟื้้�นตััว ร่่วมกัับติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. ระยะประเมิินผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิจากการใช้้โปรแกรมให้้ความรู้้�

และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	ส่่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง: ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 93.71 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.20 ± SD 10.31 

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 81.20 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึกึษา 

ร้้อยละ 43.75 อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 55.00 รายได้้ต่่อ

เดืือนไม่่เกิิน 10,000 บาท ร้้อยละ 85.00 ร้้อยละ 75.00 ความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้ �ป่่วยเป็็นสามีีภรรยามากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.90 

รองลงมาเป็็นบุุตร ร้้อยละ 34.45 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว ผู้้ �ป่ ่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง: 

ด้้านข้อมููลผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 59.41 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 62.61± 

SD 11.62 มีีพยาธิสิภาพของโรคเป็็น Ischemic stroke ร้้อยละ 

100.00 มีีกำลังักล้ามเนื้้�อ (Motor power) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับั

เกรด 3 (ยกแขนขาลอยจากพื้้�นได้้ แต่่ต้้านแรงไม่่ได้้) รองลงมา

อยู่่�ในระดัับเกรด 4 (ยกแขนขาต้้านแรงได้้ไม่่เต็็มที่่�) ส่่วนใหญ่่มีี

โรคประจำตัวัได้้แก่่ ความดัันโลหิติสููง เบาหวาน ร้้อยละ 65.61 

และ ร้้อยละ 81.23 และมีีคะแนนความสามารถในการทำกิจิวัตัร

ประจำวััน (Barthel ADL Index) อยู่่�ในระดัับน้้อยหรืือต้้องการ

พึ่่�งพาผู้้�ดููแลสููง คะแนน 25-45 คะแนน ร้้อยละ 78.12

	ส่่ วนที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิม

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมให้้

ความรู้้�และทักัษะผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่าคะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 4 ด้้าน ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมฯ 

สููงกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 12.88 ± 6.18 

ด้้านความรู้้�ทั่่�วไปของโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงสุุด

เท่่ากับั 4.31 ± 1.22 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดับั p-value  

<0.05 ส่่วนความรู้้�ด้านภาวะแทรกซ้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ด้้านการฟ้ื้�นฟูู

สภาพของผู้้�ป่วย และด้้านการนำความรู้้�ไปใช้้ คะแนนก่่อนและหลััง

พัฒันาโปรแกรมให้้ความรู้้�และทักัษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิิมท่ี่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ความรู้้ �ของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้ �และทัักษะ

การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ ก่่อนพััฒนา (n=30) หลัังพััฒนา (n=30) T p-value

Mean SD Mean SD

1. ด้้านความรู้้�ทั่่�วไปของโรคหลอดเลืือดสมอง

2. ด้้านภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

3. ด้้านการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย

4. ด้้านการนำความรู้้�ไปใช้้

คะแนนรวม

3.82

2.73

2.33

2.02

10.90

2.61

1.44

1.34

1.61

7.00

4.31

3.40

2.61

2.06

12.88

1.22

1.41

1.94

1.61

6.18

2.01

1.63

1.73

.57

2.03

.03**

.10

.08

.56

0.04**

*Significance level p-value<0.05

 S.D. : Standard deviation

	 ผลการเปรีียบเทีียบความสามารถทักษะทางกายภาพบำบััด

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 6 ด้้าน ภายหลััง

ได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 30.60 ± 4.12 ด้้านการจัดัท่่าลุกุนั่่�งบนเตีียง/เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง

และการ Transfer ไปรถเข็็น มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดเท่่ากัับ 10.65 ± 

1.10 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.05 ส่่วน

ด้้านการออกกำลัังกายบนเตีียงด้้านการจัดัท่่านอน ด้้านการฝึึกนั่่�ง 

/นั่่�งไปยืืน ด้้านการฝึึกการเคล่ื่�อนย้้ายตััว/ยืืน /เดิิน และด้้าน

การฝึึกขั้้�นลงบัันได ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความสามารถทัักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

ความสามารถทักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง
ก่่อนพััฒนา (n=30) หลัังพััฒนา(n=30) T p-value

Mean SD Mean SD

1. ด้้านการออกกำลัังกายบนเตีียง

2. ด้้านการจััดท่่านอน

4.91

3.91

2.03

1.16

6.11

4.45

0.20

.70

1.80

1.61

.66

.10
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ความสามารถทักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง
ก่่อนพััฒนา (n=30) หลัังพััฒนา(n=30) T p-value

Mean SD Mean SD

3. ด้้านการจััดท่่าลุุกนั่่�งบนเตีียง/เก้้าอี้้�ข้้างเตีียงและ

การ Transfer ไปรถเข็็น

4. ด้้านการฝึึกนั่่�ง /นั่่�งไปยืืน

5. ด้้านการฝึึกการเคลื่่�อนย้้ายตััว/ยืืน /เดิิน

6. ด้้านการฝึึกขั้้�นลงบัันได

คะแนนรวม

7.05

1.35

3.21

2.68

23.11

3.03

1.06

1.13

.52

9.05

10.65

3.03

3.45

2.91

30.60

1.10

1.07

.72

.33

4.12

2.50

2.21

1.61

1.41

2.50

.01*

.33**

.10

.16

.01*

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความสามารถทัักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (ต่่อ)

*Significance level p-value<0.05

 S.D. : Standard deviation

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความสามารถ ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.01

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมให้้

ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวันัของผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองภายหลังั

ได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 81.88± 8.01 (ตารางที่่� 3) 

ตััวแปร ก่่อนพััฒนา (n=30) หลัังพััฒนา (n=30) T p-value

Mean SD Mean SD

ความสามารถ ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้ �ป่ ่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (Barthel ADL Index)

39.06 10.19 81.88 8.01 -26.72 .001

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (N=30) ให้้

คะแนนในแต่่ละข้้อคำถาม ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง พอใจน้้อย

ที่่�สุุด จนถึึง 5 คะแนน ซึ่่�งหมายถึึงพอใจมากที่่�สุุด พบว่่าผู้้�ดููแลฯ

มีีความพึึงพอใจสููงสุุดใน 3 เรื่่�อง คืือโปรแกรมฯนี้้�สามารถช่่วย

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิศาสนกิิจได้้ โปรแกรมฯนี้้�สามารถช่่วยให้้ 

ผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามหลัักศาสนา และมีีความมั่่�นใจ

ในการฝึกึทำกายภาพบำบััดให้้กัับผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุดเท่่ากัับ 4.91 ± S.D.= 0.41, 0.31, 0.20 (ตารางที่่� 4)

*Significance level p-value<0.01

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง Mean SD Level

1. ได้้รัับการดููแลจากนัักกายภาพบำบััดด้้วยความห่่วงใยดุุจญาติิมิิตร

2. ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

3. มีีการจััดลำดัับของโปรแกรมฯได้้อย่่างเหมาะสม

4. เนื้้�อหาและขั้้�นตอนการฝึึก กระชัับ เข้้าใจง่่าย

5. มีีความครบถ้้วนของเนื้้�อหาในโปรแกรมฯ

6. ใช้้ภาษาที่่�สื่่�อความหมายได้้ชััดเจน

7. ขั้้�นตอนของการฝึึกเป็็นลำดัับ เข้้าใจง่่าย 

8. ระยะเวลาในการฝึึกของโปรแกรมฯเหมาะสม

4.82

4.74

4.73

4.81

4.81

4.83

4.81

4.80

.51

.30

.30

.30

.42

.32

.40

.42

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
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ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง Mean SD Level

9. นัักกายภาพบำบััดให้้ความช่่วยเหลืือทัันทีีที่่�ฉัันต้้องการความช่่วยเหลืือ

10. นัักกายภาพบำบััดรัับฟัังปััญหาของฉัันอย่่างเข้้าใจ

11. นัักกายภาพบำบััดติิดตามปััญหาของฉัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

12. นัักกายภาพบำบััดช่่วยแก้้ปััญหาของฉัันได้้

13. โปรแกรมฯนี้้�สามารถช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิศาสนกิิจได้้

14. โปรแกรมฯนี้้�สามารถช่่วยให้้ฉัันสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามหลัักศาสนา

15. ฉัันมีีความมั่่�นใจในการฝึึกทำกายภาพบำบััดให้้กัับผู้้�ป่่วยของฉััน

รวมค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

4.87

4.80

4.74

4.81

4.91

4.91

4.91

4.81

.41

.33

.33

.31

.41

.31

.20

.30

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 อภิปิรายผลการศึึกษาสอดคล้้องกับัวััตถุปุระสงค์์ ในประเด็น็

ดัังนี้้�

	 1. สถานการณ์์ ปััญหาและความต้้องการในส่่วนของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง จากข้้อมููลของผู้้�ป่วย

มุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดที่่�เข้้ารับัการรักัษาทางกายภาพบำบัดั 

ณ โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ชี้้�ให้้เห็็นถึึง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

มีีผู้้�ดููแลที่่�มีีความรู้้�และทัักษะ มีีอาการดีีขึ้้�นตามเกณฑ์์ มากกว่่า

ผู้้�ป่วย มีีผู้้�ดููแลที่่�ขาดความรู้้�และทัักษะในการทำกายภาพบำบััด 

แต่่ความรู้้�และทักัษะในการทำกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแลทั้้�งสอง

กลุ่่�มยังัต่่ำกว่่าเกณฑ์์ เนื่่�องมาจากผู้้�ดููแลไม่่กล้าฝึึกทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้�ป่่วยเน่ื่�องจากไม่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ไม่่ทราบว่่าต้้องทำอย่่างไร ขาดแรงจููงใจในการฟ้ื้�นตัวั นอกจากนี้้�

ผู้้�ดููแลยังัมีีความเชื่่�อว่่าอาการและโรคดังักล่่าว ไม่่สามารถหายได้้

ผู้้�ป่่วยจะต้้องกลายเป็็นคนพิิการและนอนติิดเตีียง ดัังนั้้�นผู้้�ดููแล

จึึงต้้องการวิธิีีการทำกายภาพบำบัดัอย่่างง่่าย ตั้้�งแต่่การช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยบนเตีียง การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวจากอััมพาตโดยเร็็ว

ที่่�สุุด การออกกำลัังกาย การฝึึกการช่่วยเหลืือตนเองในชีีวิต

ประจำวัันและสามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการประกอบศาสน

กิิจทางศาสนาได้้ การสื่่�อสารกัับผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโดยใช้้ภาษา

มลายููถิ่่�น (ยาวีี) สามารถลดอุุปสรรคด้้านการสื่่�อสารและการ

ตีีความด้้านทัักษะการฝึึกทำกายภาพบำบััด จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาได้้หลัังจากเกิิดโรคทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ

หากไม่่ได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพที่�ถููกต้้องและเหมาะสมกัับบริิบท

ของตััวผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นผลกระทบจากการท่ี่�ผู้้�ดููแลไม่่สามารถ

ให้้การส่่งเสริมิหรืือฟ้ื้�นฟููสภาพแก่่ผู้�ป่วย ดังันั้้�นผู้้�ดููแลจึงึเป็็นบุคุคล

สำคัญัต่่อการฟ้ื้�นหายของผู้้�ป่วย สอดคล้้องกับัการพัฒันาโปรแกรม

ให้้ความรู้้�ในการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง17 ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง มีีทักษะการทำกายภาพบำบััด 

ฝึึกการเคล่ื่�อนไหวและการศึกึษาของ การสนัับสนุนุทางอารมณ์์

และสร้้างแรงจููงใจในการฟื้้�นตััว ให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การสื่่�อสารเชิิงบวก วััฒนธรรม มีีความเข้้าใจผู้้�ป่่วยตามบริิบท

ทางศาสนาและวัฒันธรรม ช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนผู้�ป่วยให้้ประกอบ

กิิจกรรมทางศาสนา โดยเน้้นการดููแลแบบสอดคล้้องตามความ

เชื่่�อทางศาสนา เช่่นการละหมาด เป็็นต้้น5 

	 2. โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่

ผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

จากการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีให้้ความรู้้�ตามแนวคิิดการ

ดููแลบุุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพาของโอเร็็ม9 โดยใช้้ส่่วนของการส่่งเสริิม

ความสามารถเพื่่�อการดููแลบุคคลที่่�ต้้องพึงึพา 4 วิธิีี คืือ การสอน 

การชี้้�แนะ การสนัับสนุุน และการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลตามความต้้องการของผู้้�ดููแลแต่่ละราย รวมทั้้�ง

มีีการฝึึกทัักษะร่่วมกัับผู้้�ดููแลแต่่ละราย และให้้การปฏิิบััติิดููแล

จริิง ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจ และสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้ดีีขึ้้�น โอเร็็ม9 กล่่าวว่่าการสอนในสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลต้้องการเรีียนรู้้� 

จะช่่วยเพิ่่�มความสนใจในสิ่่�งที่่�เรีียนและเรีียนรู้้�ได้้ดีีขึ้้�น และการ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลได้้มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการเรีียนการสอน  

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีการเรีียนรู้้�ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่่าการสอนให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะผู้้�ดููแลในการดููแล 

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย ทำให้้ได้้ประสบการณ์์จริงิ ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจ 

และสามารถจดจำได้้นานขึ้้�น ตนเกิดิความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย 

ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น18 

นอกจากนี้้�โปรแกรมฯยััง ได้้เข้้าไปเสริิมสร้้างความสามารถใน

การดููแลตนเอง (Self-care agency) ของผู้้�ดููแลผ่่านกระบวนการ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Supportive-educative system) 

โดยได้้มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ดููแลมีีการประเมิินการรัับรู้้�เข้้าใจสถานการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองโดยประยุุกต์

แนวคิิดการดำเนิินชีีวิตมุุสลิิมนำมาใช้้ในการดููแลผู้�ป่่วย ทำให้้

ผู้้�ดููแลสามารถให้้การดููแลผู้�ป่่วยได้้ง่่าย ไม่่ขััดกัับหลัักศาสนา
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และเกิดิความต่่อเนื่่�องอย่่างยั่่�งยืืน19 ผลการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า  

การทำละหมาดมีีลักษณะการปฏิบัิัติใิกล้เคีียงกัับการออกกำลัังกาย

แบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ20 การฟัังเสีียงหรืืออ่่านอััลกุุรอ่่านและ

ขอดุอุาร์์ (ขอพร) ก่่อนนอนทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความผ่่อนคลายทั้้�งกาย

และใจมากขั้้�น21,22 และการส่่งเสริิมในการปฏิิบััติิศาสนกิิจ 

(อิิบาดะฮฺฺ) อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้ผู้้ �ป่่วยมีีจิิตใจสงบ และมีี

ความเครีียดลดลง22

	 3. ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการใช้้โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะ

การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมอง ด้้านความรู้้�และความสามารถทักษะทางกายภาพบำบััด

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้� ผลการศึึกษา พบว่่า ค่่าคะแนน

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 

4 ด้้าน ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญ p-value<0.01 จะเห็็นได้้ว่่าการนำกลไกทาง

วััฒนธรรมที่่�เกิดิจากการใช้้บริบิทวิิถีีมุสุลิมิ ด้้านปัจจัยัทางภาษา

และศาสนบััญญััติิอิิสลามร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเอง มา

บููรณาการกับัโปรแกรมให้้ความรู้้�และทักัษะแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นช่่วยส่่งเสริิมทั้้�งด้้านความรู้้� 

ทักัษะและส่่งผลดีีต่่อตััวผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นรููปธรรม โดย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรู้้�และทักัษะของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลแพร่่ พบว่่าความรู้้�และทัักษะของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รับัโปรแกรมสููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ23 ด้้านความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรค

หลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และความพึงึพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะ

การทำกายภาพบำบัดัแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความพึงึพอใจ

สููงสุดุใน 3 เรื่่�อง คืือ โปรแกรมฯ นี้้�สามารถช่่วยส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วย

ปฏิิบััติิศาสนกิิจได้้ สามารถช่่วยในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามหลััก

ศาสนา และมีีความมั่่�นใจในการฝึึกทำกายภาพบำบััดให้้กับัผู้้�ป่วย

ของฉััน มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.91 ± S.D.= 0.41, 0.31, 0.20 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พบว่่า 

สามารถทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� เจตคติิ และทักัษะการส่ื่�อสาร

เชิิงบวกสามารถสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่วยสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับการดููแลจากผู้�ดููแลที่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีเพิ่่�มมากขึ้้�น24 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอ

แนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 	

	 1. ควรมีีการศึกึษาประสิิทธิผิลของโปรแกรมให้้ความรู้้�และ

ทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาว ทุุก 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือ 

1 ปีี รวมทั้้�งติิดตามภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการจำกััด

การเคลื่่�อนไหว เช่่น แผลกดทัับ ข้้อติิดแข็็ง เป็็นต้้น เพื่่�อได้้เห็็น

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยชััดเจนมากขึ้้�น 

	 2. พัฒันาโปรแกรมให้้ความรู้้�และทักัษะการทำกายภาพบำบัดั

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมอง เป็็นต้้น 

	 3. นำโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองนี้้�ไปใช้้ใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้

สรุุป
	 จากผลการศึึกษา พบว่่าโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะ

การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรค

หลอดเลืือดสมอง ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น มีีผลเพิ่่�มระดัับความรู้้�และ

ทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือด เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด มีีความพึึงพอใจ

ของต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดใน

ระดับัสููง สามารถเผยแพร่่โปรแกรมฯ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�

มีีภาวะโรคหลอดเลืือด สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย

มุสุลิมิโรคหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

และสามารถพััฒนาต่่อยอดไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ  ซึ่่�งจะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและประชาชนทั่่�วไปได้้

กิิตติกรรมประกาศ
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