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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาศกัยภาพในการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี และอ ํานาจการท ํานาย
ของปจจัยพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาในการศึกษา              
การสนับสนุนจากครอบครัว  ระยะเวลาในการดแูล  และภาวะสขุภาพ ตอศกัยภาพในการดแูลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จํ านวน 141 ราย  เก็บขอมูลระหวาง
เดือน กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  ถึง พฤษภาคม  พ.ศ. 2547    ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะนํ าเสนอดวย
ตารางประกอบการบรรยายตามลํ าดับดังนี้

 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง
 2. ศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
 3. คาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา    
 4. อํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานของผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาต

คร่ึงซีก

 ลักษณะของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.05) เปนบุตรของผูปวย (รอยละ 
53.90)  และนบัถือศาสนาพทุธ (รอยละ 89.40)  มอีายรุะหวาง  15 - 78 ป  เฉลีย่เทากับ 48.88 ป (SD =
14.98) โดยสวนใหญอายุอยูในชวง 40 ปขึ้นไป - 60 ป (รอยละ 49.65) ระยะเวลาในการศึกษาเฉลี่ย 
7.30 ป (SD = 4.70) และระดบัการศึกษาสวนใหญไมไดเรียนหนังสือถึงระดับประถมศึกษา (รอยละ 
50.35) ในจํ านวนดังกลาวมีผูจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอยละ 43.26 มีสมาชิกในครอบครัว
ชวยดแูลคดิเปนรอยละ 74.47  ระยะเวลาในการดแูลตัง้แต  2  สัปดาห  ถึง  15 ป   เฉลีย่ 3.34 ป (SD =
3.45)  โดยเปนผูที่มีระยะเวลาในการดูแล 1 ปขึน้ไป - 4 ป มากที่สุด (รอยละ 39.01)  และสวนใหญ
ไมมีโรคประจํ าตัว (รอยละ 70.92)    ดังตาราง 1
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ตาราง 1
จ ํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลสวน
บุคคล (N = 141)

            ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ  X  SD
อายุ   (15 - 78 ป) 48.88 14.98
        <   20   ป
        20 ปขึ้นไป - 40  ป
        40 ปขึ้นไป - 60  ป
       >  60  ป

   5
33
70
33

  3.55
23.40
49.65
23.40

เพศ
ชาย 38 26.95
หญิง 103 73.05

ระยะเวลาในการศึกษา
     < 4  ป (ไมไดเรียนหนังสือ - ประถมศึกษา)
     5 - 12 ป (สูงกวาประถมศึกษา - มัธยมปลาย)
    13 - 16 ป (สูงกวามัธยมปลาย - ปริญญาตรี)

71
42
28

50.35
29.79
19.86

7.30 4.70

การสนับสนุนจากครอบครัว
มีผูชวยดูแล 105 74.47
ไมมีผูชวยดูแล 36 25.53
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ตาราง 1  (ตอ)

              ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ  X  SD
     ระยะเวลาในการดูแล
       <   1  ป
        1 ปขึ้นไป - 4 ป
        4 ปขึ้นไป - 8 ป
       >   8 ป

47
55
24
15

33.33
39.01
17.02
10.64

3.34 3.45

ภาวะสุขภาพ
     มีโรคประจํ าตัว
     ไมมีโรคประจํ าตัว

ความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน
     บุตร
     ภรรยา
     สามี
     นอง
     อ่ืนๆ (มารดา หลาน บุตรสะใภ  พี่เขย)

ศาสนา
     พุทธ
     อิสลาม
     คริสต

41
100

76
41
13
1
10

126
13
2

29.08
70.92

53.90
29.08
9.22
.71
7.09

89.36
9.22
1.42

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่ศึกษาครั้งนี้มีอายุระหวาง 35 - 90 ป อายุเฉลี่ย 69.87 (SD = 
10.60) สวนใหญเปนผูปวยที่มีอายุ 70 ปขึน้ไป - 80 ป (รอยละ 39.72)  เปนเพศชาย (รอยละ 52.48)
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เปนอมัพาตครึง่ซกีมาจากหลอดเลอืดในสมองตบี (รอยละ 75.18) และเปนผูที่มีแขนขาซีกซายและ
ซีกขวาออนแรงในจํ านวนใกลเคียงกัน (รอยละ 50.35 และ 49.65 ตามลํ าดับ)    ดังตาราง 2

 ตาราง 2
 รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมผูปวย จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล
 (N = 141)

ลักษณะของผูปวย จ ํานวน รอยละ X SD
อายุ
      <  60  ป
       60 ปขึ้นไป - 70 ป
       70 ปขึ้นไป - 80 ป
      >  80 ป

26
45
56
14

18.44
31.91
39.72
  9.93

69.87 10.60

เพศ
     ชาย
     หญิง

74
67

52.48
47.52

สาเหตุความเจ็บปวย
     หลอดเลือดในสมองตีบ
     หลอดเลือดในสมองแตก
     หลอดเลือดในสมองตัน

106
29
6

75.18
20.57
4.25

สวนของรางกายที่ออนแรง
     แขนขาซีกขวา
     แขนขาซีกซาย

70
71

49.65
50.35
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.ศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

คะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในชวง      
126 - 235 คะแนน (คะแนนรวมตั้งแต 40 - 240) คาเฉลี่ยเทากับ 193.20 คะแนน สวนเบี่ยงเบน  
มาตรฐานเทากับ 23.29   ดังตาราง 3

ตาราง 3
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวย  (N = 141)

คะแนนศักยภาพในการดูแล
ศกัยภาพในการดูแลผูปวย ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การเขาใจถึงคุณคาตนเองฯ 45-90 74.22 9.54

การตดัสินใจเกี่ยวกับการดูแล 23-60 45.64 7.46

ความตั้งใจและความตระหนักฯ 18-42 33.51 5.52

ทกัษะและความพึงพอใจฯ 30-48 39.82 4.73

ศกัยภาพโดยรวม 126-235 193.20 23.29

เมื่อนํ าคาคะแนนของกลุมตัวอยางทั้งรายดานและโดยรวมมาแบงชวงคะแนนออกเปน       
3 กลุม หลังจากนั้นจึงหาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางแตละกลุมพบวา คาคะแนนศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.60) ในสวนของ     
ศกัยภาพดานการเขาใจถึงคุณคาตนเองตอการดูแล ดานการตัดสินใจในการดูแล ดานความตั้งใจและ         
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ความตระหนักในความสํ าคัญในการดูแล และดานทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแล 
อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน (รอยละ 70.90 , 70.20, 71.60,  และ 58.90  ตามลํ าดับ) ดังตาราง 4

ตาราง 4
จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามระดับการแบงคาคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยของ     
ผูดูแลทั้งรายดานและโดยรวม (N = 141)

จ ํานวน/รอยละของกลุมตัวอยาง
ศกัยภาพในการดูแลผูปวย กลุมศักยภาพสูง กลุมศักยภาพ

ปานกลาง
กลุมศักยภาพตํ่ า

การเขาใจถึงคุณคาตนเองฯ (22) 15.60 (100) 70.90* (19) 13.50

การตดัสินใจเกี่ยวกับการดูแล (20) 14.20 (99) 70.20* (22) 15.60

ความตั้งใจและความตระหนักฯ (19) 13.50 (101) 71.60* (21) 14.90

ทกัษะและความพึงพอใจฯ (30) 21.20 (83) 58.90* (28) 19.90

ศกัยภาพโดยรวม (20) 14.20 (101) 71.60* (20) 14.20

* กลุมที่มีจํ านวนสูงสุด

นอกจากนี้เพื่อใหคาคะแนนศักยภาพแตละดานสามารถเปรียบเทียบกันได ผูวิจัยจึงได
แปลงคาคะแนนดังกลาวใหมีคะแนนเต็มเทากับ 6  โดยนํ าคาเฉลี่ยของคะแนนศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกในแตละดานมาหารดวยจํ านวนขอคํ าถามในดานนั้นๆ ภายหลังจากการแปลง
คาคะแนนดังกลาวพบวาศักยภาพดานทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลสูงที่สุด  
(เฉลี่ย 4.98 คะแนน, SD = .59) รองลงมาคือศักยภาพดานการเขาใจถึงคุณคาตนเองตอการดูแล และ   
ศักยภาพดานความตั้งใจและความตระหนักในความสํ าคัญของการดูแล (เฉลี่ย 4.95 คะแนน,     
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SD = .64 และ 4.79 คะแนน, SD = .79 ตามล ําดับ) สํ าหรับศักยภาพในการดูแลดานที่ตํ่ าที่สุดคือการ
ตดัสนิใจเกีย่วกับการดูแลผูปวย (คะแนนเฉลี่ย 4.56 คะแนน, SD = .75)   ดังตาราง 5

ตาราง 5
คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของ
ผูดูแลโดยรวมและรายดาน  (N = 141)

ศกัยภาพในการดูแลผูปวย Range X SD

การเขาใจถึงคุณคาตนเองตอการดูแลผูปวย 3.00 - 6.00 4.95 0.64

 การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 2.30 - 6.00 4.56 0.75

 ความตั้งใจและความตระหนักในความสํ าคัญ 2.57 - 6.00 4.79 0.79

 ทกัษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติ 3.75 - 6.00 4.98 0.59

โดยรวม 3.15 - 5.88 4.83 0.58

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา

ผลการวเิคราะหโดยค ํานวณหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสันพบวา อายขุองผูดูแล   
มคีวามสมัพันธทางบวกในระดับตํ่ ากับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแล (r = .19 , 
p < .05) สวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ตํ ่ากบัศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก (r  = -.19 , p < .05)   ดังตาราง 6
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ตาราง 6
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา (N = 141)

          ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7
1. ศักยภาพในการดูแลฯ 1.00
2. อายุ .19* 1.00
3. เพศ      .02 .08 1.00
4. ระยะเวลาในการศึกษา     -.02   -.45**    -.28** 1.00
5. การสนับสนุนจากครอบครัว     -.09 .12      -.01     -.12 1.00
6. ระยะเวลาในการดูแล -.19* .00    .19* .03 .12 1.00
7. ภาวะสุขภาพ .02   -.34** -.14     .23** .05 -.05 1.00

* p < .05, ** p < .01

นอกจากนี้จากตาราง 6 ยังแสดงใหเห็นวาเพศของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับระยะ
เวลาในการศึกษา (r = -.28)  และมคีวามสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาในการดูแล (r = .19)  อายุมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพ (r = -.34) และระยะเวลาในการศึกษา (r = -.45)  และ      
ระยะเวลาในการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ (r = .23) จากคาความสัมพันธ      
ทั้งหมดดังกลาวจะเห็นวาทุกคาอยูในระดับตํ่ าถึงปานกลาง และเมื่อนํ าตัวแปรเหลานี้ไปทดสอบ
ความเปนอิสระในการทํ านาย (multicollinearity test) ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกซึ่ง
เปนตวัแปรตามพบวา ไมมีตัวแปรใดเลยที่ไมมีความอิสระในการทํ านายตวัแปรดงักลาว (Tolerance
มคีาอยูในชวง  .79 - 1.00,  คาปกติตอง  > 0 และควรใกลเคียง 1,  และ VIF มคีาอยูในชวง  1.00 - 
1.26   โดยคาปกติ   <  10)  (กัลยา, 2543;  เพชรนอย, 2546)

จากตาราง 7 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแล 
โดยจ ําแนกตามกลุมที่มีลักษณะแตกตางกันตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการ    
ดแูลพบวา เพศหญิงมีคะแนนศักยภาพในการดูแลสูงกวาเพศชายเล็กนอย (เฉลี่ย 4.83 คะแนน, SD =
.58 และ 4.79 คะแนน, SD = .60 ตามลํ าดับ) ผูดูแลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปมีศักยภาพในการดูแลมากกวา
ผูดแูลที่มีอายุนอยกวา 60 ป (เฉลี่ย 4.93 คะแนน, SD = .50 และ 4.57 – 4.88 คะแนน, SD = .57 - .64 
ตามล ําดบั) ผูดแูลทีไ่มไดรับการศกึษาถงึมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษามคีะแนนศกัยภาพในการดูแล
เทากับผูดูแลที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมปลาย (เฉลี่ย 4.86 คะแนน, SD = .60 และ .49 ตามลํ าดับ) ใน
สวนของผูดูแลที่มีการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาถึงมัธยมปลายจะมีศักยภาพในการดูแลตํ่ าสุด 



51

(เฉลี่ย 4.71 คะแนน, SD =.61) และผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยตั้งแต 2 สัปดาห ถึง 1 ป     
มศีกัยภาพในการดูแลสูงกวาผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลมากกวา 1 ปขึ้นไป (เฉลี่ย 4.92 คะแนน, 
SD = .56 และ 4.58 – 4.86 คะแนน, SD = .47 - .78 ตามล ําดบั)

ตาราง 7
คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยของผูดูแลในกลุม
ทีแ่ตกตางกนัตามเพศ  อายุ  ระยะเวลาในการศึกษา และระยะเวลาในการดูแล  (N = 141)

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง X SD
เพศ
        ชาย
        หญิง

4.79
4.83

.60

.58

อายุ
       <  20 ป
        20 ปขึ้นไป - 40 ป
        40 ปขึ้นไป - 60 ป
       >  60 ป     

4.57
4.62
4.88
4.93

.64

.64

.57

.50

ระยะเวลาในการศึกษา
     <  4  ป  (ไมไดเรียนหนังสือ - ประถมศึกษา)
         5 - 12 ป  (สูงกวาประถมศึกษา - มัธยมปลาย)
        13 - 16 ป  (สูงกวามัธยมปลาย - ปริญญาตรี)

4.86
4.71
4.86

.60

.61

.49

ระยะเวลาในการดูแล
     < 1 ป
      1 ปขึ้นไป - 4 ป
      4 ปขึ้นไป - 8 ป
      > 8 ป

4.92
4.86
4.67
4.58

.56

.57

.47

.78
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อํ านาจในการท ํานายของปจจยัพืน้ฐานของผูดแูลตอศกัยภาพในการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี

ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ      
มขีั้นตอน (stepwise multiple regression) โดยน ําคาคะแนนของตัวแปรที่ใชในการทํ านายทั้งหมด  
คือ  อายุ   เพศ  ระยะเวลาในการศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล  และ
ภาวะสุขภาพ เขาสมการในการคํ านวณหาคาสัมประสิทธิ์สหพันธพหุคูณโดยวิธีดังกลาวพบวา 
ระยะเวลาในการดูแลกับอายุเทานั้นที่สามารถทํ านายความแปรปรวนของศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกของผูดูแล โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านายเทากับ .07 (p < .05) ซ่ึงหมายถึง     
ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกสามารถทํ านายดวยตัวแปรดังกลาวรอยละ 7  ดังตาราง 8

ตาราง  8
คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของระยะเวลาในการดูแลและอายุในการวิเคราะหอํ านาจในการ
ท ํานายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   (N = 141)

ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ตวัแปรในการทํ านาย

b SEb β t p
ระยะเวลาในการดูแล -0.03 0.01 -0.19 -2.32 0.02
อายุ   0.01 0.00 0.19   2.33 0.02
df   = 140
R   =  .27
R2  =  .07

อยางไรก็ตามจากผลการพิจารณาการกระจายของขอมูลคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวย
ของผูดูแลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ปรากฏวามีตัวอยาง 1 รายที่มีคาคะแนนแตกตางไปจากกลุม 
(outlier) คอืมีคาคะแนนตํ่ าสุดเทากับ 3.18 คะแนน และเมื่อผูวิจัยไดลองตัดคาคะแนนของตัวอยาง
รายนีอ้อกไป ผลการวจิยัดังกลาวมีคาเปลี่ยนไปเล็กนอย คือ คาเฉลี่ยของคะแนนศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกโดยรวมเดิมเทากับ 4.83  คะแนน  เปลี่ยนเปน 4.84  คะแนน  คาอํ านาจในการ
ท ํานายเพิ่มขึ้น จากเดิมรอยละ 7  เปนรอยละ 9.6     

.
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การอภิปรายผล

การศึกษาศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและอํ านาจในการทํ านายของปจจัย   
พืน้ฐานของผูดแูล ไดแก   อาย ุ เพศ  ระยะเวลาในการศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครวั ระยะเวลา
ในการดูแล และภาวะสุขภาพ ตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ผูวิจัยขออภิปรายผล
การวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 2) ศักยภาพของผูดูแลใน
การดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และ 3) อํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานตอศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ลักษณะของกลุมตัวอยาง

จากการศกึษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.05) และมีความ
เกีย่วของโดยเปนบตุรของผูปวย (รอยละ 53.9) สอดคลองกับลักษณะของสังคมไทยที่พบวาเมื่อบิดา
หรือมารดาเจ็บปวยจะเปนหนาที่ของบุตรเปนผูดูแล และบุตรสาวจะถูกเลือกเปนผูดูแลมากกวา
บุตรชาย (สุดศิริ, 2541) เพราะผูหญิงจะถูกหลอหลอมใหทํ าหนาที่ในการดูแล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
พืน้ฐานความเชื่อ และการปลูกฝงคานิยมทางสังคมและวัฒนธรรม (จอม, 2540; ยุพาพิน, 2539;
Walker, et al., 1995) และสอดคลองกับลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญที่พบจากรายงานวิจัยที่
เกีย่วกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   (จันทรเพ็ญ, 2536; จินตนา, 2540; จอม, 2541; นันทพร, 
2545; พรชัย, 2540; เพียงใจ, 2540;  สุรีรัตน, 2541; สุดศิริ, 2541; อรศิลป, 2542; อรอุษา, 2539)    

นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีอายุ 15 - 78 ป เฉลี่ย 48.88 ป โดยพบวาสวนใหญมีอายุ
40 ปขึ้นไป - 60 ป (รอยละ 49.65)  ซ่ึงชวงอายุนี้เปนชวงวัยผูใหญที่มีการพัฒนาการดานวุฒิภาวะ   
มปีระสบการณ และการตัดสินใจที่ดี (ทพิยภา, 2541) เมือ่พิจารณาความสัมพันธระหวางผูดูแลใน
ชวงอายุดงักลาวกบัผูปวยสวนใหญซ่ึงมอีาย ุ70 ปขึน้ไป - 80 ป (รอยละ 39.72) พบวาผูดแูลจะเปนบุตร
ของผูปวย  สํ าหรับกลุมผูดูแลทีม่อีายุนอยกวา 20 ป ซ่ึงมจี ํานวน 5 ราย (ชาย 3 ราย และหญิง 2 ราย) 
มีความสัมพนัธโดยเปนหลานของผูปวย 4 ราย และเปนบุตร 1 ราย ในกรณีที่เปนหลานมักมาดูแล  
ผูปวยเนื่องจากวาผูปวยไมมีบุตร (2ราย) หรือบุตรไมสามารถดูแลไดจงึใหหลานมาดูแลแทน (2ราย)

สวนระยะเวลาในการศกึษาของผูดแูลมตีัง้แตไมไดเรียนหนงัสอืจนถงึไดรับการศกึษา 16 ป
(เฉลีย่ 7.30 ป) ซ่ึงสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.26) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาผูดูแล
สวนใหญอาศัยอยูในชนบท และเมื่อจบการศึกษาภาคบังคับซึ่งในอดีตคือประถมศึกษาชั้นปที่ 4 
แลวมักจะไมไดศึกษาตอ (ชัยวุฒิ, 2544) นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม
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(รอยละ 28.37) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจอม (2540) ที่พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองสวนใหญจะมกีารศกึษาอยูในระดบัประถมศกึษาและมอีาชพีเกษตรกรรม เนื่องจากเปนงานที่
ไมก ําหนดเวลาแนนอน ขึ้นอยูกับฤดูกาล (จํ านงค และคณะ, 2543) อีกทั้งลักษณะงานสามารถให 
ผูอ่ืนทํ าแทนได และสวนใหญจะเปนงานที่ทํ าอยูกบับาน ดังนั้นคนกลุมนี้จึงถูกเลอืกมาดแูลผูปวย
มากกวาคนที่ทํ างานนอกบาน นอกจากนี้ยังมีผูชวยดูแลถึงรอยละ 74.47 ซ่ึงอาจเปนลักษณะของ
สังคมไทยในชนบทที่มีการชวยเหลือกันระหวางพี่ๆ นองๆ ในการแบงเบาภาระแกกันและกัน 
ผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจํ าตัว (รอยละ 70.92) อาจเปนเพราะครอบครัวที่มีสมาชิกหลายคน   
ผูทีสุ่ขภาพดีจะทํ าหนาที่เปนผูดูแลผูปวย (จอม, 2540)

สํ าหรับระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีตั้งแต 2 สัปดาห ถึง 15 ป เฉลี่ย 3.34 ป  และจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาสวนใหญจะมีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต 2 สัปดาห - 4 ป (รอยละ 72.34)    
ในจ ํานวนดังกลาวพบวาระยะเวลาในการดูแล 1 ปขึ้นไป - 4 ป มจี ํานวนมากที่สุด (รอยละ 39.01) 
รองลงมาคือระยะเวลาในการดูแลตั้งแต 2 สัปดาห - 1 ป (รอยละ 33.33)   ทัง้นี้อาจเนื่องจากวาผูปวย
กลุมนี้มักมีการฟนตัวดีที่สุดอยูในชวง  6 เดอืนแรกภายหลังเกิดโรค  และภายหลังจาก  6 เดือนจะมี
การฟนตัวนอยมาก (นิพนธ, 2544)  ดังนั้นผูปวยที่มีชวงระยะเวลาในการดูแลที่บานนอยกวา 1 ปนั้น
อาจมีผูปวยสวนหนึ่งที่มีการฟนตัวดีจนสามารถชวยเหลือตนเองได จึงไมมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑของกลุมผูปวยในการศกึษาครัง้นี ้ สวนกรณผูีปวยทีม่รีะยะเวลาในการดแูล 1 ปขึน้ไป - 4 ปนั้น 
การฟนตวัของรางกายจะนอยมากหรอือาจคงที ่คอื ก ําลังของกลามเนือ้สวนทีอ่อนแรงอยูในเกรด   0 - 2 
ซ่ึงเปนกลุมผูปวยที่มีจํ านวนมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่มีระยะเวลาใน
การดแูลมากกวา 4 ปไปแลวนั้นจะมีจํ านวนนอยลง โดยเฉพาะอยางยิ่งระยะเวลาในการดูแลมากกวา 
8 ป จะมีจํ านวนนอยลงมาก (รอยละ 10.64)  ซ่ึงสันนิษฐานวาผูปวยกลุมดังกลาวอาจหายจากโรค
จนชวยเหลือตนเองได หรืออาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดบวม ติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน จงึไมเขามาเปนกลุมผูปวยในการศึกษาครั้งนี้

สํ าหรับลักษณะผูปวยที่ศึกษาพบวาสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 55.30) ซ่ึงสอดคลอง
กบัอบุตักิารณการเกิดโรคของนิพนธ (2544) และการศึกษาของสไตนแมน และคณะ (Stineman, et 
al., 1997) ทีพ่บวาโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง และสอดคลองกับการ
ศกึษาของกาญจนา (2536) สายนาท (2543) อาภรณ และวลัภา (2541)  และ อรศลิป (2542) ทีพ่บผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 55.00 – 59.70) อยางไรก็ตามจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวาจํ านวนผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่เปนเพศหญิงมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศกึษาในอดีตของจารึก (2544) เฟองลดา (2539) เพียงใจ (2540) และ สุดศิริ (2541) ซ่ึงพบในเพศ
ชายรอยละ 60.00 - 66.67 และเพศหญิงรอยละ 33.33 – 40.00 ทั้งนี้อาจเนื่องจากประชากรสูงอายุ



55

ของไทยในปจจุบันเปนผูหญิงรอยละ 55 (สุทธิชัย, 2543)  อีกทั้งอายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิงสูงกวา
เพศชาย โดยในป 2543 - 2545 อายขุยัเฉลีย่เพศชาย 68.15 ป ในขณะทีเ่พศหญงิมอีายขุยัเฉลีย่  72.34 ป 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และจากการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยทีม่อีาย ุ 70 - 90 ป เปนเพศหญงิ  
รอยละ 50.60 และเพศชายรอยละ 49.40 สํ าหรับสาเหตคุวามเจบ็ปวยสวนใหญเกดิจากหลอดเลอืด    
ในสมองตีบ (รอยละ 75.08) และพบวาแขนขาออนแรงขางขวาและขางซายมีจํ านวนใกลเคียงกัน
(รอยละ 49.60 และรอยละ 50.40 ตามลํ าดับ) ซ่ึงสอดคลองกับอุบัติการณการเกิดโรคของนิพนธ 
(2544) และการศึกษาของสไตนแมน และคณะ (Stineman, et al., 1997) ที่พบวาโรคหลอดเลือด
สมองจะเกิดในผูสูงอายุและสวนใหญมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดในสมองตีบ แตอยางไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยที่มีอายุนอยรวมดวย (35 ป จํ านวน   1 ราย   และอายุ 36 - 50 ป  จํ านวน 
4 ราย)

ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแล

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทั้งรายดาน
และโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (ดังตาราง 4) โดยมศีกัยภาพดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล   
ผูปวยตํ่ าที่สุด (ดังตาราง 5)  ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวอาจอธิบายไดวา ในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ของผูดูแลนั้นมีปจจัยตางๆที่ชวยสงเสริมการพัฒนาศักยภาพในการดูแล และในขณะเดียวกันก็มี
ปจจยัที่ขัดขวางการพัฒนาศักยภาพดงักลาว ปจจยัทีค่าดวาจะมีสวนชวยสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ
ในการดแูลของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ มีดังนี้  คือ  1)  วัยของผูดูแลสวนใหญอยูในวัยผูใหญ 
(อายุเฉลี่ย 48.88 ป)  ซ่ึงเปนวัยที่ไดมีพัฒนาการดานวุฒิภาวะ ควบคุมอารมณไดดี  มีความรูและ
ประสบการณ ในการแกไขปญหา (ทิพยภา, 2541)  อีกทั้งผูดูแลสวนใหญเปนบุตรซึ่งสังคมไทยจะ
ปลูกฝงใหบุตรตองตอบแทนพระคุณบิดาและมารดา โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยบุตรตองใหการดูแล  
ดังนั้นบุตรสวนใหญจะมคีวามผกูพนัและเตม็ใจใหการดแูล (จอม, 2540; นนัทพร, 2545) 2) การ
สนบัสนนุจากครอบครัวที่ผูดูแลไดรับ โดยพบวาผูดูแลสวนใหญมีผูชวยดูแลรอยละ 74.47 3) ผูดูแล
สวนใหญมีสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคประจํ าตัว (รอยละ 70.92) ซ่ึงมักจะมีความพรอมในการดูแล 
(อรทัย, 2538)  และกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่รูสึกตัวดี ระดับกํ าลังของกลามเนื้อแขนหรือ
ขาขางที่ออนแรงอยูในเกรด 0 - 2  ไมมีปญหาความจํ าเสื่อม การกลืนและหายใจลํ าบากรวมดวย จึง
เปนกลุมผูปวยทีต่องการการดแูลทีไ่มซับซอนมากนกั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการดแูลผูปวยทีเ่จาะคอใส
ทอทางเดนิหายใจ  ใสสายใหอาหารทางจมกู หรือใสสายสวนคาปสสาวะ เปนตน ซ่ึงการดแูลผูปวย
เหลานี้เปนการดูแลที่จะตองใชความจํ า ใชทักษะพิเศษในการดูแล มีความละเอียดรอบคอบ ซ่ึงถา
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หากปฏิบัติไมถูกตองอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตผูปวยได สวนปจจัยที่  
คาดวาอาจขดัขวางการพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก คือ การที่ผูดูแลจํ าเปนตอง   
ดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอยางตอเนื่องดวยระยะเวลาอันยาวนาน (เฉลี่ย 3.34 ป)  ในขณะที่ผูปวยไม
สามารถพัฒนาศักยภาพในการชวยเหลือตนเองได  คอืกํ าลังของกลามเนื้ออยูในเกรด 0 - 2 อาจท ําให
ผูดแูลเกดิความเครียด ความเบื่อหนาย ทอแท ไมมีกํ าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม และอาจทํ าให
ประเมินการดูแลวาไมไดผล จงึละเลยตอการเลือกวิธีการตางๆเพือ่การฟนฟสูภาพผูปวย ซ่ึงอาจถอืวา
เปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหคะแนนศักยภาพดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตํ่ าที่สุด นอกจากนี้  
ผูดแูลบางรายอาจตองมีภาระในการดูแลบุคคลอื่นๆในครอบครัว หรือตองทํ างานหาเลี้ยงครอบครัว
รวมดวย โดยพบวาผูดูแลมีภาระในการดูแลบุตรและหลาน จํ านวน 9 ราย  ตองดูแลบิดาหรือมารดา
ที่ปวยอีกคนรวมดวย จํ านวน 5 ราย  และตองทํ างานหาเงินมาเลี้ยงครอบครัว จํ านวน 94 ราย         
ซ่ึงสวนใหญจะเปนอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 28.4) รองลงมาคือรับจาง (รอยละ 14.9) และ คาขาย
อยูกับบาน (รอยละ 12.8) ตามลํ าดับ ดังนั้นจึงอาจทํ าใหดูแลผูปวยไดไมเต็มที่ สงผลใหคะแนน
ศักยภาพการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แมวาการศึกษาของจอม (2540) ที่ศึกษาความ
สามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล 
พบวา ความสามารถของญาติอยูในระดับสูง และการศึกษาของอรศิลป (2542) ที่ศึกษาการปรับตัว
และความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนครพิงคพบวา 
ความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับสูงในขณะอยู 
โรงพยาบาล แตเมื่อผูปวยกลับไปอยูในสถานการณที่บานผูดูแลจํ าเปนตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลาอันยาวนาน พบอุปสรรคมากมายในการดูแล เชน มีความรูและทักษะไมเพียงพอใน
การดูแลผูปวย การขดัสนดานการเงนิและมหีนี้สิน ความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว เกิดความ      
ขดัแยงระหวางผูดูแลกับผูปวย ภาวะสุขภาพทรุดโทรม ความสัมพันธกับเพื่อนและสังคมลดลง 
เปนตน (นันทพร, 2545) จึงอาจสงผลใหศักยภาพในการดูแลผูปวยลดลงได ดังที่พบในการศึกษา
คร้ังนี้

อํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาในการดูแลและอายุของผูดูแลสามารถรวมกันทํ านาย
ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดรอยละ 7  (R2 = .07)  โดยมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  และตัวแปรที่สามารถทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดดีที่สุดคือ ระยะเวลา
ในการดูแล (รอยละ 3.70 )  รองลงมาคือ อายุของผูดูแล จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดดังนี้.
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..ระยะเวลาในการดูแล

การวิจัยคร้ังนี้พบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับศักยภาพในการดูแล   
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = -.19 , p < .05)  และสามารถทํ านายศักยภาพใน
การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดรอยละ 3.70  สามารถอธิบายไดวา ระยะเวลาในการดูแลมีผลตอ
ศักยภาพในการดูแล โดยระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นจะสงผลใหศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาต     
คร่ึงซกีลดตํ่ าลง  อาจอธิบายไดวา ในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลมีประสบการณการดูแลตั้งแต 2 สัปดาห 
ถึง 15 ป เฉลี่ย 3.34 ป (SD = 3.45) สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต  2 สัปดาห - 4 ป (รอยละ 
72.34) โดยเปนผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแล 1 ปขึ้นไป - 4 ป จํ านวนมากที่สุด (รอยละ 
39.01) รองลงมาคือผูที่มีระยะเวลาในการดูแล 2 สัปดาห - 1 ป (รอยละ 33.33) และเมือ่พจิารณา
คะแนนศกัยภาพของผูดแูลในการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี พบวา ผูดแูลทีไ่ดดแูลผูปวยระยะเวลาตัง้แต   
2 สัปดาห - 1 ป มีคะแนนศักยภาพในการดูแลสูงที่สุด (เฉลี่ย 4.92 คะแนน  SD = .56) รองลงมาคือ
ชวงระยะเวลาในการดูแล 1 ปขึ้นไป - 4 ป (เฉลี่ย 4.86 คะแนน SD = .57) และ ผูดูแลที่ดูแลผูปวย 8 
ปขึน้ไป - 15 ป มีคะแนนศักยภาพตํ่ าที่สุด (เฉลี่ย  4.58 คะแนน  SD = .78) อาจเนื่องจากในการดแูล
ผูปวยอัมพาตครึง่ซกีชวง 2 สัปดาห – 1 ป นัน้เปนชวงทีม่คีวามหวงัวาการฟนฟสูภาพของรางกาย      
ผูปวยจะดีขึ้นจนสามารถชวยเหลือตนเองได ดังนั้นผูดูแลจะใชความพยายามทุกวถีิทางในการฟนฟู
สภาพผูปวยไมวาจะเปนการทํ ากายภาพบํ าบัด การนวด และการรับประทานยาสมุนไพร เปนตน             
(นันทพร, 2545) แตเมื่อระยะเวลาในการดแูลยาวนานกวา 1 ป และการฟนฟสูภาพของรางกายผูปวย
นอยลงหรือคงที ่ (ก ําลังของกลามเนือ้ทีอ่อนแรงอยูในเกรด 0 - 2) เปนผลใหผูปวยยังไมสามารถ       
ชวยเหลือตนเองได จงึอาจสงผลใหผูดแูลหมดก ําลังใจ และบางรายหมดเงินไปกับการรักษาเพื่อการ
ฟนฟูสภาพผูปวยมากมาย  จงึอาจสงผลใหผูดแูลเบือ่หนาย รูสึกวาพยายามอยางเตม็ทีแ่ลวผูปวยกไ็ม
ดขีึน้ (นนัทพร, 2545) นอกจากนีใ้นการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี แมวาผูดแูลจะมปีระสบการณใน
การดูแลและมีความชํ านาญในการปฏิบัติการดูแลก็ตาม แตกิจกรรมการดูแลดังกลาวตองปฏิบัติ
อยางตอเนื่องดวยระยะเวลาอันยาวนานไมอาจทราบวันสิ้นสุด ไมสามารถเห็นผลการดูแลในระยะ
เวลาอันสั้น โดยเฉพาะกจิกรรมการฟนฟสูภาพผูปวย จากการศกึษาของสดุศริิ (2541) ซ่ึงเปนการ
ศกึษาในชวงทีผู่ดแูลเริม่ดแูลผูปวยทีบ่าน (transition period) พบวาการดูแลฟนฟูกํ าลังกลามเนื้อของ
แขนขาออนแรงใหสามารถท ํางานเชนเดมิ และการเขาใจจติใจอารมณของผูปวยเปนการดแูลทีก่อให
เกิดปญหาแกผูดูแลมากที่สุด ดังนั้นการที่ตองดูแลผูปวยระยะเวลายาวนานในขณะที่ผูปวยไมมี 
ความกาวหนาในการฟนฟูสภาพ อาจสงผลใหผูดูแลประเมินการดูแลวาไมไดผล เกิดความเครียด  
เบือ่หนาย  ทอแท  ไมมีกํ าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล (เพียงใจ, 2540; วมิลรัตน, 2537; 
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Burk & Walsh, 1992; Scott-Bear, 1993) จากสภาวะการณดังกลาวอาจสงผลใหศักยภาพในการดูแล
ผูปวยกลุมดังกลาวของผูดูแลลดลงไดเมื่อระยะเวลาในการดูแลยาวนานขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของวรวรรณ (2540) ทีพ่บวาระยะเวลาในการดแูลมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลเด็กธาลัสซีเมีย แตขัดแยงกับการศกึษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวาระยะเวลาใน
การดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวเฉียบพลัน
ชนดิลิมฟโฟบลาส ทัง้นีเ้พราะการดูแลเด็กโรคดังกลาวผูดูแลคือบิดามารดาซึ่งมักจะพยายามพัฒนา
ความสามารถในการดูแลอยางเต็มที่ และผูดูแลกลุมดังกลาวมักจะไดรับความรูจากพยาบาลและ
แพทย ไดรับการฝกทักษะในการดูแลขณะที่ผูปวยนอนอยูโรงพยาบาล ตลอดจนขณะที่นํ าบุตรมา
รับเคมบี ําบัด นอกจากนี้ยังมีส่ือทางวิดีทัศน มีเอกสารใหคํ าแนะนํ าในการดูแล ทํ าใหบิดามารดาของ
ผูปวยกลุมดังกลาวมีการสะสมประสบการณที่เพิ่มขึ้นในแตละวัน สงผลทํ าใหบิดามารดามีความ
สามารถในการดูแลเด็กเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลายาวนานขึ้น และการศึกษาของอรทัย (2538) ที่พบวา
ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส โดย
ศกึษาขณะทีผู่ปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และมาตรวจรักษาตามนัดที่แผนกผูปวยนอก ดังนั้น
ผูดูแลจะทราบความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยจากประสบการณที่สะสมเพิ่ม
ขึ้นในแตละวัน จากการที่มีโอกาสซักถามบุคลากรทางการแพทย และไดมีโอกาสพูดคุยกับผูปวย 
และผูดูแลที่ประสบปญหาเชนเดียวกัน

.อายุของผูดูแล

การวิจัยคร้ังนี้พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r =.19 , p < .05)  และสามารถทํ านายศักยภาพในการดูแล   
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกรวมกับระยะเวลาในการดูแลไดรอยละ 7 สามารถอธิบายไดวา ผูดูแลที่อายุมาก
จะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา ทั้งนี้เปนเพราะระดับ
พฒันาการของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยที่เพิ่มขึ้น โดยจะพัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ (Orem, 1995)  
อายมุากขึน้จะผานเหตุการณในชีวิตมากขึ้น การตัดสินใจ ทกัษะในการปฏิบัติที่ดีขึน้ และมแีนวโนม
ในการปรบัตวัในการดแูลผูปวยไดดกีวา (ชูช่ืน, 2541) จงึสงผลใหผูดแูลทีม่อีายมุากมศีกัยภาพในการ
ดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดดีกวาที่มีอายุนอย และอีกนัยหนึ่งคือในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกซึ่ง
ตองอาศัยระยะเวลาในการดูแล ผูดูแลตองใชความอดทนสูง การรอคอย และการประยกุตใชอุปกรณ
ตางๆเพื่อการดแูล  ดงันัน้ผูดแูลตองมวีฒุภิาวะทีเ่หมาะสมนัน่คอืตองอยูในวยัผูใหญ  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของเฉลิม (2539) ที่พบวา อายุของผูดูแลผูปวยเด็กสมองพกิารมีความสัมพันธทางบวก
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กบัความสามารถในการดูแล และการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวาอายุของผูดูแลเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดโลหิตขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) มีความ
สัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล และอายุสามารถทํ านายความสามารถในการดูแลได
รอยละ 4 (p <. 05)   ดงันั้นการศึกษาครั้งนี้สามารถสนับสนุนแนวคิดของโอเร็มที่วาปจจัยพื้นฐาน
ดานอายุมีผลตอศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลตนเอง และดูแลบุคคลที่ตอง พึ่งพา

สวนปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมสามารถทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดแก   เพศ 
ระยะเวลาในการศึกษา   การสนับสนุนจากครอบครัว   และภาวะสุขภาพ    สามารถอธิบายไดดังนี้

.เพศ

ผลการศึกษาพบวา เพศของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีก จึงไมสามารถทํ านายศักยภาพดังกลาวได ซ่ึงไมสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
อธิบายไดวา จากการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.05) และผูปวยอัมพาต 
คร่ึงซีกที่ศึกษาเปนกลุมผูปวยที่รูสึกตัว กํ าลังของกลามเนื้อแขนหรือขาขางที่เปนอมัพาตอยูในเกรด 
0 - 2 ไมมปีญหาความจ ําเสือ่ม การกลนืและหายใจล ําบากรวมดวย กจิกรรมการดแูล เชน การชวยเหลือ
ในกจิวตัรประจ ําวนั การเคลือ่นยาย การชวยในการกายภาพบ ําบดั การดแูลใหพกัผอน เปนตน จงึเปน
กจิกรรมทีไ่มยุงยากซบัซอนมากนกั ไมตองใชทกัษะพเิศษหรอืความประณตีมาก อีกทัง้ไมวาผูดแูลจะ
เปนเพศหญิงหรือเพศชายเมื่อตองมาดูแลผูปวยซ่ึงเปนบุคคลที่รักที่ตองฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย 
จติใจ และสังคม จะตองปรบัตวักบับทบาทการดแูล ซ่ึงอาจไดรับการเรียนรูดวยตนเองจากประสบการณเดมิ 
การสงัเกตวธีิปฏิบตั ิ การศกึษาหาขอมลูดวยตนเอง หรือการเรยีนรูจากพยาบาล และเจาหนาทีข่ณะที ่
ผูปวยยงันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล (จอม, 2540) จงึท ําใหคะแนนศกัยภาพในการดแูลของเพศชาย
และเพศหญงิแตกตางกนัไมมากนกั (เพศหญิงเฉลี่ย = 4.83 คะแนน  SD = .58 และเพศชายเฉลี่ย =
4.79 คะแนน SD = .60)  แมวาผูดูแลสวนใหญจะเปนเพศหญิง อาจเนื่องจากสงัคมและวัฒนธรรม
ของคนไทยที่เพศหญิงจะถูกหลอหลอมใหทํ าหนาที่ในการดูแล (จอม, 2540; ยุพาพิน, 2539;  
Schott - Baer, 1993; Walker, et al., 1995)  อยางไรกต็ามในการศึกษาครัง้นีพ้บวาเพศชายมารบัหนาที่
ในการดูแลมจีํ านวนมากขึน้เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผานมา (จอม, 2540; จารึก, 2544; จนิตนา, 
2540;  สุรีรัตน, 2541; สุดศิริ, 2541) อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมใน
ปจจุบัน สงผลใหโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนไป คือ เปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเปน      
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น อีกทั้งบทบาทของเพศหญิงเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยอยูกับบาน คอยดูแล
บาน กลับตองมาชวยเพศชายทํ างานมากขึ้น (จํ านงค และคณะ, 2543; มนนิภา, 2545) จึงสงผลใหทั้ง
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เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสทํ างานนอกบานเทาเทียมกัน ดังนั้นเมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย
ตองใหการดูแล เพศชายจึงมีโอกาสถูกเลือกมาเปนผูดูแลมากขึน้ นอกจากนีพ้บวารอยละ 9.22 เปน
สามทีีด่แูลภรรยาทีป่วยดวยโรคดงักลาวรวมดวย

.
. ระยะเวลาในการศึกษา

การวิจัยคร้ังนี้พบวา ระยะเวลาในการศึกษาไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกและไมสามารถทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยได  ทัง้นี้อาจอธิบายไดวา การศึกษา
ของผูดแูลสวนใหญคอื ตัง้แตไมไดเรียนหนงัสอืถึงประถมศกึษา (รอยละ 50.35) ในจ ํานวนดงักลาวม ี 
ผูจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 43.26 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนศักยภาพในการดูแลของ      
ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการศึกษาตางกันพบวาผูดูแลที่ไมไดเรียนหนังสือถึงการศึกษาระดับประถม
ศึกษามีคะแนนศักยภาพในการดูแลเทากับผูดูแลที่มีระยะเวลาในการศึกษาระดับสูงกวามัธยมปลาย 
ถึงระดับปริญญาตรี (เฉลี่ย = 4.86 คะแนน SD = .60, .49 ตามลํ าดับ) สวนผูดูแลที่มีระยะเวลาในการ
ศกึษาสงูกวาประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษามีคะแนนศักยภาพในการดูแลตํ่ าที่สุด (เฉลี่ย = 4.71
คะแนน SD = .61)  จากคะแนนดังกลาวจะเห็นวาระดับการศึกษาของผูดูแลไมมีผลตอศักยภาพใน
การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก อาจเนื่องจากลักษณะการศึกษาในระบบโรงเรียนเปนกระบวนการ
เรียนรูเพือ่พฒันาคนใหสมบรูณทัง้ดานรางกาย จติใจ  และสตปิญญา เพือ่ใหมคีวามรู คณุธรรม มจีริยธรรม
และวฒันธรรมในการดํ ารงชีวิตกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข (พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 
2542) สวนศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นเปนสิ่งที่เกิดจากพฤติกรรมการเรียนรู
ซ่ึงเปนคุณสมบัติติดตัวมนุษยทุกคนมาแตเกิด (ศรีเรือน, 2540) การเรียนรูถือเปนกระบวนการที่ทํ า
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในขณะที่บุคคลยังมีชีวิตอยู โดยอาศัยประสบการณ
ในชวีติ และจะเกิดขึ้นไดงายถาสิ่งที่เรียนรูนั้นมีความสํ าคัญสํ าหรับผูบุคคลนั้น (กันยา, 2544) ดังนั้น
จะเหน็วาถาผูดแูลมอีงคประกอบของความสามารถหรอืศกัยภาพในการดแูลผูปวยกจ็ะสามารถเรยีนรู
ในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยไดเชนเดียวกัน ซ่ึงองคประกอบดังกลาวไดแก ความ
สามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เชน ความสามารถและทักษะการเรียนรู ความจํ า ความสามารถ
ในการหาเหตผุลและใชเหตุผล ความตั้งใจ ความหวงใย ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง
และผูปวย เปนตน  นอกจากนีย้งัตองมพีลังความสามารถในตนเองเพือ่การดแูลผูปวย เชน ความสนใจ
เอาใจใสตอผูปวย ความสามารถในการแสวงหาความรู มีทักษะในการตัดสินใจ แรงจูงใจในการ 
ดแูลและความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง เปนตน รวมทั้งยังตองมีความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลผูปวย เชน การคาดการณ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ จะเห็นวา      
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ศกัยภาพในการดูแลผูปวยมีโครงสรางที่ซับซอน โดยเปนการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย ที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทํ าดวยตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย (Orem, 2001) ที่ไมอาจ
สามารถพัฒนาขึ้นโดยการศึกษาในระบบโรงเรียนเพียงอยางเดียว

นอกจากนี้ในการดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงอาจถือวาเปนการดูแลที่ผูดูแลสวนใหญตอง
ใชระยะเวลายาวนานในการดูแลที่ไมอาจทราบวันสิ้นสุดได และกิจกรรมที่ปฏิบัติจะเหมือนกัน
ทกุๆวนัจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจํ าวัน เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การฟนฟูสภาพ 
การจดัหาและใหอาหาร การพักผอน การจัดสิ่งแวดลอม การดูแลดานจิตใจและอารมณ  เปนตน   
ดงันัน้การทีผู่ดูแลจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องจึงตองมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ ซ่ึงแรงจูงใจ
เปนสิง่สํ าคัญที่จะทํ าใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี (เฉลิมพล, 2541) แรงจูงใจดังกลาว
ไดแก  ความรัก และความหวงใยในตัวผูปวย เปนตน จากการศึกษาของสุดศริิ (2541) พบวาไมวา    
ผูดูแลจะเขามารับบทบาทในการดูแลผูปวยดวยสาเหตุใดก็ตาม (เปนหนาที่ที่จะตองดูแล เพราะ
สนทิกบัผูปวย ตอบแทนความดี หรือสามารถหยุดงานมาดูแลได เปนตน) ดวยพื้นฐานแหงความรัก
และความหวงใยที่มีตอผูปวย อีกทั้งความสัมพันธใกลชิดและสายใยที่มีตอกัน ผูดูแลทุกคนยินดี
เสียสละชีวิตที่เปนอิสระเพื่อมาดูแลผูปวย จะเห็นวาในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้นถาผูดูแลมี
แรงจูงใจก็จะสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยได เพราะกิจกรรมในการดูแลอาจเรียนรูมา
จากพยาบาลหรือทีมสุขภาพ หรืออาจเรียนรูดวยตนเองโดยการแสวงหาขอมูล การสังเกตวิธีปฏิบัติ
และการทดลองปฏิบัติในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล (จอม, 2540)  แมวาเปนการเรียน
รูในชวงระยะเวลาสั้นๆขณะผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล แตเมื่อตองกลับไปดูแลผูปวยตอ
ทีบ่าน ผูดูแลก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และสามารถปรับการดูแลใหเปนสวนหนึ่งในกิจวัตร
ประจ ําวนัได อีกทั้งการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มีกํ าลังกลามเนื้อแขนขาอยูในเกรด 0 - 2 ไมมี
ปญหาความจํ าเสื่อม การกลืนและหายใจลํ าบากรวมดวย เปนกิจกรรมที่ไมมีความยุงยากซับซอน
มากนัก การดูแลดังกลาวจึงอาจไมตองใชความสามารถทางสติปญญาที่ซับซอนซึ่งตองอาศัย       
พืน้ฐานการเรยีนรูที่ไดพัฒนามาจากระบบการศึกษา จึงพบวาระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลไมมี
ผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเฉลิม (2539) ที่พบวา
การศึกษาของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ แต
การศกึษาครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษาของมณ ี (2539) วรวรรณ (2540)  สกาวรตัน (2538) อัจฉรียา 
(2534)  อรทัย (2538)  และ ฟาริดา (2539) ซ่ึงพบวาการศึกษามคีวามสมัพนัธกบัความสามารถใน
การดูแลผูปวย โดยผูดูแลที่มีการศึกษาดีจะใชเหตุผลและวิธีการแกปญหาไดดี รูจักแสวงหาความ
ชวยเหลือจากแหลงตางๆไดมากขึน้ นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีย้งัไมสนบัสนนุทฤษฎกีารพยาบาลของ
โอเร็ม (Orem, 1995) แมวาโอเรม็จะกลาววาการศกึษาท ําใหมนษุยมคีวามเจริญงอกงาม มีความรู      
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มีเหตุผล มีความสามารถในการแสวงหาความรูดวยวิธีตางๆ มีโอกาสรับรูขาวสารตางๆ เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับปญหาความเจ็บปวยทั้งของตนเองและบุคคล
ทีต่องพึง่พา  และยังชวยบุคคลใหมีการพัฒนาความรู  ทักษะ และทัศนคติตอการดูแล

การสนับสนุนจากครอบครัว

การวิจัยคร้ังนี้พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และไมสามารถทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ของผูดแูลได ทัง้นีอ้าจอธบิายไดวาผูดแูลสวนใหญไดรับการสนบัสนนุจากสมาชกิภายในครอบครวั 
ชวยเหลือในกจิกรรมการดแูล เชน การเคลือ่นยายผูปวย การอาบนํ้ า และชวยดูแลแทนในบางครั้งเมื่อ
มีกิจธุระ เปนตน ซ่ึงในการศกึษาครัง้นีผู้ดแูลมผูีชวยดูแล คิดเปนรอยละ 74.47  ดังนั้นจึงไมพบความ
แตกตางของศักยภาพในกลุมผูไดรับการสนับสนุนและไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว     
นอกจากนี้กลุมผูปวยอัมพาตครึ่งซีกดังกลาวมีความตองการการดูแลตนเองที่ไมซับซอนมากนัก 
ดังไดกลาวมาแลว ประกอบกับผูดูแลหลักเมื่อรับบทบาทในการดูแลผูปวยก็จะพยายามเรียนรูวิธี
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตั้งแตผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการเรียนรูจากพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ และเรียนรูดวยตนเอง โดยการศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การ
สังเกตวิธีปฏิบัติ และการทดลองปฏิบัติในการดูแล หรือบางคนอาจเรียนรูจากประสบการณเดิม  
(จอม, 2540)   แมวาเปนการเรียนรูในชวงระยะเวลาสั้นๆ ขณะผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรง
พยาบาล แตเมื่อผูดูแลไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปดูแลผูปวยตอที่บานอาจเกิด
เปนพฤติกรรมการดูแลที่ถาวรได ดงันัน้แมวาจะมผูีชวยเหลือในกจิกรรมตางๆ แตในกจิกรรมหลกัๆ 
ทีเ่ปนกจิวัตรประจํ าวันของผูปวยก็ยังคงเปนหนาที่ของผูดูแลเชนเดิม ดังนั้นแมวาผูดูแลจะมีผูชวย
เหลือในการดูแลหรือไมมีก็ตามศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกก็ไมแตกตางกัน ซ่ึง 
แตกตางจากการศึกษาของสายพิณและคณะ (2537) ที่ศึกษาแบบจํ าลองเชิงสาเหตุความเครียดใน 
บทบาทของภรรยาผูปวยเรื้อรังในฐานะผู ดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญระบุวาไมมีใครชวยดูแล จึงทํ า
ใหภรรยาตองรับภาระหนัก อันเปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูดูแลสวน
ใหญในการศกึษาดังกลาวอยูในวัยสูงอายุ  แมจะประเมินสุขภาพตนเองวาแข็งแรง แตรอยละ 50.59 
มโีรคประจํ าตัว และรอยละ 76.92 มีความเจ็บปวยในระหวางการดูแล
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ภาวะสขุภาพของผูดูแลที่ศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การมีโรคประจํ าตัวและไมมีโรคประจํ าตัว
ของผูดูแล ซ่ึงพบวาไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และไมสามารถ
ทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแลได ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลสวนใหญไมมี
โรคประจํ าตัว (รอยละ 70.92)  และในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้นตองใชระยะเวลายาวนาน 
โดยตองมีการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง ผูดูแลที่ไดรับมอบหมายจากครอบครัวสวนใหญจึงเปนผูที่มี
สุขภาพดี และพรอมที่จะใหการดูแลผูปวย (จอม, 2540; อรศิลป, 2542) จากการศึกษาของ           
นันทพร (2545) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะพยายามดูแลสุขภาพรางกายตนเอง
เพือ่ไมใหเกิดการเจ็บปวย หรือเพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงมีความพรอมที่จะดูแลผูปวย โดยให
เหตผุลวาเปนหวงผูปวยกลัวไมมีใครดูแล ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงพบวาการมีโรคประจํ าตัวหรือ
ไมมโีรคประจํ าตัวของผูดูแลไมทํ าใหศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกแตกตางกัน

กลาวโดยสรปุ การศกึษาครัง้นีพ้บวา ศกัยภาพในการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซีกของผูดูแลทั้ง
รายดานและโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนศักยภาพแตละดานพบวา ดาน
ทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และดานการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยตํ่ าสุด ปจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธและสามารถทํ านาย   
ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดแูล คอื ระยะเวลาในการดแูลและอาย ุ โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดรอยละ 7 สวน
ปจจยัพืน้ฐานอืน่ๆ ไดแก  เพศ  ระยะเวลาในการศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครวั  ภาวะสขุภาพ  ไมมี
ความสัมพันธกับศกัยภาพในการดูแลผูปวย และไมสามารถอธิบายความแปรปรวนของ      ศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกได   ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ชวยใหเกิดความชดัเจนใน  ขอเสนอ
ของโอเร็ม และแสดงใหเห็นถึงความสํ าคัญของปจจัยพื้นฐานบางตัวที่มีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในกลุมผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก


