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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาศกัยภาพในการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี และอ ํานาจการท ํานาย
ของปจจัยพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาในการศึกษา              
การสนับสนุนจากครอบครัว  ระยะเวลาในการดแูล  และภาวะสขุภาพ ตอศกัยภาพในการดแูลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จํ านวน 141 ราย  เก็บขอมูลระหวาง
เดือน กุมภาพันธ  พ.ศ. 2547  ถึง พฤษภาคม  พ.ศ. 2547    ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะนํ าเสนอดวย
ตารางประกอบการบรรยายตามลํ าดับดังนี้

 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง
 2. ศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
 3. คาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา    
 4. อํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานของผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาต

คร่ึงซีก

 ลักษณะของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.05) เปนบุตรของผูปวย (รอยละ 
53.90)  และนบัถือศาสนาพทุธ (รอยละ 89.40)  มอีายรุะหวาง  15 - 78 ป  เฉลีย่เทากับ 48.88 ป (SD =
14.98) โดยสวนใหญอายุอยูในชวง 40 ปขึ้นไป - 60 ป (รอยละ 49.65) ระยะเวลาในการศึกษาเฉลี่ย 
7.30 ป (SD = 4.70) และระดบัการศึกษาสวนใหญไมไดเรียนหนังสือถึงระดับประถมศึกษา (รอยละ 
50.35) ในจํ านวนดังกลาวมีผูจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอยละ 43.26 มีสมาชิกในครอบครัว
ชวยดแูลคดิเปนรอยละ 74.47  ระยะเวลาในการดแูลตัง้แต  2  สัปดาห  ถึง  15 ป   เฉลีย่ 3.34 ป (SD =
3.45)  โดยเปนผูที่มีระยะเวลาในการดูแล 1 ปขึน้ไป - 4 ป มากที่สุด (รอยละ 39.01)  และสวนใหญ
ไมมีโรคประจํ าตัว (รอยละ 70.92)    ดังตาราง 1
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ตาราง 1
จ ํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลสวน
บุคคล (N = 141)

            ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ  X  SD
อายุ   (15 - 78 ป) 48.88 14.98
        <   20   ป
        20 ปขึ้นไป - 40  ป
        40 ปขึ้นไป - 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 (ไมไดเรียนหนังสือ - ประถมศึกษา)
     5 - 12 ป (สูงกวาประถมศึกษา - มัธยมปลาย)
    13 - 16 ป (สูงกวามัธยมปลาย - ปริญญาตรี)

71
42
28

50.35
29.79
19.86

7.30 4.70

การสนับสนุนจากครอบครัว
มีผูชวยดูแล 105 74.47
ไมมีผูชวยดูแล 36 25.53
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ตาราง 1  (ตอ)

              ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ  X  SD
     ระยะเวลาในการดูแล
       <   1  ป
        1 ปขึ้นไป - 4 ป
        4 ปขึ้นไป - 8 ป
       >   8 ป

47
55
24
15

33.33
39.01
17.02
10.64

3.34 3.45

ภาวะสุขภาพ
     มีโรคประจํ าตัว
     ไมมีโรคประจํ าตัว

ความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน
     บุตร
     ภรรยา
     สามี
     นอง
     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

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่ศึกษาครั้งนี้มีอายุระหวาง 35 - 90 ป อายุเฉลี่ย 69.87 (SD = 
10.60) สวนใหญเปนผูปวยที่มีอายุ 70 ปขึน้ไป - 80 ป (รอยละ 39.72)  เปนเพศชาย (รอยละ 52.48)
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เปนอมัพาตครึง่ซกีมาจากหลอดเลอืดในสมองตบี (รอยละ 75.18) และเปนผูที่มีแขนขาซีกซายและ
ซีกขวาออนแรงในจํ านวนใกลเคียงกัน (รอยละ 50.35 และ 49.65 ตามลํ าดับ)    ดังตาราง 2

 ตาราง 2
 รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมผูปวย จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล
 (N = 141)

ลักษณะของผูปวย จ ํานวน รอยละ X SD
อายุ
      <  60  ป
       60 ปขึ้นไป - 70 ป
       70 ปขึ้นไป - 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

สาเหตุความเจ็บปวย
     หลอดเลือดในสมองตีบ
     หลอดเลือดในสมองแตก
     หลอดเลือดในสมองตัน

106
29
6

75.18
20.57
4.25

สวนของรางกายที่ออนแรง
     แขนขาซีกขวา
     แขนขาซีกซาย

70
71

49.65
50.35
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.ศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

คะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในชวง      
126 - 235 คะแนน (คะแนนรวมตั้งแต 40 - 240) คาเฉลี่ยเทากับ 193.20 คะแนน สวนเบี่ยงเบน  
มาตรฐานเทากับ 23.29   ดังตาราง 3

ตาราง 3
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวย  (N = 141)

คะแนนศักยภาพในการดูแล
ศกัยภาพในการดูแลผูปวย ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การเขาใจถึงคุณคาตนเองฯ 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 าคาคะแนนของกลุมตัวอยางทั้งรายดานและโดยรวมมาแบงชวงคะแนนออกเปน       
3 กลุม หลังจากนั้นจึงหาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางแตละกลุมพบวา คาคะแนนศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 71.60) ในสวนของ     
ศกัยภาพดานการเขาใจถึงคุณคาตนเองตอการดูแล ดานการตัดสินใจในการดูแล ดานความตั้งใจและ         
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ความตระหนักในความสํ าคัญในการดูแล และดานทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแล 
อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน (รอยละ 70.90 , 70.20, 71.60,  และ 58.90  ตามลํ าดับ) ดังตาราง 4

ตาราง 4
จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามระดับการแบงคาคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยของ     
ผูดูแลทั้งรายดานและโดยรวม (N = 141)

จ ํานวน/รอยละของกลุมตัวอยาง
ศกัยภาพในการดูแลผูปวย กลุมศักยภาพสูง กลุมศักยภาพ

ปานกลาง
กลุมศักยภาพตํ่ า

การเขาใจถึงคุณคาตนเองฯ (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

* กลุมที่มีจํ านวนสูงสุด

นอกจากนี้เพื่อใหคาคะแนนศักยภาพแตละดานสามารถเปรียบเทียบกันได ผูวิจัยจึงได
แปลงคาคะแนนดังกลาวใหมีคะแนนเต็มเทากับ 6  โดยนํ าคาเฉลี่ยของคะแนนศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกในแตละดานมาหารดวยจํ านวนขอคํ าถามในดานนั้นๆ ภายหลังจากการแปลง
คาคะแนนดังกลาวพบวาศักยภาพดานทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลสูงที่สุด  
(เฉลี่ย 4.98 คะแนน, SD = .59) รองลงมาคือศักยภาพดานการเขาใจถึงคุณคาตนเองตอการดูแล และ   
ศักยภาพดานความตั้งใจและความตระหนักในความสํ าคัญของการดูแล (เฉลี่ย 4.95 คะแนน,     
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SD = .64 และ 4.79 คะแนน, SD = .79 ตามล ําดับ) สํ าหรับศักยภาพในการดูแลดานที่ตํ่ าที่สุดคือการ
ตดัสนิใจเกีย่วกับการดูแลผูปวย (คะแนนเฉลี่ย 4.56 คะแนน, SD = .75)   ดังตาราง 5

ตาราง 5
คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของ
ผูดูแลโดยรวมและรายดาน  (N = 141)

ศกัยภาพในการดูแลผูปวย Range X SD

การเขาใจถึงคุณคาตนเองตอการดูแลผูปวย 3.00 - 6.00 4.95 0.64

 การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 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

ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา

ผลการวเิคราะหโดยค ํานวณหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสันพบวา อายขุองผูดูแล   
มคีวามสมัพันธทางบวกในระดับตํ่ ากับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแล (r = .19 , 
p < .05) สวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ตํ ่ากบัศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก (r  = -.19 , p < .05)   ดังตาราง 6
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ตาราง 6
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา (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 ยังแสดงใหเห็นวาเพศของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับระยะ
เวลาในการศึกษา (r = -.28)  และมคีวามสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาในการดูแล (r = .19)  อายุมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพ (r = -.34) และระยะเวลาในการศึกษา (r = -.45)  และ      
ระยะเวลาในการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ (r = .23) จากคาความสัมพันธ      
ทั้งหมดดังกลาวจะเห็นวาทุกคาอยูในระดับตํ่ าถึงปานกลาง และเมื่อนํ าตัวแปรเหลานี้ไปทดสอบ
ความเปนอิสระในการทํ านาย (multicollinearity test) ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกซึ่ง
เปนตวัแปรตามพบวา ไมมีตัวแปรใดเลยที่ไมมีความอิสระในการทํ านายตวัแปรดงักลาว (Tolerance
มคีาอยูในชวง  .79 - 1.00,  คาปกติตอง  > 0 และควรใกลเคียง 1,  และ VIF มคีาอยูในชวง  1.00 - 
1.26   โดยคาปกติ   <  10)  (กัลยา, 2543;  เพชรนอย, 2546)

จากตาราง 7 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแล 
โดยจ ําแนกตามกลุมที่มีลักษณะแตกตางกันตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการ    
ดแูลพบวา เพศหญิงมีคะแนนศักยภาพในการดูแลสูงกวาเพศชายเล็กนอย (เฉลี่ย 4.83 คะแนน, SD =
.58 และ 4.79 คะแนน, SD = .60 ตามลํ าดับ) ผูดูแลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปมีศักยภาพในการดูแลมากกวา
ผูดแูลที่มีอายุนอยกวา 60 ป (เฉลี่ย 4.93 คะแนน, SD = .50 และ 4.57 – 4.88 คะแนน, SD = .57 - .64 
ตามล ําดบั) ผูดแูลทีไ่มไดรับการศกึษาถงึมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษามคีะแนนศกัยภาพในการดูแล
เทากับผูดูแลที่มีการศึกษาสูงกวามัธยมปลาย (เฉลี่ย 4.86 คะแนน, SD = .60 และ .49 ตามลํ าดับ) ใน
สวนของผูดูแลที่มีการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาถึงมัธยมปลายจะมีศักยภาพในการดูแลตํ่ าสุด 
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(เฉลี่ย 4.71 คะแนน, SD =.61) และผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยตั้งแต 2 สัปดาห ถึง 1 ป     
มศีกัยภาพในการดูแลสูงกวาผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลมากกวา 1 ปขึ้นไป (เฉลี่ย 4.92 คะแนน, 
SD = .56 และ 4.58 – 4.86 คะแนน, SD = .47 - .78 ตามล ําดบั)

ตาราง 7
คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวยของผูดูแลในกลุม
ทีแ่ตกตางกนัตามเพศ  อายุ  ระยะเวลาในการศึกษา และระยะเวลาในการดูแล  (N = 141)

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง X SD
เพศ
        ชาย
        หญิง

4.79
4.83

.60

.58

อายุ
       <  20 ป
        20 ปขึ้นไป - 40 ป
        40 ปขึ้นไป - 60 ป
       >  60 ป     

4.57
4.62
4.88
4.93

.64

.64

.57

.50

ระยะเวลาในการศึกษา
     <  4  ป  (ไมไดเรียนหนังสือ - ประถมศึกษา)
         5 - 12 ป  (สูงกวาประถมศึกษา - มัธยมปลาย)
        13 - 16 ป  (สูงกวามัธยมปลาย - ปริญญาตรี)

4.86
4.71
4.86

.60

.61

.49

ระยะเวลาในการดูแล
     < 1 ป
      1 ปขึ้นไป - 4 ป
      4 ปขึ้นไป - 8 ป
      > 8 ป

4.92
4.86
4.67
4.58

.56

.57

.47

.78
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อํ านาจในการท ํานายของปจจยัพืน้ฐานของผูดแูลตอศกัยภาพในการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี

ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ      
มขีั้นตอน (stepwise multiple regression) โดยน ําคาคะแนนของตัวแปรที่ใชในการทํ านายทั้งหมด  
คือ  อายุ   เพศ  ระยะเวลาในการศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว ระยะเวลาในการดูแล  และ
ภาวะสุขภาพ เขาสมการในการคํ านวณหาคาสัมประสิทธิ์สหพันธพหุคูณโดยวิธีดังกลาวพบวา 
ระยะเวลาในการดูแลกับอายุเทานั้นที่สามารถทํ านายความแปรปรวนของศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกของผูดูแล โดยมีคาสัมประสิทธิ์ในการทํ านายเทากับ .07 (p < .05) ซ่ึงหมายถึง     
ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกสามารถทํ านายดวยตัวแปรดังกลาวรอยละ 7  ดังตาราง 8

ตาราง  8
คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของระยะเวลาในการดูแลและอายุในการวิเคราะหอํ านาจในการ
ท ํานายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   (N = 141)

ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
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

อยางไรก็ตามจากผลการพิจารณาการกระจายของขอมูลคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวย
ของผูดูแลทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้ปรากฏวามีตัวอยาง 1 รายที่มีคาคะแนนแตกตางไปจากกลุม 
(outlier) คอืมีคาคะแนนตํ่ าสุดเทากับ 3.18 คะแนน และเมื่อผูวิจัยไดลองตัดคาคะแนนของตัวอยาง
รายนีอ้อกไป ผลการวจิยัดังกลาวมีคาเปลี่ยนไปเล็กนอย คือ คาเฉลี่ยของคะแนนศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกโดยรวมเดิมเทากับ 4.83  คะแนน  เปลี่ยนเปน 4.84  คะแนน  คาอํ านาจในการ
ท ํานายเพิ่มขึ้น จากเดิมรอยละ 7  เปนรอยละ 9.6     

.
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การอภิปรายผล

การศึกษาศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและอํ านาจในการทํ านายของปจจัย   
พืน้ฐานของผูดแูล ไดแก   อาย ุ เพศ  ระยะเวลาในการศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครวั ระยะเวลา
ในการดูแล และภาวะสุขภาพ ตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ผูวิจัยขออภิปรายผล
การวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 2) ศักยภาพของผูดูแลใน
การดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และ 3) อํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานตอศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ลักษณะของกลุมตัวอยาง

จากการศกึษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.05) และมีความ
เกีย่วของโดยเปนบตุรของผูปวย (รอยละ 53.9) สอดคลองกับลักษณะของสังคมไทยที่พบวาเมื่อบิดา
หรือมารดาเจ็บปวยจะเปนหนาที่ของบุตรเปนผูดูแล และบุตรสาวจะถูกเลือกเปนผูดูแลมากกวา
บุตรชาย (สุดศิริ, 2541) เพราะผูหญิงจะถูกหลอหลอมใหทํ าหนาที่ในการดูแล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
พืน้ฐานความเชื่อ และการปลูกฝงคานิยมทางสังคมและวัฒนธรรม (จอม, 2540; ยุพาพิน, 2539;
Walker, et al., 1995) และสอดคลองกับลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญที่พบจากรายงานวิจัยที่
เกีย่วกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   (จันทรเพ็ญ, 2536; จินตนา, 2540; จอม, 2541; นันทพร, 
2545; พรชัย, 2540; เพียงใจ, 2540;  สุรีรัตน, 2541; สุดศิริ, 2541; อรศิลป, 2542; อรอุษา, 2539)    

นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีอายุ 15 - 78 ป เฉลี่ย 48.88 ป โดยพบวาสวนใหญมีอายุ
40 ปขึ้นไป - 60 ป (รอยละ 49.65)  ซ่ึงชวงอายุนี้เปนชวงวัยผูใหญที่มีการพัฒนาการดานวุฒิภาวะ   
มปีระสบการณ และการตัดสินใจที่ดี (ทพิยภา, 2541) เมือ่พิจารณาความสัมพันธระหวางผูดูแลใน
ชวงอายุดงักลาวกบัผูปวยสวนใหญซ่ึงมอีาย ุ70 ปขึน้ไป - 80 ป (รอยละ 39.72) พบวาผูดแูลจะเปนบุตร
ของผูปวย  สํ าหรับกลุมผูดูแลทีม่อีายุนอยกวา 20 ป ซ่ึงมจี ํานวน 5 ราย (ชาย 3 ราย และหญิง 2 ราย) 
มีความสัมพนัธโดยเปนหลานของผูปวย 4 ราย และเปนบุตร 1 ราย ในกรณีที่เปนหลานมักมาดูแล  
ผูปวยเนื่องจากวาผูปวยไมมีบุตร (2ราย) หรือบุตรไมสามารถดูแลไดจงึใหหลานมาดูแลแทน (2ราย)

สวนระยะเวลาในการศกึษาของผูดแูลมตีัง้แตไมไดเรียนหนงัสอืจนถงึไดรับการศกึษา 16 ป
(เฉลีย่ 7.30 ป) ซ่ึงสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.26) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาผูดูแล
สวนใหญอาศัยอยูในชนบท และเมื่อจบการศึกษาภาคบังคับซึ่งในอดีตคือประถมศึกษาชั้นปที่ 4 
แลวมักจะไมไดศึกษาตอ (ชัยวุฒิ, 2544) นอกจากนี้ผูดูแลสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม
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(รอยละ 28.37) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจอม (2540) ที่พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองสวนใหญจะมกีารศกึษาอยูในระดบัประถมศกึษาและมอีาชพีเกษตรกรรม เนื่องจากเปนงานที่
ไมก ําหนดเวลาแนนอน ขึ้นอยูกับฤดูกาล (จํ านงค และคณะ, 2543) อีกทั้งลักษณะงานสามารถให 
ผูอ่ืนทํ าแทนได และสวนใหญจะเปนงานที่ทํ าอยูกบับาน ดังนั้นคนกลุมนี้จึงถูกเลอืกมาดแูลผูปวย
มากกวาคนที่ทํ างานนอกบาน นอกจากนี้ยังมีผูชวยดูแลถึงรอยละ 74.47 ซ่ึงอาจเปนลักษณะของ
สังคมไทยในชนบทที่มีการชวยเหลือกันระหวางพี่ๆ นองๆ ในการแบงเบาภาระแกกันและกัน 
ผูดูแลสวนใหญไมมีโรคประจํ าตัว (รอยละ 70.92) อาจเปนเพราะครอบครัวที่มีสมาชิกหลายคน   
ผูทีสุ่ขภาพดีจะทํ าหนาที่เปนผูดูแลผูปวย (จอม, 2540)

สํ าหรับระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีตั้งแต 2 สัปดาห ถึง 15 ป เฉลี่ย 3.34 ป  และจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาสวนใหญจะมีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต 2 สัปดาห - 4 ป (รอยละ 72.34)    
ในจ ํานวนดังกลาวพบวาระยะเวลาในการดูแล 1 ปขึ้นไป - 4 ป มจี ํานวนมากที่สุด (รอยละ 39.01) 
รองลงมาคือระยะเวลาในการดูแลตั้งแต 2 สัปดาห - 1 ป (รอยละ 33.33)   ทัง้นี้อาจเนื่องจากวาผูปวย
กลุมนี้มักมีการฟนตัวดีที่สุดอยูในชวง  6 เดอืนแรกภายหลังเกิดโรค  และภายหลังจาก  6 เดือนจะมี
การฟนตัวนอยมาก (นิพนธ, 2544)  ดังนั้นผูปวยที่มีชวงระยะเวลาในการดูแลที่บานนอยกวา 1 ปนั้น
อาจมีผูปวยสวนหนึ่งที่มีการฟนตัวดีจนสามารถชวยเหลือตนเองได จึงไมมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑของกลุมผูปวยในการศกึษาครัง้นี ้ สวนกรณผูีปวยทีม่รีะยะเวลาในการดแูล 1 ปขึน้ไป - 4 ปนั้น 
การฟนตวัของรางกายจะนอยมากหรอือาจคงที ่คอื ก ําลังของกลามเนือ้สวนทีอ่อนแรงอยูในเกรด   0 - 2 
ซ่ึงเปนกลุมผูปวยที่มีจํ านวนมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่มีระยะเวลาใน
การดแูลมากกวา 4 ปไปแลวนั้นจะมีจํ านวนนอยลง โดยเฉพาะอยางยิ่งระยะเวลาในการดูแลมากกวา 
8 ป จะมีจํ านวนนอยลงมาก (รอยละ 10.64)  ซ่ึงสันนิษฐานวาผูปวยกลุมดังกลาวอาจหายจากโรค
จนชวยเหลือตนเองได หรืออาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ปอดบวม ติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน จงึไมเขามาเปนกลุมผูปวยในการศึกษาครั้งนี้

สํ าหรับลักษณะผูปวยที่ศึกษาพบวาสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 55.30) ซ่ึงสอดคลอง
กบัอบุตักิารณการเกิดโรคของนิพนธ (2544) และการศึกษาของสไตนแมน และคณะ (Stineman, et 
al., 1997) ทีพ่บวาโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง และสอดคลองกับการ
ศกึษาของกาญจนา (2536) สายนาท (2543) อาภรณ และวลัภา (2541)  และ อรศลิป (2542) ทีพ่บผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 55.00 – 59.70) อยางไรก็ตามจากการศึกษา
คร้ังนี้พบวาจํ านวนผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่เปนเพศหญิงมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศกึษาในอดีตของจารึก (2544) เฟองลดา (2539) เพียงใจ (2540) และ สุดศิริ (2541) ซ่ึงพบในเพศ
ชายรอยละ 60.00 - 66.67 และเพศหญิงรอยละ 33.33 – 40.00 ทั้งนี้อาจเนื่องจากประชากรสูงอายุ
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ของไทยในปจจุบันเปนผูหญิงรอยละ 55 (สุทธิชัย, 2543)  อีกทั้งอายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิงสูงกวา
เพศชาย โดยในป 2543 - 2545 อายขุยัเฉลีย่เพศชาย 68.15 ป ในขณะทีเ่พศหญงิมอีายขุยัเฉลีย่  72.34 ป 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และจากการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยทีม่อีาย ุ 70 - 90 ป เปนเพศหญงิ  
รอยละ 50.60 และเพศชายรอยละ 49.40 สํ าหรับสาเหตคุวามเจบ็ปวยสวนใหญเกดิจากหลอดเลอืด    
ในสมองตีบ (รอยละ 75.08) และพบวาแขนขาออนแรงขางขวาและขางซายมีจํ านวนใกลเคียงกัน
(รอยละ 49.60 และรอยละ 50.40 ตามลํ าดับ) ซ่ึงสอดคลองกับอุบัติการณการเกิดโรคของนิพนธ 
(2544) และการศึกษาของสไตนแมน และคณะ (Stineman, et al., 1997) ที่พบวาโรคหลอดเลือด
สมองจะเกิดในผูสูงอายุและสวนใหญมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดในสมองตีบ แตอยางไรก็ตาม
การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยที่มีอายุนอยรวมดวย (35 ป จํ านวน   1 ราย   และอายุ 36 - 50 ป  จํ านวน 
4 ราย)

ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแล

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทั้งรายดาน
และโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (ดังตาราง 4) โดยมศีกัยภาพดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล   
ผูปวยตํ่ าที่สุด (ดังตาราง 5)  ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวอาจอธิบายไดวา ในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ของผูดูแลนั้นมีปจจัยตางๆที่ชวยสงเสริมการพัฒนาศักยภาพในการดูแล และในขณะเดียวกันก็มี
ปจจยัที่ขัดขวางการพัฒนาศักยภาพดงักลาว ปจจยัทีค่าดวาจะมีสวนชวยสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ
ในการดแูลของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ มีดังนี้  คือ  1)  วัยของผูดูแลสวนใหญอยูในวัยผูใหญ 
(อายุเฉลี่ย 48.88 ป)  ซ่ึงเปนวัยที่ไดมีพัฒนาการดานวุฒิภาวะ ควบคุมอารมณไดดี  มีความรูและ
ประสบการณ ในการแกไขปญหา (ทิพยภา, 2541)  อีกทั้งผูดูแลสวนใหญเปนบุตรซึ่งสังคมไทยจะ
ปลูกฝงใหบุตรตองตอบแทนพระคุณบิดาและมารดา โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยบุตรตองใหการดูแล  
ดังนั้นบุตรสวนใหญจะมคีวามผกูพนัและเตม็ใจใหการดแูล (จอม, 2540; นนัทพร, 2545) 2) การ
สนบัสนนุจากครอบครัวที่ผูดูแลไดรับ โดยพบวาผูดูแลสวนใหญมีผูชวยดูแลรอยละ 74.47 3) ผูดูแล
สวนใหญมีสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคประจํ าตัว (รอยละ 70.92) ซ่ึงมักจะมีความพรอมในการดูแล 
(อรทัย, 2538)  และกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่รูสึกตัวดี ระดับกํ าลังของกลามเนื้อแขนหรือ
ขาขางที่ออนแรงอยูในเกรด 0 - 2  ไมมีปญหาความจํ าเสื่อม การกลืนและหายใจลํ าบากรวมดวย จึง
เปนกลุมผูปวยทีต่องการการดแูลทีไ่มซับซอนมากนกั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการดแูลผูปวยทีเ่จาะคอใส
ทอทางเดนิหายใจ  ใสสายใหอาหารทางจมกู หรือใสสายสวนคาปสสาวะ เปนตน ซ่ึงการดแูลผูปวย
เหลานี้เปนการดูแลที่จะตองใชความจํ า ใชทักษะพิเศษในการดูแล มีความละเอียดรอบคอบ ซ่ึงถา
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หากปฏิบัติไมถูกตองอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตผูปวยได สวนปจจัยที่  
คาดวาอาจขดัขวางการพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก คือ การที่ผูดูแลจํ าเปนตอง   
ดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอยางตอเนื่องดวยระยะเวลาอันยาวนาน (เฉลี่ย 3.34 ป)  ในขณะที่ผูปวยไม
สามารถพัฒนาศักยภาพในการชวยเหลือตนเองได  คอืกํ าลังของกลามเนื้ออยูในเกรด 0 - 2 อาจท ําให
ผูดแูลเกดิความเครียด ความเบื่อหนาย ทอแท ไมมีกํ าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม และอาจทํ าให
ประเมินการดูแลวาไมไดผล จงึละเลยตอการเลือกวิธีการตางๆเพือ่การฟนฟสูภาพผูปวย ซ่ึงอาจถอืวา
เปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหคะแนนศักยภาพดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตํ่ าที่สุด นอกจากนี้  
ผูดแูลบางรายอาจตองมีภาระในการดูแลบุคคลอื่นๆในครอบครัว หรือตองทํ างานหาเลี้ยงครอบครัว
รวมดวย โดยพบวาผูดูแลมีภาระในการดูแลบุตรและหลาน จํ านวน 9 ราย  ตองดูแลบิดาหรือมารดา
ที่ปวยอีกคนรวมดวย จํ านวน 5 ราย  และตองทํ างานหาเงินมาเลี้ยงครอบครัว จํ านวน 94 ราย         
ซ่ึงสวนใหญจะเปนอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 28.4) รองลงมาคือรับจาง (รอยละ 14.9) และ คาขาย
อยูกับบาน (รอยละ 12.8) ตามลํ าดับ ดังนั้นจึงอาจทํ าใหดูแลผูปวยไดไมเต็มที่ สงผลใหคะแนน
ศักยภาพการดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง แมวาการศึกษาของจอม (2540) ที่ศึกษาความ
สามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล 
พบวา ความสามารถของญาติอยูในระดับสูง และการศึกษาของอรศิลป (2542) ที่ศึกษาการปรับตัว
และความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนครพิงคพบวา 
ความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับสูงในขณะอยู 
โรงพยาบาล แตเมื่อผูปวยกลับไปอยูในสถานการณที่บานผูดูแลจํ าเปนตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลาอันยาวนาน พบอุปสรรคมากมายในการดูแล เชน มีความรูและทักษะไมเพียงพอใน
การดูแลผูปวย การขดัสนดานการเงนิและมหีนี้สิน ความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว เกิดความ      
ขดัแยงระหวางผูดูแลกับผูปวย ภาวะสุขภาพทรุดโทรม ความสัมพันธกับเพื่อนและสังคมลดลง 
เปนตน (นันทพร, 2545) จึงอาจสงผลใหศักยภาพในการดูแลผูปวยลดลงได ดังที่พบในการศึกษา
คร้ังนี้

อํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาในการดูแลและอายุของผูดูแลสามารถรวมกันทํ านาย
ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดรอยละ 7  (R2 = .07)  โดยมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  และตัวแปรที่สามารถทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดดีที่สุดคือ ระยะเวลา
ในการดูแล (รอยละ 3.70 )  รองลงมาคือ อายุของผูดูแล จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดดังนี้.
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..ระยะเวลาในการดูแล

การวิจัยคร้ังนี้พบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับศักยภาพในการดูแล   
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r = -.19 , p < .05)  และสามารถทํ านายศักยภาพใน
การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดรอยละ 3.70  สามารถอธิบายไดวา ระยะเวลาในการดูแลมีผลตอ
ศักยภาพในการดูแล โดยระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นจะสงผลใหศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาต     
คร่ึงซกีลดตํ่ าลง  อาจอธิบายไดวา ในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลมีประสบการณการดูแลตั้งแต 2 สัปดาห 
ถึง 15 ป เฉลี่ย 3.34 ป (SD = 3.45) สวนใหญมีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต  2 สัปดาห - 4 ป (รอยละ 
72.34) โดยเปนผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแล 1 ปขึ้นไป - 4 ป จํ านวนมากที่สุด (รอยละ 
39.01) รองลงมาคือผูที่มีระยะเวลาในการดูแล 2 สัปดาห - 1 ป (รอยละ 33.33) และเมือ่พจิารณา
คะแนนศกัยภาพของผูดแูลในการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี พบวา ผูดแูลทีไ่ดดแูลผูปวยระยะเวลาตัง้แต   
2 สัปดาห - 1 ป มีคะแนนศักยภาพในการดูแลสูงที่สุด (เฉลี่ย 4.92 คะแนน  SD = .56) รองลงมาคือ
ชวงระยะเวลาในการดูแล 1 ปขึ้นไป - 4 ป (เฉลี่ย 4.86 คะแนน SD = .57) และ ผูดูแลที่ดูแลผูปวย 8 
ปขึน้ไป - 15 ป มีคะแนนศักยภาพตํ่ าที่สุด (เฉลี่ย  4.58 คะแนน  SD = .78) อาจเนื่องจากในการดแูล
ผูปวยอัมพาตครึง่ซกีชวง 2 สัปดาห – 1 ป นัน้เปนชวงทีม่คีวามหวงัวาการฟนฟสูภาพของรางกาย      
ผูปวยจะดีขึ้นจนสามารถชวยเหลือตนเองได ดังนั้นผูดูแลจะใชความพยายามทุกวถีิทางในการฟนฟู
สภาพผูปวยไมวาจะเปนการทํ ากายภาพบํ าบัด การนวด และการรับประทานยาสมุนไพร เปนตน             
(นันทพร, 2545) แตเมื่อระยะเวลาในการดแูลยาวนานกวา 1 ป และการฟนฟสูภาพของรางกายผูปวย
นอยลงหรือคงที ่ (ก ําลังของกลามเนือ้ทีอ่อนแรงอยูในเกรด 0 - 2) เปนผลใหผูปวยยังไมสามารถ       
ชวยเหลือตนเองได จงึอาจสงผลใหผูดแูลหมดก ําลังใจ และบางรายหมดเงินไปกับการรักษาเพื่อการ
ฟนฟูสภาพผูปวยมากมาย  จงึอาจสงผลใหผูดแูลเบือ่หนาย รูสึกวาพยายามอยางเตม็ทีแ่ลวผูปวยกไ็ม
ดขีึน้ (นนัทพร, 2545) นอกจากนีใ้นการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี แมวาผูดแูลจะมปีระสบการณใน
การดูแลและมีความชํ านาญในการปฏิบัติการดูแลก็ตาม แตกิจกรรมการดูแลดังกลาวตองปฏิบัติ
อยางตอเนื่องดวยระยะเวลาอันยาวนานไมอาจทราบวันสิ้นสุด ไมสามารถเห็นผลการดูแลในระยะ
เวลาอันสั้น โดยเฉพาะกจิกรรมการฟนฟสูภาพผูปวย จากการศกึษาของสดุศริิ (2541) ซ่ึงเปนการ
ศกึษาในชวงทีผู่ดแูลเริม่ดแูลผูปวยทีบ่าน (transition period) พบวาการดูแลฟนฟูกํ าลังกลามเนื้อของ
แขนขาออนแรงใหสามารถท ํางานเชนเดมิ และการเขาใจจติใจอารมณของผูปวยเปนการดแูลทีก่อให
เกิดปญหาแกผูดูแลมากที่สุด ดังนั้นการที่ตองดูแลผูปวยระยะเวลายาวนานในขณะที่ผูปวยไมมี 
ความกาวหนาในการฟนฟูสภาพ อาจสงผลใหผูดูแลประเมินการดูแลวาไมไดผล เกิดความเครียด  
เบือ่หนาย  ทอแท  ไมมีกํ าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล (เพียงใจ, 2540; วมิลรัตน, 2537; 
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Burk & Walsh, 1992; Scott-Bear, 1993) จากสภาวะการณดังกลาวอาจสงผลใหศักยภาพในการดูแล
ผูปวยกลุมดังกลาวของผูดูแลลดลงไดเมื่อระยะเวลาในการดูแลยาวนานขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของวรวรรณ (2540) ทีพ่บวาระยะเวลาในการดแูลมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลเด็กธาลัสซีเมีย แตขัดแยงกับการศกึษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวาระยะเวลาใน
การดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวเฉียบพลัน
ชนดิลิมฟโฟบลาส ทัง้นีเ้พราะการดูแลเด็กโรคดังกลาวผูดูแลคือบิดามารดาซึ่งมักจะพยายามพัฒนา
ความสามารถในการดูแลอยางเต็มที่ และผูดูแลกลุมดังกลาวมักจะไดรับความรูจากพยาบาลและ
แพทย ไดรับการฝกทักษะในการดูแลขณะที่ผูปวยนอนอยูโรงพยาบาล ตลอดจนขณะที่นํ าบุตรมา
รับเคมบี ําบัด นอกจากนี้ยังมีส่ือทางวิดีทัศน มีเอกสารใหคํ าแนะนํ าในการดูแล ทํ าใหบิดามารดาของ
ผูปวยกลุมดังกลาวมีการสะสมประสบการณที่เพิ่มขึ้นในแตละวัน สงผลทํ าใหบิดามารดามีความ
สามารถในการดูแลเด็กเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลายาวนานขึ้น และการศึกษาของอรทัย (2538) ที่พบวา
ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส โดย
ศกึษาขณะทีผู่ปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และมาตรวจรักษาตามนัดที่แผนกผูปวยนอก ดังนั้น
ผูดูแลจะทราบความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยจากประสบการณที่สะสมเพิ่ม
ขึ้นในแตละวัน จากการที่มีโอกาสซักถามบุคลากรทางการแพทย และไดมีโอกาสพูดคุยกับผูปวย 
และผูดูแลที่ประสบปญหาเชนเดียวกัน

.อายุของผูดูแล

การวิจัยคร้ังนี้พบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (r =.19 , p < .05)  และสามารถทํ านายศักยภาพในการดูแล   
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกรวมกับระยะเวลาในการดูแลไดรอยละ 7 สามารถอธิบายไดวา ผูดูแลที่อายุมาก
จะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดดีกวาผูดูแลที่มีอายุนอยกวา ทั้งนี้เปนเพราะระดับ
พฒันาการของบุคคลจะแตกตางกันตามวัยที่เพิ่มขึ้น โดยจะพัฒนาเต็มที่ในวัยผูใหญ (Orem, 1995)  
อายมุากขึน้จะผานเหตุการณในชีวิตมากขึ้น การตัดสินใจ ทกัษะในการปฏิบัติที่ดีขึน้ และมแีนวโนม
ในการปรบัตวัในการดแูลผูปวยไดดกีวา (ชูช่ืน, 2541) จงึสงผลใหผูดแูลทีม่อีายมุากมศีกัยภาพในการ
ดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดดีกวาที่มีอายุนอย และอีกนัยหนึ่งคือในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกซึ่ง
ตองอาศัยระยะเวลาในการดูแล ผูดูแลตองใชความอดทนสูง การรอคอย และการประยกุตใชอุปกรณ
ตางๆเพื่อการดแูล  ดงันัน้ผูดแูลตองมวีฒุภิาวะทีเ่หมาะสมนัน่คอืตองอยูในวยัผูใหญ  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของเฉลิม (2539) ที่พบวา อายุของผูดูแลผูปวยเด็กสมองพกิารมีความสัมพันธทางบวก
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กบัความสามารถในการดูแล และการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวาอายุของผูดูแลเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดโลหิตขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) มีความ
สัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล และอายุสามารถทํ านายความสามารถในการดูแลได
รอยละ 4 (p <. 05)   ดงันั้นการศึกษาครั้งนี้สามารถสนับสนุนแนวคิดของโอเร็มที่วาปจจัยพื้นฐาน
ดานอายุมีผลตอศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลตนเอง และดูแลบุคคลที่ตอง พึ่งพา

สวนปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมสามารถทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดแก   เพศ 
ระยะเวลาในการศึกษา   การสนับสนุนจากครอบครัว   และภาวะสุขภาพ    สามารถอธิบายไดดังนี้

.เพศ

ผลการศึกษาพบวา เพศของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีก จึงไมสามารถทํ านายศักยภาพดังกลาวได ซ่ึงไมสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้อาจ
อธิบายไดวา จากการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73.05) และผูปวยอัมพาต 
คร่ึงซีกที่ศึกษาเปนกลุมผูปวยที่รูสึกตัว กํ าลังของกลามเนื้อแขนหรือขาขางที่เปนอมัพาตอยูในเกรด 
0 - 2 ไมมปีญหาความจ ําเสือ่ม การกลนืและหายใจล ําบากรวมดวย กจิกรรมการดแูล เชน การชวยเหลือ
ในกจิวตัรประจ ําวนั การเคลือ่นยาย การชวยในการกายภาพบ ําบดั การดแูลใหพกัผอน เปนตน จงึเปน
กจิกรรมทีไ่มยุงยากซบัซอนมากนกั ไมตองใชทกัษะพเิศษหรอืความประณตีมาก อีกทัง้ไมวาผูดแูลจะ
เปนเพศหญิงหรือเพศชายเมื่อตองมาดูแลผูปวยซ่ึงเปนบุคคลที่รักที่ตองฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย 
จติใจ และสังคม จะตองปรบัตวักบับทบาทการดแูล ซ่ึงอาจไดรับการเรียนรูดวยตนเองจากประสบการณเดมิ 
การสงัเกตวธีิปฏิบตั ิ การศกึษาหาขอมลูดวยตนเอง หรือการเรยีนรูจากพยาบาล และเจาหนาทีข่ณะที ่
ผูปวยยงันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล (จอม, 2540) จงึท ําใหคะแนนศกัยภาพในการดแูลของเพศชาย
และเพศหญงิแตกตางกนัไมมากนกั (เพศหญิงเฉลี่ย = 4.83 คะแนน  SD = .58 และเพศชายเฉลี่ย =
4.79 คะแนน SD = .60)  แมวาผูดูแลสวนใหญจะเปนเพศหญิง อาจเนื่องจากสงัคมและวัฒนธรรม
ของคนไทยที่เพศหญิงจะถูกหลอหลอมใหทํ าหนาที่ในการดูแล (จอม, 2540; ยุพาพิน, 2539;  
Schott - Baer, 1993; Walker, et al., 1995)  อยางไรกต็ามในการศึกษาครัง้นีพ้บวาเพศชายมารบัหนาที่
ในการดูแลมจีํ านวนมากขึน้เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผานมา (จอม, 2540; จารึก, 2544; จนิตนา, 
2540;  สุรีรัตน, 2541; สุดศิริ, 2541) อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมใน
ปจจุบัน สงผลใหโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนไป คือ เปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเปน      
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น อีกทั้งบทบาทของเพศหญิงเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยอยูกับบาน คอยดูแล
บาน กลับตองมาชวยเพศชายทํ างานมากขึ้น (จํ านงค และคณะ, 2543; มนนิภา, 2545) จึงสงผลใหทั้ง



60

เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสทํ างานนอกบานเทาเทียมกัน ดังนั้นเมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย
ตองใหการดูแล เพศชายจึงมีโอกาสถูกเลือกมาเปนผูดูแลมากขึน้ นอกจากนีพ้บวารอยละ 9.22 เปน
สามทีีด่แูลภรรยาทีป่วยดวยโรคดงักลาวรวมดวย

.
. ระยะเวลาในการศึกษา

การวิจัยคร้ังนี้พบวา ระยะเวลาในการศึกษาไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีกและไมสามารถทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยได  ทัง้นี้อาจอธิบายไดวา การศึกษา
ของผูดแูลสวนใหญคอื ตัง้แตไมไดเรียนหนงัสอืถึงประถมศกึษา (รอยละ 50.35) ในจ ํานวนดงักลาวม ี 
ผูจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 43.26 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนศักยภาพในการดูแลของ      
ผูดูแลที่มีระยะเวลาในการศึกษาตางกันพบวาผูดูแลที่ไมไดเรียนหนังสือถึงการศึกษาระดับประถม
ศึกษามีคะแนนศักยภาพในการดูแลเทากับผูดูแลที่มีระยะเวลาในการศึกษาระดับสูงกวามัธยมปลาย 
ถึงระดับปริญญาตรี (เฉลี่ย = 4.86 คะแนน SD = .60, .49 ตามลํ าดับ) สวนผูดูแลที่มีระยะเวลาในการ
ศกึษาสงูกวาประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษามีคะแนนศักยภาพในการดูแลตํ่ าที่สุด (เฉลี่ย = 4.71
คะแนน SD = .61)  จากคะแนนดังกลาวจะเห็นวาระดับการศึกษาของผูดูแลไมมีผลตอศักยภาพใน
การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก อาจเนื่องจากลักษณะการศึกษาในระบบโรงเรียนเปนกระบวนการ
เรียนรูเพือ่พฒันาคนใหสมบรูณทัง้ดานรางกาย จติใจ  และสตปิญญา เพือ่ใหมคีวามรู คณุธรรม มจีริยธรรม
และวฒันธรรมในการดํ ารงชีวิตกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข (พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 
2542) สวนศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นเปนสิ่งที่เกิดจากพฤติกรรมการเรียนรู
ซ่ึงเปนคุณสมบัติติดตัวมนุษยทุกคนมาแตเกิด (ศรีเรือน, 2540) การเรียนรูถือเปนกระบวนการที่ทํ า
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาในขณะที่บุคคลยังมีชีวิตอยู โดยอาศัยประสบการณ
ในชวีติ และจะเกิดขึ้นไดงายถาสิ่งที่เรียนรูนั้นมีความสํ าคัญสํ าหรับผูบุคคลนั้น (กันยา, 2544) ดังนั้น
จะเหน็วาถาผูดแูลมอีงคประกอบของความสามารถหรอืศกัยภาพในการดแูลผูปวยกจ็ะสามารถเรยีนรู
ในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยไดเชนเดียวกัน ซ่ึงองคประกอบดังกลาวไดแก ความ
สามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เชน ความสามารถและทักษะการเรียนรู ความจํ า ความสามารถ
ในการหาเหตผุลและใชเหตุผล ความตั้งใจ ความหวงใย ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง
และผูปวย เปนตน  นอกจากนีย้งัตองมพีลังความสามารถในตนเองเพือ่การดแูลผูปวย เชน ความสนใจ
เอาใจใสตอผูปวย ความสามารถในการแสวงหาความรู มีทักษะในการตัดสินใจ แรงจูงใจในการ 
ดแูลและความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง เปนตน รวมทั้งยังตองมีความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลผูปวย เชน การคาดการณ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ จะเห็นวา      
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ศกัยภาพในการดูแลผูปวยมีโครงสรางที่ซับซอน โดยเปนการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย ที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทํ าดวยตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย (Orem, 2001) ที่ไมอาจ
สามารถพัฒนาขึ้นโดยการศึกษาในระบบโรงเรียนเพียงอยางเดียว

นอกจากนี้ในการดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงอาจถือวาเปนการดูแลที่ผูดูแลสวนใหญตอง
ใชระยะเวลายาวนานในการดูแลที่ไมอาจทราบวันสิ้นสุดได และกิจกรรมที่ปฏิบัติจะเหมือนกัน
ทกุๆวนัจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจํ าวัน เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การฟนฟูสภาพ 
การจดัหาและใหอาหาร การพักผอน การจัดสิ่งแวดลอม การดูแลดานจิตใจและอารมณ  เปนตน   
ดงันัน้การทีผู่ดูแลจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องจึงตองมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ ซ่ึงแรงจูงใจ
เปนสิง่สํ าคัญที่จะทํ าใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี (เฉลิมพล, 2541) แรงจูงใจดังกลาว
ไดแก  ความรัก และความหวงใยในตัวผูปวย เปนตน จากการศึกษาของสุดศริิ (2541) พบวาไมวา    
ผูดูแลจะเขามารับบทบาทในการดูแลผูปวยดวยสาเหตุใดก็ตาม (เปนหนาที่ที่จะตองดูแล เพราะ
สนทิกบัผูปวย ตอบแทนความดี หรือสามารถหยุดงานมาดูแลได เปนตน) ดวยพื้นฐานแหงความรัก
และความหวงใยที่มีตอผูปวย อีกทั้งความสัมพันธใกลชิดและสายใยที่มีตอกัน ผูดูแลทุกคนยินดี
เสียสละชีวิตที่เปนอิสระเพื่อมาดูแลผูปวย จะเห็นวาในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้นถาผูดูแลมี
แรงจูงใจก็จะสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยได เพราะกิจกรรมในการดูแลอาจเรียนรูมา
จากพยาบาลหรือทีมสุขภาพ หรืออาจเรียนรูดวยตนเองโดยการแสวงหาขอมูล การสังเกตวิธีปฏิบัติ
และการทดลองปฏิบัติในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล (จอม, 2540)  แมวาเปนการเรียน
รูในชวงระยะเวลาสั้นๆขณะผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล แตเมื่อตองกลับไปดูแลผูปวยตอ
ทีบ่าน ผูดูแลก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และสามารถปรับการดูแลใหเปนสวนหนึ่งในกิจวัตร
ประจ ําวนัได อีกทั้งการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มีกํ าลังกลามเนื้อแขนขาอยูในเกรด 0 - 2 ไมมี
ปญหาความจํ าเสื่อม การกลืนและหายใจลํ าบากรวมดวย เปนกิจกรรมที่ไมมีความยุงยากซับซอน
มากนัก การดูแลดังกลาวจึงอาจไมตองใชความสามารถทางสติปญญาที่ซับซอนซึ่งตองอาศัย       
พืน้ฐานการเรยีนรูที่ไดพัฒนามาจากระบบการศึกษา จึงพบวาระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลไมมี
ผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเฉลิม (2539) ที่พบวา
การศึกษาของผูดูแลไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ แต
การศกึษาครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษาของมณ ี (2539) วรวรรณ (2540)  สกาวรตัน (2538) อัจฉรียา 
(2534)  อรทัย (2538)  และ ฟาริดา (2539) ซ่ึงพบวาการศึกษามคีวามสมัพนัธกบัความสามารถใน
การดูแลผูปวย โดยผูดูแลที่มีการศึกษาดีจะใชเหตุผลและวิธีการแกปญหาไดดี รูจักแสวงหาความ
ชวยเหลือจากแหลงตางๆไดมากขึน้ นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีย้งัไมสนบัสนนุทฤษฎกีารพยาบาลของ
โอเร็ม (Orem, 1995) แมวาโอเรม็จะกลาววาการศกึษาท ําใหมนษุยมคีวามเจริญงอกงาม มีความรู      



62

มีเหตุผล มีความสามารถในการแสวงหาความรูดวยวิธีตางๆ มีโอกาสรับรูขาวสารตางๆ เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับปญหาความเจ็บปวยทั้งของตนเองและบุคคล
ทีต่องพึง่พา  และยังชวยบุคคลใหมีการพัฒนาความรู  ทักษะ และทัศนคติตอการดูแล

การสนับสนุนจากครอบครัว

การวิจัยคร้ังนี้พบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวไมมีความสัมพันธกับศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และไมสามารถทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ของผูดแูลได ทัง้นีอ้าจอธบิายไดวาผูดแูลสวนใหญไดรับการสนบัสนนุจากสมาชกิภายในครอบครวั 
ชวยเหลือในกจิกรรมการดแูล เชน การเคลือ่นยายผูปวย การอาบนํ้ า และชวยดูแลแทนในบางครั้งเมื่อ
มีกิจธุระ เปนตน ซ่ึงในการศกึษาครัง้นีผู้ดแูลมผูีชวยดูแล คิดเปนรอยละ 74.47  ดังนั้นจึงไมพบความ
แตกตางของศักยภาพในกลุมผูไดรับการสนับสนุนและไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว     
นอกจากนี้กลุมผูปวยอัมพาตครึ่งซีกดังกลาวมีความตองการการดูแลตนเองที่ไมซับซอนมากนัก 
ดังไดกลาวมาแลว ประกอบกับผูดูแลหลักเมื่อรับบทบาทในการดูแลผูปวยก็จะพยายามเรียนรูวิธี
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตั้งแตผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการเรียนรูจากพยาบาลและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ และเรียนรูดวยตนเอง โดยการศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การ
สังเกตวิธีปฏิบัติ และการทดลองปฏิบัติในการดูแล หรือบางคนอาจเรียนรูจากประสบการณเดิม  
(จอม, 2540)   แมวาเปนการเรียนรูในชวงระยะเวลาสั้นๆ ขณะผูปวยนอนรักษาตัวอยูในโรง
พยาบาล แตเมื่อผูดูแลไดปฏิบัติกิจกรรมตางๆอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปดูแลผูปวยตอที่บานอาจเกิด
เปนพฤติกรรมการดูแลที่ถาวรได ดงันัน้แมวาจะมผูีชวยเหลือในกจิกรรมตางๆ แตในกจิกรรมหลกัๆ 
ทีเ่ปนกจิวัตรประจํ าวันของผูปวยก็ยังคงเปนหนาที่ของผูดูแลเชนเดิม ดังนั้นแมวาผูดูแลจะมีผูชวย
เหลือในการดูแลหรือไมมีก็ตามศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกก็ไมแตกตางกัน ซ่ึง 
แตกตางจากการศึกษาของสายพิณและคณะ (2537) ที่ศึกษาแบบจํ าลองเชิงสาเหตุความเครียดใน 
บทบาทของภรรยาผูปวยเรื้อรังในฐานะผู ดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญระบุวาไมมีใครชวยดูแล จึงทํ า
ใหภรรยาตองรับภาระหนัก อันเปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูดูแลสวน
ใหญในการศกึษาดังกลาวอยูในวัยสูงอายุ  แมจะประเมินสุขภาพตนเองวาแข็งแรง แตรอยละ 50.59 
มโีรคประจํ าตัว และรอยละ 76.92 มีความเจ็บปวยในระหวางการดูแล
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ภาวะสุขภาพของผูดูแล

ภาวะสขุภาพของผูดูแลที่ศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การมีโรคประจํ าตัวและไมมีโรคประจํ าตัว
ของผูดูแล ซ่ึงพบวาไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และไมสามารถ
ทํ านายศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแลได ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลสวนใหญไมมี
โรคประจํ าตัว (รอยละ 70.92)  และในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้นตองใชระยะเวลายาวนาน 
โดยตองมีการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง ผูดูแลที่ไดรับมอบหมายจากครอบครัวสวนใหญจึงเปนผูที่มี
สุขภาพดี และพรอมที่จะใหการดูแลผูปวย (จอม, 2540; อรศิลป, 2542) จากการศึกษาของ           
นันทพร (2545) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะพยายามดูแลสุขภาพรางกายตนเอง
เพือ่ไมใหเกิดการเจ็บปวย หรือเพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงมีความพรอมที่จะดูแลผูปวย โดยให
เหตผุลวาเปนหวงผูปวยกลัวไมมีใครดูแล ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงพบวาการมีโรคประจํ าตัวหรือ
ไมมโีรคประจํ าตัวของผูดูแลไมทํ าใหศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกแตกตางกัน

กลาวโดยสรปุ การศกึษาครัง้นีพ้บวา ศกัยภาพในการดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซีกของผูดูแลทั้ง
รายดานและโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนศักยภาพแตละดานพบวา ดาน
ทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และดานการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยตํ่ าสุด ปจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธและสามารถทํ านาย   
ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดแูล คอื ระยะเวลาในการดแูลและอาย ุ โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดรอยละ 7 สวน
ปจจยัพืน้ฐานอืน่ๆ ไดแก  เพศ  ระยะเวลาในการศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครวั  ภาวะสขุภาพ  ไมมี
ความสัมพันธกับศกัยภาพในการดูแลผูปวย และไมสามารถอธิบายความแปรปรวนของ      ศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกได   ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ชวยใหเกิดความชดัเจนใน  ขอเสนอ
ของโอเร็ม และแสดงใหเห็นถึงความสํ าคัญของปจจัยพื้นฐานบางตัวที่มีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในกลุมผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก


