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บทท่ี 2

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาศักยภาพในการดูแลและปจจัยพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาต
คร่ึงซกี  ผูวิจัยไดกํ าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้
  1.  อัมพาตครึ่งซีกและปญหาสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

 2.  ความตองการการดูแลของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
       3. แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม

4. งานวจิยัเกีย่วกับสถานการณการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และปจจัยพื้นฐานของผูให
การดูแล

อัมพาตครึ่งซีกและปญหาสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

อัมพาตครึ่งซีกเปนอาการที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ทํ าใหสมองขาด
เลือดไปเลี้ยง หรือเกิดการคั่งของเลือดในสมอง ซ่ึงมีสาเหตุจากความผิดปกติการไหลเวียนเลือด 
หรือมเีลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ อาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มีอาการหรืออาการแสดงอยู
นานเกนิกวา 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนผลจากพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  (สุรเกียรติ, 2544)  
1) การตีบของหลอดเลือดในสมอง (thrombotic stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตบี    
ซ่ึงจะคอยๆเกดิขึน้ทลีะนอย ในที่สุดจะมีล่ิมเลือดหรือทรอมโบซีส (thrombosis)   เกดิขึน้จนอดุตัน
หลอดเลือด ทํ าใหเซลลสมองตายเพราะขาดเลือดไปเลี้ยง พบมากในผูสูงอายุ และเปนสาเหตุของ
อัมพาตครึ่งซีกที่พบไดบอยกวาสาเหตุอ่ืน 2) การอุดตันของลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะอื่น
(embolic stroke) ซ่ึงเปนล่ิมเลือดที่เกดิขึน้ในหลอดเลอืดทีอ่ยูนอกสมอง ทีพ่บบอย คอื ล่ิมเลอืดทีเ่กดิขึน้
ในหวัใจหลดุลอยตามกระแสเลือดขึ้นไปอุดตันในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทํ าใหเซลลสมองตาย
เพราะขาดเลือด มักพบในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูมาติก  กลามเนื้อหัวใจตาย      
หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ผูปวยที่ผาตัดใสล้ินหัวใจเทียม เปนตน อาการจะ
เกิดขึ้นคอนขางรวดเร็วทันทีทนัใด  สวนใหญจะเกดิในคนอายปุระมาณ  20 - 60  ป  (อรฉัตร, 2544)  
ซ่ึงอบุตักิารณการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัพบไดรอยละ 70 ของโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด (Poungvarin,1998 อางตาม ภัทรา, 2544)   3) หลอดเลือดในสมองแตก หรือการตกเลือด      
ในสมอง (hemorrhagic stroke) ท ําใหเนื้อสมองโดยรอบตาย นับวาเปนสาเหตุที่อันตรายรายแรง 
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อาจทํ าใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว มกัมสีาเหตมุาจากโรคความดนัโลหติสงู นอกจากนี้
ยังมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่เปนมาแตกํ าเนิด เชน หลอดเลือดโปงพอง
(congenital  aneurysm) หลอดเลือดฝอยผิดปกติ (arteriovenous malformation: AVM) เปนตน 
หลอดเลือดผิดปกติเหลานี้มักจะแตกและทํ าใหเกิดอัมพาตเมื่อผูปวยอยูในวัยหนุมสาวหรือวัยกลาง
คน (สุรเกียรติ, 2544) ซ่ึงอุบัติการณการเกิดเสนเลือดในสมองแตกพบไดรอยละ 30 ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด (นิพนธ, 2546)  อยางไรก็ตามความผิดปกติดังกลาวทั้งหมดจะไมรวมถึง
การอดุตนัหรือแตกของหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ เนื้องอก หรือการติดเชื้อ (นิพนธ, 
2544)

 ปจจัยที่ทํ าใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองจนเปนอัมพาตครึ่งซีกนั้นมีหลายปจจัยดวยกัน       
ที่พบบอยที่สุดและเปนสาเหตุของอัมพาตสวนใหญ คือ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ         
โรคเบาหวาน ภาวะเครียด ไขมันในเลือดสูง โรคอวน การสูบบุหร่ีจัด และขาดการออกกํ าลังกาย 
เปนตน นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงบางอยางที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน อายุ        
โดยพบวาผูที่มีอายุมากกวา 65 ปมีอัตราเสี่ยงสูง เพศ ซ่ึงพบวาเปนในเพศชายมากกวาเพศหญิง    
เชือ้ชาต ิ ซ่ึงพบวาคนผิวดํ ามีอัตราการเกิดมากกวาคนผิวขาว และพันธุกรรม โดยพบวาผูที่มีประวัติ
ครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้มากกวาประชาชนทั่วไป      
(นิจศรี, 2543; นพินธ, 2544; Nazarko, 2002)

ผลของพยาธิสภาพที่เกิดจากการตีบ ตัน หรือแตก ของหลอดเลือดสมองดังกลาว สงผลให
สมองสวนนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง ทํ าใหเซลลสมองตาย (infarct) หรือเกิดการคั่งของเลือดในสมอง  
ทํ าใหการทํ าหนาที่ของสมองถูกรบกวนหรือสูญเสียหนาที่ กอใหเกิดความผิดปกติของระบบ
ประสาท มีอาการของอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงอาการจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับระดับความรุนแรง ขนาด 
และต ําแหนง ของพยาธิสภาพ รวมถึงระยะเวลาการขาดเลือดไปเลี้ยง  เชน พยาธิสภาพเกิดในหลอด
เลือดสมองซีกซายก็จะมีอาการอัมพาตที่ซีกขวา มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด เชนพูดไมได 
(aphasia) หรือพูดไมชัด (dysarthria) การอานและเขียนหนังสือไมได และมีปญหาเกี่ยวกับ           
สตปิญญา เปนตน  และถาเกิดพยาธิสภาพในสมองซีกขวาก็จะเปนอัมพาตซีกซาย และมีความพรอง
ดานความจํ า การเรียนรู พฤติกรรม อารมณ การรับรูตํ าแหนงของรางกาย  เปนตน  (สุรเกียรติ, 2544; 
Hayn & Fisher, 1997; Phipps, 1991)  บางกรณีสมองขาดเลือดชั่วคราวเวลาไมเกิน 10 - 15 นาที 
และมีความผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะที่ที่สามารถกลับคืนเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง 
(Transcient Ischemic Attack: TIA)   หรือมีอาการคงอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง แตจะหายอยางสมบูรณ
ภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห (Reversible Ischemic Neurological Deficit: RIND) และในบางรายจะ
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มอีาการของโรคมากขึน้ไปเรือ่ยๆ ซ่ึงอาจเนือ่งจากหลอดเลอืดตบี ตนั หรือแตก อาจเกดิภาวะสมอง
บวมหรือมีพยาธิสภาพอยางอื่นรวมดวย และในบางรายพบผูปวยมีอาการทางระบบประสาทคงที่ 
นานเกิน 24 - 72 ช่ัวโมง (complete stroke)  (นิจศรี, 2541; นพินธ, 2544; Ignatavicius, Workman, & 
Mishler, 1995  อางตามสุดศิริ, 2541)

สมองเปนอวัยวะสํ าคัญที่มีการทํ างานสลับซับซอน และทํ าหนาที่ควบคุมการทํ างานของ
อวยัวะตางๆของรางกาย ดงันัน้เมือ่เกดิพยาธสิภาพขึน้มาในสมอง ยอมสงผลกระทบตอการท ําหนาที่
ของอวยัวะตางๆ ของรางกายและทํ าใหเกิดปญหาดังตอไปนี้  (จอม, 2540; เจียมจิต, 2544 ก; นิพนธ, 
2544; พรชัย, 2540; Leahy, 1991; Phipp, 1991; Tossapornpong, Sukvanachaikul, & Bunnag, 1991; 
Swearingen & Ross, 1999)

1.  ปญหาทางดานรางกาย
     1.1 ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว ขึ้นอยูกับชนิดของพยาธิสภาพของบริเวณที่สมอง  

ขาดเลอืดไปเลี้ยง และความรุนแรงของพยาธิสภาพ  ซ่ึงจะมีผลตอระบบกลามเนื้อของอวัยวะตางๆ 
เชน กลามเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา กลามเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตา       
การเคี้ยว และการพูด  โดยมีผลตอการทํ างานของกลามเนื้อดังนี้
                           1.1.1  การควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา  พบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง
สวนเมดัลลาและสมองสวนกลาง เปลือกสมองหรือสมองนอย ทํ าใหผูปวยไมสามารถควบคุมการ
เคลือ่นไหวของอวยัวะสวนปลายทีต่รงขามกบัพยาธสิภาพในสมอง โดยในระยะแรกกลามเนือ้จะออน
ปวกเปยก รูสึกแขนและขาหนักยกไมขึ้น การเคลื่อนไหวลํ าบากหรือไมสามารถเคลื่อนไหวได      
ซ่ึงการออนแรงของแขนและขาประเมินจากกํ าลังของกลามเนื้อ (muscle strength) โดยแบงไดเปน  
5  เกรด จากมากไปหานอย ดังนี้  เกรด 5 หมายถึง กลามเนื้อมีกํ าลังปกติ สามารถเคลื่อนไหวตาน
แรงผูตรวจไดเต็มที่  เกรด 4 หมายถึง กลามเนื้อมีกํ าลังสามารถเคลื่อนไหวตานแรงผูตรวจไดแตไม
เต็มที่  เกรด 3 หมายถึง กลามเนือ้มกี ําลังสามารถเคลือ่นไหวตานแรงโนมถวงของโลกได (ยกแขน    
ยกขาได) แตตานแรงผูตรวจไมได  เกรด 2 หมายถึง กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวในแนวราบได   
แตไมสามารถตานแรงโนมถวงของโลกได   เกรด 1 หมายถงึ กลามเนือ้มกีารเคลือ่นไหวไดเล็กนอย  
ไมสามารถเคลือ่นไหวขอตางๆได   เกรด  0  หมายถึง ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย (ชัยชน , 2543; 
Hayn & Fisher, 1997) ซ่ึงในระยะตอมาจะเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ ทํ าใหเห็นลักษณะที่       
ผิดปกติของแขนขาชัดเจน เชน ขอศอกงอวางอยูดานหนาลํ าตัว กํ ามือ งอขอมือ และขาเหยียด    
นอกจากนี้มีอาการออนแรงของลํ าตัว ทํ าใหไมสามารถตั้งตัวและศีรษะใหตรงตามแนวปกติของ    
รางกายได  ศรีษะจะเอยีงมาทางดานทีเ่ปนอมัพาต สงผลใหผูปวยไมสามารถนั่ง เดิน หรือทํ ากิจกรรม
อ่ืนๆไดตามปกติ
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จากความผดิปกติของการเคลื่อนไหวดังกลาวสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนดังนี้  (เจียมจิต, 
2544 ก; ฟาริดา, 2539)

      1) ขอตดิแขง็  เปนปญหาที่พบไดบอยเนื่องจากผูปวยอยูทาใดทาหนึ่งนานๆ 
ไมไดเคลื่อนไหวหรือออกกํ าลังขอตางๆ ทํ าใหเกิดขอติดแข็ง อาการหดเกร็งของกลามเนื้อ และมี
อาการปวดในเวลาตอมา

      2) แผลกดทบั  มสีาเหตมุาจากการนอนอยูทาเดยีวนานๆ  ผิวหนงัและกลามเนื้อ
ทํ าหนาทีไ่ดลดลง การไหลเวยีนเลอืดไมดเีหมอืนคนปกต ิ อาจเกดิแผลขึน้ตามปุมกระดกูตางๆ เชน
ตะโพก ตาตุม สะบัก เปนตน และถาไดรับการดูแลไมดีแผลจะลุกลามขยายใหญขึ้น หรืออาจเกิด 
การติดเชื้อตามมา

    3) ขอไหลเคลื่อน จากการที่นํ้ าหนักแขนขางที่เปนอัมพาตถูกดึงลงตามแรง
โนมถวง และถาผูดูแลปลอยใหผูปวยหอยแขนตกลงโดยไมมีที่รองรับ หรือพยุงแขน หรือดึงแขน
ผูปวยขางที่เปนอัมพาตก็จะทํ าใหผูปวยมีขอไหลปวดและบวมได

             1.1.2  การควบคุมการมองเห็น จากผลของพยาธิสภาพเปนผลใหการควบคุมการ 
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อลูกตาลดลง ซ่ึงจะมีผลตอการมองเห็นภาพ และนอกจากนี้ยังมีผลตอการ     
รับภาพ คอื ไมสามารถจํ าหรือแยกแยะวัตถุหรือส่ิงของที่คุนเคยได มีความลํ าบากในการแปลความ   
การก ําหนดระยะทาง รูปราง ขนาด สี และความเร็ว  มีความผิดปกติของการมองเห็นและลานสายตา  
ทีพ่บบอยคือการมองเห็นภาพซอน และตาบอดครึ่งซีก  ทํ าใหผูปวยไมสามารถมองเห็นในซีกที่เปน
อัมพาตได กอใหเกิดอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน และการนั่งหรือยืนของผูปวยอาจทํ า
ใหเกิดอุบัติเหตุได

              1.1.3  การควบคุมการเคี้ยวและการกลืน จากพยาธิสภาพมีผลตอระบบประสาทที่  
ควบคมุกลามเนื้อในการเคี้ยว การกลืน ทํ าใหการเคลื่อนไหวของลิ้นสูญเสียหนาที่ และมีการสูญเสีย           
รีเฟลกซการขยอน (gag reflex) รวมกบัการออนแรงของใบหนา ท ําใหผูปวยเคีย้วอาหารและกลนื
ลํ าบาก เกิดการสํ าลักอาหารไดงาย จากความผิดปกติดังกลาวอาจทํ าใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
จากการสํ าลักนํ้ าหรืออาหารได เชน ปอดอักเสบ เปนตน หรือทํ าใหรับประทานอาหารไดนอย     
อาจสงผลใหเกิดภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุลได

             1.1.4   การควบคุมการพูด  จากปญหาอัมพาตของกลามเนื้อบริเวณใบหนา หรือ
จากการไมสามารถเคลื่อนไหวริมฝปาก และล้ินได ทํ าใหผูปวยพูดไมชัด นอกจากนี้ยังพบวาปญหา
ที่เกี่ยวกับการพูดสวนใหญมักเกิดกับผูปวยอัมพาตซีกขวา ซ่ึงมีพยาธิสภาพที่สมองสวนพาไรทอล 
(parietal lobe) ของสมองซกีซาย (dominant hemisphere)  ทีท่ ําหนาทีใ่นการคดิ  การเขาใจ และถายทอด
ออกมาเปนคํ าพูด รวมทั้งการเขาใจในภาษาพูด  ภาษาเขียน และอานได  ทํ าใหเกิดปญหาเกี่ยวกับ   
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การพดูซึง่มี  2 ลักษณะ  คือ  1)  ไมสามารถสื่อความหมายได  (motor or expressive aphasia)   ผูปวย
พดูไมไดทั้งๆที่เขาใจภาษาพูดและตองการที่จะพูด หรือบางรายพูดไมคลอง ผิดไวยากรณ หรือเลือก
ใชคํ าพูดไมถูกตอง พูดตามไมได เปนตน 2) ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อภาษา 
(receptive or sensory aphasia) ผูปวยสามารถพูดได แตพูดแลวผูฟงไมรูเร่ือง เพราะผูปวยเองก็ไม
เขาใจความหมายของคํ าพูดที่ไดยิน (global aphasia) แมจะไมมปีญหาในเรือ่งการไดยนิ และไม
สามารถอานหนงัสอืไดแมมองเหน็ (visual aphasia) เนือ่งจากไมเขาใจภาษาเขียน (alexia)  ดังนั้นจึง
ท ําใหเกิดปญหาดานการสื่อสาร ผูปวยไมสามารถติดตอส่ือสารใหผูอ่ืนรับรูถึงความรูสึกนึกคิดของ
ตนได

      1.2 ความผิดปกติในการรับความรูสึกและการรับรู โดยปกติการรับความรูสึกสามารถ
ท ําไดทางประสาทสัมผัสทั้ง  5  อันไดแก ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง  แตเมื่อมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น
กับสมองสวนพาไรทอล (parietal lobe) ของสมองซีกขวา (non - dominant  hemisphere) ซ่ึงเปน
สวนที่ทํ าหนาที่ในการวิเคราะห ผสมผสานขอมูลที่ไดจากการกระตุนตัวรับความรูสึกจากสวน
ตางๆของรางกายยอมมีผลใหเกิดปญหาดานการรับรู  เชน

             1.2.1 ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรูตอการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกด ความรอน
และความเยน็ผิดปกตทิ ําใหผูปวยบอกต ําแหนงหรือจดุสมัผัสไมได หรือบอกไมถูก จากปญหาดงักลาว
อาจท ําใหผูปวยไดรับอนัตรายตอผิวหนงัได เชนผิวหนงัพอง ไหม จากการถกูของรอนเกนิไป หรือ
เยน็เกนิไป หรืออาจเปนผิวหนังชํ้ าจากแรงกดมากเกินไป

             1.2.2 ความผดิปกตเิกีย่วกบัการรบัรูตอสมดลุของรางกาย โดยผูปวยไมสามารถรบัรู
ความสมดลุจากรางกายดานทีม่พียาธสิภาพ ท ําใหกลัววาจะหกลมจนท ําใหไมกลาเคลือ่นไหว ซ่ึงอาจ 
สงผลตอการฟนฟูสภาพรางกาย

             1.2.3  ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรูเวลา บุคคล และสถานที่ ทํ าใหสับสน ไมรูจัก
สถานที ่เวลา และบคุคล จากการทีม่กีารรบัรูผิดไปจากความเปนจรงิดงักลาวอาจท ําใหผูปวยตดัสนิใจ
และมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

     1.3  ความผิดปกติในการขับถาย  ปญหาสวนใหญที่เกิดกับการถายอุจจาระ คือ อาการ
ทองผูก ซ่ึงเกดิจากการทีผู่ปวยตองนอนอยูกบัทีน่านๆ มกีารเคลือ่นไหวลดลง รับประทานอาหารทีม่ี
กากนอย และดื่มนํ้ านอย สํ าหรับปญหาการขับถายปสสาวะสวนใหญ คือการกลั้นปสสาวะไมอยู 
บางรายมีปสสาวะคั่งคาง ถายไมหมด หรือไมสามารถถายปสสาวะเองได จากความผิดปกติดังกลาว
อาจท ําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะตามมา

     1.4  ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ที่พบบอยคือความตองการทางเพศลดลง  ทํ าให
การมีเพศสัมพันธของผูปวยกับคูสมรสเปลี่ยนแปลงไป จากการศึกษาของโคพีลัยเนนและนีมิเนน   
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(Korpelainen & Nieminen, 1999) ทีศ่กึษาถึงปญหาเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง
และคูสมรส พบวาผูปวยสวนใหญมีเพศสัมพันธลดลง เนื่องมาจากความตองการทางเพศลดลง  
ปญหาการไมแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย  การไมถึงจดุสดุยอดในเพศหญงิ  เปนผลใหความพงึพอใจใน
การมเีพศสมัพนัธลดลง  เปนตน

2. ปญหาทางดานจิตใจ จากขอจํ ากัดดานรางกายที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบ
สนองตอความตองการของตนเองได สงผลกระทบดานอารมณและจิตสังคมเปนอยางมาก (สุดศิริ, 
2541)  ท ําใหรูสึกเครยีด รูสึกวาตนเองไมมคีณุคา สงผลใหความผาสกุและความพงึพอใจในชวีติลดลง   
บางรายอาจมีปญหาดานพฤติกรรมและอารมณ คือ ไมสามารถควบคุมอารมณได ไมวาจะเปน
อารมณเศรา หรืออารมณขนั และบางรายมอีาการซมึเศรา  วติกกงัวล อาการดงักลาวเกดิขึน้เนือ่งจาก 
1)  ความผิดปกติดานอัตมโนทัศน / ภาพลักษณ (self – concept  / body  image  disturbance) ในรายที่
มีการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณจะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณตามมา      
ทีพ่บคอือารมณซึมเศรา มีความรูสึกวาตนเองไรคา หมดความภาคภูมิใจในตนเอง  2) การสูญเสีย
พลังอ ํานาจ (powerlessness) เปนความรูสึกทีไ่มสามารถตอบสนองความตองการขัน้พืน้ฐานของตนเอง
ไดอยางอิสระ ตองตกอยูในความดูแลหรือความรับผิดชอบของผูอ่ืน ทํ าใหแบบแผนการดํ าเนินชีวิต
ตองผิดไปจากเดิมทํ าใหรูสึกทอแทหมดหวังหดหู ทั้งนี้อาจมีสาเหตุรวมจากการสูญเสียอาชีพ และ
ท ําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา

3. ปญหาทางดานสังคม จากสภาพปญหาทางดานรางกายและจิตใจที่เกิดจากขอจํ ากัดใน
การประกอบกิจกรรม สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพและบทบาทภายในครอบครัว  
เชน  การเปลี่ยนแปลงจากหัวหนาครอบครัวกลายเปนผูตองพึ่งพา ทํ าใหหมดความภาคภูมิใจและ
มั่นใจในตนเอง และถายิ่งสมาชิกในครอบครัวไมสามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย
และจิตใจใหได จะยิ่งสงผลถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวได นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิด           
การเปลี่ยนแปลงดานสงัคม คอื มเีขารวมกจิกรรมทางสงัคมนอยลง ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากการเปลีย่น
แปลงของภาพลกัษณ และอตัมโนทัศน จึงสงผลใหผูปวยรูสึกวาเหว ขาดที่พึ่ง  ส้ินหวัง  และซึมเศรา
มากขึ้น

จะเหน็วาผลกระทบจากอัมพาตครึ่งซีก กอใหเกิดปญหาตางๆแกผูปวยมากมาย ทํ าใหผูปวย
มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หรือบางรายไมสามารถดูแลหรือชวยเหลือตนเองได     
กลายเปนบุคคลที่ตองพึ่งพา ตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ดังนั้นผูดูแลจึงเปนบุคคลสํ าคัญที่
สามารถชวยตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยในสวนที่ผูปวยไมสามารถกระทํ าได  ทั้งนี้
เพือ่ชวยฟนฟูสมรรถภาพ และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได
....
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ความตองการการดูแลของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกมีความพรองในการดูแลตนเอง สาเหตุจากมีพยาธิสภาพในสมอง     
ดังกลาวมาแลว จงึท ําใหการดแูลตนเองมขีดีจ ํากดั และตองการการดแูลจากบคุคลอืน่ ซ่ึงอาจเปนบดิา 
มารดา สามี ภรรยา บตุร หรือผูใกลชิด  เปนตน  ดงันัน้ผูดแูลดงักลาวจงึตองสามารถตอบสนองความ
ตองการการดแูลทีจ่ ําเปนของผูปวยอัมพาตครึง่ซกี ดงัตอไปนี้ (จอม, 2540; เจยีมจติ 2544 ข., 2544 ค., 
2544 ง.; ทพิมาส, 2545; นอมจิตต, 2544; เพลินตา, 2544; สุดศริิ, 2541; Haynp & fisher, 1997; 
Orem, 1995;  Scherer, 1991)

1. การดูแลใหไดรับ อากาศ นํ้ า และอาหารอยางเพียงพอ  เพราะอากาศ  นํ้ า และอาหารเปน
ส่ิงส ําคญัในกระบวนการเผาผลาญและสรางพลังงานใหกับรางกาย ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแล
ดังตอไปนี้

     1.1 ดแูลใหทางเดินหายใจโลง โดยเฉพาะผูปวยรายที่ไดรับการเจาะคอ และใสทอทาง
เดินหายใจขณะกลับไปอยูบาน การดูแลใหทางเดินหายใจโลงจะทํ าใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอและชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซ กิจกรรมการดูแลประกอบดวยการชวย
ขจดัเสมหะเพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  และดูแลใหไออยางมีประสิทธิภาพ โดยผูดแูลตอง
เตรยีมอปุกรณเครือ่งใช เชน เครือ่งดดูเสมหะ สายยางดดูเสมหะ ภาชนะใสสายยางภายหลังดูดเสมหะ
แลว  และภาชนะส ําหรับใสเหล็กตม (inner  tube) โดยผูดแูลจะตองจดัสถานที ่ และวางอปุกรณ 
เครือ่งใชใหสะดวกตอการใช  นอกจากนีต้องคอยดแูลใหทางเดนิหายใจโลง และสงัเกตอาการผดิปกติ
ทีต่องไปพบแพทย  เชน หายใจเร็ว  หอบ  เสมหะมีสีเขียว  และมีไข  เปนตน

     1.2 ดแูลใหไดรับนํ้ าอยางเพียงพออยางนอยวันละ  2,000  ซี.ซี.  โดยเฉพาะในรายที่ไมมี
ขอจ ํากดัในการไดรับนํ้ า กิจกรรมการดูแลประกอบดวยการจัดอุปกรณใหสะดวกแกการดื่มนํ้ า  หรือ
วางไวในตํ าแหนงที่ผูปวยสามารถหยิบไดสะดวก และชวยกระตุนใหผูปวยดื่มนํ้ าใหมากเพียงพอแก
ความตองการของรางกาย

     1.3  ดแูลใหผูปวยไดรับปริมาณอาหารอยางเพียงพอ โดยใหไดสารอาหารครบ 5 หมู    
ในสดัสวนที่เหมาะสมและไดพลังงานประมาณ 20 - 30 กิโลแคลอรี่ / นํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม / วัน        
(วมิลรัตน, 2543) ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารทางปากได ตองเลือกใหอาหารออน ยอยงาย 
และเปนอาหารทีผู่ปวยชอบ อุณหภมูไิมรอนหรือเย็นเกินไป กล่ินอาหารจะชวยกระตุนความอยาก
อาหารได  ถาเปนอาหารเหลวควรมีความเขมขนพอเหมาะ เชน ซุปขาวโพด โจก จะชวยใหกลืนงาย
ไมสํ าลัก ในการดูแลควรปอนอาหารครั้งละนอยๆ เขาทางปากขางที่ไมมีพยาธิสภาพ การ             
รับประทานอาหารไมควรเรงรีบ และใหดืม่นํ ้าตามหลงัรับประทานอาหารเพือ่ใหการกลนืสะดวกยิง่ขึ้น  
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ในกรณีที่ผูปวยตักอาหารเองไดควรสนับสนุนใหผูปวยตักอาหารดวยตนเอง ถาผูปวยมือออนแรง
ขางที่ถนัดใหฝกใชมืออีกขางหนึ่งเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาศักยภาพในการชวยเหลือตนเอง 
โดยจดัอปุกรณในการรับประทานอาหาร เชน จาน ชอน แกวนํ้ า ใหอยูใกลมือที่ใชตักอาหาร และ
กอนรับประทานอาหารควรทํ าความสะอาดปากและฟน เพื่อเปนการกระตุนความรูสึกอยากอาหาร
และกระตุนตอมนํ้ าลายซึ่งจะชวยในการกลืน รวมทั้งทํ าความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง
เพื่อไมใหเศษอาหารตกคางในกระพุงแกมขางที่เปนอัมพาต (อุไรและพัชรียา, 2545)   สํ าหรับกรณ ี
ใสสายใหอาหารทางจมูก  ผูดแูลตองมีการเตรียมอาหารที่ถูกตอง ใหอาหารอยางถูกวิธี และตองดูแล
ใหไดรับอาหารและนํ้ าอยางเพียงพอ โดยในแตละวันควรไดรับอาหารที่มีคุณคาประมาณ 25 - 30 
กโิลแคลอรี่ / นํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม / วัน (วิมลรัตน, 2543) ปริมาณอาหารที่ใหแตละมื้อประมาณ 
200 - 300 ซี.ซี. ทั้งนี้ขึ้นอยูกับตัวผูปวย จํ านวนมื้อ การยอย และระยะหางของเวลาที่ให  และควรให
ผูปวยอยูในทานั่งหลังจากใหอาหารแตละครั้งประมาณครึ่งชั่วโมง (อุไรและพัชรียา, 2545)

2.  การดูแลการขับถายปสสาวะและอุจจาระ ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอาจเกิดปญหาการขับถาย
ปสสาวะจากกลไกการถายปสสาวะสูญเสียช่ัวคราวหรือถาวร  ทํ าใหควบคุมการถายปสสาวะไมได   
ถายปสสาวะไมออก หรือกล้ันปสสาวะไมได ดังนั้นการดูแลในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกลั้น
ปสสาวะได  สํ าหรับผูชายใหใสถุงรองนํ้ าปสสาวะ และผูหญิงใหใชวิธีเปลี่ยนผาบอยๆ  สวนผูปวย
ทีส่ามารถปสสาวะไดเองควรกระตุนใหฝกการถายปสสาวะตามโปรแกรมที่กํ าหนด คือ ทุก 2 - 3
ช่ัวโมง โดยการเสริฟหมอนอนหรือพาไปหองนํ้ า และที่สํ าคัญเพื่อปองกันการติดเชื้อควร              
ท ําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังถายทุกครั้ง นอกจากนี้ตองดูแลการดื่มนํ้ าใหเพียงพอ เพราะการ
ดืม่นํ ้านอยทํ าใหปสสาวะเขมและมีปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะตามมาได

ในกรณทีีผู่ปวยคาสายสวนปสสาวะ ตองไดรับการดูแลใหปสสาวะไหลสะดวก มิใหมีการ 
หัก พับ หรืองอของสาย รวมทั้งมีการฝกการถายปสสาวะ (bladder training)  เพื่อทํ าใหกระเพาะ
ปสสาวะยืดขยาย และหดไดตามปกติ  จนกระทั่งผูปวยสามารถขับถายปสสาวะไดเอง โดยการปด-
เปดสายสวนทุก 2 ช่ัวโมง และคอยๆ เพิม่เวลาการปด-เปด เปน 3 - 4  ช่ัวโมง ถาไดผลดีใหปด-เปด
สายสวนปสสาวะเมื่อเวลาปวดถายปสสาวะ หลังจากนั้นถอดสายสวนออกและกระตุนใหผูปวยถาย
ปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง แลวคอยๆเพิ่มเวลาเปน 3 - 4 ช่ัวโมง (กนกวรรณ, 2544; สาลิกา และ สุภาวดี,  
ม.ป.ป.)  นอกจากนี้ควรทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ผูดูแลตองสังเกตสี
ของปสสาวะ ถาพบปสสาวะขุน มีตะกอน ตองใหดื่มนํ้ ามากขึ้น อยางนอยวันละ 2,000 ซี.ซี. หากมี
ปสสาวะขุนรวมกับมีไข ใหพาผูปวยไปโรงพยาบาลทันที

สวนปญหาการถายอุจจาระ ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจะมีอาการทองผูกไดงายจากการมีขอ
จํ ากัดในการเคลื่อนไหว การไดรับนํ้ าและอาหารไมเพียงพอเพราะกลืนลํ าบาก หรือเบื่ออาหาร 
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เปนตน  ดังนั้นการดูแลเพื่อใหระบบการขับถายอุจจาระทํ างานเปนปกติ  สามารถทํ าไดโดย    1) ฝก
การขบัถายอจุจาระใหเปนเวลาจนเปนนิสัย รวมทั้งจัดทาทางใหเหมาะสม เชน จัดใหถายในทานั่ง
เนื่องจากขับถายสะดวกกวาทานอน และฝกการเกร็งกลามเนื้อหนาทองรวมดวยขณะทํ าการเบง    
อีกทั้งใหเวลาเพียงพอในการขบัถายอจุจาระ   2) กระตุนใหออกก ําลังกายบนเตยีง เชน การยกมอื ยกขา 
ยกตะโพก พลิกตะแคงตัว (เทอดขวัญ และทัศนีพร, 2545) เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของลํ าไส       
นอกจากนีก้ารนวดหนาทองตามเขม็นาฬกิา และการฝกเกรง็กลามเนือ้หนาทองจะชวยใหการขบัถาย
สะดวกขึ้น และ 3) ดูแลใหรับประทานอาหารทีม่กีากใย มกีารดืม่นํ ้าเพยีงพอ  และควรดืม่นํ ้ามะขาม  
นํ ้าสม นํ ้ามะนาว นํ ้ามะเขอืเทศ นํ ้าสบัปะรด หรือนํ ้าเตาหู ประมาณ  1 - 2 แกว / วนั  โดยเฉพาะมือ้เย็น
หรือกอนนอน เพื่อสงเสริมการขับถายใหดีขึ้น

3. การดแูลสขุวทิยาสวนบุคคล โดยเฉพาะในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือไมไดเลย  
ทัง้นีเ้พือ่ความสะอาดของรางกาย และปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงจะตองชวยดูแลตั้งแตความสะอาดใน
ชองปาก ผม ศรีษะ ผิวหนงั  และเสือ้ผาเครือ่งนุงหม เปนตน สวนในรายทีพ่อจะชวยเหลือตนเองไดบาง
ผูดแูลตองสนับสนุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด โดยผูดูแลจะชวยเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวย
ท ําเองไมได  ทั้งนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการชวยเหลือตนเองของผูปวย

4.  การดูแลใหนอนหลับอยางเพียงพอ   ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกบางรายมีแบบแผนการนอนที่
เปลี่ยนไป ดังนั้นเพื่อใหผูปวยตื่นกลางวัน และหลับไดในตอนกลางคืน ควรใหผูปวยไดเขานอน
และตื่นนอนเปนเวลา โดยจัดสิ่งแวดลอมที่ชวยใหผูปวยนอนหลับสบาย และลดสิ่งรบกวน เชน    
ลดเสยีงและแสงสวางในตอนกลางคนื ขจดัสิง่ทีก่อใหเกดิความเครยีดกอนนอน และจดัใหท ํากจิกรรม
ในชวงกลางวัน รวมทั้งจัดทานอนที่ถูกตองเพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย มีการไหลเวียนของโลหิตได
ดีขึ้น
  5.  การดแูลในเรื่องการติดตอส่ือสาร ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาในการติดตอส่ือสาร หรือส่ือ
ความหมายกับผูอ่ืนไมเขาใจ เนื่องจากปญหาพูดไมได (motor aphasia) ไมเขาใจสิ่งที่ผูอ่ืนพูด 
(sensory  aphasia) หรือทั้งพูดไมไดและไมเขาใจสิ่งที่ผูอ่ืนพูด (receptive expressive aphasia)     
รวมทัง้มคีวามพรองในการเลือกใชคํ าที่เหมาะสม เปนตน ดังนั้นเพื่อเปนการฝกใหผูปวยไดใชความ
สามารถในการแสดงออกเพื่อการสื่อสารกับผูอ่ืน ผูดูแลควรใหการยอมรับและแสดงความเห็นใจ 
เขาใจในสภาพอารมณและจิตใจของผูปวยที่เปลี่ยนไป ไมแสดงอารมณโกรธ หรือแสดงความไม 
พอใจตอหนาผูปวย และไมปลอยใหผูปวยอยูคนเดียวนานๆ ควรคอยสังเกตการใชความพยายามใน       
การสื่อสารและความตองการของผูปวย ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยไดใชความสามารถของตนเอง
ในการแสดงออก ใหเวลาในการพดู และถาจะใหผูปวยทํ าอะไรควรบอกทีละคํ า ใชประโยคสั้นๆ 
และในบางรายที่พูดไมไดหรือไดเล็กนอยอาจจะตองมีการใชรูปภาพ หรือใหเขียนแทน
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6.  การดูแลเพื่อฟนฟูดานสติปญญา ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกบางรายอาจมีความพรองดาน  
ความคิดหรือความจํ า ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดฟนฟูดานการใชสติปญญา ผูดูแลควรแนะนํ าเกี่ยวกับ      
วนั  เวลา  สถานที่  บุคคล  และสิ่งของเครื่องใชที่จํ าเปน โดยใหเวลาในการทํ าความเขาใจสิ่งตางๆ 
และซักถามถาไมเขาใจ

7.  การดูแลเพื่อฟนฟูสภาพของกลามเนื้อ จากการที่ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของรางกาย  เชน แขน ขา ซีกหนึ่งซีกใดออนแรง ดังนั้นเพื่อเปน
การปองกนัภาวะกลามเนือ้ลีบหรือขอตดิแขง็ รวมทัง้เปนการพฒันาความสามารถในการเคลือ่นไหว
และการพัฒนาศักยภาพในการชวยเหลือตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพื่อคงไวซ่ึงความ
สามารถในการทํ าหนาที่สูงสุดของผูปวย อีกทั้งเปนการสงเสริมการทํ างานของรางกายใหกลับ       
สูสภาพเดิมหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด กิจกรรมการดูแลมีดังนี้  (วภิาวรรณ  และ ชอลดา,  2541)

      7.1 การบริหารรางกาย โดยใหมีการเคลื่อนไหวรางกายและขอตางๆ เชน สะบัก        
หวัไหล ขอศอก ขอมือ ฝาเทา นิ้วมือ ขอตะโพก ขอเขา ขอเทา นิ้วเทา และลํ าตัว  การบริหารรางกาย
ใหผูปวย (passive exercise) ควรเริม่ใหเร็วทีสุ่ดหลังจากผูปวยมอีาการของอมัพาตครึง่ซกี และหลงั
จากนัน้กระตุนใหผูปวยบรหิารรางกายดวยตนเอง (active exercise) โดยใหผูปวยบรหิารแขนขาขางที่ดี  
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ และฝกใหผูปวยรูจักวิธีการเคลื่อนไหวของ
แขนขาขางที่เปนอัมพาต โดยใชแขนขาขางที่ดีชวย

      7.2  ฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง  โดยฝกใหผูปวยพลิกตะแคงไปมาบนเตียงดวยตัวเอง
ดงัเชน เมื่อจะตะแคงตัวไปดานดีใหใชขาขางดีซอนขาขางอัมพาต มือขางดีจับมือขางอัมพาตวางบน
อกแลวพลิกตะแคงมาขางดี  และเมื่อตองการตะแคงมาดานที่เปนอัมพาต ใชมือขางดีดึงราวขางเตียง
ดานที่เปนอัมพาตแลวเอียงตัวไปพรอมกับขาขางดี

      7.3  ฝกการทรงตัวในทานั่งและยืน  ในระยะแรกๆใหผูปวยนอนหัวสูง หรือนั่งพิง เพื่อ
ปรับตวักอน เมื่อไมมีอาการความดันโลหิตตํ่ าจากการเปลี่ยนทา (orthostatic hypotension)  ฝกใหนั่ง
ขางเตยีงโดยไมพิงอะไร เทายันพื้น  เมื่อนั่งทรงตัวไดดี ฝกทรงตัวในทายืนตอไป

      7.4  ฝกการเคลื่อนยายตัวเอง เชน การลกุจากที่นอนมานั่งขางเตียง การเคลื่อนยายจาก
เตยีงไปเกาอี้หรือรถเข็น  และการเคลื่อนยายจากรถเข็นมานั่งที่เตียง เปนตน

      7.5 การฝกยืนและเดิน เมื่อผูปวยทรงตัวไดดีใหฝกเดินในราวคู (parallel bars) ถามือทั้ง 
2 ขางมีกํ าลังดีใหจับราวทั้ง 2 ขาง  ถายังออนแรงขางใดขางหนึ่งใหใชมือขางที่ดีจับราวขางหนึ่ง 
โดยมผูีฝกอยูดานอัมพาตของผูปวยและจับผูปวยบริเวณเอว เมื่อผูปวยเดินไดมั่นคงแลวใหเดินนอก
ราว ซ่ึงอาจจะเดินโดยไมใชเครื่องชวยเดิน หรือใชวอลคเกอร (walker) ไมเทา 4 ขา (quadcane)   ไม
เทา 3 ขา หรือไมเทาขาเดียว แลวแตความมั่นคงในการเดินของผูปวย
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      7.6  ฝกการชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชน การรับประทานอาหาร
การท ําความสะอาดรางกาย การแปรงฟน การอาบนํ้ า การแตงตัว  เปนตน  ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ตอง
อาศัยการทํ างานของแขนและมือเปนหลัก ดังนั้นควรเริ่มฝกเมื่อผูปวยมีการรับรูและรูสึกตัวดีพอที่
จะรับการฝกได

8. การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเมื่อกลับไป    
ดแูลตอที่บานอาจมีปญหาดานภาวะแทรกซอนตางๆ ได เชน แผลกดทับ การติดเชื้อระบบตางๆ เชน
ตดิเชือ้ทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ เปนตน จากผลการศึกษาภาวะแทรกซอนในผูปวยเรื้อรังเมื่อ
กลับไปดแูลตอที่บานของชนิตา และคณะ (2537) พบวา ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ การเกิด
แผลกดทบั รองลงมาคือการติดเชื้อทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ  นอกจากนี้อาจเกิด
อุบตัเิหตจุากความพรองดานการใชกํ าลังของกลามเนื้อ  เชน อาจตกเตียง หรือหกลมได ซ่ึงการดูแล
เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุมีดังตอไปนี้

      8.1 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกซึ่งมีกลามเนื้อออน
แรงเคลือ่นไหวไดนอย ประกอบกบัตองนอนอยูกบัทีน่านๆ  อาจท ําใหเกดิแผลกดทบัจากการไหลเวียน
ของเลือดไปเลี้ยงผิวหนังบริเวณนั้นไดไมดี  ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลควร   
เปลีย่นทาผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจดูบริเวณผิวหนังที่ถูกกดทับทุกครั้งที่เปลี่ยนทา มีหมอนนุมๆ
รองตรงปุมกระดูก   ขอพับ และจัดใหมีหมอนรองขอมือในทาที่ถูกตอง  รวมทั้งดูแลไมใหปลายเทา
ตกโดยใหมีไมกระดานยันปลายเทาไว และยังปองกันไมใหขอตะโพกแบะออก ซ่ึงจะทํ าใหผูปวย      
ไมสุขสบาย และสงผลใหเดินไมไดในเวลาตอมา (รัชฎา, 2541)  นอกจากนี้ตองดูแลผิวหนังใหแหง
สะอาด และมีความชุมชื้นพอเหมาะอยูเสมอ ดูแลใหผาปูที่นอนเรียบตึงและแหงสะอาด รวมทั้งดูแล
ใหผูปวยไดรับนํ้ า และสารอาหารอยางเพียงพอ (Hegner & Needhan, 2002)

      8.2 การดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากผูปวยตองนอนกับที่นานๆ จึงทํ าให          
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได และการติดเชื้อที่พบไดบอยคือ ภาวะปอดอักเสบ และติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ (Leahy, 1991)  การเกดิภาวะปอดอักเสบอาจเนื่องมาจากการสํ าลัก การนอนนานๆทํ าให
การระบายเสมหะทํ าไดไมดี  ดังนั้นการดูแลเพื่อลดการคั่งคางของเสมหะ กระทํ าโดยการเคาะปอด 
การดดูเสมหะ และการพยายามใหผูปวยไดเคลื่อนไหว เชน พลิกตะแคงตัว ทุก 1 - 2  ช่ัวโมง พยุง
ใหลุกนัง่ พยุงใหเดิน เพื่อลดการคั่งคางของเสมหะ ในกรณีที่ผูปวยสามารถไอ ตองกระตุนใหไอ     
เพือ่ขับเสมหะออก และฝกใหหายใจเขา-ออกลึกๆ สํ าหรับการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะโดยเฉพาะในผูหญิง   ถาผูดูแลไมมีความรูจะทํ าใหเกิดการติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุได
ดังนั้นเพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ผูดูแลตองทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกวัน   
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อยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา เย็น หรือทุกครั้งหลังถายอุจจาระและปสสาวะ รวมทั้งคอยสังเกตอาการ
ไข  หรือปสสาวะสีขุน ซ่ึงแสดงถึงการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ
       8.3 การดแูลเพื่อปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ  เนื่องจากผูปวยอัมพาตครึ่งซีก มีการทรง
ตัวไมดี กลามเนื้อออนแรงหรือบางรายมีการเกร็งของกลามเนื้อ รวมทั้งจากการมองเห็นที่ผิดปกติ  
และมีการตัดสินใจ กระบวนการคิด และความจํ าเสื่อมสมรรถภาพ ดังนั้นการดูแลเพื่อปองกัน   
อุบัติเหตุจากการหกลมมีดังนี้  ผูดูแลควรจัดทํ าราวใหผูปวยเกาะ ปรับพื้นบานใหอยูในระดับเดียว
กัน แสงสวางภายในบานควรมีอยางเพียงพอ จัดวางสิ่งของไมใหเกะกะ และเก็บสิ่งของที่เปน
อันตรายใหพนมอื หองนํ ้าตองดแูลใหสะอาดอยูเสมอ มแีผนรองกนัล่ืนเพือ่ปองกนัการหกลม มมีานั่ง
สํ าหรับอาบนํ้ า มีราวเกาะใหลุกยืน ถังใสนํ้ าควรมีระดับนํ้ าสูงพอใหผูปวยตักเองได  สํ าหรับหอง
สวมหากไมใชสวมชนิดโถนั่งควรใชเกาอี้เจาะรูตรงกลางใหสามารถนั่งถายได เปนตน (สุภาณี และ
ฤทัยพร, 2544)
  9. ผูปวยทีรั่บยารักษาตอเนื่อง ผูปวยบางรายแพทยจะใหยาวอรฟาริน (warfarin) เพื่อปอง
กันการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดเปนเวลาติดตอกัน 3 เดือน และหลังจากนั้นจะใหยาแอสไพริน  
(aspirin) เพือ่ลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Monahan & Neighbor, 1998)  ซ่ึง
ในผูปวยบางรายแพทยอาจใหรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตรวมดวย โดยใหยาผูปวยไป    
รับประทานตอที่บาน และนัดผูปวยมาตรวจและติดตามดูอาการเปนระยะๆ นอกจากนี้ยังมีผูดูแล
บางรายเสาะแสวงหาวิธีการรักษาแผนโบราณมาทดลองกับผูปวยรวมดวย เชน การนวดหรือจับเสน
จากหมอบาน รวมกับตมยาสมุนไพรดื่ม หรือประคบยาสมุนไพร (สุดศิริ, 2541) ซ่ึงการดูแลดังกลาว
สวนใหญไมเปนอันตรายแกผูปวยแตอยางใด

10. การดูแลดานจิตใจ และสังคม   ผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนสํ าคัญอยางยิ่งใน
การฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ โดยการแสดงความรัก ความหวงใย ใหความสํ าคัญและคงความ
เคารพเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองยงัมคีณุคาแกครอบครวั  ซ่ึงจากการศกึษาของมคัเลนแคม และเซเลส 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986) พบวา ความรูสึกมีคุณคาของผูปวยนั้นตองไดรับการสนับสนุนจาก
สังคมรอบดานอยางเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งจากบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้การกระตุนให       
ผูปวยมีความหวัง มีกํ าลังใจ จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและฟนฟูสมรรถภาพไดดีขึ้น 
(กาญจนา, 2536) แตกค็วรระมดัระวงัในการใหความหวงัในสิง่ทีเ่ปนไปไมไดจะท ําใหผูปวยทอถอยได      
นอกจากนีผู้ดแูลและครอบครวัตองยอมรบัและเขาใจความแปรปรวนของอารมณและจติใจของผูปวย 
รวมทั้งหมั่นสังเกต ใหการดูแลเอาใจใส และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกซึ่งจะชวยให       
ผูดูแลและครอบครัวเขาใจผูปวยไดดีขึ้น (อรศิลป, 2542) ทั้งนี้ผู ดูแลควรยึดหลักการสงเสริม         
ใหผูปวยยอมรับความจริง  และกระตุนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสม
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นอกจากนี้ผูปวยยังตองการมีสังคม คือตองการพบปะพูดคุยกับคนอื่นๆบาง ตองการรับรู
เร่ืองราวที่เกิดขึ้นรอบตัว ดังนั้นผูดูแลควรใหผูปวยไดพูดคุยกับเพื่อนที่คุนเคยและรูใจ รวมทั้ง
สมาชกิคนอ่ืนๆในครอบครัวตามปกติ และคงกิจวัตรประจํ าวันของผูปวยมากที่สุดเทาที่ทํ าได เชน 
การดโูทรทัศน การฟงวิทยุ การฟงขาว หรือฟงเพลงที่ผูปวยช่ืนชอบ รวมทั้งการสวดมนตไหวพระ
กอนนอน เปนตน

  จะเห็นวาความตองการการดูแลของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่กลาวมามีหลายดาน และมี
ความซบัซอน  เนื่องมาจากผลของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น จะกอใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม จึงทํ าใหผูปวยมีความตองการการดูแลอยางใกลชิด ตองการการเอาใจใส การฟนฟู   
สมรรถภาพทัง้รางกายและจิตใจ ดังนั้นในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยนั้นผูดูแล
ตองพัฒนาศกัยภาพตนเองเพือ่สามารถตอบสนองความตองการการดแูลดงักลาวอยางมปีระสทิธภิาพ    
ซ่ึงถาผูปวยไดรับการดูแลที่ดี และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง จะสงผลใหเพิ่มศักยภาพ
ในการดแูลตนเองของผูปวย และสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได อีกทั้งยังชวย
ลดการสญูเสียดานเศรษฐกิจ และสูญเสียเวลาในการที่ตองนํ าผูปวยกลับมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล

แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม

แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เกิดจากการที่บุคคลมีความพรองในการดูแลตนเอง    
ตองใชความสามารถในการดูแลของบุคคลอื่นมาเพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลใน
สวนที่พรองนั้น โอเร็ม (Orem, 2001) ไดอธิบายไววาบุคคลที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน เชน ทารก เด็ก                   
ผูใหญในบางสภาวะ หรือผูสูงอายุ จะตองไดรับการชวยเหลือในการตอบสนองความตองการใน
การดูแลตนเองทั้งหมด ซ่ึงในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลผูอ่ืนนั้น ผูที่ใหการ  
ดูแล (dependent care agent) จะตองใชความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (dependent care 
agency) เพื่อสงเสริมพัฒนาการ สงเสริมปจจัยสํ าคัญตอการมีชีวิตอยู สงเสริมใหแตละบุคคล
สามารถผานพนระยะของการพึ่งพาไปได  เปนตน (Taylor, Renpenning, , Geden,  Neuman, & 
Hert, 2001)

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการ   
ดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลของบุคคล
อ่ืน (สมจิต, 2534)  ดังนั้นโครงสรางการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจึงมี  3 ระดับ  คือ
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1. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (capabilities for dependent -
care operation) เปนความสามารถทีจ่ ําเปนทีจ่ะตองใชในการดแูลบคุคลทีต่องพึง่พาในขณะนัน้ทนัที 
ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ

    1.1 การคาดการณ  เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ และองคประกอบ   
ในตนเองของบุคคลที่ตองใหการดูแล และสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญสํ าหรับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา   
ความหมาย รวมทั้งความตองการในการปรับการดูแล

     1.2 การปรับเปลี่ยน เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ  ควร  และ    
จะกระทํ าเพื่อสนองตอบตอความตองการที่จํ าเปนในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา

     1.3 การลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลที่จํ าเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) เปนตัวกลางซึ่งเชื่อมโยง การ
รับรูและการกระทํ าอยางจงใจของผูดูแลเพื่อการดูแลบุคคลที่พึ่งพา ไมใชการกระทํ าโดยทั่วๆไป 
พลังความสามารถ 10 ประการ ไดแก

      2.1 ความสนใจและเอาใจใสตอบุคคลที่พึ่งพา ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบ รวมทั้งสนใจ
และเอาใจใสส่ิงแวดลอม ตลอดจนปจจัยที่มีความสํ าคัญสํ าหรับการดูแลบุคคลที่พึ่งพา

      2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง ใหเพียงพอสํ าหรับ
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลบุคคลที่พึ่งพาอยางตอเนื่อง

      2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จํ าเปนในการ
ปฏิบัติการดูแลบุคคลที่พึ่งพา

      2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุผลในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
      2.5 แรงจูงใจในการใหการดูแลบุคคลที่พึ่งพา เชน มีเปาหมายในการดูแลที่สอดคลอง

กบัคณุสมบัติ และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ
      2.6 ทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่พึ่งพาและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ
      2.7 ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่พึ่งพาจากผูที่

เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจดจํ าและนํ าไปใชในการปฏิบัติได
      2.8 ทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การจัดกระทํ า       

การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
      2.9 ความสามารถในการจัดระบบการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
      2.10 ความสามารถที่จะดูแลบุคคลที่พึ่งพาอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลเขาไป

เปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดํ าเนินชีวิต



25

3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา (foundation 
capabilities and disposition) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จํ าเปนสํ าหรับการกระทํ า
อยางจงใจและมีเปาหมาย (deliberate action) โดยทั่วๆ ไป ซ่ึงแบงออกเปน 1) ความสามารถที่จะรู 
(knowing)  กบัความสามารถที่จะกระทํ า (doing)   2) คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปา
หมายของการกระทํ า  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานประกอบดวย

     3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแกความจํ า ความสามารถในการอาน เขียน
นบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล

     3.2 หนาที่ของประสาทสํ าหรับความรูสึก (sensation)   ทั้งการสัมผัส    การมองเห็น
การไดยิน การไดกล่ิน  และการรับรู

     3.3 การรบัรูในเหตุการณตางๆ  ทั้งภายในและภายนอกตนเอง
     3.4 การเห็นคุณคาในตนเองในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
     3.5 นิสัยประจํ าตัว
     3.6 ความตั้งใจ
     3.7 ความเขาใจตนเองและบุคคลที่พึ่งพา
     3.8 ความหวงใยในตนเองและบุคคลที่พึ่งพา
     3.9 การยอมรับตนเองและบุคคลที่พึ่งพา
     3.10 ระบบการจัดลํ าดับความสํ าคัญ รูจักการแบงเวลาในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ
     3.11 ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่พึ่งพา
จะเห็นวาหากบุคคลพรองในความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน รวมทั้งพลังความ

สามารถ 10 ประการ  ยอมขาดความสามารถในการกระทํ ากิจกรรมที่จงใจและมีเปาหมายโดยทั่วไป 
และไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ซ่ึงในที่นี้คือผูปวยอัมพาตครึ่งซีก     
ดังนั้นการสนับสนุนใหผูที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกพัฒนาความสามารถเพื่อสนอง
ตอบตอความตองการการดูแลของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนสงเสริมการฟนฟูสภาพ  
และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ซ่ึงจะมีผลใหลดภาระการพึ่งพาตอไปได
ในอนาคต
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งานวจิยัเกีย่วกับสถานการณการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และปจจัยพื้นฐานของผูใหการดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับศักยภาพใน
การดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี สวนใหญจะเปนการศกึษาในรปูแบบอืน่ๆ ในผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมอง ซ่ึงมทีัง้การศกึษาเชงิบรรยาย เชน ศกึษาความตองการของญาตใินฐานะผูดแูลผูปวย (สุรีรัตน, 
2541) ความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยกอนจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล (จอม, 2540)         
และความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํ าวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกับภาระในการดูแลและความตองการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่บาน (จินตนา, 2540) 
เปนตน  การศึกษาเชิงคุณภาพ เชน ศึกษาประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแล (นันทพร, 2545)  
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง เชน ศึกษาผลการวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแล (จารึก, 
2544) ผลการสอนและฝกทักษะแกผูดูแลตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของ  
ผูปวย (จนินะรตัน, 2540) และการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพทีบ่านของ
ผูดแูล (สุดศิริ, 2541)   ซ่ึงผลการวิจัยที่เห็นวามีผลตอการพัฒนาศักยภาพของผูดูแล มีดังตอไปนี้

จารึก (2544) ไดศึกษาผลของการวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พักรักษาตัวในหอผูปวย   
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราช จํ านวน 60 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย ไดรับการสอน
ตามกจิวตัร และกลุมทดลอง 30 ราย ไดรับการวางแผนจํ าหนาย และผูดูแลไดรับการประเมิน 2 คร้ัง 
คือเมื่อแรกรับไวรักษาและกอนจํ าหนาย ผลการศึกษาพบวากลุมผูดูแลผูปวยที่ไดรับการวางแผน
จ ําหนายมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากลุมผูดูแลที่มีการสอนตามกิจวัตร (p < .05) และ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยหลังไดรับการวางแผนจํ าหนายมีความสามารถสูงกวา
กอนไดรับการวางแผนจํ าหนาย แสดงวาการวางแผนจํ าหนายมีผลตอความสามารถในการดูแล       
ผูปวยของญาติผูดูแล

จนินะรตัน (2540)  ไดศึกษาถึงผลของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
หลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร  
จ ํานวน 40 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย ไดรับการสอนและฝกทักษะตามแบบแผน และกลุม
ควบคมุ 20 รายที่ไดรับการสอนและฝกทักษะตามปกติ  พบวากลุมญาติผูปวยที่ไดรับการสอนและ
ฝกทักษะตามแบบแผนจะมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวา ทั้งนี้โดยประเมินจากการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางการดูแล
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อารมณ (2540)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมตัวกอนกลับบานตอความสามารถใน
การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล กลุม 
ตัวอยางเปนผูปวยและผูดูแล อยางละ 50 คน ที่มารับรักษา ณ แผนกอายุรกรรมชายและหญิง             
โรงพยาบาลตากสิน ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับการเตรียมความพรอมผูปวยมีความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวและผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากอนเตรียมความพรอม และจากการ
เยี่ยมบานพบวาผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตัว และผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวย   
สูงสดุกลาวคอืสูงกวากอนและหลงัเตรยีมความพรอม

  สุดศิริ (2541) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมละ 15 ราย          
จากโรงพยาบาล  2 แหงในภาคใต   ผลการวิจัยพบรูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งประกอบดวย 1) กระบวนการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพที่บานโดยมี      
4  ระยะ คอื  ตั้งตัวไมติด / คิดไมออก   หัวเล้ียวหัวตอ   แสวงหา / ปรับวิธีการใหม  และชีวิตที่ลงตัว    
2) การสงเสริมการดูแลที่บาน โดยประกอบดวย การเตรียมความพรอมของผูดูแล พัฒนาความ
สามารถในการดูแล และการจัดการตัวเองเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลและการปรับบทบาท
เพื่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางยั่งยืน 3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล ไดแก       
ประสบการณการดแูลผูปวยทีโ่รงพยาบาล การมสีวนรวมในการรบัรูและการเตรยีมความพรอมของ
ครอบครวั ความหวัง และการชวยเหลือของครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูดูแล ระดับความตองการ
การดแูล แหลงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดัดแปลงหรือปรับวิธีการดูแล และภาวะ
เศรษฐกิจ  4) ความสามารถในการดูแล  ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดตามความตองการการดูแล และ
สามารถปรบัวถีิชีวติใหการดแูลเปนสวนหนึง่ในชวีติ  และ 5) ผลลัพธของการดูแลซึ่งสงผลใหผูปวย
ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน รวมทั้งผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลตามระดับ
ความสามารถสูงสุดที่ผูดูแลสามารถกระทํ าได  ดังนั้นจะเห็นวาในการดูแลผูปวยที่บานผูดูแลจํ าตอง
ปรับวิถีชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวย และปรับเปลี่ยนกระบวนการในการพัฒนารูปแบบการ 
ดแูลใหเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณการดูแลอยูตลอดเวลา

จอม (2540)  ไดศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กอนจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล การเรียนรูในการดูแลผูปวยและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
สามารถของญาติผูดูแล กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํ านวน    
30 ราย ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สังเกตแบบมีสวนรวม และการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  ผลการวิจัยพบวา ความสามารถโดยรวม
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ของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี  ผูดูแลมีการเรียนรูจาก 2 วธีิ คอื 1)  การเรียนรูดวยตนเอง   
โดยการตระหนักรูดวยตนเอง  เรียนรูจากประสบการณเดิม  การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติ
แบบลองผดิลองถูก และการศึกษาหาขอมูลหรือความรูดวยตนเอง  2) การเรียนรูจากพยาบาล และ
บคุลากรทมีสขุภาพอื่นอยางเปนระบบ นอกจากนี้พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
แบบแผนการด ําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพและประสบการณในการดูแลผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอความ
พรอม และความเหมาะสมของผูดูแลหรือเปนตัวกํ าหนดการตัดสินใจเขามามีบทบาทเปนผูดูแล  
นอกจากนีย้งัพบวาผูดูแลหลักสวนใหญ เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนบุตรคนโต  อยูในวัยกลางคน ซ่ึง
ถือวาเปนวัยที่บรรลุนิติภาวะ สามารถรับผิดชอบ และมีศักยภาพในการดูแลผูปวยได ผูดูแลสวน
ใหญเปนเพศหญิงเนื่องจากพื้นฐานความเชื่อทางสังคม และการปลูกฝงคานิยมทางวัฒนธรรมที่มัก
คาดหวงัใหสมาชิกในครอบครัวเพศหญิงตองทํ าหนาที่ใหการดูแล สวนผูดูแลหลักที่เปนเพศชายทํ า
หนาทีช่วยเหลือจัดการดานคาใชจาย และผูดูแลกลุมนี้ยังใหเหตุผลวาตนเองสามารถดูแลผูปวยไดดี
กวาญาตพิีน่องคนอื่นๆ นอกจากนี้ผูที่เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมากอนมักจะถูกคาดหวัง
ใหเปนผูดูแลมากกวาคนอื่นๆ

จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นวา การเตรียมความพรอมของผูดูแลไมวาจะเปนการวางแผน
จ ําหนาย (จารึก, 2544)  การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล (จินนะรัตน, 2540) การเตรียมตัวกอน
กลับบาน (อารมณ, 2540)  ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บาน (สุดศิริ, 2541)  มีผล
ในทางบวกตอความสามารถหรือศักยภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงถือไดวาเปน
การเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยเมื่อกลับอยูที่บาน แตอยางไรก็ตามการศึกษาของจารึก (2544),        
จนินะรตัน (2540) และอารมณ (2540)  ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลองไมไดใหความสํ าคัญตอปจจัย
ตางๆที่เกี่ยวของกับความสามารถหรือศักยภาพของผูดูแล ดังที่โอเร็ม (Orem, 1995) ไดกลาววา 
ความสามารถหรือศักยภาพในการดูแลตนเองหรือดูแลผูปวยขึ้นอยูกับความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐานรวมทั้งปจจัยพื้นฐานของผูดูแล ดังนั้นแมวาผลจากการศึกษาดังกลาวซึ่งประเมินจาก
ความสามารถของญาติผูดูแลกอนจํ าหนายออกจากโรงพยาบาลจะอยูในระดับคอนขางดีก็ตาม แต
เมือ่กลับไปอยูในสถานการณที่บาน ซ่ึงตองเผชิญกับปญหาตางๆมากมาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลง
อาการของผูปวย การที่ตองดูแลผูปวยระยะเวลายาวนาน และความแตกตางของความสามารถและ
คณุสมบตัขิัน้พืน้ฐาน ตลอดจนปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคล จึงทํ าใหความรูและทักษะในการดูแล
ผูปวยอาจไมเพียงพอและไมมีประสิทธิภาพ  สํ าหรับงานวิจัยของสุดศิริ (2541) ซ่ึงเปนงานวิจัย    
เชิงปฏิบัติการที่ไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่บาน โดยคํ านึงถึงปจจัยพื้นฐานของผูปวย
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และผูดูแลแตละราย ก็ยังไมสามารถใหแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการกับปจจัยพื้นฐาน
แตละปจจยัได โดยเฉพาะปจจัยที่มีความสํ าคัญซึ่งไดผานการทดสอบจากงานวิจัยในอดีตมากมายวา
มคีวามสํ าคัญตอการพัฒนาศักยภาพ หรือความสามารถในการดูแลผูปวย (เฉลิม, 2539; เพียงใจ, 
2540; มณี, 2539; ยุพาพิน, 2539; วรวรรณ, 2540; สกาวรัตน, 2538;  อัจฉรียา, 2534; อุบล, 2540;     
อรทัย, 2538;   อุมา, เอมอร,รุงทิพย และภัทราวดี, 2535;  Mark, 1996; Scott-Bear, 1993; Wright,   
et al., 1996)

สวนการศกึษาที่สนับสนุนการเลือกปจจัยพื้นฐานบางประการในการศึกษาครั้งนี้ อันไดแก 
อาย ุ เพศ  ระยะเวลาในการศกึษา แรงสนบัสนนุจากครอบครวั ระยะเวลาในการดแูล และภาวะสขุภาพ
ของผูดูแลที่มีผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผาน
มายังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาเจาะจงในเรื่องดังกลาว งานวิจัยสวนใหญที่พบจะศึกษาในผูดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังตางๆ ในผูปวยเด็กและผูใหญ   ดังรายละเอียดตอไปนี้

อายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดแูลผูปวย ดงัเชน การศกึษาของเฉลมิ (2539) และการศกึษาของอจัฉรยีา (2534)
แตยังมีงานวิจัยที่พบความขัดแยงวาอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย คือ 
การศกึษาของวรวรรณ (2540) สกาวรัตน (2538) และการศึกษาของแกฟฟเนยและมอร (Gaffney & 
Moore, 1995)   ดังนี้

 เฉลมิ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูดูแลเด็กสมองพิการ
ทีม่าตดิตอรับการรักษาที่แผนกเด็กโรงพยาบาลราชานุกูล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาล  
ศริิราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี จํ านวน 80 ราย ผลการวิจัยพบวา อายุของผูดูแลเด็กมีความ
สัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแล (p < .05) อัจฉรียา (2534) ทีศ่กึษาแรงสนับสนุนทาง
สังคมและความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟ
โฟบลาส (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กปวยโรคดังกลาว      
ที่มารับการรักษาดวยเคมีบํ าบัดแบบผูปวยนอกที่คลินิกโรคเลือด  โรงพยาบาลรามาธิบดี    และ
โรงพยาบาลเด็ก จํ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ของผูดแูลในการดูแลเด็ก และสามารถทํ านายความสามารถในการดูแลเด็กไดรอยละ 4  (p < .05)

อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของวรวรรณ (2540) ทีศ่กึษาความ
สามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคธาลาสซีเมียที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่คลินิกโรค
เลือดเดก็ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํ านวน 81 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐานดานอายุ
ของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแล (r = -.22, p < .05)  และการศกึษาของ    
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สกาวรตัน (2538) ทีศ่กึษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานของมารดา ผลกระทบจากการเจ็บปวย
เร้ือรังของบุตรตอครอบครัว กับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง  กลุม    
ตัวอยางประกอบดวยมารดาเด็กปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย โรคหัวใจ โรคกลุมอาการเนฟโฟรติค 
(Nephrotic Syndrom) และโรคหอบหืด ที่พาบุตรมาติดตามการรักษาที่คลินิกเฉพาะโรค  แผนก
ตรวจโรคผูปวยนอกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค จํ านวน 120 ราย  พบวา 
อายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง    
จนิตนา (2543) ซ่ึงศึกษาความตองการของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการที่บาน  กลุมตัวอยางเปน
ผูดแูลที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยเด็กอายุตํ่ ากวา 6  ป จํ านวน 140 ราย  ผลพบวา อายุของผูดูแล
ไมสามารถทํ านายความตองการของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการที่บานได และจากการศึกษา
ของแกฟฟเนย และมอร (Gaffney & Moore, 1995) ซ่ึงศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน
บางประการกับความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเด็ก กลุมตัวอยางเปนมารดาที่ดูแลเด็กอายุ  1 - 
16  ป จํ านวน 380 ราย ผลการวิจัยพบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางลบกับความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลเด็ก  (r = -.15, p < .01)

การศึกษา  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธ
กบัความสามารถในการดูแลผูปวย ดังเชน การศึกษาของอรทัย (2538) มณี (2539) สกาวรัตน (2538)     
อัจฉรยีา (2534) และวรวรรณ (2540) แตยังมีงานวิจัยที่พบขอขัดแยงวาการศึกษาของผูดูแลไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย คือการศึกษาของเฉลิม (2539)  ดังราย
ละเอียด    ตอไปนี้

อรทัย (2538) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐานกับความ
สามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแล   จํ านวน 160 ราย ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา
มคีวามสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส (p < .01)  มณี (2539) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลเด็กของบิดามารดา กับภาวะสุขภาพของเด็กวัย         
5 ขวบปแรก  กลุมตัวอยางมี  2 กลุม คือกลุมเด็กวัย 5 ขวบปแรก และกลุมบิดามารดาที่ไดรับการ
คลอดจากโรงพยาบาลสมุทรสงคราม  กลุมตัวอยางละ 107 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา
ของบิดามารดาเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลเด็กสูงกวาตัวแปรอื่นๆ 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนในความสามารถในการดูแลเด็กของบิดามารดาไดรอยละ  
22.88  (r = .60, p < .01) โดยระดับการศึกษาเปนตัวทํ านายที่ดีที่สุด  สกาวรัตน (2538) พบวา ระดับ
การศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวย
เร้ือรัง (r = .29, p < .01)  และระดับการศึกษาสามารถทํ านายความสามารถของมารดาในการดูแล
บตุรที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรอยละ 8.38 (p < .01)   อัจฉรียา (2534) ซ่ึงพบวา ระยะเวลาในการศึกษาของ
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ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดโลหิต
ขาวเฉยีบพลันชนดิลิมฟโฟบลาส และระยะเวลาในการศกึษาของผูดูแลสามารถทํ านายความสามารถ
ในการดูแลเด็กไดรอยละ 5 (p < .01)  และการศึกษาของวรวรรณ (2540) ซ่ึงพบวา ปจจัยพื้นฐาน
ดานระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กโรค
ธาลาสซีเมีย และสามารถทํ านายความสามารถของผูดูแลเด็กไดรอยละ 15.3  (p < .05) อยางไรก็ตาม
ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของเฉลิม (2539) ซ่ึงพบวาการศึกษาของผูดูแลไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ

เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย     
ดานเพศของผูดูแลกับความสามารถในการดูแลผูปวยโดยตรง แตพบงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยดานเพศ
ของผูดูแลที่มีผลตอการปรับตัว การเผชิญปญหา  การรับรูภาระการดูแล  ซ่ึงตัวแปรดังกลาวนี้จะมี
ผลตอศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวย เชน ถาผูดูแลมีความรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระจะมี
ความสนใจและเอาใจใสผูปวยลดลง (จันทรเพ็ญ, 2536)  เปนตน  งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยดานเพศของ
ผูดแูล และพบความสัมพันธกับตัวแปรตางๆดังกลาว  คือ การศึกษาของสกอต (Scott-Bear, 1993)  
และการศึกษาของแคเรและคณะ (Carey, et al., 1991)  แตก็ยังพบวามีขอขัดแยงกับงานวิจัยอ่ืนๆ   
ดงัเชน งานวิจัยของเพียงใจ (2540) และนิตยา (2537)   ดังรายละเอียดตอไปนี้

    สกอต (Scott-Bear, 1993) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
ภาระการดูแลและความสามารถในการดูแลตนเองของคูสมรสผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาโดย     
ฉายรังสีหรือใหเคมีบํ าบัด จํ านวน 113 คน พบวาผูดูแลที่เปนภรรยารับรูวาการดูแลเปนภาระ      
นอยกวาผูดูแลที่เปนสามี และผูที่เปนภรรยาสามารถปรับตัวและตอบสนองความตองการของผูปวย
ไดดกีวาผูที่เปนสามี  และการศึกษาของแคเรและคณะ (Carey, et al., 1991) ทีศ่ึกษาภาระการดูแล
ของผูดแูลผูปวยที่ไดรับเคมีบํ าบัด โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจํ านวน 49 ราย พบวา ผูดูแล  
เพศชายมีความยากลํ าบากในการทํ ากิจกรรม และใชเวลาในการทํ ากิจกรรมตางๆภายในบานมาก
กวาเพศหญิง

อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาดังกลาวยังพบความแตกตาง จากการศึกษาของเพียงใจ 
(2540)   ที่ศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวที่เปน 
ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกครอบครัวผูดูแลหลัก จํ านวน 30 ราย   
ผลการศึกษาพบวา ปจจยัดานเพศไมมคีวามสมัพนัธกบัภาระการดูแล และไมสามารถท ํานายภาระ
การดูแลได และการศึกษาของนิตยา (2537) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหากับความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปจจุบันของญาติ กลุมตัวอยางเปน       
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ผูดแูลผูปวยจํ านวน 100 ราย   ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานเพศไมทํ าใหญาติมีการเผชิญปญหาและ
ความมั่นใจในการดูแลแตกตางกัน 

การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุน
ทางสังคม ซ่ึงมีหลายงานวิจัยที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดูแลผูปวย เชน            
อัจฉรียา (2534) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํ านายความสามารถในการดูแลเด็กปวย 
โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาสไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .01) และ 
การศกึษาของเฟองลดา (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการพึ่งพาของผูปวยและแรงสนับสนุน
ทางสังคม และภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
50 ราย พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแลเฉพาะ
ภาระเชงิปรนัย (ความยุงยากที่เกิดจากการดูแลผูปวยโดยตรง) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .01) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ มีความสัมพันธทางลบกับ
ภาระของผูดูแลทั้งภาระเชิงปรนัย และเชิงอัตนัย (ความรูสึก หรือการรับรู)  ซ่ึงแรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้นมาจากหลายแหลงดวยกัน  เชน จากบุคคลในครอบครัว จากกลุมเพื่อน  กลุมองคกร
ทางศาสนา  กลุมบุคลากรทางสาธารณสุข  และจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Pender, 1996)

การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนสวนสํ าคัญที่สุดในการดูแลผูปวย เพราะครอบครัว
เปนปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลผูปวย 
ของผูดูแล (Taylor, 1989 อางตามสมจิต, 2534)  โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัวดานการ
ชวยเหลือในกิจกรรมการดูแลผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูดูแลรอยละ 24.50 ยังไมมี    
ผูชวยดแูล (ชนิตา และคณะ, 2537)  และผูดูแลมีปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงสวนใหญพบวา
มคีวามวติกกังวลรอยละ 86.40 รองลงมาไมไดออกกํ าลังกายและเบื่อหนาย รอยละ 69.10 และ 
56.40 ตามลํ าดับ และจากการศึกษาของสุดศิริ (2541) พบวาผูดูแลสวนหนึ่งที่อาศัยในครอบครัว
ขยาย หรือครอบครัวที่มีบุตรวัยแรงงานหลายคน สมาชิกจะชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวยและ
ชวยแบงเบาภาระอีกทั้งชวยแกไขปญหาใหกับผูดูแลดวย แตจากการศึกษาของ สายพิณ, สมจิต, 
ทศันา, สุจิตรา, และธวัธชัย (2537) ที่ศึกษาแบบจํ าลองเชิงสาเหตุความเครียดในบทบาทของภรรยา
ผูปวยเรือ้รังในฐานะผูดูแล พบวา ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงกลุมตัวอยาง
สวนใหญระบุวาไมมีใครชวยดูแลสามี ภรรยาจึงตองรับภาระหนักในการดูแล

ระยะเวลาในการดูแล  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบระยะเวลาในการดูแลผูปวย
ของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย ดังเชนการศึกษาของอรทัย (2538)
และ อัจฉรยีา (2534) สํ าหรับการศกึษาทีพ่บความแตกตาง คอื การศกึษาของวรวรรณ (2540)  ดังราย
ละเอียดตอไปนี้
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อรทยั (2538) พบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลผูปวยโรคเอดส  (r = .25, p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวา ระยะ
เวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก และสามารถ
ท ํานายความสามารถในการดแูลเดก็ไดรอยละ 7 (p < .01)    อยางไรกต็ามผลการศกึษาดงักลาวแตกตาง
จากการศึกษาของของวรวรรณ (2540) ที่พบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ
ความสามารถของผูดูแลเด็ก (r = -.25, p < .05)

ภาวะสุขภาพ   จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวย 
พบงานวิจัยที่สํ าคัญดังนี้ สุดศิริ (2541) ซ่ึงไดทํ าการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทีบ่าน และพบวาถาผูดูแลมีปญหาสุขภาพ จะมีผลตอการดูแลผูปวย เพราะภาวะสุขภาพของ  
ผูดูแลเปนองคประกอบสํ าคัญที่ทํ าใหผูดูแลมีขอจํ ากัดในการดูแลผูปวย แตเมื่อผูดูแลสามารถ    
ปรับตวัไดระดบัหนึง่ซึง่สดุศริิเรียกวาการเขาสูวงจรชวีติทีล่งตวั ผูดแูลจะสามารถดแูลสขุภาพตนเอง
ไดด ีท ําใหไมเกดิปญหาสขุภาพทีจ่ะมาเปนอปุสรรคหรอืขดีจ ํากดัในการดแูลผูปวย  นอกจากนีส้ายพิณ 
และ ประอรนชุ (2538)  ไดศกึษาปญหาสขุภาพของภรรยาผูดแูลสามเีจบ็ปวยเรือ้รัง พบวากลุมตวัอยาง
รอยละ 50.96 เปนผูสูงอายทุีม่โีรคประจ ําตวัไดแก ความดนัโลหติสงู  กระดกูสนัหลังและขอเขาเสือ่ม  
เบาหวาน ปวดศรีษะไมเกรน ภมูแิพ   ลมชกั ความดนัโลหติตํ ่า และโรคหวัใจ ตามล ําดบั ซ่ึงสะทอนถึง
การมขีอจ ํากดัในการดแูลผูปวย นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัมากมายพบวาผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
สวนใหญ อายุอยูในชวง 39 - 60 ป (จอม, 2540; สุรีรัตน, 2541; จินตนา, 2540) ซ่ึงชวงอายุดังกลาว
เปนชวงอายุที่พบโรคประจํ าตัวหรือโรคเร้ือรังมากในคนไทย และยิ่งอายุมากขึ้นก็จะมีโอกาส     
เปนโรคเร้ือรังสูงขึ้น (จันทรเพ็ญ, 2543) ดังนั้นภาวะสุขภาพซึ่งประเมินจากการมีโรคประจํ าตัวของ
ผูดแูลจงึเปนปจจัยที่นาสนใจศึกษาเปนอยางยิ่ง  ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวตอศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะ        
สวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับภาระการดูแลผูปวยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแล ซ่ึงพบวาในชวงที่  
ผูปวยเริ่มกลับไปอยูบานผูดูแลมักพบกับภาวะเครียด และทํ าใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ เชน  
เหนือ่ยหนาย  หงุดหงิด  ภาวะสุขภาพทรุดโทรม  และลืมสนใจตนเอง เปนตน  (จันทรเพ็ญ, 2536; 
นันทพร, 2545;  สายพิณ และประอรนุช, 2538; สุดศิริ, 2541;  Dowswell, et al., 2000;  Gaynor, 
1990)
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สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจะเห็นไดวา อัมพาตครึ่งซีกไมวาจะเกิดจากสาเหตุใด       
กต็ามเมือ่เกิดขึ้นแลวยอมสงผลใหผูปวยเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  ดังนั้นผูปวยจึงตองพึ่งพา
บุคคลอื่นในครอบครัวในการจัดการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล ซ่ึงไดมีผูทํ าการ
ศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะกอนจํ าหนายและหลังจากจํ าหนายออก
จากโรงพยาบาล  อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาปจจัยพื้นฐานตางๆที่มีผลตอศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จะมีก็แตการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยพื้นฐานตางๆของผูดูแลที่มีผลตอศักยภาพ
หรือความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรังในผูปวยเด็กและผูใหญ  ดังนั้นจะเห็นวาปจจัยพื้นฐาน
ของผูดูแลดังกลาวมีความสํ าคัญ ทั้งนี้เพราะมีความหลากหลายในแตละบคุคลไมวาจะเปนเรือ่ง อาย ุ 
เพศ  การศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครวั  ระยะเวลาในการดแูล  และภาวะสขุภาพ ซ่ึงตามแนวคิด
ของโอเร็มเชื่อวาปจจัยตางๆดังกลาวนาจะมีผลตอศักยภาพในการดูแลของผูดูแล ดังนั้นการศึกษา
ศกัยภาพในการดูแลและปจจัยพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจึงเปนสิ่งจํ าเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้
เพื่อผลการวิจัยจะสามารถนํ าไปพัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลที่บานโดยการพัฒนาศักยภาพ
ของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกใหสามารถฟนฟูสภาพผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด


