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บทท่ี 2

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาศักยภาพในการดูแลและปจจัยพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาต
คร่ึงซกี  ผูวิจัยไดกํ าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้
  1.  อัมพาตครึ่งซีกและปญหาสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

 2.  ความตองการการดูแลของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
       3. แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม

4. งานวจิยัเกีย่วกับสถานการณการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และปจจัยพื้นฐานของผูให
การดูแล

อัมพาตครึ่งซีกและปญหาสุขภาพของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

อัมพาตครึ่งซีกเปนอาการที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ทํ าใหสมองขาด
เลือดไปเลี้ยง หรือเกิดการคั่งของเลือดในสมอง ซ่ึงมีสาเหตุจากความผิดปกติการไหลเวียนเลือด 
หรือมเีลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ อาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว มีอาการหรืออาการแสดงอยู
นานเกนิกวา 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนผลจากพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  (สุรเกียรติ, 2544)  
1) การตีบของหลอดเลือดในสมอง (thrombotic stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตบี    
ซ่ึงจะคอยๆเกดิขึน้ทลีะนอย ในที่สุดจะมีล่ิมเลือดหรือทรอมโบซีส (thrombosis)   เกดิขึน้จนอดุตัน
หลอดเลือด ทํ าใหเซลลสมองตายเพราะขาดเลือดไปเลี้ยง พบมากในผูสูงอายุ และเปนสาเหตุของ
อัมพาตครึ่งซีกที่พบไดบอยกวาสาเหตุอ่ืน 2) การอุดตันของลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะอื่น
(embolic stroke) ซ่ึงเปนล่ิมเลือดที่เกดิขึน้ในหลอดเลอืดทีอ่ยูนอกสมอง ทีพ่บบอย คอื ล่ิมเลอืดทีเ่กดิขึน้
ในหวัใจหลดุลอยตามกระแสเลือดขึ้นไปอุดตันในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทํ าใหเซลลสมองตาย
เพราะขาดเลือด มักพบในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ เชน โรคหัวใจรูมาติก  กลามเนื้อหัวใจตาย      
หัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจพิการแตกํ าเนิด ผูปวยที่ผาตัดใสล้ินหัวใจเทียม เปนตน อาการจะ
เกิดขึ้นคอนขางรวดเร็วทันทีทนัใด  สวนใหญจะเกดิในคนอายปุระมาณ  20 - 60  ป  (อรฉัตร, 2544)  
ซ่ึงอบุตักิารณการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนัพบไดรอยละ 70 ของโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด (Poungvarin,1998 อางตาม ภัทรา, 2544)   3) หลอดเลือดในสมองแตก หรือการตกเลือด      
ในสมอง (hemorrhagic stroke) ท ําใหเนื้อสมองโดยรอบตาย นับวาเปนสาเหตุที่อันตรายรายแรง 
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อาจทํ าใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว มกัมสีาเหตมุาจากโรคความดนัโลหติสงู นอกจากนี้
ยังมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่เปนมาแตกํ าเนิด เชน หลอดเลือดโปงพอง
(congenital  aneurysm) หลอดเลือดฝอยผิดปกติ (arteriovenous malformation: AVM) เปนตน 
หลอดเลือดผิดปกติเหลานี้มักจะแตกและทํ าใหเกิดอัมพาตเมื่อผูปวยอยูในวัยหนุมสาวหรือวัยกลาง
คน (สุรเกียรติ, 2544) ซ่ึงอุบัติการณการเกิดเสนเลือดในสมองแตกพบไดรอยละ 30 ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด (นิพนธ, 2546)  อยางไรก็ตามความผิดปกติดังกลาวทั้งหมดจะไมรวมถึง
การอดุตนัหรือแตกของหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ เนื้องอก หรือการติดเชื้อ (นิพนธ, 
2544)

 ปจจัยที่ทํ าใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองจนเปนอัมพาตครึ่งซีกนั้นมีหลายปจจัยดวยกัน       
ที่พบบอยที่สุดและเปนสาเหตุของอัมพาตสวนใหญ คือ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ         
โรคเบาหวาน ภาวะเครียด ไขมันในเลือดสูง โรคอวน การสูบบุหร่ีจัด และขาดการออกกํ าลังกาย 
เปนตน นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงบางอยางที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เชน อายุ        
โดยพบวาผูที่มีอายุมากกวา 65 ปมีอัตราเสี่ยงสูง เพศ ซ่ึงพบวาเปนในเพศชายมากกวาเพศหญิง    
เชือ้ชาต ิ ซ่ึงพบวาคนผิวดํ ามีอัตราการเกิดมากกวาคนผิวขาว และพันธุกรรม โดยพบวาผูที่มีประวัติ
ครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้มากกวาประชาชนทั่วไป      
(นิจศรี, 2543; นพินธ, 2544; Nazarko, 2002)

ผลของพยาธิสภาพที่เกิดจากการตีบ ตัน หรือแตก ของหลอดเลือดสมองดังกลาว สงผลให
สมองสวนนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง ทํ าใหเซลลสมองตาย (infarct) หรือเกิดการคั่งของเลือดในสมอง  
ทํ าใหการทํ าหนาที่ของสมองถูกรบกวนหรือสูญเสียหนาที่ กอใหเกิดความผิดปกติของระบบ
ประสาท มีอาการของอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงอาการจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับระดับความรุนแรง ขนาด 
และต ําแหนง ของพยาธิสภาพ รวมถึงระยะเวลาการขาดเลือดไปเลี้ยง  เชน พยาธิสภาพเกิดในหลอด
เลือดสมองซีกซายก็จะมีอาการอัมพาตที่ซีกขวา มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด เชนพูดไมได 
(aphasia) หรือพูดไมชัด (dysarthria) การอานและเขียนหนังสือไมได และมีปญหาเกี่ยวกับ           
สตปิญญา เปนตน  และถาเกิดพยาธิสภาพในสมองซีกขวาก็จะเปนอัมพาตซีกซาย และมีความพรอง
ดานความจํ า การเรียนรู พฤติกรรม อารมณ การรับรูตํ าแหนงของรางกาย  เปนตน  (สุรเกียรติ, 2544; 
Hayn & Fisher, 1997; Phipps, 1991)  บางกรณีสมองขาดเลือดชั่วคราวเวลาไมเกิน 10 - 15 นาที 
และมีความผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะที่ที่สามารถกลับคืนเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง 
(Transcient Ischemic Attack: TIA)   หรือมีอาการคงอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง แตจะหายอยางสมบูรณ
ภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห (Reversible Ischemic Neurological Deficit: RIND) และในบางรายจะ
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มอีาการของโรคมากขึน้ไปเรือ่ยๆ ซ่ึงอาจเนือ่งจากหลอดเลอืดตบี ตนั หรือแตก อาจเกดิภาวะสมอง
บวมหรือมีพยาธิสภาพอยางอื่นรวมดวย และในบางรายพบผูปวยมีอาการทางระบบประสาทคงที่ 
นานเกิน 24 - 72 ช่ัวโมง (complete stroke)  (นิจศรี, 2541; นพินธ, 2544; Ignatavicius, Workman, & 
Mishler, 1995  อางตามสุดศิริ, 2541)

สมองเปนอวัยวะสํ าคัญที่มีการทํ างานสลับซับซอน และทํ าหนาที่ควบคุมการทํ างานของ
อวยัวะตางๆของรางกาย ดงันัน้เมือ่เกดิพยาธสิภาพขึน้มาในสมอง ยอมสงผลกระทบตอการท ําหนาที่
ของอวยัวะตางๆ ของรางกายและทํ าใหเกิดปญหาดังตอไปนี้  (จอม, 2540; เจียมจิต, 2544 ก; นิพนธ, 
2544; พรชัย, 2540; Leahy, 1991; Phipp, 1991; Tossapornpong, Sukvanachaikul, & Bunnag, 1991; 
Swearingen & Ross, 1999)

1.  ปญหาทางดานรางกาย
     1.1 ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว ขึ้นอยูกับชนิดของพยาธิสภาพของบริเวณที่สมอง  

ขาดเลอืดไปเลี้ยง และความรุนแรงของพยาธิสภาพ  ซ่ึงจะมีผลตอระบบกลามเนื้อของอวัยวะตางๆ 
เชน กลามเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา กลามเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตา       
การเคี้ยว และการพูด  โดยมีผลตอการทํ างานของกลามเนื้อดังนี้
                           1.1.1  การควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา  พบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง
สวนเมดัลลาและสมองสวนกลาง เปลือกสมองหรือสมองนอย ทํ าใหผูปวยไมสามารถควบคุมการ
เคลือ่นไหวของอวยัวะสวนปลายทีต่รงขามกบัพยาธสิภาพในสมอง โดยในระยะแรกกลามเนือ้จะออน
ปวกเปยก รูสึกแขนและขาหนักยกไมขึ้น การเคลื่อนไหวลํ าบากหรือไมสามารถเคลื่อนไหวได      
ซ่ึงการออนแรงของแขนและขาประเมินจากกํ าลังของกลามเนื้อ (muscle strength) โดยแบงไดเปน  
5  เกรด จากมากไปหานอย ดังนี้  เกรด 5 หมายถึง กลามเนื้อมีกํ าลังปกติ สามารถเคลื่อนไหวตาน
แรงผูตรวจไดเต็มที่  เกรด 4 หมายถึง กลามเนื้อมีกํ าลังสามารถเคลื่อนไหวตานแรงผูตรวจไดแตไม
เต็มที่  เกรด 3 หมายถึง กลามเนือ้มกี ําลังสามารถเคลือ่นไหวตานแรงโนมถวงของโลกได (ยกแขน    
ยกขาได) แตตานแรงผูตรวจไมได  เกรด 2 หมายถึง กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวในแนวราบได   
แตไมสามารถตานแรงโนมถวงของโลกได   เกรด 1 หมายถงึ กลามเนือ้มกีารเคลือ่นไหวไดเล็กนอย  
ไมสามารถเคลือ่นไหวขอตางๆได   เกรด  0  หมายถึง ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย (ชัยชน , 2543; 
Hayn & Fisher, 1997) ซ่ึงในระยะตอมาจะเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อ ทํ าใหเห็นลักษณะที่       
ผิดปกติของแขนขาชัดเจน เชน ขอศอกงอวางอยูดานหนาลํ าตัว กํ ามือ งอขอมือ และขาเหยียด    
นอกจากนี้มีอาการออนแรงของลํ าตัว ทํ าใหไมสามารถตั้งตัวและศีรษะใหตรงตามแนวปกติของ    
รางกายได  ศรีษะจะเอยีงมาทางดานทีเ่ปนอมัพาต สงผลใหผูปวยไมสามารถนั่ง เดิน หรือทํ ากิจกรรม
อ่ืนๆไดตามปกติ
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จากความผดิปกติของการเคลื่อนไหวดังกลาวสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนดังนี้  (เจียมจิต, 
2544 ก; ฟาริดา, 2539)

      1) ขอตดิแขง็  เปนปญหาที่พบไดบอยเนื่องจากผูปวยอยูทาใดทาหนึ่งนานๆ 
ไมไดเคลื่อนไหวหรือออกกํ าลังขอตางๆ ทํ าใหเกิดขอติดแข็ง อาการหดเกร็งของกลามเนื้อ และมี
อาการปวดในเวลาตอมา

      2) แผลกดทบั  มสีาเหตมุาจากการนอนอยูทาเดยีวนานๆ  ผิวหนงัและกลามเนื้อ
ทํ าหนาทีไ่ดลดลง การไหลเวยีนเลอืดไมดเีหมอืนคนปกต ิ อาจเกดิแผลขึน้ตามปุมกระดกูตางๆ เชน
ตะโพก ตาตุม สะบัก เปนตน และถาไดรับการดูแลไมดีแผลจะลุกลามขยายใหญขึ้น หรืออาจเกิด 
การติดเชื้อตามมา

    3) ขอไหลเคลื่อน จากการที่นํ้ าหนักแขนขางที่เปนอัมพาตถูกดึงลงตามแรง
โนมถวง และถาผูดูแลปลอยใหผูปวยหอยแขนตกลงโดยไมมีที่รองรับ หรือพยุงแขน หรือดึงแขน
ผูปวยขางที่เปนอัมพาตก็จะทํ าใหผูปวยมีขอไหลปวดและบวมได

             1.1.2  การควบคุมการมองเห็น จากผลของพยาธิสภาพเปนผลใหการควบคุมการ 
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อลูกตาลดลง ซ่ึงจะมีผลตอการมองเห็นภาพ และนอกจากนี้ยังมีผลตอการ     
รับภาพ คอื ไมสามารถจํ าหรือแยกแยะวัตถุหรือส่ิงของที่คุนเคยได มีความลํ าบากในการแปลความ   
การก ําหนดระยะทาง รูปราง ขนาด สี และความเร็ว  มีความผิดปกติของการมองเห็นและลานสายตา  
ทีพ่บบอยคือการมองเห็นภาพซอน และตาบอดครึ่งซีก  ทํ าใหผูปวยไมสามารถมองเห็นในซีกที่เปน
อัมพาตได กอใหเกิดอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน และการนั่งหรือยืนของผูปวยอาจทํ า
ใหเกิดอุบัติเหตุได

              1.1.3  การควบคุมการเคี้ยวและการกลืน จากพยาธิสภาพมีผลตอระบบประสาทที่  
ควบคมุกลามเนื้อในการเคี้ยว การกลืน ทํ าใหการเคลื่อนไหวของลิ้นสูญเสียหนาที่ และมีการสูญเสีย           
รีเฟลกซการขยอน (gag reflex) รวมกบัการออนแรงของใบหนา ท ําใหผูปวยเคีย้วอาหารและกลนื
ลํ าบาก เกิดการสํ าลักอาหารไดงาย จากความผิดปกติดังกลาวอาจทํ าใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
จากการสํ าลักนํ้ าหรืออาหารได เชน ปอดอักเสบ เปนตน หรือทํ าใหรับประทานอาหารไดนอย     
อาจสงผลใหเกิดภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุลได

             1.1.4   การควบคุมการพูด  จากปญหาอัมพาตของกลามเนื้อบริเวณใบหนา หรือ
จากการไมสามารถเคลื่อนไหวริมฝปาก และล้ินได ทํ าใหผูปวยพูดไมชัด นอกจากนี้ยังพบวาปญหา
ที่เกี่ยวกับการพูดสวนใหญมักเกิดกับผูปวยอัมพาตซีกขวา ซ่ึงมีพยาธิสภาพที่สมองสวนพาไรทอล 
(parietal lobe) ของสมองซกีซาย (dominant hemisphere)  ทีท่ ําหนาทีใ่นการคดิ  การเขาใจ และถายทอด
ออกมาเปนคํ าพูด รวมทั้งการเขาใจในภาษาพูด  ภาษาเขียน และอานได  ทํ าใหเกิดปญหาเกี่ยวกับ   
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การพดูซึง่มี  2 ลักษณะ  คือ  1)  ไมสามารถสื่อความหมายได  (motor or expressive aphasia)   ผูปวย
พดูไมไดทั้งๆที่เขาใจภาษาพูดและตองการที่จะพูด หรือบางรายพูดไมคลอง ผิดไวยากรณ หรือเลือก
ใชคํ าพูดไมถูกตอง พูดตามไมได เปนตน 2) ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อภาษา 
(receptive or sensory aphasia) ผูปวยสามารถพูดได แตพูดแลวผูฟงไมรูเร่ือง เพราะผูปวยเองก็ไม
เขาใจความหมายของคํ าพูดที่ไดยิน (global aphasia) แมจะไมมปีญหาในเรือ่งการไดยนิ และไม
สามารถอานหนงัสอืไดแมมองเหน็ (visual aphasia) เนือ่งจากไมเขาใจภาษาเขียน (alexia)  ดังนั้นจึง
ท ําใหเกิดปญหาดานการสื่อสาร ผูปวยไมสามารถติดตอส่ือสารใหผูอ่ืนรับรูถึงความรูสึกนึกคิดของ
ตนได

      1.2 ความผิดปกติในการรับความรูสึกและการรับรู โดยปกติการรับความรูสึกสามารถ
ท ําไดทางประสาทสัมผัสทั้ง  5  อันไดแก ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง  แตเมื่อมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น
กับสมองสวนพาไรทอล (parietal lobe) ของสมองซีกขวา (non - dominant  hemisphere) ซ่ึงเปน
สวนที่ทํ าหนาที่ในการวิเคราะห ผสมผสานขอมูลที่ไดจากการกระตุนตัวรับความรูสึกจากสวน
ตางๆของรางกายยอมมีผลใหเกิดปญหาดานการรับรู  เชน

             1.2.1 ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรูตอการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกด ความรอน
และความเยน็ผิดปกตทิ ําใหผูปวยบอกต ําแหนงหรือจดุสมัผัสไมได หรือบอกไมถูก จากปญหาดงักลาว
อาจท ําใหผูปวยไดรับอนัตรายตอผิวหนงัได เชนผิวหนงัพอง ไหม จากการถกูของรอนเกนิไป หรือ
เยน็เกนิไป หรืออาจเปนผิวหนังชํ้ าจากแรงกดมากเกินไป

             1.2.2 ความผดิปกตเิกีย่วกบัการรบัรูตอสมดลุของรางกาย โดยผูปวยไมสามารถรบัรู
ความสมดลุจากรางกายดานทีม่พียาธสิภาพ ท ําใหกลัววาจะหกลมจนท ําใหไมกลาเคลือ่นไหว ซ่ึงอาจ 
สงผลตอการฟนฟูสภาพรางกาย

             1.2.3  ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรูเวลา บุคคล และสถานที่ ทํ าใหสับสน ไมรูจัก
สถานที ่เวลา และบคุคล จากการทีม่กีารรบัรูผิดไปจากความเปนจรงิดงักลาวอาจท ําใหผูปวยตดัสนิใจ
และมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

     1.3  ความผิดปกติในการขับถาย  ปญหาสวนใหญที่เกิดกับการถายอุจจาระ คือ อาการ
ทองผูก ซ่ึงเกดิจากการทีผู่ปวยตองนอนอยูกบัทีน่านๆ มกีารเคลือ่นไหวลดลง รับประทานอาหารทีม่ี
กากนอย และดื่มนํ้ านอย สํ าหรับปญหาการขับถายปสสาวะสวนใหญ คือการกลั้นปสสาวะไมอยู 
บางรายมีปสสาวะคั่งคาง ถายไมหมด หรือไมสามารถถายปสสาวะเองได จากความผิดปกติดังกลาว
อาจท ําใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะตามมา

     1.4  ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ที่พบบอยคือความตองการทางเพศลดลง  ทํ าให
การมีเพศสัมพันธของผูปวยกับคูสมรสเปลี่ยนแปลงไป จากการศึกษาของโคพีลัยเนนและนีมิเนน   
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(Korpelainen & Nieminen, 1999) ทีศ่กึษาถึงปญหาเพศสัมพันธในผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง
และคูสมรส พบวาผูปวยสวนใหญมีเพศสัมพันธลดลง เนื่องมาจากความตองการทางเพศลดลง  
ปญหาการไมแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย  การไมถึงจดุสดุยอดในเพศหญงิ  เปนผลใหความพงึพอใจใน
การมเีพศสมัพนัธลดลง  เปนตน

2. ปญหาทางดานจิตใจ จากขอจํ ากัดดานรางกายที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบ
สนองตอความตองการของตนเองได สงผลกระทบดานอารมณและจิตสังคมเปนอยางมาก (สุดศิริ, 
2541)  ท ําใหรูสึกเครยีด รูสึกวาตนเองไมมคีณุคา สงผลใหความผาสกุและความพงึพอใจในชวีติลดลง   
บางรายอาจมีปญหาดานพฤติกรรมและอารมณ คือ ไมสามารถควบคุมอารมณได ไมวาจะเปน
อารมณเศรา หรืออารมณขนั และบางรายมอีาการซมึเศรา  วติกกงัวล อาการดงักลาวเกดิขึน้เนือ่งจาก 
1)  ความผิดปกติดานอัตมโนทัศน / ภาพลักษณ (self – concept  / body  image  disturbance) ในรายที่
มีการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณจะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณตามมา      
ทีพ่บคอือารมณซึมเศรา มีความรูสึกวาตนเองไรคา หมดความภาคภูมิใจในตนเอง  2) การสูญเสีย
พลังอ ํานาจ (powerlessness) เปนความรูสึกทีไ่มสามารถตอบสนองความตองการขัน้พืน้ฐานของตนเอง
ไดอยางอิสระ ตองตกอยูในความดูแลหรือความรับผิดชอบของผูอ่ืน ทํ าใหแบบแผนการดํ าเนินชีวิต
ตองผิดไปจากเดิมทํ าใหรูสึกทอแทหมดหวังหดหู ทั้งนี้อาจมีสาเหตุรวมจากการสูญเสียอาชีพ และ
ท ําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา

3. ปญหาทางดานสังคม จากสภาพปญหาทางดานรางกายและจิตใจที่เกิดจากขอจํ ากัดใน
การประกอบกิจกรรม สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพและบทบาทภายในครอบครัว  
เชน  การเปลี่ยนแปลงจากหัวหนาครอบครัวกลายเปนผูตองพึ่งพา ทํ าใหหมดความภาคภูมิใจและ
มั่นใจในตนเอง และถายิ่งสมาชิกในครอบครัวไมสามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย
และจิตใจใหได จะยิ่งสงผลถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวได นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิด           
การเปลี่ยนแปลงดานสงัคม คอื มเีขารวมกจิกรรมทางสงัคมนอยลง ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากการเปลีย่น
แปลงของภาพลกัษณ และอตัมโนทัศน จึงสงผลใหผูปวยรูสึกวาเหว ขาดที่พึ่ง  ส้ินหวัง  และซึมเศรา
มากขึ้น

จะเหน็วาผลกระทบจากอัมพาตครึ่งซีก กอใหเกิดปญหาตางๆแกผูปวยมากมาย ทํ าใหผูปวย
มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หรือบางรายไมสามารถดูแลหรือชวยเหลือตนเองได     
กลายเปนบุคคลที่ตองพึ่งพา ตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ดังนั้นผูดูแลจึงเปนบุคคลสํ าคัญที่
สามารถชวยตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยในสวนที่ผูปวยไมสามารถกระทํ าได  ทั้งนี้
เพือ่ชวยฟนฟูสมรรถภาพ และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได
....



17

ความตองการการดูแลของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกมีความพรองในการดูแลตนเอง สาเหตุจากมีพยาธิสภาพในสมอง     
ดังกลาวมาแลว จงึท ําใหการดแูลตนเองมขีดีจ ํากดั และตองการการดแูลจากบคุคลอืน่ ซ่ึงอาจเปนบดิา 
มารดา สามี ภรรยา บตุร หรือผูใกลชิด  เปนตน  ดงันัน้ผูดแูลดงักลาวจงึตองสามารถตอบสนองความ
ตองการการดแูลทีจ่ ําเปนของผูปวยอัมพาตครึง่ซกี ดงัตอไปนี้ (จอม, 2540; เจยีมจติ 2544 ข., 2544 ค., 
2544 ง.; ทพิมาส, 2545; นอมจิตต, 2544; เพลินตา, 2544; สุดศริิ, 2541; Haynp & fisher, 1997; 
Orem, 1995;  Scherer, 1991)

1. การดูแลใหไดรับ อากาศ นํ้ า และอาหารอยางเพียงพอ  เพราะอากาศ  นํ้ า และอาหารเปน
ส่ิงส ําคญัในกระบวนการเผาผลาญและสรางพลังงานใหกับรางกาย ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแล
ดังตอไปนี้

     1.1 ดแูลใหทางเดินหายใจโลง โดยเฉพาะผูปวยรายที่ไดรับการเจาะคอ และใสทอทาง
เดินหายใจขณะกลับไปอยูบาน การดูแลใหทางเดินหายใจโลงจะทํ าใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอและชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซ กิจกรรมการดูแลประกอบดวยการชวย
ขจดัเสมหะเพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ  และดูแลใหไออยางมีประสิทธิภาพ โดยผูดแูลตอง
เตรยีมอปุกรณเครือ่งใช เชน เครือ่งดดูเสมหะ สายยางดดูเสมหะ ภาชนะใสสายยางภายหลังดูดเสมหะ
แลว  และภาชนะส ําหรับใสเหล็กตม (inner  tube) โดยผูดแูลจะตองจดัสถานที ่ และวางอปุกรณ 
เครือ่งใชใหสะดวกตอการใช  นอกจากนีต้องคอยดแูลใหทางเดนิหายใจโลง และสงัเกตอาการผดิปกติ
ทีต่องไปพบแพทย  เชน หายใจเร็ว  หอบ  เสมหะมีสีเขียว  และมีไข  เปนตน

     1.2 ดแูลใหไดรับนํ้ าอยางเพียงพออยางนอยวันละ  2,000  ซี.ซี.  โดยเฉพาะในรายที่ไมมี
ขอจ ํากดัในการไดรับนํ้ า กิจกรรมการดูแลประกอบดวยการจัดอุปกรณใหสะดวกแกการดื่มนํ้ า  หรือ
วางไวในตํ าแหนงที่ผูปวยสามารถหยิบไดสะดวก และชวยกระตุนใหผูปวยดื่มนํ้ าใหมากเพียงพอแก
ความตองการของรางกาย

     1.3  ดแูลใหผูปวยไดรับปริมาณอาหารอยางเพียงพอ โดยใหไดสารอาหารครบ 5 หมู    
ในสดัสวนที่เหมาะสมและไดพลังงานประมาณ 20 - 30 กิโลแคลอรี่ / นํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม / วัน        
(วมิลรัตน, 2543) ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารทางปากได ตองเลือกใหอาหารออน ยอยงาย 
และเปนอาหารทีผู่ปวยชอบ อุณหภมูไิมรอนหรือเย็นเกินไป กล่ินอาหารจะชวยกระตุนความอยาก
อาหารได  ถาเปนอาหารเหลวควรมีความเขมขนพอเหมาะ เชน ซุปขาวโพด โจก จะชวยใหกลืนงาย
ไมสํ าลัก ในการดูแลควรปอนอาหารครั้งละนอยๆ เขาทางปากขางที่ไมมีพยาธิสภาพ การ             
รับประทานอาหารไมควรเรงรีบ และใหดืม่นํ ้าตามหลงัรับประทานอาหารเพือ่ใหการกลนืสะดวกยิง่ขึ้น  
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ในกรณีที่ผูปวยตักอาหารเองไดควรสนับสนุนใหผูปวยตักอาหารดวยตนเอง ถาผูปวยมือออนแรง
ขางที่ถนัดใหฝกใชมืออีกขางหนึ่งเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาศักยภาพในการชวยเหลือตนเอง 
โดยจดัอปุกรณในการรับประทานอาหาร เชน จาน ชอน แกวนํ้ า ใหอยูใกลมือที่ใชตักอาหาร และ
กอนรับประทานอาหารควรทํ าความสะอาดปากและฟน เพื่อเปนการกระตุนความรูสึกอยากอาหาร
และกระตุนตอมนํ้ าลายซึ่งจะชวยในการกลืน รวมทั้งทํ าความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง
เพื่อไมใหเศษอาหารตกคางในกระพุงแกมขางที่เปนอัมพาต (อุไรและพัชรียา, 2545)   สํ าหรับกรณ ี
ใสสายใหอาหารทางจมูก  ผูดแูลตองมีการเตรียมอาหารที่ถูกตอง ใหอาหารอยางถูกวิธี และตองดูแล
ใหไดรับอาหารและนํ้ าอยางเพียงพอ โดยในแตละวันควรไดรับอาหารที่มีคุณคาประมาณ 25 - 30 
กโิลแคลอรี่ / นํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม / วัน (วิมลรัตน, 2543) ปริมาณอาหารที่ใหแตละมื้อประมาณ 
200 - 300 ซี.ซี. ทั้งนี้ขึ้นอยูกับตัวผูปวย จํ านวนมื้อ การยอย และระยะหางของเวลาที่ให  และควรให
ผูปวยอยูในทานั่งหลังจากใหอาหารแตละครั้งประมาณครึ่งชั่วโมง (อุไรและพัชรียา, 2545)

2.  การดูแลการขับถายปสสาวะและอุจจาระ ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอาจเกิดปญหาการขับถาย
ปสสาวะจากกลไกการถายปสสาวะสูญเสียช่ัวคราวหรือถาวร  ทํ าใหควบคุมการถายปสสาวะไมได   
ถายปสสาวะไมออก หรือกล้ันปสสาวะไมได ดังนั้นการดูแลในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกลั้น
ปสสาวะได  สํ าหรับผูชายใหใสถุงรองนํ้ าปสสาวะ และผูหญิงใหใชวิธีเปลี่ยนผาบอยๆ  สวนผูปวย
ทีส่ามารถปสสาวะไดเองควรกระตุนใหฝกการถายปสสาวะตามโปรแกรมที่กํ าหนด คือ ทุก 2 - 3
ช่ัวโมง โดยการเสริฟหมอนอนหรือพาไปหองนํ้ า และที่สํ าคัญเพื่อปองกันการติดเชื้อควร              
ท ําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังถายทุกครั้ง นอกจากนี้ตองดูแลการดื่มนํ้ าใหเพียงพอ เพราะการ
ดืม่นํ ้านอยทํ าใหปสสาวะเขมและมีปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะตามมาได

ในกรณทีีผู่ปวยคาสายสวนปสสาวะ ตองไดรับการดูแลใหปสสาวะไหลสะดวก มิใหมีการ 
หัก พับ หรืองอของสาย รวมทั้งมีการฝกการถายปสสาวะ (bladder training)  เพื่อทํ าใหกระเพาะ
ปสสาวะยืดขยาย และหดไดตามปกติ  จนกระทั่งผูปวยสามารถขับถายปสสาวะไดเอง โดยการปด-
เปดสายสวนทุก 2 ช่ัวโมง และคอยๆ เพิม่เวลาการปด-เปด เปน 3 - 4  ช่ัวโมง ถาไดผลดีใหปด-เปด
สายสวนปสสาวะเมื่อเวลาปวดถายปสสาวะ หลังจากนั้นถอดสายสวนออกและกระตุนใหผูปวยถาย
ปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง แลวคอยๆเพิ่มเวลาเปน 3 - 4 ช่ัวโมง (กนกวรรณ, 2544; สาลิกา และ สุภาวดี,  
ม.ป.ป.)  นอกจากนี้ควรทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ผูดูแลตองสังเกตสี
ของปสสาวะ ถาพบปสสาวะขุน มีตะกอน ตองใหดื่มนํ้ ามากขึ้น อยางนอยวันละ 2,000 ซี.ซี. หากมี
ปสสาวะขุนรวมกับมีไข ใหพาผูปวยไปโรงพยาบาลทันที

สวนปญหาการถายอุจจาระ ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจะมีอาการทองผูกไดงายจากการมีขอ
จํ ากัดในการเคลื่อนไหว การไดรับนํ้ าและอาหารไมเพียงพอเพราะกลืนลํ าบาก หรือเบื่ออาหาร 
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เปนตน  ดังนั้นการดูแลเพื่อใหระบบการขับถายอุจจาระทํ างานเปนปกติ  สามารถทํ าไดโดย    1) ฝก
การขบัถายอจุจาระใหเปนเวลาจนเปนนิสัย รวมทั้งจัดทาทางใหเหมาะสม เชน จัดใหถายในทานั่ง
เนื่องจากขับถายสะดวกกวาทานอน และฝกการเกร็งกลามเนื้อหนาทองรวมดวยขณะทํ าการเบง    
อีกทั้งใหเวลาเพียงพอในการขบัถายอจุจาระ   2) กระตุนใหออกก ําลังกายบนเตยีง เชน การยกมอื ยกขา 
ยกตะโพก พลิกตะแคงตัว (เทอดขวัญ และทัศนีพร, 2545) เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของลํ าไส       
นอกจากนีก้ารนวดหนาทองตามเขม็นาฬกิา และการฝกเกรง็กลามเนือ้หนาทองจะชวยใหการขบัถาย
สะดวกขึ้น และ 3) ดูแลใหรับประทานอาหารทีม่กีากใย มกีารดืม่นํ ้าเพยีงพอ  และควรดืม่นํ ้ามะขาม  
นํ ้าสม นํ ้ามะนาว นํ ้ามะเขอืเทศ นํ ้าสบัปะรด หรือนํ ้าเตาหู ประมาณ  1 - 2 แกว / วนั  โดยเฉพาะมือ้เย็น
หรือกอนนอน เพื่อสงเสริมการขับถายใหดีขึ้น

3. การดแูลสขุวทิยาสวนบุคคล โดยเฉพาะในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอยหรือไมไดเลย  
ทัง้นีเ้พือ่ความสะอาดของรางกาย และปองกันการติดเชื้อ ซ่ึงจะตองชวยดูแลตั้งแตความสะอาดใน
ชองปาก ผม ศรีษะ ผิวหนงั  และเสือ้ผาเครือ่งนุงหม เปนตน สวนในรายทีพ่อจะชวยเหลือตนเองไดบาง
ผูดแูลตองสนับสนุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด โดยผูดูแลจะชวยเฉพาะกิจกรรมที่ผูปวย
ท ําเองไมได  ทั้งนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการชวยเหลือตนเองของผูปวย

4.  การดูแลใหนอนหลับอยางเพียงพอ   ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกบางรายมีแบบแผนการนอนที่
เปลี่ยนไป ดังนั้นเพื่อใหผูปวยตื่นกลางวัน และหลับไดในตอนกลางคืน ควรใหผูปวยไดเขานอน
และตื่นนอนเปนเวลา โดยจัดสิ่งแวดลอมที่ชวยใหผูปวยนอนหลับสบาย และลดสิ่งรบกวน เชน    
ลดเสยีงและแสงสวางในตอนกลางคนื ขจดัสิง่ทีก่อใหเกดิความเครยีดกอนนอน และจดัใหท ํากจิกรรม
ในชวงกลางวัน รวมทั้งจัดทานอนที่ถูกตองเพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย มีการไหลเวียนของโลหิตได
ดีขึ้น
  5.  การดแูลในเรื่องการติดตอส่ือสาร ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาในการติดตอส่ือสาร หรือส่ือ
ความหมายกับผูอ่ืนไมเขาใจ เนื่องจากปญหาพูดไมได (motor aphasia) ไมเขาใจสิ่งที่ผูอ่ืนพูด 
(sensory  aphasia) หรือทั้งพูดไมไดและไมเขาใจสิ่งที่ผูอ่ืนพูด (receptive expressive aphasia)     
รวมทัง้มคีวามพรองในการเลือกใชคํ าที่เหมาะสม เปนตน ดังนั้นเพื่อเปนการฝกใหผูปวยไดใชความ
สามารถในการแสดงออกเพื่อการสื่อสารกับผูอ่ืน ผูดูแลควรใหการยอมรับและแสดงความเห็นใจ 
เขาใจในสภาพอารมณและจิตใจของผูปวยที่เปลี่ยนไป ไมแสดงอารมณโกรธ หรือแสดงความไม 
พอใจตอหนาผูปวย และไมปลอยใหผูปวยอยูคนเดียวนานๆ ควรคอยสังเกตการใชความพยายามใน       
การสื่อสารและความตองการของผูปวย ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยไดใชความสามารถของตนเอง
ในการแสดงออก ใหเวลาในการพดู และถาจะใหผูปวยทํ าอะไรควรบอกทีละคํ า ใชประโยคสั้นๆ 
และในบางรายที่พูดไมไดหรือไดเล็กนอยอาจจะตองมีการใชรูปภาพ หรือใหเขียนแทน
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6.  การดูแลเพื่อฟนฟูดานสติปญญา ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกบางรายอาจมีความพรองดาน  
ความคิดหรือความจํ า ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดฟนฟูดานการใชสติปญญา ผูดูแลควรแนะนํ าเกี่ยวกับ      
วนั  เวลา  สถานที่  บุคคล  และสิ่งของเครื่องใชที่จํ าเปน โดยใหเวลาในการทํ าความเขาใจสิ่งตางๆ 
และซักถามถาไมเขาใจ

7.  การดูแลเพื่อฟนฟูสภาพของกลามเนื้อ จากการที่ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของรางกาย  เชน แขน ขา ซีกหนึ่งซีกใดออนแรง ดังนั้นเพื่อเปน
การปองกนัภาวะกลามเนือ้ลีบหรือขอตดิแขง็ รวมทัง้เปนการพฒันาความสามารถในการเคลือ่นไหว
และการพัฒนาศักยภาพในการชวยเหลือตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันเพื่อคงไวซ่ึงความ
สามารถในการทํ าหนาที่สูงสุดของผูปวย อีกทั้งเปนการสงเสริมการทํ างานของรางกายใหกลับ       
สูสภาพเดิมหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด กิจกรรมการดูแลมีดังนี้  (วภิาวรรณ  และ ชอลดา,  2541)

      7.1 การบริหารรางกาย โดยใหมีการเคลื่อนไหวรางกายและขอตางๆ เชน สะบัก        
หวัไหล ขอศอก ขอมือ ฝาเทา นิ้วมือ ขอตะโพก ขอเขา ขอเทา นิ้วเทา และลํ าตัว  การบริหารรางกาย
ใหผูปวย (passive exercise) ควรเริม่ใหเร็วทีสุ่ดหลังจากผูปวยมอีาการของอมัพาตครึง่ซกี และหลงั
จากนัน้กระตุนใหผูปวยบรหิารรางกายดวยตนเอง (active exercise) โดยใหผูปวยบรหิารแขนขาขางที่ดี  
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ และฝกใหผูปวยรูจักวิธีการเคลื่อนไหวของ
แขนขาขางที่เปนอัมพาต โดยใชแขนขาขางที่ดีชวย

      7.2  ฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง  โดยฝกใหผูปวยพลิกตะแคงไปมาบนเตียงดวยตัวเอง
ดงัเชน เมื่อจะตะแคงตัวไปดานดีใหใชขาขางดีซอนขาขางอัมพาต มือขางดีจับมือขางอัมพาตวางบน
อกแลวพลิกตะแคงมาขางดี  และเมื่อตองการตะแคงมาดานที่เปนอัมพาต ใชมือขางดีดึงราวขางเตียง
ดานที่เปนอัมพาตแลวเอียงตัวไปพรอมกับขาขางดี

      7.3  ฝกการทรงตัวในทานั่งและยืน  ในระยะแรกๆใหผูปวยนอนหัวสูง หรือนั่งพิง เพื่อ
ปรับตวักอน เมื่อไมมีอาการความดันโลหิตตํ่ าจากการเปลี่ยนทา (orthostatic hypotension)  ฝกใหนั่ง
ขางเตยีงโดยไมพิงอะไร เทายันพื้น  เมื่อนั่งทรงตัวไดดี ฝกทรงตัวในทายืนตอไป

      7.4  ฝกการเคลื่อนยายตัวเอง เชน การลกุจากที่นอนมานั่งขางเตียง การเคลื่อนยายจาก
เตยีงไปเกาอี้หรือรถเข็น  และการเคลื่อนยายจากรถเข็นมานั่งที่เตียง เปนตน

      7.5 การฝกยืนและเดิน เมื่อผูปวยทรงตัวไดดีใหฝกเดินในราวคู (parallel bars) ถามือทั้ง 
2 ขางมีกํ าลังดีใหจับราวทั้ง 2 ขาง  ถายังออนแรงขางใดขางหนึ่งใหใชมือขางที่ดีจับราวขางหนึ่ง 
โดยมผูีฝกอยูดานอัมพาตของผูปวยและจับผูปวยบริเวณเอว เมื่อผูปวยเดินไดมั่นคงแลวใหเดินนอก
ราว ซ่ึงอาจจะเดินโดยไมใชเครื่องชวยเดิน หรือใชวอลคเกอร (walker) ไมเทา 4 ขา (quadcane)   ไม
เทา 3 ขา หรือไมเทาขาเดียว แลวแตความมั่นคงในการเดินของผูปวย
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      7.6  ฝกการชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เชน การรับประทานอาหาร
การท ําความสะอาดรางกาย การแปรงฟน การอาบนํ้ า การแตงตัว  เปนตน  ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ตอง
อาศัยการทํ างานของแขนและมือเปนหลัก ดังนั้นควรเริ่มฝกเมื่อผูปวยมีการรับรูและรูสึกตัวดีพอที่
จะรับการฝกได

8. การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเมื่อกลับไป    
ดแูลตอที่บานอาจมีปญหาดานภาวะแทรกซอนตางๆ ได เชน แผลกดทับ การติดเชื้อระบบตางๆ เชน
ตดิเชือ้ทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ เปนตน จากผลการศึกษาภาวะแทรกซอนในผูปวยเรื้อรังเมื่อ
กลับไปดแูลตอที่บานของชนิตา และคณะ (2537) พบวา ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ การเกิด
แผลกดทบั รองลงมาคือการติดเชื้อทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ  นอกจากนี้อาจเกิด
อุบตัเิหตจุากความพรองดานการใชกํ าลังของกลามเนื้อ  เชน อาจตกเตียง หรือหกลมได ซ่ึงการดูแล
เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุมีดังตอไปนี้

      8.1 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกซึ่งมีกลามเนื้อออน
แรงเคลือ่นไหวไดนอย ประกอบกบัตองนอนอยูกบัทีน่านๆ  อาจท ําใหเกดิแผลกดทบัจากการไหลเวียน
ของเลือดไปเลี้ยงผิวหนังบริเวณนั้นไดไมดี  ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลควร   
เปลีย่นทาผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจดูบริเวณผิวหนังที่ถูกกดทับทุกครั้งที่เปลี่ยนทา มีหมอนนุมๆ
รองตรงปุมกระดูก   ขอพับ และจัดใหมีหมอนรองขอมือในทาที่ถูกตอง  รวมทั้งดูแลไมใหปลายเทา
ตกโดยใหมีไมกระดานยันปลายเทาไว และยังปองกันไมใหขอตะโพกแบะออก ซ่ึงจะทํ าใหผูปวย      
ไมสุขสบาย และสงผลใหเดินไมไดในเวลาตอมา (รัชฎา, 2541)  นอกจากนี้ตองดูแลผิวหนังใหแหง
สะอาด และมีความชุมชื้นพอเหมาะอยูเสมอ ดูแลใหผาปูที่นอนเรียบตึงและแหงสะอาด รวมทั้งดูแล
ใหผูปวยไดรับนํ้ า และสารอาหารอยางเพียงพอ (Hegner & Needhan, 2002)

      8.2 การดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อ เนื่องจากผูปวยตองนอนกับที่นานๆ จึงทํ าให          
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได และการติดเชื้อที่พบไดบอยคือ ภาวะปอดอักเสบ และติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ (Leahy, 1991)  การเกดิภาวะปอดอักเสบอาจเนื่องมาจากการสํ าลัก การนอนนานๆทํ าให
การระบายเสมหะทํ าไดไมดี  ดังนั้นการดูแลเพื่อลดการคั่งคางของเสมหะ กระทํ าโดยการเคาะปอด 
การดดูเสมหะ และการพยายามใหผูปวยไดเคลื่อนไหว เชน พลิกตะแคงตัว ทุก 1 - 2  ช่ัวโมง พยุง
ใหลุกนัง่ พยุงใหเดิน เพื่อลดการคั่งคางของเสมหะ ในกรณีที่ผูปวยสามารถไอ ตองกระตุนใหไอ     
เพือ่ขับเสมหะออก และฝกใหหายใจเขา-ออกลึกๆ สํ าหรับการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะโดยเฉพาะในผูหญิง   ถาผูดูแลไมมีความรูจะทํ าใหเกิดการติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุได
ดังนั้นเพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ผูดูแลตองทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกวัน   
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อยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา เย็น หรือทุกครั้งหลังถายอุจจาระและปสสาวะ รวมทั้งคอยสังเกตอาการ
ไข  หรือปสสาวะสีขุน ซ่ึงแสดงถึงการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ
       8.3 การดแูลเพื่อปองกันอันตรายจากอุบัติเหตุ  เนื่องจากผูปวยอัมพาตครึ่งซีก มีการทรง
ตัวไมดี กลามเนื้อออนแรงหรือบางรายมีการเกร็งของกลามเนื้อ รวมทั้งจากการมองเห็นที่ผิดปกติ  
และมีการตัดสินใจ กระบวนการคิด และความจํ าเสื่อมสมรรถภาพ ดังนั้นการดูแลเพื่อปองกัน   
อุบัติเหตุจากการหกลมมีดังนี้  ผูดูแลควรจัดทํ าราวใหผูปวยเกาะ ปรับพื้นบานใหอยูในระดับเดียว
กัน แสงสวางภายในบานควรมีอยางเพียงพอ จัดวางสิ่งของไมใหเกะกะ และเก็บสิ่งของที่เปน
อันตรายใหพนมอื หองนํ ้าตองดแูลใหสะอาดอยูเสมอ มแีผนรองกนัล่ืนเพือ่ปองกนัการหกลม มมีานั่ง
สํ าหรับอาบนํ้ า มีราวเกาะใหลุกยืน ถังใสนํ้ าควรมีระดับนํ้ าสูงพอใหผูปวยตักเองได  สํ าหรับหอง
สวมหากไมใชสวมชนิดโถนั่งควรใชเกาอี้เจาะรูตรงกลางใหสามารถนั่งถายได เปนตน (สุภาณี และ
ฤทัยพร, 2544)
  9. ผูปวยทีรั่บยารักษาตอเนื่อง ผูปวยบางรายแพทยจะใหยาวอรฟาริน (warfarin) เพื่อปอง
กันการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดเปนเวลาติดตอกัน 3 เดือน และหลังจากนั้นจะใหยาแอสไพริน  
(aspirin) เพือ่ลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Monahan & Neighbor, 1998)  ซ่ึง
ในผูปวยบางรายแพทยอาจใหรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตรวมดวย โดยใหยาผูปวยไป    
รับประทานตอที่บาน และนัดผูปวยมาตรวจและติดตามดูอาการเปนระยะๆ นอกจากนี้ยังมีผูดูแล
บางรายเสาะแสวงหาวิธีการรักษาแผนโบราณมาทดลองกับผูปวยรวมดวย เชน การนวดหรือจับเสน
จากหมอบาน รวมกับตมยาสมุนไพรดื่ม หรือประคบยาสมุนไพร (สุดศิริ, 2541) ซ่ึงการดูแลดังกลาว
สวนใหญไมเปนอันตรายแกผูปวยแตอยางใด

10. การดูแลดานจิตใจ และสังคม   ผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนสํ าคัญอยางยิ่งใน
การฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ โดยการแสดงความรัก ความหวงใย ใหความสํ าคัญและคงความ
เคารพเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองยงัมคีณุคาแกครอบครวั  ซ่ึงจากการศกึษาของมคัเลนแคม และเซเลส 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986) พบวา ความรูสึกมีคุณคาของผูปวยนั้นตองไดรับการสนับสนุนจาก
สังคมรอบดานอยางเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่งจากบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้การกระตุนให       
ผูปวยมีความหวัง มีกํ าลังใจ จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและฟนฟูสมรรถภาพไดดีขึ้น 
(กาญจนา, 2536) แตกค็วรระมดัระวงัในการใหความหวงัในสิง่ทีเ่ปนไปไมไดจะท ําใหผูปวยทอถอยได      
นอกจากนีผู้ดแูลและครอบครวัตองยอมรบัและเขาใจความแปรปรวนของอารมณและจติใจของผูปวย 
รวมทั้งหมั่นสังเกต ใหการดูแลเอาใจใส และเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกซึ่งจะชวยให       
ผูดูแลและครอบครัวเขาใจผูปวยไดดีขึ้น (อรศิลป, 2542) ทั้งนี้ผู ดูแลควรยึดหลักการสงเสริม         
ใหผูปวยยอมรับความจริง  และกระตุนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสม
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นอกจากนี้ผูปวยยังตองการมีสังคม คือตองการพบปะพูดคุยกับคนอื่นๆบาง ตองการรับรู
เร่ืองราวที่เกิดขึ้นรอบตัว ดังนั้นผูดูแลควรใหผูปวยไดพูดคุยกับเพื่อนที่คุนเคยและรูใจ รวมทั้ง
สมาชกิคนอ่ืนๆในครอบครัวตามปกติ และคงกิจวัตรประจํ าวันของผูปวยมากที่สุดเทาที่ทํ าได เชน 
การดโูทรทัศน การฟงวิทยุ การฟงขาว หรือฟงเพลงที่ผูปวยช่ืนชอบ รวมทั้งการสวดมนตไหวพระ
กอนนอน เปนตน

  จะเห็นวาความตองการการดูแลของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่กลาวมามีหลายดาน และมี
ความซบัซอน  เนื่องมาจากผลของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น จะกอใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม จึงทํ าใหผูปวยมีความตองการการดูแลอยางใกลชิด ตองการการเอาใจใส การฟนฟู   
สมรรถภาพทัง้รางกายและจิตใจ ดังนั้นในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยนั้นผูดูแล
ตองพัฒนาศกัยภาพตนเองเพือ่สามารถตอบสนองความตองการการดแูลดงักลาวอยางมปีระสทิธภิาพ    
ซ่ึงถาผูปวยไดรับการดูแลที่ดี และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง จะสงผลใหเพิ่มศักยภาพ
ในการดแูลตนเองของผูปวย และสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได อีกทั้งยังชวย
ลดการสญูเสียดานเศรษฐกิจ และสูญเสียเวลาในการที่ตองนํ าผูปวยกลับมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล

แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม

แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เกิดจากการที่บุคคลมีความพรองในการดูแลตนเอง    
ตองใชความสามารถในการดูแลของบุคคลอื่นมาเพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลใน
สวนที่พรองนั้น โอเร็ม (Orem, 2001) ไดอธิบายไววาบุคคลที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน เชน ทารก เด็ก                   
ผูใหญในบางสภาวะ หรือผูสูงอายุ จะตองไดรับการชวยเหลือในการตอบสนองความตองการใน
การดูแลตนเองทั้งหมด ซ่ึงในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลผูอ่ืนนั้น ผูที่ใหการ  
ดูแล (dependent care agent) จะตองใชความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (dependent care 
agency) เพื่อสงเสริมพัฒนาการ สงเสริมปจจัยสํ าคัญตอการมีชีวิตอยู สงเสริมใหแตละบุคคล
สามารถผานพนระยะของการพึ่งพาไปได  เปนตน (Taylor, Renpenning, , Geden,  Neuman, & 
Hert, 2001)

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา มีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการ   
ดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลของบุคคล
อ่ืน (สมจิต, 2534)  ดังนั้นโครงสรางการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาจึงมี  3 ระดับ  คือ
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1. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (capabilities for dependent -
care operation) เปนความสามารถทีจ่ ําเปนทีจ่ะตองใชในการดแูลบคุคลทีต่องพึง่พาในขณะนัน้ทนัที 
ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ

    1.1 การคาดการณ  เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ และองคประกอบ   
ในตนเองของบุคคลที่ตองใหการดูแล และสิ่งแวดลอมที่สํ าคัญสํ าหรับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา   
ความหมาย รวมทั้งความตองการในการปรับการดูแล

     1.2 การปรับเปลี่ยน เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ  ควร  และ    
จะกระทํ าเพื่อสนองตอบตอความตองการที่จํ าเปนในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา

     1.3 การลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลที่จํ าเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) เปนตัวกลางซึ่งเชื่อมโยง การ
รับรูและการกระทํ าอยางจงใจของผูดูแลเพื่อการดูแลบุคคลที่พึ่งพา ไมใชการกระทํ าโดยทั่วๆไป 
พลังความสามารถ 10 ประการ ไดแก

      2.1 ความสนใจและเอาใจใสตอบุคคลที่พึ่งพา ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบ รวมทั้งสนใจ
และเอาใจใสส่ิงแวดลอม ตลอดจนปจจัยที่มีความสํ าคัญสํ าหรับการดูแลบุคคลที่พึ่งพา

      2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง ใหเพียงพอสํ าหรับ
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลบุคคลที่พึ่งพาอยางตอเนื่อง

      2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จํ าเปนในการ
ปฏิบัติการดูแลบุคคลที่พึ่งพา

      2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุผลในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
      2.5 แรงจูงใจในการใหการดูแลบุคคลที่พึ่งพา เชน มีเปาหมายในการดูแลที่สอดคลอง

กบัคณุสมบัติ และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ
      2.6 ทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่พึ่งพาและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ
      2.7 ความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่พึ่งพาจากผูที่

เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจดจํ าและนํ าไปใชในการปฏิบัติได
      2.8 ทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การจัดกระทํ า       

การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
      2.9 ความสามารถในการจัดระบบการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
      2.10 ความสามารถที่จะดูแลบุคคลที่พึ่งพาอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลเขาไป

เปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดํ าเนินชีวิต
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3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา (foundation 
capabilities and disposition) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จํ าเปนสํ าหรับการกระทํ า
อยางจงใจและมีเปาหมาย (deliberate action) โดยทั่วๆ ไป ซ่ึงแบงออกเปน 1) ความสามารถที่จะรู 
(knowing)  กบัความสามารถที่จะกระทํ า (doing)   2) คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปา
หมายของการกระทํ า  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานประกอบดวย

     3.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแกความจํ า ความสามารถในการอาน เขียน
นบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล

     3.2 หนาที่ของประสาทสํ าหรับความรูสึก (sensation)   ทั้งการสัมผัส    การมองเห็น
การไดยิน การไดกล่ิน  และการรับรู

     3.3 การรบัรูในเหตุการณตางๆ  ทั้งภายในและภายนอกตนเอง
     3.4 การเห็นคุณคาในตนเองในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา
     3.5 นิสัยประจํ าตัว
     3.6 ความตั้งใจ
     3.7 ความเขาใจตนเองและบุคคลที่พึ่งพา
     3.8 ความหวงใยในตนเองและบุคคลที่พึ่งพา
     3.9 การยอมรับตนเองและบุคคลที่พึ่งพา
     3.10 ระบบการจัดลํ าดับความสํ าคัญ รูจักการแบงเวลาในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ
     3.11 ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่พึ่งพา
จะเห็นวาหากบุคคลพรองในความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน รวมทั้งพลังความ

สามารถ 10 ประการ  ยอมขาดความสามารถในการกระทํ ากิจกรรมที่จงใจและมีเปาหมายโดยทั่วไป 
และไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ซ่ึงในที่นี้คือผูปวยอัมพาตครึ่งซีก     
ดังนั้นการสนับสนุนใหผูที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกพัฒนาความสามารถเพื่อสนอง
ตอบตอความตองการการดูแลของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนสงเสริมการฟนฟูสภาพ  
และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ซ่ึงจะมีผลใหลดภาระการพึ่งพาตอไปได
ในอนาคต
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งานวจิยัเกีย่วกับสถานการณการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และปจจัยพื้นฐานของผูใหการดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับศักยภาพใน
การดแูลผูปวยอัมพาตครึง่ซกี สวนใหญจะเปนการศกึษาในรปูแบบอืน่ๆ ในผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมอง ซ่ึงมทีัง้การศกึษาเชงิบรรยาย เชน ศกึษาความตองการของญาตใินฐานะผูดแูลผูปวย (สุรีรัตน, 
2541) ความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยกอนจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล (จอม, 2540)         
และความสัมพันธระหวางความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํ าวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกับภาระในการดูแลและความตองการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลที่บาน (จินตนา, 2540) 
เปนตน  การศึกษาเชิงคุณภาพ เชน ศึกษาประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแล (นันทพร, 2545)  
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง เชน ศึกษาผลการวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแล (จารึก, 
2544) ผลการสอนและฝกทักษะแกผูดูแลตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของ  
ผูปวย (จนินะรตัน, 2540) และการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพทีบ่านของ
ผูดแูล (สุดศิริ, 2541)   ซ่ึงผลการวิจัยที่เห็นวามีผลตอการพัฒนาศักยภาพของผูดูแล มีดังตอไปนี้

จารึก (2544) ไดศึกษาผลของการวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พักรักษาตัวในหอผูปวย   
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราช จํ านวน 60 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย ไดรับการสอน
ตามกจิวตัร และกลุมทดลอง 30 ราย ไดรับการวางแผนจํ าหนาย และผูดูแลไดรับการประเมิน 2 คร้ัง 
คือเมื่อแรกรับไวรักษาและกอนจํ าหนาย ผลการศึกษาพบวากลุมผูดูแลผูปวยที่ไดรับการวางแผน
จ ําหนายมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากลุมผูดูแลที่มีการสอนตามกิจวัตร (p < .05) และ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยหลังไดรับการวางแผนจํ าหนายมีความสามารถสูงกวา
กอนไดรับการวางแผนจํ าหนาย แสดงวาการวางแผนจํ าหนายมีผลตอความสามารถในการดูแล       
ผูปวยของญาติผูดูแล

จนินะรตัน (2540)  ไดศึกษาถึงผลของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
หลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร  
จ ํานวน 40 ราย  แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย ไดรับการสอนและฝกทักษะตามแบบแผน และกลุม
ควบคมุ 20 รายที่ไดรับการสอนและฝกทักษะตามปกติ  พบวากลุมญาติผูปวยที่ไดรับการสอนและ
ฝกทักษะตามแบบแผนจะมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวา ทั้งนี้โดยประเมินจากการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยระหวางการดูแล
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อารมณ (2540)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมตัวกอนกลับบานตอความสามารถใน
การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล กลุม 
ตัวอยางเปนผูปวยและผูดูแล อยางละ 50 คน ที่มารับรักษา ณ แผนกอายุรกรรมชายและหญิง             
โรงพยาบาลตากสิน ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับการเตรียมความพรอมผูปวยมีความสามารถในการ
ปฏิบัติตัวและผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงกวากอนเตรียมความพรอม และจากการ
เยี่ยมบานพบวาผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตัว และผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวย   
สูงสดุกลาวคอืสูงกวากอนและหลงัเตรยีมความพรอม

  สุดศิริ (2541) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมละ 15 ราย          
จากโรงพยาบาล  2 แหงในภาคใต   ผลการวิจัยพบรูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งประกอบดวย 1) กระบวนการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพที่บานโดยมี      
4  ระยะ คอื  ตั้งตัวไมติด / คิดไมออก   หัวเล้ียวหัวตอ   แสวงหา / ปรับวิธีการใหม  และชีวิตที่ลงตัว    
2) การสงเสริมการดูแลที่บาน โดยประกอบดวย การเตรียมความพรอมของผูดูแล พัฒนาความ
สามารถในการดูแล และการจัดการตัวเองเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลและการปรับบทบาท
เพื่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลอยางยั่งยืน 3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล ไดแก       
ประสบการณการดแูลผูปวยทีโ่รงพยาบาล การมสีวนรวมในการรบัรูและการเตรยีมความพรอมของ
ครอบครวั ความหวัง และการชวยเหลือของครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูดูแล ระดับความตองการ
การดแูล แหลงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดัดแปลงหรือปรับวิธีการดูแล และภาวะ
เศรษฐกิจ  4) ความสามารถในการดูแล  ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดตามความตองการการดูแล และ
สามารถปรบัวถีิชีวติใหการดแูลเปนสวนหนึง่ในชวีติ  และ 5) ผลลัพธของการดูแลซึ่งสงผลใหผูปวย
ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน รวมทั้งผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลตามระดับ
ความสามารถสูงสุดที่ผูดูแลสามารถกระทํ าได  ดังนั้นจะเห็นวาในการดูแลผูปวยที่บานผูดูแลจํ าตอง
ปรับวิถีชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวย และปรับเปลี่ยนกระบวนการในการพัฒนารูปแบบการ 
ดแูลใหเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณการดูแลอยูตลอดเวลา

จอม (2540)  ไดศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กอนจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล การเรียนรูในการดูแลผูปวยและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ
สามารถของญาติผูดูแล กลุมตัวอยางเปนญาติผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํ านวน    
30 ราย ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สังเกตแบบมีสวนรวม และการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  ผลการวิจัยพบวา ความสามารถโดยรวม
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ของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี  ผูดูแลมีการเรียนรูจาก 2 วธีิ คอื 1)  การเรียนรูดวยตนเอง   
โดยการตระหนักรูดวยตนเอง  เรียนรูจากประสบการณเดิม  การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติ
แบบลองผดิลองถูก และการศึกษาหาขอมูลหรือความรูดวยตนเอง  2) การเรียนรูจากพยาบาล และ
บคุลากรทมีสขุภาพอื่นอยางเปนระบบ นอกจากนี้พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
แบบแผนการด ําเนินชีวิต ภาวะสุขภาพและประสบการณในการดูแลผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอความ
พรอม และความเหมาะสมของผูดูแลหรือเปนตัวกํ าหนดการตัดสินใจเขามามีบทบาทเปนผูดูแล  
นอกจากนีย้งัพบวาผูดูแลหลักสวนใหญ เกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนบุตรคนโต  อยูในวัยกลางคน ซ่ึง
ถือวาเปนวัยที่บรรลุนิติภาวะ สามารถรับผิดชอบ และมีศักยภาพในการดูแลผูปวยได ผูดูแลสวน
ใหญเปนเพศหญิงเนื่องจากพื้นฐานความเชื่อทางสังคม และการปลูกฝงคานิยมทางวัฒนธรรมที่มัก
คาดหวงัใหสมาชิกในครอบครัวเพศหญิงตองทํ าหนาที่ใหการดูแล สวนผูดูแลหลักที่เปนเพศชายทํ า
หนาทีช่วยเหลือจัดการดานคาใชจาย และผูดูแลกลุมนี้ยังใหเหตุผลวาตนเองสามารถดูแลผูปวยไดดี
กวาญาตพิีน่องคนอื่นๆ นอกจากนี้ผูที่เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยมากอนมักจะถูกคาดหวัง
ใหเปนผูดูแลมากกวาคนอื่นๆ

จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นวา การเตรียมความพรอมของผูดูแลไมวาจะเปนการวางแผน
จ ําหนาย (จารึก, 2544)  การสอนและการฝกทักษะแกผูดูแล (จินนะรัตน, 2540) การเตรียมตัวกอน
กลับบาน (อารมณ, 2540)  ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บาน (สุดศิริ, 2541)  มีผล
ในทางบวกตอความสามารถหรือศักยภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงถือไดวาเปน
การเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยเมื่อกลับอยูที่บาน แตอยางไรก็ตามการศึกษาของจารึก (2544),        
จนินะรตัน (2540) และอารมณ (2540)  ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลองไมไดใหความสํ าคัญตอปจจัย
ตางๆที่เกี่ยวของกับความสามารถหรือศักยภาพของผูดูแล ดังที่โอเร็ม (Orem, 1995) ไดกลาววา 
ความสามารถหรือศักยภาพในการดูแลตนเองหรือดูแลผูปวยขึ้นอยูกับความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐานรวมทั้งปจจัยพื้นฐานของผูดูแล ดังนั้นแมวาผลจากการศึกษาดังกลาวซึ่งประเมินจาก
ความสามารถของญาติผูดูแลกอนจํ าหนายออกจากโรงพยาบาลจะอยูในระดับคอนขางดีก็ตาม แต
เมือ่กลับไปอยูในสถานการณที่บาน ซ่ึงตองเผชิญกับปญหาตางๆมากมาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลง
อาการของผูปวย การที่ตองดูแลผูปวยระยะเวลายาวนาน และความแตกตางของความสามารถและ
คณุสมบตัขิัน้พืน้ฐาน ตลอดจนปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคล จึงทํ าใหความรูและทักษะในการดูแล
ผูปวยอาจไมเพียงพอและไมมีประสิทธิภาพ  สํ าหรับงานวิจัยของสุดศิริ (2541) ซ่ึงเปนงานวิจัย    
เชิงปฏิบัติการที่ไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่บาน โดยคํ านึงถึงปจจัยพื้นฐานของผูปวย
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และผูดูแลแตละราย ก็ยังไมสามารถใหแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการกับปจจัยพื้นฐาน
แตละปจจยัได โดยเฉพาะปจจัยที่มีความสํ าคัญซึ่งไดผานการทดสอบจากงานวิจัยในอดีตมากมายวา
มคีวามสํ าคัญตอการพัฒนาศักยภาพ หรือความสามารถในการดูแลผูปวย (เฉลิม, 2539; เพียงใจ, 
2540; มณี, 2539; ยุพาพิน, 2539; วรวรรณ, 2540; สกาวรัตน, 2538;  อัจฉรียา, 2534; อุบล, 2540;     
อรทัย, 2538;   อุมา, เอมอร,รุงทิพย และภัทราวดี, 2535;  Mark, 1996; Scott-Bear, 1993; Wright,   
et al., 1996)

สวนการศกึษาที่สนับสนุนการเลือกปจจัยพื้นฐานบางประการในการศึกษาครั้งนี้ อันไดแก 
อาย ุ เพศ  ระยะเวลาในการศกึษา แรงสนบัสนนุจากครอบครวั ระยะเวลาในการดแูล และภาวะสขุภาพ
ของผูดูแลที่มีผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผาน
มายังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาเจาะจงในเรื่องดังกลาว งานวิจัยสวนใหญที่พบจะศึกษาในผูดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังตางๆ ในผูปวยเด็กและผูใหญ   ดังรายละเอียดตอไปนี้

อายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดแูลผูปวย ดงัเชน การศกึษาของเฉลมิ (2539) และการศกึษาของอจัฉรยีา (2534)
แตยังมีงานวิจัยที่พบความขัดแยงวาอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย คือ 
การศกึษาของวรวรรณ (2540) สกาวรัตน (2538) และการศึกษาของแกฟฟเนยและมอร (Gaffney & 
Moore, 1995)   ดังนี้

 เฉลมิ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูดูแลเด็กสมองพิการ
ทีม่าตดิตอรับการรักษาที่แผนกเด็กโรงพยาบาลราชานุกูล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาล  
ศริิราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี จํ านวน 80 ราย ผลการวิจัยพบวา อายุของผูดูแลเด็กมีความ
สัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแล (p < .05) อัจฉรียา (2534) ทีศ่กึษาแรงสนับสนุนทาง
สังคมและความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟ
โฟบลาส (Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL) กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กปวยโรคดังกลาว      
ที่มารับการรักษาดวยเคมีบํ าบัดแบบผูปวยนอกที่คลินิกโรคเลือด  โรงพยาบาลรามาธิบดี    และ
โรงพยาบาลเด็ก จํ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ของผูดแูลในการดูแลเด็ก และสามารถทํ านายความสามารถในการดูแลเด็กไดรอยละ 4  (p < .05)

อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของวรวรรณ (2540) ทีศ่กึษาความ
สามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคธาลาสซีเมียที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่คลินิกโรค
เลือดเดก็ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํ านวน 81 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยพื้นฐานดานอายุ
ของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแล (r = -.22, p < .05)  และการศกึษาของ    
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สกาวรตัน (2538) ทีศ่กึษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานของมารดา ผลกระทบจากการเจ็บปวย
เร้ือรังของบุตรตอครอบครัว กับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง  กลุม    
ตัวอยางประกอบดวยมารดาเด็กปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย โรคหัวใจ โรคกลุมอาการเนฟโฟรติค 
(Nephrotic Syndrom) และโรคหอบหืด ที่พาบุตรมาติดตามการรักษาที่คลินิกเฉพาะโรค  แผนก
ตรวจโรคผูปวยนอกโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค จํ านวน 120 ราย  พบวา 
อายุของมารดาไมมีความสัมพันธกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง    
จนิตนา (2543) ซ่ึงศึกษาความตองการของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการที่บาน  กลุมตัวอยางเปน
ผูดแูลที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยเด็กอายุตํ่ ากวา 6  ป จํ านวน 140 ราย  ผลพบวา อายุของผูดูแล
ไมสามารถทํ านายความตองการของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการที่บานได และจากการศึกษา
ของแกฟฟเนย และมอร (Gaffney & Moore, 1995) ซ่ึงศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน
บางประการกับความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเด็ก กลุมตัวอยางเปนมารดาที่ดูแลเด็กอายุ  1 - 
16  ป จํ านวน 380 ราย ผลการวิจัยพบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางลบกับความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลเด็ก  (r = -.15, p < .01)

การศึกษา  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธ
กบัความสามารถในการดูแลผูปวย ดังเชน การศึกษาของอรทัย (2538) มณี (2539) สกาวรัตน (2538)     
อัจฉรยีา (2534) และวรวรรณ (2540) แตยังมีงานวิจัยที่พบขอขัดแยงวาการศึกษาของผูดูแลไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย คือการศึกษาของเฉลิม (2539)  ดังราย
ละเอียด    ตอไปนี้

อรทัย (2538) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐานกับความ
สามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแล   จํ านวน 160 ราย ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา
มคีวามสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส (p < .01)  มณี (2539) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลเด็กของบิดามารดา กับภาวะสุขภาพของเด็กวัย         
5 ขวบปแรก  กลุมตัวอยางมี  2 กลุม คือกลุมเด็กวัย 5 ขวบปแรก และกลุมบิดามารดาที่ไดรับการ
คลอดจากโรงพยาบาลสมุทรสงคราม  กลุมตัวอยางละ 107 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา
ของบิดามารดาเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลเด็กสูงกวาตัวแปรอื่นๆ 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนในความสามารถในการดูแลเด็กของบิดามารดาไดรอยละ  
22.88  (r = .60, p < .01) โดยระดับการศึกษาเปนตัวทํ านายที่ดีที่สุด  สกาวรัตน (2538) พบวา ระดับ
การศึกษาของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวย
เร้ือรัง (r = .29, p < .01)  และระดับการศึกษาสามารถทํ านายความสามารถของมารดาในการดูแล
บตุรที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรอยละ 8.38 (p < .01)   อัจฉรียา (2534) ซ่ึงพบวา ระยะเวลาในการศึกษาของ
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ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดโลหิต
ขาวเฉยีบพลันชนดิลิมฟโฟบลาส และระยะเวลาในการศกึษาของผูดูแลสามารถทํ านายความสามารถ
ในการดูแลเด็กไดรอยละ 5 (p < .01)  และการศึกษาของวรวรรณ (2540) ซ่ึงพบวา ปจจัยพื้นฐาน
ดานระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กโรค
ธาลาสซีเมีย และสามารถทํ านายความสามารถของผูดูแลเด็กไดรอยละ 15.3  (p < .05) อยางไรก็ตาม
ผลการศึกษาดังกลาวแตกตางจากการศึกษาของเฉลิม (2539) ซ่ึงพบวาการศึกษาของผูดูแลไมมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ

เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย     
ดานเพศของผูดูแลกับความสามารถในการดูแลผูปวยโดยตรง แตพบงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยดานเพศ
ของผูดูแลที่มีผลตอการปรับตัว การเผชิญปญหา  การรับรูภาระการดูแล  ซ่ึงตัวแปรดังกลาวนี้จะมี
ผลตอศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวย เชน ถาผูดูแลมีความรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระจะมี
ความสนใจและเอาใจใสผูปวยลดลง (จันทรเพ็ญ, 2536)  เปนตน  งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยดานเพศของ
ผูดแูล และพบความสัมพันธกับตัวแปรตางๆดังกลาว  คือ การศึกษาของสกอต (Scott-Bear, 1993)  
และการศึกษาของแคเรและคณะ (Carey, et al., 1991)  แตก็ยังพบวามีขอขัดแยงกับงานวิจัยอ่ืนๆ   
ดงัเชน งานวิจัยของเพียงใจ (2540) และนิตยา (2537)   ดังรายละเอียดตอไปนี้

    สกอต (Scott-Bear, 1993) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
ภาระการดูแลและความสามารถในการดูแลตนเองของคูสมรสผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาโดย     
ฉายรังสีหรือใหเคมีบํ าบัด จํ านวน 113 คน พบวาผูดูแลที่เปนภรรยารับรูวาการดูแลเปนภาระ      
นอยกวาผูดูแลที่เปนสามี และผูที่เปนภรรยาสามารถปรับตัวและตอบสนองความตองการของผูปวย
ไดดกีวาผูที่เปนสามี  และการศึกษาของแคเรและคณะ (Carey, et al., 1991) ทีศ่ึกษาภาระการดูแล
ของผูดแูลผูปวยที่ไดรับเคมีบํ าบัด โดยกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจํ านวน 49 ราย พบวา ผูดูแล  
เพศชายมีความยากลํ าบากในการทํ ากิจกรรม และใชเวลาในการทํ ากิจกรรมตางๆภายในบานมาก
กวาเพศหญิง

อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาดังกลาวยังพบความแตกตาง จากการศึกษาของเพียงใจ 
(2540)   ที่ศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวที่เปน 
ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนสมาชิกครอบครัวผูดูแลหลัก จํ านวน 30 ราย   
ผลการศึกษาพบวา ปจจยัดานเพศไมมคีวามสมัพนัธกบัภาระการดูแล และไมสามารถท ํานายภาระ
การดูแลได และการศึกษาของนิตยา (2537) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหากับความมั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปจจุบันของญาติ กลุมตัวอยางเปน       
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ผูดแูลผูปวยจํ านวน 100 ราย   ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานเพศไมทํ าใหญาติมีการเผชิญปญหาและ
ความมั่นใจในการดูแลแตกตางกัน 

การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุน
ทางสังคม ซ่ึงมีหลายงานวิจัยที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดูแลผูปวย เชน            
อัจฉรียา (2534) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํ านายความสามารถในการดูแลเด็กปวย 
โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาสไดอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .01) และ 
การศกึษาของเฟองลดา (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการพึ่งพาของผูปวยและแรงสนับสนุน
ทางสังคม และภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
50 ราย พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแลเฉพาะ
ภาระเชงิปรนัย (ความยุงยากที่เกิดจากการดูแลผูปวยโดยตรง) อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .01) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ มีความสัมพันธทางลบกับ
ภาระของผูดูแลทั้งภาระเชิงปรนัย และเชิงอัตนัย (ความรูสึก หรือการรับรู)  ซ่ึงแรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้นมาจากหลายแหลงดวยกัน  เชน จากบุคคลในครอบครัว จากกลุมเพื่อน  กลุมองคกร
ทางศาสนา  กลุมบุคลากรทางสาธารณสุข  และจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Pender, 1996)

การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนสวนสํ าคัญที่สุดในการดูแลผูปวย เพราะครอบครัว
เปนปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลผูปวย 
ของผูดูแล (Taylor, 1989 อางตามสมจิต, 2534)  โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัวดานการ
ชวยเหลือในกิจกรรมการดูแลผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูดูแลรอยละ 24.50 ยังไมมี    
ผูชวยดแูล (ชนิตา และคณะ, 2537)  และผูดูแลมีปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงสวนใหญพบวา
มคีวามวติกกังวลรอยละ 86.40 รองลงมาไมไดออกกํ าลังกายและเบื่อหนาย รอยละ 69.10 และ 
56.40 ตามลํ าดับ และจากการศึกษาของสุดศิริ (2541) พบวาผูดูแลสวนหนึ่งที่อาศัยในครอบครัว
ขยาย หรือครอบครัวที่มีบุตรวัยแรงงานหลายคน สมาชิกจะชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวยและ
ชวยแบงเบาภาระอีกทั้งชวยแกไขปญหาใหกับผูดูแลดวย แตจากการศึกษาของ สายพิณ, สมจิต, 
ทศันา, สุจิตรา, และธวัธชัย (2537) ที่ศึกษาแบบจํ าลองเชิงสาเหตุความเครียดในบทบาทของภรรยา
ผูปวยเรือ้รังในฐานะผูดูแล พบวา ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงกลุมตัวอยาง
สวนใหญระบุวาไมมีใครชวยดูแลสามี ภรรยาจึงตองรับภาระหนักในการดูแล

ระยะเวลาในการดูแล  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบระยะเวลาในการดูแลผูปวย
ของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย ดังเชนการศึกษาของอรทัย (2538)
และ อัจฉรยีา (2534) สํ าหรับการศกึษาทีพ่บความแตกตาง คอื การศกึษาของวรวรรณ (2540)  ดังราย
ละเอียดตอไปนี้
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อรทยั (2538) พบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลผูปวยโรคเอดส  (r = .25, p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรียา (2534) ที่พบวา ระยะ
เวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก และสามารถ
ท ํานายความสามารถในการดแูลเดก็ไดรอยละ 7 (p < .01)    อยางไรกต็ามผลการศกึษาดงักลาวแตกตาง
จากการศึกษาของของวรวรรณ (2540) ที่พบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ
ความสามารถของผูดูแลเด็ก (r = -.25, p < .05)

ภาวะสุขภาพ   จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวย 
พบงานวิจัยที่สํ าคัญดังนี้ สุดศิริ (2541) ซ่ึงไดทํ าการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทีบ่าน และพบวาถาผูดูแลมีปญหาสุขภาพ จะมีผลตอการดูแลผูปวย เพราะภาวะสุขภาพของ  
ผูดูแลเปนองคประกอบสํ าคัญที่ทํ าใหผูดูแลมีขอจํ ากัดในการดูแลผูปวย แตเมื่อผูดูแลสามารถ    
ปรับตวัไดระดบัหนึง่ซึง่สดุศริิเรียกวาการเขาสูวงจรชวีติทีล่งตวั ผูดแูลจะสามารถดแูลสขุภาพตนเอง
ไดด ีท ําใหไมเกดิปญหาสขุภาพทีจ่ะมาเปนอปุสรรคหรอืขดีจ ํากดัในการดแูลผูปวย  นอกจากนีส้ายพิณ 
และ ประอรนชุ (2538)  ไดศกึษาปญหาสขุภาพของภรรยาผูดแูลสามเีจบ็ปวยเรือ้รัง พบวากลุมตวัอยาง
รอยละ 50.96 เปนผูสูงอายทุีม่โีรคประจ ําตวัไดแก ความดนัโลหติสงู  กระดกูสนัหลังและขอเขาเสือ่ม  
เบาหวาน ปวดศรีษะไมเกรน ภมูแิพ   ลมชกั ความดนัโลหติตํ ่า และโรคหวัใจ ตามล ําดบั ซ่ึงสะทอนถึง
การมขีอจ ํากดัในการดแูลผูปวย นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัมากมายพบวาผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
สวนใหญ อายุอยูในชวง 39 - 60 ป (จอม, 2540; สุรีรัตน, 2541; จินตนา, 2540) ซ่ึงชวงอายุดังกลาว
เปนชวงอายุที่พบโรคประจํ าตัวหรือโรคเร้ือรังมากในคนไทย และยิ่งอายุมากขึ้นก็จะมีโอกาส     
เปนโรคเร้ือรังสูงขึ้น (จันทรเพ็ญ, 2543) ดังนั้นภาวะสุขภาพซึ่งประเมินจากการมีโรคประจํ าตัวของ
ผูดแูลจงึเปนปจจัยที่นาสนใจศึกษาเปนอยางยิ่ง  ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวตอศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะ        
สวนใหญจะศึกษาเกี่ยวกับภาระการดูแลผูปวยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแล ซ่ึงพบวาในชวงที่  
ผูปวยเริ่มกลับไปอยูบานผูดูแลมักพบกับภาวะเครียด และทํ าใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ เชน  
เหนือ่ยหนาย  หงุดหงิด  ภาวะสุขภาพทรุดโทรม  และลืมสนใจตนเอง เปนตน  (จันทรเพ็ญ, 2536; 
นันทพร, 2545;  สายพิณ และประอรนุช, 2538; สุดศิริ, 2541;  Dowswell, et al., 2000;  Gaynor, 
1990)
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจะเห็นไดวา อัมพาตครึ่งซีกไมวาจะเกิดจากสาเหตุใด       
กต็ามเมือ่เกิดขึ้นแลวยอมสงผลใหผูปวยเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  ดังนั้นผูปวยจึงตองพึ่งพา
บุคคลอื่นในครอบครัวในการจัดการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแล ซ่ึงไดมีผูทํ าการ
ศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะกอนจํ าหนายและหลังจากจํ าหนายออก
จากโรงพยาบาล  อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาปจจัยพื้นฐานตางๆที่มีผลตอศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จะมีก็แตการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยพื้นฐานตางๆของผูดูแลที่มีผลตอศักยภาพ
หรือความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรังในผูปวยเด็กและผูใหญ  ดังนั้นจะเห็นวาปจจัยพื้นฐาน
ของผูดูแลดังกลาวมีความสํ าคัญ ทั้งนี้เพราะมีความหลากหลายในแตละบคุคลไมวาจะเปนเรือ่ง อาย ุ 
เพศ  การศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครวั  ระยะเวลาในการดแูล  และภาวะสขุภาพ ซ่ึงตามแนวคิด
ของโอเร็มเชื่อวาปจจัยตางๆดังกลาวนาจะมีผลตอศักยภาพในการดูแลของผูดูแล ดังนั้นการศึกษา
ศกัยภาพในการดูแลและปจจัยพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกจึงเปนสิ่งจํ าเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้
เพื่อผลการวิจัยจะสามารถนํ าไปพัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลที่บานโดยการพัฒนาศักยภาพ
ของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกใหสามารถฟนฟูสภาพผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด


