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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

จากสถิติการจัดอันดับโรคและความพรองที่เปนสาเหตุของภาวะทุพพลภาพระยะยาว           
ของสถาบนัวจิยัสาธารณสขุไทยป 2541 พบวาโรคหลอดเลอืดสมองเปนอนัดบัสองรองจากอบุตัิเหต ุ
(จันทรเพ็ญ, 2543)  จากผลการสํ ารวจความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย    
ในชมุชนกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป เมื่อป 2527 พบวามีสูงถึง 690 คน ตอประชากร 
100,000 คน และตอมาไดมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ (อายเุกิน 60 ป) ทั่วประเทศไทยทั้ง 4 ภาค ใน
ชุมชนชนบท เสรจ็สิน้ในป 2540 พบอตัราความชกุรอยละ 1.12 (1,120 คน ตอประชากร 100,000 คน) 
(Viriyavejakul et al., 1998 อางตาม นิพนธ, 2546) และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดกับผูปวย      
สวนใหญจะเปนแบบอัมพาตครึ่งซีก (นิพนธ, 2544) มักพบมากในวัยกลางคนขึ้นไปทั้งหญิงและ
ชาย (สุรเกียรติ, 2544) และเมื่อเกิดขึ้นแลวผลของพยาธิสภาพจะเกิดความพิการกับรางกายตาม
ระดบัความรุนแรง ขนาด และตํ าแหนงของพยาธิสภาพ (Nazarko, 2002)

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองที่เปนสาเหตุใหเกิดอัมพาตครึ่งซีก อาจเกิดจาก     
หลอดเลอืดในสมองตีบ ตัน หรือแตก และทํ าใหเนื้อสมองสวนนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง ทํ าใหแขนขา
ซีกตรงขามเปนอัมพาต (สุรเกียรติ, 2544) บางรายนอกจากมีอัมพาตของแขนขาซีกใดซีกหนึ่งแลว 
อาจมีปญหาการสือ่สาร ปญหาการขบัถาย ปญหาการกลนื ความจ ําเสือ่มหรือสับสน บางรายอาจไม   
รูสึกตัว (Phipps, 1991) ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ท ําใหผูปวยมขีอจ ํากดัในการเคลือ่นไหวและการปฏบิตัิ
กจิวัตรประจํ าวัน ไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อการดูแลฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง ในบางรายอาจตองไดรับ
การดูแลเปนพิเศษ เนื่องจากตองใชอุปกรณตางๆชวยในการดูแล เชน เครื่องมือในการดูดเสมหะ 
และใหอาหารทางสายยาง เปนตน

ในการดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้น ผูดูแลเปนบุคคลสํ าคัญยิ่งที่ตองพัฒนาศักยภาพในการ
ดแูล ซ่ึงอาจตองใชระยะเวลายาวนานเปนเดือน เปนป หรืออาจตองพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่องไป
ตลอดชวีิตของผูปวย ดังนั้นผูดูแลอาจตองเผชิญกับปญหาตางๆในการดูแลผูปวย เชน ความรูหรือ
ทักษะไมเพียงพอ ความขัดแยงในครอบครัว ความจํ ากัดของเวลาและอิสรภาพ หรืออาจมีปญหา
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เศรษฐกจิซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่ตองออกจากงานเพื่อมาดูแล  มีปญหาสุขภาพ  และบางรายอาจจํ า
ตองรับภาระดูแลผูปวยเพียงคนเดียว เปนตน (นันทพร, 2544; วิมลรัตน, 2538; Bunting, 1989)

จากนโยบายการเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียงรับผูปวยในโรงพยาบาลตางๆ มีผลทํ าให       
ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะชวงที่อยูในภาวะวิกฤติเทานั้น (ยพุาพิน, 2539; วิลาวัณย, 
ประยงค, และพมิพาภรณ, 2541) ผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจงึมกัถูกจ ําหนายกลบับานเมือ่เหน็วาปลอดภัย
จากภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง และนัดมาทํ ากายภาพบํ าบัดเพื่อฟนฟูสภาพกํ าลังกลามเนื้อแขนขา
สวนที่ออนแรง ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงมักตองกลับบานอยางรวดเร็วและในบางครั้งอาจมีการบอก
ลวงหนาเพยีงวนัเดียว จึงทํ าใหผูดูแลมีระยะเวลาในการเตรียมตัวในการดูแลผูปวยนอย และไมได
รับขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยรวมทั้งการดูแลผูปวยไดครบถวนตามความตองการ (สุดศิริ, 
2541) จากการศึกษาของชนิตา, เมรีย, สมทรง, และวรณัน (2537) พบวาการที่ผูดูแลผูปวยเรื้อรังได
รับการเรียนรูในกิจกรรมตางๆในเวลาจํ ากัดกอนจํ าหนายผูปวยกลับบานจะทํ าใหผูดูแลไมสามารถ
จดจ ําค ําสอนไดทั้งหมด สงผลใหผูดูแลขาดทักษะและความชํ านาญในการดูแล และไมมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยเมื่อตองกลับไปดูแลตอที่บาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก         
ซ่ึงตองการการดูแลเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหสามารถชวยเหลือตนเองไดใน
ระดบัสงูสดุเพื่อลดภาระการพึ่งพา หากผูดูแลมีศักยภาพในการสนองตอบตอความตองการการดูแล
ทัง้หมดของผูปวยไมเพียงพอ อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยได

โอเร็ม (Orem, 1995) กลาววาระดับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลของบุคคลแบงไดเปน
5  ระดบั  คอื  1) ยังไมพัฒนา  2) กํ าลังพัฒนา  3) พัฒนาแลวแตไมยั่งยืน  4) พัฒนาแลวและยั่งยืน    
และ 5) พฒันาแลวแตกํ าลังถดถอย และจะแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานของบุคคลนั้นๆ  อันไดแก 
อายุ  เพศ  การศกึษา ระยะพัฒนาการ  ภาวะสุขภาพ สังคม และวฒันธรรม เปนตน จากการศึกษา
ของจอม (2540) เกี่ยวกับความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจํ าหนายออก
จากโรงพยาบาลพบวา ปจจยัพืน้ฐานสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุแบบแผนการด ําเนนิชวีติ ภาวะสขุภาพ 
และระยะเวลาในการดูแลผูปวย เปนปจจัยที่มีผลตอความพรอมในการรับบทบาทผูดูแลผูปวย และ
การศึกษาของฟารดิา (2539)  ยุพาพิน (2539) และวิมลรัตน (2538) ยังพบวาปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอ
ศกัยภาพของผูดูแล คือ อายุ  เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส และประสบการณในการดูแลในอดีต 
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยพื้นฐานที่อาจมีผลตอศักยภาพในการ 
ดแูลผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ทั้งที่เปนผูปวยเด็กและผูใหญ (จินตนา, 2543; จอม, 2540; เฉลิม, 2539;   
เพียงใจ, 2540; มณี, 2539; วรวรรณ, 2540; สกาวรัตน, 2538;  อัจฉรียา, 2534; อุบล, 2540;  อรทัย, 
2538;   อุมา, เอมอร,รุงทิพย, และภัทราวดี, 2535;  Mark, 1996; Scott-Bear, 1993; Wright, Hickey, 
Hendrix, & Kelechi, 1999) พบวาปจจัยดังกลาวประกอบดวย อาย ุ  เพศ  การศกึษา  การสนบัสนนุ
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จากครอบครวั  ระยะเวลาในการดแูล และภาวะสขุภาพ  อยางไรก็ตามงานวิจัยในอดีตที่ศึกษาผลของ
ปจจัยพื้นฐานของผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกยังมีอยูนอยมาก ผูวิจัยจึงเลอืก
ปจจยัตางๆ ตอไปนี ้คอื อาย ุ เพศ  การศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครวั  ระยะเวลาในการดูแล และ
ภาวะสขุภาพ มาศกึษาในครัง้นีโ้ดยมขีอสนบัสนนุเชงิทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้

อายุ   เปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการและการรับรู  ความเขาใจ  การแปล
ความหมาย และการตัดสินใจ ทั้งนี้ระดับพัฒนาการของแตละคนจะมีความแตกตางกันตามวัยที่เพิ่ม
ขึน้ โดยจะพฒันาเตม็ทีใ่นวยัผูใหญ (Orem, 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาอายุ     
มีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพหรือความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย และสามารถ
ท ํานายศักยภาพหรือความสามารถของผูดูแล (เฉลิม, 2539;  อัจฉรียา, 2534) แตก็ยังมีผลงานวิจัยที่
พบขอขัดแยง กลาวคือพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับศักยภาพหรือความสามารถของผูดูแล  
(สกาวรตัน, 2538) และปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแล (วรวรรณ, 
2540; Gaffney & Moore, 1996) จากผลการศึกษาที่มีความขัดแยงดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจเลือกปจจัย
ดานอายุของผูดูแลมาทดสอบความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

เพศ   เพศของผูดูแลเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับศักยภาพหรือความสามารถในการ 
ดแูลบคุคลที่ตองพึ่งพา (เพียงใจ, 2540) เพศที่ตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่ตางกัน  
ในสวนของการดูแลผูปวยสวนใหญเพศหญิงจะถูกหลอหลอมใหทํ าหนาที่ในการดูแล ทั้งนี้อาจเปน
เพราะพ้ืนฐานความเชื่อ และการปลูกฝงคานิยมทางสังคมวัฒนธรรม (จอม, 2540; ยุพาพิน, 2539; 
Walker, Pratt, & Eddy, 1995) ท ําใหการเขารับบทบาทผูดูแลของเพศหญิงสามารถพัฒนาความ
สามารถในการดูแลไดเร็วและงายกวาเพศชาย (เพียงใจ, 2540) ในขณะที่เพศชายมีความยากลํ าบาก
ในการกระทํ ากิจกรรม และรับรูวาการดูแลเปนภาระมากกวาผูดูแลที่เปนเพศหญิง (Carey, Oberst, 
& Hughes, 1991; Mark, 1996; Scott - Bear, 1993)  อยางไรก็ตามจอม (2540) พบวาผูดูแลผูปวย  
เพศชายทํ าหนาที่ชวยเหลือจัดการดานคาใชจายตางๆ และผูดูแลกลุมนี้ยังใหเหตุผลในการเขามา     
ดูแลผูปวยวาตนเองสามารถดูแลไดดีกวาญาติพี่นองคนอื่นๆ จากขอขัดแยงในแนวคิดและผลการ
วิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศของผูดูแลกับศักยภาพในการ 
ดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

การศึกษา การศึกษาทํ าใหมนุษยมีความเจริญทางสติปญญา มีความรอบรู มีเหตุผลและใฝรู  
อีกทัง้มสีวนชวยสงเสริมใหบุคคลรูจักคิด และแสวงหาขอมูล (สมพร, ทิพวรรณ, และวสันต, 2542) 
ทํ าใหมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆเพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความ
เจบ็ปวยทั้งของตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา
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สวนใหญพบวาการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย (มณ,ี 2539; วรวรรณ, 
2540; สกาวรตัน, 2538;  อัจฉรยีา, 2534;  อรทยั, 2538) นอกจากนีผู้ดแูลทีม่รีะดบัการศกึษาแตกตางกัน
จะมคีวามรูในการดูแลผูปวยแตกตางกัน  (อุมา,  เอมอร, รุงทพิย, และภทัราวด,ี 2535)   อยางไรกต็าม
ยงัมผีลงานการวจิยัทีข่ดัแยงคอื พบวาการศกึษาไมมคีวามสมัพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย 
(เฉลิม, 2539) จากผลการศึกษาที่มีความขัดแยงกันดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานการศึกษาของผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุน
ทางสงัคม มีหลายงานวิจัยที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดูแลผูปวย (อัจฉรียา, 2534;
เฟองลดา, 2539)  แรงสนบัสนุนดังกลาวนี้อาจมาจากหลายแหลงดวยกัน  เชน จากบคุคลในครอบครัว 
กลุมเพื่อน กลุมองคกรทางศาสนา กลุมบุคลากรทางสาธารณสุข และกลุมวิชาชีพตางๆ (Pender, 
1996) การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนสวนสํ าคัญที่สุดในการดูแลผูปวย เพราะครอบครัวเปน
ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลผูปวย และเปนแหลงประโยชนทั้งสํ าหรับ     
ผูปวยและผูดูแลในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย (Taylor, 1989 อางตามสมจิต, 
2534)   การสนับสนุนจากครอบครัวนั้นมีหลายรูปแบบดวยกัน เชน  1) การสนับสนุนดานอารมณ  
(emotional support)  2) การสนับสนุนดานความชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ (aid)  3) การสนับสนุน
ดานการยอมรับ (affirmation) ซ่ึงจะชวยใหบุคคลเขาใจสภาพและศักยภาพที่เปนจริงของตน
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) สํ าหรับในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะการสนับสนุน
จากครอบครัวดานการชวยเหลือกิจกรรมการดูแลผูปวย ซ่ึงสามารถมองเห็นเปนรูปธรรมไดมาก     
ทีสุ่ด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูดูแลผูปวยเรื้อรังรอยละ 24.50 ไมมีผูชวยดูแล 
(ชนิตาและคณะ, 2537) และจากการศึกษาของสุดศิริ (2541) พบวาผูดูแลสวนหนึ่งที่อาศัยใน   
ครอบครัวขยายหรือครอบครัวที่มีบุตรวัยแรงงานหลายคน สมาชิกในครอบครัวจะชวยเหลือผูดูแล
ในการดแูลผูปวยและชวยแบงเบาภาระอีกทั้งชวยแกไขปญหาใหกับผูดูแลดวย  นอกจากนีก้ารศกึษา
ของ สายพณิ, สมจติ, ทศันา, สุจติรา, และธวธัชยั (2537) ทีศ่กึษาแบบจ ําลองเชงิสาเหตุความเครียดใน
บทบาทของภรรยาผูปวยเรื้อรังในฐานะผูดูแล พบวาลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 
กลุมตัวอยางระบุวาไมมีใครชวยดูแลสามี ทํ าใหภรรยาตองรับภาระหนัก จนเปนสาเหตุใหเกิด
ความเครียด จะเห็นวาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบความหลากหลายของการสนับสนุน
จากครอบครัวดานการชวยเหลือกิจกรรมการดูแลผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกปจจัยพื้นฐานดานการ
สนบัสนนุจากครอบครัวมาศึกษาเพื่อทํ านายศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ระยะเวลาในการดูแล โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาความสามารถในการดูแลตนเอง          
จะพฒันาตามระยะเวลา และประสบการณการเรียนรูที่ไดฝกฝนในชวงเวลาที่ผานมา ดังนั้นผูดูแลที่
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มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวาจะมีศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูที่มี
ระยะเวลาในการดูแลนอยกวา (อรทยั, 2538; อัจฉรยีา, 2534)  แตกย็งัมผีลงานวจิยัทีพ่บขอขดัแยง คอื    
ระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานขึ้นมีผลใหความสามารถหรือศักยภาพในการดูแลผูปวยลดลง         
(วรวรรณ, 2540) และพบวาระยะเวลาในการดูแลไมมีผลใหความรูในการดูแลผูปวยซ่ึงถือเปน           
องคประกอบสํ าคัญของศักยภาพในการดูแลแตกตางกัน (อุมา และ คณะ, 2535)  นอกจากนี้จาก
การศึกษาของไรท และคณะ (Wright, et al., 1999) ในผูดแูลผูปวยอัลไซเมอร (Alzheimer) และผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบวา ระยะเวลาในการดแูลทีเ่พิม่ขึน้จะท ําใหผูดแูลมภีาวะซมึเศราสูง 
ซ่ึงภาวะดังกลาวอาจมีผลตอศกัยภาพในการดูแลผูปวย จากผลการศึกษาที่มีความขัดแยงกันดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของปจจัยดานระยะเวลาในการดูแลตอศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก

 ภาวะสุขภาพของผูดูแล  เปนปจจัยหนึ่งที่สํ าคัญตอการดูแลผูปวย (สุดศริิ, 2541)  เนือ่งจาก 
ผูดแูลตองดแูลผูปวยที่มีขอจํ ากัดในการชวยเหลือตนเอง ถาผูดูแลมีภาวะสุขภาพที่ไมดียอมสงผลตอ
ศักยภาพในการดูแลผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาผูดูแลสวนใหญมีอายุอยูใน
ชวง 39 - 60 ป (จอม, 2540; สุรีรัตน, 2541; จินตนา, 2540)  ซ่ึงชวงอายุดังกลาวเปนชวงระยะเวลาที่
พบวามีอุบัติการณการเกิดโรคเรื้อรังที่เปนโรคประจํ าตัวของคนไทยมาก และยิ่งอายุมากขึ้นก็จะมี
โอกาสเปนโรคเรื้อรังสูงขึ้น (จันทรเพ็ญ, 2543) ดังเชนการศึกษาของสายพิณ และประอรนุช (2538)  
ซ่ึงไดสํ ารวจปญหาสุขภาพของภรรยาผูดูแลสามีเจ็บปวยเรื้อรัง พบวากลุมตัวอยางรอยละ 50.96 
เปนผูสูงอายุที่มีโรคประจํ าตวัไดแก ความดนัโลหติสงู  กระดกูสนัหลังและขอเขาเสือ่ม  เบาหวาน       
ปวดศรีษะไมเกรน ภมูแิพ   ลมชกั ความดันโลหิตตํ่ า และโรคหัวใจ ตามลํ าดับ จากปญหาสุขภาพ   
ดงักลาวทํ าใหผูดูแลมีขอจํ ากัดในการดูแลผูปวย (สายพณิ และ คณะ, 2537) และอาจสงผลใหศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยลดลง อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานภาวะสุขภาพ
ของผูดูแลที่มีผลตอการดูแลผูปวยยังไมพบการศึกษาเฉพาะในเรื่องนี้ มีแตการศึกษาเกี่ยวกับภาระ
การดแูลผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพผูดูแล ซ่ึงผลการวิจัยสวนใหญเปนอาการที่เกิดกับผูดูแล เชน  
เครยีด  เหนื่อยหนาย  หงุดหงิด  ภาวะสุขภาพทรุดโทรม  และลืมสนใจตนเอง  เปนตน  (จันทรเพ็ญ, 
2536;  นันทพร, 2545;  สายพิณ และประอรนุช, 2538; สุดศิริ, 2541;  Dowswell, Law, Young, 
Forster, & Hearn, 2000; Gaynor,1990)  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูดูแลดังกลาว    
มีผลตอการดูแลผูปวย ทํ าใหผูดูแลขาดความเอาใจใสและความตั้งใจในการดูแลผูปวย อาจทํ าให
ศักยภาพในการดูแลผูปวยลดลง ดงันัน้ภาวะสุขภาพดานการมีโรคประจํ าตัวของผูดูแลจึงนาจะเปน
ปจจยัหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก



6

ดวยเหตุนี้ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาต   
คร่ึงซีกที่บานและปจจัยพื้นฐานของผูดูแลดาน อายุ  เพศ  การศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว  
ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ ที่มีผลตอศักยภาพในการดูแลดังกลาว ทั้งนี้เพื่อนํ าผล     
การวิจัยที่ไดไปเปนแนวทางในการสงเสริมศักยภาพของผูดูแลใหสามารถตอบสนองความตองการ  
การดแูลตนเองที่จํ าเปนของผูปวยไดอยางเพียงพอและตอเนื่องขณะที่ดูแลผูปวยอยูที่บาน นอกจากนี้
ยงัสงผลระยะยาวตอผูปวยท ําใหไดรับการดแูลทีถู่กตองเหมาะสม และอาจพฒันาศกัยภาพในการดแูล
ตนเองใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น ซ่ึงจะมีผลใหสามารถลดภาระการพึ่งพา และลดการ
กลับมารกัษาซํ้ าในโรงพยาบาลดวยอาการแทรกซอน ทํ าใหลดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว และประเทศโดยรวม

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานของผูดูแล คือ  อายุ  เพศ  

การศึกษา  การสนับสนุนจากครอบครัว    ระยะเวลาในการดูแล   และภาวะสุขภาพ ตอศักยภาพของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

คํ าถามการวิจัย

1. ศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเปนอยางไร
2. ความสามารถในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานของผูดูแล คือ   อายุ   เพศ   การศึกษา  

การสนบัสนนุจากครอบครัว  ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ ตอศักยภาพของผูดูแลในการ  
ดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเปนอยางไร
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.กรอบแนวคิด / ทฤษฎี

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบทฤษฎีพื้นฐานทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001)  
มาเปนแนวทางในการกํ าหนดกรอบทฤษฎีในการวิจัย โดยมีรายละเอียดที่สํ าคัญดังตอไปนี้

โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม         
และกระท ําดวยตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนการกระทํ าที่
จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action) เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self - Care Demand) ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเปนผูมีความพรองในการดูแลตนเอง    
(Self - Care Deficit) อันเปนผลจากพยาธิสภาพของโรค จึงจํ าเปนตองพึ่งพาความสามารถในการ   
ดูแลจากบุคคลอื่น ซ่ึงโอเร็มเรียกวาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Dependent - Care 
Agency) อันเปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลของบุคคลอื่น (Taylor, 1989 อางตามสมจิต, 2534)

ดังนั้นองคประกอบภายในของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือในที่นี้คือ
ความสามารถในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้น จึงมีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการ 
ดแูลตนเอง ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ 
และความสามารถในการปฏิบัติ (Orem, 1995) ซ่ึงความสามารถแตละระดับจะเปนพื้นฐานของ
ระดับที่สูงขึ้นไป คือความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 
10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการจะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองและดูแลผูปวย (Gest, et al., 1989) ดงันั้นความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน
และพลังความสามารถ 10 ประการจึงเปนความสามารถที่เกื้อหนุนสํ าหรับการดูแลผูปวย            
องคประกอบของความสามารถดังกลาวจึงถือไดวาเปนศักยภาพของบุคคลซึ่งจะเปนพื้นฐานสํ าหรับ
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลผูปวย ซ่ึงศักยภาพในการดูแลดังกลาวสามารถวัดไดจาก    
องคประกอบ 4  ดาน (Geden & Taylor, 1991)  คอื  1) การเขาใจถึงคุณคาของตนเองตอการดูแล    
ผูปวย  2) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  3) ความตั้งใจและความตระหนักในความสํ าคัญของ
การดแูลผูปวย  และ 4) ตองมีทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวย

นอกจากนีร้ะดบัศกัยภาพของผูดูแลดังกลาวยังมีปจจัยพื้นฐานตางๆมาเกี่ยวของ ซ่ึงโอเร็ม 
กลาววาการที่บุคคลจะดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาไดดีนั้นขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานที่
สํ าคญั เชน อายุ  เพศ  พัฒนาการ ประสบการณชีวิต สังคมและวัฒนธรรม เปนตน สํ าหรับการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยใชผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในอดีตมาเปนพื้นฐานในการเลือกปจจัยพื้นฐานของผูดูแล      
ที่เห็นวาเกี่ยวของกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก อันไดแก อายุ เพศ การศึกษา                 
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การสนบัสนนุจากครอบครัว  ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ มาศึกษาเพื่อทํ านายศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยกลุมนี้    ดังแสดงในภาพ 1

ภาพ 1  กรอบแนวคดิในการศึกษาอิทธิพลของปจจัยพื้นฐานของ
อัมพาตครึ่งซีก
.
.สมมติฐานการวิจัย

ปจจยัพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก อันไดแก 
จากครอบครวั  ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ  สาม
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

.

ปจจัยพื้นฐาน
1. อายุ
2. เพศ
3. การศึกษา
4. การสนับสนุนจากครอบครัว
5. ระยะเวลาในการดูแล
6. ภาวะสุขภาพ
ศกัยภาพของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวย

อายุ  เพศ  การศึกษา  การสนับสนุน
ารถรวมทํ านายศักยภาพในการดูแล      



9

นยิามศัพทที่ใชในการวิจัย

ผูดูแล หมายถงึ สมาชิกในครอบครัวที่ทํ าหนาที่เปนผูดูแลหลักในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ  
ดูแลผูปวย โดยใชเวลาในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บานมาแลวอยางนอย 14 วัน (เพราะในชวง 
5 - 10 วันแรกเปนระยะหัวเล้ียวหัวตอที่ผูดูแลเริ่มดูแลผูปวยที่บาน และตองเผชิญกับสถานการณที่
ตองดูแลผูปวยตามลํ าพัง ผูดูแลอาจพบกับปญหาการดูแล คือ รูสึกวุนวาย สับสน ซ่ึงหลังจากพน
ระยะนีจ้ะเปนการแสวงหาและปรับวิธีการใหม)  (สุดศิริ, 2541)  ผูวจิยัใชระยะเวลาในการดูแลอยาง
นอย 14 วัน เพือ่ใหผูดแูลผานพนระยะหวัเล้ียวหวัตอ  มกีารแสวงหาและปรบัวธีิการใหมในการดแูล ซ่ึง
เปนการเริม่มกีารพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูปวยที่บานอีกขั้นหนึ่ง

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยอัมพาต  
คร่ึงซกีจากโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการรักษาจนผานพนระยะวิกฤติ และเขาสูระยะฟนฟูสภาพ      
จนไดรับการจํ าหนายใหไปดูแลตอที่บาน ซ่ึงผูปวยที่จะเปนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้จะตองรูสึก
ตวัและมกี ําลังของกลามเนื้ออยูในเกรด  0 - 2 (เคลื่อนไหวไมไดเลย หรือเคลื่อนไหวพอเห็นได หรือ
กระดิกได เคลื่อนไหวตามแนวราบไดแตตานแรงโนมถวงไมได) ที่ไมมีภาวะอื่นรวมดวย เชน
ความจํ าเสื่อม การกลืนและหายใจลํ าบาก  เหตุผลในการจํ ากัดลักษณะของผูปวย เพื่อตองการให     
ผูปวยที่กลุมตัวอยางดูแลมีลักษณะอยูในกลุมเดียวกัน (homogeneous) เพื่อเปนการปองกัน
ความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยที่เกิดจากความแตกตางของลักษณะผูปวย

ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก หมายถึง พลังความสามารถกับความสามารถและ
คณุสมบตัขิัน้พืน้ฐานในการดูแลผูปวย ซ่ึงเครื่องมือที่ใชในการวัดศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาต
คร่ึงซกีนีม้เีนือ้หาครอบคลมุโครงสรางของความสามารถในการดแูลบคุคลทีต่องพึง่พา 2 องคประกอบ
หลักดังกลาวที่เปนพื้นฐานกอนการลงมือปฏิบัติ  โดยแบงเปน 4  ดาน คือ  1) การเขาใจถงึคุณคา
ของตนเองตอการดูแลผูปวย 2) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 3) ความตั้งใจและความ
ตระหนกัในความสํ าคัญของการดูแลผูปวย  และ 4) ทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแล
ผูปวย ซ่ึงเครื่องมือวัดศักยภาพดังกลาวไดดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของ Isaramalai (2002) ที่พัฒนามาจากตนฉบับภาษาอังกฤษของเกเดนและเทเลอร (Geden & 
Taylor, 1991)

ปจจัยพื้นฐานของผูดูแล หมายถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก ไดแก

อายุ  หมายถงึ จ ํานวนป และ เดือนของผูดูแล นับตั้งแตวันเกิดจนถึงวันที่ผูวิจัยทํ าการศึกษา 
(เศษของวันใหปดทิ้ง)
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เพศ  หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิงของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
การศึกษา หมายถงึ จํ านวนปที่ผูดูแลใชในการศึกษาในระบบจนถึงขั้นสูงสุด

 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การมีบุคคลในครอบครัวใหการสนับสนุน ชวยเหลือ
ดานแรงกายในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก เชน ชวยเหลือกิจกรรมการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ ํา
วนั และชวยดแูลแทนระยะเวลาสัน้ๆ ในกรณทีีผู่ดแูลหลักมกีจิธรุะจ ําเปน โดยแบงเปน 2  กลุม คือ  มี
บคุคลในครอบครัวชวยดูแลผูปวย  และไมมีผูชวยดูแลผูปวย

ระยะเวลาในการดูแล หมายถงึ ระยะเวลาเปนวัน / เดือน / ป ที่ผูดูแลเริ่มดูแลผูปวยจนถึงวัน
ทีผู่วิจัยทํ าการศึกษา

ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาพของผูดูแลขณะดูแลผูปวย ในที่นี้จะแบงเปน กลุมที่ไมมีโรค
ประจํ าตัว และกลุมที่มีโรคประจํ าตัว เชน  ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ลมชัก ขอเขาเสื่อม เปนตน 
ซ่ึงโรคเหลานี้อาจแสดงอาการไดบอยถาขาดการดูแลตนเองที่ดี และอาจสงผลกระทบตอศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยได
.
ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอํ านาจการทํ านายของปจจัยพื้นฐานตอศักยภาพในการดูแล    
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก โดยทํ าการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ดูแลผูปวยที่บานมาแลว
อยางนอย  2  สัปดาห  ในเขตพื้นที่จังหวัดพัทลุง จังหวัดสงขลา และจังหวัดตรัง  โดยเก็บขอมูล
ระหวางเดือน กุมภาพันธ  - พฤษภาคม  2547

.ความสํ าคัญของการวิจัย

บุคลากรในทีมสุขภาพทราบถึงศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และอิทธิพลของ
ปจจัยพื้นฐานของผูดูแลตอศักยภาพดังกลาว ซ่ึงอาจสามารถนํ าไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ
การใหบริการที่บาน การวางแผนจํ าหนาย และเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเพื่อ
การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดอยางมีประสิทธิภาพ


	º·¹Ó
	¤ÇÒÁà»ç¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­¢Í§»Ñ­ËÒ
	ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	¤Ó¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	º··Õè 2
	¡ÒÃ·º·Ç¹ÇÃÃ³¡ÃÃÁ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§
	1.  ÍÑÁ¾Òµ¤ÃÖè§«Õ¡áÅÐ»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾�
	ÍÑÁ¾Òµ¤ÃÖè§«Õ¡áÅÐ»Ñ­ËÒÊØ¢ÀÒ¾¢Í�
	
	
	¨ÐàËç¹ÇèÒ¼Å¡ÃÐ·º¨Ò¡ÍÑÁ¾Òµ¤ÃÖè§�
	¤ÇÒÁµéÍ§¡ÒÃ¡ÒÃ´ÙáÅ¢Í§¼Ùé»èÇÂÍÑ�
	á¹Ç¤Ô´¡ÒÃ´ÙáÅºØ¤¤Å·ÕèµéÍ§¾Öè§¾�
	§Ò¹ÇÔ¨ÑÂà¡ÕèÂÇ¡ÑºÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì¡ÒÃ´�



	º··Õè 3
	ÇÔ¸Õ´Óà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	»ÃÐªÒ¡Ã áÅÐ¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§
	
	
	
	¹ÓÁÒà¢éÒÊÁ¡ÒÃà¾×èÍ¤Ó¹Ç³ËÒ¡ÅØèÁ�

	à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

	à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃà¡çº¢éÍÁÙ�




	¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡ÉìÊÔ·¸Ô¢Í§¼Ùéà¢éÒÃèÇÁÇ�
	
	ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ
	
	
	¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ



	µÒÃÒ§ 1
	¨Ó¹Ç¹ ÃéÍÂÅÐ  ¤èÒà©ÅÕèÂ  áÅÐÊèÇ¹�

	¢éÍÁÙÅÊèÇ¹ºØ¤¤Å
	X
	ÍÒÂØ   \(15 - 78 »Õ\)
	<   20   »Õ
	à¾È



	ªÒÂ
	
	
	ÃÐÂÐàÇÅÒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ


	¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¨Ò¡¤ÃÍº¤ÃÑÇ
	ÁÕ¼ÙéªèÇÂ´ÙáÅ
	
	µÒÃÒ§ 1  \(µèÍ\)

	¢éÍÁÙÅÊèÇ¹ºØ¤¤Å
	X

	ÃÐÂÐàÇÅÒã¹¡ÒÃ´ÙáÅ
	
	<   1  »Õ
	1 »Õ¢Öé¹ä» - 4 »Õ
	¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¼Ùé»èÇÂâ´Âà»ç¹
	µÒÃÒ§ 3
	àÁ×èÍ¹Ó¤èÒ¤Ðá¹¹¢Í§¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ�
	µÒÃÒ§ 5

	â´ÂÃÇÁ
	¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§µÑÇá»Ã·ÕèÈÖ�
	µÒÃÒ§ 6
	
	
	
	
	Ë­Ô§
	4 »Õ¢Öé¹ä» - 8 »Õ


	µÒÃÒ§  8




	ÈÑ¡ÂÀÒ¾ã¹¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂÍÑÁ¾Òµ¤�
	
	
	
	ÅÑ¡É³Ð¢Í§¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§
	ÈÑ¡ÂÀÒ¾ã¹¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂÍÑÁ¾Òµ¤�
	ÍÓ¹Ò¨ã¹¡ÒÃ·Ó¹ÒÂ¢Í§»Ñ¨¨ÑÂ¾×é¹°Ò�


	¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¨Ò¡¤ÃÍº¤ÃÑÇ
	ÀÒÇÐÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼Ùé´ÙáÅ



	ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

	¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ¾ºÇèÒ
	¢éÍ¨Ó¡Ñ´ã¹¡ÒÃ·ÓÇÔ¨ÑÂ

	ºÃÃ³Ò¹Ø¡ÃÁ
	
	
	
	
	¡¹¡ÇÃÃ³ ¾ØèÁ·Í§´Õ. \(2544\). ¡ÒÃ½Ö
	ËÅèÍÇÔ¨ÔµÃ \(ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ\), ¤ÙèÁ�
	¡ÑÁÁÑ¹µì   ¾Ñ¹¸ØÁ¨Ô¹´Ò,  àÍÃÐÇ´Õ �
	»ÃÐÊÒ··ÕèÃÑ¡ÉÒäÁèËÒÂ. ¤ÅÔ¹Ô¡, 10\
	¡Ò­¨¹Ò  ÈÔÃÔÇÃÒÈÑÂ. \(2536\). ¤ÇÒÁ�
	µÑÇã¹¼Ùé»èÇÂÍÑÁ¾Òµ¤ÃÖè§«Õ¡. ÇÔ·�
	¨Ó¹§¤ì   Í´ÔÇÑ²¹ÊÔ·¸Ôì, à©ÅÕÂÇ  Ä�
	ËÅèÍÇÔ¨ÔµÃ \(ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ\),  ¤ÙèÁ�
	ËéÒ§ËØé¹ÊèÇ¹¨Ó¡Ñ´¢Í¹á¡è¹¡ÒÃ¾ÔÁ�
	à¨ÕÂÁ¨Ôµ áÊ§ÊØÇÃÃ³. \(2544 ¢\). ¡Ò�
	ËÅèÍÇÔ¨ÔµÃ \(ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ\),  ¤ÙèÁ�
	ËéÒ§ËØé¹ÊèÇ¹¨Ó¡Ñ´¢Í¹á¡è¹¡ÒÃ¾ÔÁ�
	à¨ÕÂÁ¨Ôµ áÊ§ÊØÇÃÃ³. \(2544 ¤\). ¡Ò�
	áÅÐ ÍÑ¨©ÃÒ  ËÅèÍÇÔ¨ÔµÃ \(ºÃÃ³Ò¸Ô�
	à¨ÕÂÁ¨Ôµ áÊ§ÊØÇÃÃ³. \(2544 §\). ¡Ò�
	áÅÐÍÑ¨©ÃÒ  ËÅèÍÇÔ¨ÔµÃ \(ºÃÃ³Ò¸Ô�
	ª¹ÔµÒ  Á³ÕÇÃÃ³, àÁÃÕÂì  ÊØ´¨Ô¹´Ò,�
	¤ÇÒÁµéÍ§¡ÒÃ¢Í§¼Ùé»èÇÂàÃ×éÍÃÑ§á�




	ªÙª×è¹ ªÕÇ¾Ù¹¼Å. \(2541\).  ÍÔ·¸Ô¾�
	¼Ùé´ÙáÅ áÅÐ¤ÇÒÁÃÙéÊÖ¡à»ç¹ÀÒÃÐã¹
	ÅØ¡ÅÒÁ.  ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ�
	
	
	
	·Ô¾ÁÒÊ  ªÔ³Ç§Èì. \(2545\). ¡ÒÃ´ÙáÅ�
	ÇÃÒÀÃ³ì ¤§ÊØÇÃÃ³, ¨ÒÃØÇÃÃ³ ÁÒ¹ÐÊ�
	¹éÍÁ¨Ôµµì  ¹ÇÅà¹µÃì. \(2544\). á¹Ç�
	áÅÐ ÍÑ¨©ÃÒ ËÅèÍÇÔ¨ÔµÃ \(ºÃÃ³Ò¸Ô�
	à¾ªÃ¹éÍÂ  ÊÔ§ËìªèÒ§ªÑÂ. \(2546\). �



	ÇÔÀÒÇÃÃ³ ÅÕÅÒÊÓÃÒ­, áÅÐ ªèÍÅ´Ò ¾�
	ã¹ ªèÍÅ´Ò ¾Ñ¹¸ØàÊ¹Ò \(ºÃÃ³Ò¸Ô¡Ò�
	\(Ë¹éÒ 214-223\). Ê§¢ÅÒ: ªÒ¹àÁ×Í§¡Ò�
	ªÒ¹àÁ×Í§


	ÇÔÅÒÇÑ³Âì àÊ¹ÒÃÑµ¹ì, »ÃÐÂ§¤ì ÅÔé�
	ÊØ¢ÀÒ¾·ÕèºéÒ¹á¡è¼Ùé»èÇÂ·Õèà¢éÒ�
	Ê¡ÒÇÃÑµ¹ì ¾Ç§¨Ñ¹·Ãì. \(2538\). ¤ÇÒ
	àÃ×éÍÃÑ§¢Í§ºØµÃµèÍ¤ÃÍº¤ÃÑÇ¡Ñº¤�
	
	
	
	ÊÒÂ¾Ô³  à¡ÉÁ¡Ô¨ÇÑ²¹Ò, ÊÁ¨Ôµ Ë¹Øà�
	¸ÇÑªªÑÂ  ÇÃ¾§È¸Ã. \(2537\). áºº¨ÓÅ�
	àÃ×éÍÃÑ§ã¹°Ò¹Ð¼Ùé´ÙáÅ. ÇÒÃÊÒÃ¾Â�
	ÍÃÈÔÅ»ì  ª×è¹¡ØÅ. \(2542\). ¡ÒÃ»ÃÑ�



	ÍÒÀÃ³ì  ÃÑµ¹ÇÔ¨ÔµÃ, áÅÐ ÇÑÅÀÒ ¤Ø³
	ÊÁÍ§ã¹ÀÒ¤µÐÇÑ¹ÍÍ¡. ÇÒÃÊÒÃ¤³Ð¾ÂÒ�
	
	
	»¯ÔºÑµÔµÑÇ¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×�
	ÍØäÃ  ÈÃÕá¡éÇ, áÅÐ ¾ÑªÃÕÂÒ  äªÂÅÑ�
	Dowswell, G., Lawler, J., Young, J., Forster, A., & Hearn, J. (2000).  Investigation recovery from
	Dring, R. (1989). The formal caregiver  responsible for home care the individual with cognitive
	Gaffney, K. F., & Moore, J. B. \(1996\). Testi�

	Grant, J.S. (1996). Home care problems experienced by  survivors and  their family
	Janpong , P . (2002). The role of CT and early CT signs in acute ischemic  stroke middle


	Korpelainen, J.T., & Nieminen, P. (1999). Sexual  functioning  among  stroke  patients and  their
	
	Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A.  (2002).  Health promotion in nursing practice
	(4th ed). New Jersey: Prentic Hall.
	Schott-Bear, D. (1993). Dependent care, caregiver burden, and self-care agency of spouse
	Stineman, M.G., Maislin, G., Fiedler, R.G., & Granger, C.V. (1997). A Prediction model  for
	Taylor, S. G., Renpenning, K. E., Geden, E.A., Neuman, B. M., & Hert, M. A.  (2001).  A theory



	´Ñ§µÑÇÍÂèÒ§


	¢éÍ¤ÇÒÁ
	¢éÍ¤ÇÒÁ
	¢éÍ¤ÇÒÁ
	ÃÐ´Ñº¤Ðá¹¹

	¢éÍ¤ÇÒÁ
	ÃÐ´Ñº¤Ðá¹¹

	¢éÍ¤ÇÒÁ
	ÃÐ´Ñº¤Ðá¹¹
	¹Ñ¡ÈÖ¡ÉÒ»ÃÔ­­Òâ· ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ

	ÀÒ¤¼¹Ç¡ ¤
	
	µÒÃÒ§ 9

	Power




