
บทท่ี 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

จากสถิติการจัดอันดับโรคและความพรองที่เปนสาเหตุของภาวะทุพพลภาพระยะยาว           
ของสถาบนัวจิยัสาธารณสขุไทยป 2541 พบวาโรคหลอดเลอืดสมองเปนอนัดบัสองรองจากอบุตัิเหต ุ
(จันทรเพ็ญ, 2543)  จากผลการสํ ารวจความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย    
ในชมุชนกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป เมื่อป 2527 พบวามีสูงถึง 690 คน ตอประชากร 
100,000 คน และตอมาไดมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ (อายเุกิน 60 ป) ทั่วประเทศไทยทั้ง 4 ภาค ใน
ชุมชนชนบท เสรจ็สิน้ในป 2540 พบอตัราความชกุรอยละ 1.12 (1,120 คน ตอประชากร 100,000 คน) 
(Viriyavejakul et al., 1998 อางตาม นิพนธ, 2546) และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดกับผูปวย      
สวนใหญจะเปนแบบอัมพาตครึ่งซีก (นิพนธ, 2544) มักพบมากในวัยกลางคนขึ้นไปทั้งหญิงและ
ชาย (สุรเกียรติ, 2544) และเมื่อเกิดขึ้นแลวผลของพยาธิสภาพจะเกิดความพิการกับรางกายตาม
ระดบัความรุนแรง ขนาด และตํ าแหนงของพยาธิสภาพ (Nazarko, 2002)

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองที่เปนสาเหตุใหเกิดอัมพาตครึ่งซีก อาจเกิดจาก     
หลอดเลอืดในสมองตีบ ตัน หรือแตก และทํ าใหเนื้อสมองสวนนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง ทํ าใหแขนขา
ซีกตรงขามเปนอัมพาต (สุรเกียรติ, 2544) บางรายนอกจากมีอัมพาตของแขนขาซีกใดซีกหนึ่งแลว 
อาจมีปญหาการสือ่สาร ปญหาการขบัถาย ปญหาการกลนื ความจ ําเสือ่มหรือสับสน บางรายอาจไม   
รูสึกตัว (Phipps, 1991) ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ท ําใหผูปวยมขีอจ ํากดัในการเคลือ่นไหวและการปฏบิตัิ
กจิวัตรประจํ าวัน ไมสามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่ง  
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อการดูแลฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง ในบางรายอาจตองไดรับ
การดูแลเปนพิเศษ เนื่องจากตองใชอุปกรณตางๆชวยในการดูแล เชน เครื่องมือในการดูดเสมหะ 
และใหอาหารทางสายยาง เปนตน

ในการดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้น ผูดูแลเปนบุคคลสํ าคัญยิ่งที่ตองพัฒนาศักยภาพในการ
ดแูล ซ่ึงอาจตองใชระยะเวลายาวนานเปนเดือน เปนป หรืออาจตองพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่องไป
ตลอดชวีิตของผูปวย ดังนั้นผูดูแลอาจตองเผชิญกับปญหาตางๆในการดูแลผูปวย เชน ความรูหรือ
ทักษะไมเพียงพอ ความขัดแยงในครอบครัว ความจํ ากัดของเวลาและอิสรภาพ หรืออาจมีปญหา
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เศรษฐกจิซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่ตองออกจากงานเพื่อมาดูแล  มีปญหาสุขภาพ  และบางรายอาจจํ า
ตองรับภาระดูแลผูปวยเพียงคนเดียว เปนตน (นันทพร, 2544; วิมลรัตน, 2538; Bunting, 1989)

จากนโยบายการเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียงรับผูปวยในโรงพยาบาลตางๆ มีผลทํ าให       
ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะชวงที่อยูในภาวะวิกฤติเทานั้น (ยพุาพิน, 2539; วิลาวัณย, 
ประยงค, และพมิพาภรณ, 2541) ผูปวยอัมพาตครึง่ซกีจงึมกัถูกจ ําหนายกลบับานเมือ่เหน็วาปลอดภัย
จากภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง และนัดมาทํ ากายภาพบํ าบัดเพื่อฟนฟูสภาพกํ าลังกลามเนื้อแขนขา
สวนที่ออนแรง ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงมักตองกลับบานอยางรวดเร็วและในบางครั้งอาจมีการบอก
ลวงหนาเพยีงวนัเดียว จึงทํ าใหผูดูแลมีระยะเวลาในการเตรียมตัวในการดูแลผูปวยนอย และไมได
รับขอมลูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยรวมทั้งการดูแลผูปวยไดครบถวนตามความตองการ (สุดศิริ, 
2541) จากการศึกษาของชนิตา, เมรีย, สมทรง, และวรณัน (2537) พบวาการที่ผูดูแลผูปวยเรื้อรังได
รับการเรียนรูในกิจกรรมตางๆในเวลาจํ ากัดกอนจํ าหนายผูปวยกลับบานจะทํ าใหผูดูแลไมสามารถ
จดจ ําค ําสอนไดทั้งหมด สงผลใหผูดูแลขาดทักษะและความชํ านาญในการดูแล และไมมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยเมื่อตองกลับไปดูแลตอที่บาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก         
ซ่ึงตองการการดูแลเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหสามารถชวยเหลือตนเองไดใน
ระดบัสงูสดุเพื่อลดภาระการพึ่งพา หากผูดูแลมีศักยภาพในการสนองตอบตอความตองการการดูแล
ทัง้หมดของผูปวยไมเพียงพอ อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยได

โอเร็ม (Orem, 1995) กลาววาระดับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลของบุคคลแบงไดเปน
5  ระดบั  คอื  1) ยังไมพัฒนา  2) กํ าลังพัฒนา  3) พัฒนาแลวแตไมยั่งยืน  4) พัฒนาแลวและยั่งยืน    
และ 5) พฒันาแลวแตกํ าลังถดถอย และจะแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานของบุคคลนั้นๆ  อันไดแก 
อายุ  เพศ  การศกึษา ระยะพัฒนาการ  ภาวะสุขภาพ สังคม และวฒันธรรม เปนตน จากการศึกษา
ของจอม (2540) เกี่ยวกับความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจํ าหนายออก
จากโรงพยาบาลพบวา ปจจยัพืน้ฐานสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุแบบแผนการด ําเนนิชวีติ ภาวะสขุภาพ 
และระยะเวลาในการดูแลผูปวย เปนปจจัยที่มีผลตอความพรอมในการรับบทบาทผูดูแลผูปวย และ
การศึกษาของฟารดิา (2539)  ยุพาพิน (2539) และวิมลรัตน (2538) ยังพบวาปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอ
ศกัยภาพของผูดูแล คือ อายุ  เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส และประสบการณในการดูแลในอดีต 
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยพื้นฐานที่อาจมีผลตอศักยภาพในการ 
ดแูลผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ทั้งที่เปนผูปวยเด็กและผูใหญ (จินตนา, 2543; จอม, 2540; เฉลิม, 2539;   
เพียงใจ, 2540; มณี, 2539; วรวรรณ, 2540; สกาวรัตน, 2538;  อัจฉรียา, 2534; อุบล, 2540;  อรทัย, 
2538;   อุมา, เอมอร,รุงทิพย, และภัทราวดี, 2535;  Mark, 1996; Scott-Bear, 1993; Wright, Hickey, 
Hendrix, & Kelechi, 1999) พบวาปจจัยดังกลาวประกอบดวย อาย ุ  เพศ  การศกึษา  การสนบัสนนุ
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จากครอบครวั  ระยะเวลาในการดแูล และภาวะสขุภาพ  อยางไรก็ตามงานวิจัยในอดีตที่ศึกษาผลของ
ปจจัยพื้นฐานของผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกยังมีอยูนอยมาก ผูวิจัยจึงเลอืก
ปจจยัตางๆ ตอไปนี ้คอื อาย ุ เพศ  การศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครวั  ระยะเวลาในการดูแล และ
ภาวะสขุภาพ มาศกึษาในครัง้นีโ้ดยมขีอสนบัสนนุเชงิทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้

อายุ   เปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการและการรับรู  ความเขาใจ  การแปล
ความหมาย และการตัดสินใจ ทั้งนี้ระดับพัฒนาการของแตละคนจะมีความแตกตางกันตามวัยที่เพิ่ม
ขึน้ โดยจะพฒันาเตม็ทีใ่นวยัผูใหญ (Orem, 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาอายุ     
มีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพหรือความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย และสามารถ
ท ํานายศักยภาพหรือความสามารถของผูดูแล (เฉลิม, 2539;  อัจฉรียา, 2534) แตก็ยังมีผลงานวิจัยที่
พบขอขัดแยง กลาวคือพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับศักยภาพหรือความสามารถของผูดูแล  
(สกาวรตัน, 2538) และปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแล (วรวรรณ, 
2540; Gaffney & Moore, 1996) จากผลการศึกษาที่มีความขัดแยงดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจเลือกปจจัย
ดานอายุของผูดูแลมาทดสอบความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

เพศ   เพศของผูดูแลเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับศักยภาพหรือความสามารถในการ 
ดแูลบคุคลที่ตองพึ่งพา (เพียงใจ, 2540) เพศที่ตางกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ และคานิยมที่ตางกัน  
ในสวนของการดูแลผูปวยสวนใหญเพศหญิงจะถูกหลอหลอมใหทํ าหนาที่ในการดูแล ทั้งนี้อาจเปน
เพราะพ้ืนฐานความเชื่อ และการปลูกฝงคานิยมทางสังคมวัฒนธรรม (จอม, 2540; ยุพาพิน, 2539; 
Walker, Pratt, & Eddy, 1995) ท ําใหการเขารับบทบาทผูดูแลของเพศหญิงสามารถพัฒนาความ
สามารถในการดูแลไดเร็วและงายกวาเพศชาย (เพียงใจ, 2540) ในขณะที่เพศชายมีความยากลํ าบาก
ในการกระทํ ากิจกรรม และรับรูวาการดูแลเปนภาระมากกวาผูดูแลที่เปนเพศหญิง (Carey, Oberst, 
& Hughes, 1991; Mark, 1996; Scott - Bear, 1993)  อยางไรก็ตามจอม (2540) พบวาผูดูแลผูปวย  
เพศชายทํ าหนาที่ชวยเหลือจัดการดานคาใชจายตางๆ และผูดูแลกลุมนี้ยังใหเหตุผลในการเขามา     
ดูแลผูปวยวาตนเองสามารถดูแลไดดีกวาญาติพี่นองคนอื่นๆ จากขอขัดแยงในแนวคิดและผลการ
วิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศของผูดูแลกับศักยภาพในการ 
ดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

การศึกษา การศึกษาทํ าใหมนุษยมีความเจริญทางสติปญญา มีความรอบรู มีเหตุผลและใฝรู  
อีกทัง้มสีวนชวยสงเสริมใหบุคคลรูจักคิด และแสวงหาขอมูล (สมพร, ทิพวรรณ, และวสันต, 2542) 
ทํ าใหมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆเพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความ
เจบ็ปวยทั้งของตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา
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สวนใหญพบวาการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย (มณ,ี 2539; วรวรรณ, 
2540; สกาวรตัน, 2538;  อัจฉรยีา, 2534;  อรทยั, 2538) นอกจากนีผู้ดแูลทีม่รีะดบัการศกึษาแตกตางกัน
จะมคีวามรูในการดูแลผูปวยแตกตางกัน  (อุมา,  เอมอร, รุงทพิย, และภทัราวด,ี 2535)   อยางไรกต็าม
ยงัมผีลงานการวจิยัทีข่ดัแยงคอื พบวาการศกึษาไมมคีวามสมัพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย 
(เฉลิม, 2539) จากผลการศึกษาที่มีความขัดแยงกันดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานการศึกษาของผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัวเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุน
ทางสงัคม มีหลายงานวิจัยที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการดูแลผูปวย (อัจฉรียา, 2534;
เฟองลดา, 2539)  แรงสนบัสนุนดังกลาวนี้อาจมาจากหลายแหลงดวยกัน  เชน จากบคุคลในครอบครัว 
กลุมเพื่อน กลุมองคกรทางศาสนา กลุมบุคลากรทางสาธารณสุข และกลุมวิชาชีพตางๆ (Pender, 
1996) การสนับสนุนจากครอบครัวถือวาเปนสวนสํ าคัญที่สุดในการดูแลผูปวย เพราะครอบครัวเปน
ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลผูปวย และเปนแหลงประโยชนทั้งสํ าหรับ     
ผูปวยและผูดูแลในการตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย (Taylor, 1989 อางตามสมจิต, 
2534)   การสนับสนุนจากครอบครัวนั้นมีหลายรูปแบบดวยกัน เชน  1) การสนับสนุนดานอารมณ  
(emotional support)  2) การสนับสนุนดานความชวยเหลือในกิจกรรมตางๆ (aid)  3) การสนับสนุน
ดานการยอมรับ (affirmation) ซ่ึงจะชวยใหบุคคลเขาใจสภาพและศักยภาพที่เปนจริงของตน
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) สํ าหรับในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะการสนับสนุน
จากครอบครัวดานการชวยเหลือกิจกรรมการดูแลผูปวย ซ่ึงสามารถมองเห็นเปนรูปธรรมไดมาก     
ทีสุ่ด ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูดูแลผูปวยเรื้อรังรอยละ 24.50 ไมมีผูชวยดูแล 
(ชนิตาและคณะ, 2537) และจากการศึกษาของสุดศิริ (2541) พบวาผูดูแลสวนหนึ่งที่อาศัยใน   
ครอบครัวขยายหรือครอบครัวที่มีบุตรวัยแรงงานหลายคน สมาชิกในครอบครัวจะชวยเหลือผูดูแล
ในการดแูลผูปวยและชวยแบงเบาภาระอีกทั้งชวยแกไขปญหาใหกับผูดูแลดวย  นอกจากนีก้ารศกึษา
ของ สายพณิ, สมจติ, ทศันา, สุจติรา, และธวธัชยั (2537) ทีศ่กึษาแบบจ ําลองเชงิสาเหตุความเครียดใน
บทบาทของภรรยาผูปวยเรื้อรังในฐานะผูดูแล พบวาลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว 
กลุมตัวอยางระบุวาไมมีใครชวยดูแลสามี ทํ าใหภรรยาตองรับภาระหนัก จนเปนสาเหตุใหเกิด
ความเครียด จะเห็นวาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบความหลากหลายของการสนับสนุน
จากครอบครัวดานการชวยเหลือกิจกรรมการดูแลผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกปจจัยพื้นฐานดานการ
สนบัสนนุจากครอบครัวมาศึกษาเพื่อทํ านายศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ระยะเวลาในการดูแล โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาความสามารถในการดูแลตนเอง          
จะพฒันาตามระยะเวลา และประสบการณการเรียนรูที่ไดฝกฝนในชวงเวลาที่ผานมา ดังนั้นผูดูแลที่
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มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวาจะมีศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูที่มี
ระยะเวลาในการดูแลนอยกวา (อรทยั, 2538; อัจฉรยีา, 2534)  แตกย็งัมผีลงานวจิยัทีพ่บขอขดัแยง คอื    
ระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานขึ้นมีผลใหความสามารถหรือศักยภาพในการดูแลผูปวยลดลง         
(วรวรรณ, 2540) และพบวาระยะเวลาในการดูแลไมมีผลใหความรูในการดูแลผูปวยซ่ึงถือเปน           
องคประกอบสํ าคัญของศักยภาพในการดูแลแตกตางกัน (อุมา และ คณะ, 2535)  นอกจากนี้จาก
การศึกษาของไรท และคณะ (Wright, et al., 1999) ในผูดแูลผูปวยอัลไซเมอร (Alzheimer) และผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบวา ระยะเวลาในการดแูลทีเ่พิม่ขึน้จะท ําใหผูดแูลมภีาวะซมึเศราสูง 
ซ่ึงภาวะดังกลาวอาจมีผลตอศกัยภาพในการดูแลผูปวย จากผลการศึกษาที่มีความขัดแยงกันดังกลาว 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของปจจัยดานระยะเวลาในการดูแลตอศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก

 ภาวะสุขภาพของผูดูแล  เปนปจจัยหนึ่งที่สํ าคัญตอการดูแลผูปวย (สุดศริิ, 2541)  เนือ่งจาก 
ผูดแูลตองดแูลผูปวยที่มีขอจํ ากัดในการชวยเหลือตนเอง ถาผูดูแลมีภาวะสุขภาพที่ไมดียอมสงผลตอ
ศักยภาพในการดูแลผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาผูดูแลสวนใหญมีอายุอยูใน
ชวง 39 - 60 ป (จอม, 2540; สุรีรัตน, 2541; จินตนา, 2540)  ซ่ึงชวงอายุดังกลาวเปนชวงระยะเวลาที่
พบวามีอุบัติการณการเกิดโรคเรื้อรังที่เปนโรคประจํ าตัวของคนไทยมาก และยิ่งอายุมากขึ้นก็จะมี
โอกาสเปนโรคเรื้อรังสูงขึ้น (จันทรเพ็ญ, 2543) ดังเชนการศึกษาของสายพิณ และประอรนุช (2538)  
ซ่ึงไดสํ ารวจปญหาสุขภาพของภรรยาผูดูแลสามีเจ็บปวยเรื้อรัง พบวากลุมตัวอยางรอยละ 50.96 
เปนผูสูงอายุที่มีโรคประจํ าตวัไดแก ความดนัโลหติสงู  กระดกูสนัหลังและขอเขาเสือ่ม  เบาหวาน       
ปวดศรีษะไมเกรน ภมูแิพ   ลมชกั ความดันโลหิตตํ่ า และโรคหัวใจ ตามลํ าดับ จากปญหาสุขภาพ   
ดงักลาวทํ าใหผูดูแลมีขอจํ ากัดในการดูแลผูปวย (สายพณิ และ คณะ, 2537) และอาจสงผลใหศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยลดลง อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยดานภาวะสุขภาพ
ของผูดูแลที่มีผลตอการดูแลผูปวยยังไมพบการศึกษาเฉพาะในเรื่องนี้ มีแตการศึกษาเกี่ยวกับภาระ
การดแูลผูปวยที่สงผลตอภาวะสุขภาพผูดูแล ซ่ึงผลการวิจัยสวนใหญเปนอาการที่เกิดกับผูดูแล เชน  
เครยีด  เหนื่อยหนาย  หงุดหงิด  ภาวะสุขภาพทรุดโทรม  และลืมสนใจตนเอง  เปนตน  (จันทรเพ็ญ, 
2536;  นันทพร, 2545;  สายพิณ และประอรนุช, 2538; สุดศิริ, 2541;  Dowswell, Law, Young, 
Forster, & Hearn, 2000; Gaynor,1990)  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผูดูแลดังกลาว    
มีผลตอการดูแลผูปวย ทํ าใหผูดูแลขาดความเอาใจใสและความตั้งใจในการดูแลผูปวย อาจทํ าให
ศักยภาพในการดูแลผูปวยลดลง ดงันัน้ภาวะสุขภาพดานการมีโรคประจํ าตัวของผูดูแลจึงนาจะเปน
ปจจยัหนึ่งที่มีผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
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ดวยเหตุนี้ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาต   
คร่ึงซีกที่บานและปจจัยพื้นฐานของผูดูแลดาน อายุ  เพศ  การศึกษา การสนับสนุนจากครอบครัว  
ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ ที่มีผลตอศักยภาพในการดูแลดังกลาว ทั้งนี้เพื่อนํ าผล     
การวิจัยที่ไดไปเปนแนวทางในการสงเสริมศักยภาพของผูดูแลใหสามารถตอบสนองความตองการ  
การดแูลตนเองที่จํ าเปนของผูปวยไดอยางเพียงพอและตอเนื่องขณะที่ดูแลผูปวยอยูที่บาน นอกจากนี้
ยงัสงผลระยะยาวตอผูปวยท ําใหไดรับการดแูลทีถู่กตองเหมาะสม และอาจพฒันาศกัยภาพในการดแูล
ตนเองใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น ซ่ึงจะมีผลใหสามารถลดภาระการพึ่งพา และลดการ
กลับมารกัษาซํ้ าในโรงพยาบาลดวยอาการแทรกซอน ทํ าใหลดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจของทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว และประเทศโดยรวม

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานของผูดูแล คือ  อายุ  เพศ  

การศึกษา  การสนับสนุนจากครอบครัว    ระยะเวลาในการดูแล   และภาวะสุขภาพ ตอศักยภาพของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

คํ าถามการวิจัย

1. ศกัยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเปนอยางไร
2. ความสามารถในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานของผูดูแล คือ   อายุ   เพศ   การศึกษา  

การสนบัสนนุจากครอบครัว  ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ ตอศักยภาพของผูดูแลในการ  
ดแูลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเปนอยางไร
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.กรอบแนวคิด / ทฤษฎี

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบทฤษฎีพื้นฐานทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001)  
มาเปนแนวทางในการกํ าหนดกรอบทฤษฎีในการวิจัย โดยมีรายละเอียดที่สํ าคัญดังตอไปนี้

โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม         
และกระท ําดวยตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนการกระทํ าที่
จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action) เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self - Care Demand) ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกเปนผูมีความพรองในการดูแลตนเอง    
(Self - Care Deficit) อันเปนผลจากพยาธิสภาพของโรค จึงจํ าเปนตองพึ่งพาความสามารถในการ   
ดูแลจากบุคคลอื่น ซ่ึงโอเร็มเรียกวาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Dependent - Care 
Agency) อันเปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลของบุคคลอื่น (Taylor, 1989 อางตามสมจิต, 2534)

ดังนั้นองคประกอบภายในของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา หรือในที่นี้คือ
ความสามารถในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกนั้น จึงมีโครงสรางเชนเดียวกับความสามารถในการ 
ดแูลตนเอง ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ 
และความสามารถในการปฏิบัติ (Orem, 1995) ซ่ึงความสามารถแตละระดับจะเปนพื้นฐานของ
ระดับที่สูงขึ้นไป คือความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 
10 ประการ และพลังความสามารถ 10 ประการจะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองและดูแลผูปวย (Gest, et al., 1989) ดงันั้นความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน
และพลังความสามารถ 10 ประการจึงเปนความสามารถที่เกื้อหนุนสํ าหรับการดูแลผูปวย            
องคประกอบของความสามารถดังกลาวจึงถือไดวาเปนศักยภาพของบุคคลซึ่งจะเปนพื้นฐานสํ าหรับ
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลผูปวย ซ่ึงศักยภาพในการดูแลดังกลาวสามารถวัดไดจาก    
องคประกอบ 4  ดาน (Geden & Taylor, 1991)  คอื  1) การเขาใจถึงคุณคาของตนเองตอการดูแล    
ผูปวย  2) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  3) ความตั้งใจและความตระหนักในความสํ าคัญของ
การดแูลผูปวย  และ 4) ตองมีทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวย

นอกจากนีร้ะดบัศกัยภาพของผูดูแลดังกลาวยังมีปจจัยพื้นฐานตางๆมาเกี่ยวของ ซ่ึงโอเร็ม 
กลาววาการที่บุคคลจะดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาไดดีนั้นขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานที่
สํ าคญั เชน อายุ  เพศ  พัฒนาการ ประสบการณชีวิต สังคมและวัฒนธรรม เปนตน สํ าหรับการวิจัย
คร้ังนี้ผูวิจัยใชผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในอดีตมาเปนพื้นฐานในการเลือกปจจัยพื้นฐานของผูดูแล      
ที่เห็นวาเกี่ยวของกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก อันไดแก อายุ เพศ การศึกษา                 
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การสนบัสนนุจากครอบครัว  ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ มาศึกษาเพื่อทํ านายศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยกลุมนี้    ดังแสดงในภาพ 1

ภาพ 1  กรอบแนวคดิในการศึกษาอิทธิพลของปจจัยพื้นฐานของ
อัมพาตครึ่งซีก
.
.สมมติฐานการวิจัย

ปจจยัพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก อันไดแก 
จากครอบครวั  ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ  สาม
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

.

ปจจัยพื้นฐาน
1. อายุ
2. เพศ
3. การศึกษา
4. การสนับสนุนจากครอบครัว
5. ระยะเวลาในการดูแล
6. ภาวะสุขภาพ
ศกัยภาพของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวย

อายุ  เพศ  การศึกษา  การสนับสนุน
ารถรวมทํ านายศักยภาพในการดูแล      
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นยิามศัพทที่ใชในการวิจัย

ผูดูแล หมายถงึ สมาชิกในครอบครัวที่ทํ าหนาที่เปนผูดูแลหลักในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ  
ดูแลผูปวย โดยใชเวลาในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บานมาแลวอยางนอย 14 วัน (เพราะในชวง 
5 - 10 วันแรกเปนระยะหัวเล้ียวหัวตอที่ผูดูแลเริ่มดูแลผูปวยที่บาน และตองเผชิญกับสถานการณที่
ตองดูแลผูปวยตามลํ าพัง ผูดูแลอาจพบกับปญหาการดูแล คือ รูสึกวุนวาย สับสน ซ่ึงหลังจากพน
ระยะนีจ้ะเปนการแสวงหาและปรับวิธีการใหม)  (สุดศิริ, 2541)  ผูวจิยัใชระยะเวลาในการดูแลอยาง
นอย 14 วัน เพือ่ใหผูดแูลผานพนระยะหวัเล้ียวหวัตอ  มกีารแสวงหาและปรบัวธีิการใหมในการดแูล ซ่ึง
เปนการเริม่มกีารพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูปวยที่บานอีกขั้นหนึ่ง

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยอัมพาต  
คร่ึงซกีจากโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับการรักษาจนผานพนระยะวิกฤติ และเขาสูระยะฟนฟูสภาพ      
จนไดรับการจํ าหนายใหไปดูแลตอที่บาน ซ่ึงผูปวยที่จะเปนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้จะตองรูสึก
ตวัและมกี ําลังของกลามเนื้ออยูในเกรด  0 - 2 (เคลื่อนไหวไมไดเลย หรือเคลื่อนไหวพอเห็นได หรือ
กระดิกได เคลื่อนไหวตามแนวราบไดแตตานแรงโนมถวงไมได) ที่ไมมีภาวะอื่นรวมดวย เชน
ความจํ าเสื่อม การกลืนและหายใจลํ าบาก  เหตุผลในการจํ ากัดลักษณะของผูปวย เพื่อตองการให     
ผูปวยที่กลุมตัวอยางดูแลมีลักษณะอยูในกลุมเดียวกัน (homogeneous) เพื่อเปนการปองกัน
ความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยที่เกิดจากความแตกตางของลักษณะผูปวย

ศกัยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก หมายถึง พลังความสามารถกับความสามารถและ
คณุสมบตัขิัน้พืน้ฐานในการดูแลผูปวย ซ่ึงเครื่องมือที่ใชในการวัดศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาต
คร่ึงซกีนีม้เีนือ้หาครอบคลมุโครงสรางของความสามารถในการดแูลบคุคลทีต่องพึง่พา 2 องคประกอบ
หลักดังกลาวที่เปนพื้นฐานกอนการลงมือปฏิบัติ  โดยแบงเปน 4  ดาน คือ  1) การเขาใจถงึคุณคา
ของตนเองตอการดูแลผูปวย 2) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 3) ความตั้งใจและความ
ตระหนกัในความสํ าคัญของการดูแลผูปวย  และ 4) ทักษะและความพึงพอใจในการปฏิบัติการดูแล
ผูปวย ซ่ึงเครื่องมือวัดศักยภาพดังกลาวไดดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของ Isaramalai (2002) ที่พัฒนามาจากตนฉบับภาษาอังกฤษของเกเดนและเทเลอร (Geden & 
Taylor, 1991)

ปจจัยพื้นฐานของผูดูแล หมายถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก ไดแก

อายุ  หมายถงึ จ ํานวนป และ เดือนของผูดูแล นับตั้งแตวันเกิดจนถึงวันที่ผูวิจัยทํ าการศึกษา 
(เศษของวันใหปดทิ้ง)
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เพศ  หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิงของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
การศึกษา หมายถงึ จํ านวนปที่ผูดูแลใชในการศึกษาในระบบจนถึงขั้นสูงสุด

 การสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การมีบุคคลในครอบครัวใหการสนับสนุน ชวยเหลือ
ดานแรงกายในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก เชน ชวยเหลือกิจกรรมการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ ํา
วนั และชวยดแูลแทนระยะเวลาสัน้ๆ ในกรณทีีผู่ดแูลหลักมกีจิธรุะจ ําเปน โดยแบงเปน 2  กลุม คือ  มี
บคุคลในครอบครัวชวยดูแลผูปวย  และไมมีผูชวยดูแลผูปวย

ระยะเวลาในการดูแล หมายถงึ ระยะเวลาเปนวัน / เดือน / ป ที่ผูดูแลเริ่มดูแลผูปวยจนถึงวัน
ทีผู่วิจัยทํ าการศึกษา

ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาพของผูดูแลขณะดูแลผูปวย ในที่นี้จะแบงเปน กลุมที่ไมมีโรค
ประจํ าตัว และกลุมที่มีโรคประจํ าตัว เชน  ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ลมชัก ขอเขาเสื่อม เปนตน 
ซ่ึงโรคเหลานี้อาจแสดงอาการไดบอยถาขาดการดูแลตนเองที่ดี และอาจสงผลกระทบตอศักยภาพ
ในการดูแลผูปวยได
.
ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอํ านาจการทํ านายของปจจัยพื้นฐานตอศักยภาพในการดูแล    
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก โดยทํ าการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ดูแลผูปวยที่บานมาแลว
อยางนอย  2  สัปดาห  ในเขตพื้นที่จังหวัดพัทลุง จังหวัดสงขลา และจังหวัดตรัง  โดยเก็บขอมูล
ระหวางเดือน กุมภาพันธ  - พฤษภาคม  2547

.ความสํ าคัญของการวิจัย

บุคลากรในทีมสุขภาพทราบถึงศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก และอิทธิพลของ
ปจจัยพื้นฐานของผูดูแลตอศักยภาพดังกลาว ซ่ึงอาจสามารถนํ าไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ
การใหบริการที่บาน การวางแผนจํ าหนาย และเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเพื่อ
การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกไดอยางมีประสิทธิภาพ
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