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บทคััดย่่อ

	 การวิจััยนี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองและปััจจัย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมองและพาผู้้�สููงอายุุมาติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) จัังหวััดสมุุทรสาคร 

จำนวน 97 ราย ซึ่่�งได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า และแบบวััด

ภาระของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังั ซึ่่�งมีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั .81 และ .81 ตามลำดับั เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 

ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแล 

อยู่่�ในระดัับน้้อย (M = 29.64, SD = 12.20) ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย และระยะเวลาในการดูแลผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันัธ์ท์างบวกกัับภาระของผู้้�ดูแูลชายที่่�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r = .626, p < .001; r = .378, p < .001 ตามลำดัับ) ส่่วนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.603; p < .001) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� เสนอแนะว่่า พยาบาลและบุุคลากรทางสุุขภาพ ควร

นำผลการวิจิัยัไปใช้้เป็น็แนวทางในการพัฒันากิจิกรรมในการส่่งเสริมิความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�สูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อลดภาระของผู้้�ดููแล และลดระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

คำสำคััญ: ผู้้�ดููแลชาย ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ภาระผู้้�ดููแล 
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Abstract

	 This study aimed to describe male caregiver burden and identify the factors related to burden 

among male caregivers of older adults with stroke. A simple random sampling was used to recruit 

ninety-seven male caregivers in the out-patient department neurologic clinic at Banphaeo General 

Hospital, Samutsakhon Province. The research instruments were questionnaires that included:  

demographic information, Barthel ADL Index, depression, and Zarit caregiver burden. Data collection 

was conducted from May to August 2021. Descriptive statistics and Pearson’s product-moment  

correlation coefficient was used to analyze the data. 

	 The results revealed that the sample had a moderate burden (M = 29.64, SD = 12.20). For 

correlation, male caregiver burden was significantly positively correlated with depression of caregivers 

and duration of care for older adults with stroke (r = .626, p < .001; r = .378, p < .001, respectively), 

and negatively correlated with activities of daily living of older adult with stroke (r = -.630, p < .001). 

The findings suggest that nurses and healthcare providers should apply these results to develop  

programs to promote activities of daily living for older stroke survivors that may further aid in reducing 

the male caregiver burden and duration of caregiving.  
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ความสำคััญของปััญหา  

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) เป็น็โรคทางระบบประสาทที่่�เกิดิจากความผิดิปกติิ

ของหลอดเลืือด องค์ก์ารอัมัพาตโลก ได้้รายงานว่่าโรคหลอดเลืือดสมองมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยถึงึ 14 ล้้านคน เป็น็สาเหตุกุารตาย

ของประชากรทั่่�วโลก 5.5 ล้้านคน และยังัพบจำนวนผู้้�ป่ว่ยมีีชีีวิติรอดจากโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 80 ล้้านคน (World 

Stroke Organization [WSO], 2020) ส่่วนสถานการณ์์ในประเทศไทยในรอบ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา พบว่่า อััตราการตาย 

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคน ช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2563 เท่่ากัับ 48.7, 47.8, 47.1, 53.0 และ 

52.8 ตามลำดัับ (Strategy and Planning Division Ministry of Public Health, 2021) จากสถิิติิดัังกล่่าวจะเห็็นได้้

ว่่า อััตราผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี แต่่ด้้วยวิทยาการเทคโนโลยีีทางด้้านการแพทย์์ และ 

การพยาบาลก้้าวหน้้าไปมาก ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิตยัังมีีข้้อจำกััดและได้้รับผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ ซึ่่�งเป็็นผลมาจากความพิิการที่่�หลงเหลืืออยู่่� ขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่งพยาธิิสภาพ

ของสมองที่่�ถููกทำลายไป (Krishnamurthi, Ikeda, & Feigin, 2020) ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยของผู้้�สููงอายุุ

เป็็นไปในทางที่่�เสื่่�อมถอย ยิ่่�งทำให้้ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดความยากลำบากในการดำเนิินชีีวิิตไม่่สามารถปฏิิบััติิ

กิจิวัตัรประจำวันั และการดูแูลตนเองได้้ตามปกติ ิจึงึส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็ต้้องมีีผู้้�ดูแูล (Caregiver) ส่่วนใหญ่่มักเป็น็บุคุคล

ในครอบครััวไม่่ว่่าจะเป็็นบุุตร คู่่�สมรส หรืือญาติิพี่่�น้้องที่่�ใกล้้ชิิด (Sihapark, Chuengsatiansup, & Tengrang, 2014; 

Limpawattana, Intarasattakul, Chindaprasirt, & Tiamkao, 2015)

	 ผู้้�ดููแลจึึงนัับว่่าเป็็นบุุคคลที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า โครงสร้้างของสัังคมไทย

ได้้เปลี่่�ยนแปลงไป จากอดีีตที่่�ครอบครััวเป็็นครอบครััวขยาย กลายเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวที่่�มีีสมาชิิกในครััวเรืือนน้้อยลง  

และเพศหญิิงมีีโอกาสในการทำงานนอกบ้้านมากขึ้้�น (Foundation of Thai Gerontology Research and  

Development institute [TGRI], 2021) ส่่งผลให้้ผู้้�ชายมีีโอกาสเข้้ามารัับบทบาทการดููแลบิิดา มารดาสููงอายุุมากขึ้้�น

เช่่นกััน ความเหลื่่�อมล้้ำในบทบาทระหว่่างผู้้�หญิิงและผู้้�ชายลดลง มีีความเสมอภาคมากขึ้้�น ผู้้�ชายจึงเข้้ามามีีบทบาท 

ในการแบ่่งเบาภาระงานบ้้าน การเลี้้�ยงดููบุุตร และการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการศึึกษาบทบาทผู้้�ดููแลชายยัังส่่งผลให้้

เกิดิความใกล้้ชิดิกับับุคุคลในครอบครัวัมากยิ่่�งขึ้้�น เกิดิความภาคภูมูิใิจเม่ื่�อได้้ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดูแูลประกอบกับัโครงสร้้าง

ทางด้้านร่่างกายที่่�มีีความแข็็งแรง สามารถใช้้แรงการอุ้้�มพยุุงบิิดา มารดาสููงอายุุภาวะพึ่่�งพิิงในการทำกิิจกรรมการดููแล 

ต่่าง ๆ ได้้ดีี ขณะเดีียวกันัยังัพบว่่า ผู้้�ดูแูลชายมีีความเครีียด วิติกกังัวลกับับทบาทหน้้าที่่� อาจทำให้้ผู้้�ดูแูลชายเกิดิการรับัรู้้� 

ภาระจากการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองได้้ (Pierce, Steiner, Alamina, Onyekelu, & Stevenson, 2019; 

Sharma, Chakrabarti, & Grover, 2016; Srisuk & Kespichayawattana, 2019) และจากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ดููแล

เกิิดภาระในการดููแลสููงถึึงร้้อยละ 63.7 หลัังจากให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Wijitraphan, 2016) โดยหาก

ในครอบครััวนั้้�น มีีบุุตรชายเพีียงคนเดีียว ไม่่ได้้สมรส ไม่่มีีบุุตรหลาน หรืือเป็็นคู่่�รัักเพศเดีียวกััน บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแล

จึึงต้้องเป็็นบทบาทความรัับผิิดชอบของผู้้�ชายในการดููแลผู้้�สููงอายุุ (Lopez-Anuarbe & Kohli, 2019) จากการสำรวจ 

ผู้้�ดููแลในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ดููแลชายในปีี ค.ศ. 2015 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 35 เป็็นร้้อยละ 39 ในปีี 2020 

(National Alliance for Caregiving & American Association of Retired Persons, 2020) จะเห็็นได้้ว่่าแนวโน้้ม

ของผู้้�ดูแูลชายมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ด้้วยการดูแลผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นบทบาทที่่�ต้้องดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังมีีชีีวิต จึงึทำให้้เกิิดปััญหาการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทอย่่างมาก และถืือเป็็นภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างกะทัันหััน

ไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้ก่่อน จึึงส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ดููแลชายเป็็นสำคััญทั้้�งทางด้้านร่่างกายจากการทำหน้้าที่่�

ดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น เหนื่่�อยล้้า ปวดหลััง ปวดเอว น้้ำหนัักลด มีีปััญหาสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ ก่่อให้้เกิิด

ความเครีียด วิิตกกัังวล จนนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้ ทางด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากการใช้้เวลาในการดููแล

หลายชั่่�วโมงต่่อวััน การพบปะกัับบุุคคลในสัังคมลดลง มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น รายได้้ลดลง เกิิดภาระหนี้้�สิิน (Chayawatto, 

2016; Sihapark et al., 2014; Surakan & Jongudomkarn, 2019) ผลกระทบต่่าง ๆ เหล่่านี้้�จึึงนำมาสู่่�การรัับรู้้�ภาระ 
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ของผู้้�ดููแล (Caregiver burden) มากยิ่่�งขึ้้�น จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� Zarit, Reever, and Bach-Peterson (1980)  

อธิิบายความหมาย ภาระของผู้้�ดููแลว่่าเป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลที่่�มีีต่่อร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ  

เป็็นผลมาจากการดููแลผู้้�ป่่วย หากผู้้�ดููแลชายไม่่สามารถปรัับตััวได้้ และไม่่สามารถเผชิิญกัับปััญหาเหล่่านี้้�ได้้ อาจนำมาซึ่่�ง

การรับรู้้�ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากยิ่่�งขึ้้�น และอาจส่่งผลให้้เกิิดการทารุุณกรรม  

การละเลย ละทิ้้�ง ไม่่สามารถให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ (Summawong, Somanusorn, & Sumngern, 2017) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�กล่่าวมา พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกษาเกี่่�ยวกัับภาระของผู้้�ดูแูลโดยรวม ทั้้�งผู้้�ดูแูล

ชายและหญิิงที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งวััยผู้้�ใหญ่่และวััยผู้้�สููงอายุุ แต่่ในกลุ่่�มที่่�เป็็นผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมอง ยัังพบว่่ามีีการศึกษาอยู่่�อย่่างจำกััด ประกอบกัับลัักษณะผู้้�ชายมีีความเข้้มแข็็ง อดทน เป็็นผู้้�นำ  

มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มัักจะบริิหารและจััดการงานได้้ดีีกว่่า ผู้้�ดููแลชายส่่วนใหญ่่จึึงไม่่ค่่อยยอมรัับความช่่วยเหลืือ 

จากผู้้�อื่่�น และไม่่ชอบเปิิดเผยความรู้้�สึึก เมื่่�อเกิิดความเครีียดขึ้้�น จึึงมีีผลให้้เกิิดการรัับรู้้�ภาระที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง (Lopez-Anuarbe & Kohli, 2019) ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้คััดสรรปััจจััย ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�ดููแลชาย ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง และระยะเวลาในการดูแล 

ผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อนำมาหาความสัมพันัธ์ก์ับัภาระในผู้้�ดูแูลชาย และนำไปเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานในการวางแผน

ปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อลดภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน 

ของผู้้�สูงูอายุ ุและระยะเวลาในการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมองกับัภาระของผู้้�ดูแูลชายที่่�ดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือด

สมอง

สมมติิฐานของการวิิจััย

	 1. 	ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดูแูลชาย มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัภาระของผู้้�ดูแูลชายที่่�ดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือด

สมอง

	 2.	ค วามสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สูงูอายุุ มีีความสัมพันธ์ท์างลบกัับภาระของผู้้�ดูแูลชายที่่�ดูแูล

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

	 3.	ร ะยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ภ าระของผู้้�ดููแลเป็็นปรากฏการณ์ทางการพยาบาลเป็็นผลมาจากการดูแลบุุคคลที่่�เจ็็บป่่วย ซ่ึ่�งในการศึกษาน้ี้� 

ใช้้กรอบแนวคิดิ การวิจิัยัจากการทบทวนวรรณกรรมถึงึปัจัจัยัต่่าง ๆ  ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัภาระของผู้้�ดูแูลร่่วมกับัรูปูแบบ

การเกิดิภาระของผู้้�ดูแูลตาม Zarit et al. (1980) ที่่�กล่่าวว่่า ภาระเป็น็การรับัรู้้�ของบุคุคลหรืือผู้้�ดูแูลที่่�มีีต่่อผลด้้านร่่างกาย 

จิิตใจและอารมณ์์ ด้้านสัังคม และด้้านเศรษฐกิิจ เป็็นผลมาจากการดููแลบุุคคล ซึ่่�งภาระของผู้้�ดููแลชายในการศึึกษานี้้�  

อาจเป็็นผลมาจากปััจจััยหลากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง และระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง โดยสามารถเขีียนเป็็นกรอบ

แนวคิิดการวิิจััย ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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					ตั     ัวแปรต้้น 						ตั      ัวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research design) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 

ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคคลเพศชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็น็โรคหลอดเลืือดสมองชนิดตีีบ ตันั และแตก ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�พาผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมารัับบริกิาร

การรัักษา เพื่่�อติิดตามอาการแผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกระบบประสาท โรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) 

จัังหวััดสมุุทรสาคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ บุุคคลเพศชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีีบ ตััน และแตก  

ที่่�พาผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการการรัักษาและติิดตามอาการแผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกระบบประสาทโรงพยาบาล

บ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) จัังหวััดสมุุทรสาคร จำนวน 97 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดยมีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) มีีอายุุ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 2) ได้้ยินและส่ื่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ  

3) ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้การดููแลช่่วยเหลืือในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ และ

มีีระยะเวลาในการดููแลไม่่ต่่ำกว่่า 1 เดืือนติิดต่่อกััน 4) มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งทางตรง เช่่น 

บุตุรชาย หลานชาย พี่่�ชาย น้้องชาย สามีี และทางอ้้อม เช่่น บุตุรเขย เพ่ื่�อนชาย เป็็นต้้น 5) ไม่่ได้้รับค่่าจ้้างหรืือค่่าตอบแทน

จากการดููแล

	ค ำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 

โดยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 2 ตััว (Bivariate normal model) ในการทดสอบ 

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรศึึกษาแบบทางเดีียว (One-tail) เนื่่�องจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Siritipakorn and  

Muangpaisan (2015) พบว่่า ความสัมพันธ์์ระหว่่างความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยภาวะ

สมองเสื่่�อมและภาระของญาติิผู้้�ดููแล มีีค่่าเท่่ากัับ -.25 จึึงได้้กำหนดค่่าความสััมพัันธ์์ (Correlation pH1) มีีค่่าเท่่ากัับ .25 

(r = .25) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่� 0.5 และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� .80 โดยได้้ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 97 คน

	 การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย ดัังนี้้�

	 1.	 ในหนึ่่�งวัันก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการขอความร่่วมมืือกัับเจ้้าหน้้าที่่� และพยาบาลวิิชาชีีพ 

ประจำคลินิกิระบบประสาทแผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่ว่ยนอก ในการคัดเลืือกรายชื่�อผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง
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จากแฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในวัันรุ่่�งขึ้้�น

	 2.	 ในวัันที่่�ผู้้�ดููแลชายพาผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมารัับการตรวจเพื่่�อติิดตามอาการ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ 

ตรวจสอบคุุณสมบััติิของผู้้�ดููแลชายตามที่่�กำหนดไว้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำรายชื่่�อของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

มาทำฉลากเพื่่�อเป็็นกลุ่่�มประชากร และทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน แล้้วนำรายชื่่�อที่่�ได้้นั้้�นมา

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยที่่�ผู้้�วิิจััยนั้้�นจะดำเนิินการเช่่นนี้้�ทุุกครั้้�งในการสุ่่�ม เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเฉลี่่�ยวัันละ 3-4 คน จนได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างครบตามจำนวน 97 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน มีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้้�ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง กรณีีที่่�ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป)

	ส่่ วนที่่� 1 แบบทดสอบความผิิดปกติิทางการรัับรู้้� (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) ของ  

Udonsart, Jullamate, and Piphatvanitcha (2018) แปลจากแบบทดสอบ Six Item Cognitive Impairment Test 

ของ Brook and Bullock (1999) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 7 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง  0-28 คะแนน การแปลผล แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 0-7 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีความผิิดปกติิทางการรัับรู้้�  8-9 คะแนน หมายถึึง มีีความผิิดปกติิ

ทางการรัับรู้้�เล็็กน้้อย 10-28 คะแนน หมายถึึง มีีความผิิดปกติิทางการรัับรู้้�มาก

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ส่่ วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและปลายเปิิด ประกอบด้้วย  

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลชาย จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาในการดููแล จำนวนชั่่�วโมง

ในการดูแลผู้้�ป่ว่ยต่่อวััน อาชีีพ ระดัับการศึกษา รายได้้ และโรคประจำตััว 2) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค และระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยต่่อปีี

	ส่่ วนที่่� 3 แบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้าของ Vorapongsathorn, Pandii, and Triamchaisri (1990) ซึ่่�งแปล 

มาจากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) ของ Radloff  

(1977) โดยประเมิินได้้จากการสอบถามผู้้�ดููแลชาย ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง  

0-60 คะแนน การแปลผล น้้อยกว่่า 16 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า หากมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน  

หมายถึึง มีีภาวะซึึมเศร้้า

	ส่่ วนที่่� 4  แบบสอบถามความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของ Jitapunkul (2001) ที่่�แปลและดััดแปลง

มาจากแบบประเมิินของ Collin, Wade, Davies, and Home (1988) โดยประเมิินได้้จากการสอบถามผู้้�ดููแลชาย 

เกี่่�ยวกัับความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบไปด้้วยคำถาม 10 ข้้อ คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 0-21 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีี โดยแบ่่ง

คะแนนที่่�อยู่่�ในช่่วง 0-4 หมายถึึง ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ คะแนนอยู่่�ในช่่วง 5-8 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย 

คะแนนอยู่่�ในช่่วง 9-11 หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองได้้ปานกลาง และคะแนน 12 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้ดีี

	ส่่ วนที่่� 5 แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังของ Toonsiri, Sunsern, and Lawang (2011) ซึ่่�ง

แปลและดััดแปลงมาจากแบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังของ Zarit and Zarit (1990) ประกอบไปด้้วย

คำถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ คะแนนรวมของแบบสอบถามนี้้�อยู่่�ระหว่่าง 0-88 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง  

ภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลมาก โดย 0-20 คะแนน หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ 21-40 คะแนน หมายถึึง มีีภาระน้้อย  

41-60 คะแนน หมายถึึง มีีภาระปานกลาง และ 61-88 คะแนน หมายถึึง มีีภาระมาก

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามภาวะซึึมเศร้้า และแบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .81 และ .81 ตามลำดัับ ส่่วนแบบสอบถามความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเป็็นเครื่่�องมืือ
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ที่่�ได้้มาตรฐาน และสร้้างขึ้้�นโดยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหามาเป็็นอย่่างดีีแล้้ว และได้้ผ่่านการใช้้ 

กัับกลุ่่�มผู้้�ดููแลมาแล้้ว ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัันกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้ทำการตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นในครั้้�งนี้้�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา โดยมีี

รหััสโครงการวิิจััย คืือ G-HS 011/2564 และผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

บ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) เลขที่่�โครงการ 007/64 โดยผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย

อย่่างเคร่่งครััด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รับการอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว (องค์์การมหาชน) จัังหวััด

สมุุทรสาคร ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยได้้ประสานขอเข้้าพบหััวหน้้าแผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยและขออนุุญาต

เข้้าทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย โดย

ในวัันที่่�ผู้้�ดููแลชายพาผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมารัับบริิการ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการตรวจสอบคุุณสมบััติิของผู้้�ดููแลชายและ 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองตามเกณฑ์ที่่�กำหนดไว้้ โดยการตรวจสอบจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยและการสอบถามจาก 

ผู้้�ดููแลชาย และประเมิินความผิดปกติิทางการรับรู้้� (กรณีีที่่�ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�สููงอายุุ) ด้้วยแบบทดสอบความผิดปกติิทางการ 

รัับรู้้� (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 

	 3.	 เมื่่�อคุุณสมบััติิครบถ้้วนตามที่่�กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยได้้นำรายชื่่�อผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ทั้้�งหมดมาทำฉลากเพื่่�อเป็น็กลุ่่�มประชากร ต่่อมาผู้้�วิจิัยัได้้แนะนำตัวัเอง เชิญิกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าร่่วมการวิจิัยั ชี้้�แจงรายละเอีียด

ขั้้�นตอนการตอบแบบสอบถาม พร้้อมรายละเอีียดในการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตัวอย่่าง เม่ื่�อกลุ่่�มตัวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิจััย

ด้้วยความสมััครใจ จึึงให้้ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างมายัังบริิเวณ

สถานที่่�เก็บ็ข้้อมููล หลัังจากที่่�ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมองรัับบริกิารเสร็จ็เรีียบร้้อยทุกขั้้�นตอนแล้้ว ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ตระหนััก

ถึึงความปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 

(Covid-19) ได้้ทำตามแนวทางป้้องกัันโรคติิดต่่ออย่่างเคร่่งครััด โดยใช้้เวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููลประมาณ 30 นาทีีต่่อราย

	 4.	 หากกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิจิัยัได้้ตลอดเวลา เม่ื่�อตอบแบบสอบถามเสร็จ็เรีียบร้้อยแล้้ว 

นำแบบสอบถามนั้้�นใส่่ซองสีีน้้ำตาล กล่่าวขอบคุุณและลากลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�นนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง และภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s moment correlation coefficient) เนื่่�องจาก

ข้้อมููลทุุกชุุดมีีการกระจายแบบโค้้งปกติิ ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov มีีค่่าเท่่ากัับ .200 กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ผลการวิิจััย

	 1.	 ผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายมีีอายุุในช่่วง 46-59 ปีี  

(ร้้อยละ 41.24) รองลงมาเป็น็วัยัผู้้�ใหญ่่ตอนกลางมีีอายุุในช่่วง 36-45 ปี ี(ร้้อยละ 29.90) ตามลำดับั และมีีอายุเุฉลี่่�ยเท่่ากับั 

46.49 ปีี (SD = 11.85) มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นบุุตร (ร้้อยละ 76.30) มีีอาชีีพเกษตรกรรม 
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(ร้้อยละ 28.87) รองลงมาอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 26.80) ตามลำดัับ เรีียนจบระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 

39.18) รองลงมามััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 22.68) ตามลำดัับ มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 30,000 บาท (ร้้อยละ 26.80) 

รองลงมามีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 15,001-20,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 22.68) ตามลำดัับ มีีจำนวนชั่่�วโมงในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยต่่อวัันในช่่วง 6-10 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 50.51) จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อวัันเฉลี่่�ย 8.98 ชั่่�วโมง (SD = 3.70) 

และมีีระยะเวลาในการเป็น็ผู้้�ดูแูลต่่ำกว่่า 12 เดืือน (ร้้อยละ 41.20) รองลงมาอยู่่�ในช่่วง 12 เดืือน-60 เดืือน (ร้้อยละ 55.70) 

ตามลำดัับ มีีระยะเวลาในการเป็็นผู้้�ดููแลเฉลี่่�ย 20.94 เดืือน (SD = 21.51) และผู้้�ดููแลชายส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว  

(ร้้อยละ 70.10)

	 2.	 ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง มีีอายุุในช่่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 38.14) รองลงมามีีอายุุในช่่วง 70-79 ปีี  

(ร้้อยละ 35.06) อายุุเฉลี่่�ย 72.94 ปีี (SD = 7.84) เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 50.52) ส่่วนใหญ่่มีีการวิินิิจฉััยเป็็นโรค 

หลอดเลืือดสมองตีีบและอุุดตััน (ร้้อยละ 93.81) และมีีระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยอยู่่�ในช่่วง 12 เดืือน - 60 เดืือน (ร้้อยละ 

47.42) รองลงมาต่่ำกว่่า 12 เดืือน (ร้้อยละ 43.30) ตามลำดัับ ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 26.28 เดืือน (SD = 27.94)

	 3.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดูแลอยู่่�ในระดัับน้้อย 

(M = 29.64, SD = 12.20) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าพิิสััย และระดัับของภาระผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

		  โรคหลอดเลืือดสมอง (n = 97)

ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง	 จำนวน	ร้้ อยละ

	 ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ	 28	 28.86

	มีีภ าระน้้อย	 46	 47.42

	มีีภ าระปานกลาง	 23	 23.72

(M = 29.64, SD = 12.20, Min = 8, Max = 53)		

	 4.	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า 

ของผู้้�ดููแลชาย และระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลชาย 

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .626, p < .001; r = .378, p < .001 ตามลำดัับ)  

ส่่วนความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับภาระของ 

ผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.603; p < .001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง  

		  (n = 97)

		
ตััวแปร

	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

			   ของเพีียร์์สััน (r)

1.	ภ าวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชาย		  .626**

2.	ค วามสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง	 -.603**

3.	ร ะยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง	 .378**

**p < .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดูแลอยู่่�ในระดัับน้้อย 

(M = 29.64, SD = 12.20) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากผู้้�ดููแลชายส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.49 ปีี (SD = 11.85) ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในวััย

ผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�ผ่่านประสบการณ์์ชีีวิิตมามาก จึึงทำให้้มีีวุฒิิภาวะทั้้�งด้้านความคิดและอารมณ์ สามารถตัดสิินใจ

และเผชิญกัับปััญหาได้้ดีี (Siritipakorn & Muangpaisan, 2015) ประกอบกัับผู้้�ดููแลชายส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว  

(ร้้อยละ 70.10) แสดงให้้เห็็นถึึง สภาพความสมบููรณ์์แข็็งแรงของร่่างกาย ในขณะให้้การดููแลและสามารถทำหน้้าที่่� 

ตามบทบาทได้้อย่่างปกติิ อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 26.80) และมีีรายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือนมากกว่่า 30,000 บาท (ร้้อยละ 27.60) ทำให้้ผู้้�ดููแลชายกลุ่่�มนี้�ไม่่มีีปัญหาค่่าใช้้จ่่ายในการดูแลผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือด เม่ื่�อพิิจารณาด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลชายยังพบว่่า เป็็นบุุตรของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองถึึง 

ร้้อยละ 76.30 ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ทางสายเลืือด มีีความรััก ความผููกพััน จึึงทำให้้การดููแลแสดงออกมาด้้วยความ

ตั้้�งใจและเต็็มใจในการดูแล เปรีียบเสมืือนเป็็นหน้้าที่่�ที่่�ต้้องทำให้้ดีีที่่�สุุด ทำให้้ความรู้้�สึึกเป็็นภาระลดลง เน่ื่�องจาก 

เป็น็การกระทำด้้วยใจ ตามแนวคิดิของสังัคมไทย การดูแูลพ่่อแม่่คืือบุญุกุศุลสูงูสุดุ และสังัคมไทยยังัให้้ความสำคัญักับัเรื่่�อง

การกตััญญููกตเวทีีต่่อผู้้�มีีพระคุุณ ผู้้�ดููแลชายจึงยึึดมั่่�นค่่านิิยมนี้�ในการทำหน้้าที่่�ให้้การดูแล (Chaiwongnakkapun,  

Hongsri, & Gadudom, 2020; Surakan & Jongudomkarn, 2019) จึึงทำให้้ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 2.	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษากัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

		  2.1	ภ าวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลชายมีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแลเป็็นปฏิิกิิริิยาตอบสนองของบุุคคลด้้านจิิตใจ 

และอารมณ์์ เป็็นผลมาจากการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีต่่อสิ่่�งแวดล้้อม หากผู้้�ดููแลมีีภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�ดููแลจะมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับสิ่่�งแวดล้้อมของตนเองในเชิิงของความสููญเสีียมองชีีวิิตเต็็มไปด้้วยอุปสรรค ซ่ึ่�งการดูแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน อาจทำให้้ผู้้�ดูแูลรู้้�สึกึว่่า การดูแูลนั้้�นเป็น็ปัญัหาที่่�เรื้้�อรังั ก่่อให้้เกิดิความตึงึเครีียด เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ 

และหมดกำลังัใจ (Chayawatto, 2016; Surakan & Jongudomkarn, 2019) เม่ื่�อระยะเวลาผ่่านไปจะส่่งผลให้้เกิดิภาวะ

ซึึมเศร้้า และเกิิดการรัับรู้้�ภาระในการดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ในทางกลัับกัันหากผู้้�ดููแลไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า จะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแล

สามารถปรัับตัวัต่่อสถานการณ์การดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมองได้้ มีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัสิ่่�งแวดล้้อมในเชิงิบวก ไม่่รู้้�สึกึว่่า

หน้้าที่่�การดูแูลนั้้�นเป็น็ปัญัหาอุปุสรรค ถึงึแม้้จะเป็น็การดูแูลที่่�ยาวนานก็ต็าม จึงึทำให้้ผู้้�ดูแูลไม่่รู้้�สึกึว่่าเป็น็ภาระ (Sihapark 

et al., 2014; Udonsart et al., 2018; Wijitraphan, 2016) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hanh, Jullamate, and 

Piphatvanitcha (2017) และ Udonsart et al. (2018) ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระ 

ของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .45, p < .01; r =.519, p < .01 ตามลำดัับ)

		  2.2	ค วามสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับ

ภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง หมายความว่่า เม่ื่�อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�น้้อยลง ผู้้�ดููแลจะมีีภาระในการดูแลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 72.94 ปีี (SD = 7.84) เป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความเส่ื่�อมถอยของร่่างกาย 

ตามกระบวนการสููงอายุุ (Miller, 2019) ซึ่่�งความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันเป็็นการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�สำคััญประจำวัันทั้้�ง 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ การรับประทานอาหาร การล้้างหน้้า แปรงฟััน หวีีผม  

การลุุกจากที่่�นอนหรืือจากเตีียงไปเก้้าอี้้� การใช้้ห้้องสุุขา การเคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้้าน การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การขึ้้�นลง

บัันได 1 ขั้้�น การอาบน้้ำ การกลั้้�นอุุจจาระ และการกลั้้�นปััสสาวะ (Jitapunkul, 2001) หากผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเหล่่านี้้�เองได้้ ผู้้�ดููแลก็็ต้้องให้้ความช่่วยเหลืือ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีปริิมาณงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดความพิการหลงเหลืืออยู่่�มาก โดยเฉพาะ 
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ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งหากเกิิดโรคจะมีีความรุุนแรงมากกว่่าวััยอื่่�น และยัังทำให้้การฟื้้�นสภาพของร่่างกายเป็็นไปได้้

ช้้า (Miller, 2019) ดัังนั้้�น ผู้้�ดููแลจึึงต้้องให้้การดููแลเกี่่�ยวกัับการทำกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ 

ซึ่่�งเป็็นงานที่่�หนัักและต้้องใช้้แรงกายในการดูแล เกิิดความรู้้�สึึกเครีียด ไม่่สามารถบริิหารจัดการงานที่่�เกิิดจากการดูแล 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ดููแลเกิิดภาระตามมาได้้ (Siritipakorn &  

Muangpaisan, 2015) สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Chaiwongnakkapun et al. (2020) และ  Udonsart et al. (2018) 

ที่่�พบว่่า ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางลบกัับภาระ 

ของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.36, p < .01; r = -.16, p < .01 ตามลำดัับ) 

		  2.3	ร ะยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ในการศึึกษานี้้�ได้้ให้้ความหมายของระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

หมายถึงึ จำนวนชั่่�วโมงของผู้้�ดูแูลชายที่่�ทำหน้้าที่่�ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมองในหนึ่่�งวันั สามารถอธิบิายได้้ว่่า 

ระยะเวลาในการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมองในแต่่ละบุคุคลไม่่เท่่ากันั ยิ่่�งจำนวนชั่่�วโมงในการดูแูลเพิ่่�มมากขึ้้�นเท่่าใด 

ผู้้�ดููแลชายก็็จะรู้้�สึึกมีีภาระในการดูแลที่่�มากขึ้้�นตามมาด้้วย ส่่งผลให้้เวลาในการดูแลตนเองขาดการพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ 

เครีียด อ่่อนเพลีีย และการเข้้าทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในสัังคมลดน้้อยลง เพราะต้้องเสีียสละเวลาส่่วนใหญ่่ เพ่ื่�อมาดููแล 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง (Lunpilar, 2021) ซึ่่�งระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�นอยู่่�กัับ 

ความรุุนแรงของโรค และความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ ยิ่่�งความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�นเท่่าใด ความต้้องการในการดููแลก็็จะ

มากขึ้้�นตามไปด้้วย ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ดููแลต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตและวางแผนการจััดการกัับกิิจกรรมการดููแล 

ที่่�เพิ่่�ม ทำให้้เกิิดภาระของผู้้�ดููแลชาย สอดคล้้องกัับผลการศึกษาของ Hanh et al. (2017) พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีระยะเวลา 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อวัันเฉลี่่�ย 8.11 ชั่่�วโมง ทำให้้ผู้้�ดููแลต้้องเสีียสละเวลาในแต่่ละวัันของตนเอง เพื่่�อดููแลผู้้�สููงอายุุมาก 

ตามไปด้้วย และพบว่่า ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .41, p < .01)
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลควรตระหนัักถึึงการประเมิิน การดููแลหรืือการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลชาย และระดัับความ

สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง รวมถึงึระยะเวลาในการดูแูลผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือด

สมองในแต่่ละวัันด้้วย โดยเฉพาะเม่ื่�อจะให้้คำแนะนำในการดูแลผู้้�ป่ว่ย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดูแูลชายลดภาระในการดูแลผู้้�สูงูอายุุ และ

ป้้องกัันการเกิิดภาระของผู้้�ดููแลชายที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 พยาบาลและนัักวิิจััยควรนำผลการวิจััยเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวิจััย เพื่่�อหาปััจจัยทำนายหรืือการออกแบบ

กิิจกรรมหรืือพััฒนากิิจกรรมการพยาบาลในการลดภาระของผู้้�ดููแลชาย โดยให้้ความสำคััญกัับภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�ดูแูลชาย ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวัันของผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง และระยะเวลาในการดูแลผู้้�สูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง
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