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ในการตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั รวมทั้งใหค้  าแนะน า แกไ้ขเคร่ืองมือ 
ท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้คุณภาพ นอกจากน้ี ขอขอบพระคุณ ผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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 ภาระของผูดู้แลเป็นผลกระทบท่ีไดม้าจากการดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการดูแล

ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบั
ภาระและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ ผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการสถาบนัประสาทวิทยา จ านวน 83 ราย 
ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสมัภาษณ์
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย 
แบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุแบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย แบบสมัภาษณ์
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายุ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย  
และแบบสมัภาษณ์ภาระของผูดู้แลชาย มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .82, .81, .85, .88 และ .86 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 ผลการวิจยัพบวา่ ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบั 
ไม่มีภาระถึงมีภาระเลก็นอ้ย (M = 12.45, SD = 10.73) และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายสมัพนัธ์ทางบวก 
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .45) 
ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
สมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 (r = .18 และ .23 ตามล าดบั) สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การสนบัสนุนทางสงัคม 
ของผูดู้แลชายสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.37, -.36 และ -.29 ตามล าดบั) การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายสมัพนัธ์ 
ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(r = -.19) 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรใหค้วามส าคญั
และตระหนกัถึงการรับรู้ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยน าผลการวิจยั 
ไปเป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบหรือส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาล อนัจะเป็นการช่วยลดภาระ 
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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 Caregiver burden is an expression addressing the adverse consequence of the caring 
especially providing care to the elderly with stroke. This descriptive correlational study aimed to 
study levels of male caregiver burden and factors related to burden among male caregivers of 
elderly with stroke. The sample was eighty three male caregivers and elderly with stroke 
attending Prasat Neurological Institute. Research instruments included the demographic data 
questionnaire, the Barthel ADL Index, the Perceived Health Status Interview Form, the Thai 
Geriatric Depression Scale-15, the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, the 
Caregiver and Patient Relationship Interview Form, the Social Support Interview Form and the 
Zarit Burden Interview with reliabilities of .82, .81, .85, .88 and .86 respectively. Descriptive 
statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient were used to analyze data. 
 Findings revealed that the male caregiver burden of elderly with stroke was at no 
burden to mild burden level (M = 12.45, SD = 10.73). Depression of caregivers positively related 
to male caregiver burden with the significant level of .01 (r = .45). Time spent on giving care per 
day and depression of elderly positively related to male caregiver burden with the significant level 
of .05 (r = .18, .23 respectively). Relationship with patients, activities of daily living of elderly 
and social support of caregivers negatively related to male caregiver burden with the significant 
level of .01(r = -.37, -.36, -.29 respectively). Perceived health status of caregivers negatively 
related to male caregiver burden with the significant level of .05 (r = -.19) 
  The findings suggest that nurses and healthcare providers should emphasize the 
importance and be aware of burden among male caregivers of elderly with stroke. Applying 
factors associated with male caregiver burden from this study for developing model or nursing 
intervention would help reduce burden of these male caregivers. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease or Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาท 

เกิดจากความผดิปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท ตามลกัษณะท่ีเกิด  
ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัตนั (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก
(Hemorrhagic stroke) เป็นสาเหตุท าใหส้มองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผดิปกติ มีผลต่อร่างกาย
ท าให้เกิดความพิการ หรือเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาตตามมา โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ เป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอยของร่างกาย ดว้ยอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน ประกอบกบัการดูแลตนเอง 
ท่ีไม่ถูกตอ้งในช่วงตน้ของชีวิต ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจึงมีผลท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าวยัอ่ืน ๆ โดยพบอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ  
65 ปีข้ึนไปสูงถึง ร้อยละ 65-75 (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2552; Williams & Murray, 2013) และในปี 
พ.ศ. 2551 พบวา่ มีผูสู้งอายไุทยท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 599 ต่อ 100,000 ประชากร 
ซ่ึงอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายเุพศชายสูงกวา่เพศหญิงในช่วงอายเุฉล่ีย 65 ปี 
(Suwanwela, 2014) และนอกจากนั้นยงัพบวา่ อตัราป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนโรงพยาบาล
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550 มีอตัราป่วยเท่ากบั 255.85 หรือเท่ากบั 161,008 ราย  
และปี พ.ศ. 2557 มีอตัราป่วยเท่ากบั 352.30 หรือเท่ากบั 228,836 ราย (ส านกัโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค, 2559) จากสถิติท่ีดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ อตัราผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศไทยมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองนั้น ส่วนหน่ึง
เน่ืองมาจากการเขา้ถึงระบบบริการการรักษา และการไดรั้บการวินิจฉยัอยา่งรวดเร็ว จึงท าใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 

  ปัจจุบนัมีการรักษาท่ีกา้วหนา้มากยิง่ข้ึน ท าใหผู้ป่้วยรอดชีวิตมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนั
นั้น ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตกมี็ความพิการหลงเหลืออยู ่ผูป่้วยบางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ท าให้
ส่งผลกระทบต่าง ๆ ตามมากบัตวัผูป่้วย โดยผลกระทบดา้นร่างกายพบวา่ ผูป่้วยบางรายมีปัญหาการ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั มีปัญหาทางดา้นการควบคุมการขบัถ่าย มีความผดิปกติ
ทางกระบวนการคิด การรับรู้และปัญหาดา้นการส่ือสาร (นงนุช เพช็รร่วง, ปนดัดา ปริยทฤฆ  
และวิโรจน์ ทองเกล้ียง, 2556; จรรยา สนัตยากร, 2554; วิมลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552; Sackley et al., 
2008) ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์พบวา่ การท่ีผูป่้วยตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ไม่สามารถ 
บอกให้ผูอ่ื้นเขา้ใจตนเองได ้หรือพูดไม่ชดั ท าให้ผูป่้วยมีอตัมโนทศัน์ต่อตนเองในทางลบ ส่งผล 
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ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Suttupong & Sindhu, 2012) ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ
พบวา่ ความพกิารส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีอตัมโนทศัน์ต่อตนเองในทางลบ เขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม
ลดลง สมัพนัธภาพกบัเพื่อนลดลง และไม่สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีท างานไดต้ามเดิม (นงนุช 
เพช็รร่วง และคณะ, 2556; วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) ซ่ึงผลกระทบต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลให้
ผูป่้วยจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีผูดู้แล (Caregiver) 

 ผูดู้แลส่วนใหญ่นั้นมกัจะเป็นบุคคลในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นคู่สามีภรรยา บุตร  
หรือญาติพี่นอ้งท่ีเขา้มาดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รวมทั้งการดูแลทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสงัคม  ซ่ึงบทบาท 
การดูแลผูป่้วยเป็นบทบาทท่ีตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลโดยพบวา่ 
ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เช่น ผูดู้แลมีอาการปวดหลงัจากการยกผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง พกัผอ่นไม่เพียงพอ 
อ่อนเพลียไม่มีแรง รับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลา ผูดู้แลท่ีมีโรคประจ าตวัเดิมอยูแ่ลว้ท าให ้
ไม่มีเวลาไปพบแพทยติ์ดตามการรักษา ส่งผลใหมี้อาการก าเริบหรือรุนแรงมากยิง่ข้ึน (นงนุช เพช็รร่วง 
และคณะ, 2556; ศิริพนัธ์ุ สาสตัย,์ 2554) ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ดว้ยหนา้ท่ีท่ีเพิ่มข้ึน
ของผูดู้แล และการท่ีตอ้งเผชิญกบัอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเกือบตลอดเวลา ส่งผลใหผู้ดู้แล
เกิดความกดดนั ความเครียด วิตกกงัวล ทอ้แท ้หงุดหงิด และหมดก าลงัใจ โดยเฉพาะผูดู้แลหลกั  
จะมีความเครียดมากกวา่สมาชิกคนอ่ืน ๆ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553; วิมลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 
2552) และยงัพบวา่ ผูดู้แลท่ีมีความเครียดสะสมเพิ่มมากข้ึน เม่ือระยะเวลาผา่นไปนาน จะส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลตามมา (เชิดชาย ชยวฑัโฒ, 2559) ผลกระทบทางดา้นสังคม พบวา่ ผูดู้แล
มีกิจกรรมทางสงัคมลดลง จากการท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาส่วนมากในการดูแลผูป่้วย (ศิราณี ศรีหาภาค, 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และคณิศร เตง็ร้ัง, 2557) และผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ ผูดู้แล
ส่วนใหญ่ตอ้งหยดุงาน หรือลาออกจากงานมาดูแลผูป่้วย ท าใหผู้ดู้แลมีรายไดล้ดลง ประกอบกบั
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหค่้าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ (ชุลีกร 
ทาทอง, 2550; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2557) ซ่ึงผลกระทบต่าง ๆ เหล่าน้ีน ามาสู่ภาระของผูดู้แล 
(Caregiver burden) มากยิง่ข้ึน  
  ภาระของผูดู้แล เป็นปรากฏการณ์ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัผูดู้แลบุคคลท่ีเจบ็ป่วย  
ซ่ึงเป็นการรับรู้ของผูดู้แลท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ เป็นผลมาจากการดูแล
ผูป่้วย (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980) โดยทัว่ไปผูดู้แลจะเร่ิมเกิดการรับรู้ภาระหลงัจาก 
ใหก้ารดูแลผูป่้วย 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือนข้ึนไป (Bull, Bowers, Kirschling, & Neufeld, 1990)  
ซ่ึงการรับรู้ภาระของผูดู้แล สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ข้ึนอยูก่บัการปรับตวัต่อการดูแล 
ของแต่ละบุคคล (Chou, 2000) จึงท าใหเ้กิดการรับรู้ภาระท่ีแตกต่างกนัในผูดู้แล 
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  ผูดู้แลนบัวา่เป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ส าหรับผูป่้วย เน่ืองจากเป็นผูท่ี้คอย 
ท าหนา้ท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา และยงัเป็นผูท่ี้รับรู้ปฏิกิริยาทางดา้น
ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของผูป่้วยมากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ผูดู้แล 
ส่วนใหญ่นั้นเป็นผูห้ญิง โดยพบวา่ ผูดู้แลหญิงท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแต่ละการศึกษา
มีจ านวนท่ีแตกต่างกนั พบตั้งแต่ ร้อยละ 72-84 (รสศุคณธ ์เจืออุปถมัย,์ 2553; อรอนงค ์กลูณรงค,์ 
เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์ และลพัณา กิจรุ่งโรจน์, 2555; ภาวิณี พรหมบุตร, นพวรรณ เปียซ่ือ  
และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2557; อนุสรณ์ แน่นอุดร, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ, 
2559) ทั้งน้ีดว้ยการอบรมบ่มเพาะในสงัคมไทย คาดหวงัใหผู้ห้ญิงมีหนา้ท่ีปรนนิบติัดูแลบุคคล 
ในครอบครัวและบุคคลท่ีเจ็บป่วย เน่ืองจากผูห้ญิงมีความนุ่มนวลและละเอียดอ่อน (สดสวย  
ทองมหา, กนกวรรณ ธราวรรณ, มลัลิกา มติัโก และพิมพว์ลัย ์บุญมงคล, 2555) แต่ปัจจุบนั
โครงสร้างของสังคมไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไป ความเหล่ือมล ้าในบทบาทระหวา่งผูห้ญิงและผูช้าย
ลดลง และมีแนวโนม้ไปสู่ความเสมอภาคมากข้ึน ผูช้ายจึงเขา้มามีบทบาทในการแบ่งเบาภาระ 
งานบา้น การเล้ียงดูบุตร และงานการดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน และจากการทบทวนวรรณกรรม  
ยงัพบวา่ จากอดีตท่ีครอบครัวไทยเคยเป็นครอบครัวขยาย กลายมาเป็นครอบครัวเด่ียวเพิ่มมากข้ึน 
ทั้งน้ี ลกัษณะการอยูอ่าศยัของครอบครัวเด่ียวมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั โดยครัวเรือนท่ีอยูก่นัตามล าพงั
สามีภรรยามีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) และผูสู้งอายท่ีุเป็นคู่สมรสอยูก่นั
เพียงล าพงัเพิ่มมากข้ึน จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยู่
ล  าพงักบัคู่สมรสมีสดัส่วนท่ีเพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2545 มีผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงักบัคู่สมรส ร้อยละ 16 
และในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 19 (ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2558) ซ่ึงในครอบครัวเด่ียวนั้น 
ถา้หากมีผูห้ญิงในครอบครัวเจบ็ป่วย หนา้ท่ีการดูแลผูป่้วยจึงตอ้งเป็นบทบาทความรับผดิชอบ 
ของผูช้ายในการดูแลผูป่้วยอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้(สดสวย ทองมหา และคณะ, 2555) 
  ปัจจุบนัพบวา่ มีผูดู้แลชายเพิม่มากข้ึน จากการส ารวจผูดู้แลในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา่ ผูดู้แลชายในปี ค.ศ. 1996 มีเพียง ร้อยละ 19 และเพิ่มข้ึนมาเป็น ร้อยละ 40 ในปี ค.ศ. 2009 
(National Alliance for Caregiving in Collaboration with AAR, 2009) และจากการส ารวจ 
ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ในปี ค.ศ. 2009 พบวา่ มีผูดู้แลชายสูงถึง 2.6 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 43 ของผูดู้แล
ทั้งหมด (California Research Bureau, 2014) และยงัพบวา่ ผูดู้แลชายเกิดความเครียดจากการดูแล
ผูป่้วย ส่งผลท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้นร่างกายและจิตใจตามมา (National Alliance for Caregiving in 
Collaboration with AAR, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย เก่ียวกบัผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง แต่ละการศึกษามีจ านวนผูดู้แลชายท่ีแตกต่างกนัโดยพบตั้งแต่ ร้อยละ 18-28 
(รสศุคณธ ์เจืออุปถมัย,์ 2553; อรอนงค ์กลูณรงค ์และคณะ, 2555; ภาวิณี พรหมบุตร และคณะ, 2557;  
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กฤษณีย ์คมข า, ดวงใจ รัตนธญัญา และกีรดา ไกรนุวตัร, 2558; อนุสรณ์ แน่นอุดร และคณะ, 2559) 
ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบัผูดู้แลชายในประเทศไทยนั้น ยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเก่ียวกบั
ผูดู้แลชาย เน่ืองจากการท่ีผูดู้แลชายจะตอ้งมารับบทบาทหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลนั้น เป็นบทบาทใหม่  
และดว้ยบริบทของผูดู้แลชายท่ีไม่เคยท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลมาก่อน ประกอบกบัลกัษณะพฤติกรรม
ของผูช้ายท่ีมีความเขม้แขง็ อดทน มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่ค่อยยอมรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
และไม่ชอบเปิดเผยความรู้สึก (Baker, Robertson, & Connelly, 2010)  อาจส่งผลท าใหผู้ดู้แลชาย  
ไม่สามารถปรับตวัได ้และไม่สามารถเผชิญกบัปัญหาเหล่าน้ีได ้น ามาซ่ึงการรับรู้ภาระของผูดู้แล
ชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดม้ากยิง่ข้ึน และอาจเป็นผลใหก้ารดูแลผูสู้งอายไุดไ้ม่เตม็ท่ี 
เกิดการทารุณกรรม การละเลยละท้ิง และไม่สามารถดูแลผูสู้งอายไุด ้(วชัรากร ประนิล, เพญ็จนัทร์ 
เลิศรัตน์, วิลาวรรณ พนัธ์ุพฤกษ ์และสมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2558) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชท้ฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
and Folkman (1984) เพื่ออธิบายการรับรู้ภาระของผูดู้แลชาย ซ่ึงทฤษฎีไดก้ล่าวา่ ความเครียดเป็นผล
จากการเผชิญของบุคคลต่อส่ิงแวดลอ้ม เกิดจากปัจจยับุคคล (Personal factors) และปัจจยัสถานการณ์ 
(Situation factors) มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง จดัวา่เป็นส่ิงแวดลอ้มอยา่งหน่ึง ท่ีผูดู้แลชายตอ้งเผชิญอยูต่ลอดเวลา ดงันั้น  
ถา้หากผูดู้แลชายไม่สามารถเผชิญกบัการความเครียดในบทบาทการดูแลท่ีเกิดข้ึนได ้อาจส่งผลใหผู้ดู้แล
ชายไม่สามารถปรับตวัได ้น ามาซ่ึงผลลพัธ์ทางดา้นลบท่ีสะทอ้นอยูใ่นการรับรู้ภาระของผูดู้แลชาย  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัภาระของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัภาระของผูดู้แลมีหลายประการ โดยสามารถแบ่งปัจจยั 
ตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) เป็นสองปัจจยั  
ซ่ึงประกอบไปดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล
ชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย และการสนบัสนุน 
ทางสงัคมของผูดู้แลชาย และปัจจยัสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  และระยะเวลา
ในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงทั้งสองปัจจยัน้ี จดัวา่เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  

 ปัจจยัส่วนบุคคล กล่าวคือ ปัจจยัท่ีเป็นผลมาจากการรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและรวบรวมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจดัวา่
เป็นปัจจยับุคคล ไดแ้ก่ 
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 ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล ทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ 
ต่อสถานการณ์ความเครียด แสดงออกมาในรูปแบบของความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด 
การรับรู้ โดยรู้สึกโศกเศร้าเสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั  ไม่มีอารมณ์สนุกสนาน  
ไม่มีแรงจูงใจในตนเองของผูดู้แล ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงจากผลกระทบทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ 
ของผูดู้แล โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า จะมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มของตนเองในเชิงของความสูญเสีย 
มองชีวิตเตม็ไปดว้ยอุปสรรค ซ่ึงการดูแลท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน อาจท าใหผู้ดู้แลมองวา่ การดูแล
ผูป่้วยนั้นเป็นปัญหาท่ีเร้ือรัง ส่งผลท าให้ผูดู้แลเกิดภาระในการดูแลตามมา  (Choi-Kwon, Kim, 
Kwon, & Kim, 2005; Tang, Lau, Mok, Ungvari, & Wong, 2011; รสรณ์รดี ภาคภากร, 2557)  
และจากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัภาระของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แล (McCullagh, Brigstocke, Donaldson, & Kalra, 
2005; Tang et al., 2011; Jaracz, Grabowska-Fudala, & Kozubski, 2012; Jaracz, Grabowska-Fudala, 
Gorna, & Kozubski, 2014; Kruithof et al., 2016) ท่ีผา่นมานั้น เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล
ชายและหญิงกบัภาระในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาหาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจมีความสมัพนัธ์กนัในทางบวก 

 สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง กล่าวคือ ความสมัพนัธ์
ใกลชิ้ดระหว่างผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการแสดงความรัก ความเสียสละ  
ความพึงพอใจ ความซ่ือสตัย ์การนบัถือ การยอมรับซ่ึงกนัและกนั ความผกูผนั และความรู้สึกถึง
ความมัน่คงในสมัพนัธภาพ ซ่ึงสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย จะท าใหผู้ดู้แลเตม็ใจท าหนา้ท่ี
ในการดูแลผูป่้วย ไม่รู้สึกล าบากใจในการดูแล และพร้อมท่ีจะพยายามดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ี 
(Vellone et al., 2011; Hanh, Jullamate, & Piphatvanitcha, 2017) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีผา่นมา เก่ียวกบัภาระของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีศึกษาทั้งในผูดู้แลชายและหญิง 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุพบวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล (Kruithof et al., 2016; Hanh et al., 
2017)  จะเห็นไดว้่า การศึกษาท่ีผ่านมานั้น เป็นการศึกษาสัมพนัธภาพทั้งในผูดู้แลชายและหญิง 
กบัภาระในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาเฉพาะสัมพนัธภาพ 
ของผูดู้แลชายกบัภาระในการดูแล ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาหาความสมัพนัธ์
ของสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจมีความสมัพนัธ์กนัในทางลบ 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย เป็นความรู้สึกของผูดู้แลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง
โดยรวม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัจากท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลท่ีไม่ดี สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรู้สึก
ของผูดู้แล ก าลงัมองวา่ตนเองมีปัญหาดา้นสุขภาพจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้
ผูดู้แลเกิดความเครียดตามมา เกิดความรู้สึกเหน็ดเหน่ือยจากการท่ีดูแลผูป่้วย น าไปสู่การรับรู้ภาระ
ของผูดู้แลท่ีเพิม่มากข้ึน (Hanh et al., 2017; Jeong, Jeong, Kim, & Kim, 2015; ปิติพร สิริทิพากร, 
วิมลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, วนัเพญ็ ภิญโญภาสกลุ และวรีศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2555) และการศึกษา
เก่ียวภาระของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผา่นมานั้น เป็นการศึกษาทั้งในผูดู้แลชายและหญิง 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล (Choi-Kwon et al., 2005; Rigby, Gubitz, & Phillips, 
2009; Jeong et al., 2015) ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ของผูดู้แลชาย เพื่อมาศึกษาหาความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
และอาจเป็นไปไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล
ชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย กล่าวคือ การท่ีผูดู้แลไดรั้บความช่วยเหลือในดา้น
ขอ้มูล การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคม นบัเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัของบุคคล  
ท่ีจะท าใหผู้ดู้แลรู้สึกมีความมัน่คงและปลอดภยั มีเพื่อนหรือคนในสงัคมคอยช่วยเหลือในยามท่ี
ตอ้งการ ส่งผลใหผู้ดู้แลมีก าลงัใจท่ีจะต่อสูก้บัปัญหา ท าใหผู้ดู้แลสามารถปรับตวัได ้ส่งผลใหผู้ดู้แล
ไม่เกิดภาระในการดูแลตามมา (Hanh et al., 2017; เสาวนีย ์คงนิรันดร, 2559; สาสินี เทพสุวรรณ์, 
ณฐัจีรา ทองเจริญชูพงศ ์และรศรินทร์ เกรย,์ 2556) และจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสงัคมของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล (Chiou, Chang, Chen, & Wang, 2009; 
Jaracz et al., 2012; Jaracz et al., 2014; Kruithof et al., 2016)  ซ่ึงท่ีผา่นมานนั้น เป็นการศึกษาการ
สนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชายและหญิงกบัภาระในการดูแล ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาการ
สนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชายกบัภาระในการดูแล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการสนบัสนุน
ทางสังคมของผูดู้แลชาย กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจมี
ความสัมพนัธก์นัในทางลบ 
 ปัจจยัสถานการณ์ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัตามทฤฎีความเครียด 
และการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) กล่าวคือ เป็นปัจจยัท่ีกล่าวถึง  
ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ลกัษณะของเหตุการณ์ ความไม่แน่นอนในเหตุการณ์ท่ีส่งผล 
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ต่อตวับุคคล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนวรรณกรรมและรวบรวมปัจจยัต่าง ๆ  
ท่ีจดัวา่เป็นปัจจยัสถานการณ์ ไดแ้ก่ 
 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง กล่าวคือ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน ประกอบดว้ย การอาบน ้า แต่งตวั การใชห้อ้ง
สุขา การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวีผม 
การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การสวมใส่เส้ือผา้ และการเดินข้ึนลงบนัไดหน่ึงขั้น ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่งผลกระทบใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลง หรือบางรายไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการช่วยท ากิจกรรม เป็นสาเหตุใหเ้กิดภาระของผูดู้แล
ตามมา (วชัรากร ประนิล และคณะ, 2558; Jaracz et al., 2012; Hanh et al., 2017) และจากการศึกษา
เก่ียวกบัภาระในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายท่ีุผา่นมา พบวา่ 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั
ภาระของผูดู้แล (McCullagh et al., 2005; Jaracz et al., 2012; Ogunlana, Dada, Oyewo, Odole,  
& Ogunsan, 2014; Kruithof et al., 2016) ดงันั้น ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เป็นผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีมกัพบ
หลงัจากเกิดโรค  ความพิการท าให้ผูป่้วยมองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง ขาดความมัน่ใจ  
และขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (จนัทร์จิรา สีสว่าง  
และปุลวิชช ์ทองแตง, 2559) ภาวะซึมเศร้าท่ีมากข้ึน ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพแยล่ง ความสามารถ
การท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ความพึงพอใจในชีวิตลดลง มีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคมลดลง ขาดแรงจูงใจ 
ในการฟ้ืนฟูสภาพ และการรักษาอย่างต่อเน่ือง (จนัทร์จิรา สีสว่าง และปุลวิชช์ ทองแตง, 2559)  
ซ่ึงผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี อาจส่งผลให้ผูดู้แลเกิดภาระเพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย  
และจากการศึกษาท่ีผา่นมา เก่ียวกบัภาระในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุและทั้งในผูดู้แลชายและหญิง 
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แล 
(McCullagh et al., 2005; Tang et al., 2011; Jaracz et al., 2012; Kruithof et al., 2016) ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเฉพาะภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน ามาหาความสัมพนัธ์
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจมีความสมัพนัธ์กนัในทางบวก 
 ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง จ านวนชัว่โมงของผูดู้แล
ชาย ท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในหน่ึงวนั  การดูแลท่ีตอ้งใชเ้วลาดูแล 
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อยา่งต่อเน่ืองเกือบตลอดเวลา อาจท าใหผู้ดู้แลทอ้แท ้เบ่ือหน่าย อ่อนเพลีย เครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า 
รู้สึกส้ินหวงั รู้สึกเหมือนติดกบัดกัวิถีชีวิตเปล่ียนแปลง (Doornbos, 2002; จารุวรรณ มานะสุรการ, 
2544) เน่ืองจาก ผูดู้แลตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย และไม่ไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ท่ี 
อาจส่งผลต่อการปรับตวัของผูดู้แล โดยพบวา่ ผูดู้แลท่ีใหก้ารดูแลเป็นระยะเวลานาน จะเกิดภาระ 
ในการดูแลสูงกวา่ผูดู้แลท่ีใหก้ารดูแลในช่วงระยะเวลาท่ีนอ้ยกวา่ (Gaynor, 1990) และจากการศึกษา
ท่ีผา่นมา พบวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระ
ของผูดู้แล (Chiou et al., 2009; Jaracz et al., 2012; Gbiri, Olawale, & Isaac, 2015; Jeong et al., 2015)  
ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมานั้น เป็นการศึกษาระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยกบัภาระของผูดู้แลทั้งในผูดู้แล
ชายและหญิง แต่ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยกบัภาระของผูดู้แลชาย  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองกบัภาระ
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจมีความสมัพนัธ์กนัในทางบวก 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระของผูดู้แลหลายประการ  
ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมานั้น เป็นการศึกษาเก่ียวกบัภาระของผูดู้แลโดยรวม ทั้งผูดู้แลชายและหญิง  
ท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ แต่ในกลุ่มท่ีเป็นผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ยงัพบวา่ไม่มีการศึกษา ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
อาจเป็นบทบาทใหม่ของผูดู้แลชายท่ีไม่เคยปฏิบติัมาก่อน จึงอาจส่งผลต่อการปรับตวัของผูดู้แลชาย
ในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัและความจ าเป็น 
ในการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อน าผลการวิจยัมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบติัการพยาบาล การสนบัสนุน  
และเป็นแนวทางในการช่วยเหลือประคบัประคอง เพื่อลดการรับรู้ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

 

ค ำถำมกำรวจิยั 
 1.  ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัใด 

 2.  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย ความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชาย 
ท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 

สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย 
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 
สมมติฐำนของกำรวจิยั 

  1.  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 2.  สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ 
ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชาย 
ท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 4.  การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชาย
ท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 5.  ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 6.  ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระ 
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง       
  7.  ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาระ
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง   
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิยั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชท้ฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Transactional 

model of stress and coping) ของ Lazarus and Folkman (1984) เพื่ออธิบายการรับรู้ภาระของผูดู้แล
ชาย ซ่ึงทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด กล่าวถึงความเครียดวา่ เป็นผลจากการเผชิญ
ของบุคคลต่อส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเกิดจากปัจจยับุคคลและปัจจยัสถานการณ์ โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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 เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึน บุคคลจะเร่ิมเขา้สู่กระบวนการประเมิน 
ชนิดปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลจะประเมินและตดัสินใจวา่ ส่ิงแวดลอ้ม
นั้นมีความส าคญัและความรุนแรงท่ีส่งผลต่อตนเองอยา่งไร ส่งผลไปในทิศทางบวก หรือดา้นท่ีดี 
ต่อบุคคล ไม่ส่งผลต่อบุคคล หรือส่งผลไปในทิศทางลบ เกิดผลเสียหรือความเครียด และเม่ือบุคคล
ประเมินแลว้วา่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีก าลงัเผชิญอยู ่ส่งผลเสียหรือความเครียดต่อตนเองกจ็ะเขา้สู่กระบวนการ
ประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary appraisal) โดยกระบวนการน้ี จะเป็นกระบวนการประเมิน 
หาแหล่งประโยชน์และทางเลือกท่ีจะใชจ้ดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึน และน าเขา้สู่กระบวนการ
เผชิญความเครียด (Coping) โดยกระบวนการน้ี จะน าแหล่งประโยชน์ท่ีไดจ้ากกระบวนการประเมิน
ชนิดทุติยภูมิ มาใชเ้พื่อพยายามในการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีก าลงัเผชิญอยู ่การเผชิญความเครียด  
จดัวา่เป็นกระบวนการหน่ึงของการปรับตวั และเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
โดยมี 2 ลกัษณะ คือ การมุ่งแกปั้ญหา (Problem-focused coping) และการจดัการกบัอารมณ์ 
(Emotional-focused coping) การมุ่งแกปั้ญหาเป็นการเผชิญกบัความเครียด โดยจดัการท่ีตวัปัญหา
มุ่งการแกปั้ญหาหรือปรับส่ิงแวดลอ้ม ส่วนการจดัการกบัอารมณ์เป็นการปรับอารมณ์ความรู้สึก 
เพื่อไม่ให้ความเครียดหรือส่ิงแวดลอ้มนั้น ส่งผลเสียต่อตนเอง เม่ือบุคคลสามารถปรับตวัได ้
(Adaptation) ผลลพัธ์ท่ีออกมา จึงอยูใ่นผลลพัธ์ทางดา้นบวก (Positive outcome) ดา้นร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ความรู้สึก และถา้หากบุคคลไม่สามารถเผชิญกบัความเครียดหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีคุกคาม
กบัตนเองได ้กจ็ะส่งผลใหบุ้คคลไม่สามารถปรับตวัได ้ผลลพัธ์ท่ีออกมา จึงอยูใ่นรูปแบบผลลพัธ์
ทางดา้นลบ (Negative outcome) ของอารมณ์ความรู้สึกหรือความเครียด 
  ความเครียดจะส่งผลต่อระบบการท างานภายในร่างกาย 2 ระบบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ระบบ
ประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic nervous system) โดยระบบประสาทซิมพาเธติก จะไปกระตุน้
การท างานของต่อมหมวกไตส่วนใน (Adrenal medulla) ให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนอีพิเนฟฟริน  
(Epinephrine) และนอร์อีพิเนฟฟริน (Norepinephrine) ส่งผลท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 
อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน น ้ าตาลในกระแสเลือดสูงข้ึน เพื่อใหร่้างกายพร้อมส าหรับเผชิญกบัสถานการณ์
ควมเครียด และอีกระบบหน่ึง คือ แกนไฮโปทาลามสัพิทูอิทารีอะดรีนลั (Hypothalamic-pituitary-
adrenal axis) โดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะท าให้สมองส่วนไฮโปธาลามสักระตุน้ต่อมใตส้มอง 
ส่วนหน้าให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิค(Adrenocorticotrophic hormone 
[ACTH]) โดยฮอร์โมนน้ีจะไปตุน้ต่อมหมวกไตส่วนนอกอีกคร้ัง ท าใหเ้กิดการหลัง่ของคอร์ติซอล
ฮอร์โมน (Cortisol hormone) หรืออาจเรียกไดว้า่เป็น “ฮอร์โมนความเครียด” ซ่ึงถา้มีมากเกินไป
ภายในร่างกาย จะส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมา เช่น เกิดความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 
ไม่อยากรับประทานอาหาร เหน่ือยอ่อนเพลีย เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
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โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหวัใจ (Varcarolis, Carson, & Shoemaker, 2006; Kalat, 
2013)  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชท้ฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
and Folkman (1984) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยการดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง จดัวา่เป็นส่ิงแวดลอ้มอยา่งหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผูดู้แลชาย โดยการ
รับรู้ภาระท่ีเกิดข้ึนของผูดู้แลชายนั้น เกิดจากปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล
ชาย และการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย ส่วนปัจจยัสถานการณ์ ไดแ้ก่ ความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
และระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงถา้หากผูดู้แลชายไม่สามารถเผชิญ
ความเครียดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีก าลงัคุกคามได ้จะส่งผลใหไ้ม่สามารถปรับตวัได ้ท าใหเ้กิด 
การรับรู้ภาระในการดูแลของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตามมา ซ่ึงสามารถ
อธิบายปัจจยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ไดด้งัน้ี 
  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลชาย ท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงภาวะซึมเศร้าจะส่งผลใหบุ้คคล รู้สึกโศกเศร้า
เสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง ไม่มีแรงจูงใจในตนเอง และมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มของตนเองในเชิงของ
ความสูญเสีย มองชีวิตเตม็ไปดว้ยอุปสรรค การดูแลท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน อาจท าใหผู้ดู้แลมองวา่ 
การดูแลนั้นเป็นปัญหาท่ีเร้ือรัง ท าใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้ภาระในการดูแลตามมา (Choi-Kwon et al., 
2005; Tang et al., 2011; รสรณ์รดี ภาคภากร, 2557) 
 สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคล
ของผูดู้แลชาย มีอิทธิพลต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยสัมพนัธภาพ
ท่ีดี จะท าใหผู้ดู้แลแสดงออกถึงความเตม็ใจในการดูแล และพร้อมท่ีจะพยายามดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งเตม็ท่ี และไม่รู้สึกล าบากใจในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
(Vellone et al., 2011; Hanh et al., 2017)  
  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลชาย ท่ีมีอิทธิพล
ต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีนั้น  
อาจแสดงไดว้า่ ผูดู้แลก าลงัมองวา่ตนเองมีปัญหาดา้นสุขภาพ เน่ืองจากจะตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ 
ในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท าใหผู้ดู้แลไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง ตามมาดว้ย
ปัญหาสุขภาพ จึงท าใหผู้ดู้แลมองวา่ สุขภาพของตนเองมีปัญหาจากการดูแล น าไปสู่การรับรู้ภาระ 
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ในการดูแลตามมา (Hanh et al., 2017; Jeong et al., 2015; ปิติพร สิริทิพากร และคณะ, 2555) 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูดู้แลชาย  

ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการสนบัสนุนทางสงัคม 
นบัเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัของผูดู้แล ท่ีจะท าใหผู้ดู้แลรู้สึกมีความมัน่คงและปลอดภยั มีเพื่อน
หรือคนในสังคมคอยช่วยเหลือในยามท่ีตอ้งการ ส่งผลให้ผูดู้แลมีก าลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัปัญหา  
ท าใหผู้ดู้แลสามารถปรับตวัได ้ส่งผลใหผู้ดู้แลไม่เกิดภาระในการดูแลตามมา (Hanh et al., 2017; 
เสาวนีย ์คงนิรันดร, 2559; สาสินี เทพสุวรรณ์ และคณะ, 2556) 
  ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จดัเป็นปัจจยั
สถานการณ์ของผูดู้แลชาย ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุปัญหาในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีลดลง หรือบางราย 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการช่วยท ากิจกรรม ท าใหเ้กิดการรับรู้
ภาระของผูดู้แลตามมา (Jaracz et al., 2012; Hanh et al., 2017) 

 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จดัเป็นปัจจยัสถานการณ์ของผูดู้แลชาย  
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยภาวะซึมเศร้าจะส่งผลให ้
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ขาดความมัน่ใจในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง  ขาดแรงจูงใจ 
และรู้สึกหมดแรงในการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลใหมี้สุขภาพแยล่ง รวมไปถึงความสามารถในการท า
กิจกรรมลดลง (Ahn, Lee, Jeong, Kim, & Park, 2015; จนัทร์จิรา สีสวา่ง และปุลวิชช ์ทองแตง, 
2559) ผูดู้แลจึงตอ้งช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลตามมา 

 ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จดัเป็นปัจจยัสถานการณ์ของผูดู้แล
ชาย ท่ีมีอิทธิพลผลต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การดูแลอยา่งต่อเน่ือง
เกือบตลอดเวลา อาจท าใหผู้ดู้แลทอ้แท ้เบ่ือหน่าย อ่อนเพลีย เครียด วติกกงัวล ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั 
รู้สึกเหมือนติดกบัดกัวิถีชีวิตเปล่ียนแปลง (Doornbos, 2002; จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 
เน่ืองจาก ผูดู้แลตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งต่อเน่ืองในการดูแล และไม่ไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ท่ี โดยผูดู้แล 
ท่ีใหก้ารดูแลเป็นระยะเวลานาน จะเกิดภาระในการดูแลสูงกวา่ผูดู้แลท่ีใหก้ารดูแลในช่วงระยะเวลา
ท่ีนอ้ยกวา่ (Gaynor, 1990)   
  จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัคดัสรรท่ีไดก้ล่าวมาในขา้งตน้มีความสมัพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัการ
รับรู้ภาระในการดูแล ในการศึกคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 
คดัสรรเหล่าน้ีกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถเขียนเป็น
กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational 

descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองโดยมีขอบเขตการวิจยั ดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการการรักษา
และติดตามอาการท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา ในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 
ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ านวน 83 ราย  
 ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบั
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้า

ภาระของผูดู้แลชาย 

สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชาย 
กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย 

 
การสนบัสนุนทางสงัคม 

ของผูดู้แลชาย 
 

ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 
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ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และภาระ
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั หรือโรค 
หลอดเลือดสมองแตก ท่ีเขา้รับการรักษาเพื่อติดตามอาการท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา 
 ผูดู้แลชาย หมายถึง บุคคลท่ีเป็นเพศชายท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง มีความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ บุตรชาย หลานชาย พีช่าย นอ้งชาย 
และสามี มีบทบาทหนา้ท่ีในการช่วยเหลือการท ากิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ใหก้ารดูแล
โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง และมีระยะเวลาในการดูแลไม่ต ่ากวา่ 1 เดือน 
 ภาระของผูดู้แลชาย หมายถึง การรับรู้ของผูดู้แลชายถึงผลกระทบท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นผลมาจากการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมิน
ไดจ้ากแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง ของ ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ
และวรรณรัตน์ ลาวงั (2554)  
 ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดา้นจิตใจ 
และอารมณ์ต่อสถานการณ์ท่ีมีความเครียด แสดงออกมาในรูปของความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ 
ความคิด การรับรู้ โดยรู้สึก โศกเศร้าเสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั ไม่มีอารมณ์
สนุกสนาน ไม่มีแรงจูงใจในตนเอง โดยประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ ธวชัชยั 
วรพงศธร, วงเดือน ป้ันดี และสมพร เตรียมชยัศรี (2533) 
 สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดระหวา่งผูดู้แลกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยการแสดงความรัก ความเสียสละ  
ความพึงพอใจ ความซ่ือสตัย ์การนบัถือ การยอมรับซ่ึงกนัและกนั ความผกูพนั และความรู้สึกถึง
ความมัน่คงในสมัพนัธภาพ โดยประเมินไดจ้ากแบบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย  
ของ เพียงใจ ติรไพรวงศ ์(2540) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย หมายถึง ความรู้สึกของผูดู้แลชายต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเองโดยรวมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม โดยประเมินไดจ้ากแบบวดัการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) 

 การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย หมายถึง การรับรู้ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  
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การสนบัสนุนดา้นการประเมิน และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล  
โดยประเมินไดจ้ากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม ของ ภรภทัร อ่ิมโอฐ, นงพิมล  
นิมิตรอานนัท,์ สุพฒันา ค าสอน และจารุวรรณ เหมะธร (2552) 

 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง 
การช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยประเมิน
ไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูดู้แลชายดว้ยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
ของ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2544) ประกอบไปดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่  1) การรับประทานอาหาร  
2) การลา้งหน้า แปรงฟัน หวีผม 3) การลุกจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปเกา้อ้ี 4) การใชห้้องสุขา  
5) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การข้ึนลงบนัได 1 ขั้น 8) การอาบน ้า 
9) การกลั้นอุจจาระ 10) การกลั้นปัสสาวะ 

 ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง ภาวะผดิปกติทางอารมณ์ 
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยมีภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกบัมีความรู้สึก
หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเอง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของตนเอง โดยประเมินไดจ้ากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ (Thai Geriatric 
Depression Scale-15) ของ Wongpakaran and Wongpakaran (2012) 

 ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง จ านวนชัว่โมงของผูดู้แล
ชายท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในหน่ึงวนั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล

ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสาร ต ารา บทความวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นกรอบการวิจยั โดยมีขอบเขตครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี  

 1.  โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ
   1.1  ความหมาย ค าจ ากดัความโรคหลอดเลือดสมอง 
   1.2  ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
   1.3  อาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.4  ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ 
  1.5  ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

   2.1  แนวคิดเก่ียวกบัผูดู้แลชาย 
   2.2   ความหมายของผูดู้แล 

   2.3  ประเภทของผูดู้แล 
   2.4  ผลกระทบของผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 3.  แนวคิดเก่ียวกบัภาระของผูดู้แล 
   3.1  ความหมายภาระของผูดู้แล  
   3.2  ผลกระทบจากภาระของผูดู้แล 

  3.3  การประเมินภาระของผูดู้แล 
 4.  ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยและก่อใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นสุขภาพ 

ในผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอาย ุและยงัเป็นสาเหตุการตายและความพิการอยา่งถาวรโดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ผูสู้งอายุ (Brainin, Teuschl, & Kalra, 2007) อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจะส่งผลให้อุบติัการณ์ของโรค 
หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนแบบทวีคูณ เน่ืองจาก วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี 
เส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ประกอบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลท่ีไม่ถูกตอ้ง
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ในช่วงตน้ของชีวิต จึงท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ทีละนอ้ยจนปรากฏ
เป็นโรคเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุเช่น โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดท่ีมีความยดืหยุน่ลดลง และมีความแขง็กระดา้งเพิ่มมากข้ึน จึงท าใหผู้สู้งอาย ุ
มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน (Eliopoulos, 2014; Touhy & Jett, 2010) 
ซ่ึงอายท่ีุมากข้ึน จะมีความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 2 เท่า ทุกอาย ุ10 ปี  
ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัอาย ุ55 ปี (เจียมจิตร แสงสุวรรณ, 2555) โดยพบอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มประชากรท่ีมีอาย ุ65 ปีข้ึนไป สูงถึงร้อยละ 65-75 (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2552; Williams & 
Murray, 2013) ในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ มีผูสู้งอายไุทยท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 599 
ต่อ 100,000 ประชากร ซ่ึงอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายเุพศชายสูงกวา่เพศหญิง
ในช่วงอายเุฉล่ีย 65 ปี (Suwanwela, 2014) และยงัพบวา่ โรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการตายสูงสุด 
และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในปี พ.ศ. 2550-2557 ซ่ึงพบวา่ อตัราผูป่้วยต่อประชากรแสนคนดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีนอนในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2550 มีอตัราป่วย
เท่ากบั 255.85 หรือเท่ากบั 161,008 ราย และในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนเป็น 352.30 หรือเท่ากบั 
228,836 ราย (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) โรคหลอดเลือดสมองจึงจดัเป็นปัญหา
ส าคญัอยา่งยิง่ของวงการสาธารณสุขท่ีควรไดรั้บการรณรงคแ์ละการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน 

 1.  ความหมาย ค าจ ากดัความโรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นลกัษณะความบกพร่องของระบบประสาท ท่ีเกิดจากการไดรั้บ
บาดเจบ็เฉียบพลนับริเวณระบบประสาทส่วนกลางโดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
ซ่ึงประกอบไปดว้ย ภาวะเน้ือสมองตาย สาเหตุจากการขาดเลือด ภาวะเลือดออกในเน้ือสมอง  
และภาวะเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นกลาง เป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดความพิการและการตาย 
(American Heart Association, 2013) 

  องคก์ารอนามยัโลก ใหค้  าจ ากดัความของ โรคหลอดเลือดสมองวา่ ภาวะท่ีมีความ
ผดิปกติของระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหส้มองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผดิปกติ 
ผูป่้วยเกิดอาการและอาการแสดงเกิน 24 ชัว่โมงหรือท าใหเ้สียชีวติ (WHO, 1973 อา้งถึงใน ปราณี  
ทูไ้พเราะ, 2555) 
  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุในการศึกษาน้ี หมายถึง โรคท่ีเกิดจาก
ความผดิปกติทางระบบประสาทในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปหรือวยัผูสู้งอาย ุมีสาเหตุมาจาก
สมองขาดเลือดไปเล้ียง หรือมีเลือดออกจากการแตกของหลอดเลือดบริเวณสมอง ส่งผลใหผู้ป่้วย
เกิดความผดิปกติทางการเคล่ือนไหวของร่างกาย กระบวนการคิดและการรับรู้ หรือส่งผลใหผู้ป่้วย 
เสียชีวิตตามมา ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น โรคหลอดเลือดสมอง 

  

http://siamhealth.net/public_html/Disease/neuro/cva/subarchnoid.html
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 2.  ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1  โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน (Ischemic stroke) 
   โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั เกิดจากบริเวณหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมีการ

ตีบหรืออุดตนั ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ โดยอาจมีสาเหตุมาจากภาวะผนงัหลอดเลือด
แขง็ตวั (Atherosclerosis) จากการท่ีมีความดนัเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าใหห้ลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
สมองตีบหรือตนัตามมา (Thrombotic stroke) หรือเกิดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืน ๆ 
(Embolism) ท่ีส าคญั เช่น ล่ิมเลือดท่ีเกิดบริเวณผนงัของหวัใจหรือล้ินหวัใจ จากภาวะหวัใจเตน้
ผดิปกติ ท าใหล่ิ้มเลือดไปอุดตนับริเวณหลอดเลือดสมอง (Embolic stroke) ซ่ึงเม่ือมีการอุดกั้นแลว้
จะท าใหเ้น้ือสมองตายเป็นบริเวณเลก็ ๆ ท่ีเรียกวา่ Lacunar infarction โดยสาเหตุต่าง ๆ เหล่าน้ี 
จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการและอาการแสดงมากข้ึนเร่ือย ๆ ภายในเวลาเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั มกัไม่ค่อยมี
อาการปวดศีรษะหรืออาเจียน ทั้งน้ีอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ี
อุดกั้น ระยะเวลาของการขาดเลือด อตัราการขาดเลือด และการไดรั้บเลือดชดเชยจากระบบ 
หลอดเลือดใกลเ้คียง (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2560; ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550; Thrift & Srikanth, 2010) 

  2.2  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
   โรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ีเกิดจากการแตกของเสน้เลือดสมอง ท าใหมี้เลือดออกได้
ในเน้ือสมองโดยโรคหลอดเลือดสมองชนิดน้ี ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral 
hemorrhage) และภาวะเลือดออกภายใตเ้ยือ่อะแรคนอยด ์(Subarachnoid hemorrhage) โดยภาวะ
เลือดออกในสมองมกัมีสาเหตุมาจากโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่พบในอายมุากกวา่ 65 ปี  
ซ่ึงอายท่ีุมากข้ึนยิง่มีโอกาสเกิดโรคน้ีมากข้ึน และภาวะเลือดออกภายใตเ้ยือ่อะแรคนอยดส่์วนใหญ่
พบวา่  เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงท่ีโป่งพอง (Ruptured aneurysm) และผูป่้วยท่ีมีอายุ
มากกวา่ 60 ปี มีโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงโป่งพองในสมอง (Cerebral aneurysm) (วีรศกัด์ิ  
เมืองไพศาล, 2560; เกรียงศกัด์ิ ล้ิมพสัถาน, 2555)   

 3.  อาการและอาการแสดงโรคหลอดเลือดสมอง 
  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะข้ึนอยูก่บัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
บริเวณส่วนสมองต่าง ๆ โดยอาการอ่อนแรง (Motor) และสูญเสียความรู้สึก (Sensory) ของแขน
และขาดา้นตรงขา้มรอยโรค ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้และขาดสมาธิ (Decreased attention)  
เกิดจากหลอดเลือด Anterior cerebral artery ส่วนอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง
(Hemiparesis) การสูญเสียความสามารถในการใชห้รือเขา้ใจภาษา (Aphasia) กลืนล าบาก 
(Disphagia)  สบัสนและความจ าบกพร่องเกิดจาก Middle cerebral artery อาการตามวั มองไม่เห็น 
กลา้มเน้ือลูกตาผดิปกติ การทรงตวัเสีย เกิดจาก Posterior cerebral artery และอาการเวียนศีรษะ รู้สึก
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บา้นหมุน คล่ืนไสอ้าเจียน เดินเซ และตากระตุกเกิดจาก Vertebrobasilar artery นอกจากน้ี อาจพบ
อาการอ่ืน ๆ จากการท่ีผูป่้วยมีความผดิปกติของสมองมากข้ึน ไดแ้ก่ อาการแสดงของความดนัใน
กระโหลกศีรษะสูง เช่น ปวดศีรษะ ตามวั อาเจียนพุง่ หรือความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง อาจมีอาการ 
ซึมลง หมดสติ หรือไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2555) 

 4.  ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
  4.1  ปัจจัยเส่ียงทีส่ามารถป้องกนัได้ 
  ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้พิ่มความเส่ียง ทั้งในกรณีหลอดเลือดแดง

แตกและโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยพบวา่ หากมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน 
จะท าใหห้ลอดเลือดแดงแขง็และตีบ (Artherosclerosis) ซ่ึงจะเกิดข้ึนทีละนอ้ยเม่ือมีการเส่ือมของ
หลอดเลือดและมีการท าลายของผนงัหลอดเลือดชั้นเอนโดทีเลียม (Endothelium) ท าใหเ้กิดการรวมตวั
ของเกลด็เลือดและกระตุน้การท างานของสารท่ีท าใหเ้กิดการแขง็ตวัของเลือด เป็นผลใหเ้กิดการ
แขง็ตวัของล่ิมเลือดข้ึนบริเวณนั้น โดยโรคประจ าตวัของผูสู้งอายท่ีุพบมากท่ีสุด คือ ความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 48 (กรมการแพทย,์ 2552) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 70 มีความดนัโลหิตสูง
ร่วมดว้ย (จรรจา สันตยากร, 2554) และพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 87 เป็นโรค 
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั และ ร้อยละ17 เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก (American Heart 
Association, 2013) 

  โรคหวัใจ เป็นสาเหตุส าคญัอีกอยา่งหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
โรคหวัใจท่ีท าใหเ้กิดการหลุดของล่ิมเลือด (Emboli) จากหวัใจไปอุดตนัในหลอดเลือดสมอง ท าให้
สมองขาดเลือดไปเล้ียงและตาย ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจเตน้เร็วแบบสัน่พล้ิว (Atrial fibrillation) 
พบวา่ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่คนปกติถึง 6 เท่า แต่ถา้มีภาวะหวัใจเตน้เร็ว
แบบสัน่พล้ิวร่วมกบัโรคหวัใจรูห์มาติก (Rheumatic heart disease) จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองไดสู้งถึง 17 เท่าของคนปกติ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550; วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2560) 

  ความผดิปกติของหลอดเลือดแดง ผูสู้งอายท่ีุมีหลอดเลือดแดงตีบแคบ แต่ไม่มีอาการ 
พบวา่ ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการตีบแคบ ในกรณีท่ี
มีความตีบแคบนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 75 ของความกวา้งของหลอดเลือด มีความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ไม่รวม TIA) เท่ากบั ร้อยละ 1.3 ต่อปี แต่ถา้ตีบแคบเกิน ร้อยละ 75  
มีความเส่ียงเท่ากบั ร้อยละ 3.3 ต่อปี (จรรยา สันตยากร, 2554) 
   โรคเบาหวาน ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
สูงเพิ่มข้ึนเป็น 2-3 เท่าของคนท่ีไม่เป็นเบาหวาน (กรมการแพทย,์ 2550) เน่ืองจาก ผูป่้วยมกัมีโรค
ทางกายท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองร่วมหลายโรค เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน 



20 

เลือดสูง เป็นตน้ จึงท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจากการตีบหรืออุดตนัในหลอดเลือดขนาดเลก็ 
  ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัในโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ 
ระดบั (Low Density Lipoprotein Cholesterol [LDL-C]) สมัพนัธ์กบัการเกิด Atherosclerosis ของ
หลอดเลือดแดง Carotid จึงถือไดว้า่ภาวะ LDL-C ท่ีสูงกวา่ปกติ เป็นปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง
โดยออ้ม การลดระดบั LDL-C ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10 ส่วนระดบั 
Triglycerides มีความสมัพนัธ์กบัพยาธิสรีรวิทยาของเยือ่บุหลอดเลือดท่ีผดิปกติ ท าใหห้ลอดเลือด
แดงแขง็และอุดตนัไดง่้าย ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ 
(กอ้งเกียรติ กณูฑก์นัทรากร, 2553) 
   ประวติัเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  ผูสู้งอายท่ีุเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน
มีความเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด TIA มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5 ในช่วง 7 วนัแรก และร้อยละ 10-15 ในช่วง 90 วนั 
(กอ้งเกียรติ กณูฑก์นัทรากร, 2553) นอกจากน้ี การเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดอาจไม่มี
อาการหรือมีอาการแสดง เช่น สติปัญญารับรู้ลดลง พบวา่ เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-5 เท่า 
(เจียมจิตร แสงสุวรรณ, 2555) 

   การสูบบุหร่ี ผูสู้งอายไุทยสูบบุหร่ี ร้อยละ 16.7 การสูบบุหร่ีพบเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึง
ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดและเลือดออกในสมอง โดยท าใหมี้ความเส่ียงเพิ่มข้ึน
เป็น 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี (กรมการแพทย,์ 2550)  

  โรคอว้น  ผูสู้งอายไุทยมีน ้าหนกัเกินจนไปถึงมีภาวะอว้นโดยพบหน่ึงในหา้ ในปี  
พ.ศ. 2550 ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะอว้นมกัจะมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ตามมา เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเลือดสูงกวา่ปกติ จึงท าใหเ้ส่ียงต่อเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากยิง่ข้ึน โดยปัจจุบนัมีหลกัฐาน
สนบัสนุนวา่ ผูช้ายท่ีอว้นแบบลงพงุ คือ มีสดัส่วนระหวา่งรอบเอวกบัรอบสะโพกมากกวา่ปกติ  
มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนท่ีมีสดัส่วนปกติในกลุ่มอายเุดียวกนั 2.3 เท่า 
(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 
   การขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายดว้ยความแรงปานกลางอยา่งสม ่าเสมอ
ช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีผลใหร้ะดบัไขมนัท่ีเป็นอนัตราย (LDL) ลดลงและไขมนั (HDL) 
เพิ่มข้ึน ท าใหห้ลอดเลือดแดงไม่แขง็ตวัช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือด (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 
   การด่ืมสุรา พบการด่ืมสุราในผูสู้งอายไุทย ร้อยละ 17.8 ส่งผลท าใหผู้สู้งอายมีุการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดเปราะหรือเลือดออกง่าย กระตุน้ใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
และท าใหผ้นงัหวัใจหอ้งล่างผดิปกติ น าไปสู่การอุดตนัของหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ีแอลกอฮอล์
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ยงักระตุน้ใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงและท าใหเ้ลือดแขง็ตวัผดิปกติ ลดการไหลเวียนของเลือด 
ไปสู่สมอง (กรมการแพทย,์ 2550) 

  4.2  ปัจจัยทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ 
  อาย ุเป็นปัจจยัเส่ียงของภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เม่ืออายมุากข้ึน อุบติัการณ์ของ

โรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึนแบบทวีคูณ เน่ืองจาก วยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงตามวยัของ 
ผนงัหลอดเลือดแขง็ ความยดืหยุน่ลดลง หลอดเลือดขยายตวัไดน้อ้ย อายท่ีุมากข้ึนมีความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 2 เท่า ทุกอาย ุ10 ปี ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัอาย ุ55 ปี (เจียมจิตร แสงสุวรรณ, 
2555) และพบอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์กบัอาย ุโดยพบวา่ ผูท่ี้มีอายุ
ต  ่ากวา่  45 ปี เป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 10 ถึง 30 ราย ต่อประชากร 1000,000 คนต่อปี  
และผูท่ี้มีอาย ุ75 ถึง 84 ปี เป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1,200 ถึง 2,000 ราย ต่อประชากร 
1000,000 คนต่อปี (Amanda & Velandai, 2010)  
   เพศ เพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง ร้อยละ 73.3 
เพศชายมีอุบติัการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตนั มากวา่เพศหญิง ร้อยละ 30 ในขณะท่ี 
เพศหญิง พบวา่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก ชนิดเลือดออกใตช้ั้นอะแรดนอยส์มากกวา่เพศชาย  
แต่โดยทัว่ไปเพศชายมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่เพศหญิง แต่ถา้เพศหญิง 
มีประวติัใชย้าคุมก าเนิดจะมีโอกาสเส่ียงเพิม่ข้ึน และถา้เป็นโรคหลอดเลือดสมองแลว้ เพศหญิง 
มีโอกาสตายสูงกวา่เพศชาย (กรมการแพทย,์ 2552) 

  พนัธุกรรม ประวติัครอบครัวผูสู้งอายท่ีุบิดามารดาเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนปกติ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

 5.  ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
  5.1  ผลกระทบด้านร่างกาย  เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรคท่ีสูญเสียหนา้ท่ีการ

ท างานของสมองในการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย การรับรู้ต่อความสมดุลของร่างกาย 
ส่งผลท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท ากิจวตัรประจ าวนั ปัญหา
ทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการขอ้ไหล่ น้ิวมือ ขอ้เข่าและขอ้สะโพกติดแขง็ น้ิวเทา้มีการดึงร้ัง  
ปลายเทา้ตก พดูไม่ค่อยชดั มีปัญหาทางดา้นการกลืนอาหาร มีปัญหาทางดา้นการควบคุมการขบัถ่าย
ไม่สามารถควบคุมได ้มีความผดิปกติทางกระบวนการคิดการรับรู้ ปัญหาดา้นการส่ือสาร ท าใหมี้
ความผดิปกติทางดา้นการพดูหรือออกเสียง ผูป่้วยอาจพดูไม่ได ้มีปัญหาทางดา้นสติปัญญา ความจ า
การเรียนรู้ (นงนุช เพช็รร่วง และคณะ, 2556; จรรยา สันตยากร, 2554; วิมลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552; 
Sackley et al., 2008) 
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  5.2  ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง  
ส่งผลท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดต้ามเดิม มีความบกพร่องในการส่ือสาร
โดยไม่สามารถบอกใหผู้อ่ื้นเขา้ใจตนเองได ้หรือมีปัญหาพดูไม่ชดั ท าใหผู้ป่้วยมีอตัมโนทศัน์ต่อ
ตนเองในทางลบ และท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือสมอง
เป็นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยภาวะซึมเศร้าจะพบไดบ่้อยในช่วง 6 เดือน ถึง 2 ปี 
ภายหลงัเกิดโรค (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2531 อา้งถึงใน วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552; ช่อผกา  
สุทธิพงศ ์และศิริอร สินธุ, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ภายหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนเมือง ของ Suttupong and Sindu (2012) พบวา่  
เกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองระดบัปานกลาง ร้อยละ 44 ความรุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้า เน่ืองจาก ผูป่้วยท่ีมีความพิการ
รุนแรงหรือตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการท ากิจกรรม ขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม ไม่สามารถท างาน
ไดเ้หมือนเดิม  

   5.3  ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ ปัญหาจากความพิการการส่งผลท าใหผู้ป่้วย
มีอตัมโนทศันต่์อตนเองในทางลบ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลง สมัพนัธภาพกบัเพื่อนลดลง 
และไม่สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีท างานไดต้ามเดิม ท าใหข้าดรายได ้และยงัตอ้งรับภาระค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาล และค่าเดินทางในการไปรับการรักษา (นงนุช เพช็รร่วง และคณะ, 2556;  
วิมลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) 

 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
1.  แนวคดิเกีย่วกบัผู้ดูแลชาย 

 บทบาทเพศ (Gender roles) เป็นบทบาทท่ีสงัคมก าหนด แต่ละสงัคมและกลุ่มคน 
มีความแตกต่างกนัไป บทบาทเพศสามารถเปล่ียนแปลงได ้เป็นส่ิงท่ีสงัคมและวฒันธรรมนั้น  
เห็นวา่เหมาะสมกบัเพศใดเพศหน่ึง นอกจากน้ี บทบาทเพศยงัมีความหมายเก่ียวพนัไปถึงโอกาส 
ท่ีแต่ละบุคคลจะสามารถเขา้ถึงได ้และควบคุมทรัพยากรต่าง ๆ เพราะมีสิทธิ มีอ านาจ  
มีความรับผดิชอบ และถูกคาดหวงัจากสงัคมต่างกนัไป ท่ีส าคญับทบาทเพศท่ีสงัคมก าหนดไว ้
ไดส่้งผลกระทบอย่างมากต่อสถานภาพของชายหญิงในสังคมนั้น ๆ (ภสัสร ลิมานนท์, 2544  
อา้งถึงใน สดสวย ทองมหา และคณะ, 2555) ซ่ึงความเป็นชาย หมายถึง การแสดงออกถึงอตัลกัษณ์ 
(Identities) ของผูช้ายโดยรวมถึงการน าเสนอตวัตนผา่นรูปลกัษณ์ภายนอก เช่น การแต่งกาย รูปร่าง 
วิถีการด าเนินชีวิต ระบบความคิดความเช่ือ การแสดงออกทางพฤติกรรม ทางกายและอารมณ์ 
ความรู้สึกของผูช้ายในทุก ๆ ดา้น โดยความเป็นชายนั้นมีลกัษณะท่ีไม่คงท่ี หยดุน่ิงหรือตายตวั  
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มีการเปล่ียนแปลงไดอ้ยูต่ลอดเวลา (วรรณาภรณ์ สุขมาก, 2547) 
 บทบาทการดูแลผูป่้วยในสงัคมไทย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่
นั้นเป็นผูห้ญิง ทั้งน้ีเน่ืองจาก การอบรมบ่มเพาะในสังคมไทยคาดหวงัให้ผูห้ญิงมีหนา้ท่ีดูแล 
ปรนนิบติับุคคลในครอบครัว เพราะผูห้ญิงมีความนุ่มนวลอ่อนโยน ละเอียดอ่อน จากการวิเคราะห์
บทบาททางเพศของคนในสงัคม พบวา่ การก าหนดบทบาททางเพศในสงัคมไทยตั้งอยูบ่นพื้นฐาน
ความแตกต่างทางเพศ ผูช้ายมีหนา้ท่ีรับผดิชอบงานนอกบา้น มีหนา้ท่ีหลกัในการหารายได ้ผูห้ญิง 
มีบทบาทเป็นแม่และภรรยา ถูกก าหนดใหรั้บผดิชอบงานในบา้น ไดแ้ก่ การดูแลลูก การดูแลรับใช้
ปรนนิบติัสามี การซกัผา้รีดผา้ การท ากบัขา้ว การจดัเกบ็ดูแลความสะอาดเรียบร้อยภายในบา้น
รวมทั้งการดูแลบุคคลท่ีเจบ็ป่วย (สดสวย ทองมหา และคณะ, 2555) 

 ปัจจุบนัโครงสร้างทางสงัคมไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไป จากอดีตท่ีครอบครัวไทยเป็น
ครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวเพิม่มากข้ึน ครัวเรือนประเภทครอบครัวเด่ียวเป็นครัวเรือน
ท่ีมีมากท่ีสุดในปัจจุบนั คือ ร้อยละ 50 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) จากรายงานสถานการณ์
ผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงักบัคู่สมรสมีสดัส่วนท่ีเพิ่มข้ึน โดยในปี  
พ.ศ. 2545 มีผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงักบัคู่สมรส ร้อยละ 16 และ ในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 19 
(ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2558) จากการท่ีบุตรหลานตอ้งออกไปท างาน และจากโครงสร้างสังคม 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปน้ีมีส่วนผลกัดนัใหผู้ห้ญิงท างานนอกบา้นมากข้ึน ผูห้ญิงมีส่วนร่วมในเชิงเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ความเหล่ือมล ้าในบทบาทระหวา่งผูห้ญิงและผูช้ายลดลง และมีแนวโนม้ไปสู่ 
ความเสมอภาคมากข้ึน และพบวา่ผูช้ายมีบทบาทในการแบ่งเบาภาระงานบา้น การเล้ียงดูบุตร 
และงานการดูแลผูป่้วยมากข้ึน ซ่ึงในครอบครัวเด่ียวนั้นหากมีผูห้ญิงในครอบครัวเจบ็ป่วย งานการ
ดูแลผูป่้วยจึงเป็นความรับผดิชอบของผูช้ายและผูช้ายตอ้งรับบทบาทหนา้ท่ีน้ีไปอยา่งหลีกเล่ียง
ไม่ได ้(สดสวย ทองมหา และคณะ, 2555) และจากการศึกษา ของ ระพีพรรณ์ พนัธุรัตน์ (2543)  
ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในครัวเรือนของชายไทย พบวา่ ความสัมพนัธ์ใน
ครัวเรือนไทยยงัคงเป็นแบบแผนเดิม คือ ยงัมีการแบ่งแยกหนา้ท่ีความรับผดิชอบงานในครัวเรือน 
วา่เป็นความรับผดิชอบของสตรี ชายไทยเขา้มามีส่วนช่วยภรรยาท ากิจกรรมในครัวเรือนนอ้ยมาก  
และจากการศึกษาใน 8 กิจกรรม ไดแ้ก่ การท าอาหาร การลา้งถว้ยชาม การซ้ืออาหาร การท าความ
สะอาดบา้น การซกัเส้ือผา้ การดูแลการเงินของครอบครัว การดูแลเดก็เลก็ การดูแลคนแก่ พบวา่ 
โดยเฉล่ียผูช้ายมีส่วนร่วมเพยีง 2 กิจกรรม นอกจากนั้นยงัพบวา่ ร้อยละ 20.3 ของผูช้าย ไม่ไดช่้วย
ภรรยาท ากิจกรรมใดในครัวเรือนเลย และมีผูช้ายเพียง ร้อยละ 0.5 เท่านั้น ท่ีช่วยภรรยา 
ท าทุกกิจกรรม หากการดูแลผูป่้วยเป็นงานของผูห้ญิงตามบทบาทเพศ เน่ืองจาก เพศหญิงเป็นเพศ 
ท่ีมีความนุ่มนวล มีกิริยามารยาทท่ีอ่อนหวาน มีความเห็นอกเห็นใจต่อผูป่้วย ส่วนผูช้ายเป็นเพศ 
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ท่ีแขง็แรง บึกบึน ใชก้ าลงัรุนแรง ท าใหผู้ห้ญิงตอ้งรับหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยจนกลายเป็นวฒันธรรม  
(ระพีพรรณ์ พนัธุรัตน์, 2543) แต่ถา้หากภรรยาหรือบุคคลภายในบา้นท่ีเคยท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล 
มาก่อน เกิดการเจบ็ป่วยไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามเดิม ผูท่ี้จะเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูป่้วย
ภายในบา้นนั้น กคื็อผูดู้แลท่ีเป็นเพศชาย  
 จากการส ารวจผูดู้แลของ National Alliance for Caregiving in Collaboration with AARP 
(2009) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผูดู้แลเพศชายในปี ค.ศ. 1996 มีเพียง ร้อยละ 19  
และเพิ่มข้ึนมาเป็น ร้อยละ 40 ในปี ค.ศ. 2009 และจาการส ารวจในรัฐแคลิฟอร์เนียในปี ค.ศ. 2009 
พบวา่ มีผูดู้แลเพศชายสูงถึง 2.6 ลา้นคน คิดเป็นประมาณ ร้อยละ 43 ของผูดู้แลทั้งหมด (California 
Research Bureau, 2014) โดยความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล เป็นผลท าใหเ้กิดปัญหาทางดา้นร่างกาย
และจิตใจของผูดู้แลเพศชายตามมา และยงัพบวา่ ผูดู้แลท่ีเป็นเพศชายมีระดบัความเครียดทางดา้น
อารมณ์สูงสมัพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วย และมีสุขภาพโดยรวมท่ีลดลง (National Alliance for Caregiving 
in Collaboration with AARP, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ผูดู้แลเพศชายท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีประมาณ  
ร้อยละ 17 ถึง ร้อยละ 27 (รสศุคณธ์ เจืออุปถมัย,์ 2553; อรอนงค ์กลูณรงค ์และคณะ, 2555; ภาวณีิ 
พรหมบุตร และคณะ, 2557; อนุสรณ์ แน่นอุดร และคณะ, 2559) และการศึกษาในประเทศไทยของ 
คนองนิช ไชยวุฒิ (2547) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเครียดในบทบาทของญาติผูช้ายท่ีดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะบุตรชาย  
ร้อยละ 49.1 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การดูแลมาก่อน ร้อยละ 85.5 โดยใชเ้วลาการดูแลเฉล่ีย 
13.40 ชัว่โมงต่อวนั และพบวา่มีปัญหาสุขภาพก่อนการดูแล ร้อยละ 30.9 และระหวา่งการดูแล  
ร้อยละ 56.4  

 จากาการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา จะเห็นไดว้า่ ในปัจจุบนัทัว่โลกและในประเทศ
ไทยมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นสงัคม เพศชายมีบทบาทในการเป็นผูดู้แลมากข้ึน และดว้ยบริบท
ของผูดู้แลเพศชายท่ีไม่เคยท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลมาก่อน ประกอบกบัลกัษณะพฤติกรรมของเพศชาย 
ท่ีมีความเขม้แขง็ อดทน มีความเช่ือมนัในตนเอง ไม่ค่อยยอมรับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น และไม่ชอบ
เปิดเผยความรู้สึก (Baker et al., 2010) ซ่ึงเม่ือผูดู้แลเพศชายเกิดความเครียดจากการดูแลผูป่้วย  
ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี อาจส่งผลท าใหผู้ดู้แลเพศชายนั้นไม่สามารถปรับตวัได ้หรือไม่สามารถเผชิญ
กบัปัญหาเหล่าน้ีได ้ท าใหน้ ามาซ่ึงการรับรู้ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูป่้วยไดม้ากยิง่ข้ึน 

 2.  ความหมายของผู้ดูแล 
 รัชนี สรรเสริญ (2551) ไดใ้หค้วามหมายของญาติผูดู้แลวา่ เป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมี 

ความสมัพนัธ์ส่วนตวักบัผูป่้วย เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคคลส าคญัในชีวิต ท่ีใหก้าร 
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ดูแลผูป่้วย หรือบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก โรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอย
ของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ อนัมีผลใหมี้ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
หรือก่อใหเ้กิดความตอ้งการในการดูแลรักษาตามแผนการรักษา ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตอบสนอง
หรือการดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นหรือแหล่งอาศยัในชุมชน โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็น
ค่าจา้งหรือรางวลั สอดคลอ้งกบั Deborah (2012) ท่ีใหค้วามหมาย ญาติผูดู้แลวา่ เป็นบุคคลท่ีดูแล
ช่วยเหลือผูท่ี้เจบ็ป่วย ผูป่้วยท่ีมีการเส่ือมถอยของร่างกาย ผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร่ือรัง หรือผูสู้งอายุ 
ในครอบครัวท่ีมีการเส่ือมถอยของร่างกาย โดยมิไดค่้าตอบแทน เป็นบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
หรือเพื่อนบา้นกไ็ด ้ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีการดูแลมากกวา่จากเดิมในความสมัพนัธ์ของครอบครัว  
ซ่ึงมีความหมายไปในแนวทางเดียวกนักบั เพญ็วิสาข ์เจริญวฒิุมากร (2555) ท่ีใหค้วามหมาย 
ของผูดู้แล หมายถึง บุคคลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล  
และใหค้วามช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัต่อผูป่้วย ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งเป็นเครือญาติ มีความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ด และใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือค่าตอบแทนในการดูแล 

 สรุป ความหมายของผูดู้แลในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือ
ดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วยหรือผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นหลกั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์เป็นญาติ และสามี
โดยใหก้ารดูแลทางดา้นร่างกายและจิตใจ และมิไดรั้บค่าตอบแทนหรือรางวลั 

 3.  ประเภทของผู้ดูแล 
 มีนกัวิชาการไดก้ารแบ่งผูดู้แลออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ ผูดู้แลท่ีเป็นทางการ 

(Formal carers/ Caregiver) และผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal carers/ Caregiver) (Bell & 
Gibbons, 1989; Parker, 1992; Alzheimer Research Center, 2003 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสตัย,์ 2555)  

   3.1  ผู้ดูแลทีเ่ป็นทางการ (Formal cares/ Caregiver) หมายถึง กลุ่มผูดู้แลท่ีเป็น
วิชาชีพ จากสถานบริการพยาบาล หรือกลุ่มองคก์ร ท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน และไดรั้บเงิน 
เป็นการตอบแทนซ่ึงอาจเป็น แพทย ์พยาบาล บุคคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งผูดู้แลจากศูนยท่ี์
ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ผูดู้แลท่ีเป็นทางการแบ่งตามความเป็นวิชาชีพ ไดด้งัน้ี 
   3.1.1  ผู้ดูแลทีเ่ป็นวชิาชีพ (Professional caregiver) เป็นผูดู้แลท่ีผา่นเกณฑ์
คดัเลือกเขา้ศึกษาในสถาบนัท่ีชดัเจน มีช่ือเรียกท่ีไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย มีใบประกอบ
วิชาชีพ มีกฎหมายคุม้ครองการใหบ้ริการ และมีองคก์รวิชาชีพก ากบัดูแลและช่วยเหลือสมาชิก 
ผูดู้แลกลุ่มน้ี มกัเป็นผูท้  างานเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทางดา้นสุขภาพ เป็นสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ทนัตแพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั และบุคลาการทาง
การแพทยอ่ื์น ๆ ใหก้ารดูแลโดยไดรั้บค่าตอบแทน 
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    3.1.2  ผู้ดูแลทีไ่ม่เป็นวชิาชีพ (Non-professional caregiver) อาจเรียกวา่เป็นผูดู้แล
ท่ีไดรั้บการวา่จา้ง (Paid caregiver) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 
    ผูดู้แลท่ีผา่นการอบรม หมายถึง กลุ่มใหบ้ริการดูแลท่ีไม่ใช่วิชาชีพ เคยผา่นการ 
อบรมหลกัสูตรการดูแลจากสถาบนัต่าง ๆ มาก่อน และใหก้ารดูแลผูอ่ื้นโดยไดรั้บค่าจา้ง ใหก้ารดูแล
ในดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น ช่วยเหลือในการอาบน ้า การเคล่ือนยา้ย การเดิน การออกก าลงักาย 
การรับประทานยา และการบริการท่ีบา้น  
    ผูดู้แลท่ีไม่เคยผา่นการอบรมมาก่อน แต่เขา้มาท าหนา้ท่ีในการใหก้ารดูแลร่วมกบั
การท างานบา้น ดูแลกิจกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยใชท้กัษะพื้นฐานของตนเอง ประสบการณ์ 
ชีวิตในการใหก้ารดูแล   

   ผูดู้แลท่ีเป็นอาสาสมคัร หมายถึง ผูท่ี้มีความยนิดีใหก้ารช่วยเหลือเอาใจใส่ดูแล
ผูสู้งอายโุดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน เป็นผูดู้แลจากหน่วยงานท่ีไดรั้บการจดัตั้งข้ึนอยา่งเป็นทางการ
และเคยผา่นการฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายเุบ้ืองตน้ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3-5 วนั ส่วนใหญ่ผา่นการ
อบรมโครงการต่าง ๆ ของภาครัฐ 

  3.2  ผู้ดูแลทีไ่ม่เป็นทางการ (Informal carers/ Caregiver) หมายถึง กลุ่มท่ีใหก้าร
ช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แก่ผูป่้วยโดยท่ีไม่เคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน การดูแล 
อาจนานถึง 24 ชัว่โมงต่อวนั มกัพบวา่ เป็นผูท่ี้มีความสมัพนัธ์ต่อกนั และท่ีส าคญัคือ ไม่ไดรั้บเงิน
เป็นค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณหรือหนา้ท่ี แรงจูงใจท่ีให้
การดูแล อาจจะมาจากความสัมพนัธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน  
ญาติพี่นอ้ง เพือ่น หรือเพื่อนบา้นของผูป่้วย ในกลุ่มผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ อาจมีผูมี้ส่วนร่วม 
ในการดูแลหลายคน  
   3.3  การแบ่งประเภทอธิบายลกัษณะตามมติิ จากการสงัเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบั
ผูดู้แล (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2547 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ, 2557) ไดอ้ธิบายลกัษณะตามมิติ 
ต่าง ๆ ไวด้งัน้ี 

   3.3.1  แบ่งตามมิติความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย 
   ผูดู้แลท่ีเป็นญาติ หรือญาติผูดู้แล (Family caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือ

ดูแลผูป่้วยอยูท่ี่บา้นท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว เป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการท่ีพบไดบ่้อยมากท่ีสุด 
ในสงัคมไทย ทั้งน้ีในกลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นญาติอาจประกอบดว้ยผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรอง เช่นสมาชิก
ในครอบครัวบางคนรับผดิชอบดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในดา้นกิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมในการ
ดูแลโดยตรงท่ีบา้น บางคนรับผดิชอบดูแลทางดา้นการเงินและค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ในการดูแล  
บางคนรับผดิชอบพาผูป่้วยไปพบแพทยเ์น่ืองจากมีความคล่องตวัในการติดต่อประสานงาน 
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   ผูใ้หก้ารช่วยเหลือไม่เป็นทางการ (Informal helper) หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือ
ดูแลผูป่้วยท่ีมาจากเครือญาติอ่ืน ๆ เพื่อน หรือเพื่อนบา้น ท่ีใหก้ารช่วยเหลืองานบา้น หรือกิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่คิดค่าตอบแทน ทั้งน้ีอาจใหก้ารช่วยเหลือดว้ยความรัก ความผกูพนั หรือเป็นการ
ตอบแทนคุณความดีท่ีผูป่้วยเคยมีใหแ้ก่ผูดู้แลประเภทน้ีมาก่อนในอดีต   

3.3.2  แบ่งตามมิติของความรับผดิชอบต่อการดูแล 
ผูดู้แลหลกั (Main caregiver หรือ Primary caregiver) คือ บุคคลท่ีใหก้ารดูแล 

โดยระบุวา่เป็นผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจบ็ป่วย หรืออาจเป็นผูท่ี้ใหเ้วลาในการดูแล 
คิดเป็นจ านวนชัว่โมงต่อวนัสูงสุด หรืออาจเป็นผูท่ี้ยอมรับวา่ตนเองเป็นผูดู้แลท าหนา้ท่ีดูแลปฏิบติั
กิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น การอาบน ้า ท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  
ป้อนอาหารหรือใหอ้าหาร ดูแลเร่ืองการรับประทานยา ท าความสะอาดแผล และช่วยเหลือในการ
ขบัถ่าย โดยใหเ้วลาในการดูแลอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่คนอ่ืน ซ่ึงผูดู้แลหลกัน้ีจะเป็น 
ผูท่ี้เผชิญกบัภาวะเครียดสูงสุด นอกจากน้ีผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ยโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ
ต่างกนั จะมีระดบัความเครียดจากการดูแลท่ีต่างกนั กลุ่มผูดู้แลหลกัจึงควรไดรั้บความสนใจ 
จากบุคคลากรทางดา้นสุขภาพเพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือดูแล 

   ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นเครือข่ายของการดูแล 
มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่การกระท าต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระพาผูป่้วยไปพบแพทย ์
กิจกรรมการช่วยเหลือท่ีใหอ้าจเป็นคร้ังคราว หรือมีระยะเวลาคิดเป็นจ านวนชัว่โมงในการดูแล
ช่วยเหลือนอ้ยกวา่ผูดู้แลหลกั 

 4.  ผลกระทบของผู้ดูแลทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
   4.1  ผลกระทบทางด้านร่างกาย จากการท่ีผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เกือบตลอดเวลา ส่งผลใหเ้กิดสุขภาพร่างกายของผูดู้แลทรุดโทรม บางรายมีอาการปวดหลงั 
จากการยกผูป่้วยโดยวิธีท่ีไม่ถูกตอ้งหรือเกินก าลงัตนเอง เกิดความวิตกกงัวล นอนไม่หลบั พกัผอ่น
ไม่เพียงพอ อ่อนเพลียไม่มีแรง รับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลา หรือรับประทานอาหารไดล้ดลง 
และผูดู้แลท่ีมีโรคประจ าตวัเดิมอยูแ่ลว้ ท าใหไ้ม่มีเวลาไปพบแพทยต์ามการรักษา (นงนุช เพช็รร่วง 
และคณะ, 2556; วิมลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ ศิราณี ศรีหาภาค  
และคณะ (2557) ท่ีศึกษาผลกระทบและภาระการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวภายใตว้ฒันธรรมไทย พบวา่ 
ภาระและผลกระทบจากการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองและโรคเร้ือรัง ส่งผลกระทบ
ทางดา้นร่างกาย ร้อยละ 70 ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลียไม่สุขสบาย ภาวะสุขภาพร่างกาย
ลดลง เกิดความเจบ็ป่วยตามมา มีอาการปวดเม่ือยร่างกาย ปวดหลงั กลา้มเน้ือตึงตวั ปวดศีรษะ  
นอนไม่หลบั รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา น ้าหนกัลด อาการเจบ็ป่วยจากโรคประจ าตวัเดิม 
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มีอาการรุนแรงข้ึน หรือควบคุมไม่ได ้รวมทั้งไดรั้บบาดเจบ็จากการดูแล  
   4.2  ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ โรคหลอดเลือดสมองส่งผลท าใหค้วามสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองลดลง เกิดภาวะพึ่งพาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ดว้ยหนา้ท่ีท่ีเพิ่มข้ึน
ของผูดู้แล และการท่ีตอ้งเผชิญกบัอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ประกอบกบัผูดู้แลตอ้งดูแล
ผูป่้วยเกือบตลอดเวลา จึงท าใหเ้กิดความกดดนั ความเครียด วิตกกงัวล ทอ้แท ้หงุดหงิด และหมดก าลงั 
โดยเฉพาะผูดู้แลหลกัจะมีความเครียดมากกวา่สมาชิกคนอ่ืน ๆ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553; วิมลรัตน์ 
ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน์ สุภานนัท,์ โรชินี อุปรา 
และสุนทรีภรณ์ ทองไสย (2556) เร่ือง ความเครียดและความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีบา้น พบวา่ ผูดู้แลมีความเครียดและนอนไม่หลบั ซ่ึงเป็นความเครียดในระดบัสูง ร้อยละ 58 
โดยมีความเครียดเร่ืองการดูแลผูป่้วยท าใหค้นในครอบครัวตอ้งปรับตวั และพบวา่ ผูดู้แลท่ีมี
ความเครียดสะสมเพิ่มมากข้ึน เม่ือระยะเวลาผา่นไปนานจะส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล  
(เชิดชาย ชยวฑัโฒ, 2559) จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ 
ผูดู้แลมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 33 โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีมีสถานะเป็นคู่สมรส (Berg, Palomaki, Lonnqvist, 
Lehtihalmes, & Kaste, 2005) และการศึกษาของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2557) พบวา่ การดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองและเร้ือรัง ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูดู้แล 
มี 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ อารมณ์วติกกงัวล เครียด พบเกือบ 3 ใน 4 ของผูดู้แล ซ่ึงมีระดบัความรุนแรง
ตั้งแต่ วิตกกงัวล หงุดหงิดคบัขอ้งใจ และเครียดกบัสภาพท่ีตอ้งเป็นผูดู้แล อารมณ์เศร้าพบเกือบ 1 ใน 4 
ของผูดู้แล ไดแ้ก่ ความรู้สึกสงสารทอ้แท ้นอ้ยใจ ร้องไห ้คิดอยากหนีออกจากบา้น และอารมณ์
เครียดรุนแรง และยงัพบวา่ ผูดู้แลมีความรู้สึกคิดฆ่าตวัตาย ทะเลาะ หรือท าร้ายผูสู้งอาย ุร้อยละ 4 
นอกจากนั้น ยงัอาจท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แล และไม่สามารถดูแลตนเองไดอี้กต่อไป 

  4.3  ผลกระทบทางด้านสังคม บทบาทและครอบครัว  การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน ท าใหผู้ดู้แลส่วนใหญ่นั้นมีเวลาในการท ากิจกรรมส่วนตวั
ลดลง จากการศึกษาของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2557) พบวา่ ผูดู้แลเกิดผลกระทบดา้นสังคม
มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 86 จากการท่ีผูดู้แลผูป่้วยตอ้งตกอยูก่บัสภาวะของการดูแลเพยีงล าพงัเกือบตลอด 
24 ชัว่โมง ท าใหผู้ดู้แลมีกิจกรรมทางสงัคมลดลง ทั้งการเขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน การพบปะเพื่อน 
การท ากิจกรรมร่วมกบัเพื่อน และขาดโอกาสท ากิจกรรมส่วนตวั ส่งผลท าใหผู้ดู้แลมีปฏิสัมพนัธ์ 
กบัคนอ่ืน ๆ ในชุมชนและสังคมลดลง ท าให้ผูดู้แลขาดโอกาสในการท ากิจกรรมทางศาสนา  
และขาดการพกัผอ่น และนอกจากน้ี พบวา่ การดูแลท่ีขาดการสนบัสนุนและถูกผลกัภาระใหดู้แล 
เพียงล าพงั ท าใหเ้กือบ ร้อยละ 38 ของผูดู้แลมีความขดัแยง้กบัญาติพี่นอ้ง และผลกระทบเก่ียวกบั
บทบาทหนา้ท่ี พบวา่ เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท าใหบ้างรายตอ้ง 
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พิการเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต ไม่สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามเดิม ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
ทางดา้นบทบาทหนา้ท่ี เม่ือหวัหนา้ครอบครัวเกิดความพกิาร ท าใหส้มาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ 
ตอ้งปรับบทบาทหนา้ท่ีมาเป็นหวัหนา้ครอบครัวแทน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2553; วิมลรัตน์  
ภู่วราวฒิุพานิช, 2552)  

  4.4  ผลกระทบด้านเศรษฐกจิและการเงิน การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้
ครอบครัวผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ตอ้งออกจากงานมาดูแลผูป่้วยอยูท่ี่บา้น  
และการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ท าใหมี้ภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา  
เป็นระยะเวลานาน เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา ค่าอาหาร ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล เป็นตน้ (ชุลีกร  
ทาทอง, 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลกระทบและภาระการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวภายใต้
วฒันธรรมไทย ของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2557) พบวา่ การดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองและโรคเร้ือรังท าใหค้รอบครัวมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน จากการแสวงหาการรักษาทุกประเภท  
พบถึง ร้อยละ 45 และค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอุปกรณ์การดูแล เช่น แพมเพิร์ส พบวา่ผูดู้แล ร้อยละ 30  
มีรายไดล้ดลง เน่ืองจากตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงาน ท าใหบ้างครอบครัวไม่มีเงินเพียงพอ
ส าหรับค่าใชจ่้าย เกิดปัญหาดา้นหน้ีสินตามมา และผูดู้แลเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ 
  จากผลกระทบท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ ผูดู้แลนั้นไดรั้บผลกระทบจากการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบ
ต่าง ๆ เหล่าน้ี อาจส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดรับรู้ภาระในการดูแลท่ีมากยิง่ข้ึน จากการท่ีไม่สามารถปรับตวั
ต่อการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้ 

 

แนวคดิเกีย่วกบัภาระของผู้ดูแล 
 การศึกษาภาระในผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ นั้นมีมากมาย ท าใหเ้กิดมุมมองใน

เร่ืองแนวคิดของภาระผูดู้แลนั้นมีความหลากหลาย โดยภาระของผูดู้แลเป็นปรากฏการณ์ทางการ
พยาบาลท่ีเก่ียวกบัการดูแลบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่การดูแลเดก็ คู่สมรส และผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงผูดู้แลกจ็ะมีการรับรู้ภาระท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล โดยทัว่ไปผูดู้แลจะเร่ิมเกิดการรับรู้ภาระ
หลงัจากใหก้ารดูแลผูป่้วย 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือนข้ึนไป (Bull et al., 1990) และภาระของผูดู้แล  
ยงัจดัวา่เป็นผลกระทบทางดา้นลบอยา่งหน่ึงท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย (Vellone et al., 2011) และยงัพบวา่
ผูดู้แลเกิดภาระในการดูแล ร้อยละ 25 ถึง ร้อยละ 54 หลงัจากใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Rigby et al., 2009) 
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 1.  ความหมายภาระของผู้ดูแล  
Montgomery, Stull, and Borgatta (1985) ไดใ้หค้วามหมาย ภาระของผูดู้แลโดยแบ่ง 

ออกเป็น 2 แบบ ไดแ้ก่ Objective burden คือ การรับรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิต
ของผูดู้แลในดา้นต่าง ๆ และ Subjective burden คือ การรับรู้ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ เป็นผลมาจากการดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีความหมายใกลเ้คียงกบั Fuh, Wang, 
Liu, and Wang (1999) ท่ีไดใ้หค้วามหมายโดยรวม ภาระของผูดู้แล หมายถึง การตอบสนอง
ทางดา้นอารมณ์และร่างกายของผูดู้แล ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการดูแลบุคคลท่ีมีความผดิปกติ
ทางดา้นร่างกายและความคิด มีความหมายไปในทิศทางเดียวกบั  Dillehay and Sandys (1990)  
ท่ีไดใ้หค้วามหมาย ภาระของผูดู้แล หมายถึง สถานะทางจิตของผูดู้แลเป็นผลจากการท่ีร่างกาย
ท างานหนกั มีความกดดนัทางดา้นอารมณ์ ความกดดนัจากสงัคม และมีความจ ากดัทางดา้น
เศรษฐกิจและการเงิน สอดคลอ้งกบั Zarit et al. (1980) ท่ีไดก้ล่าวถึง ภาระของผูดู้แล หมายถึง  
การรับรู้ของผูดู้แลท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นผลมาจากการดูแลผูป่้วย  
ซ่ึงมีความหมายใกลเ้คียงกบัการศึกษาในไทย ของ สุธิสา เตม็ทบั, สุดศิริ หิรัญชุณหะ และองัศุมา  
อภิชาโต (2548) ท่ีไดใ้หค้วามหมายของ ภาระของผูดู้แล หมายถึง ทศันคติท่ีไม่พึงประสงคท์างดา้น
ร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ  

 ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใหค้วามหายของ ภาระของผูดู้แล หมายถึง การรับรู้ของ
ผูดู้แลท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นผลมาจากการดูแลผูสู้งอายโุรค 
หลอดเลือดสมองตาม Zarit et al. (1980) 

 2.  ผลกระทบจากภาระของผู้ดูแล 
  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความพิการและเกิดความ
บกพร่องในการดูแลตนเองตามมา ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาวะพึ่งพาของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
โดยภาวะพึ่งพาท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอาย ุโดยภาวะพึ่งพาท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
ท าใหส้มาชิกในครอบครัวตอ้งเขา้มามีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน ส่งผล
ใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้ภาระตามมา น ามาซ่ึงส่งผลกระทบจากภาระของผูดู้แล  โดยสามารถอธิบายได้
ดงัน้ี  

 ผลกระทบจากภาระของผูดู้แลทางดา้นร่างกาย ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งใช้
ระยะเวลายาวนานและต่อเน่ือง ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั ท าใหผู้ดู้แล 
มีเวลาพกัผอ่นไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาดูแลตนเอง เหน่ือยลา้ อ่อนเพลียไม่สุขสบาย ภาวะสุขภาพ
ร่างกายลดลง เกิดการเจบ็ป่วยตามมา (นงนุช เพช็รร่วง และคณะ, 2556; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 
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2557) ผลกระทบเหล่าน้ีท าใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยนั้น ส่งผลกระทบต่อร่างกายของ
ตนเอง เกิดปัญหาสุขภาพตามมา 

 ผลกระทบจากภาระของผูดู้แลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ดว้ยหนา้ท่ีท่ีเพิ่มข้ึนและการท่ี
ตอ้งเผชิญกบัอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วยเกือบตลอดเวลา ส่งผลใหผู้ดู้แล 
มีความรู้สึกเครียด ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย โกรธ หรือล าบากใจในการดูแลผูป่้วย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 
2553; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2557; เชิดชาย ชยวฑัโฒ, 2559) และอาจรู้สึกวา่ผูป่้วยร้องขอ
ความช่วยเหลือมากจนเกินไป และบางคร้ังผูดู้แลอาจต าหนิตนเอง มองวา่ตนเองยงัท าหนา้ท่ี 
ในการดูแลไดไ้ม่ดี และดว้ยโรคท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความพิการตามมา มีขอ้จ ากดัในการท า
กิจกรรม อาจส่งผลใหผู้ดู้แลกลวักบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตของผูป่้วย 
  ผลกระทบจากภาระของผูดู้แลทางดา้นสังคม ผูดู้แลผูป่้วยตอ้งดูแลป่วยเกือบตลอดเวลา 
ส่งผลใหบ้ทบาททางสงัคมของผูดู้แลเปล่ียนแปลงไป ท าใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกในการเขา้สงัคมลดลง 
ผูดู้แลบางรายตอ้งออกจากงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย  ส่งผลท าใหผู้ดู้แลมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนอ่ืน ๆ  
ทั้งเพื่อน และชุมชนลดลง ผูดู้แลขาดโอกาสในการท ากิจกรรมทางศาสนา และการดูแลท่ีขาดการ
สนบัสนุนจะถูกผลกัภาระใหดู้แลเพยีงล าพงั (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2557) ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ี 
อาจท าใหผู้ดู้แลมองวา่ตนเองถูกจ ากดัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมและมีความเป็นส่วนตวัท่ีลดลง  

  ผลกระทบจากภาระของผูดู้แลทางดา้นเศรษฐกิจ ผูดู้แลผูป่้วยบางรายมีความจ าเป็นตอ้ง
ออกจากงานประจ าเพื่อมาใหก้ารดูแลผูป่้วย ส่งผลใหผู้ดู้แลไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ 
หรืออาจท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี ผูดู้แลรู้สึกขาดรายได ้และตอ้งมีรายจ่ายเพิ่มมากข้ึน จากการมีภาระ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเป็นระยะเวลานาน (ชุลีกร ทาทอง, 2550; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 
2557) ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ไม่มีรายไดห้รือเงินเพียงพอในการดูแลผูป่้วย   

 3.  การประเมินภาระของผู้ดูแล 
  จากการทบทวนวรรณกรรรมพบเคร่ืองมือส าหรับประเมิน ภาระของผูดู้แลอยา่งมากมาย
ซ่ึงส่วนใหญ่จะใชใ้นการประเมินภาระของผูดู้แลท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  
ท่ีตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ือง เช่น โรคจิตเภท โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โดยพบการประเมินภาระ
ของผูดู้แลในแบบต่าง ๆ ดงัน้ี 
  แบบประเมิน Caregiver Burden Scale ของ Elmståhl, Malmberg, and Annerstedt (1996) 
ประกอบไปดว้ยค าถามทั้งหมด 22 ขอ้ ลกัษณะค าตอบแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ 1-4 คะแนน โดยมี
องคป์ระกอบทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความเครียดทัว่ไป (General strain) การถูกแบ่งแยก (Isolation) 
ความผดิหวงั (Disappointment) การมีส่วนร่วมทางดา้นอารมณ์ (Emotional involvement)  
และ Environment (ส่ิงแวดลอ้ม) มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .87 
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  แบบประเมิน Caregiver Burden Inventory ของ Novak and Guest (1989) ประกอบไป
ดว้ยค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ ลกัษณะค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 0-4 คะแนน โดยมีองคป์ระกอบ 
ทั้งหมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความเครียดส่วนบุคคล (Personal distress) ส่ิงท่ีก่อความร าคาญของชีวิต (Life 
upset) และความรู้สึกทางดา้นลบ (Negative feelings) มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .85 
   แบบประเมิน Zarit Burden Interview ของ Zarit and Zarit (1990) ประกอบไปดว้ย
ค าถามทั้งหมด 22 ขอ้ ลกัษณะค าตอบแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 0-4 คะแนน ซ่ึงชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
และคณะ (2554) ไดน้ ามาดดัแปลงและแปลเป็นภาษาไทย 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช ้แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังท่ีแปล
เป็นภาษาไทยโดย ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) ซ่ึงแปลมาจาก Zarit Burden Interview 
ของ Zarit and Zarit (1990) เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุถือวา่เป็นโรคท่ีผูดู้แลจะตอ้ง
ใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน ผูศึ้กษาจึงเลือกใชเ้คร่ืองมือน้ีเพื่อความเหมาะสม
ในการประเมินภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยรายละเอียดท่ีเก่ียวกบั
เคร่ืองมือ มีดงัต่อไปน้ี  

 แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง แบบวดัน้ีไดน้ ามาแปลใหเ้ป็นฉบบั
ภาษาไทยโดย ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) โดยแบบวดัน้ีก่อนน าแปลเป็นฉบบัภาษาไทย 
ผูแ้ปลไดด้ าเนินการติดต่อ Dr.Steven H. Zarit เพื่อขออนุญาตพฒันาแบบวดัภาระในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังใหเ้ป็นฉบบัภาษาไทย เพือ่น ามาใชก้บังานวิจยัของคนไทย และหลงัจากไดรั้บ
อนุญาตแลว้ ไดแ้ปลแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังฉบบัภาษาองักฤษใหเ้ป็น
ภาษาไทยตรงกบัแนวคิดในขอ้ค าถาม หลงัจากนั้นใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพท่ีมีความช านาญดา้นภาษาทั้งสองภาษา จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นการวิจยัในสาขาการพยาบาลชุมชนและการดูแลผูป่้วยเร้ือรังในชุมชน จ านวน  
2 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของ
เน้ือหากบับริบททางสงัคม วฒันธรรม ของคนไทย หลงัจากนั้นท าการประเมินคุณภาพแบบวดั
ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังฉบบัภาษาไทยดว้ยการวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่  
และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis) โดยน าไปทดลองใชก้บั 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิงในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 501 ราย   
และท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูล น ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค พบวา่ แบบวดั
ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังฉบบัภาษาไทย มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .92 
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ทฤษฎคีวามเครียดและการเผชิญความเครียด 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชท้ฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Transactional 
model of stress and coping) ของ Lazarus and Folkman (1984) เพื่ออธิบายการเกิดภาระของผูดู้แล
ชาย ซ่ึงทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด กล่าวถึงความเครียดวา่ เป็นผลจากการเผชิญ
ของบุคคลต่อส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงทฤษฎีน้ีประกอบไปดว้ยโครงสร้างหลกั 4 ส่วนดว้ยกนั โดยสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี  
  1.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล (Influencing factors) กล่าวถึง ปัจจยับุคคล (Personal factors)  
ซ่ึงเป็นผลจากการรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัสถานการณ์ (Situation factors) 
เป็นปัจจยัท่ีกล่าวถึง ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ลกัษณะของเหตุการณ์ ความไม่แน่นอน 
ในเหตุการณ์ท่ีส่งผลต่อตวับุคคล ซ่ึงปัจจยับุคคลและปัจจยัสถานการณ์จะมีความสมัพนัธ์ซ่ึงกนั 
และกนัอยูต่ลอดเวลา 

  2.  กระบวนการคิดและประเมิน (Cognitive appraisal) กล่าวคือ เป็นกระบวนการท่ีเกิด
จากความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยับุคคลและปัจจยัสถานการณ์ ซ่ึงมีผลซ่ึงกนัและกนั โดยกระบวน 
การคิดและประเมินประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  

  2.1  กระบวนการประเมินชนิดปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นกระบวนการท่ีบุคคล
จะประเมินและตดัสินใจ วา่สถานการณ์นั้นมีความส าคญัและความรุนแรงท่ีส่งผลต่อตนเองอยา่งไร 
ส่งผลไปในทิศทางบวกหรือดา้นท่ีดีต่อบุคล ไม่ส่งผลต่อบุคคล หรือส่งผลไปในทิศทางลบ 
เกิดผลเสียหรือความเครียด 
   2.2  กระบวนการประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary appraisal) กระบวนการน้ีจะเป็น
กระบวนการประเมินหาแหล่งประโยชนแ์ละทางเลือกท่ีจะใชจ้ดัการกบัสถานการณ์นั้นท่ีเกิดข้ึน  
   2.3  การประเมินใหม่อีกคร้ัง (Reappraisal) เป็นการประเมินตดัสินท่ีข้ึนอยูก่บั 
ผลป้อนกลบั (Feedback) เพื่อเปล่ียนแปลงการประเมินของบุคคล เม่ือไดรั้บขอ้มูลเขา้มาใหม่  
คือ การใหค้วามหมายของเหตุการณ์เสียใหม่เพื่อลดความเครียดลง 

  3.  กระบวนการเผชิญความเครียด (Coping) โดยกระบวนการน้ีจะน าแหล่งประโยชน ์
ท่ีไดจ้ากกระบวนการประเมินชนิดทุติยภูมิ มาใชเ้พื่อพยายามในการจดัการกบัสถานการณ์
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน การเผชิญความเครียดจดัวา่เป็นกระบวนการหน่ึงของการปรับตวั และเป็น
กระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา โดยมี 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
   3.1  การมุ่งแกปั้ญหา (Problem-focused coping) เป็นการเผชิญกบัความเครียด 
โดยจดัการท่ีตวัปัญหา มุ่งการแกปั้ญหาหรือปรับส่ิงแวดลอ้ม 
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   3.2  การจดัการกบัอารมณ์ (Emotional-focused coping) เป็นการปรับอารมณ์ความรู้สึก 
เพื่อไม่ใหค้วามเครียดหรือสถานการณ์นั้นส่งผลเสียต่อตนเอง 

 4.  ผลลพัธ์ (Outcome) กล่าวคือ ผลท่ีไดห้ลงัจากการปรับตวั (Adaptation) ซ่ึงเม่ือบุคคล
สามารถปรับตวัได ้ผลลพัธ์ท่ีออกมาจึงอยูใ่นผลลพัธ์ดา้นบวก (Positive outcome) ทางดา้นร่างกาย  
จิตใจและอารมณ์ความรู้สึก และถา้หากบุคคลไม่สามารถเผชิญกบัความเครียดหรือสถานการณ์ท่ี 
คุกคามกบัตนเองได ้กจ็ะส่งผลใหบุ้คคลไม่สามารถปรับตวัได ้ผลลพัธ์ท่ีออกมาจึงอยูใ่นรูปแบบ
ผลลพัธ์ทางดา้นลบ (Negative outcome) ของอารมณ์ความรู้สึกหรือความเครียด 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีน้ี เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยการดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองจดัวา่เป็นส่ิงแวดลอ้มอยา่งหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผูดู้แลชาย  
โดยการรับรู้ภาระท่ีเกิดข้ึนของผูดู้แลชายนั้น เกิดจากปัจจยับุคคลและปัจจยัสถานการณ์ของผูดู้แล
ชาย ถา้หากผูดู้แลชายไม่สามารถเผชิญความเครียดหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีก าลงัคุกคามได ้จะส่งผลให ้
ไม่สามารถปรับตวัได ้ท าใหเ้กิดภาระของผูดู้แลชายในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
ตามมา ซ่ึงภาระในการดูแลจดัวา่เป็นผลลพัธ์ทางดา้นลบอยา่งหน่ึงของกระบวนการเผชิญ
ความเครียด โดยสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไดด้งัต่อไปน้ี 
  ความเครียดจะส่งผลต่อระบบการท างานภายในร่างกาย 2 ระบบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ระบบ
ประสาทซิมพาเธติก จดัวา่เป็นระบบประสาทอตัโนมติัอยา่งหน่ึง โดยเม่ือบุคคลเกิดความเครียดต่อ
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีก าลงัเผชิญอยู ่ร่างกายจะตอบสนองดว้ยระบบประสาทซิมพาเธติก
โดยจะไปกระตุน้การท างานของต่อมหมวกไตส่วนในให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนอีพิเนฟฟริน  
และนอร์อีพิเนฟฟริน ส่งผลท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน อตัราการหายใจเพิม่ข้ึน น ้ าตาลใน
กระแสเลือดสูงข้ึน รูม่านตาขยาย ระบบทางเดินหายใจโล่งข้ึน เพื่อเขา้สู่สภาวะเตรียมร่างกายใหพ้ร้อม
ส าหรับการต่อสู้หรือเผชิญปัญหา และอีกระบบหน่ึงท่ีส าคญั คือ แกนไฮโปทาลามสัพิทูอิทารี 
อะดรีนลั (Hypothalamic-pituitary-adrenal axis) ระบบน้ีจะท างานเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัความเครียด 
โดยความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะท าใหส้มองส่วนไฮโปธาลามสักระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ (Anterior 
pituitary gland) ใหเ้กิดการหลัง่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิคฮอร์โมน (Adrenocorticotrophic 
hormone [ACTH]) ออกมา โดยฮอร์โมนน้ีจะไปกระตุน้ต่อมหมวกไตส่วนนอก (Adrenal cortex)  
อีกคร้ังท าใหเ้กิดการหลัง่ของคอร์ติซอลฮอร์โมน (Cortisol hormone) ฮอร์โมนน้ีอาจเรียกไดว้า่เป็น 
“Stress hormone” ซ่ึงฮอร์โมนน้ีถา้มีมากเกินไปภายในร่างกาย จะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ 
ตามมา เช่น เกิดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ไม่อยากรับประทานอาหาร เหน่ือยอ่อนเพลีย 
ระบบภูมิคุม้กนัท างานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%9F%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%9F%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหวัใจ (Varcarolis et al., 2006; Kalat, 2013)  
 ดงันั้น ภาระในการดูแลจึงจดัวา่เป็นปรากฎการณ์ทางการพยาบาลอยา่งหน่ึง ท่ีพยาบาล
และบุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามส าคญัเพื่อป้องกนัการเกิดผลกระทบต่างเหล่าน้ี ๆ ตามมา 

 
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัภาระ
ของผูดู้แล เพื่อน ามาก าหนดเป็นปัจจยัในการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของ
ผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.  ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลชาย  
  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล เป็นผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูดู้แล จากการท่ีผูดู้แล
ตอ้งคอยช่วยเหลือดูแลในการท ากิจวตัรประจ าวนัผูป่้วย และการท่ีตอ้งเผชิญกบัอารมณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยเกือบตลอดเวลา ส่งผลท าใหผู้ดู้แลเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา โดยเกิดจาก 
ความกดดนั ความเครียด วิตกกงัวล ทอ้แท ้หงุดหงิด และหมดก าลงั โดยเฉพาะผูดู้แลหลกัจะมี
ความเครียดมากกวา่สมาชิกคนอ่ืน ๆ ระดบัความเครียดท่ีเพิ่มมากข้ึน เม่ือระยะเวลาผา่นไปนาน
ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล (เชิดชาย ชยวฑัโฒ, 2559) 

 ความหมายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลชาย  
 กรมสุขภาพจิต (2546) ไดใ้หค้วามหมายของ ภาวะซึมเศร้าวา่เป็นความรู้สึกเศร้า เฉ่ือยชา 

รู้สึกวา่งเปล่าท่ีรุนแรงกวา่ความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจ รู้สึกหมดแรง รู้สึกผดิ กินไม่ได ้ถา้หากเป็น
ระยะเวลาติดต่อกนันาน จะมีผลเสียต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงมีความหมายคลา้ยกบั 
สมภพ เรืองตระกลู (2542) ท่ีไดใ้หค้วามหมายของ ภาวะซึมเศร้า วา่เป็นภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง  
หดหู่ เศร้า รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกตนเองไร้ค่า ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวเก่ียวขอ้ง
กบัการสูญเสียและคงอยูเ่ป็นเวลานาน และมีอาการแสดงออกในหลาย ๆ อยา่ง เช่น ใจคอหดหู่  
ไม่มีชีวิตชีวา ไม่แจ่มใส รู้สึกไร้ค่า นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ความคิดเช่ืองชา้ มีความคิดอยากตาย 
สอดคลอ้งกบัความหมายของ ธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) ท่ีใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้า 
ไวว้า่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ต่อสถานการณ์ท่ีมี
ความเครียด แสดงออกมาในรูปของความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด การรับรู้ โดยรู้สึก 
โศกเศร้าเสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั ไม่มีอารมณ์สนุกสนาน ไม่มีแรงจูงใจในตนเอง  

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ใหค้วามหมายของ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย หมายถึง 
ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดา้นจิตใจและอารมณ์ต่อสถานการณ์ท่ีมีความเครียด  
แสดงออกมาในรูปของความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด การรับรู้ โดยรู้สึก โศกเศร้าเสียใจ 
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หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั ไม่มีอารมณ์สนุกสนาน ไม่มีแรงจูงใจในตนเอง ตาม ธวชัชยั 
วรพงศธร และคณะ (2533) 

  การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลชาย 
  การประเมินภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล การศึกษาท่ีผา่นมาพบ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ ธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) ของ Radloff (1977) แบบประเมินประกอบ
ไปดว้ยค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ความรู้สึกดา้นซึมเศร้า 7 ขอ้ ความรู้สึกดา้นดี 
4 ขอ้ วดัอาการทางกาย 7 ขอ้ และวดัความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลอ่ืน 2 ขอ้ ซ่ึงเป็นค าถามเชิงลบ  
16 ขอ้ ค าถามเชิงบวก 4 ขอ้ คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-60 คะแนน การแปลผล
คะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็น 2 ระดบั 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของ ธวชัชยั วรพงศธร  
และคณะ (2533) เน่ืองจากแบบวดัมีความเหมาะสม ครอบคลุมในทุกมิติของภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล
และไดมี้การใชอ้ย่างแพร่หลาย และแบบประเมินน้ียงัมีคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม 
โดยการศึกษาท่ีผา่นมานั้น พบค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคมีค่าเท่ากบั .86 (ธวชัชยั วรพงศธร 
และคณะ, 2533) 
 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลชายกบัภาระของผู้ดูแลชาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบการศึกษาท่ีมีปัจจยัดา้นภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล
ท่ีมีความสมัพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัภาระของผูดู้แล ดงัน้ี 

  การศึกษาของ Rigby et al. (2009) โดยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ 
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แล สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ Choi-Kwon et al. (2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระผูดู้แลในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต ้โดยศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 340 ราย พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีสามารถร่วมท านายภาระของผูดู้แล
ไดร้้อยละ 43.1 (p < .05) และผลการศึกษาของ McCullagh et al. (2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัภาระและคุณภาพชีวิตในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลหลงัจากดูแลผูป่้วยในระยะเวลา 3 เดือน และ 1 ปี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .52, r = .62 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Tang et al. (2011) ท่ีศึกษาภาระของญาติผูดู้แลชาวจีนท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีพบวา่ 
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 (r = .50) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา Jaracz et al. (2012) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .57) เช่นเดียวกบั
ผลการศึกษา Jaracz et al. (2014) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของ
ผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .57) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Kruithof et al. 
(2016) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั ภาระของผูดู้แลและปัญหาทางดา้นอารมณ์ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด 
สมองท่ีเป็นคู่สมรส พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .493) และนอกจากนั้นยงัพบการศึกษาในไทย ของ  
รสรณ์รดี ภาคภากร (2557) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเร้ืองรังดว้ยเช่นกนั โดยพบการศึกษาของ วชัรากร ประนิล และคณะ (2558) ศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคพาร์กินสนัท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (r = .549) และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลสามารถท านายภาระของผูดู้แลไดดี้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 (β = .516) การท่ีผูดู้แลมีภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
ตลอดเวลา ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดจากการดูแล และเม่ือระยะเวลาผา่นไปนาน ส่งผลให้
ผูดู้แลเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (เชิดชาย ชยวฑัโฒ, 2559) โดยผูดู้แลท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีสภาวะทาง
อารมณ์ท่ีลดลงและไม่มัน่คง ร่วมกบัมีความวิตกกงัวลเพิม่ข้ึน มีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มของตนเอง
ในเชิงของความสูญเสีย มองชีวิตเตม็ไปดว้ยอุปสรรค ซ่ึงการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน อาจส่งผลให้ผูดู้แลมองว่า การดูแลผูป่้วยนั้นเป็นอุปสรรคและปัญหา 
ท่ีเร้ือรัง ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกหมดหวงัและมีความคิดดา้นลบต่ออนาคตตนเอง จึงท าใหผู้ดู้แลเกิดภาระ
ในการดูแลตามมา (เชิดชาย ชยวฑัโฒ, 2559; Choi-Kwon et al., 2005; Tang et al., 2011; รสรณ์รดี 
ภาคภากร, 2557) 
 ถึงแมว้า่การศึกษาท่ีผา่นมาจะเป็นไปในทิศทางเดียวกนักต็าม กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แล แต่การศึกษาท่ีผา่นมานั้น เป็นการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลทั้งชายและหญิงกบัภาระในการดูแล ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีท าการศึกษาเฉพาะ
ในผูดู้แลชาย ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน าตวัแปรภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายมาศึกษาหาความสัมพนัธ์ 
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาคร้ังน้ี 
 2.  สัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลชายกบัผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัในการเพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา เน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบ 
ท่ีส าคญัในการช่วยส่งเสริม และสนบัสนุนใหบุ้คคลนั้นมีความสามารถในการปรับตวัและเผชิญ 
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ปัญหาท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต (Orem, 1995) เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วย สมาชิกใน
ครอบครัวจะตอ้งมีบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีตอ้งมารับบทบาทหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล และสมาชิกคนอ่ืน ๆ  
ในครอบครัวนั้นจะตอ้งมีการประสานกนัในกระบวนการดูแลต่าง ๆ (Keith, 1995) ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดี
จะช่วยใหก้ระบวนการดูแลประสบผลส าเร็จ หากสมัพนัธภาพไม่ดีจะก่อใหเ้กิดความรู้สึก ไม่พึงพอใจ
ในบทบาทการเป็นผูดู้แล (อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ, 2554) และสมัพนัธภาพท่ีดีส่งผลต่อการปรับตวัของ
ผูดู้แลไปในทิศทางท่ีดี (ศรัณยา แสงมณี, มณี อาภานนัทิกลุ และยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2555) 

 ความหมายของสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลชายกบัผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมามีผูใ้หค้วามหมายของสมัพนัธภาพอยา่งหลากหลาย โดย อญัชุลี  
ฐิปุระ (2536) ไดใ้หค้วามหมายของ สมัพนัธภาพ หมายถึง ความสัมพนัธ์และความผกูพนั  
ซ่ึงประกอบไปดว้ยความพึงพอใจ และการปฏิบติัต่อกนัของสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหส้มาชิก 
แต่ละบุคคล มีการพฒันาความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ซ่ึงมีความหมายไปในแนวทาง
เดียวกนักบั อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ (2554) โดยกล่าววา่ สมัพนัธภาพ คือ การท่ีสมาชิกมีความผกูพนั  
รักใคร่ ปรองดองกนั และสามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั สอดคลอ้งกบัความหมายของ เพยีงใจ  
ติรไพรวงศ ์(2540) ท่ีใหค้วามหมาย สมัพนัธภาพ หมายถึง ความสมัพนัธ์ใกลชิ้ดระหวา่งผูดู้แลกบั
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยการแสดงความรัก ความเสียสละ ความพึงพอใจ ความซ่ือสัตย ์
การนบัถือ การยอมรับซ่ึงกนัและกนั ความผกูผนั และความรู้สึกถึงความมัน่คงในสมัพนัธภาพ 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ใหค้วามหมายของ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความสมัพนัธ์ใกลชิ้ดระหวา่งผูดู้แลกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการแสดงความรัก ความเสียสละ ความพึงพอใจ ความซ่ือสัตย ์การนบัถือ การยอมรับซ่ึงกนั 
และกนั ความผกูพนั และความรู้สึกถึงความมัน่คงในสมัพนัธภาพ ตาม เพียงใจ ติรไพรวงศ ์(2540) 
  การประเมินสัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลชายกบัผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มีการประเมินสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย  
โดยใชแ้บบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย ของ เพียงใจ ติรไพรวงศ ์(2540) ซ่ึงแปล 
และดดัแปลงมาจากแบบวดัความใกลชิ้ดสนิทสนม ของ Walker and Thompson (1983) ประกอบไปดว้ย
ค าถามทั้งหมด 17 ขอ้ เก่ียวกบัการแสดงความรัก ความเสียสละ ความพงึพอใจ ความซ่ือสตัย ์ 
ความนบัถือไวว้างใจ การยอมรับความคิด และค าวิจารณ์ของกนัและกนั ความผกูพนั และความเช่ือมัน่
ในสมัพนัธภาพ  ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมานค่า 6 ระดบั คะแนนรวมของแบบวดั
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย อยูร่ะหวา่ง 0-85 คะแนน โดยการแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือก แบบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย ของ เพยีงใจ 
ติรไพรวงศ ์(2540) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัความใกลชิ้ดสนิทสนม ของ Walker and  
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Thompson (1983) เน่ืองจากแบบวดัมีความเหมาะสมและเคยน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี และจากการศึกษา 
ท่ีผา่นมา ไดมี้ผูว้ิจยัไดน้ าแบบวดัน้ีไปใชก้บัผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยมากมายหลายกลุ่ม โดยพบวา่ 
คุณภาพของเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม พบค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .90 
(กานต ์สุธรรมเทวกลุ, 2558) 

 สัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลชายกบัผู้สูงโรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผู้ดูแลชาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ เพียงใจ ติรไพรวงศ ์(2540) ไดศึ้กษา
เก่ียวกบั สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วยและภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ภาระการดูแล ทั้งน้ีสมัพนัธภาพอาจข้ึนอยูก่บัชนิดความสมัพนัธ์ของผูดู้แล หรือระดบั
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย และผลการศึกษาของ Kruithof et al. (2016) พบวา่ คู่สมรสท่ี
เป็นผูดู้แลมีการรับรู้ภาระจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูง หลงัจากออกโรงพยาบาล
และใหก้ารดูแลเป็นระยะเวลา 2 เดือน พบวา่ ผูดู้แลเกิดภาระในระดบัสูง ร้อยละ 47.2 และใหก้าร
ดูแลเป็นระยะเวลา 1 ปี พบวา่ ผูดู้แลเกิดภาระในระดบัสูง ร้อยละ 42.5 ซ่ึงปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย โดยพบวา่ 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลหลงัจากใหก้ารดูแล
ระยะเวลา 2 เดือน และ 1 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.456, -.319 ตามล าดบั) 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Jeong et al. (2015) พบวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองสามารถท านายภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (β =-.234) 
และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Hanh et al. (2017) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของ
ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เมืองไฮ่เซือง ประเทศเวียดนาม กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 120 ราย 
พบวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระ
ของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.43) ซ่ึงการดูแลผูป่้วยเป็นการเปิดโอกาสให้
ผูดู้แลไดแ้สดงความรัก ความผกูพนั ความห่วงใยท่ีมีต่อผูป่้วย ก่อใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
ผูดู้แลกบัผูป่้วย การดูแลท่ีแสดงออกมา จึงเตม็ไปดว้ยความรักและความเตม็ใจในการดูแลผูป่้วย  
ท าใหผู้ดู้แลไม่รู้สึกล าบากใจในการดูแล และพร้อมท่ีจะพยายามดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอย่างเต็มท่ี 
(Vellone et al., 2011; Hanh et al., 2017) ท าให้กระบวนการดูแลประสบผลส าเร็จ ผูดู้แล 
เกิดความรู้สึกพึงพอใจในบทบาทการเป็นผูดู้แล ส่งผลต่อการปรับตวัของผูดู้แลไปในทิศทางท่ีดี 
(อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ, 2554; ศรัณยา แสงมณีและคณะ, 2555) จึงอาจกล่าวไดว้่า สัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย ส่งผลใหผู้ดู้แลไม่เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลตามมา 
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  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ การศึกษาท่ีผา่นมานั้นเป็นการศึกษาภาระในการดูแล
โดยรวมทั้งผูดู้แลชายและหญิง ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกนั กล่าวคือ สัมพนัธภาพ 
ระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล ซ่ึงยงัไม่มี
การศึกษาใดท่ีท าการศึกษาสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะน าตวัแปรสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมาหา
ความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายในการศึกษาคร้ังน้ี 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลชาย 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล เป็นการประเมินสุขภาพดว้ยตนเอง (Subjective 
measurement) โดยใชค้วามรู้สึก ความคิดเห็น หรือการแสดงออกของความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจ
ของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพตนเองในแต่ละเวลา ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพในแต่ละบุคคล
ข้ึนกบัประสบการณ์ ความคาดหวงัต่อสุขภาพ อาย ุสงัคม วฒันธรรม สภาพทางเศรษฐกิจ อาชีพ 
บุคลิกภาพ สติปัญญา การเรียนรู้ และสภาพอารมณ์ของบุคคล (Kozier, Erb, Berman, & Burke, 
2000) บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดีจะมีแรงจูงใจในการท่ีจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมากข้ึน จากประสบการณ์บุคคลท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีจะท าใหเ้กิดความรู้สึกดี  
มีความผาสุก และมีภาวะสุขภาพดีข้ึน ท าใหเ้ห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดีและส่งเสริมใหบุ้คคล
ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวติิไดง่้ายกวา่บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดี ในการประเมินสุขภาพ
ตนเอง บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพดี จะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวา่บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมี
สุขภาพไม่ดี (Pener & Pender, 1987)  

 ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลชาย 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใหค้วามหมายของ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย หมายถึง 

ความรู้สึกของผูดู้แลชายต่อภาวะสุขภาพของตนเองโดยรวมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสงัคม  

 การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลชาย 
 การประเมินภาวะสุขภาพเป็นการประเมินสุขภาพดว้ยตนเอง โดยใชค้วามรู้สึก  

ความคิดเห็น หรือการแสดงออกของความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพตนเอง 
ในแต่ละเวลา โดยการศึกษาท่ีผา่นมาพบ แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย 
(2538) ท่ีประกอบไปดว้ยค าถาม 1 ขอ้ เก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั โดยใหป้ระเมิน
ตนเองตามความคิดเห็น หรือความรู้สึกโดยทัว่ไปวา่สุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัใด  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือก แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย 
(2538) ท่ีประกอบไปดว้ยค าถาม 1 ขอ้ เก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั โดยใหป้ระเมิน
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ตนเองตามความคิดเห็น หรือความรู้สึกโดยทัว่ไปวา่สุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัใด ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย 4 ระดบั ไดแ้ก่ ดีมาก ดี พอใช ้หรือไม่ดี เน่ืองจากแบบวดัมีขอ้ค าถามนอ้ยไม่ซบัซอ้น 
และเขา้ใจง่าย เหมาะสมกบัการประเมินภาวะสุขภาพของผูดู้แลท่ีแสดงออกถึงภาวะสุขภาพของ
ตนเองโดยรวมในปัจจุบนั  
  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลชายกบัภาระของผู้ดูแลชาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล (Rigby et al., 2009) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Choi-Kwon et al. (2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระผูดู้แลในผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต ้พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์
กบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Jeong et al. 
(2015) พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = -.329) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Hanh et al. (2017) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.31) ทั้งน้ีผูดู้แลส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยทางดา้นร่างกาย 
การท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมไปถึงการส่งเสริมในการออกก าลงักายของผูป่้วย ท าใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึก
ถูกแยก และเหน็ดเหน่ือยจากการท่ีดูแลผูป่้วย (Jeong et al., 2015) ส่งผลใหผู้ดู้แลอาจมองวา่สุขภาพ
ตนเองแยล่งจากการดูแลผูป่้วย ซ่ึงหากผูดู้แลมีการรับรู้สุขภาพท่ีไม่ดีนั้น หมายถึง ผูดู้แลก าลงัมีปัญหา
ดา้นสุขภาพ อาจส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระมากข้ึน เพราะจะตอ้งดูแล
ผูป่้วยในการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าใหผู้ดู้แลไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
รับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลา พกัผอ่นไม่เพยีงพอ ไม่มีเวลาไปพบแพทย ์ผูดู้แลท่ีมีโรคประจ าตวั
เดิมมีอาการก าเริบ (ปิติพร สิริทิพากร และคณะ,  2555) 

  ถึงแมว้า่การศึกษาท่ีผา่นมาจะเป็นไปในทิศทางเดียวกนักต็าม กล่าวคือ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล แต่กย็งัไม่มีการศึกษาใดท่ีท าการศึกษา
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมานั้นเป็นการศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ในกลุ่มตวัอยา่งทั้งผูดู้แลชายและหญิงกบัภาระของผูดู้แล ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน าตวัแปรการับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูดู้แลชายมาหาความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 4.  การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย 

 การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความช่วยเหลือจากสงัคมในดา้น 
ต่าง ๆ ท าใหบุ้คคล เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ซ่ึงการสนบัสนุนทางสงัคม จดัเป็นแหล่ง 
 



42 

ประโยชน์ของบุคคลในการบรรเทาความทุกขข์องผูดู้แล 
 ความหมายการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย 
 Weinert (2000) ไดใ้หค้วามหมายของ การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แล หมายถึง  

การรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัการช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัวและสงัคมเม่ือเกิดปัญหา 
หรือความยุง่ยาก โดยแบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บความรัก ความผกูพนั การรับรู้วา่ 
ตนเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม การรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง การไดช่้วยเหลือเอ้ือประโยชน ์
ต่อบุคคลอ่ืน การไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงมีความหมายใกลเ้คียงกบั House (1981) 
ท่ีไดใ้หค้วามหมายของ การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือใน
รูปแบบต่าง ๆ ทางการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการ
ประเมิน และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล และมีความหมายสอดคลอ้ง
กบั Brandt and Weinert (1985 อา้งถึงใน ธญัญาภรณ์ ดาวนพเกา้, 2547) ท่ีใหค้วามหมายของ  
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แล หมายถึง การรับรู้ของผูดู้แลต่อความช่วยเหลือ ประคบัประคอง
จากเครือข่ายทางสงัคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บความผกูพนัรักใคร่ ดา้นการไดรั้บการยอมรับ 
และการเห็นคุณค่าในตนเอง ดา้นการไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นการเอ้ือประโยชน์  
และการไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ดา้นการไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ 

   ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใหค้วามหมายของ การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แล หมายถึง 
การท่ีผูดู้แลไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้น
การประเมิน และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ตาม House (1981)  
โดยรายละเอียดมีดงัต่อไปน้ี 

 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง การแสดงออกถึง 
ความเช่ือและความรู้สึกของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรัก ความผกูพนั ความรู้สึกไวว้างใจ การดูแล
เอาใจใส่ ห่วงใยซ่ึงกนัและกนั 
  2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การไดรั้บช่วยเหลือ
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าต่าง ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกปฏิบติัท าใหบุ้คคลน าไปใช้
แกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้

 3.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลการ
ยอ้นกลบัเก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพือ่น าไปใชใ้นการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเอง
กบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การยอมรับ และการยกยอ่งชมเชย ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการด าเนิน
ชีวิตอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสงัคม 
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4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การไดรั้บความช่วยเหลือ 
โดยตรงในดา้นส่ิงของ แรงงานและการบริการต่าง ๆ รวมทั้งการสนบัสนุนดา้นการเงิน 

   ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ใหค้วามหมายของ การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย 
หมายถึง การรับรู้ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดรั้บความช่วยเหลือในดา้น
ขอ้มูล การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  
จากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 

   การประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย 
  การประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย โดยการศึกษาท่ีผา่นมาพบ   
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม ของ ภรภทัร อ่ิมโอฐ และคณะ (2552) ซ่ึงแปลและดดัแปลง
มาจากแบบวดัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ของ House (1981) ประกอบไปดว้ยการสนบัสนุนทาง
สังคม 4 ดา้น คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นการประเมิน จ านวน  
3 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล จ านวน 5 ขอ้ และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวมของแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
อยูร่ะหวา่ง 18-90 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกแบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม ของ ภรภทัร อ่ิมโอฐ 
และคณะ (2552) เน่ืองจากแบบวดัมีความเหมาะสม และเคยน ามาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีกลุ่มตวัอยา่งใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี และครอบคลุมในทุกมิติของผูดู้แล 
และนอกจากนั้นยงัพบวา่ แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมน้ี มีคุณภาพเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑ ์
ท่ีเหมาะสมโดยพบค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .75 (ภรภทัร อ่ิมโอฐ และคณะ, 2552) 
  การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูชายแลกบัภาระของผู้ดูแลชาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบหลายการศึกษาท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
โดยการศึกษาของ Chiou et al. (2009) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = -.22) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Jaracz et al. (2012) พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของ
ผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.27) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Jaracz et al. 
(2014) พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.26) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Kruithof et al. (2016) 
พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = -.28) เน่ืองจากการใหก้ารดูแลผูป่้วยส่งผลกระทบต่าง ๆ แก่ผูดู้แล 
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ เป็นเหตุใหผู้ดู้แลประเมินวา่การดูแลเป็น 
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ภาระแก่ตน ซ่ึงการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนบัวา่เป็นเหตุการณ์อยา่งหน่ึงท่ีผูดู้แล ตอ้งเผชิญ 
อยูต่ลอดเวลา จึงอาจก่อใหเ้กิดความเครียดแก่ผูดู้แลได ้ดงันั้น การสนบัสนุนทางสงัคม จึงนบัเป็น 
แหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัของบุคคล ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถปรับตวัต่อความเครียดจากเหตุการณ์
ในชีวิตท่ีเกิดข้ึน โดยการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดี จะท าใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ตนเองนั้นมีแหล่งประโยชน ์
ท่ีช่วยสามารถจดัการกบัปัญหาได ้ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ตนยงัมีคุณค่า และเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืนใน 
สงัคม เป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ส่งผลใหผู้ดู้แลมีก าลงัใจท่ีจะต่อสูก้บัปัญหาและความยากล าบาก 
ท่ีเกิดข้ึน และมีความเครียดลดลง จึงท าใหผู้ดู้แลไม่เกิดภาระในการดูแลตามมา (เสาวนีย ์คงนิรันดร, 
2559)  
  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การศึกษาท่ีผา่นมาเป็นไปในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ 
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล แต่กย็งัไม่มีการศึกษา
ใด ท่ีท าการศึกษาการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชายกบัภาระของผูดู้แล ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมา
นั้นเป็นการศึกษาการสนบัสนุนทางสงัคมในกลุ่มตวัอยา่งทั้งผูดู้แลชายและหญิงกบัภาระของผูดู้แล 
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน าตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย มาหาความสมัพนัธ์กบัภาระ
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาคร้ังน้ี 

 5.  ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายเุป็นโรคท่ีส่งผลใหเ้กิดความพิการตามมา มีผลต่อ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายบุางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้หรือสามารถช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย เกิดภาวะพึ่งพาในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตามมา  
ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ภาวะพึ่งพาในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูก่บัระดบัความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 ความหมายของความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ความสามารถในการท ากิจวตัร 

ประจ าวนัพื้นฐาน (Basic Activities of Daily Living [BADL]) และความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัต่อเน่ือง (Instrumental Activities of Daily Living [IADL]) ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนันั้น เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของตนเองในการท า
กิจกรรมเพื่อด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย มีผูใ้หค้วามหมายของความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไว ้ดงัน้ี 

   Mahoney and Barthel (1965) กล่าววา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
เป็นกิจกรรมพื้นฐานท่ีปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ประกอบดว้ย การอาบน ้า แต่งตวั การใชห้อ้งสุขา 
การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร หวีผม  
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การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การสวมใส่เส้ือผา้ และการเดินข้ึนลงบนัไดหน่ึงขั้น    
 สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2544) กล่าววา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัเป็นกิจวตัร 

ท่ีปฏิบติัอยูใ่นชีวิตเป็นประจ า แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
พื้นฐาน ประกอบดว้ย การอาบน ้า แต่งตวั การใชห้อ้งสุขา การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ  
การควบคุมการถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวีผม การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การสวมใส่ 
เส้ือผา้ และการเดินข้ึนลงบนัไดหน่ึงขั้น และอีกหน่ึงเป็นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ต่อเน่ือง เช่น การเคล่ือนท่ีนอกบา้น การประกอบอาหาร การท าความสะอาดบา้น การทอนเงิน/ 
แลกเงิน และการใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ เป็นตน้ 

   ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ใหค้วามหมายของความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน 
ประกอบดว้ย การอาบน ้า แต่งตวั การใชห้อ้งสุขา การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการ
ถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวผีม การเคล่ือนท่ีภายในบา้น การสวมใส่เส้ือผา้  
และการเดินข้ึนลงบนัไดหน่ึงขั้น 
 การประเมินความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  การประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการศึกษาท่ีผา่นมาพบ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ของ สุทธิชยั  
จิตะพนัธ์กลุ (2544) ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เก่ียวกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
10 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวต่้อหนา้ 2) การลา้งหนา้ หวีผม 
แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 3) การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 
4) การใชสุ้ขา 5) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น 
8) การอาบน ้า 9) การกลั้นการขบัถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 10) การกลั้นปัสสาวะใน
ระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน การแปลผล
คะแนนระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัแบ่งเป็น 4 ระดบั 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ของ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2544) เน่ืองจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
เหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองและครอบคลุมในมิติทุกดา้นของการท ากิจวตัรประจ าวนั 

  ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของ
ผู้ดูแลชาย 

 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เป็นการรับรู้
ของผูดู้แลท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลในการปฏิบติักิจวตัร
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ประจ าวนัของผูป่้วย ซ่ึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยประกอบดว้ย  
10 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวต่้อหนา้ 2) การลา้งหนา้ หวีผม 
แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 3) การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 
4) การใชสุ้ขา 5) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น 
8) การอาบน ้า 9) การกลั้นขบัถ่ายอุจจาระใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา และ 10) การกลั้นปัสสาวะใน  
1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการเกิดภาระของผูดู้แล เน่ืองจาก  
โรคหลอดเลือดสมองส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความพิการ มีแขนขาขา้งใดขา้งหน่ึงอ่อนแรง ปากเบ้ียว 
พดูไม่ชดั มีปัญหาในการเคล่ือนไหวของร่างกาย อาการเหล่าน้ีมีผลต่อความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการช่วยท ากิจกรรม เป็นสาเหตุใหเ้กิดภาระของ
ผูดู้แลตามมา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบการศึกษาของ McCullagh et al. (2005)  
โดยพบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาระของผูดู้แลหลงัจากใหก้ารดูแล 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.18) 
และหลงัจากใหก้ารดูแล 1 ปีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.15) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา 
Jaracz et al. (2012) พบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.55) สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Ogunlana et al. (2014) พบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 (r = -.676) และผลการศึกษาของ Kruithof et al. (2016) กเ็ช่นเดียวกนั โดยพบวา่ 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั
ภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.271) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Ilse, Feys, De Wit, Putman, and De Weerdt (2008) พบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครียดผูดู้แลหลงัจากใหก้ารดูแลเป็น
ระยะเวลา 6 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.28) ซ่ึงความเครียดของผูดู้แลอาจน ามา
สู่การรับรู้ภาระของผูดู้แลไดม้ากยิง่ข้ึน หากผูดู้แลนั้นไม่สามารถปรับตวัได ้และนอกจากนั้น  
ยงัพบการศึกษาเก่ียวกบัภาระของผูดู้แลในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ือง
เช่นเดียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบการศึกษาของ ปิติพร สิริทิพากร และวีรศกัด์ิ เมืองไพศาล 
(2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความรู้สึกเป็นภาระของญาติผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 
โดยพบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึก
เป็นภาระของญาติผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.25) และการศึกษาของ วชัรากร  
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ประนิล และคณะ (2558) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาระของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคพาร์กินสนั 
ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยพบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.259)  
  จะเห็นไดว้า่ การศึกษาท่ีผา่นมาปัจจยัดา้นความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วยเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แล ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมานั้นเป็นการศึกษา 
ภาระในภาพรวมทั้งผูดู้แลชายและหญิง ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาเฉพาะภาระของผูดู้แลชาย 
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะน าตวัแปรดา้นความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมาหาความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดสมองในการศึกษาคร้ังน้ี 

 6.  ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เป็นผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีมกัพบ

หลงัจากเกิดโรค  ซ่ึงเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น เกิดจากพยาธิสภาพของโรค หรือผลจาก 
ความพิการเป็นอมัพฤกษห์รืออมัพาต ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดเ้ช่นเดิม  
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน มีความบกพร่องในการส่ือสารไม่สามารถบอกใหผู้อ่ื้นเขา้ใจตนเองได ้ 
หรือพดูไม่ชดั ท าใหผู้ป่้วยมองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง ขาดความมัน่ใจ และขาดความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง ผลกระทบเหล่าน้ีส่งผลท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
(จนัทร์จิรา สีสวา่ง และปุลวิชช ์ทองแตง, 2559; Suttupong & Sindu, 2012)  

   ความหมายภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
   สมภพ เรืองตระกลู (2542) ไดใ้หค้วามหมายของ ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจ 

ท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้ารู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกตนเองไร้ค่า ซ่ึงความรู้สึก
ดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียและคงอยูเ่ป็นเวลานาน และมีอาการแสดงออกในหลาย ๆ อยา่ง 
เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา ไม่แจ่มใส รู้สึกไร้ค่า นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ความคิดเช่ืองชา้  
มีความคิดอยากตาย ซ่ึงมีความหมายคลา้ยกบั กรมสุขภาพจิต (2546) ท่ีไดใ้หค้วามหมายของ  
ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกเศร้า เฉ่ือยชา รู้สึกวา่งเปล่าท่ีรุนแรงกวา่ความรู้สึกโศกเศร้าเสียใจ 
รู้สึกหมดแรง รู้สึกผดิ กินไม่ได ้ถา้เป็นระยะเวลาติดต่อกนันาน จะมีผลเสียต่อการปฏิบติัหน้าท่ี 
ในชีวิตประจ าวนั และ Wongpakaran and Wongpakaran (2012)  ก็ไดก้ล่าวถึง ภาวะซึมเศร้า 
ท่ีแตกต่างไปจากบุคคลอ่ืน โดยกล่าวถึง ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ และไดใ้หค้วามหมาย
ของ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุหมายถึง ภาวะผดิปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอายุ โดยมีภาวะจิตใจ 
ท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกบัมีความรู้สึกหมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเอง 
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและการท ากิจวตัรประจ าวนัของตนเอง ซ่ึงจะเห็นไดว้่า ความหมายของ 
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ภาวะซึมเศร้า ของ Wongpakaran and Wongpakaran (2012) มีความจ าเพาะกวา่ เน่ืองจากไดใ้ห ้
ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใหค้วามหมายของ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง หมายถึง ภาวะผดิปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยมีภาวะจิตใจ 
ท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกบัมีความรู้สึกหมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเอง  
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและการท ากิจวตัรประจ าวนัของตนเอง ตาม Wongpakaran and Wongpakaran 
(2012) 

   การประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 การประเมินภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาท่ีผา่นมาพบ  

แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ (Thai Geriatric Depression Scale-15) ของ Wongpakaran 
and Wongpakaran (2012) เป็นแบบวดัท่ีใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุแบบวดัประกอบ 
ไปดว้ยค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม
ของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา คะแนนรวมของแบบวดัอยูร่ะหวา่ง 0-15 คะแนน 
การแปลผลคะแนนแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ระดบั 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ ของ Wongpakaran 
and Wongpakaran (2012) เน่ืองจากแบบวดัมีความเหมาะสมใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและครอบคลุมในทุกมิติของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
และยงัมีจ านวนขอ้ค าถามไม่มาก เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุและนอกจากนั้น ยงัพบวา่แบบวดัน้ีมีคุณภาพ
ของเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม โดยการศึกษาท่ีผา่นมามีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคไดค่้าเท่ากบั .85 
(Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) 

 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผู้ดูแล 
 จากการทบทวรรณกรรมพบการศึกษาของ Rigby et al. (2009) โดยพบวา่ ภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แล สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
McCullagh et al. (2005) ท่ีพบวา่  ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลหลงัจากดูแลผูป่้วยในระยะเวลา 3 เดือน และ 1 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 (r = .45, r = .50 ตามล าดบั) และผลการศึกษาของ Tang et al. (2011) กเ็ป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระ
ของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .306) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา Jaracz et al. 
(2012) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของ
ผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .32) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Kruithof et al.  
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(2016) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาระของ 
ผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .468) และผลการศึกษาของ Ilse et al. (2008) พบวา่ 
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดผูดู้แลหลงัจาก
ใหก้ารดูแลเป็นระยะเวลา 6 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .28) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
ภาวะจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะอยา่งยิง่ ภาวะซึมเศร้า  
ส่งผลกระทบทางดา้นอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม ท าใหผู้สู้งอายมุองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 
ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง และเม่ือมีภาวะซึมเศร้ามากยิง่ข้ึน ส่งผลใหผู้สู้งอายสุุขภาพแยล่ง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ความพึงพอใจในชีวิตลดลง มีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม
ลดลง ขาดแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสภาพและการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (จนัทร์จิรา สีสวา่ง และปุลวิชช ์
ทองแตง, 2559) ส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดจากการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือผูสู้งอายุ
ได ้จึงท าใหผู้ดู้แลเกิดภาระจากการดูแลผูสู้งอายทุางดา้นจิตใจ และอารมณ์เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจาก 
ผูดู้แลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูสู้งอายมุากท่ีสุด จึงท าใหรั้บรู้ปฏิกิริยาทางดา้นอารมณ์และร่างกาย 
ไดดี้กวา่บุคคลอ่ืน   

 ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัดา้นภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีความสมัพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัภาระของผูดู้แล และการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผูดู้แลทั้งชายและหญิง ยงัไม่มีการศึกษาใด 
ท่ีศึกษาเฉพาะภาระของผูดู้แลชาย ผูว้ิจยัจึงเลือกปัจจยัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีน ามาหาความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองในการศึกษาคร้ังน้ี 

 7.  ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความพิการตามมา  
และเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ท าใหผู้ดู้แลตอ้งช่วยเหลือผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยระยะเวลาท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองข้ึนอยูก่บัความสามรถ
ในการช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง กล่าวคือ ยิง่ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
สามารถช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ผูดู้แลกต็อ้งใชเ้วลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 
และถา้หากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองช่วยเหลือตนเองไดม้าก ผูดู้แลกจ็ะใชเ้วลาในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองนอ้ยลง 

 ความหมายของระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาท่ีผา่นมามีการศึกษาระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยแบ่งเป็นหลายแบบ ทั้งระยะเวลา
ในการดูแลผูป่้วยต่อวนั ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อสปัดาห์ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อเดือน  
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และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อปี ซ่ึงไม่วา่จะแบ่งระยะเวลาแบบใดกต็าม ต่างกมี็ความส าคญัต่อ 
ทั้งตวัผูป่้วยและผูดู้แล  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดใ้หค้วามหมายของระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึง จ านวนชัว่โมงของผูดู้แลชายท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในหน่ึงวนั 
  การประเมินระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษาท่ีผา่นมามีการศึกษาระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยโดยประเมินหลายแบบ 
ทั้งระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อสปัดาห์ ระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยต่อเดือน และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อปี แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินระยะเวลาในการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นจ านวนชัว่โมงในการดูแลต่อวนั เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีชดัเจน
มากข้ึน และสามารถน าไปสู่การวางแผนการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยไดจ้าก
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง   

   ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผู้ดูแลชาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ Chiou et al. (2009) เป็นการศึกษาเก่ียวกบั

ปัจจยัท านายภาระของญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีดูแลท่ีบา้นในประเทศไตห้วนั พบวา่ ระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยเฉล่ีย 14 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของ
ผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .14) และกล่าววา่ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยท่ีมาก
ท าใหผู้ดู้แลเกิดภาระจากการดูแลมากข้ึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา Jaracz et al. (2012) โดยพบวา่ 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .39) และผลการศึกษาของ Jaracz et al. (2014) กเ็ป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั โดยพบวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธท์างบวก 
กบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .38) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Gbiri et al. (2015) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัภาระของผูดู้แลและความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 157 ราย ท่ีคลินิกผูป่้วยนอก ประเทศไนจีเรีย พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่ประมาณ ร้อยละ  
60.5 ใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยมากกวา่  6 ชัว่โมงต่อวนั และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .33) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ Jeong et al. (2015) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาระและคุณภาพชีวิตของผูดู้แล  
จ านวน 238 ราย พบวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .19) และผลการศึกษาของ Hanh et al. 
(2017) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
เมืองไฮ่เซือง ประเทศเวยีดนาม จ านวน 120 ราย พบวา่ ผูดู้แลมีภาระในระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง  
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(M = 38.18, SD = 14.57) มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย 8.11 ชัว่โมง และพบวา่ ระยะเวลา 
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs = .41) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชัรากร ประนิล และคณะ (2558) พบวา่ 
จ านวนชัว่โมงในการดูแลต่อวนัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทาง 
สถิติท่ีระดบั .01 (r = -.243) การดูแลท่ีตอ้งใชเ้วลาดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าใหผู้ดู้แลทอ้แท ้เบ่ือหน่าย 
อ่อนเพลีย เกิดความเครียด วติกกงัวล ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั รู้สึกเหมือนติดกบัดกั วิถีชีวติเปล่ียนแปลง 
(Doornbos, 2002; จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) เน่ืองจาก ผูดู้แลตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งต่อเน่ือง 
ในการดูแลผูป่้วยและไม่ไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ท่ี จากการศึกษาของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2557) 
พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งตกอยูก่บัสภาวะของการดูแลเพียงล าพงัเกือบตลอด  
24 ชัว่โมง ซ่ึงถือวา่เป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดภาระในการดูแล โดยพบวา่ ผูดู้แลท่ีให้
การดูแลเป็นระยะเวลานาน จะเกิดภาระในการดูแลสูงกวา่ผูดู้แลท่ีใหก้ารดูแลในช่วงระยะเวลาสั้น 
(Gaynor, 1990) จากการศึกษาท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แล ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาระยะเวลา 
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผูดู้แลทั้งชายและหญิง ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษา
เฉพาะภาระของผูดู้แลชาย ผูว้ิจยัจึงเลือกปัจจยัระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เพื่อน ามาหาความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  

   กล่าวโดยสรุป โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีพบไดบ่้อย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงนั้นมาจากอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอย 
ของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีมีความยดืหยุน่ลดลง และมีความแขง็กระดา้ง
เพิ่มมากข้ึน จึงท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน เป็นสาเหตุให้
เกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลกระทบต่าง ๆ เหล่าน้ี 
ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลคอยช่วยเหลือดูแลทั้งดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
การดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนั การท ากายภาพบ าบดั การพาไปพบแพทยต์ามนดั เป็นตน้ รวมทั้ง
ตอ้งดูแลดา้นจิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณอีกดว้ย ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่นั้น มกัเป็นผูห้ญิง 
ท่ีเป็นสมาชิกภายในครอบครัว เน่ืองจากบริบทของสังคมไทยท่ีคาดหวงัใหผู้ห้ญิงมีหนา้ท่ีในการ
ดูแลบุคคคลท่ีเจ็บป่วยภายในครอบครัว แต่ปัจจุบนัโครงสร้างของสังคมไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไป  
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรและลกัษณะของครอบครัวไทย ส่งผลให้ผูช้าย 
และผูห้ญิงมีความเสมอภาคกนัมากข้ึน จึงท าใหผู้ช้ายมีบทบาทในการดูแลท่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงบทบาทใน
การดูแลอาจเป็นบทบาทใหม่ส าหรับผูช้าย จากการท่ีไม่เคยปฏิบติัมาก่อน ประกอบกบัผลกระทบต่าง 
ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกิจ อาจส่งผลใหผู้ดู้แลชายไม่สามารถ 
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ปรับตวัต่อการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้ท าใหเ้กิดภาระในการดูแลตามมา ซ่ึงภาระใน 
การดูแล จดัวา่เป็นผลลพัธ์ทางดา้นลบอยา่งหน่ึงตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของ Lazarus and Folkman (1984) เกิดจากการไม่สามารถปรับตวัไดข้องผูดู้แลชายต่อการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและคดัสรรปัจจยั 
ท่ีเก่ียวกบัภาระในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลืดสมอง ไดแ้ก่  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล
ชาย การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยการศึกษาท่ีผา่นมานั้นเป็นการศึกษาเก่ียวกบัภาระของผูดู้แล 
ทั้งชายและหญิง ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาใดท่ีน าปัจจยัเหล่าน้ีมาศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัภาระ 
ของผูดู้แลชาย โดยปัจจยัคดัสรรเหล่าน้ีอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ี เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการดูแลผูดู้แลชายท่ีให้การดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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     บทที ่3  
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational 

descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุโรค  
หลอดเลือดสมองและศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย 
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเอียด
การด าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกร คือ ผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการการรักษา 

และติดตามอาการท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการ 

การรักษาและติดตามอาการท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวทิยา ในช่วงเดือนธนัวาคม  
พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 โดยมีหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 ผูดู้แลชาย 
  1.  มีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
  2.  มีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ใหก้ารดูแลช่วยเหลือในการ
ท ากิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง มีระยะเวลาในการดูแลไม่ต ่ากวา่ 1 เดือน 
 3.  มีความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ บุตรชาย หลานชาย พี่ชาย 
นอ้งชาย และสามี 

 4.  ไม่ไดรั้บค่าจา้งหรือค่าตอบแทนจากการดูแล 
 5.  กรณีท่ีผูดู้แลเป็นผูสู้งอายุ (อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป) จะตอ้งมีการรับรู้เก่ียวกบับุคคล 

เวลา สถานท่ีปกติ โดยประเมินไดจ้ากการใชแ้บบทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ (Six Item 
Cognitive Impairment Test [6CIT]) คะแนนอยูใ่นช่วง 0-7 ถือวา่ ไม่มีความผดิปกติทางการรับรู้  
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 ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
  1.  อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2.  ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น โรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ีปกติ โดยประเมินไดจ้ากการใชแ้บบทดสอบ 

ความผดิปกติทางการรับรู้ คะแนนอยูใ่นช่วง 0-7 คะแนน แปลวา่ ไม่มีความผดิปกติทางการรับรู้ 
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เป็นหน่ึงในปัจจยั 
คดัสรรท่ีน ามาหาความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชาย ดงันั้น จึงตอ้งมีการประเมินความผดิปกติ
ทางการรับรู้ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองก่อน เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริง 

 4.  ไม่มีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรือรุนแรงตลอดระยะเวลาของการเขา้ร่วมการวจิยั 
 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) ใชส้ถิติการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ (Correlation) โดยก าหนดการทดสอบ
ความสัมพนัธข์องตวัแปรท่ีศึกษาแบบทางเดียว (One tailed test) และจากการศึกษาท่ีผา่นมาของ 
Jaracz et al. (2012) พบค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แล
กบัภาระของผูดู้แลมีค่าเท่ากบั .27 ผูว้ิจยัจึงก าหนดค่า Correlation H1 เท่ากบั .27 ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ค  านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
ไดเ้ท่ากบั 83 ราย  

 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ชนิดการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (Sampling without 

replacement) ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  คลินิกประสาทวิทยาเปิดใหบ้ริการสัปดาห์ละ 6 วนั คือ วนัจนัทร์-วนัเสาร์ เวลา  
6.00 น.- 14.00 น. โดยในแต่ละวนัจะมีการนดัผูป่้วยไวล่้วงหนา้ และมีการจดัแฟ้มเวชระเบียนไว้
ล่วงหนา้ก่อนหน่ึงวนัท่ีผูป่้วยจะมารับบริการ  
  2.  ในหน่ึงวนัก่อนท่ีผูป่้วยมารับบริการ ผูว้ิจยัไดท้  าการขอความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี 
และพยาบาลวชิาชีพประจ าคลิกนิกประสาทวิทยา ในการคดัเลือกรายช่ือผูดู้แลชายและผูป่้วยท่ีเป็น
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจากแฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับบริการในวนัรุ่งข้ึน  

  3.  ในวนัท่ีผูดู้แลพาผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมารับบริการ ผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบ
คุณสมบติัของผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตามท่ีก าหนดไว ้แลว้น ารายช่ือทั้งหมด
ของผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมาท าฉลากเพื่อเป็นกลุ่มประชากร และท าการสุ่ม
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กลุ่มตวัอยา่งดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน และน ารายช่ือท่ีไดเ้ขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้ิจยั
ด าเนินการเช่นน้ีทุกคร้ังในการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเฉล่ียวนัละ 3-4 ราย จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ
ตามจ านวน 83 ราย 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง 
กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลส าหรับผูดู้แลชาย และเคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวม
ขอ้มูลส าหรับผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 1 ชุด ดงัน้ี 
  1.  แบบทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ ผูว้ิจยัแปลมาจาก แบบทดสอบความผดิปกติ
ทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) ของ Brooke and Bullock (1999)   
ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีใชเ้พื่อคดักรองผูป่้วยสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ โดยภาพรวมจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบ 
ความไวของเคร่ืองมือ (Sensitivity) ร้อยละ 90 ความจ าเพาะเจาะจงของเคร่ืองมือ (Specificity)  
ร้อยละ 100 และในสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ยมีความไวของเคร่ืองมือ ร้อยละ 78 ความจ าเพาะ
เจาะจงของเคร่ืองมือ ร้อยละ 100 โดยผูว้ิจยัท าการแปลเคร่ืองมือตามขั้นตอนของ Sperber, Devellis, 
and Boehlecke (1994 cited in Sperber, 2004) ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัจะท าการแปลชุดตน้ฉบบั
จากภาษาองักฤษเป็นไทย โดยขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมกนัแปล ขั้นตอนท่ี 2 ท าการ
แปลยอ้นกลบัจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษโดยผูแ้ปลยอ้นกลบัเป็นผูท่ี้มีความสามารถใชท้ั้งสอง
ภาษาไดเ้ป็นอยา่งดี (Bilingual person) และขั้นตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจยัชุดภาษาองักฤษ
ตน้ฉบบั (Original english version) กบัชุดภาษาองักฤษท่ีท าการแปลยอ้นกลบั (Back-translated 
english version) เป็นการเปรียบเทียบความใกลเ้คียงของการใชภ้าษาและความใกลเ้คียงของการตีความ 
โดยใชผู้เ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษทั้งหมด 5 ท่าน ในการเปรียบเทียบความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา 
(Comparability of language) และความใกลเ้คียงของการตีความ (Similarity of interpretability)  
จะใหค้ะแนนเป็นรายขอ้ โดยแต่ละขอ้เป็นแบบประมาณค่า 7 ระดบั (1 = มีความใกลเ้คียงของการ
ใชภ้าษา/ การตีความ และ 7 = ไม่มีความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา/ การตีความ) แลว้น าคะแนนใน
แต่ละขอ้ท่ีได ้มาค านวณหาค่าเฉล่ีย หากขอ้ค าถามใดมีค่าเฉล่ียมากกวา่ 3 ค  าถามนั้นจะน ามาพจิารณา
ใหม่อีกคร้ังในการปรับปรุงภาษาและประเมินซ ้า จนไดค่้าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ 
การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษาของเคร่ืองมือ ไดผ้ลดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ียความใกลเ้คียงของการใชภ้าษารายขอ้ อยูร่ะหวา่ง   1.2-2.4  คะแนน  
  คะแนนเฉล่ียความใกลเ้คียงของการตีความรายขอ้   อยูร่ะหวา่ง   1-2.2  คะแนน 
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  ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษารายขอ้ ทั้งดา้นความใกลเ้คียงของภาษา
และความใกลเ้คียงของการตีความ พบวา่ ทุกขอ้ไดค่้าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.00-3.00 คะแนน ซ่ึงเป็น
ค่าท่ียอมรับได ้(Sperber, 2004) เคร่ืองมือน้ี จึงถือวา่มีความเท่ียงตรงของการแปลภาษา โดยใน
แบบทดสอบจะมีค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ขอ้ท่ี 1 การถามปีในปัจจุบนั เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 ถา้ตอบถูก   ให ้ 0 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ   ให ้ 4 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 2 การถามเดือนในปัจจุบนั และขอ้ท่ี 4 การถามเวลาในปัจจุบนั เกณฑก์ารให้

คะแนน ดงัน้ี 
 ถา้ตอบถูก   ให ้ 0 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ   ให ้ 3 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 3 ใหผู้ท้ดสอบจ าท่ีอยูโ่ดยประกอบไปดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ บา้นเลขท่ี ถนน ต าบล 

อ าเภอและจงัหวดั เพื่อน าไปถามในขอ้สุดทา้ยคือ ขอ้ท่ี 7 โดยขอ้น้ีไม่น ามาคิดคะแนน 
 ขอ้ท่ี 5 การใหน้บัเลขถอยหลงั 20 ถึง 1 และขอ้ท่ี 6 การใหน้บัเดือนถอยหลงัใน 1 ปี 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ถา้ตอบถูกตอ้งทั้งหมด ให ้ 0 คะแนน 

 ถา้ตอบผดิ 1 คร้ัง  ให ้ 2 คะแนน  
 ถา้ตอบผดิมากกวา่ 1 คร้ัง ให ้ 4 คะแนน  
ขอ้ท่ี 7 การทดสอบความจ าโดยถามกลบัเก่ียวกบัท่ีอยูป่ระกอบไปดว้ย 5 ส่วนท่ีใหจ้  า 

ก่อนหนา้น้ีในขอ้ท่ี 3 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ถา้ตอบถูกตอ้งทั้งหมด ให ้ 0 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 1 ส่วน  ให ้ 2 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 2 ส่วน  ให ้ 4 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 3 ส่วน  ให ้ 6 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 4 ส่วน  ให ้ 8 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิทุกส่วน  ให ้ 10 คะแนน 
 คะแนนรวมของแบบทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ อยูร่ะหวา่ง 0-28 คะแนน  

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั (Brooke & Bullock, 1999) ดงัน้ี  
 คะแนน 0-7 หมายถึง ไม่มีความผดิปกติทางการรับรู้  

                  คะแนน 8-9  หมายถึง  มีความผดิปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย 
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  คะแนน 10-28  หมายถึง  มีความผดิปกติทางการรับรู้มาก 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลส าหรับผูดู้แลชาย ประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือจ านวน  

7 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลชาย ประกอบดว้ย อาย ุความสมัพนัธ์กบั
ผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแล จ านวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยต่อวนั อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้
และโรคประจ าตวั 
  2.  แบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า ของ ธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) ของ Radloff (1977)  
ประกอบไปดว้ยค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ความรู้สึกดา้นซึมเศร้า 7 ขอ้ 
ความรู้สึกดา้นดี 4 ขอ้ วดัอาการทางกาย 7 ขอ้ และวดัความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลอ่ืน 2 ขอ้  
ซ่ึงเป็นค าถามเชิงลบ 16 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19 และ 20 
ค าถามเชิงบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 8, 12 และ 16 ทั้งน้ี ธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533)  
ไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 691 คน และผูป่้วยวยัรุ่นท่ีมีอาการ
ซึมเศร้า 30 คน แลว้วิเคราะห์ความเท่ียงดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคมีค่าเท่ากบั .86  
แบบประเมินมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั โดยมีความหมาย
และเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 คะแนน 0 คือ ไม่เลย                   หมายถึง ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเลย  
 คะแนน 1 คือ นาน ๆ คร้ัง หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น  

  1-2 วนั/ สัปดาห์ 
 คะแนน 2 คือ ค่อนขา้งบ่อย หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น  

  3-4 วนั/ สัปดาห์ 
 คะแนน 3 คือ บ่อยคร้ัง  หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น  
        5-7 วนั/ สัปดาห์ 
 คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-60 คะแนน การแปลผลคะแนน เม่ือรวม

คะแนนทุกขอ้แลว้ โดยถือเอาคะแนน 16 คะแนนข้ึนไปเป็นจุดตดัท่ีใชร้ะบุวา่ มีภาวะซึมเศร้า  
แบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าเป็น 2 ระดบั (Radloff, 1977) ดงัน้ี 

 นอ้ยกวา่ 16 คะแนน   หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 16 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 
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 3.  แบบสมัภาษณ์สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย ของ เพียงใจ ติรไพรวงศ ์
(2540) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัความใกลชิ้ดสนิทสนม ของ Walker and Thompson 
(1983) ประกอบไปดว้ยค าถามทั้งหมด 17 ขอ้ เก่ียวกบัการแสดงความรัก ความเสียสละ ความพึงพอใจ 
ความซ่ือสตัย ์ความนบัถือไวว้างใจ การยอมรับความคิดและค าวิจารณ์ของกนัและกนั ความผกูพนั
และความเช่ือมัน่ในสมัพนัธภาพ ทั้งน้ี กานต ์สุธรรมเทวกลุ (2558) ไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยการน าไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยสูงอายภุาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 30 ราย แลว้น าไปค านวณหา
ความเท่ียงดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .90 แบบประเมินมีลกัษณะค าตอบเป็น 
มาตราส่วนประมานค่า 6 ระดบั โดยมีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ระดบัท่ี 1 ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย  ให ้0 คะแนน 
  ระดบัท่ี 2 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก  ให ้1 คะแนน 
  ระดบัท่ี 3 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง   ให ้2 คะแนน 

 ระดบัท่ี 4 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง   ให ้3 คะแนน 
 ระดบัท่ี 5 รู้สึกเช่นน้ีเกือบตลอดเวลา  ให ้4 คะแนน 

  ระดบัท่ี 6 รู้สึกเช่นน้ีตลอดเวลา  ให ้5 คะแนน 
  คะแนนรวมของแบบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย อยูร่ะหวา่ง 0-85 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยดี ส่วนคะแนนต ่า หมายถึง สมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วยไม่ดี การแปลผลของแบบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย แบ่งเป็น  
3 ระดบั (เพียงใจ ติรไพรวงศ,์ 2540) ดงัน้ี  
  0-28    คะแนน   หมายถึง มีสัมพนัธภาพระดบัต ่า 
  28.1-56   คะแนน   หมายถึง มีสัมพนัธภาพระดบัปานกลาง 
  56.1-85   คะแนน  หมายถึง มีสัมพนัธภาพระดบัสูง 
 4.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช ้ 
แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ซ่ึงแปลมาจากแบบวดัการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ ของ Mossey and Shapiro (1982) ประกอบไปดว้ยค าถาม 1 ขอ้ เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
โดยรวมในปัจจุบนัโดยใหผู้ดู้แลเป็นผูป้ระเมินตนเองตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกโดยทัว่ไป  
วา่สุขภาพของตนเองอยูใ่นระดบัใด ไดแ้ก่ ดีมาก ดี พอใช ้หรือไม่ดี โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน  
(วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย, 2538) ดงัน้ี  

 สุขภาพไม่ดี   ให ้ 1 คะแนน 
  สุขภาพพอใช ้ ให ้ 2 คะแนน 
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  สุขภาพดี   ให ้ 3 คะแนน 
  สุขภาพดีมาก  ให ้ 4 คะแนน 

 5.  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช ้
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม ของ ภรภทัร อ่ิมโอฐ และคณะ (2552) ซ่ึงแปลและดดัแปลง
มาจากแบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคม ของ House (1981) ประกอบไปดว้ยค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ 
เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายในทางบวกทั้งหมด ประกอบไปดว้ยการสนบัสนุนทางสงัคม 4 ดา้น คือ 
การสนับสนุนทางอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ การสนับสนุนดา้นการประเมิน จ านวน 3 ขอ้  
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล จ านวน 5 ขอ้ และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร จ านวน 5 ขอ้ ทั้งน้ี ภรภทัร 
อ่ิมโอฐ และคณะ (2552) ไดน้ าไปใชใ้นงานวิจยัและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการน าไปทดลอง
ใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 20 ราย แลว้น าไปค านวณหาความเท่ียง 
ดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .75 แบประเมินมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  มากท่ีสุด   หมายถึง ผูต้อบรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น 

       มากท่ีสุดให ้5 คะแนน 
 มาก    หมายถึง ผูต้อบรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้นมาก 
        ให ้4 คะแนน 
 ปานกลาง   หมายถึง ผูต้อบรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น 

       ปานกลางให ้3 คะแนน 
 เลก็นอ้ย   หมายถึง ผูต้อบรับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น 

    เลก็นอ้ยให ้2 คะแนน 
 ไม่มีเลย    หมายถึง ผูต้อบรับรู้วา่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น 

    เลยให ้1 คะแนน 
 คะแนนรวมของแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง 18-90 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
  18-42 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัเลก็นอ้ย 
  43-66 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
  67-90 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก 

 6.  แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ของ
สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2544) แปลและดดัแปลงมาจากแบบประเมิน ของ Collin, Wade, Davies, and 
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Horne (1988) ประกอบไปดว้ยค าถาม 10 ขอ้ เก่ียวกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
10 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวต่้อหนา้ 2) การลา้งหนา้ หวีผม 
แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 3) การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 
4) การใชสุ้ขา 5) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น 
8) การอาบน ้า 9) การกลั้นการขบัถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 10) การกลั้นปัสสาวะ 
ในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน การแปลผล
คะแนนระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีดงัน้ี (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) 

 คะแนนอยูใ่นช่วง 0-4 หมายถึง  ภาวะพึ่งพาทั้งหมด 
  คะแนนอยูใ่นช่วง 5-8 หมายถึง  ภาวะพึ่งพาส่วนใหญ่ 
  คะแนนอยูใ่นช่วง 9-11 หมายถึง  ภาวะพึ่งพาบางส่วน 
  คะแนน 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง  ภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย 

 7.  แบบสัมภาษณ์ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง ของ ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ 
(2554) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง ของ Zarit and 
Zarit (1990) ประกอบไปดว้ยค าถามทั้งหมด 22 ขอ้ ทั้งน้ี ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ (2554) 
ไดท้ าการประเมินคุณภาพแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง โดยการน าไปใชก้บั 
กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิง ในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 501 ราย  
หลงัจากนั้นท าการวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจโดยพบวา่ 
แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .92 
และขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนรวมทั้งฉบบัในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง  
โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ตั้งแต่ .39 ถึง .73 และการวิเคราะห์องคป์ระกอบของแบบวดัภาระ
ในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง มีโครงสร้างองคป์ระกอบ 4 องคป์ระกอบ โดยแต่ละองคป์ระกอบ 
มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .90, .86, .78 และ .72 ตามล าดบั แบบประเมินมีลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยใหพ้ิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึก
ของผูดู้แล โดยมีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ประจ า    ได ้ 4 คะแนน 
 บ่อยคร้ัง    ได ้ 3 คะแนน 
 บางคร้ัง   ได ้ 2 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง   ได ้ 1 คะแนน 

  ไม่เคยเลย   ได ้ 0 คะแนน 
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 คะแนนรวมของแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังอยูร่ะหวา่ง 0-88 คะแนน  
การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั (Zarit & Zarit, 1990) ดงัน้ี  

 0-20 คะแนน  หมายถึง  ไม่มีภาระถึงมีภาระเลก็นอ้ย 
  21-40 คะแนน หมายถึง  มีภาระเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
  41-60 คะแนน  หมายถึง  มีภาระปานกลางถึงมาก 
  61-88 คะแนน  หมายถึง  มีภาระอยา่งมาก 

  เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลส าหรับผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ประกอบไปดว้ย
เคร่ืองมือจ านวน 2 ชุด ดงัน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุการวนิิจฉยัโรค ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยต่อปี 

 2.  แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัใช ้แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ ของ Wongpakaran and Wongpakaran (2012)  
ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า (Geriatric Depression Screening -15) ของ Sheikh 
and Yesavage (1986) ประกอบไปดว้ยค าถาม 15 ขอ้ เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสงัคมของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ค าตอบมี 2 ลกัษณะ 
คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  ส าหรับการใหค้ะแนน คือ 0 หรือ 1 คะแนน เกณฑก์ารใหค้ะแนนค าถาม 
ในขอ้ท่ี 1, 5, 7, 11, 13 ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” ให ้1คะแนน และค าถามขอ้ท่ีเหลืออีก 10 ขอ้ ถา้ตอบวา่ 
“ใช่” ให ้1 คะแนน ทั้งน้ี Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ไดน้ าไปใชใ้นงานวิจยั 
และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยน าแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ ไปทดลองใชก้บั
กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุไทย จ านวน 130 ราย แลว้น ามาวิเคราะห์ความเท่ียงดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าครอนบาคไดค่้าเท่ากบั .85 คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-15 คะแนน การแปล
ผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
 0-5  คะแนน  หมายถึง ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 6-10   คะแนน  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้า 
 11-15 คะแนน  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้ามาก 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือกำรวจิยั 
  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานและสร้างข้ึนโดยทีม
ผูเ้ช่ียวชาญผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาเป็นอย่างดีแลว้ และไดผ้่านการใชก้บั 
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กลุ่มผูดู้แลและผูสู้งอายมุาแลว้ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกนักบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญอีกคร้ัง 
  กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) 

 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูดู้แลชาย และแบบสมัภาษณ์ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใช้
กบัผูดู้แลชาย ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลมาค านวณหา 
ความเท่ียงโดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ไดเ้ท่ากบั .81, .85, .88 และ .86 ตามล าดบั และน าแบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดสมอง ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูล
มาค านวณหาความเท่ียงโดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .82 
 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวจิยัจ านวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท าหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายุ

โรคหลอดเลือดสมองขณะท่ีผูดู้แลชายตอบแบบสอบถามเพื่อเกบ็ขอ้มูล ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายถึง
ความเป็นมาและวตัถุประสงคใ์นการศึกษา เพื่อช่วยใหผู้ช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจในการศึกษา 

 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 

  1.  ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอเคา้โครงวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จนไดรั้บการ
พิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เม่ือวนัท่ี 15 กนัยายน 
พ.ศ. 2560 โดยมีรหัสรับรองจริยธรรมการวิจยั คือ 04-07-2560 และผูว้ิจยัไดท้  าการขอรับ 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากสถาบนัประสาทวิทยา จนไดรั้บการพิจารณาและผา่นการอนุมติั
จากคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนัประสาทวิทยาเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้  
เม่ือวนัท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 โดยมีเลขท่ีโครงการวิจยัรับรอง คือ 61001 
  2.  ก่อนเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดด้ าเนินการพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง  
โดยการแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
และประโยชนข์องการวิจยั พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิการปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออก
เม่ือตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมการท าวิจยัดว้ยตนเอง
ไม่มีการบงัคบั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วม
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การวิจยั และขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัไดเ้กบ็เป็นความลบัอยา่งดี ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล 
แต่อยา่งใด และการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้  าการวเิคราะห์ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบกบั 
กลุ่มตวัอยา่งและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  ขั้นเตรียมการ 
1.1  การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาเรียบร้อยแลว้ 
  1.2  การเตรียมผูช่้วยวิจยั การวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยั จ  านวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ  

ท าหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ขณะท่ีผูดู้แลชายตอบแบบสอบถาม เพื่อเกบ็ขอ้มูล 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายถึงความเป็นมาและวตัถุประสงคใ์นการศึกษา รวมไปถึงจริยธรรมการวิจยัเพื่อ
ช่วยใหผู้ช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจในการศึกษาและเขา้ใจถึงจริยธรรมการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ี 

  1.3  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดี  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ยื่นต่อคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา  
เพื่อขออนุญาตและความร่วมมือในการวิจยั 

  1.4  เม่ือสถาบนัประสาทไดรั้บหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการขอ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนัประสาทวทิยา โดยได้
ผา่นจริยธรรมการวิจยัของสถาบนัประสาทวิทยาเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

 2.  ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.1  เม่ือไดรั้บอนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัไดท้  าการเขา้พบหวัหนา้ 

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา และไดช้ี้แจงวตัถุประสงคใ์นการท า
วิจยั รายละเอียดในการเกบ็ขอ้มูล และไดท้ าการขอความร่วมมือในการติดต่อประสานงานกบั
พยาบาลวิชาชีพและเจา้หนา้ท่ี คลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา 

  2.2  ในหน่ึงวนัก่อนท่ีผูป่้วยมารับบริการ ผูว้ิจยัไดท้  าการขอความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี
และพยาบาลวชิาชีพประจ าคลิกนิกประสาทวิทยา ในการคดัเลือกรายช่ือผูดู้แลชายและผูป่้วยท่ีเป็น
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจากแฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมารับบริการในวนัรุ่งข้ึน  

  2.3  ในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการ ระหวา่งช่วงเวลา 6.00 น.-9.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงท่ีผูป่้วย
ท าการยืน่บตัร รับการคดักรองและรอพบแพทย ์(6.00 น.-9.00 น. คือ ช่วงเวลาท่ีเปิดและปิดรับบตัร
ผูป่้วย) ผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบคุณสมบติัของผูดู้แลชายและผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
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ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้โดยการตรวจสอบจากแฟ้มประวติัผูป่้วยและการสอบถามผูดู้แลชาย  
และประเมินความผดิปกติทางการรับรู้ในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลชาย (กรณีท่ีผูดู้แล
เป็นผูสู้งอาย)ุ ดว้ยแบบทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ เม่ือคุณสมบติัครบถว้นตามท่ีก าหนดไว้
ทั้งผูดู้แลชายและผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัไดน้ ารายช่ือทั้งหมดมาท าฉลากเพื่อเป็น 
กลุ่มประชากร หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน แลว้น า
รายช่ือท่ีไดเ้ขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละวนั วนัละ 3-4 ราย  
   2.4  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งในแต่ละวนัแลว้ ผูว้ิจยัแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจง
เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 
พร้อมทั้งอธิบายเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลจากผูดู้แลชาย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้หล้งนามในหนงัสือแสดง
เจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งมาบริเวณสถานท่ีเกบ็ขอ้มูล โดยทั้งน้ีผูว้ิจยั
นดัหมายกลุ่มตวัยา่งเพื่อการเกบ็ขอ้มูลหลงัจากท่ีผูป่้วยรับบริการเสร็จเรียบร้อยทุกขั้นตอนแลว้ 

  2.5  หลงัจากท่ีผูป่้วยรับบริการเสร็จเรียบร้อยทุกขั้นตอนแลว้ ผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยา่ง
มายงัสถานท่ีท่ีถูกจดัเตรียมไวเ้พื่อการเกบ็ขอ้มูล ซ่ึงเป็นหอ้งท่ีอยูบ่ริเวณใกลก้บัหอ้งตรวจท่ีผูป่้วย 
มารับบริการ เป็นบริเวณท่ีมีความเป็นส่วนตวั สะดวกในการเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง   
   2.6  หลงัจากท่ีผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งมายงัหอ้งท่ีถูกจดัเตรียมไว ้ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลกบัผูดู้แลชาย โดยการสมัภาษณ์ดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูดู้แลชาย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
แบบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินการสนบัสนุน
ทางสงัคม และแบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง ทั้งน้ีใชเ้วลาเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูดู้แล
ชายประมาณ 30 นาทีต่อราย และหลงัจากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูสู้งอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยการสมัภาษณ์ดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ ทั้งน้ีใชเ้วลาเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองประมาณ 10 นาทีต่อราย ระหวา่งท่ีท าการเกบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยั 
ไดจ้ดัใหท้ั้งสองฝ่ายอยูห่่างกนัในระยะท่ีไม่สามารถไดย้นิกนั เพื่อป้องกนัการรับทราบขอ้มูลซ่ึงกนั
และกนั โดยมีผูช่้วยวจิยัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาในระหวา่งท่ี
เกบ็ขอ้มูล 

  2.7  หลงัจากประเมินผูสู้งอายุและผูดู้แลชายแลว้ หากพบว่า มีภาวะซึมเศร้า 
และมีความผิดปกติทางการรับรู้ ผูว้ิจยัไดท้  าการแจง้ผลกบัผูสู้งอายุและผูดู้แลชายทราบ  
และประสานงานกบัพยาบาลท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวทิยา เพื่อใหผู้สู้งอาย ุ
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และผูดู้แลชายไดรั้บการตรวจอยา่งละเอียดและรักษาอยา่งถูกตอ้ง 
   2.8  เม่ือด าเนินการเกบ็ขอ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของ
ขอ้มูล กล่าวขอบคุณและลากลุ่มตวัอยา่ง 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมไดม้าวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองประกอบดว้ย เพศ อายุ  
การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยต่อปี โดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
  2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองประกอบดว้ย 
อาย ุความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาในการเป็นผูดู้แลตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้โรคประจ าตวั 
โดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  3.  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย สัมพนัธภาพระหว่างผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายุโรค 
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และภาระของ
ผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  4.  วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่ง ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทาง
สงัคมของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผูว้ิจยัไดท้  าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) เป็นท่ีเรียบร้อย
แลว้ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ดงัแสดงในภาคผนวก ง) โดยขอ้ตกลงเบ้ืองตน้มีดงัน้ี  
  4.1  ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาท่ีเป็นมาตราอนัตรภาคชั้น ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
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ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และภาระของผูดู้แล
ชาย ส่วนระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นมาตราอตัราส่วน 
   4.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าจากการสุ่มจากประชากร  
  4.3  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัแปรตอ้งมีการกระจายแบบปกติ (Normal 
distribution) ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher skewness coefficient and fisher kurtosis coefficient  
โดยค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง  1.96 ดงันั้น จึงสรุปวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
   4.4  การทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) 
ทดสอบโดย Scatter plot พบวา่ ตวัแปรตน้ทุกตวักบัตวัแปรตามมีลกัษณะเป็น Homoscedasticity 
  4.5  ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship)  
โดยใชส้ถิติ F-test พบวา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมีความสมัพนัธ์เชิงเสน้ตรง 
 การพิจารณาระดบัความสมัพนัธ์ของตวัแปร พิจารณาไดจ้ากค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
หรือค่า r ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
  ค่า r > 7     หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  ค่า r มีค่าระหวา่ง .30-.70  หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 ค่า r < 3     หมายถึง  มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสมัพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) เพื่อศึกษาระดบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล
ชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสังคม
ของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ  ผูดู้แลชายและผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการการรักษาและติดตามอาการท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนั
ประสาทวิทยา ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม  
พ.ศ. 2561 จ านวน 83 ราย โดยเคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล
ชาย แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลชาย แบบสมัภาษณ์สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย และแบบสมัภาษณ์ภาระของผูดู้แลชาย  
ผลการวิจยัคร้ังน้ีน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
 ส่วนท่ี 3  ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

  ส่วนท่ี 4  ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
 ส่วนท่ี 5  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุ 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้มูลใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ของตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม มีค่ามาตรวดัในช่วง
มาตราและอตัราส่วนมาตรา กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร ระดบัค่าหน่ึง ๆ ของตวัแปรหน่ึง  
มีการกระจายของอีกตวัแปรหน่ึงเท่ากนัพิจารณาจาก Scatterplot ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรมี
ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง และขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัแปรตอ้งมีการกระจายแบบปกติ 



  68 

(Histogram, Stem and leaf plot, Box plot, สถิติ Kolmogorov-Smirnov และค่า Fisher skewness 
coefficient & Fisher kurtosis coefficient) จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติไดผ้ลการวิเคราะห์ สามารถอธิบายในรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย เพศ อายุ  
การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 83) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
   60-69 ปี  40 48.20 
   70-79 ปี 32 38.60 
   80 ปีข้ึนไป 11 13.20 
   (M = 70.84, SD = 8.44, Min = 60, Max = 93) 
เพศ   
   ชาย 39 47.00 
   หญิง 44 53.00 
การวินิจฉยัโรค 
   โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัตนั 78 94.00 
   โรคหลอดเลือดสมองแตก 5 6.00 
ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย (เดือน)   
   ต  ่ากวา่ 12 เดือน (< 1 ปี) 17 20.50 
   12 เดือน-60 เดือน (1-5 ปี) 32 38.60 
   มากกวา่ 60 เดือน-120 เดือน (> 5-10 ปี) 30 36.10 
   มากกวา่ 120 เดือน (> 10 ปี) 4 4.80 
   (M = 63.18, SD = 51.13, Min = 2, Max = 240) 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีอายใุนช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ48.20) 
รองลงมามีอายใุนช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 38.60) อายเุฉล่ีย 70.84 ปี (SD = 8.44) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 53.00) ส่วนใหญ่มีการวินิจฉยัเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั (ร้อยละ 94.00)  
และมีระยะเวลาในการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 38.60) รองลงมา มากกวา่ 5-10 ปี (ร้อยละ 
36.10) ตามล าดบั ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 63.18 เดือน (SD = 51.13) 
 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองประกอบดว้ย อาย ุ
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาในการเป็นผูดู้แลตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียของผูดู้แลต่อเดือน  
โรคประจ าตวั วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ
 โรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 83) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)  
   20-35 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 17 20.50 
   36-45 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง) 34 41.00 
   46-59 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย) 20 24.10 
   60-69 ปี (วยัสูงอายตุอนตน้) 10 12.00 
   70-79 ปี (วยัสูงอายตุอนกลาง) 2 2.40 
   (M = 44.52, SD = 12.01, Min = 21, Max = 74)   
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย   
   บุตร 65 78.30 
   หลานชาย 5 6.00 
   สามี 11 13.30 
   นอ้งชาย 1 1.20 
   พี่ชาย 1 1.20 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   
   ไม่ไดท้  างาน 10 12.00 
   เกษตรกรรม 2 2.40 
   คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 37 44.60 
   รับจา้ง 13 15.70 
   พนกังานรัฐวิสาหกิจ/ เอกชน 12 14.50 
   รับราชการ 9 10.80 
ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 9 10.80 
   มธัยมศึกษา 14 16.90 
   อนุปริญญา 7 8.40 
   ปริญญาตรี 44 53.00 
   ปริญญาโท 9 10.80 
   มธัยมศึกษา 14 16.90 
รายไดเ้ฉล่ีย (เดือน)      
   ต  ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 2 2.40 
   5,000-10,000 บาทต่อเดือน 6 7.20 
   10,001-15,000 บาทต่อเดือน 8 9.60 
   15,001-20,000 บาทต่อเดือน 19 22.90 
   20,001-25,000 บาทต่อเดือน 14 16.90 
   25,001-30,000 บาทต่อเดือน 9 10.80 
   มากกวา่ 30,000 บาทต่อเดือน 25 30.10 
จ านวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยต่อวนั (ชัว่โมง)   
   6-10 ชัว่โมง 38 45.80 
   11-15 ชัว่โมง 30 36.10 
   มากกวา่ 15 ชัว่โมง 15 18.10 
   (M = 12.53, SD = 5.96, Min = 6, Max = 24)   
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการเป็นผูดู้แล (เดือน)   
   ต  ่ากวา่ 12 เดือน (< 1 ปี) 21 25.30 
   12 เดือน-60 เดือน (1-5 ปี) 32 38.60 
   มากกวา่ 60 เดือน-120 เดือน (> 5-10 ปี) 27 32.50 
   มากกวา่ 120 เดือน (> 10 ปี) 3 3.60 
   (M = 57.35, SD = 49.94, Min = 2, Max = 240)   
โรคประจ าตวั   
   ไม่มีโรคประจ าตวั 59 71.10 
   มีโรคประจ าตวั 24 28.90 
      โรคความดนัโลหิตสูง 7 29.16 
      โรคเบาหวาน 2 8.33 
      โรคไขมนัในเลือดสูง 6 25.00 
      โรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 5 20.84 
      โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 4 16.67 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง 

มีอายใุนช่วง 36-45 ปี (ร้อยละ 41.00) รองลงมาเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย มีอายใุนช่วง 46-59 ปี  
(ร้อยละ 24.00) ตามล าดบั และมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 44.52 ปี (SD = 12.01) มีความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นบุตร (ร้อยละ 78.30) มีอาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 44.60)
รองลงมาอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 15.70) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 
53) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 30,000 บาท (ร้อยละ 30.10) รองลงมามีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 22.90) ตามล าดบั มีจ านวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยต่อวนัในช่วง  
6-10 ชัว่โมง (ร้อยละ 45.80) รองลงมาในช่วง 11-15 ชัว่โมง (ร้อยละ 36.10) ตามล าดบั จ านวน
ชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย 12.53 ชัว่โมง (SD = 5.96) และมีระยะเวลาในการเป็นผูดู้แล 
อยูใ่นช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 38.60) รองลงมาอยูใ่นช่วงมากกวา่ 5-10 ปี (ร้อยละ 32.50) ตามล าดบั  
มีระยะเวลาในการเป็นผูดู้แลเฉล่ีย 57.35 เดือน (SD = 49.94) และผูดู้แลชายส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 71.10) 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลเกีย่วกบัตวัแปรทีศึ่กษา 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แล และภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการหาค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และระดบั ดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย  
 สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 ของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัร 
 ประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด 
 สมอง และภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง (n = 83) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา พสัิยที ่
เป็นไปได้ 

พสัิยจริง 
ที่ได้ 

M SD ระดับ 

1.  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 0-60 0-23 4.70 4.48 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

2.  สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชาย 
กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

0-85 38-85 77.07 9.30 ระดบัสูง 

3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย 1-4 2-4 3 0.65 ระดบัดี 
4.  การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย 18-90 50-90 70.54 10.35 ระดบัมาก 
5.  ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

0-20 3-20 14.96 4.36 ภาวะพึ่งพา
เลก็นอ้ย 

6.  ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรค 
หลอดเลือดสมอง   

0-15 0-12 3.28 2.72 ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

7.  ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดสมอง 

0-88 0-50 12.45 10.73 ไม่มีภาระ
ถึงมีภาระ
เลก็นอ้ย 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 4.70, 
SD = 4.48) สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 77.07, SD = 9.30) การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัดี (M = 3, SD = 0.65)  
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัมาก (M = 70.54, SD = 10.35) ความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัพึ่งพาเลก็นอ้ย (M = 14.96, 
SD = 4.36) ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 3.28, 
SD = 2.72) และภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัไม่มีภาระถึงมี
ภาระเลก็นอ้ย (M = 12.45, SD = 10.73) ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่4  ภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
  ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย ระดบัภาระของ
ผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
ดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ ของภาระผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง (n = 83) 
 
ภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ร้อยละ 
   ไม่มีภาระถึงมีภาระเลก็นอ้ย 64 77.10 
   มีภาระเลก็นอ้ยถึงปานกลาง 17 20.50 
   มีภาระปานกลางถึงมาก 2 2.40 
   (M = 12.45, SD = 10.73, Min = 0, Max = 50)   

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ระดบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั ไม่มีภาระถึงมีภาระเลก็นอ้ย (ร้อยละ 77.10) 
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ส่วนที่ 5  การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรค 
หลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ดงัรายละเอียด
แสดงไวใ้นตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่งภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย  
 สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 ของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัร 
 ประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด 
 สมอง ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล 
 ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง (n = 83) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

ของเพยีร์สัน (r) 
p-value 

1.  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 0.45** 0.000 
2.  สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรค 
     หลอดเลือดสมอง 

-0.37** 0.000 

3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย -0.19* 0.040 
4.  การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย -0.29** 0.004 
5.  ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ 
     ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

-0.36** 0.000 

6.  ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง   0.23* 0.017 
7.  ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 0.18* 0.049 

* p < .05, ** p < .01 
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จากตารางท่ี 5 พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของ
ผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .45, p < .01) 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระ
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.37, p < .01)  
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.19, p < .05) การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล
ชายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.29, p < .01) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.36, p < .01) ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = .23, p < .05) และระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .18, p < .05) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยั 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสมัพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ระดบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผูดู้แลชาย 
ท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีมารับบริการการรักษาและติดตามอาการท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา 
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 จ านวน 
83 ราย ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคลของผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล
ชาย แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของ
ผูดู้แลชาย แบบสมัภาษณ์สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย และแบบสมัภาษณ์ภาระของผูดู้แลชาย  
น าขอ้มูลมาหาความเท่ียงโดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .82, .81, .85, 
.88 และ .86 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 

 

สรุปผลการวจิยั 
 1.  ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีอายใุนช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 48.20) รองลงมามีอายุ

ในช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 38.60) อายุเฉล่ีย 70.84 ปี (SD = 8.44) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
53.00) ส่วนใหญ่มีการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัตนั (ร้อยละ 94.00)  
และมีระยะเวลาในการเป็นโรคอยูใ่นช่วงมากกวา่ 1-5 ปี (ร้อยละ 38.60) รองลงมา มากกวา่ 5-10 ปี 
(ร้อยละ 36.10) ตามล าดบั ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 63.18 เดือน (SD = 51.13) 
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  2.  ผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง มีอายใุนช่วง 
36-45 ปี (ร้อยละ 41.00) รองลงมาเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย มีอายใุนช่วง 46-59 ปี (ร้อยละ 24.00) 
ตามล าดบั และมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 44.52 ปี (SD = 12.01) มีความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองเป็นบุตร (ร้อยละ 78.30) มีอาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 44.60) รองลงมาอาชีพรับจา้ง 
(ร้อยละ 15.70) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 53) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
มากกวา่ 30,000 บาท (ร้อยละ 30.10) รองลงมามีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 
22.90) ตามล าดบั มีจ านวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยต่อวนัในช่วง 6-10 ชัว่โมง (ร้อยละ 45.80) 
รองลงมาในช่วง 11-15 ชัว่โมง (ร้อยละ 36.10) ตามล าดบั จ านวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วยต่อวนั
เฉล่ีย 12.53 ชัว่โมง (SD = 5.96) และมีระยะเวลาในการเป็นผูดู้แลอยูใ่นช่วง 1 ปี-5 ปี (ร้อยละ 38.60) 
รองลงมาอยูใ่นช่วงมากกวา่ 5 ปี-10 ปี (ร้อยละ 32.50) ตามล าดบั ระยะเวลาในการเป็นผูดู้แลเฉล่ีย 
57.35 เดือน (SD = 49.94) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 71.10) 

 3.  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 4.70, SD = 4.48) 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง (M = 77.07, SD = 9.30) 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัดี (M = 3, SD = 0.65) การสนบัสนุนทางสงัคมของ
ผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัมาก (M = 70.54, SD = 10.35) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัพึ่งพาเลก็นอ้ย (M = 14.96, SD = 4.36) ภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 3.28, SD = 2.72) และภาระของ
ผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัไม่มีภาระถึงมีภาระเลก็นอ้ย (M = 12.45, SD = 10.73) 

 4.  ระดบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
ไม่มีภาระถึงมีภาระเลก็นอ้ย (ร้อยละ 77.10) 

  5.  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรค 
หลอดเลือดสมอง พบวา่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 

  5.1  ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลชาย 
ท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .45, p < .01) 

  5.2  สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -.37, p < .01)  

  5.3  การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชาย
ท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.19, p < .05)  
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  5.4  การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชายมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แล
ชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.29, p < .01)  

  5.5  ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.36, p < .01)  

  5.6  ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระ
ของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .23, p < .05)  

  5.7  ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .18, p < .05) 

 

อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรค 

หลอดเลือดสมอง สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1.  ภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่น
ระดบัท่ีไม่มีภาระถึงมีภาระเล็กน้อย (M =12.45, SD = 10.73) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่า 
อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดดี้ โดยคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 14.96 (SD = 4.36) ซ่ึงมีภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย ท าใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นการดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัเพยีงบางอยา่งเท่านั้น ประกอบกบั
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัสูงอายตุอนตน้ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอาย ุ
มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 48.20) จึงท าใหส้ามารถช่วยเหลือตนเองได ้และเม่ือพิจารณา 
ดา้นขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลชาย พบวา่ ผูดู้แลชายส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองเป็นบุตร (ร้อยละ 78.30) ซ่ึงแสดงถึงความสัมพนัธ์ทางสายเลือดระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง จึงท าใหก้ารดูแลท่ีแสดงออกมา เตม็ไปดว้ยความรักและความผกูผนัท่ีมีต่อบิดา
และมารดา (เสาวนีย ์คงนิรันดร, 2559) และผูดู้แลชายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขายและธุรกิจ
ส่วนตวั (ร้อยละ 44.60) จึงท าใหผู้ดู้แลชายมีเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
และสามารถท างานควบคู่ไปดว้ยกนัได ้โดยท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อการท างานของผูดู้แล และยงัพบวา่ 
ผูดู้แลชายกลุ่มน้ีสามารถรับรู้และจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลไดดี้ เน่ืองจากส่วนใหญ่ 
มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี-ปริญญาโท (ร้อยละ 63.80) แสดงใหเ้ห็นวา่ สามารถเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้
และเสาะแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในการดูแลผูป่้วยไดดี้ (Lee, Ann, Kim, Choi, & Yuk, 



79 

2011) และผูดู้แลชายมีอายเุฉล่ีย 44.52 (SD = 12.01) ซ่ึงถือวา่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ วยัน้ีนบัวา่เป็นช่วงวยั 
ท่ีผา่นประสบการณ์ชีวติมามากแลว้ ท าใหมี้วฒิุภาวะทั้งดา้นความคิดและอารมณ์มากพอ สามารถ
ตดัสินและเผชิญกบัปัญหาไดดี้ (ปิติพร สิริทิพากร และวรีศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2558)  
  ในขณะเดียวกนั พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 71.10) และเม่ือพิจารณา
จากค าถามของแบบสัมภาษณ์ภาระของผูดู้แลชายรายขอ้ ท่ีกล่าววา่ ท่านรู้สึกวา่สุขภาพของท่าน 
ไม่ค่อยดีเน่ืองจากการดูแลผูป่้วย คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.23 (SD = 0.65) ซ่ึงถือวา่เป็นคะแนนท่ีต ่า 
แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูดู้แลชายกลุ่มน้ีไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพและร่างกาย สามารถท่ีจะดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองไดโ้ดยท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพตามมา ประกอบกบัผูดู้แลชายส่วนใหญ่มีรายได้
มากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 57.80) และเม่ือพจิารณารายขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์ภาระ
ของผูดู้แลชายท่ีกล่าววา่ ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีเงินเพยีงพอท่ีจะดูแลผูป่้วย คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.64 
(SD = 1.01) ซ่ึงถือวา่เป็นคะแนนท่ีต ่า แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูดู้แลชายกลุ่มน้ีไม่มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกบัไดรั้บการดูแลช่วยเหลือทางดา้นการเงินและอุปกรณ์ 
ในการดูแลอยา่งเพยีงพอ โดยจะเห็นไดจ้ากระดบัคะแนนของขอ้ค าถามแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน
ทางสงัคมดา้นทรัพยากรท่ีกล่าวา่ ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการเงินเพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.67 (SD = 1.16) และมีผูใ้หก้ารช่วยเหลือท่านในเร่ืองอุปกรณ์และส่ิงของต่าง ๆ  
ท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.48 (SD = 1.21) ซ่ึงถือวา่เป็นคะแนนท่ีสูง บ่งบอกถึง
การไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นการเงินและอุปกรณ์อยา่งเพยีงพอในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง จึงท าใหร้ะดบัการรับรู้ภาระของผูดู้แลชายกลุ่มน้ีอยูใ่นระดบัไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้
ภาระเลก็นอ้ย 

 2.  ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 
สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล
ชาย การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาในการดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
ผลการศึกษาไดด้งัต่อไปน้ี  

 ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r  = .45, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ ผูดู้แลท่ีมีภาวะซึมเศร้า
มาก การรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะมากตามไปดว้ย ส่วนผูดู้แลท่ีไม่มี
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ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะนอ้ยลงหรือไม่มีการรับรู้
ภาระในการดูแล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูดู้แลชายไม่มีภาวะซึมเศร้า การรับรู้
ภาระของผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย  
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลชาย มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า 
อยูใ่นระดบัไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 4.70, SD = 4.48) ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองในการศึกษา มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบั
พึ่งพาเลก็นอ้ย (M = 14.96, SD = 4.36) จึงท าใหผู้ดู้แลชายช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเพียงบางอยา่งเท่านั้น ประกอบกบัผูดู้แลชายมีการสนบัสนุนทาง
สังคมของอยูใ่นระดบัมาก (M = 70.54, SD = 10.35) และส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท 
ต่อเดือน (ร้อยละ 57.80) และเม่ือพิจารณาขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์ภาระของผูดู้แลท่ีกล่าววา่  
ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะดูแลผูป่้วย คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.64 (SD = 1.01) ซ่ึงถือวา่เป็น
คะแนนท่ีต ่า แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูดู้แลชายกลุ่มน้ีไม่มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายโุรค 
หลอดเลือดสมอง จึงท าใหผู้ดู้แลชายไม่มีภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รสรณ์รดี  
ภาคภากร (2557) ท่ีพบวา่ การไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ความไม่เพียงพอของรายได ้และแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ผูดู้แลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้มของตนเองในเชิงของความสูญเสีย มองชีวิตเตม็ไปดว้ยอุปสรรค ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นการดูแลอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน อาจส่งผลใหผู้ดู้แลมองวา่ การดูแลนั้น
เป็นปัญหาท่ีเร้ือรัง ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกหมดหวงั และมีความคิดดา้นลบต่ออนาคตของตนเอง  
ไม่สามารถปรับตวัได ้จึงท าใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้ภาระในการดูแล (เชิดชาย ชยวฑัโฒ, 2559;  
Choi-Kwon et al., 2005; Tang et al., 2011) แต่อยา่งไรกต็าม ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูดู้แลชาย 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า จึงส่งผลใหผู้ดู้แลมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มในเชิงบวก สามารถปรับตวั 
ต่อส่ิงแวดลอ้ม หรือสามารถจดัการกบัความเครียดในการดูแลไดดี้ (วชัรากร ประนิล และคณะ, 
2558) ไม่มองวา่หนา้ท่ีการดูแลนั้น เป็นอุปสรรคหรือปัญหา ถึงแมว้า่จะเป็นการดูแลในระยะเวลา 
ท่ียาวนานกต็าม จึงท าใหก้ารรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองของผูดู้แลชายใน
การศึกษาคร้ังน้ี อยูใ่นระดบัท่ีไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย 
  เม่ืออธิบายตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984) ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล จดัวา่เป็นปัจจยับุคล ท่ีมีอิทธิพลผลต่อการปรับตวัในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือผูดู้แลชายไม่มีภาวะซึมเศร้า จึงไม่มีปัจจยัรบกวนในการปรับตวั
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ของผูดู้แลชาย ส่งผลใหผู้ดู้แลชายสามารถปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็น
อยา่งดี และสามารถเผชิญความเครียดจากการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้จึงท าให้ผูดู้แล
ชายไม่เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตามมา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (McCullagh  
et al., 2005; Rigby et al., 2009; Tang et al., 2011; Jaracz et al., 2012; Kruithof et al., 2016;  
รสรณ์รดี ภาคภากร, 2557) 

  สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพนัธ์ทางลบ 
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.37,  
p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีนอ้ยลง ผูดู้แลชายจะมีการรับรู้ภาระท่ีเพิ่มข้ึน ถา้หากสมัพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมาก ผูดู้แลชายจะมีการรับรู้ภาระท่ีนอ้ยลงหรือไม่มีการรับรู้
ภาระในการดูแล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบั
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง การรับรู้ภาระของผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัไม่มีการรับรู้
ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย  

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลชาย มีค่าคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูง (M = 77.07, SD = 9.30) 
เน่ืองมาจาก ผูดู้แลชายส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นบุตร (ร้อยละ 78.30) ซ่ึงแสดงถึงความสัมพนัธ์ 
ทางสายเลือดระหวา่งผูดู้แลชายและผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จึงเกิดความรักใคร่ผกูผนั  
และมีความพร้อมในการดูแล (เสาวนีย ์คงนิรันดร, 2559) สัมพนัธภาพท่ีดีจะเตม็ไปดว้ยความรัก 
ความห่วงใย ความผกูพนั ความเสียสละ ความพึงพอใจ ความซ่ือสตัย ์การยอมรับซ่ึงกนัและกนั  
การดูแลท่ีแสดงออกมา จึงเตม็ไปดว้ยความรักและความเตม็ใจท่ีจะท าหนา้ท่ีในการดูแล ท าใหผู้ดู้แล
ชาย ไม่รู้สึกล าบากใจในการดูแล และพร้อมท่ีจะพยายามดูแลช่วยเหลืออยา่งเตม็ความสามารถ 
ผูดู้แลชายจึงไม่เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลตามมา (Vellone et al., 2011; Hanh et al., 2017)  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Hanh et al. (2017) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นบุตร 
(ร้อยละ 59.2) มีสมัพนัธภาพอยูใ่นระดบัท่ีดี มีการรับรู้ภาระในการดูแลระดบัเลก็นอ้ย สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาในคร้ังน้ีเช่นกนั 

  เม่ืออธิบายตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984) สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคล 
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ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือผูดู้แลชายมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การดูแลจึงเตม็ไปดว้ยความรักและความเตม็ใจในการดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัน้ีจึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ดู้แลชาย สามารถปรับตวัต่อบทบาท 
การเป็นผูดู้แลไดดี้ ส่งผลใหผู้ดู้แลชายสามารถเผชิญความเครียดในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองได ้ผลลพัธ์ท่ีออกมา จึงท าใหผู้ดู้แลชายไม่เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล
ชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Kruithof et al., 2016; Hanh et al., 2017) 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลชาย มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.19, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูดู้แลในระดบัท่ีแยล่ง ผูดู้แลจะมีการรับรู้ภาระท่ีเพิ่มข้ึน แต่ถา้หากผูดู้แลมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเองในระดบัท่ีดีเพิม่ข้ึน ผูดู้แลจะมีการรับรู้ภาระลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา 
ในคร้ังน้ี พบวา่ ผูดู้แลชายมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี การรับรู้ภาระของผูดู้แลชายอยูใ่น
ระดบัไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย  

  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลชาย มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะ
สุขภาพอยูใ่นระดบัดี (M = 3, SD = 0.65) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผูดู้แลชายส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
(ร้อยละ 71.10) แสดงใหเ้ห็นถึง สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกายท่ีจะสามารถท าหนา้ท่ี 
ตามบทบาทไดอ้ยา่งปกติ ประกอบกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองสามารถช่วยเหลือตนเอง 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ท าใหผู้ดู้แลชายช่วยเหลือในการท ากิจกรรมแค่เพยีงบางอยา่งเท่านั้น 
ผูดู้แลชายในการศึกษาคร้ังน้ี จึงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัดี แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูดู้แลชาย 
มีความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพของตนเองท่ีดี ไม่มีปัญหาดา้นสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีผา่นมานั้น พบวา่ การท่ีผูดู้แลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีนั้น ท าใหผู้ดู้แลก าลงัมองวา่ตนเอง 
มีปัญหาดา้นสุขภาพ เน่ืองจากจะตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแลผูป่้วย ท าใหผู้ดู้แลไม่มีเวลาดูแล
สุขภาพของตนเอง ตามมาดว้ยปัญหาสุขภาพและผลกระทบต่าง ๆ เกิดความเครียดมากยิง่ข้ึน  
เกิดความรู้สึกถูกแยกออกจากสงัคม และเหน็ดเหน่ือยจากการท าหนา้ท่ีในการดูแล จึงท าใหผู้ดู้แล
มองวา่ สุขภาพของตนเองมีปัญหาจากการดูแลผูป่้วย น าไปสู่การรับรู้ภาระของผูดู้แล (Hanh et al., 
2017; Jeong et al., 2015; ปิติพร สิริทิพากร และคณะ, 2555) แต่อยา่งไรกต็ามในการศึกคร้ังน้ี พบวา่ 
ผูดู้แลชายมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัดี การรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
จึงอยูใ่นระดบัท่ีไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย 
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  เม่ืออธิบายตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984) สามารถอธิบายไดว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แล เป็นปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพล 
ต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือผูดู้แลชายมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ จึงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหผู้ดู้แลชายสามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นผูดู้แล 
ไดดี้ ส่งผลใหผู้ดู้แลชายสามารถเผชิญความเครียดในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดดี้ 
ผลลพัธ์ท่ีออกมา จึงท าใหผู้ดู้แลชายไม่เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย
มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Choi-Kwon et al., 2005;  Rigby et al., 2009; Jeong et al., 2015; Hanh et al., 2017) 

 การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมของผูดู้แลชายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.29, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ 
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลท่ีนอ้ยลง การรับรู้ภาระของผูดู้แลจะเพิ่มมมากข้ึน แต่ถา้หากการ
สนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลท่ีเพิ่มมากข้ึน การรับรู้ภาระของผูดู้แลจะลดนอ้ยลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูดู้แลชายมีการสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก การรับรู้ภาระของ
ผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลชาย มีค่าคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุน
ทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก (M = 70.54, SD = 10.35) ซ่ึงหมายถึง ผูดู้แลชายมีการรับรู้วา่มีบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลคอยช่วยเหลือ และสามารถขอความช่วยเหลือไดอ้ยูใ่นระดบัสูง ไม่วา่จะเป็นการ
สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูล และดา้นทรัพยากร โดยเม่ือพิจารณาคะแนน 
ขอ้ค าถามรายขอ้ของการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลท่ีถามวา่ “ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค
และการรักษาผูป่้วยท่ีเป็นอยู”่ มีคะแนนเท่ากบั 4.11 (SD = 0.66) ซ่ึงถือวา่ เป็นคะแนนในระดบัสูง 
แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูดู้แลชายในการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งดี ซ่ึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บค าแนะน า การไดรั้บสุขศึกษา 
จะช่วยใหผู้ดู้แลมีการรับรู้ภาระท่ีลดลง (Montgomery et al., 1985) และการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดี 
จะท าใหผู้ดู้แลมีความรู้สึกมีความมัน่คงและปลอดภยั รู้สึกวา่มีเพื่อนหรือคนในสงัคมคอยช่วยเหลือ
ในยามท่ีตอ้งการ รู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่า และเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืนในสงัคม ส่งผลใหผู้ดู้แลชาย 
มีก าลงัใจท่ีจะต่อสูก้บัปัญหา และความยากล าบากท่ีเกิดข้ึน การสนบัสนุนทางสังคมจึงนบัเป็น
แหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัของบุคคล ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถปรับตวัต่อความเครียดจากเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ในชีวิตท่ีเกิดข้ึนได ้(Hanh et al., 2017; เสาวนีย ์คงนิรันดร, 2559; สาสินี เทพสุวรรณ์ 
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และคณะ, 2556) การรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองของผูดู้แลชายในการศึกษา
คร้ังน้ี จึงอยูใ่นระดบัท่ีไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย 

  เม่ืออธิบายตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984) การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย จดัวา่เป็นปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั
ในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือผูดู้แลชายไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ทางดา้น
อารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูล และดา้นทรัพยากร ปัจจยัน้ีจึงเป็นปัจจยัส่งเสริมในการปรับตวั
ต่อบทบาทการเป็นผูดู้แลไดดี้ ส่งผลใหผู้ดู้แลชายสามารถเผชิญความเครียดในการดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองได ้ผลลพัธ์ท่ีออกมาจึงท าใหผู้ดู้แลชาย ไม่เกิดการรับรู้ภาระในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่  
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chiou et al., 2009; Jaracz et al., 2012; Jaracz et al., 
2014; Kruithof et al., 2016; Hanh et al., 2017) 

 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
คร้ังน้ี พบวา่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.36, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ ความสามารถในการ 
ท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมาก ผูดู้แลจะมีการรับรู้ภาระในการดูแล
นอ้ยลง และถา้หากความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
นอ้ยลง ผูดู้แลจะมีการรับรู้ภาระในการดูแลมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ไดดี้ การรับรู้ภาระของผูดู้แลชายอยูใ่นระดบัไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัพึ่งพาเลก็นอ้ย (M = 14.96, SD = 4.36)  
ซ่ึงหมายถึง ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดดี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิด 
ความพิการ มีปัญหาในการเคล่ือนไหวของร่างกาย รวมไปถึงความผดิปกติของการคิดและการรับรู้  
ยิง่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลงเท่าใด ความตอ้งการในการดูแลกจ็ะมากข้ึน 
ตามไปดว้ย ท าใหผู้ดู้แลตอ้งช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน ส่งผลใหผู้ดู้แลมีการรับรู้
ภาระในการดูแลท่ีมากข้ึน (วชัรากร ประนิล และคณะ, 2558; Jaracz et al., 2012; Hanh et al., 2017)  
แต่อยา่งไรกต็าม ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองสามารถช่วยเหลือตนเอง
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ไดดี้ ความตอ้งการในการดูแลจึงมีเพียงเลก็นอ้ย การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมจึงเป็นการช่วยเหลือ
ดูแลแค่เพียงบางอยา่งเท่านั้น ผูดู้แลชายจึงมีเวลาส่วนตวัมากข้ึน มีเวลาพกัผอ่นมากข้ึน ไม่เกิดการ
รับรู้ภาระในการดูแลตามมา  
  เม่ืออธิบายตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984) อธิบายไดว้า่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
เป็นปัจจยัสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
เม่ือผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้  
หรือมีภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย จึงท าใหผู้ดู้แลชายช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัแค่เพียงบางอยา่ง
เท่านั้น ปัจจยัน้ีจึงไม่รบกวนในกระบวนการการปรับตวัของผูดู้แลชาย ส่งผลใหผู้ดู้แลชายสามารถ
ปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถเผชิญความเครียดจาก 
การดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้ท าใหผู้ดู้แลชายไม่เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองตามมา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (McCullagh  
et al., 2005; Jaracz et al., 2012; Ogunlana et al., 2014; Kruithof et al., 2016) 

 ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .23, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
หมายความวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้ามาก ผูดู้แลจะมีการรับรู้ภาระเพิ่มมากข้ึน 
และถา้หากผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้านอ้ยหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ผูดู้แลจะมีการรับรู้ภาระลดนอ้ยลง 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 3.28, SD = 2.72) โดยภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองอธิบายไดว้า่ ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร การท ากิจกรรมยามวา่ง และการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสงัคม เม่ือผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถท ากิจกรรมดงักล่าวได ้จะท าให้
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ขาดความมัน่ใจในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (จนัทร์จิรา สีสวา่ง และปุลวิชช ์ทองแตง, 2559) ภาวะซึมเศร้าท่ีตามมา  
จะส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีการฟ้ืนฟูสภาพดา้นร่างกายท่ีชา้ลง (Ahn et al., 2015) 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก ขาดแรงจูงใจ และรู้สึกหมดแรงในการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลใหมี้สุขภาพแยล่ง รวมไปถึง
ความสามรถในการท ากิจกรรมลดลง (จนัทร์จิรา สีสวา่ง และปุลวิชช ์ทองแตง, 2559) ผูดู้แลจึงตอ้ง
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ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลตามมา แต่อยา่งไรกต็าม 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไม่มีภาวะซึมเศร้า ผลกระทบต่าง ๆ  
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงไม่เกิดข้ึนกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงการท่ีผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองไม่มีภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ท าใหมี้ก าลงัใจในการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและยงัคงช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง ผูดู้แลชายจึงช่วยเหลือ 
แค่กิจกรรมบางอยา่งเท่านั้น การรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองของผูดู้แลชาย
ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงอยูใ่นระดบัท่ีไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย 

 เม่ืออธิบายตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984) อธิบายไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพล
ต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ปัจจยัน้ีจึงไม่รบกวนในกระบวนการการปรับตวัของผูดู้แลชาย ส่งผลใหผู้ดู้แลชายสามารถ
ปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดเ้ป็นอยา่งดี สามารถเผชิญความเครียดจากการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้จึงท าใหผู้ดู้แลชายไม่เกิดการรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองตามมา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่  
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลชาย 
ท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (McCullagh et al., 2005; Rigby et al., 
2009; Tang et al., 2011; Jaracz et al., 2012; Kruithof et al., 2016) 

 ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ระยะเวลา
ในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .18, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้หมายความวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อวนัท่ีมากข้ึน การรับรู้
ภาระในการดูแลกจ็ะมากข้ึน ถา้หากระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อวนันอ้ยลง 
การรับรู้ภาระในการดูแลกจ็ะนอ้ยลงตามไปดว้ย  
  จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย
วนัละ 12.53 ชัว่โมง (SD = 5.96) ซ่ึงระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ข้ึนอยูก่บั
ความรุนแรงของโรคและความตอ้งการของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ยิง่ความรุนแรงของโรค
มากเท่าใด ความตอ้งการในการดูแลก็จะมากข้ึนตามไปดว้ย ท าให้ผูดู้แลตอ้งเสียสละเวลา 
ในแต่ละวนัของตนเองเพื่อดูแลผูสู้งอายมุากตามไปดว้ย ส่งผลใหผู้ดู้แลมีเวลาในการพกัผอ่นลดลง 
มีเวลาส่วนตวัลดลง ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง ตามมาดว้ยปัญหาสุขภาพร่างกาย และการเขา้ร่วม
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กิจกรรมต่าง ๆ กบัสงัคมลดลง รวมไปถึงการขาดรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ น ามาซ่ึงการรับรู้
ภาระของผูดู้แลท่ีมากข้ึน (Choi-Kwon et al., 2005; วชัรากร ประนิล และคณะ, 2558; Jeong et al., 
2015; Hanh et al., 2017) แต่อยา่งไรกต็าม ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ภาระของผูดู้แลชายในระดบัต ่า ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดดี้ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยงัคงสามารถช่วยเหลือตนเองได ้การดูแลช่วยเหลือ 
จึงเป็นแค่การคอยเฝ้าดูแลอยูห่่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง ไม่ไดเ้ป็นการช่วยเหลือท่ีซบัซอ้น จึงไม่ส่งผล 
ต่อการท ากิจกรรมส่วนตวัของผูดู้แลชาย ประกอบกบัผูดู้แลชายส่วนใหญ่มีอาชีพมีคา้ขายหรือท าธุรกิจ
ส่วนตวัอยูท่ี่บา้น (ร้อยละ 44.60) จึงท าใหผู้ดู้แลชายสามารถดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ไปพร้อมกบัการประกอบอาชีพได ้การรับรู้ภาระในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองของผูดู้แล
ชายในการศึกษาคร้ังน้ี จึงอยูใ่นระดบัท่ีไม่มีการรับรู้ภาระถึงมีการรับรู้ภาระเลก็นอ้ย 
  เม่ืออธิบายตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman 
(1984) อธิบายไดว้า่ ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลดเลือดสมอง จดัวา่เป็นปัจจยัสถานการณ์
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือระยะเวลาในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเป็นระยะเวลาท่ีไม่ยาวนาน ประกอบกบัการดูแลช่วยเหลือเป็นการ
ดูแลท่ีไม่ซบัซอ้น จึงส่งผลใหผู้ดู้แลชายสามารถปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
ไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากไม่มีปัจจยัระยะเวลาไปรบกวนการปรับตวั ท าใหผู้ดู้แลชายสามารถเผชิญ
ความเครียดจากการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้ส่งผลใหผู้ดู้แลชายไม่เกิดการรับรู้ภาระ
ในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตามมา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chiou et al., 
2009; Jaracz et al., 2012; Jaracz et al., 2014; Gbiri et al., 2015; Jeong et al., 2015; Hanh et al., 
2017) 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช้ 
  1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลควรน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปวางแผนปฏิบติั 
การพยาบาลโดยตระหนกัถึงปัจจยัดา้นภาวะเศร้าของผูดู้แลชาย สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบั
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง   
การสนบัสนุนทางสงัคมแก่ผูดู้แลชาย และระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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เพื่อใหผู้ดู้แลชายสามารถปรับตวัในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดดี้ข้ึน ลดการรับรู้ 
ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล ควรน าผลการวิจยั 
มาเป็นขอ้มูลเพื่อประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะผูดู้แลชายเพื่อลดภาระในการดูแล 

 3.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารการพยาบาลและภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพ
สามารถน าผลการวิจยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อร่วมกนัวางแผน สนบัสนุน ในการดูแลผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะผูดู้แลชายเพื่อลดภาระในการดูแล 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป 
 1.  พยาบาลและนกัวิจยัสามารถน าผลการวิจยัไปต่อยอด โดยการน าผลการวิจยัคร้ังน้ี 

เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวจิยัเพื่อหาปัจจยัท านายหรือน าตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์จากการวิจยัน้ี 
ท าการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อลดภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 2.  การวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองท ากิจวตัรประจ าวนัไดใ้นระดบัสูง การวิจยัคร้ังต่อไปควรศึกษาในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองท ากิจวตัรประจ าวนัในระดบัต ่า อาจท าใหผ้ลลพัธ์ 
ท่ีไดเ้กิดภาระในผูดู้แลท่ีแตกต่างกนั 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

1.  รองศาสตราจารย ์นพ.วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล  อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ อาจารยส์าขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รัชนีภรณ์ ทรัพยก์รานนท ์ อาจารยก์ลุ่มวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

 มหาวิทยาลยับูรพา 
4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส  อาจารยก์ลุ่มวชิาการพยาบาล 
 สุขภาพจิตและจิตเวช  
 มหาวิทยาลยับูรพา 
5.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ อาจารยก์ลุ่มวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

 มหาวิทยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง 
แบบทดสอบความผดิปกตทิางการรับรู้ 

Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT) 
 

   ค าถาม  ค าตอบ 
1.  ปีน้ีปีอะไร  

 
2.  เดือนน้ีเดือนอะไร   

 
3.  ใหผู้ป่้วยจ าท่ีอยูโ่ดยประกอบไปดว้ย 5 ส่วน: บา้นเลขท่ี ถนน ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั  
(เพื่อน าไปถามขอ้ท่ี 7) 
4.  เวลาน้ีเวลาอะไร  

 
5.  นบัเลขถอยหลงั 20-1  

 
6.  พดูเดือนถอยหลงัใน 1 ปี  

 
 

7.  ถามผูป่้วยกลบัในหวัขอ้ 3 ในการ
จ าท่ีอยูท่ี่ประกอบไปดว้ย 5 ส่วน  

 

 

คะแนนรวม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 9 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลชาย  
 ส่วนท่ี 2  แบบสมัภาษณ์ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย  
 ส่วนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 6  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย  
 ส่วนท่ี 7  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชาย 
 ส่วนท่ี 8  แบบสัมภาษณ์ภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 ส่วนท่ี 9  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลชาย 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยการท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่ง 

 
1.  ท่านอาย…ุ……………………ปี (ค านวณ อายปีุเตม็ โดยใช ้พ.ศ. ปัจจุบนั-พ.ศ. เกิด) 
2.  มีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะเป็น 
    1. บุตรชาย      2. หลานชาย    3. สามี 
    4. นอ้งชาย      5. พี่ชาย    
3.  ระยะเวลาในการดูแล………………….ปี…………เดือน (เวลาท่ีเร่ิมดูแลผูป่้วยจนถึงปัจจุบนั) 
4.  จ  านวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วย…………………………ชัว่โมงต่อวนั 
5.  อาชีพของท่าน 
    1. ไม่ไดท้  างาน    5. พนกังานรัฐวิสาหกิจ/ เอกชน  
   2. เกษตรกรรม    6. รับราชการ   
    3. คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั   7. อ่ืน ๆ (ระบุ) ……  
   4. รับจา้ง 
6.  ระดบัการศึกษาของท่าน 
    1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    5. ปริญญาตรี 
    2. ประถมศึกษา     6. ปริญญาโท 
    3. มธัยมศึกษา     7. อ่ืน ๆ (ระบุ) …… 
    4. อนุปริญญา 
7.  รายไดข้องท่านต่อเดือน 
    1. ต ่ากวา่ 5,000   บาทต่อเดือน 
    2. 5,000-10,000   บาทต่อเดือน 
    3. 10,001-15,000  บาทต่อเดือน 
    4. 15,001-20,000  บาทต่อเดือน  
    5. 20,001-25,0000 บาทต่อเดือน 
    6. 25,001-30,000  บาทต่อเดือน  
    7. มากกวา่ 30,000 บาทต่อเดือน 
8.  โรคประจ าตวั     1. มี โรค………………..    2. ไม่มี 
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ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนัของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดสมองโดยการท าเคร่ืองหมาย “”ลงใน  หนา้ขอ้ความ 

 
1.  Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้) 
    0. ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให ้

  1. ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น  ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมอาหารไวใ้หห้รือตดั 
ใหเ้ป็นช้ินเลก็ ๆ ไวล่้วงหนา้ 
   2. ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
2.  Grooming (การลา้งหนา้ แปรงฟัน หวีผม, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 
   0. ตอ้งการความช่วยเหลือ 
   1. ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
3.  ………………. 
   0. ………………………………………………………… 
4.  ………………. 
   0. ………………………………………………………… 
5.  ………………. 
   0. ………………………………………………………… 
6.  ……………….     
   0. ………………………………………………………… 
7.  ……………….  
   0. ………………………………………………………… 
8.  ……………….  
   0. ………………………………………………………… 
9.  ………………. 

   0. ………………………………………………………… 
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา) 

  0. กลั้นไม่ได ้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได ้
  1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง  (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง ) 
  2. กลั้นไดป้กติ 
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ส่วนที่ 3  แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง ใหผู้สู้งอายปุระเมินความรู้สึกตนเองในช่วงเวลาหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา และท าเคร่ืองหมาย  
“”ลงในช่องขวามือท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
 ใช่  หมายถึง ขอ้ความในขอ้นั้นตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
 ไม่ใช่ หมายถึง ขอ้ความในขอ้นั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ

 

ข้อที ่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1 โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่  

 

  
2   คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในส่ิงต่างๆลงหรือไม่   
3 คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณวา่งเปล่าหรือไม่  

 

  
4 ……………………………………………………….  

 

  
5 ………………………………………………………. 

 

  
6 ………………………………………………………. 

 

  
7 ………………………………………………………. 

 

  
8 ………………………………………………………. 

 

  
9 ………………………………………………………. 

 

  
10  ………………………………………………………. 

 

  
11 ………………………………………………………. 

 

  
12 ………………………………………………………. 

 

  
13 ………………………………………………………. 

 

  
14 คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีคุณก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่  

 

  
15 คุณคิดวา่คนอ่ืน ๆ ดีกวา่คุณหรือไม่  
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ส่วนที่ 4  แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลชาย 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามต่อไปน้ีถามเก่ียวกบัความรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่านในระยะเวลา  
1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงมีทั้งหมด 20 ขอ้ กรุณาอ่านทุกขอ้อยา่งละเอียดแลว้พิจารณาเลือกความรู้สึก
หรือพฤติกรรมท่ีตรงหรือใกลเ้คียงของท่านมากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย “” หนา้ขอ้ความท่ีตรง
หรือใกลเ้คียงกบัความรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว การตอบค าถามคร้ังน้ีไม่มี
ผดิหรือถูก 
 ไม่เลย   หมายถึง  ไม่มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น 1-2 วนั/ สัปดาห์ 
 ค่อนขา้งบ่อย  หมายถึง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น 3-4 วนั/ สัปดาห์
บ่อยคร้ัง  หมายถึง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั้น 5-7 วนั/ สัปดาห์ 

 

ข้อค าถาม ไม่เลย  
 

(0) 

นาน ๆ
คร้ัง 
(1) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(2) 

บ่อยคร้ัง 
 

(3) 
1.  ฉนัรู้สึกหงุดหงิดง่าย     
2.  ฉนัรู้สึกเบ่ืออาหาร     
3.  …………………………………………     
4.  …………………………………………     
5.  …………………………………………     
6.  …………………………………………     
7.  …………………………………………     
...  …………………………………………     
...  …………………………………………     
...  …………………………………………     
...  …………………………………………     
...  …………………………………………     
...  …………………………………………     
19.  ฉนัรู้สึกวา่บุคคลรอบขา้งไม่ชอบฉนั     
20.  ฉนัรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต     
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ส่วนที่ 5  แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลชายกบัผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  “” ลงในช่องขวามือท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 ระดบัท่ี 1 ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย  ให ้0 คะแนน 
  ระดบัท่ี 2 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก  ให ้1 คะแนน 
  ระดบัท่ี 3 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง   ให ้2 คะแนน 

 ระดบัท่ี 4 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง   ให ้3 คะแนน 
 ระดบัท่ี 5 รู้สึกเช่นน้ีเกือบตลอดเวลา  ให ้4 คะแนน 

  ระดบัท่ี 6 รู้สึกเช่นน้ีตลอดเวลา  ให ้5 คะแนน 
 

ข้อความ ไม่เคย 
รู้สึก 
เช่นนี ้
เลย 

 
(0) 

รู้สึก 
เช่นนี ้
น้อย 
มาก 

 
(1) 

รู้สึก 
เช่นนี ้
บาง 
คร้ัง 

 
(2) 

รู้สึก 
เช่นนี ้
บ่อย 
คร้ัง 

 
(3) 

รู้สึก 
เช่นนี ้
เกือบ 
ตลอด 
เวลา 
(4) 

รู้สึก 
เช่นนี้
ตลอด 
เวลา 

 
(5) 

1.  ฉนัและผูป่้วยต่างตอ้งการใชเ้วลา 
อยูร่่วมกนั 

      

2.  ฉนัรับรู้ไดว้า่ผูป่้วยรักฉนั       
3.  ฉนัและผูป่้วยต่างซ่ือสตัย ์
และไวว้างใจกนั 

      

… ………………………………….       
… ………………………………….       
… ………………………………….       
… ………………………………….       
… ………………………………….       
… ………………………………….       
… ………………………………….       
16.  ฉนัและผูป่้วยต่างมีความรักใหก้นั       
17.  ฉนัเช่ือมัน่ในความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ฉนักบัผูป่้วย 
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ส่วนที่ 6  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลชาย 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  “” ลงในช่องขวามือท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 ไม่ดี  หมายถึง  ท่านรับรู้วา่สุขภาพของท่านไม่ดี 
  พอใช ้ หมายถึง  ท่านรับรู้วา่สุขภาพของท่านพอใช ้
  ดี  หมายถึง  ท่านรับรู้วา่สุขภาพของท่านดี 
  ดีมาก  หมายถึง  ท่านรับรู้วา่สุขภาพของท่านดี 
1.  ปัจจุบนั ท่านรู้สึกวา่ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
  ( )  1. ไม่ดี 
  ( )  2. พอใช ้
  ( )  3. ดี 
  ( )  4. ดีมาก 
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ส่วนที่ 7  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  “ ” ลงในช่องขวามือท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 มากท่ีสุด  หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุน หรือมีความรู้สึกตามขอ้ความใน  
          ค  าถามมากท่ีสุด 
 มาก  หมายถึง        ท่านไดรั้บการสนบัสนุน  หรือมีความรู้สึกตามขอ้ความใน 
            ค  าถามมาก 
 ปานกลาง หมายถึง        ท่านไดรั้บการสนบัสนุน หรือมีความรู้สึกตามขอ้ความใน 

                      ค  าถามปานกลาง 
 เลก็นอ้ย       หมายถึง         ท่านไดรั้บการสนบัสนุน หรือมีความรู้สึกตามขอ้ความใน 

                         ค  าถามเลก็นอ้ย 
 ไม่มีเลย หมายถึง        ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุน หรือไม่มีความรู้สึกตามขอ้ความ 
                        นั้นเลย 
 

ข้อค าถาม การได้รับการสนับสนุน 

มาก 
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ไม่มี
เลย 
(1) 

ด้านอารมณ์ 
1.  มีผูม้าเยีย่มเยยีนท่านอยูเ่สมอ  ขณะท่ีตอ้งดูแล
ผูป่้วย 
2.  ท่านไดรั้บความไวว้างใจในการดูแลผูป่้วย 
3.  มีผูส้อบถามหรือแสดงความเห็นใจท่านในการ
ดูแลผูป่้วย 
… ………………………………………… 
… ………………………………………… 

     

ด้านการประเมิน 
6.  ผูอ่ื้นมองวา่ท่านเป็นแบบอยา่งท่ีดีของสงัคม 
7.  มีผูแ้นะน า และตกัเตือนท่าน  เม่ือท่านท า 
ไม่ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย 
… ………………………………………… 
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แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม การได้รับการสนับสนุน 

มาก 
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ไม่มี
เลย 
(1) 

ด้านข้อมูล  
9.  ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ี
ผูป่้วยเป็นอยู ่
10.  ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายและจิตใจของผูป่้วย 
… ………………………………………… 
… ………………………………………… 

     

ด้านทรัพยากร 
14.  ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการเงิน เพื่อใช้
ในการดูแลผูป่้วย 
… ………………………………………… 
… ………………………………………… 
18.  ท่านไดรั้บความช่วยเหลือในการจดัสถานท่ี
และส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย ใหส้ะดวกสบายต่อการ
ดูแลผูป่้วย 
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ส่วนที่ 8  แบบสัมภาษณ์ภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  “” ลงในช่องขวามือท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด  

 ประจ า  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนเป็นประจ า 
 บ่อยคร้ัง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 
 บางคร้ัง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนบางคร้ัง 
 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง 
 ไม่เคยเลย หมายถึง ท่านไม่เคยมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเลย 
 

ข้อความ ความถ่ีของความรู้สึก 

ประจ า 
 

(4) 

บ่อยคร้ัง 
 

(3) 

บางคร้ัง 
 

(2) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

ไม่เคย
เลย 
(0) 

1.  ท่านรู้สึกวา่ผูป่้วยร้องขอความช่วยเหลือ
มากกวา่ความตอ้งการจริง 

     

2.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีเวลาเพียงพอ
ส าหรับตวัเอง เน่ืองจากวา่ใชเ้วลาในการ
ดูแลผูป่้วยมาก ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง 

     

… ……………………………………..      
… ……………………………………..      
… ……………………………………..      
… ……………………………………..      
… ……………………………………..      
… ……………………………………..      
… ……………………………………..      
… ……………………………………..      
20.  ท่านรู้สึกวา่ท่านควรจะไดรั้บการดูแล 
จากญาติคนอ่ืน 

     

21.  ท่านรู้สึกวา่ท่านน่าจะดูแลญาติของ
ท่านไดดี้กวา่น้ี 

     

22.  โดยภาพรวมท่านรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วย
เป็นภาระส าหรับท่าน 
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ส่วนที่ 9  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยการท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่ง 

 
1.  ช่ือผูป่้วย………………………………………HN………………………….. 
2.  อาย…ุ……………………ปี 
3.  เพศ   ชาย      หญิง 
4.  การวินิจฉยัโรค……………………….. 
5.  ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย………………………ปี…………….เดือน 
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ภาคผนวก ค 
ใบพิทกัษสิ์ทธิและเอกสารช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (ผู้ดูแล) 

 
การวิจัยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
รหัสจริยธรรมการวจิัย  04-07-2560 
ช่ือผู้วจัิย นายศตวรรษ  อุดรศาสตร์ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  และการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล 

  ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั คือ เป็นผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั 
และมีความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองโดยอาจจะเป็น บุตรชาย หลานชาย พี่ชาย 
นอ้งชาย และสามี และเป็นผูท่ี้พาผูสู้งอายมุารับบริการท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา 
  เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงดว้ยตวัของท่านเอง จ านวน 7 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลชาย  
2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ3) แบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า 4) แบบวดัสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย 5) แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
6) แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และ 7) แบบวดัภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง
โดยใชเ้วลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลกบัผูดู้แลประมาณ 30 นาที  

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชนก์บัท่านโดยตรง แต่ผลการวจิยั
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบติัการพยาบาล สนบัสนุน และเป็นแนวทางในการ
ช่วยเหลือประคบัประครองใหเ้กิดการดูแลแก่ผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได้
อยา่งเหมาะสม 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน 
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเกบ็อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้กบ็เอกสารและลอ็คกญุแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเกบ็ในคอมพวิเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั 
และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้น ผูอ่้านงานวิจยั 
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นายศตวรรษ อุดรศาสตร์ หมายเลขโทรศพัท ์097-0020280 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั   
จูลเมตต ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์092-6707744 

 
      นายศตวรรษ อุดรศาสตร์ 
       ผูว้ิจยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (ผู้สูงอายุ) 

 
การวิจัยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
รหัสจริยธรรมการวจิัย  04-07-2560 
ช่ือผู้วจัิย นายศตวรรษ  อุดรศาสตร์ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แล ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  และการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แล 

   ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยั คือ เป็นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น โรคหลอดเลือดสมอง และมารับบริการ 
ท่ีคลินิกประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวทิยา  
   เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบค าถามผูว้ิจยัโดยผูว้ิจยั 
จะท าการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 15 ขอ้ ทั้งน้ีใชเ้วลาเกบ็รวบรวมขอ้มูลประมาณ 10 นาที 

 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชนก์บัท่านโดยตรง แต่ผลการวจิยั
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบติัการพยาบาล สนบัสนุน และเป็นแนวทางในการ
ช่วยเหลือประคบัประครองใหเ้กิดการดูแลแก่ผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได้
อยา่งเหมาะสม 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน 
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเกบ็อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้กบ็เอกสารและลอ็คกญุแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเกบ็ในคอมพวิเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพยีงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั 
และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้น ผูอ่้านงานวิจยั 
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นายศตวรรษ อุดรศาสตร์ หมายเลขโทรศพัท ์097-0020280 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั    
จูลเมตต ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์092-6707744 

 
      นายศตวรรษ อุดรศาสตร์ 
       ผูว้ิจยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย (ผู้ดูแล) 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผย 
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (……………………………………………………...) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
            (……………………………………………………...) 

  ลงนาม………………………………………………………ผูว้ิจยั 
              (นายศตวรรษ อุดรศาสตร์)  
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 

 
  ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (……………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………พยาน 
            (……………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………พยาน 
            (……………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………ผูว้ิจยั 
    (นายศตวรรษ อุดรศาสตร์) 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย (ผู้สูงอายุ) 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (……………………………………………………...) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
            (……………………………………………………...) 

  ลงนาม………………………………………………………ผูว้ิจยั 
              (นายศตวรรษ อุดรศาสตร์)  
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 

 
  ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (……………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………พยาน 
            (……………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………พยาน 
            (……………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………ผูว้ิจยั 
    (นายศตวรรษ อุดรศาสตร์) 
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ภาคผนวก ง 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ือตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลในการหาความสมัพนัธ์ 

ของตวัแปร 
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ตารางท่ี 6  ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ือตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลในการหาความสัมพนัธ์ของ 
ตวัแปร ตรวจสอบการกระจายของขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ย 1 ตวั มีการกระจาย 
แบบปกติ 
 

ตัวแปร Skewness Skewness/  
Std. Error 

Kurtosis Kurtosis/ 
Std. Error 

ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 1.685 .264 3.501 .523 
ระยะเวลาในการดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

1.064 .264 -.140 .523 

สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบั
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

-1.845 .264 3.699 .523 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชาย .081 .264 -.571 .523 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

-.976 .264 .227 .523 

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรค 
หลอดเลือดสมอง   

1.428 .264 2.073 .523 

การสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย -.182 .264 -.747 .523 
 

 จากตารางค่า Skewness/ Std. Error อยูใ่นช่วง  1.96 และค่า Kurtosis/ Std. Error  
อยูใ่นช่วง  1.96 
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ภาคผนวก จ 
ส าเนาแบบรายงานผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ฉ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายรายขอ้ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอายโุรค 
หลอดเลือดสมองรายขอ้ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายรายขอ้ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
รายขอ้ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชายรายขอ้ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมองรายขอ้ 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชายรายขอ้ (n = 83) 
 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลชาย M SD 
1.  ฉนัรู้สึกหงุดหงิดง่าย 0.41 0.68 
2.  ฉนัรู้สึกเบ่ืออาหาร 0.14 0.39 
3.  ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไม่สามารถขจดัความหม่นหมองออกไป แมว้า่ 
จะมีคนในครอบครัวหรือเพือ่นคอยช่วยเหลือ 

0.16 0.43 

4.  ฉนัรู้สึกวา่ตนเองมีความดีทดัเทียมคนอ่ืน 0.63 1.08 
5.  ฉนัรู้สึกล าบากใจในการตั้งสมาธิ เพื่อท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง 0.11 0.31 
6.  ฉนัรู้สึกหดหู่ใจ 0.24 0.46 
7.  ฉนัรู้สึกวา่ทุกส่ิงท่ีฉนักระท า ฉนัฝืนใจ 0.18 0.45 
8.  ฉนัรู้สึกมีความหวงัเก่ียวกบัอนาคต 0.41 0.73 
9.  ฉนัคิดวา่ชีวิตของฉนัมีแต่ความลม้เหลว 0.10 0.30 
10.  ฉนัรู้สึกหวาดกลวั 0.06 0.24 
11.  ฉนันอนไม่ค่อยหลบั 0.47 0.70 
12.  ฉนัมีความสุข 0.17 0.41 
13.  ฉนัพดูนอ้ยกวา่ปกติ 0.13 0.41 
14.  ฉนัรู้สึกอา้งวา้งเดียวดาย 0.06 0.33 
15.  ฉนัรู้สึกวา่ผูค้นทัว่ไปไม่มีความเป็นมิตร 0.18 0.39 
16.  ฉนัรู้สึกวา่ชีวิตน้ีสนุกสนาน 0.39 0.60 
17.  ฉนัมกัจะร้องไห ้ 0.14 0.42 
18.  ฉนัรู้สึกไม่มีความสุข 0.27 0.52 
19.  ฉนัรู้สึกวา่บุคคลรอบขา้งไม่ชอบฉนั 0.22 0.42 
20.  ฉนัรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต 0.24 0.51 
ค่าเฉล่ียโดยรวมของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลชาย 4.70 4.48 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบัผูสู้งอาย ุ
 โรคหลอดเลือดสมองรายขอ้ (n = 83) 
 

สัมพนัธภาพระหว่างผู้ดูแลชายกบัผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง M SD 
1.  ฉนัและผูป่้วยต่างตอ้งการใชเ้วลาอยูร่่วมกนั 4.42 1.07 
2.  ฉนัรับรู้ไดว้า่ผูป่้วยรักฉนั 4.60 0.96 
3.  ฉนัและผูป่้วยต่างซ่ือสตัยแ์ละไวว้างใจกนั 4.75 0.64 
4.  ฉนัและผูป่้วยต่างรับฟังค าต าหนิถึงขอ้บกพร่องของกนัและกนั 4.08 1.24 
5.  ฉนัและผูป่้วยมีอะไรคลา้ย ๆ กนั 3.48 1.26 
6.  ฉนัและผูป่้วยต่างนบัถือและใหเ้กียรติกนั 4.64 0.82 
7.  ชีวิตของฉนัและผูป่้วยดีข้ึนเพราะต่างช่วยเหลือเก้ือกลูกนั 4.71 0.69 
8.  ความสมัพนัธ์ระหวา่งฉนักบัผูป่้วยท าใหเ้ราต่างมีความสุข 4.67 0.65 
9.  ผูป่้วยใส่ใจกบัความรู้สึกของฉนั 4.40 1.00 
10.  ฉนัและผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงของกนัและกนั 4.69 0.64 
11.  ความสมัพนัธ์ระหวา่งฉนักบัผูป่้วยเตม็ไปดว้ยความเสียสละ 4.70 0.78 
12.  ผูป่้วยใหค้วามส าคญักบัความคิดของฉนั 4.34 0.89 
13.  ฉนัมีความสุขเม่ือไดดู้แลผูป่้วย 4.66 0.75 
14.  ผูป่้วยมกัท าใหฉ้นัรู้สึกสบายใจ 4.33 0.84 
15.  ผูป่้วยคือบุคคลส าคญัในชีวิต 4.90 0.34 
16.  ฉนัและผูป่้วยต่างมีความรักใหก้นั 4.84 0.53 
17.  ฉนัเช่ือมัน่ในความสมัพนัธ์ระหวา่งฉนักบัผูป่้วย 4.86 0.47 
ค่าเฉล่ียโดยรวมของคะแนนสมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลชายกบั
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

77.07 9.30 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูดู้แลชายรายขอ้ (n = 83) 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลชาย M SD 
ปัจจุบนั ท่านรู้สึกวา่ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 3 0.65 

 
ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
    รายขอ้ (n = 83) 
 

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง M SD 
1.  โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่  

 

0.14 0.35 
2.  คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลงหรือไม่ 

 

0.34 0.48 

3.  คุณรู้สึกวา่ชีวิตคุณวา่งเปล่าหรือไม่  
 

0.27 0.44 
4.  คุณรู้สึกเบ่ือ ๆ อยูบ่่อยคร้ังหรือไม่  

 

0.35 0.48 
5.  คุณอารมณ์ดีเป็นส่วนใหญ่หรือไม่  

 

0.12 0.33 
6.  คุณกลวัวา่อะไรร้าย ๆ จะเกิดข้ึนกบัคุณหรือไม่  

 

0.34 0.47 
7.  คุณรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่หรือไม่  

 

0.12 0.33 
8.  คุณรู้สึกหมดหนทางอยูบ่่อยคร้ังหรือไม่  

 

0.05 0.22 
9.  คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ออกไปหาอะไรท านอกบา้น
หรือไม่  

 

0.64 0.48 

10.  คุณรู้สึกวา่คุณมีปัญหาความจ ามากกวา่ใคร ๆ หรือไม่  
 

0.33 0.47 
11.  คุณคิดวา่การท่ีมีชีวิตอยูม่าไดจ้นถึงทุกวนัน้ีมนัช่างแสน
วิเศษใช่หรือไม่  

 

0.07 0.38 

12.  คุณรู้สึกหรือไม่วา่ชีวิตท่ีก าลงัเป็นอยูต่อนน้ีช่างไร้ค ่า
เหลือเกิน  

 

0.13 0.34 

13.  คุณรู้สึกมีก าลงัเตม็ท่ีหรือไม่  
 

0.05 0.22 
14.  คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีคุณก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่  

 

0.08 0.28 
15.  คุณคิดวา่คนอ่ืน ๆ ดีกวา่คุณหรือไม่  

 

0.25 0.44 
ค่าเฉล่ียโดยรวมของคะแนนภาวะซึมเศร้าผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

3.28 2.72 
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ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลชายรายขอ้ (n = 83) 
 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย M SD 
ดา้นอารมณ์ 
1.  มีผูม้าเยีย่มเยยีนท่านอยูเ่สมอ  ขณะท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย 
2.  ท่านไดรั้บความไวว้างใจในการดูแลผูป่้วย 
3.  มีผูส้อบถามหรือแสดงความเห็นใจท่านในการดูแลผูป่้วย 
4.  มีผูรั้บฟังท่านเม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
5.  มีผูใ้หค้วามเคารพนบัถือ และยกยอ่งท่านท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย 

 
3.41 
4.58 
3.81 
3.81 
4.12 

 
0.92 
0.67 
1.00 
0.96 
0.81 

ดา้นการประเมิน 
6.  ผูอ่ื้นมองวา่ท่านเป็นแบบอยา่งท่ีดีของสงัคม 
7.  มีผูแ้นะน า และตกัเตือนท่าน  เม่ือท่านท าไม่ถูกตอ้งในการดูแลผูป่้วย 
8.  มีผูใ้หค้  าชมเชยท่านวา่  ท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยไดดี้กวา่ผูอ่ื้น 

 
4.11 
3.71 
4.07 

 
0.88 
1.06 
0.87 

ดา้นขอ้มูล  
9.  ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่
10.  ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจของ
ผูป่้วย 
11.  ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเพื่อดูแลผูป่้วย 
12.  ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลความปลอดภยัและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย 
13.  ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัสถานบริการสุขภาพและแหล่งประโยชน์
อ่ืน ๆ 

 
4.11 
4.10 

 
4.10 
4.10 

 
4.07 

 
0.66 
0.67 

 
0.67 
0.67 

 
0.71 

ดา้นทรัพยากร 
14.  ท่านไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการเงิน เพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
15.  มีผูใ้หก้ารช่วยเหลือท่านในเร่ืองอุปกรณ์และส่ิงของต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วย 
16.  บุคคลรอบขา้งพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยแทนท่านเม่ือท่านตอ้งไป 
ท าธุระนอกบา้น 

 
3.57 
3.48 
 
3.89 
 

 
1.16 
1.21 
 
1.06 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย M SD 
ดา้นทรัพยากร (ต่อ) 
17.  มีผูช่้วยแบ่งเบาภาระท่าน ในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
18.  ท่านไดรั้บความช่วยเหลือในการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย 
ใหส้ะดวกสบายต่อการดูแลผูป่้วย 

 
3.93 
3.59 

 
1.06 
1.10 

 
ค่าเฉล่ียโดยรวมของคะแนนการสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลชาย 70.54 10.35 

 
ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด 
   สมองรายขอ้ (n = 83) 
 

ภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง M SD 
1.  ท่านรู้สึกวา่ผูป่้วยร้องขอความช่วยเหลือมากกวา่ความตอ้งการจริง 0.72 1.05 
2.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีเวลาเพียงพอส าหรับตวัเอง เน่ืองจากวา่ ใชเ้วลาใน
การดูแลผูป่้วยมาก ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง 

0.64 1.04 

3.  ท่านรู้สึกเครียดทั้งงานท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยและงานอ่ืนท่ีตอ้งรับผดิชอบ 0.86 1.04 
4.  ท่านรู้สึกอึดอดัใจต่อพฤติกรรมผูป่้วย 0.73 0.95 
5.  ท่านรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธขณะท่ีอยูใ่กลผู้ป่้วย 0.54 0.79 
6.  ท่านรู้สึกวา่ผูป่้วยท าใหค้วามสมัพนัธ์ของท่านกบัสมาชิกในครอบครัว
หรือเพื่อนแยล่ง 

0.23 0.72 

7.  ท่านรู้สึกกลวัเก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตกบัผูป่้วย ซ่ึงเป็นญาติ 
ของท่าน 

1.36 1.25 

8.  ท่านรู้สึกวา่ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาท่าน 1.16 1.24 
9.  ท่านรู้สึกตึงเครียดขณะท่ีอยูใ่กลผู้ป่้วย 0.24 0.60 
10.  ท่านรู้สึกวา่สุขภาพของท่านไม่ค่อยดี เน่ืองจากการดูแลผูป่้วย 0.23 0.65 
11.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีความเป็นส่วนตวัเท่าท่ีตอ้งการ เน่ืองจากการดูแล
ผูป่้วย 

0.55 0.98 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

ภาระของผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง M SD 
12.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่สามารถมีสังคมไดต้ามปกติ เน่ืองจากการดูแลผูป่้วย 0.52 1.03 
13.  ท่านรู้สึกไม่สะดวกในการติดต่อ/ คบหากบัเพื่อน เน่ืองจากการดูแล
ผูป่้วย 

0.49 1.02 

14.  ท่านรู้สึกวา่ผูป่้วยคาดหวงัในตวัท่านมาก เสมือนมีท่านคนเดียวเท่านั้นท่ี
พึ่งพาได ้

1.27 1.43 

15.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะดูแลผูป่้วย 0.64 1.01 
16.  ท่านรู้สึกวา่ท่านจะไม่สามารถอดทนดูแลผูป่้วยไดอี้กไม่นาน 0.10 0.34 
17.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่สามารถควบคุมจดัการชีวิตตนเองได ้ตั้งแต่ดูแล
ผูป่้วย 

0.08 0.36 

18.  ท่านอยากท่ีจะเลิกดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นญาติของท่านและใหค้นอ่ืน 
มาดูแทน 

0.01 0.11 

19.  ท่านรู้สึกวา่ไม่มีอะไรท่ีมัน่คงแน่นอนเก่ียวกบัส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วย 0.34 0.65 
20.  ท่านรู้สึกวา่ท่านควรจะไดรั้บการดูแลจากญาติคนอ่ืน 0.61 0.90 
21.  ท่านรู้สึกวา่ท่านน่าจะดูแลญาติของท่านไดดี้กวา่น้ี 0.90 1.13 
22.  โดยภาพรวมท่านรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระส าหรับท่าน 0.22 0.72 
ค่าเฉล่ียโดยรวมของคะแนนภาระของผูดู้แลชายท่ีดูแลผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

12.45 10.73 
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ภาคผนวก ช 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007) 



138 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007) 


