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บทคัดย่อ 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีความรุนแรงและเป็น
ปัญหาของสาธารณสุขที่สําคัญ ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ทําให้มีข้อจํากัดในการทํา
กิจวัตรประจําวัน เนื่องจากเป็นภาวะที่เกิดข้ึนอย่างกะทันหัน ไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อน จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลเป็นสําคัญทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ดังนั้นการจัดการปัญหาเหล่านี้จึงเป็นเร่ืองที่ยากลําบากสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแลชายที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เนื่องจากโครงสร้างของสังคมไทยในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงไป ความ
เหลื่อมล้ําในบทบาทระหว่างผู้หญิงและผู้ชายลดลง มีความเสมอภาคมากข้ึน ผู้ชายจึงเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยซ่ึง
การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นบทบาทที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของ
ผู้ดูแลชายเป็นสําคัญทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ หากไม่สามารถปรับตัวได้และเผชิญกับปัญหาได้ 
อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกหนักใจหรือการรับรู้ภาระจากการดูแลตามมา ดังนั้นพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่สําคัญ 
จึงควรมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับภาระของผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้ดูแลชายสามารถปรับตัวใน
บทบาทใหม่ที่เกิดข้ึนได้ เพื่อลดภาระของผู้ดูแลชาย อันจะนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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Burden Among Male Caregiver of Elderly With Stroke: Important Role for Nurses 
Sirinthip Nimitphuwadon, M.N.S., Research Center, Banphaeo General Hospital. 
Sattawat Udonsat, M.N.S., Faculty of Nursing Roi Et Rajabhat University. 
 

Abstract 
 

 Stroke is a prevalent neurological condition among older adults, marked by its severity and its 
status as a significant public health concerns. Stroke survivors often experience disabilities that limit 
their activities of daily living (ADL), there by imposing a significant burden on their caregivers. Due to its 
sudden and unpredictable condition, stroke can significantly impact on both the physical and mental 
health of patients and caregivers. Managing these challenges in particularly difficult for caregivers of  
elderly stroke patients, particularly among the increasing number of male caregivers due to changes in 
the structure of Thai society. The gap in roles between men and women has narrowed, leading to   
greater gender equality. Consequently, men are taking on a more significant role in elderly stroke      
patients. According to long-term and continuous care, these affected caregivers including mood, physio-
logical, psychology, as well as social and economic aspects. If they are unable to adapt and cope with 
these challenges, it may lead to feelings of burden or caregiver stress. 
 Therefore, understanding the unique burden experienced by male caregivers is crucial for devel-
oping comprehensive guidelines that support them in adapting to their caregiving roles and enable them 
to provide effective care to reduce the burden of caregiving among the male caregivers, enhancing their 
quality of life for elderly stroke patients. 
 

 Keyword: male caregivers, elderly stroke patients, decreasing caregiving burden, role of nurse 
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บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease 
หรือ stroke) เป็นโรคที่มีสาเหตุจากการตีบ อุดตนั หรือแตก
ของหลอดเลือดสมอง ทําให้เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
สมองอยา่งเฉียบพลนั โดยมีจํานวนผูป้ว่ยเพิม่มากข้ึนทกุป ีเปน็
สาเหตุการเสียชีวิตและความพิการ ปี พ.ศ. 2566 องค์การ
อัมพาตโลกไดร้ายงานวา่ โรคหลอดเลอืดสมองมีจํานวนผู้ป่วย
มากกวา่ 12 ลา้นคน เปน็สาเหตกุารตายของประชากรทัว่โลก 
6.6 ล้านคน พบจํานวนผู้ป่วยมีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือด
สมองจํานวนมากกวา่ 100 ลา้นคน ซ่ึงทกุคนลว้นไดรั้บผลกระทบ
ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ ์สงัคม และเศรษฐกิจดว้ยกันทัง้สิน้ 
โรคนีย้งัเปน็สาเหตกุารตายอันดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา่ 
60 ปี1 ขณะทีร่ายงานในป ีพ.ศ. 2565 ของกองยทุธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ2 พบวา่โรคหลอดเลอืดสมองมี
อัตราการตายสงูสดุและมีจํานวนเพิม่มากข้ึนเร่ือย ๆ โดยในป ี
พ.ศ. 2563-2565 เทา่กับ 52.8, 55.5 และ 58.0 ตอ่ประชากร
แสนคน ตามลําดับ นอกจากสถิติการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองแลว้ ผูป้ว่ยทีร่อดชวีติสว่นหนึง่มักมีความพกิาร
หลงเหลอือยู ่เกิดผลกระทบตอ่สงัคมและประเทศชาต ิเปน็ผลทํา
ให้ตอ้งไดรั้บการพึง่พาจากผูด้แูล  
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม
ถอยของร่างกาย ซ่ึงจากทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (cross-
linking theory)3 อธิบายความสูงอายุว่าเป็นผลมาจากการ
เปลีย่นแปลงของสารไขวข้วาง คือ คอลลาเจน อิลาสตนิ และ
สารที่อยู่ภายในเซลล์เนื้อเยื่อที่มีการเปลี่ยนแปลงทําให้มี
ลักษณะแข็ง แตกแห้งและสูญเสียความยืดหยุ่นโดยเฉพาะ
อวัยวะที่พบความเสื่อมได้บ่อยคือ ผิวหนังและหลอดเลือด 
ความเสื่อมของหลอดเลือดตามวัยนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดผล
กระทบไดม้าก โดยผลกระทบทางร่างกาย เชน่ การเคลือ่นไหว
ลําบาก แขนขาอ่อนแรง ความสามารถในการทํากิจวัตรลด
น้อยลง บางรายไม่สามารถสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ ส่งผลต่อ
สภาพจิตใจจนบางคร้ังอาจเกิดภาวะซึมเศร้า ทําให้ผูสู้งอายุมี
การฟืน้หายของโรคไดช้า้ลง จงึตอ้งอาศัยการพึง่พาจากคนใน
ครอบครัวที่ต้องมาดูแล ผู้ดูแลจึงนับว่าเป็นบุคคลที่ มี
ความสําคัญอยา่งยิง่ สว่นใหญมั่กเปน็บคุคลในครอบครัวไม่วา่
จะเปน็บตุร คู่สมรส หรือญาตพิีน่อ้ง4-6 หากในครอบครัวนัน้มี
บตุร ชายเพียงคนเดียว ไม่ไดส้มรส ไม่มีบุตรหลาน หรือเป็น
คู่รักเพศเดยีวกันบทบาทหนา้ทีใ่นการดแูลจงึเปน็บทบาทความ
รับผดิชอบของผูช้ายในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง7-9  
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 ปัจจุบันพบว่าสัดส่วนของผู้ดูแลชายมีเพิ่มมากข้ึน 
จากการสํารวจผู้ดูแลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ดูแล
ชายในปี ค.ศ. 2015 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 35 เป็นร้อยละ 39 
ในปี 202010 ประกอบกับโครงสร้างของสังคมไทยได้
เปลี่ยนแปลงไป เพศหญิงมีโอกาสทํางานนอกบ้านมากข้ึน 
ผู้ชายได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลบิดา มารดา ช่วยแบ่ง
เบาภาระงานบ้านและการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน แต่ด้วย
การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นบทบาทที่ต้อง
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ซ่ึง
กิจกรรมการดูแลมีปริมาณมากเก่ียวกับการทํากิจวัตร
ประจํ า วั น  เช่ น  แปรงฟัน  อาบน้ํ า  แต่ งตั ว  หวี ผม 
รับประทานอาหาร การลุกนัง่ การขับถ่าย และการออกกําลงั
กายเพื่อปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งการดูแลด้าน
จิตใจและอารมณ์ ตลอดจนการพาผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองไปพบแพทย์ ถือเป็นภาระที่หนักต้องเสียสละทั้ง
แรงกาย  แรง ใจ  เพื่ อ ใ ห้การดู แลดํ า เนิน ไปอย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ จงึสง่ผลกระทบตอ่ผูด้แูลชายเป็นสําคัญ ได้แก่ 
ด้านร่างกาย เกิดความเสื่อมโทรม เหนื่อยล้า ปวดหลัง ปวด
เอว พักผ่อนไม่เพียงพอ จากการต้องอุ้มพยุงผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง แม้โครงสร้างทางร่างกายมีความแข็งแรง
อดทน หากการดูแลมีระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน จะส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพตามมา11  ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
พบว่า มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน รายได้ลดลง เกิดภาระหนี้สิน 
และผู้ดูแลบางรายต้องลาออกจากงานประจําหรือหยุดงาน
มาดูแล สัมพันธภาพกับเพื่อนลดลง ด้านจิตใจและอารมณ์ 
เกิดความเครียด วิตกกังวล เนื่องจากกิจกรรมการดูแลที่
หลากหลาย หากขาดความรู้ทักษะในการดูแลอาจทําให้
ผู้ดูแลชายเกิดความรู้สึกเป็นภาระ เบื่อหน่าย ท้อแท้ 
หงุดหงิดและหมดกําลังใจ อาจนําไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า
รู้สึกไร้ค่า มีความคิดฆ่าตัวตาย4,12-13 สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นเพศชายมีระดับความเครียดทางด้าน
อารมณ์สูงสัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วยถึงร้อยละ 33 และมี
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมที่ลดลง10 ผลกระทบต่าง ๆ 
เหล่านี้จึงนํามาสู่ภาระของผู้ดูแลชาย หากผู้ดูแลชายไม่
สามารถปรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล และไม่สามารถเผชิญ
กับปัญหาเหล่านี้ได้ อาจส่งผลให้เกิดการทารุณกรรม การ
ละเลย ละทิ้ง ไม่สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองได้  
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 ในทางกลับกันหากผู้ดูแลชายได้รับความรู้ ความ
เข้าใจ สามารถฝึกฝนทักษะในการดูแลจนเกิดความชํานาญ 
ไม่รู้สกึวา่การดแูลเปน็ภาระ ก็จะสามารถให้การดแูลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนั้น ผู้ดูแลชายจึงจัดว่าเป็นกลุ่ม
บุคคลที่ไม่ควรมองข้าม พยาบาลวิชาชีพจึงจําเป็นต้องให้
ความสําคัญในการพฒันาบทบาท และสมรรถนะแห่งวิชาชีพ
พยาบาลทั้งความรู้ การดูแลเพื่อลดภาระของผู้ดูแลชายและ
ช่วยให้ผู้ดูแลชายมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ตลอดจนสามารถปรับตัวกับบทบาทที่ได้รับ อัน
นํามาซ่ึงคุณภาพชวีติทีด่ทีัง้ผูด้แูลชายและผูส้งูอายุโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถปุระสงค์ 
 เพื่อนําเสนอประเด็นที่เก่ียวข้องการพยาบาลเพื่อลด
ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ 
ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง บทบาทการเปน็ผูด้แูลชาย 
ภาระของผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เคร่ืองมือทีใ่ชป้ระเมินภาระผูด้แูลผูส้งูอาย ุปจัจยัทีเ่ก่ียวข้องกับ
ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง และ
บทบาททีส่ําคัญของพยาบาลในการลดภาระของผูด้แูลชาย 
 

ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 โรคหลอดเลอืดสมองแบง่ตามลกัษณะพยาธสิรีรวทิยา
เปน็ 2 ประเภท14-15 ไดแ้ก่ 
 1. ภาวะสมองขาดเลอืด (ischemic stroke) พบมากทีส่ดุ
ประมาณร้อยละ 80 - 85 แบง่เปน็ 2 ลกัษณะ ดงันี ้
   1.1 การมีลิม่เลอืดอุดก้ัน (Thromboembolism) เกิดจาก
การทีมี่ลิม่เลอืดหลดุจากผนงัหลอดเลอืดหรือสิง่แปลกปลอม (เชน่ 
ในผูป้ว่ยทีใ่สล่ิน้หัวใจเทยีม) และไปอุดก้ันที่หลอดเลือดสมอง 
ทําให้เกิดภาวะสมองขาดเลอืดได ้
 1.2 ภาวะสมองขาดเลอืดจากสาเหตอ่ืุน ๆ  เชน่ หลอดเลอืด
อักเสบ เส้นเลือดผิดปกติ เป็นต้น หรือบางรายอาจไม่ทราบ
สาเหต ุ(cryptogenic stroke) 
 2. ภาวะเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) 
พบประมาณร้อยละ 15 - 20 พบได้  3 ลักษณะ ดังนี้ 
 2.1 การมีเลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral 
hemorrhage : ICH) 
 2.2 การมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง (sub-       
arachnoid hemorrhage: SAH) 

 2.3 การมีเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular 
 hemorrhage: IVH) 
 นอกจากนี ้โรคทีเ่กิดความผดิปกตทิีห่ลอดเลอืดสมองมี 
หลายประเภทสามารถแบ่งตามระยะเวลาการดําเนนิโรคเป็น  
4 ประเภท14 ดงันี ้
 1. Transient ischemic attack (TIA) หรือเรียกว่า
ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว คือภาวะที่เซลล์สมองเกิดการ
ขาดเลือด แต่ยังไม่มีการตายของเชลล์สมองเกิดข้ึน อาการ
คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ชาบริเวณใบหน้าหรือแขน
ขา แต่จะดีข้ึนหรือหายไปภายใน 24 ชั่วโมง โดยไม่มี neu-
rological deficits เกิดจากการที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง
ชั่วขณะ ทําให้เกิดอาการบกพร่องทางระบบประสาทชั่วขณะ
และไม่ถาวร 
 2. Reversible ischemic neurological deficit 
(RIND) คือ ลักษณะความผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิด
จากหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยมีอาการเกิดข้ึนแล้วคง
อยู่นานเกินกว่า 24 ชั่วโมง แต่จะหายไปภายใน 3 สัปดาห์
อาการของผู้ป่วยจะมีการทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
 3. Progressive stroke คือ โรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดข้ึนแล้ว อาการของผู้ป่วยจะมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
ซ่ึงอาการที่เป็นมากข้ึนนั้นอาจเป็นอาการเดิมที่เป็นอยู่ แต่มี
ความรุนแรงมากข้ึน หรือมีอาการอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน 
 4. Complete stroke คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการคงเดิม หรือคงที่เป็นระยะเวลานาน โดยจัด
อยู่ในกลุ่ม irreversible 
 

บทบาทการเปน็ผูด้แูลชาย 
 บทบาททางเพศ (gender role) เป็นบทบาททาง
สังคมที่ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมและทัศนคติของแต่ละกลุ่ม
คนที่ เชื่อว่า  การแสดงออกนั้นเป็นที่ยอมรับ มีความ
เหมาะสม และน่าชื่นชม9 โดยใช้เพศสภาพเป็นตัวกําหนด
บทบาททางเพศ จากแนวคิดของความเป็นผู้ชายและความ
เป็นผู้หญิง ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามวัฒนธรรม 
ทัศนคติ ความเชื่อของแต่ละบริบทในสังคม โดยความเป็น
เพศชายและเพศหญิงสามารถยืดหยุ่นได้ สามารถผสมผสาน
ความเข้มแข็งของเพศชายและความอ่อนโยนของเพศหญิง
ไว้ในตนเอง เพื่อแสดงพฤติกรรมตามสถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม11,16  



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

 ในสังคมไทยบทบาทของผู้ชายต้องเป็นผู้ที่มีความ
กระตอืรือร้น เปน็ตวัของตวัเอง การตัดสินใจที่ใช้อํานาจและ
ความเป็นผู้นํา รวมถึงบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าครอบครัวมี
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ เข้มแข็ง อดทน มีพลัง 
ผู้ชายจํานวนมากยึดติดกับค่านิยมดังกล่าวและใช้ในการ
ดําเนินชีวิต ซ่ึงการที่ผู้ชายรับบทบาทเป็นผู้ดูแล ถือเป็นการ
ท้าทายค่านิยมเดิม จากการศึกษาในปัจจุบัน พบว่า ผู้ชายมี
แนวโน้มในการรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลมากข้ึน เนื่องจาก
ขนาดครอบครัวเลก็ลง ประกอบกับเพศหญงิมีแนวโนม้ในการ
ทํางานนอกบา้นมากข้ึน สง่ผลให้ผูช้ายเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
การดูแลบิดา มารดามากข้ึน และคาดว่าจะเพิ่มสูงข้ึนอีกใน
อนาคต9 ซ่ึงบทบาททางเพศนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงได้ใน
แต่ละยุคสมัย ดังนั้น ผู้ชายสามารถรับบทบาทเป็นผู้ดูแลได้
เช่นเดียวกัน และอาจเป็นผู้ดูแลได้ดีกว่า เนื่องจากลักษณะ
ความเป็นชายมีความเข็มแข็งอดทน และมีการการควบคุม
อารมณ์ที่ดี อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ในการดูแลของผู้ ดูแลชายนั้นทําให้ เกิดความรู้สึกใน
ทางบวก7,11,16-17  ได้แก่ 
 1. มีความภาคภูมิใจทีไ่ดป้ฏิบตักิิจกรรมการดแูล รู้สึก
เหมือนไดท้ําความด ีมีความรักและความสขุทีไ่ดด้แูลชว่ยเหลอื
ผู้ป่วยอย่างเต็มที่ มีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถเป็น
ที่ต้องการ เกิดความรู้สึกพึงพอใจ เม่ือปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลได้สําเร็จ และยังได้รับคําชื่นชมจากบุคคลรอบข้าง 
 2. ได้รับความรู้และบทเรียนสอนตัวเอง เม่ือได้เห็น
การเจ็บป่วยถือเป็นประสบการณ์ เพื่อนํามาใช้เป็นแนวทาง
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
 3. ทดแทนบญุคุณ ซ่ึงบทบาทการเปน็ผูดู้แลสว่นใหญ่
ยังคงยึดถือค่านิยมความกตัญญูกตเวทีต่อบิดา มารดาผู้ให้
กําเนดิ เปน็ขนบธรรมเนยีมประเพณไีทยทีส่บืทอดตอ่กันอยา่ง
ยาวนาน สง่ผลให้มีความสมัพนัธท์ีใ่กลช้ดิกับผูป้ว่ยมากยิง่ข้ึน 
 4. ความแข็งแรงทางร่างกายซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจัย
ทางชีวภาพ (biological factor) ที่กําหนดให้เพศชายและ
เพศหญิง มีลักษณะที่ แตกต่าง กัน โดยเพศชายนั้น มี
โครงสร้างทางด้านร่างกายที่มีความแข็งแรง สามารถใช้แรง
การอุ้มพยุงบิดา มารดาสูงอายุภาวะพึ่งพิง ในการทํา
กิจกรรมการดูแลต่าง ๆ ได้ดีกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสดสวย ทองมหา และคณะ7 พบว่า เพศชาย
ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังใช้ข้อดีของความเป็นชายมา
เป็นส่วนสําคัญในการดูแล ซ่ึงมีข้อได้เปรียบในเร่ืองของ
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 ความแข็งแรงและการมีกําลังที่มากกว่าเพศหญิง เช่น 
สามารถเคลือ่นยา้ย ยกตวัผูป้ว่ยไดส้ะดวก สามารถพลกิตะแคง
ตวัผูป้่วยได้ดแีละมีแนวโนม้ทีเ่ป็นไปไดว้่าเพศชายสามารถให้
การดแูลกิจวตัรประจําวนัทีมี่ประสทิธภิาพไดม้ากกวา่เพศหญงิ 
 5. เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ตลอดจนได้กระทําในสิง่ที่
ไม่เคยทํา สามารถสอนบคุคลอ่ืนให้ทราบได ้เก่ียวกับการดแูล
และโรคทีผู่ป้ว่ยเปน็ 
 จะเห็นไดว้า่ในปจัจบุนัทัว่โลกและในประเทศไทยมีการ
เปลีย่นแปลงทางดา้นสงัคม เพศชายมีบทบาทในการเปน็ผูด้แูล
มากข้ึน ประกอบกับลกัษณะผูช้ายมีความเข้มแข็ง อดทน เปน็
ผูน้ํา มีความเชือ่ม่ันในตนเอง มักจะมีการบริหารและจดัการได้
ด ีรวมถึงการตดัสนิใจในการแก้ไขปญัหา หากผูด้แูลชายไดรั้บ
การฝกึอบรม เพิม่ความรู้และทกัษะการดแูล ตัง้แตก่ารเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนา่ยออกไปอยู่ที่บ้าน
นบัวา่มีความจําเปน็และสาํคัญอยา่งยิง่ทีจ่ะให้คุณภาพชวีติของ
ผูป้ว่ยกลุม่นีด้ข้ึีน  
 

ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมอง 
 Zarit et al18 ให้ความหมาย ภาระของผู้ดูแลว่าเป็น
ปรากฏการณท์างการพยาบาลทีเ่ก่ียวกับการรับรู้ของผูด้แูลทีมี่
ตอ่ร่างกาย จติใจ อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกิจ เปน็ผลมาจาก
การดูแลผูป้่วย โดยซาริทได้แบ่งความเครียดออกเปน็ 4 ด้าน 
ประกอบไปด้วย 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล (personal 
strain) คือประสบการณ์ในการดูแลที่ทําให้เกิดการรับรู้ว่า
ผูป้ว่ยตอ้งการความชว่ยเหลอืมากเกินไป เชน่ ผูด้แูลไม่มีเวลา
ดแูลตนเอง เกิดความเครียดจากงานรู้สกึหงดุหงดิ อึดอัดใจตอ่
พฤตกิรรมของผูป้ว่ยและรู้สกึวา่สขุภาพไม่ดจีากการดแูลผูป้ว่ย 
2) ความขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) เป็นการรับรู้ถึง
สถานการณ์ที่ เกิดข้ึนพร้อมกันหรือมากกว่า ทําให้การ
ตอบสนองหรือความตอ้งการไม่เปน็ไปในทศิทางเดยีวกัน เชน่ 
ผู ้ดแูลไม่สามารถให้การดแูลผูป้ว่ยไปพร้อมกับดแูลจดัการกับ
ชวีติของตนเองได ้3) ความรู้สกึผดิ (guilt) เปน็การรับรู้ถึงความ
ละอายต่อผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วยมีความคาดหวังในตัวผู้ดูแลมาก 
รู้สกึไม่มีความสามารถทีจ่ะให้การดแูล 4) เจตคตทิีไ่ม่แนน่อน 
(uncertain attitude) เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ใน
การดแูลผูป้ว่ยในทางทีพ่อใจหรือไม่พอใจ เชน่ ผูด้แูลอยากเลกิ
ดแูลผูป้ว่ยและตนเองควรทีจ่ะไดรั้บการดแูลจากบคุคลอ่ืนบา้ง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูด้แูลชายมักจะใชบ้ริการ
จากบคุคลภายนอก เพือ่ให้การดแูลผูส้งูอายแุละคนทีต่นเองรัก 
โดยลกัษณะของผูด้แูลชาย ถูกสงัคมสอนให้เข็มแข็ง อดทนมัก
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แสดงความกล้าหาญต่อบุตรหลาน เพื่อนฝูง อย่างไรก็ตาม
ผู้ดูแลชายมีความรู้สึกไม่แตกต่างจากผู้ดูแลหญิง แต่จะไม่
แสดงออกในทีส่าธารณะ การไดรั้บบทบาทการดแูลอาจทําให้
ผู้ดูแลชายความรู้สึกกําลังถูกคุกคามด้วยการแสดงบทบาท
หนา้ที ่จงึเกิดผลกระทบดงันี ้
 ผลกระทบจากภาระของผู้ดูแลชายทางด้านร่างกาย 
พบวา่ ผูด้แูลสว่นใหญจ่ะทําหนา้ทีเ่พยีงคนเดยีวทีด่แูลผูส้งูอายุ
ร้อยละ 70 ทําให้ผู้ดูแลเกิดความอ่อนเพลีย ปวดเม่ือย ปวด
หลงั ไม่ไดรั้บการพกัผอ่นทีเ่พยีงพอ ทานอาหารไม่เปน็เวลา มี
ปญัหาทางสขุภาพเพิม่ข้ึน หากผูด้แูลมีโรคประจําตวั จะทําให้
ไม่มีเวลาไปพบแพทย์ตามนัด ทานยาไม่เป็นเวลา โรค
ประจําตัวที่เป็นอยู่ก็อาจกําเริบข้ึนไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อยา่งเตม็ที่21 สอดคลอ้งกับการศึกษาของอังคณา ศรีสขุ และ    
จริาพร เกศพชิญวฒันา11 ทีก่ลา่ววา่ ภาวะสขุภาพของผูด้แูลมี
ผลตอ่ความสามารถในการดแูลผูส้งูอาย ุ
 ผลกระทบจากภาระของผู้ดแูลชายทางดา้นจติใจและ
อารมณ์ โดยเฉพาะหากต้องเผชิญกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เกิดความวิตกกังวล พบ
เกือบ 3 ใน 4 ของผู้ดูแลซ่ึงมีระดับความรุนแรงตั้งแต่ วิตก
กังวล หงุดหงดิคับข้องใจ เครียดกับบทบาทหน้าที่และความ
รับผดิชอบใหม่17 เกิดความรู้สกึเบือ่หนา่ย ทอ้แท ้หมดกําลงัใจ  
เม่ือระยะเวลาผ่านไปเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงพบเกือบ 1 ใน 4 
ของผู้ดูแล ได้แก่ ความรู้สึกสงสารท้อแท้ น้อยใจ ร้องไห้ คิด
อยากหนอีอกจากบา้น รวมทัง้มีความรู้สึกคิดอยากฆ่าตวัตาย 
ทะเลาะ หรือทําร้ายผูส้งูอาย ุโดยพบร้อยละ 4 จากผลกระทบ
ดงักลา่ว จงึทําให้เกิดความรู้สกึเปน็ภาระของผูด้แูลตามมา12-13,19 

 ผลกระทบจากภาระของผูด้แูลชายทางดา้นสงัคมและ
เศรษฐกิจ จากการทีมี่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในครอบครัว
ทําให้ต้องเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน เพื่อเข้ารับภาระในการ
ดูแลผู้ป่วย หรือการละทิ้งอาชีพจากการทํางานมาทําหน้าที่
ดแูลผูป้ว่ยแทน กิจกรรมทางสงัคมลดลง ไม่ไดพ้บปะเพือ่นฝงู 
เม่ือผูด้แูลชายมาทําหนา้ทีใ่นการดแูลก็จะมีเวลาในการทํางาน
นอ้ยลง เพราะใชเ้วลาสว่นใหญม่าดแูลผูส้งูอายโรคหลอดเลอืด
สมอง ทําให้รายได้ลดลง และวิตกกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ต้อง
รับผดิชอบมากข้ึน4,19  
 

เคร่ืองมือทีใ่ชป้ระเมินภาระผูด้แูลผูส้งูอายุ 
 เคร่ืองมือสําหรับประเมินภาระของผูด้แูลมีจํานวนมาก 
ซ่ึงสว่นใหญจ่ะใชใ้นการประเมินภาระของผูด้แูลทีท่ําหนา้ทีใ่น
การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ทีต่้องดูแลอย่างตอ่เนือ่ง เช่น 
โรคมะเร็ง โรคจิตเภท โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น สําหรับ
ตวัอยา่งแบบประเมินทีใ่ชใ้นการศึกษาภาระของผูด้แูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง มีดงันี ้
 1. แบบประเมิน Caregiver Burden Inventory ของ 
Novak and Guest20 ประกอบไปดว้ยคําถามทัง้หมด 24 ข้อ 
ลักษณะคําตอบแบ่งเป็น 5 ระดับดับคือ 0-4 คะแนน โดย
องค์ประกอบทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ความเครียดส่วนบุคคล 
(personal distress) สิ่งก่อให้เกิดความรําคาญของชีวิต (life 
upset) และความรู้สึกทางด้านลบ (negative feelings) มีค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาคเทา่กับ 0.85 
 2. แบบประเมิน Caregiver Burden Scale ของ 
Elmståhl, Malmberg, and Annerstedt21 ประกอบไปดว้ย
คําถามทั้งหมด 22 ข้อ ลักษณะคําตอบแบ่งเป็น 4 ระดับคือ   
1-4 คะแนน โดยมีองค์ประกอบทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 
ความเค รียดทั่ ว ไป (general strain) การถูกแบ่งแยก 
(isolation) ความผิดหวัง (disappointment) การมีส่วนร่วม
ท า ง ด้ า น อ า ร ม ณ์  ( emotional involvement) แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม (environment) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอ
นบาคเทา่กับ 0.87 
 3. แบบประเมิน Zarit Burden Interview ของ Zarit 
and Zarit22 ประกอบไปด้วยคําถามทัง้หมด 22 ข้อ ลกัษณะ
คําตอบแบง่เปน็ 5 ระดบั ซ่ึงชนญัชดิาดษุฎี ทลูศิริ และคณะ23 
ได้นํ ามาดัดแปลงและแปลเป็นภาษาไทย ในแบบวัด
ประกอบด้วยข้อคําถาม 22 ข้อ (5-point Likert scale) 
คะแนนระหวา่ง 0-88 คะแนน โดยการประเมินคะแนนแบง่ได้
เปน็ 4 ระดบัดงัตอ่ไปนี ้0-20 คะแนน ไม่มีภาวะ burden หรือ
มีเลก็นอ้ย 21-40 คะแนน มีภาวะ burden ในระดบัเลก็นอ้ย
ถึงปานกลาง 41-60 คะแนน มีภาวะ burden ระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง 61-88 คะแนน มีภาวะ burden รุนแรง มีค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาคเทา่กับ 0.92  
 

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายุโรค
หลอดเลอืดสมอง 
 1. ภาวะซึมเศร้าของผูด้แูลชาย เปน็ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคลทางด้านจิตใจและอารมณ์ต่อสถานการณ์ที่มี
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ความเครียด โดยผูท้ีมี่ภาวะซึมเศร้าจะมองวา่การดแูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองนัน้เปน็อุปสรรคและปญัหาทีเ่ร้ือรัง ทําให้
ผูด้แูลรู้สกึวติกกังวล ทอ้แท ้หมดกําลงัใจ เม่ือระยะเวลาผา่นไป
จะสง่ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า เกิดการรับรู้ภาระในการดแูลเพิม่
มากข้ึน13,24  
 2. สมัพนัธภาพระหวา่งผูด้แูลชายกับผูส้งูอายโุรคหลอด
เลือดสมอง การที่ผู้ดูแลต้องทําหน้าที่นอกเหนือจากบทบาท
เดมิทีป่ฏิบตัอิยูเ่ปน็ประจําทกุวนั เปน็ผลให้มีการเปลีย่นแปลง
ของการดําเนินชีวิต บทบาทหน้าที่และอาจกระทบต่อ
สมัพนัธภาพในครอบครัว จนขาดภาวะสมดลุทางด้านต่าง ๆ 
ตามมาโดยเฉพาะเม่ือผู้ดแูลชายต้องรับภาระดแูลผู้ปว่ยเพยีง
ลําพังต้องให้การดูแลผูป้่วยเป็นระยะเวลานานตามภาวะของ
โรคและวัยของผู้สงูอาย ุประกอบกับขาดการสนบัสนุนซ่ึงกัน
และกัน การดูแลจึงเต็มไปด้วยความยากลําบากใจ เกิด
ความเครียดในผู้ดูแล ทําให้ไม่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองได้ จึงนําไปสู่การรับรู้ภาระที่
เพิ่มมากข้ึน25-26 หากสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลกับผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองมีความสมัพนัธด์ ีความใกลช้ดิสนทิสนม
จะเปน็กําลงัใจ ขณะทีอ่ยูใ่นสถานการณก์ารเปน็ผูด้แูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง ทําให้เกิดความสขุ เกิดความเอ้ืออาทรซ่ึง
กันและกัน โดยเฉพาะวัฒนธรรมของสังคมไทยมีความเชื่อ
เก่ียวกับความกตัญญูกตเวทีต่อผู้มีพระคุณ เม่ือบิดา มารดา
เจ็บป่วยจะเป็นหน้าที่ของลูกที่จะต้องดูแล เพื่อตอบแทน
พระคุณ หรือเม่ือคู่ครองอีกฝา่ยเกิดการเจบ็ปว่ยจะเปน็หนา้ที่
ของ สามี ภรรยาที่จะตอ้งดูแลภายใต้ความรัก ความผูกพันที่
เกิดข้ึนจนฝา่ยใดฝา่ยหนึง่สิน้ชวีติไป 
 3. การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลชาย การดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแลที่ไม่ดี ผู้ดูแลจะมองว่าตนเองมีปัญหาด้านสุขภาพจาก
การดูแลผู้ป่วยเนื่องจากภาวะสุขภาพเป็นแหล่งประโยชน์ใน
ดา้นความสามารถของร่างกายทีช่ว่ยให้ผูด้แูลมีศักยภาพเพยีง
พอที่จะจัดการกับภาระงานที่มีอยู่โดยไม่รู้สึกเป็นภาระ               
ซ่ึงปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนจะทําให้ศักยภาพของผู้ดูแลลดลง 
จนกระทัง่ไม่สามารถเผชญิกับสถานการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยได ้
เกิดความเครียด จงึนําไปสูก่ารรับรู้ภาระของผูด้แูลทีเ่พิม่มาก
ข้ึน26-27  
 4. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดสมอง กลา่วคือ ความสามารถในการ
ปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัข้ันพืน้ฐาน ประกอบดว้ย การอาบน้ํา 
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 การแตง่ตวั การใชห้้องสขุา การรับประทานอาหาร การหวผีม 
การเคลือ่นทีภ่ายในบา้น การสวมใสเ่สือ้ผา้ และการเดนิข้ึนลง
บนัไดหนึง่ข้ัน การควบคุมการขับถ่ายปสัสาวะ การควบคุมการ
ถ่ายอุจจาระ ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบให้ผูป้่วยมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัที่ลดลง จําเป็นต้อง
พึง่พาผู้ดูแลในการช่วยทํากิจกรรมมีผลทําให้เกิดความเหน็ด
เหนือ่ย และรู้สกึเปน็ภาระของผูด้แูลตามมา24-26  
 5. การสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลชาย เปน็การรับรู้
ของบุคคลถึงความช่วยเหลือจากสังคมในด้านต่าง ๆ ทําให้
ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม ซ่ึงการสนบัสนุน
ทางสงัคมจดัเปน็แหลง่ประโยชนข์องบคุคลในการบรรเทาทกุข์
ของผูด้แูล House27 ไดใ้ห้ความหมายการไดรั้บความชว่ยเหลอื
ในรูปแบบต่าง ๆ การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินและการ
สนบัสนนุดา้นทรัพยากรจากบคุคลหรือกลุม่คน ทางสงัคมของ
ผูด้แูล หมายถึง การรับรู้ของผูด้แูลเก่ียวกับการช่วยเหลอืของ
สมาชกิในครอบครัวและสงัคม 
 6. ระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต้องใช้เวลาดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเกือบตลอดเวลา อาจทําให้ผู้ดูแลท้อแท้ เบื่อหน่าย 
วิตกกังวล ซึมเศร้า28 เนื่องจากผู้ดูแลต้องใช้พลังงานอย่าง
ตอ่เนือ่งในการดแูล ไม่ไดพ้กัผ่อนอยา่งเตม็ที ่อาจทําให้ผูด้แูล
เหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย เครียด ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง 
ตามมาด้วยปัญหาสุขภาพทางร่างกาย เม่ือระยะเวลาในการ
ดแูลเพิม่ข้ึน ผูด้แูลก็จะเกิดภาระในการดแูลมากข้ึนเชน่กัน29  
 7. สถานะทางเศรษฐกิจของผู้ดูแลชาย มีการเปลี่ยน
บทบาทการทํางาน บางรายตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงาน
เพื่อมารับบทบาทเป็นผู้ดูแล มีผลทําให้การดําเนินชีวิตของ
ผู้ดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น เพื่อมาดูแลผู้สูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมอง สมัพนัธภาพกับเพือ่นลดลงเพราะตลอดทั้ง
วันจะต้องดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตลอด ภาระ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนไม่เพียงแต่เฉพาะผู้ดูแลเท่านั้น แต่รวมถึง
ภาระค่าใชจ้า่ยของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ ค่ายา  
ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาล เปน็ตน้ 
 จากปจัจยัดงักลา่วแสดงให้เห็นวา่ การดแูลผูส้งูอายโุรค
หลอดเลือดสมอง ถือเป็นภาระหนักสําหรับผู้ดูแลชาย 
โดยเฉพาะผู้ดแูลที่ขาดความรู้ ขาดประสบการณ ์ไม่เข้าใจใน
อาการและอาการแสดงทีเ่กิดข้ึน ทําให้ไม่สามารถจดัการหรือ
ให้การดูแลที่เหมาะสมได้ เกิดความเครียดในการดูแล เกิด
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ความรู้สกึเปน็ภาระ ดงันัน้พยาบาลจงึมีบทบาทสําคัญในการ
ชว่ยเหลอืให้ผูด้แูลชายสามารถปรับตวัและยอมรับกับบทบาท
ในการเปน็ผูด้แูล นําไปสูก่ารเรียนรู้การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลือดสมองได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงหากผู้ดูแลชายเกิดความรู้ 
ความเข้าใจในการดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสมแลว้นัน้จะทําให้ผูด้แูล
มีเวลาในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพใจตนเองให้ดียิง่ข้ึน 
เพราะสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดีของผู้ดูแล จะส่งผลต่อ
ทัง้ตวัผูด้แูลและการให้การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นําไปสู่การลดภาระของผู้ดแูลชายที่
เกิดข้ึนได ้โดยพยาบาลสามารถใชบ้ทบาทพยาบาลในการลด
ภาระของผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
 

บทบาททีส่ําคัญของพยาบาลในการลดภาระของผูด้แูลชาย 
 การพยาบาลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง และการให้
แนวทางการดูแลผู้ดูแลชายถือเป็นบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลเนื่องจากผู้ดูแลชายต้องเผชิญกับอาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กิดข้ึน ซ่ึงการรับบทบาทของ
ผูด้แูลชายนัน้ มีบริบทและปจัจยัของการกระทําทีแ่ตกตา่งกัน 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกรักใคร่ผูกพันเกิดความเข้าใจ
ระหว่างผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลให้เกิดความ
ผาสกุและความพงึพอใจในชวีติของผูด้แูลตามมา พยาบาลจงึมี
บทบาทสําคัญในการหาแนวทางการพยาบาลเพือ่ชว่ยลดภาระ
ของผูด้แูลชาย โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดแูล30 

ดงันี้  
 1. การประเมิน (nursing assessment) การรวบรวม
ข้อมูลตา่ง ๆ ตอ้งใชท้ักษะหลายด้าน เพือ่ชว่ยในการเก็บรวม
รวมข้อมูล เชน่ ประวตัโิรคประจําตวั พฤตกิรรมสขุภาพ ความ
เชื่อความศรัทธา สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ วัฒนธรรม เป็นต้น การ
ประเมินความเครียด (assessing on caregiver stress) 
สามารถประเมินได ้ 
 1.1 การประเมินโดยแบบวัดภาระ สามารถประเมิน
โดยใช้แบบวัดภาระการดูแลในผู้ดูแล โดยใช้เคร่ืองมือที่มี
มาตรฐานโดยมีรายละเอียดตามที่กล่าวมาแล้ว เพื่อเป็นการ
รวบรวมข้อมูลข้อมูลนําไปสูก่ารพยาบาลที่เหมาะสม จํานวน
ข้อคําถามและการให้คะแนนจะแปลผลแตกตา่งในแตล่ะแบบ
ประเมิน 
 1.2 การสมัภาษณแ์ละการสงัเกต พยาบาลสามารถให้
ผูด้แูลชายระบายความรู้สกึถึงอารมณแ์ละพฤตกิรรมทีเ่กิดจาก
ความเครียดในการดูแล ใช้เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ เพื่อ

สามารถช่วยประเมินเข้าใจความรู้สึกของผู้ดูแลชายได้อย่าง
แทจ้ริง 
 1.3  พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลชาย 
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และพูดคุยเพื่อสอบถามและหา
สาเหตขุองปญัหา ความรู้สกึถึงภาระ เปดิโอกาสให้ผูด้แูลชาย 
สอบถามข้อสงสยัตา่ง ๆ ดว้ยทา่ทเีปน็มิตร เม่ือผูด้แูลชาย รู้สกึ
ไวว้างใจก็จะสามารถบอกความตอ้งการหรือระบายความรู้สกึ 
ความเครียดตา่ง ๆ ออกมาได ้พยาบาลก็จะสามารถนําข้อมูลที่
ไดไ้ปวางแผนการดแูลให้อยา่งตรงประเดน็ 
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) 
เปน็การวินจิฉัยปญัหาทางการพยาบาลที่เก่ียวข้อง โดยแสดง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งปญัหาและสาเหตุทีพ่บ เพื่อนําไปสู่การ
วางแผนลดภาระของผูด้แูลชายไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะไดผ้ลดี
ก็ตอ่เม่ือมีความชดัเจนในปญัหา 
 3. การวางแผนการพยาบาล (nursing care plan) ใน
การวางแผนการพยาบาล การตัง้เปา้หมายทางการพยาบาลที่
ชดัเจน สอดคลอ้งกับปญัหา และความตอ้งการของผูด้แูลชาย
ทีด่แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง เปา้หมายสําคัญ คือ การ
ให้ข้อมูล เพือ่ให้ผูด้แูลเข้าใจความหมายของเหตกุารณป์ระเมิน
อาการหรือสถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความจริง อาจมีการ
จัดทําคู่มือ หรือสื่อในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
วธิกีารนําเสนอดว้ยสือ่มัลตมีิเดยี ที่เห็นภาพเคลือ่นไหวและมี
เสยีงบรรยายประกอบภาพ มอบให้แก่ผูด้แูลไวอ่้านประกอบ30 
ปรับแผนให้ผู้มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน เพื่อให้ข้อมูลและ
คําแนะนําไดเ้หมาะสมกับผูด้แูล 
 4. การปฏิบตักิิจกรรมพยาบาล (implementation of 
nursing care plan) พยาบาลตอ้งมีความรู้และสามารถนํามา
ประยกุตใ์ชใ้นการดแูลให้สอดคลอ้งกับความตอ้งการทีมี่ความ
เฉพาะและบริบทที่ไม่เหมือนกัน กิจกรรมและบทบาทการ
พยาบาล เพือ่ชว่ยลดภาระของผูด้แูลชาย มีดงันี ้
 4.1 การให้ความรู้และฝกึทกัษะในการดแูลผูส้งูอายโุรค
หลอดเลอืดสมอง เพือ่ให้มีความรู้เก่ียวกับโรค การปอ้งกันการ
กลับเป็นซํ้า ผลกระทบของโรค การให้ความรู้และฝึกทักษะ
แบง่ออกเปน็ 3 ส่วน ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกับโรคหลอด
เลอืดสมอง ไดแ้ก่ ความหมาย ประเภท สาเหตหุรือปจัจยัเสีย่ง 
อาการและอาการแสดง อาการเตือนที่สําคัญ แนวทางการ
รักษาและการมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเนือ่ง ความสําคัญของ
การดูแลอย่างต่อเนือ่ง การฟื้นฟสูมรรถภาพ การดแูลกิจวัตร
ประจําวัน เช่น การรับประทานอาหารและยา การอาบน้ํา
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แต่งตัว การพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 
การช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย การออกกําลังกายและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ได้แก่ การเกิดภาวะปอด
อักเสบจากการสําลกั การเกิดแผลกดทบั การตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิด
ข้ึนกับผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ตลอดจนการจดัสิง่แวดลอ้ม
ทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทั้งนี้พยาบาลควร
สนับสนุนให้ผู้ดูแลชายมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและเลือก
แนวทางในการจดัการดว้ยวธิทีีเ่หมาะสมดว้ยตนเอง อันจะเปน็
การชว่ยเพิม่ระดบัความสามารถในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลือดสมองได้มากข้ึน โดยเฉพาะกรณีผู้ดูแลชายที่ไม่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
พยาบาลควรมีการเตรียมความพร้อมให้กับผูด้แูลชาย การสอน
และการสาธติยอ้นกลบัเก่ียวกับหัตถการทีจ่ําเปน็ปฏิบตัใิห้กับ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพราะการฝึกจะทําให้ผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติได้จนเกิดความม่ันใจก็จะช่วยลดปัญหา
ความเครียด ความวติกกังวลลงได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
นยันป์พร จนัทรธมิาและคณะ31  ทีศึ่กษาการให้โปรแกรมการ
โค้ชสําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จัดให้
ความรู้ผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดสมอง ผลการศึกษา
พบวา่ ภาระของผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดสมองนอ้ย
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการโค้ชอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  
 4.2 การเป็นผู้ให้คําปรึกษา จากปัญหาและความ
ตอ้งการการดแูลของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง หรือภาระ
งานทีผู่ด้แูลชายตอ้งกระทําให้กับผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
ซ่ึงนับว่าเป็นงานที่หนักและซับซ้อนต้องอาศัยความพยายาม
และแรงงานอยา่งตอ่เนือ่ง จนบางคร้ังอาจทําให้ผูด้แูลชายเกิด
ความเครียดจากการดแูล ดงันัน้พยาบาลจงึควรเปดิโอกาสให้
ผูด้แูลชายซักถามปญัหาสะทอ้นความคิดและความรู้สกึ เพือ่ให้
ผูด้แูลชายไดร้ะบายความคับข้องใจทีเ่กิดข้ึนและให้คําปรึกษา 
ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลชายที่เป็นประโยชน์
ตรงตามความต้องการและสภาพปญัหา หรือการจัดให้มีการ
แลกเปลีย่นประสบการณใ์นกลุม่ผูด้แูลชายทีด่แูลผูส้งูอายโุรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ความ
กังวลในการดแูลลดลง เพื่อให้ผูดู้แลชายสามารถตระหนักถึง
อารมณ์เชิงลบที่เกิดข้ึนจากการดูแล และสามารถจัดการกับ
อารมณ์เชิงลบนั้นได้ ส่งผลให้การรับรู้ภาระด้านความรู้สึก
ทศันคตแิละปฏิกิริยาทางอารมณข์องผูด้แูลชายทีมี่ตอ่การดแูล
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 ลดลงด้วย ตลอดจนช่วยให้ผู้ดูแลชายมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดสมอง จงึสง่ผลให้ความรู้สกึเปน็
ภาระน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ธนะสุข 
และคณะ32 ทีพ่บวา่ ผูด้แูลทีมี่สมัพนัธภาพทีด่กัีบผูป้ว่ยจะดแูล
รับรู้และเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนในการดูแล และฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งประเมินปัญหา 
อุปสรรค แสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธผิล ส่งผลให้เกิดการรับรู้การเป็นภาระในการดูแลที่
นอ้ยลง  
 4.3 การเป็นผู้ประสานงาน เป็นการประสานการ
ทํางานและความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงาน ทีมสห
วชิาชพีและหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้อง โดยให้ข้อมูลทีเ่ก่ียวข้องอาท ิ
เช่น การประสานความร่วมมือแพทย์ผู้รักษาเพื่อรับทราบ
ข้อมูลการรักษา ความก้าวหน้าในการรักษาของผู้ป่วย การ
ประสานงานร่วมกับนกักายภาพบําบดั เพือ่เตรียมพร้อมผูด้แูล
ในการฝกึทกัษะการออกกําลงักาย การเคลือ่นไหวร่างกายและ
ฟืน้ฟสูภาพของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง การประสานงาน
ร่วมกับนกัโภชนาการ เพือ่ประเมิน และวางแผนการจดัอาหาร
ให้เหมาะสม ทั้งนี้พยาบาลทําหน้าที่เป็นตัวกลางที่สําคัญใน
การตดิตอ่ประสานงานหรือประสานความร่วมมือกับบคุลากร
หรือองค์กรทางสุขภาพ เพื่อส่งต่อการดูแลและการฟื้นฟ ู
ตลอดจนเชือ่มความสมัพนัธอั์นดรีะหวา่งผูส้งูอาย ุผูด้แูล และ
ทมีสขุภาพให้สามารถนําข้อมูลตา่ง ๆ ทีไ่ดรั้บไปสูก่ารปฏิบตัทิี่
ถูกตอ้งตอ่ไป33 
 4.4 การจดัให้มีการตดิตามเยีย่มบา้นหลงัจากจําหนา่ย
ออกจากโรงพยาบาล ประกอบกับการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท ์เพือ่ตดิตามอาการผูป้ว่ย พดูคุยสอบถามปญัหาและ
อุปสรรคในการดูแล ภาวะสุขภาพทางกาย และจิตใจของ
ผูดู้แลชาย พร้อมทั้งให้คําแนะนําและสนับสนุนการปรับตัวสู่
บทบาทผูด้แูล การจดัการความเครียดจากการดแูล ตลอดจน
ให้กําลังใจแก่ผูป้ว่ยและผู้ดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง33 เพือ่สง่เสริมให้
เกิดความเข้าใจในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลอืดสมองและ
ตนเองสําหรับผูด้แูลให้งา่ยยิง่ข้ึน ระบหุนว่ยงานหรือบคุลากรที่
สามารถให้ข้อมูลและเบอร์โทรศัพท์ติดต่อไว้ภายในคู่มือ
ประกอบการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง หรือสมุดบันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง มีวดีทีศันก์ารฟืน้ฟสูมรรถภาพสําหรับผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรค
หลอดเลือดสมอง31 เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถหยิบอ่านและดู
ทบทวนทักษะที่ต้องทําได้ตลอดเวลา สามารถโทรสอบถาม
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ข้อมูลหากมีข้อสงสัยหรือต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ashghali Farahani M, et al34  
ทีไ่ดท้ําการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุการดแูลทีบ่า้น
ตอ่ภาระผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศอิหร่าน 
ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยทําการศึกษาในผูดู้แลผูป้่วย
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 116 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ภาระผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
หลังจากจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
ค่าเฉลีย่คะแนนภาระของผูด้แูลทีไ่ดรั้บโปรแกรมการสนบัสนนุ
การดแูลที่บา้นลดลงอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิและภาระของ
ผูด้แูลกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมีความแตกต่างกันอยา่งมี
นยัสําคัญทางสถิตภิายหลงัการทดลอง (p < 0.001) 
 4.5 การสง่เสริมให้เกิดมุมมองเชงิบวก เปน็ความรู้สึก
ดา้นบวกของผูด้แูลชาย ทีเ่กิดข้ึนจากการเตมิเตม็บทบาทของ
ผูด้แูล เปน็รางวลัของผูด้แูล เชน่ การไดรั้บคําชม ทัง้นีจ้ะชว่ย
ลดปจัจยั ดา้นความเครียดในบทบาทผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลอืดสมอง เกิดความรู้สกึความพงึพอใจของผูด้แูลชาย แม้ว่า
บางคร้ังจะมีความรู้สกึการเปน็ภาระในการทีต่อ้งดแูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง แต่ผลลัพธ์ปัจจัยด้านบวกจะทําให้
สามารถลดปจัจยัดา้นความเครียดในบทบาทผู้ดแูลได ้ดงันั้น
การส่งเสริมให้เกิดมุมมองเชิงบวกอาจมีการแนะนํา ให้ได้รับ
การชว่ยเหลอืทีม่าจากครอบครัวและญาต ิไม่วา่จะเปน็การให้
การชว่ยเหลือ ให้คําแนะนํา ให้กําลังใจ ให้การช่วยเหลอืทาง
การเงนิ ลว้นชว่ยทําให้ลดความเครียดในญาตผิูด้แูลไดแ้ละยงั
เปน็แรงผลกัดนัทาํให้ผูด้แูลชายสามารถดแูลผูส้งูอายโุรคหลอด
เลอืดสมองไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพข้ึน 
 4.6 การสนบัสนนุทางสงัคมและเศรษฐกิจ ผูด้แูลชายที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีเกิดข้ึนใน
ขณะทีอ่ยู่ในสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การไดรั้บการประคับประคองจากบคุคลในเครือข่ายทางสงัคม
ตา่ง ๆ ส่งผลให้การรับรู้ภาระเก่ียวกับความยุ่งยากหรือความ
ยากลําบากจากหน้าที่การงานและความรับผิดชอบเก่ียวกับ
กิจกรรมการดูแลลดลง และผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก็
ไดรั้บการดแูลทีมี่ประสทิธภิาพและมีคุณภาพชวีติทีด่ไีด้31  
 5. การประเมินผล (Nursing evaluation) ภายหลงัที่
พยาบาลไดป้ฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลตามทีว่างแผนมา โดย
การประเมินผลการพยาบาลจะประเมินให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล และพยาบาลสามารถ
ประเมินผลไดจ้ากเกณฑก์ารประเมินผลทีต่ัง้ไว ้เชน่ ผูด้แูลชาย

สามารถทําหน้าที่ได้ตามบทบาทการความพร้อมในการดูแล 
เกิดความรู้และทกัษะในการดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
เกิดความม่ันใจในกิจกรรมการดูแลที่ต่อเนื่ อง มีการ
จัดการตนเองสามารถตัง้เปา้หมายการดแูล เกิดกระบวนการ
แก้ไขปญัหาและสามารถบรรลเุปา้หมายทีต่ัง้ไวไ้ด ้นาํไปสูก่าร
ดแูลทีมี่ประสทิธภิาพ 
 

สรุป 
 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคที่พบไดบ้่อย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในวยัผูส้งูอาย ุซ่ึงสาเหตสุว่นหนึง่นัน้มาจากอายทุีเ่พิม่
มากข้ึน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยของ
อวยัวะตา่ง ๆ ในร่างกายจําเปน็ตอ้งมีผูด้แูลคอยชว่ยเหลอืดแูล
ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึง
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักเป็นผู้หญิงที่ถูกคาดหวังให้รับบทบาทเป็น
ผูด้แูลสมาชกิในครอบครัว แตเ่นือ่งจากปจัจบุนัครอบครัวไทย
มีขนาดเล็กลง ผู้หญิงทํางานนอกบ้านมากข้ึน ทําให้ผู้ชายมี
บทบาทในการดแูลทีเ่พิม่มากข้ึน อาจส่งผลให้เกิดการดําเนิน
ชวีิตเปลีย่นแปลงไป ไม่สามารถปรับตัวได้ ทําให้เกิดภาระใน
การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองตามมา  
 ภาระของผูด้แูล เปน็การรับรู้ของผูด้แูลทีมี่ตอ่ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ เป็นผลมาจากการดูแล
ผูป้ว่ยโดยมีปจัจยัทีเ่ก่ียวข้องหลายประการทีส่ง่ผลตอ่ภาระการ
ดูแลของผู้ดูแลชาย ทั้งปัจจัยภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลชาย 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลชายกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ภาวะสขุภาพของผู้ดูแลชาย ความสามารถใน
การทํากิจวตัรประจําวนัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง การ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลชาย ระยะเวลาในการดูแล
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง สถานะทางเศรษฐกิจของผูด้แูล
ชาย ดงันัน้ พยาบาลจงึมีบทบาทสําคัญในการหาแนวทางการ
พยาบาลเพือ่ชว่ยลดภาระของผูด้แูลชาย โดยนํากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลชายมีความรู้สึกเป็น
ภาระลดลง โดยการใชรู้ปแบบหรือกิจกรรมการพยาบาลตา่ง ๆ 
ที่เหมาะสมในการประเมิน การคัดกรอง เพื่อวางแผนให้การ
ดแูลคงไวซ่ึ้งผลประโยชนส์งูสดุของผูป้ว่ย 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสําคัญ
ในการชว่ยดแูลกลุ่มผู้ดูแลชายทีดู่แลผู้สูงอายโุรคหลอดเลือด
สมอง อยา่งไรก็ตามควรมีการศึกษาวจิยัเพิม่เตมิ เพือ่ตรวจสอบ 
ปญัหาสิง่ทีต่อ้งการหรือการวางแผนทีเ่หมาะสมในการให้ความ



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2568 

ช่วยเหลือผู้ดูแลชายที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ดี
ตอ่ไป 
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