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บทคัดยอ
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ อธิบายการรับรูและใหความหมายการ

เปนผูดูแลผูปวยสโตรคที่บาน สาระสําคัญของการมีชีวิตเปนผูดูแล แบบแผนของการดูแลผูปวย
สโตรค ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต และความตองการสนับสนุนของผูดูแลที่บาน ผูใหขอมูลหลัก
คือผูดูแลผูปวยสโตรคที่บานทั้งชาย และหญิงที่มีบทบาทตางๆในครอบครัวจํานวน 23 คน ผูใหขอ
มูลรองไดแกผูปวยสโตรค จํานวน 15 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน ประธานชุมชน 1 คน และ
พยาบาลในระดับศูนยบริการการแพทยชุมชน 4 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก การสังเกต
แบบไมมีสวนรวม และการบันทึกสนาม ทําการศึกษาในระหวางเดือนสิงหาคม 2546-เดือนมีนาคม
2547 ตรวจสอบขอมูลโดยการเก็บขอมูลหลายครั้งตางเวลา และเก็บขอมูลหลายวิธี วิเคราะหผลการ
ศึกษาโดยใชวิธีวิเคราะหแกนสาระ (Thematic analysis) ผลการศึกษาพบวาผูดูแลผูปวยสโตรคที่
บานใหความหมายชีวิตการเปนผูดูแลทั้งเชิงลบและเชิงบวก ความหมายเชิงลบคือ ชีวิตท่ีอึดอัด อด
ทนและอับอาย โดยมีประเด็นยอยคือ 1) ชีวิตมีแตความยากลําบาก 2) ปูโสมเฝาไข 3) นอยใจ 4) 
ชีวิตไมเต็มรอย 5) ผลกระทบถึงสุขภาพ ความหมายเชิงบวกคือ ชีวิตท่ีอิสระและมีอํานาจ โดยมี
ประเด็นยอยคือ 1) ชีวิตดีขึ้น 2) ภาคภูมิใจ 3) มีอํานาจ 4) รูสึกผูกพัน การรับรูดังกลาวเกิดจากอิทธิ
พลภายในคือพลังอํานาจในตัวเองและอิทธิพลภายนอกตนเองของผูดูแลคือ ความเปนเครือญาติ การ
เปนคนดี และหลักศาสนาเรื่องกรรมเวร บาปบุญ การตอบแทนบุญคุณ

แบบแผนของการดูแลมีเปาหมายหลักสู การมีชีวิตท่ีปกติ โดยมีเปาหมายยอยคือ ใหมี
ความสุขกายสุขใจไมทุกขทรมาน ใหเดินไดและชวยเหลือตนเองได ใหมีกําลังใจตอสูชีวิต และเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตคือ การปรับบทบาททางเพศและทาง
สังคมตลอดจนวิถีชีวิต

งานวิจัยคร้ังนี้ทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับธรรมชาติการมีชีวิตฐานะผูดูแล 
สามารถนํามาสรางแนวทางการพยาบาลครอบครัวในการใหการสนับสนุนผูดูแลผูปวยสโตรคที่
บานใหเหมาะสมสอดคลองตามเงื่อนไขของแตละครอบครัว ผูวิจัยไดเสนอแนะการสงเสริมสุขภาพ
และสนับสนุนผูดูแลทั้งในระดับตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ
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ABSTRACT

The purposes of this qualitative study were to describe caregivers’ perceptions of and
give meaning to being caregivers for stroke patients at home, to note the important issues of being
a caregiver, to describe care giving patterns with stroke patients, and to explore the effects on the
lives of and the needs of caregivers at home. The key informants were 23 male and female
caregivers working with stroke patients at home and performing significant family roles. The
general informants were 15 stroke patients, 1 health volunteer, 1 community leader, and 4 nurses
from a primary care center. Data were collected between August 2003 and March 2004. In-depth
interviews, non-participatory observations, and field notes were used for data collection.
Triangulation was done to ensure a credibility and rigor of the study. Data was analyzed by using
thematic analysis. Findings indicated that stroke caregivers perceive their lives to have both
negative and positive aspects. The negative aspects are ‘a life with uncomfortable feelings,
tolerance and embarrassment’. The negative feelings are described in terms of an effect on the
lives including  1) their lives are filled with hardships, 2) they feel that they will always be
looking after the sick, 3) they feel slighted and neglected, 4) their lives are not fulfilled, and 5)
they suffer health effects. On the other hand, the positive aspects are ‘a life with power and a life
with freedom’. The positive feelings are that: 1) they are living better, 2) they take pride in their
work, 3) they have power, and 4) they have a bond with the patient. These perceptions are
amplified by the caregivers’ internal influences of power and external influences related to
kinship and good mankind, and by religious principles of kamma, retribution, sin and virtue, and
awareness of repayment of benevolence.
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The major goal of care giving pattern is to help the patient get back to a normal life. It
includes giving all of the comforts of life and to easy suffering, restoring walking ability and
helping patients look after themselves, instilling in the patient the courage and will to live, and
increasing self- esteem. Caregivers’ have to adjust their gender roles and social roles and change
their life style.

The results of this study have shown a profound understanding of being as a caregiver.
The findings suggest family nurse in giving an appropriate support that suitable for caregivers’
conditions. Health promotion strategies and supporting of the caregivers are suggested in
personal, family, and community level.
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