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บทคัดย่อ 

ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักระหว่างให้การดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่บ้าน 
ประกอบด้วย 1) ภารกิจในการดูแล 2) ความรู้สึกของการดูแล 3) ปัญหาสุขภาพ 4) แหล่งสนับสนุนการ
ดูแล และ 5) ความต้องการการดูแล ผู้ดูแลหลักปฏิบัติภารกิจที่หลากหลายเพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการจัดการปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ผู้ดูแลหลักรู้สึกดีใจ
ที่ได้ให้การดูแลและตอบแทนบุญคุณผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลักต้องอดทนต่อการดูแลผู้สูงอายุถึงแม้ว่าจะเหนื่อย
และท้อ ระหว่างให้การดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลหลักรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาทั้งทางด้านสุขภาพกายและ
จิตใจ ได้แก่ ปวดหลัง นอนไม่เพียงพอ และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผู้สูงอายุ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้ดูแลหลักยังได้รับการสนับสนุนความรู้และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุจากพยาบาลวิชาชีพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติพี่น้อง รวมทั้งการค้นหาข้อมูลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต นอกจากนี้ผู้ดูแลหลักยัง
มีความต้องการได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ในการเยี่ยมบ้าน ต้องการให้ญาติพี่น้องและ
หน่วยงานต่าง ๆ สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ และต้องการก าลังใจจากญาติพี่น้อง       

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนางานวิจัยเชิงปริมาณหรือวิจัย
แบบผสมผสานที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ตัวอย่างเช่น โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านในสถานการณ์ฉุกเฉิน รูปแบบการจัดการ
ปัญหาสุขภาพส าหรับผู้ดูแลของผู้สูงอายุติดเตียง และแนวทางการพัฒนาเครือข่ายเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุ
และครอบครัวโดยใช้เทคโนโลยีและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์
ของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามแนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
ข้อมูลที่ถอดเทปจากการบันทึกเสียงน ามาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของจอร์จี  

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 191

ปีที่ 14 ฉบับที่  1 มกราคม - มิถุนายน 2565



ABSTRACT 

This study is a descriptive phenomenological approach. The purpose of this study 
is to describe primary caregivers’ experiences in caregiving for older family members with 
bedridden at home. Twelve participants were recruited using purposive sampling. They 
were interviewed through face-to-face semi-structured interviews. Transcriptions from audio 
recordings were analyzed using Giorgi’s method. 

The findings revealed that experiences of primary caregivers during the care for 
older family members with bedridden at home included: 1) tasks of caregiving; 2) feelings 
of caregiving; 3) health problems; 4) sources of support; and 5) needs to be supported. 
Primary caregivers played various tasks to assist older people with bedridden regarding daily 
activity care and health management for older people. They felt happy in caregiving for 
older people, and it was grateful to the benefactor. Although they felt tired and 
discouraged, they had to be patient in taking care of their older people. During the care of 
older people, they perceived that they had physical and mental health problems such as 
back pain, insufficient sleep, and anxiety about older person’s symptoms. However, they 
were supported by nurses, healthcare volunteers, and their relatives. Furthermore, the 
internet was used to search for data to improve knowledge and competency in assisting 
older people. Additionally, they needed to be supported by the medical team to visit their 
older people with bedridden. Meanwhile, they needed to be supported by relatives and 
some organizations concerning expenses in providing care for older people. Moreover, they 
needed moral support from their relatives.  

 The findings of this qualitative research can be basic data to develop quantitative 
research and mixed-method research regarding caregivers of older people with bedridden. 
For instance, the competency development program for caregivers in managing health 
problems of bedridden older people in emergency situations, a model of managing health 
problems for caregivers of older people with bedridden, and guidelines in developing 
networks to provide care for older people and families using technologies and community 
engagement.     

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น พบว่า พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุ 12 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 18 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 20.42 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31.28 ในปี 2583 (Office of the 
National Economics and Social Development Council, 2019) ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีการเปลี่ยนแปลง
ตามวัยในทางที่เสื่อมถอยและมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพ ( Khatib, Hamdan-
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Mansour & Hani, 2017) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง 
และอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะอัมพาต นอนติดเตียงช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และมีภาวะพึ่งพิง 
(Chokwiwat, 2017) เมื่อมีจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุเหล่านั้นยังคงต้องการ
ได้รับการดูแลหรือได้รับการสนับสนุนจากบุคคลากรทางการแพทย์และสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน ผู้สูงอายุต้องการได้รับการดูแลรักษาฟื้นฟูที่แตกต่างไปจากกลุ่มวัยอื่น ๆ ทั้ง
ลักษณะอาการป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค เพราะผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยตามวัย มีการเจ็บป่วย
หลากหลายโรค และมีความเสี่ยงต่อความพิการสูง ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการจัดให้มี
บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จัดตั้งโครงการทีมหมอครอบครัวเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่บ้านร่วมกับผู้ดูแล 
(Caregiver) เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม (Office of Public 
Health Administration, 2014) 

ผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่บ้านมีภาวะพึ่งพิงสูงและมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จ าเป็นต้อง
มีผู้ดูแลที่มีความรู้และความสามารถเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของสังคมไทย
เป็นลักษณะการดูแลแบบไม่เป็นทางการ ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากบุตรหลานหรือคู่สมรสของผู้สูงอายุ 
(Sathiraangura & Jantaummou, 2015)  เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุ และ
การดูแลผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัวนับว่าเป็นการแสดงออกถึงความกตัญญูกตเวทีต่อผู้มีพระคุณ 
(Pitikultang, 2013) ได้แก่ การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลจัดเตรียมอาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการดูแลตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ การปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่
ผู้สูงอายุทั้งยามปกติและยามเจ็บป่วย โดยการเยี่ยมเยือน พูดคุย และให้ก าลังใจ รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้านให้เอื้อต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ (Srivanichakorn et al., 2013) 

ถึงแม้ว่าการดูแลผู้สูงอายุจะท าด้วยความรักและความเต็มใจ แต่การท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่
นอนติดเตียงยังส่งผลกระทบต่อตัวของผู้ดูแลเอง ได้แก่ ผู้ดูแลมีความเครียดหรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุเนื่องจากขาดความรู้ ขาดรายได้เนื่องจากต้องลาออกจากงานเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
(Gray, Hahn, Thapsuwan, & Thongcharoenchupong, 2016) ขณะเดียวกันผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหา
ในการจัดเตรียมอาหารส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละโรค ไม่สามารถบริหารจัดการให้อาหารทางสายยางแก่
ผู้สูงอายุได้ทันเวลาเมื่อสายยางให้อาหารเกิดการเลื่อนหลุดหรือผู้สูงอายุดึงสายยางให้อาหารออก และมี
ความยากล าบากในการท าความสะอาดร่างกายให้ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดังนั้น ผู้ดูแลจึง
มีความต้องการให้ทีมการพยาบาลช่วยชี้แนะหรือสอนวิธีการดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้องเหมาะสม (Chantra, 2016) 
ต้องการให้บุคลากรทางด้านสุขภาพมาเยี่ยมเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ต้องการคนมารับฟังความรู้สึก 
และต้องการผู้ช่วยในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (Fongkerd,  Klungtumneum & Natetanasombat, 
2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย  โชควิวัฒน์ (Chokwiwat, 2017) แนะน าให้มีการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือผู้สูงอายุติดเตียงให้มากขึ้น  

จากปรากฏการณ์ดังกล่าวสอดรับกับพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มขึ้น และในกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพร่างกาย มีผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งผู้พิการ จ านวน 35 คน 
เป็นทั้งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ (Mon Din Daeng Health Promoting Hospital, 2021) จากการเยี่ยม
บ้านพบปัญหาที่น่าสนใจ คือ ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงมีภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ถึงแม้ว่าจะได้รับ
การดูแลจากสมาชิกในครอบครัวอย่างใกล้ชิดแล้วก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ได้แก่ แผลกดทับ
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และข้อติดแข็ง  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสุขภาพร่วมด้วย 
ต้องรับภาระในการดูแลระยะยาว และประสบกับปัญหาความยุ่งยากเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสม  

เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียงระยะยาวอย่างเหมาะสมจึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุโดยค านึงถึงวัฒนธรรมการดูแล และบริบทของชุมชนที่มีความแตกต่างกันไปของแต่ละ
ชุมชน รวมถึงปัจจัยแวดล้อม ทรัพยากร เศรษฐานะ และความพร้อมของครอบครัว ขณะเดียวกันพยาบาล
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุสามารถก้าวผ่านการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและประสบความส าเร็จในการดูแล และค้นหาวิธีการในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านให้ได้คุณภาพ  ซึ่งข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียง
ที่บ้านควรมีความเพียงพอเพื่อน าไปใช้วางแผนพัฒนาระบบการดูแล แต่ในการศึกษาวิจัยที่ผ่านมายังมีการ
ศึกษาวิจัยในกลุ่มของผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมพื้นที่ในชุมชน
ของจังหวัดอุตรดิตถ์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเพื่ออธิบายประสบการณ์
ของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่บ้าน ซึ่งหวังว่าข้อมูลที่ได้รับนั้นจะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผน จัดการ และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านในชุมชนให้สอดคล้องกับบริบทและ
วัฒนธรรมของชุมชนไดอ้ย่างเหมาะสม  

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพื่ออธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการศึกษาแบบการบรรยายปรากฏการณ์วิทยา 

(Descriptive phenomenological method) ตามปรัชญาของฮุสเซิร์ล (Husserl’s philosophy) เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักที่ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน ณ ชุมชนแห่งหนึ่งในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง จังหวัดอุตรดิตถ์ การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ด าเนินการระหว่าง
เดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564  

ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 ราย เป็นจ านวนซึ่งได้ข้อมูลอิ่มตัว คือ ได้ข้อมูลหลากหลาย 
ครอบคลุมเรื่องที่ต้องการศึกษา ข้อมูลที่ได้ซ้ า ๆ กันไม่พบประเด็นใหม่เพิ่มเติมอย่างเพียงพอ (Mason, 
2010; Beck, 2020) โดยผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Purposive sampling) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) ที่ท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน โดยให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างต่อเนื่อง 1 ปี ขึ้นไป  2)  มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 
3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี และ 4)  มีความยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล ส าหรับเกณฑ์ในการคัดออก
(Exclusion criteria) คือ ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงน้อยกว่า 1 ปี หรือผู้ดูแลที่เป็นโรค
ทางจิตเวช ได้รับยารักษาโรคทางจิตเวช  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังต่อไปนี ้
1) ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลม่อนดินแดง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  
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3) เมื่อผู้วิจัยได้ผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติ ผู้วิจัยแนะน าตัวแก่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อสร้างความคุ้นเคยและ
เกิดความไว้วางใจต่อตัวผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูล
รับทราบ เช่น วัตถุประสงคข์องการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการศึกษาวิจัย เป็นต้น  

4) เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมเข้า

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Giorgi (1985) มีขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ 1)  ผู้วิจัยอ่านข้อมูลดิบที่ได้รับจากการถอดเทปทั้งหมด เพื่อท าความเข้าใจความรู้สึกจากค า
บรรยายของข้อมูลทั้งหมด 2) ท าการแยกหน่วยความหมาย คือ น าค าบรรยายที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลมาแยก
ออกเป็นส่วน ๆ ซึ่งข้อความการบรรยายที่ถูกแยกออกมาจะเรียกว่า หน่วยความหมาย (Meaning unit) 
3) ปรับเปลี่ยนหน่วยความหมายที่ถูกแยกออกมาไปเป็นภาษาที่ใช้ในศาสตร์สาขาที่ศึกษา นั่นหมายความว่า
ค าบรรยายที่เป็นภาษาพูดของผู้ให้ข้อมูล (Colloquialism of participant) ถูกปรับเปลี่ยนไปเป็นภาษา
ทางการหรือภาษาทางด้านการพยาบาล (Formal nursing language) 4) สังเคราะห์หน่วยความหมายที่
ถูกปรับเปลี่ยนไปเป็นโครงสร้างทั่วไปเกี่ยวกับประสบการณ์ โดยผู้วิจัยอ่านหน่วยความหมายที่มีการ
ปรับเปลี่ยนในแต่ละประเด็นอีกครั้ง ขณะเดียวกันท าการวิเคราะห์ และบูรณาการ (Integrate) ค าบรรยาย
ของผู้ให้ข้อมูลที่มีความเหมือนหรือต่างกันเข้าด้วยกันเพื่อให้เป็นการบรรยายประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละ
ประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลบรรยายไว ้

การพิทักษ์สิทธิผ์ู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์ ผ่านการพิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล (COA No.024/64 UPHO 
REC No.012/64) ลงวันที่ 28 เมษายน 2564 ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย และลงนามในใบยินยอมการเป็นผู้ให้ข้อมูล 

ความน่าเชื่อถือได้ของงานวิจัย 
เพื่อสร้างความเช่ือถือได้ (Credibility) ของผลงานวิจัย ผู้วิจัยทั้ง 2 ท่าน มีความรู้และทักษะในการ

ท าวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้เวลานานพอ (Prolonged engagement) 

2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประสานงานกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้าน เพื่อน าผู้วิจัยไปยังบ้านของผู้ให้ข้อมูล และด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ
กับครอบครัวของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน พร้อมคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  

ร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยเริ่มสอบถามผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ และ
ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เมื่อเสร็จสิ้นการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้มีการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลตามแนวทางการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- structure interview) 
ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างของแนวค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
ท่านมีประสบการณ์อย่างไรบ้างจากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ท่านมีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร จากการท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ท่านต้องการความช่วยเหลืออะไรบ้าง จากใคร อย่างไร ระหว่างการสัมภาษณ์มี
การบันทึกเสียงร่วมด้วย การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที และภายหลังการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้ท าการบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field note) ที่เกี่ยวกับสีหน้า ท่าทาง 
พฤติกรรม หรือความรู้สึกที่แสดงออกของผู้ให้ข้อมูล 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 195

ปีที่ 14 ฉบับที่  1 มกราคม - มิถุนายน 2565



ส าหรับการเก็บรวบรวบข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์จากผู้ให้ข้อมูล (Holloway & Galvin, 2017; Polit 
& Beck, 2017) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมาณ 3 เดือน จากผู้ให้ข้อมูล 12 ราย ที่มี
ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ส าหรับความสามารถในการพึ่งพาได้ (Dependability) 
ผู้วิจัยด าเนินการด้วยวิธีการ ดังนี้ ข้อค าถามที่เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ได้น าไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลชุมชน 
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
เป็นไปได้ของข้อค าถาม  นอกจากนี้ข้อมูลการวิจัยต้องสามารถในการยืนยันได้ (Confirmability) โดยผู้วิจัย
มีการเก็บรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยไว้อย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ในการตรวจสอบได้ (Inquiry 
Audit) ของข้อมูล (Holloway & Galvin, 2017) เอกสารเหล่านั้น ได้แก่ ข้อมูลดิบ (Raw Data) ที่เกี่ยวข้อง
กับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป บันทึกภาคสนามบันทึก เอกสารเกี่ยวกับ
การวิเคราะห์ข้อมูล และบันทึกต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย ขณะเดียวกันผู้วิจัยมีการอธิบายเกี่ยวกับ
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย และข้อเสนอแนะที่ได้รับจากงานวิจัยนี้ไว้อย่างละเอียดชัดเจนในบทความวิจัยที่
ส่งตีพิมพ์ในวารสาร เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจขั้นตอนการวิจัย และน าผลการวิจัยไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ างอื่น ๆ ที่
คล้ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อเป็นความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) และความ
น่าเช่ือถือของผลการวิจัย (Holloway & Galvin, 2017; Polit & Beck, 2017) 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผูสู้งอายุที่นอนติดเตียง และประสบการณ์

ในการดูแลผู้สงูอายุ ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงจ านวน 12 ราย พบว่า เป็น

เพศชาย จ านวน 1 ราย  เพศหญิง จ านวน  11 ราย ผู้ดูแลอายุระหว่าง 34-79 ปี อายุเฉลี่ย  61 ปี 
ระยะเวลาในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง 1- 10 ปี เฉลี่ยให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 4 ปี สถานภาพสมรสคู่
จ านวน 8 ราย สถานภาพโสด จ านวน 2 ราย และสถานภาพหม้าย จ านวน 2 ราย ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุติดเตียง เป็นบุตร จ านวน 8 ราย และเป็นภรรยา จ านวน 
4 ราย  

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่บ้าน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงที่บ้าน อธิบายประสบการณ์ไว้ 5 ประเด็นหลัก คือ ภารกิจในการดูแล 

ความรู้สึกต่อการดูแล การรับรู้ปัญหาสุขภาพ แหล่งสนับสนุนการดูแล และความต้องการความช่วยเหลือ 
1. ภารกิจในการดูแล ผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงภารกิจหลักในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงว่าเป็นการ

ช่วยเหลือในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการจัดการปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง 
รายละเอียดมีดังต่อไปนี ้

1.1 ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงได้ปฏิบัติ
ภารกิจในการดูแลผู้สูงอายุที่เกี่ยวกับการช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ า เช็ดตัว การบีบนวด และการพักผ่อนนอนหลับ เป็นต้น  ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “ตอนดูแลกันนี่ กลับมาก็มาหาข้าวให้กิน ป้อนข้าว เช็ดตัว นั่งคุย นั่งอู้ บีบนวด คุยมี
อีหยัง ๆ แบบฮื้อสมองเขาจะได้นั่น ใครดี ใครว่าหยังดี ก็คุยว่าคนนั้นเป็นแบบนี้ เขาก็ยังท าไป อีหยังไป คน
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นั้นเขาเป็นแบบอั้น เขาท าแบบอี้ เขากายภาพแบบอั้น เขาดีมา ก็มาคุยฮื้อฟังหนา” (รหัส A9, สัมภาษณ์, 
17 ธันวาคม 2564 ) 

“เราก็ไม่เคยเนอะ ตามกิจวัตรประจ าวันตามที่พูดมานี่เนอะ เช้ามาก็เอาแกกินข้าวอาบน้ า 
ตอนเย็นก็ท าเหมือนกันสามมื้อ ถึงเวลาก็เอาแกเข้านอน” (รหัส A10, สัมภาษณ์, 20 ธันวาคม2564) 

1.2 จัดการปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแลคอยจัดการปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
ที่นอนติดเตียง ได้แก่ ภาวะท้องผูก แผลกดทับ การติดเชื้อ และการใช้ยา ส าหรับการจัดการปัญหาท้องผูก 
ผู้ดูแลจะสวมถุงมือและช่วยล้วงอุจจาระให้กับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถขับถ่ายเองได้  การป้องกันการเกิดแผล
กดทับสามารถท าได้โดยหมั่นพลิกตะแคงตัวให้กับผู้สูงอายุ และมีการป้องกันการติดเชื้อโดยการท าความ
สะอาดร่างกายเช้า-เย็น และหลังการขับถ่าย นอกจากนี้ผู้ดูแลยังคอยจัดการดูแลเกี่ยวกับอาหารและการใช้
ยาส าหรับผู้สูงอายุด้วย ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “พอเขาอึไม่ออกเรารู้เลย เขาก็จะร้อง โอ๊ย ๆ 
อย่างนี้ อึไม่ออกหรอ ป้าก็จะถามอย่างนี้เนอะ เบ่งซิ เบ่งออกไหม เบ่งไม่ออกหรอ ป้าก็จะว่าอย่างนี้ เบ่งไม่
ออกเราก็รู้ละ อึมันจะคาตูดอยู่เลย เราก็สวมถุงมือ ก็ควักออก” (รหัส A8, สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 
2564) 

“เราต้องจัดการหนึ่งเรื่องความสะอาด สองเรื่องอาหารการกินกับยา สามตัวนี้ต้อง มันจะ
มีผลมาก ๆ เลย ถ้าความสะอาดไม่ได้เนี่ย คนป่วยจะเหมือนกะว่ายังไง มันจะคอยติดเชื้อไปได้ อะไรไปได้” 
(รหัส A10, สัมภาษณ,์ 20 ธันวาคม 2564) 

2. ความรู้สึกต่อการดูแล ผู้ให้ข้อมูลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีความรู้สึกต่อการท า
หน้าที่หรือการดูแลผู้สูงอายุ คือ รู้สึกดีใจที่ได้ดูแล ได้ตอบแทนบุญคุณ และต้องอดทนถึงแม้ว่าจะเหนื่อย
และท้อ รายละเอียดมีดังต่อไปน้ี 

2.1 ดีใจที่ได้ดูแล จากการรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ผู้ดูแล
รู้สึกดีใจที่ได้ดูแลพ่อแม่ในช่วงบั้นปลายของชีวิต เพราะคือการท าหน้าที่ของลูก ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้
ข้อมูลต่อไปนี้  “ก็ดีใจที่ได้ดูแลแม่ตอนบั้นปลาย อยู่กันสามคน คนละหน้าที่ แบ่งกัน แกก็เครียดของแก 
ตาบอดไปไหนไม่ได้ เมื่อก่อนแกเดินเหินได้ เดินซ้ายเดินขวาได้ ตอนหลังแกเดินไม่ได้” (รหัส A5, สัมภาษณ,์ 
12 พฤศจิกายน 2564) 

2.2 ได้ตอบแทนบุญคุณ ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง คือ พ่อแม่ ผู้ซึ่งให้ก าเนิดและเลี้ยงดูลูก 
ดังนั้นความรู้สึกต่อการดูแลพ่อแม่ที่นอนติดเตียง ถือได้ว่าเป็นการได้ตอบแทนบุญคุณผู้ให้ก าเนิด ดังตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “คิดว่าแม่เขาล าบากกับเรามาเยอะแล้ว เราก็เลี้ยงดูเขาเหมือนกับตอบแทนบุญคุณ
เขา” (รหัส A10, สัมภาษณ,์ 20 ธันวาคม 2564) 

“พ่อ บุญคุณ ... พระในบ้านต้องให้เขากินก่อน พระอีกองค์ต้องท าอีกอย่าง ก็บุญคุณนี้
แหละ” (รหัส A11, สัมภาษณ,์ 26 ธันวาคม 2564) 

2.3 ต้องอดทนถึงแม้จะเหนื่อยและท้อ การดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงและมีการ
เจ็บป่วยเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก บางครั้งท าให้ผู้ดูแลรู้สึกถึงความเหน็ดเหนื่อยและท้อต่อการดูแล แต่อย่างไรก็ตาม
ยังคงต้องอดทนและให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพราะไม่สามารถทอดทิ้งพ่อแม่ได้ ดังตัวอย่ างค าพูด
ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “ตอบยากเนอะ มันแบบท้อพักเดียวก็หายเหนื่อย มันก็ต้องดูแลต่อ มันก็ต้องทน ใช้
ค าว่าทน เราไม่สามารถเอาไปทิ้งตรงไหนได้ ต้องดูแลกันไป” (รหัส A2, สัมภาษณ์, 17 ตุลาคม 2564) 

“รู้สึกเหนื่อยและก็ท้อ บางทีช่วงแม่เป็นหนัก ๆ บางทีนั่งร้องไห้นะ รอเขา (พยาบาล) 
เมื่อไหร่จะมา (ร้องไห้....) เครียด ...น้อยใจด้วย ท าไมไม่มา เราไม่ใช่หมอ ก็บอกอย่าไปเครียด สองวันที่แล้ว
ค่าออกซิเจนไม่ขึ้น แกนอนติดเตียงนาน” (รหัส A12, สัมภาษณ,์ 26 ธันวาคม 2564) 
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3. ปัญหาสุขภาพ การรับรู้ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลระหว่างท าหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง
ที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลมีปัญหาทั้งทางด้านสุขภาพกายและจิตใจ รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

3.1 ปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย จากการท าหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียง 
ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพกายเพิ่มขึ้นทั้งที่เกิดจากผลกระทบจากการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ปวดหลัง 
จากการยกตัวผู้ป่วย มีภาวะกรดไหลย้อนจากความเครียด และรู้สึกไม่สบายเนื่องจากนอนพักผ่ อน 
ไม่เพียงพอ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “คนท าแย่เลย ปวดหลังเลย เพราะเตียงมันต่ าไปหน่อย
เวลายกตัว แต่เขาบอกจะได้นั่งห้อยเท้าได้ ไม่ดีจะหน้าทิ่มเลย ก็เลยเอาอย่างนี้ แต่คนท าแล้วแย่ ปวดหลัง” 
(รหัส A1, สัมภาษณ,์ 17 ตุลาคม 2564) 

“ก็มีบ้างเวลาตัวเองไม่สบาย คือว่า บางทีถึงเวลากินก็ยังไม่ได้กิน ต้องเอาแม่ก่อน ถึงเวลา
ห้าโมงจะกินข้าว ต้องเอาให้แม่กินเสร็จก่อน เราถึงกิน ถึงเป็นกรดไหลย้อน เราก็พักผ่อนไม่เพียงพอ” (รหัส 
A10, สัมภาษณ,์ 20 ธันวาคม 2564) 

3.2 ปัญหาสุขภาพทางด้านจิตใจ จากการดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพหรือมีอาการเปลี่ยนแปลง จนท าให้ผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความวิตกกังวล เกี่ยวกับอาการ
ของผู้สูงอายุ และกลัวที่จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับความเจ็บปวดระหว่างให้การช่วยเหลือ ได้แก่ เมื่อให้การ
บริหารร่างกายแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อติดแข็ง อาจจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บปวดได้ ดังตัวอย่างค าพูด
ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “ก็มีที่พวกพี่เขาบอกที่ให้ยกพ่อมั่งอะไรมั่ง ที่แบบขยับแขนข้างนี้มั่งเดี๋ยวมันจะติด 
แต่หลัง ๆ นี่ไม่กล้าท า เขาเริ่มเจ็บ เริ่มติด ขยับไม่ได้ กลัวพ่อเจ็บเพราะเขาพูดไม่ได้ ดูจากสีหน้า” (รหัส A4, 
สัมภาษณ,์ 23 ตุลาคม 2564) 

4. แหล่งสนับสนุนการดูแล จากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียง ผู้ให้ข้อมูลได้มีการพัฒนา
ความรู้และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุจากแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ทั้งที่เป็นตัวบุคคลและเทคโนโลยี 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติพี่น้องและลูกหลาน รวมทั้งการค้นหาข้อมูลผ่านระบบ
อินเทอร์เนต็ รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

4.2 อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในรูปแบบของการเยี่ยมบ้าน และท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานเพื่อขอความ
ช่วยเหลือกับเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและปัญหาของผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ดัง
ตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “ถ้าเรามีปัญหาอะไรก็ อสม. คอยประสานเราก็ต้องพึ่ง อสม.ใน
หมู่บ้าน บางที่เขาก็เอาแพมเพิสมามั่ง อะไรน่ะ เราต้องพึ่งเขา เพื่อเราไปไหนให้เขาติดต่อประสานงาน ถ้า
เรามีเรื่องอะไรเกี่ยวกับคนไข้ เราจะมี อสม.” (รหัส A7, สัมภาษณ,์ 7 ตุลาคม 2564) 

4.3 ญาติพี่น้องและลูกหลาน ผู้ให้ข้อมูลที่ท าหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียง 
ได้รับการสนับสนุนจากญาติพี่น้องและลูกหลานเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ให้กับผู้สูงอายุ การมาเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมทั้งการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุ 
ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “บางทีถ้าเขาว่างมาตอนเย็น ๆ ช่วงเย็นเขาจะมาตลอด มาอาบน้ า

4.1 พยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนข้อมูลในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
จากพยาบาลวิชาชีพ ก่อนออกจากโรงพยาบาล พยาบาลจะให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
เช่น การพลิกตะแคงตัว และการให้อาหาร เป็นต้น ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “ก็พยาบาลเขา
ก็แนะน ามาจากโน้นแล้วป้าก็จ าเขามา ก่อนจะป้อนข้าวต้องหมุนเตียงขึ้นก่อน เดี๋ยวยายจะส าลักนะ เราก็จ ามา 
เอามาท า เขาก็จะบอกว่าไปบ้านก็สองชั่วโมงพลิก สองชั่วโมงพลิกเลยนะป้า” (รหัส A8, สัมภาษณ์, 16 
พฤศจิกายน 2564) 
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ให้ยายด้วย ส่วนมากเขาจะมา มีคนช่วย คือ หลาน แต่ช่วงนี้พอดีน้องผมดูบ้าง พอดีน้องผมกลับมาช่วย” 
(รหัส A6, สัมภาษณ์, 6 ตุลาคม 2564) 

“น้องให้ค่าใช้จ่าย เขาก็ให้เรานะ ค่าแอร์ ค่าอะไรเนีย่ พี่สาวที่เป็นพยาบาลก็จ่ายเป็นค่านม” 
(รหัส A12, สัมภาษณ,์ 26 ธันวาคม 2564) 

4.4 อินเทอร์เน็ต เมื่อผู้ดูแลมีข้อสงสัยเกี่ยวกับอาการของผู้สูงอายุและวิธีการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การบริหารร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุมีการค้นหาข้อมูลผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต ด้วยการค้นหาข้อมูลผ่านเว็บไซต์ www.google.com ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
“แรก ๆ ก็คือ ค้นหาในกูเกิล (Google) บ้าง วิธีการบริหาร การยกแขนอะไรอย่างนี้” (รหัส A2, สัมภาษณ์, 
17 ตุลาคม 2564) 

“จากที่ไม่มีแรง สะโพกหักข้างนึง เหมือนไม่รู้สึกตัวเนอะ เข้าไปดูในกูเกิล (Google) เลย 
ก็ใช่เลยอาการคนแก่ ไปศึกษาในนั้นแหละ พี่ศึกษาเอา” (รหัส A11, สัมภาษณ์, 26 ธันวาคม 2564) 

5. ความต้องการการช่วยเหลือ ระหว่างให้การดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงที่บ้าน ผู้ดูแลต้องการ
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ในการเยี่ยมบ้าน ต้องการให้ญาติพี่น้องและหน่วยงานต่าง ๆ 
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ และต้องการก าลังใจจากญาติพี่น้อง รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

5.1 การเยี่ยมบ้าน จากการที่ผู้สูงอายุนอนติดเตียงเป็นเวลานานท าให้การเดินทางไปพบ
แพทย์หรือการไปรักษาตามนัดค่อนข้างล าบาก ดังนั้น ผู้ดูแลจึงมีความต้องการให้แพทย์มาตรวจอาการของ
ผู้สูงอายุและมีพยาบาลมาเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้  “เราก็จะล าบาก
เวลาไปหาหมอ ... คือไม่ได้เคยเจอหมอ ไม่เคยมาดูเราได้แต่ฟังค าบอกจากเราได้แค่เราสื่อจากสภาพที่เรา
บอก มาจับมาตรวจปอดที่บ้านก็จะดีมาก ๆ เลย ซักสามเดือนครั้งก็ยังดี” (รหัส A2, สัมภาษณ์, 17 ตุลาคม 
2564) 

“ก็แล้วแต่ เดือนสองเดือนก็มาก็ได้ เราก็เกรงใจ แบบถ้าหมอ (พยาบาลที่ รพ.สต.) ว่าง
อะไร ถ้าไม่มีงานที่ไหน หรือมีเคสนี้อยากมาเยี่ยมก็มาอะไรแบบนี้ ดีใจนะเนี่ย มาก็ดีใจ” (รหัส A7, 
สัมภาษณ,์ 7 ตุลาคม 2564) 

 5.2 การสนับสนุนค่าใช้จ่าย จากการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน ส่วนใหญ่จะมีค่าใช้จ่าย
สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าผ้าอ้อมส าเร็จรูป ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องการได้รับการสนับสนุนการช่วยเหลือจากญาติ
พี่น้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการซื้อผ้าอ้อมส าเร็จรูปส าหรับผู้สูงอายุ ดัง
ตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “อยากให้ช่วยเหลือเงิน ค่าแพมเพิสเนี่ย แต่เคยไปถามเขาบอกว่าแพม
เพิสเขาเคยแจก เขาบอกไม่มีเราก็อยากไปเอาแจกมั่งเนอะเราจะได้เบา ๆ ใช้มั่ง บางครั้งนะ” (รหัส A11, 
สัมภาษณ,์ 26 ธันวาคม 2564) 

 5.3 ก าลังใจจากญาติพี่น้อง จากการดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ผู้ดูแลมีความเหน็ดเหนื่อย
กับการดูแล จึงท าให้ผู้ดูแลต้องการได้รับก าลังใจจากญาติพี่น้อง โดยญาติพี่น้องอาจจะมาเยี่ยม พูดคุย หรือ
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จะท าให้รู้สึกดี และมีก าลังใจดูแลผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้
“เป็นก าลังใจคนดูแล อย่างน้อยเราก็รู้สึกดี อย่างป้านี่ดีอย่าง ตกเย็นเนี่ยนะน้องชายสองสามคน ตกเย็นเขา
ก็จะมากันละ มานั่งกินข้าวมั่ง คุยเล่นไป เจ๊เอาพ่อนอนยัง เขาก็ช่วยเอาพี่เขยเข้าห้องนอนมั่ง เจ๊จะเข้า
ห้องน้ าหรอ ไม่ต้อง เขาจะช่วยอะไรพวกนี้ ที่บ้านนี้คือว่าพวกเด็ก ๆ ไม่ค่อยแล้งน้ าใจเท่าไหร่” (รหัส A3, 
สัมภาษณ,์ 18 ตุลาคม 2564) 
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การอภิปรายผล 
ผู้ให้ข้อมูลอธิบายถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียง ประกอบด้วย ภารกิจในการ

ดูแล ความรู้สึกต่อการดูแล การรับรู้ปัญหาสุขภาพ แหล่งสนับสนุนการดูแล และความต้องการความ
ช่วยเหลือ ผู้ดูแลต้องดูแลและให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร อาบน้ า เช็ดตัว เป็นต้น ขณะเดียวกันต้องคอยจัดการปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ได้แก่ การป้องกันแผลกดทับ ภาวะท้องผูก การติดเชื้อ และการใช้ยา ซึ่งไม่ใช่
บทบาทใหม่ของผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกในครอบครัว แต่เป็นบทบาทและความรับผิดชอบเพื่อช่วยเหลือผู้
เป็นพ่อแม่หรือญาติพี่น้องที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีภาวะทุพลภาพ (Schulz, Beach, Czaja, Martire, & 
Monin, 2020) ผู้ดูแลหลักที่เป็นบุคคลในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal 
caregiver) ไม่ได้ค่าตอบแทน เช่น คู่สมรส บิดามารดา บุตร เป็นต้น ได้ท าหน้าที่และมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลบุคคลอันเป็นที่รักยามเจ็บป่วยด้วยความสมัครใจบนพื้นฐานของความสัมพันธ์ทางสังคม (Roth, 
Fredman & Haley, 2015) อย่างไรก็ตามการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได้นั้นผู้ดูแลต้องได้รับการ
สนับสนุนทั้งความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอาย ุ

จากบทบาทของผู้ดูแลที่มีภารกิจในการดูแลผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับแนวคิดของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ ต้องการให้มีการพัฒนาองค์ความรู้แก่ผู้ดูแล (Caregiver) ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่เกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับ
พักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย และการดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ และเอื้อต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ (National Health Security Office, 2016) นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2559 มีการ
ประกาศนโยบายของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) ที่มุ่งเน้นการด าเนินการ
โครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) เพื่อให้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Office of Public Health Administration, 
2014)  

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีความรู้สึกว่าการดูแล
ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงไม่ใช่ภาระแต่รู้สึกดีใจและได้ตอบแทนบุญคุณผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังรู้สึกว่าการดูแล
ผู้สูงอายุต้องมีความอดทนถึงแม้ว่าจะรู้สึกเหนื่อยและท้อ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นได้ว่า วัฒนธรรมไทย
หรือสังคมไทยยังคงมีลูกหลานและคู่สมรสคอยท าหน้าที่ให้การดูแล และสนับสนุนผู้สูงอายุซึ่งเป็นบุคคล
ส าคัญในครอบครัวด้วยความรักและความผูกพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว (Knodel, Teerawichitchainan, 
& Pothisiri, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ ถวัลย์  เนียมทรัพย์, บุศรินทร์  ผัดวัง และ ดารุณี  จงอุดมการณ์ 
(Nieamsup, Padwang & Jongudomkarn, 2020) พบว่า บริบทสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือของประเทศ
ไทยยังคงสะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติต่อผู้สูงวัยว่าเป็นบุคคลส าคัญของครอบครัว   นอกจากนี้การดูแล
ครอบครัวด้วยความเชื่อ ค่านิยมของครอบครัวในสังคมไทย สานสายใยด้วยความรักและสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวสามารถส่งเสริมและจัดการการดูแลสมาชิกในครอบครัวได้ เป็นอย่างดี (Jooprempree & 
Jongudomkarn, 2019)  

ทั้งนีค้วามรู้สึกต่อการดูแล พบว่า มีความรู้สึกต่อการดูแลทั้งความรู้สึกทางบวกและทางลบ ความรู้สึก
ทางบวก คือ รู้สึกดีใจที่ได้ดูแลและตอบแทนบุญคุณบุคคลอันเป็นที่รัก ส าหรับความรู้สึกทางลบที่ต้องเผชิญ 
คือ ต้องอดทนถึงแม้จะรู้สึกเหน็ดเหนื่อย ความรู้สึกดังกล่าวที่ผู้ดูแลรับรู้จากประสบการณ์ตรงที่ให้การดูแล
ผู้สูงอายุนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Gray, Hahn, Thapsuwan & Thongcharoenchupong (2016) ที่ผล
การศึกษาพบว่า การดูแลผู้สูงอายุเป็นผลกระทบทางบวกจากการดูแล คือ เป็นโอกาสที่ผู้ดูแลได้แสดงออก
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ถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอันเป็นที่รัก และได้มีโอกาสตอบแทนคุณแก่ผู้มีพระคุณ ในทางตรงกัน
ข้ามยังพบว่า การดูแลยังท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกทางลบต่อการดูแลเช่นกัน คือ การดูแลผู้สูงอายุท าให้ผู้ดูแล
รู้สึกกังวล เครียด หรือมีความคับข้องใจในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ปวดหลัง มีภาวะกรดไหลย้อน รู้สึกไม่สบายเนื่องจากนอนพักผ่อนไม่
เพียงพอ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผู้สูงอายุ และกลัวที่จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับความเจ็บปวดขณะให้การ
ช่วยเหลือหรือช่วยบริหารร่างกาย ปัญหาสุขภาพดังกล่าวเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นระหว่างการท าหน้าที่ให้
การดูแล ผลกระทบดังกล่าวอาจเกิดจากการที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลวัยสูงอายุ (Older caregiver) มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวหรือภาวะสุขภาพไม่ดีจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย เมื่อผู้ดูแลท างานหนัก
และนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ จะส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้  (Supaporn, 
Isaramalai & Khaw, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Fagerstrom, Elmstahl &  Wranker (2020) 
พบว่า ผู้ดูแลวัยสูงอายุจะมีอาการปวดคอ ปวดไหล่ และปวดหลัง ในขณะเดียวกันผู้ดูแลยังมีคุณภาพชีวิตที่
แย่ลงจากปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ นอกจากนี้ความกังวลของผู้ดูแลยังคงเกิดขึ้นเนื่องจากการเจ็บป่วย
ของสมาชิกในครอบครัว หรือการที่พ่อแม่มีสุขภาพย่ าแย่ลง (Bom, Bakx, Schut, & van Doorslaer, 2018) 

ส าหรับแหล่งสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแลหลักได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงจากพยาบาลวิชาชีพเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ขณะให้
การดูแลที่บ้าน ผู้ดูแลจะได้รับการช่วยเหลือจากอาสาสมัครสาธารณสุขในเรื่องการประสานงาน และมีญาติ
พี่น้องและลูกหลานคอยช่วยเหลือทั้งด้านการเงินและคอยช่วยดูแลผู้สูงอายุร่วมด้วย เป็นการสนับสนุนทาง
สังคม กล่าวคือ ความพร้อมของบุคคลที่ผู้ดูแลหลักสามารถพึ่งพาและได้รับการช่วยเหลือตามหน้าที่ของแต่
ละบุคคล ทั้งการสนับสนุนทางด้านข้อมูล อารมณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ แก่ผู้ดูแล (Del-Pino-Casado, 
Frías-Osuna, Palomino-Moral, Ruzafa-Martínez & Ramos-Morcillo, 2018) ดังเช่นการศึกษาของ 
Couto, Caldas & Castro (2018) พบว่า ผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวที่คอยให้การ
สนับสนุนหรือช่วยเหลือทั้งด้านการเงินและการช่วยเหลืออื่น ๆ ที่เป็นความร่วมมือกันเพื่อให้การดูแล
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันมีประเด็นที่น่าสนใจ คือ ผู้ดูแลกล่าวว่า ข้อมูลผ่านระบบอินเทอร์เน็ตหรือเว็บไซต์
เป็นแหล่งสนบัสนุนทางด้านความรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่ส าคัญอีกแหล่งหนึ่ง โดยผู้ดูแลจะค้นหาข้อมูลการ
ดูแลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต นั่นคือ การใช้ประโยชน์จากแหล่งข้อมูลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นโอกาสที่ดี
ส าหรับบุคคลที่ได้ค้นหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์ตามเว็บไซต์ ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ได้ง่ายกว่าอดีตที่ผ่านมา (Chen, Li, Liang, & Tsai, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ Magsamen-
Conrad, Dillon, Billotte Verhoff &Faulkner (2019) พบว่า ครอบครัวแสวงหาข้อมูลสุขภาพออนไลน์
ผ่านระบบอินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหา
ข้อมูลทางการแพทย์ โดยการค้นหาข้อมูลจะมีความแตกต่างกันออกไปตามปัญหาและความต้องการของแต่
ละคน (Kim, Paige Powell & Bhuyan, 2017) 

แม้ว่าผู้ดูแลหลักจะได้รับการสนับสนุนการดูแลจากทีมสุขภาพและญาติเบื้องต้นไปบ้างแล้ว ผล
การศึกษา พบว่า ผู้ดูแลหลักมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ในการเยี่ยมบ้าน 
ต้องการให้ญาติพี่น้องและหน่วยงานต่าง ๆ สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ และต้องการก าลังใจ
จากญาติพ่ีน้อง ความต้องการการสนับสนุนของผู้ดูแลหลักจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับปัญหาหรือภาระที่
ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุเพราะผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงสูง (Del-Pino-Casado et al., 2018) ขณะเดียวกัน
ผู้ดูแลหลักยังได้รับผลกระทบจากการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ความ
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เหนื่อยล้า ความตึงเครียด ความวิตกกังวล ตลอดจนขาดรายได้เพราะต้องลาออกจากงานเพื่อมาให้การดูแล
ผู้สูงอายุ (Bom et al., 2018; Gray, Hahn, Thapsuwan & Thongcharoenchupong, 2016) จากสาเหตุ
ดังกล่าวส่งผลท าให้ผู้ดูแลหลักต้องการได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bierhals et al. (2017) ที่
ศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลหลักต้องการความช่วยเหลือจากญาติเพื่อท า
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การอาบน้ า แต่งตัว การเปลี่ยนผ้าอ้อม และการบริหารจัดการยาในผู้สูงอายุ 
เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ดูแลหลักยังคงต้องการได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคมเพื่อช่วยลดความ 
ตึงเครียดจากการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล (Couto et al., 2018) 

สรุปผลการวิจัย 
ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในบริบทวัฒนธรรมพื้นที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่

ในครัวเรือนเดียวกัน ซึ่งยังคงเป็นวัฒนธรรมของไทยที่ถือว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของลูกหลานใน
ครอบครัว ผู้ดูแลปฏิบัติภารกิจหลักในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านเกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และการจัดการปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ จากการท าหน้าที่ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกดีใจที่ได้
ดูแลและได้ตอบแทนบุญคุณผู้มีพระคุณ ขณะเดียวกันผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองต้องอดทนต่อการดูแลผู้สูงอายุ
ถึงแม้ว่าการดูแลนั้นจะท าให้ตนเองเหนื่อยและท้อ การดูแลยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของ
ผู้ดูแล ได้แก่ อาการปวดหลัง เครียดจนเกิดภาวะกรดไหลย้อน พักผ่อนไม่เพียงพอ และมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นวัยสูงอายุที่ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจะมี
ปัญหาสุขภาพทางกายร่วมด้วย โดยเฉพาะอาการปวดหลังจากการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุติดเตียงเพียงล าพัง 
นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องหาแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้เพื่อดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน ซึ่งเป็นข้อมูลการดูแล
ผู้สูงอายุจากพยาบาลก่อนออกจากโรงพยาบาล เมื่อดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านผู้ดู แลยังมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐานและญาติพี่น้องคอยสนับสนุนการดูแลช่วยเหลือ รวมทั้งผู้ดูแลบางรายได้ใช้อินเทอร์เน็ต
ในการค้นหาความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง ถึงแม้ว่าจะมีแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้และช่วยเหลือแก่
ผู้ดูแลก็ตาม ผู้ดูแลยังมีความต้องการระหว่างให้การดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้องการให้ทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขมาเยี่ยมบ้านเป็นประจ า รวมทั้งต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ญาติพี่น้องคอยให้การสนับสนุนช่วยเหลือ และให้ก าลังใจต่อผู้ดูแล   

จากประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักดังกล่าว ทีมสุขภาพร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรในชุมชนควรมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการสนับสนุนผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเนื่อง จากผูดู้แล
ส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแล ดังนั้น 
การพัฒนาสื่อให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์อาจจะเป็นสิ่งจ าเป็นและผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว
และสะดวกในยุคดิจิทัล นอกจากนี้ทีมสุขภาพควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพอย่างเป็น
องค์รวมเพื่อให้การช่วยเหลือและจัดการปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ดูแล การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะเป็นการดูแลด้วยความรัก ความ
ผูกพัน และความเข้าใจจากสมาชิกในครอบครัว  

ข้อจ ากัดในการท าวิจัยครั้งนี้ 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ และด าเนินการศึกษาเฉพาะชุมชนแห่งหนึ่งในพื้นที่ดูแลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดอุตรดิตถ์ การอ้างอิงสรุปผลการวิจัย (generalization) อาจจะ
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เป็นไปได้น้อย แต่ข้อมูลที่ได้รับสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนางานวิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัยแบบ
ผสมผสานที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุนอนติดเตียงที่บ้านและระบบการสนับสนุนผู้ดูแลได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 
จากผลการวิจัยนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนางานวิจัยในรูปแบบอื่น ๆ ทั้งวิจัยเชิงปริมาณ

และวิจัยแบบผสมผสานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านในสถานการณ์ฉุกเฉิน รูปแบบการจัดการ
ปัญหาสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และแนวทางการพัฒนา
เครือข่ายเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวโดยใช้เทคโนโลยีและการมีส่วนร่วมของชุมชน  
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