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บทนำ

ความเป็นมาและความส์าค้ญของปัญหา

ปัจจุบันน้ีเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีความก้าวหน้าข้ึนมาก ทำให้ความเป็น 
อยู่ของประซาซนดีข้ึนเป็นลำดับ และเป็นผลให้อายุเฉล่ียมากข้ึนดังน้ันโครงสร้างของประชากรจึง
เปล่ียนแปลงไปจากเม่ือก่อน จำนวนผู้สูงอายุมีมากข้ึนเรอยๆจากปี พ.ศ 2523 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อย 
ละ 5 ของประซากรท้ังประเทศ ในปี พ.ศ 2533 มีจำนวนร้อยละ 6 <1) และ1จากตัวเลข1จำนวนผู้สูงอายุ 
ปี พ.ศ 2542 ท่ีสำรวจโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาสัยมหิดล พบว่าจากจำนวน 
ประชากรท้ังประเทศจำนวน 61,470,00 คน มีผู้สูงอายุอยู่ท้ังหมด 5,165,000 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 
8.4(2) ตัวเลขดังกล่าวจึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงการเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆของจำนวนผู้สูงอายุตลอดระยะเวลากว่า 
20ปี

โดยท่ัวใปแล้วเม่ือร่างกายของมนุษย์เข้าสู่วัยชรา ความเล่ือมของร่างกายจึงเป็นเร่ืองท่ีไม่
สามารถหลีกเล่ียงได้ ซ่ึงความเล่ือมในระบบเหล่าน้ีต่างทำให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับโรคภัยไข้เจ็บ
ต่าง  ๆ และปัญหาทางสุขภาพท่ีสำคัญของผู้สูงอายุท่ีเราจะมองข้ามไปไม่ได้คือ ภาวะสมองเล่ือม อัน 
เน่ืองมาจากการทำงานของสมองเส่ือมลงซ่ึงเกิดได้ตามวัยท่ีมากข้ึน และเกิดจากโรคเน้ือสมองทำให้ 
เกิดความผิดปกติในเร่ืองของความคิด ความจำ ซ่ึงเป็นเหตุให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของบุคลิก 
ภาพ พฤติกรรม และความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน,3'4'5'6, จากการศึกษาเชิงระบาด 
วิทยาของโรคสมองเล่ือมในประเทศไทยน้ันมีแนวโน้มว่าผู้ปวยจะมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย  ๆ โดยการ 
ศึกษาของ ภัมมันต์ พันธุมจินดา และคณะ ศึกษาในแหล่งชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 500 คน ใช้แบบทดสอบ Mini Mental States Examination ฉบับแปลเป็น 
ภาษาไทย ร่วมกับการวินิจฉัยยืนยันโดยประสาทแพทย์ตามเกณฑ์ DSM-III-R พบความชุกของ
อาการสมองเล่ือมร้อยละ 1.8 (95%confidence interval 0.6-3%) และพบผู้ป่วยท่ีสงสัย Alzheimer 
disease มากท่ีสุด,7, ต่อมาปี พ.ศ 2535 อภิญญา กังลนารักษ์ และคณะ ทำการสำรวจอัตราความ 
ชุก และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอาการสมองเล่ือมในผู้สูงอายุตำบลศาลายา จังหวัดนครปฐม พบความ 
ชุกของอาการสมองเล่ือมร้อยละ 4.82 ซ่ึงสูงกว่าท่ีสำรวจในคลองเตย,8,

โรคสมองเส่ือม สามารถแบ่งได้หลายประ๓ทซ่ึง “อัลไชม์เมอร์” จัดเป็นประ๓ทหน่ึงของ 
สมองเล่ือมท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในประเทศฝังตะวันตกและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 4 ของ 
ประชากรในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว,91 สำหรับในประเทศไทยก็พบได้เซ่นเดียวกันและนับวันก็เพ่ิม
จำนวนมากข้ึนเพราะโรคอัลไซม์เมอร์พบได้มากในผู้สูงอายุ,1, และอุปติการณ์ของโรคน้ียังสัมพันธ์กับ
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อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนด้วย ซ่ึงผู้ป่วยโรคอัลไชม์เมอร์น้ันต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะเม่ือการ 
ดำเนินโรคมากข้ึน ดังน้ันจำนวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึนจึงแสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของจำนวนผู้ดูแล 
ซ่ึงกลุ่มผู้ดูแลน้ีเป็นกลุ่มท่ีไม่ควรมองข้าม เพราะผู้ดูแลมักถูกเปรียบเทียบว่าเหมือนผู้ป่วยแอบแฝง
(hidden victims) เน่ืองจากผู้ดูแลผู้ป่วยมักมีปัญหาทางจิตใจและปัญหาสุขภาพมากกว่าบุคคลท่ีไม่ 
ได้เป็นผู้ดูแล00, การเข้ามารับหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยเป็นการเพ่ิมบทบาทจากเดิมท่ีมือยู่ ทำให้ต้องมี 
การเรียนรู้บทบาทใหม่และปรับบทบาทเดิมให้เหมาะลม01, อีกท้ังการดำเนินโรคของโรคอ้ลไซม์เมอร์ 
จะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปผู้ป่วยอาจมีชีวิตอยู่ได้นาน 8 - 1 2  ปีหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรค02'13'14'15, และในระยะต่อมาผู้ป่วยจะต้องการการดูแลท่ีมากข้ึนเร่ือยๆจนกระท้ังระยะสุดท้ายผู้
ป่วยจะไม่ลามารถดูแลตนเองได้เลย ความต้องการการดูแลท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงเพ่ิมภาระและ
ความเครียดและส่งผลกระทบในหลายๆด้านให้ผู้ดูแลซ่ึงจากการศึกษาของซนิตา มณีวรรณ และ 
คณะ06, ได้สำรวจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ดูแลท่ีบ้านพบว่า ผู้ดูแลท่ีบ้าน 
มีปัญหาท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจและต้องการความรู้ความม่ันใจใน 
การดูแลผู้ป่วยอย่างมากด้วย ในด้านเศรษฐกิจพบว่าประเทศสหรัฐอเมริกาต้องเลียค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาผู้'ป่วย'โรคอัลไซม์เมอร์ใน่ปีค.ศ2000ประมาณ 31.9 พันล้านดอลล่าสหรัฐและตัวเลขดังกล่าว 
อาจเพ่ิมข้ึนอีกในสิบปีข้างหน้า ซ่ึงประมาณการไว้ว่าจะเป็น 49.3 พันล้านดอลล่าสหรัฐ07, และมีการ 
ประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและท่ีสถานพยาบาล คือ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยท่ี 
บ้านประมาณ 18,000 ถึง 20,000 ดอลล่าต่อปีและค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยท่ีสถานพยาบาล 
ประมาณ 42,000 ดอลล่าต่อปี 081 และเน่ืองจากอาการป่วย ทำให้ครอบครัวผู้ป่วยสูญเลียรายได้ 
บางส่วนเพราะผู้ป่วยไม่ลามารถประกอบอาชีพได้ นอกจากน้ีการทำหน้าดูแลผู้ป่วยยังกระทบต่อการ 
ประกอบอาชีพของผู้ดูแลอีกด้วย จากการศึกษาพบว่าโดยเฉล่ียแล้วผู้ดูแลท่ีทำงานประจำต้องขาด 
งานมากกว่า 3 สัปดาหํใน 1 ปี และ 1 ใน 5 ของผู้ดูแลต้องลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู้ป่วยโรค 
ยัลไซม์เมอรี119, และเพราะหน้าท่ีในการดูแลทำให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อนน้อยลง ขาดการพบปะสังสรรค์ 
กับสังคมเพ่ือน ขาดเวลาส่วนตัว เป็นต้น (11) โดยพบว่าภาระท่ีเกิดจากการดูแลมีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดความเคริยด (20> และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคทางกายต่างๆตามมา เช่น ความดันโลหิตสูง
หรือโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า เป็นต้น(21)

เดิมประเทศไทยน้ันมีระบบครอบครัวเป็นแบบขยายการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมน้ีจึงเป็น 
หน้าท่ีของบุคคลในครอบครัวท่ีมักจะเป็นญาติกับผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงคิดว่าเป็นหน้าท่ีของตนท่ี 
ต้องดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นญาติผู้ใหญ่เม่ือเจ็บไข้ได้ป่วย แต่เน่ืองจากอาการของโรคอัลไซม์เมอร์น้ัน นอก 
จากมีความเส่ือมถอยในเร่ืองความจำแล้ว ผู้ป่วยยังมีการเปล่ียนแปลงทางบุคลิกภาพและการเปล่ียน 
แปลงทางจิตเวชในหลายด้านทำให้สัมพันธภาพของผู้ป่วยและญาติท่ีเคยใกล้ชิดสนิทสนมกันเปล่ียน 
แปลงไป ซ่ึงท้ังหมดน้ันอาจทำให้เกิดความเครียดในผู้ดูแลท่ีเป็นญาติได้ เน่ืองจากในปัจจุบันสภาพ
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เศรษฐกิจและสังคมเปล่ียนแปลงไปมาก ครอบครัวของผู้ป่วยต้องออกไปทำงานเพ่ือประคับประคอง 
เศรษฐกิจของครอบครัว ดังน้ันจึงมีส่วนหน่ึงท่ีต้องหาผู้ดูแลมาช่วยไนการดูแลผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้ดูแลท่ีไม่ 
ใช่ญาติกับผู้ป่วย โดยจากการศึกษาของต่างประเทศพบว่ากลุ่มผู้ดูแลน้ีได้รับค่าจ้างต่ําไม่เพียงพอ, 
ขาดการ อบรม‘รกฝน, สถานะทางสังคมต่ํามีโอกาสก้าวหน้าในงานน้อยรวมท้ังความต้องการการดู 
แลทังทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนจากงานท่ีต้องรับผิดขอบ เหล่าน้ีทำให้เกิดความเหน่ือยหน่ายข้ึน,221 
อีกทั้งความใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้ป่วยก็ย่อมมีน้อยกว่าบุคคลที่เป็นญาติ ผู้ดูแลเหล่านี้ต้อง
เผชิญกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยมากมายท้ังท่ีไม่เคยมีความผูกพันกันมาก่อน แต่เพราะ 
เป็นหน้าท่ีท่ีต้องกระทำ ส่ิงเหล่าน้ีก็อาจเป็นส่ิงท่ีทำให้เกิดความเครียดในผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ ซ่ึงอาจมี 
ความแตกต่างกันกับผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ ซ่ึงภาระและความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลน้ีมีผลทางลบ 
ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย,21, จากการศึกษามากมายพบว่าผู้ดูแลท่ีรับรู้ว่ามีภาระหรีอความเครียด
จากการดูแลมากมีโอกาสจะนำผู้ป่วยไปใว้สถานดูแลต้ังแต่การดำเนินโรคช่วงแรก และระดับ
ความเครียดท่ีมากของผู้ดูแลยังมีความสัมพันธ์กับการเลียชีวิตท่ีเร็วข้ึนของผู้ป่วยด้วย,23, สำหรับการ 
ศึกษาเก่ียวกับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมในต่างประเทศน้ันมีการศึกษาอย่างกว้าง 
ขวางรวมท้ังมีการให้ความสนใจดัดโปรแกรมพัฒนาท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแลมากมาย,6'24'25'26'27'28'29'30, ซ่ึง 
พบว่าการดัดกิจกรรมต่างๆแก่ผู้ดูแลสามารถลดภาระและความเครียดลงได้,31, แต่ในประเทศไทยการ 
ศึกษาด้านน้ียังมีน้อยและโครงการการให้ความช่วยเหลือต่างๆท่ีมีก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
รวมท้ังวัฒนธรรมและความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุของสังคมไทยก็มีความแตกต่างกับต่างประเทศ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีการท่ีได้ทราบความแตกต่างด้านภาระและความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซม์เมอร์ 
ท่ีเป็นญาติกับผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ จะช่วยในการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ต่างๆแก่ผู้ดูแลให้มีประ 
สิทธิภาพมากข้ึนเพราะท้ังลองกลุ่มอาจต้องการการช่วยเหลือและให้คำแนะนำท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน 
การเข้าใจความแตกต่างตรงน้ีและดัดหาส่ืงท่ีจะมาช่วยเหลือผู้ดูแลอย่างเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีทุกฝ่าย 
ท่ีเก่ียวข้องไม่ควรมองข้าม เพราะนอกจากจะเป็นการล่งเสริมป้องกันผลเลียทางสุขภาพกายและใจ 
ของผู้ดูแลแล้ว ยังนำมาซ่ึงการดูแลผู้ป่วยท่ีดีและมีประสิทธิภาพอีกด้วย

คำถามการวิจัย
คำถามหลัก ภาระและความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเล่ือมชนิดอัลไซม์เมอร์ของ 

ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติกับผู้ดูแลที,ไม่ใช่ญาติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร
คำถามรอง ปัจดัยท่ีมีผลต่อภาระและความเครียดของผู้ดูแลท้ังลองกลุ่มแตกต่างกันหรือไม่

อย่างไร
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. ศึกษาภาระและความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซม์เมอ?ของ 
ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติและผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของภาระและความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม 
ชนิดอัลไซม์เมอ?ของผู้ดูแลที,เป็นญาติและผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติ

3. ศึกษาปัจจัยในตัวผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ 
ป่วย อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ปัญหาจากการดูแล สุขภาพผู้ดูแล การเข้ารับการอบรม 
เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ผู้สับเปล่ียนระหว่างการดูแล วันหยุด 
จากการดูแล บุคลิกภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยในตัวผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ การ 
ศึกษา ความรุนแรงของโรค สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเป็นโรค และสุขภาพ ทีมผลต่อภาระและ 
ความเครียด

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาระและความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
ชนิดอัลไซม์ฒอ? ท่ีพาผู้ป่วยมารับการตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาล 
รามาธิบดีและโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาเท่าน้ัน โดยใช้แบบสอบถาม มีตัวแปรท่ีศึกษา คือ

ตัวแป?อิสระ คือ
1. ปัจจัยในตัวผู้ดูแล คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพ 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ปัญหาท่ีเกิดระหว่างการดูแลผู้ป่วย สุขภาพผู้ดูแล การเข้ารับการ 
อบรมในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วยท้ัง 
หมด การมีผู้อ่ืนมาสับเปล่ียน วันหยุดของผู้ดูแลจากการดูแลผู้ป่วย บุคลิกภาพของผู้ดูแลและแรง 
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล

2. ปัจจัยในตัวผู้ป่วย คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ความรุนแรง 
ของโรค สุขภาพของป่วย

ตัวแป?ตาม คือ
1. ภาระของผู้ดูแล
2. ความเครียดของผู้ดูแล
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ข้อจำกัดในการวิจัย
1. เน่ืองจากการคืกษาคร้ังน้ีทำในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาลรามา'ธิบดี 

และโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ดังน้ันผลท่ีได้อาจไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของประชากรท้ังหมด
M Vเด

2. ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยมาจากความสมัครไจในการตอบแบบสอบถาม ไม่สามารถ 
ความคุมอคติที่อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง (Volunteer bias) ได้

คำนิยามศัพท์เฉพาะ

ภาระของผู้ดูแล คือ การรับรู้ถึงเวลาท่ีใช้และความยากลำบากในการทำกิจกรรมท่ีเกิดจาก 
การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม โดยประเมินจากคะแนนในแบบวัดภาระและความเครียด 
SCB ( The screen for care giver burden ) ว่าเหตุการณ์lนแบบวัดแต่ละข้อเกิดขึนหรือไม่ วัดออก 
มาเป็นคะแนน

ความเค ร ีย ด ของผูด้ ูแ ล  คือ ผลจากการท่ีผู้ดูแลประเมินตัดสินความเครียดจากความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม ว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดความเครียดในระดับใด โดย 
ประเมินจากแบบวัดภาระและความเครียดของ SCB ( The screen for care giver burden )ว่าแต่ 
ละกิจกรรมในแบบวัดเกิดข้ึนบ่อยเพียงใดและก่อให้เกิดความเครียดระดับใด วัดออกมาเป็นคะแนน 

ผูด้ ูแ ล ท ี่เป ็น ญาติ คือ ผู้ดูแลท่ีมีหน้าท่ีหลักในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยด้านต่างๆซ่ึง
ประเมินจากจำนวนช่ัวโมงในการทำหน้าท่ีท่ีมากท่ีสุด เช่น เร่ืองการดูแลความสะอาด เร่ืองอาหาร 
เร่ืองดูแลความปลอดภัย เร่ืองการช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำกิจกรรมต่างๆเป็นต้น ซ่ึงมีความสัมพันธ์ 
โดยการเป็นญาติกับผู้ป่วย และสถานการณ์การดูแลเกิดท่ีบ้านซ่ึงอยู่ในเขตจังหวัดกรุงเทพฯ

ผูด้ ูแ ล ท่ีไ ม ่ใช ่ญาติ คือ ผู้ดูแลท่ีมีหน้าท่ีหลักในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยด้านต่างๆซ่ึง
ประเมินจากจำนวนช่ัวโมงในการทำหน้าท่ีท่ีมากท่ีสุด เช่น เร่ืองการดูแลความสะอาด เร่ืองอาหาร 
เร่ืองดูแลความปลอดภัย เร่ืองการช่วยเหลือผู้ป่วยในการทำกิจกรรมต่างๆเป็นต้น ซ่ึงไม่มีความ
สัมพันธ์โดยการเป็นญาติกับผู้ป่วย และสถานการณ์การดูแลเกิดท่ีบ้านซ่ึงอยู่ในเขตจังหวัดกรุงเทพฯ 

ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมชนิดอัลไซม์เมอร์ คือ บุคคลอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก 
แพทย์ว่าเป็นโรคสมองเล่ือมชนิดอัลไซม์เมอร์ ตามหลักการวินิจฉัยใน DSM IV

ความรุนแรงของโรค พิจารณาความรุนแรงรองโรคตามการวินิจฉัยของแพทย์
ความรุนแรงน้อย = ข้ันท่ี 1 คือ พบความผิดปกติด้านต่างๆ เช่น ความจำไม่ดีโดย 

เฉพาะความจำระยะลัน, มีความผิดปกติทางภาษา คือ anomia
ความรุนแรงของโรคปานกลาง = ข้ันท่ี 2 คือ ความจำรองผู้ป่วยท้ังระยะส้ันและยาว 

สูญเลียไปจนไม่สามารถจำเร่ืองราวของตนเองได้, มีความผิดปกติทางภาษามากข้ึนการล่ือสารกับผู้
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ป่วยทำได้ยากลำบาก, บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนและต้องการการช่วยเหลือในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน

ความรุนแรงของโรคมาก = ข้ันท่ี 3 คือ มีความผิดปกติของ cognitive function 
อย่างรุนแรง, ไร้ความสามารถในการล่ือสาร ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 

พร้อมท้ังใช้การสัมภาษณ์แพทย์ผู้ดูแลว่า ผู้ป่วยป่วยอยู่ในข้ันใด

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานทำให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ตระหนักถึงความสำคัญและผล 

กระทบจากการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม
2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมลดภาระและความเครียดในผู้ดูแลซ่ึงทำให้การ 

ดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพข้ึน
3. เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมล่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มของผู้ดูแลผู้'ป่วย 

โรคลมองเล่ือม
4. เป็นข้อมูลเพ่ือประกอบในการทำวิจัยต่อไป


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	ข้อจำกัดของการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


