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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

ที่นำมาแปลเป็นฉบับภาษาไทย โดยการวิเคราะห์ความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น และวิเคราะห์
โครงสร้างของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื ้อรัง ผู้วิจัยและผู้เชี ่ยวชาญได้แปล
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นฉบับภาษาไทย ด้วยวิธีการแปลกลับแบบ
ไม่ทราบต้นฉบับ หลังจากนั้นทำการประเมินคุณภาพแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังฉบับภาษาไทยด้วยการวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ
(Exploratory Factor Analysis) กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในจังหวัด
ชลบุรี  จำนวน 501 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ ในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่  แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรัง ฉบับภาษาไทย นำข้อมูล ท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ผลการวิจัยพบว่า

1. แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ฉบับภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ  .92

2. ข้อคำถามแต่ละข้อของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับภาษาไทย
มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทั้งฉบับในระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ต้ังแต่  .39 ถึง .73

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับ
ภาษาไทย  มีโครงสร้างองค์ประกอบ  4  องค์ประกอบ โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ  .90, .86, .78 และ .72  ตามลำดับ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถนำแบบวัดนี้
ไปใช้ในการประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เพ่ือนำไปสู่การหาแนวทางในการดูแล
ของผู้ดูแลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป
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Abstract
This study aimed to develop the Thai Burden Interview for Caregivers of Patients with

Chronic Illness. Researchers and experts translated the burden interview for caregivers of patients
with chronic illness into Thai version using a blind back translation method. Quality analysis was
used for the Thai Burden interviews, including reliability and exploratory factor analysis.  A random
sampling method was used to recruit 501 caregivers of chronic illness patient in the Chonburi
province.  Then the Thai burden interviews were tried with the 501 caregivers. Data were analyzed
by percentage, Cronbach Alpha Coefficient, Correlation Coefficient and Factor analysis. The
results of the study revealed that:

1.  The Cronbach Alpha Coefficient of the Thai burden interview for caregivers of patients
with chronic illness was .92;

2.  The score for each item of the Thai burden interview for caregivers of patients with
chronic illness generally correlated with a total score at a moderate to high level with the Correlation
coefficient varied from .39 to .73;

3.  Factor analysis revealed that 4 factors of structure were appropriate for the Thai version
of the burden interview for caregivers of patients with chronic illness. The Cronbach Alpha
Coefficient of each factor was .90, .86, .78 and .72, respectively;

From the results of this study it is recommended that nurses and healthcare personnel
could use this scale to evaluate the burden of caregivers of chronic illnesses patients  to develop
caregiver supportive organization in order to provide effectively and efficiently care.
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ความสำคัญของปัญหา
กระแสการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นใน

โลก ส่งผลให้ประเทศไทยมีการปรับเปล่ียน อย่าง
รวดเร็ว  ท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม
เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ทำให้วิถีการดำเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย เปลี่ยน-
แปลงไป ซึ่งผลจากการเปลี ่ยนแปลงดังกล่าว
ก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ  มากมาย ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัญหาสุขภาพอันเกิด
จากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องมีแนวโน้มสูงข้ึน
และทวีความรุนแรงมากข้ึนจนเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของประเทศ

จากรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โดยกลุ่มส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ สำนัก
โรคไม่ติดต่อ พ.ศ.25531 รายงานว่า อัตราตายด้วย
โรคไม่ติดต่อที่สำคัญ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศ ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และ
หลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด) และโรค
เบาหวาน และจากรายงานสถิติ สาธารณสุข
พ.ศ. 2542-25511 พบว่าอัตราตายด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (โรคระบบไหลเวียนเลือด) และ
โรคเบาหวาน  มีแนวโน้มชะลอตัว  แต่สำหรับ
โรคมะเร็งทุกชนิด พบว่ามีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น
นอกจากน้ียังรายงานว่ามีอัตราการป่วยของโรคเร้ือรัง
ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และมะเร็ง
ในปี พ.ศ. 2551 เท่ากับ 1927.0, 675.7 และ 134.2
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ1 นอกจากนี ้
โรคเรื้อรังยังเป็นสาเหตุสำคัญ ของการเสียชีวิต
ของประชากรไทยอีกด้วย ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจ
และ หลอดเลือดท่ีมีอัตราการตายในปี พ.ศ. 2551
เท่ากับ 56.0 ต่อประชากรแสนคน โรคมะเร็ง
เท่ากับ 87.7 ต่อประชากรแสนคน1

ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางวิทยา ศาสตร์
เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์ท่ีทันสมัย
มากมายในการรักษาผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง ทำให้
สามารถช่วยเหลือผู ้ป่วยจากภาวะวิกฤตไว้ได้
ทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรอดชีวิตมากขึ้นส่งผลให้
ประชากรทั้งชายและหญิง มีแนวโน้มที่จะมีอายุ
ยืนยาวขึ้น แต่ในขณะเดียวกันวิทยาการเหล่านั้น
ก็ยังไม่สามารถรักษาโรคเรื้อรังให้หายขาดได้
ท้ังในกลุ่มเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ  บางคร้ังภาวะ
การเจ็บป่วยเรื้อรังอาจทำให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัด ใน
การทำกิจกรรม หรืออาจไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้เลยและจนถึงขั้นพิการ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้
จำเป็น ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทำให้
ผู้ป่วย ครอบครัว และรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ
มากมาย  ซึ่งในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมานั้น
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของไทยได้เพ่ิมข้ึนอย่างมาก
โดยเพิ ่มจากมูลค่า 147,837 ล้านบาท ในปี
พ.ศ.2538 เป็นมูลค่า 248,079 ล้านบาท ในปี
พ.ศ.2548 ซึ่งมีอัตราการเพิ่มร้อยละ 6.6 ต่อปี
ใกล้เคียงกับอัตราการเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศ (GDP) ที ่ร ้อยละ 6.4 ต่อปี เมื ่อ
เปรียบเทียบเป็นร้อยละของ GDP แล้ว ค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพภาครวม (total health expenditure)
เพิ่มจากร้อยละ 3.53 ในปี พ.ศ.2538 เป็นร้อยละ
4.00 ในปี พ.ศ.2540 ซึ่งเป็นปีที ่ประเทศไทย
ประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ หลังจากน้ันอัตรา
ดังกล่าวมีแนวโน้มลดลง อย่างต่อเน่ืองและลดลง
ถึงร้อยละ 3.32 ในปี พ.ศ.2544 เป็นที่สังเกตว่า
ภายหลังจากที่ได้ดำเนินนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ.2545 แล้วร้อยละของ
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพรวมต่อ GDP เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 3.68 แล้วคงท่ีท่ีร้อยละ 3.5 จนถึงปี พ.ศ.
2548 สำหรับค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต่อหัวนั ้น
เพ่ิมจาก 2,486 บาท ในปี พ.ศ.2538 เป็น 3,974 บาท
ในปี พ.ศ.2548 หรือเพ่ิมข้ึนถึง 1.6  เท่า2
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จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย
เร้ือรังเป็นมูลเหตุของปัญหาต่าง ๆ มากมาย รัฐจึง
มีนโยบาย  การดูแลสุขภาพท่ีต่อเน่ืองเพ่ือให้ผู้ป่วย
เรื้อรังได้รับการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน โดย
ผู้ดูแลเพื่อเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียงรับผู้ป่วย
อ่ืน กล่าวคือให้โรงพยาบาลต่างๆ รับผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤตเท่าน้ัน ท่ีเหลือต้องปฏิบัติตามแผนการรักษา
เผชิญกับความเจ็บป่วยฟื้นฟูสภาพตนเอง อีกทั้ง
ยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ี โรงพยาบาล
และผู้ป่วยยังได้อยู่ร่วมใกล้ชิดกับครอบครัว โดย
บุคคลที่จะเป็นผู้ให้การดูแล สุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง
ที่บ้านนั้นตามสภาพสังคมไทยมองว่า ควรเป็น
บทบาทหน้าที่ของญาติหรือสมาชิกในครอบครัว
เช่นเดียวกับสถิติของ National Center of Health
ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ที่บ้านจะตกเป็น
ความรับผิดชอบของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
เป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้เพราะปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางด้านสุขภาพ3  ในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง
ผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ซ่ึงเป็น
ภารกิจที่ยาวนาน การให้การดูแลที่บ้านเป็นงาน
ที่หนักและซับซ้อน ต้องอาศัยความพยายามและ
แรงงานอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลต้องปรับตัว และ
เปล่ียนแปลงในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง จากเดิม
ท่ีเคยดำรงอยู่ เช่น สูญเสียรายได้จากการประกอบ
อาชีพ เนื ่องจากต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน เกิดความคลุมเครือในบทบาทและความ
ไม่สะดวกเกิดขึ้นในชีวิต เผชิญหน้ากับปัญหา
ต่างๆ มีความเหน็ดเหนื่อยก่อให้เกิดความเครียด
ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคมของ
ผู้ดูแลทำให้สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้ดูแล
เสื่อมลง4  อีกทั้งยังทำให้ผู้ดูแลมีภาวะสุขภาพ
เบ่ียงเบนนำไปสู่ปัญหาต่างๆ ท้ังด้านการดูแลและ
ปัญหาส่วนตัว5  ทำให้ผู้ดูแลจะรู้สึกวิตกกังวล
รู้สึกผิดและการแยกตัวเองออก จากสังคม จากการ
ศึกษาของ สมฤดี สิทธิมงคล (2541)6 พบว่า

ความเครียดจากการดูแลเป็นปัจจัย ท่ีส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล ขาดพลังอำนาจ
ที่จะควบคุมสถานการณ์การดูแล อันจะนำมาซึ่ง
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ลดลง ผู้ป่วยต้อง
กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บ่อยข้ึนหรือ
เสียชีวิตก่อนเวลาอันสมควร คณะผู้วิจัยจึงคิดเห็น
ว่าควรจะมีการวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง เพื่อจะได้ทราบภาระที่แท้จริงของ ผู้ดูแล
และพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปกำหนดนโยบาย และหา
แนวทางเพ่ือช่วยเหลือ และแก้ปัญหาให้แก่ผู้ดูแล
อีกท้ังยังช่วยให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนด้วย

อย่างไรก็ตามในประเทศไทย การ
วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ยังมี
แบบวัดท่ีเป็นมาตรฐานตามบริบทสังคมไทยจำนวน
น้อย ทำให้ไม่สามารถวัดภาระในการดูแล ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังได้ชัดเจน และการใช้แบบวัด ซ่ึง
แปลจากต่างประเทศ มีผลทำให้เกิดความไม่
สอดคล้องกับบริบทของสังคม วัฒนธรรม และวิถี
การดำเนินชีวิตของแต่ละชุมชนของประเทศ
ดังนั้นเพื่อให้การวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจน แน่นอน
ตรงตามบริบทของสังคมไทย  อีกท้ังยังนำข้อมูล
ดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ ให้แก่ผูดู้แลได้อย่างตรงประเด็น ได้แบบ
วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ที่เป็น
มาตรฐานในระดับสากล  คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ
พัฒนาแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังของ Steven H. Zarit and Judy M. Zarit
(1986,1990)7, 8 เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในประเทศ
ไทย ซ่ึงจะทำให้ได้เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานสามารถ
ใช้วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื ้อรัง
ได้ตรงกับกลุ่มผู้ดูแลคนไทย  สอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรมของสังคมไทย  และสามารถนำไป
ใช้ประโยชน์ในการให้บริการด้านสุขภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อพัฒนาแบบวัดภาระในการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีนำมาแปลเป็นฉบับภาษา
ไทย โดยทดสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา
(Content Validity) และความเช่ือม่ันของแบบวัด
(Internal Consistency Reliability)

2. เพื่อวิเคราะห์โครงสร้างของแบบวัด
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในบริบท
สังคมไทย

3. เพื ่อปรับแบบวัดภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่แปลเป็นภาษาไทยให้มี
การใช้ภาษาท่ีถูกต้องรัดกุม

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา

แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ที ่นำมาแปลเป็นฉบับภาษาไทย โดยผู ้วิจัยได้
ดำเนินการวิจัยตามข้ันตอนดังน้ี

1. ผู้วิจัยดำเนินการติดต่อ Dr. Steven
H. Zarit เพ่ือขออนุญาตพัฒนาแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  เป็นฉบับภาษาไทย
และเพ่ือนำมาใช้กับงานวิจัยของคนไทย

2. หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัย
แปลแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เร้ือรัง (Zarit burden Interview)  ฉบับภาษาอังกฤษ
ให้เป็นภาษาไทย ครั้งที่ 1 ให้ตรงกับแนวคิดใน
ข้อคำถาม หลังจากนั้นให้ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน
3 ท่าน ประกอบ ด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพที่มี
ความชำนาญ ด้านภาษาทั ้งสองภาษาจำนวน
1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญ ท่ีมีประสบการณ์ด้านการ
วิจัยในสาขาการพยาบาลชุมชนและการดูแล
ผูป่้วยเร้ือรงัในชุมชน จำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความ ตรงตามเนื้อหา (Content
Validity) และความเหมาะสมของเนื ้อหากับ
บริบททางสังคม วัฒนธรรม ของคนไทย และแปล

กลับเป็นภาษาอังกฤษ (Back translation) โดย
ไม่ได้ดูเนื้อหาจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ ได้แบบ
วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับ
ภาษาอังกฤษ คร้ังท่ี 2

3.  ผู้วิจัยนำแบบวัดภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ฉบับภาษาอังกฤษ คร้ังท่ี 2 ให้
ผู ้เชี ่ยวชาญที่มีความชำนาญด้านภาษาทั้งสอง
ภาษาจำนวน 1 ท่าน ทำการแปลเป็นแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ฉบับภาษาไทย
ครั้งที่ 2 และให้ผู้เชี ่ยวชาญทั้ง 3 ท่านข้างต้น
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงตามเน้ือหา (Con-
tent Validity) อีกคร้ัง เปรียบเทียบดูความ แตกต่าง
และทบทวนขัดเกลาภาษาของแบบวัดภาระใน
การดูแล ตามท่ีผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ในจังหวัดชลบุรี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ท้ังเพศชายและเพศหญิง ในจังหวัดชลบุรี ระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง เมษายน 2553 ทำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบ
อย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนท้ังส้ิน 501 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบ

สอบถามการประเมินภาระผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
1 ชุด  ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป
เก่ียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน
ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน  7 ข้อ ได้แก่  เพศ
อายุ  ศาสนา  การศึกษา  อาชีพ  รายได้  และ
โรคของผู้ป่วยท่ีดูแล

ส่วนท่ี 2  แบบวัดภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ท่ีแปลเป็นภาษาไทย  มีข้อ
คำถามจำนวน  22 ข้อ ซ่ึงแบบวัดดังกล่าวได้พัฒนา
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มาจากการประเมินประสบการณ์ความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความพิการต่าง ๆ ซึ่งมี
ผล กระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้ดูแล ของ Steven
H. Zarit and Judy M. Zarit (1983,1990)
ประสบการณ์ความเครียดดังกล่าวแบ่งออกเป็น
4  ด้าน ได้แก่ ความตึงเครียดส่วนบุคคล (personal
strain) ความขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict)
ความรู้สึกผิด (guilt) และเจตคติที่ไม่แน่นอน
(uncertain attitude) ซึ่งมีลักษณะการวัดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 ให้เลือก
ตอบโดยพิจารณาข้อความในแต่ละข้อที่ตรงกับ
ความรู้สึกของตน โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน
ในแต่ละข้อดังน้ี

ประจำ ได้ 4 คะแนน
บ่อยคร้ัง ได้ 3 คะแนน
บางคร้ัง ได้ 2 คะแนน
นานๆคร้ัง ได้ 1 คะแนน
ไม่เคยเลย ได้ 0 คะแนน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การพิทักษ์สิทธิมนุษยชนในเรื่องของ

การให้ความยินยอม (Consent) ความเป็นส่วนตัว
(Privacy) และประเด็นทางด้านจริยธรรม ของ
ผู้ให้สัมภาษณ์ ถือว่าเป็นสิ่งสำคัญเป็นอย่างยิ่ง
เพราะเป็นสิทธิส่วนบุคคล การที ่บุคคลผู ้ที ่
ต้องการศึกษาให้ความยินยอม ที่จะให้ข้อมูล
ในเรื่องของความเป็นส่วนตัว จะนำมาซึ่งความ
ร่วมมือในด้านต่างๆ ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงถึง
วัตถุประสงค์ และขอบเขตของการวิจัย รวมถึง
ประโยชน์อันจะเกิดแก่สังคมให้แก่กลุ ่มที ่จะ
ศึกษาทราบ นอกจากนั้นยังได้ชี้แจงถึงสิทธิของ
ผู ้ที ่เป็นกลุ ่มเป้าหมายที ่จะตอบ หรือไม่ตอบ
คำถามแก่ผู้วิจัยในบางประเด็นหรือมีสิทธิที่จะ
ออกจากการวิจัย ได้ทันท่ีหากมีความต้องการ และ
ผู้วิจัยยังได้แสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่ผู ้ให้ข้อมูล
จะให้ ต่อไปน้ีจะถูกเก็บเป็นความลับ  โดยจะไม่มี

การเปิดเผยชื่อของผู้ที่ตอบคำถามแก่ใคร แต่ถ้า
หากมีความจำเป็นที่จะต้องอ้างชื ่อแล้ว จะใช้
นามสมมติให้แทน นอกจากน้ันแล้วหากผู้ให้ ข้อมูล
มีการกล่าวอ้างถึงบุคคลอื่นและเป็น ประเด็น
ที ่ผู ้ให้ข้อมูลมีความรู ้สึกว่าไม่อยาก ที ่จะ
ตอบเพราะจะทำให้ผู้ที่ถูกกล่าวอ้างเสียชื่อเสียง
ผู้วิจัยก็จะพิจารณาเก็บข้อมูลเพียงเท่าท่ีผู้ให้ข้อมูล
ต้องการเปิดเผย สำหรับการให้ความยินยอม
(Consent) น้ี ผู้เก็บรวมรวมข้อมูลได้ใช้แบบฟอร์ม
แสดงความยินยอม  (Informed  Consent)  แก่
ผู้ถูกวิจัยในการลงนาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติ

ดังน้ี
1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ดูแล วิเคราะห์

ด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ
2. วิเคราะห์ Item Analysis ของแบบ

วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ด้วย
สถิติพรรณนา  Mean, Median, Mode, Skewness,
Kurtosis และ  SD

3. ค่าความเชื ่อมั ่นของแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื ้อรัง  วิเคราะห์
ด้วยสถิติ สัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค
(Cronbach alpha coefficient)

4.  วิเคราะห์โครงสร้างของแบบวัดภาระ
ในการดูแล ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเรื ้อรังในบริบท
สังคมไทย  ด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis) ด้วย
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal
Component Analysis)  และหมุนแกนแบบมุมฉาก
(Orthogonal  Rotation)  วิธี  Varimax  เพื่อหา
จำนวนองค์ประกอบท่ีเหมาะสม



⌦ ⌫⌫  ⌫     


ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด  501 ราย  เป็น
เพศหญิง  383 คน เพศชาย 118  คน  (ร้อยละ 76.4
และ  23.6  ตามลำดับ) มีอายุระหว่าง 18 ถึง 79 ปี
อายุเฉลี่ย 48.2 ปี (SD=13.83) ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ  97.4 รองลงมาคือ
อิสลาม และ คริสต์ คิดเป็นร้อยละ  2.0 และ .6
ตามลำดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถม
ศึกษา คิดเป็นร้อยละ  52.7  รองลงมาได้แก่ระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 14 กลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 30.9

รองลงมาเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 18.2  มีรายได้
เฉล่ียประมาณ 8,000 บาทต่อเดือน  และส่วนใหญ่
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  คิดเป็นร้อยละ 31.3
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ
27.7 และมีผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นมากกว่า 1 โรค
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ โรคอัมพาต โรคมะเร็ง และโรคกระดูก
และข้อ คิดเป็นร้อยละ  25.3

2. ความเที ่ยงตรงเชิงโครงสร้างของ
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับของ 
  แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยเร้ือรัง  ฉบับภาษาไทย 

ภาระการดูแล r 
1.  ทานรูสึกวาผูปวยรองขอความชวยเหลือมากกวาความตองการจริง .60 
2.  ทานรูสึกวาทานไมมีเวลาเพียงพอสําหรับตัวเอง เนื่องจากวาใชเวลาในการดูแลผูปวยมาก   
     ไมมีเวลาเปนของตนเอง 

.67 

3.  ทานรูสึกมีความเครียดทั้งงานที่ตองดูแลผูปวยและงานอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบ .69 
4.  ทานรูสึกอึดอัดใจตอพฤติกรรมของผูปวย .64 
5.  ทานรูสึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธ ขณะที่อยูใกลผูปวย .67 
6.  ทานรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของทานกับสมาชิกใน 
     ครอบครัวหรือเพื่อนแยลง 

.64 

7.  ทานรูสึกกลัวเก่ียวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตกับผูปวยซึ่งเปนญาติของทาน .46 
8.  ทานรูสึกวาผูปวยตองพึ่งพาทาน .51 
9.  ทานรูสึกตึงเครียดขณะท่ีอยูใกลผูปวย .69 
10.  ทานรูสึกวาสุขภาพของทานไมคอยดี  เน่ืองมาจากการดูแลผูปวย .67 
11.  ทานรูสึกวาทานไมมีความเปนสวนตัวเทาที่ตองการ เน่ืองจากการดูแลผูปวย  .73 
12.  ทานรูสึกวาทานไมสามารถมีสังคมไดตามปกติ เน่ืองจาการดูแลผูปวย .66 
13.  ทานรูสึกไมสะดวกในการติดตอ/คบหากับเพื่อน เน่ืองมาจากการดูแลผูปวย .63 

 



 
☺         ☺   

จากตารางพบว่า ข้อคำถามแต่ละข้อ
ของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เร้ือรัง ฉบับภาษาไทย มีความสัมพันธ์กับคะแนน
รวมท้ังฉบับ ในระดับปานกลางถึงระดับสูง  โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ต้ังแต่  .39 ถึง .73

3. ความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบ
วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง  พบว่า
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ฉบับภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของ
ครอนบาคเท่ากับ  .92

4.  วิเคราะห์โครงสร้างของแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบ
Identity Matrix โดยทดสอบว่าข้อมูลเป็น Identity
Matrix และเป็นการยืนยันว่า ตัวแปรที่นำมา
วิเคราะห์เป็นไปตาม ข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับ
การกระจายแบบ Multivariate Normal Distribution
โดยดูจากสถิติ  Bartlett’s  Test  of Sphericity
ถ้ามีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าเป็น Identity
Matrix  ซึ่งแสดงว่า  ข้อมูลมีการกระจายแบบ

Multivariate Normal Distribution และอีกประการ
หน่ึงค่า Bartlett’s Test of Sphericity  ใช้ทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ  ถ้ามีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน9

และจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าค่า Bartlett’s  Test
of Sphericity เท่ากับ 5718.51 และ p = .001 น่ันคือ
ตัวแปรมีการกระจายแบบ Multivariate Normal
Distribution   และตัวแปรมีความสัมพันธ์ กัน
ซ ึ ่ ง เป ็นไปตามข ้อตกลงเบ ื ้องต ้นของการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ  นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้มี
การพิจารณาถึงความเหมาะสมของข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับ แบบวัดภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ที่นำมาวิเคราะห์ด้วยเทคนิค
Factor Analysis โดยพิจารณาได้จากค่า Kaiser –
Meyer – Olkin Measure of Sampling Adequacy
(KMO)  ซึ่งถ้าตัวแปรมีความสัมพันธ์กลมกลืน
และเป็นตัวแทนจริง ค่า KMO จะเข้าใกล้ 1
จากการศึกษาในคร้ังน้ีได้ค่า  KMO = .937 ซ่ึงเป็น
ค่าท่ีสูงมาก แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการ
วิเคราะห์ด้วยเทคนิค Factor Analysis

ตารางท่ี 1 (ตอ) 
ภาระการดูแล r 

14.  ทานรูสึกวาผูปวยคาดหวังในตัวทานมาก เสมือนมีทานคนเดียวเทานั้นที่พ่ึงพาได .51 
15.  ทานรูสึกวาทานไมมีเงินเพียงพอที่จะดูแลผูปวย .58 
16.  ทานรูสึกวา ทานจะไมสามารถอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน .65 
17.  ทานรูสึกวาทานไมสามารถควบคุมจัดการชีวิตตนเองได ต้ังแตดูแลผูปวย .53 
18.  ทานอยากท่ีจะเลิกดูแลผูปวยซึ่งเปนญาติของทานและใหคนอ่ืนมาดูแลแทน .58 
19.  ทานรูสึกวาไมมีอะไรท่ีมั่นคงแนนอนเกี่ยวกับส่ิงที่ทําใหผูปวย .60 
20.  ทานรูสึกวาทานควรจะไดรับการดูแลจากญาติคนอ่ืน .54 
21.  ทานรูสึกวาทานนาจะดูแลญาติของทานไดดีกวานี้ .39 
22.  โดยภาพรวมทานรูสึกวา การดูแลผูปวยเปนภาระสําหรับทาน .59 
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สำหรับการวิเคราะห์โครงสร้างของ
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ด้วยเทคนิค  Factor Analysis  ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผู้วิจัยทำการสกัดองค์ประกอบ โดยใช้วิธี Principal
Component Analysis โดยต้ังค่า Eigen value ไว้ท่ี
1.0 ข้ึนไป ท้ังน้ีเพ่ือให้องค์ประกอบท่ีได้สามารถ
แทนตัวแปรท้ังหมดได้ ในการสกัดองค์ประกอบ
ของการศึกษาครั้งนี้ จะคัดเลือกเฉพาะตัวแปร
ท่ีมีค่า Factor Loading มากกว่า  0.4  เข้าไปอยู่ใน
แต่ละองค์ประกอบ แต่ปรากฏว่ามีหลายตัวแปร

ท่ีมีค่า Factor Loading สูงบนองค์ประกอบ มากกว่า
1 องค์ประกอบ ทำให้การรวมกลุ ่มของ
ตัวแปรขาดความชัดเจน จึงต้องอาศัยการหมุน
ปัจจัย (Factor  Rotation) เข้ามาช่วย  เพ่ือให้การ
รวมกลุ ่มของตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบ
มีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธี
หมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation) วิธี
Varimax ได้ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Load-
ing)  ในแต่ละองค์ประกอบ ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  คานํ้าหนักองคประกอบ (Factor Loading) ในแตละองคประกอบของแบบวัดภาระ 
    ในการดูแลของผูดูแลผูปวยเร้ือรัง ฉบับภาษาไทย ท่ีไดจากการหมุนแกนแบบมุมฉาก  
    (Orthogonal Rotation) วิธี  Varimax   

ภาระการดูแล 
องคประกอบ 

1 2 3 4 
4.  ทานรูสึกอึดอัดใจตอพฤติกรรมของผูปวย .78    
3.  ทานรูสึกมีความเครียดทั้งงานท่ีตองดูแลผูปวยและงานอ่ืนท่ี 
     ตองรับผิดชอบ 

.75    

5.  ทานรูสึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธ ขณะท่ีอยูใกลผูปวย .74    
6.  ทานรูสึกวาผูปวยทําใหความสัมพันธของทานกับสมาชิกใน 
     ครอบครัวหรือเพื่อนแยลง 

.64    

9.  ทานรูสึกตึงเครียดขณะที่อยูใกลผูปวย .64    
1.  ทานรูสึกวาผูปวยรองขอความชวยเหลือมากกวาความตองการจริง .61    
2.  ทานรูสึกวาทานไมมีเวลาเพียงพอสําหรับตัวเอง เนื่องจากวา 
     ใชเวลาในการดูแลผูปวยมาก ไมมีเวลาเปนของตนเอง 

.58    

10.  ทานรูสึกวาสุขภาพของทานไมคอยดี เนื่องมาจากการดูแลผูปวย .50    
16.  ทานรูสึกวาทานจะไมสามารถอดทนดูแลผูปวยไดอีกไมนาน .50    
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

ภาระการดูแล 
องคประกอบ 

1 2 3 4 
12.  ทานรูสึกวาทานไมสามารถมีสังคมไดตามปกติ เนื่องจาการ 
       ดูแลผูปวย 

 .77   

13.  ทานรูสึกไมสะดวกในการติดตอ/คบหากับเพ่ือน เน่ืองมาจาก 
       การดูแลผูปวย 

 .77   

11.  ทานรูสึกวาทานไมมีความเปนสวนตัวเทาที่ตองการ เน่ืองจาก 
       การดูแลผูปวย 

 .68   

17.  ทานรูสึกวาทานไมสามารถควบคุมจัดการชีวิตตนเองได  
       ต้ังแตดูแลผูปวย 

 .56   

8.    ทานรูสึกวาผูปวยตองพึ่งพาทาน   .78  
14.  ทานรูสึกวา ผูปวยคาดหวังในตัวทานมาก เสมือนมีทาน 
       คนเดียวเทานั้นท่ีพึ่งพาได 

  .72  

7.   ทานรูสึกกลัวเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดข้ึนในอนาคตกับผูปวยซึ่ง 
      เปนญาติของทาน 

  .66  

15.  ทานรูสึกวา ทานไมมีเงินเพียงพอที่จะดูแลผูปวย   .48  
22.  โดยภาพรวม ทานรูสึกวา การดูแลผูปวยเปนภาระสําหรับทาน   .45  
18.  ทานอยากที่จะเลิกดูแลผูปวยซึ่งเปนญาติของทานและให 
       คนอ่ืนมาดูแลแทน 

   .73 

19.  ทานรูสึกวา ไมมีอะไรที่มั่นคงแนนอนเกี่ยวกับสิ่งที่ทําใหผูปวย    .68 
20.  ทานรูสึกวา ทานควรจะไดรับการดูแลจากญาติคนอ่ืน    .62 
21.  ทานรูสึกวาทานนาจะดูแลญาติของทานไดดีกวาน้ี    .49 
Eigenvalues 4.76 3.35 2.87 2.44 
% of Variance 21.65 15.22 13.04 11.10 
Cumulative Variance % 21.65 36.87 49.91 61.01 
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จากตารางพบว่าหลังจากหมุนแกนแบบ
มุมฉาก (Orthogonal Rotation) ด้วยวิธี Varimax
จะได้องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ เช่นเดียวกับ
ก่อนการหมุนแกน แต่มีการแยกตัวแปรในแต่ละ
องค์ประกอบ ได้ชัดเจนมากกว่า โดยมีรายละเอียด
ของตัวแปรแต่ละองค์ประกอบดังน้ี

องค์ประกอบท่ี 1 ประกอบด้วย  9  ข้อ
คำถามได้แก่ ข้อท่ี 4, 3, 5, 6, 9, 1, 2, 10 และ 16
ซึ่งมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading)
เท่ากับ .78, .75, .74, .64, .64, .61, .58, .50 และ .50
ตามลำดับ และมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของ
ครอนบาคเท่ากับ .90

องค์ประกอบที ่ 2  ประกอบด้วย  4
ข้อคำถามได้แก่ ข้อที่ 12, 13, 11 และ 17 ซึ่งมี
ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) เท่ากับ
.77, .77,  .66  และ .59  ตามลำดับ และมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .86

องค์ประกอบท่ี 3  ประกอบด้วย  5  ข้อ
คำถามได้แก่ ข้อที่ 8, 14, 7, 15  และ 22  ซึ่งมี
ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) เท่ากับ
.78, .72, .65, .48  และ .45  ตามลำดับ และมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ  .78

องค์ประกอบท่ี 4  ประกอบด้วย  4  ข้อ
คำถามได้แก่ ข้อที่ 20, 19, 21 และ 18 ซึ่งมี
ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) เท่ากับ
.73, .68, .62 และ .49 ตามลำดับ และมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ  .72

น อ ก จ า ก น ี ้ พ บ ว ่ า ผ ล ก า ร ส ก ั ด
องค์ประกอบ  โดยการหมุนแกนแบบมุมฉาก
(Orthogonal Rotation) วิธี Varimax พบว่า
ผลการสกัดหลังจาก Rotation Sum of Squared
Loading มีองค์ประกอบที่สามารถแทนภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังได้ 4 องค์-
ประกอบ โดยองค์ประกอบแรกสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรัง ได้ร้อยละ 21.65  องค์ประกอบที่ 2
สามารถอธิบายได้ร้อยละ 15.22 องค์ประกอบท่ี 3
สามารถอธิบายได้ร้อยละ 13.04 องค์ประกอบท่ี 4
สามารถอธิบายได้ร้อยละ 11.10 เม่ือรวมท้ังหมด 4
องค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 61.01 สอดคล้องกับแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของ Steven
H. Zarit and Judy M. Zarit (1983,1990) ท่ีได้พัฒนา
จากการประเมินประสบการณ์ความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความพิการต่าง ๆ ที่มี
ผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู ้ดูแล และ
ประสบการณ์ความเครียดดังกล่าวแบ่งออกเป็น
4 ด้าน ได้แก่ ความตึงเครียดส่วนบุคคล (personal
strain) ความขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict)
ความรู้สึกผิด (guilt) และเจตคติที่ไม่แน่นอน
(uncertain attitude)

การอภิปรายผล
1.  คุณภาพของแบบวัดภาระในการดูแล

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเรื ้อรัง  ฉบับภาษาไทย มี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .92
แสดงถึงการมีคุณภาพของแบบวัดเนื ่องจากมี
ค่าความเชื่อมั่นสูง  ข้อคำถามของแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเรื ้อรัง  มีความ
เท่ียงตรงภายในสูง ให้ผลการวัดคงท่ี  จึงมีค่าความ
เชื่อมั่นสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Martin-
carrasco และคณะ (2010)10 ที่ทำวิจัยเกี่ยวกับ
การพัฒนาแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับภาษาสเปน โดยทำการแปล
จากแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง
ของ Zarit  ฉบับ Original ทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค Alzheimer’s disease (AD)
ประเทศสเปน จำนวน 115 คน ผลการวิจัย
พบว่าแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
เร้ือรัง  ฉบับภาษาสเปน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
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ของครอนบาคเท่ากับ  .92 เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
เป็นแบบวัดที ่มีคุณภาพสูง มีความเที ่ยงตรง
ภายในสูง ให้ผลการวัดที่คงที่ไม่ว่าจะนำไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใดๆ  สำหรับความสัมพันธ์
ของข้อคำถามแต่ละข้อของแบบวัดภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  ฉบับภาษาไทย
มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทั้งฉบับในระดับ
ปานกลางถึงระดับสูง  โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ์ต้ังแต่  .39 ถึง .73  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
ข้อคำถาม มีความเที ่ยงตรงตามโครงสร้างสูง
ถือได้ว่าคะแนนรวมทั้งฉบับของ แบบวัดเป็น
คะแนนที่แทนโครงสร้างรวมของคุณลักษณะ
ท่ีต้องการวัด11

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบ
วัดภาระในการดูแลของผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยเร ื ้อร ัง
ฉบับภาษาไทย  โดยใช้วิธี Principal Component
Analysis โดยต้ังค่า Eigen value ไว้ท่ี 1.0 ข้ึนไป
ได้โครงสร้างองค์ประกอบ  4  องค์ประกอบ แต่ใน
การสกัดองค์ประกอบของการศึกษาครั้งนี้ จะ
คัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่า Factor Loading
มากกว่า  0.4  เข้าไปอยู่ในแต่ละองค์ประกอบ ซ่ึง
ปรากฏว่ามีหลายตัวแปรท่ีมีค่า Factor Loading สูง
ในองค์ประกอบมากกว่า 1 องค์ประกอบ ทำให้
การรวมกลุ่มของตัวแปรขาดความชัดเจน ผู้วิจัย
จึงใช้วิธีการหมุนแกนสกัดองค์ประกอบ(Factor
Rotation) แบบมุมฉาก  (Orthogonal Rotation)
ด้วยวิธี Varimax เข้ามาช่วย  ซ่ึงทำให้การรวมกลุ่ม
ของตัวแปร ในแต่ละองค์ประกอบมีความชัดเจน
มากขึ ้น ซึ ่งหลังจากหมุนแกนได้โครงสร้าง
องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ
ท่ี 1  ประกอบด้วย 9 ข้อคำถามได้แก่ ข้อท่ี 4, 3, 5,
6, 9, 1, 2, 10 และ 16 ซ่ึงมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ
(Factor Loading) เท่ากับ .78, .75, .74, .64, .64,
.61, .58, .50 และ .50 ตามลำดับ และมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .90

องค์ประกอบท่ี 2  ประกอบด้วย  4  ข้อคำถามได้แก่
ข้อที ่ 12, 13, 11 และ 17 ซึ ่งมีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loading) เท่ากับ .77, .77,
.66  และ .59 ตามลำดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .86 องค์ประกอบท่ี 3
ประกอบด้วย 5 ข้อคำถามได้แก่ ข้อท่ี 8, 14, 7, 15
และ 22 ซ่ึงมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Load-
ing) เท่ากับ .78, .72, .65, .48  และ .45 ตามลำดับ
และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของ ครอนบาคเท่ากับ
.78  และองค์ประกอบที ่ 4  ประกอบด้วย 4
ข้อคำถามได้แก่ ข้อที ่ 20, 19, 21 และ 18
ซึ่งมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor Loading)
เท่ากับ .73, .68, .62 และ .49 ตามลำดับ
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .72
สอดคล้องกับการศึกษาของ Steven H. Zarit and
Judy M. Zarit (1986,1990)7,8  เก่ียวกับการประเมิน
ประสบการณ์ความเครียดของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ
และผู้ท่ีมีความพิการต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการ
ดำรงชีวิตของผู้ดูแล  ซ่ึงประสบการณ์ความเครียด
ดังกล่าวแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  ความตึงเครียด
ส่วนบุคคล (personal strain) ความขัดแย้ง ในตนเอง
(privacy conflict) ความรู ้สึกผิด (guilt)
และเจตคติที ่ไม่แน่นอน (uncertain attitude)
แต่แตกต่างจากงานวิจัยของ Martin-carrasco
และคณะ (2010)10 ที่ทำวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ฉบับภาษาสเปน โดยทำการแปลจากแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ของ Zarit ฉบับ
Original ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ดูแลผู้ป่วย
โรค Alzheimer’s disease (AD) ประเทศสเปน
จำนวน 115 คน ท่ีผลการสกัดองค์ประกอบ โดย
การหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal Rotation)
วิธี Varimax พบว่า มีองค์ประกอบที่สามารถ
แทนภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ได้
3 องค์ประกอบ ทั้งอาจจะเน่ืองมาจากบริบทของ
ผู้ดูแลในประเทศสเปน มีความแตกต่างจากผู้ดูแล
ในประเทศไทย
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นอกจากนี ้พบว ่าผลการสก ัดองค ์-
ประกอบโดยการหม ุนแกนแบบม ุมฉาก
(Orthogonal Rotation) วิธี Varimax พบว่า
ผลการสกัดหลังจาก Rotation Sum of Squared
Loading มีองค์ประกอบที่สามารถแทนภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังได้ 4 องค์-
ประกอบ โดยองค์ประกอบแรกสามารถ อธิบาย
ความแปรปรวนของภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง ได้ร้อยละ 21.65  องค์ประกอบที่ 2
สามารถอธิบายได้ร้อยละ 15.22 องค์ประกอบท่ี 3
สามารถอธิบายได้ร้อยละ 13.04 องค์ประกอบท่ี 4
สามารถอธิบายได้ร้อยละ 11.10 เม่ือรวมท้ังหมด 4
องค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 61.01  แต่จากการวิจัยของ Martin-
carrasco และคณะ (2010)10 เก่ียวกับแบบวัดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง  ฉบับภาษา
สเปน ซึ่งทำการวิจัยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค Alzhei-
mer’s  disease (AD) ในประเทศสเปน จำนวน
115 คน พบว่าภาพรวมท้ังหมดขององค์ประกอบ
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 54.75
จะเห็นได้ว่าในบริบทสังคมประเทศไทยนั ้น
แบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ฉบับภาษาไทย สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง
ได้มากกว่า ในประเทศสเปน

โดยสรุปแบบวัดภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังฉบับภาษาไทย  เป็นแบบวัดท่ีมี
คุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานท้ังด้านความเช่ือม่ัน
และความเที่ยงตรงภายใน ความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาและความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างสามารถ
วัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังได้
ชัดเจนแน่นอน  สอดคล้องกับบริบทของสังคม
วัฒนธรรม และวิถีการดำเนินชีวิตของประเทศ
ไทย  ทำให้ผู้วิจัยสามารถนำข้อมูลดังกล่าวไปเป็น
แนวทางในการเสริมสร้างพลังอำนาจ ให้แก่ผู้ดูแล
ได้อย่างตรงประเด็น  และสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในการให้บริการด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1. ควรจะมีการศึกษาความสอดคล้อง

ของโครงสร้าง แบบวัดภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ฉบับน้ี กับแบบวัดภาระในการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับมาตรฐาน ที่ใช้
ในกลุ่มผู้ดูแล ในบริบทสังคมไทย

2. จากผลการวิจัยที่พบว่าองค์ประกอบ
ท้ังหมด สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ
61.01  น้ัน  จึงควรจะมีการพัฒนาแบบวัดฉบับน้ี
ให้เหมาะสมกับบริบทผู ้ดูแลในประเทศไทย
เพ่ือให้มีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน
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