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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพแบบประเมินภาระการดูแล Zarit ฉบับภาษาไทยในผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเวช

	 วัสดุและวิธีการ แปลแบบประเมินภาระการดูแล Zarit ฉบับ 22 ข้อ และทดสอบเฉพาะฉบับ 12 ข้อ 

ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 3 กลุ่มโรคคือจิตเภท สมองเสื่อม และลมชัก ซึ่งมีข้อบ่งชี้ในการคัดเลือกเพื่อตอบ

แบบประเมิน ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม – ตุลาคม ๒๕๕๗ ประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

ด้วยการส�ำรวจและยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างด้วยโปรแกรม Mplus ความตรงร่วมสมัยกับแบบประเมิน 

Hospital Anxiety Depression Scale (HAD) และความสอดคล้องภายในด้วย Cronbach’s alpha

	 ผล กลุม่ผูด้แูลผูป่้วยจติเวชจ�ำนวน 355 คน จ�ำแนกเป็นผูด้แูลโรคจติเภท สมองเสือ่มและลมชกั จ�ำนวน 

203, 101 และ 51 คนตามล�ำดับ มีระยะเวลาการดูแลเฉลี่ย 9.3 ปี โมเดลการวัดแบบประเมินจ�ำแนกเป็น 3 

มิติคือ ผลกระทบ (ข้อ 1, 7-10) ความเครียด (ข้อ 2 - 6) และความรู้สึกเอาใจใส่ (ข้อ 11, 12) โดยที่มีค่าดัชนี 

ความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้หลังจากปรับค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถาม ค่าน�้ำหนักปัจจัยอยู่ใน

เกณฑ์ดีระหว่าง 0.75 – 0.95 แบบประเมินมีความสอดคล้องภายในทั้งฉบับ 0.88 

	 สรุป แบบประเมินภาระการดูแล Zarit ภาษาไทยฉบับ 12 ข้อ มีคุณสมบัติทางจิตวิทยา คือความ

ตรงเชงิโครงสร้าง ความสอดคล้องภายในระดบัดมีาก ในกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยจติเวช สามารถน�ำไปใช้ประเมนิภาระ

การดูแลได้ โดยมีความตรงร่วมสมัยกับแบบประเมิน HAD 
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Abstract
	 Objective To evaluate the psychometric property of the Thai version of Zarit Burden Interview 
(ZBI) in psychiatric caregivers. 
	 Materials and methods There were 2 steps. First, translation the English version into Thai 
with permission from The Mapi Research Institute. Then, psychometric tests were carried out in family 
caregivers of schizophrenia, dementia and epilepsy patients attending Srithanya Hospital. Structural validity 
by exploratory and confirmatory structure analysis was analyzed by using Mplus. Pearson’s correlation 
was analyzed to validate the concurrent validity with the Hospital Anxiety Depression Scale (HAD).
	 Results There were 355 family caregivers of psychiatric cases divided into schizophrenia, 
dementia and epilepsy as 203, 101 and 51 respectively. The measurement model consisted of 3 
domains namely impact (item 1, 7-10) stress (item 2 - 6) and care (item 11&12) The goodness of fit 
indices were acceptable after adjusted model. Factor loadings were between 0.75 – 0.95. Cronbach’s 
alpha was excellence at 0.88 
	 Conclusion The Thai version of 12 item-ZBI had 3 dimensional structure with an excellence 
internal consistency that could be evaluated burden of family caregivers of psychiatric patients. It had 
moderate significant correlation with the HAD.

Key words : burden, psychometric, psychiatry, Zarit      
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บทนำ�
	 ในอดีตแนวคิดการสร้างข้อค�ำถามการ

ประเมินภาระการดูแลจะแบ่งเป็น 2 ด้านคือ ภาระ

การดูแลเชิงอัตวิสัย (subjective burden) คือผู้ดูแล

รับรู ้ว ่ามีผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงหรือถูก

กระท�ำเนื่องจากความต้องการของผู้รับการดูแล กับ

ภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัยหรือปรนัย (objective  

burden) คอืผลกระทบต่อชวีติความเป็นอยูข่องผูด้แูล1 

ภาระการดูแลควรหมายถึง ผู้ดูแลรับรู ้ว่าสภาวะ

ร่างกาย อารมณ์สังคม จิตวิญญาณต้องได้รับผล 

กระทบเพราะการดูแลสมาชิกในครอบครัว Lawton 

แนะน�ำว่าให้มีความหมายที่กว้างขวางขึ้นโดยให้ 

รวมถงึ การประเมนิด้านการรูค้ดิและอารมณ์ทีอ่าจจะ 

ท�ำให้เกิดความเครียด และการปรับตัวเข้าหาตัว

กระตุ้นความเครียดเหล่านั้น2 แบบประเมินภาระ 

ผูด้แูล ปัจจบุนัทีใ่ช้แพร่หลายต่างวฒันธรรมได้แก่ Zarit  

Burden Interview (ZBI), Care Giver Reaction  

assessment และ Caregiver Burden Inventory (CGBI) 

แต่ที่นิยมมากที่สุดคือ ZBI โดยที่ต้นฉบับเดิมมี 29 

ข้อ มกีารแปลหลายภาษา3 น�ำไปใช้กว้างขวางทัง้ฉบบั 

เต็ม 22 ข้อ 18 ข้อ หรือฉบับสั้น 12 ข้อ ส่วน 

การศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง ZBI ฉบับ 12 ข้อ 

ในผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เป็นญาติ พบว่าจ�ำแนก

เป็น 2 มิติ โดยที่ข้อค�ำถาม 1-9 จะมีน�้ำหนักใน 

ตัวประกอบที่เรียกว่า ความคับข้องส่วนบุคคล  

(personal strain) ส่วนข้อ 11 และ 12 อยูใ่นตวัประกอบ 

ความคับข้องด้านบทบาท (role strain)4 โดยที่ข้อ  

10 มีน�้ำหนักของปัจจัยไปทั้ง 2 ด้าน 

	 ในประเทศไทยมกีารแปล ZBI ฉบบั 22 ข้อ 

และศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ดูแล 

โรคทางกาย คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่ง 

มีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบคือความเครียดส่วน

บุคคล ความขัดแย้งในตนเอง ความรู้สึกผิด และ

เจตคติไม่แน่นอน5 ส่วนการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ประยุกต์ ZBI จ�ำนวน 20 ข้อ เพื่อประเมินภาระการ

ดูแลปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลแต่ไม่ได้มุ่งเน้น

การศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือ6 ปัจจุบันยังไม่มี

การศึกษาคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบประเมิน 

ZBI ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชไทย เช่น ผู้ป่วยจิตเภท 

สมองเสือ่ม และ ลมชกัซึง่เป็นผูป่้วยเรือ้รงั ดงันัน้การ

ศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์คุณสมบัติ

ทางจิตวิทยาแบบประเมินภาระโรคฉบับสั้น ส�ำหรับ

กลุม่ผูด้แูลโรคทางจติเวช เพือ่ทีจ่ะน�ำไปประเมนิภาระ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังต่อไป

วัสดุวิธีการ 
	 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ การแปล และ

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

โรงพยาบาลศรีธัญญา วันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗

ขั้นตอนการแปล
	 1.		ติดต ่อขออนุญาตใช ้แบบประเมิน 

ZBI จาก Mapi Research Institute ซึ่งเป็นเจ้าของ

ลิขสิทธิ์ เนื่องจากฉบับที่แปลภาษาไทย นั้นพบว่ามี

ความคลาดเคลื่อน 

	 2.		ด�ำเนินการแปลตามข้อก�ำหนดของ

สถาบนัเจ้าของลขิสทิธิ ์แปลเป็นภาษาไทยด้วยผูแ้ปล

สองคนที่อิสระต่อกัน ให้ผู้แปลทานสอบการแปล

ระหว่างกัน ยืนยันการแปลของตนเอง ทั้งนี้ปกปิด

ชื่อผู้แปล จากนั้นผู้วิจัย (C Silpakit) สรุปการแปล

เป็นฉบับเดียวเพื่อแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ โดย



15

Journal of Mental Health of Thailand 2015; 23(1) 

นักวิชาการด้านจิตเวชสองคน มีทักษะการใช้ภาษา

อังกฤษ ไม่เคยอ่านต้นฉบับภาษาอังกฤษ แปลเป็น

ภาษาองักฤษอย่างเป็นอสิระต่อกนั ผูว้จิยั (C Silpakit) 

ตรวจสอบฉบบัแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษกบัต้นฉบบั

ภาษาองักฤษ สรปุความเหน็เบือ้งต้น ถ้าผลการแปล

ของนักวิชาการคลาดเคลื่อนทั้งสองฉบับ จะต้อง

ตรวจทานการแปลฉบับภาษาไทยเพื่อปรับแก้ฉบับ

ภาษาไทยให้ถูกต้อง และส่งให้นักวิชาการแปลกลับ

เป็นภาษาอังกฤษ ตรวจทานการแปลกลับเป็นภาษา

อังกฤษกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ จากนั้นจึงสรุปผล

การแปลส่งกลับให้สถาบัน Mapi Research Institute 

ตรวจสอบก่อนด�ำเนินการในขั้นต่อไป ด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือน กรกฎาคม ๒๕๕๗

	 3. 	ทดสอบความเข้าใจฉบับภาษาไทยใน 

ผูด้แูลทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 

ศรีธัญญา เดือน กรกฎาคม ๒๕๕๗ จ�ำนวน 5 คน 

ข้อวิจารณ์เป็นการเรียงล�ำดับข้อความ ไม่มีการปรับ

แก้เนื้อหา 

	 4.	สรุปผลการแปล ต่อมาทางสถาบัน 

Mapi Research Institute ได้แจ้งว่ามีฉบับสั้น 12 ข้อ

แล้ว ผู้วิจัยจึงเลือกข้อค�ำถามที่ตรงกับฉบับ 12 ข้อ

ตามที่สถาบันก�ำหนด 

ขั้นตอนการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม เพื่อส�ำรวจ

ตัวประกอบ (exploratory factor analysis: EFA) และ

เพื่อยืนยันความตรงเชิงโครงสร้างด้วย confirmatory 

factor analysis (CFA) ด้วยโปรแกรม Mplus 

เนือ่งจากข้อค�ำตอบเป็นกลุม่ และมกีารรายงานผลว่า 

ZBI อาจจะมีได้หลายมิติระหว่าง 1 – 3 มิติส�ำหรับ

ฉบบัสัน้ ดงันัน้ผูว้จิยัระบตุวัประกอบระหว่าง 1 ถงึ 3 

หมนุแกนด้วยมมุแหลม promax ก�ำหนดให้จ�ำนวนข้อ

ต่อตัวประกอบไม่น้อยกว่า 2 ข้อ และน�้ำหนักปัจจัย

ไม่น้อยกว่า 0.40 และค่า root mean square of 

residual (RMSR) <0.057 

	 ในการวิเคราะห์โมเดลการวัดด้วย CFA 

ด้วย โปรแกรม Mplus ก�ำหนดดัชนีความสอดคล้อง

คอื ค่าไคสแควร์สมัพทัธ์ไม่เกนิ 3 ดชันคีวามกลมกลนื

ด้วยค่า comparative fit index (CFI), Tucker Lewis 

Index (TLI) >95 ดัชนีความคลาดเคลื่อนด้วยค่า root 

mean square error of approximation (RMSEA) 

<0.08 ( ถ้าค่า >1.00 ระดับแย่)8,9 โดยที่ทุกดัชนีเป็น

ไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 ศึกษาความตรงร่วมสมัยกับแบบประเมิน

วิตกกังวลซึมเศร้า (Hospital Anxiety Depression 

Scale : HAD) ฉบับภาษาไทย10 เนื่องจากมีรายงาน

ปัญหาความคับข้องใจ ซึมเศร้าในผู้ดูแลโรคจิตเภท

เรื้อรังด้วยการประเมิน Symptoms Check List-90 

Revised (SCL-90R)11 แต่การประเมนิ SCL-90 R ต้อง

มีนักจิตวิทยาแปลผล 

	 การศึกษาความสอดคล้องภายในด้วย 

Cronbach’s alpha , corrected item-total correlation 

(CIC) แต่ละมิติ โดยค่า CIC ระดับดีควรจะมีค่า > 

0.30 หรือยอมรับได้ถ้าค่า > 0.2012 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 200 คน ผู้ป่วยลมชักไม่น้อยกว่า 

50 คนและผู้ป่วยสมองเสื่อมไม่น้อยกว่า 100 คน 

ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล

ศรีธัญญาที่มารักษาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน

โดยที่ผู้ดูแลต้องไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล และต้อง

อยู่กับผู้ป่วยอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อวัน ในระยะเวลา

ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน ผู้ป่วยที่ขาดการรักษา 
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หรือญาติเป็นผู้ดูแลไม่ต่อเนื่อง หรือแพทย์รับเป็น 

ผู ้ป่วยในนานกว่า 1 เดือนก่อนการศึกษาจะถูก 

คัดออก 

	 แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่ดูแล อาการของผู้ป่วยในปัจจุบัน (ดีขึ้น/ 

ทุเลา คงที่ หรือแย่ลง) และแบบประเมิน ZBI ฉบับ

ไทยจ�ำนวน 12 ข้อ เป็นแบบประเมินค่าระหว่าง 

0-4 คือ 0=ไม่เคยเลย 1=นานๆครั้ง 2=บางครั้ง 

3=ค่อนข้างบ่อย 4=แทบทุกครั้ง และแบบประเมิน 

HAD ฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 14 ข้อแบ่งเป็น ข้อคี่ 

ประเมินวิตกกังวล (HAD_anx) และข้อคู่ประเมิน 

ซึมเศร้า (HAD_dep) แบบประเมินค่าระหว่าง 0-3 

คือ 0=ไม่มี/ไม่เคย 1=บางครั้ง/เล็กน้อย 2=บ่อยครั้ง 

3=เป็นส่วนใหญ่/เหมือนเดิม 

	 ผู ้ดูแลจะตอบแบบประเมินด้วยตนเอง

ยกเว้นผู้ดูแลที่มีปัญหาสายตา อ่านไม่ได้จะมีผู้ช่วย 

ผู้วิจัยอ่านและเลือกค�ำตอบให้ตามค�ำบอก ด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน สงิหาคม-ตลุาคม 

๒๕๕๗ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง

พรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson ระหว่าง ZBI กับ 

HAD ความสอดคล ้องภายในข ้อค�ำถามด ้วย  

Cronbach’s alpha และค่าดัชนีความสอดคล้องของ

โมเดลตามที่ก�ำหนด

ผล
	 กลุ่มตัวอย่างรวม 355 คนประกอบด้วย 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยสมองเสื่อมและ ผู้ป่วย 

ลมชกั จ�ำนวน 203 (ร้อยละ 57.2), 101 (ร้อยละ 28.7) 

และ 51 คน (ร้อยละ 14.1) ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 

47.9 ปี (SD=13.2) จ�ำแนกเป็นหญิง 240 คน 

(ร้อยละ 67.6) สถานภาพสมรส คูจ่�ำนวน 234 (ร้อยละ 

65.9) โสด 106 (ร้อยละ 29.9) ระดับการศึกษาชั้น 

ประถม 153 คน (ร้อยละ 43.1) ปริญญาตรี 111 คน 

(ร้อยละ 31.3) ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจ�ำนวน 197 คน 

(ร้อยละ 55.5) คงที่จ�ำนวน 142 คน (ร้อยละ 40) 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการดูแล 9.3 (SD=8.4) ปี โดย

มีช่วงเวลาระหว่าง 1-50 ปี (ค่าฐานนิยม 10 ปี)  

รายได้เพียงพอ 238 คน (ร้อยละ 67) 

	 ผลการตอบแบบประเมิน โดยมีข ้อที่ 

ตอบ “ไม่เคยเลย”สูงสุดคือข้อ 8 ร้อยละ 81.9 ตอบ  

“เสมอๆ” น้อยที่สุดคือข้อ 3 ร้อยละ 0.8 ส่วนข้อ

ค�ำถามเกีย่วกบัความทกุข์เกีย่วกบัสขุภาพ ความรูส้กึ

เครียดเพราะต้องดูแลและความเหนื่อยล้าเมื่อต้อง

อยู่กับญาติในระดับบ่อยๆ ขึ้นไปใกล้เคียงกันร้อยละ 

12.7, 12.1 และ 10.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ผลการตอบแบบประเมินจ�ำแนกรายข้อ (n=355)

ข้อคำ�ถาม
ร้อยละ

0 1 2 3 4
1.	คุณรู้สึกว่า ไม่มีเวลาสำ�หรับตัวคุณเองเลยเพราะต้องใช้

เวลาดูแลญาติของคุณหรือไม่?

2.	คุณรู้สึกเครียดเพราะต้องดูแลญาติของคุณในขณะที่ยัง

ต้องรับผิดชอบครอบครัวและงานด้วยหรือไม่? 

3.	คุณรู้สึกโกรธเมื่ออยู่กับญาติของคุณหรือไม่?

4.	คณุรูส้กึวา่ญาตขิองคณุทำ�ใหค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งคณุกบั

สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวและเพื่อนๆ ขณะนี้เป็นไป

ในทางลบหรือไม่

5.	คณุรูส้กึเหนือ่ยลา้เมือ่ตอ้งอยูใ่กลก้บัญาตขิองคณุหรอืไม่

6.	คุณรู้สึกเป็นทุกข์กับสุขภาพเพราะการดูแลญาติของคุณ

หรือไม่

7.	คุณรู้สึกว่าคุณไม่มีความเป็นส่วนตัวอย่างที่คุณอยากได้

เพราะญาติของคุณหรือไม่?

8.	คุณรู้สึกว่าการดูแลญาติทำ�ให้ชีวิตทางสังคมมีปัญหา

9.	คุณรู้สึกว่า คุณสูญเสียการควบคุมชีวิตของคุณเองตั้งแต่

ญาติของคุณป่วยหรือไม่?

10.	คุณรู้สึกไม่แน่ใจว่าจะทำ�อย่างไรกับผู้ป่วยหรือไม่?

11.	คุณรู้สึกว่าคุณควรจะทำ�อะไรมากยิ่งขึ้นเพื่อญาติของคุณ

หรือไม่?

12.	คุณรู้สึกว่าคุณควรจะทำ�หน้าที่ดูแลญาติของคุณได้ดีกว่า

นี้หรือไม่?

42.5

33.2

61.4

64.8

39.2

38.6

61.1

81.4

78.0

59.7

8.5

8.7

31.3

28.2

23.7

25.6

27.9

28.5

24.5

9.9

12.1

21.4

8.5

8.7

17.5

26.5

13.0

6.2

22.8

20.3

9.0

4.8

7.0

10.4

19.4

15.8

5.6

9.6

1.1

2.3

8.2

9.9

3.4

2.0

1.7

6.5

44.5

40.0

3.1

2.5

0.8

1.1

2.0

2.8

2.0

2.0

1.1

2.0

19.2

26.8

0 = ไม่เคยเลย   1 = นานๆ ครั้ง   2 = บางครั้ง   3 = ค่อนข้างบ่อย   4 = แทบทุกครั้ง

การสำ�รวจ EFA 
	 แบ่งกลุ ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ ่ม ด้วย

โปรแกรม SPSS ด้วยค�ำสั่ง data/select cases/

random samples of case/sample size/exactly ระบุ

จ�ำนวน 140 คนจาก 355 คน ได้กลุ่มละ 140 และ 

215 คน ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลประชากรไม่แตกต่าง 

กันอย ่างมีนัยส�ำคัญ ยกเว ้นการวินิจฉัยโรค 

ดังตารางที่ 2 ส�ำรวจตัวประกอบด้วย EFA ใน 

กลุ่มที่ 1 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม

ปัจจัย
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่ม EFA (n=140) กลุ่ม CFA (n=215 ) รวม p-value
เพศ	 ชาย

   	 หญิง

อายุ เฉลี่ย ปี (SD)

ระยะเวลาดูแล

สถานภาพสมรส

  	 โสด

  	 คู่

  	 หย่า

ระดับการศึกษา

   	 ประถม

  	 มัธยม

    	ปริญญาขึ้นไป

การวินิจฉัย

    	จิตเภท

    	สมองเสื่อม

    	ลมชัก

	 41	 (29.3)

	 99	 (70.7)

	 48.6	 (12.95)

	 10.8	 (9.1)

	 32	 (22.9)

	 102	 (72.9)

	 6	 (4.2)

	 63	 (45)

	 28	 (20)

	 49	 (35)

	 91	 (65)

	 34	 (24.3)

	 15	 (10.7)

	 74	 (34.4)

	 141	 (65.6)

	 47.5	 (13.3)

	 8.3	 (7.6)

	 74	 (34.4)

	 132	 (61.4)

	 9	 (4.2)

	 90	 (41.9)

	 30	 (14)

	 95	 (44.1)

	 112	 (52.1)

	 67	 (31.2)

	 36	 (16.7)

	 115

	 240 

	 47.9	 (13.2)

	 9.3	 (8.4)

	 106	 (29.8)

	 234	 (65.9)

	 15	 (4.3)

	 153	 (43.1)

	 58	 (16.3)

	 144	 (40.6)

	 203	 (57.2)

	 101	 (28.7)

	 51	 (14.1)

0.31

0.43

0.21

.06

0.28

.05

ตารางที่ 3  ค่าดัชนีความสอดคล้อง

 χ2/df χ2/df RMSR
1-factor model

2-factor model

3-factor model

668.0,54 

123.1,43

 71.4,33  

12.4

  2.9

  2.2

0.262

0.081

0.050

χ2 = chi square, df=degree of freedom, RMSR= root mean square of residual
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	 ตัวประกอบแรกคือข้อค�ำถามที่ 1, 7-10 

ตัวประกอบที่สอง คือข้อ 2-6 และตัวประกอบที่สาม

คือ ข้อ 11 และ 12 ดังตารางที่ 3 ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวประกอบที่ 1 กับ 2 = 0.67, ตัวประกอบ 

2 กับ 3 = 0.15 ตัวประกอบ 1 กับ 3 = 0.07 

	 CFA วิเคราะห์โมเดลการวัดจาก EFA ใน

กลุม่ผูป่้วยกลุม่ที ่2 จ�ำนวน 215 คน พบว่าค่าน�ำ้หนกั

ปัจจัยตัวประกอบแต่ละมิติระหว่าง 0.64 ถึง 0.92 

ตัวประกอบมิติที่ 1 และ 2 สัมพันธ์ในระดับสูงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ส่วนมิติที่ 2 กับ 3 ไม่สัมพันธ์กัน และ 

ข้อค�ำถามแต่ละข้อสามารถอธิบายความแปรปรวน

ร่วมของภาระการดแูล ระหว่างร้อยละ 40.9 ถงึ 88.3 

ดงัตารางที ่3 ทัง้นีต้้องปรบัรปูแบบจาก Model_a ให้

ข้อค�ำถามมคีวามสมัพนัธ์คอืข้อ ที ่1 กบั 2 ข้อ 8 กบั 

9 และข้อ 9 กับ 10 ดังรูปที่ 1 จึงท�ำให้ Model_b 

มีความสอดคล้องกันในระดับดี (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 4  น�้ำหนักปัจจัยด้วยการส�ำรวจ EFA หมุนแกนแบบ promax 

Promax rotated loading ค่า residual
Factor1 Factor 2 Factor 3

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

A11

A12

0.65

0.15

0.41

0.41

0.03

-0.02

0.72

0.68

0.91

0.88

0.05

-0.03

0.31

0.76

0.48

0.42

0.88

0.87

0.27

0.24

0.04

-0.18

0.02

0.06

0.09

0.08

-0.19

0.01

0.03

0.10

-0.11

-0.14

0.00

0.18

0.79

1.03

0.18

0.22

0.35

0.41

0.18

0.23

0.16

0.27

0.12

0.37

0.36

-0.08
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ตารางที่ 5  ค่าน�้ำหนักปัจจัยและค่าความแปรปรวน Model_b

ตัวประกอบ น้ำ�หนักปัจจัย Est/SE p-value R-square
มิติที่ 1 (ผลกระทบ)

    	ข้อ 2

    	ข้อ 3

    	ข้อ 4

    	ข้อ 5

    	ข้อ 6

มิติที่ 2 (ความเครียด)

    	ข้อ 1

    	ข้อ 7

    	ข้อ 8

    	ข้อ 9 

 	 ข้อ 10

มิติที่ 3 (ความรู้สึกเอาใจใส่)

	 ข้อ 11

	 ข้อ 12

PCC

	 1 กับ 2 

	 2 กับ 3

	 3 กับ 1

0.84

0.81

0.75

0.87

0.84

0.79

0.95

0.89

0.87

0.90

0.92

0.91

0.91

-0.07

0.14

31.02

25.4

21.1

38.5

31.2

22.3

40.7

27.5

44.86

52.68

8.78

8.79

47.69

-0.92

2.07

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

<.01

0.36

.04

0.70

0.66

0.57

0.75

0.70

0.63

0.90

0.79

0.75

0.60

0.40

0.85

Est/SE = estimate/ standard error, PCC= polychoric correlation coefficient

ตารางที่ 6  ดัชนีความสอดคล้องของโมเดล

model  χ2, df RMSEA CFI TLI ∆χ2/df  p

Model_a

Model_b

158.4,51

106.5,48

0.099(0.082,0.117)

0.075(0.056, 0.095)

0.981

0.990

0.975

0.986 51/3 <.01

χ2 = chi square, df=degree of freedom, RMSEA=root mean square error of approximation, 

CFI = comparative fit index, TLI=Tucker Lewis Index 
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	 การศกึษาความตรงร่วมสมยักบั HAD_anx 

และ HAD_dep ด้วยการวเิคราะห์ Pearson’s correlation 

แบบประเมนิทัง้ฉบบั 12 ข้อมค่ีา r = 0.67, 0.42 ตาม 

ล�ำดับ ส่วนมิติที่ 1, มีค่า r = 0.60, 0.44 ตามล�ำดับ 

มิติที่ 2 มีค่า r = 0.66, 0.49 และมิติที่ 3 มีค่า  

r = 0.13, -0.15 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนความสอดคล้องภายในฉบับรวมมีค่า 

Cronbach’s alpha = 0.88 มีค่า corrected item-

correlation (CIC) ระหว่าง 0.22 – 0.73 และรายด้าน

ดังตารางที่ 7 

Model_a              Model_b

ตารางที่ 7  ค่าความสอดคล้องภายใน และ CIC รายข้อและรายด้าน

ข้อ a1-a12 คือข้อคำ�ถาม, f1-f3 คือมิติที่ 1, 2 และ 3 
ตามลำ�ดับ ลูกศรทางเดียวแสดงค่าน้ำ�หนัก ลูกศรสองทาง  
แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำ�ถาม/มิติ

(alpha if item deleted)

ข้อคำ�ถาม CIC Cronbach’s

ฉบับรวม 12 ข้อ
	 ข้อ 1
	 ข้อ 2
	 ข้อ 3
	 ข้อ 4
	 ข้อ 5
	 ข้อ 6
	 ข้อ 7
	 ข้อ 8
	 ข้อ 9
	 ข้อ 10
	 ข้อ 11
	 ข้อ 12
รายด้าน
	 มิติที่ 1 (1, 7-10)
	 มิติที่ 2 (2-6)
	 มิติที่ 3 (11, 12)

	 0.71
	 0.73
	 0.61
	 0.60
	 0.72
	 0.69
	 0.72
	 0.59
	 0.62
	 0.53
	 0.24
	 0.22

	 0.61-0.76
	 0.60-0.75
	 0.80

	 0.85
	 0.85
	 0.86
	 0.86
	 0.85
	 0.86
	 0.85
	 0.86
	 0.86
	 0.86
	 0.89
	 0.89
	 Cronbach’s alpha
	 0.87
	 0.86
	 0.89

รูปที่ 1
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วิจารณ์
	 แบบประเมินภาระโรค Zarit ภาษาไทย 

คดัเลอืก 12 ข้อตามทีส่ถาบนั Mapi Research Institute 

ก�ำหนดให้ จงึไม่ได้ใช้วธิสี�ำรวจตวัประกอบเพือ่ลดข้อ

ค�ำถามจากฉบับ 22 ข้อ ข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ 

สามารถจ�ำแนกเป็น 3 มิติ โดยที่มิติแรกด้านผล 

กระทบกบัมติทิีส่องความเครยีดจะสมัพนัธ์ในระดบัสงู 

และมีค่าสหสัมพันธ์กับแบบสอบถาม HAD_anx สูง

กว่าส่วน HAD_dep ส่วนมิติที่ 3 ความรู้สึกเอาใจ

ใส่ สัมพันธ์กับมิติแรกในระดับต�่ำ ไม่สัมพันธ์กับมิติ

ทีส่อง อาจจะอธบิายจากเกอืบทัง้หมดของกลุม่ผูด้แูล

ประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการดีหรือคงที่ 

	 ผลการส�ำรวจตัวประกอบ ZBI ฉบับ 12 

ข้อแตกต่างจากการศึกษาของ Branger13 วิเคราะห์

ตัวประกอบได้ 2 มิติ เนื่องจากการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมทีแ่ตกต่างกนั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูด้แูลผูป่้วย

สมองเสื่อม และมีผู้ดูแลที่ไม่เข้าเกณฑ์การดูแลเดียว

กับการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวนร้อยละ 30 

	 ส�ำหรับการปรับโครงสร้างเพื่อให้ความ 

สัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถาม 1 และ 2 เนื่องจากกลุ่ม 

ตั วอย ่ างในที่ นี้ มี ส ่ วนใหญ ่มีสถานภาพสมรส 

ความสัมพันธ์ 8-9 กับ 9-10 สอดคล้องกับรายงาน 

อื่นๆ เนื่องจากเป็นผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ 

ในการดแูลผูป่้วยจติเภท11,14 และผลกระทบด้านความ

คับข้องด้านสุขภาพจิตซึ่งพบได้บ่อยในผู้ดูแลหญิง4  

ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ของการศึกษาครั้งนี้

	 ส่วนการศึกษาความสอดคล้องภายในทั้ง

ฉบับและมิติ อยู่ในระดับดีมาก แต่ข้อค�ำถามที่ 11 

และ 12 มสีหสมัพนัธ์กบัข้อค�ำถามทัง้ฉบบัค่อนข้างต�ำ่ 

(ค่า CIC <0.3) เนือ่งจากกลุม่ผูป่้วยเป็นกลุม่ทีอ่าการ

ดีขึ้นหรือคงที่รวมร้อยละ 95.5 การตอบข้อค�ำถาม 

ขัดแย้งกับข้ออื่นๆ ดังตารางที่ 1 ข้อค�ำถามนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ozer15 ที่ต ้องคัด 

ข้อค�ำถามข้อนี้ออกไปจากฉบับ 18 ข้อซึ่งเป็นการ

ประเมนิในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกีและกระดกูสะโพกหกั 

และผู้ดูมีระยะเวลาเฉลี่ยในการดูแล 21 วัน

	 อย่างไรก็ตามผู ้วิจัยเห็นว่าข้อค�ำถามนี้

ควรคงอยู ่ เนื่องจากแบบสอบถามนี้อาจจะต้อง

ประเมนิภาระผูด้แูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะอาการไม่คงที่ 

หรือผู้ดูแลในระยะแรกๆ เพื่อที่ทีมสหวิชาชีพจะได้

ทราบข้อมูลเพื่อน�ำไปสู่การปรึกษาหารือร่วมกันเพื่อ

วางแผนในการดูแลผู้ป่วยต่อไป เช่น การจัดการกับ

รายได้ การหาทีพ่กัชัว่คราวส�ำหรบัผูป่้วย ในมมุกลบั

กนัการตอบค�ำถามในข้อนีอ้าจแสดงถงึความเอาใจใส่ 

ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Branger ที่

ไม่พบว่าสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู้ดูแล13 ซึ่งผล

ความตรงร่วมสมยักบั HAD ในมติซิมึเศร้าไม่สมัพนัธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญ ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ทีม่อีาการรนุแรง หรอื ผูด้แูลทีม่ปัีญหาด้านเศรษฐกจิ

เพิ่มเติมต่อไป การตัดข้อค�ำถามในมิติที่ 3 ควรจะ

พิจารณาให้รอบคอบ ซึ่งอาจจะงดประเมินในการ

ประเมินติดตามผลในระยะที่ผู้ป่วยอาการคงที่ หรือ

ผู้ดูแลมีทักษะในการจัดการผลกระทบจากการดูแล 

แล้ว

สรุป
	 แบบประเมิน Zarit ฉบับ 12 ข้อที่แปล

เป็นภาษาไทย มีความตรงเชิงโครงสร้างจ�ำแนกเป็น 

3 มิติ และมีความสอดคล้องภายในระดับดีมาก ใน

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท สมองเสื่อม และโรคลมชัก 

ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระยะอาการคงที่หรือดีขึ้น มีความ

ตรงร่วมสมัยกับแบบประเมินอาการวิตกกังวล HAD 
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อย่างมีนัยส�ำคัญ สามารถน�ำไปประเมินภาระการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท สมองเสื่อม และลมชัก

ได้ ส่วนการตัดข้อค�ำถามในมิติที่ 3 ควรจะพิจารณา

ให้รอบคอบ ซึง่อาจจะใช้ในการประเมนิตดิตามผลใน

ระยะที่ผู้ป่วยอาการคงที่ หรือผู้ดูแลมีทักษะในการ

จัดการผลกระทบจากการดูแลแล้ว

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้แปลที่อนุเคราะห์การ

แปลดังรายนาม วีณา หนุนพระเดช และ พนิตนาฎ 

ไชยเสนะ แปลเป็นภาษาไทย นายแพทย์ปริทรรศ 

ศลิปกจิ และภทัรวรรธน์ สขุยริญั แปลกลบัเป็นภาษา

อังกฤษ ตามล�ำดับ
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แบบประเมินภาระการดูแล (Zarit Burden Interview)
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