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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุหลัักทำให้้เกิิดภาวะทุุพลภาพ ผู้้�ดููแลอาจเกิิดความ
รู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล และภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการดููแลได้้ การประเมิินภาระในการดููแล 
และให้้การดููแลผู้้�ดููแลอย่่างเหมาะสม จะลดโอกาสการเกิิดภาวะดัังกล่่าว ซึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ประเมิินภาระในการดููแลที่่�ใช้้แพร่่หลาย คืือ Zarit burden interview ฉบัับ 22 ข้้อ มีีข้้อ
จำกััดเรื่่�องการใช้้เวลาประเมิินพอสมควร และยัังไม่่พบการศึึกษาการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�ฉบัับสั้้�น
ในการประเมิินภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสร้้างเครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองและทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษาเครื่่�องมืือวิินิิจฉััย

วััสดุุและวิิธีีการ: สร้้างเครื่่�องมืือคััดกรองจากการทบทวนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาระในการ
ดููแลของผู้้�ดููแล และวิเิคราะห์์ความเที่่�ยงตรง เชิงิโครงสร้้างของเครื่่�องมืือคัดักรอง โดยใช้้การ
วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ หาจุุดตััดคะแนน และทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 85 คน มีีภาระในการดููแลร้้อยละ 
15.29 เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�สร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย 3 ข้้อคำถาม ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาคของ เท่่ากัับ 0.800 จุุดตััดคะแนนที่่� 7 คะแนน มีีค่่าความไว ความจำเพาะ ค่่า
ทำนายผลบวก ค่่าทำนายผลลบ Likelihood ratios for positive test และ Likelihood 
ratios for negative test เท่่ากัับ ร้้อยละ 69.2, ร้้อยละ 69.4, ร้้อยละ 29.0, ร้้อยละ 92.6, 
2.27 และ 0.78 ตามลำดัับ

สรุุป: เครื่่�องมืือคััดกรองนี้้�สามารถคััดกรองได้้เบื้้�องต้้น แต่่ยัังต้้องปรัับปรุุงเพื่่�อให้้ได้้เครื่่�องมืือ
ที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�น

คำสำคััญ: ภาระในการดููแล การคััดกรอง โรคหลอดเลืือดสมอง
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Short Version of Caregiver Burden Screening Tool in  
Patients with Stroke: Development and Validation Study 

Pataweeporn Jabthaisong, MD., Pipope Chitnumsab, MD.

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Stroke is the main cause of disability with the potential to 
impact caregiver burden and caregiver burnout. Assessing the caregiver 
burden and providing proper care to caregivers will reduce that condition. 
The most widely used tool for assessing caregiver burden was the 22-
item Zarit Burden interview, which took considerable time for assessment. 
However, a short version of the Zarit Burden interview tool was not found 
to assess the burden of care among caregivers of stroke patients.

Objective: To develop and evaluate caregiver burden screening tools in 
patients with stroke.

Design: Diagnostic study.

Methods: Develop a screening tool based on reviewing factors related to 
caregiver burden of caregivers and analyze the construct validity of the 
screening tool by using exploratory factor analysis. Find the cut-off point 
and evaluate the quality of the screening tool. 

Results: Eighty-five caregivers of stroke patients were enrolled, and 
15.29% of those had a caregiver burden. The screening tool consisted of 
three questions. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.800. The cut-off 
point was seven points. The sensitivity and specificity of screening tools 
were 69.2% and 69.4%, respectively. The positive predictive value, negative 
predictive value, and likelihood ratios for the positive test and likelihood 
ratios for the negative test were 29.0%, 92.6%, 2.27, and 0.78, respectively.

Conclusions: This screening tool is useful for an initial screening. However, 
improvements are still required for more quality tools. 
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุหลัักทำให้้เกิิดความ
พิกิารและภาวะทุุพลภาพ และเป็็นสาเหตุกุารตายอันัดับัที่่� 
2 ของโลก1  ในปีี พ.ศ. 2562 ประชากรทั่่�วโลกตองสููญเสีีย
ปแห่งสุุขภาวะไปถึึง 116 ล้านป DALYs (Disability Ad-
justed Life Year)2 ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ผู้้�ดููแลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลทั้้�งเรื่่�องการช่่วยเหลืือ
การทำกิิจวััตรประจำวััน การดููแลเรื่่�องการเงิิน  ดููแลเมื่่�อมีี
ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น รวมไปถึึงการให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย 
การดููแลเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่อผู้้�ดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย 
และด้้านจิิตใจเกิิดความเครีียดได้้ง่่าย อาจนำมาซึ่่�งความ
รู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าความรู้้�สึกึเป็็นภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความชุุกร้้อยละ 40.93 โดยมีี
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความรู้้�สึกึเป็็นภาระได้้แก่่ รายได้้เฉลี่่�ย
ต่่อเดืือนของครอบครััวในช่่วง 0-5,000 บาท ความกัังวล
เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายมาก และผู้้�ป่่วยมีีภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์

การที่่�ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกว่่าการให้้การดููแลนั้้�นเริ่่�มส่่งผลกระทบ
ต่่อตััวผู้้�ดููแลเอง ทำให้้เกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการดููแลได้้ 
พบว่าผู้้�ป่วยเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าจากการดููแลจะดููแลตนเอง
ลดลง เกิิดปััญหาเรื่่�องการนอน เกิิดความเครีียด ความ
วิิตกกัังวล เป็็นโรคซึึมเศร้้าจนถึึงการฆ่่าตััวตายได้้มากขึ้้�น4 
กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง อาจเป็็นผู้้�ป่วยซ่่อน-
เร้้นท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ   ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจเมื่่�อ
ต้้องมาเป็็นผู้้�ดููแล หากมีีการประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระ
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และให้้การดููแลผู้้�ดููแลอย่่างเหมาะสม จะ
ลดโอกาสการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย รวมไป
ถึึงการเกิิดภาวะหมดไฟจากการดููแลได้้ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลที่่�ใช้้
แพร่่หลาย คืือ Zarit burden interview ฉบัับ 22 ข้้อ 
พััฒนาปีี พ.ศ. 2528 ต่่อมาได้้มีีการแปลเป็็นหลายภาษา5 

รวมไปถึึงภาษาไทย และนำมาใช้้ประเมิินภาระในการ
ดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ ผู้้�ป่วย
สมองเสื่่�อม ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ตลอดจนผู้้�ป่่วยที่่�รัับการดููแล
แบบประคับัประคอง6 มีีข้้อจำกัดัเรื่่�องการใช้้เวลาพอสมควร
ในการประเมิิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการ
พััฒนา Zarit burden interview เป็็นฉบัับสั้้�นหลายฉบัับ 

ตั้้�งแต่่ 1-14 ข้้อ7 แต่่ยังัไม่่พบการศึกึษาการใช้้ Zarit burden 
interview ฉบัับสั้้�นในการประเมิินภาระในการดููแลของ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้สร้้างเครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการ
ดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อใช้้เป็็น
เครื่่�องมือืในการคัดักรองภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล ค้้นหา
ผู้้�ดููแลท่ี่�อาจเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ซ่่อนเร้้นอยู่่� และให้้การดููแลผู้้�ดููแล
อย่่างเหมาะสม สามารถกลัับมาเป็็นดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่่�อสร้้างเครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2. 	เพื่่�อทดสอบคุณภาพเครื่่�องมืือคััดกรองภาระใน
การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิธีการวิจัย

รูปูแบบการวิิจัยั การศึกึษาวิิจััยเกี่่�ยวกับัการตรวจวินิิจิฉัยั 
(diagnostic study) เพื่่�อสร้้างเครื่่�องมืือคััดกรองภาระใน   
การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�จะศึกึษาเป็็น 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อำเภอบััวใหญ่่ จัังหวััด
นครราชสีีมา ปีีงบประมาณ 2562 จำนวน 512 คน

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 
เป็็นการคำนวณเพื่่�อการประมาณค่่าความไวและ

ความจำเพาะ ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่าง ของ 
Burderer NM8 ดัังนี้้�

สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการประมาณค่่า
ความไว คืือ

สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการประมาณค่่า
ความจำเพาะ คืือ
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เมื่่�อ nse คือื ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการใช้้เพื่่�อการประมาณ
ค่่าความไว

nsp คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการใช้้เพื่่�อการประมาณ
ค่่าความจำเพาะ

Se	     คืือ ความไวที่่�คาดการณ์์ไว้้
Sp     คืือ ความจำเพาะที่่�คาดการณ์์ไว้้
Z(1-α/2) คืือ Z-score for type I error กำหนดให้้ α 

= 0.05  ดัังนั้้�น เท่่ากัับ 1.96
d       คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้
P      คืือ ความชุุกของโรค
กำหนดค่่าความไวและความจำเพาะท่ี่�คาดการณ์์ไว้้

เท่่ากับั 0.90 และ 0.85 ตามลำดับั ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรัับได้้ในการประมาณค่่าความไวและความจำเพาะ
เป็็นค่่าคงที่่� 0.01 (ไม่่เกิิน 10%) (d=0.10) และความชุุก
ของภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองเท่่ากัับร้้อยละ 40.9 จากการศึึกษาของนิิรชา และ
คณะ3 (p=0.41) 

ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้เพื่่�อการประมาณค่่าความไว 
หาได้้ดัังนี้้�    

และขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้เพื่่�อการประมาณค่่าความ
จำเพาะ หาได้้ดัังนี้้�

เนื่่�องจาก nse ที่่�คำนวณได้้มีีค่่ามากกว่่า  nsp ดัังนั้้�น 
งานวิิจััยนี้้�ใช้้กกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองจำนวน 85 ราย เพื่่�อให้้ครอบคลุุมทั้้�งการศึึกษาใน
การประมาณค่่าความไวและความจำเพาะ

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการและ
เกณฑ์์การคััดแยกออกจากโครงการ 

1. เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�
ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�น
ไป ผู้้�ดููแลดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป 

2.	 เกณฑ์์การคััดแยกออกจากโครงการ ไม่่สามารถ
สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ มีีปััญหาทางจิิตแบบรุุนแรง ไม่่
สมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย (sim-
ple random sampling) แบบไม่่ใส่่คืืนโดยสุ่่�มในเว็็ปไซต์์ 
https://www.random.org/ ซึ่่�งมีีวิิธีีการเข้้าถึึงอาสา
สมััครแต่่ละคนและวิิธีีการชี้้�แจงเพื่่�อขอความยิินยอมดัังนี้้� 
โดยเบื้้�องต้้นจะมีีข้้อมููลประชากรทั้้�ง 512 คน จากโปรแกรม
ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง Thai COC ซึ่่�งมีีข้้อมููลที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่่วย
และหมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�ดููแล ทำการสุ่่�มหมายเลข
ลำดัับที่่�ของผู้้�ป่่วยจากทั้้�งหมด 512 คน มา 85 คน และ
ติิดต่่อทางหมายเลขโทรศััพท์์ ชี้้�แจงและขอความยิินยอม 
หากอาสาสมัคัรยินิยอม นัดัหมายวันัเวลาไปบ้านของผู้้�ป่วย 
และชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััยเพื่่�อขอความยิินยอม
อีีกครั้้�ง หากอาสาสมััครยิินยอมเข้้าร่่วม ประเมิินแบบ 
สอบถามด้้วยการถามด้้วยตััวเอง

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
1. ทบทวนวรรณกรรม งานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปัจจัยัท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์หรืือเป็็นปััจจััยทำนายภาระในการดููแลของ
ผู้้�ดููแล โดยเลือืกงานวิจิัยัที่่�ลงตีีพิมิพ์์ไม่่เกินิ 5 ปีี และทบทวน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล 

	ปั ัจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล
จากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ 

	 1) 	ระดัับภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ป่่วย3,9-11

	 2)	ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 
ความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง9,12 ภาวะทุุพพลภาพ
ที่่�แย่ลง10 

 	 3)	 ภาวะหรืือโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ปััญหาทางสติิปััญญาร่่วม13  ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว9 

อาการทางจิิตของผู้้�ป่่วย10 อาการซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย11-12 
	 4) 	อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วย13

	 5) 	หน้้าที่่�ที่่�ผู้้�ดููแลต้้องทำ10,11
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	 6) 	ระยะเวลาในการดููแลต่่อวััน9,13-14

	 7) 	ระยะเวลาที่่�ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยมา14

	 8)	 ความสัมัพันัธ์์ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วย12,15

	 9) 	ปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย3 

	 10) การมีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแล16

2.	 นำปััจจััยที่่�ได้้รัับคััดเลืือกและสนใจ มากำหนดเป็็น
ข้้อคำถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 
สร้้างเป็็นแบบคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 7 ปััจจััย ดัังนี้้�

	 1)	 ความสามารถในการดำเนิินชีีวิตประจำวััน
ของผู้้�ป่่วย

		  	ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง  
(BI = 95-100) เท่่ากัับ 1 คะแนน

		  	ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองบาง
ส่่วน (BI = 25-90) เท่่ากัับ 2 คะแนน

		  	ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ 
			   (BI = 0-20) เท่่ากัับ 3 คะแนน 
	 2)	 การมีีโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย	
		   ไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�น เท่่ากัับ 1 คะแนน
		  	มีีโรคประจำตััวอื่่�น 1-3 โรค เท่่ากัับ 2 

คะแนน
		  	มีีโรคประจำตััวอื่่�น มากกว่่า 3 โรค หรืือมีี

โรคทางจิิตเวชร่่วมด้้วย เท่่ากัับ 3 คะแนน
	 3) 	จำนวนหน้้าที่่�ที่่�ต้้องทำในการดููแลผู้้�ป่่วย	
		  	มีีหน้้าที่่� 1-3 อย่่าง เท่่ากัับ 1 คะแนน
		  	มีีหน้้าที่่� 4-6 อย่่าง เท่่ากัับ 2 คะแนน
		  	มีีหน้้าที่่�มากกว่่า 6 อย่่าง เท่่ากับั 3 คะแนน
	 4) 	จำนวนชั่่�วโมงที่่�ดููแลต่่อวััน
		   น้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 1 คะแนน
		  	5-12 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 2 คะแนน
		  	มากกว่่า 12 ชั่่�วโมง	เท่่ากัับ 3 คะแนน
	 5)	 ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย
		  	มีีความสัมัพันัธ์์ท่ี่�ดีีกับัผู้้�ป่วย เท่่ากับั 1 คะแนน
		  	มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีปานกลางกัับผู้้�ป่่วย มีี

ทะเลาะกัันบางครั้้�ง	 เท่่ากัับ 2 คะแนน
		  	มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีกัับผู้้�ป่่วย เท่่ากัับ 3 

คะแนน

	 6) การมีีปััญหาค่่าใช้้จ่่าย	
		  	รายได้้เพีียงพอ เท่่ากัับ 1 คะแนน
		  	รายได้้ไม่่เพีียงพอ แต่่ไม่่มีีหนี้้�สิิน เท่่ากัับ 2 

คะแนน
		  	รายได้้ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน เท่่ากัับ 3 

คะแนน
	 7)	 การมีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแล	
		  	มีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแลมากกว่่า 1 คน	เท่่ากัับ 1 

คะแนน
		  	มีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแล 1 คน	เท่่ากัับ 2 คะแนน
		  	 ไม่่มีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแล เท่่ากัับ 3 คะแนน
3.	 นำแบบคัดกรองท่ี่�ได้้และแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป มาวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content va-
lidity) และปรับัปรุงตามข้้อคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิจิัยัได้้
ทำการทดสอบคุุณภาพของแบบคััดกรองที่่�สร้้างขึ้้�น โดย
วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ด้้วยการหาค่่า IOC17 

(Index of item objective congruence) โดยนำแบบ
คัดักรองท่ี่�สร้้างขึ้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน พิจิารณาข้้อคำถาม
ว่่ามีีความสอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์แตละขออย่างไร 
ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ คืือ 0.05 ขึ้้�นไป และค่่าที่่�ต่่ำกว่า 0.50 ควร
ปรัับปรุุงข้้อคำถามตามข้้อเสนอแนะของผ�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อ
ใหขอคำถามมีีความชััดเจนและสอดคล้้องมากขึ้้�น และ
วิเิคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงเชิงิโครงสร้้าง (construct validity) 
โดยใช้้การวิเิคราะห์์องค์์ประกอบเชิงิสำรวจ (exploratory 
factor analysis หรืือ EFA)

ผลการวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้างของ
เครื่่�องมือืคัดักรอง โดยใช้้การวิเิคราะห์์องค์์ประกอบเชิงิสำรวจ 
โดยใช้้วิิธีีการสกััดองค์์ประกอบด้้วยวิิธีีเน้้นองค์์ประกอบ
หลักั (principal components method) และหมุนุแกน
องค์์ประกอบที่่�เป็็นอิิสระด้้วยวิิธีี varimax orthogonal 
rotation จะได้้ตัวัแปรจากการวิเิคราะห์์องค์์ประกอบเชิงิ
สำรวจ 3 ตัวัแปร ที่่�มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค
เท่่ากัับ 0.800  ได้้แก่่ ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต
ประจำวัันของผู้้�ป่่วย จำนวนหน้้าที่่�ที่่�ต้้องทำในการดููแล
ผู้้�ป่่วย และจำนวนชั่่�วโมงที่่�ดููแลต่่อวััน ดัังนั้้�นจะได้้เครื่่�อง
มืือคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองที่่�สร้้างขึ้้�น จากการวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรง
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เชิงิโครงสร้้างแล้้ว ประกอบด้วย 3 ข้้อคำถาม ดัังนี้้�
1)	 ความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวัันของผู้้�ป่วย

	 	ป ฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง (BI = 
95-100) เท่่ากัับ 1 คะแนน

	 	ป ฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองบาง
ส่่วน (BI = 25-90) เท่่ากัับ 2 คะแนน

	 	 ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ 
		  (BI = 0-20) เท่่ากัับ 3 คะแนน 

2)	 จำนวนหน้้าที่่�ที่่�ต้้องทำในการดููแลผู้้�ป่่วย	
	 	มีีหน้้าที่่� 1-3 อย่่าง เท่่ากัับ 1 คะแนน
	 	มีี หน้้าที่่� 4-6 อย่่าง เท่่ากัับ 2 คะแนน
	 	มีี หน้้าที่่�มากกว่่า 6 อย่่าง เท่่ากัับ 3 คะแนน
3) 	จำนวนชั่่�วโมงที่่�ดููแลต่่อวััน	
	 	น้ ้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 1 คะแนน
	  	5-12 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 2 คะแนน
	 	 มากกว่่า 12 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 3 คะแนน
4.	 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยนำแบบคัดกรองสร้้างขี้้�น 

และแบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผููป่่วยเรื้้�อรััง Zarit 
burden interview ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ18 ไปประเมิิน
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสอบถามด้้วยตนเอง 

เครื่องมือที่ใช้
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง
2.	 แบบประเมิินความสามารถในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน (Barthel activities of daily living index หรือื 
BI) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยสถาบัันประสาทวิิทยา19 

ประเมิิน 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การ
หวีีผม การลุุกจากที่่�นอน การใช้้ห้้องสุุขา การควบคุุมการ
ขัับถ่่ายอุุจจาระ การควบคุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ การ
อาบน้้ำ การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การเคลื่่�อนที่่�ภายในบ้้าน และ
การเดิินขึ้้�นลงบัันได 1 ชั้้�น โดยแปลผลคะแนนดัังนี้้�

	 0-20: ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้เลย 
(very severely disabled)

	 25-45: สามารถปฏิบิัติัิกิจิวัตัรประจำวัันได้้เล็ก็น้้อย 
(severely disabled)

	 50-70: สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัได้้ปานกลาง 
(moderately disabled)

	 75-90: สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้มาก 
(mildly disabled)

	 95-100: สามารถประกอบกิจิวัตัรประจำวันัได้้ด้้วย 
ตนเองทั้้�งหมด (Physically Independent but not 
necessary normal or social independent)

ซึ่่�งในวิิจััยนี้้� เครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สร้้างขึ้้�น แบ่่งเป็็น 

คะแนน 95-100: ปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัได้้ด้้วยตนเอง 
คะแนน 25-90: ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง

บางส่่วน
คะแนน 0-20: ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ 
3.	 แบบวััดภาระในการดููแลของผููดููแลผููปวยเรื้้�อรััง 

Zarit burden interview ฉบับัแปลเป็็นภาษาไทย 22 ข้้อ 
ของ ชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ และคณะ18 ซึ่่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาครอนบาค เท่่ากับั 0.92 ซึ่่�งแปลผลตามระดัับภาระ
การดููแล ดัังนี้้�

	 0-20 คะแนน: ไม่่มีีภาระการดููแล
	 21-40 คะแนน: มีีภาระการดููแลระดัับต่่ำ
	 41-60 คะแนน: มีีภาระการดููแลระดัับปานกลาง
	 61-88 คะแนน: มีีภาระการดููแลระดัับต่่ำสููง
ซึ่่�งในวิจิัยันี้้�จะแบ่่งเกณฑ์์เป็็น 0-20 คะแนน: ไม่่มีีภาระ

การดููแล และ  21-88 คะแนน: มีีภาระการดููแล
4. เครื่่�องมืือคััดกรองความภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองฉบัับสั้้�นที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 
ประกอบด้้วย 3 ข้้อคำถาม แต่่ละคำถามมีี 3 ตััวเลืือก คิิด
คะแนนรวมตามน้้ำหนัักแต่่ละข้้อที่่�เลืือก คะแนนรวมเต็็ม 
9 คะแนน และคะแนนต่่ำสุุด 3 คะแนน

การวิเคราะห์ผล
วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป SPSS Version 

16 โดยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 
วิิเคราะห์์เป็็นค่่าความถี่่� (frequency ร้้อยละ (percent) 
สำหรับัตัวัแปรแจงนัับ และค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) สำหรับัตัวัแปรต่่อเนื่่�อง 

2.	 ทดสอบคุุณภาพของแบบคััดกรองที่่�สร้้างขึ้้�น โดย
วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ด้้วยการหาค่่า IOC17 
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โดยนำแบบคัดักรองที่่�สร้้างขึ้้�นให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน พิจิารณา
ข้้อความว่่ามีีความสอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์แต่่ละข้้อ
อย่่างไร ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ คืือ 0.05 ขึ้้�นไป และค่่าที่่�ต่่ำกว่า 
0.50 ควรปรับปรุุง ข้้อคำถามตามข้้อเสนอแนะของผ
เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อใหขอคำถามมีีความชััดเจนและสอดคล้้อง
มากขึ้้�น และวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรง   เชิิงโครงสร้้าง โดย
ใช้้การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ

3.	 หาจุุดตััด (cut-off point) ของแบบคััดกรองภาระ
ในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง โดยสร้้าง 
receive operator characteristic (ROC) cure เทีียบ
กัับแบบวััดภาระในการดููแลของผููดููแลผููปวยเรื้้�อรััง Zarit 
burden interview ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย 22 ข้้อ หา
ค่่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่่า
ทำนายผลบวก (positive predictive value) ค่่าทำนาย
ผลลบ (negative predictive value) Likelihood ra-
tios for positive test และ Likelihood ratios for 
negative test

จริยธรรมการวิจัย
ผู้้�วิิจััยได้้ขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

มนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และได้้รัับเอกสารรัับรอง
จริิยธรรมการวิิจััยในคน เลขที่่� 092/2021 ลงวัันที่่� 19 
สิิงหาคม พ.ศ. 2564 และก่่อนการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมการ
ศึึกษาทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจงเก่ี่�ยวกัับรายละเอีียดการวิิจััย 
ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงวััตถุประสงค์์งานวิิจััย ประโยชน์์ และ
ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นต่่ออาสาสมัคัรและผู้้�อื่่�น เปิิดโอกาส
ให้้ถาม และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยลงนามเป็็นลาย
ลัักษณ์์อัักษรในใบยิินยอมด้้วยความสมััครใจ

ผลการวิจัย

งานวิิจัยันี้้� เก็็บข้้อมููลช่่วงวันัที่่� 4 ตุลุาคม ถึงึ 17 ธันัวาคม 
พ.ศ. 2564 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง อำเภอบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา จำนวน 
85 คน ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยและผู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
จำนวน 85 คน ดังัตารางที่่� 1 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 
84.71) อายุุอยู่่�ในช่่วง 45- 59 ปีี และ 30- 44 ปีี  (ร้้อยละ 
32.94 ทั้้�งสองช่่วงอายุุ) สถานภาพแต่่งงาน (ร้้อยละ 71.76) 
ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 44.71) อาชีีพ
เกษตรกร (ร้้อยละ 50.59) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 
15,000 บาท (ร้้อยละ 84.71) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 
76.47) ไม่่มีีประวััติกิารเจ็บ็ป่วยทางจิติใจ (ร้้อยละ 98.82) 
เกี่่�ยวข้้องเป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 50.59) ระยะเวลาที่่�
ดููแลมา ในช่่วง 1-5 ปีี (ร้้อยละ 60.00) และ จำนวนหน้้าที่่�
ที่่�ดููแล 4-6 อย่่าง (ร้้อยละ 48.24) 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 85 คน มีีผู้้�ที่่�
มีีภาระในการดููแลจำนวน 13 คนร้้อยละ 15.29 ของจำนวน
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด ซึ่่�งจำนวนหน้้าที่่�
ที่่�ดููแล ระหว่่างผู้้�ที่่�มีีภาระในการดููแลและไม่่มีีภาระในการ
ดููแลแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.04) 

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 
85 คน ดังัตารางท่ี่� 2 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 51.76) 
อายุุอยู่่�ในช่่วง 55- 74 ปีี (ร้้อยละ 47.06) ระยะเวลาที่่�
ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลือืดสมองมากกว่่า 1 ปีี (ร้้อยละ 78.82) 
การมีีโรคประจำตัวัอื่่�น 1-3 โรค (ร้้อยละ 84.71) และปฏิบัิัติิ
กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองบางส่่วน/ Barthel Index 
Score = 25-90 (ร้้อยละ 43.53) ซึ่่�งความสามารถในการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�มีี
ภาระในการดููแลและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาระในการดููแลแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.002)

ส่วนที่ 2 ผลการหาจุดตัดและทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือคัดกรอง

1.	 หาจุุดตััดโดยสร้้าง  ROC curve เทีียบกัับแบบวััด
ภาระในการดููแลของ    ผููดููแลผููปวยเรื้้�อรััง Zarit burden 
interview ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย 22 ข้้อ ซึ่่�งจากการ
วิเิคราะห์์องค์์ประกอบเชิงิสำรวจ เครื่่�องมือืคัดักรองที่่�สร้้าง
ขึ้้�นประกอบด้้วยคำถามสามข้้อ แต่่ละข้้อประกอบด้้วย 3 
ตััวเลืือก คะแนนรวมเต็็ม 9 คะแนน และคะแนนต่่ำสุุด 3 
คะแนน	

จากกราฟ ROC curve พบว่่า พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area 
under the curve หรืือ AUC) เท่่ากัับ 0.708 (95% 
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ข้้อมููล

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueรวม  
(n=85)

มีีภาระในการดููแล 
(n= 13)

ไม่่มีีภาระในการ
ดููแล (n= 72) 

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
18-29 ปีี
30-44 ปีี
45-59 ปีี
≥ 60 ปีี

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่าร้้าง
หม้้าย
แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.   
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ
เกษตรกร
รัับราชการ
ข้้าราชการบำนาญ
พนัักงานประจำ
รัับจ้้างทั่่�วไป
ธุุรกิิจส่่วนตััว
พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
อื่่�น ๆ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

13 (15.29)
72 (84.71)

10 (11.76)
28 (32.94)
28 (32.94)
19 (22.35)

16 (18.82)
61 (71.76)

1 (1.18)
4 (4.71)
3 (3.53)

1 (1.18)
38 (44.71)
14 (16.47)
18 (21.18)

6 (7.06)
8 (9.41)
0 (0.00)

43 (50.59)
1 (1.18)
2 (2.35)
4 (4.71)
5 (5.88)

12 (14.12)
0 (0.00)
1 (1.18)

17 (20.00)

 
1 (7.69)

12 (92.31)

1 (7.69)
4 (30.77)
6 (46.15)
2 (15.38)

1 (7.69)
12 (92.31)

0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
9 (69.23)
2 (15.38)
1 (7.69)
0 (0.00)
1 (7.69)
0 (0.00)

6 (46.15)
1 (7.69)
0 (0.00)
1 (7.69)

2 (15.38)
2 (7.69)
0 (0.00)
0 (0.00)

2 (15.38)

 
12 (16.67)
60 (83.33)

9 (12.50)
24 (33.33)
22 (30.56)
17 (23.61)

15 (20.83)
49 (68.06)

1 (1.39)
4 (5.56)
3 (4.17)

1 (1.39)
29 (40.28)
12 (16.67)
17 (23.61)

6 (8.33)
7 (9.72)
0 (0.00)

37 (51.39) 
0 (0.00)
2 (2.78)
3 (4.17)
3 (4.17)

11 (15.28)
0 (0.00)
1 (1.39)

15 (20.83)

0.681

0.798

0.626

0.519

0.278

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
≤ 15000 บาท
15,001-30,000 บาท
30,000-45,000 บาท
> 45,000 บาท

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว

72 (84.71)
4 (4.71)
4 (4.71)
5 (5.88) 

65 (76.47)
20 (23.53)

13 (100.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

9 (69.23)
4 (30.77)

59 (81.94)  
4 (5.56)
4 (5.56)
5 (6.94)

56 (77.78)
16 (22.22)

0.896

0.494
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ข้้อมููล

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueรวม  
(n=85)

มีีภาระในการดููแล 
(n= 13)

ไม่่มีีภาระในการ
ดููแล (n= 72) 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ
ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ
มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ

ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย
สามีีหรืือภรรยา
บิิดาหรืือมารดา
บุุตร
พี่่�น้้อง
อื่่�น ๆ

ระยะเวลาที่่�ดููแลมา
3 เดืือน – 1 ปีี
1-5 ปีี
มากกว่่า 5 ปีี

จำนวนหน้้าที่่�ที่่�ดููแล
หน้้าที่่� 1-3 อย่่าง
หน้้าที่่� 4-6 อย่่าง
หน้้าที่่�มากกว่่า 6 อย่่าง

84 (98.82)
1 (1.18)

22 (25.88)
3 (3.53)

43 (50.59)
3 (3.53)

14 (16.47)

19 (22.35)
51 (60.00)
15 (17.65)

30 (35.29)
41 (48.24)
14 (16.47)

	
13 (100.00)

0 (0.00)

4 (30.77)
1 (7.69)
6 (46.15)
0 (0.00)
2 (15.38)

3 (23.08)
7 (53.85)
3 (23.08)

1 (7.69)
10 (76.92)
2 (15.38)

	
71 (98.61)
1 (1.39)

18 (25.00)
2 (2.78)

37 (51.39)
3 (4.17)

12 (16.67)

16 (22.22)
44 (61.11)
12 (16.67)

29 (40.28)
31 (43.06)
12 (16.67)

1.000

0.804

0.838

0.040

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููล

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueรวม 
(n=85)

มีภีาระในการดูแูล 
(n= 13)

ไม่่มีภีาระในการ
ดูแูล (n= 72) 

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุของผู้้�ป่่วย 
< 55 ปีี
55-74 ปีี
≥ 75 ปีี

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
น้้อยกว่่า 6 เดืือน
6-12 เดืือน
มากกว่่า 1 ปีี

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง (BI = 95-100)
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองบางส่่วน (BI = 25-90)
ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ (BI = 0-20)

การมีีโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย
ไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�น
มีีโรคประจำตััวอื่่�น 1-3 โรค
มีีโรคประจำตัวัอื่่�น มากกว่่า 3 โรค หรือืมีีโรคทางจิติเวชร่วมด้้วย

	
44 (51.76)
41 (48.24)

11 (12.94)
40 (47.06)
34 (40.00)

6 (7.06)
12 (14.12)
67 (78.82)

32 (37.65)
37 (43.53)
16 (18.82)

0 (0.00)
72 (84.71)
13 (15.29)

7 (53.85)
6 (46.15)

2 (15.38)
7 (53.85)
4 (30.77)

0 (0.00)
2 (15.38)
11 (84.62)

0 (0.00)
10 (76.92)
16 (23.08)

0 (0.00)
11 (84.62)
2 (15.38)

	
37 (51.39)
35 (48.61)

9 (12.50)
33 (45.83)
30 (41.67)

6 (8.33)
10 (13.89)
56 (77.78)

32 (44.44)
27 (37.50)
13 (18.06)

0 (0.00)
61 (84.72)
11 (15.28)

1.000

0.701

0.742

0.002

1.000

BI; Barthel index
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confidence interval, 59.5-82.0) และหาจุุดตััดดััง
แสดงในตารางที่่� 3 ซึ่่�งเลืือกจุุดตััดที่่�เหมาะสมคืือ คะแนน
เท่่ากัับ 7 ค่่าความไว เท่่ากัับร้้อยละ 69.2 และค่่าความ
จำเพาะ เท่่ากัับร้้อยละ 69.4

2.	 ทดสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือืคัดักรอง การประเมิิน
ภาระในการดููแลจากเครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการดููแล
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สร้้างขึ้้�น เทีียบกัับ
แบบวััดภาระในการดููแลของผููดููแลผููปวยเรื้้�อรััง (Thai 
version Zarit burden interview-22 items) ดังัตารางที่่� 4

ที่่�จุุดตััดคะแนนเท่่ากัับ 7 คะแนน เครื่่�องมืือคััดกรอง
ภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�
สร้้างขึ้้�น มีีค่าความไว ร้้อยละ 69.2 ความจำเพาะ  ร้้อยละ 
69.4 ค่่าทำนายผลบวก (Positive Predictive Value: 
PPV)  ร้้อยละ 29.0 ค่่าทำนายผลลบ (Negative Predic-
tive Value: NPV) ร้้อยละ 92.6 Likelihood ratios for 
positive test (LR+) 2.27 และ Likelihood ratios for 
negative test (LR-) 0.78 ตามลำดัับ

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

เครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�สร้้างขึ้้�น ประกอบด้วย 3 ข้้อคำถาม 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.800 
ซึ่่�งยังัต่่ำกว่่าเครื่่�องมือืมาตรฐาน คือื เครื่่�องมือื Zarit burden 
interview ฉบัับ 22 ข้้อ ภาษาไทย จากการศึึกษาของ
ชนััญชิิดาดุุษฎีี และคณะ18 เป็็นงานวิิจััยเพื่่�อพััฒนาแบบ
วััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังที่่�นำมาแปล
เป็็นฉบัับภาษาไทย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
เรื้้�อรัังในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 501 คน ผลการวิิจััยพบว่่า 
แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ฉบัับ
ภาษาไทย มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิิ�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 
0.92 อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�สร้้างขึ้้�น
ประกอบด้วยคำถามท่ี่�ได้้จากการทบทวนปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล ซึ่่�งแตกต่่างจากข้้อคำถาม
ในเครื่่�องมืือ Zarit burden interview และจำนวนข้้อ
คำถามน้้อยกว่่า ทำให้้เปรีียบเทีียบได้้ไม่่ชััดเจนนััก

เมื่่�อพิิจารณาความสามารถในการทำนายของเครื่่�อง
มืือคััดกรองจากค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ AUC ของ ROC curve 

ตารางที่่� 3. ค่่า sensitivity, 1- specificity และ specificity ที่่�แต่่ละจุุด cut-off point

Positive if greater than or equal to Sensitivity 1- specificity Specificity

3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

10.00

1.000
1.000
1.000
0.923
0.692
0.231
0.000
0.000

1.000
0.792
0.639
0.542
0.306
0.181
0.129
0.000

0.000
0.208
0.361
0.458
0.694
0.819
0.871
1.000

ตารางที่่� 4. ผลการประเมิินภาระในการดููแลจากเครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�สร้้างขึ้้�น เทีียบกัับแบบวััดภาระในการดููแลของผููดููแลผููปวยเรื้้�อรััง (Thai version Zarit burden interview 
– 22 items)

ผลการประเมิินจาก Thai version Zarit 
burden interview – 22 items

มีีภาระในการดููแล ไม่่มีีภาระในการดููแล

ผลการประเมิินจากแบบคััดกรองภาระในการดููแล
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สร้้างขึ้้�น

ผลบวก
ผลลบ

9
4

22
50
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เท่่ากัับ 0.708 (95% confidence interval, 59.5-82.0) 
คือืมีีความสามารถในการทำนายภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 70.8 ถืือว่่าอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง20 

คะแนนรวมของเครื่่�องมืือคััดกรอง เท่่ากัับ 9 คะแนน 
ที่่�จุุดตััดคะแนนเท่่ากัับ 7 คะแนน การทดสอบคุุณภาพ
ของเครื่่�องมือืคัดักรอง พบว่า ค่่าความไวและความจำเพาะ 
เท่่ากัับร้้อยละ 69.2 และ 69.2 ตามลำดัับ ถืือว่่าเครื่่�องมืือ
คััดกรองมีีความไวและความจำเพาะไม่่มากนััก

ค่่าทำนายผลบวกของเครื่่�องมือืคัดักรอง เท่่ากับั ร้้อยละ 
29.0 หมายถึึง เมื่่�อตรวจคััดกรองด้้วยเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�
สร้้างขึ้้�น แล้้วคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7  ความน่่าจะ
เป็็นที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะมีีภาระในการ
ดููแล เป็็นร้้อยละ 29.0 ซึ่่�งค่่อนข้้างต่่ำ อาจเนื่่�องมาจาก
ความชุุกของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาระ
ในการดููแลเป็็นร้้อยละ 15.29 ซึ่่�งค่่อนข้้างต่่ำ เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกับการศึึกษาของ นิิรชา และคณะ3 ศึึกษาเพื่่�อ
สำรวจความชุุกของความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลและ
วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาศััยในเขตเทศบาล
นครพระนครศรีีอยุุธยา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา พบว่่า 
ความชุุกของความรู้้�สึึกเป็็นภาระร้้อยละ 40.9 และการ
ศึึกษาของธนาสิิทธิ์์�14 ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
โดยทำการศึกึษาในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย โรคหลอดเลือืดสมองใน
เขตอำเภอสัันป่่าตอง ความชุุกของภาระในการดููแลของ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพบได้้ ร้้อยละ 63.7 

ค่่าทำนายผลลบของเครื่่�องมืือคััดกรอง เท่่ากัับร้้อยละ 
92.6 หมายถึึง เมื่่�อตรวจคััดกรองด้้วยเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�
สร้้างขึ้้�น แล้้วคะแนนน้้อยกว่่า 7 ความน่่าจะเป็็นที่่�ผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจะไม่่มีีภาระในการดููแล เป็็น
ร้้อยละ 92.6 ซ่ึ่�งค่่อนข้้างสููง เนื่่�องมาจากความชุกุของผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาระในการดููแลค่่อนข้้าง
ต่่ำ ทำให้้การคัดักรองพบผู้้�ดููแลที่่�ไม่่มีีภาระในการดููแลสููง

Likelihood Ratios for positive test ของเครื่่�องมืือ
คััดกรอง เท่่ากัับ 2.27 หมายถึึง โอกาสที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย             
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาระในการดููแล คััดกรองด้้วย
เครื่่�องมืือคััดกรองให้้ผลบวก (ได้้คะแนน มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 7) เป็็น 2.27 เท่่า เทีียบกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองที่่�ไม่่มีีภาระในการดููแล 

Likelihood ratios for negative test ของเครื่่�องมืือ
คััดกรอง เท่่ากัับ 0.78 หมายถึึง โอกาสที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาระในการดููแล คััดกรองด้้วยเครื่่�อง
มือืคัดักรองให้้ผลลบ (คะแนน น้้อยกว่่า 7) เป็็น 0.78 เท่่า 
เทีียบกับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่มีีภาระใน
การดููแล 

เครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองนี้้� สร้้างจากการทบทวนปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล เนื่่�องจากต้้องการ
ให้้ข้้อคำถามสามารถประเมิินได้้ง่่าย และใช้้ไม่่นาน ซึ่่�งข้้อ
คำถามแตกต่่างจากเครื่่�องมือืมาตรฐาน คือื เครื่่�องมือื Zarit 
burden interview มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการประเมิินภาระ
ในการดููแลโดยใช้้ เครื่่�องมืือ Zarit burden interview 
ฉบับัสั้้�น แต่่ยังัไม่่พบการสร้้างเครื่่�องมือืคัดักรองภาระในการ
ดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองจาก การทบทวน
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล ทำให้้
ไม่่มีีงานวิิจััยเปรีียบเทีียบได้้ชััดเจน

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
1.	 เครื่่�องมืือคััดกรองนี้้� สร้้างจากการทบทวนปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล และให้้น้้ำหนััก
ในแต่่ละข้้อคำถามเท่่า ๆ กััน ยัังขาดการทดสอบว่่าน้้ำ
หนัักของปััจจััยแต่่ละข้้อมีีผลต่่อต่่อภาระในการดููแลของ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากน้้อยเพีียงใด จึึงควร
ศึกึษาผลของปััจจััยแต่่ละข้้อต่่อภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มเติิม

2.	 ความชุุกของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี
ภาระในการดููแลค่่อนข้้างน้้อย และยัังขาดการประเมิิน
ภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�
ดููแลมาระยะเวลาน้้อยกว่่า 3 เดืือน จึึงควรศึึกษาในผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ดููแลในช่่วงระยะเวลาท่ี่�กว้้างขึ้้�น 
และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น

3.	 เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�สร้้างขึ้้�นนี้้� มีีค่่าความไวและ
ความจำเพาะไม่่มากนักั ค่่าทำนายผลบวก ค่่า Likelihood 
ratios for positive test และ Likelihood ratios for 
negative test ค่่อนข้้างต่่ำ จึึงควรมีีการพััฒนาปรัับปรุุง
เพื่่�อให้้ได้้เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�นกว่่าเดิิม
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ประโยชน์และการนำ�ไปใช้
เครื่่�องมืือคััดกรองภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�สร้้างขึ้้�น เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้คำถาม
ไม่่มาก และใช้้เวลาน้้อย อาจนำไปใช้้คััดกรองภาระใน
การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้เบื้้�องต้้น

กิตติกรรมประกาศ

วิิจััยฉบัับนี้้� สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้้วยความร่่วมมืือของ
บุุคคลหลายฝ่่าย ผู้้�วิิจััยใคร่่ขอบพระคุุณอาจารย์์นาย
แพทย์์พิิภพ  จิิตรนำทรััพย์์  อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา อาจารย์์
แพทย์์หญิิงนิิสิิตา นาทประยุุทธ์์ อาจารย์์ผู้้�ควบคุุมการฝึึก
อบรม อาจารย์์นายแพทย์์อัันอััม สมานประธาน ตลอดจน
คณาจารย์์ภาควิิชาเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมาทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความกรุุณาให้้คำแนะนำและ
ข้้อคิิดเห็็นที่่�เป็็นประโยชน์์เพื่่�อให้้งานวิิจััยสมบููรณ์์

ขอขอบคุณุทีีมดููแลสุขุภาพต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โรงพยาบาล
บัวัใหญ่่ และเจ้้าหน้้าที่่�ประจำแต่่ละโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพประจำตำบล ตลอดจนอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำ
หมู่่�บ้้าน ในอำเภอบััวใหญ่่ ที่่�อำนวยความสะดวก และให้้
ความช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีีในขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย 
และขอขอบคุุณผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกท่่าน
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามเป็็นอย่่างดีี	
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