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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพือ่น�าเสนอการแปลและตรวจสอบความเทีย่งตรงของแบบวัดความพงึพอใจต่อการดแูลแบบประคบัประคองส�าหรับผูป่้วยสมอง
เส่ือมในวาระสุดท้ายของชีวิต ฉบับภาษาอังกฤษ ชื่อ satisfaction with palliative care for patients with end-of-life dementia 
(SWC-EOLD) ของ Ladislan Volicer เป็นฉบับภาษาไทย 10 ข้อ
วธิกีารศกึษา: ในการแปลนีผู้ว้จิยัเลอืกใช้เทคนคิการแปลแบบย้อนกลบัและทดสอบกับกลุม่ตวัอย่างทีพ่ดูได้ เฉพาะภาษาไทย กลุม่ตวัอย่างคอื
ผู้ดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่เสียชีวิตแล้ว ในอ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563-31 ธันวาคม 2563 กลุ่ม
ตัวอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 30 ราย                                                                                                           
ผลการศึกษา: พบว่า แบบวัดฉบับภาษาไทยมีกระบวนการแปลที่มีความทัดเทียมด้านภาษา เนื้อหา และความหมายเทียบเท่ากับชุดต้นฉบับ
ภาษาต่างประเทศ และตรวจสอบความเที่ยงเชิงความสอดคล้องภายใน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.711 และ
แต่ละข้อย่อยอยู่ระหว่าง 0.644-0.742 ที่ระดับนัยส�าคัญ .05
สรุป: แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือและและน�าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้             
 
ค�าส�าคัญ : การแปลเครือ่งมอื, แบบวดัความพงึพอใจต่อการดแูลแบบประคับประคอง, ผูป่้วยสมองเสือ่มในวาระสดุท้ายของชีวติ, ความเทีย่งตรง
ของเครื่องมือ

Abstaract
Background and objective: This paper to describe translation and reliability of the Thai version of the satisfaction with 
palliative care for patients with end-of-life dementia (SWC-EOLD). 
Methods: The authors use the back-translation technique and tested with a sample who can only speak Thai. The 
sample was recruited 30 caregivers of patients with late stage dementia in Muang District, Khon Kaen Province between 
January 1, 2020 - December 31, 2020. 
Results: The results revealed that Thai version  is the equivalence to the language content and semantic to the original  
version. Chrobach alphas of Thai version is 0.711 and each dimension range from 0.644-0.742 at a significant level .05
Conclusion: The questionnaire is reliable and applicable to the sample population.

Keyword: translation methodology, the satisfaction with palliative care thai version, end-of-life dementia Reliability of 
the instrument
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บทน�า
 ปัจจบุนัโรคสมองเสือ่มเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติล�าดบัที ่7 
ของโลก และเป็นหนึ่งในโรคหลักที่ท�าให้เกิดความพิการและ
ท�าให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิง1 ส�าหรับประเทศไทยจากการ
คาดการณ์ประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553-2583 
สดัส่วนผูส้งูอาย ุปี พ.ศ. 2573 และ 2583 คดิเป็นร้อยละ 25.12 
และ 32.1 ตามล�าดบั2 สถติทิีพ่บน�าไปสูข้่อสงัเกตของความเชือ่
ที่ว่าโรคสมองเสื่อมเป็นโรคของผู ้สูงอายุ เพราะผู ้สูงอายุมี 
ปัจจัยเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสู่โรคสมองเสื่อม ข้อมูลที่กล่าวมา 
ข้างต้น จะเหน็ว่าการเพิม่ของประชากรผู้ป่วยสมองเสือ่มเพ่ิมขึน้ 
อย่างรวดเร็ว นับเป็นปัญหาที่ท้าทายต่อระบบนโยบายและ
สาธารณสขุของประเทศไทย ในการเตรยีมระบบบริการส�าหรบั
รองรบัสนบัสนนุ ตลอดจนวางแผนการดแูลล่วงหน้า เมือ่ผูป่้วย
สมองเสื่อมเข้าสู่ระยะท้าย ซ่ึงเป็นภาระท่ีหนักส�าหรับผู้ดูแล 
และครอบครวั และทีมสขุภาพ ในการสร้างความเข้าใจเรือ่งโรค
และการพยากรณ์โรค แนวทางการดูแลรักษา จะช่วยให้ม ี
การตัดสินใจในการดูแลระยะท้ายที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในช่วงระยะสุดท้ายและลดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดกับ 
ผูป่้วย จากการประมาณการของส�านกังานคณะกรรมการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 มีสัดส่วนประชากรที่อายุ 60 ปี
ขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 20 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
ในปี พ.ศ. 2574 มีสัดส่วนประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึง
ร้อยละ 28 โดยทีรู่ปแบบการอยูอ่าศยัของคนไทยจะเปลีย่นแปลง
ไปอย่างมาก จะอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีขนาดเล็กลง อยู่กัน 
ตามล�าพงัในครัวเรอืนท่ีมแีต่ผูส้งูอายเุท่านัน้ หรอือยูใ่นครวัเรอืน 
ที่มีแต่ผู้สูงอายุกับหลาน3 สภาพโครงสร้างสังคมท่ีเปลี่ยนไป
กลายเป็นสังคมผู ้สูงอายุ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีเป ็น 
ความเสือ่มของร่างกาย ซึง่โรคสมองเสือ่มถอืได้ว่าเป็นโรคส�าคญั
ที่พบในผู้สูงอายุ รัฐบาลจึงต้องรีบเร่งหามาตรการในการดูแล 
ผูป่้วยกลุม่นี ้ซึง่โรคสมองเสือ่มแบ่งออกเป็นทัง้หมด 4 ระยะ คอื  
ระยะเริ่มต้น ระยะปานกลาง ระยะรุนแรง และระยะสุดท้าย4  
ผู ้ป่วยสมองเสื่อมเป็นบุคคลที่มีความอ่อนแอ เปราะบาง  
(frailty) มโีอกาสเกดิการเจบ็ป่วยได้ง่ายมากกว่าผูป่้วยโดยทัว่ไป 
ต้องทุกข์ทรมานจากอาการไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ได้ง่าย เช่น ภาวะติดเชื้อ ปัญหาการกลืน การเคลื่อนไหว 
การกล้ันอจุจาระ ปัสสาวะไม่ได้ หรอื จากภาวะกระวนกระวาย  
จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า อาการไม่สขุสบายทีเ่กดิในระยะ
สดุท้ายของโรคสมองเสือ่มระยะท้าย เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผู้ป่วย
โรคมะเร็งไม่แตกต่างกัน5 แต่ความท้าทายในการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งสองกลุ่มต่างกันที่การพยากรณ์โรค ซึ่งผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ระยะท้าย ไม่สามารถบอกระยะเวลาที่เหลืออยู่ได้แน่ชัดเท่า 
ผูป่้วยมะเรง็ในระยะท้าย6 การพฒันาเทคโนโลยทีีเ่ป็นประโยชน์ 
ในการจัดการภาวะท่ีคุกคามชีวิตท�าให้มีการยืดชีวิตยืนยาวขึ้น 
การดูแลระยะสุดท้ายเข้ามามีบทบาทส�าคัญเป็นส่วนหนึ่ง 
ของระบบสุขภาพ แม้ว ่าทุกชีวิตจะต้องเสียชีวิตทุกคน  
แต่กระบวนการการเสียชีวิตอาจยืดเยื้อด้วยการรักษาทางการ

แพทย์ที่มุ ่งเพียงยืดชีวิตออกไปเท่านั้น ซึ่งการรักษาเหล่านี ้
ไม่เป็นที่ปรารถนาเพราะน�าไปสู่ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
และครอบครัวมีความเครียด7 
 การศกึษาความพงึพอใจในการดแูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม
ระยะท้าย จะท�าให้ทีมสุขภาพทราบความพึงพอใจในการดูแล
แบบประคับประคองของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายน�าไป
สู่การออกแบบบริการสุขภาพที่มีความเหมาะสมในผู้ป่วย 
แต่ละรายเพื่อให้การพยาบาลและตอบสนองความต้องการได้
อย่างครอบคลุม ซึ่งจะท�าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย 
มีความรู้ความเข้าใจและสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นและ
จัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม ในประเทศไทยการศึกษา 
ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ระยะท้าย ยังไม่พบการพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการประเมิน
ความพึงพอใจดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจแปลเครื่องมือดังกล่าว  
อย่างไรก็ตามการสร้างหรือพัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน  
จ�าเป็นต้องใช้ผู้เช่ียวชาญและใช้เวลาเป็นอย่างมากรวมถึง 
ค่าใช้จ่ายทีส่งู การแปลเครือ่งมอืทีไ่ด้พสิจูน์แล้วว่าเป็นเครือ่งมอื
มาตรฐานที่สร้างจากวัฒนธรรมอื่นจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือก 
ที่สามารถท�าได้ ซึ่งจะช่วยลดเวลาและค่าใช้จ่ายเป็นอย่างมาก 
การแปลเครื่องมือจากภาษาต่างประเทศเป็นภาษาไทยเพ่ือใช้
ในงานวิจัย เป็นข้ันตอนที่นักวิจัยควรให้ความส�าคัญเพ่ือให้
เครื่องมือวิจัยฉบับแปลมีความหมายเหมือนกันหรือเทียบเท่า
กันเชิงวัฒนธรรม (cultural equivalence) กับเครื่องมือวิจัย
ชุดต้นฉบับ เพื่อให้ได้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน มีความเที่ยงและ
ความตรงในการประเมนิแนวคดิทีต้่องการศกึษา ฉะนัน้การแปล
เครื่องมือวิจัยควรผ่านขั้นตอนหรือเทคนิคการแปลที่มีความ 
น่าเชื่อถือ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลากหลาย
เทคนคิทีใ่ช้ในการแปลเครือ่งมอื ดงันี ้1) การแปลแบบทางเดยีว
หรือแบบไปข้างหน้า (one way/forward translation/ 
forward - only translation) 2) การแปลไปข้างหน้าพร้อม
กับการทดสอบ (forward-only translation with testing)  
3) การแปลแบบย้อนกลับ (back translation) 4) การแปล 
แบบย้อนกลับและทดสอบกับผู้ใช้ภาษาเป้าหมาย (back  
translation with monolingual test) 5)การแปลแบบ 
ย้อนกลับและทดสอบผู้ใช้ภาษาดั้งเดิมและภาษาเป้าหมาย 
(back translation with bilingual test) 6) การแปลแบบย้อน
กลับและทดสอบกบัผู้ใช้ภาษาเป้าหมาย และผู้ใช้ภาษาทัง้ภาษา
ดั้งเดิมและภาษาเป้าหมาย (back translation with both 
monolingual and bilingual test) ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้
เลือกใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับและทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่พูดได้ เฉพาะภาษาไทย ซึ่งเป็นเทคนิคที่มีความ 
น่าเชื่อถือสูง เพื่อตรวจสอบความชัดเจน ความเข้าใจและ 
ความเหมาะสมของภาษา8

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพัฒนาแบบวัด
ความพงึพอในการดแูลผูป่้วยสมองเส่ือมระยะท้าย satisfaction 
with care at the end-of-life in dementia (SWC-EOLD)9 
ซึ่งพัฒนาโดย Ladislav Volicer เป็นผู้ศึกษาเกี่ยวกับด้าน 
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ผู้สูงอายุ University of South Florida ร่วมกับภรรยาช่ือ 
Joyce Simard โครงการศึกษาวิจัยชื่อ โปรแกรม Namaste 
Care ซึ่งเป็นโปรแกรมส�าหรับผู ้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย  
ซึ่งเป็นเครื่องมือใช้ประเมินผู ้ดูแลเพื่อสอบถามย้อนหลัง 
ความสุขสบายของผู้ป่วยช่วง 3 เดือนสุดท้ายก่อนเสียชีวิต 
มีทั้งหมด 10 ข้อที่ได้มาตรฐานและมีการน�าไปใช้ในหลาย
ประเทศ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�าแบบประเมินดังกล่าวมาแปลและ
ตรวจสอบคุณภาพเพื่อใช ้ส�าหรับดูแลผู ้ป ่วยสมองเสื่อม 
ระยะท้าย                                                                                                         
 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นทีมให้ 
ค�าปรึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบครบวงจร เริ่มด�าเนิน
การมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 มุ่งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายแบบประคับ ประคอง ท้ังผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก 
ประสานส่งต่อภาคีเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอย
ต่อเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู ้รับบริการ จากสถิติ  
ปี พ.ศ. 2559–2561 พบมีจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 826, 1,026 
และ 1,150 ราย/ปี ตามล�าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 65 มีผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมขอ 
เข้ารบัการปรกึษา 41 ราย10  เมือ่เข้าสูร่ะยะท้ายส่วนใหญ่ผู้ป่วย
สมองเสื่อมไม่สามารถมาติดตามการรักษาเองได้ ผู้ดูแลจะมา
แทน เมื่อเกิดปัญหาจะไม่สามารถดูแลท่ีบ้านได้ เนื่องจาก  
ขาดระบบให้ค�าปรึกษา และติดตามเย่ียมบ้านต่อเน่ือง ดังน้ัน
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จึงได้ริเริ่มการดูแลผู ้ป ่วยโรคสมองเสื่อมระยะสุดท้ายขึ้น  
โดยพยาบาลท�าหน้าที่ลักษณะการจัดการแบบรายกรณี (care 
manager nurse) ดูแลต่อเน่ืองไปจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต  
ซึ่งพบว่าขาดการวัดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยในการดูแลช่วง
สุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู ้วิจัยจึงสนใจแปลและ  
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความพึงพอใจการดูแลในวาระ
สุดท้ายของชีวิตของผู ้ป่วยสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง (ฉบับภาษาไทย)   

วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อแปลและตรวจสอบ
คุณภาพของแบบวัดความพึงพอใจการดูแลในวาระสุดท้าย 
ของชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง (ฉบับภาษาไทย) 
 โดยผู้วิจัยได้ด�าเนินการศึกษาตามขั้นตอน ดังนี้                                                                                                                          
 1. ผู้วิจัยด�าเนินการติดต่อเจ้าของเครื่องมือคือ Volicer 
และคณะ9 เพื่อขออนุญาตแปลแบบวัดความพึงพอใจการดูแล
ในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นฉบับภาษาไทย เพื่อน�ามาใช้ในงานวิจัย 
ของคนไทย
 2. ขั้นตอนแปลเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ หลังจากได้รับ
อนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยแปลแบบวัดความพึงพอใจการดูแลใน 
วาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีได้รับการดูแล 
แบบประคับประคองฉบับภาษาอังกฤษให้เป็นภาษาไทย  
ครั้งที่ 1 ให้ตรงกับแนวคิดข้อค�าถาม

 3. ขั้นตอนตรวจสอบเครื่องมือวิจัยฉบับแปลโดย 
ผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) ผู้เช่ียวชาญ 
ด้านการดูแลสมองเส่ือมระยะท้าย เป็นอาจารย์แพทย์หัวหน้า
ศูนย์การุณรักษ์ดูแลผู้ป่วยประคับประคองมามากกว่า 15 ปี  
มีความช�านาญ ด้านภาษาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2) ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการวิจัยในการดูแลผู้ป่วย
สมองเส่ือม เป็นอาจารย์แพทย์ สาขาอายุรแพทย์โรคผู้สูงอายุ
เชี่ยวชาญการวิจัยในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 3) ผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยสมองเสื่อม 
ระยะท้าย เป็นพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยประคับประคอง 
เชี่ยวชาญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้าย   
ได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) และความเหมาะสมของเนื้อหากับบริบททางสังคม 
วฒันธรรมของคนไทย ทกุข้อหาค่า I.O.C. ได้มากกว่า 0.5  และ
แปลกลับมาเป็นภาษาอังกฤษ (back translation) โดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์ประจ�าสถาบันภาษา 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยไม่ได้ดูเนื้อหาจากต้นฉบับภาษา
อังกฤษ ได้แบบวัดความพึงพอใจในการดูแลช่วงสุดท้าย 
ของชีวิตผู้ป่วยสมองเสื่อม ฉบับภาษาอังกฤษครั้งที่ 2 
 4. ผู ้วิจัยน�าแบบวัดความพึงพอใจการดูแลในวาระ
สุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลแบบประ
คับประคองฉบับภาษาอังกฤษครั้งที่ 2 ให้เจ้าของแบบวัด
ต้นฉบับตรวจสอบความถูกต้อง 
 5. การทดสอบเครื่องมือวิจัย โดยน�าเครื่องมือที่ได้รับ 
การแปลตามขั้นตอนไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล
ของผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายที่เสียชีวิตแล้ว ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ในอ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

ประชากรทีศ่กึษาและวธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลหลกั
ของผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายที่เสียชีวิตแล้ว ทั้งเพศชาย 
และเพศหญงิ ในอ�าเภอเมอืง จังหวดัขอนแก่น  ซึง่ได้ดแูลในช่วง 
2 เดือนสุดท้ายก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่1 มกราคม 2563-31 ธันวาคม 2563  

เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria)                                                                                                                                 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยสมองเสื่อม
ระยะท้าย ระยะตั้งแต่ FAST staging 7a ขึ้นไป ร่วมกับมีข้อใด
ข้อหนึ่งต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ มีปัญหาปอดอักเสบ 
ติดเช้ือซ�้าใน 1 ปีที่ผ่านมา มีปัญหาการกลืนหรือให้อาหาร 
ทางสายยาง อลับมูนิน้อยกว่า 3.5 mg/dl และแพทย์เจ้าของไข้
ส่งปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ร่วมดูแล 
ซึ่งผู้ป่วยได้เสียชีวิตไปแล้ว 2 เดือน
 2. อายุ 20 ปีขึ้นไป       
 3. สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้                                                                                                                     
 4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
 ขณะสอบถามมีปัญหาหลงลืม ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมระยะท้าย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อค�าถาม 
จ�านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ความสมัพนัธ์เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วย การศึกษา  ส่วนที่ 2 แบบวัดความพึงพอใจการดูแล
ในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ที่แปลเป็นภาษาไทยมีข้อค�าถามจ�านวน 
10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนให้คะแนนในแต่ละข้อดังต่อไปนี้
  -  เห็นด้วยอย่างยิ่ง     ได้ 4 คะแนน
      -  เห็นด้วย                ได้ 3 คะแนน
        -  ไม่เห็นด้วย            ได้ 2 คะแนน
        -  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน        

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยย่ืนหนังสือขอรับการพิจารณา
และอนุมัติงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว 
จึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามการประเมินความ 
พงึพอใจการดแูลในวาระสดุท้ายของชวีติของผูป่้วยสมองเสือ่ม
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เก็บข้อมูลในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 เดือน มีนาคม ถึงวันที่ 30 เดอืนเมษายน พ.ศ. 2565  
ระยะเวลารวม 2 เดือน จ�านวน 30 ราย

จริยธรรมในการศึกษา การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขจริยธรรมคือ HE641345 
รับรองเมื่อ วันที ่1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565

การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัท�าการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิดงันี้
 1. ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้าย 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ                                                                                   
 2. วเิคราะห์ Item Analysis ของแบบวดัความพงึพอใจ
การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ได้รับ 
การดแูลแบบประคบัประคอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิความถี ่ร้อยละ                                                                                                                            
 3. วิเคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบวัดความพึงพอใจ 
ในการดแูลช่วงสดุท้ายของชวีติผูป่้วยสมองเสือ่มท่ีได้รบัการดแูล
แบบประคับประคอง วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิแอลฟ่า 
ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย 30 มีอายุเฉลี่ย 
48.86±8.66 (อายุระหว่าง 29-64 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 80) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่โสด (ร้อยละ 56.67) 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 40) 
สถานะเป็นบุตร(ร้อยละ 76.68) (ตารางที่ 1)                          

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 
สมองเสื่อมระยะท้าย (n = 30)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ  (ปี)

          20-30 1 (3.33)

          31-40 5 (16.66)

          41-50 9 (29.97)

          51-60 12 (39.96)

          61-70 3 (9.99)

เพศ

          ชาย 6 (20)

          หญิง 24 (80)

สถานภาพสมรส

          โสด 17 (56.67)

          สมรส 12 (40)

          หม้าย /หย่าร้าง 1 (3.33)

ระดับการศึกษา

          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 12 (40)

          ปวส./อนุปริญญา 7 (23.33)

          ป.ตรี 9 (30)

          สูงกว่าปริญญาตรี 2 (6.67)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

         บุตร 23 (76.68)

         ภรรยา/สามี 2 (6.66)

         ผู้ดูแลที่จ้างมา 2 (6.66)

         เจ้าหน้าที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 3 (10)

 การแปลและตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบวัด 
ความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคองส�าหรับผู้ป่วย
สมองเสื่อมในวาระสุดท้ายของชีวิต ฉบับภาษาไทย 10 ข้อ  
ในการแปลนีผู้้วจิยัเลือกใช้เทคนคิการแปลแบบย้อนกลับพบว่า 
แบบวัดฉบับภาษาไทยมีกระบวนการแปลที่มีความทัดเทียม 
ด้านภาษา เนื้อหา และความหมายเทียบเท่ากับชุดต้นฉบับ
ภาษาต่างประเทศ และตรวจสอบความเทีย่งเชงิความสอดคล้อง
ภายใน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 
0.711 และแต่ละข้อย่อยอยูร่ะหว่าง 0.644-0.742 (ตารางที ่2)                  
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาครายข้อ ที่ระดับ 
นัยส�าคัญ .05

ข้อที่
ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าครอนบาค

1. ฉันรู้สึกว่าได้มีส่วนร่วมในการ 

ตัดสินใจทุกเรื่องอย่างเต็มที่

.716

2. ฉันอาจตัดสินใจแตกต่างจากที ่

ผ่านมา ถ้าฉันได้รับข้อมูลมากกว่านี้*

.679

3. การจัดการดูแลที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

ก็เพื่อท�าให้ผู้ป่วยในการดูแลของฉัน

สุขสบาย

.709

4. ทีมสุขภาพไวต่อความต้องการ 

และความรู้สึกของฉัน

.644

5. ฉันไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับ

สภาวะของผู้ป่วยที่ฉันให้การดูแล*

.684

6. ฉันรู้ว่าแพทย์และพยาบาลท่านใด 

ที่รับผิดชอบผู้ป่วยที่ฉันให้การดูแล

.644

7. ฉันรู้สึกว่าผู้ป่วยที่ฉันให้การดูแล 

ได้รับการช่วยเหลือด้านการพยาบาล

ทั้งหมดที่จ�าเป็น

.742

8. ฉันรู้สึกว่า ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ

เรื่องการใช้ยาทั้งหมดอย่างชัดเจน

.669

9. ผู้ป่วยที่ฉันให้การดูแล ได้รับการ

รักษาหรือการจัดการแทรกแซง

ทั้งหมดที่จะเป็นประโยชน์  

ส�าหรับผู้ป่วย

.722

10. ฉันรู้สึกว่าผู้ป่วยที่ฉันให้การดูแล

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลทางการ

แพทย์ที่ดีกว่านี้ในวาระสุดท้าย 

ของชีวิต*

.648

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

ทั้งฉบับ

.711

*ให้ค่าคะแนนแบบผกผัน

วิจารณ์
 จากการวิเคราะห์ผลการศึกษาพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าครอนบาคที่ต�่าสุดคือ ข้อ 4 และข้อ 6 ในขณะสอบถาม
กลุ่มตัวอย่างต้องมีการอธิบายเพิ่มเติม และอ่านทวนค�าถามซ�้า
อกีคร้ัง ส่วนข้อทีมี่ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาคมากทีส่ดุคอื 
.742 คือข้อ 7 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ระยะท้าย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Volicer และคณะ9 ทีส่่วนใหญ่ผูด้แูลผูป่้วยสมอง
เสือ่มระยะท้ายเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 75 ของผูด้แูลผูป่้วยสมอง
เสื่อมระยะท้ายทั้งหมด นอกจากนี้ผู้ดูแลเส่วนใหญ่เป็นบุตร 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การดูแลผู้สูงอายุเรื้อรัง 
เหตุผลในการท�าหน้าที่ผู้ดูแลคือ เป็นหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ 
เป็นการตอบแทนบุญคุณ12 ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้าย
ต้องการให้ผู้ป่วยอันเป็นที่รักสุขสบายปราศจากอาการปวด 

สรุป
 การแปลและตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบวัด 
ความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคองส�าหรับผู้ป่วย
สมองเสื่อมในวาระสุดท้ายของชีวิต ฉบับภาษาไทย 10 ข้อ  
ใช้เทคนคิการแปลแบบย้อนกลบั มกีระบวนการแปลเป็นไปตาม
มาตรฐานการแปล ผู้ทรงคุณวฒุทิีต่รวจสอบเป็นอาจารย์แพทย์
และพยาบาลผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้าย  
มีความเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพิจารณา 
ความเหมาะสมของภาษาให้สอดคล้องกับบรบิทของวฒันธรรมไทย 
และผ่านการตรวจสอบชุดแปลย้อนกลับจากเจ้าของเครื่องมือ
ต้นฉบบั ในขัน้ตอนการตรวจสอบความเทีย่งเชงิความสอดคล้อง
ภายใน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 
0.711 ซึ่งหมายถึงแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้
 1) ด้านปฏบิตักิารพยาบาล  ผลการศกึษาสามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
ระยะท้าย
  2) ด้านการพัฒนาการศึกษาวิจัย ส่งเสริมให้มีการวัด
ความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคองส�าหรับผู้ป่วย
สมองเส่ือมในวาระสุดท้ายของชีวิตในพื้นที่บริบทอื่นๆ เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการบริการของการดูแลแบบประคับประคอง 
ในบริบทที่แตกต่างกัน 
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