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บทคััดย่่อ

วััตถุุปร   ะสงค์์ เพื่่�อแปลแบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised (PG-13-R) เป็็นภาษาไทย และประเมิิน

ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อถืือได้้ของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทยในการประเมิินญาติิของผู้้�เสีียชีีวิิต 

วิิธีีการศึึกษา นำแบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised (PG-13-R) แปลเป็็นภาษาไทยโดยวิิธีีการแปล

ไปข้า้งหน้า้และย้อ้นกลับั โดยอาศัยัผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นภาษา จากนั้้�นนำมาเปรีียบเทีียบและแก้ไ้ขจนใกล้เ้คีียงกับัเครื่่�องมืือต้น้ฉบับั 

รวมถึึงวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา และนำไปศึึกษาในญาติิของผู้้�เสีียชีีวิิตไปแล้้วนานอย่่างน้้อย 6 เดืือน จำนวน 106 คน 

จากศููนย์์บริิรัักษ์์ และหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลศิิริิราช เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์โดยตรงหรืือ

ทางโทรศััพท์์ เพื่่�อทำการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder โดยใช้้แบบประเมิิน PG-13-R, Inventory of Complicated 

Grief (ICG) และการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรง

ด้า้นความไวและความจำเพาะ โดยเปรีียบเทีียบ PG-13-R กับัทั้้�ง ICG และ DSM-5-TR วิเิคราะห์ค์วามเที่่�ยงตรงด้า้น convergent 

validity โดยใช้้สถิติิ Spearman’s rank correlation analysis เปรีียบเทีียบ PG-13-R กัับ ICG และวิิเคราะห์์ความเชื่่�อถืือได้้

โดยใช้้สถิิติิ Cronbach’s alpha

ผลการศึกึษา แบบประเมินิ PG-13-R ฉบับัภาษาไทยมีีค่า่ดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาสำหรับัแต่ล่ะข้อ้คำถามและทั้้�งแบบประเมินิ

เท่่ากัับ 1.0 มีีค่่าความไว 1.0 ความจำเพาะ 0.98 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับ ICG และมีีค่่าความไว 0.89 ความจำเพาะ 1.0 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกัับ DSM-5-TR สำหรัับการวิิเคราะห์์ convergent validity เปรีียบเทีียบกัับ ICG พบค่่า Spearman’s 

rho เท่่ากัับ 0.93 และในการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อถืือได้้พบค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.86 

สรุุป แบบประเมิิน Prolonged Grief Disorder-13-Revised ฉบัับภาษาไทย มีีความเท่ี่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่�ดีี สามารถ

นำไปใช้้เพื่่�อการประเมิินภาวะ prolonged grief disorder ในคนไทยได้้

คำสำคััญ  Prolonged Grief Disorder-13-Revised  ความเที่่�ยงตรง  ความเชื่่�อมั่่�น

ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อถืือได้้ของแบบประเมิิน Prolonged Grief 
Disorder-13-Revised ฉบัับภาษาไทย (Thai PG-13-R) ในญาติขิองผู้้�เสีียชีีวิติ
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ABSTRACT 

Objectives: To translate the Prolonged Grief Disorder-13-Revised (PG-13-R) to Thai and to evaluate the validities 
and reliability of the Thai version of PG-13-R for evaluating the relatives of the dead persons

Methods: The PG-13-R were translated to Thai through the forward and backward translation by bilingual 
experts, and then compare and edit until it is close to the original version. The final Thai version was then 
examined in terms of content validity. Then the 106 relatives of the persons who had died for six months or 
longer were included into the study in order to test the psychometric properties of the Thai version of PG-13-R. 
These relatives were included from the Palliative Care Center and the Psychiatric Outpatient Unit of Siriraj 
Hospital. The data were collected with the direct or telephone interviews in order to evaluate the prolonged 
grief disorder with the PG-13-R, Inventory of Complicated Grief (ICG) and the prolonged grief disorder according 
to the DSM-5-TR criteria. Then, the validities regarding the sensitivity and specificity were evaluated by comparing 
PG-13-R to both ICG and DSM-5-TR. The convergent validity was analyzed by using Spearman's rank correlation 
analysis as well as comparing PG-13-R and ICG. The reliability was analyzed by using Cronbach's alpha. 

Results: The Thai version of PG-13-R had item- and scale- content validity index of 1.0. By analyzing and 
comparing it to the ICG, it had sensitivity of 1.0 and specificity of 0.98. By comparing it to DSM-5-TR, the 
sensitivity was 0.89 and the specificity was 1.0. Convergent validity analysis by comparing it to the ICG 
demonstrated Spearman's rho of 0.93. In the reliability analysis, it was found that Cronbach's alpha coefficient 
was 0.86. 

Conclusion: The Thai version of the PG-13-R has the good validities and reliability. It can be used for evaluating 
the prolonged grief disorder of Thai people. 

Keywords: Prolonged Grief Disorder-13-Revised, validity, reliability 
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บทนำำ�
        ภาวะโศกเศร้้าเป็็นภาวะปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้จากการสููญเสีีย

บุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก1 มีีผู้้�ให้้แนวคิิดหลากหลายทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับ

ปฏิิกิิริิยาเศร้าโศกจากการสููญเสีีย โดย Elisabeth Kübler-Ross 

เป็็นผู้้�หนึ่่�งที่่�ได้้นำเสนอทฤษฎีีเพื่่�ออธิิบายปฏิิกิิริิยาของการสููญเสีีย

บุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก มัักประกอบด้้วย 5 ระยะ2 เริ่่�มจากระยะแรก

ซึ่่�งเรีียกว่่า ระยะปฏิเิสธและแยกตัวั (denial and isolation) ในระยะนี้้�

ผู้้�สููญเสีียจะเกิิดความรู้�สึกตกใจและปฏิิเสธสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น ระยะนี้้�

ใช้้เวลานานหลายชั่่�วโมงถึึงสััปดาห์์ ระยะที่่�สอง คืือ ระยะโกรธ 

(anger) ซ่ึ่�งเป็็นระยะท่ี่�ผู้้�สููญเสีียเกิิดความโกรธจากความคิดที่่�ว่่า

ทำไมเหตุุการณ์์นี้้�จึึงต้้องเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง ระยะที่่�สาม คืือ ระยะ

ต่่อรอง (bargain) ซึ่่�งเป็็นการมองหาสิ่่�งต่่อรองเพื่่�อปลอบใจในสิ่่�งที่่�

ยอมรัับไม่่ได้้  จากนั้้�นจะเข้้าสู่่� ระยะที่่�สี่่�  คืือ ระยะซึึมเศร้้า 

(depression) ในระยะนี้้�ผู้้�สููญเสีียจะมีีอารมณ์์เศร้้าโศกคร่่ำครวญ 

ย้้ำนึึกถึึงบุุคคลที่่�เสีียชีีวิิต3 ความอยากอาหารลดลง นอนไม่่หลัับ4 

หรืืออาจทำให้ก้ิจิวัตัรประจำวันัตามปกติลิดลงจากเดิมิบ้า้ง ระยะนี้้�

จะใช้้เวลานานเป็็นสััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มัักดีีขึ้้�นเองภายในระยะเวลา 

6 เดืือน หลัังจากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ระยะท่ี่�ห้้าซ่ึ่�งเรีียกว่่า ระยะกลัับคืืนสู่่�

ปกติ ิ(recovery) โดยผู้้�ที่่�สููญเสียีจะลดการย้้ำนึกึถึงึบุคุคลท่ี่�เสียีชีีวิติ 

ยอมรับักับัการสููญเสียี และเริ่่�มกลับัเข้า้สู่่�กิจิวัตัรประจำวันัตามปกติิ

ของบุุคคลนั้้�น2  โดยปฏิิกิิริยิาท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการสููญเสีียในแต่่ละระยะ

ไม่่จำเป็็นต้้องเรีียงลำดัับ เเต่่อาจจะเกิิดกลัับไปกลัับมาได้้ หรืือ

อาจเกิิดไม่่ครบทุุกระยะได้้ อารมณ์์เศร้้าโศกที่่� เป็็นปกติิต่่อ

การสููญเสีียนี้้�ไม่่จััดเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช อาการจะดีีขึ้้�นเอง

โดยไม่่ต้้องได้้รัับการรัักษา5

	 ในขณะเดีียวกัันจะมีีบุคคลกลุ่่�มหนึ่่�งท่ี่�ไม่่สามารถก้าวข้้าม

ผ่่านความโศกเศร้าจากการสููญเสีียนี้้�ไปได้้ นำไปสู่่�ภาวะเศร้าโศก

ที่่�ผิิดปกติิต่่อการสููญเสีียซ่ึ่�งเรีียกว่่า complicated grief หรืือ 

Prolonged Grief Disorder (PGD)6 ผู้้�ที่่�มีีภาวะนี้้�จะมีีความรู้�สึึก

โหยหาบุุคคลที่่�เสีียชีีวิิตอย่่างรุุนแรง มีีความเศร้้าโศกรุุนแรง

ที่่�แสดงออกมาเป็็นอาการทางด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรมเป็็น

เวลานานอย่่างน้้อย 6 เดืือนสำหรัับเด็็ก และ 12 เดืือนสำหรัับผู้้�ใหญ่่ 

โดยอาการดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียหน้้าที่่�การงานและ

การเข้้าสัังคม7 ก่่อนหน้้านี้้�ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนว่่าภาวะ PGD 

จััดเป็็นโรคทางจิิตเวชหรืือไม่่ แต่่ในปััจจุุบัันภาวะ PGD เพิ่่�งถููกจััด

ให้้เป็็นโรคทางจิิตเวชที่�ควรได้้รัับการรัักษาตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััย

ฉบัับล่่าสุุดของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 5th Edition Text Revision (DSM-5-TR)7 และ 

Internal Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11) 

เนื่่�องจากมีีหลัักฐานสนัับสนุุนที่่�ชััดเจนว่่าภาวะ PGD เป็็นปฏิิก�ริิยา

ทางจิิตใจที่่�รุุนแรงเกิินกว่่าความเศร้้าโศกเสีียใจตามปกติิ8

	 ภาวะนี้้�พบได้้มากถึึงร้้อยละ 9.8 ในบุุคคลที่่�ประสบกัับ

การสููญเสีีย1 และภาวะนี้้�ยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความบกพร่่อง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ9 

การฆ่่าตััวตาย10 และการลดลงของคุุณภาพชีีวิิต8  ดัังนั้้�นภาวะนี้้�

จึึงจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการคััดกรองและวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม 

	 Prigerson และคณะ ได้้พััฒนาแบบประเมิินภาวะ 

Complicated Grief ที่่�เรีียกว่่า Inventory of Complicated Grief 

(ICG) ซึ่่�งมีีข้้อคํําถาม 19 ข้้อ มีีค่่าความเที่่�ยงตรง (validity) ที่่�ดีี

เมื่่�อเทีียบกับัแบบประเมินิ Beck Depression Inventory (r = 0.67, 

p< 0.001) และมีีค่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ชนิดิความสอดคล้้อง

ภายใน (internal consistency) ที่่�ดีี (Cronbach’s alpha coefficient 

0.94) โดยคะเเนนที่่�มีีค่่ามากกว่่า 25 คะเเนนหมายถึึงมีีภาวะ 

Complicated Grief11 ซ่ึ่�งคุุณอรสา ใยยอง ได้รั้ับอนุุญาตในการแปล

จากต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทยและปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทของคนไทย 

แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยนี้้�ได้้ถููกนำไปทดสอบกัับอาสาสมััคร

ชาวไทยแล้้วพบว่่ามีีค่าความเท่ี่�ยงตรงและค่่าความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ดีี

เช่่นกััน12 แบบประเมิินนี้้�จึึงเป็็นแบบประเมิินที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

อย่่างกว้้างขวางในการประเมินิภาวะ Complicated Grief ในคนไทย

	ต่ อ่มา Prigerson และคณะ ได้พ้ัฒันาแบบประเมินิภาวะ 

PGD ขึ้้�นมาใหม่ท่ี่่�เรีียกว่่า Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13) 

โดยแบบประเมิินนี้้�ได้้มีีการปรัับเนื้้�อหาให้้เข้้ากัับร่่างเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยใหม่่ (proposed criteria) ที่่�ถููกนำเสนอใน DSM-513 

และได้้รัับการแปลและนำไปใช้้อย่่างกว้้างขวางในหลายภาษา

ทั่่�วโลก เช่่น ภาษาสวีีเดน ภาษาโปรตุุเกส และภาษาตุุรกีี ซึ่่�งมีี

ค่่าความเท่ี่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีี14-16 อย่่างไรก็็ตามข้อจำกััด

ในการประเมิินภาวะ PGD ในช่่วงเวลานั้้�นคืือยัังไม่่มีีเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยที่่� เป็็นมาตรฐานสากล เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีข้อมููลท่ี่�

ชััดเจนว่่าภาวะ PGD ควรถููกจััดเป็็นโรคทางจิิตเวชหรืือไม่่และ

ควรมีีลักษณะอาการอย่่างไร ทำให้้แบบประเมิินท่ี่�ถููกพััฒนา

ในช่่วงเวลานั้้�นทั้้�ง ICG และ PG-13 มีีข้้อจำกััดในด้้านการทดสอบ

ความเที่่�ยงตรงของแบบประเมิินจากการที่่�ไม่่มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ที่่�เป็็นมาตรฐานสากลไว้้สำหรัับเปรีียบเทีียบ

	ต่ ่อมาใน DSM ฉบัับล่่าสุุดซึ่่�งคืือ DSM-5-TR ได้้มีี

การกำหนดชััดเจนเป็็นครั้้�งแรกให้้ PGD จััดเป็็นโรคทางด้้านจิิตเวช 

เกล้าใจ สมจิตต์
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เกล้าใจ สมจิตต์

และมีีการปรัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใหม่่ให้้เข้้ากัับหลัักฐานการศึึกษา

ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันมากขึ้้�น ซึ่่�งเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใหม่่นี้้�จััดเป็็นเกณฑ์์

มาตรฐานสากลในปััจจุุบััน7 ดัังนั้้�น Prigerson และคณะ จึึงได้้

พััฒนาแบบประเมิิน PG-13 ฉบัับแก้้ไขใหม่่หรืือ Prolonged Grief 

Disorder-13-Rised (PG-13-R) เพ่ื่�อให้้มีีเกณฑ์์การประเมิินที่่�

ตรงกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใน DSM-5-TR มากขึ้้�น และสามารถ

ประเมินิได้ด้้ว้ยตััวผู้้�รับัการประเมินิเอง (self-report questionnaire) 

แบบประเมิินนี้้�มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ โดยคะเเนนที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 

30 คะเเนนขึ้้�นไปร่่วมกับมีีความบกพร่องต่่อหน้้าที่่�จะแปลผลว่่า

มีีภาวะ PGD แบบประเมิิน PG-13-R มีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน 

(convergent validity) ที่่�ดีีเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ภาวะ PGD ตาม DSM-5-TR โดยมีีค่่า kappa agreement 0.89 

และมีีความเที่่�ยงตรงตามสภาพ (concurrent validity) และ

ความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ (predictive validity) ที่่�ดีีเมื่่�อ

เปรีี ยบเทีียบกัับแบบประเมิินของโรค อ่ื่�นๆ  ที่่� มีีลั ั กษณะ

ใกล้้เคีียงกัันซึ่่�งได้้แก่่ post-traumatic stress disorder, major 

depressive disorder และ generalized anxiety disorder 

รวมถึงมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นชนิดความสอดคล้้องภายในท่ี่�ดีีโดยมีีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient 0.9317

	 เนื่่�องจากแบบประเมิิน PG-13-R มีีความเท่ี่�ยงตรงและ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�สููงในการประเมิินภาวะ PGD ที่่�วิินิิจฉััยตามเกณฑ์์

มาตรฐานสากล จึึงเป็็นแบบประเมิินที่่�มีีความเหมาะสมที่่�จะนำมา

ใช้้ในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามแบบประเมิิน PG-13-R ยัังไม่่เคย

ถููกแปลเป็็นภาษาไทยและยัังไม่่เคยมีีการทดสอบคุุณสมบััติิของ

แบบประเมินิในคนไทย ดังันั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อแปล

แบบประเมิิน PG-13-R เป็็นภาษาไทยเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับ

วััฒนธรรมและบริิบทของคนไทย18 และประเมิินค่่าความเที่่�ยงตรง

และความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทย 

วิิธีีการศึึกษา
	วิ ิธีีการศึึกษาประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ การแปล

แบบสอบถาม และการทดสอบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน โดย

การวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขท่ี่�

หนัังสืือรัับรองโครงการวิิจััย Si 227/2021 

	 1. การแปลแบบสอบถาม

	 ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้แบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับ

ภาษาอัังกฤษจากผู้้�พััฒนาแบบสอบถามคืือ Holly G. Prigerson 

หลังัจากได้รั้ับการอนุุญาตแล้ว้ ผู้้�วิจิัยัได้น้ำแบบประเมินิ PG-13-R 

ฉบัับภาษาอัังกฤษมาแปลเป็็นภาษาไทย ซ่ึ่�งแปลโดยแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นภาษาที่่�เป็น็แพทย์ ์1 ท่า่น และนักัแปลภาษา 1 ท่า่น 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาคืือผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการพููด ฟััง 

อ่่าน เขีียนได้้ดีีทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ และมีีประสบการณ์์

การใช้้ทั้้�งสองภาษาได้้ดีีในชีีวิิตจริิง จากนั้้�นนำแบบประเมิินที่่�

แปลเป็็นภาษาไทยทั้้�งสองฉบัับมาเปรีียบเทีียบและแก้้ไขจนได้้

ฉบัับภาษาไทยท่ี่�เหมาะสม โดยผ่่านการเห็็นชอบจากแพทย์์

ผู้้�แปลและทีีมผู้้�วิจััย จากนั้้�นจึึงนำแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบับัภาษาไทยมาแปลกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษโดยแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านภาษาอีีก 1 ท่่าน และนัักแปลภาษาอีีก 1 ท่่าน โดยผู้้�แปล

ในขั้้�นตอนนี้้�จะเป็น็คนละคนกับัผู้้�แปลในขั้้�นตอนแรกและเป็น็ผู้้�แปล

ที่่�ไม่่เคยเห็็นแบบประเมิินฉบัับภาษาอัังกฤษมาก่่อน จากนั้้�น

จึึงนำแบบประเมิินที่่�แปลกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งสองฉบัับมา

เปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิินภาษาอัังกฤษต้้นฉบัับ หาก

แบบประเมิินท่ี่�แปลกลัับมีีความหมายไม่่ตรงกัับต้้นฉบัับ 

แบบประเมิินฉบัับภาษาไทยจะถููกนำมาแก้้ไขจนได้้ความหมาย

และภาษาที่่�เหมาะสมโดยผ่่านการเห็็นชอบจากแพทย์์ผู้้�แปลทั้้�ง 

2 คน และทีีมผู้้�วิิจััย หลัังจากนั้้�นจึึงนำแบบประเมิินฉบัับภาษาไทย

มาใช้้ในงานวิิจััย

	 เนื่่�องจากแบบประเมินิฉบับัภาษาไทยนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบ

แล้้วโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ซึ่่�งได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคอง และจิิตแพทย์์ ว่่ามีีเนื้้�อหาที่่�เหมาะสมสำหรัับ

การประเมิินภาวะ PGD งานวิิจััยนี้้� จึึงไม่่มีีการนำแบบประเมิิน

ฉบัับภาษาไทยมาทดสอบนำร่่อง (pilot study) กัับอาสาสมัคร

กลุ่่�มเล็็กก่่อนที่่�จะนำมาใช้้เก็็บข้้อมููลจริิง

	 2. การทดสอบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากอาสาสมััครจำนวน 106 คน 

โดยการสุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จาก 

2 แหล่่งคืือ ญาติิของผู้้�ป่่วยที่่�เคยรัักษากัับศููนย์์บริิรัักษ์์ (palliative 

care unit) โดยปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยเสีียช�วิิตแล้้ว และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่�มา

รัักษาท่ี่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�มีีประวััติิสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก 

โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครมีีดัังต่่อไปนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร (Inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ที่่�มีีบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัักเสีียชีีวิิต โดยบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก

เสีียชีีวิิตไปแล้้วนานอย่่างน้้อย 6 เดืือน
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	 2. มีีความสัมัพันัธ์ใ์กล้ช้ิดิกับัผู้้�เสียีชีีวิติ เช่่น เป็็นบุตุร บิดิา

มารดา พี่่�น้้อง สามีี หรืือ ภรรยา ของผู้้�เสีียชีีวิิต

	 3. มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์การคััดออกอาสาสมััคร (Exclusion criteria)

	 1. ผู้้�ที่�ป่ว่ยเป็น็โรคในกลุ่่�ม schizophrenia spectrum and 

other psychotic disorders, neurocognitive disorders, 

intellectual disabilities, communication disorders, และ autistic 

spectrum disorder

	 2. ผู้้�ที่่�มีีความทุกุข์ท์รมานจากอาการโศกเศร้าหรืือมีีอาการ

ทางจิิตเวชในระดัับสููงจนไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

คำถามได้้

	 เก็บ็ข้อ้มููลโดยการสััมภาษณ์ท์ี่่�หน่ว่ยตรวจหรืือสัมัภาษณ์์

ทางโทรศัพัท์ ์โดยผู้้�วิจิัยัที่่�เป็น็แพทย์์ประจำบ้า้นสาขาจิิตเวชศาสตร์์

ที่่�ได้้รัับการฝึึกสอนโดยจิิตแพทย์์แล้้ว เป็็นผู้้�ทำการสััมภาษณ์์ 

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�จะใช้้แพทย์์ประจำบ้้านคนดัังกล่่าวเพีียงคนเดีียว

ในการสััมภาษณ�อาสาสมัครทุุกราย การสััมภาษณ์์ประกอบด้้วย

การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป การสััมภาษณ์์ตามแบบประเมิิน PG-13-R 

และ ICG ฉบัับภาษาไทย และการสัมัภาษณ์ท์างคลิินิกิเพ่ื่�อวิินิจิฉัยั

ภาวะ PGD ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR

	 แบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทย มีีทั้้�งหมด 13 ข้้อ 

โดยข้้อ 1 เป็็นการถามว่าเคยสููญเสีียบุุคคลสำคััญหรืือไม่่ ข้้อ 2 

เป็็นการถามถึึงระยะเวลาของการสููญเสีีย ข้้อ 3 - 12 เป็็นคำถาม

แบบ Likert scale มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 1 - 5 ใช้้สำหรัับประเมิิน

อาการต่่างๆ ของ PGD ซึ่่�งได้้แก่่ การโหยหาผู้้�เสีียชีีวิิต การหมกมุ่่�น

คิิดถึึงผู้้�เสีียชีีวิิต ความสัับสนในบทบาทตนเอง การไม่่ยอมรัับ

ความจริิง การหลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นเตืือนความจริิง ความรู้�สึกเจ็็บปวด 

ปััญหาในการกลัับไปใช้้ชีีวิิต ความรู้้�สึึกด้้านชา ชีีวิิตไร้้ความหมาย 

และความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว สำหรัับคำถามข้้อ 13 เป็็นการประเมิินว่่า

มีีการบกพร่่องต่่อหน้้าที่่�ต่่างๆ หรืือไม่่ ในการวิินิิจฉััยภาวะ PGD 

ผู้้�ถููกประเมินิจะต้อ้งเคยสููญเสียีบุุคคลสำคัญัตามคำถามข้อ้ 1 และ

ได้้คะแนนรวมในข้้อ 3 - 12 ตั้้�งแต่่ 30 คะเเนนขึ้้�นไป และมีี

ความบกพร่องต่่อหน้้าท่ี่�ตามคำถามข้อ 13 ส่่วนคำถามข้อ 2 

ที่่�ถามถึึงระยะเวลาของการสููญเสีียจะไม่่ถููกนำมาใช้้เป็็นเกณฑ์์

ในการวิินิิจฉััยตามแบบประเมิินนี้้� แต่่จะถููกนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล

เพื่่�อช่่วยในการวางแผนการติิดตามและดููแลรัักษา17

	 แบบประเมินิ ICG ฉบัับภาษาไทยเป็็นแบบประเมิินภาวะ 

PGD ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยมาแต่่เดิิม แบบประเมิินนี้้�มีีทั้้�งหมด 

19 ข้้อ แต่่ละข้้อให้้การประเมิินแบบ Likert scale ในระดัับคะแนน

ตั้้�งแต่่ 0 - 4 โดยคะเเนนรวมที่่�มีีค่่ามากกว่่า 25 หมายถึึงมีีภาวะ 

PGD เนื้้�อหาของการประเมิินมีีส่่วนที่่�เหมืือนกัับ PG-13-R ในด้้าน

การประเมินิเกี่่�ยวกับัความคิดิถึงึโหยหาผู้้�เสียีชีีวิติ การปฏิเิสธความจริงิ 

และอารมณ์์ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น แต่่มีีส่่วนที่่�ต่่างจาก PG-13-R คืือ 

ไม่่มีีการประเมิินเกี่่�ยวกัับความสับสนในบทบาทตนเองและ

การบกพร่องต่่อหน้้าท่ี่�ต่่างๆ แต่่มีีการประเมิินอาการอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่มีี

ใน PG-13-R และ DSM-5-TR ซึ่่�งได้้แก่่ การมีีอาการทางกาย

เหมืือนกัับผู้้�เสีียชีีวิิต และการได้้ยิินหรืือมองเห็็นผู้้�เสีียชีีวิิต11

	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ PGD ใน DSM-5-TR มีีเกณฑ์์

การประเมิินอาการต่่างๆ ที่่�เหมืือนกัับคำถามในข้้อ 3 - 12 ของ

แบบประเมิิน PG-13-R และมีีการประเมิินความบกพร่่องในหน้้าที่่�

ต่่างๆ เช่่นเดีียวกัับ PG-13-R แต่่มีีส่่วนที่่�ต่่างจาก PG-13-R คืือ 

มีี การกำหนดเกณฑ์์ ระยะ เวลาการสููญเสีี ย ให้้ เป็็น เวลา

นานอย่่างน้้อย 12 เดืือนสำหรัับผู้้�ใหญ่่ และ 6 เดืือนสำหรัับเด็็ก

และวััยรุ่่�น7 อย่่างไรก็็ตามการหาอาสาสมัครผู้้� ใหญ่่ท่ี่�ผ่่าน

การสููญเสียีนานอย่า่งน้อ้ย 12 เดืือน เป็น็สิ่่�งที่่�ทำได้้ยาก ซึ่่�งจะทำให้้

ไม่่สามารถดำเนิินงานวิิจััยนี้้�ได้้ และในขั้้�นตอนการพััฒนาเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยใน DSM-5 และ ICD-11 มีีหลัักฐานท่ี่�สนับสนุนว่่า

เกณฑ์์ระยะเวลาการสููญเสีียในการวิินิิจฉััยภาวะ PGD ในผู้้�ใหญ่่

ควรกำหนดให้้อยู่่�ในช่่วง 6 - 12 เดืือน8 ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้

เกณฑ์์ระยะเวลาการสููญเสีียสำหรัับผู้้�ใหญ่่เป็็น 6 เดืือน 

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงตรงชนิิดความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity) ของแบบประเมิิน PG-13-R โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

4 ท่่าน ซ่ึ่�งได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทางการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 

2 ท่่าน และจิิตแพทย์์ 2 ท่่าน ประเมิินเนื้้�อหาของแบบประเมิิน 

PG-13-R และคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity index)

	วิ เิคราะห์์หาความเที่่�ยงตรงเชิงิเหมืือนโดยการเปรีียบเทีียบ

คะแนนรวมของ PG-13-R ข้้อ 3 - 12 กับัคะแนนรวมของ ICG ว่่ามีี

ความสัมัพันัธ์ก์ันัหรืือไม่โ่ดยใช้ส้ถิติิ ิSpearman’s rank correlation 

analysis และวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงตรงชนิดความไว (sensitivity) 

ความจำเพาะ (specificity) ค่่าทํํานายการเป็็นโรค (positive 

predictive value) และค่่าทํํานายการไม่่เป็็นโรค (negative 

predictive value) โดยการเปรีียบเทีียบผลการประเมินิโดย PG-13-R 

(ให้้ผลเป็็นบวกหรืือลบ) กับัผลการประเมินิโดย ICG และ DSM-5-TR 

(ให้้ผลการประเมิินว่่าเป็็นหรืือไม่่เป็็น PGD)

เกล้าใจ สมจิตต์
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เกล้าใจ สมจิตต์

	วิ ิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นชนิิดความสอดคล้้องภายใน

ระหว่่างคำถามข้้อ 3 - 12 ของแบบประเมิิน PG-13-R โดยใช้้

สถิิติิวิิเคราะห์์หาค่่า Cronbach’s alpha การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใน

งานวิจิัยันี้้�วิเิคราะห์โ์ดยใช้โ้ปรแกรม SPSS statistics version 26.0 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 72.6) มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 52.25±15.31 ปี ีมีีสถานภาพหม้า้ย/หย่า่ร้า้ง/แยกทาง (ร้อ้ยละ 

43.4) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 47.2) ประกอบ

อาชีีพ (ร้้อยละ 83) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 97.2) ไม่่มีีประวััติิ

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

            
จำนวน 
(N=106)

ร้้อยละ
จำนวน 
(N=106)

ร้้อยละ

เพศ ประวััติิโรคทางจิิตเวช

    ชาย 29 27.4     ไม่่มีี 83 78.3

    หญิิง 77 72.6      มีี 23 21.7

อายุุ (ปีี) 52.25±15.31 ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�เสีียชีีวิิต

สถานภาพ     บิิดา/มารดาของผู้้�เสีียชีีวิิต 7 6.6

   โสด 34 32.1     พี่่�/น้้องของผู้้�เสีียชีีวิิต 17 16.0

   สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน 26 24.5     สามีี/ภรรยาของผู้้�เสีียชีีวิิต 37 35.0

   หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกทาง 46 43.4     บุุตรของผู้้�เสีียชีีวิิต 40 37.7

ระดัับการศึึกษา     อื่่�นๆ 5 4.7

    ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 43 40.6 ระยะเวลาที่่�ผ่่านการสููญเสีีย

    ปริิญญาตรีี 50 47.2     6 - 11 เดืือน 93 87.7

    สููงกว่่าปริิญญาตรีี 13 12.2     ≥ 12 เดืือน 13 12.3

อาชีีพ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน PG-13-R

    ประกอบอาชีีพ 88 83.0     อาสาสมััครทั้้�งหมด 17.36

    ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 18 17.0     ผู้้�ที่่�มีีภาวะ PGD 34.88

ศาสนา     ผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ PGD 15.93

    พุุธ 103 97.2 อายุุของผู้้�เสีียชีีวิิต (ปีี) 64.19±17.05

    อิิสลาม 1 0.9 สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

    คริิสต์์ 2 1.9     มะเร็็ง  84               79.2

โรคประจำตััวทางกาย     ติิดเชื้้�อ 11 10.4

    ไม่่มีี 52 49.1     อื่่�นๆ 11 10.4

    มีี 54 50.9 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยก่่อนที่่�จะเสีียชีีวิิต

    น้้อยกว่่า 5 ปีี 96 90.6

    ตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป 10 9.4

โรคทางจิิตเวช (ร้้อยละ 78.3) มีีความสัมพันธ์์เป็็นบุุตร (ร้้อยละ 

37.7) หรืือสามีี/ภรรยาของผู้้�เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ 34.9) และส่่วนใหญ่่

ผ่่านการสููญเสีียมานาน 6 - 11 เดืือน (ร้้อยละ 87.7) ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนรวม PG-13-R ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 17.36 

คะแนน ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น PGD ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR 

เท่่ากัับ 34.88 คะแนน และของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น PGD 

เท่่ากัับ 15.93 คะแนน สำหรัับข้้อมููลของผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�เสีียชีีวิิตมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 64.19±17.05 ปีี ส่่วนใหญ่่เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง (ร้้อยละ 

79.2) และมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยก่่อนเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า 5 ปีี 

(ร้้อยละ 90.6) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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คุุณสมบััติิของแบบประเมิิน

	 การวิิเคราะห์ความเท่ี่�ยงตรงตามเนื้้�อหาของแบบประเมินิ 

PG-13-R พบค่่าดััชนีีความตรงเชิิ ง เนื้้� อหาสำหรัับแต่่ละ

ข้้อคำถาม (item-content validity index หรืือ I-CVI) เท่่ากัับ 1.0 

ในทุุกข้้อคำถาม และค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาสำหรัับทั้้�ง

แบบประเมินิ (scale-content validity index หรืือ S-CVI) เท่่ากับั 1.0

	 การวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเหมืือนโดยเปรีียบเทีียบ

คะแนนรวมของ PG-13-R ข้้อ 3 - 12 กับัคะแนนรวมของ ICG พบว่่า

มีีค่่า Spearman’s rank correlation เท่่ากัับ 0.93 (p< 0.001) 

สำหรัับการวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงโดยการเปรีียบเทีียบผล

การประเมิินโดย PG-13-R กัับผลการประเมิินโดย ICG พบ

ค่่าความไวเท่่ากัับ 1.0 ความจำเพาะเท่่ากัับ 0.98 ค่่าทํํานาย

การเป็็นโรคเท่่ากัับ 0.88 และค่่าทํํานายการไม่่เป็็นโรคเท่่ากัับ 1.0 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการประเมิินโดย DSM-5-TR พบค่่า

ความไวเท่่ากัับ 0.89 ความจำเพาะเท่่ากัับ 1.0 ค่่าทํํานายการเป็็น

โรคเท่่ากัับ 1.0 และค่่าทํํานายการไม่่เป็็นโรคเท่่ากัับร้้อยละ 0.99 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 การวิเิคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นชนิดิความสอดคล้้องภายใน

ระหว่่างคำถามข้้อ 3 - 12 ของแบบประเมิิน PG-13-R พบค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.86

 

วิิจารณ์์
	 งานวิิจััยนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อแปลแบบประเมิิน PG-13-R เป็็น

ภาษาไทย และทดสอบคุณุสมบัตัิขิองแบบประเมินิ เพื่่�อนำมาใช้ใ้น

การประเมินิภาวะ PGD ซึ่่�งเพิ่่�งได้ร้ับัการบัญัญัตัิเิป็น็โรคตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยั DSM-5-TR และ ICD-11 เมื่่�อไม่่นานมานี้้� ซ่ึ่�งการศึกึษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแรกท่ี่�ทำการทดสอบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน 

PG-13-R ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยการศึึกษาได้้

วิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงของแบบประเมิินในด้้านความเท่ี่�ยงตรง

ตามเนื้้�อหา ความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน ความเที่่�ยงตรงชนิิดความไว 

ความจำเพาะ ค่า่ทําํนายการเป็น็โรค และค่า่ทําํนายการไม่เ่ป็น็โรค 

และวิเิคราะห์ค์วามเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมินิในด้า้นความสอดคล้อ้ง

ภายใน

	ผ ลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิิน PG-13-R 

มีีค่า CVI-I ในทุกุข้อ้คำถามสููงถึงึ 1 และ CVI-S สููงถึงึ 1 ซ่ึ่�งสนับสนุน

ว่า่ทุกุข้อ้คำถามในแบบประเมินิ PG-13-R ฉบับัภาษาไทยมีีเนื้้�อหา

ที่่�เหมาะสมในการประเมิินภาวะ PGD ในบริิบทของคนไทย19 

การที่่�แบบประเมินินี้้�มีีค่าความตรงตามเนื้้�อหาสููงอาจเป็น็เพราะว่า่

ในกระบวนการแปลแบบสอบถามมีีการใช้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญทาง

ด้้านภาษาทั้้�งผู้้�ที่่�เป็็นแพทย์์และผู้้�ที่่�เป็็นประชาชนทั่่�วไป ทำให้้ได้้

แบบประเมิินท่ี่�มีีเนื้้�อหาสอดคล้้องกัับอาการทางคลิินิิกและใช้้

ภาษาที่่�ประชาชนทั่่�วไปเข้้าใจได้้ง่่าย18

	 การวิิเคราะห์์ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเหมืือนแสดงให้้เห็็นว่่า

แบบประเมิิน PG-13-R ให้้ผลการประเมิินที่่�สอดคล้้องกัับ

แบบประเมิิน ICG ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับอย่่าง

กว้้างขวางสำหรัับการประเมิินภาวะ PGD ในคนไทย โดยมีีค่่า 

Spearman’s rank correlation 0.93 ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ใน

ทิิศทางเดีียวกัันท่ี่�สููง20  ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนว่่าแบบประเมิิน 

PG-13-R มีีคุุณสมบััติิในการประเมิินภาวะ PGD ในบริิบท

ของคนไทยได้้เช่่นเดีียวกัับแบบประเมิินที่่�ได้้ รัับการยอมรัับ

ในประเทศไทย

	 เมื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน PG-13-R ใน

การประเมิินภาวะ PGD ที่่�วิินิิจฉััยโดยใช้้เกณฑ์์ DSM-5-TR ซึ่่�งเป็็น

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตามมาตรฐานสากล ผลการศึึกษาแสดง

ให้้เห็็นว่่าแบบประเมิิน PG-13-R มีีค่่าความไวที่่�สููง แบบประเมิินนี้้�

จึงึเหมาะท่ี่�จะใช้้ในการคััดกรองภาวะ PGD และการท่ี่�แบบประเมินิ

มีีความจำเพาะท่ี่�สููงทำให้้แบบประเมิินนี้้�มีีความแม่่นยำใน

การวิินิิจฉััยภาวะ PGD เช่่นกััน นอกจากนี้้�การที่่�แบบประเมิินมีีค่่า

ทํํานายการเป็็นโรคและค่่าทํํานายการไม่่เป็็นโรคที่่�สููง ทำให้้ผู้้�ที่�

ได้้รัับการประเมิินว่่าได้้ผลบวกมีีโอกาสสููงท่ี่�จะมีีภาวะ PGD และ

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการประเมิินว่่าได้้ผลลบมีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็นปกติิ21

เกล้าใจ สมจิตต์

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าการทดสอบคุุณสมบัติิของแบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบประเมิิน ICG และ 

DSM-5-TR

Sensitivity Specificity Positive predictive value Negative predictive value
Spearman’s rank 

correlation

ICG 1.0 0.98 0.88 1.0 0.93  (p< 0.001)

DSM-5-TR 0.89 1.0 1 0.99 -
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	 ใ น ส่่ ว น ข อ ง ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า ม เ ชื่่� อ มั่่� น ใ น ด้้ า น

ความสอดคล้้องภายในของแบบ PG-13-R ฉบัับภาษาไทย พบว่่า

มีีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.86 ซึ่่�งการที่่�มีีค่า

มากกว่่า 0.7 ถืือว่่ามีีความสอดคล้้องภายในที่่�ดีี22 แสดงให้้เห็็นว่่า

ข้้อคำถามทุุกข้้อในแบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทยมีี

ความสอดคล้้องกัันและมีีคุณสมบัติิในการประเมิินภาวะเดีียวกััน

ซึ่่�งคืือภาวะ PGD 23

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบัับภาษาไทยกัับต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ ในด้้านความเที่่�ยงตรง

พบว่่าฉบัับภาษาไทยมีีความเที่่�ยงตรงที่่�สููงเช่่นเดีียวกัับฉบัับ

ภาษาอัังกฤษเม่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของแบบประเมิินกัับเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยตาม DSM-5-TR โดยในฉบัับภาษาไทยมีีค่าความไว 

ความจำเพาะ ค่า่ทําํนายการเป็น็โรค และค่า่ทําํนายการไม่เ่ป็น็โรค 

อยู่่�ในระดัับที่่�สููง เช่่นเดีียวกัับในฉบัับภาษาอัังกฤษที่่�มีีค่่า kappa 

agreement อยู่่�ในระดัับสููง17  ซึ่่�งการท่ี่�ทั้้�งแบบประเมิินฉบัับภาษา

ไทยและภาษาอัังกฤษมีีค่่าความเที่่�ยงตรงที่่�สููงอาจเป็็นเพราะว่่า 

ข้้อคำถามทุุกข้้อของแบบประเมิินมีีเนื้้�อหาเหมืือนกัับเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยใน DSM-5-TR ส่่วนในด้้านความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

ประเมิินพบว่่าค่่าความสอดคล้้องภายในของฉบัับภาษาไทย 

(Cronbach’s alpha 0.86) มีีค่่าสููงเทีียบเท่่ากัับฉบัับภาษาอัังกฤษ 

(Cronbach’s alpha 0.9)17 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อนำแบบประเมิิน

มาใช้้ในบริิบทของคนไทย ข้้อคำถามต่างๆ ของแบบประเมิินยัังมีี

ความสอดคล้้องกัันดีีและวััดผลในเรื่่�องเดีียวกัันเช่่นเดีียวกัับที่่�ใช้้

ในต่่างประเทศ

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของแบบประเมิิน PG-13-R 

ฉบัับภาษาไทยกัับ แบบประเมิิน PG-13 ที่่�ถููกแปลเป็็นภาษาอื่่�นๆ 

ซึ่่�งได้้แก่่  สวีี เดน และตุุรกีี  พบว่่ามีีค่่าความเที่่�ยงตรงและ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีีในระดัับเทีียบเท่่ากััน14,16 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้

มีีการแปลเป็็นภาษาต่่างๆ แต่่แบบสอบถามยังมีีเนื้้�อหาท่ี่�เหมืือน

และมีีความสอดคล้้องกััน สามารถประเมิินไปในทิิศทางเดีียวกััน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบแบบประเมิิน PG-13-R กัับ ICG ทั้้�งสอง

แบบประเมิินมีีข้อดีีเหมืือนกัันตรงที่่�มีีความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนที่่�ดีี

และมีีความสอดคล้้องภายในท่ี่�สููง รวมถึงใช้้ภาษาท่ี่�เข้้าใจง่่าย

สำหรัับประชาชนทั่่�วไป11 อย่่างไรก็็ตามแบบประเมิิน PG-13-R 

จะมีีคุุณสมบััติิที่่�โดดเด่่นกว่่าคืือ ข้้อคำถามใน PG-13-R มีีพื้้�นฐาน

มาจาก ICG จึึงมีีคุุณสมบััติิในการประเมิินภาวะ PGD ได้้เช่่นเดีียว

กับั ICG แต่่มีีความทันสมัยักว่่าเพราะมีีการเพิ่่�มเติมิข้อ้คำถามใหม่่ๆ 

ให้้ตรงกัับเกณฑ์์ DSM-5-TR ที่่�เป็็นเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใหม่่ล่่าสุุด 

โดยเกณฑ์์ที่่� มีี การ เพิ่่� ม เติิม เข้้ ามาได้้แก่่  ความสับสนใน

บทบาทตนเอง ปััญหาในการกลัับไปใช้้ชีีวิต และการบกพร่อง

ต่่อหน้้าที่่�ต่่างๆ รวมถึงมีีการตััดข้อคำถามที่�ไม่่จำเป็็นที่่�เคยมีีอยู่่�

ใน ICG17 ทำให้้ PG-13-R มีีจำนวนข้้อคำถามน้อยกว่า่และใช้้เวลา

ในการประเมิินสั้้�นกว่่า

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็น็ว่า่แบบประเมินิ PG-13-R 

ฉบัับภาษาไทยสามารถนำมาใช้้ในการประเมิินภาวะ PGD ใน

คนไทยได้ ้เพราะมีีการใช้ภ้าษาที่่�เหมาะสมกับัวัฒันธรรมและบริบิท

ของคนไทย มีีความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นในระดัับสููง

เทีียบเท่่ากัับแบบประเมิินต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ มีี เนื้้�อหา

การประเมิินท่ี่�เหมืือนกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยใน DSM-5-TR ซ่ึ่�งเป็็น

เกณฑ์์มาตรฐานในการวิินิิจฉััยฉบัับล่่าสุุด และเป็็นแบบประเมิินที่่�

ทำได้ง้่า่ยและใช้เ้วลาไม่น่าน โดย PG-13-R ฉบับัภาษาไทยสามารถ

นำมาใช้้ในการคััดกรองภาวะ PGD ในญาติิของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต 

หรืือผู้้�ที่่�มีีความโศกเศร้้าจากการสููญเสีียที่่�มาปรึึกษาทางจิิตเวช 

โดยผู้้�ทำการคััดกรองอาจเป็็นพยาบาลหรืือแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ไม่จ่ำเป็น็

ต้้องเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน PGD หรืืออาจให้้ผู้้�รับการประเมิิน

ทำแบบประเมิินได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งการมีีแบบประเมิินสำหรัับ

คััดกรองภาวะ PGD จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะนี้้�ได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยเร็็วขึ้้�น รวมถึงได้้รัับการรัักษาหรืือถููกส่่งต่่อผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

เพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�แบบประเมิิน 

PG-13-R ยัังสามารถนำไปใช้้ในการประเมิินติิดตามอาการของ

ผู้้�เข้้ารัับการรัักษา ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้แพทย์์ทราบว่่าผู้้�ป่ว่ยอาการดีีขึ้้�นหรืือ

แย่่ลงมากน้้อยเพีียงใด ส่่งผลให้้แพทย์์สามารถปรัับการดููแลรัักษา

ให้้เหมาะกัับอาการของผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น แบบประเมิินนี้้�ยัังมีี

ประโยชน์์ในด้้านการตรวจประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการ โดยอาจ

นำไปใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการให้้บริิการว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยภาวะ 

PGD อาการดีีขึ้้�นมากน้้อยเพีียงใด24 ในด้้านการวิิจััยการมีี

แบบประเมิินภาวะ PGD ที่่�เป็็นมาตรฐานจะช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิด

การสร้้างงานวิิจััยต่่อยอดในด้้าน PGD ได้้มากขึ้้�น25

	ข้ อ้จำกัดัในการวินิิจิฉัยัภาวะ PGD ตามเกณฑ์ ์DSM-5-TR 

คืือต้้องรอให้้ผ่่านการสููญเสีียนานเกิิน 6 เดืือน สำหรัับเด็็กและ

วััยรุ่่�น และ 12 เดืือน สำหรัับผู้้�ใหญ่่ จึึงจะวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ได้้ 

อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิการรอให้้ผ่่านการสููญเสีียนานถึึง 

6 - 12 เดืือน แล้้วค่่อยทำการประเมิิน อาจทำให้้ผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้ม

จะเกิดิ PGD ได้้รับัการประเมินิและได้้รับัการช่่วยเหลืือที่่�ล่่าช้้าเกินิไป 

ดังันั้้�นในทางปฏิบิัตัิผิู้้�วิจิัยัจึงึเสนอให้ม้ีีการใช้แ้บบประเมินิ PG-13-R 

ในการคััดกรองภาวะ PGD ภายใน 6 เดืือนแรกหลัังการสููญเสีีย 

เกล้าใจ สมจิตต์
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ซึ่่�งหากคัดักรองได้ผ้ลบวกแสดงว่า่มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภาวะ PGD 

จึึงควรมีีการให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นและควรได้้รัับการตรวจ

ติิดตามต่อ ซ่ึ่�งการให้้การช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ จะช่่วยป้้องกััน

การเกิิดภาวะ PGD ในอนาคตได้้26  อย่า่งไรก็็ตามในปััจจุุบันัยัังไม่่มีี

ข้้อมููลท่ี่�สนับสนุนว่่าการท่ี่�แบบประเมิิน PG-13-R ให้้ผลทดสอบ

เป็็นบวกภายหลัังการสููญเสีียนานไม่่ถึึง 6 เดืือน จะสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะ PGD ภายหลััง 6 เดืือน สำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�น หรืือ 

12 เดืือน สำหรัับผู้้�ใหญ่่ หรืือไม่่ จึึงควรมีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้�

เพิ่่�มเติมิในอนาคต ซึ่่�งหากมีีข้อ้มููลที่่�ยืืนยันัถึงึความสัมัพันัธ์ด์ังักล่า่ว

จะช่่วยเป็็นหลัักฐานสนัับสนุุนในการใช้้แบบประเมิิน PG-13-R 

ตั้้�งแต่่ในช่่วงที่่�ผ่่านการสููญเสีียยัังไม่่ถึึง 6 เดืือน

	ข้ อ้จำกัดัของงานวิิจัยันี้้�คืือการท่ี่�มีีอาสาสมัครบางส่่วนได้้

รัับการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์ ซ่ึ่�งการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์

อาจทำให้ป้ระสิทิธิภิาพในการสื่่�อสารลดลง ส่ง่ผลให้ก้ารสัมัภาษณ์์

ทางคลิินิิกเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะ PGD ตามเกณฑ์์ DSM-5-TR อาจมีี

ความคลาดเคลื่่�อน อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการ

ในช่่วงที่่�กำลัังมีีการระบาดของไวรััสโควิิด-19 ทำให้้การสััมภาษณ์์

แบบต่่อหน้้าทำได้้ด้้วยความยากลำบาก จึึงจำเป็็นต้้องมีี

การเก็็บข้้อมููลจากอาสาสมัครส่่วนหนึ่่�งโดยการสััมภาษณ์์

ทางโทรศััพท์์แทน เพื่่�อให้้งานวิิจััยดำเนิินการต่่อไปได้้ ดัังนั้้�นหากมีี

งานวิิจััยในอนาคตท่ี่�ทำการสััมภาษณ์์อาสาสมัครทุุกรายแบบ

ต่่อหน้้าจะช่่วยสนับสนุนความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมิิน PG-13-R ได้้ชััดเจนขึ้้�น

สรุุป
	 แบบประเมิิน PG-13-R ฉบัับภาษาไทยมีีความเที่่�ยงตรง

และความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีีในการประเมิินภาวะ PGD และเป็็น

แบบประเมิินที่่�มีีความเหมาะสมที่่�จะนำมาใช้้ในประเทศไทย 
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