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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content validity) และความเชือ่ถอืได้ (reliability) 

ของแบบคัดกรองโรคเครียดภายหลังประสบเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

วิธีการ คณะผู้วิจัยได้แปล PCL เป็นภาษาไทย จากนั้นมีการตรวจสอบความหมาย และแปลกลับ

เป็นภาษาอังกฤษเพื่อให้คงความหมายดั้งเดิมโดยจิตแพทย์ 3 ท่าน การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จะพิจารณาความสอดคล้องระหว่างเนื้อหากับวัตถุประสงค์ที่ต้องการ (item-objective congruence 

index:IOC) แล้วน�าแบบสอบถามไปทดสอบกบัก�าลงัพลทหารในหน่วยกองก�าลงัสนัตสิขุทีก่�าลงัปฏบิตัิ

ภารกิจในโรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร จังหวัดปัตตานี แบบคัดกรองจะประกอบด้วยข้อค�าถาม  

2 ส่วน ได้แก่ 1) ค�าถามเกีย่วกบัข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป และ 2) ค�าถามคดักรองโรคเครยีดภายหลงัเหตกุารณ์

สะเทอืนขวญัภาษาไทยมข้ีอค�าถามทัง้หมด 17 ข้อ การทดสอบความเชือ่ถอืได้โดยพจิารณาความคงตวั

ภายใน (internal consistency) โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient

ผลการศึกษา จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 คน พบว่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา

และวัตถุประสงค์ในค�าถามแต่ละข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ซึ่งแสดงว่าเป็นข้อค�าถามที่มีความสอดคล้องที่ดี 

ยกเว้นข้อ 11 ที่มีค่า IOC เท่ากับ 0.33 จึงแสดงว่าข้อ 11 ควรได้รับการปรับปรุงต่อไป เมื่อวิเคราะห์หา

ค่าความสอดคล้องภายในของแต่ละข้อค�าถามพบว่ามค่ีา Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.961 

ซึ่งแสดงว่าข้อค�าถามแต่ละข้อมีความสอดคล้องภายในที่ดี

สรุป แบบคัดกรองโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญฉบับภาษาไทยมีค่าความเที่ยงตรงและ

ความเชือ่ถอืได้ทีด่ ีควรมกีารศกึษาต่อโดยการหาจดุตดัทีเ่หมาะสม  การหาค่าความไวและความจ�าเพาะ 

และควรน�าไปศึกษาในจ�านวนประชากรที่มากกว่านี้ 

ค�าส�าคัญ แบบคัดกรองโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  ความเที่ยงตรง  ความเชื่อถือได้
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ABSTRACT

Objective: To determine the validity and reliability of the Thai version of posttraumatic 

stress disorder checklist (PCL)

Method:  The PCL was translated into Thai. The translation was verified by comparing 

a back-translation of the Thai version to the English original by three Thai psychiatrists.  

Content validity was validated by item-objective congruence index (IOC). Thai version  

was tested by military personnel  on duty at Ingkayut Fort hospital in Pattani.  

The questionnaire consists of 2 parts as 1) demographic data 2) Thai version of 

PCL consists of 17 questions. Reliability was considered the internal consistency by  

Cronbach’s alpha coefficients.

Results: There were 24 persons were recruited in this study.The IOC of each question 

was more than 0.5 which shows good content validity except item 11 should be further 

improved  (IOC=0.33). Cronbach’s alpha coefficient is 0.961 that shows good internal 

consistency for each question.

Conclusions:  Thai version of the posttraumatic stress disorder checklist are good valid 

and reliable. Further study should determine the cut-off point, sensitivity and specificity 

and should be studied in more population.
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บทน�า
 ก�าลังพลที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่  3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้นัน้มาจากหลายภมูลิ�าเนา หลากหลาย

วัฒนธรรม นอกจากต้องประสบกับปัญหาของการปรับ

ตัวทั้งทางด้านภูมิประเทศ ภาษา และด้านสังคมแล้ว 

ยังต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

ซึง่สิง่ตา่งๆ เหลา่นีจ้ะท�าใหเ้กดิผลกระทบตอ่ทัง้รา่งกาย

และจิตใจ จนเกิดผลกระทบต่อขวัญและก�าลังใจ ซึ่ง

อาจท�าให้เกิดภาวะเครียดที่เรียกว่าโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญหรือ posttraumatic stress 

disorder (PTSD)

 แบบคัดกรอง PTSD ที่ถูกสร้างขึ้นมา ได้แก่  

Impact of Event Scale (IES)1, Posttraumatic Stress 

Symptom Scale-Self-Report Version (PSS-SR)2, 

Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS)3, Self-Rating  

Scale for Posttraumatic Stress Disorder (SRS-PTSD)4,  

Screen for Posttraumatic stress Symptoms (SPTSS)5,  

Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire 

(PTSD-Q)6, Traumatic Screening Questionnaire 

(TSQ)7, Self-Rating Inventory for Posttraumatic  

Stress Disorder (SRIP)8,  Disaster-Related  

Psychological Screening Test(DRPST)9 และ PTSD 

Checklist (PCL) 

 PCL เป็นเครือ่งมอืทีป่ระกอบด้วย 17 อาการของ

โรค PTSD (Criteria B, C และ D) ตาม DSM-IV-TR10  

ซึ่งสามารถน�าไปใช้ในการวินิจฉัยโรค PTSD ได้  

เครื่องมือนี้พัฒนาโดย Weathersและคณะ11 ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการและความรุนแรง

ทั้ง 17 อาการของโรค PTSD ตาม DSM-IV-TR ซึ่ง 

ข้อค�าถามทัง้ 17 ข้อมคี�าตอบอยู ่5 ระดบัจาก 1 (ไม่รบกวน 

เลย) ถึง 5 (รบกวนมากที่สุด) Weathers & Ford12  

ได้เสนอให้จุดตัดที่ 50 

 Blanchardและคณะ13 น�า PCL-C (PTSD 

Checklist-Civilian version) ไปใช้ทดสอบประสทิธภิาพ

ของการวินิจฉัยใน accidents หรือ sexual assault 

จ�านวน 40 รายพบว่า จุดตัดที่ 50 มีประสิทธิภาพดี แต่

การลดจุดตัดอยู่ที่ 44 นั้นได้ประสิทธิภาพที่ดีกว่าโดยมี

ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 94 ค่าความจ�าเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 86 Andrykowsky และคณะ14 

ศึกษาผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 82 รายโดยใช้จุดตัด 

PCL-C ที ่50 พบว่ามค่ีาความไวร้อยละ 60 และค่าความ

จ�าเพาะร้อยละ 99 Manne และคณะ15 ศึกษาแม่ที่มี 

ลกูเป็นมะเรง็ได้ค่าความไวร้อยละ 100 และได้ค่าความ

จ�าเพาะร้อยละ 92 การศึกษาของ Walker และคณะ16 

แสดงให้เห็นว่ามี PCL-C ประสิทธิภาพที่ดีขึ้นเมื่อใช้

จุดตัดน้อยกว่า 50 (ใช้จุดตัดที่ 30) ซึ่งเป็นการศึกษาใน 

HMO members จ�านวน  261 รายโดยพบค่าความไว

เท่ากบัร้อยละ 82 และค่าความจ�าเพาะเท่ากบัร้อยละ 76  

 เนื่องจาก PCL-C มีค่าความไวและค่าความ

จ�าเพาะที่น ่าเชื่อถือ จึงเป็นที่นิยมในการน�าไปใช้ 

คดักรอง PTSD การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อถือได้ของ 

แบบคัดกรองโรคเครียดภายหลังประสบเหตุการณ์

สะเทือนขวัญฉบับภาษาไทย

วิธีการ
 การสร ้างแบบคัดกรองโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญฉบับภาษาไทยได้น�าต้นฉบับ

ภาษาองักฤษมาแปลเป็นภาษาไทย จากนัน้มกีารตรวจ

สอบความหมายและแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษเพื่อ

ให้คงความหมายดั้งเดิมโดยจิตแพทย์ 3 ท่าน แล้วน�า

แบบสอบถามไปทดสอบกบัก�าลงัพลทหารในหน่วยกอง 

ก�าลังสันติสุขที่ก�าลังปฏิบัติภารกิจในโรงพยาบาล 

ค่ายอิงคยุทธบริหาร จังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นประชากร
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ที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

PTSD โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มประชากรเข้าสู่

การวิจัย (inclusion criteria) ก�าลังพลทหารกองก�าลัง

สนัตสิขุทีก่�าลงัปฏบิตัภิารกจิในรพ.ค่ายองิคยทุธบรหิาร 

จังหวัดปัตตานี ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�านวน 

24 ราย 

 การรวบรวมข้อมูลจากการท�าแบบคัดกรอง 

ข้อมูลที่ได้จะประกอบด้วยข้อค�าถาม 2 ส่วน ได้แก่  

1) ค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ศาสนา สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด  

ชั้นยศ ภูมิล�าเนาเดิม และจังหวัดที่ปฏิบัติภารกิจ และ  

2) ค�าถามคดักรองโรคเครยีดภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืน

ขวัญ มีข้อค�าถามทั้งหมด 17 ข้อ ค�าตอบมี 5 ตัวเลือก

คะแนน 0-5 คือ ไม่รบกวนเลย รบกวนเล็กน้อย รบกวน

ปานกลาง รบกวนมาก และรบกวนมากทีส่ดุ ตามล�าดบั 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจะท�าโดยโปรแกรมส�าเร็จรูป 

ข้อมูลทั่วไปน�ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาหลังจากที่จิตแพทย์

จ�านวน 3 ท่านประเมินค่าความเหมาะสมของแบบ 

คัดกรองซึ่งจะพิจารณาความสอดคล้องระหว ่าง 

ข้อค�าถามในเครื่องมือกับเนื้อหาสาระหรือตัวแปรที่

ต้องการ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามและ

วัตถุประสงค์ หรือ item-objective congruence index 

(IOC) มีค่า -1 ถึง 1 ค�าถามที่ดีควรมีค่า IOC เข้าใกล้ 

1 ถ้าต�่ากว่า 0.5 ควรปรับปรุงแก้ไขให้คะแนนในแต่ละ

ข้อค�าถามของแบบคดักรองฯ ดงันีค้อื ค่า IOC เท่ากบั 1 

หมายถึง ค�าถามเหมาะสม ค่า IOC เท่ากับ 0 หมายถึง  

ค�าถามควรปรับปรุง และค่า IOC เท่ากับ -1 หมายถึง 

ค�าถามไม่เหมาะสม การทดสอบความเชื่อถือได้โดย

พิจารณาความสอดคล้องภายในโดยใช้ Cronbach’s 

alpha coefficient

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา

 จากการวิจัยได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  24 คน 

ส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 95.8) อายุเฉลี่ย 39.29 ปี 

(SD=10.56) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) สถานภาพ

แต่งงานและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 66.6) ระดับการศึกษา

อาชวีศกึษา (ร้อยละ 41.7) ชัน้ยศประทวน (ร้อยละ 66.7)  

ภมูลิ�าเนาเดมิภาคกลาง (ร้อยละ 62.5) พืน้ทีป่ฏบิตังิาน

จงัหวดัปัตตาน ี(ร้อยละ 95.8) รายละเอยีดดงัตารางที ่1

การวิเคราะห์รายข้อค�าถามและการหาค่าความ

สอดคล้องภายในของแบบคัดกรอง

 จากการน�าผลการพิจารณาของผู ้เชี่ยวชาญ

มาหาค่าความสอดคล้อง พบว่าค�าถามแต่ละข้อมี

ค่า IOC มากกว่า 0.5 ซึ่งแสดงว่าเป็นข้อค�าถามที่มี

ความสอดคล้องที่ดี ยกเว้นข้อ 11 ที่มีค่า IOC เท่ากับ 

0.33 จึงแสดงว่าข้อ 11 ควรได้รับการปรับปรุงต่อไป 

เมื่อวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายในของแต่ละ 

ข้อค�าถามในแบบคัดกรองนี้ พบว่ามีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.961 (“B” item เท่ากับ 

0.905, “C” item เท่ากบั 0.920, “D” item เท่ากบั 0.899) 

แสดงว่าข้อค�าถามแต่ละข้อมีความสอดคล้องภายใน 

ที่ดี (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

      ชาย

      หญิง

23

1

95.8

4.2

อำยุ (ปี) 39.29±10.56

ศำสนำพุทธ 24 100.0

สถำนภำพ

     โสด

     อยู่ด้วยกัน

     แต่งงานและอยู่ด้วยกัน

     แต่งงานแต่แยกกันอยู่

6

1

16

1

25.0

4.2

66.6

4.2

ระดับกำรศึกษำ

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     อาชีวศึกษา

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

0

7

10

6

1

0.0

29.2

41.7

25.0

4.2

ชั้นยศ

     พลทหาร

     ชั้นประทวน

     ชั้นสัญญาบัตร

2

16

6

8.3

66.7

25.0

ภูมิล�ำเนำเดิม

     ภาคกลาง

     ภาคตะวันออก

     ภาคเหนือ

     ภาคใต้

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

15

0

4

4

1

62.5

0.0

16.7

16.7

4.1

พื้นที่ปฏิบัติงำน

     ปัตตานี

     นราธิวาส

23

1

95.8

4.2
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ตารางที่ 2  Items และ Scale Reliability ของ Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL)

Mean SD Median Min Max

Content 

Validity

Alpha 

if Item 

deleted

1. มีสิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ท�าให้ทุกข์ทรมานผุด

ขึ้นมาอยู่ซ�้าๆ ซึ่งประกอบด้วยมโนภาพ  ความคิด หรือ 

การรับรู้
1.58 0.65 1.5 1 3 0.67 0.960

2. มีความฝันที่ท�าให้ทุกข์ทรมานอยู่ซ�้าๆ เกี่ยวกับ

เหตุการณ์
1.46 0.66 1 1 3 0.67 0.960

3. มีการกระท�าหรือความรู้สึกเหมือนหนึ่งเหตุการณ์ที่

กระทบกระเทือนจิตใจเกิดขึ้นมาอีก  
1.58 0.88 1 1 4 0.67 0.959

4. มีความทุกข์ทรมานใจอย่างมากเมื่อเผชิญกับสิ่งที่มา

ท�าให้ระลึกถึง
1.79 0.98 1.5 1 4 1.00 0.958

5. มีปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย  เช่น ใจสั่น,  

หายใจไม่อิ่ม, เหงื่อแตกเมื่อเผชิญกับสิ่งที่ท�าให้ 

เราระลึกถึง
1.58 1.02 1 1 5 1.00 0.958

6. พยายามเลี่ยงความคิด  ความรู้สึก หรือการสนทนาที่

เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้น
1.42 0.78 1 1 4 0.67 0.961

7. พยายามเลี่ยงกิจกรรม สถานที่  หรือบุคคลที่กระตุ้นให้

ระลึกถึงเหตุการณ์นั้น
1.54 0.83 1 1 4 0.67 0.959

8. ไม่สามารถระลึกถึงส่วนที่ส�าคัญของเหตุการณ์นั้น 1.46 0.66 1 1 3 1.00 0.960
9. ความสนใจหรือการเข้าร่วมในกิจกรรมที่ส�าคัญต่างๆ

ลดลงอย่างมาก
1.67 1.05 1 1 5 1.00 0.957

10. รู้สึกแปลกแยก  หรือเหินห่างไม่สนิทสนมกับผู้อื่น 1.67 1.17 1 1 5 1.00 0.958
11. ขอบเขตของอารมณ์ลดลงไม่สามารถมีความรู้สึก 

รับผิดชอบใครได้
1.63 0.88 1 1 4 0.33 0.958

12. มองอนาคตไม่ยาวไกล เช่น ไม่คิดหวัง จะมีงานท�า 

แต่งงาน มีลูก หรือมีอายุยืนยาวตามปกติวิสัย
1.42 0.72 1 1 3 0.67 0.959

13. นอนหลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ 1.79 1.14 1 1 5 0.67 0.958
14. หงุดหงิดหรือแสดงความโกรธออกมาอย่างรุนแรง 1.67 0.96 1 1 5 0.67 0.958
15. ตั้งสมาธิล�าบาก 1.75 0.90 1 1 3 0.67 0.960
16. มีความระวังระไวมากกว่าปกติ 2.25 0.90 2 1 4 0.67 0.961
17. สะดุ้งตกใจมากกว่าปกติ 1.63 0.82 1 1 4 1.00 0.960
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สรุปและวิจารณ์
 การวิจัยนี้ เป ็นการพัฒนาแบบคัดกรองโรค

เครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญฉบับ

ภาษาไทย ซึ่ ง เป ็นการพัฒนามาจากฉบับ

ภาษาอังกฤษคือ PCL ซึ่งเป ็นเครื่องมือที่น ่า

เชื่อถือและมีประสิทธิภาพในการประเมินโรค 

PTSD ซึ่งข้อดีคือเป็นเครื่องมือที่ประกอบด้วย  

17 อาการของโรค PTSD (criteria B, C และ D) 

ตาม DSM-IV-TR ซึง่สามารถน�าไปใช้ในการวนิจิฉยั

โรคได้ และจากการศึกษาที่ผ่านมามีค่าความไว

และความจ�าเพาะที่น่าเชื่อถือ

 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา

และความเชือ่ถอืได้ของแบบคดักรองโรคเครยีดภายหลงั

เหตุการณ์สะเทือนขวัญฉบับภาษาไทย ซึ่งผลการ

พิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�าถามและวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อมากกว่า 0.5 

แสดงว่าเป็นข้อค�าถามที่มีความสอดคล้องที่ดี ยกเว้น

ข้อ 11 ควรได้รบัการปรบัปรงุแก้ไข และค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.961 แสดงว่าข้อค�าถาม

แต่ละข้อมีความสอดคล้องภายในที่ดี

 แบบคัดกรองโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์

สะเทือนขวัญฉบับภาษาไทยมีทั้งหมด 17 ข้อ ซึ่งมีค่า

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อถือได้ที่ดี ซึ่งมี

ประโยชน์ในการน�าไปประเมินผลคนที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคเครยีดภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั และ

ในทหารทีเ่สีย่งภยัในสถานทีท่ีป่ฏบิตัภิารกจิเช่นในพืน้ที่ 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 ข้อจ�ากดัของการศกึษาขนาดกลุม่ตวัอย่างยงัน้อย 

และน่าจะเป็นกลุม่ประชากรทีศ่กึษาอยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่งภยั

เดยีวกนัจรงิแต่อาจเผชญิกบัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญัทีม่ี

ระดบัรนุแรงต่างกนัตามสถานการณ์หรอืคนละช่วงเวลา

 ดังนั้นการจะน�าไปใช้ในการคัดกรองจริงนั้น 

ควรมีการศึกษาต่อ โดยการหาจุดตัด (cut-off point)  

ที่เหมาะสมที่สุดส�าหรับประชากรไทย และการหาค่า

ความไวและความจ�าเพาะ และควรน�าไปศึกษาใน

จ�านวนประชากรที่มากกว่านี้ อีกทั้งควรศึกษาในกลุ่ม

ประชากรที่เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญที่มีความ

รุนแรงเท่ากันหรือเหตุการณ์และช่วงเวลาเดียวกันจาก

การเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโดยแพทย์
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