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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้า

ในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia Relapse Risk Assessment: SRRA) วัสดุและวิธีการ แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
1) สร้างข้อค าถามเพื่อศึกษาความตรงเชิงเนื้อหาและความเข้าใจทางภาษา และ 2) ทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาเทียบกับแบบประเมินอาการทางบวกและทางลบในผู้ป่วยจิตเภทชุด Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อยู่ในโรงพยาบาลจิตเวช 2 แห่ง 184 คน เพื่อวิเคราะห์หา
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาจากความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) โดยใช้ Kuder-Richardson Formula 21 (KR-21) ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบและความตรงร่วมสมัยโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า 

SRRA แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ 3 ข้อ อาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการควบคุม 
5 ข้อ และ ความกลัวที่ไม่เหมาะสม 2 ข้อ รวมจ านวน 10 ข้อ สามารถอธิบายความแปรปรวนของเครื่องมือใน
ภาพรวมได้ 46.30% โดยมีความตรงเชิงเนื้อหาสูงมาก (item-content validity index: I-CVI=1) มีความเที่ยงอยู่ใน

ระดับดี (KR-21 = 0.75) มีความความสัมพันธ์ทางบวกค่อนข้างสูงกับ PANSS (r = 0.75, p = 0.04) สรุป แบบประเมิน
ความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) มีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในด้านความตรงและความ
เท่ียงอยู่ในระดับสูง สามารถน าไปใช้ในการประเมินการกลับเป็นซ้าโรคจิตเภทได้ 

ค าส าคัญ: การกลับเป็นซ้า, ความเที่ยง, แบบประเมินความเส่ียง, โรคจิตเภท, ความตรง  
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Abstract 

Objectives: To develop and test the psychometric properties of the Schizophrenia Relapse Risk 

Assessment (SRRA) tool. Materials and methods: The study was conducted in two phases: 1) item 

generation to examine content validity and linguistic comprehension, and 2) investigation of reliability 
and concurrent validity with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). The sample consisted 
of 184 schizophrenia patients from two psychiatric hospitals. Psychometric properties were analyzed 
using the content validity index, internal consistency reliability (Kuder-Richardson Formula 21, KR-21), 
construct validity through factor analysis, and concurrent validity using Pearson's correlation coefficient. 

Results: The SRRA comprised three components: illness denial and noncompliance (3 items), psychotic 

features and behavior dysregulation (5 items), and irrational fear (2 items), totaling 10 items. The tool 
explained 46.30% of the overall variance. It demonstrated excellent content validity (Item-content 
validity index: I-CVI = 1), good reliability (KR-21 = 0.75), and a moderately high positive correlation with 

PANSS (r = 0.75, p = 0.04). Conclusion: The SRRA exhibits high psychometric properties in terms of 

validity and reliability, making it suitable for assessing relapse risk in schizophrenia patients. 
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บทน า 

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นความผิดปกติ
ทางจิตเวชที่ซับซ้อนและรุนแรง ส่งผลกระทบต่อการ
รับรู้  ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภท
มากกว่า 20 ล้านคนท่ัวโลก โดยเป็นหน่ึงในสาเหตุหลัก
ของความพิการท่ัวโลก (World Health Organization 
[WHO], 2022) ผู้ป่วยโรคนี้มักเผชิญกับความท้าทาย
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างาน และการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงสูงต่อ
การฆ่าตัวตายและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Hor & 
Taylor, 2010) 

แม้ว่าการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตและการ
บ าบัดทางจิตสังคมจะช่วยควบคุมอาการของโรคได้ แต่
การกลับเป็นซ้า (relapse) ยังคงเป็นปัญหาส าคัญใน
การจัดการโรคจิตเภทระยะยาว (Emsley et al., 2013) 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอัตราการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วย
โรคจิตเภทอยู่ที่ประมาณ 40-60% ภายในระยะเวลา 
1-2 ปีหลังจากการรักษาครั้งแรก และสูงถึง 80% ภายใน 
5 ปี (Zipursky et al., 2014) 

ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยในการกลับเป็นซ้าของ
โรคจิตเภท ได้แก่ การขาดยา ความเครียดในชีวิตประจ าวนั 
การใช้สารเสพติด การขาดการสนับสนุนทางสังคม และ
การมีอาการเตือน (prodromal symptoms) ก่อนที่จะ
เกิดอาการทางจิตอย่างเต็มรูปแบบ (Alvarez-Jimenez 
et al., 2012) การเข้าใจและติดตามปัจจัยเหล่านี้อย่าง
ใกล้ชิดเป็นส่วนส าคัญของการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคจิตเภท 

การประเมินในระยะเริ่มต้นของการกลับเป็น
ซ้า (early detection) เป็นกุญแจส าคัญในการป้องกัน
การก าเริบของโรค การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า
การให้ความช่วยเหลือ ต้ังแต่ระยะแรก ๆ  (early 
intervention) สามารถลดความรุนแรงของการกลับ
เป็นซ้าและท าให้ผลลัพธ์การรักษาในระยะยาวดีข้ึนได้ 
(Malla et al., 2005) อย่างไรก็ตาม การระบุสัญญาณ
เตือนล่วงหน้าของการกลับเป็นซ้านับว่าเป็นเรื่องที่มี
ความท้าทาย เนื่องจากอาการอาจแตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคลและอาจเปลี่ยนแปลงตามเวลา 

ในปัจจุบัน แม้จะมีแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยจิตเภท เช่น Relapse risk 
assessment for schizophrenia patients (RASP) 
(Eisner et al., 2013) แต่ยังพบข้อจ ากัดหลายประการ 
อาทิ ความยาวของแบบประเมินที่อาจใช้เวลานานใน
การประเมิน ความไม่เหมาะสมกับบริบททางวฒันธรรม
ไทย ความไวและความจ าเพาะที่อาจไม่เพียงพอในการ
ท านายการกลับเป็นซ้า (Vigod et al., 2015) ความ
ซับซ้อนในการใช้งานที่อาจต้องการการฝึกอบรมเฉพาะ
ทาง และการขาดการประเมินปัจจัยเส่ียงบางประการที่
ส าคัญในบริบทไทย (Emsley et al., 2013) ด้วยเหตุนี้ 
การพัฒนาแบบประเมินใหม่จึงมีความจ าเป็น เพื่อ
สร้างเครื่ องมือที่มีความเหมาะสมกับบริบทไทย มี
ประสิทธิภาพในการท านายสูงข้ึน สะดวกต่อการใช้งาน
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ัวไป ครอบคลุมปัจจัย
เส่ียงท่ีส าคัญท้ังทางคลินิกและทางสังคม และเหมาะสม
กับการใช้งานในชุมชน ซ่ึงจะช่วยยกระดับการดูแลและ
ติดตามผู้ป่วยจิตเภทในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 

การพัฒนาแบบประเมินที่มีความแม่นย าและ
ใช้งานง่ายส าหรับการประเมินความเสี่ยงในการกลับ
เป็นซ้า จึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการปรับปรุงการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท (Spaniel et al., 2018) การ
พัฒนาเครื่องมือในครั้งน้ียึดตามแนวคิดการประเมิน
ความเสี่ยงแบบองค์รวม (holistic risk assessment 
approach) ซ่ึงครอบคลุมปัจจัยท่ีหลากหลาย รวมถึง
ประวัติการรักษา ลักษณะทางคลินิก ปัจจัยทางสังคม
และส่ิงแวดล้อม และการรายงานอาการด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย (Sturmberg, 2019) การมีแบบประเมินที่ มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ให้บริการสุขภาพสามารถระบุ
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างรวดเร็ว และน าไปสู่การ
ดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมและทันท่วงที เช่น การปรับ
ยา การเพิ่มความถ่ีในการติดตามอาการ หรือการใหก้าร
สนับสนุนทางจิตสังคมเพิ่มเติม (Olivares et al., 2013) 
นอกจากนี้ ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและวิธีการ
จัดการกับสถานการณ์ที่อาจน าไปสู่การกลับเป็นซ้า 
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเครื่องมือที่มีความ
แม่นย า ใช้งานง่าย และสามารถน าไปใช้ได้จริงในทาง
คลินิก 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงการกลับ
เป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia relapse 
risk assessment: SRRA) 

2. เพื่อทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ
แบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรค
จิตเภท (Schizophrenia relapse risk assessment: SRRA) 

วัสดุและวิธีการ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาแบ่งเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง
การกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia 
relapse risk assessment: SRRA) ด าเนินการ 3 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาการของ
โรคจิต/จิตเภท ตลอดจนรวบรวมเครื่องมือที่ใช้ในการ
สังเกต/ประเมิน/คัดกรองอาการ/สัญญาณเตือนการ
กลับป่วยซ้าโรคจิต/จิตเภท ด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล Medline (PubMed) 
โดยใช้ค าส าคัญในการค้นหา ได้แก่ “schizophrenia,” 
และ “relapse”,“hospitalization” หรือ “community 
tenure” และ “risk factors”, “predictors”  

2. ศึกษาเชิงบรรยายถึงสัญญาณเตือนการกลับ
ป่วยซ้าโรคจิต/จิตเภทที่พบได้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่
รับไว้รักษาในสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจิต โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจิตแพทย/์พยาบาล
จิตเวช/นักจิตวิทยาคลินิก ที่ท างานเกิน 10 ปี จ านวน 
6 คน คณะผู้วิจัยจะท าการบูรณาการผลการวิเคราะห์
โดยใช้วิธีการผสานข้อมูล จากนั้นใช้การตรวจสอบ
สามเส้า (data triangulation) ท้ังด้านข้อมูล ผู้วิจัย และ
ทฤษฎี เพื่อเปรียบเทียบและยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล นอกจากนี้ ยังมีการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล 
(member checking) การใช้เอกสารหลักฐานประกอบ 
การวิเคราะห์กรณีที่แตกต่าง และการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญภายนอก เพื่ อเพิ่มความน่าเชื่ อถือของ
ข้อมูล ท้ังน้ี ข้อมูลท่ีได้จะถูกน ามาเปรียบเทียบกับผล
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่ครอบคลุมและมีความน่าเชื่อถือสูงสุดในการ
พัฒนาเครื่องมือและร่างออกมาเป็นแบบประเมินความ
เส่ียงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) 

3. คณะผู้วิจัยน า SRRA (ร่างที่ 1) ซ่ึงประกอบด้วย
ข้อค าถาม 22 ข้อ มาประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการสังเกต/ประเมิน/
คัดกรองอาการ/สัญญาณเตือนการกลับป่วยซ้าโรคจิต/
จิตเภท ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน นักจิตวิทยาคลนิกิ 
2 คน และ พยาบาลจิตเวช 2 คน รวมท้ังส้ิน 5 คน เพื่อให้
ข้อคิดเห็นร่วมกันโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 
(panel discussion) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวางในการรวบรวมข้อมูลเพื่อหาข้อสรุป
จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม
ในการสื่อสารเพื่อหาความเห็นที่สอดคล้องกลมกลืน
และมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้ร่างข้อสรุปของ
แบบประเมินที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับทฤษฎี holistic 
risk assessment approach (Sturmberg, 2019) และ
อยู่บนพื้ นฐานความเป็นจริงในทางปฏิบัติ  (Hsu & 
Sandford, 2007) ต่อมาได้น า SRRA ด าเนินการ 2 ครั้ง 
ครั้งท่ี 1 น าเสนอร่างเนื้อหาและรูปแบบของ SRRA ให้
ผู้ เชี่ ยวชาญให้คะแนนจาก 1-4 โดย  1 หมายถึง 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยน้อยท่ีสุดว่าค าถามน้ันสอดคล้อง
กับทฤษฎีและวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด, 2 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อย, 3 หมายถึง เห็นด้วยมาก และ 4 หมายถึง 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากที่สุดว่าค าถามสอดคล้องกับ
ทฤษฎีและวัตถุประสงค์การวัดอย่างชัดเจน ครั้งท่ี 2 
พิจารณาปรับลดข้อค าถามตามเกณฑ์ดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (item-content validity index: I-CVI) โดย
คงไว้ เฉพาะข้อที่ มีค่ามากกว่า  0.78 (Polit & Beck, 
2008) รวมท้ังพิจารณารายข้อท่ีเห็นว่าก ากวม ซ้าซ้อน 
ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ควรตัดหรือรวมไว้
เป็นข้อเดียวและเลือกข้อที่ ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนน 3 
และ 4 ท าใหไ้ด้ร่างที่ 2  

หลังจากน้ัน น า SRRA ร่างท่ี 2 ไปทดสอบความ
เข้าใจในการใช้ภาษา โดยผู้ท าการทดสอบเป็นนักวิจัย 
ท าการถามเพื่อประเมินความเข้าใจในการใช้ภาษาโดย
การถามเป็นรายบุคคล ว่าเข้าใจในค าถามและเกณฑ์
การพิจารณารายข้อว่าอย่างไร ตรงกันกับวัตถุประสงค์
ของการวัดท่ีผู้วิจัยต้องการสร้างข้ึนหรือไม่ หากไม่เข้าใจ
ควรใช้ค าว่าอย่างไร ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินจึง
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จะเข้าใจตามวัตถุประสงค์ของผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ท า
การสอบถาม ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข/อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 คน เพื่อให้ได้ผล
การทดสอบที่มีความหลากหลายและครอบคลุม น า
ข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ผลการทดสอบ ปรับ
การใช้ภาษาในข้อค าถามเพื่อให้เกิดความเข้าใจง่าย 
ชัด เจน โดยไ ม่ท า ให้ความหมายในเนื้ อหา เ ดิม
เปลี่ยนแปลง เพื่อน าไปทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยา (psychometric properties) ของเครื่องมือ 

ส่วนที่ 2 การทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาของ SRRA 

ใช้ รูปแบบการวิจัยแบบติดตามระยะยาว 
(longitudinal study) ด้วยการวัดซ้า (repeated measures 
design) ในการติดตามผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยมีการ
เก็บข้อมูลติดตาม 3 ครั้ง คือ หลังออกจากโรงพยาบาล 
1 เ ดือน , 3 เ ดือน , และ 6 เ ดือนเพื่ อ ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้าของ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างต่อเนื่อง และประเมินคุณสมบัติ
การวัดทางจิตวิทยาของ SRRA ในช่วงเวลาที่แตกต่าง
กัน โดยแต่ละครั้งช่วยให้เห็นภาพท่ีต่างกัน กล่าวคือ 
ครั้งแรกดูการปรับตัวเบื้องต้น ครั้งท่ีสองดูการใช้ชีวิตใน
สังคมระยะกลาง และครั้งสุดท้ายดูผลระยะยาว วิธีน้ีท า
ให้เข้าใจว่าความเสี่ยงเปลี่ยนไปอย่างไรตลอด 6 เดือน 
พยาบาลจิตเวชจะใช้ SRRA ร่างที่ 2 (10 ข้อ) ร่วมกับ
แบบประเมินอาการทางบวกและทางลบในผู้ป่วยจิตเภท
ชุด Positive and negative syndrome scale (PANSS) 
ใช้ประกอบการสังเกตและสัมภาษณ์เพื่อประเมินความ
เสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยทีม
นักวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลจิตเวช 4 คนที่ผ่านการอบรม
การใช้ เครื่ องมือและผ่านการทดสอบ inter-rater 
reliability วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องด้วย intra class 
coefficient (ICC) ได้ 0.89 ผู้ประเมินมีความสอดคล้อง
กันในระดับดีมาก (excellent agreement) ตามเกณฑ์
ของ Koo and Li (2016) ที่ ระบุว่ าค่ า  ICC ระหว่าง 
0.75-0.90 แสดงถึงความน่า เชื่ อ ถือที่ ดี  และค่าที่
มากกว่า 0.90 แสดงถึงความน่าเชื่อถือที่ดีมาก ผลนี้
สะท้อนถึงความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ( inter-rater 
reliability) ท่ีสูง ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการรับประกัน

คุณภาพของข้อมูลที่เก็บรวบรวมและความน่าเชื่อถือ
ของผลการวิจัย  

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 
2563 ถึง มกราคม 2564 กลุ่มตัวอย่างในการทดสอบ
คุณภาพของเครื่ องมือเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวช 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ ขนาดตัวอย่างใช้ตามกฎ rule of 
thumb (Netemeyer et al., 2003) คือ กลุ่มตัวอย่างตอ่
จ านวนตัวแปรอย่างน้อยเท่ากับ 10:1 ดังน้ัน ข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อค าถาม จึงควรมีขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
อย่างน้อย 100 คนข้ึนไป อย่างไรก็ตาม จากการเก็บ
ข้อมูลตามสะดวกในช่วงเวลาดังกล่าวได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 184 คน (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา
ราชนครินทร์ 100 คน และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์ 84 คน) ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท (F20.x) แต่ไม่อยู่
ระยะโรคจิตเฉียบพลันหรือมีอาการวิกฤต มีอายุ 18 ปี
ข้ึนไป ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต ไม่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาและความจ า ภายหลังได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัย
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกรายลงลายมือชื่อในเอกสาร
ยิ นยอม  ก ารศึ กษาวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บการอนุ มั ติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เลขที่  001/2563 
รหัสโครงการ 01-12563  

เครื่องมือการวิจัย 
1. แบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าใน

ผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) ร่างที่ 1 (22 ข้อ) ในข้ันตอน
การพัฒนาและร่างที่  2 (10 ข้อ) ส าหรับข้ันตอนการ
ทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา ซ่ึงเป็นเครื่องมือ
ที่ ให้พยาบาลจิตเวชใช้ประเมินร่วมกับการสังเกต
อาการเตือนหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้าใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท (ซ่ึงเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาถึงปัจจุบัน) โดยให้เลือกตอบว่า “มี” หรือ “ไม่มี” 
ตามข้อค าถามที่ก าหนด เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
คุณภาพด้านความตรงและความเที่ยง 

2. แบบประเมินอาการทางบวกและทางลบใน
ผู้ป่วยจิตเภทชุด  Positive and negative syndrome 
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scale (PANSS) เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน
อาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งทางบวกและ
ทางลบ พัฒนาโดย Kay et al. (1987) เพื่อใช้วัดความ
รุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในโรคจิตเภทและโรคจิตเภทชนิดอารมณ์
แปรปรวน PANSS ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ อาการทางบวก อาการ
ทางลบ และอาการทางจิตท่ัวไป การให้คะแนนมี 
7 ระดับ โดย 1 หมายถึง "ไม่มีอาการ" และ 7 หมายถึง 
"มีอาการรุนแรงมาก" การประเมินใช้วิธีการสัมภาษณ์
ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 45 นาที แปลเป็นภาษาไทยโดย 
Visanuyothin et al., (2009) แบบประเมินนี้ได้รับการ
ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทยและได้รับการยอมรับ
ในการประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.87 

3. พิจารณาการกลับเป็นซ้าของโรคจิตเภท ตาม
การศึกษาของ Tohen et al. (2004) ประกอบด้วย
เกณฑ์หลักและเกณฑ์รอง โดยเกณฑ์หลักพิจารณาจาก
คะแนนรวม PANSS ท่ีเพิ่มข้ึนมากกว่า 15 คะแนนจาก
จุดเริ่มต้น ส่วนเกณฑ์รองพิจารณาจากการเพิ่มข้ึนของ
คะแนนในข้อค าถามเฉพาะ (P1-P3, P6-P7, และ G8) 
โดยแบ่งเป็นสองกรณี คือ ส าหรับข้อท่ีมีคะแนนเริ่มต้น
มากกว่า 3 คะแนนเพิ่มข้ึนมากกว่า 5 คะแนน และ
ส าหรับข้อท่ีมีคะแนนเริ่มต้นมากกว่า 4 คะแนนเพิ่มข้ึน
มากกว่า 6 คะแนน ท้ังน้ี การพิจารณาการกลับเป็นซ้า
สามารถใช้เกณฑ์หลักหรือเกณฑ์รองอย่างใดอย่างหน่ึง 
หรือท้ังสองเกณฑ์ร่วมกัน ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้
ประเมินและบริบททางคลินิก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์เบื้ องต้นใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของ
กลุ่ม ตัวอย่าง  ไ ด้แก่  ความถ่ี  ( frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ค่าต่าสุด (minimum) และค่าสูงสุด 
(maximum) ตลอดจนใช้สถิติทดสอบ repeated measures 
ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาล ในช่วงติดตามผลทั้ง 3 ระยะ 

(1, 3, 6 เดือน) เพื่อให้เห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของความเสี่ยงตลอดระยะเวลาการติดตาม  

ผู้วิจัยวิเคราะห์คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
ของ SRRA โดยพิจารณาจากการวิเคราะห์ความตรง
และความเที่ยง ดังนี้ 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการวิเคราะห์ดัชนี

ความสอดคล้อง (I-CVI) โดยพิจารณาข้อที่มีค่ามากกว่า 
0.78 (Polit & Beck, 2008) ตลอดจนให้ ผู้ เชี่ยวชาญ
พิจารณาคุณภาพด้านเนื้อหาในด้านต่าง ๆ ของข้อค าถาม 
(cognitive debriefing) เช่น ความเข้าใจ การใช้ภาษา
ในข้อค าถามให้มีความเข้าใจง่าย ชัดเจน ตลอดจน
ทบทวนอุปสรรคของการน า SRAR ไปใช้งาน เช่น ความ
ยากง่ายในการตอบข้อค าถาม และความยาวของการ
ประเมิน เพื่อน าข้อคิดเห็นที่ได้มาปรับปรุงข้อค าถาม
โดยไม่ท าให้ความหมายในเนื้อหาเดิมเปลี่ยนแปลง  

2. ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ SRRA 

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (exploratory 
factor analysis) แบบ maximum likelihood หมุนแกน
โดยวิธี direct oblimin ก าหนดค่าน้าหนักปัจจัย factor-
loading มากกว่า 0.40 ข้ึนไป (Fabrigar & Wegener, 
2011) 

3. ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
ความสอดคล้องภายในของข้อค าถาม SRRA 

ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิของ Kuder-Richardson 
formula 21 (KR-21) ซ่ึงเป็นการประเมินเพื่อดูความ
สอดคล้องภายในจากความสัมพันธ์รายข้อของ
แบบสอบถาม โดยเฉพาะข้อค าถามที่มีการให้คะแนน
แบบ 0-1 (ใช่-ไม่ใช่) KR-21 สะท้อนความสัมพันธ์ของ
ข้อค าถามโดยรวมท้ังหมด ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 และ
ค่าที่ยอมรับได้คือ มากกว่า 0.70 (Kuder & Richardson, 
1937; Taber, 2018) KR-21 มีข้อดีคือสามารถใช้ได้
กับแบบทดสอบที่มีระดับความยากของข้อค าถาม
ใกล้เคียงกันและเหมาะส าหรับแบบทดสอบที่มีจ านวน
ข้อไม่มากนัก 

4. ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) 
วิ เคราะห์ความตรงร่วมสมัย  (concurrent 

validity) ของ SRRA โดยเทียบกับ PANSS ด้วยสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน เพื่อประเมินขนาดและทิศทาง
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ของความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินท้ังสอง ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 โดย -1 
แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงผกผัน , 0 แสดงถึงไม่มี
ความสัมพันธ์, และ +1 แสดงถึงความสัมพันธ์ในทาง
เดียวกัน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ท่ีสูงระหว่างแบบ
ประเมินท่ีพัฒนาข้ึนกับ PANSS จะบ่งชี้ถึงความตรง
ร่วมสมัยที่ดี แสดงว่าสามารถวัดภาวะความเสี่ยงการ
กลับเป็นซ้าที่มีอยู่ไดเ้ช่นเดียวกับกับเครื่องมือมาตรฐาน
ท่ีสามารถวัดภาวะความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าที่มีอยู่ได้ 
(Cohen et al., 2013) 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง
การกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) 

1.1 การทบทวนวรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล Medline (PubMed) 
ด้วยค าส าคัญที่ก าหนด จากการสืบค้นเบื้ องต้นพบ
บทความท้ังส้ิน 1,150 บทความ หลังจากคัดกรองความ
ซ้าซ้อนเหลือ 780 บทความ จากน้ันท าการคัดกรองโดย
อ่านชื่อเรื่องและบทคัดย่อ เหลือ 96 บทความที่เกี่ยวขอ้ง 
และเม่ืออ่านบทความฉบับเต็ม พบว่ามี 17 บทความที่
เข้าเกณฑ์และน ามาสังเคราะห์ โดยบทความที่ถูกคัด
ออกส่วนใหญ่เป็นเพราะไม่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซา้ 
ไม่ใช่การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภท และไม่มีข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยง ผลการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเสี่ยง
ต่อการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ส าคัญ ได้แก่ 
การไม่ยอมรับความเจ็บป่วย การขาดความร่วมมือใน
การรักษา การรับประทานยาไม่สม่าเสมอ การมีอาการ

ทางจิตหลงเหลืออยู่ การใช้สารเสพติด การมีความเครียด
ในชีวิต และการขาดการสนับสนุนทางสังคม 

1.2 ก า รสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก ไ ด้ ด า เนิ นก ารกั บ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลสามารถสรุปได้เป็น 3 themes หลักที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยการขาด
ความตระหนักในการเจ็บป่วย การหยุดยาเอง และการ
มีอาการทางจิตก าเริบ 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 
การขาดผู้ดูแลหลักและการแสดงออกทางอารมณ์ที่
รุนแรงของสมาชิกในครอบครัว และ 3) ปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงรวมถึงการเผชิญกับความเครียดในชีวิต
และการขาดการสนับสนุนทางสังคม  

1.3 ผลของการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์ เชิ งลึก  คณะผู้วิจัย ไ ด้น าข้อ มูลที่ ไ ด้มา
สังเคราะห์เพื่อก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของความ
เส่ียงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทซ่ึงหมายถึง 
โอกาสท่ีผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตก าเริบหรือรุนแรงข้ึน
ที่ได้จากการประเมินด้วยเครื่องมือมาตรฐาน PANSS 
ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงหลัก 3 ด้าน 
ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงสอดคล้องกับแนว holistic risk 
assessment approach ได้มาสนับสนุนความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงดังกล่าว จากน้ันจึงได้ SRRA (ร่างที่ 
1) ประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ ซ่ึงครอบคลุมปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และน ามาประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
5 คน โดยใช้ panel discussion ดังตารางที่ 1 

ตาราง 1 แบบประเมินความเส่ียงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา 

ข้อค าถาม 
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อสรุป 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1. ไม่ยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วยทางจิต 4 4 4 4 3 คงไว้ ปรับเป็น “ไม่ยอมรับ การ

เจ็บป่วย/ปฏิเสธการรักษา” 

2. ไม่สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน 4 3 3 3 4 คงไว้  

3. ไม่รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง 4 4 4 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “กินยาไม่

ต่อเน่ือง” 

4. มีอาการทางจิตมากกว่า 1 ปี จึงมาพบ

แพทย์ครั้งแรก  

1 1 1 2 1 ตัด 
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ข้อค าถาม 
คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อสรุป 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

5. ผู้ป่วยขาดการรักษาและมีอาการทางจิต

นานกว่า 6 เดือน จึงกลับมารักษาใหม่ 

1 1 ตัด 1 1 ตัด 

6. ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันใช้
บุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ยาเสพติด 

2 1 2 1 1 ตัด 

7. ภายใน 3 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ใช้
เครื่องดื่มชูก าลังหรือดื่มกาแฟมากกว่าปกติ 

2 1 1 1 1 ตัด 

8. บุคคลในครอบครัวมีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ที่รุนแรง 

3 4 3 4 4 คงไว้ 

9. อยู่คนเดียว/ผู้ดูแลหลักไม่มีความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วย เช่น การกินยา การดูแล

สุขลักษณะ ฯลฯ 

ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด 

10. เคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการทางจิต ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด 

11. เคยมีประวัติก่อความรุนแรง (ท าร้ายตนเอง 

ท าร้ายผู้อ่ืน ท าลายทรัพย์สิน) 

2 2 1 2 1 ตัด 

12. คิดหมกมุ่น คิดซ้า ๆ ในเรื่องเดิม ๆ  3 4 4 3 3 รวมกับข้อ 16 

13. คิดว่ามีพลังอ านาจวิเศษ/เป็นบุคคลส าคัญ/

มีความสัมพันธ์กับผู้สูงศักดิ์ 

3 4 3 3 4 รวมกับข้อ 14 “มีความคิดหลง

ผิด หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน ” 

14. มีหูแว่ว เห็นภาพหลอน 4 3 4 3 3 คงไว้ รวมกับข้อ 13 ปรับเป็น 

“มีความคิดหลงผิด หูแว่วหรือ

เห็นภาพหลอน ” 

15. หวาดระแวงกลัวคนจะมาท าร้าย 3 4 3 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “หวาดระแวง

โดยไม่สมเหตุสมผล” 

16. เครียด วิตกกังวล  4 4 4 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “รู้สึกเครียด 

วิตกกังวล มากกว่าปกติ” 

17. หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย 3 3 4 4 4 คงไว้ ปรับเป็น “รู้สึกหงุดหงิด 

ฉุนเฉียว โกรธง่าย”  

18. นอนไม่หลับ 4 4 4 4 4 คงไว้  

19. พูด ยิ้ม และหัวเราะคนเดียว ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด ตัด 

20. กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่ 4 3 3 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “ก้าวร้าว 

กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่” 

21. ท าอะไรผิดแปลกจากคนปกติ 1 3 2 1 1 ตัด 

22. เก็บตัว น่ิงเฉย  3 3 3 3 3 คงไว้ ปรับเป็น “น่ิงเฉย เก็บตัว 

แยกตัวออกจากสังคม” 

 
จากการวิเคราะหค์่า I-CVI ของ SRRA พบว่า มี

จ านวน 12 ข้อที่มีค่า I-CVI = 1.00 ซ่ึงแสดงว่ามีความ
ตรงเชิงเนื้อหาสูงมาก มีจ านวน 7 ข้อที่มีค่า I-CVI 
ต่ากว่า 0.78 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ มี 3 ข้อที่ไม่มีค่า 
I-CVI เนื่องจากถูกตัดออกก่อนหน้านี้ ผลการวิเคราะห์นี้
สอดคล้องกับข้อสรุปของผู้เชี่ยวชาญที่ระบุว่ามี 10 ข้อ
ที่ได้รับการยอมรับและคงไว้ โดยท้ัง 10 ข้อน้ีมีค่า I-CVI 
= 1.00 ซ่ึงแสดงถึงความตรงเชิงเน้ือหาท่ีสูงมาก การ
ตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญในการรวมบางข้อเข้าด้วยกัน 

(เช่น ข้อ 12 กับ 16, ข้อ 13 กับ 14) และการปรับภาษา
ในบางข้อ เป็นการพิจารณาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม
นอกเหนือจากค่า I-CVI ซ่ึงช่วยให้แบบประเมินมีความ
กระชับและชัดเจนมากข้ึน 

ข้อสรุปของผู้เชี่ยวชาญ จากข้อค าถามท้ังหมด 
22 ข้อในร่างแรก มี 10 ข้อที่ได้รับการยอมรับและคงไว้ 
12 ข้อถูกตัดออกเนื่องจากไม่เหมาะสมหรือซ้าซ้อน 
และ 8 ข้อได้รับการปรับปรุงภาษาเพื่อให้มีความชดัเจน
และเข้าใจง่ายข้ึน ผลจากกระบวนการนี้ท าให้ได้แบบ
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ประเมินร่างที่ 2 ซ่ึงประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อที่
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการกลับเป็นซ้าใน
ผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยแต่ละข้อได้รับการพิจารณาว่ามี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวัดและมีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ ประกอบด้วย 
1) ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย/ปฏิเสธการรักษา 2) ไม่สนใจ
ท ากิจวัตรประจ าวัน 3) กินยาไม่ต่อเนื่อง 4) มีความคิด
หลงผิด หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน 5) หวาดระแวงโดย
ไม่สมเหตุสมผล 6) รู้สึกเครียด วิตกกังวล มากกว่าปกติ 
7) รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย 8) นอนไม่หลับ 
9) ก้าวร้าว กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่ และ 10) น่ิงเฉย 
เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม 

ส่วนที่ 2 การทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง
จิตวิทยาของ SRRA 

SRRA ร่างที่ 2 ประกอบไปด้วยข้อค าถามท้ังส้ิน 
10 ข้อ โดยผลการประเมินแต่ละข้อแบ่งออกเป็น “มี” 
หรือ “ไม่มี” พิจารณาตามข้อค าถามที่ก าหนดส าหรับ
ใช้เป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (ซึ่งเกิดขึ้นในช่วง 

2 สัปดาห์ที่ ผ่านมาถึงปัจจุบัน) ได้ถูกน าไปทดสอบ
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท 
จ านวน 184 คน เพื่อประเมินความเท่ียง ความตรง  

2.1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 49.31 ปี (SD = 13.04) 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.86 สถานภาพโสดร้อยละ 
52.45 การศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ากว่าร้อยละ 
63.28 ส่วนใหญ่มีงานท าร้อยละ 52.72 และเป็นบุคคล
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 66.48 มี
ประวัติการเจ็บป่วยทางกายมีประวัติการประสบ
อุบัติเหตุรุนแรง และมีประวัติการใช้สารเสพติด (ยกเวน้
บุหรี่/สุรา) ร้อยละ 18.13, 23.89 และ 33.00 ตามล าดับ  

จาก repeated measure ANOVA วิ เคราะห์
ความแตกต่างช่วงติดตามผลความเสี่ยงการกลับเป็นซ้า
ผู้ป่วยจิตเภทภายหลังออกจากโรงพยาบาล ท้ัง 3 ระยะ
ได้แก่ 1 , 3 , และ 6 เดือน ไม่พบความแตกต่างของ
คะแนนความเสี่ยงการกลับเป็นซ้า จึงใช้ข้อมูลระยะ
ติดตามผล 1 เดือนเป็นหลัก คะแนนเฉลี่ย baseline 
ของ PANSS = 45.89 (SD = 17.97) และของ SRRA = 
1.65 (SD = 1.77) ดังตารางที่ 2 

ตาราง 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 184) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ mean = 49.31, SD = 13.04, min = 23.00, max = 76.00 

เพศ    

หญิง 112 60.86 
ชาย 72 39.14 

สถานภาพ (n = 183)   

โสด 96 52.45 

คู ่ 47 25.68 

หย่า/ร้าง/หม้าย/แยกกันอยู ่ 40 21.87 

การศึกษา (n = 177)   

ประถมศึกษาและต่ากว่า 112 63.28 

มัธยมศึกษาและเทียบเท่า 59 33.33 
ปริญญาตรีขึ้นไป 6 3.39 

อาชีพ    

ไม่มีงานท า 87 47.28 

มีงานท า 97 52.72 

รายได้ต่อเดือน (n = 182)   

ไม่มีรายได้ 34 18.68 

1-5,000 บาท 121 66.48 

5,001-15,000 บาท 17 9.34 
มากกว่า 15,000 บาท 10 5.49 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
มีประวัติการเจ็บป่วยทางกาย (n = 182) 33 18.13 

มีประวัติการประสบอุบัติเหตุรุนแรง (n = 180) 43 23.89 

มีประวัติการใช้สารเสพติด ยกเว้นบุหรี่/สุรา (n = 182) 60 33.00 

คะแนน baseline ของ SRRA mean = 1.65, SD = 1.77, min = 1.00, max = 6.00 

คะแนน baseline ของ PANSS mean = 45.89, SD = 17.97, min = 30.00, max = 100.00 

2.2 ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามพบว่า ส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กันอยู่ในช่วงค่าสหสัมพันธ์ (r = 0.02-
0.98) โดยพิจารณาความเป็นตัวแทนที่ดีของตัวแปรที่
ศึกษาจากค่า Keiser-Mayer-Olkin measures of sampling 
adequacy (KMO) พบว่าค่า KMO = 0.52 และผลจาก 
Bartlett's Test of Sphericity ที ่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์กัน
เพียงพอที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธี maximum 
likelihood โดยก าหนดค่า eigenvalue > 1.20 การใช้คา่ 
eigenvalue ท่ีสูงกว่าเกณฑ์ท่ัวไปเป็นวิธีการท่ีช่วยลด
จ านวนองค์ประกอบท่ีไม่จ าเป็นและเพิ่มความแม่นย า

ในการระบุองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างแท้จริง (Jolliffe, 
2002) ร ายละ เอี ยดแสดง ในภาพที่  1 พบว่ า ไ ด้
องค์ประกอบ 3 มิติ ได้แก่ 1) การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ 
(illness denial and noncompliance) สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 18.55 2) อาการทางจิตและ
พฤติกรรมขาดการควบคุม (psychotic features and 
behavior dysregulation) ส า ม า ร ถอ ธิ บ า ยค ว าม
แปรปรวนได้ร้อยละ 16.80 และ 3) ความกลัวที่ไม่
เหมาะสม (irrational fear) สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 12.53 โดยภาพรวมท้ัง 3 มิติ
องค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมท้ัง
หมดของเครื่องมือได้ร้อยละ 46.30 ดังตารางที่ 3

รูปภาพ 1 scree plot 
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ตาราง 3 ความแปรปรวนที่ถูกอธิบายของ SRRA 

component 

initial Eigenvalues extraction sums of squared 

loadings 

rotation sums of squared 

loadings 

total % of 

variance 

cumulative 

% 

total % of 

variance 

cumulative 

% 

total 

1 1.85 18.55 18.55 1.85 18.55 18.55 1.85 

2 1.68 16.80 35.30 1.68 16.80 35.30 1.68 

3 1.25 12.53 46.30 1.25 12.53 46.30 1.25 

4 1.07 10.69 62.31     

5 1.03 10.25 72.56     

6 0.85 8.47 81.02     

7 0.71 7.08 88.11     

8 0.63 6.29 94.39     

9 0.56 5.59 99.98     

10 0.002 0.02 100.00     

โดยสรุปจากการวิ เคราะห์ความตรง เชิ ง
โครงสร้าง พบว่า SRRA ประกอบด้วย 3 มิติองค์ประกอบ 
ได้แก่ การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ (illness denial and 
noncompliance) ในข้อ 1, 2 และ 3 อาการทางจิตและ
พฤติกรรมขาดการควบคุม (psychotic features and 
behavior dysregulation) ในข้อ  4, 7, 8, 9, และ 10 
ความกลัวที่ไม่เหมาะสม (irrational fear) ในข้อ 5 และ 

6 ถึงแม้ว่าข้อ 2 (ไม่สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน) และ
ข้อ 10 (น่ิงเฉย เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม) มีค่า 
factor loading ไม่ถึง 0.4 ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ แต่
เม่ือพิจารณาถึงเน้ือหาหรือส่ิงท่ีข้อค าถามวัด พบว่า
เป็นตัวบ่งชี้ส าคัญของความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้า
ของโรคจิตเภท (Addington et al., 2018) จึงคงข้อ
ดังกล่าวไว้ ดังตารางที่ 4

ตาราง 4 ความตรงเชิงโครงสร้างของ SRRA 

องค์ประกอบ ข้อ ค าถาม 
factor 

loading 
eigenvalue 

% of 

variance 

1. การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ  1 ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย/ปฏิเสธการรักษา 0.67 1.85 18.55 

3 กินยาไม่ต่อเน่ือง 0.61 

2 ไม่สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน 0.11 

2. อาการทางจิตและ
พฤติกรรมขาดการ

ควบคุม 

9 ก้าวร้าว กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่ 0.75 1.68 16.80 
8 นอนไม่หลับ 0.61 

7 รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย 0.45 

4 มีความคิดหลงผิด หูแว่วหรอืเห็นภาพหลอน 0.42 

10 น่ิงเฉย เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม 0.33 

3. ความกลัวท่ีไม่เหมาะสม 5 หวาดระแวงโดยไม่สมเหตุสมผล 0.99 1.25 12.53 

6 รู้สึกเครียด วิตกกังวล มากกว่าปกติ 0.99 

2.3 ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน โดยใช้ 
KR-21 ของ  SRRA พบว่าแบบประเมินทั้งฉบับมีค่า 
KR-21 เท่ากับ 0.75 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Taber, 

2018) เม่ือพิจารณารายด้านพบวา่ ด้านการปฏิเสธและ
ไม่ร่วมมือ ด้านอาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการ
ควบคุม และด้านความกลัวที่ไม่เหมาะสม มีค่า KR-21 
เท่ากับ 0.68, 0.71 และ 0.63 ตามล าดับ ส าหรับการ
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วิเคราะห์รายข้อ พบว่าค่า KR-21 if item deleted อยู่
ระหว่าง 0.72 ถึง 0.75 ซึ่งแสดงว่าการตัดข้อค าถาม
ใด ๆ ออกจะส่งผลให้ค่าความเชื่อม่ันของแบบประเมิน

เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย บ่งชี้ถึงความสอดคล้อง
ภายในท่ีดีของแบบประเมินน้ี ดังตารางที่ 5

ตาราง 5 ความสอดคล้องภายใน (KR-21) ของ SRRA 

องค์ประกอบ/ข้อค าถาม KR-21 
KR21 

if item deleted 

ภาพรวมท้ังฉบับ 0.75  

องค์กระกอบที่ 1 การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ 0.68  

1.   ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย/ปฏิเสธการรักษา 0.72 

3.   กินยาไม่ต่อเน่ือง 0.73 

2.   ไม่สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน 0.74 

องค์กระกอบที่ 2 อาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการควบคุม 0.71  

9.   ก้าวร้าว กระวนกระวาย อยู่ไม่ติดที่ 0.73 
8.   นอนไม่หลับ 0.73 

7.   รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย 0.72 

10. น่ิงเฉย เก็บตัว แยกตัวออกจากสังคม 0.75 

4.   มีความคิดหลงผิด หูแว่ว หรอืเห็นภาพหลอน 0.72 

องค์กระกอบที่ 3 ความกลัวท่ีไม่เหมาะสม 0.63  

5.   หวาดระแวงโดยไม่สมเหตุสมผล 0.73 

6.   รู้สึกเครียด วิตกกังวล มากกว่าปกติ 0.74 

 
2.4 ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) 

ความสัมพันธ์ระหว่าง SRRA และ PANSS มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ท่ี 0.75 (p = 0.04) ซ่ึงบ่งชี้ถึง
ความสามารถท่ีจะวัดภาวะความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าท่ี

มีอยู่ได้สัมพันธ์กับ PANSS ท่ีสามารถวัดภาวะความ
เสี่ยงการกลับเป็นซ้าที่มีอยู่ได้สูง แสดงให้เห็นถึงความ
ตรงร่วมสมัยสูงเช่นเดียวกัน ดังตารางที่ 6

ตาราง 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ SRRA และ PANSS  

แบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท (SRRA) 
PANSS 

r p-value 

1.   การปฏิเสธและไม่ร่วมมือ  0.44 0.59 

2.   อาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการควบคุม 0.79 <.001 

3.   ความกลัวท่ีไม่เหมาะสม 0.53 0.67 
รวม 0.75 0.04 

 
เมื่อว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  SRRA 

และ PANSS ในช่วงเวลาต่าง ๆ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์พบว่า ด้าน
การปฏิเสธและไม่ร่วมมือมีความสัมพันธ์สูงกับ PANSS 
at baseline (r = 0.89, p = 0.09) และลดลงเม่ือเวลา
ผ่านไป 3 และ 6 เดือน ด้านอาการทางจิตมีความสัมพันธ์
ต่ากับ PANSS at baseline แต่เพิ่มข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป 
โดยสูงสุดที่  6 เดือน (r = 0.59 , p = 0.04) ส่วนด้าน
ความกลัวที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ปานกลางกับ 

PANSS at baseline เพิ่มข้ึนท่ี 3 เดือน (r = 0.79, p = 
0.02) แต่ลดลงมากที่ 6 เดือน คะแนนรวมของ SRRA มี
ความสัมพันธ์สูงกับ PANSS at baseline (r = 0.79, 
p = 0.04) และยังคงอยู่ในระดับปานกลางที่ 3 และ 
6 เดือน โดยรวมผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า SRRA 
มีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับ PANSS ใน
หลายองค์ประกอบและช่วงเวลา ซ่ึงสนับสนุนความตรง
ร่วมสมัยของ SRRA ในการประเมินความเสี่ยงการกลับ



วีร์ เมฆวิลัย และคณะ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 74 ปีที่ 55 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

เป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทแม้เวลาที่เปลี่ยนไปเม่ือ
เทียบกับแบบวัดมาตรฐาน ดังตารางที่ 7 

ตาราง 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง SRRA และ PANSS จ าแนกตามช่วงเวลา 

SRRA 

Pearson correlation coefficients r (p) 

การปฏิเสธ 
และไม่ร่วมมือ 

อาการทางจิตฯ ความกลัว 
ที่ไม่เหมาะสม 

รวม 

PANSS at baseline 0.89 (0.09) 0.16 (0.03) 0.54 (0.05) 0.79 (0.02) 

PANSS at 3 months  0.69 (0.03) 0.41 (0.06) 0.79 (0.02) 0.62 (0.04) 

PANSS at 6 months 0.29 (0.08) 0.59 (0.04) 0.15 (0.11) 0.60 (0.04) 

วิจารณ์ 

แบบประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วย
โรคจิตเภท (schizophrenia relapse risk assessment: 
SRRA) ได้พัฒนาข้ึนจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยาคลินิก และนักสังคมสงเคราะห์ จึงได้แนวคิด
ของปัจจัยเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
บริบทสังคมคนไทย การพัฒนาเครื่องมือโดยค านึงถึง
บริบททางวัฒนธรรมนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Kleinman et al. (2006) ที่เสนอว่าการพัฒนาเครื่องมือ
ทางสุขภาพจิตควรค านึงถึงความเฉพาะทางวัฒนธรรม
ของผู้ใช้ เพื่อให้ได้เครื่องมือที่มีความไวทางวัฒนธรรม 
(culturally sensitive) และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 
ซึ่งการบูรณาการความรู้จากหลายแหล่งและมุมมอง
สหวิชาชีพท าให้  SRRA มีความเฉพาะเจาะจงทาง
วัฒนธรรมไทย โดยค านึงถึงปัจจัยเฉพาะในสังคมไทย 
เช่น ลักษณะครอบครัวไทย ความเชื่อทางศาสนา และ
ระบบบริการสาธารณสุขของไทย นอกจากนี้ การใช้
ภาษาและค าศัพท์ที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบท
ไทยช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าใจและตอบ
ค าถามได้อย่างถูกต้อง 

ความตรงเชิงโครงสร้าง (construct validity) 
ของ SRRA จากการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธี  
maximum likelihood โดยก าหนดค่า eigenvalue > 1.20 
ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการระบุองค์ประกอบส าคัญ
และลดองค์ประกอบที่ไม่จ าเป็น (Jolliffe, 2002) ผลการ
วิเคราะห์พบว่า SRRA ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงของการ

กลับเป็นซ้าในโรคจิตเภท ได้แก่ "การปฏิเสธและไม่
ร่วมมือ" (ร้อยละ 18.55) สะท้อนความส าคัญของ
ทัศนคติและพฤติกรรมต่อการรักษา "อาการทางจิต
และพฤติกรรมขาดการควบคุม" (ร้อยละ 16.80) แสดง
ถึงความส าคัญของการประเมินอาการทางคลินิกและ
พฤติกรรม และ "ความกลัวที่ไม่เหมาะสม" (ร้อยละ 
12.53) สะท้อนปัจจัยด้านอารมณ์และการรับรู้ของผู้ป่วย 
โดยรวมท้ัง 3 องค์ประกอบอธิบายความแปรปรวนรวม
ได้ร้อยละ 46.30 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ส าหรับ
เครื่องมือทางจิตวิทยา (Watkins, 2018) แม้ไม่สูงมาก 
แต่สะท้อนความซับซ้อนของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โครงสร้าง
น้ีครอบคลุมท้ังปัจจัยด้านพฤติกรรม อาการทางคลินิก 
และปัจจัยทางจิตใจ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
(Alvarez-Jimenez et al., 2012; Emsley et al., 2013; 
Gumley et al., 2015; Olivares et al., 2013) 

ความเที่ยง (reliability) ของ SRRA อยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ (Taber, 2018) (KR-21 = 0.75) แสดงถึง
ความสอดคล้องภายในที่ดีของแบบประเมิน เม่ือเทียบ
กับการศึกษาของ Gumley et al. (2015) ที่พัฒนาแบบ
ประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท
พบว่า มีค่าความเที่ยงใกล้เคียงกัน เม่ือพิจารณาราย
องค์ประกอบพบว่า  การปฏิ เสธและไม่ร่วมมือมี
ความสัมพันธ์สูงกับ PANSS ในระยะแรกและลดลงเม่ือ
เวลาผ่านไป สอดคล้องกับแนวคิดของ Lecomte et al. 
(2019) เกี่ยวกับการปรับตัวของผู้ป่วยในการรักษา 
ส่วนด้านอาการทางจิตมีความสัมพันธ์ต่าในระยะแรก
แต่เพิ่มข้ึนในระยะยาว สะท้อนถึงความเสี่ยงที่อาจ
เพิ่ม ข้ึนเ ม่ือ ผู้ ป่วยต้อง เผชิญกับความเครียด ใน
ชีวิตประจ าวัน (Chabungbam et al., 2007) ด้านความ
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กลัวที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ที่ผันผวน โดยสูงข้ึน
ท่ี 3 เดือนและลดลงที่  6 เดือน อาจเป็นผลจากการ
ปรับตัวของผู้ป่วยเม่ือกลับสู่สังคม ตามที ่Olivares et al. 
(2013) ได้อธิบายไว้ ความแตกต่างของความสัมพันธ์ใน
แต่ละด้านและช่วงเวลานี้แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อน
ของการกลับเป็นซ้าในโรคจิตเภท (Emsley et al., 2013) 
และความสามารถของ SRRA ในการประเมินความเสี่ยง
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ซ่ึงมีประโยชน์อย่างยิ่งใน
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (Alvarez-Jimenez 
et al., 2012) 

ความตรงร่วมสมัย (concurrent validity) ของ 
SRRA ร่วมกับ PANSS แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
โดยรวมอยู่ที่ 0.75 (p = 0.04) ซ่ึงบ่งชี้ถึงความสามารถ
ของ SRRA ในการวัดภาวะความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าท่ี
สอดคล้องกับ PANSS เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่า "อาการทางจิตและพฤติกรรมขาดการควบคุม" 
มีความสัมพันธ์สูงสุดกับ PANSS (r = 0.79, p < 0.001) 
ซ่ึงสะท้อนถึงความส าคัญของการประเมินอาการทาง
คลินิก ในการประเมินความเสี่ ยง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mustafa et al. (2018) นอกจากนี้ การ
วิเคราะห์ตามช่วงเวลาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะในด้าน "การปฏิเสธและไม่
ร่วมมือ" ที่มีความสัมพันธ์สูงกับ PANSS at baseline 
(r = 0.89, p = 0.09) แต่ลดลงเม่ือเวลาผ่านไป ในขณะ
ที่ด้าน "อาการทางจิต" มีแนวโน้มความสัมพันธ์เพิ่มข้ึน
เม่ือเวลาผ่านไป ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Takeuchi 
et al. (2019) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเส่ียง
ตามระยะเวลา ผลการวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นว่า SRRA 
มีความตรงร่วมสมัยที่ดีกับ PANSS และสามารถใช้ใน
การประเมินความเสี่ยงการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วยโรค
จิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถสะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงของความเสี่ยงตามช่วงเวลาที่แตกต่างกัน
ได้ ซ่ึงเป็นคุณสมบัติส าคัญของเครื่องมือประเมินความ
เส่ียงที่มีประสิทธิภาพ (Kishimoto et al., 2014) 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ  การใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาลเฉพาะ 2 แห่งเท่าน้ัน ซ่ึงอาจ
ท าให้ผลการศึกษามีข้อจ ากัดในการน าไปประยุกต์ใช้ใน
บริบทที่แตกต่างกัน (Thames, 2018) การวิจัยในอนาคต
ควรเน้นที่การทดสอบ SRRA ในกลุ่มประชากรจาก

แหล่ งที่ มาที่ แตกต่างกัน  รวมถึงการทดสอบใน
สถานการณ์ทางคลินิกท่ีหลากหลายยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะ  

ผลการศึกษานี ้สามารถน าไปใช้ทางคลินิก
เพื่อประเมินความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้าในผู้ป่วย
โรคจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ ในการปฏิบัติ
ทางคลินิก บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานต้ังแต่
ระดับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิสามารถใช้  SRRA 
เป็นเครื่องมือประกอบในการประเมินผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้า  ควบคู่ ไปกับการสังเกต 
สัมภาษณ์ หรือการประเมินทางคลินิกอื่น ๆ การใช้ 
SRRA ช่วยให้ทีม ผู้รักษา ผู้ป่วยจิตเภทได้ มีข้อมูล
เพิ่มเติมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการรักษา 
การเฝ้าระวัง และการจัดการในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ยาว นอกจากนี้ SRRA ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือใน
การติดตามผลของการรักษาและการเฝ้าระวังผู้ป่วย
หลังจากการรักษา เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้า 

สรุป  

SRRA เป็นเครื่ องมือที่มีความตรงและความ
เที่ยงนะดับสูงในการประเมินความเสี่ยงการกลับเป็น
ซ้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือ
ประกอบในการประเมินและติดตามผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภทและลดความเส่ียงของการกลับเป็นซ้า
ได้ในอนาคต 
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