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วิธีด าเนินการวิจัย: ท าการเก็บขอ้มูลโดยใชก้ารสัมภาษณ์และแบบประเมินรายบุคคล ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล 
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ - 19) จึงเก็บขอ้มูลไดเ้พยีง 48 ราย (ร้อยละ
41.73) 

ผลการวิจัย: เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะการรู้คิดบกพร่องและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในรายดา้น
พบว่า การรู้คิดดา้นสมาธิ (r=0.350, p<0.05) การรู้คิดดา้นความจ าที่ระลึกได ้(r=0.306, p<0.05) การรู้คิดโดยรวม 
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พบว่า การรู้คิดดา้นมิติสัมพนัธ์และการบริหารจดัการ (r=0.316, p<0.05) การรู้คิดด้านสมาธิ (r=0.371, p<0.01)    
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวติดา้นจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบวา่ การรู้คิดโดยรวม 
(r=0.285, p<0.05) และการรู้คิดดา้นสมาธิ (r=0.361, p<0.05) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุป: ผลการวิจยัพบว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่องสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้ดังนั้น การบ าบดั 
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การฝึกการรู้คิดทางสังคม (social cognition training) จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมที่จะช่วยใน การพฒันาทกัษะ
ทางดา้นการรู้คิดและสงัคม ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยต่อไป 
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Abstract  

Objective: This study aimed to examine the correlation between cognitive impairment and quality of life in 
schizophrenia. 

Materials and Methods: The data were collected using an individual interview and two questionnaires, The 
Montreal Cognitive Assessment Thai version and WHOQOL - BREF - THAI, then analyzed with descriptive 
and inferential statistics. The sample consisted of patients diagnosed with schizophrenia and followed up at the 
Psychiatric Outpatient or Psychiatric Rehabilitation and Community Unit, Siriraj Hospital, between March-
August 2021. One hundred fifteen patients were derived from the statistic calculation. Nevertheless, due to the 
Coronavirus disease 2019 (Covid-19) epidemic, the number of samples decreased by only 48 cases (41.73%) 
that could be collected. 

Results: After analyzing the correlation between cognitive function and quality of life in each domain, 
significantly positive correlations were found between attention domain (r=0.350, p<0.05), recall domain 
(r=0.306, p<0.05) of cognitive function, overall cognitive function (r=0.286, p<0.05) and environmental quality 
of life. Moreover, visuospatial and executive function (r=0.316, p<0.05) and attention (r=0.316, p<0.05) 
domains of cognitive function were positively correlated to psychological quality of life. In addition, there was 
a positive correlation between overall cognitive function (r=0.285, p<0.05), attention domain (r=0.361, p<0.05), 
and overall quality of life. 

Conclusion: The results found that cognitive impairment can impact the patient's quality of life. Thus, some 
psychosocial treatments focusing on these deficits, such as cognitive remediation and social cognition training, 
are applicable for improving the cognition and psychosocial functions of patients, which impact the quality of 
life. 
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บทน า 
โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที่ส าคญัและพบไดบ้่อย เน่ืองจากทัว่โลก
สามารถพบผูป่้วยได้สูงถึง 20 ล้านราย1  และพบ
อุบตัิการณ์ประมาณร้อยละ 2.5 ถึง 5 หรือ 1000 ราย
ต่อปี2 ส าหรับในประเทศไทย จากขอ้มูลของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่า     
ในปี พ.ศ.2561 มีผูป่้วยโรคจิตเภทที่เข้ารับบริการ    
ในหน่วยงานภายใตส้ังกดัจ านวนทั้งส้ิน 80,092 ราย    
จากทั้งหมด 300,288 ราย ซ่ึงเป็นจ านวนที่มากที่สุด
เม่ือเทียบกบัโรคจิตเวชกลุ่มอ่ืน ๆ3 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติของ
บุคลิกภาพ การรับรู้ และพฤติกรรม ทั้ งน้ีหน่ึงใน
อาการส าคญัที่พบไดบ้่อยเช่นกนั คือ ภาวะการรู้คิด
บกพร่อง (cognitive impairment) ซ่ึงสามารถพบได้
สูงถึงร้อยละ 89.34 ในด้านความจ าเพื่อการใช้งาน 
(working memory) สมาธิ (concentration) ความเร็ว
ในการประมวลผล (processing speed) การเรียนรู้
จากการมองเห็น (visual learning) และการเรียนรู้
ดา้นภาษา (language learning)5,6  

ผูป่้วยจะแสดงอาการแตกต่างกนัไปตามระยะ
การด าเนินของโรค แม้ว่าจะได้รับการรักษาจน
อาการทุเลาแลว้แต่ก็สามารถก าเริบไดอี้ก ซ่ึงความถ่ี
ของการกลับมาเป็นซ ้ าสูงจะส่งผลให้สมองเกิด 
ความเสียหายมาก ท าให้ความสามารถในการท างาน
และการดูแลตนเองลดลง น าไปสู่การแยกตัว           
ตอ้งพึ่ งพิงบุคคลใกล้ชิด และมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี    
ในเวลาต่อมา7,8 

ปัจจุบันการบ าบัดรักษาผู ้ป่วยโรคจิตเภท
ไม่ใช่แค่เพียงท าให้อาการที่มีทุเลาลง แต่ยงัต้อง
ค า นึง ถึงการฟ้ืน ฟูทั้ งด้าน ร่างกาย จิตใจ และ           
สังคม โดยการรู้คิดเป็นหน่ึงในปัจจัยถูกพบว่า                           

มีความเก่ียวข้องกับระยะอาการสงบและคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจและปรับตวักบั
บริบททางสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสมรอบดา้น9,10 

ดงันั้น หน่ึงในวตัถุประสงคข์องการบ าบดัรักษา 
คือ การท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแล
ตนเองได้โดยพึ่ งพิงบุคคลรอบข้างให้น้อยที่ สุด        
แต่อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะการรู้คิด
บกพร่องและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคจิตเภทใน
ประเทศไทยยงัมีจ  านวนน้อย ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจัยจึง
สนใจที่จะท าการศึกษา เพื่อน าขอ้มูลที่ไดไ้ปใชเ้ป็น
แนวทางในการบ าบดัรักษา ท าให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้ นและส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะการรู้คิด
บกพร่องและคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคจิตเภท 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี มีลักษณะเป็นภาคตัดขวาง 
(cross sectional study) ได้รับการพิจารณาอนุมัติ      
จากคณะกรรมการพิจารณาจ ริยธรรมในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. เลขที่  Si 1050-2020)    
โดยใช้การสัมภาษณ์และการท าแบบสอบถาม
รายบุคคล เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ    
ก าร รู้คิ ดบกพร่องและ คุณภาพชีวิตในผู ้ป่ ว ย               
โรคจิตเภทที่ เข้ารับการตรวจที่หน่วยตรวจโรค         
จิตเวชศาสตร์และหน่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อาคาร
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ระหวา่ง เดือนมีนาคม
ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2564 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และ
ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 

2. แบบประเมินพุทธิปัญญาฉบบัภาษาไทย 
(The Montreal Cognitive Assessment-Thai Version; 
MoCA-T)  ถู กแปลและพัฒนาโดยแพทย์หญิ ง         
โสฬพัทธ์ เหมรัญโรจน์ ประกอบด้วยข้อค าถาม        
11 ข้อ  ใช้ในการประเมินการรู้คิดรายด้าน เช่น        
ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจดัการ ความจ า ภาษา 
ทกัษะดา้นมิติสมัพนัธ ์ความคิดรวบยอด การค านวณ
และการรับรู้สภาวะรอบตวั มีคะแนนเตม็ 30 คะแนน 
หากผูต้อบมีระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ         
6 ปี  จะ มีการเพิ่มคะแนนรวมให้หน่ึงคะแนน           
หากคะแนนรวมน้อยกว่า 25 คะแนน จะแสดงถึง     
การมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.744 ค่าความไว (sensitivity) 
และค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบั 0.9511,12  

3. เค ร่ือง ช้ีว ัด คุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL - 
BREF - THAI) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวติทัว่ไป 
(generic quality of life scale) ประกอบด้วยคุณภาพ
ชีวิ ต โด ยรวม  ด้ าน ร่ า งก า ย  ด้ า น จิต ใ จ  ด้ า น
สัมพนัธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม มีข้อ
ค  าถามทั้งหมด 26 ขอ้ มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ ากับ  0. 840 
และค่าความเที่ยงตรง (validity) เท่ากับ 0.65113 

คะแนนรวมทั้งหมด แสดงถึงลักษณะคุณภาพชีวิต
โดยรวมของบุคคล โดย 26-60 คะแนนแสดงถึง      
การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  61-95 คะแนนแสดงถึง    

การมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ 96-130 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติที่ดี 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายประกอบด้วย 7 ขอ้
ค  าถาม ได้แก่ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 โดยคะแนน
รวม 7-16 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ ดี             
17-26 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง 
และ 27-35 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวติที่ดี 

คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจประกอบดว้ย 6 ขอ้ค  าถาม 
ไดแ้ก่ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23 โดยคะแนนรวม 6-14 คะแนน 
แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 15-22 คะแนนแสดงถึง
การมีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง และ 23-30 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติที่ดี 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ประกอบด้วย 3 ข้อค  าถาม  ได้แก่ข้อ  13, 14, 25         
โดยคะแนนรวม 3-7 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวติที่
ไม่ดี  8-11 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติระดบั      
ปานกลาง และ12-15 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิต
ที่ดี 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมประกอบด้วย      
8 ข้อค  าถาม ได้แก่ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
โดยคะแนนรวม 8-18 คะแนน แสดงถึงคุณภาพชีวิต
ที่ไม่ดี 19-29 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต
ระดบัปานกลาง และ 30-40 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวติที่ดี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรค

จิตเภทที่รับการตรวจที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์
และหน่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อาคารผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม 
พ.ศ. 2564 โดยกลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 18 ปี 
ถึง 50 ปี ซ่ึงมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร
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ภาษาไทยได้ และให้ความยินยอมที่จะเขา้ร่วมใน    
การวจิยัคร้ังน้ี 

ผู ้วิ จั ย ค  า น วณขน าดก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ด้ว ย
โปรแกรม  G*Power version 3.1.9.7 โ ดย เ ลื อ ก          
การวิเคราะห์สถิติแบบ correlation: bivariate normal 
model และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากบั 0.3 ค่าความคลาดเคล่ือน (alpha) เท่ากบั 0.05 
ค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.95 และค่าการทดสอบ
แบบหางเดียวไดจ้  านวนทั้งส้ิน 115 ราย แต่เน่ืองจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 (COVID-19) 
ท าใหจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งที่เก็บไดจ้ริงมีเพียง 48 ราย 
(41.73%) ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีจะท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีพยาบาล
และผูท้ี่เก่ียวขอ้งพิจารณาคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจาก
แฟ้มประวติัของผูป่้วยก่อนที่ผูว้จิยัจะเขา้ไปสอบถาม
ความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีและด าเนิน
ขั้นตอนต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ง า น วิ จั ย น้ี เ ลื อ ก ใช้ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า 

(descriptive statistic) ในการวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไป
และลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าเสนอ
ในรูปแบบความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่ามัธยฐาน ทดสอบการแจกแจง      
ของข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov test และใช้
การวเิคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธแ์บบสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank correlation coefficient)  เพื่อหา
ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 48 ราย พบวา่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.4 และ
เพศหญิง ร้อยละ 39.6  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 
41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.1 มีอายุเฉล่ีย 37.52 ปี   
(SD = 9.20) มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี       
ร้อยละ 39.6 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 89.6 และ     
ก าลังประกอบอาชีพ ร้อยละ 50  และในส่วนของ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเน่ืองจากมีผู ้ป่วย 1 ราย            
ไ ม่สามารถระบุ ได้อย่ า งชัด เจนและไ ม่ได้ มี                 
การบนัทึกไวใ้นแฟ้มประวตัิ ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงท าการ
คดัออกก่อนน าขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 47 รายไป
วิเคราะห์ทางสถิติ  พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
เจ็บป่วยอยู่ที่  1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.6 และมี
ระยะเวลาเฉล่ียอยูท่ี่ 13.91 ปี (SD = 9.33) (ตารางที่ 1)

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 48) 

 ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 29 60.4 
 หญิง 19 39.6 
อาย ุ(ปี) 18-20 2 4.2 

21-30 11 22.9 
31-40 10 20.8 
41-50 25 52.1 

                                 x̅ = 37.52, SD = 9.20, max = 50, min = 18 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 48) (ต่อ) 
 ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา 1 2.1 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 16.6 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ  13 27.1 
 อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง 4 8.3 
 ปริญญาตรี 19 39.6 
 ปริญญาโท 3 6.3 
สถานภาพสมรส โสด 43 89.6 
 สมรส/อยูด่ว้ยกนั 4 8.3 
 หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 1 2.1 
อาชีพ ก าลงัศึกษา 4 8.3 
 ว่างงาน  20 41.7 
 ประกอบอาชีพ 24 50 
ระยะเวลาเจ็บป่วย 
(ปี)* 

1-10 20 42.5 
11-20 13 27.7 
21-30 12 25.5 
31-40 2 4.3 

 x̅ = 13.91, SD = 9.33, max =34, min = 1   
*หมายเหตุ ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูล ขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถใชใ้นการวิเคราะห์ไดมี้เพียง 47 คน 
 
ผลการวิเคราะห์ตัวแปรภาวะการรู้คิดของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภท 

เม่ือท าการวิเคราะห์คะแนนการรู้คิดของกลุ่ม
ตัวอย่างซ่ึงได้จากแบบประเมิน  MoCA-T ด้วย 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่า  การกระจายตัว
ของข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ โดยมี
ค่ามธัยฐาน 23 คะแนน ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกับคะแนน

เฉล่ียที่ 22.20 คะแนน แต่ต ่ากว่าจุดตดัคะแนนของ
แบบประเมินที่  25 คะแนน แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.4 มีภาวะการรู้คิด
บกพร่อง และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 39.6 มีการรู้คิด
ปกติ เ ม่ือพิจารณารายด้านสามารถแจกแจงค่า
คะแนนได ้ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 คะแนนภาวะการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งจาก MoCA-T จ าแนกเป็นรายดา้น (n=48) 
ภาวะการรู้คดิรายด้าน Min Max Med x̅ 

มิติสัมพนัธ์ 0 5 4 3.72 
การเรียกช่ือ 2 3 3 2.91 
สมาธิ 0 6 5 4.62 
การใชภ้าษา 0 3 2 1.66 
ความคิดนามธรรม 0 2 1 1.14 
ความจ าระลึกได ้ 0 5 2.5 2.18 
การรับรู้สภาวะรอบตวั 2 6 6 5.87 
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ผลการวิ เคราะห์ตัวแปรคุณภาพชีวิตของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคจิตเภท 

เม่ือท าการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตจาก
แบบประ เ มิ น  WHOQOL-BREF- THAI พบว่ า        
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่น
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.7 (x̅ = 89.25,          
SD = 13.63) เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้นพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลางทุกดา้น โดยดา้นร่างกายมีจ านวนสูงที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 77.1 (x̅ = 23.79, SD = 3.95) รองลงมา 
คือ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม คิดเป็นร้อยละ 70.8        
(x̅ = 9.89, SD = 2.44) ด้าน ส่ิ งแวดล้อม  คิ ด เ ป็น      
ร้อยละ 54.2 (x̅ = 28.75, SD = 4.02) และด้านจิตใจ 
คิดเป็นร้อยละ 50 (x̅ = 19.87, SD = 5.09) ตามล าดบั

 
ตารางที่ 3 คะแนนคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งจาก WHOQOL- BREF- THAI จ าแนกเป็นรายดา้น (n=48) 

 
คุณภาพชีวติรายด้าน 
 

 
𝐱̅ 
 

 
SD 

 

ระดับคุณภาพชีวติ 

คุณภาพชีวติ 
ทีด่ี 

คุณภาพชีวติ 
ระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวติ 
ทีไ่ม่ดี 

n % n % n % 
ร่างกาย 23.79 3.95 10 20.8 37 77.1 1 2.1 
จิตใจ 19.87 5.09 17 35.4 24 50 7 14.6 
สัมพนัธภาพทางสังคม 9.89 2.44 10 20.8 34 70.8 4 8.3 
ส่ิงแวดลอ้ม 28.75 4.02 22 45.8 26 54.2 - - 
โดยรวม 89.25 13.63 16 33.3 32 66.7 - - 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะการรู้คิด
บกพร่องและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคจิตเภทจ าแนกเป็นรายด้าน 

เม่ือน าคะแนนการรู้คิดและคุณภาพชีวิต         
ซ่ึงจ  าแนกเป็นรายด้านของกลุ่มตัวอย่างมาท า           
การวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า การรู้คิดดา้นสมาธิ 
(r=0.350, p<0.05) การรู้คิดด้านความจ าที่ระลึกได้ 
(r=0.306, p<0.05) ก า ร รู้ คิ ด โ ด ย ร ว ม  (r=0.286, 
p<0.05) แล ะ คุณภ าพ ชีวิ ตด้ าน ส่ิ ง แวดล้อม มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
อีกทั้งพบวา่ การรู้คิดดา้นมิติสมัพนัธแ์ละการบริหาร
จัดก า ร  (r=0.316, p<0.05) ก า ร รู้ คิ ดด้ านสม า ธิ  
(r=0.371, p<0.01) มี ค วามสัมพันธ์ท างบวกกับ
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากน้ีย ังพบว่า  การรู้คิดโดยรวม  (r=0.285, 
p<0.05) และการรู้คิดด้านสมาธิ (r=0.361, p<0.05)    
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรู้คิดและคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกเป็นรายดา้น (n = 48) 
รายด้าน PHY-QOL PSY-QOL SR-QOL EN-QOL ALL-QOL 

การรู้คิดโดยรวม 0.205 0.242 0.156 0.286* 0.285* 
มิติสัมพนัธ์และการบริหาร 
      จดัการ 

0.199 0.316* 0.156 0.198 0.265 

การเรียกช่ือ 0.194 0.278 -0.006 0.167 0.259 
สมาธิ 0.235 0.371** 0.237 0.350* 0.361* 
ภาษา 0.074 0.013 0.006 0.061 0.063 
ความคิดเชิงนามธรรม 0.019 0.065 -0.112 0.005 0.004 
ความจ าระลึกได ้ 0.112 0.106 0.164 0.306* 0.208 
การรับรู้สภาวะรอบตวั 0.0430 -0.007 0.130 0.131 0.060 

หมายเหตุ * p <0.05, ** p <0.01 , คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดจ้ากแบบประเมิน WHOQOL-BREF-THAI ไดแ้ก่ 
ด้านร่างกาย (PHY-QOL) ด้านจิตใจ (PSY-QOL) ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม (SR-QOL), ด้านส่ิงแวดล้อม (EN-QOL) และ
โดยรวม (ALL-QOL) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจยัเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า การรู้

คิดด้านสมาธิ ความจ าที่ระลึกได้ การรู้คิดโดยรวม 
และคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อมมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะการรู้
คิดบกพร่องท าใหค้วามสามารถในการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยลดลง และขาดแรงจูงใจในการ
ท าส่ิงต่าง ๆ14 ส่งผลต่อด้านต่าง ๆ ในชีวิตไม่ว่า         
จะเป็นหน้าที่การงาน สภาพความเป็นอยู ่รวมไปถึง
การเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพ15 ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้มทั้งส้ิน13 

อีกทั้ งในการวิจัยคร้ังน้ียงัพบความสัมพนัธ์
ระหว่างการรู้คิดดา้นมิติสัมพนัธ์ การบริหารจดัการ
และสมาธิกบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ มีความสอดคลอ้ง
กับงานวิจัย ก่อนหน้า 16,17 ทั้ ง น้ี เ น่ื องจากสมาธิ          
ความยืดหยุ่นทางความคิดซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
ทกัษะดา้นบริหารจดัการ และความจ าดา้นมิติสัมพนัธ์ 
ถูกพบว่า มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัทกัษะการท า

หน้าที่ทางสังคมของผูป่้วย18 ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถ
ในการพึ่ งพิงตนเองของผู ้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นด้าน      
การดูแลตนเองหรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ  และถูก
พบว่า มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต19,20 เม่ือเกิด
ความบกพร่องยอ่มท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถจดัการกบั
ส่ิงต่าง ๆ ได้ เกิดความเครียดและขาดความเช่ือมั่น
ในตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ไม่ดี 

นอกจาก น้ีผลการวิจัยย ังพบว่าการ รู้คิ ด
โดยรวมและดา้นสมาธิมีความสัมพนัธ์คุณภาพชีวิต
โดยรวมสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า21,22 ทั้งน้ี
เน่ืองจากภาวะการรู้คิดบกพร่องเป็นตัวบ่งช้ีถึง       
การด าเนินของโรคที่ไม่ดี ท  าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
ด าเนินชีวติประจ าวนัภายในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
น าไปสู่การแยกตวั14 ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น    
ถูกพบว่า มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้ น เ ม่ือผู ้ป่วยเกิด     
ความบกพร่อง ย่อมส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี
ตามมา23 
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ผลการวิจัยพบว่า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง
สามารถ ส่งผล ต่อ คุณภาพชีวิตของผู ้ป่ วยได้                       
ดังนั้ น  การบ าบัด รักษาทางด้านจิตสังคมที่ ให้
ความส าคญักบัการรู้คิดเช่นการบ าบดัฟ้ืนฟูการรู้คิด                
(cognitive remediation therapy) ก า ร ฝึกก า ร รู้ คิ ด     
ทางสงัคม (social cognition training) จึงเป็นวธีิการที่
เหมาะสมที่จะช่วยในการพัฒนาทักษะทางด้าน       
การรู้คิดและสังคม ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยต่อไป 

 
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ด าเนินภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตแตกต่างไปจาก
สถานการณ์ปกติ และกลุ่มตวัอยา่งที่ท  าการศึกษา คือ
ผูป่้วยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช
เท่านั้ น ดังนั้ น ข้อมูลที่ได้จึงไม่สามารถน าไปใช้
อ้างอิงผูป่้วยโรคจิตเภททัว่ประเทศได้ นอกจากมี
ขอ้จ ากดัในการเก็บขอ้มูลภายใตส้ถานการณ์การแพร่
ระบาด ยงัส่งผลให้จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งที่เก็บขอ้มูล
ไดต้  ่ากวา่ที่ไดท้  าการค านวณ ดงันั้น การวิจยัเพิม่เติม
ในอนาคต จึงควรขยายกลุ่มตัวอย่างไปศึกษา          
กลุ่มอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง และเก็บข้อมูลให้ได้อยู่ใน
เกณฑท์ี่ไดค้  านวณไว ้
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