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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาเบื้องต้นเชิง
พรรณนาแบบส ารวจภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลช่วงระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม ปี พ.ศ. 2564 ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
อายุ 18-50 ปีที่เข้ารับการรักษาในหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 48 คน คัดเลือก
ผู้เข้าร่วมศึกษาด้วยวิธีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เข้าสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินกิจกรรมทางกาย และประเมิน
พุทธิปัญญา (MoCA; Montreal Cognitive Assessment) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบการ
กระจายของข้อมูลโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation 

ผลการศึกษา พบว่าผู้เข้าร่วมศึกษามีกิจกรรมทางกายแบบการเดินทางมากที่สุด (ร้อยละ 40) และแบบการ
ท างานน้อยที่สุด (ร้อยละ 27.14) กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในผู้ป่วย ร้อยละ 27.08 และภาวะการรู้คิดบกพร่อง
ร้อยละ 60.4 กิจกรรมทางกายแบบนันทนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .35) แต่กิจกรรมทางกายโดยรวม กิจกรรมทางกายแบบท างาน กิจกรรมทางกายแบบเดินทางไม่มี

ความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิด สรุป ผลการศึกษาเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่า เฉพาะกิจกรรมทางกายแบบ
นันทนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิด อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันข้อสรุป
ดังกล่าวก่อนน าไปใช้ทางเวชปฏิบัติ 

ค าส าคัญ: กิจกรรมทางกาย กระบวนการรู้คิด โรคจิตเภท
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Abstract 

Objectives: To examine the correlation between physical activity and cognitive function in patients 

with schizophrenia during the coronavirus pandemic. Materials and methods: This was a preliminary 

study of a descriptive cross-sectional study that collected data from March to August 2020 from patients 
with schizophrenia aged 18-50 years old who received medical treatment at Siriraj Hospital’s Psychiatric 
Outpatient Unit in the amount of 48 persons by purposive sampling. The demographic information, a 
physical activity questionnaire, and a cognitive function assessment (MoCA; Montreal Cognitive 
Assessment) were assessed in patients. The data were analyzed by using SPSS, descriptive analysis, 

normality test by Shapiro-Wilk test, and hypothesis testing by Spearman’s rank correlation. Results: The 

samples engaged in the greatest amount of travel-related physical activity (40%) and the least amount 
of work-related physical activity (27.14%). Physical inactivity affected 27.08% of the population. 
Cognitive impairment affected 60.4% of the population. Leisure-time physical activity and cognitive 
function were significantly correlated (r = .35), whereas total physical activity, work-related physical 
activity, and travel-related physical activity were not significantly correlated with cognitive function. 

Conclusion: This preliminary study found the leisure-time physical activity and cognitive function were 

significantly correlated. However, more studies should be conducted to confirm such conclusions before 
implement in practice. 
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บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา หรือ โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการด าเนนิ
ชีวิตของประชาชนท่ัวโลก ในช่วงที่พัฒนาการรักษาโรค
น้ัน หลายประเทศได้ออกมาตรการในการควบคุมการ
ระบาดด้วยวิธีลดการสัมผัสระหว่างบุคคล ลดการ
เดินทาง (Füzeki et al., 2020) จ ากัดการใช้สถานที่ที่มี
ความเสี่ยงในการรวมกลุ่มผู้คน เช่น สถานที่สาธารณะ 
โรงเรียน และเพิ่มการส่ือสารทางออนไลน์เป็นหลักใน
การติดต่อ การศึกษา การท างาน (Shahidi et al., 2020) 
ซ่ึงล้วนกระทบท้ังทางร่างกาย สุขภาพจิตและลักษณะ
การด าเนินชีวิตท้ังในคนท่ัวไป รวมถึงผู้ป่วยโรคจิตเวช 
(Gavin et al., 2020) 

โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชที่พบได้ในคนไทยราว 
400,000 คน (Department of Mental Health, 2019) 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์ การ
รับรู้และกระบวนการรู้คิด มีการด าเนินโรคแบบเรื้อรัง
และส่งผลให้มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต การ
ท างาน และสัมพันธภาพกับผู้อื่น การบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคจิตเภทน้ันได้แก่ การรักษา
ด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การท าจิตบ าบัด รวมถึง
การฟื้ นฟูกระบวนการรู้คิด (Thongsai, 2015) 

กระบวนการรู้คิด เป็นกระบวนทางสมอง
ระดับสูง ประกอบด้วยการรับรู้ การจดจ า การคิด การ
ใช้ภาษา การเรียนรู้ การใช้เหตุผล ความสนใจและสมาธิ 
(Ramking et al., 2018) สามารถเรียกภาวะที่พบความ
ผิดปกติทางกระบวนการรู้คิดได้ว่า ภาวะกระบวนการรู้
คิดบกพร่อง ซ่ึงพบได้ในผู้ป่วยโรคจิตเภทและถือเป็น
หน่ึงในอาการส าคัญท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
จิตเภท โดยมักพบความยากล าบากในการสื่อสารและ
การตัดสินใจ ส่งผลให้ลดประสิทธิภาพการฟื้ นฟูและ
บ าบัดรักษา (Harvey et al., 2017) 

นอกเหนือจากภาวะกระบวนการรู้คิดบกพร่อง
แล้ว ผู้ป่วยโรคจิตเภทมักเผชิญกับอาการทางลบ 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา (Firth et al., 2015) มีความ
กระตือรือร้นในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงจนน าไปสู่
การเกิดโรคทางกายไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคกลุ่มเมตาบอลิก เป็นต้น อันน าไปสู่สาเหตุ
ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นส่วนใหญ่ 

(Firth et al., 2016) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสามารถลดอัตราการ
เกิดโรคทางกายเหล่านี้ได้ประมาณร้อยละ 30 (Saqib 
et al., 2020) 

กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายที่
มีการใช้พลังงาน สามารถแบ่งออกเป็นสามลักษณะคือ 
การท างานซ่ึงเป็นการออกแรงจากการประกอบอาชีพ 
การเดินทางซ่ึงเป็นการออกแรงเดินทางในชีวิตประจ าวัน 
เช่น เดินหรือขี่จักรยาน และนันทนาการซ่ึงเป็นการ
ออกแรงในเวลาว่าง เช่น เวทเทรนน่ิง เต้นแอโรบิก 
โยคะ และสามารถแบ่งเป็นสามระดับตามอัตราการใช้
พลังงานในการออกแรงคือ ระดับมาก ปานกลาง และ
น้อย โดยแต่ละบุคคลควรมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลางข้ึนไป (Aekplakorn, 2009) จึงจะถือว่ามีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอเพื่ อส่งเสริมร่างกายให้แข็งแรง 
พัฒนาสุขภาพจิตและนอนหลับได้ดีข้ึน (WHO, 2019) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (Nyboe & 
Lund, 2012) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบว่า 
กิจกรรมทางกายสามารถช่วยลดภาวะกระบวนการรูค้ดิ
บกพร่องได้ โดยพบว่า การมีกิจกรรมทางกายท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านโครงสร้างและการท างาน
ของสมองโดยมีกลไกจากการสร้างเสริมเซลล์ในระบบ
ประสาทและการเชื่อมโยงของเซลล์ (neurogenesis 
and synaptogenesis) และการสร้างหลอดเลือดใน
ส่วนที่เกี่ยวข้อง (angiogenesis) ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ี
ถูกควบคุมโดยการแสดงออกของยีนและโปรตีนที่
เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของระบบประสาท เช่น 
brain derived neurotropic factor (BDNF) หรือ growth 
factor ชนิดต่าง ๆ กิจกรรมทางกายยังช่วยให้เกิดการ
ไหลเวียนโลหิตไปที่สมองส่วนต่าง ๆ เช่น hippocampus 
และ basal ganglia ได้ดีข้ึน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ปริมาตรของสมองส่วน gray matter นอกจากนี้ยังพบว่า
เพิ่มการหล่ังของ endogenous opioids การเปลี่ยนแปลง
เหล่าน้ีช่วยสนับสนุนให้กระบวนการรู้คิดดีข้ึน (Ferrer-
Unis et al., 2022 ; Lubans et al., 2016)  และจาก
งานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าและจิตเภท โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการ
แสดงออกและระดับโปรตีน BDNF พบว่า การออก
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ก าลังกายมีผลต่อระดับ BDNF ในผู้ป่วยดังกล่าวท าให้
เพิ่มกระบวนการรู้คิดให้ดีข้ึนได้ กล่าวคือ กิจกรรมทาง
กายสามารถพัฒนากระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภท
ได้ด้วย (Gökçe, Güneş , & Nalçaci, 2019) การศึกษา
ของ Firth et al (2016) ได้ทบทวนวรรณกรรมและการ
วิเคราะห์อภิมานเรื่องการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
และกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกถือเป็นกิจกรรมทางกายลักษณะ
นันทนาการ พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกพัฒนา
กระบวนการรู้คิดได้ โดยเฉพาะในด้านความจ าระยะส้ัน 
การรับรู้ทางสังคม ความต้ังใจและสมาธิกล่าวคือ กิจกรรม
ทางกายน้ันช่วยพัฒนากระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรค
จิตเภทได้ อาจสามารถช่วยลดการเกิดโรคทางกายอัน
น าไปสู่สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท จึงควร
สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ได้ดีข้ึน  

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างกิจกรรมทางกายและกระบวนการรู้คิดใน
บริบทของประเทศไทย อีกท้ังจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ซ่ึงส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวัน
น้ันย่อมส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายท่ีเปล่ียนแปลงไป
จากสถานการณ์ปกติอีกด้วย จึงเป็นที่มาของการศึกษา
ในครั้งน้ีเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทาง
กายและกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทในบริบท
ของประเทศไทยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) โดยเลือกใช้แบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายระดับโลก (GPAQ; global physical 
activity questionnaire) ในการประเมินลักษณะ (การ
ท างาน การเดินทาง และนันทนาการ) และระดับ (มาก 
ปานกลาง และน้อย) ของกิจกรรมทางกายและใช้แบบ
ประเมินพุทธิปัญญา (MoCA; Montreal cognitive 
assessment) ซ่ึงเป็นแบบคัดกรองมาตรฐานในการ
ประเมินกระบวนการรู้คิดในด้านมิติสัมพันธ์ การเรียกชื่อ 
สมาธิ การใช้ภาษา ความคิดเชิงนามธรรม ความจ า
ระลึกได้ การรับรู้สภาวะรอบตัว โดยแบบประเมินท้ัง
สองฉบับน้ันเป็นแบบประเมินท่ีมีคุณภาพของแบบ
ประเมินที่ดีและเหมาะในการเลือกใช้ตามมาตรการ
ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ซ่ึงใช้เวลาประเมินได้จ ากัด 
และสามารถศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทาง
กายและกระบวนการรู้คิดในโรคจิตเภทได ้

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทาง
กาย ได้แก่ กิจกรรมทางกายท างานแบบหนัก ปานกลาง 
และโดยรวม กิจกรรมการเดินทาง กิจกรรมนันทนาการ
แบบหนัก ปานกลางและโดยรวม และกระบวนการรู้คิด
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

สมมติฐาน 

กิจกรรมทางกาย ได้แก่  กิจกรรมทางกาย
ท างานแบบหนัก ปานกลาง และโดยรวม กิจกรรมการ
เดินทาง กิจกรรมนันทนาการแบบหนัก ปานกลาง และ
โดยรวม มีความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วย
โรคจิตเภท 

วัสดุและวิธีการ  

การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเบื้องต้นเชิง
พรรณนาแบบส ารวจภาคตัดขวาง โดยเฉพาะช่วงเวลา 
5 เดือน ช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564  

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการตรวจที่
หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์  โรงพยาบาลศิริราช 
จ านวน 48 คน คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายด้วยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องได้รับการวนิิจฉัย
ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV-TR 
หรือ DSM-5 2) มีอายุ 18-50 ปี 3) เข้าใจภาษาไทย 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) มีประวัติโรคทางกายที่มีผลต่อ
การประเมินกระบวนการรู้คิด 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
สติปัญญาบกพร่อง 3) มีอาการที่รบกวนความสามารถ
ในการท าแบบประเมินกระบวนการรู้คิด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 3 ส่วน  
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1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลา
เจ็บป่วย  

2. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก 
(global physical activity questionnaire; GPAQ) ฉบับ
ภาษาไทย (Aekplakorn, 2009) ใช้ประเมินลักษณะ
ของกิจกรรมทางกาย 3 ด้าน คือ การท างาน การเดินทาง 
และนันทนาการ และระดับของกิจกรรมทางกาย 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย มีจ านวน 19 ข้อ 
เม่ือสอบถามข้อมูลกิจกรรมทางกายครบแล้วให้แปลง
ระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมเป็นนาที (ระยะเวลาสูงสดุ
ของทุกกิจกรรมคือ 24 ชั่วโมง) คูณด้วยจ านวนวันที่ท า
กิจกรรมน้ันและค่า metabolic equivalent task หรือ
ค่า MET (ค่าพลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกแรงกาย) 
ของความหนักเบาของกิจกรรมน้ัน โดยกิจกรรมอย่าง
หนักมีค่า MET = 8 และกิจกรรมอย่างเบามีค่า MET = 
4 ได้ค่า Total MET มีหน่วยเป็น MET-mins/week เพื่อ
น าไปหาระดับกิจกรรมทางกาย โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

ระดับมาก (high level) คือ 1. มีกิจกรรมทาง
กายแบบหนัก ≥ 3 วัน/สัปดาห์  และ Total MET ≥ 
1500 MET-mins/week หรือ 2. มีกิจกรรมทางกายจาก
การเดิน แบบหนัก หรือแบบปานกลางรวม ≥ 7 วัน และ 
Total MET ≥ 3000 MET-mins/week  

ระดับปานกลาง (moderate level) คือ 1. มี
กิจกรรมแบบหนัก ≥ 3 วัน/สัปดาห์ และเวลา ≥ 20 
นาที/วัน หรือ 2. มีกิจกรรมแบบปานกลาง หรือเดิน ≥ 
5 วัน/สัปดาห์ อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อวัน หรือ 3. 
กิจกรรมแบบหนัก แบบปานกลางหรือเดิน รวม ≥ 5 
วัน/สัปดาห์ และ total MET ≥ 600 MET-mins/week 

ระดับน้อย (low level) คือ มีกิจกรรมทางกาย
ไม่ถึงเกณฑ์กิจกรรมทางกายระดับมากและปานกลาง 
และหากบุคคลดังกล่าวมีกิจกรรมทางกายต้ังแต่ระดับ
ปานกลางข้ึนไปจะถือว่ามีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ  

คุณภาพของเครื่ องมือมีค่าความสอดคล้อง
และค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือเท่ากับ 0.88 และ 
0.99 ตามล าดับ (Visuthipanich, 2016)  

3. แบบประเมินพุทธิปัญญา ( the Montreal 
cognitive assessment-Thai version; MoCA) ฉ บั บ
ภาษาไทย (Tangwongchai et al., 2009) ใช้ประเมิน
กระบวนการรู้คิด ทักษะต่าง ๆ ได้แก่ ความต้ังใจ สมาธิ 

การบริหารจัดการ ความคิดรวบยอด มี 30 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน และหากผู้รับการ
ทดสอบมีจ านวนปีการศึกษาที่น้อยกว่า 12 ปีจะเพิ่ม
คะแนน 1 คะแนนในการค านวณผลรวมของคะแนน 
หากผู้รับการทดสอบท่ีได้คะแนนต้ังแต่ 24 คะแนนลง
ไปจะถือว่ามีการรู้คิดที่ผิดปกติ คุณภาพของเครื่องมือมี
ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.744 ค่าความไวเท่ากับ 
0.70 และค่าความจ าเพาะเท่ากับ 0.95 (Tangwongchai 
et al., 2009) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาในครั้งน้ีผ่านการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA no. Si 1049/2020) และท าหนังสือขออนุญาต
เก็บข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช 
หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และหัวหน้าหน่วยตรวจ
โรคจิตเวชศาสตร์ หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัย
ประสานกับนักเวชระเบียนเพื่ อคัดรายชื่ อผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง และพยาบาล
จิตเวชเพื่อประเมินอาการทางจิตและความพร้อมใน
การเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยเป็นผู้ประชาสัมพันธ์ให้
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับทราบรายละเอียดของการวิจัย
และชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิ เสธโดยไม่
เกี่ยวข้องกับการได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ผู้วิจัย
เป็นผู้ซักถามประวัติและด าเนินการท าแบบสอบถาม
และแบบประเมินท้ังหมดโดยอ่านค าถามและให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ความถ่ี

และร้อยละ วิเคราะห์ระดับความหนักเบาของกิจกรรม
ทางกายและกระบวนการรู้คิด โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่าสุด-สูงสุด ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที ่25 และ 75 

การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้
สถิติ Shapiro-Wilk test พบค่ามีการแจกแจงแบบไม่
ปกติ (มีนัยส าคัญทางสถิติของกิจกรรมทางกายและ
กระบวนการรู้คิด p < .001) จึงใช้สถิติ Spearman’s 
rank ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและกระบวนการรู้คิด 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 44 ปีที่ 54 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีมีจ านวน 48 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 โดยส่วนมากเป็นเพศชาย (จ านวน 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 60.4) อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
(จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 52.1) โดยมีอายุเฉลี่ย 
37.52 ปี อายุน้อยที่สุด 18 ปี และอายุมากที่สุด 50 ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (จ านวน 19 คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.6) สถานภาพสมรสเป็นโสด (จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.6) ประกอบอาชีพแล้ว (จ านวน 24 
คน คิดเป็นร้อยละ 50.0) และระยะเวลาการเจ็บป่วย
ระหว่าง 1-10 ปี (จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7) 
โดยมีระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 13.91 ปี ระยะเวลา
เจ็บป่วยน้อยที่สุด 1 ปี และมากที่สุด 34 ปี มีผู้เข้าร่วม
การศึกษาที่ไม่สามารถสืบค้นระยะเวลาเจ็บป่วยได้ 1 
ราย ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 48) 

ข้อมูลส่วนบุคคล n ร้อยละ 

เพศ ชาย 29 60.4 

หญิง 19 39.6 

อายุ (ปี) 
x̅ = 37.52, S.D. = 9.20, 

min = 18, max = 50 

18-20 2 4.2 

21-30 11 22.9 

31-40 10 20.8 

41-50 25 52.1 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 1 2.1 

มัธยมศึกษาตอนต้น 8 16.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 13 27.1 

อนุปริญญา / ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 4 8.3 

ปริญญาตรี 19 39.6 

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 3 6.3 

สถานภาพสมรส โสด 43 89.6 

สมรส / อยู่ด้วยกัน 4 8.3 

หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 1 2.1 

อาชีพ ก าลังศึกษา 4 8.3 

ว่างงาน 20 41.7 

ประกอบอาชีพ 24 50.0 

ระยะเวลาเจ็บป่วย (ปี) 

x̅ = 13.91, S.D. = 9.33, 

min = 1, max = 34 

1-10 20 41.7 

11-20 13 27.1 

21-30 12 25.0 

31-40 2 4.2 

2. การมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 

เม่ือพิจารณาลักษณะการมีกิจกรรมทางกาย
ของกลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถาม GPAQ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์จะมีกิจกรรมทางกายอย่าง
น้อย 1 ลักษณะ ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้คัดกลุ่ม
ตัวอย่างออก 4 คน เนื่องจากได้ค่าพลังงาน 0  MET-
mins/week ซ่ึ ง ถือว่ า ต่ากว่ า ค่าพลังงานของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อย่างมากและเป็นไปได้ยากที่จะไม่มี

กิจกรรมทางกายเลย โดยเม่ือคัดกลุ่มตัวอย่างออกแล้ว 
(n = 44) พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย
จากการเดินทางมากที่สุด (จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40) รองลงมาเป็นนันทนาการ (จ านวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 32.86) และจากการท างานน้อยที่สุด 
(จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 27.14) 

ค่า MET ที่ค านวณได้จากผู้ตอบแบบสอบถาม 
GPAQ จ านวน 44 คน มีค่ามัธยฐานของการมีกิจกรรม
ทางกายด้วยการท างานแบบหนัก แบบปานกลาง และ
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โดยรวมได้เท่ากับ 0  MET-mins/week มีค่ามัธยฐาน
ของกิจกรรมทางกายด้วยการเดินทางเท่ากับ 360 
MET-mins/week มีค่ามัธยฐานของกิจกรรมทางกาย
นันทนาการแบบหนักและแบบปานกลางเท่ากับ 0 
MET-mins/week และกิจกรรมทางกายด้านนันทนาการ
โดยรวมเท่ากับ 70 MET-mins/week และเม่ือพิจารณา
กิจกรรมทางกายทุกลักษณะรวมกันแล้วจะมีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 1,400 MET-mins/week ดังตารางที่ 2 

กิจกรรมทางกายสามารถจ าแนกเป็นระดับต่าง ๆ 
ได้แก่ ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับมาก ใน

การวิเคราะห์ระดับกิจกรรมทางกาย ได้รวมตัวอย่าง 4 
คนท่ีมีค่าพลังงานจากแบบสอบถาม GPAQ ต่ากว่าปกติ
ด้วยโดยจัดให้อยู่ในกลุ่มท่ีมีกิจกรรมทางกายระดับน้อย 
(n = 48) สามารถแบ่งระดับกิจกรรมทางกายของกลุ่ม
ตัวอย่างได้เป็น 3 กลุ่มโดยที่ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับปานกลางจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 45.83 
ระดับมากจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 และ
ระดับน้อย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08 และกิจกรรม
ทางกายในระดับน้อยเป็นกลุ่มกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 27.08

ตารางที่ 2 ค่า Metabolic equivalent of tasks (MET) จ าแนกตามลักษณะกิจกรรมทางกาย (n = 44) 

ลักษณะกิจกรรมทางกาย x̅ Median S.D. Min Max Percentile 25th Percentile 75th 

ท างานแบบหนัก 616.36 0.00 1696.14 0 10080 0 360 

ท างานแบบปานกลาง 1316.81 0.00 4129.11 0 23250 0 450 
ท างานโดยรวม 1922.27 0.00 4497.90 0 23250 0 1180 

การเดินทาง 618.63 360.00 806.88 0 3360 0 840 

นันทนาการแบบหนัก 261.81 0.00 722.44 0 3360 0 0 

นันทนาการแบบปานกลาง 280.45 0.00 517.91 0 2520 0 460 

นันทนาการโดยรวม 542.27 70.00 923.03 0 3360 0 690 

กิจกรรมทางกายโดยรวม 3069.09 1400.00 4575.88 120 23520 840 3160 

P25 = เปอร์เซ็นไทล์ที ่25, P75 = เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 

3. กระบวนการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่าง 

การประเมินกระบวนการ รู้คิด ด้วยแบบ
ประเมิน MoCA ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ได้คัด
ตัวอย่างออก 1 คน เน่ืองจากได้คะแนนต่ามาก (n = 47) 
ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 23 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.34 คะแนนต่าสุด 11 คะแนน และคะแนนสูงสุด 30 
คะแนน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ของข้อมูลคือ 21 
และ 26 คะแนนตามล าดับ ซ่ึงจากการท่ีคะแนนจาก

กลุ่มตัวอย่างน้ันมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 23 คะแนนซ่ึงต่า
กว่าค่าปกติของแบบประเมินที่ 25 คะแนน แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่น้ันมีภาวะกระบวนการรู้
คิดบกพร่อง คิดเป็นร้อยละ 60.4 และกลุ่มที่มีการรู้คิด
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 39.6 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนจากแบบประเมิน MoCA 
อยู่ที่ 22.59 คะแนน และสามารถแจกแจงคะแนนเฉลี่ย
เป็นรายด้านได้ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนน MoCA จ าแนกเป็นรายด้าน (n = 47) 

รายด้านของ MoCA  ค่าเฉลี่ย 

มิติสัมพันธ์ 3.80 

การเรียกชื่อ 2.93 

สมาธิ 4.72 

การใช้ภาษา 1.70 

ความคิดนามธรรม 1.17 

ความจ าระลึกได้ 2.23 

การรับรู้สภาวะรอบตัว 5.95 

ผลรวม 22.59 
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 46 ปีที่ 54 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายและกระบวนการรู้คิด (n = 44) 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม
ทางกายโดยรวมและกระบวนการรู้คิด พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ค่า 
correlation coefficient เท่ ากับ  .07 เช่ น เ ดียวกับ
กิจกรรมทางกายแบบท างานแบบหนัก ปานกลาง 

ท างานโดยรวม กิจกรรมทางกายแบบเดินทาง กิจกรรม
ทางกายแบบนันทนาการแบบหนักและปานกลาง ไม่มี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ พบว่า กิจกรรมทางกายนันทนาการโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คดิโดยมีค่า correlation 
coefficient อยู่ที่ .35 (p < .05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายจ าแนกตามลักษณะและกระบวนการรู้คิด (n = 44) 

 
กระบวน 

การรู้คิด 

กิจกรรมทาง

กายโดยรวม 

ท างาน

แบบหนัก 

ท างาน

แบบปาน

กลาง 

ท างาน

โดยรวม 
เดินทาง 

นันทนาการ

แบบหนัก 

นันทนาการ

แบบปาน

กลาง 

นันทนา

การ

โดยรวม 

กระบวน 

การรู้คิด 

1.00 .07 .04 .08 .05 .09 .23 .26 .35* 

*p < .05 

วิจารณ์ 

การศึกษาเบื้ องต้นเพื่ อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างกิจกรรมทางกายและกระบวนการรู้คิด พบว่า 
กิจกรรมทางกายแบบนันทนาการและกระบวนการรูค้ดิ
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงถือว่า
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Firth และคณะ (Firth et al., 
2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
และกระบวนการรู้คิดในผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ ซ่ึงการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกนับเป็นลักษณะหน่ึงของ
กิจกรรมทางกายลักษณะนันทนาการ โดยพบว่าการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกพัฒนากระบวนการรู้คิดได้
เช่นเดียวกัน  

กิจกรรมทางกายท างานแบบหนัก ปานกลาง
และโดยรวม กิจกรรมทางกายเดินทางโดยรวม กิจกรรม
ทางกายนันทนาการแบบหนัก ปานกลาง และกิจกรรม
ทางกายโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการรูค้ดิ
กันอย่ าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ ง ไ ม่ เ ป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีได้ต้ังไว้ ท้ังน้ี อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย 
เช่น จ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างซ่ึงอาจมีการกระจายของข้อมูลมาก จากข้อมูล
ดิบพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายมีการรายงานกิจกรรม
ทางกายไม่ตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากการวิจัยใน
ครั้งน้ีใช้แบบสอบถามซ่ึงให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการมี
กิจกรรมทางกายของตนเอง ไม่ได้ใช้การวัดกิจกรรมทาง

กายด้วยอุปกรณ์ซ่ึงติดกับร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
โดยตรง จึงอาจท าให้ได้ข้อมูลท่ีเบี่ยงเบนจากส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจริง นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทอาจรายงานกิจกรรมทางกายสูงกว่า
ที่ได้กระท าจริง เนื่องจากอาการหลงผิดของตนเองได้ 
บางรายอาจใช้กิจกรรมทางกายเป็นตัวช่วยลดอาการ
ประสาทหลอน เช่น ลดเสียงที่แทรกเข้ามาในหัว ส่งผล
ให้มีกิจกรรมทางกายมากข้ึนเป็นครั้งคราวได้ (Abdul-
Rashid et al., 2019) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าบางราย
มีความยากล าบากในการประเมินกิจกรรมทางกายของ
ตนเอง เช่น เข้าใจว่าตนมีกิจกรรมทางกายแบบหนัก
แทนที่จะเป็นแบบปานกลาง (Stubbs et al., 2016) ซ่ึง
เป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี้ที่ไม่ได้ประเมินว่าอาการ
ทางจิตน้ันส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหรือไม่ 
รวมท้ังหลายรายไม่มีข้อมูลข้างเคียง เช่น จากญาติเพื่อ
ช่วยยืนยันความถูกต้องของส่ิงท่ีได้ปฏิบัติจริง  

นอกจากนี้  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่น ามา
วิเคราะห์น้ันมีระยะเวลาเจ็บป่วยไม่นานนัก โดยพบว่า 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บป่วยอยู่ที่ช่วง 1-10 ปี จึงยังไม่
พบภาวะกระบวนการรู้คิดบกพร่องมากนัก อาจส่งผล
ให้กิจกรรมทางกายไม่แตกต่างไปจากคนปกติมากนัก 
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบว่า ผู้ป่วยที่
มีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทมายาวนานน้ันจะ
พบภาวะกระบวนการรู้ คิดบกพร่อง ท่ี สูง ข้ึนด้วย 
(Altamura et al., 2015) 
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กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีกิจกรรมทางกายแบบการเดินทางมากที่สุด (ร้อยละ 
40) และมีกิจกรรมทางกายแบบการท างานน้อยที่สุด 
(ร้อยละ 27.14) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นแล้ว 
พบว่าแตกต่างกัน เช่น จากการศึกษาของ Abdul-Rashid 
et al. (2019) ที่ศึกษาปัจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยน่ิงในผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกของสถาบัน
สุขภาพจิต ประเทศสิงคโปร์ จ านวน 157 คน พบว่า
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกิจกรรมทางกายการท างานมาก
ที่สุด (ร้อยละ 44.8) และนันทนาการน้อยที่สุด (ร้อยละ 
17.3) ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผลให้ลักษณะการมีกิจกรรมทางกาย
ของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้แตกต่างจากการศึกษา
อื่ น อาจเกิดเนื่องจากการศึกษานี้เก็บข้อมูลในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
อาจส่งผลต่อการเลือกมีกิจกรรมทางกายแตกต่างกัน 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกิจกรรมทางกาย
ในกลุ่มตัวอย่างกับการศึกษาของ Ang et al. (2019) ท่ี
ศึกษาผลลัพธ์ของความรุนแรงทางอาการเจ็บป่วยและ
กิจกรรมทางกายที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่มารับการรักษาที่คลินิก ผู้ป่วยนอกของสถาบัน
สุขภาพจิตข้ันตติยภูมิต้ังแต่ปี 2012-2015 ประเทศ
สิงคโปร์ จ านวน 297 คน พบว่า ลักษณะการมีกิจกรรม
ทางกายของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ Ang et al. 
(2019) น้ันมีค่าเฉล่ียต่ากว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี
ทุกลักษณะ ซ่ึงปัจจัยท่ีท าให้ค่าเฉล่ียมีความแตกต่างกัน
อาจเนื่องจากช่วงการเก็บข้อมูลดังที่อธิบายไว้ข้างต้น 
และกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์มีจ านวนน้อย 

เม่ือพิจารณาระดับการมีกิจกรรมทางกายแล้ว 
สามารถแบ่งระดับกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่างได้
เป็น 3 กลุ่ม โดยที่ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 45.83) และระดับมากและน้อย
เท่ากัน (ร้อยละ 27.08) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอื่น 
เช่น จากการศึกษาของ Abdul-Rashid et al. (2019) 
พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ
ปานกลางและน้อยเท่ากันที่ร้อยละ 42 และระดับมาก
ร้อยละ 16 

เม่ือพิจารณาความชุกของการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีไม่เพียงพอในกลุ่มตัวอย่างน้ัน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอมีประมาณหน่ึงในส่ี 
(ร้อยละ 27.08) ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ Daumit 
et al. (2005) ที่ศึกษากิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอใน
ผู้ป่วยอาการทางจิตรุนแรงวยัผู้ใหญ่ 200 คน ประกอบด้วย
โรคจิตเภท โรคจิตอารมณ์ (schizoaffective disorder) 
โรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์สองข้ัวพบวา่มีความชุกของ
กิจกรรมกายทีไ่ม่เพียงพอรอ้ยละ 25.7 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมน้อยจะมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอสูงข้ึน 
(Daumit et al., 2005) จึงกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้กลุม่
ตัวอย่างมีความชุกของกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอสงู
กว่าการศึกษาอื่นอาจเกิดจากการขาดปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมซ่ึงเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ข้อมูลด้านกิจกรรมทางกายที่พบในกลุ่ม
ตัวอย่างน้ันอาจมีความคลาดเคล่ือนได้จากการรับรู้ท่ี
ผิดปกติ เช่น ให้ค าตอบที่ดูเกินความเป็นจริงอยู่เม่ือ
เทียบกับบุคคลท่ัวไป จึงส่งผลให้ เ ม่ือค านวณค่า
พลังงานของกิจกรรมทางกายโดยรวมในผู้ป่วยรายน้ัน
มีการใช้พลังงานสูงกว่าคนปกติหลายเท่า หากเทียบกับ
คนที่ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพเป็นประจ าก็ยังนับได้ว่า
ผู้ป่วยรายนี้ใช้พลังงานสูงกว่ามากจนมีแนวโน้มว่า
ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นไปได้ยากในชีวิตประจ าวัน เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยรวมแล้ว ผู้ป่วยโรค
จิตเภทส่วนใหญ่จะมีอาการทางลบ เช่น เฉ่ือย ดูไร้
อารมณ์ และมีกิจกรรมน้อยจากการว่างงาน มีสังคม
น้อย รวมถึงจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ด้วยที่คนส่วนใหญ่
จ าเป็นต้องกักตัวอยู่ในบริเวณบ้านเพื่อลดการติดต่อ
สัมผัสกันส่งผลให้กิจกรรมทางกายของคนในสังคมลด
น้อยลงรวมถึงผู้ป่วยโรคจิตเภทด้วย เม่ือน าไปใช้ทาง
เวชปฏิบัติอาจต้องค านึงถึงช่วงระยะเวลาการเก็บ
ข้อมูลและสถานการณ์หรือปัจจัยที่มีผลต่อกิจกรรมทาง
กายด้วย 

กระบวนการรู้คิด 
กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่มีความบกพร่องใน

ด้านสมาธิเพียงด้านเดียวจากการประเมินกระบวนการ
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รู้คิดท้ัง 7 ด้านจากแบบประเมิน MoCA ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของ Arunpongpaisal and Sangsirilak (2013) 
ศึกษาการใช้แบบประเมินเดียวกันในผู้ป่วยโรคจิตเภท
พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกระบวนการรู้คิดบกพร่อง
โดยจะพบความบกพร่องในด้านความจ าระลึกได้ การ
ใช้ภาษา สมาธิและมิติสัมพันธ์ โดยปัจจัยที่ท าให้พบ
ความบกพร่องในกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอาจเกิดจาก
ปัจจัย เช่น ระดับอาการ ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนต่อ
ความคิด การรับรู้ที่แตกต่างกัน รวมถึงระดับการศึกษา
ที่แตกต่างกัน 

กลุ่มตัวอย่างมีการรู้คิดบกพร่องประมาณหน่ึง
ในสาม (ร้อยละ 60.4) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น 
พบว่า บางการศึกษาพบความชุกของกระบวนการรู้คิด
บกพร่องในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงกว่า โดยการศึกษา
ของ  Arunpongpaisal and Sangsirilak (2013)  พบ
ความชุกของภาวะกระบวนการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 
81.3 และการศึกษาของ Wu et al. (2014) พบความชกุ
ของภาวะกระบวนการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 85 ซ่ึง
การศึกษานี้พบความชุกของการรู้คิดบกพร่องน้อยกว่า
การศึกษาอื่น เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี จากการศึกษา
ของ Wangruangsatit and Wangruangsatit (2021) 
พบว่า ผู้ท่ีจบระดับการศึกษาสูงน้ันมีโอกาสเกิดภาวะการ
รู้คิดบกพร่องน้อยกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับต่ากว่า 
โดยพบภาวะบกพร่องในผู้จบชั้นประถมศึกษา 

ข้อจ ากัด 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเบื้องต้นใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ผู้อ่านจึงควรน าข้อมูลไปใช้แปลผลอย่าง
ระมัดระวังด้วยข้อจ ากัดทางจ านวนกลุ่มตัวอย่างและ
บริบทในการศึกษา 

สรุป  

การศึกษาเบื้องต้นพบว่ากิจกรรมทางกายและ
กระบวนการรู้คิดไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณากิจกรรมทางกาย
โดยแยกเป็นลักษณะแล้ว พบว่ากิจกรรมทางกายแบบ

นันทนาการและกระบวนการรู้คิดน้ันมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาเบื้องต้นครั้งน้ี พบว่า ผู้เข้าร่วมศึกษา
มีกิจกรรมทางกายแบบการเดินทางมากที่สุด และ
กิจกรรมทางกายแบบการท างานน้อยที่สุด กิจกรรม
ทางกายที่ไม่เพียงพอในผู้ป่วยพบร้อยละ 27.08 และ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 60.4 กิจกรรมทางกาย
แบบนันทนาการโดยรวมมีความสัมพันธ์กับกระบวนการ
รู้คิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .35, p < .05) แต่
กิจกรรมทางกายแบบท างานหนัก ปานกลางและโดยรวม 
กิจกรรมทางกายแบบเดินทาง กิจกรรมทางกายแบบ
นันทนาการแบบหนักและปานกลาง และกิจกรรมทาง
กายโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิด 

ข้อเสนอแนะ 

กิจกรรมทางกายแบบนันทนาการโดยรวมมี
ความสัมพันธ์กับกระบวนการรู้คิด จากผลการศึกษา
เบื้องต้นนี้ อาจแนะน าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีกิจกรรม
ทางกายแบบนันทนาการในชีวิตประจ าวันเพิ่มเติม เช่น 
กิจกรรมการออกก าลังกายในเวลาว่าง เวทเทรนนิ่ง 
แอโรบิก หรือโยคะ เป็นต้น 

การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต นอกเหนือจาก
การเพิ่มขนาดตัวอย่างแล้ว ควรเพิ่มความแม่นย าใน
การศึกษาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น เพิ่มความแม่นย าใน
การวัดกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้วิธี
ตรวจสอบข้อมูลจากการสอบถามญาติของผู้ป่วย การ
เก็บข้อมูลไปข้างหน้าโดยให้ผู้ป่วยจดบันทึกกิจกรรม
ทางกายของตนเอง หรือเลือกเครื่ องมือที่สามารถ
ตรวจวัดกับร่างกายโดยตรงเพื่ อความเที่ยงในการ
ประเมินกิจกรรมทางกาย รวมถึงการใช้แบบทดสอบทีมี่
ความละเอียดมากข้ึน เช่น ชุดแบบทดสอบทางเชาวน์
ปัญญาหรือชุดแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยาที่มี
ความเป็นมาตรฐาน มีช่วงอายุเปรียบเทียบได้เพื่ อ
ศึกษาปัจจัยด้านเชาวน์ปัญญาหรือประสาทจิตวิทยาที่
อาจเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายเพิ่มเติม เป็นต้น 
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ง านวิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า รสนั บสนุ นจ ากทุ น
บัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับความอนุเคราะห์จาก
คณาจารย์ หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ อาคารผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลศิริราชเพื่อเป็นสถานที่เก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมท้ังขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน
ในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 
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