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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

อมรรัตน์ สุขกุล : พลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วย
นอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง (Cognitive reserve in retired employees 
at internal medicine outpatient clinic,   Metropolitan  Electricity  Authority  Hospital.) อ .
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย{, 153 หน้ำ. 

เหตุผลของกำรท ำวิจัย : เนื่องด้วยพนักงำนเกษียณมีอำยุตำมช่วงวัยที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดควำมเสี่ยง 
ด้ำนควำมบกพร่องของกำรรู้คิด สิ่งหนึ่งที่เป็นปัจจัยปกป้อง คือ พลังส ำรองของกำรรู้คิด ซึ่งกำรมีพลังส ำรองของกำร
รู้คิดในระดับสูงช่วยลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม ที่ผ่ำนมำยังไม่มีกำรศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดใน
ผู้สูงอำยุไทย 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพนักงำนเกษียณอำยุกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 

วิธีกำรศึกษำ : กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ เก็บรวบรวมข้อมูลจำกพนักงำนเกษียณอำยุกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง ที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำนวน 
100 รำย มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีค่ำคะแนน TMSE มำกกว่ำ 23 คะแนน และค่ำคะแนน TGDS น้อยกว่ำ 13 
คะแนน โดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve 
Index questionnaire : CRIq) แบบประเมินภำวะสมองของคนไทย Thai Mental state Examination (TMSE) 
แบบวัดควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) แบบประเมินควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living Index) แบบประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันดัชนีจุฬำเอดีแอล  (The Chula Activities of Daily Living Index) 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 22 เพื่อหำสถิติเชิงพรรณนำ ค ำนวณสถิติเชิงอนุมำนเพื่อหำปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และวิเครำะห์กำรถดถอย Linear Regression Analysis เพื่อหำปัจจัยท ำนำยของพลังส ำรองของกำรรู้คิด
และด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง 

ผลกำรศึกษำ : พบว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดและกิจกรรมยำม
ว่ำงอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 44.0 ตำมล ำดับ ปัจจัยท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิด ได้แก่ 
รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ และคะแนนของแบบทดสอบ TMSE และปัจจัยท ำนำยด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง ได้แก่ จ ำนวนปี
ที่ได้รับกำรศึกษำ และกำรไม่ใช้แอลกอฮอล์ 

สรุป  : พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงส่วนใหญ่มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดและกิจกรรรมยำม
ว่ำงอยู่ในระดับปำนกลำง กำรมีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุ และคะแนนของแบบทดสอบ TMSE ในระดับสูง พยำกรณ์
ค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด  (CRIq) ที่สูง ขณะที่จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ และกำรไม่ใช้แอลกอฮอล์ 
พยำกรณ์ค่ำคะแนนกิจกรรมยำมว่ำง (Leisure Time) ที่สูง 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5974113730 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: COGNITIVE RESERVE / ELDERLY/OLD AGE 

AMORNRAT SUKKUL: Cognitive reserve in retired employees at internal medicine 
outpatient clinic,   Metropolitan  Electricity  Authority  Hospital.. ADVISOR: ASST. PROF. 
SOOKJAROEN TANGWONGCHAI, M.D. {, 153 pp. 

Background  : As retired employees are getting elder leading to the risks of cognitive 
impairment. One protective factor is the cognitive reserve. It was found that higher cognitive reserve 
minimizes risks of dementia. Currently, there are no study examining cognitive reserve of the elderly 
in Thailand. 

Objectives : To examine cognitive reserve and associated factors of retired employees at 
internal medicine outpatient clinic, Metropolitan Electricity Authority Hospital. 

Methods : This was a descriptive study. Data were collected from 100 retired employees 
who visited the outpatient clinic, department of medicine, Metropolitan Electricity Authority 
Hospital. With at least aged of 60 years old, TMSE score more than 23 points and TGDS score less 
than 13 points. The instruments were composted of The demographic and illness questionnaire, 
Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq), Thai Mental state Examination (TMSE), Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS), Barthel Activities of Daily Living Index, Chula Activities of Daily Living Index. 
The SPSS version 22 were used to perform for the descriptive and inferential statistics to 
demonstrate for the associated factors. Linear Regression Analysis was done for predictive factors 
of CRIq and Leisure Time score. 

Results : Most of the sample had medium CRIq and Leisure Time score, 60.0 and 44.0 
percent respectively. From linear regression analysis, the predictive factors for CRIq score were 
income before retirement and Thai Mental State Examination (TMSE) score. Years of education and 
non alcohol use predict the Leisure Time of the sample in this study. 

Conclusion : In this study, most of the sample had CRIq and Leisure Time at medium 
level. The higher income before retirement, higher TMSE score predicted the higher CRIq. While 
more years of education and non alcohol use predicted the higher Leisure Time score. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย (Background and Rational) 
 เนื่องจำกมนุษย์มีช่วงอำยุที่ยืนยำวมำกขึ้น สังคมจึงต้องเผชิญหน้ำกับกำรเปลี่ยนแปลงของโรค
ต่ำงๆ สิ่งหนึ่งที่จะกลำยเป็นเรื่องปกติมำกขึ้นคือโรคสมองเสื่อม เช่น อำกำรผิดปกติจำกภำวะสมอง
เสื่อม โรคสมองเสื่อมไม่ใช่โรคด้วยตัวของมันเอง แต่เป็นค ำที่ใช้เรียกครอบคลุมโรคต่ำงๆ มำกมำย ซึ่ง
โดยปกติที่พบได้มำกคือ โรคอัลไซเมอร์ (AD) อัตรำควำมชุกของโรคสมองเสื่อมนั้นเพ่ิมมำกขึ้นจำก
ค่ำเฉลี่ยทุกๆ 6 ปี ตั้งแต่อำยุ 65 ปี จนแตะที่ร้อยละ 7 ในกลุ่มอำยุ 75-79 ปี ร้อยละ 12 ในกลุ่มอำยุ 
80-84 ปี ร้อยละ 20 ในกลุ่มอำยุ 85-89 ปี และร้อยละ 40 ในกลุ่มอำยุ 90 ปีขึ้นไป (1) จำกกำร
ประมำณกำรณ์ของโลกชี้ให้เห็นว่ำ 7% ของประชำกรที่อำยุเกิน 65 ปีจะเป็นโรคสมองเสื่อม ส ำหรับ
ในประเทศท่ีพัฒนำแล้วค่ำเปอร์เซ็นต์นี้อำจสูงถึง 10% ซึ่งเกิดจำกกำรคำดหวังในชีวิตที่สูงขึ้น จึงท ำให้
ผู้สูงอำยุเป็นโรคสมองเสื่อมเพ่ิมมำกข้ึน(2) 

 โดยปกติแล้วผู้สูงอำยุจะมีโอกำสเกิดควำมบกพร่องของกำรรู้คิด ท ำให้มีควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรค
สมองเสื่อม  ซ่ึงโรคสมองเสื่อมเกิดจำกกำรถดถอยของควำมคิดและกำรรับรู้จำกอำยุที่ เ พ่ิมขึ้น 
กำรศึกษำต่ำงๆ พบว่ำประสิทธิภำพในกำรคิดและกำรรับรู้จะลดลงมำกที่สุดตั้งแต่ช่วงแรกของวัย
ผู้ใหญ่ และส่วนที่ได้รับผลกระทบมำกที่สุดคือ ด้ำนควำมเร็วในกำรคิด กำรประมวลผล และ
ประสิทธิผลในกำรท ำงำน เช่น สมำธิ ควำมจ ำ กำรแก้ปัญหำ กำรจดจ ำค ำพูด กำรให้เหตุผล กำร
ท ำงำนหลำยๆ อย่ำงพร้อมกัน เป็นต้น อีกทั้งยังเกิดจำกพยำธิสภำพจำกโรคที่เกี่ยวกับระบบประสำท
ท ำให้เกิดควำมเสื่อมในกำรคิดและกำรรับรู้ที่เร็วขึ้น(3, 4) 

 กำรศึกษำด้ำนระบำดวิทยำชี้ให้เห็นว่ำกำรมีกิจกรรมที่กระตุ้นควำมสำมำรถทำงสมองใน
ผู้สูงอำยุ ท ำให้ควำมบกพร่องของกำรรู้คิดลดลง แม้จะท ำในช่วงที่มีอำยุมำกแล้วก็สำมำรถท ำให้พลัง
ส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive reserve) เพ่ิมขึ้นได้ กำรมีพลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive 
reserve) ที่สูงจึงเป็นปัจจัยปกป้องควำมบกพร่องของกำรรู้คิด(5) มีปัจจัยหลำยตัวที่ช่วยเพิ่มพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิด (cognitive reserve) และเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบกำรณ์ในชีวิต เช่น ระดับ
กำรศึกษำ สถำนภำพกำรท ำงำน ระดับภูมิปัญญำ กำรท ำกิจกรรมยำมว่ำง และกิจกรรมที่ใช้ควำมคิด 
ซึ่งประสบกำรณ์เหล่ำนี้จะมีผลต่อสมองโดยจะมีกำรผลิตเซลล์และเส้นเลือดในสมองมำกขึ้น ท ำให้
ควำมสำมำรถและสมรรถภำพของสมองดีขึ้น เพรำะกำรท ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรรับรู้
ของสมองเพ่ิมข้ึนในทุกๆ วัน สำมำรถป้องกันพยำธิสภำพในสมองรวมถึงควำมบกพร่องของกำรรู้คิดได้ 
(6, 7) 
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 จำกกำรศึกษำของ Stern (1994) พบว่ำบุคคลที่ได้รับกำรศึกษำน้อยกว่ำ 8 ปี มีควำมเสี่ยงใน
กำรเป็นโรคสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น 2.2 เท่ำ โดยเทียบกับบุคคลที่ได้รับกำรศึกษำมำกกว่ำ และกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรท ำงำนน้อยกว่ำมีควำมเสี่ยงในกำรเป็นโรคสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น 
2.25 เท่ำ เทียบกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรท ำงำนมำกกว่ำ โดยผลกำรทดลองเหล่ำนี้
ชี้ให้เห็นว่ำกำรศึกษำและควำมส ำเร็จในกำรท ำงำนที่สูง จะท ำให้พลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive 
reserve) ของบุคคลนั้นสำมำรถรับมือกับภำวะสมองเสื่อมจำกอำยุที่เพ่ิมมำกข้ึนได้ดีกว่ำ(8) 

 ส่วนกำรศึกษำในปีต่อมำของ Stern (2012) ก็ท ำกำรศึกษำเพ่ิมในส่วนผลของกิจกรรมยำมว่ำง 
เช่น กำรปีนเขำ ดูหนัง อ่ำนหนังสือ อ่ำนนิตยสำร หรือแม้แต่กำรดูโทรทัศน์ ว่ำจะส่งผลต่อโรคสมอง
เสื่อมอย่ำงไร ซึ่งผู้ท ำกำรส ำรวจก็สรุปไว้ว่ำบุคคลที่มีกิจกรรมยำมว่ำงอย่ำงที่กล่ำวไว้ข้ำงต้นเป็นประจ ำ
มีโอกำสเสี่ยงเป็นโรคสมองเสื่อมลดลง 38% จำกกำรศึกษำเหล่ำนี้ชี้ให้เห็นชัดเจนว่ำประสบกำรณ์ที่
จ ำเป็นส ำหรับชีวิต อย่ำงเช่น จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ กำรประสบควำมส ำเร็จในกำรท ำงำน กำรท ำ
กิจกรรมยำมว่ำง สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคสมองเสื่อมได้ และยังสร้ำงสมรรถภำพของสมองที่ดีกว่ำ
เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคสมองเสื่อม(5) 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบงำนวิจัยที่ศึกษำเรื่องพลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive 
reserve) จ ำนวนมำกในต่ำงประเทศ แต่ในประเทศไทยยังไม่พบงำนวิจัยที่ศึกษำในเรื่องดังกล่ำว ท ำให้
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษำเรื่อง พลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง      
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง เนื่องด้วยพนักงำนเกษียณมีอำยุ
เพ่ิมมำกขึ้น จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องเผชิญกับปัญหำเรื่องควำมบกพร่องของกำรรู้คิดตำมช่วงวัย 
ดังนั้นงำนวิจัยนี้จึงเป็นประโยชน์เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรป้องกันโรคสมองเสื่อม และเพ่ือก่อให้เกิด
คุณภำพชีวิตที่ดีแก่ตัวพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงต่อไป  
 

ค าถามงานวิจัย (Research Questions) 
 1.  พลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวงเป็นอย่ำงไร  
 2.  ปัจจัยอะไรบ้ำงที่เกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
 3. ปัจจัยอะไรบ้ำงที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย (objectives) 
 1. เพ่ือศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
 2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
 3. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
 

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 ไม่มี 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)  
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเฉพำะพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่มำเข้ำรับกำร
รักษำคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำนวน 100 รำย โดยท ำ
กำรเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหำคม – ธันวำคม พ.ศ. 2560 
 

ค าส าคัญ (Key words) 
 พลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve), ผู้สูงอำยุ (Elderly/Old age) 
 

การให้นิยามในเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 พลังส ารองของการรู้คิด (Cognitive reserve) หมำยถึง กำรที่สมองมีระดับของศักยภำพ
กำรท ำงำน มีกำรกระตุ้นกำรพัฒนำของระบบประสำทที่สูงตั้งแต่ช่วงแรกของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอำจท ำให้
ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดพยำธิสภำพในสมอง และเกิดภำวะสมองเสื่อมช้ำลง (9) ในกำรศึกษำนี้จะใช้
แบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve Index questionnaire) โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้ำน ประกอบไปด้วย ด้ำนกำรศึกษำและกำรฝึกอบรมวิชำชีพ (CRI-Education) ด้ำน
ระดับควำมรับผิดชอบในงำน (CRI-Working Activity) และด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure 
Time) จำกแบบสอบถำมคะแนนพลังส ำรองกำรรู้คิดน้อยกว่ำ 70 คะแนน เป็นผู้มี cognitive reserve 
อยู่ในระดับต่ ำ 70–84 คะแนน เป็นผู้มี cognitive reserve อยู่ในระดับต่ ำถึงปำนกลำง 85-114 
คะแนน เป็นผู้มี cognitive reserve อยู่ในระดับปำนกลำง 115-130 คะแนน เป็นผู้มี cognitive 
reserve อยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง และมำกกว่ำ 130 คะแนน เป็นผู้มี cognitive reserve อยู่ใน
ระดับสูง 
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 ผู้สูงอายุ (Elderly/Old age) หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง และมี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภำวะสมองเสื่อมหรือภำวะซึมเศร้ำ ในที่นี้คือพนักงำนเกษียณอำยุกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง ที่มำเข้ำรับกำรรักษำคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำ     
นครหลวง ที่มีค่ำ TMSE มำกกว่ำ 23 คะแนน และค่ำ TGDS น้อยกว่ำ 13 คะแนน 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expectated Benefit and Application) 
 1.  เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรป้องกันควำมเสื่อมของสมรรถภำพของสมอง และภำวะโรคสมองเสื่อม
ของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง 
 2. ได้ทรำบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ    
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
 3.  สำมำรถน ำเสนอผลกำรศึกษำต่อหน่วยงำนเพื่อน ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

                        ตัวแปรอิสระ                                             ตัวแปรตาม 
                 (Independent Variable)                           (Dependent Variable)                                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลการเจ็บป่วย  
- โรคประจ ำตัว                     

- ยำโรคประจ ำตัว 

- ประวัติโรคทำงจิตเวช           

- กำรใช้สำรเสพติด                

- ระดับคะแนนของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (TGDS) 

- ระดับคะแนนของแบบทดสอบสมองเบื้องต้น (TMSE) 

- ระดับคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL 

- ระดับคะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- เพศ                                
- อำยุ      
- สถำนภำพสมรส 
- ระดับกำรศึกษำสูงสุด         
- รำยได ้    
- ควำมเพียงพอของรำยได้ 
- จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 
- ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
- สิทธิกำรรักษำ 
- สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ 
- ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ 
- เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ 
- งำนหรือแหล่งรำยได้หลังเกษียณอำยุ 

 

พลังส ารองของการรู้คิด 

(Cognitive Reserve) 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of the related literatures) 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิด  
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสำร บทควำม และ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องต่ำงๆ ตำมล ำดับ ดังนี้ 
 

 1. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับพลังส ารองของการรู้คิด  
  1.1  ควำมหมำยของพลังส ำรองของกำรรู้คิด 

  1.2  กำรแบ่งประเภทของพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
  1.3 กำรวัดพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
   1.4  พลังส ำรองของกำรรู้คิดกับภำวะสมองเสื่อม 
   1.5  กำรเพ่ิมพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
 

  2. ผู้สูงอายุ 
  2.1  ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ 
  2.2  กำรแบ่งประเภทของผู้สูงอำยุ 
  2.3  ควำมหมำยของกำรเกษียณอำยุรำชกำร 
  2.4  กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงในกำรเกษียณอำยุรำชกำร 
   2.5  ผลกระทบจำกกำรเกษียณอำยุรำชกำร 
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1. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับพลังส ารองของการรู้คิด 
 1.1 ความหมายของพลังส ารองของการรู้คิด 
   Bennett, D.A. et al.(10) กล่ำวว่ำ พลังส ำรองของกำรรู้คิด คือ ขอบเขตที่สมองสำมำรถรักษำ
ควำมเสียหำยต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นได้ เช่น จำกโรคอัลไซเมอร์  (Alzheimer's disease) โรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) และจำกกำรบำดเจ็บทำงศีรษะ (head injury) โดยที่สมองทำงด้ำนสติปัญญำไม่ได้รับ
ควำมกระทบกระเทือน แสดงให้เห็นว่ำบุคคลที่ได้รับกำรศึกษำในระดับสูงและมี IQ ที่สูง มีแนวโน้มที่
จะมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดมำกกว่ำค่ำเฉลี่ยของบุคคลทั่วไป  
  Stern Y.(6) กล่ำวว่ำ พลังส ำรองของกำรรู้คิด คือ ควำมสำมำรถในกำรทนทำนของร่ำงกำยที่
จะไม่แสดงออกถึงอำกำรของโรคสมองเสื่อม โดยถูกก ำหนดเป็นสมมติฐำนส ำหรับกำรตรวจสอบควำม
แตกต่ำงในอำกำรทำงพยำธิวิทยำ  
  Vance, D.E. et al.(11) กล่ำวว่ำ พลังส ำรองของกำรรู้คิด หรือเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำพลังส ำรอง
ของสมอง หมำยถึง ควำมสำมำรถของสมองในกำรด ำเนินกำรรู้คิดอย่ำงต่อเนื่องกับควำมเสียหำยทำง
ประสำทวิทยำ เช่น กำรแก่ตำมวัย กำรอักเสบเรื้อรัง และกำรเกิดโรค ในควำมเป็นจริงแล้ว โรค
หลำยๆ โรค และอำกำรเรื้อรังสำมำรถเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของแหล่งสร้ำงพลังงำนของเซลล์ที่
เรียกว่ำ “ไมโทคอนเดรีย” (mitochondria) โดยก่อให้เกิดอำกำรอักเสบ ซึ่งส่งผลต่อระบบประสำท 
และลดพลังส ำรองของกำรรู้คิด ทั้งยังท ำลำยกำรท ำงำนของกระบวนกำรรู้คิด ซึ่งพลังส ำรองของกำรรู้
คิดสำมำรถเพ่ิมขึ้นหรือลดลงนั้น ขึ้นอยู่กับกิจกรรมในชีวิตของบุคคลเพื่อกำรปรับตัวในสภำพแวดล้อม 
 

  จำกควำมหมำยของพลังส ำรองของกำรรู้คิดดังที่กล่ำวมำ สรุปได้ว่ำ ผู้ที่มีพลังส ำรองของกำรรู้
คิดที่สูง จะรักษำระดับกำรท ำงำนของสมอง (cognitive function) ทั้งควำมจ ำ สมำธิ กำรรับรู้ รวม
ไปถึงกำรท ำงำนของสมองระดับสูง (executive function) คือ กำรคิด กำรแก้ปัญหำ กำรตัดสินใจ 
และกำรวำงแผนที่ดีขึ้น ซึ่งสมองของพวกเขำสำมำรถยืดหยุ่นได้โดยง่ำย และมีควำมสำมำรถในกำร
เรียนรู้สิ่งต่ำงๆ ในชีวิตได้เพ่ิมมำกข้ึน  
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 1.2 การแบ่งประเภทของพลังส ารองของการรู้คิด 
   Stern, Y.(6)  ได้ศึกษำงำนวิจัย โดยกล่ำวว่ำพลังส ำรองของกำรรู้คิด สำมำรถแบ่งออกเป็น     
2 แบบ คือแบบ Passive (brain) และ Active (cognitive) Reserve 
   1. พลังส ำรองของสมอง (brain reserve) แบบ passive หมำยถึง ขนำดของร่ำงกำยและ
จ ำนวนของเซลล์ประสำทในสมอง งำนวิจัยแสดงให้เห็นว่ำสมองขนำดใหญ่มีควำมสัมพันธ์กับพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดในระดับที่น้อยลง โดยภำวะ passive จะถูกน ำมำใช้เพรำะมันไม่สำมำรถเปลี่ยน
ขนำดของสมองได้ 
  2. พลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive reserve) แบบ active หมำยถึง เป็นลักษณะ
ควำมสำมำรถทำงสมองของบุคคล ในกำรรับมือกับควำมเสียหำยโดยกำรชดเชย หรือจัดกำรกับ
กระบวนกำรทำงสมองที่แตกต่ำงกัน เพ่ือรักษำควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของสมองให้ยังคงมี
ประสิทธิภำพทีดี่  
  León, I. et al.(12) ได้ศึกษำงำนวิจัยและพบว่ำทฤษฎีส ำรอง (reserve theory) สำมำรถแบ่ง
ได้ เป็น 2 รูปแบบ : พลังส ำรองของสมอง (cerebral reserve) และพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(cognitive reserve)  
 1. พลังส ำรองของสมอง (cerebral reserve) แบบ passive มีสมมติฐำนว่ำ พยำธิสภำพทำง
สมองสำมำรถสะสมจนถึงขีดจ ำกัด (threshold) ที่อำกำรของโรคปรำกฏขึ้น พลังส ำรองของสมอง 
หรือแบบ passive ส่วนใหญ่จะวัดจำกขนำดของสมองและเส้นรอบวงศีรษะ (head circumference) 
 2. พลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive reserve) แบบ active มีสมมติฐำนว่ำสมองมี
ควำมสำมำรถในกำรรับมือกับควำมเสียหำยโดยกำรชดเชย หรือกำรเชื่อมโยงผ่ำนเครือข่ำยที่สำมำรถ
ปรับเปลี่ยนได้ และมีควำมยืดหยุ่น บุคคลที่มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงอำจมีกำรเชื่อมโยงผ่ำน
เครือข่ำยที่มีประสิทธิผลมำกกว่ำบุคคลที่มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดต่ ำ กำรวัดพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
หรือแบบ active จะวัดจำกจ ำนวนปีของกำรศึกษำที่แบ่งเป็นระดับกำรศึกษำสูง และระดับกำรศึกษำ
ต่ ำ และจำกกำรวัดควำมส ำเร็จทำงอำชีพของบุคคล 
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 1.3 การวัดพลังส ารองของการรู้คิด 
  Shallice และ Evans(13)  เป็นผู้ด ำเนินกำรครั้งแรกในกำรวัดพลังส ำรองของกำรรู้คิด ได้
พัฒนำแบบประเมิน  Cognitive Estimation Test โดยประกอบด้วยข้อค ำถำมที่ต้ องกำรดู
ควำมสำมำรถในกำรให้เหตุผลที่เหมำะสม  
  MacPherson et al.(14)  ได้สร้ำงแบบประเมิน Cognitive Rating Scale (CRS) ซึ่งเป็นกำร
ทดสอบแบบใหม่ โดยกำรวัดกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่กระตุ้นควำมคิดในชีวิตของบุคคล  
  Nucci et al.(15) ได้พัฒนำแบบสอบถำมที่มีชื่อว่ำ Cognitive Reserve Index questionnaire 
(CRIq) เพ่ือดูพลังส ำรองกำรรู้คิด (CR) ของบุคคลที่สะสมตลอดชีวิต โดยมี 20 รำยกำร แบ่งออกเป็น 
3 ด้ำน คือ ด้ำนกำรศึกษำและกำรฝึกอบรมวิชำชีพ (CRI-Education) ด้ำนระดับควำมรับผิดชอบใน
งำน (CRI-Working Activity) และด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) 
  Herman Buschke(16)  ได้พัฒนำแบบประเมิน The Memory Binding Test (MBT) โดย
กำรวัด “associative binding” ส่วนกำรศึกษำล่ำสุดได้เน้นไปที่ลักษณะบุคลิกภำพในกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของบุคคล แบบทดสอบเกี่ยวกับบุคลิกภำพมีชื่อว่ำ The Neuroticism-Extraversion-
Openness Personality Inventory-Revised (NEO PI-R) ครอบคลุมบุคลิกภำพแบบหวั่นไหว
(neuroticism) บุคลิกภำพแบบมีจิตส ำนึก (conscientiousness) บุคลิกภำพแบบประนีประนอม 
(agreeableness) บุคลิกภำพแบบแสดงตัว (extraversion) และบุคลิกภำพแบบเปิดรับประสบกำรณ์ 
(openness to experience) บุคคลที่มีบุคลิกภำพแบบหวั่นไหวอำจลดสภำพควำมยืดหยุ่นของสมอง 
หรือควำมสำมำรถของสมองที่จะเปลี่ยนแปลงได้ตลอดชีวิต (brain plasticity) ในระหว่ำงกำรท ำงำน
ของควำมจ ำที่ใช้งำน ซึ่งส่งผลต่อควำมสำมำรถทำงกำรรู้คิดของบุคคล กำร พัฒนำควำมสำมำรถ
ทำงกำรรู้คิดของบุคคลมำจำกทุนทำงสังคม หรือควำมสำมำรถในกำรรับรู้หรือเรียนรู้ตั้งแต่แรกเกิดที่
สำมำรถเพ่ิมขึ้นได้ตลอดช่วงชีวิตของบุคคล และในกำรศึกษำยังให้ควำมสนใจไปที่กำรตรวจรังสี
วินิจฉัยทำงด้ำนระบบประสำท (neuroimaging) กำรถ่ำยภำพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (fMRI) PET 
scan ฯลฯ เพ่ือดูกำรเชื่อมต่อของสมองที่เกี่ยวข้องกับกำรกระตุ้นให้เกิดพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
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 1.4  พลังส ารองของการรู้คิดกับภาวะสมองเสื่อม 
   นักวิจัยหลำยท่ำนได้ส ำรวจปัจจัยเหล่ำนี้ และได้ผลกำรศึกษำที่น่ำสนใจ ดังต่อไปนี้  
  Cracchiolo, J.R. et al.(17) กล่ำวว่ำ กำรท ำกิจกรรมทำงสมอง กำรประกอบอำชีพ และ
กำรศึกษำ มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรป้องกันและลดควำมเสี่ยงควำมบกพร่องของกำรรู้คิด (cognitive 
impairment) และโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 
  Ott, A. et al.(18) ได้ท ำกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่เป็นโรคสมองเสื่อม จ ำนวน 6,827 รำย 
ของประเทศเนเธอร์แลนด์ ที่มีระดับกำรศึกษำที่ต่ำงกัน ในกำรติดตำมกลุ่มตัวอย่ำงเป็นเวลำ 1-2 ปี 
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 137 รำย ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคสมองเสื่อม ควำมเสี่ยงที่สูงขึ้นส ำหรับ
โรคสมองเสื่อมพบในเพศหญิงที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำแต่ไม่พบในเพศชำย จำกกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำ
ระดับกำรศึกษำมีผลต่อควำมเสี่ยงของภำวะสมองเสื่อม 
  Letenneur, L. et al.(19) ได้ท ำกำรศึกษำประชำกรที่มีอำยุ 65 ปีหรือมำกกว่ำ ในประเทศ
เดนมำร์ก เนเธอร์แลนด์ และสหรำชอำณำจักร จำกกำรศึกษำแสดงให้เห็นถึงควำมเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น
ส ำหรับภำวะสมองเสื่อม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งโรคอัลไซเมอร์ที่เกิดข้ึนในเพศหญิงแต่ไม่เกิดขึ้นในเพศชำย 
ซึ่งควำมแตกต่ำงนี้พบควำมจริงที่ว่ำเพศหญิงมีระดับกำรศึกษำท่ีน้อยกว่ำเพศชำย 
  Katzman, R.(20) ได้ท ำกำรศึกษำพยำธิสภำพทำงคลินิกในระยะยำวเกี่ยวกับอำยุและกำรเกิด
โรคอัลไซเมอร์ โดยศึกษำในผู้สูงอำยุ จ ำนวน 801 รำย ที่เป็นนักบวชหญิงคำทอลิก (catholic nuns) 
บำทหลวง (priests) และนักบวชชำย (brothers) ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำท้ังหมดอำศัยอยู่ในสหรัฐอเมริกำ 
และได้รับกำรประเมินโดยกำรวัดควำมถี่กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรประมวลผลข้อมูล 
เช่น กำรดูโทรทัศน์ เล่นไพ่ และอ่ำนหนังสือพิมพ์ กำรประเมินผลได้ด ำเนินกำรระหว่ำงปี 1994 ถึงปี 
2001 โดยมีกำรติดตำมผลหลังจำกผ่ำนไป 4-5 ปี ผลจำกกำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำบุคคลที่มีควำมถี่ใน
กำรท ำกิจกรรมทำงสมองที่สูงจะไม่เป็นโรคอัลไซเมอร์ในระยะยำว นอกจำกนี้กำรท ำกิจกรรมทำง
สมองบ่อยๆ ท ำให้ควำมจ ำในกำรปฏิบัติงำน (working memory) ควำมเร็วในกำรรับรู้ (perceptual 
speed) และควำมสำมำรถในด้ำนมิติสัมพันธ์ (visuospatial abilities) ดีขึ้น  
  Stern, Y. et al.(8) ได้ท ำกำรศึกษำในนิวยอร์ก มีผู้เข้ำร่วมโครงกำร 593 รำย โดยมีอำยุ
ระหว่ำง 60 ถึง 99 ปี พบว่ำ ภำวะสมองเสื่อมมีควำมสัมพันธ์กับจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ แต่ไม่ใช่
ทั้งหมด เมื่อแบ่งผู้เข้ำร่วมโครงกำรเป็นกลุ่ม ซึ่งกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อมสูงจะพบได้ใน
กลุม่ที่มีกำรศึกษำต่ ำ และกลุ่มที่มีอำชีพใช้ทักษะน้อย 
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   จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ พลังส ำรองของกำรรู้คิดสำมำรถป้องกันควำมบกพร่องของ
กำรรู้คิด (cognitive impairment) ที่เซลล์ประสำทได้รับควำมเสียหำยอันเนื่องมำจำกปัจจัยหลำยๆ 
อย่ำงตลอดอำยุขัย โดยปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ 
กำรท ำกิจกรรมทำงสมอง และกำรประกอบอำชีพ ฯลฯ ปัจจัยเหล่ำนี้ท ำให้เกิดประสิทธิผลของกำรรู้
คิด (cognitive efficiency) และแสดงควำมบกพร่องของกำรรู้คิด (cognitive impairment) หรือ
ภำวะสมองเสื่อม (dementia) ทีล่ดลง  
 

 1.5 การเพิ่มพลังส ารองของการรู้คิด 
  นักวิทยำศำสตร์ได้ค้นพบวิธีที่จะท ำให้พลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น โดยให้ควำมเห็นว่ำกำร
พัฒนำสมองในวัยเด็กเป็นสิ่งส ำคัญ เพรำะจะช่วยให้บุคคลมีเซลล์ประสำทเพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือท ำกำร 
“ส ำรอง” สิ่งต่ำงๆ เมื่อต้องเผชิญกับผลกระทบของภำวะสมองเสื่อม  
  รูปแบบกำรใช้ชีวิต เช่น กำรได้รับกำรศึกษำเพ่ิมเติม หรือกำรประกอบอำชีพที่มีควำมซับซ้อน
มำกขึ้น รวมทั้งกำรท ำกิจกรรมที่กระตุ้นสมอง เช่น กำรอ่ำน กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ          
ก็สำมำรถเพ่ิมหรือรักษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดได้เช่นกัน 
  ในด้ำนทักษะกำรคิด (cognitive skill) ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรมีสมำธิ (attending) กำรจ ำ 
(memory) กำรคิดวิเครำะห์ข้อมูลต่ำงๆ (analytical thinking skill) กำรคิดแก้ปัญหำ (problem 
solving) กำรคิดเชื่อมโยง หรือกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญ (prioritization) กำรวำงแผน (planning) 
และทักษะทำงอำรมณ์และสังคม เช่น ควำมมีวินัยในตนเอง ควำมขยันหมั่นเพียร กำรปรับตัว และ
กำรท ำงำนร่วมกับผู้อ่ืน เป็นรำกฐำนที่มั่นคงในกำรพัฒนำกำรประสบควำมส ำเร็จในวัยเด็ก ทักษะด้ำน
ควำมคิด และทักษะทำงอำรมณ์และสังคมมีควำมสัมพันธ์กับเซลล์ประสำทของสมองที่ก ำลังพัฒนำ 
ท ำให้สำมำรถท ำงำนต่ำงๆ ที่มีควำมซับซ้อนได้ ซึ่งในกำรท ำงำนที่มีควำมซับซ้อนนี้จะช่วยเพ่ิมพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดได้(21) 
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2. ผู้สูงอายุ 
    2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  
  องค์กำรอนำมัยโลก พ.ศ. 2525(22) ได้ให้ควำมหมำยของผู้สูงอำยุไว้ว่ำ หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุ 60 
ปีขึ้นไป และให้ค ำจัดควำมของผู้สูงอำยุว่ำมีอำยุระหว่ำง 60-74 ปี, คนชรำ มีอำยุระหว่ำง 75-90 ปี 
และคนชรำมำก มีอำยุ 90 ปีขึ้นไป 
  พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546(23)  ได้ให้ค ำนิยำมของผู้สูงอำยุไว้ว่ำ ผู้สูงอำยุ คือ บุคคล
ซึ่งมีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชำติไทย  
  ฝน แสงสิงแก้ว(24)  กล่ำวว่ำ เป็นผู้ที่มีอำยุ 60 ปี ขึ้นไป โดยวัยผู้สูงอำยุเป็นบุคคลในวัยสุดท้ำย
ของวงจรชีวิต ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่วัยทำรก วัยเด็ก วัยหนุ่มสำว วัยผู้ใหญ่ และวัยชรำ และก ำหนดเกณฑ์
ปลดเกษียณจำกรำชกำร 
  จำกควำมหมำยของผู้สูงอำยุดังที่กล่ำวมำ สรุปได้ว่ำ ผู้สูงอำยุ หมำยถึง บุคคลที่มีอำยุ 60 ปีขึ้น
ไป หรือวัยเกษียณอำยุรำชกำร มีควำมเสื่อมของร่ำงกำยทั้งในด้ำนโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ 
ของร่ำงกำย และเป็นช่วงวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม 
 

 2.2 การแบ่งประเภทของผู้สูงอายุ 
  สถำบันผู้สูงอำยุแห่งชำติของประเทศสหรัฐอเมริกำ (National Institute of Aging)(25)

ก ำหนดว่ำ ผู้สูงอำยุตอนต้นถือว่ำเป็นวัยที่ยังไม่ชรำมำก โดยมีอำยุระหว่ำง 60-74 ปี และผู้สูงอำยุตอน
ปลำย ที่มีอำยุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป จึงจะถือว่ำเป็นวัยชรำอย่ำงแท้จริง   
  ศรีเรือน แก้วกังวำล(26) ได้แบ่งผู้สูงอำยุตำมช่วงอำยุออกเป็น 4 ประเภท ต่อไปนี้ 
  1. ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young-old) อำยุประมำณ 60-69 ปี เป็นช่วงที่ต้องประสบกับควำม
เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภำวะวิกฤตหลำยด้ำน เช่น กำรเกษียณอำยุ กำรจำกไปของมิตรสนิท 
คู่ครอง โดยทั่วไปยังเป็นคนที่แข็งแรงแต่อำจต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนบ้ำง ส ำหรับบุคคลที่มีกำรศึกษำ และรู้จัก
ปรับตัวยังสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆ ทำงสังคม ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัวได ้
  2.  ช่วงแก่ปำนกลำง (the middle-aged old) อำยุประมำณ 70-79 ปี เป็นช่วงที่คนเริ่ม
เจ็บป่วย เข้ำร่วมกิจกรรมของสังคมน้อยลง 
  3. ช่วงแก่จริง (the old-old) อำยุประมำณ 80-90 ปี ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวให้เข้ำกับ
สิ่งแวดล้อมยำกขึ้น เพรำะสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมส ำหรับคนอำยุขั้นนี้ต้องมีควำมเป็นส่วนตัวมำกขึ้น 
ผู้สูงอำยุต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกผู้อื่นมำกกว่ำวัยที่ผ่ำนมำ เริ่มย้อนนึกถึงอดีตมำกขึ้น 
  4. ช่วงแก่จริงๆ (the very old-old) อำยุประมำณ 90-99 ปี ผู้ที่มีอำยุยืนถึงขั้นนี้มีจ ำนวน
ค่อนข้ำงน้อย เป็นระยะที่มักมีปัญหำทำงสุขภำพ ผู้สูงอำยุในวัยนี้ควรท ำกิจกรรมที่ไม่ต้องมีกำรแข่งขัน 
ควรท ำกิจกรรมอะไรที่ตนเองสนใจ  
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  กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2553 (23) กล่ำวว่ำ ผู้สูงอำยุไม่ได้มี
ลักษณะเหมือนกันหมดแต่จะมีควำมแตกต่ำงกันไปตำมช่วงอำยุโดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอำยุได้ 3 กลุ่มคือ 
  1.  ผู้สูงอำยุวัยต้น (อำยุ 60-69 ปี) เป็นช่วงที่ยังมีพลังช่วยเหลือตนเองได้ 
  2.  ผู้สูงอำยุวัยกลำง (อำยุ 70-79 ปี) เริ่มขึ้นสู่วันเสื่อมกล่ำวคือ เริ่มมีอำกำรเจ็บป่วย ร่ำงกำย
เริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ ำตัวหรือโรคเรื้อรัง 
  3.  ผู้สูงอำยุวัยปลำย (อำยุ 80 ปีขึ้นไป) เข้ำสู่วัยเสื่อม เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภำพ 
อำจมีภำวะทุพพลภำพ 
 

 2.3 ความหมายของการเกษียณอายุราชการ 
  พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ. 2542(27) ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “เกษียณอำยุ” 
ไว้ว่ำ ครบก ำหนดอำยุรับรำชกำร สิ้นก ำหนดเวลำรับรำชกำรหรือกำรท ำงำน” โดยค ำว่ำ “เกษียณ” 
แปลว่ำ “สิ้นไป” ซึ่งประเทศไทยใช้อำยุ 60 ปีเป็นอำยุเกษียณจำกกำรท ำงำนในระบบรำชกำร  
  กุลยำ ตันติผลำชีวะ(28)  ได้ให้ควำมหมำยของกำรเกษียณอำยุรำชกำรไว้ว่ำ หมำยถึง กำรออก
จำกต ำแหน่งหน้ำที่กำรงำนหรือหน้ำที่ทำงสังคมตำมอำยุ ซึ่งก ำหนดตำมปฏิทินโดยเป็นกำรพิจำรณำ
ควำมมีอำยุตำมกฎหมำย และมีควำมแตกต่ำงกันไปตำมสภำพสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ 
  บรรลุ ศิริพำนิช(29)  ได้กล่ำวว่ำกำรเกษียณอำยุ หมำยถึง กำรก ำหนดให้ข้ำรำชกำรเกษียณอำยุ
รำชกำรเมื่ออำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ เนื่องจำกในช่วงวัยดังกล่ำว เป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพ
ร่ำงกำยที่เสื่อมลง จึงเป็นช่วงวัยที่สมควรให้พักผ่อน และไม่ต้องรับผิดชอบหรือต้องเผชิญกับภำวะที่
เครียดจำกกำรท ำงำน 
  จำกควำมหมำยของกำรเกษียณอำยุรำชกำรดังที่กล่ำวมำ สรุปได้ว่ำ กำรเกษียณอำยุรำชกำร 
หมำยถึง กำรพ้นจำกต ำแหน่งงำนในผู้ที่มีอำยุครบ 60 ปีบริบูรณ์ตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด  
 

 2.4 กระบวนการเปลี่ยนแปลงในการเกษียณอายุราชการ 
  แอชเลย์ (Atchley, 1994 อ้ำงถึงใน วันชัย แก้วสุมำลี, 2552)(30) ศึกษำพบว่ำ กำรเกษียณอำยุ
งำนเป็นกระบวนกำรที่บุคคลจะต้องพบกับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ซึ่งสำมำรถแบ่งได้เป็น 6 ระยะ ดังนี้ 
  1. ระยะก่อนเกษียณ (Pre-retirement) แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ Remote Phase ระยะนี้ถือว่ำ
กำรเกษียณอำยุยังอยู่ห่ำงไกลจำกบุคคลมำก และ Near Phase ระยะนี้บุคคลจะเริ่มวิตกกังวลต่อกำร
เกษียณอำยุที่ก ำลังใกล้เข้ำมำ ในระยะนี้หำกบุคคลมีกำรเตรียมตัวที่จะเกษียณอำยุกำรท ำงำนก็จะมี
ควำมพร้อม ไม่วิตกกังวลต่อกำรเกษียณอำยุและมีทัศนคติที่ดีต่อกำรเกษียณอำยุด้วย  
  2. ระยะหลังเกษียณใหม่ๆ (Honeymoon Phase) เป็นระยะซึ่งไม่ต้องท ำงำน มีอิสระทั้ง
ทำงด้ำนเวลำและกำรท ำงำน ระยะนี้เป็นระยะเวลำที่มีควำมสุขที่ได้พักผ่อนจำกกำรท ำงำน และ
สำมำรถท ำในสิ่งที่ตนเองต้องกำรได้  
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  3. ระยะเริ่มเบื่อหน่ำย (Disenchantment Phase) เป็นระยะที่เริ่มมีควำมรู้สึกเหงำ ขำด
เพ่ือนและหงุดหงิดง่ำย เกิดควำมรู้สึกไม่พอใจต่อชีวิตที่ด ำเนินอยู่ ปรับตัวไม่ได้ต่อกำรเปลี่ยนแปลง 
 4. ระยะเริ่มปรับตัว (Re-orientation Phase) เป็นระยะของกำรพิจำรณำถึงควำมจริง
ทั้งหลำยเพื่อน ำไปปรับปรุงหรือปรับตัวให้เข้ำกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนหลังเกษียณอำยุ 
  5. ระยะปรับตัวได้ (Stabilization Phase) เป็นระยะที่บุคคลมีควำมเข้ำใจในบทบำทของตน 
และเคยชินต่อกำรด ำเนินชีวิตหลังเกษียณอำยุ  
  6. ระยะสิ้นสุด (Termination Phase) เป็นระยะสุดท้ำยของกำรเกษียณอำยุ ซึ่งในระยะนี้
ผู้สูงอำยุอำจมีกำรทรุดโทรมของร่ำงกำย กำรเจ็บป่วย และไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ จ ำเป็นต้องพ่ึงพำ
ผู้อื่น ระยะนี้รวมไปถึงสภำวะสุดท้ำยของกำรมีชีวิตด้วย 
 

 2.5  ผลกระทบจากการเกษียณอายุราชการ 
   ธิดำรัตน์ อติชำตินันท์ และแพรวพรรณ มังคลำ (31) กล่ำวว่ำ กำรเกษียณอำยุก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ที่เกษียณอำยุในหลำยๆ ด้ำน เนื่องจำกเข้ำสู่ภำวะวัยสูงอำยุ ซึ่งผลกระทบเหล่ำนี้มีผล
ต่อควำมพึงพอใจในชีวิตของผู้เกษียณหรือกำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมำก ได้แก่ 
  1. ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย เมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุท ำให้ผู้สูงอำยุต้องพบกับควำมเสื่อมของอวัยวะ
ต่ำงๆ อย่ำงมำก เช่น ระบบกระดูกเสื่อมลงท ำให้เกิดปัญหำในกำรเดิน ระบบประสำทต่ำงๆ เสื่อมลง 
ท ำให้ผู้สูงอำยุบำงคนไม่สำมำรถยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยได้ จึงมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตโดย
ท ำให้เกิดควำมไม่พึงพอใจในชีวิต  
  2. ผลกระทบด้ำนจิตใจ กำรเกษียณอำยุท ำให้ผู้เกษียณอำยุนั้น รู้สึกว่ำตนเองด้อยคุณค่ำ
เนื่องมำจำกอ ำนำจที่เคยมีอยู่หมดไป ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ถ้ำผู้เกษียณอำยุปรับตัวไม่ได้จะท ำให้รู้สึกหงุดหงิด
ซึมเศร้ำ คิดว่ำตนเองหมดควำมหมำย ไม่มีคุณค่ำ และขำดควำมพึงพอใจต่อสภำพชีวิตในปัจจุบัน 
  3. ผลกระทบด้ำนสังคม กำรเกษียณอำยุเป็นกำรถอนบทบำทจำกสังคมภำยนอก ท ำให้ผู้
เกษียณอำยุมีแต่สังคมภำยในบ้ำน ขำดกำรพบปะกับผู้ร่วมงำน บทบำททำงสังคมลดน้อยลง ท ำให้เกิด
ควำมเหงำและว้ำเหว่ 
  4. ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ เนื่องจำกผู้เกษียณอำยุต้องออกจำกงำนเดิม ท ำให้รำยได้ต่ำงๆ 
ลดน้อยลง ในขณะที่รำยจ่ำยเพ่ิมมำกขึ้น เนื่องจำกต้องมีรำยจ่ำยเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพที่เสื่อมลง
มำกขึ้น 
  ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำ ผลกระทบจำกกำรเกษียณอำยุรำชกำรส่วนใหญ่จะมีผลด้ำนจิตใจมำกกว่ำ
ด้ำนร่ำงกำย ผู้เกษียณอำยุที่ขำดกำรวำงแผนหรือกำรเตรียมตัวเกษียณอำยุที่ดีอำจเกิดภำวะตึงเครียด 
เศร้ำหมอง ซึ่งน ำไปสู่ปัญหำสุขภำพท่ีรุนแรงได้   
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพลังส ารองของการรู้คิด  
  Scarmeas, N. และ Stern, Y. (2003) (7) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง พลังส ำรองของกำรรู้คิดและ
รูปแบบกำรใช้ชีวิต พบว่ำ เชำว์ปัญญำที่มีมำแต่ก ำเนิด หรือประสบกำรณ์บำงอย่ำงในกำรใช้ชีวิต 
อย่ำงเช่น กำรศึกษำหรือกำรท ำงำนท ำให้บุคคลเกิดทักษะต่ำงๆ หรือบทบำทที่ท ำให้บุคคลสำมำรถ
รับมือกับโรคอัลไซเมอร์ได้ดีกว่ำคนอ่ืนๆ มีหลักฐำนอ้ำงอิงว่ำกำรมีกิจกรรมยำมว่ำง และกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคม ท ำให้ลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคสมองเสื่อม และลดควำมเสื่อมถอยของโรคอัลไซ
เมอร์ได ้ 
  Spitznagel, M.B., Tremont, G., Brown, L.B. และ Gunstad, J. (2006) (32) ศึกษำงำนวิจัย
เรื่องพลังส ำรองของกำรรู้คิด และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรซึมเศร้ำกับกำรตระหนักรู้ควำมบกพร่อง
ของโรคสมองเสื่อม ได้ท ำกำรส ำรวจผลกระทบของอำกำรซึมเศร้ำและพลังส ำรองของกำรรู้คิดต่อกำร
ตระหนักรู้ของผู้ป่วยที่สงสัยว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมเล็กน้อย โดยได้วัดพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(cognitive reserve) กำรตระหนักรู้ (awareness) และอำกำรซึมเศร้ำ (depressive symptoms) 
ของผู้ป่วย 66 รำย จำกกำรศึกษำพบว่ำ พลังส ำรองของกำรรู้คิดกับอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญต่อกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรตระหนักรู้ควำมบกพร่องของโรคสมองเสื่อม สรุปได้ว่ำ 
อำกำรซึมเศร้ำและพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่ต่ ำ มีผลท ำให้กำรตระหนักรู้ควำมบกพร่องของโรคสมอง
เสื่อมลดลง  
 Nucci, M., Mapelli, D., และ Mondini, S. (2011) (15) ศึกษำงำนวิ จั ย เ รื่ อ ง  กำรสร้ ำ ง
แบบสอบถำมเพ่ือวัดพลังส ำรองของกำรรู้คิดของชำวอิตำเลี่ยน จ ำนวน 588 รำย ตั้งแต่อำยุ 18-102 
ปี โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอำยุ คือ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ตั้งแต่อำยุ 18-44 ปี จ ำนวน 246 รำย วัยผู้ใหญ่
ตอนกลำง/วัยกลำงคน ตั้งแต่อำยุ 45-69 ปี จ ำนวน 212 รำย และวัยผู้ใหญ่ตอนปลำย/วัยสูงอำยุ  
ตั้งแต่อำยุ 70-102 ปี จ ำนวน 120 คน โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ คือ จะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภำพ
แข็งแรงสมบูรณ์ และไม่มีโรคทำงจิตเวช ผลกำรศึกษำพบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของ
กำรรู้คิดที่ระดับ (P = 0.02)  โดยเพศชำยมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำเพศหญิง เพศชำยมีพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดเฉลี่ยอยู่ที่ 101.53 คะแนน ส่วนเพศหญิงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเฉลี่ยอยู่ที่ 
98.75 คะแนน และพบควำมแตกต่ำงระหว่ำงอำยุและพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยวัยผู้ใหญ่
ตอนกลำง/วัยกลำงคน มคีะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและวัยสูงอำยุ ในด้ำน
กำรศึกษำแสดงให้เห็นว่ำระดับกำรศึกษำที่สูงกว่ำหรือต่ ำกว่ำ มีอิทธิพลต่อรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตของ
บุคคล 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 

  Suchy, Y., Kraybill, M.L. และ Franchow, E. (2011) (33) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง ควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยมีกำรใช้อุปกรณ์ของผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในชุมชน ได้ศึกษำเกี่ยวกับ
ข้อแตกต่ำงที่มีควำมสัมพันธ์กันระหว่ำงแบบประเมินตนเอง และประเมินผลกำรวัดควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยมีกำรใช้อุปกรณ์ ( IADLs) ในผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในชุมชน 75 รำย 
พบว่ำผู้สูงอำยุที่มีระดับพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่สูงกว่ำจะมีกำรตระหนักรู้จุดอ่อนของควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยมีกำรใช้อุปกรณ์ (IADLs) ที่ดีกว่ำ 
  Giordano, N., Tikhonoff, V., Palatini, P. et al. (2012) (34) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง หน้ำที่กำร
ท ำงำนของสมองและพลังส ำรองของกำรรู้คิดเกี่ยวกับองค์ประกอบโรคควำมดันโลหิตในประชำกรที่มี
อำยุระหว่ำง 53-94 ปี เป็นกำรศึกษำแบบ cross-sectional โดยศึกษำในเพศชำยและเพศหญิง 
จ ำนวน 288 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ เพศกับพลังส ำรองของกำรรู้คิดไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ในส่วนของกำรทดสอบด้ำนประสำทจิตวิทยำ (neuropsychological tests)        
มีควำมสัมพันธ์ในทำงลบกับอำยุ นอกจำกนี้กำรท ำงำนของสมองด้ำนกำรจัดกำร  (executive 
function) และกำรจดจ ำยังมีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกกับระดับกำรศึกษำอีกด้วย  
  León I, García-García J, และ Roldán-Tapia L. (2014) (12) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง กำรประเมิน
พลังส ำรองของกำรรู้คิดในผู้ใหญ่ที่มีสุขภำพดี จ ำนวน 117 รำย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื วัยผู้ใหญ่ 
อำยุตั้งแต่ 36-64 ปี จ ำนวน 87 รำย และวัยสูงอำยุ อำยุตั้งแต่ ≥ 65 ปี จ ำนวน 30 รำย กลุ่มตัวอย่ำง
ได้รับกำรทดสอบพลังส ำรองของกำรรู้คิด และกำรทดสอบทำงประสำทจิตวิทยำเรียบร้อยแล้ว ผล
กำรศึกษำพบว่ำ เพศกับพลังส ำรองของกำรรู้คิดไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ                
(P = 0.611) ในส่วนของระดับกำรศึกษำส่งผลต่อพลังส ำรองของกำรรู้คิดในระดับ (P < 0.004) และ

ไม่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับระดับ IQ  (r = 0.09, P =  0.33) 
  Duda, B., Puente, A.N. และ Miller, L.S. (2014) (35) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง พลังส ำรองของ
กำรรู้คิดของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้โดยรวมและสภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำยในผู้สูงอำยุ 
เพ่ือที่จะทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถด้ำนกำรรับรู้โดยรวมและสมรรถนะของ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยมีกำรใช้อุปกรณ์ ( IADLs) ของผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ใน
ชุมชน 53 รำย จำกกำรศึกษำผู้สูงอำยุในหลำยๆ ครั้ง พบว่ำผู้สูงอำยุที่สุขภำพดีและไม่มีควำมผิดปกติ
ทำงจิต ส่งผลในด้ำนกำรรับรู้และสภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำยที่ดีกว่ำและมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่
สูงกว่ำ ส่วนผู้สูงอำยุที่มีระดับกำรศึกษำที่ต่ ำกว่ำจะมีควำมเสี่ยงด้ำนสภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำยที่
เสื่อมลงมำกกว่ำ รวมถึงมีกำรเสื่อมของสมองจำกอำยุที่มำกข้ึนเพ่ิมข้ึนอีกด้วย 
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  Wei Xu, Jin-Tai Yu, Meng-Shan Tan, and Lan Tan. (2014) (36) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง พลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดและโรคอัลไซเมอร์ พบว่ำ ประสบกำรณ์ในชีวิตบำงอย่ำงสำมำรถเป็นตัวป้องกัน
กำรเกิดโรคอัลไซเมอร์ในระยะเริ่มต้นและยับยั้งกำรเสื่อมถอยของสมองได้ เช่น กำรศึกษำ อำชีพกำร
ท ำงำน กิจกรรมยำมว่ำง เชำว์ปัญญำ และสภำพแวดล้อมที่ดี  
  Sobral, M., Pestana, M.H. และ Paul, C. (2015) (37) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง พลังส ำรองของกำร
รู้คิดและควำมรุนแรงของภำวะโรคอัลไซเมอร์ เป็นกำรศึกษำแบบ cross-sectional ในผู้ป่วยนอก
จ ำนวน 75 รำย ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นอัลไซเมอร์ (probable AD) ทั้งด้ำนควำมสำมำรถและด้ำน
จิตประสำทวิทยำ โดยให้ผู้ป่วยท ำแบบสอบถำม 2 ชุด คือ แบบสอบถำมกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงใน
ชีวิตประจ ำวัน และแบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด ผลกำรศึกษำพบว่ำ เพศ อำยุ และ
สถำนภำพสมรสไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ส่วนระดับ
กำรศึกษำและอำชีพมีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมี
พลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำ อีกทั้งผู้ป่วยที่มีอำชีพใช้ภูมิปัญญำสูงและ
ประกอบอำชีพในด้ำนวิทยำศำสตร์ มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำผู้ป่วยที่มีอำชีพใช้แรงงำนที่อำศัย
ทักษะน้อย และพบว่ำค่ำ Clinical Dementia Rating (CDR) กับระดับของพลังส ำรองของกำรรู้คิดมี
ควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และระดับของพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงส่งผลให้ผู้ป่วย   
อัลไซเมอร์มีควำมเสื่อมของสมองช้ำลงหลังจำกตรวจพบว่ำเป็นโรคอัลไซเมอร์แล้ว   
  Zihl, J., Pargent, F., Schmid, A. et al. (2015) (38) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง พลังส ำรองของกำรรู้
คิดในผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพดี โดยท ำกำรศึกษำในผู้สูงอำยุ จ ำนวน 136 รำย (เพศหญิง 68 รำย, เพศชำย 
68 รำย) ที่มีอำยุระหว่ำง 60-75 ปี กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ยอยู่ที่ 68.71 และเป็นผู้ที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับ
กำรศึกษำอย่ำงน้อย 14 ปี กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยได้รับกำรประเมินด้วยแบบทดสอบสภำพสมองเสื่อม
เบื้องต้น (MMSE) โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเลือกออกในผู้ที่มีคะแนน MMSE ≤ 26 คะแนน นอกจำกนี้ยัง
มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลรำยละเอียดเกี่ยวกับระดับกำรศึกษำ อำชีพ กำรใช้ยำโรคประจ ำตัว กำรสูบ
บุหรี่ และกำรดื่มแอลกอฮอล์อีกด้วย ผลกำรศึกษำพบว่ำ พลังส ำรองของกำรรู้คิดไม่มีควำมแตกต่ำง

กันระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ (P =  0.58) และพลังส ำรองของกำรรู้คิด
ยังไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำยุอีกด้วย (r = 0.09, P = 0.32) 
  Maiovis, P., Ioannidis, P., Nucci, M. et al. (2015) (39) ศึ กษำ ง ำนวิ จั ย เ รื่ อ ง  กำ รปรั บ
แบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิดให้เหมำะสมกับชำวกรีก จ ำนวน 591 รำย มีตั้งแต่อำยุ 18-89 ปี 
โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอำยุ คือ วัยผู้ใหญ่ ช่วงอำยุ 18-44 ปี จ ำนวน 313 รำย วัยกลำงคน ช่วงอำยุ     
45-69 ปี จ ำนวน 148 รำย และวัยสูงอำยุ ช่วงอำยุ 70-89 ปี จ ำนวน 130 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
เพศและอำยุมีควำมสัมพันธ์กับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และพบว่ำ
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ผู้สูงอำยุชำวกรีกส่วนใหญ่มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำง โดยเพศชำยมีพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิดสูงกว่ำเพศหญิง  
  Tow, A., Holtzer, R., Wang, C. et al. (2016) (40) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง พลังส ำรองของกำรรู้
คิดและภำวะสับสนเฉียบพลันหลังกำรผ่ำตัดในผู้สูงอำยุ ท ำกำรศึกษำในผู้สูงอำยุ จ ำนวน 142 รำย 
(อำยุเฉลี่ย 71.2 ปี โดยร้อยละ 65 เป็นผู้หญิง) ที่ผ่ำนกำรผ่ำตัดกระดูก โดยผู้เข้ำทดสอบ 45 รำย มี
ภำวะสับสนเฉียบพลัน และผู้ที่เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสมองจ ำนวนมำกจะเกิดอำกำรและควำมรุนแรง
น้อยกว่ำ โดยน ำไปคิดรวมกับข้อมูลทำงด้ำนอำยุ เพศ อำกำรเจ็บป่วยแล้ว ซึ่งควำมสำมำรถในกำรอ่ำน
และเขียนไม่มีผลท ำให้อำกำรหรือควำมรุนแรงในภำวะสับสนเฉียบพลันลดลงแต่อย่ำงใด แต่ส ำหรับ
กำรท ำกิจกรรมยำมว่ำง อ่ำนหนังสือ เขียนอีเมล์ ร้องเพลง เล่นเกมส์ จะท ำให้อำกำรและควำมรุนแรง
ของภำวะโรคสมองเสื่อมลดลง สรุปได้ว่ำ กำรมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่ดีกว่ำจะท ำให้อำกำรและ
ควำมรุนแรงในภำวะสับสนเฉียบพลันของผู้สูงอำยุหลังกำรผ่ำตัดลดลง กล่ำวคือ กำรเข้ำร่วมหรือ
เริ่มท ำกิจกรรมทำงสมองเพ่ือเพ่ิมพลังส ำรองของกำรรู้คิดให้มำกขึ้นจะช่วยป้องกันภำวะสับสน
เฉียบพลันได ้
  Andrejeva, N., Knebel, M., Santos, V.D. et al. (2016)  (41) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง  ควำม
บกพร่องของกระบวนกำรรับรู้ด้ำนระบบประสำท และผลของพลังส ำรองของกำรรู้คิดในภำวะกำร
สูญเสียควำมสำมำรถทำงสมอง โดยศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะ MCI และมีภำวะโรคอัลไซเมอร์
เล็กน้อย จ ำนวน 485 รำย จำกคลินิกด้ำนควำมจ ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยภำวะ MCI ส่วนใหญ่มี
ภำวะกำรสูญเสียควำมสำมำรถทำงสมองที่เกิดจำกควำมบกพร่องทำงสมองหลำยด้ำน รองลงมำคือ 
ภำวะ MCI ชนิดสูญเสียควำมจ ำ และไม่เจอชนิดไม่สูญเสียควำมจ ำ โดยกลุ่มภำวะ MCI ชนิดสูญเสีย
ควำมจ ำจะมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่สูง และคะแนน MMSE สูงกว่ำกลุ่มภำวะ MCI ที่มีกำรสูญเสีย
ควำมสำมำรถทำงสมองที่เกิดจำกควำมบกพร่องทำงสมองหลำยด้ำน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เกี่ยวกับควำม
บกพร่องด้ำนกำรท ำงำนของสมอง ด้ำนกำรจัดกำรและด้ำนกำรเคลื่อนไหวโดยส่วนใหญ่ ผลกำรวิจัย
ยังชี้ว่ำกำรมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่สูงจะช่วยป้องกันควำมบกพร่องด้ำนกำรท ำงำนของสมอง ด้ำน
กำรจัดกำร และด้ำนกำรเคลื่อนไหวส ำหรับผู้ป่วยภำวะ MCI ได้เป็นอย่ำงด ี 
  Caffo, A.O., Lopez, A., Spano, G. et al. (2016) (42) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง บทบำทของเชำวน์
ปัญญำก่อนเกิดโรคและพลังส ำรองของกำรรู้คิดในกำรพยำกรณ์ประสิทธิภำพทำงสมองของผู้สูงอำยุ
ชำวอิตำเลี่ยน กำรวิจัยนี้ใช้ผู้เข้ำร่วมกำรทดสอบเป็นผู้สูงอำยุจ ำนวน 208 รำย จำกเมืองบำลี ประเทศ
อิตำลี มีผู้เข้ำร่วม 10 คนที่ไม่ตรงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้จึงคัดออกเหลือผู้เข้ำร่วม 198 รำย โดยมีกำร
วัดพลังส ำรองของกำรรู้คิด เชำวน์ปัญญำก่อนเกิดโรค และประสิทธิภำพทำงสมอง ผลกำรศึกษำจึง
พบว่ำ พลังส ำรองของกำรรู้คิดเป็นสื่อกลำงโดยตรงในด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเชำวน์ปัญญำก่อนเกิด
โรค ระดับกำรศึกษำและประสิทธิภำพทำงสมอง ในขณะที่อำยุมีผลโดยตรงกับประสิทธิภำพทำงสมอง 
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 Altieri, M., Siciliano, M., Pappacena, S. et al. (2018) (43) ศึกษำงำนวิจัยเรื่อง กำรทดสอบ
คุณสมบัติกำรวัดเชิงจิตวิทยำของพลังส ำรองของกำรรู้คิดในชำวอิตำเลี่ยน โดยมีกำรใช้แบบวัดพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดในผู้เข้ำร่วมที่มีสุขภำพดี จ ำนวน 547 รำย มีอำยุตั้งแต่ 18-89 ปี โดยมีเกณฑ์กำร
คัดเลือกเข้ำคือ สำมำรถเข้ำใจและสื่อสำรภำษำอิตำเลี่ยนได้ ไม่มีประวัติโรคทำงจิตเวช กำรเสพยำ
หรือติดสุรำ และไม่มีควำมบกพร่องของกำรรู้คิด (cognitive impairment) ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำยุ 
เพศ และกำรศึกษำ ในวัยผู้ใหญ่ และวัยกลำงคนมีคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำวัยสูงอำยุ 
โดยที่เพศหญิงมีกำรศึกษำในระดับสูงกว่ำเพศชำย ในผู้สูงอำยุที่มีอำยุ ≥ 65 ปี ที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับ
กำรศึกษำสูงมีควำมสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยพลังส ำรองของกำรรู้คิด (r = 0.229, P = 0.002) แต่เมื่อ
มีกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับแบบทดสอบสภำพสมองเสื่อม
เบื้ องต้น  (MMSE) หรือแบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) พบว่ ำ ไม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบงานวิจัย (Research Design) 
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive study) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 ประชากร (population) และตัวอย่าง (Sample) 
  ประชากร คือ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำและภำวะสมองเสื่อม 
   ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีภำวะซึมเศร้ำและภำวะสมองเสื่อม ที่มำเข้ำรับกำรรักษำคลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
  กลุ่มตัวอย่าง (Sampling) คือ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่มีอำยุ 60 ปี  
ขึ้นไป ที่มำเข้ำรับกำรรักษำคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยมี
คุณสมบัติครบตำมเกณฑ์คัดเข้ำ และไม่มีคุณสมบัติตรงตำมเกณฑ์คัดออก 
 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรศึกษา (Selection criteria) 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
 1.  ผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชำยและหญิง 
 2. เป็นพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง  ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม 
โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
 3. สำมำรถอ่ำนเขียนภำษำไทย หรือสำมำรถเข้ำใจและสื่อสำรภำษำไทยได้เป็นอย่ำงดี 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถรับรู้ วัน เวลำ สถำนที่ และบุคคลได้ดี และมีค่ำคะแนน 
TMSE มำกกว่ำ 23 คะแนน ค่ำคะแนน TGDS น้อยกว่ำ 13 คะแนน 
 5.  มีควำมยินยอมและเต็มใจให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้สูงอำยุที่ก ำลังมีอำกำรเจ็บป่วยทำงกำยหรือมีภำวะเจ็บป่วยทำงจิตเวชรุนแรงและไม่
สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ 
 2.  ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำด้ำนกำรมองเห็น กำรได้ยิน กำรเคลื่อนไหว จนไม่สำมำรถให้ควำม
ร่วมมือในกำรวิจัยได้ 
 

วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) 
 ขนาดของตัวอย่าง (Sample Size) ค ำนวณจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเรื่อง Cognitive 
Reserve Index questionnaire (CRIq): a new instrument for measuring cognitive reserve(15) 

   โดยใช้สูตร  n =   2d

22)( /2 σαΖ  

  เมื่อ  n     =  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ 

                α/2
Ζ  =  ค่ำวิกฤติ เมื่อก ำหนดให้มีระดับควำมเชื่อมั่นที่ 95% มีค่ำ 

      เท่ำกับ 1.96 

   
2σ  =  varience ของข้อมูล = SD2 

   d = ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ไม่เกิน 5% ของค่ำเฉลี่ย 
 

  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ท ำกำรศึกษำเรื่องพลังส ำรองของกำรรู้คิดในผู้สูงอำยุที่ไม่มี
ภำวะสมองเสื่อมได้แบ่งกำรศึกษำในเพศชำยและเพศหญิง ผู้วิจัยจึงได้แทนค่ำกำรค ำนวณที่แบ่งตำม
เพศ ดังตำรำงต่อไปนี้ 

   

  ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้จำกกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงที่มีมำกที่สุด 
คือ 67 รำย และเพ่ือให้มีกลุ่มตัวอย่ำงเพียงพอในกำรวิเครำะห์ข้อมูลและหำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึง
เก็บกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมข้ึนเป็น 1.5 เท่ำ  
 

 

 

เพศ x  S.D. d n 

ชำย 97.60 16.81 4.88 46 

หญิง 93.05 19.36 4.65 67 
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  แทนค่ำในสูตร 

   n = 2(4.65)

2(19.36)2(1.96)

 

    = 21.62
74.8) (3.8416)(3

  

    = 67 
  ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 100 รำย 

 

การสังเกตและการวัด (Observational measurement) 
 ตัวแปรที่ศึกษา  
 1.  ตัวแปรต้น หรือตัวแปรอิสระ 
  ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำสูงสุด รำยได้ 
ควำมเพียงพอของรำยได้ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลักในครอบครัว สิทธิกำรรักษำ สำยงำน
ที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ 
งำนหรือแหล่งรำยได้หลังเกษียณอำยุ 
  ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจ ำตัว ยำโรคประจ ำตัว ประวัติโรคทำงจิตเวช กำร
ใช้สำรเสพติด ระดับคะแนนของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (TGDS) ระดับคะแนนของแบบทดสอบ
สมองเบื้องต้น (TMSE) ระดับคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL ระดับคะแนนของแบบประเมิน 
Chula ADL 
 2. ตัวแปรตาม  พลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย  
   เป็นข้อค ำถำมที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ที่ตอบแบบสอบถำม เป็นค ำถำมปลำยปิด 
(Closed end question) มีลักษณะเป็นค ำถำมให้เลือกตอบ (Checklist) และแบบเขียนตอบ โดย
แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่  
   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ ำนวน 13 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำสูงสุด รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก
ในครอบครัว สิทธิกำรรักษำ สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ      
เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ งำนหรือแหล่งรำยได้หลังเกษียณอำยุ โดยผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย
ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง 
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   ตอนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย จ ำนวน 8 ข้อ ประกอบไปด้วย โรคประจ ำตัว ยำโรคประจ ำตัว 
ประวัติโรคทำงจิตเวช กำรใช้สำรเสพติด ระดับคะแนนของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (TGDS) ระดับ
คะแนนของแบบทดสอบสมองเบื้องต้น (TMSE) ระดับคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL ระดับ
คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL โดยผู้วิจัยสัมภำษณ์และรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มเวชระเบียน
  
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพลังส ารองของการรู้คิด (Cognitive Reserve Index questionnaire : 
CRIq) 
   เป็นแบบสอบถำมใช้เพ่ือประเมินพลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive reserve) ของแต่ละ
บุคคลโดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวกับกำรใช้ชีวิตในวัยผู้ใหญ่  แบบสอบถำมสร้ำงโดย 
Nucci, M., Mapelli, D., & Mondini, S.(15) ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญำตในกำรน ำแบบสอบถำมนี้มำแปล
เป็นภำษำไทย และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่
เป็นจิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนประสำทวิทยำ และอำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุ จ ำนวน      
5 ท่ำน โดยแบบสอบถำมนี้แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน ดังนี้ 
  1.  ด้านการศึกษาและการฝึกอบรมวิชาชีพ (CRI-Education) ส่วนนี้จะใช้เก็บข้อมูล
ระดับกำรศึกษำสูงสุดของบุคคลนั้น โดยให้ 1 คะแนน ส ำหรับปีกำรศึกษำที่จบในแต่ละปี และให้ 0.5 
คะแนน ในกำรฝึกอบรมวิชำชีพทุกๆ 6 เดือน ถ้ำฝึกอบรมน้อยกว่ำ 6 เดือน จะไม่น ำมำคิดคะแนน
เพรำะว่ำหลักสูตรใช้เวลำสั้นเกินไป โดยหลักสูตรที่จะน ำมำคิดคะแนนต้องเป็นหลักสูตรกำรฝึกอบรมที่
ต้องมีผู้เชี่ยวชำญด้วย   
 

   2. ด้านระดับความรับผิดชอบในงาน (CRI-Working Activity) ส่วนนี้จะใช้เก็บข้อมูล
ตำมลักษณะงำนและจ ำนวนปีกำรท ำงำนของแต่ละบุคคล โดยจะนับเฉพำะงำนที่ได้รับค่ำตอบแทน
และกำรท ำงำนที่ไม่น้อยกว่ำ 1 ปีเท่ำนั้น ซึ่งแบ่งระดับของงำนเป็น 5 ระดับที่แตกต่ำงกันตำมระดับ
ควำมเชี่ยวชำญและควำมรับผิดชอบในกำรท ำงำน โดยให้แจ้งทุกงำนที่ท ำ รวมถึงงำนที่ท ำพร้อมกัน
หลำยงำนในเวลำเดียวกัน และให้ใส่จ ำนวนปีที่ท ำงำนโดยปัดเศษในทุกช่วง 5 ปี (0-5–10-15-20   
เป็นต้น อย่ำงเช่น ถ้ำท ำงำนมำ 17 ปีแล้ว ให้ใส่เลข 20) ส่วนในกรณีลักษณะงำนที่ท ำไม่ตรงตำม
หลักเกณฑ์ ก็ให้พยำยำมจัดกลุ่มงำนตำมระดับกำรท ำงำน 5 ระดับ โดยประเมินตำมระดับควำม
เชี่ยวชำญและควำมรับผิดชอบ เพ่ือให้ได้กลุ่มท่ีตรงกับงำนที่ท ำอยู่มำกที่สุด   
 

   3. ด้านกิจกรรมยามว่าง (CRI-Leisure Time) ส่วนนี้จะใช้เก็บข้อมูลในกำรท ำกิจกรรม
กระตุ้นทำงปัญญำในเวลำว่ำง โดยนับจ ำนวนปีที่ท ำกิจกรรมนั้นๆ ในวัยผู้ใหญ่ตั้งแต่อำยุ 18 ปีขึ้นไป
จนถึงปัจจุบัน ส ำหรับด้ำนนี้จะแบ่งออกเป็น 4 ส่วนตำมควำมถี่ที่ท ำกิจกรรมนั้นๆ ได้แก่ กิจกรรม
ประจ ำทุกสัปดำห์ กิจกรรมประจ ำทุกเดือน กิจกรรมประจ ำทุกปี และกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ โดยมี 
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2 ค ำตอบให้เลือก คือ “ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง” หมำยถึง กิจกรรมมีควำมถี่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 2 ครั้ง 
(ต่อสัปดำห์ ต่อเดือน หรือต่อปี) หรือ “บ่อยครั้ง/เสมอๆ” หมำยถึง กิจกรรมมีควำมถี่มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 3 ครั้ง (ต่อสัปดำห์ ต่อเดือน หรือต่อปี) และเมื่อเลือกค ำตอบ “บ่อยครั้ง/เสมอๆ” กิจกรรมนั้น
ต้องท ำเป็นเวลำต่อเนื่องอย่ำงน้อย 1 ปีขึ้นไป และให้ใส่จ ำนวนปีที่ท ำกิจกรรมนั้นๆ ในตัวเลือก 
“บ่อยครั้ง/เสมอๆ” โดยให้คะแนนทุกๆ ช่วงระยะเวลำ 5 ปี (5–10–15–20 เช่น อ่ำนหนังสือพิมพ์
สม่ ำเสมอมำ 27 ปี ให้เลือกตัวเลือก “บ่อยครั้ง/เสมอๆ” และใส่จ ำนวนปีเท่ำกับ 30 ปี แม้ว่ำได้หยุด
อ่ำนหนังสือพิมพ์หลำยปีแล้วก็ตำม ดังนั้นผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยต้องทรำบจ ำนวนปีที่ท ำกิจกรรมนั้นๆ ด้วย 
แตถ่้ำกิจกรรมนั้นท ำอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำน้อยกว่ำ 1 ปี หรือท ำเป็นเวลำหลำยปีแต่แค่ “นำนๆ ครั้ง” 
จ ำนวนปีที่ท ำกิจกรรมนั้นๆ จะไม่น ำมำคิดคะแนน  
  การแปลผล 
  น้อยกว่ำ 70  คะแนน หมำยถึง  cognitive reserve อยู่ในระดับต่ ำ 
  ระหว่ำง 70 – 84  คะแนน หมำยถึง  cognitive reserve อยู่ในระดับต่ ำถึงปำนกลำง 
  ระหว่ำง 85 – 114 คะแนน หมำยถึง  cognitive reserve อยู่ในระดับปำนกลำง 
  ระหว่ำง 115 – 130 คะแนน  หมำยถึง  cognitive reserve อยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง 
  มำกกว่ำ 130 คะแนน หมำยถึง  cognitive reserve อยู่ในระดับสูง  
 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ส ำหรับในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวง ที่มำเข้ำรับกำรรักษำคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง  
จ ำนวน 15 รำย แล้วน ำมำค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม โดยใช้วิธีวัดควำมสอดคล้อง
ภำยใน (internal consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ำกับ 
0.71 
 

ส่วนที่ 3  แบบประเมินภาวะสมองของคนไทย (Thai Mental state Examination : TMSE)  
   เป็นแบบประเมินสมรรถภำพสมองจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะอ่ำนข้อค ำถำมให้
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตอบค ำถำมด้วยตนเอง แบบประเมินพัฒนำโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง (44)           
มีคะแนนรวม 30 คะแนน แบ่งย่อยเป็น 6 รำยกำร คือ กำรรับรู้ (Orientation) 6 คะแนน กำรจดจ ำ 
(Registration) 3 คะแนน ควำมใส่ใจ (Attention) 5 คะแนน กำรค ำนวณ (Calculation) 3 คะแนน 
ด้ำนภำษำ (Language) 10 คะแนน และกำรระลึกได้ (Recall) 3 คะแนน มีค่ำ sensitivity 68.5% 
และค่ำ specitivity 88% 

   โดยเกณฑ์กำรให้คะแนนจำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน จะมีจุดตัดในกำรตรวจคัดกรองภำวะ
สมองเสื่อม ที่มีค่ำคะแนนน้อยกว่ำ 24 คะแนน และได้แบ่งควำมรุนแรงตำมคะแนนของ TMSE ดังนี้ 
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  น้อยกว่ำ 10 คะแนน หมำยถึง  Severe dementia 
  ระหว่ำง 10 – 18 คะแนน หมำยถึง  Moderate dementia 
  ระหว่ำง 19 – 23 คะแนน หมำยถึง  Mild dementia 
 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย  (Thai Geriatric Depression Scale : 
TGDS) 
  เป็นแบบประเมินที่พัฒนำโดยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์นิพนธ์ พวงวรินทร์(45) เป็นประธำน
กลุ่มและประกอบด้วยกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนประสำทวิทยำ  จิตเวชศำสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอำยุ 
พยำบำลจิตเวชศำสตร์ นักจิตวิทยำ จำก 14 สถำบันทั่วประเทศ แบบประเมินมีทั้งหมด 30 ข้อ โดยให้
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตอบค ำถำมด้วยตนเอง เพ่ือประเมินควำมรู้สึกของผู้ถูกทดสอบในช่วงหนึ่งสัปดำห์ที่
ผ่ำนมำ โดยมีค่ำควำมเท่ียงตรงรวมเท่ำกับ 0.93  
  การตรวจให้คะแนน  
  ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถ้ำตอบ “ไม่ใช่” ได ้1 คะแนน  
  ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28  
ถ้ำตอบว่ำ “ใช่”  ได ้1 คะแนน  
  การแปลผล 
  ระหว่ำง 0 – 12    คะแนน หมำยถึง ค่ำปกติในผู้สูงอำยุไทย  
  ระหว่ำง 13 – 18  คะแนน หมำยถึง  ผู้สูงอำยุที่มีระดับซึมเศร้ำเล็กน้อย  
  ระหว่ำง 19 – 24  คะแนน หมำยถึง  ผู้สูงอำยุที่มีระดับซึมเศร้ำปำนกลำง  
  ระหว่ำง 25 – 30  คะแนน หมำยถึง ผู้สูงอำยุที่มีระดับซึมเศร้ำรุนแรง  
 

ส่วนที ่5  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจ วัตรประจ า วัน ดัชนีบาร์ เธลเอดี
แอล (Barthel Activities of Daily Living Index) 
   เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุ เพ่ือประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองขั้นพ้ืนฐำน ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมินดัชนีบำร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) ที่พัฒนำโดยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สุทธิชัย จิตะพันธ์ กุล และคณะ (46) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 10 ข้อ โดยแบ่งข้อค ำถำมออกเป็น 3 กลุ่ม ที่แบ่งตำมลักษณะกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรดูแลตนเองและกำรเคลื่อนไหว โดยผู้วิจัยจะอ่ำนข้อค ำถำมให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย
ตอบค ำถำมด้วยตนเอง แบ่งค่ำระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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   การแปลผล 
   ระหว่ำง 0 – 4     คะแนน  หมำยถึง  มีภำวะพ่ึงพำผู้อื่นทั้งหมด 
  ระหว่ำง 5 – 8  คะแนน  หมำยถึง   มีภำวะพ่ึงพำผู้อื่นระดับมำก 
  ระหว่ำง 9 – 11 คะแนน หมำยถึง  มีภำวะพ่ึงพำผู้อื่นระดับปำนกลำง 
  ระหว่ำง 12 – 19  คะแนน หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำผู้อื่นระดับน้อย 
  เท่ำกับ 20 คะแนน  หมำยถึง ไม่เป็นภำระพ่ึงพำ 
 

ส่วนที่ 6  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีจุฬาเอดีแอล  (The 
Chula Activities of Daily Living Index) 
  เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิต ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของดัชนีจุฬำเอดีแอล (Chula ADL Index) ที่ พัฒนำโดยศำสตรำจำรย์
นำยแพทย์สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ(46) โดยผู้วิจัยจะอ่ำนข้อค ำถำมให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตอบ
ค ำถำมด้วยตนเอง มีทั้งหมดจ ำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 9 โดยแบ่งค่ำระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
  การแปลผล  
  ระหว่ำง 0 – 4  คะแนน  หมำยถึง   มีภำวะพ่ึงพำผู้อื่นทั้งหมด 
  ระหว่ำง 5 – 8 คะแนน   หมำยถึง  มีภำวะพ่ึงพำผู้อื่นระดับปำนกลำง 
  เท่ำกับ 9  คะแนน    หมำยถึง  ไม่เป็นภำระพ่ึงพำ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีกำรด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  ผู้วิจัยท ำหนังสือติดต่อไปยังผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง  เพ่ือขอควำม
อนุเครำะห์ในกำรเก็บข้อมูลใช้สถำนที่ และกำรเข้ำถึงข้อมูลเวชระเบียนเพ่ือดูข้อมูลกำรเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้งประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่หรือบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่ำง  เพ่ือที่จะอธิบำย
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำงและก ำหนดวันนัดหมำยในช่วงที่จะ
เข้ำไปขออนุญำตเก็บข้อมูล 
  

 2. ขั้นด าเนินการวิจัยน าร่อง 
  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมซึ่งได้มีกำรน ำมำแปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัยเอง และผ่ำนกำร
ตรวจสอบคุณภำพควำมเที่ยงตรงจำกผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นจิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนประสำท
วิทยำ และอำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุ จ ำนวน 5 ท่ำน จำกนั้นน ำแบบสอบถำมไปเก็บข้อมูลกับ
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ประชำกรที่เป็นพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่มำเข้ำรับกำรรักษำคลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำนวน 15 รำย เพ่ือทดสอบควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำม 
 

 3. ขั้นด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง 
  3.1  ผู้วิจัยอธิบำยข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับทรำบตำมเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย เพ่ือให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยทรำบถึงที่มำและควำมส ำคัญ วัตถุประสงค์ของกำรท ำวิจัย วิธีใน
กำรท ำวิจัย วิธีกำรปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่ำง ประโยชน์และควำมเสี่ยงที่อำจจะได้รับ กำรปกป้องรักษำ
ข้อมูลควำมลับของกลุ่มตัวอย่ำง 
   3.2 ส ำหรับกำรเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยจะท ำกำรเก็บข้อมูลพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยสถำนที่ในกำร
ให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตอบแบบสอบถำมมีควำมเป็นส่วนตัวสูง และจะไม่ถูกรบกวนจำกผู้ป่วยท่ำนอื่นๆ 
ซึ่งกำรเก็บข้อมูลจะเก็บผู้ป่วยทุกรำยโดยไม่มีกำรสุ่มตัวอย่ำงจนครบตำมจ ำนวนขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
   3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหำและค ำตอบ  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
สมบูรณ์ ครบถ้วน และน ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมำวิเครำะห์และประมวลผลทำงสถิติโดยใช้
โปรแกรม SPSS 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 1.  สถิติเชิงพรรณนำ เพ่ืออธิบำยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ คือ ค่ำร้อยละ 
(Percentage) ค่ำเฉลี่ย (Mean) ค่ำต่ ำสุด (Min) ค่ำสูงสุด (Max) ค่ำกลำง (Median) และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) 
 2.  สถิติเชิงอนุมำน เพ่ือดูควำมสัมพันธ์ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิด และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติ   
chi - square test, Independence t-test หรื อ  One-way ANOVA, Pearson’s correlation 
coefficiency และใช้สถิติ Multiple Linear Regression เพ่ือหำปัจจัยท ำนำย โดยก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญท่ี P < 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  

 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิด ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง จ ำนวน 100 รำย 
 ผลกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็น 9 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
 1.1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย 
 1.3 ข้อมูลจำกแบบสอบถำม CRIq, Barthel ADL และ Chula ADL  
 

 ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย
กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนกับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วยของ
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำ
นครหลวง ด้วยสถิติ Independence t – test และ One-way ANOVA 

 

 ส่วนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำร
เจ็บป่วยกับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) 
 

 ส่วนที่ 5  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง  โดยใช้สถิติ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression)  
 

 ส่วนที่ 6  ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย
กับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก    
อำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
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 ส่วนที่ 7 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วยของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก         
อำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง ด้วยสถิติ Independence t – test, One-way ANOVA  
 

 ส่วนที่ 8 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำร
เจ็บป่วยกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสั มพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) 
 

 ส่วนที่ 9  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง  โดยใช้สถิติ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
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ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
1.1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 :  แสดงจ ำนวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (N = 100 คน) 
   จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ 
รำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลักในครอบครัว สิทธิกำรรักษำ 
สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลัง
เกษียณอำยุ งำนหรือแหล่งรำยได้หลังเกษียณอำยุ 
 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ   
    ชำย 70 70.0 

    หญิง 30 30.0 

อาย ุ(ปี)   
Mean ± SD = 70.9 ± 6.6 ปี, Min = 60 ปี, Max = 88 ปี 
    ≤ 65 ปี 23 23.0 

    66 - 75 ปี 51 51.0 

    ตั้งแต่ 76 ปีขึ้นไป 26 26.0 

สถานภาพสมรส   
    โสด 2 2.0 

    แต่งงำน 74 74.0 

    หย่ำ/ แยกกันอยู่ 7 7.0 

    หม้ำย 17 17.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

    ประถมศึกษำ 9 9.0 

    มัธยมศึกษำตอนต้น 13 13.0 

    มัธยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. 27 27.0 

    อนุปริญญำ/ ปวส. 17 17.0 

    ปริญญำตรีขึ้นไป 34 34.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) : แสดงจ ำนวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (N = 100 คน) 
 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี)   
Mean ± SD = 13.1 ± 4.3 ปี, Min = 4 ปี, Max = 24 ปี   
    ≤ 10 ปี 27 27.0 
    11 – 15 ปี 42 42.0 
    ตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป 31 31.0 
รายได้ต่อเดือน   
    ไม่มีรำยได ้ 98 98.0 
    มีรำยได ้ 2 2.0 
ความเพียงพอของรายได้   
    เพียงพอ มีเหลือเก็บ 59 59.0 

    เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 25 25.0 

    ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน 9 9.0 

    ไม่เพียงพอ และมีหนีส้ิน 7 7.0 

จ านวนสมาชกิในครอบครัว   

Mean = 3.76, Median = 4 คน, Mode = 4 คน, Min = 1 คน, Max = 9 คน 

    ≤ 2 คน 24 24.0 

    3-4 คน 50 50.0 

    ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 26 26.0 

ผู้ดูแลหลักในครอบครัว   
    สำมี/ ภรรยำ 54 54.0 

    บุตร 31 31.0 
    พี/่ น้อง 0 0.0 
    ญำติอื่นๆ 1 1.0 
    ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) 14 14.0 
สิทธิการรักษา   
    ไม่มี 70 70.0 
    บัตรทอง 14 14.0 
    สิทธิครอบครัว 16 16.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) : แสดงจ ำนวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (N = 100 คน) 
 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

สายงานที่ท าก่อนเกษียณอาย ุ   

    กลุ่มงำนบริหำร 26 26.0 

    กลุ่มงำนวิชำกำร 5 5.0 

    กลุ่มส ำนักงำน/ ธุรกำร 35 35.0 

    กลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/ งำนภำคสนำม 34 34.0 

ต าแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ   

Mode = ซี 7, Median = ซี 7, Min = ซี 3, Max = ซี 11   

    ระดับซี 3 - 5  26 26.0 

    ระดับซี 6 - 8 57 57.0 

    ≥ ซี 9 17 17.0 

เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณอายุ (n = 72)   

Mean ± SD = 2,044,000.0 ± 1,855,923.6 บำท, Min = 0 บำท, Max = 7,000,000 บำท 

     ≤ 1,000,000 บำท 43 43.0 

     1,000,001 – 3,000,000 บำท 32 32.0 

     3,000,001 บำท หรือมำกกว่ำ 25 25.0 

รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน (n = 94)   

Mean ± SD = 62,695.3 ± 23,080.3 บำท, Min = 15,000 บำท, Max = 120,000 บำท 

     ≤ 30,000 บำท 11 11.7 

     30,001 - 50,000 บำท 22 23.4 

     50,001 - 70,000 บำท 29 30.9 
     70,001 บำท หรือมำกกว่ำ 32 34.0 

งานหรือแหล่งรายได้หลังเกษียณอายุ   
     ไม่มี 73 73.0 
     มี 27 27.0 

แหล่งที่มาของรายได้ (n = 27)   
    ไม่มีแหล่งรำยได ้ 73 73.0 
    กำรประกอบอำชีพ เช่น อำชีพรับจ้ำง, ธุรกิจส่วนตัว 10 10.0 
    ดอกเบี้ยเงินฝำก 3 3.0 

    เงินผู้สูงอำย ุ 14 14.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) : แสดงจ ำนวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (N = 100 คน) 
 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน (n = 27)   

Mean ± SD = 5,764.0 ± 24,794.7 บำท, Min = 0 บำท, Max = 200,000 บำท 

    ≤ 5,000 บำท 90 90.0 

    5,001 – 30,000 บำท 5 5.0 

    30,001 บำท หรือมำกกว่ำ 5 5.0 
 

 จำกตำรำงที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 100 รำย  พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็น     
เพศชำย (70 รำย, ร้อยละ 70.0) มีอำยุตั้งแต่ 60-88 ปี โดยส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ระหว่ำง 66-75 ปี     
(51 รำย, ร้อยละ 51.0) ค่ำเฉลี่ยอำยุอยู่ท่ี 70.9 ปี ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส (74 รำย, ร้อยละ 74.0) 
มีระดับกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรีขึ้นไป (34 รำย, ร้อยละ 34.0) และมีจ ำนวนปีที่ได้รับ
กำรศึกษำอยู่ระหว่ำง 11-15 ปี (42 รำย, ร้อยละ 42.0)  
 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่พบว่ำไม่มีรำยได้ (98 รำย, ร้อยละ 98.0) แต่มีควำมเพียงพอของรำยได้
และมีเหลือเก็บ (59 รำย, ร้อยละ 59.0) จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ 3-4 คน (50 รำย, 
ร้อยละ 50.0) โดยพบว่ำส่วนใหญ่สำมีหรือภรรยำเป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว (54 รำย, ร้อยละ 54.0) 
และไม่มีสิทธิค่ำรักษำพยำบำล (70 รำย, ร้อยละ 70.0) 
 สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มส ำนักงำน หรือธุรกำร (35 รำย, ร้อยละ 35.0) 
ส่วนใหญ่มีต ำแหน่งสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุอยู่ในระดับซี 6 – ซี 8 (57 รำย, ร้อยละ 57.0) มีเงิน
ค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 1,000,000 บำท (43 รำย, ร้อยละ 43.0) 
โดยมีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุ 70,001 บำทขึ้นไป (32 รำย, ร้อยละ 34.0)  
 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่พบว่ำไม่มีงำนหรือรำยได้หลังเกษียณอำยุ (73 รำย, ร้อยละ 73.0) โดย
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้หลังเกษียณอำยุมำจำกกำรประกอบอำชีพ เช่น อำชีพรับจ้ำง, ธุรกิจส่วนตัว  
(10 รำย, ร้อยละ 10.0) ดอกเบี้ยเงินฝำก (3 รำย, ร้อยละ 3.0) และเงินผู้สูงอำยุ (14 รำย, ร้อยละ
14.0) ส่วนใหญ่มีรำยได้หลังเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 บำท/เดือน (90 รำย, ร้อยละ 
90.0) 
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1.2 ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
ตารางท่ี 2 :  แสดงจ ำนวน ร้อยละของข้อมูลทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วย (N = 100 คน) 
         จ ำแนกตำมโรคประจ ำตัว ยำโรคประจ ำตัว ประวัติโรคทำงจิตเวช กำรใช้สำรเสพติด 
ระดับคะแนนของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (TGDS) ระดับคะแนนของแบบทดสอบสมองเบื้องต้น 
(TMSE) ระดับคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL ระดับคะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 
 

 ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

โรคประจ าตัว   

    มีโรคประจ ำตัว (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 100 100.0 

          โรคควำมดันโลหิตสูง 83 83.0 
          โรคไขมันในเลือดสูง 73 73.0 
          โรคเบำหวำน 28 28.0 
          โรคต่อมลูกหมำกโต 15 15.0 
          โรคข้อเสื่อม 13 13.0 
          โรคหัวใจ 11 11.0 
          โรคหอบหืด, เก๊ำท ์ 7 7.0 

          โรคไต 4 4.0 

ยาโรคประจ าตัว   

     มียำโรคประจ ำตัว (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 100 100.0 
          ยำรักษำโรคควำมดันโลหติสูง 83 83.0 
          ยำรักษำโรคไขมันในเลือดสูง 73 73.0 
          ยำรักษำโรคเบำหวำน 28 28.0 
          ยำรักษำโรคต่อมลูกหมำก 15 15.0 
          ยำรักษำโรคข้อเสื่อม 13 13.0 
          ยำรักษำโรคหัวใจ 10 10.0 
          ยำรักษำโรคหอบหืด, เก๊ำท ์ 7 7.0 
          ยำรักษำโรคไต 3 3.0 

ประวัติโรคทางจิตเวช (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)   

     ไม่มีประวัติทำงจติเวช 99 99.0 

     มีประวัติทำงจิตเวช 1 1.0 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) : แสดงจ ำนวน ร้อยละของข้อมูลทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วย (N = 100 คน) 

 ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

การใช้สารเสพติด ใน 1 เดือนที่ผ่านมา (n = 100)   

     ไม่ใช้ 45 45.0 

     ใช้ 55 55.0 

ประเภทของสารเสพติดที่ใช้   

แอลกอฮอล์ (n = 100)   

     ไม่เคยใช้ 93 93.0 

     ดื่มบำงครั้ง 6 6.0 

     ดื่มเป็นประจ ำ 1 1.0 

บุหร่ี (n = 100)   

     ไม่เคยใช้ 95 95.0 

     สูบบำงครั้ง 2 2.0 

     สูบเป็นประจ ำ 3 3.0 

กาแฟ (n = 100)   

     ไม่เคยใช้ 51 51.0 

     ดื่มบำงครั้ง 11 11.0 

     ดื่มเป็นประจ ำ 38 38.0 

คะแนนของแบบประเมิน TGDS    
Mean ± SD = 3.9 ± 2.6 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 12 คะแนน 
     0    คะแนน 8 8.0 
     1    คะแนน 10 10.0 
     2    คะแนน 19 19.0 
     3    คะแนน 11 11.0 
     4    คะแนน 19 19.0 
     5    คะแนน 7 7.0 
     6    คะแนน 9 9.0 
     7    คะแนน 5 5.0 
     8    คะแนน 8 8.0 
     9    คะแนน 1 1.0 
     10  คะแนน 2 2.0 
     12  คะแนน 1 1.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) : แสดงจ ำนวน ร้อยละของข้อมูลทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วย (N = 100 คน) 

 ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

คะแนนของแบบทดสอบ TMSE   

Mean ± SD = 27.9 ± 1.7 คะแนน, Min = 24 คะแนน, Max = 30 คะแนน 

     24  คะแนน 5 5.0 

     25  คะแนน 3 3.0 

     26  คะแนน 16 16.0 

     27  คะแนน 14 14.0 

     28  คะแนน 21 21.0 

     29  คะแนน 15 15.0 

     30  คะแนน 26 26.0 

คะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL   

Mean ± SD = 19.8 ± 0.8 คะแนน, Min = 13 คะแนน, Max = 20 คะแนน 

     0-4      คะแนน 0 0.0 

     5-8      คะแนน 0 0.0 

     9-11    คะแนน 0 0.0 
     12-19  คะแนน 8 8.0 
     เท่ำกับ 20 คะแนน 92 92.0 
คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL   
Mean ± SD = 8.9 ± 0.5 คะแนน, Min = 4 คะแนน, Max = 9 คะแนน 
     4   คะแนน 1 1.0 
     7   คะแนน 1 1.0 
     เท่ำกับ 9  คะแนน 98.0 98.0 
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 จำกตำรำงที่ 2 กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 100 รำย มีโรคประจ ำตัวทำงกำย โดยพบว่ำส่วนใหญ่เป็น
โรคควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 83.0 รองลงมำเป็นโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 73.0 
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดได้รับยำรักษำโรคประจ ำตัว พบว่ำส่วนใหญ่เป็นยำรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง   
คิดเป็นร้อยละ 83.0 รองลงมำเป็นยำรักษำโรคควำมไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 73.0 โดยพบ
ประวัติโรคทำงจิตเวช 1 รำย คือโรคซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 1.0  
 ข้อมูลกำรใช้สำรเสพติด พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้สำรเสพติด ร้อยละ 55.0 โดยพบว่ำ    
ใช้สำรเสพติดประเภทกำแฟมำกที่สุด รองลงมำเป็นประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดส่วนใหญ่ มีค่ำคะแนน TGDS เฉลี่ย 3.9 คะแนน มีค่ำคะแนน TMSE เฉลี่ย 
27.9 คะแนน มีค่ำคะแนน Barthel ADL เฉลี่ย 19.8 คะแนน และค่ำคะแนน Chula ADL เฉลี่ยอยู่ที่ 
8.9 คะแนน 
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1.3 ข้อมูลจากแบบสอบถาม CRIq, Barthel ADL และ Chula ADL  
ตารางที่ 3 : แสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(Cognitive Reserve Index questionnaire) ของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละด้ำน           
 

พลังส ารองของการรู้คิด Mean S.D. 

        ด้ำนกำรศึกษำและกำรฝึกอบรมวิชำชีพ  
        (CRI-Education) 

111.81 13.98 

        ด้ำนระดับควำมรับผิดชอบในงำน  
        (CRI-Working Activity) 

102.95 13.29 

        ด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง  
        (CRI-Leisure Time) 

101.89 24.01 

 

  จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยในด้ำนกำรศึกษำและกำรฝึกอบรมวิชำชีพ  
อยู่ที่ 111.81 คะแนน น้อยที่สุด 81 คะแนน และมำกที่สุด 141 คะแนน ส่วนในด้ำนระดับควำม
รับผิดชอบในงำนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 102.95 คะแนน น้อยที่สุด 78 คะแนน และมำกที่สุด 136 
คะแนน และในด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 101.89 คะแนน น้อยที่สุด 58 คะแนน และ
มำกที่สุด 155 คะแนน 
 

ตารางที่ 4 : แสดงค่ำคะแนนแบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve Index 
questionnaire) ตำมช่วงคะแนน 

ผลการทดสอบ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Mean ± SD = 107.4 ± 18.3 คะแนน, Min = 70 คะแนน, Max = 155 คะแนน 
       พลังส ำรองของกำรรู้คิดระดบัต่ ำ (Low) 0 0.0 

       (น้อยกว่ำ 70 คะแนน)   

       พลังส ำรองของกำรรู้คิดระดบัต่ ำถึงปำนกลำง (Medium-Low) 12 12.0 

       (70-84 คะแนน)   

       พลังส ำรองของกำรรู้คิดระดบัปำนกลำง  (Medium)       60 60.0 

       (85-114 คะแนน)   

       พลังส ำรองของกำรรู้คิดระดบัปำนกลำงถึงสูง (Medium-High) 17 17.0 

       (115-130 คะแนน)   

       พลังส ำรองของกำรรู้คิดระดบัสูง (High)              11 11.0 

       (มำกกว่ำ 130 คะแนน)   
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 จำกตำรำงที่ 4 ผลกำรศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิด จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 รำย พบว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำง 60 รำย คิดเป็นร้อยละ 60.0 
รองลงมำคือ มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง จ ำนวน 17 รำย คิดเป็นร้อยละ 
17.0 มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดระดับต่ ำถึงปำนกลำง จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นร้อยละ 12.0 และมีพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดในระดับสูง จ ำนวน 11 รำย คิดเป็นร้อยละ 11.0 โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิดน้อยที่สุดเท่ำกับ 70 คะแนน และมำกท่ีสุดเท่ำกับ 155 คะแนน 
 

ตารางที่ 5 : แสดงค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของแบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(Cognitive Reserve Index questionnaire) ตำมช่วงคะแนน 

ผลการทดสอบ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Mean ± SD =  101.89 ± 24.01 คะแนน, Min = 58 คะแนน, Max = 155 คะแนน 
       มีกิจกรรมยำมว่ำงระดับต่ ำ (Low) 9 9.0 

       (น้อยกว่ำ 70 คะแนน)   

       มีกิจกรรมยำมว่ำงระดับต่ ำถงึปำนกลำง (Medium-Low) 16 16.0 

       (70-84 คะแนน)   

       มีกิจกรรมยำมว่ำงระดับปำนกลำง  (Medium)       44 44.0 

       (85-114 คะแนน)   

       มีกิจกรรมยำมว่ำงระดับปำนกลำงถึงสูง (Medium-High) 19 19.0 

       (115-130 คะแนน)   

       มีกิจกรรมยำมว่ำงระดับสูง (High)              12 12.0 

       (มำกกว่ำ 130 คะแนน)   
 

 จำกตำรำงที่ 5 ผลกำรศึกษำด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 รำย พบว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ในระดับปำนกลำง 44 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมำ 
มีกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง จ ำนวน 19 รำย คิดเป็นร้อยละ 19.0 มีกิจกรรมยำมว่ำง
ระดับต่ ำถึงปำนกลำง จ ำนวน 16 รำย คิดเป็นร้อยละ 16.0 มีกิจกรรมยำมว่ำงในระดับสูง จ ำนวน 12 
รำย คิดเป็นร้อยละ 12.0 และมีกิจกรรมยำมว่ำงในระดับต่ ำ จ ำนวน 9 รำย คิดเป็นร้อยละ 9.0 โดย
กลุ่มตัวอย่ำงมีกิจกรรมยำมว่ำงน้อยที่สุดเท่ำกับ 58 คะแนน และมำกท่ีสุดเท่ำกับ 155 คะแนน 
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ตารางที่ 6 : แสดงจ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงตำมโดเมนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (Leisure Time) 
ของกิจกรรมประจ ำทุกสัปดำห์ 

 

  จำกตำรำงที่ 6 ผลกำรศึกษำด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง 100 รำย พบว่ำ ในส่วน
ของกิจกรรมประจ ำทุกสัปดำห์ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ท ำงำนบ้ำนบ่อยครั้ง เช่น ท ำอำหำร ซักล้ำง จ่ำย
ตลำด รีดผ้ำ ฯลฯ จ ำนวน 62 รำย คิดเป็นร้อยละ 62.0 ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่ำงขับรถบ่อยครั้ง 
จ ำนวน 62 รำย คิดเป็นร้อยละ 62.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกิจกรรมสันทนำกำรบ่อยครั้ง จ ำนวน 48 รำย 
คิดเป็นร้อยละ 48.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่อ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำรบ่อยครั้ง จ ำนวน 47 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 47.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ บ่อยครั้ง เช่น กล้องดิจิตัล คอมพิวเตอร์ 
อินเทอร์เน็ต ฯลฯ จ ำนวน 43 รำย คิดเป็นร้อยละ 43.0 
 

 

กิจกรรมประจ าทุกสัปดาห์ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ท างานบ้าน (ท าอาหาร ซักล้าง จ่ายตลาด รีดผ้า ฯลฯ)   
      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 62 62.0 
      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 38 38.0 

ขับรถ (ไม่รวมการขี่จักรยาน)   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 62 62.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 38 38.0 

กิจกรรมสนัทนาการ (เล่นกีฬา ลา่สัตว์ เต้นร า เล่นหมากรุก  
สะสมเหรียญ ฯลฯ) 

  

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 48 48.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 52 52.0 

อ่านหนังสือพิมพ์หรือนิตยสาร   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 47 47.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 53 53.0 

ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ (กล้องดิจิตัล คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต ฯลฯ)   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 43 43.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 57 57.0 
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ตารางที่ 7 : แสดงจ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงตำมโดเมนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (Leisure Time)
ของกิจกรรมประจ ำทุกเดือน 
 

กิจกรรมประจ าทุกเดือน จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

กิจกรรมศิลปะ (ฟังเพลง ร้องเพลง การแสดง วาดภาพ การเขียน ฯลฯ)   
      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 68 68.0 
      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 32 32.0 

ท าสวน งานหัตถกรรม ท างานฝีมือ เช่น ถักไหมพรม   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 48 48.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 52 52.0 

ดูแลหลานๆ /หลานสาว/หลานชาย หรือพ่อแม่สูงวัย   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 48 48.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 52 52.0 

ดูภาพยนตร์ ดูละคร   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 43 43.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 57 57.0 

กิจกรรมทางสังคม (เข้าร่วมกลุ่มการเมือง เข้าร่วมกลุ่มสันทนาการ  
การเข้าสมาคมพบปะสังสรรค์) 

  

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 40 40.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 60 60.0 

ท างานอาสาสมัคร   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 15 15.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 85 85.0 
 

  จำกตำรำงที่ 7 ผลกำรศึกษำด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง 100 รำย พบว่ำ ในส่วน
ของกิจกรรมประจ ำทุกเดือน กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ท ำกิจกรรมศิลปะ เช่น ฟังเพลง ร้องเพลง กำร
แสดง วำดภำพ กำรเขียน ฯลฯ บ่อยครั้ง จ ำนวน 68 รำย คิดเป็นร้อยละ 68.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำสวน 
งำนหัตถกรรม งำนฝีมือบ่อยครั้ง จ ำนวน 48 รำย คิดเป็นร้อยละ 48.0 กลุ่มตัวอย่ำงทีดู่แลหลำน หรือ
พ่อแม่สูงวัยบ่อยครั้ง จ ำนวน 48 รำย คิดเป็นร้อยละ 48.0 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีดูภำพยนตร์ ดูละครบ่อยครั้ง 
จ ำนวน 43 รำย คิดเป็นร้อยละ 43.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมบ่อยครั้ง จ ำนวน 40 
รำย คิดเป็นร้อยละ 40.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำงำนอำสำสมัครบ่อยครั้ง จ ำนวน 15 รำย คิดเป็นร้อยละ 
15.0  
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ตารางที่ 8 : แสดงจ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงตำมโดเมนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (Leisure Time) 
ของกิจกรรมประจ ำทุกปี 
 

กิจกรรมประจ าทุกป ี จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

อ่านหนังสือ   
      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 58 58.0 
      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 42 42.0 

ท่องเท่ียวเป็นระยะเวลาหลายวัน   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 53 53.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 47 47.0 

ชมนิทรรศการ คอนเสิร์ต ประชุมสัมมนา   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 25 25.0 
      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 75 75.0 

 

  จำกตำรำงที่ 8 ผลกำรศึกษำด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง 100 รำย พบว่ำ ในส่วน
ของกิจกรรมประจ ำทุกปี ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนหนังสืออยู่บ่อยครั้ง จ ำนวน 58 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 58 รำย กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวันบ่อยครั้ง จ ำนวน 53 
รำย คิดเป็นร้อยละ 53.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ 
บ่อยครั้ง จ ำนวน 25 รำย คิดเป็นร้อยละ 25.0  
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ตารางที่ 9 : แสดงจ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงตำมโดเมนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (Leisure Time) 
ของกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ 
 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

เลี้ยงดูบุตรหลาน   
      มี 88 88.0 

      ไม่มี 12 12.0 

เลี้ยงสัตว์   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 46 46.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 54 54.0 

จัดการบัญชีรายรับ - รายจ่าย   

      บ่อยครั้ง/ เสมอๆ 15 15.0 

      ไม่เคย/ นำนๆ ครั้ง 85 85.0 
 

  จำกตำรำงที่ 9 ผลกำรศึกษำด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง 100 รำย พบว่ำ ในส่วน
ของกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรเลี้ยงดูบุตร จ ำนวน 88 รำย คิดเป็นร้อยละ 
88.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่เลี้ยงสัตว์บ่อยครั้ง จ ำนวน 46 รำย คิดเป็นร้อยละ 46.0 และกลุ่มตัวอย่ำงที่
จัดกำรบัญชีรำยรับ-รำยจ่ำยบ่อยครั้ง จ ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0  
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ตารางท่ี 10 : แสดงรำยละเอียดของคะแนนแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living Index) 
 

รายการ 
Mean ± SD = 19.8 ± 0.8 , Min = 13, Max = 20 

คะแนนเต็ม Mean Mode  Median 

1. Feeding 
(รับประทำนอำหำรเมื่อเตรยีมส ำรบัไว้ให้เรียบร้อยแล้ว 
ต่อหน้ำ) 

2 2.00 2 2 

2. Grooming 
(ล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลำ  
24-28 ช่ัวโมงท่ีผ่ำนมำ) 

1 0.99 1 1 

3. Transfer  
(ลุกจำกท่ีนอน หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอี้) 

3 2.98 3 3 

4. Toilet use 
(ใช้ห้องน้ ำ) 

2 1.98 2 2 

5. Mobility  
(กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน) 

3 2.98 3 3 

6. Dressing 
(กำรสวมใสเ่สื้อผ้ำ) 

2 1.98 2 2 

7. Stairs 
(กำรขึ้นลงบันได 1 ช้ัน) 

2 1.99 2 2 

8. Bathing 
(กำรอำบน้ ำ) 

1 0.98 1 1 

9. Bowels 
(กำรกลั้นอุจจำระในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 

2 1.99 2 2 

10. Bladder 
(กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 

2 1.96 2 2 
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 จำกตำรำงที่ 10  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยที่ 19.8 คะแนน น้อยที่สุด 13 คะแนน 
และมำกที่สุด 20 คะแนน โดยพบว่ำ กำรรับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรับไว้ให้เรียบร้อยแล้ว มี
ค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2 คะแนน ส่วนกำรล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.99 คะแนน 
กำรลุกจำกท่ีนอน หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอ้ี มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.98 คะแนน กำรใช้ห้องน้ ำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 
1.98 คะแนน กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.98 คะแนน กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ มี
ค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.98 คะแนน กำรข้ึนลงบันได 1 ชั้น มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.99 คะแนน กำรอำบน้ ำ มีค่ำเฉลี่ย
อยู่ที่ 0.98 คะแนน กำรกลั้นอุจจำระในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.99 คะแนน และ
กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.96 คะแนน 
 

ตารางท่ี 11 : แสดงค่ำคะแนนแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธล
เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living Index) ตำมช่วงคะแนน 
 

ผลการทดสอบ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Mean ± SD = 19.8 ± 0.8, Min = 13, Max = 20  
       มีภำวะพึ่งพำผู้อื่นท้ังหมด (Total dependence) 0 0.0 

       (0-4 คะแนน)   

       มีภำวะพึ่งพำผู้อื่นระดับมำก (Severe dependence) 0 0.0 

       (5-8 คะแนน)   

       มีภำวะพึ่งพำผู้อื่นระดับปำนกลำง (Moderate dependence) 0 0.0 

       (9-11 คะแนน)   

       มีภำวะพึ่งพำผู้อื่นระดับน้อย (Mild dependence) 8 8.0 

       (12-19 คะแนน)   

       ไม่เป็นภำระพึ่งพำ (Independence) 92 92.0 

       (เท่ำกับ 20 คะแนน)   
         
 

  จำกตำรำงที่ 11 ผลกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธล        
เอดีแอล จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 92 รำย คิดเป็นร้อยละ 92.0 
ไม่เป็นภำระพ่ึงพำ และมีภำวะพ่ึงพำผู้อื่นในระดับน้อย จ ำนวน 8 รำย คิดเป็นร้อยละ 8.0 
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ตารางท่ี 12 : แสดงรำยละเอียดของคะแนนแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
ดัชนีจุฬำเอดีแอล (The Chula Activities of Daily Living Index) 
 

รายการ 
Mean ± SD = 8.9 ± 0.5, Min = 4, Max = 9 

คะแนนเต็ม Mean Mode  Median 

1. Walking outdoor 
(เดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้ำน) 

3 2.97 3 3 

2. Cooking 
(ท ำหรือเตรยีมอำหำร หุงข้ำว) 

2 1.98 2 2 

3. Heavy house work 
(ท ำควำมสะอำดบ้ำน ถูบ้ำน ซักรดีเสื้อผ้ำ) 

1 0.99 1 1 

4. Money exchange 
(ทอนเงิน/ แลกเงิน) 

1 1.00 1 1 

5. Public transport 
(เช่น ใช้บริกำรรถเมล์ รถสองแถว) 

2 1.99 2 2 

  

 

 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยที่ 8.9 คะแนน น้อยที่สุด 4 คะแนน และ
มำกที่สุด 9 คะแนน โดยพบว่ำ กำรเดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้ำน มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.97 คะแนน ส่วนกำร
ท ำหรือเตรียมอำหำร มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.98 คะแนน ท ำควำมสะอำดบ้ำน ถูบ้ำน/ซักรีด มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 
0.99 คะแนน กำรทอนเงิน/แลกเงิน มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1 คะแนน และกำรใช้บริกำรรถเมล์/รถสองแถว    
มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.99 คะแนน 
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ตารางที่ 13 : แสดงค่ำคะแนนแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีจุฬำ   
เอดีแอล (The Chula Activities of Daily Living Index) ตำมช่วงคะแนน 
 

ผลการทดสอบ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

Mean ± SD = 8.9 ± 0.5, Min = 4, Max = 9    
       มีภำวะพึ่งพำผู้อื่นท้ังหมด (Total dependence) 1 1.0 

       (0-4 คะแนน)   

       มีภำวะพึ่งพำผู้อื่นระดับปำนกลำง (Moderate dependence) 1 1.0 

       (5-8 คะแนน)   

       ไม่เป็นภำระพึ่งพำ (Independence) 98 98.0 

       (เท่ำกับ 9 คะแนน)   
      
 

 จำกตำรำงที่ 13 ผลกำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีจุฬำเอดีแอล 
จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 98 รำย คิดเป็นร้อยละ 98.0 ไม่เป็น
ภำระพ่ึงพำ มีภำวะพ่ึงพำผู้อื่นในระดับปำนกลำง จ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.0 และมีภำวะพ่ึงพำ
ผู้อื่นทั้งหมด จ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.0  
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ส่วนที่ 2 : ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วยกับ
พลังส ารองของการรู้คิดของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
ตารางที่ 14 : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve) กับข้อมูล
ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
(N = 100) 

ระดับพลังส ารองของการรู้คิด 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
    ชำย   49 70.0 21 30.0 0.463 0.496 
    หญิง 23 76.7 7 23.3   
อายุ (ปี)       
    ≤ 65 ปี  14 60.9 9 39.1 5.536 0.063 
    66-75 ปี 42 82.4 9 17.6   
    ตั้งแต่ 76 ปีขึ้นไป  16 61.5 10 38.5   

Mean  ต่ ำถึงปำนกลำง = 70.58 ปี , ปำนกลำงถึงสูง = 71.96 ปี 

สถานภาพสมรส       

    คู่ 52 70.3 22 29.7 0.422 0.516 

    โสด, หม้ำย, หย่ำร้ำง, แยกกันอยู ่ 20 76.9 6 23.1   

ระดับการศึกษาสูงสุด       

    ต่ ำกว่ำปริญญำตรี  53 80.3 13 19.7 6.638 0.010* 

    ปริญญำตรีขึ้นไป  19 55.9 15 44.1   

จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี)       

    ≤ 10 ปี 25 92.6 2 7.4 12.139 0.002** 

    11 – 15 ปี 31 73.8 11 26.2   

    ตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป 16 51.6 15 48.4   

Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 12.13 ปี , ปำนกลำงถึงสูง = 15.68 ปี 

รายได้       

    ไม่มีรำยได ้ 70 71.4 28 28.6 - 1.000a 

    มีรำยได ้ 2 100.0 0 0.0   
*P < 0.05, ** P < 0.01, a = Fisher’s exact 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve) กับ
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
(N = 100) 

ระดับพลังส ารองของการรู้คิด 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้       
    เพียงพอ  59 70.2 25 29.8 - 0.546a 

    ไม่เพียงพอ  13 81.3 3 18.7   

จ านวนสมาชกิในครอบครัว       
    1-3 คน  37 82.2 8 17.8 4.241 0.039* 
    ตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป   35 63.6 20 36.4   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 3.61 , ปำนกลำงถึงสูง = 4.14 
ผู้ดูแลหลักในครอบครัว       
    สำมี/ ภรรยำ, บุตร 58 68.2 27 31.8 - 0.061a 

    พี่/ น้อง, ญำติอื่นๆ, ไม่มผีู้ดูแล 14 93.3 1 6.7   
สิทธิการรักษา       
    ไม่มี 52 74.3 18 25.7 0.605 0.437 
    บัตรทอง,สิทธิครอบครัว 20 66.7 10 33.3   
สายงานที่ท าก่อนเกษียณอาย ุ       
    กลุ่มงำนบริหำร, วิชำกำร, ส ำนักงำน 43 65.2 23 34.8 4.516 0.034* 

    กลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/ งำนภำคสนำม 29 85.3 5 14.7   

ต าแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ       

    ซี 3 – ซี 7 54 81.8 12 18.2 9.282 0.002** 

    ≥ ซี 8 18 52.9 16 47.1   

Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 6.40 , ปำนกลำงถึงสูง = 7.82 

เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณอายุ (n = 72) 

    ≤ 1,000,000 บำท 32 74.4 11 25.6 2.506 0.286 

    1,000,001 – 3,000,000 บำท 25 78.1 7 21.9   

    3,000,001 บำท หรือมำกกว่ำ 15 60.0 10 40.0   

Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 1,923,611.11 บำท , ปำนกลำงถึงสูง = 2,353,571.43 บำท 

*P < 0.05, ** P < 0.01, a = Fisher’s exact 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve) กับ
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
(N = 100) 

ระดับพลังส ารองของการรู้คิด 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน       
(n = 94)       
    ≤ 30,000 บำท 11 88.2 0 0.0 5.117 0.163 
    30,001-50,000 บำท 15 68.2 7 31.8   
    50,001-70,000 บำท 21 72.4 8 27.6   
    70,001 บำท หรือมำกกว่ำ 21 65.6 11 34.4   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 59,240.59 บำท , ปำนกลำงถึงสูง = 71,730.77 บำท 
งานหรือแหล่งรายได้หลังเกษียณอายุ       
(n = 27)       
    ไม่มีแหล่งรำยได ้ 55 75.3 18 24.7 1.498 0.221 
    กำรประกอบอำชีพ, ดอกเบี้ยเงินฝำก, 
    เงินผู้สูงอำย ุ

17 63.0 10 37.0   

รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน       
(n = 27)       
    ≤ 5,000 บำท 68 75.6 22 24.4 - 0.027a* 
    5,001 บำท หรือมำกกว่ำ 4 40.0 6 60.0   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง =  3,047.22 บำท,  ปำนกลำงถึงสูง = 12,750.00 บำท 

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 

 จำกตำรำงที่ 14 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลกับพลังส ำรองของ
กำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติ Chi - square และ Fisher’s exact 
test พบว่ำ ระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ รำยได้
หลังเกษียณอำยุมีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
ส่วนจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ และต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุมีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 
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ตารางที่ 15 : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve) กับข้อมูล
กำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
(N = 100) 

ระดับพลังส ารองของการรู้คิด 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว       
    ≤ 2 โรค 46 69.7 20 30.3 0.511 0.475 
    > 2 โรค ขึ้นไป 26 76.5 8 23.5   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 2.35 ,  ปำนกลำงถึงสูง = 2.14 

โรคความดันโลหิตสูง       
    ไม่มี 11 64.7 6 35.3 - 0.555a 

    มี 61 73.5 22 26.5   
โรคเบาหวาน       
    ไม่มี 51 70.8 21 29.2 0.174 0.677 

    มี 21 75.0 7 25.0   

โรคไขมันในเลือดสูง       

    ไม่มี 18 66.7 9 33.3 0.522 0.470 

    มี 54 74.0 19 26.0   

โรคหัวใจ       

    ไม่มี 64 71.9 25 28.1 - 1.000a 

    มี 8 72.7 3 27.3   

โรคไต       

    ไม่มี 68 70.8 28 29.2 - 0.574a 

    มี 4 100.0 0 0.0   

โรคข้อเสื่อม       

    ไม่มี 64 73.6 23 26.4 - 0.508a 

    มี 8 61.5 5 38.5   

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve) กับ
ข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
(N = 100) 

ระดับพลังส ารองของการรู้คิด 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคต่อมลูกหมากโต       
    ไม่มี 61 71.8 24 28.2 - 1.000a 

    มี 11 73.3 4 26.7   

โรคอื่นๆ       
    ไม่มี 67 72.0 26 28.0 - 1.000a 

    มี 5 71.4 2 28.6   
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง       
    ไม่มี 11 64.7 6 35.3 - 0.555a 

    มี 61 73.5 22 26.5   

ยารักษาโรคเบาหวาน       

    ไม่มี 51 70.8 21 29.2 0.174 0.677 
    มี 21 75.0 7 25.0   

ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง       
    ไม่มี 18 66.7 9 33.3 0.522 0.470 
    มี 54 74.0 19 26.0   
ยารักษาโรคหัวใจ       
    ไม่มี 65 72.2 25 27.8 - 1.000a 

    มี 7 70.0 3 30.0   
ยารักษาโรคไต       
    ไม่มี 69 71.1 28 28.9 - 0.557a 

    มี 3 100.0 0 0.0   

ยารักษาโรคข้อเสื่อม       

    ไม่มี 64 73.6 23 26.4 - 0.508a 

    มี 8 61.5 5 38.5   

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve) กับ
ข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
(N = 100) 

ระดับพลังส ารองของการรู้คิด 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต       
    ไม่มี 61 71.8 24 28.2 - 1.000a 

    มี 11 73.3 4 26.7   

ยารักษาโรคอื่นๆ       
    ไม่มี 67 72.0 26 28.0 - 1.000a 
    มี 5 71.4 2 28.6   
ประวัติโรคทางจิตเวช       
    ไม่มีประวตัิทำงจิตเวช 72 72.7 27 27.3 - 0.280a 

    มีประวัติทำงจิตเวช 0 0.0 1 100.0   

การใช้แอลกอฮอล ์       

    ไม่เคยใช้ 69 74.2 24 25.8 - 0.094a 

    ดื่มบำงครั้ง หรือดื่มเป็นประจ ำ 3 42.9 4 57.1   

การใช้บุหร่ี       
    ไม่เคยใช้ 69 72.6 26 27.4 - 0.617a 

    สูบบำงครั้ง หรือสูบเป็นประจ ำ 3 60.0 2 40.0   
การใช้กาแฟ       
    ไม่เคยใช้ 39 76.5 12 23.5 1.032 0.310 
    ดื่มบำงครั้ง หรือดื่มเป็นประจ ำ 33 67.3 16 32.7   

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 

 จำกตำรำงที่ 15 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วยกับพลังส ำรองของ
กำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติ Chi - square และ Fisher’s exact 
test พบว่ำ ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วยไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
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ตารางที่ 16 : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve) กับข้อมูล
จำกแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
test 
 

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 

 จำกตำรำงที่ 16 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลจำกแบบประเมิน Barthel ADL และ 
Chula ADL กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติ      
Chi - square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ข้อมูลจำกแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula 
ADL ไม่มีควำมสัมพนัธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงอย่ำงมี
นัยส ำคัญ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคะแนนจากแบบประเมนิ 

ระดับพลังส ารองของการรู้คิด 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คะแนน Barthel ADL       
    Dependence 5 62.5 3 37.5 - 0.683a 

    Independence 67 72.8 25 27.2   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 19.89 คะแนน ,  ปำนกลำงถึงสูง = 19.64 คะแนน 
คะแนน Chula ADL       
    Dependence 1 50.0 1 50.0 - 0.484a 

    Independence 71 72.4 27 27.6   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 8.97 คะแนน ,  ปำนกลำงถึงสูง = 8.82 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 : เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพลังส ารองของการรู้คิดกับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วยของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยสถิติ Independence t – test, One-way 
ANOVA  
ตารางที่ 17 : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive 
Reserve) กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิต ิt – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05, **P < 0.01 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 

คะแนนพลังส ารองของ 
การรู้คิด t/F P-value 

Mean S.D. 

เพศ      

    ชำย  70 106.20 20.825 -1.247 0.216 

    หญิง 30 110.07 10.137   

อายุ (ปี)      

    ≤ 65 ปี 23 112.83 15.698 1.547 0.133 

    66-75 ปี 51 104.78 15.032   

    ตั้งแต่ 76 ปีขึ้นไป 26 107.58 24.876   

สถานภาพสมรส      

    โสด 2 92.00 14.142 0.814 0.489 

    แต่งงำน 74 106.73 18.212   

    หย่ำ/ แยกกันอยู่ 7 107.86 14.960   

    หม้ำย 17 111.71 20.368   

ระดับการศึกษาสูงสุด      

    ประถมศึกษำ (1) 9 77.11 6.990 19.203 <0.001** 

    มัธยมศึกษำตอนต้น (2) 13 97.31 12.951   

    มัธยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. (3) 27 104.78 13.294   

    อนุปริญญำ/ ปวส. (4) 17 111.24 8.836   

    ปริญญำตรีขึ้นไป (5) 34 119.32 17.511   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)** , (1) VS (3)** , (1) VS (4)** , (1) VS (5)** ,  
(2) VS (4)* , (2) VS (5)** , (3) VS (5)** 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(Cognitive Reserve) กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05, **P < 0.01  

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 

คะแนนพลังส ารองของ 
การรู้คิด t/F P-value 

Mean S.D. 

จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี)      

    ≤ 10 ปี (1) 27 90.15 14.501 34.722 <0.001** 

    11 – 15 ปี (2) 42 108.31 11.088   

    ตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป (3) 31 121.06 17.175   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)** , (1) VS (3)** , (2) VS (3)** 

รายได้ต่อเดือน      

    ไม่มีรำยได ้ 98 107.29 18.493 -0.283 0.778 

    มีรำยได ้ 2 111.00 4.243   

ความเพียงพอของรายได้      

    เพียงพอ มีเหลือเก็บ 59 109.85 16.876 1.213 0.309 

    เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 25 106.00 21.156   

    ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน 9 100.89 17.920   

    ไม่เพียงพอ และมีหนีส้ิน 7 99.57 19.043   

จ านวนสมาชกิในครอบครัว      

    ≤ 2 คน 24 103.17 15.373 1.337 0.267 

    3-4 คน 50 110.20 19.882   

    ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 26 105.77 17.344   

ผู้ดูแลหลักในครอบครัว      

    สำมี/ ภรรยำ, บุตร 85 107.94 19.072 0.754 0.453 

    พี่/ น้อง, ญำติอื่นๆ, ไม่มผีู้ดูแล 15 104.07 13.285   

สิทธิการรักษา      

    ไม่มี 70 106.49 18.311 0.433 0.650 

    บัตรทอง 14 111.50 17.969   

    สิทธิครอบครัว 16 107.56 19.304   
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ตารางที่ 17 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(Cognitive Reserve) กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05, **P < 0.01 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 

คะแนนพลังส ารองของ 
การรู้คิด t/F P-value 

Mean S.D. 

สายงานที่ท าก่อนเกษียณอาย ุ      

    กลุ่มงำนบริหำร (1) 26 124.35 16.716 17.096 <0.001** 

    กลุ่มงำนวิชำกำร (2) 5 110.60 15.773   

    กลุ่มส ำนักงำน/ ธุรกำร (3) 35 104.43 12.969   

    กลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/ งำนภำคสนำม (4) 34 96.91 15.522   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)** , (1) VS (4)**  

ต าแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ      

    ระดับซี 3 - 5 (1) 26 97.81 17.969 14.936 <0.001** 

    ระดับซี 6 – 8 (2) 57 106.40 15.057   

    ≥ ซี 9 (3) 17 125.18 17.008   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)** , (2) VS (3)**  

เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณอายุ  
(n = 72) 

    ≤ 1,000,000 บำท (1) 43 106.14 20.104 3.989 0.022* 

    1,000,001 – 3,000,000 บำท (2) 32 102.53 16.132   

    3,000,001 บำท หรือมำกกว่ำ  (3) 25 115.64 15.343   

Significant Pairwise comparison = (2) VS (3)* 

รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน  
(n = 94) 

     

    ≤ 30,000 บำท (1) 11 87.27 13.972 7.439 <0.001** 

    30,001-50,000 บำท (2) 22 104.73 17.474   

    50,001-70,000 บำท (3) 29 107.41 17.888   

    70,001 บำท หรือมำกกว่ำ (4) 32 115.03 16.792   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)* , (1) VS (3)** , (1) VS (4)** 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(Cognitive Reserve) กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 

คะแนนพลังส ารองของ 
การรู้คิด t/F P-value 

Mean S.D. 

งานหรือแหล่งรายได้หลังเกษียณอายุ      

    ไม่มี 73 106.79 17.892 -0.506 0.614 

    มี 27 108.89 19.691   

แหล่งที่มาของรายได้ (n = 27)      

    ไม่มีแหล่งรำยได้ (1) 73 106.79 17.892 3.465 0.019* 

    กำรประกอบอำชีพ (2) 10 117.10 13.329   

    ดอกเบี้ยเงินฝำก  (3) 3 128.00 24.980   

    เงินผู้สูงอำยุ (4) 14 98.93 17.705   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)* , (2) VS (3)* 

รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน  
(n = 27) 

 
   

 

    ≤ 5,000 บำท (1) 90 105.83 17.830 3.297 0.041* 

    5,001 – 30,000 บำท (2) 5 122.40 18.078   

    30,001 บำท หรือมำกกว่ำ (3) 5 119.80 19.370   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)* 
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 จำกตำรำงที่ 17 เมื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับ
ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดกับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลด้ำนระดับกำรศึกษำสูงสุด  จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ 
สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 ส่วนค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้
คิดกับเงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ แหล่งที่มำของรำยได้  และรำยได้หลังเกษียณอำยุ      
มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05  
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยรำยคู่ของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด  (Post hoc 
comparison) ในด้ำนระดับกำรศึกษำสูงสุด และจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ ด้วยวิธี Games-Howell 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับกำรศึกษำสูงสุดชั้นประถมศึกษำกับระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น มีค่ำ
คะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 กลุ่มตัวอย่ำงที่
มีระดับกำรศึกษำสูงสุดชั้นประถมศึกษำกับระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. มีค่ำคะแนนพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับ
กำรศึกษำสูงสุดชั้นประถมศึกษำกับระดับชั้นอนุปริญญำ/ปวส. มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับกำรศึกษำสูงสุดชั้น
ประถมศึกษำกับระดับปริญญำตรีขึ้นไป มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับกำรศึกษำสูงสุดชั้นมัธยมศึกษำตอนต้นกับ
ระดับชั้นอนุปริญญำ/ปวส. มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ P < 0.05 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับกำรศึกษำสูงสุดชั้นมัธยมศึกษำตอนต้นกับระดับปริญญำตรีขึ้น
ไป มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 และ
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีระดับกำรศึกษำสูงสุดชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. กับระดับปริญญำตรีขึ้นไป มีค่ำ
คะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10 ปี กับ 11-15 ปี มีค่ำ
คะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 กลุ่มตัวอย่ำงที่
มีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10 ปี กับตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป มีค่ำคะแนนพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีจ ำนวนปีที่
ได้รับกำรศึกษำ 11-15 ปี กับตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01  
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 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยรำยคู่ของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด  (Post hoc 
comparison) ของสำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ  เงิน
ค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน ด้วยวิธี Tukey พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำงำนในกลุ่มงำนบริหำรกับกลุ่มส ำนักงำน/ธุรกำรก่อนเกษียณอำยุ มีค่ำคะแนนพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 และกลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำงำน
ในกลุ่มงำนบริหำรกับกลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/งำนภำคสนำมก่อนเกษียณอำยุ มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของ
กำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01  
 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุในระดับซี 3 - 5 กับในระดับมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับซี 9 มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 
และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุในระดับซี 6 – 8 กับในระดับมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับซี 9 มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีเงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุระหว่ำง 1,000,001 – 3,000,000 
บำท กับ 3,000,001 บำทขึ้นไป มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ P < 0.05 และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30,000 บำท
ต่อเดือนกับ 30,001 – 50,000 บำท มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30,000 บำท
ต่อเดือนกับ 50,001 – 70,000 บำท มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30,000 
บำทต่อเดือนกับมำกกว่ำ 70,001 บำทต่อเดือน มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยรำยคู่ของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด  (Post hoc 
comparison) ของแหล่งที่มำของรำยได้ และรำยได้หลังเกษียณอำยุ ด้วยวิธี LSD พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ไม่มีแหล่งรำยได้หลังเกษียณอำยุกับมีดอกเบี้ยเงินฝำก มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้หลังเกษียณอำยุจำกกำร
ประกอบอำชีพกับดอกเบี้ยเงินฝำก มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ P < 0.05  
 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้หลังเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 บำทต่อเดือนกับ         
5,001 – 30,000 บำทต่อเดือน มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ P < 0.05  
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ตารางที่ 18 : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive 
Reserve) กับข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย n 

คะแนนพลังส ารองของ 
การรู้คิด t/F P-value 

Mean S.D. 

โรคประจ าตัว      

    ≤ 2 โรค 66 109.91 16.506 1.967 0.052 

    > 2 โรค ขึ้นไป 34 102.41 20.777   

โรคความดันโลหิตสูง      

    ไม่มี 17 110.12 20.053 0.679 0.498 

    มี 83 106.80 18.020   

โรคเบาหวาน      

    ไม่มี 72 108.25 17.805 0.778 0.439 

    มี 28 105.07 19.724   

โรคไขมันในเลือดสูง      

    ไม่มี 27 108.30 17.278 0.309 0.758 

    มี 73 107.01 18.791   
โรคหัวใจ      

    ไม่มี 89 107.29 17.569 -0.105 0.917 

    มี 11 107.91 24.599   

โรคไต      

    ไม่มี 96 108.02 18.113 1.787 0.077 

    มี 4 91.50 18.267   

โรคข้อเสื่อม      

    ไม่มี 87 107.14 18.154 -0.312 0.756 

    มี 13 108.85 20.083   

โรคต่อมลูกหมากโต      

    ไม่มี 85 107.88 18.168 0.677 0.500 

    มี 15 104.40 19.522   
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ตารางที่ 18 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(Cognitive Reserve) กับข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย n 

คะแนนพลังส ารองของ 
การรู้คิด t/F P-value 

Mean S.D. 

โรคอื่นๆ       
    ไม่มี 93 107.55 17.782 0.373 0.710 
    มี 7 104.86 26.073   

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง      
    ไม่มี 17 110.12 20.053 0.679 0.498 

    มี 83 106.80 18.020   

ยารักษาโรคเบาหวาน      

    ไม่มี 72 108.25 17.805 0.778 0.439 

    มี 28 105.07 19.724   

ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง      

    ไม่มี 27 108.30 17.278 0.309 0.758 

    มี 73 107.01 18.791   

ยารักษาโรคหัวใจ      

    ไม่มี 90 107.04 17.627 -0.515 0.608 

    มี 10 110.20 24.661   

ยารักษาโรคไต      

    ไม่มี 97 107.92 18.047 1.749 0.083 

    มี 3 89.33 21.733   

ยารักษาโรคข้อเสื่อม      

    ไม่มี 87 107.14 18.154 -0.312 0.756 

    มี 13 108.85 20.083   

ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต      

    ไม่มี 85 107.88 18.168 0.677 0.500 

    มี 15 104.40 19.522   
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ตารางที่ 18 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
(Cognitive Reserve) กับข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05 

 จำกตำรำงที่ 18 เมื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับ
ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดกับข้อมูลกำรเจ็บป่วย ไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย n 

คะแนนพลังส ารองของ 
การรู้คิด t/F P-value 

Mean S.D. 

ยารักษาโรคอื่นๆ       
    ไม่มี 93 107.55 17.782 0.373 0.710 
    มี 7 104.86 26.073   

การใช้แอลกอฮอล ์      
    ไม่เคยใช้ 93 106.08 16.647 -1.582 0.163 

    ดื่มบำงครั้ง หรือดื่มเป็นประจ ำ 7 124.43 30.353   

การใช้บุหร่ี      

    ไม่เคยใช้ 95 106.94 18.025 0.508 0.603 

    สูบบำงครั้ง 2 116.50 44.548   

    สูบเป็นประจ ำ 3 114.67 13.204   

การใช้กาแฟ      

    ไม่เคยใช้ 51 105.47 17.267 0.551 0.578 

    ดื่มบำงครั้ง 11 109.64 18.954   

    ดื่มเป็นประจ ำ 38 109.24 19.690   
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ตารางที่ 19 : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive 
Reserve) กับข้อมูลจำกแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL โดยใช้สถิติ t – test  

 

 จำกตำรำงที่ 19 เมื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับ
ข้อมูลจำกแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL โดยใช้สถิติ t – test พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนน
พลังส ำรองของกำรรู้คิดกับข้อมูลจำกแบบประเมิน  Barthel ADL และ Chula ADL ไม่มีควำม
แตกต่ำงกันทำงสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคะแนนจากแบบประเมนิ n 

คะแนนพลังส ารองของ 
การรู้คิด t/F P-value 

Mean S.D. 

คะแนน Barthel ADL      

    Dependence 8 108.25 18.911 0.143 0.887 

    Independence 92 107.28 18.369   

คะแนน Chula ADL      

    Dependence 2 112.50 36.062 0.399 0.691 

    Independence 98 107.26 18.124   
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ส่วนที่ 4 : ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย
กับพลังส ารองของการรู้คิดของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) 
ตารางท่ี 20 : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
 

ค่าคะแนน 

คะแนนพลังส ารองของการรู้คิด  
(Cognitive Reserve)  

r P-value 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล   

    อำย ุ -0.033 0.745 

    จ ำนวนปีท่ีได้รับกำรศึกษำ 0.749 <0.001** 
    จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 0.077 0.448 

    ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ 0.580 <0.001** 

    เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ 0.183 0.069 
    รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน 0.483 <0.001** 
    รำยได้หลังเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน 0.185 0.065 
ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย   

    คะแนนของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (TGDS) -0.163 0.106 

    คะแนนของแบบทดสอบสมองเบื้องต้น (TMSE)  0.283 0.004** 

    คะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL -0.098 0.333 

    คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL -0.116 0.252 
*Correlation is significant at 0.05 (2- tailed) 
**Correlation is significant at 0.01 (2- tailed) 
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 จำกตำรำงที่ 20 เมื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำร
เจ็บป่วยกับพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation) พบว่ำ  
 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยมี
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ -0.033 จ ำนวน
ปีที่ได้รับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่  0.01 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
เท่ำกับ 0.749 จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยมี
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ 0.077 ต ำแหน่ง
งำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่  0.01 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ำกับ 0.580 เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลัง
คะแนนส ำรองของกำรรู้คิด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ำกับ 0.183 รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.01 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ 0.483 และรำยได้หลังเกษียณอำยุเฉลี่ย  
ต่อเดือน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ 0.185 
 ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย ได้แก่ คะแนนของแบบทดสอบ TMSE มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.01 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์
สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ 0.283 ในขณะที่คะแนนของแบบประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำ (TGDS) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ -0.163 คะแนนของแบบประเมิน Barthel 
ADL ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ -0.098 และคะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ -0.116 
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ส่วนที่ 5 : ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังส ารองของการรู้คิดของพนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  โดยใช้
สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ตารางที่ 21 : กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยใช้กำรวิเครำะห์กำรถดถอยเชิง
พหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี Stepwise 

*P < 0.05, **P < 0.01 

 จำกตำรำงที่ 21 เมื่อน ำตัวแปร ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำร
หลังเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มำของรำยได้ รำยได้หลังเกษียณอำยุ
เฉลี่ยต่อเดือน และคะแนนของแบบทดสอบ TMSE มำวิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิด
ของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง คือ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน โดยสำมำรถ
พยำกรณ์ได้ ร้อยละ 12.0 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีรำยได้ก่อน
เกษียณอำยุสูง จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมข้ึน 4.880 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ในขณะที่กำรมีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือนที่สู งร่วมกับกำรมีคะแนนของ
แบบทดสอบ TMSE สูงสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 15.6 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุ
กำรไฟฟ้ำนครหลวงมีค่ำคะแนนของแบบทดสอบ TMSE ในระดับสูงร่วมกับมีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุ
เฉลี่ยต่อเดือนที่สูงด้วย จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 2.077 คะแนน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 
 จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ ตัวแปรดังกล่ำว มีควำมสัมพันธ์ต่อพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำ          
นครหลวง โดยแทนค่ำในสมกำร ดังนี้ 

y = a + b1x1+ b2x2 
 แทนค่ำได้ 

y = 40.780 + (4.880) (รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน) + (2.077) 
(คะแนนของแบบทดสอบ TMSE) 

ปัจจัยท่ีศึกษา B S.E. t P-value r2 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล      
     รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยตอ่เดือน 4.880 1.649 2.959 0.004** 0.120 
ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย      
     คะแนนของแบบทดสอบ TMSE 2.077 1.021 2.035 0.045* 0.156 

ค่าคงที่ (Constant) 40.780 27.840 1.465 0.146  
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ส่วนที่ 6 : ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วยกับ
ด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
ตารางที่ 22 : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) กับข้อมูลส่วน
บุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
(N = 100) 

ระดับกิจกรรมยามว่าง 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
    ชำย   49 70.0 21 30.0 0.109 0.741 
    หญิง 20 66.7 10 33.3   
อายุ (ปี)       
    ≤ 65 ปี  13 56.5 10 43.5 4.472 0.107 
    66-75 ปี 40 78.4 11 21.6   
    ตั้งแต่ 76 ปีขึ้นไป  16 61.5 10 38.5   

Mean  ต่ ำถึงปำนกลำง = 70.83 ปี , ปำนกลำงถึงสูง = 71.29 ปี 

สถานภาพสมรส       

    คู่ 50 67.6 24 32.4 0.273 0.601 

    โสด, หม้ำย, หย่ำร้ำง, แยกกันอยู ่ 19 73.1 7 26.9   

ระดับการศึกษาสูงสุด       

    ต่ ำกว่ำปริญญำตรี  49 74.2 17 25.8 2.494 0.114 

    ปริญญำตรีขึ้นไป  20 58.8 14 41.2   

จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี)       

    ≤ 10 ปี 22 81.5 5 18.5 3.700 0.157 

    11 – 15 ปี 29 69.0 13 31.0   

    ตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป 18 58.1 13 41.9   

Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 12.39 ปี , ปำนกลำงถึงสูง = 14.74 ปี 

รายได้       

    ไม่มีรำยได ้ 67 68.4 31 31.6 - 1.000a 

    มีรำยได ้ 2 100.0 0 0.0   

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) กับข้อมูล
ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
(N = 100) 

ระดับกิจกรรมยามว่าง 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้       
    เพียงพอ  57 67.9 27 32.1 - 0.770a 

    ไม่เพียงพอ  12 75.0 4 25.0   

จ านวนสมาชกิในครอบครัว       
    1-3 คน  36 80.0 9 20.0 4.628 0.031* 
    ตั้งแต่ 4 คนขึ้นไป   33 60.0 22 40.0   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 3.52 , ปำนกลำงถึงสูง = 4.29 
ผู้ดูแลหลักในครอบครัว       
    สำมี/ ภรรยำ, บุตร 57 67.1 28 32.9 - 0.381a 

    พี่/ น้อง, ญำติอื่นๆ, ไม่มผีู้ดูแล 12 80.0 3 20.0   
สิทธิการรักษา       
    ไม่มี 52 74.3 18 25.7 3.048 0.081 
    บัตรทอง,สิทธิครอบครัว 17 56.7 13 43.3   
สายงานที่ท าก่อนเกษียณอาย ุ       
    กลุ่มงำนบริหำร, วิชำกำร, ส ำนักงำน 41 62.1 25 37.9 4.294 0.038* 

    กลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/ งำนภำคสนำม 28 82.4 6 17.6   

ต าแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ       

    ซี 3 – ซี 7 49 74.2 17 25.8 2.494 0.114 

    ≥ ซี 8 20 58.8 14 41.2   

Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 6.58 , ปำนกลำงถึงสูง = 7.29 

เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณอายุ (n = 72) 

    ≤ 1,000,000 บำท 30 69.8 13 30.2 1.497 0.473 

    1,000,001 – 3,000,000 บำท 24 75.0 8 25.0   

    3,000,001 บำท หรือมำกกว่ำ 15 60.0 10 40.0   

Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 1,949,275.36 บำท , ปำนกลำงถึงสูง = 2,254,838.71 บำท 

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) กับข้อมูล
ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
(N = 100) 

ระดับกิจกรรมยามว่าง 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน       
(n = 94)       
    ≤ 30,000 บำท 10 90.9 1 9.1 2.942 0.401 
    30,001-50,000 บำท 14 63.6 8 36.4   
    50,001-70,000 บำท 20 69.0 9 31.0   
    70,001 บำท หรือมำกกว่ำ 21 65.6 11 34.4   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 56,382.03 บำท , ปำนกลำงถึงสูง = 66,766.67 บำท 
งานหรือแหล่งรายได้หลังเกษียณอายุ       
(n = 27)       
    ไม่มีแหล่งรำยได ้ 54 74.0 19 26.0 3.125 0.077 
    กำรประกอบอำชีพ, ดอกเบี้ยเงินฝำก, 
    เงินผู้สูงอำย ุ

15 55.6 12 44.4   

รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน       
(n = 27)       
    ≤ 5,000 บำท 65 72.2 25 27.8 - 0.066a 

    5,001 บำท หรือมำกกว่ำ 4 40.0 6 60.0   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 3,223.19 บำท,  ปำนกลำงถึงสูง = 11,419.35 บำท 

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 

 จำกตำรำงที่ 22 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลกับด้ำนกิจกรรมยำม
ว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติ Chi - square และ Fisher’s exact 
test พบว่ำ จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับด้ำนกิจกรรม
ยำมว่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05  
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ตารางที่ 23 : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) กับข้อมูลกำร
เจ็บป่วย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
(N = 100) 

ระดับกิจกรรมยามว่าง 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว       
    ≤ 2 โรค 43 65.2 23 34.8 1.344 0.246 
    > 2 โรค ขึ้นไป 26 76.5 8 23.5   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 2.36 , ปำนกลำงถึงสูง = 2.12 

โรคความดันโลหิตสูง       
    ไม่มี 11 64.7 6 35.3 0.177 0.674 
    มี 58 69.9 25 30.1   
โรคเบาหวาน       
    ไม่มี 51 70.8 21 29.2 0.404 0.525 

    มี 18 64.3 10 35.7   

โรคไขมันในเลือดสูง       

    ไม่มี 17 63.0 10 37.0 0.630 0.427 

    มี 52 71.2 21 28.8   

โรคหัวใจ       

    ไม่มี 60 67.4 29 32.6 - 0.495a 

    มี 9 81.8 2 18.2   

โรคไต       

    ไม่มี 65 67.7 31 32.3 - 0.308a 

    มี 4 100.0 0 0.0   

โรคข้อเสื่อม       

    ไม่มี 61 70.1 26 29.9 - 0.534a 

    มี 8 61.5 5 38.5   

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) กับข้อมูล
กำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
(N = 100) 

ระดับกิจกรรมยามว่าง 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคต่อมลูกหมากโต       
    ไม่มี 57 67.1 28 32.9 - 0.381a 

    มี 12 80.0 3 20.0   

โรคอื่นๆ       
    ไม่มี 64 68.8 29 31.2 - 1.000a 

    มี 5 71.4 2 28.6   
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง       
    ไม่มี 11 64.7 6 35.3 0.177 0.674 
    มี 58 69.9 25 30.1   

ยารักษาโรคเบาหวาน       

    ไม่มี 51 70.8 21 29.2 0.404 0.525 
    มี 18 64.3 10 35.7   

ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง       
    ไม่มี 17 63.0 10 37.0 0.630 0.427 
    มี 52 71.2 21 28.8   
ยารักษาโรคหัวใจ       
    ไม่มี 61 67.8 29 32.2 - 0.720a 

    มี 8 80.0 2 20.0   
ยารักษาโรคไต       
    ไม่มี 66 68.0 31 32.0 - 0.550a 

    มี 3 100.0 0 0.0   

ยารักษาโรคข้อเสื่อม       

    ไม่มี 61 70.1 26 29.9 - 0.534a 

    มี 8 61.5 5 38.5   

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) กับข้อมูล
กำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
(N = 100) 

ระดับกิจกรรมยามว่าง 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต       
    ไม่มี 57 67.1 28  32.9 - 0.381a 

    มี 12 80.0 3 20.0   

ยารักษาโรคอื่นๆ       
    ไม่มี 64 68.8 29 31.2 - 1.000a 

    มี 5 71.4 2 28.6   
ประวัติโรคทางจิตเวช       
    ไม่มีประวตัิทำงจิตเวช 68 68.7 31 31.3 - 1.000a 

    มีประวัติทำงจิตเวช 1 100.0 0 0.0   

การใช้แอลกอฮอล ์       

    ไม่เคยใช้ 67 72.0 26 28.0 - 0.028a* 

    ดื่มบำงครั้ง หรือดื่มเป็นประจ ำ 2 28.6 5 71.4   

การใช้บุหร่ี       
    ไม่เคยใช้ 66 69.5 29 30.5 - 0.644a 

    สูบบำงครั้ง หรือสูบเป็นประจ ำ 3 60.0 2 40.0   
การใช้กาแฟ       
    ไม่เคยใช้ 38 74.5 13 25.5 1.477 0.224 
    ดื่มบำงครั้ง หรือดื่มเป็นประจ ำ 31 63.3 18 36.7   

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 

 จำกตำรำงที่ 23 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วยกับด้ำนกิจกรรม
ยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติ Chi - square และ Fisher’s exact 
test พบว่ำ กำรใช้แอลกอฮอล์ มีควำมสัมพันธ์กับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ P < 0.05  
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ตารางที่ 24 : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) กับข้อมูลจำก
แบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

*P < 0.05, a = Fisher’s exact 

 จำกตำรำงที่ 24 เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อมูลจำกแบบประเมิน Barthel ADL และ 
Chula ADL กับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยใช้สถิติ      
Chi - square และ Fisher’s exact test พบว่ำ ข้อมูลจำกแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula 
ADL ไม่มีควำมสัมพันธ์กับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงอย่ำงมี
นัยส ำคัญ  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ข้อมูลคะแนนจากแบบประเมนิ 

ระดับกิจกรรมยามว่าง 

𝑥2 P-value ต่ า ถึง ปานกลาง ปานกลาง ถึง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คะแนน Barthel ADL       
    Dependence 5 62.5 3 37.5 - 0.700a 

    Independence 64 69.6 28 30.4   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 19.88 คะแนน , ปำนกลำงถึงสูง = 19.68 คะแนน 
คะแนน Chula ADL       
    Dependence 1 50.0 1 50.0 - 0.526a 

    Independence 68 69.4 30 30.6   
Mean ต่ ำถึงปำนกลำง = 8.97 คะแนน , ปำนกลำงถึงสูง = 8.84 คะแนน 
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ส่วนที่ 7 : เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านกิจกรรมยามว่างกับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัย
ข้อมูลการเจ็บป่วยของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ด้วยสถิติ Independence t – test, One-way ANOVA  
ตารางที่ 25 : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure 
Time) กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05, **P < 0.01 

 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 

คะแนนกิจกรรมยามว่าง 
(CRI-Leisure Time) t/F P-value 
Mean S.D. 

เพศ      

    ชำย  70 100.76 25.884 -0.810 0.420 

    หญิง 30 104.53 19.086   

อายุ (ปี)      

    ≤ 65 ปี (1) 23 111.48 22.535 2.796 0.048* 

    66-75 ปี (2) 51 97.47 19.774   
    ตั้งแต่ 76 ปีขึ้นไป (3) 26 102.08 30.501   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)* 

สถานภาพสมรส      

    โสด 2 84.50 12.021 0.544 0.653 

    แต่งงำน 74 101.51 24.327   

    หย่ำ/ แยกกันอยู่ 7 108.71 23.747   

    หม้ำย 17 102.76 24.247   

ระดับการศึกษาสูงสุด      

    ประถมศึกษำ (1) 9 75.44 12.630 4.193 0.004** 

    มัธยมศึกษำตอนต้น (2) 13 99.31 27.475   

    มัธยมศึกษำตอนปลำย/ ปวช. (3) 27 99.93 23.108   

    อนุปริญญำ/ ปวส. (4) 17 107.47 19.404   

    ปริญญำตรีขึ้นไป (5) 34 108.65 23.537   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)*, (1) VS (4)**, (1) VS (5)** 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-
Leisure Time) กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05, **P < 0.01 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 

คะแนนกิจกรรมยามว่าง 
(CRI-Leisure Time) t/F P-value 
Mean S.D. 

จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี)      

    ≤ 10 ปี (1) 27 90.22 24.355 5.254 0.007** 

    11 – 15 ปี (2) 42 103.86 21.658   

    ตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป (3) 31 109.39 23.705   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)* , (1) VS (3)** 

รายได้ต่อเดือน      

    ไม่มีรำยได ้ 98 101.92 24.236 0.082 0.935 

    มีรำยได ้ 2 100.50 10.607   

ความเพียงพอของรายได้      

    เพียงพอ มีเหลือเก็บ 59 102.31 22.986 0.117 0.950 

    เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 25 102.72 28.989   

    ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน 9 100.67 18.405   

    ไม่เพียงพอ และมีหนีส้ิน 7 97.00 23.664   

จ านวนสมาชกิในครอบครัว      

    ≤ 2 คน 24 94.33 21.325 1.732 0.182 

    3-4 คน 50 105.34 25.831   

    ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 26 102.23 21.880   

ผู้ดูแลหลักในครอบครัว      

    สำมี/ ภรรยำ, บุตร 85 102.88 24.856 1.221 0.234 

    พี่/ น้อง, ญำติอื่นๆ, ไม่มผีู้ดูแล 15 96.27 18.195   

สิทธิการรักษา      

    ไม่มี 70 98.44 22.757 3.028 0.053 

    บัตรทอง 14 114.64 25.114   

    สิทธิครอบครัว 16 105.81 25.566   
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ตารางที่ 25 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-
Leisure Time) กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05, **P < 0.01 

 

 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 

คะแนนกิจกรรมยามว่าง 
(CRI-Leisure Time) t/F P-value 
Mean S.D. 

สายงานที่ท าก่อนเกษียณอาย ุ      

    กลุ่มงำนบริหำร (1) 26 114.54 22.506 4.903 0.003** 

    กลุ่มงำนวิชำกำร (2) 5 109.00 26.870   

    กลุ่มส ำนักงำน/ ธุรกำร (3) 35 100.80 22.320   

    กลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/ งำนภำคสนำม (4) 34 92.29 22.710   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (4)**  

ต าแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ      

    ระดับซี 3 - 5 (1) 26 99.54 27.678 4.020 0.021* 

    ระดับซี 6 – 8 (2) 57 98.61 20.884   

    ≥ ซี 9 (3) 17 116.47 23.909   

Significant Pairwise comparison = (2) VS (3)* 

เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณอายุ  
(n = 72) 

    ≤ 1,000,000 บำท 43 100.23 26.176 1.188 0.309 

    1,000,001 – 3,000,000 บำท  32 99.16 24.477   

    3,000,001 บำท หรือมำกกว่ำ   25 108.24 18.682   

รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน  
(n = 94) 

     

    ≤ 30,000 บำท (1) 11 80.18 19.651 3.620 0.016* 

    30,001-50,000 บำท (2) 22 103.09 26.191   

    50,001-70,000 บำท (3) 29 102.48 24.859   

    70,001 บำท หรือมำกกว่ำ (4) 32 106.75 21.148   

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)* , (1) VS (3)* , (1) VS (4)** 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-
Leisure Time) กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05 

 

 จำกตำรำงที่ 25 เมื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับปัจจัย
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนด้ำนกิจกรรม
ยำมว่ำงกับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลด้ำนระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ สำยงำนที่ท ำ
ก่อนเกษียณอำยุ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 ส่วนค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับอำยุ ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ และรำยได้ก่อนเกษียณอำยุ 
มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05  
 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยรำยคู่ของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (Post hoc 
comparison) กับอำยุ ด้วยวิธี Games-Howell พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีช่วงอำยุ ≤ 65 ปี กับช่วงอำยุ 
66-75 ปี มีค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 

คะแนนกิจกรรมยามว่าง 
(CRI-Leisure Time) t/F P-value 
Mean S.D. 

งานหรือแหล่งรายได้หลังเกษียณอายุ      

    ไม่มี 73 99.81 23.562 -1.433 0.155 

    มี 27 107.52 24.766   

แหล่งที่มาของรายได้ (n = 27)      

    ไม่มีแหล่งรำยได้  73 99.81 23.562 2.498 0.064 

    กำรประกอบอำชีพ  10 117.30 16.152   

    ดอกเบี้ยเงินฝำก   3 121.67 31.565   

    เงินผู้สูงอำยุ  14 97.50 25.785   

รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน  
(n = 27) 

 
   

 

    ≤ 5,000 บำท  90 100.32 23.892 2.088 0.129 

    5,001 – 30,000 บำท  5 119.80 19.930   

    30,001 บำท หรือมำกกว่ำ  5 112.20 24.201   
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 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยรำยคู่ของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (Post hoc 
comparison) ในด้ำนระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ 
ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ ด้วยวิธี Tukey พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ระดับกำรศึกษำสูงสุดชั้นประถมศึกษำกับระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. มีค่ำคะแนนด้ำน
กิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับ
กำรศึกษำสูงสุดชั้นประถมศึกษำกับระดับชั้นอนุปริญญำ/ปวส. มีค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับกำรศึกษำสูงสุดชั้น
ประถมศึกษำกับระดับปริญญำตรีขึ้นไป มีค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ P < 0.01  
 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10 ปี กับ 11-15 ปี มีค่ำ
คะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 และกลุ่มตัวอย่ำง
ที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 10 ปี กับตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป มีค่ำคะแนนด้ำน
กิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01  
 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำงำนในกลุ่มงำนบริหำรกับกลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/งำนภำคสนำมก่อนเกษียณอำยุ 
มีค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุในระดับซี 6 – 8 กับในระดับมำกกว่ำหรือเท่ำกับซี 9 
มีค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30,000 บำทต่อเดือนกับ    
30,001 – 50,000 บำท มีค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ P < 0.05 กลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30,000 บำทต่อเดือน
กับ 50,001 – 70,000 บำท มีค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ P < 0.05 และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 30,000 บำทต่อ
เดือนกับมำกกว่ำ 70,001 บำทต่อเดือน มีค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ P < 0.01 
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ตารางที่ 26 : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure 
Time) กับข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย n 

คะแนนกิจกรรมยามว่าง 
(CRI-Leisure Time) t/F P-value 
Mean S.D. 

โรคประจ าตัว      

    ≤ 2 โรค 66 104.88 23.096 1.752 0.083 

    > 2 โรค ขึ้นไป 34 96.09 25.036   

โรคความดันโลหิตสูง      

    ไม่มี 17 104.12 25.174 0.418 0.677 

    มี 83 101.43 23.903   

โรคเบาหวาน      

    ไม่มี 72 101.47 23.341 -0.278 0.782 

    มี 28 102.96 26.080   

โรคไขมันในเลือดสูง      

    ไม่มี 27 103.81 25.922 0.486 0.628 

    มี 73 101.18 23.418   
โรคหัวใจ      

    ไม่มี 89 102.28 23.996 0.461 0.646 

    มี 11 98.73 25.096   

โรคไต      

    ไม่มี 96 102.88 23.940 4.317 0.010* 

    มี 4 78.25 10.308   

โรคข้อเสื่อม      

    ไม่มี 87 101.95 22.884 0.054 0.958 

    มี 13 101.46 31.690   

โรคต่อมลูกหมากโต      

    ไม่มี 85 103.27 24.312 1.375 0.172 

    มี 15 94.07 21.316   
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ตารางที่ 26 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-
Leisure Time) กับข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05 

 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย n 

คะแนนกิจกรรมยามว่าง 
(CRI-Leisure Time) t/F P-value 
Mean S.D. 

โรคอื่นๆ       
    ไม่มี 93 102.15 23.334 0.394 0.695 
    มี 7 98.43 33.936   

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง      
    ไม่มี 17 104.12 25.174 0.418 0.677 

    มี 83 101.43 23.903   

ยารักษาโรคเบาหวาน      

    ไม่มี 72 101.47 23.341 -0.278 0.782 

    มี 28 102.96 26.080   

ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูง      

    ไม่มี 27 103.81 25.922 0.486 0.628 

    มี 73 101.18 23.418   

ยารักษาโรคหัวใจ      

    ไม่มี 90 102.18 23.881 0.358 0.721 

    มี 10 99.30 26.378   
ยารักษาโรคไต      

    ไม่มี 97 102.59 23.982 1.667 0.099 

    มี 3 79.33 12.342   

ยารักษาโรคข้อเสื่อม      

    ไม่มี 87 101.95 22.884 0.054 0.958 

    มี 13 101.46 31.690   

ยารักษาโรคต่อมลูกหมากโต      

    ไม่มี 85 103.27 24.312 1.375 0.172 

    มี 15 94.07 21.316   
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ตารางที่ 26 (ต่อ) : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-
Leisure Time) กับข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA 

*P < 0.05, **P < 0.01 

 จำกตำรำงที่ 26 เมื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับปัจจัย
ข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ t – test และ One-way ANOVA พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนด้ำนกิจกรรม
ยำมว่ำงกับกำรใช้แอลกอฮอล์ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 ส่วน
ค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับโรคไต มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ P < 0.05 

 

 

 

 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย n 

คะแนนกิจกรรมยามว่าง 
(CRI-Leisure Time) t/F P-value 
Mean S.D. 

ยารักษาโรคอื่นๆ       

    ไม่มี 93 102.15 23.334 0.394 0.695 

    มี 7 98.43 33.936   

การใช้แอลกอฮอล ์      

    ไม่เคยใช้ 93 100.03 22.503 -2.925 0.004** 

    ดื่มบำงครั้ง หรือดื่มเป็นประจ ำ 7 126.57 31.410   

การใช้บุหร่ี      

    ไม่เคยใช้ 95 101.07 23.946 1.177 0.242 

    สูบบำงครั้ง 2 122.50 41.719   

    สูบเป็นประจ ำ 3 114.00 7.000   

การใช้กาแฟ      

    ไม่เคยใช้ 51 100.86 23.797 0.136 0.873 

    ดื่มบำงครั้ง 11 101.09 23.261   

    ดื่มเป็นประจ ำ 38 103.50 25.045   
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ตารางที่ 27 : เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure 
Time) กับข้อมูลจำกแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL โดยใช้สถิติ t – test  

*P < 0.05 

 จำกตำรำงที่ 27 เมื่อวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับข้อมูล
จำกแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL โดยใช้สถิติ t – test พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนด้ำน
กิจกรรมยำมว่ำงกับข้อมูลจำกแบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน
ทำงสถิต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลคะแนนจากแบบประเมนิ n 

คะแนนกิจกรรมยามว่าง 
(CRI-Leisure Time) t/F P-value 
Mean S.D. 

คะแนน Barthel ADL      

    Dependence 8 104.00 30.374 0.258 0.797 

    Independence 92 101.71 23.579   

คะแนน Chula ADL      

    Dependence 2 109.00 59.397 0.172 0.891 

    Independence 98 101.74 23.476   
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ส่วนที่ 8 : ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย
กับด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) 
ตารางท่ี 28 : แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
 

ค่าคะแนน 

คะแนนด้านกิจกรรมยามว่าง  
(CRI-Leisure Time)  

r P-value 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล   

    อำย ุ -0.096 0.342 

    จ ำนวนปีท่ีได้รับกำรศึกษำ 0.428 <0.001** 
    จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 0.138 0.171 

    ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ 0.287 0.004** 

    เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ 0.129 0.202 
    รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน 0.244 0.015* 
    รำยได้หลังเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน 0.108 0.283 
ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย   

    คะแนนของแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (TGDS) -0.175 0.081 

    คะแนนของแบบทดสอบสมองเบื้องต้น (TMSE)  0.205 0.041* 

    คะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL -0.141 0.162 

    คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL -0.138 0.172 
*Correlation is significant at 0.05 (2- tailed) 
**Correlation is significant at 0.01 (2- tailed) 

 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 

 จำกตำรำงที่ 28 เมื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลกำร
เจ็บป่วยกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง  โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เ พียร์สัน (Pearson’s 
correlation) พบว่ำ  
 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ -0.096 จ ำนวนปีที่
ได้รับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 
0.01 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ 
0.428 จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ 0.138 ต ำแหน่ง
งำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ 0.01 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
เท่ำกับ 0.287 เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนด้ำนกิจกรรม
ยำมว่ำง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ 
0.129 รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ำกับ 0.244 และรำยได้หลังเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนน
ด้ำนกิจกรรมยำมว่ ำง  โดยมีค่ ำสัมประสิทธิ์ สหสัม พันธ์ เ พียร์สั น  (Pearson’s correlation 
Coefficiency) เท่ำกับ 0.108 
 ปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย ได้แก่ คะแนนของแบบทดสอบ TMSE มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์
สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ 0.205 ในขณะที่คะแนนของแบบประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำ (TGDS) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ -0.175 คะแนนของแบบประเมิน Barthel 
ADL ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ -0.141 และคะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) เท่ำกับ -0.138 
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ส่วนที่ 9 : ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้า
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  โดยใช้สถิติ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ตารางที่ 29 : กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง โดยใช้กำร
วิเครำะห์กำรถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี Stepwise 

*P < 0.05, **P < 0.01 

 จำกตำรำงที่ 29 เมื่อน ำตัวแปรด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง ประกอบด้วยกิจกรรมประจ ำทุกสัปดำห์ 
กิจกรรมประจ ำทุกเดือน กิจกรรมประจ ำทุกปี และกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ มำวิเครำะห์โดยใช้สถิติ
ถดถอยเชิงพหุคูณขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถ
ท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับด้ำนกจิกรรมยำมว่ำงได้ คือ กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร โดย
สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 20.8 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำร
อ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 5.961 คะแนน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำรร่วมกับกำรท ำกิจกรรมศิลปะ 
สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 34.3 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำร
ท ำกิจกรรมศิลปะร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของ
กำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 14.919 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร 
และกำรท ำกิจกรรมศิลปะร่วมกับกำรท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ สำมำรถพยำกรณ์ได้

ด้านกิจกรรมยามว่าง B S.E. t P-value r2 

     อ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร 5.961 2.416 2.467 0.016* 0.208 

     กิจกรรมศิลปะ  14.919 2.414 6.180 <0.001** 0.343 

     ท ำสวน งำนหัตถกรรม ท ำงำนฝีมือ  7.414 2.260 3.281 0.001** 0.469 

     ชมนิทรรศกำร คอนเสิรต์ ประชุมสัมมนำ 8.809 2.611 3.374 0.001** 0.558 

     อ่ำนหนังสือ 7.284 2.510 2.902 0.005** 0.593 

     ท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน 7.040 2.196 3.206 0.002** 0.625 

     ขับรถ  6.477 2.211 2.930 0.004** 0.651 

     ท ำงำนบ้ำน  7.284 2.311 3.152 0.002** 0.673 

     ดูแลหลำนๆ หรือพ่อแม่สูงวัย 5.509 2.173 2.535 0.013* 0.695 

     กิจกรรมสันทนำกำร  4.740 2.262 2.095 0.039* 0.709 

ค่าคงที่ (Constant) -8.193 8.570 -0.956 0.342  
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ร้อยละ 46.9 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรท ำสวน งำน
หัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร และกำรท ำกิจกรรมศิลปะ จะ
ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 7.414 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่
กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ และท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ
ร่วมกับกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต และประชุมสัมมนำสำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 55.8 ซึ่ง
หมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต 
และประชุมสัมมนำร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ และท ำสวน งำน
หัตกรรม หรือท ำงำนฝีมือ จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 8.809 คะแนน อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน  งำน
หัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ รวมไปถึงกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต ประชุมสัมมนำร่วมกับกำร
อ่ำนหนังสือ สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 59.3 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวงมีกำรอ่ำนหนังสือร่วมกับอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำน
หัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ และกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต ประชุมสัมมนำ จะท ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 7.284 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่กำรอ่ำน
หนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วม
ชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ และกำรอ่ำนหนังสือร่วมกับกำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำ
หลำยวัน สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 62.5 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนคร
หลวงมีกำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวันร่วมกับอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรม
ศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือ
ประชุมสัมมนำ และกำรอ่ำนหนังสือ จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 7.040 
คะแนน ส่วนกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือ
ท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ และกำร
ท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวันร่วมกับกำรขับรถ สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 65.1 ซึ่งหมำยควำมว่ำ 
ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรขับรถร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำร
ท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือ
ประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ และกำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมข้ึน 6.477 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ในส่วนของกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์
หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชม
นิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน 
และกำรขับรถร่วมกับกำรท ำงำนบ้ำน สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 67.3 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงท ำงำนบ้ำนร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรม
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ศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือ
ประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน และกำรขับรถ จะท ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 7.284 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ขณะที่กำรอ่ำน
หนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วม
ชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน 
กำรขับรถ และกำรท ำงำนบ้ำนร่วมกับกำรดูแลหลำนๆ หรือพ่อแม่สูงวัย สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 
69.5 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรดูแลหลำนๆ หรือดูแลพ่อแม่
สูงวัยร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือ
ท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยว
เป็นระยะเวลำหลำยวัน กำรขับรถ และกำรท ำงำนบ้ำน จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้
คิดเพ่ิมขึ้น 5.509 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำ
กิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือ
ประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน กำรขับรถ กำรท ำงำนบ้ำน และ
กำรดูแลหลำนๆ หรือดูแลพ่อแม่สูงวัยร่วมกับกำรเข้ำร่วมกิจกรรมสันทนำกำร สำมำรถพยำกรณ์ได้
ร้อยละ 70.9 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
สันทนำกำรร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม 
หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำร
ท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน กำรขับรถ กำรท ำงำนบ้ำน และกำรดูแลหลำนๆ หรือดูแลพ่อแม่สูง
วัย จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมข้ึน 4.740 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
 จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ ตัวแปรดังกล่ำว มีควำมสัมพันธ์ต่อพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำ          
นครหลวง โดยแทนค่ำในสมกำร ดังนี้ 
 

y = a + b1x1+ b2x2 + b3x3 + b4x4 + b5x5 + b6x6 + b7x7 + b8x8 + b9x9 + b10x10 
 

 แทนค่ำได้ 
y = -8.193 + (5.961) (อ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร) + (14.919) (กิจกรรมศิลปะ) + (7.414)     
(ท ำสวน งำนหัตถกรรม ท ำงำนฝีมือ) + (8.809) (ชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต ประชุมสัมมนำ) + (7.284) 
(อ่ำนหนังสือ) + (7.040) (ท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน) + (6.477) (ขับรถ) + (7.284) (ท ำงำน
บ้ำน) + (5.509) (ดูแลหลำนๆ หรือพ่อแม่สูงวัย) + (4.740) (กิจกรรมสันทนำกำร) 
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ตารางที่ 30 : กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง โดยใช้กำรวิเครำะห์กำรถดถอยเชิง
พหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี Stepwise 

*P < 0.05, **P < 0.01 

 จำกตำรำงที่ 30 เมื่อน ำตัวแปร อำยุ ระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ สำยงำน
ที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ เฉลี่ยต่อเดือน    
โรคไต กำรใช้แอลกอฮอล์ และคะแนนของแบบทดสอบ TMSE มำวิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิง
พหุคูณขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย
กิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง คือ จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ โดย
สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 18.3 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมี
จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำสูง จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกิจกรรมยำมว่ำงเพ่ิมขึ้น 2.206 คะแนน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ในขณะที่กำรมีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำสูงร่วมกับกำรไม่ใช้แอลกอฮอล์สำมำรถ
พยำกรณ์ได้ร้อยละ 23.6 ซึ่งหมำยควำมว่ำ ถ้ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ไม่ใช้
แอลกอฮอล์ร่วมกับกำรมีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำสูง จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกิจกรรมยำมว่ำงเพ่ิมขึ้น 
21.740 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ ตัวแปรดังกล่ำว มีควำมสัมพันธ์ต่อกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำ          
นครหลวง โดยแทนค่ำในสมกำร ดังนี้ 

y = a + b1x1+ b2x2 

 แทนค่ำได้ 

y = 49.682 + (2.206) (จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ) + (21.740) (กำรไมใ่ช้แอลกอฮอล์) 
 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา B S.E. t P-value r2 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล      

    จ ำนวนปีท่ีได้รับกำรศึกษำ 2.206 0.496 4.448 <0.001** 0.183 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย      

    กำรไม่ใช้แอลกอฮอล ์ 21.740 8.380 2.594 0.011* 0.236 

ค่าคงที่ (Constant) 49.682 10.593 4.690 <0.001**  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิด ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนคร
หลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง ผู้ตอบแบบสอบถำมเป็น
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ที่มำเข้ำรับกำรรักษำคลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 รำย เริ่มเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหำคม ถึงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2560 ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกรำยได้รับกำรชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ และลงชื่อยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ โดยตอบ
แบบสอบถำมทั้งหมด 6 ส่วน ต่อไปนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
และตอนที่ 2 ข้อมูลกำรเจ็บป่วย  
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive Reserve Index questionnaire 
: CRIq) มีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ 0.71 แบบสอบถำมนี้ผู้วิจัยได้น ำไปให้ผู้ทรงวุฒิ
ที่เป็นจิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนประสำทวิทยำ และอำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุ จ ำนวน 5 
ท่ำน เพ่ือตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเนื้อหำ 
 ส่วนที่ 3  แบบประเมินภำวะสมองของคนไทย (Thai Mental state Examination : TMSE) 
มีคะแนนรวม 30 คะแนน จะมีจุดตัดในกำรตรวจคัดกรองภำวะสมองเสื่อม ที่มีค่ำคะแนนน้อยกว่ำ 24 
คะแนน 
 ส่วนที่ 4  แบบวัดควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale : 
TGDS) มีข้อค ำถำม 30 ข้อ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 30 คะแนน 
 ส่วนที่ 5  แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living Index) มีข้อค ำถำม 10 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 20 
คะแนน 
 ส่วนที่ 6  แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีจุฬำเอดีแอล (The 
Chula Activities of Daily Living Index) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0 ถึง 9 
คะแนน 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด
ค่ำสูงสุด และค่ำกลำง ในกำรบรรยำยลักษณะข้อมูล ใช้สถิติ Chi - square และ Fisher’s exact test 
เพ่ือทดสอบควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง ใช้สถติิ t-test และ One-way ANOVA เพ่ือวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย
คะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด และค่ำเฉลี่ยคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับปัจจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เพ่ือหำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงระดับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด และระดับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับปัจจัยที่
ศึกษำของผู้ป่วย และใช้สถิติ Linear regression เพ่ือวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
และด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติไว้ทีน่้อยกว่ำ 0.05 (P < 0.05)    
 

สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
  1.1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 70.0 และเพศหญิง ร้อยละ 30.0 
ตำมล ำดับ มีอำยุตั้งแต่ 60-88 ปี โดยส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ระหว่ำง 66-75 ปี ร้อยละ 51.0 โดยมีอำยุ
เฉลี่ยเท่ำกับ 70.9 ปี อำยุน้อยที่สุดเท่ำกับ 60 ปี อำยุมำกที่สุดเท่ำกับ 88 ปี ส่วนใหญ่มีสถำนภำพ
สมรส ร้อยละ 74.0 มีระดับกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรีขึ้นไป ร้อยละ 34.0 โดยส่วนใหญ่มี
จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำอยู่ระหว่ำง 11-15 ปี ร้อยละ 42.0 จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำน้อยที่สุด
เท่ำกับ 4 ปี และมำกที่สุดเท่ำกับ 24 ปี 
  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่พบว่ำไม่มีรำยได้ ร้อยละ 98.0 แต่มีควำมเพียงพอของรำยได้และมี
เหลือเก็บ ร้อยละ 59.0 จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ 3-4 คน ร้อยละ 50.0 จ ำนวน
สมำชิกในครอบครัวน้อยที่สุดเท่ำกับ 1 คน และมำกที่สุดเท่ำกับ 9 คน โดยพบว่ำส่วนใหญ่สำมีหรือ
ภรรยำเป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว ร้อยละ 54.0 และไม่มีสิทธิค่ำรักษำพยำบำล ร้อยละ 70.0 
  สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มส ำนักงำน หรือธุรกำร ร้อยละ 35.0 และ
กลุ่มงำนช่ำงเทคนิค หรืองำนภำคสนำม ร้อยละ 34.0 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มีต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อน
เกษียณอำยุอยู่ในระดับซี 6 – ซี 8 ร้อยละ 57.0 ต ำแหน่งสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุน้อยที่สุดเท่ำกับ     
ซี 3 และมำกที่สุดเท่ำกับซี 11 ส่วนใหญ่มีเงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 1,000,000 บำท ร้อยละ 43.0 เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุน้อยที่สุดเท่ำกับ      
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0 บำท และมำกที่สุดเท่ำกับ 7,000,000 บำท โดยมีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุ 70,001 บำทขึ้นไป      
ร้อยละ 34.0 รำยได้ก่อนเกษียณอำยุน้อยที่สุดเท่ำกับ 15,000 บำท และมำกที่สุดเท่ำกับ 120,000 
บำท 
  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่พบว่ำไม่มีงำนหรือรำยได้หลังเกษียณอำยุ ร้อยละ 73.0 โดยกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีรำยได้หลังเกษียณอำยุมำจำกเงินผู้สูงอำยุ ร้อยละ 14.0 จำกกำรประกอบอำชีพ เช่น 
อำชีพรับจ้ำง, ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 10.0 และดอกเบี้ยเงินฝำก ร้อยละ 3.0 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มี
รำยได้หลังเกษียณอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5,000 บำท/เดือน ร้อยละ 90.0 รำยได้หลังเกษียณอำยุ
น้อยที่สุดเท่ำกับ 0 บำท และมำกที่สุดเท่ำกับ 200,000 บำท 
 

  1.2 ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
  กลุ่มตัวอย่ำงมีโรคประจ ำตัวทำงกำย พบว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 83.0 
รองลงมำเป็นโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 73.0 กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดได้รับยำรักษำโรค
ประจ ำตัว พบว่ำส่วนใหญ่เป็นยำรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 83.0 รองลงมำเป็นยำ
รักษำโรคควำมไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 73.0 โดยพบประวัติโรคทำงจิตเวช 1 รำย คือโรค
ซึมเศร้ำ คิดเป็นร้อยละ 1.0  
  ข้อมูลกำรใช้สำรเสพติด พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้สำรเสพติด ร้อยละ 55.0 โดยพบว่ำ 
ใช้สำรเสพติดประเภทกำแฟมำกที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 49.0 รองลงมำเป็นประเภทเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 7.0 
  กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดส่วนใหญ่ มีค่ำคะแนน TGDS เฉลี่ย 3.9 คะแนน น้อยที่สุดเท่ำกับ 0 
คะแนน และมำกที่สุดเท่ำกับ 12 คะแนน มีค่ำคะแนน TMSE เฉลี่ย 27.9 คะแนน น้อยที่สุดเท่ำกับ 
24 คะแนน และมำกที่สุดเท่ำกับ 30 คะแนน มีค่ำคะแนน Barthel ADL เฉลี่ย 19.8 คะแนน       
น้อยที่สุดเท่ำกับ 13 คะแนน และมำกท่ีสุดเท่ำกับ 20 คะแนน และมีค่ำคะแนน Chula ADL เฉลี่ยอยู่
ที่ 8.9 คะแนน น้อยที่สุดเท่ำกับ 4 คะแนน และมำกท่ีสุดเท่ำกับ 9 คะแนน 
 

  1.3 ข้อมูลจากแบบสอบถามพลังส ารองของการรู้คิด  
  เมื่อแบ่งแบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิดเป็นรำยด้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยในด้ำนกำรศึกษำและกำรฝึกอบรมวิชำชีพอยู่ที่ 111.81 คะแนน น้อยที่สุด 81 คะแนน 
และมำกที่สุด 141 คะแนน ส่วนในด้ำนระดับควำมรับผิดชอบในงำนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 102.95 
คะแนน น้อยที่สุด 78 คะแนน และมำกท่ีสุด 136 คะแนน และในด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ที่ 101.89 คะแนน น้อยที่สุด 58 คะแนน และมำกท่ีสุด 155 คะแนน 
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   จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ที่ 107.4 
คะแนน น้อยที่สุดเท่ำกับ 70 คะแนน และมำกที่สุดเท่ำกับ 155 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
พลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำง 60 รำย คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมำคือ มีพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง จ ำนวน 17 รำย คิดเป็นร้อยละ 17.0 มีพลังส ำรองของกำรรู้
คิดระดับต่ ำถึงปำนกลำง จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นร้อยละ 12.0 และมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดใน
ระดับสูง จ ำนวน 11 รำย คิดเป็นร้อยละ 11.0 

  จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ที่ 101.89 
คะแนน น้อยที่สุดเท่ำกับ 58 คะแนน และมำกที่สุดเท่ำกับ 155 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
กิจกรรมยำมว่ำงอยู่ในระดับปำนกลำง 44 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมำมีกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ใน
ระดับปำนกลำงถึงสูง จ ำนวน 19 รำย คิดเป็นร้อยละ 19.0 มีกิจกรรมยำมว่ำงระดับต่ ำถึงปำนกลำง 
จ ำนวน 16 รำย คิดเป็นร้อยละ 16.0 มีกิจกรรมยำมว่ำงในระดับสูง จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นร้อยละ 
12.0 และมีกิจกรรมยำมว่ำงในระดับต่ ำ จ ำนวน 9 รำย คิดเป็นร้อยละ 9.0  
 ในส่วนของด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ กิจกรรมประจ ำทุกสัปดำห์ กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่ท ำงำนบ้ำนบ่อยครั้ง เช่น ท ำอำหำร ซักล้ำง จ่ำยตลำด รีดผ้ำ ฯลฯ จ ำนวน 62 รำย 
คิดเป็นร้อยละ 62.0 ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่ำงขับรถบ่อยครั้ง จ ำนวน 62 รำย คิดเป็นร้อยละ 62.0 
กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกิจกรรมสันทนำกำรบ่อยครั้ง จ ำนวน 48 รำย คิดเป็นร้อยละ 48.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่
อ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำรบ่อยครั้ง จ ำนวน 47 รำย คิดเป็นร้อยละ 47.0 และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำร
ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ บ่อยครั้ง เช่น กล้องดิจิตัล คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต ฯลฯ จ ำนวน 43 รำย คิด
เป็นร้อยละ 43.0  
 ในส่วนของด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ กิจกรรมประจ ำทุกเดือน กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่ท ำกิจกรรมศิลปะ เช่น ฟังเพลง ร้องเพลง กำรแสดง วำดภำพ กำรเขียน ฯลฯ 
บ่อยครั้ง จ ำนวน 68 รำย คิดเป็นร้อยละ 68.0 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำสวน งำนหัตถกรรม งำนฝีมือบ่อยครั้ง 
จ ำนวน 48 รำย คิดเป็นร้อยละ 48.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่ดูแลหลำน หรือพ่อแม่สูงวัยบ่อยครั้ง จ ำนวน 48 
รำย คิดเป็นร้อยละ 48.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่ดูภำพยนตร์ ดูละครบ่อยครั้ง จ ำนวน 43 รำย คิดเป็นร้อยละ 
43.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมบ่อยครั้ง จ ำนวน 40 รำย คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำงำนอำสำสมัครบ่อยครั้ง จ ำนวน 15 รำย คิดเป็นร้อยละ 15.0      
   ในส่วนของด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ กิจกรรมประจ ำทุกปี ส่วนใหญ่แล้ว
กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนหนังสืออยู่บ่อยครั้ง จ ำนวน 58 รำย คิดเป็นร้อยละ 58 รำย กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวันบ่อยครั้ง จ ำนวน 53 รำย คิดเป็นร้อยละ 53.0 และกลุ่มตัวอย่ำง
ที่มีกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำบ่อยครั้ง จ ำนวน 25 รำย คิดเป็นร้อยละ 
25.0    
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   ในส่วนของด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ กิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรเลี้ยงดูบุตร จ ำนวน 88 รำย คิดเป็นร้อยละ 88.0 กลุ่มตัวอย่ำงที่เลี้ยงสัตว์
บ่อยครั้ง จ ำนวน 46 รำย คิดเป็นร้อยละ 46.0 และกลุ่มตัวอย่ำงที่จัดกำรบัญชีรำยรับ-รำยจ่ำย
บ่อยครั้ง จ ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 
 

   1.4 ข้อมูลจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล 
  จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 92 รำย คิดเป็นร้อยละ 92.0 
ไม่เป็นภำระพ่ึงพำ และมีภำวะพ่ึงพำผู้อ่ืนในระดับน้อย จ ำนวน 8 รำย คิดเป็นร้อยละ 8.0 โดยมีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยที่ 19.8 คะแนน น้อยที่สุดเท่ำกับ 13 คะแนน และมำกที่สุดเท่ำกับ 20 คะแนน โดย
พบว่ำ กำรรับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรับไว้ให้เรียบร้อยแล้ว มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2 คะแนน ส่วนกำร
ล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.99 คะแนน กำรลุกจำกท่ีนอน หรือจำกเตียงไป
ยังเก้ำอ้ี มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.98 คะแนน กำรใช้ห้องน้ ำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.98 คะแนน กำรเคลื่อนที่ภำยใน
ห้องหรือบ้ำน มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.98 คะแนน กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.98 คะแนน กำรข้ึนลง
บันได 1 ชั้น มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.99 คะแนน กำรอำบน้ ำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.98 คะแนน กำรกลั้นอุจจำระ
ในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.99 คะแนน และกำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่
ผ่ำนมำ มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.96 คะแนน 
 

  1.5 ข้อมูลจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ า วัน ดัชนีจุฬา     
เอดีแอล  
  จำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 98 รำย คิดเป็นร้อยละ 98.0 
ไม่เป็นภำระพ่ึงพำ มีภำวะพ่ึงพำผู้อ่ืนในระดับปำนกลำง จ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.0 และมี
ภำวะพ่ึงพำผู้อ่ืนทั้งหมด จ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.0 โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยที่ 8.9 คะแนน น้อย
ที่สุดเท่ำกับ 4 คะแนน และมำกที่สุดเท่ำกับ 9 คะแนน โดยพบว่ำ กำรเดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้ำน มี
ค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 2.97 คะแนน ส่วนกำรท ำหรือเตรียมอำหำร มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.98 คะแนน ท ำควำม
สะอำดบ้ำน ถูบ้ำน/ซักรีด มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 0.99 คะแนน กำรทอนเงิน/แลกเงิน มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1 
คะแนน และกำรใช้บริกำรรถเมล์/รถสองแถว มีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 1.99 คะแนน 
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ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วยกับ
พลังส ารองของการรู้คิดของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  
  ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติ Chi - square และ Fisher’s 
exact test พบว่ำ ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ได้แก่ ระดับ
กำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ และรำยได้หลังเกษียณอำยุ
เฉลี่ยต่อเดือน มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
ส่วนจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำและต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 
 

ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพลังส ารองของการรู้คิดกับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัย
ข้อมูลการเจ็บป่วยของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก      
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
  ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติ Independence t – test 
และ One-way ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด
กับปัจจัยต่ำงๆ พบว่ำ ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ 
สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อ
เดือน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 ส่วนเงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำร
หลังเกษียณอำยุ แหล่งที่มำของรำยได้ และรำยได้หลังเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน มีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05  
 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย
กับพลังส ารองของการรู้คิดของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
  ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์     
เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่ำ ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ จ ำนวนปีที่
ได้รับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ 0.01 ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้
คิด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.01 และพบว่ำรำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน มีควำมสัมพันธ์
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ทำงบวกกับคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.01 ในส่วนของปัจจัยข้อมูล
กำรเจ็บป่วย พบว่ำ คะแนนของแบบทดสอบ TMSE มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.01  
  

ส่วนที่ 5  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังส ารองของการรู้คิดของพนักงานเกษียณอายุการ
ไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  
  ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression) พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุ
กำรไฟฟ้ำนครหลวง คือรำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ ร้อยละ 12.0 
เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือนสูง จะท ำให้มีพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 4.880 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ในขณะที่กำรมีรำยได้ก่อน
เกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือนที่สูงร่วมกับกำรมีคะแนนของแบบทดสอบ TMSE สูงสำมำรถพยำกรณ์ได้ 
ร้อยละ 15.6 เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีค่ำคะแนนของแบบทดสอบ TMSE ใน
ระดับสูงร่วมกับมีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือนที่สูงด้วย จะท ำให้มีพลังส ำรองของกำรรู้คิด
เพ่ิมข้ึน 2.077 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 

ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วยกับ
ด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก   
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
  ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติ Chi - square และ Fisher’s 
exact test พบว่ำ ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง ได้แก่ จ ำนวน
สมำชิกในครอบครัว สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 ในส่วนปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย พบว่ำ กำรใช้แอลกอฮอล์         
มีควำมสัมพันธ์กับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
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ส่วนที่ 7  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านกิจกรรมยามว่างกับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัย
ข้อมูลการเจ็บป่วยของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก         
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง 
  ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติ Independence t – test 
และ One-way ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับ
ปัจจัยต่ำงๆ พบว่ำ ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ 
สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ P < 0.01 ส่วนอำยุ 
ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ และรำยได้ก่อนเกษียณอำยุ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ P < 0.05 ในส่วนปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วย ได้แก่ กำรใช้แอลกอฮอล์ มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.01 และค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงกับโรคไต 
มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P < 0.05 
 

ส่วนที่ 8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย
กับด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  
  ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์     
เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่ำ ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ จ ำนวนปีที่
ได้รับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 
0.01 ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.01 และพบว่ำรำยได้ก่อนเกษียณอำยุเฉลี่ยต่อเดือน มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 ในส่วนของปัจจัยข้อมูลกำร
เจ็บป่วย พบว่ำ คะแนนของแบบทดสอบ TMSE มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคะแนนด้ำนกิจกรรมยำม
ว่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05  
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ส่วนที่ 9 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้า
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง  
 9.1 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพลังส ารองของการรู้คิดกับด้านกิจกรรมยามว่าง 
 ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression) พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง
ได้ คือ กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 20.8 เมื่อพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร จะท ำให้มีพลังส ำรองของกำรรู้คิด
เพ่ิมข้ึน 5.961 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำรร่วมกับกำร
ท ำกิจกรรมศิลปะ สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 34.3 เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมี
กำรท ำกิจกรรมศิลปะร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 14.919 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ส่วนกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือ
นิตยสำร และกำรท ำกิจกรรมศิลปะร่วมกับกำรท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ สำมำรถ
พยำกรณ์ได้ร้อยละ 46.9 เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรท ำสวน งำนหัตถกรรม 
หรือท ำงำนฝีมือร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร และกำรท ำกิจกรรมศิลปะ จะท ำให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 7.414 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่กำรอ่ำน
หนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ และท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือร่วมกับ
กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต และประชุมสัมมนำสำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 55.8 เมื่อ
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต และประชุมสัมมนำ
ร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ และท ำสวน งำนหัตกรรม หรือ
ท ำงำนฝีมือ จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 8.809 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ส่วนกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือ
ท ำงำนฝีมือ รวมไปถึงกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต ประชุมสัมมนำร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือ 
สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 59.3 เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรอ่ำนหนังสือ
ร่วมกับอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ 
และกำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต ประชุมสัมมนำ จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้
คิดเพ่ิมข้ึน 7.284 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำ
กิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือ
ประชุมสัมมนำ และกำรอ่ำนหนังสือร่วมกับกำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน สำมำรถพยำกรณ์ได้
ร้อยละ 62.5 เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน
ร่วมกับอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ 
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กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ และกำรอ่ำนหนังสือ จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมี
พลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 7.040 คะแนน ส่วนกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำ
กิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือ
ประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ และกำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวันร่วมกับกำรขับรถ สำมำรถ
พยำกรณ์ได้ร้อยละ 65.1 เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรขับรถร่วมกับกำรอ่ำน
หนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วม
ชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ และกำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำย
วัน จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 6.477 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ในส่วนของกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือ
ท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยว
เป็นระยะเวลำหลำยวัน และกำรขับรถร่วมกับกำรท ำงำนบ้ำน สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 67.3 ซึ่ง
เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงท ำงำนบ้ำนร่วมกับกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร 
กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต 
หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน และกำรขับรถ จะท ำให้
กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้น 7.284 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ขณะที่กำร
อ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำ
ร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำย
วัน กำรขับรถ และกำรท ำงำนบ้ำนร่วมกับกำรดูแลหลำนๆ หรือพ่อแม่สูงวัย สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อย
ละ 69.5 เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรดูแลหลำนๆ หรือดูแลพ่อแม่สูงวัยร่วมกับ
กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำร
เข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำ
หลำยวัน กำรขับรถ และกำรท ำงำนบ้ำน จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมข้ึน 5.509 
คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และกำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำ
สวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำร
อ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน กำรขับรถ กำรท ำงำนบ้ำน และกำรดูแลหลำนๆ 
หรือดูแลพ่อแม่สูงวัยร่วมกับกำรเข้ำร่วมกิจกรรมสันทนำกำร สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 70.9 เมื่อ
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรเข้ำร่วมกิจกรรมสันทนำกำรร่วมกับกำร อ่ำน
หนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรท ำกิจกรรมศิลปะ ท ำสวน งำนหัตถกรรม หรือท ำงำนฝีมือ กำรเข้ำร่วม
ชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต หรือประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน 
กำรขับรถ กำรท ำงำนบ้ำน และกำรดูแลหลำนๆ หรือดูแลพ่อแม่สูงวัย จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดเพ่ิมข้ึน 4.740 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
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 9.2 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายด้านกิจกรรมยามว่าง 
 ผลกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression) พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง คือ จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ โดยสำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 18.3 เมื่อพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำสูง จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกิจกรรมยำม
ว่ำงเพ่ิมขึ้น 2.206 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ในขณะที่กำรมีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำสูง
ร่วมกับกำรไม่ใช้แอลกอฮอล์สำมำรถพยำกรณ์ได้ร้อยละ 23.6 เมื่อพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนคร
หลวงไม่ใช้แอลกอฮอล์ร่วมกับกำรมีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำสูง จะท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกิจกรรมยำม
ว่ำงเพ่ิมข้ึน 21.740 คะแนน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 

การอภิปรายผลพลังส ารองของการรู้คิด 
 งำนวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 

 จำกกำรศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 60.0 โดยมีค่ำเฉลี่ยพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิด อยู่ที่ 107.4 คะแนน ในพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงเพศชำยมี         
ค่ำเฉลี่ยพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ที่ 106.20 คะแนน และเพศหญิง มีค่ำเฉลี่ยพลังส ำรองของกำรรู้คิด
อยู่ที่ 110.07 คะแนน รองลงมำคือ มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูง ร้อยละ 17.0 
มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดระดับต่ ำถึงปำนกลำง ร้อยละ 12.0 และมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดในระดับสูง 
ร้อยละ 11.0 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Nucci, M. et al.(15) โดยกำรสร้ำงแบบสอบถำมเพ่ือวัด
พลังส ำรองของกำรรู้คิดของชำวอิตำเลี่ยน จ ำนวน 588 รำย ตั้งแต่อำยุ 18-102 ปี โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง
อำยุ คือ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ตั้งแต่อำยุ 18-44 ปี จ ำนวน 246 รำย วัยผู้ใหญ่ตอนกลำง/วัยกลำงคน        
ตั้งแต่อำยุ 45-69 ปี จ ำนวน 212 รำย และวัยผู้ใหญ่ตอนปลำย/วัยสูงอำยุ ตั้งแต่อำยุ 70-102 ปี 
จ ำนวน 120 คน พบว่ำ วัยสูงอำยุเพศชำย มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมี
ค่ำเฉลี่ยคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ที่ 97.60 คะแนน และวัยสูงอำยุเพศหญิง มีพลังส ำรองของ
กำรรู้คิดอยู่ในระดับปำนกลำงเช่นเดียวกัน โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ที่ 93.05 
คะแนน และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Maiovis, P. et al.(39) โดยศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิด
ของชำวกรีก จ ำนวน 591 รำย ตั้งแต่อำยุ 18-89 ปี โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอำยุ คือ วัยผู้ใหญ่ ช่วงอำยุ 
18-44 ปี จ ำนวน 313 รำย วัยกลำงคน ช่วงอำยุ 45-69 ปี จ ำนวน 148 รำย และวัยสูงอำยุ ช่วงอำยุ 
70-89 ปี จ ำนวน 130 รำย พบว่ำ ส่วนใหญ่ผู้สูงอำยุชำวกรีกมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ในระดับปำน
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กลำง โดยมีค่ำเฉลี่ยคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ที่ 90.62 คะแนน ในผู้สูงอำยุเพศหญิงมีค่ำเฉลี่ย
คะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ที่ 86.68 คะแนน ส่วนในผู้สูงอำยุเพศชำย มีค่ำเฉลี่ยคะแนนพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดอยู่ที่ 96.94 คะแนน 
 สรุปได้ว่ำ ในผู้สูงอำยุไทยมีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำผู้สูงอำยุชำวอิตำเลี่ยน 
และกรีกเล็กน้อย เนื่องจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ได้ศึกษำเฉพำะพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง  
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำงำนจนเกษียณอำยุรำชกำร และมีสวัสดิกำรที่ดี จึงอำจท ำให้ผู้สูงอำยุไทยมี
พลังส ำรองของกำรรู้คิดที่สูงกว่ำ อีกทั้งในผู้สูงอำยุไทยยังมีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดในเพศ
หญิงสูงกว่ำเพศชำย ซึ่งแตกต่ำงกับกำรศึกษำข้ำงต้นที่พบว่ำ เพศชำยมีค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้
คิดสูงกว่ำเพศหญิงซึ่งอำจเป็นผลมำจำกระดับเศรษฐำนะของกลุ่มตัวอย่ำง ระเบียบวิธีวิจัยที่ต่ำงกัน  
รวมไปถึงกลุ่มตัวอย่ำงเพศหญิงมีระดับกำรท ำงำนก่อนเกษียณอำยุ และรำยได้ที่สูงกว่ำเพศชำยซึ่งเป็น
ปัจจัยส ำคัญท่ีท ำให้พลังส ำรองกำรรู้คิดของเพศหญิงสูงกว่ำเพศชำย          
 เมื่อศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ในด้ำน
กำรศึกษำและกำรฝึกอบรมวิชำชีพ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 111.81 คะแนน ซึ่ง
ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Nucci, M. et al.(15) โดยกำรสร้ำงแบบสอบถำมเพ่ือวัดพลังส ำรองของกำร
รู้คิดของผู้สูงอำยุชำวอิตำเลี่ยน จ ำนวน 120 รำย พบว่ำ ผู้สูงอำยุเพศชำย มีคะแนนเฉลี่ยในด้ำน
กำรศึกษำและกำรฝึกอบรมวิชำชีพอยู่ที่ 98.99 คะแนน และผู้สูงอำยุเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยในด้ำน
กำรศึกษำและกำรฝึกอบรมวิชำชีพอยู่ที่ 97.94 คะแนน 
 เมื่อศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ในด้ำนระดับ
ควำมรับผิดชอบในงำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 102.95 คะแนน ซึ่งใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำของ Maiovis, P. et al.(39) ทีศ่ึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดในผู้สูงอำยุชำวกรีก จ ำนวน 130 
รำย พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ยในด้ำนระดับควำมรับผิดชอบในงำนอยู่ที่ 92.63 คะแนน ในผู้สูงอำยุเพศ
หญิงมีค่ำเฉลี่ยคะแนนในด้ำนระดับควำมรับผิดชอบในงำนอยู่ที่ 87.44 คะแนน ส่วนในผู้สูงอำยุเพศ
ชำย มีค่ำเฉลี่ยคะแนนในด้ำนระดับควำมรับผิดชอบในงำนอยู่ที่ 100.94 คะแนน 
  ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วยกับพลังส ำรองของกำร    
รู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง พบว่ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
ได้แก่ ระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำน
สุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ แหล่งที่มำ
ของรำยได้ และรำยได้หลังเกษียณอำยุ  
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 ระดับกำรศึกษำสูงสุด ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีระดับ
กำรศึกษำต่ำงกันมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกัน โดยพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่
มีระดับกำรศึกษำปริญญำตรีขึ้นไป มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวงที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรี ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ León, I. et al.(12) 

ศึกษำเรื่องกำรประเมินพลังส ำรองของกำรรู้คิดในผู้ใหญ่ที่มีสุขภำพดี จ ำนวน 117 รำย โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ วัยผู้ใหญ่ อำยุตั้งแต่ 36-64 ปี จ ำนวน 87 รำย และวัยสูงอำยุ อำยุตั้งแต่ ≥ 65 ป ี
จ ำนวน 30 รำย พบว่ำ ระดับกำรศึกษำที่สูงส่งผลต่อพลังส ำรองของกำรรู้คิด เช่นเดียวกับกำรศึกษำ
ของ Sobral, M. et al.(37) ศึกษำเรื่องพลังส ำรองของกำรรู้คิดและควำมรุนแรงของภำวะโรคอัลไซ
เมอร์ โดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงเป็นโรคอัลไซเมอร์ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก จ ำนวน 75 รำย 
มีอำยุตั้งแต่ 61-92 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำผู้ป่วยที่มี
ระดับกำรศกึษำต่ ำ และผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำสูงจะมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดมำกขึ้นตำมไปด้วย  
 จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มี
จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำต่ำงกันมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกัน โดยพนักงำนเกษียณอำยุกำร
ไฟฟ้ำนครหลวงที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำ
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำต่ ำ โดยมีค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนปี
ที่ได้รับกำรศึกษำอยู่ที่ 13.1 ซ่ึงมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Nucci, M. et al.(15) ที่ได้สร้ำง
แบบสอบถำมเพ่ือวัดพลังส ำรองของกำรรู้คิดของชำวอิตำเลี่ยน จ ำนวน 588 รำย ตั้งแต่อำยุ 18-102 
ปี พบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยของจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำอยู่ที่ 12.28 และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Altieri, M. et al.(43) ศึกษำเรื่องกำรทดสอบคุณสมบัติกำรวัดเชิงจิตวิทยำของพลังส ำรองของกำรรู้คิด
ในชำวอิตำเลี่ยน โดยมีกำรใช้แบบวัดพลังส ำรองของกำรรู้คิดในผู้เข้ำร่วมที่มีสุขภำพดี จ ำนวน 547 
รำย มีอำยุตั้งแต่ 18 -89 ปี พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ ≥ 65 ปี ที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำสูง มี
ควำมสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยพลังส ำรองของกำรรู้คิด 
 สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่
มีสำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุต่ำงกันมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกัน โดยพนักงำนเกษียณอำยุ
กำรไฟฟ้ำนครหลวงที่อยู่ในกลุ่มงำนบริหำร มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำร
ไฟฟ้ำนครหลวงที่อยู่ในกลุ่มงำนวิชำกำร กลุ่มส ำนักงำน/ธุรกำร และกลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/งำน
ภำคสนำม ในส่วนของต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุ
กำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุต่ำงกันมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำง
กัน โดยพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีต ำแหน่งงำนอยู่ในระดับ ≥ ซี 9 มีพลังส ำรองของ
กำรรู้คิดสูงกว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีต ำแหน่งงำนอยู่ในระดับต่ ำ ซึ่งมีควำม
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sobral, M. et al.(37) ศึกษำเรื่องพลังส ำรองของกำรรู้คิดและควำมรุนแรง
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ของภำวะโรคอัลไซเมอร์ โดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงเป็นโรคอัลไซเมอร์ ที่คลินิกผู้ป่วย
นอก จ ำนวน 75 รำย มีอำยุตั้งแต่ 61-92 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำชีพใช้ภูมิปัญญำสูงและด้ำนวิทยำ
ศำสตร์ มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำผู้ป่วยที่มีอำชีพใช้แรงงำนที่อำศัยทักษะน้อย แสดงให้เห็นว่ำ
ลักษณะงำนที่มีควำมซับซ้อนจะมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่สูงกว่ำลักษณะงำนที่มีควำมซับซ้อนน้อย
กว่ำ แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ León, I. et al.(12) ศึกษำเรื่องกำรประเมินพลังส ำรองของกำรรู้
คิดในผู้ใหญ่ที่มีสุขภำพดี จ ำนวน 117 รำย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ วัยผู้ใหญ่ อำยุตั้งแต่ 36-64 
ปี จ ำนวน 87 รำย และวัยสูงอำยุ อำยุตั้งแต่ ≥ 65 ปี จ ำนวน 30 รำย พบว่ำ ควำมส ำเร็จในอำชีพและ
พลังส ำรองของกำรรู้คิดไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 
 เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ และรำยได้หลังเกษียณอำยุ 
พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีเงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ รำยได้
ก่อนเกษียณอำยุ และรำยได้หลังเกษียณอำยุต่ำงกันมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดแตกต่ำงกัน โดย
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีรำยได้สูง มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีรำยได้ต่ ำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Vance, D.E.(11) ศึกษำเรื่อง
ผลกระทบของกำรจ้ำงงำนต่อกระบวนกำรรู้คิดและพลังส ำรองของกำรรู้คิด : ในเชิงควำมสัมพันธ์ของ
โรคและอำยุ พบว่ำ ควำมเครียดจำกกำรขำดแคลนรำยได้สำมำรถกระตุ้นแกนไฮโปทำลำมัส            
พิทูอิทำรีอะดรีนัล (hypothalamic pituitary adrenal) และควำมเครียดทำงด้ำนกำรเงินที่ยำวนำน
ท ำให้เกิดกำรสร้ำงคอร์ติซอล (cortisol) โดยก่อให้เกิดอำกำรอักเสบและกระบวนกำรอักเสบในระบบ
ประสำท ซึ่งเป็นกำรท ำลำยพลังส ำรองของกำรรู้คิด แสดงให้เห็นว่ำบุคคลที่มีควำมเครียดทำงด้ำน
กำรเงินจะก่อให้เกิดควำมวิตกกังวล ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ กำรใช้สำรเสพติด และพฤติกรรม
สุขภำพที่ไม่ดี สำเหตุทั้งหมดนีมี้ผลกระทบในทำงลบต่อพลังส ำรองของกำรรู้คิด และยังส่งผลให้บุคคล
นั้นมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดลดลงอีกด้วย  
 

ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์กับปัจจัยที่อำจจะเกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของ
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ได้แก่ เพศ อำยุ โรคประจ ำตัว ยำโรคประจ ำตัว ประวัติโรค
ทำงจิตเวช กำรใช้สำรเสพติด พบว่ำปัจจัยดังกล่ำวไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของ
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง แต่มีกำรศึกษำอ่ืนๆ ที่พบว่ำปัจจัยเหล่ำนี้มีผลต่อพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิด  
 จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ซึ่งขัดแย้งกับ
กำรศึกษำของ Nucci, M. et al.(15)  ที่พบว่ำเพศมีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด และยัง
พบว่ำเพศชำยมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำเพศหญิง โดยเพศชำยมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเฉลี่ยอยู่
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ที่ 101.53 คะแนน ส่วนเพศหญิงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเฉลี่ยอยู่ที่ 98.75 คะแนน เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Maiovis, P. et al.(39) พบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด โดยพบว่ำ
เพศชำยมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำเพศหญิง ทั้งนี้กำรที่ผลกำรศึกษำแตกต่ำงกันอำจเป็นเพรำะ
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้มีขนำดเล็ก และพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงส่วนใหญ่มี
จ ำนวนเพศชำยที่มำกกว่ำเพศหญิง อีกทั้งยังพบว่ำกำรศึกษำในครั้งนี้ เพศหญิงมีพลังส ำรองของกำรรู้
คิดสูงกว่ำเพศชำย โดยเพศชำยมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดเฉลี่ยอยู่ที่ 106.20 คะแนน ส่วนเพศหญิงมี
พลังส ำรองของกำรรู้คิดเฉลี่ยอยู่ที่ 110.07 คะแนน อำจเนื่องมำจำกเพศชำยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มงำน
ช่ำงเทคนิค/งำนภำคสนำม ลักษณะของงำนจึงไม่ได้มีควำมซับซ้อนมำก แตกต่ำงกับเพศหญิงที่ส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มงำนบริหำร กลุ่มงำนวิชำกำร และกลุ่มส ำนักงำน/ธุรกำร ที่มีลักษณะงำนในกำรใช้ภูมิ
ปัญญำ กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำที่มีควำมซับซ้อนมำกกว่ำท ำให้มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่สูงกว่ำเพศ
ชำย 
 อำยุ พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำของ  Nucci, 
M. et al.(15) พบว่ำ อำยุเป็นปัจจัยที่ส ำคัญในกำรท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิด เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Altieri, M. et al.(43) ที่พบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ทั้งนี้กำรที่
ผลกำรศึกษำแตกต่ำงกัน อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุ ที่มีอำยุ
ระหว่ำง 60-88 ปี ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำข้ำงต้นที่ศึกษำตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ วัยกลำงคน จนถึงวัยสูงอำยุ 
จึงท ำให้ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกัน เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำมีควำมแตกต่ำงกัน  
 โรคประจ ำตัว พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำของ 
Anstey, K.J. และ Low, L.F.(47) ที่พบว่ำ ปัจจัยทำงด้ำนสุขภำพส่งผลให้ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำน 
โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคปอด มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดลดลง และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเผชิญกับ
โรคสมองเสื่อม เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Beeri, M.S. et al.(48) ที่พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูง และ
โรคเบำหวำน มีควำมเสี่ยงท ำให้ภำวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น และมีผลต่อกำรลดลงของควำมสำมำรถของ
สมอง ทั้งนี้ในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดมีโรคประจ ำตัว แต่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มักมีกำร
ท ำกิจกรรมที่ต้องใช้ควำมคิดและเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของสมองด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรเล่น
เกมส์ เพ่ือฝึกใช้ควำมคิดและกำรผ่อนคลำย หรือกำรอ่ำนหนังสือ ก็จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของสมองได้ดี ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีโรคประจ ำตัวสำมำรถมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงขึ้นได้ 
และเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำมีควำมแตกต่ำงกัน จึงท ำให้ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกัน 
 ยำโรคประจ ำตัว พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำ
ของ Starr, J.M. et al.(49) ที่พบว่ำ กำรใช้ยำรักษำโรคประจ ำตัวหลำยชนิดอำจก่อให้เกิดควำมเสียหำย
ต่อกระบวนกำรรู้คิดในผู้สูงอำยุได้ ทั้งนี้ในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้ยำรักษำโรคควำม
ดันโลหิตสูง แต่เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรใช้ชีวิตร่วมด้วย เพ่ือเป็นกำร
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ควบคุมควำมดันโลหิต เช่น กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรออกก ำลังกำยชนิดแอโรบิค หรือกำรเดินเร็วๆ และหมั่น
ออกก ำลังกำยสมองเพ่ือเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อยู่เสมอ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ยำรักษำโรคประจ ำตัวสำมำรถ
มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูงขึ้นได้  
 ประวัติโรคทำงจิตเวช พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ซึ่งขัดแย้งกับ
กำรศึกษำของ Comjis, H.C. et al.(50) กล่ำวว่ำ จำกกำรศึกษำวิจัยเป็นระยะเวลำ 3 ปี สังเกตได้ว่ำ
ภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมสัมพันธ์เป็นอย่ำงมำกกับกำรลดลงของควำมเร็วในกระบวนกำรท ำงำนของ
สมอง เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Bassuk, S.S. et al.(51) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นตัวที่ช่วยพยำกรณ์
ภำวะสมองเสื่อมในอนำคตได้ ทั้งนี้ในกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีประวัติโรคทำงจิตเวช คือ 
โรคซึมเศร้ำจำกกำรผ่ำตัดข้อเข่ำเสื่อม จ ำนวน 1 รำย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะอำรมณ์ซึมเศร้ำจำก
กำรปรับตัวไม่ได้กับปัญหำที่มำกระทบ แต่เมื่ออำกำรจำกกำรผ่ำตัดทุเลำลง กลุ่มตัวอย่ำงก็ค่อยๆ 
ปรับตัวได้กับสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนไป ท ำให้ภำวะอำรมณ์ซึมเศร้ำที่มีทุเลำลง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่ำงยังมี
ต ำแหน่งงำนในระดับที่สูง และมีลักษณะงำนที่ต้องใช้ทักษะและกำรแก้ไขปัญหำจึงส่งผลให้มีพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดสูงขึ้นด้วย 
 กำรใช้สำรเสพติด พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำ
ของ  Mukamal, K.J. et al.(52) พบว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อกำรลดลงของควำมเร็ ว ใน
กระบวนกำรท ำงำนของสมองมำกกว่ำปัจจัยอ่ืนๆ และกำรศึกษำยังพบว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์อย่ำง
หนักมีควำมเสี่ยงกับโรคสมองเสื่อม และยังเป็นสำเหตุให้พลังส ำรองของกำรรู้คิดลดลงในระดับที่มำก
ขึ้น ทั้งนี้กำรที่ผลกำรศึกษำแตกต่ำงกัน อำจเป็นเพรำะปริมำณที่ใช้สำรเสพติดมีควำมต่ำงกัน และจำก
กำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงในครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรใช้สำรเสพติดประเภทแอลกอฮอล์ บุหรี่ 
และกำแฟ มีพลังส ำรองของกำรรู้คิดสูง เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับกำรศึกษำที่สูง และมีเศรษฐำนะ
ดีด้วย จึงท ำให้ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกัน  แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรใช้สำรเสพติดประเภท
แอลกอฮอล์ บุหรี่ และกำแฟ ก็ควรใช้ในปริมำณท่ีเหมำะสม เพ่ือช่วยให้พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวงมีสุขภำพที่ดี และมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดในระดับที่สูงขึ้น จึงควรเน้นท ำกิจกรรมส่งเสริม
กำรท ำงำนของสมองอยู่เสมอ เช่น กำรออกก ำลังกำย กำรฝึกฝนสมอง เป็นต้น  
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ปัจจัยท านายพลังส ารองของการรู้คิดของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 
 เมื่อน ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพลังส ำรองของกำรรู้คิด มำวิเครำะห์โดยใช้สถิติ Multiple  
Linear Regression พบว่ำ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ และคะแนนของแบบทดสอบ TMSE เป็นปัจจัย
ท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง จำกผลกำรศึกษำในครั้ง
นี้ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Vance, D.E.(11) ทีศ่ึกษำเรื่องผลกระทบของกำรจ้ำงงำนต่อกระบวนกำรรู้
คิดและพลังส ำรองของกำรรู้คิด : ในเชิงควำมสัมพันธ์ของโรคและอำยุ  พบว่ำ รำยได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีกิจกรรมต่ำงๆ ทำงกำย มีโอกำสในกำรฝึกสมองและมีส่วนร่วมในสังคมได้
มำกกว่ำ อีกทั้งยังสำมำรถใช้ประโยชน์เพ่ือควำมสะดวกสบำยในกำรใช้ชีวิต เช่น กำรท ำกิจกรรมเพ่ือ
เรียนรู้ทักษะใหม่ๆ และกิจกรรมบันเทิงในรูปแบบ passive (กำรอ่ำนหนังสือ กำรชมละคร หรือกำร
ชมภำพยนตร์) กิจกรรมเหล่ำนี้มำจำกกำรสนับสนุนของรำยได้ ทั้งยังส่งผลทำงบวกต่อสมองที่ยืดหยุ่น
และพลังส ำรองของกำรรู้คิด มีกำรศึกษำจ ำนวนมำกที่กล่ำวว่ำ กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมสันทนำกำร
สำมำรถช่วยเพ่ิมพลังส ำรองของกำรรู้คิด และยังมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ  Scazufca, M.(53) 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะสมองเสื่อมมีควำมชุกในบุคคลที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำ กำรประกอบอำชีพของ
บุคคลที่ขำดทักษะและควำมช ำนำญ และในบุคคลที่มีรำยได้ต่ ำ โดยกำรมีรำยได้ที่ต่ ำยังเป็นอุปสรรค
ต่อกำรด ำรงชีวิต ซึ่งจำกผลกำรศึกษำบอกว่ำบุคคลที่มีรำยได้สูง รวมทั้งมีอำชีพที่ใช้ทักษะในระดับสูง
อำจจะมีบทบำทในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมได้ดีกว่ำบุคคลที่มีรำยได้ต่ ำ และอำชีพที่ขำดทักษะ
และควำมช ำนำญ  
 จำกกำรศึกษำของ Laurin, D. et al.(54) ที่ศึกษำเรื่องกิจกรรมทำงกำยหรือกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยและควำมเสี่ยงต่อควำมบกพร่องของกำรรู้คิด (cognitive impairment) และภำวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอำยุ ท ำกำรศึกษำในเพศหญิงและเพศชำย ที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป ของประเทศแคนำดำ 
จ ำนวน 4,615 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลที่ไม่มีกิจกรรมทำงกำยหรือกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยแล้ว บุคคลที่มีกิจกรรมทำงกำยหรือกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย (physical activity) มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงต่อควำมบกพร่องของกำรรู้คิด โรคอัลไซเมอร์ และภำวะสมองเสื่อมที่ลด
ต่ ำลง ในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยหรือกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในระดับสูงยังมีควำมสัมพันธ์กับ
สมรรถภำพของสมอง (cognitive performance) อำจจะแสดงให้เห็นว่ำบุคคลที่มีกิจกรรมทำงกำย
หรือกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในระดับที่สูงจะมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดในระดับสูงด้วย กำรมีพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิดในระดับสูงจึงเป็นปัจจัยเชิงป้องกันที่มีประสิทธิภำพและมีควำมส ำคัญต่อกำรท ำงำนของ
สมองที่เสื่อมถอยลง (cognitive decline) และภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ  ส่วนกำรศึกษำของ 
Mondini, S. et al.(55) ศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดและกำรฝึกกำรท ำงำนของสมองในผู้สูงอำยุที่
อำศัยอยู่ในชุมชนอิตำลีตอนเหนือ ที่มีอำยุตั้งแต่ 61-91 ปี จ ำนวน 86 รำย จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
โปรแกรมฝึกกำรท ำงำนของสมอง ท ำให้บุคคลมีพลังส ำรองของกำรรู้คิดในระดับที่สูงขึ้นได้ และพลัง
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ส ำรองของกำรรู้คิดเป็นปัจจัยส ำคัญที่พยำกรณ์สมรรถภำพของสมองได้ (cognitive performance) 
ดังจะเห็นได้จำกกำรศึกษำนี้ที่พบว่ำ คะแนนของแบบทดสอบ TMSE มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกและ
พยำกรณ์ค่ำคะแนน CRIq ได้ อำจกล่ำวได้ว่ำแบบประเมิน CRIq ฉบับภำษำไทยนี้สำมำรถน ำไปใช้ใน
กำรประเมินพลังส ำรองกำรรู้คิดซึ่งจะเป็นประโยชน์ในกำรเฝ้ำระวังและติดตำมสมรรถภำพสมองของ
ผู้สูงอำยุไทยได้ในอนำคต  

 

การอภิปรายผลด้านกิจกรรมยามว่าง 

 จำกกำรศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงในด้ำน
กิจกรรมยำมว่ำงผู้วิจัยได้น ำข้อค ำถำมในด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงมำค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ

แบบสอบถำม โดยได้ค่ำควำมน่ำเชื่อถือ Cronbach’s α = 0.71 ซึ่งมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ 

Nucci, M. et al.(15) ที่มีค่ำควำมน่ำเชื่อถือของแบบสอบถำม Cronbach’s α = 0.73 และยังมีควำม
ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Altieri, M. et al.(43) ที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม Cronbach’s 

α = 0.734  โดยจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ในระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 44.0 โดยมีค่ำเฉลี่ยด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ที่ 101.89 คะแนน ในพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง เพศชำยมีค่ำเฉลี่ยด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ที่ 100.76 คะแนน และ
เพศหญิง มีค่ำเฉลี่ยด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ที่ 104.53 คะแนน รองลงมำมีกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ในระดับ
ปำนกลำงถึงสูง ร้อยละ 19.0 มีกิจกรรมยำมว่ำงระดับต่ ำถึงปำนกลำง ร้อยละ 16.0 มีกิจกรรมยำมว่ำง
ในระดับสูง ร้อยละ 12.0 และมีกิจกรรมยำมว่ำงในระดับต่ ำ ร้อยละ 9.0 ซึ่งใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ 
Maiovis, P. et al.(39) โดยศึกษำเรื่องพลังส ำรองของกำรรู้คิดของชำวกรีก จ ำนวน 591 รำย ตั้งแต่
อำยุ 18-89 ปี โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอำยุ คือ วัยผู้ใหญ่ ช่วงอำยุ 18-44 ปี จ ำนวน 313 รำย วัยกลำงคน 
ช่วงอำยุ 45-69 ปี จ ำนวน 148 รำย และวัยสูงอำยุ ช่วงอำยุ 70-89 ปี จ ำนวน 130 รำย พบว่ำ ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอำยุชำวกรีกมีคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงเฉลี่ยอยู่ที่ 90.56 คะแนน ในผู้สูงอำยุเพศหญิงมี
ค่ำเฉลี่ยคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ที่ 86.76 คะแนน ส่วนในผู้สูงอำยุเพศชำย มีค่ำเฉลี่ยคะแนน
ด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ที่ 96.64 คะแนน และยงัใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Mondini, S. et al.(55) ที่
ศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิดและกำรฝึกกำรท ำงำนของสมองในผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในชุมชนอิตำลี
ตอนเหนือ ที่มีภำวะสมองเสื่อมเล็กน้อยถึงปำนกลำง จ ำนวน 86 รำย มีอำยุตั้งแต่ 61-91 ปี พบว่ำ 
ผู้สูงอำยุมีคะแนนเฉลี่ยในด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ที่ 102.09 คะแนน  
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 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัยข้อมูลกำรเจ็บป่วยกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง
ของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง พบว่ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง ได้แก่ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำสูงสุด จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ต ำแหน่งงำน
สุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ โรคไต และกำรใช้แอลกอฮอล์ 
 อำยุ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีช่วงอำยุที่ต่ำงกันมี
กิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกัน โดยพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 
65 ปี มีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมำกกว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีอำยุมำกกว่ำ 66 
ปีขึ้นไป อำจเนื่องมำจำกเป็นระยะหลังเกษียณใหม่ๆ หรือที่เรียกว่ำ Honeymoon Phase เป็นระยะ
ที่มีอิสระทั้งทำงด้ำนเวลำและกำรท ำงำน ระยะนี้เป็นระยะเวลำที่มีควำมสุขที่ได้พักผ่อนจำกกำร
ท ำงำน และสำมำรถท ำในสิ่งที่ตนเองต้องกำรได้ จึงท ำให้ผู้สูงอำยุที่มีอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 65 ปีมี
กำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงได้มำกกว่ำ ทั้งนี้ผู้สูงอำยุที่มีอำยุมำกกว่ำ 66 ปีขึ้นไป อยู่ในช่วงระยะ
Disenchantment Phase เป็นระยะที่เริ่มมีควำมรู้สึกเบื่อหน่ำยต่อกำรเกษียณอำยุงำน มีควำมรู้สึก
เหงำ ขำดเพ่ือน มีกำรเสื่อมถอยของสภำพร่ำงกำย และกำรมีข้อจ ำกัดของโรคประจ ำตัวบำงชนิด       
ที่อำจท ำให้ผู้สูงอำยุไม่สำมำรถท ำกิจกรรมยำมว่ำงได้ ซึ่งมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Bukov, A. 
et al.(56) ที่พบว่ำอำยุที่เพ่ิมมำกขึ้นอำจจะมำพร้อมกับควำมเจ็บป่วยทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ท ำให้
ผู้สูงอำยุมีกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมลดน้อยลง และยังมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Horgas, 
A. et al.(57) ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุมำกขึ้นมักจะทุ่มเทไปกับกำรดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่ ท ำให้มี
กำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงลดลง อีกทั้งยังใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ  Droomers, M. et al. (58)             
ที่ท ำกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 3,793 รำย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ < 45 ปี และ > 45 
ปี พบว่ำ กิจกรรมทำงกำย (physical activity) มีควำมเกี่ยวข้องกับอำยุที่เพ่ิมมำกขึ้น เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Fabrigoule, C. et al.(59) ที่ศึกษำเรื่องกิจกรรมทำงสังคมและกิจกรรมยำมว่ำง และ
ควำมเสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อม โดยท ำกำรศึกษำผู้สูงอำยุที่อำศัยในเมืองฌีรงด์ ประเทศฝรั่งเศส 
จ ำนวน 2,040 รำย พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วมกิจกรรมทำงสังคมและกิจกรรมยำมว่ำงลดลงตำมอำยุที่
เพ่ิมมำกขึ้น ยกเว้นกำรเข้ำร่วมชมรมผู้สูงอำยุซึ่งพบมำกขึ้นหลังจำกมีอำยุ 74 ปีขึ้นไป ภำยหลังจำก
อำยุ 84 ปี แทบจะไม่มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมยกเว้นกำรดูโทรทัศน์ และกำรอ่ำนหนังสือ  
 ระดับกำรศึกษำสูงสุด และจ ำนวนปีที่ ได้รับกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีระดับกำรศึกษำ และจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำต่ำงกันมีกิจกรรม
ยำมว่ำงแตกต่ำงกัน โดยพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีระดับกำรศึกษำปริญญำตรีขึ้นไป 
มีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมำกกว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำ
ปริญญำตรี และพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำตั้งแต่ 16 ปีขึ้น
ไป มีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมำกกว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีจ ำนวนปีที่ได้รับ
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กำรศึกษำต่ ำ ซึ่งมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Xinyi Zhu et.al.(60) ศึกษำเรื่อง กิจกรรมยำมว่ำง 
กำรศึกษำ และควำมบกพร่องของกำรรู้คิดในผู้สูงอำยุชำวจีน ที่มีอำยุ ≥ 65 ปี จ ำนวน 6,586 รำย 
พบว่ำ กำรมีกิจกรรมยำมว่ำงมีควำมเกี่ยวข้องกับระดับกำรศึกษำ โดยผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรศึกษำสูงจะ
มีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมำกกว่ำผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรศึกษำน้อยกว่ำ  
 สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มี
สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุต่ำงกันมีกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกัน โดยพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวงที่อยู่ในกลุ่มงำนบริหำร มีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมำกกว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ
นครหลวงที่อยู่ในกลุ่มงำนวิชำกำร กลุ่มส ำนักงำน/ธุรกำร และกลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/งำนภำคสนำม ใน
ส่วนของต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนคร
หลวงที่มีต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุต่ำงกันมีกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกัน โดยพนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีต ำแหน่งงำนอยู่ในระดับ ≥ ซี 9 มีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมำกกว่ำ
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีต ำแหน่งงำนอยู่ในระดับต่ ำ ซึ่งมีควำมใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำของ Scarmeas, N. et al.(61) ศึกษำเรื่อง อิทธิพลของกิจกรรมยำมว่ำงต่ออุบัติกำรณ์ของ
โรคอัลไซเมอร์ ในผู้สูงอำยุของรัฐนิวยอร์ก ที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป จ ำนวน 1,772 รำย พบว่ำ กำรมี
กิจกรรมยำมว่ำงในระดับสูงมีควำมสัมพันธ์กับอำชีพที่สูงด้วย แสดงให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุที่มีระดับอำชีพที่
สูงจะมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง และมีโอกำสในกำรเลือกท ำกิจกรรมได้ดีกว่ำกลุ่มที่มีระดับ
อำชีพต่ ำ  
 รำยได้ก่อนเกษียณอำยุ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีรำยได้
ก่อนเกษียณอำยุต่ำงกันมีกิจกรรมยำมว่ำงแตกต่ำงกัน โดยพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่
มีรำยได้สูง มีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมำกกว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีรำยได้ต่ ำ ซ่ึง
มีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Vance, D.E. et al.(62) ที่ท ำกำรศึกษำผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในชุมชน 
จ ำนวน 158 รำย พบว่ำ รำยได้ และสถำนะทำงเศรษฐกิจที่สูงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเลือกท ำ
กิจกรรมยำมว่ำง โดยผู้สูงอำยุที่มีรำยได้สูงจะมีโอกำสในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่หลำกหลำย และ
กิจกรรมที่น่ำสนใจได้มำกกว่ำผู้สูงอำยุที่มีรำยได้ต่ ำ แต่อย่ำงไรก็ตำมในผู้สูงอำยุที่มีข้อจ ำกัดในด้ำน
รำยได้ก็สำมำรถมีส่วนร่วมในกิจกรรมยำมว่ำงบำงประเภทได้ เช่น ท ำงำนบ้ำน กำรออกก ำลังกำยแบบ       
แอโรบิค อ่ำนหนังสือ ฯลฯ 
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ปัจจัยท านายด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง 
 เมื่อน ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง มำวิเครำะห์  Multiple Linear 
Regression พบว่ำ จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ และกำรไม่ใช้แอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยท ำนำยด้ำน
กิจกรรมยำมว่ำงของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง จำกผลกำรศึกษำในครั้งนี้ใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำของ Stine-Morrow และ Chui, H.(63) พบว่ำ กำรมีกิจกรรมยำมว่ำงที่สูงมักพบในบุคคลที่
ได้รับกำรศึกษำมำกกว่ำ และยังมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Xinyi Zhu et.al.(60) ที่พบว่ำ 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกิจกรรมยำมว่ำง และควำมเสี่ยงต่อควำมบกพร่องของกำรรู้คิดในผู้สูงอำยุมี
ควำมแตกต่ำงกับระดับกำรศึกษำ โดยผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรศึกษำมำกกว่ำจะได้รับประโยชน์จำกกำรท ำ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรรู้คิด (cognitive activity) เช่น กำรอ่ำนหนังสือ ได้มำกกว่ำผู้สูงอำยุที่ได้รับ
กำรศึกษำน้อยกว่ำ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Bukov, A. et al.(56) ที่พบว่ำ บุคคลที่มรีะดับกำรศึกษำ
สูงมีแนวโน้มที่จะเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมและก่อให้เกิดประโยชน์มำกกว่ำบุคคลที่มีระดับกำรศึกษำ
ต่ ำ และจำกกำรศึกษำของ Laurin, D. et al. (54) ที่พบว่ำ ระดับกำรศึกษำเป็นตัวพยำกรณ์กำรมี
กิจกรรมทำงกำยหรือกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย (physical activity) ที่สูงได้  
 จำกกำรศึกษำของ Yura Lee et al.(64) พบว่ำ กำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมีควำมสัมพันธ์กับกำร
ไม่ใช้แอลกอฮอล์ โดยผู้สูงอำยุที่ไม่ใช้แอลกอฮอล์จะมีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงมำกกว่ำผู้สูงอำยุที่มีกำร
ใช้แอลกอฮอล์ อำจเนื่องมำจำกกำรหมกหมุ่นกับกำรดื่มแอลกอฮอล์ ท ำให้ผู้สูงอำยุมีกำรท ำกิจกรรม
ยำมว่ำงลดน้อยลง ทั้งยังขำดสัมพันธภำพกับบุคคลรอบข้ำง เพ่ือน และครอบครัว รวมไปถึงกำรใช้
แอลกอฮอล์ติดต่อกันในระยะเวลำนำน ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพเรื้อรัง 
ซ่ึงเมื่อเข้ำสู่วัยเกษียณอำยุ กำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงเป็นเรื่องส ำคัญที่จะก่อให้เกิดควำมพึงพอใจในชีวิต 
ครอบครัวหรือผู้ดูแลควรมีกำรส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำงที่เพ่ิมขึ้น  เพ่ือ
เป็นปัจจัยในกำรป้องกันภำวะสมองเสื่อมได้ในอนำคต  
 

ปัจจัยท านายพลังส ารองของการรู้คิดกับด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้า
นครหลวง 
 เมื่อน ำปัจจัยด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง ประกอบด้วยกิจกรรมประจ ำทุกสัปดำห์ กิจกรรมประจ ำทุก
เดือน กิจกรรมประจ ำทุกปี และกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ มำวิเครำะห์ Multiple Linear Regression 
พบว่ำ ในส่วนกิจกรรมประจ ำทุกสัปดำห์ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับด้ำน
กิจกรรมยำมว่ำงได้ คือ กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร กำรขับรถ ท ำงำนบ้ำน (ท ำอำหำร ซักล้ำง 
จ่ำยตลำด รีดผ้ำ ฯลฯ) และกิจกรรมสันทนำกำร (เล่นกีฬำ ล่ำสัตว์ เต้นร ำ เล่นหมำกรุก สะสมเหรียญ 
ฯลฯ) ซึ่งมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Bowen, M.E.(65) ที่ท ำกำรศึกษำผู้สูงอำยุในระยะเวลำ 3-7 
ปี โดยพบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีกำรท ำกิจกรรมทำงกำย เช่น กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิค กำรวิ่ง และ
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กำรท ำงำนบ้ำน ท ำให้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดควำมบกพร่องของกำรรู้คิดลดลง เช่นเดียวกับกำรศึกษำ
ของ Scarmeas, N. et al. (61) ที่พบว่ำ กิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมสมรรถภำพของสมอง (cognitive 
performance) คือ กำรอ่ำนหนังสือพิมพ์และนิตยสำร และช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมอง
เสื่อม และจำกกำรศึกษำของ Verghese, J. et al. (66) พบว่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำยหรือกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำย (physical activity) เช่น กำรเต้นร ำ มีควำมเกี่ยวข้องกับสมรรถภำพของสมอง 
(cognitive performance) และเป็นปัจจัยปกป้องกำรเกิดโรคอัลไซเมอร์ และภำวะสมองเสื่อมได้  
 ในส่วนของกิจกรรมประจ ำทุกเดือน พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับ
ด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงได้ คือ กิจกรรมศิลปะ (ฟังเพลง ร้องเพลง วำดภำพ ฯลฯ) ท ำสวน งำนหัตถกรรม
ท ำงำนฝีมือ เช่น กำรถักไหมพรม และกำรดูแลหลำนๆ หรือพ่อแม่สูงวัย ซึ่งมีควำมใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำของ Fabrigoule, C. et al.(59) พบว่ำ กิจกรรมที่เป็นปัจจัยปกป้องของกำรเกิดภำวะสมอง
เสื่อม ได้แก่ กำรถักไหมพรม และกำรท ำสวน เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Helzner, E.P. et al.(67) 

พบว่ำ กิจกรรมทำงจิต (mental activity) เช่น กำรถักไหมพรม และกำรฟังเพลง เป็นกิจกรรมที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อสมรรถภำพของสมอง (cognitive performance) อีกทั้งยังมีควำมส ำคัญต่อกำร
ท ำงำนของสมองที่เสื่อมถอยลง  
 ในส่วนของกิจกรรมประจ ำทุกปี พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพลังส ำรองของกำรรู้คิดกับด้ำน
กิจกรรมยำมว่ำงได้ คือ กำรเข้ำร่วมชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต และประชุมสัมมนำ กำรอ่ำนหนังสือ 
กำรท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำหลำยวัน ซึ่งมีควำมใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ Verghese, J. et al.(66) 

พบว่ำ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรรู้คิด (cognitive activity) เช่น กำรอ่ำนหนังสือ มีควำมเก่ียวข้องกับ
พลังส ำรองของกำรรู้คิด และลดควำมเสี่ยงกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมได้ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ 
Fabrigoule, C. et al.(59) ที่ศึกษำผู้สูงอำยุในประเทศฝรั่งเศส พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีกำรท ำกิจกรรมโดย
กำรท่องเที่ยว เป็นปัจจัยในกำรป้องกันกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ สำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำไม่มีกิจกรรมยำมว่ำงแบบไหนที่ดีกว่ำกัน แต่กำรสนับสนุนหรือกระตุ้นให้พนักงำน
เกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงมีกำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่หลำกหลำย จะเป็นตัวที่จะช่วยท ำให้พลัง
ส ำรองของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงกำรรู้คิดเพ่ิมข้ึนได้ 
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สรุปผลการศึกษา 
 จำกผลกำรศึกษำในครั้งนี้ สำมำรถสรุปได้ว่ำพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง มีพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิด และมีกิจกรรมยำมว่ำงอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 44.0 
ตำมล ำดับ โดยผู้สูงอำยุเพศหญิงมีพลังส ำรองของกำรรู้คิด และกิจกรรมยำมว่ำงสูงกว่ำผู้สูงอำยุเพศ
ชำย อีกทั้งพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงที่มีรำยได้ก่อนเกษียณอำยุ และค่ำคะแนนของ
แบบทดสอบ TMSE ในระดับสูง พยำกรณ์ค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิดที่สูง ขณะที่จ ำนวนปีที่
ได้รับกำรศึกษำ และไม่มีกำรใช้แอลกอฮอล์ พยำกรณ์ค่ำคะแนนด้ำนกิจกรรมยำมว่ำงที่สูง 
 
 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
 1. กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้วิธีกำรเก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ จึงท ำให้ใช้เวลำค่อนข้ำงนำนจึง
จ ำเป็นต้องอธิบำยข้อค ำถำมแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยให้ชัดเจน และเข้ำใจง่ำย เพ่ือช่วยลดควำมกังวล
อันจะส่งผลต่อกำรเก็บข้อมูลได ้
 2. กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำกลุ่มประชำกรผู้สูงอำยุที่มีลักษณะเฉพำะ คือ มีโรคประจ ำตัว ไม่
มีภำวะสมองเสื่อม และไม่มีมีภำวะซึมเศร้ำ กำรขยำยผลไปสู่ประชำกรอ่ืนๆ อำจมีข้อจ ำกัด  
 3. ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงมีขนำดไม่มำกนัก โดยมีกำรศึกษำเฉพำะพนักงำนของกำรไฟฟ้ำนคร
หลวงที่เกษียณอำยุรำชกำร และมีโรคประจ ำตัว จึงยังไม่ใช่ตัวแทนค่ำปกติในประชำกรผู้สูงอำยุไทย 
ควรมีกำรศึกษำหำค่ำปกติในคนไทยต่อไป   
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัยครั้งนี้ 
 แบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive reserve) เป็นตัวบอกถึงระดับสมรรถภำพ
ของสมอง (cognitive performance) จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำค่ำคะแนนพลังส ำรองของกำรรู้คิด
สำมำรถใช้ในกำรพยำกรณ์โดยบอกถึงปัจจัยปกป้อง หรือกลุ่มประชำกรที่มีค่ำคะแนนพลังส ำรองของ
กำรรู้คิดต่ ำ ซึ่งอำจจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อมในอนำคต จึงต้องมีกำรศึกษำติดตำม
ระยะยำว และวำงแผนท ำกำรศึกษำผลกำรใช้โปรแกรม intervention กับกลุ่มประชำกรที่มีควำม
เสี่ยงเพ่ือลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะสมองเสื่อมต่อไปในอนำคต  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบกลุ่มประชำกรระหว่ำงกลุ่มที่ไม่มีภำวะสมองเสื่อม และผู้ที่มี
ภำวะสมองเสื่อม  
 2. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม เช่น กำรมีระดับ IQ ที่สูง มีแนวโน้มที่จะมีพลัง
ส ำรองของกำรรู้คิดสูงกว่ำกลุ่มประชำกรทั่วไปหรือไม่ 
 3. ควรมีกำรศึกษำโดยกำรแบ่งเป็น 3 ช่วงวัย คือ วัยผู้ใหญ่ วัยกลำงคน และวัยสูงอำยุ ว่ำมี
พลังส ำรองของกำรรู้คิดเป็นอย่ำงไร และมีควำมแตกต่ำงกันหรือไม่ 
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ชื่อโครงการวิจัย   พลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง  ที่คลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม  โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 

 

ผู้สนับสนุนการวิจัย    ไม่มี 
 

ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ   นำงสำวอมรรัตน์   สุขกุล 
ที่อยู่ที่ท ำงำนหรือสถำนศึกษำของผู้วิจัย  ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์        
    จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4 เขตปทุมวัน 
    กรุงเทพฯ 10330 
เบอร์โทรศัพท์ที่ท ำงำน  02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  092-364-2220 
 

ผู้วิจัยร่วม (อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย) 
ชื่อ   ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย  
ที่อยู่ที่ท ำงำน    ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์  

   จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4 เขตปทุมวัน  
   กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท ำงำน       02-256-4298 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง    086-788-8385 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นพนักงำนเกษียณอำยุของกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง ก่อนที่ท่ำนจะ
ตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้
ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณำ
ซักถำมผู้ท ำวิจัยหรือแพทย์ผู้ร่วมท ำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบค ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงขอ้มูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

AF 09-04/5.0 
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เหตุผลความเป็นมา 
  เนื่องจำกมนุษย์มีช่วงอำยุที่ยืนยำวมำกขึ้น สังคมจึงต้องเผชิญหน้ำกับกำรเปลี่ยนแปลงของ
โรคต่ำงๆ สิ่งหนึ่งที่จะกลำยเป็นเรื่องปกติมำกข้ึนคือโรคสมองเสื่อม เช่น อำกำรผิดปกติจำกภำวะสมอง
เสื่อม โรคสมองเสื่อมไม่ใช่โรคด้วยตัวของมันเอง แต่เป็นค ำที่ใช้เรียกครอบคลุมโรคต่ำงๆ มำกมำย     
ซึ่งโดยปกติที่พบได้มำกคือ โรคอัลไซเมอร์ (AD) โดยปกติแล้วผู้สูงอำยุจะมีโอกำสเกิดควำมบกพร่อง
ของกำรรู้คิด ท ำให้มีควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคสมองเสื่อม ซึ่งโรคสมองเสื่อมเกิดจำกกำรถดถอยของ
ควำมคิดและกำรรับรู้จำกอำยุที่เพ่ิมขึ้น จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรมีกิจกรรมที่กระตุ้นควำมสำมำรถทำง
สมองในผู้สูงอำยุ ท ำให้ควำมบกพร่องของกำรรู้คิดลดลง แม้จะท ำในช่วงที่มีอำยุมำกแล้วก็สำมำรถท ำ
ให้พลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive reserve) เพ่ิมขึ้นได้ กำรมีพลังส ำรองของกำรรู้คิด (cognitive 
reserve) ที่สูงจึงเป็นปัจจัยปกป้องควำมบกพร่องของกำรรู้คิด มีปัจจัยหลำยตัวที่ช่วยเพ่ิมพลังส ำรอง
ของกำรรู้คิด (cognitive reserve) และเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบกำรณ์ในชีวิต เช่น ระดับ
กำรศึกษำ สถำนภำพกำรท ำงำน ระดับภูมิปัญญำ กำรท ำกิจกรรมยำมว่ำง และกิจกรรมที่ใช้ควำมคิด 
ซึ่งประสบกำรณ์เหล่ำนี้จะมีผลต่อสมองโดยจะมีกำรผลิตเซลล์และเส้นเลือดในสมองมำกขึ้น ท ำให้
ควำมสำมำรถและสมรรถภำพของสมองดีขึ้น  
   ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำเรื่อง พลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำ        
นครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง เนื่องด้วยพนักงำน
เกษียณมีอำยุเพ่ิมมำกขึ้นจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องเผชิญกับปัญหำเรื่องควำมบกพร่องทำงสมองตำม
ช่วงวัย งำนวิจัยนี้จึงเป็นประโยชน์เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรป้องกันโรคสมองเสื่อม และเพ่ือก่อให้เกิด
คุณภำพชีวิตที่ดีแก่พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษำพลังส ำรองของกำรรู้คิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังส ำรองของกำรรู้คิดของ
พนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำ                  
นครหลวง จ ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 100 รำย 

 
 
 
 
 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงขอ้มูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หำกท่ำนให้ควำมยินยอมที่จะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจะมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์ท่ำนด้วยแบบสอบถำมข้อมูลพ้ืนฐำนของผู้ป่วย โดยแบ่งออกเป็น    
2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 13 ข้อ 
โดยผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง และตอนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลกำร
เจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ โดยผู้วิจัยสัมภำษณ์และรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มเวช
ระเบียน 
 2. ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์ท่ำนด้วยแบบสอบถำมพลังส ำรองของกำรรู้คิด (Cognitive 
Reserve Index questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 กำรศึกษำและกำร
ฝึกอบรมวิชำชีพ (CRI-Education) ตอนที่ 2 ด้ำนระดับควำมรับผิดชอบในงำน (CRI-Working 
Activity) ตอนที่ 3 ด้ำนกิจกรรมยำมว่ำง (CRI-Leisure Time) 
 3.  ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์ท่ำนด้วยแบบประเมินภำวะสมองของคนไทย (Thai Mental state 
Examination) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ ในกำรตรวจคัดกรองภำวะสมองเสื่อม 
 4. ผู้วิจัยจะให้ท่ำนท ำแบบวัดควำมซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 30 ข้อ เพ่ือประเมินควำมรู้สึกของผู้ถูกทดสอบในช่วงหนึ่ง
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
 5. ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์ท่ำนด้วยแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living Index) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 
10 ข้อ โดยแบ่งข้อค ำถำมออกเป็น 3 กลุ่มที่แบ่งตำมลักษณะกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรดูแล
ตนเอง และกำรเคลื่อนไหว เพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองขั้นพ้ืนฐำน 
 6.  ผู้วิจัยจะขอสัมภำษณ์ท่ำนด้วยแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
ดัชนีจุฬำเอดีแอล (The Chula Activities of Daily Living Index) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน   
5 ข้อ เพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันที่จ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิต 
 กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมดนี้ ด ำเนินกำรเพียง 1 ครั้ง โดย
ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรเลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถำมข้อใดๆ ที่ท่ำนไม่ต้องกำรตอบและไม่จ ำเป็นต้องตอบ
แบบสอบถำมทุกข้อ โดยจะใช้เวลำทั้งสิ้นประมำณ 40-60 นำที  
 
 
 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส ำเร็จ ผู้ท ำวิจัยใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน โดยจะขอให้
ท่ำนปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้ท ำวิจัยอย่ำงเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอำกำรผิดปกติต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ท่ำนระหว่ำงที่ท่ำนเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยให้ผู้ท ำวิจัยได้รับทรำบ 
 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ควำมเสี่ยงจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้มีควำมเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อำจจะท ำให้ท่ำน
เสียเวลำหรือไม่สะดวกระหว่ำงที่ท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่ำนจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ แต่ผลกำรศึกษำที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ในกำรใช้เป็นแนวทำงในกำรป้องกันควำมเสื่อมของสมรรถนะกำรท ำงำนของสมอง และ
ภำวะโรคสมองเสื่อมของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก                   
อำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวงต่อไป 
 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 
 - ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท ำวิจัยด้วยควำม
สัตย์จริง 
 - ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท ำวิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนร่วมในโครงกำรวิจัย 
 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
 หำกท่ำนพบอันตรำยที่เกิดขึ้นจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ท่ำนจะได้รับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสม
ทันที หำกพิสูจน์ว่ำท่ำนได้ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้วิจัยแล้ว ผู้ท ำวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำพยำบำลของท่ำนตำมควำมเหมำะสม 
 ในกรณีที่ท่ำนได้รับอันตรำยใดๆ หรือต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย        
ท่ำนสำมำรถติดต่อกับผู้ท ำวิจัย นำงสำวอมรรัตน์ สุขกุล โทร. 092-364-2220 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่ำนไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ท่ำนจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย  
 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วม
กำรศึกษำแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ
กำรดูแลรักษำโรคของท่ำนแต่อย่ำงใด 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน  
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำน ผู้ท ำวิจัย คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ผู้ตรวจสอบกำร
วิจัย และหน่วยงำนควบคุมระเบียบกฎหมำย สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของ
ท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่ำนในกำรรักษำควำมลับเกิน
ขอบเขตที่กฎหมำยและระเบียบกฎหมำยอนุญำตไว้  

จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำน ผู้ท ำวิจัยสำมำรถบอกรำยละเอียดที่เกี่ยวกับกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยนี้ของท่ำนให้แก่แพทย์ผู้รักษำท่ำนได้ 

 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 
 หำกท่ำนต้องกำรยกเลิกกำรให้ควำมยินยอมดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอ
ยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม โดยส่งไปที่  นำงสำวอมรรัตน์  สุขกุล ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะ
แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกที่ท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่ำนจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอ่ืนๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพ่ือประเมิน
ผลกำรวิจัย และท่ำนจะไม่สำมำรถกลับมำเข้ำร่วมในโครงกำรนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจำกข้อมูลของท่ำนที่
จ ำเป็นส ำหรับใช้เพื่อกำรวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
 1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
 3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
 4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
 5.  ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงำนวิจัย 
 6.  ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก
โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ ได้รับ
ผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
 7. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำร
ใบยินยอมท่ีมีทั้งลำยเซ็นและวันที่ 
 8. ท่ำนจะได้รับโอกำสในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำก
กำรใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 
 

หำกท่ำนไม่ได้รับกำรชดเชยอันควรต่อกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจำกกำรวิจัย 
หรือท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมที่ปรำกฏในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย  ท่ำน
สำมำรถร้องเรียนได้ที่ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ตึกอำนันทมหิดลชั้น 3 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทรศัพท์/โทรสำร 0-2256-4493 ในเวลำรำชกำร หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 
 
 ขอขอบคุณในกำรให้ควำมร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 
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กำรวิจัยเรื่อง พลังส ำรองของกำรรู้คิดของพนักงำนเกษียณอำยุกำรไฟฟ้ำนครหลวง ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
  แผนกอำยุรกรรม โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง 
 
วันให้ค ำยินยอม  วันที่...............เดือน........................................พ.ศ............................................. .......... 
 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………………………………………………………….. 
ที่อยู่...................................................................................................................... ...............................
ได้อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้ เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่
................................... และข้ำพเจำ้ยนิยอมเข้ำรว่มโครงกำรวจิยัโดยสมัครใจ 
          ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้
ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรท่ีอำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย หรือจำกยำที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจำกกำรวิจัย และแนวทำงรักษำโดยวิธีอ่ืนอย่ำงละเอียด ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำสเพียงพอใน
กำรซักถำมข้อสงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำง ๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้ำพเจ้ำพอใจ 
 ข้ำพเจ้ำรับทรำบจำกผู้วิจัยว่ำหำกเกิดอันตรำยใดๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำร
รักษำพยำบำลโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย  
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ข้ำพเจ้ำจะพึงได้รับ
ต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อ
ได้รับกำรยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน อำจได้รับ
อนุญำตให้เข้ำมำตรวจและประมวลข้อมูลของข้ำพเจ้ำ ทั้งนี้จะต้องกระท ำไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น โดยกำรตกลงที่จะเข้ำร่วมกำรศึกษำนี้ข้ำพเจ้ำได้ให้ค ำ
ยินยอมท่ีจะให้มีกำรตรวจสอบข้อมูลประวัติทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใดๆ เพ่ิมเติม หลังจำกที่ข้ำพเจ้ำขอยกเลิกกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยและต้องกำรให้ท ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตัวอย่ำงที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้น
ถึงตัวข้ำพเจ้ำได ้
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 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและ
สำมำรถยกเลิกกำรให้สิทธิในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 
 ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัยรวมถึงข้อมูลทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำร
เปิดเผยชื่อ จะผ่ำนกระบวนกำรต่ำงๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ และกำรรำยงำนข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำร 
รวมทั้งกำรใช้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ในอนำคตหรือกำรวิจัยทำงด้ำนเภสัชภัณฑ์ เท่ำนั้น  
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย
ด้วยควำมเต็มใจ จึงได้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมนี้  
 

...................................................................................... ลงนำมผู้ให้ควำมยินยอม 

              (....................................................................................)  ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรไม่พึงประสงค์
หรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย หรือจำกยำที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย
อย่ำงละเอียด ให้ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว พร้อมลง
นำมลงในเอกสำรแสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
 
                    ...................................................................................... ลงนำมผู้ท ำวิจัย 

     (นำงสำวอมรรัตน์  สุขกุล)   ชื่อผู้ท ำวิจัย  
 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
                    ...................................................................................... ลงนำมพยำน 

                    (....................................................................................) ชื่อพยำน ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงขอ้มูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

AF 09-04/5.0 

หน้า 2/2 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถำม 
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No………………… 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงใน   หรือเติมค ำลงในช่องว่ำงตำมควำมเป็นจริง 
ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

1. เพศ                                       

   

2. อำยุ .......................................................ปี 

 
3. สถำนภำพสมรส   

 

    

4. ระดับกำรศึกษำสูงสุด  โปรดระบุ ..............................................................................    

  
5. รำยได้   

 

     

  

ชำย  1 

หญิง  2 

โสด  1 

แต่งงำน  2 

หย่ำ/แยกกันอยู่  3 

หม้ำย  4 

ไม่มีรำยได้  1 

มีรำยได้   2 

ระบุ .........................................................บำท / เดือน 
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6. ควำมเพียงพอของรำยได้  

 

 

 

 

 

7. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ......................................... (รวมผู้ตอบค ำถำม) 

 
8.  ผู้ดูแลหลักในครอบครัว                           

 

 

 

 

 

  

 

9.  สิทธิกำรรักษำ                                      

 

 

 

 

                                                                            

 

 

เพียงพอ มีเหลือเก็บ  1 

เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ  2 

ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน  3 

ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน  4 

สำมี/ภรรยำ  1 

บุตร  2 

พ่ี/น้อง  3 

ญำติอ่ืนๆ  4 

ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว)  5 

ไม่มี  1 

บัตรทอง  2 

สิทธิครอบครัว  3 

อ่ืนๆ  
 4 

โปรดระบุ…………………………………………………………….. 
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10. สำยงำนที่ท ำก่อนเกษียณอำยุ  

 

 

 

  

 

11. ต ำแหน่งงำนสุดท้ำยก่อนเกษียณอำยุ ระดับ........................................... 

 
12.  เงินค่ำตอบแทนสวัสดิกำรหลังเกษียณอำยุ เฉลี่ยประมำณ...................................บำท  

      รำยได้ก่อนเกษียณอำยุประมำณ...................................บำท / เดือน  

 
13.  งำนหรือแหล่งรำยได้อ่ืนๆ นอกจำกค่ำตอบแทนในข้อ 12 หลังเกษียณอำยุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มงำนบริหำร  1 

กลุ่มงำนวิชำกำร  2 

กลุ่มส ำนักงำน/ธุรกำร  3 

กลุ่มงำนช่ำงเทคนิค/งำนภำคสนำม  4 

ไม่มี  1 

มี   2 

ระบุแหล่งที่มำ……………………………………………………… 

รำยได้  ……………………………………………..บำท / เดือน 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย  
14. โรคประจ ำตัว  
 

 

                                                         
  ถ้ำมี โปรดระบุ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 

 

  
  

 

 

 

 
 
 
 
 

15. ยำที่รับประทำนเป็นประจ ำ (ระบุเฉพำะยำที่ใช้รักษำเก่ียวกับโรคประจ ำตัว) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

ไม่มีโรคประจ ำตัว  1 

มีโรคประจ ำตัว  2 

โรคควำมดันโลหิตสูง  1 

โรคเบำหวำน  2 

โรคไขมันในเลือดสูง  3 

โรคหัวใจ  4 

โรคไต  5 

โรคข้อเสื่อม  6 

โรคต่อมลูกหมำกโต  7 

โรคอ่ืนๆ   8 

โปรดระบุ......................................................................... 
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16. ประวัติโรคทำงจิตเวช  

 

 
  
        ถ้ำมี โปรดระบุ (ตอบได้มำกกว่ำ1 ข้อ) 
 

 

 

 

 
 

 
17. ประวัติกำรใช้สำรเสพติด ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ (ปริมำณและควำมถี่ในกำรใช้โปรดระบุ) 

 แอลกอฮอล์ (สุรำ, ไวน์ ฯลฯ)     

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ไม่มีประวัติโรคทำงจิตเวช  1 

มีประวัติโรคทำงจิตเวช  2 

โรคซึมเศร้ำ  1 

โรควิตกกังวล  2 

โรคจิต เช่น หูแว่ว หวำดระแวง  3 

โรคอ่ืนๆ   4 

โปรดระบุ……………………………………………………………..... 

ไม่ใช้  1 

ใช้บำงครั้ง  2 

ระบุ………………………………………………วัน / สัปดำห์ 

ปริมำณที่ใช้………………………………………………ต่อวัน 

ใช้เป็นประจ ำ  3 

ระบุ………………………………………………วัน / สัปดำห์ 

ปริมำณที่ใช้…………………………………………......ต่อวัน 
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 บุหรี่                                               

 

 

  

 

 

 

 

 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................        

 

 

 

 

 

 

 

 
 
18. คะแนนของแบบประเมิน TGDS .................................................คะแนน 

19.  คะแนนของแบบทดสอบ TMSE .................................................คะแนน 

20. คะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL ..................................... คะแนน 

21. คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL ........................................คะแนน 

ไม่ใช้  1 

ใช้บำงครั้ง  2 

ระบุ……………………………………………………..วัน / สัปดำห์ 

ปริมำณที่ใช้…………………………………………………….ต่อวัน 

ใช้เป็นประจ ำ  3 

ระบุ……………………………………………………..วัน / สัปดำห์ 

ปริมำณที่ใช้…………………………………………………….ต่อวัน 

ไม่ใช้  1 

ใช้บำงครั้ง  2 

ระบุ……………………………………………………..วัน / สัปดำห์ 

ปริมำณที่ใช้…………………………………………………….ต่อวัน 

ใช้เป็นประจ ำ  3 

ระบุ……………………………………………………..วัน / สัปดำห์ 

ปริมำณที่ใช้…………………………………………………….ต่อวัน 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพลังส ารองของการรู้คิด (Cognitive Reserve Index questionnaire) 
ค าแนะน า แบบสอบถำม CRIq สำมำรถท ำโดยบุคคลในครอบครัว หรือผู้ดูแลได้ในกรณีที่ผู้รับกำร
ประเมินไม่สำมำรถเข้ำรับกำรสัมภำษณ์ได้เนื่องจำกพบหรือสงสัยว่ำผู้รับกำรประเมินมีควำมบกพร่อง
ในกำรรู้คิด และโปรดระบุประเภทของผู้ที่ท ำกำรประเมินในส่วนท้ำยของแบบสอบถำมนี้ 
 

ตอนที่ 1  CRI-Education (ด้านการศึกษาและการฝึกวิชาชีพ)
 

ค าแนะน า  ให้ 1 คะแนน ส ำหรับทุกๆ 1 ปีที่ได้รับกำรศึกษำ และให้ 0.5 คะแนน ส ำหรับทุกๆ                  
6 เดือน ที่เข้ำฝึกอบรมวิชำชีพ 

 

 

ตอนที่ 2  CRI-Working Activity (ด้านระดับความรับผิดชอบในงาน)
 

ค าแนะน า  ใส่จ ำนวนปีที่ท ำงำนโดยปัดเศษในทุกช่วง 5 ปี (0 - 5 – 10 – 15 - 20 เป็นต้น เช่น ถ้ำ
ท ำงำนมำ 17 ปีแล้ว ให้ใส่เลข 20) ตำมระดับควำมเชี่ยวชำญและควำมรับผิดชอบในกำรท ำงำนของ      
แต่ละบุคคลแบ่งเป็น 5 ระดับตำมลักษณะงำน โดยให้แจ้งทุกงำนที่ท ำ รวมถึงงำนที่ท ำพร้อมกันหลำย
งำนในเวลำเดียวกัน 

ด้านการศึกษาและการฝึกวิชาชีพ (CRI-Education) จ านวนปี 

1. จ ำนวนปีที่ได้รับกำรศึกษำ (รวมกำรศึกษำหลังปริญญำตรีทุกสำขำ และ
กำรศึกษำเพ่ือเป็นผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง) ………………. 

2. กำรฝึกอบรมวิชำชีพ  ………………. 

ด้านระดับความรับผิดชอบในงาน (CRI-Working Activity) จ านวนปี 

1. งานใช้แรงงานที่อาศัยทักษะน้อย  
(เกษตรกรรม ท ำสวน คนท ำงำนบ้ำน ผู้ดูแลผู้ป่วย บริกร คนขับรถ ช่ำงยนต์      
ช่ำงประปำ พนักงำนรับโทรศัพท์ พ่ีเลี้ยงเด็ก ฯลฯ) 

………………. 

2. งานใช้แรงงานที่ต้องอาศัยทักษะ 
(ช่ำงฝีมือ พ่อครัว/แม่ครัว เสมียนสโตร์ ช่ำงตัดเสื้อ ผู้แทนฝ่ำยขำย พนักงำนบริกำร 
ช่ำงท ำผม พนักงำนธุรกำร พยำบำล ฯลฯ) 

………………. 
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ตอนที่ 3  CRI-Leisure Time (ด้านกิจกรรมยามว่าง) 
 

ค าแนะน า  
 1. แต่ละข้อ หมำยถึง กิจกรรมที่ท ำเป็นปกติตลอดช่วงระยะกำรเป็นผู้ใหญ่ (อำยุ 18 ขึ้นไป) 
 2. กิจกรรมที่ได้รับค่ำตอบแทนไม่รวมในหัวข้อนี้ (กิจกรรมที่ได้รับค่ำตอบแทนให้ท ำในหัวข้อ    
CRI-Working Activity) 
 3. ตอบค ำถำมเป็นควำมถี่ท่ีได้ท ำกิจกรรมนั้นๆ ในแต่ละข้อ (เช่น ทุกสัปดำห์ ทุกเดือน ทุกปี) 
 4. คอลัมน์ “จ ำนวนปี” หมำยถึง จ ำนวนปีที่ท ำกิจกรรมนั้นๆ ตำมตัวเลือกควำมถี่ “บ่อยครั้ง/     
เสมอๆ” โดยให้คะแนนทุกๆ ช่วงระยะเวลำ 5 ปี (5 – 10 – 15 – 20 เป็นต้น) เช่น อ่ำนหนังสือพิมพ์
สม่ ำเสมอมำ 27 ปีแล้ว ให้เลือกตัวเลือก “บ่อยครั้ง/เสมอๆ” และใส่จ ำนวนปีเท่ำกับ 30 ปี แม้ว่ำได้
หยุดอ่ำนหนังสือพิมพ์หลำยปีแล้วก็ตำม 
 5. ถ้ำไม่เคยท ำกิจกรรมนั้นเลย หรือนำนๆ ครั้ง ให้เลือกตัวเลือก “ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง” และไม่
จ ำเป็นต้องระบุจ ำนวนปี 
 6. ถ้ำผู้รับกำรประเมินมีวิถีชีวิตในกำรท ำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เปลี่ยนไปอย่ำงมีนัยส ำคัญ ให้
นับเฉพำะช่วงระยะแรกที่ท ำกิจกรรมนั้นบ่อยที่สุด (เช่น ขับรถทุกวัน 40 ปีมำแล้ว แต่ 15 ปีต่อมำ ขับ
แค่ 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์ ในกรณีนี้ให้เลือกตัวเลือก “บ่อยครั้ง/เสมอๆ” และใส่จ ำนวนปีเท่ำกับ 40 ป)ี 
 
 

ด้านระดับความรับผิดชอบในงาน (CRI-Working Activity) จ านวนปี 

3. งานที่อาศัยทักษะสูง 
(เจ้ำของธุรกิจ พนักงำนออฟฟิศ ตัวแทนขำย นักบวช พระหรือแม่ชี พนักงำนขำย
อสังหำริมทรัพย์ ครูโรงเรียนเตรียมอนุบำล นักดนตรี ฯลฯ) 

………………. 

4. อาชีพช านาญการ 
(กรรมกำรผู้จัดกำรบริษัทขนำดเล็ก ทนำยควำม อำชีพอิสระที่ได้รับกำรรับรอง 
ผู้รับเหมำ/ผู้ท ำสัญญำ แพทย์ ครู วิศวกร ฯลฯ) ………………. 

5. อาชีพที่มีความรับผิดชอบหรือความเชี่ยวชาญสูง 
(กรรมกำรผู้จัดกำรบริษัทขนำดใหญ่ ผู้จัดกำรอำวุโส ผู้ พิพำกษำ อำจำรย์
มหำวิทยำลัย ศัลยแพทย์ นักกำรเมือง ฯลฯ ) ………………. 
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1. กิจกรรมประจ าทุกสัปดาห์ 
 

 

2. กิจกรรมประจ าทุกเดือน 

กิจกรรมประจ าทุกสัปดาห์ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2 ครั้ง/สัปดาห์ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 ครั้ง/สัปดาห์ 
จ านวนปี 

1. อ่ำนหนังสือพิมพ์หรือนิตยสำร ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  ................... 

2. ท ำงำนบ้ำน  
(ท ำอำหำร ซักล้ำง จ่ำยตลำด     
รีดผ้ำ ฯลฯ) 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  
................... 

3. ขับรถ (ไม่รวมกำรขี่จักรยำน) ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  ................... 

4. กิจกรรมสันทนำกำร 
(เล่นกีฬำ ล่ำสัตว์ เต้นร ำ            
เล่นหมำกรุก สะสมเหรียญ ฯลฯ) 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  
................... 

5. ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ  
(กล้องดิจิตัล คอมพิวเตอร์ 
อินเทอร์เน็ต ฯลฯ) 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  
................... 

กิจกรรมประจ าทุกเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2 ครั้ง/เดือน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 ครั้ง/เดือน 
จ านวนปี 

1. กิจกรรมทำงสังคม  
(เข้ำร่วมกลุ่มกำรเมือง เข้ำร่วม
กลุ่มสันทนำกำร กำรเข้ำสมำคม
พบปะสังสรรค์) 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  

................... 

2. ดูภำพยนตร์ ดูละคร ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  ................... 
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3. กิจกรรมประจ าทุกปี 

 

 

 

 

กิจกรรมประจ าทุกเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2 ครั้ง/เดือน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 ครั้ง/เดือน 
จ านวนปี 

3. ท ำสวน งำนหัตถกรรม ท ำงำน
ฝีมือ เช่น ถักไหมพรม 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  
................... 

4. ดูแลหลำนๆ / หลำนสำว / 
หลำนชำย หรือพ่อแม่สูงวัย 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  
................... 

5. ท ำงำนอำสำสมัคร ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  ................... 

6. กิจกรรมศิลปะ  
(ฟังเพลง ร้องเพลง กำรแสดง 
วำดภำพ กำรเขียน ฯลฯ) 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  

................... 

กิจกรรมประจ าทุกปี 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2 ครั้ง/ปี 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 ครั้ง/ปี 
จ านวนปี 

1. ชมนิทรรศกำร คอนเสิร์ต 
ประชุมสัมมนำ 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  
................... 

2. ท่องเที่ยวเป็นระยะเวลำ                
หลำยวัน 

ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  
………………. 

3. อ่ำนหนังสือ ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  
………………. 
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4. กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 

 

        จ านวนปี 

 

แบบสอบถามท าโดย              ผู้สนใจท ำเอง          ครอบครัว/ผู้ดูแล  

 

 

ผู้สัมภาษณ์……………………………………........                                    

วันที่……………./……………./……………. 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

1. เลี้ยงดูบุตรหลำน มี  ไม่มี  
จ านวน 

………………. 

2. เลี้ยงสัตว์ ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  ................... 

3. จัดกำรบัญชีรำยรับ-รำยจ่ำย ไม่เคย/นำนๆ ครั้ง  บ่อยครั้ง/เสมอๆ  ………………. 
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ส่วนที่ 3  แบบประเมินภาวะสมองของคนไทย (Thai Mental State Examination, TMSE) 
 

1. Orientation  (6 คะแนน) 
 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได ้

1 วันนี้วันอะไรของสัปดำห์ (จันทร์ อังคำร พุธ พฤหัส ศุกร์ ฯลฯ)  

1 วันนี้วันที่เท่ำไหร่  

1 เดือนนี้ เดือนอะไร  

1 ขณะนี้เป็นช่วงเวลำไหนของวัน (เช้ำ เที่ยง บ่ำย เย็น)  

1 ที่นี่ที่ไหน (บริเวณที่ตรวจ)  

1 คนที่เห็นในภำพนี้มีอำชีพอะไร  

 
2. Registration  (3 คะแนน) 
 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได ้

 
ผู้ทดสอบบอกชื่อของ 3 อย่ำง โดยพูดห่ำงกันครั้งละ 1 วินำที 
เ พียงครั้ ง เดียวแล้วจึ ง ให้ผู้ ถูกทดสอบบอกให้ครบตำมที่                     
ผู้ทดสอบบอกในครั้งแรกให้ 1 คะแนน ในแต่ละค ำตอบที่ถูก 

 

1 ต้นไม้  

1 รถยนต์  

1 มือ  

 
หมายเหตุ  
หลังจำกที่ได้คะแนนแล้วให้ผู้ถูกทดสอบจ ำให้ได้ทั้ง 3 อย่ำง และ
บอกให้ผู้ถูกทดสอบทรำบว่ำอีกสักครู่จะกลับมำถำมใหม่ 
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3. Attention (5 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได ้

 
ให้บอกวันอำทิตย์ – วันเสำร์ ย้อนหลังให้ครบ  1 สัปดำห์      
(ให้ตอบซ้ ำได้ 1 ครั้ง) 

 

1 ศุกร์  

1 พฤหัสบดี  

1 พุธ  

1 อังคำร  

1 จันทร์  

 

4. Calculation  (3 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได ้

 
ให้ค ำนวณ 100-7 ไปเรื่อย ๆ 3 ครั้ง  
(ให้ 1 คะแนน ในแต่ละครั้งที่ตอบถูก ใช้เวลำคิดในแต่ละช่วง
ค ำตอบไม่เกิน 1 นำที หลังจำกจบค ำถำม) 

 

1 100  

1 -7  

1 -7  
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5. Language  (10 คะแนน) 
 
 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได ้

1 
ผู้ทดสอบชี้ไปที่นำฬิกำข้อมือ แล้วถำมผู้ถูกทดสอบว่ำ  
“เรำเรียกสิ่งนี้ว่ำอะไร” (นาฬิกา) 

 

1 
ผู้ทดสอบชี้ไปที่เสื้อของตนเอง แล้วถำมผู้ถูกทดสอบว่ำ  
“เรำเรียกสิ่งนี้ว่ำอะไร” (เสื้อ, ผ้า) 

 

1 
ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำ จงฟังประโยคต่อไปนี้ ให้ดี                
แล้วจ ำไว้ จำกนั้นให้พูดตำม “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 

 

 
จงท ำตำมค ำสั่งต่อไปนี้ (มี 3 ขั้นตอนค ำสั่ง) ให้ผู้ทดสอบพูดต่อ
กันไปให้ครบทั้ง 3 ขั้นตอน ให้คะแนนแต่ละขั้นตอน ขั้นตอนละ 
1 คะแนน 

 

1 หยิบกระดำษด้วยมือขวำ  

1 พับกระดำษเป็นครึ่งแผ่น  

1 ส่งกระดำษให้ผู้ตรวจ  

1 ให้ผู้ถูกทดสอบอ่ำนแล้วท ำตำมค ำสั่ง “หลับตา”   

2 
จงวำดภำพต่อไปนี้ให้เหมือนตัวอย่ำงมำกที่สุด เท่ำที่ท่ำนจะ
สำมำรถท ำได้  

 

1 
กล้วยกับส้มเหมือนกันคือผลไม้  
แล้วแมวกับสุนัขเหมือนกันคือ……………… 
(เป็นสัตว์, เป็นสิ่งมีชีวิต) 
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6. Recall  (3 คะแนน) 
 
 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได ้

 สิ่งของ 3 อย่ำงที่บอกให้จ ำเมื่อสักครู่ มีอะไรบ้ำง  

1 ต้นไม้  

1 รถยนต์  

1 มือ  

 

ภาวะสมองเสื่อม ≤ 23        คะแนนรวม…………………………………… 

                                                                            ผู้ตรวจ…………………………………. 
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ส่วนที่ 4  แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) 
ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมในแต่ละข้ออย่ำงละเอียด และประเมินควำมรู้สึกของท่ำนในช่วงเวลำ
หนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ให้ใส่เครื่องหมำย √ ลงใน  ที่ตรงกับ “ใช่” ถ้ำข้อควำมในข้อนั้นตรงกับ
ควำมรู้สึกของท่ำน และให้ขีด √ ลงใน  ที่ตรงกับ “ไม่ใช่” ถ้ำข้อควำมในข้อนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึก
ของท่ำน (30 ข้อ) 
 

1. คุณพอใจกับชีวิตควำมเป็นอยู่ตอนนี้ ใช่   ไม่ใช่   

2. คุณไม่อยำกท ำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท ำเป็นประจ ำ ใช่   ไม่ใช่   

3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนี้ว่ำงเปล่ำไม่รู้จะท ำอะไร ใช่   ไม่ใช่   

4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ำยบ่อยๆ ใช่   ไม่ใช่   

5. คุณหวังว่ำจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้ำ ใช่   ไม่ใช่   

6. คุณมีเรื่องกังวลตลอดเวลำ และเลิกคิดไม่ได้ ใช่   ไม่ใช่   

7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอำรมณ์ดี ใช่   ไม่ใช่   

8. คุณรู้สึกกลัวว่ำจะมีเรื่องไม่ดีเกิดข้ึนกับคุณ ใช่   ไม่ใช่   

9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีควำมสุข ใช่   ไม่ใช่   

10. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกไม่มีที่พ่ึง ใช่   ไม่ใช่   

11. คุณรู้สึกกระวนกระวำย กระสับกระส่ำยบ่อยๆ ใช่   ไม่ใช่   

12. คุณชอบอยู่กับบ้ำนมำกกว่ำที่จะออกนอกบ้ำน ใช่   ไม่ใช่   

13. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้ำงหน้ำ ใช่   ไม่ใช่   

14. คุณคิดว่ำควำมจ ำคุณไม่ดีเท่ำกับคนอ่ืน ใช่   ไม่ใช่   

15. กำรที่มีชีวิตอยู่ถึงปัจจุบันนี้เป็นเรื่องท่ีน่ำยินดีหรือไม่ ใช่   ไม่ใช่   

16. คุณรู้สึกหมดก ำลังใจหรือเศร้ำใจบ่อยๆ ใช่   ไม่ใช่   

17. คุณรู้สึกว่ำชีวิตคุณค่อนข้ำงไม่มีคุณค่ำ ใช่   ไม่ใช่   

18. คุณรู้สึกกังวลมำกกับชีวิตที่ผ่ำนมำ ใช่   ไม่ใช่   

19 คุณรู้สึกว่ำชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่ำสนุกอีกมำก ใช่   ไม่ใช่   
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20. คุณรู้สึกล ำบำกท่ีจะเริ่มต้นท ำอะไรใหม่ ใช่   ไม่ใช่   

21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น ใช่   ไม่ใช่   

22. คุณรู้สึกสิ้นหวัง ใช่   ไม่ใช่   

23. คุณคิดว่ำคนอ่ืนดีกว่ำคุณ ใช่   ไม่ใช่   

24. คุณอำรมณ์เสียง่ำยกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ อยู่เสมอ ใช่   ไม่ใช่   

25. คุณรู้สึกอยำกร้องไห้บ่อยๆ ใช่   ไม่ใช่   

26. คุณมีควำมตั้งใจท ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นำน ใช่   ไม่ใช่   

27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลำตื่นนอนตอนเช้ำ ใช่   ไม่ใช่   

28. คุณไม่อยำกพบปะพูดคุยกับคนอื่น ใช่   ไม่ใช่   

29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว ใช่   ไม่ใช่   

30. คุณมีจิตใจสบำย แจ่มใสเหมือนก่อน ใช่   ไม่ใช่   
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ส่วนที่ 5  แบบประเมินความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living Index) 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน   
ของท่ำน ผู้สัมภำษณ์จะอ่ำนข้อควำมในแบบประเมินให้ท่ำนฟังทีละข้อ และขอให้ท่ำนประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของตัวท่ำนเอง โดยผู้สัมภำษณ์จะท ำเครื่องหมำย √ ลงใน 
 หน้ำข้อที่ตรงกับที่ท่ำนตอบในแต่ละข้อ 
 

1. Feeding (รับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้ำ) 
   0.   ไม่สำมำรถตักอำหำรเข้ำปำกได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
   1.   ตักอำหำรเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดให้เป็นชิ้น

เล็กๆ ไว้ล่วงหน้ำ 
   2.    ตักอำหำรและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
 

2. Grooming (ล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลำ 24-28 ชั่วโมงท่ีผ่ำนมำ) 
   0.    ต้องกำรควำมช่วยเหลือ 
   1.    ท ำเองได้ (รวมทั้งที่ท ำได้เองถ้ำเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
 

3. Transfer (ลุกนั่งจำกที่นอน หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอ้ี) 
   0.    ไม่สำมำรถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
   1.   ต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำกจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ    

1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมำจึงจะนั่งอยู่ได้ 
   2.   ต้องกำรควำมช่วยเหลือบ้ำง เช่น บอกให้ท ำตำม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมี

คนดูแลเพื่อควำมปลอดภัย 
   3.    ท ำได้เอง 
 

4. Toilet use (ใช้ห้องน้ ำ) 
   0.    ช่วยตัวเองไม่ได้ 
   1. ท ำเองได้บ้ำง (อย่ำงน้อยท ำควำมสะอำดตัวเองได้หลังจำกเสร็จธุระ ) แต่ต้องกำร

ควำมช่วยเหลือในบำงสิ่ง 
   2. ช่วยตัวเองได้ดี (ข้ึนนั่งและลงจำกโถส้วมเองได้ ท ำควำมสะอำดได้เรียบร้อยหลังจำก 
  เสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้ำได้เรียบร้อย) 
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5. Mobility (กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน) 
   0.    เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
   1.    ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้ำออก 
  มุมห้องหรือประตูได ้
   2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท ำตำม หรือต้องให้ควำมสนใจ 
  ดูแลเพื่อควำมปลอดภัย 
   3.    เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
 

6. Dressing (กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ) 
   0.    ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
   1.    ช่วยตัวเองได้ประมำณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
   2.    ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งกำรติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้ำที่ดัดแปลงให้เหมำะสม    
  ก็ได้) 
 

7. Stairs (กำรขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
   0.    ไม่สำมำรถท ำได้ 
   1.    ต้องกำรคนช่วย 
   2.    ขึ้นลงได้เอง (ถ้ำต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอำขึ้นลงได้ด้วย) 
 

8. Bathing (กำรอำบน้ ำ) 
   0.    ต้องมีคนช่วยหรือท ำให้ 
   1.    อำบน้ ำเองได้ 
 

9. Bowels (กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 
   0.    กลั้นไม่ได้ หรือต้องกำรกำรสวนอุจจำระอยู่เสมอ 
   1.    กลั้นไม่ได้บำงครั้ง (เป็นน้อยกว่ำ 1 ครั้งต่อสัปดำห์) 
   2.    กลั้นได้เป็นปกติ 
 

10.Bladder (กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 
   0.    กลั้นไม่ได้ หรือใส่สำยสวนปัสสำวะแต่ไม่สำมำรถดูแลเองได้ 
   1.    กลั้นไม่ได้บำงครั้ง (เป็นน้อยกว่ำวันละ 1 ครั้ง) 
   2.    กลั้นได้เป็นปกติ 
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ส่วนที่  6  แบบประเมินความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีจุฬาเอดีแอล                  
(The Chula Activities of Daily Living Index) 
ค าชี้แจง  ใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำท่ำนมีกิจกรรมต่อไปนี้อยู่ในระดับใด กรุณำเลือกค ำตอบโดยท ำ
เครื่องหมำย √ ลงใน  หน้ำข้อที่ตรงกับลักษณะของท่ำนมำกท่ีสุด  
 

1. Walking outdoor (เดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้ำน) 
   0.    เดินไม่ได้ 
   1.  ใช้รถเข็น และช่วยตัวเองได้ หรือต้องกำรคนประคอง 2 ข้ำง 
   2.    ต้องกำรคนช่วยพยุง หรือไปด้วยตลอด 
   3.    เดินได้เอง (รวมทั้งเครื่องช่วยเดิน เช่น walker) 
 

2. Cooking (ท ำหรือเตรียมอำหำร หุงข้ำว) 
   0.    ท ำไม่ได้ 
   1.    ต้องกำรคนช่วยในกำรท ำ หรือจัดเตรียมกำรบำงอย่ำงไว้ให้ล่วงหน้ำจึงจะท ำได้ 
   2.    ท ำได้เอง 
  

3. Heavy house work (ท ำควำมสะอำดบ้ำน ถูบ้ำน ซักรีดเสื้อผ้ำ) 
   0.    ท ำไม่ได้ / ต้องมีคนช่วย 
   1.    ท ำได้เอง 
 

4. Money exchange (ทอนเงิน / แลกเงิน) 
   0.    ท ำไม่ได้ / ต้องมีคนช่วย 
   1.    ท ำได้เอง 
 

5. Public transport (เช่น ใช้บริกำรรถเมล์ รถสองแถว) 
   0.    ไม่สำมำรถท ำได้ 
   1.    ท ำได้แต่ต้องมีคนช่วยดูแลไปด้วย 
   2.  ไปมำเองได้ 
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