
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 is no study that examined cognitive  reserve of the elderly in
Thailand.
Objectives: To examine cognitive reserve and its associated factors among the 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.
The subjects were at least aged of 60 years old, had Thai mental state examination (TMSE)
score more than 23 points and Thai geriatric depression scale (TGDS) score less than 13
points. The instruments were composted of The demographic and illness questionnaire, Cognitive
Reserve Index questionnaire (CRIq), TMSE, TGDS, Barthel activities of daily living index, Chula
activities of daily living index. were used the descriptive and inferential statistics to demonstrate
for the associated factors. Linear regression analysis was performed for predictive factors of
CRIq and leisure time score.
Results: Most of the subjects had medium CRIq and leisure time score, 60.0% and 44.0%.
From linear regression analysis, the predictive factors for CRIq score were job positions before
retirement. Years of education and non alcohol use predict the leisure time of the subjects in
this study.
Conclusion:  In this study, most subjects revealed CRIq and leisure time at medium level. The
higher job positions before retirement predicted the higher CRIq. While more years of education
and non alcohol use predicted the higher leisure time score.
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เหตุผลของการทำวิจัย: เน่ืองด้วยพนักงานเกษียณมีอายุตามช่วงวัยท่ีเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดความเส่ียง
ด้านความบกพร่องของการรู้คิด  สิ่งหนึ่งที่เป็นปัจจัยปกป้อง คือ สมรรถภาพสำรองของการรู้คิด
ซึ่งการมีสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดในระดับสูง ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดในผู้สูงอายุไทย
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของพนักงานเกษียณอายุ
การไฟฟ้านครหลวง ท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง
วิธีการทำวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงานเกษียณอายุ
การไฟฟ้านครหลวง ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้า
นครหลวง จำนวน 100 ราย มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีค่าคะแนน Thai mental state examination
(TMSE) มากกว่า 23 คะแนน และค่าคะแนน Thai geriatric depression scale (TGDS) น้อยกว่า 13
คะแนน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบสอบถามสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด
(Cognitive Reserve Index questionnaire, CRIq) แบบประเมินภาวะสมองของคนไทย (TMSE)
แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel activities of daily living index) แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดัชนีจุฬาเอดีแอล (The Chula activities of daily living index)
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ
วิเคราะห์การถดถอย Linear regression analysis เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายของสมรรถภาพสำรองของ
การรู้คดิและด้านกิจกรรมยามว่าง
ผลการศึกษา: พบว่าพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงมีสมรรถภาพสำรองของการรู ้คิด
และกิจกรรมยามว่างอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.0 และ 44.0 ปัจจัยทำนายสมรรถภาพ
สำรองของการรู้คิด ได้แก่ ตำแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ และปัจจัยทำนายด้านกิจกรรมยามว่าง
ได้แก่ จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา และการไม่ใช้แอลกอฮอล์
สรุป: พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงส่วนใหญ่มีสมรรถภาพสำรองของการรู ้คิดและ
กิจกรรรมยามว่างอยู่ในระดับปานกลาง ตำแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุในระดับสูง พยากรณ์
ค่าคะแนนสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด (CRIq) ท่ีสูง ขณะท่ีจำนวนปีท่ีได้รับการศึกษา และการไม่ใช้
แอลกอฮอล ์พยากรณ์ค่าคะแนนกิจกรรมยามว่าง (leisure time) ท่ีสูง

คำสำคัญ: สมรรถภาพสำรองของการรู้คิด, ผู้สูงอายุ.
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โดยปกติแล้วผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดความบกพร่อง

ของการรู้คิด  ทำให้มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคสมองเสื่อม

ซึ ่งโรคสมองเสื ่อมเกิดจากการถดถอยของความคิด

และการรับรู้จากอายุที่เพิ่มขึ้น การศึกษาต่าง ๆ พบว่า

ประสิทธิภาพในการคิดและการรับรู้ลดลงมากที่สุดตั้งแต่

ช่วงแรกของวัยผู้ใหญ่ และส่วนท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด

คือ ด้านความเร็วในการคิด การประมวลผล และประสิทธิผล

ในการทำงาน เช่น สมาธิ ความจำ การแก้ปัญหา การจดจำ

คำพูด การให้เหตุผล การทำงานหลาย ๆ อย่างพร้อมกัน

เป็นต้น อีกทั้งยังเกิดจากพยาธิสภาพจากโรคที่เกี่ยวกับ

ระบบประสาททำให้เกิดความเสื่อมในการคิดและการรับรู้

ที่เร็วขึ้น(1, 2)

สิ่งหนึ่งที่เป็นปัจจัยปกป้องความบกพร่องของ

การรู้คิด คือ สมรรถภาพสำรองของการรู้คิด หมายถึง

การท่ีสมองมีระดับของศักยภาพการทำงาน  มีการกระตุ้น

พัฒนาของระบบประสาทที่สูงตั้งแต่ช่วงแรกของวัยผู้ใหญ่

ซ่ึงอาจทำให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดพยาธิสภาพในสมอง

และเกิดภาวะสมองเสื ่อมช้าลง(3) จากการศึกษาด้าน

ระบาดวิทยาชี ้ให้เห็นว่าการมีกิจกรรมที่กระตุ ้นความ

สามารถทางสมองในผู้สูงอายุ ทำให้ความบกพร่องของ

การรู้คิดลดลง  แม้ทำในช่วงที่มีอายุมากแล้วก็สามารถ

ทำให้สมรรถภาพสำรองของการรู้คิดเพิ่มขึ้นได้(4) มีปัจจัย

หลายอย่างที ่ช่วยเพิ ่มสมรรถภาพสำรองของการรู ้คิด

และเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในชีวิต เช่น

ระดับการศึกษา สถานภาพการทำงาน ระดับภูมิปัญญา

การทำกิจกรรมยามว่าง และกิจกรรมที ่ใช ้ความคิด

ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้มีผลต่อสมองโดยจะมีการผลิต

เซลล์และเส้นเลือดในสมองมากขึ้น ทำให้ความสามารถ

และสมรรถภาพของสมองดีขึ้น เพราะการทำกิจกรรมที่

เก่ียวข้องกับกระบวนการรับรู้ของสมองเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ วัน

สามารถป้องกันพยาธิสภาพในสมองรวมถึงความบกพร่อง

ของการรู้คิดได้ (5, 6)

การศึกษาเรื่องสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดยัง

ไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาเรื่อง สมรรถภาพสำรองของการรู้คิดของพนักงาน

เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวงที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง เนื่องด้วย

พนักงานเกษียณมีอายุเพิ่มมากขึ้น จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะ

ต้องเผชิญกับปัญหาเรื่องความบกพร่องของการรู้คิดตาม

ช่วงวัย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเป็นประโยชน์เพื่อเป็นแนวทาง

ในการป้องกันโรคสมองเสื่อม และเพื่อก่อให้เกิดคุณภาพ

ชีวิตที่ดีแก่ตัวพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

ต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วง

เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive study)

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 ราย โดยไม่มีการ

สุ่มตัวอย่าง  ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าคือ เป็นพนักงาน

เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

โดยมีค่าคะแนนของแบบประเมินภาวะสมองของคนไทย

(Thai mental state examination, TMSE) มากกว่า 23

คะแนน และค่าคะแนนของแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูง

อายุของไทย (Thai geriatric depression scale, TGDS)

น้อยกว่า 13 คะแนน ท่ีมาเข้ารับการรักษาคลินิกผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง ระหว่าง

เดือนสิงหาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งการศึกษานี้ได้

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย หมายเลขที่ 173/60 เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลมี 6 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน แบ่งเป็น 2 ตอน

ดังต่อไปน้ี

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจำนวน 13 ข้อ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย ที่ผู้

วิจัยสร้างข้ึนเองจำนวน 8 ข้อ

ส่วนท่ี 2แบบสอบถามสมรรถภาพสำรองของการรู้

คิด (Cognitive reserve index questionnaire, CRIq) ใช้

ประเมินสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดของแต่ละบุคคล
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โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวกับการใช้ชีวิต
ในวัยผู้ใหญ่  แบบสอบถามสร้างโดย Nucci M. และคณะ(7)

ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการนำแบบสอบถามนี้มาแปล
เป็นภาษาไทย และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
แล้วนำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนแบคอัลฟาได้เท่ากับ 0.71 แบบ
สอบถามแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการศึกษาและการฝึก
อบรมวิชาชีพ  ด้านระดับความรับผิดชอบในงาน และ
ด้านกิจกรรมยามว่าง ซึ่งแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ
คือ น้อยกว่า 70 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพสำรอง
ของการรู้คิดอยู่ในระดับต่ำ, 70 - 84 คะแนน หมายถึง
สมรรถภาพสำรองของการรู้คิดอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง,
85 - 114 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพสำรองของการรู้คิด
อยู ่ในระดับปานกลาง, 115 - 130 คะแนน หมายถึง
สมรรถภาพสำรองของการรู้คิดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง,
มากกว่า 130 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพสำรองของ
การรู้ คิดอยู่ในระดับสูง
ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสมองของคนไทย (Thai
mental state examination, TMSE) ใช้คัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม โดยมีค่าความไว ร้อยละ 68.5 และค่าความ
จำเพาะร้อยละ 88(8)  แบบประเมินแบ่งเป็น 6 รายการ คือ
การรับรู้ (orientation) 6 คะแนน, การจดจำ (registration)
3 คะแนน, ความใส่ใจ (attention) 5 คะแนน, การคำนวณ
(calculation) 3 คะแนน, ด้านภาษา (language) 10 คะแนน
และการระลึกได้ (recall) 3 คะแนน มีคะแนนรวม 30
คะแนน  ซึ่งมีจุดตัดในการตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ที่มีค่าคะแนนน้อยกว่า 24 คะแนน  โดยได้แบ่งระดับ
ความรุนแรงเป็น 3 ระดับ คือ น้อยกว่า 10 คะแนน
หมายถึง มีภาวะสมองเส่ือมระดับรุนแรง, 10 - 18 คะแนน
หมายถึง มีภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง, 19 - 23
คะแนน หมายถึง มีภาวะสมองเส่ือมระดับน้อย
ส่วนที่ 4 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย
(Thai geriatric depression scale, TGDS)  ใช้ประเมิน
ความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา
พัฒนาโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์(9) โดยมีค่าความเที่ยงตรง
รวมเท่ากับ 0.93 แบบประเมินมีทั้งหมด 30 ข้อ โดยได้
แบ่งภาวะซึมเศร้า  เป็น  4 ระดับ คือ 0 - 12 คะแนน

หมายถึง ปกติ, 13 - 18 คะแนน หมายถึง มีระดับซึมเศร้า
เล็ก  น้อย, 19 - 24 คะแนน หมายถึง  มีระดับซึมเศร้า
ปานกลาง, 25 - 30 คะแนน หมายถึงมีระดับซึมเศร้า
รุนแรง
ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel activities
of daily living index) ใช้ประเมินความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองขั ้นพื ้นฐาน พัฒนาโดย สุทธิชัย
จิตะพันธ์กุล(10) มีข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ที่แบ่งตาม
ลักษณะการทำหน้าที่ด้านร่างกาย การดูแลตนเอง และ
การเคลื่อนไหว โดยได้แบ่งระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเป็น 5 ระดับ คือ 0 - 4 คะแนน
หมายถึง มีภาวะพึ ่งพาผู ้อ ื ่นทั ้งหมด, 5 - 8 คะแนน
หมายถึง มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับมาก, 9 - 11 คะแนน
หมายถึง มีภาวะพึ่งพาผู้อื ่นระดับปานกลาง, 12 - 19
คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนระดับน้อย, 20 คะแนน
หมายถึง ไม่เป็นภาระพ่ึงพา
ส่วนที่ 6 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ดัชนีจุฬาเอดีแอล (The Chula activities
of daily living index) ใช้ประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต พัฒนา
โดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล(10) มีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ
โดยได้แบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตร
ประจำวันเป็น 3 ระดับ คือ 0 - 4 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
พ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด, 5 - 8 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพา
ผู้อ่ืนระดับปานกลาง, 9 คะแนน หมายถึงไม่เป็นภาระพ่ึงพา

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย

ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย ดังแสดง
ในตารางที่ 1 โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีโรคประจำตัว
ทางกาย (ร้อยละ 100.0) และได้รับยารักษาโรคประจำตัว
(ร้อยละ 100.0) มีค่าคะแนน TGDS เฉลี่ย 3.9 คะแนน
มีค่าคะแนน TMSE เฉลี่ย 27.9 คะแนน มีค่าคะแนน
Barthel ADL เฉล่ีย 19.8 คะแนน และมีค่าคะแนน Chula
ADL เฉล่ียอยู่ท่ี 8.9 คะแนน
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ตารางท่ี 1. แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (n = 100) ร้อยละ

เพศ ชาย 70 70.0
อายุ (ปี) 70.9  6.6 (60, 88)
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 9 9.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 13 13.0
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 27 27.0
อนุปริญญา/ ปวส. 17 17.0
ปริญญาตรีขึ้นไป 34 34.0

จำนวนปีท่ีได้รับการศึกษา (ปี) 13.1  4.3 (4, 24)
สายงานที่ทำก่อนเกษียณอายุ กลุ่มงานบริหาร 26 26.0

กลุ่มงานวิชาการ 5 5.0
กลุ่มสำนักงาน/ ธุรการ 35 35.0
กลุ่มงานช่างเทคนิค/งานภาคสนาม 34 34.0

ตำแหน่งงานสุดท้าย ระดับซี 3 - ซี 5 26 26.0
ก่อนเกษียณอายุ ระดับซี 6 - ซี 8 57 57.0

ระดับสูงกว่าหรือเท่ากับซี 9 ข้ึนไป 17 17.0
เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลัง Median =  2,000,000 บาท
เกษียณอายุ (n = 72)
รายได้ก่อนเกษียณอายุ Median = 66,000 บาท
เฉล่ียต่อเดือน (n = 94)
แหล่งรายได้หลังเกษียณอายุ ไม่มีแหล่งรายได้ 73 73.0
(n = 100) การประกอบอาชีพ 10 10.0

ดอกเบี้ยเงินฝาก 3 3.0
เงินผู้สูงอายุ 14 14.0

รายได้หลังเกษียณอายุ Median = 800 บาท
เฉล่ียต่อเดือน (n = 27)
การใช้แอลกอฮอล์ ไม่เคยใช้ 93 93.0

ด่ืมบางคร้ัง หรือด่ืมเป็นประจำ 7 7.0
แบบประเมิน TGDS 3.9  2.6 (0, 12)
แบบทดสอบ TMSE 27.9  1.7 (24, 30)
แบบประเมิน Barthel ADL 19.8  0.8 (13, 20)
แบบประเมิน Chula ADL 8.9  0.5 (4, 9)
สมรรถภาพสำรองของการรู้คิด ระดับต่ำถึงปานกลาง 12 12.0
(CRIq) ระดับปานกลาง 60 60.0

ระดับปานกลางถึงสูง 17 17.0
ระดับสูง 11 11.0

ค่าเฉล่ีย = 107.4  18.3 (70, 155)
ด้านกิจกรรมยามว่าง (leisure time) ระดับต่ำ 9 9.0

ระดับต่ำถึงปานกลาง 16 16.0
ระดับปานกลาง 44 44.0
ระดับปานกลางถึงสูง 19 19.0
ระดับสูง 12 12.0

ค่าเฉล่ีย = 101.89  24.01 (58, 155)

ข้อมูลแสดง = Mean  SD (Min, Max)
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด

ของพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

สมรรถภาพสำรองของการรู้คิดกับข้อมูลส่วนบุคคล และ

ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ t - test

และ One-way ANOVA พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพ

สำรองของการรู ้คิดมีความแตกต่างกันในปัจจัยต่าง ๆ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษาสูงสุด

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา สายงานที่ทำก่อนเกษียณอายุ

ตำแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ เงินค่าตอบแทน

สวัสดิการหลังเกษียณอายุ รายได้ก่อนเกษียณอายุ แหล่ง

ท่ีมาของรายได้ และรายได้หลังเกษียณอายุ ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย
ของกลุ่มตัวอย่าง

คะแนนสมรรถภาพ
ปัจจัยที่ศึกษา n สำรองของการรู้คิด t/F P - value

Mean SD

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา (1) 9 77.11 6.990 19.203 < 0.001**
มัธยมศึกษาตอนต้น (2) 13 97.31 12.951
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (3) 27 104.78 13.294
อนุปริญญา/ ปวส. (4) 17 111.24 8.836
ปริญญาตรีขึ้นไป (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)**

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี)
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี (1) 27 90.15 14.501 34.722 < 0.001**
11 – 15 ปี  (2) 42 108.31 11.088
ต้ังแต่ 16 ปีข้ึนไป  (3) 31 121.06 17.175

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

กลุ่มงานบริหาร (1) 26 124.35 16.716 17.096 < 0.001**
กลุ่มงานวิชาการ (2) 5 110.60 15.773
กลุ่มสำนักงาน/ ธุรการ (3) 35 104.43 12.969
กลุ่มงานช่างเทคนิค/ งานภาคสนาม (4) 34 96.91 15.522

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

ระดับซี 3 - 5 (1) 26 97.81 17.696 14.936 < 0.001**
ระดับซี 6 - 8 (2) 57 106.40 15.057
ระดับสูงกว่าหรือเท่ากับซี 9 ข้ึนไป (3) 17 125.18 17.008

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)**, (2) VS (3)**
เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษีษณอายุ (n = 72)

 3,000,000 บาท 75 104.60 18.484 -2.691 0.008**
3,000,001 บาท  หรือมากกว่า 25 115.64 15.343
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ปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องกับด้านกิจกรรมยามว่างของ

พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

ด้านกิจกรรมยามว่างกับข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

การเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ t - test และ

One-way ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านกิจกรรม

ยามว่างมีความแตกต่างกันในปัจจัยต่าง ๆ อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด จำนวนปี

ที่ได้รับการศึกษา สายงานท่ีทำก่อนเกษียณอายุ ตำแหน่ง

งานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ รายได้ก่อนเกษียณอายุ

โรคไต และการใช้แอลกอฮอล์ ดังตารางท่ี 3

ปัจจัยทำนายสมรรถภาพสำรองของการรู ้คิดและ

ด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงานเกษียณอายุการ

ไฟฟ้านครหลวง

เมื่อนำตัวแปร ตำแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณ

อายุ เงินค่าตอบแทนสวัสดิการหลังเกษียณ อายุ  รายได้

ก่อนเกษียณอายุ แหล่งท่ีมาของรายได้ รายได้หลังเกษียณ

อายุ และคะแนนของแบบประเมิน TMSE มาวิเคราะห์

ปัจจัยทำนายสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด โดยใช้สถิติ

ถดถอยเชิงพหุคูณข้ันตอน (stepwise multiple regression

analysis) พบว่าปัจจัยท่ีสามารถทำนายสมรรถภาพสำรอง

ของการรู้คิด ได้แก่ ตำแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ

ตารางท่ี 2. (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนสมรรถภาพสำรองของการรู้คดิกับข้อมูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการเจ็บป่วย
ของกลุ่มตัวอย่าง

คะแนนสมรรถภาพ
ปัจจัยที่ศึกษา n สำรองของการรู้คิด t/F P - value

Mean SD

รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉล่ียต่อเดือน (n = 94)
 30,000 บาท (1) 11 87.27 13.972 7.439 <0.001**
30,001 - 50,000 บาท (2) 22 104.73 17.474
50,001 - 70,000 บาท (3) 29 107.41 17.888
70,001 บาทหรือมากกว่า (4) 32 115.03 16.792

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)*, (1) VS (3)**, (1) VS (4)**
แหล่งท่ีมาของรายได ้ (n = 100)

ไม่มีแหล่งรายได้ (1) 73 106.79 17.892 3.465 0.019*
การประกอบอาชีพ (2) 10 117.10 13.329
ดอกเบี้ยเงินฝาก (3) 3 128.00 24.980
เงินผู้สูงอายุ (4) 14 98.93 17.705

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)*, (2) VS (3)*
รายได้หลังเกษียณอายุเฉลี่ยต่อเดือน (n = 27)

 5,000 บาท (1) 90 105.83 17.830 3.297 0.041*
5,001 - 30,000 บาท (2) 5 122.40 18.078
30,001 บาท หรือมากกว่า (3) 5 119.80 19.370

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)*
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ตารางท่ี 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนด้านกิจกรรมยามว่างกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยของ
กลุ่มตัวอย่าง

คะแนน
ปัจจัยที่ศึกษา n ด้านกิจกรรมยามว่าง t/F P - value

Mean SD

อายุ (ปี)
 65 ปี (1) 23 111.48 22.535 2.796 0.048*
66 - 75 ปี (2) 51 97.47 19.774
ต้ังแต่ 76 ปีข้ึนไป (3) 26 102.08 30.501

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

ประถมศึกษา (1) 9 75.44 12.630 4.193 0.004**
มัธยมศึกษาตอนต้น (2) 13 99.31 27.475
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. (3) 27 99.93 23.108
อนุปริญญา/ ปวส. (4) 17 107.47 19.404
ปริญญาตรีข้ึนไป (5) 34 108.65 23.537

Significant Pairwise comparison = (1) VS (3)*, (1) VS (4)**, (1) VS (5)**
จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี (1) 27 90.22 24.355 5.254 0.007**
11 - 15 ปี (2) 42 103.86 21.658
ต้ังแต่ 16 ปีข้ึนไป (3) 31 109.39 23.705

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

กลุ่มงานบริหาร (1) 26 114.54 22.506 4.903 0.003**
กลุ่มงานวิชาการ (2) 5 109.00 26.870
กลุ่มสำนักงาน/ ธุรการ (3) 35 100.80 22.320
กลุ่มงานช่างเทคนิค/ งานภาคสนาม (4) 34 92.29 22.710

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

ระดับซี 3 - 5 (1) 26 99.54 27.678 4.020 0.021*
ระดับซี 6 - 8 (2) 57 98.61 20.884
ระดับสูงกว่าหรือเท่ากับซี 9 ข้ึนไป (3) 17 116.47 23.909

Significant Pairwise comparison = (2) VS (3)*
รายได้ก่อนเกษียณอายุเฉล่ียต่อเดือน (n = 94)

 30,000 บาท (1) 11 80.18 19.651 3.620 0.016*
30,001 - 50,000 บาท (2) 22 103.09 26.191
50,001 - 70,000 บาท (3) 29 102.48 24.859
70,001 บาทหรือมากกว่า (4) 32 106.75 21.148

Significant Pairwise comparison = (1) VS (2)* , (1) VS (3)* , (1) VS (4)**
โรคไต

ไม่มี 96 102.88 23.940 4.317 0.01*
มี 4 78.25 10.308

การใช้แอลกอฮอล์
ไม่เคยใช้ 93 100.03 22.503 -2.925 0.004**
ด่ืมบางคร้ัง หรือด่ืมเป็นประจำ 7 126.57 31.410

*P < 0.05, **P < 0.01
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และเมื่อนำตัวแปร อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา สายงานที่ทำก่อนเกษียณอายุ

ตำแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ รายได้ก่อนเกษียณ

อายุ โรคไต การไม่ใช้แอลกอฮอล์ และคะแนนของแบบ

ประเมิน TMSE โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณขั้นตอน

(stepwise multiple regression analysis) พบว่าปัจจัย

ที่สามารถทำนายกิจกรรมยามว่าง ได้แก่ จำนวนปีที่ได้รับ

การศึกษา และการไม่ใช้แอลกอฮอล์

อภิปรายผล

จากการศ ึกษาพบว่าพนักงานเกษียณอายุ

การไฟฟ้านครหลวงส่วนใหญ่มีสมรรถภาพสำรองของการ

รู้คิดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 โดยมีค่าเฉลี่ย

สมรรถภาพสำรองของการรู้คิดอยู่ที่ 107.40 คะแนน ใน

เพศชายมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดอยู่ที ่

106.20 คะแนน และเพศหญิงมีค่าเฉลี ่ยสมรรถภาพ

สำรองของการรู้คิดอยู่ที่ 110.07 คะแนน ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Nucci M. และคณะ(7)  โดยการสร้างแบบ

สอบถามเพื่อวัดสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดของชาว

อิตาเลี ่ยน จำนวน 588 ราย ตั ้งแต่อายุ 18 -102 ปี

โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ คือ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ตั้งแต่

อายุ 18 - 44 ปี จำนวน 246 ราย วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง/

วัยกลางคน ตั้งแต่อายุ 45 - 69 ปี จำนวน 212 ราย

และวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย/วัยสูงอายุ ต้ังแต่อายุ 70 - 102 ปี

จำนวน 120 ราย พบว่าสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุเพศชาย มีค่า

เฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดอยู่ที่ 97.60

คะแนน และผู้สูงอายุเพศหญิง มีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพ

สำรองของการรู้คิดอยู่ท่ี 93.05 คะแนน ซ่ึงในผู้สูงอายุไทย

มีค่าคะแนนสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดสูงกว่าผู้สูงอายุ

ชาวอิตาเล่ียน  เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีได้ศึกษาเฉพาะ

พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง  ซึ่งเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างที่ทำงานจนเกษียณอายุราชการ และมีสวัสดิการ

ที่ดี  จึงอาจทำให้ผู้สูงอายุไทยมีสมรรถภาพสำรองของ

การรู้คิดที่สูงกว่า อีกทั้งในผู้สูงอายุไทยยังมีค่าคะแนน

สมรรถภาพสำรองของการรู้คิดในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย

ซึ ่งแตกต่างกับการศึกษาข้างต้นที ่พบว่าเพศชายมีค่า

คะแนนสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดสูงกว่าเพศหญิง

ซึ่งอาจเป็นผลมาจากระดับเศรษฐานะของกลุ่มตัวอย่าง

ระเบียบวิธีวิจัยที่ต่างกัน รวมไปถึงกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง

มีระดับการทำงานก่อนเกษียณ อายุที ่สูงกว่าเพศชาย

ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้สมรรถภาพสำรองของการรู้คิด

ของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพสำรอง

ของการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ด้านระดับการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป

มีสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี  ซึ่งสอดคล้องกับการ

ตารางท่ี 4. ปัจจัยทำนายสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดและด้านกิจกรรมยามว่างของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยที่ศึกษา B S.E. t P - value r2

สมรรถภาพสำรองของการรู้คิด (CRIq)
     ตำแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ 5.553 0.788 7.043 <0.001** 0.336
ค่าคงท่ี (constant) 69.599 5.567 12.501 <0.001**
ด้านกิจกรรมยามว่าง (leisure time)
     จำนวนปีท่ีได้รับการศึกษา 2.206 0.496 4.448 <0.001** 0.183
     การไม่ใช้แอลกอฮอล์ 21.740 8.380 2.594 0.011* 0.236
ค่าคงท่ี (constant) 49.682 10.593 4.690 <0.001**
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ศึกษาของ León I. และคณะ(11)  พบว่าระดับการศึกษาที่

สูงส่งผลต่อสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Sobral M. และคณะ(12)  พบว่าผู้ป่วยที่มี

ระดับการศึกษาสูงจะมีสมรรถภาพสำรองของการรู ้คิด

สูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ำ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

ที ่ม ีจำนวนปีที ่ได้ร ับการศึกษาตั ้งแต่ 16 ปีขึ ้นไป มี

สมรรถภาพสำรองของการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

จำนวนปีท่ีได้รับการศึกษาต่ำ ด้านการทำงาน  พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่มงานบริหาร มีสมรรถภาพสำรองของ

การรู้คิดสูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ และกลุ่มตัวอย่างที่มีตำแหน่ง

งานอยู่ในระดับ  ซี 9 มีสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด

สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีตำแหน่งงานอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Sobral M. และคณะ(12)

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาชีพใช้ภูมิปัญญาสูง มีสมรรถภาพสำรอง

ของการรู ้คิดสูงกว่าผู ้ป่วยที่มีอาชีพใช้แรงงานที่อาศัย

ทักษะน้อย ด้านรายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้สูง

มีสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

รายได้ต่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vance DE. และ

คณะ(13) พบว่ารายได้เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้ผู ้สูง

อายุมีกิจกรรมต่าง ๆ ทางกาย มีโอกาสในการฝึกสมอง

และมีส่วนร่วมในสังคมได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม

ที่มากกว่ามีสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดที่สูงด้วย

อย่างไรก็ตาม เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติ multiple linear regression พบว่ามีเพียงตำแหน่ง

งานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุ ที ่เป็นปัจจัยสำคัญใน

การทำนายสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดของพนักงาน

เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง  การศึกษานี้คล้ายกับ

การศึกษาของ Altieri M. และคณะ(14) ได้ศึกษากลุ ่ม

ตัวอย่างชาวอิตาเลี่ยน จำนวน 547 ราย มีอายุตั ้งแต่

18 - 89 ปี  ท่ีไม่มีประวัติโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติ

ทางระบบประสาท และไม่มีการใช้แอลกอฮอล์หรือ

สารเสพติด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความ

สำเร็จในอาชีพ ระดับสูงมีค่าคะแนนสมรรถภาพสำรอง

ของการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสำเร็จในอาชีพ

ต่ำ  อาจกล่าวได้ว่าระดับตำแหน่งงานท่ีสูง มีลักษณะงาน

ในการใช้ภูมิปญัญา การคิดและวางแผนที่มีความซับซ้อน

มากกว่า จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเพิ่มสมรรถภาพสำรอง

ของการรู้คิด

เมื ่อศึกษาด้านกิจกรรมยามว่างของพนักงาน

เกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีกิจกรรมยามว่างอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ

44.0 โดยมีค่าเฉลี่ยด้านกิจกรรมยามว่างอยู่ที่ 101.89

คะแนน ในเพศชายมีค่าเฉลี่ยด้านกิจกรรมยามว่างอยู่ที่

100.76 คะแนน และเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยด้านกิจกรรม

ยามว่างอยู่ที่ 104.53 คะแนน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Maiovis P. และคณะ (15) ได้ศึกษาสมรรถภาพสำรอง

ของการรู้คิดของชาวกรีก จำนวน 591 ราย ตั้งแต่อายุ

18 - 89 ปี โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ คือ วัยผู้ใหญ่ ตั้งแต่

อายุ 18 - 44 ปี จำนวน 313 ราย วัยกลางคน ต้ังแต่อายุ

45 - 69 ปี จำนวน 148 ราย และวัยสูงอายุ ตั้งแต่อายุ

70 - 89 ปี พบว่าผู้สูงอายุชาวกรีกมีคะแนนด้านกิจกรรม

ยามว่างเฉลี่ยอยู่ที่ 90.56 คะแนน ในผู้สูงอายุเพศหญิง

มีค่าเฉล่ียคะแนนด้านกิจกรรมยามว่างอยู่ท่ี 86.76 คะแนน

ส่วนในผู้สูงอายุเพศชาย มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านกิจกรรม

ยามว่างอยู่ท่ี 96.64 คะแนน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับด้านกิจกรรมยามว่าง

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี มีการทำกิจกรรมยามว่าง

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 66 ปีขึ้นไป ซึ่งมี

ความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bukov A. และคณะ(16)

ที่พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นอาจมาพร้อมกับความเจ็บป่วย

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทำให้ผู ้สูงอายุมีการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมลดน้อยลง และยังมีความใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Horgas AL. และคณะ(17) พบว่าผู้สูงอายุท่ี

มีอายุมากข้ึนมักจะทุ่มเทไปกับการดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่

ทำให้มีการทำกิจกรรมยามว่างลดลง ด้านระดับการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป

มีการทำกิจกรรมยามว่างมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี  ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการ
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ศึกษาของ Zhu X. และคณะ(18) พบว่าการมีกิจกรรม

ยามว่างมีความเกีย่วข้องกับระดับการศึกษา โดยผู้สงูอายุ

ที่ได้รับการศึกษาสูง มีการทำกิจกรรมยามว่างมากกว่า

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษาน้อยกว่า ด้านการทำงาน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีตำแหน่งงานในระดับสูงมีการทำกิจกรรม

ยามว่างมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีตำแหน่งงานอยู่ในระดับ

ต่ำ  ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Scarmeas N.

และคณะ(19) พบว่าการมีกิจกรรมยามว่างในระดับสูงมี

ความสัมพันธ์กับอาชีพที่สูงด้วย  แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ

ที ่มีระดับอาชีพที่สูงมีความสามารถในการดูแลตนเอง

และมีโอกาสในการเลือกทำกิจกรรมได้ดีกว่ากลุ ่มที ่มี

ระดับอาชีพต่ำ ด้านรายได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้

สูงมีการทำกิจกรรมยามว่างมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีราย

ได้ต่ำ ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Vance DE.

และคณะ(20) พบว่ารายได้ และสถานะทางเศรษฐกิจที่สูง

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกทำกิจกรรมยามว่าง

โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงมีโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรม

ที่หลากหลาย และกิจกรรมที่น่าสนใจได้มากกว่าผู้สูงอายุ

ท่ีมีรายได้ต่ำ

จากการนำข ้อม ูลด ้านก ิจกรรมยามว ่างมา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple  linear regression  พบว่า

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา และการไม่ใช้แอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยสำคัญในการทำนายด้านกิจกรรมยามว่างของ

พนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง  ผลการศึกษา

ในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Stine-Morrow EAL.

และคณะ(21) พบว่าการมีกิจกรรมยามว่างที่สูงมักพบใน

บุคคลที่ได้รับการศึกษามากกว่า และยังมีความใกล้เคียง

กับการศึกษาของ  Zhu X. และคณะ(18) ที่พบว่าความ

สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมยามว่าง และความเสี่ยงต่อความ

บกพร่องของการรู้คิดในผู้สูงอายุมีความแตกต่างกับระดับ

การศึกษา และจากการศึกษาของ Laurin D. และคณะ(22)

ที่พบว่าระดับการศึกษาเป็นตัวพยากรณ์การมีกิจกรรม

ทางกายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีสูงได้  จึงเห็นได้จาก

การศึกษาของ Lee Y. และคณะ(23) พบว่าการทำกิจกรรม

ยามว่างมีความ สัมพันธ์กับการไม่ใช้แอลกอฮอล์ โดย

ผู ้สูงอายุที ่ไม่ใช้แอลกอฮอล์มีการทำกิจกรรมยามว่าง

มากกว่าผู้สูงอายุที่มีการใช้แอลกอฮอล์  อาจเนื่องมาจาก

การใช้แอลกอฮอล์ติดต่อกันในระยะเวลานาน  ทำให้ผู้สูง

อายุมีการทำกิจกรรมยามว่างลดน้อยลง ทั้งยังส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเรื้อรัง  ซึ่ง

เมื่อเข้าสู่วัยเกษียณอายุ การทำกิจกรรมยามว่างเป็นเรื่อง

สำคัญที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต ครอบครัว หรือ

ผู้ดูแลควรมีการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการทำ

กิจกรรมยามว่างที่เพิ่มขึ้น  เพื่อเป็นปัจจัยในการป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมได้ในอนาคต ข้อจำกัดของการศึกษานี้

พบว่าการศึกษาเฉพาะพนักงานของการไฟฟ้านครหลวง

ที่เกษียณอายุราชการ  คือ มีโรคประจำตัว ไม่มีภาวะ

สมองเสื่อม และไม่มีภาวะซึมเศร้า จึงยังไม่ใช่ตัวแทน

ค่าปกติในประชากรผู้สูงอายุไทย ควรมีการศึกษาหาค่า

ปกติในคนไทยต่อไป

สรุป

การศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าพนักงานเกษียณ

อายุการไฟฟ้านครหลวง มีสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด

อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.0 โดยผู้สูงอายุ

เพศหญิงมีสมรรถภาพสำรองของการรู้คิดสูงกว่าผู้สูงอายุ

เพศชาย อีกทั้งพนักงานเกษียณอายุการไฟฟ้านครหลวง

ที่มีตำแหน่งงานสุดท้ายก่อนเกษียณอายุอยู่ในระดับสูง

สามารถพยากรณ์ค่าคะแนนสมรรถภาพสำรองของการรู้

คิดที่สูง โดยแบบสอบถามสมรรถภาพสำรองของการรู้คิด

(cognitive reserve index questionnaire) เป็นตัวบอก

ถึงระดับสมรรถภาพของสมอง (cognitive performance)

การศึกษานี ้ที ่พบว่าค่าคะแนนสมรรถภาพสำรองของ

การรู ้คิดสามารถใช้ในการพยากรณ์โดยบอกถึงปัจจัย

ปกป้อง หรือกลุ ่มประชากรที ่มีค่าคะแนนสมรรถภาพ

สำรองของการรู้คิดต่ำ  ซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมในอนาคต จึงต้องมีการศึกษาติดตาม

ระยะยาวและวางแผนทำการศึกษาผลการใช้โปรแกรม

intervention กับกลุ่มประชากรที่มีความเสี ่ยงเพื ่อลด

อุบัติการณ์การเกิด   ภาวะสมองเส่ือมต่อไปในอนาคต
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