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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ์ม้งที่ม ี

ภาวะสมองเส่ือม กระบวนการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ผู้วิจัยส�ำรวจผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง 543 ราย  

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ในชุมชน 6 ราย เกี่ยวกับรูปแบบ

การดูแลและป้องกันภาวะสมองเสื่อม ระยะที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้รับจากการวิเคราะห์ได้น�ำ

มาใช้พัฒนาโปรแกรม และน�ำโปรแกรมไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ระยะท่ี 3 ศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม โดยผู้วิจัย 

น�ำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง 3 ราย สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ 3 ราย และเจ้าหน้าที่ในชุมชน 

2 ราย วิเคราะห์ข้อมูล ผู้สูงอายุด้วยสถิติพรรณนาและข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ถูกน�ำมาวิเคราะห์

	 ผลการวจัิยแสดงให้เห็นว่า 1) ผูส้งูอายใุนจงัหวดัตากและจังหวดัเพชรบรูณ์มภีาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวน 266 และ 199 ราย 

ตามล�ำดบั จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าที ่พบว่า ไม่มรีปูแบบการดแูลเฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 2) โปรแกรมทีพ่ฒันา

ขึ้นประกอบด้วย 14 กิจกรรม จัดกิจกรรมละ 45-60 นาที 2 ครั้ง/สัปดาห์ รวมท้ังสิ้น 7 สัปดาห์ เพื่อชลอภาวะสมองเสื่อม  

และ 3) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งได้จริง

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ, กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง, การกระตุ้นการรู้คิด, ครอบครัว

 

Abstract 
	 The aim of this study is to develop and study the feasibility of applying the program to Hmong older 

adults with dementia. The research process consisted of three phases. First phase, 543 Hmong older adults 

were surveyed and screened about dementia using Thai Mental State Examination (TMSE). Additionally, six 

community officials were interviewed regarding models of dementia care and prevention. Second phase,  

researcher reviewed literature and relevant research. Analyzed data were used to create and develop programs, 

as well as the developed program was consulted with professionals. Third phase, feasibility testing of program 

was conducted with 3 Hmong older adults, 3 their family members, and 2 community officials. Descriptive 

statistics were used for data analysis, and qualitative data from interviews was analyzed.
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	 ภาวะสมองเส่ือมจะพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ�ำนวน  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ในทุก ๆ  

20 ปี1 ในประเทศไทย พบว่า พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุภาวะ  

สมองเสือ่มทัง้หมด 651,950 คน และคาดว่าจะเพิม่ขึน้มากกว่า 

1 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25732 ภาวะสมองเสื่อมพบสูงขึ้นตามอายุ

ทีเ่พิม่ขึน้ เกดิจากการฝ่อตัวของเซลล์สมองตามกระบวนการชรา

ท�ำให้เซลล์สมองเริ่มมีการสูญเสียหน้าท่ี3 เช่นเดียวกับผู้สูงอายุ

กลุ่มชาติพันธุ์ม้งย่อมมีการเกิดภาวะสมองเสื่อม อย่างไรก็ตาม

ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่ม        

ชาติพันธุ์ม้ง จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน

พบว่ากลุ่มชาติพันธุ ์ม้งมีเอกลักษณ์ทางภาษาพูด ประเพณี 

วัฒนธรรม และการละเล่น ท�ำให้มีอุปสรรคในการดูแล อีกทั้ง

การขาดแคลนบุคลากรท�ำให้การดูแลไม่ครอบคลุมด้าน              

การป้องกันหรือชะลอสมองเสื่อม และไม่มีรูปแบบการดูแล           

ที่เฉพาะจง หากผู้สูงอายุไม่ได้รับป้องกันส่งผลให้เกิดภาวะ        

สมองเสือ่มได้ ส่วนผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่มอาจท�ำให้มคีวามรนุแรง

ของโรคเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ผูส้งูอายมุกีารรบัรูก้บัความสามารถ

เชิงปฏิบัติลดลง มีภาวะพึ่งพิงหรือเป็นภาระแก่ผู้ดูแล4

	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจึงควรได้รับการรักษา 

ส่วนใหญ่เป็นการรักษาด้วยยาเพื่อชะลอสมองเสื่อมและได้ผล 

จํากัด5 ซึ่งแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อมได้แนะน�ำการ

รักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การรักษาด้วยการใช้เครื่องมือกระตุ้น 

การรักษาที่เน้นเรื่องอารมณ์ การรักษาที่เน้นการกระตุ ้น             

การรกัษาทีเ่น้นพฤติกรรม การรกัษาทีเ่น้นผูด้แูล และการรกัษา

ที่ เน ้นการรู ้คิด เป ็นต ้น6 การฝ ึกสมรรถภาพสมองเพื่อ 

ชะลอการถดถอยของการรู้คิด ควรใช้การรักษาที่เน้นการรู้คิด 

(cognition-oriented) แบบการกระตุ้นการรู้คิด (Cognitive 

stimulation) เป็นวิธีกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ใช้ความคิดเก่ียวกับ        

สิ่งต่างๆ รอบตัว เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำหน้าที ่           

ด้านการรู ้คิดทุกด้าน7 การกระตุ ้นการรู ้คิดจึงเป็นรูปแบบ               

ที่เหมาะสมในการเพิ่มการรู้คิดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม8 

	 การบ�ำบัดด ้วยกระตุ ้นการรู ้คิด (Cognit ive  

stimulation therapy: CST) พฒันาโดย Spector ปี ค.ศ. 2018 

ซึ่งได้ประยุกต์ใช้ 3 หลักการ คือ การรับรู ้ความเป็นจริง  

(Reality Orientation therapy) การร�ำลึกถึงความหลัง 

(Reminiscence Therapy) และการกระตุ้นประสาทสัมผัส 

(Multi-sensory stimulation) ออกแบบกิจกรรมกระตุ้น               

การรู้คิดท้ังหมด 14 กิจกรรม จัดกิจกรรม 2 ครั้งต่อสัปดาห์       

รวมทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ เพื่อกระตุ้นการรู้คิดหรือช่วยให้การ             

ท�ำหน้าที่ด้านการรู้คิดดีขึ้น9 พบว่า การท�ำกิจกรรมช่วยให ้

มีการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง และช ่วยให ้สมองหลั่ ง 

สารนิวโรโทรฟินส์ ช่วยให้เซลล์ประสาทท�ำงานดีขึ้น และช่วย

ปรับสมดุลของ neurotrophic factors ในสมอง และสามารถ

คงไว้ซ่ึงการท�ำงานของสมอง หลังจากการท�ำกิจกรรมกระตุ้น

การรูค้ดิผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มจงึมกีารรูค้ดิ ความจ�ำและคณุภาพ

ชีวิตเพิ่มขึ้น10 

	 ผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 80 มีญาติเป็นผู้ดูแล

หลักเพื่อให้การดูแลท่ีบ้าน3 นั่นหมายถึงสมาชิกในครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการมีส่วนร่วม            

ของครอบครัว (Family participation) ของ Schepp  

ทีก่ล่าวว่าการดแูลผูป่้วยจะเปลีย่นแปลงไปเมือ่มอีาการเจบ็ป่วย

เกิดข้ึนและผู ้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเป็นครอบครัว 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล (Participation in information sharing) 2) การม ี        

ส่วนร่วมดูแลในกิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำของ

ผู้สูงอายุ (Participation in routine care) 3) การมีส่วนร่วม

ดูแลในกิจกรรมการพยาบาล (Participation in technical 

care) และ 4) การมส่ีวนร่วมตดัสนิใจในการดแูล (Participation 

in decision making)11 

	 The results of the research manifested that 1) older adults in Tak and Phetchabun provinces had 

dementia 266 and 199 respectively. Nonetheless, community officials explained that they did not have the 

model of the care and prevention for older adults with dementia. 2) The program was developed and divided 

into 14 activities. Each activity was performed for 45 to 60 minutes, two times a week as seven weeks totals 

to retarding dementia 3) The program developed can be effectively used with the Hmong older adults.

Keywords: Dementia, Older adult, Hmong, Cognitive stimulation, Family	
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวธีิการวจิยัแบบการวจิยัและพฒันา 

(research and development) โดยแบ่งข้ันตอนการวิจัย        

เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาภาวะสมองเสื่อม รูปแบบการดูแล 

และป้องกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติ

พันธุ์ม้ง 

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) ได้ถูกน�ำมา

ใช้เพื่อวิเคราะห์ความชุก รูปแบบการดูแล และป้องกันหรือ         

ชะลอภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายกุลุม่ชาตพินัธุม้์ง เพือ่ให้ทราบ

ถึงปัญหาและน�ำข้อมูลมาใช้พัฒนาโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง            

คอื ผูส้งูอายกุลุม่ชาตพินัธุม้์งทีม่ช่ีวงอาย ุ60-80 ปี ได้มาจากการ

ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.7 

ได้จ�ำนวน 543 คน โดยใช้วิธีการสุ ่มเลือก 2 จังหวัดที่มี 

กลุ่มชาติพันธุ์ม้งอาศัยอยู่ ได้เป็นจังหวัดตากและเพชรบูรณ์ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบุคคล แบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (TMSE) และบุคลากรสขุภาพหรอืเจ้าหน้าที่             

ท่ีให้การดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 6 คน โดยผู้วิจัย           

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ด้วยข้อค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับรูปแบบ

การดูแล และป้องกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อม จากผล              

การส�ำรวจ พบว่า มีอายุเฉลี่ย 67.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 54.70) ไม่ได้เข้ารับการศึกษา (ร้อยละ 84.20)                    

มีสถานภาพสมรส (ร ้อยละ 68)  ไม ่มี โรคประจ�ำตัว  

(ร้อยละ 61.51) และจากการท�ำแบบทดสอบสภาพสมอง           

ของไทย (TMSE) ของผู้สูงอายุในจังหวัดตาก จ�ำนวน 331 คน 

พบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 266 คน (ร้อยละ 80.36) และ                 

ในจังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 212 คน พบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

199 คน (ร้อยละ 93.87) จากปัญหาภาวะสมองเสื่อมที่พบ          

ดังกล่าว เจ้าหน้าท่ีในชุมชนให้ข้อมูลว่า บุคลากรมีน้อยหรือ       

การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้น        

ไปที่กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหลัก ท�ำให้ไม่ครอบคลุม 

การคัดกรองและไม ่ได ้มีโปรแกรมหรือรูปแบบการดูแล 

ที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอาย ุ      

กลุ่มนี้ที่เจ้าหน้าที่ดูแลส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสารและรับ

ประทานอาหารได้ด้วยตนเอง สูญเสียความสามารถในการ

เคล่ือนไหวและมีอาการติดเตียง ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายของ          

ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนเนื่องจากผู ้สูงอายุ 

ไม่ได้รับการคัดกรองหรือไม่ได้รับการดูแลเพื่อป้องกันหรือ 

ชะลอภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น จึงส่งผลให้การด�ำเนิน 

	 ภาวะสมองเสือ่มส่งผลให้ผูส้งูอายสุญูเสยีความทรงจ�ำ 

มีอารมณ์หรือพฤติกรรมเปลี่ยน มีความสามารถในเชิงปฏิบัต ิ     

ลดลง ท�ำให้ญาติหรือครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล             

และการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมให้มีประสิทธิภาพควรให้

ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแล3,4 อย่างไรกต็ามการศกึษา

ที่ผ ่านมายังไม่มีการให้สมาชิกในครอบครัวมีส ่วนร่วมใน 

การท�ำกิจกรรมกระตุ ้นการรู ้คิดและยังไม่มีการศึกษาใน            

กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนา

โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว

เพ่ือน�ำไปสู่รูปแบบการดูแล และป้องกันหรือชะลอสมองเสื่อม

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมกระตุ้นการรู ้คิดร่วมกับ         

การมีส่วนร่วมของครอบครัวส�ำหรับชะลอภาวะสมองเสื่อม           

ในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง

	 2.	 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม

กระตุ ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวไปใช ้

ในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่มีภาวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิด

ของ Spector ปี ค.ศ. 2018 และแนวคิดการมีส่วนร่วม               

ของครอบครัวของ Schepp ปี ค.ศ. 1995 มาใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง โดยภาวะสมองเสื่อมเป็นผลจากการสูญเสีย

หน้าที่ของเซลล์สมอง ซึ่งการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดท่ีมี      

การผสมผสานหลกัการรบัรูค้วามเป็นจรงิ การร�ำลกึถงึความหลัง 

และการกระตุ้นประสาทสัมผัส ช่วยให้มีการไหลเวียนเลือดไป 

ท่ีสมอง และช่วยให้สมองหลั่งสารนิวโรโทรฟินส์ ช่วยให้ 

เซลล์ประสาทท�ำงานดีขึ้น ร่วมกับได้รับการช่วยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัวระหว่างท�ำกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดท�ำให้

สามารถท�ำกจิกรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีก้ารได้รบั

ข้อมลูการดแูล การร่วมแก้ไขปัญหาและอปุสรรค ท�ำให้ผูส้งูอายุ

ได้รบัการดูแลจากสมาชกิในครอบครวัเพือ่ชะลอภาวะสมองเสือ่ม 

และได้มีการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดที่สอดคล้องกับบริบท

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน ท�ำให้ผู ้สูงอาย ุ

มีการฝึกการใช้สมองเป็นประจ�ำ  เพ่ือน�ำไปสู่การชะลอภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
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ของโรครุนแรงเพ่ิมขึ้นและน�ำไปสู ่ระยะสุดท้ายของภาวะ         

สมองเสื่อม

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิร่วม

กับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อม

	 โดยผู ้วิจัยด�ำเนินการสร้างและพัฒนาโปรแกรม 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ที ่1 ศกึษาและสงัเคราะห์แนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสาร

และงานวิจัยเกี่ยวกับกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง แนวคิดการบ�ำบัดด้วย

การกระตุ้นการรู้คิดและการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยการ

ศึกษาจากต�ำรา บทความวิชาการ และงานวิจัยจากฐานข้อมูล

วิชาการทั้งในและต่างประเทศ สามารถสรุปได้ดังนี้

	 1)	 กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง สามารถสรุปได้ว่า เป็นกลุ่ม

ชาตพินัธ์ุทีม่กีารกระจายทัว่ไปบนทีส่งูหรอืเชิงเขา และท่ีราบต�ำ่

ในประเทศไทย ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งส่วนใหญ่มีการใช้

ภาษาม้งเป็นหลัก ไม่ได้เข้ารับการศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นหลัก มีประเพณี วัฒนธรรม ภาษาและ 

การละเล่นที่เป็นเอกลักษณ์12 

	 2)	 แนวคิดการบ�ำบัดด้วยการกระตุ้นการรู้คิดของ 

Spector ค.ศ. 2018 สามารถสรุปได้ว่า เป็นกิจกรรมกระตุ้น

การรู ้คิดทั้งหมด 14 กิจกรรม ในแต่ละกิจกรรมได้มีการ              

ผสมผสานระหว่างหลักการการรับรู้ความเป็นจริง การร�ำลึก         

ถงึความหลัง และการกระตุน้ประสาทสมัผสั ใช้เวลากจิกรรมละ 

45 นาที 2 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ มีหลักการส�ำคัญ               

(Key principles) ในการประยุกต์ใช้ท้ังหมด 18 ข้อ และมี

แนวทางการประยุกต์แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดกับวัฒนธรรม

อื่น 5 ขั้นตอน9 

	 3)	 แนวคิดการมีส ่วนร ่วมของครอบครัวของ 

Schepp ค.ศ. 1995 สามารถสรุปได้ว่า เป็นรูปแบบกิจกรรม

การพยาบาลทีเ่น้นการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัครอบครวั 

โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลท้ังหมด                

4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล การมีส่วน

ร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ          

การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล และการมีส่วนร่วม      

ตัดสินใจในการดูแล11 

	 ขั้นที่ 2 น�ำผลการสังเคราะห์มาก�ำหนดกรอบใน        

การสร้างโปรแกรมกระตุ ้นการรู ้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วม           

ของครอบครัว โดยน�ำแนวคิดการบ�ำบดัด้วยการกระตุน้การรู้คดิ

มาก�ำหนดแนวทางการพัฒนากิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด ร่วมกับ

น�ำวฒันธรรม ประเพณ ีภาษาและการละเล่นของกลุ่มชาตพินัธุ์

ม้งมาผสมผสานเข้ากับ 14 กิจกรรม เพ่ือให้มีความเหมาะสม      

กับบริบทของผู้สูงอายุ และน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวมาก�ำหนดแนวทางให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแล            

ผู ้สูงอายุระหว่างด�ำเนินกิจกรรมกระตุ ้นการรู ้คิดและเมื่อ 

กลับบ้าน เพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงได้มีการก�ำหนด           

หลักการ วัตถุประสงค์ อุปกรณ์ เอกสาร/สื่อ และการประเมิน

ผลการใช้โปรแกรม

	 ขั้นที่ 3 น�ำโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญ           

ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ 

อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน นักจิตวิทยา 1 ท่าน นักกิจกรรมบ�ำบัด 

1 ท่าน และอาจารย์หรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง  

2 ท่าน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาและน�ำส่งคู ่มือและแผนการจัด

กิจกรรมท่ีได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ หลักการ ข้ันตอนด�ำเนิน

กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้จัดกิจกรรม ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และน�ำมาปรับปรุง

แก้ไข 

	 ระยะที ่3 ศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม

กระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวไปใช้กับ

ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง

	 ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในชุมชน

ต�ำบลเข็กน้อย อ�ำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อศึกษา         

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี

การจับฉลากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ไม่ได้เรียนหนังสือหรืออ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้            

ท�ำแบบทดสอบสมองเสื่อมเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-  

Thai 2002) ได้คะแนน ≤14 คะแนน จ�ำนวน 3 ราย สมาชิก        

ในครอบครัวผู้สูงอายุที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 3 ราย และ

เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ 

คือ โปรแกรมกระตุ ้นการรู ้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั แบบบนัทกึข้อเสนอแนะ และแบบทดสอบสมองเสือ่ม

เบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เมือ่ได้กลุม่ตวัอย่าง

แล้ว ผู้วิจัยจะนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการท�ำกิจกรรม 

จากนั้นจึงเริ่มด�ำเนินการตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง

	 2.	 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีผู้วจิยัพฒันาข้ึน 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ

โรคประจ�ำตัว
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	 3.	 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE)              

ใช้ส�ำรวจภาวะสมองเสื่อมในประชากรทั่วไปและน�ำไปใช้             

คัดกรองผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนหรือในคลินิก ประกอบ

ด้วย 6 ข้อค�ำถาม คะแนนเตม็ 30 คะแนน หากคะแนนน้อยกว่า 

23 คะแนน แปลผลว่ามีภาวะสมองเสื่อม

	 4.	 แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอาย ุ      

ที่ไม่รู้หนังสือ อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้ ประกอบด้วย 11 ข้อ

ค�ำถาม คะแนนเตม็ 30 คะแนน หากผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอื 

(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) ได้คะแนน ≤14 คะแนน แปลผลว่ามี

ภาวะสมองเสื่อม 

	 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) 

และแบบทดสอบสมองเสื่ อม เบื้ องต ้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) ผู้วิจัยไม่ได้น�ำไปทดลองใช้ เนื่องจาก       

แบบประเมินดังกล่าวเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่มีการน�ำไปใช้

อย่างแพร่หลายในผู ้สูงอายุทั่วไป ซึ่งมีค่าความเที่ยงและ          

ความตรงเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดอยู่แล้ว

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย

	 ภายหลังได ้รับการอนุ มั ติจ ริยธรรมวิจัยรหัส 

G-HS088/2566 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย         

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม                

พ.ศ. 2567 โดยท�ำการประสานงานกับผู้น�ำชุมชน พยาบาล       

หรือเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู ้สูงอายุ และกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อขอ            

ความร่วมมือและช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย          

พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมแล้วจึงให้ลงนามยินยอม และด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้รวบรวมได้ท้ังหมดมาตรวจสอบ

ความถูกต้องแล้วจึงน�ำมาวิเคราะห์ โดยข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้สถิติพรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูล

เชิงคณุภาพทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์น�ำมาวเิคราะห์ประเดน็เนือ้หา

เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ ์ม้งท่ีม ี

ภาวะสมองเสื่อม 

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการพฒันาโปรแกรมกระตุ้นกระตุน้การรู้คดิ

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อชะลอภาวะสมอง

เสื่อม มีดังนี้

		  1.1	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

(Content validity) จากการน�ำโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปให้           

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ พบว่า ควรปรับเวลาในกิจกรรมที่ 4         

และ 11 เป็น 60 นาที นอกจากนี้ควรปรับชื่อกิจกรรมภาษาม้ง

ให้มีความถูกต้อง ควรให้ผู้สูงอายุทุกคนมีส่วนร่วมในการท�ำ

กิจกรรม ควรระบุสื่อ/อุปกรณ์ท่ีใช้ให้ชัดเจน และดูแลความ

ปลอดภัยในระหว่างท�ำกิจกรรม เพื่อให้มีความเหมาะสมกับ       

การด�ำเนินกิจกรรม ผู ้วิจัยได้วัดสัญญาณชีพและประเมิน          

ความพร้อมของผู้สูงอายุก่อนท�ำกิจกรรม ในระหว่างด�ำเนิน

กิจกรรมมีผู ้ช ่วยวิจัยช่วยดูแลความปลอดภัยของผู ้สูงอายุ          

และได้พิจารณาปรับปรุงแก้ไขช่ือกิจกรรมภาษาม้ง มีการระบุ

สื่อ/อุปกรณ์ในคู่มือการจัดกิจกรรม และปรับเวลาจัดกิจกรรม

เป็น 45-60 นาที เพื่อให้มีความเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

		  1.2	 กิจกรรมในโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดร่วม

กับการมีส่วนร่วมของครอบครัว จากผลการสังเคราะห์ข้อมูล

เกีย่วกบักลุม่ชาตพัินธุม้์ง แนวคดิการบ�ำบดัด้วยการกระตุน้การ

รูค้ดิของ Spector และแนวคิดการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของ 

Schepp ร่วมกับค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ท�ำให้สามารถ

พัฒนาโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวเพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุกลุ่มชาติ

พันธุ์ม้ง ซึ่งได้มีการจัดท�ำคู่มือการจัดกิจกรรม แผนการจัด

กิจกรรม และสมุดบันทึกการดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับบ้าน โดย

โปรแกรมใช้รูปแบบในการจัดกิจกรรมเหมือนกันทั้ง 7 สัปดาห์ 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

		  1)	 ระยะเตรียมความพร้อม เป็นการเตรียม

ความพร้อมของอปุกรณ์ สือ่ สถานท่ี และให้สมาชิกในครอบครวั

ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมดูแลในกิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรมที่ท�ำ

ประจ�ำของผู ้สูงอายุ (Participation in Routine Care)  

เป็นการดูแลเพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุขณะ        

อยู่ที่บ้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร ยารักษาโรคประจ�ำตัว 

การออกก�ำลังกาย การงดสูบบุหรี่หรือแอลกอฮอล์ การผ่อน

คลายความเครียด การนอนหลับ และการส่งเสริมผู้สูงอาย ุ          

เข้าสังคมหรือท�ำกิจกรรมกระตุ ้นการรู ้คิดอย่างสม�่ำเสมอ  

เป็นต้น และการเตรียมความพร้อมของผู ้สูงอายุก่อนเริ่ม 

กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดที่ผู้วิจัยจัดขึ้น

		  2)	 ระยะด�ำเนินกิจกรรมกระตุ ้นการรู ้คิด 

เป็นการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม         



129
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development of Cognitive Stimulation Program Integrated with Family 
Participation for Retarding Dementia in Hmong Older Adults

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

 

 

14 กจิกรรม ในแต่ละกจิกรรมมกีารผสมผสานระหว่างหลกัการ

รับรู้ความเป็นจริง การร�ำลึกถึงความหลัง การกระตุ้นประสาท

สัมผัส และภาษา ประเพณี วัฒนธรรม การละเล่นของกลุ่มชาติ

พันธุ์ม้งเข้าด้วยกัน จัดกิจกรรมละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ             

2 คร้ัง การจัดกิจกรรมแบ่งเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงเปิดกลุ่ม            

10 นาที ช่วงด�ำเนินกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด 25-35 นาท ี          

และช่วงปิดกลุ่ม 10-15 นาที ร่วมกับให้สมาชิกในครอบครัว         

ผู ้สูงอายุมีส่วนร่วมดูแลในการท�ำกิจกรรมกระตุ ้นการรู ้คิด          

(Participation in Technical Care) โดยการให้ความช่วยเหลอื

หรือให้ก�ำลังผู้สูงอายุในระหว่างท�ำกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมมีดังนี้

	 1.	 Physical games: “ป๋อป๊อซี๊ตื๋อ (Pov pob sib 

tws)” หรือ “ลูกช่วงเสี่ยงทาย” 

	 2.	 Sounds: “ซั๊วตื้อปัวเป๊า (Suab twg puas 

paub)” หรือ “เสียงใดใครรู้” 

	 3.	 Childhood: “เป๊เตาอวัซ ี(Peb tau ua si)” หรอื 

“นึกดูเคยเล่น” 

	 4.	 Food: “ด๊าจีปัวก๊า (Dab tsi puas qab)” หรือ 

“อิ่มเอมรสดี” 

	 5.	 Current affairs: “ย่าเช๊ียนู๊น๋อ (Zaj tshiab hnub 

no)” หรือ “เรื่องใหม่วันนี้” 

	 6.	 Faces/scenes: “เฌอย๊อเจ๋อมู (Chaw nyob 

txawv mus)” หรือ “ที่อยู่แปลกไป” 

	 7.	 Word association: “ต๋ือลูป้าหั่ว (Twv lus 

pajhuam)” หรือ “ภาพใบ้สุภาษิต” 

	 8.	 Being creative: “จ๋ออัวคองเฮี๊ย (Rov ua 

khoom hiab)” หรือ “ประดิษฐ์ของเล่น” 

	 9.	 Categorising objects: “เทีย๊ย้อตีจ้อ (Tias yog 

tib cos)” หรือ “จัดเป็นหนึ่งเดียว” 

	 10. Orientation: “สาฌ้อเฌอย๊อ (Xav txog chaw 

nyob)” หรือ “นึกเกี่ยวถึงบ้าน” 

	 11. Using money: “เจ้อจ้อเงี้ยเจี้ย (Txawj coj 

nyiaj txiag)” หรือ “จัดการเงินทอง” 

	 12. Number games: “สิเคี้ยตูเล้ (Sim kiam tus 

lej)” หรือ “มาลองเกมส์เลข”

	 13. Word games: “อัวเตตื๋อลู (Ua tes twv lus)” 

หรือ “เสกท่าใบ้ค�ำ” 

	 14. Team quiz: “มูอัวตี๊ป๊า (Mus ua tib pab)” 

หรือ “ท�ำงานเป็นทีม” 

		  3)	 ระยะหลังท�ำกิจกรรมกระตุ ้นการรู ้คิด 

เป็นการดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัวเมื่อกลับบ้าน       

โดยผูวิ้จยัโทรแลกเปลีย่นข้อมลู (Participation in Information 

Sharing) วิธีการดูแลผู้สูงอายุเพื่อชะลอสมองเสื่อมกับสมาชิก

ในครอบครัวและให้ข้อมูลการดูแลเพิ่มเติมตามท่ีต้องการหรือ

บกพร่องหลังจากท�ำกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์เสร็จสิ้น และ        

การให้ข้อมลูกจิกรรมทีจ่ะจดัขึน้ในสปัดาห์ถดัไป เพือ่ให้สมาชกิ

ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in          

Decision Making) ในการเข้าร่วมกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด        

และการดูแลผู้สูงอายุ

	 2.	 ผลการศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม

กระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวไปใช้กับ

ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง โดยผลการทดลองใช้โปรแกรมกับ           

ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ และ         

เจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีรายละเอียดดังนี้

		  2.1	 ผูส้งูอายกุลุม่ชาตพินัธุม้์ง เป็นผูส้งูอายกุลุม่

ชาติพันธุ์ม้งที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 3 คน มีอายุระหว่าง 

64-72 ปี (Mean = 67.67, SD = 4.04) เป็นเพศหญิง 2 คน 

(ร้อยละ 66.7) และเพศชาย 1 คน (ร้อยละ 33.3) ผู้สูงอายุ          

ทั้ง 3 คน ไม่มีโรคประจ�ำตัวและไม่ได้เข้ารับการศึกษา มีผู้ดูแล

หลักเป็นบุตรสาว 2 คน (ร้อยละ 66.7) และเป็นบุตรชาย 1 คน 

(ร้อยละ 33.3) ส�ำหรับการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดผู้สูงอายุ

มีความเห็นว่า มีความสนุกสนาน ไม่ได้ท�ำให้เครียดหรือกังวล

มาก กจิกรรมมคีวามยากและง่ายสลบักนั อกีทัง้มคีวามเกีย่วข้อง

กับการละเล่น ประเพณี วัฒนธรรม วิถีชีวิต และภาษาม้ง ท�ำให้

รู้สึกคุ้นเคยและรู้สึกชอบเพราะได้นึกถึงเรื่องราวที่ผ่านมาและ

ท�ำให้รูส้กึมคีวามสขุ นอกจากนีก้ารเข้าร่วมกิจกรรมท�ำให้ได้เข้า

สังคม ได้มีเพื่อนใหม่ และท�ำให้ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่ง

กนัและกนั แต่มกีจิกรรมต่อจิก๊ซอว์ทีไ่ม่เคยเล่น เมือ่ผูว้จิยัอธบิาย

ข้ันตอนหรือสาธิตวิธีการเล่นให้ดู ก็สามารถท�ำตามได้ และมี

บางสุภาษิตท่ีไม่เคยได้ยินอาจเพราะในวัยเด็กมีประสบการณ์ที่

แตกต่างกัน ส่วนระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม

ดี ไม่ได้ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยล้า และการได้รับความช่วยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัวระหว่างท�ำกิจกรรมท�ำให้คลายความกังวล

และมีความมั่นใจ ส่วนการดูแลจากครอบครัวเมื่ออยู่บ้าน การ

พูดคุยและท�ำกิจกรรมกระตุ้นการรู ้คิดตามค�ำแนะน�ำท�ำให้

ครอบครัวได้ใกล้ชิดกันมากขึ้น

		  2.2	 สมาชิกในครอบครัวผู ้ สู งอา ยุก ลุ ่ ม 

ชาติพันธุ์ม้ง ส�ำหรับการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกระตุ้น 

การรู้คิด สมาชิกในครอบครัวมีความเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่
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สนุกสนาน มีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มชาติพันธุ์ม้งท�ำให้ผู้สูงอายุ

และสมาชิกในครอบครัวเข้าใจได้ง่าย และสามารถท�ำกิจกรรม

ได้โดยไม่ต้องกังวล นอกจากนีย้งัได้เรียนรูว้ธีิการกระตุ้นการรูคิ้ด

จากผู้วิจัย และได้รับข้อมูลการดูแลเพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อม

ให้กับผู้สูงอายุเมื่อกลับบ้านท�ำให้สมาชิกในครอบครัวมีความ

มั่นใจและเห็นความส�ำคัญการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น แต่เมื่อ

กระตุ้นการรู้คิดขณะอยู่บ้านส่วนใหญ่เป็นการพูดคุยเกี่ยวกับ

เรื่องราวในอดีต บางทีผู้สูงอายุก็ร้องไห้เพราะรู้สึกว่าเร่ืองราว      

ในวัยเด็กหรือที่ผ่านมาเป็นเร่ืองเศร้า ก็พยายามปลอมใจและ

ชวนให้พูดถึงเร่ืองที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขแทน ส่วนเวลาใน

การจัดกิจกรรมพบว่ามีความเหมาะสมดี แต่การท�ำกิจกรรม

สัปดาห์ละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 7 สปัดาห์ ท�ำให้สมาชกิในครอบครวั

บางรายไม่สามารถมาร่วมได้ครบทั้งหมดเนื่องจากต้องท�ำไร่ จึง

ควรเลือกช่วงเวลาที่พักหรือช่วงเวลาที่สะดวก

		  2.3	 เจ้าหน้าทีใ่นชุมชน ส�ำหรบักจิกรรมกระตุน้

การรู้คิดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น พบว่า กิจกรรมไม่ได้ยากเกินความ

สามารถแต่ต้องอธบิายขัน้ตอนการท�ำกจิกรรมให้ผูส้งูอายเุข้าใจ 

กจิกรรมมคีวามเหมาะสมกบัผูส้งูอายกุลุม่ชาติพนัธุม้์ง เพราะใน

แต่ละกิจกรรมมีการผสมผสานวัฒนธรรม ประเพณี การละเล่น 

อาหาร การแต่งกาย ภาษา และบุคคลส�ำคัญของกลุ่มชาติพันธุ์

ม้งเข้าไปท�ำให้ผู้สูงอายเุข้าถงึได้ง่าย นอกจากนีม้กีารใช้ภาพจรงิ

ของชมุชนในการอภปิรายท�ำให้ผูส้งูอายไุด้เหน็ถงึสภาพแวดล้อม

ตามความเป็นจริง แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยเล่นต่อจิ๊กซอว ์

อาจต้องใช้เวลาและให้ดูภาพตัวอย่างเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ        

ต่อจ๊ิกซอว์ได้ตามภาพต้นแบบ ส่วนในการจดักจิกรรมแต่ละครัง้ 

45-60 นาท ีมคีวามเหมาะสมด ีและการให้ครอบครวัมีส่วนร่วม

ท�ำให้สามารถดูแลผู ้สูงอายุได้เมื่ออยู ่บ ้าน แต่สมาชิกใน

ครอบครัวผู ้สูงอายุอาจไม่สะดวกหรือไม่สามารถเข้าร่วมได้

เนื่องจากส่วนใหญ่ต้องไปท�ำไร่หรือท�ำสวนเพ่ือหารายได ้ 

จึงควรพิจารณาช่วงเวลาท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถให้       

ความร่วมมือได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์สภาพและความต้องการจ�ำเป็น

ท�ำให้ได้ข้อสรุปว่า ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งมีภาวะสมองเสื่อม 

465 คน (ร้อยละ 85.63) มีอายุเฉลี่ย 67.6 ปี ส่วนใหญ่เป็น       

เพศหญิง และไม่ได้เข้ารับการศึกษา ซึ่งการค้นพบดังกล่าว

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า เพศ อาย ุผูส้งูอายทุีไ่ม่

ได้เรียนหนังสือ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

สมองเสื่อม14 นอกจากนี้ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับการดูแล

ที่เฉพาะเพื่อป้องกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อม จึงอาจเป็นอีก

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือท�ำให้มีการด�ำเนินของ

โรครุนแรงเพิ่มขึ้น จากปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนาโปรแกรม

กระตุ้นการรู้คิดร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือชะลอ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง ได้ประยุกต์ใช้

แนวคดิการบ�ำบดัด้วยการกระตุน้การรูค้ดิและแนวคดิการมส่ีวน

ร่วมของครอบครวั โดยการศกึษาและสังเคราะห์แนวคดิ ทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจัยเก่ียวข้อง ร่วมกับได้มีการผสมผสาน

ประเพณ ีวฒันธรรม การละเล่น และภาษาของกลุม่ชาตพัินธ์ุม้ง 

ในการสร้างและออกแบบโปรแกรม พบว่า โปรแกรมท่ีพัฒนา

ขึน้มีกจิกรรมกระตุน้การรูค้ดิซึง่มลีกัษณะเป็นกิจกรรมกลุม่โดย 

ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการท้ังหมด 14 กิจกรรม ในแต่ละกิจกรรม        

มีการผสมผสานระหว่างหลักการรับรู้ความเป็นจริง การร�ำลึก

ถึงความหลัง การกระตุ้นประสาทสัมผัส และภาษา ประเพณี 

วัฒนธรรม การละเล ่นของกลุ ่มชาติพันธุ ์ม ้งเข ้าด ้วยกัน                  

จัดกิจกรรมละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งสิ้น                

7 สัปดาห์ ร่วมกับให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม         

หรือให้ความช่วยเหลือในระหว่างที่ผู ้สูงอายุท�ำกิจกรรม 

กระตุ้นการรู้คิด นอกจากนี้ได้มีการให้ข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุ

ขณะอยู่ที่บ้าน การโทรแลกเปลี่ยนข้อมูล และให้สมาชิกใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแล 

	 ผลการศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมไปใช้

กบัผูส้งูอายกุลุม่ชาตพัินธุม้์งทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม พบว่า เวลาจดั

กิจกรรมมีความเหมาะสม ผู้สูงอายุมีความเข้าใจหรือเข้าถึง

กิจกรรม สามารถให้ความร่วมมือและท�ำกิจกรรมได้ เป็นไปได้

ว่าโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสมกับบรบิทของผู้สูงอายุ

กลุม่ชาตพินัธุม้์ง ซึง่เป็นไปตามทีก่ล่าวว่าวฒันธรรมมอีทิธพิลต่อ

ภาวะสมองเสื่อม การใช้บริการ และประสบการณ์ทางจิตสังคม

ของสมาชิกในครอบครัว14 ซ่ึงการศึกษาโปรแกรมกระตุ ้น       

การรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศอินโอนีเซีย    

ที่ได้มีการผสมผสานวัฒนธรรมในการจัดกิจกรรมซึ่งเป็นผลให้ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมีการรู้คิดเพิ่มขึ้น15 และการศึกษา

โปรแกรมการฝึกความจ�ำด้วยการผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น

สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการจ�ำของผู ้สูงอายุได้16 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว

เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การรับประทานยารักษา 

โรคประจ�ำตัวเป็นประจ�ำ  การงดสูบบุหรี่หรือแอลกอฮอล ์ 

การผ่อนคลายความเครียด การนอนหลับ การออกก�ำลังกาย 
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และการส่งเสริมผู ้สูงอายุเข้าสังคมหรือท�ำกิจกรรมกระตุ ้น          

การรู ้คิดอย่างสม�่ำเสมอขณะอยู่บ้านส่งผลให้ช่วยลดปัจจัย        

เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือปัจจัยที่ท�ำให้การด�ำเนิน

โรครุนแรงขึ้น อีกทั้งการออกก�ำลังกายช่วยชะลอสมองเสื่อม 

และเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงานของสมอง4 ร่วมกับการท�ำ

กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดเป็นประจ�ำและต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการฝึกใช้สมองผ่านการคิดเป็นประจ�ำส่งผลให้

สามารถชะลอภาวะสมองเสื่อมได้ ซึ่งมีการศึกษาเพื่อชะลอ       

และป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า การเรียนรู้ 

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย การฝึกบริหารสมอง การจัด              

การอารมณ์ โภชนาการ และการนอนหลับ ส ่งผลให้มี 

พฤติกรรมและภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมลดลง17 

	  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได ้จัดกิจกรรมให้มีความ

สอดคล้องกับปัญหาและวัฒนธรรมของบริบทในผู ้สูงอาย ุ          

กลุ ่มชาติพันธุ ์ม ้ง อีกทั้งได้จัดท�ำคู ่มือการจัดกิจกรรมเพ่ือ               

ให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ์ม้ง             

ในชุมชนสะดวกในการน�ำไปใช้ นอกจากนี้ควรมีการฝึกทักษะ

การใช้โปรแกรมก่อนน�ำไปใช้จริงกับผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงการพัฒนาโปรแกรมและ

ทดสอบความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้จรงิ

กับผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง ในการวิจัยครั้งต่อไปควรทดสอบ

หรือศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมว่า

สามารถน�ำไปสู่การชะลอภาวะสมองเส่ือมหรือช่วยเพิ่มการท�ำ

หน้าที่ด้านการรู้คิดของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งมีติดตาม

ผลการทดลองของโปรแกรมต่อไป 
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