
647
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยกังวลเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เนื่องจากมีหลายข้อปฏิบัติที่ต้องระมัดระวังหรือ
ห้ามท่า ท่าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด ต้องมีการแนะน่า กระตุ้น สาธิต
การปฏิบัติตัวหลายครั้งและต้องสังเกตท่าทางอย่าง
ต่อเนื่อง พยาบาลในหอผู้ป่วยยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการเตรียมผู้ป่วย การวางแผน การดูแล
เฉพาะโรครวมถึงการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่
ต้องรายงานแพทย์ ท่าให้ไม่สามารถสื่อสาร ส่งต่อ
ข้อมูลส่าคัญให้กับทีมได้ ต้องอาศัยการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดทั้งของพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญี ซึ่งการ
ผ่าตัดไทรอยด์ผ่านกล้อง ทีมผ่าตัดควรมีความรู้
เรื่องโรค แนวทางการรักษา กระบวนการพยาบาล 
ทักษะในการช่วยผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด
มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ต่อเนื่อง มีจ่านวนมาก
และมีความเฉพาะท่าให้พยาบาลห้องผ่าตัดต้อง
ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องมือเพื่อใช้ใน
การตรวจอุปกรณ์ เค ร่ือ งมือก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก มีความยุ่ งยากในการควบคุมพื้นที่
ปราศจากเชื้อเนื่องจากต้องเตรียมเครื่องมือจ่านวน

มาก  เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด    
 การผ่าตัดไทรอยด์ผ่านกล้องทางปากไร้
แ ผ ล เ ป็ น  (Transoral Endoscopic 
Thyroidectomy with Vestibular Approach: 
TOETVA) เป็นเทคนิคการผ่าตัดเปิดแผลบริเวณ
ด้านในริมฝีปากล่างหน้าต่อเหงือก และใช้กล้อง
ส่องผ่าตัดท่าการผ่าตัดไทรอยด์ออกโดยเก็บรักษา
เส้นประสาทเลี้ยงกล่องเสียง วิธีนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเจ็บ
น้อย ฟื้นตัวได้ไวกว่าการผ่าตัดแบบเดิม เสียเลือด
น้อยเนื่องจากแผลผ่าตัดมีขนาดเล็กกว่าการผ่าตัด
แบบเปิด และไม่มีแผลผ่าตัดบริเวณผิวหนังเลย 
รวมถึงเก็บรักษาการท่างานของเส้นประสาทเลี้ยง
กล่องเสียงได้เหมือนวิธีการผ่าตัดแบบเปิด ซึ่งเป็น
วิธใหม่ที่น่ามาใช้ในห้องผ่าตัด ดังนั้น พยาบาลห้อง
ผ่าตัดจ่าเป็นต้องศึกษาความรู้เพิ่มเติม ฝึกทักษะให้
มี ค ว า ม ช่ า น า ญ  เ ชี่ ย ว ช า ญ  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุภาพร วัณณสุทธางกูร5 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยด าเนินการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้ชุดค าวิถีมุสลิมในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ต่อการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุมุสลิม คลินิกชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ ด าเนินการเดือนมกราคม-กันยายน พ.ศ. 2566 รวม 9 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิง
ปริมาณในขั้นตอนประเมินผลโปรแกรม ได้แก่ ผู้สูงอายุมุสลิม 45 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิม 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมิน Mini-Cog มาตรฐาน แบบประเมิน Mini-Cog Muslim Chanae แบบบันทึกผลการประเมิน 
และแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test, 
χ²test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า จากการวิเคราะห์ปัญหาจากการแปลผลคะแนนของทั้ง 2 ครั้ง ไม่แตกต่างกัน คาดการณ์ได้ว่าการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมุสลิมที่มีข้อจ ากัดการใช้ภาษาไทยด้วย จากการใช้โปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิมที่พัฒนาขึ้น หลังการใช้
โปรแกรม พบว่า คะแนน Mini-Cog เพิ่มขึ้นเป็น 2.87±1.35 คะแนน ระยะเวลาในการประเมินลดลงเป็น 6.22±1.76 นาที ความมั่นใจ
ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 4.18±0.94 คะแนน ความแม่นย าในการคัดกรองเพิ่มขึ้นเป็น 84.76±9.87 เปอร์เซ็นต์ อัตราการมีผล Mini-
Cog ปกติเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 57.78 และอัตราการจ าค าได้ครบ 3 ค าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 66.67 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = 5.24, 6.18, 8.93, 7.65, χ² = 7.68, 11.34 ตามล าดับ)  
คําสําคัญ: Mini-Cog, ชุดค าวิถีมุสลิม, การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม, ผู้สูงอายุมุสลิม 
 

Abstract 
  This quasi-experimental research utilized both qualitative and quantitative methodologies to investigate the 
effects of implementing Muslim cultural word lists in the Mini-Cog cognitive assessment tool for dementia screening 
among elderly Muslim patients at the Geriatric Clinic, Chanae Hospital, Narathiwat Province. The study was 
conducted from January to September 2023, spanning 9 months. The sample for program development comprised 
15 elderly Muslims, 15 family caregivers, 20 nurses working at Chanae Hospital. The quantitative evaluation sample 
included 45 elderly Muslim participants. Research instruments consisted of the Muslim cultural word list program, 
demographic questionnaires, standard Mini-Cog assessment, Mini-Cog Muslim Chanae assessment, evaluation 
recording forms, and staff satisfaction questionnaires. Quantitative data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics (Paired t-test, χ²test), while qualitative data employed content analysis. 
  The findings revealed that the developed Muslim cultural word list program utilized, following program 
implementation, Mini-Cog scores increased to 2.87±1.35 points, assessment time decreased to 6.22±1.76 minutes, 
elderly confidence levels increased to 4.18±0.94 points, and screening accuracy improved to 84.76±9.87 percent. 
The rate of normal Mini-Cog results increased to 57.78%, and the rate of complete three-word recall increased to 
66.67%, all statistically significant at the .05 level (t = 5.24, 6.18, 8.93, 7.65, χ² = 7.68, 11.34 respectively).  
Keywords: Mini-Cog, Muslim cultural word list, dementia screening, elderly Muslims 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 
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บทนํา 
  ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่ประสิทธิภาพ
การท างานของสมองลดลง สมองสูญเสียหน้าที่การ
ท างานในด้ านต่ างๆ ท าให้ กระบวนการรู้ คิ ด 
(Cognition) บกพร่อง จนส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการอยู่ร่วมกันในสังคม เป็นภาวะ
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้แบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อมเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะต้นจะมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น
เริ่มมีอาการหลงลืม มีความจ าระยะสั้น ลืมสถานที่ที่
คุ้นเคย แต่สุดท้ายอาจจะนึกออกได้ ในระยะกลางจะ
เริ่มมีอาการหลงลืมเหตุการณ์ส าคัญในช่วงที่ผ่านมา 
หลงลืมช่ือคน จ าทางกลับบ้านไม่ถูก ต้องการผู้ดูแล 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เช่น หนีออกจากบ้าน ถาม
ค าถามซ้ าๆ และระยะท้าย ระยะนี้ผู้สูงอายุอาจเริ่มมี
ภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ มีความบกพร่องในการรู้คิด
ชัดเจนขึ้น ได้แก่ ไม่ทราบและไม่สนใจเวลาและ
สถานที่ จ าช่ือคนใกล้ตัวหรือเพื่อนไม่ได้ และอาจมี
พฤติกรรมก้าวร้าว การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีทั้งการรักษาแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา1  
  จากสถานการณ์ของประเทศไทยที่ก าลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
กลายเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่ต้องให้ความ
สนใจ โดยเฉพาะการพัฒนาแนวทางการดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย2 ปัจจัยต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ไทยนั้นมีความซับซ้อนและหลากหลาย จ าเป็นต้องมี
การศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อเข้าใจและพัฒนาแนว
ทางการป้องกันที่เหมาะสม3  
  การค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ที่มีความถูกต้องแม่นย าและน่าเชื่อถือมากที่สุดคือ
การได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ ซึ่ง
ท าได้เฉพาะในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่มีเครื่องมือเฉพาะและมีค่าใช้จ่ายค่อนข้าง
สูง ดังนั้นเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จึงมี

ความจ าเป็นและเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สะดวก
รวดเร็ว ไม่จ าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่าย การพัฒนา
เคร่ืองมือคัดกรองท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุไทยจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง4 เครื่องมือคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมที่ใช้ในปัจจุบันมีหลายประเภท แต่ละเครื่องมือ
มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันออกไป การเลือกใช้
เครื่องมือที่เหมาะสมจึงต้องพิจารณาจากหลายปัจจัย 
เช่น ความแม่นย า ความสะดวกในการใช้งาน และ
ความเหมาะสมกับบริบทของผู้ใช5้  
  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจะ
แนะ มีบริการคลินิกสูงอายุ และได้มีการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ที่สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุฯ กรมการแพทย์ได้
ก าหนดไว้ในคู่มือการประเมิน/คัดกรองผู้สูงอายุ 9 
ด้าน การประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog คือ ให้
ผู้ป่วยจดจ าของ 3 สิ่ง ร่วมกับการวาดนาฬิกา แปล
ผลโดยใช้คะแนนเป็นจุดตัด ซึ่ งข้อดีของการใช้
เครื่องมือนี้คือ เป็นการทดสอบความสามารถทาง
สติปัญญาแบบสั้นๆ ใช้เวลาน้อย สามารถท าได้ง่าย
โดยบุคลากรในหน่วยงาน ไม่ต้องอาศัยความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรและไม่ต้องใช้งบประมาณใน
การคั ดกรอง การศึ กษาความเ ท่ี ยงตรงของ
แบบทดสอบ Mini-Cog ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชาว
ไทยแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการน าเครื่องมือ
นี้มาใช้ในบริบทของประเทศไทย6 หากพบว่ามีความ
ผิดปกติสามารถส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้น (MMSE) เพื่อการประเมินที่ละเอียด
มากขึ้น และช่วยในการตัดสินใจวางแผนการดูแล
ผู้สูงอายุต่อไป แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด
ต่างๆ ที่มีการพัฒนาขึ้นจ าเป็นต้องมีการทดสอบ
คุณสมบัติทางจิตวิทยาให้เหมาะสมกับประชากร
เป้าหมาย7 แต่จากการด าเนินงานในคลินิกที่ผ่านมา
พบว่า ชุดค าศัพท์ในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
Mini-Cog เป็นค าภาษาไทยซึ่งมีความยุ่งยากในการใช้
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บทนํา 
  ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่ประสิทธิภาพ
การท างานของสมองลดลง สมองสูญเสียหน้าที่การ
ท างานในด้ านต่ างๆ ท าให้ กระบวนการรู้ คิ ด 
(Cognition) บกพร่อง จนส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการอยู่ร่วมกันในสังคม เป็นภาวะ
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้แบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อมเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะต้นจะมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น
เริ่มมีอาการหลงลืม มีความจ าระยะสั้น ลืมสถานที่ที่
คุ้นเคย แต่สุดท้ายอาจจะนึกออกได้ ในระยะกลางจะ
เริ่มมีอาการหลงลืมเหตุการณ์ส าคัญในช่วงที่ผ่านมา 
หลงลืมช่ือคน จ าทางกลับบ้านไม่ถูก ต้องการผู้ดูแล 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เช่น หนีออกจากบ้าน ถาม
ค าถามซ้ าๆ และระยะท้าย ระยะนี้ผู้สูงอายุอาจเริ่มมี
ภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ มีความบกพร่องในการรู้คิด
ชัดเจนข้ึน ได้แก่ ไม่ทราบและไม่สนใจเวลาและ
สถานที่ จ าช่ือคนใกล้ตัวหรือเพื่อนไม่ได้ และอาจมี
พฤติกรรมก้าวร้าว การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีทั้งการรักษาแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา1  
  จากสถานการณ์ของประเทศไทยท่ีก าลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
กลายเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่ต้องให้ความ
สนใจ โดยเฉพาะการพัฒนาแนวทางการดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย2 ปัจจัยต่างๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ไทยนั้นมีความซับซ้อนและหลากหลาย จ าเป็นต้องมี
การศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อเข้าใจและพัฒนาแนว
ทางการป้องกันที่เหมาะสม3  
  การค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ที่มีความถูกต้องแม่นย าและน่าเชื่อถือมากที่สุดคือ
การได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ ซึ่ง
ท าได้เฉพาะในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่มีเครื่องมือเฉพาะและมีค่าใช้จ่ายค่อนข้าง
สูง ดังนั้นเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จึงมี

ความจ าเป็นและเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สะดวก
รวดเร็ว ไม่จ าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่าย การพัฒนา
เคร่ืองมือคัดกรองที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทยจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง4 เครื่องมือคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมที่ใช้ในปัจจุบันมีหลายประเภท แต่ละเครื่องมือ
มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันออกไป การเลือกใช้
เครื่องมือที่เหมาะสมจึงต้องพิจารณาจากหลายปัจจัย 
เช่น ความแม่นย า ความสะดวกในการใช้งาน และ
ความเหมาะสมกับบริบทของผู้ใช5้  
  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจะ
แนะ มีบริการคลินิกสูงอายุ และได้มีการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ที่สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุฯ กรมการแพทย์ได้
ก าหนดไว้ในคู่มือการประเมิน/คัดกรองผู้สูงอายุ 9 
ด้าน การประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog คือ ให้
ผู้ป่วยจดจ าของ 3 สิ่ง ร่วมกับการวาดนาฬิกา แปล
ผลโดยใช้คะแนนเป็นจุดตัด ซึ่ งข้อดีของการใช้
เครื่องมือนี้คือ เป็นการทดสอบความสามารถทาง
สติปัญญาแบบสั้นๆ ใช้เวลาน้อย สามารถท าได้ง่าย
โดยบุคลากรในหน่วยงาน ไม่ต้องอาศัยความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรและไม่ต้องใช้งบประมาณใน
การคัดกรอง การศึ กษาความเที่ ยงตรงของ
แบบทดสอบ Mini-Cog ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชาว
ไทยแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการน าเครื่องมือ
นี้มาใช้ในบริบทของประเทศไทย6 หากพบว่ามีความ
ผิดปกติสามารถส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้น (MMSE) เพื่อการประเมินที่ละเอียด
มากขึ้น และช่วยในการตัดสินใจวางแผนการดูแล
ผู้สูงอายุต่อไป แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด
ต่างๆ ที่มีการพัฒนาขึ้นจ าเป็นต้องมีการทดสอบ
คุณสมบัติทางจิตวิทยาให้เหมาะสมกับประชากร
เป้าหมาย7 แต่จากการด าเนินงานในคลินิกที่ผ่านมา
พบว่า ชุดค าศัพท์ในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
Mini-Cog เป็นค าภาษาไทยซึ่งมีความยุ่งยากในการใช้

งานทั้งในด้านของผู้สูงอายุที่ถูกคัดกรองเนื่องจาก
ส่วนใหญ่ไม่สามารถพูดไทยได้ และด้านบุคลากรที่คัด
กรองเนื่องจากต้องแปลค าจากภาษาไทยให้เป็นภาษา
มลายูท้องถิ่น ซึ่งยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัดว่าสามารถ
ท าได้หรือไม่ เครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชนจ าเป็นต้องค านึงถึงบริบทและความเหมาะสม
ของแต่ละพื้นที่8  
  ผลการคัดกรองที่พบว่าผิดปกติ จะช่วยในการ
ตรวจในขั้นตอนต่อไป คือการทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น (MMSE) ใช้เวลาในการทดสอบอย่างน้อย 
45 นาที ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนมีข้อจ ากัดในด้านความ
เชี่ยวชาญของบุคลากร ผู้สูงอายุอาจไม่ได้รับการ
ทดสอบทันทีในวันที่ถูกคัดกรองพบว่าผิดปกติ แต่จะ
เป็นการนัดหมายเพื่อการทดสอบในสัปดาห์ถัดไป ท า
ให้ เป็ นภาระของผู้ สู งอายุ ในการเดินทางมา
โรงพยาบาล ผู้สูงอายุบางคนต้องมีผู้ดูแลน าส่ง ท าให้
สูญเสียเวลาและรายได้ของครอบครัว และพบว่าผู้สุง
อายุบางคนปฏิเสธการตรวจอีกด้วยคลินิกสูงอายุ 
โรงพยาบาลจะแนะจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการ
พัฒนาเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
โดยค านึงถึงหลักของชุดค า 3 ค า ในแบบประเมิน
สมรรถภาพสมอง Mini-Cog คือค าว่า หลานสาว 
สวรรค์ ภูเขา เป็นค า 3 ค า ที่ผู้สูงอายุในพื้นที่อ าเภอ
จะแนะไม่คุ้นเคย จากบริบทพื้นที่อ าเภอจะแนะ มี
ประชากรมุสลิม ร้อยละ 98 มีการใช้ภาษามลายู
ท้องถิ่นในการสื่อสารและด ารงชีวิตตามวิถีมุสลิม 
อิทธิพลของศาสนาอิสลามมีผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อ
วัฒนธรรมมลายูในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ท าให้การ
ใช้ภาษาและการสื่อสารมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่าง
จากภาคกลาง9 การใช้ภาษาส านวน ต้องสอดคล้อง
กับภาษาที่ใช้อยู่จริงในชีวิตประจ าวันดังนั้นคลินิก
สูงอายุ10  
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปแกรมการใช้ชุด
ค าวิถีมุสลิมในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-

cog ต่อการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ในคลินิกชราธิ
วาส โรงพยาบาลจะแนะ อ าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส โดยเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุเพื่อให้สอดคล้องกับค าเดิมที่เป็นภาษาไทย 
ให้สามารถน าไปใช้กับบริบทพื้นที่ในการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ถูกต้องมากขึ้น ลด
จ านวนผู้สูงอายุที่ผลการคัดกรองพบผิดปกติจาก
ปัญหาการใช้ภาษาและการใช้เทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน 
ช่วยให้บุคลากรมีความสะดวก และรวดเร็วในการ
ปฏิบัติงานต่อไป การจัดการเรียนรู้และการถ่ายทอด
ความรู้ในบริบทที่มีความหมายส าหรับผู้เรียนจะช่วย
ให้การประเมินมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการใช้ชุดค า
ภาษาไทยในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 
ส าหรับการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ
มุสลิม คลินิกชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิมในแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ส าหรับการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ คลินิกชราธิวาส 
โรงพยาบาลจะแนะ จงัหวัดนราธิวาส 
 3. เ พ่ื อ ศึ กษาและเปรี ยบเ ที ยบผลของ
โปรแกรมการใช้ชุดค าวิถีมุสลิมกับชุดค าภาษาไทย
เดิมในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ต่อ
ความแม่นย าในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุมุสลิม คลินิกชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ 
จังหวัดนราธิวาส 
 
วิธีการวิจัย 
  ผลของการใช้ชุดค าวิถีมุสลิมในแบบประเมิน
สมรรถภาพสมอง Mini-Cog ต่อการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม ในคลินิกชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ 
อ าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 
Two-Group Pretest-Posttest Design ที่ มี ก า ร
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ติดตามผลระยะยาว (Follow-up) ด าเนินการในช่วง
เดือนมกราคม-กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 9 
เดือน มีรายละเอียดดังนี ้
  ประชากร เชิงคุณภาพ บุคลากรพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาส จ านวน 20 คน 
เชิงปริมาณ ผู้สูงอายุมุสลิมที่มารับบริการในคลินิก
ชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ อ าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
โปรแกรม บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลจะแนะ 
จังหวัดนราธิวาส จ านวน 20 คน คัดเลือกโดยเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 2) เชิงปริมาณในการประเมินผลโปรแกรม 
ผู้สูงอายุมุสลิมที่มารับบริการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อม จ านวน 45 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power Analysis ใช้  Test family เลือก t-tests, 
Statistical test เ ลื อ ก  Means: Differences 
between two dependent means (matched 
paired) เลือก One tailed ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 คัดเลือกแบบ
สุ่มเจาะจง (Purposive sampling) 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
  กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ (ผู้สูงอายุ) ผู้สูงอายุที่
มี อายุ  60 ปี ขึ้ น ไป ที่ ม ารั บบริ การ ในคลิ นิ ก 
ชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ อ าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส ในช่วงระยะเวลาการศึกษา เป็นชาวไทย
มุสลิม สามารถพูดภาษาไทยและภาษามลายูท้องถิ่น
ได้ อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ าเภอจะแนะ หรือพื้นที่
ใกล้เคียงท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลจะ
แนะ มีสภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง สามารถให้
ข้อมูลและเข้าร่วมการประเมินได้ ไม่มีความผิดปกติ
ทางจิตเวชหรือความบกพร่องทางสติปัญญาที่ส่งผล
ต่อการให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วมกิจกรรม สามารถ
ติดตามได้ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ของการด าเนิน
โปรแกรม และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 

  กลุ่มบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ) บุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลจะแนะ อ าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส ในช่วงระยะเวลาการศึกษา มปีระสบการณ์
การท างานในการดูแลผู้สูงอายุหรืองานคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมอย่างน้อย 1 ปี มีใบประกอบวิชาชีพที่ยัง
ไม่หมดอายุและมีสถานะการท างานที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ปฏิบั ติ งานเต็มเวลา (Full-time) ใน
โรงพยาบาลจะแนะ มี ส่วนร่วมในการคัดกรอง
ผู้สูงอายุเป็นประจ า สามารถสื่อสารภาษาไทยและ
ภาษามลายูท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน มีสภาพร่างกาย
และจิตใจแข็งแรง มีความสมัครใจและพร้อมที่จะเข้า
ร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ สามารถเข้าร่วม
กิ จกรรมการประชุม การฝึกอบรม และการ
ประเมินผลได้อย่างสม่ าเสมอ และยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้สูงอายุที่มีประวัติโรคจิตเวชที่รุนแรงและไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาหรือมีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงที่ไม่
สามารถเข้าใจและปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงที่ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาล
ได้ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาบกพร่องด้านการสื่อสาร ไม่
สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษามลายูท้องถิ่นได้ 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถติดตามหรือให้ข้อมูลได้อย่าง
สม่ าเสมอเนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ ผู้สูงอายุที่มี
แผนการย้ายที่อยู่ออกจากพื้นที่การศึกษาในระหว่าง
ระยะเวลาการวิจัย ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัยอื่นที่
อาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาในขณะเดียวกัน ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ ไม่
สมัครใจให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย
ระหว่างด าเนินการ และบุคลากรพยาบาลที่มีแผน
ลาออกหรือโยกย้ายออกจากหน่วยงานในระหว่าง
ระยะเวลาการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการใช้ชุดค าวิถีมุสลิมใน
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมการ ระยะ
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ติดตามผลระยะยาว (Follow-up) ด าเนินการในช่วง
เดือนมกราคม-กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 9 
เดือน มีรายละเอียดดังนี ้
  ประชากร เชิงคุณภาพ บุคลากรพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาส จ านวน 20 คน 
เชิงปริมาณ ผู้สูงอายุมุสลิมที่มารับบริการในคลินิก
ชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ อ าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
  กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพในการพัฒนา
โปรแกรม บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลจะแนะ 
จังหวัดนราธิวาส จ านวน 20 คน คัดเลือกโดยเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 2) เชิงปริมาณในการประเมินผลโปรแกรม 
ผู้สูงอายุมุสลิมที่มารับบริการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อม จ านวน 45 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power Analysis ใช้  Test family เลือก t-tests, 
Statistical test เ ลื อ ก  Means: Differences 
between two dependent means (matched 
paired) เลือก One tailed ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(Alpha) = .05 และค่า Power = 0.95 คัดเลือกแบบ
สุ่มเจาะจง (Purposive sampling) 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
  กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ (ผู้สูงอายุ) ผู้สูงอายุที่
มี อายุ  60 ปี ขึ้ น ไป ที่ ม ารั บบริ การ ในคลิ นิ ก 
ชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ อ าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส ในช่วงระยะเวลาการศึกษา เป็นชาวไทย
มุสลิม สามารถพูดภาษาไทยและภาษามลายูท้องถิ่น
ได้ อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ าเภอจะแนะ หรือพื้นที่
ใกล้เคียงท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลจะ
แนะ มีสภาพร่างกายและจิตใจแข็งแรง สามารถให้
ข้อมูลและเข้าร่วมการประเมินได้ ไม่มีความผิดปกติ
ทางจิตเวชหรือความบกพร่องทางสติปัญญาที่ส่งผล
ต่อการให้ข้อมูลหรือการเข้าร่วมกิจกรรม สามารถ
ติดตามได้ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ของการด าเนิน
โปรแกรม และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 

  กลุ่มบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ) บุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลจะแนะ อ าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส ในช่วงระยะเวลาการศึกษา มปีระสบการณ์
การท างานในการดูแลผู้สูงอายุหรืองานคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมอย่างน้อย 1 ปี มีใบประกอบวิชาชีพที่ยัง
ไม่หมดอายุและมีสถานะการท างานที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย ปฏิบั ติ งานเต็มเวลา (Full-time) ใน
โรงพยาบาลจะแนะ มีส่วนร่วมในการคัดกรอง
ผู้สูงอายุเป็นประจ า สามารถสื่อสารภาษาไทยและ
ภาษามลายูท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน มีสภาพร่างกาย
และจิตใจแข็งแรง มีความสมัครใจและพร้อมที่จะเข้า
ร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติใหม่ สามารถเข้าร่วม
กิ จกรรมการประชุม การฝึกอบรม และการ
ประเมินผลได้อย่างสม่ าเสมอ และยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจโดยลงนามในหนังสือยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้สูงอายุที่มีประวัติโรคจิตเวชที่รุนแรงและไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาหรือมีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงที่ไม่
สามารถเข้าใจและปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงที่ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาล
ได้ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาบกพร่องด้านการสื่อสาร ไม่
สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษามลายูท้องถิ่นได้ 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถติดตามหรือให้ข้อมูลได้อย่าง
สม่ าเสมอเนื่องจากข้อจ ากัดต่างๆ ผู้สูงอายุที่มี
แผนการย้ายที่อยู่ออกจากพื้นที่การศึกษาในระหว่าง
ระยะเวลาการวิจัย ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัยอื่นที่
อาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาในขณะเดียวกัน ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามท่ีก าหนดไว้ ไม่
สมัครใจให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย
ระหว่างด าเนินการ และบุคลากรพยาบาลที่มีแผน
ลาออกหรือโยกย้ายออกจากหน่วยงานในระหว่าง
ระยะเวลาการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการใช้ชุดค าวิถีมุสลิมใน
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์และเตรียมการ ระยะ

การพัฒนาและด าเนินการ และระยะการประเมินผล
และติดตาม 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ประวัติการใช้ภาษา โรคประจ าตัวอื่นๆ 
ประวัติครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อม ประสบการณ์
การท า Mini-Cog มาก่อน ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อมเบื้องต้น 3) แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
Mini-Cog มาตรฐาน ใช้ชุดค า "หลานสาว สวรรค์ 
ภูเขา" 4) แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 
Muslim Chanae ใช้ชุดค า "นบี อัลกุรอาน มัสยิด" 
5) แบบบันทึกผลการประเมิน จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
คะแนนการจ าค า 3 ค า คะแนนการวาดนาฬิกา 
คะแนนรวม Mini-Cog ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมิน 
พฤติกรรมระหว่างการประเมิน ข้อสังเกตพิเศษ 6) 
แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 4 ด้าน 
จ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 คะแนน แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert's scale) 5 ระดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินสมรรถภาพสมองระหว่างการใช้ Mini-Cog 
มาตรฐานและ Mini-Cog Muslim Chanae ใช้  
Paired t-test การวิเคราะห์ความสอดคล้องของผล
การประเมินระหว่ างสองเครื่ องมือใช้  Kappa 
coefficient การวิเคราะห์ความแม่นย า ความไว และ
ความจ า เพ าะของ เค รื่ อ งมื อ ใ ช้  Sensitivity, 
Specificity, Positive Predictive Value แ ล ะ 
Negative Predictive Value การเปรียบเทียบความ
พึ งพอใจของบุ คลากรใช้  One-sample t-test 
ก าหนดระดับความเชื่ อมั่ นที่  95% และระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรมระหว่างการ
ประเมิน การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และการถอดบทเรียนจากการด าเนินโปรแกรมใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการแจก

แจงข้อมูล การจัดหมวดหมู่ การสกัดประเด็นส าคัญ 
และการตีความหมาย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลด้วยวิธี Triangulation 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
  1. สถานการณ์ปัญหาการใช้ชุดคําภาษาไทย
ในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 
สําหรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
มุสลิม คลินิกชราธิวาส โรงพยาบาลจะแนะ 
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ
มุสลิมที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด จ านวน 45 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.22 มีอายุระหว่าง 
65-74 ปี ร้อยละ 68.89 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 
100.00 ใช้ภาษามลายูถิ่นในครอบครัว ร้อยละ 91.11 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 57.78 มีประวัติ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.44 อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ร้อยละ 77.78 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน
ต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 71.11 ไม่เคยได้รับการ
ประเมินสมรรถภาพสมองมาก่อน ร้อยละ 82.22 และ
มีโรคประจ าตัว 1-2 โรค ร้อยละ 53.33 
  1.2 สถานการณ์ผลการคัดกรองด้วย Mini-
Cog มาตรฐาน ผู้สูงอายุมุสลิมมีผลการประเมิน
สมรรถภาพสมองด้วย Mini-Cog มาตรฐานโดยรวม
อยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม โดยมี
ค่าเฉลี่ย 1.73±1.42 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 
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คะแนน พบว่าผู้ สูงอายุร้อยละ 51.11 มีผลการ
ประเมินแสดงความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม (คะแนน 
0-2) ร้อยละ 28.89 มีผลการประเมินปกติ (คะแนน 
3-5) และร้อยละ 20.00 มีผลการประเมินที่ต้อง
ประเมินเพิ่มเติม 
  1.3 สถานการณ์ความยากลําบากในการใช้
ชุดคําภาษาไทย ผู้สูงอายุมุสลิมมีความยากล าบากใน
การเข้าใจและจ าชุดค าภาษาไทยโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.84±1.21 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 73.33 
มีความยากล าบากระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 
17.78 มีความยากล าบากระดับปานกลาง และร้อย
ละ 8.89 มีความยากล าบากระดับเล็กน้อย 
  1.4 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุ 
ญาติผู้ดูแล และบุคลากรพยาบาล จ านวน 35 คน พบ
ปัญหาหลัก 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านภาษาและ
การสื่อสาร พบว่าชุดค า "หลานสาว สวรรค์ ภูเขา" ไม่
คุ้นเคยและไม่สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน 2) ด้าน
วัฒนธรรมและศาสนา พบว่าค าศัพท์ไม่สะท้อนถึงวิถี
ชีวิตมุสลิมและความเชื่อทางศาสนา 3) ด้านการคัด
กรองที่ไม่แม่นย า พบว่าผู้สูงอายุหลายคนอาจถูก
ประเมินว่ามีความเสี่ยงเนื่องจากปัญหาด้านภาษา 
และ 4) ด้านการยอมรับของผู้ป่วย พบว่าผู้สูงอายุมี
ความวิตกกังวลและไม่มั่นใจในระหว่างการประเมิน 
  2. การพัฒนาโปรแกรมชุดคําวิถีมุสลิมใน
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 
  การศึกษาสถานการณ์และปัญหา ผู้วิจัยและ
ทีมงานได้ร่วมกันพัฒนาโปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิม โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล 
บุคลากรพยาบาล และผู้ เชี่ยวชาญ ผ่านการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 4 ครั้ง โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 15-20 นาที ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) การคัดเลือกชุดค าวิถีมุสลิม โดยเลือก

ค าที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและศาสนาอิสลาม 
ได้แก่ "นบี อัลกุรอาน มัสยิด" 2) การปรับกระบวนการ
ประเมินให้เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรม โดยอธิบาย
ความหมายของค าและสร้ างการเชื่ อมโยงกับ
ประสบการณ์ชีวิต และ 3) การฝึกอบรมบุคลากรใน
การใช้เครื่องมือใหม่ โปรแกรมดังกล่าวได้รับการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ  
  3. ผลการเปรียบเทียบการใช้ชุดคําวิถีมุสลิม
กับชุดคําภาษาไทยเดิมในแบบประเมินสมรรถภาพ
สมอง Mini-Cog 
  3.1 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ชุดคําวิถีมุสลิม ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน 
พบว่า คะแนน Mini-Cog เพิ่มขึ้นจากการใช้ชุดค า
มาตรฐาน 1.73±1.42 คะแนน เป็นการใช้ชุดค าวิถี
มุสลิม 2.87±1.35 คะแนน ระยะเวลาในการประเมิน
ลดลงจากการใช้ชุดค ามาตรฐาน 8.64±2.18 นาที 
เป็นการใช้ชุดค าวิถีมุสลิม 6.22±1.76 นาที ความ
มั่นใจของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 2.34±1.12 คะแนน 
เป็น 4.18±0.94 คะแนน ความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลมีค่าเฉลี่ย 87.45±6.78 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 100 คะแนน 
  3.2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการใช้
ชุดคํามาตรฐานและชุดคําวิถีมุสลิม ภายหลังจาก
การใช้โปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิม ผู้สูงอายุมีคะแนน 
Mini-Cog เพิ่ มขึ้ นจาก 1.73±1.42 คะแนน เป็น 
2.87±1.35 คะแนน (t=5.24, p<0.001) ระยะเวลาใน
การประเมิ นลดลงจาก 8.64±2.18 นาที  เป็ น 
6.22±1.76 นาที (t=6.18, p<0.001) ความมั่นใจของ
ผู้ สู งอายุ เพิ่ มขึ้ นจาก 2.34±1.12 คะแนน เป็น 
4.18±0.94 คะแนน (t=8.93, p<0.001) ความแม่นย า
ในการคัดกรองเพิ่มขึ้นจาก 68.42±12.34 เปอร์เซ็นต์ 
เป็น 84.76±9.87 เปอร์เซ็นต์ (t=7.65, p<0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 1  
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คะแนน พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 51.11 มีผลการ
ประเมินแสดงความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม (คะแนน 
0-2) ร้อยละ 28.89 มีผลการประเมินปกติ (คะแนน 
3-5) และร้อยละ 20.00 มีผลการประเมินที่ต้อง
ประเมินเพิ่มเติม 
  1.3 สถานการณ์ความยากลําบากในการใช้
ชุดคําภาษาไทย ผู้สูงอายุมุสลิมมีความยากล าบากใน
การเข้าใจและจ าชุดค าภาษาไทยโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.84±1.21 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 73.33 
มีความยากล าบากระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 
17.78 มีความยากล าบากระดับปานกลาง และร้อย
ละ 8.89 มีความยากล าบากระดับเล็กน้อย 
  1.4 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุ 
ญาติผู้ดูแล และบุคลากรพยาบาล จ านวน 35 คน พบ
ปัญหาหลัก 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านภาษาและ
การสื่อสาร พบว่าชุดค า "หลานสาว สวรรค์ ภูเขา" ไม่
คุ้นเคยและไม่สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน 2) ด้าน
วัฒนธรรมและศาสนา พบว่าค าศัพท์ไม่สะท้อนถึงวิถี
ชีวิตมุสลิมและความเชื่อทางศาสนา 3) ด้านการคัด
กรองที่ไม่แม่นย า พบว่าผู้สูงอายุหลายคนอาจถูก
ประเมินว่ามีความเสี่ยงเนื่องจากปัญหาด้านภาษา 
และ 4) ด้านการยอมรับของผู้ป่วย พบว่าผู้สูงอายุมี
ความวิตกกังวลและไม่มั่นใจในระหว่างการประเมิน 
  2. การพัฒนาโปรแกรมชุดคําวิถีมุสลิมใน
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 
  การศึกษาสถานการณ์และปัญหา ผู้วิจัยและ
ทีมงานได้ร่วมกันพัฒนาโปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิม โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ญาติผู้ดูแล 
บุคลากรพยาบาล และผู้ เชี่ยวชาญ ผ่านการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 4 ครั้ง โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 15-20 นาที ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) การคัดเลือกชุดค าวิถีมุสลิม โดยเลือก

ค าที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและศาสนาอิสลาม 
ได้แก่ "นบี อัลกุรอาน มัสยิด" 2) การปรับกระบวนการ
ประเมินให้เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรม โดยอธิบาย
ความหมายของค าและสร้างการเชื่ อมโยงกับ
ประสบการณ์ชีวิต และ 3) การฝึกอบรมบุคลากรใน
การใช้เครื่องมือใหม่ โปรแกรมดังกล่าวได้รับการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญ  
  3. ผลการเปรียบเทียบการใช้ชุดคําวิถีมุสลิม
กับชุดคําภาษาไทยเดิมในแบบประเมินสมรรถภาพ
สมอง Mini-Cog 
  3.1 การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ชุดคําวิถีมุสลิม ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน 
พบว่า คะแนน Mini-Cog เพิ่มขึ้นจากการใช้ชุดค า
มาตรฐาน 1.73±1.42 คะแนน เป็นการใช้ชุดค าวิถี
มุสลิม 2.87±1.35 คะแนน ระยะเวลาในการประเมิน
ลดลงจากการใช้ชุดค ามาตรฐาน 8.64±2.18 นาที 
เป็นการใช้ชุดค าวิถีมุสลิม 6.22±1.76 นาที ความ
มั่นใจของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 2.34±1.12 คะแนน 
เป็น 4.18±0.94 คะแนน ความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลมีค่าเฉลี่ย 87.45±6.78 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 100 คะแนน 
  3.2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการใช้
ชุดคํามาตรฐานและชุดคําวิถีมุสลิม ภายหลังจาก
การใช้โปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิม ผู้สูงอายุมีคะแนน 
Mini-Cog เพิ่ มขึ้ นจาก 1.73±1.42 คะแนน เป็น 
2.87±1.35 คะแนน (t=5.24, p<0.001) ระยะเวลาใน
การประเ มินลดลงจาก 8.64±2.18 นาที  เป็ น 
6.22±1.76 นาที (t=6.18, p<0.001) ความมั่นใจของ
ผู้ สู งอายุ เพิ่ มขึ้ นจาก 2.34±1.12 คะแนน เป็น 
4.18±0.94 คะแนน (t=8.93, p<0.001) ความแม่นย า
ในการคัดกรองเพิ่มขึ้นจาก 68.42±12.34 เปอร์เซ็นต์ 
เป็น 84.76±9.87 เปอร์เซ็นต์ (t=7.65, p<0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 1  

 
 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการใช้ชุดค ามาตรฐานและชุดค าวิถีมุสลิม (n=45) 

ตัวแปร ชุดคํามาตรฐาน ชุดคําวิถีมุสลิม t p-value x̄ S.D. x̄ S.D. 
1. คะแนน Mini-Cog (คะแนน) 1.73 1.42 2.87 1.35 5.24 <0.001* 
2. ระยะเวลาในการประเมิน (นาที) 8.64 2.18 6.22 1.76 6.18 <0.001* 
3. ความมั่นใจของผู้สูงอายุ (คะแนน) 2.34 1.12 4.18 0.94 8.93 <0.001* 
4. ความแม่นย าในการคัดกรอง (เปอร์เซ็นต์) 68.42 12.34 84.76 9.87 7.65 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
  3.3 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย
และผลการประเมินทางคลินิกในภาพรวม เมื่อ
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงหมวดหมู่ เปรียบเทียบระหว่าง
การใช้ชุดค ามาตรฐานและชุดค าวิถีมุสลิม พบว่า 
อัตราการมีผลการประเมิน Mini-Cog ปกติเพิ่มขึ้น
จากการใช้ชุดค ามาตรฐาน ร้อยละ 28.89 เป็นการใช้
ชุดค าวิถีมุสลิม ร้อยละ 57.78 แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ²=7.68, p=0.006) อัตราการมี
ความมั่นใจระดับสูงเพิ่มขึ้นจากการใช้ชุดค ามาตรฐาน 
ร้อยละ 22.22 เป็นการใช้ชุดค าวิถีมุสลิม ร้อยละ 
82.22 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=16.84, 
p<0.001) อัตราการใช้เวลาประเมินน้อยกว่า 7 นาที
เพิ่มขึ้นจากการใช้ชุดค ามาตรฐาน ร้อยละ 17.78 เป็น
การใช้ชุดค าวิถีมุสลิม ร้อยละ 71.11 แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ²=13.92, p<0.001) อัตราการ
มีความพึงพอใจระดับสูงของบุคลากรเป็น ร้อยละ 
85.00 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=12.25, 
p<0.001) อัตราการจ าค าได้ครบ 3 ค าเพิ่มขึ้นจาก

การใช้ชุดค ามาตรฐาน ร้อยละ 31.11 เป็นการใช้ชุด
ค าวิถีมุสลิม ร้อยละ 66.67 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (χ²=11.34, p=0.001) อย่างไรก็ตาม อัตรา
การวาดนาฬิกาถูกต้องเพิ่มขึ้นจากการใช้ชุดค า
มาตรฐาน ร้อยละ 64.44 เป็นการใช้ชุดค าวิถีมุสลิม 
ร้อยละ 73.33 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=0.86, p=0.354) อัตราการยอมรับการประเมิน
เพิ่มขึ้นจากการใช้ชุดค ามาตรฐาน ร้อยละ 77.78 เป็น
การใช้ชุดค าวิถีมุสลิม ร้อยละ 88.89 ไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=2.14, p=0.143) อัตราการ
ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมลดลงจากการใช้ชุดค า
มาตรฐาน ร้อยละ 53.33 เป็นการใช้ชุดค าวิถีมุสลิม 
ร้อยละ 44.44 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(χ²=0.71, p=0.399) และอัตราการต้องการผู้แปล
ช่วยลดลงจากการใช้ชุดค ามาตรฐาน ร้อยละ 68.89 
เป็นการใช้ชุดค าวิถีมุสลิม ร้อยละ 62.22 ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ²=0.45, p=0.502) ดัง
แสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยและผลการประเมินทางคลินิกในภาพรวม (n=45) 
ตัวแปร ชุดคํามาตรฐาน 

(ร้อยละ) 
ชุดคําวิถีมุสลิม 

(ร้อยละ) χ² p-value 

1. อัตราการมีผล Mini-Cog ปกต ิ 28.89 57.78 7.68 0.006* 
2. อัตราการมีความมั่นใจระดับสูง 22.22 82.22 16.84 <0.001* 
3. อัตราการใช้เวลาประเมิน <7 นาท ี 17.78 71.11 13.92 <0.001* 
4. อัตราการมีความพึงพอใจระดับสูงในบุคลากร - 85.00 12.25 <0.001* 
5. อัตราการจ าค าได้ครบ 3 ค า 31.11 66.67 11.34 0.001* 
6. อัตราการวาดนาฬิกาถูกต้อง 64.44 73.33 0.86 0.354 
7. อัตราการยอมรับการประเมิน 77.78 88.89 2.14 0.143 
8. อัตราการต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 53.33 44.44 0.71 0.399 
9. อัตราการต้องการผู้แปลช่วย 68.89 62.22 0.45 0.502 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์ปัญหาการใช้ชุดค าภาษาไทยใน
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ส าหรับการ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมุสลิม พบว่า 
การศึกษาครั้ งนี้ พบว่ าผู้ สู งอายุมุ สลิมมีความ
ยากล าบากในการเข้าใจและจ าชุดค าภาษาไทย
มาตรฐานอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐินี ณ เชียงใหม่ และคณะ, 25635 ที่พบว่า
เครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่เน้น
กิจกรรมทดสอบด้านความจ าและการใช้ภาษา โดย
ระดับการศึกษาและปัจจัยด้านภาษามีผลกระทบต่อ
การน าแบบคัดกรองไปใช้ อีกทั้งการศึกษาของนุมาน 
หะยีมะแซ, 25669 ยืนยันว่าประชากรในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นท่ีมี
อิทธิพลจากภาษาอาหรับ และหลักศรัทธาทางศาสนา
ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมที่ไม่สามารถแยก
ออกจากวิถีชีวิตได้ ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้การ
ประเมินสมรรถภาพสมองด้วยชุดค ามาตรฐานอาจไม่
สะท้อนความสามารถทางการรู้คิดที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุมุสลิม การใช้ค าศัพท์ที่ไม่คุ้นเคยอาจท าให้
เกิดความวิตกกังวลและส่งผลต่อผลการประเมินที่ไม่
แม่นย า12 ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองที่
เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่าง
ย่ิง 
  การพัฒนาโปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิมในแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog พบว่า การ
พัฒนาโปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิมในการศึกษาครั้งนี้มี
พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความหมาย
ของออซูเบล ซึ่งเน้นการเชื่อมโยงกับประสบการณ์
และความรู้เดิมของผู้เรียน สอดคล้องกับการศึกษา
ของนิลุบล เกตุแก้ว และคณะ, 256610 ที่พบว่าการ
จัดการเรียนรู้โดยอาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน
สามารถเพิ่มความสามารถในการจ าและการน าไปใช้
ประโยชน์ได้ การเลือกใช้ชุดค า "นบี อัลกุรอาน 
มัสยิด" มีเหตุผลทางทฤษฎีที่ชัดเจน เนื่องจากเป็น
ค าศัพท์ที่ผู้สูงอายุมุสลิมคุ้นเคยและมีความหมาย
ลึกซึ้งในชีวิตประจ าวัน การศึกษาของลุตฟี สะมะแอ 
และคณะ , 2559 ยื นยันว่ าการจั ดกิ จกรรมที่

สอดคล้องกับหลักศาสนาและวิถีชีวิตมุสลิมสามารถ
เพิ่มพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ13 
กระบวนการพัฒนาที่ใช้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกกลุ่มช่วยให้โปรแกรมมีความเหมาะสม
และสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของคลินิก 
ชราธิ วาส การตรวจสอบความเหมาะสมจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญยืนยันถึ งความตรงเชิงเนื้ อหาของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 
  ผลการเปรียบเทียบการใช้ชุดค าวิถีมุสลิมกับ
ชุดค าภาษาไทยเดิมในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
Mini-Cog จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ชุด
ค าวิถีมุสลิมมีประสิทธิภาพเหนือกว่าชุดค ามาตรฐาน
ในหลายมิติ โดยเฉพาะด้านคะแนนการประเมิน 
ระยะเวลาในการประเมิน และความมั่นใจของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของสุคนธา ศิริ, 
25568 ท่ีกล่าวว่าเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนจ าเป็นต้องค านึ งถึ งบริบทและความ
เหมาะสมของแต่ละพื้นที่ การเพิ่มขึ้นของอัตราการจ า
ค าได้ครบและผลการประเมินที่ปกติสะท้อนถึง
ความส าคัญของการใช้ภาษาที่มีความหมายต่อผู้ถูก
ประเมิน ตามแนวคิดของนิลุบล เกตุแก้ว และคณะ, 
256610 เกี่ยวกับการเรียนรู้อย่างมีความหมาย การ
ลดลงของระยะเวลาในการประเมินแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นของกระบวนการคัดกรอง ซึ่งมี
ประโยชน์ต่อการใช้งานในสถานบริการสุขภาพที่มี
ข้อจ ากัดด้านเวลาและบุคลากร14 ความพึงพอใจของ
บุคลากรที่อยู่ในระดับสูงยืนยันถึงความเป็นไปได้ใน
การน าเครื่องมือนี้ไปใช้ในทางปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม 
การที่อัตราการวาดนาฬิกาถูกต้องไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญแสดงให้เห็นว่าทักษะการรับรู้เชิง
พื้นที่ไม่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงชุดค า 
ซึ่งเป็นไปตามที่คาดหวัง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจะแนะ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ที่ให้การ
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ชายแดนภาคใต้มีการใช้ภาษามลายูท้องถิ่นที่ มี
อิทธิพลจากภาษาอาหรับ และหลักศรัทธาทางศาสนา
ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมที่ไม่สามารถแยก
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ผู้สูงอายุมุสลิม การใช้ค าศัพท์ที่ไม่คุ้นเคยอาจท าให้
เกิดความวิตกกังวลและส่งผลต่อผลการประเมินที่ไม่
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ของออซูเบล ซึ่งเน้นการเชื่อมโยงกับประสบการณ์
และความรู้เดิมของผู้เรียน สอดคล้องกับการศึกษา
ของนิลุบล เกตุแก้ว และคณะ, 256610 ที่พบว่าการ
จัดการเรียนรู้โดยอาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน
สามารถเพ่ิมความสามารถในการจ าและการน าไปใช้
ประโยชน์ได้ การเลือกใช้ชุดค า "นบี อัลกุรอาน 
มัสยิด" มีเหตุผลทางทฤษฎีที่ชัดเจน เนื่องจากเป็น
ค าศัพท์ที่ผู้สูงอายุมุสลิมคุ้นเคยและมีความหมาย
ลึกซึ้งในชีวิตประจ าวัน การศึกษาของลุตฟี สะมะแอ 
และคณะ , 2559 ยื นยันว่ าการจั ดกิ จกรรมที่

สอดคล้องกับหลักศาสนาและวิถีชีวิตมุสลิมสามารถ
เพิ่มพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ13 
กระบวนการพัฒนาที่ใช้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกกลุ่มช่วยให้โปรแกรมมีความเหมาะสม
และสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของคลินิก 
ชราธิ วาส การตรวจสอบความเหมาะสมจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญยืนยันถึ งความตรงเชิงเนื้ อหาของ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 
  ผลการเปรียบเทียบการใช้ชุดค าวิถีมุสลิมกับ
ชุดค าภาษาไทยเดิมในแบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
Mini-Cog จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ชุด
ค าวิถีมุสลิมมีประสิทธิภาพเหนือกว่าชุดค ามาตรฐาน
ในหลายมิติ โดยเฉพาะด้านคะแนนการประเมิน 
ระยะเวลาในการประเมิน และความมั่นใจของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของสุคนธา ศิริ, 
25568 ที่กล่าวว่าเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนจ าเป็นต้องค านึ งถึ งบริบทและความ
เหมาะสมของแต่ละพื้นที่ การเพิ่มขึ้นของอัตราการจ า
ค าได้ครบและผลการประเมินที่ปกติสะท้อนถึง
ความส าคัญของการใช้ภาษาที่มีความหมายต่อผู้ถูก
ประเมิน ตามแนวคิดของนิลุบล เกตุแก้ว และคณะ, 
256610 เกี่ยวกับการเรียนรู้อย่างมีความหมาย การ
ลดลงของระยะเวลาในการประเมินแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นของกระบวนการคัดกรอง ซึ่งมี
ประโยชน์ต่อการใช้งานในสถานบริการสุขภาพที่มี
ข้อจ ากัดด้านเวลาและบุคลากร14 ความพึงพอใจของ
บุคลากรที่อยู่ในระดับสูงยืนยันถึงความเป็นไปได้ใน
การน าเครื่องมือนี้ไปใช้ในทางปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม 
การที่อัตราการวาดนาฬิกาถูกต้องไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญแสดงให้เห็นว่าทักษะการรับรู้เชิง
พื้นที่ไม่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงชุดค า 
ซึ่งเป็นไปตามที่คาดหวัง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจะแนะ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ที่ให้การ

สนับสนุนการด าเนินงานวิจัย ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าแนะน าในการพัฒนาเครื่องมือและปรับปรุง
โปรแกรมชุดค าวิถีมุสลิมในแบบประเมินสมรรถภาพ
สมอง Mini-Cog ขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ 
นั กจิ ตวิทยา และเจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุ ขจาก
โรงพยาบาลจะแนะและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอจะแนะ ที่ให้ความร่วมมือในการ
พัฒนาโปรแกรมและทดลองใช้ ขอบคุณผู้ สูงอายุ
มุสลิมและครอบครัวที่เข้าร่วมการศึกษาด้วยความ

เต็มใจ รวมทั้งขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญด้านการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมและผู้เชี่ยวชาญด้านวัฒนธรรม
มุสลิมที่ ให้ค าปรึกษาในการปรับปรุงเครื่องมือ 
สุดท้ายนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมที่ เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมและการ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไป 
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