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รูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ 

ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา 

นิมัศตูรา  แว 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา   

วิชิต เรืองแปน วารุณี หะยีสามะสา นิสาพร  มูหะมัด นฤมล ทองมาก 

มหาวิทยาลัยราชภัฎ ยะลา        

อรรณพ  สนธิไชย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

บทคัดยอ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใต

ในทศวรรษหนาใชรูปแบบการวิจัยอนาคต วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนที่ 1  การศึกษา

สภาพการณรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา มีขั้นตอน

การศึกษา ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาการศึกษาสภาพการณรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยู ในพ้ืนท่ี 3จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษ (พ.ศ. 2557-2567) ดวยเทคนิคเดลฟาย โดยผูทรงคุณวุฒิ  25 คน  เคร่ืองมือท่ีใชเปน

แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi - Structure Interview) และแบบประเมินรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูสูงอายุเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับข้ันตอนที่ 3 การรับรองผลการวิจัยรวมท้ังความเหมาะสมในการ

นําผลการวิจัยไปใชประโยชนโดยการสัมมนาอางอิงผูทรงคุณวุฒิ (Connoisseurship) จํานวน 8 คน เพ่ือรับรอง

ผลการวิจัยรวมท้ังความเหมาะสมในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

ดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2557 - 2567) เรียกวาPP & SUM  Model  

ประกอบดวย  5องคประกอบ  28 ดานดังน้ี องคประกอบท่ี 1 ดานการเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุ      

( Preparing  for  the  elderly  care ) มี 4 ดาน องคประกอบท่ี 2  ดานการสงเสริมดานตางๆท่ีจําเปนในการ

ดูแลผูสูงอายุ ( Providing  the  necessary  care  for  the  elderly ) มี 3ดาน องคประกอบท่ี 3  ดานการ

สนับสนุนดานตางๆและการคุมครองผูสูงอายุ ( Supporting  the facilities  and  protecting  the  elderly ) 

มี 6 ดาน องคประกอบท่ี 4 ดานการใชสารสนเทศและเทคโนโลยีในการดูแลผูสูงอายุ(Using  information  and  

technology  the  elderly ) มี 6 ดาน องคประกอบท่ี 5  ดานการจัดการระบบในการดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 

(Managing the  appropriate  elderly  care  system) มี 9 ดานผลการสัมมนาอิงผูทรงคุณวุฒิ 

(Connoisseurship) ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทายของการวิจัย ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน มีฉันทามติใหการรับรองผลการวิจัย 

พรอมท้ังขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตตอไปใน

อนาคต 

คําสําคัญ : รูปแบบท่ีเหมาะสม การดูแลผูสูงอายุ วิจัยอนาคต 
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Abstract 
This future research aimed to identifyan appropriate odel of elderly care in the three 

southern provinces of Thailand in the next decade. The study processes were divided into 3 

phases includingphase I a situation analysis of an appropriate model of elderly care in the three 

southern provinces, phase II identifying an appropriate model in elderly care using Delphi’s 

techniquefrom 25 experts. Instruments composed of a semi-structure interview and a 5 rating 

scale of an appropriate model of care evaluation form. Phase III connoisseurshipseminar with 8 

experts was performed to approve the research result and appropriateness of research result 

implementation. Research findings indicatedthat the suitable modelof elderly carein the next 

decade (B.C.2557-2567) (preparing, providing & supporting, using, managing: PP & SUM) 

composed of 5 aspects and 28 elements: 1) preparing for elderly carein the future aspect which 

had 4 elements;2)providing  the  necessary  care  for  the  elderly aspect which had 3 elements; 

3) supporting  the facilities  and  protecting  the  elderly aspect which had 6 elements;4) 

information and technology in caring for the elderly aspects which had 6 elements; and 5) 

managing  the  appropriate  elderly  care  system aspect which had 9 elements. The 

connoisseurshipseminar approved the research findings and provided suggestions for 

implementation the research findings in the three southern provinces of Thailand.   

Keywords : Elderly CareModel, Southern Thailand, Future Research 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

88 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

บทนํา 
ภายใตบริบทของกระแสการเปลี่ยนแปลงโลก

ท่ีรวดเร็วในปจจุบัน แนวโนมตามบริบทของเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง และความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

สงผลกระทบตอสถานการณความเปนไปตอทุกประเทศ

ของโลก สถานการณปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยน

ผานสูประชากรสูงวัยดังเชน ประเทศสมาชิกในยุโรป 

อเมริกาเหนือไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแลว  

ในขณะท่ีบางประเทศในเอเชีย เชน ญี่ปุน ไดเขาสูสังคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณ เชนกันประเทศไทยจัดอยูในกลุม

สังคมผูสูงอายุของกลุมประเทศอาเซียนเปนอันดับท่ี 2 

รองจากประเทศสิงคโปร จากขอมูลการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย  ป 2558 - 2573 จะเห็นวา

ภาพรวมประเทศไทยอยูในสถานการณสังคมสูงวัย

(aged society)ความเจริญกาวหนาทางการแพทยและ

สาธารณสุขทําใหประชากรมีอายุขัยยืนยาวขึ้น จํานวน

ผูสูงอายุจึงมีมากขึ้นขนาดหรือจํานวนของประชากร

รวมและประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากในป พ.ศ. 2503 

จนถึงปจจุบัน และมีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้นตอไปในอนาคต 

โดยจํานวนประชากรรวมเพ่ิมจากประมาณ 26.2 ลานคน

ในป พ.ศ. 2523 เปน 67.3 ลานคนในป 2553 และคาดวา

จะเพ่ิมเปน 70 ลานคนในป  พ.ศ . 2573 สํ าหรับ

ประชากรสูงอายุ  ขอมูลจากการสํารวจสํามะโน

ประชากรของไทย และขอมูลการคาดประมาณ ประชากร

ไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ป พ.ศ. 2503 มี

ประชากรสูงอายุ 1.5 ลานคนหรือรอยละ 5.4 ของ

ประชากรท้ังหมดตอมาในระยะประมาณ 50 ป ป พ.ศ. 

2552 ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปน 7.6 ลานคนหรือ

รอยละ 11.5 (สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ, 2553) และในอีก 

10 ปขางหนา จะเร่ิมเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ 

(completed aged society) การนับประชากรโลกมี

อายุสูงวัยมีการดัชนีการเพ่ิมขึ้นสูง  หากจําแนกตาม

ระยะของสังคม (ปราโมทย ปราสาทกุล,2556)ไดมีการ

กําหนดดังน้ี สังคมเยาววัย (young society)  หมายถึง

คาดัช นีการสูง วัยต่ํ ากว า 50  สังคมสูง วัย (aged 

society) หมายถึงคาดัชนีการสูงวัยระหวาง 50 - 

119.9 สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (completed aged 

society)  หมายถึงคาดัชนีการสูงวัยระหวาง 120 - 

199.9 สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged 

society) หมายถึงคาดัชนีการสูงวัยตั้งแต 200 ขึ้นไป 

ในป 2556 จากขอมูลประชากรของสํานักบริหารงาน

ทะเบียน กรมการปกครองพบวา ประชากรสูงวัยท่ีมี 

อายุ 60 ปขึ้นไปท้ังประเทศไทยมีดัชนีการสูงวัยคิดเปน

รอยละ 68.77 ในสวน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในป 

พ.ศ.2556 ยังอยูในชวงสังคมเยาววัย (young society)  

ดัชนีการสูงวัยจังหวัดนราธิวาส รอยละ 36.17  จังหวัด

ปตตานีดัชนีการสูงวัยรอยละ 39.20 และจังหวัดยะลา

ดัชนีการสูงวัยรอยละ 37.67และมีแนวโนมเขาสูสังคม

สูงวัย (aged society)ในปพ.ศ.2568 จังหวัดนราธิวาส

ดัชนีการสูงวัย รอยละ 64.05  จังหวัดปตตานีดัชนีการ

สูงวัยรอยละ 70.19 และจังหวัดยะลาดัชนีการสูงวัย

รอยละ 64.42 ( ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร,2557) 

ดวยเหตุ ท่ีสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุอยางรวดเร็ว ประชากรสูงอายุจะมีจํานวน

มากกวาประชากรวัยเด็ก สัดสวน ผูสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็วสงผลใหลักษณะการพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจ

ระหวางประชากรวัยตางๆ เปลี่ยนไป เดิมมีประชากร

วัยเด็กท่ีตอง พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากกวา

ผูสูงอายุ แตในอนาคตอันใกลน้ี จะมีผูสูงอายุท่ีตอง

พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากกวาเด็กอัตราสวนคนวัย

แรงงานท่ีมีศักยภาพในการเก้ือหนุนผูสูงอายุมีแนวโนม

ลดลง พบวา อัตราสวนน้ีลดลง ในป พ.ศ. 2551 

ผูสูงอายุ 1 คน มีคนวัยแรงงาน 6 คน ดูแล และในป พ.ศ. 

2573 จะมีคนวัยแรงงานเพียง 2 คนดูแลผูสูงอายุ 1 คน 
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(สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ, 2552) และจํานวนประชากรวัย

แรงงานมีแนวโนมท่ีจะไม เปลี่ยนแปลงมากนักใน

อนาคต ทําใหการดูแลผูสูงอายุกลายเปนภาระหนักมาก

ขึ้นแกครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ ซ่ึงสะทอนถึงการ

เพ่ิมขึ้นของประชากรท่ีอยูในวัยพ่ึงพิงท้ังเชิงเศรษฐกิจ 

สังคม และสุขภาพ ท้ังน้ี ในอาเซียนจะมีเพียงไทยและ

สิงคโปรเทาน้ัน ท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุเกินรอยละ 30 ใน

อีก 30 ปขางหนา (ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย, 2557) 

และพบวาผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 10.7 ในป พ.ศ. 

2550 รอยละ 58.3 ยังอาศัยอยู กับลูกหลานใน

ครอบครัวขยายรอยละ 3.1 อยูในครอบครัวเดียวและท่ี

เหลือรอยละ 31.0 ผูสูงอายุอยูตามลําพัง  ซ่ึงในจํานวน

น้ีสวนใหญรอยละ 56.7 ไมมีปญหาตอการอยูตามลําพัง

คนเดียว แตรอยละ 21.8 มีความรูสึกเหงา จากขอมูล

ดังกลาวแสดงวาปจจุบันการอยูตามลําพังคนเดียวของ

ประชากรไทยมีจํานวนไมนอย และเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ 

เน่ืองจากเหตุผลหลายประการ อาทิ ประชากรผูสูงอายุ

เพ่ิมขึ้น จํานวนผูเปนโสดหรือเปนหมายเพ่ิมขึ้น ลูกแยก

ออกไปเปนครอบครัวเดียวเพ่ิมขึ้น การยายถิ่นฐานของ

ลูกเพ่ือการประกอบอาชีพเพ่ิมขึ้น เปนตนในสวนใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตจํานวนประชากร

ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและมีสภาพการณเดียวกัน

กับประเทศไทย 

 นอกจากน้ีประเด็นการพ่ึงพาตนเองของ

ผูสูงอายุ น้ี  องคการสหประชาชาติไดมีนโยบายให

ผูสูงอายุพ่ึงพาตนเอง  จากการประชุมสัมมนาเก่ียวกับ

ผูสูงอายุในป ค.ศ. 1991 และกําหนดเปนนโยบาย

ตอเน่ืองถึงปจจุบันมีหลักปฏิบัติ 18 ขอ จัดกลุมได 5 

ดาน ไดแก 1) การพ่ึงพาตนเอง (Independence) 2) 

การมีสวนรวมในสังคม (Participation) 3) การบริการ

สั ง คม (Care)  4)  ค วาม พึ งพอใจในชี วิต  ( Self-

fulfillment) และ 5) เกียรติยศและการยอมรับใน

สังคม (Dignity)  (จุไร ทัพวงษ และคณะ, 2550)ดังน้ัน 

การวางแผนเพ่ือรองรับใหผูสูงอายุมีความพรอมอยู

ลําพังตนเอง จึงเปนเร่ืองท่ีจําเปน อยางไรก็ตามหาก

ระบบสวัสดิการจากภาครัฐ องคกรตางๆ ในเร่ืองของสิ่ง

อํานวยความสะดวกและการบริการในประเทศไทยยัง

ไมเหมาะสม ผูสูงอายุนอกจากจะอยูตามลําพังไดยาก

แลว ยังจะมีความเปนอยู ท่ียากลําบากขึ้น เพราะ

จํานวนสัดสวนผูสูงอายุท่ีทุกขยากปจจุบันมีเพ่ิมมากขึ้น 

อันเปนผลของการขยายตัวของภาวะความเจ็บปวย 

และภาวะทุพพลภาพ  การเพ่ิมจํานวนประชากร

ผูสูงอายุมากขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหประเทศไทยมี

ความจําเปนในการเตรียมรับสถานการณดานเศรษฐกิจ 

ระบบสนับสนุน สถานบริการ รวมท้ังบุคลากรดาน

สุขภาพ ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีใน

ปจจุบัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

สังคมและวัฒนธรรมในสังคมไทยอยางมาก โดยเฉพาะ

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอปญหาสุขภาพ

และการดูแลระยะยาวสําหรับผูสู งอายุ  ดัง น้ันจึง

จําเปนตองมีระบบสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

ผูสูงอายุอีกท้ังตองมีแนวทางหรือรูปแบบในการดูแล

และการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ การผลักดัน

ระบบการดูแลผูสู งอายุระยะยาว เพ่ือใหมีผลเปน

รูปธรรมครอบคลุมท้ังมิติดานสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ 

และสภาพแวดลอม รวมท้ังการเพ่ิมขีดความสามารถ

ของครอบครัว ชุมชน ในการรวมใหการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว ท่ีเปนการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท้ังในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน ท้ังในมิติการดูแลตนเอง การดูแล

โดยครอบครัว การดูแลโดยบุคลากรดานผูสูงอายุ และ

การสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ การคุมครองทางสังคม 

การสง เสริมผูสู งอายุยุคใหม  ซ่ึงอยูตามลําพัง ท่ี มี

ครอบครัวดูแลหางออกมามากขึ้นใหสามารถอยูตาม

ลําพังอยางมีความสุขกับตนเองและชุมชนรอบตัว โดย

ใชเทคโนโลยีการสื่อสารสารสนเทศ ผานโทรศัพทมือถือ 

เคร่ืองคอมพิวเตอร เขาอินเตอรเน็ต สังคมออนไลน 
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อาทิ Facebook Line Tango (ศิริวรรณ อรุณทิพย

ไพฑูรย ,2557 )เพ่ือใหทันโลก เขาสังคม และใกลชิด

ลูกหลานมากขึ้น และการพัฒนาอาชีพผูสูงอายุตาม

ศักยภาพ/ความสนใจ สอดคลองกับความตองการของ

สังคมอีกท้ังการปลูกฝงคานิยมและผลักดันใหลูกหลาน

ไดกลับมาหาครอบครัวและผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  

การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชน/

องคปกครองสวนทองถิ่น รวมท้ังการเตรียมความพรอม

ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ท่ีจะนําพา

ประเทศกาวสูอนาคตอยางม่ันคง 

 จากความสําคัญและประเด็นปญหาตางๆ ท่ี

พบในผูสูงอายุท้ังในอดีต ปจจุบัน และอนาคตท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากมายโดยเฉพาะพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต ซ่ึงมีบริบทขนบธรรมเนียมประเพณีวิถี

ชีวิต ภาษา และวัฒนธรรมท่ีแตกตางจากจังหวัดอ่ืนๆ 

ทางภาคใตและมีอัตลักษณพิเศษเฉพาะท่ีจะตองมี

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีจําเพาะเจาะจงและการเขาสู

การเปนประชาคมอาเซียนรวมท้ังความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี นอกจากน้ีผูสูงอายุน้ันความเปนจริงแลวเปน

ผูท่ีเต็มไปดวยศักยภาพ เปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาหากมี

การเตรียมการทําใหผูสูงอายุเปนสมาชิกครอบครัวท่ี

เขมแข็ง และมีสวนรวมในการพัฒนาสังคม สรางโอกาส

ในการเรียนรูและโอกาสในการทํางานตางๆใหกับ

ผูสูงอายุมากขึ้น 

 ผูวิจัยไดตระหนักถึงสถานการณท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคต  และตระหนักถึงความสําคัญของรูปแบบการ

ดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2557–2567) ซ่ึงตองมีรูปแบบการ

ดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบท 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ท่ีมี

ขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีชีวิต ภาษา และวัฒนธรรม

ท่ีแตกตางจากจังหวัดอ่ืนๆทางภาคใตและมีอัตลักษณ

พิเศษเฉพาะ อีกท้ังยังไมไดมีผูศึกษารูปแบบการดูแล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จึงมีความ

จําเปนตองศึกษาวิจัยเพ่ือใหทราบถึงรูปแบบการดูแล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษ

หนาโดยใชวิธีการวิจัยอนาคต (Futures Research) 

โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการ

รวบรวมขอมูลจากผูทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรุป

ฉันทามติจากขอคนพบท่ีไดใหเปนหน่ึงเดียวและมีความ

ถูกตองซ่ึงจะเปนประโยชนในการเตรียมพรอมในการ

ดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตให

สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายในอนาคต

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใตใน

ทศวรรษหนา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยอนาคต

(Futures Research) โดยใชเทคนิคDFR (Delphi 
Future Research)  เพ่ือศึกษาภายใตบริบทท่ีคาดวา
จะเปลี่ยนแปลงในทศวรรษหนาดังน้ี1) บริบทภายใต
สถานการณในพ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใต2) บริบท
ของการเขาสูการเปนประชาคมอาเซียนและ3) บริบท
ของความกาวหนาทางเทคโนโลยี ผูวิจัยไดมีขั้นตอนใน
การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
 ข้ันตอนที่ 1  การศึกษาสภาพการณรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสู งอายุ ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา มีขั้นตอนการศึกษา 4 

ขั้น ดังน้ี 

                    ขั้นท่ี 1 การศึกษาศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเ ก่ียวของกับในบริบทท่ีเ ก่ียวของกรอบ

นโยบาย ยุทธศาสตร แผนพัฒนา บริบทพ้ืนท่ี บริบท

การเขาสูประชาคมอาเซียนและบริบทความกาวหนา

ทางเทคโนโลยี 
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                         ขั้นท่ี 2 วิเคราะหกรอบนโยบายและ

แผนการดําเนินงานยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ผู สู งอายุ ระยะ 5  ป  และระยะ 10 ป  การคลั ง

สาธารณสุขเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ยุทธศาสตรดูแล

ผูสู งอายุระยะยาว ทิศทางการดูแลผูสู งอายุ ไทย  

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-

2559) เพ่ือเชื่อมโยงไปสูการศึกษาสภาพการณรูปแบบ

ท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษหนาตอไป                    

  ขั้นท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีสวนเก่ียวของ

โดยกําหนดหลักเกณฑ คือ  ผูบริหารระดับนโยบายใน

การดูแลผูสูงอายุ  ผูทรงคุณวุฒิดานผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 

จังหวัดชายแดนภาคใตและผู เชี่ยวชาญดานการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมในทศวรรษหนาและการวิจัย

อนาคต เปนการสัมภาษณแบบเปดกวางโดยไมติดอยูกับ

ประเด็น ท้ังน้ีขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญแตละทานจะใหความ

คิดเห็น ขั้นท่ี 4 ประมวลความคิดท่ีไดจากขั้นตอนท่ี 1-

3 มาสรางเคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสัมภาษณแบบก่ึง

โครงสรางและนําไปใหคณะอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือในดานความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity) ปรับปรุงแกไขและตรวจสอบอีก

รอบหน่ึงจนไดรับความเห็นชอบ 

 ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาการศึกษาสภาพการณ

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี 3

จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษ (พ.ศ. 2557-2567) 

ดวยเทคนิคเดลฟายมีขั้นตอนการศึกษา 8 ขั้น ดังน้ี 

                    ขั้ น ท่ี  1 ผู วิ จั ย ไ ด กํ า ห น ด ก ลุ ม

ผูทรงคุณวุฒิ โดยหลักเกณฑ ดังน้ี ผูบริหารระดับ

นโยบายในการดูแลผูสูงอายุ. (Policy Maker) จํานวน 

3 คน   กลุมผูนํานโยบายไปปฏิบัติเก่ียวของกับการดูแล

ผูสูงอายุ (Policy Implementation) จํานวน 19 คน  

และผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนนักวิชาการภายนอกท่ีเก่ียวของ 

(Academic Authority) จํานวน 3 คน รวมท้ังหมด  25 

คน  เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง 

(Semi - Structure Interview) โดยผูวิจัยศึกษาขอมูล

และศึกษาบริบทของทศวรรษหนาท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

และสัมภาษณนํา ผูทรงคุณวุฒิ  จํ านวน 3  ท าน 

ประกอบ ดวย ผูเชี่ยวชาญดานบริหารเชิงนโยบายดาน

ผูสูงอายุ  ผู เชี่ยวชาญดานดานผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 

จั งห วัดชาย แดนภาค ใ ต  ผู เ ชี่ ย วช าญด านกา ร

เปลี่ยนแปลงของสังคมในทศวรรษหนาและการวิจัย

อนาคต  เ พ่ือเปนแนวทางในการสัมภาษณกลุ ม

ผูทรงคุณวุฒ ิ

                   ขั้ น ท่ี  2 ทํ า ห นั ง สื อ รั บ รอ ง จ า ก

มหาวิทยาลัยราชภัฎ ยะลาไปยังผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือขอ

สัมภาษณความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพการณรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษโดยใชกรอบการสัมภาษณ

ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีสรางเอาไวและรวบรวมขอมูลความ

คิดเห็นกลุมผูทรงคุณวุฒิแตละทาน ผูวิจัยไดนํามาสรุป

เปนผลการศึกษาสภาพการณของรูปแบบท่ีเหมาะสมใน

การดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตใน

ทศวรรษหนาภายใตบริบทท่ีไดกลาวมาแลวและนํามา

วิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ในประเด็นตาง 

ๆ เพ่ือสรางเปนเคร่ืองมือในขั้นตอนตอไปเปนรอบท่ี 1 

                   ขั้ น ท่ี  3 นํ าผลการวิ เ คราะห และ

สังเคราะหจากขอมูลในการสัมภาษณรอบท่ี 1มาสรางแบบ

ประเมินรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุเปนแบบ

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีความหมาย ดังน้ี 

                   ค า ค ะ แ น น  5  ห ม า ย ถึ ง  ค ว ร มี

คุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 

                   ค า ค ะ แ น น  4  ห ม า ย ถึ ง  ค ว ร มี

คุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมในระดับมาก 

                   ค า ค ะ แ น น  3  ห ม า ย ถึ ง  ค ว ร มี

คุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมในระดับปานกลาง 
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                   ค า ค ะ แ น น  2  ห ม า ย ถึ ง  ค ว ร มี

คุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมในระดับนอย                    

 คาคะแนน 1 หมายถึง ไมจําเปนตองมี

คุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมน้ัน 

                  ขั้น ท่ี  4 นําแบบประเมินรูปแบบ ท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีสรางขึ้นและอาจารยท่ี

ปรึกษาตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ และได

ป รับป รุ ง ต ามข อ เ สนอแนะ ส ง กลั บ ไปยั ง กลุ ม

ผูทรงคุณวุฒิกลุมเดิม เพ่ือใหแตละทานประเมินให

นํ้าหนักคะแนนความสําคัญของแตละประเด็นเปนรอบ

ท่ี 2 

                  ขั้นท่ี 5 นําคําตอบท่ีไดจากการตอบแบบ

ประเมินรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ ของ

ผูทรงคุณวุฒิในรอบท่ี 2 มาวิเคราะหคามัธยฐาน 

(Median)  และค า พิ สัย ระหว าง ควอไทล  ( Inter 

Quartile Range)                    

 ขั้นท่ี 6 นําผลวิเคราะหจากรอบท่ี 2 

สงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ โดยแสดงคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญแตละทานพรอมท้ัง คามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทล ของคําถามแตละขอท่ีไดจากการ

วิเคราะหจากกลุมผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด ใหผูทรงคุณวุฒิ

กลุมเดิมเพ่ือพิจารณาคะแนน ยืนยันคําตอบเดิม หรือ

เปลี่ยนแปลงคําตอบใหม พรอมแสดงเหตุผล เปนรอบท่ี 

3  

 ขั้นท่ี 7 นําคําตอบท่ีไดจากการตอบ

แบบประเมินคุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมของผูทรง 

คุณวุฒิ ในรอบท่ี 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน (Median) 

และคาพิสัยระหวางควอไทล(Inter Quartile Range) 

หากพบวาประเด็นใดไมสอดคลองก็จะสง เฉพาะ

ประเด็นน้ัน ๆ ไปใหผูทรงคณุวุฒิยืนยันเปนรอบท่ี 4 จน

ไดฉันทามติ    

 ขั้นท่ี 8 สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

หลังจากไดฉันทามติครบทุกประเด็นแลว นํามาขอมูลท่ี

ไดมาประมวลผลและสรุปผลวิจัย 

ข้ันตอนที่ 3 การรับรองผลการวิจัยรวมท้ัง
ความเหมาะสมในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนโดย
การสัมมนาอางอิงผูทรงคุณวุฒิ (Connoisseurship) 
ผู วิ จัยนําผลการวิจัย ซ่ึง เปนขอสรุปของการศึกษา 
สภาพการณรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 
3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนาท่ีไดในขั้น
สุ ด ท า ย จั ด สั ม ม น า อ า ง อิ ง ผู ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ 
(Connoisseurship) ท่ีเก่ียวของ จํานวน 8 คน เพ่ือ
รับรองผลการวิจัยรวมท้ังความเหมาะสมในการนํา
ผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 

ผลการวิจัย 
จากการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ท่ีมีตอรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษ (พ.ศ.2557-

2567) ซ่ึงมี คามัธยฐาน ตั้งแต 3.50  ขึ้นไป และการ

พิจารณา ความสอดคลอง จากคาพิสัยระหวางควอไทล 

ไมเกิน 1.50  และคาความแตกตางระหวางคา มัธยฐาน

และคาฐานนิยม ไมเกิน  1.00 

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา (พ.ศ. 

2557 - 2567) เรียกวา PP & SUM Model 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ 28 ดาน ดังน้ี  

องคประกอบที่ 1 ดานการเตรียมความพรอมใน

การดูแลผูสูงอายุ (Preparing forthe Elderly Care) มี 4 

ดาน คือ ดานท่ี 1 การเตรียมพรอมในการดูแลผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตใหสอดคลองกับ

บริบทพ้ืนท่ีและการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายใน

อนาคต  ดานท่ี 2 การเตรียมความพรอมของประชากร

เพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพดานการหลักประกันดาน

รายไดเพ่ือวัยสูงอายุ  ดานท่ี 3 การเตรียมความพรอม
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ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพดานการให

การศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต และดานท่ี 4 การ

เตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี

คุณภาพดานการปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนัก

ถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ   

องคประกอบที่ 2 ดานการสงเสริมดานตางๆ

ที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุ (Providing the 

Necessary Care for the Elderly) มี 3 ดาน ดังน้ี 

ดานท่ี 1  ดานการสงเสริมความรูดานการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรคและดูแลตนเองเบื้องตนสําหรับ

ผูสูงอายุ  ดานท่ี 2 ดานการสงเสริมการอยูรวมกันและ

สรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ และดานท่ี 3 

ดานการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของ

ผูสูงอายุ   

องคประกอบที่ 3 ดานการสนับสนุนดาน

ตางๆและการคุมครองผูสูงอายุ (Supporting the 

Facilities and Protecting the Elderly) มี 6 

ดาน ดังน้ี  ดานท่ี 1 ดานการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมี

ศักยภาพ  ดานท่ี 2 ดานมาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อ

ทุกประเภทใหมีรายการเพ่ือผูสูงอายุ และสนับสนุนให

ผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ  

ดานท่ี 3  ดานการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ี

อยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย  

ดานท่ี 4 ดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

ดานการคุมครองดานรายได ดานการหลักประกัน

คุณภาพ   ดานท่ี 5 ดานการคุมครองทางสังคมสําหรับ

ครอบครัว ผูดูแลผูสูงอายุ  และดานท่ี 6 ดานการ

คุมครอง ระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน    

องคประกอบที่ 4 ดานการใชสารสนเทศและ

เทคโนโลยีในการดูแลผูสูงอายุ (Using Information 

and Technology the Elderly) มี 6 ดาน ดังน้ี  

ดานท่ี 1 ดานการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ  ดานท่ี 2  

ดานการสงเสริมผูสูงอายุยุคใหมใชเทคโนโลยี  ดานท่ี 3 

ดานการพัฒนาอาชีพผูสูงอายุ ตามศักยภาพ/ความ

สนใจ  ดานท่ี 4 ดานการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวโดยชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ดานท่ี 

5 ดานสงเสริมและสนับสนุนการจัดสภาพแวดลอมให

เอ้ือตอการใชชีวิตของคนทุกวัยในสังคม  และดานท่ี 6 

ดานความกาวหนาทางเทคโนโลยีท่ีตอบสนองวิถีชีวิต

ของผูสูงอายุ   

องคประกอบที่ 5 ดานการจัดการระบบใน

การดูแลผูสูงอายุที่ เหมาะสม (Managing the 

Appropriate Elderly Care System) มี 9 ดาน 

ดังน้ีดานท่ี 1 ดานการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุ เชน 

การเขาถึงระบบบริการ (Accessibility) การดูแลอยาง

ตอเน่ือง (Continuity of Care) บริการแบบผสมผสาน 

(Integrated Care) การเสริมพลังชุมชน (Community 

Empowerment)  และอ่ืนๆ   ด าน ท่ี  2  ด านการ

จัดระบบบริการสําหรับผูสูงอายุ เชน การจัดบริการท่ี

สถานบริการ การจัดบริการท่ีบาน การจัดบริการ

สุขภาพเชิงรุกในชุมชนการทํางานแบบภาคีรวมมือกับ

องคกรตางๆ การพัฒนานโยบายระดับทองถิ่น การ

สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ และอ่ืนๆ  ดานท่ี 3 ดาน

ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (Home Care)   ดานท่ี 

4 ดานการดูแลผูสู งอายุโดยสมาชิกในครอบครัว 

(Informal Caregiver)   ดานท่ี 5 ดานการดูแล

ผูสูงอายุของชุมชน (Community Care)   และดานท่ี 

6 ดานระบบการดูแลระยะยาว (long-term care) 

ผลการ จัดสั มมนา อ า ง อิ ง ผู ท ร งคุณ วุ ฒิ 

(Connoisseurship) เพ่ือประเมินรูปแบบท่ีเหมาะสม

ในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต

ในทศวรรษหนา  ผูทรงคุณวุฒิไดใหความเห็นชอบ

รูปแบบท่ีนําเสนอและมีความเห็นวารูปแบบในการดูแล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตมีความ

เหมาะสม  และสามารถนําไปวางแผนบูรณาการการ

ทํางานของทุกภาคสวนได 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษ

หนา (พ.ศ. 2557-2567) พบวาผลการวิจัยรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสู งอายุ ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2557- 2567) 

เรียกวา PP & SUM Model ประกอบดวย 5 

องคประกอบ 28 เปนรูปแบบและองคประกอบท่ีมี

แนว โน มว า จะ เ กิดขึ้ น ในอนาคต  ซ่ึ ง ได ม าจาก

กระบวนการวิจัยแบบบูรณาการท่ีมีความเชื่อถือได 

รูปแบบและองคประกอบมีความสอดคลองกับแผน

ผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2546-2564 (กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2547) 

การดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทยตามแผน

ปฎิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเร่ืองผูสูงอายุ 

พ.ศ.(2545-2559) (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2559) และ

ปฏิญญาผูสูงอายุไทยกอง(สวัสดิการสงเคราะห,2542) 

รวมท้ังรูปแบบหรือระบบการดูแลผูสูงอายุในจังหวัด

อ่ืนๆ ในประเทศไทยแตท้ัง 5 องคประกอบ 28 ดาน

เม่ือศึกษารายละเอียดจะพบความแตกตางและมี

ลักษณะเฉพาะเจาะจง  เ น่ืองจากพ้ืนท่ี 3จังหวัด

ชายแดนภาคใตคือ  มีลักษณะพิเศษในดานการ

ดํารงชีวิตของประชาชน ท้ังดานเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี สังคม และวัฒนธรรม 

ประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญเปนชาวไทยท่ีนับถือศาสนา

อิสลาม ใชภาษามลายูทองถิ่ นในการดํารงชี วิต

ประจําวัน เปนสังคมมุสลิมท่ีใชวัฒนธรรมอิสลามมีวิถี

ชีวิตเฉพาะท่ีแตกตาง ท้ังการใชชีวิตประจําวันและการ

ประกอบอาชีพ รวมท้ังสภาพสังคมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตจึงมีความแตกตางกับทองถิ่นอ่ืนๆ 

อยางสิ้นเชิง การใชศาสนสถานเปนสถานท่ีในการ

เผยแพรความรูผานผูนําศาสนาในการใหความรูความ

เขาใจในการดูแลท้ัง 4 มิติผูนําศาสนา ผูนําทองถิ่นตอง

ตระหนักเตรียมแผนตั้งแตเยาวชนควรปลูกฝงใหมีการ

รักในครอบครัวดูแลซ่ึงกันและกันเนนการดูแลสุขภาพ 

3อ 2 ส.ใหถูกหลักตามศาสนา เชน อาหารในพ้ืนท่ี/   

ฮาลาล การแตงกายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย

สงเสริมนําศาสนามาสงเสริมสุขภาพตั้งแตวัยเด็กจนถึง

ผูสูงอายุและอยางจริงจังตอเน่ืองโดยใชหลักการศาสนา

มาบูรณาการ ปรับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรคและดูแลตนเองโดยนําหลักการศาสนาเปนฐาน 

จัดทําสื่อหรือนิทรรศการมีชีวิตท่ีทําใหงาย ภาษาสื่อ

ควรใชภาษาทองถิ่น หรือสองภาษา สื่อทุกสื่อตองผาน

การกลั่นกรองหรือการรับรองจากผูนําศาสนา หรือใช

ผูนําชุมชน หรือใชผูนําศาสนาในการกระจายขาวสารใน

การดูแลสุขภาพจะไดรับความเชื่อและศรัทธาและเกิด

การปฏิบัติขึ้นจริงในชีวิตประจําวันการประชุมรวมกัน

เพ่ือกําหนดกิจกรรมท่ีรวมกันได และรวมกันไมไดตาม

หลักศาสนา ความเชื่อ และวิถีชีวิต เชน การออกกําลัง

กายท่ีไมมีเคร่ืองดนตรีประกอบ การเดินเร็วรวมกัน 

การแลกเปลี่ยนความรู ประเด็นศาสนาท่ีเปนประเด็น

รวม เชน การไมเบียดเบียน การไมเอาเปรียบ การไม

คดโกง เปนประเด็นสําคัญท่ีทุกศาสนาหามกระทํา 

เพราะเปนสิ่งท่ีทําลายความสัมพันธอันดีระหวางมนุษย

ดวยกันและสังคมและกิจกรรมท่ีรวมกันไมได เชน 

กิจกรรมท่ีมีพิธีกรรมทางศาสนาเขามามีสวนรวมควรมี

รายการทางโทรทัศนสําหรับผูสูงอายุมากขึ้น และเปน

ชองสําหรับผูสู งอายุ  และมีรายการท่ีเปนชอง ท้ัง

ภาษาไทยและมีชองภาษามาลายูแยกกัน หรืออาจเพ่ิม

ภาษาจีนดวยเนนการรับรูขาวสารโดยผานทางผูนํา

ศาสนา และศาสนสถาน เปนตน (วิชิต เรืองแปน, 

2555)  

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจากการการ

สัมมนาอางอิงผูทรงคุณวุฒิ มีความเห็นวากิจกรรมการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะสําเร็จไดตอง
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อาศัยผูนําศาสนาเปนกลไกการขับเคลื่อนและสามารถ

ชี้แนะแนวทางในการปฏิบัติใหสอดคลองกับหลัก

ศาสนาและควรนําผลการวิจัยนําเสนอกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของท่ีรับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุรวมท้ังองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับและองคกรศาสนาเพ่ือ

นํามาวางแผนบูรณาการการทํางานรวมกันใหสอดคลอง

กับหลักศาสนาและบริบทพ้ืนท่ีและผลวิจัยมีจุดเดนท่ี

เปนรูปแบบท่ีมีอัตลักษณพิเศษเฉพาะซ่ึงสอดคลองกับ

ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นเหมือนกันเห็นดวยกับรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายใุนพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใตในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2557 - 2567) รูปแบบท่ี

เรียกวา PP & SUM Model ประกอบดวย 5 

องคประกอบ  28 ดานในทุกองคประกอบและเห็นวา

เม่ือดูรายละเอียดในทุกองคประกอบและทุกดานมี   

อัตลักษณพิเศษเฉพาะสอดรับกับบริบทท้ัง 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตซ่ึงมีขนบธรรมเนียมประเพณีวิถีชีวิต 

ภาษาและวัฒนธรรมท่ีแตกตางจากจังหวัดอ่ืนๆทาง

ภาคใต มีลักษณะพิเศษในดานการดํารงชีวิตของ

ป ร ะ ช า ช น  ท้ั ง ด า น เ ชื้ อ ช า ติ  ศ า ส น า  ภ า ษ า 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี สังคม และวัฒนธรรม 

ประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญเปนชาวไทยท่ีนับถือศาสนา

อิสลาม ใชภาษามลายูทองถิ่ นในการดํารงชี วิต

ประจําวัน เปนสังคมมุสลิมท่ีใชวัฒนธรรมอิสลามมีวิถี

ชีวิตเฉพาะท่ีแตกตาง ท้ังการใชชีวิตประจําวันและการ

ประกอบอาชีพรวมท้ังสภาพสังคมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตจึงมีความแตกตางกับทองถิ่นอ่ืนๆ ซ่ึง

ผูทรงคุณวุฒิ ยืนยันและรับรองผลการวิจัย และเห็นวามี

ความเหมาะสมในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชในระดับ

นโยบาย ดังน้ี 

หนวยงานระดับนโยบายในพ้ืนท่ี3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตท่ีเก่ียวของและรับผิดชอบผูสูงอายุเชน

ศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต จังหวัด 

สาธารณสุขฯลฯสามารถนําขอมูลท่ีเก่ียวของกับรูปแบบ

ท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสู งอายุในพ้ืนท่ี3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในอนาคตไปใชในการเตรียมการในการ

บริหารและปรับเปลี่ยนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูสูงอายุใหทันกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

 2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการและการ

นําไปใช 

หนวยงานระดับปฏิบัติการสามารถนําขอมูลท่ี

เก่ียวของกับรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล ผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใตมาเตรียมความพรอมใน

การพัฒนางานผูสูงอายุใหสอดคลองและทันตอการ

เปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี
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สํานักพิมพ 
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วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 
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6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
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