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งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใต

ในทศวรรษหนาใชรูปแบบการวิจัยอนาคต วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ ข้ันตอนที่ 1  การศึกษา

สภาพการณรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา มีขั้นตอน

การศึกษา ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาการศึกษาสภาพการณรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยู ในพ้ืนท่ี 3จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษ (พ.ศ. 2557-2567) ดวยเทคนิคเดลฟาย โดยผูทรงคุณวุฒิ  25 คน  เคร่ืองมือท่ีใชเปน

แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi - Structure Interview) และแบบประเมินรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูสูงอายุเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับข้ันตอนที่ 3 การรับรองผลการวิจัยรวมท้ังความเหมาะสมในการ

นําผลการวิจัยไปใชประโยชนโดยการสัมมนาอางอิงผูทรงคุณวุฒิ (Connoisseurship) จํานวน 8 คน เพ่ือรับรอง

ผลการวิจัยรวมท้ังความเหมาะสมในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

ดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2557 - 2567) เรียกวาPP & SUM  Model  

ประกอบดวย  5องคประกอบ  28 ดานดังน้ี องคประกอบท่ี 1 ดานการเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุ      

( Preparing  for  the  elderly  care ) มี 4 ดาน องคประกอบท่ี 2  ดานการสงเสริมดานตางๆท่ีจําเปนในการ

ดูแลผูสูงอายุ ( Providing  the  necessary  care  for  the  elderly ) มี 3ดาน องคประกอบท่ี 3  ดานการ

สนับสนุนดานตางๆและการคุมครองผูสูงอายุ ( Supporting  the facilities  and  protecting  the  elderly ) 

มี 6 ดาน องคประกอบท่ี 4 ดานการใชสารสนเทศและเทคโนโลยีในการดูแลผูสูงอายุ(Using  information  and  

technology  the  elderly ) มี 6 ดาน องคประกอบท่ี 5  ดานการจัดการระบบในการดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 

(Managing the  appropriate  elderly  care  system) มี 9 ดานผลการสัมมนาอิงผูทรงคุณวุฒิ 

(Connoisseurship) ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทายของการวิจัย ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน มีฉันทามติใหการรับรองผลการวิจัย 

พรอมท้ังขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตตอไปใน

อนาคต 

คําสําคัญ : รูปแบบท่ีเหมาะสม การดูแลผูสูงอายุ 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 
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บทนํา 
ภายใตบริบทของกระแสการเปลี่ยนแปลงโลก

ท่ีรวดเร็วในปจจุบัน แนวโนมตามบริบทของเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง และความกาวหนาทางเทคโนโลยี 

สงผลกระทบตอสถานการณความเปนไปตอทุกประเทศ

ของโลก สถานการณปจจุบันประชากรโลกไดเปลี่ยน

ผานสูประชากรสูงวัยดังเชน ประเทศสมาชิกในยุโรป 

อเมริกาเหนือไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแลว  

ในขณะท่ีบางประเทศในเอเชีย เชน ญี่ปุน ไดเขาสูสังคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณ เชนกันประเทศไทยจัดอยูในกลุม

สังคมผูสูงอายุของกลุมประเทศอาเซียนเปนอันดับท่ี 2 

รองจากประเทศสิงคโปร จากขอมูลการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย  ป 2558 - 2573 จะเห็นวา

ภาพรวมประเทศไทยอยูในสถานการณสังคมสูงวัย

(aged society)ความเจริญกาวหนาทางการแพทยและ

สาธารณสุขทําใหประชากรมีอายุขัยยืนยาวขึ้น จํานวน

ผูสูงอายุจึงมีมากขึ้นขนาดหรือจํานวนของประชากร

รวมและประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากในป พ.ศ. 2503 

จนถึงปจจุบัน และมีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้นตอไปในอนาคต 

โดยจํานวนประชากรรวมเพ่ิมจากประมาณ 26.2 ลานคน

ในป พ.ศ. 2523 เปน 67.3 ลานคนในป 2553 และคาดวา

จะเพ่ิมเปน 70 ลานคนในป  พ.ศ . 2573 สํ าหรับ

ประชากรสูงอายุ  ขอมูลจากการสํารวจสํามะโน

ประชากรของไทย และขอมูลการคาดประมาณ ประชากร

ไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ป พ.ศ. 2503 มี

ประชากรสูงอายุ 1.5 ลานคนหรือรอยละ 5.4 ของ

ประชากรท้ังหมดตอมาในระยะประมาณ 50 ป ป พ.ศ. 

2552 ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปน 7.6 ลานคนหรือ

รอยละ 11.5 (สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ, 2553) และในอีก 

10 ปขางหนา จะเร่ิมเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ 

(completed aged society) การนับประชากรโลกมี

อายุสูงวัยมีการดัชนีการเพ่ิมขึ้นสูง  หากจําแนกตาม

ระยะของสังคม (ปราโมทย ปราสาทกุล,2556)ไดมีการ

กําหนดดังน้ี สังคมเยาววัย (young society)  หมายถึง

คาดัช นีการสูง วัยต่ํ ากว า 50  สังคมสูง วัย (aged 

society) หมายถึงคาดัชนีการสูงวัยระหวาง 50 - 

119.9 สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (completed aged 

society)  หมายถึงคาดัชนีการสูงวัยระหวาง 120 - 

199.9 สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged 

society) หมายถึงคาดัชนีการสูงวัยตั้งแต 200 ขึ้นไป 

ในป 2556 จากขอมูลประชากรของสํานักบริหารงาน

ทะเบียน กรมการปกครองพบวา ประชากรสูงวัยท่ีมี 

อายุ 60 ปขึ้นไปท้ังประเทศไทยมีดัชนีการสูงวัยคิดเปน

รอยละ 68.77 ในสวน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในป 

พ.ศ.2556 ยังอยูในชวงสังคมเยาววัย (young society)  

ดัชนีการสูงวัยจังหวัดนราธิวาส รอยละ 36.17  จังหวัด

ปตตานีดัชนีการสูงวัยรอยละ 39.20 และจังหวัดยะลา

ดัชนีการสูงวัยรอยละ 37.67และมีแนวโนมเขาสูสังคม

สูงวัย (aged society)ในปพ.ศ.2568 จังหวัดนราธิวาส

ดัชนีการสูงวัย รอยละ 64.05  จังหวัดปตตานีดัชนีการ

สูงวัยรอยละ 70.19 และจังหวัดยะลาดัชนีการสูงวัย

รอยละ 64.42 ( ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร,2557) 

ดวยเหตุ ท่ีสังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุอยางรวดเร็ว ประชากรสูงอายุจะมีจํานวน

มากกวาประชากรวัยเด็ก สัดสวน ผูสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็วสงผลใหลักษณะการพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจ

ระหวางประชากรวัยตางๆ เปลี่ยนไป เดิมมีประชากร

วัยเด็กท่ีตอง พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากกวา

ผูสูงอายุ แตในอนาคตอันใกลน้ี จะมีผูสูงอายุท่ีตอง

พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานมากกวาเด็กอัตราสวนคนวัย

แรงงานท่ีมีศักยภาพในการเก้ือหนุนผูสูงอายุมีแนวโนม

ลดลง พบวา อัตราสวนน้ีลดลง ในป พ.ศ. 2551 

ผูสูงอายุ 1 คน มีคนวัยแรงงาน 6 คน ดูแล และในป พ.ศ. 

2573 จะมีคนวัยแรงงานเพียง 2 คนดูแลผูสูงอายุ 1 คน 
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(สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ, 2552) และจํานวนประชากรวัย

แรงงานมีแนวโนมท่ีจะไม เปลี่ยนแปลงมากนักใน

อนาคต ทําใหการดูแลผูสูงอายุกลายเปนภาระหนักมาก

ขึ้นแกครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ ซ่ึงสะทอนถึงการ

เพ่ิมขึ้นของประชากรท่ีอยูในวัยพ่ึงพิงท้ังเชิงเศรษฐกิจ 

สังคม และสุขภาพ ท้ังน้ี ในอาเซียนจะมีเพียงไทยและ

สิงคโปรเทาน้ัน ท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุเกินรอยละ 30 ใน

อีก 30 ปขางหนา (ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย, 2557) 

และพบวาผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 10.7 ในป พ.ศ. 

2550 รอยละ 58.3 ยังอาศัยอยู กับลูกหลานใน

ครอบครัวขยายรอยละ 3.1 อยูในครอบครัวเดียวและท่ี

เหลือรอยละ 31.0 ผูสูงอายุอยูตามลําพัง  ซ่ึงในจํานวน

น้ีสวนใหญรอยละ 56.7 ไมมีปญหาตอการอยูตามลําพัง

คนเดียว แตรอยละ 21.8 มีความรูสึกเหงา จากขอมูล

ดังกลาวแสดงวาปจจุบันการอยูตามลําพังคนเดียวของ

ประชากรไทยมีจํานวนไมนอย และเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ 

เน่ืองจากเหตุผลหลายประการ อาทิ ประชากรผูสูงอายุ

เพ่ิมขึ้น จํานวนผูเปนโสดหรือเปนหมายเพ่ิมขึ้น ลูกแยก

ออกไปเปนครอบครัวเดียวเพ่ิมขึ้น การยายถิ่นฐานของ

ลูกเพ่ือการประกอบอาชีพเพ่ิมขึ้น เปนตนในสวนใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตจํานวนประชากร

ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและมีสภาพการณเดียวกัน

กับประเทศไทย 

 นอกจากน้ีประเด็นการพ่ึงพาตนเองของ

ผูสูงอายุ น้ี  องคการสหประชาชาติไดมีนโยบายให

ผูสูงอายุพ่ึงพาตนเอง  จากการประชุมสัมมนาเก่ียวกับ

ผูสูงอายุในป ค.ศ. 1991 และกําหนดเปนนโยบาย

ตอเน่ืองถึงปจจุบันมีหลักปฏิบัติ 18 ขอ จัดกลุมได 5 

ดาน ไดแก 1) การพ่ึงพาตนเอง (Independence) 2) 

การมีสวนรวมในสังคม (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 

การวางแผนเพ่ือรองรับใหผูสูงอายุมีความพรอมอยู

ลําพังตนเอง จึงเปนเร่ืองท่ีจําเปน อยางไรก็ตามหาก

ระบบสวัสดิการจากภาครัฐ องคกรตางๆ ในเร่ืองของสิ่ง

อํานวยความสะดวกและการบริการในประเทศไทยยัง

ไมเหมาะสม ผูสูงอายุนอกจากจะอยูตามลําพังไดยาก

แลว ยังจะมีความเปนอยู ท่ียากลําบากขึ้น เพราะ

จํานวนสัดสวนผูสูงอายุท่ีทุกขยากปจจุบันมีเพ่ิมมากขึ้น 

อันเปนผลของการขยายตัวของภาวะความเจ็บปวย 

และภาวะทุพพลภาพ  การเพ่ิมจํานวนประชากร

ผูสูงอายุมากขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหประเทศไทยมี

ความจําเปนในการเตรียมรับสถานการณดานเศรษฐกิจ 

ระบบสนับสนุน สถานบริการ รวมท้ังบุคลากรดาน

สุขภาพ ความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีใน

ปจจุบัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

สังคมและวัฒนธรรมในสังคมไทยอยางมาก โดยเฉพาะ

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอปญหาสุขภาพ

และการดูแลระยะยาวสําหรับผูสู งอายุ  ดัง น้ันจึง

จําเปนตองมีระบบสนับสนุนทางสังคมในการดูแล

ผูสูงอายุอีกท้ังตองมีแนวทางหรือรูปแบบในการดูแล

และการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ การผลักดัน

ระบบการดูแลผูสู งอายุระยะยาว เพ่ือใหมีผลเปน

รูปธรรมครอบคลุมท้ังมิติดานสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ 

และสภาพแวดลอม รวมท้ังการเพ่ิมขีดความสามารถ

ของครอบครัว ชุมชน ในการรวมใหการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว ท่ีเปนการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท้ังในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน ท้ังในมิติการดูแลตนเอง การดูแล

โดยครอบครัว การดูแลโดยบุคลากรดานผูสูงอายุ และ

การสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ การคุมครองทางสังคม 

การสง เสริมผูสู งอายุยุคใหม  ซ่ึงอยูตามลําพัง ท่ี มี

ครอบครัวดูแลหางออกมามากขึ้นใหสามารถอยูตาม

ลําพังอยางมีความสุขกับตนเองและชุมชนรอบตัว โดย

ใชเทคโนโลยีการสื่อสารสารสนเทศ ผานโทรศัพทมือถือ 

เคร่ืองคอมพิวเตอร เขาอินเตอรเน็ต สังคมออนไลน 
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อาทิ Facebook Line Tango (ศิริวรรณ อรุณทิพย

ไพฑูรย ,2557 )เพ่ือใหทันโลก เขาสังคม และใกลชิด

ลูกหลานมากขึ้น และการพัฒนาอาชีพผูสูงอายุตาม

ศักยภาพ/ความสนใจ สอดคลองกับความตองการของ

สังคมอีกท้ังการปลูกฝงคานิยมและผลักดันใหลูกหลาน

ไดกลับมาหาครอบครัวและผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  

การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชน/

องคปกครองสวนทองถิ่น รวมท้ังการเตรียมความพรอม

ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ท่ีจะนําพา

ประเทศกาวสูอนาคตอยางม่ันคง 

 จากความสําคัญและประเด็นปญหาตางๆ ท่ี

พบในผูสูงอายุท้ังในอดีต ปจจุบัน และอนาคตท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากมายโดยเฉพาะพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต ซ่ึงมีบริบทขนบธรรมเนียมประเพณีวิถี

ชีวิต ภาษา และวัฒนธรรมท่ีแตกตางจากจังหวัดอ่ืนๆ 

ทางภาคใตและมีอัตลักษณพิเศษเฉพาะท่ีจะตองมี

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีจําเพาะเจาะจงและการเขาสู

การเปนประชาคมอาเซียนรวมท้ังความกาวหนาทาง

เทคโนโลยี นอกจากน้ีผูสูงอายุน้ันความเปนจริงแลวเปน

ผูท่ีเต็มไปดวยศักยภาพ เปนทรัพยากรท่ีมีคุณคาหากมี

การเตรียมการทําใหผูสูงอายุเปนสมาชิกครอบครัวท่ี

เขมแข็ง และมีสวนรวมในการพัฒนาสังคม สรางโอกาส

ในการเรียนรูและโอกาสในการทํางานตางๆใหกับ

ผูสูงอายุมากขึ้น 

 ผูวิจัยไดตระหนักถึงสถานการณท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคต  และตระหนักถึงความสําคัญของรูปแบบการ

ดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2557–2567) ซ่ึงตองมีรูปแบบการ

ดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบท 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ท่ีมี

ขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีชีวิต ภาษา และวัฒนธรรม

ท่ีแตกตางจากจังหวัดอ่ืนๆทางภาคใตและมีอัตลักษณ

พิเศษเฉพาะ อีกท้ังยังไมไดมีผูศึกษารูปแบบการดูแล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จึงมีความ

จําเปนตองศึกษาวิจัยเพ่ือใหทราบถึงรูปแบบการดูแล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษ

หนาโดยใชวิธีการวิจัยอนาคต (Futures Research) 

โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการ

รวบรวมขอมูลจากผูทรงคุณวุฒิท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรุป

ฉันทามติจากขอคนพบท่ีไดใหเปนหน่ึงเดียวและมีความ

ถูกตองซ่ึงจะเปนประโยชนในการเตรียมพรอมในการ

ดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตให

สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายในอนาคต

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใตใน

ทศวรรษหนา 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยอนาคต

(Futures Research) โดยใชเทคนิคDFR (Delphi 
Future Research)  เพ่ือศึกษาภายใตบริบทท่ีคาดวา
จะเปลี่ยนแปลงในทศวรรษหนาดังน้ี1) บริบทภายใต
สถานการณในพ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใต2) บริบท
ของการเขาสูการเปนประชาคมอาเซียนและ3) บริบท
ของความกาวหนาทางเทคโนโลยี ผูวิจัยไดมีขั้นตอนใน
การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 
 ข้ันตอนที่ 1  การศึกษาสภาพการณรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสู งอายุ ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา มีขั้นตอนการศึกษา 4 

ขั้น ดังน้ี 

                    ขั้นท่ี 1 การศึกษาศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเ ก่ียวของกับในบริบทท่ีเ ก่ียวของกรอบ

นโยบาย ยุทธศาสตร แผนพัฒนา บริบทพ้ืนท่ี บริบท

การเขาสูประชาคมอาเซียนและบริบทความกาวหนา

ทางเทคโนโลยี 
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                         ขั้นท่ี 2 วิเคราะหกรอบนโยบายและ

แผนการดําเนินงานยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ผู สู งอายุ ระยะ 5  ป  และระยะ 10 ป  การคลั ง

สาธารณสุขเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ ยุทธศาสตรดูแล

ผูสู งอายุระยะยาว ทิศทางการดูแลผูสู งอายุ ไทย  

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-

2559) เพ่ือเชื่อมโยงไปสูการศึกษาสภาพการณรูปแบบ

ท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษหนาตอไป                    

  ขั้นท่ี 3 สัมภาษณผูท่ีมีสวนเก่ียวของ

โดยกําหนดหลักเกณฑ คือ  ผูบริหารระดับนโยบายใน

การดูแลผูสูงอายุ  ผูทรงคุณวุฒิดานผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 

จังหวัดชายแดนภาคใตและผู เชี่ยวชาญดานการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมในทศวรรษหนาและการวิจัย

อนาคต เปนการสัมภาษณแบบเปดกวางโดยไมติดอยูกับ

ประเด็น ท้ังน้ีขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญแตละทานจะใหความ

คิดเห็น ขั้นท่ี 4 ประมวลความคิดท่ีไดจากขั้นตอนท่ี 1-

3 มาสรางเคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสัมภาษณแบบก่ึง

โครงสรางและนําไปใหคณะอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือในดานความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity) ปรับปรุงแกไขและตรวจสอบอีก

รอบหน่ึงจนไดรับความเห็นชอบ 

 ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาการศึกษาสภาพการณ

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี 3

จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษ (พ.ศ. 2557-2567) 

ดวยเทคนิคเดลฟายมีขั้นตอนการศึกษา 8 ขั้น ดังน้ี 

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

ผูทรงคุณวุฒิ โดยหลักเกณฑ ดังน้ี ผูบริหารระดับ

นโยบายในการดูแลผูสูงอายุ. (Policy Maker) จํานวน 

3 คน   กลุมผูนํานโยบายไปปฏิบัติเก่ียวของกับการดูแล

ผูสูงอายุ (Policy Implementation) จํานวน 19 คน  

และผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนนักวิชาการภายนอกท่ีเก่ียวของ 

(Academic Authority) จํานวน 3 คน รวมท้ังหมด  25 

คน  เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง 

(Semi - Structure Interview) โดยผูวิจัยศึกษาขอมูล

และศึกษาบริบทของทศวรรษหนาท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

และสัมภาษณนํา ผูทรงคุณวุฒิ  จํ านวน 3  ท าน 

ประกอบ ดวย ผูเชี่ยวชาญดานบริหารเชิงนโยบายดาน

ผูสูงอายุ  ผู เชี่ยวชาญดานดานผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 

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

เปลี่ยนแปลงของสังคมในทศวรรษหนาและการวิจัย

อนาคต  เ พ่ือเปนแนวทางในการสัมภาษณกลุ ม

ผูทรงคุณวุฒ ิ

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

มหาวิทยาลัยราชภัฎ ยะลาไปยังผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือขอ

สัมภาษณความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพการณรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษโดยใชกรอบการสัมภาษณ

ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีสรางเอาไวและรวบรวมขอมูลความ

คิดเห็นกลุมผูทรงคุณวุฒิแตละทาน ผูวิจัยไดนํามาสรุป

เปนผลการศึกษาสภาพการณของรูปแบบท่ีเหมาะสมใน

การดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตใน

ทศวรรษหนาภายใตบริบทท่ีไดกลาวมาแลวและนํามา

วิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ในประเด็นตาง 

ๆ เพ่ือสรางเปนเคร่ืองมือในขั้นตอนตอไปเปนรอบท่ี 1 

                   ขั้ น ท่ี  3 นํ าผลการวิ เ คราะห และ

สังเคราะหจากขอมูลในการสัมภาษณรอบท่ี 1มาสรางแบบ

ประเมินรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุเปนแบบ

ประมาณคา (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

คุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมในระดับนอย                    

 คาคะแนน 1 หมายถึง ไมจําเปนตองมี

คุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมน้ัน 

                  ขั้น ท่ี  4 นําแบบประเมินรูปแบบ ท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีสรางขึ้นและอาจารยท่ี

ปรึกษาตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ และได

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

ผูทรงคุณวุฒิกลุมเดิม เพ่ือใหแตละทานประเมินให

นํ้าหนักคะแนนความสําคัญของแตละประเด็นเปนรอบ

ท่ี 2 

                  ขั้นท่ี 5 นําคําตอบท่ีไดจากการตอบแบบ

ประเมินรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ ของ

ผูทรงคุณวุฒิในรอบท่ี 2 มาวิเคราะหคามัธยฐาน 

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

Quartile Range)                    

 ขั้นท่ี 6 นําผลวิเคราะหจากรอบท่ี 2 

สงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ โดยแสดงคําตอบของ

ผูเชี่ยวชาญแตละทานพรอมท้ัง คามัธยฐาน และคา

พิสัยระหวางควอไทล ของคําถามแตละขอท่ีไดจากการ

วิเคราะหจากกลุมผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด ใหผูทรงคุณวุฒิ

กลุมเดิมเพ่ือพิจารณาคะแนน ยืนยันคําตอบเดิม หรือ

เปลี่ยนแปลงคําตอบใหม พรอมแสดงเหตุผล เปนรอบท่ี 

3  

 ขั้นท่ี 7 นําคําตอบท่ีไดจากการตอบ

แบบประเมินคุณลักษณะรูปแบบท่ีเหมาะสมของผูทรง 

คุณวุฒิ ในรอบท่ี 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน (Median) 

และคาพิสัยระหวางควอไทล(Inter Quartile Range) 

หากพบวาประเด็นใดไมสอดคลองก็จะสง เฉพาะ

ประเด็นน้ัน ๆ ไปใหผูทรงคณุวุฒิยืนยันเปนรอบท่ี 4 จน

ไดฉันทามติ    

 ขั้นท่ี 8 สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

หลังจากไดฉันทามติครบทุกประเด็นแลว นํามาขอมูลท่ี

ไดมาประมวลผลและสรุปผลวิจัย 

ข้ันตอนที่ 3 การรับรองผลการวิจัยรวมท้ัง
ความเหมาะสมในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนโดย
การสัมมนาอางอิงผูทรงคุณวุฒิ (Connoisseurship) 
ผู วิ จัยนําผลการวิจัย ซ่ึง เปนขอสรุปของการศึกษา 
สภาพการณรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 
3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนาท่ีไดในขั้น
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) ท่ีเก่ียวของ จํานวน 8 คน เพ่ือ
รับรองผลการวิจัยรวมท้ังความเหมาะสมในการนํา
ผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 

ผลการวิจัย 
จากการวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ท่ีมีตอรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษ (พ.ศ.2557-

2567) ซ่ึงมี คามัธยฐาน ตั้งแต 3.50  ขึ้นไป และการ

พิจารณา ความสอดคลอง จากคาพิสัยระหวางควอไทล 

ไมเกิน 1.50  และคาความแตกตางระหวางคา มัธยฐาน

และคาฐานนิยม ไมเกิน  1.00 

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา (พ.ศ. 

2557 - 2567) เรียกวา PP & SUM Model 

ประกอบดวย 5 องคประกอบ 28 ดาน ดังน้ี  

องคประกอบที่ 1 ดานการเตรียมความพรอมใน

การดูแลผูสูงอายุ (Preparing forthe Elderly Care) มี 4 

ดาน คือ ดานท่ี 1 การเตรียมพรอมในการดูแลผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตใหสอดคลองกับ

บริบทพ้ืนท่ีและการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายใน

อนาคต  ดานท่ี 2 การเตรียมความพรอมของประชากร

เพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพดานการหลักประกันดาน

รายไดเพ่ือวัยสูงอายุ  ดานท่ี 3 การเตรียมความพรอม
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ของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพดานการให

การศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต และดานท่ี 4 การ

เตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี

คุณภาพดานการปลุกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนัก

ถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ   

องคประกอบที่ 2 ดานการสงเสริมดานตางๆ

ที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุ (Providing the 

Necessary Care for the Elderly) มี 3 ดาน ดังน้ี 

ดานท่ี 1  ดานการสงเสริมความรูดานการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรคและดูแลตนเองเบื้องตนสําหรับ

ผูสูงอายุ  ดานท่ี 2 ดานการสงเสริมการอยูรวมกันและ

สรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ และดานท่ี 3 

ดานการสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของ

ผูสูงอายุ   

องคประกอบที่ 3 ดานการสนับสนุนดาน

ตางๆและการคุมครองผูสูงอายุ (Supporting the 

Facilities and Protecting the Elderly) มี 6 

ดาน ดังน้ี  ดานท่ี 1 ดานการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมี

ศักยภาพ  ดานท่ี 2 ดานมาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อ

ทุกประเภทใหมีรายการเพ่ือผูสูงอายุ และสนับสนุนให

ผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ  

ดานท่ี 3  ดานการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ี

อยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย  

ดานท่ี 4 ดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

ดานการคุมครองดานรายได ดานการหลักประกัน

คุณภาพ   ดานท่ี 5 ดานการคุมครองทางสังคมสําหรับ

ครอบครัว ผูดูแลผูสูงอายุ  และดานท่ี 6 ดานการ

คุมครอง ระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน    

องคประกอบที่ 4 ดานการใชสารสนเทศและ

เทคโนโลยีในการดูแลผูสูงอายุ (Using Information 

and Technology the Elderly) มี 6 ดาน ดังน้ี  

ดานท่ี 1 ดานการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ  ดานท่ี 2  

ดานการสงเสริมผูสูงอายุยุคใหมใชเทคโนโลยี  ดานท่ี 3 

ดานการพัฒนาอาชีพผูสูงอายุ ตามศักยภาพ/ความ

สนใจ  ดานท่ี 4 ดานการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวโดยชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ดานท่ี 

5 ดานสงเสริมและสนับสนุนการจัดสภาพแวดลอมให

เอ้ือตอการใชชีวิตของคนทุกวัยในสังคม  และดานท่ี 6 

ดานความกาวหนาทางเทคโนโลยีท่ีตอบสนองวิถีชีวิต

ของผูสูงอายุ   

องคประกอบที่ 5 ดานการจัดการระบบใน

การดูแลผูสูงอายุที่ เหมาะสม (Managing the 

Appropriate Elderly Care System) มี 9 ดาน 

ดังน้ีดานท่ี 1 ดานการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุ เชน 

การเขาถึงระบบบริการ (Accessibility) การดูแลอยาง

ตอเน่ือง (Continuity of Care) บริการแบบผสมผสาน 

(Integrated Care) การเสริมพลังชุมชน (Community 

Empowerment)  และอ่ืนๆ   ด าน ท่ี  2  ด านการ

จัดระบบบริการสําหรับผูสูงอายุ เชน การจัดบริการท่ี

สถานบริการ การจัดบริการท่ีบาน การจัดบริการ

สุขภาพเชิงรุกในชุมชนการทํางานแบบภาคีรวมมือกับ

องคกรตางๆ การพัฒนานโยบายระดับทองถิ่น การ

สงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ และอ่ืนๆ  ดานท่ี 3 ดาน

ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (Home Care)   ดานท่ี 

4 ดานการดูแลผูสู งอายุโดยสมาชิกในครอบครัว 

(Informal Caregiver)   ดานท่ี 5 ดานการดูแล

ผูสูงอายุของชุมชน (Community Care)   และดานท่ี 

6 ดานระบบการดูแลระยะยาว (long-term care) 

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

(Connoisseurship) เพ่ือประเมินรูปแบบท่ีเหมาะสม

ในการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต

ในทศวรรษหนา  ผูทรงคุณวุฒิไดใหความเห็นชอบ

รูปแบบท่ีนําเสนอและมีความเห็นวารูปแบบในการดูแล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตมีความ

เหมาะสม  และสามารถนําไปวางแผนบูรณาการการ

ทํางานของทุกภาคสวนได 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในทศวรรษ

หนา (พ.ศ. 2557-2567) พบวาผลการวิจัยรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสู งอายุ ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2557- 2567) 

เรียกวา PP & SUM Model ประกอบดวย 5 

องคประกอบ 28 เปนรูปแบบและองคประกอบท่ีมี

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

กระบวนการวิจัยแบบบูรณาการท่ีมีความเชื่อถือได 

รูปแบบและองคประกอบมีความสอดคลองกับแผน

ผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2546-2564 (กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2547) 

การดําเนินงานดานผูสูงอายุของประเทศไทยตามแผน

ปฎิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเร่ืองผูสูงอายุ 

พ.ศ.(2545-2559) (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2559) และ

ปฏิญญาผูสูงอายุไทยกอง(สวัสดิการสงเคราะห,2542) 

รวมท้ังรูปแบบหรือระบบการดูแลผูสูงอายุในจังหวัด

อ่ืนๆ ในประเทศไทยแตท้ัง 5 องคประกอบ 28 ดาน

เม่ือศึกษารายละเอียดจะพบความแตกตางและมี

ลักษณะเฉพาะเจาะจง  เ น่ืองจากพ้ืนท่ี 3จังหวัด

ชายแดนภาคใตคือ  มีลักษณะพิเศษในดานการ

ดํารงชีวิตของประชาชน ท้ังดานเชื้อชาติ ศาสนา ภาษา 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี สังคม และวัฒนธรรม 

ประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญเปนชาวไทยท่ีนับถือศาสนา

อิสลาม ใชภาษามลายูทองถิ่ นในการดํารงชี วิต

ประจําวัน เปนสังคมมุสลิมท่ีใชวัฒนธรรมอิสลามมีวิถี

ชีวิตเฉพาะท่ีแตกตาง ท้ังการใชชีวิตประจําวันและการ

ประกอบอาชีพ รวมท้ังสภาพสังคมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตจึงมีความแตกตางกับทองถิ่นอ่ืนๆ 

อยางสิ้นเชิง การใชศาสนสถานเปนสถานท่ีในการ

เผยแพรความรูผานผูนําศาสนาในการใหความรูความ

เขาใจในการดูแลท้ัง 4 มิติผูนําศาสนา ผูนําทองถิ่นตอง

ตระหนักเตรียมแผนตั้งแตเยาวชนควรปลูกฝงใหมีการ

รักในครอบครัวดูแลซ่ึงกันและกันเนนการดูแลสุขภาพ 

3อ 2 ส.ใหถูกหลักตามศาสนา เชน อาหารในพ้ืนท่ี/   

ฮาลาล การแตงกายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย

สงเสริมนําศาสนามาสงเสริมสุขภาพตั้งแตวัยเด็กจนถึง

ผูสูงอายุและอยางจริงจังตอเน่ืองโดยใชหลักการศาสนา

มาบูรณาการ ปรับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรคและดูแลตนเองโดยนําหลักการศาสนาเปนฐาน 

จัดทําสื่อหรือนิทรรศการมีชีวิตท่ีทําใหงาย ภาษาสื่อ

ควรใชภาษาทองถิ่น หรือสองภาษา สื่อทุกสื่อตองผาน

การกลั่นกรองหรือการรับรองจากผูนําศาสนา หรือใช

ผูนําชุมชน หรือใชผูนําศาสนาในการกระจายขาวสารใน

การดูแลสุขภาพจะไดรับความเชื่อและศรัทธาและเกิด

การปฏิบัติขึ้นจริงในชีวิตประจําวันการประชุมรวมกัน

เพ่ือกําหนดกิจกรรมท่ีรวมกันได และรวมกันไมไดตาม

หลักศาสนา ความเชื่อ และวิถีชีวิต เชน การออกกําลัง

กายท่ีไมมีเคร่ืองดนตรีประกอบ การเดินเร็วรวมกัน 

การแลกเปลี่ยนความรู ประเด็นศาสนาท่ีเปนประเด็น

รวม เชน การไมเบียดเบียน การไมเอาเปรียบ การไม

คดโกง เปนประเด็นสําคัญท่ีทุกศาสนาหามกระทํา 

เพราะเปนสิ่งท่ีทําลายความสัมพันธอันดีระหวางมนุษย

ดวยกันและสังคมและกิจกรรมท่ีรวมกันไมได เชน 

กิจกรรมท่ีมีพิธีกรรมทางศาสนาเขามามีสวนรวมควรมี

รายการทางโทรทัศนสําหรับผูสูงอายุมากขึ้น และเปน

ชองสําหรับผูสู งอายุ  และมีรายการท่ีเปนชอง ท้ัง

ภาษาไทยและมีชองภาษามาลายูแยกกัน หรืออาจเพ่ิม

ภาษาจีนดวยเนนการรับรูขาวสารโดยผานทางผูนํา

ศาสนา และศาสนสถาน เปนตน (วิชิต เรืองแปน, 

2555)  

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจากการการ

สัมมนาอางอิงผูทรงคุณวุฒิ มีความเห็นวากิจกรรมการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะสําเร็จไดตอง
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อาศัยผูนําศาสนาเปนกลไกการขับเคลื่อนและสามารถ

ชี้แนะแนวทางในการปฏิบัติใหสอดคลองกับหลัก

ศาสนาและควรนําผลการวิจัยนําเสนอกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของท่ีรับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุรวมท้ังองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับและองคกรศาสนาเพ่ือ

นํามาวางแผนบูรณาการการทํางานรวมกันใหสอดคลอง

กับหลักศาสนาและบริบทพ้ืนท่ีและผลวิจัยมีจุดเดนท่ี

เปนรูปแบบท่ีมีอัตลักษณพิเศษเฉพาะซ่ึงสอดคลองกับ

ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นเหมือนกันเห็นดวยกับรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายใุนพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใตในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2557 - 2567) รูปแบบท่ี

เรียกวา PP & SUM Model ประกอบดวย 5 

องคประกอบ  28 ดานในทุกองคประกอบและเห็นวา

เม่ือดูรายละเอียดในทุกองคประกอบและทุกดานมี   

อัตลักษณพิเศษเฉพาะสอดรับกับบริบทท้ัง 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตซ่ึงมีขนบธรรมเนียมประเพณีวิถีชีวิต 

ภาษาและวัฒนธรรมท่ีแตกตางจากจังหวัดอ่ืนๆทาง

ภาคใต มีลักษณะพิเศษในดานการดํารงชีวิตของ

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 

ประชาชนในพ้ืนท่ีสวนใหญเปนชาวไทยท่ีนับถือศาสนา

อิสลาม ใชภาษามลายูทองถิ่ นในการดํารงชี วิต

ประจําวัน เปนสังคมมุสลิมท่ีใชวัฒนธรรมอิสลามมีวิถี

ชีวิตเฉพาะท่ีแตกตาง ท้ังการใชชีวิตประจําวันและการ

ประกอบอาชีพรวมท้ังสภาพสังคมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตจึงมีความแตกตางกับทองถิ่นอ่ืนๆ ซ่ึง

ผูทรงคุณวุฒิ ยืนยันและรับรองผลการวิจัย และเห็นวามี

ความเหมาะสมในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนใน 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชในระดับ

นโยบาย ดังน้ี 

หนวยงานระดับนโยบายในพ้ืนท่ี3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตท่ีเก่ียวของและรับผิดชอบผูสูงอายุเชน

ศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต จังหวัด 

สาธารณสุขฯลฯสามารถนําขอมูลท่ีเก่ียวของกับรูปแบบ

ท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสู งอายุในพ้ืนท่ี3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตในอนาคตไปใชในการเตรียมการในการ

บริหารและปรับเปลี่ยนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล

ผูสูงอายุใหทันกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

 2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการและการ

นําไปใช 

หนวยงานระดับปฏิบัติการสามารถนําขอมูลท่ี

เก่ียวของกับรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแล ผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ี3 จังหวัดชายแดนภาคใตมาเตรียมความพรอมใน

การพัฒนางานผูสูงอายุใหสอดคลองและทันตอการ

เปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

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

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
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. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(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  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
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
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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