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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถปุระสงคเ์พื่อพัฒนารูปแบบการเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชน์ ส าหรับผู้มภีาวะพึ่งพิงโดยใช้กระบวนการ 4C 
NANUNG เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  คือ ผู้มภีาวะพึ่งพิง 30 คน และผู้ให้บริการจ านวน 30 คน รวม 60 คน  ด าเนินการเก็บข้อมลูระหว่าง
วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 29 พฤษภาคม 2563  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ กระบวนการ “4C NANUNG” เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือแบบส ารวจ ADL แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับ/ผู้ให้ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 คน หาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาคอร์นบาร์คได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.930 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา คือความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคดิเหน็ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด าเนินการโดยใช้สถิติ Paired t-test  ผล
การศึกษา1)ผู้รับบริการพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.33 (SD=8.99)เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ก่อน
ด าเนินการและหลังด าเนินการมคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.93 
(SD=9.24) เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความคิดเห็นก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ 4C NANUNG มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-

value=0.00 จากผลการศึกษานีช้ี้ให้เห็นถึงความส าเร็จของการใช้กระบวนการ 4 c NANUNG การท างานร่วมกันแบบบูรณาการของเครือข่ายใน
ชุมชน ส่งเสริมให้กลุ่มเปา้หมายเขา้ถึงสิทธิประโยชนไ์ด้อย่างมีประสทิธิภาพ  
 
ค าส าคัญ: ชุดสิทธิประโยชน์, ผู้มภีาวะพึ่งพิง, กระบวนการ 4C NANUNG 
 

The Development of Accessing the Benefit Package for Dependent People by Using 4 C NANUNG Process 
                  Paijit Phatanet 
Abstract  
 This action research aimed to develop better accessing to benefit package for dependent persons by using 4  C 
NANUNG process.  The 60 participants were 30 health providers and 30 dependent persons.  The research instrument was 
“4C NANUNG” process.  The collecting data instruments were Activities of Daily Living Questionnaire and the Participants’ 
Perspectives Questionnaire for the Dependent People.  Content validity was validated by three experts.  Cronbach coefficient 
was used for reliability of participants’ perspectives questionnaire =0 . 9 3 .  Descriptive statistics and paired t-test were used 
for data analysis.  Results showed that most dependent persons were females (93.3%). The average age were (Mean=39.33, 
SD=8.99).  Means of participants’ perspectives regarding accessing to the Benefit Package were found to be statistically 
significant difference (p-value=0 . 0 0 ).   Most health providers were females 80% with an average age of 50.93 (SD=9.24).  
Comparing means of participants’ perspectives using paired t-test found that most dependent persons were females (93.3%) 
with an average age of 39.33 (SD=8.99).  Means of participants’ perspectives regarding accessing to the Benefit Package 
revealed statistically significant difference (p-value=0.00).  The results reflected appropriate benefit package for dependent 
persons using 4C NANUNG.  That integrated community networks helped promoting and encouraging dependent persons to 
assess the benefit package more effectively.  
Keywords: Benefit package, Dependent people, 4C NANUNG 
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บทน า 
        จากชุดสิทธิประโยชน์มีการจัดบริการกองทุนการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง รัฐบาลไดมุ้่งเน้นในการดูแลที่มีภาวะพึ่งพิง ท้ังกลุ่มติดบ้าน และกลุม่ติด 

เตียง โดยมีเป้าหมายส าคัญคือท าอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผูสู้งอายุท่ียังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ ในภาวะพึ่งพิง และท าอย่างไรผูท้ี่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  เพื่อเป็นคา่ใช้จา่ยใน การจดับริการทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค บริการฟืน้ฟู
สมรรถภาพด้านการ แพทย์ ให้แก่ผู้มีภาวะพึง่พิงติดบ้านติดเตียงตามชดุสทิธิประโยชน์  โดยมกีระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัส านกังาน 

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ร่วมกนัด าเนินการ  อ าเภอโพนพิสัย 11 กองทุน มีจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุท้ังหมด 10,650 คน มีผู้มภีาวะพึ่งพงิ(ADL<11)ท้ังหมดในปี 2560-2562 จ านวน 680,418 และ509 คนตามล าดับ ผูม้ีภาวะพึ่งพิงพบทุก
พื้นที่ในแต่ละต าบลน้อยที่สดุ 3 คน สูงสุด 70คน  ต าบลนาหนังมจี านวนประชากรผูสู้งอายุ 1067 คน มีผู้มภีาวะพึ่งพิงใน ปี 2560 จ านวน 4 คน 
ปี2561 จ านวน 5 คนและในปี2562 จ านวน 7 คน มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 0.187 จากการส ารวจพบว่ามีจ านวนผู้มภีาวะพึ่งพิงในปี 
2562 จ านวน 15 คน เข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.67 ซึ่งชุดสิทธิประโยชน์อันได้แก่การบริการดแูลที่บ้าน/
ชุมชนและให้ค าแนะน าแกญ่าติและผู้ดูแล โดยผู้ช่วยเหลือดูแล(Caregiver) หรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆหรืออาสาสมัคร จิตอาสา จัดกิจกรรม 
รูปแบบการให้บริการ และความถีใ่นการให้บริการขึ้นอยู่กับสภาพปญัหาที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน า/มอบหมายของ
บุคลากรวิชาชีพ ซึ่งเห็นได้ว่าผูม้ีภาวะพึ่งพิงไม่ไดเ้ข้าสู่บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ควรจะไดร้ับคิดเปน็ร้อยละ 53.33 (ด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์
และเครื่องช่วยเหลือท่ีจ าเป็นตามสภาพผูม้ีภาวะพึ่งพิง) ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นอันได้แก่ การเกดิภาวะแทรกซ้อน สภาพร่างกาย จติใจ 
สิ่งแวดล้อม ภาระค่าใช้จ่าย และภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยจะมีผลกระทบต่ออาการของโรคจากแนวทางการด าเนินงานท่ีผ่านมาของกองทุนดูแลผูม้ี
ภาวะพึ่งพิงของต าบลนาหนังมีการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ยงัไม่ครอบคลุมสาเหตุจากผูดู้แลระบบการดูแล จัดประเมินผู้มภีาวะพึง่พิงเข้าสู่
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม การออกปฏิบตัิงานของ ผู้ดูแล ขาดความต่อเนื่องตามกิจกรรม การวางแผนทางการพยาบาลโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการก ากับติดตามการด าเนินงานของ ผู้ดูแล ยังไม่ชัดเจน  ผู้ดูแลระบบการดูแล บนัทึกการจัดบริการลงในโปรแกรมไม่
ครอบคลมุ  ดังนั้นจึงพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนภาวะพึ่งพงิด้วย 4 C ที ่NANUNG ขึ้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ส าหรับผูม้ีภาวะพึ่งพิง โดยการใช้กระบวนการ “4C NANUNG” 
2. เพื่อศึกษาผลการใช้ 4C NANUNG ในการเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ ส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เกิดรูปแบบการบริการเพื่อให้ผูม้ีภาวะพึ่งพิงสามารถเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ได ้
2. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับบริการดแูลสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  

ระเบียบวิธีวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้รับบริการ จ านวน 30 คน ได้แก่ ผู้มีภาวะพึ่งพิง/ญาติ และ ผู้ใหบ้ริการ จ านวน 30 คน ได้แก่ ผู้ดแูล
ระบบดูแล จ านวน 1  คน ผู้ช่วยเหลือดูแล จ านวน 20 คน คณะกรรมการกองทุน  จ านวน 9 คน รวมทั้งสิ้น  60 คน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)นี ้มีกิจกรรมการด าเนินงานของผู้จัดการดูแลผูม้ีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลผูม้ีภาวะพึ่งพิง  ร่วมกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลนาหนัง ( 1 ในคณะกรรมการกองทุน) เข้ามามีบทบาทในการเปลีย่นแปลง พฤติกรรมบุคลากรใน
ระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อืน่ให้เหมาะสมกับการด าเนินการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 

1. ขั้นการวางแผน (Plan)  
1.1การศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้มภีาวะพึ่งพิง ในเขตต าบลนาหนังจ านวน 15 คนก่อนการพัฒนารูปแบบบริการการเข้าถึงชุด

สิทธิประโยชน์  ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2562 
1.2.วิเคราะหส์ถานการณ์การจัดบริการให้ผูม้ีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์  เดือน ธันวาคม 2562 
1.3.จัดประชุมทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการและภาคีเครือข่ายในชุมชน ผู้ช่วยเหลือดูแล จ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะหส์ถานการณ์และ

ก าหนดรูปแบบการมสี่วนร่วมในการดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และด าเนินการการดูแลตามรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น “4 C  
NANUNG” ตามรายละเอียดในตารางที่ 1   
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      1.4สรุปวิเคราะห์ ประเด็นปัญหาในการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ในกรณีผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ได้รับการชุดสิทธิประโยชน์ เดือน มกราคม 
2563 

2.ขั้นปฏิบัตกิาร (DO)  
1.การส ารวจข้อมูลโดยแบบประเมนิ ADLทุกเดือน โดย อสม.อสค.ผูน้ าชุมชนและจิตอาสามีช่องทางติดต่อทางไลนเ์พิ่มเติมจากเดิม 
2.จัดประชุมบรูณาการกับงาน พชต.ที่จัดประชุมทุกเดือน คืนข้อมลู 
3.ผู้ดูแลระบบการดูแลร่วมกับภาคเีครือข่าย ออกติดตามเยี่ยมผู้มรีายชื่อจากการคืนข้อมูล 
4.ผู้ดูแลระบบการดูแล มีการวางแผนทางการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ( care plan ) พร้อม อธิบายให้ค าแนะน า ผูดู้แลให้

ปฏิบัติได้ด าเนินการอย่างเหมาะสม และต่อเนื่อง มีช่วงระยะเวลาออกติดตามชัดเจน 
5.ผู้ดูแลระบบการดูแล ออกประเมินติดตามพร้อมปรับแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
6.ผู้ดูแลระบบการดูแล น าเสนอ การวางแผนทางการพยาบาลโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ( care plan )ต่อคณะอนุกรรมการ สม่ าเสมอ

และต่อเนื่อง 
7.คณะอนุกรรมการประชุมพิจารณาอนุมัติแผน 
8.เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบกองทุนภาวะพึ่งพิงบันทึกออนไลน์โปรแกรม LTC สปสช. 
9.สรุปออกประเมินตดิตามปรับปรงุ การวางแผนทางการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (care plan)  รอบ 9 เดือน และรอบ 12 

เดือน 
3. ขั้นประเมินผลการด าเนินงาน (Check)  
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ก่อนและหลังการใช้กระบวนการ 4 C NANUNG ผู้ตอบแบบสอบถาม

คือ ผู้รับบริการ 30 คน ผู้ให้บริการจ านวน 30 คน โดยครั้งท่ี 1 เดือน มกราคม 2563 และครั้งที่ 2 เดอืน เมษายน 2563 ตามรายละเอยีดใน
ตารางที่ 5-6   

4. ขั้นน าผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนางาน (Act)  
โดยมผีู้ดูแลร่วมกบัสหวิชาชีพ ออกก ากับติดตามการด าเนินงานของ ผู้ช่วยเหลือดูแล  และการประสานงานของ ผู้ดูแลระบบการดูแล 

ผู้ช่วยเหลือดูแล ญาติ  มีช่องทางติดต่อสื่อสารเช่น ทางไลน์ โทรศัพท์ ในการปรึกษา พูดคุยถามตอบกรณีเกดิข้อสงสยั ขอความช่วยเหลอืจาก ภาคี
เครือข่าย องค์การบริหารส่วนต าบลนาหนังและภาคประชาชน เกิดรูปแบบการบริการเพื่อให้ผู้มีภาวะพึ่งพิงสามารถเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์โดย  ผู้
ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับบริการดูแลสขุภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบ “4C NANUNG” คือ 4C ประกอบด้วย Care manager , Care giver, Care Plan , Continuous 
และ NANUNG ประกอบด้วย Number, Activities of Daily Living,  Name,  Unitary,  NICE, GIVER. ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน าไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 คน น ารูปแบบมาปรับตามขอ้เสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
1. แบบส ารวจความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน (ADL)  ในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งแบบส ารวจ ADL มีจ านวน 10 ข้อค าถาม คะแนน

เต็ม 20 คะแนนและการแปลผล ADL แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 
กลุม่ที่1 ADL ตั้งแต่  12  คะแนนขึ้นไป  ผูม้ีภาวะพึ่งพิงที่ดูที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลอืผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม)  

       กลุ่มที่ 2 ADLอยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน   ผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ดูแลตนเองได้บ้าง      ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)        
        กลุ่มที่ 3 ADLอยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน  คะแนน   ผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ดูแลที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติด
เตียง)  
     2. แบบประเมินการวัดความสามารถในการท ากิจกรรม (Function) ของผู้มีภาวะพึ่งพิง (TAI= Typology of Aged with Illustration) 
แบ่งเป็น 4 ด้านแต่ละด้าน แบ่ง Scale เป็น 6 ระดับ(Level) ตามความสามารถในการท า Function และการแปลผล แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ ่
        1.กลุ่ม B: Border group: กลุ่มที่เป็นปกต/ิมภีาวะเสี่ยง (B3, B4, B5) 
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        2.กลุ่ม C: Confused group: กลุ่มทีม่ีความสับสน (Dementia) (C2, C3, C4) 
        3. กลุ่ม I: Immobile group: กลุ่มทีเ่คลื่อนไหวร่างกายเองไม่ได้ (I1, I2, I3 )  และแบบสอบถามความคดิเห็นกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ชุดสิทธิ
ประโยชน์ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนท่ี 2 ข้อคิดเห็นในการให้บริการ เป็นค าถามลักษณะแบบให้เลือกตอบ แบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด แบง่เป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ผู้ให้บริการมี 12 ข้อ
ค าถาม ส่วนท่ี2 ผู้รับบริการ มี 11 ข้อค าถาม และตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะน าค่าคะแนนความคิดเห็นมาจัดระดับดังนี้ ระดับมากคือคา่เฉลีย่ 3.68 – 
5.00 ระดับปานกลางคือค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ระดับน้อย คือค่าเฉลีย่ 1.00 - 2.33 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติเชิงพรรณนา คือการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นน ามาจดัระดับ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความคิดเห็นก่อนและหลังการใช้ชุดสิทธิประโยชน์ โดยใช้ paired t-test  
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วจิัยยึดหลักการพทิักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยแจ้งแก่ผู้ให้ข้อมูลว่า ข้อมลูที่ได้จากผู้ใหข้้อมูลจะได้รบัการน าเสนอในภาพรวม 
ข้อมูลส่วนตัวจะเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด โครงร่างวิจยันี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ลงวันที่ 9 มกราคม 2563. เลขท่ีจริยธรรม COA NO NKPH27 
 
ตารางที่ 1 แสดง กระบวนการ 4C NANUNG  
 

 

 

ตารางที่ 1 แสดง กระบวนการ 4C NANUNG (ต่อ) 

4 C 

1 Care manager 
1 มีฐานข้อมูล ADL ครบตามความ
เป็นจริงจากการใช้แบบประเมิน ADL  
2.วางแผนรายบุคคล ระยะยาว ตาม
กลุ่มบันทึกเพิ่มผู้มีภาวะพึ่งพิงในระบบ
โปรแกรมได้เมื่อมีคนใหม่หรือทดแทน 
3.ให้ค าแนะน า ผู้ดูแลcare giver ฝึก
ทักษะ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษาพยาบาล กายภาพบ าบัดฟื้นฟู
สภาพ การดูแลด้านโภชนาการ การใช้
ยา ให้ค าปรึกษา และการให้ค าแนะน า
การจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือการดูแลผู้มี
ภาวะพึ่งพิงระยะยาวตามสภาพปัญหา
พร้อมวางแผนการพยาบาลร่วมกบั
ผู้ดูแล ภาคีเครือข่าย สหวิชาชีพตาม
บริบท 
3 จัดท า Care Plan ได้ครอบคลุมทุก
คน 

2 Care giver  
1.ผู้ช่วยเหลือดูแลได้รับ
ค าแนะน า  และร่วมวาง
แผนการพยาบาลน าไปสู่การ
ปฏิบัติต่อผู้มีภาวะพึ่งพิง พร้อม
ลงบันทึกกิจกรรมที่ให้และ
สังเกตอาการที่พบเห็นได้อย่าง
เหมาะสม 
2.ออกปฏิบัติงานตาม Care 
Plan พร้อมลงบันทึกผลการ
ออกให้บริการแก่ผู้มภีาวะ
พึ่งพิงส่งรายงานให ้Care 
manager  ได้รับรูส้ภาพปญัหา
เพื่อแก้ไขปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้น   

 3.Care Plan แผนการ
พยาบาลการดูแลมีความ
สอดคล้องกับพยาธสิภาพ
และแนวทางแก้ไขปัญหาที่
ชัดเจน สามารถน าไป
ปฏิบัติได้ และปรับให้เข้า
กับสภาพปัจจุบันของผูม้ี
ภาวะพึ่งพิงได้อย่าง
เหมาะสมครบทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Continuous 
1 มีการดูแลต่อเนื่องตามเกณฑ์ของชุด
สิทธิประโยชน์การบริการดูแลที่
ต่อเนื่องและมรีะบบติดตามการ
ด าเนินงานของ ผู้ช่วยเหลือดูแล  และ
การประสานงานของ ผู้ดูแลระบบการ
ดูแล ผู้ช่วยเหลือดูแล ญาติ และมี
ช่องทางติดต่อสื่อสารเช่น ทางไลน ์
โทรศัพท์ ในการปรึกษา พูดคุยถาม
ตอบกรณเีกิดข้อสงสัย ขอความ
ช่วยเหลือ 
2.จัดประชุมคณะกรรมการกองทุน
ภาวะพึ่งพิงสม่ าเสมอ เพ่ือร่วมพิจารณา
แผนงานโครงการต่างๆ 
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ผลการศึกษา 

กลุ่มผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.93 (SD=9.24) อายุอยู่ระหว่าง 40 – 59 ปี มากที่สุดร้อยละ 
66.66  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับต่ ากว่าปรญิญาตรี ร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรสมากทีสุ่ด รอ้ยละ 96.7 การไดร้ับการแต่งตั้งพบผู้ดูแล
มากที่สุด ร้อยละ 66.7 และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในกองทุนพบมากที่สุดคือ 4 ปี ร้อยละ 56.7 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการ 

 ข้อมูลทั่วไปกลุม่ผู้ให้บริการ (N=30) จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
    ชาย 6 20 
    หญิง 24 80 
อาย ุ   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี 5 16.66 

40 – 59 ปี 20 66.66 
60 ปี ข้ึนไป    Mean = 50.93 (SD = 9.24) 5 16.66 
ระดับการศึกษา   
   ต่ ากว่าปริญญาตรี     17 56.7 
   ปริญญาตรี     12 40 
   ปริญญาโท      1 3.3 
สถานภาพสมรส   

N A N U N G 

N=number ปี 63 
เป้าหมายประชาชนทุก
กลุ่มวัย 
number =จ านวน
เป้าหมายผู้มีภาวะพึ่งพิง
ทุกกลุ่มอายุ 

Activities of Daily 
Living   (ADL) < 11 
ได้แก่ กลุ่มท่ี 2  ดูแล
ตนเองได้บ้าง       
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
(กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวม
คะแนน ADL  อยู่
ในช่วง  5 – 11 
คะแนน กลุ่มท่ี 3  กลุ่ม
ท่ีพึ่งตนเองไม่ได้ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการ หรือทุพพลภาพ 
(กลุ่มติดเตียง) มี
ผลรวมคะแนน ADL 
อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน 
Activities of Daily 
Living    ADL= อสค.-
อสม.ใช้แบบคัดกรองได้
ทุกคน 

  N=name  ขึ้น
ทะเบียนรายชื่อผู้มี
ภาวะพึ่งพิงตามชุด
สิทธิประโยชน์
มากกว่า 80 % 
Name=การส ารวจส่ง
รายชื่อผู้มีภาวะพึ่งพิง
เดือนละ 1ครั้ง ทุก
วันท่ี 1 ของเดือน
ถัดไป 

Unitary  การท างานร่วมกัน
แบบบูรณาการ ร่วมคิด ร่วม
สร้าง ร่วมซ่อม โดยชุมชนมี
ส่วนร่วม ร่วมการวางแผน
และแนวทางการด าเนินงาน 
ร่วมวิเคราะห์ และแก้ไข
ปัญหา มีปฏิทินการ
ด าเนินงาน การประชุม
ติดตาม .มีช่องทางสื่อสาร จน
ท.กองทุน ยืนยันรายชื่อ
ผู้สูงอายุและบุคคลอื่น ใน
โปรแกรม คณะอนุกรรมการ
พิจารณาอนุมัติ โครงการ 
Unitary =การท างานร่วมกัน 
คณะกรรมการประชุมแบบไม่
เป็นทางการมากขึ้น โดย
คณะอนุกรรมการซักถามได้
ทุกครั้งเมื่อเกิดข้อสงสัยและ
ปรับแก้ไขให้ถูกตามระเบียบ
หรือข้อก าหนด 

NICE มีการประเมิน
ความพึงพอใจใน การ
จัดบริการแก่ผู้มีภาวะ
พึ่งพิงตามเกณฑ์ และ
มีระดับความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการ  
2.มีการแลกเปลี่ยน 
ปรับสมดุลให้เกิด
ความพึงพอใจท้ังผู้ให้
และผู้รับ  
NICE =การบริการ
ด้วยใจ นาหนัง ฮัก
แพง แยงกัน 

GIVER การ
จัดบริการให้
ครอบคลุมตาม
ชุดสิทธิ
ประโยชน์แก่ผู้มี
ภาวะพึ่งพิง
มากกว่าร้อยละ 
80 
GIVER =จัด
ให้บริการโดยยึด
ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 
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   โสด 1 3.3 
   คู ่ 29 96.7 
ต าแหน่ง   
    คณะกรรมการกองทุน 9 30.0 
    ผู้ดูแลระบบ 1 3.3 
    ผู้ดูแล 20 66.7 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในกองทุน   
    1  ปี 4 13.3 
    2  ปี 4 13.3 
    4  ปี 17 56.7 
    5  ปี 5 16.7 

  

 
กลุ่มผูร้ับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.33 (SD=8.988) อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปีพบมากที่สุด

ร้อยละ 60  ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับต่ ากว่าปรญิญาตรี  ร้อยละ 93.3  ผู้ตอบแบบสอบถาม เปน็ ผู้ดูแลพบมากที่สุดร้อยละ 80 รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้รับบริการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
    ชาย 2 6.7 
    หญิง 28 93.3 
อาย ุ   

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี 18 60.00 

  40 – 59 ปี 12 40.00 

  60 ปี ขึ้นไป    Mean = 38.73 (SD = 8.49)   

ผู้ตอบแบบสอบถาม   
   ผู้มีภาวะพึ่งพิง 6 20.00 
   ผู้ดูแล/ญาต ิ 24 80.00 
ระดับการศึกษา   
    ต่ ากว่าปริญญาตรี     28 93.3 
   ปริญญาตรี     2 6.7 

 
กลุ่มผู้ให้บริการมีระดับความคิดเหน็ระดับมากทั้งก่อนและหลังการด าเนินการโดยมีคา่เฉลีย่ก่อนด าเนนิกระบวนการอยู่ท่ี 4.66 (SD=

0.35) หลังด าเนินการ อยู่ที่ 4.79 (SD=0.28) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และระดับความคิดเห็นก่อน-หลัง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ให้บริการ ก่อนและหลังกระบวนการการใช้
กระบวนการ 4C NANUNG ของผูใ้ห้บริการ   
 

ข้อความ  ก่อน หลัง 
เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังกระบวนการ 

𝑋̅ ระดับ 𝑋̅ 
ระดับ  t p-value 

ท่านเต็มใจในงานท่ีไดร้ับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน  LTC 4.23 มาก 4.90 มาก -4.18 .000 

ท่านได้รับมอบหมายงานที่ตรงกับความสามารถ 4.70 มาก 4.87 มาก -3.01 .005 
ค่าตอบแทนท่ีไดร้ับเหมาะสมกับปริมาณงานท่ีไดร้ับผดิชอบ 4.63 มาก 4.80 มาก -2.34 .026 
ท่านรู้สึกว่าตัวท่านมีความส าคัญตอ่การด าเนินงานกองทุน LTC 4.50 มาก 4.70 มาก -3.50 .002 
ท่านได้รับมอบหมายให้มีส่วนร่วมในการท างานท่ีส าคัญของการ
ด าเนินงานกองทุน LTC 

4.56 
มาก 

4.73 
มาก -2.28 .030 

หน่วยงานของท่านเป็นหน่วยงานท่ีมีความส าคัญ 4.23 มาก 4.50 มาก -2.53 .017 
ท่านสามารถก าหนดเปา้หมายและวิธีการท างานของท่านได้เอง 4.77 มาก 4.83 มาก -2.53 .017 
ท่านสามารถเสนอรูปแบบการท างานใหม่ๆในหน่วยงานได้ 4.73 มาก 4.80 มาก -2.52 .017 
กฎระเบียบของหน่วยงาน ไม่เป็นอุปสรรคในการตดัสินใจพัฒนางาน 4.73 มาก 4.83 มาก -1.54 .134 
คณะกรรมการกองทุน สามารถช้ีแจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย
ของกองทุนได้ ชัดเจน 

4.46 
มาก 

4.70 
มาก -3.07 .005 

กองทุนของท่านมีการประชุมภายในกองทุนเป็นประจ าสม่ าเสมอ 4.40 มาก 4.83 มาก -3.61 .001 
 
จากตารางกลุ่มผู้ให้บริการมีระดับความคิดเห็นเปรยีบเทียบก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ 4C NANUNG โดยมีค่า t =10.817 

อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ p-value <0.05 (p-value=0.00)  ข้อที่มีระดับการเปลี่ยนแปลงที่มากท่ีสุดคือ การเต็มใจในงานท่ีได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติงาน  LTC  อยู่ท่ีระดับ t -4.188 สาเหตุเพราะภาคีเครือข่ายและคณะกรรมการกองทุน ผู้ดูแล ผูดู้แลระบบของต าบลนาหนังตระหนักถึง
ความส าคญัในการจดัชุดสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนในต าบลนาหนัง อนึ่งทางคณะผู้ให้บริการมีการจัดประชุมกันอย่างสม่ าเสมอและผลการศึกษา
พบมากอยู่ท่ีระดับ t -3.612  รองเป็นอันดับที่ 2 ส าหรับข้อที่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังกระบวนการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เนื่องจากกฎระเบียบของหน่วยงาน ไม่เป็นอุปสรรคในการตัดสินใจพัฒนางาน (p=0.134)   รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ให้บริการ ก่อนและหลังกระบวนการ   

ผลการศึกษา ในกลุ่มผู้รับบริการมรีะดับความคิดเห็นมีค่าเฉลีย่อยู่ที่ 3.33 (SD=0.352) อยู่ในระดับเหน็ด้วยปานกลางในก่อนด าเนิน
กระบวนการ  หลังด าเนินกระบวนการ พบว่ามีระดับมาก อยู่ท่ี 4.55 (SD=0.296)  และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคดิเห็นในการเข้า
กระบวนการ 4C NANUNG อย่างมีนัยส าคญัที่ระดับ p-value <0.05 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 

 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผูร้ับบริการ ก่อนและหลังการใช้กระบวนการ 4C NANUNG ของผูร้ับบริการ 
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ข้อความ ก่อน หลัง 
เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังกระบวนการ 
 

กระบวนการ 

𝑥̅ ระดับ 𝑥̅  ระดับ    t p-value 
เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยความสภุาพ เป็นมิตร 3.13 ปานกลาง 4.67 มาก -12.32 .000 
เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว  3.10 ปานกลาง 4.67 มาก -11.08 .000 
เจ้าหน้าท่ีดูแลเอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ 3.20 ปานกลาง 4.57 มาก -8.80 .000 
เจ้าหน้าท่ีให้ค าแนะน า หรือตอบขอ้ซักถามไดเ้ป็นอย่างดี  3.37 ปานกลาง 4.53 มาก -7.30 .000 
การให้บริการเป็นระบบและมีขั้นตอนที่เหมาะสม 3.43 ปานกลาง 4.57 มาก -6.15 .000 

การให้ข้อมูล / รายละเอียดชัดเจนและเข้าใจง่าย 3.50 ปานกลาง 4.50 มาก -5.38 .000 

มีการให้บริการตามสภาพปัญหาและให้ค าแนะน าแก้ไข 3.33 ปานกลาง 4.57 มาก -7.87 .000 

เครื่องมืออุปกรณ์ทันสมัยและท าให้เกิดความสะดวกมากขึ้น 3.27 ปานกลาง 4.60 มาก -8.65 .000 

ช่องทางในการให้บริการติดต่อสอบถามไดส้ะดวก รวดเร็ว 3.27 ปานกลาง 4.57 มาก -8.51 .000 

ได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการ (ความถูกต้อง ครบถ้วน 
ไม่ผดิพลาด 

3.53 ปานกลาง 4.50 มาก -5.29 .000 

ได้รับบริการทีเ่ป็นประโยชน ์ 3.60 ปานกลาง 4.40 มาก -4.55 .000 

รวม 3.39 ปานกลาง 4.55 มาก -10.55 .000 

 
             จากตารางกลุ่มผู้รับบรกิารมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเปรียบเทียบก่อนด าเนินการและหลังด าเนนิการ กระบวนการ 4C NANUNG พบว่ามี

ความแตกต่างกัน t -10.551 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value <0.05 (p-value=0.000) ทุกรายการ  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 
ผลการใช้กระบวนการ 4C NANUNG ท าให้กองทุนดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงของต าบลนาหนังมีการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ครอบคลุม 

ทุกคน(15/15) คิดเป็น 100 % ได้รับบริการจัดประเมินผู้มีภาวะพึ่งพิงเข้าสู่บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ การออกปฏิบัติงานของ ผู้ดูแล ความ
ต่อเนื่องตามกิจกรรม การวางแผนทางการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการก ากับติดตามการด าเนินงานของผู้ดูแลมีความชัดเจนมาก
ขึ้นส่งผลให้ผู้มีภาวะพึ่งพิงมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ทั้งยังสามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ สภาพร่างกาย จิตใจ ดีขึ้น 
จากแบบแสดงความคิดเห็นอยู่ที่ระดับปานกลางเป็นระดับมากหลังใช้กระบวนการ (ตารางที่ 6) ด้านสิ่งแวดล้อมมีภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวติ
ระดับต าบล (พชต.)เข้ามาช่วยในการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ สิ่งของที่จ าเป็นต้องใช้ ภาระค่าใช้จ่าย ลดลง ภาวะจิตสังคมของผู้ป่วย
ต่ออาการของโรคดีขึ้นเนื่องจากได้สอบถามข้อสงสัย พูดคุยกับทีมสหวิชาชีพในประเด็นข้อสงสัยและการได้รับค าแนะน าจากทีมสหวิชาชีพ ท าให้ผู้
มีภาวะพึ่งพิงมีความรู้ ความเข้าใจ ในอาการของโรค สามารถน ามาสู่การปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  และยังพบว่าผู้มี
ภาวะพึ่งพิงมีระดับ ADL เพิ่มขึ้นจ านวน 4 คนในจ านวน 15 คน (จากการประเมิน ติดตามเยี่ยมและเอกสาร care Plan) 
การอภิปรายผล 

 การพัฒนาและศึกษารูปแบบการเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์มีการจัดบริการกองทุนการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง ด้วยกระบวนการ 4C 
NANUNG ด าเนินการโดยวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการใหผู้้มภีาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์ การจัดประชุมทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการ
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ผู้ช่วยเหลือดูแล การก าหนดรูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผูม้ีภาวะพึ่งพิงและด าเนินการการดูแลตามรูปแบบ
กระบวนการ 4C NANUNG ซึ่งประกอบไปด้วย มีการส ารวจ ส่งข้อมูลผ่านช่องทางที่ก าหนด การขึ้นทะเบียนรายชื่อ มีการประชุมของ
คณะกรรมการ การออกตดิตามเยีย่มให้ค าแนะน า แกไ้ขปัญหาหน้างาน การสะท้อนปัญหา ความต้องการของผู้รับบริการ และการจดับริการของผู้
ให้บริการตามสภาพปัญหา ท าให้ผู้มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างต่อเนื่องทุกคน ผู้ดูแลระบบการดูแล น าเสนอตอ่การ
ประชุมกองทุนพิจารณา บันทึกการจัดบริการลงในโปรแกรม เจ้าหนา้ที่กองทุนบันทึกยืนยันในระบบ สง่ผลให้การเบิกจ่ายเงินจากกองทุน สปสช.ได้
ครบตามจ านวน สอดคล้องกับงานวิจัยประสิทธิผลของผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (ถนอมรตัน ประสิทธิเมตต์
และคณะ,2558) และสอดคล้องกบังานวิจัย ปัจจัยในการตอบสนองและปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดบัท้องถิ่น ในจังหวัดปทุมธานี (สัญญา เหมือนโพธ์ิทองและคณะ,2559) 
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการ (ผูม้ีภาวะพึ่งพิง) ได้รับ 

   บริการดูแลสุขภาพถึงที่บ้านอยา่งต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพทุกคน เกิดเครือข่ายการด าเนินงานกองทุน LTC ทุกหมู่บ้านในชุมชน 
    ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการวิจยัในประเด็น การศึกษาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการน านโยบายดังกล่าวไปสู่การ
ปฏิบัติ เช่น ระเบียบข้อบังคับต่างๆที่ไม่เอื้อต่อการท างาน การขาดแคลนปัจจัยต่างๆ ท่ีจ าเป็นและแกไ้ขปัญหาอย่างจริงจังเพ่ือธ ารงรักษาผู้
ช่วยเหลือฯ ให้อยู่ในระบบได้อย่างยั่งยืน  
กิตติกรรมประกาศ 
            ขอขอบคุณ องค์การบริหารส่วนต าบลนาหนัง คณะกรรมการกองทุน คณะกรรมการ พชต. ผู้ดูแลระบบ ผู้ดูแล ผู้มภีาวะพึ่งพิง/ญาติ  
สาธารณสุขอ าเภอโพนพิสยั ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลโพนพิสัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหนัง ทุกท่านท่ีมีส่วน
ร่วมในการการวจิัยที่ให้การสนับสนุน ให้เกิดการพัฒนากระบวนการ 4C NANUNG ในการวิจัยครั้งนี ้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ เกดิการ
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2559). คู่มือสนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติพิมพ์ครั้งท่ี 1 กรุงเทพมหานคร.     
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ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำล สุขภำพ และกำรศึกษำ 
................................................................................... 

  เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศกึษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
จึงขอใหใ้ช้ค าแนะน านี้ ต้ังแต่  1 มกราคม  2561  ดังนี ้
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงำนวิชำกำรที่ได้รับกำรพิจำรณำตีพิมพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
อย่างน้อย 2 คน ท่ีมีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 
               ผลงำนวิชำกำรที่รับตีพิมพ์ หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน ์

ค ำแนะน ำของกำรเตรียมบทควำม 
        1. ข้อก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวิชาการใน วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีดังต่อไปน้ี 
                 1.1. เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา    
                 1.2. ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน 
วิชาการท่ีได้น า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน                    
                 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร 
ไม่น้อยกว่า 2 คน 
                 1.4. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจาก
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว                    
                 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้
เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่ก าหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 
                 1.6. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใด 
สถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 
      2. อัตราคา่บ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมในการน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ 
                 2.1. กรณีส่งตามปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 2,000 บาท/ 1 บทความ 
                 2.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อัตราคา่ธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 
                       โดยช าระค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ  โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
อุดรธาน ี เลขบัญชี 401-3-63405-8  ชื่อบัญชี วารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศึกษา 
     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน ดังน้ี 

      3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
                 3.2. บทคัดย่อ ภาษาไทย ไม่เกิน 250 ค า และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค า  
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                 3.3. ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผู้แต่ง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                 3.4. ค าส าคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา ค าส าคัญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-
5 ค า  
                 3.5. บทน า เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคัญ ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาท่ีต้องท าการศึกษา  
                 3.6. วัตถุประสงค์การวิจัย กระชับและชัดเจน 
                 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                 3.8. ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวจิัย หากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น การ
อธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ีแสดงในตาราง 
                 3.9. อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่น
หรือไม่อย่างไร ท้ังนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
                 3.10. สรุป ให้สรุปข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้อย่างย่อ 
                 3.11. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ
และทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลง
ตีพิมพ์ 
        4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี  

       4.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน ค าส าคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 
3-5 ค า 
                 4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลักของเรื่อง
ท่ีน าเสนอ  เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความนี้ 

4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน  

4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
                4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
                4.8   เอกสารอ้างอิง 
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       5. การอ้างอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียน

เอกสารอ้างอิง   โดยใช้ระบบของ APA 6th edition ปี ค.ศ. 2010 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication 
Manual of the American Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังนี้ 

         ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตามด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วย อักษรย่อของชื่อต้น 
และชื่อรอง   ดังตัวอย่าง 

             5.1  หนังสือ 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครัง้ท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 

พิมพ์: ส านักพิมพ ์
        บุญชม ศรีสะอาด.(2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย.(พิมพ์ครั้งท่ี4). กรุงเทพฯ :สุวีริยาสาส์น.     
        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 วำรสำร 
       ชื่อผู้นิพนธ.์ (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
      เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี. (2545). ดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                 : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
      Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in organizations. 
                 Consulting Psychology Journal: Practice and Research, 45(2),10-36. 

              5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครัง้ท่ีพิมพ์ 
ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ ์
        ประสม เนืองเฉลิม.(2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่น การบรูณาการ 
                  ความรูพ้ื้นบ้านกับการจัดการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เพือ่ชุมชน :กรณีศึกษาจากแหล่งเรยีนรู้ป่าปู่ตา. 
                  ใน ฉลาด จันทรสมบัติ (บรรณาธกิาร), ศึกษาศาสตรว์ิจัย ประจ าป ี2548 – 2549 

     (หน้า 127– 140). มหาสารคาม : สารคาม-การพมิพ-์สารคามเปเปอร์ 
       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 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
        ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบค้นเมื่อ  
                1 มีนาคม 2550,จาก http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
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            Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                     for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                      http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

         6. การตรวจสอบต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ  และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งค าศัพท์ทางวิชาการ  และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 
         7. การต้ังค่าหน้ากระดาษ ให้ต้ังค่าขนาดกระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว ด้านล่าง  1 นิ้ว  
ด้านซ้าย 1  นิ้ว ด้านขวา  1  นิ้ว อักษรท่ีใช้ในการพิมพ์ให้ใช้ฟอนต์  TH SarabunPSK ขนาด 14 และ  single 
space และมีเนื้อหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างอิง 8-10 หน้า                  
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