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แบบฟอรมขอเสนอโครงการวิจัย ฉบับสมบูรณ (Full Proposal)  
งบประมาณเพื่อสนับสนนุงานมูลฐาน (Fundamental Fund; FF)  

ชื่อหนวยงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1. โครงการวิจัยน้ีอยูภายใตแผนงาน  
2. ช่ือโครงการวิจัย  
(ภาษาไทย) การพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสขุภาวะชุมชนของบัณฑิต 

พยาบาล 
(ภาษาอังกฤษ)   Development and Evaluation of Community Health Management  

Competencies Scale for Nursing Graduate 
3. ช่ือโครงการวิจัยยอยภายใตโครงการวิจัย (หากมี) 
ลําดับ ชื่อโครงการยอย งบประมาณ (บาท) หัวหนาโครงการยอย 

1    
2    
3    
4    
 
4. ลักษณะโครงการวิจัย    

o โครงการใหม ที่เริ่มดําเนินการในปที่เสนอขอ ดําเนินงาน 1 ป 
งบประมาณรวมทั้งโครงการ ………………………….บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 

o โครงการตอเน่ือง จากปงบประมาณที่ผานมา ดําเนินงาน ...............ป 
งบประมาณรวมทั้งโครงการ ………………………….บาท  
ใสรหสัขอเสนอโครงการตอเน่ือง..........................(ระบบดึงขอมูลมาให :นักวิจัยสามารถปรับแก

ขอมูลได) 
เริ่มรับงบประมาณป........... (กรอกปงบประมาณที่เริ่มดําเนินงาน) 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 

o โครงการตอเน่ืองที่มีขอผูกพันสัญญา*  ดําเนินงาน ...............ป 
งบประมาณรวมทั้งโครงการ ………………………….บาท 
ใสรหสัขอเสนอโครงการตอเน่ือง..........................(ระบบดึงขอมูลมาให :นักวิจัยสามารถปรับแก

ขอมูลได) 
เริ่มรับงบประมาณป........... (กรอกปงบประมาณที่เริ่มดําเนินงาน) 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 

 
5. โครงการยื่นเสนอขอรับทุนจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 
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 ไมย่ืนเสนอ   
 ย่ืนเสนอ ระบุหนวยงาน..................... 

 
6. คําสําคญั (Keywords) (กําหนดไมเกิน 5 คํา) 
 (ภาษาไทย) การจัดการสุขภาวะชุมชน บัณฑิตพยาบาล สมรรถนะ  
 (ภาษาอังกฤษ) Community Health Management, nursing graduate, competencies,  
 
7. สาขาการวิจัย (เลือกจากฐานขอมูลในระบบ) 

สาขาการวิจัยหลัก OECD (เปน dropdown ใหเลือก) สาขาหลักสังคมศาสตร 
สาขาการวิจัยยอย OECD (เปน dropdown ใหเลือก) สาขาหลักมนุษยศาสตร 
 

สาขาการวิจัย OECD 
สาขาวิจัยที่จําแนกตาม Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD) ประกอบดวย 
1)  สาขาหลักวิทยาศาสตรธรรมชาติ ประกอบดวยสาขายอยคณิตศาสตร คอมพิวเตอรและสารสนเทศศาสตร (เฉพาะซอฟแวร) วิทยาศาสตร
ฟสิกส วิทยาศาสตรเคมี วิทยาศาสตรกายภาพ วิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม วิทยาศาสตร ธรรมชาติอ่ืน ๆ  

 2)  สาขาหลักวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยี ประกอบดวยสาขาวิชายอย วิศวกรรมโยธา วิศวกรรมไฟฟา อิเล็กทรอนิกสและ
สารสนเทศ วิศวกรรม เคร่ืองกล วิศวกรรมเคมี วิศวกรรมโลหการและวัสดุ วิศวกรรมการแพทย วิศวกรรมส่ิงแวดลอม เทคโนโลยีชีวภาพ
ส่ิงแวดลอม เทคโนโลยีชีวภาพ อุตสาหกรรม นาโนเทคโนโลยี วิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอ่ืน ๆ  

 3)  สาขาหลักการแพทย ประกอบดวยสาขาวิชายอยการแพทยพ้ืนฐาน การแพทยคลินิก วิทยาศาสตรสุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพ
ทางดานการแพทย วิทยาศาสตรทางดานการแพทยอ่ืน ๆ 

 4)  สาขาหลักเกษตรศาสตร ประกอบดวยสาขายอยเกษตรกรรม ปาไม ประมง สัตวศาสตร สัตวแพทยศาสตร เทคโนโลยีชีวภาพ 
ทางดานการเกษตร วิทยาศาสตรทางดานการเกษตรอ่ืน ๆ 

 5)  สาขาหลักสังคมศาสตร ประกอบดวยสาขายอยจิตวิทยา เศรษฐศาสตร ศึกษาศาสตร สังคมศาสตร นิติศาสตร รัฐศาสตร 
ภูมิศาสตรทางสังคมและ เศรษฐกิจ นิเทศศาสตรและส่ือสารมวลชน สังคมศาสตรอ่ืน ๆ  

 6)  สาขาหลักมนุษยศาสตร ประกอบดวยสาขายอยประวัติศาสตรและโบราณคดี ภาษาและวรรณคดี ปรัชญา จริยธรรม และศาสนา 
ศิลปะ มนุษยศาสตรอ่ืน ๆ  

 
8. ISCED (International Standard Classification Of Education) 

ISCED Broad field  (เปน dropdown ใหเลือก) 01 Education 
ISCED Narrow field  (เปน dropdown ใหเลือก) 011 Education 
ISCED Detailed field (เปน dropdown ใหเลือก) 0119Education not elsewhere classified and 

0113 Teacher training without subject specialisation 
รหัสสาขา ISCED 

ISCED Broad field ISCED Narrow field ISCED Detailed field 

00 Generic programmes and 
qualifications 

000 Generic programmes and qualifications not 
further defined 

0000 Generic programmes and qualifications not further 
defined 

00 Generic programmes and 
qualifications 

001 Basic programmes and qualifications 0011 Basic programmes and qualifications 

00 Generic programmes and 
qualifications 

002 Literacy and numeracy 0021 Literacy and numeracy 

00 Generic programmes and 
qualifications 

003 Personal skills and development 0031 Personal skills and development 

00 Generic programmes and 
qualifications 

009 Generic programmes and qualifications not 
elsewhere classified 

0099 Generic programmes and qualifications not 
elsewhere classified 

01 Education 011 Education 0110 Education not further defined 

01 Education 011 Education 0111 Education science 

01 Education 011 Education 0112 Training for pre-school teachers 

01 Education 011 Education 0113 Teacher training  without subject specialisation 
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ISCED Broad field ISCED Narrow field ISCED Detailed field 

01 Education 011 Education 0114Teacher training with subject specialisation 

01 Education 011 Education 0119Education not elsewhere classified 

01 Education 018 Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving education 

0188 Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving education 

02 Arts and humanities 020 Arts and humanities not further defined 0200 Arts and humanities not further defined 

02 Arts and humanities 021 Arts 0210 Arts not further defined 

02 Arts and humanities 021 Arts 0211 Audio-visual techniques and media production 

02 Arts and humanities 021 Arts 0212 Fashion, interior and industrial design 

02 Arts and humanities 021 Arts 0213 Fine arts 

02 Arts and humanities 021 Arts 0214Handicrafts 

02 Arts and humanities 021 Arts 0215Music and performing arts 

02 Arts and humanities 021 Arts 0219Arts not elsewhere classified 

02 Arts and humanities 022Humanities (excluding languages) 0220Humanities (excluding languages) not further 
defined 

02 Arts and humanities 022Humanities (excluding languages) 0221Religion and theology 

02 Arts and humanities 022Humanities (excluding languages) 0222History and archaeology 

02 Arts and humanities 022Humanities (excluding languages) 0223Philosophy and ethics 

02 Arts and humanities 022Humanities (excluding languages) 0229Humanities (except languages) not elsewhere 
classified 

02 Arts and humanities 023 Languages 0230 Languages not further defined 

02 Arts and humanities 023 Languages 0231 Language acquisition 

02 Arts and humanities 023 Languages 0232Literature and linguistics 

02 Arts and humanities 023 Languages 0239Languages not elsewhere classified 

02 Arts and humanities 028 Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving arts and humanities 

0288Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving arts and humanities 

02 Arts and humanities 029 Arts and humanities not elsewhere 
classified 

0299Arts and humanities not elsewhere classified 

03 Social sciences, 
journalism and information 

030Social sciences, journalism and information 
not further defined 

0300Social sciences, journalism and information not 
further defined 

03 Social sciences, 
journalism and information 

031Social and behavioural sciences 0310Social and behavioural sciences not further 
defined 

03 Social sciences, 
journalism and information 

031Social and behavioural sciences 0311Economics 

03 Social sciences, 
journalism and information 

031Social and behavioural sciences 0312Political sciences and civics 

03 Social sciences, 
journalism and information 

031Social and behavioural sciences 0313 Psychology 

03 Social sciences, 
journalism and information 

031Social and behavioural sciences 0314Sociology and cultural studies 

03 Social sciences, 
journalism and information 

031Social and behavioural sciences 0319Social and behavioural sciences not elsewhere 
classified 

03 Social sciences, 
journalism and information 

032Journalism and information 0320Journalism and information not further defined 

03 Social sciences, 
journalism and information 

032Journalism and information 0321Journalism and reporting 

03 Social sciences, 
journalism and information 

032Journalism and information 0322Library, information and archival studies 

03 Social sciences, 
journalism and information 

032Journalism and information 0329Journalism and information not elsewhere 
classified 

03 Social sciences, 
journalism and information 

038 Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving social sciences, 
journalism and information 

0388Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving social sciences, journalism and information 

03 Social sciences, 
journalism and information 

039 Social sciences, journalism and information 
not elsewhere classified 

0399Social sciences, journalism and information not 
elsewhere classified 
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ISCED Broad field ISCED Narrow field ISCED Detailed field 

04 Business, administration 
and law 

040Business, administration and law not further 
defined 

0400Business, administration and law not further 
defined 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0410Business and administration not further defined 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0411Accounting and taxation 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0412Finance, banking and insurance 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0413Management and administration 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0414Marketing and advertising 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0415Secretarial and office work 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0416Wholesale and retail sales 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0417Work skills 

04 Business, administration 
and law 

041Business and administration 0419Business and administration not elsewhere 
classified 

04 Business, administration 
and law 

042Law 0421Law 

04 Business, administration 
and law 

048 Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving business, administration 
and law 

0488Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving business, administration and law 

04 Business, administration 
and law 

049 Business, administration and law not 
elsewhere classified 

0499Business, administration and law not elsewhere 
classified 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

050Natural sciences, mathematics and statistics 
not further defined 

0500Natural sciences, mathematics and statistics not 
further defined 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

051Biological and related sciences 0510Biological and related sciences not further defined 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

051Biological and related sciences 0511Biology 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

051Biological and related sciences 0512Biochemistry 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

051Biological and related sciences 0519Biological and related sciences not elsewhere 
classified 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

052Environment 0520Environment not further defined 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

052Environment 0521Environmental sciences 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

052Environment 0522Natural environments and wildlife 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

052Environment 0529Environment not elsewhere classified 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

053Physical sciences 0530Physical sciences not further defined 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

053Physical sciences 0531Chemistry 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

053Physical sciences 0532Earth sciences 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

053Physical sciences 0533 Physics 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

053Physical sciences 0539Physical sciences not elsewhere classified 

05 Natural sciences, 054Mathematics and statistics 0540Mathematics and statistics not further defined 
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ISCED Broad field ISCED Narrow field ISCED Detailed field 

mathematics and statistics 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

054Mathematics and statistics 0541Mathematics 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

054Mathematics and statistics 0542Statistics 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

058Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving natural sciences, 
mathematics and statistics 

0588Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving natural sciences, mathematics and statistics 

05 Natural sciences, 
mathematics and statistics 

059Natural sciences, mathematics and statistics 
not elsewhere classified 

0599Natural sciences, mathematics and statistics not 
elsewhere classified 

06 Information and 
Communication 
Technologies (ICTs) 

061Information and Communication 
Technologies (ICTs) 

0610Information and Communication Technologies 
(ICTs) not further defined 

06 Information and 
Communication 
Technologies (ICTs) 

061Information and Communication 
Technologies (ICTs) 

0611Computer use 

06 Information and 
Communication 
Technologies (ICTs) 

061Information and Communication 
Technologies (ICTs) 

0612Database and network design and administration 

06 Information and 
Communication 
Technologies (ICTs) 

061Information and Communication 
Technologies (ICTs) 

0613Software and applications development and 
analysis 

06 Information and 
Communication 
Technologies (ICTs) 

061Information and Communication 
Technologies (ICTs) 

0619Information and Communication Technologies 
(ICTs) not elsewhere classified 

06 Information and 
Communication 
Technologies (ICTs) 

068Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving Information and 
Communication Technologies (ICTs) 

0688Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving Information and Communication Technologies 
(ICTs) 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

070 Engineering, manufacturing and 
construction not further defined 

0700Engineering, manufacturing and construction not 
further defined 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

071 Engineering and engineering trades 0710Engineering and engineering trades not further 
defined 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

071 Engineering and engineering trades 0711Chemical engineering and processes 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

071 Engineering and engineering trades 0712Environmental protection technology 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

071 Engineering and engineering trades 0713Electricity and energy 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

071 Engineering and engineering trades 0714Electronics and automation 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

071 Engineering and engineering trades 0715Mechanics and metal trades 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

071 Engineering and engineering trades 0716Motor vehicles, ships and aircraft 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

071 Engineering and engineering trades 0719 Engineering and engineering trades not elsewhere 
classified 

07 Engineering, 
manufacturing and 

072 Manufacturing and processing 0720Manufacturing and processing not further defined 
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ISCED Broad field ISCED Narrow field ISCED Detailed field 

construction 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

072 Manufacturing and processing 0721Food processing 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

072 Manufacturing and processing 0722Materials (glass, paper, plastic and wood) 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

072 Manufacturing and processing 0723Textiles (clothes, footwear and leather) 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

072 Manufacturing and processing 0724Mining and extraction 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

072 Manufacturing and processing 0729 Manufacturing and processing not elsewhere 
classified 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

073 Architecture and construction 0730Architecture and construction not further defined 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

073 Architecture and construction 0731Architecture and town planning 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

073 Architecture and construction 0732Building and civil engineering 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

078Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving engineering, 
manufacturing and construction 

0788Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving engineering, manufacturing and construction 

07 Engineering, 
manufacturing and 
construction 

079Engineering, manufacturing and construction 
not elsewhere classified 

0799Engineering, manufacturing and construction not 
elsewhere classified 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

080 Agriculture, forestry, fisheries and 
veterinary not further defined 

0800Agriculture, forestry, fisheries and veterinary not 
further defined 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

081 Agriculture 0810Agriculture not further defined 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

081 Agriculture 0811Crop and livestock production 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

081 Agriculture 0812Horticulture 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

081 Agriculture 0819Agriculture not elsewhere classified 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

082Forestry 0821Forestry 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

083Fisheries 0831Fisheries 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

084Veterinary 0841Veterinary 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

088Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

0888Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving agriculture, forestry, fisheries and veterinary 

08 Agriculture, forestry, 
fisheries and veterinary 

089Agriculture, forestry, fisheries and veterinary 
not elsewhere classified 

0899Agriculture, forestry, fisheries and veterinary not 
elsewhere classified 

09 Health and welfare 090 Health and welfare not further defined 0900Health and welfare not further defined 

09 Health and welfare 091 Health 0910Health not further defined 

09 Health and welfare 091 Health 0911Dental studies 

09 Health and welfare 091 Health 0912Medicine 
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ISCED Broad field ISCED Narrow field ISCED Detailed field 

09 Health and welfare 091 Health 0913Nursing and midwifery 

09 Health and welfare 091 Health 0914Medical diagnostic and treatment technology 

09 Health and welfare 091 Health 0915Therapy and rehabilitation 

09 Health and welfare 091 Health 0916Pharmacy 

09 Health and welfare 091 Health 0917Traditional and complementary medicine and 
therapy 

09 Health and welfare 091 Health 0919Health not elsewhere classified 

09 Health and welfare 092Welfare 0920Welfare not further defined 

09 Health and welfare 092Welfare 0921Care of the elderly and of disabled adults 

09 Health and welfare 092Welfare 0922Child care and youth services 

09 Health and welfare 092Welfare 0923Social work and counselling 

09 Health and welfare 092Welfare 0929 Welfare not elsewhere classified 

09 Health and welfare 098Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving health and welfare 

0988Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving health and welfare 

09 Health and welfare 099 Health and welfare not elsewhere 
classified 

0999Health and welfare not elsewhere classified 

10 Services 100 Services not further defined 1000Services not further defined 

10 Services 101 Personal services 1010Personal services not further defined 

10 Services 101 Personal services 1011Domestic services 

10 Services 101 Personal services 1012Hair and beauty services 

10 Services 101 Personal services 1013Hotel, restaurants and catering 

10 Services 101 Personal services 1014Sports 

10 Services 101 Personal services 1015Travel, tourism and leisure 

10 Services 101 Personal services 1019 Personal services not elsewhere classified 

10 Services 102 Hygiene and occupational health services 1020Hygiene and occupational health services not 
further defined 

10 Services 102 Hygiene and occupational health services 1021 Community sanitation 

10 Services 102 Hygiene and occupational health services 1022Occupational health and safety 

10 Services 102 Hygiene and occupational health services 1029 Hygiene and occupational health services not 
elsewhere classified 

10 Services 103 Security services 1030Security services not further defined 

10 Services 103 Security services 1031Military and defence 

10 Services 103 Security services 1032Protection of persons and property 

10 Services 103 Security services 1039 Security services not elsewhere classified 

10 Services 104 Transport services 1041Transport services 

10 Services 108 Inter-disciplinary programmes and 
qualifications involving services 

1088Inter-disciplinary programmes and qualifications 
involving services 

10 Services 109 Services not elsewhere classified 1099Services not elsewhere classified 

99 Field unknown 999 Field unknown 9999Field unknown 

 
9. รายละเอียดของคณะผูวิจัย (ใชฐานขอมลูจากระบบสารสนเทศกลางเพ่ือบริหารงานวิจัยของประเทศ)
ประกอบดวย 

ชื่อ-สกุล หนวยงาน 
ตําแหนงใน
โครงการ 

สัดสวนการดําเนนิ 
โครงการวิจัย 

ดร. ศิริวรรณ ชูกําเนิด วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สงชลา 

หัวหนาโคร
การวิจัย 

30 

ดร. ลัดดา เหลอืงรัตนมาศ สบช ผูรวมวิจัย            20 
 

ดร.ศุกรใจ เจริญสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม ผูรวมวิจัย 10 
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ชื่อ-สกุล หนวยงาน 
ตําแหนงใน
โครงการ 

สัดสวนการดําเนนิ 
โครงการวิจัย 

ราชชนนี ชลบุรี 
ดร. ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี 
ผูรวมวิจัย 10 

ดร. ณัฐนันท   วรสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นนทบุรี 

ผูรวมวิจัย 8 

อาจารยธิดา มุลาลินท วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุรินทร 

ผูรวมวิจัย 8 

อาจารยชลดา กิ่งมาลา วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุรินทร 

ผูรวมวิจัย 8 

 
สวนที่ 2 ขอมูลโครงการวิจัย 
1. บทสรุปขอเสนอโครงการ (ไมเกิน 3000 คํา) 

 
การพัฒนาประเทศ ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 

ฉบับที่จะใชในป (2566-2570) มีเปาหมายที่จะทําใหประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เปนประเทศที่พัฒนา
แลว ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตอเน่ืองจาก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (2560-
2564) เนนการพัฒนาที่ย่ังยืน และมีคนเปนศูนยกลางการพัฒนา ยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ เพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ําและขับเคลื่อนการเจริญเติบโต บนฐานการใชภูมิปญญาและนวัตกรรม มุงเนนการสรางภูมิคุมกันใหแก
ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ โดยถือไดวาเปนการพัฒนาแบบองครวม ที่ยึดคนเปนศูนยกลางในการ
พัฒนา มีวิธีการพัฒนาอยูบนพ้ืนฐานของ“ดุลยภาพเชิงพลวัต” ที่เช่ือมโยงทุกมิติอยางบูรณาการ ทั้งมิติดานคน 
สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมือง รวมทั้งความสมดุลระหวาง มิติทางวัตถุกับจิตใจของคน 
การสรางดุลยภาพระหวางการพัฒนาภายใน คือ “ความเขมแข็งในการพ่ึงตนเอง บนรากฐานของสังคมและความ
สมดุลในประโยชนของทุกภาคสวนรวมถึงเศรษฐกิจและสังคมอยางเปนธรรม” กับการพัฒนาภายนอก คือ 
“ความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจและสรางพันธมิตรในการพัฒนา” (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2564)  การสรางเสริมสุขภาวะเพ่ือความอยูดีมีสุขของประชาชน จึงเปนสวนหน่ึงของ
กระบวนการขับเคลื่อนงานเพ่ือสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนทองถิ่น ถือวาเปนภารกิจหลักขององคกรตาง ๆ ทั้ง
องคกรสนับสนุนภายนอก และองคกรหลักในทองถิ่นที่มีเปาหมายเดียวกัน คือเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
เพ่ือสรางใหเกิดสุขภาพแกคน ครอบครัวและชุมชน  

การสรางเสริมสุขภาวะเพ่ือความอยูดีมีสุขของประชาชน โดยการสงเสริมใหพลเมืองมีสุขภาพดี         เปน
หนาที่หลักของหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลงานดานสาธารณสุขอันไดแก กระทรวงสาธารณสขุและหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ  โดยปจจุบันมุงเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน โดยพระราชบัญญัติสุขภาพ
ปฐมภูม ิ(พ. ศ. 2562) ไดมีการกําหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูม ิใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผู
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑ  การดําเนินการเพ่ือให
ประชาชนไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ มีความเปนธรรม มีคุณภาพและมีมาตรฐาน (Official of 
Primary Care System Supporting, 2017) นอกจากน้ีหนวยงานระดับประเทศ  คือสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ ไดมีการเดินหนาเพ่ือเสริมสรางสุขภาพคนไทย โดยการเนน    กลยุทธ “สรางกอนซอม” มุง
ควบคุมดูแล ใหประชาชนในประเทศมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ใชยุทธศาสตร แบบไตรพลัง คือการใชพลังปญญา (การสราง
ความรู) พลังนโยบาย (อํานาจทางการเมือง) และพลังสังคม (การเคลื่อนไหวทางสังคม) สอดประสานกันเพ่ือ
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ขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สูสังคมสุขภาวะอยางรอบดาน ทั้งสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง
ปญญาและสุขภาวะทางสังคม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากบทบาทหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขในรูปแบบเดิม 
ที่เนนปฏิบัติ ควบคุมดูแล การดําเนินชีวิตประจําวันของ ขยายสูหนาที่การดูแลพลเมือง ทั้งในแงของสุขภาพ จิต
วิญญาณ การเมือง เศรษฐกิจและสังคม ทั้งน้ีการพัฒนาระบบการทํางานและการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมี
สมรรถนะในการจัดการสุขภาพที่นําไปสูการมีสุขภาพดีของชุมชน จึงเปนสิ่งที่มีความจําเปน เพ่ือใหคนไทยทุกชวงวัย
มีสุขภาพที่ดี 
 สุขภาวะชุมชน หรือ “community health” เปนอุดมการณทางสุขภาพของประเทศไทยที่มีแนวคิด
พ้ืนฐานจากแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน สูการบริการระดับปฐมภูมิ แนวคิดน้ีมีพ้ืนฐานอยูบนสมมติฐานที่วา ชุมชน
เปนผูใชบริการ หรือ ลูกคา โดยมุงเนนที่ผลประโยชนดานสุขภาพของสวนรวม หรือของประชากรสวนใหญ แทนที่
จะเปนสุขภาพสวนบุคคล ในบริบทของสภาพแวดลอมของบุคคลน้ัน ๆ (Shuster & Goeppinger, 2008)  
คุณลักษณะสําคัญของ “สุขภาวะชุมชน” จึงเปนกระบวนการที่ เปนพลวัตและมีการพัฒนา ที่จะทําใหเกิด
กระบวนการดูแลสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีและเปนสังคมสุขภาวะ ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุข
ภาวะชุมชน โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนทําใหเกิดพลวัตในกระบวนการน้ี  สุขภาวะของแตละชุมชนจะถูก
กําหนดโดยสมาชิก และพัฒนาผานกระบวนการของชุมชนที่พัฒนาขึ้นในทองถิ่น และ สุขภาวะชุมชน ถูกสรางขึ้น
โดยสมาชิกในชุมชนที่ทํางานรวมกันเพ่ือสรางและพัฒนาชุมชนของพวกเขาในลักษณะที่จะชวยใหพวกเขาบรรลุผล
ลัพธดานสุขภาพที่ดี ภายใตบริบทและความเช่ือของคนในชุมชน  ดังน้ัน สุขภาวะชุมชน จึงเปนการรวมกันระหวาง
บริการดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และความรับผิดชอบตอสังคมของคนในชุมชน โดยสุขภาวะชุมชน ประกอบดวย
องคประกอบที่สําคัญ ไดแก 1) การมีสวนรวม  (Participatory action) 2) การเสริมพลัง (Empowerment) 3) 
กลุมประชากร (Population based focus)  4) การพัฒนาชุมชน (Community development) 5) กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Health promotion and disease prevention activities) 6) ปจจัยทาง
สังคมและนิเวศวิทยาของสุขภาพ (socio-ecological determinants of health) และ 7) ความสามารถทาง
วัฒนธรรมและความยุติธรรมทางสังคม (Cultural competence and social justice) (Baisch, 2009)   

จากแนวคิด องคประกอบและความสําคัญของ “สุขภาวะชุมชน” สะทอนใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับ
ศักยภาพของประชาชน ในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ดังน้ัน บทบาท
ที่สําคัญของบุคลากรสาธารณสุข จึงมีการปรับเปลี่ยนจาก “ผูดูแลรักษา” เปน “ผูสนับสนุน” เพ่ือสงเสริมพัฒนา
ทักษะทางปญญา ความรอบรูทางสุขภาพ ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดสุขภาะในสภาวะการตาง ๆ 
ภายใตขอจํากัดและบริบทที่แตกตางกันไปของแตละบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ยุพาวรรณ ทองตะนุมาน และ
ศุกรใจ เจริญสุข, 2021) ดังน้ันการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือสรางสุขภาวะชุมชน จึงเปนเรื่อง
สําคัญมาก มีความทาทาย สรางสรางสรรค (ประเวศ วะสี, 2549) อยางไรก็ตาม พบวา การศึกษาดาน สมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชน มีขอจํากัด การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาสมรรถนะหลักของบุคคลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนี ญานะและพฤกษา บุญบุก, 2556)  และ สมรรถนะหลักของพยาบาล
ชุมชน (ปยะนุช จิตตนูนม 2559; Campbell, Harmon, &  Joyce, 2019; Quad  Coalition (QCC)  of  Public 
Health Nursing, 2020) ดังน้ันการศึกษาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน จึงมีความจําเปนและมีความสําคญัใน
การพัฒนาการดําเนินงานสุขภาวะชุมชน 

สถาบันพระบรมราชชนกเปนสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวิสัยทัศนในการเปน
สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะดานทางวิทยาศาสตรสุขภาพช้ันนําของอาเซียน สรางกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือชุมชนสูการ
พัฒนาที่ยั่งยืนภายใตปณิธาน “ปญญาของชุมชนเพ่ือชุมชน” โดยมียุทธศาสตร สรางกําลังคนดานสาธารณสุขที่มี
คุณภาพมาตรฐานสากลสูชุมชน มีเปาหมายที่ผูสําเร็จการศึกษามีสมรรถนะดานการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน
อยางย่ังยืน สถาบันพระบรมราชชนกจึงใหความสําคัญกับการประเมินและพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะของ
ชุมชน ของบัณฑิต เพ่ือตอบสนองความตองการของชุมชนและระบบสุขภาพของประเทศ ดังน้ัน คณะพยาบาล
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ศาสตรจึงมีความเรงดวน และเห็นความสําคัญในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน
ของบัณฑิตพยาบาล ที่สามารถใชไดกับนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาบัณฑิตพยาบาล 
รวมทั้งเพ่ือเปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร และหลักสูตรฝกอบรมตอเน่ืองตอไป 

คําถามการวิจัย  
1. สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวยองคประกอบอะไรบาง 
2. แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล มีความถูกตอง และมีความ

นาเช่ือถือ เพียงใด 
คํานิยามศัพท 
สุขภาวะชุมชน  หมายถึง การรวมกันระหวางบริการดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และความรับผิดชอบตอ

สังคมของคนในชุมชน 

การจัดการ  หมายถึง กระบวนการที่ผูจัดการใชศิลปะ และกลยุทธตาง ๆ ดําเนินกิจการตาม
ขั้ นตอนต าง ๆ  โดยอาศั ยความรวมแรงรวม ใจของสมาชิกองค กร             
การตระหนักถึงความสามารถ ความถนัด ความตองการ และความมุงหวัง
ดานความเจริญกาวหนาในการปฏิบัติงานของสมาชิกองคกรควบคูไปดวย 
องคกรจึงจะสัมฤทธ์ิผลตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว (พะยอม วงศสารศรี, 
๒๕๔๒)   

สมรรถนะการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน  หมายถึง 

ความรูทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาล ในการ
ดําเนินกิจกรรมในชุมชน ครอบคลุมองคประกอบ 1) ประสานงานการดูแล
และรวมมือกับชุมชนและผูมีสวนไดสวนไดเสียดานสุขภาพ 2) สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและความปลอดภัย 3) ใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการเขาถึง
ทรัพยากรดานสุขภาพและบริการสังคม 4) เปนตัวแทนทํางานในนามของ
ชุมชนเพ่ือความตอเน่ืองของการดูแล และ 5) มีสวนรวมและผลักดันการ
ดําเนินการ นโยบาย ของชุมชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งทั้งหมดเปนสิ่ง
ที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผาน
ประสบการณจริง 

บัณฑิตพยาบาล บัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย
พยาบาล ในสังกัดคระพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก  

สมรรถนะบัณฑิตพยาบาล ความรู ความสามารถและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตของวิชาชีพไดอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบและปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2553)  

 
วัตถุประสงค (ระบุเปนขอ) 

1. สังเคราะหองคประกอบ และสรางแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิต
พยาบาล ที่สามารถจัดระดับสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน และสามารถนําไปใชวัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. ประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะ
พยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
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2. กรอบการวิจัย/พัฒนา  

กรอบวิจัยในการพัฒนาแบบประเมินในครั้งน้ีประกอบดวย 1) แนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน 2) สมรรถนะ
บัณฑิตพยาบาล 3) การประเมินผลแบบอิงกลุม 4) บทบาทของการทํางานของพยาบาลในระดับปฐมภูม ิ(ภาพที่ 1) 

แนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน  
 การจัดการสุขภาวะชุมชน (Community Health Management) ครอบคลุมการจัดการทั้งหมดที่เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน และถือวาเปนรากฐานที่สําคัญของสังคม ไมเพียงแตจํากัดอยูในสวนของการ
ทํานุบํารุงสุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยโรค และการรกัษาพยาบาลเทาน้ัน แตการจัดการ
สุขภาพชุมชนยังรวมถึงความย่ังยืนของสุขภาพ เปนการพัฒนาที่มุงใหเกิดการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของชุมชน ที่มี
การดําเนินการควบคูไปกับการปรับปรุงวิถีการดําเนินชีวิตของผูคนในชุมชน ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี มีความเขมแข็ง
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองตามวิธีการที่กําหนดขึ้นเองของชุมชน ดําเนินการเองไดโดยชุมชน และประเมินผล
โดยชุมชน ในขณะที่บุคคล องคกรหนวยงานหรือนักพัฒนาจากภายนอก มีหนาที่เพียงใหการสงเสริมและสนับสนุน
กลไกตาง ๆ ที่เอ้ือตอการทํางานหรือพัฒนาสุขภาพใหมีความเช่ือมโยงกับการปฏิบัติการและการประสานงานใหเกิด
ประโยชนสูงสุดอยางเหมาะสม และยั่งยืน   

 องคประกอบของการจัดการสขุภาวะชมุชน 
 องคประกอบของการจัดการสุขภาวะชุมชน ครอบคลุม 1) การทํางานรวมกับชุมชน 2) สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและความปลอดภัย 3) ใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพและบริการ
สังคม 4) เปนตัวแทนและเปนกระบอกเสี่ยงในการทํางานในนามของชุมชนเพ่ือความตอเน่ืองของการดูแล 5) มีสวน
รวมและผลักดันการดําเนินการ นโยบาย ของชุมชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 6) การพัฒนาตนเองและผูรวมงาน 
และ 7) การบริหารจัดการ ซึง่ทั้งหมดเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผาน
ประสบการณจริง (Ezeonwu, 2015; ยุพาวรรณ ทองตะนุมาน และศุกรใจ เจรญิสขุ, 2021) 
 สมรรถนะบัณฑิตพยาบาล  

 ในการศึกษาครั้งน้ี สมรรถนะบัณฑิตพยาบาล ครอบคลุม ความรู ความสามารถและเจตคติของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตของวิชาชีพไดอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบและปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2553) โดยสิ่งเหลาน้ีอาจจะสะทอนใหเห็นไดจากพฤติกรรมการทํางาน ที่แสดง
ออกมาของแตละคน ซึ่งทั้งหมดเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผาน
ประสบการณจริง 

 แนวคิดการประเมินผลแบบอิงบรรทัดฐาน 
 ในการประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนครั้งน้ี การระบุและการใชกรอบการวัดผลเพ่ือระบุและ

ตีความมาตราสวนของการออกแบบเปนสิ่งสําคัญ นักวิจัยและผูใหบริการดานสุขภาพสวนใหญมักจะระบุและจัดกลุม
ความรูและพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะ โดยกําหนดเปนมาตรวัดใชเกณฑแบบรูบริค (Rubric) ซึ่งกําหนดเกณฑ
การประเมินไวเปนระดับ “ตํ่ากวาเกณฑ” “ปฏิบัติไดตามเกณฑมาตรฐาน” “ปฏิบัติไดอยางชํานาญ” อยางไรก็ตาม
เปนการยากลําบากที่จะมีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับของสมรรถนะ การสูญเสียขอมูลที่เปนผลมาจากการตัดทอน
โดยไมจําเปนของสมรรถนะ และการแบงระดับสมรรถนะน้ันอาจเปนปญหา ความสมเหตุสมผลของเกณฑที่ใชปฏิบัติ 
ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจะใชกรอบอางอิงถึงบรรทัดฐาน วัตถุประสงคของการวัดที่อางอิงถึงบรรทัดฐาน เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนของบุคคลกับคะแนนของผูอ่ืนในกลุมอางอิงที่มีการกําหนดไว กลุมอางอิงน้ีอาจเปนสมาชิกกลุม
อ่ืนในกลุมตัวอยางเดียวกัน หรืออาจเปนกลุมตัวอยางทั่วประเทศที่มีการใชมาตรการเดียวกัน (Waltz, Strickland, 
& Lens, 2005) กลุมบรรทัดฐานใชเพ่ือตีความคะแนน แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของแตละ
บุคคลโดยเปรียบเทียบกับคะแนนของผูอ่ืน ในการสรางการวัดที่อางอิงถึงบรรทัดฐาน โดยปกติจะมีการดําเนินการ
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ตามขั้นตอนเพ่ือเพ่ิมความแปรปรวนในคะแนนสูงสุด ทั้งน้ีเพ่ือเปนการเลือกปฏิบัติระหวางบุคคลใหมากที่สุด 
(Goodwin, 1996) กรอบแนวคิดสําหรับ แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน แสดงไวในรูปที่ 1 

  
บทบาทของการทํางานของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของของพยาบาลชุมชน ตามโครงสรางของระบบสุขภาพชุมชนที่

เกี่ยวของสัมพันธกับสังคม สามารถแบงได 3 องคประกอบ  (ขนิษฐา, 2554) ไดแก 1) การจัดงานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิที่จัดโดยหนวยงานสุขภาพปฐมภูมิ เปนการจัดบริการที่ไวตอปญหาและความตองการของกลุมประชากรเปน

สําคัญ เปนปญหาสุขภาพที่เปนประเด็นสําคัญของชุมชน สรางการมีสวนรวมและเปนภาคีหุนสวน เสริมพลังกลุม 

องคกรชุมชน หนวยงานอ่ืน  2) การจัดการระบบของชุมชน โดยเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่กระทบกับการดําเนิน

ชีวิตของคนในชุมชน เนนวิถีการดําเนินชีวิตและอาชีพ การศึกษา สวัสดิการ การจัดการภัยพิบัติและการสื่อสาร และ 

3) การดุแลสุขภาพ โดยเนนกลุมของชาวบานกลุมองคกรชุมชนที่เปนระบบการดูแลตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและ

กันในทุกระดับ การผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น การอาสาชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน สวัสดิการชุมชน โดยทั้ง 3 

องคประกอบน้ี พยาบาลของชุมชนไปมีสวนทํางานดวย 2 แบบคือ สวนที่ 1 ไปมีสวนรวมแบบการพัฒนาและการ

จัดบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก การดูแลกลุมอายุที่จําเปนตองไดรับการดูแลในชุมชน ตองไดรับการดูแลตอเน่ือง 

เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยทางจิต เพ่ือเพ่ิมบริการที่ครอบคลุมประชาชนในพ้ืนที่ สวนที่ 2 การเขาไปมีสวนเสริม

ผลักดันใหงานขององคกรอ่ืนไดดําเนินงานและประสบความสําเร็จ ซึ่งเปนการทํางานทั้งในระดับอําเภอและตําบล    

ที่มีการเช่ือมโยงจากระดับตําบล สูระดับอําเภอ คือภาคประชาชน หนาที่คือการหาขอมูล และ อบต. รพ.สต 

ออกแบบการดูแลสุขภาพประชากรกลุมสําคัญ ในขณะเดียวกันประเด็นที่จะเช่ือมคือการมีขอตกลงในการรวมมือให

เกิดงานคือเรื่องของขอมูลและขอตกลงในความรวมมือกับกลุมตาง ๆในพ้ืนที่มีสวนชวยในการขับเคลื่อนเครือขาย

ตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเกิดขึ้น 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

การทบทวนวรรณกรรม และ

การวิเคราะหแนวคิด สมรรถนะ 

การจัดการสขุภาวะชุมชน 

การสัมภาษณเชิงลึก แนวคิดการประเมินผล

แบบอิงบรรทดัฐาน 

องคประกอบ สมรรถนะ การจัดการ
สุขภาวะชุมชน 
1) การทํางานรวมกับชุมชน  
2) สงเสริมสขุภาพ ปองกันโรคและ
ความปลอดภัย  
3) ใหการสนับสนุนและชวยเหลือใน
การเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพและ
บริการสังคม  
4) เปนตัวแทนและเปนผูนําในการ
ทํางานในนามของชุมชน  
5) มีสวนรวมและผลักดันการ
ดําเนินการนโยบายของชุมชน 
6) การพัฒนาตนเองและผูรวมงาน 
7) การบริหารจัดการ 

องคประกอบจากการ

สัมภาษณเชิงลึก 

บทบาทของการทํางาน

ของพยาบาลในระดับ

ปฐมภูมิ 

องคประกอบของแบบประเมินการ

จัดการสุขภาวะชุมชน 

การพัฒนาและประเมินคณุภาพ 

แบบประเมินการจัดการสขุภาวะชุมชน 

 

เครื่องมือประเมินคุณภาพ 

แบบประเมินการจัดการสขุภาวะชุมชน 

บัณฑิตพยาบาล สบช. 
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3. แนวคิด ทฤษฎี และสมมติฐานงานวิจัย (ไมเกิน 3000 คาํ) 

แนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน 

 แนวคิดสุขภาวะชุมชน 

 สุขภาวะชุมชน หรือ “community health” เปนคําที่ใชกันอยางแพรหลายภายใตแนวคิดน้ี มีพ้ืนฐานอยู
บนสมมติฐานที่วา ชุมชนเปนผูใชบริการ หรือ ลูกคา โดยมุงเนนที่ผลประโยชนดานสุขภาพของสวนรวม หรือของ
ประชากรสวนใหญ แทนที่จะเปนสุขภาพสวนบุคคล ในบริบทของสภาพแวดลอมของบุคคลน้ัน ๆ (Shuster & 
Goeppinger, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ นิยามพอสังเขป ดังน้ี 
 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา  (The Quad Coalition (QCC) of Public Health 
Nursing Organizations) ไดนิยาม การพยาบาลสาธารณสุขหรือพยาบาลชุมชนที่ครอบคลุมถึงการจัดการสุขภาวะ
ของชุมชนไววา หมายถึงการสงเสริมและปองกันสุขภาพของประชาชน โดยใชทั้งความรูและศาสตรทางการพยาบาล
และการสาธารณสุข เปนการปฏิบัติที่เนนการพยาบาลรวมกับการสาธารณสุข ซึ่งมุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี
โดยการสงเสริมการปองกันโรคและใหความสําคัญกับปจจยักําหนดสุขภาพของประชาชน แกไขปญหาการเหลื่อมล้ํา
ทางสงัคมทางสุขภาพ การพยาบาลสาธารณสุขซึ่งรวมถึงการสนับสนุนการวางนโยบายการวางแผน 
 สมาคมพยาบาลชุมชนของประเทศแคนาดา The Community Nurses Association of Canada) ไดคํา
นิยามของพยาบาลชุมชนที่สะทอนใหเห็นความสําคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยมีรากฐานการใหนิยามมา
จากการทบทวนสมรรถนะการพยาบาลชุมชน หมายถึง การบูรณาการความรูทักษะการใชวิจารณญาณและลักษณะ
ที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลชุมชนอยางปลอดภัยและถูกตองตามหลักจริยธรรมซึ่งรวมถึงทัศนคติ
การใหคุณคาและความเช่ือเกี่ยวกับการพยาบาลชุมชน 
 Baisch (2009). สุขภาวะชุมชน มีพ้ืนฐานมาจากความเช่ือทางปรัชญาของสังคม ความยุติธรรมและอํานาจ
ของชุมชน เปนกระบวนการแบบไดนามิกและตามบริบทสุขภาพ  
 สุขภาพชุมชนมักจะสับสนกับสุขภาพของประชากร อยางไรก็ตาม มีความสัมพันธกัน แตมีความแตกตางกัน
พอสมควร ในกรณีที่สุขภาพของชุมชนหมายถึงความพยายามรวมกันของบุคคลหรือองคกรเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้นของ
กลุมคนที่ถูกกําหนดตามภูมิศาสตรหรือวัฒนธรรม ในขณะที่สุขภาพของประชากรใชแนวทางที่ขับเคลื่อนดวยผลลัพธ
เพ่ือประโยชนดานสุขภาพของคนกลุมใดกลุมหน่ึงซึ่งมักจะกําหนดโดยการระบุแหลงที่มา 
 สรุปไดวา “สุขภาวะชุมชน” ในมุมมองของพยาบาล คือ เปนกระบวนการที่เปนพลวัตและมีการพัฒนา โดย
การมีสวนรวมของชุมชนทําใหเกิดพลวัตในกระบวนการน้ี  สุขภาวะของแตละชุมชนจะถูกกําหนดโดยสมาชิก และ
พัฒนาผานกระบวนการของชุมชนที่พัฒนาขึ้นในทองถิ่น และ สุขภาวะชุมชน ถูกสรางขึ้นโดยสมาชิกในชุมชนที่
ทํางานรวมกันเพ่ือสรางและพัฒนาชุมชนของพวกเขาในลักษณะที่จะชวยใหพวกเขาบรรลุผลลัพธดานสุขภาพที่ดี 
ภายใตบริบทและความเช่ือของคนในชุมชน  ดังน้ัน สุขภาวะชุมชน จึงเปนการรวมกันระหวางบริการดานสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และความรับผิดชอบตอสังคมของคนในชุมชน 

 องคประกอบของ สุขภาวะชุมชน  
 ประเวศ วะสี (2550) ไดกลาวถึงองคประกอบของระบบสุขภาพชุมชนวา ประกอบดวยความเปนอันหน่ึง 
อันเดียวกันของ 10 องคประกอบ เมื่อองคประกอบทั้งหมดไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบสมบูรณและมีการบูรณา
การอยูในกันและกัน เพ่ือใหเกิดสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญาแกคนทั้งมวลที่มีสวนรวมกัน
สรางขึ้นมาอยางย่ังยืนในที่สุดดังน้ี  
 1. องคประกอบที่เปนแกนหรือรากฐานของการพัฒนาอยางโฆษณาการ 4 องคประกอบ ไดแก การเคารพ
ศักด์ิศรีและคุณคาแหงความเปนมนุษย การมีสัมมาอาชีพเต็มพ้ืนที่ วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมและชุมชนเขมแข็ง 
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 2. องคประกอบของภาคสวนที่เก่ียวของกับการพัฒนาอยางบูรณาการประกอบดวย 5 องคประกอบไดแก
การศึกษา ศาสนา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การสื่อสารและการสาธารณสุขซึ่งภาคสวนตาง ๆ ทั้ง 5 สวนน้ีจะตอง
เขาไปเช่ือมตอกับแกนกลางที่เปนรากฐานใหแข็งแรงไมใชลอยตัวอยูแบบไมมีฐาน 
 3. องคประกอบที่เปนตัวประสานเพ่ือใหองคประกอบทั้งหมดมีความสัมพันธกันอยางถูกตองและสมบูรณคือ
ทิศทางการพัฒนาและนโยบายสาธารณะ 
 ไปซ (Baisch, 2009) จากการทบทวนแนวคิด สุขภาวะชุมชน สรุปไดวา องคประกอบที่สําคัญของสุขภาวะ
ชุมชน ประกอบดวย 1) การมีสวนรวม  (Participatory action) 2) การเสริมพลัง (Empowerment) 3) กลุม
ประชากร (Population-based focus)  4) การพัฒนาชุมชน (Community development) 5) กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Health promotion and disease prevention activities) 6) ปจจัยทาง
สังคมและนิเวศวิทยาของสุขภาพ (socio-ecological determinants of health) และ 7) ความสามารถทาง
วัฒนธรรมและความยุติธรรมทางสังคม (Cultural competence and social justice)  

 สมรรถนะบัณฑิตพยาบาล 
 สมรรถนะ หมายถึ ง คุณ ลักษณ ะที่ สํ าคัญที่ ซ อนอยูภายใน ตัวของแตละบุคคล (Underlying 
Characteristic)  ซึ่งลักษณะเหลาน้ีจะเปนตัวผลักดันใหบุคคลสามารถสรางผลการปฏิบัติงานใหสูงกวางานที่ตน
รับผิดชอบ หรือเหนือกวาเกณฑ เปาหมายที่กําหนดไว (Spencer and Spencer As Cited In Shu Ning Liou, 
2009) สอดคลองกับ Buford และ Lindner (2002) ใหคําจํากัดความสมรรถนะเปนกลุมของ ความรู (knowledge) 
ทักษะ (Skill) และความสามารถ (Ability) ที่เกี่ยวของกันซึ่งสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน โดย ความรู คือ ชุดของ
ขอมูลที่ถูกนําไปใชโดยตรงเพ่ือประสิทธิภาพของกิจกรรมหรืองานที่กําหนด ทักษะ คือ สิ่งที่มองเห็น เปน
ความสามารถที่สังเกตไดในการทําทักษะการปฏิบัติที่เกิดจากการเรียนรู ความสามารถเปนสมรรถนะในปจจุบันใน
การแสดงพฤติกรรมที่สังเกตไดหรือพฤติกรรมที่สงผลใหเกิดผลลัพธที่สังเกตได และ Boyatzis (1982) (As Cited In 
Shu Ning Liou, 2009) ไดอธิบายเพ่ิมเติมวา นอกจาก ความรู ทักษะและความสามารถแลว คุณสมบัติพ้ืนฐานของ
บุคคลน้ีอาจรวมถึง บุคลิกลักษณะประจําตัวบุคคล (Trait) แนวคิดของตน (Self-concept) และ แรงจูงใจ (Motive)  
ซึ่งบุคคลจําเปนตองใชในการปฏิบัติงาน  เพ่ือใหไดผลงานสูงกวาหรือเหนือกวาเกณฑเปาหมายที่กําหนดไว  โดยกลุม
ของคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่บุคคลจําเปนตองมีในการปฏิบัติงานในตําแหนงหน่ึง ๆ เพ่ือใหการปฏิบัติงานใน
หนาที่ความรับผิดชอบประสบความสําเร็จ  
 เชนเดียวกับนักวิชาการไทย ประกาย จิโรจนกุล และจุรีรัตน กิจสมพร (2551)  ไดใหความหมายของ
สมรรถนะ หรือ competency หรือ Ability วา หมายถึง ความรู ทักษะ เจตคติ บุคลิกลักษณะ และความสามารถ 
หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหน่ึงพึงมีในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ไดกําหนดไว หรือตามมาตรฐานที่
กําหนด โดยสามารถแสดงใหเห็นในรูปพฤติกรรมที่สังเกตได สอดคลองกับประจักษ ทรัพยอุดม (2550) ให
ความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal 
Characteristic of attributes) ที่สงผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม (Behavior) ที่จําเปนและมีผลสนับสนุนให
บุคคลน้ันปฏิบัติงานภายใตความรับผิดชอบที่ไดผลดีกวาบุคคลอ่ืน  โดยสมรรถนะของคนเกิดมาจาก 3 ทาง 1) เกิด
มาจากพรสวรรคที่ติดตัวมาแตกําเนิด 2) เกิดจากประสบการณการทํางาน 3) การจากการอบรมและสัมมนา เอกชัย 
กี่สุขพันธ (2554) ระบุวา สมรรถนะบงบอกถึงความสามารถที่อยูในตัวบุคคลซึ่งประกอบดวย 1) ความรู 
(Knowledge) 2) ทักษะที่สําคัญ (Essential skills) 3) ทัศนคติ (Attitude) และ 4) พฤติกรรม (Behaviors) ดังน้ัน 
การพัฒนาสมรรถนะจึงตองครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบ 
 นอกจากน้ี สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ    เจตคติตลอดจน
บุคลิก ลักษณะของบุคคล คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานที่   โดดเดนกวาเพ่ือน
รวมงานคนอ่ืนในองคกร (เพ็ญจันทร แสนประสานม 2548 และ สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2548) โดย
พฤติกรรมน้ันสามารถที่จะสังเกตได วัดและประเมินได (Lucia and Lepsinger, 1999)  
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 สรุปไดวา สมรรถนะ ประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ ไดแก 1) ประกอบดวย ความรู 
ความสามารถ ทักษะ คุณลักษณะตาง ๆ ของบุคคลที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางาน  2) สมรรถนะมี
ความสัมพันธกับงานที่สะทอนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 3) สามารถสังเกตไดวัดประเมินผลไดอยางเปน
ระบบดวยวิธีการหรือเครื่องมือที่เหมาะสม และ 4) สามารถสรางใหมีในตัวบุคคลได  จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา 
สมรรถนะ หมายถึงพฤติกรรมในการทํางานที่บุคคลแสดงออก ซึ่งสามารถวัดและประเมินไดโดยสะทอนถึง ความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) ความสามารถ (Ability) และคุณสมบัติเฉพาะบุคคล (Attributes)  ที่เกิดจากการ
เรียนรู อบรมสัมมนา ประสบการณ การปฏิบัติ ที่จําเปนตอการปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
และสามารถนํามาอางอิงเปนมาตรฐานหรือคุณภาพของการทํางานของแตละบุคคล 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมีความสําคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ สมรรถนะ
จึงเปนประเด็นหลักประการหน่ึงที่ใชพิจารณาเพ่ือประเมินคุณภาพการดูแล ผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จึง
ตองมีการเตรียมความพรอมทัง้ทางดานความรูและทกัษะการปฏิบัติที่ครอบคลุมการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ  
เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการที่มีปญหาสขุภาพซับซอนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงตองไดรับการพัฒนาและเพ่ิมพูนสมรรถนะผานการเรียนรูอยางตอเน่ือง เพ่ือที่จะเปน
ฐานความรูและทักษะในการปฏิบัติงานสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
 แมวาสมรรถนะการพยาบาล เปนคําที่ใชกันมากที่สุดในการบอกถึงความสามารถของบุคคลากรสุขภาพทั้ง
ในระดับประเทศและในระดับสากล แตแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลยังคลุมเครือเน่ืองจากถูกกําหนดโดย
ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพที่แตกตางกันในรูปแบบที่หลากหลาย สมรรถนะทางการพยาบาล ไดเริ่มมีการกลาวถึงใน
ตอนปลายทศวรรษ 1980 โดยที่คําจํากัดความยังมีความหลากหลาย ดังน้ี  
 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) (1996 cited in Fey 
& Miltner, 2000) ใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาลไว 2 แนวทาง ดังน้ี           1) หมายถงึ ความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหนาที่ของตน โดยตองมีความรูและทักษะ พฤติกรรม และลกัษณะพิเศษสวนบุคคล
ที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงที่ไดรับ 2) เปนการปฏิบัติหนาที่ที่เปนอยูจริงในตําแหนงเฉพาะ โดยบุคคล
น้ันไดมีการบูรณาการความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามที่ไดรับการ
คาดหวัง  
 Gonczi (1994) ไดอธิบายวิธีการกําหนดคําจํากัดความของสมรรถนะการพยาบาลไว 3 วิธี 1) เปนภารกิจ
หรือพฤติกรรม ซึ่งสามารถสังเกตไดจากผลการปฏิบัติงานโดยตรงเพ่ือใชเปนหลักฐาน   2) เปนคุณลักษณะทั่วไปของ
ผูประกอบวิชาชีพที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล และแนวทางน้ีขึ้นอยูกับสมรรถนะทัว่ไป 3) เปน
การนําเอาคุณลักษณะทั่วไป เชน ความรู ทกัษะ และคณุลกัษณะมารวมกัน ซึ่งคุณลักษณะเหลาน้ีตอบสนองความ
ตองการของผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน 
 Nursing and Midwifery Board of Australia (2006) สมรรถนะการพยาบาล หมายถึง “การผสมผสาน
ความรู ทักษะ คานิยม ทัศนคติ และความสามารถที่เปนรากฐานของประสิทธิภาพและ/หรือประสิทธิภาพที่
เหนือกวาในวิชาชีพหรือสาขาอาชีพ” สอดคลองกับ Dellai, Mortari, & Meretoja (2009) สมรรถนะการพยาบาล 
หมายถึง “การผสมผสานความสามารถ ความรู คานิยม และความถนัดสวนตัวในการทํางานในสภาพแวดลอมการ
ทํางานที่เฉพาะเจาะจง” และ บุญใจ ศรีสถตินรากูร (2550) ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา คือ 
คุณลักษณะความรูความสามารถความถนัดและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
 สภาการพยาบาล (2553) สมรรถนะทางการพยาบาล หมายถึง ความรู ความสามารถและเจตคติของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตของวิชาชีพไดอยางปลอดภัย มีความรับผดิชอบและปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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 Jones (2007) สมรรถนะทางการพยาบาลหมายถึง ทักษะและพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติหนาที่
ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล  
 Lock (2011) สมรรถนะการพยาบาล หมายถึง “ขอมูลสวนตัวที่ครอบคลุมของความรู ทักษะ และ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ”  
 Liu & Aungsuroch (2017) ระบุวาคําจํากัดความของสมรรถนะการพยาบาลในปจจุบันมีแนวโนมใช
มุมมององครวมและขอความพฤติกรรมที่สะทอนถึง ความรู ทักษะ ทัศนคติและการตัดสินใจทีจ่ําเปนสําหรับการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี สมรรถนะยังเกี่ยวของกับบรบิทและชวงเวลาที่เฉพาะเจาะจง (Garside & 
Nhemachena, 2013) ซึ่งแสดงใหเห็นวาพยาบาลจะตองมีการพัฒนาการศึกษาและทกัษะ ความสามารถอยาง
ตอเน่ือง 
 สามารถสรุปไดวา สมรรถนะการพยาบาล สามารถจําแนกเปน 3 กลุม กลุมที ่1 สมรรถนะการพยาบาล 
เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของบุคคลที่เปนผลมาจาก ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลกัษณะสวนบุคคลที่
ทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวย      ไดบรรลุผลหรอืมีประสิทธิผล กลุมที่ 2 
สมรรถนะการพยาบาลคือคุณลักษณะของความสามารถของแตละบุคคลที่จะบอกไดวาพยาบาลวิชาชีพควรจะมี
คุณลักษณะของความสามารถอยางไรในการดูแลผูปวย คณุลักษณะดังกลาว  ประกอบดวย ความรู ทกัษะ เจตคติ 
และคุณลกัษณะสวนบุคคล และ กลุมที่ 3 ระบุวาสมรรถนะการพยาบาล เปนระบบที่จะมาสรางความเช่ือมโยง
ระหวางความสามารถของพยาบาลวิชาชีพกับความสําเร็จของการปฏิบัติงาน หมายความวาจะตองมีการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพในดานใดบางในการที่จะทาํใหมีคุณลักษณะของความสามารถที่จะตอบสนองความตองการในบริบท
ที่แตกตางกัน 
 องคประกอบสมรรถนะทางการพยาบาล 
 องคประกอบที่เปนจุดเนนของสมรรถนะทางการพยาบาล สามารถสรุปตามแนวคิดของ Alexander and 
Runciman (2003) ไดดังน้ี   
 1) องคประกอบดาน ความรู ความเขาใจ ความสามารถในการตัดสินใจ  
 2) องคประกอบดานทักษะ ความเช่ียวชาญที่มาจากการบูรณาการของสติปญญา ความชํานาญ ทักษะทาง
เทคนิค ความสามารถในการปฏิบัติ และทักษะการมีมนุษยสัมพันธที่ดี  
 3) องคประกอบดานคุณลักษณะสวนบุคคลและทัศนคติ 
 สอดคลองกับ Gonczi และคณะ (1993) ทีร่ะบุคุณลักษณะของสมรรถนะทางการพยาบาล ตอง
ประกอบดวย ความรู ทักษะ และทัศนคติ โดย Hand (2006) คิดเห็นวา การมีทักษะโดยปราศจากเหตุผลสนับสนุน
ทําใหผูปฏิบัติงานไมปลอดภัย ในทํานองเดียวกันการมีแตความรูแตไมมีทกัษะก็อาจนําไปสูการไรความสามารถได
เชนเดียวกับ Nursing and Midwifery Council (NMC, 2002) กําหนดใหสมรรถนะเปน "ทักษะและความสามารถ
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความปลอดภัยและ   มีประสทิธิภาพภายใตบทบาทที่เปนอิสระ" (NMC, 2002, p 38). 
คําจํากัดความน้ีใหความสําคญักับ 'know how' โดยคํานึงถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนภายใตบทบาทอิสระใน
การดูแลรักษาพยาบาล ดังน้ัน จึงนําไปสูขอสรุปที่วาความรูและทกัษะมีความสําคัญในระดับที่เทาเทียมกันใน
ขอกําหนดเบ้ืองตนในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ัน การพยาบาลจึงไมไดเก่ียวกับการฝกปฏิบัติแตเพียงอยางเดียว
แตเปนการปฏิบัติการพยาบาลภายใตฐานของความรูดานทฤษฎีและความรูดานเทคนิควิธีการในทางกลับกัน 
Michell และคณะ (1994) ระบุวา สมรรถนะการพยาบาลไมเพียงแตเกี่ยวของกับความสามารถเทาน้ัน แตยังรวมถึง
ความต้ังใจที่จะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิผลดวย พยาบาลวิชาชีพนอกจากจะตองใชทักษะดานปฏิบัติการพยาบาล
และมนุษยสัมพันธที่ดีแลว  ยังตองเปนผูที่มีคุณสมบัติทางศีลธรรมและบุคลิกภาพที่เหมาะสมอีกดวย (Michell, 
Roger and Murphy, 1994) 
 จากขอมูลขางตน สรุปไดวา สมรรถนะการพยาบาล ประกอบดวยองคประกอบหลัก 3 ประการ ไดแก 
ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และ คุณลักษณะสวนบุคคลและทศันคติ (Attributes and Attitude) 
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สมรรถนะการจัดการสขุภาวะชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา  

 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา  (The Quad Coalition (QCC) of Public Health 
Nursing Organizations) กําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลชุมชนและพยาบาลสาธารณสุขไว 8 สมรรถนะไดแก  
1)สมรรถนะการประเมินและวิเคราะหทางดานสุขภาพ 2) สมรรถนะดานการวางแผนนโยบายและวางแผนโปรแกรม
3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะทางวัฒนธรรม 5) สมรรถนะดานการทํางานกับเครือขายในชุมชน          
6) สมรรถนะทางดานวิทยาศาสตรสาธารณสุข 7) การใชหลักฐานเชิงประจักษการใชผลวิจัยในการพัฒนางาน และ 
8)สมรรถนะดานการบริหารจัดการการวางแผนการเงินและการประเมินผล (Campbell, Harmon, &  Joyce, 
2019;Quad  Coalition (QCC)  of  Public Health Nursing, 2020) 
 สมาคมพยาบาลชุมชนของประเทศแคนาดา The Community Nurses Association of Canada) 
 ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลชุมชนไว 8 สมรรถนะดังน้ี 1) สมรรถนะดานทักษะการคิดอยาง
วิจารณญาณและการมีความรูเก่ียวกับสาธารณสุข 2) สมรรถนะดานการประเมินและวิเคราะหขอมูลเพ่ือการ
ตัดสินใจ 3) สมรรถนะดานการวางแผนนโยบาย การออกแบบโปรแกรม การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 4) 
สมรรถนะดานการสรางเครือขายและการสนับสนุนใหเกิดการทํางานรวมกับเครือขาย 5) สมรรถนะในการทํางานกับ
บุคคลครอบครัวชุมชนที่มีความหลากหลาย 6) สมรรถนะการสื่อสาร 7) สมรรถนะการเปนผูนํา และ 8) สมรรถนะ
การรับผิดชอบตอวิชาชีพโดยการดูแลใหเกิดความปลอดภัยดวยความเมตตาและมีจริยธรรม (Innovative 
Solutions Health  Plus  and  Underwood  &  Associates,  2 0 0 9 ; Community Health Nurse of 
Canada,2010) 
 จากการทบทวนการศึกษาในประเทศไทย  
 ขนิษฐา นาคะ (2554) ระบุวา บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบงานที่เก่ียวของของพยาบาลชุมชน ตาม
โครงสรางของระบบสุขภาพชุมชนที่เก่ียวของสัมพันธกับสังคม สามารถแบงได 3 องคประกอบ  (ขนิษฐา, 2554 ) 
ไดแก 1) งานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่จัดโดยหนวยงานสุขภาพปฐมภูมิ และ 2) การจัดสิ่งแวดลอมที่กระทบกับการ
ดําเนินชีวิตของคนในชุมชน ซึ่งเปนบทบาทหนาที่การจัดการขององคกรปกครองทองถิ่นที่ผลักดันใหเกิดระบบ
สุขภาพ และ 3) กลุมของชาวบานกลุมองคกรชุมชนที่เปนระบบการดูแลตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกันในทุก
ระดับ โดยทั้ง 3 องคประกอบน้ี พยาบาลของชุมชน มีสวนทํางานดวย 2 แบบคือ สวนที่ 1 ไปมีสวนรวมแบบการ
พัฒนาและการจัดบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก การดูแลกลุมอายุที่จําเปนตองไดรับการดูแลในชุมชน ตองไดรับการ
ดูแลตอเน่ือง เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยทางจิต เพ่ือเพ่ิมบริการที่ครอบคลุมประชาชนในพ้ืนที่ สวนที่ 2 การเขาไป
มีสวนเสริมผลักดันใหงานขององคกรอ่ืนไดดําเนินงานและประสบความสําเร็จ ซึ่งเปนการทํางานทั้งในระดับอําเภอ
และตําบล ที่มีการเช่ือมโยงจากระดับตําบล สูระดับอําเภอ คือภาคประชาชน หนาที่คือการหาขอมูล และ อบต. รพ.
สต ออกแบบการดูแลสุขภาพประชากรกลุมสําคัญ ในขณะเดียวกันประเด็นที่จะเช่ือมคือการมีขอตกลงในการรวมมือ
ใหเกิดงานคือเรื่องของขอมูลและขอตกลงในความรวมมือกับกลุมตาง ๆในพ้ืนที่มีสวนชวยในการขับเคลื่อนเครือขาย
ตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเกิดขึ้น 
 สุพัตรา ศรีวณิชชากร ทัศนี ญานะ และพฤกษา บุญบุก (2556) พบวา สมรรถนะหลักของบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  หมายถึงความรูทักษะและความสามารถที่เพียงพอจะปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน โดย
หมายรวมถึง คานิยม เจตคติ บุคลิกลักษณะ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะที่จําเปนสําหรับการประกอบอาชีพ และชวยให
บุคลากรประสบความสําเร็จในการทํางาน ดวยสิ่งเหลาน้ีอาจจะสะทอนใหเห็นไดจากพฤติกรรมการทํางาน ที่แสดง
ออกมาของแตละคน ซึ่งทั้งหมดเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผาน
ประสบการณจริง  
 เน่ืองจากบทบาทของการทํางานสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีขอบเขตงานที่กวางขวางไปถึงบริการเชิงรุกใน
ครอบครัวและชุมชน ไมใชเพียงในสถานบริการ รวมทั้งคํานึงถึงมิติสุขภาวะที่ครอบคลุมทั้งกาย จิตสังคม และ       
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จิตวิญญาณ โดยเปนการทํางานเช่ือมโยงกับสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งประสานกับภาคีเครือขายตาง ๆ ใน
ชุมชนเพ่ือขับเคลื่อนงานดานสุขภาพรวมกัน ทั้งต้ังรับการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพปองกันโรค ปรับพฤติกรรม
สุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม การสื่อสารรณรงคประชาสัมพันธและอ่ืน ๆ 

ดวยบทบาทที่สําคัญอันเปนรากฐานของบริการสุขภาพของประเทศไทย ทําใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสวนน้ี
จําเปนตองมีการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนสําหรับการทํางานทั้งงานใหบริการในสถานบริการและใหบริการในชุมชน
หรืองานที่มากกวาการใหบริการดานสุขภาพจะเปนการสรางสุขภาพเชิงรุกในชุมชนและทํางานรวมกับองคกรภาคี
เครือขายตาง ๆ 

อยางไรก็ตามสมรรถนะสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบุคลากรทุกระดับบนแนวคิดการ
ทํางานสาธารณสุขแนวใหมในปจจุบันน้ัน ใหความสําคัญกับการพัฒนาเจตคติภายใน โดยอยูบนฐานคิดการทํางาน
โดยเขาใจประชาชน และตองการใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง กระบวนการพัฒนาคนภายใตแนวคิดสาธารณสุข
แนวใหมเริ่มที่ การสรางทัศนคติและพัฒนาความคิดประกอบดวย 2 ประเด็นหลักคือ การมองความจริงโดยไมใช
ความคิดของตนเองไปตัดสินผูอ่ืน และการตระหนักถึงคุณคาของการเรียนรูดวยตนเองเพ่ือการไดรับความรูใหม โดย
มุงหวังวากระบวนการพัฒนาจะตองพัฒนาบุคลากรใหมีคุณสมบัติดังน้ี  

1. มีทักษะที่ดีตอการทํางานโดยมีเปาหมายเพ่ือประชาชน เขาใจคุณคาชีวิตของประชาชน มองประชาชน
เปนศูนยกลางความจริงโดยไมใชความคิดตนเองตัดสิน  

2. มีทักษะการเรียนรูดวยตนเอง 
3. มีทักษะในการสื่อสารภายในระบบงานสาธารณสุข ทั้งในบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของรวมทั้ง

ประชาชนการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ  
สมรรถนะหลักและบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ โดยเรียบเรียงขึ้นจากเอกสารที่ผูทรงคุณวุฒิได

นําเสนอไวรวมทั้งเอกสารที่เก่ียวของ โดยไดแบงสมรรถนะหลักที่จําเปนสําหรับบุคลากรระดับปฐมภูมิออกเปน 4 
ดานคือ 1) สมรรถนะหลักดานเวชศาสตรครอบครัวและเวชปฏิบัติทั่วไป 2) สมรรถนะหลักดานการบริหารจัดการ 3) 
สมรรถนะหลักดานการทํางานรวมกับชุมชนทองถิ่น และ 4) สมรรถนะหลักดานจิตวิทยาการปรึกษาและพัฒนา
พฤติกรรม 

1. สมรรถนะหลักดานเวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรทั่วไป ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการ
ปฐมภูมิประกอบดวย 6 ดานคือ 

1.1 การจัดบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.2 การดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการดูแลแบบองครวม (Person-centered and  
holistic care) 
1.3 ทักษะการแกปญหาเฉพาะหนา (Specific problem-solving skills) 
1.4 การดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive approach) 
1.5 การดูแลโดยมุงเนนครอบครัว (Family-oriented approach) 
1.6 การดูแลโดยมุงเนนชุมชน (Community-oriented approach) 
2. สมรรถนะหลักดานการบริหารจัดการ 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการเปนสมณะหลักที่เปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการที่จะขับเคลื่อนระบบบริการ

สุขภาพใหประสบความสําเร็จ  สําหรับการกําหนดสมรรถนะหลักของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิดานการ
บริหารจัดการยังไมมีการกําหนดสมรรถนะเฉพาะตําแหนงของบุคลากรระดับปฐมภูมิอยางชัดเจนการ สมรรถนะดาน
น้ี พัฒนาจากกรอบแนวคิดของสมรรถนะหลักในดานการบริหารจัดการโดยทั่วไปที่สามารถนํามาประยุกตใหเขากับ
การดําเนินงานการใหบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยแบงได 6 สมรรถนะหลักคือ 

2.1 ดานวิสัยทัศน 
2.2 ดานการวางแผนกลยุทธและจัดทําแผนปฏิบัติการและติดตามประเมินผล 
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2.3 ดานการควบคุมตน 
2.4 ดานศักยภาพเพ่ือนําการเปลี่ยนแปลง 
2.5 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูอ่ืนและการสรางเครือขาย 
2.6 ดานการจัดการขอมูลทางสุขภาพของประชากรในชุมชนไดอยางเหมาะสม 
3. สมรรถนะหลักดานการทํางานรวมกับชุมชนทองถ่ิน 
สมรรถนะในดานการทํางานรวมกับชุมชนทองถิ่น เปนสมรรถนะที่สําคัญของบุคลากรในหนวยบริการปฐม

ภูมิเน่ืองจากบุคลากรปฐมภูมิโดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ รพ.สต. เนนการใหบริการที่ใกลชิด
เขาถึงชุมชนรวมทั้งสรางการมีสวนรวมใหชุมชนเขามาดูแลจัดการสุขภาพของตนเอง และสุขภาวะของชุมชนในการ
ทํางานที่ตองลงไปใหถึงชุมชนและการทํางานเช่ือมประสานกับภาคีภาคสวนตาง ๆในภาคชุมชนและทองถิ่นจุดสําคัญ
ของการทํางานตองเริ่มจากการปรับสิ่งที่อยูภายในการปรับเปดมุมมองและวิธีคิด 

3.1 มีความเช่ือวิธีคิดและทัศนคติที่ดีและถูกตองตอชุมชน 
3.2 ความสามารถในการรูจักและเขาใจชุมชน 
3.3 การใชและการวิเคราะหขอมูลเพ่ือความเขาใจสถานการณชุมชน 
3.4 การเลือกใชเครื่องมือและการประยุกตใชเครื่องมือเพ่ือนําไปสูการเรียนรูและพัฒนา 
3.5 การติดตามและการประเมินผล 
3.6 การทํางานแบบเช่ือมโยงประสานเครือขาย 
3.7 การจัดการเรียนรูของตัวเอง 
4. สมรรถนะหลักดานจิตวิทยาการปรึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 
สมรรถนะที่สําคัญในดานจิตวิทยาการปรึกษาและพัฒนาการพฤติกรรมสําหรับบุคลากรปฐมภูมิ

ประกอบดวย 
4.1 การเห็นคุณคาและสิ่งดี ๆ ในตัวเอง 
4.2 ความเขาใจและการเห็นคุณคาของความเปนมนุษย (Self-Esteem) 
4.3 Encouragement การหนุนพลังใจ ความมุงมั่น และความมุงมั่นแรงจูงใจในการทํางาน (Motivation)  
4.4 ความรูสึกเปนมิตรไมตรี (Relationship) อบอุนมั่นใจจากการมีเมตตาตอกันในเครือขายที่เช่ือมโยงใน

ความรูสึก 
4.5 การต้ังจิตอันเปนกุศลและมั่นคงในความดี (Spiritual Enhancement) 
4.6 การออกแบบการชวยเหลือที่เหมาะกับ case ที่หลากหลาย 
4.7 การออกแบบการชวยเหลือที่ชวยพัฒนาพฤติกรรมโดยเขาใจในธรรมชาติและความตองการที่แทจริง 
นอกจากสมรรถนะหลักแลวยังจะเห็นบทบาทในการทํางานของบุคลากรปฐมภูมิใน 4 บทบาทหลักคือ 
1. ผูใหบริการ (provider) เปนเหมือนหนาที่หลักของบุคลากรผูปฏิบัติงานทุกคนที่จะตองทําหนาที่

ใหบริการแกผูมารับบริการทุกคนรวมทั้งการใหบริการในครอบครัวและชุมชน 
2. ผูสนับสนุนชวยเหลือ (Support / facilitator) เปนบทบาทที่บุคลากรบางสวนตองเขาไปมีบทบาทชวย

หนุนเสริมเพ่ืออํานวยใหเกิดกระบวนการเรียนรูที่เพ่ิมเติม ตอยอด สําหรับบุคลากรคนอ่ืนๆ (เชนกระบวนการถอด
บทเรียน  กระบวนการจัดการความรู การประเมินภายในแบบเสริมพลัง เปนตน) รวมทั้งการออกแบบจัด
กระบวนการเพ่ือการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน (อาทิ กระบวนการใหการปรึกษาและพัฒนา
พฤติกรรม กิจกรรมกลุมสําหรับผูรับบริการแตละกลุมเปนตน) ซึ่งเปนบทบาทที่เสริมตอจากบทบาทหลักในการ
ใหบริการ โดยเนนเสริมศักยภาพประชาชนใหรูจัก เขาใจสภาวะสุขภาพของตนเอง มีเจตคติที่ดีในการดูแลตนเอง มี
ความตระหนักในการปรับพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพของตนเอง รวมทั้งมีความรูพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว 
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3. นักจัดการ (Manager) เปนบทบาทในเชิงการบริหารจัดการทั้งในระดับผูปฏิบัติงานที่ตองมีทักษะการ
จัดการที่จําเปน และระดับผูบริหารองคกรที่ตองมีทักษะในการบริหารองคกร รวมทั้งเปนทักษะสําหรับผูปฏิบัติงาน
ในระดับปฐมภูมิที่จะตองทํางานกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายภาคีตาง ๆ ในชุมชนและตองมีบทบาทในการเช่ือม
ประสานเครือขายทั้งในระดับเครือขายบริการและระดับเครือขายชุมชนทองถิ่น 

4. นักเรียนรู (Learner) เปนบทบาทที่สําคัญสําหรับทุกวิชาชีพโดยเฉพาะคนทํางานปฐมภูมิเนนการทํางาน
ปฏิสัมพันธกับผูคนที่หลากหลาย ปฏิสัมพันธกับชุมชนที่เปนทั้งโอกาสและความจําเปนในการเรียนรูผูคนสังคม 
ชุมชน เพ่ือความเขาใจตอสุขภาวะในทุกมิติทั้งกายจิตสังคมจิตวิญญาณที่เช่ือมโยงกันสงผลถึงกันและกันและนําไปสู
การพัฒนามุมมองดานสุขภาพแบบบูรณาการและออกแบบการดูแลสุขภาพรวมกับครอบครัวชุมชนไดแบบเปนองค
รวม 
 ดังน้ันสมรรถนะในการจัดการสุขภาวะชุมชนในการศึกษาครั้งน้ี หมายถึง ความรู ทักษะความสามารถ และ
คุณลักษณะ เจตคติ ของบุคลากรสุขภาพ ในการดุแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนแบบองครวมและ
ผสมผสาน ครอบคลุม 1) การทํางานรวมกับชุมชน ทองถิ่น 2) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและความปลอดภัย 3) ให
การสนับสนุนและชวยเหลือในการเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพและบริการสังคม 4) เปนตัวแทนและเปนกระบอก
เสี่ยงในการทํางานในนามของชุมชนเพ่ือความตอเน่ืองของการดูแล 5) มีสวนรวมและผลักดันการดําเนินการ 
นโยบาย ของชุมชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 6) การพัฒนาตนเองและผูรวมงาน และ 7) การบริหารจัดการ     
ซึ่งทั้งหมดเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผานประสบการณจริง 
(Ezeonwu, 2015; สุพัตรา ศรีวณิชชากร ทัศนี ญานะ และพฤกษา บุญบุก, 2556: ยุพาวรรณ ทองตะนุมาน และ
ศุกรใจ เจริญสุข, 2021) 
 
สมมติฐานการวิจัย - 
ระเบยีบวิธีวิจัยและวิธีการดําเนนิการวิจัย 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาลครั้งน้ี ดําเนินการตามแนว
ทางการพัฒนาเครื่องมือของ DeVellis (2012) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล และ 2) ระยะทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมิน 
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชมุชนของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวย  
 1) การกําหนดขอบเขตหรือนิยามและองคประกอบของ สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล 
(Domain specifications) โดยการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณเชิงลึก  
 2) ดําเนินการสรางเครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล ที่ไดจากการ
ทบทวนนิยาม ตัวแปร และองคประกอบของตัวแปร และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยความตรงดานเน้ือหากับ
ผูเช่ียวชาญ 5 คน พรอมปรับแกตามขอเสนอแนะ 
 3) กําหนดรูปแบบของเครื่องมือ และลงพ้ืนที่เพ่ืออบรมในการประสานงานทีมวิจัยพ้ืนที่และวิทยาลัยพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด ในแตละภูมิภาคเพ่ือเตรียมเปนพ้ืนที่เปาหมายสําหรับการเก็บขอมูล 
 ระยะที่ 2 ระยะทดสอบคุณสมบติัของแบบประเมิน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
 4) ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือ (content validity of the instrument) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน 
 5) ตรวจสอบความยากงายและความเขาใจในขอคําถาม (Face validity of the instrument ) โดยนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 12 คน 
 6) ทดสอบคุณภาพเบ้ืองตนแบบประเมินน้ี (Pre-testing) (n = 30) ดําเนินการทดลองใชแบบประเมินโดยเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1-4 ที่ไดมาจากการกําหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาค เพ่ือวิเคราะห 
internal consistency และ Item analysis 
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 7. การทดสอบภาคสนาม (Field testing) โดยนําแบบประเมินทดลองใชกับกลุมตัวอยางทั้ง 4 ช้ันป ทั้ง 4 ภาค
ของประเทศ โดยการสุมแบบระดับช้ัน (n=100)  พรอมตรวจสอบ (Exploratory factor analysis, EFA) 
ความสอดคลองภายใน (Internal consistency)  และ (Item analysis) 
 8 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใหไดขอมูลที่สมบูรณครบตามจํานวนที่กําหนด (Final testing) และวิเคราะห
และสังเคราะหขอมูลทั้งหมดเพ่ือประกอบการเสนอแนวทางการสรางและพัฒนาประเมินสมรรถนะการจัดการสุข
ภาวะชุมชน (Known group technique (n =60)  - Hypothesis testing (n= 30) - Internal consistency (n 
= 300) -Test-retest (n =30)) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ประชากร คือ อาจารย และ นักศึกษาใน วิทยาลัยพยาบาลยรมราชชนนีสถาบันพระบรมราชชนก 
กลุมตัวอยางคอื 1) นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนก ปที่ 1-4 รวมทั้งสิ้น 420 คน โดยใชวิธีคัดเลือกแบบสุมแบบระดับช้ัน  สําหรับการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง
คือ 2) อาจารยพยาบาลและพยาบาลวิชีพ จํานวน 15 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด  คือมีประสบการณการ
ทํางานดานการจัดการสุขภาวะชุมชน อยางตอเน่ือง อยางนอย 5 ป  

สถานทีใ่นการเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัด สถาบันพระบรมราชชนก 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร และผูอํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกแลว ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือขออนุญาตเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งนัดวันเวลาในการเขาเก็บขอมูลที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีทั้ง 4 ภูมิภาคที่เปน
กลุมเปาหมาย โดยรับสมัครกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมวิจัยและลงนามยินยอมกอนเขารวมวิจัย ผูวิจัยจะทําการ
แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยตอ
กลุมตัวอยางกอนเก็บรวบรวมขอมูล โดยมกีารอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา
และเลือกที่จะไมตอบขอคําถามที่ทําใหรูสึกไมสบายใจไดทกุเมื่อๆไมตองการตอบ และจะไมเปนผลใด ๆ ตอ
การศึกษา การรักษาและสมัพันธภาพกับผูใหบริการสุขภาพ และสถานศกึษา ขอมูลจะนําไปใชประโยชนสําหรับการ
วิจัยเทาน้ัน  

ในการเก็บรวมรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจยัจะนัดกลุมตัวอยางทําการสัมภาษณในสถานที่ที่เปนสวนตัวและ
ผูใหสมัภาษณมีความสะดวกในการใหสมัภาษณ 

การกําหนดแนวทางการเก็บความลับของผูเขารวมวิจัยในการลงรหัสแทนช่ือจริง กําหนดวิธีการเก็บขอมูลไว
ที่ผูวิจัยและผูรวมวิจัยและทําลายหลังจากใชขอมูลเสร็จสิน้ กําหนดแนวทางการปองกันความเสี่ยงโดยการเลือก
สถานที่มีความสะดวกตอผูเขารวมวิจัย กําหนดคาชดเชยในการเสียเวลาในการสัมภาษณและการเขารวมกิจกรรม 
ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมวิจัยจะเปนความลับ และในการรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะไมระบุช่ือ หรือที่อยูของผูเขารวมวิจัย 
การลงบันทึกจะลงรหัสเปนตัวเลข ผลการวิจัยจะนําเสนอรายงานในภาพรวมเทาน้ัน โดยจะนําไปใชในประโยชนทาง
วิชาการ และขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป หลังจากที่ผลการวิจยัไดรับการเผยแพรแลว 
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ภาพที ่2 ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั 

 

ระยะที ่2: ระยะทดสอบคุณสมบติัของแบบประเมิน 

ระยะที ่1 พฒันาแบบประเมนิสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน

 
- การทบทวนวรรณกรรม 

- การวิเคราะหแนวคิด 

การสัมภาษณเ์ชงิลกึ 

   

ดาํเนินการสร้างเคร่ืองมอื 

กาํหนดรูปแบบของเคร่ืองมอื  

 content validity of the 
instrument (n =3) 

Face validity (n = 12) 

Pre-testing (n = 30) 
-internal consistency -Item analysis 

Field testing (n= ) 
  -EFA 
  -Internal consistency 
  - Item analysis 

ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นตอนที่ 2 

 ขั้นตอนที่ 3 

Final testing  
- Known group technique       
(n =60) 
- Hypothesis testing (n= 30) 
- Internal consistency (n = 661) 
-Test-retest (n =30) 
  

ขั้นตอนที่ 4 

ขั้นตอนที่ 5 

ขั้นตอนที่ 6 

ขั้นตอนที่ 7 

ขั้นตอนที่ 8 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย. 
1. ไดเครื่องมือมาตรฐาน ที่สามารถใชในการประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน สําหรับบัณฑติ

พยาบาล 
2.  เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร และหลักสูตรฝกอบรมตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

การจัดการสุขภาวะชุมชน 
3. เปนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน ใหกับนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป  
4.   ในเชิงนโยบาย ขอมูลและแนวทางที่ไดจากโครงการวิจัยน้ี สถานศึกษา หรือหนวยงานตาง ๆ สามารถ 

นํามาใชกําหนดเปนนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะการจดัการสุขภาวะชุมชน สําหรับศึกษาพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพ  และกําลังคนดานสาธารณสุข   
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สวนที่ 3 แผนการทํางาน 
1. แผนการดําเนินงานวิจัย (แสดงแผนการดําเนินงานรายกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช ในแตละปงบประมาณ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม ป 2567 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. พัฒนาโครงราง และพิจารณาจริยธรรม
วิจัย 

            

2. การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือกําหนดนิยาม 
และองคประกอบ 

            

3. การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือยืนยันนิยาม
และองคประกอบ 

            

5.การพัฒนาเครื่องมือประเมิน             
6. การทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมิน             
7.วิเคราะหขอมูล             
8.เขียนและจัดทํารูปเลมรายงานการวิจัย             
9.เตรียมบทความวิจัยเพ่ือสงตีพิมพ             
10.สงตีพิมพ             
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1. พ้ืนที่ทําวิจัย : โปรดระบุสถานที่ทําวิจัยจําแนกตามโครงการวิจัยโดยใชฐานขอมูลจากระบบ และเพ่ิมเติมช่ือเฉพาะ เชน ชุมชน  หมูบาน 
 
 

 ในประเทศ/ตางประเทศ  ชื่อประเทศ/จังหวัด  ชื่อสถานที ่

ในประเทศ  สงขลา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
  ในประเทศ  สงขลา  
  ตางประเทศ   

 
 
 

2. พ้ืนที่ที่ไดรับประโยชนจากการวิจัย 

 ในประเทศ/ตางประเทศ  ชื่อประเทศ/จังหวัด  ชื่อสถานที ่

ในประเทศ  ยะลา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
  ในประเทศ 

 
 

  ตางประเทศ   
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3. แผนการใชจายงบประมาณของโครงการวิจัย  
แสดงรายละเอียดประมาณการงบประมาณตลอดโครงการ (กรณีของบประมาณเปนโครงการตอเน่ือง ระยะเวลา
ดําเนินการวิจัยมากกวา 1 ป ใหแสดงงบประมาณตลอดแผนการดําเนินงาน) โดยแบงเปนหมวดตาง ๆ ดังน้ี  

ปงบประมาณ 2567 ทุนสนับสนุนการวิจัย        149,100            บาท 
รายการที่ รายละเอียดกิจกรรม งบประมาณ 

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล   

1 คาผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล 5 
คน คนละ 3000 บาท x 1ครั้ง 

15,000 

2 คาตอบแทนผูเขารวมประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นยกรางแบบสอบถาม สมรรถนะการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนของบัณฑิตพยาบาล (30 คน x 2 ครั้ง x 500 บาท) 

30,000 

3 คาตอบแทนกลุมตัวอยางในการทดลองใช (Try out) แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมี
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย  (รวม 30 คน x 1 ครั้ง x 100 บาท) 

3,000 

  รวมเงินกลุมกิจกรรมที ่ 48,000 

การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบณัฑิตพยาบาล   

4 คาตอบแทนกลุมตัวอยางในการประเมินคุณภาพเครื่องมือ  (รวม 300 คน x 1 ครั้ง x 50 บาท) 15,000 

5 คาตอบแทนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (10,000 บาท) และ คาตอบแทนผูวเิคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ (3000 บาท ) 

13,000 

6 คาตอบแทนผูประสานงานในพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บขอมูลวิจัย (5 คน x 1000 บาท)  10,000 

7 คาจางผูบันทึกขอมูล  50 บาท x 420 ชุด  21,000 

8 คาจางผูชวยเก็บขอมูล 50 บาท x 420 ชุด  21,000 

9 คาถายเอกสารแบบสอบถามสําหรับทดลองใชเครื่องมือ (Try out) แบบประเมินสมรรถนะการ
จัดการสขุภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล (20 หนาๆละ 1 บาท x 120 ชุด) 

2,400 

10 คาถายเอกสารแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล (10 หนาๆ
ละ 1 บาท x 300 ชุด) 

3,000 

11 คาเขารูปเลมรายงาน ( 30 เลมๆ 200 บาท) 6,000 

  รวมเงินกลุมกิจกรรมที ่ 91,400 

 คาใชจายอื่นๆ   

12 คาใชจายการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย 5,000 

13 คาตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย 1 เรื่องๆ 5,000 บาท 5,000 

  รวม 10,000 

รวมงบประมาณทั้งหมด 149,400 
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หมายเหตุ (อางอิง:  การต้ังงบประมาณใหเปนไปตาม ประกาศ กสว. เรื่อง หลักเกณฑการจัดทําคําของบประมาณและ
การจัดสรรงบประมาณของหนวยงานในระบบวิจัยและนวัตกรรม) 
4.1 รายละเอียดการจัดซื้อครุภัณฑ : กรณีมีความตองการซื้อครุภัณฑใหใสรายละเอียด ดังน้ี 

ชื่อครุภัณฑ 

ครุภัณฑที่ขอสนับสนุน 

เหตุผลและ
ความจําเปน
ตอโครงการ 

การใช
ประโยชนของ
ครุภัณฑนีเ้ม่ือ
โครงการสิ้นสดุ 

 
รายละเอียด

ครุภัณฑ 
 

ครุภัณฑที่มีอยู
เดิม และ

เครื่องมือที่
เก่ียวของกับ

งานวิจัย (ถามี) 

สถานภาพการ
ใชงาน ณ 
ปจจุบัน 

      
      

• แนบใบเสนอราคาจาก 3 บริษัทประกอบมาดวย 
4. มาตรฐานการวิจัย 

 มีการใชสัตวทดลอง 
 มีการวิจัยในมนุษย 
 มีการวิจัยที่เกี่ยวของกับงานดานเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม 
 มีการใชหองปฏิบัติการที่เกี่ยวกับสารเคมี 

5. หนวยงานรวมดําเนินการ/ภาคเอกชนหรือชุมชนที่รวมลงทุนหรือดําเนินการ  

ลําดับ
ที่ 

ปงบประมาณ 

ชื่อหนวยงาน
รัฐ/บริษัท/
หนวยงาน

ตางประเทศ 

แนวทางรวม
ดําเนนิการ 

การรวมลงทนุ
ในรูปแบบตัว
เงิน (in-cash) 

(บาท) 

การรวมลงทนุ
ในรูปแบบอ่ืน 

(in-kind) 
รวม 

1       
2       

 
7.     ระดับความพรอมที่มีอยูในปจจุบัน (ถามี)* 

7.1 ระดับความพรอมทางเทคโนโลยี (Technology Readiness Level: TRL)* 
          1)  TRL ณ ปจจุบัน ระดับ ................... 
               รายละเอียด ....................................................................................................................... 

   2)  TRL เมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นระดับ ................... 
               รายละเอียด ....................................................................................................................... 
 

ระดับความพรอมทางเทคโนโลยี (Technology Readiness Level: TRL) มีรายละเอียด ดังนี ้
TRL 1: หลักการพ้ืนฐานไดรับการพิจารณาและมีการรายงาน (Basic principles observed and reported)  
TRL 2: มีการสรางแนวคิดดานเทคโนโลยีและ / หรือ การประยุกตใช (Technology concept and / or 
application formulated)  
TRL 3: มีการทดลองและวิเคราะหหนาที่หลัก และ / หรอื มีการพิสูจนความเปนไปได ของแนวคิด 
(Analytical and experimental critical function and / or characteristic proof-of concept)  
TRL 4: การทดสอบองคประกอบ และ/หรอื บอรดทดลองอิเล็กทรอนิกสจําลอง (Breadboard) ในสภาวะ
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แวดลอมในหองปฏิบัติการ (Component and / or breadboard validation in laboratory environment)  
TRL 5: การทดสอบองคประกอบ และ / หรือ บอรดทดลองอิเล็กทรอนิกสจําลอง (Breadboard) ในสภาวะ
แวดลอมที่เกี่ยวของ (Component and / or breadboard validation in relevant environment) 
TRL 6: การทดสอบแบบจําลองของระบบหรือระบบยอย หรือตนแบบในสภาวะแวดลอมที่เกี่ยวของซึ่งอาจเปน
ภาคพ้ืนดินหรืออวกาศ (System / subsystem model or prototype demonstration in a relevant 
environment (ground or space))  
TRL 7: การทดสอบตนแบบระบบในสภาวะแวดลอมอวกาศ 
(System prototype demonstration in a space environment)  
TRL 8: ระบบจริงสําเร็จสมบูรณและมคีุณสมบัติการทดสอบและสาธติ บนภาคพ้ืนดินหรือในอวกาศ (Actual 
system completed and “flight qualified” through test and demonstration (ground or space))  
TRL 9: ระบบจริงไดรับการพิสูจนทางการบินโดยภารกิจสําเร็จ (Actual system “flight proven” through 
successful mission operations)  

 
7.2 ระดับความพรอมทางสังคม (Societal Readiness Level: SRL)* 

          1)  SRL ณ ปจจุบัน ระดับ SRL2 
               รายละเอียด มีการกําหนดปญหา และการวิเคราะหปญหา มีการกําหนดแนวคิดผลลัพธที่จะเกิด

กับผูมีสวนไดสวนเสีย 
   2)  SRL เมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นระดับ SRL5 
               รายละเอียด SRL 5: สรางแนวทางการแกปญหาไดรับการตรวจสอบ ถูกนําเสนอแกผูมสีวนไดสวนเสีย 
ที่เกี่ยวของ area (Proposed solution(s) validated, now by relevant stakeholders in the area)  

 
ระดับความพรอมทางสงัคม (Societal Readiness Level: SRL) มีรายละเอียด ดังนี้  
SRL 1: การวิเคราะหปญหาและกําหนดความพรอมของความรูและเทคโนโลยีทางดานสังคมที่ม ี(Identifying 
problem and identifying societal readiness)  
SRL 2: การกําหนดปญหา การเสนอแนวคิดในการพัฒนาหรือการแกปญหาและ คาดการณ ผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น และระบุผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ ในโครงการ (Formulation of problem, proposed 
solution(s) and potential impact, expected societal readiness; identifying relevant stakeholders 
for the project.)  
SRL 3: ศึกษา วิจัย ทดสอบแนวทางการพัฒนาหรือแกปญหาที่กําหนดขึ้นรวมกับ ผูมสีวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ 
(Initial testing of proposed solution(s) together with relevant stakeholders)  
SRL 4: ตรวจสอบแนวทางการแกปญหาโดยการทดสอบในพ้ืนที่นํารองเพ่ือยืนยัน ผลกระทบตามที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น และดูความพรอมขององคความรูและ เทคโนโลยี (Problem validated through pilot testing in 
relevant environment to substantiate Proposed impact and societal readiness)  
SRL 5: แนวทางการแกปญหาไดรับการตรวจสอบ ถูกนําเสนอแกผูมีสวนไดสวนเสีย ทีเ่กี่ยวของ area 
(Proposed solution(s) validated, now by relevant stakeholders in the area)  
SRL 6: ผลการศึกษานําไปประยุกตใชในสิ่งแวดลอมอ่ืน และดําเนินการกับผูมีสวนได สวนเสียที่เกี่ยวของเพ่ือให
ไดขอเสนอแนะเบ้ืองตนเพ่ือใหเกิดผลกระทบ ที่เปนไปได (Solution (s) demonstrated in relevant 
environment and in co-operation with relevant stakeholders to gain initial feedback on 
potential impact)  
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SRL 7: การปรับปรุงโครงการ และ/หรือแนวทางการพัฒนา การแกปญหารวมถึงการทดสอบแนวทางการ
พัฒนาการแกปญหาใหมในสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของ กับผูมีสวนไดสวนเสีย (Refinement of project and / 
or solution and, if needed, retesting in relevant environment with relevant stakeholders)  
SRL 8: เสนอแนวทางการพัฒนา การแกปญหาในรูปแบบแผนการดําเนินงานที่สมบูรณและไดรับการยอมรับ 
(Proposed solution(s) as well as a plan for societal adaptation complete and qualified)  
SRL 9: แนวทางการพัฒนาและการแกปญหาของโครงการไดรับการยอมรับและ สามารถนําไปประยุกตใชไดกับ
สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ (Actual project solution (s) proven in relevant environment)  

8. แนวทางการขับเคลื่อนผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปสูผลลพัธและผลกระทบ  
8.1 การเช่ือมโยงกับนักวิจัยที่ เปนผู เช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ทําการวิจัยทั้งในและตางประเทศ (ถามี) 

(Connections with other experts within and outside Thailand) และแผนที่จะติดตอหรือสราง
ความสัมพันธกับผูเช่ียวชาญ รวมทั้งการสรางทีมงานวิจัยในอนาคตดวย 
- 

8.2 การเช่ือมโยงหรือความรวมมือกับผูมีสวนไดสวนเสีย และผูใชประโยชนจากงานวิจัย (Stakeholder and 
User Engagement) โดยระบุ ช่ือหนวยงานภาครัฐ เอกชน  ประชาสังคมและชุมชน  โดยอธิบาย
กระบวนการดําเนินงานรวมกันและการเช่ือมโยงการขับเคลื่อนผลการวิจัยไปสูการใชประโยชนอยางชัดเจน 
รวมถึงอธิบายกระบวนการดําเนินงานตอเน่ืองของผูใชประโยชนจากงานวิจัยเมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น  

 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยการนํารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
พัฒนาความฉลาดทางดานปญญาไปเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน 

ประสบการณ ก ารบ ริห ารงานของหั วห น า โค รงการ  ในการบ ริห ารโค รงก ารย อน ห ลั งไม เกิ น  5 ป   
(กรอกไมเกิน 5 ลําดับโดยเนนโครงการที่เกิดผลกระทบสูง)  

ชื่อโครงการวิจัย หนวยงานที่ไดรับทุน ปที่ไดรับงบประมาณ 
งบประมาณ 

(บาท) 
การพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนของ
พยาบาล วิชาชีพ ในภาวะที่ มี ก าร
ระบาดหรือภายหลังการระบาดของ
โรค COVID-19 : กรณีศึกษา จังหวัด
สงขลา 

สวรส  ปงบประมาณ 2564 602,360  บาท 
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สวนที่ 4 ผลผลิต/ผลลัพธ/ผลกระทบ 
1. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 ดานวิชาการ  
          ระบุคําอธิบาย  

1. ไดเครื่องมือมาตรฐาน ที่สามารถใชในการประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน สําหรับบัณฑิต
พยาบาล 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร และหลักสูตรฝกอบรมตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชน 

3. เปนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน ใหกับนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป  
 ผูไดรับผลประโยชน. นักศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษา  

 ดานสังคม 
O ดานสาธารณะ     O ดานชุมชนและพ้ืนที่     O ดานสิ่งแวดลอม 

          ระบุคําอธิบาย การพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข 
 ผูไดรับผลประโยชน ประชาชนผูรับบริการ 
 

 ดานนโยบาย  
          ระบุคําอธิบาย. 

ขอมูลและแนวทางที่ไดจากโครงการวิจัยน้ี สถานศึกษา หรือหนวยงานตาง ๆ สามารถ 
นํามาใชกําหนดเปนนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน สําหรับศึกษาพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ  และกําลังคนดานสาธารณสุข    

 ดานเศรษฐกิจ  
          ระบุคําอธิบาย................................................................................................................................................ 
 ผูไดรับผลประโยชน...................................................................................................................................... 
 
2. ผลผลิตที่คาดวาจะไดรับ (Output) 

ผลผลิต 
ประเภท
ผลผลิต 

รายละเอียดของผลผลิต จํานวนนําสง หนวยนบั 

ตนฉบับ
บทความวิจัย 
(Manuscript) 

รายงานวิจัย แบบประเมินสมรรถนะการจดัการ
สุขภาวะชุมชน สําหรับบัณฑติ
พยาบาล   

1 1 

 เครื่องมือ
มาตรฐาน 

แบบประเมินสมรรถนะการจดัการ
สุขภาวะชุมชน สําหรับบัณฑติ
พยาบาล   

1 1 

     
หมายเหตุ  กรอกขอมลูเฉพาะผลผลิตที่โครงการคาดวาจะไดรับและสามารถทําไดจริง เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดในการ
ประเมินผลของหนวยงาน (หากผลผลิตขอใดไมมีไมตองระบุ และขอใหตัดออก) 
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ประเภทของผลผลิตและคําจํากัดความ (Type of Outputs and Definition) 
นิยามของผลผลิต คือ ผลผลติที่เกิดขึ้นจากการวิจัยที่ไดรับการจัดสรรทนุวิจัย ผานกองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย 
และนวัตกรรม โดยเปนผลที่เกิดขึ้นทันทีเมือ่จบโครงการ และเปนผลโดยตรงจากการดําเนินโครงการ ทั้งน้ี 
หนวยงานจะตองนําสงภายใน 2 ปงบประมาณ  
1. ประเภทของผลผลิต ประกอบดวย 10 ผลผลิต ตามตารางดังน้ี 

ประเภทของผลผลติ 
(Type of Outputs) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

1. กําลังคน หรือหนวยงาน ที่ไดรับ
การพัฒนาทักษะ 

กําลังคนหรือหนวยงานเปาหมายที่ไดรับการพัฒนาจากโครงการ ววน. 
โดยนับเฉพาะคนหรือ หนวยงานที่เปนเปาหมายของโครงการน้ัน ๆ ซึ่ง
อาจเปนโครงการในรูปแบบทนุการศึกษา การฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะ 
หรือการดําเนินการในรูปแบบอ่ืนที่ระบุไวในโครงการ 

2.  ตนฉบับบทความวิจัย 
(Manuscript) 

งานเขียนทางวิชาการ ซึ่งมีการกําหนดประเด็นที่ตองการอธิบายหรือ
วิเคราะหอยางชัดเจน ทั้งน้ี ตองมีการวิเคราะหประเด็นดังกลาวตามหลัก
วิชาการ โดยมีการสํารวจวรรณกรรมเพ่ือสนับสนุน จนสามารถสรุปผล
การวิเคราะหในประเด็นน้ันได มีการแสดงเหตุผลหรือที่มาของประเด็นที่ 
ตองการอธิบายหรือวิเคราะห กระบวนการอธิบายและวิเคราะหและ
บทสรุป มีการอางอิงและบรรณานุกรมที่ครบถวนและสมบูรณวารสาร
การวิจัยน้ันอาจจะเผยแพรเปนรูปเลมสิ่งพิมพหรือ เปนสื่ออิเล็กทรอนิกส 
ซึ่งตนฉบับบทความวิจัย (Manuscript) ไดแก Proceeding ระดับชาติ, 
Proceeding ระดับนานาชาติ, บทความในประเทศ และบทความ
ตางประเทศ  

3.  หนังสือ ขอมูลงานวิจัยในรูปแบบหนังสือ ตํารา หรือหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-
book) ทั้งระดับชาติและ นานาชาติ โดยจะตองผานกระบวนการ Peer 
review ประกอบดวย  
3.1 บางบทของหนังสือ (Book Chapter)  
3.2 หนังสือทั้งเลม (Whole book)  
3.3 เอกสาร/หนังสือที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึง อยางครบถวน 
(Monograph) 

4.  ตนแบบผลิตภัณฑ หรือ 
เทคโนโลยี/กระบวนการใหม 
หรือนวัตกรรมทางสังคม 

ผลงานที่เกิดจากการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ทีท่ําใหเกดิผลิตภัณฑใหม 
หรือเทคโนโลยีใหม/ กระบวนการใหม หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ หรือ
เทคโนโลยี/กระบวนการใหดีขึ้นกวาเดิม รวมถึงสื่อสรางสรร สื่อสารคดี
เพ่ือการเผยแพร สื่อออนไลน แอปพลิเคชัน / Podcast / กิจกรรม / 
กระบวนการ เพ่ือสรางการเรียนรู การมีสวนรวม และ/หรอื การตระหนัก
รูตาง ๆ 
4.1 ตนแบบผลิตภัณฑ หมายถึง ตนแบบในรูปแบบของผลิตภัณฑที่ใช
สําหรับการทดสอบกอน สั่งผลิตจริง ที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัย 
พัฒนา หรือการปรับปรุงกระบวนการเดิมดวยองค ความรูดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทั้งในระดับหองปฏิบัติการ ระดับภาคสนาม 
ระดับ อุตสาหกรรม  
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ประเภทของผลผลติ 
(Type of Outputs) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

4.2 เทคโนโลยี/กระบวนการใหม หมายถงึ กรรมวิธีขั้นตอน หรือเทคนิค 
ที่พัฒนาขึ้นจาก กระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุงกระบวนการ
เดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี  
4.3 นวัตกรรมทางสงัคม (Social Innovation) หมายถึง การ
ประยุกตใช ความคิดใหม และ เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม ในการยกระดับ
คุณภาพชีวิต ชุมชน และสิ่งแวดลอม อันจะนําไปสูความ เทาเทียมกันใน
สังคม และสามารถลดปญหาความเหลื่อมล้ําไดอยางเปนรูปธรรม 
ตัวอยางเชน หลักสูตรอบรมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนานักวิจัย, หลักสูตร
พ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาอาชีพใหมในรูปแบบ Reskill หรือ Upskill} หลักสตูร
การเรียนการสอน, หลักสูตรบัณฑิตพันธุใหม หลักสูตรการผลิต คร ูเปน
ตน 

5.  ทรัพยสนิทางปญญา ผลงานอันเกิดจากการประดิษฐ คิดคน หรอืสรางสรรคของนักวิจัย ไดแก 
อนุสิทธิบัตร สทิธิบัตร การประดิษฐ สทิธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ 
ลิขสิทธ์ิ เครื่องหมายทางการคา ความลับ ทางการคา ช่ือทางการคา การ
ขึ้นทะเบียนพันธุพืชหรือสัตว สิ่งบงช้ีทางภูมิศาสตร แบบผังภูมิ ของวงจร 

5. เครื่องมือ และโครงสรางพื้นฐาน 
(Facilities and 
Infrastructure) 

เครื่องมือ และโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
และการวิจัยและพัฒนา นวัตกรรม ทีจ่ัดซื้อ สรางขึ้น หรือพัฒนาตอยอด
ภายใตโครงการ 

7.  ฐานขอมูล ระบบและกลไก  
    หรือมาตรฐาน 

การพัฒนาฐานขอมูล และสรางระบบ กลไก หรือมาตรฐาน ที่ตอบสนอง
การพัฒนาวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมตาง ๆ และเอ้ือตอการพัฒนา
ประเทศ ไมวาจะเปนการพัฒนากําลังคน การ จัดการปญหาทางสังคม 
สิ่งแวดลอม และการสรางความสามารถในการแขงขัน เปนตน  
- ระบบและกลไก หมายถึง ขั้นตอนหรือเครื่องมือ การปฏิบัติงานที่มีการ
กําหนดอยางชัดเจนใน การดําเนินการ เพ่ือใหไดผลออกมาตามที่ตองการ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานจะตองปรากฏใหทราบ โดยทั่วกัน ไมวาจะอยูใน
รูปของ เอกสาร หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส หรือโดยวิธีการอ่ืน ๆ 
องคประกอบของระบบและกลไก ไดแก ปจจัยนําเขา กระบวนการ 
ผลผลิต กลุมคนที่เกี่ยวของ และขอมูลปอนกลับ ซึ่งมคีวามสัมพันธ
เช่ือมโยงกัน ตัวอยางเชน ระบบการผลิตและการพัฒนากําลังคน, ระบบ
สงเสริมการจัดการทรัพยากรและ สิ่งแวดลอม,ระบบสงเสริมการวิจัย
รวมกับภาคอุตสาหกรรม, ระบบบริการหรือสิ่งสนับสนุน ประชาชนทั่วไป, 
ระบบบริการหรือสิ่งสนับสนุนกลุมผูสูงอายุ, ระบบบริการหรือสิ่ง
สนับสนุนกลุม ผูดอยโอกาส รวมถึงกลไกการพัฒนาเชิงพ้ืนที่  
- ฐานขอมูล (Database) คอื ชุดของสารสนเทศ ทีม่ีโครงสราง
สม่ําเสมอ หรือชุดของ สารสนเทศใด ๆ ที่ประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 
หรือสามารถประมวลดวยคอมพิวเตอรได  
- มาตรฐาน หมายถึง การรับรองมาตรฐานสินคา และ/หรือ ศูนยทดสอบ
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ประเภทของผลผลติ 
(Type of Outputs) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

ตาง ๆ เพ่ือสรางและ ยกระดับความสามารถทางดานคุณภาพ ทั้งในชาติ
และนานาชาติ 

8.  เครือขาย เครือขายความรวมมือ (Network) และสมาคม (Consortium) ดาน
วิทยาศาสตร วิจัยและ นวัตกรรม ที่เกิดจากการดําเนินการของโครงการ 
ทั้งเครือขายในประเทศ และเครือขายระดับ นานาชาติ ซึ่งจะชวยในการ
ยกระดับความสามารถในการแขงขันใหแกประเทศ ไดแก  
1. เครือขายความรวมมือทางดานวิชาการ  
2. เครือขายเพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจ  
3. เครือขายเพ่ือการพัฒนาสังคม  
4. เครือขายเพ่ือการพัฒนาสิ่งแวดลอม เปนตน 

9.  การลงทนุวิจัยและนวัตกรรม ความสามารถในการระดมทุนเงินงบประมาณจากภาครัฐ และ
ผูประกอบการภาคเอกชน ทั้งใน ประเทศและตางประเทศ เพ่ือการลงทุน
สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม ทั้งในรูปของเงินสด (In cash) และสวน
สนับสนุนอ่ืนทีไ่มใชเงินสด (In kind) 

10. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   
     (Policy Recommendation)   
     และมาตรการ (Measures) 

ขอเสนอแนะในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ หรือมาตรการจาก
งานวิจัยที่เปนประโยชนตอ ภาคประชาชน สังคม และเศรษฐกิจ รวมทัง้
สามารถนําไปใชในการบริหารจัดการ และแกปญหา ของประเทศ เชน 
มาตรการที่ใชเพ่ือปรับปรุงกฎหมาย/ระเบียบ หรือพัฒนามาตรการและ
สราง แรงจูงใจใหเอ้ือตอการพัฒนาภาคประชาชน สังคม หรือเศรษฐกิจ 

 
3. ผลลัพธ (Expected Outcomes) ที่คาดวาเกิดขึน้  
(นิยามของผลลัพธ คือ ผลที่เกิดขึ้นหลังจากโครงการ ววน.สิ้นสุดไปแลว โดยเปนการนําผลผลิต (Output) ที่ไดของ
โครงการพัฒนา ววน. ไปใชประโยชนโดยผูใช (Users) ที่ชัดเจน สงผลทําใหระดับความรู ทัศนคติ พฤติกรรม การ
ปฏิบัติ หรือทักษะของผูใชมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเมื่อเทียบกับกอนการนําผลผลติจาก โครงการมาใช รวมถึง
การใชประโยชนจากผลผลิตของโครงการที่เปนทั้งผลิตภัณฑ การบริการ และเทคโนโลย ีโดยภาคเอกชนหรือประชา
สังคม ตลอดจนการพัฒนาตอยอดผลผลิตของโครงการเดิมที่ยังไมเสร็จสมบูรณ ใหมี ระดับความพรอมในการใช
ประโยชนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ) 
ประเภทของผลลพัธและคาํจํากัดความ (Type of Outcomes and Definition) 

ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
(ทํา dropdown list ใหเลอืก) 

จํานวน หนวยนบั รายละเอียดของ
ผลลพัธ 

ผูใชประโยชน 
(Users)/ 

ผูไดรับผลประโยชน 
(Beneficiaries) 

ผลงานตีพิมพ (Publications) 2  ฉบับ บทความวิจัย บุคลากรทางการศึกษา 

การอางอิง (Citations)     

เครื่องมือและระเบยีบวิธีการวิจัย                     
(Research Tools and Methods) 

    

ฐานขอมูลและแบบจําลองวิจัย     
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ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
(ทํา dropdown list ใหเลอืก) 

จํานวน หนวยนบั รายละเอียดของ
ผลลพัธ 

ผูใชประโยชน 
(Users)/ 

ผูไดรับผลประโยชน 
(Beneficiaries) 

(Research Databases and Models) 
ความกาวหนาในวิชาชพีของบุคลากรดาน
วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม (Next 
Destination) 

    

รางวัลและการยอมรับ (Awards and 
Recognitions) 

    

การใชประโยชนจากเครือ่งมือ อุปกรณหอง
วิจัยและโครงสรางพื้นฐาน (Use of 
Facilities and Resources) 

    

ทรัพยสินทางปญญา การขึน้ทะเบียนพนัธุ 
พืชและพันธุสตัว และการอนุญาตใหใชสทิธ ิ
(Intellectual property, Registered 
Plants Varieties and Animals 
Breeding and Licensing) 

    

การถายทอดเทคโนโลยี (Technology 
Transfer) 

    

ผลิตภัณฑและกระบวนการ บริการ และ
การ รับรองมาตรฐานใหม (New 
Products/Processes, New Services 
and New Standard Assurances)  

    

ทุนวิจัยตอยอด (Further Funding)      
ความรวมมือหรือหุนสวน ความรวมมือ 
(Collaborations and Partnerships)  

    

การผลักดันนโยบาย แนวปฏิบัติ แผนและ
กฎระเบียบ (Influence on Policy, 
Practice, Plan and Regulations)  

    

กิจกรรมสรางการมีสวนรวม 
(Engagement Activities) 

    

 
ประเภทของผลลพัธและคาํจํากัดความ (Type of Outcomes and Definition) 
 

ประเภทของผลลพัธ 
(Types of Outcomes) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

ผลงานตีพิมพ (Publications) ผลงานทางวิชาการในรูปแบบสิ่งพิมพและไฟลอิเล็กทรอนิกส ซึ่งเกิดจากการ
ศึกษาวิจัย อาทิเชน บทความจากการประชุมวิชาการ บทความวิจัย บทความปริทัศน 
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ประเภทของผลลพัธ 
(Types of Outcomes) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

บทความวิชาการ หนังสือ ตํารา พจนานุกรม และงานวิชาการอ่ืนๆ ในลกัษณะ
เดียวกัน  

การอางอิง (Citations) จํานวนครั้งในการอางอิงผลงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารระดับชาติ นานาชาติ โดย
สืบคนจากฐานขอมูลวารสารวิชาการ เชน TCI Scopus  Web of Science เปนตน  

เครื่องมือและระเบยีบวิธีการวิจัย 
(Research tools and methods) 

เครื่องมือหรือกระบวนการที่ผูวิจัยใชในการทดลอง ทดสอบ เก็บรวบรวมหรือ
วิเคราะหขอมูล โดยเปนสิ่งใหมที่ไมไดมีมากอน แตไดเผยแพรและเปนทีย่อมรับโดยมี
ผูนําเครื่องมือและระเบียบวิธีการวิจัยไปใชตอและมีหลักฐานอางอิงได 

ฐานขอมูลและแบบจําลองวิจัย 
(Research databases and 
models) 

ฐานขอมูล (ระบบที่รวบรวมขอมูลไวในที่เดียวกัน) หรือแบบจําลอง (การสรางรูปแบบ
เพ่ือแทนวัตถุ กระบวนการ ความสัมพันธ หรือ สถานการณ) ทีถู่กพัฒนาขึ้นจาก
งานวิจัย โดยมีผูนําฐานขอมูลหรือแบบจําลองไปใชใหเกิดประโยชนมีหลักฐานอางอิง
ได 

ความกาวหนาในวิชาชพีของบุคลากร
ดานวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม 
(Next destination) 

การติดตามการเคลื่อนยายและความกาวหนาในวิชาชีพของบุคลากรในโครงการดาน
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
สงเสริม ววน. หลังจากสิ้นสุดโครงการ  โดยมีหลักฐานอางอิงได 

รางวัลและการยอมรับ  
(Awards and recognition) 

เกียรติยศ รางวัลและการยอมรับจากสังคมทีไ่ดมาโดยหนาที่การงานจากการทํางาน
ดาน ววน. โดยมีสวนที่เกี่ยวของกับโครงการที่ไดรับงบประมาณจากกองทุนสงเสริม 
ววน. โดยมีหลกัฐานอางอิงได  

การใชประโยชนจากเครื่องมือ 
อุปกรณ หองวิจัยและโครงสราง
พื้นฐาน  
(Use of Facilities and 
Resources)   

การใชประโยชนจากเครื่องมือ อุปกรณ หองวิจัยและโครงสรางพ้ืนฐานดาน ววน. ที่
นักวิจัยพัฒนาขึ้น หรือไดรับงบประมาณเพ่ือการจัดหาใหเกิดประโยชนตอผูที่มาใช
งานในวงกวาง โดยมีหลักฐานอางอิงได  

ทรัพยสินทางปญญา การขึน้ทะเบยีน
พันธุพืชและพนัธุสัตว และการ
อนุญาตใหใชสิทธิ  
(Intellectual property, 
Registered Plants Varieties and 
Animals Breeding and 
Licensing)  

ทรัพยสินทางปญญา หมายถึง การประดิษฐ คิดคนหรือคิดทําขึ้น อันเปนผลใหไดมา
ซึ่งผลิตภัณฑหรือกรรมวิธีใดขึ้นใหม หรือการกระทําใดๆ ทีท่ําใหดีขึ้นซึ่งผลิตภัณฑ
หรือกรรมวิธี หรือการกระทําใดๆ เกี่ยวกับงานที่ผูสรางสรรคไดริเริ่มโดยใชสติปญญา
ความรู ความสามารถ และความวิริยะอุตสาหะของตนเองในการสรางใหเกิดงาน
สรางสรรค 9 ประเภทตามที่กฎหมายลิขสทิธ์ิใหความคุมครอง อาทิเชน งาน
วรรณกรรม งานศิลปกรรม งานดนตรีกรรม งานภาพยนตร เปนตน โดยไมลอกเลียน
งานของผูอ่ืน ซึ่งเกิดจากผลงานดาน ววน. ที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
สงเสริม ววน. โดยมีหลักฐานอางอิงได  
การขึ้นทะเบียนพนัธุพืชและพันธุสัตว หมายถึง พันธุพืชหรือพันธุสัตวที่เกิดจาก
งานวิจัย และจะตองจดทะเบียนพันธุใหมโดยหนวยงานที่มีหนาที่ในการรบัจด
ทะเบียนพันธุ หรือหนวยงานตนสังกัดของนักวิจัย  
การอนุญาตใหใชสทิธิ หมายถึง การที่เจาของสิทธิอนุญาตใหผูขอใชสทิธิใดๆ ที่
เกิดขึ้นจากงานวิจัย เชน ผลติ/ขาย/ใชหรือมีไว _โดยไมมกีารเปลี่ยนแปลงความเปน
เจาของสิทธิทั้งน้ีเพ่ือประโยชนเชิงพาณิชยเปนหลัก  
โดยมีหลักฐานอางอิงได  
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ประเภทของผลลพัธ 
(Types of Outcomes) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

การถายทอดเทคโนโลยี 
(Technology Transfer)   

การนําเอาเทคโนโลยีหรือองคความรูที่เกิดจากการวิจัยและนวัตกรรม ถายทอดใหแก
ผูใช และเกิดการนําเอาผลงานวิจัยไปใชประโยชน เพ่ือขับเคลื่อนงานวิจัยไปสูการ
ขยายผลในเชิงพาณิชย โดยมีหลักฐานอางอิงได 

ผลิตภัณฑและกระบวนการ บริการ 
และการรบัรองมาตรฐานใหม  
(New Products/Processes, New 
Services and New Standard 
Assurances)   

ผลิตภัณฑและกระบวนการใหม หมายถึง ผลิตภัณฑประเภทตางๆ ที่ไดจากการวิจัย 
อาทิ เชน ผลิตภัณฑทางการแพทย/ผลิตภัณฑที่ เกี่ยวเน่ืองกับซอฟตแวรและ
ปญญาประดิษฐ/ผลิตภัณฑดานเทคนิคและเทคโนโลยี/ผลิตภัณฑทางการเกษตรและ
อาหาร ผลิตภัณฑดานศิลปะและการสรางสรรค รวมถึงกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ 
หรือการจัดการในรูปแบบใหม ซึ่งเปนสิ่งใหมหรือพัฒนาใหดีขึ้นกวาเดิมอยางมี
นัยสําคัญ นําไปใชประโยชนได และสามารถกอใหเกิดคุณคาทางเศรษฐกิจและสังคม  
บริการใหม หมายถึง รูปแบบและวิธีการบริการใหมๆ ซึ่งเปนสิ่งใหมหรือพัฒนาใหดี
ขึ้นกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญ นําไปใชประโยชนได และสามารถกอใหเกิดคุณคาทาง
เศรษฐกิจและสังคม  
การรับรองมาตรฐานใหม หมายถึง มาตรฐานที่พัฒนาขึ้นใหม และ/หรือศูนยทดสอบ
ตางๆ ที่พัฒนาจนไดรับการรับรองมาตรฐาน เพ่ือสรางความสามารถทางดานคุณภาพ 
ทั้งในระดับประเทศและตางประเทศ และสามารถกอใหเกิดคุณคาทางเศรษฐกิจและ
สังคมโดยมีหลักฐานอางอิงได 

ทุนตอยอด  
(Further funding)  

ทุนที่นักวิจัยไดรับเงินอุดหนุนการวิจัยตอยอดจากงานวิจัยเดิม ซึ่งเกิดจากการนํา
ผลงานวิจัยที่ไดของโครงการวิจัยเดิมมาเขียนเปนขอเสนอโครงการเพ่ือขอรับทุนวิจัย
ตอยอดในโครงการใหม  สิ่งสําคัญคือ การใหขอมูลเก่ียวกับแหลงทนุและ
งบประมาณทีไ่ดรับจากโครงการทุนวิจัยตอยอดใหม โดยมีหลักฐานอางอิงได 

ความรวมมือหรือหุนสวนความรวมมือ 
(Collaborations and 
partnerships) 

ความรวมมือหรือหุนสวนความรวมมือที่เกิดขึ้นหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้น โดย
เปนความรวมมือที่เกี่ยวของโดยตรงหรืออาจจะทางออมจากการดําเนินโครงการ 
ทั้งน้ี สิ่งสําคัญคือ การระบุผลผลิต (output) ผลลัพธ (outcome) และผลกระทบ 
(impact) ที่เกดิขึ้นจากความรวมมือหรือหุนสวนความรวมมือน้ี  โดยมีหลักฐาน
อางอิงได 

การผลกัดันนโยบาย แนวปฏิบัติ แผน
และกฎระเบียบ  
(Influence on Policy, Practice, 
Plan and Regulations)   

การดําเนินการอยางใดอยางหน่ึงเพ่ือขับเคลื่อนการนําผลงานวิจัยไปสูการใช
ประโยชนเชิงนโยบาย  หรือเกิดแนวปฏิบัติ  แผนและกฎระเบียบตางๆ ขึ้นใหม  
เพ่ือใหเกิดผลลพัธและผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงในมติิตางๆ ทางเศรษฐกิจ 
สังคมวัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และการเมืองการปกครอง ที่เปนประโยชนตอสังคม
และประเทศโดยรวม โดยมีหลักฐานอางอิงได ทั้งนี้ตองไมใชการดําเนนิการที่ระบุ
ไวเปนสวนหนึง่ของแผนงานวิจัย  

กิจกรรมสรางการมีสวนรวม 
(Engagement activities) 

กิจกรรมที่หัวหนาโครงการและ/หรือทีมวิจัย ไดสื่อสารผลงานดาน ววน. กับกลุม
ผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือขับเคลือ่นใหเกิดการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน และเปน
เสนทางที่สงผลใหเกิดผลกระทบในวงกวางตอไป  โดยมีหลักฐานอางอิงได  ทั้งนี้
กิจกรรมดังกลาวตองมิใชกิจกรรมที่ไดระบไุวเปนสวนหนึง่ของแผนงานวิจัย   
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4. ผลกระทบ (Expected Impacts) ทีค่าดวาจะเกิดขึน้ 
นิยามของผลกระทบ คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ (outcome) ในวงกวางทั้งดานวิชาการ 

นโยบาย เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม หรือผลสําเร็จระยะยาวที่เกิดขึ้นตอเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ 
โดยผานกระบวนการการสรางการมีสวนรวม (Engagement activities) และมีเสนทางของผลกระทบ (impact 
pathway) ในการขับเคลื่อนไปสูการสรางผลกระทบ ทั้งน้ี ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะพิจารณารวมผลกระทบในเชิงบวก
และเชิงลบ ทางตรงและทางออม ทั้งที่ต้ังใจและไมต้ังใจใหเกิดขึ้น 

O ดานวิชาการ  
รายละเอียดผลกระทบ มีการศึกษาวิจัยเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือพิสูจนความจริงของการใชจิตตปญญาการศกึษาใน
สถานศึกษาทกุระดับ 

O ดานสังคม  
O ดานสาธารณะ     O ดานชุมชนและพ้ืนที่     O ดานสิง่แวดลอม  
รายละเอียดผลกระทบ นักศกึษาพยาบาลสามารถนําแนวคิดไปประยุกตใชกับคนในชุมชนเพ่ือสงเสริม
ความผาสุก และสุขภาวะของชุมชน 

O ดานนโยบาย  
รายละเอียดผลกระทบ.............................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  

O ดานเศรษฐกิจ  
รายละเอียดผลกระทบ.............................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
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พ.ศ. 2565-ปจจุบัน รองผูอํานวยการกลุมงานวิจัย
และบริการวิขาการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี 

พ.ศ. 2563-2565 หัวหนาสาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญและผูสูงอายุ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี 

พ.ศ. 2562-2563 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
อาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลเด็ก ผูใหญและผูสูงอายุ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี 

พ.ศ. 2562 หัวหนาศูนยประสานงาน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี ในโครงการจดัต้ัง
เครือขายสหสถาบันเพ่ือความ
เปนเลิศการวิจัยและนวัตกรรม
ทางสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 
ไดรับการสนับสนุนจากศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ รวมกับเครือขาย
สถาบันการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี รวมกับ เขต
สุขภาพที่ 4 

พ.ศ. 2561-2562 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
อาจารยประจําภาควิชาการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี 
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ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

พ.ศ. 2558 – 2561  รองผูอํานวยการกลุมงานบริการ
วิชาการ 
  อาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ผูใหญและ
ผูสูงอายุ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 2555 – 2558   หัวหนางานบริการวิชาการและ
ศูนยความเปนเลิศทางวิชาการ  
  อาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลผูใหญและผูสงูอายุ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 2555 – 2558 รองหัวหนาโครงการพัฒนาดัชนีช้ี
วัดสุขภาวะองคกรภาครัฐ (นํา
รอง-โรงพยาบาล) 

 

พ.ศ. 2555 – ปจจุบัน หัวหนาศูนยความเปนเลิศดาน
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ.  2550-2553 ผูชวยวิจัยของ Hartford Center 
of Gerontological Nursing 
Oregon Health & Science 
University 

Oregon Health & Science 
University 

พ.ศ. 2553– ปจจุบัน   - อาจารยบัณทิตประเภท
อาจารยพิเศษ สาขาวิชาการ
พยาบาลครอบครัวและอนามยั
ชุมชน (หลักสตูรนานาชาติ)  
  - อาจารยพิเศษ หลักสูตร วท.
ม. การจัดการระบบสุขภาพ คณะ
วิทยาการสุขภาพ และการกีฬา 
  - คณะกรรมการโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเอง 
ไดนอยและผูดวยโอกาส 
กระทรวงสาธารณสุข ป ๒๕๕๗    
- ผูทรงคุณวุฒผิูกลั่นกรอง
บทความวิจัย วารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข และ
วารสาร วิทยาศาสตรสุขภาพ 
Guest Speaker at the 
Seminar “Preparing Healthy 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   
 
 
 
มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
 
 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
กระทรวงสาธารณสุข, 
SEKOLAH TINGGILMU 
KESEHATAN MAJAPAHIT, 
Indonesia 
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ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
Aging” at SEKOLAH 
TINGGILMU KESEHATAN 
MAJAPAHIT, Indonesia 

6. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 

 ผูรวมวิจัย จํานวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิ้นเเลว) 
1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 

7. งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน.............โครงการ ไดแก 

1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 

 ผลงานระดับชาติ จํานวน.......9......โครงการ ไดแก 
1) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, และศุกรใจ เจรญิศุกร. (2564). สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิต

 พยาบาล: แนวคิดการพัฒนา. วิจัยและพัฒนาหลักสูตร. 11(2). 
2) ยุพาวรรณ  ทองตะนุนาม, วรพนิต  ศุกระแพทย, ศุภกร  หวานกระโทก, และพัธนินทร  สันตยากร. 

 (2564). ผลของการจัดการเรียนการสอนออนไลนแบบใชปญหาเปนฐานสาํหรับนักศึกษา พยาบาล 
ในสถานการณแพรระบาดของ COVID-19 ตอผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ อุดมศึกษา
แหงชาติ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 31(2): 10-25. 

3) สมพร พฤกษทวีศักด์ิ, ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, และ สุมนา ยวดยง. (2563). การพัฒนารูปแบบการดูแล
 ผูปวยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง โรงพยาบาลพระน่ังเกลา. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร
 สุขภาพ. 14(3): 71-82. 

4) เยาวรัตน รุงสวาง, ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, จตุพร หนูสวัสด์ิ, และศรัญญา ปานปน. (2563). การพัฒนา
 สมรรถนะผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี: การติดตามประเมินผลโครงการ. วารสาร
 วิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ, 14(2), 93-104. 

5) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, และเยาวรัตน รุงสวาง.(2562). คูมือประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
 ความแตกฉานทางสุขภาพ (Health Literacy) ในการดูแลตนเอง เฝาระวังและปองกันโรคหลอด    
 เลือดสมอง (CVD) และโรคไตเรื้อรัง (CKD) “รูเทาทันโรคหลอดเลือดสมอง” (พิมพครั้งที่ 2). 
 กรุงเทพฯ : สามชัย. 

6) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, และอัมพร เที่ยงตรงดี. (2562). คูมือการพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ เพ่ือการ
 สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค Promoting Health Literacy for P&P (พิมพครั้งที่2).  กรุงเทพฯ 
: สามชัย. 

7) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, เยาวรัตน รุงสวาง, พรนภา ไชยอาสา, โสมศิริ รอดพิพัฒน, ปาริชาติ แวนไวย
 ศาสตร,  จตุพร หนูสวัสด์ิ และรุจิพร จิตตวิสุทธิวงค. (2561). แนวทางการพัฒนารูปแบบการ
 จัดการ รายกรณีผูสูงอายุ ที่ตองการความชวยเหลือในชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนเขตเมืองในเขต
 เทศบาลนครนนทบุรี. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ, 12(ฉบับพิเศษ), 61-73. 
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8) มนัชญา เสรีวัฒนา, ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม และสุดาวรรณ ลิ่มอักขรา. (2561). การพัฒนาคุณภาพการ
 ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต โดยใชแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ของ
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและกาผดุงครรภไทย, 
 5(1), 44-55. 

9) เยาวรัตน รุงสวาง และยุพาวรรณ ทองตะนุนาม. (2560). บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอด 
        เลือดสมองโปงพองแตก. นนทบุรี : โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก 
 
 

ผูรวมวิจัย (คนที่ ..) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) (นาง/นางสาว/นาย) ณัฐนันท   วรสุข 

(ภาษาอังกฤษ) (Mrs./Miss/Mr.)  Nattanan  Worasuk 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   3229900105101 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เปนตนไป) 

ปที่ศึกษา-สําเรจ็การศึกษา วุฒิที่ไดรับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2553 - 2559 Doctor of Philosophy Kasetsart 

University/Thailand 
พ.ศ. 2550 - 2552 Master of Science Kasetsart 

University/Thailand 
พ.ศ. 2527 - 2530 Nursing Science and 

Advanced Midwifery 
Phrapokklao Nursing College 
Chantaburi/Thailand 

พ.ศ. 2527 - 2530 อ่ืนๆ โปรดระบุ........  
4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถามี) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล     

     เลขที่ใบอนุญาต 4511026899 
 
5. ประสบการณการทํางาน 

ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน  Nursing teacher, Lecturer 

and Instructor 
Borommarajonani College 
of Nursing, Changwat 
Nonthaburi 

พ.ศ. 2550 - 2556 Nursing teacher, Lecturer 
and Instructor 

Borommarajonani College 
of Nursing Nopparat Vajira 

พ.ศ. 2530 - 2549 Nurse and Deputy Head of 
Emergency  Room 

Emergency Room at Rayong 
Hospital 

6. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 

 ผูรวมวิจัย จํานวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิ้นเเลว) 
1) ........................................................................ 
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2) ........................................................................ 
7. งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน.............โครงการ ไดแก 

1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 

 ผลงานระดับชาติ จํานวน.......4......โครงการ ไดแก 
1) ณัฐนันท วรสุข. (2563). การเสริมสรางสุขภาพกายและการพัฒนาจิตดวยความเมตตาโดยใชสมาธิบําบัด

 แบบ SKT. ใน สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี และอรสา กงตาล(บ.ก.), ถอดบทเรียน

 ประสบการณการใชสมาธิบําบัด SKT ของบุคลากรสาธารณสุข เลม 2 (พิทพครั้งที่ 1, น. 50-61). 

 โรงพิมพมหาวิทยาลัยขอนแกน.   

2) ณัฐนันท วรสุข, สุริยะ ปยผดุงกิจ และสูติเทพ ศิริพิพัฒนกุล. (2563). ผลการจัดการเรียนการสอนแบบสห

 สาขาวิชาชีพตอสมรรถนะการทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพและความสุขของนักศึกษา. 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 30(3), 50–61. 

3) อวยพร  กฤษฎาธีระ และณัฐนันท วรสุข. (2563, 13-14 สิงหาคม). รูปแบบความรวมมือของเครือขาย

 สุขภาพอยางบูรณาการ รพ.สต.บานวัดแคใน: 5 ร.รวมใจ ตานภัยโควิด-19[เอกสารนําเสนอ]. 

 การประชุมนําเสนอผลงานวิชาการ เขตสุขภาพที่ 4. นครนายก, ประเทศไทย. 

4) กัญญาวีณ โมกขาว สนธยา มณีรัตน และณัฐนันท วรสุข. (2562). ภาวะสุขภาพของผูขับขี่รถแทก็ซีใ่นเขต

 กรุงเทพมหานคร. วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, 8(2), 77-

 92.
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ผูรวมวิจัย (คนที่ ..) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) (นาง/นางสาว/นาย) ธิดา มุลาลินท  

(ภาษาอังกฤษ) (Mrs./Miss/Mr.)  Mrs.Thida Mulalint. 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   3320100453459. 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตร ีเปนตนไป) 

ปที่ศึกษา-สําเรจ็การศึกษา วุฒิที่ไดรับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2539 - 2541 ปริญญาโท สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2531 - 2535 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

พ.ศ. 2535 - 2535 ประกาศนียบัตรการสอนการ
พยาบาลในคลนิิก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล เลขทีใ่บอนุญาต 4511086943. 
5. ประสบการณการทํางาน 

ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พ.ศ. 2551 - 2565 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

อาจารยประจํา ภาควิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

พ.ศ  2548- 2550 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

พ.ศ. 2535 - 2547 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

6. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน....3.........โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

1) Mulalint, T., Klaraeng, W.,  jiramanaswong, A.. (2557). ภาวะสุขภาพจิตของผูประสบ
อุทกภัยในจังหวัดสุรินทร.  การประชุมวิชาการระดับชาติ “ความเปนเลิศทางวิชาการดานการ
พยาบาลและสขุภาพสูประชาคมอาเซียน Academic Excellence in Nursing and Health 
Moving toward ASEAN Community” 24 – 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 (24  มิ.ย. 2557 ถึง 25 
มิ.ย. 2557),9-99. 

2) ธิดา มุลาลนิท, วรนาถ พรหมศวร, ณัญชยา ศรกลา, ศศิธร วิโสรัมย. (2557). ผลการจดัการเรียน
การสอนและกจิกรรมเสรมิหลักสูตรตามอัตลักษณของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร.  
การประชุมวิชาการระดับชาติ “ความเปนเลิศทางวิชาการดานการพยาบาลและสุขภาพสู
ประชาคมอาเซียน Academic Excellence in Nursing and Health Moving toward ASEAN 
Community” 24-25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 , 9-99 

3) Mulalint, T. (2011). Students' learning behavior on teaching and learning in  

     psychiatric nursing focus on Schizophrenia by using the problem based learning  

     (PBL).  The Third Asian International Conference on Humanized Health Care 2011  

     5th – 7th December 2011 Hanoi Medical University, Hanoi, Vietnam., 0-0. 
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 ผูรวมวิจัย จํานวน.....1........โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิน้เเลว) 
1) jiramanaswong, A. (Project Leader), Klaraeng, W., Mulalint, T.  ผลการพัฒนาจิต

สาธารณะของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุรนิทร  (R25-12-57). Tuition Fee. 
2014. การนําเสนอในเวทีระดับชาติ 

7. งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน......0.......โครงการ ไดแก 
 ผลงานระดับชาติ จํานวน.......2.....โครงการ ไดแก 

1) วิริยา โพธ์ิขวาง จูสท,อติญาณศรเกษตริน, จุฬารัตน หาวหาญ, เพ็ญศร ีทองเพชร, ยุพาวดี ขันท
บัลลัง, ลินดา คลายปกษี, ธดิา มุลาลินท. 2563. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผูปวยใน
ระยะประคับประคองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก. วารสารสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรสุขภาพ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กันยายน-ธันวาคม 2563  

2)  วิลาวัณย กลาแรง,จุฬารัตน หาวหาญ,อารยา จิรมนัสวงศ, ธิดา มุลาลนิท. 2563. กวาจะเปน
พยาบาลที่มีหัวใจความเปนมนุษย.วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสยาม.ปที่ 21 ฉบับที่ 41 
กรกฎาคม – ธันวาคม 2563. 

 
 
ผูรวมวิจัย (คนที่ 1) 
1. ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาไทย) (นาง/นางสาว/นาย) ...ชลดา    ก่ิงมาลา.... 

(ภาษาอังกฤษ) (Mrs./Miss/Mr.)  ...Chonlada    Kingmala..... 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   ..1-3208-00011-76-2... 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เปนตนไป) 

ปที่ศึกษา-สําเรจ็การศึกษา วุฒิที่ไดรับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2555 - 2558 ปริญญาโท : พยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต (สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยมหิดล : ประเทศ
ไทย 

พ.ศ. 2547 - 2551 ปริญญาตรี : พยาบาลศาสตร
บัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร : ประเทศไทย 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถามี) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ช้ัน 1 
                                                     เลขที่ 5111203512 
      วันหมดอายุ 23 มีนาคม 2566 
 
 
5. ประสบการณการทํางาน 

ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พ.ศ. 2551 – 2555 พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร 
พ.ศ. 2556 – 2564 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร 
พ.ศ. 2565 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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สุรินทร 
6. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน...4..โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

1) ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภของวัยรุนในชุมชน 
2) ผลของการใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน
ตอนตน จังหวัดสุรินทร 
3) การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรบัรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร 
4) ผลของการจัดการเรียนรูโดยใชกรณีศึกษาตอความรูและการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพชุมชน 

 
 ผูรวมวิจัย จํานวน...8...โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิน้เเลว) 

1)  ภาระในการดูแลของญาติผูดูแลผูปวยโรคเรือ้รังในชุมชน 
2)  ผลของนวัตกรรม “ชอนสามส”ี ตอความรูและพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของผูปวย
 เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน 
3) ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัย

ทํางาน 
4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ : จากแนวคิดสู

การปฏิบัติ เพ่ือสุขภาวะชุมชน 
5) ผลของการใชสถานการณจําลอง ตอความรู และความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะฉุกเฉินของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 3 
6) ผลของโปรแกรมสงเสริมความรูและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล

ขั้นตนผานแอปพลิเคช่ันไลนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุินทร 
7) การวิจัยถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงาน เฝาระวัง ปองกันและควบคมุโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชน ของอาสาสมครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

7. งานวิจัยที่ทาํเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน.. 1....โครงการ ไดแก 

1)  Kittiphoom  phinyom Supat  Jumparwai, Chonlada  Kingmala, Aksara  Kakarndee, 
 Piyanuch  Phinyo and Narong Kam-on. (2018). Risk Behaviors and Chronic illness  
 of the Elderly in Northeastern Thailand. รายงานสืบเน่ืองจากการประชุม The 4th 
 International Conference "Qualitative Research Foundations and Sciences for 
 Love of the Human Kind". (PP.73-82). ลําปาง: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลําปาง. 

 ผลงานระดับชาติ จํานวน.............โครงการ ไดแก 
1)  ชลดา ก่ิงมาลา, เอ้ือจิต สุขพูล และวัชรีวงศ หวังมั่น. (๒๕๖๐). ปจจยัที่มีความสัมพันธตอ
 พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภของวัยรุนในชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร. ราชาวดีสาร 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร, ๗ (๑), ๓๑-๓๙. 



50 
 

2)   ภาวิณี แพงสุข ชลดา กิ่งมาลา และวัชรีวงค หวังมั่น. (๒๕๖๐). ภาระในการดูแลของญาติผูดูแล
 ผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน. รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ราช
 ภัฎสุราษฎรธานีวิจัย ครั้งที่ ๑๓. (หนา ๖๕๕-๖๖๒). สุราษฎรธานี: มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร 
 ธานี. 
3) ชลดา ก่ิงมาลา, เอ้ือจิต สุขพูล, ภาวิณี แพงสุข และวัชรีวงค หวังมั่น. (๒๕๖๒). ผลของโปรแกรม

การใหขอมูลขาวสารการสรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนตอนตน 
จังหวัดสุรินทร. วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี, ๒๗(๒), ๑๕๘-๑๖๕. 

4) ชลดา ก่ิงมาลา, เอ้ือจิต สุขพูล,ภาวิณี แพงสุข, อติพร ทองหลอ, จุฑารัตน ทองสลับ และณกร ลกู
สยาม. (๒๕๖๒). การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรบัรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร. รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีครั้งที่ ๒ "วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน". (หนา ๙๗-
๑๐๕). กรุงเทพ: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. 

5) ภาวิณี แพงสุข, เอ้ือจิต สุขพูล, ชลดา ก่ิงมาลา, วัชรีวงค หวังมั่น และธวัชชัย ยืนยาว. (๒๕๖๓). 
ผลของนวัตกรรม “ชอนสามส”ี ตอความรูและพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 
๓๐(๑), ๕๗-๖๘. 

6) ภาวิณี แพงสุข, เอ้ือจิต สุขพูล, ชลดา ก่ิงมาลา, กิตติภูมิ ภิญโย, อติพร ทองหลอ และสุขสิน เอกา. 
(๒๕๖๓). ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน. วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี, ๒๘(๑), ๑-๑๐. 

7) วรนาถ พรหมศวร, จุฬารัตน หาวหาญ, ภาวินี เสาะสืบ และชลดา ก่ิงมาลา. (๒๕๖๓). การปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ: จากแนวคิดสูการปฏิบัติ
เพ่ือสุขภาวะชุมชน. วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย, ๑๐(๒), ๒๕๔-๒๗๓. 

8) เอ้ือจิต สุขพูล, ชลดา ก่ิงมาลา, ภาวิณี แพงสุข, วัชรีวงค หวังมั่น และธวัชชัย ยืนยาว. (๒๕๖๓). 
ผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัย
ทํางาน. วารสารวิชาการสาธารณสุข, ๒๙ (๓), ๔๑๙-๔-๙. 

9) ชลดา ก่ิงมาลา, เอ้ือจิต สุขพูล, ภาวิณี แพงสุข และณกร ลูกสยาม. (๒๕๖๓). ผลของการจัดการ
เรียนรูโดยใชกรณีศึกษาตอความรูและการรบัรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพชุมชน. 
วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, ๗ (๓), ๒๒๓-๒๓๒. 
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