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แบบฟอรมขอเสนอโครงการวิจัย ฉบับสมบูรณ (Full Proposal)  
งบประมาณเพื่อสนับสนนุงานมูลฐาน (Fundamental Fund; FF)  

ชื่อหนวยงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
1. โครงการวิจัยน้ีอยูภายใตแผนงาน  
2. ช่ือโครงการวิจัย  
(ภาษาไทย) การพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสขุภาวะชุมชนของบัณฑิต 

พยาบาล 
(ภาษาอังกฤษ)   Development and Evaluation of Community Health Management  

Competencies Scale for Nursing Graduate 
3. ช่ือโครงการวิจัยยอยภายใตโครงการวิจัย (หากมี) 
ลําดับ ชื่อโครงการยอย งบประมาณ (บาท) หัวหนาโครงการยอย 

1    
2    
3    
4    
 
4. ลักษณะโครงการวิจัย    

o โครงการใหม ที่เริ่มดําเนินการในปที่เสนอขอ ดําเนินงาน 1 ป 
งบประมาณรวมทั้งโครงการ ………………………….บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 

o โครงการตอเน่ือง จากปงบประมาณที่ผานมา ดําเนินงาน ...............ป 
งบประมาณรวมทั้งโครงการ ………………………….บาท  
ใสรหสัขอเสนอโครงการตอเน่ือง..........................(ระบบดึงขอมูลมาให :นักวิจัยสามารถปรับแก

ขอมูลได) 
เริ่มรับงบประมาณป........... (กรอกปงบประมาณที่เริ่มดําเนินงาน) 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 

o โครงการตอเน่ืองที่มีขอผูกพันสัญญา*  ดําเนินงาน ...............ป 
งบประมาณรวมทั้งโครงการ ………………………….บาท 
ใสรหสัขอเสนอโครงการตอเน่ือง..........................(ระบบดึงขอมูลมาให :นักวิจัยสามารถปรับแก

ขอมูลได) 
เริ่มรับงบประมาณป........... (กรอกปงบประมาณที่เริ่มดําเนินงาน) 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 
ปงบประมาณ ....................... งบประมาณ .............................บาท 

 
5. โครงการยื่นเสนอขอรับทุนจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 
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 ไมย่ืนเสนอ   
 ย่ืนเสนอ ระบุหนวยงาน..................... 

 
6. คําสําคญั (Keywords) (กําหนดไมเกิน 5 คํา) 
 (ภาษาไทย) การจัดการสุขภาวะชุมชน บัณฑิตพยาบาล สมรรถนะ  
 (ภาษาอังกฤษ) Community Health Management, nursing graduate, competencies,  
 
7. สาขาการวิจัย (เลือกจากฐานขอมูลในระบบ) 

สาขาการวิจัยหลัก OECD (เปน dropdown ใหเลือก) สาขาหลักสังคมศาสตร 
สาขาการวิจัยยอย OECD (เปน dropdown ใหเลือก) สาขาหลักมนุษยศาสตร 
 

สาขาการวิจัย OECD 
สาขาวิจัยที่จําแนกตาม Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD) ประกอบดวย 
1)  สาขาหลักวิทยาศาสตรธรรมชาติ ประกอบดวยสาขายอยคณิตศาสตร คอมพิวเตอรและสารสนเทศศาสตร (เฉพาะซอฟแวร) วิทยาศาสตร
ฟสิกส วิทยาศาสตรเคมี วิทยาศาสตรกายภาพ วิทยาศาสตรส่ิงแวดลอม วิทยาศาสตร ธรรมชาติอ่ืน ๆ  

 2)  สาขาหลักวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยี ประกอบดวยสาขาวิชายอย วิศวกรรมโยธา วิศวกรรมไฟฟา อิเล็กทรอนิกสและ
สารสนเทศ วิศวกรรม เคร่ืองกล วิศวกรรมเคมี วิศวกรรมโลหการและวัสดุ วิศวกรรมการแพทย วิศวกรรมส่ิงแวดลอม เทคโนโลยีชีวภาพ
ส่ิงแวดลอม เทคโนโลยีชีวภาพ อุตสาหกรรม นาโนเทคโนโลยี วิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอ่ืน ๆ  

 3)  สาขาหลักการแพทย ประกอบดวยสาขาวิชายอยการแพทยพ้ืนฐาน การแพทยคลินิก วิทยาศาสตรสุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพ
ทางดานการแพทย วิทยาศาสตรทางดานการแพทยอ่ืน ๆ 

 4)  สาขาหลักเกษตรศาสตร ประกอบดวยสาขายอยเกษตรกรรม ปาไม ประมง สัตวศาสตร สัตวแพทยศาสตร เทคโนโลยีชีวภาพ 
ทางดานการเกษตร วิทยาศาสตรทางดานการเกษตรอ่ืน ๆ 

 5)  สาขาหลักสังคมศาสตร ประกอบดวยสาขายอยจิตวิทยา เศรษฐศาสตร ศึกษาศาสตร สังคมศาสตร นิติศาสตร รัฐศาสตร 
ภูมิศาสตรทางสังคมและ เศรษฐกิจ นิเทศศาสตรและส่ือสารมวลชน สังคมศาสตรอ่ืน ๆ  

 6)  สาขาหลักมนุษยศาสตร ประกอบดวยสาขายอยประวัติศาสตรและโบราณคดี ภาษาและวรรณคดี ปรัชญา จริยธรรม และศาสนา 
ศิลปะ มนุษยศาสตรอ่ืน ๆ  

 
8. ISCED (International Standard Classification Of Education) 

ISCED Broad field  (เปน dropdown ใหเลือก) 01 Education 
ISCED Narrow field  (เปน dropdown ใหเลือก) 011 Education 
ISCED Detailed field (เปน dropdown ใหเลือก) 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 



5 
 

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. รายละเอียดของคณะผูวิจัย (ใชฐานขอมลูจากระบบสารสนเทศกลางเพ่ือบริหารงานวิจัยของประเทศ)
ประกอบดวย 

ชื่อ-สกุล หนวยงาน 
ตําแหนงใน
โครงการ 

สัดสวนการดําเนนิ 
โครงการวิจัย 

ดร. ศิริวรรณ ชูกําเนิด วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สงชลา 

หัวหนาโคร
การวิจัย 

30 

ดร. ลัดดา เหลอืงรัตนมาศ สบช ผูรวมวิจัย            20 
 

ดร.ศุกรใจ เจริญสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม ผูรวมวิจัย 10 
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ชื่อ-สกุล หนวยงาน 
ตําแหนงใน
โครงการ 

สัดสวนการดําเนนิ 
โครงการวิจัย 

ราชชนนี ชลบุรี 
ดร. ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี 
ผูรวมวิจัย 10 

ดร. ณัฐนันท   วรสุข วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นนทบุรี 

ผูรวมวิจัย 8 

อาจารยธิดา มุลาลินท วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุรินทร 

ผูรวมวิจัย 8 

อาจารยชลดา กิ่งมาลา วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุรินทร 

ผูรวมวิจัย 8 

 
สวนที่ 2 ขอมูลโครงการวิจัย 
1. บทสรุปขอเสนอโครงการ (ไมเกิน 3000 คํา) 

 
การพัฒนาประเทศ ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 

ฉบับที่จะใชในป (2566-2570) มีเปาหมายที่จะทําใหประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เปนประเทศที่พัฒนา
แลว ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตอเน่ืองจาก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (2560-
2564) เนนการพัฒนาที่ย่ังยืน และมีคนเปนศูนยกลางการพัฒนา ยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ เพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ําและขับเคลื่อนการเจริญเติบโต บนฐานการใชภูมิปญญาและนวัตกรรม มุงเนนการสรางภูมิคุมกันใหแก
ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ โดยถือไดวาเปนการพัฒนาแบบองครวม ที่ยึดคนเปนศูนยกลางในการ
พัฒนา มีวิธีการพัฒนาอยูบนพ้ืนฐานของ“ดุลยภาพเชิงพลวัต” ที่เช่ือมโยงทุกมิติอยางบูรณาการ ทั้งมิติดานคน 
สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมและการเมือง รวมทั้งความสมดุลระหวาง มิติทางวัตถุกับจิตใจของคน 
การสรางดุลยภาพระหวางการพัฒนาภายใน คือ “ความเขมแข็งในการพ่ึงตนเอง บนรากฐานของสังคมและความ
สมดุลในประโยชนของทุกภาคสวนรวมถึงเศรษฐกิจและสังคมอยางเปนธรรม” กับการพัฒนาภายนอก คือ 
“ความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจและสรางพันธมิตรในการพัฒนา” (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2564)  การสรางเสริมสุขภาวะเพ่ือความอยูดีมีสุขของประชาชน จึงเปนสวนหน่ึงของ
กระบวนการขับเคลื่อนงานเพ่ือสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนทองถิ่น ถือวาเปนภารกิจหลักขององคกรตาง ๆ ทั้ง
องคกรสนับสนุนภายนอก และองคกรหลักในทองถิ่นที่มีเปาหมายเดียวกัน คือเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
เพ่ือสรางใหเกิดสุขภาพแกคน ครอบครัวและชุมชน  

การสรางเสริมสุขภาวะเพ่ือความอยูดีมีสุขของประชาชน โดยการสงเสริมใหพลเมืองมีสุขภาพดี         เปน
หนาที่หลักของหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลงานดานสาธารณสุขอันไดแก กระทรวงสาธารณสขุและหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ  โดยปจจุบันมุงเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน โดยพระราชบัญญัติสุขภาพ
ปฐมภูม ิ(พ. ศ. 2562) ไดมีการกําหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูม ิใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผู
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑ  การดําเนินการเพ่ือให
ประชาชนไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ มีความเปนธรรม มีคุณภาพและมีมาตรฐาน (Official of 
Primary Care System Supporting, 2017) นอกจากน้ีหนวยงานระดับประเทศ  คือสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ ไดมีการเดินหนาเพ่ือเสริมสรางสุขภาพคนไทย โดยการเนน    กลยุทธ “สรางกอนซอม” มุง
ควบคุมดูแล ใหประชาชนในประเทศมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ใชยุทธศาสตร แบบไตรพลัง คือการใชพลังปญญา (การสราง
ความรู) พลังนโยบาย (อํานาจทางการเมือง) และพลังสังคม (การเคลื่อนไหวทางสังคม) สอดประสานกันเพ่ือ
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ขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สูสังคมสุขภาวะอยางรอบดาน ทั้งสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง
ปญญาและสุขภาวะทางสังคม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากบทบาทหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขในรูปแบบเดิม 
ที่เนนปฏิบัติ ควบคุมดูแล การดําเนินชีวิตประจําวันของ ขยายสูหนาที่การดูแลพลเมือง ทั้งในแงของสุขภาพ จิต
วิญญาณ การเมือง เศรษฐกิจและสังคม ทั้งน้ีการพัฒนาระบบการทํางานและการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใหมี
สมรรถนะในการจัดการสุขภาพที่นําไปสูการมีสุขภาพดีของชุมชน จึงเปนสิ่งที่มีความจําเปน เพ่ือใหคนไทยทุกชวงวัย
มีสุขภาพที่ดี 
 สุขภาวะชุมชน หรือ “community health” เปนอุดมการณทางสุขภาพของประเทศไทยที่มีแนวคิด
พ้ืนฐานจากแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน สูการบริการระดับปฐมภูมิ แนวคิดน้ีมีพ้ืนฐานอยูบนสมมติฐานที่วา ชุมชน
เปนผูใชบริการ หรือ ลูกคา โดยมุงเนนที่ผลประโยชนดานสุขภาพของสวนรวม หรือของประชากรสวนใหญ แทนที่
จะเปนสุขภาพสวนบุคคล ในบริบทของสภาพแวดลอมของบุคคลน้ัน ๆ (Shuster & Goeppinger, 2008)  
คุณลักษณะสําคัญของ “สุขภาวะชุมชน” จึงเปนกระบวนการที่ เปนพลวัตและมีการพัฒนา ที่จะทําใหเกิด
กระบวนการดูแลสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีและเปนสังคมสุขภาวะ ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุข
ภาวะชุมชน โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนทําใหเกิดพลวัตในกระบวนการน้ี  สุขภาวะของแตละชุมชนจะถูก
กําหนดโดยสมาชิก และพัฒนาผานกระบวนการของชุมชนที่พัฒนาขึ้นในทองถิ่น และ สุขภาวะชุมชน ถูกสรางขึ้น
โดยสมาชิกในชุมชนที่ทํางานรวมกันเพ่ือสรางและพัฒนาชุมชนของพวกเขาในลักษณะที่จะชวยใหพวกเขาบรรลุผล
ลัพธดานสุขภาพที่ดี ภายใตบริบทและความเช่ือของคนในชุมชน  ดังน้ัน สุขภาวะชุมชน จึงเปนการรวมกันระหวาง
บริการดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และความรับผิดชอบตอสังคมของคนในชุมชน โดยสุขภาวะชุมชน ประกอบดวย
องคประกอบที่สําคัญ ไดแก 1) การมีสวนรวม  (Participatory action) 2) การเสริมพลัง (Empowerment) 3) 
กลุมประชากร (Population based focus)  4) การพัฒนาชุมชน (Community development) 5) กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Health promotion and disease prevention activities) 6) ปจจัยทาง
สังคมและนิเวศวิทยาของสุขภาพ (socio-ecological determinants of health) และ 7) ความสามารถทาง
วัฒนธรรมและความยุติธรรมทางสังคม (Cultural competence and social justice) (Baisch, 2009)   

จากแนวคิด องคประกอบและความสําคัญของ “สุขภาวะชุมชน” สะทอนใหเห็นถึงการใหความสําคัญกับ
ศักยภาพของประชาชน ในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ดังน้ัน บทบาท
ที่สําคัญของบุคลากรสาธารณสุข จึงมีการปรับเปลี่ยนจาก “ผูดูแลรักษา” เปน “ผูสนับสนุน” เพ่ือสงเสริมพัฒนา
ทักษะทางปญญา ความรอบรูทางสุขภาพ ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดสุขภาะในสภาวะการตาง ๆ 
ภายใตขอจํากัดและบริบทที่แตกตางกันไปของแตละบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ยุพาวรรณ ทองตะนุมาน และ
ศุกรใจ เจริญสุข, 2021) ดังน้ันการทํางานของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือสรางสุขภาวะชุมชน จึงเปนเรื่อง
สําคัญมาก มีความทาทาย สรางสรางสรรค (ประเวศ วะสี, 2549) อยางไรก็ตาม พบวา การศึกษาดาน สมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชน มีขอจํากัด การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาสมรรถนะหลักของบุคคลากรสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, ทัศนี ญานะและพฤกษา บุญบุก, 2556)  และ สมรรถนะหลักของพยาบาล
ชุมชน (ปยะนุช จิตตนูนม 2559; Campbell, Harmon, &  Joyce, 2019; Quad  Coalition (QCC)  of  Public 
Health Nursing, 2020) ดังน้ันการศึกษาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน จึงมีความจําเปนและมีความสําคญัใน
การพัฒนาการดําเนินงานสุขภาวะชุมชน 

สถาบันพระบรมราชชนกเปนสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวิสัยทัศนในการเปน
สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะดานทางวิทยาศาสตรสุขภาพช้ันนําของอาเซียน สรางกําลังคนดานสุขภาพเพ่ือชุมชนสูการ
พัฒนาที่ยั่งยืนภายใตปณิธาน “ปญญาของชุมชนเพ่ือชุมชน” โดยมียุทธศาสตร สรางกําลังคนดานสาธารณสุขที่มี
คุณภาพมาตรฐานสากลสูชุมชน มีเปาหมายที่ผูสําเร็จการศึกษามีสมรรถนะดานการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน
อยางย่ังยืน สถาบันพระบรมราชชนกจึงใหความสําคัญกับการประเมินและพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะของ
ชุมชน ของบัณฑิต เพ่ือตอบสนองความตองการของชุมชนและระบบสุขภาพของประเทศ ดังน้ัน คณะพยาบาล
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ศาสตรจึงมีความเรงดวน และเห็นความสําคัญในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน
ของบัณฑิตพยาบาล ที่สามารถใชไดกับนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาบัณฑิตพยาบาล 
รวมทั้งเพ่ือเปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร และหลักสูตรฝกอบรมตอเน่ืองตอไป 

คําถามการวิจัย  
1. สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวยองคประกอบอะไรบาง 
2. แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล มีความถูกตอง และมีความ

นาเช่ือถือ เพียงใด 
คํานิยามศัพท 
สุขภาวะชุมชน  หมายถึง การรวมกันระหวางบริการดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และความรับผิดชอบตอ

สังคมของคนในชุมชน 

การจัดการ  หมายถึง กระบวนการที่ผูจัดการใชศิลปะ และกลยุทธตาง ๆ ดําเนินกิจการตาม
ขั้ นตอนต าง ๆ  โดยอาศั ยความรวมแรงรวม ใจของสมาชิกองค กร             
การตระหนักถึงความสามารถ ความถนัด ความตองการ และความมุงหวัง
ดานความเจริญกาวหนาในการปฏิบัติงานของสมาชิกองคกรควบคูไปดวย 
องคกรจึงจะสัมฤทธ์ิผลตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว (พะยอม วงศสารศรี, 
๒๕๔๒)   

สมรรถนะการจัดการสุขภาวะ
ชุมชน  หมายถึง 

ความรูทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาล ในการ
ดําเนินกิจกรรมในชุมชน ครอบคลุมองคประกอบ 1) ประสานงานการดูแล
และรวมมือกับชุมชนและผูมีสวนไดสวนไดเสียดานสุขภาพ 2) สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและความปลอดภัย 3) ใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการเขาถึง
ทรัพยากรดานสุขภาพและบริการสังคม 4) เปนตัวแทนทํางานในนามของ
ชุมชนเพ่ือความตอเน่ืองของการดูแล และ 5) มีสวนรวมและผลักดันการ
ดําเนินการ นโยบาย ของชุมชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งทั้งหมดเปนสิ่ง
ที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผาน
ประสบการณจริง 

บัณฑิตพยาบาล บัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย
พยาบาล ในสังกัดคระพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก  

สมรรถนะบัณฑิตพยาบาล ความรู ความสามารถและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานภายใต
ขอบเขตของวิชาชีพไดอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบและปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2553)  

 
วัตถุประสงค (ระบุเปนขอ) 

1. สังเคราะหองคประกอบ และสรางแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิต
พยาบาล ที่สามารถจัดระดับสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน และสามารถนําไปใชวัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. ประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะ
พยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
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2. กรอบการวิจัย/พัฒนา  

กรอบวิจัยในการพัฒนาแบบประเมินในครั้งน้ีประกอบดวย 1) แนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน 2) สมรรถนะ
บัณฑิตพยาบาล 3) การประเมินผลแบบอิงกลุม 4) บทบาทของการทํางานของพยาบาลในระดับปฐมภูม ิ(ภาพที่ 1) 

แนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน  
 การจัดการสุขภาวะชุมชน (Community Health Management) ครอบคลุมการจัดการทั้งหมดที่เก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน และถือวาเปนรากฐานที่สําคัญของสังคม ไมเพียงแตจํากัดอยูในสวนของการ
ทํานุบํารุงสุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยโรค และการรกัษาพยาบาลเทาน้ัน แตการจัดการ
สุขภาพชุมชนยังรวมถึงความย่ังยืนของสุขภาพ เปนการพัฒนาที่มุงใหเกิดการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของชุมชน ที่มี
การดําเนินการควบคูไปกับการปรับปรุงวิถีการดําเนินชีวิตของผูคนในชุมชน ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี มีความเขมแข็ง
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองตามวิธีการที่กําหนดขึ้นเองของชุมชน ดําเนินการเองไดโดยชุมชน และประเมินผล
โดยชุมชน ในขณะที่บุคคล องคกรหนวยงานหรือนักพัฒนาจากภายนอก มีหนาที่เพียงใหการสงเสริมและสนับสนุน
กลไกตาง ๆ ที่เอ้ือตอการทํางานหรือพัฒนาสุขภาพใหมีความเช่ือมโยงกับการปฏิบัติการและการประสานงานใหเกิด
ประโยชนสูงสุดอยางเหมาะสม และยั่งยืน   

 องคประกอบของการจัดการสขุภาวะชมุชน 
 องคประกอบของการจัดการสุขภาวะชุมชน ครอบคลุม 1) การทํางานรวมกับชุมชน 2) สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและความปลอดภัย 3) ใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพและบริการ
สังคม 4) เปนตัวแทนและเปนกระบอกเสี่ยงในการทํางานในนามของชุมชนเพ่ือความตอเน่ืองของการดูแล 5) มีสวน
รวมและผลักดันการดําเนินการ นโยบาย ของชุมชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 6) การพัฒนาตนเองและผูรวมงาน 
และ 7) การบริหารจัดการ ซึง่ทั้งหมดเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผาน
ประสบการณจริง (Ezeonwu, 2015; ยุพาวรรณ ทองตะนุมาน และศุกรใจ เจรญิสขุ, 2021) 
 สมรรถนะบัณฑิตพยาบาล  

 ในการศึกษาครั้งน้ี สมรรถนะบัณฑิตพยาบาล ครอบคลุม ความรู ความสามารถและเจตคติของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตของวิชาชีพไดอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบและปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2553) โดยสิ่งเหลาน้ีอาจจะสะทอนใหเห็นไดจากพฤติกรรมการทํางาน ที่แสดง
ออกมาของแตละคน ซึ่งทั้งหมดเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผาน
ประสบการณจริง 

 แนวคิดการประเมินผลแบบอิงบรรทัดฐาน 
 ในการประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนครั้งน้ี การระบุและการใชกรอบการวัดผลเพ่ือระบุและ

ตีความมาตราสวนของการออกแบบเปนสิ่งสําคัญ นักวิจัยและผูใหบริการดานสุขภาพสวนใหญมักจะระบุและจัดกลุม
ความรูและพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะ โดยกําหนดเปนมาตรวัดใชเกณฑแบบรูบริค (Rubric) ซึ่งกําหนดเกณฑ
การประเมินไวเปนระดับ “ตํ่ากวาเกณฑ” “ปฏิบัติไดตามเกณฑมาตรฐาน” “ปฏิบัติไดอยางชํานาญ” อยางไรก็ตาม
เปนการยากลําบากที่จะมีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับของสมรรถนะ การสูญเสียขอมูลที่เปนผลมาจากการตัดทอน
โดยไมจําเปนของสมรรถนะ และการแบงระดับสมรรถนะน้ันอาจเปนปญหา ความสมเหตุสมผลของเกณฑที่ใชปฏิบัติ 
ดังน้ันการศึกษาครั้งน้ีจะใชกรอบอางอิงถึงบรรทัดฐาน วัตถุประสงคของการวัดที่อางอิงถึงบรรทัดฐาน เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนของบุคคลกับคะแนนของผูอ่ืนในกลุมอางอิงที่มีการกําหนดไว กลุมอางอิงน้ีอาจเปนสมาชิกกลุม
อ่ืนในกลุมตัวอยางเดียวกัน หรืออาจเปนกลุมตัวอยางทั่วประเทศที่มีการใชมาตรการเดียวกัน (Waltz, Strickland, 
& Lens, 2005) กลุมบรรทัดฐานใชเพ่ือตีความคะแนน แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของแตละ
บุคคลโดยเปรียบเทียบกับคะแนนของผูอ่ืน ในการสรางการวัดที่อางอิงถึงบรรทัดฐาน โดยปกติจะมีการดําเนินการ
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ตามขั้นตอนเพ่ือเพ่ิมความแปรปรวนในคะแนนสูงสุด ทั้งน้ีเพ่ือเปนการเลือกปฏิบัติระหวางบุคคลใหมากที่สุด 
(Goodwin, 1996) กรอบแนวคิดสําหรับ แบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน แสดงไวในรูปที่ 1 

  
บทบาทของการทํางานของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของของพยาบาลชุมชน ตามโครงสรางของระบบสุขภาพชุมชนที่

เกี่ยวของสัมพันธกับสังคม สามารถแบงได 3 องคประกอบ  (ขนิษฐา, 2554) ไดแก 1) การจัดงานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิที่จัดโดยหนวยงานสุขภาพปฐมภูมิ เปนการจัดบริการที่ไวตอปญหาและความตองการของกลุมประชากรเปน

สําคัญ เปนปญหาสุขภาพที่เปนประเด็นสําคัญของชุมชน สรางการมีสวนรวมและเปนภาคีหุนสวน เสริมพลังกลุม 

องคกรชุมชน หนวยงานอ่ืน  2) การจัดการระบบของชุมชน โดยเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่กระทบกับการดําเนิน

ชีวิตของคนในชุมชน เนนวิถีการดําเนินชีวิตและอาชีพ การศึกษา สวัสดิการ การจัดการภัยพิบัติและการสื่อสาร และ 

3) การดุแลสุขภาพ โดยเนนกลุมของชาวบานกลุมองคกรชุมชนที่เปนระบบการดูแลตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและ

กันในทุกระดับ การผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น การอาสาชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน สวัสดิการชุมชน โดยทั้ง 3 

องคประกอบน้ี พยาบาลของชุมชนไปมีสวนทํางานดวย 2 แบบคือ สวนที่ 1 ไปมีสวนรวมแบบการพัฒนาและการ

จัดบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก การดูแลกลุมอายุที่จําเปนตองไดรับการดูแลในชุมชน ตองไดรับการดูแลตอเน่ือง 

เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยทางจิต เพ่ือเพ่ิมบริการที่ครอบคลุมประชาชนในพ้ืนที่ สวนที่ 2 การเขาไปมีสวนเสริม

ผลักดันใหงานขององคกรอ่ืนไดดําเนินงานและประสบความสําเร็จ ซึ่งเปนการทํางานทั้งในระดับอําเภอและตําบล    

ที่มีการเช่ือมโยงจากระดับตําบล สูระดับอําเภอ คือภาคประชาชน หนาที่คือการหาขอมูล และ อบต. รพ.สต 

ออกแบบการดูแลสุขภาพประชากรกลุมสําคัญ ในขณะเดียวกันประเด็นที่จะเช่ือมคือการมีขอตกลงในการรวมมือให

เกิดงานคือเรื่องของขอมูลและขอตกลงในความรวมมือกับกลุมตาง ๆในพ้ืนที่มีสวนชวยในการขับเคลื่อนเครือขาย

ตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเกิดขึ้น 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

การทบทวนวรรณกรรม และ

การวิเคราะหแนวคิด สมรรถนะ 

การจัดการสขุภาวะชุมชน 

การสัมภาษณเชิงลึก แนวคิดการประเมินผล

แบบอิงบรรทดัฐาน 

องคประกอบ สมรรถนะ การจัดการ
สุขภาวะชุมชน 
1) การทํางานรวมกับชุมชน  
2) สงเสริมสขุภาพ ปองกันโรคและ
ความปลอดภัย  
3) ใหการสนับสนุนและชวยเหลือใน
การเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพและ
บริการสังคม  
4) เปนตัวแทนและเปนผูนําในการ
ทํางานในนามของชุมชน  
5) มีสวนรวมและผลักดันการ
ดําเนินการนโยบายของชุมชน 
6) การพัฒนาตนเองและผูรวมงาน 
7) การบริหารจัดการ 

องคประกอบจากการ

สัมภาษณเชิงลึก 

บทบาทของการทํางาน

ของพยาบาลในระดับ

ปฐมภูมิ 

องคประกอบของแบบประเมินการ

จัดการสุขภาวะชุมชน 

การพัฒนาและประเมินคณุภาพ 

แบบประเมินการจัดการสขุภาวะชุมชน 

 

เครื่องมือประเมินคุณภาพ 

แบบประเมินการจัดการสขุภาวะชุมชน 

บัณฑิตพยาบาล สบช. 
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3. แนวคิด ทฤษฎี และสมมติฐานงานวิจัย (ไมเกิน 3000 คาํ) 

แนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชน 

 แนวคิดสุขภาวะชุมชน 

 สุขภาวะชุมชน หรือ “community health” เปนคําที่ใชกันอยางแพรหลายภายใตแนวคิดน้ี มีพ้ืนฐานอยู
บนสมมติฐานที่วา ชุมชนเปนผูใชบริการ หรือ ลูกคา โดยมุงเนนที่ผลประโยชนดานสุขภาพของสวนรวม หรือของ
ประชากรสวนใหญ แทนที่จะเปนสุขภาพสวนบุคคล ในบริบทของสภาพแวดลอมของบุคคลน้ัน ๆ (Shuster & 
Goeppinger, 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ นิยามพอสังเขป ดังน้ี 
 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา  (The Quad Coalition (QCC) of Public Health 
Nursing Organizations) ไดนิยาม การพยาบาลสาธารณสุขหรือพยาบาลชุมชนที่ครอบคลุมถึงการจัดการสุขภาวะ
ของชุมชนไววา หมายถึงการสงเสริมและปองกันสุขภาพของประชาชน โดยใชทั้งความรูและศาสตรทางการพยาบาล
และการสาธารณสุข เปนการปฏิบัติที่เนนการพยาบาลรวมกับการสาธารณสุข ซึ่งมุงเนนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี
โดยการสงเสริมการปองกันโรคและใหความสําคัญกับปจจยักําหนดสุขภาพของประชาชน แกไขปญหาการเหลื่อมล้ํา
ทางสงัคมทางสุขภาพ การพยาบาลสาธารณสุขซึ่งรวมถึงการสนับสนุนการวางนโยบายการวางแผน 
 สมาคมพยาบาลชุมชนของประเทศแคนาดา The Community Nurses Association of Canada) ไดคํา
นิยามของพยาบาลชุมชนที่สะทอนใหเห็นความสําคัญของการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยมีรากฐานการใหนิยามมา
จากการทบทวนสมรรถนะการพยาบาลชุมชน หมายถึง การบูรณาการความรูทักษะการใชวิจารณญาณและลักษณะ
ที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลชุมชนอยางปลอดภัยและถูกตองตามหลักจริยธรรมซึ่งรวมถึงทัศนคติ
การใหคุณคาและความเช่ือเกี่ยวกับการพยาบาลชุมชน 
 Baisch (2009). สุขภาวะชุมชน มีพ้ืนฐานมาจากความเช่ือทางปรัชญาของสังคม ความยุติธรรมและอํานาจ
ของชุมชน เปนกระบวนการแบบไดนามิกและตามบริบทสุขภาพ  
 สุขภาพชุมชนมักจะสับสนกับสุขภาพของประชากร อยางไรก็ตาม มีความสัมพันธกัน แตมีความแตกตางกัน
พอสมควร ในกรณีที่สุขภาพของชุมชนหมายถึงความพยายามรวมกันของบุคคลหรือองคกรเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้นของ
กลุมคนที่ถูกกําหนดตามภูมิศาสตรหรือวัฒนธรรม ในขณะที่สุขภาพของประชากรใชแนวทางที่ขับเคลื่อนดวยผลลัพธ
เพ่ือประโยชนดานสุขภาพของคนกลุมใดกลุมหน่ึงซึ่งมักจะกําหนดโดยการระบุแหลงที่มา 
 สรุปไดวา “สุขภาวะชุมชน” ในมุมมองของพยาบาล คือ เปนกระบวนการที่เปนพลวัตและมีการพัฒนา โดย
การมีสวนรวมของชุมชนทําใหเกิดพลวัตในกระบวนการน้ี  สุขภาวะของแตละชุมชนจะถูกกําหนดโดยสมาชิก และ
พัฒนาผานกระบวนการของชุมชนที่พัฒนาขึ้นในทองถิ่น และ สุขภาวะชุมชน ถูกสรางขึ้นโดยสมาชิกในชุมชนที่
ทํางานรวมกันเพ่ือสรางและพัฒนาชุมชนของพวกเขาในลักษณะที่จะชวยใหพวกเขาบรรลุผลลัพธดานสุขภาพที่ดี 
ภายใตบริบทและความเช่ือของคนในชุมชน  ดังน้ัน สุขภาวะชุมชน จึงเปนการรวมกันระหวางบริการดานสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และความรับผิดชอบตอสังคมของคนในชุมชน 

 องคประกอบของ สุขภาวะชุมชน  
 ประเวศ วะสี (2550) ไดกลาวถึงองคประกอบของระบบสุขภาพชุมชนวา ประกอบดวยความเปนอันหน่ึง 
อันเดียวกันของ 10 องคประกอบ เมื่อองคประกอบทั้งหมดไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบสมบูรณและมีการบูรณา
การอยูในกันและกัน เพ่ือใหเกิดสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญาแกคนทั้งมวลที่มีสวนรวมกัน
สรางขึ้นมาอยางย่ังยืนในที่สุดดังน้ี  
 1. องคประกอบที่เปนแกนหรือรากฐานของการพัฒนาอยางโฆษณาการ 4 องคประกอบ ไดแก การเคารพ
ศักด์ิศรีและคุณคาแหงความเปนมนุษย การมีสัมมาอาชีพเต็มพ้ืนที่ วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมและชุมชนเขมแข็ง 
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 2. องคประกอบของภาคสวนที่เก่ียวของกับการพัฒนาอยางบูรณาการประกอบดวย 5 องคประกอบไดแก
การศึกษา ศาสนา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การสื่อสารและการสาธารณสุขซึ่งภาคสวนตาง ๆ ทั้ง 5 สวนน้ีจะตอง
เขาไปเช่ือมตอกับแกนกลางที่เปนรากฐานใหแข็งแรงไมใชลอยตัวอยูแบบไมมีฐาน 
 3. องคประกอบที่เปนตัวประสานเพ่ือใหองคประกอบทั้งหมดมีความสัมพันธกันอยางถูกตองและสมบูรณคือ
ทิศทางการพัฒนาและนโยบายสาธารณะ 
 ไปซ (Baisch, 2009) จากการทบทวนแนวคิด สุขภาวะชุมชน สรุปไดวา องคประกอบที่สําคัญของสุขภาวะ
ชุมชน ประกอบดวย 1) การมีสวนรวม  (Participatory action) 2) การเสริมพลัง (Empowerment) 3) กลุม
ประชากร (Population-based focus)  4) การพัฒนาชุมชน (Community development) 5) กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Health promotion and disease prevention activities) 6) ปจจัยทาง
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 อนอยูภายใน ตัวของแตละบุคคล (Underlying 
Characteristic)  ซึ่งลักษณะเหลาน้ีจะเปนตัวผลักดันใหบุคคลสามารถสรางผลการปฏิบัติงานใหสูงกวางานที่ตน
รับผิดชอบ หรือเหนือกวาเกณฑ เปาหมายที่กําหนดไว (Spencer and Spencer As Cited In Shu Ning Liou, 
2009) สอดคลองกับ Buford และ Lindner (2002) ใหคําจํากัดความสมรรถนะเปนกลุมของ ความรู (knowledge) 
ทักษะ (Skill) และความสามารถ (Ability) ที่เกี่ยวของกันซึ่งสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน โดย ความรู คือ ชุดของ
ขอมูลที่ถูกนําไปใชโดยตรงเพ่ือประสิทธิภาพของกิจกรรมหรืองานที่กําหนด ทักษะ คือ สิ่งที่มองเห็น เปน
ความสามารถที่สังเกตไดในการทําทักษะการปฏิบัติที่เกิดจากการเรียนรู ความสามารถเปนสมรรถนะในปจจุบันใน
การแสดงพฤติกรรมที่สังเกตไดหรือพฤติกรรมที่สงผลใหเกิดผลลัพธที่สังเกตได และ Boyatzis (1982) (As Cited In 
Shu Ning Liou, 2009) ไดอธิบายเพ่ิมเติมวา นอกจาก ความรู ทักษะและความสามารถแลว คุณสมบัติพ้ืนฐานของ
บุคคลน้ีอาจรวมถึง บุคลิกลักษณะประจําตัวบุคคล (Trait) แนวคิดของตน (Self-concept) และ แรงจูงใจ (Motive)  
ซึ่งบุคคลจําเปนตองใชในการปฏิบัติงาน  เพ่ือใหไดผลงานสูงกวาหรือเหนือกวาเกณฑเปาหมายที่กําหนดไว  โดยกลุม
ของคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่บุคคลจําเปนตองมีในการปฏิบัติงานในตําแหนงหน่ึง ๆ เพ่ือใหการปฏิบัติงานใน
หนาที่ความรับผิดชอบประสบความสําเร็จ  
 เชนเดียวกับนักวิชาการไทย ประกาย จิโรจนกุล และจุรีรัตน กิจสมพร (2551)  ไดใหความหมายของ
สมรรถนะ หรือ competency หรือ Ability วา หมายถึง ความรู ทักษะ เจตคติ บุคลิกลักษณะ และความสามารถ 
หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหน่ึงพึงมีในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ไดกําหนดไว หรือตามมาตรฐานที่
กําหนด โดยสามารถแสดงใหเห็นในรูปพฤติกรรมที่สังเกตได สอดคลองกับประจักษ ทรัพยอุดม (2550) ให
ความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal 
Characteristic of attributes) ที่สงผลตอการแสดงออกของพฤติกรรม (Behavior) ที่จําเปนและมีผลสนับสนุนให
บุคคลน้ันปฏิบัติงานภายใตความรับผิดชอบที่ไดผลดีกวาบุคคลอ่ืน  โดยสมรรถนะของคนเกิดมาจาก 3 ทาง 1) เกิด
มาจากพรสวรรคที่ติดตัวมาแตกําเนิด 2) เกิดจากประสบการณการทํางาน 3) การจากการอบรมและสัมมนา เอกชัย 
กี่สุขพันธ (2554) ระบุวา สมรรถนะบงบอกถึงความสามารถที่อยูในตัวบุคคลซึ่งประกอบดวย 1) ความรู 
(Knowledge) 2) ทักษะที่สําคัญ (Essential skills) 3) ทัศนคติ (Attitude) และ 4) พฤติกรรม (Behaviors) ดังน้ัน 
การพัฒนาสมรรถนะจึงตองครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบ 
 นอกจากน้ี สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ    เจตคติตลอดจน
บุคลิก ลักษณะของบุคคล คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานที่   โดดเดนกวาเพ่ือน
รวมงานคนอ่ืนในองคกร (เพ็ญจันทร แสนประสานม 2548 และ สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2548) โดย
พฤติกรรมน้ันสามารถที่จะสังเกตได วัดและประเมินได (Lucia and Lepsinger, 1999)  
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 สรุปไดวา สมรรถนะ ประกอบดวยลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ ไดแก 1) ประกอบดวย ความรู 
ความสามารถ ทักษะ คุณลักษณะตาง ๆ ของบุคคลที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางาน  2) สมรรถนะมี
ความสัมพันธกับงานที่สะทอนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 3) สามารถสังเกตไดวัดประเมินผลไดอยางเปน
ระบบดวยวิธีการหรือเครื่องมือที่เหมาะสม และ 4) สามารถสรางใหมีในตัวบุคคลได  จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา 
สมรรถนะ หมายถึงพฤติกรรมในการทํางานที่บุคคลแสดงออก ซึ่งสามารถวัดและประเมินไดโดยสะทอนถึง ความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) ความสามารถ (Ability) และคุณสมบัติเฉพาะบุคคล (Attributes)  ที่เกิดจากการ
เรียนรู อบรมสัมมนา ประสบการณ การปฏิบัติ ที่จําเปนตอการปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
และสามารถนํามาอางอิงเปนมาตรฐานหรือคุณภาพของการทํางานของแตละบุคคล 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมีความสําคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ สมรรถนะ
จึงเปนประเด็นหลักประการหน่ึงที่ใชพิจารณาเพ่ือประเมินคุณภาพการดูแล ผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลวิชาชีพ จึง
ตองมีการเตรียมความพรอมทัง้ทางดานความรูและทกัษะการปฏิบัติที่ครอบคลุมการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ  
เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการที่มีปญหาสขุภาพซับซอนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงตองไดรับการพัฒนาและเพ่ิมพูนสมรรถนะผานการเรียนรูอยางตอเน่ือง เพ่ือที่จะเปน
ฐานความรูและทักษะในการปฏิบัติงานสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
 แมวาสมรรถนะการพยาบาล เปนคําที่ใชกันมากที่สุดในการบอกถึงความสามารถของบุคคลากรสุขภาพทั้ง
ในระดับประเทศและในระดับสากล แตแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลยังคลุมเครือเน่ืองจากถูกกําหนดโดย
ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพที่แตกตางกันในรูปแบบที่หลากหลาย สมรรถนะทางการพยาบาล ไดเริ่มมีการกลาวถึงใน
ตอนปลายทศวรรษ 1980 โดยที่คําจํากัดความยังมีความหลากหลาย ดังน้ี  
 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) (1996 cited in Fey 
& Miltner, 2000) ใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาลไว 2 แนวทาง ดังน้ี           1) หมายถงึ ความสามารถ
ของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหนาที่ของตน โดยตองมีความรูและทักษะ พฤติกรรม และลกัษณะพิเศษสวนบุคคล
ที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงที่ไดรับ 2) เปนการปฏิบัติหนาที่ที่เปนอยูจริงในตําแหนงเฉพาะ โดยบุคคล
น้ันไดมีการบูรณาการความรู ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามที่ไดรับการ
คาดหวัง  
 Gonczi (1994) ไดอธิบายวิธีการกําหนดคําจํากัดความของสมรรถนะการพยาบาลไว 3 วิธี 1) เปนภารกิจ
หรือพฤติกรรม ซึ่งสามารถสังเกตไดจากผลการปฏิบัติงานโดยตรงเพ่ือใชเปนหลักฐาน   2) เปนคุณลักษณะทั่วไปของ
ผูประกอบวิชาชีพที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล และแนวทางน้ีขึ้นอยูกับสมรรถนะทัว่ไป 3) เปน
การนําเอาคุณลักษณะทั่วไป เชน ความรู ทกัษะ และคณุลกัษณะมารวมกัน ซึ่งคุณลักษณะเหลาน้ีตอบสนองความ
ตองการของผูปฏิบัติไดอยางชัดเจน 
 Nursing and Midwifery Board of Australia (2006) สมรรถนะการพยาบาล หมายถึง “การผสมผสาน
ความรู ทักษะ คานิยม ทัศนคติ และความสามารถที่เปนรากฐานของประสิทธิภาพและ/หรือประสิทธิภาพที่
เหนือกวาในวิชาชีพหรือสาขาอาชีพ” สอดคลองกับ Dellai, Mortari, & Meretoja (2009) สมรรถนะการพยาบาล 
หมายถึง “การผสมผสานความสามารถ ความรู คานิยม และความถนัดสวนตัวในการทํางานในสภาพแวดลอมการ
ทํางานที่เฉพาะเจาะจง” และ บุญใจ ศรีสถตินรากูร (2550) ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา คือ 
คุณลักษณะความรูความสามารถความถนัดและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
 สภาการพยาบาล (2553) สมรรถนะทางการพยาบาล หมายถึง ความรู ความสามารถและเจตคติของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานภายใตขอบเขตของวิชาชีพไดอยางปลอดภัย มีความรับผดิชอบและปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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 Jones (2007) สมรรถนะทางการพยาบาลหมายถึง ทักษะและพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติหนาที่
ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล  
 Lock (2011) สมรรถนะการพยาบาล หมายถึง “ขอมูลสวนตัวที่ครอบคลุมของความรู ทักษะ และ
พฤติกรรมทางวิชาชีพ”  
 Liu & Aungsuroch (2017) ระบุวาคําจํากัดความของสมรรถนะการพยาบาลในปจจุบันมีแนวโนมใช
มุมมององครวมและขอความพฤติกรรมที่สะทอนถึง ความรู ทักษะ ทัศนคติและการตัดสินใจทีจ่ําเปนสําหรับการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี สมรรถนะยังเกี่ยวของกับบรบิทและชวงเวลาที่เฉพาะเจาะจง (Garside & 
Nhemachena, 2013) ซึ่งแสดงใหเห็นวาพยาบาลจะตองมีการพัฒนาการศึกษาและทกัษะ ความสามารถอยาง
ตอเน่ือง 
 สามารถสรุปไดวา สมรรถนะการพยาบาล สามารถจําแนกเปน 3 กลุม กลุมที ่1 สมรรถนะการพยาบาล 
เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของบุคคลที่เปนผลมาจาก ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลกัษณะสวนบุคคลที่
ทําใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวย      ไดบรรลุผลหรอืมีประสิทธิผล กลุมที่ 2 
สมรรถนะการพยาบาลคือคุณลักษณะของความสามารถของแตละบุคคลที่จะบอกไดวาพยาบาลวิชาชีพควรจะมี
คุณลักษณะของความสามารถอยางไรในการดูแลผูปวย คณุลักษณะดังกลาว  ประกอบดวย ความรู ทกัษะ เจตคติ 
และคุณลกัษณะสวนบุคคล และ กลุมที่ 3 ระบุวาสมรรถนะการพยาบาล เปนระบบที่จะมาสรางความเช่ือมโยง
ระหวางความสามารถของพยาบาลวิชาชีพกับความสําเร็จของการปฏิบัติงาน หมายความวาจะตองมีการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพในดานใดบางในการที่จะทาํใหมีคุณลักษณะของความสามารถที่จะตอบสนองความตองการในบริบท
ที่แตกตางกัน 
 องคประกอบสมรรถนะทางการพยาบาล 
 องคประกอบที่เปนจุดเนนของสมรรถนะทางการพยาบาล สามารถสรุปตามแนวคิดของ Alexander and 
Runciman (2003) ไดดังน้ี   
 1) องคประกอบดาน ความรู ความเขาใจ ความสามารถในการตัดสินใจ  
 2) องคประกอบดานทักษะ ความเช่ียวชาญที่มาจากการบูรณาการของสติปญญา ความชํานาญ ทักษะทาง
เทคนิค ความสามารถในการปฏิบัติ และทักษะการมีมนุษยสัมพันธที่ดี  
 3) องคประกอบดานคุณลักษณะสวนบุคคลและทัศนคติ 
 สอดคลองกับ Gonczi และคณะ (1993) ทีร่ะบุคุณลักษณะของสมรรถนะทางการพยาบาล ตอง
ประกอบดวย ความรู ทักษะ และทัศนคติ โดย Hand (2006) คิดเห็นวา การมีทักษะโดยปราศจากเหตุผลสนับสนุน
ทําใหผูปฏิบัติงานไมปลอดภัย ในทํานองเดียวกันการมีแตความรูแตไมมีทกัษะก็อาจนําไปสูการไรความสามารถได
เชนเดียวกับ Nursing and Midwifery Council (NMC, 2002) กําหนดใหสมรรถนะเปน "ทักษะและความสามารถ
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความปลอดภัยและ   มีประสทิธิภาพภายใตบทบาทที่เปนอิสระ" (NMC, 2002, p 38). 
คําจํากัดความน้ีใหความสําคญักับ 'know how' โดยคํานึงถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่จําเปนภายใตบทบาทอิสระใน
การดูแลรักษาพยาบาล ดังน้ัน จึงนําไปสูขอสรุปที่วาความรูและทกัษะมีความสําคัญในระดับที่เทาเทียมกันใน
ขอกําหนดเบ้ืองตนในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ัน การพยาบาลจึงไมไดเก่ียวกับการฝกปฏิบัติแตเพียงอยางเดียว
แตเปนการปฏิบัติการพยาบาลภายใตฐานของความรูดานทฤษฎีและความรูดานเทคนิควิธีการในทางกลับกัน 
Michell และคณะ (1994) ระบุวา สมรรถนะการพยาบาลไมเพียงแตเกี่ยวของกับความสามารถเทาน้ัน แตยังรวมถึง
ความต้ังใจที่จะปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิผลดวย พยาบาลวิชาชีพนอกจากจะตองใชทักษะดานปฏิบัติการพยาบาล
และมนุษยสัมพันธที่ดีแลว  ยังตองเปนผูที่มีคุณสมบัติทางศีลธรรมและบุคลิกภาพที่เหมาะสมอีกดวย (Michell, 
Roger and Murphy, 1994) 
 จากขอมูลขางตน สรุปไดวา สมรรถนะการพยาบาล ประกอบดวยองคประกอบหลัก 3 ประการ ไดแก 
ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และ คุณลักษณะสวนบุคคลและทศันคติ (Attributes and Attitude) 
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สมรรถนะการจัดการสขุภาวะชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา  

 สมาคมพยาบาลสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา  (The Quad Coalition (QCC) of Public Health 
Nursing Organizations) กําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลชุมชนและพยาบาลสาธารณสุขไว 8 สมรรถนะไดแก  
1)สมรรถนะการประเมินและวิเคราะหทางดานสุขภาพ 2) สมรรถนะดานการวางแผนนโยบายและวางแผนโปรแกรม
3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะทางวัฒนธรรม 5) สมรรถนะดานการทํางานกับเครือขายในชุมชน          
6) สมรรถนะทางดานวิทยาศาสตรสาธารณสุข 7) การใชหลักฐานเชิงประจักษการใชผลวิจัยในการพัฒนางาน และ 
8)สมรรถนะดานการบริหารจัดการการวางแผนการเงินและการประเมินผล (Campbell, Harmon, &  Joyce, 
2019;Quad  Coalition (QCC)  of  Public Health Nursing, 2020) 
 สมาคมพยาบาลชุมชนของประเทศแคนาดา The Community Nurses Association of Canada) 
 ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลชุมชนไว 8 สมรรถนะดังน้ี 1) สมรรถนะดานทักษะการคิดอยาง
วิจารณญาณและการมีความรูเก่ียวกับสาธารณสุข 2) สมรรถนะดานการประเมินและวิเคราะหขอมูลเพ่ือการ
ตัดสินใจ 3) สมรรถนะดานการวางแผนนโยบาย การออกแบบโปรแกรม การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 4) 
สมรรถนะดานการสรางเครือขายและการสนับสนุนใหเกิดการทํางานรวมกับเครือขาย 5) สมรรถนะในการทํางานกับ
บุคคลครอบครัวชุมชนที่มีความหลากหลาย 6) สมรรถนะการสื่อสาร 7) สมรรถนะการเปนผูนํา และ 8) สมรรถนะ
การรับผิดชอบตอวิชาชีพโดยการดูแลใหเกิดความปลอดภัยดวยความเมตตาและมีจริยธรรม (Innovative 
Solutions Health  Plus  and  Underwood  &  Associates,  2 0 0 9 ; Community Health Nurse of 
Canada,2010) 
 จากการทบทวนการศึกษาในประเทศไทย  
 ขนิษฐา นาคะ (2554) ระบุวา บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบงานที่เก่ียวของของพยาบาลชุมชน ตาม
โครงสรางของระบบสุขภาพชุมชนที่เก่ียวของสัมพันธกับสังคม สามารถแบงได 3 องคประกอบ  (ขนิษฐา, 2554 ) 
ไดแก 1) งานบริการสุขภาพปฐมภูมิที่จัดโดยหนวยงานสุขภาพปฐมภูมิ และ 2) การจัดสิ่งแวดลอมที่กระทบกับการ
ดําเนินชีวิตของคนในชุมชน ซึ่งเปนบทบาทหนาที่การจัดการขององคกรปกครองทองถิ่นที่ผลักดันใหเกิดระบบ
สุขภาพ และ 3) กลุมของชาวบานกลุมองคกรชุมชนที่เปนระบบการดูแลตนเองและชวยเหลือซึ่งกันและกันในทุก
ระดับ โดยทั้ง 3 องคประกอบน้ี พยาบาลของชุมชน มีสวนทํางานดวย 2 แบบคือ สวนที่ 1 ไปมีสวนรวมแบบการ
พัฒนาและการจัดบริการสุขภาพโดยตรง ไดแก การดูแลกลุมอายุที่จําเปนตองไดรับการดูแลในชุมชน ตองไดรับการ
ดูแลตอเน่ือง เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยทางจิต เพ่ือเพ่ิมบริการที่ครอบคลุมประชาชนในพ้ืนที่ สวนที่ 2 การเขาไป
มีสวนเสริมผลักดันใหงานขององคกรอ่ืนไดดําเนินงานและประสบความสําเร็จ ซึ่งเปนการทํางานทั้งในระดับอําเภอ
และตําบล ที่มีการเช่ือมโยงจากระดับตําบล สูระดับอําเภอ คือภาคประชาชน หนาที่คือการหาขอมูล และ อบต. รพ.
สต ออกแบบการดูแลสุขภาพประชากรกลุมสําคัญ ในขณะเดียวกันประเด็นที่จะเช่ือมคือการมีขอตกลงในการรวมมือ
ใหเกิดงานคือเรื่องของขอมูลและขอตกลงในความรวมมือกับกลุมตาง ๆในพ้ืนที่มีสวนชวยในการขับเคลื่อนเครือขาย
ตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเกิดขึ้น 
 สุพัตรา ศรีวณิชชากร ทัศนี ญานะ และพฤกษา บุญบุก (2556) พบวา สมรรถนะหลักของบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  หมายถึงความรูทักษะและความสามารถที่เพียงพอจะปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน โดย
หมายรวมถึง คานิยม เจตคติ บุคลิกลักษณะ ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะที่จําเปนสําหรับการประกอบอาชีพ และชวยให
บุคลากรประสบความสําเร็จในการทํางาน ดวยสิ่งเหลาน้ีอาจจะสะทอนใหเห็นไดจากพฤติกรรมการทํางาน ที่แสดง
ออกมาของแตละคน ซึ่งทั้งหมดเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผาน
ประสบการณจริง  
 เน่ืองจากบทบาทของการทํางานสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีขอบเขตงานที่กวางขวางไปถึงบริการเชิงรุกใน
ครอบครัวและชุมชน ไมใชเพียงในสถานบริการ รวมทั้งคํานึงถึงมิติสุขภาวะที่ครอบคลุมทั้งกาย จิตสังคม และ       
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จิตวิญญาณ โดยเปนการทํางานเช่ือมโยงกับสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งประสานกับภาคีเครือขายตาง ๆ ใน
ชุมชนเพ่ือขับเคลื่อนงานดานสุขภาพรวมกัน ทั้งต้ังรับการดูแลรักษา สงเสริมสุขภาพปองกันโรค ปรับพฤติกรรม
สุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม การสื่อสารรณรงคประชาสัมพันธและอ่ืน ๆ 

ดวยบทบาทที่สําคัญอันเปนรากฐานของบริการสุขภาพของประเทศไทย ทําใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสวนน้ี
จําเปนตองมีการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนสําหรับการทํางานทั้งงานใหบริการในสถานบริการและใหบริการในชุมชน
หรืองานที่มากกวาการใหบริการดานสุขภาพจะเปนการสรางสุขภาพเชิงรุกในชุมชนและทํางานรวมกับองคกรภาคี
เครือขายตาง ๆ 

อยางไรก็ตามสมรรถนะสําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและบุคลากรทุกระดับบนแนวคิดการ
ทํางานสาธารณสุขแนวใหมในปจจุบันน้ัน ใหความสําคัญกับการพัฒนาเจตคติภายใน โดยอยูบนฐานคิดการทํางาน
โดยเขาใจประชาชน และตองการใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง กระบวนการพัฒนาคนภายใตแนวคิดสาธารณสุข
แนวใหมเริ่มที่ การสรางทัศนคติและพัฒนาความคิดประกอบดวย 2 ประเด็นหลักคือ การมองความจริงโดยไมใช
ความคิดของตนเองไปตัดสินผูอ่ืน และการตระหนักถึงคุณคาของการเรียนรูดวยตนเองเพ่ือการไดรับความรูใหม โดย
มุงหวังวากระบวนการพัฒนาจะตองพัฒนาบุคลากรใหมีคุณสมบัติดังน้ี  

1. มีทักษะที่ดีตอการทํางานโดยมีเปาหมายเพ่ือประชาชน เขาใจคุณคาชีวิตของประชาชน มองประชาชน
เปนศูนยกลางความจริงโดยไมใชความคิดตนเองตัดสิน  

2. มีทักษะการเรียนรูดวยตนเอง 
3. มีทักษะในการสื่อสารภายในระบบงานสาธารณสุข ทั้งในบุคคลและหนวยงานที่เกี่ยวของรวมทั้ง

ประชาชนการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ  
สมรรถนะหลักและบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขปฐมภูมิ โดยเรียบเรียงขึ้นจากเอกสารที่ผูทรงคุณวุฒิได

นําเสนอไวรวมทั้งเอกสารที่เก่ียวของ โดยไดแบงสมรรถนะหลักที่จําเปนสําหรับบุคลากรระดับปฐมภูมิออกเปน 4 
ดานคือ 1) สมรรถนะหลักดานเวชศาสตรครอบครัวและเวชปฏิบัติทั่วไป 2) สมรรถนะหลักดานการบริหารจัดการ 3) 
สมรรถนะหลักดานการทํางานรวมกับชุมชนทองถิ่น และ 4) สมรรถนะหลักดานจิตวิทยาการปรึกษาและพัฒนา
พฤติกรรม 

1. สมรรถนะหลักดานเวชศาสตรครอบครัวและเวชศาสตรทั่วไป ของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการ
ปฐมภูมิประกอบดวย 6 ดานคือ 

1.1 การจัดบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.2 การดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและการดูแลแบบองครวม (Person-centered and  
holistic care) 
1.3 ทักษะการแกปญหาเฉพาะหนา (Specific problem-solving skills) 
1.4 การดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive approach) 
1.5 การดูแลโดยมุงเนนครอบครัว (Family-oriented approach) 
1.6 การดูแลโดยมุงเนนชุมชน (Community-oriented approach) 
2. สมรรถนะหลักดานการบริหารจัดการ 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการเปนสมณะหลักที่เปนพ้ืนฐานที่สําคัญในการที่จะขับเคลื่อนระบบบริการ

สุขภาพใหประสบความสําเร็จ  สําหรับการกําหนดสมรรถนะหลักของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิดานการ
บริหารจัดการยังไมมีการกําหนดสมรรถนะเฉพาะตําแหนงของบุคลากรระดับปฐมภูมิอยางชัดเจนการ สมรรถนะดาน
น้ี พัฒนาจากกรอบแนวคิดของสมรรถนะหลักในดานการบริหารจัดการโดยทั่วไปที่สามารถนํามาประยุกตใหเขากับ
การดําเนินงานการใหบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยแบงได 6 สมรรถนะหลักคือ 

2.1 ดานวิสัยทัศน 
2.2 ดานการวางแผนกลยุทธและจัดทําแผนปฏิบัติการและติดตามประเมินผล 
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2.3 ดานการควบคุมตน 
2.4 ดานศักยภาพเพ่ือนําการเปลี่ยนแปลง 
2.5 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูอ่ืนและการสรางเครือขาย 
2.6 ดานการจัดการขอมูลทางสุขภาพของประชากรในชุมชนไดอยางเหมาะสม 
3. สมรรถนะหลักดานการทํางานรวมกับชุมชนทองถ่ิน 
สมรรถนะในดานการทํางานรวมกับชุมชนทองถิ่น เปนสมรรถนะที่สําคัญของบุคลากรในหนวยบริการปฐม

ภูมิเน่ืองจากบุคลากรปฐมภูมิโดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ รพ.สต. เนนการใหบริการที่ใกลชิด
เขาถึงชุมชนรวมทั้งสรางการมีสวนรวมใหชุมชนเขามาดูแลจัดการสุขภาพของตนเอง และสุขภาวะของชุมชนในการ
ทํางานที่ตองลงไปใหถึงชุมชนและการทํางานเช่ือมประสานกับภาคีภาคสวนตาง ๆในภาคชุมชนและทองถิ่นจุดสําคัญ
ของการทํางานตองเริ่มจากการปรับสิ่งที่อยูภายในการปรับเปดมุมมองและวิธีคิด 

3.1 มีความเช่ือวิธีคิดและทัศนคติที่ดีและถูกตองตอชุมชน 
3.2 ความสามารถในการรูจักและเขาใจชุมชน 
3.3 การใชและการวิเคราะหขอมูลเพ่ือความเขาใจสถานการณชุมชน 
3.4 การเลือกใชเครื่องมือและการประยุกตใชเครื่องมือเพ่ือนําไปสูการเรียนรูและพัฒนา 
3.5 การติดตามและการประเมินผล 
3.6 การทํางานแบบเช่ือมโยงประสานเครือขาย 
3.7 การจัดการเรียนรูของตัวเอง 
4. สมรรถนะหลักดานจิตวิทยาการปรึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 
สมรรถนะที่สําคัญในดานจิตวิทยาการปรึกษาและพัฒนาการพฤติกรรมสําหรับบุคลากรปฐมภูมิ

ประกอบดวย 
4.1 การเห็นคุณคาและสิ่งดี ๆ ในตัวเอง 
4.2 ความเขาใจและการเห็นคุณคาของความเปนมนุษย (Self-Esteem) 
4.3 Encouragement การหนุนพลังใจ ความมุงมั่น และความมุงมั่นแรงจูงใจในการทํางาน (Motivation)  
4.4 ความรูสึกเปนมิตรไมตรี (Relationship) อบอุนมั่นใจจากการมีเมตตาตอกันในเครือขายที่เช่ือมโยงใน

ความรูสึก 
4.5 การต้ังจิตอันเปนกุศลและมั่นคงในความดี (Spiritual Enhancement) 
4.6 การออกแบบการชวยเหลือที่เหมาะกับ case ที่หลากหลาย 
4.7 การออกแบบการชวยเหลือที่ชวยพัฒนาพฤติกรรมโดยเขาใจในธรรมชาติและความตองการที่แทจริง 
นอกจากสมรรถนะหลักแลวยังจะเห็นบทบาทในการทํางานของบุคลากรปฐมภูมิใน 4 บทบาทหลักคือ 
1. ผูใหบริการ (provider) เปนเหมือนหนาที่หลักของบุคลากรผูปฏิบัติงานทุกคนที่จะตองทําหนาที่

ใหบริการแกผูมารับบริการทุกคนรวมทั้งการใหบริการในครอบครัวและชุมชน 
2. ผูสนับสนุนชวยเหลือ (Support / facilitator) เปนบทบาทที่บุคลากรบางสวนตองเขาไปมีบทบาทชวย

หนุนเสริมเพ่ืออํานวยใหเกิดกระบวนการเรียนรูที่เพ่ิมเติม ตอยอด สําหรับบุคลากรคนอ่ืนๆ (เชนกระบวนการถอด
บทเรียน  กระบวนการจัดการความรู การประเมินภายในแบบเสริมพลัง เปนตน) รวมทั้งการออกแบบจัด
กระบวนการเพ่ือการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน (อาทิ กระบวนการใหการปรึกษาและพัฒนา
พฤติกรรม กิจกรรมกลุมสําหรับผูรับบริการแตละกลุมเปนตน) ซึ่งเปนบทบาทที่เสริมตอจากบทบาทหลักในการ
ใหบริการ โดยเนนเสริมศักยภาพประชาชนใหรูจัก เขาใจสภาวะสุขภาพของตนเอง มีเจตคติที่ดีในการดูแลตนเอง มี
ความตระหนักในการปรับพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพของตนเอง รวมทั้งมีความรูพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว 
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3. นักจัดการ (Manager) เปนบทบาทในเชิงการบริหารจัดการทั้งในระดับผูปฏิบัติงานที่ตองมีทักษะการ
จัดการที่จําเปน และระดับผูบริหารองคกรที่ตองมีทักษะในการบริหารองคกร รวมทั้งเปนทักษะสําหรับผูปฏิบัติงาน
ในระดับปฐมภูมิที่จะตองทํางานกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายภาคีตาง ๆ ในชุมชนและตองมีบทบาทในการเช่ือม
ประสานเครือขายทั้งในระดับเครือขายบริการและระดับเครือขายชุมชนทองถิ่น 

4. นักเรียนรู (Learner) เปนบทบาทที่สําคัญสําหรับทุกวิชาชีพโดยเฉพาะคนทํางานปฐมภูมิเนนการทํางาน
ปฏิสัมพันธกับผูคนที่หลากหลาย ปฏิสัมพันธกับชุมชนที่เปนทั้งโอกาสและความจําเปนในการเรียนรูผูคนสังคม 
ชุมชน เพ่ือความเขาใจตอสุขภาวะในทุกมิติทั้งกายจิตสังคมจิตวิญญาณที่เช่ือมโยงกันสงผลถึงกันและกันและนําไปสู
การพัฒนามุมมองดานสุขภาพแบบบูรณาการและออกแบบการดูแลสุขภาพรวมกับครอบครัวชุมชนไดแบบเปนองค
รวม 
 ดังน้ันสมรรถนะในการจัดการสุขภาวะชุมชนในการศึกษาครั้งน้ี หมายถึง ความรู ทักษะความสามารถ และ
คุณลักษณะ เจตคติ ของบุคลากรสุขภาพ ในการดุแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนแบบองครวมและ
ผสมผสาน ครอบคลุม 1) การทํางานรวมกับชุมชน ทองถิ่น 2) สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและความปลอดภัย 3) ให
การสนับสนุนและชวยเหลือในการเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพและบริการสังคม 4) เปนตัวแทนและเปนกระบอก
เสี่ยงในการทํางานในนามของชุมชนเพ่ือความตอเน่ืองของการดูแล 5) มีสวนรวมและผลักดันการดําเนินการ 
นโยบาย ของชุมชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 6) การพัฒนาตนเองและผูรวมงาน และ 7) การบริหารจัดการ     
ซึ่งทั้งหมดเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูและพัฒนาขึ้นไดจากการฝกอบรมหรือการฝกฝนผานประสบการณจริง 
(Ezeonwu, 2015; สุพัตรา ศรีวณิชชากร ทัศนี ญานะ และพฤกษา บุญบุก, 2556: ยุพาวรรณ ทองตะนุมาน และ
ศุกรใจ เจริญสุข, 2021) 
 
สมมติฐานการวิจัย - 
ระเบยีบวิธีวิจัยและวิธีการดําเนนิการวิจัย 
 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาลครั้งน้ี ดําเนินการตามแนว
ทางการพัฒนาเครื่องมือของ DeVellis (2012) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล และ 2) ระยะทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมิน 
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชมุชนของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวย  
 1) การกําหนดขอบเขตหรือนิยามและองคประกอบของ สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล 
(Domain specifications) โดยการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณเชิงลึก  
 2) ดําเนินการสรางเครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล ที่ไดจากการ
ทบทวนนิยาม ตัวแปร และองคประกอบของตัวแปร และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยความตรงดานเน้ือหากับ
ผูเช่ียวชาญ 5 คน พรอมปรับแกตามขอเสนอแนะ 
 3) กําหนดรูปแบบของเครื่องมือ และลงพ้ืนที่เพ่ืออบรมในการประสานงานทีมวิจัยพ้ืนที่และวิทยาลัยพยาบาล
และบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด ในแตละภูมิภาคเพ่ือเตรียมเปนพ้ืนที่เปาหมายสําหรับการเก็บขอมูล 
 ระยะที่ 2 ระยะทดสอบคุณสมบติัของแบบประเมิน ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
 4) ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือ (content validity of the instrument) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน 
 5) ตรวจสอบความยากงายและความเขาใจในขอคําถาม (Face validity of the instrument ) โดยนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร จํานวน 12 คน 
 6) ทดสอบคุณภาพเบ้ืองตนแบบประเมินน้ี (Pre-testing) (n = 30) ดําเนินการทดลองใชแบบประเมินโดยเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1-4 ที่ไดมาจากการกําหนดโควตาจาก 4 ภูมิภาค เพ่ือวิเคราะห 
internal consistency และ Item analysis 
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 7. การทดสอบภาคสนาม (Field testing) โดยนําแบบประเมินทดลองใชกับกลุมตัวอยางทั้ง 4 ช้ันป ทั้ง 4 ภาค
ของประเทศ โดยการสุมแบบระดับช้ัน (n=100)  พรอมตรวจสอบ (Exploratory factor analysis, EFA) 
ความสอดคลองภายใน (Internal consistency)  และ (Item analysis) 
 8 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใหไดขอมูลที่สมบูรณครบตามจํานวนที่กําหนด (Final testing) และวิเคราะห
และสังเคราะหขอมูลทั้งหมดเพ่ือประกอบการเสนอแนวทางการสรางและพัฒนาประเมินสมรรถนะการจัดการสุข
ภาวะชุมชน (Known group technique (n =60)  - Hypothesis testing (n= 30) - Internal consistency (n 
= 300) -Test-retest (n =30)) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ประชากร คือ อาจารย และ นักศึกษาใน วิทยาลัยพยาบาลยรมราชชนนีสถาบันพระบรมราชชนก 
กลุมตัวอยางคอื 1) นักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราช

ชนก ปที่ 1-4 รวมทั้งสิ้น 420 คน โดยใชวิธีคัดเลือกแบบสุมแบบระดับช้ัน  สําหรับการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง
คือ 2) อาจารยพยาบาลและพยาบาลวิชีพ จํานวน 15 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด  คือมีประสบการณการ
ทํางานดานการจัดการสุขภาวะชุมชน อยางตอเน่ือง อยางนอย 5 ป  

สถานทีใ่นการเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัด สถาบันพระบรมราชชนก 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร และผูอํานวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกแลว ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือขออนุญาตเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งนัดวันเวลาในการเขาเก็บขอมูลที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีทั้ง 4 ภูมิภาคที่เปน
กลุมเปาหมาย โดยรับสมัครกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมวิจัยและลงนามยินยอมกอนเขารวมวิจัย ผูวิจัยจะทําการ
แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยตอ
กลุมตัวอยางกอนเก็บรวบรวมขอมูล โดยมกีารอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา
และเลือกที่จะไมตอบขอคําถามที่ทําใหรูสึกไมสบายใจไดทกุเมื่อๆไมตองการตอบ และจะไมเปนผลใด ๆ ตอ
การศึกษา การรักษาและสมัพันธภาพกับผูใหบริการสุขภาพ และสถานศกึษา ขอมูลจะนําไปใชประโยชนสําหรับการ
วิจัยเทาน้ัน  

ในการเก็บรวมรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจยัจะนัดกลุมตัวอยางทําการสัมภาษณในสถานที่ที่เปนสวนตัวและ
ผูใหสมัภาษณมีความสะดวกในการใหสมัภาษณ 

การกําหนดแนวทางการเก็บความลับของผูเขารวมวิจัยในการลงรหัสแทนช่ือจริง กําหนดวิธีการเก็บขอมูลไว
ที่ผูวิจัยและผูรวมวิจัยและทําลายหลังจากใชขอมูลเสร็จสิน้ กําหนดแนวทางการปองกันความเสี่ยงโดยการเลือก
สถานที่มีความสะดวกตอผูเขารวมวิจัย กําหนดคาชดเชยในการเสียเวลาในการสัมภาษณและการเขารวมกิจกรรม 
ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมวิจัยจะเปนความลับ และในการรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะไมระบุช่ือ หรือที่อยูของผูเขารวมวิจัย 
การลงบันทึกจะลงรหัสเปนตัวเลข ผลการวิจัยจะนําเสนอรายงานในภาพรวมเทาน้ัน โดยจะนําไปใชในประโยชนทาง
วิชาการ และขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป หลังจากที่ผลการวิจยัไดรับการเผยแพรแลว 
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ภาพที ่2 ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั 

 

ระยะที ่2: ระยะทดสอบคุณสมบติัของแบบประเมิน 

ระยะที ่1 พฒันาแบบประเมนิสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน

 
- การทบทวนวรรณกรรม 

- การวิเคราะหแนวคิด 

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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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย. 
1. ไดเครื่องมือมาตรฐาน ที่สามารถใชในการประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน สําหรับบัณฑติ

พยาบาล 
2.  เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร และหลักสูตรฝกอบรมตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

การจัดการสุขภาวะชุมชน 
3. เปนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน ใหกับนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป  
4.   ในเชิงนโยบาย ขอมูลและแนวทางที่ไดจากโครงการวิจัยน้ี สถานศึกษา หรือหนวยงานตาง ๆ สามารถ 

นํามาใชกําหนดเปนนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะการจดัการสุขภาวะชุมชน สําหรับศึกษาพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพ  และกําลังคนดานสาธารณสุข   
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สวนที่ 3 แผนการทํางาน 
1. แผนการดําเนินงานวิจัย (แสดงแผนการดําเนินงานรายกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช ในแตละปงบประมาณ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

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. พัฒนาโครงราง และพิจารณาจริยธรรม
วิจัย 

            

2. การทบทวนวรรณกรรม เพ่ือกําหนดนิยาม 
และองคประกอบ 

            

3. การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือยืนยันนิยาม
และองคประกอบ 

            

5.การพัฒนาเครื่องมือประเมิน             
6. การทดสอบคุณสมบัติของแบบประเมิน             
7.วิเคราะหขอมูล             
8.เขียนและจัดทํารูปเลมรายงานการวิจัย             
9.เตรียมบทความวิจัยเพ่ือสงตีพิมพ             
10.สงตีพิมพ             
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1. พ้ืนที่ทําวิจัย : โปรดระบุสถานที่ทําวิจัยจําแนกตามโครงการวิจัยโดยใชฐานขอมูลจากระบบ และเพ่ิมเติมช่ือเฉพาะ เชน ชุมชน  หมูบาน 
 
 

 ในประเทศ/ตางประเทศ  ชื่อประเทศ/จังหวัด  ชื่อสถานที ่

ในประเทศ  สงขลา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
  ในประเทศ  สงขลา  
  ตางประเทศ   

 
 
 

2. พ้ืนที่ที่ไดรับประโยชนจากการวิจัย 

 ในประเทศ/ตางประเทศ  ชื่อประเทศ/จังหวัด  ชื่อสถานที ่

ในประเทศ  ยะลา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
  ในประเทศ 

 
 

  ตางประเทศ   
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3. แผนการใชจายงบประมาณของโครงการวิจัย  
แสดงรายละเอียดประมาณการงบประมาณตลอดโครงการ (กรณีของบประมาณเปนโครงการตอเน่ือง ระยะเวลา
ดําเนินการวิจัยมากกวา 1 ป ใหแสดงงบประมาณตลอดแผนการดําเนินงาน) โดยแบงเปนหมวดตาง ๆ ดังน้ี  

ปงบประมาณ 2567 ทุนสนับสนุนการวิจัย        149,100            บาท 
รายการที่ รายละเอียดกิจกรรม งบประมาณ 

การพัฒนาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล   

1 คาผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล 5 
คน คนละ 3000 บาท x 1ครั้ง 

15,000 

2 คาตอบแทนผูเขารวมประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นยกรางแบบสอบถาม สมรรถนะการจัดการสุขภาวะ
ชุมชนของบัณฑิตพยาบาล (30 คน x 2 ครั้ง x 500 บาท) 

30,000 

3 คาตอบแทนกลุมตัวอยางในการทดลองใช (Try out) แบบสอบถามกับกลุมตัวอยางพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมี
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย  (รวม 30 คน x 1 ครั้ง x 100 บาท) 

3,000 

  รวมเงินกลุมกิจกรรมที ่ 48,000 

การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบณัฑิตพยาบาล   

4 คาตอบแทนกลุมตัวอยางในการประเมินคุณภาพเครื่องมือ  (รวม 300 คน x 1 ครั้ง x 50 บาท) 15,000 

5 คาตอบแทนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (10,000 บาท) และ คาตอบแทนผูวเิคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ (3000 บาท ) 

13,000 

6 คาตอบแทนผูประสานงานในพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บขอมูลวิจัย (5 คน x 1000 บาท)  10,000 

7 คาจางผูบันทึกขอมูล  50 บาท x 420 ชุด  21,000 

8 คาจางผูชวยเก็บขอมูล 50 บาท x 420 ชุด  21,000 

9 คาถายเอกสารแบบสอบถามสําหรับทดลองใชเครื่องมือ (Try out) แบบประเมินสมรรถนะการ
จัดการสขุภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล (20 หนาๆละ 1 บาท x 120 ชุด) 

2,400 

10 คาถายเอกสารแบบประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิตพยาบาล (10 หนาๆ
ละ 1 บาท x 300 ชุด) 

3,000 

11 คาเขารูปเลมรายงาน ( 30 เลมๆ 200 บาท) 6,000 

  รวมเงินกลุมกิจกรรมที ่ 91,400 

 คาใชจายอื่นๆ   

12 คาใชจายการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย 5,000 

13 คาตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย 1 เรื่องๆ 5,000 บาท 5,000 

  รวม 10,000 

รวมงบประมาณทั้งหมด 149,400 
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หมายเหตุ (อางอิง:  การต้ังงบประมาณใหเปนไปตาม ประกาศ กสว. เรื่อง หลักเกณฑการจัดทําคําของบประมาณและ
การจัดสรรงบประมาณของหนวยงานในระบบวิจัยและนวัตกรรม) 
4.1 รายละเอียดการจัดซื้อครุภัณฑ : กรณีมีความตองการซื้อครุภัณฑใหใสรายละเอียด ดังน้ี 

ชื่อครุภัณฑ 

ครุภัณฑที่ขอสนับสนุน 

เหตุผลและ
ความจําเปน
ตอโครงการ 

การใช
ประโยชนของ
ครุภัณฑนีเ้ม่ือ
โครงการสิ้นสดุ 

 
รายละเอียด

ครุภัณฑ 
 

ครุภัณฑที่มีอยู
เดิม และ

เครื่องมือที่
เก่ียวของกับ

งานวิจัย (ถามี) 

สถานภาพการ
ใชงาน ณ 
ปจจุบัน 

      
      

• แนบใบเสนอราคาจาก 3 บริษัทประกอบมาดวย 
4. มาตรฐานการวิจัย 

 มีการใชสัตวทดลอง 
 มีการวิจัยในมนุษย 
 มีการวิจัยที่เกี่ยวของกับงานดานเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม 
 มีการใชหองปฏิบัติการที่เกี่ยวกับสารเคมี 

5. หนวยงานรวมดําเนินการ/ภาคเอกชนหรือชุมชนที่รวมลงทุนหรือดําเนินการ  

ลําดับ
ที่ 

ปงบประมาณ 

ชื่อหนวยงาน
รัฐ/บริษัท/
หนวยงาน

ตางประเทศ 

แนวทางรวม
ดําเนนิการ 

การรวมลงทนุ
ในรูปแบบตัว
เงิน (in-cash) 

(บาท) 

การรวมลงทนุ
ในรูปแบบอ่ืน 

(in-kind) 
รวม 

1       
2       

 
7.     ระดับความพรอมที่มีอยูในปจจุบัน (ถามี)* 

7.1 ระดับความพรอมทางเทคโนโลยี (Technology Readiness Level: TRL)* 
          1)  TRL ณ ปจจุบัน ระดับ ................... 
               รายละเอียด ....................................................................................................................... 

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

ระดับความพรอมทางเทคโนโลยี (Technology Readiness Level: TRL) มีรายละเอียด ดังนี ้
TRL 1: หลักการพ้ืนฐานไดรับการพิจารณาและมีการรายงาน (Basic principles observed and reported)  
TRL 2: มีการสรางแนวคิดดานเทคโนโลยีและ / หรือ การประยุกตใช (Technology concept and / or 
application formulated)  
TRL 3: มีการทดลองและวิเคราะหหนาที่หลัก และ / หรอื มีการพิสูจนความเปนไปได ของแนวคิด 
(Analytical and experimental critical function and / or characteristic proof-of concept)  
TRL 4: การทดสอบองคประกอบ และ/หรอื บอรดทดลองอิเล็กทรอนิกสจําลอง (Breadboard) ในสภาวะ
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แวดลอมในหองปฏิบัติการ (Component and / or breadboard validation in laboratory environment)  
TRL 5: การทดสอบองคประกอบ และ / หรือ บอรดทดลองอิเล็กทรอนิกสจําลอง (Breadboard) ในสภาวะ
แวดลอมที่เกี่ยวของ (Component and / or breadboard validation in relevant environment) 
TRL 6: การทดสอบแบบจําลองของระบบหรือระบบยอย หรือตนแบบในสภาวะแวดลอมที่เกี่ยวของซึ่งอาจเปน
ภาคพ้ืนดินหรืออวกาศ (System / subsystem model or prototype demonstration in a relevant 
environment (ground or space))  
TRL 7: การทดสอบตนแบบระบบในสภาวะแวดลอมอวกาศ 
(System prototype demonstration in a space environment)  
TRL 8: ระบบจริงสําเร็จสมบูรณและมคีุณสมบัติการทดสอบและสาธติ บนภาคพ้ืนดินหรือในอวกาศ (Actual 
system completed and “flight qualified” through test and demonstration (ground or space))  
TRL 9: ระบบจริงไดรับการพิสูจนทางการบินโดยภารกิจสําเร็จ (Actual system “flight proven” through 
successful mission operations)  

 
7.2 ระดับความพรอมทางสังคม (Societal Readiness Level: SRL)* 

          1)  SRL ณ ปจจุบัน ระดับ SRL2 
               รายละเอียด มีการกําหนดปญหา และการวิเคราะหปญหา มีการกําหนดแนวคิดผลลัพธที่จะเกิด

กับผูมีสวนไดสวนเสีย 
   2)  SRL เมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นระดับ SRL5 
               รายละเอียด SRL 5: สรางแนวทางการแกปญหาไดรับการตรวจสอบ ถูกนําเสนอแกผูมสีวนไดสวนเสีย 
ที่เกี่ยวของ area (Proposed solution(s) validated, now by relevant stakeholders in the area)  

 
ระดับความพรอมทางสงัคม (Societal Readiness Level: SRL) มีรายละเอียด ดังนี้  
SRL 1: การวิเคราะหปญหาและกําหนดความพรอมของความรูและเทคโนโลยีทางดานสังคมที่ม ี(Identifying 
problem and identifying societal readiness)  
SRL 2: การกําหนดปญหา การเสนอแนวคิดในการพัฒนาหรือการแกปญหาและ คาดการณ ผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้น และระบุผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ ในโครงการ (Formulation of problem, proposed 
solution(s) and potential impact, expected societal readiness; identifying relevant stakeholders 
for the project.)  
SRL 3: ศึกษา วิจัย ทดสอบแนวทางการพัฒนาหรือแกปญหาที่กําหนดขึ้นรวมกับ ผูมสีวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของ 
(Initial testing of proposed solution(s) together with relevant stakeholders)  
SRL 4: ตรวจสอบแนวทางการแกปญหาโดยการทดสอบในพ้ืนที่นํารองเพ่ือยืนยัน ผลกระทบตามที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น และดูความพรอมขององคความรูและ เทคโนโลยี (Problem validated through pilot testing in 
relevant environment to substantiate Proposed impact and societal readiness)  
SRL 5: แนวทางการแกปญหาไดรับการตรวจสอบ ถูกนําเสนอแกผูมีสวนไดสวนเสีย ทีเ่กี่ยวของ area 
(Proposed solution(s) validated, now by relevant stakeholders in the area)  
SRL 6: ผลการศึกษานําไปประยุกตใชในสิ่งแวดลอมอ่ืน และดําเนินการกับผูมีสวนได สวนเสียที่เกี่ยวของเพ่ือให
ไดขอเสนอแนะเบ้ืองตนเพ่ือใหเกิดผลกระทบ ที่เปนไปได (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 การแกปญหารวมถึงการทดสอบแนวทางการ
พัฒนาการแกปญหาใหมในสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของ กับผูมีสวนไดสวนเสีย (Refinement of project and / 
or solution and, if needed, retesting in relevant environment with relevant stakeholders)  
SRL 8: เสนอแนวทางการพัฒนา การแกปญหาในรูปแบบแผนการดําเนินงานที่สมบูรณและไดรับการยอมรับ 
(Proposed solution(s) as well as a plan for societal adaptation complete and qualified)  
SRL 9: แนวทางการพัฒนาและการแกปญหาของโครงการไดรับการยอมรับและ สามารถนําไปประยุกตใชไดกับ
สิ่งแวดลอมอ่ืนๆ (Actual project solution (s) proven in relevant environment)  

8. แนวทางการขับเคลื่อนผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปสูผลลพัธและผลกระทบ  
8.1 การเช่ือมโยงกับนักวิจัยที่ เปนผู เช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ทําการวิจัยทั้งในและตางประเทศ (ถามี) 

(Connections with other experts within and outside Thailand) และแผนที่จะติดตอหรือสราง
ความสัมพันธกับผูเช่ียวชาญ รวมทั้งการสรางทีมงานวิจัยในอนาคตดวย 
- 

8.2 การเช่ือมโยงหรือความรวมมือกับผูมีสวนไดสวนเสีย และผูใชประโยชนจากงานวิจัย (Stakeholder and 
User Engagement) โดยระบุ ช่ือหนวยงานภาครัฐ เอกชน  ประชาสังคมและชุมชน  โดยอธิบาย
กระบวนการดําเนินงานรวมกันและการเช่ือมโยงการขับเคลื่อนผลการวิจัยไปสูการใชประโยชนอยางชัดเจน 
รวมถึงอธิบายกระบวนการดําเนินงานตอเน่ืองของผูใชประโยชนจากงานวิจัยเมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น  

 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยการนํารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
พัฒนาความฉลาดทางดานปญญาไปเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน 

ประสบการณ ก ารบ ริห ารงานของหั วห น า โค รงการ  ในการบ ริห ารโค รงก ารย อน ห ลั งไม เกิ น  5 ป   
(กรอกไมเกิน 5 ลําดับโดยเนนโครงการที่เกิดผลกระทบสูง)  

ชื่อโครงการวิจัย หนวยงานที่ไดรับทุน ปที่ไดรับงบประมาณ 
งบประมาณ 

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

สวรส  ปงบประมาณ 2564 602,360  บาท 
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สวนที่ 4 ผลผลิต/ผลลัพธ/ผลกระทบ 
1. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 ดานวิชาการ  
          ระบุคําอธิบาย  

1. ไดเครื่องมือมาตรฐาน ที่สามารถใชในการประเมินสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน สําหรับบัณฑิต
พยาบาล 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร และหลักสูตรฝกอบรมตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
การจัดการสุขภาวะชุมชน 

3. เปนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน ใหกับนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป  
 ผูไดรับผลประโยชน. นักศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษา  

 ดานสังคม 
O ดานสาธารณะ     O ดานชุมชนและพ้ืนที่     O ดานสิ่งแวดลอม 

          ระบุคําอธิบาย การพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข 
 ผูไดรับผลประโยชน ประชาชนผูรับบริการ 
 

 ดานนโยบาย  
          ระบุคําอธิบาย. 

ขอมูลและแนวทางที่ไดจากโครงการวิจัยน้ี สถานศึกษา หรือหนวยงานตาง ๆ สามารถ 
นํามาใชกําหนดเปนนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชน สําหรับศึกษาพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ  และกําลังคนดานสาธารณสุข    

 ดานเศรษฐกิจ  
          ระบุคําอธิบาย................................................................................................................................................ 
 ผูไดรับผลประโยชน...................................................................................................................................... 
 
2. ผลผลิตที่คาดวาจะไดรับ (Output) 

ผลผลิต 
ประเภท
ผลผลิต 

รายละเอียดของผลผลิต จํานวนนําสง หนวยนบั 

ตนฉบับ
บทความวิจัย 
(Manuscript) 

รายงานวิจัย แบบประเมินสมรรถนะการจดัการ
สุขภาวะชุมชน สําหรับบัณฑติ
พยาบาล   

1 1 

 เครื่องมือ
มาตรฐาน 

แบบประเมินสมรรถนะการจดัการ
สุขภาวะชุมชน สําหรับบัณฑติ
พยาบาล   

1 1 

     
หมายเหตุ  กรอกขอมลูเฉพาะผลผลิตที่โครงการคาดวาจะไดรับและสามารถทําไดจริง เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดในการ
ประเมินผลของหนวยงาน (หากผลผลิตขอใดไมมีไมตองระบุ และขอใหตัดออก) 
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ประเภทของผลผลิตและคําจํากัดความ (Type of Outputs and Definition) 
นิยามของผลผลิต คือ ผลผลติที่เกิดขึ้นจากการวิจัยที่ไดรับการจัดสรรทนุวิจัย ผานกองทุนสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย 
และนวัตกรรม โดยเปนผลที่เกิดขึ้นทันทีเมือ่จบโครงการ และเปนผลโดยตรงจากการดําเนินโครงการ ทั้งน้ี 
หนวยงานจะตองนําสงภายใน 2 ปงบประมาณ  
1. ประเภทของผลผลิต ประกอบดวย 10 ผลผลิต ตามตารางดังน้ี 

ประเภทของผลผลติ 
(Type of Outputs) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

1. กําลังคน หรือหนวยงาน ที่ไดรับ
การพัฒนาทักษะ 

กําลังคนหรือหนวยงานเปาหมายที่ไดรับการพัฒนาจากโครงการ ววน. 
โดยนับเฉพาะคนหรือ หนวยงานที่เปนเปาหมายของโครงการน้ัน ๆ ซึ่ง
อาจเปนโครงการในรูปแบบทนุการศึกษา การฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะ 
หรือการดําเนินการในรูปแบบอ่ืนที่ระบุไวในโครงการ 

2.  ตนฉบับบทความวิจัย 
(Manuscript) 

งานเขียนทางวิชาการ ซึ่งมีการกําหนดประเด็นที่ตองการอธิบายหรือ
วิเคราะหอยางชัดเจน ทั้งน้ี ตองมีการวิเคราะหประเด็นดังกลาวตามหลัก
วิชาการ โดยมีการสํารวจวรรณกรรมเพ่ือสนับสนุน จนสามารถสรุปผล
การวิเคราะหในประเด็นน้ันได มีการแสดงเหตุผลหรือที่มาของประเด็นที่ 
ตองการอธิบายหรือวิเคราะห กระบวนการอธิบายและวิเคราะหและ
บทสรุป มีการอางอิงและบรรณานุกรมที่ครบถวนและสมบูรณวารสาร
การวิจัยน้ันอาจจะเผยแพรเปนรูปเลมสิ่งพิมพหรือ เปนสื่ออิเล็กทรอนิกส 
ซึ่งตนฉบับบทความวิจัย (Manuscript) ไดแก Proceeding ระดับชาติ, 
Proceeding ระดับนานาชาติ, บทความในประเทศ และบทความ
ตางประเทศ  

3.  หนังสือ ขอมูลงานวิจัยในรูปแบบหนังสือ ตํารา หรือหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-
book) ทั้งระดับชาติและ นานาชาติ โดยจะตองผานกระบวนการ Peer 
review ประกอบดวย  
3.1 บางบทของหนังสือ (Book Chapter)  
3.2 หนังสือทั้งเลม (Whole book)  
3.3 เอกสาร/หนังสือที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึง อยางครบถวน 
(Monograph) 

4.  ตนแบบผลิตภัณฑ หรือ 
เทคโนโลยี/กระบวนการใหม 
หรือนวัตกรรมทางสังคม 

ผลงานที่เกิดจากการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ทีท่ําใหเกดิผลิตภัณฑใหม 
หรือเทคโนโลยีใหม/ กระบวนการใหม หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ หรือ
เทคโนโลยี/กระบวนการใหดีขึ้นกวาเดิม รวมถึงสื่อสรางสรร สื่อสารคดี
เพ่ือการเผยแพร สื่อออนไลน แอปพลิเคชัน / Podcast / กิจกรรม / 
กระบวนการ เพ่ือสรางการเรียนรู การมีสวนรวม และ/หรอื การตระหนัก
รูตาง ๆ 
4.1 ตนแบบผลิตภัณฑ หมายถึง ตนแบบในรูปแบบของผลิตภัณฑที่ใช
สําหรับการทดสอบกอน สั่งผลิตจริง ที่พัฒนาขึ้นจากกระบวนการวิจัย 
พัฒนา หรือการปรับปรุงกระบวนการเดิมดวยองค ความรูดาน
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทั้งในระดับหองปฏิบัติการ ระดับภาคสนาม 
ระดับ อุตสาหกรรม  
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ประเภทของผลผลติ 
(Type of Outputs) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

4.2 เทคโนโลยี/กระบวนการใหม หมายถงึ กรรมวิธีขั้นตอน หรือเทคนิค 
ที่พัฒนาขึ้นจาก กระบวนการวิจัย พัฒนา หรือการปรับปรุงกระบวนการ
เดิมดวยองคความรูดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี  
4.3 นวัตกรรมทางสงัคม (Social Innovation) หมายถึง การ
ประยุกตใช ความคิดใหม และ เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม ในการยกระดับ
คุณภาพชีวิต ชุมชน และสิ่งแวดลอม อันจะนําไปสูความ เทาเทียมกันใน
สังคม และสามารถลดปญหาความเหลื่อมล้ําไดอยางเปนรูปธรรม 
ตัวอยางเชน หลักสูตรอบรมปฏิบัติการเพ่ือพัฒนานักวิจัย, หลักสูตร
พ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาอาชีพใหมในรูปแบบ Reskill หรือ Upskill} หลักสตูร
การเรียนการสอน, หลักสูตรบัณฑิตพันธุใหม หลักสูตรการผลิต คร ูเปน
ตน 

5.  ทรัพยสนิทางปญญา ผลงานอันเกิดจากการประดิษฐ คิดคน หรอืสรางสรรคของนักวิจัย ไดแก 
อนุสิทธิบัตร สทิธิบัตร การประดิษฐ สทิธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ 
ลิขสิทธ์ิ เครื่องหมายทางการคา ความลับ ทางการคา ช่ือทางการคา การ
ขึ้นทะเบียนพันธุพืชหรือสัตว สิ่งบงช้ีทางภูมิศาสตร แบบผังภูมิ ของวงจร 

5. เครื่องมือ และโครงสรางพื้นฐาน 
(Facilities and 
Infrastructure) 

เครื่องมือ และโครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
และการวิจัยและพัฒนา นวัตกรรม ทีจ่ัดซื้อ สรางขึ้น หรือพัฒนาตอยอด
ภายใตโครงการ 

7.  ฐานขอมูล ระบบและกลไก  
    หรือมาตรฐาน 

การพัฒนาฐานขอมูล และสรางระบบ กลไก หรือมาตรฐาน ที่ตอบสนอง
การพัฒนาวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมตาง ๆ และเอ้ือตอการพัฒนา
ประเทศ ไมวาจะเปนการพัฒนากําลังคน การ จัดการปญหาทางสังคม 
สิ่งแวดลอม และการสรางความสามารถในการแขงขัน เปนตน  
- ระบบและกลไก หมายถึง ขั้นตอนหรือเครื่องมือ การปฏิบัติงานที่มีการ
กําหนดอยางชัดเจนใน การดําเนินการ เพ่ือใหไดผลออกมาตามที่ตองการ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานจะตองปรากฏใหทราบ โดยทั่วกัน ไมวาจะอยูใน
รูปของ เอกสาร หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส หรือโดยวิธีการอ่ืน ๆ 
องคประกอบของระบบและกลไก ไดแก ปจจัยนําเขา กระบวนการ 
ผลผลิต กลุมคนที่เกี่ยวของ และขอมูลปอนกลับ ซึ่งมคีวามสัมพันธ
เช่ือมโยงกัน ตัวอยางเชน ระบบการผลิตและการพัฒนากําลังคน, ระบบ
สงเสริมการจัดการทรัพยากรและ สิ่งแวดลอม,ระบบสงเสริมการวิจัย
รวมกับภาคอุตสาหกรรม, ระบบบริการหรือสิ่งสนับสนุน ประชาชนทั่วไป, 
ระบบบริการหรือสิ่งสนับสนุนกลุมผูสูงอายุ, ระบบบริการหรือสิ่ง
สนับสนุนกลุม ผูดอยโอกาส รวมถึงกลไกการพัฒนาเชิงพ้ืนที่  
- ฐานขอมูล (Database) คอื ชุดของสารสนเทศ ทีม่ีโครงสราง
สม่ําเสมอ หรือชุดของ สารสนเทศใด ๆ ที่ประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 
หรือสามารถประมวลดวยคอมพิวเตอรได  
- มาตรฐาน หมายถึง การรับรองมาตรฐานสินคา และ/หรือ ศูนยทดสอบ
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ประเภทของผลผลติ 
(Type of Outputs) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

ตาง ๆ เพ่ือสรางและ ยกระดับความสามารถทางดานคุณภาพ ทั้งในชาติ
และนานาชาติ 

8.  เครือขาย เครือขายความรวมมือ (Network) และสมาคม (Consortium) ดาน
วิทยาศาสตร วิจัยและ นวัตกรรม ที่เกิดจากการดําเนินการของโครงการ 
ทั้งเครือขายในประเทศ และเครือขายระดับ นานาชาติ ซึ่งจะชวยในการ
ยกระดับความสามารถในการแขงขันใหแกประเทศ ไดแก  
1. เครือขายความรวมมือทางดานวิชาการ  
2. เครือขายเพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจ  
3. เครือขายเพ่ือการพัฒนาสังคม  
4. เครือขายเพ่ือการพัฒนาสิ่งแวดลอม เปนตน 

9.  การลงทนุวิจัยและนวัตกรรม ความสามารถในการระดมทุนเงินงบประมาณจากภาครัฐ และ
ผูประกอบการภาคเอกชน ทั้งใน ประเทศและตางประเทศ เพ่ือการลงทุน
สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรม ทั้งในรูปของเงินสด (In cash) และสวน
สนับสนุนอ่ืนทีไ่มใชเงินสด (In kind) 

10. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   
     (Policy Recommendation)   
     และมาตรการ (Measures) 

ขอเสนอแนะในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ หรือมาตรการจาก
งานวิจัยที่เปนประโยชนตอ ภาคประชาชน สังคม และเศรษฐกิจ รวมทัง้
สามารถนําไปใชในการบริหารจัดการ และแกปญหา ของประเทศ เชน 
มาตรการที่ใชเพ่ือปรับปรุงกฎหมาย/ระเบียบ หรือพัฒนามาตรการและ
สราง แรงจูงใจใหเอ้ือตอการพัฒนาภาคประชาชน สังคม หรือเศรษฐกิจ 

 
3. ผลลัพธ (Expected Outcomes) ที่คาดวาเกิดขึน้  
(นิยามของผลลัพธ คือ ผลที่เกิดขึ้นหลังจากโครงการ ววน.สิ้นสุดไปแลว โดยเปนการนําผลผลิต (Output) ที่ไดของ
โครงการพัฒนา ววน. ไปใชประโยชนโดยผูใช (Users) ที่ชัดเจน สงผลทําใหระดับความรู ทัศนคติ พฤติกรรม การ
ปฏิบัติ หรือทักษะของผูใชมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเมื่อเทียบกับกอนการนําผลผลติจาก โครงการมาใช รวมถึง
การใชประโยชนจากผลผลิตของโครงการที่เปนทั้งผลิตภัณฑ การบริการ และเทคโนโลย ีโดยภาคเอกชนหรือประชา
สังคม ตลอดจนการพัฒนาตอยอดผลผลิตของโครงการเดิมที่ยังไมเสร็จสมบูรณ ใหมี ระดับความพรอมในการใช
ประโยชนสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ) 
ประเภทของผลลพัธและคาํจํากัดความ (Type of Outcomes and Definition) 

ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
(ทํา dropdown list ใหเลอืก) 

จํานวน หนวยนบั รายละเอียดของ
ผลลพัธ 

ผูใชประโยชน 
(Users)/ 

ผูไดรับผลประโยชน 
(Beneficiaries) 

ผลงานตีพิมพ (Publications) 2  ฉบับ บทความวิจัย บุคลากรทางการศึกษา 

การอางอิง (Citations)     

เครื่องมือและระเบยีบวิธีการวิจัย                     
(Research Tools and Methods) 

    

ฐานขอมูลและแบบจําลองวิจัย     



35 
 

ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
(ทํา dropdown list ใหเลอืก) 

จํานวน หนวยนบั รายละเอียดของ
ผลลพัธ 

ผูใชประโยชน 
(Users)/ 

ผูไดรับผลประโยชน 
(Beneficiaries) 

(Research Databases and Models) 
ความกาวหนาในวิชาชพีของบุคลากรดาน
วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม (Next 
Destination) 

    

รางวัลและการยอมรับ (Awards and 
Recognitions) 

    

การใชประโยชนจากเครือ่งมือ อุปกรณหอง
วิจัยและโครงสรางพื้นฐาน (Use of 
Facilities and Resources) 

    

ทรัพยสินทางปญญา การขึน้ทะเบียนพนัธุ 
พืชและพันธุสตัว และการอนุญาตใหใชสทิธ ิ
(Intellectual property, Registered 
Plants Varieties and Animals 
Breeding and Licensing) 

    

การถายทอดเทคโนโลยี (Technology 
Transfer) 

    

ผลิตภัณฑและกระบวนการ บริการ และ
การ รับรองมาตรฐานใหม (New 
Products/Processes, New Services 
and New Standard Assurances)  

    

ทุนวิจัยตอยอด (Further Funding)      
ความรวมมือหรือหุนสวน ความรวมมือ 
(Collaborations and Partnerships)  

    

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

    

กิจกรรมสรางการมีสวนรวม 
(Engagement Activities) 

    

 
ประเภทของผลลพัธและคาํจํากัดความ (Type of Outcomes and Definition) 
 

ประเภทของผลลพัธ 
(Types of Outcomes) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

ผลงานตีพิมพ (Publications) ผลงานทางวิชาการในรูปแบบสิ่งพิมพและไฟลอิเล็กทรอนิกส ซึ่งเกิดจากการ
ศึกษาวิจัย อาทิเชน บทความจากการประชุมวิชาการ บทความวิจัย บทความปริทัศน 
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ประเภทของผลลพัธ 
(Types of Outcomes) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

บทความวิชาการ หนังสือ ตํารา พจนานุกรม และงานวิชาการอ่ืนๆ ในลกัษณะ
เดียวกัน  

การอางอิง (Citations) จํานวนครั้งในการอางอิงผลงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารระดับชาติ นานาชาติ โดย
สืบคนจากฐานขอมูลวารสารวิชาการ เชน TCI Scopus  Web of Science เปนตน  

เครื่องมือและระเบยีบวิธีการวิจัย 
(Research tools and methods) 

เครื่องมือหรือกระบวนการที่ผูวิจัยใชในการทดลอง ทดสอบ เก็บรวบรวมหรือ
วิเคราะหขอมูล โดยเปนสิ่งใหมที่ไมไดมีมากอน แตไดเผยแพรและเปนทีย่อมรับโดยมี
ผูนําเครื่องมือและระเบียบวิธีการวิจัยไปใชตอและมีหลักฐานอางอิงได 

ฐานขอมูลและแบบจําลองวิจัย 
(Research databases and 
models) 

ฐานขอมูล (ระบบที่รวบรวมขอมูลไวในที่เดียวกัน) หรือแบบจําลอง (การสรางรูปแบบ
เพ่ือแทนวัตถุ กระบวนการ ความสัมพันธ หรือ สถานการณ) ทีถู่กพัฒนาขึ้นจาก
งานวิจัย โดยมีผูนําฐานขอมูลหรือแบบจําลองไปใชใหเกิดประโยชนมีหลักฐานอางอิง
ได 

ความกาวหนาในวิชาชพีของบุคลากร
ดานวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม 
(Next destination) 

การติดตามการเคลื่อนยายและความกาวหนาในวิชาชีพของบุคลากรในโครงการดาน
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
สงเสริม ววน. หลังจากสิ้นสุดโครงการ  โดยมีหลักฐานอางอิงได 

รางวัลและการยอมรับ  
(Awards and recognition) 

เกียรติยศ รางวัลและการยอมรับจากสังคมทีไ่ดมาโดยหนาที่การงานจากการทํางาน
ดาน ววน. โดยมีสวนที่เกี่ยวของกับโครงการที่ไดรับงบประมาณจากกองทุนสงเสริม 
ววน. โดยมีหลกัฐานอางอิงได  

การใชประโยชนจากเครื่องมือ 
อุปกรณ หองวิจัยและโครงสราง
พื้นฐาน  
(Use of Facilities and 
Resources)   

การใชประโยชนจากเครื่องมือ อุปกรณ หองวิจัยและโครงสรางพ้ืนฐานดาน ววน. ที่
นักวิจัยพัฒนาขึ้น หรือไดรับงบประมาณเพ่ือการจัดหาใหเกิดประโยชนตอผูที่มาใช
งานในวงกวาง โดยมีหลักฐานอางอิงได  

ทรัพยสินทางปญญา การขึน้ทะเบยีน
พันธุพืชและพนัธุสัตว และการ
อนุญาตใหใชสิทธิ  
(Intellectual property, 
Registered Plants Varieties and 
Animals Breeding and 
Licensing)  

ทรัพยสินทางปญญา หมายถึง การประดิษฐ คิดคนหรือคิดทําขึ้น อันเปนผลใหไดมา
ซึ่งผลิตภัณฑหรือกรรมวิธีใดขึ้นใหม หรือการกระทําใดๆ ทีท่ําใหดีขึ้นซึ่งผลิตภัณฑ
หรือกรรมวิธี หรือการกระทําใดๆ เกี่ยวกับงานที่ผูสรางสรรคไดริเริ่มโดยใชสติปญญา
ความรู ความสามารถ และความวิริยะอุตสาหะของตนเองในการสรางใหเกิดงาน
สรางสรรค 9 ประเภทตามที่กฎหมายลิขสทิธ์ิใหความคุมครอง อาทิเชน งาน
วรรณกรรม งานศิลปกรรม งานดนตรีกรรม งานภาพยนตร เปนตน โดยไมลอกเลียน
งานของผูอ่ืน ซึ่งเกิดจากผลงานดาน ววน. ที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
สงเสริม ววน. โดยมีหลักฐานอางอิงได  
การขึ้นทะเบียนพนัธุพืชและพันธุสัตว หมายถึง พันธุพืชหรือพันธุสัตวที่เกิดจาก
งานวิจัย และจะตองจดทะเบียนพันธุใหมโดยหนวยงานที่มีหนาที่ในการรบัจด
ทะเบียนพันธุ หรือหนวยงานตนสังกัดของนักวิจัย  
การอนุญาตใหใชสทิธิ หมายถึง การที่เจาของสิทธิอนุญาตใหผูขอใชสทิธิใดๆ ที่
เกิดขึ้นจากงานวิจัย เชน ผลติ/ขาย/ใชหรือมีไว _โดยไมมกีารเปลี่ยนแปลงความเปน
เจาของสิทธิทั้งน้ีเพ่ือประโยชนเชิงพาณิชยเปนหลัก  
โดยมีหลักฐานอางอิงได  
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ประเภทของผลลพัธ 
(Types of Outcomes) 

คําจํากัดความ 
(Definition) 

การถายทอดเทคโนโลยี 
(Technology Transfer)   

การนําเอาเทคโนโลยีหรือองคความรูที่เกิดจากการวิจัยและนวัตกรรม ถายทอดใหแก
ผูใช และเกิดการนําเอาผลงานวิจัยไปใชประโยชน เพ่ือขับเคลื่อนงานวิจัยไปสูการ
ขยายผลในเชิงพาณิชย โดยมีหลักฐานอางอิงได 

ผลิตภัณฑและกระบวนการ บริการ 
และการรบัรองมาตรฐานใหม  
(New Products/Processes, New 
Services and New Standard 
Assurances)   

ผลิตภัณฑและกระบวนการใหม หมายถึง ผลิตภัณฑประเภทตางๆ ที่ไดจากการวิจัย 
อาทิ เชน ผลิตภัณฑทางการแพทย/ผลิตภัณฑที่ เกี่ยวเน่ืองกับซอฟตแวรและ
ปญญาประดิษฐ/ผลิตภัณฑดานเทคนิคและเทคโนโลยี/ผลิตภัณฑทางการเกษตรและ
อาหาร ผลิตภัณฑดานศิลปะและการสรางสรรค รวมถึงกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ 
หรือการจัดการในรูปแบบใหม ซึ่งเปนสิ่งใหมหรือพัฒนาใหดีขึ้นกวาเดิมอยางมี
นัยสําคัญ นําไปใชประโยชนได และสามารถกอใหเกิดคุณคาทางเศรษฐกิจและสังคม  
บริการใหม หมายถึง รูปแบบและวิธีการบริการใหมๆ ซึ่งเปนสิ่งใหมหรือพัฒนาใหดี
ขึ้นกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญ นําไปใชประโยชนได และสามารถกอใหเกิดคุณคาทาง
เศรษฐกิจและสังคม  
การรับรองมาตรฐานใหม หมายถึง มาตรฐานที่พัฒนาขึ้นใหม และ/หรือศูนยทดสอบ
ตางๆ ที่พัฒนาจนไดรับการรับรองมาตรฐาน เพ่ือสรางความสามารถทางดานคุณภาพ 
ทั้งในระดับประเทศและตางประเทศ และสามารถกอใหเกิดคุณคาทางเศรษฐกิจและ
สังคมโดยมีหลักฐานอางอิงได 

ทุนตอยอด  
(Further funding)  

ทุนที่นักวิจัยไดรับเงินอุดหนุนการวิจัยตอยอดจากงานวิจัยเดิม ซึ่งเกิดจากการนํา
ผลงานวิจัยที่ไดของโครงการวิจัยเดิมมาเขียนเปนขอเสนอโครงการเพ่ือขอรับทุนวิจัย
ตอยอดในโครงการใหม  สิ่งสําคัญคือ การใหขอมูลเก่ียวกับแหลงทนุและ
งบประมาณทีไ่ดรับจากโครงการทุนวิจัยตอยอดใหม โดยมีหลักฐานอางอิงได 

ความรวมมือหรือหุนสวนความรวมมือ 
(Collaborations and 
partnerships) 

ความรวมมือหรือหุนสวนความรวมมือที่เกิดขึ้นหลังจากโครงการวิจัยเสร็จสิ้น โดย
เปนความรวมมือที่เกี่ยวของโดยตรงหรืออาจจะทางออมจากการดําเนินโครงการ 
ทั้งน้ี สิ่งสําคัญคือ การระบุผลผลิต (output) ผลลัพธ (outcome) และผลกระทบ 
(impact) ที่เกดิขึ้นจากความรวมมือหรือหุนสวนความรวมมือน้ี  โดยมีหลักฐาน
อางอิงได 

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

การดําเนินการอยางใดอยางหน่ึงเพ่ือขับเคลื่อนการนําผลงานวิจัยไปสูการใช
ประโยชนเชิงนโยบาย  หรือเกิดแนวปฏิบัติ  แผนและกฎระเบียบตางๆ ขึ้นใหม  
เพ่ือใหเกิดผลลพัธและผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงในมติิตางๆ ทางเศรษฐกิจ 
สังคมวัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และการเมืองการปกครอง ที่เปนประโยชนตอสังคม
และประเทศโดยรวม โดยมีหลักฐานอางอิงได ทั้งนี้ตองไมใชการดําเนนิการที่ระบุ
ไวเปนสวนหนึง่ของแผนงานวิจัย  

กิจกรรมสรางการมีสวนรวม 
(Engagement activities) 

กิจกรรมที่หัวหนาโครงการและ/หรือทีมวิจัย ไดสื่อสารผลงานดาน ววน. กับกลุม
ผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือขับเคลือ่นใหเกิดการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน และเปน
เสนทางที่สงผลใหเกิดผลกระทบในวงกวางตอไป  โดยมีหลักฐานอางอิงได  ทั้งนี้
กิจกรรมดังกลาวตองมิใชกิจกรรมที่ไดระบไุวเปนสวนหนึง่ของแผนงานวิจัย   
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4. ผลกระทบ (Expected Impacts) ทีค่าดวาจะเกิดขึน้ 
นิยามของผลกระทบ คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ (outcome) ในวงกวางทั้งดานวิชาการ 

นโยบาย เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม หรือผลสําเร็จระยะยาวที่เกิดขึ้นตอเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ 
โดยผานกระบวนการการสรางการมีสวนรวม (Engagement activities) และมีเสนทางของผลกระทบ (impact 
pathway) ในการขับเคลื่อนไปสูการสรางผลกระทบ ทั้งน้ี ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะพิจารณารวมผลกระทบในเชิงบวก
และเชิงลบ ทางตรงและทางออม ทั้งที่ต้ังใจและไมต้ังใจใหเกิดขึ้น 

O ดานวิชาการ  
รายละเอียดผลกระทบ มีการศึกษาวิจัยเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือพิสูจนความจริงของการใชจิตตปญญาการศกึษาใน
สถานศึกษาทกุระดับ 

O ดานสังคม  
O ดานสาธารณะ     O ดานชุมชนและพ้ืนที่     O ดานสิง่แวดลอม  
รายละเอียดผลกระทบ นักศกึษาพยาบาลสามารถนําแนวคิดไปประยุกตใชกับคนในชุมชนเพ่ือสงเสริม
ความผาสุก และสุขภาวะของชุมชน 

O ดานนโยบาย  
รายละเอียดผลกระทบ.............................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  

O ดานเศรษฐกิจ  
รายละเอียดผลกระทบ.............................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  
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ประวัติผูวิจัย 
หัวหนาโครงการ 
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาง ศิริวรรณ ชูกําเนิด   
   (ภาษาอังกฤษ) Mrs Siriwan Chukumnird 
2.  เลขหมายบตัรประจําตัวประชาชน   3949900132927 
3.  ประวัติการศึกษา  

วุฒิ       ชื่อสถาบนั   ปที่สาํเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี            2536 

สงขลา            
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เนนสรีรวิทยา) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร           2543 
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  2559 
4. สาขาวิชาทีมี่ความชํานาญพิเศษ สาขาการพยาบาลผูใหญ 
5. ประสบการณที่เก่ียวของกับการบรหิารงานวิจัยทัง้ภายในและภายนอกประเทศ  

งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว: (ช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป )  
ศิริวรรณ ชูกําเนิด และ สุระพร ปุยเจริญ.  (2560). The Use of objective structured clinical  

Examination (OSCE) in nursing education. วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต, 4(3), 236-248.   

ศิริวรรณ ชูกําเนิด, วินัย พฤกษะศรี, เจิดนภา แสงสวาง, สรุะพร ปุยเจริญ, อรอนงค รองสวัสด์ิ และสิริไท 
พฤกษะศรี (2560). การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการดานอาหารและโภชนาการโดยใชแนวทางอาหาร
ของแม ในเขตพ้ืนที่ตําบลพะวง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม. 
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(4), 214-223. 

เจิดนภา แสงสวาง, ศิริวรรณ ชูกําเนิด, ปาริชาต ชูประดิษฐ, ศรสีุกาญจน บิณฑาประสทิธ์ิ และ ทองใหญ 
วัฒนศาสตร. (2560). การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการดานอาหารและโภชนาการโดยใชแนวทาง
อาหารของแมในเด็กกอนวัยเรียน ศูนยศึกษาเด็กกอนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 33(2), 146-158. 

ศิริวรรณ ชูกําเนิด, สุระพร ปุยเจริญ,  จิรารตัน พรอมมูล และตรีทิพย เครือหลี (2562). รูปแบบการพัฒนา 
สมรรถนะดานคลินิกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2 โดยใชระบบการจัดการ
ขอมูล OSCE ออนไลน. วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, 6(1), 99-111. 

Chukumnird, S., Booyasopun, U., & Sirisom, K. (2019). Factors Influencing Adherence to 
Preventive Behaviors among Thais with Hypertension: A Literature Review.  Walilak 
journal of Science and Technology, 16(8), 509-521. 

ประวัติผูรวมวิจัย  
1.  ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางลัดดา เหลืองรัตนมาศ    
   (ภาษาอังกฤษ) Mrs. Ladda Leungratanamart   
2.  ประวัติการศึกษา 
 - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง (เกียรตินิยมอันดับ 2) วิทยาลยัพยาบาล 
บรมราชชนนี ชลบุรี ป พ.ศ. 2531 
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  - ปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
ป พ.ศ. 2542 
  - ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการวิจัยและสถิติทางวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ป พ.ศ. 
2556 
4. ประวัติการทํางาน 
 - เริ่มรับราชการเปนพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลชลบุรี พ.ศ 2531-2538 
 - อาจารยประจําภาควิชาพ้ืนฐานการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พ.ศ 2538-2542 
 - หัวหนางานศิษยเกา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พ.ศ 2542-2551 
 - อาจารยประจําสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ พศ.2556 ถึงปจจุบัน 
 - รองผูอํานวยการกลุมงานวิจัยและบริการวิชาการ พศ.2556 ถึงปจจุบัน 
5. คณะกรรมการหนวยงานภายนอก 
 คณะกรรมการสตรีและเด็กปฐมวัย (MCH BOARD) สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี พ.ศ 2561-2563 
       คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการจดัการประชุมวิชาการพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 6 สภาการ
พยาบาล 
       คณะทํางานและผูชวยเลขานุการโครงการประเมินผลการนํารูปแบบการบรรจุหลกัสูตรการใชยาอยางสม
เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สภาการพยาบาล 
        กรรมการประเมินผลงานของผูดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ กลุมงานดานวิทยาศาสตร
สุขภาพและการแพทย (ดานการพยาบาล) เทศบาลระยอง 
        คณะกรรมการสถานศกึษาขั้นพ้ืนฐาน โรงเรียนเทศบาลอินทรปญญา วัดใหญอินทาราม 

6. สาขาวิชาที่มีความชํานาญพิเศษ ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยและพัฒนา การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตระบบหัวใจ
และไหลเวียนโลหิต       
7. รางวัลที่ไดรับ 
 อาจารยพยาบาลดีเดน จากสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ 2562 
 นักวิจัยดีเดน จากสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย พ.ศ. 2564 
8. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

1. หัวหนาโครงการวิจัยเรื่องปจจัยที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น/พ้ืนที่ ในเขตพ้ืนที่เครือขายบริการที่ 6: แบบแผนการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง
ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จ.ระยอง ปพ.ศ. 2558 งบประมาณ 500,000 บาท  

2. หัวหนาโครงการวิจัยเรื่องการศึกษากระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานโครงการสรางสรรค ชวน  
เชิญเลิกบุหรี่ทัว่ไทย ระดับอําเภอ ในเขตสุขภาพที่ 6 ปพ.ศ. 2561  ไดรบัทุนสนับสนุนในสวนการดําเนินงานในแต
ละอําเภอและการบริหารจัดการ จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ โดยสํานักวิชาการ
สาธารณสุข งบประมาณ 780,000 บาท 

3. หัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง พัฒนารูปแบบการเสริมสรางพัฒนาการทางสมอง เพ่ือสงเสริมทักษะดานการ
คิดเชิงบริหาร สําหรับเด็กปฐมวัย ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชลบุรี ปพ.ศ.2562 ไดรบัทุนสนับสนุนจากสํานักงาน
การวิจัยแหงชาติ ทุนพัฒนานักวิจัยรุนใหม (แมไก - ลูกไก) งบประมาณ 300,000 บาท 

  4. ผูรวมโครงการวิจัยเรื่องการประเมินติดตามความกาวหนาการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนการ 
ใชยาอยางสมเหตุผลในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2561 ไดรับทุนสนับสนุนจากสภาการพยาบาล  
งบประมาณ  
 ประวัติการตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัยในระดับชาติ 



41 
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11. ลัดดา เหลืองรัตนมาศ, กัญญาวีณ โมกขาว, นิศารัตน ยุวพัฒนวงศ. (2563). ประเมินผลโครงการ
สรางสรรค ชวน เชิญ เลิกบุหรี่ทั่วไทย ระดับอําเภอ เขตสุขภาพที่ 6, วารสารราชาวดีสาร. (under review) 

12. ศุกรใจ เจริญสุข, ลัดดา เหลืองรัตนมาศ, ทุติยรัตน รืน่เริง, กมลรัตน เทอรเนอร, สุนทราวดี เธียรพิเชฐ. 
(2563). การประเมินสมรรถนะดานการใชยาอยางสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล, วารสารพยาบาลทหารบก 
  13. ลัดดา เหลืองรัตนมาศ, กัญญาวีณ โมกขาว, นิศารัตน ยุวพัฒนวงศ. (2563). การศึกษาพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่ของประชาชนที่เขารวมโครงการสรางสรรค ชวน เชิญ เลิกบุหรีท่ัว่ไทย โดยการสรางเครือขายความรวมมือ
ระดับอําเภอ เขตสุขภาพที่ 6. วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค. 
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 14. ลัดดา เหลอืงรัตนมาศ, สมปรารถนา สดุใจนาค, ณัฎฐา วรรธนะวิโรจน, วารุณี มีหลาย. (2564). ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการคิดเชิงบริหาร ของเด็กกอนวัยเรียน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.15-27. 
 
ผูรวมวิจัย (คนที่ ..) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) (นาง/นางสาว/นาย) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม 

(ภาษาอังกฤษ) (Mrs./Miss/Mr.)  Yupawan Thongtanunam 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   3309900982501 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เปนตนไป) 

ปที่ศึกษา-สําเรจ็การศึกษา วุฒิที่ไดรับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
สําเร็จการศึกษาพ.ศ. 2553 PhD in Nursing (Health 

Promotion)  
Oregon Health & Science, 
Oregon, USA 

พ.ศ. 2539 - 2541 ปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสต
รมหาบัณ ฑิ ต  (การพยาบาล
ผูใหญ)  

คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2532 - 2536 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
(เทียบเทาปริญญาตรี)  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถามี) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล     
     เลขที่ใบอนุญาต 4511002619 

5. ประสบการณการทํางาน 
ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 

พ.ศ. 2565-ปจจุบัน รองผูอํานวยการกลุมงานวิจัย
และบริการวิขาการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี 

พ.ศ. 2563-2565 หัวหนาสาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญและผูสูงอายุ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี 

พ.ศ. 2562-2563 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
อาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลเด็ก ผูใหญและผูสูงอายุ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี 

พ.ศ. 2562 หัวหนาศูนยประสานงาน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี ในโครงการจดัต้ัง
เครือขายสหสถาบันเพ่ือความ
เปนเลิศการวิจัยและนวัตกรรม
ทางสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 
ไดรับการสนับสนุนจากศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ รวมกับเครือขาย
สถาบันการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี รวมกับ เขต
สุขภาพที่ 4 

พ.ศ. 2561-2562 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
อาจารยประจําภาควิชาการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี 
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ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

พ.ศ. 2558 – 2561  รองผูอํานวยการกลุมงานบริการ
วิชาการ 
  อาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ผูใหญและ
ผูสูงอายุ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 2555 – 2558   หัวหนางานบริการวิชาการและ
ศูนยความเปนเลิศทางวิชาการ  
  อาจารยประจําภาควิชาการ
พยาบาลผูใหญและผูสงูอายุ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ. 2555 – 2558 รองหัวหนาโครงการพัฒนาดัชนีช้ี
วัดสุขภาวะองคกรภาครัฐ (นํา
รอง-โรงพยาบาล) 

 

พ.ศ. 2555 – ปจจุบัน หัวหนาศูนยความเปนเลิศดาน
การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี 

พ.ศ.  2550-2553 ผูชวยวิจัยของ Hartford Center 
of Gerontological Nursing 
Oregon Health & Science 
University 

Oregon Health & Science 
University 

พ.ศ. 2553– ปจจุบัน   - อาจารยบัณทิตประเภท
อาจารยพิเศษ สาขาวิชาการ
พยาบาลครอบครัวและอนามยั
ชุมชน (หลักสตูรนานาชาติ)  
  - อาจารยพิเศษ หลักสูตร วท.
ม. การจัดการระบบสุขภาพ คณะ
วิทยาการสุขภาพ และการกีฬา 
  - คณะกรรมการโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเอง 
ไดนอยและผูดวยโอกาส 
กระทรวงสาธารณสุข ป ๒๕๕๗    
- ผูทรงคุณวุฒผิูกลั่นกรอง
บทความวิจัย วารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข และ
วารสาร วิทยาศาสตรสุขภาพ 
Guest Speaker at the 
Seminar “Preparing Healthy 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   
 
 
 
มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
 
 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
กระทรวงสาธารณสุข, 
SEKOLAH TINGGILMU 
KESEHATAN MAJAPAHIT, 
Indonesia 
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ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
Aging” at SEKOLAH 
TINGGILMU KESEHATAN 
MAJAPAHIT, Indonesia 

6. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

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

 ผูรวมวิจัย จํานวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิ้นเเลว) 
1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 

7. งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน.............โครงการ ไดแก 

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

 ผลงานระดับชาติ จํานวน.......9......โครงการ ไดแก 
1) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, และศุกรใจ เจรญิศุกร. (2564). สมรรถนะการจัดการสุขภาวะชุมชนของบัณฑิต

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

 (2564). ผลของการจัดการเรียนการสอนออนไลนแบบใชปญหาเปนฐานสาํหรับนักศึกษา พยาบาล 
ในสถานการณแพรระบาดของ COVID-19 ตอผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ อุดมศึกษา
แหงชาติ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 31(2): 10-25. 

3) สมพร พฤกษทวีศักด์ิ, ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, และ สุมนา ยวดยง. (2563). การพัฒนารูปแบบการดูแล
 ผูปวยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง โรงพยาบาลพระน่ังเกลา. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร
 สุขภาพ. 14(3): 71-82. 

4) เยาวรัตน รุงสวาง, ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, จตุพร หนูสวัสด์ิ, และศรัญญา ปานปน. (2563). การพัฒนา
 สมรรถนะผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ จังหวัดนนทบุรี: การติดตามประเมินผลโครงการ. วารสาร
 วิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ, 14(2), 93-104. 

5) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, และเยาวรัตน รุงสวาง.(2562). คูมือประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
 ความแตกฉานทางสุขภาพ (Health Literacy) ในการดูแลตนเอง เฝาระวังและปองกันโรคหลอด    
 เลือดสมอง (CVD) และโรคไตเรื้อรัง (CKD) “รูเทาทันโรคหลอดเลือดสมอง” (พิมพครั้งที่ 2). 
 กรุงเทพฯ : สามชัย. 

6) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, และอัมพร เที่ยงตรงดี. (2562). คูมือการพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ เพ่ือการ
 สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค Promoting Health Literacy for P&P (พิมพครั้งที่2).  กรุงเทพฯ 
: สามชัย. 

7) ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม, เยาวรัตน รุงสวาง, พรนภา ไชยอาสา, โสมศิริ รอดพิพัฒน, ปาริชาติ แวนไวย
 ศาสตร,  จตุพร หนูสวัสด์ิ และรุจิพร จิตตวิสุทธิวงค. (2561). แนวทางการพัฒนารูปแบบการ
 จัดการ รายกรณีผูสูงอายุ ที่ตองการความชวยเหลือในชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนเขตเมืองในเขต
 เทศบาลนครนนทบุรี. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ, 12(ฉบับพิเศษ), 61-73. 
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8) มนัชญา เสรีวัฒนา, ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม และสุดาวรรณ ลิ่มอักขรา. (2561). การพัฒนาคุณภาพการ
 ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต โดยใชแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ของ
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและกาผดุงครรภไทย, 
 5(1), 44-55. 

9) เยาวรัตน รุงสวาง และยุพาวรรณ ทองตะนุนาม. (2560). บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอด 
        เลือดสมองโปงพองแตก. นนทบุรี : โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก 
 
 

ผูรวมวิจัย (คนที่ ..) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) (นาง/นางสาว/นาย) ณัฐนันท   วรสุข 

(ภาษาอังกฤษ) (Mrs./Miss/Mr.)  Nattanan  Worasuk 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   3229900105101 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เปนตนไป) 

ปที่ศึกษา-สําเรจ็การศึกษา วุฒิที่ไดรับ 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 (ถามี) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล     

     เลขที่ใบอนุญาต 4511026899 
 
5. ประสบการณการทํางาน 

ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน  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. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

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

 ผูรวมวิจัย จํานวน.............โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิ้นเเลว) 
1) ........................................................................ 
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2) ........................................................................ 
7. งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน.............โครงการ ไดแก 

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

 ผลงานระดับชาติ จํานวน.......4......โครงการ ไดแก 
1) ณัฐนันท วรสุข. (2563). การเสริมสรางสุขภาพกายและการพัฒนาจิตดวยความเมตตาโดยใชสมาธิบําบัด

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

 ประสบการณการใชสมาธิบําบัด SKT ของบุคลากรสาธารณสุข เลม 2 (พิทพครั้งที่ 1, น. 50-61). 

 โรงพิมพมหาวิทยาลัยขอนแกน.   

2) ณัฐนันท วรสุข, สุริยะ ปยผดุงกิจ และสูติเทพ ศิริพิพัฒนกุล. (2563). ผลการจัดการเรียนการสอนแบบสห

 สาขาวิชาชีพตอสมรรถนะการทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพและความสุขของนักศึกษา. 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 30(3), 50–61. 

3) อวยพร  กฤษฎาธีระ และณัฐนันท วรสุข. (2563, 13-14 สิงหาคม). รูปแบบความรวมมือของเครือขาย

 สุขภาพอยางบูรณาการ รพ.สต.บานวัดแคใน: 5 ร.รวมใจ ตานภัยโควิด-19[เอกสารนําเสนอ]. 

 การประชุมนําเสนอผลงานวิชาการ เขตสุขภาพที่ 4. นครนายก, ประเทศไทย. 

4) กัญญาวีณ โมกขาว สนธยา มณีรัตน และณัฐนันท วรสุข. (2562). ภาวะสุขภาพของผูขับขี่รถแทก็ซีใ่นเขต

 กรุงเทพมหานคร. วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, 8(2), 77-

 92.
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ผูรวมวิจัย (คนที่ ..) 
1. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) (นาง/นางสาว/นาย) ธิดา มุลาลินท  

(ภาษาอังกฤษ) (Mrs./Miss/Mr.)  Mrs.Thida Mulalint. 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   3320100453459. 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตร ีเปนตนไป) 

ปที่ศึกษา-สําเรจ็การศึกษา วุฒิที่ไดรับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2539 - 2541 ปริญญาโท สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พ.ศ. 2531 - 2535 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

พ.ศ. 2535 - 2535 ประกาศนียบัตรการสอนการ
พยาบาลในคลนิิก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล เลขทีใ่บอนุญาต 4511086943. 
5. ประสบการณการทํางาน 

ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พ.ศ. 2551 - 2565 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

อาจารยประจํา ภาควิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

พ.ศ  2548- 2550 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

พ.ศ. 2535 - 2547 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร 

6. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน....3.........โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

1) Mulalint, T., Klaraeng, W.,  jiramanaswong, A.. (2557). ภาวะสุขภาพจิตของผูประสบ
อุทกภัยในจังหวัดสุรินทร.  การประชุมวิชาการระดับชาติ “ความเปนเลิศทางวิชาการดานการ
พยาบาลและสขุภาพสูประชาคมอาเซียน 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 ศรกลา, ศศิธร วิโสรัมย. (2557). ผลการจดัการเรียน
การสอนและกจิกรรมเสรมิหลักสูตรตามอัตลักษณของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร.  
การประชุมวิชาการระดับชาติ “ความเปนเลิศทางวิชาการดานการพยาบาลและสุขภาพสู
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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 ผูรวมวิจัย จํานวน.....1........โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิน้เเลว) 
1) jiramanaswong, A. (Project Leader), Klaraeng, W., Mulalint, T.  ผลการพัฒนาจิต

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

7. งานวิจัยที่ทําเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน......0.......โครงการ ไดแก 
 ผลงานระดับชาติ จํานวน.......2.....โครงการ ไดแก 

1) วิริยา โพธ์ิขวาง จูสท,อติญาณศรเกษตริน, จุฬารัตน หาวหาญ, เพ็ญศร ีทองเพชร, ยุพาวดี ขันท
บัลลัง, ลินดา คลายปกษี, ธดิา มุลาลินท. 2563. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผูปวยใน
ระยะประคับประคองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก. วารสารสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรสุขภาพ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กันยายน-ธันวาคม 2563  

2)  วิลาวัณย กลาแรง,จุฬารัตน หาวหาญ,อารยา จิรมนัสวงศ, ธิดา มุลาลนิท. 2563. กวาจะเปน
พยาบาลที่มีหัวใจความเปนมนุษย.วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสยาม.ปที่ 21 ฉบับที่ 41 
กรกฎาคม – ธันวาคม 2563. 

 
 
ผูรวมวิจัย (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 เปนตนไป) 

ปที่ศึกษา-สําเรจ็การศึกษา วุฒิที่ไดรับ 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 (ถามี) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ช้ัน 1 
                                                     เลขที่ 5111203512 
      วันหมดอายุ 23 มีนาคม 2566 
 
 
5. ประสบการณการทํางาน 

ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พ.ศ. 2551 – 2555 พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร 
พ.ศ. 2556 – 2564 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร 
พ.ศ. 2565 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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สุรินทร 
6. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน...4..โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

1) ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภของวัยรุนในชุมชน 
2) ผลของการใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน
ตอนตน จังหวัดสุรินทร 
3) การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรบัรูความสามารถของตนเองในการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควร 
4) ผลของการจัดการเรียนรูโดยใชกรณีศึกษาตอความรูและการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพชุมชน 

 
 ผูรวมวิจัย จํานวน...8...โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิน้เเลว) 

1)  ภาระในการดูแลของญาติผูดูแลผูปวยโรคเรือ้รังในชุมชน 
2)  ผลของนวัตกรรม “ชอนสามส”ี ตอความรูและพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของผูปวย
 เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในชุมชน 
3) ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัย

ทํางาน 
4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ : จากแนวคิดสู

การปฏิบัติ เพ่ือสุขภาวะชุมชน 
5) ผลของการใชสถานการณจําลอง ตอความรู และความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะฉุกเฉินของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 3 
6) ผลของโปรแกรมสงเสริมความรูและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล

ขั้นตนผานแอปพลิเคช่ันไลนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุินทร 
7) การวิจัยถอดบทเรียนรูปแบบการดําเนินงาน เฝาระวัง ปองกันและควบคมุโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชน ของอาสาสมครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

7. งานวิจัยที่ทาํเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน.. 1....โครงการ ไดแก 

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 ไดแก 
1)  ชลดา ก่ิงมาลา, เอ้ือจิต สุขพูล และวัชรีวงศ หวังมั่น. (๒๕๖๐). ปจจยัที่มีความสัมพันธตอ
 พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภของวัยรุนในชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร. ราชาวดีสาร 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร, ๗ (๑), ๓๑-๓๙. 
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2)   ภาวิณี แพงสุข ชลดา กิ่งมาลา และวัชรีวงค หวังมั่น. (๒๕๖๐). ภาระในการดูแลของญาติผูดูแล
 ผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน. รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ราช
 ภัฎสุราษฎรธานีวิจัย ครั้งที่ ๑๓. (หนา ๖๕๕-๖๖๒). สุราษฎรธานี: มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร 
 ธานี. 
3) ชลดา ก่ิงมาลา, เอ้ือจิต สุขพูล, ภาวิณี แพงสุข และวัชรีวงค หวังมั่น. (๒๕๖๒). ผลของโปรแกรม

การใหขอมูลขาวสารการสรางแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการปองกันการต้ังครรภในวัยรุนตอนตน 
จังหวัดสุรินทร. วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี, ๒๗(๒), ๑๕๘-๑๖๕. 

4) ชลดา ก่ิงมาลา, เอ้ือจิต สุขพูล,ภาวิณี แพงสุข, อติพร ทองหลอ, จุฑารัตน ทองสลับ และณกร ลกู
สยาม. (๒๕๖๒). การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางการรบัรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร. รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีครั้งที่ ๒ "วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืน". (หนา ๙๗-
๑๐๕). กรุงเทพ: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. 

5) ภาวิณี แพงสุข, เอ้ือจิต สุขพูล, ชลดา ก่ิงมาลา, วัชรีวงค หวังมั่น และธวัชชัย ยืนยาว. (๒๕๖๓). 
ผลของนวัตกรรม “ชอนสามส”ี ตอความรูและพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 
๓๐(๑), ๕๗-๖๘. 

6) ภาวิณี แพงสุข, เอ้ือจิต สุขพูล, ชลดา ก่ิงมาลา, กิตติภูมิ ภิญโย, อติพร ทองหลอ และสุขสิน เอกา. 
(๒๕๖๓). ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
ในชุมชน. วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี, ๒๘(๑), ๑-๑๐. 

7) วรนาถ พรหมศวร, จุฬารัตน หาวหาญ, ภาวินี เสาะสืบ และชลดา ก่ิงมาลา. (๒๕๖๓). การปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ: จากแนวคิดสูการปฏิบัติ
เพ่ือสุขภาวะชุมชน. วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย, ๑๐(๒), ๒๕๔-๒๗๓. 

8) เอ้ือจิต สุขพูล, ชลดา ก่ิงมาลา, ภาวิณี แพงสุข, วัชรีวงค หวังมั่น และธวัชชัย ยืนยาว. (๒๕๖๓). 
ผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัย
ทํางาน. วารสารวิชาการสาธารณสุข, ๒๙ (๓), ๔๑๙-๔-๙. 

9) ชลดา ก่ิงมาลา, เอ้ือจิต สุขพูล, ภาวิณี แพงสุข และณกร ลูกสยาม. (๒๕๖๓). ผลของการจัดการ
เรียนรูโดยใชกรณีศึกษาตอความรูและการรบัรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพชุมชน. 
วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, ๗ (๓), ๒๒๓-๒๓๒. 

10) ภาวิณี แพงสุข และชลดา  ก่ิงมาลา. (๒๕๖๔). ผลของการใชสถานการณจําลอง ตอความรู และ
ความมั่นใจในความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตช้ันปที่ ๓. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร. ๔๑(๒).๘๙-๑๐๐. 

11) เอ้ือจิต  สุขพูล, ภาวิณี  แพงสุข และชลดา  ก่ิงมาลา. (๒๕๖๔). ผลของการสอนแบบใชปญหาเปน
หลักตอทักษะการเรียนรูในศตวรรษที่ ๒๑ ของนักศึกษาพยาบาล. วารสารแทพยนาวี. ๔๘(๒). 
๓๗๙-๓๙๒. 

12) ธวัชชัย  ยืนยาว, ภาวิณี  แพงสุข และชลดา  ก่ิงมาลา. (๒๕๖๔). ผลของโปรแกรมสงเสริมความรู
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นตนผานแอปพลิเคช่ันไลนของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร. วารสารการแพทยโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ สุรินทร บุรีรัมย. ๓๖(๒). ๑-๑๒. 

13) ชลดา   ก่ิงมาลา, ภาวิณี   แพงสุข, เอ้ือจิต  สุขพูล และศภุวรรณ  ขิมทอง. (๒๕๖๔). การรับรู
สมรรถนะแหงตน และทักษะในการดูแลสขุภาพชุมชนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร. รายงานสืบ
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เน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติ ราชมงคลสุรินทร ครั้งที่ ๑๒ "วิจยัและนวัตกรรมเพ่ือ
พัฒนาเศรษฐกจิวิถีใหม" (หนา ๓๗๙ - ) สุรนิทร : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขต
สุรินทร. 

 
 
ผูรวมวิจัย (คนที่ ..) 
1. ช่ือ-นามสกลุ (ภาษาไทย) (นาง/นางสาว/นาย) ณัชชา สังขภิญโญ 

(ภาษาอังกฤษ) (Mrs./Miss/Mr.)  Natcha Sungkapinyo 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   1900101184115 
3. ประวัติการศึกษา (ระบุระดับปริญญาตรี เปนตนไป) 

ปที่ศึกษา-สําเรจ็การศึกษา วุฒิที่ไดรับ ช่ือสถาบันการศึกษา- ประเทศ 
พ.ศ. 2559 - 2562 ปริญญาตรี : พยาบาลศาสตร

บัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา : ประเทศไทย 

4. ประเภทของใบประกอบวิชาชีพ (ถามี) 6311303588 
5. ประสบการณการทํางาน 

ระยะเวลา ตําแหนง ช่ือหนวยงาน 
พ.ศ. 2563 - 2565 พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา : ประเทศไทย 
6. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 หัวหนาโครงการวิจัย จํานวน.....-........โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิน้เเลว) 

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

 ผูรวมวิจัย จํานวน......-.......โครงการ (โปรดระบุชื่อโครงการที่ดําเนนิการเสร็จสิ้นเเลว) 
1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 

7. งานวิจัยที่ทาํเสร็จแลว (ระบุช่ือผลงานวิจัย ป ที่พิมพ การเผยแพร และแหลงทุนยอนหลังไมเกิน 5 ป)  
 ผลงานระดับนานาชาติ จํานวน.......-......โครงการ ไดแก 

3) ........................................................................ 
1) ........................................................................ 

 ผลงานระดับชาติ จํานวน......-.......โครงการ ไดแก 
1) ........................................................................ 
2) ........................................................................ 

 

 


