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  โครงการพัฒนาเขตน าร่องการจัดการขยะที่ต้นทางในกรุงเทพมหานคร  

 

 OUR คุ้งบางกะเจ้า: พื้นที่สีเขียวและทุนสังคมเมือง  



 

  

 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อาหารพื้นผิวพิเศษส าหรับผู้สูงอายุกลืนล าบาก 
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 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์: ต้นแบบส่ือสารความเสี่ยงสุขภาพช่วงไฟป่าและหมอกควัน 

 



 

  

 องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) เมือง
สร้างสรรค์เชียงราย 

 

 องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพื่อการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน)  เมือง
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 โครงการบริหารจัดการน ้าชมุชนแบบ Quick Win ในภาคเหนือ 



 

  

 

 บทสรุปเชิงระบบจากทั้งสิบสองกรณี 
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2) 

 

3) 

 

4)  

5) SROI 

 

 

 

1) ความไม่เป็นมาตรฐานของ “การตีมูลค่า” และตัวแทนมูลค่า 

 

2) ตัวปรับผลกระทบสี่ตัวและการสร้าง “ฐานเปรียบเทียบ” 



 

  

 

 

 

3) อัตราคิดลด ระยะเวลาประโยชน์  

 

 

4) ดุลยภาพระหว่างการคาดการณ์กับการประเมินย้อนหลัง 

 

 

 

5) การให้คุณค่าที่ไม่ใช่ตัวเงินให้สมเหตุสมผล 



 

  

 

6) คุณภาพการมีส่วนร่วมและความล าเอียงเชิงเลือก 

 

7) ความเสี่ยง “นับซ ้า” และการเชื่อมโยงในระดับระบบ 

 

8) ความสามารถของหน่วยงานและโครงสร้างข้อมูล 

 



 

  

9) ความเที่ยงตรงเชิงเวลาและการเลือกช่วงวัดผล 

 

 

10) ความสมดุลระหว่าง “การสื่อสารเพื่อโน้มน้าว” กับ “การเรียนรู้เพื่อปรับปรุง” 

 

11) กรณีธรรมนูญสุขภาพต าบล/ชุมชน 
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1) นิยามและบทบาทของ Financial Proxy 

 

2) ล าดับความน่าเชื่อถือของตัวแทนมูลค่า (Hierarchy of Evidence) 

 

 

 

 

 

 

3) ประเภทตัวแทนมูลค่าที่ใช้บ่อย และวิธีค านวณ 
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(Setthapoom Buathong 2023) 
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4) กติกาการใช้ตัวแทนมูลค่าในบริบทไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) ตัวอย่างตัวแทนมูลค่าและการค านวณเชิงบรรยายจากกรณีไทย 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

  

6) การเลือกตัวแทนมูลค่าให้สอดคล้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(   2567) 

7) การปรับปีฐาน อัตราแลกเปลี่ยน และค่าครองชีพ 

 

8) การรายงานความไม่แน่นอนและผลการทดสอบความอ่อนไหว 

 

9) เค้าโครง “คลังตัวแทนมูลค่าไทย” ที่ใช้งานได้ทันที 

  

10) ข้อควรระวังก่อนการค านวณและแปลผล 
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4)  
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นิยาม “การลงทุน” ในบริบทธรรมนูญสุขภาพ 

 

2.2.1.1 โครงสร้างและช่องทางการสนับสนุนทางการเงิน 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

 

 

 

2.2.1.2 การลงทุนในทุนมนุษย์และทุนทางสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.1.3 การพัฒนาศักยภาพ: การลงทุนเชิงยุทธศาสตร์เพื่อความยั่งยืน 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

ต้นทุนและทรัพยากรในฐานะภาพสะท้อนของการบูรณาการ 

 

 

 

SROI) 

The "R" in SROI: Return) 

Financial Proxies) 

4  

กรอบแนวคิดและความท้าทายในการประเมินผลตอบแทนจากธรรมนูญสุขภาพ 

Social Impact) 

 

4 1) 2) 

3) 4)  

Baseline Data) 



 

  

 Causality) 

 

 "เวลาไปถามหมอถามอะไร เค้าจะไม่ค่อยมีความมั่นใจ ก็กลัวว่าถ้าเป็นความ
คิดเห็น เค้าเอา...ข้อมูลอะไรมาประกอบ...เค้าก็จะ ไม่กล้าฟันธง" 

 

2.2.2.1 มิติด้านคนและสังคม (Human and Social Dimension) 

 

1) Knowledge Skills and Attitude) 

 

  

 

Proxy): 

     ◦ Training Cost Proxy): 

  

     ◦ Benefit Realization Proxy): 

  

    ◦  

 

 

2) Policy Adoption) 

 

 

 

Proxy): 



 

  

     ◦ Actual Budget Allocation Proxy): 

 

3) Learning Center and Model Site) 

 

 

Proxy): 

     ◦ Study Visit Income Proxy): 

 

     ◦ Cost-Saving for Others Proxy): 

 

4) Volunteerism and Social 

Participation) 

 

 

Proxy): 

     ◦ Volunteer Time Value Proxy): 

 

     ◦ Specialized Skills and Other 

Resources Proxy): 

  

     ◦ Level of Participation): 

 

5)  

   

 

Proxy): 

     ◦  

 



 

  

2.2.2.2 มิติด้านสุขภาพ (Health Dimension) 

 

1) NCDs) 

 

Proxy): 

     ◦  

 

 

   

     ◦   

 

     ◦ Clinical Outcomes Proxy): 

 BMI)  

 

     ◦  

 

2)  

NCDs   

Proxy): 

     ◦ Medical Cost Reduction 

Proxy): 

  

     ◦  

 

  

3) Maternal and Child Health) 

 

Proxy): 

     ◦  

 



 

  

    ◦  IQ/EQ)  

     ◦ Junk Food Reduction Proxy): 

 

4) Increased Access to Healthcare) 

 

 

Proxy): 

     ◦ Screening Service Utilization Rate Proxy): 

NCDs  

 

2.2.2.3 มิติด้านเศรษฐกิจ (Economic Dimension) 

 

3.1 Household Expense Reduction and Income 

Generation) 

Proxy): 

    ◦  

   

    ◦  

  

    ◦  

 

3.2 Healthcare Cost Saving) 

 

Proxy): 

    ◦ Out-of-Pocket Expenditure Reduction Proxy): 

   

 

    ◦ Opportunity Cost Saving Proxy): 

 



 

  

    ◦ Government Expenditure Reduction Proxy): 

NCDs 

 

 

4. Environmental Dimension) 

 

1) Waste and Resource Management) 

 

Proxy): 

     ◦ Waste Disposal Cost Reduction Proxy): 

 

     ◦ Income from Waste Proxy): 

 

 

2) Green Space Expansion and Air 

Pollution Reduction) 

Proxy): 

     ◦ Forest Product Value Proxy): 

 

     ◦ PM2.5 (Burning and PM2.5 Reduction Proxy): 

PM2.5 

 

 

     ◦ Carbon Credit Proxy): 

 

 



 

  

 

 

2.2.3 ความท้าทายและปัจจัยท่ีส่งผลต่อความยั่งยืนของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 
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1. The Challenge of Data and Proof) 

 

Lack of Baseline Data): 

 

 

 

 

 

Difficulty in Proving Causality): 

NCDs) 

 NCDs 

 



 

  

 

 

  

Measuring Intangible Outcomes): 

 

 Proxy) 

SROI 

 

2. The Challenge of 

Implementation and Continuity) 

 

 

 

 

 

Project-Based vs. Process-Based): 

 

 

 

3. The Challenge of 

Dependency and Support Structure) 

 

 

   



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Integration into Formal 

Systems) 

Routine Work)  

 

 

 

Embedding in the Process): 

 

 

 

2. Building Human and Social Capital) 

 



 

  

 

 

 

DNA"  

 

DNA" 

 

Mentorship): 

 

 

3. Sustainable Resource Mobilization and 

Support) 

 

 Seed Fund)  

 

 In-Kind)  

 

 

 

 

4. Fostering a Culture of Learning and 

Adaptation) 

Feedback Loop): 

 

 

Line  
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“ถ้าชุมชนต าบลนิคมสงเคราะห์ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่แล้วพัฒนาธรรมนูญสุขภาพต าบลจนเกิดเป็น
ข้อตกลงร่วมและกลไกขับเคลื่อนที่เข้มแข็ง จะท าให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงและ
ทันท่วงที ระบบการดูแลระยะยาวมีประสิทธิภาพ การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างราบรื่นแล้ว
นั้น 

ชุมชนก็จะสามารถจัดการปัญหาสุขภาพและลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ น าไปสู่การเป็นต าบล
แห่งสุขภาวะที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน” 
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 “ถ้าชุมชนต าบลเชียงเพ็งร่วมกันขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลผ่านการส่งเสริมโภชนาการแม่และ
เด็ก  ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เสริมสร้างความรู้ทักษะการดูแลสุขภาพแก่ครอบครัว แล้วจะส่งผลให้ ลดอัตรา
การเสียชีวิตของมารดาและทารก เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ และมีพัฒนาการสมวัยตามเกณฑ์มาตรฐาน” 
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 1) ผลลัพธ์เชิงประจักษ์จากการด าเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพต าบลท่ีสะท้อนผ่านการ 

  

 

 

   

 

   

 

   

 

   



 

 

 

  

 

   

 

 2) การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานสุขภาพแม่และเด็กในบริบทชุมชน 
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4.1 4  

SROI) 4  

2550 

4 1) 

2) 3) 

4) 

SROI) 

Adjustment) 

 

Phenomenon) 

Deadweight Attribution 

 

(The Paradox of Human Capital Development) 



 

 

 

 

Impact) 

 

-based 

Human Capital) 

 

Additionality) 

 

4.1.1 Adjustment) 

SROI 

3 Deadweight Attribution Drop-off (Nicholls et al. 2009) 

4 

 

4.1.1.1 Deadweight  

Deadweight) 

2566) 

4 

Deadweight 50 

80 

Deadweight 80 

Deadweight 70 



 

 

 

 

 

Deadweight 

50 Deadweight 70 

 

Deadweight 60 

19 80) 70) 

Deadweight 

 

Deadweight 

60 70 

 

Deadweight  

• Needs Assessment) Deadweight 

 

•  

 

• Deadweight  

Deadweight 

Deadweight 0 

Deadweight 

 



 

 

 

 

 

4.1.1.2 Attribution "

 

Attribution 

Grazioli et al. 2020) 

Attribution 

 

70 

 

 

 

Attribution  

 

Attribution 

Deliberative Governance) 

2559) 

Integrative Dependency) 

Attribution 



 

 

 

 

Net Impact) 

 

Attribution  

Attribution Community-driven Solidarity) 

 

4.1.1.3 Drop-off:  

Drop-off Nicholls et al. 2009) 

Drop-off 

 

Drop-off  

 

Drop-off  

Drop-off 

 

 

Drop-off  

Drop-off 

-based) 

Mechanism) 

 



 

 

 

 

4.1.1.4 Adjustment 

Adjustment 

Deadweight Attribution Drop-off 

Net Impact) 

9.5 3.49 

1.79 3.6  

 

• 

Deadweight)  

• Attribution) 

 

• 

Drop-off  

 

4.1.2 

 

Adjustment 1 
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บรรณานุกรม 

 

 

โครงการพัฒนาผู้น าชุมชน.
 

แผนพัฒนาบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น.
 

อัตราค่าจ้างขั้นต ่า.  

2567). การประเมินผลกระทบและผลตอบแทนทางสังคมของโครงการพัฒนาเขตน า
ร่องการจัดการขยะมูลฝอยที่ต้นทางอย่างยั่งยืนในกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาเขตปทุมวัน เขตพญา
ไท และเขตหนองแขม.   

แผนพัฒนาบุคลากรกองบริหารการสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564  

 

วารสาร 
AL-NURบัณฑิตวิทยาลัย.  

วารสารการแพทย์
และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี.  

2565 โครงการจ้างที่ปรึกษา
วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางสังคม (Social Impact Assessment – SIA) จากการพัฒนาการท่องเที่ยวโดย
ชุมชน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่าง
ยั่งยืน (องค์การมหาชน). : 

 . 

https://phdb.moph.go.th/main/index/detail/30714


 

 

 

 

, (2565). โครงการประเมิน
ความคุ้มค่าของสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง (องค์การมหาชน) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565. 

:   

2567 . โครงการเพ่ือการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของ
แผนงานที่มีงบประมาณน้อยกว่า 100 ล้านบาท ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรีที่ได้รับ
จัดสรรผ่านกองทุนส่งเสริม ววน.   

Journal of Roi Kaensarn Academi
 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ
สิทธิประสงค์.  

ประกาศ
คณะกรรมการค่าจ้าง เรื่อง อัตราค่าจ้างขั้นต ่า (ฉบับที่ 13).

2/2024/12/% 0% 8%9 0% 8% 3% 0% 8% 0% 0% 8%
81% 0% 8% 2% 0% 8% 8% 0% 8%84% 0% 9%88% 0% 8% 2% 0% 8%88%
0% 9%89% 0% 8% 2% 0% 8%87% 0% 8%82% 0% 8% 1% 0% 9%89% 0% 8
%99% 0% 8%95% 0% 9%88% 0% 8% 3% 0% 8%8913% 0% 8% 3% 0% 8%
2% 0% 8%8 0% 8%81% 0% 8% 4% 0% 8%88% 0% 8%88% 0% 8% 2.  

 การประเมินประสิทธิภาพการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่
ในการเฝ้าระวังกาแพร่ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส-2019 พ้ืนที่เขตสุขภาพ 10

 

วารสารวิจัย
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  



 

 

 

 

วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์.
 

วารสารวชิาการธรรมทรรศน์.  

วารสารวิจัยราชภัฏธนบุรี
รับใช้สังคม.  

ก่อ-ร่าง-สร้าง-เคลื่อน บทเรียนธรรมนูญสุขภาพ 6 พ้ืนที่
 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

 

วงเดือน พระนคร. (2564). การสร้างธรรมนูญสุขภาพสู่ การพัฒนาคุณภา ชีวิตแบบบูรณาการ. วารสาร 
สาธารณสุข 3(2) 253-268.  

วารสารวชิาการสาธารณสุขชุมชน.  

วราพร วันไชยธนวงค์ และ คณะ. (2560). 
 วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ. 23(1) 43-53 

(Health Promotion).
   

2564 . 

โครงการการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของแผนงานที่มีงบประมาณ
น้อยกว่า 100 ล้านบาท ของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ที่ได้รับจัดสรรผ่านกองทุนส่งเสริม ววน..

:  

การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของแผนงานฯ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏพระนคร.  

https://www.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Information_Center/Attach/25621
https://www.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Information_Center/Attach/25621
https://www.lifelong.cmu.ac.th/old/files/curriculum/000154.pdf


 

 

 

 

, การศึกษาผลกระทบทางสังคม
ของโครงการน าร่องธนาคารที่ดินในพื้นท่ีน าร่อง 5 ชุมชน.

 

วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ
 

 วารสารบริหารธุรกิจศรีนครินทรวิโรฒ 16  

2565). คู่มือการประเมินผล
กระทบทางสังคม (Social Impact Assessment: SIA) และผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
โครงการ (Social Return On Investment: SROI)ส าหรบัเจ้าหน้าที่องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่
พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน).   

2566 . คู่มือและเกณฑ์การ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางสังคม(SIA) และผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ส าหรับการด าเนิน
ธุรกิจอย่างยั่งยืน (ESG)  

2567 . โครงการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของแผนงานที่มีงบประมาณน้อยกว่า 100 

ล้านบาท ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้รับจัดสรรผ่านกองทุนส่งเสริม ววน
  

(2567). โครงการประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบ และผลตอบแทนทาง
สังคมของโครงการพลังชุมชนและนวัตกรรมเพ่ือความยั่งยืนภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยประจ า ปีพ.ศ. 2564 – 2566.

 

2566). คู่มือการประเมินผลกระทบทางสังคม 
(Social Impact Assessment: SIA) และผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on 

Investment: SROI) โครงการเพื่อสังคม 3 วิทยาลัยพัฒนศาสตร์ ป๋วย อึ้งภากรณ์.   

 



 

 

 

 

2565). คู่มือการประเมินผล
กระทบทางสังคม (Social Impact Assessment: SIA) และผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
โครงการ (Social Return On Investment: SROI) ส าหรบัเจ้าหน้าที่องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่
พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน).   

โครงการวิเคราะห์ความเสี่ยงตาม
หลักธรรมาภิบาลและผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของโครงการก่อสร้างอาคารศูนย์เรียนรู้พิทยาลง
กรณ์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 :  

 

 หลักสูตรการคัดกรองผู้ใช้
ยาและสารเสพติด เพ่ือการบ าบัดรักษาและส่งต่อ.   

 

 

 อบรมหลักสูตร “การคัดแยกขยะพลาสติกเพ่ือ
เพ่ิมมูลค่า และการจัดการขยะชุมชนเพ่ือลดไมโครพลาสติกสู่สิ่งแวดล้อม”.

  

คอร์สแบบรายเรื่อง 500 
บาท/เรื่อง; 7 เรื่อง 3,000 บาท.  

 การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ
ของ โครงการการปฏิรูปสื่อ: รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์

 

ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์จากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในภาคเกษตร.  

วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ  

การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social 
Return on Investment: SROI).  

https://www.chula.ac.th/news/128529/


 

 

 

 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.
2559.

_health_system_591219.pdf  

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.
2565.  

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ.
 

 ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่: นิยามและ
หลักการ. : . 

 

ศธ.จับมือส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ลงนาม 
MOU “ธรรมนูญสุขภาพสถานศึกษา”  

 วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช.  

กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริม
สุขภาพด้วยการออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ.

 

Grazioli, R., Pizzo, G., Poletti, L., Tagliavini, G., & Timpano, F. (2020). The social return on 

investment (SROI) of four microfinance projects. EIF Working Paper 2020/65, 

European Investment Fund.   

Hamelmann, C., Turatto, F., Then, V., & Dyakova, M. (2017). Social return on investment: 

Accounting for value in the context of implementing Health 2020 and the 2030 

Agenda for Sustainable Development. WHO Regional Office for Europe. 

พระสงฆ์กับระบบหลักประกันสุขภาพ โจทย์ใหญ่ที่ยังต้องขับเคลื่อนอีกมาก.
2018/09/16305 

https://www.hfocus.org/content/2018/09/16305


 

 

 

 

 Social Return on Investment (SROI): State-of-

the-art and perspectives—A meta-analysis of practice in SROI studies 2002–
2012. Centre for Social Investment, Heidelberg University. 

Nicholls, J., Lawlor, E., Neitzert, E., & Goodspeed, T. (2009). A guide to social return on 

investment. The SROI Network. UK Cabinet Office. 

.  

 Journal of Community Development Research (Humanities and 
Social Sciences.

https://www.thecoverage.info/news/content/3466


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ประวัตินักวิจัย 

 

1. ชื่อ - นามสกุล ภาษาไทย  นายทรงพล ตุละทา  
   ภาษาอังกฤษ   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน  ผู้เชี่ยวชาญ 

3. หน่วยงานที่สังกัด สำนักพัฒนานโยบายสาธารณะภาคเหนือ  
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
เลขที่ 88/39 หมู่ 4 ซอยติวานนท์ 14 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

 - เศรษฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

5. สาขาวิชาที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

 การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  
งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว ชื่อผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน ปี  

- การพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพประเด็นการจัดการขยะในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นขนาดเล็ก ปี พ.ศ. กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กองทุน ววน.) : 
งบประมาณด้าน ววน. ประเภท ประจำปีงบประมาณ ผ่านหน่วยงาน) 
 

7. งานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 

- 

8. ผลงานวิชาการอ่ืน ๆ  



 

 

 

 

 เข้าร่วมการฝึกอบรม International Leadership Development Course (ILDC) ที่ Asian 
Health Institute, Aichi, Japan เมื่อ 27 สิงหาคม – 9 ตุลาคม 2558 

 เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการวิทยาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Intensive 
Workshop) จัดโดย สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 18 – 
22 กุมภาพันธ์  2562  

 Third Place for Oral Presentation under the theme: Environmental and Occupational 
Health - One Health – Eco Health.  & Global warming and Climate change adaptation 
(SDG 13), Health Equity to UHC. The 14th International Conference on Public Health 
among Greater Mekong Sub-Regional Countries 

 At Luangprabang, Lao PDR, 27-29 th June, 2024 (Topic: Application of community -
based health impact assessment: case study of Kuan Meang mountain’s industrial stone 
quarry, Province, Thailand



ประวัตินักวิจัย 

 

1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธวัชชัย เคหะบาล 

  (ภาษาอังกฤษ)   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจำสาขาวิชารัฐศาสตร์ 
3. หน่วยงานที่สังกัด  คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  

:  

โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม (ศศ.ม.) มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการการพัฒนาสังคม (ศศ.บ.) เกียรตินิยมอันดับ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
5. สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ ด้านนโยบาย
สาธารณะ การประเมินผลโครงการ การประเมินผลกระทบทางสังคม  
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

 - พ.ศ. โครงการวิจัยการพัฒนาระบบสวัสดิการเกื้อกูลและยกระดับระบบส่งต่อความช่วยเหลือ
เพ่ือสร้างโอกาสทางสังคม ให้กับครัวเรือนยากจนและกลุ่มเปราะบางอย่างยั่งยืนโดยความร่วมมือของเครือข่าย
การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับเงินอุดหนุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับ
พ้ืนที่ (บพท)   
 - พ.ศ. โครงการวิจัยการพัฒนาและยกระดับแพลตฟอร์มการแก้ไขปัญหาความยากจนอย่าง
เบ็ดเสร็จและแม่นยำระดับจังหวัด ( แบบร่วมมือด้วยนวัตกรรมเทคโนโลยี และการขับเคลื่อนระบบ
ข้อมูลในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับเงินอุดหนุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพ้ืนที่ (บพท)   
 - พ.ศ. โครงการวิจัยนวัตกรรมการบริหารจัดการแปลงรวมเพ่ือยกระดับเศรษฐกิจชุมชนด้วย
โมเดลธุรกิจผักปลอดภัย ( ) (ผู้ร่วมโครงการวิจัย)  ได้รับเงินอุดหนุนจากหน่วยบริหารและ
จัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื้นท่ี (บพท)   
 - พ.ศ. 2565 โครงการวิจัยการแก้ปัญหาความยากจนเชิงพื้นที่แบบร่วมมือด้วยนวัตกรรมและการ
ขับเคลื่อนระบบข้อมูลใน จังหวัดกาฬสินธุ์ โครงการย่อยการแก้ไขปัญหาความยากจนด้วยการพัฒนารูปแบบ
การผลิตและการตลาดของธุรกิจผักปลอดภัยแปลงรวม อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 
ได้รับเงินอุดหนุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพ้ืนที่ (บพท)   



 

 

 

 

 - พ.ศ. โครงการบรูณาการเรียนการสอนเพื่อพัฒนานวัตกรรมสำหรับเศรษฐกิจฐานราก (
และชุมชนนวัตกรรมโดยใช้ว ิทยาศาสตร์ ว ิจ ัย และนวัตกรรม คณะศิลปศาสตร์ (ผู ้ร ่วมโครงการวิจัย)   
(ปีงบประมาณ 256 ) ได้รับเงินอุดหนุนภายใต้โครงการพลิกโฉมอุดมศึกษาไทย ( )  
 พ.ศ. โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุในท้องถิ่น จังหวัดกาฬสินธุ์. 
  - พ.ศ.  โครงการวิจัยการการพัฒนานวัตกรรมสนับสนุนการทำงานเชิงพื้นที่แบบร่วมมือ เพ่ือ
แก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยำ จังหวัดกาฬสินธุ์. กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัย และ
นวัตกรรม (กสว.). (ผู้ร่วมวิจัย) 
  พ.ศ. โครงการวิจัยการพัฒนาพื้นที่เชิงบูรณาการแบบร่วมมือเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจน 
แบบเบ็ดเสร็จและแม่นยํา กรณีศึกษาพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์. กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัย และนวัตกรรม 
(กสว.). (ผู้ร่วมวิจัย) 
  - พ.ศ.  โครงการวิจัยการเสริมสร้างทุนท้องถิ่นในการพัฒนาทรัพยากรประมงพื้นบ้านเพ่ือ 
ความมั่นคงทางอาหาร: กรณีศึกษาชุมชนริม เขื่อนลำปาว ตำบลหนองสรวง อำเภอหนองกุงศรีจังหวัดกาฬสินธุ์
สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) ฝ่ายวิจัยเพื่อท้องถิ่น 

 - พ.ศ. 2560 โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุในท้องถิ่น:กรณีศึกษาตำบลยอดแกง อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์. มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์. 
 - พ.ศ. โครงการวิจัยการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนประมงอย่างมีส่วนร่วม กรณีศึกษาบ้านทับปลา 
ตำบลหนองสรวง อำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์.   
7. งานทางวิชาการ 

 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่   

8. ผลงานวิชาการอื่น ๆ



 

ประวัตินักวิจัย 

 

1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  ผู้ช่วยศาสตราจารย์กรรณิกา บุตรอุดม 

 (ภาษาอังกฤษ)   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจำสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
3. หน่วยงานที่สังกัด   คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  

 

โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม (ศศ.ม.) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาการพัฒนาชุมชน (ศศ.บ.) เกียรตินิยมอันดับ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
5. สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ - 
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

โครงการวิจัยระบบการเพิ่มมูลค่าไวนิลโฆษณาเก่ากลับมาใช้ให้เกิดประโยชน์ งบประมาณ บพท. พ.ศ.  

โครงการวิจัยนวัตกรรมเครื่องสับ บด สมุนไพร ทั้งเปียกและอบแห้ง งบประมาณ บพท. พ.ศ.  

7. งานทางวิชาการ 

 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่   

8. ผลงานวิชาการอื่น ๆ  
 -  

mailto:butudom@gmail.com
mailto:Kannika.bt@rmuti.ac.th


ประวัตินักวิจัย 

 

1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางนิตยา เคหะบาล 

 (ภาษาอังกฤษ)   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน   อาจารย์ประจำสาขาวิชานวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น 

3. หน่วยงานที่สังกัด  คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
:  

โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

- ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม (ศศ.ม.) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

- ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการการพัฒนาสังคม (ศศ.บ.) เกียรตินิยมอันดับ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

5. สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ประเมินโครงการ  การจัดการองค์กรชุมชน  
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

 - พ.ศ. โครงการวิจัยการพัฒนาระบบสวัสดิการเกื้อกูลและยกระดับระบบส่งต่อความช่วยเหลือ
เพ่ือสร้างโอกาสทางสังคม ให้กับครัวเรือนยากจนและกลุ่มเปราะบางอย่างยั่งยืนโดยความร่วมมือของเครือข่าย
การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับเงินอุดหนุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับ
พ้ืนที่ (บพท)   
 - พ.ศ. โครงการวิจัยการพัฒนาและยกระดับแพลตฟอร์มการแก้ไขปัญหาความยากจนอย่าง
เบ็ดเสร็จและแม่นยำระดับจังหวัด ( แบบร่วมมือด้วยนวัตกรรมเทคโนโลยี และการขับเคลื่อนระบบ
ข้อมูลในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับเงินอุดหนุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพ้ืนที่ (บพท)   
 - พ.ศ. โครงการวิจัยนวัตกรรมการบริหารจัดการแปลงรวมเพ่ือยกระดับเศรษฐกิจชุมชนด้วย
โมเดลธุรกิจผักปลอดภัย ( ) (ผู้ร่วมโครงการวิจัย)  ได้รับเงินอุดหนุนจากหน่วยบริหารและ
จัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพื้นท่ี (บพท)   
 - พ.ศ. 2565 โครงการวิจัยการแก้ปัญหาความยากจนเชิงพื้นที่แบบร่วมมือด้วยนวัตกรรมและการ
ขับเคลื่อนระบบข้อมูลใน จังหวัดกาฬสินธุ์ โครงการย่อยการแก้ไขปัญหาความยากจนด้วยการพัฒนารูปแบบ
การผลิตและการตลาดของธุรกิจผักปลอดภัยแปลงรวม อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) 
ได้รับเงินอุดหนุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการพัฒนาระดับพ้ืนที่ (บพท)   



 

 

 

 

 - พ.ศ. โครงการบรูณาการเรียนการสอนเพื่อพัฒนานวัตกรรมสำหรับเศรษฐกิจฐานราก (
และชุมชนนวัตกรรมโดยใช้ว ิทยาศาสตร์ ว ิจ ัย และนวัตกรรม คณะศิลปศาสตร์ (ผู ้ร ่วมโครงการวิจัย)   
(ปีงบประมาณ 256 ) ได้รับเงินอุดหนุนภายใต้โครงการพลิกโฉมอุดมศึกษาไทย ( )  
  - พ.ศ.  โครงการวิจัยการการพัฒนานวัตกรรมสนับสนุนการทำงานเชิงพื้นที่แบบร่วมมือ เพ่ือ
แก้ไขปัญหาความยากจนแบบเบ็ดเสร็จและแม่นยำ จังหวัดกาฬสินธุ์. กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และ
นวัตกรรม (กสว.). (ผู้ร่วมวิจัย) 
  พ.ศ. โครงการวิจัยการพัฒนาพื้นที่เชิงบูรณาการแบบร่วมมือเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจน 
แบบเบ็ดเสร็จและแม่นยํา กรณีศึกษาพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์. กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 
(กสว.). (ผู้ร่วมวิจัย) 
  - พ.ศ.  โครงการวิจัยการเสริมสร้างทุนท้องถิ่นในการพัฒนาทรัพยากรประมงพื้นบ้านเพ่ือ
ความมั ่นคงทางอาหาร: กรณีศึกษาชุมชนริม เขื ่อนลำปาว ตำบลหนองสรวง อำเภอหนองกุงศรีจังหวัด
กาฬสินธุ์. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) ฝ่ายวิจัยเพื่อท้องถิ่น 

 - พ.ศ.  โครงการวิจัยรูปแบบการพัฒนาตลาดนัดสีเขียวกมลาไสยอย่างมีส่วนร่วมของผู้ผลิตและ
ผู้บริโภค กรณีเครือข่ายตลาดนัดสีเขียวกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 
  - พ.ศ. 2560 โครงการวิจัยการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการนำแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพ่ือชุมชน
อยู่เย็นเป็นสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา. 
7. งานทางวิชาการ 

 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่   

8. ผลงานวิชาการอื่น ๆ  
 -  



ประวัตินักวิจัย 

 

1. ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย)  น.ส. ทิพย์ปริญญ์ ปัญญามี 
      (ภาษาอังกฤษ)  

2. ตำแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจำสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
3. หน่วยงานที่สังกัด  คณะครุศาสตร์อุตาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

 

โทรศัพท์  

4.  ประวัติการศึกษา 

- ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (การบริหารการพัฒนาสังคม) สถาบนับณัฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
- ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพัฒนาสงัคม) สถาบนับัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
- ศิลปศาสตรบัณฑิต (การจัดการการพัฒนาสังคม) จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

5. สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ  

-  

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  
- 

7. งานวิชาการ 

ผลงานตีพิมพ์ที่เผยแพร่  
 -  
8. ผลงานวิชาการอื่น ๆ  
 -  

mailto:tipparin.p@gmail.com


ประวัตินักวิจัย 

 

1.  ชื่อ - นามสกุล ภาษาไทย  นางสาวเบญจภรณ์ นามเสนา  
     ภาษาอังกฤษ   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยวิจัย  

3. หน่วยงานที่สังกัด  หน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ (  

อาคารเฉลิมพระเกียรติ พรรษา ธันวาคม ชั้น ห้อง 
 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เลขที่ ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขต
บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร  

โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

 - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบำบัด (เกียรตินิยมอันดับ 2) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการจัดการบริการสุขภาพ (หลักสูตรนานาชาติ) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
5. สาขาวิชาที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

  

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  

งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว ชื่อผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน ปี  

-  
7. งานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 
กมลพัฒน์ มากแจ้ง, อรทัย วลีวงศ์, พเยาว์ ผ่อนสุข, เบญจภรณ์ นามเสนา, สุภิกา เชื้อจิ๋ว. "ปัจจัยทางการค้า
กำหนดโรคไม่ติดต่อ: นิยามและกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต." 2566 

8. ผลงานวิชาการอ่ืน ๆ  
- 



ประวัตินักวิจัย 

 

.  ชื่อ - นามสกุล ภาษาไทย  นภาพร แจ่มทับทิม 

   ภาษาอังกฤษ   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน  นักวิชาการ 
3. หน่วยงานที่สังกัด  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
เลขที่ 88/39 หมู่ 4 ซอยติวานนท์ 14 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

 - ศิลปศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. สาขาวิชาที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

  

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  
งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว ชื่อผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน ปี  

- การพัฒนาการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ด้วยแนวคิดการประเมินเพื่อพัฒนา พ.ศ.

 

 

7. งานทางวิชาการ 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 
- 

8. ผลงานวิชาการอ่ืน ๆ  

 



 

 

 

 



 

ประวัตินักวิจัย 

 

1.  ชื่อ - นามสกุล ภาษาไทย  นางสาวชญาดา เธียรวิบูล 

     ภาษาอังกฤษ   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน  ผู้ชำนาญการ  

3. หน่วยงานที่สังกัด  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
เลขที่ 88/39 หมู่ 4 ซอยติวานนท์ 14 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

 

โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

 - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
 - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขา รัฐประศาสนศาสตร์ (นโยบายสาธารณะ) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒประสานมิตร 

5. สาขาวิชาที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

    การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  
 

7. งานทางวิชาการ 

 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 
 -  

8. ผลงานวิชาการอ่ืน ๆ  
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ประวัตินักวิจัย 

 

1.  ชื่อ - นามสกุล ภาษาไทย  นายจักรรินทร์ สีมา 

     ภาษาอังกฤษ   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน  ผู้ชำนาญการ  

3. หน่วยงานที่สังกัด  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
เลขที่ 88/39 หมู่ 4 ซอยติวานนท์ 14 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

 

โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

 - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา จิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม (การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์และการพัฒนาบุคคล) สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

5. สาขาวิชาที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

    การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ  
งานวิจัยที่ทำเสร็จแล้ว ชื่อผลงานวิจัย ปี ที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน ปี  

 ยกระดับศักยภาพการรับมือกับภาวะวิกฤตด้านสุขภาพด้วยนวัตกรรมการจัดการระบบสุขภาพปฐม
ภูมิโดยชุมชน กรณีศึกษาชุมชนพื้นที่กรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด พ.ศ. ได้รับงบประมาณจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สวรส.) 

  การศึกษาและพัฒนากลไกความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื ่ออภิบาลระบบ
สุขภาพท้องถิ่นภายใต้บริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
พ.ศ. ได้รับงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สวรส.) 

  การพัฒนาการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ด้วยแนวคิดการประเมินเพ่ือพัฒนา พ.ศ.  

mailto:jakkarin@nationalhealth.or.th


 

 

 

 

ได้รับงบประมาณจากสำนักงานคณะกรรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม สกสว.  

7. งานทางวิชาการ 

 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ 
 -  

8. ผลงานวิชาการอ่ืน ๆ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัตินักวิจัย 

 

1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวธนวรรณ กรินทร์ 
 (ภาษาอังกฤษ)   

2. ตำแหน่งปัจจุบัน   นักบริหารจัดการอาวุโส สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
3. หน่วยงานที่สังกัด  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

   ชั้น 3 อาคารสุขภาพแห่งชาติ 
   เลขที่ 88/39 หมู่ 4 ซอยติวานนท์ 14 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ 

   อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

    โทรศัพท์  

4. ประวัติการศึกษา 

 - ศิลปศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ  
 - 
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

  

7. งานทางวิชาการ 

 -  
8. ผลงานวิชาการอื่น ๆ  
 -  
 



 

 

เรื่องการวัดผลและประเมินมูลค่าทางเศรฐศาสตร์ของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 
โครงการวิจัยการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ข้อค้นพบผลประโยชน์ของ 
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 

ประเด็นสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

มีแนวทาง/ข้อเสนอ วิธีการใน
การวัดผลอะไร อย่างไร และ

ประเมินมูลค่าทาง
เศรษฐศาสตร์อย่างไร  

แหล่งข้อมลูที่สามารถนำมา 
ประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์  

(อ้างอิงค่า Proxy)  ได้ มีที่ไหนบ้าง  

มิติด้านคนและสังคม   

1.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้/ทักษะ/ทัศนคติที่ชำนาญเพิ่มขึ้นของ
กลุ่มเป้าหมาย  

  

2.มูลค่าที่เกดิจากการที่มาตราการในธรรมนูญสุขภาพ
ถูกนำไปบรรจุในนโยบาย/แผนงาน/โครงการ/ 
ข้อบัญญัติ /เทศบัญญัติ ของ จังหวัด/ท้องถิ่น  

  

3.มูลค่าที่เกดิจากพื้นท่ีเรียนรู้ พื้นที่ต้นแบบการพัฒนา 
ประเด็นต่าง 

  

4.มูลค่าที่เกดิจากการเกิดขึ้นของกลไกรบัผิดชอบใน 

ประเด็นต่าง ๆ จัดใหม้ีบริการในประเด็นนั้น ๆ  
  

5.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการที่หลักสตูรขยายผล    

6.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการทำงานเสยีสละของจิตอาสาที่
เพิ่มขึ้น  

  

7.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากระดับการมีสว่นร่วมทางสังคมที่
เพิ่มขึ้น  

  

8.มูลค่าที่เกดิขึ้นการบรจิาคเงินและสิ่งของเพื่อ
ช่วยเหลือกันในพ้ืนท่ี 

  

9.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากครอบครัวอบอุ่น    

มิติด้านสุขภาพ   

1. มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการลดปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ
ด้านการลด ละ เลิก แอลกอฮอล/์บุหรี่ ของ
กลุ่มเป้าหมาย (เช่น ลดอุบัติเหตุ ลดความเสีย่งโรค
อ้วน ลดอัตราการขาดสารอาหาร ลดยาเสพตดิ ลด
หวานมันเค็ม ลดความเครยีดฯลฯ)  

  



 

 

 

 

ข้อค้นพบผลประโยชน์ของ 
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 

ประเด็นสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

มีแนวทาง/ข้อเสนอ วิธีการใน
การวัดผลอะไร อย่างไร และ

ประเมินมูลค่าทาง
เศรษฐศาสตร์อย่างไร  

แหล่งข้อมลูที่สามารถนำมา 
ประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์  

(อ้างอิงค่า Proxy)  ได้ มีที่ไหนบ้าง  

2. มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการลดปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ
ด้านการลด ละ เลิก การใช้ยาเสพติด  

  

3. มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการลดปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ
ด้านการลดบรโิภคหวานมันเคม็ของกลุ่มเป้าหมาย  

  

4. มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการลดปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ด้านการลดอุบัตเิหตุทางถนน ของพื้นที่เป้าหมาย  
  

5. มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการลดปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ
ด้านการลดความเสีย่งโรคอ้วน ของกลุ่มเป้าหมาย  

  

6. มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการลดปัจจยัเสี่ยงต่อสุขภาพ
ด้านการลดความเครยีด ของกลุ่มเป้าหมาย (สุขภาวะ
จิตของคน) 

  

7.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้าน 

การลดหวานมัน เคม็ ของกลุ่มเป้าหมาย  
  

8 มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการเพิ่มการออกกำลังกายของ
กลุ่มเป้าหมาย  

  

9 มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการเพิ่มการบริโภคอาหารของ
เด็กและแม่ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ /เพิ่มการกิน
ผัก ของกลุ่มเป้าหมาย  

  

10 มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการ เพิ่มอตัราความฉลาดทาง
ปัญญา/ เพิ่มโอกาสพัฒนาทางอารมณ์ EQ - IQ ของ
กลุ่มเป้าหมาย  

  

11. มูลค่าที่เกิดขึ้นจากการเพิ่มระดับเพิ่มความสุข 
ของกลุ่มเป้าหมาย  

  

มิติด้านเศรษฐกิจ   

1.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการลดรายจา่ย/เพิ่มรายได้จาก
กิจกรรมด้านเศรษฐกิจของกลุ่มเปา้หมาย (ลดจากการ
ซื้อปุ๋ย ลดการซื้อผัก ลดการซื้อของฟุ่มเฟือยที่จะ
นำไปสู่ขยะ) 

  

2.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการเพิ่มรายได้จากกิจกรรมด้าน
เศรษฐกิจ ของกลุ่มเปา้หมาย  

  

3.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการออมเพิ่มขึ้น ของ
กลุ่มเป้าหมาย  

  



 

 

 

 

ข้อค้นพบผลประโยชน์ของ 
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 

ประเด็นสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

มีแนวทาง/ข้อเสนอ วิธีการใน
การวัดผลอะไร อย่างไร และ

ประเมินมูลค่าทาง
เศรษฐศาสตร์อย่างไร  

แหล่งข้อมลูที่สามารถนำมา 
ประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์  

(อ้างอิงค่า Proxy)  ได้ มีที่ไหนบ้าง  

4.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ของภาครัฐ (รพสต.) ต่อปี ของกลุม่เป้าหมาย  

  

5.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการลดค่าเสยีเวลาของผู้ป่วยและ
ญาติในการไปรักษาพยาบาล  

  

6.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการมีกองทุนในชุมชนเป้าหมาย    

7.มูลค่าของต้นทุนการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย (ค่า
หมอ)  

  

มิติด้านสิ่งแวดล้อม   

1.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการลดต้นทุนในการจัดการขยะ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

  

2.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการจากการสร้างรายได้จากการ
จัดการขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

  

3.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการเพิ่มรายได้ที่เกิดขึ้นจากการ
จัดการขยะของครัวเรือน  

  

4.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการเพิ่มพื้นท่ีป่า/สเีขียวเพิ่มขึ้น   

5.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการลดมลภาวะจากการเผาพื้นที่
เกษตร 

  

6.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการฟื้นฟูทรพัยากรดินให้สมบูรณ์
มากขึ้น 

  

7.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการฟื้นฟูทรพัยากรน้ำให้สมบูรณ์
มากขึ้น 

  

8.มูลค่าที่เกดิขึ้นจากการลดมลภาวะจาก ฝุ่น PM 2.5   



 

 

      
 
 

     
 
 

    
 

   
 
 



 

 

 

 

    
 
 

    
 
 

   
 
 

    
 



 

 

 

 

 

          
 
 

            



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห�งชาติ
ได�รบัการสนบัสนนุจาก กองทนุส�งเสรมิวทิยาศาสตร� วจิยัและนวตักรรม (Fundamental Fund; FF)
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