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บทที่ ๔  กระบวนการพยาบาลชุมชน 

ผู�สอน อาจารย�สุภาพร  พลายระหาร 

  ขอบเขตเนื้อหา 
    ๑. แนวคิดและความสําคัญของกระบวนการพยาบาลชุมชน 
      ๒. กระบวนการพยาบาลชุมชน 

 ๒.๑ การศึกษาชุมชนและการประเมินชุมชน 
 - ข�อบ/งชี้ลักษณะชุมชนท่ีมีป2ญหาสุขภาพ 
 - การรวบรวมและวิเคราะห�ข�อมูล 
 - การระบุป2ญหาและความต�องการด�านสุขภาพของชุมชน 
 - การจัดลําดับความสําคัญของป2ญหาสุขภาพชุมชน 
 - การวิเคราะห�สาเหตุของป2ญหา 

 ๒.๒ การศึกษาสาเหตุของป2ญหาอนามัยชุมชน 
 ๒.๓ การวางแผนแก�ไขป2ญหาอนามัยชุมชน 
 ๒.๔ การติดตามประเมินผล 

วัตถุประสงค  เม่ือเรียนจบบทนี้แล�ว  นักศึกษาสามารถ  
 ๑. อธิบายแนวคิด และความสําคัญของกระบวนการพยาบาลชุมชนได�  
 ๒. อธิบายวิธีการใช�กระบวนการพยาบาลชุมชนในการดําเนินงานอนามัยชุมชนได�อย/างถูกต�อง 
 ๓. อธิบายวิธีการใช�กระบวนการพยาบาลชุมชนได�อย/างถูกต�อง ตามข้ันตอน 
 ๔. บอกสาเหตุของป2ญหาอนามัยชุมชนได�อย/างถูกต�อง และครบถ�วน 
 ๕. อธิบายวิธีการออกแบบและการวางแผนให�บริการสุขภาพชุมชนได�อย/างเหมาะสม 
 ๖. บอกวิธีการให�บริการสุขภาพชุมชนได�สอดคล�องกับแผนฯ อย/างมีข้ันตอน 
 ๗. บอกวิธีการติดตามประเมินผลการให�บริการได�อย/างถูกต�อง และครอบคลุม  
 
 
 
 



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๒ 

 

๑. แนวคิดและความสําคัญของกระบวนการพยาบาลชุมชน 
 กระบวนการอนามัยชุมชน เป>นกระบวนการแก�ไขป2ญหาทางด�านสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงจะทําให�ทราบ
ถึงสถานการณ�หรือระดับของป2ญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน และสาเหตุของป2ญหานั้นๆ อันจะเป>นประโยชน�ใน
การดําเนินการแก�ไขป2ญหาได�ตรงประเด็น และสนองตอบความต�องการของชุมชนได�อย/างแท�จริง ท้ังนี้
กระบวนการวินิจฉัยชุมชน ยังก/อให�เกิดประโยชน�ในการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข ตลอดจนประชาชน
ในชุมชน ในส/วนของการร/วมกันกําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพอนามัย และการพัฒนาด�านอ่ืนๆ ให�เป>นไปอย/าง
ถูกต�องเหมาะสม 

๒. กระบวนการพยาบาลชุมชน 
 ๒.๑ การศึกษาชุมชนและการประเมินชุมชน 
  การศึกษาชุมชนจําเป>นต�องมีองค�ประกอบหลัก ๓ ส/วน คือ 
   ๑) โครงสร�างสังคม (social structure) หรือส/วนประกอบต/างๆ ความสัมพันธ�ระหว/าง
ส/วนประกอบนั้นๆ อาจเป>นระบบเครือญาติ หรือโครงสร�างทางสัมคมรูปแบบอ่ืนๆ 
   ๒) สภาพแวดล�อมและระบบนิเวศ (ecology) ซ่ึงสังคมจะต�องปรับให�เข�ากันได� มีการใช�
ทรัพยากรจากระบบนิเวศเพ่ือยังชีพ 
   ๓) กลไกหรือวัฒนธรรม (culture) ซ่ึงทําให�มนุษย�ในสังคมนั้น สามารถอยู/ด�วยกันได� 
  การศึกษาชุมชนสามารถศึกษาได� ๒ วิธี คือ เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  
   การศึกษาเชิงปริมาณ เป>นการศึกษาเพ่ือทําความเข�าใจกับองค�ประกอบด�านเศรษฐกิจ สังคม 
ประชากร สุขภาพอนามัย วัฒนธรรม ประเพณี รวมท้ังการพัฒนาของชุมชน โดยอาศัยการสํารวจท่ีมีแบบสํารวจ 
แบบสอบถาม เพ่ือให�ได�มาซ่ึงข�อมูลและนํามาสรุปเป>นข�อมูลชุมชน 
   การศึกษาเชิงคุณภาพ เป>นการศึกษาวิวัฒนาการ ความเคลื่อนไหว ความสัมพันธ� ตลอดจนความ
ขัดแย�งในชุมชน โดยดูถึงระดับความสัมพันธ�ทางสังคม รูปแบบการใช�ทรัพยากร โครงสร�างอํานาจในชุมชน ผู�นํา 
องค�กรชาวบ�าน ภูมิป2ญญาชาวบ�าน และปฏิสัมพันธ�ระหว/างชุมชนกับระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ท่ีอยู/
ภายนอก เพ่ือดูว/าป2จจัยเหล/านี้มีความสัมพันธ�และเก่ียวข�องกัน และช/วยอธิบายการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยการ
หลีกเลี่ยงการใช�วิธีการสํารวจเพ่ือให�ได�ข�อมูลเชิงปริมาณเพียงอย/างเดียว แต/ต�องการให�ได�ข�อมูลท่ีเป>นภาพรวมด�าน
ต/างๆ ของชุมชน ตลอดจนความคิดเห็นของประชาชนท่ีเป>นการช/วยอธิบายปรากฏการณ�สังคมของชุมชน ได�ข�อมูล
ในเชิงลึก ซ่ึงครอบคลุมมิติของเวลา มิติทางสังคม และสะท�อนให�เห็นความเคลื่อนไหวและความสัมพันธ�ในระดับ
ชุมชนหรือเครือข/ายท่ีใหญ/ข้ึนไป 
 เครื่องมือศึกษาชุมชนท้ัง ๗ ช้ิน ประกอบด�วย 
 ๑. แผนท่ีเดินดิน หมายถึง การเดินสํารวจดูด�วยตา และจดบันทึกทางกายภาพ สิ่งแวดล�อมของ
ชุมชนและสิ่งต/างๆ ท่ีพบเห็นลงบนบันทึก เพ่ือเข�าใจถึงความหมายทางสังคม (Social Meaning) และหน�าท่ีทาง
สังคม (Social Function) ของพ้ืนท่ีทางกายภาพ (Physical Space) เป>นเครื่องมือชิ้นแรกท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสู/
ความเข�าใจชุมชน ด�วยวิธีการง/ายๆ และใช�เวลาไม/นานมาก 
 ๒. ผังเครือญาติ คือ การถอดความสัมพันธ� ในเชิงเครือญาติ ท่ีเกิดข้ึนของคนในชุมชนท้ังโดย
สายเลือดและจากการแต/งงาน เพ่ือให�รู�จักเครือข/ายทางสังคม (Social Network) ท่ีสนับสนุนแต/ละครอบครัวอยู/ 
ผังเครือญาติมีความสําคัญต/อการทําความเข�าใจชุมชนและสังคม ไม/ว/าจะเป>นสังคมเมืองและชุมชนบท เพราะเครือ
ญาติความสัมพันธ�เป>นรากฐานของครอบครัว และจะมีความเก่ียวข�องกันไปตลอดชีวิต ทําให�รู�จักและเข�าใจ
ความสัมพันธ�ทางสังคมข้ึนพ้ืนฐานของสมาชิกในชุมชน เช/น ใครเป>นใครในชุมชน มีบทบาทหน�าท่ีอย/างไร และมี
ความสัมพันธ�กับคนในครอบครัวและคนอ่ืนๆ ในชุมชนอย/างไร 
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 ๓. การจัดทําผังโครงสร;างองคกรชุมชน การศึกษาโครงสร�างองค�กรชุมชน หมายถึง การศึกษา
ความสัมพันธ�ทางสังคมของชาวบ�านในแง/มุมต/างๆ นอกเหนือ จากความสัมพันธ�ทางเครือญาติ ท้ังโครงสร�างด�าน
เศรษฐกิจ การเมืองสังคม และวัฒนธรรม ฯลฯ ของชุมชน ด�วยการศึกษาสถาบัน องค�กร หรือกลุ/มต/างๆ ท้ังท่ีเป>น
ทางการ และไม/เป>นทางการ 
 ๔. ระบบสุขภาพชุมชน หมายถึง กระบวนการเยียวยารักษาโรคท่ีมีอยู/ในชุมชน ได�แก/ วิธีคิด 
ทัศนคติ และความรู�สึกนึกคิดของชุมชนเก่ียวกับโรค หรือความเจ็บป_วยต/างๆ ตลอดจนวิธีการรักษาโรคท่ีมีอยู/อย/าง
หลากหลายในชุมชน 
 ๕. ปฏิทินชุมชน คือ การเรียนรู�วิถีชีวิตชาวบ�าน ในแต/ละวัน แต/ละเดือน แต/ละป̀ ว/าประกอบ
กิจกรรมอะไรบ�าง เกิดข้ึนอย/างไร เก่ียวข�องกับวิถีชีวิตชาวบ�านอย/างไร ท้ังการประกอบอาชีพต/างๆ งานบุญ
ประเพณี การออกไปรับจ�างนอกชุมชน ซ่ึงในแต/ละช/วง ชาวบ�านทําอะไรบ�าง ฯลฯ และแต/ละชุมชนก็จะมีวิถีชีวิตท่ี
แตกต/างไป ดังนั้นปฏิทินชุมชนก็คือเครื่องมือในการเรียนรู�จังหวะของชีวิต และวิถีชีวิตของชุมชนนั่นเอง  
 ๖. ประวัติศาสตรชุมชน คือ การศึกษาเรื่องราวความเป>นมาของชุมชนในด�านต/างๆ เช/น 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและการเมือง ต้ังแต/อดีตตลอดจน การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ในช/วงต/างๆ ท่ีส/งผล
กระทบต/อชาวบ�านและสิ่งแวดล�อมต/างๆ ในชุมชนต้ังแต/อดีตจนถึงป2จจุบันการศึกษาประวัติศาสตร�ชุมชนจะทําให�
ภาพรวมของชุมชนชัดเจนมากข้ึน จะช/วยทําให�เข�าใจมิติเวลามากข้ึน ดังนั้น การศึกษาประวัติศาสตร�ชุมชน เป>น
เครื่องมือท่ีทําให�เข�าใจความคิด เหตุผลและการเลือกกระทําของชาวบ�าน 
 ๗. ประวัติชีวิตบุคคลในชุมชน คือ เครื่องมือท่ีทําให�เห็นรายละเอียดวิถีชีวิตของผู�คนเพ่ือให�เกิด
การเรียนรู�และสร�างเสริมความเข�าใจเรื่องราวชีวิตของชาวบ�าน เพ่ิมมุมมองมิติความเป>นมนุษย� ของชาวบ�านมาก
ข้ึน 

กระบวนการพยาบาลชุมชน  
 ป2ญหาสาธารณสุขในป2จจุบันนอกจากเป>นป2ญหาท่ีเกิดจากการเจ็บป_วยของประชาชนแล�ว ยังเป>นป2ญหาท่ี
เก่ียวกับเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม นโยบายของประเทศ ดังนั้นในการแก�ป2ญหาทางด�านสาธารณสุขท่ีแท�จริง
จะต�องเป>นการวิเคราะห�หาสาเหตุของป2ญหาและพยายามปaองกันไม/ให�เกิดโรคและป2ญหาด�านสุขภาพข้ึน 
กระบวนการพยาบาลชุมชน เป>นจุดเริ่มต�นสู/กระบวนการในการแก�ไขป2ญหาสุขภาพในชุมชน ซ่ึงจะทําให�ทราบ
สถานการณ�หรือระดับของป2ญหาสุขภาพอนามัยชุมชน และสาเหตุต�นตอของป2ญหา  
  การพยาบาลชุมชน คือ กระบวนการศึกษาโดยการเก็บรวบรวม และวิเคราะห�ข�อมูลเพ่ือให�ได�ผลท่ีบ/งชี้ว/า
ประชากรในชุมชนนั้น มีสถานะทางสุขภาพอนามัยอยู/ในระดับใด ป2ญหาสาธารณสุขในชุมชนนั้นมีอะไรบ�าง รวมถึง
ป2จจัยต/างๆ ท่ีมีผลกระทบต/อสถานภาพอนามัยของบุคคลในชุมชน ซ่ึงข�อมูลเหล/านี้มีความจําเป>นเพ่ือนํามา
วางแผนแก�ป2ญหา และยกสถานภาพด�านสุขภาพอนามัยชุมชนให�ดีข้ึน การแก�ไขป2ญหาสาธารณสุขท่ีแท�จริงจะต�อง
วิเคราะห�หาสาเหตุของป2ญหา และพยายามปรับปรุงปaองกันมิให�เกิดโรค และป2ญหาทางด�านสุขภาพข้ึน พยาบาล
และเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขเป>นผู�ปฏิบัติงานใกล�ชิดกับชุมชน ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน จะต�อง
รวบรวมและวิเคราะห�ข�อมูล วินิจฉัยป2ญหา ตลอดจนวางแผนการดําเนินงานให�สอดคล�องกับป2ญหา และความ
ต�องการของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยู/ตลอดเวลา ซ่ึงนําเสนอได�ดังภาพท่ี ๑ 
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ภาพท่ี ๑ กระบวนการดําเนินงานเพ่ือแก�ไขป2ญหาอนามัยชุมชน (สมใจ วินิจกุล, ๒๕๕๒) 
 
  กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน มีข้ันตอนการดําเนินงาน ประกอบด�วย 
   ๑. การเตรียมชุมชน 
   ๒. การประเมินภาวะอนามัยชุมชน 
    ๒.๑ การเก็บรวบรวมข�อมูล 
    ๒.๒ การวิเคราะห�ข�อมูล 
    ๒.๓ การระบุป2ญหาอนามัยชุมชน 
    ๒.๔ การจัดลําดับความสําคัญของป2ญหา 
   ๓. การศึกษาสาเหตุของป2ญหาอนามัยชุมชน 
   ๔. การวางแผนแก�ไขป2ญหาอนามัยชุมชน 
   ๕. การปฏิบัติงานตามแผน 
   ๖. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน   
 ๑. การเตรียมชุมชน (Preparation) มีข้ันตอน ดังนี้ 
 ๑.๑ การเตรียมตนเองและทีมงานสุขภาพ  

 - บอกวัตถุประสงค� และแผนการดําเนินงาน  
 - แบ/งหน�าท่ีความรับผิดชอบ  
 - ทีมงานทบทวนความรู�และวิชาการท่ีเก่ียวข�องเพ่ือเข�าใจงาน  

 ๑.๒ การเตรียมชุมชน คือ ความต�องการให�ชุมชนได�มีส/วนร/วมในการพัฒนาอย/างแท�จริง บุคคลท่ีต�องเตรียมมีดังนี้  
 - การเตรียมผู�นําและองค�กรชุมชน ผู�นําชุมชนและองค�กรท่ีสําคัญ คือ กํานัน ผู�ใหญ/บ�าน ผู�นําศาสนา 

ผู�ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการสภาตําบล (กสต.) และคณะกรรมการหมู/บ�าน (กม.) ซ่ึงผู�นําเหล/านี้จําเป>นต�องได�รับ
การเตรียมให�มีความรู�ความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน  

 

                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                             

 

                                                                                                                                                                               

 

                                                                                                                                                                             

การวินิจฉัย
ชุมชน 

สถานภาพ 
อนามัยชุมชน 

ป2ญหาสุขภาพอนามัย 
   - ป_วยมาก 
   - ตายมาก 
   - พิการ 

เกณฑ�ในการเลือก
ป2ญหาเพื่อนํามาแก�ไข 

การวิเคราะห�หาสาเหตุ 
และป2จจยัต/างๆ ท่ี

ส/งเสริมให�เกิดป2ญหา 

แนวทางการแก�ไขป2ญหา
จากความรู�เกี่ยวกับ
สาเหตุของป2ญหา 

การวางแผนเพือ่แก�ป2ญหา
ตามแนวทางต/างๆ 

การปฏิบัติงาน
ตามแผน 

การประเมินผล
การปฏิบัติงาน 
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 วิธีการเตรียมผู�นําได�แก/ การจัดฝeกอบรม ประชุมสัมมนา ประชุมปฏิบัติการ การจัด ทัศนศึกษา การ
ฝeกปฏิบัติด�วยตนเอง ในการค�นหาป2ญหา การวินิจฉัยป2ญหา การจัดลําดับความ สําคัญของป2ญหา การวางแผน
แก�ป2ญหา การจัดกิจกรรมและการพัฒนาในลักษณะการพ่ึงตนเอง  

 - การเตรียมหัวหน�ากลุ/มบ�าน หัวหน�ากลุ/มบ�านจะทําหน�าท่ีเป>นศูนย�ข�อมูล อย/างง/าย ๆ ในระดับท่ีสูง
กว/าระดับครอบครัว และเป>นผู�ประสานงานท่ีสําคัญ สําหรับการพัฒนา ของแต/ละกลุ/มบ�าน ซ่ึงจะใช�วิธีเดียวกันกับ
การเตรียมผู�นํา  

 - การเตรียมกําลังคน กําลังคนท่ีสําคัญในหมู/บ�าน คือ บุคคลท่ีได�รับการพัฒนา ให�มีความรู�ความ
ชํานาญพิเศษ เช/น อสม. ช/างสุขภัณฑ� เกษตรหมู/บ�าน กลุ/มแม/บ�าน กลุ/มเยาวชน กําลังคนเหล/านี้ควรได�รับการ
เตรียมให�มีความสามารถประสานงานกับกรรมการหมู/บ�านและ หัวหน�ากลุ/มบ�าน พร�อมท้ังสามารถกระตุ�นชี้แนะให�
คําแนะนําแก/ครอบครัวต/าง ๆ ตลอดจน สนับสนุนให�มีการฟghนฟูความสามารถ และการระดมพลังเป>นระยะๆ โดย
อาศัยเทคนิคการจูงใจ และเทคนิคทางด�านจิตวิทยาในการกระตุ�น 

 ๒. การประเมินภาวะอนามัยชุมชน (Assessment) แนวคิดในการประเมิน ประกอบด�วย  
  - แนวคิดทางสังคม เป>นความเข�าใจในวัฒนธรรม วิถีชุมชน โครงสร�างและองค�ประกอบของชุมชน ช/วยให�
รู�จักคนในชุมชน การใช�ชีวิต และแนวคิดการดําเนินชีวิตภายใต�สิ่งแวดล�อมของชุมชน  
  - แนวคิดทางระบาดวิทยา เป>นฐานในการเชื่อมโยงป2ญหาสุขภาพ กับป2จจัยเสี่ยงท่ีเป>นท้ังพฤติกรรม 
พันธุกรรม และภาวะคุกคามของสิ่งแวดล�อมต/อสุขภาพของคน โดยใช�วิธีการโยงใยสาเหตุแห/งป2ญหา (Web of 
Causation) มาเป>นแนวทางในการรวบรวมข�อมูล เพ่ือวิเคราะห�ป2จจัยให�มีความชัดเจนมากข้ึน 
   ๒.๑ การเก็บรวบรวมข;อมูล (data collection) เป>นการสํารวจเพ่ือหาหลักฐาน หรือสิ่งท่ีจะยืนยัน
ป2ญหาของชุมชน และนําข�อมูลนั้นไปวิเคราะห� เพ่ือหาป2ญหาอนามัยชุมชนต/อไป ซ่ึงต�องมีความชัดเจนว/า เก็บ
ข�อมูลอะไร จากใคร ช/วงเวลาใด และจํานําข�อมูลนั้นมาใช�อะไร เป>นต�น แหล/งข�อมูลแบ/งเป>น ๒ แหล/ง คือ 
    - แหล/งข�อมูลปฐมภูมิ (Primary data) หมายถึง ข�อมูลท่ีได�จากแหล/งข�อมูลโดยตรง จากการเก็บเอง
โดยทีม เช/น ข�อมูลจากการสํารวจ การทําสนทนากลุ/ม การสัมภาษณ�ผู�รู� การสังเกตหรือการสังเกตแบบมีส/วนร/วม 
 - แหล/งข�อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) หมายถึง ข�อมูลท่ีได�จากแหล/งท่ีมีการบันทึกข�อมูลเป>นท่ี
เรียบร�อยแล�ว มักเป>นข�อมูลท่ีผ/านการวิเคราะห� เช/น ข�อมูลในรายงานประจําป̀  หรือข�อมูลท่ีไม/ได�วิเคราะห� ทีมต�อง
วิเคราะห�เองตามวัตถุประสงค�ของการใช�ของมูล เช/น จํานวนการตายตามทะเบียนตายมาคํานวณเป>นอัตราตาย 
เป>นต�น ข�อมูลรายงานของสถานีอนามัยหรือศูนย�บริการสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล รายงานประจําป̀ของจังหวัด 
และประเทศ ข�อมูลจากการดําเนินการโครงการสุขภาพชุมชนท่ีผ/านมา ข�อมูลประชากรจากกรรมการหมู/บ�านหรือ
ผู�นําชุมชน ข�อมูลจากองค�กรท�องถ่ิน เป>นต�น 
 ข�อมูลท่ีจําเป>นในการประเมินภาวะอนามัยชุมชน ประกอบด�วย 
  ๑. ข;อมูลท่ัวไปของชุมชน ได�แก/ ประวัติความเป>นมาของชุมชน สถานท่ีต้ัง อาณาเขต สภาพ
ภูมิศาสตร� ลักษณะภูมิอากาศ การคมนาคม แหล/งน้ํา สิ่งก/อสร�าง เช/น วัด โบสถ� สุเหร/า ศาลเจ�า โรงงาน
อุตสาหกรรม เป>นต�น โดยนําข�อมูลเหล/านี้มานําเสนอเป>นแผนท่ีสังเขปของชุมชน ซ่ึงจะทําให�เห็นภาพรวมของ
ชุมชนได�ง/าย ข�อมูลท่ัวไปของชุมชนนี้สามารถแสดงได�ด�วยแผนท่ีเดินดิน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย� และคณะ, 
๒๕๔๕.) โดยมีการเพ่ิมเติมลักษณะความเป>นอยู/ของชุมชนลงไปด�วย  
  ๒. ข;อมูลทางด;านประชากร ได�แก/ โครงสร�างประชากร ความหนาแน/นของประชากร คุณภาพ
ประชากร ระดับการศึกษา แนวโน�มการเปลี่ยนแปลงอายุขัยเฉลี่ย การเพ่ิมประชากร เป>นต�น เพ่ือนํามาใช�
ประกอบการวิเคราะห�ป2ญหา โดยนํามารวบรวม และคํานวณ เช/น 
  ๒.๑ จํานวนและร�อยละของประชากรจําแนกตามกลุ/มอายุและเพศ 
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  ๒.๒ จํานวนและร�อยละของประชากรหญิงอายุ ๑๕ ป̀ ถึง ๔๔ ป̀ จําแนกตามสถานภาพสมรส 
และการใช�วิธีการคุมกําเนิด ของผู�ท่ีมีสถานภาพสมรสคู/ 
  ๒.๓ อัตราการเกิด อัตราการตาย อัตราการเพ่ิม 
  ๓. ข;อมูลทางด;านเศรษฐกิจและสังคม เป>นข�อมูลท่ีแสดงให�เห็นถึงฐานะ วิถีการดําเนินชีวิต และ
ความเป>นอยู/ของชุมชน เช/น กิจกรรมในรอบป̀ กิจกรรมตามประเพณี และกลุ/มคนท่ีเก่ียวข�อง อาชีพ ความเชื่อ 
เป>นต�น ข�อมูลเหล/านี้ทําให�เข�าใจป2ญหาและป2จจัยท่ีเป>นสาเหตุได�ชัดเจนข้ึน เป>นประโยชน�ต/อการวางแผน ได�แก/
   ๓.๑ ด�านเศรษฐกิจ เช/น 
    - จํานวนและร�อยละของประชาชนวัยทํางาน ๑๕ ป̀ข้ึนไป จําแนกตามการมีงานทํา การ
ว/างงาน อาชีพหลัก อาชีพรอง 
    - จํานวนและร�อยละของครอบครัวจําแนกตามรายได�เฉลี่ยของครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายรับเปรียบเทียบกับรายจ/าย 
   ๓.๒ ด�านสังคม ความเป>นอยู/ การศึกษา การเมืองการปกครอง เช/น 
    - สัมพันธภาพระหว/างครอบครัวภายในชุมชน 
    - สัมพันธภาพกับบุคคลภายนอกชุมชน ชุมชนใกล�เคียง 
    - การติดต/อสื่อสาร โทรศัพท� การคมนาคม การขนส/งทางบก ทางน้ําท่ีสะดวกของชุมชน 
    - องค�กรชุมชน การปกครองส/วนท�องถ่ิน ผู�นําชุมชน การรวมกลุ/มกิจกรรมเพ่ือเศรษฐกิจ
สังคม หรือสุขภาพ ฯลฯ 
    - จํานวนและร�อยละของครอบครัวจําแนกตามการนับถือศาสนา 
    - การปฏิบัติตามความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน 
สําคัญๆ กิจกรรมชุมชนตลอดป̀  
  ๔. ข;อมูลด;านสุขภาพ เป>นข�อมูลหลักในการแก�ไขป2ญหาสุขภาพของชุมชน ได�แก/ จํานวนผู�ป_วย
โรคต/างๆ รวมท้ังข�อมูลการรับริการด�านสร�างเสริมสุขภาพและปaองกันโรค เช/น 
   ๔.๑ อัตราป_วย อัตราตาย อัตราผู�ป_วยตายจําแนกตามสาเหตุสําคัญ ๑๐ อันดับแรกของชุมชน 
   ๔.๒ อัตราความพิการและสาเหตุของความพิการ 
   ๔.๓ สัดส/วนเด็กท่ีได�รับภูมิคุ�มกันโรคครบตามอายุ 
   ๔.๔ จํานวนและร�อยละของมารดา จําแนกตามการได�รับการดูแลระยะต้ังครรภ� คลอดและ
หลังคลอดครบเกณฑ� อัตราการคลอดผิดปกติ 
   ๔.๕ อัตราการตายทารกและมารดาต/อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน 
  ๕. ข;อมูลด;านพฤติกรรมสุขภาพ เป>นพฤติกรรมด�านการส/งเสริมและพฤติกรรมเสี่ยงต/อสุขภาพ
ของประชาชน ได�แก/ 
   ๕.๑ จํานวนและร�อยละของประชากรตามกลุ/มอายุและเพศท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืม
เหล�า การใช�สารเสพติด 
   ๕.๒ จํานวนและร�อยละของประชากรตามกลุ/มอายุและเพศท่ีมีพฤติกรรมการใช�ถุงยางอนามัย
การซ้ือบริการทางเพศ 
   ๕.๓ จํานวนและร�อยละของประชากรตามกลุ/มอายุและเพศท่ีมีพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ 
เช/น การออกกําลังกาย การดูแลด�านการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตามวัยต/างๆ การสร�างเสริมสุขภาพจิต เป>นต�น 
  ๖. ข;อมูลด;านอนามัยส่ิงแวดล;อมของชุมชน เก่ียวกับน้ําด่ืม น้ําใช� วิธีการปรับปรุงน้ําก/อนใช� 
การกําจัดของเสีย สัดส/วนการมีส�วมท่ีถูกสุขลักษณะ วิธีการกําจัดลบําบัดน้ําท้ิง ความชุกชุมและการกําจัดแมลง 
และสัตว�นําโรค เป>นต�น 
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  ๗. ข;อมูลด;านบริการสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ คุณภาพบริการ ความเพียงพอ ระบบของรัฐ
และเอกชน รวมท้ังบริการสุขภาพแบบพ้ืนบ�าน สมุนไพร ร�านขายยาแผนต/างๆ เป>นต�น 
 วิธีการเก็บรวบรวมข;อมูล มีอยู/หลายวิธีข้ึนอยู/กับวัตถุประสงค�ของผู�รวบรวม ความเหมาะสม ชนิด
และข�อมูลท่ีต�องการ วิธีการท่ีใช�ในป2จจุบันมี 3 วิธี คือ การสังเกต (observation) การสัมภาษณ� (interview) และ
การใช�แบบสอบถาม (questionnaire) ซ่ึงแต/ละวิธีมีเทคนิคแตกต/างกันออกไป  
 ๑)  การสังเกต คือ การค�นหาพฤติกรรมหรือศึกษาสถานการณ�ท่ีปรากฏข้ึน เพ่ือให�รู�ว/ามนุษย�คิด
อะไร ทําอะไร โดยการเฝaาดูการกระทําท่ีแสดงออกในสถานการณ� และในการทํากิจกรรมต/างๆ หลักของการสังเกต 
ประกอบด�วย 
 - ควรมีความรู�เก่ียวกับเรื่องท่ีจะสังเกตก/อนการสังเกต โดยการศึกษาให�ทราบล/วงหน�า
ปรากฏการณ�ชนิดใดท่ีควรสังเกต  สภาพการณ�และสิ่งแวดล�อมท่ีเก่ียวกับปรากฏการณ�นั้น  จะช/วยให�ตัดสินได�ว/า 
ควรจะสังเกตข�อเท็จจริงในประเด็นใดบ�างท่ีเก่ียวกับปรากฏการณ�นั้น ๆ และเม่ือใด 
 - วิธีบันทึกข�อสังเกต  การสังเกตต�องมีการบันทึกรายละเอียดข�อเท็จจริง  ท่ีสังเกตไว�
โดยเร็วท่ีสุดเท/าท่ีจะทําได�  อาจกําหนดวิธีการบันทึกไว�ล/วงหน�า เช/น เตรียมสารบัญหัวข�อท่ีจะสังเกตไว� 
 - ตีความหมายและแยกประเภทของข�อมูลท่ีได�ออกมา  ผู�สังเกตควรพยายามศึกษา
ปรากฏการณ�นั้นๆ  ทําให�เข�าใจชัดเจนว/า ข�อเท็จจริงท่ีสังเกตได�นั้นมีลักษณะต/างๆ กันและเก่ียวข�องกับ
ปรากฏการณ�อย/างไร เพ่ือจะให�สามารถแยกประเภทของข�อเท็จจริงท่ีได�มา 
 - ควรมีความระมัดระวังและความวินิจวิเคราะห�  มีความเตรียมพร�อมท่ีจะสังเกตและความ
ต้ังใจท่ีจะพิจารณาประเด็นสําคัญๆ ท่ีได�กําหนดไว�ล/วงหน�า ความระมัดระวังและความวินิจวิเคราะห�เหล/านี้จะช/วย
ให�ได�ข�อเท็จจริงท่ีไม/บิดเบือนไปจากความเป>นจริง 
 - ควรแยกข�อเท็จจริงท่ีไม/เก่ียวข�องออกจากกัน 
 - มีทักษะในการใช�เครื่องมือบันทึกผล เครื่องมือและอุปกรณ�ท่ีใช�ควรดีพอ และผู�สังเกต
ควรฝeกให�มีทักษะในการใช�เครื่องมือนั้น 
 วิธีการสังเกต ท่ีใช�อยู/ 3 วิธี คือ 
 ๑. เข�าไปคลุกคลีและเป>นสมาชิกส/วนหนึ่งของกลุ/มท่ีสังเกต 
 ๒. เป>นคนสังเกตโดยไม/เข�าไปคลุกคลี และไม/พยายามรบกวนบุคคลท่ีเราสังเกต เช/น อาจ
ใช�กระจกทางเดียวหรือโทรทัศน�วงจรปtดถ/ายภาพออกมา แล�วผู�สังเกตมองเห็นบุคคลท่ีจะสังเกตเพียงอย/างเดียว 
 ๓. พยายามให�ผู�สังเกตยอมรับว/า ผู�สังเกตเป>นส/วนหนึ่งของกลุ/ม แต/ไม/ทํากิจกรรมทุกอย/าง
ตามท่ีผู�ถูกสังเกตกระทํา 
 ข;อดี ของการใช�วิธีการสังเกตในการเก็บรวบรวมข�อมูล มีดังนี้ 
 ๑. ได�ข�อเท็จจริงโดยวิธีการตรง  เพราะได�ศึกษาและสังเกตประเด็นต/างๆ ท้ังหมดท่ี
เก่ียวข�องกับปรากฏการณ�นั้นโดยตรง ทําให�ได�ข�อมูลท่ีมีความเชื่อถือสูง 
 ๒. ช/วยให�ได�ข�อมูลท่ีเป>นตัวแทนพฤติกรรมในสภาพการณ� และสภาวการณ�ต/างๆ อย/าง
แท�จริง  ซ่ึงจะมีความหมายลึกซ้ึงกว/าข�อมูลท่ีได�จากวิธีอ่ืน 
 ๓. สามารถบันทึกข�อเท็จจริงได�ในระหว/างท่ีปรากฏการณ�ท่ีต�องการสังเกตกําลังเกิดข้ึนจริง    
 ๔. ช/วยให�ได�ข�อเท็จจริงท่ีไม/บิดเบือน เพราะเป>นข�อเท็จจริงท่ีเก็บได�โดยบุคคลหรือสิ่ง นั้นๆ  
โดยไม/มีโอกาสท่ีจะต�องนึกคิดเปลี่ยนแปลง 
 ๕. ช/วยให�สามารถเก็บรวบรวมข�อมูลบางชนิดท่ีผู�สังเกตไม/เต็มใจบอก หรือเป>นข�อมูลท่ีเป>น
ความลับบางอย/างก็ได� เช/น ข�อมูลท่ีผู�สังเกตไม/แน/ใจหรือเพราะกลัวว/า การบอกข�อเท็จจริงนั้นจะเป>นภัยต/อตนเอง 
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หรือเป>นการผิดกฏเกณฑ�ข�อบังคับ หรืออาจเป>นในลักษณะท่ีผู�สังเกตไม/สามารถให�ข�อมูลได� เช/น เป>นใบ� หรือเป>น
ทารกไม/สามารถให�ข�อมูลได�  เป>นต�น 
 ๖. ช/วยเก็บรวบรวมข�อมูลเพ่ิมเติมท่ีได�จากวิธีการอ่ืน เพ่ือช/วยเสริมความรู�ความเข�าใจใน
ข�อมูลให�ชัดเจนถูกต�องยิ่งข้ึน 
 ข;อจํากัด ของการใช�วิธีการสังเกตในการเก็บรวบรวมข�อมูล มีดังนี้ 
 ๑. ไม/สามารถเก็บข�อมูลบางอย/างท่ีเจ�าของเหตุการณ�ไม/ยอมให�ผู�วิจัยเข�าไปสังเกตได� 
 ๒. ไม/สามารถเก็บข�อมูลให�ได�ท่ัวถึงทุกแง/มุมของเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึน เพราะผู�สังเกตไม/
สามารถอยู/ในท่ีหลายๆ แห/งพร�อมกันได�  
 ๓. ผู�สังเกตเม่ือรู�ตัวว/ากําลังถูกสังเกต อาจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอย/างเพ่ือให�ถูกใจ
ผู�สังเกตจนทําให�ผู�สังเกตได�ข�อมูลท่ีไม/ตรงกับความเป>นจริง 
 ๔. ในบางครั้งผู�สังเกตไม/อาจคาดคะเนล/วงหน�าได�ว/า เหตุการณ�หรือกิจกรรมนั้นจะเกิดข้ึน 
เม่ือใดทําให�ผู�สังเกตไม/อยู/ในระยะเวลาท่ีควรสังเกต หรือผู�สังเกตพยายามรอคอย อาจต�องรอด�วยเวลายาวนานมาก 
 ๕. เหตุการณ�หรือปรากฏการณ�บางอย/างอาจยากท่ีจะไปสังเกตได� เช/นเหตุการณ�หรือ
กิจกรรมส/วนตัวของบุคคล อาจต�องใช�วิธีอ่ืน เช/น การสัมภาษณ�หรือใช�แบบสอบถาม เป>นต�น 
 ๖. ผลของการสังเกตข้ึนอยู/กับความรู�ความสามารถ และประสบการณ�ของผู�สังเกตเป>น
สําคัญ ถ�าผู�สังเกตไม/มีความรู�ในเรื่องท่ีจะสังเกตดีพอ หรือไม/มีความเข�าใจในวิธีการสังเกตการสังเกตนั้นจะได�ผล
น�อย  
 ๒) การสัมภาษณ คือ วิธีการท่ีให�ได�รายละเอียดของข�อมูลย/างตรงเปaาหมาย การสัมภาษณ�
จะต�องมีเครื่องมือประกอบการบันทึกข�อมูล ซ่ึงอาจเป>นแบบสัมภาษณ� หรือแบบสํารวจ การท่ีจะนําวิธีการ
สัมภาษณ�ไปใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลสนามนั้น นักศึกษาควรศึกษาเครื่องมือให�เข�าใจ และแปลความหมายคํา
บางคําให�ตรงกัน เพ่ือให�ได�ข�อมูลท่ีถูกต�องน/าเชื่อถือ ผู�สัมภาษณ�ควรมีลักษณะดังนี้ คือ 
 - พูดชัดเจน แจ/มใส ใช�ภาษาท่ีถูกต�อง  
 - มีความสามารถในการติดต/อกับผู�อ่ืน และสามารถสร�างบรรยากาศของความไว�วางใจ 
 - ถ�าการสัมภาษณ�ต�องใช�ภาษาอ่ืน ผู�สัมภาษณ�ควรอย/างยิ่งท่ีจะพูดภาษานั้น 
 - เป>นคนช/างสังเกต และรู�จักจดบันทึกการสังเกตให�เป>นระเบียบ 
 หลักการสัมภาษณ เพ่ือให�ได�ข�อมูลตามวัตถุประสงค�ของการวิจัย  ผู�สัมภาษณ�ควรมีหลัก
ปฏิบัติในการสัมภาษณ�  ดังนี้ 
 -  ผู�สัมภาษณ�จะต�องศึกษาหาความรู�ในเรื่องท่ีตนจะไปสัมภาษณ�อย/างกว�างขวางรวมท้ังจะต�องศึกษา
ประวัติส/วนตัวของผู�ให�สัมภาษณ�ล/วงหน�า 
 - ผู�สัมภาษณ�จะต�องเลือกผู�ให�สัมภาษณ�อย/างรอบคอบว/า ผู�ใดบ�างท่ีจะทราบข�อเท็จจริง
และมีอํานาจหรืออยู/ฐานะท่ีจะให�ข�อเท็จจริงนั้น  ถ�าอยู/ในฐานะท่ีจะให�ข�อเท็จจริงได�ผู�ให�สัมภาษณ�นั้นเต็มใจท่ีจะให�
ข�อเท็จจริงหรือไม/  ความผิดพลาดของการเก็บรวบรวมข�อมูลโดยวิธีสัมภาษณ�ก็คือ การกําหนดหรือเลือกผู�ให�สัมภาษณ�ผิด  การ
ท่ีจะเลือกได�ถูกต�องผู�วิจัยต�องศึกษาประวัติของผู�ให�สัมภาษณ�ท้ังในอดีตและป2จจุบันว/ามีความสัมพันธ�เก่ียวข�องกับ
ข�อมูลท่ีเราต�องการมากน�อยเพียงใด  รวมท้ังผู�ให�สัมภาษณ�มีอคติต/อเรื่องท่ีจะสัมภาษณ�มากน�อยเพียงใดด�วย 
 - ผู�สัมภาษณ�จะต�องสร�างความสัมพันธ�  สนิทสนมคุ�นเคยและความเป>นกันเองให�เกิดข้ึน
เพ่ือให�ม่ันใจและแน/ใจว/าผู�ให�สัมภาษณ�ให�ความร/วมมือเป>นอย/างดี 
 - คําถามท่ีใช�ในการสัมภาษณ�จะต�องเรียงลําดับก/อนหลังไว�เป>นอย/างดี คือ ต�องมีการวางแผนและอาจ
ต�องสร�างคําถามไว�ล/วงหน�า 
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 - คําถามท่ีใช�ไม/ควรเป>นคําถามประเภทบังคับ  ไม/ถามบังคับในสิ่งท่ีผู�ให�สัมภาษณ�ไม/
ต�องการตอบคําถามท่ีใช�ควรเฉพาะเจาะจง  ถามทีละเรื่อง  มีความหมายเดียวและไม/กํากวม 
 - ภาษาท่ีใช�ในการสัมภาษณ�จะต�องเหมาะสมกับระดับของผู�ให�สัมภาษณ� เช/น สัมภาษณ�
เกษตรกรไม/ควรใช�ภาษาท่ีเป>นราชการมากเกินไป  หรือใช�ศัพท�วิชาการมากเกินไป  เป>นต�น 
 - การจดบันทึกไม/ควรต้ังหน�าต้ังตาจดมากเกินไป จนเป>นท่ีน/ารําคาญของผู�ให�สัมภาษณ� 
 - บรรยากาศในการสัมภาษณ�ควรเป>นอิสระ  ปลอดจากสิ่งรบกวนท้ังหลาย 
 ประเภทของการสัมภาษณ สามารถแบ/งออกตามโครงสร�างของการสัมภาษณ� ได� ๒ 
ประเภท คือ 
 ๑. การสัมภาษณ�แบบมีโครงสร�าง (Structured interview) เป>นการสัมภาษณ�ท่ีกําหนด
หรือเตรียมคําถามไว�ล/วงหน�าอย/างเรียบร�อย ในลักษณะเป>นแบบสัมภาษณ�หรือแบบสอบถามซ่ึงเป>นคําถามและมี
แนวตอบไว�ให�เลือกสัมภาษณ�ตามแบบสัมภาษณ� หรือแบบสอบถามท่ีมาใช�ในลักษณะเป>นแบบสัมภาษณ� พอหมด
คําถามก็เป>นอันจบการสัมภาษณ� ดังนั้น การสัมภาษณ�แบบนี้ จึงต�องใช�คําถามนั้นกับผู�ให�สัมภาษณ�ทุกคน
เหมือนกันหมด 
 ๒. การสัมภาษณ�แบบไม/มีโครงสร�าง (Unstructured interview) เป>นการสัมภาษณ�ท่ีไม/มี
แบบกําหนดตายตัว โดยท่ีผู�สัมภาษณ�ต้ังคําถามท่ีเปtดโอกาสให�ผู�สัมภาษณ�ได�แสดงความคิดเห็นของตนเอง เป>น
คําถามแบบปลายเปtด 
 ข;อดี ของการสัมภาษณ�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล มีดังนี้  
 ๑. เป>นวิธีท่ีดีวิธีหนึ่งท่ีจะเก็บรวบรวมข�อมูล เก่ียวกับคุณลักษณะส/วนตัวของบุคคล 
แยกแยะป2ญหาท่ีเก่ียวกับแนวความคิด และสภาพทางอารมณ� 
 ๒. เป>นวิธีท่ีช/วยให�รู�ข�อเท็จจริงบางอย/างเพ่ิมเติมในขณะสัมภาษณ� อาจได�จากการสังเกต สีหน�า 
ท/าทาง การพูดจา และตอบคําถามได� 
 ๓. เป>นวิธีท่ีสามารถเก็บรวบรวมข�อมูลได�จากบุคคลทุกประเภท ทุกเพศ ทุกวัย แม�แต/ผู�ท่ี
อ/านหนังสือไม/ออก เขียนไม/ได� 
 ๔. สามารถหาข�อเท็จจริงท่ียุ/งยากซับซ�อน ซ่ึงแอบแผงอยู/ในอุปนิสัย อารมณ� และ
ความรู�สึกของผู�ให�สัมภาษณ�ได� 
 ๕. เวลาถาม มีข�อข�องใจเกิดข้ึนหรือผู�ให�สัมภาษณ�ไม/เข�าใจคําถาม ก็มีโอกาสซักถามเพ่ือทํา
ความเข�าใจให�ตรงกันได� 
 ข;อจํากัด ของการสัมภาษณ�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล มีดังนี้  
 ๑. มักจะสิ้นเปลืองเวลา แรงงาน และค/าใช�จ/ายมาก 
 ๒. ข�อมูลท่ีได�จากการสัมภาษณ�จะเชื่อถือได�เพียงใด ข้ึนอยู/กับความรู�และประสบการณ�
ของผู�สัมภาษณ�เป>นส/วนใหญ/ โดยเฉพาะเก่ียวกับการต้ังคําถาม ถ�าเป>นคําถามท่ีเข�าใจยาก ผู�ให�สัมภาษณ�ไม/เข�าใจ
หรือผู�ให�สัมภาษณ�ไม/เข�าใจคําถาม ผู�ให�สัมภาษณ�อาจปกปtดหรือบิดเบือนความจริง ทําให�ได�ข�อมูลท่ีไม/แท�จริง 
 ๓. เป>นป2ญหายุ/งในการขจัดความลําเอียงของผู�ให�สัมภาษณ� 
 ๔.  อาจได�ข�อมูลท่ีต�องการไม/ครบถ�วนเพราะผู�สัมภาษณ� และ/หรือผู�ให�สัมภาษณ�จะมีความเครียด
กระวนกระวายใจ ลืมถามคําถามบางคําไป 
 ๕. การใช�ผู�สัมภาษณ�หลายคน จะควบคุมให�อยู/ในมาตรฐานเดียวกันย/อมทําได�ยาก 
 ๖. การคมนาคม ภาษา และระยะเวลาเป>นอุปสรรคต/อการสัมภาษณ�   
 ๓) การใช;แบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบสอบถามส/งไปให�กลุ/มตัวอย/างตอบ 
เป>นวิธีท่ีนิยมใช�กันอย/างแพร/หลายเพราะเป>นวิธีท่ีทําได�ง/าย ไม/ยุ/งยากซับซ�อนมากนัก ประหยัดเวลา แรงงาน และ
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ค/าใช�จ/ายมากกว/า การสังเกตหรือการสัมภาษณ� มีรัศมีทําการไกล กว�างขวาง เป>นแบบเดียวกัน สะดวกต/อการ
วิเคราะห�และการเก็บไว�เป>นหลักฐานได�นาน   
 ประเภทของแบบสอบถาม แบ/งประเภทใหญ/ๆ ได� ๒ ประเภท คือ 
 ๑) แบบสอบถามแบบปลายเปQด (open - ended questionnaire) เป>นแบบสอบถาม
ท่ีตั้งคําถามอย/างกว�าง ๆ  เปtดโอกาสให�ผู�ตอบตอบได�อย/างเสรี ตามความพอใจ ตัวอย/างแบบสอบถามแบบเปtด  เช/น 
 ท/านมีความคิดเห็นอย/างไรเก่ียวกับผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจต/อรายได�ของ
เกษตรกร ...................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ข;อดี ของแบบสอบถามแบบปลายเปtด ได�แก/ 
 - ผู�ตอบมีโอกาสใช�ความคิดได�อย/างเสรี 
 - ได�คําตอบท่ีเป>นภาษาเขียนของผู�ตอบเอง ซ่ึงเป>นคําตอบท่ีแท�จริงของผู�ตอบ 
 - สร�างคําถามได�ง/าย 
 - ช/วยให�ได�ข�อมูลท้ังท่ีเป>นความคิดเห็น ทัศนคติ และข�อมูลจริง 
 - ถ�าต�องการกําหนดความยาวของคําตอบก็ทําได� โดยเว�นช/องว/างไว�ตามความยาวท่ี
ต�องการ  
  ข;อจํากัด ของแบบสอบถามแบบปลายเปtด ได�แก/ 
 - ไม/อํานวยความสะดวกแก/ผู�ตอบ ทําให�ตอบได�ช�า 
 - ผู�ตอบบางคนขาดทักษะและเวลาในการเขียนคําตอบ อาจมีผลให�ข�อมูลท่ีได�มีความ
เชื่อถือได�ต่ํากว/าแบบสอบถามปลายปtด 
 - บางครั้งผู�ตอบให�คําตอบท่ีไม/ตรง หรือไม/สัมพันธ�กับป2ญหาท่ีต�องการวิจัย 
 - รวบรวมคําตอบยาก ยุ/งยากในการวิเคราะห�ข�อมูลและสรุปยากเพราะคําตอบท่ีได�มี
ลักษณะกระจัดกระจาย ทําให�เสียเวลามาก 
 ๒)  แบบสอบถามแบบปลายปQด (close - ended questionnaire)  เป>นแบบสอบถามท่ีผู�สร�างมี
จุดมุ/งหมายอย/างแน/นอนอยู/ในใจ และจัดเตรียมคําตอบไว�ล/วงหน�าแล�ว ผู�ตอบเพียงเลือกคําตอบท่ีกําหนดให�เท/านั้น 
ข�อความท่ีนํามาเป>นคําตอบนั้นอาจได�มาจากแบบสอบถามปลายเปtดหรือจากผู�รู� จากวารสาร เอกสาร การวิจัย 
และแหล/งข�อมูลต/างๆ ท่ีนิยมใช�กัน ได�แก/ 
 ๒.๑) แบบให�เลือกตอบอย/างใดอย/างหนึ่งในสองอย/าง จะกําหนดคําตอบไว� ๒ คํา 
ตอบ แล�วให�เลือกตอบ ๑ คําตอบ ดังตัวอย/าง เช/น 

 ท/านเคยศึกษาเล/าเรียนในสถานศึกษาเขตภาคใต�หรือไม/ 
  (   )  เคย 
  (   )  ไม/เคย 
 ๒.๒) แบบให�เลือก ๑ คําตอบจากหลายคําตอบ ดังตัวอย/าง เช/น 

 ท/านเคยทํางานท่ีอ่ืนก/อนท่ีจะมาร/วมโครงการเกษตรทฤษฎีใหม/หรือไม/ 
  (   ) เคยทํางานท่ีเก่ียวข�องกับการเกษตรมาก/อน 
  (   ) เคยทํางานอ่ืนท่ีไม/เก่ียวข�องกับการเกษตรมาก/อน 
  (   ) ยังไม/เคยทํางานอ่ืนมาก/อน  
 ๒.๓)  แบบให�เลือกมากกว/า ๑ คําตอบจากหลายคําตอบ ดังตัวอย/าง เช/น 
 เหตุใดท/านจึงตัดสินใจมาปฎิบัติงานบัณฑิตอาสาท่ีเชียงใหม/ (ตอบได�มากกว/า 
๑ ข�อ) 



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๑๑ 

 

  (   ) เห็นว/ามีภูมิลําเนาเดิมอยู/ในจังหวัดนี้ 
  (   ) ใจรักและต�องการปฏิบัติงานท่ีตรงกับความรู�ท่ีได�เรียนมา 
  (   ) ถูกกําหนดให�มาปฏิบัติงาน 
  (   ) คาดว/าจะได�รับความก�าวหน�าในการปฏิบัติงาน 
  (   ) ครอบครัวของญาติส/วนใหญ/อยู/ท่ีนี่ 
  (   ) ยังไม/สามารถหางานอ่ืนท่ีดีกว/านี้ได�  
  (   ) อ่ืนๆ ระบุ  ................................. 
  ๒.๔) แบบให�เลือกตามลําดับก/อนหลัง  โดยตอบตามลําดับก/อนหลัง  หรือ
ลําดับความสําคัญ โดยใส/หมายเลข ๑, ๒, ๓.................................  ตามลําดับดัง ตัวอย/าง เช/น 

 ท/านใช�สื่ออะไรในการเรียนวิชาเศรษฐศาสตร�เกษตร (โปรดเรียงลําดับตามการ
ใช�มากไปหาน�อยใช�มากท่ีสุดใส/หมายเลข ๑ แล�วเรียงลําดับ ๒, ๓,..........ต/อไป) 
   สื่อบุคคล     สื่อชุดสําเร็จรูป 
   สิ่งพิมพ�      สื่อโทรคมนาคม 
   สื่อวิทยุกระจายเสียง    สื่อโทรทัศน� 
   สื่อวิทยุโทรทัศน� 
 ข;อดี ของแบบสอบถามปลายปtด ได�แก/   
 ๑. ช/วยให�ผู�ตอบตอบได�เร็ว และให�คําตอบท่ีตรงกับป2ญหาท่ีต�องการวิจัย 

 ๒. ความสามารถและทักษะในการเขียนของผู�ตอบไม/เป>นป2ญหามากในการตอบ 
 ๓. คําตอบท่ีได�รับจากผู�ตอบแต/ละคนสามารถเปรียบเทียบกันได�ดี และเปรียบเทียบกัน

ได�ทันที 
 ๔. ข�อมูลท่ีได�ไม/กระจัดกระจาย มีความเชื่อถือสูงวิเคราะห�ได�ง/ายสามารถนําไปลงรหัสได� 
หรือถ�าลงรหัสไว�แล�วก็นําไปเจาะบัตรโดยใช�เครื่องคอมพิวเตอร�เลย 
 ข;อจํากัด ของแบบสอบถามปลายปtด ได�แก/ 

 ๑. ผู�ตอบไม/มีอิสระในการตอบไม/มีส/วนในการใช�ความคิดเห็นมากนัก ตัวเลือกจาก
คําตอบบางครั้งไม/ตรงตามความต�องการของผู�ตอบ ผู�ตอบอาจเดาหรือแกล�งตอบซ่ึงจะทําให�ได�ข�อมูลไม/แท�จริง 

 ๒. บางครั้งมีความลําเอียงในคําตอบไม/แยกกันโดยเด็ดขาด ทําให�กํากวม ผู�ตอบไม/รู�จะ
ตอบอย/างไร 

 ๓. สร�างได�ยาก ผู�สร�างควรมีความรู�ความชํานาญพอสมควร 
 โดยสรุปการเก็บรวบรวมข�อมูลสนาม  ทําได� ๓ วิธี คือ การสังเกต การสัมภาษณ� และการใช�

แบบสอบถาม โดยแต/ละวิธีก็มีหลัก วิธีการ ข�อดี-ข�อจํากัดต/างๆ  แตกต/างกัน  ผู�ใช�ควรศึกษาและเลือกวิธีให�
เหมาะสมกับข�อมูลท่ีจะเก็บ ความถนัดของผู�เก็บข�อมูล เวลา และงบประมาณ   
  ๒.๒ การวิเคราะหข;อมูล (data analysis) คือ การจัดหมวดหมู/ข�อมูลเพ่ือเป>นฐานในการชี้ถึงป2ญหา 
และความต�องการด�านสุขภาพของคนในชุมชน เป>นข้ันตอนท่ีกระทําเพ่ือให�ข�อมูลสามารถนําไปอ�างอิงได� โดยผ/าน
กระบวนการทางสถิติ และนําเสนอในรูปแบบของตาราง กราฟ แผนภูมิ โดยเลือกให�สอดคล�องกับลักษณะของ
ข�อมูล ดังตารางท่ี ๑ 
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ตารางท่ี ๑ แสดงแหล,งท่ีมาของข;อมูลท่ีใช;ในการวินิจฉัยชุมชนและการวิเคราะหข;อมูล (สมใจ วินิจกุล, ๒๕๕๒) 

ชนิดของข;อมลู แหล,งข;อมลู และวิธีการเก็บ 
รวบรวมข;อมูล 

การวิเคราะหข;อมูล 

๑) ลักษณะท่ัวไปของชุมชน : 
ประวัติชุมชน สถานท่ีตั้ง อาณาเขต ภูมิ
ประเทศ แหล/งนํ้า การคมนาคม การตั้ง
บ�านเรือน สภาพแวดล�อมท่ัวไป แหล/ง
ประโยชน�ของชุมชน 
๒) ข�อมูลสาํคัญของประชากรในชุมชน : 
โครงสร�างทางอายุของประชาชน ฐานะ
ทางสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา อาชีพ 
รายได� ขนบธรรมเนียบประเพณี ความ
เช่ือ พฤติกรรมอนามัย อนามัย
สิ่งแวดล�อม ส�วม การกําจัดขยะ องค�กร
ต/างๆ / แหล/งบริการสาธารณสุขในชุมชน 
 
 
๓) ข�อมูลบ/งช้ีสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน 
    ๓.๑) การตาย : 
           - จํานวนคนตายในรอบป̀ท่ีผ/าน
มา 
           - สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 
 
 
 
    ๓.๒) การเจ็บป_วย : 
           - การเจ็บป_วยในรอบป̀ท่ีผ/านมา 
           - การเจ็บป_วยในป2จจุบัน 
           - สาเหตุการเจ็บป_วยท่ีสาํคัญ 
           - การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป_วย 
           - การดูแลสุขภาพตนเอง 
           - การเข�าถึงบริการสุขภาพ 
           - คุณภาพบริการสาธารณสุข 
 
 
 
 
    ๓.๓) กลุ/มพิการ : 
           - ลักษณะความพิการ 
           - สาเหตุของความพิการ 
 
 
    ๓.๔) กลุ/มเสี่ยงต/อการเกิดโรค : 

- จากการสํารวจพ้ืนท่ีและสิ่งแวดล�อมใน
ชุมชน 
- จากการพูดคุยกับผู�นํา หรือผู�อาวุโสของ
ชุมชน 
 
- จากข�อมูลทุติยภมูิ โดยศึกษาจาก
เอกสารต/างๆ  : จังหวัด อําเภอ ตาํบล 
หมู/บ�าน เช/น ข�อมูลจากทะเบียนราษฎร� 
โรงพยาบาล สถานีอนามัย ศูนย�บริการ
สาธารณสุข 
- ข�อมูลปฐมภูมิ โดยการสํารวจ : 
แบบสอบถาม / สังเกต / สัมภาษณ� 
- จากการพูดคุยกับผู�นํา กรรมการ 
อาสาสมัครชุมชน 
 
 
 
- ข�อมูลจากทะเบียนราษฎร� 
- ข�อมูลจากแบบสอบถาม / สัมภาษณ�
ประชาชน 
- ข�อมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุข 
หรือเจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�อง 
 
- ข�อมูลจากสถานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี 
- จากการสํารวจ : แบบสอบถาม / 
สังเกต / สัมภาษณ� ประชาชนในชุมชน 
- ข�อมูลจาก อสม. 
- จากการตรวจสุขภาพประชาชนใน
ชุมชน 
- การตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
- การสํารวจอนามัยโรงเรียน 
 
 
 
- จากการสํารวจ : แบบสอบถาม / 
สังเกต / สัมภาษณ�  
- จากข�อมูลของสถานบริการสาธารณสุข
ในชุมชน 
 
- ข�อมูลทุติยภูมิ จากสถานบริการ

- การทําแผนท่ีชุมชน/ แผนท่ีสังเขป 
- การทําแผนท่ีเดินดิน 
 
 
 
- จํานวนประชากรท้ังหมดในชุมชน 
- จํานวนประชากรจําแนกตามกลุ/มอายุ
และเพศ 
- ปtรามิดประชากร 
- จํานวนประชากร จําแนกตามลักษณะ
ต/างๆ 
- ปริมาณและชนิดของบริการทางสุขภาพ 
- จํานวนกลุ/มหรือองค�กรต/างๆ ท่ีมีอยู/ใน
ชุมชน 
 
 
 
- อัตราตาย 
- อัตราตายเฉพาะโรค 
- อัตราป_วยตาย 
- สัดส/วนสาเหตุการตาย 
 
 
- ประเภทของการเจ็บป_วยในอดีตท่ี
สําคัญแต/ละกลุ/มอาย ุ
- อัตราความชุกของโรคท่ีสําคัญในแต/ละ
กลุ/มอาย ุ
- อัตราอุบัติการณ�ของโรคท่ีสําคัญ 
- ปริมาณและชนิดของการเจ็บป_วยใน
ป2จจุบัน 
- วิธีการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป_วย 
- แหล/งบริการ และคุณภาพการบริการ
สาธารณสุข 
 
 
- อัตราความพิการต/อประชากร 
- จํานวนและลักษณะของความพิการ 
 
 
 
- จํานวนและชนิดของพฤติกรรมเสี่ยง 
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ชนิดของข;อมลู แหล,งข;อมลู และวิธีการเก็บ 
รวบรวมข;อมูล 

การวิเคราะหข;อมูล 

           - การขาดสารอาหาร 
           - การขาดภูมิคุ�มกัน 
           - ขาดการออกกําลังกาย 
           - ขาดการตรวจสุขภาพประจําป̀ 
           - ภาวะเครียด 
           - สารเสพติด 
           - ป2ญหาทันตสุขภาพ 
           - ป2ญหาสตรีวัยทอง 
           - ป2ญหาผู�สูงอาย ุ
๔) ข�อมูลแสดงคุณภาพชีวิตของ
ประชากรและข�อมลูการพัฒนาชุมชน 
 

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
- ข�อมูลจากการตรวจร/างกาย 
- การตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
- จากการสํารวจ : แบบสอบถาม / 
สังเกต / สัมภาษณ�  
  
 
 
 
- การสํารวจ จ.ป.ฐ. 
- การสอบถามเจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�อง และ
ประชาชนในชุมชน 
- จากการสอบถาม / สังเกต องค�กรต/างๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
- ข�อมูลจาก อสม. 

- ประเภทของพฤติกรรมเสี่ยงจําแนกตาม
กลุ/มอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
- การวิเคราะห�แต/ละองค�ประกอบตาม
เกณฑ� จ.ป.ฐ. ท่ีกําหนดไว� 
- จํานวนและประเภทขององค�กรท่ี
เกิดข้ึนในชุมชน 
- การมีส/วนร/วมของประชาชนในกิจกรรม
ต/างๆ ของชุมชน 

 
   การนําเสนอข�อมูลสุขภาพชุมชน เป>นการนําข�อมูลท่ีรวบรวมได�มาวิเคราะห� และนําเสนอในรูปแบบท่ี
ง/ายต/อการเข�าใจ โดยวิเคราะห�ตามวัตถุประสงค�ท่ีกําหนดไว�ในเบ้ืองต�นว/าต�องการศึกษาสิ่งใด นิยมใช�สถิติท่ีไม/
ซับซ�อน มักเสนอผลเป>นอัตรา อัตราส/วน ร�อยละ ซ่ึงนําเสนอได�หลายรูปแบบ ดังนี้ 
    ๑. นําเสนอเปVนตาราง (Table) ใช�ได�กับข�อมูลส/วนใหญ/ของชุมชน ลักษณะตารางข�อมูล มีดังนี้ 
     ๑.๑ ตารางทางเดียว (One Way Table) เช/น ตารางแสดงจํานวน และอัตราป_วยโรค
ไข�เลือดออกจําแนกตามกลุ/มอายุ 
     ๑.๒ ตารางสองทาง (Two Way Table) เช/น ตารางแสดงจํานวน และอัตราตายจากอุบัติเหตุ
จําแนกตามกลุ/มอายุและเพศ 
     ๑.๓ ตารางหลายทาง (Multiple Classification Table) เช/น ตารางแสดงจํานวน และอัตรา
ตายจากอุบัติเหตุจําแนกตามกลุ/มอายุและเพศและรายภูมิภาค 
     วิธีการนําเสนอตารางต�องแสดงให�ผู�อ/านเข�าใจง/าย ชัดเจน เน�นรายการสําคัญ ไม/นิยมทําตาราง
ซับซ�อน นิยมตาราง/ายๆ หลายตาราง ประกอบด�วยส/วนท่ีเป>นลําดับท่ีของตาราง (Table Number) ชื่อตาราง 
(Title) หัวข้ัว (Stub Head) และตัวข้ัว (Stub Entries) ส/วนหัวสดมภ� (Column Head) จะแบ/งเป>นหัวข�อย/อย 
(Column Subhead) ตามเนื้อหา (Body) ดังตารางท่ี ๒ (สุขศิริ ประสมสุข, ๒๕๕๔)  

ตารางท่ี ๒ แสดงตัวอย,างการนําเสนอข;อมูลด;วยตาราง 

หัวข้ัว (Stub Head) หัวสดมภ (Column Head) 
หัวข;อย,อย (Column Subhead) หัวข;อย,อย (Column Subhead) 

ตัวข้ัว (Stub Entries) เนื้อหา (Body)  
หมายเหตุ : 
แหล/งท่ีมา : 
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    ๒. การนําเสนอเปVนกราฟ (Graph) แสดงความต/อเนื่องของข�อมูล ๒ ด�าน ท้ังแกนต้ัง (Y) และ
แกนนอน (X) นําเสนอได�หลายรูปแบบ คือ  
     ๒.๑ แผนภูมิแท/ง (Bar Diagram) เป>นแผนภูมิแท/งเชิงเด่ียว ถ�าแสดง ๒ ลักษณะข้ึนไปจะเป>น
แผนภูมิแท/งเชิงซ�อน ซ่ึงจะต�องแสดงสัญลักษณ�ข�อมูลให�ชัดเจน หรือแรเงา 
     ๒.๒ กราฟเส�น (Line Diagram) แสดงให�เห็นแนวโน�มการเปลี่ยนแปลงตามเวลา เช/น แกนต้ัง
เป>นอัตราตาย แกนนอนเป>นป̀ พ.ศ. 
     ๒.๓ ฮิสโตแกรม (Histogram) ใช�กับข�อมูลชุดเดียวท่ีจแกแจงความถ่ีบนพ้ืนท่ีแกนนอน โดยต�อง
แสดงพ้ืนท่ีต/อหน/วยกํากับไว�ด�วย เช/น การแสดง Epidemic curve ในการสอบสวนการระบาดของโรค 
     ๒.๔ แผนภูมิวงกลม (Pie Diagram) ใช�แสดงสัดส/วนร�อยละ โดยกําหนด ๑๐๐ % เป>น ๓๖๐ 
องศา แบ/งพ้ืนท่ีในวงกลม แรเงาหรือให�สี และแสดงร�อยละในแต/ละส/วนของวงกลม 
     ๒.๕ กราฟรูปเจดีย� (Pyramid Diagram) นิยมใช�มากท่ีสุดในการแจกแจงประชากรตามอายุ
และเพศ โดยสร�างให�แต/ละช/วงอายุเท/าๆ กัน เช/น ๐ – ๔, ๕ – ๙ ป̀ เป>นต�น 
  ๒.๓ การระบุป̀ญหาอนามัยชุมชน (identify problem) เป>นข้ันตอนในการหาป2ญหาอนามัยของ
ชุมชน โดยนําข�อมูลท่ีได�จากการวิเคราะห�มาเปรียบเทียบกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือค/ามาตราฐานท่ีสังคมยอมรับ เช/น
เปaาหมายของแผนพัฒนา หรือเปรียบเทียบกับชุมชนอ่ืนท่ีมีลักษณะคล�ายคลึงใกล�เคียงกัน และพบว/ามีอัตราท่ีสูง
กว/า ในการระบุป2ญหาสุขภาพอนามัยนั้น ไม/ว/าจะเป>นป2ญหาโรคภัยไข�เจ็บหรือป2ญหาท่ีเป>นป2จจัยท่ีมีผลกระทบต/อ
สุขภาพหรือสภาวะเสี่ยงก็ตาม จะมีแนวคิดแนวทางในการพิจารณาจากสิ่งท่ีปรากฏอยู/ในป2จจุบันหรือสภาพท่ี
เป>นอยู/ เปรียบเทียบกับภาพท่ีพึงประสงค�หรือสิ่งท่ีควรเป>นในสังคม ป2ญหาอนามัยชุมชนสามารถมองได�หลาย
ลักษณะ ท้ังในแบบรูปธรรมและนามธรรม เป>นภาวะท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติในชุมชน และหรือความวิตกกังวลของ
ชุมชนด�านสุขภาพ ดังนั้นลักษณะป2ญหาอนามัยชุมชนมีสิ่งท่ีควรพิจารณา ๓ ประการ คือ 
   ๑) เป>นป2ญหาอนามัยของชุมชนเอง ประกอบด�วย 
     - ป2ญหาท่ีกระทบต/อสุขภาพของประชาชนเป>นส/วนใหญ/ในชุมชน 
     - เรื่องท่ีคนส/วนมากในชุมชนถือว/าเป>นเรื่องจําเป>น และเป>นเรื่องเร/งด/วนท่ีจะต�องรีบแก�ไข 
   ๒) เป>นป2ญหาสาธารณสุขของเจ�าหน�าท่ีอนามัย ประกอบด�วย 
     - ป2ญหาของรัฐหรือเบ้ืองบนกําหนดเป>นนโยบาย 
     - ป2ญหาท่ีกระทบต/อคนกลุ/มน�อยในชุมชน แต/มีความรุนแรง 
   ๓) เป>นป2ญหาอนามัยของชุมชนและเจ�าหน�าท่ีร/วมกัน ประกอบด�วย 
     - เรื่องท่ีประชาชนส/วนใหญ/ยอมรับว/าเป>นป2ญหาอนามัยของชุมชน 
     - ป2ญหาท่ีกระทบต/อสุขภาพของประชาชนในชุมชนเป>นบางส/วน 
     - ป2ญหาท่ีมีความผูกพันกับป2ญหาอ่ืน ก/อให�เกิดผลกระทบและความเสียหายต/อผลประโยชน�โดย
ส/วนรวมของชุมชน 
   วิธีการระบุป̀ญหาอนามัยชุมชน  มีเกณฑ�ในการพิจารณา ดังนี้ 
      1) การระบุป2ญหาด�วยการเปรียบเทียบกับเกณฑ� หรือค/ามาตรฐาน ซ่ึงอาจเป>นเปaาหมาย
สาธารณสุขในระดับจังหวัดหรือประเทศ ได�แก/ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห/งชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุขฯ 
และ จปฐ. เป>นต�น หรือเกณฑ�การเปรียบเทียบระดับนานาชาติ (World Health Organization : WHO) โดยการ
ใช�ข�อมูลในรูปของปริมาณในการเปรียบเทียบเพ่ือให�เกิดความชัดเจน เช/น อัตรา สัดส/วน ร�อยละ  
     2) การระบุป2ญหาอนามัยชุมชน โดยใช�หลักการของ 5D ประกอบด�วยป2ญหาท่ีส/งผลให�มีการตาย 
(Death) ความพิการ หรือการไร�ความสามารถ (Disability) การเกิดโรค (Disease) การเกิดความไม/สุขสบาย 
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(Discomfort) และการเดือดร�อนรําคาญ (Dissatisfaction) ซ่ึงเป>นการนําหลักการทางระบาดวิทยามาประยุกต�ใช� 
โดยหากพบว/ามี D ใดเพียง D เดียวปรากฏข้ึนก็นับว/าเป>นป2ญหา 
     3) การระบุป2ญหาโดยกระบวนการกลุ/ม (Nominal group process) ด�วยการให�ประชาชนใน
ชุมชน และ/หรือผู�นําชุมชน และ/หรือผู�ท่ีเป>นตัวแทนในชุมชนนั้นๆ เข�าร/วมการตัดสินใจว/าอะไรคือป2ญหาของ
ชุมชน ผู�ดําเนินการโดยวิธีนี้ต�องทําหน�าท่ีนําเสนอข�อมูลท่ีผ/านการวิเคราะห�แล�ว ให�ผู�เข�าร/วมตัดสินใจรับทราบและ
เปtดโอกาสให�เกิดการอภิปรายถึงผลดี – ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึน จากนั้นให�สมาชิกกลุ/มร/วมกันพิจารณาและหาผลสรุป
ร/วมกัน 
   ข;อควรระวังในการวินิจฉัยป̀ญหาอนามัยชุมชน ประกอบด�วย 
    1) ความสับสนระหว/างตัวป2ญหา อาการ หรือเครื่องบ/งชี้บอกถึงป2ญหาและสาเหตุของป2ญหา เช/น 
การสํารวจประชาชนในชุมชนจํานวนมาก พบอาการไข�ซ่ึงเป>นการเจ็บป_วยด�วยโรคใดโรคหนึ่งเท/านั้น ดังนั้นเราต�อง
ค�นหาป2ญหาต/อไปว/าสาเหตุของการเกิดไข�คืออะไร ซ่ึงการเก็บข�อมูลเช/นนี้เป>นการเป>นการเก็บข�อมูลซํ้าในเรื่อง
เฉพาะเจาะจงลงไป เพ่ือหาสาเหตุท่ีแท�จริงของป2ญหานั้น ทําให�การแก�ไขป2ญหาสามารถทําได�ตรงกับสาเหตุและ
ง/ายข้ึน 
    2) การระบุขอบเขตและขนาดของป2ญหาต�องชัดเจน อธิบายข�อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนและเชื่อถือได� เพ่ือ
สามารถนํามาพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของป2ญหาได�อย/างเหมาะสม 
    3) ต�องสามารถให�เหตุผลของป2ญหานั้นได� ว/าเกิดข้ึนได�อย/างไร หรือมีสาเหตุมาจากอะไร และถ�า
ไม/ได�รับการแก�ไขจะเกิดผลอย/างไรต/อไป 
    4) ความสัมพันธ�ของป2ญหาท่ีเกิดกับป2ญหาอ่ืน ต�องพิจารณาว/าป2ญหานี้ประกอบด�วยป2ญหาย/อย
อะไรบ�าง ป2ญหานี้เป>นป2ญหาย/อยของป2ญหาอ่ืนหรือไม/ หรือเก่ียวข�องกับป2ญหาอ่ืนอย/างไร 
   ป̀ญหาสุขภาพอนามัยชุมชนท่ีพบบ,อย ได�แก/ 
     1) ป2ญหาเก่ียวกับโรคภัยไข�เจ็บ ประกอบด�วย 
      - โรคติดเชื้อ ได�แก/ โรคในระบบทางเดินอาหารและท�องร/วง โรคในระบบทางเดินหายใจ เช/น 
วัณโรค  การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรคภูมิคุ�มกันบกพร/อง มาเลเรีย โรคท่ีเกิดจากแมลงเป>นพาหะ เป>น
ต�น 
      - โรคไร�เชื้อ ได�แก/ โรคท่ีเกิดจากการปฏิบัติตัวท่ีไม/ถูกต�องเหมาะสม ท่ีมีสาเหตุมาจากความ
เชื่อ และ/หรือค/านิยมต/างๆ เช/น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมถึง
โรคท่ีเกิดจากการทํางาน หรือสัมพันธ�กับการประกอบอาชีพ เป>นต�น 
     2) ป2ญหาท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ  
     3) ป2ญหาท่ีเก่ียวกับภาวะโภชนาการท่ีไม/สมดุล 
     4) ป2ญหาท่ีเก่ียวกับการอนามัยแม/และเด็ก 
     5) ป2ญหาท่ีเก่ียวกับการใช�สารเคมีปราบศัตรูพืช 
     6) ป2ญหาท่ีเก่ียวกับสุขภาพจิต และประสาท 
     7) ป2ญหาท่ีเก่ียวกับสุขาภิบาลท่ีอยู/อาศัย และสิ่งแวดล�อมท่ีไม/ถูกสุขลักษณะ 
   ป2ญหาอนามัยชุมชน ท่ีได�จากการวิเคราะห�นั้นจะมีความหลากหลาย และมีหลายประการการท่ีจะทํา
ในการแก�ไขป2ญหาท้ังหมดนั้นอาจมีข�อจํากัด โดยเฉพาะเรื่องของทรัพยากรท่ีมีความจําเป>นต�องใช�ในการ
ดําเนินการ ดังนั้นจึงมีความจําเป>นอย/างยิ่งท่ีจะต�องพิจารณาค�นหาป2ญหาท่ีมีความสําคัญเป>นอันดับต�นๆ ในการ
แก�ไขก/อนเป>นอันดับแรก 
  ๒.๔ การจัดลําดับความสําคัญของป̀ญหา (priority setting) มีหลายวิธีด�วยกัน ในท่ีนี้จะนําเสนอ ๒ 
วิธี คือ 



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๑๖ 

 

    ๑) วิธีการของ ๕ D เป>นวิธีจัดลําดับความสําคัญของป2ญหาด�วยหลักวิทยาการระบาด เกณฑ�ในการ
พิจารณา ได�แก/ 
     ๑.๑) Death ได�แก/ จํานวนคนท่ีตายจากป2ญหา หรืออัตราตาย (Mortality Rate) ในชุมชน 
     ๑.๒) Disability ได�แก/ จํานวนคนท่ีพิการจากป2ญหา หรือป2ญหานั้นมีแนวโน�มท่ีก/อให�เกิดความ
พิการกับคนในชุมชน 
     ๑.๓) Disease ได�แก/ จํานวนคนท่ีป_วยจากป2ญหา หรืออัตราป_วย (Morbidity Rate) ในชุมชน 
     ๑.๔) Discomfort ได�แก/ ความรู�สึกไม/สุขสบายของคนในชุมชน และการตระหนักถึงความสําคัญ
ของป2ญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
     ๑.๕) Dissatisfaction ได�แก/ ความรู�สึกไม/พึงพอใจของคนในชุมชนต/อป2ญหาท่ีเกิดข้ึน และ
ต�องการท่ีจะแก�ไขป2ญหา 
     เนื่องจาก Discomfort และ Dissatisfaction นั้น เป>นความรู�สึกของคนในชุมชน ดังนั้นคะแนน
จากส/วนนี้จึงควรมาจากชุมชน การให�คะแนนในแต/ละเกณฑ�นั้น ผู�ดําเนินงานจะเป>นผู�กําหนดข้ึน เช/น คะแนน ๓ = 
มาก, ๒ = ปานกลาง และ ๑ = น�อย แล�วนําคะแนนท้ังหมดมารวมกัน เรื่องใดมีคะแนนมากถือว/ามีลําดับ
ความสําคัญของป2ญหาสูง 
 ๒) วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล วิธีนี้เป>นวิธีท่ีนิยมใน
ป2จจุบัน เนื่องจากมีองค�ประกอบท่ีง/ายต/อการตัดสินใจ คํานวณเป>นคะแนนได�ง/ายและไม/ซับซ�อน แต/ละ
องค�ประกอบให�คะแนนจาก ๐ – ๔ หรือ ๑ – ๕ เกณฑ�ท่ีใช�ในการพิจารณา ได�แก/ 

 ๒.๑) ขนาดของป̀ญหา (Size of Problem of Prevalence) หมายถึง จํานวนประชาชนใน
ชุมชนท่ีป_วยด�วยโรคท่ีเก่ียวข�องกับป2ญหาภายในระยะเวลาท่ีกําหนดคํานวณเป>นร�อยละ หรืออัตราความชุกของโรค 
และเปรียบเทียบกับน้ําหนักคะแนนซ่ึงมีค/าอยู/ระหว/าง ๐ - ๔ โดยมีคะแนนขนาดป2ญหาจากน�อย ไปมาก 

ตารางท่ี ๓ แสดงการจัดลําดับความสําคัญตามขนาดของป̀ญหา (สุขศิริ ประสมสุข, ๒๕๕๔)  

ขนาดของป̀ญหา คะแนน 
ไม/มีเลย 
มากกว/า ร�อยละ ๐ ถึง ๒๕ 
ร�อยละ ๒๖ ถึง ๕๐ 
ร�อยละ ๕๑ ถึง ๗๕ 
ร�อยละ ๗๖ ถึง ๑๐๐ 

๐ 
๑ 
๒ 
๓ 
๔ 

๑ 
๒ 
๓ 
๔ 
๕ 

 ๒.๒) ความร;ายแรงของป̀ญหา (Severity of Problem) หมายถึง จํานวนประชากรท่ีตาย 
พิการ หรือได�รับผลกระทบจากป2ญหา หรือโรค คํานวณเป>นร�อยละหรืออัตราของประชากรท่ีได�รับผลจากป2ญหา 
และสามารถพิจารณาแนวโน�มของป2ญหาท่ีจะทําให�เกิดการตาย พิการ หรือ ไม/สุขสบาย ความร�ายแรงของป2ญหามี
คะแนนอยู/ระหว/าง ๐ – ๔ โดยมีคะแนนความร�ายแรงของป2ญหาจากน�อยไปมาก 

ตารางท่ี ๔ แสดงการจัดลําดับความสําคัญตามความรุนแรงของป̀ญหา (สุขศิริ ประสมสุข, ๒๕๕๔)  

ความรุนแรงของป̀ญหา คะแนน 
ไม/มีความรุนแรงเลย 
มีบ�างเล็กน�อย ไม/รบกวนต/อสุขภาพ (มากกว/า ร�อยละ ๐ ถึง ๒๕) 
มีอันตรายหรือเหลือร/องรอยความพิการ (ร�อยละ ๒๖ ถึง ๕๐) 

๐ 
๑ 
๒ 

๑ 
๒ 
๓ 



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๑๗ 

 

ความรุนแรงของป̀ญหา คะแนน 
มีอัตราตายสูง (ร�อยละ ๕๑ ถึง ๗๕) 
ตายทุกราย (ร�อยละ ๗๖ ถึง ๑๐๐) 

๓ 
๔ 

๔ 
๕ 

 
 ๒.๓) ความยากง,ายในการแก;ป̀ญหา (Ease of Management) หมายถึง ความเป>นไปได�ใน

การดําเนินงานเพ่ือแก�ไขป2ญหา พิจารณาจาก 
 - เทคโนโลยี หมายถึง สิ่งของเครื่องมือหรือวิธีปฏิบัติจะนํามาใช�ใน การแก�ไขป2ญหา มี

ความเหมาะสมสอดคล�องกับระดับการศึกษาและความสามารถในการนําไปใช�ของประชาชนในชุมชนมากน�อย
เพียงไร 
 - บุคลากร หมายถึง กําลังความสามารถของกลุ/มบุคคลท่ีจะเข�ามารับผิดชอบดําเนินงาน 
เพ่ือแก�ไขป2ญหา 
 - เวลา หมายถึง ความจําเป>นเร/งด/วนในการแก�ไขป2ญห และความเพียงพอของเวลาท่ีจะใช�
ในการแก�ป2ญหา 

 - ทรัพยากร หมายถึง วัสดุของในชุมชนท่ีจะสามารถนํามาใช�ในการดําเนินงานแก�ไขป2ญหา 
 - เศรษฐกิจ หมายถึง งบประมาณท่ีจะนํามาใช�ในการแก�ป2ญหาเหมาะสมกับกําลังความ 

สามารถของชุมชนเพียงไร และความสามารถของชุมชนหรือรัฐในการลงทุนหรือใช� งบประมาณ 
 - นโยบาย หมายถึง การสนับสนุนทางด�านนโยบายจากภาครัฐ ในการดําเนินการเพ่ือแก�ไข
ป2ญหา 

 - ศีลธรรม หมายถึง ความเหมาะสมหรือความขัดแย�งของวิธีการดําเนินงานแก�ไขป2ญหากับ
ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมของชุมชน 

 ความยากง/ายในการแก�ป2ญหาจะมีคะแนนอยู/ระหว/าง 0-4 โดยมีคะแนนความยากง/ายในการ
แก�ไขป2ญหาจากมากไปน�อย 

ตารางท่ี ๕ แสดงการจัดลําดับความสําคัญตามความยากง,ายในการแก;ป̀ญหา (สุขศิริ ประสมสุข, ๒๕๕๔)  

ความยากง,ายในการแก;ป̀ญหา คะแนน 
ไม/มีทางแก�ไขได�เลย 
ยากมาก 
ยาก 
ง/าย 
ง/ายมาก 

๐ 
๑ 
๒ 
๓ 
๔ 

๑ 
๒ 
๓ 
๔ 
๕ 

 
 ๒.๔) ความสนใจหรือความวิตกกังวลของชุมชนต,อป̀ญหา (Community Concern) 

หมายถึง ประชาชนในชุมชนเห็นว/าป2ญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนมีความสําคัญและมีความวิตกห/วงใยต�องการท่ีจะ
ช/วยกันแก�ไขหรือไม/ ซ่ึงการประเมินความสนใจของชุมชนนี้ได�จากการสังเกต การสัมภาษณ�หรือการสอบถาม 
ภายหลังท่ีได�ป2ญหามาแล�ว โดยอาจจะใช�วิธีประชุมกลุ/มผู�นําและประชาชนในหมู/บ�าน แล�วเสนอป2ญหาท่ีวิเคราะห�
ได� เพ่ือขอความคิดเห็นของชุมชนต/อป2ญหานั้นๆ การให�คะแนนมีเกณฑ�ดังนี้ 

 



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๑๘ 

 

ตารางท่ี ๖ แสดงการจัดลําดับความสําคัญตามความสนใจ ความร,วมมือ ความวิตกกังวลต,อป̀ญหาของชุมชน 
(สุขศิริ ประสมสุข, ๒๕๕๔)  

ความสนใจ ความร,วมมือ หรือความวิตกกังวลต,อป̀ญหาของ
ชุมชน 

คะแนน 

ไม/สนใจให�ความร/วมมือหรือวิตกกังวลเลย 
มีมากกว/า ร�อยละ ๐ ถึง ๒๕ 
ร�อยละ ๒๖ ถึง ๕๐ 
ร�อยละ ๕๑ ถึง ๗๕ 
ร�อยละ ๗๖ ถึง ๑๐๐ 

๐ 
๑ 
๒ 
๓ 
๔ 

๑ 
๒ 
๓ 
๔ 
๕ 

 
เกณฑ�ท่ีใช�ในการพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของป2ญหา ของภาควิชาการบริหาร สาธารณสุขท่ีนิยมใช� 

คือคิดน้ําหนักคะแนนเท/ากัน และมีค/าคะแนนอยู/ระหว/าง ๐ – ๔ การคิดคะแนนรวมกระทําได� ๒ วิธี คือ วิธีบวก 
และวิธีคูณ ซ่ึงท้ังสองวิธีนี้จะให�ผลรวมของคะแนนท่ีมีช/วงคะแนนต/างกัน หลังจากนั้นนําคะแนนท่ีได�จากแต/ละ
ป2ญหามาจัดเรียงลําดับป2ญหา ป2ญหาใดท่ีมีผลรวมคะแนน สูงสุดจะเป>นป2ญหาแรกท่ีจะนําไปวางแผนแก�ไขป2ญหา
ต/อไป สําหรับการให�ค/าคะแนนป2จจุบันมีการพิจารณาเห็นว/า ไม/ควรเป>น “๐” เนื่องจากเม่ือนําคะแนนมาคูณกันจะ
ได�ค/าเป>น “๐” ด�วย ซ่ึงมิได�หมายความว/าป2ญหานั้นจะไม/ใช/ป2ญหาของชุมชน แต/หมายความว/าป2ญหานั้นไม/อาจจะ
แก�ไขได�ในระยะเวลาอันสั้น หรือเป>นป2ญหาท่ีแก�ไขยาก (สมใจ วินิจกุล, ๒๕๕๒) ดังนั้นในป2จจุบันจึงนิยมให�ค/า
คะแนนอยู/ระหว/าง ๑ – ๔ 
 ข้ันตอนการจัดลําดับความสําคัญของป̀ญหา 
 ๑) นําเสนอข�อมูลสภาพป2ญหาด�านสาธารณสุข ผลกระทบท่ีอาจจะติดตามมาจากป2ญหานั้นๆ 
 ๒) อธิบายเกณฑ�การให�คะแนนในแต/ละช/องของป2ญหา โดยแต/ละคนมีสิทธ�ในการยกมือ ๑ ครั้งต/อ ๑ 
ช/องในตาราง 
 ๓) ผู�ดําเนินการแจงนับคะแนนในแต/ละช/อง และเขียนระดับคะแนนเสียงส/วนใหญ/ลงในตาราง 
 ๔) นําคะแนนแต/ละช/องของป2ญหามาบวกกัน และคูณกัน แล�วนําผลคะแนนในแต/ละป2ญหา มา
เปรียบเทียบกันเพ่ือจัดลําดับป2ญหา 
 ๕) สรุปผลการจัดลําดับป2ญหาและเลือกป2ญหาลําดับต�นๆ เพ่ือพิจารณาวิเคราะห�สาเหตุและแนว
ทางแก�ไขต/อไป 

ตารางท่ี ๗ แสดงตัวอย,างการจัดลําดับความสําคัญของป̀ญหา  

ป̀ญหา 

คะแนนขององคประกอบ คะแนนรวม 
ขนาด 

ของป`ญหา 
ความรุนแรง 
ของป`ญหา 

ความยาก -
ง,ายในการ
แก;ไขปญ̀หา 

ความ
ตระหนัก 

ของชุมชน 

 
วิธีบวก 

 
วิธีคูณ 

๑) เด็กอาย ุ๐ – ๕ ป ̀ขาดสารอาหาร ร�อยละ ๘๐ ๔ ๔ ๓ ๓  ๑๔ ๑๔๔ 
๒) การกาํจัดอจุจาระไม/ถกูสุขลักษณะ ร�อยละ ๘๕ ๔ ๓ ๒ ๑  ๑๐  ๒๔ 
๓) การจัดบ�านเรือนไม/ถูกสุขลักษณะ ร�อยละ ๗๖ ๔ ๒ ๓ ๑  ๑๐  ๒๔ 
๔) ประชาชนมีภาวะโรคเบาหวาน ร�อยละ ๓๕.๖ ๒ ๓ ๓ ๔  ๑๒  ๗๒ 

 



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๑๙ 

 

จากตัวอย/างจะพบว/า การรวมคะแนนโดยวิธีบวก คูณ จะให�ผลลัพธ�ของตัวเลขต/างกัน อาจทําให�อันดับ
การจัดเรียงลําดับความสําคัญของป2ญหาต/างกัน ดังนั้นผู�ดําเนินงานจะต�องเลือก วิธีใดวิธีหนึ่งในการหาผลรวมของ
คะแนน และในกรณีท่ีพบว/ามีคะแนนเท/ากัน ผู�ดําเนินงาน จะต�องนําป2ญหาท่ีมีคะแนนเท/ากันนั้นมาพิจารณาการให�
น้ําหนักคะแนนใหม/โดยเพ่ิมในเรื่องของความยากง/ายหรืออ่ืนๆ ส/วนกรณีท่ีคะแนนรวมเป>น ๐ (พบเฉพาะวิธีคูณ) 
ไม/ได�หมายความว/า ไม/เป>นป2ญหา แต/หมายความว/าป2ญหานั้นไม/ใช/ป2ญหาท่ีสามารถแก�ไขได�ในขณะนั้นหรือ การ
พิจารณายังไม/ได�พิจารณาในรายละเอียดเท/าท่ีควร ให�นําป2ญหามาพิจารณาใหม/ หรือเปลี่ยน วิธีรวมคะแนนจาก
คูณเป>นบวก 

การจัดลําดับความสําคัญของป2ญหาโดยวิธีนี้ สามารถกระทําได�ท้ังป2ญหาท่ีเป>นของ ชุมชน หรือป2ญหาท่ี
เป>นกลุ/มหนึ่งกลุ/มใดในชุมชน เช/น ป2ญหาการกําจัดอุจจาระไม/ถูกสุขลักษณะกับป2ญหาเด็กอายุ ๐ – ๕ ป̀ ขาด
สารอาหาร เป>นต�น 
 ประโยชนของการจัดลําดับความต;องการและป̀ญหาชุมชน มีดังนี้ 
  ๑) ทําให�ทราบว/าป2ญหาใดชุมชนเดือดร�อนมากท่ีสุด และต�องรีบแก�ไขก/อนป2ญหาอ่ืน ๆ  
  ๒) ในชุมชนจะประสบป2ญหามากมายหลายป2ญหาจนไม/อาจทําการแก�ไขไปพร�อมๆ กันได� การ
จัดลําดับก/อนหลังจะเป>นแนวทางในการแก�ไขได�เป>นอย/างดี 
   ๓) ทําให�ทราบถึงความเก่ียวพันกันของแต/ละป2ญหา ถ�านําไปแก�ไขพร�อมๆ กันได�ก็จะไม/เสียเวลา 
   ๔) เป>นแนวทางในการวางแผนเพ่ือแก�ไขป2ญหาท้ังหมดของชุมชนได�เป>นอย/างดี 
 ๓. การศึกษาสาเหตุของป̀ญหาอนามัยชุมชน  
  เป>นการนําป2ญหาท่ีมีความสําคัญเป>นอันดับแรกมาวิเคราะห� เพ่ือหาสาเหตุของป2ญหา และป2จจัยท่ี
ส/งเสริมให�เกิดและเพ่ิมขนาด หรือความรุนแรงของป2ญหาในชุมชน โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
   ๑) ทบทวนความเข�าใจข�อมูลท่ีได�จากการวินิจฉัยชุมชน และศึกษาธรรมชาติของการเกิดโรคท่ีเป>น
ป2ญหานั้นอย/างละเอียด โดยพิจารณาป2จจัยท่ีเป>นสาเหตุ ท้ังตัวบุคคล ตัวเชื้อโรค สิ่งแวดล�อม วิธีการติดต/อของโรค
ระยะฟ2กตัว อาการ และอาการแสดงของโรค สภาวะเสี่ยงต/างๆ 
   ๒) นําผลการทบทวนท่ีได�มาสร�างเป>นโยงใยแห/งความสัมพันธ�ของสาเหตุของป2ญหา (Web of 
causation) ซ่ึงถือว/าเป>นโยงใยหรือเครือข/ายลูกโซ/แห/งสาเหตุ ท้ังทางตรงและทางอ�อม 
   ๓) วิเคราะห�ป2ญหาตามหลักวิทยาการระบาด โดยทําการศึกษาข�อมูลการแจกแจงของอัตราอุบัติการณ� 
หรือความชุกของโรค ตามลักษณะของบุคคล เวลา และสถานท่ี เพ่ือจะได�สามารถตัดป2จจัยบางตัวในเครือข/าย
ลูกโซ/ท่ีไม/เก่ียวข�อง หรือไม/มีข�อสนับสนุนออกไป จะทําให�ทราบลักษณะของป2ญหาหรือกลุ/มท่ีเกิดโรค ซ่ึงจะทําให�
สะดวกในการเลือกข�อมูลในการวิเคราะห�ต/อไปได� 
   ๔) ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหว/างกลุ/มท่ีเป>นโรค หรือกลุ/มท่ีกระทบกับป2จจัย กับกลุ/มปกติตามหลัก
วิทยาการระบาด ว/ามีอัตราเสี่ยงสัมพันธ� (relative risk) ของแต/ละป2จจัยเป>นอย/างไร โดยนําป2จจัยจากเครือข/าย
ลูกโซ/แห/งเหตุท่ีเหลืออยู/ภายหลังการถูกตัดออกไปแล�วมาทําการศึกษาเปรียบเทียบ ซ่ึงในบางป2จจัยท่ีข�อมูลไม/
เพียงพอในการวิเคราะห�ก็อาจจะต�องเก็บข�อมูลเพ่ิมเติม 
   ๕) นําป2จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับป2ญหาท่ีเหลือท้ังหมด ภายหลังจากการใช�หลักวิทยาการระบาดแล�ว 
มาสร�างเป>นเครือข/ายลูกโซ/แห/งเหตุท่ีแท�จริงของชุมชน โดยพิจารณาตามขนาดของอัตราเสี่ยงสัมพันธ� หรือตาม
สภาพข�อมูล อัตราอุบัติการณ� ความชุกและพฤติกรรม ตลอดจนป2จจัยแวดล�อมอ่ืนๆ 
   ๖) เขียนรายงานสรุป และเสนอผลการวิเคราะห�ป2ญหา เพ่ือดําเนินการแก�ไขต/อไป 

 

 



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๒๐ 

 

ภาพท่ี ๒ แสดงตัวอย,างการโยงใยความสัมพันธของสาเหตุของป̀ญหาโรคความดันโลหิตสูง (สมใจ วินิจกุล, 
๒๕๕๒) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๔. การวางแผนแก;ไขป̀ญหาอนามัยชุมชน (planning) เป>นข้ันตอนต/อจากการรวบรวมข�อมูลสนับสนุน ซ่ึง
จะจัดทําเป>นแผนงานโครงการ เพ่ือแก�ไขป2ญหานั้นๆ ในการจัดทําจะเป>นการวางแนวทางในการแก�ไขป2ญหาไว�
ล/วงหน�า โดยพิจารณารายละเอียดการดําเนินการให�รอบด�านในแนวทางท่ีคาดว/าจะเป>นไปได�มากท่ีสุด ดีท่ีสุด และ
สามารถประสบความสําเร็จในการแก�ไขได�มากท่ีสุด การวางแผนเป>นการตัดสินใจกําหนดความต�องการ วิธีการ
ปฏิบัติและผลของการกระทําในอนาคต โดยใช�หลักวิชาการ เหตุผลของข�อมูลและป2ญหามาประกอบการพิจารณา 
ทําให�รู�ว/า ใครจะทําอะไร ท่ีไหน เม่ือใด อย/างไร เพ่ือให�การแก�ป2ญหาเป>นไปในแนวทางท่ีกําหนด เจ�าหน�าท่ี
สาธารณสุขจะมีส/วนร/วมปรึกษากับตัวแทน หรือผู�นําชุมชนในการวางแผนแก�ไขป2ญหา โดยใช�ทรัพยากรท่ีมีอยู/ใน
ชุมชนให�เกิดประโยชน�สูงสุด และให�ประชาชนได�มีบทบาทในการแก�ไขป2ญหาของชุมชนของตนเอง 
  ลักษณะแผนงานชุมชนท่ีดี  
   ๑) ต้ังอยู/บนรากฐานของความเป>นจริง คือ มาจากข้ันตอนการประเมินสภาวะอนามัยท่ีถูกต�อง ทําให�
ได�ข�อมูลและป2ญหาท่ีแท�จริง 
   ๒) มีวัตถุประสงคืท่ีชัดเจน เข�าใจง/าย และเป>นไปได�ตามสถานการณ�ของความเป>นจริง จูงใจให�
มองเห็นแนวทางในการแก�ไขป2ญหา 
   ๓) มีกลยุทธ�หรือกิจกรรมในการแก�ไขป2ญหาท่ีสามารถปฏิบัติได� 
   ๔) กําหนดทรัพยากรและงบประมาณได�เหมาะสมกับชุมชน และเกิดประโยชน�สูงสุด 
   ๕) กําหนดระยะเวลาการทํางานท่ีแน/นอน ต้ังแต/เริ่มต�นจนสิ้นสุดการทํางาน 
   ๖) กําหนดของเขตหน�าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ให�แก/บุคลากรในทีมอย/างเหมาะสม 
   ๗) สามารถประเมินความสําเร็จของงานได� 
   ๘) มีลักษณะยืดหยุ/น และง/ายต/อการปรับปรุงแก�ไข 
   ๙) เป>นแผนท่ีสอดคล�องกับนโยบาย 
  ข�อควรพิจารณาในการวางแผนงานหรือโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      

เศรษฐานะตํ่า ความรู�น�อย 

การปฏิบัติตัวไม/ถูกต�อง 

ความดันโลหิต
สูง 

ครอบครัว ค/าใช�จ/ายสูง สูญเสียรายได� 

- สูบบุหร่ี 
- ด่ืมแอลกอฮอล� 
- รับประทานอาหารเค็ม 
  อาหารไขมัน 
 

จิตใจ 

เครียด ร/างกาย 

ไม/เห็นความสําคัญ ไม/มาตรวจ 

CVA, CHF, CRF ตาย - ปวดศีรษะ 
- เวียนศีรษะ 
- คล่ืนไส�อาเจียน 
- ตาพร/ามัว 



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๒๑ 

 

   ๑) เปtดโอกาสให�ผู�ท่ีเก่ียวข�องในการวางแผน ตลอดจนกลุ/มเปaาหมายได�มีส/วนร/วม หรือได�มีส/วนรับรู�
แผนงาน ข้ันตอนการดําเนินงานต้ังแต/ต�น 
   ๒) มีการวินิจฉัย วิเคราะห�และเลือกป2ญหาเพ่ือวางแผนแก�ไข ให�สอดคล�องกับป2ญหาความต�องการของ
ชุมชนและทรัพยากรท่ีจําเป>น 
   ๓) พิจารณาเวลา ทรัพยากร และขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามแผน 
   ๔) กําหนดเปaาประสงค� หรือวัตถุประสงค�ท่ีชัดเจน สามารถวัด และใช�เป>นเกณฑ�ในการประเมิน
ประสิทธิผลของแผนงานได� 
   ๕) พิจารณาโครงการ หรือกิจกรรมท่ีดําเนินอยู/และมีส/วนสัมพันธ�กับป2ญหาท่ีเลือกไว� 
   ๖) กําหนดกลวิธีในการแก�ป2ญหาเพ่ือให�บรรลุวัตถุประสงค�ท่ีกําหนดไว�ในแผน 
   ๗) วิเคราะห�ข�อจํากัดของกลวิธีในการแก�ป2ญหา 
   ๘) วางแผนปฏิบัติงานโดยละเอียด 
   ๙) ทบทวนแผนงานหรือโครงการก/อนการปฏิบัติงานตามแผน 
   ๑๐) กําหนดแนวทางในการควบคุมกํากับงาน และการประเมินผลงานโยระบุเกณฑ�ท่ีใช� เครื่องมือ 
วิธีการ ตลอดจนช/วงเวลาท่ีจะประเมินผล 
  การจัดทําแผนแก�ไขป2ญหาอนามัยชุมชน นิยมจัดเป>น ๒ อย/าง คือ แผนงานหลัก และแผนงานย/อย 
   แผนงานหลักหรือแผนแม,บท (Master plan) ควรประกอบด�วย 
    ๑) ป2ญหาสาธารณสุข (health problem identification) ถ�าเป>นป2ญหาเรื่องโรคควรระบุในรูป
ของอัตราการเจ็บป_วย อัตราตาย แต/ถ�าเป>นป2ญหาด�านอ่ืนๆ ให�ระบุในรูปของสภาวะท่ีทําให�เกิดป2ญหาอย/างชัดเจน 
    ๒) การวิเคราะห�ป2ญหาและสภาวะท่ีเก่ียวข�องกับป2ญหา (problem and related condition 
analysis) จากการเก็บรวบรวมข�อมูล ทําให�ทราบว/าอะไรเป>นป2ญหาของชุมชน ให�วิเคราะห�สาเหตุของป2ญหานั้นๆ 
อย/างมีหลักวิชาและเหตุผล 
    ๓) เปaาหมายของการแก�ป2ญหา (goal) ให�ระบุว/าต�องการแก�ป2ญหาอะไร จากปริมาณท่ีปรากฏอยู/
จนถึงปริมาณท่ีต�องการ เช/น เปaาหมายการแก�ป2ญหาโรคอุจจาระร/วง ต�องการลดอัตราการเกิดโรคอุจจาระร/วงใน
เด็ก ๐-๕ ป̀ จาก ร�อยละ ๖๐ ให�เหลือ ร�อยละ ๒๐ เป>นต�น 
    ๔) วัตถุประสงค� (objective) เป>นส/วนย/อยของเปaาหมาย อาจต้ังในรูปของ health objective 
หรือ problem objective ก็ได� 
    ๕) กลวิธีทางสาธารณสุขในการแก�ป2ญหา (public health strategies) หมายถึง กลวิธีต/างๆ ท่ีจะ
นํามาแก�ไขป2ญหาสาธารณสุขท่ีพบในชุมชนนั้น 
    ๖) ทรัพยากรหรือแหล/งประโยชน�ท่ีจะใช�ในการแก�ป2ญหา (resources) หมายถึง วัสดุ อุปกรณ� 
ยานพาหนะ บุคลากร เงิน (รวมเงินประมาณด�วย) 
    ๗) อุปสรรค (barrier) ในการดําเนินการทุกอย/างต�องมีอุปสรรค แผนแม/บทควรมองหรือคาดว/าใน
การแก�ป2ญหาสาธารณสุขนั้นๆ อาจจะพบอุปสรรคอะไรบ�าง 
    ๘) ผู�รับผิดชอบ (responsible persons) หมายถึง บุคคล หรือกลุ/มคนท่ีรับผิดชอบในการ
แก�ป2ญหาตามกลวิธีทางสาธารณสุข 
    ๙) การประเมินผล (evaluation) เป>นการกําหนดรูปแบบ และวิธีการประเมินผลการดําเนินงาน 
 ๕. การปฏิบัติงานตามแผน (implement)  
  เม่ือแผนงานและโครงการได�รับการอนุมัติให�นํามาแก�ไขป2ญหาอนามัยชุมชน ผู�ดําเนินงานจะปฏิบัติตาม
แผนงานและโครงการท่ีได�กําหนดไว� ในการดําเนินการนอกจากใช�หลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช�ในการ



บทท่ี ๔ กระบวนการพยาบาลชุมชน / ๒๒ 

 

ดําเนินการแล�ว ยังต�องอาศัยทักษะในการส/งเสริมสุขภาพ ปaองกันโรค รักษาพยาบาลและฟghนฟูสภาพ ตลอดจน
ความสามารถในการทํางานเป>นทีม ซ่ึงมีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
   ๑) ข้ันเตรียมงาน เป>นการเตรียมความพร�อมของทีมงาน และผู�เก่ียวข�องก/อนลงมือปฏิบัติงาน คือ 
    ๑.๑) การประชุมปรึกษา ทําความเข�าใจในแผนงานและโครงการ ท่ีทางกลุ/มกําหนดข้ึนร/วมกัน เพ่ือ
ความเข�าใจตรงกันในวัตถุประสงค�ของการปฏิบัติงาน 
    ๑.๒) การกําหนดตัวบุคคล และการแบ/งหน�าท่ีความรับผิดชอบในกิจกรรมของกลุ/ม เพ่ือปaองกัน
การทํางานท่ีซํ้าซ�อน การกําหนดตัวบุคคลจะต�องเหมาะสมกับบทบาทหน�าท่ี และความสามารถของบุคคล ถ�า
บุคคลนั้นยังขาดประสบการณ�ควรจัดอบรมความรู�เพ่ิมเติม 
    ๑.๓) กําหนดแนวทางการประสานงานกับหน/วยงานท่ีเก่ียวข�อง เพ่ือขอความร/วมมือ ให�การ
ดําเนินงานเป>นไปอย/างราบรื่น 
    ๑.๔) ตรวจสอบความพร�อมของทรัพยากร และงบประมาณ ได�แก/เครื่องมือเครื่องใช� อุปกรณ�อ่ืนๆ 
ท่ีจะนํามาใช�ในการปฏิบัติงาน หากพบว/าไม/พร�อมสําหรับการใช�งาน ควรจัดหามาให�พร�อมก/อนเริ่มดําเนินงาน 
    ๑.๕) การประชาสัมพันธ� เพ่ือทําให�ประชาชนได�รับทราบอย/างท่ัวถึง ท้ัง วัน เวลา สถานท่ี และ
วัตถุประสงค�ของการดําเนินงาน อาจจัดทําในรูปของแผ/นปลิว โปสเตอร� หรือการกระจายเสียง เพ่ือให�ประชาชน
ได�รับรู� เกิดความตระหนัก และมีร/วมร/วมในการดําเนินงานด�วย 
   ๒) ข้ันดําเนินงาน เป>นการลงมือปฏิบัติงานตามแผน หรือโครงการท่ีกําหนดไว� โดยดําเนินการให�
สอดคล�องกับสิ่งท่ีเตรียมไว� ตามการวางแผนในข้ันตอนท่ี ๑ การดําเนินงานนั้นต�องอาศัยการทํางานเป>นทีม โดยยึด
แนวปฏิบัติว/า ป2ญหาอนามัยชุมชนจะได�รับการแก�ไขด�วยดี ก็ต�องอาศัยความร/วมมือในการทํางาน มีความเข�าใจใน
งาน มีความรักและพร�อมท่ีจะปฏิบัติงานให�บรรลุวัตถุประสงค� โดยอาศัยหลักการสาธารณสุขมูลฐานท่ีว/า 
ประชาชนเป>นเจ�าของป2ญหา ควรวิเคราะห�และหาแนวทางแก�ไขป2ญหาของชุมชน โดยมีเจ�าหน�าท่ีเป>นผู�สนับสนุน
เท/านั้น 
 ๖. การประเมินผลการปฏิบัติงาน  
  การประเมินผลการปฏิบัติงานอนามัยชุมชน มีจุดมุ/งหมายเพ่ือต�องการทราบว/า แผนงานหรือโครงการท่ี
จัดทําข้ึนเพ่ือแก�ไขป2ญหานั้น สามารถแก�ป2ญหานั้นได�จริงหรือไม/ มากน�อยเพียงใด มีป2ญหาและอุปสรรคอะไรบ�าง 
จะใช�แผนงานหรือโครงการนี้ดําเนินการต/อไปได�หรือไม/ หรือต�องมีการปรับปรุงในส/วนใด ในการประเมินควรให�
ประชาชนมีส/วนร/วมกับเจ�าหน�าท่ีด�วย เพ่ือจะได�มีโอกาสแสดงความคิดเห็น และข�อเสนอแนะต/างๆ ท่ีสอดคล�องกับ
สภาพความเป>นจริง สามารถนําไปปฏิบัติได� และเป>นประโยชน�ในการสรุปบทเรียนของการดําเนินโครงการนั้นๆ 
ด�วย การประเมินจะใช�รูปแบบใด ข้ึนอยู/กับวัตถุประสงค�ของการประเมินผลแต/ละครั้ง ในการประเมินผลการ
ดําเนินงาน ในงานสาธารณสุขมีจุดมุ/งหมายหลักเพ่ือ ประเมินการปฏิบัติงานตามแผนแม/บท และแผนงานย/อยหรือ
โครงการท่ีทีมดําเนินงานได�กําหนดไว� ซ่ึงควรมีการวางแผนการประเมินควบคู/ไปกับการวางแผนแม/บท และแผน
ย/อย ท้ังนี้ผู�ทําการประเมินจะต�องต้ังคําถามเพ่ือหาคําตอบในประเด็นสําคัญ คือ โครงการดําเนินไปตามแผนหรือ
ตามท่ีอยากให�เป>นหรือไม/ ผู�รับบริการหรือกลุ/มเปaาหมาย ได�รับบริการในสิ่งท่ีองค�การต�องการจัดให�หรือไม/ 
หน/วยงานจะปรับปรุงโครงการ หรือวิธีการทํางานให�ดีข้ึนกว/าเดิมได�อย/างไร และการประเมินผลจะต�องได�ผลผลิตท่ี
เป>นข�อค�นพบท่ีน/าเชื่อถือ และมีรายงานผลการประเมินเป>นท่ีปรากฏ 
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