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วัตถุประสงค์ 

1) อธิบายแนวคิด และความส าคัญของกระบวนการพยาบาลชุมชนได้  

2) อธิบายวธีิการใช้กระบวนการพยาบาลชุมชนในการด าเนินงานอนามัย
ชุมชนได้อย่างถูกต้อง 

3) อธิบายวธีิการใช้กระบวนการพยาบาลชุมชนได้อย่างถูกต้อง ตามขัน้ตอน 

4) บอกสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชนได้อย่างถูกต้อง และครบถ้วน 

5) อธิบายวธีิการออกแบบและการวางแผนให้บริการสุขภาพชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม 

6) บอกวธีิการให้บริการสุขภาพชุมชนได้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของชุมชน 

 



แนวคดิและความส าคัญ 

กระบวนการอนามัยชุมชน 

•  เป็นกระบวนการแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขของชุมชน ซึ่ง
จะท าให้ทราบถงึสถานการณ์หรือระดับของปัญหาสุขภาพอนามัย
ของชุมชน และสาเหตุของปัญหานัน้ๆ อันจะเป็นประโยชน์ใน
การด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ตรงประเดน็ และสนองตอบความ
ต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง และช่วยในการร่วมกันก าหนด
ทศิทางการพัฒนาสุขภาพอนามัย และการพัฒนาด้านอื่นๆ ให้
เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม 



กระบวนการพยาบาลชุมชน 

• การวินิจฉัยปัญหาชุมชน 
• การประเมินสภาวะทางสุขภาพของชุมชน (Community  

health status) และการบริการสาธารณสุข (Health 
service) ต่างๆในชุมชน ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
อนามัยของชุมชน 

 



การศึกษาชุมชนและการประเมนิชุมชน 

การศึกษาชุมชน มี 2 วิธี  คือ 
1) การศึกษาเชิงปริมาณ เป็นการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจกับองค์ประกอบ

ด้านเศรษฐกจิ สังคม ประชากร สุขภาพอนามัย ฯลฯ โดยอาศัยการส ารวจที่
มีแบบส ารวจ แบบสอบถาม เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลและน ามาสรุปเป็นข้อมูล
ชุมชน 

2) การศึกษาเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาววิัฒนาการ ความเคล่ือนไหว 
ตลอดจนความขัดแย้งในชุมชน โดยดูถงึระดับความสัมพนัธ์ทางสังคม ดู
ความสัมพนัธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกัน และช่วยอธิบายการเปล่ียนแปลงที่
เกดิขึน้ 



กระบวนการพยาบาลชุมชน 

1. การศึกษาชุมชนและการประเมินชุมชน 

การศึกษาชุมชน จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือ 

1) โครงสร้างสังคม (social structure) ในรูปแบบต่างๆ 

2) สภาพแวดล้อมและระบบนิเวศ (ecology) รวมถงึการใช้
ทรัพยากรจากระบบนิเวศเพื่อยังชีพ 

3) กลไกหรือวัฒนธรรม (culture) ที่ท าให้มนุษย์ในสังคมนัน้ 
สามารถอยู่ด้วยกันได้ 

 

 



กระบวนการพยาบาลชุมชน 

กระบวนการพยาบาลชุมชน 
2.1 การศึกษาชุมชนและการประเมินชุมชน  

- ข้อบ่งชีลั้กษณะชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพ 
- การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
- การระบุปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน 
- การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพชุมชน 
- การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

2.2 การออกแบบและการวางแผนให้บริการสุขภาพชุมชน 
2.3 การให้บริการสุขภาพชุมชน 
2.4 การตดิตามประเมินผล 





 

การวนิิจฉัยปัญหาชุมชน 

• โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ได้ผลที่บ่งชีว่้า
ประชากรในชุมชนนัน้มีสถานะสุขภาพอนามัยอยู่ในระดับใด 

•  ปัญหาสาธารณสุขในชุมชนมีอะไรบ้าง ซึ่งต้องอาศัยความรู้ด้านระบาด
วทิยาและด้านอื่นๆ โดยบรรยายลักษณะของโรคหรือปัญหาสุขภาพ
อนามัยตามลักษณะต่างๆ ได้แก่การกระจายตามบุคคล เวลา สถานที่ 
แสดงออกในรูปของดัชนีอนามัย (Health  indicators)  

–  อัตราอุบัตกิารณ์ (Incidence rate)  

– อัตราความชุก(Prevalence rate) 

–  สถติชีิพ (Vital statistics) ต่างๆ เช่น อัตราเกดิอัตราตาย  
 

 



 
วตัถุประสงค์ในการวนิิจฉัยชุมชน 

 
1.  เพื่อวัดสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

2.  เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชาชน แนวโน้มของ
ปัญหา กลุ่มเส่ียง รวมทัง้การก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 

 



ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน 

 

1.การเตรียมชุมชน 
2.การประเมินภาวะอนามัยชุมชน 

2.1การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
2.2 การวเิคราะห์ข้อมูล 
2.3 การระบุปัญหาอนามัยชุมชน 
2.4 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

3.การศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน 
4.การวางแผนแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน 

 



การศึกษาชุมชนและการประเมินชุมชน 

เคร่ืองมือศึกษาชุมชน 

เคร่ืองมือ 7 ชิน้ (โกมาตร จงึเสถียรทรัพย์, 2550) ประกอบด้วย 

1) แผนที่เดนิดนิ 
2) ผังเครือญาต ิ
3) การจัดท าผังโครงสร้างองค์กรชุมชน 
4) ระบบสุขภาพชุมชน  
5) ปฏทินิชุมชน  
6) ประวัตศิาสตร์ชุมชน  
7) ประวัตชีิวิตบุคคลในชุมชน 
 

 



การประเมินภาวะอนามัยชุมชน (Assessment) 

แนวคิดในการประเมิน ประกอบด้วย  
- แนวคดิทางสังคม เป็นความเข้าใจในวัฒนธรรม วถิีชุมชน โครงสร้างและ
องค์ประกอบของชุมชน ช่วยให้รู้จักคนในชุมชน การใช้ชีวติ และแนวคดิการ
ด าเนินชีวติภายใต้สิ่งแวดล้อมของชุมชน  

- แนวคดิทางระบาดวทิยา เป็นฐานในการเชื่อมโยงปัญหาสุขภาพ กับปัจจัย
เส่ียงที่เป็นทัง้พฤตกิรรม พันธุกรรม และภาวะคุกคามของสิ่งแวดล้อมต่อ
สุขภาพของคน โดยใช้วธีิการโยงใยสาเหตุแห่งปัญหา (Web of 
Causation) มาเป็นแนวทางในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือวเิคราะห์ปัจจัยให้มี
ความชัดเจนมากขึน้ 

 



การเตรียมชุมชน (Preparation)  

การเตรียมตนเองและทมีงานสุขภาพ  

การเตรียมชุมชน  คือ  

 - การเตรียมผู้น าและองค์กรชุมชน ผู้น าชุมชนและองค์กรที่ส าคัญ คือ ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าศาสนา ผู้ทรงคุณวุฒ ิคณะกรรมการสภาต าบล (กสต.) และ
คณะกรรมการหมู่บ้าน (กม.)  

- การเตรียมหวัหน้ากลุ่มบ้าน (ระดับที่สูงกว่าครอบครัว) 

-  การเตรียมก าลังคน ก าลังคนที่ส าคัญในหมู่บ้าน คือ บุคคลที่ได้รับการพฒันา 
ให้มีความรู้ความช านาญพเิศษ เช่น อสม. ช่างสุขภณัฑ์ เกษตรหมู่บ้าน กลุ่ม
แม่บ้าน กลุ่มเยาวชน 



 
การประเมนิภาวะอนามยัชุมชน (Assessment) 

 
1. การเก็บรวบรวมและน าเสนอข้อมูล (Data collection and 

presentation) 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

3. การระบุปัญหาอนามัยชุมชน (Identity problem) 

4. การจัด ล าดบัความส าคัญของปัญหา (Priority setting) 

5. การศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน (Identified 
cause of problem)ในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของ
ชุมชน  

 



การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data collection) 

• ต้องมีความชัดเจนว่าจะเกบ็ข้อมูลอะไร จากใคร ช่วงเวลาใด และจะน าข้อมูล
นัน้มาท าอะไรสามารถน าข้อมูลจากแหล่งที่มีการเกบ็รวบรวมไว้แล้วนัน้มา
ท าการศึกษาได้ เรียกว่า ข้อมูลทุตยิภมิู (Secondarydata) และหาก
ข้อมูลที่มีอยู่แล้วนัน้ยังไม่ครอบคลุมเพยีงพอจะต้องมีการส ารวจเพิ่มเตมิจาก
พืน้ที่ เรียกข้อมูลลักษณะนีว่้า ข้อมูลปฐมภมิู (Primarydata) 

•  -  แหล่งข้อมูลปฐมภมิู (Primary data) หมายถงึ ข้อมูลที่ได้จาก
แหล่งข้อมูลโดยตรง โดยการเดนิส ารวจ การสอบถามการสังเกต หรือการ
ตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร เช่น ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น 

• - แหล่งข้อมูลทุตยิภมิู (Secondary data) หมายถงึ ข้อมูลที่ได้จากแหล่ง
ที่มีการบันทกึข้อมูลไว้แล้ว เช่น ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วย 
ข้อมูลจากโรงพยาบาล ข้อมูลจากระเบียนรายงานของหน่วยงานสาธารณสุข
ในระดับพืน้ที่ 
 
 



การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data collection) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีอยู่หลายวิธีขึน้อยู่กับวัตถุประสงค์งบประมาณ ก าลังคน 
ระยะเวลา หรือความเหมาะสมตามสภาพการณ์ต่างๆ วิธีการที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 
• การสังเกต นิยมใช้ในการเก็บรวบรวมด้านพฤตกิรรมอนามัยต่างๆ 
• การสัมภาษณ์ เป็นวิธีการที่ช่วยให้ได้ในรายละเอียดของข้อมูลอย่างตรงเป้าหมาย 
หรือในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ การสัมภาษณ์จะต้องมี
เคร่ืองมือในการบันทกึข้อมูลเช่น แบบสอบถาม, แบบส ารวจ หรือแบบสัมภาษณ์ที่ตัง้
ค าถามที่ต้องการไว้ ดังนัน้ก่อนการสัมภาษณ์ ทมีหรือผู้สัมภาษณ์ต้องศึกษาเคร่ืองมือให้
เข้าใจและแปลความหมายข้อความ หรือค าถามให้ตรงกัน ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
ของค าถามแต่ละข้อ (ต้องมีคู่มืออธิบาย)อย่างไรก็ตาม ในการสัมภาษณ์ ผู้เก็บข้อมูล
ควรผ่านการฝึกหรืออบรมเทคนิคการสัมภาษณ์ 
• การใช้แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือที่นิยมใช้มากที่สุดเหมาะกับผู้ตอบที่อ่านและ
เขียนหนังสือได้ และต้องชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการตอบให้ชัดเจน เข้าใจง่าย 

 



การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 ขัน้ตอนที่ต้องตดัสินใจและระบุว่าข้อมูลที่ได้มานัน้ ข้อมูลใดบ่ง
บอกถึงปัญหาชุมชน 

 ข้อมูลต้องมีการเปรียบเทยีบกับมาตรฐาน เช่น อัตราป่วย อัตรา
ตาย อัตราเกิด อัตราความชุกของโรค 

 ผลที่ได้จากการเปรียบเทยีบจะสามารถระบุปัญหาชุมชนได้ 

 



 
ข้อมูลในการประเมนิภาวะอนามยัชุมชน 

 
ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 

 ลักษณะทางภมิูศาสตร์ สภาพภมิูประเทศ ที่ตัง้อาณาเขต 

 ประวัตคิวามเป็นมาของชุมชุน 

 การคมนาคม สภาพแวดล้อม ลักษณะการตัง้บ้านเรือน 

 แผนที่ที่แสดงจุดที่ส าคัญๆ ทัง้ทางกายภาพและสังคม(แผนที่เดนิ
ดนิ, อื่นๆ) 

 แหล่งน า้แหล่งทรัพยากรธรรมชาตต่ิางๆ 

 



 
ข้อมูลในการประเมนิภาวะอนามยัชุมชน 

 
ข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินภาวะอนามัยชุมชน ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 
 ลักษณะทางภมิูศาสตร์ สภาพภมิูประเทศ ที่ตัง้อาณาเขต 
 ประวัตคิวามเป็นมาของชุมชุน 
 การคมนาคม สภาพแวดล้อม ลักษณะการตัง้บ้านเรือน 
 แผนที่ที่แสดงจุดที่ส าคัญๆ ทัง้ทางกายภาพและสังคม(แผนที่เดนิ

ดนิ, อื่นๆ) 
  แหล่งน า้แหล่งทรัพยากรธรรมชาตต่ิางๆ 
 



 
ข้อมูลในการประเมนิภาวะอนามยัชุมชน 

 
ข้อมูลด้านสังคมประชากร 

 โครงสร้างทางอายุและเพศของประชากร (ปิรามิดประชากร) 
 ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

 โครงสร้างองค์กรชุมชน 

 ความรู้ ค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี 

 พฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรมเส่ียง พฤตกิรรมเมื่อเจ็บป่วย 

 แหล่งบริการทางสาธารณสุขทัง้ภาครัฐและเอกชน 

 

 



 
ข้อมูลในการประเมนิภาวะอนามยัชุมชน 

 
3. ข้อมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวติ 
 พจิารณาจากข้อมูลความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ) 
 ข้อมูลการพัฒนาด้านอื่นๆและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
4.ข้อมูลที่บ่งชีส้ภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน 
 ประเมินสุขภาพทั่วไป เช่น ความยืดยาวของชีวิต(Life 

expectancy) อัตราเกดิ อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาต ิอัตรา
เจริญพันธ์ุ 

 ประเมินปัญหาสุขภาพอนามัย เช่น การป่วยทัง้ทางกายหรือทางจติ 
การตาย ความพกิาร สภาวะที่เส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น การขาด
สารอาหาร ภาวะเครียดการขาดภมูคุ้ิมกันโรค 

 



 
ข้อมูลในการประเมนิภาวะอนามยัชุมชน 

 
5.ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 

 แหล่งน า้ดื่ม น า้ใช้ (ปริมาณ/ความพอเพียง คุณภาพ/การปรับปรุง 
) 

 การมีและใช้ส้วม 

 การเลีย้งสัตว์ การป้องกันควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค 

 การก าจัดขยะมูลฝอยและน า้โสโครก 

 มลพษิทางอากาศและสภาพแวดล้อมอื่นๆ 

 



 
การใช้ข้อมูลเพื่อการวนิิจฉัยอนามัยชุมชน 

 
 ความส าคัญกับข้อมูลตวับ่งชีส้ถานะสุขภาพ  ทัง้ที่วัดในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพควบคู่กันไป  
 เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาที่ถูกต้องและครอบคลุมประเดน็

ปัญหามากที่สุด 

 การน าเสนอข้อมูล (Data presentation) ควรน าเสนอ
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาในรูปแบบที่เหมาะสมกับประเภทของ
ข้อมูล โดยอธิบายข้อมูลในรูปของบทความ ตาราง กราฟ 
แผนภมิู หรือแผนที่ ตามความเหมาะสมเพื่อส่ือความหมายให้
ชัดเจนและเข้าใจง่าย ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 



การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

การศึกษาปัญหาของชุมชนก่อนน ามาวางแผน จะต้องอาศัยระเบียบวธีิวจิัยและ
ตัวชีว้ัดทางระบาดวทิยา   
 ข้อมูลจะต้องจัดระเบียบและวิเคราะห์เพื่อให้สะดวกในการอ่านและตีความว่า

ข้อมูลที่ได้ บ่งบอกสถานะสุขภาพของชุมชนในทศิทางใด   ปัญหาอยู่ที่ไหน
เกดิกับใคร เม่ือไร มากน้อยเพยีงใด  

 การวเิคราะห์ข้อมูลเป็นขัน้ตอนที่กระท าเพื่อให้ได้ข้อมูลข่าวสารที่สามารถ
อ้างอิงได้โดยผ่านกระบวนการทางสถติแิละตัวชีว้ัดทางระบาดวทิยาที่มีความ
ไวในการวัดปัญหาสุขภาพในชุมชนในรูปของ การป่วย การตาย ความพกิาร 
และควรวัดเป็นอัตราต่อประชากรที่เส่ียงต่อการเกิดโรค หรือ อัตราส่วน 
สัดส่วน และน าเสนอในรูปของตารางกราฟ หรือแผนภมิู  

 นอกจากนีลั้กษณะของชุมชนและข้อมูลคุณภาพชีวติ จะช่วยอธิบายลักษณะ
ของปัญหาสุขภาพได้ชัดเจนมากยิ่งขึน้ 
 



การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)  คือ  การจัดหมวดหมู่ข้อมูลเพ่ือ
เป็นฐานในการชี้ถึงปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพของคนใน
ชุมชน เป็นขั้นตอนท่ีกระท าเพ่ือให้ข้อมูลสามารถน าไปอ้างอิงได้ โดย
ผ่านกระบวนการทางสถิติ และน าเสนอในรูปแบบของตาราง กราฟ 
แผนภูมิ โดยเลือกให้สอดคล้องกับลักษณะของข้อมูล 

 



การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

ชนิดของข้อมูล แหล่งข้อมูล และ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

1.ลักษณะทั่วไปของชุมชน 

 ประวัตชุิมชน สภาพพืน้ที่ สถานที่ตัง้อาณาเขต ภมิูประเทศแหล่ง
น า้ การคมนาคมการตัง้บ้านเรือน สภาพแวดล้อมทั่วไป ฯลฯ 

  จากการส ารวจสภาพพืน้ที่และสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

  จากการพูดคุยกับผู้น าหรือผู้อาวุโสของชุมชน 

 จากการท าแผนที่ชุมชน 

 



การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

2. ข้อมูลสังคมประชากร 
 โครงสร้างประชากรฐานะทางสังคมเศรษฐกจิ การศึกษารายได้ อาชีพ

ขนบธรรมเนียมประเพณี ความรู้ ค่านิยม ความเช่ือพฤตกิรรมต่างๆ การ
เข้าถงึบริการสาธารณสุข 
 จากข้อมูลทุตยิภมู ิเช่นข้อมูลทะเบยีนราษฎร์ข้อมูลโรงพยาบาล ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 
 ข้อมูลปฐมภมิู การส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม/สัมภาษณ์ 

 จากการพดูคุยกับผู้น ากรรมการ อาสาสมัครสาธารณสุข 
 จ านวนประชากรทัง้หมดในชุมชน  จ านวน/ร้อยละประชากรจ าแนกตามอายุเพศ

และลักษณะอื่นๆ  ปิรามดิประชากร 
  จ านวน/ร้อยละปริมาณและชนิดของบริการสุขภาพ 
 จ านวนกลุ่มและองค์กรต่างๆ 

 



การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

3. ข้อมูลคุณภาพชีวติและข้อมูลพัฒนาชุมชนอ่ืนๆ   
 การส ารวจความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) 
 การสอบถามเจ้าหน้าที่และประชาชนในชุมชน 
 การสอบถาม/สังเกตองค์กรต่างๆที่เกิดขึน้ในชุมชน-ข้อมูลจาก อสม. 

หรือกรรมการในชุมชน 
 การวิเคราะห์แต่ละองค์ประกอบตามเกณฑ์ จปฐ. ที่ก าหนดไว้ 
 จ านวน/ร้อยละประเภทขององค์กรที่เกดิขึน้ในชุมชน 
 พริามิดประชากร 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนในกจิกรรมต่างๆในชุมชน 

 



การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

4.ข้อมูลที่บ่งชีส้ภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน 

 การตาย  จ านวนคนตายในรอบปีที่ผ่านมา  สาเหตุการตายที่ส าคัญ 

 การเจบ็ป่วย   จ านวนคนป่วยในรอบปีที่ผ่านมา การเจบ็ป่วยใน
ปัจจุบัน เหตุการณ์เจบ็ป่วยที่ส าคัญ การปฏบิัตตินเม่ือเจ็บป่วย  การ
ดูแลสุขภาพตนเอง  การเข้าถงึบริการสุขภาพ คุณภาพบริการ
สาธารณสุข 

 กลุ่มผู้พกิาร- ลักษณะความพกิาร- สาเหตุความพกิาร 

 กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค- การขาดสารอาหาร- การขาดภมูิคุ้มกันโรค- 
การขาดการออกก าลังกาย- การขาดการตรวจสุขภาพประจ าปี 

 



การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

4.ข้อมูลที่บ่งชีส้ภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน แหล่งข้อมูลได้จาก  
 ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ 
  ข้อมูลจากแบบสอบถาม/สัมภาษณ์/ประชาชน 
  ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  ข้อมูลทุตยิภมูิจากสถานบริการสาธารณสุข 
  ข้อมูลจากแบบสอบถาม/สัมภาษณ์ประชาชนและ อสม 
 การตรวจสุขภาพประชาชน 
  การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 
  การส ารวจกลุ่มเป้าหมาย เช่น นักเรียนหญิงมีครรภ์ ฯลฯ 

 



ตารางที่ ๑ แสดงแหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้ในการวินิจฉัยชุมชนและการวเิคราะห์ข้อมูล (สมใจ วนิิจกุล, ๒๕๕๒) 

  



ตารางที่ ๑ แสดงแหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้ในการวนิิจฉัยชุมชนและการวิเคราะหข์้อมูล (สมใจ วินิจกุล, ๒๕๕๒) 

  







การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

การน าเสนอข้อมูล 
1. บทความ  ในกรณีที่จ านวนข้อมูลที่น าเสนอมีน้อย  แต่ต้องการ

อธิบายในรายละเอียดของข้อมูล 
2. บทความกึ่งตาราง  ใช้ในกรณีข้อมูลมากขึน้แต่ไม่ซับซ้อนมาก

นักต้องการให้ข้อเปรียบที่เด่นชัดมากขึน้  เพื่อความสะดวกใน
การอ่าน 

3. ตาราง  มักใช้ในการน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยการจัด
ข้อมูลและสารสนเทศให้เป็นแถวตามแนวตัง้และแนวนอน  มี
ความสัมพันธ์กันเพื่อสะดวกในการน าเสนอข้อมูล 

 
 



การน าเสนอข้อมูลสุขภาพชุมชน เป็นการน าข้อมูลที่รวบรวมได้มา
วิเคราะห์ และน าเสนอในรูปแบบที่ง่ายต่อการเข้าใจ โดยวิเคราะห์ตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในเบือ้งต้นว่าต้องการศึกษาสิ่งใด นิยมใช้สถติิ
ที่ไม่ซับซ้อน มักเสนอผลเป็นอัตรา อัตราส่วน ร้อยละ ซึ่งน าเสนอได้
หลายรูปแบบ ดงันี ้

น าเสนอเป็นตาราง (Table) ใช้ได้กับข้อมูลส่วนใหญ่ของชุมชน 

  



ลักษณะตารางข้อมูล 

 ๑. ตารางทางเดียว (One Way Table) เช่น ตารางแสดงจ านวน และอัตรา
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 ๒. ตารางสองทาง (Two Way Table) เช่น ตารางแสดงจ านวน และอัตรา
ตายจากอุบัตเิหตุจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

 ๓. ตารางหลายทาง (Multiple Classification Table) เช่น ตารางแสดง
จ านวน และอัตราตายจากอุบัตเิหตุจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศและรายภูมภิาค 

 



ตัวอย่าง ตารางทางเดียว (One Way Table) 

  



ตัวอย่าง ตารางสองทาง (Two Way Table) 

  



ตัวอย่าง ตารางสองทาง (Two Way Table) 

  



ตัวอย่าง ตารางหลายทาง (Multiple Way Table) 

  



การวเิคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

4. ภาพ   
4.1  กราฟเส้น  ใช้แสดงความสัมพันธ์ของข้อมูล 2 ตัวแปร  ที่มีความ
ต่อเน่ือง 
4.2  กราฟแท่ง  ใช้แสดงข้อมูลที่เป็นกลุ่มๆ หรือระดับการวัดนาม
บัญญัต ิ
4.3  กราฟวงกลม  ใช้แสดงข้อมูลที่เป็นกลุ่มๆ เปรียบเทยีบข้อมูลเป็น
ร้อย 
4.4  กราฟฮีสโตแกรม  เป็นกราฟที่แสดงความต่อเน่ืองกันของข้อมูล 

4.5 กราฟแนวโน้ม  ใช้พยากรณ์หรือบอกแนวโน้มของข้อมูล 
 
 

 
 



ตัวอย่าง กราฟเส้น (Line Diagram) 

  



ตัวอย่าง แผนภูมิแท่ง (Bar Diagram)  

  



ตัวอย่าง แผนภูมิวงกลม (Pie Diagram) 

  



ตัวอย่าง ฮิสโตแกรม (Histogram)  

  



ตัวอย่าง กราฟรูปเจดีย์ (Pyramid Diagram)  

  



การระบุปัญหาอนามยัในชุมชน  
(Identity problem) 

การพจิารณาว่าสถานการณ์ใดเป็นปัญหา สามารถพจิารณาได้จาก  

 5 ตัวชีว้ัด ป่วย ตาย พกิาร ความไม่สะดวกสบาย ความไม่พงึ
พอใจ (5 D:Disease, Death, Disability, 

Discomfort Dissatisfaction)  

 น าสถานการณ์ดงักล่าวหรือข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มา
เปรียบเทยีบกับสิ่งใดสิ่งหน่ึง เช่น มาตรฐานหรือตัวชีว้ัดของ
ประเทศ จังหวัด อ าเภอ หรือที่ชุมชนสังคมยอมรับหรือ
เปรียบเทยีบกับข้อมูลในอดตีที่เคยเกิดขึน้ 

 

 



การระบุปัญหาอนามัยในชุมชน  
(Identity problem) 

 การระบุปัญหาต่าง ๆ จะมีแนวคิดจากการพจิารณาจากสิ่งที่
ปรากฏอยู่ในปัจจุบันหรือสภาพที่เป็นอยู่ เปรียบเทยีบกับภาพที่
พงึประสงค์หรือภาพที่ควรจะเป็น/สิ่งที่คาดหวังที่ควรจะเป็นใน
สังคม ร่วมกับความสนใจหรือความตระหนักของชุมชนสังคมนัน้ 

 ฉะนัน้แต่ละสังคมจะต้องมีภาพที่พงึประสงค์หรือส่ิงที่ควรจะเป็น
ก าหนดไว้เป็นเป้าหมายที่ส าคัญส าหรับเปรียบเทยีบ 



 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  

(Priority setting) 
 1. ขนาดของปัญหา  คือจ านวนผู้ประสบปัญหาหรือได้รับ

ผลกระทบโดยตรงจากปัญหานัน้ 

- แบบอิงเกณฑ์ 

 
ขนาดของปัญหา คะแนน 

ไม่มีเลย 
มากกว่าร้อยละ 0-25 
ร้อยละ 26-50 
ร้อยละ 51-75 
ร้อยละ 76-100 

0 
1 
2 
3 
4 



 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  

(Priority setting) 
 

 แบบองิกลุ่ม 
 การให้คะแนนขนาดของปัญหา แบบองิกลุ่มหาช่องว่างระหว่างปัญหา 



 
การจัดล าดบัความส าคญัของปัญหา  

(Priority setting) 

 
2. ความรุนแรงของปัญหา 

 โรคหรือปัญหาใดก็ตามเมื่อเกิดขึน้แล้วไม่ได้รับการแก้ไข  จะ
ก่อให้เกิดความเสียหายเป็นอันตรายถึงแก่ความตายหรือไม่  

 มีอัตราตายจากปัญหานัน้มากน้อยเพียงใด   

 พจิารณาจากอัตราการป่วย  อัตราการตาย  อัตราป่วยตาย  
พกิาร  ผลเสียแก่ครอบครัวชุมชน  และประเทศชาตใินด้าน
เศรษฐกิจ  สังคมและด้านอื่นๆหรือไม่ 

 



 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  

(Priority setting) 
 ความรุนแรงของปัญหา คะแนน 

ไม่มีเลย 
-มีบ้างเล็กน้อยไม่รบกวนต่อสุขภาพ 
(มากกว่าร้อยละ 0-25) 
-มีอันตรายหรือเหลือร่องรอยความ
พกิาร(ร้อยละ 26-50) 
-มีอัตราตายสูง (ร้อยละ 51-75) 
-ตายทุกราย (ร้อยละ 76-100) 

0 
1 
 
2 
 
3 
4 



 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  

(Priority setting) 
 

3.ความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา  หรือความเป็นไปได้ในการ
แก้ไขปัญหา พจิารณาจาก 

 ด้านวิชาการ  มีความรู้ด้านวิชาการในการน ามาแก้ปัญหาได้
หรือไม่ 

 ด้านบริหาร  พจิารณาถงึบุคลากร  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์  
และวิธีด าเนินการ  รวมทัง้นโยบาย 

 ด้านระยะเวลา  มีเวลาเพียงพอในการแก้ไขปัญหานัน้ๆหรือไม่ 

 ด้านกฎหมาย  ควรพจิารณาว่าการแก้ปัญหาขัดกับศีลธรรม 

 



 
การจัดล าดบัความส าคญัของปัญหา  

(Priority setting) 
 

5.ความสนใจหรือความตระหนักของ ชุมชนที่มีต่อปัญหานัน้ 
(Community Concern)  

 พจิารณาว่าประชาชนในชุมชนเหน็ว่า ปัญหาที่เกิดขึน้นัน้ มี
ความส าคัญหรือไม่ มีความ วิตกกังวล สนใจหรือต้องการแก้ไข
หรือไม่  

 การประเมินความสนใจของชุมชนอาจได้จากการสังเกต หลังจาก
ที่ได้ปัญหาแล้วน ามาเสนอกับชุมชนได้รับทราบซึ่งต้องใช้วิธี
กระบวนการกลุ่มซึ่งอาจจะเป็นกลุ่มผู้น าชาวบ้านหรือผู้น า
หมู่บ้านร่วมกับประชาชน 



 
การจัดล าดบัความส าคญัของปัญหา  

(Priority setting) 

 
5.ความสนใจหรือความตระหนักของ ชุมชนที่มีต่อปัญหานัน้ 
(Community Concern)  

การให้คะแนนมีเกณฑ์ ดังนี ้ 
 ไม่มีเลย   = 0 คะแนน  
 มากกว่า 0-25%  = 1 คะแนน  
 26-50%   = 2 คะแนน  
 51-75%   = 3 คะแนน  
 76-100%   = 4 คะแนน  

 



 
การจัดล าดบัความส าคญัของปัญหา  

(Priority setting) 

 
5.ความสนใจหรือความตระหนักของ ชุมชนที่มีต่อปัญหานัน้ 
(Community Concern)  

หรือพจิารณาข้อบ่งชีจ้ากความสนใจของ ชุมชนแล้วสรุปตัดสินใจจาก
ความสนใจมากน้อย และให้คะแนนดังนี ้ 
 ไม่สนใจเลย  = 0 คะแนน  
 สนใจน้อย   = 1 คะแนน  
 สนใจปานกลาง  = 2 คะแนน  
 สนใจมาก   = 3 คะแนน  
 สนใจมากที่สุด  = 4 คะแนน  

 
 



 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  

(Priority setting) 
                                                                                       ขนาด          ความ รุนแรง  ความยากง่าย  ความวติกกงัวล   บวก   คูณ 

• ผู้สูงอายุเป็นโรค MIร้อยละ 40                                      2                  4                     3                     4                       13     96 

 

• เดก็อายุ 6-10 ปี ตดิยาบ้าร้อยละ 25                               1                   4                      2                    4                      11     32 

 

• เดก็อายุต า่กว่า 1 ปีมีน า้หนักต า่กว่าเกณฑ์ร้อยละ 15    1                   2                      4                     3                      10    24 

 

• ประชาชนซ้ือยากนิเอง ร้อยละ 20                                1                   1                      2                     1                       5       2 



 

 
การศกึษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน  
( Identified cause of problem) 

 
 

การเขียนโยงใยสาเหตุของปัญหา ( Web of Causation )  
ขัน้ตอน 
 เขียนปัจจัยต่างๆ ก่อน ทัง้คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และ 
ปัจจัยเสริม 
 เขียนปัญหาที่ต้องการแก้ไขไว้กลาง 
 เขียนพฤตกิรรมที่เป็นสาเหตุของปัญหาไว้ใกล้ปัญหา 
 เขียนปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และ ปัจจัยเสริม ที่สอดคล้องกับพฤตกิรรนัน้ๆ 
 เขียนคุณลักษณะส่วนบุคคลไว้กรอบนอก 
 ขีดเส้นเชื่อมโยงระหว่างปัจจัย (พจิารณาความเป็นเหตุและผล) หางลูกศร 
เป็นเหตุ หวัลูกศรเป็นผล 
 พจิารณาปัจจัยต่างๆที่เขียนไว้อยู่ในโยงใยทัง้หมดแล้วหรือไม่ 
 
 



การวางแผนงาน/โครงการ 

 การวางแผนแม่บท ( Master plan ) เป็นการก าหนดไว้ล่วงหน้าอย่างเป็น
ระบบ  การวางแผนจะครอบคลุมทุกๆปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาที่
วเิคราะห์ได้ 

 โครงการ  เป็นแผนย่อยที่ขยายรายละเอียดของแผนงานหลัก   
ประกอบด้วย 

2.1  ช่ือโครงการ 
2.2  หลักการและเหตุผล 
2.3  วัตถุประสงค์ 
2.4  การเขียนเป้าหมาย ต้องระบุกลุ่มเป้าหมาย  ระบุขนาด  และระยะเวลา  เช่น  ลด
การขาดสารอาหารในเดก็อายุ 0-4 ปี  จากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 8  ภายในเวลา 1 ปี 

2.5  วิธีด าเนินการ 
 
 



การวางแผนงาน/โครงการ ( Planning ) 

2.6  ระยะเวลาด าเนินการ 

2.7  สถานที่ด าเนินการ 

2.8  งบประมาณ 

2.9  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

2.10  การประเมนิผล 

 



การประเมินผล ( Evaluation ) 

1. การประเมนิประสิทธิภาพ ( Efficiency evaluation ) เปรียบเทียบผลงานที่ได้กบั
ทรัพยากรที่ใช้ไปหรือความพยายามที่จะท าให้งานน้ันส าเร็จ เช่น ทรัพยากร  เวลา  
การลงทุน  วชิาการ 

2. การประเมนิประสิทธิผล ( Effectiveness evaluation ) เปรียบเทียบการท างานที่
ได้ผลตามวตัถุประสงค์  ความพงึพอใจ 

 2.1  ประเมนิผลตามวตัถุประสงค์   = วตัถุประสงค์ที่ท าได้x100 
          วตัถุประสงค์ที่ก าหนด 
 2.2 ประเมนิผลของกจิกรรม   = กจิกรรมที่ท าได้x100 
          กจิกรรมที่ก าหนด 
 2.3  ประเมนิผลของงบประมาณ  = งบประมาณที่ใช้ไป x100 
         งบประมาณที่ก าหนด 
 
 



การประเมินผล ( Evaluation ) 

 การประเมินความพอเพียง พจิารณาว่าโครงการนัน้แก้ไขปัญหา
ได้มากน้อยเพียงใด  ครอบคลุมกลุ่มประชาการเป้าหมาย  
เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 

 การประเมินความถูกต้องเหมาะสมของแผนงานหรือโครงการ 

 การประเมินผลกระทบหรือผลข้างเคียง  เป็นการตรวจสอบผลที่
ได้นอกเหนือจากแผนงานโครงการ 

 



การประเมินผล ( Evaluation ) 

 ประเมินความก้าวหน้า  เป็นการประเมินระว่างสิ่งที่ท าได้กับสิ่งที่
ก าหนดล่วงหน้า  เพื่อดคูวามล้มเหลวหรือความส าเร็จของ
โครงการประเมินจาก 

• การตรวจสอบการปฏิบัตงิานกับตารางเวลาที่ก าหนด 

• การตรวจสอบความสอดคล้องของกจิกรรมกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 

• การตรวจสอบความสามารถและความถนัดของบุคลากรกับงานที่
ได้รับมอบหมาย 

• การตรวจสอบความเหมาะสมของเคร่ืองมือ  ทรัพยากร 

• การตรวจสอบความเหมาะสมของการใช้งบประมาณ 

 



THANK YOU 


