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บทคัดย่อ

	 โดยทั่วไปการด�ำเนินงานสาธารณสุขและการบริการพยาบาล คือ สิ่งที่รัฐบาลจัดหาให้ 

ตามความต้องการของชุมชน  พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขจะต้องประเมินความต้องการของ

ชุมชุมที่ตนเองรับผิดชอบด้วยเครื่องมือที่หลากหลาย โดยเครื่องมือเหล่านั้นใช้ค้นหาความต้องการ 

ด้านสุขภาพของคนในชุมชุม จากการใช้ในการท�ำความรู้จักกับบริบทของชุมชนที่เข้าไปศึกษา 

โดยการใช้เครื่องมือทางด้านมานุษยวิทยาในการศึกษาชุมชนเชิงลึก 7 อย่าง ซึ่งประกอบด้วยแผนที่

เดินดิน, ผังเครือญาติ, โครงสร้างองค์กรชุมชน, ระบบสุขภาพชุมชน, ปฏิทินชุมชน, ประวัติศาสตร์

ชุมชน และประวัติชีวิตบุคคลส�ำคัญหรือกลุ่มเป้าหมายในชุมชน เมื่อมีการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ

อนามัยชุมชน จะช่วยให้ทราบปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนที่พบบ่อย ซึ่งมีทั้งปัญหาเกี่ยวกับ 

โรคตดิเชือ้ต่างๆ และโรคไร้เชือ้ท่ีส�ำคญั เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู เป็นต้น ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์

กับบริบทต่างๆ ทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน เมื่อมีการรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนด้วยเครื่องมือดังกล่าว ก็จะท�ำการวินิจฉัยปัญหา

สุขภาพในชุมชน จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพชุมชนและเขียนแผนงานแก้ไขปัญหา 

ต่างๆ ที่สอดคล้องกับเงื่อนไขต่างๆ ในชุมชน
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Abstract

                     In general, public health activities including nursing care activities are  

governed by the needs of the community being served. Nurses and public health 

personnel are required to assess the needs of any given community. Several  

different tools, including the anthropological tools are used to identify the  

socio-cultural contexts of the population and their health requirements. Tools that  

are frequently used for gathering the data, are a community map, genogram,  

community organ, community calendar, local health system, local history and life story  

of the people in the community. When all the data are collected, the major health  

problems facing the people in that community can be identified and effective  

public health programs can be devised. It is known that common health problems 

within a community are infectious diseases and chronic conditions such as Diabetes 

Mellitus, Hypertension and Cardio-vascular disease, which can be linked to  

socio-cultural factors. After the assessment of the community an effective action 

plan is then developed. Priority for public health programs in the community can be 

targeted at the most pressing conditions for that community.
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บทน�ำ

	 ก่อนอ่ืนเราควรรู ้จักความหมายของ

ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งตาม 

ค�ำประกาศของอัลมา อัลตา ปี ค.ศ. 1978  

หมายถึง บริการด่านแรกที่ประชาชนในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนเข้ามาสัมผัสกับ

ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศและให้

จุดเน้นของบริการที่ระดับนี้ที่กว้างกว่าบริการ

ทางการแพทย์ แต่รวมไปถึงการดูแลสุขภาพ

โดยรวมที่รวมทั้งปัจจัยทางด้านสังคมและการ

ดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน มิใช่เฉพาะรายบุคคล 

เท่านั้น เป็นการดูแลในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง 

ที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดสภาวะสุขภาพ

ของประชาชน ซึ่งระบบบริการปฐมภูมิ เป็น

ส่วนของชุดค�ำที่ใช้อธิบายลักษณะระบบบริการ

ทางการแพทย์ เป็นระดับต่างๆ โดยแบ่งตาม

ความซับซ้อนทางการแพทย์ เป็นบริการปฐม

ภูมิ ซึ่งหมายถึงหน่วยบริการสุขภาพระดับแรก 

ของระบบ ท�ำหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ 

ส่วนระดับที่เหนือข้ึนไป คือบริการทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ(1) ซึ่งการบริการปฐมภูมินั้นพยาบาล

ชุมชนมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการปฐมภูมิ 

ซึ่งเป็นศิลปะชั้นสูงของการดูแลสุขภาพที่ต้องมี

หวัใจการเป็นมนษุย์ เป็นการดแูลทัง้ด้านร่างกาย

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของประชาชน   

นอกจากนี้เราควรรู้จักปัญหาสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นปัญหาที่ เกิดจากการเจ็บป่วยและเป็น

ปัญหาที่เกี่ยวโยงถึงลักษณะของโครงสร้าง

ประชากรเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง

และนโยบายของประเทศด้วย การแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขที่แท้จริงจะต้องมีการวิเคราะห์หา

สาเหตุของปัญหาและพยายามปรับปรุงป้องกัน

มิให้เกิดโรคและปัญหาทางด้านสุขภาพขึ้น  

ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขเป็น 

ผู้ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับชุมชน จะต้องรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูล วินิจฉัยปัญหาสุขภาพ

อนามัยชุมชนและมีการวางแผนด�ำเนินงานให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของคน 

ในชุมชน

	 ส่วนการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพอนามัย

ชุมชนเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในการน�ำข ้อมูล

ชุมชนที่ผ่านการวิเคราะห์จนสามารถวินิจฉัยได้

ว่าชุมชนมีภาวะสุขภาพอย่างไร ปัญหาสุขภาพ

ท่ีก�ำลังเผชิญอยู ่คืออะไรและมีภาวะเส่ียงต่อ 

สุขภาพอนามัยอย่างไร แล้วน�ำมาจัดล�ำดับ

ความส�ำคญัของปัญหาสขุภาพต่อไป นกัวชิาการ 

หรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ซ่ึงรวมพยาบาลอนามัยชุมชนด้วย จะมีการใช้

ข้อมูลต่างๆ ของชุมชนเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนโครงการในการท�ำงานกับชุมชน เป็น

ตัวบ่งชี้ ทิศทาง เป้าหมาย และวัตถุประสงค์

ของการด�ำเนินโครงการ ดังนั้นข้อมูลชุมชนที่

รวบรวมได้มา จะต้องมีความครบถ้วน สมบูรณ์ 

และถูกต้อง น่าเชื่อถือ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ที่ต้องน�ำเครื่องมือศึกษาชุมชนที่มีประสิทธิภาพ

มาใช้ในการส�ำรวจและเก็บข้อมูลจากชุมชน 

เคร่ืองมือในการศึกษาชุมชนน้ันได้พัฒนามา

จากเครื่องมือของนักมานุษยวิทยาที่มีนามว่า

นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ซ่ึงเป็นนัก

มานุษยวิทยาของไทยคนแรกที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ

ใช้เครื่องมือ 7 อย่าง ในการศึกษาชุมชน เชิงลึก 

โดยเครื่องมือประกอบด้วย (1) แผนที่เดินดิน 

(2) ผังเครือญาติ (3) โครงสร้างองค์กรชุมชน 

(4) ปฏิทินชุมชน (5) ระบบสุขภาพชุมชน  
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(6) ประวัติชีวิต และ (7) ประวัติชีวิตบุคคล

ส�ำคัญหรือกลุ่มเป้าหมาย โดยพยาบาลอนามัย

ชุมชนและนักวิชาการสาธารณสุขอาจมีเครื่อง

มือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม, แบบ

สัมภาษณ์, แบบสังเกตและแบบทดสอบด้วย 

ซึ่งรายละเอียดของเครื่องมือศึกษาชุมชนแต่ละ

ประเภทน้ันผู ้เขียนขอเสนอรายละเอียดตาม

หลกัการของนายแพทย์ โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ 

และคณะ(2) ในปี พ.ศ.2545  โดยบทความนี้จะ

ให้รายละเอียดและตัวอย่างของเครื่องมือทาง

สงัคมวทิยาและมานษุยวทิยาในการศกึษาชมุชน

ชนิดต่างๆ ที่พยาบาลอนามัยชุมชนรวมทั้งนัก

วิชาการสาธารณสุขควรรู้และน�ำไปใช้ประโยชน์

ในการท�ำงานกับชุมชนต่อไป

สาระส�ำคัญของเครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ในการ

ศึกษาชุมชนและปัญหาอนามัยของชุมชน

	 เครื่องมือในการศึกษาชุมชนประเภท

ต่างๆ   ตามแนวคิดของนักมานุษยวิทยา ที่นัก

วิชาการสาธารณสุขและพยาบาลอนามัยชุมชน

ควรจะทราบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ

	 1.	แผนทีเ่ดนิดนิ(Community Map) 

จัดว่าเป็นเครือ่งมอืชิน้แรกทีส่�ำคญั ดงันัน้การท�ำ

แผนที่เดินดินจึงมีความส�ำคัญมากและเหมาะ 

ที่จะเป็นบันไดขั้นแรกของการศึกษาชุมชน 

เพราะเป็นวิธีท่ีจะท�ำให้เราเห็นภาพรวมของ

ชุมชนได้ดี รวดเร็วและได้ปริมาณข้อมูลมาก

ครบถ้วนในระยะเวลาสั้นท่ีสุด นอกจากน้ียัง

ช่วยถอนพิษของการรู ้จักชุมชนไม่ทั่วถึงด้วย 

แผนที่เดินดินเป็นเครื่องมือชิ้นแรกที่ส�ำคัญ 

และจ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำงานนันทนาการ วิธี

การท�ำแผนที่เดินดิน มีดังนี้ คือ (1) ให้เราน�ำ

แผนท่ีนั่งโต๊ะมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน “แผนท่ีนั่ง

โต๊ะ” ก็คือ แผนที่ที่หาได้จากเอกสาร หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องได้มีการส�ำรวจไว้แล้ว ซึ่งจะให้มี

ข้อมูลทางด้านภูมิศาสตร์โดยทั่วไปอย่างคร่าวๆ 

(แต่จะไม่มีข้อมูลที่สามารถบอกถึงชีวิตจริงและ

รายละเอียดที่ส�ำคัญในชุมชน) ซึ่งจะช่วยให้เรา

ประหยัดเวลาข้ึน (2) ท�ำการเดินส�ำรวจชุมชน

อย่างละเอียด แล้วบันทึกข้อมูลรายละเอียดเพิ่ม

เติมลงในแผนที่นั่งโต๊ะ (อย่างละเอียด) เช่น ทาง

สายเลก็ ๆ  ทีต่ดัใหม่และไม่มกีารระบไุว้ในแผนที,่ 

ขนาดของบ้าน, เขตทีม่ชีาวบ้านอยูก่นัหนาแน่น, 

จุดนัดพบของชาวบ้าน, บริเวณสี่แยกที่สามารถ

วนรถจักรยานยนต์ได้, ร้านค้า และอะไรก็ตาม

ที่เป็นรายละเอียดส�ำคัญที่เป็นประโยชน์ต่องาน

นันทนาการของชุมชน (3) สร้างความสัมพันธ์

ไปด้วยการท�ำแผนที่เดินดินควรให้ความส�ำคัญ

กับการสร้างความคุ้นเคยกับชุมชนควบคู่ไปด้วย 

ฉะนั้นจึงควรแวะทักทายชาวบ้านให้มากที่สุด  

ข้อแนะน�ำในการท�ำแผนที่เดินดินมีดังนี้ คือ  

(1) ไม่นั่งรถท�ำแผนท่ี ควรเดินเท้าด้วยตัวเอง 

เพราะการนั่งรถท�ำให้เราไม่ได้สัมผัสกับชาว

บ้านจริงๆ (2) ในกรณีที่มีทีมงานหลายคนไม่

ควรแบ่งกันส�ำรวจแล้วน�ำข้อมูลมาต่อกันเพราะ

อาจได้ข้อมูลที่ผิดพลาดและขาดความต่อเนื่อง 

ควรเดินส�ำรวจไปพร้อมๆ กัน (3) ต้องหมั่น

สังเกตและมีพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนข้อสังเกต

ระหว่างกันและกัน (4) การให้ผู้น�ำชาวบ้านมา

เดินด้วยมีทั้งผลดีและผลเสีย ผลดีคือ ท�ำแผนที่

ได้รวดเร็ว ส่วนผลเสียคือ ข้อมูลมีอคติ (Bias) 

หรืออาจมีการปิดบังข้อมูลที่ไม่อยากให้เราเห็น,  

(5) เขยีนข้อสงัเกตทกุครัง้ทีพ่บเหน็ เพือ่กนัไม่ให้

ลืม และ (6) ข้อมูลบางอย่างไม่สามารถสอบถาม
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จากการสังเกตด้วยตาเพียงอย่างเดียว จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการสอบถามเจ้าของบ้าน ญาติ เพื่อนบ้าน 

หรือบุคคลอื่นในชุมชนประกอบการพิจารณา 

เพราะบางครัง้ส่ิงทีเ่หน็อาจเป็นเพยีงภาพลวงตา

ดังตัวอย่างที่จะยกตัวอย่างให้เห็นต่อไปข้อมูล

บางอย่างไม่สามารถสอบถามจากเจ้าของบ้าน

ได้โดยตรง เช่น บ้านบางหลงัมขีนาดใหญ่ผดิปกติ

เมื่อสอบถามถึงอาชีพของสมาชิกในครอบครัว

อาจได้ข้อมูลไม่ชัดเจนเนื่องจากเกี่ยวข้องกับ

การค้าขายยาเสพติดและสิ่งผิดกฎหมาย การ

สอบถามเจ้าของบ้านโดยตรงอาจไม่ได้ข้อมูล 

ที่เป็นจริง จ�ำเป็นต้องสอบถามคนในชุมชน 

เพิ่มเติมหรืออาศัยการสังเกตเพิ่มเติมด ้วย 

ตัวเอง (ซึ่งเป็นคนนอกชุมชน) ในการท�ำแผนที่

เดนิดนินัน้ ความส�ำคญัไม่ได้อยูท่ีก่ารเขยีนแผนที่

ทางกายภาพให้สมบูรณ์ ครบถ้วนลงบนแผ่น

กระดาษ แต่ส�ำคัญที่การไปดูให้เห็นและเข้าใจ

ถึงความหมายและ “หน้าที่ทางสังคม” (Social 

meaning และ Social function) ของ “พื้นที่

ทางกายภาพ” (Physical space) เหล่านั้น  

การเข้าใจความหมายทางสังคมของลักษณะ

ทางกายภาพน้ีจะเกิดข้ึนได้ต่อเมื่อไปมีการเดิน

ดินและสิ่งที่เกิดขึ้นในพื้นที่ต่างๆ การเดินดิน 

จะช่วยให้เห็นพื้นที่ทางสังคม (Social space) 

และเข้าใจหน้าที่ทางสังคม (Social function) 

ทีอ่ยูบ่นลกัษณะทางกายภาพ (Physical space) 

	 2. ผังเครือญาติ (Family trees or 

genogram) เป็นการใช้สัญลักษณ์แสดงตัว

บคุคลและความ สมัพนัธ์ระหว่างบคุคลในระบบ

เครือญาติ(2) มีประโยชน์ส�ำคัญคือช่วยให้เข้าใจ

โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเครือญาติที่แม้จะมี

ความซับซ้อนหลายตระกูลก็ยังสามารถสืบสาว

เชือ่มโยงกนัได้ ในทางการแพทย์และสาธารณสขุ  

เราใช้ประโยชน์ในการสอบถามประวัติการเจ็บ

ป่วยโรคที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมต่างๆ 

เช่น โรคเบาหวานชนิดที่สองหรือโรคไม่ติดต่อ

อื่นๆ เช่น โรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น   ซ่ึงช่วยให้ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้ประโยชน์ในการให้

ข้อมูลกับประชาชนที่มีประวัติครอบครัวเสี่ยง

ต่อโรคเหล่านี้ก่อนแต่งงานหรือเป็นคู ่รักกัน  

เพื่อจะได้ทราบว่าหากแต่งงานกันแล้วบุตร

หลานจะมโีอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคทีถ่่ายทอด 

ทางพันธุกรรมนี้ได้

	 3. โครงสร้างองค์กรชุมชน (Com-

munity Organ) การรู้จักและเข้าใจโครงสร้าง

องค์กรชุมชนทั้งที่ เป ็นทางการและไม่เป ็น

ทางการ จะช่วยให้เราเห็นได้ชัดเจนถึงมิติความ

สัมพันธ์ในชมุชนว่าคนกลุ่มใดมบีทบาทต่อชมุชน

ในเชิงการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม มีความ

สัมพันธ์ที่เป็นมิตรหรือขัดแย้งกับกลุ่มไหน เป็น

ข้อมูลที่จะช่วยให้เราจัดการความสัมพันธ์ของ

เรากับชุมชนได้ และยังเข้าใจถึงศักยภาพของ

ชมุชนว่าอยูท่ีก่ารรวมตัวเป็นกลุ่มหรือเครือญาติ 

ในชุมชนท่ีมีหลากหลาย เช่น กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข เครือข่ายเอกชนและผู้น�ำแบบไม่

เป็นทางการต่างๆ เป็นต้น ดงันัน้องค์กรชมุชนจงึ 

เป็นทุนทางสังคม (Social capital) ที่ส�ำคัญ 

ในการแก้ปัญหาต่างๆ และช่วยสร้างชุมชน 

ให้เข้มแข็งด้วย

	 4. ระบบสุขภาพชุมชน (Local 

Health Systems) ช่วยให้เราเห็นภาพรวม

ของระบบสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับมิติต่างๆ ความ

คิด ความเชื่อ วิถีปฏิบัติต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับวัฒนธรรมของคนในชุมชนนั้นๆ โลกของ

5 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565



สุขภาพ ซึ่งในพื้นที่ต ่างๆ มีระบบสุขภาพท่ี

เป็นมีแนวคิดและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองแบบชาวบ้านหรือพื้นบ้าน (Lay 

medicine) เม่ือเจบ็ป่วยเลก็น้อย อาจใช้สมนุไพร

รักษาโดยการทา รับประทาน ย่าง และอบ

สมุนไพร ซึ่งปัจจุบันเรายังคงมีใช้และให้บริการ

แก่ประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบทและการ

แพทย์สมัยใหม่ (Modern medicine) เราจึง

สามารถใช้บรกิารได้จากบคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขในสถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้ง 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบล (รพ.สต.) ทั่วประเทศไทย

	 5. ปฏิทินชุมชน(Community Cal-

endar) ช่วยท�ำให้เข้าใจวิถีชุมชนหมายถึง

แบบแผนงานกิจกรรมเหตุการณ์ต่าง ๆ รวมทั้ง

วัฒนธรรมและประเพณีปฏิบัติของชุมชนท่ีเกิด

ขึ้นในรอบปีหรือแต่ละฤดูกาล ท�ำให้เข้าใจถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมหรือเหตุการณ์ 

ต่าง ๆ   ที่เกิดขึ้นในชุมชน ท�ำให้สามารถวางแผน

การท�ำงานกบัชมุชนได้ดยีิง่ขึน้ เพราะจะท�ำให้จดั

ตารางการท�ำงานที่สอดคล้องกับชีวิตชุมชนได้ 

เช่น การท�ำงานกับคนชุมชนในช่วงที่ประชาชน

ไม่ได้ไปด�ำนาปลกูข้าวในช่วงฤดฝูนและช่วงเกีย่ว

ข้าวในช่วงฤดูหนาวเป็นต้น จึงสามารถปฏิบัติ

งานได้อย่างเหมาะสมและถูกจังหวะเวลาของ

ประชาชนในชุมชน

	 6. ประวัติศาสตร์ชุมชน (Local  

History) การท�ำความเข้าใจประวัติศาสตร์

ของชุมชน ซึ่งส�ำคัญต่องานชุมชน เพราะชุมชน 

มีส่วนคล้ายคลึงกับบุคคลตรงที่มีความคิดเห็น

และมีความรู้สึก การศึกษาประวัติศาสตร์ชุมชน

ก็เหมือนกับการได้เข้าใจคนคนหนึ่งว่าเขามี

ความเป็นมาอย่างไร เติบโตมาในครอบครัวแบบ

ไหนเคยประสบกับอะไรมาบ้างในชีวิต ท�ำให้

เราเข้าใจคนคนนั้นได้ดี ประวัติศาสตร์ชุมชน 

ก็เช่นเดียวกัน การเข้าใจเรื่องราวความเป็นมา 

ของสิ่งต่างๆ ในชุมชน(2) ท�ำให้เราสามารถ

เลือกวิธีการท�ำงานกับชุมชนให้สอดคล้องกับ

ประสบการณ์ ความคาดหวังและศักยภาพของ

ชุมชนได้ดีข้ึนมีผู้รู้ได้เสนอหลักการใช้เคร่ืองมือ

ประวัติศาสตร์ชุมชนโดยเพิ่มความระมัดระวัง

และลดอคติในการท�ำงานในส่วนของเจ้าหน้า

หน้าที่รัฐถ้าเป็นในกรณีประวัติด้านสาธารณสุข 

เราควรใช้ค�ำถามต่างๆ เพื่อสอบถามประชาชน 

ที่เกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุข เช่น 

สุขภาพของชาวบ้านในอดีตเป็นอย่างไรบ้าง  

โรคอะไรท่ีพบบ่อย ชาวบ้านใช้วิธีการแก้ไข

อย ่างไร การแพทย ์สมัยใหม ่  (Modern  

medicine) เข้ามาเมื่อใด รู้สึกอย่างไรต่อการ

แพทย์สมัยใหม่และระบบบริการสาธารณสุข 

ในปัจจุบันมีความเป็นมาอย่างไร เป็นต้น(2)

	 7. ประวัติชีวิต (Life Story) ประวัติ

ชีวิต (ชีวประวัติ) หรือเรื่องราวประสบการณ์

ของคนในชุมชนนั้น จะช่วยให้เราเห็นว่าค่านิยม

และวัฒนธรรมของท้องถิ่นซึ่งเคยเป็นนามธรรม

นั้นมีรูปธรรมการแสดงออกเป็นอย่างไร ค่านิยม

และวัฒนธรรมเรื่องใดมีความส�ำคัญและมีผล 

รูปธรรมต่อชีวิตของผู ้คนอย่างไรและช่วย

พิจารณาดูว่าประวัติชีวิตของคนแต่ละรุ ่นใน

ชมุชน จะสะท้อนการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ

สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนได้เป็นอย่างดี 

และสุดท้ายการศึกษาประวัติชีวิตท�ำให้เราเห็น

ถึงศักยภาพและทุนมนุษย์ (Human Capital) 

ที่มีในชุมชน ซ่ึงการเรียนรู้ประวัติชีวิตของคน 
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ในชุมชนจะช่วยเติมเต็มมิติความเป็นมนุษย์ 

กับงานชุมชนให้มีความหมายยิ่งขึ้น เป็นการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดี ตลอดจนสร้างความเข้าใจ 

และมีความละเอียดอ่อนในการให้บริการชาว

บ้านด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ ่มเป้าหมาย 

คือ คนจน ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้น�ำท้ังท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ไม่ได้มุ่งเน้นที่โรค

และการรักษาเป็นหลัก(2)

	 เมื่อเราทราบเกี่ยวกับเครื่องมือในการ

ศึกษาชุมชนแล้ว เราควรได้รู้และรับทราบมุม

มองของคณาจารย์/นักวิชาการต่าง ๆ เกี่ยวกับ

การระบุปัญหาและความต้องการของชุมชน  

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ คือ(4,5)

	 2.	การระบุปัญหาและความต้องการ

ของชุมชนและประเภทของปัญหาอนามัย

ชุมชน

	 ก่อนอื่น เราควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความหมายปัญหาอนามัยชุมชนและการแบ่ง

ประเภทของปัญหาอนามัยชุมชนก่อนวิธีการ

ระบชุนดิปัญหาอนามยัชุมชนจากมมุมองของนัก

วิชาการบางท่านดังนี้ คือ(3)

	 2.1 ความหมายปัญหาอนามัยชุมชน

	 สมใจ วินิจกุล(4) ได ้ให ้ความหมาย

ปัญหาอนามัยชุมชน ซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษ

ว่า community health nursing ว่าหมายถึง 

ภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากปกติในชุมชน

และมีความวิตกกังวลของชุมชนด้านสุขภาพ  

ซึ่งลักษณะของปัญหานั้นมีสิ่งที่ควรพิจารณา

ร่วมด้วย ได้แก่ เป็นปัญหาอนามัยของชุมชน

เองเป็นปัญหาสาธารณสุขของเจ้าหน้าที่อนามัย

และหรือเป็นปัญหาอนามัยของชุมชนและ 

เจ้าหน้าที่ร่วมกัน

	 2.2 การแบ่งประเภทของปัญหา

อนามัยชุมชน 

	 การแบ่งประเภทของปัญหาอนามัย

ชุมชนนั้น แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้คือ(6)

	 1)	ปัญหาความเจ็บป่วยหรือโรคภัยไข้

เจ็บ (Disease) เช่น ปัญหาโรคเบาหวาน ปัญหา

โรคความดัน-โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

ปัญหาอบุติัเหตุจากการจราจร เป็นต้น จะเหน็ได้

ว่าส่วนใหญ่ก็เป็นโรคไม่ติดต่อ

	 2)	ปัญหาสภาพการณ์ที่เป็นอุปสรรค

ต่อการพัฒนาสุขภาพและท�ำให้เกดิการเจ็บป่วย 

(Condition) ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ เช่น ขาดแคลน

น�้ำด่ืมน�้ำใช้ ท�ำให้เกิดปัญหาโรคอุจจาระร่วงใน

พืน้ทีช่นบทบางแห่งและปัญหาพฤตกิรรมอนามยั

ไม่เหมาะสม เช่น ประชาชนใช้ส้วมท่ีไม่ถูก

สุขลักษณะ ท�ำให้เกิดโรคพยาธิปากขอ เป็นต้น

        	 สรุปปัญหาอนามัยชุมชน หมายถึง 

ป ัญหาที่กระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

ส่วนใหญ่ในชุมชนนั้น อาจเนื่องมาจากปัญหา 

การเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บรวมถึงผลลัพธ์ที่

เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บนั้นและปัญหาที่มีภาวะ

เสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพท่ีสามารถแสดงออกท้ังทางตรงและทาง

อ้อม เช่น สถานภาพทางด้านสังคมประชากร 

ถ้าโครงสร้างของประชากรที่มีผู ้สูงอายุมาก 

และเป็นกลุ่มเส่ียง ท�ำให้พบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

ได้จ�ำนวนมาก และความรู้ ความเชือ่ด้านสุขภาพ 

รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยด้วย(6, 7)

	 2.3 การระบุปัญหาอนามัยชุมชน

	 การระบปัุญหาอนามยัชมุชนนัน้ ในทาง

ด้านวิชาการถือว่าเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้เรา
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ทราบปัญหา-สุขภาพของชุมชน ซึ่งวิธีการระบุ

ปัญหาอนามัยชุมชน มีการด�ำเนินการดังนี้

	 1)	การเลือกสิ่ งที่ เป ็นป ัญหา โดย

การก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาเลือก

ปัญหา ได้แก่ส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อคนส่วนใหญ่

และมีกระทบต่อความเป็นอยู่ของชุมชนในด้าน

เศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อนโยบาย ที่ก�ำหนด  

และท�ำให้นโยบายไม่บรรลุวัตถุประสงค์หรือ

มีผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ ท�ำให้เกิด

ความสูญเสียแก่ส่วนรวม   

	 2)	การก�ำหนดตัวชี้วัด หมายถึง สิ่งที่

สามารถน�ำมาอ้างองิหรอืชีว้ดัว่าสิง่นัน้เป็นปัญหา

เกิดขึ้นแล้ว เช่น อัตราการเกิดค่อนข้างต�่ำ  เป็น

ดชันีบ่งช้ีว่ามีการลดลงของประชากร ร้อยละของ

ครวัเรอืนทีม่แีละใช้ส้วมทีถ่กูสขุลกัษณะต�่ำ  เป็น

ดชันชีีว้ดัปัญหาการก�ำจดัขยะปฏิกลู และร้อยละ

ของประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไปท่ีมีการสูบ

บุหรี่สูง เป็นดัชนีชี้วัดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

สุขภาพของประชาชนกลุ่มนี้ เป็นต้น 

	 3)	การเปรียบเทียบกับหลักเกณฑ ์  

เมื่อได้ข้อมูลจากการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับกับ

สุขภาพหรือปัจจัยสาเหตุ เช่น ปัจจัยเสี่ยงต่อ

พฤติกรรมพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

แล้วน�ำข้อมูลน้ันมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐาน เช่น เกณฑ์ความจ�ำเป็นพืน้ฐาน 

(จปฐ.) เปรียบเทียบตามเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุข เป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติ และเปรียบเทียบกับชุมชนใกล้เคียง 

เป็นต้น เช่น ชมุชนแห่งหนึง่พบว่าเดก็อายตุ�่ำกว่า 

5 ปี ได้รับการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 70 (ในการป้องกันโรคโปลิโอ คอตีบ  

ไอกรน บาดทะยัก และหัด) เมื่อเทียบกับ

มาตรฐานที่ก�ำหนดให้เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ต้อง

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 100 

แสดงว่าชมุชนนีม้ปัีญหาการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคในเด็ก

	 4)	การก�ำหนดสภาพและขอบเขตของ

ปัญหา หมายถงึการอธบิายให้เหน็ว่าสิง่ทีก่�ำหนด

นั้นคือปัญหาที่แท้จริงว่าเป็นปัญหาประเภทใด

เป็นปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ (Disease) หรือปัญหา

เกี่ยวกับสภาพการณ์ (Condition) ซ่ึงสภาพ

การณ์ เช่น ปัญหาการขาดแคลนน�้ำสะอาดเป็น

ปัญหาสภาพการณ์และระบุขอบเขตของปัญหา

ได้ว่าชมุชนแห่งนีม้นี�ำ้สะอาดดืม่ เพยีงร้อยละ 40 

ตามเป้าหมายโครงการจัดหาน�้ำสะอาดก�ำหนด

ให้ประชาชนมีน�้ำสะอาดด่ืม ร้อยละ 90 ซ่ึง 

ต�่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 50 แต่เนื่องจาก 

ชุมชนแห่งนี้มีปัญหาการขาดแคลนน�้ำสะอาด 

มานานเกือบสิบปี ถ้าหากปล่อยให้เป็นอยู่เช่น

นี้ก็จะมีผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

และอาจเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้แก่ การ

เกิดโรคติดต่อระหว่างน�้ำและอาหาร เช่น โรค

อุจจาระร่วง บิด และไทฟอยด์ เป็นต้น(6)

	 5)	การค้นหาสาเหตุของปัญหา เมื่อ 

คดัเลือกปัญหาได้แล้ว โดยใช้หลักเกณฑ์ขัน้ตอน 

ที่ส�ำคัญ คือ การค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของ

ปัญหา(6) เป็นการสืบค้นต้นตอที่แท้จริงของ

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ว่าเกดิจากสาเหตอุะไรบ้าง ซึง่จะ 

เป็นข้ันตอนเดียวกับการโยงใยหาสาเหตุ (Web 

of causation) ซ่ึงการเขียนผังโยงใยความ

สัมพันธ์ของสาเหตุทางทฤษฎีและโยงใยตาม

สภาพการณ์ที่เป็นจริงของปัญหาควรให้ความ

ส�ำคัญของการพิจารณาสาเหตุของปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 
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เนื่องจากสาเหตุด ้านพฤติกรรมเป็นสาเหตุ

ตรงและเป็นสาเหตุหลักอย่างหนึ่งของปัญหา

สาธารณสขุ ซึง่ในทางทฤษฎแีล้วปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของคนเรา จะประกอบ

ด้วย 3 กลุม่ปัจจยั ตามแนวคดิของนกัพฤตกิรรม

ศาสตร์ คือ Green W. Lawrence ที่ได้มี 

การพัฒนาแนวคิดการวินิจฉัยพฤติกรรมด้วย 

PRECEDE Framework ขึ้นในปี ค.ศ. 1980  

ได้มีการวิเคราะห์พฤติกรรมมนุษย์ โดยใช้  

PRECEDE Framework(9-10,13) ในช่วงแรก

ของการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มนุษย์ จะช่วยให้ทราบปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมที่ เสี่ยงของบุคคล (ท้ังป ัจจัย 

ภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งได้แก่ 

สิ่ งแวดล ้อมทางด ้านสังคมและวัฒนธรรม  

รวมทั้งสิ่งที่อยู ่ ในชุมชนรอบตัวบุคคลด้วย)  

ดังน้ันพยาบาลควรประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมของมนุษย์เราและใช้ในการศึกษาวิจัย

ทางการพยาบาลด้วย(11)  โดยแนวคิดนี้ประกอบ

ด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ

	 1)	ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) 

เป็นปัจจัยพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของ

บุคคลและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างรวดเร็วได้แก่  

ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 

การแสดงพฤติกรรมของคนมีส่วนเกี่ยวข้อง

กับปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ และ

สถานภาพของบุคคลด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลนี้ 

เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถน�ำไปสู่การกระท�ำได้

 	 2)	ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

เป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนหรือขัดขวางให้บุคคล

แสดงพฤติกรรมออกมา ได้แก่ ทักษะ ทรัพยากร  

สิ่งสนับสนุนให้แสดงพฤติกรรมของคนได้ง่าย

ขึ้นหรือสิ่งที่ขัดขวางให้แสดงพฤติกรรมของ 

คนเรา นอกจากนีย้งัรวมถงึทกัษะใหม่ๆ ทีบ่คุคล

จะต้องมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพนัน้ๆ ซึง่การจดัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและทักษะใหม่ที่ผู ้ป่วยต้องกระท�ำ 

หรือการส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 

การเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

	 3)	ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing  Factors) 

เป็นปัจจัยที่แสดงสิ่งที่บุคคลได้รับจากคนอื่น 

ในสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนผู้บังคับบัญชา

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เป็นต้น โดยมีผลจากการกระท�ำของบุคคล ซึ่ง

เป็นผลให้บุคคลนั้นๆ แสดงพฤติกรรมออกมา

หรือไม่แสดงพฤติกรรมนั้นๆ สิ่งที่ได้รับอาจ

จะเป็นรางวัลหรือการลงโทษ ปัจจัยเสริมส่วน

ใหญ่จะเป็นไปในลักษณะของการกระตุ้นเตือน 

ยกย่องชมเชย ให้ก�ำลังใจ ต�ำหนิ ติเตือน และ

การลงโทษ ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขและ 

นักสุขศึกษาส่วนใหญ่เชื่อว่าปัจจัยเสริมเป็น 

สิ่งที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและมีการคงอยู ่ของพฤติกรรม 

นั้นๆ กลุ่มปัจจัยทั้งสามอย่างดังกล่าวนี้ถือว่า

เป็นสาเหตุรองของปัญหาสาธารณสุข(8,9) ที่เรา

พบได้ในชุมชนต่างๆ ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับ

การวิเคราะห์พฤติกรรมนี้ ท่านสามารถศึกษา

เพิ่มเติมจากต�ำราทางด้านพฤติกรรมศาสตร ์

และสุขศึกษา รวมทั้งรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ท่านมีความเข้าใจ
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เรื่องนี้มากขึ้น จากต�ำราภาษาไทยและต�ำรา

ภาษาอังกฤษ

	 2.4 การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน

และการวินิจฉัยชุมชน  

	 การท�ำงานชุมชนด ้านสาธารณสุข 

มีความส�ำคัญ เนื่องจากเป็นการด�ำเนินงาน

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีความ

แตกต่างจากการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับเฉพาะ

บุคคลหรือกับคนกลุ่มใหญ่ทั้งนี้เพราะมีปัจจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ได้แก่  

ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและค่านิยมของ

คนในชุมชน(11) ส่วนความหมายของการวินิจฉัย

ชุมชน ก็คือ กระบวนการศึกษาโดยการเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ได้ผลที ่

บ ่งชี้ว ่าประชาชนในชุมชนนั้นมีสถานภาพ

สขุภาพอนามัยอยูใ่นระดบัใด ปัญหาสาธารณสขุ

ในชุมชนมีอะไรบ้าง รวมทั้งปัจจัยต่างๆ ที่มี 

ผลกระทบต่อสถานภาพอนามัยของคนใน 

ชุมชน(4,11)

	 โดยบทความนี้จะกล่าวถึงการก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอนามัยชุมชน ซึ่ง 

เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญขั้นตอนหนึ่ง ส่วนแนวคิด 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาอนามัย

ชุมชน จะได้เรียนรู้เพิ่มเติมต่อไปหรือ ผู้ที่สนใจ

ก็สามารถศึกษาล่วงหน้าหรืออาจไปทบทวน

บทเรียนที่เกี่ยวข้องสมัยเรียนปริญญาตรีหรือ

ปริญญาโท (ขึ้นกับสาขาที่เรียน) 

	 การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน คือ  

การประเมินเพื่อที่จะทราบว่าอะไรคือปัญหา

อนามัยที่ส�ำคัญของชุมชนที่จะท�ำการแก้ไข

ปัญหาและอะไรคือสาเหตุของปัญหานั้นๆ ซึ่ง 

ในการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

อนามัยชุมชน มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ 3 ส่วน  

ดังที่นักวิชาการด้านการพยาบาล คือ อลิ

ซาเบท ที แอนเดอร์สัน  และจูดิท แมกฟาแลน  

(El izabeth T. Anderson & Judith  

McFarlane)(12)   ได้กล่าวไว้ ในปี ค.ศ.2015 

ดังนี้ คือ

	 1)	ส่วนที่ก�ำหนดปัญหา ความต้องการ 

ความเข ้มแข็งหรือสภาพปัญหาของชุมชน  

ส่วนนีจ้ะท�ำให้เราทราบถงึเป้าหมายของกจิกรรม

การพยาบาล

	 2)	ส่วนที่ระบุสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับป ัญหาหรือพยาธิสภาพของป ัญหา ซึ่ ง

พยาบาลเราจะใช้เป็นแนวทางของกิจกรรม 

การพยาบาล

	 3)	ส่วนที่ข้อมูลสนับสนุน เช่น อาการ 

(Signs) และอาการแสดง (Symptoms) ซึ่ง

สนับสนุนสาเหตุหรือสภาพปัญหาที่ปรากฏ 

ส่วนนี้จะใช้เป็นแนวทางในการประเมินผล 

ของกิจกรรมการพยาบาลต่อไป

	 ตัวอย่างเกี่ยวกับข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลอนามัยชุมชน คือ ประชาชนอายุ  

45-59 ปี ในหมู่บ้านชนบทแห่งหนึ่ง ป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากพฤติกรรม 

การกินอาหารเค็มและมีความเครียดจาก 

การท�ำงาน 

	 ข้อมูลในการสนับสนุนข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลอนามัยชุมชน มีดังนี้ คือ

	 1.	ความชกุของโรคความดนัโลหติสงูใน

ประชาชนอายุ 45-59 ปี เท่ากับร้อยละ 20

	 2.	ประชาชนอาย ุ45-59 ปี ให้ข้อมลูว่า

ชอบรับประทานอาหารเค็ม ปลาร้า เติมน�้ำปลา

ในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว (ไม่ชิมก่อนปรุง) 
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	 3.	ประชาชนในชุมชนให้ข้อมูลว่าเวลา

ท�ำงานแล้วเครียด ไม่ทราบว่าจะท�ำอย่างไร 

ท�ำงานหนกัเพราะรายได้ไม่เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย

เลย จึงท�ำให้มีความเครียดเพิ่มขึ้น

	 จากตัวอย่างที่กล่าวมาก่อนการสรุป

บทความนีช่้วยให้เราได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนด้วย

สรุป

	 การด�ำเนินงานอนามัยชุมชนก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองความต้องการ

ทางด้านสุขภาพอนามัยของผู ้รับบริการหรือ

ชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชนและ 

ทีมงานสุขภาพทั้งจากภาครัฐบาลและเอกชน

ในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

อนามัยให้แก่ผู ้รับบริการ ดังนั้นการเตรียม

การด�ำเนินงานอนามัยชุมชนจึงจ�ำเป็น เพื่อให้ 

ทุกฝ่ายเกิดความพร้อมในการท�ำงาน โดยมีการ

วางแผนท�ำงานให้ชัดเจนเหมาะสมกับระยะ

เวลาที่ก�ำหนดและทรัพยากรท่ีมีอยู่ การวินิจฉัย

ปัญหาอนามัยชุมชนจะเป็นขั้นตอนการน�ำ

ข้อมูลต่างๆ ของชุมชนซึ่งผ่านการวิเคราะห์

จนสามารถวินิจฉัยได้ว่าชุมชนมีภาวะสุขภาพ

อย่างไร ปัญหาสุขภาพที่ก�ำลังเผชิญอยู ่คือ 

อะไร มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

อนามัยอย่างไร ซึ่งพยาบาลและนักวิชาการ

สาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญของการพิจารณา

สาเหตุของปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง เนื่องจากสาเหตุด้าน

พฤติกรรมเป็นสาเหตุตรง และเป็นสาเหตุ

หลักอย่างหนึ่งของปัญหาสาธารณสุข ในทาง

ทฤษฎีแล้วปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของมนุษย ์ เรา จะประกอบด ้วย 3 กลุ ่ม

ปัจจัย ตามแนวคิด PRECEDE Framework 

ของนักพฤติกรรมศาสตร์ ชื่อ กรีน ดับปลิว  

ลอเร้นซ์ (Green W. Lawrence) ซึ่งนักวิชาการ

สาธารณสุขรวมทั้ งพยาบาลอนามัยชุมชน  

ได้มีการวิเคราะห์พฤติกรรมของมนุษย์ โดยใช้

แนวคิด PRECEDE Framework กันอย่างแพร่

หลายในการพัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชน

ควรประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการส่งเสริมสุขภาพ

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 

ส่วนการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนโดยใช้

เครื่องมือของนักมานุษยวิทยาในการศึกษา

ชุมชนเชิงลึกด้วยเครื่องมือ 7 อย่าง ซึ่งประกอบ

ด้วยแผนที่เดินดิน, ผังเครือญาติ, โครงสร้าง

องค์กรชุมชน, ปฏิทินชุมชน, ระบบสุขภาพ

ชุมชน, ประวัติศาสตร์ชุมชน และประวัติชีวิต

บุคคลส�ำคัญหรือกลุ่มเป้าหมายในชุมชนที่เรา

ต้องการเรยีนรู ้เราจะได้ข้อมลูทีต้่องการในเชงิลกึ  

ดังนั้นเมื่อนักวิชาการสาธารณสุขหรือพยาบาล

อนามัยชุมชน ท�ำการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ

อนามัยชุมชนได ้แล ้ว ก็จะน�ำไปสู ่ขั้นตอน 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ

อนามัยชุมชนและการเขียนแผนงาน/โครงการ

ในการแก้ไขพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ของประชาชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึงก่อนที่เราจะ

มีท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 

เราจะมีการพิจารณาถึงแนวคิดและทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์อื่นๆ นอก

เหนือจากแนวคิด PRECEDE Framework ที่

กล่าวมาในบทความนี้ ก็จะมีแนวคิด PRECEDE 

Framework ซึ่งมี 5 ระยะด้วยกันในการ
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วินิจฉัยพฤติกรรมมนุษย์ ควรอ่านเพิ่มเติมจาก

ต�ำราทางด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร ์

รวมทั้งมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีต่างๆ ได้แก ่

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเอง (Self-efficacy) และแรงสนับสนุนทาง

สังคม (Social support) เป็นต้น ซึ่งนักวิชาการ

สาธารณสุขต้องเลือกใช้ให้สอดคล้องกับปัญหา

การวจิยั กลุม่เป้าหมายในการศกึษาวจิยัหรอืการ

ด�ำเนนิโครงการและปัญหาสาธารณสขุท่ีต้องการ

แก้ไข ส่วนการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

อนามัยชุมชนก็เป็นขั้นตอนต่อจากการวินิจฉัย

ปัญหาอนามัยชุมชน เพราะเป็นกระบวนการที่

จะตัดสินใจว่าปัญหาใดควรได้รับการแก้ไขก่อน

หลังตามล�ำดับ เป็นการท�ำงานหรือแก้ไขปัญหา

สขุภาพของชุมชนได้สอดคล้องกบังบประมาณที่

มีหรือได้รบัการจดัสรร จงึถอืว่าเป็นการท�ำงานมี

ประสิทธิภาพอีกด้วย
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