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บทคัดย่อ

	 	 การวนิจิฉยัชมุชนถอืเป็นการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญัและเป็นหวัใจในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ที่มีของชุมชน ในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสาธารณสุขมีหลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อดีและ 
ข้อเสียแตกต่างกัน ต้องน�ำมาดัดแปลงเพื่อใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ขององค์กร บุคคล และ 
ชุมชนด้วย การตัดสินใจเลือกปัญหาเพื่อแก้ไขและเกณฑ์ต่างๆ ในการพิจารณา ไม่อาจเกิดจาก 
บุคลากรสาธารณสุขคนใดคนหนึ่งได้ แต่ต้องมีทีมพิจารณาร่วมกัน วิธีการจัดล�ำดับความส�ำคัญ 
ของปัญหาที่นิยมใช้กันมาก คือ วิธีการให้น�้ำหนักเกณฑ์ (Criteria Weighting Method) ของภาควิชา
บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยการใช้เกณฑ์ของขนาดของปัญหา ความรุนแรงปัญหา
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา และความตระหนักของชุมชนต่อปัญหา ช่วยให้ประชาชนในชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งเป็นผลดีต่อชุมชนด้วย เพราะสิ่งที่ขาดไม่ได้คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ
ที่จะร่วมวางแผน/โครงการต่างๆ และร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนในล�ำดับต่อไป 
บทความนีจ้ะได้ให้แนวทางในการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาสาธารณสขุทีน่กัวชิาการสาธารณสขุ
รวมทั้งพยาบาลชุมชนควรรู้และเข้าใจ
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Abstract

		  Community diagnosis is an important tool to identify and solve existing 
problems. Among the problems identified, the most important and pressing 
issues must be selected and given priority while trying to find ways and means for a  
solution. As far as public health is concerned suitable organizations and key persons of a  
community must be addressed. A common consent must be achieved in what  
problems need to be addressed as a priority and not the view of some private  
opinions should be solely considered. A popular means for priority setting is the 
“Criteria Weighting Method of the Public Health Administrative Department, Mahidol 
University”. The method focusses on 4 elements, namely size of the problem, severity of  
the problem, feasibility of the problem-solving tools and the concern of the community 
about the issue. The importance of community participation must be underlined, 
in that the benefit for the people in the area involved should be given priority. 
The public should be involved in planning and executing problem solving activities. 
This article illustrates the concept of priority setting in public health problem solving 
for health personnel working in and with the community including the community 
health nurse.
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1.	 บทน�ำและความหมาย ความส�ำคัญของ
ปัญหาสาธารณสุข
	 การศึกษาเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของ
ชุมชน จ�ำเป็นต้องเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ  
ให ้ครอบคลุมสถานะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนและปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลและเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของชุมชนด้วยข้อมูลต่างๆ ท่ีเราอาจ
เลือกที่จ�ำเป็นและเหมาะสมกับสถานการณ์
และขึ้นกับวัตถุประสงค ์ที่ ต ้องการศึกษา 
ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขรวมท้ังพยาบาลชุมชน
ต้องมกีารท�ำการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา
สุขภาพในชุมชนเพื่อให้การท�ำงานบริการดูแล
สุขภาพมีประสิทธิภาพ(1) ในการก�ำหนดและ
เลือกปัญหาสุขภาพอนามัยชุมชนจากข้อมูล 
ที่เราได้เก็บรวบรวมและวิเคราะห์มาท้ังหมด 
ต้องน�ำมาพิจารณาว่าปัญหาสุขภาพของชุมชน
คืออะไร มีปัญหาสุขภาพส�ำคัญๆ อะไรบ้าง 
ทั้ งนี้ป ัญหาหลายประการอาจไม ่สามารถ
แก้ไขได้พร้อมๆ กัน เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดต่างๆ 
หลายประการ จ�ำเป ็นต ้องมีการจัดล�ำดับ 
ความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ เพื่อคัดเลือก
ป ัญหาที่ ส� ำคัญและจ� ำ เป ็น ในอันดับแรก 
ก่อนที่จะมาวางแผนแก้ไขปัญหานั้นๆ อย่างไร
ก็ตามสิ่งส�ำคัญในการจัดล�ำดับความส�ำคัญ
ของปัญหาคือ การได้มาของข้อมูลที่ชัดเจน
ซึ่งสามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงซึ่งน�ำไปสู่การ
อภิปรายและตัดสินใจ ข้อมูลท่ีได้มาจะต้อง 
น�ำเสนอ เพือ่ให้ประชาชนหรอืผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 
ในชุมชน (Community stakeholders) 
ได้มีส่วนร่วมในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ
ปัญหาว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องเร่ง
แก้ไขทันทีและปัญหาไหนที่สามารถชะลอได้(2)  

ซึ่ ง ก ารจั ดล� ำดั บความส� ำคัญของป ัญหา 
มีหลายวิธี โดยแต่ละวิธีมีข้อดี ข้อจ�ำกัดหรือ 

เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ต่างกันด้วย(2,4,5) โดย 
อาศัยข้อมูลที่เก็บมาได้ทั้งที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
(risk factors) และองค์ประกอบอื่นที่ไม่ใช่
ปัจจัยเสี่ยง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเห็นคุณค่า 
ของประชาชน ความตระหนัก การพิจารณา
ตัดสินใจ ค่าใช้จ่ายที่จ่ายอย่างคุ้มค่า ตลอดจน
การใช้เทคนิคในการแก้ปัญหาที่เป็นไปได้ด้วย
พยาบาลเป็นผู ้ที่ดูแลสุขภาพของประชาชน 
จึงต ้องทราบและเรียนรู ้ เรื่องนี้อย ่างเข ้าใจ 
โดยเริ่มต้นจากความหมายและนิยามของปัญหา 
การก�ำหนดปัญหา การค้นหาปัญหาก่อนทีจ่ะจัด
ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาต่อไป 
	 ความหมายและนิยามของปัญหา ได้มีผู้ให้
นิยามของปัญหา เป็นลักษณะของสมการว่า(2,4)

	 ปัญหา = (สิ่งที่ควรเป็น - สิ่งที่เป็นอยู่) 
x ความสนใจ
	 นั่นคือ สิ่งที่จะจัดว่าเป็นปัญหาจะต้อง 
มรีะดับทีเ่ป็นอยูต่�ำ่กว่าระดับทีค่วรจะเป็น  ระดับ
ที่เหมาะสม แต่ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับความสนใจ 
หรือความห่วงใยของแต่ละบุคคลด้วย เช่น 
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ของประชาชนใน
ชุมชนที่เป็นอยู ่มากมาย อาจเป็นปัญหาของ
แพทย์หรืออายุรแพทย์ที่รับผิดชอบชุมชนนั้นอยู ่
แต่อาจไม่เป็นปัญหาส�ำหรับชุมชนหรือชาวบ้าน 
ซ่ึงยังขาดความรู้และไม่ตระหนักในปัญหานี้ก็ได ้  
ดังนั้นการก�ำหนดปัญหาจึงมักใช้ดัชนีต่าง ๆ 
เป็นตัวบ่งชี้ เพื่อให้เข้าใจตรงกันและสามารถ
เปรียบเทียบกันได้
	 1.1		 สิ่งที่ควรเป็น (what should be) 
อาจใช ้เกณฑ์มาตรฐานหรือเป ้าหมายของ 
แผนงาน/โครงการที่ตั้งไว้ เช่น ความจ�ำเป็น 
พื้นฐาน (Basic minimum need) ของ
ประเทศไทยท่ีก�ำหนดไว้ว่า ต้องมีส้วมไม่ต�่ำกว่า 
ร้อยละ 70 ของประชากรในชุมชน ทั้งนี้สิ่งที่ควร
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จะเป็นในกรณีต่าง ๆ   อาจแตกต่างกันไปแล้วแต่
ระดับความคาดหวังของผู้ที่เกี่ยวข้อง ถ้าระดับ 
ความคาดหวังหรือสิ่งที่ควรเป็นค่อนข้างสูง 
ก็จะเกิดปัญหาได้ง่าย
	 1.2	   สิ่งที่เป็นอยู่ (what is) คือ ข้อมูล 
ท่ีส�ำรวจและวิเคราะห์ได้ สิ่งที่จะช่วยให้ง่าย 
ในการก�ำหนดปัญหา ก็คือการหาข้อมูลชุมชน
ออกมา โดยใช้หน่วยหรือใช้ดัชนีที่สามารถ 
เทียบกับที่เราก�ำหนดสิ่งที่ควรเป็นไว้
	 1.3 	ความสนใจ คือ ความสนใจตระหนัก
ของชมุชนหรอืของผูร้บัผดิชอบ ซึง่อาจเกีย่วข้อง
กับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากช่องว่างระหว่าง 
สิ่งที่ควรเป็นกับสิ่งที่เป็นอยู่ หรือการที่ส่งผล 
กระทบต่อเรื่องอื่นๆ ในระดับสูงของความสนใจ
นี้อาจหมายถึงนโยบายของผู ้รับผิดชอบก็ได ้
ถ้าก�ำหนดนโยบายเน้นหนักด้านใดก็หมายถึง 
เร่ืองนั้นจะได้รับความสนใจเป็นพิเศษและ 
ถูกจัดเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขได้ง่าย
2.	 การก�ำหนดปัญหา อาศัยดัชนีอนามัย 
เป็นตัวบ่งชี้  ใช้หลัก 5’D คือ
	 2.1		 การเจ็บป่วย (Diseases)
	 2.2		 การตาย (Death)
	 2.3		 การพิการ (Disability)
	 2.4		 ความไม่สะดวกสบาย (Discomfort)
	 2.5		 ความไม ่สมหวังหรือไม ่พึ งพอใจ 
	 	 	 (Dissatisfaction)
	 ตัวชี้วัดด้านสุขอนามัยต่างๆ ที่ควรน�ำมาใช้ 
ได้แก่ ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการป่วย ตัวชี้วัดเกี่ยวกับ
การตายของประชากรตัวชี้วัดเกี่ยวกับร้อยละ 
หรืออัตราของปัญหาสุขภาพที่พบได้มากใน
ชุมชนนัน้  ตวัชีว้ดัเกีย่วกบัการบรกิารสาธารณสขุ  
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับทรัพยากรด้านสังคม เศรษฐกิจ 

และส่ิงแวดล้อมที่ เกี่ยวข ้องกับสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดเหล่านั้น เช ่น อัตราเด็กนอกสมรส 
อัตราหย่าร้าง อัตราส่วนน�้ำหนักเด็กแรกเกิด 
น้อย อัตราการฝาก-ครรภ์ เป็นต้น
3.	 การค้นหาปัญหา
	 หลังจากการวิเคราะห์สถานการณ์ในแง่มุม
ต่างๆ แล้ว พงึตระหนกัเสมอว่าปัญหาทีพ่ยาบาล
ชมุชนและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ   พบนัน้  อาจไม่ใช่ 
ปัญหาที่ชาวบ้านยอมรับหรือคิดว่าเป็นปัญหา
ของชุมชน ดังนั้นสิ่งที่จะต้องพิจารณาก็คือ
	 3.1 	 ความคิดเห็นของบุคคล กลุ ่มหรือ
ชุมชนที่เห็นว่าสถานการณ์ยังไม่ถึงระดับที่ควร
จะเป็นสถานการณ์นัน้ จัดว่าเป็นปัญหา โดยอาจ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มหรือชุมชน
อื่นที่มีบริบท (context) คล้ายคลึงกัน
	 3.2 	 เป้าหมายประเทศและท้องถิ่นตาม
แผนที่ก�ำหนดไว ้ โดยเฉพาะในแผนพัฒนา
สาธารณสุขหรือแผนสุขภาพแห่งชาติ หาก
สถานการณ์ท่ีค ้นพบในชุมชนยังไม ่ได ้ตาม 
เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ก็จัดว่าเป็นปัญหา แต่จะ
เป็นปัญหาขนาดมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความ
ห่างไกลจากเป้าหมายมากน้อยเพียงใด ถ้าห่าง
มากขนาดปัญหาจดัว่ามาก ถ้าห่างน้อยขนาดของ
ปัญหาก็เล็กลง ดังนั้นการก�ำหนดปัญหาจ�ำเป็น
ต้องระบุถึงสภาพปัญหาด้วย โดยระบุถึง
	 -	 เหตุผลในการพิจารณาว่าเป็นปัญหา
	 -	 ระบุขนาดปัญหา ด้วยข้อมูลเชิงปริมาณ 
หรือคุณภาพ
	 -	 ชีแ้นวโน้ม และความยากง่ายในแนวทาง
การแก้ไขปัญหา การระบุถึงสภาพปัญหาน้ี 
ต้องใช้ดัชนีของปัญหาเพื่ออ้างอิง เช่น
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	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
สุขภาพ (Priorities setting of health 
problems)
	 ในการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนท่ีส�ำรวจ
พบนั้น เรามักพบว่าจะมีความจ�ำกัด ในการที่จะ
แก้ไขปัญหาทัง้หมดอย่างสมบรูณ์ อนัเนือ่งมาจาก
ความจ�ำกัดของทรัพยากร บุคลากรหรือเวลาที่
จะใช้ในการแก้ไขปัญหาทั้งหมดของชุมชนนั้น
จึงจ�ำเป็นที่เราต้องพิจารณาถึงความส�ำคัญของ
แต่ละปัญหาว่ามีมากน้อยลดหลั่นกันไปอย่างไร 
เพื่อที่จะได้ด�ำเนินการแก้ไข ก่อน-หลัง หรือ  
มาก-น้อย ตามความเหมาะสมกับทรัพยากร 
บุคลากร  และเวลาที่มี(2)  นอกจากนี้ เราสามารถ 
จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาได้ท้ังในระดับ
จุลภาค เช่นโปรแกรมระดับบุคคล ระดับกลาง 
(ชุมชนท้องถิ่น หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
ระดับภูมิภาคและระดับมหภาค เช่น บุคลากร
ของรฐั เป็นต้น(3)  โดยทัว่ไปผูว้างแผนแก้ไขปัญหา
จ�ำนวนมากที่ใช้สามัญส�ำนึก ความรู้สึก ความ
เคยชินหรือความสนใจเฉพาะตัวในการให้ความ
ส�ำคัญของปัญหาที่จะแก้ไข ซึ่งอาจคลาดเคลื่อน
หรือไม่เหมาะสมได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าหาก
ผู้วางแผนงานซึ่งขาดหลักการในการพิจารณา 
ที่เหมะสม 
	 1.	 แนวทางในการจัดล�ำดับความส�ำคัญ
ของปัญหา
	 เมื่อได้กลุ ่มปัญหาแล้ว (Problem list)  
ขั้นตอนต่อไปจะต้องจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของปัญหา วิธีการประเมินปัญหาสุขภาพเพื่อ 
จัดล�ำดับ ไม่มีวิธีใดที่ดีที่สุด ถูกต้องที่สุด ขึ้นอยู่ 
กับสถานการณ์ของประเทศ หรือชุมชนนั้น ๆ  
อาจใช้ข้อมูลในการตัดสินใจจากข้อมูลต่อไปนี้
	 1.1		 การประเมินโดยใช้หลักเศรษฐศาสตร ์
(Economic appraisal) โดยการพิจารณาถึง
ความคุ ้มทุนและคุ ้มค่าได้แก่ cost-benefit 
analysis หรือ cost-effectiveness analysis 
แต่การประเมินแบบนี้มีข้อจ�ำกัดใช้ได้กับปัญหา
สาธารณสุขบางเรื่องเท่านั้น
	 1.2		 การประเมินโดยใช้ตารางตัดสินใจ 
(Multi-variable decision) โดยมีตัวแปรต่าง ๆ  
ใช้ในการตัดสินใจ ได้แก่
	 	 	 1.2.1	 ขนาดของปัญหา (size of 
problem)  
 	 	 	 1.2.2	 ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ งป ั ญห า 
(severity of problem) ต่อตนเอง ครอบครัว
และชุมชน
	 	 	 1.2.3	 แนวโน้มการแก้ปัญหาหรือ
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา
	 	 	 1.2.4	 ความร่วมมือของชุมชนหรือ
ความตระหนักของชุมชน
 	 	 	 1.2.5	 ผลกระทบในระยะยาว (ผลกระทบ 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม)
	 	 	 1.2.6	 ความต้องการของชุมชน
	 	 	 1.2.7	 ความสอดคล้องกับนโยบาย
ของประเทศ   

          ปัญหา	 	 	 	          ดัชนี
-	 ปัญหาคุณภาพการศึกษาต�่ำ	 -	 สถิติผู้อ่านหนังสือไม่ออกมีถึงร้อยละ 60 ของประชากร
- 	 นักเรียนประถมศึกษา	 -	 ค�ำตอบจากแบบสอบถามการปฏิบัติเรื่องวิธีแปรงฟัน
	 	 	 ไม่ถูกวิธีแปรงฟันมีผู้ตอบถูกเพียง ร้อยละ 20
- 	 โรคไข้เลือดออก	 - 	 เด็กอายุ  6-14 ปี ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 3.5    
-	 โภชนาการในเด็กวัยเรียน	 - 	 เด็กประถมศึกษา มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 18.9
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	 การประเมินโดยใช้ตารางตัดสินใจนี้เป็นท่ี
นิยมมากกว่าวิธีแรก เนื่องจากสะดวกในการน�ำ
ไปใช้และสามารถตดัสนิใจร่วมกบัผูท้ีจ่ะวางแผน
แก้ปัญหาหรือผู ้ที่ได้รับผลโดยตรงของปัญหา
สุขภาพ ซึ่งการตัดสินใจท�ำได้หลายรูปแบบดังนี้
	 แบบที่ 1 ให้น�้ำหนักของตัวแปรหรือเกณฑ์
แต่ละตัวเท่า ๆ กัน และให้คะแนนตัวแปรแต่ละ
ตัวเป็นช่วงคะแนน ตั้งแต่ 1-5 คะแนน ถ้าให้ 5 
หมายถึงคะแนนมาก แสดงว่าตัวแปรนั้นมีความ
ส�ำคัญมาก และให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตาม
ล�ำดับจากความส�ำคัญมากไปน้อย
	 แบบที่  2 ให้น�้ำหนักของตัวแปรหรือเกณฑ์
แต่ละตัวไม่เท่ากัน เนื่องจากตัวแปรแต่ละตัว
มีเงื่อนไขในการแก้ปัญหาต่างกัน ตัวแปรใดมี
เงื่อนไขในการแก้ปัญหามากกว่าจะให้น�้ำหนัก
มาก ตัวแปรใดไม่ค่อยมีผลต่อการแก้ปัญหานัก 
จะให้น�ำ้หนักน้อยลง และให้คะแนนตวัแปรแต่ละ
ตัวเป็นช่วงคะแนน ตั้งแต่ 1-5  คะแนน ถ้าให้ 5 
หมายถึงคะแนนมาก แสดงว่าตัวแปรนั้นมีความ
ส�ำคัญมาก และให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตาม
ล�ำดับ  จากความส�ำคัญมากไปน้อย คะแนนของ
ตัวแปรแต่ละตวัจะต้องน�ำน�ำ้หนกัของตวัแปรคณู
กับคะแนนที่ให้จะได้เป็นคะแนนของตัวแปรตัว
นั้นๆ
	 2.	 หลักการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ
ปัญหา
	 	 2.1	 การระบุหน่วยของปัญหา
	  	 จากการระบุป ัญหาในขั้นตอนการ
วินิจฉัยชุมชนจะท�ำให้เราได้หน่วยของปัญหา
ที่ชัดเจน เพื่อที่จะมาจัดล�ำดับความส�ำคัญของ
แต่ละหน่วยของปัญหา ซึ่งหน่วยของปัญหาควร
จะมีลักษณะ ดังนี้
	  	 -	 	 ระบกุลุม่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหา
ได้ชัดเจน

	 	 -  	เป็นตัวแทนสภาพปัญหาหนึ่ง ๆ
	     	-  	สามารถวัด และประเมินผลการ
ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหานั้น ๆ ได้สะดวก
	 	 -	 	 สอดคล้องกบัแนวทางการด�ำเนนิการ
แก้ไขปัญหานั้น แต่ในบางปัญหาซ่ึงมีลักษณะ
การกระจายแยกตามกลุ ่มประชากร และ 
มีแนวทางการแก ้ ไขป ัญหาแตกต ่างไปใน 
แต่ละกลุ่ม อาจแยกเป็นหลายหน่วยปัญหาก็ได้ 
เช่น โรคไข้เลือดออก แยกเป็นโรคไข้เลือดออก 
ในเด็กกับโรคไข้เลือดออกในผู้ใหญ่ เป็นต้น
		  2.2	 การสร้างหลักเกณฑ์ในการจัด
ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
	 	 ผู ้วางแผนจะต้องเป็นผู ้ก�ำหนดหลัก
เกณฑ์ในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 
ให้เหมาะสมกับสภาพการณ์แก้ไขปัญหานั้น ๆ 
โดยปกติเกณฑ์พ้ืนฐานที่นิยมใช้ในการจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญของปัญหา (priorities setting of 
health problem) จะวิเคราะห์โดยพิจารณา
จากตัวแปรต่อไปนี้ คือ
	 	 2.2.1	 ขนาดของป ัญหา (size of 
problem) ประชากรที่ถูกกระทบจากปัญหา 
ถ้ามีประชากรที่ได้รับผลจากปัญหามาก ก็ควร
ได้การจัดล�ำดับความส�ำคัญสูงกว่าเพราะขนาด
ปัญหาใหญ่
	 	 2.2.2	 ความรุนแรงหรือความเร่งด่วน
ของปัญหา (severity of problem) หมายถึง 
ป ัญหาที่ เกิดขึ้นเป ็นปัญหาที่มีความรุนแรง
หรือเร่งด่วนที่จะต้องแก้ไข หากปล่อยไว้อาจ
เกิดผลเสียร้ายแรงและเร่งด่วนที่จะต้องแก้ไข 
หากปล่อยไว้นาน อาจเกิดความพิการหรือเสีย
ชีวิตได้ เป็นต้น
	 	 2.2.3	 ความเป็นไปได้ แนวโน้มในการ
แก้ปัญหาหรือความยากง่ายในการแก้ปัญหา 
(feasibility or ease) โดยขึ้นกับองค์ประกอบ
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ต่างๆ เช่น ข้อจ�ำกัดทางวิชาการ ข้อจ�ำกัดทาง 
การบริหารจัดการ ข้อจ�ำกัดด้านเวลาหรือ 
จ�ำนวนทรัพยากรที่ต ้องใช้ในการแก้ปัญหา 
เป็นต้น โดยปัญหาท่ีแก้ได้ง่ายหรือมีแนวโน้ม 
ในการแก้ปัญหาที่ดีควรได้จัดล�ำดับความส�ำคัญ
สูงกว่า
	 	 2.2.4	 ความตระหนักการยอมรับ 
หรือความร่วมมือในการแก้ปัญหาของชุมชน 
(Community-concern) หากชุมชนตระหนักถึง 
ป ัญหาน้ันและให ้ความร ่วมมือแก ้ป ัญหา 
ก็จะท�ำให ้ความเป็นไปได้ในการแก้ป ัญหา 
สู ง ขึ้ น  ป ัญหาที่ ชุ มชนตระหนั กและ ให ้ 
ความร่วมมือด�ำเนินการแก้ไข ควรจะจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญสูงกว่า
	 	 2.2.5  	ผลกระทบในระยะยาว (Impact)  
อาจเป็นข้อพิจารณาเพิ่มเติมจากหัวข้ออื่นๆ 
ที่ประเมินสถานการณ์ปัจจุบันเป็นหลักปัญหา
บางอย่างอาจมีผลเสียในระยะยาวมากกว่า

ปัจจุบัน เช่น ปัญหาการท�ำลายต้นน�้ำล�ำธาร  
ป ัญหาเด็กทารกขาดสารอาหาร เป ็นต ้น 
ป ัญหาที่มีผลกระทบในระยะยาวมากกว ่า  
ควรจัดล�ำดับความส�ำคัญสูงกว่า เช่น ปัญหา 
ฟันผุในเด็กน่าจะแก้ไขมากกว่าปัญหาฟันผุ 
ในผู้สูงอายุ เป็นต้น
	    นอกจากนี้ยังอาจมีหลักเกณฑ์อื่นๆ 
ตามแต่ละสภาพการณ์ที่ผู ้วางแผนประเมิน 
จะน�ำมาประกอบในการตัดสินใจหรือจะเลือก
ใช้เพียงบางหลักเกณฑ์ตามความเหมาะสมก็ได้  
เช่น นโยบาย เป็นต้น
	 3. 	การให้น�้ำหนักหลักเกณฑ์หรือตัวแปร
ต่างๆ ที่เลือก
	 โดยพิจารณาเกณฑ์ต่างๆ ที่เลือกแล้วว่า
เกณฑ์ไหนมีความส�ำคัญมากน้อยเพียงใด ดังนั้น
น�้ำหนักของเกณฑ์ แนวโน้มการแก้ปัญหาและ
ความร่วมมือของชุมชนน่าจะมากกว่าเกณฑ์อื่น 
โดยคะแนนที่ให้อาจเป็นดังนี้(5,6)

ความส�ำคัญ	 น�้ำหนัก (W)
	 สูง	 	 5
	 ค่อนข้างสูง	 	 4
	 ปานกลาง	 	 3
	 ค่อนข้างต�่ำ	 	 2
	 ต�่ำ	 	 1

	 	 ตัวอย ่าง ในการพิจารณาน�้ ำหนัก 
ของเกณฑ์ของชุมชน (ซึ่งจะแตกต่างกันไป 

ตามสภาพการณ์ชุมชน และผู้รับผิดชอบ ในการ
แก้ปัญหาของชุมชน)

	 ความส�ำคัญ	 คะแนนน�้ำหนัก
ขนาดของปัญหา	 	 4
ความร้ายแรงเร่งด่วน	 	 3
แนวโน้มการแก้ไขปัญหา	 	 5
ความร่วมมือของชุมชน	 	 5
ผลกระทบในระยะยาว	 	 2
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 	 4.	 การให้คะแนนปัญหา(5,6)

	 โดยให้หลักการให้คะแนนแบบเดียวกับการ
ให้คะแนนหลกัเกณฑ์ โดยให้คะแนนปัญหาแต่ละ
ปัญหาในทุกๆ หลักเกณฑ์หรือทุกตัวแปร ตาม
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้วิจารณญาณ
ว่าปัญหานั้นๆ ในตัวแปรที่ไม่มีค่าสถิติสนับสนุน 
เช่น ความยากง่าย ความตระหนักของชุมชน 
เป็นต้น ซึ่งปัญหาใดมีความส�ำคัญตามแต่ละ

หลกัเกณฑ์สงูต�ำ่เพยีงใดนัน้ มกีารให้คะแนนสงูต�ำ่ 
ตามเกณฑ์ ดังนี้
	 5    	หมายถึง  มากที่สุดหรือส�ำคัญที่สุด
	 4    	หมายถึง  มากหรือส�ำคัญมาก
	 3    	หมายถึง  ปานกลาง
	 2    	หมายถึง  น้อย
	 1	 	 หมายถึง  น้อยที่สุด

เปอร์เซ็นต์ของประชากรที่เกี่ยวข้อง (prevalence)    คะแนนที่ให้
	 0-20  	 %	 1
	 21-40 	 %	 2
	 41-60 	 %	 3
	 61-80 	 %	 4
	 81-100 	%	 5

	 ตัวอย่าง การให้คะแนนของปัญหาต่างๆ  
ตามเกณฑ์หรือตัวแปรที่ก�ำหนด ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
 	 1.	 ขนาดของปัญหา : มีประชากรป่วย
ด้วยปัญหานีห้รอือยูใ่นสภาวะมมีากน้อยเพยีงใด 
ในระยะเวลา 1 ปี หรือระยะเวลาที่ก�ำหนด เช่น 
มีประชากรป่วยด้วยโรคต่างๆ ดังนี้
	 โรคตาแดง คิดเป็น 53  % ใน 1 ปี ให้ 3  
คะแนน
	 ในป ีเดียวกันมีประชากรป ่วยด ้วยโรค
อุจจาระร่วง 25 % ให้ 2 คะแนน
	 ผู้ป่วยด้วยโรคฟันผุเหงือกอักเสบ 83 %  
ให้ 5 คะแนน
	 โรคเบาหวานในผูส้งูอาย ุ13 % ให้ 1 คะแนน 
	 อุบัติเหตุบาดเจ็บ คิดเป็น 48 % ให้ 3 
คะแนน              
	 2.	 ความรุ นแร งของป ัญหา  :  ใ ช ้
วิจารณญาณในการให้คะแนนโดยพิจารณา
จากความรุนแรงของปัญหา อัตราตาย หรือ

ทุพพลภาพจากปัญหานั้น รวมถึงผลเสียที่มี 
ต่อเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
และชุมชน เช่น โรคฟันผุ ให้ 1 คะแนน อุบัติเหตุ
บาดเจ็บ ให้ 4 คะแนน ตาแดง ให้ 3 คะแนน  
อุจจาระร่วง ให้ 5 คะแนน เป็นต้น  
	 3.	 ความยากง ่ายในการแก ้ป ัญหา : 
การวางแผนในการแก้ปัญหานี้จะท�ำได้หรือไม ่ 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น
	 	 -	 	 ความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการ/
ความสามารถของบุคลากรและความพร้อม
	 	 -  	งบประมาณ
	 	 -  	เวลา
	 	 -	 	 กฎหมาย/ศีลธรรม/ขนบธรรมเนียม
ประเพณี
	 ในการแก้ปัญหาหนึ่งปัญหาใด ถ้าท�ำให้ง่าย
และมีความพร้อมมาก ให้คะแนน 5 ถ้าท�ำได้
น้อยลง ก็ให้คะแนนลดลงตามล�ำดับ ส่วนความ
ร่วมมือในการแก้ปัญหาหรือความตระหนักของ
ชุมชน : ประชาชนในชุมชนหรือโรงเรียนหรือ
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สถานประกอบการ  เหน็ความส�ำคญัและมคีวาม
วิตกกังวลห่วงใยที่จะแก้ไข หรือจะให้ความร่วม
มือให้ความช่วยเหลือมากน้อยเพียงใด ถ้ามาก
ให้คะแนน 5 ถ้าน้อยให้คะแนนลดลงตามล�ำดับ
 	 4.	 นโยบาย : เป็นนโยบายของส่วนกลาง 
หรือภูมิภาค/ท้องถิ่น หรือเป็นนโยบายเร่งด่วน/
เฉพาะกิจเพื่อแก้ปัญหา จะให้คะแนนมาก
	 5.	 ผลกระทบระยะยาว : ปัญหาท่ีมีผล 
ต่อเน่ืองน�ำไปสู่ปัญหาอื่นๆ ได้ เช่น ปัญหายา
เสพติด มีผลระยะยาวมากน�ำไปสู่ปัญหาสังคม
ครอบครัวและชุมชน  มาก  ให้ 5 คะแนน  ปัญหา

โรคติดต่อที่ระบาดได้รวดเร็ว หากไม่รีบแก้ไข 
จะมีผลกระทบระยะยาว ให้คะแนนมาก-น้อย 
ตามผลที่เกิดขึ้น
5.	 หาความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัญหากับ 
หลักเกณฑ์
	 เพื่อความสะดวก เราจะใช้ตารางจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญ โดยใช้ปัญหาอยู่ในแนวตั้ง และ
เกณฑ์หรือตัวแปรต่างๆ อยู่ในแนวนอน และให้
คะแนนของเกณฑ์และน�้ำหนักลงในช่องตาราง
จากข้อมูลและการอภิปราย ของกลุ่ม ดังนี้(5,6)

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหากับหลักเกณฑ์

 
 

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหากับหลักเกณฑ์ 
 
องค์ประกอบ 
ของปัญหา 

ขนาด
ปัญหา 

ความ
ร้ายแรง 

แนวโน้ม การยอมรับ 
 

ผลกระทบ คะแนน 
รวม 

R W=2 R W=2 R W=3 R W=3 R W=5 
ปัญหา ก 
ปัญหา ข 
ปัญหา ค 
ปัญหา ง 

3 
3 
2 
2 

6 
6 
4 
4 

2 
3 
2 
1 

4 
6 
4 
2 

3 
3 
2 
3 

9 
9 
6 
9 

3 
2 
2 
2 

9 
6 
6 
6 

1 
1 
3 
2 

5 
5 
15 
10 

33 
32 
35 
31 

 

การคิดคะแนน 
1. น าคะแนนที่  ( R= การ ให้คะแนน

ปัญหา) ให้คูณน  าหนัก (W= น  าหนัก) จะได้
คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ 

2. คะแนนรวม ได้ จ ากกา ร ร วมของ
องค์ประกอบทั ง 4 

3. การพิจารณาล าดับความส าคัญตัดสิน
จากคะแนนรวม  โดยให้คะแนนตามตารางการ
จัดล าดับความส าคัญดังนี  
จากตัวอย่างปัญหาชุมชนเรียงล าดับความส าคัญ
จากปัญหาในตารางข้างบน  สรุปได้ดังนี  
ปัญหา    อันดับแรก  คือ  ปัญหา  ค 

อันดับที ่2  คือ  ปัญหา  ก 
อันดับที ่3   คือ  ปัญหา ข   
อันดับที ่4   คือ  ปัญหา ง 

จะเห็นว่าการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาชุมชน แม้จะมีหลักการต่างๆ แต่สิ่งที่
ส าคัญที่สุด คือ  วิจารณญาณของผู้วางแผน ที่จะ
ประเมินสถานการณ์จริงตามความเหมาะสมใน
การเลือกเกณฑ์ และให้คะแนนต่างๆ ในบางกรณี
ที่ปัญหาเห็นได้ชัดหรือมีน้อยอาจไม่ใช้ตาราง
เหล่านี ก็ได้ เพียงแต่พิจารณาตามหลักการแล้ว

จัดล าดับความส าคัญเลย แต่วิธีการข้างต้นจะเป็น
ประโยชน์มาก กรณีที่มีปัญหาหลากหลาย มีแง่
คิดซับซ้อนหรือผู้วางแผนมีหลายคนที่มีแนวคิด
แตกต่างกันไป ซึ่งนอกจากการทราบถึงปัญหา
ของชุมชนที่ส าคัญแล้ว สิ่งหนึ่งที่ต้องพิจารณาขั น
ต่อไปคือ สาเหตุของปัญหานั นๆ และข้อมูลต่างๆ 
จากการส ารวจอาจท าให้สามารถสรุปถึงสาเหตุ
ของปัญหาได้และบางครั งอาจต้องมีการส ารวจ
เพ่ิมเติม เพ่ือหาข้อมูลเฉพาะของปัญหานั นๆ 

การวินิจฉัยชุมชนนับเป็นหัวใจส าคัญของ
การแก้ไขปัญหาชุมชน เป็นกระบวนการส าคัญ 
ที่ท าให้   ผู้ท างานทราบถึงปัญหาของชุมชน
รวมถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไข
ปัญหานั นๆ ด้วย อันจะน ามาซึ่งการวางแผนงาน
เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่าง
เหมาะสมต่อไป การด าเนินการวินิจฉัยชุมชน ท า
ให้เราเข้าใจผลการวินิจฉัยชุมชนที่ตนเกี่ยวข้อง 
ช่วยท าให้การท างานในพื นที่ที่ด าเนินไปโดยถูก
ทิศทางและ เกิดผลดีต่ อประชาชน ท า ให้
แก้ปัญหาได้ตรงจุดและมีประสิทธิภาพ ปัญหา
สุขภาพลดลงและหันมาเน้นการสร้างสุขภาพ
ดีกว่าซ่อมสุขภาพด้วย    

การคิดคะแนน
	 •	 น�ำคะแนนที่ (R= การให้คะแนนปัญหา) 
ให้คูณน�้ำหนัก (W= น�้ำหนัก) จะได้คะแนนของ
แต่ละองค์ประกอบ
	 •	 คะแนนรวมได้จากการรวมขององค์
ประกอบทั้ง 4
	 •	 การพิจารณาล�ำดับความส�ำคัญตัดสิน
จากคะแนนรวม โดยให้คะแนนตามตารางการ
จัดล�ำดับความส�ำคัญดังนี้
	 จากตัวอย่างปัญหาชุมชนเรียงล�ำดับความ
ส�ำคัญจากปัญหาในตารางข้างบน  สรุปได้ดังนี้

ปัญหา	 	 อันดับแรก	 คือ	 ปัญหา	 ค
	 	 	 อันดับที่ 2  	 คือ	 ปัญหา  	ก
	 	 	 อันดับที่ 3  	 คือ  	ปัญหา 	ข  
	 	 	 อันดับที่ 4 	 คือ  	ปัญหา 	ง
	 จะเห็นว่าการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ
ปัญหาชุมชน แม้จะมีหลักการต่างๆ แต่สิ่งที่
ส�ำคัญที่สุด คือ วิจารณญาณของผู้วางแผนที ่
จะประเมินสถานการณ์จริงตามความเหมาะสม 
ในการเลือกเกณฑ์ และให้คะแนนต่างๆ ใน 
บางกรณีที่ปัญหาเห็นได้ชัดหรือมีน้อยอาจไม่ใช้
ตารางเหล่านีก้ไ็ด้ เพยีงแต่พจิารณาตามหลกัการ
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แล้วจัดล�ำดับความส�ำคัญเลย แต่วิธีการข้างต้น
จะเป็นประโยชน์มาก กรณีท่ีมปัีญหาหลากหลาย 
มีแง่คิดซับซ้อนหรือผู ้วางแผนมีหลายคนท่ีมี
แนวคิดแตกต่างกันไป ซึ่งนอกจากการทราบ
ถึงปัญหาของชุมชนท่ีส�ำคัญแล้ว สิ่งหนึ่งท่ีต้อง
พิจารณาขั้นต่อไปคือ สาเหตุของปัญหานั้นๆ  
และข้อมูลต่างๆ จากการส�ำรวจอาจท�ำให้
สามารถสรปุถงึสาเหตขุองปัญหาได้และบางครัง้ 
อาจต้องมีการส�ำรวจเพิ่มเติม เพื่อหาข้อมูล
เฉพาะของปัญหานั้นๆ
	 การวินิจฉัยชุมชนนับเป็นหัวใจส�ำคัญของ
การแก้ไขปัญหาชุมชน เป็นกระบวนการส�ำคัญ 
ที่ท�ำให้ ผู้ท�ำงานทราบถึงปัญหาของชุมชนรวม
ถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไข
ปัญหานัน้ๆ ด้วย อนัจะน�ำมาซึง่การวางแผนงาน 
เพื่อด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่าง
เหมาะสมต่อไป การด�ำเนินการวินิจฉัยชุมชน 
ท�ำให ้ เราเข ้าใจผลการวินิจฉัยชุมชนท่ีตน
เกีย่วข้อง ช่วยท�ำให้การท�ำงานในพืน้ทีด่�ำเนนิไป
โดยถูกทิศทางและเกิดผลดีต่อประชาชน ท�ำให้
แก้ปัญหาได้ตรงจุดและมีประสิทธิภาพ ปัญหา
สุขภาพลดลงและหันมาเน้นการสร้างสุขภาพดี
กว่าซ่อมสุขภาพด้วย   
	 3.	 วิธี Matrix Method เป็นวิธีท่ีนิยม
ส�ำหรับการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
และเหมาะอย่างยิ่งเมื่อการจัดล�ำดับปัญหา
สขุภาพนัน้มปัีญหาทีห่ลากหลาย มเีกณฑ์ในการ
พิจารณาจ�ำนวนมากและมีระดับความส�ำคัญ
ที่แตกต่างกันหรือเมื่อหน่วยงานมีข้อจ�ำกัดใน
การให้ความส�ำคัญกับปัญหาสุขภาพเพียงอย่าง
ใดอย่างหนึ่งเท่านั้น โดยมีขั้นตอนการจัดล�ำดับ 
ดังต่อไปนี้ คือ(7) 
		  3.1)	สร้างตารางเมตริกซ์ (Create 
a matrix) โดยเขียนรายการปัญหาสุขภาพ

ทั้งหมดแนวตั้งตามแนวแกน y และเขียนเกณฑ์
ในแนวนอนตามแนวแกน x ดังนั้นในแต่ละแถว
จะเป็นรายการปัญหาแต่ละประเดน็และในแต่ละ
คอลัมน์จะเป็นแต่ละเกณฑ์และเพ่ิมอกี 1 คอลัมน์
ส�ำหรับรวมคะแนนจัดล�ำดับ
		  3.2)	ให ้คะแนนตามเกณฑ์ (Rate 
against specified criteria) ประเมินปัญหา
สุขภาพแต่ละปัญหาตามเกณฑ์ และให้คะแนน
ตามที่ก�ำหนดไว้ลงในแต่ละช่อง เช่น 3 = ได้ตาม
เกณฑ์ดี 2 = ได้ตามเกณฑ์ และ 1= ไม่ได้ตาม
เกณฑ์
		  3.3)	ก�ำหนดน�้ำหนักของแต่ละเกณฑ ์
(Weight the criteria) พิจารณาความส�ำคัญ
ของแต่ละเกณฑ์หากมีระดับความส�ำคัญต่าง
กันให้ก�ำหนดน�้ำหนักของแต่ละเกณฑ์เกณฑ์ที่
มีความส�ำคัญมากกว่าจะให้น�้ำหนักมากเกณฑ์ 
ที่ไม่ค่อยมีผลต่อการแก้ไขปัญหานักจะให้น�้ำ
หนกัน้อยลงมาโดยการให้คะแนนอาจจะก�ำหนด 
เป็นช่วง 1-5 หรือ 1-4 คะแนน ถ้าให้ 4 คะแนน
หมายถึงเกณฑ์นั้นมีความส�ำคัญมาก และ 3, 2 
และ 1 ตาม-ล�ำดับ คะแนนของแต่ละช่องจะ
เป็นการน�ำเอาคะแนนที่ได้ในขั้นตอนที่ 2 คูณ
กับน�้ำหนักของแต่ละเกณฑ์ หากเกณฑ์มีระดับ 
ความส�ำคัญเท่ากันขั้นตอนนี้จะข้ามไป
		  3.4)	การรวมคะแนน (Calculate 
priority scores) เมื่อได้คะแนนทุกช่องแล้ว
ท�ำการรวมคะแนนท่ีได้ในแต่ละปัญหาโดยวิธี
การคูณหรือบวกก็ได้แต่ถ้าใช้วิธีการคูณผลรวม
ของคะแนนแต่ละปัญหาจะแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจนมากกว่าการบวกจากนั้นท�ำการเปรียบ
เทียบคะแนนรวมที่แต่ละปัญหาได้รับปัญหา 
ที่ได้คะแนนสูงสุดจะเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญ
เป็นอันดับแรก (ตารางที่ 2)

10 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



11

ตารางที่ 2 ตัวอย่างการจัดการล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาด้วยวิธี Matrix Method

ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา ผู้จัดกระบวนการ
ตัดสินใจรวมทั้งพยาบาลอนามัยชุมชนด้วย 
จึงต้องท�ำความเข้าใจวิธีการและเทคนิคต่างๆ 
ให้ชัดเจน และหลีกเลี่ยงความขัดแย้งที่อาจ 
เกดิขึน้ ซึง่จะช่วยให้กระบวนการตดัสนิใจมคีวาม
รวดเร็วขึ้น ส่วนข้อดีและข้อจ�ำกัดของแต่ละวิธี 
ซ่ึงสรุปได้ดังนี้ คือ 1) Strategy Grids วิธีการ
นี้มุ ่งเน้นไปที่แผนปฏิบัติการ ในการวิเคราะห์
ตารางต้องมีหลักฐานที่เพียงพอ และเกณฑ์ที่ใช้
ต้องมีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี
การอื่นพบว่าวิธีการนี้จะใช้เวลามากเนื่องจาก 
ผู้มส่ีวนร่วมต้องใช้เวลาในการรับฟังรายละเอยีด
ข้อมูลอย่างเพียงพอและตัดสินใจอย่างรอบคอบ 
2) The Hanlon Method เป็นวิธีที่เป็นระบบ 
มกีารก�ำหนดเกณฑ์ทีช่ดัเจนรวมกบัการพจิารณา
ข้อมูลพื้นฐานที่มีอยู ่ ซึ่งปัจจุบันมีการปรับใช้
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาระดับนโยบาย โดย
องค์ประกอบที่พิจารณา ได้แก่ ขนาดของ
ปัญหาความรุนแรงของปัญหาประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงานและความเป็นไปได้ในการแก้
ปัญหา ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของวิธีนี้ คือ มีเทคนิค
การให้คะแนนและวิธีการค�ำนวณที่ค่อนข้างซับ
ซ้อนและเหมาะสม ส�ำหรับการจัดล�ำดับความ
ส�ำคัญของปัญหาที่เป็นโรค และวิธีที่ 3) Matrix 
Method เป็นวิธีที่นิยมและเหมาะส�ำหรับการ 

4. วิธี Nominal Group Technique (NGT)
 	 วิธีการใช้กระบวนการกลุ่ม เป็นวิธีที่ใช้กัน
อย่างกว้างขวางในการจัดล�ำดับความส�ำคัญ 
ปัญหาสุขภาพ เป็นการให้ประชาชนหรือกลุ่ม
ตัวแทนตัดสินใจ ท้ังน้ีสมาชิกในกลุ่มจะต้องมี
ความรู้ในปัญหาที่พบในชุมชนเป็นอย่างดีและ
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล วิธีนี้เน้นให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
ส่วนใหญ่มักใช้ร่วมกับการจัดเวทีประชาคม 
วธินีีเ้ป็นประโยชน์ในระยะแรกของการจดัล�ำดบั
ในกรณีที่ต้องการความคิดท่ีหลากหลายภายใน
ระยะเวลาสั้นๆรวมทั้งมีข้อมูลน�ำเข้าจากหลาย
บุคคลที่ต้องน�ำมาใช้ในการพิจารณา(7) วิธีนี้
ประกอบด้วยสองขั้นตอน ได้แก่
 		  4.1)	Listing Technique ประชาชน
เสนอปัญหาต่างๆ ที่มีในชุมชน
 		  4.2)	Ranking technique ประชาชน
ลงคะแนนตัดสินเลือกป ัญหาโดยใช ้หลัก
ประชาธิปไตย ปัญหาที่มีจ�ำนวนผู ้เลือกมาก
ที่สุดถือเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญอันดับ 1 ถือ
ได้ว่าเป็นปัญหาที่มาจากประชาชนแท้จริง

บทสรุป
	 การจัดล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาสขุภาพ
ทั้งส่ีวิธีดังกล่าวมาแล้วนั้น มีความซับซ้อนและ
ข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน ดังนั้นก่อนที่จะมีการจัด

 
 

3. วิธี Matrix Method เป็นวิธีที่นิยม
ส าหรับการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและ
เหมาะอย่างยิ่งเมื่อการจัดล าดับปัญหาสุขภาพนั น
มีปัญหาที่หลากหลาย มีเกณฑ์ในการพิจารณา
จ านวนมากและมีระดับความส าคัญที่แตกต่างกัน
ห รื อ เ มื่ อ ห น่ ว ย ง า น มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร ใ ห้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพเพียงอย่างใดอย่าง
หนึ่งเท่านั น โดยมีขั นตอนการจัดล าดับ ดังต่อไปนี  
คือ(7)  
 3.1) สร้างตารางเมตริกซ์ (Create a 
matrix) โดยเขียนรายการปัญหาสุขภาพทั งหมด
แนวตั งตามแนวแกน y และเขียนเกณฑ์ใน
แนวนอนตามแนวแกน x ดังนั นในแต่ละแถวจะ
เป็นรายการปัญหาแต่ละประเด็นและในแต่ละ
คอลัมน์จะเป็นแต่ละเกณฑ์และเพ่ิมอีก 1 คอลัมน์
ส าหรับรวมคะแนนจัดล าดับ 
 3.2) ให้คะแนนตามเกณฑ์ (Rate 
against specified criteria) ประเมินปัญหา
สุขภาพแต่ละปัญหาตามเกณฑ์ และให้คะแนน
ตามท่ีก าหนดไว้ลงในแต่ละช่อง เช่น 3 = ได้ตาม
เกณฑ์ดี 2 = ได้ตามเกณฑ์ และ 1= ไม่ได้ตาม
เกณฑ์ 

 3.3) ก าหนดน  าหนักของแต่ละเกณฑ์ 
(Weight the criteria) พิจารณาความส าคัญ
ของแต่ละเกณฑ์หากมีระดับความส าคัญต่างกัน
ให้ก าหนดน  าหนักของแต่ละเกณฑ์เกณฑ์ที่มี
ความส าคัญมากกว่าจะให้น  าหนักมากเกณฑ์ที่ไม่
ค่อยมีผลต่อการแก้ไขปัญหานักจะให้น  าหนัก
น้อยลงมาโดยการให้คะแนนอาจจะก าหนดเป็น
ช่วง 1-5 หรือ 1-4 คะแนน ถ้าให้ 4 คะแนน
หมายถึงเกณฑ์นั นมีความส าคัญมาก และ 3, 2 
และ 1 ตาม-ล าดับ คะแนนของแต่ละช่องจะเป็น
การน าเอาคะแนนที่ได้ในขั นตอนที่ 2 คูณกับ
น  าหนักของแต่ละเกณฑ์   หากเกณฑ์มีระดับ
ความส าคัญเท่ากันขั นตอนนี จะข้ามไป 
 3.4)  การรวมคะแนน (Calculate 
priority scores) เมื่อได้คะแนนทุกช่องแล้วท า
การรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละปัญหาโดยวิธีการคูณ
หรือบวกก็ได้แต่ถ้าใช้วิธีการคูณผลรวมของ
คะแนนแต่ละปัญหาจะแตกต่างกันอย่างชัดเจน
มากกว่าการบวกจากนั นท าการเปรียบเทียบ
คะแนนรวมที่ แต่ละปัญหาได้รับปัญหาที่ ได้
คะแนนสูงสุดจะเป็นปัญหาที่มีความส าคัญเป็น 
อันดับแรก (ตารางท่ี 2)

 

 ตารางท่ี 2   ตัวอย่างการจัดการล าดับความส าคัญของปัญหาด้วยวิธี Matrix Method 
 

ปัญหา เกณฑ์ 1 
(คะแนน x น  าหนัก) 

เกณฑ์ 2 
(คะแนน x น  าหนัก) 

เกณฑ์ 3 
(คะแนน x น  าหนัก) 

คะแนนรวม 

ปัญหา ก 2 X 2 = 4 2 X 3 = 6 2 X 3 = 6 11 
ปัญหา ข 3 X 2 = 6 2 X 1 = 2 2 X 3 = 6 14 
ปัญหา ค 1 X 2 = 2 1 X 1 = 1 1 X 3 = 3 6 
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จดัล�ำดบัปัญหาสขุภาพทีม่คีวามหลากหลายและ
มเีกณฑ์ในการพจิารณาหลายเกณฑ์ หลายระดบั  
ซึ่งผู้ใช้ควรศึกษาแนวทางให้ชัดเจนและยังขึ้น
อยู่กับการพิจารณาของผู้ที่ท�ำงานด้วย วิธีที่นิยม
มากที่สุดในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
ที่นิยมใช้ในกลุ ่มนักวิชาการสาธารณสุขและ
พยาบาลชุมชน คือ การใช้วธิกีารให้น�ำ้หนกัเกณฑ์ 
(Criteria Weighting Method) ของภาควิชา
บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
การใช้เกณฑ์เก่ียวกับขนาดของปัญหา ความ
รุนแรงของปัญหา ความยากง่ายในการแก้
ปัญหา และความตระหนักของชุมชนต่อปัญหา  
ช่วยให้ประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  
ซึ่งเป็นผลดีต่อชุมชน ดังนั้นพยาบาลชุมชนและ
บุคคลากรสาธารณสุขที่ท�ำงานในชุมชน ควรจะ
พจิารณาเลอืกใช้วธิกีารจดัล�ำดบัความส�ำคญัของ
ปัญหาสขุภาพตามความเหมาะสมกบับรบิทและ
ทรัพยากรในชุมชนด้วย เพื่อให้การด�ำเนินงานมี
ประสทิธภิาพและประสบผลส�ำเรจ็ในการพฒันา
สุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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