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บทคัดยอ 

ปจจุบันปญหาสุขภาพมีเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีทรัพยากรมีจํากัดและมีความแตกตางทางความคิด

เห็น อาจนําไปสูการแกปญหาสุขภาพไมบรรลุตามเปาหมายสูงสุด การจัดลําดับความสําคัญของปญหาเปน

กระบวนการตัดสินใจท่ีสําคัญในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของชุมชน บทความวิชาการน้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดความเขาใจถึงความสําคัญ และหลักการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ

ชุมชน กระบวนการและข้ันตอนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 1) การ

ประเมินสุขภาพชุมชน 2) การประเมินตนเองขององคกร 3) การช้ีแจงวัตถุประสงคและกระบวนการ และ 4) 

การกําหนดเกณฑ รวมท้ังนําเสนอวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพชุมชน ขอดีและขอจํากัด

ของแตละวิธี ไดแก 1) Strategy Grids 2) The Hanlon Method 3) Matrix Method และ 4) Nominal 

Group Technique (NGT) การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสงผลตอการตัดสินใจในการจัดสรร

ทรัพยากรในชุมชนท่ีมีอยูอยางจํากัด จึงตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการสังเคราะหขอมูลท่ีสํารวจได

และการตัดสินใจท่ีดีของผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ดังน้ันผูจัดกระบวนการตัดสินใจตองเลือกวิธีการจัดท่ี

เหมาะสม มีวัตถุประสงคและการกําหนดเกณฑท่ีชัดเจน โดยคํานึงความเหมาะสมกับบริบทของชุมชนและ

เปนประชาธิปไตยมากท่ีสุด 
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Abstract 

At present, a growing numbers of health problems while resources are limited and 

different opinions. This may lead to addressing health problems do not meet the ultimate 

goal. Prioritization of problems is a critical decision-making process in planning to address 

important community health issues. This academic article aims to provide knowledge 

about the importance and concepts of prioritizing community health problems, 

prioritization process, and prioritization methods.The processes for prioritizing community 

health problems included: 1) Community Health Assessment, 2) Agency self-assessment, 3) 

Clarify objectives and processes, and 4) Establish criteria. This article also presents the 

different of prioritization methods, its advantages and limitations include: 1) Strategy Grids 

2) The Hanlon Method 3) Matrix Method, and 4) Nominal Group Technique (NGT). Problems 

prioritization has an important role for decision-making under the lack of community 

resources, community participation in terms of data synthesis, and good decision-making 

from community stakeholders are needed. Therefore, decision-makers have to choose the 

suitable method with clear objectives and criteria, which appropriates the community 

context in the most democratic way.  
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บทนํา 

ปญหาสุขภาพชุมชนมีหลายประการ 

และแตกตางกันในแตละชุมชนท้ังน้ีข้ึนอยูกับบริบท

ของชุมชน ซึ่งในการดําเนินการแกไขปญหาน้ันเปน

การยากท่ีจะดําเนินการไปพรอมกันไดทุกปญหา 

เน่ืองจากแตละปญหามีสาเหตุและความซับซอน

แตกตางกัน รวมท้ังขอจํากัดของทรัพยากรในชุมชน 

เชน บุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เปนตน 

ตลอดจนระยะเวลาในการปฏิบัติ ดังน้ันในการ

วางแผนพัฒนาจึงจําเปนตองมีการคัดเลือกและ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา เพ่ือพิจารณาวา

ปญหาใดมีความจําเปนเรงดวนตองรีบดําเนินการ

แกไขกอนเปนอันดับแรก ปญหาใดสามารถแกไข

ภายหลังได ซึ่งเรียกกระบวนการตัดสินใจเลือก

ปญหาท่ีจะตองแกไขตามลําดับความสําคัญกอน-

หลัง น้ีวา “การจัดลําดับความสําคัญของปญหา”1-2 

ซึ่งจะมีผลตอการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากร

ในการแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ ดังน้ันจึงตอง

อาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการสังเคราะห

ขอมูลท่ีสํารวจไดและการตัดสินใจท่ีดีของผูมีสวน

ไดสวนเสียในชุมชน (Community stakeholders) 

สิ่งสําคัญในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา คือ 

การไดมาของขอมูลท่ีชัดเจน สามารถวิเคราะห

ความเสี่ยง ซึ่งนําไปสูการอภิปรายและตัดสินใจ 

ขอมูลท่ีไดมาจึงตองมีการนําเสนอใหประชาชนหรือ

ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนไดมีสวนรวมในการ

จัดลําดับ โดยอาศัยขอมูลท่ีเก็บมาท้ังท่ีเปนปจจัย

เสี่ยง (Risk factors) และองคประกอบอ่ืนๆท่ีไมใช

ปจจัยเสี่ยง (Non-risk factors) ไดแก การเห็น

คุณคาของประชาชน (People’s values) ความ

ตระหนัก (Concerns) การพิจารณาตัดสินใจ 

(Judgment) คาใชจายท่ีจายอยางคุมคา (Cost-

effectiveness) รวมท้ังเทคนิคในการแกปญหาท่ี

เปนไปได (Technical feasibility)2  

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา

สุขภาพชุมชนมีหลายวิธี  แตละวิธีมีขอดีและ

ขอจํากัดในการปฏิบัติจริงในชุมชนแตกตางกัน 

คณะผูจัดกระบวนการตัดสินใจสามารถเลือกใช

วิธีการใดวิธีการหน่ึงหรืออาจสรางวิธีการของกลุม

ข้ึนมาใหม ซึ่งสมาชิกในกลุมใหการยอมรับก็ได 

ท้ังน้ีในการเลือกวิธีการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพชุมชนน้ัน ตองคํ านึงถึ งความ

เหมาะสมกับสถานการณของชุมชนและขอมูลท่ีมี

อยู มีวัตถุประสงคและการกําหนดเกณฑท่ีชัดเจน 

โดยเปดโอกาสใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเขามามี

สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น อภิปราย

แลกเปลี่ยนแงมุมตางๆ ของปญหาใหรอบดานดวย

เหตุผลอยางท่ัวถึงและเปนประชาธิปไตยมากท่ีสุด 

ซึ่งจะชวยลดความผิดพลาดในการตัดสินใจและอคติ 

รวมถึงยังไดรับความรวมมือจากประชาชนในชุมชน

ในการรวมกันวางแผนและดําเนินการแกไขปญหา

ดวย บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดความ

เข าใจถึงความสํ าคัญและหลักการจัดลํ าดับ

ความสําคัญของปญหาสุขภาพชุมชน กระบวนการ

และข้ันตอนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา

สุขภาพชุมชน รวมท้ังวิธีการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหาสุขภาพชุมชน ขอดีและขอจํากัดของแต

ละวิธี ซึ่งในท่ีน้ีจะกลาวถึงดวยกัน 4 วิธี ไดแก 1) 

Strategy Grids 2) The Hanlon Method 3) 

Matrix Method และ 4) Nominal Group 

Technique (NGT) 
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ความหมายของการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพชมุชน  

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา

สุขภาพชุมชน หมายถึง กระบวนการตัดสินใจ

เลือกปญหาท่ีจะตองแกไขตามลําดับความสําคัญ

กอน-หลัง โดยใชวิธีการท่ีเหมาะสม การจัดลําดับ

ความสําคัญสามารถทําได ท้ังในระดับจุลภาค 

(Micro-level) เ ช น  โ ป ร แกรม ระดั บ บุ คค ล 

ระดับกลาง (Meso-level) เชน ชุมชนทองถ่ิน 

พ้ืนท่ีรับบริการ หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน

ระดับภูมิภาค และระดับมหภาค (Macro-level) 

เชน ภาครัฐ3 วัตถุประสงคหลักของการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาคือ การใหไดมาซึ่งขอตกลง

รวมกัน (Consensus) ท่ีจะรวมมือกันแกไขปญหา

น้ันๆ ซึ่งจะมีผลโดยตรงตอการประสานความ

รวมมือ การประสานทรัพยากร รวมท้ังการ

ประสานแผน ประสานกิจกรรมดําเนินงาน ฯลฯ4 

โดยสรุป การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพชุมชน หมายถึง กระบวนการให

ไดมาซึ่งขอตกลงรวมกันในการตัดสินใจเลือก

ปญหาสุขภาพท่ีมีความจําเปนเรงดวนตองแกไข

ตามลําดับความสําคัญกอน-หลัง ซึ่งสามารถทําได

ท้ังระดับจุลภาค ระดับกลาง และระดับมหภาค 

โดยวิธีการท่ีใชในการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาจะพิจารณาตามความเหมาะสมกับบริบท

และทรัพยากรในชุมชน 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพชมุชน4-5 

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา

สุขภาพชุมชน มีความจําเปนในกรณีท่ีมีปญหาท่ี

ตองการแกไขมากกวาหน่ึงปญหาซึ่งไมสามารถ

ดําเนินการแกไขในเวลาเดียวกันได เน่ืองจาก

ทรัพยากรมีจํากัด จึงจําเปนตองเลือกวาปญหาใด

ควรไดรับการแก ไขกอน -หลั ง  ซึ่ ง วิ ธี ในการ

จัดลําดับความสําคัญมีหลายวิธี โดยแตละวิธีมี

ขอดี และขอจํากัดหรือเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ี

หรื อข อมู ล ท่ีมี อยู ต า ง กัน  ดั ง น้ั นคณะผู จั ด

กระบวนการตัดสินใจตองเลือกวิธีการจัดให

เหมาะสม  น่ันคื อต องมี วั ต ถุประสงค และ

องคประกอบท่ีชัดเจนในตัว และมีการกําหนด

เกณฑของแตละองคประกอบ หลักการสําคัญของ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพชุมชน 

คือ เนนการมีสวนรวมของชุมชน โดยมีการสราง

ขอตกลงรวมกันในการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา สําหรับแนวคิดในการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหามีดังน้ี 

1. กระบวนการตัดสินใจในลํ าดับ

ปญหาท่ีมีความสําคัญตอสถานะทางสุขภาพของ

ประชาชนโดยรวม โดยปราศจากอคติ ควรให

ความยุติธรรมในแตละปญหาอยางเทาเทียมกัน 

และใชผลการวิเคราะหขอมูลเปนเครื่องช้ีวัด 

2. มีเกณฑชัดเจน (Criteria) รวมกับ

การใชวิจารณญาณในการตัดสินใหคะแนน  

3. ตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

และการอภิปรายเพ่ือใหเกิดกระบวนการเรียนรู

เก่ียวกับสถานการณและปญหาใหถองแทกอนการ

ดําเนินการ 
 

กระบวนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

(Prioritization process)5 

กอนท่ีจะดําเนินการตามข้ันตอนการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหาน้ัน การเตรียมการ

เบ้ืองตนมีความจําเปนเพ่ือใหแนใจวาการคัดเลือก
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ปญหาสุขภาพน้ันมีความเหมาะสมและเปน

ประชาธิปไตยมากท่ีสุด กระบวนการจัดลําดับ

ความสําคัญประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปน้ี 

1. ก า ร ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น 

(Community health assessment) เปนการ

ตรวจสอบสถานการณปจจุบันและชองวาง (ปญหา) 

ท่ีสําคัญท่ีจะทําการจัดลําดับ การประเมินสุขภาพ

ชุมชนจะใหขอมูลเก่ียวกับสุขภาพโดยรวมของชุมชน 

และขอมูลท่ีนอกเหนือจากปญหาท่ีจะจัดลําดับ เชน 

ความเสี่ยงตอสุขภาพของประชากร 

2. การประเมินตนเองขององคกร 

(Agency self-assessment) เปนการประเมิน

ประสิทธิภาพการทํางานขององคกรเทียบกับ

มาตรฐานระดับประเทศ หลังการประเมินจะทําให

สามารถวิเคราะหจุดแข็งและจุดท่ีตองปรับปรุงแกไข

ได ซึ่งการจัดลําดับความสําคัญสามารถใชเพ่ือ

คัดเลือกจุดท่ีตองปรับปรุงจากผลการประเมินตนเอง 

3. ก า รชี้ แ จ ง วั ตถุ ป ร ะ ส งค แ ล ะ

กระบวนการ (Clarify objectives and 

processes) กอนจะเริ่มดําเนินการ ตองมั่นใจวา

สมาชิกในทีมทุกคนมีความเขาใจชัดเจนใน

เปาประสงคและวัตถุประสงคตลอดกระบวนการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา 

4. การกํ าหนดเกณฑ  (Establish 

criteria) เปนการเลือกเกณฑการจัดลําดับ

ความสําคัญท่ีเหมาะสม หลีกเลี่ยงอคติสวนตัวใน

แตละปญหา ควรใหความยุติธรรมในแตละปญหา

อยางเทาเทียมกัน ใชผลการวิเคราะหขอมูลเปน

เครื่องช้ีวัด และตองมั่นใจวาทุกคนเขาใจตรงกัน 

เห็นพองตองกันกอน 
  
การกําหนดเกณฑ และแนวทางการใหคะแนน

ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

1 .  การกํ าหนดเกณฑ  คณะผู จั ด

กระบวนการตัดสินใจจะตองเปนผูกําหนดเกณฑใน

การจัดลําดับความสําคัญของปญหาใหเหมาะสมกับ

สภาพการณแกไขปญหาน้ันๆ สําหรับเกณฑท่ัวไปท่ี

มักใช ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 เกณฑท่ัวไปท่ีใชในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา5 

เกณฑจัดลําดับความสําคัญของปญหา เกณฑจัดลําดับความสําคัญ intervention ของปญหา 

• คาใชจาย/ผลตอบแทนจากการลงทุน  • ความเชี่ยวชาญในการดําเนินการแกปญหา 

• ความพรอมของการแกปญหา  • ผลตอบแทนจากการลงทุน  

• ผลกระทบของปญหา  • ประสิทธิผลของการแกปญหา  

• ความพรอมของทรัพยากรในการแกปญหา (คน เวลา เงิน อุปกรณ)  • ความงายในการดําเนินงาน/การบํารุงรักษา  

• ความเรงดวนของการแกปญหา  • ผลกระทบเชิงลบท่ีอาจเกิดขึ้น  

• ขนาดของปญหา เชน จํานวนของบุคคลท่ีไดรับผลกระทบ  • พิจารณาในแงกฎหมาย  

 • ผลกระทบตอระบบ หรือสุขภาพ  

 • ความเปนไปไดของ intervention  
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2 .  การให น้ํ า หนั ก เ กณฑ 2 , 4  โ ด ย

พิจารณาจากความสําคัญมากนอยของเกณฑท่ี

เลือก เ น่ืองจากแตละเกณฑมีเ ง่ือนไขในการ

แกปญหาตางกัน หากพิจารณาวาแตละเกณฑมี

ระดับความสําคัญเทากัน ก็ไมตองกําหนดนํ้าหนัก

เกณฑ แตถามีระดับความสําคัญตางกัน ให

กําหนด นํ้าหนักของแตละเกณฑ  เกณฑ ท่ีมี

ความสําคัญมากกวาจะใหนํ้าหนักมาก เกณฑท่ีมี

ผลตอการแกปญหานอยกวาจะใหนํ้าหนักนอยลงมา 

การกําหนดนํ้าหนักของเกณฑมี 2 รูปแบบดังน้ี 

รูปแบบท่ี 1 การกําหนดนํ้าหนักของ

เกณฑโดยการใหคะแนน โดยจะกําหนดเปนชวง 

เชน  1-5 คะแนน ถาให 5 คะแนน หมายถึง

เกณฑน้ันมีความสําคัญมาก และ 4, 3, 2 และ 1 

ตามลําดับจากความสําคัญมากไปนอย ดังตัวอยาง

ตอไปน้ี 
 

เกณฑ คะแนนน้ําหนัก  

ขนาดของปญหา 2 

ความรุนแรงของปญหา 4 

ความยากงายในการแกปญหา 3 

ความรวมมือของชุมชน  5 
 

รูปแบบท่ี 2 โดยการพิจารณานํ้าหนัก

รวมของทุกเกณฑกอน  ซึ่งอาจพิจารณาใหนํ้าหนัก

รวมของทุกเกณฑเทากับ 10 หรือ 100 หนวย 

จากน้ันกําหนดนํ้าหนักของแตละเกณฑตามสัดสวน

ความสําคัญ ซึ่งการพิจารณานํ้าหนักเกณฑน้ัน อาจ

แตกตางกันไปตามสถานการณของชุมชน และ

ผูรับผิดชอบในการแกไขปญหาของชุมชน  

3. การกําหนดแนวทางการใหคะแนนตาม

เกณฑ4 ในการกําหนดคะแนนตามเกณฑมีการ

ปฏิบัติ 2 แนวทาง คือ  

1) การกําหนดคะแนนตามระบบอิง

กลุม (Norm reference)4 ในการพิจารณา

กําหนดคะแนนตาม เกณฑ วิ ธี น้ี  จะใช ก า ร

เปรียบเทียบขนาดหรือคุณลักษณะของปญหาตาม

เกณฑ ท่ี กําหนดไวภายในกลุมปญหาท่ีนํามา

จั ด ลํ า ดั บ ค ว า ม สํ า คั ญ  ดั ง ตั ว อ ย า ง  ก า ร

เปรียบเทียบขนาดของปญหา ปญหาท่ีมีขนาด

ใหญท่ีสุดหรือมีอัตราการปวยสูงท่ีสุดในกลุม

ปญหาท่ีนํามาจัดลําดับความสําคัญดวยกัน จะได

คะแนนสู งสุด เท า กับจํ านวนปญหา ท่ี นํามา

จัดลําดับความสําคัญ เชน มีจํานวนปญหาท้ังหมด 

7 ปญหา คะแนนสูงสุดจะเทากับ 7 และปญหาท่ี

มีขนาดเล็กท่ีสุดจะไดคะแนนเทากับ 1 เรียกการ

ใหคะแนนตามระบบน้ีวา การใหคะแนนอิงกลุม

แบบลอยตัว (Floating norm or group 

reference score) 

2) การกําหนดคะแนนตามระบบอิง

เกณฑ (Criterion reference)1-2,4,6-7 วิธีน้ีจะมี

การกําหนดเกณฑการใหคะแนนท่ีแนนอนของแต

ละเกณฑไวลวงหนา ซึ่งสวนใหญจะแบงคะแนน

ออกเปนชวง เชน จาก 1-4 หรือ 1-5 ในท่ีน้ีจะ

กลาวถึงรายละเอียดของเกณฑและการใหคะแนน

ท่ีนิยมใชกันท่ัวไปในการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพ (Priorities setting of health 

problem) ดังตอไปน้ี 

2.1) ขนาดของปญหา (Size or 

magnitude) หมายถึง ประชากรท่ีถูกกระทบ

จากปญหา โดยพิจารณาจาก จํานวน/อัตราปวย 
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อุบัติการณหรือความชุกของปญหา โอกาสเสี่ยง

ตอการปวยภายในระยะเวลา 1 ป หรือระยะเวลา

ท่ีกําหนด ถามีประชากรท่ีไดรับผลจากปญหามาก 

จะไดรับการจัดลําดับความสําคัญสูงกวาเพราะมี

ขนาดปญหาใหญ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 
 

มากกวา 0 – 25 % =  1  คะแนน  

26 – 50 % =  2  คะแนน  

51 – 75 %  =  3  คะแนน  

76 – 100 % =  4  คะแนน  
 

2 . 2 )  ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ป ญ ห า 

(Severity or seriousness) เปนการพิจารณา

ถึงผลกระทบท่ีเ กิดจากปญหาน้ันๆ ท้ังดาน

รางกาย จิตใจ โดยพิจารณาจาก จํานวน/อัตรา 

การตาย พิการ ปวยเรื้อรัง ทุพพลภาพจากปญหา

น้ัน รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดแกครอบครัว ชุมชน 

หรือประเทศในดานสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิต

ของบุคคล โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังตัวอยาง

ตอไปน้ี 
 

ปวยเล็กนอย =  1  คะแนน  

ปวยเรื้อรัง =  2  คะแนน  

พิการ  =  3  คะแนน  

ตาย =  4  คะแนน  
 

2.3) ความเปนไปได แนวโนมในการ

แกปญหา หรือความยากงายในการแกปญหา 

(Feasibility) หมายถึง ความเปนไปไดในการ

แกปญหาในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

โดยพิจารณาจากองคประกอบท่ีสําคัญตอไปน้ีคือ 

ดานวิชาการ คือ มีความรู ความกาวหนา

ในดานวิชาการ ตลอดจนเทคโนโลยีท่ีจะนํามาใชใน

การแกปญหา เชน การมีวัคซีนปองกัน ยารักษาโรค

โดยตรง มีเทคโนโลยีและองคความรูพ้ืนบาน เปนตน  

ด านบ ริหารจั ดการ  ตองคํ า นึ ง ถึ ง

ทรัพยากรและปจจัยตางๆท่ีจะนํามาใชในการ

สนับสนุน ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ และวิธีบริหารจัดการ รวมท้ังนโยบาย

ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ด า น ร ะ ย ะ เ วล า  มี เ พี ย งพอ ท่ี จ ะ

ดําเนินการแกไขปญหาน้ันๆหรือไม 

ดานกฎหมาย และศีลธรรม ควรพิจารณา

วาการดําเนินการแกปญหาน้ันขัดแยงตอกฎหมาย 

ศีลธรรมหรือขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือไม  

จากน้ันนําองคประกอบท้ังหมดมา

พิจารณาใหคะแนน ปญหาท่ีแกไดงายหรือมี

แนวโนมในการแกปญหาท่ีดีควรไดจัดลําดับ

ความสําคัญสูงกวา โดยมีเกณฑใหคะแนนดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

 

2.4) ความตระหนัก การยอมรับหรือ

ความร วมมือในการแกปญหาของชุมชน 

(Community concern) หมายถึง ปฏิกิริยา

ของชุมชนตอปญหา ไดแก ประชาชนในชุมชน

รับรู หรือตระหนักหรือเห็นวาปญหาน้ีสําคัญ มี

ความวิตกหวงใย หรือตองการใหชวยแกไขโดย

รีบดวน การประเมินความสนใจของชุมชนอาจได

ยากมาก  =  1  คะแนน  

ยาก  =  2  คะแนน  

งาย  =  3  คะแนน  

งายมาก  =  4  คะแนน  
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จากการสํารวจ การสัมภาษณโดยตรง จากการ

พูดคุยอยางไมเปนทางการกับผูนําชุมชน ตัวแทน

ประชาชน หรือจากการสังเกต ตลอดจนจาก

ขอมูลทางออม เชน ขอมูลการรองเรียน หลังจาก

ท่ีไดปญหาแลวนํามาเสนอกับชุมชนไดรับทราบ 

ซึ่งตองใชกระบวนการกลุม อาจเปนกลุมผูนํา

ชาวบานหรือผูนําหมูบานรวมกับประชาชน หาก

ชุมชนตระหนักถึงปญหาน้ัน และใหความรวมมือ

แกปญหา ก็จะทําใหความเปนไปได ในการ

แกปญหาสูงข้ึน ควรจะจัดลําดับความสําคัญสูง

กวา ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังตัวอยางตอไปน้ี 
 

มากกวา 0 – 25 % =  1  คะแนน  

26 – 50 % =  2  คะแนน  

51 – 75 %  =  3  คะแนน  

76 – 100 % =  4  คะแนน  
 

2.5) ผลกระทบในระยะยาว (Impact) 

อาจเปนขอพิจารณาเพ่ิมเติมจากหัวขออ่ืนๆท่ี

ประเมินสถานการณปจจุ บันเปนหลัก โดย

พิจารณาจากปญหาน้ันมีผลตอเน่ืองนําไปสูปญหา

อ่ืนๆ เชน ปญหาสารเสพติด มีผลระยะยาวมาก

นําไปสูปญหาสังคม ครอบครัว ชุมชน ปญหาเด็ก

ขาดอาหาร อาจมีผลเสียในระยะยาวมากกวา

ปจจุบัน ปญหาท่ีมีผลกระทบในระยะยาวมากกวา 

ควรจัดลําดับความสําคัญสูงกวา  

นอกจากน้ียังอาจมีเกณฑอ่ืนๆ ตามแต

ละสถานการณท่ีคณะผูจัดกระบวนการตัดสินใจ

จะนํามาประกอบการตัดสินใจ หรือเลือกใชเพียง

บางเกณฑตามความเหมาะสมก็ได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับ

การมีขอมูลตามเกณฑน้ันๆ อยางไรก็ตามการ

เลือกเกณฑเพ่ือใชในการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพไมควรเกิน 5 เกณฑ 

4.  วิ ธี การรวมคะแนนเ พ่ื อ พิจารณา

ความสําคัญ1,4,7 เมื่อไดคะแนนของทุกเกณฑแลว 

นําคะแนนมารวมกัน การรวมคะแนนทําได 2 วิธี คือ 

1) วิธีบวก นําคะแนนของแตละเกณฑ

มาบวกกัน วิธีน้ีจะเห็นความแตกตางของแตละ

ปญหาไดนอย เน่ืองจากความแตกตางของคะแนน

จะนอย 

2) วิธีคูณ นําคะแนนแตละเกณฑมา

คูณกัน วิธี น้ีจะทําให เห็นความแตกตางของ

คะแนนท่ีใหแตละปญหาไดชัดเจนข้ึน ดังน้ันการ

ใหคะแนนในวิธีการน้ี คะแนนต่ําสุดควรเปน 1 

เพราะถาใหคะแนนเปน 0 แลว เมื่อนํามาคูณกัน

จะไดคะแนนรวมเทากับ 0 ซึ่งคา 0 ไมได

หมายความวาปญหาน้ันไมไดเปนปญหาของ

ชุมชน แตหมายความวาปญหาน้ันไมอาจแกไขได

ในเวลาอันรวดเร็วหรือปญหาน้ันแกไขไดยากมาก 

ดังน้ันการใหคะแนนเกณฑใดเปน 0 จึงควร

พิจารณาใหรอบคอบ 

วิธีการจัดลําดับความสําคัญมักใชตาราง

การจัดลําดับความสําคัญ โดยใหรายการปญหาอยู

ในแนวตั้ง และเกณฑตางๆอยูในแนวนอน จากน้ัน

ใหคะแนนของเกณฑและนํ้าหนักลงในชองตาราง

จากขอมูลและการอภิปรายของกลุม การคิด

คะแนน ใหนําคะแนนปญหา (R) คูณกับนํ้าหนัก 

(W) จะไดคะแนนของแตละเกณฑ คะแนนรวมได

จากการรวมคะแนนของแตละเกณฑโดยวิธีบวก

หรือคูณ จากน้ันพิจารณาลําดับความสําคัญโดย

ตัดสินจากคะแนนรวม สําหรับกรณีคะแนนรวม

เทากัน ตองนําปญหาท่ีไดคะแนนเทากันน้ันมา
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พิจารณาในรายละเอียดอีกครั้งแลวจึงนํามาตัดสินใจ 

จากตัวอยางปญหาสุขภาพเรียงลําดับความสําคัญใน

ตาราง ไดปญหาเรียงตามลําดับความสําคัญ คือ 

ปญหา ก, ข, ง และ ค ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ตัวอยางการคิดคะแนนเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

ปญหา 
ขนาดปญหา ความรุนแรง ความยากงาย ความตระหนัก คะแนนรวม ลําดับท่ี 

R W=2 R W=2 R W=3 R W=3 บวก คูณ บวก คูณ 

ปญหา ก 4 8 3 6 4 12 4 12 38 6912 1 1 

ปญหา ข 3 6 4 8 2 6 3 9 29 2592 2 2 

ปญหา ค 1 2 2 4 1 3 2 6 15 144 4 4 

ปญหา ง 2 4 1 2 3 9 1 3 18 216 3 3 
 

วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสขุภาพ 

วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหามี

หลายวิธี แตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดหรือความ

เหมาะสมในแตละพ้ืนท่ีหรือขอมูลท่ีมีอยูตางกัน 

ดังน้ันผูจัดกระบวนการตัดสินใจตองเลือกวิธีการจัด

ใหเหมาะสม ในท่ีน้ีจะกลาวถึงดวยกัน 4 วิธี1-2,4-5,7-9 

ไดแก 1) Strategy Grids 2) The Hanlon Method 

3) Matrix Method และ 4) Nominal Group 

Technique (NGT) ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. วิธี Strategy Grids4-5 เปนวิธีการจัดลําดับ

ความสําคัญท่ีเนนไปสูการแกไขปญหาท่ีใหผลลัพธ

มากท่ีสุด วิธีการน้ีจะเนนท่ีความคุมคาสูงสุดของ

ผลลัพธท่ีไดในขณะท่ีมีทรัพยากรจํากัด และมุงเนน

ไปท่ีแผนปฏิบัติการ ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปน้ี 

1) เลือกเกณฑ (Select criteria) 

พิจารณาเลือกเกณฑ 2 เกณฑท่ีเก่ียวของกับองคกร 

เชน สําคัญ/เรงดวน ทุน/ผลกระทบ ความตองการ/

ความเปนไปได เปนตน จากน้ันทําการประเมิน

กิจกรรมหรือโครงการตามเกณฑท่ีกําหนด  

2) สรางตาราง (Create a grid) สราง

ตารางสี่ชองและกําหนดเกณฑหน่ึงเกณฑใหกับแตละ

แกน สรางลูกศรลงบนแกนแสดง “มาก” หรือ 

“นอย” 

3) เขียนเกณฑในชองตาราง (Label 

quadrants) เขียนเกณฑลงในแตละชองของตาราง 

เชน มีความจําเปนมาก/มีความเปนไปไดมาก,  มี

ความจําเปนมาก/มีความเปนไปไดนอย, มีความ

จําเปนนอย/มีความเปนไปไดมาก, มีความจําเปน

นอย/มีความเปนไปไดนอย  

4) จัดประเภทและจัดลําดับความสําคัญ 

(Categorize and Prioritize) จัดประเภทโครงการ

หรือกิจกรรมและระบุลงในชองท่ีเหมาะสมตามเกณฑ

ท่ีกําหนดไวในแตละชอง และทําการจัดลําดับ

ความสําคัญ (ตารางท่ี 3) ใชเกณฑ “ความจําเปน” 

และ “ความเปนไปได” ในการพิจารณาจัดลําดับ

ความสําคัญ ดังน้ี 
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ตารางท่ี 3 การจัดลําดับความสําคัญดวยวิธี Strategy Grids4-5 

 

1. มีความจําเปนมาก/มีความเปนไป

ไดมาก : เปนปญหา ท่ีมี ความตองการ ท่ีจะ

แกปญหาสูงและงายตอการวางแผนแกไข มี

ผลตอบแทนจากการลงทุนสูง จึงเปนปญหาท่ีมี

ความสําคัญสูงสุด ควรไดรับการจัดสรรทรัพยากร

ใหเพียงพอท่ีจะแกไขและปรับปรุงอยางตอเน่ือง 

2. มีความจําเปนนอย/มีความเปนไป

ไดมาก: เปนปญหาท่ีมีความสําคัญนอยและแกไข

ไดงาย อาจจําเปนตองไดรับการออกแบบใหมเพ่ือ

ลดการลงทุนแตยังคงผลตอบแทนไว เหมาะท่ีใช

เปนโครงการสาธิตใหเห็นความสําเร็จระยะสั้น 

3. ความจําเปนมาก/มีความเปนไปได

นอย : เปนปญหาท่ีมีความสําคัญมากแตแกไขได

ยาก มีความซับซอนในการแกไขสาเหตุและปจจัย 

เหมาะเปนโครงการระยาวท่ีมีศักยภาพมาก แต

จะตองมีการลงทุนท่ีสูง 

4. มีความจําเปนนอย/มีความเปนไป

ไดนอย : เปนปญหาท่ีมีความสําคัญนอยกวาและ

แกไขไดยาก มีผลตอบแทนจากการลงทุนนอย

ท่ีสุดจากรายการท้ังหมด เปนรายการท่ีมีลําดับ

ความสําคัญต่ําสุด ควรพิจารณาจัดสรรทรัพยากร

ใหกับรายการท่ีมีความสําคัญสูงกวาได 

2. วิธี The Hanlon Method1,5,7-9 พัฒนา

โดย John J. Hanlon (1973) เปนวิธีท่ีไดรับ

ความเช่ือถือเน่ืองจากคํานึงถึงการกําหนดเกณฑ

และปจจัยความเปนไปไดท่ีชัดเจน แมวาวิธีการน้ี

จะมีความซับซอนแตมีขอไดเปรียบเมื่อผลลัพธท่ี

ตองการเปนการจัดลําดับความสําคัญทางสุขภาพ

ท่ีพิจารณาจากขอมูลพ้ืนฐานท่ีมีอยูและเปนคา

ตัวเลข วิธีน้ีเหมาะสําหรับการพิจารณาปญหา

ระดับนโยบาย แตบางครั้ งสามารถ นํามา

ประยุกตใชในชุมชนใหญท่ีมีประชากรมากๆ โดย

พิจารณาถึงผลกระทบของปญหาน้ันๆ ในประเด็น

ตางๆ ไดแก มีผลกระทบตอประชากรมากหรือไม 

เปนสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพหรือไม 

มีผลกระทบตอการพัฒนาชุมชนหรือชนบท

หรือไม เปนสาเหตุท่ีทําใหชุมชนมีความกังวล

หรือไม ถาคําตอบของปญหาท้ังหมดคือ “ใช” ให

ถือวาเปนปญหาอันดับท่ีหน่ึงท่ีตองการแกไข มี

   
   

นอ
ย 

   
   

   
คว

าม
เป

นไ
ปไ

ด 
   

   
   

 ม
าก

 ความจําเปนนอย/ความเปนไปไดมาก  

 

ความจําเปนมาก/ความเปนไปไดมาก  

 

ความจําเปนนอย/ความเปนไปไดนอย  

 

ความจําเปนมาก/ความเปนไปไดนอย  

 

นอย                                          ความจําเปน                                         มาก 

1 

4 

3 

2 

3 

4 2 
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สูตรในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยใช

องคประกอบ 4 ประการดังน้ี  

1) องคประกอบ A คือ ขนาดของ

ปญหา (Size of problem) ในการใหคะแนน

ขนาดของปญหาอาจใชอัตราสวนหรือรอยละของ

ประชากรท่ีเกิดปญหา บางครั้งอาจตองนํามา

คํานวณเปน incidence หรือ prevalence rate 

ตอประชากร 100,000 เกณฑการใหคะแนนใน

องคประกอบ A มีคาคะแนน 0-10 คะแนน  

2) องคประกอบ B คือ ความรุนแรง

ของปญหา (Seriousness of problem) มี

ปจจัยท่ีตองพิจารณา 4 อยาง ไดแก  

2.1) ความเรงดวน (Urgency) ลักษณะ

ปญหาท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เชน การเกิดอุบัติเหตุหมู 

2.2) ความรุนแรง (Severity) ผลของ

ปญหาท่ีมีตอการสูญเสียชีวิตหรือกอใหเกิดความ

พิการ 

2 .3)  ก า ร สู ญ เ สี ย ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 

(Economic loss) พิจารณาในแงของตนทุนของ

ชุมชนหรือครอบครัวท่ีจะตองสูญเสียเน่ืองจาก

ปญหาน้ัน 

2.4) การมีสวนกระทบกับบุคคลอ่ืน 

(Involvement at other people) พิจารณา

จากผลพวงของปญหาท่ีเกิดข้ึนตอคนหมูมาก 

เกณฑการใหคะแนนในองคประกอบ B 

มีคาคะแนน 0-10 คะแนน 

3) องคประกอบ C คือ ประสิทธิผล

ของการปฏิบัติงาน (Effectiveness of the 

intervention) เปนสวนสําคัญยิ่งแตวัดไดยาก

มาก และ วัดออกมาเปน เปอร เซ็นต  ไดแก 

ประสิทธิผลของเทคโนโลยีท่ีจะใชแกปญหา ความ

ครอบคลุมของการใชเทคโนโลยีน้ัน เชน การให

วัคซีน สมมติวาครอบคลุม 20% ประชากร แตมี

ประสิทธิผลแค 70% เพราะฉะน้ันประสิทธิผล

ของโครงการท่ีเราจะทําคือ 0.20*0.70 = 0.14 

หรือ 14%  การประเมินประสิทธิผลของโครงการ

เพ่ือใหคะแนนน้ันสําคัญมาก เพราะจะใชเปนตัว

คูณในสูตร  ซึ่ งจะมีผลใหปญหาอยู ในระดับ

ความสําคัญระดับใด เกณฑการใหคะแนนใน

องคประกอบ C มีคาคะแนน 0-10 คะแนน 

4) องคประกอบ D คือ ขอจํากัด 

(Limitation) หมายถึง ตัวกําหนดวาโครงการ

หรื อ กิ จกรรมจะกระ ทํา ได หรื อ ไม  ภ ายใต

ระยะเวลาท่ีกําหนดและทรัพยากรท่ีมีอยู โดยตอง

พิจารณาถึงสิ่งตางๆตอไปน้ี คือ ความเหมาะสม

ของกิจกรรมแกปญหา (Propriety: P) เศรษฐกิจ 

(Economics : E) การยอมรับ (Acceptability : 

A) ขุมพลังหรือทรัพยากร (Resource : R) ความ

เปนไปไดเชิงกฎหมาย (Legality: L) ปจจัย

ดังกลาวจะเปนตัวบง ช้ีของความสําเร็จของ

โครงการตางๆ แตละปจจัย (PEARL) มีคาคะแนน

เปน 0 หรือ 1 การคํานวณใหคะแนนโดยวิธีคูณ 

(P x E x A x L) ดังน้ันถาตัวใดตัวหน่ึงเปน 0 จะ

ทําใหองคประกอบ D มีคาเปน 0 ดวย ดังน้ันการ

พิจารณาใหคะแนนจึงตองทําอยางระมัดระวัง 

ข้ันตอนการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาโดยวิธี The Hanlon Method 5 

1. Rate against specific criteria เมื่อ

ไดรายการปญหาท่ีจะนํามาจัดลําดับความสําคัญ

แลว ทําการใหคะแนนแตและปญหาตามเกณฑ 

ไดแก ขนาดของปญหา (Size of problem) ความ

รุนแรงของปญหา (Seriousness of problem) และ
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ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Effectiveness of 

the intervention) สิ่งท่ีตองคํานึงถึงในข้ันตอนน้ีคือ 

ตองมีการเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานจากชุมชน เชน 

จากการประเมินสุขภาพชุมชน ตัวอยางเกณฑการให

คะแนนปญหาสุขภาพ (ตารางท่ี 4)  

 

ตารางท่ี 4 The Hanlon Method: ตัวอยางเกณฑการใหคะแนน5 

คะแนน 

(Rating) 

A 

ขนาดของปญหา 

(Size of health problem) 

(% ของประชากรท่ีมีปญหาสุขภาพ) 

B 

ความรุนแรงของปญหา 

(Seriousness of health 

problem) 

C 

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน

(Effectiveness of 

interventions) 

9 or 10  >25%  

(เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ)  

รุนแรงมาก (Very serious)  

(เชน HIV/AIDS)  

80% - 100% effective  

(เชน vaccination program)  

7 or 8  10% - 24.9%  คอนขางรุนแรงมาก 

(Relatively Serious)  

60% - 80% effective  

5 or 6  1% - 9.9%  รุนแรง (Serious)  40% - 60% effective  

3 or 4  0.1% - 0.9%  รุนแรงปานกลาง (Moderately 

Serious)  

20% - 40% effective  

1 or 2  0.01% - 0.09%  คอนขางไมรุนแรง (Relatively 

Not Serious)  

5% - 20% effective  

0  < 0.01%  

(เชน โรคไขกาฬหลังแอน)  

ไมรุนแรง (Not Serious)  

(เชน สิวในวัยรุน)  

<5% effective  

(เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ)  
 

2. Apply the ‘PEARL’ test เมื่อปญหา

สุขภาพไดรับการใหคะแนนตามเกณฑแลว หลังจาก

น้ันจะทําการกรองปญหาสุขภาพโดยพิจารณาจาก

ปจจัยความเปนไปไดในการแกปญหา ดังน้ี 

• Propriety คื อ  ความ เหมาะสมของ

โปรแกรมสําหรับแกปญหาสุขภาพ 

• Economics คือ ความเหมาะสมทางดาน

เศรษฐกิจในการแกปญหา และผลกระทบท่ีตามมา

ทางดานเศรษฐกิจหากปญหาไมไดรับการแกไข 

• Acceptability คือ การยอมรับ ของ

ชุมชน และความตองการ 

• Resources คือ การมีทรัพยากรหรื อ

เงินทุน 

• Legality คือ ความเปนไปได/ความ

ถูกตองเชิงกฎหมาย 

ปญหาสุขภาพท่ีไดรับคําตอบวา “ไม” 

ในปจจัยใดปจจัยหน่ึงก็ตามจะถูกกําจัดออกไป

เพ่ือใหไดปญหาท่ีมีปจจัยความเปนไปไดในการ

แกปญหาครบท้ัง 5 ปจจัย 

3. Calculate priority scores หลังจาก

ท่ีปญหาสุขภาพแตละปญหาไดรับการใหคะแนน

ครบท้ัง 3 เกณฑในข้ันตอนท่ี 1 แลว จากน้ัน

คํานวณคะแนนการจัดลําดับ โดยใชสูตรดังน้ี5,8,9 
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สูตรท่ี 1  Basic priority rating  

(BPR) =  (A + B) x C 

สูตรท่ี 2 Overall priority rating  

(OPR) =  (A + B) C x D 

เมื่อ A = Size of health problem ranking 

      B = Seriousness of health problem 

ranking 

       C = Effectiveness of intervention ranking 

      D = PEAL factors 

อยางไรก็ตาม วิธีน้ีคอนขางยุงยากใน

การคํานวณ เน่ืองจาก PEAL มีคาเปน 0 หรือ 1 

ฉะน้ัน OPR จึงอาจเปน 0 ได 

4. Rank the health problems ผล

คะแนนท่ีไดจากการคํานวณในข้ันตอนท่ี 3 นํามาทํา

การจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ โดย

ปญหาสุขภาพท่ีมีคะแนนสูงสุดจะเปนปญหาท่ีมี

ความสําคัญเปนลําดับท่ี 1 รองลงมาเปนปญหา

สุขภาพท่ีไดคะแนนเปนลําดับท่ี 2, 3 และอ่ืนๆ 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5 ตัวอยางการจัดลําดับความสําคัญของปญหาดวยวิธี Hanlon Method5 

ปญหา  

A 

ขนาดของ

ปญหา 

B 

ความรุนแรงของปญหา 

C 

ประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงาน 

D 

คะแนนรวม(A+2B)C 

ลําดับ 

ปญหา ก 8 10 6 168 3 

ปญหา ข 7 9 7 175 2 

ปญหา ค 10 10 7 210 1 

หมายเหตุ : Seriousness of health problem คูณดวย 2 เนื่องจาก Hanlon technique ใหความสําคัญโดยถวงน้ําหนัก

เปน 2 เทาของ size of health problem  

 

ขอดี 

1) มีองคประกอบใหพิจารณาคอนขาง

ละเอียด 

2) เกณฑการใหคะแนนชัดเจนในแตละ

องคประกอบ 

3 )  เ ห ม า ะ สํ า ห รั บ ก า ร จั ด ลํ า ดั บ

ความสําคัญของปญหาในระดับนโยบาย 

ขอจํากัด 

1) ในการพิจารณาถึงผลกระทบของ

ปญหาน้ันๆในประเด็นตางๆ โดยใหคําตอบวา 

“ใช” ตลอดจนการพิจารณาการใหคะแนนในแต

ละองคประกอบท่ีมีคะแนนตั้ งแต  0 ถึง 10 

บางครั้ งการใหคะแนนโดยใชความรูสึกของ

เจาหนาท่ีผูใหคะแนนซึ่งอาจคลาดเคลื่อนจาก

ปญหาท่ีแทจริงในชุมชน 

2) ในองคประกอบ D ถาคะแนน 

PEARL เปน 0 จะทําใหคะแนนขององคประกอบ

น้ีเปน 0 และเมื่อแทนคาในสูตรหา Overall 

priority rating (OPR) จะมีคาเปน 0 ท้ังหมดท้ัง

ท่ีปญหาน้ันอาจเปนปญหาท่ีสําคัญ 

3) ขาดการมีสวนรวมของประชาชนซึ่ง

อาจสงผลตอความรวมมือในการดําเนินโครงการ

แกไขปญหา 
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3. วิธี Matrix Method2,5 เปนวิธีท่ีนิยม

สําหรับการจัดลําดับความสําคัญของปญหา และ

เหมาะอยางยิ่งเมื่อการจัดลําดับปญหาสุขภาพน้ัน

มีปญหาท่ีหลากหลาย มีเกณฑในการพิจารณา

จํานวนมากและมีระดับความสําคัญท่ีแตกตางกัน 

หรือเมื่อหนวยงานมีขอจํากัดในการใหความสําคญั

กับปญหาสุขภาพเพียงอยางใดอยางหน่ึงเทาน้ัน 

โดยมีข้ันตอนการจัดลําดับดังตอไปน้ี 

1) สรางตารางเมตริกซ (Create a 

matrix) โดยเขียนรายการปญหาสุขภาพท้ังหมด

ในแนวตั้งตามแนวแกน Y และเขียนเกณฑใน

แนวนอนตามแนวแกน X ดังน้ันในแตละแถวจะ

เปนรายการปญหาแตละประเด็น และในแตละ

คอลัมภจะเปนแตละเกณฑ และเพ่ิมอีกหน่ึง

คอลัมภสําหรับรวมคะแนนจัดลําดับ 

2 )  ให ค ะแนนตาม เกณฑ  (Rate 

against specified criteria) ประเมินปญหา

สุขภาพแตละปญหาตามเกณฑ และใหคะแนน

ตามท่ีกําหนดไวลงในแตละชอง เชน 3 = ไดตาม

เกณฑด ี2 = ไดตามเกณฑ 1= ไมไดตามเกณฑ 

3) กําหนดน้ําหนักของแตละเกณฑ 

(Weight the criteria) พิจารณาความสําคัญ

ของแตละเกณฑ หากมีระดับความสําคัญตางกัน 

ใหกําหนดนํ้าหนักของแตละเกณฑ เกณฑท่ีมี

ความสําคัญมากกวาจะใหนํ้าหนักมาก เกณฑท่ีไม

คอยมีผลตอการแกปญหานักจะใหนํ้าหนักนอยลง

มา โดยการใหคะแนนอาจจะกําหนดเปนชวง 1-5 

หรือ 1-4 คะแนน ถาให 4 คะแนน หมายถึง

เกณฑน้ันมีความสําคัญมาก และ 3, 2 และ 1 

ตามลําดับ ซึ่งคะแนนของแตละชองจะเปนการ

นําเอาคะแนนท่ีไดในข้ันตอนท่ี 2 คูณกับนํ้าหนัก

ของแตละเกณฑ หากเกณฑมีระดับความสําคัญ

เทากัน ข้ันตอนน้ีจะขามไป 

4) การรวมคะแนน (Calculate priority 

scores) เมื่อไดคะแนนทุกชองแลว ทําการรวม

คะแนนท่ีไดในแตละปญหาโดยวิธีการคูณหรือ

บวกก็ได แตถาใชวิธีการคูณผลรวมของคะแนนแต

ละปญหาจะแตกตางกันอยางชัดเจนมากกวาการ

บวก จากน้ันทําการเปรียบเทียบคะแนนรวมท่ีแต

ละปญหาไดรับ ปญหาท่ีไดคะแนนสูงสุดจะเปน

ปญหาท่ีมีความสําคัญเปนอันดับแรก (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางท่ี 6 ตัวอยางการจัดลําดับความสําคญัของปญหาดวยวิธี Matrix Method 

ปญหา เกณฑ 1 

(คะแนน X น้ําหนัก) 

เกณฑ 2 

(คะแนน X น้ําหนัก) 

เกณฑ 3 

(คะแนน X น้ําหนัก) 

คะแนนรวม 

ปญหา ก  2 X 2 = 4 1 X 1 = 1 2 X 3 = 6 11 

ปญหา ข  3 X 2 = 6 2 X 1 = 2 2 X 3 = 6 14 

ปญหา ค  1 X 2 = 2 1 X 1 = 1 1 X 3 = 3 6 
 

4. วิธี Nominal Group Technique 

(NGT)1,5,8 วิธีการใชกระบวนการกลุม เปนวิธีท่ีใช

กันอยางกวางขวางในการจัดลําดับความสําคัญ

ปญหาสุขภาพ เปนการใหประชาชนหรือกลุม

ตัวแทนตัดสินใจ ท้ังน้ีสมาชิกในกลุมจะตองมีความรู

ในปญหาท่ีพบในชุมชนเปนอยางดีและมีการ
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แลกเปลี่ยนขอมูล วิธีน้ีเนนใหประชาชนมีสวนรวม

ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา สวนใหญมัก

ใชรวมกับการจัดเวทีประชาคม วิธีน้ีเปนประโยชน

ในระยะแรกของการจัดลําดับในกรณีท่ีตองการ

ความคิดท่ีหลากหลายภายในระยะเวลาสั้นๆ รวมท้ัง

มีขอมูลนําเขาจากหลายบุคคลท่ีตองนํามาใชในการ

พิจารณา วิธีน้ีประกอบดวยสองข้ันตอน ไดแก  

1) Listing Technique ประชาชน

เสนอปญหาตางๆท่ีมีในชุมชน 

2) Ranking technique ประชาชน

ลงคะแนนตั ดสิ น เ ลื อกปญหา โ ดย ใช ห ลั ก

ประชาธิปไตย ปญหาท่ีมีจํานวนผูเลือกมากท่ีสุด

ถือเปนปญหาท่ีมีความสําคัญเปนอันดับท่ี 1 ซึ่งถือ

ไดวาเปนปญหาท่ีมาจากประชาชนโดยแทจริง 

ขอดี 

1) ประชาชนมีสวนรวมในการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา 

2) ประชาชนในชุมชนมีโอกาสในการ

แสดงความคิดเห็นในปญหาของชุมชน สงผลดีตอ

ความรวมมือแกปญหาในอนาคต 

ขอจํากัด 

1) การเสนอปญหาและการเลือกปญหา 

ประชาชนมักใชความรูสึกของตัวเองในการเสนอ

ปญหา ซึ่งอาจสงผลใหปญหาท่ีเสนอและถูกเลือก

ไมสามารถแกไขไดหรือแกไขไดยากมากในทาง

ปฏิบัติ เชน ปญหายาเสพติดในชุมชน ปญหา

โครงสรางพ้ืนฐาน เปนตน 

2) ในกระบวนการกลุมหากจํากัดการ

เสนอปญหาใหเปนเฉพาะเรื่องท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพหรือสาธารณสุข จะทําใหผู เข ารวม

กระบวนการกลุมรู สึก ถูกปด ก้ัน นอกจากน้ี

บางส วนอาจคิดว า เปน เรื่ องของเจ าหน า ท่ี

สาธารณสุข ซึ่งอาจสงผลตอการมีสวนรวมใน

กระบวนหรือการใหความรวมมือลดลง 

โดยสรุป การจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา ท้ั งสี่ วิ ธี ดั งกล าวมีความซับซ อนและ

ขอจํากัดท่ีแตกตางกัน ดังน้ันกอนท่ีจะมีการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา ผูจัดกระบวนการ

ตัดสินใจตองทําความเขาใจวิธีการและเทคนิคให

ชัดเจน และหลีกเลี่ยงความขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึน 

ซึ่งจะชวยใหกระบวนการตัดสินใจมีความรวดเร็ว

ข้ึน สําหรับขอดีและขอจํากัดของแตละวิธีสรุปได

ดังน้ี 1) Strategy Grids วิธีการน้ีมุงเนนไปท่ี

แผนปฏิบัติการ ในการวิเคราะหตารางตองมี

หลักฐานท่ีเพียงพอ และเกณฑท่ีใชตองมีความ

แตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการอ่ืนพบวา 

วิธีการน้ีจะใชเวลามาก เน่ืองจากผูมีสวนรวมตองใช

เวลาในการรับฟงรายละเอียดขอมูลอยางเพียงพอ

และตัดสินใจอยางรอบคอบ 2) The Hanlon 

Method เปนวิธีท่ีเปนระบบ มีการกําหนดเกณฑท่ี

ชัดเจน รวมกับการพิจารณาขอมูลพ้ืนฐานท่ีมีอยู 

ซึ่งปจจุบันมีการปรับใชในการวางแผนแกไข

ปญหาระดับนโยบาย โดยองคประกอบท่ีพิจารณา 

ไดแก ขนาดของปญหา ความรุนแรงของปญหา 

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน และขอจํากัดหรือ

ความเปนไปไดในการแกปญหา สําหรับขอจํากัด

ของวิธีน้ีคือ มีเทคนิคการใหคะแนนและวิธีการ

คํานวณท่ีคอนขางซับซอน และเหมาะสําหรับการ

จัดลํ าดับความสํ า คัญของปญหา ท่ี เปนโ รค  

3) Matrix Method เปนวิธีท่ีนิยมและเหมาะ

สําหรับการจัดลําดับปญหาสุขภาพท่ีหลากหลาย 

มีเกณฑในการพิจารณาหลายเกณฑ และมีระดับ
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ความสําคัญท่ีแตกตางกัน และ 4) Nominal 

Group Technique (NGT) วิธีน้ีเนนใหประชาชน

มีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

เปนประโยชนในระยะแรกของการจัดลําดับใน

กรณีท่ีตองการความคิดเห็นท่ีหลากหลายภายใน

ระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งสงผลดีตอความรวมมือในการ

ดําเนินการแกไขปญหาตอไป ขอจํากัดของวิธีการ

น้ีคือประชาชนมักใชความรูสึกของตัวเองในการ

เสนอปญหาและเลือกปญหา ซึ่งอาจสงผลให

ปญหาท่ีเสนอและถูกเลือกไมสามารถแกไขไดหรือ

แกไขไดยาก  
 

สรุป 

การจัดลําดับความสําคัญ หมายถึง 

กระบวนการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีจะตองแกไข

ตามลําดับความสําคัญกอน-หลัง เน่ืองจากแตละ

ปญหามีสาเหตุและความซับซอนแตกตางกัน 

รวมท้ังขอจํากัดของทรัพยากรในชุมชน เชน 

บุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เปนตน การ

จัดลําดับความสําคัญของปญหามีหลายวิธี โดยแต

ละวิธีมีขอดี ขอจํากัดหรือเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ี

ตางกัน1,3,5,10 ดังน้ันผูจัดทําตองเลือกวิธีการจัดให

เหมาะสม คือ ตองมีวัตถุประสงคและเกณฑท่ี

ชัดเจน นอกจากน้ีคณะผูจัดกระบวนการตัดสินใจ 

ตองพึงขจัดอคติสวนตัวในแตละปญหา ควรให

ความยุติธรรมในแตละปญหาอยางเทาเทียมกัน 

ใชผลการวิเคราะหขอมูลเปนเครื่องช้ีวัด และตอง

มั่นใจวาทุกคนเขาใจตรงกัน เห็นพองตองกันกอน

ดําเนินการ การจัดลําดับความสําคัญของปญหา

เปนข้ันตอนสําคัญของการวางแผนเพ่ือดําเนินการ

แกไขปญหาสุขภาพ ซึ่งสงผลตอการตัดสินใจใน

การจัดสรรทรัพยากรในการแกไขปญหาสุขภาพ 

ดังน้ันจึงตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการ

สังเคราะหขอมูลท่ีสํารวจไดและการตัดสินใจท่ีดี 

ซึ่งจะสงผลถึงความรวมมือในการดําเนินกิจกรรม

ในชุมชน ขอควรคํานึงในการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหาสุขภาพชุมชน คือ จัดลําดับความสําคัญ

ของปญหาสําหรับใคร และตองพิจารณาองค 

ประกอบอ่ืนๆ ไดแก ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และ

บริการสุขภาพดวยกอนตัดสินใจวางแผนแกปญหา 
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