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	 การดูแลสขุภาพ เป็นความรบัผดิชอบของบุคคล 
ชุมชน และสังคม การดูแลสุขภาพจึงเป็นภารกิจร่วมของ
ทกุภาคส่วนในชมุชน การทีจ่ะทราบถึงปัญหาและความต้องการ
ทางสุขภาพของแต่ละชุมชนท้องถิ่นนั้น พยาบาลชุมชน
ต้องใช้กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน ซึ่งเป็นวิธี
การศกึษาภาวะสขุภาพและความต้องการของประชาชนเพือ่น�ำ
ไปสูก่ารแก้ไขปัญหาร่วมกับชมุชน โดยต้องมกีระบวนการ
ประเมินปัญหาสุขภาพชุมชนที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ
สภาพจรงิ ใช้เครือ่งมือหลายอย่างประกอบ เช่น การสังเกต
การสมัภาษณ์ การสนทนากลุม่ การใช้แบบสอบถาม และน�ำ
ข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์เพือ่ก�ำหนดปัญหาและความต้องการ
ของชุมชน วางแผนเพือ่แก้ไขปัญหา ด�ำเนินการตามแผน
ร่วมกบัชมุชน และประเมนิผลการปฏบิตังิานร่วมกนั เพือ่น�ำ
ไปสูก่ารปรบัปรุงรปูแบบการด�ำเนนิงานเพือ่สร้างสขุภาพของ
คนในชมุชนต่อไป
	 สาระของบทความนีป้ระกอบด้วยเนือ้หา 3 ส่วน ได้แก่
แนวคิดของสขุภาพชมุชน บทบาทขององค์กรภาคใีนการดแูล
สขุภาพชมุชน และกระบวนการในการดแูลสขุภาพชมุชนใน
บทบาทของพยาบาลชมุชน

แนวคดิของสขุภาพชมุชน: การมองสขุภาพของชมุชน
โดยรวม
	 ค�ำว่า ชุมชน มีผู ้ให้ความหมายที่หลากหลาย
ชุมชน เป็นการรวมของกลุม่คนทีม่ปีฏสิมัพนัธ์กบัคนอืน่ๆ
ที่ก�ำหนดโดยภูมิศาสตร์ หรือมีเป้าหมายและความสนใจ
ร่วมกนั มกีารท�ำหน้าท่ีภายใต้โครงสร้างทางสงัคม (Marshall,

2010) ชุมชนยังหมายถึง การอยู่รวมกันของกลุ่มคนที่
หลากหลาย มคีวามผกูพนักนัทางสงัคมในลกัษณะใดลกัษณะ
หนึง่ มกีารใช้ทรพัยากรร่วมกนั หรอืมกีารพึง่พาระหว่างกนั
ท�ำหน้าทีเ่พือ่ให้บรรลคุวามต้องการต่าง  ๆ(วนดิา ดรุงค์ฤทธชิยั
และจรยิาวัตร คมพยคัฆ์, 2553) จากความหมายของชมุชน
สรุปได้ว่าชุมชนประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ คน
คอืสมาชกิของชุมชนทีอ่าศยัในพืน้ทีน่ัน้ๆ สถานที ่คอืมติิ
ทางด้านภมูศิาสตร์ ขอบเขต พืน้ทีต่ัง้ของชมุชน และการท�ำ
หน้าที่ คือกิจกรรมของคนในชุมชน เพื่อท�ำให้บรรลุ
ความต้องการต่างๆ ของชมุชน ด้วยการพึง่พาอาศยัซึง่กนั
และกัน (Shuster, 2014)
	 สขุภาพ หมายถงึ สขุภาวะทางร่างกาย จติใจ สงัคม
และจติวิญญาณ ทีม่กีารเชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล
(วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2553)
	 ดงันัน้ สขุภาพชมุชน จงึหมายถงึ การมองสขุภาพ
ของทุกคนหรือประชากรของชุมชนโดยรวม โดยมี
การตรวจสอบใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) สภาวะ คอืการวดัสขุภาพ
ของคนในชุมชนทางด้านกายภาพ อารมณ์ และสังคม
2) โครงสร้างของชุมชน คือบริการสุขภาพหรือแหล่ง
ประโยชน์ที่ช่วยในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน และ 
3) กระบวนการ คอืการท�ำหน้าทีข่องชุมชนในการช่วยกนั
แก้ไขปัญหา เพื่อส่งเสริมและรักษาไว้ซ่ึงสุขภาวะทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ดีของทุกคน

ประชากรเป้าหมายของการดูแลสุขภาพชุมชน
	 การดแูลสขุภาพชมุชน เป็นการท�ำงานทีเ่อาสมาชกิ
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ในชุมชนเป็นตัวตั้ง ดังนั้น เมื่อพยาบาลชุมชนท�ำงานจึง
ต้องท�ำความรู้จักกับคนหรือหาคนที่เป็นเป้าหมายใน
การดูแลให้พบ โดยใช้เครื่องมือต่างๆ ในการค้นหา
เช่น การวิจยัเชงิคณุภาพ การท�ำแผนทีค่นด ีการท�ำแผนที่
ศักยภาพ ซึง่การก�ำหนดกลุม่ประชากรเป้าหมายในการดแูล
สขุภาพชมุชนโดยทัว่ไป สามารถจ�ำแนกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ๆ
ดังนี้ (ขนิษฐา นันทบุตร, 2551)
	 	 กลุม่ท่ี 1 จดักลุม่ตามอายแุละพฒันาการ ได้แก่
เด็กแรกเกิด เด็กวัยก่อนเรียน วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ
	 	 กลุม่ที ่2 จดักลุม่ตามภาวะสขุภาพและปัญหา
สขุภาพ ได้แก่ กลุม่สขุภาพแขง็แรง (เช่น กลุม่เดก็ ผูใ้หญ่)
กลุ่มเสี่ยง (เช่น วัยรุ่น คนที่ท�ำงานในโรงงานทอผ้า คนที่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) และกลุ่มเจ็บป่วย (เช่น คนที่
เจ็บป่วยเรือ้รงั ผูส้งูอาย ุผูป่้วยโรคเอดส์) ทีผ่่านมา บคุลากร
ทางด้านสุขภาพวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง
เช่น สถิติการเจ็บป่วย สถิติการใช้บริการในหน่วยบริการ
สขุภาพ หรอืวเิคราะห์จากปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคและ
ความเจ็บป่วยต่างๆ
	 	 กลุม่ท่ี 3 จดักลุม่ตามความต้องการเฉพาะ เช่น
ผูด้้อยโอกาส (ผูพ้กิาร ผูส้งูอายทุีถ่กูทอดทิง้ คนยากจน)
สตรีในระยะเจริญพันธุ ์ เด็กอายุ 0-5 ปี สตรีวัยหมด
ประจ�ำเดือน ผู้ชายวัยทอง
	 หากต้องการท�ำให้การดูแลสุขภาพชุมชนบรรลุ
เป้าหมายและเกิดขึ้นจริงในพื้นที่ ต้องอาศัยการท�ำงาน
หลายกระบวนการ โดยขึน้อยูก่บัสมรรถนะ ความช�ำนาญ
ขององค์กรภาคี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ประเด็น
ปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพของคนในพื้นที่
	 ทั้งนี้ พยาบาลชุมชนต้องหาประชากรเป้าหมาย
ในการดูแลให้พบ เพือ่ท่ีจะได้ให้การพยาบาลได้สอดคล้อง
กบัปัญหาและความต้องการของคนในชมุชน โดยอาจใช้
ข้อมลูสถติิการเจบ็ป่วย การใช้บรกิารในหน่วยบรกิารสขุภาพ
หรอืผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัสขุภาพของคนในชมุชน เป็นต้น
มาค้นหาประชากรเป้าหมายทีช่มุชนควรให้การดแูล เช่น
การศกึษาของกมลทพิย์ ขลงัธรรมเนยีม (2552) ทีศ่กึษา
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่น
โดยชุมชนมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้

เลอืกตามภาวะสขุภาพและผลกระทบต่อสขุภาพทีพ่บมาก
ในชมุชน คอืกลุม่ประชากรเดก็วยัรุน่ อาย ุ11-20 ปี โดยใช้
ข้อมลูจาก 1) สถติขิองโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
พบว่าการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กวยัรุน่ในชมุชน
เพิ่มขึ้นในปี 2550 ร้อยละ 30 มีอัตราการเสียชีวิตของ
เด็กวัยรุ่นจากการเมาแล้วขับในปี 2550 จ�ำนวน 3 คน
2) การสัมภาษณ์เชิงลึกเด็กวัยรุ่น อายุระหว่าง 10-19 ปี
จ�ำนวน 14 คน พบว่ามกีารด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จ�ำนวน
12 คน โดยเริ่มด่ืมครั้งแรกเมื่ออายุ 12-13 ปี และ
3) การสนทนากลุ่ม ผู้น�ำชุมชนเห็นว่าประเด็นการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นในชุมชนก�ำลังเป็น
ปัญหาส�ำคัญ สะท้อนได้จาก
	 “...บ้านเราเด็กดื่มเหล้าเยอะ บางครั้งคนดื่มไม่รู้
หรอกว่ามนัเป็นปัญหา มนัน่าจะมวีธิกีารท่ีท�ำให้เขาส�ำนกึ
ได้ ต่างคนต่างเห็นปัญหาที่เกิดขึ้น แต่ไม่เคยที่จะมานั่ง
คุยกัน พ่อแม่ ผู้ใหญ่ในชุมชนต้องมาร่วมกันคิดหาทาง
เพราะเด็กเหล่านี้ก็เป็นลูกหลานเราทั้งนั้น ปล่อยไว้มันก็
เป็นปัญหาให้แก่สังคม ประเทศชาติต่อไป...”
	 	 	 สมัภาษณ์ผูน้�ำชมุชน, 12 สงิหาคม 2550

	 จากข้อมลูดงักล่าว ท�ำให้เกดิความร่วมมอืกนัของ
องค์กรภาคใีนพืน้ที ่ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรยีน
ชมุชน บคุลากรทางด้านสขุภาพ และเดก็วยัรุน่ โดยร่วมกนั
หาแนวทางป้องกนัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในชมุชน

บทบาทขององค์กรภาคีในการดูแลสุขภาพชุมชน
	 การดูแลสุขภาพชุมชนจะประสบความส�ำเร็จนั้น
มกัไม่ได้เกดิจากการท�ำงานของพยาบาลชมุชนฝ่ายเดยีว
แต่เป็นการร่วมคดิร่วมท�ำของหลายภาคส่วนทีเ่ป็นเจ้าของ
เรือ่งสขุภาพชมุชน ซึง่องค์กรหลกัทีร่่วมดแูลสขุภาพชมุชน
ประกอบด้วยอย่างน้อย 3 ภาคส่วน ดงันี ้(ขนษิฐา นนัทบตุร,
2551)
	 1. ประชาชน องค์กรชุมชน กลุ่มเครือข่าย เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน คณะกรรมการหมู่บ้าน ครู พระสงฆ์
กลุม่อาสาสมคัร เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
(อสม.) อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุผูช่้วยเหลอืต่างๆ ทีช่มุชน
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จดัให้ม ีกลุม่แม่บ้าน หรอืกลุ่มช่วยเหลอืกนัของผู้ป่วยและ
ชาวบ้าน กลุ่มคนเหล่านี้สามารถสะท้อนถึงปัญหาและ
ความต้องการด้านสุขภาพ และยังเป็นผู้ที่มีส่วนช่วยใน
การดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง คนในครอบครัว และคน
ในชุมชน ซึ่งบทบาทของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน 
ขึน้อยูก่บักจิกรรมท่ีร่วมท�ำ โดยอาศยัหลกัของการช่วยเหลอื
เกื้อกูลกันเป็นฐานในการดูแล เช่น การรวมกลุ่มกันของ
สตรใีนพืน้ทีต่�ำบลปรกิ อ�ำเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา โดยใช้
ช่ือว่า แม่อาสา ร่วมกันออกเยีย่ม ดแูลสตรตีัง้ครรภ์ มารดา
หลังคลอด และทารกแรกเกิด (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม 
และคณะ, 2553)
	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ตามพระราชบญัญตัิ
สภาต�ำบลและองค์การบรหิารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 แก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 บทบาทหน้าที่หนึ่งของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือ ให้การดูแลสุขภาพของ
กลุม่ประชากรเป้าหมายในพืน้ทีร่่วมกบัสถานบรกิารด้าน
สาธารณสขุ ในการจดัการบริการสขุภาพชมุชน ครอบคลมุ
กลุ่มประชากรเป้าหมาย ตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต ทุกกลุ่ม
วยั โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสามารถทีจ่ะจดัท�ำแผน
พัฒนาท้องถิ่น แผนพัฒนาสุขภาพ และก�ำหนดนโยบาย
ใช้ในท้องถิน่ของตนเองได้ เช่น การจัดท�ำกตกิา ข้อตกลง
ในการจ�ำกดัพืน้ทีก่ารดืม่ การสนบัสนนุงบประมาณให้กับ
หน่วยงานต่างๆ ในพืน้ที ่การจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ให้กบัวยัรุน่ การจัดสวสัดกิารให้แก่ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร ผูถ้กู
ทอดทิ้ง
	 3. หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน เช่น พยาบาล
วชิาชพี เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่มี
บทบาทหน้าทีห่ลกัในการจดับรกิารสขุภาพและให้การดแูล
สขุภาพของประชาชน จดักลุม่ประชากรเป้าหมายท้ังตามอายุ
ตามภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง 
กลุม่สขุภาพด ีกลุม่เจ็บป่วย และตามความต้องการเฉพาะ
โดยเน้นบทบาทในการดูแลสุขภาพเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ
เน้นการให้บรกิารด้านการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ
ให้ความช่วยเหลอืผูป่้วย ครอบครวั และชมุชน ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การตรวจรักษา
การคดักรองโรค การจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ การพฒันา
ศักยภาพแกนน�ำ
	 ทั้งนี้ การดูแลสุขภาพชุมชนควรมีการน�ำองค์กร
ภาคีมาร่วมดูแลสุขภาพชุมชน เพราะแต่ละองค์กรมี
ประสบการณ์และบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพที่
แตกต่างกัน เม่ือน�ำศักยภาพของแต่ละองค์กรมาช่วย
จะท�ำให้สามารถดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชนได้อย่าง
ครอบคลุม เช่น การศึกษาของกมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม
(2552) ทีศ่กึษาการป้องกนัการด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของเด็กวัยรุ่นโดยชุมชนมีส่วนร่วม พบว่าแต่ละองค์กร
เข้ามามส่ีวนร่วมในการป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ของเด็กวัยรุ่น ดังนี้	

	 ระบบ		           องค์กรและภาคี		      บทบาทหน้าที่

      ระบบเฝ้าระวัง

      การเฝ้าระวังใน 	      วัยรุ่น	 	 - ให้คำ�ปรึกษาเพื่อน ตักเตือนเพื่อน
      ระดับบุคคล	 	 	 	 	 - หากิจกรรมทำ�ยามว่าง เช่น เล่นกีฬา ช่วยบิดามารดา	
	 	 	 	 	 	   ทำ�งาน
	 	 	 	 	 	 - ดูแลตนเอง ทำ�จิตใจให้เข้มแข็ง รู้จักประมาณตนเอง 	
	 	 	 	 	 	   เช่น เมาไม่ขับ เมาอย่าซ่าส์ ไปไม่ไหวนอนค้าง
	 	 	 	 	 	 - เฝ้าระวัง สอดแนม แจ้งข่าวต่อกลุ่มเพื่อนและครู
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	   ระบบ		             องค์กรและภาคี		   บทบาทหน้าที่

	
การเฝ้าระวังใน             ครอบครัว คุ้มบ้าน	  - สอดส่องดูแล ตักเตือน

	 ระดับครอบครัว คุ้มบ้าน	 	 	  - แจ้งข่าวแก่ผู้ปกครอง ผู้นำ�ชุมชน
	 	 	 	 	 	  - เป็นแบบอย่างที่ดี

	 การเฝ้าระวังใน	         กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน	  - ต้นแบบผู้นำ�เลิกเหล้า
	 ระดับชุมชน/ตำ�บล		 	 	  - รักษาความปลอดภัยในตำ�บล เช่น ตรวจอาวุธ วัตถุอันตราย 	
	 	 	 	 	 	    เมื่อมีงานบุญหมอลำ� ตั้งด่านตรวจเมื่อมีเทศกาล
	 	 	 	 	 	  - ประกาศกฎระเบียบของตำ�บลให้ลูกบ้านรับทราบ
	 	 	 	 	 	  - ตักเตือนร้านค้า และประกาศทางหอกระจายข่าวให้ทราบถึง
	 	 	 	 	 	    โทษของผู้ที่ขายเหล้าให้เด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปี

			           ร้านค้าชุมชน	  - ไม่ขายเหล้าให้เด็กอายุต่ำ�กว่า18 ปี
	 	 	 	 	 	  - ขายเหล้าในเวลาที่กำ�หนด

			           อบต.	 	  - สนับสนุนงบประมาณ เงินรางวัลในการดำ�เนินกิจกรรม
	 	 	 	 	 	  - เปิดโอกาสทางการศึกษา เช่น เรียน กศน. เข้าร่วมเป็น
	 	 	 	 	 	    คณะกรรมการภาคประชาชนคัดเลือกเด็กด้อยโอกาสในพื้นที่
	 	 	 	 	 	    เข้าเรียนในระดับมหาวิทยาลัย
	 	 	 	 	 	  - จัดกิจกรรม เช่น กีฬา ค่ายฝึกฟุตบอลให้กับเยาวชน 	 	
	 	 	 	 	               โครงการ To be number one

			           ศูนย์สุขภาพชุมชน	  - ให้สุขศึกษาที่โรงเรียน
	 	 	 	 	 	  - ให้คำ�ปรึกษาแก่วัยรุ่นและครอบครัว
	 	 	 	 	 	  - จดักจิกรรมสง่เสริมสขุภาพ ปอ้งกนั เชน่ ชมรมออกกำ�ลงักาย 	
	 	 	 	 	 	    เพื่อนใจวัยรุ่น
	 	 	 	 	 	  - จัดหาแกนนำ�โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา
	 	 	 	 	 	  - บำ�บัดรักษาผู้ที่ติดเหล้า ติดยาเสพติด

			           ครู	 	  - จัดทำ�พื้นที่เสี่ยง เช่น ตลาดนัดวัวควาย ป่าหลังโรงเรียน 	
	 	 	 	 	 	    ห้องน้ำ� ติดตามตรวจสอบจุดเสี่ยงทุกสัปดาห์
	 	 	 	 	 	  - บรรจุเรื่องโทษของสารเสพติดในวิชาเรียน เช่น สุขศึกษา 	
	 	 	 	 	 	    จริยธรรม
	 	 	 	 	 	  - กิจกรรมพัฒนาทักษะ เช่น เข้าค่ายธรรมะ จัดประสบการณ์
	 	 	 	 	 	    เห็นของจริงจากการดูวีดิทัศน์ เยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
	 	 	 	 	 	    (เมาแล้วขับ) พูดคุยกับคนในชุมชนที่ได้รับผลกระทบจาก
	 	 	 	 	 	    การดื่ม เช่น ผู้พิการจากการเมาแล้วขับ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน: บทบาทของ
พยาบาลชุมชน
	 กระบวนการในการดแูลสขุภาพชุมชน เป็นเครือ่งมอื
ส�ำคัญที่พยาบาลชุมชนใช้เพื่อท�ำการศึกษาภาวะสุขภาพ
และความต้องการด้านสขุภาพของประชาชน และร่วมกบั
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยการป้องกันโรค 
ส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพแก่
ประชากรกลุม่เป้าหมาย ซึง่กระบวนการในการดแูลสขุภาพ
ชุมชนใช้หลักการเดียวกับกระบวนการพยาบาลชุมชน
ดังนี้
	 1. การประเมนิสขุภาพชุมชน เป็นขัน้ตอนของ
การรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน ภาวะสขุภาพ ข้อมลูสิง่แวดล้อม
ข้อมลูด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ตลอดจนความสามารถของ
ชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหา
เพ่ือช่วยให้เข้าใจปัญหาสุขภาพของคนในชมุชน (Shuster,
2014) กระบวนการนีใ้ห้ความส�ำคัญกบั 3 ประเดน็ ได้แก่
1) การค้นหา เข้าถึงข้อมลูทีเ่กีย่วกบัสุขภาพคนในชมุชน
2) การเปิดเผยให้เห็นปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน
พร้อมท้ังศกัยภาพในการแก้ไขปัญหา และ 3) กระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาคส่วนของ
องค์กรหน่วยงานรัฐ ภาคประชาชน และองค์กรชุมชน
ในการให้ข้อมูล เก็บข้อมูล และรับทราบข้อมูลร่วมกัน 
(Severtson, Baumann, & Will, 2002; Cibula, 
Novick, Morrow, & Sutphen, 2003)
	 	 ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นในการประเมินสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทัว่ไปของชมุชนทีแ่สดงถงึลกัษณะ
ทางกายภาพของชมุชน สามารถแสดงได้ด้วยแผนทีเ่ดนิดนิ 
การท�ำแผนทีช่มุชน ซึง่จะท�ำให้เหน็ลกัษณะความเป็นอยู่
ของชุมชน 2) ข้อมูลด้านประชากร โครงสร้างประชากร
เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้
ความหนาแน่นของประชากร เช่น จ�ำนวนประชากรต่อ
พื้นที่อาศัย วัฒนธรรม ความเชื่อ และค่านิยมของชุมชน
3) ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคม เป็นข้อมูลที่แสดงให้
เหน็ฐานะ วถิกีารด�ำเนนิชวิีต และความเป็นอยู่ของชมุชน
เช่น กิจกรรมในรอบปี กิจกรรมตามประเพณี กลุ่มคนที่
เก่ียวข้อง 4) ข้อมลูด้านสขุภาพ เป็นข้อมลูหลกัในการวนิจิฉยั

ปัญหาสขุภาพของชมุชน เช่น จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคต่างๆ
ข้อมลูการรบับริการด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกัน
โรค อตัราป่วย อตัราตาย 5) ข้อมลูด้านพฤตกิรรมสขุภาพ
ทัง้พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและพฤตกิรรมเสีย่งต่อสขุภาพ
ของประชาชน 6) ข้อมลูด้านบรกิารสขุภาพ ระบบบรกิาร
สขุภาพ ความพอเพยีง รวมท้ังบรกิารสขุภาพแบบพืน้บ้าน
สมนุไพร แพทย์แผนโบราณ ร้านขายยา (ขนษิฐา นนัทบตุร,
2551; วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และจริยาวัตร คมพยัคฆ์,
2553; ศิวพร อึ้งวัฒนา และพรพรรณ ทรัพย์ไพบูลย์กิจ,
2555; Shuster, 2010)
	 	 วิธีการรวบรวมข้อมูลสุขภาพชุมชน พยาบาล
ชมุชนสามารถเลอืกใช้วธิกีารได้ตามความเหมาะสม แต่ควร
เป็นวิธีที่ให้คนในชุมชนเข้ามาร่วมเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ
ชุมชนและเห็นปัญหาสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การวางแผน
การดแูลสขุภาพร่วมกนั การรวบรวมข้อมลูสขุภาพชมุชน
มหีลายวธิ ีดงันี ้(สมใจ วนิจิกลุ, 2550; วนดิา ดรุงค์ฤทธชิยั
และจริยาวัตร คมพยัคฆ์, 2553; สุนีย์ ละก�ำปั่น, 2558)
	 	    1. การวิเคราะห์ข ้อมูลทุติยภูมิ ท่ีมีอยู ่ 
เป็นการรวบรวมข้อมลูทีม่อียูจ่ากแหล่งต่างๆ มาวเิคราะห์
แยกตามหมวดหมู่ที่ต้องการ ข้อมูลที่ได้มาเบื้องต้น เช่น
ประวัติศาสตร์ชุมชน ข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่ เช่น ข้อมูล
จากบนัทกึรายงานต่างๆ ทีท่�ำอยู่ในงานประจ�ำของหน่วยงาน
จะใช้เป็นข้อมลูเริม่ต้นในการท�ำความรูจ้กัชมุชนในแง่มุม
ต่างๆ เพือ่น�ำไปขยายความในการศกึษาจากข้อมลูปฐมภมูิ
ต่อไป การวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมูอิาจท�ำได้โดยใช้ความรู้
ทางวทิยาการระบาดเกีย่วกบัโรค การกระจายโรค และสาเหตุ
ของการเกดิโรค มาประกอบการวเิคราะห์ข้อมลูว่าเพยีงพอ
ต่อการอธบิายภาวะสขุภาพของคนในชมุชนหรอืไม่ ซึง่ถ้า
ข้อมูลส่วนใดยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน จ�ำเป็นต้อง
ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป
	 	    2. การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ซ่ึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแล และผู้ที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลสขุภาพของกลุม่เป้าหมาย เช่น ผูด้แูล ผูน้�ำชุมชน
ผูอ้าวโุส เจ้าอาวาส กลุม่แม่บ้าน อาจเริม่สมัภาษณ์เกีย่วกบั
สมาชิกหรอืกลุม่และเหตกุารณ์ในชมุชน ภาวะสขุภาพของ
คนในชุมชน และการจัดการตามความเห็นของบุคคลที่
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ถูกสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้มักเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น
วธิกีารดแูลสขุภาพของกลุม่คนต่างๆ วธิกีารรกัษาตวัเมือ่
เจบ็ป่วย ประวติัชมุชน การด�ำเนนิกจิกรรมของกลุม่ต่างๆ
ในชมุชน ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลสขุภาพชมุชน เช่น
การจดัการขยะในครวัเรือน บทบาทของชมุชนต่อการจดัการ
สุขภาพ
	 	    3. การสังเกต เป็นการหาข้อเท็จจริงโดย
การเฝ้าดูสิ่งท่ีเกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่ เพื่อวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นกับสิ่งอื่น การสังเกตแบ่ง
ออกเป็น 1) การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมผูส้งัเกตเข้าไปร่วม
กิจกรรมของผู้ถกูสงัเกตโดยมกีารซักถาม สงัเกต และบนัทกึ 
ข้อดขีองวิธีนี้คือท�ำให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง ส่วนข้อด้อยคือ
อาจเกิดอคติได้ง่ายตามประสบการณ์ของผู้สังเกต และ
2) การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม ผูส้งัเกตจะไม่เข้าร่วมใน
กจิกรรมของผูถ้กูสังเกตแต่ใช้การเฝ้าดจูากภายนอก ข้อดี
คอื ใช้เวลาน้อย ประหยัด ส่วนข้อด้อยคอื ผูส้งัเกตจะเกบ็
ข้อมลูได้ไม่ครบทุกเรื่อง เนื่องจากอาจไม่ได้สนใจในสิ่งที่
ผูถู้กสังเกตให้ความส�ำคญัหรอืผูถ้กูสงัเกตรูต้วัว่าถกูสงัเกต
อยู ่อาจไม่แสดงพฤตกิรรมที่แท้จริงออกมา ซึ่งการสังเกต
อาจสงัเกตสิง่ท่ีเกดิขึน้ในชุมชนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและการจัดการข้อมลูทีไ่ด้ เช่น พฤตกิรรมการกนิ
อาหารและดืม่สรุาในงานบญุประเพณต่ีางๆ ของชมุชน การใช้
สารเคมใีนการท�ำเกษตรกรรมของคนในชุมชน
	 	    4. การสนทนากลุ่ม เป็นการอภิปรายกับ
คนกลุม่เลก็ๆ ประมาณ 5-10 คน โดยมจีดุเน้นเฉพาะใน
ประเด็นที่อภิปราย วิธีการน้ีใช้เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
เมือ่ต้องการข้อมูลจากหลากหลายคนพร้อมกนั เพือ่ยนืยนั
ร่วมกันในประเด็นที่เป็นปัญหาหรือประเด็นส�ำคัญ เช่น 
หาข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นในชุมชน
	 	    5. การใช้แบบส�ำรวจ แบบสอบถามเป็น
การค้นหาข้อมูลโดยภาพรวม ส่วนใหญ่มกัใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลด้านประชากร ความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการส�ำรวจอาจใช้แบบสอบถามโดยให้ผู้ตอบ
อ่านและตอบด้วยตนเอง หรือใช้การสัมภาษณ์ที่มีผู้ถาม
และอธบิายให้ก่อนตอบ เช่น แบบส�ำรวจค่าใช้จ่ายในครัวเรอืน

แบบสอบถามความคดิเหน็เรือ่งการใช้สารเสพตดิ การดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นในชุมชน
	 	    6. การประเมินชุมชนแบบเร่งด่วน เป็น
กลวิธีที่ให้คนในชุมชนเข้ามาร่วมเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ
ชมุชนและเหน็ปัญหาสขุภาพ น�ำไปสูก่ารวางแผนการดูแล
สขุภาพร่วมกนั โดยมกีารสร้างทมีวิจยัชมุชน ซึง่ประกอบ
ด้วยองค์กรในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประชาชน ผูน้�ำชมุชน เช่น ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน และหน่วยงาน
ราชการในพืน้ที ่โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสขุภาพ องค์กร
ในพืน้ทีจ่ะเข้ามาร่วมเกบ็ข้อมลู เรยีนรูข้้อมลูสขุภาพร่วมกนั
หลงัจากนัน้ ทมีวจิยัชมุชนมาร่วมกนัวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่หา
ปัญหาสขุภาพและแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกนั (ขนษิฐา
นันทบุตร, 2551)
	 	 เมือ่พยาบาลชมุชนได้ข้อมลูสขุภาพชมุชนแล้ว
ควรน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ตามหมวดหมู ่โดยอาจแบ่งเป็น
4 หมวดใหญ่ๆ ได้แก่ 1) ลกัษณะทัว่ไปของชมุชน ประกอบ
ด้วยที่ตั้งชุมชน สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม
ข้อมลูด้านประชากร เช่น อาย ุเพศ อาชพี รายได้ ลกัษณะ
ชุมชน สภาพแวดล้อม 2) ข้อมูลด้านสุขภาพอนามัย
เช่น อตัราการเกดิ อตัราการตาย การเกิดโรค การเจ็บป่วย
ในชุมชน 3) ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับโรค เช่น การได้รับ
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุ 0-6 ปี ภาวะโภชนาการ ภาวะ
เจริญพันธุ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-44 ปี รวมถึง
พฤติกรรมของชุมชนในการรักษาสุขภาพ เป็นต้น
และ 4) ข้อมูลระบบบริการต่างๆ สิทธิในการรักษา
และการใช้บรกิารสขุภาพ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต�ำบล ศูนย์สุขภาพชุมชน (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2558)
ส่วนข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content
analysis) ซ่ึงเป็นการค้นหาค�ำหรือกลุ่มค�ำจากข้อมูลที่
เกบ็รวบรวมมาได้ เพือ่แสดงรายละเอยีดของประเดน็ทีม่ี
การก�ำหนดไว้ และควรจดัท�ำการน�ำเสนอข้อมลูทีเ่ข้าใจง่าย
เช่น การน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพเป็นกราฟ แผนภูมิแท่ง
การน�ำเสนอปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพชุมชนเป็น
รปูภาพ เพือ่ให้ประชาชนในชมุชนเหน็ข้อมลู แนวโน้มของ
ปัญหาและความต้องการของชมุชน จดัส�ำดบัความส�ำคญั
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ของปัญหา และน�ำไปวางแผนด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาร่วมกบั
ชุมชนต่อไป
	 2. การจดัล�ำดบัความส�ำคัญของปัญหาสขุภาพ
ชมุชน เป็นขัน้ตอนท่ีบอกให้ทราบว่าชุมชนนัน้มีปัญหาอะไร
สาเหตุเกิดจากอะไร และมีความต้องการสุขภาพอย่างไร
หัวใจส�ำคัญในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาคือ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพิจารณาขนาดของ
ปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายในการแก้ไข
ปัญหา และความวติกกงัวลของชมุชนท่ีมต่ีอปัญหา (อาภาพร
เผ่าวฒันา, 2558) ซึง่การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา
สขุภาพชมุชนเน้นการใช้แนวทางการท�ำประชาคม ซึง่เป็น
การจัดประชมุเพือ่รบัทราบปัญหา ประชาชนทกุคนมีสทิธิ
เข้าร่วมและเสนอความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน
อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่
1) ขั้นเตรียมการ พยาบาลชุมชนต้องมีการสรุปข้อมูลที่
ได้จากชุมชน โดยเป็นปัญหาที่พบทั้งหมด เพื่อให้ชุมชน
รบัทราบว่าภาพรวมของชมุชนนัน้ ปัญหาของชมุชนมเีรือ่ง
ใดบ้าง ซึ่งอาจน�ำเสนอด้วยภาพถ่ายที่เห็นบริบทปัญหา
และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ได้อย่างชดัเจน นอกจากนียั้งต้อง
เตรยีมคนทีเ่ข้าร่วม โดยต้องเป็นตวัแทนของคนในชมุชน
และเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ตัวแทนภาคประชาชน 
ตวัแทนภาครฐั ทัง้นี ้เวลาและสถานทีท่ี่จดัควรเอือ้อ�ำนวย
ให้คนในชมุชนสามารถเข้าร่วมได้ 2) ขัน้ด�ำเนนิการ จะต้อง
มีการอธิบายวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญคือ การเลือกปัญหาที่
ต้องการให้ได้รบัการแก้ไขในชมุชน โดยพยาบาลชมุชนควร
สรุปประเด็นปัญหา พร้อมบอกข้อมูลสนับสนุนในแต่ละ
ปัญหา และให้ผูเ้ข้าร่วมได้ร่วมกนัจดัล�ำดบัความส�ำคญัของ
ปัญหา และ 3) ระยะสรุป เป็นการสรุปว่าปัญหาที่ชุมชน
ต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วนคือปัญหาใด และเพื่อเป็น
การวางแผนการแก้ไขปัญหา พยาบาลชุมชนควรถาม
ความคิดเห็นของชุมชนว่ามแีนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร 
ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในส่วนใด
บ้าง ใครเป็นผูท่ี้เกีย่วข้องและมบีทบาทอย่างไรในการเข้ามา
มส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหา เพือ่น�ำข้อมลูไปวางแผนใน
การดแูลสขุภาพชมุชนในประเดน็ที่ชุมชนต้องการแก้ไข
ต่อไป

	 3. การวางแผนการดแูลสขุภาพชมุชน เป็นกระบวนการ
ด�ำเนินการเพือ่ตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพของ
ชมุชน โดยพจิารณาจากข้อมลูสขุภาพของพืน้ที ่แล้วน�ำมา
จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา โดยให้ชมุชนได้ร่วมคดิ
ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย วตัถปุระสงค์
วิธีการด�ำเนินงานหรือกิจกรรมหรือโครงการที่สามารถ
ปฏบิตัไิด้จรงิ และใช้ทนุทางสงัคมทีม่อียูใ่นการดแูลสขุภาพ
ชุมชนให้เกิดประโยชน์มากที่สุด ขั้นตอนที่ส�ำคัญใน
กระบวนการนีคื้อ 1) การร่วมท�ำความเข้าใจข้อมลูทีแ่สดง
ปัญหาและศกัยภาพของชุมชนตามประเดน็ทีต้่องการจดัการ
2) ร่วมค้นหาแนวทาง ทางออกในการจัดการกับปัญหา
ซึง่อาศยัการศกึษาข้อมูลจากงานวจิยั การศกึษาดงูานพืน้ที่
อื่น หรือจากความรู้ของคนในชุมชน และ 3) ร่วมปฏิบัติ
การและสรุปบทเรียนจากการท�ำงานร่วมกัน โดยใช้เวที
ระดมสมอง ประชมุเชงิปฏบิตักิาร เวทปีระชมุปรกึษาหารอื
กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น
		  ผลลัพธ์ของกระบวนการนี้คือ ได้วิธีการดูแล
สขุภาพของกลุม่ประชากรเป้าหมาย เช่น การดแูลสขุภาพ
ของผูป่้วยเรือ้รงัในชมุชน กระบวนการจดัการเมือ่เกดิภาวะ
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุในชุมชน หรือเกิดกติกา ข้อตกลง
นโยบายสาธารณะด้านสขุภาพระดบัพืน้ที ่(ขนษิฐา นนัทบตุร,
2551) เช่น ชุมชนมีการต้ังกติกาว่า ถ้าร้านค้าในชุมชน
ขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แก่เดก็วัยรุน่ จะถกูปรบั 2,000
บาท (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2552)
	 4. การปฏบิตักิารเพือ่ดูแลสขุภาพชมุชน เป็นการให้
บริการดูแลสุขภาพตามแผนท่ีวางไว้ โดยมีการท�ำงาน
ร่วมกบัองค์กรชมุชนหรอืหน่วยงานอืน่ๆ ทีร่บัผดิชอบใน
พืน้ที ่เช่น การจัดท�ำโครงการการป้องกนัการดืม่เคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์ของเด็กวัยรุ่นในชุมชน ซึ่งเป็นโครงการที่ท�ำ
ร ่วมกันระหว่างองค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรียน
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งวัตถุประสงค์ของโครงการ
คอื เพือ่ลดอตัราการเข้าถงึเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในเดก็วยัรุน่
ทีอ่ายุต�ำ่กว่า 15 ปี กจิกรรมท่ีจดัท�ำ เช่น เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ให้ความรู้แก่เด็กวัยรุ่นเกี่ยวกับผลกระทบจากการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรงเรียนเชิญผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มาเล่าประสบการณ์ให้เด็กใน
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โรงเรียนฟัง เป็นต้น (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2552)
	 5. การประเมนิผลการด�ำเนินงาน โดยให้ชุมชน
ได้มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการประเมินผลตั้งแต่เริ่ม
ด�ำเนนิการ ขณะด�ำเนินการ หลงัด�ำเนนิการ ตลอดจนร่วม
วิเคราะห์หาสาเหตุและการด�ำเนินการแก้ไขหากผล
การด�ำเนนิการไม่เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ จนกว่าจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ เช่น ผลลัพธ์จากการจัดโครงการ
เพ่ือลดอตัราการเข้าถงึเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็กวยัรุน่
ที่อายุต�่ำกว่า 15 ปี ท�ำให้เกิดการแบ่งบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละองค์กรในการสอดส่องดูแลเด็กวัยรุ ่นในชุมชน 
ชุมชนร่วมกันสร้างลานอเนกประสงค์ ท�ำให้เด็กวัยรุ่นใน
ชุมชนหันมาท�ำกิจกรรมร่วมกันแทนการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2552)

	 กระบวนการในการดแูลสขุภาพชมุชน จะต้องเน้น
ให้คนในชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการ พยาบาล
ชุมชนต้องมกีารใช้ข้อมลูจากการศกึษาและประเมนิชมุชน
มาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ แสดงให้คนในชมุชนเหน็ปัญหา 
และความต้องการด้านสุขภาพของคนในชุมชนร่วมกัน 
และร่วมกันออกแบบบริการสุขภาพให้สอดรับกับปัญหา
และความต้องการ ซึ่งบริการสุขภาพในชุมชนสามารถ
ด�ำเนินการในรูปแบบของรายกิจกรรม โครงการบริการ
สขุภาพ ทัง้นีข้ึ้นอยูก่บัความต้องการด้านสขุภาพในแต่ละ
ประเด็นและศักยภาพของชุมชน
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