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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1(501361) 

แนวคิดและบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพกลุมคนในสถานประกอบการ 

ผศ.ดร.ยุวยงค   จันทรวิจิตร 

วัตถุประสงคเฉพาะ   เม่ือส้ินสุดการเรียนการสอน นิสิตสามารถ 

1. บอกความหมายและจุดมุงหมายของงานของอาชีวอนามัยได

2. อธิบายทีมงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยได

3. บอกหนวยงานและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับงานอาชีวอนามัยได

4. อธิบายปญหาสุขภาพของผูประกอบอาชีพและปจจัยท่ีเก่ียวของ และสิ่งคุกคามทางสุขภาพได

5. อธิบายการจัดบริการดานสุขภาพตอผูประกอบอาชีพได

6. อธิบายหลักการควบคุมและปองกันอันตรายจากการทํางานได

7. อธิบายบทบาทหนาท่ีของพยาบาลในสถานประกอบการได 

8. อธิบายการนํากระบวนการพยาบาลไปใชในงานอาชีวอนามัยได 

ความหมาย 

คําวา อาชีวอนามัย(Occupational health) มาจากการสมาสของคําวา “อาชีวะ” กับ “อนามัย” 

อาชีวะ (Occupation) หมายถึง บุคคลท่ีประกอบสัมมาชีพ หรือผูท่ีประกอบอาชีพท้ังมวล 

อนามัย (Health) หมายถึง สุขภาพอนามัยหรือความเปนอยูท่ีสุขสมบูรณของผูประกอบอาชีพ 

องคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labor Organization: ILO) ไดใหความหมายของ

อาชีวอนามัยไววาหมายถึงงานท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมธํารงไวซ่ึงสุขภาพทางกายทางจิตใจและทางสังคมท่ีดี

งามของผูประกอบอาชีพท้ังมวล 

อาชีวอนามัย(Occupational health) จึงหมายถึงงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพของผูประกอบ

อาชีพท้ังมวลเปนงานท่ีเก่ียวของกับการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังการดํารงไวซ่ึงสภาพรางกายและ

จิตใจท่ีสมบรูณของผูประกอบอาชีพทุกๆอาชีพ (วิทยา อยูสุข, 2544)  

โรเจอร (Rogers อางในกัลยาณี ตันตรานนท และธนพรรณ จรรยาศิริ, 2553) ใหความหมายของการ

พยาบาลอาชีวอนามัยวาเปนการพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีมุงเนนในการสงเสริม ปกปอง และคงไวซ่ึง

สุขภาพของผูประกอบอาชีพ ภายใตบริบทของสภาวะแวดลอมการทํางานท่ีความปลอดภัยและเอ้ือตอสุขภาพ 

รวมถึงการปองกันผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากสิ่งคุกคามในการทํางาน 
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ความสําคัญของงานอาชีวอนามัย 

 การดูแลสุขภาพคนวัยทํางานนับวามีความสําคัญเนื่องจากพบวากําลังแรงงานไทยมีการขยายตัวอยาง

ตอเนื่อง ปจจุบันในประเทศไทย คนวัยทํางานนอกจากทํางานอยูในภาคอุตสาหกรรมแลว มีแรงงานนอกระบบ 

ซ่ึงทํางานโดยไมมีกฎหมายรองรับ และสวนใหญประสบอันตรายจากการทํางาน ในแตละปจะมีผูบาดเจ็บ 

ทุพพลภาพ และเสียชีวิตจากการทํางานท้ังในภาคอุตสาหกรรม และภาคเกษตรกรรมอยางตอเนิอง ท้ังนีส้าเหตุ

หนึ่งเนื่องมาจากสภาพแวดลอมในการทํางาน ยังไมเอ้ือตอความปลอดภัย ดังนั้นจึงเปนความจําเปนอยางยิ่งท่ี

จะตองมีการสงเสริมสุขภาพของคนทํางาน ในสถานประกอบการและภาครัฐตองมีการกํากับ ดูแล และมี

สวัสดิการสําหรับผูทํางานเพ่ือมิใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยของประเทศกอนวัยอันสมควร 

 

จุดมุงหมายของงานอาชีวอนามัย 

 คณะกรรมการรวมระหวางประเทศ(International Labor Organization) และองคการอนามัยโลก

(WHO) – Joint ILO/WHO Committee on Occupational Health ป พ.ศ.2493 ไดกําหนดจุดมุงหมาย

ของงานอาชีวอนามัย ดังนี้(ฉันทนา ผดุงทศ, 2546) 

1. สงเสริมและธํารงไวซ่ึงการอยูดีท้ัง กาย ใจ สังคมของผูประกอบอาชีพ 

2. ปองกันสาเหตุจากสภาพงานท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

3. คุมครองผูประกอบอาชีพไมใหเสี่ยงตอการทํางานท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ 

4. ดูแลใหผูประกอบอาชีพไดทํางานในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับความสามารถทางรางกายและ

จิตใจของผูประกอบอาชีพ 

5. ปรับงานใหเขากับคนและคนเขากับงาน 

ในป 2538 คณะกรรมการดังกลาวไดขยายความจุดมุงหมาย โดยเนนการมีสวนรวมของนายจาง 

และผูประกอบอาชีพ รวมท้ังปรับวัฒนธรรมในสถานท่ีทํางานท่ีสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัย 

 งานอาชีวอนามัยมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ คือ( มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554) 

1. เปนงานท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมธํารงไวซ่ึงสุขภาพรางกายจิตใจ รวมท้ังความเปนอยูในสังคมอยาง

ปกติของคนทํางาน 

2. เปนงานท่ีเก่ียวกับการปองกันโรคของคนทํางานไมใหมีสุขภาพอนามัยเสื่อมโทรมหรือผิดปกติจาก

สาเหตุอันเนื่องมาจากการทํางาน 

3. เปนงานท่ีเก่ียวของกับการปกปองคุมครองคนทํางานไมใหทํางานท่ีมีการเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพ 

4. เปนงานท่ีจัดใหคนทํางานไดทํางานในสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพกายและจิตใจของเขา  

 

ทีมงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

การจัดบริการอาชีวอนามัยจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรหลายฝายเพ่ือใหการดําเนินงาน

ประสบความสําเร็จ  ทีมงานประกอบดวย(http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclass-

uploads/libs/html/31550/unit5_2.htm)  

http://cyberclass.msu.ac.th/
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1. นักอาชีวสุขศาสตรหรือนักสุขศาสตรอุตสาหกรรม (Occupational Hygienist หรือ Industrial  

Hygienist) มีบทบาท ดังนี้ 

      1.1 ตระหนัก ดูแลคนหา ประเมินความเสี่ยง ขนาดและความรุนแรง อันตรายของสิ่งแวดลอม 

และสภาพความไมปลอดภัยของสถานประกอบการ 

               1.2 ประเมินผลการตรวจสอบสภาพสิ่งแวดลอมวาเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยและความ

ปลอดภัยหรือกอใหเกิดเหตุรําคาญแกคนงานหรือชุมชน 

               1.3 ศึกษามาตรการในการควบคุมแกไขปญหาสิ่งแวดลอมและปญหาความไมปลอดภัยตระหนัก  

และควบคุมแกไขปญหาท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมการทํางาน 

          2. แพทยอาชีวอนามัย(Occupational Health Physician) มีบทบาทดังนี้ 

               2.1 สงเสริมและปองกันสุขภาพอนามัยของคนงานในสถานประกอบการ เชน ตรวจสุขภาพกอน

หรือหลังจากทํางานแลว 

               2.2 ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคอันเนื่องจากการประกอบอาชีพ และโรคอ่ืนๆ 

               2.3 สงผูปวยไปทําการรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพ 

               2.4 ทําการปองกันโรคอันเนื่องมาจากการทํางานโดยวิจัยรวมกับทีมงานอาชีวอนามัยอ่ืนๆ 

3 .พยาบาลอาชีวอนามัย(Occupational Health Nurse)มีบทบาทดังนี้ 

               3.1 สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากการทํางาน 

     3.2 ตรวจสุขภาพคนงานเพ่ือคัดกรอง (Screening)  

     3.3 เก็บวัสดุตัวอยางจากคนงาน เชน เจาะเลือด เก็บอุจจาระปสสาวะ ฯลฯ สงหองปฏิบัติการ 

     3.4 ใหการปฐมพยาบาลแกผูเจ็บปวยหรือผูไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน และอุบัติเหตุตางๆ 

3.5 บันทึกรายงานในกรณีเจ็บปวยหรือเปนโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและหรือประสบ 

อุบัติเหตุ 

 4. เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน(ระดับวิชาชีพ) มีหนาท่ี 

 4.1 ตรวจสอบและเสนอแนะใหนายจางปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยอาชีวอนามัย

และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

       4.2 วิเคราะหงานเพ่ือชี้บงอันตรายรวมท้ังกําหนดมาตรการปองกันหรือข้ันตอนการทํางานอยาง

ปลอดภัยเสนอตอนายจาง 

4.3 ประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัยในการทํางาน 

4.4 วิเคราะหแผนงานโครงการรวมท้ังขอเสนอแนะของหนวยงานตางๆและเสนอแนะ 

มาตรการความปลอดภัยในการทํางานตอนายจาง 

       4.5 ตรวจประเมินการปฏิบัติงานของสถานประกอบกิจการใหเปนไปตามแผนงานโครงการหรือ

มาตรการความปลอดภัยในการทํางาน 

       4.6 แนะนําใหลูกจางปฏิบัติตามขอบังคับและคูมือตามขอ๓ (ขอ 3 นี้ คือ ขอท่ีระบุวา สถาน

ประกอบการจะตองจัดใหมีขอบังคับ และคูมือวาดวยความปลอดภัยไวในสถานประกอบการ) 
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       4.7 แนะนําฝกสอนอบรมลูกจางเพ่ือใหการปฏิบัติงานปลอดจากเหตุอันจะทําใหเกิดความไม

ปลอดภัยในการทํางาน 

       4.8 ตรวจวัดและประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานหรือดําเนินการรวมกับบุคคลหรือ 

หนวยงานท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานเปนผูรับรองหรือตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน

รายงานในการตรวจสอบสภาพแวดลอมในการทํางานภายในสถานประกอบกิจการ 

       4.9 เสนอแนะตอนายจางเพ่ือใหมีการจัดการดานความปลอดภัยในการทํางานท่ีเหมาะสม กับ

สถานประกอบกิจการและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

4.10  ตรวจสอบหาสาเหตุและวิเคราะหการประสบอันตรายการเจ็บปวยหรือการเกิดเหตุ  

เดือดรอนรําคาญอันเนื่องจากการทํางานและรายงานผล รวมท้ังเสนอแนะตอนายจางเพ่ือปองกันการเกิดเหตุ

โดยไมชักชา 

       4.11 รวบรวมสถิติวิเคราะหขอมูลจัดทํารายงานและขอเสนอแนะเก่ียวกับการประสบอันตราย

การเจ็บปวย หรือการเกิดเหตุเดือดรอนรําคาญอันเนื่องจากการทํางานของลูกจาง 

       4.12 ปฏิบัติงานดานความปลอดภัยในการทํางานอ่ืนตามท่ีนายจางมอบหมาย 

  5. นักอาชีวสุขศึกษา (Occupational Health Educator) มีบทบาทดังนี้ 

                 5.1 จัดกิจกรรมใหคนงานไดรับความรูงานอาชีวอนามัยแกเจาพนักงานและเจาของสถาน 

ประกอบการ 

                 5.2 จัดใหมีการฝกอบรมเผยแพรความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแกหนวยงาน

ตางๆท้ังของรัฐ เอกชนตลอดจนโรงงานตางๆ 

                 5.3 จัดหาหรือผลิตอุปกรณทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

     6. นักพิษวิทยาอาชีวอนามัย(Occupational Health Toxicologist) มีบทบาทดังนี้ 

                6.1 หาขอมูลเก่ียวกับพิษวิทยาของสารตางๆ ในการกิจกรรมการทํางานของสถานประกอบการ 

                6.2 วิเคราะหสารเปนพิษและสิ่งแวดลอม 

                6.3 นําผลการวิเคราะหท่ีไดไปใชประกอบในการใหคําแนะนําและดําเนินงานอาชีวอนามัยเสนอ

ผูเก่ียวของ เชน นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม แพทย ฯลฯ 

  7. วิศวกรอาชีวอนามัย(Occupational Engineer)มีบทบาทดังนี้ 

               7.1 แกไขหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทํางานใหปลอดภัย โดยใชวิชาการควบคุมทางวิศวกรรม

เชน การระบายอากาศ 

               7.2 ดูแลหรือตรวจตราเครื่องจักรใหอยูในสภาพท่ีปลอดภัย 

               7.3 ดําเนินการและทํางานรวมกับทีมอาชีวอนามัยอ่ืนๆในการปองกันอุบัติเหตุและควบคุมโรคจาก

การทํางาน 
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  การดําเนินงานของบุคลากรตางๆท่ีเก่ียวของนอกจากบทบาทหนาท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบแลวยังตองมี

การดําเนินงานรวมกันเปนทีมซ่ึงบทบาทของทีมงานอาชีวอนามัย ดังนี้ 

               1. รวมจัดเตรียมกฎเกณฑหรือขอบังคับ รวมท้ังมาตรการตางๆเพ่ือปองกันสงเสริมใหผูประกอบ

อาชีพ มีสุขภาพอนามัยดีและมีความปลอดภัยในการทํางาน 

               2. รวมจัดเตรียมเอกสารวิชาการหรือจัดประกาศแจงในเรื่องสภาพสิ่งแวดลอมในการทํางานเพ่ือ

แจงใหผูใชแรงงานไดทราบ 

               3. รวมการตรวจสอบพิเศษบางอยางแกคนงาน เชน การตรวจสอบสมรรถภาพการไดยิน การ

มองเห็นเพ่ือประโยชนในดานการวางแผนปองกันโรคอันเนื่องมาจากการทํางาน 

               4. รวมศึกษาทางวิทยาการระบาดเพ่ือทราบความสัมพันธของสาเหตุของโรคจากการทํางานหรือ

อุบัติเหตุ การแพรกระจายโรคกับสิ่งแวดลอมเพ่ือใชประโยชนในการปรับปรุงหรือเพ่ิมมาตรฐาน หรือขีด

อันตราย เปนการออกขอบังคับและปรับปรุงขอบังคับในการปฏิบัติงาน 

               5. รวมทําการศึกษาคนควาวิจัย เพ่ือพัฒนาการทางดานความรูหรือเปนแนวทางปองกันอันตราย

จากการทํางานตลอดจนควบคุมปองกันแกไข 

               6. รวมเปนพยานในศาลหรือเปนกรรมการตรวจสอบโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและ

อุบัติเหตุจากการทํางาน 

               7. รวมใหการศึกษาฝกอบรมแกคนงานไดทราบถึงอันตรายตางๆ ท่ีเกิดจากสภาพการทํางานหรือ

สิ่งแวดลอมในการทํางาน เพ่ือเปนการปองกันโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและอุบัติเหตุจากการทํางาน 

 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

          งานอาชีวอนามัยจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวง

แรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงหนวยงานตางๆ มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบและมี

หนาท่ีดังนี้ 

          1. กระทรวงแรงงานมีหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้(http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/ 

cyberclass-uploads/libs/html/31550/unit5_2htm) 

               1.1 กองตรวจความปลอดภัยมีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

                    1.1.1 ควบคุม ดูแลนายจางและลูกจางใหปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและ

กฎหมายวาดวยแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย  อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดลอมในการทํางานรวมท้ังกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

                    1.1.2 กําหนดแนวทาง มาตรการและวิธีปฏิบัติดานการตรวจความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ

สภาพแวดลอมในการทํางาน 

                    1.1.3 ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

               1.2 สถาบันความปลอดภัยในการทํางานมีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

                    1.2.1 สงเสริมและพัฒนาระบบความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 

http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/%20cyberclass-uploads/libs/html/31550/
http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/%20cyberclass-uploads/libs/html/31550/
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                    1.2.2 ดําเนินการเก่ียวกับการรับรองบริการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน

การทํางาน 

                    1.2.3 สงเสริมและพัฒนาเครือขายความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ

ทํางาน 

                    1.2.4 ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

          2. กระทรวงอุตสาหกรรม(http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclass-

uploads/libs/html/31550/unit5_2.htm)  

               2.1 สํานักเทคโนโลยีความปลอดภัยมีหนาท่ีและความรับผิดชอบในการกําหนดนโยบายแผนงาน 

หลักเกณฑและมาตรฐานความปลอดภัยอาชีวอนามัย สงเสริมสนับสนุนและใหบริการดานเทคโนโลยีความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย สุขอนามัยการบริหารความปลอดภัยใหบริการตรวจสอบความปลอดภัยแกผูประกอบ

กิจการโรงงานหรือหนวยงานภาครฐัท่ีรองขอตรวจสอบรายงานความปลอดภัยของผูประกอบกิจการโรงงาน

ตามกฎหมายวาดวยโรงงานเปนตน 

               2.2 สํานักควบคุมและตรวจโรงงานกรมโรงงานอุตสาหกรรม มีอํานาจหนาท่ี ตรวจการท่ัวไป

เพ่ือใหผูประกอบการโรงงานปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยโรงงานและเง่ือนไขท่ีกําหนดในใบอนุญาตตลอดจน

นโยบายของรัฐบาลและมติของคณะรัฐมนตรีตลอดจนตรวจสอบการดําเนินงานของโรงงานและเสนอแนะเพ่ือ

ปองกันและแกไขปญหาสิ่งแวดลอมรวมท้ังความเสี่ยงท่ีเกิดจากการประกอบกิจการโรงงาน 

          3. กระทรวงสาธารณสุข(http://cyberclass.msu.ac.th/cyberclass/cyberclass-

uploads/libs/html/31550/unit5_2.htm)  

               สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมมีอํานาจหนาท่ี คือศึกษาวิเคราะห  วิจัยและ

พัฒนาองคความรูดานการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมกําหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑและรูปแบบการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

และการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เปนตน 

4. สถาบันความปลอดภัยในการทํางานมีหนาท่ีดังนี้ 

1. สนับสนุนวิชาการดานความปลอดภัย และสุขอนามัยแกนายจางและลูกจาง  

2. ตรวจ วิเคราะหหาสาเหตุความไมปลอดภัย และใหคําแนะนําเก่ียวกับมาตรการปองกัน การ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางาน 

3. ใหคําปรึกษา และแนะนําทางวิชาการดานความปลอดภัยในการทํางาน 

4. ศึกษาและทดสอบสมรรถภาพและสรีรภาพการทํางานของลูกจางเพ่ือควบคุมและปองกันโรค

จากการทํางาน  

5. ตรวจ ศึกษา วิเคราะห และใหคําแนะนําปรับปรุงสภาพการทํางานทางวิศวกรรม ความ

ปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ ทดสอบอุปกรณ คุมครองความปลอดภัย สวนบุคคล 

ตรวจ และ ทดสอบหมอน้ํา ฯลฯ  
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6. พัฒนาความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการทํางานในสถานประกอบกิจการขนาดกลาง 

และขนาดเล็ก 

7. เปนศูนยรวมขอมูลวิชาการดานความปลอดภัยในการทํางาน โดยการรวบรวมเผยแพร และ

ใหบริการตอบปญหาความปลอดภัยในการทํางาน  

8. สํารวจ ศึกษา คนควา วิจัย เก่ียวกับมาตรการปองกันอันตราย  

9. สนับสนนุการจัดกิจกรรม ความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ 

5. ศูนยความปลอดภัยในการทํางานมีหนาท่ีดังนี้ 

1. ศึกษา วิเคราะห สํารวจ และเฝาระวังเก่ียวกับความปลอดภัย และสุขภาพอนามัยในการ

ทํางาน ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

2. สงเสริมการปรับปรุง และ พัฒนาสภาพแวดลอมความปลอดภัย ในการทํางาน และ สุขภาพ

ของแรงงาน  

3. ควบคุม และ พัฒนาระบบปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัยรายแรง และโรคซ่ึงเกิดข้ึนหรือเก่ียวเนื่อง

กับการทํางาน 

4. ตรวจวิเคราะหสิ่งแวดลอมในการทํางาน และตัวอยางทางชีวภาพ 

5. ใหบริการ ทางดานวิชาการแก สถานประกอบการในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  

6. เปนศูนยสารสนเทศ เก่ียวกับความปลอดภัย ในการทํางาน และสุขภาพแรงงานในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ  

7. สงเสริมเผยแพรความรู ความเขาใจ เก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางาน  

6. กองควบคุมส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทยเปนหนวยงาน

วิชาการ อยูในสังกัดการนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย มีหนาท่ีดังนี้ 

1. รับผิดชอบงานควบคุมสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย  

2. ดูแลระบบบริหารความปลอดภัยภายในนิคมอุตสาหกรรม  

3. สงเสริมใหมีการดําเนินงานอาชีวอนามัยในสถานประกอบการท่ีตั้งอยูในนิคม  

4. จัดทําแผนฉุกเฉิน  

5. และประสานงานระหวางโรงงานในกรณีเกิดอุบัติเหตุ 

7. สํานักงานประกันสังคมหนาท่ีของสํานักงานประกันสังคม สรุปไดดังนี้ 

1.   ใหความคุมครองและหลักประกันสุขภาพแกลูกจางท่ีประสบอันตราย เจ็บปวย ทุพพลภาพ 

หรือเสียชีวิตเนื่องมาจากการทํางาน 

2.   จัดเก็บเงินสมทบ จายเงินและประโยชนทดแทนแกผูประกันตนตามกฎหมาย 

3.   ตรวจสอบและดําเนินการใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายเงินทดแทนและประกันสังคม 

4.   ดําเนินการใหลูกจางท่ีประสบอันตราย บาดเจ็บ หรือพิการไดกลับเขาทํางานตามความ

เหมาะสม 

5.  จัดหาผลประโยชนเขากองทุนเงินทดแทนและประกันสังคม 
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กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับงานอาชีวอนามัย 

พยาบาลชุมชนควรมีความรูเก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวของกับงานอาชีวอนามัย ไดแก พระราชบัญญัติ

คุมครองแรงงาน  กฎหมายความปลอดภัยในการทํางาน พระราชบัญญัติเงินทดแทน และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

พระราชบัญญัติประกันสังคม และกฎหมายท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงานฉบับท่ี 1-3 พ.ศ. 2541, 2551(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 

2554; พระราชบัญญัติคุมครองแรงงานฉบับท่ี 2, 2551) 

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงานฉบับท่ี 1 พ.ศ.2541 ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2551 และฉบับท่ี 3 พ.ศ.2551 

เปนกฎหมายท่ีกําหนดมาตรฐานข้ันตํ่าของการใชแรงงาน ซ่ึงนายจางและลูกจางตองปฏิบัติตาม เชน การใช

แรงงานท่ัวไป การใชแรงงานหญิง นายจางจะกําหนดเง่ือนไขการจางหรือทําสัญญาจางต่ํากวามาตรฐาน

กฎหมายไมไดแมวาลูกจางจะใหความยินยอม  

สาระสําคัญของกฎหมายท่ีพยาบาลประจําสถานประกอบการควรทราบ ไดแก  

1. การใชแรงงานท่ัวไป 

1.1 กําหนดเวลาทํางานปกติในงานทุกประเภทไมเกินวันละ 8 ชั่วโมง และตองไมเกินสัปดาหละ  

48 ชั่วโมง งานท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยท่ีกําหนดในกฏกระทรวง กําหนดเวลาในการ

ทํางานไมเกินวันละ 7 ชั่วโมง และตองไมเกินสัปดาหละ 42 ชั่วโมง 

1.2 งานท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจาง ไดแก งานท่ีตองทําใตดิน  

งานเก่ียวกับกัมมันตภาพรังสี งานเชื่อมโลหะ งานขนสงวัตถุอันตราย งานผลิตสารเคมีอันตราย งานท่ีตองทํา

ดวยเครื่องมือและเครื่องจักร ซ่ึงผูไดรับความสั่นสะเทือนอาจเปนอันตราย และงานท่ีตองทําเก่ียวกับความรอน

จัดหรือเย็นจัดอันอาจเปนอันตราย  

ท้ังนี้สภาพของงานดังกลาวขางตน หากมีความเสี่ยงตออันตรายสูงหรือมีสภาวะแวดลอม 

ในการทํางานเกินมาตรฐานความปลอดภัยท่ีกําหนดและไมสามารถปรับปรุงแกไขท่ีแหลงกําเนิดได นายจาง

ตองจัดใหมีการปองกันท่ีตัวบุคคล แตถาสามารถปรับปรุงแกไขทําใหไมมีอันตรายและไมเกินมาตรฐานความ

ปลอดภัยท่ีกําหนด ก็ไมเขาขายเปนงานท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจาง 

1.3 ลูกจางมีสิทธิลาปวยไดเทาท่ีปวยจริง แตจะไดรับคาจางตลอดระยะเวลาท่ีลาไมเกิน 30 วัน 

ทํางานตอป(วันท่ีลูกจางไมสามารถทํางานไดเนื่องจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํางานและวัน

ลาคลอดบุตรไมถือเปนวันลาปวย) 

2. การใชแรงงานหญิง 

2.1 หามลูกจางหญิงทํางานเหมืองแรหรืองานกอสรางท่ีตองทําใตดิน ใตน้ํา ในถํ้า อุโมงค หรือ 

ปลองภูเขา งานผลิตหรือขนสงวัตถุระเบิดหรือวัตถุไวไฟเวนแตสภาพของงานไมเปนอันตรายตอสุขภาพหรือ

รางกายของลูกจางและหามลูกจางหญิงทํางานนั่งรานสูงกวาพ้ืนดิน 10 เมตรข้ึนไป 

2.2 หามใชลูกจางหญิงมีครรภทํางานระหวางเวลา 22.00-6.00 น. หามทํางานลวงเวลา หาม 

ทํางานในวันหยุด  
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  2.3 หามใชลูกจางหญิงทํางานท่ีอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของหญิงนั้น เชน งาน

เก่ียวกับเครื่องจักรหรือเครื่องยนตท่ีมีความสั่นสะเทือน งานขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะ หรืองานยก 

แบก หาม ลาก หรือ เข็นของหนักเกิน 15 กิโลกรัม 

2.3 ลูกจางซ่ึงเปนหญิงตั้งครรภมีสิทธิลาเพ่ือคลอดบุตรครรภหนึ่งไมเกิน 90 วัน และมีสิทธ ิ

ไดรับคาจางตลอดระยะเวลาท่ีลา แตไมเกิน 45 วัน และหามเลิกจางลูกจางหญิงเนื่องจากมีครรภ 

 ในกรณีท่ีลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภทํางานในตําแหนงผูบริหาร งานวิชาการ งานธุรการ หรืองานท่ี

เก่ียวกับการเงินหรือบัญชี นายจางอาจใหลูกจางทํางานในวันลวงเวลาไดเทาท่ีไมมีผลกระทบตอสุขภาพของ

ลูกจาง โดยไดรับความยินยอมจากลูกจางเปนคราวๆ ไป 

 ดานสวัสดิการ กฎหมายท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการท่ีควรทราบคือประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง

กําหนดสวัสดิการเก่ียวกับสุขภาพอนามัยสําหรับลูกจาง ซ่ึงกําหนดใหนายจางจัดสวัสดิการสําหรับลูกจาง ดังนี้ 

1. น้ําดื่ม หองน้ําและสวม 

- สถานท่ีทํางานท่ีมีลูกจางทํางานไมเกิน 15 คน น้ําสะอาดสําหรับดื่มไมนอยกวา 1 ท่ี หองน้ํา

และสวมไมนอยกวาอยางละ 1 ท่ี 

- สถานท่ีทํางานท่ีมีลูกจางทํางานไมเกิน 40 คน น้ําสะอาดสําหรับดื่มไมนอยกวา 1 ท่ี หองน้ํา

ไมนอยกวา 1 ท่ี และสวมไมนอยกวาอยางละ 2 ท่ี 

- สถานท่ีทํางานท่ีมีลูกจางทํางานไมเกิน 80 คน น้ําสะอาดสําหรับดื่มไมนอยกวา 2 ท่ี หองน้ํา

ไมนอยกวา 1 ท่ี และสวมไมนอยกวาอยางละ 3 ท่ี 

- สถานท่ีทํางานท่ีมีลูกจางทํางาน 80 คนข้ึนไป น้ําสะอาดสําหรับดื่ม หองน้ํา และสวมเพ่ิมข้ึน

อีกอยางละ  1 ท่ีสําหรับจํานวนลูกจางทุกๆ 50 คน  ถาเกิน 25 คน ใหถือเปน 50 คน 

- สถานท่ีทํางานท่ีมีลูกจางท้ังชายและหญิง จะตองมีหองน้ําและสวมเฉพาะสําหรับหญิง สวม

ตองถูกจัดใหถูกตองตามสุขลักษณะ และจัดใหมีกระดาษหรือน้ําตามสมควร 

2. บริการปฐมพยาบาลและรักษาพยาบาล 

- สถานท่ีทํางานท่ีมีลูกจางทํางานต้ังแต 10 คนข้ึนไป ตองมีปจจัยในการปฐมพยาบาลไว

พรอม 

- สถานท่ีทํางานอุตสาหกรรม นอกจากตองจัดปจจัยในการปฐมพยาบาลแลว ตองจัดใหมี

หองพยาบาล พยาบาล และแพทย ดังตอไปนี้ 

 ถามีลูกจางทํางานในขณะเดียวกันตั้งแต 200 คนข้ึนไป ตองจัดใหมี 

1) หองรักษาพยาบาลพรอมเตียงพักคนไข 1 เตียง และเวชภัณฑอันจําเปนเพียงพอแกการ

รักษาพยาบาล 

2) พยาบาลประจํา 1 คน 

3) แพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง อยางนอย 1 คน เพ่ือตรวจรักษาพยาบาลเปนครั้งคราว 

 

 



10 
 

 ถามีลูกจางทํางานในขณะเดียวกัน 1,000 คนข้ึนไป ตองจัดใหมี 

1) สถานพยาบาลพรอมเตียงพักคนไข 2 เตียง และเวชภัณฑอันจําเปนเพียงพอแกการ

รักษาพยาบาล 

2) พยาบาลประจําอยางนอย 2 คน 

3) แพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง อยางนอย 1 คน ประจําตามเวลาท่ีกําหนดในเวลา

ทํางานปกติ คราวละไมนอยกวา 2 ชั่วโมง และ 

4) ยานพาหนะพรอมท่ีจะนําลูกจางสงสถานพยาบาล โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย

ชั้นหนึ่งท่ีนายจางไดตกลงไว เพ่ือใหการรักษาพยาบาลลูกจางท่ีประสบอันตราย หรือ

เจ็บปวยไดโดยพลัน 

 ในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับ 3 เนื่องจากบทบัญญัติในหมวด๖ แหงพระราชบัญญัติ

คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ไมสอดคลองกับสภาพการณในปจจุบันจึงควรแกไขเพ่ิมเติมอํานาจหนาท่ีของ

คณะกรรมการคาจางโดยเพ่ิมอํานาจในการกําหนดอัตราคาจางตามมาตรฐานฝมือและอํานาจในการแตงตั้งท่ี

ปรึกษาคณะกรรมการคาจางกําหนดใหคณะกรรมการคาจางเสนออัตราคาจางท่ีกําหนดตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษารวมท้ังกําหนดใหสํานักงานคณะกรรมการคาจางมีอํานาจหนาท่ีในการจัดทํา

แผนพัฒนาระบบคาจางและรายไดของประเทศเสนอตอคณะกรรมการคาจางและติดตามประเมินผล

แผนพัฒนาดังกลาวท้ังนี้เพ่ือใหการกําหนดอัตราคาจางของคณะกรรมการคาจางมีประสิทธิภาพและเปนธรรม

ตอลูกจาง(พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน ฉบับท่ี 3, 2551) 

กฎหมายคุมครองแรงงานบัญญัติสิทธิและหนาท่ีระหวางนายจางและลูกจางโดยกําหนดมาตรฐานข้ัน

ตํ่าในการใชแรงงานและการจายคาตอบแทนในการทํางานเพ่ือใหลูกจางทํางานดวยความปลอดภัยมีสุขภาพ

อนามัยดีไดรับคาตอบแทนและสวัสดิการตามสมควร 

กฎหมายความปลอดภัย 

กฎหมายความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานเปนการกําหนดมาตรฐานข้ันต่ํา

ใหสถานประกอบการถือปฏิบัติกฎหมายความปลอดภัยในการทํางานท่ีออกตามประกาศคณะปฏิวัติฉบับท่ี 

103 มีท้ังสิ้น 17 ฉบับครอบคลุมเรื่อง ความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับเครื่องจักร ภาวะแวดลอมทาง

กายภาพ ไดแก ความรอน แสง เสียง และมาตรฐานของอุปกรณปองกัน ภาวะแวดลอมทางสารเคมี สารเคมี

อันตราย  ไฟฟา ประดาน้ํา สถานท่ีอับอากาศ เขตกอสราง การทํางานกับปนจั่น การตอกเสาเข็ม การทํางาน

กอสรางดวยลิฟทขนสงวัสดุชั่วคราว การทํางานกอสรางวาดวยนั่งราน การทํางานในสถานท่ีท่ีมีอันตรายจาก

การตกจากท่ีสูงวัสดุกระเด็นตกหลนและพังทลาย การทํางานเก่ียวกับหมอน้ําการปองกันและระงับอัคคีภัยใน

สถานประกอบการเพ่ือความปลอดภัยในการทํางานสําหรับลูกจางและเรื่องคณะกรรมการความปลอดภัย    

อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 

พระราชบัญญัติโรงงาน  พ.ศ. 2535 

 มีวัตถุประสงคเพ่ือควบคุมดูแลการประกอบกิจการโรงงานใหเกิดความปลอดภัยตอชีวิตทรัพยสินชุมชน

และสิ่งแวดลอม พรบ.ครอบคลุมเรื่องท่ีตั้งสภาพแวดลอมลักษณะอาคารลักษณะภายในโรงงานการกําหนดลักษณะ
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ประเภทชนิดของเครื่องจักรหรือสิ่งท่ีนํามาใชการใหมีคนงานท่ีมีความรูเฉพาะปฏิบัติหนาท่ีใดหนาท่ีหนึ่งเปนการ

เฉพาะ กําหนดหลักเกณฑกรรมวิธีการผลิตและการจัดใหมีอุปกรณหรือเครื่องมือเพ่ือปองกันหรือระงับหรือบรรเทา

อันตรายกําหนดมาตรฐานและวิธีควบคุมการปลอยของเสียหรือสิ่งใดๆท่ีมีผลตอสิ่งแวดลอมกําหนดการจัดใหมี

เอกสารท่ีจําเปนกําหนดขอมูลท่ีตองแจง รวมท้ังกําหนดการอ่ืนใดเพ่ือคุมครองความปลอดภัย 

 พรบ. ไดใหอํานาจหนาท่ีแกเจาพนักงานในการเขาไปตรวจสภาพโรงงานอาคารสถานท่ีหรือยานพาหนะ

สภาพเครื่องจักรหรือการกระทําใดท่ีอาจเปนการฝาฝนบทบัญญัติใน พรบ.นําตัวอยางผลิตภัณฑท่ีสงสัยเก่ียวกับ

คุณภาพไปเพ่ือตรวจสอบคุณภาพรวมท้ังเอกสารท่ีเก่ียวของตรวจคนกักยึดหรืออายัดผลิตภัณฑภาชนะบรรจุสมุด

บัญชีเอกสารหรือสิ่งใดๆ ในกรณีท่ีสงสัยวาการประกอบกิจการของโรงงานอาจกอใหเกิดอันตรายรวมท้ังการออก

หนังสือเรียกบุคคลมาใหถอยคําหรือสงเอกสารหรือวัตถุใดเพ่ือประกอบการพิจารณาไดนอกจากนี้ยังใหอํานาจแก

เจาพนักงานในการจับกุมสั่งระงับการกระทําท่ีฝาฝนหรือแกไขหรือปรับปรุงหรือปฏิบัติใหถูกตองหรือเหมาะสมรวม

ท่ังมีอํานาจในการผูกมัดประทับตราเครื่องจักรและสั่งการหยุดประกอบกิจการท้ังหมดหรือบางสวนเปนการชั่วคราว 

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533, 2537, 2542, 2545 

 พระราชบัญญัติประกันสังคมพ.ศ. 2533 ตราข้ึนเพ่ือสรางหลักประกันใหแกลูกจาง (แตไมรวมถึงลูกจางซ่ึง

ทํางานเก่ียวกับงานบาน อันมิไดมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย)มีการจัดตั้งกองทุนประกันสังคมข้ึน เพ่ือใหการ

สงเคราะหแกลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวย ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตอันเนื่องจากการทํางาน รวมท้ังกรณีคลอด

บุตร กรณีสงเคราะหบุตร กรณีชราภาพ และกรณีวางงาน 

 การประกันสุขภาพตามระบบประกันสังคมซ่ึงเปนระบบสวัสดิการท่ีรัฐจัดใหมีข้ึน โดยนายจาง ลูกจาง และ

รัฐบาลรวมกันจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมมีสํานักงานประกันสังคมกระทรวงแรงงานเปนหนวยงาน

ปฏิบัติการดําเนินการตางๆใหเปนไปตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และฉบับแกไข

เพ่ิมเติมพ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2545 ซ่ึงขยายความคุมครองครอบคลุมสถานประกอบการหรือนายจางท่ีมีลูกจาง

ตั้งแต 1 คนข้ึนไป รวมท้ังลูกจางชั่วคราวรายเดือนของสวนราชการ  

การประกันสุขภาพในระบบกองทุนเงินทดแทน 

แนวคิดเก่ียวกับเงินทดแทนกรณีลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือเสียชีวิตเนื่องจากการทํางาน

เปนสวนหนึ่งของการคุมครองสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจางโดยเปนการชวยบรรเทาความเดือดรอน

และขจัดความไมแนนอนในการเรียกรองคาเสียหายท่ีไดรับเม่ือประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน 

พระราชบัญญัติเงินทดแทนพ.ศ. 2537 ไดกําหนดใหนายจางท่ีมีลูกจางตั้งแต 1 คนข้ึนไปมีหนาท่ีจายเงินสมทบ

เขากองทุนเงินทดแทนฝายเดียว ซ่ึงนายจางแตละประเภทกิจการจะจายเงินสมทบในอัตราท่ีไมเทากันระหวาง 

รอยละ 0.2 –1.0 ข้ึนอยูกับความเสี่ยงภัยในแตละประเภทกิจการ สิทธิประโยชนท่ีลูกจางจะไดรับอันเกิดจาก

การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน ไดแก คารักษาพยาบาล คาทดแทนการขาดรายได คา

ทดแทนการสูญเสียอวัยวะ คาทดแทนกรณีทุพพลภาพ และคาทดแทนกรณีตายหรือสูญหายขณะทํางาน  
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 สาระสําคัญของกฎหมายท่ีควรทราบ คือ 

1. เงินทดแทน 

1.1 เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ใหนายจางจัดใหลูกจางไดรับการรักษาพยาบาลทันทีตาม

ความเหมาะสมแกอันตรายหรือความเจ็บปวยนั้น และใหนายจางจายคารักษาเทาท่ีจายจริงตาม

ความจําเปน แตไมเกินอัตราท่ีกําหนดในกระทรวงคือไมเกินสามหม่ืนหาพันบาท ในกรณีท่ี

บาดเจ็บอยางรุนแรงใหนายจางจายคารักษาเพ่ิมไดไมเกินหาหม่ืนบาท 

1.2 ใหกระทรวงแรงงงานและสวัสดิการสังคม ประกาศกําหนดชนิดของโรคซ่ึงเกิดข้ึนตามลักษณะ

หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางาน 

1.3 กรณีท่ีลูกจางจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพในการทํางานภายหลังจากการประสบอันตรายหรือ

เจ็บปวย ใหนายจางจายคาฟนฟูสภาพของลูกจางตามความจําเปน ตามหลักเกณฑหรือวิธีการ

และอัตราท่ีกําหนดไวในกระทรวง 

 

การจัดบริการดานสุขภาพตอผูประกอบอาชีพ 

1. การสงเสริมสุขภาพ กฎหมายไดกําหนดใหเจาของผูประกอบการจัดสวัสดิการบางอยางใหผูประกอบ

อาชีพ บางอยางเจาของสถานประกอบการและผูประกอบอาชีพตองตกลงกันเอง บางอยางผูประกอบ

อาชีพตองดูแลตนเองเพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม 

1.1 การสงเสริมโภชนาการ 

1.2 การจัดท่ีอยูอาศัย 

1.3 การจัดสถานท่ีทํางาน 

1.4 การพักผอนระหวางทํางาน 

1.5 การจัดสวัสดิการอ่ืนๆ 

2. การปองกันโรคกฎหมายไดกําหนดใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป และการตรวจสุขภาพ

ในกลุมลูกจางท่ีปฏิบัติงานเสี่ยงอันตราย 

3. การรักษาพยาบาลกฎหมายไดกําหนดใหนายจางจัดใหมีการจัดสวัสดิการดานการปฐมพยาบาลและ

การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย ดังนี้ 

3.1 การปฐมพยาบาล ในสถานท่ีทํางานท่ีมีลูกจางตั้งแต 10 คนข้ึนไป นายจางตองจัดใหมีอุปกรณใน

การปฐมพยาบาล 

3.2 การรักษาพยาบาล  สําหรับสถานประกอบการอุตสาหกรรมจะตองมีเวชภัณฑในการรักษา 

พยาบาลอยางเพียงพอ โดยสถานประกอบการท่ีมีลูกจาง 200 คนข้ึนไป ใหมีหองรักษาพยาบาล 

1 หอง จํานวนเตียง 1 เตียง พยาบาล 1 คน และมีแพทยมาตรวจเปนครั้งคราว ถามีลูกจาง 

1,000 คนข้ึนไป ตองเพ่ิมอีก 1 เตียง พยาบาลอีก 1 คน มีแพทยมาประจําอยางนอยครั้งละ 2 

ชั่วโมง และมีพาหนะรับสงผูปวย 1 คัน 
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4. การฟนฟูสมรรถภาพ ในกรณีท่ีมีลูกจางเจ็บปวยหรือพิการ ลูกจางเหลานั้นตองไดรับการรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือใหกลับเขาทํางานไดอีกตามความสามารถท่ียังเหลืออยู นอกจากนี้ยังตองมีการ

ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานดวย เพ่ือสิทธิประโยชนของลูกจางตามกฎหมายแรงงาน

ท่ีกําหนดใหนายจางตองรับผิดชอบในการจายคาทดแทนใหแกลูกจาง 

การดูแลสุขภาพคนทํางานเปนสิ่งสําคัญเพราะคนวัยนี้ใชเวลาสวนใหญอยูในท่ีทํางาน โดยบริการ

สุขภาพท่ีจําเปนประกอบดวย การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการทํางาน และการ

รักษาเบื้องตนเม่ือเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพคนทํางาน (เกษราวัลณ นิลวรางกูร, 2547) 

การสรางเสริมสุขภาพ 

การท่ีผูท่ีอยูในวัยทํางานใชเวลาสวนใหญในการทํางาน การสรางเสริมสุขภาพในท่ีทํางานจึงเปนสิ่ง

สําคัญ พยาบาลควรจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพใหครอบคลุมดานตางๆ เชน การสงเสริมการออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การเลิกบุหรี่ การงดเหลาและหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด การ

วางแผนครอบครัว การสงเสริมสุขภาพจิต การลดพฤติกรรมรุนแรงหรือพฤติกรรมการคุกคามดานรางกายและ

จิตใจ (Rogers, 1994) การจัดทําโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพพยาบาลชุมชนควรคํานึงถึงหลักเกณฑ

ดังตอไปนี้ (เกษราวัลณ นิลวรางกูร, 2547)  

1) สงเสริมการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสาธารณะ พยาบาลชุมชนควรมีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบายสาธารณะหรือการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูมีอํานาจในการกําหนดนโยบาย เชน การหามสูบ

บุหรี่ในท่ีสาธารณะหรือท่ีทํางาน การสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีจักรยานยนต  

2) สงเสริมการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพคนทํางาน โดยทํางานอยางมีสวนรวมกับผูท่ี

เก่ียวของ ไดแก นายจาง คนทํางาน ทําใหทุกฝายรับรูถึงความตองการของคนทํางาน ตระหนักถึงความสําคัญ

ของการสรางเสริมสุขภาพและรวมกันวางแผนดําเนินการเพ่ือใหเกิดความรูสึกเปนเจาของรวมกัน 

3) การปรับเปลี่ยนบริการดานอาชีวอนามัยในดานตางๆ โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการ

ตั้งรับในสถานบริการเพ่ือใหการรักษา เชน การจัดโปรแกรมการสรางเสริมความตระหนักถึงการมีสุขภาพท่ีไม

แข็งแรงหรือเจ็บปวยท่ีจะสงผลกระทบตอการทํางาน การสงเสริมการใชอุปกรณปองกันอันตรายจากการ

ทํางานการจัดกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน เชน การจัดใหผูท่ีเลิกสูบบุหรี่ชวยเหลือเพ่ือนท่ียังสูบบุหรี่ใหเลิกสูบ 

4) การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพของคนในองคกร เชน การจัดสิ่งแวดลอมท่ีไมกอ ใหเกิด

ความเครียดในการทํางาน มีการระบายอากาศท่ีดี จัดใหมีการจําหนายอาหารท่ีมีประโยชน สรางบรรยากาศ

การทํางานท่ีมีหลักธรรมะ เอ้ืออาทรและชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

 การปองกันปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการทํางาน 

 การปองกันโรคและบาดเจ็บจากการทํางาน มีข้ันตอนดังนี้(เกษราวัลณ นิลวรางกูร, 2547) 

1) การคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพ โดยการศึกษาข้ันตอนการผลิต วัสดุท่ีใชในการผลิต  และแผนผังของ

สถานประกอบกิจการ 
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2) การคนหาปจจัยคุกคามสุขภาพท่ีเกิดจากการทํางาน เชน การตรวจวัดแสง เสียง ความรอน และ

ระดับสารเคมีในบรรยากาศการทํางาน ในข้ันตอนนี้พยาบาลตองทํางานรวมกับบุคลากรอ่ืนท่ีมีความเชี่ยวชาญ

ในการตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางาน เชน นักสุขศาสตรอุตสาหกรรม เจาหนาท่ีความปลอดภัย 

3) การใชมาตรการควบคุม โดยการนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินขางตนมาเปรียบเทียบกับเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

 การรักษาพยาบาลเบ้ืองตนเม่ือเจ็บปวยและการฟนฟูสภาพคนทํางาน 

พยาบาลชุมชนควรสามารถใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกคนทํางานได เชน การปฐมพยาบาลผูท่ี

ถูกสารเคมีท่ีมีฤทธิ์เปนกรดหกรด หากไมหายหรือมีอาการรุนแรง สามารถสงตอคนทํางานเพ่ือรับการรักษา

อยางเหมาะสม ใหการดูแลคนทํางานท่ีเจ็บปวยใหกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว ปองกันการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บท่ี

จะเกิดข้ึนซํ้า นอกจากนี้ควรมีการเตรียมรับแผนในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินจากการระเบิดหรือการหกรั่วไหลของ

สารเคมีในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหการชวยเหลือคนทํางานอยางทันทวงที  

 

ปญหาสุขภาพของผูประกอบอาชีพและปจจัยท่ีเกี่ยวของและส่ิงคุกคามทางสุขภาพ 

 ปญหาสุขภาพจากการทํางานแบงเปน 3 ประเภท ไดแกโรคจากการประกอบอาชีพ/โรคเหตุอาชีพ 

โรคเก่ียวเนื่องกับงาน และการบาดเจ็บจากการทํางาน 

 โรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational disease)หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการทํางานสัมผัสกับ

สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัย การวินิจฉัยวาเปนโรคจากการประกอบอาชีพนั้นตองสามารถพิสูจนใหชัดเจนวาโรค

ท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธกับการทํางานสัมผัสกับปจจัยท่ีกอใหเกิดโรค และสามารถพิสูจนไดวาการสัมผัสปจจัย

ดังกลาวกอใหเกิดโรคชนิดเดียวกันในเพ่ือนรวมงาน (International Labour Organization, 2009 อางใน  

ธนพรรณ จรรยาศิริ และกัลยาณี ตันตรานนท, 2555) ประกาศกระทรวงแรงงานไดกําหนดชนิดของโรคซ่ึง

เกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางานไว 8 กลุมโรค (กระทรวงแรงงาน, 2550) 

ดังตอไปนี้ 

1.โรคท่ีเกิดข้ึนจากสารเคมี 

1.1เบริลเลียมหรอืสารประกอบของเบริลเลยีม 

1.2 แคดเมียมหรือสารประกอบของแคดเมียม 

1.3ฟอสฟอรัสหรือสารประกอบของฟอสฟอรัส 

  1.4โครเมียมหรือสารประกอบของโครเมียม 

1.5 แมงกานีสหรือสารประกอบของแมงกานีส 

1.6 สารหนูหรือสารประกอบของสารหนู 

 1.7 ปรอทหรือสารประกอบของปรอท 

1.8ตะก่ัวหรือสารประกอบของตะก่ัว 

1.9 ฟลูออรีนหรือสารประกอบของฟลูออรีน 

1.20  อะครัยโลไนไตรล 

1.21ออกไซดของไนโตรเจน 

1.22 วาเนเดียมหรือสารประกอบของวาเนเดียม 

1.23 พลวงหรือสารประกอบของพลวง 

1.24 เฮกเซน 

1.25 กรดแรท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคฟน 

1.26 เภสัชภัณฑ 

1.27 ทัลเลียมหรือสารประกอบของทัลเลียม 

1.28 ออสเมียมหรือสารประกอบของออสเมียม 
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5.โรคผิวหนังท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน 

5.1โรคผิวหนังท่ีเกิดจากสาเหตุทางกายภาพเคมีหรือชีวภาพอ่ืนซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุเนื่องจากการทํางาน     

5.2 โรคดางขาวจากการทํางาน                                                                                                                    

5.3 โรคผิวหนังอ่ืนซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุเนื่องจากการทํางาน 

1.10 คลอรีนหรือสารประกอบคลอรีน 

 1.11แอมโมเนีย 

1.12คารบอนไดซัลไฟด 

1.13 สารอนุพันธฮาโลเจนของสารไฮโดรคารบอน 

 1.14 เบนซีนหรือสารอนุพันธของเบนซีน 

1.15 อนุพันธไนโตรและอะมิโนของเบนซีน 

1.16 ซัลเฟอรไดออกไซดหรือกรดซัลฟูริค 

1.17 ไนโตรกลีเซอรีนหรือกรดไนตริคอ่ืนๆ 

 1.18 แอลกอฮอลกลัยคอลหรือคีโตน 

1.19 คารบอนมอนนอกไซดไฮโดรเจนไซยาไนดหรือ

สารประกอบของไฮโดรเจนไซยาไนด

ไฮโดรเจนซัลไฟด 

1.29 เซลีเนียมหรือสารประกอบของเซลีเนียม 

1.30 ทองแดงหรือสารประกอบของทองแดง 

1.31 ดีบุกหรือสารประกอบของดีบุก 

1.32 สังกะสหีรือสารประกอบของสังกะสี 

1.33โอโซนฟอสยีน 

1.34 สารทําใหระคายเคืองเชนเบนโซควินโนนหรือ

สารระคายเคืองตอกระจกตาเปนตน 

1.35 สารกําจัดศัตรูพืช 

1.36 อัลดีไฮดฟอรมาลดีไฮดและกลูตารัลดีไฮด 

1.37 สารกลุมไดออกซิน 

1.38 สารเคมีหรือสารประกอบของสารเคมีอ่ืนซ่ึง

พิสูจนไดวามีสาเหตุเนื่องจากการทํางาน 

2.โรคท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุทางกายภาพ  

2.1โรคหูตึงจากเสียง 

 2.2โรคจากความสั่นสะเทือน 

2.3โรคจากความกดดันอากาศ 

 2.4 โรคจากรังสีแตกตัว 

 2.5 โรคจากรังสีความรอน 

2.6 โรคจากแสงอัลตราไวโอเลต 

 

2.7 โรคจากรังสีไมแตกตัวอ่ืนๆ 

2.8 โรคจากแสงหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

2.9 โรคจากอุณหภูมิต่ําหรือสูงผิดปกติมาก 

2.10โรคท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุทางกายภาพอ่ืนซ่ึงพิสูจน

ไดวามีสาเหตุเนื่องจากการทํางาน 

3. โรคท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุทางชีวภาพไดแกโรคติดเชื้อหรือโรคปรสิตเนื่องจากการทํางาน 

4.โรคระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน 

4.1โรคกลุมนิวโมโคนิโอสิสเชนซิลิโคสิส 

แอสเบสโทสิส 

4.2 โรคปอดจากโลหะหนัก 

4.3 โรคบิสสิโนสิส 

4.4 โรคหืดจากการทํางาน 

4.5 โรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน 

4.6โรคซิเดโรสิส 

4.7 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

4.8 โรคปอดจากอะลูมิเนียมหรือสารประกอบของ

อะลูมิเนียม 

4.9โรคทางเดินหายใจสวนบนเกิดจากสารภูมิแพหรือ

สารระคายเคืองในท่ีทํางาน 

4.10โรคระบบหายใจอ่ืนซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุ

เนื่องจากการทํางาน 
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6. โรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานหรือสาเหตุจากลักษณะงานท่ี

จําเพาะหรือมีปจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดลอมการทํางาน 

7.โรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานโดยมีสาเหตุจาก 

7.1แอสเบสตอส (ใยหิน) 

7.2 เบนซิดีนและเกลือของสารเบนซิดีน 

7.3 บิสโครโรเมทธิลอีเทอร 

 7.4 โครเมียมและสารประกอบของโครเมียม 

 7.5 ถานหิน 

7.6 เบตา- เนพธีลามีน 

 7.7 ไวนิลคลอไรด 

7.8 เบนซีนหรืออนุพันธของเบนซีน 

 7.9อนุพันธของไนโตรและอะมิโนของเบนซีน 

7.10รังสีแตกตัว 

7.11น้ํามันดินหรือผลิตภัณฑจากน้ํามันดินเชนน้ํามันถาน

หินน้ํามันเกลือแร รวมท้ังผลิตภัณฑจากการกลั่นน้ํามันเชน

ยางมะตอยพาราฟนเหลว 

7.12ไอควันจากถานหิน 

7.13สารประกอบของนิกเกิล 

7.14 ฝุนไม 

7.15 ไอควันจากเผาไม 

7.16โรคมะเร็งท่ีเกิดจากปจจัยอ่ืนซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุ

เนื่องจากการทํางาน 

8.โรคอ่ืนๆซ่ึงพิสูจนไดวาเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํางาน 

 

โรคเกี่ยวเนื่องกับงาน (Work-related disease) หมายถึง โรคท่ีเกิดข้ึนกับผูทํางานเชนเดียวกัน แต

สาเหตุของการเกิดโรคเปนผลโดยออมจากการทํางาน เชน การเกิดโรคกระเพาะอาหารในพนักงานท่ีมีการ

เปลี่ยนกะทํางานหรือทํางาลวงเวลาบอยๆ หรือการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ีทํางานในงานท่ีมี

ความเครียดโรคกลุมนี้มีปจจัยเสริมและปจจัยสวนบุคคลเขามาเก่ียวของมาก ทําใหมีความยุงยากในการวินิจฉัย

ใหถูกตองและเปนธรรมแกท้ังฝายลูกจางและนายจาง 

 โรคหรือความเจ็บปวยจากการทํางาน หรือเก่ียวของกับการทํางานสวนใหญมีสาเหตุมาจากปจจัยหลัก 

3 ปจจัย ไดแก ปจจัยเก่ียวกับบุคคล ปจจัยเก่ียวกับงาน และปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางาน (เกษราวัลณ  

นิลวรางกูร, 2547) ดังนี้ 

1) ปจจัยเก่ียวกับบุคคล(Workers) ลักษณะสวนบุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพ ไดแกเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ ความไวตอการเกิดโรค  

2) ปจจัยเก่ียวกับงานสภาพแวดลอมการทํางาน(Working condition) ลักษณะงานท่ีทํางาน  และ

สภาวะการทํางานสงผลตอสุขภาพคนทํางาน  

3) ปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางาน(Working environment) การสัมผัสปจจัยคุกคามใน

สภาพแวดลอมการทํางาน ท่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคและการบาดเจ็บ (Rogers, 2003; วิทยา อยูสุข, 2544; 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราข, 2554) มีดังนี้ 

3.1 ) ปจจัยคุกคามดานกายภาพไดแก  

แสงสวาง(Illumination) แสงสวางท่ีไดรับมาจากแหลงใหญ 2 แหลง ไดแก แสงสวางท่ีไดจาก

ธรรมชาติและแสงสวางจากการประดิษฐข้ึน แสงสวางมีผลตอสุขภาพโดยตรงเนื่องจากเก่ียวของกับการ
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มองเห็น ถาหากวาระดับความเขมของแสงไมไดมาตรฐานแลวจะเปนอันตรายตอตา หากแสงสวางนอยเกินไป 

จะทําใหกลามเนื้อตาทํางานมาก ทําใหตาเม่ือยลา เพราะตองเพงตามาก ปวดตา มีนศีรษะ ประสิทธิภาพการ

ทํางานลดลง   ถาหากแสงสวางมากเกินไป เชน แสงจา จะทําใหตาเกิดความไมสบาย เม่ือลา ปวดตา เกิดการ

อักเสบของเยื่อบุตา กระจกตาดําอักเสบ หรือถาแสงสวางมีแสงอัลตราไวโอเลตหรืออินฟราเรตดวยจะทําใหเกิด

การมองไมเห็นชั่วคราว  

อุณหภูมิไดแก ความรอน(Heat Stress)  หากรางกายไดรบัความรอนและรางกายไมสามารถรักษา

สมดุลได อุณหภูมิภายในรางกายสูงข้ึน  สูญเสียน้ําและเกลือแร ก็จะเกิดความผิดปกติได เชน เกิดอาการ

ออนเพลีย หมดสติ  เปนตะคริว ปวดศีรษะ เปนลม หมดสติ ช็อค และเสียชีวิตได และมีผลตอจิตใจ เชน ทําให

เกิดความเครียด ขาดสมาธิในการทํางาน อาจกอใหเกิดอุบัติเหตุได  

ความเย็น(Cold stress) กอใหเกิดความเครียดจากความเย็น กรณีท่ีไดรับความเย็นหรืออยูในท่ีเย็น

เปนเวลานาน รางกายจะสูญเสียความรอน เสนเลือดจะหดตัวเพ่ือรักษาความรอนเอาไว กอใหเสียสมดุลของ

รางกายไดเชนกัน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง  

ความดันบรรยากาศ(Decompression)  ความดันของบรรยากาศท่ีผิดปกติ หมายถึง สภาพการ 

กดอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากความกดดันของบรรยากาศปกติท่ีระดับน้ําทะเล คาประมาณ 760 มิลลิเมตร

ปรอท เชน สภาวะใตทองทะเลลึกอุโมงคลีกหรือ บนภูเขาสูง บนทองฟาท่ีสูงมากผลกระทบตอสุขภาพ เชน ทํา

ใหปวดกลามเนื้อและขอตอ เกิดอาการปวดหู หูอ้ือ เวียนศีรษะ  เกิดฟองอากาศในเลือด และมีภาวะขาด

ออกซิเจน มีอาการหงุดหงิด เฉ่ือยชา ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร  

ความสั่นสะเทือน (Vibration) การสั่นสะเทือนเกิดจากเครื่องจักรกล เครื่องมือ และอุปกรณตางๆ  

ชนิดของการสั่นสะเทือนแบงเปนการสั่นสะเทือนเฉพาะจุด โดยเฉพาะท่ีนิ้วมือ ขอมือ และแขนท่ีตองจับหรือ

ถือเครื่องมือ อาจทําใหเนื้อเยื่อดานแข็ง ปวดขอ เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด ทําใหมือตายหรือนิ้วซีด 

เรียกวา “Raynaud’s Phenomenon” อาจทําใหมีอาการชา เสียความรูสึก นิ้วมือบางนิ้วอาจใชการไมได ทํา

ใหเนื้อตายจนตองตัดนิ้วมือนั้นท้ิง ถาเปนการสั่นสะเทือนท่ัวรางกาย จะทําใหความตองการใชออกซิเจนเพ่ิม

มากข้ึน การสั่นสะเทือนนี้มีผลตอหลอดเลือด กลามเนื้อ ขอตอ และกระดูก อาจทําใหกลามเนื้อลีบ กระดูก  

สันหลังอักเสบ นอกจากนี้ยังทําใหเกิดอาการคลื่นไส นอนไมหลับ น้ําหนักลด และเกิดการอักเสบของหูชั้นใน 

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554) 

เสียงดัง (Noise)  การวัดระดับความดังของเสียงหมายถึงการวัดคาความดันของคลื่นเสียงท่ี

เปลี่ยนแปลงไปจากความดันบรรยากาศปกติ มีหนวยวัดเปนเดซิเบล(decibel=dB) เสียงท่ีมีความสัมพันธกับ

การตอบสนองของหูคนจะใชสเกลเอ ดังนั้นหนวยของเสียงดังท่ีคนเก่ียวของจึงเปน เดซิเบล(เอ) หรือ dB(A) 

กฎหมายไดกําหนดคามาตรฐานความปลอดภัยของระดับเสียงวาไมควรเกิน 90 dB(A) ในการทํางาน 8 ชั่วโมง

ระดับของเสียงข้ึนอยูกับปริมาณของเสียงภายในหอง ขนาดของหอง ชนิดของวัสดุท่ีใชทําผนังก้ันหอง 

ระยะทางจากตนกําเนิดเสียงกับพ้ืนผิวท่ีรับการสะทอนของเสียง สวนใหญจะมาจากเครื่องจักรกลผลกระทบตอ

สมรรถภาพการไดยิน เกิดอาการหูเสื่อม มีปญหาการสื่อสาร เกิดอุบัติเหตุไดงายข้ึน และกอใหเกิดปญหา

สุขภาพจิตได 
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 ผลกระทบของเสียงท่ีมีตอคน ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน ความดังของเสียง ชนิดของเสียง ระยะเวลาท่ี

ไดรับเสียง  ผลกระทบของเสียงท่ีมีตอคนคือการสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว จะเกิดข้ึนเม่ือหูไดรับเสียง

ท่ีดังสมํ่าเสมอ ตอเนื่อง และมีความดังเสียงสูงมาก อาจถึง 100 dB(A) หรือสูงกวาปกติ จะเกิดข้ึนชั่วคราวและ

กลับคืนสูปกติภายใน 1 หรือ 2 ชั่วโมงหรือเปนวันหลังจากหยุดสัมผัสเสียงไปแลว สวนการสูญเสียการไดยิน

แบบถาวรจะเกิดข้ึนเม่ือหูไดรับเสียงท่ีมีความดังสูงเปนประจํานานหลายๆ ป อาการอาจจะเกิดข้ึนทีละนอยจน

เคยชิน เชน หูอ้ือ ตอมาอาจไมไดยินเลยท้ังท่ีแกวหูยังเปนปกติ  

รังสีตาง ๆ  (Radiation) สงผลกระทบตออวัยวะเปาหมาย เกิดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง ความ

ผิดปกติทางพันธุกรรม  

 3.2) ปจจัยคุกคามดานชีวภาพ ปจจัยทางทางชีวภาพท่ีพบในคนงานโดยท่ัวไป ไดแก จลุินทรีย พวก 

ไวรัส แบคทีเรีย รา ริกเคทเซีย และอันตรายจากฝุนพืชตางๆ ดังนี้ 

 โรคท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เชน วัณโรค จะพบมากในผูท่ีทํางานในโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล 

หรือผูดูแลผูปวย โรคบรูเซลโลซีส(Brucellosis) ซ่ึงเกิดจากการดื่มนมจากแมวัวท่ีปวยเปนโรคแบง(Bang 

Disease) โดยไมมีการพลาสเจอรไรซ หรืออาจเกิดจากการทํางานท่ีตองสัมผัสกับสัตวหรือเนื้อสัตว เชน สุกร 

แพะ โรคอีริซิเพลลาส(Erysipelas) ซ่ึงเกิดกับคนงานในโรงงานฆาสัตวและคนงานท่ีตองสัมผัสปลา  

โรคท่ีพบวาเก่ียวของกับงานภาคเกษตรไดมาก เชน  โรคปอดชาวนา(farmer lung) ซ่ึงเกิดจากเชื้อรา

ในฝุนละออง ซ่ึงการเจ็บปวยจะมากนอยเพียงใดข้ึนกับชนิดของเชื้อโรค ปริมาณ และระยะเวลาการสัมผัสโรค

นั้นๆ (พิชาภรณ จันทนกุล, 2554)  

ปจจัยคุกคามดานเคมี อุตสาหกรรมมีการใชสารเคมีมากกวา 80,000 ชนิด รวมถึงสารเคมีอันตราย 

(Hazardous chemicals) ไดแก  สารพิษ (Toxic substances) สารไวไฟ (Flammable materials)  สารท่ี

ระเบิดได (Explosive materials) สารกัดกรอน (Corrosive aterials) สารกัมมันตรังสี (Radioactive 

materials) สารเคมีท่ีใชและเกิดในกระบวนการผลิตอยูในรูปแบบตางๆ กัน ไดแก ตัวทําละลาย ฝุน ฟูม ควัน 

กาซ ละออง หรือไอระเหย สารเคมีเขาสูรางกายทางการหายใจ การรับประทาน และการสัมผัสทางผิวหนัง 

เปนสาเหตุใหคนทํางานเกิดโรคและความเจ็บปวยท้ังเฉียบพลัน เชน ผิวหนังอักเสบ เกิดแผลไหมพุพอง และ

ความเจ็บปวยเรื้อรัง เชน การเกิดพยาธิสภาพในระบบประสาท ทางเดินหายใจ ระบบสืบพันธุ หรือเกิด

โรคมะเร็งตัวอยางสารเคมีท่ีใชในกระบวนการผลิต เชน เบนซีน แอสเบสตอส ฝุนซิลิกา ไวนิลคลอไรด สารเคมี

กําจัดศัตรูพืชตางๆ ยกตัวอยาง เชน  

โรคปอดฝุนทรายหรือซิลิโคซีส(Silicosis) เปนโรคปอดท่ีเกิดจากการหายใจเอาฝุนทรายหรือฝุนซิลิกา  

หรือผลึกซิลิคอนไดออกไซดเขาไปในปอด เม่ือหายใจเอาฝุนซิลิกาท่ีเปนผลึกแหลมคมเขาไปในปอด สะสมอยู

ในปอด เนื่องจากผลึกแหลมคม ปอดจะสรางเยื่อพังผืดมาหอหุมผลึกเหลานั้นไว ทําใหเนื้อเยื่อปอดไมสามารถ

ทําหนาท่ีแลกเปลี่ยนอากาศไดตามปกติ อาการจะแสดงชาหรือเร็ว ข้ึนกับปริมาณฝุนในบรรยากาศ  สวนผสม

ของสารซิลิคอนไดออกไซด ระยะเวลาท่ีสัมผัส อาการของโรค คือ หายใจลําบาก หายใจลึกๆ สั้นๆ มีเสียง

หายใจบริเวณหลอดลม ปริมาตรปอดลดลง อกขยายตัวไดนอยลง เหนื่อยงาย ระยะสุดทายหายใจลําบากมาก 
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เนื่องจากเนื้อเยื่อปอดเปนพังผืดมาก อาจจะนําไปสูการติดเชื้อวัณโรคไดงายตรวจพบจากการเอกซเรยโดยจะ

พบเงาทึบเต็ม 

 โรคแอสเบสโตซิส(Asbestosis) เปนโรคปอดท่ีเกิดจากการหายใจเอาฝุนใยแอสเบสตอสเขาไป ซ่ึงจะ

ไปสะสมท่ีเนื้อเยื่อปอดสวนลาง ลักษณะของเสนใยของแอสเบสตอสมีลักษณะคลายเข็มแหลมขนาดเล็กท่ีท่ิม

แทงเนื้อปอดตลอดเวลา ทําใหปอดตองสรางเยื่อพังผืดไวคลายแคบซูล และอาจจะมีสารในเนื้อแรเกิดปฏิกริยา

กับเนื้อปอด อาการของโรคจะคลายโรคซิลิโคซีส     แตอาจจะตรวจพบไดเร็วกวาถาสัมผัสฝุนใยแอสเบส ตอส                  

ในปริมาณมาก     ในระยะ 2-3 ป ก็จะมีอาการแตอาจจะไมชัดเจน โรคนี้จะเปนเนื้องอกท่ีเซลบุผิวของเยื่อหุม

ปอด  เยื่อบุชองทอง และมะเร็งปอด อาการแสดง ไดแก หายใจถ่ี เจ็บหนาอก ลําตัวบวม น้ําหนักลด ปาก ลิ้น

และเล็บมีสีฟา ไอแหงๆ สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง ตรวจพบจากการเอกซเรยโดยจะพบเงาทึบท่ีไม

เปนระเบียบ 

 โรคปอดฝุนฝายหรือโรคบีสซิโนซิส(Byssinosis) เปนโรคปอดชนิดเรื้อรังท่ีเกิดจากการหายใจเอาฝุน

ฝายปริมาณมากเขาไปในปอด สันนิษฐานวาอาจเกิดจากพิษของจุลินทรียบางอยางท่ีติดเขาไปกับฝุนฝายท่ี

หายใจเขาไป หรือจากการท่ีเสนใยของฝุนฝายระคายเคืองตอเนื้อปอด หรือเสนใยของฝุนฝายกระตุนทําใหเกิด

อาการแพ อาการของโรคจะแสดงตอเม่ือรับสัมผัสกับฝุนฝายมาเปนเวลาหลายป มีอาการคือไอเรื้อรัง        

แนนหนาอก หายใจลําบาก อาการสุดทายคือหลอดลมอักเสบเรื้อรัง หอบ ถุงลมโปงพอง  โรคนี้ไมสามารถ

วินิจฉัยดวยการเอกซเรย  

โรคจากพิษสารหนู(Arsenic Poisoning) ซ่ึงสารหนูจะใชกันมากในงานอุตสาหกรรม เชน โรงงาน 

หลอมโลหะใชผสมทําโลหะอัลลอยด เพ่ือทนทานตอการกัดกรอนของกรดไดดี พิษสารหนูสามารถเขาสูรางกาย

ได 3 ทาง ไดแก การหายใจ การกิน และการดูดซึมผานทางผิวหนัง ผิวหนังจะเกิดการระคายเคือง เกิดเปนโรค

ผิวหนัง  ระบบหายใจสารหนูจะไปสะสมท่ีปอด ทําใหหลอดลมเกิดการอักเสบ อาจจะมีผลทําใหเกิดมะเร็งปอด

มีอาการทางประสาทเนื่องจากสารหนูเขาสูระบบการไหลเวียนของโลหิต ทําใหปลายประสาทอักเสบ แขนขา

ชา อาจเกิดอัมพาต มีผลตอสมองเนื่องจากสารหนูจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อสมอง มีอาการ

กระสับกระสาย ความจําเสื่อม อาจเกิดโลหิตจาง อาการท่ีเก่ียวกับความผิดปกติของตับและไต 

โรคจากพิษของสารตะก่ัว(Lead Poisoning) ตะก่ัวสามารถเขาสูรางกายโดยการกิน การดูดซึม แต 

สวนมากโดยการหายใจ เม่ือตะก่ัวเขาสูรางกายแลว ก็จะเขาไปสะสมในกระดูกในระบบการไหลเวียนของโลหิต 

และในกลามเนื้อ ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการเปนพิษได อาการแบบเฉียบพลัน ไดแก อาการปวดศีรษะ ปวดทอง

อยางรุนแรง ปวดบริเวณรอบสะดือ มีรสหวานในปากหรือคลายกับอมโลหะในปาก เบื่ออาหาร คลื่นไส 

อาเจียน บางรายมีอาการทางสมอง เชน ชัก หมดสติได อาการแบบเรื้อรัง รางกายออนแอลง ปวดศีรษะ  

ออนเพลีย หมดแรง ซีด ทองผูก ทองเดิน ผิวของคนท่ีรับสารตะก่ัวจะซีดลง เพราะตะก่ัวจะทําลายเม็ดเลือด

แดงทําใหเลือดจาง พบเสนตะก่ัวเปนสีเงินท่ีบริเวณเหงือก(Lead Line) เกิดจากตะก่ัวทําปฏิกิริยากับแบคทีเรีย

ท่ีบริเวณเหงือก ทําใหเกิดตะก่ัวซัลไฟด ซ่ึงจะมีสีดําตามทางเดินของเสนเลือด อาการทางเดินอาหารจะเกิด

อาการปวดทองและตะคริวบริเวณทองเปนระยะๆ อาการทางกลามเนื้อ ขอมือหอยเทาหอย มือสั่น ริมฝปาก

สั่น กระตุก เปนตะคริวบริเวณนอง แขนขนลีบ และจะเปนอัมพาตโดยเริ่มจากนิ้วและลามไปบริเวณอ่ืนๆ 
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 โรคพิษจากสารปรอท(Mercury Poisoning) ปรอทเปนโลหะเหลวท่ีใชในงานอุตสาหกรรม เชน 

อุตสาหกรรมไฟฟา ใชทํายาฆาแมลง อุตสาหกรรมสี อุตสาหกรรมกระจก คนงานท่ีทํางานเก่ียวของกับปรอท

ไดรับพิษจากปรอท โดยการท่ีคนงานหายใจเอาไอของโลหะปรอทเขาไป จากการกิน การดูดซึมผานผิวหนัง 

เม่ือปรอทเขาสูรางกายจะซึมเขาสูกระแสโลหิต อยูในเซลเปนผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ถูกทําลาย 

สูญเสียหนาท่ีไป อาการจากโรคพิษภัยปรอทมีท้ังชนิดเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เชน ทําลายไต ลําไสใหญ ตอม

น้ําลาย ถุงน้ําดี เชน อาการทางระบบทางเดินอาหาร เกิดการเนาเปอยของเยื่อบุภายในชองปาก เหงือกบวม

อักเสบ ปวดฟน ฟนโยกและหลุดไปในท่ีสุด น้ําลายออกมากผิดปกต ลําไสใหญอักเสบ อุจจาระเปนมูกเลือด 

อาการทางประสาท เกิดการสั่นของเปลือกตา ริมฝปาก ลิ้น นิ้วมือ แขนขาเกิดการกระตุก งวงเหงาหาวนอน 

นอนไมหลับ เศราซึม ความจําเสื่อมเนื่องจากปรอทไปทําลายสมองสวนกลาง 

3.3) ปจจัยคุกคามดานการยศาสตร การยศาสตรหรือเออรโกโนมิกสหมายถึงศาสตรท่ีศึกษา

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางคนกับสภาพแวดลอมการทํางาน เปนการจัดสภาพและวิธีการทํางานให

เหมาะสมกับคนงานเพ่ือลดปญหาหรือผลกระทบตางๆ    การจัดสภาพการทํางานไมเหมาะสม ทาทางและ

รูปแบบการทํางานไมเหมาะสม การทํางานในสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัยอาจสงผลใหเกิดอุบัติเหตุ การ

บาดเจ็บ หรือไมสุขสบายได เชน การยกของโดยไมใชรถยก ปจจุบันการทํางานโดยใชคอมพิวเตอรเปนระยะ

เวลานานเปนสาเหตุท่ีสําคัญของปญหาดานการยศาสตร โดยมีปจจัยท่ีสําคัญคือการจัดสภาพการทํางานท่ีไม

เหมาะสม เชน ลักษณะเกาอ้ีเตี้ยหรือสูงเกินไป การท่ีคนทํางานอยูในทาท่ีตองกมหรือเงยเปนระยะเวลานาน 

เปนตน(ธนพรรณ จรรยาศิริ และกัลยาณี ตันตรานนท, 2555)  

3.4) ปจจัยคุกคามดานจิตสังคม ไดแก สภาพความเครียดในการทํางาน งานท่ีหนักเกินไป   ระดับ

ความรับผิดชอบในบทบาทแตละบุคคล  สัมพันธภาพระหวางบุคคล และชวงเวลาทํางานท่ีนานเกินไปทําให

เกิดความเหนื่อยลาจากการทํางาน สิ่งเหลานี้เปนสาเหตุใหเกิดปญหาดานจิตสังคมท่ีสงผลใหเกิดโรคทางกาย

ตามมา เชน โรคกระเพาะอาหาร โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  

 

 การบาดเจ็บจากการทํางาน (Occupational injury)หมายถึง การบาดเจ็บแบบเฉียบพลันท่ีเกิด

จากอุบัติเหตุในการทํางาน เชน การเกิดบาดแผล ฟกช้ํา หรือกระดูกหัก (Salazar, Wilkinson, & Rubadue, 

1996) มีสาเหตุ 2 ประการ (ไดแก (เกษราวัลณ นิลวรางกูร, 2547; วิทยา อยูสุข, 2544) 

1) สภาพของงานท่ีไมปลอดภัย(Unsafe act) เชน การวางผังโรงงานไมถูกตอง โครงสรางอาคาร

ชํารุด เครื่องจักรและอุปกรณชํารุด การจัดเก็บสารเคมีไมเหมาะสมไมมีการจัดอุปกรณความปลอดภัยใหแก

พนักงานอยางเพียงพอ 

2) การกระทําท่ีไมปลอดภัย (Unsafe condition)  เชน ความเรงรีบในการทํางานมากเกินไป การ

ทํางานไมถูกข้ันตอน การทํางานดวยความประมาท หยอกลอเลนกับเพ่ือนขณะทํางาน การใชเครื่องมือท่ีไมถูก

วิธี หรือการไมใชอุปกรณปองกันอันตรายขณะทํางาน เปนตน 
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โดยสรุปแลวโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานเกิดไดจากสาเหตุหลายประการ พยาบาลชุมชนมี

บทบาทหนาท่ีในการประเมินปจจัยเหลานี้เพ่ือสามารถใหการบริการอาชีวอนามัยสําหรับคนทํางานไดอยาง

ครอบคลุม 

 

หลักการควบคุมและปองกันอันตรายจากการทํางาน 

หากตรวจพบวามีปจจัยคุกคามอยูในระดับท่ีเปนอันตราย สถานประกอบการตองดําเนินการควบคุม

และปองกันอันตรายโดยใชหลักการดังนี้(วิทยา อยูสุข, 2544) 

1) การควบคุมท่ีตนตอหรือแหลงกําเนิด (source) เปนการควบคุมแหลงกําเนิดของอันตรายท่ีจะเกิด

ตอคนทํางานโดยตรง การควบคุมวิธีนี้จะมีประสิทธิผลมากท่ีสุด สามารถทําไดหลายวิธี เชน การใชสารเคมีท่ี

เปนพิษนอยแทนสารท่ีมีพิษมากหรือมีอันตรายมาก การเลือกใชกระบวนการผลิตท่ีมีอันตรายนอยทดแทน

กระบวนการผลิตท่ีมีอันตรายมาก การปดคลุมกระบวนการผลิตหรือเครื่องจักรใหมิดชิดเพ่ือปองกันไมใหมลพิษ

กระจายไปสูบริเวณท่ีทํางาน การแยกกระบวนการผลิตหรือเครื่องจักรท่ีมีอันตรายออกไปจากบริเวณท่ีมี

คนทํางาน เชน การแยกเครื่องจักรท่ีมีเสียงดังเพ่ือปองกันคนทํางานจากการรับสัมผัสเสียง การใชระบบทําให

เปยกชื้นแทนซ่ึงจะทําใหเกิดละอองฝุนนอย จะชวยใหไมเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงาน 

2) การควบคุมท่ีทางผาน (path) เปนวิธีการควบคุมท่ีทางผานของอันตรายจากแหลงกําเนิดไปสู

คนทํางาน เชน การหาแผนดูดซับเสียงมาปดก้ันเสียงท่ีจะเดินทางมายังตัวคนทํางาน การออกแบบระบบ

ระบายอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ เชน การใชชองเปดประตู หนาตาง ชองลม เพ่ือเจือจางมลพิษตางๆท่ีออกมา

จากแหลงกําเนิด เพ่ิมระยะทางระหวางแหลงกําเนิดของอันตรายและคนทํางานใหมากท่ีสุด หรือมีการติดตั้ง

อุปกรณพิเศษท่ีสามารถเตือนหรือบอกระดับอันตรายได 

3) การควบคุมท่ีตัวบุคคล (receiver) เปนมาตรการลําดับสุดทายท่ีจะเลือกใชควบคุมอันตรายใน

สภาพแวดลอมการทํางานเนื่องจากการควบคุมท่ีตัวบุคคลจะกระทําไดยากหากไมไดรับความรวมมือนอย วิธีท่ี

นิยม ไดแก การจัดโครงการอบรมดานความปลอดภัยใหแกคนทํางาน การใหคนทํางานใสอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคล เชน ปลัก๊อุดหู ท่ีครอบหู หนากาก ถุงมือ(รูปท่ี 1) การหมุนเวียนสบัเปลี่ยนหนาท่ีเพ่ือลด

การสัมผัสปจจัยคุกคาม การจัดสถานท่ีทํางานใหแยกออกมาจากบริเวณท่ีมีปจจัยอันตราย การติดอุปกรณ

เตือนอันตรายท่ีตัว 
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X 

 

 

 

ปลั๊กอุดหู   ท่ีครอบหู       ถุงมือปองกันสารเคมี 

 

 

 

 

 

หมวกนิรภัย หนากากปองกันไอระเหยของสารเคมี      แวนครอบตา 

 รูปท่ี 1 ตัวอยางอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

 

บทบาทของพยาบาลในสถานประกอบการ 

 องคการแรงงานระหวางประเทศ(ILO) และองคการอนามัยโลก (WHO) ไดจัดประชุมรวมกันและให

ขอแนะนําวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ควรมีบทบาทดังนี้ (Slanney, 1980: 11-14 อางใน 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554) 

1. ชวยฝายบริหารของสถานประกอบการในการหามาตรการและวิธีการตางๆ เพ่ือสงเสริมสุขภาพของ

พนักงาน 

2. ชวยคนหาและเฝาระวังดานสุขภาพแกผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงในการทํางานสูง 

3. ชวยแพทยในการตรวจสุขภาพของผูประกอบอาชีพ 

4. ใหการปฐมพยาบาลและรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูประกอบอาชีพท่ีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตามคําสั่ง

การรักษาของแพทย 

5. สงผูประกอบอาชีพท่ีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยไปรับการรักษาท่ีเหมาะสม และติดตามเยี่ยมดูแลเปน

ระยะๆ 

6. ใหสุขศึกษาและคําปรึกษาแกผูประกอบอาชีพ 

7. ดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูประกอบอาชีพ เฝาระวังทางดานชีวภาพ และปองกันอุบัติเหตุท่ี

อาจเกิดข้ึนจากการทํางาน 

8. บันทึก รวบรวมสถิติ และและจัดทํารายงานและสงรายงานการเจ็บปวยและรายงานอุบัติเหตุไปยัง

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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จากขอเสนอแนะของ ILO และ WHO แลว จะเห็นวางานสวนใหญจะเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

ของผูประกอบอาชีพโดยบทบาทของพยาบาลในสถานประกอบการจะครอบคลุมงานดานการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาพยาบาล แตจะมีบางสวนท่ีเก่ียวของกับกับการดูแลสิ่งแวดลอม อยางไรก็ตาม

พยาบาลประจําสถานประกอบการจะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอมในการทํางานมาก

นอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน นโยบายของเจาของสถานประกอบการ จํานวนบุคลากร

ดานอาชีวอนามัย  นอกจากปจจัยดังกลาวแลวพยาบาลจะตองมีความตั้งใจและมีความพรอม และระลึกอยู

เสมอวาสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานของผูประกอบอาชีพเปนสิ่งสําคัญและเปนหนาท่ีของ

ทุกคนในสถานประกอบการ 

 โรเจอร (Rogers อางในธนพรรณ จรรยาศิริ และกัลยาณี ตันตรานนท, 2555) ไดอธิบายขอบเขตของ

การพยาบาลอาชีวอนามัย ซ่ึงพยาบาลชุมชนสามารถนํามาประยุกตใชในการใหบริการสุขภาพในสถาน

ประกอบการได ดังนี้ 

1) การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค พยาบาลมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแก

คนทํางาน ดังนี้                                                                   

 การปองกันระดับปฐมภูมิ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของคนทํางาน 

พยาบาลชุมชนสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุมประชากรวัยทํางาน เชน การสงเสริมการรับประทานท่ีมี

ประโยชน การออกกําลังกาย การปองกันโรคโดยการกําจัด/ลดความเสี่ยงหรือปจจัยคุกคามท่ีเปนสาเหตุของ

การเกิดโรคและการบาดเจ็บ การใหความรูเก่ียวกับการปองกันสิ่งคุกคามทางสุขภาพ การจัดทําโครงการเลิก

สูบบุหรี่ การจัดการความเครียด เปนตน                          

 การปองกันระดับทุติยภูมิ เปนการปองกันในระยะแรกของการเกิดโรค เปนการคนหาโรคในระยะ

เริ่มแรก ทําใหสามารถใหการรักษาไดทันทวงทีและจํากัดความพิการซ่ึงอาจเกิดข้ึนหากไมไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงที การตรวจคัดกรองผูประกอบอาชีพกอนเขาทํางานและการเฝาระวังสุขภาพของผูประกอบอาชีพเปน

ระยะๆ ถือเปนการปองกันในระยะดังกลาว การตรวจคัดกรองสามารถทําไดหลายวิธีข้ึนอยูกับลักษณะความ

เสี่ยงของแตละบุคคล เชน การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจคนหามะเร็งเตานม การตรวจคนงานตาม

ความเสี่ยง เชน การตรวจสมรรถภาพการไดยินในกลุมผูประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง การตรวจสมรรถภาพ

ปอดในผูประกอบอาชีพท่ีสัมผัสฝุน เปนตน   

 การปองกันระดับตติยภูมิ มีจุดมุงหมายเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายภายหลัง

การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ ในระยะนี้พยาบาลสามารถใหการดูแลผูประกอบอาชีพหลังการเจ็บปวยเปน

รายบุคคล มีระบบติดตามเพ่ือใหการชวยเหลือ ใหความรูและคําแนะนําแกเจาของสถานประกอบกิจการในการ

จัดตําแหนงงานใหมีความเหมาะสมกับขอจํากัดทางรางกายของแตละบุคคล รวมถึงมีระบบการสงตอคนทํางาน

ท่ีมีความพิการหรือมีขอจํากัดทางดานรางกายใหเขารับการฟนฟู 

2) การประเมินสุขภาพและเฝาระวังสิ่งคุกคามในการทํางาน โดยการตรวจสุขภาพผูประกอบอาชีพ

กอนเขาทํางานเพ่ือจัดลักษณะงานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของแตละบุคคล รวมถึงใชในการเฝาระวังภาวะ

สุขภาพของคนทํางาน การตรวจสุขภาพในระหวางการทํางานเพ่ือเฝาระวังภาวะสุขภาพท่ีอาจเกิดจากการมี



24 
 

สภาพงานท่ีไมเหมาะสมหรือสัมผัสปจจัยคุกคามจากการทํางาน ขอมูลท่ีไดจากการตรวจสุขภาพสามารถ

นํามาใชในการพิจารณาการปรับปรุงเครื่องจักรหรือการใชมาตรการในการปองกันโรคท่ีเกิดจากการสัมผัส

ปจจัยคุกคาม  นอกจากนี้พยาบาลควรประเมินสุขภาพผูประกอบอาชีพภายหลังการเจ็บปวยกอนกลับเขา

ทํางานหรือกอนออกจากงาน เพ่ือติดตามโรคหรือความเจ็บปวยจากการสัมผัสปจจัยคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึนใน

ระยะยาว 

3) การเฝาระวังสถานท่ีทํางานและตรวจประเมินปจจัยคุกคามในการทํางาน โดยการเดินสํารวจ

สถานประกอบการ กระบวนการผลิต และวัตถุดิบท่ีใชในกระบวนการผลิต หากคนพบปจจัยคุกคามควรมีการ

ตรวจวัดระดับหรือปริมาณของปจจัยคุกคามในสภาพแวดลอมการทํางาน เชน การตรวจวัดระดับเสียง การ

ตรวจวัดปริมาณฝุน การตรวจวัดแสง การตรวจคุณภาพน้ํา เปนตน ขอมูลท่ีไดจากการตรวจวัดดังกลาวจะเปน

ประโยชนในการดําเนินเพ่ือปรับปรุงแกไขหากตรวจพบวามีระดับปจจัยคุกคามเกินมาตรฐานท่ีกําหนด  

4) การใหบริการระดับปฐมภูมิและการจัดการรายกรณี การใหการดูแลเบื้องตนท้ังโรคและการ

บาดเจ็บท่ีเกิดจากการทํางานและปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ใหการรักษาและสงตอผูประกอบอาชีพท่ีมีปญหาสุขภาพ

ท่ีซับซอนเพ่ือเขารับการรักษาตอในสถานบริการสุขภาพ ใหการดูแลผูประกอบอาชีพท่ีจําเปนตองไดรับการ

ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เชน ผูประกอบอาชีพท่ีมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ รวมถึงการจัดการตาม

ปญหาสุขภาพของคนทํางานแตละคนเพ่ือใหสามารถกลับเขาทํางานโดยเร็ว 

5) การใหคําปรึกษา เพ่ือชวยเหลือคนทํางานในการแกปญหา โดยการทําความเขาใจสาเหตุของการ

เกิดปญหา เสนอแนะทางเลือก และใหการสนับสนุนพยาบาลสามารถใหคําปรึกษาแกผูประกอบอาชีพในการ

ปองกันโรคจากการทํางาน การใหคําปรึกษาแกผูบริหารในการดําเนินการแกไขปญหาในคนทํางาน เชน ปญหา

การใชยาเสพติด ปญหาการขาดงาน เปนตน 

6) การบริหารจัดการ พยาบาลมีบทบาทหนาท่ีหลักในการบริหารจัดการดานอาชีวอนามัยในสถานท่ี

ทํางาน โดยตองคํานึงถึงเปาหมาย พันธกิจ และวัตถุประสงคของการดําเนินธุรกิจ วัฒนธรรมองคกร ลักษณะ

องคประกอบของประชากร ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญและมีความเรงดวนท่ีตองไดรับการแกไข ในการบริหาร

จัดการครอบคลุมถึงการกําหนดนโยบาย การจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากร การดําเนินงาน และการ

ประเมินผลโครงการ 

7) การวิจัย พยาบาลควรทําการวิจัยหรือรวมดําเนินการวิจัยเพ่ือนําผลการวิจัยมาใชในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันอันตรายจากการทํางาน เชน การวิจัยเพ่ือศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากสารเคมีทาง

การเกษตรของเกษตรกร การศึกษาระดับการไดยินและพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันเสียงของคนงาน เปน

ตน 

8) การจัดการดานกฎหมายและจริยธรรม พยาบาลควรมีความรูเก่ียวกับกฏหมายและระเบียบ

ขอบังคับเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางานและกฎหมายตางๆ ท่ีเก่ียวของ เชน พระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน สามารถใหคําแนะนําแกสถานประกอบการเพ่ือดําเนินการ

ดานความปลอดภัยตามขอบังคับของกฎหมาย มีการบันทึกหลักฐานอยางถูกตองตามกฎหมาย ใหบริการ      

อาชีวอนามัยโดยคํานึงถึงหลักจริยธรรม  
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9) การประสานการทํางานกับชุมชน การท่ีสถานประกอบการตั้งอยูในชุมชนอาจสงผลตอประชาชน

ในพ้ืนท่ี พยาบาลควรเปนผูใหขอมูลขาวสารแกชุมชน มีการดําเนินการรวมกับชุมชนใหการดูแลสุขภาพผู

ประกอบอาชีพ สมาชิกในครอบครัวของผูประกอบอาชีพและคนในชุมชน  

จะเห็นไดวางานดานอาชีวอนามัยมีความหลากหลายตองอาศัยความรูและทักษะทางการพยาบาล 

ตองอาศัยการทํางานเปนทีมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือสามารถใหบริการไดครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  

 

กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพคนทํางาน 

 พยาบาลชุมชนสามารถประยุกตใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพคนทํางาน (Lukes, 2010 

อางใน กัลยาณี ตันตรานนท และธนพรรณ จรรยาศิริ, 2553) ดังนี้ 

 การประเมินปญหา 

 การประเมินปญหาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการดูแลสุขภาพคนทํางาน ทําใหไดขอมูลเบื้องตนท่ีสามารถ

นํามาจัดทําโปรแกรมการใหบริการอาชีวอนามัยไดตรงกับปญหาของคนทํางาน พยาบาลควรรวบรวมขอมูล 

ดังตอไปนี้ 1) ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  2) ขอมูลประวัติ

ความเจ็บปวยสวนบุคคลและประวัติความเจ็บปวยของครอบครัว การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง3) ขอมูลดาน

พฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บปวยของประชากร เชน ขอมูลการสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ภาวะโภชนาการ

เกิน และ 4) ขอมูลเก่ียวกับปจจัยคุกคามในการทํางาน เชน การทํางานสัมผัสฝุน เสียงดัง การใชสารเคมี 

ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม  

หลังการรวบรวมขอมูลในเบื้องตน พยาบาลควรประเมินความตองการหรือความสนใจของคนทํางาน 

รวมถึงวิสัยทัศนของสถานประกอบการในการดูแลสุขภาพคนทํางาน หลังจากนั้นจึงนําขอมูลท่ีไดมาพิจารณา

เพ่ือวางแผนการใหบริการสุขภาพแกคนทํางานในข้ันตอนตอไป 

การวางแผนและการจัดทําโปรแกรม 

ปญหาท่ีไดจากการประเมินในข้ันตอนแรกควรไดรับการแกไข โดยจัดทําโปรแกรมท่ีมีความเฉพาะกับ

ปญหานั้นๆ ในการวางแผนการดําเนินงานควรมีการระบุเปาหมายและวัตถุประสงคของการดําเนินงาน 

นอกจากนี้ควรมีการวางแผนเก่ียวกับรายละเอียดของโปรแกรม รวมถึงเนื้อหาในการใหความรู การ

ประชาสัมพันธ การจัดเตรียมสถานท่ี การดําเนินงาน สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ การประสานงานกับ

บุคลากรท่ีเก่ียวของ หากมีการวางแผนท่ีดีจะชวยใหสามารถจัดโปรแกรมไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด 

การประเมินผล 

การประเมินผลเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญเพ่ือประเมินวาโปรแกรมท่ีไดจัดทําข้ึนเปนไปตามเปาหมาย

หรือวัตถุประสงคท่ีไดระบุไวหรือไม การประเมินผลควรดําเนินการท้ังในระหวางดําเนินโครงการ และสิ้นสุด

การดําเนินงาน นอกจากนี้ควรมีการประเมินปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนดวย 

 สรุป การดูแลสุขภาพคนวัยทํางานเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลชุมชน มีเปาหมายเพ่ือปองกันโรค

และการบาดเจ็บจากการทํางาน โดยใหบริการครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา 
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และการฟนฟูสุขภาพ การอาชีวอนามัยเปนการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพและอยูภายใตกฎหมาย นอกจากนี้

พยาบาลชุมชนควรมีความรูเก่ียวกับปจจัยคุกคามในการทํางาน หลักการปองกันและควบคุมความปลอดภัยใน

การทํางาน และการใหบริการอาชีวอนามัยตามบทบาทของพยาบาลในสถานประกอบการ 

     -------------------------------- 
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https://siamhrm.googlegroups.com/attach/f6ba2a306584025b/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%9A.%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%20(%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%203)%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.2551.pdf?part=5
https://siamhrm.googlegroups.com/attach/f6ba2a306584025b/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%9A.%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%20(%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%203)%20%E0%B8%9E.%E0%B8%A8.2551.pdf?part=5
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

เอกสารประกอบการสอน 

เร่ือง  การบริการพยาบาลอนามัยโรงเรียน 

อาจารย ์ดร.สมศกัด์ิ โทจ าปา 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยันเรศวร 

แนวคิดรวบยอด 
งานอนามยัโรงเรียนเป็นงานดา้นส่งเสริมสุขภาพของด็กวยัเรียนโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือพยบาลชุมชน

จะตอ้ดูแลสุขภาพของนกัเรียน ขณะท่ีเด็กไดรั้บการศึกษาในโรงเรียนจะตอ้งไดรั้บการดูและดา้นสุขภาพควบคู่กนัไป
กบัการศึกษาและสุขภาพจะมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยจะส่งผลใหไ้ม่
สามารถศึกษาไดเ้ตม็ศกัยภาพ เด็กนกัเรียนควรไดใ้ชโ้อกาสในวยัเรียนทั้งหมดเพื่อการศึกษาและการเรียนรู้ การดูแล
สุขภาพนกัเรียนจะประสบผลส าเร็จไดจ้ะตอ้งอาศยัความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครู
ผูป้กครอง ชุมชน องคก์รเอกชนและองคก์รในทอ้งถ่ิน (พรรณี บญัชรหตัถิจ,2546;Denman S.Moon A.,&Stears 
D2002)  

การด าเนินงานอนามยัโรงเรียนย่อมเก่ียวขอ้งกบัเด็กนักเรียนในโรงเรียนซ่ึงประกอบไปด้วยเด็กหลายวยั 
ดงันั้น เน้ือหาในบทน้ีจะกล่าวถึงสถานการณ์สุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพของนกัเรียนโดยภาพรวม ซ่ึงนกัเรียน
ส่วนใหญ่จะป็นเด็กในวยัเรียนและวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีใชเ้วลาและท ากิจกรรมส่วนใหญ่ในโรงเรียน 

การบริการพยาบาลอนามยัโรงเรียนเป็นส่วนหน่ึงของการบริการอนามยัโรงเรียนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
พฒันาคุณภาพของประชากรวยัเรียนโดยมีโรงเรียนเป็นศูนยก์ลางในการจดัประสบการณ์การเรียนรู้เเละการปฏิบติั
ตนทางด้านสุขภาพให้กบันักเรียน การจดับริการอนามยัโรงเรียนมีลกัษณะเป็นบริการสาธารณสุขผสมผสานซ่ึง
ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเป็นหนา้ท่ีของ
บุคคลหลายฝ่ายร่วมกนัรับผดิชอบไดเ้เก่ ครูพยาบาล พยาบาลอนามยัโรงเรียน หรือพยาบาลอนามยัชุมชน กรณีท่ีไม่มี
พยาบาลอนามยัโรงเรียน เจา้หน้าท่ีสาธารฌสุข ผูป้กครองนกัเรียน เป็นผูรั้บผิดชอบ นอกจากน้ียงัรวมบริการทนัต
สุขภาพไวด้ว้ย ซ่ึงการด าเนินงานอนามยัโรงเรียนตอ้งอาศยัความสัมพนัธ์ และการประสานงาน ระหวา่งโรงเรียนบา้น 
และชุมชน  
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วตัถุประสงค์  หลงัจบบทเรียนผูเ้รียนสามารถ 
1. บอกความส าคญัและความจ าเป็นของการบริการพยาบาลอนามยัโรงเรียนได ้
2. อธิบายหลกัการใหบ้ริการอนามยัโรงเรียนได ้
3. อธิบายแนวคิดการจดัโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได ้
4. อธิบายการจดัและด าเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนได ้
5. บอกองคป์ระกอบส าคญัในการด าเนินงานอนามยัโรงเรียนได้ 
6. อธิบายการจดัการระดบับริการอนามยัโรงเรียนได้ 
7. อธิบายถึงการช่วยเหลือเด็กพิการได ้
8. อธิบายการรักษาพยาบาลนกัเรียนท่ีเจบ็ป่วยได้ 
9. อธิบายขั้นตอนในการด าเนินงานอนามยัโรงเรียนของพยาบาลอนามยัโรงเรียนได ้

1. ความส าคัญและความจ าเป็นของการบริการพยาบาลอนามัยโรงเรียน 
อนามยัโรงเรียน หมายถึง การจดัด าเนินการป้องกนั รักษา และส่งเสริมสุขภาพอนามยัของทุกคนใน

โรงเรียน ไดแ้ก่ นกัเรียน ครู คนงาน ภารโรง ใหมี้สุขภาพพลานามยัท่ีดี ซ่ึงจะตอ้งจดัด าเนินการไปพร้อมกนั
ทั้ง 4 ดา้น คือ การบริการอนามยัโรงเรียน (School health service) การสุขศึกษาในโรงเรียน (School health 
education) การนามยัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน และความสัมพนัธ์ระหวา่งบา้นและโรงเรียน (School and home 
relationship)(ดรุณี ทายะติ,2544;วลิาวณัย ์ชมนิรัตน์ และ สุขมุาล ธนาเศรษฐองักูล,2544) 
 งานอนามยัโรงเรียน หมายถึง การด าเนินงานเพื่อก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้น
สุขภาพ ทั้งทางดา้นความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเพื่อการด ารงรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีและการปรับปรุง 
ส่งเสริมสุขภาพของนกัเรียนและบุคลากรในโรงเรียน(วลิาวณัย ์ ชมนิรัตน์ และ สุขมุาล ธนาเศรษฐองักูล
,2544) 
 สรุป ความหมายของอนามยัโรงเรียน หมายถึง การด าเนินงานด้านสุขภาพให้แก่โรงเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียนให้มีสุขภาพดีและมีการปฏิบติัท่ีคงท่ีไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดีการพฒันาประชากรวยัเรียน
ในโรงเรียนคือนักเรียนให้เป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพทั้งด้านร่างกายจิตใจสติปัญญาความสามารถมีคุณธรรม
จริยธรรม และวิถีชีวิตท่ีเป็นสุข ตามท่ีสังคมคาดหวงัเป็นส่ิงส าคญัยิ่งเน่ืองจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป
อยา่งมาก รวมทั้งดา้นการส่ือสารเทคโนโลยีต่างๆส่งผลให้นกัเรียนตอ้งเผชิญสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นปัญหาการระบาดของสารเสพติด ปัญหาครอบครัว ความวิตกกงัวลความเครียดการ
ปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม ปัญหาการเจริญเติบโตไม่สมวยั การไดรั้บวคัซีนไม่ครบ การไดรั้บอาหารไม่ถูกตอ้ง 
ท าให้เกิดโรคอว้น หรือขาดอาหาร จึงตอ้งอาศยัการบริการดา้นอนามยัโรงเรียน ซ่ึงมีพยาบาลอนามยัชุมชน
เป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถเป็นหลกัส าคญัในการดูแลช่วยเหลือ    ให้นกัเรียนมีทกัษะสุขภาพ และทกัษะ
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ชีวิตท่ีดีพอท่ีจะพฒันาให้คุณภาพชีวิตของนกัเรียนเติบโตงอกงาม และเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าของสังคมการ
ใหบ้ริการอนามยัโรงเรียนโดยโครงสร้างท่ีสมบูรณ์ตอ้งมีพยาบาลท าหนา้ท่ีครูพบาบาลให้บริการในโรงเรียน 
และมีพยาบาลอนามยัชุนชน/พยาบาลอนามยัโรงเรียน หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีประจ าหน่วยบริการ
สุขภาพในชุมชน เป็นผูใ้ห้บริการดา้นชุมชนร่วมกบัโรงเรียน การให้บริการจึงตอ้งผสมผสาน ทั้งการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลสุขภาพ และการรักษาเบ้ืองตน้ในเวลาเดียวกนั ดงันั้นบุคลากรดงักล่าว
โดยเฉพาะพยาบาลอนามยัชุมชน จ าเป็นตอ้งมีแนวทางในการด าเนินงานท่ีมีคุถเภาพได้มาตรฐาน และ
สามารถน าไปใชป้ฏิบติัไดต้ามสถานการณ์จริง 

2. การให้บริการอนามัยโรงเรียน 
2.1 วตัถุประสงค์เพือ่ให้ 
1.โรงเรียนผูป้กครองหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเเละชุมชนมีการท างานร่วมกนัโดยผ่านกระบวนการของการมี

ส่วนร่วมท่ีชดัเจน 
2. นกัเรียนและบุคลากรโนโรงเรียนทุกคนไดรั้บการดูแลช่วยเหลือดา้นสุขภาพ อยา่งทัว่ถึงเละถูกตอ้ง 
3.นกัเรียนไดรั้บการส่งเสริมดา้นทกัษะสุขภาพและทกัษะชีวติท่ีดี 
4.นกัเรียนมีสุขภาวะสามารถมีชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

2.2.ด้านจัดบริการประกอบดว้ย 
2.2.1 ด้านบริการกิจกรรมการด าเนินการคีอ 
1) ประเมินภาวะสุขภาพ 
2)การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ แก่นกัเรียน และบุคลากรท่ีมีปัญหาสุขภาพ ส่งต่อในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ 

และประสานงานผูป้กครอง 
3) ตรวจสุขภาพนกัเรียนโดยแพทย ์ หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง บนัทึกผลการตรวจใน

บตัรสุขภาพ แจง้ผลการตรวจต่อผูป้กครอง พร้อมค าเเนะน าในรายท่ีมีปัญหา 
4) จดัหอ้งพยาบาลใหมี้เวชภณัฑอุ์ปกรณ์ท่ีจ าเป็นเพียงพอ และพร้อมใชง้านไดท้นัที  เช่น มีเตียงนอนส าหรับ

นกัเรียน และบุคลกรท่ีจ าเป็นตอ้งนอนพกั โดยแยกชาย - หญิง 
5) ใหค้  าปรึกษาปัญหาสุขภาพ 
6) ประสานความร่วมมีอกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.2.2 ด้านวชิาการ 
1) จดัท าบนัทึกสุขภาพ จดัเก็บรวบรวมขอ้มูลปัญหาสุขภาพ ประเมินผลการท างาน จดัท าโครงการ และแผน

ปฏิบติังานประจ าปีใหส้อดคลอ้งกบั พ.ร.บ.การศึกษาและมาตรฐานการศึกษา/นโยบายและวสิัยทศัน์ของโรงเรียน 
2) ใหค้วามรู้ / เผยเเพร่ความรู้ดา้นสุขภาพ 
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3) พฒันาตนเองดา้นวชิาการอยา่งต่อเน่ือง และร่วมพฒันาบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
4) ริเร่ิมและ/หรือประสานให้เกิดโครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่นกัเรียน และบุคลากรในโรงเรียน 

2.2.3 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
1) บนัทึกการรับบริการ / ประวติัการเจบ็ป่วยในบตัรสุขภาพ 
2) ติดตามข่าวสารสถานการณ์เก่ียวกบัสุขภาพอยา่งเท่าทนั 
3) ใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนๆ 

2.2.4 ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
1) จดัห้องพยาบาลใหเ้ป็นระเบียบสะอาด อากาศถ่ายเทไดส้ะดวกปลอดภยั ตามเกณฑม์าตรฐาน 
2)ร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน ภายนอกโรงเรียน และติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีใหบ้ริการดา้น

สาธารณสุขในการจดัการส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะ 
2.3 ววิฒันาการในประเทศไทย 

งานอนามยัโรงเรียนเร่ิมข้ึนคร้ังแรกเม่ือพ.ศ. 2468 โดยพระด าริและความสนพระทยัของสมเด็จพระบรมราช
ชนกเจา้ฟ้ากรมหลวงสงขลานครินทร์ ทรงจดัตั้งแผนกสุขากิบาลข้ึนในความดูแลของกระทรวงธรรมการ ด าเนิน
กิจการเก่ียวกบัการอนามยัของนกัเรียนตั้งแต่เร่ิมแรกโดยน าเอารูปแบบและวธีิการปฏิบติัของต่างประเทศมาจดัท า คีอ
จดัใหมี้องคก์ารบริหารกิจการอนามยัพิทกัษ ์ เเละวางโครงการเพี่อเป็นหลกัปฏิบติัซ่ึงประกอบดว้ย การสอนสุขศึกษา
การสุขาภิบาล การควบคุมโรคติพต่อ การควบคุมสุขภาพอนามยั และการแกไ้ขความพิการท่ีตรวจพบในเด็กวยัเรียน 
ซ่ึงการปฏิบติังานเหล่าน้ีมีองคก์ารแพทยต่์างๆร่วมมือช่วยเหลีอ ไดแ้ก่ สภากาชาดไทย กรมสาธารณสุข และ 
ศิริราชพยาบาลโดยส่งแพทย ์และพยาบาลมาร่วมด าเนินงาน 

งานอนามยัโรงเรียนในระยะเร่ิมแรกมีลกัษณะการท างานในรูปของอาสาสมคัรโดยแผนกสุขาภิบาล 
กระทรวงธรรมการ ซ่ึงเป็นหน่วยงานรับผดิชอบจะติดต่อขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆเท่าท่ีหน่วยงานนั้นๆ
จสัามารถช่วยเหลือหาเวลาวา่งมาปฏิบติัการได ้ ดว้ยเหตุน้ีการใหบ้ริการอนามยัโรงเรียนแก่นกัเรียนในระยแรกนั้นจึง
มีขอบเขตจ ากดั และมีการปฏิบติังานเป็นคร้ังคราวข้ึนอยูก่บัความสะดวก และความร่วมมือของหน่วยงานอาสาสมคัร
เหล่านั้น 

ต่อมาในปีพ.ศ.2485 มีการปรับปรุงกิจการดา้นสาธารณสุข และการแพทยใ์หเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของ
ประเทศจึงไดมี้การจดัตั้งกระทรวงสาธารณสุขข้ึน กองสุขาภิบาลโรงเรียนไดโ้อนไปสังกดัอยูใ่นกระทรวง
สาธารณสุข และเปล่ียนช่ือเป็นกองอนามยัโรงเรียนสังกดักรมอนามยั มีหนา้ท่ีด าเนินการควบคุม และจดัการอนามยั
โรงเรียนทัว่พระราชอาณาจกัร ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค แต่ส่วนใหญ่จะปฏิบติังานครอบคลุมไดเ้ฉพาะนกัเรียน
ในส่วนกลางโดยมีการก าหนดกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัเป็น 5 ประเภท คือการสุขาภิบาล การป้องกนัและควบคุม
โรคติดต่อ การตรวจสุขภาพ การสุขศึกษา และการสถิติ 
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เทศบาลนครกรุงเทพฯไดจ้ดัตั้งแผนกอนามยัโรงเรียนข้ึนานปีพ.ศ. 2504 มีหนา้ท่ีใหบ้ริการอนามยัแก่ 
นกัเรียนเทศบาล และนกัเรียนอ่ีนๆในเขตของเทศบาลกรุงเทพฯ ต่อมาเม่ือมีการปรับปรุงศูนยบ์ริการสาธารณสุขของ
เทศบาลนครกรุงเทพ จึงไดจ้ดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบงานอนามยัโรงเรียนศูนยล์ะ 1 คนโดยมีนกัเรียนในความ
รับผดิชอบประมาณ 5,000 - 10,000 คน ส าหรับโรงเรียนท่ีอยูน่อกเขตรับผดิชอบของศูนยจ์ะเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี
แผนกอนามยัโรงเรียน ต่อมาเม่ือมีการจดัตั้งส านกังานสาธารณสุขเขตของเทศบาลนครกรุงเทพข้ึน การใหบ้ริการ
อนามยัโรงเรียนในเขตเทศบาลนครกรุงเทพฯ จึงเป็นหนา้ท่ีของส านกังานสาธารณสุขเขตและศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ท่ีมีอยูรั่บผดิชอบร่วมกนัในการแบ่งเขตพื้นท่ีควบคุม กิจกรรมส าคญัท่ีใหบ้ริการแก่นกัเรียนไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การติดตามเยีย่มบา้นในรายท่ีมีปัญหา การส่งเสริมโภชนาการ การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค การ
แนะน าเก่ียวกบัสุขาภิบาลในโรงเรียน การสุขศึกษา การอบรมเจา้หนา้ท่ีอนามยัโรงเรียนใหเ้ขา้ใจงานเพื่อใหมี้
ประสิทธิภาพในการท างาน ส าหรับนกัเรียนในเขตเทศบาลต่างๆในต่างจงัหวดัเน่ืองจากแต่ละเทศบาลมีอตัราก าลงั
เจา้หนา้ท่ีฝ่ายสาธารณสุขเเตกต่างกนั และจ านวนค่อนขา้งจ ากดั แต่มีกิจกรรมสาธารณสุขท่ีตอ้งรับผดิชอบหลายดา้น 
การใหบ้ริการอนามยัแก่นกัเรียนจึงข้ึนอยูก่บัความสนใจของเจา้หนา้ท่ีฝ่ายสาธารณสุขของเทศบาลเหล่านั้นใน
เทศบาลบางเเห่งไดต้ั้งใหน้ายแพทยอ์นามยัจงัหวดั (นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัในปัจจุบนั) เป็นแพทยเ์ทศบาล 
นายแพทยอ์นามยัจงัหวดัดงักล่าวน้ีไดใ้หค้วามร่วมมือจดัเจา้หนา้ท่ีของตนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีของ 
เทศบาลใหบ้ริการแก่นกัเรียนเป็นคร้ังคราวเท่าท่ีสามารถจะท าไดกิ้จกรรมท่ีส าคญัโนการใหบ้ริการ ไดแ้ก่  
การใหภู้มิคุม้กนัโรค การสุขศึกษาเม่ือเวลามีโรคระบาด การตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 

ปัจจุบนัสุขภาพกบัการศึกษาเป็นส่ิงท่ีตอ้งด าเนินการประสานควบคู่กนัไปใหเ้อ้ืออ านวยประโยชน์และ 
เก้ือกูลซ่ึงกนัและกนัในทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อเด็กนกัเรียนดงันั้น นบัตั้งแต่ปี 2540 
เป็นตน้มา แนวทางการพฒันาเด็กวยัเรียนและเยาวชนมีความชดัเจนเป็นรูปธรรมมากข้ึน ทั้งานเชิงยทุธศาสตร์และเชิง
เป้าหมายโดยเฉพาะจาก 2 มิติส าคญัของนโยบายชาติ ดงัน้ี ประการแรก คือ มิติแห่ง “การปฏิรูปการศึกษา” กล่าวถึง 
(การประกนัคุณภาพการศึกษา” ในดา้นกระบวนการเรียนการสอนโดยเนน้ผูเ้รียนเป็นส าคญับนพื้นฐานกระบวนการ
จดัการศึกษาในปรัชญาหลกั 3 ประการ คือ การศึกษาเพื่อปวงชน การศึกษาตลอดชีวิต และการศึกษาเพื่อการแกไ้ข
ปัญหาทั้งมวล ประการทีส่อง คือมิติแห่ง“ การปฏิรูประบบสุขภาพ” กล่าวถึง“ การสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” 
ซ่ึงเป็นการใหสิ้ทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนวา่บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ 
สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน โดยกระบวนการจดัการดา้นสุขภาพในปรัชญาหลกั 3 ประการเช่นเดียวกนัคีอ 
สุขภาพเพื่อปวงชน สุขภาพเพี่อชีวติ และสุขภาพจิตเพื่อแกไ้ขปัญหาทั้งมวล 

การพฒันาเด็กและเยาวชนจึงอยูท่ี่กระบวนการจดัการศึกษาและการสร้างสุขภาพจุดเร่ิมตน้ จึงจ าเป็นตอ้งมุ่ง
ไปท่ีการเพิ่มประสิทธิภาพของสถาบนัการศึกษาใหเ้ป็นแกนน า หรือศูนยก์ลางการสร้างสุขภาพพร้อมๆกบัการพฒันา
ดา้นการศึกษาภายใตค้วามร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง นบัตั้งแเต่ครอบครัวของเด็ก โรงเรียน ชุมชนและองคก์รใน
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ทอ้งถ่ิน ซ่ึงทั้งหมดลว้นเป็นสถาบนัพื้นฐานทางสังคมท่ีมีความส าคญัยิง่ ของการพฒันาการประสานประโยชน์ท่ีเอ้ีอ
ต่อการพฒันาเด็กเพื่อน าไปสู่การพฒันาโรงเรียนให้เป็น “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” ของชุมชน 
 
3. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพนกัเรียนในช่วงเวลาท่ีผา่นมา เป็นการด าเนินการร่วมกนัระหวา่งโรงเรียนและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี  หากโรงเรียนน ากลยทุธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไปปรับใชใ้นการพฒันาสุขภาพ
นกัเรียน และผูเ้ก่ียวขอ้งจะท าใหทุ้กคนในโรงเรียนรวมทั้งสมาชิกในชุมชนไดรั้บความรู้ ปลูกฝังทศันคติ และสร้าง
เสริมทกัษะท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และย ัง่ยนื เพราะการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นการ
สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัเก่ียวกบัสุขภาพ ส าหรับนกัเรียน ผูป้กครอง ครู บุคลากรในโรงเรียน องคก์รทอ้งถ่ิน 
และชุมชนอยา่งแเทจ้ริง องคก์ารอนามยัโลกให้จ  ากดัความของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ วา่หมายถึงโรงเรียนท่ีมีขีด
ความสามารถแขง็แกร่งมัน่คงท่ีจะเป็นสถานท่ีท่ีมีสุขภาพอนามยัท่ีดีเพื่อการอาศยัศึกษา และท างาน 
3.1 แนวคิด 
แนวคิดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีกวา้งขวางและครอบคลุมดา้นสุขภาพอนามยัในทุกแง่มุมของชีวติ
ทั้งในโรงเรียนและชุมชน นัน่คีอ ความร่วมมือกนัผลกัดนัใหโ้รงเรียนใหศ้กัยภาพทั้งหมดน ามาประยกุตใ์ชใ้น
ชีวติประจ าวนั   

 ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง และผูอ่ื้น 
 ตดัสินใจและควบคุมสภาวการณ์ และส่ิงแวดลอ้มทีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

จะเห็นไดว้า่  แนวคิดดงักล่าวก่อใหเ้กิดโอกาสในการพฒันานโยบาย ระเบียบ และโครงสร้างการส่งเสริม
สุขภาพทุกเร่ืองท่ีโรงเรียน และชุมชนสามารถด าเนินการร่วมกนั การท างานเป็นทีมโดยมีผูน้ าท่ีเขม้แขง็ ทุกคนมีส่วน
ร่วมเเสดงความคิดเห็น และตกลงกนัในเป้าหมายต่างๆ ภายใตก้ารผสมผสานแนวคิดของการพฒันาดา้นการศึกษา 
และดา้นสุขภาพ 
3.2 ประโยชน์ 

โรงเรียนท่ีเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จะไดรั้บประโยชน์หลายประการ ดงัน้ี  
โรงเรียนไดรั้บรู้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ พร้อมคู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เกณฑ์

มาตรฐานการประเมินและเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
นกัเรียนไดเ้รียนรู้วถีิชีวิตในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะปลูกฝังใหเ้กิดการปฏิบติัตนท่ีจะน าไปสู่การมี

การมีสุขภาพดีตั้งแต่เด็กควบคู่ไปกบัการศึกษา เพือ่ใหเ้ด็ก เก่ง ดี มีสุข   
ครู  ผูป้กครอง และสมาชิกของชุมชนจะไดรั้บกวามรู้เก่ียวกบัสุขภาพอนามยัเพี่อน าไปปฏิบติัใหเ้กิดทกัษะ

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม  
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ตวัช้ีวดัของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีความสอดคลอ้งกบัตวัช้ีวดัการประเมินคุณภาพการศึกษา ทั้งดา้น
ผลผลิต และดา้นกระบวนการ ก่อใหเ้กิดผลดีต่อโรงเรียนในการรับการประเมินจากภายนอก 

โรงเรียนมีโอกาสไดรั้บความร่วมมีอช่วยเหลือจากชุมชน และองคก์รต่างๆเพิ่มข้ึน ประโยชน์ดงักล่าวขา้งตน้
เป็นความทา้ทายภายใตเ้ง่ือนไขท่ีจ ากดัของ ทรัพยากร คน เวลา และงบประมาณ ของฝ่ายการศึกษาสาธารณสุขและ
ทอ้งถ่ิน ทางเลือกท่ีเหมาะสม คือ “การบรูณาการความร่วมมือในเร่ืองการศึกษาควบคู่ไปกบัการมีสุขภาพดีโดยมี
เป้าหมายสูงสุด คือ ภาพลกัษณ์ของเด็กวยัเรียน และเยาวชนไทย ท่ีดี เก่ง และมีความสุข อนัเป็นความส าเร็จของการ
ปฏิรูปการศึกษา และการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงจะน าไปสู่การบรรลุถึงปรัชญาการพฒันา “คน”  อยา่งแเทจ้ริง 
ประกอบกบัในแผนพฒันาสขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 
2554 ก็ไดมี้การก าหนดยทุธศาสตร์หลกั สู่ระบบสุขภาพพอเพียง ซ่ึงในยทุธศาสตร์ท่ี 2 : การสร้างวฒันธรรมสุขภาพ 
เเละวถีิชีวติท่ีมีความสุขในสังคมแเห่งสุขภาวะไดมี้การเร่งรัดงานสุขภาพเชิงรุก เพื่อสร้างหลกัประกนัความปลอดภยั
อยา่งพอเพียงในชีวิตประจ าวนั ทั้งดา้นอาหารโภชนาการ ยา ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอ้ม 
รวมทั้งส่งเสริมบทบาท ของครอบครัว ชุมชน และภาคประชาสังคม ในการสร้างนวตักรรมการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดี 
และสร้างสรรคส์ังคมท่ีมีความสขในทุกระดบั โดยหน่ึงในเป้าหมาย คือ มีกิจกรรมดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบคลุมอยา่งรอบดา้น ทั้งการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีดี การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเก้ือกูลต่อสุขภาพการเสริมสร้าง
กิจกรรมสุขภาพ ในสถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน และครอบครัว การพฒันาความรู้ และทกัษะสุขภาพ  การ
ปรับระบบบริการสุขภาพให้รองรับการสร้างเสริมสุขภาพ 
     3.3 ความเช่ือมโยงระหว่างโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ กับมาตรฐานการศึกษา และหลกัสูตรการศึกษาขั้นพืน้ฐาน 
       พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติพ.ศ. 2542 มุ่งเนน้ใหส้ถานศึกษาทุกแห่ง มีระบบการประกนัคุณภาพภายใน
และใหถื้อวา่การประกนัคุณภาพภายใน เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการบริหารการศึกษา ท่ีตอ้งด าเนินการอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อพฒันาผูเ้รียนใหมี้คุณภาพ ดงันั้นสถานศึกษาจึงตอ้งจดัท ามาตรฐานการศึกษา ใหส้อดคลอ้งกบั
มาตราฐานของหน่วยงานตน้สังกดั เพือ่รองรับการประเมินคุณภาพทั้งจากหน่วยงานตน้สังกดั และองคก์รภายนอก 
       เม่ือวิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหวา่งองคป์ระกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ กบัมาตรฐานการศึกษาและ
หลกัสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพ.ศ. 2544 พบวา่การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีส่วนท าใหส้ถานศึกษา
สามารถกา้วเขา้สู่ระดบัคุณภาพในหลายมาตรฐาน ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 
ตารางที ่1 องค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มาตรฐานศึกษาและกลุ่มสาระการเรียนรู้ 

องคป์ระกอบของ 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 

มาตราฐานการศึกษา กลุ่มสาระการเรียนรู้ 

1.นโยบายของโรงเรียน มาตรการที่ 13  
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2.การบริหารจดัการใน
โรงเรียน 
 
 
3.โครงการร่วมระหวา่ง
โรงเรียนกบัชุมชน 

สถานศึกษามีการจดัองคก์รโครงสร้างและการ
บริหารงานอยา่งเป็นระบบครบวงจรใหบ้รรลุ
เป้าหมายการศึกษา 
มาตรฐานท่ี 14 
สถานศกษาส่งเสริมความสัมพนัธ์และ 
ความร่วมมือกบัชุมชนในการพฒันาการศึกษา 
มาตรฐานท่ี 27 
ชุมชน/ผูป้กครองมีศกัยภาพในการ 
สนบัสนุนการจดัและพฒันาการศึกษา 

 
 
 
การงานอาชีพและเทตโนโลยี สาระ
ที ่1 การด ารงชีวิตและครอบครัว 
 
 

4.การจดัส่ิงแวดลอ้มใน
โรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
 
 

มาตรการที่ 3 
ผูเ้รียนมีจิตส านึกท่ีเห็นแก่ประโยชน์ส่วน 
รวมอนุรักษแ์ละพฒันาส่ิงแวดลอ้ม 
มาตรฐานที่ 15 
สถานศึกษามีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ 
การเรียนรู้ส่งเสริมสุขภาพอนามยัและ 
ความปลอดภยัของผูเ้รียน 
 
มาตรฐานที่ 26 
สถานศึกษามีอาคารสถานท่ีและ 
ส่ิงอ านวยความสะดวกตามเกณฑ ์

วทิยาศาสตร์ 
สาระที่ 2 ชีวติกบัส่ิงเเวดลอ้ม 
สุขศึกษาและพลศึกษา 
สาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
สมรรถภาพและการป้องกนัโรค 
สาระท่ี 5 ความปลอดภยัในชีวติ 

5.บริการอนามยัโรงเรียน 
 
 

มาตรฐานที ่10 
ผูเ้รียนมีสุขนิสัย สุขภาพและสุขภาพจิตท่ีดี 
มาตรฐานที ่18 
สถานศึกษาจดักิจกรรมและการเรียนการสอน 
โดยเนน้ผูเ้รียนเป็นส าคญั 

วทิยาศาสตร์ 
สาระท่ี 1 ส่ิงมีชีวติกบักระบวนการ 
ด ารงชีวิต 
สุขศึกษาและพลศึกษา 
สาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
สมรรถภาพและการป้องกนัโรค 

6.สุขศึกษาในโรงเรียน 
 
 

มาตรฐานที ่10 
ผูเ้รียนมีสุขนิสัย สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 
 

สุขศึกษาและพลศึกษา 
สาระที่ 2 ชีวติและครอบครัว 
สาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
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มาตรฐานที ่11 
ผูเ้รียนปลอดจากส่ิงเสพติดใหโ้ทษและส่ิงมอม
เมา 
 

สมรรถภาพและการป้องกนัโรค 
 
สาระที ่5  ความปลอดภยัในชีวติ 
 

7.โภชนาการและอาหารท่ี 
ปลอดภยั 
8.การออกก าลงักายกีฬา
และนนัทนาการ 
9.การโหค้  าปรึกษาและ
สนบัสนุน 
ทางสังคม 
10.การส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงเรียน 
 

มาตรฐานท่ี 10 
ผูเ้รียนมีสุขนิสัย  สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 

สาระท่ี 1 ส่ิงมีชีวติกบัวทิยาศาสตร์ 
กระบวนการด ารงชีวิต 
สุขศึกษาเเละพลศึกษา 
สาระท่ี 2 ชีวติและครอบครัว 
สาระท่ี 3 การเคล่ือนไหวการออก 
ก าลงักาย การเล่นเกม กีฬาไทย 
กีฬาสากล สมรรถภาพเเละการ 
ป้องกนัโรค 
สาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
สมรรถภาพ และการป้องกนัโรค 
สาระที่ 5 ความปลอดภยัในชีวติ 

3.4 กระบวนการในการเข้าสู่การรับรองเม่ือเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  มีดงัน้ี 
1) การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    1.1 โรงเรียนท่ีเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนระดบัประถมศึกษา เเละระดบัมธัยมศึกษาใน
ทุกสังกดัทั้งภาครัฐ และเอกชน 
    1.2 การเขา้ร่วมโครงการของโรงเรียน  ผูบ้ริหารโรงเรียน แสดงเจตจ านงเพื่อเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยแจง้
ไปยงัตน้สังกดัในระดบัตน้ เช่น ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษา ส านกังานเทศบาล กองก ากบัการต ารวจตระเวน
ชายแดน อ่ืนๆ 
2) การพฒันาเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
2.1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ประสานกบัหน่วยงานท่ีรับผดิชอบโรงเรียน ท่ีแสดงเจตจ านงเพื่อเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ พร้อมทั้งประชุมช้ีแจงผูเ้ก่ียวขอ้ง 
2.2 โรงเรียนประเมินตนเองเพื่อคน้หาส่ิงท่ียงัไม่ไดด้ าเนินการ หรือด าเนินการไม่ครบถว้น 
2.3 โรงเรียนพฒันาให้เขา้สู่เกณฑม์าตรฐาน ทั้งในส่วนท่ีสามารถด าเนินการไดเ้อง และส่วนท่ีจ าเป็นตอ้งขอรับการ
สนบัสนุนจากบุคคล/หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในพื้นท่ี ซ่ึงสามารถขอรับค าแนะน าได ้จากทีมประเมินระดบัอ าเภอ 
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2.4 เม่ือโรงเรียนด าเนินการไดค้รอบคลุมทุกองคป์ระกอบ และเห็นวา่ผา่นเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมคุณภาพแลว้ สามารถแจง้ความประสงคข์อรับการประเมินไดจ้ากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูดู้แลโรงเรียน 
3) การประกาศรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมคุณภาพ 
เม่ีอโรงเรียนไดผ้า่นการประเมินเพื่อการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขกาพจากทีมประเมินแลว้ โรงเรียนจะไดรั้บใบ
ประกาศเกียรติคุณจากกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 

ระดับทองแดง : ผา่นเกณฑป์ระเมินขั้นดีมาก ไม่นอ้ยกวา่ 4 องคป์ระกอบ 
ไม่มีผลการประเมินต ่ากวา่ขั้นพื้นฐานใน 6 องคป์ระกอบท่ีเหลือ 

ระดับเงิน: ผา่นเกณฑป์ระเมินขั้นดีมากไม่นอ้ยกวา่ 6 องคป์ระกอบ 
ไม่มีผลการประเมินต ่ากวา่ขั้นพื้นฐานใน 4 องคป์ระกอบท่ีเหลือ 

ระดับทอง: ผา่นเกณฑป์ระเมินขั้นดีมากไม่นอ้ยกวา่ 8 องคป์ระกอบ ไม่มีผลการประเมินต ่ากวา่ขั้นพื้นฐานใน 
2 องคป์ระกอบท่ีเหลือ 
การรับรองมีอาย ุ2 ปีนบัจากวนัท่ีระบุไวใ้นเกียรติบตัร  และการเล่ือนระดบัของการประเมินสามารถท าได ้ตามความ
พร้อมของโรงเรียน 
4. การจัดและด าเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน คือ กิจกรรมนานาประการในโรงเรียน ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วย 
ส่งเสริม และรักษาสุขภาพของ นกัเรียน เจา้หนา้ท่ี คนงาน ภารโรง และบุคลากรอ่ืน ท่ีเก่ียวขอ้ง  โปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียนจึงจดัวา่เป็นโปรแกรมท่ีส าคญัโปรแกรมในบรรดาโปรแกรมทั้งหมดท่ีจดัข้ึนในโรงเรียนทุกระดบั ตั้งแต่
ระดบัอนุบาล ประถมศึกษา มธัยมศึกษา และแมก้ระทัง่ระดบัอุดมศึกษา(สุจิตรา  สุคนธทรัพย,์ 2544) 

การจดั และด าเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน จะบรรลุจเป้าหมายสูงสุด คีอ การมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ของบุคลากรทุกคนในโรงเรียนไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งก าหนดนโยบาย หรือแผนงานเก่ียวกบั
กิจกรรมทางดา้นสุขภาพในโรงเรียน  อยา่งมีระบบ เเละมีระเบียบแบบเเผน จึงจะไดผ้ลดีสมตามความมุ่งหมายอยา่ง
แทจ้ริง 
4.1 แนวทางด าเนินงานโปรแกรมสุขภาพโนโรงเรียน 

เพื่อเป็นการเอ้ืออ านวย และสนบัสนุนการด าเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ใหเ้ป็นไปตาม
จุดมุ่งหมาย และมีประสิทธิภาพโรงเรียน ควรจดัด าเนินการในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
4.1.1 ดา้นการวางแผน และการประสานงาน 

1) มีการก าหนดโปรแกรมสุขภาพโนโรงเรียนไวอ้ยา่งชดัเจน โดยระบุวตัถุประสงค ์ เป้าหมาย วธีิด าเนินงาน
กิจกรรม ปฏิทินปฏิบติังาน และผูรั้บผดิชอบโครงการต่างๆใหช้ดัเจน 
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2) จดัใหมี้การวางแผน และประสานงานร่วมกนั ระหวา่งครูในโรงเรียน ระหวา่งโรงเรียนกบัผูป้กครอง และ
ระหวา่งโรงเรียน กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

3) มีการมอบหมายหนา้ท่ีในการปฏิบติังานดา้นสุขภาพในโรงเรียนใหแ้ก่ ผูท่ี้รับผิดชอบไวอ้ยา่งชดัเจน เเละมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อด าเนินการดา้นน้ีโดยเฉพาะ ซ่ึงประกอบดว้ย บุคคลจากหลายฝ่ายไดแ้ก่ ครูใหญ่/อาจารย์
ใหญ่ ผูช่้วยอาจารยใ์หญ่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอนามยัสาขาต่างๆ ครูในโรงเรียน 
ผูป้กครองท่ีสนใจ และผูแ้ทน หรือ หวัหนา้นกัเรียน เป็นตน้ 

4)มีการพฒันาบุคลากรผูพ้ฒันางานดา้นสุขภาพในโรงเรียน เพื่อใหมี้ความรู้ ความสามารถปฏิบติังานดา้นน้ี
โดยเฉพาะในรูปแบบต่างๆ เช่น การส่งเสริมใหมี้ความรู้และคุณภาพสูงข้ึน การอบรมสัมมนา และการเพิ่มพูน
ประสบการณ์ โดยวธีิการต่างๆ ตามความเหมาะสม 

5) สนบัสนุนให ้ครู อาจารย ์นกัเรียน ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ท่ีจดัข้ึนในโรงเรียน เเละชุมชน 
6) เปิดโอกาสให ้ผูป้กครองนกัเรียนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนนงาน เก่ียวกบัสุขภาพในโรงเรียน 
7) มีการวางแผนแกปั้ญหาสุขภาพในโรงเรียน ร่วมกนัระหวา่งคณะครูในโรงเรียน 
8) มีการประเมินผลโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนท่ีไดด้ าเนินการไปแลว้ 

4.1.2 ดา้นการจดับุคลากรและการเรียนการสอน 
1) จดัใหมี้การสอนวชิาสุขศึกษาใหต้รงตามความมุ่งหมายของหลกัสูตร 
2) จดักิจกรรมสุขภาพเพื่อส่งเสริม ความรู้ เจตคติ และสุขปฏิบติั ท่ีเหมาะสมแก่นกัเรียน 
3) จดัใหมี้การนิเทศ และติดตามผลการเรียนการสอน วชิาสุขศึกษาในโรงเรียนอยา่งใกลชิ้ด 
4) ติดต่อใหศึ้กษานิเทศก ์มาช่วยแนะน าเก่ียวกบัการด าเนินงานโปรแกรนสุขภาพในโรงเรียน 
5)มอบหมายงานดา้นการสอนวชิาสุขศึกษา งานดา้นบริการสุขภาพในโรงเรียน และงานดา้นการจดั

ส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน ให้แก่บุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถในดา้นนั้นๆ โดยเฉพาะการด าเนินงานโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนใหไ้ดผ้ล และสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพของนกัเรียน ใหเ้ป็นไปอยา่ง
เหมาะสมนั้นผูบ้ริหารโรงเรียนเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด หากผูบ้ริหารตระหนกัถึงความส าคญัในเร่ือง
สุขภาพและความจ าเป็นของโปรแกรมน้ี และใหค้วามสนใจสนบัสนุนเเลว้ โปรแกรมดงักล่าวยอ่มจะประสบ
ความส าเร็จดงัจุดมุ่งหมายท่ีไดก้ าหนดไวอ้ยา่งแเน่นอน 
4.2 หน้าที่และความรับผดิชอบของบุคลากรในโรงเรียน 

ในการจดัและด าเนินโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากบุคคลหลายฝ่ายดว้ยกนั
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ผูบ้ริหาร ครูประจ าชั้น หรือครูอ่ืนๆในโรงเรียน ซ่ึงแต่ละคนยอ่มจะตอ้งมีหนา้ท่ี และความ
รับผดิชอบ ในการด าเนินงานแตกต่างกนัไป ตามความรู้ความสามารถท่ีไดั้รับมอบหมาย 
ผู้บริหารโรงเรียน 
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1. ก าหนดนโยบาย และมีการวางเเผนโปรแกรมสุขภาพข้ึนโนโรงเรียน 
2. ปรับปรุง และส่งเสริมสภาพแวดลอ้มของโรงเรียน ใหถู้กสุขลกัษณะ และปลอดภยั 
3. จดัใหมี้บริการสุขภาพแก่นกัเรียน และบุคลากรในโรงเรียน 
4. จดัใหมี้การสอนวชิาสุขศึกษา ใหต้รงตามความมุ่งหมายของหลกัสูตร 
5. เป็นผูพ้ิจารณาในการสั่งอนุญาต ให้นกัเรียนหยดุพกัเรียน เม่ีอเกิดเจบ็ไขไ้ดป่้วยข้ึน 
6. เป็นผูมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบในการแจง้ความ ถา้มีโรคติดต่ออนัตรายเกิดข้ึน ในโรงเรียน 

ครูประจ าช้ัน 
     ครูประจ าชั้นนบัวา่เป็นบุคคลผูอ้ยูใ่กลชิ้ดกบันกัเรียนมากท่ีสุด มีโอกาสท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ แก่นกัเรียนได้
ทนัท่วงที และถูกหลกัอนามยั โดยปกติแลว้หนา้ท่ี และความรับผดิชอบของครูประจ าชั้น ท่ีเก่ียวของกบัสุขภาพของ
นกัเรียนมี ดงัน้ี 

1. ตรวจร่างกายในตอนเชา้เป็นประจ า 
2. สังเกต และเอาใจใส่สุขภาพนกัเรียนอยา่งสม ่าเสมอ 
3. สอนเน้ือหาวชิาสุขศึกษาในระดบัชั้นประถมศึกษา 
4. ดรวจสอบสุขภาพของนกัเรียน 
5. ใหค้วามระมดัระวงัในเร่ืองความปลอดภยั แเก่นกัเรียน 
6. ใหก้ารปฐมพยาบาล แก่นกัเรียนอยา่งถูกตอ้ง 
7. ใหค้  าแนะน าหรือแนะแนวสุขภาพ และบนัทึกพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพนกัเรียนไว ้
8. ติดต่อกบัผูป้กครอง เช่น แจง้ใหผู้ป้กครองทราบทนัทีท่ีพบวา่นกัเรียนไดรั้บอุบติัเหตุ หรือเจบ็ไขไ้ดป่้วยข้ึน 

แจง้ผลการตรวจให้ผูป้กครองทราบ ใหค้  าแนะน าในการรักษาพยาบาล แก่ผูป้กครอง รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของนกัเรียน และติดตามผลการรักษาพยาบาลนกัเรียนท่ีป่วย 

9. แยกนกัเรียนท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็นโรคติดต่อ แลว้แจง้ใหค้รูใหญ่ และผูป้กครอง ทราบทนัที 
10. มีส่วนร่วมในการจดั และด าเนินโครงการสุขกาพในโรงเรียน 

ครูในโรงเรียน 
ครูในโรงเรียนทุกคนมีหนา้ท่ีใหก้ารสนบัสนุน และช่วยกนัด าเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ให้

ส าเร็จตามนโยบาย และความมุ่งหมายท่ีโรงเรียนก าหนดไว ้
นักเรียน 

การด าเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนสามารถให้นกัเรียนเขา้มามีส่วนร่วมรับผดิชอบไดต้ามโครงการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจดัใหมี้ ผูน้ านกัเรียนฝ่ายส่งเสริมอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา (อสร.)และผูน้ า
เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียนมธัยมศึกษา (ยสร.) ซ่ึงมีบทบาท ดงัน้ี 
บทบาทของผู้น านักเรียนฝ่ายส่งเสริมอนามยั 
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1. ปฏิบติัตนใหเ้กิดสุขนิสัยเป็นตวัอยา่งแก่เพื่อนนกัเรียน และบุคคลอ่ืนในชุมชน ในเร่ีอง การอาบน ้า การ
รักษาความสะอาดของเส้ือผา้ และร่างกาย การแปรงฟัน การพกัผอ่น การลา้งมือ การออกก าลงักาย การรับประทาน
อาหาร 

2. ตรวจสุขภาพนกัเรียน และสังเกตความผดิปกติของร่างกาย ท่ีเกิดจากโรคท่ีพบบ่อยในเด็กนกัเรียน โดย
ตรวจสุขภาพดว้ยทา่ 10 ท่า ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง เเละเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน วดัสายตา สังเกตความผดิปกติจาก
โรคผิวหนงั ตาแดง ตาอกัเสบ หวดั หูน ้าหนวก ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ 

3. ช่วยเหลือครูอนามยัใหบ้ริการแก่เพี่อนนกัเรียนในดา้น การจดัตูย้า การเตรียมเคร่ีองใชใ้นการปฐมพยาบาล
ช่วยปฐมพยาบาล ช่วยจ่ายยา ดูแลหอ้งพยาบาล ดูแลอุปกรณ์การแปรงฟัน ใหอ้ยูใ่นสภาพใชง้านได ้

4. ช่วยเหลีอเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ขณะมาใหบ้ริการแก่นกัเรียนในโรงเรียน ในดา้น จดัเตรียมสถานท่ี 
ใหบ้ริการควบคุมนกัเรียนให้เขา้รับบริการอยา่งมีระเบียบ ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัสายตา และลงบตัรบนัทึกสุขภาพ  
ช่วยปฐมพยาบาล ช่วยจ่ายยา เเละจ่ายเอกสารสุขศึกษา ช่วยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้วามรู้ดา้นอนามยั แก่เพื่อน
นกัเรียน 

5. ใหค้วามรู้ดา้นอนามยั แก่เพื่อนนกัเรียนในโรงเรียนท่ีเหมาะสมกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงเรียน เช่น การ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค หลกัการใชย้า เเละการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็เบ้ีองตน้ การเลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาด เเละ
มีคุณค่าการแปรงฟันท่ีถูกวธีิ การรักษาความสะอาดส่ิงแวดลอ้มบริเวณโรงเรียน แหล่งบริการสาธารณสุข 

6. ช่วยเหลือ พอ่แม่ท่ีบา้นในดา้นการรักษาความสะอาดบริเวณบา้น  ช่วยดูแลนอ้งในเร่ืองอาหาร  การใหภู้มิ
คุมกนัโรคช่วยเหลือเม่ือเจบ็ป่วย การท าความสะอาดร่างกาย การสังเกตความเจริญเติบโต 

7. ช่วยเหลือกิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตามโอกาส เช่น ช่วยอสม. แจง้ข่าวการเกิดการเจบ็ป่วย การตาย 
การเกิดโรคระบาดของคนในหมู่บา้น แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข นดัหมายคนในหมู่บา้นใหไ้ปรับบริการกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 
อาจสรุปกิจกรรมและระยะเวลาท่ีผูน้ านกัเรียนฯควรปฏิบติัไดด้งัน้ี 
1. สอนเพื่อนชั้นเดียวกนัใหส้ามารถ 

- ตรวจสุขภาพโดยใชท้่า 10 ท่าและสังเกตอาการผดิปกติ และรายงาน 
- ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และ ตรวจสอบการเจริญเติบโต 
- วดัสายตาโดยวธีิง่ายๆ เพื่อคน้หาความผดิปกติขั้นตน้ 

2. ร่วมกบักลุ่มเพื่อนชั้นเดียวกนัจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ แก่เพื่อนชั้นอ่ืนๆและนกัเรียนรุ่นนอ้งดงัต่อไปน้ี 
- ตรวจสุขภาพสัปดาห์ละคร้ัง 
- ดูแล และช่วยเหลือใหน้กัเรียนได ้แปรงฟันถูกวธีิท่ีโรงเรียนทุกวนั 
- ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และตรวจสอบการเจริญเติบโต เทอมละคร้ัง 
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- วดัสายตา ปีละคร้ัง 
3. ใหค้วามรู้ดา้นอนามยัแก่เพือ่นทั้งโรงเรียน โดยเสียงตามสาย หรือสอนเป็นกลุ่ม เดือนละคร้ัง 
4. จดักิจกรรมรณรงครั์กษาส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนเดือนละคร้ัง 

5. จดัเวรสับเปล่ียนกนัช่วยเหลือครูในห้องพยาบาลตอนช่วงเวลาพกั 

6. ท ารายงานเสนอครู ตามตวัอยา่งแบบบนัทึก 
ส าหรับบทบาทอ่ืนๆใหผู้น้ านกัเรียนปฏิบติัไดต้ามโอกาสท่ีเหมาะสมโดยใหค้รูท่ีรักษาเป็นผูใ้หก้าร

สนบัสนุนแต่ละกิจกรรม 
บทบาทผู้น าเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน (ยสร.) 

ผูน้ ายสร. คือกลุ่มนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา ซ่ึงเป็นผูรู้้ใจรักงานสาธารณสุข ชอบช่วยเหลือเพี่อนฝงู และผูอ้ยู่
ใกลชิ้ด และเป็นผูซ่ึ้งไดรั้บคดัเลือกเขา้รับการฝึกอบรมตามหลกัสูตรดา้นสุขภาพ ใหมี้ความรู้ ความสามารถ มีบทบาท
เป็นผูน้ าสาธารณสุขในโรงเรียน ช่วยเหลือดูแลกลุ่มเพื่อนรุ่นนอ้งไปโรงเรียน ตลอดจนแนะน าช่วยเหลือ พอ่เเม่ นอ้ง 
เพื่อนบา้น ในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพ 
กจิกรรมในโรงเรียน: ประชุมกลุ่มวางแผนเพื่อจดักิจกรรมต่างๆดงัน้ี 

1. จดักิจกรรมคน้หานกัเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพโดย ตรวจสุขภาพ ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และประเมิน 
ผลการเจริญเติบโตอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง (ตน้ปีการศึกษาและปลายปีการศึกษา) วดัสายตาปีละคร้ัง (ภายใน 
เทอมแรกของปีการศึกษา)  ตรวจสอบการไดย้นิดว้ยวธีิง่ายๆ 

2. จดักิจกรรมส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนไดแ้ก่ เร่ืองการส ารวจสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาลอาหาร 
การ-รณรงคก์ารทิ้งขยะ ช่วยจดัหาดูแลเร่ือง น ้าด่ืม- น ้าใช ้ ความสะอาดของส้วม ร้านคา้อาหารโนโรงเรียน การจดั
นิทรรศการดา้นการส่งเสริมความสะอาดส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน (โดยร่วมกนัส ารวจปัญหาและวางแผนปฏิบติั
กิจกรรมตามความเหมาะสม) 

3. การจดักิจกรรมเพี่อการส่งเสริมสุขภาพจิต (กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์) เช่น การเล่นดนตรี การฟังเทศน์ 
4. เผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองท่ีเป็นความรู้พิเศษ แก่กลุ่มวยัเรียน ไดแ้ก่ เร่ืองสุขภาพจิตเพศศึกษา และการ

วางแผนครอบครัว (ชีวติครอบครัวศึกษา) โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เยาวชนกบัการป้องกนัการใชย้าในทางท่ีผดิ โดย
ใชว้ธีิการอภิปราย จดันิทรรศการ โตว้าที  บรรยายพิเศษ เสียงตามสาย และการจดักิจกรรมรณรงค ์

5. จดักิจกรรมดา้นการช่วยเหลือครูอนามยัใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และการปฐมพยาบาล โดย
ปฏิบติังานในหอ้งพยาบาล 

6. ช่วยเหลีอเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ขณะมาใหบ้ริการท่ีโรงเรียน 
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7. เป็นท่ีปรึกษาใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพกาย และจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติครอบครัวศึกษา เพศศึกษา 
และการวางแผนครอบครัว โรคติดต่อทางเพศ การป้องกนัการใชย้าในทางท่ีผดิ   ซ่ึงผูน้ ายสร. จะเป็นแกนกลาง
ระหวา่งครูและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กบันกัเรียนท่ีมีปัญหา 
กจิกรรมนอกโรงเรียน ท่ีผูน้  าเยาวชนตอ้งปฏิบติั คือ 
1. ใหค้วามรู้แก่สมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบั 

1.1 การปรับปรุงอนามยัส่ิงแวดลอ้มในบา้นไดแ้ก่การจดัหาน ้าด่ืมน ้าใชท่ี้สะอาด การจดับา้นเรือนให้ถูกหลกั
อนามยั การก าจดัขยะมูลฝอย การจดัหา และการใชส้้วม 

1.2 การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพของตนเอง แนะน าแม่ใหพ้านอ้งไปรับ
ภูมิคุม้กนัโรค แนะน าแม่และช่วยจดัหาอาหารท่ีมีคุณค่ามารับประทาน สังเกตความผดิปกติทางร่างกายของสมาชิกใน
ครอบครัว ช่วยดูแลปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย แนะน าสมาชิกครอบครัวเร่ืองการใชบ้ริการ
สาธารณสุขในชุมชน 
2. ช่วยเหลือชุมชนโดยท างานร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในดา้นต่อไปน้ี 

2.1 บอกข่าว การเจบ็ป่วย การคลอด การตายของสมาชิกในครอบครัว หรีอของเพื่อนบา้น 
2.2 แจง้ข่าว การมาใหบ้ริการสาธารณสุขของเจา้หนา้ท่ี เเก่สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบา้น เช่น วนั เวลา

ใดเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะมาฉีดวคัซีนในสถานท่ีใด  วนัไหนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะมาฉายหนงัใหดู้ เป็นตน้ 
จะเห็นวา่บทบาทของยสร. ในการเผยแพร่ความรู้และการใหค้  าปรึกษามีความส าเร็จซ่ึงควรจดักิจกรรม ดงัน้ี 
1. การเผยแพร่ความรู้ 

1.1 ใหค้วามรู้ทางดา้นสุขภาพอนามยัเพื่อนนกัเรียนทั้งโรงเรียนโดย ออกเสียงตามสาย หรือให้ความรู้หนา้เสา
ธง ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่น และปัญหาของโรคประจ าทอ้งถ่ิน 

1.2 จดันิทรรศการทางดา้นสุขภาพอนามยั เช่น เร่ืองเพศศึกษาและการวางแผนครอบครัว โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ การป้องกนัการใชย้าในทางท่ีผดิ การส่งเสริมสุขภาพจิต เป็นตน้ เพื่อให้นกัเรียนทั้งโรงเรียนไดศึ้กษาหา
ความรู้ 

1.3 สาธิตกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยสอน วธีิชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัสายตา เเละทดสอบการไดย้นิให้แก่
เพือ่นๆและนอ้งๆทั้งเป็นกลุ่ม และรายบุคคล เพื่อเป็นประโยชน์ใชใ้นการดูแลตนเอง และบุคคลอ่ืน 

1.4 ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพอนามยัแก่บุคคลในครอบครัวและชุมชน 
2. ให้ค าปรึกษา 

2.1เป็นท่ีปรึกษาใหก้บัเพื่อนและนอ้งๆท่ีมีปัญหาโดยเฉพาะในเร่ือง เพศศึกษาเเละการวางแเผนครอบครัว 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัการใชย้าในทางท่ีผดิ และการส่งเสริมสุขภาพจิตผูน้ า ยสร. ควรสร้างความ
ไวว้างใจ ไม่เปิดเผยความลบัของเพี่อน และใหค้  าปรึกษาในขอบเขตท่ีตนสามารถช่วยได ้โดยเป็นแกนกลางระหวา่ง
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ครูแนะแนว และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กบันกัเรียนท่ีมีปัญหา  ถา้ไม่สามารถช่วยเหลือได ้ใหแ้นะน าแหล่งท่ีจะไปขอ
ความช่วยเหลือต่อไป 

2.2 ใหค้  าปรึกษาแก่เพื่อนๆ และนอ้ง ในเร่ืองแหล่งบริการทางดา้นสาธารณสุขต่างๆ ท่ีนกัเรียนสามารถไปขอ
ใชบ้ริการได ้

2.3 ใหค้  าปรึกษาแก่ สมาชิกในครอบครัว และชุมชน ในเร่ืองสุขภาพอนามยั และแหล่งบริการทางดา้น
สาธารณสุขในชุมชน 
 
5. องค์ประกอบส าคัญในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน 

การด าเนินงานอนามยัโรงเรียน ประกอบดว้ยงานส าคญัๆ 4 ประการท่ีตอ้งด าเนินพร้อมๆกนัโดยประสานกบั 
ฝ่ายการศึกษา คือ 

1. การจดับริการสุขภาพ 
2. การจดัสุขศึกษาในโรงเรียน 
3. การสุขาภิบาล และอนามยัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน 
4. การสร้างความสัมพนัธ์ และการประสานงานระหวา่ง บา้น โรงเรียน และชุมชน 
งานอนามยัโรงเรียน ไม่ได้หมายถึง งานประการใดประการหน่ึงโดยเฉพาะ แต่จะตอ้งด าเนินงานทั้ง 4 

ประการไปพร้อมๆกนัทั้งน้ีเพึ่องานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเจบ็ป่วย และแกไ้ขสุขภาพของเด็กวยัเรียน ด าเนินไป
เเบบประสานสัมพนัธ์  ก่อนท่ีพยาบาลอนามยัโรงเรียนจะไปใหบ้ริการอนามยัโรงเรียน แก่โรงเรียนใดในเขต
รับผดิชอบควรจะไปติดต่อท่ีโรงเรียนท าความคุน้เคย กบัครูในโรงเรียนนั้น เพื่อสร้างมนุษยสัมพนัธ์ และเก็บขอ้มูล
บางอยา่ง มาประกอบการพิจารณาในการด าเนินงาน (สายใจ โกศลสิทธ์ิ, 2540) 
 
5.1 การจัดบริการสุขภาพ 
การจดับริการสุขภาพโนโรงเรียน มีความมุ่งหมายเพี่อด ารงรักษาไว ้และปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพ และสวสัดิภาพของ
นกัเรียนให้อยูใ่นสภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยอาศยักิจกรรม ดงัน้ี 
1. ตรวจคน้หาความบกพร่องทางดา้นสุขภาพของนกัเรียน เม่ือพบแลว้ก็หาทางช่วยเหลือแกไ้ข 
2.ติดตามเด็กท่ีมีความบกพร่องทางดา้นสุขภาพ ใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง โดยการติดต่อกบั ตวัเด็กผูป้กครอง 
และหน่วยบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
3.จดัใหมี้การป้องกนัอุบติัเหตุ การปฐมพยาบาลนกัเรียนท่ีประสบอุบติัเหตุ หรีอเจบ็ไขไ้ดป่้วยเล็กๆนอ้ยๆในโรงเรียน 
4. การป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อ 
5. การแนะน าตกัเตือน หรือการแนะแนวสุขภาพ 
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ทัง้น้ีโรงเรียนประถมศึกษาต้องครอบคลุมบริการอนามัยโรงเรียน 9 ประการคือ 
1. นกัเรียนทุกคนมีบตัรบนัทึกสรุปภาพประจ าตวั 
2. จดัโรงเรียนใหถู้กสุขลกัษณะ 
3. นกัเรียนไดรั้บการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
4. ส่งเสริมสุขศึกษา ทนัตสุขศึกษาและนกัเรียนฟลูออไรด์ 
5. นกัเรียนไดรั้บการตรวจสุขภาพรวมถึงการตรวจฟัน 
6. นกัเรียนท่ีเจบ็ป่วยไดรั้บการรักษา 
7. มีการติดตามผลการรักษา 
8. มีการจดัหาน ้าด่ืมน าใช ้
9.โภชนาการในโรงเรียน และนกัเรียนแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารกลางวนั 
 
ส าหรับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาครอบคลุมบริการอนามัยโรงเรียน 5 ประการ ได้เเก่ 
1. นกัเรียนไดรั้บการตรวจสุขภาพ 
2. นกัเรียนท่ีเจบ็ป่วยไดรั้บการรักษา 
3. ส่งเสริมสุขศึกษา 
4. จดัโรงเรียนใหถู้กสุขลกัษณะ 
5. โภชนาการในโรงเรียน 
 
5.2 การจัดสุขศีกษาในโรงเรียน 
การจดัสุขศึกษาในโรงเรียนมีจุดมุ่งหมายเพื่อ แกปั้ญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในโรงเรียน ทั้งน้ีเพราะเช่ือวา่ นกัเรียนเป็นวยั
ท่ีเหมาะสมส าหรับการรับความรู้ใหม่ๆ และการเปล่ียนแปลง เพื่อก่อใหเ้กิดเจตคติท่ีดี และน าไปสู่การปฏิบติั ท่ี
ถูกตอ้ง เป็นการส่งเสริมสุขภาพแก่นกัเรียน ซ่ึงจะเป็นตวัอยา่งแก่ชุมชน ต่อไป ประกอบดว้ย 
1. การสอนเป็นรายบุคคล คือ ขณะท่ีพยาบาลตรวจสุขภาพใหก้บันกัเรียน เม่ือพบวา่คนใดมีภาวะสุขภาพบกพร่องหรือ
มีความผดิปกติ  พยาบาลผูต้รวจสามารถอธิบาย แนะน าวธีิการปฏิบติัไดต้รงกบัปัญหาของนกัเรียนทุกโอกาส 
2.การสอนเป็นกลุ่ม พยาบาลควรจดัสอนสุขศึกษาเป็นกลุ่มในหอ้งเรียนโดยวางแผนร่วมกบัครูเพื่อจดัชัว่โมงใหเ้ป็น
การบรรยายพิเศษ ซ่ึงควรมกิีจกรรมนีอ้ย่างน้อยปีละ 9 เร่ืองต่อโรงเรียนต่อปีและสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน  เช่น
ปัญหาฟันผ ุควรสอนเร่ืองการแปรงฟันท่ีถูกวธีิ หรีอเม่ือมีการระบาดของโรค ควรสอนเร่ืองวธีิการป้องกนัโรคนั้นๆ 
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3. การจดันิทรรศการเป็นวิธีหน่ึงท่ีใชก้ระตุน้ใหน้กัเรียนสนใจใคร่รู้ การจดันิทรรศการสามารถกระท าไดเ้ป็นคร้ัง-
คราว เพื่อจุดประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง โดยจดัร่วมกนัระหวา่งครูพยาบาล และนกัเรียน ในการจดันิทรรศการอาจมี
การแจกเอกสารประกอบดว้ย และควรจดันิทรรศการอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง  
การสอนสุขศึกษาควรเนน้ถึงแนวความคิดในการพฒันาตวับุคคล ใหมี้ความรับผิดชอบ ต่อตนเองและสังคม  และควร
จดัใหเ้หมาะสมกบัสภาพความตอ้งการของนกัเรียน และชุมชน ท่ีโรงเรียนนั้นตั้งอยู ่
 
หลกัการและวธีิการสอนสุขศึกษา 
การสอนสุขศึกษาเพื่อใหน้กัเรียนไดรั้บประสบการณ์ท่ีเหมาะสม มีหลกัการสอน 3 รูปแบบ คีอ  
1. การสอนโดยตรง เป็นการสอนตามหลกัสูตร หรือประมวลการสอน หรือตามโครงการการสอนก าหนดเวลา หรือ
ชัว่โมง ในตารางการสอนซ่ึงเป็นการสอนรายวชิาโดยไม่ตอ้งเตรียมบทเรียนใหส้ัมพนัธ์กบัรายวชิาอ่ืนๆ 
2. การสอนแบบสหสัมพนัธ์ คือการสอน ท่ีมีการแทรกเน้ือหาวชิาสุขศึกษาในวชิาอ่ืนๆ 
3. การสอนตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เป็นการสอนใหเ้หมาะสมกบัสภาพเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลานั้นๆ เช่นโรค
ระบาดในชุมชน  โดยสอนการป้องกนั เเละปรับปรุงตนเองใหเ้ขา้กบัสถาการณ์ 
5.3 การอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน 
มาตรการควบคุมโดยตรงในการป้องกนัการแพร่กระจายโรคติดต่อ การส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มท่ีถูกสุขลกัษณะและการ
สุขาภิบาลส่ิงเเวดลอ้ม จะมีผลต่อสุขภาพและลดความเส่ียงของภาวะท่ีจะเกิดอุบติัเหตุของนกัเรียนโดยการปรับปรุง
ภาวการณ์สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม และใหค้วามรู้วชิาการสาธารณสุขมูลฐานแก่ เด็กนกัเรียน เจา้หนา้ท่ีเป้าหมายของ
โรงเรียนท่ีดี คือส่งเสริมสุขภาพจิตและอารมณ์ ในอนัท่ีจะใหเ้ด็กไดรั้บการศึกษาไดเ้ตม็ท่ี และไดผ้ล  รวมทั้งมีการ
ปฏิบติัตวัดา้นสุขลกัษณะไดถู้กตอ้ง (Sanitary living) เป็นตวัท่ีดีแก่ชุมชนต่อไป 
วตัถุประสงค์ เพือ่ 
1. ส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกายใหแ้ก่นกัเรียน 
2. ส่งเสริมสุขภาพดา้นจิตใจและอารมณ์ใหเเก่นกัเรียน 
3. ช่วยใหน้กัเรียนปลอดภยัจากโรคภยัไขเ้จบ็และอุบติัเหตุต่างๆ 
4. ใหน้กัเรียนมีการปฏิบติัดา้นสุขลกัษณะไดถู้กตอ้ง เป็นตวัอยา่งท่ีดีต่อครอบครัวและชุมชน 
 
องค์ประกอบ 
การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนให้ถกูสุขลักษณะ เป็นกิจกรรมส าคัญอย่างหน่ึงท่ีครูและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควร
ร่วมกันด าเนินการเพ่ือให้เดก็นักเรียนอยู่ในโรงเรียนอย่างปลอดภัยจากโรคและอุบัติเหตุ รวมท้ังเป็นการส่งเสริม
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สุขภาพกายและจิต ตลอดจนเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่นักเรียนและชุมชน การด าเนินงานเพ่ือจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนให้
ถกูสุขลักษณะแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ 
  2.1 การจัดหาหรือจัดสร้าง เช่น การสร้างอาคารเรียนและส่ิงก่อสร้างอ่ืน ๆ การจัดหาส่ิงของเคร่ืองใช้
ในห้องเรียนให้ถกูต้องตามหลักสุขาภิบาล แขง็แรงมัน่คงและปลอดภัย 
  2.2 การควบคุม ดูแลและปรับปรุง เช่น การปรับปรุงบริเวณโรงเรียนให้สะอาด ปลอดภัยเป็นระเบียบ
สวยงาม การรวบรวมและก าจัดขยะมลูฝอย การควบคุมดูแลการใช้ส้วมให้สะอาดและถกูต้องการด าเนินงานท้ังสอง
อย่างดังกล่าว เป็นบทบาทหน้าท่ีของโรงเรียนโดยตรง เช่น การจัดหาจัดสร้างส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ของ
โรงเรียน หน่วยงานต้นสังกัดได้ให้การสนับสนุนอยู่แล้ว ส่วนการควบคุม ดูแล ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในโรงเรียน
ซ่ึงไม่ต้องใช้งบประมาณ ผู้บริหารโรงเรียนและคณะครูเป็นผู้ รับผิดชอบด าเนินการอย่างต่อเน่ืองโดยประสานกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 กองสุขาภิบาล กรมอนามยัได้ก าหนดให้แต่ละโรงเรียนมกีารจัดการควบคุม ดูแล และปรับปรุงสภาวะ
แวดล้อมต่างๆ ของโรงเรียนให้ถกูต้องอยู่ในสภาพท่ีถกูสุขลักษณะในหัวข้อต่อไปนี ้
  1. น า้ด่ืมน า้ใช้ในโรงเรียน (ดูรายละเอียดในหัวข้อกิจกรรมท่ี 8) 
  2. ส้วม ท่ีปัสสาวะ อ่างล้างมือ น า้ส าหรับด่ืมในโรงเรียน 
  3. การก าจัดขยะมลูฝอย 
  4. การก าจัดน า้เสีย 
  5. การป้องกันสัตว์และแมลงน าโรค 
  6. พืน้ท่ีสร้างโรงเรียนหรือสถานท่ีตั้ง 
  7. การระบายอากาศและแสงสว่าง 
  8. ตัวอาคาร 
  9. การจัดแบ่งห้องต่างๆ 
  10. การป้องกันอัคคีภัย 
รายละเอียดของการจัดส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะในแต่ละองค์ประกอบ มีดังน้ี  
  จ านวนส้วม ทีปั่สสาวะ อ่างล้างมือ อ่างน ้าพุส าหรับดื่มในโรงเรียน 
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หมายเหต ุให้มถีงัขยะท่ีถกูสุขลกัษณะในห้องส้วมหญิง 1 ท่ี / 1 ห้อง  

 
ลักษณะส้วม ทีปั่สสาวะ อ่างล้างมือ อ่างน ้าพุส าหรับดื่มในโรงเรียน 
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การก าจัดน ้าเสีย 
 ควรจัดท าระบบก าจัดน า้เสียในโรงเรียน ตามล าดับขัน้ตอนดังนี ้
  1. มรีางระบายน า้เสียท่ีไม่ช ารุด สะอาด ไม่อุดตัน 
  2. มบ่ีอดักไขมนัรับน า้เสียจากโรงอาหาร โรงครัว 
  3. มบ่ีอเกรอะรับน า้เสียจากห้องส้วม ท่ีปัสสาวะ อ่างล้างมือ 
  4. มกีารบ าบัดน า้เสียด้วยระบบบ่อซึม 
 โรงเรียนในเขตเทศบาล ควรระบายน า้เสียลงสู่ท่อระบายน า้โสโครกสาธารณะ โรงเรียนในเขตชนบท ระบาย
น า้เสียลงสู่บ่อรับน า้โสโครก (หลุมซึม) หรือจัดท าระบบบ่อซึม 
การป้องกนัสัตว์และแมลงน าโรค 
 1. มกีารก าจัดขยะทุกวนัไม่ให้เหลือตกค้างสะสมเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุสัตว์และแมลงน าโรค 
 2. มถีงัขยะและท่ีพักขยะรวมท่ีถกูสุขลักษณะ 
 3. โรงอาหาร โรงครัวมกีารจัดเกบ็และปกปิดอาหารถกูต้องตามหลักสุขาภิบาล 
 4. มกีารจัดระบบก าจัดน า้เสียท่ีดี 
พืน้ทีส่ร้างโรงเรียนหรือสถานทีต้ั่ง 
 1. ไม่ควรห่างจากย่านชุมชนเกินกว่า 2 กม. อยู่ในย่านท่ีมกีารคมนาคมสะดวก 
 2. มเีนือ้ท่ีไม่น้อยกว่า 3,200 ตารางเมตร (2 ไร่) 
 3. บริเวณพืน้ท่ีไม่สูงชันหรือลาดเอียง 
 4. ไม่ควรอยู่ใกล้ทางรถไฟหรือถนนสายใหญ่ๆ ท่ีมกีารจราจรคับค่ัง ถ้ามคีวามจ าเป็นต้องสร้าง ควรห่างจาก
ถนนไม่น้อยกว่า 20 เมตร และมร้ัีวป้องกัน 
 5. ไม่ควรตั้งอยู่ใกล้โรงงานอุตสาหกรรม ตลาดสดหรือท่ีมเีสียงรบกวน มกีล่ินเหมน็ ฝุ่ นละออง แมลง หรือ
สัตว์ท่ีเป็นพาหะน าโรค และก่อเหตุร าคาญต่างๆ 
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 6. ไม่เป็นพืน้ท่ีท่ีมนี า้ขงัเฉอะแฉะและเป็นโคลนตมในฤดูฝน พืน้ท่ีควรเป็นดินปนทรายและมรีะดับสูง
พอควร น า้ท่วมไม่ถึง 
 7. บริเวณโรงเรียนควรมีต้นไม้ใหญ่อยู่ บ้าง เพ่ือช่วยบังความร้อนจากแสงแดดและบังลมในฤดูท่ีมลีมพัดแรง
การระบายอากาศและแสงสว่าง 
 - ความสูงของห้องจากพืน้ถึงเพดานไม่น้อยกว่า 3.5 เมตร 
 - พืน้ท่ีประตูและหน้าต่าง 1/4 หรือ 1/5 ของพืน้ท่ีห้อง 
 - ประตูหน้าต่างไม่มส่ิีงปิดบัง 
 - ความกว้างและความสูงของหน้าต่างไม่น้อยกว่า 1 เมตร 
 - ขอบล่างของหน้าต่างสูงจากพืน้ห้องไม่เกิน 80 – 90 ซม. 
 - ความกว้างของประตูไม่ควรน้อยกว่า 1 เมตร และความสูงไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
 - แสงสว่างควรผ่านเข้าทางด้านซ้ายมือ 
 - ทาสีภายในตัวอาคารด้วยสีอ่อน 
 - โคมไฟหรือหลอดไฟควรติดต า่จากเพดาน 3 ฟุต 
 - การใช้หลอดไฟชนิด Fluorescent Lamp ต้องมท่ีีก าบัง ซ่ึงท าด้วยพลาสติกสีขาว และหลอดไฟเป็นสีขาว 
 

ชนิดของห้อง ระดับความเข้มแห่งการส่องสว่าง (ลักซ์) 
ห้องเรียน  300 
ห้องสมดุ ห้องทดลองวิทยาศาสตร์  300 
ห้องพยาบาล  300 
ห้องเขยีน ห้องพิมพ์ดีด ห้องการฝีมือ  500 
ห้องประชาสัมพันธ์ ห้องพลศึกษา  200 
ห้องประชุม ห้องรับประทานอาหาร  100 
ห้องน า้ ห้องส้วม ทางเดิน บันได และห้องเกบ็ของ  50 

 
ตัวอาคาร 
 รูปแบบของตัวอาคารเรียน ควรเป็นตัวอักษรแบบ L,T,U,I หรือ E เนือ้ท่ีของอาคาร ไม่ต า่กว่า 1.5 ตารางเมตร 
ต่อนักเรียน 1 คน เพ่ิมเนือ้ท่ีเป็นประโยชน์ใช้สอยอ่ืน ๆ เช่น เฉลียง บันได อีก 30% ตัวอาคารไม่ควรหันหน้าไปทางทิศ
ตะวนัตก หรือตะวนัออก 
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 พืน้ พืน้ของอาคารท่ีเป็นคอนกรีตหรือปูด้วยกระเบือ้งซีเมนต์ ปาร์เกต์ ควรสูงจากระดับดินไม่น้อยกว่า 10 
ซม. พืน้ท่ีเป็นไม้ควรยกให้สูงกว่าระดับดิน ไม่น้อยกว่า 90 ซม. พืน้ท่ีเป็นดิน บดเรียบแน่น ควรยกให้สูงอย่างน้อย 10 
ซม. 
 ผนัง (ฝา) ป้องกันเสียงรบกวนระหว่างห้องได้เพียงพอ คือ มคีวามหนาไม่ต า่กว่า 3 ซม. ท าด้วยวสัดุเกลีย้ง
เรียบ ท าความสะอาดง่าย แต่ไม่ควรขดัให้เป็นมนัทาด้วยสีอ่อน 
 เพดาน สูงจากพืน้อย่างน้อย 3.5 เมตร ทาด้วยสีอ่อน วสัดุเรียบ ท าความสะอาดง่าย 
 หลังคา ควรมคีวามลาดเอียงพอควร มงุด้วยกระเบือ้ง ไม่ควรมงุด้วยสังกะสี หรือโลหะอ่ืนเพราะจะท าให้ร้อน
มาก และเวลาฝนตกท าให้มเีสียงรบกวน 
 ชายคาและกนัสาด ท าให้ย่ืนออกห่างจากฝาประมาณ 1.5 – 2 เมตร โดยพิจารณาให้กันฝนสาดได้ และสามารถ
ใช้ส่วนต่างๆ ของอาคารได้สะอวดในฤดูฝน 
 บันได ไม่ลาดหรือชันเกินไป และมวีสัดุกันล่ืน ขัน้บันไดกว้างไม่ต า่กว่า 25 ซม. ระยะสูงระหว่างขัน้บันไดไม่
เกิน 18 ซม. ความกว้างของตัวบันไดไม่ต า่กว่า 1.5 เมตร ถ้าบันไดสูงเกิน 3 เมตร หรือ 14 ขัน้ ควรท าชานพัก บันไดหนี
ไฟ ท าด้วยเหลก็และมรีาว กว้างอย่างน้อย 3 ฟุตส าหรับอาคารสูงเกิน 2 ช้ัน หรือ 6 เมตร 
 

การจัดแบ่งห้องต่าง ๆ 
 ห้องเรียน 
 - ควรสูงจากพืน้ถึงเพดานไม่น้อยกว่า 3.5 เมตร 
 - ควรเป็นรูปส่ีเหลี่ยมผืนผ้า มขีนาด 6X8 หรือ 7X9 เมตร จุนักเรียนไม่เกิน 30 – 40 คน 
 - พืน้ท่ีห้องเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาและมธัยมศึกษา ควรมขีนาด 1.5 – 2 ตารางเมตรต่อนักเรียน 1 คน 
 - พืน้ท่ีห้องเรียนส าหรับนักเรียนอนุบาล ควรมพืีน้ท่ีมากกว่าส าหรับนักเรียนโดยปกติ 50% 
 - เคร่ืองใช้ในห้องเรียน โต๊ะเรียนและเก้าอี ้ต้องมขีนาดความสูงสัมพันธ์กัน ดังนี ้
 

ความสูงของโต๊ะเรียน (ซม.)  ความสูงของเก้าอี ้(ซม.)  
50  30  
55  35  
65  40  
75  45  
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 การจัดโต๊ะเรียนและเก้าอ้ี ทางเดินระหว่างแถวของโต๊ะเรียนไม่น้อยกว่า 45 ซม. แถวริมสุดควรจัดให้ห่างจาก
ผนังห้องไม่น้อยกว่า 60 ซม. แถวหน้าควรห่างจากกระดานด าไม่เกิน 2 เมตร โต๊ะเรียนแถวหลังสุดห่างจากกระดานด า
ไม่เกิน 9 เมตร 
 กระดานชอล์ก ท าด้วยวสัดุทนทาน เรียบ ไม่มรีอยแตกร้าว เช่น หินชนวน ปูนปลาสเตอร์ไม้ ทาด้วยสีเขยีวแก่
หรือสีด าและเป็นสีด้าน ไม่เป็นเงา ควรติดไว้กับฝาผนังห้องเรียนไม่ควรติดไว้ชิดประตู หน้าต่าง ความสูงของกระดาน
ชอล์ก โรงเรียนประถมศึกษา ให้สูงจากพืน้ห้องเรียนอย่างน้อย 24 นิว้ โรงเรียนมธัยมตอนต้น สูงจากพืน้อย่างน้อย 28 
นิว้ และมธัยมตอนปลาย สูงจากพืน้อย่างน้อย 32 นิว้ มรีางรองรับผงชอล์กท่ีขอบล่างของกระดานให้กว้างเพียงพอ 
แปรงลบกระดาน ควรท าด้วยฟองน า้หรือสักหลาด 
 ห้องประชุม ควรมพืีน้ท่ี 1 ตรม. ต่อนักเรียน 1 คน เพ่ิมพืน้ท่ีส าหรับใช้ประโยชน์อย่างอ่ืนตามความจ าเป็น 
 ห้องพกัครู ควรมพืีน้ท่ี 4 – 5 ตรม.ต่อครู 1 คน 
 ห้องสมุด ควรมพืีน้ท่ีเฉลี่ย 1 ตรม.ต่อนักเรียน 1 คน เพ่ิมพืน้ท่ีอีก 40-50% ส าหรับเป็นท่ีอ่านหนังสือ ช้ันวาง
หนังสือและท่ีท างานของบรรณารักษ์ 
 สนามและบริเวณ พืน้ท่ีสนามควรมอัีตราเฉลี่ยไม่น้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของพืน้ท่ีท่ีใช้เป็นบริเวณโรงเรียน พืน้
สนามต้องจัดท าให้เรียบไม่มหีลุมบ่อ ก้อนหินหรือตอไม้ มต้ีนไม้ใหญ่อยู่ริมขอบสนามเป็นท่ีอาศัยร่มเงาได้ มม้ีานั่ง
พักหรือบริเวณพักผ่อน สนามหรือบริเวณด้านท่ีชิดทางเข้าออก ควรท าร้ัวกั้น 
 โรงอาหารและโรงครัว ใช้ข้อก าหนดตามแบบของกองสุขาภิบาลอาหาร 
 การป้องกนัอุบัติภัยและอัคคีภัย 
 พืน้อาคารและห้องต่างๆ ไม่ล่ืนเกินไป มอุีปกรณ์ดับเพลิงติดตามอาคารต่างๆ มห้ีองปฐมพยาบาลและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น 
 
7. ห้องพยาบาล 
เป็นสถานท่ีท่ีมีความจ าเป็นส าหรับใหบ้ริการดา้นอนามยัในโรงเรียนแม ้ จะไม่มีห้องพยาบาลโดยเฉพาะ ก็อาจกั้นมุม
หอ้ง เช่น หอ้งพกัครูดดัแปลงเป็นมุมพยาบาล โดยลดขนาดและจ านวนเคร่ีองมือเคร่ีองใช ้ประจ าหอ้งลดลงตามสภาพ
ความส าคญั มีดงัน้ี 
1. เป็นสถานท่ีส าหรับใหน้กัเรียนป่วยพกัผอ่น 
2. เป็นท่ีส าหรับแยกนกัเรียนป่วย ออกจากนกัเรียนดีชัว่คราว เพื่อป้องกนัมิใหโ้รคท่ีเป็นอยูแ่พร่กระจาย 
3. เป็นท่ีส าหรับใหบ้ริการดา้นอนามยั เช่น การตรวจสุขภาพการปฐมพยาบาล ฯลฯ 
4. เป็นท่ีส าหรับตั้งตูเ้วชภณัฑ ์และอุปกรณ์การพยาบาล ตลอดจนเอกสารดา้นอนามยั 
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5. เป็นสถานท่ีส าหรับสาธิต และฝึกปฏิบติัดา้นอนามยั แก่นกัเรียน บุคลากรท่ีอยูป่ระจ าหอ้งพยาบาล คือ พยาบาล
ประจ าโรงเรียนมีหนา้ท่ีรับผิดชอบงานดา้นอนามยัของ นกัเรียนในโรงเรียนท่ีตนประจ าอยู ่
ลกัษณะของหอ้งพยาบาลท่ีดี 
1. อยูช่ั้นล่างของอาคารเรียนเพื่อสะดวกในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
2.ขนาดของหอ้งพิจารณาตามจ านวนนกัเรียนแต่ควรมีความยาวของหอ้งไม่นอ้ยกวา่ 6 เมตรเพื่อประโยชน์ในการวดั
สายตา 
3. ตั้งอยูห่่างจากส่ิงรบกวน และเหตุร าคาญ 
4. ตอ้ง สะอาด และมีแสงสวา่งเพียงพอ อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
5. มีอ่างลา้งมือในห้องพยาบาล และมีส้วมอยูใ่กลเ้พื่อความสะดวก 
6. มีพยาบาล หรือครูควรอยูป่ระจ า 
7. โรงเรียนท่ีมีนกัเรียนเกินกวา่ 1,000 คนหรือเกิน 40 หอ้งควรมีเรีอนพยาบาลแยกต่างหาก 
8. จ  านวนเพียงท่ีเหมาะสมกบัจานวนนกัเรียน ดงัน้ี 

นกัเรียน 1,500 คน  ควรมีเตียง 4 เตียง 
นกัเรียน 500- 1,000 คน  ควรมีเตียง 2 เตียง 
นกัเรียนไม่เกิน 500 คน  ควรมีเตียง 1 เตียง 

ยาปฐมพยาบาลท่ีควรจดัไวป้ระจ าโรงเรียน 
1. บิสมทัและโซดา   10. ซลัฟากวันาดิน 
2. ยาธาตุน ้าแดง (Stomachica)   11. พาราเซทตามอล 
3. เหลา้แอมโมเนียหอม   12. โพวดีิน 
4. ยาหยอดหู    13. ข้ีผึ้งน ามนัระก า 
5. ยาหยอดตา    14. ข้ีผึ้งพิวราโซล 
6. ข้ีผึ้งป้ายตา    15. ยารักษากลากเกล้ีอน 
7. ยารักษาแผลไฟไหมน้ าร้ัอนลวก 16. น ้าเกลือนอร์มลั 
8. ยารักษาหิดเหา   17. ด่างทบัทิม 
9.โซดามินท ์    18. แอลกอฮอล์ 70% 

ขอ้ควรระวงัในการใชย้าในงานอนามยัโรงเรียน 
1. ครู หรือพยาบาลประจ าโรงเรียน ควรเป็นผูห้ยบิยาใหน้กัเรียน เม่ือหยบิตอ้งอ่านฉลากยาและวธีิใหเ้ขา้ใจจนแน่ใจวา่
เป็นยาท่ีตอ้งการ ก่อนจะเก็บยาเขา้ท่ีควรอ่านฉลากยาอีกคร้ังหน่ึงดว้ย 
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2. ยาต่างๆเม่ือใชแ้ลว้บางรายอาจมีการแพไ้ดโ้ดยเฉพาะยาใชภ้ายนอก เช่น ยาข้ีผึ้งแกใ้รคผวิหนงั ฉะนั้นตอ้งสังเกต
อาการภายหลงัการใชย้า หากมีอาการผดิปกติตอ้งหยดุใหย้าทนัที แลว้ปรึกษาแพทย ์
3. ยาปฐมพยาบาลตอ้งใชใ้หถู้กตอ้งตามอาการเจบ็ป่วย และตามวธีิท่ีบอกไวใ้นฉลาก ในรายท่ีมีอาการรุนแรงควรรีบ
ปรึกษาแพทย ์หรือส่งโรงพยาบาลโดยด่วน นกัเรียนท่ีป่วยบ่อยๆและมาขอรับบริการท่ีหอ้งพยาบาลเสมอๆควรแจง้ให้
ผูป้กครองทราบ เพื่อใหน้กัเรียนไดรั้บการตรวจรักษาท่ีถูกตอ้งหรือส่งไปปรึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 
หน้าที่และความรับผดิชอบของครูอนามัยโรงเรียน 
โรงเรียนควรจดัใหมี้ผูดู้แลห้องพยาบาลโดยเฉพาะซ่ึงอาจเป็นครูหรือบคลากรท่ีไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการปฐม
พยาบาล ในโรงเรียนมธัยมศึกษาจะมีครูอนามยัโรงเรียนปฏิบติังานในหอ้งพยาบาลโดยกรมสามญัศึกษาไดก้ าหนดให้
มีครูอนามยัตามขนาดโรงเรียนดงัน้ี 
โรงเรียนขนาดเลก็ควรมคีรูท าหน้าท่ีครูอนามยั (ครูพยาบาล) อย่างน้อย 1 คน (เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบอย่างน้อย 1 คน). 
โรงเรียนขนาดกลางควรมคีรูท าหน้าท่ีครูอนามยั (ครูพยาบาล) อย่างน้อย 1 คน และครูผู้ช่วยอย่างน้อย1  คน 
โรงเรียนขนาดใหญู่ควรมคีรูท าหน้าท่ีคูรอนามยั (ครูพยาบาล)อย่างน้อย 1 คน และมเีจ้าหน้าท่ีอย่างน้อย 2 คน 
โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษควรมคีรูท าหน้าท่ีคูรอนามยั (ครูพยาบาล) อย่างน้อย 1 คนและมเีจ้าหน้าท่ีอย่างน้อย 3 คน 
ครูอนามยั (ครูพยาบาล) ควรมีวฒิุปริญญาตรีทางการพยาบาล หรือถา้ไม่มีครูอนามยัโรงเรียนโดยตรงควรจดัครูท่ีผา่น
การอบรมทางดา้นอนามยัโรงเรียน ให้รับผดิชอบหนา้ท่ีน้ี และควรมีนกัการดูแลความสะอาดสถานท่ีเคร่ีองนอน
โดยเฉพาะ 
กรมสามญัศึกษาไดก้ าหนดหนา้ท่ีของครูอนามยัไว ้ ดงัน้ี 
1. จดัท าเเผนงานโครงการปฏิทินปฏิบติังานอนามยัโรงเรียนในเเต่ละปี 
2. จดัท าสถิติเเละขอ้มูลทางดา้นสุขภาพอนามยั เช่น จดัท าบตัรสุขภาพ เก็บสถิติน ้าหนกั เเละส่วนสูงของนกัเรียนใน
โรงเรียน 
3. จดัเคร่ืองมือและเคร่ืองใชอุ้ปกรณ์การรักษาพยาบาลใหพ้ร้อมและใชก้ารไดท้นัที 
4. ดูแลหอ้งพยาบาลใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ 
5. จดัหายาเวชภณัฑ์ เพื่อการรักษาพยาบาลเบ้ีองตน้ 
6. ติดต่อเเพทยห์รือเจา้หนา้ทีอนามยัใหภู้มิคม้กนัแก่นกัเรียนในโรงเรียนเป็นประจ า 
7. ติดต่อประสานงานกบัผูป้กครองในกรณีท่ีนกัเรียนเจบ็ป่วย แนะน าผูป่้วย ญาติ ประชาชน ในการปฏิบติัตนให้
ปลอดภยัจากโรค ใหภู้มิคม้กนัโรค อาจกล่าวไดว้า่หนา้ท่ีหลกัของครูอนามยั คือใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ แจง้ให้
บิดามารดา หรือผูป้กครองทราบ จดัให้นกัเรียนกลบับา้น และใหค้  าแนะน าบิดามารดาหรือผูป้กครองทราบถึงแหล่งท่ี
จะแนะน าใหน้กัเรียนไปรับการรักษา 
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5.4 การสร้างความสัมพนัธ์  และการประสานงาน ระหว่างบ้าน โรงเรียน เเละชุนชน 
5.4.1 จุดประสงค์ 
1. ระหวา่งบา้น กบัโรงเรียน 

1.1 เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่ง ครูและผูป้กครองนกัเรียน เช่น นกัเรียนบางคนท่ีไดรั้บการดูแลจาก
ท่ีบา้นโดยผูป้กครองท่ีรัก และเช่ือเหตุผลของนกัเรียนมากเกินไป เม่ือนกัเรียนท าผิดท่ีโรงเรียนก็อาจพยายามกลบ
เกล่ือนความผดิและโยนความผดิใหท้างโรงเรียนท่ีท าโทษเด็กในปกครองของตน  หากทางโรงเรียนไม่ติดต่อกบัทาง
บา้นสร้างความเขา้ใจระหวา่งครูกบัผูป้กครองแลว้  อาจจะคอยแต่จบัผดิซ่ึงกนัและกนัได ้

1.2 เพื่อส่งเสริมความสามคัคีระหวา่งครู กบัผูป้กครอง ให้ต่างฝ่ายช่วยกนัวเิคราะห์หาสาเหตุท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบั
นกัเรียน  แกใ้ขแเละขจดัขอ้บกพร่องนั้นใหสู้ญส้ินไป เพื่อส่งเสริมหาทางใหน้กัเรียนเจริญงอกงามในทุกๆดา้น 

1.3 เพื่อใหค้รู และผูป้กครองไดพ้บปะกนัในบางโอกาส แลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรู้ หนา้ท่ีรับผดิชอบ 
ความเขา้ใจ เพื่อส่งเสริม และพฒันาการทางการศึกษาใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

1.4 เพือ่ครู และผูป้กครองจะไดท้ราบพฤติกรรมต่างๆ ของนกัเรียนทั้งท่ีบา้น และท่ีโรงเรียนจะไดช่้วยใหก้าร
ปกครองนกัเรียนเป็นไปโดยสะดวก 

1.5เพือ่สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบักิจกรรมภายในโรงเรียนใหผู้ป้กครองไดมี้ความสนใจและร่วมมือสนบัสนุน
ใหเ้จริญกา้วหนา้ 
2. ระหวา่งโรงเรียน กบัชุมชน 

2.1 ช่วยกนัรับผิดชอบใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ แก่นกัเรียน เม่ีอทางโรงเรียนไดส้อนวชิาต่างๆก็สามารถให้
นกัเรียนไปท างานเป็นการบา้น ซ่ึงทางบา้นตอ้งเอาใจใส่ ช่วยแนะแนวให้โอกาส เเละคอยกระตุน้เตือนนกัเรียน เพื่อ
จะใหท้ราบแนวการสอนของครู และความสามารถในการเรียนของนกัเรียนดว้ย 

2.2 เพื่อสร้างความสัมพนัธ์กนัโดยฝึกนิสัย น ้าใจ ทศันคติ และความประพฤติท่ีดี เม่ือเรียนไปแลว้ไดป้ฏิบติัท่ี
โรงเรียน มาถึงบา้นก็ปฏิบติัใหเ้ป็นนิสัย 

2.3 บา้น และโรงเรียนช่วยกนัฝึกและเอาใจใส่กบัสุขภาพอนามยัของนกัเรียน เช่น การแปรงฟันหลงั
รับประทานอาหาร หรือลา้งมีอทุกคร้ังหลงัจากเขา้หอ้งน ้ าหอ้งส้วม 

2.4 ฝึกหดัเขา้สังคมท่ีโรงเรียน และบา้น โดยทางโรงเรียนจดักิจกรรมเพื่อเปิดโอกาสใหน้กัเรียนรู้จกัเขา้กบั
คนอ่ืน 

2.5 ช่วยกนัปรับปรุงโรงเรียน โดยผูป้กครองหรือประชาชนานทอ้งถ่ิน มีส่วนร่วมในการท านุบ ารุงซ่อมแซม
โรงเรียนนอกจากน้ีทางโรงเรียนควรใหผู้ป้กครองไดมี้โอกาสเป็นกรรมการด าเนินการศึกษาของโรงเรียนร่วมกบัครู 
 
5.4.2 วธีิการสร้างความสัมพนัธ์ 
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กิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบา้นกบัชุมชน มีหลายวธีิข้ึนอยูก่บัลกัษณะงาน เหตุการณ์ สถานการณ์ 
และส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ดงัน้ี 

1. ครู หรือกลุ่มครูไปเยีย่มบา้น หรือหน่วยงานต่างๆในชุมชนตามโอกาสอนัควร 
2. เชิญผูป้กครองมาเยีย่มโรงเรียน 
3. ใชโ้รงเรียนเป็นสถานท่ีให้บริการชัว่คราวเก่ียวกบังานดา้นสาธารณสุข 
4. จดัตั้งสมาคม หรือกรรมการเก่ียวกบัโครงการสุขภาพในโรงเรียน โดยการเชิญใหผู้ป้กครอง และบุคคลท่ี

เหมาะสมอ่ืนๆในชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการจดักิจกรรม แเละด าเนินงานดว้ย 
5. ครูและนกัเรียนร่วมกิจกรรมทอ้งถ่ิน 
6. การติดต่อให ้ บา้น หรือชุมชน ทราบนโยบายและข่าวการเคล่ือนไหวของโครงการสุขภาพโนโรงเรียน 

รวมทั้งการส่ือสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของนกัเรียน โดยใช ้จดหมาย แผน่ภาพ ฯลฯ 
7. การติดต่อกบัแหล่งวทิยาการ อุปกรณ์การสอน และบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อขอความร่วมมือในการจดั

และด าเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน 
เพื่อใหมี้ความชดัเจนในบทบาทการท ากิจกรรมบริการอนามยัโรงเรียน ระหวา่งพยาบาลอนามยัโรงเรียนหรือ

พยาบาลอนามยัชุมชน กบัครูอนามยัโรงเรียน ซ่ึงเป็นบทบาทในชุมชน และในโรงเรียน 
จึงขอเปรียบเทียบดงัตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 บทบาทในกจิกรรมบริการอนามัยโรงเรียนของพยาบาลอนามัยโรงเรียน หรือพยาบาลอนามัยชุมชนและครู
อนามัยโรงเรียน 
 
บริการอนามัยโรงเรียนโดยพยาบาลอนามัยโรงเรียน 
หรือพยาบาลอนามัยชุมชน 
 

บริการอนามัยโรงเรียนโดยครูอนามัยโรงเรียน 

1.การเตรียมงาน 
-นดัประชุมครูท าความเขา้ใจวางแผนปฏิบติังาน
อนามยัโรงเรียนในการท่ีจะปฏิบติังานร่วมกนัทุกตน้ 
ปีการศึกษา 
-ช้ีแจงใหท้างโรงเรียนทราบครูจะมีส่วนร่วม
รับผดิชอบในการใหบ้ริการอยา่งไร 

- จดัเวลาส าหรับใหค้รูทุกคนในโรงเรียนไดมี้โอกาสร่วม
ประชุมเป็นคร้ังคราวตามความจ าเป็น 
- ร่วมมือรับผิดชอบในการวางแผนและใหบ้ริการอนามยั 
โรงเรียนตามท่ีไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
-สนบัสนุนส่งเสริมกิจกรรมต่างๆท่ีช่วยเล่ือนระดบั 
บริการอนามยัโรงเรียนใหสู้งข้ึนกวา่เดิมจนใหไ้ดรั้บ
บริการอนามยัโรงเรียนระดบั 1 
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-พิจารณาวา่โรงเรียนท่ีจะไปใหบ้ริการอนามยัโรงเรียน
อยูใ่นระดบัใดและมีแผนการเล่ือนระดบับริการอนามยั
โรงเรียนใหสู้งข้ึนอยา่งไร 
-เตรียมจดัหาสมุดบนัทึกการปฏิบติังานอนามยั
โรงเรียนไวป้ระจ าโรงเรียนส าหรับเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขลงบนัทึกเม่ือไดเ้ขา้ไปปฏิบติังานใน
โรงเรียน ซ่ึงสมุดน้ีจะมีหนา้บนัทึกความคิดเห็นของผู ้
นิเทศงานรวมอยูใ่นเล่มดว้ย 

- จดัเวลาส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหบ้ริการแก่
นกัเรียนตามท่ีไดว้างแผนร่วมกนั 

2. จดัใหน้กัเรียนทุกคนมีบตัรบนัทึกสุขภาพประจ าตวั 
- แนะน าการเตรยมจดัหาบตัรบนัทึกสุขภาพนกัเรียน
และการบนัทึกสุขภาพแก่ครู 
- รับผดิชอบในการจดัหาบตัรบนัทึกสขภาพมาเสริม
ใหแ้ก่โรงเรียนท่ียงัมีบตัรสุขภาพไม่ครบตามจ านวน
นกัเรียน 
 

- เตรียมบตัรบนัทึกสุขภาพนกัเรียนและบนัทึกประวติัเก็บ 
เขา้แฟ้มไวใ้นห้องเรียน 
- ส ารวจจ านวนนกัเรียนท่ีจะเขา้เกณฑใ์นปีการศึกษาต่อไป 
แลว้แจง้แก่ครูใหญู่หวัหนา้หมวดและหวัหนา้ส่วน 
ตามล าดบัเพื่อเตรียมบตัรส าหรับนกัเรียนเขา้ใหม่ทุกคน 

3.การจดัสุขาภิบาลโรงเรียนใหถู้กสุขลกัษณะ 
-ส ารวจสุขาภิบาลโรงเรียนส่ิงท่ีควรใหค้วามสนใจเป็น
พิเศษคือน ้าด่ืมน ้าใช ้ส้วม การก าจดัขยะมูลฝอย แสง
สวา่งในหอ้งเรียน โรงอาหาร หอ้งพยาบาล หรือมุม
พยาบาล 
-เนน้ให้เห็นความจ าเป็นท่ีนกัเรียนควรมีภาชนะ
ส าหรับใชด่ื้มน ้าประจ าตวั 
-คิดหาทางแกไ้ขตามฐานะของโรงเรียนและสภาพของ 
ทอ้งท่ี 
-แนะน าวธีิการแกไ้ขตามความเหมาะสม เช่น ส่ิงใดครู
ประจ าชั้นแกไ้ขเองได ้ส่ิงใดเเกไ้ขเองไม่ได ้ส่ิงใดตอ้ง 
รายงานผูอ้  านวยการโรงเรียน 
 

-ทางโรงเรียนควรพยายามดูแลจดัและรักษาโรงเรียนใหถู้ก 
สุขลกัษณะอยูเ่สมอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เร่ืองน ้าด่ืมน ้าใช้
ส้วม การก าจดัขยะมูลฝอย แสงสวา่งในหอ้งเรียน 
โรงอาหาร หอ้งพยาบาล หรือมุมพยาบาล 
-สนบัสนุนใหน้กัเรียนมีภาชนะด่ืมน ้าประจ าตวั 
-ส่ิงใดครูประจ าชั้นสามารถแกไ้ขได ้เช่น รักษาความ 
สะอาดหอ้งเรียนวางกระดานด าไม่ถูกท่ี แสงเขา้ไม่ถูกทาง 
การจดัภาชนะส าหรับด่ืมน ้าประจ าตวั 
-ส่ิงท่ีตอ้งขอความร่วมมือจากครูใหญ่เม่ือตอ้งใช ้
งบประมาณหรือแรงงานร่วมกนั เช่น ส้วมไม่พอ 
บนัไดหกั   เป็นตน้ 
 
 

บริการอนามัยโรงเรียนโดยพยาบาลอนามัยโรงเรียน บริการอนามัยโรงเรียนโดยครูอนามัยโรงเรียน 
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หรือพยาบาลอนามัยชุมชน 
 
4.การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 
-นดัโรงเรียนล่วงหนา้ก่อนใหภู้มิคุม้กนั 
-ช้ีแจงถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการสร้างเสริม 
ภูมิคุม้กนัโรค 
-ใหภู้มิคุม้กนัโรคตามก าหนดระยะเวลาอยา่งสม ่าเสมอ 
และเหมาะสมหรือตามเเผนของจงัหวดั 
-แนะน าใหท้ราบถึงอาการและวธีิปฏิบติัภายหลงัท่ี
ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคแลว้ 
-แนะน าใหบ้นัทึกวนัเดือนปีทนัทีท่ีไดรั้บภูมิคุม้กนั 
นั้นๆลงในบตัรบนัทึกสุขภาพรวมทั้งเหตุการณ์ 
แทรกซอ้นอ่ืนๆซ่ึงอาจเกิดข้ึน เช่น อาการแพว้คัซีน 
 

- ขออนุญาตผูป้กครองก่อนใหภู้มิคุม้กนัโรคทั้งน้ีพิจารณา 
ตามความเหมาะสม 
-ครูควรดูแลควบคุมนกัเรียนมารับการสร้างภูมิคุม้กนัโรค 
ตามท่ีนดัหมายไวน้อกจากนกัเรียนป่วยหรือท่ีสงสัยวา่ 
จะป่วยและผูป้กครองไม่อนุญาต 
-แนะน าวธีิปฏิบติัตนหลงัไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคอาการ 
ผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดจนประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
-บนัทึกการสร้างเสริมภูมิคม้กนัโรคลงในบตัรทนัทีขณะท่ี
รับบริการและกรณีมีเหตุแทรกซอ้นหรือป่วยหรือเหตุ 
อ่ืนใดท่ีท าใหไ้ม่ไดรั้บบริการ 
 

5.การส่งเสริมสุขศึกษา 
 -ใหสุ้ขศึกษาเป็นกลุ่มตามสภาพปัญหาในขณะนั้น
และตามความเหมาะสม เช่น การสุขศึกษาเก่ียวกบัโรค
ท่ีพบมากในฤดูกาลนั้นๆหรือตามปัญหาทางสังคม 
เช่น ยาเสพติด เป็นตน้ 
-น าเอกสารโปสเตอร์เก่ียวกบัสุขภาพอนามยัใหก้บั 
โรงเรียนพิจารณาตามโอกาสและความเหมาะ 
 

- จดัแนวการสอนเนน้หนกัไปในดา้นฝึกปฏิบติัจนเป็น
นิสัยเช่นการทิ้งเศษอาหารเศษกระดาษการท าความสะอาด
สวสัดิศึกษา 
- ดดัแปลงอุปกรณ์สุขศึกษาใหเ้หมาะสมกบัสภาพทอ้งถ่ิน 
- เชิญวทิยากรบรรยายเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัใหน้กัเรียน
ฟังเป็นคร้ังคราว ตามความเหมาะสม 
- จดักิจกรรมพิเศษดา้นอนามยั เช่น ประกวดความสะอาด 
นกัเรียนหรือหอ้งเรียน 

6. การตรวจสุขภาพ 
- ตรวจสุขภาพนกัเรียนทุกคนในโรงเรียนทุกคนใน
โรงเรียนท่ีรับผดิชอบ 
- ตรวจนกัเรียนเจบ็ป่วยท่ีครูหรือผูป้กครองส่งมา 
ปรึกษา 
- บนัทึกบตัรสุขภาพทุกคร้ังเม่ือตรวจสุขภาพ 
 

- อ านวยความสะดวกแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
- ชัง่น ้าหนกัวดัส่วนสูงวดัสายตาและบนัทึกลงในบตัร 
สุขภาพ 
- ตรวจสุขภาพนกัเรียนตอนเชา้ก่อนเขา้เรียนและช้ีแจง
เร่ืองต่างๆเก่ียวกบัความสะอาด ถา้นกัเรียนมีอาการผิดปกติ
ท่ีผดิสังเกตสงสัยวา่อาจจะป่วยใหส่้งปรึกษาเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 
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 - สังเกตอาการขณะเรียน เล่น และอ่ืนๆเก่ียวกบัความผดิ 
ปกติของร่างกายอากปักริยา พฤติกรรมท่ีแสดงความผดิ 
ปกติของจิต และอารมณ์ แลว้บนัทึกในบตัรสุขภาพ 
 

7. การรักษาพยาบาล 
- ใหก้ารรักษาพยาบาลโรคเล็กๆนอ้ยๆตามท่ีตรวจพบ 
ในรายท่ีเกินขอบgขตความรับผดิชอบส่งปรึกษาแพทย ์
- ในกรณีท่ีใหย้าไปรักษาท่ีบา้นควรแนะน าวธีิปฏิบติั
แก่ผูป้กครองนกัเรียนดว้ยโดยจดหบายแจง้ใหท้ราบ
หรือพบผูป้กครองเพี่อช้ีแจง 
- เม่ือพบโรคใดท่ีเป็นปัญหามากในโรงเรียนควร
ประชุมผูป้กครองนกัเรียนเพื่อขอความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
- บนัทึกลงในบตัรสุขภาพทกคร้ังเม่ือใหก้ารรักษา 

- จดัใหมี้ยาและอุปกรณ์การปฐมพยาบาลโดยขอเบิกหรีอ
ใชง้บประมาณจากตน้สังกดัทางฝ่าบการศึกษาใหก้ารปฐม
พยาบาลเล็กๆนอ้ยๆ 
- ใหก้ารรักษาพยาบาลตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขส่งนกัเรียนป่วยหรือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ
รักษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
- สนบัสนุนใหมี้การประชุมผูป้กครองเพื่อขอความร่วมมือ
ในการบ าบดัรักษาโรค 
-บนัทึกบตัรสุขภาพทุกคร้ังท่ีใหบ้ริการนกัเรียนเจบ็ป่วย 

8. การติดตามผลการรักษา 
- ติดตามผลการรักษาท่ีโรงเรียน 
- ติดตามเยีย่มนกัเรียนถึงบา้นเพื่อทราบปัญหา 
- บนัทึกผลการติดตามลงในบตัรบนัทึกสุขภาพ - 

-ติดตามผลการรักษาท่ีโรงเรียนหรือท่ีบา้นพร้อมทั้งบนัทึก
การเปล่ียนแปลงในบตัรบนัทึกสุขภาพ 
- ถา้อาการไม่ดีข้ึนส่งต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

9. การจดัประปาโรงเรียน 
- แนะน าให้โรงเรียนรู้จกัเลือกภาชนะส าหรัษกกัเก็บ
น ้าฝนไวใ้ชอ้ยา่งถูกสุขลกัษณะ เช่น ประปาน ้าฝน 

- แสวงหาแหล่งน าเพื่อจดัท าปรขปัาโรงเรียน 
- จดัใหมี้ประปาโรงเรียนโดยติดต่อประสานงานกบั 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และด าเนินการตามหลกัเกณฑข์อง 
หน่วยงานท่ีจะจดัประปาโรงเรียน 
 

- สนบัสนุนใหมี้การจดัประปาโรงเรียนโดย
ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและแนะน าให้
ทางโรงเรียนทราบหลกัเกณฑท่ี์จะขอประปาโรงเรียน 

 

10. โภชนาการในโรงเรียน 
- ส่งเสริมการจดับริการอาหารกลางวนั 
- แนะน าใหมี้การจดัอาหารเสริม เช่น นมถัว่เหลือง 

-พยายามจดัอาหารกลางวนัในโรงเรียนโดยพิจารณาถึง 
คุณภาพปริมาณความสะอาดและประหยดัเพี่อให้ 
นกัเรียนทุกคนไดมี้อาหารกลางวนัรับประทาน 
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- แนะน าส่งเสริมการเพิ่มผลผลิต 
- แนะน าส่งเสริมการสร้างสขนิสัยท่ีดีใหแ้ก่นกัเรียน    
.-ส่งเสริมใหโ้รงเรียนเป็นศูนยก์ลางเผยแพร่เร่ือง 
โภชนาการแก่ผูป้กครองและประชาชน 

-ถา้ไม่สามารถจดับริการอาหารกลางวนัได ้ก็พยายามดูเเล 
ตรวจตราใหน้กัเรียนไดรั้บประทานอาหารท่ีน ามาจากบา้น 
หรือท่ีเเม่คา้น ามาขายใหถู้กหลกัสุขาภิบาลอาหาร 
-จดัครูเวรควบคุมดูเเลมารยาทในการรับประทานอาหาร 
และการท าความสะอาดภายหลงัรับประทานอาหารแลว้ 
-สนบัสนุนใหมี้การจดัอาหารเสริม เช่น นมถัว่เหลือง 
ส่งเสริมใหน้กัเรียนท าสวนครัวเล้ียงสัตวใ์นโรงเรียนเท่าท่ี 
สามารถจะท าได ้โดยใหมี้นกัเรียนรับผดิชอบเป็นกลุ่ม 

 
6. การจัดระดับบริการอนามัยโรงเรียน 
การจดัระดบับริการอนามยัโรงเรียนเป็นกลวธีิหน่ึงของการด าเนินงานอนามยัโรงเรียน โดยจดัแบ่งโรงเรียน
ประถมศึกษาออกเป็น 3 ระดบั  และโรงเรียนมธัยมศึกษาเป็นเขา้ระดบัและไม่เขา้ระดบัตามเกณฑท่ี์ก าหนดข้ึนโดย
ยดึถือตามกิจกรรมบริการอนามยัโรงเรียน ซ่ึงมีวตัถุประสงคส์ าคญั 3 ประการคือ 

1.เพื่อเป็นเป้าหมายในการปฏิบติังานให้นกัเรียนไดรั้บบริการอนามยัโรงเรียนครบถว้นทัว่ถึงตามหลกัการ
อนามยัโรงเรียน 
        2.เพือ่กระตุน้ผูรั้บผดิชอบปฏิบติังานอนามยัโรงเรียน และผูร่้วมงานปรับปรุงโรงเรียน และบริการต่างๆจนถึง
บริการอนามยัโรงเรียนระดบั 1 ในโรงเรียนประถมศึกษา และเป็นโรงเรียนเขา้ระดบัในโรงเรียนมธัยมศึกษา 
         3.น ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินผลการจดับริการอนามยัโรงเรียนโดยเปรียบเทียบจากการ
เปล่ียนแปลงระดบับริการอนามยัโรงเรียนท่ีไดว้างไวต้ามหลกัการ 
 
       6.1 ระดับบริการอนามัยโรงเรียนประถมศีกษา 

บริการอนามยัโรงเรียนระดบัประถมศึกษาตอ้งจดักิจกรรมใหค้รบทั้ง 9 ประการจึงจะถือวา่เป็นบริการระดบั 
1 ส่วนบริหารระดบั 2 มีตั้งแต่ขอ้ 1-7 และบริการระดบั 3 ตั้งแต่ขอ้ 1-4 ส าหรับโรงเรียนท่ีมีบริการไม่เขา้ข่ายบริการ
ระดบัใดระดบัหน่ึงใน 3 ระดบัดงักล่าวใหจ้ดัอยูใ่นโรงเรียนท่ีไม่เขา้ระดบั 
ตัวอย่างเช่น 
         โรงเรียนสอนดีมีบริการขอ้ 3 - 9 ขาดบริการขอ้ 1 คือเร่ืองบนัทึกบตัรสุขภาพ และขอ้ 2 คือการจดัโรงเรียนให้ถูก
สุขลกัษณะดงันั้นแมว้า่โรงเรียนสอนดีจะมีบริการมากกวา่ 4 ประการ  แต่โรงเรียนสอนดีก็จดัอยูใ่นประเภทโรงเรียน
ไม่เขา้ระดบั 
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โรงเรียนมีวินยั มีบริการขอ้ 1 ถึงขอ้ 6 และขอ้ 8 ถึงขอ้ 9 แต่บริการขอ้ 7 ไม่สมบูรณ์เพราะไม่มีการติดตามผลการรักษา 
โรงเรียนมีวินยัก็จดัอยูใ่นระดบั 3 
กจิกรรม และเกณฑ์การประเมินระดับบริการอนามัยโรงเรียน โนโรงเรียนประถมศึกษา  

กจิกรรม เกณฑ์ทีก่ าหนด 
กิจกรรมขอ้ท่ี 1 นกัเรีฮนทกคนมีบตัรบนัทึก
สุขภาพประจ าตวั 
กิจกรรมขอ้ท่ี 2 จดัโรงเรียนใหถู้กสขลกัษณะ 
2.1 ส้วมและท่ีปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
2.2 ขยะมูลฝอย 
 
 
2.3 หอ้งหรือมุมพยาบาล 
 
2.4 แสงสวา่งเสียงและการระบายอากาศใน
หอ้งเรียน 
 
2.5 น ้าโสโครก 

นกัเรียนทุกคนมีบตัรบนัทึกสุขภาพประจ าตวั 
 
- เป็นส้วมราดน ้า หรือส้วมซึม 
- ภายในหอ้งน ้า มีน ้าส าหรับท าความสะอาดพร้อมภาชนะส าหรับตกั 
- แยกส้วมชายหญิง 
- มีอตัราส้วมต่อนกัเรียนดงัน้ี 
ส้วมนกัเรียนหญิง 1 ท่ีต่อนกัเรียน 30 
ส้วมนกัเรียนชาย 1 ทีต่อนกัเรียน 60 
ท่ีปัสสาวะชาย 1 ท่ีต่อนกัเรียน 30 
มีการรวบรวมขยะและก าจดัอยา่งถูกวธีิ เช่น มีตะกร้า หรีอ ถงั 
ใส่ขยะประจ าทุกหอ้งเรียน มีถงัขยะเปียกท่ีโรงอาหาร หรือโรงครัว 
และก าจดัขยะโดยการ เผาหรือฝัง ส่งรถขยะ 
มีพยาบาลหรือครูอนามยัรับผิดชอบ มีตูย้า เตียงนอน โตะ๊ เกา้อ้ี
ส าหรับเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานและมีโตะ๊วางเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้
- มีแสงสวา่งเพียงพอไม่มีแสงจา้ หรือแสงกระพริบ 
- มีการถ่ายเทอากาศท่ีดี 
- ไม่มีเสียงรบกวน 
 
-น ้าโสโครกไดรั้บการก าจดัอยา่งถูกวธีิ 

2.6 สุขาภิบาลอาหาร 
 
 
 
 
 

- อาหารท่ีปรุงแลว้ไดรั้บการปิดอยา่งปิดชิดพน้จากสัตว ์
แมลงน าโรคและส่ิงสกปรกต่างๆ 
- มีการลา้งภาชนะอุปกรณ์ถูกวธีิ และเก็บรักษาใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
- อาหารหรือเคร่ีองด่ืมส าหรับนกัเรียนตอ้งสะอาดและ 
ปลอดภยัจากสารปรุงแต่งท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
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กิจกรรมขอ้ท่ี 3 นกัเรียนไดรั้บการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค 

ตามนโยบายและเป้าหมายของกรมควบคุมโรคติดต่อ 
 

กิจกรรมท่ี 4  ส่งเสริมสุขศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมขอ้ท่ี 5 นกัเรียนไดรั้บการตรวจสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมขอ้ท่ี 6 นกัเรียนท่ีเจ็บป่วยไดรั้บการ
รักษา 

-นกัเรียนไดรั้บรู้ในดา้นสุขภาพอนามยัดว้ยวธีิการต่างๆ 
- การใหสุ้ขศึกษาในกลุ่ม 
- ผสมผสานงานสุขศึกษาเขา้กบังานบริการอนามยัโรงเรียน 
- จดันิทรรศการ 
- เผยแพร่ข่าวสารดา้นสาธารณสุขผา่นเคร่ีองขยาย 
- จดัป้ายนิเทศ 
- จดักิจกรรมพิเศษดา้นสุขภาพเช่นการรณรงคป์ระกวด 
บทความบรรยายพิเศษ 
นกัเรียนระดบัก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาไดรั้บการ 
ตรวจสุขภาพทุกคนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขปีละ 1 คร้ังโดย 
- ตรวจสุขภาพโดยใชท้่าตรวจ 10 ท่า 
- ตรวจปอดและหวัใจโดยใชหู้ฟังเฉพาะนกัเรียนเขา้ใหม่ 
และนกัเรียนท่ีมีอาการน่าสงสัย 
- วดัสายตาปีละคร้ังดว้ย snellen chart ถา้มีความผดิ 
ปกติตรวจสอบดว้ย pin-hole 
- ทดสอบการไดย้ิน 
- เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหก้ารรักษานกัเรียนทุกคนท่ีรักษา 
ไดแ้ละส่งต่อนกัเขียนท่ีรักษาไม่ได ้

กิจกรรมขอ้ท่ี 7 มีการติดตามผลการรักษา 
 

 

- มีการติดตามการรักษานกัเรียน่ทุกกนโดยครูหรือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข (ครูอาจมอบหมายใหผู้น้ านกัเรียนติดตามผลแทนไดแ้ต่
ใหค้รูบนัทึกผลการติดตามในบตัรส.ค.3 ช่องการบนัทึกของครู ) 

กิจกรรมขอ้ท่ี 8 มีการจดัหาน ้ าด่ืมน ้าใช ้
 
 
 
 
 

- นกัเรียนไดด่ี้มน ้าสะอาด(น ้าประปาหรึอน ้าฝนหรือน ้าจากบ่อท่ีถูก
สุขลกัษณะ) 
- น ้าด่ืมมีปริมาณเพียงพอตลอดปีหรือมีปริมาณไม่นอ้ยกวา่ 2 ลิตร/
คน/วนั 
- มีน ้าใชพ้อเพียงตลอดปี 
- นกัเรียนทุกคนไดรั้บประทานอาหารกลางวนัทุกวนั 
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กิจกรรมขอ้ท่ี 9 โภชนาการในโรงเรียน 
 

- มีการ ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และประเมินภาวะการเจริญเติบโตปี
ละ 2 คร้ัง รวมทั้งการช่วยเหลือเพ่ือแกไ้ขนกัเรียนท่ีมีปัญหาน ้ าหนกัต ่ากวา่
เกณฑ ์

 
กิจกรรมขอ้ท่ี 8. การจดัหาน ้าด่ืม น ้าใช ้
 การจดัหาน ้าด่ืม น ้าใช ้ เป็นการด าเนินการเพื่อให้นกัเรียนมีน ้าด่ืม น ้าใชท่ี้สะอาดอยา่งเพียงพอตลอดปี ซ่ึงจะ
ช่วยป้องกนัโรคท่ีเกิดจากน ้าเป็นส่ือ รวมทั้งช่วยใหก้ารดูแลรักษาความสะอาดส่ิงต่าง ๆ ภายในโรงเรียนดีข้ึน 
นอกจากนั้นโรงเรียนควรดูแลใหน้กัเรียนไดด่ื้มน ้าอยา่งถูกสุขลกัษณะ เช่น การมีภาชนะด่ืมน ้าประจ าตวั ซ่ึงเป็นการ
ปลูกฝังสุขนิสัยท่ีดีใหแ้ก่นกัเรียน เกณฑส์ าหรับน ้าด่ืมคิดค านวณในปริมาณ น ้าด่ืม 2 ลิตร/คน/วนั น ้าใช ้ควรมีอ่างลา้ง
มือโดยใชอ้ตัรา 1 ท่ี/นกัเรียน 50 คน 
 กิจกรรมขอ้ท่ี 9 โภชนาการในโรงเรียน 
 เป็นการสนบัสนุนส่งเสริมใหน้กัเรียนไดรั้บประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายเพื่อใหน้กัเรียนมี
ภาวการณ์เจริญเติบโตท่ีเหมาะสมวยั โดยมีหลกัในการด าเนินงานท่ีส าคญัคือ นกัเรียนทุกคนควรไดรั้บประทาน
อาหารกลางวนัท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวนั ซ่ึงโรงเรียนสามารถจดัท าไดห้ลายรูปแบบ เช่น จดัท าในรูปของการจดั
โครงการอาหารกลางวนัท่ีครูและนกัเรียนร่วมกนัด าเนินการ หรือจดัใหแ้ม่คา้เขา้มาขายแต่อยูใ่นความดูแลของครู ซ่ึง
จะตอ้งควบคุมในดา้นราคาและคุณค่าของอาหารดว้ย 
 การเฝ้าระวงัภาวการณ์เจริญเติบโตเป็นบทบาทหน่ึงท่ีพยาบาลอนามยัโรงเรียนจะตอ้งใหก้ารดูแล โดยจะตอ้ง
ปฏิบติัดงัน้ี 
 1. ชัง่น ้าหนกันกัเรียนอาย ุ5 – 14 ปีและแปลผล โดยเปรียบเทียบน ้าหนกักบัเกณฑใ์นตารางมาตรฐาน ปีละ 2 
คร้ัง 
 2. บนัทึกการเจริญเติบโตลงในบตัรบนัทึกสุขภาพประจ าตวัของนกัเรียน 
 3. ใหโ้ภชนาศึกษาแก่นกัเรียนอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยเฉพาะนกัเรียนท่ีมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ ในเร่ือง
ต่อไปน้ี 
  - ความส าคญัของสารอาหารต่อการเจริญเติบโต 
  - การรับประทานอาหารในแต่ละวนั 
  - การใหอ้าหารเสริมในเด็กท่ีมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์
  - การชัง่น ้าหนกัและแปลผลดว้ยตนเอง 
บทบาทในการสนบัสนุนโครงการอาหารกลางวนัในโรงเรียน 
 1) ใหค้  าปรึกษาเร่ืองการจดัอาหารกลางวนัในโรงเรียน 
 2) สนบัสนุนใหโ้รงเรียนจดัหาทุนอาหารกลางวนัใหแ้ก่นกัเรียนท่ีมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์
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 3) จดัหาทุนจากในทอ้งถ่ินเพื่อสนบัสนุนในโครงการส าหรับนกัเรียนท่ีไม่มีอาหารกลางวนัรับประทาน 
 สรุปวา่ การบริการสุขภาพในโรงเรียนเป็นการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งโรงเรียนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
โดยมีผูป้กครองนกัเรียนและชุมชนใหก้ารสนบัสนุน การบริการน้ีจดัใหก้บันกัเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ใน
ภาพรวมนกัเรียนจะไดรั้บประโยชน์จากกิจกรรมน้ีโดยตรง เพราะมีการตรวจสุขภาพและใหภู้มิคุม้กนัโรคตาม
ก าหนด เนน้การป้องกนัโรคตลอดทั้งดูแลดา้นทนัตสุขภาพ ส่งเสริมการออกก าลงักาย รับประทานอาหารกลางวนั
และด่ืมนม เพื่อการเจริญเติบโตสมวยั มีการเฝ้าระวงัติดตามประเมินผล นกัเรียนท่ีมีน ้าหนกั ส่วนสูงต ่ากวา่เกณฑ ์และ
นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน (โรคอว้น) 
6.2 ระดับบริการอนามัยโรงเรียนมัธยมศึกษา 
การจดัระดบับริการอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนมธัยมศึกษา มีหลกัในการจดั ดงัน้ี 

โรงเรียนเขา้ระดบั คือ โรงเรียนท่ีมีกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
โรงเรียนไม่เขา้ระดบั คือโรงเรียนท่ีมีกิจกรรมไม่ครบทั้ง 5 กิจกรรม 
การพิจารณากิจกรรมเพอจดัระดบับริการอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนมธัญมศึกษาโหย้ดึถือเกณฑข์ั้นต ่าของ

แต่ละกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
ตารางที่ 4 กจิกรรมและเกณฑ์การประเมินระดับบริการอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา  

กจิกรรม เกณฑ์ทีก่ าหนด 
กิจกรรมขอ้ท่ี 1 นกัเรียนไดรั้บการตรวจ
สุขภาพ 

นกัเรียนชั้นม.1 ทุกคนไดรั้บการตรวจสุขภาพจากเจา้ 
หนา้ท่ีสาธารณสุขปีละ 1 กร้ังรวมทั้งตรวจปอดและหวัดว้ยการใชหู้ฟัง 
- นกัเรียนชั้นม.1-ม.6 ไดรั้บการตรวจวดัสายตาปีละคร้ังดว้ย Snellen 
chart 
- ถา้มีความผดิปกติตรวจสอบดว้ย Pin - hole 

กิจกรรมขอ้ท่ี 2 นกัเรียนท่ีเจ็บป่วยไดรั้บ
การรักษาและมีการติดตามผลการรักษา 
 
 

- เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหก้ารรักษานกัเรียนทุกคนท่ีรักษาไดแ้ละส่งต่อ
นกัเรียนท่ีรักษาไม่ได ้
-มีการติดตามการรักษาทุกคนโดยครูหรือเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุข (ครูอาจมอบหมายหนา้ท่ีใหย้สร.ติดตามแทนก็ไดแ้ต่ใหล้ง
บนัทึกผลการติดตามในบตัรสศ.3 ช่องการบนัทึกของครู) 
 

กิจกรรมขอ้ท่ี 3 ส่งเสริมสุขศึกษา - นกัเรียนไดรั้บความรู้ดา้นสุขภาพอนามยัท่ีเหมาะสมไม่นอ้ยกวา่ 4 
เร่ือง/ปี/โรงเรียนเช่น 
เร่ือง สุขภาพจิตวยัรุ่น การป้องกนัการใชย้าในทางท่ีผดิ 
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การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โดยเฉพาะโรคเอดส์ 
การวางเเผนครอบครัว เป็นตน้ วธีิการใหสุ้ขศึกษาอาจท าไดห้ลายวธีิเช่น 
-การใหสุ้ขศึกษาในกลุ่ม 
- การผสมผสานงานสุขศึกษาเขา้กบังานบริการอนามยัโรงเรียน 
- เผยแพร่ข่าวสารดา้นสาธารณสุขผา่นเคร่ืองขยายเสียง 
- จดัป้ายนิเทศ 
- จดักิจกรรมพิเศษดา้นสุขภาพ เช่น การรณรงกป์ระกวดบทความ 

กิจกรรมท่ี 4 สุขาภิบาลอาหาร - อาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้ไดรั้บการปกปิดมิดชิดพน้จาก สัตว ์แมลงน า
โรคและส่ิงสกปรกต่างๆ 
- มีการลา้งภาชนะอุปกรณ์ถูกวธีิ และเก็บรักษาใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
- อาหารหรือเคร่ืองด่ีมส าหรับนกัเรียนตอ้งสะอาด และปลอดภยัจากการ
ปรุงแต่งท่ีเป็นอนัตรายตอสุขภาพ 

กิจกรรมท่ี5 น ้าด่ืมน ้าใช ้ - นกัเรียนไดไ้ม่น าสะอาด (น าป้ระปาหรือน ้าฝน หรีอน ้าจากบ่อท่ีถูก
สุขลกัษณะ) 
- น ้าด่ืมปริมาณเพียงพอตลอดปีหรีอมีปริมาณไม่นอ้ยกวา่ 2ลิตร/คน/วนั 
- มีน ้าใชเ้พียงพอตลอดปี 

กิจกรรมท่ี 6 โภชนาการในโรงเรียน - นกัเรียนทุกคนไดรั้บประทานอาหารกลางวนัทุกวนั 
- นกัเรียนชั้นม.1 - ม.3 ไดรั้บ การชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงเเละปริมาณ
ภาวะการเจริญเติบโตปีละ 2 คร้ัง รวมทั้งมีการช่วยเหลือเพื่อแกไ้ข
นกัเรียนท่ีมีปัญหาน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์

 
7. การช่วยเหลือเด็กพกิาร 

ในโรงเรียนซั้นประถมศึกษาจะพบเด็กพิการมีความบกพร่องทางดา้นสุขภาพปะปนอยูเ่ด็กเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บ การช่วย เหลือจากครูเป็นพิเศษ  ซ่ึงครูจะตอ้งทราบเม่ีอไดพ้บเด็ก และสามารถหาทางช่วยเหลีอได ้
ประเภทของความพิการทางดา้นสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 

1. ความพิการทางดา้นร่างกาย (PhysicaI Handicap) เช่น ง่อยเปล้ียเสียแขนขา  มือเทา้ลีบ ขาเป๋ ขาโก่ง หลงั
เอียง ตาบอด ปากแหวง่ พูดติดอ่าง พูดไม่ชดั หูหนวก และเป็นใบ ้เป็นตน้ 

2. ความพิการทางสมอง (MentaI Handicap) เช่น เด็กปัญญาอ่อน (Mental Deficiency) IQต ่ากวา่ 70 รวมทั้ง
พวกปัญญาเลิศ (Mental Gifted) ซ่ึงมี IQ สูงกวา่ 130 ซ่ึงถีอวา่เป็นความผดิปกติระดบัสูง 
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3. ความพิการทางอารมณ์ (Emotion Handicap) เป็นเด็กท่ีมีอารมณ์รุนเเรงผดิปกติไม่สามารถบงัคบัอารมณ์
ตนเองไดห้รือมีจิตใจเล่ือนลอยชอบเพอ้ฝันหรือสร้างวมิานในอากาศหรือเด็กเกเรต่างๆอนัเน่ืองมาจากสุขภาพจิตไม่ดี 

4. ความพิการหรือความบกพร่องทางสังคม (Social  Handicap) เช่น ปรับตวัเขา้กบัเพี่อนๆไม่ไดช้อบอยูโ่ดด
เด่ียว ไม่ยอมคบเพื่อนฝงู มีปมดอ้ย มีสุขภาพจิตไม่ดีมาจากสาเหตุต่างๆเช่น บิดามารดายากจน แต่ตวัเองตอ้งมาอยูร่วม
กบัเด็กท่ีมีบิดามารดาร ่ ารวย เป็นตน้ 

หลกัในการช่วยเหลือเด็กพิการการศึกษา และการช่วยเหลีอเด็กพิการ เรียกวา่ “การศึกษาสงเคราะห์” 
ซ่ึง มีแผนกศึกษาสงเคราะห์ กองการศึกษาพิเศษ กรมสามญัศึกษา เป็นผูมี้หนา้ท่ีและรับผดิชอบโดยตรงโดยมีความมุ่ง
หมาย เพือ่ใหเ้ด็กสามารถเล้ียงชีพดว้ยตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคม และสามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดด้ว้ยดี 
โรงเรียนและหน่วยงานที่ช่วยเหลือเด็กพกิาร 
เน่ืองจากเด็กพิการทางสุขภาพจิตของไทยมีจ านวนมาก ดงันั้น จ  าเป็นตอ้งมีหน่วยงานช่วยเหลีอเพื่อพฒันาศกัยภาพ
ของเดก็เหล่าน้ีโดยมีหน่วยงานเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1. ความพิการของร่างกายขอความช่วยเหลือไดจ้าก 
- โรงเรียนสอนคนตาบอด ถ.ราชวถีิกรุงเทพฯ และโรงเรียนสอนคนตาบอดเชียงใหม่ 
- มูลนิธิช่วยคนตาบอดแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์
- ศูนยฝึ์กอาชีพส าหรับคนตาบอด ปากเกร็ดนนทบุรี 
- โรงเรียนสอนคนหูหนวกท่ีดุสิต และทุ่งมหาเมฆ กรุงเทพฯ 
- มูลนิธิอนุเคราะห์คนหูหนวกในพระบรมราชูปถมัภ ์และมูลนิธิเศรษฐเสถียร 
- ศูนยบ์ริการเด็กพิการและโรงเรียนศรีสังวาล ปากเกร็ดนนทบุรี 
- มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระอุปถมัภ ์ของสมเด็จพระราชชนนี 
2. ความพิการทางสมองขอความช่วยเหลือไดจ้าก 
-โรงเรียนต่างๆท่ีมีชั้นพิเศษส าหรับเด็กเรียนชา้ 
- แผนกการศึกษาสงเคราะห์กรมสามญัศึกษา 
- หน่วยศึกษานิเทศก ์กรมสามญัศึกษา 
- โรงพยาบาลปัญญาอ่อนในพระนรมราชินูปถมัภ ์
- แผนกสุขวทิยาจิตโรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยา 
- แผนกสุขวทิยาจิตโรงพยาบาลเด็กพญาไท 
3 ความพิการทางอารมณ์ขอความช่วยเหลือไดจ้าก 
- แผนกสุขวทิยาจิตโรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยา 
-โรงเรียนประชาสงเคราะห์ปากเกร็ด นนทบุรี 
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- กองการสงเคราะห์และบุคคลวยัรุ่น กรมประชาสงเคราะห์ 
4. ความพิการทางสังคมขอความช่วยเหลือไดจ้าก 
- สถานสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ 
- มูลนิธินกัเรียนขาดแคลนในพระบรมราชนูปถมัภ ์
- โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ประจ าภาคการศึกษาต่างๆ เช่น โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
 
7.1 การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อภายในโรงเรียน 

วธีิด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อภายในโรงเรียนแต่ละแห่งอาจแตกต่างกนัได ้แต่ทุกโรงเรียนควร
มีหลกัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ ตามหลกัการของวทิยาการระบาด และมีรายละเอียดเพิ่มเติม  ดงัน้ี 
1.การตรวจหาผูป่้วย  คือการตรวจสุขภาพของนกัเรียนใหม่ก่อนเขา้เรียนอาการเบ้ืองตน้ของโรคติดต่อ ซ่ึงจะใชเ้ป็น
ขอ้ส าหรับสังเกตนกัเรียน ไดแ้ก่ หนา้แดงหรือซีดผดิปกติ ตาแดง ตาบวมคนัตาน ้าตาไหล มีน ้ามูกไหล  
ไอจามบ่อยๆเสียงแหบ หรือ ไอหายใจผดิปกติ เจบ็คอ คอแหง้ คอแขง็ หลงัแขง็ เจบ็ปวดตามเน้ือดวั ซึม หรือ
กระสับกระส่าย อ่อนเพลียมาก ปวดศรีษะ  วงิเวยีนศรีษะ มีไขห้นาวสั่น รู้สึกคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย 
อุจจาระบ่อย มีผีน่ข้ึน หรีอมีรอยด่างตามผวิหนงั ปวดตา บริเวณคางต่อมน ้าเหลืองบวมอกัเสบ 
2.การแจง้เม่ือมีโรคติดต่อเกิดข้ึนในโรงเรียนเพื่อรีบด าเนินการป้องกนัและควบคุมไดท้นัท่วงทีก่อนท่ีโรคจะ
แพร่กระจายออกไปตามพ าระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 คือ 
      2.1  โรคต่อตอ้งแจง้ความ เจา้หนา้ท่ีโรงเรียนตอ้งแจง้ความต่อเจา้ท่ีอนามยัภายใน 24 ชัว่โมง เม่ือเกิดโรคตาม
กฎหมายมี 14 โรค  ดงัน้ี  อหิวาตกโรค กาฬโรค ไขท้รพิษ ไขเ้หลือง  คอตีบ โรคบาดทะยกั ในเด็กเกิดใหม่  โปลิโอ  
ไขส้มองอกัเสบ โรคพิษสุนขับา้ ไขร้ากสาดใหญ่ แอนแทร็กซ์  โรคทริคิโนซีส ไขก้าฬหลงัแอ่น โรคคุดทะราดระยะ
ติดต่อ นอกจากนั้น เม่ือวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2528 ไดมี้ประกาศ กระทรวงฉบบัท่ี 2  เพิ่มเติมใหโ้รคเอดส์ เป็นโรคติดต่อ
ตอ้งแจง้ความดว้ย สถานท่ีและเจา้หนา้ท่ีท่ีรับแจง้ความ ไดเ้เก่ 
(1) ในเขตเทศบาลนครกรุงเทพมหานครแจง้ท่ีแผนกโรคติดต่อ  ส านกังานอนามยักรุงเทพมหานคร หรือ สถานีต ารวจ
นครบาลแห่งใดแห่งหน่ึง ท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด 
(2) ในเขตเทศบาลของส่วนภูมิกาค แจง้ต่อเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเทศบาลนั้นๆ 
(3) นอกเขตเทศบาลทั้งในจงัหวดัพระนคร ธนบุรี และจงัหวดัอ่ืนๆในส่วนภูมิภาคใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีฝ่ายอนามยัประจ า
ทอ้งถ่ิน เช่น ผดุงครรก ์ พยาบาล สารวตัรสุขาภิบาล พนกังานอนามยัอนามยัอ าเกอ ฯลฯหรือเเพทยป์ระจ าต าบล
ผูใ้หญ่บา้น   ก านนั  ท่ีวา่การอ าเภอ  สถานีต ารวจ โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั โรงพยาบาลประจ าอ าเภอท่ีใกลท่ี้สุด 
2.2โรคติดต่ออยา่งอ่ืน เช่นโรค ไอกรนไขร้ากสาดนอ้ย โรคโปลิโอวณั โรคโรคเร้ีอน เม่ือมีโรคเกิดข้ึนหรือสงสัยให้
เจา้หนา้ท่ีฝ่ายโรงเรียน เเจง้ต่อเจา้หนา้ท่ีฝ่ายอนามยัประจ าทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ีอนามยัโรงเรียน หรือแพทยท์ราบ 
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2.3 โรคติดต่อท่ีเจา้หนา้ท่ีทอ้งถ่ินประกาศ ใหเ้ป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความส าหรับทอ้งถ่ินนั้นๆใหเ้จา้หนา้ท่ีฝ่าย
โรงเรียนปฏิบติัการเช่นเดียวกนักบัเม่ือมีโรคติดต่ออนัตรายเกิดข้ึน 
7.2การแยกนักเรียนทีป่่วยและนักเรียนทีสั่มผสัโรคติดต่อ 
1. การแยกนกัเรียนท่ีป่วย 

1) เม่ือพบนกัเรียนมีอาการของโรคติดต่อควรแยกนกัเรียนป่วย ออกจากนกัเรียนอ่ืนทนัที และนกัเรียนควร
ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์เจา้หนา้ท่ีอนามยั และควรติดต่อผูป้กครองทราบ ถา้พิจารณาวา่อาการมาก ควรใหห้ยดุเรียน
จนกวา่จะพน้ระยะติดต่อโรค 

2) ถา้เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ตอ้งส่งไปรับการรักษาโรงพยาบาลโรคติดต่อ 
3) นกัเรียนโรคติดต่ออ่ืนๆให้พิจารณาตามความรุนแรง ถา้มากก็ควรไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 
4) นกัเรียนป่วยเป็นวณัโรคในระยะติดต่อ และโรคเร้ือนในระยะติดต่อ ใหห้ยดุพกัการเรียนชัว่คราวจนพน้

ระยะติดต่อ หากจ าเป็นตอ้งมาโรงเรียน เช่น มาสอบควรแยกชั้นเรียน 
2. การแยกนกัเรียนท่ีสัมผสัโรคติดต่อ คือ นกัเรียนท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูเ้ป็นโรคติดต่ออาจไดรั้บเช้ือจากผูป่้วย แต่อาการ
ไม่ปรากฏ  ฉะนั้นอาจเป็นผูแ้พร่เช้ือโรคได ้จึงจ าเป็นตอ้งแยกไวส้ังเกตอาการก่อน 
3. การรับนกัเรียนท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อกลบัเขา้เรียน 

1) นกัเรียนท่ีเป็นโรคติดต่ออนัตราย หรือ วณัโรค โรคเร้ือน ควรมีใบรับรองแพทยแ์สดงวา่หายดีแลว้ 
2) นกัเรียนท่ีป่วยเป็นโรคติดต่ออ่ีนๆ ถา้ไม่สามารถใหแ้พทยรั์บรอง ก็ใหค้รูใหญ่ พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ี

อนามยัพิจารณาวา่หายดีแลว้ 
3) นกัเรียนท่ีหยดุเรียนเพราะป่วย ก่อนท่ีจะกลบัเขา้เรียนทางฝ่ายโรงเรียน ควรไต่สวนหาสาเหตุการขาดเรียน 

ถา้หากเป็นโรคติดต่อ ก่อนจะอนุญาตใหน้กัเรียนเขา้เรียนได ้ ตอ้งใหแ้พทย ์ เจา้หนา้ท่ีอนามยั หรือครู พิจารณาวา่พน้
ระยะติดต่อโรค 
 
7.3การปิดโรงเรียนเม่ือมีโรคระบาด 
การปิดโรงเรียนในระหวา่งท่ีมีโรคติดต่อระบาด เพื่อมิให้นกัเรียนเส่ียงต่อการสัมผสัโรค มีหลกัพิจารณา ดงัน้ี 

1. เจา้หนา้ท่ีฝ่ายโรงเรียนเอาใจใส่ตรวจนกัเรียน และสังเกตอาการผดิปกติของนกัเรียนเพียงใด 
2. โรงเรียนตั้งอยูใ่นชุมชนท่ีหนาแน่น หรือชนบท ถา้ในชนบทการ ปิดโรงเรียนเม่ือมีโรคระบาดจะช่วยให้

นกัเรียนเส่ียงต่อการสัมผสัโรคนอ้ยกวา่การเปิดโรงเรียนเพราะนกัเรียนไม่ตอ้งเดินทางมาโรงเรียนมาคลุกคลีกบัเพื่อน
ท่ีโรงเรียน และโอกาสท่ีจะสัมผสัโรคในชุมชนนอ้ยกวา่ ส่วนในเมืองท่ีมีชุมชนหนาแน่นแมจ้ะปิดโรงเรียนนกัเรียน
เหล่านั้นยงัมีโอกาสสัมผสัโรคจากชุมชนไดต้ลอดเวลา 
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3.ในกรณีท่ีโรคระบาดเกิดข้ึนขณะท่ีโรงเรียนเปิดสอนอยูต่ามปกติ นกัเรียนอาจสัมผสัโรคไปแลว้ ฉะนั้นการ
ปิดโรงเรียนในระยะน้ีไม่ค่อยมีประโยชน์ เพราะนกัเรียนท่ีสัมผสัโรคไปแลว้มีโอกาสแพร่โรค และนกัเรียนส่วนมาก
ก็อาจสัมผสัโรคต่างๆได ้ เช่น ตามโรงมหรสพ ตามสนามเด็กเล่น ดงันั้น กรณีเช่นน้ีควรเปิดสอนแต่ควรหมัน่
ตรวจสอบอาการของนกัเรียนใหส้ม ่าเสมอ และทัว่ถึง 
8. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลอนามัยชุมชนในการให้บริการพยาบาลอนามัยโรงเรียน 

พยาบาลอนามยัโรงเรียน หรือพยาบาลอนามยัชุมชน ด าเนินการบริการอนามยัโรงเรียนใน 4 มิติ ของการ
จดับริการสุขภาพ ดงัน้ี 
8.1 การสร้างเสริมสุขภาพ 

1. การตราจสุขภาพนกัเรียนเป็นการคน้หานกัเรียนท่ีมีโรค หรือมีขอ้บกพร่องทางดา้นสุขภาพเพื่อใหไ้ดรั้บ
ความช่วยเหลือในระยะเร่ิมแรก ป้องกนัไม่ใหเ้ป็นโรครุนแรง หรือป้องกนัการเกิดความพิการ และยงัเป็นการจูงใจให้
นกัเรียนสนใจปรับปรุงสุขภาพตนเอง  พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบโรงเรียนมีหนา้ท่ีโดยตรงท่ี
ตอ้งตรวจสุขภาพนกัเรียนทุกคนในเเต่ละปีการศึกษา 

2. การโหค้วามรู้เร่ีองการตรวจบางลกัษณะแก่ครู หรือนกัเรียนจะท าใหผู้รั้บการตรวจสนใจและน าไปปฏิบติั 
เช่นการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง โดยน ามาเทียบกบัน ้าหนกัและส่วนสูงมาตรฐาน จะช่วยใหท้ราบถึงการเปล่ียนแปลงห
รีอการเจริญเติบโตท่ีผดิปกติของร่างกาย เเละช่วยกระตุน้ใหน้กัเรียนสนใจท่ีจะทดสอบ และปรับปรุงสุขภาพของ
ตนเอง  ดงันั้นจึงควรชัง่น ้าหนกัทุกเดือน หรืออยา่งนอ้ยเทอมละคร้ัง 

3. การลงบนัทึกบตัรสุขกาพนกัเรียน ทุกคนตอ้งมีบตัรบนัทึกสุขภาพประจ าตวั ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะ
ไดท้ราบประวติั และภาวะสุขภาพของนกัเรียนแต่ละคนเป็น ระยะๆ 

4. การส่งเสริมการออกก าลงักาย โดยการเผยเเพร่ประชาสัมพนัธ์การออกก าลงักาย เพื่อสุขภาพในโรงเรียน 
เป็นท่ีปรึกษา แนะน าส่งเสริมใหโ้รงเรียนจดักิจกรรมออกก าลงักายเป็นประจ า อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
8.2 การป้องกนัโรค 

1. การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค เน่ืองจากนกัเรียนอยูร่วมกนัโอกาสท่ีจะแพร่กระจายโรคติดต่อจากคนหน่ึง
ไปยงัอีกคนหน่ึงง่าย และรวดเร็ว เเละบางโรคมีความรุนแรงมาก ก็อาจท าลายสุขภาพของเด็กถึงพิการ หรือตายได ้
พยาบาลท่ีรับผดิชอบจึงควรมีแผน และเป้าหมายในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค เเก่นกัเรียนใหค้รอบคลุม ตามระดบั
อายขุองนกัเรียน 

2. การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนใหถู้กสุขลกัษณะ เพี่อสุขภาพอนามยั เเละความปลอดภยัแก่นกัเรียน 
ตลอดจนเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่ชุมชน ส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีควรค านึงถึง ในการจดัหา  เเละปรับปรุง คือ พื้นท่ีสร้าง
โรงเรียนอาคารเรียน และส่ิงก่อสร้าง หอ้งเรียน เคร่ืองใชใ้นหอ้งเรียน การถ่ายเทอากาศ เเละ เเสงสวา่ง หอ้งพยาบาล  
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โรงอาหาร โรงครัว สภาพน ้าด่ืมน ้าใช ้ส้วมและท่ีปัสสาวะ การก าจดัขยะมูลฝอย การระบายน ้าโสโครก และการดูแล
รักษาความสะอาดสถานท่ีทัว่ไป  พยาบาลตอ้งทราบหลกัเกฌฑก์ารสุขาภิบาลโรงเรียนเป็นอยา่งดี เพื่อใหค้  าแนะน า 
หรือให้ขอ้เสนอแนะแก่ผูบ้ริหารโรงเรียนไดถู้กตอ้ง 
8.3 การรักษาพยาบาลนักเรียนทีเ่จ็บป่วย 

เม่ือพยาบาลท่ีรับชอบอนามยัโรงเรียนตรวจสุขภาพนกัเรียน แลว้พบวา่มีนกัเรียนเจบ็ป่วย เช่น หวดั หิด เหา 
กลากเกล้ือน ฯลฯ พยาบาลจะตอ้งรักษานกัเรียนท่ีเจบ็ป่วยทุกโรคท่ีสามารถรักษาได ้ เเต่ถา้รักษาไม่ได ้เช่น ฟันผ ุไส้
ต่ิงอกัเสบ ตอ้งส่งต่อนกัเรียนไปรับการัรกษาท่ีถูกตอ้งต่อไป 
8.4 การฟ้ืนฟูสภาพนักเรียน 

พยาบาลท่ีรับผดิชอบงานอนามยัโรงเรียนมีหนา้ท่ีดูเเลไม่ใหโ้รคท่ีนกัเรียนเป็นอยูเ่ป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
ไดแ้ก่สายตาผดิปกติ การไดย้นิผดิปกติ พยาบาลควรทดสอบ สายตาและการไดย้นิของนกัเรียนปีละคร้ัง ถา้พบวา่
นกัเรียนมีสายตาผิดปกติ หรือมีการไดย้นิผิดปกติ ควรรีบช่วยเหลือ เช่น ใหน้กัเรียนไดว้ดัสายตาประกอบเเวน่ หรือ
ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัไม่ให้นกัเรียนมีสายตาเเละการไดย้นิผดิปกติมากข้ึน ซ่ึงจะช่วยใหน้กัเรียน
สามารถเรียนต่อไปไดต้ามปกติ 
9. ข้ันตอนในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนของพยาบาลอนามัยชุมชน 

เพื่อใหก้ารปฏิบติังานอนามยัโรงเรียนเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลท่ีรับผดิชอบงานอนามยัโรงเรียน
ควรร่วมมือกนัระหวา่ง ครู ผูน้  านกัเรียนฝ่ายส่งเสริมอนามยัหรือผูน้ าเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน เพื่อด าเนินการ
ดงัน้ี 
1. ส ารวจขอ้มูล 

ทุกตน้ปีการศึกษา พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรร่วมกบัครูและผูน้ านกัเรียนฝ่ายส่งเสริมอนามยั 
หรือผูน้ าเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน ส ารวจขอ้มูลต่างๆในโรงเรียน แลว้น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจมาจดัเป็น
หมวดหมู่และศึกษาขอ้มูลเหล่านั้น วา่อะไรท่ีเป็นปัญหา และร่วมกนัคิดหาเเนวทางตลอดจนวธีิการแกไ้ขปัญหานั้นๆ
พร้อมทั้งวางแผนการด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มของโรงเรียน ขอ้มูลท่ีควรส ารวจ 
ไดแ้ก่ 

1.1 ขอ้มูลทัว่ไป เช่น จ านวนนกัเรียนครู 
1.2 ขอ้มูลปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ ปัญหาโรคต่างๆ 
1.3 ขอ้มูลส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียน เช่น ขยะมูลฝอย ห้องพยาบาล 
1.4 ขอ้มูลการจดัระดบับริการอนามยัโรงเรียน และบริการอนามยัท่ีมีอยูใ่นโรงเรียน 
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    2. การประสานงาน 
การไดรั้บความร่วมมือจากฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจะเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบา้นกบัโรงเรียนเเละ

โรงเรียนกบัชุมชน ช่วยใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ควรด าเนินการดงัน้ี 
การประชุมครู ทุกตน้ปีการศึกษาควรประชุมคูร เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินงานอนามยัโรงเรียน และช้ีแจง
บทบาทของครูในการสนบัสนุนนกัเรียน กิจกรรมการจดับริการอนามยัใหเ้ด็กนกัเรียนใหค้รบทุกกิจกรรม และการ
ปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพ 
การประชุมผู้ปกครอง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรประสานงานกบัโรงเรียนเพื่อประชุมผูป้กครองอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง
เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินงานและเผยแพร่ความรู้เร่ืองสุขภาพอนามยัร่วมเป็นคณะกรรมการโรงเรียน และ
ร่วมประชุมคณะกรรมการต่างๆในทอ้งถ่ินเพื่อเผยแพร่ข่าวสารสาธารณสุขและขอความร่วมมือจากทั้งภาครัฐและ
เอกชน  
3.การประเมินผลการใหบ้ริการอนามยัโรงเรียน 
 การประเมินผลการใหบ้ริการอนามยัโรงเรียนเป็นกิจกรรมท่ีส าคญั เป็นขอ้มูลท่ีน ามาใชใ้นการพฒันา
โรงเรียนได ้เน่ืองจาก 
 3.1 ท าใหท้ราบถึงคสามกา้วหนา้ของการปฏิบติังาน 
 3.2 ท าใหท้ราบถึงผลส าเร็จของงาน และปรับปรุงการด าเนินการในคร้ังต่อไปใหส้มบูรณ์และเหมาะสมข้ึน 
บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของพยาบาลอนามยัชุมชนในงานอนามยัโรงเรียน  
  ในการใหบ้ริการงานอนามยัโรงเรียนอาจแบ่งบทบาทของพยาบาลตาม 4 มิติของการ พยาบาล ไดแ้ก่ 

 1) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การให้ความรู้เร่ืองการตรวจสุขภาพแก่ครู นักเรียน หรือ
ผูป้กครองนกัเรียน เพื่อใหน้กัเรียนและครูสามารถปฏิบติัตนได ้เช่น การเปรียบเทียบน้าํหนกักบัส่วนสูงการวดัสายตา 
และทดสอบการไดย้ิน เป็นตน้  การส่งเสริมให้มีการออกก าลงักายอย่างสม่าํเสมออย่างนอย้สัปดาห์ละ 3 คร้ัง การ
ส่งเสริมโภชนาการ - ฯลฯ  

2) ดา้นการป้องกนัโรค ตรวจสุขภาพนกัเรียนเพื่อคน้หานกัเรียนทมี่ีความบกพร่องดา้นสุขภาพเพื่อให้ การ
ช่วยเหลือในระยะเร่ิมแรก เพื่อป้องกนัความรุนแรงของโรค ซ่ึงควรมีการตรวจสุขภาพนกัเรียนทุก คน อย่างน้อยปี
การศึกษาละ 1 คร้ัง  สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามระดบัอายุของนกัเรียน  เช่น ฉีดวคัซีน 
BCG ให้เด็กนักเรียน ป.1 ท่ีไม่มีประวติัได้รับ  การจดัอนามยัส่ิงแวดล้อมของโรงเรียนให้ถูกสุขลกัษณะ โดยให้
ถูกตอ้งตาม หลกัเกณฑก์ารสุขาภิบาลโรงเรียน ยอ่มส่งผลใหเ้ด็กอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีห่างไกลจากการเกิดโรค  

3) ด้านการรักษาพยาบาล - ให้การรักษาพยาบาลเม่ือตรวจสุขภาพนักเรียนพบว่านักเรียนมีปีญหาหรือมี 
ความเจบ็ป่วยเกิดข้ึน - ส่งต่อการรักษาเม่ือเด็กนกัเรียนมีปัญหาหรือการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง  
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4) ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ  ติดตามเยี่ยมเด็กท่ีป่วยทั้งในขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและท่ีบา้น ติดตามให้การ
ช่วยเหลือและแนะน าเด็กท่ีอยู่ในระยะพกัฟ้ืนจากการเจ็บป่วย สอนการดูแลตนเองในระยะพกัฟ้ืนแก่เด็กและ
ผูป้กครอง ฟ้ืนฟูสภาพนกัเรียนท่ีมีความพิการจากการเจบ็ป่วย   
หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในงานอนามยัโรงเรียน  

1. ส ารวจขอ้มูล โดยร่วมกบัทางโรงเรียนซ่ึงจะด าเนินการในตน้ปีการศึกษา  เม่ือได ้ขอ้มูลมาแลว้ก็ท าการ
วเิคราะห์ปัญหา วางแผน เพื่อด าเนินการแกไ้ข และประเมินผล  

2. ประสานงาน การประสานงานของพยาบาลจะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่าง ราบร่ืนและมี
ประสิทธิภาพ การประสานงานอาจจะด าเนินการดงัน้ี  

2.1 การประชุมครู ในตอนตน้ปีการศึกษาจะตอ้งจดัประชุมครูเพื่อขอความร่วมมือใน การด าเนินงานอนามยั
โรงเรียนและช้ีแจงบทบาทของครูเพื่อช่วยสนบัสนุนนกัเรียนในเร่ือง  

2.1.1 การจดับริการอนามยัแก่นกัเรียนใหค้รบทุกกิจกรรม  
2.1.2 การปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสงู  ประเมินการเจริญเติบโต 
วดัสายตา การตรวจสุขภาพนกัเรียนในตอนเชา้  
2.1.3 การจดัโครงการเพื่อพฒันาสุขภาพนกัเรียน เช่นโครงการโรงเรียนสีขาว  
2.1.4 โครงการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ  
2.1.5 โครงการอบรมผูน้ านกัเรยนีในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ฯลฯ  

2.2 การประชุมผูป้กครอง ควรมีการประชุมผูป้กครองอย่างน้อยปีละคร้ังเพื่อเผยแพร่ ความรู้เร่ืองสุขภาพ
อนามยั และขอความร่วมมือในการด าเนินงานอนามยัโรงเรียน ร่วมเป็น คณะกรรมการโรงเรียนและ
กรรมการต่างๆ ในทอ้งถ่ิน  เพื่อเผยแพร่ข่าวสารสาธารณสุข และขอความ ร่วมมือในการด าเนินงานอนามยั
โรงเรียนในดา้นแหล่งทรัพยากรในชุมชน 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

เอกสารประกอบการสอน 

เร่ือง  การพยาบาลอนามัยชุมชนในงานอนามัยโรงเรียน 

อำจำรย ์ดร.สมศกัด์ิ  โทจ ำปำ 

คณะพยำบำลศำสตร์  มหำวทิยำลยันเรศวร 

กำรพฒันำดำ้นสุขภำพอนำมยัของเด็กวยัเรียนซ่ึงจะตอ้งด ำเนินกำรควบคู่ไปกบักำรศึกษำนั้น
เป็นหน้ำท่ีของพยำบำลผูรั้บผิดชอบงำนอนำมยัโรงเรียนท่ีตอ้งด ำเนินกำรโดยมีเป้ำหมำยท่ีส ำคญัเพื่อ
สร้ำงเสริมสุขภำพ ป้องกนัโรค  แกไ้ขปัญหำสุขภำพ และฟ้ืนฟูสุขภำพนกัเรียน ใหมี้ควำมพร้อมทั้งดำ้น 
ร่ำงกำย จิตใจ  อำรมณ์ สังคม และสติปัญญำ ซ่ึงกำรตรวจสุขภำพนกัเรียนเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีส ำคญัใน
กำรคน้หำควำมบกพร่องหรือควำมผิดปกติดำ้นสุขภำพของนกัเรียนเป็นกำรช่วยคดักรองนกัเรียนท่ีมี
ปัญหำสุขภำพตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก สำมำรถให้ค  ำแนะน ำ ช่วยเหลือ และดูแลรักษำ หรือส่งต่อไปรับ
กำรรักษำไดท้นัท่วงที ซ่ึงจะช่วยป้องกนัภำวะแทรกซอ้นหรือควำมพิกำรท่ีอำจเกิดข้ึนได ้  

วตัถุประสงค์  หลงัจบบทเรียนผูเ้รียนสำมำรถ 
1. อธิบำยวตัถุประสงคข์องกำรตรวจสุขภำพนกัเรียนได้
2. บอกขั้นตอนกำรตรวจสุขภำพนกัเรียนได้
3. อธิบำยวธีิกำรชัง่น ้ำหนกั กำรวดัส่วนสูงพร้อมทั้งประเมินผล และลงบนัทึกไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง
4. อธิบำยวธีิกำรทดสอบสำยตำพร้อมทั้งประเมินผล และลงบนัทึกไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง
5. อธิบำยวธีิกำรทดสอบกำรไดย้นิพร้อมทั้งประเมินผล และลงบนัทึกไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง
6. อธิบำยวธีิกำรตรวจสุขภำพช่องปำกพร้อมทั้ง ประเมินผล และลงบนัทึกไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง
7. อธิบำยวธีิกำรตรวจร่ำงกำยทัว่ไปพร้อมทั้งประเมินผล และลงบนัทึกไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง
8. อธิบำยกำรตรวจร่ำงกำยดว้ยตนเองของนกัเรียนชั้นป.5-6ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง
9. อธิบำยกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลในกำรจดับริกำรอนำมยัโรงเรียนได้
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การตรวจสุขภาพนักเรียน 

กำรตรวจสุขภำพนกัเรียนในโรงเรียนเป็นกิจกรรมเพื่อส ำรวจควำมผดิปกติทำงดำ้นสุขภำพใน
ระยะเร่ิมแรกเพื่อด ำเนินกำรช่วยเหลือ แกไ้ขหรือส่งต่อเพื่อขอค ำแนะน ำหรือบ ำบดัรักษำ ป้องกนัมิให้
ควำมบกพร่องนั้นๆ ลุกลำมเป็นผลร้ำยแรง ป้องกนักำรแพร่กระจำยของโรค ช่วยจูงใจนกัเรียนให้เกิด
ควำมสนใจท่ีจะดูแลสุขภำพตนเอง ซ่ึงเป็นกำรสร้ำงสุขนิสัยท่ีดี (วรำภรณ์ บุญเชียง และ วลิำวณัย ์เตือน
รำษฎร์, 2555; ศิวพร อ้ึงวฒันำ และ พรพรรณ ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ,2555) 

วตัถุประสงค์ของการตรวจสุขภาพนักเรียน 

1) เพื่อคน้หำนกัเรียนท่ีมีควำมบกพร่องทำงดำ้นสุขภำพตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก  
2) เพื่อป้องกนัอำกำรท่ีเกิดข้ึนอยำ่งรุนแรง ท่ีอำจจะท ำใหเ้กิดควำมพิกำรได ้
3) ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคติดต่อในโรงเรียน 
4)  เพื่อใหน้กัเรียนมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
5) ฝึกใหน้กัเรียนมีสุขนิสัยทำงดำ้นสุขภำพท่ีดี 

ข้ันตอนการตรวจสุขภาพนักเรียน 

กำรตรวจสุขภำพนกัเรียนประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (ปิยะนุช จิตตนูนท,์ 2553; จริยำวตัร คมพยคัฆ ์และ 
วนิดำ ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2554) คือ 
 1. กำรวำงแผนกำรตรวจสุขภำพ ผูท้  ำกำรตรวจสุขภำพควรมีแผนปฏิบติังำนท่ีแน่นอน 
โดยก ำหนดวนั เวลำ และชั้นเรียนท่ีจะท ำกำรตรวจสุขภำพ   เพื่อให้ทำงโรงเรียนจดัเตรียมนกัเรียนและ
บตัรบนัทึกสุขภำพประจ ำตวันกัเรียน (บตัร ส.ศ. 3) ในกรณีท่ีไม่มีห้องพยำบำลทำงโรงเรียนจะไดเ้ตรียม
สถำนท่ีและอุปกรณ์บำงอยำ่งใหด้ว้ย 
 2. กำรจดัเตรียมอุปกรณ์ในกำรตรวจสุขภำพ ผูท้  ำกำรตรวจสุขภำพควรจดัเตรียมอุปกรณ์
ท่ีจ ำเป็นในกำรตรวจสุขภำพไวใ้หพ้ร้อมเช่น ไฟฉำย ไมก้ดล้ิน หูฟัง ปรอทวดัอุณหภูมิ เคร่ืองมือตรวจหู 
เคร่ืองทดสอบกำรไดย้นิ ตลอดจนอุปกรณ์และเวชภณัฑใ์นกำรปฐมพยำบำล เป็นตน้ นอกจำกน้ีอำจจะ
ตอ้งเตรียม เคร่ืองชัง่น ้ำหนกั ท่ีวดัส่วนสูง แผน่ทดสอบสำยตำ ในกรณีท่ีทำงโรงเรียนไม่สำมำรถ
จดัเตรียมใหไ้ด ้  
 3. กำรด ำเนินกำรตรวจสุขภำพ กำรบันทึกผลกำรตรวจสุขภำพ และกำรช่วยเหลือ
นักเรียนท่ีมีปัญหำสุขภำพ ผูท้  ำกำรตรวจสุขภำพ ด ำเนินกำรตรวจสุขภำพตำมกิจกรรมต่ำง ๆ ให้
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ครบถว้น และบนัทึกผลกำรตรวจสุขภำพ ในบตัรบนัทึกสุขภำพประจ ำตวันกัเรียน (บตัร ส.ศ. 3) ทุกคร้ัง 
ภำยหลังเสร็จส้ินกำรตรวจสุขภำพแล้วจะต้องพิจำรณำว่ำนักเรียนมีปัญหำใดบ้ำงท่ีต้องกำรควำม
ช่วยเหลือ 
 4. กำรติดตำมผลกำรช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปัญหำสุขภำพ นักเรียนท่ีได้รับกำรตรวจ
สุขภำพและพบอำกำรผิดปกติ ผูท้  ำกำรตรวจสุขภำพจะต้องให้ค  ำแนะน ำ และให้กำรดูแลรักษำท่ี
เหมำะสม ถำ้หำกเกินควำมสำมำรถ ควรส่งต่อไปรับกำรรักษำจำกแพทยห์รือบุคลำกรท่ีมีควำมช ำนำญ
เฉพำะ และจะตอ้งมีกำรติดตำมผลกำรช่วยเหลือนั้นดว้ย  
 กจิกรรมการตรวจสุขภาพนักเรียน 
 กิจกรรมกำรตรวจสุขภำพนกัเรียนตำมบตัรบนัทึกสุขภำพประจ ำตวันกัเรียน 
ประกอบดว้ยกิจกรรมต่ำงๆ ดงัน้ี 1) กำรชัง่น ้ำหนกัและกำรวดัส่วนสูง 2) กำรทดสอบสำยตำ  3) กำร
ทดสอบกำรไดย้นิ 4) กำรตรวจสุขภำพช่องปำก 5) กำรตรวจร่ำงกำยทัว่ไป ซ่ึงมีรำยละเอียดดงัน้ี (ปิยะนุช 
จิตตนูนท,์ 2553; จริยำวตัร คมพยคัฆ ์และ วนิดำ ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2554) คือ 
 1. การช่ังน า้หนัก และการวดัส่วนสูง น ้ำหนกัและส่วนสูงเป็นดชันีท่ีบ่งบอกถึงภำวะกำร 
เจริญเติบโตท่ีเป็นปกติของเด็กวยัเรียน กำรชั่งน ้ ำหนัก  วดัส่วนสูง มีวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบว่ำ
นกัเรียนมีกำรเจริญเติบโตตำมวยัหรือไม่ และเพื่อให้กำรช่วยเหลือนกัเรียนท่ีมีปัญหำกำรเจริญเติบโต 
นกัเรียนควรไดรั้บกำรชัง่น ้ำหนกั วดัส่วนสูงอยำ่งนอ้ยภำคเรียนละ 1 คร้ัง  

 วธีิการช่ังน า้หนัก และการบันทกึผล  
    1) วำงเคร่ืองชัง่น ้ำหนกับนพื้นรำบ ตรวจสอบใหเ้คร่ืองชัง่เท่ียงตรงโดยปรับใหเ้ขม็ช้ีตรง 
ต ำแหน่งเลขศูนย ์และตอ้งมีกำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเคร่ืองชัง่เป็นระยะ ใช้กระดำษกำวท ำรูป
เคร่ืองหมำย  T  ปิดตรงกลำงเคร่ืองชัง่  เพื่อใหน้กัเรียนยนืตรงต ำแหน่งท่ีถูกตอ้ง 
    2) ใหน้กัเรียนน ำส่ิงของต่ำง ๆ ออกจำกกระเป๋ำ ถอดรองเทำ้และถุงเทำ้ข้ึนยนืบนเคร่ืองชัง่ 
โดยวำงเทำ้ทั้งสองขำ้งตรงต ำแหน่งเคร่ืองหมำย T                             
    3) อ่ำนผลของน ้ำหนกัท่ีชัง่ได ้โดยมองตรงๆบนสเกลท่ีจะอ่ำน และอ่ำนค่ำเป็นทศนิยม 
หน่ึงต ำแหน่ง เช่น 24.5 กิโลกรัม บนัทึกผลกำรชัง่น ้ำหนกัลงในบตัรบนัทึกสุขภำพ ประจ ำตวันกัเรียน 

วธีิการวดัส่วนสูง และการบันทกึผล  
1) จดัใหน้กัเรียนยนืในท่ำตรง น่องตึง ส้นเทำ้ชิดกนัปลำยเทำ้แยกพอสมควร ใหส้้นเทำ้  

ตะโพก กระดูกสะบกัและทำ้ยทอย อยูชิ่ดเคร่ืองวดั 
2) เล่ือนไมว้ดัใหแ้นบศีรษะของนกัเรียนโดยใหต้ั้งฉำกกบัเคร่ืองวดั ถำ้ใชเ้คร่ืองวดัแบบ 
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เทปติดผนงั ให้ใช้อุปกรณ์ท่ีมีควำมแข็ง เช่น ไมบ้รรทดัแทนไมว้ดั เล่ือนลงมำตำมแนวตั้งให้แนบกบั
ศีรษะของนกัเรียน  อ่ำนผล และลงบนัทึกเช่นเดียวกบักำรชัง่น ้ำหนกั เช่น 130.5 เซนติเมตร 
  การประเมินภาวะการเจริญเติบโต 

สรุปภำวะกำรเจริญเติบโต โดยเทียบน ้ำหนกัและส่วนสูงของนกัเรียนกบั เกณฑอ์ำ้งอิง 
กำรเจริญเติบโตของเด็กวยัเรียนและเยำวชน ของกรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข (2553)  ซ่ึงมี 3 
เกณฑ์ คือ น ้ ำหนกัตำมเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ และน ้ ำหนกัตำมเกณฑ์อำยุ  โดยแยกเพศ
ชำยและเพศหญิง กำรประเมินแต่ละวิธีจะมีขอ้เด่นและขอ้ด้อยแตกต่ำงกนั ดงันั้นจึงควรใช้ทั้ง 3 วิธี
ร่วมกนั  
       1) น ้ำหนกัตำมเกณฑส่์วนสูง เป็นตวับ่งช้ีวำ่น ้ำหนกัเหมำะสมกบัส่วนสูงหรือไม่ สำมำรถ
แปลผลภำวะกำรเจริญเติบโตได้โดยไม่ต้องทรำบอำยุเด็ก ถ้ำร่ำงกำยขำดอำหำรระยะสั้ นหรือเกิด
เจ็บป่วย ร่ำงกำยจะผอม น ้ ำหนกัตำมเกณฑ์ส่วนสูงจะมีค่ำน้อยกว่ำปกติ แต่ถำ้ไดรั้บอำหำรเกินควำม
ตอ้งกำรของร่ำงกำย น ้ ำหนกัตำมเกณฑ์ส่วนสูงจะเป็นดชันีบ่งช้ีภำวะเร่ิมอว้นหรืออว้น กำรแปลผลจะ
แบ่งเป็น 4 เกณฑคื์อ ผอม สมส่วน ค่อนขำ้งผอม หรือ ทว้ม  

2)  ส่วนสูงตำมเกณฑอ์ำย ุเป็นดชันีบ่งช้ีภำวะโภชนำกำรระยะยำวท่ีผำ่นมำวำ่ส่วนสูง 
เหมำะสมกบัอำยหุรือไม่ ถำ้ร่ำงกำยมีกำรขำดสำรอำหำรแบบเร้ือรังเป็นระยะเวลำนำนจะมีผลกระทบต่อ
กำรเจริญเติบโตตำมโครงสร้ำง ท ำให้เด็กเต้ียกวำ่เด็กในวยัเดียวกนั กำรแปลผลจะแบ่งเป็น 4 เกณฑ์ คือ 
เต้ีย  ส่วนสูงตำมเกณฑ ์ สูง ค่อนขำ้งเต้ีย หรือ ค่อนขำ้งสูง  

3)  น ้ำหนกัตำมเกณฑอ์ำย ุเป็นดชันีบ่งช้ีวำ่น ้ำหนกัเหมำะสมกบัอำยหุรือไม่ กรณีร่ำงกำย 
ขำดอำหำรหรือเจบ็ป่วยจะมีผลกระทบต่อขนำดของร่ำงกำยท ำใหน้ ้ำหนกัลดลง และถำ้ขำด อำหำรระยะ
ยำวเด็กจะผอม และเต้ีย ดงันั้นน ้ ำหนกันอ้ยกวำ่เกณฑ์อำยุ จะบ่งช้ีกำรขำดสำรอำหำร โดยรวม กำรแปล
ผลจะแบ่งเป็น 4 เกณฑ์ คือ น ้ ำหนกัน้อยกว่ำเกณฑ์ ตำมเกณฑ์   เกินเกณฑ์ น ้ ำหนกัค่อนขำ้งน้อย หรือ 
ค่อนขำ้งมำก  

การลงบันทกึ 
       ลงบนัทึกผลกำรประเมินภำวะกำรเจริญเติบโตในบตัรบนัทึกสุขภำพโดยบนัทึกดว้ยตวั 
อกัษรยอ่ ดงัน้ี ต คือ ต ่ำกวำ่เกณฑ ์ป คือ ปกติ  อ คือ อว้น    

การวนิิจฉัยปัญหา 
กำรวนิิจฉยัปัญหำภำวะกำรเจริญเติบโตจะแบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ  
1) ภำวะกำรเจริญเติบโตปกติ (น ้ำหนกัตำมเกณฑ/์สมส่วน)  
2) ภำวะกำรเจริญเติบโตต ่ำกวำ่เกณฑ ์(น ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ/์ผอม)  
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3) ภำวะกำรเจริญเติบโตเกินเกณฑ ์(น ้ำหนกัเกินเกณฑ/์อว้น) 
 
การช่วยเหลือ 

 นกัเรียนท่ีมีน ้ ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ์หรือมำกกวำ่เกณฑ์  ตอ้งให้กำรช่วยเหลือโดยให้ค  ำแนะน ำ
เร่ืองกำรปฏิบติัตวัต่ำงๆ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย รวมทั้งแจง้ใหท้ำงโรงเรียนทรำบ
เพื่อจะไดร่้วมกนัแกไ้ขปัญหำ และแจง้ใหผู้ป้กครองทรำบเพื่อขอควำมร่วมมือในกำรดูแลเด็ก  

กรณีนักเรียนมีน ้ ำหนักต ่ำกว่ำเกณฑ์ควรมีกำรดูแลให้นักเรียนรับประทำนอำหำรท่ี
โรงเรียนจดัให้ให้หมด และอำจให้เพิ่มเติมได ้ในกรณีรับประทำนไดน้้อย และตอ้งมีกำรติดตำมและ
ประเมินผลเป็นระยะ พยำบำลอำจจะตอ้งมีกำรติดตำมเยี่ยมบำ้นนกัเรียน รวมทั้งขอควำมร่วมมือจำก
ผูป้กครองในกำรดูแล และปรับปรุงภำวะโภชนำกำรของนกัเรียน 

กรณีมีภำวะน ้ ำหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน ไม่ควรพยำยำมลดน ้ ำหนักเด็กหรือให้เด็ก
รับประทำนอำหำรนอ้ยกวำ่นกัเรียนคนอ่ืน แต่ให้หลีกเล่ียงกำรเติมอำหำรประเภท ขำ้ว แป้ง ขนมหวำน 
โดยอำจให้ผลไมเ้พิ่ม ในนกัเรียนอว้นไม่ควรให้งดนม เน่ืองจำกกำรด่ืมนม 1-2 แกว้ต่อวนัจะไม่ท ำให้
เด็กอว้น ดงันั้น เด็กอว้นควรไดรั้บกำรดูแลกำรควบคุมน ้ ำหนกัให้คงท่ีหรือไม่ให้เพิ่มข้ึน โดยตอ้งมีกำร
ปรับพฤติกรรมกำรบริโภคท่ีเป็นสำเหตุท ำใหไ้ดรั้บพลงังำนเกิน ในขณะเดียวกนัส่งเสริมใหไ้ดรั้บนมใน
ปริมำณท่ีเหมำะสม และกระตุ้นกำรออกก ำลงักำยกลำงแจง้ รวมทั้งให้แรงเสริมในกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และมีกำรติดตำมประเมินภำวะโภชนำกำรอยำ่งสม ่ำเสมอ 
     2.  การทดสอบสายตา กำรทดสอบสำยตำในโรงเรียน มีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หำนกัเรียน
ท่ีมีควำมผิดปกติของสำยตำ และให้ค  ำแนะน ำช่วยเหลือนกัเรียนท่ีมีควำมผิดปกติของสำยตำให้ไดรั้บ
กำรดูแลตรวจรักษำหรือแกไ้ขท่ีถูกตอ้ง นกัเรียนควรไดรั้บกำรทดสอบสำยตำอยำ่งน้อยปีละคร้ัง (ปิยะ
นุช  จิตตนูนท ์,2553 ; วรำภรณ์ บุญเชียง และวิลำวณัย ์เตือนรำษฎร์,2555; ส ำนกัส่งเสริมสุขภำพ กรม
อนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข,2553).   

การเตรียมสถานที ่อุปกรณ์ และนักเรียน 
1) สถำนท่ีควรมีควำมยำวไม่นอ้ยกวำ่ 6 เมตร มีแสงสวำ่งเพียงพอและแสงสวำ่งควรเขำ้ 

ทำงดำ้นหลงัของนกัเรียนขณะยนืวดัสำยตำ 
2)  ติดแผน่ทดสอบสำยตำรูปอกัษรอี (E Chart) ท่ีฝำผนงัท่ีเรียบทึบใหบ้รรทดัล่ำงสุด 

ของตวัอกัษรอยูร่ะดบัสำยตำของนกัเรียนท่ีตอ้งกำรวดัสำยตำ 
3) วดัระยะทำงท่ีพื้นจำกฝำผนงัท่ีติดแผน่ทดสอบสำยตำออกมำเป็นระยะ ระยะละ  

1 เมตร ใหต้ั้งฉำกกบัแผน่ทดสอบสำยตำ และเขียนเลขก ำกบัระยะ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 เมตร ตรงท่ี 
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ระยะ  6 เมตร ท ำเคร่ืองหมำย  ไว ้เพื่อใหน้กัเรียนยนืในต ำแหน่งท่ีถูกตอ้ง 
4) เตรียมตวัอกัษรอี (E) ท่ีท ำดว้ยกระดำษแขง็ ขนำดพอเหมำะส ำหรับนกัเรียนถือ 

ไดส้ะดวก เพื่อใชแ้สดงผลกำรอ่ำนในขณะทดสอบสำยตำ  
  5) อธิบำยวธีิกำรอ่ำนตวัอกัษรอี กำรใชต้วัอกัษรอีบอกทิศทำง กำรปิดตำ และใหน้กัเรียน
ลองปฏิบติัโดยปิดตำทีละขำ้งและทดลองอ่ำนตวัอกัษรอี เพื่อทดสอบควำมเขำ้ใจ 

วธีิทดสอบสายตาและการลงบันทกึ 
  1) ใหน้กัเรียนเขำ้แถวทดสอบสำยตำทีละคน โดยใหย้นืตรงต ำแหน่งระยะ 6 เมตร/20 ฟุต 
ส้นเทำ้ทั้งสองขำ้งชิดเส้น 
  2) ใหน้กัเรียนปิดตำทีละขำ้ง โดยใชมื้อซำ้ยปิดตำขำ้งซำ้ย เพื่อทดสอบตำขำ้งขวำ แลว้จึง
สลบัมำปิดตำขำ้งขวำดว้ยมือขวำ เพื่อทดสอบตำขำ้งซำ้ย 
  3) ผูท้ดสอบยืนท่ีแผ่นทดสอบสำยตำ ใช้ไม้ช้ีไปยงัตวัอกัษรบนแผ่นทดสอบบรรทดั
บนสุด (ระยะ 60 เมตร/200 ฟุต) ซ่ึงเป็นตวัอกัษรท่ีมีขนำดใหญ่ท่ีสุด ใหน้กัเรียนใชต้วัอกัษร E ท่ีท ำดว้ย
กระดำษแขง็ แสดงทิศทำงของขำอกัษร E ใหอ้ยูใ่นลกัษณะเดียวกบัอกัษร E ท่ีผูท้ดสอบช้ี กรณีใชน้ิ้วมือ
แทนตวัอกัษร E ให้ใชน้ิ้วมือแสดงทิศทำงของขำอกัษร E เม่ือนกัเรียนแสดงทิศทำงไดถู้กตอ้งก็ให้อ่ำน
บรรทดัท่ีอยูล่่ำงลงมำตำมล ำดบั โดยช้ีสลบัไปมำจนครบทุกตวัในแต่ละบรรทดั 
  4)  กำรตดัสินผลกำรอ่ำนแผน่ทดสอบสำยตำ มีเกณฑ์ในกำรตดัสินวำ่ทดสอบผำ่นในแต่
ละบรรทดั คือตอ้งอ่ำนตวัอกัษรไดถู้กตอ้งมำกกวำ่ร้อยละ 50 ของจ ำนวนตวัอกัษรในแต่ละบรรทดั เช่น 
บรรทดัท่ีมีอกัษร E 7 ตวั (ระยะ 6 เมตร) ตอ้งอ่ำนไดถู้กตอ้งตั้งแต่ 4 ตวัข้ึนไป บรรทดัท่ีมีอกัษร E 6 ตวั 
(ระยะ 9 เมตร) ตอ้งอ่ำนไดถู้กตอ้งตั้งแต่ 4 ตวัข้ึนไป    
  5)  กรณีนกัเรียนอ่ำนตวัอกัษร E ในบรรทดับนสุด (ระยะ 60 เมตร) ไม่ได ้ให้นกัเรียน
เล่ือนมำยืนท่ีระยะ 5 เมตร   แลว้อ่ำนเฉพำะบรรทดับนสุด ถำ้ยงัอ่ำนไม่ไดใ้ห้เล่ือนระยะทำงยืนข้ึนมำ
คร้ังละ 1 เมตร แลว้อ่ำนเฉพำะบรรทดับนสุดเท่ำนั้น 
  6)  กรณีนกัเรียนสวมแวน่ ให้ทดสอบสำยตำทั้งขณะถอดแวน่และสวมแวน่ 
  7)  กรณีมีนกัเรียนตอ้งทดสอบสำยตำจ ำนวนมำก ตอ้งกำรประหยดัเวลำ อำจท ำไดโ้ดย
ให้นกัเรียนเร่ิมอ่ำนบรรทดับนสุด (ระยะ 60 เมตร/200 ฟุต) ก่อน เพื่อทดสอบควำมเขำ้ใจในกำรแสดง
ทิศทำงของขำอกัษร E แลว้ให้อ่ำนบรรทดัล่ำงสุด (ระยะ 6 เมตร/20ฟุต) โดยช้ีตวัอกัษรสลบัไปมำจน
ครบทุกตัวแล้วตัดสินผลกำรอ่ำนตำมข้อ 4 ถ้ำไม่ผ่ำนเกณฑ์ก็ให้เล่ือนข้ึนบรรทัดบนทีละบรรทดั
ตำมล ำดบั 
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  8) บนัทึกผลกำรทดสอบสำยตำลงในบตัรบนัทึกสุขภำพประจ ำตวันกัเรียนโดยบนัทึกผล
กำรทดสอบสำยตำทีละขำ้ง เพื่อป้องกนัควำมสับสน โดยบนัทึกผลดงัน้ี 

เศษ     = ระยะทำงท่ีนกัเรียนยนืทดสอบสำยตำ (6, 5, 4, 3, 2, 1 เมตร/20 ฟุต)  
ส่วน = ระยะตวัอกัษรบนแผน่วดัสำยตำหรือระยะทำงก ำกบับรรทดั 
  ท่ีนกัเรียนอ่ำนไดต้ำมเกณฑ์โดยนบัจำกบรรทดัล่ำงสุด 
  (6, 9, 12, 18, 24, 36, 60  เมตร หรือ 20, 30, 40, 50, 70, 100, 200 ฟุต) 
   

                             ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น     =                   ระยะทำงท่ีนกัเรียนยนื 
                                                                                       ระยะตวัอกัษรท่ีอ่ำนไดบ้นแผน่วดัสำยตำ 
 
ตัวอย่างการบันทกึผล 
        ถำ้ใหน้กัเรียนยืนท่ีเส้นระยะ 6 เมตร/20 ฟุต ทดสอบสำยตำขำ้งขวำ พบวำ่อ่ำนอกัษรแถว
ล่ำงสุด (ระยะ 6 เมตร/20 ฟุต) ของแผน่ทดสอบสำยตำไดถู้กตอ้งทั้งหมด หรืออ่ำนไดม้ำกกวำ่คร่ึงหน่ึง
ของตวัอกัษร ให้ลงบนัทึกในช่องตำขวำ เท่ำกบั 6/6 หรือ 20/20 ถำ้ทดสอบตำขำ้งซ้ำยแลว้อ่ำนอกัษร
แถวล่ำงสุดไม่ผำ่นเกณฑ ์(อ่ำนไดน้อ้ยกวำ่คร่ึงหน่ึงของจ ำนวนตวัอกัษร) แต่สำมำรถอ่ำนอกัษรบรรทดั
ถดัข้ึนไป (ระยะ 9 เมตร/30 ฟุต) ไดท้ั้งหมด หรืออ่ำนไดม้ำกกว่ำคร่ึงหน่ึงของจ ำนวนตวัอกัษร ให้ลง
บนัทึกในช่องตำซำ้ย = 6/9 หรือ 20/30  
  การแปลผลการทดสอบสายตา 
  นักเรียนท่ีมีสำยตำปกติ เม่ือยืนท่ีระยะ 6 เมตร/20 ฟุต จะอ่ำนตวัอกัษรบรรทดัล่ำงสุด 
(ระยะ 6 เมตร/20 ฟุต) ไดถู้กตอ้งตำมเกณฑ ์ถำ้นกัเรียนมีสำยตำปกติยนืท่ีระยะ 9 เมตรหรือ 30 ฟุต ก็จะ
อ่ำนตวัอกัษรบรรทดัท่ีระยะ 9 เมตร หรือ 30 ฟุต ไดถู้กตอ้งตำมเกณฑ ์ 

    นกัเรียนท่ีมีสำยตำผดิปกติ เช่น 6/9 หมำยควำมวำ่นกัเรียนอ่ำนตวัอกัษรบรรทดัท่ีระยะ 9 
 เมตรไดเ้ม่ือยนืท่ีระยะ 6  เมตร แต่คนปกติอ่ำนแถวเดียวกนัไดเ้ม่ือยนืท่ีระยะ 9 เมตร  

   ส ำหรับนกัเรียนท่ีมีผลกำรทดสอบดว้ยแผน่ทดสอบสำยตำรูปอกัษรอี (E Chart) แลว้ 
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นตั้งแต่ 6/9, 6/12 หรือ 20/30, 20/40 ข้ึนไป ควรทดสอบต่อไปโดยใช้ แว่นรู
เขม็ (Pin-Hole) เพื่อแยกควำมผดิปกติของสำยตำและโรคของตำโดยแปลผลไดด้งัน้ี 
    1)  ถำ้มองเห็นผำ่นแวน่รูเขม็แลว้ ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นดีข้ึนทั้งสองขำ้ง หรือขำ้ง
ใดขำ้งหน่ึง แสดงวำ่สำยตำผิดปกติเกิดจำกกำรหกัเหของแสง (Refractive error) คือ สั้น ยำว หรือเอียง 
ตอ้งส่งต่อเพื่อวดัสำยตำประกอบแวน่ 
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    2)  ถำ้มองผำ่นแวน่รูเข็มแลว้ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นเท่ำเดิมหรือเลวลงแสดงวำ่ตำ
มีควำมผดิปกติ เช่น โรคตำต่ำง ๆ ควรส่งต่อยงัจกัษุแพทยเ์พื่อท ำกำรตรวจหำสำเหตุและแกไ้ข ต่อไป 
 การวนิิจฉัย 
  กำรวนิิจฉยัภำวะสำยตำจะแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
  1)  นกัเรียนท่ีมีสำยตำปกติ ผลกำรทดสอบจะเป็น 6/6 (เมตร) หรือ 20/20 (ฟุต) 
  2)  นกัเรียนท่ีมีสำยตำผดิปกติ ผลกำรทดสอบเป็น 6/9, 6/12, 6/18 เป็นตน้ 
 
  การช่วยเหลือ 
  1) ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นข้ำงใดขำ้งหน่ึงเท่ำกบั 6/9 (20/30) หรือ 6/12 (20/40) 
ตอ้งเฝ้ำระวงัโดยกำรวดัสำยตำปีละคร้ัง โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในกรณีท่ีมีอำกำรปวดศีรษะ ปวดกระบอกตำ 
สำยตำมวัลง ภำยหลงักำรใชส้ำยตำ 
  2) ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นขำ้งใดขำ้งหน่ึงนอ้ยกวำ่ 6/12 (20/40) ควรแนะน ำใหพ้บ
จกัษุแพทย ์
  3) ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นของตำทั้งสองข้ำง ต่ำงกันเกิน 2 แถว เช่น ขวำ 6/6 
(20/20) ซ้ำย 6/24 (20/70) หรือ ขวำ 6/6 (20/20) ซ้ำย 6/18 (20/50) ควรไปพบจกัษุแพทยเ์พื่อวดัสำยตำ
ประกอบแวน่ 
  4) ในระหวำ่งรอรับกำรแกไ้ข นกัเรียนควรไดเ้ล่ือนมำนัง่แถวหนำ้ชั้นเรียนชัว่ครำว             
  3.  การทดสอบการได้ยิน กำรทดสอบกำรได้ยินจึงเป็นกิจกรรมท่ีส ำคญัในกำรตรวจ
สุขภำพนกัเรียน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หำนกัเรียนท่ีมีควำมผดิปกติทำงกำรไดย้ิน และใหค้ ำแนะน ำ
และกำรช่วยเหลือนกัเรียนท่ีมีควำมผดิปกติเก่ียวกบักำรไดย้ินใหไ้ดรั้บกำรดูแล ตรวจรักษำ หรือแกไ้ขท่ี
ถูกต้อง ( วรำภรณ์ บุญเชียง และวิลำวณัย์ เตือนรำษฎร์,2555; ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข,2553) 
  วธีิทดสอบการได้ยนิและการบันทกึผล 

  กำรทดสอบกำรไดย้นิอยำ่งง่ำย สำมำรถท ำได ้2 วธีิ คือ   
1) ใหน้กัเรียนยนืหนัหลงัใหผู้ต้รวจ ผูต้รวจใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีถูกนัห่ำงจำกหูของ 

นกัเรียนประมำณ 1 น้ิว ท ำเช่นน้ีทั้งหูขวำและหูซำ้ย กำรถูน้ิวจะเกิดเสียงดงัประมำณ 20 เดซิเบล ซ่ึงเป็น
เสียงท่ีหูคนปกติไดย้นิ ใหน้กัเรียนยกมือข้ึนถำ้ไดย้นิเสียง 
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 2)  ให้นกัเรียนยืนหนัหลงัให้ผูต้รวจและห่ำงจำกผูต้รวจ 5 ฟุต ผูต้รวจเรียกช่ือหรือพูดให้
ท ำตำมค ำสั่งดว้ยเสียงปกติ ถำ้นกัเรียนขำนตอบหรือปฏิบติัค ำสั่งได ้แสดงวำ่กำรไดย้ินปกติ ถำ้นกัเรียน
ไดย้นิปกติ ใหบ้นัทึกวำ่ขวำ ปกติ ซำ้ย ปกติ 
  การวนิิจฉัย 
  1) กำรไดย้นิปกติ ผลกำรทดสอบกำรไดย้นินกัเรียนไดย้นิเสียง 
  2) กำรไดย้นิผดิปกติ ผลกำรทดสอบกำรไดย้นินกัเรียนไม่ไดย้นิเสียง 
  การช่วยเหลือ 
  กรณีนกัเรียนไม่ไดย้ินเสียงของกำรตรวจทั้ง 2 วธีิ โดยเฉพำะมีอำกำรผิดปกติท่ีเห็นไดท้ำงหู 
เช่น มีน ้ำหรือหนองไหลจำกหู ใหส่้งต่อไปพบแพทยเ์พื่อกำรวนิิจฉยัและรักษำท่ีถูกตอ้ง 
 4. การตรวจสุขภาพช่องปาก โรคในช่องปำกท่ีตอ้งเฝ้ำระวงัมี 2 โรค คือ โรคเหงือกอกัเสบ 
และโรคฟันแทผุ้ โดยนกัเรียนควรไดรั้บกำรตรวจสุขภำพช่องปำกโดยบุคลำกรสำธำรณสุข หรือครูอยำ่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง วตัถุประสงคเ์พื่อติดตำมกำรเกิดโรคในช่องปำกหรือควำมผิดปกติตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก เพื่อ
ป้องกนัและควบคุมโรคในช่องปำกไดอ้ยำ่งทนัท่วงที และเพื่อให้กำรรักษำโรคในช่องปำกอยำ่งถูกตอ้ง 
(วรำภรณ์ บุญเชียง และวิลำวณัย์ เตือนรำษฎร์,2555; ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมยั กระทรวง
สำธำรณสุข,2553) 
 วธีิการตรวจโรคเหงือกอกัเสบ การบันทกึผล  
  1)  ให้นกัเรียนนัง่หรือยืนหันหน้ำไปหำแสงสวำ่ง ผูต้รวจนัง่หนัหนำ้เขำ้หำนกัเรียนโดย
ใหห้นำ้ของนกัเรียนอยูร่ะดบัสำยตำของผูต้รวจ 
  2) แบ่งต ำแหน่งเหงือกท่ีตรวจเป็น 6 ส่วน โดยใชฟั้นเข้ียวซ่ึงอยูส่่วนหนำ้บนและล่ำงต่อ
จำกฟันตดัเป็นหลกัในกำรแบ่งส่วนดงัน้ี คือ เหงือกบริเวณฟันหนำ้บน เหงือกบริเวณฟันบนขวำ เหงือก
บริเวณฟันบนซำ้ย เหงือกบริเวณฟันล่ำงขวำ เหงือกบริเวณฟันล่ำงซำ้ย และเหงือกบริเวณฟันหนำ้ล่ำง 
  3) ตรวจเหงือกทีละส่วนโดยใชน้ิ้วมือดนัริมฝีปำกทีละส่วน จนครบ 6 ส่วน สังเกตดูวำ่
ยอดเหงือกหรือขอบเหงือกอกัเสบหรือไม่ ส ำหรับเหงือกดำ้นในให้นกัเรียนอำ้ปำกและแหงนศีรษะข้ึน 
และกม้หนำ้เล็กนอ้ย   
  4) ลงบนัทึกผลกำรตรวจ โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
   เหงือกปกติ ลกัษณะของเหงือกจะมีสีชมพูอ่อนหรือคล ้ ำ (ถำ้มีผิวสีด ำ)  เหงือกมียอด
แหลม ขอบเหงือกบำงและเรียบ ไม่มีเลือดออก ลงบนัทึกผลกำรตรวจโดยใชเ้คร่ืองหมำย “0” 
   เหงือกอักเสบ มีลกัษณะขอบเหงือกบวมและแดงเห็นชดัเจน หรือยอดเหงือกบวมและ
แดงเห็นชดัเจน หรือมีเลือดออก ลงบนัทึกผลกำรตรวจโดยใชเ้คร่ืองหมำย “1” 
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   สภาพในช่องปากท่ีต้องการการรักษาเร่งด่วน มีลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงหรือหลำย
ลกัษณะร่วมกนั ดงัน้ี (1)  มีหินปูนปกคลุมดำ้นใดดำ้นหน่ึงเต็มดำ้น และมีเหงือกอกัเสบดว้ย(2) รำกฟัน
ยืน่แหลมข้ึนมำแทงเหงือกเป็นแผล (3) ฟันถำวรข้ึนมำเตม็ท่ีแลว้ซอ้นกบัฟันน ้ำนม ซ่ึง ยงัคงอยูท่  ำใหฟั้น
ถำวรเก (4) มีอำกำรปวดฟันและเกิดกำรอกัเสบอยำ่งรุนแรงขณะตรวจ (5) บริเวณปลำยรำกฟันมีหนอง
และเป็นแผลทะลุมำท่ีเหงือก (6) มีกอ้นเน้ืออยูใ่นรูฟันท่ีผุ กำรลงบนัทึกผลกำรตรวจให้ใชเ้คร่ืองหมำย 
“7” 
  5) รวมคะแนนในช่องสรุป ดงัน้ี (1) ผลกำรตรวจเป็นเคร่ืองหมำย 0 หมดทั้ง 6 ส่วน 
ช่องสรุปใส่เคร่ืองหมำย 0 (2)  ผลกำรตรวจ เป็นเคร่ืองหมำย 0 และ 1 ใหน้บัจ ำนวนเคร่ืองหมำย 1 วำ่มีก่ี
ตวั ใส่จ ำนวนเคร่ืองหมำย 1 ลงในช่องสรุป (3)  ผลกำรตรวจส่วนใดส่วนหน่ึง หรือหลำยส่วนเป็น
เคร่ืองหมำย 7  ช่องสรุปใส่เคร่ืองหมำย 7  

6) จดัระดบัปัญหำ โดยเทียบกบัเกณฑ ์ดงัน้ี   
ช่องสรุป ระดับปัญหา 

0 ก 
1-2 ข 
3-4 ค 
5-6 ง 
7 จ 

 
การวนิิจฉัย 
1)  เหงือกปกติ ผลกำรตรวจสภำพเหงือกทั้ง 6 ส่วน เป็น 0 
2)  เหงือกอกัเสบ ผลกำรตรวจสภำพเหงือก มีส่วนใดส่วนหน่ึง หรือ หลำยส่วน เป็น 1 
หรือ 7 
การช่วยเหลือ 
กำรแกไ้ขปัญหำเหงือกอกัเสบของนกัเรียนตำมระดบัปัญหำ ดงัน้ี 

ระดบั
ปัญหา 

การแก้ไขปัญหา 

ก   แปรงฟันอยำ่งถูกวธีิ 
ข   แปรงฟันหลงัอำหำรกลำงวนัเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยมีอำสำสมคัร 
   นกัเรียนหรือผูน้ ำนกัเรียนควบคุมดูแล 
ค   แปรงฟันหลงัอำหำรกลำงวนัเป็นกลุ่ม กลุ่มละประมำณ 5 คน โดยมี 
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   อำสำสมคัรนกัเรียน หรือผูน้ ำนกัเรียนควบคุมดูแล 
ง   แปรงฟันหลงัอำหำรกลำงวนั โดยมีครูประจ ำชั้นดูแลใกลชิ้ดและสอน 
   แปรงฟันเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
จ   แจง้ผูป้กครองและส่งต่อเพ่ือรับกำรรักษำและแปรงฟันหลงัอำหำรกลำงวนั 
   โดยครูประจ ำชั้นดูแลอยำ่งใกลชิ้ด 

   
  วธีิตรวจโรคฟันผุ การบันทกึผล และการช่วยเหลือ 
  1) ใหน้กัเรียนอำ้ปำก ผูต้รวจมองดูวำ่ฟันซ่ีไหนผเุป็นรูเห็นชดัเจน แลว้พิจำรณำวำ่ 
เป็นฟันถำวรหรือฟันน ้ำนม  ถำ้ฟันผเุหลือแต่รำกจนไม่ทรำบวำ่เป็นฟันชนิดใด   ใหพ้ิจำรณำจำก 
ต ำแหน่งของฟัน และประมำณอำยุท่ีฟันแทค้วรข้ึน (ดงัรำยละเอียดตำมภำพ 1) (ไพเรำะ, สมบูรณ์, และ 
เฉลิมศรี, 2547) 
 

 
  ภำพ 1 ฟันน ้ำนมและฟันแท ้(ไพเรำะ, สมบูรณ์, และ เฉลิมศรี, 2547) 
 
    2)  ลงบนัทึก โดยใชเ้กณฑ์ ดงัน้ี (1) ถำ้ฟันถำวรไม่ผุเลย ให้ลงบนัทึกผลกำรตรวจโดยใช้
เคร่ืองหมำย “0” (2) ฟันถำวรผเุป็นรูเห็นชดัเจน ใหล้งบนัทึกผลกำรตรวจโดยใชเ้คร่ืองหมำย “1”  
      การวนิิจฉัย 

1) ฟันไม่ผุ  ผลกำรตรวจฟัน เป็น 0 
2) ฟันผุ  ผลกำรตรวจฟัน เป็น 1 

  การช่วยเหลือ 
  กรณีฟันไม่ผุ ให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรรักษำควำมสะอำดปำกและฟัน สอนกำรแปรงฟัน
ท่ีถูกวธีิ 
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  กรณีนกัเรียนมีปัญหำฟันผ ุควรแจง้ใหผู้ป้กครองทรำบเพื่อพำนกัเรียนไปรับกำรรักษำจำก
ทนัตแพทย ์รวมทั้งให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกบักำรรักษำควำมสะอำดปำกและฟัน กำรสอนกำรแปรงฟันท่ีถูก
วธีิ 

 
 5.  การตรวจร่างกายทั่วไป กำรตรวจร่ำงกำยทัว่ไป มีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งส ำหรับนกัเรียน 
แมว้ำ่ครูจะท ำกำรตรวจสุขภำพนกัเรียนในตอนเชำ้แลว้ก็ตำม ทั้งน้ีเพื่อส ำรวจและคน้หำควำมบกพร่อง 
หรือ ควำมผิดปกติท่ีเกิดข้ึนต่ออวยัวะต่ำง ๆ ของนกัเรียน ให้กำรวินิจฉยั ค ำแนะน ำ กำรช่วยเหลือ และ
กำรรักษำพยำบำลเบ้ืองตน้และเพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยของโรคในโรงเรียน ตลอดจนในชุมชน (วรำ
ภรณ์ บุญเชียง , 2555;วรำภรณ์ บุญเชียง และวลิำวณัย ์เตือนรำษฎร์,2555) 

การเตรียมสถานที ่อุปกรณ์ และเตรียมนักเรียน 
  1)  สถำนท่ีควรเป็นหอ้งท่ีมีแสงสวำ่งเพียงพอ มีโตะ๊และเกำ้อ้ีส ำหรับผูต้รวจ 
  2)  เตรียมวสัดุ - อุปกรณ์ ท่ีจ  ำเป็น เช่น ไฟฉำย ไมก้ดล้ิน ปรอทวดัอุณหภูมิ หูฟัง เป็นตน้ 
  3) อธิบำยให้นกัเรียนทรำบวตัถุประสงค์ของกำรตรวจ วิธีกำรตรวจ ท่ำท่ีตรวจ โดยให้
นกัเรียนฝึกปฏิบติัท่ำต่ำง ๆ ในกำรตรวจ ซ่ึงประกอบดว้ย 10 ท่ำ เพื่อใหผู้ต้รวจตรวจไดร้วดเร็วข้ึน 
  วธีิการตรวจร่างกายทัว่ไป  
  1) ใหน้กัเรียนถอดรองเทำ้และถุงเทำ้ นกัเรียนชำยใหถ้อดเส้ือออกดว้ย ส่วนนกัเรียนหญิง 
ใหป้ลดกระดุมเมด็บนออก เพื่อใหผู้ต้รวจไดม้องเห็นถึงควำมผดิปกติของร่ำงกำยอยำ่งชดัเจน 

2) ผูต้รวจควรนัง่หนัหลงัใหแ้สงสวำ่ง ส่วนนกัเรียนท่ีจะใหต้รวจยนืหนัหนำ้เขำ้หำผูต้รวจ 
ห่ำงประมำณ 2 ฟุต ท ำท่ำท่ีใชใ้นกำรตรวจร่ำงกำย ทั้ง 10 ท่ำ (ตำรำง 1) 

3) ขณะตรวจ ผูต้รวจตอ้งสัมภำษณ์ไปดว้ยทุกขั้นตอน ถำ้ตรวจพบวำ่มีปัญหำสุขภำพ 
สุขภำพก็ใหท้  ำกำรตรวจโดยละเอียดอีกคร้ัง 

4)  ขณะตรวจ ผูต้รวจไม่ควรสัมผสัร่ำงกำยของนกัเรียน ถำ้หำกตอ้งสัมผสั ภำยหลงักำร 
สัมผสัใหล้ำ้งมือใหส้ะอำด ทั้งน้ีเพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค 

5) ในกำรตรวจร่ำงกำยของนกัเรียน ผูต้รวจตอ้งพิจำรณำน ้ำหนกั ส่วนสูง ผลกำรทดสอบ 
สำยตำ ผลกำรทดสอบกำรไดย้นิ และผลกำรตรวจสุขภำพเหงือกและฟัน ประกอบไปดว้ยทุกคร้ัง 
ตาราง 1 ท่ำตรวจร่ำงกำย 10 ท่ำ  

ท่ำท่ี 1 ยืน่มือไปขำ้งหนำ้ใหสุ้ดแขนทั้งสองขำ้ง คว  ่ำมือกำงน้ิวทุกน้ิว 
ท่ำท่ี 2 ท ำท่ำต่อเน่ืองจำกท่ำท่ี 1 คีอพลิกมือหงำยมีอ 
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ส่ิงผดิปกติท่ีควรสังเกต คือ เล็บยำวสกปรก ผวิหนงับวมเป็นแผล ผืน่ มีข้ีไคล  มีเมด็ตุ่ม
เล็กๆ มีน ้ำใสๆ ตำมง่ำมมือ ตุ่มสำกบริเวณดำ้นนอกของแขน 

ท่ำท่ี 3 งอแขนพบัขอ้ศอกใชน้ิ้วแตะเปลือกตำดำ้นล่ำงเบำๆดึงเปลีอกตำดำ้นล่ำงพร้อมกบั
เหลือกตำข้ึนลงแลว้จึงกลอกตำไปดำ้นขำ้งขวำและซำ้ย ส่ิงผดิปกติท่ีควรสังเกต คือ 
ดวงตำแดง มีข้ีตำ คนัตำ ขอบตำล่ำงแดงมำก อกัเสบเป็นเม็ดหรือมีเมด็อกัเสบเป็น
หนองท่ีเปลือกตำ เปลือกตำบวม 

ท่ำท่ี 4 ใชมื้อทั้งสองขำ้งดึงคอเส้ีอออกใหก้วำ้ง หมุนตวัซำ้ยและขวำเล็กนอ้ยเพื่อจะไดเ้ห็น
รอบๆบริเวณคอทั้งดำ้นหนำ้และดำ้นหลงั ส่ิงผดิปกติท่ีควรสังเกต คือ เมด็ผื่นคนับริเวณ
ผวิหนงัใตค้อ บริเวณทรวงอก ผวิหนงัเป็นวงๆสีขำวๆลกัษณะเรียบ โดยเฉพำะบริเวณ
คอผวิหนงัเป็นวงกลมสีแดงเห็นขอบชดั ผวิหนงัสกปรก มีข้ีไคล บริเวณคอดำ้นหนำ้
บวมโตผิดปกติ 

ท่ำท่ี 5 ส ำหรับนกัเรียนหญิงใชมื้อขวำเปิดผมไปทดัไวท่ี้ดำ้นหลงัหูขวำหนัหนำ้ไปทำงซำ้ย
ส่วนนกัเรียนชำยหนัหนำ้ไปทำงซำ้ยเท่ำนั้น 

ท่ำท่ี 6 ในท่ำเดียวกนันกัเรียนหญิงใชมื้อซำ้ยเปิดผมไปทดัไวด้ำ้นหลงัหูซำ้ยหนัหนำ้ไปทำงขวำ
ส่วนนกัเรียนชำยใหห้นัหนำ้ไปทำงขวำเท่ำนั้น ส่ิงผดิปกติท่ีควรสังเกต คือมีไข่เหำ
บริเวณโคนเส้นผม มีน ้ำหรือน ้ำหนองไหลออกมำจำกหูขำ้งใดขำ้งหน่ึงหรีอทั้สองขำ้ง 
มีข้ีหูอุกดตนัขำ้งใดขำ้งหน่ึงหรือทั้งสองขำ้ง มีแผล ต่อมน ้ำเหลืองหลงัหูโต 

ท่ำท่ี 7 ใหก้ดัฟันและยิม้กวำ้ง ใหเ้ห็นเหงือกเหนือฟันบน และเห็นฟันล่ำงใหเ้ตม็ท่ีส่ิงผดิปกติท่ี
ควรสังเกต 

ท่ำท่ี 8 ใหอ้ำ้ปำกกวำ้งแลบล้ินยำวพร้อมทั้งร้อง“อำ”ใหศี้รษะเอนไปขำ้งหลงัล็กนอ้ย  กลืน
น ้ำลำย 
ส่ิงผดิปกติท่ีควรสังเกต คือล้ินแตกแดงเจบ็ หรือเป็นฝ้ำขำวๆ ฟันผ ุแผลแดงอกัเสบ
บริเวณเยีอ่บุจมูกมีน ้ำมูกไหลบริเวณจมูก ไอ ต่อมทอนซิลโต คล ำพบต่อมน ้ำเหลืองใต้
คำง หรือคล ำพบต่อมไทรอยด ์

ท่ำท่ี 9 ส ำหรับนกัเรียนหญิงใหเ้เยกเทำ้ทั้งสองขำ้งห่ำงกนั 1 ฟุตใชมื้อทั้งสองขำ้งจบักระโปรง
ดึงข้ึนเหนือเข่ำทั้งสองขำ้ง ส่วนนกัเรียนชำยเพียงแยกเทำ้ทั้งสองขำ้งใหห่้ำงกนั 1 ฟุต
เช่นกนั 
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ท่ำท่ี 10 นกัเรียนหญิงชำยอยูใ่นท่ำท่ี 9 ใหก้ลบัหลงัหนัสังเกตดำ้นหลงั แลว้ใหเ้ดินไปขำ้งหนำ้
ประมำณ 4 - 5 กำ้วแลว้เดินกลบัหนัเขำ้หำผูต้รวจ ส่ิงผดิปกติท่ีควรสังเกต คีอแผล
บริเวณเข่ำ หนำ้แขง้และน่อง 
เป็นตุ่มพุพองบริเวณหนำ้แขง้ น่อง ควำมผิดปกติของฝ่ำเทำ้ ควำมพิกำรของขำ 
ทรวดทรงรูปร่ำงท่ำทำงกำรเดิน 

 

การบันทกึผลการตรวจร่างกาย 

  บนัทึกผลกำรตรวจร่ำงกำยลงในบตัรบนัทึกสุขภำพประจ ำตวันกัเรียน (บตัร ส.ศ. 3) ทุก
คร้ัง ดงัน้ี  

  1)  ควำมสะอำดของร่ำงกำยและเส้ือผำ้ ให้บันทึกด้วยค่ำตัวเลข ดังน้ี “1” สะอำดคือ
ร่ำงกำยและเส้ือผำ้สะอำด “2” พอใช ้คือร่ำงกำยและเส้ือผำ้ไม่ค่อยสะอำด “3” ไม่สะอำด คือร่ำงกำยและ
เส้ือผำ้สกปรก  

  2)  ควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำย บนัทึกโดยใชต้วัอกัษรยอ่ น ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ ์ลงบนัทึก ต. 
(ต ่ำกวำ่เกณฑ)์ น ้ำหนกัปกติ ลงบนัทึก ป.  (ปกติ) น ้ำหนกัมำกกวำ่เกณฑ ์ลงบนัทึก อ.  (อว้น) 

  3)  กำรตรวจอวยัวะต่ำง ๆ ให้ลงบนัทึกดงัน้ี ปกติ ลงบนัทึก “0” ผดิปกติ ลงบนัทึกโดยระบุ
ช่ือโรค/ควำมผดิปกติเป็นภำษำไทย ไม่ไดต้รวจ ลงบนัทึก “–” 

การวนิิจฉัย 

                      กำรวนิิจฉยัปัญหำ/ระบุปัญหำจำกกำรตรวจร่ำงกำยทัว่ไปของนกัเรียนไดด้งัน้ี 

        1) ไม่มีปัญหำสุขภำพ ผลกำรตรวจร่ำงกำยไม่พบปัญหำ/ควำมผดิปกติ 

                     2)  มีปัญหำสุขภำพ  ผลกำรตรวจร่ำงกำยตรวจพบปัญหำ/ควำมผดิปกติ 

การช่วยเหลือ  

ถำ้ตรวจพบวำ่นกัเรียนมีปัญหำสุขภำพ พยำบำลตอ้งใหก้ำรดูแลรักษำและใหค้  ำแนะน ำท่ี 
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เหมำะสม หรือ ส่งต่อไปรับกำรรักษำจำกแพทยห์รือบุคลำกรท่ีมีควำมช ำนำญเฉพำะในกรณีเจ็บป่วยเกิน
ขอบเขตกำรรักษำ และ จะตอ้งกำรติดตำมผลกำรช่วยเหลือและให้กำรดูแลต่อเน่ือง  เม่ือนกัเรียนกลบัมำ
โรงเรียน 

การตรวจสุขภาพด้วยตนเองของนักเรียนช้ัน ป.5- ป.6 

นกัเรียนชั้น ป.5 ข้ึนไป ตอ้งตรวจสุขภำพดว้ยตนเองภำคเรียนละ 1 คร้ัง โดยอยูภ่ำยใตก้ำรดูแล
ของพยำบำล หรือครูอนำมยัโรงเรียน และตอ้งลงบนัทึกผลกำรตรวจสุขภำพในแบบบนัทึกกำรตรวจ
สุขภำพดว้ยตนเอง กำรตรวจสุขภำพตนเองประกอบดว้ยกิจกรรมต่ำงๆดงัน้ี (ส ำนกัส่งเสริมสุขภำพ กรม
อนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข,2553) 

1. การส ารวจความสะอาดของร่างกายเส้ือผ้า 

      1) นักเรียนส ำรวจควำมสะอำดของร่ำงกำยของตนเอง ตั้งแต่ศีรษะจดเทำ้ ได้แก่ ผมและ
ศีรษะ ใบหูและซอกหู ฟัน ใบหนำ้และผวิหนงัทัว่ร่ำงกำย มือและเล็บมือ เทำ้และเล็บเทำ้ เส้ือผำ้ รองเทำ้
และ   ถุงเทำ้  

      2) ลงบนัทึกผลในบตัรบนัทึก ถำ้สะอำด ลงบนัทึก “สะอำด” ถำ้ไม่สะอำด ลงบนัทึก “ไม่
สะอำด” 

      3) กรณีไม่สะอำดใหน้กัเรียนปรับปรุงในส่วนท่ียงัไม่สะอำด 

2. การส ารวจโรคหรือความผิดปกติของร่างกาย 

      1) นกัเรียนส ำรวจควำมผิดปกติของร่ำงกำย โดยอวยัวะท่ีตรวจ ไดแ้ก่ ผมและศีรษะ ตำ หู 
จมูก ปำก ล้ิน ฟัน เหงือก คอ ต่อมทยัรอยด ์ผวิหนงั และอำกำรผดิปกติอ่ืนๆ   

      2) ลงบนัทึกผลกำรตรวจ ถำ้ไม่พบควำมผิดปกติ ให้ลงบนัทึก “0” ในช่องลงบนัทึก ถำ้พบ
ควำมผดิปกติ ใหเ้ขียนควำมผดิปกติลงในช่องบนัทึก เช่น เหำ ตำแดง กุง้ยงิ น ้ำมูกไหล ฟันผ ุ 

      3) นกัเรียนท่ีส ำรวจพบควำมผดิปกติใหแ้จง้ครูประจ ำชั้นทรำบ 

  3. การส ารวจภาวะสายตาและการได้ยนิ 

     3.1 การทดสอบสายตา 
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     1) นกัเรียนวดัสำยตำตนเองโดยใช้แผ่นวดัสำยตำ (E-Chart) อย่ำงน้อยปีละ 1 คร้ัง โดยให้
นักเรียนจบัคู่กบัเพื่อนผลดักันวดัสำยตำ โดยนักเรียนยืนท่ีระยะ 6 เมตร วดัสำยตำทีละขำ้ง ให้อ่ำน
ตวัอกัษร E แถวล่ำงสุด  

     2) ลงบนัทึกผลกำรทดสอบดังน้ี ถ้ำอ่ำนตวัอกัษรบรรทดัล่ำงสุดได้ถูกมำกกว่ำคร่ึงของ
จ ำนวนตวัอกัษรในแถว (ตั้งแต่ 4 ตวัข้ึนไป)ให้ลงบนัทึกว่ำ “ปกติ” ถำ้อ่ำนไดน้อ้ยกว่ำคร่ึง (นอ้ยกวำ่ 4 
ตวั/ไม่ถึง 4 ตวั) ใหบ้นัทึกวำ่ “ผดิปกติ” นกัเรียนท่ีสวมแวน่อยูแ่ลว้ใหบ้นัทึกวำ่ “ผดิปกติ” 

     3) นกัเรียนท่ีสำยตำผดิปกติ ใหไ้ปพบครูประจ ำชั้น หรือครูอนำมยัเพื่อวดัสำยตำโดยละเอียด
อีกคร้ัง  

   3.2 การทดสอบการได้ยิน  

     1) นกัเรียนทดสอบกำรไดย้นิโดยใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีถูเบำๆหนำ้ใบหู ห่ำงจำกหู 

ประมำณ 1 น้ิว และฟังวำ่ไดย้นิเสียงถูน้ิวหรือไม่ ทดสอบหูทีละขำ้ง  

     2) ลงบนัทึกผล ถำ้ไดย้ินให้บนัทึกวำ่ “ปกติ” ถำ้ขำ้งใดไม่ไดย้ินเสียงถูน้ิวให้สงสัยวำ่กำรได้
ยนิผดิปกติ ใหบ้นัทึกวำ่ “ผดิปกติ”  

     3) นกัเรียนท่ีไดย้นิผดิปกติใหแ้จง้ครูประจ ำชั้น หรือครูอนำมยั 

4. การส ารวจภาวะการเจริญเติบโต 

       1) นกัเรียนชัง่น ้ำหนกั วดัส่วนสูงช่วงตน้ภำคกำรศึกษำ ภำคกำรศึกษำละ 1 คร้ัง โดยก่อนชัง่
น ้ำหนกัใหเ้อำของออกจำกกระเป๋ำเส้ือผำ้ใหห้มด และถอดรองเทำ้ออก 

      2) ประเมินผล น ้ำหนกั ส่วนสูง และอำย ุโดยท ำจุดลงบนกรำฟแสดงเกณฑอ์ำ้งอิงกำร 

เจริญเติบโต (ตำมเพศชำย-หญิง) และลำกเส้นต่อระหวำ่งจุดท่ีท ำกำรวดัแต่ละคร้ัง 

       3)นกัเรียนอ่ำนกรำฟและบนัทึกผลกำรประเมินผลลงในช่องบนัทึกผล เช่น อว้น เร่ิมอว้น 
ทว้ม สมส่วน ค่อนขำ้งผอม ผอม เป็นตน้ 

5. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
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      1) นักเรียนทุกคนควรทดสอบสมรรถภำพทำงกำยของตวัเองอย่ำงน้อยปีละ 2 คร้ัง โดย
กิจกรรมกำรทดสอบสมรรถภำพ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ นัง่งอตวั (ซม.) นอนยกตวั (คร้ัง/นำที) 
ดนัพื้น (คร้ัง/นำที) และ เดินวิง่ 1.6 กม. (นำที) 

      2) เปรียบเทียบผลกำรทดสอบกบัค่ำมำตรฐำนกำรทดสอบสมรรถภำพของนักเรียน ของ
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั ถำ้เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำน ลงบนัทึก “ผ่ำน” ถำ้ไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน   
ลงบนัทึก “ไม่ผำ่น”  

      3) ถ้ำพบว่ำสมรรถภำพทำงกำยบำงอย่ำงยงัไม่ผ่ำนเกณฑ์ ให้ปรึกษำครูพลศึกษำ หรือครู
อนำมยั  

      4) นกัเรียนท่ีไม่ผำ่นเกณฑ์ ควรปรับปรุงและเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงให้กบัร่ำงกำยในส่วน
ท่ียงัไม่ผำ่นเกณฑ ์โดยกำรใชกิ้จกรรมกำรออกก ำลงักำยหรือเล่นกีฬำใหม้ำกข้ึน   

6. การประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

     1) นกัเรียนประเมินพฤติกรรมกำรบริโภคของตนเอง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำร ของกองโภชนำกำร ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 10 รำยกำร ลกัษณะ
ค ำตอบใหร้ะบุควำมถ่ีของกำรบริโภค คือ บริโภคทุกวนั ประจ ำ คร้ังครำว นำนๆคร้ัง ไม่บริโภค  

     2) สรุปผลกำรประเมินพฤติกรรม โดยรวมคะแนนทั้ง 10 ข้อ และเทียบเกณฑ์โดยแบ่ง
พฤติกรรมเป็น 3 กลุ่ม คือ มีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรท่ีดี (คะแนน 40 คะแนน) มีพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรบำงอยำ่งท่ีตอ้งปรับปรุง (คะแนน 25-39 คะแนน) พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรส่วนใหญ่  
ยงัไม่ดี (คะแนนนอ้ยกวำ่ 25 คะแนน)  

การใช้กระบวนการพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน (วรำภรณ์ บุญเชียง,2555) 
เม่ือส ำรวจปัญหำสุขภำพของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดในโรงเรียนแลว้ รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มใน

โรงเรียนส่ิงต่อมำท่ีพยำบำลอนำมยัโรงเรียนจ ำเป็นตอ้งท ำ  คือน ำกระบวนกำรพยำบำลมำใชใ้นกำร
พยำบำลอนำมยัโรงเรียนเพื่อใหส้อดคลอ้งกบับทบำทพยำบำลทั้ง 4 ดำ้นและอยูภ่ำยใตข้อบเขตของงำน
อนำมยัโรงเรียนทั้ง 4 ดำ้นท่ีกล่ำวมำแลว้ขำ้งตน้ โดยเร่ิมจำกกำรเขียนขอ้วนิิจฉยัทำงกำรพยำบำล  พร้อม
ขอ้มูลสนบัสนุน กำรพยำบำลกำร/ช่วยเหลือและกำรประเมินผล  ในท่ีน้ีจะแตกต่ำงจำกท่ีนิสิตเรียนมำ
คือผูรั้บบริกำรจะไม่ใช่ผูป่้วยแต่เป็นกลุ่มบุคคลในโรงเรียน เช่น เด็กนกัเรียน  ครูประจ ำโรงเรียน แม่คำ้
ในโรงเรียนเป็นตน้  
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การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในงานการพยาบาลอนามัยโรงเรียน 

กำรระบุปัญหำอนำมยัโรงเรียนจะท ำใหท้รำบถึงปัญหำอนำมยัโรงเรียน ขั้นต่อไปคือกำรเขียน
ปัญหำอนำมยัโรงเรียน ในรูปแบบของขอ้วนิิจฉยัทำงกำรพยำบำล  ซ่ึงสำมำรถเขียนได ้2 ลกัษณะคือ 

1) เขียนขอ้วินิจฉยัโดยใชภ้ำวะสุขภำพของโรงเรียน (Health Problem) เช่น  
 
ปัญหาอนามัยโรงเรียน ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
-พบเด็กวยัเรียน 7-9 ปี น ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ์ -เด็กวยัเรียน 7-9 ปี เส่ียงต่อภำวะขำด

สำรอำหำร 
 

2)  เขียนขอ้วินิจฉยัโดย ใชส่ิ้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัภำวะสุขภำพโรงเรียน (Non Health Problem or 
Health Related Problem) 
ปัญหาอนามัยโรงเรียน ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
-มีส้วมไม่ถูกสุขลกัษณะ (ส่ิงแวดลอ้ม) -นกัเรียนเส่ียงต่อกำรเกิดโรคติดต่อระบบ

ทำงเดินอำหำรเน่ืองจำกกำรใชส้้วมไม่ถูก
สุขลกัษณะ 

 
การสรุปข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

จำกกำรระบุปัญหำอนำมยัโรงเรียนพบวำ่ปัญหำมีเพียงหน่ึง หรือมำกกวำ่ หน่ึงและภำยหลงัจำก
กำรเขียนขอ้วนิิจฉยัทำงกำรพยำบำล ผูด้  ำเนินงำนจะตอ้งท ำใหข้อ้วนิิจฉยัมีควำมชดัเจน โดยน ำเสนอขอ้
วนิิจฉยักำรพยำบำลพร้อมขอ้มูลสนบัสนุนปัญหำ ซ่ึงขอ้มูลสนบัสนุนจะไดม้ำจำกกำรวเิครำะห์ และ
จำกกำรศึกษำสำเหตุของปัญหำ  
 
ตัวอย่าง 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล เด็กวยัเรียน 7-9 ปี เส่ียงต่อภำวะขำดสำรอำหำร 
ข้อมูลสนับสนุน: จำกกำรวเิครำะห์ขอ้มูล 

-เด็ก วยัเรียน 7-9ปีมีน ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ์ ร้อยละ 50 
ข้อมูลสนับสนุนอ่ืนๆ  

-ผูป้กครองร้อยละ 90 มีอำชีพท ำสวน 
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 -ผูป้กครองมีรำยไดต่้อเดือนเฉล่ีย 800 บำท 
-ไม่มีโครงกำรอำหำรกลำงวนัในโรงเรียน 

ข้อมูลสนับสนุนจาการศึกษาสาเหตุของปัญหา 
-กลุ่มผูป้กครองร้อยละ 60 ขำดควำมรู้ในเร่ืองโภชนำกำรส ำหรับเด็ก 
-กลุ่มผูป้กครองร้อยละ 80 ไม่ทรำบถึงวธีิปรุงอำหำรอยำ่งถูกตอ้ง 
-โรงเรียนขำดแคลนงบประมำณในกำรจดัอำหำรกลำงวนั 

ผูด้  ำเนินงำนอนำมยัโรงเรียนสำมำรถศึกษำสำเหตุของปัญหำ แต่ละปัญหำทำงดำ้นควำมรู้ 
ทศันคติและกำรปฏิบติัตน รวมทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดใ้นขั้นตอนของกำรศึกษำสำเหตุของปัญหำ 
เพื่อใหปั้ญหำน้ีมีขอ้มูลสนบัสนุนท่ีตรงควำมเป็นจริงในโรงเรียนและเป็นแนวทำงในกำรก ำหนดกลวธีิ
กำรแกไ้ขปัญหำในกำรวำงแผนต่อไป 
การเขียนกจิกรรมทางการพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน 

รูปแบบกิจกรรมทำงกำรพยำบำล จะมุ่งเนน้ในแง่กำรใหค้  ำแนะน ำ  ใหสุ้ขศึกษำเพื่อให้
สอดคลอ้งกบังำนบริกำรอนำมยัโรงเรียนทั้ง 4 ดำ้น  ยกเวน้กิจกรรมบำงอยำ่งท่ีสำมำรถจดักระท ำไดใ้น
โรงเรียนเลย เช่น กำรก ำจดัเหำ  กำรใหว้คัซีน พยำบำลอนำมยัโรงเรียนก็จะสำมำรถประสำนงำนกบั
หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เจำ้หนำ้ท่ี รพ.สต. ท่ีรับผดิชอบโรงเรียนเพื่อขอสนบัสนุนยำเวชภณัฑ ์เป็นตน้ 
ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ขอ้วนิิจฉยัทำงกำร
พยำบำล/ขอ้มูล
สนบัสนุน 

วตัถุประสงค ์ กิจกรรมกำรพยำบำล กำรประเมินผล 

เด็กวยัเรียน 7-9 ปี 
เส่ียงต่อภำวะขำด
สำรอำหำร 
ข้อมูลสนับสนุน 
-เด็ก วยัเรียน 7-9ปีมี
น ้ำหนกัต ่ำกวำ่เกณฑ ์
ร้อยละ 50 
-กลุ่มผูป้กครองร้อยละ 
60 ขำดควำมรู้ในเร่ือง
โภชนำกำรส ำหรับเด็ก 

-เพื่อป้องกนั
ภำวะขำด
สำรอำหำรใน
เด็กวยัเรียน 
 
 
 
 

1.จดัประชุมผูป้กครอง อำจำรยใ์น
โรงเรียนและหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
รับทรำบปัญหำและหำแนวทำงแกไ้ข
ร่วมกนั 
2.เสนอโครงกำรอบรมควำมรู้
ผูป้กครองในเร่ืองโภชนำกำรในเด็ก 
3.ร่วมประชุมผูป้กครอง อำจำรยใ์น
โรงเรียนและหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
จดัโครงกำรอำหำรำยไดจ้ดัตั้งกองทุน
อำหำรกลำงวนั 

-จำกผลกำร
ประชุมผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง 
-แผน/โครงกำร
อบรม
ผูป้กครอง 
-แผน/โครงกำร
หำรำยไดจ้ดัตั้ง
กองทุนอำหำร
กลำงวนั 



ดร.สมศกัด์ิ  โทจ ำปำ          กำรพยำบำลอนำมยัชุมชนในงำนอนำมยัโรงเรียน    20 
 

-โรงเรียนขำดแคลน
งบประมำณในกำรจดั
อำหำรกลำงวนั 

4.ร่วมมือกบัเจำ้หนำ้สำธำรณสุขท่ี
เก่ียวขอ้งตรวจและเฝ้ำระวงัภำวะ
โภชนำกำรในเด็กกลุ่มเป้ำหมำยทุก
เทอม 

-บนัทึกน ้ำหนกั  
ส่วนสูงในบตัร
สุขภำพ 
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การดูแลสุขภาพครอบครัว 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ 

เนือ้หา 
1. แนวคิดและหลกัการการดแูลสขุภาพครอบครัว

- ความส าคญัของการดแูลสขุภาพครอบครัว 
- ความหมายของครอบครัว 
- รูปแบบของครอบครัว 
- พฒันาการและพธันกิจของครอบครัว 
- บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลอนามยัชมุชนในการเย่ียมบ้าน 

2. กระบวนการพยาบาลอนามยัชมุชนในการเย่ียมบ้าน
- การประเมินครอบครัว (Family assessment) 
- การวินิจฉยัปัญหาของครอบครัว (Family identification) 
- การวางแผนการพยาบาลครอบครัว (Family care planning) 
- การปฏิบตัิตามแผน (Implementation) 
- การประเมินผล (Evaluation) 

3. กระบวนการเย่ียมบ้าน
- ทกัษะท่ีจ าเป็นในการเย่ียมบ้าน 
- ประเภทของการดแูลสขุภาพท่ีบ้าน 
- การจดัล าดบัครอบครัวเพ่ือการเย่ียมบ้าน 
- กระบวนการเย่ียมบ้าน 
- การใช้กระเป๋าเย่ียมบ้าน 
- การบนัทกึการเย่ียมบ้าน 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือให้นิสิตมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัแนวคิดหลกัการดแูลสขุภาพครอบครัวได้
2. เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบักระบวนการพยาบาลในการเย่ียมบ้านได้
3. เพ่ือให้นิสิตมีความรู้เก่ียวกบักระบวนการเย่ียมบ้านได้
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ความส าคัญของการดูแลสุขภาพครอบครัว 
 การดแูลสขุภาพครอบครัวมีความส าคญั เน่ืองจากการให้บริการสขุภาพแก่ผู้ รับบริการเพ่ือสง่เสริม
สขุภาพ ป้องกนัโรค การดแูลเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย และการฟืน้ฟสูภาพนัน้ ครอบครัวนบัวา่เป็นหน่วยของ
ผู้ รับบริการท่ีส าคญัอนัประกอบด้วยสมาชิกท่ีอยูร่วมกนั เป็นหนว่ยยอ่ยของสงัคมท่ีประกอบขึน้เป็น
ประชากรกลุม่ใหญ่ของประเทศ การท่ีครอบครัวมีสขุภาพดี ยอ่มหมายถึงประชาชนในประเทศมีสขุภาพดี
ด้วย ในการดแูลครอบครัวให้มีสขุภาพดีจงึควรค านงึถึงสิ่งตอ่ไปนี ้

1. ครอบครัวเป็นหนว่ยท่ีมีความผกูพนัอยา่งใกล้ชิด เม่ือเกิดปัญหาขึน้กบัสมาชิกคนในคนหนึง่ของ
ครอบครัว ก็จะมีผลกระทบไปยงัคนอ่ืนๆ ในครอบครัว ดงันัน้การประเมินปัญหาสขุภาพของครอบครัว จงึ
จ าเป็นจะต้องได้ข้อมลูตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาของครอบครัว มิใชเ่พียงแตข้่อมลูสขุภาพเฉพาะบคุคลใด
บคุคลหนึง่เทา่นัน้ 

2. การดแูลสขุภาพครอบครัวเน้นในเร่ืองการให้ครอบครัวสามารถดแูลตนเองได้ โดยให้บริการ ให้
ค าแนะน า และค าปรึกษาด้านสขุภาพแก่ครอบครัวตามความสามารถของแตล่ะครอบครัว ท าให้ครอบครัว
สามารถแก้ไขปัญหาสขุภาพครอบครัว และหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลตอ่ภาวะสขุภาพได้ด้วยตนเอง 

3. จากการท่ีครอบครัวมีอิทธิพลตอ่ภาวะสขุภาพของสมาชิกในครอบครัว ทัง้ด้านการสง่เสริม
สขุภาพ การป้องกนัโรค การดแูลสขุภาพและการฟืน้ฟสูภาพ ท าให้สถานะสขุภาพของครอบครัวโดยรวม
เป็นผลของการปฏิสมัพนัธ์ใกล้ชิดของสมาชิกแตล่ะคน 

4. ในการดแูลครอบครัวจะพบวา่ ผู้ให้บริการสามารถค้นพบผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาสขุภาพ และการ
ค้นพบนีจ้ะสามารถเข้าไปสู่การสืบหาสาเหต ุปัจจยัเส่ียงในครอบครัวและชมุชน เพ่ือหาแนวทางป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีเกิดขึน้ไมใ่ห้ลกุลามไปสูส่มาชิกของครอบครัวอ่ืนและชมุชนได้ 

5. ในการดแูลสขุภาพสว่นบคุคล (Individual) ครอบครัวอาจถกูศกึษาในแง่ท่ีเป็นสิ่งแวดล้อมทาง
สงัคมของบคุคลท่ีจะชว่ยท าให้เข้าใจภาพรวมของบคุคลท่ีก าลงัถกูศกึษาได้ชดัเจนยิ่งขึน้ 
 
ความหมายของการดูแลสุขภาพท่ีบ้านหรือการเย่ียมบ้าน 
 หมายถึง การบริการชว่ยเหลือประชาชนตามบ้านด้วยเหตผุลหลายประการ เชน่ การเย่ียมบ้านเพ่ือ
ประเมินอาการเจ็บป่วย ให้การพยาบาล ให้ค าแนะน า ตดิตามการด าเนินของโรคตา่งๆ หรือไปเย่ียมเพื่อ
ตรวจดสูภาพท้องท่ีและความเป็นอยูข่องประชาชนตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีวฒันธรรม และสงัคม 
 การเย่ียมบ้านในงานบริการสาธารณสขุนัน้ เป็นกิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทกุระดบัรวมทัง้
อาสาสมคัรตา่งๆ เพ่ือน าบริการอนามยัไปสูป่ระชาชนท่ีบ้านตามความสามารถ และขอบเขตหน้าท่ี
รับผิดชอบ เชน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เย่ียมบ้านเพ่ือเก็บข้อมลูหรือข่าวสารตา่งๆ แก่ครอบครัว
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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 การเย่ียมบ้านเป็นกิจกรรมหนึง่ของการพยาบาลอนามยัชมุชน ซึง่ปฏิบตัิตอ่ประชาชนสว่นใหญ่ใน
ด้านการสง่เสริมสขุภาพอนามยั การป้องกนัโรค การดแูลผู้ ป่วยและสมาชิกในครอบครัว แก้ไขและป้องกนั
ความพิการตา่งๆ ตลอดจนชว่ยจดัระเบียบความเป็นอยูข่องชีวิตให้เหมาะสมกบัความพิการนัน้ๆ เพ่ือให้
ประชาชนมีพลานามยัสมบรูณ์ ทัง้ร่างกาย จิตใจ และสงัคม 
 
วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้าน 

1. เพ่ือศกึษารวบรวมข้อมลูตา่งๆ ของครอบครัวแล้วน ามาพิจารณาวินิจฉยัปัญหา และวางแผน
ชว่ยเหลือร่วมกบัครอบครัวให้เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม และสิ่งแวดล้อมนัน้ๆ 

2. เพ่ือสง่เสริมสขุภาพของประชาชนโดยให้ค าแนะน าและให้สขุศกึษา อนัจะก่อให้เกิดความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบตัท่ีิถกูต้องเก่ียวกบัอนามยัสว่นบคุคล ตลอดจนชว่ยจดัระเบียบความเป็นอยูข่องชีวิต
ให้เหมาะสมกบัสภาพของแตล่ะบคุคลและครอบครัว รวมถึงการดแูลเก่ียวกบัการสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ภายในครอบครัว 

3. เพ่ือให้ค าแนะน าในการป้องกนัโรคและอบุตัเิหตตุา่งๆ รวมทัง้การปฏิบตัใิห้พ้นจากโรคภยัไข้เจ็บ 
และการรับภมูิคุ้มกนัโรคชนิดตา่งๆ 

4. เพ่ือให้การรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นและตอ่เน่ือง โดยสอนผู้ ป่วยและญาตใิห้สามารถดแูล
ชว่ยเหลือตนเองและชว่ยเหลือผู้ อ่ืนได้ 

5. เพ่ือให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะผู้ ป่วยเรือ้รัง โรคตดิตอ่ และผู้ ป่วยท่ีพิการ 
6. เพ่ือติดตามผลการรักษาพยาบาล การช่วยเหลือและค าแนะน าตา่งๆ 
7. เพ่ือให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว เก่ียวกบัการเลือกใช้สถานบริการสาธารณสขุในชมุชนอยา่ง

ถกูต้อง เหมาะสมตามความจ าเป็น 
 
ความส าคัญของการเยี่ยมบ้าน 
 ในสภาพเศรษฐกิจและสงัคมปัจจบุนั ประชาชนท่ีเจ็บป่วยอีกเป็นจ านวนมาก ไมส่ามารถมารับ
บริการจากสถานบริการสาธารณสขุได้ ซึง่บคุคลเหล่านีก็้มีความต้องการการชว่ยเหลือเชน่กนั การท่ี
พยาบาลอนามยัชมุชนเย่ียมบ้านจงึเป็นวิธีการส าคญัท่ีจะท าให้ บริการกระจายถึงประชากรทกุเพศ ทกุวยั 
ทัง้คนปกติ คนป่วย และคนพิการท่ีไร้ความสามารถ ให้ได้รับการดแูล ชว่ยเหลือ และให้ค าแนะน าตา่งๆ ท่ี
เหมาะสมตามสภาพของแตล่ะครอบครัว และสง่เสริมให้บคุคล ครอบครัว และชมุชน สามารถพฒันาและ
รู้จกัชว่ยเหลือตนเองเพ่ือมีสขุภาพท่ีดีตอ่ไป คา่ใช้จ่ายในการบริการสขุภาพจะลดลง ลดความแออดัใน
โรงพยาบาล นบัได้วา่การดแูลสขุภาพท่ีบ้านของพยาบาลอนามยัชมุชน เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัและ
ก่อให้เกิดผลดีอย่างมากตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัวตลอดจนประชาชนทัว่ไป 
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ความหมายของครอบครัว 
 ครอบครัวเป็นสถาบนัทางสงัคมท่ีเล็กท่ีสดุ แตมี่ความส าคญัอยา่งยิ่งเพราะเป็นสถาบนัท่ีสมาชิกมี
ความผกูพนัใกล้ชิดมีความรักซึง่กนัและกนั เป็นสถาบนัแรกท่ีอบรมหลอ่หลอมพฤตกิรรมและบคุลิกภาพ
ของบคุคล เป็นแหลง่ถ่ายทอดวฒันธรรมจากชนรุ่นหนึง่ไปยงัรุ่นตอ่ๆ ไป และเม่ือเกิดปัญหาและอปุสรรคขึน้ 
ครอบครัวยงัเป็นแหลง่ให้การชว่ยเหลือ แก้ไขปัญหา ซึง่เป็นสถาบนัสงัคมท่ีบคุคลได้ใช้ชีวิตยาวนาน
นบัตัง้แตเ่กิดจนตาย 
 โดยสรุปครอบครัวมีความหมายท่ีรวมคณุลกัษณะตอ่ไปนี ้(Hanson, et al., 2005 page 6) 

1. ครอบครัวต้องประกอบไปด้วยคนมากกวา่ 1 คนขึน้ไป 
2. สมาชิกในครอบครัวมีความสมัพนัธ์กนัทางสายโลหิต หรือทางกฎหมาย 
3. สมาชิกมีบทบาทและหน้าท่ีตา่งๆ ในครอบครัว 
4. ความสมัพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกตา่งจากกลุม่อ่ืนๆ  

 
รูปแบบของครอบครัว 
 รูปแบบของครอบครัวมีความหลากหลาย แตล่ะรูปแบบมีจดุอ่อนจดุแข็งท่ีแตกตา่งกนั แนวโน้มของ
ปัญหาจงึแตกตา่งกนั การจ าแนกรูปแบบของครอบครัวนี ้พิจารณาจากหลายประการ คือ สถานภาพสมรส 
การมีบตุร ลกัษณะความผกูพนัทางเพศ (รุจา ภู่ไพบลูย์, 2541) 

1. รูปแบบครอบครัวแบบเดิม  
1.1 ครอบครัวเด่ียว (Nuclear family) เป็นครอบครัวท่ีประกอบไปด้วย สามี ภรรยาและบตุร 

อยูด้่วยกนั และไมไ่ด้รับการสนบัสนนุชว่ยเหลือจากครอบครัวเดมิของตน ซึง่อาจแบง่ให้เฉพาะเจาะจงมาก
ขึน้ ดงันี ้

- ครอบครัวท่ีคูส่ามีภรรยา ประกอบอาชีพทัง้คู ่ (Dual-earner หรือ dual-career) ครอบครัวรูปแบบ
นีม้กัประสบปัญหา 3 ประการท่ีพบบอ่ยคือ 1) ปัญหาการจดัการภาระในครอบครัวและการดแูลบตุร 2) 
ปัญหาความเครียดจากท่ีท างานทัง้ด้านสามีและภรรยา และ 3) ปัญหาความสมัพนัธ์ของครอบครัวซึง่เป็น
ผลมาจากปัญหาทัง้ 2 ข้อดงัท่ีกลา่วขัน้ต้น 

- ครอบครัวท่ีคูส่ามีภรรยาไมมี่บตุร (Childless family) ปัญหาท่ีมกัพบในครอบครัวประเภทนี ้คือ 
ปัญหาสมัพนัธภาพของคูส่มรส 

- ครอบครัวบญุธรรม (Adoptive family) หมายถึงครอบครัวท่ีคูส่มรสไมมี่ภรรยาและบตุร แต่
ต้องการแสดงบทบาทบิดามารดา จงึรับเดก็มาเลีย้งเป็นบตุรบญุธรรมตามกฎหมาย เพ่ือให้คูส่ามีภรรยา
บรรลตุามบทบาทนัน้ อีกทัง้ชว่ยตอบสนองความต้องการของบตุรบญุธรรมท่ีขาดไป ปัญหาท่ีมกัพบบอ่ยใน
ครอบครัวนี ้ คือ ปัญหาการละเลยหรือละทิง้เดก็ เน่ืองจากความไมเ่ข้าใจในบทบาทบิดามารดา หรือ
ความเครียดในการสวมบทบาทบิดามารดา 
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- ครอบครัวคนโสดอยู่คนเดียว (Single adult living alone) เป็นคนโสดท่ีไมไ่ด้แตง่งาน และแยก
ออกจากครอบครัวเดมิมาอยู่เพียงล าพงั ปัญหาครอบครัวนีท่ี้พบบอ่ย คือ การแยกตวัออกจากสงัคม 

   1.2 ครอบครัวขยาย (Extended family) เป็นครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวแยกไปสร้าง
ครอบครัวใหม ่ ซึง่อาจจะตัง้ครัวเรือนอยูใ่นครัวเรือนเดมิของตน หรือแยกครัวเรือนออกไป ตัง้อยูใ่กล้บริเวณ
ครอบครัวเดมิของตน หรือแยกครัวเรือนออกไปอยูห่า่งไกล แตค่รอบครัวใหมนี่ย้งัมีการติดตอ่เพ่ือให้รับ
ความชว่ยเหลือสนบัสนนุจากครอบครัวเดมิของตนในลกัษณะเครือขา่ยของเครือญาติ 

2. รูปแบบครอบครัวท่ีแตกตา่งจากเดมิ (Non-traditional families) 
2.1 ครอบครัวท่ีมีบิดาหรือมารดาเดี่ยว (Single-parent family) ปัญหาท่ีพบบอ่ยในครอบครัวนี ้ 

คือ 1) ความคาดหวงัในบทบาทมากเกินไป เพราะบิดาหรือมารดาเด่ียว ต้องมีบทบาทหน้าท่ีทัง้งานบ้าน 
การประกอบอาชีพ การเลีย้งดบูตุร 2) ความขดัแย้งในบทบาท เม่ือบดิาหรือมารดาเดี่ยวต้องการท าหน้าท่ี
ทัง้ในบทบาทของบดิาและมารดาอยา่งเตม็ท่ี และ 3) ความเครียดจากการเปล่ียนแปลงบทบาท ปัญหาจาก
ข้อ 1 และ 2 ท าให้บดิาหรือมารดาเด่ียวต้องลดความเครียดจากบทบาทเดมิ จงึเปล่ียนบทบาทเดมิของตน
เข้าสูบ่ทบาทใหม ่หรือสร้างบทบาทใหม ่โดยการแตง่งานใหม ่

2.2 ครอบครัวแตง่งานใหม่ (Stepparent family หรือ remarried family หรือ reconstructed  
family) ปัญหาท่ีพบบอ่ยในครอบครัวนี ้ คือ 1) ความคลมุเครือในบทบาทของบดิามารดาใหม่กบับตุรเลีย้ง 
และ 2) ปัญหาสมัพนัธภาพระหวา่งบดิามารดาใหมก่บับตุรเลีย้ง 

2.3 ครอบครัวชายหญิงอยู่ด้วยกนัโดยไมไ่ด้สมรส (Non-martial heterosexual cohabiting  
family) 

      2.4 ครอบครัวคูรั่กร่วมเพศ (Gay and lesbian family) มีงานวิจยัหลายชิน้ในชว่งเวลา 30 ปีท่ี
ผา่นมา พบว่า เด็กท่ีได้รับการเลีย้งดโูดยครอบครัวคูรั่กร่วมเพศ มีพฒันาการการเรียนรู้ พฒันาการด้าน
จิตใจ และพฒันาการทางเพศ เหมือนกบัเดก็ท่ีได้รับการเลีย้งดโูดยครอบครัวปกต ิ (Hanson, et al., 2005 
page 127) 

 
พัฒนาการและพันธกิจของครอบครัว 

Duvall (1977) แบง่พฒันาการครอบครัวออกเป็น 8 ระยะ ซึง่ในทกุครอบครัวจะมีพฒันาการเหล่านี ้
ตามล าดบัขัน้ แนน่อนตายตวั บางครัง้เรียกวา่ วงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle) การแบง่ระยะ
พฒันาการนีย้ึดหลกั 3 ประการ (Olson และคณะ 1989 อ้างถึงใน อมุาพร ตรังคสมบตั,ิ 2543. หน้า 23) 
คือ 

1) อายบุตุรคนโต ทัง้นีเ้พราะบตุรคนโตเป็นตวัเร่งให้ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลง 
2) จ านวนเหตกุารณ์หรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะช่วงเวลา แตล่ะช่วงชีวิต มีเหตกุารณ์

แตกตา่งกนั บางชว่งมีเหตกุารณ์เกิดขึน้หลายอยา่ง บางช่วงสงบ 
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3) การเปล่ียนแปลงเป้าหมายครอบครัว ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปตามวงจรชีวิต 
พฒันกิจของครอบครัว ในแตล่ะระยะพฒันาการของครอบครัว ครอบครัวจะมีภารกิจท่ีต้องท า

แตกตา่งกนัไปในแตล่ะพฒันาการ เรียกวา่ พฒันกิจของครอบครัว พฒันาการครอบครัว 8 ระยะและพฒัน
กิจครอบครัว (รุจา ภู่ไพบลูย์, 2541. หน้า 81-101; อมุาพร ตรังสมบตั,ิ 2543, หน้า 24-25) มีรายละเอียด 
ดงันี ้ 

ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมสร้างครอบครัว (Married couples) นบัตัง้แตเ่ร่ิมแตง่งานจนภรรยาตัง้ครรภ์บตุร
คนแรก ครอบครัวในระยะนีอ้ยูใ่นชว่งท่ีมีการปรับตวัระหวา่งคูส่มรสอยูม่าก ความต้องการตามพฒันกิจของ
ครอบครัว คือ การอทุิศตนให้กบัครอบครัวใหม ่ โดยการสร้างสมัพนัธภาพของคูส่มรสท่ีเหมาะสม และการ
ปรับสมัพนัธภาพกบัญาตแิละเพื่อนของแตล่ะฝ่าย  

ระยะท่ี 2 ระยะครอบครัวมีลูกเล็ก (Childbearing families) นบัระยะจากบตุรคนแรกเกิดจนกระทัง่
อาย ุ 2 ปีคร่ึง ซึง่คูส่มรสจะมีบทบาทใหมเ่กิดขึน้คือ บทบาทการเป็นพ่อแม ่ ต้องเลีย้งดบูตุรท่ีไมส่ามารถ
ชว่ยเหลือตนเองได้ พฒันกิจท่ีส าคญัในระยะนี ้ คือ การต้อนรับสมาชิกใหมเ่ข้าสู่ครอบครัว โดยการปรับ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งสามีและภรรยา เพ่ือเลีย้งดบูตุรวยัทารก การปฏิบตัติามบทบาทของบิดามารดาท่ี
เหมาะสม และการสง่เสริมความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกใหมก่บัสมาชิกเดมิและเครือญาติ 
 ระยะท่ี 3 ระยะครอบครัวมีบตุรก่อนวยัเรียน (Families with pre-school children) นบัจากบตุรคน
แรกอาย ุ 2 ปีคร่ึงจนถึง 6 ปี เป็นระยะท่ีครอบครัวมีภาระพอสมควร เพราะเดก็ก่อนวยัเรียนเป็นเด็กท่ีก าลงั
พฒันาทกุด้านต้องการการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตน พฒันกิจของครอบครัวใน
ระยะนีคื้อ สง่เสริมให้เดก็เกิดการเรียนรู้ และเกิดพฒันาการด้านตา่งๆ เป็นไปอยา่งเหมาะสม สามีภรรยาตก
ลงร่วมกนัในการเลือกโรงเรียน การรับสง่ลกูท่ีโรงเรียน การจดัสรรเงินเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการเลา่เรียน
ของบตุร จดัสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกบัการเรียนรู้ของบตุร และปลอดภยัจากอนัตราย 
 ระยะท่ี 4 ระยะครอบครัวมีบตุรวยัเรียน (Families with school children) นบัจากบตุรคนแรกอาย ุ
6 ปีจนถึง 13 ปี เป็นระยะท่ีครอบครัวมีการส่ือสารกบัสงัคมภายนอกเพิ่มขึน้ บางครอบครัวอาจมีสมาชิก 
(บตุร) ใหม่ความสมัพนัธ์ในครอบครัวอาจไมแ่นน่แฟ้นเหมือนในระยะท่ีผ่านมา เน่ืองจากเดก็เร่ิมไปโรงเรียน 
ความสนใจของเด็กจงึอยูท่ี่โรงเรียน และบิดามารดาต้องใช้เวลาสว่นหนึง่ในการดแูลบตุรคนใหม ่ สมาชิกใน
ครอบครัวจ านวนมากขึน้ พฒันกิจท่ีส าคญัคือ การสง่เสริมบตุรในด้านการเรียน ให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการ
เรียน ชายหญิงจงึต้องรักษาความสมดลุของครอบครัว ได้แก่ ความสมัพนัธ์ระหวา่งคูส่มรส ระบบบิดา
มารดาและบตุร ระหวา่งบตุรคนและบตุรคนรอง  
 ระยะท่ี 5 ระยะครอบครัวมีบตุรวยัรุ่น (Families with teenagers) นบัจากบตุรคนแรกอาย ุ 13 ปี 
จนถึง อาย ุ 20 ปี ระยะนีบ้ตุรสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึน้ แตเ่ป็นระยะท่ีครอบครัวต้องการการ
ปรับตวัอยา่งมาก เพราะบตุรวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ และสงัคมอยา่งมาก วยัรุ่นเร่ิมมี
ความสนใจในกลุม่เพ่ือน สนใจเพื่อนตา่งเพศ มีความต้องการอิสระ หาเอกลกัษณ์ให้กบัตนเอง ท าให้ความ
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ใกล้ชิดของบตุรกบับดิามารดาลดลง หากครอบครัวยงัปฏิบตัิกบับตุรเหมือนลกูยงัเป็นเด็ก อาจเกิดปัญหา
ความขดัแย้งในครอบครัวได้ และบตุรจะไมมี่โอกาสพฒันาตนเอง พฒันกิจท่ีส าคญัคือ สง่เสริมให้บตุรมี
ความเป็นตวัของตวัเอง โดยปรับความสมัพนัธ์ระหวา่งบดิามารดาและบตุร เพ่ือให้บตุรเป็นอิสระจาก
ครอบครัวมากขึน้ คูส่มรสหนัมาสนใจระบบคูส่มรสและอาชีพการงานอีกครัง้ หลงัจากท่ีทุม่เทให้กบัลกูมา
นาน ดแูลพอ่แมท่ี่แก่ชรา 
 ระยะท่ี 6 ระยะแยกครอบครัวใหม่ (Families as launching centers) นบัจากบตุรคนแรกแยก
ครอบครัวไปสร้างครอบครัวใหม ่ สว่นใหญ่อายบุตุรจะประมาณ 20 ปีขึน้ไป เป็นระยะท่ีบตุรจบการศกึษา 
ประกอบอาชีพของตนเอง พึง่พาตนเองได้ ความสมัพนัธ์ของพอ่แมก่บับตุรจงึเป็นความสมัพนัธ์ระหว่าง
ผู้ใหญ่กบัผู้ใหญ่ ในชว่งนีจ้ะมีสมาชิกใหมเ่ข้ามา ได้แก่ บตุรเขยหรือสะใภ้ บดิามารดาจงึต้องปรับตวัอีกครัง้
เพ่ือต้อนรับสมาชิกใหมป่ระสานความสมัพนัธ์กบัครอบครัวของเขยหรือสะใภ้ พฒันกิจในระยะนี ้ คือ การ
ยอมรับการจากไปของบตุรและการเข้ามาของเขยหรือสะใภ้ ปรับสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเขยหรือสะใภ้ ต้อนรับ
หลานเข้าสู่ครอบครัว 

ระยะท่ี 7 ระยะครอบครัววยักลางคน (Middle-age parents) นบัระยะจากบตุรคนสดุท้ายออกไปมี
ครอบครัวใหม ่ ชว่งเวลานีคู้ส่ามีภรรยาต้องอยูเ่พียงล าพงั รู้สกึว้าเหว่ จงึต้องมีการปรับตวักนัอีกครัง้ สามี
ภรรยาจงึคงความสมัพนัธ์กบับตุร และเข้าร่วมกิจกรรมกบัเพ่ือนบ้านและชมุชน เพ่ือใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ พฒันกิจในระยะนีคื้อ การเตรียมเกษียณอาย ุ เตรียมพร้อมเข้าสูว่บัชรา และยอมรับสภาพ
ร่างกายของตนเองท่ีเร่ิมเส่ือมถอยลง 
 ระยะท่ี 8 ระยะครอบครัววยัชรา (Aging family members) เป็นระยะสดุท้ายของครอบครัว ระยะนี ้
จะด าเนินตอ่ไปยงัระยะท่ีมีการสญูเสียคูส่มรส และวงจรครอบครัวจะสิน้สดุลงเม่ือผู้ ท่ีเหลืออยูจ่บชีวิตลง 
ระยะนีค้รอบครัวต้องการการชว่ยเหลือดแูลจากครอบครัวบตุรหลานมาก ต้องการการเคารพจากบตุรหลาน 
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม หรือกิจกรรมทางศาสนา พฒันกิจในระยะนี ้ คือ การยอมรับการ
เปล่ียนแปลงในบทบาทของตน โดยการแสวงหาบทบาทใหมท่ี่เหมาะสมกบัตน การคงไว้ซึง่ความ
กระตือรือร้น การสนบัสนนุให้บตุรมีบทบาทมากขึน้ การจดัการกบัการสญูเสีย 
 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลอนามัยชุมชนในการ-เยี่ยมบ้าน 
 บทบาทของพยาบาลอนามยัชมุชนในการเย่ียมบ้าน เน้นท่ีการสง่เสริมภาวะสขุภาพอนามยัของ
ครอบครัวและการป้องกนัโรคตา่งๆ ท่ีป้องกนัได้ ซึง่เป็นงานหลกัในการดแูลเบือ้งต้นท่ีจะป้องกนัมิให้เกิด
ปัญหา โดยการชว่ยให้ครอบครัวสามารถดแูลตนเอง และมีสว่นร่วมในการตดัสินใจแก้ไขปัญหาสขุภาพ ซึง่
สอดคล้องกบันโยบายการพฒันาสาธารณสขุของประเทศ ท่ีกระตุ้นให้ประชาชนรู้จกัการพึง่ตนเองในการ
ดแูลสขุภาพ บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลอนามยัชมุชนในการเย่ียมบ้าน (Helvis, 1998 อ้างอิงใน 
จรรยา เสียงเสนาะ, 2549: หน้า 517-518) มีดงันี ้
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1. เป็นผู้ให้บริการพยาบาล โดยเป็นผู้ให้การดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้ ท่ีอยูใ่น 
ระยะพกัฟืน้หลงัจากการได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีพยาบาลอนามยัชมุชนจะเป็น
ผู้ให้การพยาบาลด้วยตนเอง โดยการให้การพยาบาลท่ีจ าเป็นในการเย่ียมแตล่ะครัง้ เชน่ ท าแผล ฉีดยา วดั
ปรอท เช็ดตวัลดไข้เม่ือพบว่ามีไข้สงู เป็นต้น นอกจากการให้การพยาบาลด้วยตนเองแล้ว พยาบาลอนามยั
ชมุชนจะต้องให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวให้สามารถปฏิบตักิารพยาบาลบางอยา่งในการดแูล
ตนเองได้อยา่งถกูต้องตามหลกัการมากท่ีสดุตามความสามารถของตนเองและครอบครัว 

2. เป็นผู้สอนสขุศกึษา เป็นบทบาทการเป็นผู้ให้ข้อมลูด้านด้านสขุภาพแก่ผู้ รับบริการ ซึ่งสามารถ 
ให้ข้อมลูโดยวิธีการสอน พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องท าหน้าท่ีในการสอนผู้ ป่วย ครอบครัว รวมถึงชมุชน
ด้วย ในการเย่ียมบ้านแตล่ะครัง้ การสอนและให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวมีความส าคญัมาก ถ้า
ผู้ ป่วยและครอบครัวเข้าใจในเร่ืองท่ีสอนและปฏิบตัติามอยา่งถกูต้อง ก็จะเกิดผลดีตอ่สขุภาพอนามยั  
พยาบาลอนามยัชมุชนจงึต้องตดิตามผลของการสอนและค าแนะน าเพ่ือจะได้ทราบถึงปัญหาท่ีผู้ ป่วยและ
ครอบครัวไมส่ามารถปฏิบตัิตามค าแนะน าได้แล้วหาวิธีอ่ืนปฏิบตัิตอ่ไป 

3. เป็นท่ีปรึกษา ในการเย่ียมบ้านนอกจากจะพบปัญหาทางด้านสขุภาพแล้ว ครอบครัวมกัจะมี 
ปัญหาด้านอ่ืนซึง่เก่ียวพนักบัปัญหาสขุภาพด้วย เชน่ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซึง่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนเป็น
ทกุข์แก่ครอบครัว ดงันัน้ ครอบครัวจงึถือโอกาสระบายถึงความคบัข้องใจตา่งๆ เม่ือมีผู้ ไปเย่ียม จงึเป็น
หน้าท่ีท่ีพยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องรับเป็นผู้ให้ค าปรึกษาท่ีดี โดยรับฟังถึงปัญหาตา่งๆ ด้วยความสนใจ
พร้อมทัง้ชีแ้นะแนวทางท่ีจะช่วยให้เขาตดัสินใจแก้ปัญหา 

4. เป็นผู้ประสานงาน เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับการดแูลรักษาอยา่งตอ่เน่ือง พยาบาล 
อนามยัชมุชนจะต้องท าหน้าท่ีเป็นคนกลางระหว่างผู้ ป่วย ครอบครัว กบัแพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลและ
หนว่ยงานอ่ืนในชมุชนท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วย นอกเหนือจากการให้การดแูลในด้านการรักษาพยาบาล 
ครอบครัวอาจจะมีปัญหาอ่ืน เชน่ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สงัคม  พยาบาลอนามยัชมุชนจะชว่ยประสานงาน
กบัฝ่ายสงัคมสงเคราะห์ เพ่ือชว่ยให้ครอบครัวได้รับบริการตา่งๆ ตามความเหมาะสม และคอยดแูลวา่
บริการตา่งๆท่ีให้แก่ครอบครัวมีการประสานงานกนัเป็นอยา่งดี 

5. เป็นผู้พิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ รับบริการ โดยจดัให้ประชาชนได้รับบริการด้านสขุภาพอนามยัตามสิทธ์ิ 
ท่ีควรจะได้รับ เชน่ สง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับการตรวจรักษาในสถานบริการเฉพาะโรคตามความจ าเป็นของผู้ ป่วย
ชว่ยชีแ้จงความต้องการของครอบครัวในการขอความชว่ยเหลือจากนกัสงัคมสงเคราะห์ เป็นต้น  

6. เป็นตวัอย่าง พยาบาลอนามยัชมุชนต้องเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่ผู้ รับบริการ ผู้ให้บริการสขุภาพ 
สาขาอ่ืน รวมทัง้พยาบาลอ่ืนและนกัศกึษา ทัง้ด้านพฤตกิรรมและการปฏิบตังิาน เชน่ การสวมชดุยนูิฟอร์มท่ี
สะอาดถกูระเบียบ การเลือกรับประทานอาหารท่ีถกูต้องตามหลกัโภชนาการ 

7. เป็นผู้ ร่วมงาน โดยปฏิบตัิตนและตดัสินใจร่วมกบัคนอ่ืนๆ ในทกุขัน้ตอนของกระบวนการ 
พยาบาล เชน่ แพทย์ นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ 
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8. เป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง พยาบาลอนามยัชมุชนควรวางตนเป็นแบบอย่างโน้มน้าวให้เกิดการ 
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพท่ีดีได้ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว และชมุชน เช่น เป็นผู้น าให้เกิดการ
รวมกลุม่ออกก าลงักาย 

9. เป็นนกัวจิยั บทบาทนีเ้ก่ียวข้องกบักระบวนการพยาบาลในชมุชน ได้แก่ การประเมิน วางแผน 
ด าเนินการ และประเมินปัญหาสขุภาพของชมุชน และการแก้ไข การวิจยัจะชว่ยในการวิเคราะห์ข้อเท็จจริง
ทกุขัน้ตอนในกระบวนการพยาบาลอนามยัชมุชน เพ่ือให้การดแูลสขุภาพท่ีบ้านมีประสิทธิภาพ และมีการ
พฒันาให้ทนัตอ่ความเปล่ียนแปลงในสงัคม 

การเย่ียมบ้านนัน้ ยดึถือหลกัท่ีวา่ครอบครัวเป็นหนว่ยในการให้บริการ การเย่ียมบ้านจะมี
ประสิทธิภาพและบรรลวุตัถปุระสงค์หรือไม ่ ขึน้อยูก่บัความสามารถของผู้ เย่ียมท่ีจะเข้าถึงบคุคลและ
ครอบครัว รวมทัง้สามารถให้การชว่ยเหลือแก้ไขปัญหาท่ีแท้จริงตามความต้องการของบคุคลและครอบครัว
นัน้อย่างมีขัน้ตอน ดงันัน้ ในการเย่ียมบ้านพยาบาลอนามยัชมุชนควรยดึหลกัของกระบวนการพยาบาล
เพ่ือให้การด าเนินงานไมมี่อปุสรรค และได้รับความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

 
กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในการเยี่ยมบ้าน 

การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบตัิการพยาบาลช่วยให้การท างานของพยาบาลอนามยั
ชมุชนเป็นระบบและก่อให้เกิดการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ มีการด าเนินการเป็นขัน้ตอนท่ีตอ่เน่ืองกนั
ตลอดเวลา อนัประกอบด้วย การประเมินครอบครัว การวินิจฉยัปัญหาของครอบครัว การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบตัิตามแผน และการประเมินผลการพยาบาล 

 
ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินครอบครัว (Family Assessment)  

จากแนวคดิท่ีวา่ ครอบครัวเป็นจดุเร่ิมต้นของบริการอนามยั การท่ีพยาบาลอนามยัชมุชนเข้าไป
ให้บริการพยาบาลโดยการเย่ียมบ้านนัน้ จะชว่ยให้ทราบปัญหาตา่งๆ ในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอ่การ
เจ็บป่วยของบคุคล ปัญหาสขุภาพของสมาชิกคนหนึง่คนใดในครอบครัว ย่อมมีผลกระทบถึงการท างานของ
บคุคลนัน้และครอบครัวด้วย ถ้าพยาบาลอนามยัชมุชนมุง่ให้การพยาบาลเฉพาะบคุคล การวางแผนการ
พยาบาลอาจผิดพลาดไป การวินิจฉยัการพยาบาลและการให้การพยาบาลโดยพิจารณาเฉพาะตวัผู้ ป่วย แม้
จะท าให้บคุคลนัน้ปลอดภยัจากโรคท่ีก าลงัคกุคามอยู ่แตถ้่ากลบัไปอยูส่ภาพเดมิก็อาจกลบัเป็นขึน้อีก 
ดงันัน้ การพิจารณาปัญหาของผู้ ป่วยจงึพิจารณาสิ่งอ่ืนๆ ในครอบครัวด้วย 

ข้อมลูจ าเป็นส าหรับการประเมินครอบครัว ประกอบด้วย 
1. ข้อมลูเก่ียวกบัโครงสร้างและลกัษณะของครอบครัว (Family Structure and Characteristics)  

ได้แก่ 
                  1.1 ช่ือ อาย ุเพศ และความสมัพนัธ์กบัหวัหน้าครอบครัวของสมาชิกทกุคนในครอบครัว 
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                  1.2 ชนิดโครงสร้างของครอบครัว เช่น ครอบครัวท่ีแตง่งานถกูต้องตามกฎหมาย ครอบครัวท่ี
อยูด้่วยกนัโดยไมจ่ดทะเบียนสมรส ครอบครัวเด่ียว หรือครอบครัวขยาย 
                  1.3 บทบาทหน้าท่ีของสมาชิกแตล่ะคนในครอบครัว ตลอดจนความสมัพนัธ์ของสมาชิกใน
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวรักใคร่กนัดี หรือมีข้อขดัแย้งกนั 
                  1.4 แบบแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัว หรือกิจวตัรประจ าวนัของสมาชิกในครอบครัว 
เชน่ 

- ลกัษณะของการบริโภคอาหาร จ านวนมือ้ ลกัษณะอาหาร ชนิดอาหาร 
- การพกัผอ่นนอนหลบั เวลาเข้านอน จ านวนเวลาพกัผ่อน 
- การใช้เวลาว่างในกิจกรรมตา่งๆ 

ในการประเมินโครงสร้างและหน้าท่ีของครอบครัวนัน้อาจใช้ แผนภมูิครอบครัว และ แผนท่ีนิเวศน์
ครอบครัว มาชว่ยในการประเมินได้ดงันี ้

แผนภูมิครอบครัว (Genogram หรือ Family tree) เป็นการรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัครอบครัว
ย้อนหลงัไป 3 ชัว่อายคุน โดยจะแสดงรายละเอียดไว้หลายด้าน เชน่ เพศ อาย ุ วนัเกิด วนัตาย อาชีพ 
สถานะ สขุภาพ ความผกูพนั และเหตกุารณ์ส าคญัในชีวิต ข้อดีของแผนภมูิครอบครัวคือ ท าให้เข้าใจข้อมลู
ในอดีตท่ีอาจเก่ียวเน่ืองกบัปัจจบุนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 สญัลกัษณ์ท่ีใช้วาดแผนภมูิครอบครัว (สายพิณ หตัถีรัตน์, 2551,  หน้า 35) 
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การวาดแผนภูมิครอบครัว 
1. วาดข้อมลูครอบครัวอย่างน้อยสามชัว่อายคุน 
2. ใสช่ื่อและอาย ุ(หรือปีเกิด) ของสมาชิกทกุคนในครอบครัว 
3. ใสอ่ายแุละสาเหตกุารตายของสมาชิกในครอบครัว (ถ้ามี) 
4. ระบโุรคหรือปัญหาความเจ็บป่วยท่ีส าคญัของสมาชิกในครอบครัว 
5. วาดวงล้อมรอบสมาชิกท่ีอาศยัอยูใ่นบ้านเดียวกนั พร้อมบง่ชีว้า่ผู้ ป่วยอยูใ่นต าแหนง่ใดของ

แผนภมูิ 
6. ระบวุนัท่ีการแตง่งานหรือหย่าร้างของสมาชิกในครอบครัว  
7. เรียงสมาชิกท่ีเกิดตามล าดบัก่อนหลงั จากซ้ายไปขวา 
8. ถ้าทราบความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว ให้ลากเส้นแสดงลงในแผนภมูิ 

 
 

รูปท่ี 2 ตวัอย่างการเขียนแผนภมูิครอบครัว 
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แผนทีนิ่เวศน์ครอบครัว (Ecomap) เป็นการวิเคราะห์เครือข่ายครอบครัว ครอบครัวเป็นระบบ
นิเวศน์หนึง่ท่ีรักษาสมดลุระหวา่งสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกครอบครัว บางครัง้ครอบครัวต้องปรับตวั
ให้เป็นระบบเปิด เพ่ือรับการชว่ยเหลือจากสิ่งแวดล้อมภายนอกครอบครัว ได้แก่ ชมุชน เพ่ือนบ้าน เพ่ือน
ร่วมงาน เป็นต้น ซึง่ต้องพิจารณาใน 3 ประเดน็ คือ 1) การรับรู้ความรู้สกึใกล้ชิดของครอบครัวกบับคุคล/
กลุม่คนตา่งๆ ภายนอกครอบครัว 2) แหลง่ประโยชน์ท่ีพึง่พาได้ในกรณีท่ีครอบครัวประสบปัญหา และ 3) 
แหลง่ประโยชน์นัน้ง่ายตอ่การตดิตอ่และการเข้าถึงหรือไม่ 

 
รูปท่ี 3 ตวัอย่างแผนท่ีนิเวศน์ครอบครัว 

 
2. ข้อมลูเก่ียวกบัเศรษฐกิจ สงัคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และความเช่ือ (Socio-Economic and 

Cultural Factors) 
                   2.1 ข้อมลูเก่ียวกบัฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ รายได้ รายจา่ยผู้ ท่ีเป็นหลกัของครอบครัวใน
การหารายได้ ผู้ตดัสินใจในการใช้จา่ยเงินของครอบครัว 
                  2.2 การศกึษาของสมาชิกทกุคนในครอบครัว ทัง้ท่ีก าลงัศกึษาและจบการศกึษาแล้ว 
                  2.3 เชือ้ชาต ิศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเช่ือถือตา่งๆ ของครอบครัว 
                  2.4 ความสมัพนัธ์ของครอบครัวกบัชมุชน เพ่ือนบ้าน การร่วมกิจกรรมในสงัคม 
                  2.5 บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อสงัคม 
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3. ข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพอนามยัและความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว (Health and Medical 
History of the Family Members) 
                   3.1 ประวตัสิขุภาพของสมาชิกในครอบครัว ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 
                   3.2 ความรู้ ทศันคต ิและการปฏิบตัิตนเก่ียวกบัสขุภาพอนามยัของสมาชิกในครอบครัว 
                   3.3 ทศันคตแิละการยอมรับในบทบาทของเจ้าหน้าท่ีของสถานบริการท่ีไปตดิตอ่ 
                   3.4 สถานบริการสขุภาพท่ีรับบริการ 
                   3.5 ยาท่ีใช้เป็นประจ า หรือยาท่ีซือ้รักษาตนเอง 

ในการประเมินข้อมลูด้านสขุภาพอนามยัของครอบครัว สามารถประยกุต์ใช้แบบแผนสขุภาพของ
กอร์ดอน 11 แบบแผน มาชว่ยประเมินได้ ดงันี ้

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ความหมาย 
1. แบบแผนการรับรู้สขุภาพและการดแูลสขุภาพ - ประวตัิสขุภาพครอบครัว พฤตกิรรมสขุภาพ ภาวะสขุภาพของ

สมาชิก และประกนัสขุภาพ 
2. แบบแผนอาหารและการเผาผลาญอาหาร - โภชนาการของครอบครัว อาหารท่ีซือ้ เตรียม และเก็บรักษา 
3. แบบแผนการขบัถา่ย - ครอบครัวมีการจดัการเก่ียวกบัขยะมลูฝอยอยา่งถกูลกัษณะ และ

สขุาภิบาลสิง่แวดล้อมภายในบ้าน 
4. แบบแผนกิจกรรมและการออกก าลงักาย - แบบแผนการประกอบกิจวตัรประจ าวนั กิจกรรมในครอบครัวในการ

พกัผอ่น สนัทนาการ และกฎระเบียบครอบครัว 
5. แบบแผนการพกัผอ่นและนอนหลบั - แบบแผนการนอน การจดัสิง่แวดล้อมเก่ียวกบัการนอน  พฤติกรรม

การนอนของสมาชิกภายในครอบครัว 
6. แบบแผนสติปัญญา และการรับรู้ - ระดบัการศกึษาของสมาชิก ปัญหาการเรียน/พฒันาการ การ

ตดัสนิใจของครอบครัว  
7. แบบแผนการรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ - การรับรู้ของครอบครัวในความสามารถที่รักษาไว้ซึง่หนว่ยของ

ครอบครัว ความภมูใิจของครอบครัว และการรับรู้เก่ียวกบับ้าน และ
เพื่อนบ้าน 

8. แบบแผนบทบาทและสมัพนัธภาพ - สมาชิกในครอบครัว ระยะพฒันาการของครอบครัว การสือ่สาร 
บทบาทและรายได้ 

9. แบบแผนเพศและการเจริญพนัธุ์ - เพศสมัพนัธ์  การเจริญพนัธุ์ การวางแผนครอบครัว เพศศกึษา 
10. แบบแผนการปรับตวัและความทนทานตอ่
ความเครียด 

- แนวทางการจดัการภาวะวกิฤตแิละความเจ็บป่วยในอดตีถึงปัจจบุนั 

11. แบบแผนคณุคา่และความเช่ือ - เชือ้ชาติ ศาสนา และความเช่ือที่มีผลตอ่พฤติกรรมสขุภาพของ
สมาชิก   คา่นิยมของครอบครัว    

             (ดดัแปลงจาก รุจา ภู่ไพบลูย์, 2541 หน้า 189-190) 
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 นอกจากนีย้งัมีแนวทางการประเมินครอบครัวแบบ INHOMESSS ท่ีตีพิมพ์ในวารสาร American 
Family Physician ดงัหวัข้อตอ่ไปนี ้(วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555, หน้า 33, Unwin & Jerant, 1999) 
   I = Immobility ประเมินวา่สามารถขยบัเขยือ้นไปท ากิจกรรมได้มากน้อยเพียงใด 

1. กิจกรรมพืน้ฐาน เชน่ลกุจากท่ีนอน อาบน า้ แตง่ตวั กินได้ ขบัถ่ายได้ 
2. กิจกรรมอ่ืนๆท่ีใช้แรงมากขึน้ เชน่ ท างานบ้าน จา่ยตลาด ท าอาหาร ล้างรถ  

   N = Nutrition ประเมินภาวะโภชนาการ อาหารโปรด วิธีเตรียมอาหาร วิธีเก็บอาหาร 
ปริมาณท่ีกิน นิสยัการกิน รวมไปถึงการสบูบหุร่ีและการด่ืมสรุาด้วย 
   H = Housing ประเมินสภาพบ้านวา่มีลกัษณะอยา่งไร 

1. ภายในบ้าน เช่น แออัด โปร่งสบาย สะอาด เป็นระเบียบ ดูอบอุ่นเป็นกันเอง 
สบาย ดเูป็นส่วนตวั มีรูปแขวนผนงักบัใครบ้าง มีโล่ห์ ประกาศนียบตัร ยกย่อง
เร่ืองใดบ้าง มีโทรทศัน์ เคร่ืองดนตรี ห้องหนงัสือ สตัว์เลีย้งภายในบ้าน เป็นต้น  

2. รอบบ้าน เชน่ มีบริเวณหรือไม่ รอบบ้านเป็นอย่างไร รัว้รอบของชิด หรือทะลถุึง
เพ่ือนบ้าน 

3. เพ่ือนบ้าน เป็นใคร ลกัษณะอยา่งไร ความสมัพนัธ์กบัครอบครัวเป็นอยา่งไร 
   O = Other people ประเมินว่าบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในบ้านเป็นอย่างไร ประเมิน
ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลภายในบ้าน ถ้ามีเหตกุารณ์ฉกุเฉินภายในบ้านเกิดขึน้ ใครเป็นผู้ตดัสินใจ และ
แหลง่สนบัสนนุท่ีส าคญัในชมุชน เชน่ จิตอาสา 
   M = Medications ประเมินการใช้ยา อายขุองยา และการเข้าถึงการบริการทางสขุภาพ 
ตลอดจนยาหรือวิธีการรักษาท่ีแสวงหามาด้วยตนเองหรือตามความเช่ือ เช่น ยาหม้อ ยาพระ สมุนไพร 
อาหารเสริม 
   E = Examination ประเมินสขุภาพด้วยการตรวจร่างกาย 
   S = Safety ประเมินความปลอดภยัภายในบ้านท่ีอาจมีผลตอ่ผู้อยู่อาศยั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เดก็ คนพิการ และคนชรา เชน่สถานท่ีเก็บของมีคม การวางเฟอร์นิเจอร์ 
   S = Spiritual health ประเมินจิตวิญญาณ ได้แก่ ความเช่ือ คา่นิยม ทศันคติ วฒันธรรม
และประเพณี ความมุ่งมัน่ ความทกุข์ สิ่งยึดเหน่ียวท่ีส าคญั ความศรัทธา หรือบคุคลท่ีผู้ ป่วยเช่ือและนบัถือ 
ศาสนวตัถภุายในบ้าน วารสาร นิตยสารท่ีอา่นประจ า 
   S = Service ประเมินการบริการท่ีได้รับ ความพงึพอใจตอ่บริการ และ ความต้องการของ
ผู้ ป่วยและครอบครัว 
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4. ข้อมลูเก่ียวกบัสิ่งแวดล้อม (Environment Factors) 
                   4.1 ท่ีตัง้ของบ้านเรือน เชน่ ชมุชนแออดั บริเวณโรงงานอตุสาหกรรม 
                   4.2 สภาพบ้าน ขนาดบ้าน ขนาดห้อง การจดับริเวณห้องตา่งๆ การระบายอากาศ เคร่ืองใช้
ในบ้าน เฟอร์นิเจอร์ตา่งๆ ท่ีประกอบอาหาร ท่ีเก็บอาหาร ห้องน า้ ห้องส้วม 
                  4.3 น า้ด่ืมและน า้ใช้ ความเพียงพอ 
                  4.4 การก าจดัสิ่งปฏิกลู วิธีเก็บและท าลาย 
                  4.5 พาหนะ ท่ีใช้ในชมุชน เชน่ รถเมล์รถบริการ เรือยนต์ 
                  4.6 เคร่ืองอ านวยประโยชน์ เชน่ ไปรษณีย์ โทรศพัท์ 
ขัน้ตอนท่ี 2 การวินิจฉัยปัญหาของครอบครัว (Problem Identification) 

ปัญหาของครอบครัว คือ สภาวะท่ีมีการรบกวนตอ่สภาวะสมดลุทัง้ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สงัคม ในรูปของการขาด (Deficiency) หรือในรูปของการมากเกินไป (Over) ซึง่เป็นอนัตราย และท าให้เกิด
ความขดัแย้ง คบัข้องใจแก่สมาชิกในครอบครัว ซึง่ต้องการการชว่ยเหลือ เพ่ือแก้ไข ขจดัปัญหา และ
อปุสรรคตา่งๆ 

การวินิจฉยัปัญหาครอบครัว เป็นกระบวนการท่ีตอ่เน่ืองจากการรวบรวมข้อมลูตา่งๆ ของครอบครัว 
เพ่ือน ามาวิเคราะห์ค้นหาปัญหา และก าหนดข้อวินิจฉยัปัญหาเพ่ือแนวทางในการวางแผนชว่ยเหลือ
ครอบครัวตอ่ไป 

ปัญหาสขุภาพของครอบครัว จะสามารถพิจารณาได้ 3 ลกัษณะ คือ (ศวิพร อึง้วฒันา และ
พรพรรณ ทรัพย์ไพบลูย์กิจ, 2555ม หน้า 146) 

1. ความพร่องทางสขุภาพ (Health Deficit) คือ สภาวะท่ีไมป่กติทัง้ทางร่างกายและจิตใจ ได้แก่  
ความเจ็บป่วย ซึง่อาจได้รับการวินิจฉยัหรือยงัไมไ่ด้รับการรับการวินิจฉยั 

2. ภาวะคกุคามสขุภาพ (Health Treat) คือ สภาวะท่ีบคุคลเส่ียงตอ่การเกิดโรคและอนัตรายตา่งๆ 
3. สภาวะวิกฤติ (Crisis Situation) คือสภาวะท่ีบคุคลต้องเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงและต้องการ

ปรับตวั เชน่ การสญูเสียสมาชิกในครอบครัว การตกงาน การตัง้ครอบครัวใหม ่การย่างเข้าสูว่ยัหนุม่สาว วยั
ชรา ฯลฯ 
ขัน้ตอนการวินิจฉยัปัญหาของครอบครัว มีดงันี ้

1. สืบสวนหาความบกพร่องทางสขุภาพ เชน่ เม่ือพยาบาลอนามยัชมุชนเข้าดแูลสขุภาพท่ีบ้าน 
พบวา่เด็กอาย ุ1 ปี รูปร่างเล็กผิดปกติ ชัง่น า้หนกัได้ 5 กิโลกรัม เดก็ท้องเสียบอ่ย 

2. กระบวนการหาเหตผุลมาประกอบหรือข้อมลูสนบัสนนุ เชน่ จากการสงัเกตและพดูคยุกบัมารดา 
ได้ข้อมลูวา่ มารดาต้องไปท างานนอกบ้าน ไมมี่เวลาให้นมบตุร จงึใช้นมข้นหวานเลีย้งแทนโดยยายของเดก็
จะเป็นผู้ชงให้ ซึง่บางครัง้ก็ใช้น า้ต้มสกุ บางครัง้ก็ใช้น า้ฝน 
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3. พิจารณาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตโุดยรวบรวมข้อมลูประกอบอ่ืนๆ เชน่ พยาบาลอนามยัชมุชนพบวา่
สาเหตท่ีุมารดาใช้นมข้นหวานเลีย้งบตุร เน่ืองจากมารดามีความรู้ไมถ่กูต้องเก่ียวกบัการเลือกนมท่ีใช้เลีย้งดู
บตุร สว่นการท่ียายของเดก็ชงนมด้วยน า้ฝน เป็นเพราะยายมีความรู้ไมถ่กูต้องเก่ียวกบัการเตรียมนม 

4. สรุปวินิจฉยัปัญหา จากการวิเคราะห์ข้อมลูดงักลา่วข้างต้นสามารถสรุปข้อวินิจฉัยปัญหา หรือ
ข้อวินิจฉยัการพยาบาล ได้ดงันี ้

- เดก็น า้หนกัตวัต ่ากวา่มาตรฐาน เน่ืองจากมารดามีความรู้ไมถ่กูต้องเก่ียวกบัการเลือกนม 
ท่ีใช้เลีย้งดบูตุร 

- เดก็ท้องเสียบอ่ยเน่ืองจากยายของเดก็มีความรู้ท่ีไมถ่กูต้องเก่ียวกบัการเตรียมนม 
5. การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา จากการวินิจฉยัปัญหาของครอบครัว พยาบาลอนามยั

ชมุชนอาจพบปัญหาจงึต้องน าปัญหาท่ีได้มาจดัล าดบัความส าคญัเพื่อพิจารณาวา่ปัญหานัน้มีความจ าเป็น
รีบดว่นต้องแก้ไขก่อนหลงัเพียงใด 

การพิจารณาจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา มีดงันี ้
1. ประเภทของปัญหา    (น า้หนกัองค์ประกอบ = 1 คะแนน) 

  Health deficits    = 3 คะแนน 
  Health threats    = 2 คะแนน 
  Crisis situation    = 1 คะแนน 

2. ความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา (น า้หนกัองค์ประกอบ = 2 คะแนน) 
  ง่าย     = 3 คะแนน 
  ปานกลาง    = 2 คะแนน 
  ยาก      = 1 คะแนน 
 3. โอกาสในการป้องกนั    (น า้หนกัองค์ประกอบ = 1 คะแนน) 
  มาก     = 3 คะแนน 
  ปานกลาง    = 2 คะแนน 
  น้อย     = 1 คะแนน 

4. การยอมรับปัญหาของครอบครัว (น า้หนกัองค์ประกอบ = 1 คะแนน) 
  ครอบครัวยอมรับว่าจ าเป็นต้องแก้ไขทนัที = 2 คะแนน 
  ครอบครัวยอมรับแตย่งัไมแ่ก้ไขทนัที = 1 คะแนน 
  ครอบครัวไมย่อมรับและไมส่นใจ   = 0 คะแนน 
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การคิดคะแนน 
1. น าคะแนนแตล่ะข้อมาค านวณ ดงันี ้

คะแนนของแตล่ะข้อ =      คะแนนท่ีได้    X น า้หนกัองค์ประกอบ 
                    คะแนนสงูสดุของข้อนี ้    

2. น าคะแนนของแตล่ะข้อท่ีค านวณได้มาคณูกนั 
3. เปรียบเทียบคะแนนรวมของแตล่ะปัญหา 
ปัญหาท่ีมีความส าคญัแก้ไขก่อน คือปัญหาท่ีได้คะแนนสงูสดุ และปัญหาท่ีส าคญัรองลงไป

ตามล าดบัคะแนน ในกรณีท่ีคะแนนของปัญหาตา่งกนัเพียงเล็กน้อย การแก้ไขปัญหาสามารถกระท าไป
พร้อมๆกนัได้ 
ขัน้ตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

เป็นการก าหนดแนวทางกิจกรรมการชว่ยเหลือหรือกิจกรรมพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือ
ตอบสนองความต้องการของบคุคลหรือครอบครัว ซึง่พยาบาลอนามยัชมุชนควรเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มี
สว่นร่วมในการวางแผนด้วย เพ่ือให้แผนการพยาบาลนัน้มีความเหมาะสมสามารถน าไปปฏิบตัไิด้ และ
ได้รับความร่วมมือจากครอบครัว 

ขัน้ตอนในการวางแผนชว่ยเหลือครอบครัว ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมายหรือวตัถปุระสงค์ 
ก าหนดกิจกรรมการชว่ยเหลือ และเกณฑ์การประเมินผล 

- การก าหนดเป้าหมาย คือ สถานการณ์ท่ีพยาบาลอนามยัชมุชนต้องการท่ีจะให้เกิดขึน้หลงัจากได้
ให้ความชว่ยเหลือแก่ครอบครัวในระยะเวลาท่ีก าหนด ซึง่ควรเป็นเป้าหมายท่ีเห็นพ้องต้องกนัระหว่าง
ครอบครัวและพยาบาลอนามยัชมุชน 

- การก าหนดวตัถปุระสงค์ คือ การระบถุึงความเปล่ียนแปลงหรือพฤติกรรมท่ีต้องการเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบตังิานให้บรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้ โดยเขียนในลกัษณะท่ีบอกถึงการเปล่ียนแปลงหรือ
พฤตกิรรมในตวัผู้ รับบริการ เชน่ มารดาพาบตุรไปรับภมูิคุ้มกนัโรคตามก าหนด มารดาไปตรวจครรภ์ตามนดั 

- การก าหนดกิจกรรมการช่วยเหลือ คือ การระบถุึงรายละเอียดตา่งๆ ในการปฏิบตังิานเพื่อการ
ชว่ยเหลือ ซึง่ควรเป็นวิธีท่ีสามารถจะปฏิบตัไิด้ ตวัอยา่ง เชน่ 

: ในกรณีท่ีครอบครัวไมท่ราบถึงความส าคญัของปัญหาและไม่ยอมรับปัญหา กิจกรรมชว่ยเหลือท่ี
เหมาะสมกบัปัญหาดงักล่าว คือ 

1.  ให้ความรู้แก่ครอบครัวเพ่ือให้มีความเข้าใจเก่ียวกบัปัญหามากขึน้ 
2. กระตุ้นให้ครอบครัวมองเห็นผลท่ีจะเกิดขึน้เน่ืองมาจากปัญหานัน้ 
3. กระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกร่วมในการแก้ปัญหา 
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: ในกรณีท่ีครอบครัวไมท่ราบถึงวิธีการแก้ไขปัญหา หรือไมส่ามารถตดัสินใจได้ กิจกรรมการ
ชว่ยเหลือท่ีเหมาะสม คือ 

1. ชีแ้จงขัน้ตอนการแก้ไขปัญหาและทรัพยากรท่ีใช้ 
2. อธิบายถึงผลท่ีได้จากการแก้ปัญหา 
3. อธิบายผลเสียจากการละเลยไมแ่ก้ไขปัญหา 
: ในกรณีท่ีครอบครัวไมมี่ความรู้ หรือไมม่ัน่ใจในการให้การพยาบาลผู้ ป่วย กิจกรรมการชว่ยเหลือท่ี

เหมาะสม คือ  
1. สอนหรือสาธิตวิธีการให้การพยาบาลผู้ ป่วยด้วยวิธีท่ีเหมาะสมกบัสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
2. ให้การชว่ยเหลือครอบครัว ในการขจดัสิ่งท่ีคกุคามตอ่สขุภาพของสมาชิกในครอบครัว 

ขัน้ตอนท่ี 4 การปฏิบัตติามแผน (Implementation) 
เป็นขัน้ตอนการด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนดไว้ ซึง่ได้แก่ การให้ความรู้ การพยาบาล การให้

ค าปรึกษา ค าแนะน า การช่วยเหลือ เป็นตวักลางประสานงาน ตลอดจนอ านวยความสะดวกตา่งๆ ท่ีผู้ เย่ียม
ให้กบับคุคลและครอบครัว ตามท่ีได้ก าหนดไว้ในแผนการชว่ยเหลือ ในขัน้ตอนนีผู้้ เย่ียมหรือพยาบาล
อนามยัชมุชนจะต้องบนัทกึกิจกรรมท่ีได้ท า พร้อมทัง้การประเมินผลเป็นระยะๆ ด้วย 
ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมินผล (Evaluation) 

การประเมินผลทางการพยาบาลอนามยัชมุชน เป็นขัน้ตอนท่ีจะวดัวา่ เม่ือปฏิบตักิิจกรรมตามแผน
ท่ีก าหนดไว้แล้ว ได้บรรลตุามเป้าหมายมากน้อยเพียงใด เป็นการวดัความเปล่ียนแปลงหลงัจากปฏิบตัิตาม
แผน การประเมินผลจะต้องกระท าตามระยะท่ีก าหนดไว้ในแผน ถ้าผลไมเ่ป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
ควรหาวิธีปรับปรุงแผนการด าเนินการใหม ่

การประเมินผลแบง่เป็น 2 ชนิด คือ 
1. การประเมินคณุภาพของงาน (Qualitative Evaluation) คือ การประเมินผลโดยพิจารณาทัง้ด้าน

โครงสร้าง กระบวนการและผลท่ีได้รับ 
                   1.1 การประเมินผลด้านโครงสร้าง เป็นการตรวจสอบดวูา่มีกิจกรรมการพยาบาลอะไรบ้าง 
และได้ใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด 

1.2 การประเมินผลด้านกระบวนการ เป็นการตรวจสอบถึงความถกูต้องเหมาะสม 
ของกิจกรรมตา่งๆ ท่ีได้ปฏิบตัไิปในแตล่ะขัน้ตอน เชน่ สาธิตวิธีอาบน า้เดก็แก่มารดา และให้มารดาอาบน า้
เดก็ให้ดใูนวนัรุ่งขึน้ 
    1.3 การประเมินผลท่ีได้รับ เป็นการพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ในตวับคุคล 
หรือครอบครัว เชน่ มารดาสามารถอาบน า้เดก็ได้ถกูต้อง 
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2. การประเมินผลปริมาณของงาน (Quantitative Evaluation) คือการประเมินผลโดยพิจารณาวา่
ได้ปฏิบตังิานอะไรไปบ้างและมากน้อยเพียงใด เชน่ เย่ียมบ้านและสาธิตการอาบน า้เด็ก 2 ครัง้ ท าแผลให้
ผู้ ป่วย 2 ครัง้ ตรวจครรภ์มารดา 4 ครัง้  

ในการวางแผนชว่ยเหลือครอบครัว นอกจากจะท าแผนชว่ยเหลือตามกระบวนการพยาบาลแล้ว 
อาจวางแผนและบนัทึกการให้ความชว่ยเหลือในรูปแบบของ SOAPIER ดงันี ้
S = Subjective data  คือ ข้อมลูท่ีได้จากค าบอกเล่าของผู้ ป่วยหรือครอบครัวเอง หรือเป็นข้อมลูท่ีได้จาก

การซกัถาม หรือการสง่ตอ่ 
O = Objective data  คือ ข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกต การตรวจพบของผู้ เย่ียม เช่น น า้หนกั สว่นสงู 

พฤตกิรรมของบคุคล สิ่งแวดล้อม 
A = Analysis  คือ การวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้อยา่งมีเหตผุล เพื่อให้ทราบถึงปัญหาท่ีแท้จริงรวมทัง้

สาเหตขุองปัญหาด้วย 
P = Plan  คือ การก าหนดแผนการชว่ยเหลือเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาในเชิงพฤตกิรรมท่ี

สามารถวดัได้ 
I = Implementation  คือ การปฏิบตัิตามแผน โดยการให้การพยาบาล ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า 

ชว่ยเหลือตามท่ีก าหนดไว้ในแผนการชว่ยเหลือ 
E = Evaluation  คือ การประเมินผลการช่วยเหลือเป็นขัน้ตอนท่ีจะใช้วดัวา่เม่ือปฏิบตักิิจกรรมตาม

แผนท่ีก าหนดไว้แล้ว ได้บรรลผุลตามเป้าหมายมากน้อยเพียงใด 
R = Revision  คือ การปรับปรุงแผนการปฏิบตักิาร เม่ือการประเมินผลไมเ่ป็นไปตามเป้าหมายท่ี

ก าหนดไว้ 
 
ทักษะท่ีจ าเป็นในการเยี่ยมบ้าน 

การเย่ียมบ้านเป็นการน าบริการด้านสขุภาพไปสูป่ระชาชนตามบ้าน จงึจ าเป็นท่ีพยาบาลผู้ เย่ียม
จะต้องมีความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจท่ีจะให้บริการ และยอมรับท่ีจะต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ตา่งๆ 
ตามสถานการณ์ของครอบครัวท่ีเย่ียม ซึง่อาจเกิดขึน้ในขณะไปเย่ียม เชน่ การเย่ียมครอบครัวครัง้แรกอาจ
ได้รับการปฏิเสธเย่ียมหรือไมไ่ด้รับการต้อนรับจากครอบครัว หรืออาจพบวา่ประชาชนไมส่นใจตอ่ปัญหา
ของตนเองและค าแนะน าท่ีให้ ซึง่เหตกุารณ์เหล่านีจ้ะมีผลตอ่การให้บริการและอาจไมไ่ด้รับความร่วมมือใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาของครอบครัวได้ ดงันัน้พยาบาลผู้ เย่ียมบ้านจะต้องมีความอดทน และมีความ
พยายามท่ีจะเข้าถึงครอบครัวเพ่ือให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมลู ระบปัุญหาและความต้องการของบคุคล
และครอบครัวได้อยา่งถกูต้อง ตลอดจนกระตุ้นให้ครอบครัวเกิดการยอมรับปัญหา และร่วมมือในการแก้ไข
ปัญหา ดงันัน้พยาบาลอนามยัชมุชนจงึต้องฝึกทกัษะตา่งๆ ท่ีจ าเป็นในการเย่ียมบ้าน ทกัษะดงักลา่ว ได้แก่ 
(ปราณี เทียมใจ, 2534: หน้า 278-283) 
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1. การสร้างสัมพันธภาพ 
การสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลและครอบครัว เป็นสิ่งท่ีส าคญัตอ่การเย่ียมบ้าน โดยเฉพาะในการ

เย่ียมบ้านครัง้แรก พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องเร่ิมต้นด้วยการท าให้ครอบครัวเข้าใจอยา่งถกูต้องใน
บทบาทหน้าท่ีของตน ซึง่จะก่อให้เกิดความศรัทธาเช่ือถือ เกิดความไว้วางใจในตวัผู้ เย่ียม อนัจะน าไปสู่
เป้าหมายของการเย่ียมได้ ดงันัน้ การเย่ียมบ้านจงึควรเร่ิมต้นด้วยการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ รับบริการ
เย่ียมและครอบครัว 

ในการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัครอบครัวนัน้ พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องเข้าใจถึง
ความแตกตา่งของผู้ รับการเย่ียมแตล่ะราย เชน่ความคาดหวงัของผู้ รับการเย่ียม การเข้าใจและการยอมรับ
การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมอนามยัท่ีเคยปฏิบตัมิา และใช้ความสามารถในการชว่ยเหลือให้ค าแนะน าแก่
ผู้ รับการเย่ียมแตล่ะคนหรือกลุม่คนประเภทตา่งๆให้เหมาะสม โดยค านงึถึงความต้องการในการ
เปล่ียนแปลงท่ีแตกตา่งกนั 

หลกัในการปฏิบตัท่ีิเสริมสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่ครอบครัวท่ีพยาบาลอนามยัชมุชน ควรจะปฏิบตัิ
เม่ือไปเย่ียมบ้าน ดงันี ้

1) เป็นแขกท่ีดีของครอบครัว เม่ือประชาชนไปรับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสขุ พยาบาลจะเป็น
เจ้าของบ้าน แตใ่นทางกลบักนั พยาบาลจะมีบทบาทเป็นแขกเม่ือไปเย่ียมประชาชนท่ีบ้าน โดยท่ีจะต้อง
ระลกึไว้เสมอวา่บ้านเป็นสถานท่ีสว่นตวั พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องรักษามารยาทโดยไมถื่อสิทธ์ิเข้าไป
ในบ้านก่อนได้รับการเชือ้เชิญ และไมป่ฏิบตัใินสิ่งท่ีผิดตอ่ขนบธรรมเนียมประเพณีของเจ้าของบ้านหรือกลุม่
ชนในชมุชนนัน้ 

2) ให้เกียรตคิรอบครัว พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องยอมรับในความแตกตา่งระหวา่งบคุคล 
บางครัง้ผู้ รับการเย่ียมอาจแสดงความคิดเห็นขดัแย้งอยา่งรุนแรง ซึง่จะต้องพิจารณาด้วยเหตผุลอยา่ง
รอบคอบ ไมค่วรใช้อารมณ์โต้ตอบ ให้แสดงออกถึงการยอมรับความคดิเห็นของบคุคลอ่ืน ซึง่จะท าให้เกิด
การยอมรับฟังและปฏิบตัติามค าแนะน ามากขึน้ 

3) การแสดงออกอยา่งจริงใจ พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องแสดงให้ครอบครัวเห็นว่าเตม็ใจท่ีจะให้
การชว่ยเหลือ โดยการแสดงออกตามบคุลิกท่ีแท้จริงของตน ไมแ่สแสร้งท า การแสดงออกด้วยความจริงใจนี ้
จะท าให้ครอบครัวพอใจท่ีได้รู้จกัและเข้าใจพยาบาลอยา่งแท้จริง 

4) สนใจในสิ่งท่ีมีความส าคญั โดยเฉพาะในสิ่งท่ีบคุคลในครอบครัวผู้ รับการเย่ียมถือวา่มี
ความส าคญั และในการเย่ียมบ้านพยาบาลอนามยัชมุชนควรให้ความสนใจกบัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน
ตามสมควร เพราะทกุคนในครอบครัวย่อมมีความส าคญัตอ่กนัและกนั เช่นการเย่ียมบ้านมารดาและทารก
หลงัคลอด ควรถามถึงทกุข์สขุของบิดาหรือบตุรคนอ่ืนๆ รวมทัง้ให้บดิาได้มีสว่นร่วมในการวางแผนการดแูล
มารดาและทารกด้วย 
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ดงัท่ีกลา่วมาแล้วว่า การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีในการเย่ียมบ้านครัง้แรกจะชว่ยให้การด าเนินการ
ชว่ยเหลือบคุคลและครอบครัวบรรลเุป้าหมายได้ ดงันัน้ในการเย่ียมบ้านครัง้แรกของพยาบาลอนามยัชมุชน 
จงึควรมีกิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้

1)    แนะน าตวั ท าความรู้จกักบัครอบครัว เพ่ือเช่ือมสมัพนัธไมตรี 
2) ซกัถามหรือแนะน าแตส่ิ่งท่ีจ าเป็น การให้ค าแนะน าในครัง้แรก ไมค่วรให้มากจนเกินไปเพ่ือ

ป้องกนัการสบัสน 
3) ให้การพยาบาลบางอย่างแก่ผู้ ป่วยหรือสาธิตให้ด ู นอกจากเป็นการแสดงถึงการได้ให้ความ

ชว่ยเหลือครอบครัว ยงัแสดงถึงน า้ใจของผู้ เย่ียมด้วย 
4)    สงัเกตความเป็นอยูแ่ละให้ค าแนะน าเฉพาะเร่ืองท่ีจ าเป็นแตพ่อควร เพ่ือไมใ่ห้ครอบครัวรู้สกึวา่

บกพร่องและต้องแก้ไขไปเสียทกุเร่ือง 
 ส าหรับการเย่ียมในครัง้ตอ่ไป ควรยดึหลกัดงันี ้

1)  สงัเกตความเข้าใจของครอบครัวเก่ียวกบัเร่ืองท่ีได้แนะน าไปในครัง้ท่ีแล้ววา่มีความเข้าใจมาก
น้อยเพียงใด รวมทัง้ประเมินผลการเย่ียมครัง้แรกด้วย 

2)  ข้อมลูท่ีได้จากการเย่ียมครัง้แรก ควรน ามาวางแผนให้การพยาบาลหรือให้ค าแนะน าเพิ่มเตมิ 
3)   ถ้ามีความเข้าใจผิดในครัง้แรก ควรน ามาวางแผนให้การพยาบาลหรือให้ค าแนะน าเพิ่มเตมิ 
4) พยายามหาเหตผุลท่ีท าให้ครอบครัวไมป่ฏิบตัติามค าแนะน า และหาทางแก้ไข 
5)   สงัเกตและเก็บข้อมลูเพิ่มเตมิ เพื่อประเมินปัญหาและความต้องการได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

และทนัตอ่เหตกุารณ์อยูเ่สมอ 
2. การสัมภาษณ์และการสังเกต 
การระบปัุญหาท่ีถกูต้องตรงตามความต้องการท่ีแท้จริงของครอบครัวเป็นสิ่งท่ีส าคญัท่ีสดุของการ

วางแผนชว่ยเหลือบคุคลและครอบครัวในการเย่ียมบ้าน การท่ีจะได้มาซึง่ปัญหาและความต้องการของ
ครอบครัวดงักล่าว ขึน้อยูก่บัทกัษะในการสมัภาษณ์และสงัเกตของพยาบาลอนามยัชมุชน ทัง้นีเ้พราะการ
สมัภาษณ์และการสงัเกตท่ีดี จะท าให้การเก็บรวบรวมข้อมลู การวิเคราะห์และการแปลผลได้ถกูต้องตาม
ความเป็นจริงมากท่ีสดุ ซึง่จะชว่ยให้การวางแผนแก้ไขปัญหาได้ตรงกบัความต้องการของบคุคลและ
ครอบครัว 
       2.1 การสมัภาษณ์ (Interview)  

 การสมัภาษณ์เป็นการสนทนาโต้ตอบระหว่างบคุคลสองคนอยา่งมีจดุมุง่หมายเพ่ือให้
ได้มาซึง่ข้อมลูท่ีต้องการ การสมัภาษณ์สามารถท าได้ 2 ลกัษณะ คือ การสมัภาษณ์ในลกัษณะท่ีพดูคยุกนั
ธรรมดา และการสมัภาษณ์อยา่งมีแบบแผนโดยใช้แบบสมัภาษณ์ในขณะเย่ียมบ้านของพยาบาลอนามยั
ชมุชน การสมัภาษณ์สว่นใหญ่เป็นแบบแรก การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์นีส้ามารถเก็บได้จาก
สมาชิกทกุคนในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีปัญหาโดยตรง หรือเก็บจากสมาชิกท่ีเก่ียวข้อง เชน่ การ
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สมัภาษณ์มารดาเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของบตุรหรือสมัภาษณ์คนใกล้ชิดถึงอปุนิสยั อารมณ์และ
พฤตกิรรมอนามยับางอยา่ง ซึง่อาจเป็นสาเหตขุองปัญหาทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ เป็นต้น 

 2.1.1 หลกัการสมัภาษณ์ท่ีดี 
การสมัภาษณ์เป็นการรวบรวมข้อมลูท่ีจะเย่ียม ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูสว่นบคุคล ข้อมลูด้าน

สิ่งแวดล้อม ข้อมลูเศรษฐกิจและสงัคม ความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในบ้านและชมุชน รวมทัง้การมีส่วน
ร่วมในชมุชน ข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์จะเช่ือถือได้ มีความคลาดเคล่ือนน้อย และครอบคลมุปัญหาและ
ความต้องการยอ่มขึน้อยูก่บัคณุภาพและความสามารถของผู้สมัภาษณ์หรือพยาบาลท่ีไปเย่ียม ดงันัน้ 
พยาบาลอนามยัชมุชน จงึควรยดึหลกัการสมัภาษณ์ ดงันี ้

1) ก าหนดจดุมุง่หมายและขัน้ตอนในการสมัภาษณ์ให้ชดัเจนมีการเตรียมการสมัภาษณ์ลว่งหน้า  
เชน่ ต้องการถามอะไรบ้างครอบครัว ต้องก าหนดให้ชดัเจน จะถามอะไรก่อนหลงั จะเร่ิมการสมัภาษณ์
อยา่งไร เป็นต้น 

2) ผู้สมัภาษณ์ต้องเตรียมตวัให้พร้อม มีความรู้เก่ียวกบัเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมลู การสร้าง 
บรรยากาศให้เอือ้อ านวยตอ่การสมัภาษณ์ รวมทัง้มีเทคนิคในการเข้าหาครอบครัว 

3) ขณะสมัภาษณ์ต้องสร้างสมัพนัธภาพ คุ้นเคย และเป็นกนัเองกบัผู้ สมัภาษณ์ สร้างบรรยากาศท่ี 
สง่เสริมให้เอือ้อ านวยให้อยากตอบค าถามหรืออยากพดูคยุด้วย เป็นการลดความตงึเครียด ความวิตกกงัวล 
เกิดความมัน่ใจท่ีจะให้ความร่วมมือ 

4) ภาษาท่ีใช้สมัภาษณ์ ต้องเหมาะสมกบัวยัและฐานะของผู้ให้สมัภาษณ์ 
5) การจดบนัทกึต้องพยายามจดอย่างระมดัระวงั ไม่ต้องจดทกุค าตอบ แตค่วรรู้จกัสรุปประเดน็ 

ส าคญัและข้อมลูท่ีสามารถน าไปใช้ในการประเมินปัญหา และความต้องการท่ีแท้จริงเพ่ือการวางแผน
ปฏิบตัท่ีิเหมาะสมส าหรับบคุคลและครอบครัว 

 2.1.2 การด าเนินการสมัภาษณ์ 
การสมัภาษณ์จะด าเนินไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ พยาบาลอนามยัชมุชนควรมีทกัษะในเร่ือง

ตอ่ไปนี ้ 
1) การเลือกสถานท่ี เวลา โอกาสท่ีเหมาะสมส าหรับการสมัภาษณ์ สถานท่ีไมค่วรเปิดเผยเกินไป 

สิ่งแวดล้อมไมมี่เสียงรบกวนสมาธิทัง้ผู้สมัภาษณ์และผู้ถกูสมัภาษณ์ เร่ืองท่ีเป็นความลบัไมค่วรให้บคุคลอ่ืน
ร่วมอยู่ด้วย และไมค่วรท าการสมัภาษณ์ในขณะท่ีผู้ถกูสมัภาษณ์ก าลงัท ากิจวตัรประจ าวนัอยู ่ เชน่ ก าลงั
รับประทานอาหาร และไมค่วรใช้เวลาสมัภาษณ์นานเกินควร เพราะจะท าให้เกิดความเบื่อหน่าย 

2) ทา่ทีของพยาบาลมีความเป็นกนัเอง พร้อมท่ีจะพดูคยุกบัผู้ให้สมัภาษณ์ไมแ่สดงทา่ทีรีบร้อน 
สภุาพเรียบร้อยทัง้วาจา กิริยามารยาท 

3) การสงัเกตความพร้อมของผู้ถกูสมัภาษณ์วา่พร้อมท่ีจะพดูคยุ หรือมีภารกิจเร่งดว่น ถ้าเป็นผู้ ป่วย
ควรจดัให้นอนในท่าท่ีสบายก่อนการสมัภาษณ์ 
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 นอกจากนี ้ในการสมัภาษณ์ทัง้บคุคลและครอบครัว พยาบาลอนามยัชมุชนควรใช้เทคนิคในการส่ือ
ความหมายร่วมด้วย เชน่ การใช้ค าถาม ควรเป็นค าถามสัน้ๆ ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย โดยเร่ิมจากค าถามง่ายๆ 
ซึง่สามารถตอบได้ทนัทีก่อน แล้วคอ่ยเป็นค าถามท่ียากขึน้ตามล าดบั บางครัง้การสมัภาษณ์อาจต้องใช้
ค าถามอ้อมเพ่ือให้ได้ค าตอบท่ีแท้จริง น า้เสียงท่ีใช้ซกัถามต้องดงัชดัเจน มีจงัหวะการพดูเหมาะสม ซึง่จะ
แสดงถึงความเช่ือมัน่ของผู้พดูและก่อให้เกิดความศรัทธาแก่ผู้ ฟัง ผู้สมัภาษณ์จะต้องเป็นนกัฟังท่ีดีด้วย เปิด
โอกาสให้ผู้ถกูสมัภาษณ์โต้ตอบให้มาก ซึง่จะชว่ยให้ได้ข้อมลูมากขึน้ และควรแสดงความสนใจตอ่การ
แสดงออกของคูส่นทนาอยา่งแท้จริง ไมแ่สดงอาการโต้แย้ง ขดัจงัหวะหรือสรุปเร็วเกินไป 
 ส าหรับการแตง่กายของพยาบาลในขณะปฏิบตังิาน พยาบาลควรค านงึถึงการแตง่กายให้สภุาพ
เรียบร้อย โดยไมเ่น้นถึงความแตกตา่งระหวา่งพยาบาลกบัผู้ รับบริการ โดยเฉพาะในเร่ืองฐานะทาง
เศรษฐกิจ ดงันัน้ พยาบาลอนามยัชมุชนจงึไมค่วรสวมเคร่ืองประดบัมีคา่ในขณะปฏิบตังิาน 
 2.2 การสงัเกต (Observation)  

การสงัเกต หมายถึง การใช้ประสาทสมัผสั ได้แก่ ตา ห ู จมกู ลิน้ และกาย สงัเกตหรือศกึษา
พฤตกิรรมและปรากฏการณ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ เพ่ือหาข้อสรุปหรือข้อเท็จจริงท่ีต้องการทราบ การสงัเกตจงึเป็น
วิธีการหนึง่ท่ีพยาบาลอนามยัชมุชน ควรใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเพิ่มเตมิ นอกเหนือจากการสมัภาษณ์ 
สิ่งท่ีพยาบาลอนามยัชมุชนควรสงัเกตในขณะดแูลสขุภาพท่ีบ้าน ได้แก่ 

1) สภาวะอนามยัของบคุคลในครอบครัวทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงพฤตกิรรมอนามยัหรือ
สขุนิสยัของแตล่ะบคุคลด้วย 

2) สขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมของครอบครัวและชมุชน 
3) ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
4) ปฏิสมัพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้าน 
5) ความรู้สกึส่วนตวัท่ีมีตอ่การเจ็บป่วยหรือความวิตกกงัวล 
ในระหวา่งการเย่ียมบ้าน พยาบาลอนามยัชมุชนควรใช้การสงัเกตร่วมกบัการสมัภาษณ์ เพ่ือให้ได้

ข้อมลูท่ีแท้จริง ซึง่จะชว่ยให้การวินิจฉยัการพยาบาลได้ถกูต้อง และวางแผนแก้ไขได้อยา่งเหมาะสม  
3. การให้บริการที่บ้าน 
ในการเย่ียมบ้านแตล่ะครัง้ พยาบาลอนามยัชมุชนจะให้บริการพยาบาลแก่บคุคลและครอบครัว 

ตามความจ าเป็นและเหมาะสมกบัปัญหาและความต้องการ จงึจ าเป็นจะต้องมีความรู้และทกัษะในการให้
การพยาบาลตา่งๆตามเทคนิคและวิธีการได้อยา่งถกูต้อง ลกัษณะการให้บริการท่ีบ้านจะมีความแตกตา่งไป
จากการให้บริการท่ีคลินิก เน่ืองจากข้อจ ากดัในการจดัเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ใสใ่นกระเป๋าเย่ียม ซึง่บรรจุ
ได้เฉพาะของท่ีจ าเป็นจริงๆ เทา่นัน้ พยาบาลผู้ เย่ียมจงึควรมีทกัษะในการประยกุต์ของใช้ภายในบ้านมาใช้
ในการให้การพยาบาล นอกจากนี ้ พยาบาลควรจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในความรู้พืน้ฐานด้านตา่งๆ 
ดงันี ้



501361 การพยาบาลอนามยัชมุชน 1/2560   

วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ (ส.ด.)  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
 

24 

1) ด้านการพยาบาลตา่งๆ เชน่ การฉีดยา การท าแผล 
2) ด้านการสาธารณสขุและความจ าเป็นพืน้ฐาน 
3) ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัอิทธิพลของเศรษฐกิจและสงัคมท่ีมีตอ่สขุภาพอนามยั 
4) ความตระหนกัในความส าคญัและศกัยภาพของบคุคล ครอบครัวและชมุชนตอ่การรับรู้และการ 

พึง่พาตนเองด้านสขุภาพอนามยั 
5) ความรู้ในศาสตร์ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัมนษุย์และสิ่งแวดล้อม 
6) ความรู้ความเข้าใจในระบบบริการสาธารณสขุทัง้ภาครัฐและเอกชน 
4. การสอนและให้ค าปรึกษา 
การให้การดแูลบคุคลและครอบครัวท่ีบ้าน สว่นใหญ่จะเป็นการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและการ

ฟืน้ฟสูขุภาพ มีเพียงสว่นน้อยท่ีต้องการการรักษาพยาบาล ดงันัน้การให้การดแูล จงึมุง่ให้บคุคล ครอบครัว
และชมุชน มีพฤตกิรรมอนามยัท่ีถกูต้อง เพ่ือให้มีสขุภาพสมบรูณ์ พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องมีความรู้
ความเข้าใจ และมีทกัษะในการถ่ายทอดความรู้สูป่ระชาชน  

4.1 การสอน เป็นกระบวนการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ตา่งๆ แก่บคุคล ครอบครัว และ
ชมุชน เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคต ิ และการปฏิบตัใินเร่ืองตา่งๆ ตามต้องการ ตาม
กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้กบับคุคลในลกัษณะดงันี ้

- ไมมี่ความรู้ทางสขุภาพ...................................................มีความรู้ทางสขุภาพ 
- มีความรู้ท่ีผิดทางสขุภาพ................................................มีความรู้ถกูต้องทางสขุภาพ 
- มีความรู้เล็กน้อยทางสขุภาพ...........................................มีความรู้มากทางสขุภาพ 
- มีความเช่ือท่ีผิดทางสขุภาพ.............................................มีความเช่ือท่ีถกูทางสขุภาพ 
- มีทศันคติท่ีไมดี่ตอ่การป้องกนัโรค....................................มีทศันคตท่ีิดีตอ่การป้องกนัโรค 
- มีทศันคติท่ีไมดี่ตอ่การสง่เสริมสขุภาพ..............................มีทศันคตท่ีิดีตอ่การสง่เสริมสขุภาพ 
- มีการปฏิบตัิตวัท่ีผิดทางสขุภาพ ......................................มีการปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้องทางสขุภาพ 
การเจ็บป่วยและปัญหาทางสขุภาพอนามยัของประชาชนสว่นใหญ่มีสาเหตมุาจากการไมมี่ความรู้

ด้านสขุภาพและมีพฤติกรรมอนามยัท่ีไมถ่กูต้อง นอกจากนีย้งัอาจมีทศันคตลิะความเช่ือท่ีไมถ่กูต้อง
ทางด้านสขุภาพอีกด้วย ดงันัน้วิธีการให้สขุศกึษาจงึมีความส าคญัมาก พยาบาลอนามยัชมุชนท่ีไปเย่ียม
บ้าน มีโอกาสเห็นสภาพท่ีแท้จริงของบคุคล ครอบครัวและชมุชน จงึสามารถวางแผนการสอนได้ตรงกบั
ปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริง พยาบาลจงึควรมีทกัษะในการเลือกวิธีการสอนและใช้ส่ือตา่งๆ 
ประกอบการสอน ทัง้การสอนแบบรายบคุคลและรายกลุ่มได้อยา่งถกูต้องเพ่ือให้บคุคลเกิดการเปล่ียนแปลง
ความรู้ ทศันคตแิละการปฏิบตัติวัเก่ียวกบัสขุภาพอนามยัท่ีถกูต้อง 

ในการสอนบคุคลและครอบครัวในขณะเย่ียมบ้าน จงึควรยดึหลกัดงันี ้
1) สอนหรือการให้ค าแนะน าไม่มากเกินไปในการเย่ียมครัง้หนึง่ๆ โดยปกตกิารเย่ียมแตล่ะครัง้ควร 
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ให้ค าแนะน าประมาณ 1-2 เร่ือง โดยสอนหรือแนะน าอย่างชดัเจนและง่าย เพ่ือให้ผู้ ฟังเข้าใจและสามารถ
น าไปปฏิบตัไิด้ 

2) การสอนจะต้องค านงึถึงกลุม่เป้าหมาย เพ่ือจดัการเรียนการสอนและเนือ้เร่ืองให้เหมาะสมกบั 
ผู้ เรียน 

3) ควรเลือกวิธีการสอนให้เหมาะสมกบัเนือ้หาท่ีจะสอน เพ่ือให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้มากท่ีสดุ เชน่  
การสอนเร่ืองการอาบน า้เดก็ควรใช้วิธีการสาธิต เป็นต้น 

4) พยายามหาวิธีดงึดดูความสนใจจากผู้ ฟังโดยสอนเร่ืองตา่งๆให้ง่ายและสนกุสนาน 
5) ระหวา่งการสอน ควรสงัเกตปฏิกิริยาของผู้ ฟัง และใช้วิธีการถามให้ตอบ เพ่ือซกัซ้อมความ 

เข้าใจของผู้ เรียนด้วย 
6) ไมใ่ช้เวลาสอนนานเกินไป จะท าให้เกิดความเบื่อหนา่ยและขาดความสนใจได้ 
7) เปิดโอกาสให้ผู้ เรียนได้ซกัถามหรือแสดงความคดิเห็นในเร่ืองท่ีสอนอยา่งมีอิสระ 
4.2 การให้ค าปรึกษา เป็นกระบวนการท่ีผู้ให้ค าปรึกษาให้ความชว่ยเหลือผู้ มีปัญหาให้สามารถแปล

ข้อมลูตา่งๆ ท่ีเป็นสาเหตทุ าให้เกิดปัญหาได้อย่างถกูต้อง และสามารถปรับตวัและแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 
จดุมุง่หมายของการให้ค าปรึกษาคือ การท าให้สภาพปัญหานัน้ลดน้อยลง หรือท าให้ผู้ มีปัญหาสามารถ
เผชิญกบัปัญหาตา่งๆได้ ผู้ให้ค าปรึกษาจงึต้องมีลกัษณะท่ีให้ความอบอุน่ มีการยอมรับและไมต่ดัสิน
พฤตกิรรมของผู้ รับค าปรึกษาด้วยตนเอง 

พยาบาลอนามยัชมุชนนอกจากจะมีบทบาทเป็นผู้สอนให้ค าแนะน าแก่ประชาชนแล้ว ยงัมีบทบาท
เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่บคุคลและครอบครัวท่ีมีปัญหาด้านสขุภาพอนามยั และปัญหาอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ่
การเกิดปัญหาสขุภาพ ดงันัน้พยาบาลจงึควรมีทกัษะในการให้ค าแนะน าปรึกษา โดยเน้นให้ประชาชน
สามารถวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหาด้วยตนเอง และยอมรับในการร่วมมือแก้ไขปัญหาของตน 

ทกัษะท่ีจ าเป็นตอ่พยาบาลอนามยัชมุชนท่ีจะน าไปสู่การให้การบริการด้านการสง่เสริมสขุภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟืน้ฟสูขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และมีผลให้ประชาชนมีสขุภาพดี 
น าไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตท่ีดีด้วยนัน้ ยอ่มประกอบไปด้วยทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพ การสมัภาษณ์และ
การสงัเกต การให้บริการท่ีบ้าน การให้ค าแนะน าและค าปรึกษา 
  
การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) 

การดแูลสขุภาพท่ีบ้านหรือการเย่ียมบ้าน เป็นบริการพยาบาลท่ีให้โดยยึดครอบครัวเป็นหลกัในการ
ดแูล เป็นสว่นหนึง่ของการบริการระดบัปฐมภมูิท่ีจะสง่เสริมให้ประชากรกลุม่ปกต ิกลุ่มเส่ียง และกลุ่มท่ีป่วย 
สามารถดแูลตนเองได้ ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี และรู้จกัใช้แหล่งประโยชน์ทางด้านสขุภาพ 
เพ่ือเป็นประโยชน์ตอ่การส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ช่วยฟืน้หายจากความเจ็บป่วย และช่วยฟืน้ฟูสขุภาพ
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ได้ ดังนัน้พยาบาลอนามัยชุมชนจึงต้องทราบกลุ่มเป้าหมายท่ีเย่ียมให้ชัดเจน เพ่ือวางแผนการบริการ
สขุภาพอนามยัได้อยา่งเหมาะสม  

 
ประเภทของการเยี่ยมบ้าน 

ประเภทของการเย่ียมบ้านจดัแบง่ตามองค์ประกอบในการบริการสขุภาพได้เป็น 3 ประเภท คือ (ปราณี 
เทียมใจ, 2534: หน้า 283-290) 

1. การเยี่ยมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป็นการเย่ียมประชาชนทัว่ไปท่ีมีสขุภาพอนามยัดี และ/หรือเป็นกลุ่มท่ีก าลงัอยู่ในภาวะเส่ียงต่อการเกิด

โรค โดยเน้นการดแูลทัง้ร่างกายจิตใจและสงัคม ตลอดจนสง่เสริมสิ่งแวดล้อมให้ประชาชนมีสขุภาพดี และมี
ความเป็นอยูท่ี่ไมเ่ส่ียงตอ่การเกิดโรคหรือเส่ียงตอ่อนัตรายตา่งๆ จากการเย่ียมประเภทนี ้ได้แก่ 
          1.1 การเยี่ยมประชาชนทัว่ไปที่มีสุขภาพอนามยัดี เพ่ือส่งเสริมสุขภาพท่ีดีอยู่แล้วให้ดีอยู่เสมอ 
รวมทัง้การป้องกนัโรคท่ีอาจจะเกิดขึน้ พยาบาลอนามยัชมุชนอาจให้ค าแนะน าและค าปรึกษาในเร่ืองตา่งๆ 
ดงันี ้
                  1.1.1 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับสุขภาพอนามยั เช่นสุขวิทยาส่วนบุคคล การพกัผ่อน การออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอ่การเกิดปัญหาสขุภาพ ได้แก่ การ
สบูบหุร่ี การด่ืมสรุา เป็นต้น 
                   1.1.2 การป้องกันโรค ได้แก่ การแนะน าให้รู้จักการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรค การจัด
บ้านเรือนให้สะอาดถกูสุขลกัษณะ การหลีกเล่ียงผู้ ท่ี เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ และการให้ความรู้ในเร่ืองการ
แพร่กระจายของเชือ้โรคและการตดิตอ่ของโรคติดเชือ้ตา่งๆ 
  1.1.3 การสงัเกตสขุภาพอนามยัของตนเอง เพื่อจะได้ทราบการเป็นโรค ตัง้แตร่ะยะแรกโดย
การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจสุขภาพตามก าหนดนัด หรือการตรวจสุขภาพเม่ือเร่ิมมีสิ่งผิดปกติ
เกิดขึน้ในร่างกาย 
  1.1.4 การส่งเสริมสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ให้มีความสามัคคี 
เสียสละ รู้จกัชว่ยเหลือกนัและการ ก าหนดการเย่ียมบคุคลประเภทนี ้อาจเย่ียมตามโอกาสท่ีเหมาะสม และ
อาจตดิตามเย่ียมซ า้ในรายท่ีมีปัญหาต้องการความชว่ยเหลือท่ีตอ่เน่ือง 
          1.2 การเยีย่มกลุ่มมารดาและทารก ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงตอ่การเกิดปัญหาสขุภาพอนามยั จึงควร
ได้รับการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคอยา่งถกูต้องเหมาะสม การให้บริการจะแบง่ตามกลุม่ ดงันี ้
               1.2.1 กลุ่มมารดา ได้แก่ หญิงในวัยเจริญพันธ์ ซึ่งควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรคเพ่ือให้มีสขุภาพดี การให้ค าแนะน าและการปรึกษาจะแบง่ตามกลุม่ ดงันี ้
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       ระยะก่อนสมรส การเย่ียมหญิงวยัเจริญพนัธ์ในระยะนี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัหนุม่สาว 
จากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และโรคเอดส์ รวมทัง้สอนให้หนุ่มสาวมีการพฒันาตนเองให้เหมาะสมท่ีจะ
แตง่งานมีครอบครัวในอนาคต ลกัษณะการดแูลให้บริการจะครอบคลมุเร่ืองตา่งๆ ดงันี ้ 

1) การให้สขุศกึษาแก่เดก็วยัรุ่นในโรงเรียน เชน่ความรู้เร่ืองเพศศกึษา ปัญหาโรคตดิตอ่ 
ทางเพศสมัพนัธ์และโรคเอดส์ 

2) การให้ค าแนะน าก่อนการสมรส เชน่ เร่ืองอายท่ีุเหมาะสมตอ่การสมรส การเลือก 
คูค่รอง การครองเรือน กฎหมายเก่ียวกบัการสมรส การวางแผนครอบครัว เป็นต้น 

3) การเตรียมตวัในด้านฐานะทางเศรษฐกิจ เชน่ การท างาน การมีอาชีพเป็นหลกัฐาน 
4) การให้ความรู้เร่ืองโรคตดิตอ่ทางพนัธุกรรม ซึง่หากครอบครัวของคูส่มรสมีโรคท่ี 

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม จะท าให้บตุรท่ีเกิดมามีปัญหาได้  
5) การให้ค าแนะน าเร่ืองทัว่ๆไป เชน่ หน้าท่ีของสามีและภรรยาท่ีดี 

     ระยะมีครรภ์ หญิงมีครรภ์เป็นกลุ่มบุคคลท่ีผู้ ให้บริการสุขภาพต่างๆ รวมทัง้พยาบาลอนามัย
ชมุชนได้ให้ความเอาใจใส่ดแูล ตลอดจนจดับริการต่างๆให้ ทัง้นี ้เน่ืองจากความปลอดภัยในการตัง้ครรภ์
และการคลอด ตลอดจนการให้การดแูลมารดาและทารกท่ีเหมาะสมจะมีผล โดยตรงตอ่การพฒันาพลเมือง
ของประเทศให้เป็นประชากรท่ีมีคณุภาพในอนาคต ปัจจบุนัการให้การดแูลมารดาและทารกได้ให้สามีได้มี
สว่นร่วมในการรับรู้รวมทัง้ให้การชว่ยเหลือดแูลภรรยาและบตุรของตนด้วย การเย่ียมหญิงในระยะมีครรภ์นี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคแก่มารดาและทารก ให้มีสุขภาพ
แข็งแรงตลอดระยะเวลาของการตัง้ครรภ์ รวมทัง้ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือแก้ไขภาวะสขุภาพผิดปกติให้
เร็วท่ีสดุ ลกัษณะบริการท่ีจดัให้จงึครอบคลมุเร่ืองดงัตอ่ไปนี ้ 

1) การตรวจสขุภาพทัว่ไปของหญิงมีครรภ์ เชน่ การวดัความดนัโลหิต การตรวจทารก 
ในครรภ์  

2) การกระตุ้นให้หญิงมีครรภ์ไปฝากครรภ์และรับบริการตรวจตามนดั โดยชีแ้จงให้หญิงมี 
ครรภ์ทราบถึงคณุประโยชน์ของการฝากครรภ์ ตลอดจนเห็นความส าคญัของการตรวจครรภ์ตามนดั ซึ่งตาม
เกณฑ์ความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) ของหญิงมีครรภ์จะต้องได้รับการดแูลก่อนคลอดอย่างน้อย 4-6 ครัง้ 

3) การให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัตินและการดแูลตนเอง ในระหวา่งการตัง้ครรภ์ เชน่  
การรับประทานอาหารอย่างถูกต้องและเพียงพอ เพ่ือให้เด็กแรกเกิดมีน า้หนกัไม่น้อยกว่า 3,000 กรัม การ
พกัผอ่น การออกก าลงักาย การดแูลความสะอาดของร่างกาย การดแูลเต้านม เป็นต้น 

4) การสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค เชน่การฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัในหญิงตัง้ครรภ์ท่ียงั 
ไมเ่คยได้รับมาก่อน 

5) การจดัเตรียมเคร่ืองใช้ในการคลอดและเคร่ืองใช้ส าหรับทารกแรกเกิด 
6) การแนะน าให้หญิงมีครรภ์สงัเกตอาการผิดปกตริะหวา่งตัง้ครรภ์  
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7) การเตรียมครอบครัวและผู้ให้การเลีย้งดเูด็ก ให้มีทกัษะในการเลีย้งดทูารก 
8) การให้สามีได้มีโอกาสรับรู้และมีสว่นชว่ยในการวางแผนเก่ียวกบัการดแูลภรรยาทัง้ใน 

ระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด หลงัคลอด ตลอดจนการเลีย้งดบูตุร 
9) การแนะน าสถานบริการท่ีหญิงมีครรภ์จะไปใช้บริการหรือไปคลอดได้ตามความ 

เหมาะสม 
ก าหนดการเย่ียมหญิงมีครรภ์  

พยาบาลอนามยัชมุชนควรตดิตามเย่ียมหญิงมีครรภ์ตามอายคุรรภ์ ดงันี ้
อายคุรรภ์ 1-28 สปัดาห์ เย่ียมเดือนละ 1 ครัง้ 
อายคุรรภ์ 28-36 สปัดาห์ เย่ียม 2 สปัดาห์/ 1 ครัง้ 
อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ เย่ียมทกุสปัดาห์จนกวา่จะคลอด 

 ระยะคลอด หญิงมีครรภควรได้รับจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหรือหมอต าแยท่ีได้รับการอบรมแล้ว 
ในกรณีท่ีมารดาต้องการคลอดท่ีบ้านพยาบาลอนามยัชมุชนควรพิจารณาถึงความเหมาะสมของสภาพท่ีอยู่
อาศัย สภาวะอนามัยของมารดาละทารกในครรภ์ ท่ีอยู่ในภาวะปกติ ไม่เ ส่ียงต่อการติดเชือ้และ
ภาวะแทรกซ้อนในขณะคลอด การชว่ยเหลือหญิงมีครรภ์ตัง้แตใ่นระยะเบง่ถึงระยะคลอดปฏิบตัิเช่นเดียวกบั
การคลอดในคลินิก จะแตกต่างกันเพียงการจดัสถานท่ี การดดัแปลงเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้เหมาะสมและ
ปราศจากเชือ้ ในกรณีท่ีการคมนาคมสะดวก ควรแนะน าหญิงมีครรภ์ไปคลอดท่ีสถานบริการสาธารณสขุท่ี
จะปลอดภัยกว่า ถ้าจ าเป็นต้องคลอดท่ีบ้าน ควรค านึงถึงหลักการป้องกันการติดเชือ้ให้มากท่ีสุด การ
ชว่ยเหลือในระยะหลงัคลอดทนัทีมีดงันี ้

1) การท าความสะอาดบริเวณชอ่งคลอดและการใสผ้่าซบัเลือด 
2) การท าความสะอาดร่างกาย เปล่ียนเสือ้ผ้าและหม่ผ้าให้อบอุน่ และให้นอนพกั 
3) การสงัเกตการณ์หดรัดตวัของมดลกู และปริมาณเลือดท่ีออกมา 
4) การสงัเกตอาการผิดปกตขิองทารก และการสอนมารดาหรือญาตใิห้สงัเกตอาการ 

ผิดปกต ิ
5) แนะน าการปฏิบตัติวัของมารดาหลงัคลอด และสอนให้สงัเกตอาการผิดปกตหิลงั 

คลอด 12 ชัว่โมง เชน่ การตกเลือด การมีไข้ เป็นต้น 
ระยะหลงัคลอด การเย่ียมหญิงหลงัคลอด มีวตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิดกบั 

มารดาและทารกหลงัคลอด และการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพอนามยั กิจกรรมท่ีกระท าในการเย่ียม
หญิงหลงัคลอด มีดงันี ้

1) การตรวจสขุภาพโดยทัว่ไปของมารดา เชน่ การตรวจแผลฝีเย็บ การตรวจการหดรัดตวั 
ของมดลกู 

2) การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัของมารดาให้ถกูต้องเหมาะสม  
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เช่นการพักผ่อน การบริหารร่างกาย การรักษาความสะอาดร่างกาย กาขับถ่ายอุจจาระ การรับประทาน
อาหาร การงดของแสลง  

3) การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการให้นมบตุร การท าความสะอาดเต้านม การอุ้มทารก การ 
จบัเรอ โดยพยาบาลอนามยัชมุชนสาธิตให้ดแูละให้มารดาทดลองปฏิบตัจินถกูต้อง 

4) การแนะน าให้มารดาสงัเกตลกัษณะของน า้คาวปลาและอาการผิดปกตท่ีิควรพบ 
แพทย์ 

5) การแนะน าให้มารดามารับการตรวจร่างกายหลงัคลอด 6 สปัดาห์ รวมถึงการขอรับ 
บริการวางแผนครอบครัวท่ีเหมะสม 

6) การให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาและความต้องการของมารดา และสอนมารดา 
หรือญาตใิห้สามารถปฏิบตัไิด้ด้วยตนเอง 

ก าหนดการเย่ียมมารดาหลงัคลอด  
โดยปกตแิล้วการดแูลมารดาในระยะหลงัคลอดจะท าควบคูไ่ปกบัการดแูลทารก  

ก าหนดการเย่ียมมารดาหลงัคลอดจงึใช้ทารกเป็นหลกั ดงันี ้
1) เย่ียมมารดาทกุวนัจนกวา่สายสะดือทารกจะหลดุ ซึง่ใช้เวลาประมาณ 4-10 วนั  

หรือในกรณีท่ีมารดามีแผลฝีเย็บ ให้เย่ียมจนกวา่จะตดัไหม 
2) หลงัจากทารกสายสะดือหลดุหรือมารดาตดัไหมแล้ว ให้เย่ียมมารดาสปัดาห์ละ 

1 ครัง้ จนกวา่ทารกอายคุรบ 1 เดือน 
3) เม่ือทารกอายคุรบ 1 เดือนแล้ว ให้เย่ียมมารดาเดือนละครัง้จนทารกอาย ุ1 ปี 
4) หลงัจากนัน้ให้เย่ียมมารดาปีละ 1 ครัง้ ในกรณีท่ีมารดาตัง้ครรภ์ใหมใ่ห้เย่ียมมารดา 

ตามก าหนดการเย่ียมหญิงมีครรภ์ 
1.2.2 กลุ่มทารก เป็นกลุ่มท่ีควรได้รับการดูแลช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันการติดเชือ้ และให้มีการ

เจริญเตบิโตเป็นไปตามพฒันาการของวยั ซึง่อาจแบง่ออกเป็นกลุม่ตามอายขุองทารกได้ดงันี ้
การเย่ียมทารก 0-6 สปัดาห์ เป็นการเย่ียมเพ่ือประเมินสภาวะอนามยัของทารกตลอดจนติดตาม

การเลีย้งดขูองมารดาท่ีมีตอ่ทารก พยาบาลอนามยัชมุชนจึงควรจดับริการ และให้ค าแนะน าแก่มารดาและ
ญาตใินเร่ืองตา่งๆ ดงันี ้

1) การตรวจสขุภาพทัว่ไป การตรวจชัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงู 
2) การให้ค าแนะน าแก่มารดาเก่ียวกบัการท าความสะอาดสะดือตัง้แตแ่รกเกิดจนสาย 

สะดือหลดุ  
3) การให้ค าแนะน าแก่มารดาเก่ียวกบัการท าความสะอาดร่างกาย การอาบน า้ให้ทารก  

การพกัผอ่น ตลอดจนการท าความสะอาดของใช้ เสือ้ผ้าทารก และบริเวณท่ีพกัอาศยั 
4) การแนะน าเก่ียวกบัอาหารส าหรับทารกท่ีดีท่ีสดุคือ นมมารดา ตลอดจนวิธีการให้ 
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อาหารท่ีถกูต้อง 
5) การให้ค าแนะน าในเร่ืองการสร้างภมูิคุ้มกนัโรคแก่ทารก โดยแรกเกิดจะให้วคัซีน 

ป้องกนัวณัโรค และโรคตบัอกัเสบบี 
6) การแนะน ามารดาให้รู้จกัสงัเกตพฒันาการของเด็ก ตลอดจนอาการผิดปกติตา่งๆท่ี 

อาจเกิดขึน้ เชน่ ลกัษณะของอจุจาระ ปัสสาวะ ผิวหนงั เป็นต้น 
ก าหนดการเย่ียมทารกอาย ุ0-6 สปัดาห์  

จะเย่ียมทกุวนัจนกวา่สายสะดือจะหลดุ หลงัจากนัน้เย่ียมสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
การเย่ียมทารก 6 สปัดาห์ถึง 1 ปี เป็นการเย่ียมเพ่ือติดตามสงัเกตการเจริญเติบโต และพฒันาการ

ของเดก็วา่เหมาะสมตามวยัหรือไม ่ส าหรับค าแนะน าท่ีให้ในการเย่ียมบ้านจะครอบคลมุในเร่ืองดงันี ้
1. การให้อาหารเสริมตามวยั ซึง่พยาบาลอนามยัชมุชนควรแนะน าอายท่ีุเร่ิมจะให้อาหารแตล่ะ 

ประเภท และปริมาณอาหารท่ีควรให้แตล่ะชว่งอาย ุ
2. การสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคตามเกณฑ์อาย ุโดยการกระตุ้นให้มารดาเห็นความส าคญัและพา 

บตุรไปรับการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั 
2. การสร้างเสริมพฒันาการตามวยัของเดก็ โดยการจดัของเลน่ให้เหมาะสมในแตล่ะวยั เพ่ือ 

สง่เสริมให้เดก็มีพฒันาการ 
3. การป้องกนัอบุตัเิหตภุายในบ้าน เชน่ การจดัข้าวของเคร่ืองใช้ให้เป็นระเบียบ ควรเก็บของมีคม  

กระตกิน า้ร้อน ปลัก๊ไปให้พ้นมือเดก็ 
4. การให้ความรักความอบอุน่ ตลอดจนการดแูลความสะอาดของร่างกายเดก็ 
5. การดแูลรักษาความสะอาดของช่องปากและฟัน เพราะเดก็วยันี ้ฟันจะเร่ิมขึน้ จงึควรได้รับการ 

ดแูลอยา่งถกูต้อง เพ่ือป้องกนัปัญหาของสขุภาพฟัน 
 ก าหนดการเย่ียมของทารกวัยนี ้ควรมีการติดตามเย่ียมทุกเดือนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ความ
ชว่ยเหลือและค าแนะน าแก่มารดาได้ทนัตอ่สถานการณ์ 
 การเย่ียมเด็กวยัก่อนเรียน (อายุ 1-5 ปี) เด็กวยันีมี้การเจริญเติบโตและพฒันาการทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม การเย่ียมเด็กวัยนีก็้เพ่ือประเมินการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กว่า
เหมาะสมกบัวยัหรือไม ่การสง่เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค การให้ค าแนะน าปรึกษาเก่ียวกบัการเลีย้งดู
เด็ก รวมทัง้การสงัเกตความสมัพนัธ์ระหว่างเด็กกับสมาชิกในครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ค าแนะน าท่ีควร
ให้แก่บดิามารดาหรือผู้ เลีย้งเดก็ ได้แก่ 

1. อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับเดก็แตล่ะวยั ให้มีคณุคา่และปริมาณเพียงพอ และควรประเมินภาวะ 
โภชนาการของเดก็เป็นระยะๆ โดยการชัง่น า้หนกัและเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน 

2. การสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค ได้แก่ การฉีดวคัซีนกระตุ้นป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั  
และโปลิโอ เม่ืออาย ุ1 ½ ปี และ 4 ปี 
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3. การฝึกสขุนิสยัท่ีดี เชน่การอาบน า้ การแปรงฟัน การขบัถ่าย การรักษาความสะอาดร่างกาย  
การบริโภคอาหาร เป็นต้น 

4. การป้องกนัอบุตัเิหตภุายในและภายนอกบ้าน เน่ืองจากเดก็วยันีก้ าลงัซุกซน อบุตัเิหตท่ีุพบบอ่ย  
ได้แก่ หกล้ม ถกูรถชน การรับประทานสารพิษ เป็นต้น 

5. การจดัหาของเลน่ท่ีเหมาะสมกบัวยั ซึง่จะชว่ยเสริมสร้างพฒันาการทางร่างกาย และ 
สตปัิญญาของเดก็ 

6. การฝึกอปุนิสยัท่ีดี เชน่ การตรงตอ่เวลา การมีเหตผุล การฝึกพดูและเข้าสงัคมกบัเพ่ือนและ 
ผู้ใหญ่ 
 ก าหนดการเย่ียมเดก็วยัก่อนเรียน  

อาจเย่ียมทกุ 6 เดือน หรือ 1 ปี แล้วแตจ่ะพิจารณาตามความเหมาะสม 
 การเย่ียมเด็กวยัเรียน (6-14 ปี) ปกติเด็กวยัเรียนจะได้รับการดแูลและตรวจสุขภาพโดยครูหรือ
พยาบาลอนามยัโรงเรียน เม่ือพบอาการผิดปกตหิรือเจ็บป่วย ก็จะได้รับการรักษาพยาบาล พยาบาลอนามยั
ชุมชนควรติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองได้ทราบและให้ความร่วมมือในการค้นหา
สาเหตแุละความเป็นมาของปัญหา ค าแนะน าและความชว่ยเหลือท่ีควรให้ในการเย่ียมบ้าน ได้แก่ 

1. การให้ความชว่ยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการ รวมทัง้การให้การพยาบาล 
ตามความเหมาะสม 

2. การให้ความรู้ด้านสขุภาพอนามยัแก่เดก็และผู้ปกครอง เชน่ การให้โภชนศกึษา 
3. การกระตุ้นให้ผู้ปกครองดแูลเอาใจใส่ในการเลีย้งดเูดก็ท่ีถกูต้อง รู้จกัสงัเกตอาการผิดปกตขิอง 

เดก็ การให้ความรักและความอบอุน่ การแนะน าชว่ยเหลือในเร่ืองการเรียน 
4. การป้องกนัโรคและการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในวยัเรียน 
การเย่ียมเดก็ในวยัเรียน ควรกระท าในรายตอ่ไปนี ้
1. นกัเรียนท่ีขาดโรงเรียนเป็นเวลานานๆ โดยไมท่ราบสาเหต ุหรือหยดุเรียนบอ่ยๆ 
2. นกัเรียนท่ีมาโรงเรียนสายบอ่ยๆ หรือเป็นประจ า 
3. นกัเรียนท่ีมีอาการผิดปกต ิทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
4. นกัเรียนท่ีขาดสารอาหาร ควรได้รับการดแูลด้านโภชนาการทัง้ท่ีบ้านและท่ีโรงเรียน 
5. นกัเรียนท่ีเจ็บป่วยหรือเป็นโรคตดิตอ่ 
นอกจากนี ้พยาบาลอนามยัชมุชนยงัมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน ระหว่างครูอนามยัโรงเรียนและ

ผู้ปกครองของเดก็ โดยการกระตุ้นให้ครูหรือผู้ปกครองติดตามดแูลเด็กท่ีมีปัญหาอย่างใกล้ชิดทัง้ท่ีบ้านและ
โรงเรียน 

ก าหนดการเย่ียมเดก็วยัเรียนจงึพิจารณาตามความเหมาะสม 
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1.3 การเยี่ยมผู้สูงอาย ุผู้สงูอายหุรือผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึ่งระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทัง้ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การเย่ียมบุคคลในวัยนีก็้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุมีพัฒนาการเป็นไป
ตามปกต ิให้การดแูลสขุภาพทัว่ไป รวมทัง้ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ ดงันี ้

1. การจดัสภาพบ้านเรือนให้ถกูสขุลกัษณะ เพ่ือให้ปลอดภยัจากอบุตัเิหต ุ
2. การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพียงพอ เช่น ลดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต และไขมนัเพิ่ม

อาหารโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน อาหารควรเป็นอาหารท่ีอ่อนย่อยง่าย เป็นต้น 
3. การรักษาความสะอาดของร่างกาย การพกัผ่อน การขบัถ่าย และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม

กบัสภาพร่างกาย 
4. การตรวจร่างกายหรือตรวจสขุภาพอย่างสม ่าเสมอ 
5. การดแูลทางด้านจิตใจ เช่นการให้ความเคารพยกย่อง การให้บตุรหลานดแูลช่วยเหลือผู้สงูอายุ

ตามความเหมาะสม 
นอกจากนีพ้ยาบาลอนามยัชมุชน อาจด าเนินการเก่ียวกบัผู้สงูอาย ุดงันี ้
1. จดับริการดแูลสขุภาพแก่ผู้สงูอายทุัง้ในสถานบริการและท่ีบ้าน 
2. ประสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆ ในชมุชน เพ่ือให้การดแูลผู้สงูอายเุป็นไปอยา่งตอ่เน่ืองและมี 

ประสิทธิภาพ 
3. สง่เสริมให้ผู้สงูอายใุช้เวลาวา่งให้มีประโยชน์ โดยแนะน าให้เข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ตามความ 

สนใจและความสามารถของตน 
4. สง่ตอ่ผู้สงูอายไุปรับบริการตา่งๆ ตามความเหมาะสม เชน่ การรับการสงเคราะห์จากหนว่ยงาน 

ทัง้ทางราชการและเอกชน 
ก าหนดการเย่ียมผู้สงูอาย ุโดยทัว่ไปจะเย่ียมปีละ 2 ครัง้ 

2. การเยี่ยมเพื่อการรักษาพยาบาล 
เป็นการเย่ียมเพ่ือให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยของผู้ ป่วยหรือผู้ ท่ีอยู่ในสภาวะ

การเกิดโรค กลุ่มเป้าหมายท่ีจะเย่ียม ได้แก่ ผู้ ท่ีก าลงัเจ็บป่วยอยู่ท่ี บ้าน ผู้ ป่วยท่ีได้รับรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลและควรได้รับการดูแลต่อเน่ือง รายเย่ียมอาจได้จากการส่งต่อผู้ ป่วยภายหลังท่ีออกจาก
โรงพยาบาล หรือเป็นรายท่ีพยาบาลพบด้วยตนเองขณะเย่ียมบ้าน ซึ่งอาจแบ่งประเภทของการเย่ียม
ออกเป็น 

 2.1 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคทัว่ไป เป็นการเย่ียมเพ่ือให้การดแูลผู้ ป่วยในระยะเร่ิมแรกก่อนเข้ารับ
การรักษาพยาบาลในสถานบริการต่างๆ หรือเป็นการเย่ียมติดตามช่วยเหลือภายหลังจากท่ีรักษาหาย
กลบัมาฟักฟืน้ก่อนท่ีบ้าน เพ่ือจะได้รับการดแูลต่อเน่ืองอย่างถูกต้อง และคืนสู่สภาพเดิมได้เร็วขึน้ การให้
ความชว่ยเหลือและค าแนะน าในการเย่ียมผู้ ป่วยประเภทนี ้ได้แก่ 

 1) ดแูลให้การพยาบาลท่ีจ าเป็นตามความเหมาะสม 
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 2) แนะน าให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิตวัให้ถูกต้องตามการรักษาพยาบาล และต่อเน่ืองมาจากโรงพยาบาล
และสถานบริการอ่ืนๆ 

 3) สอนผู้ ป่วยและญาตใิห้รู้จกัการสงัเกตอาการผิดปกตแิละการเปล่ียนแปลงของผู้ ป่วย 
 4) แนะน าให้ญาติรู้จกัน าสิ่งของภายในบ้านมาดดัแปลงเป็นของใช้ให้เหมาะสมกบัความต้องการ

ของผู้ ป่วย รวมทัง้สอนญาตใิห้หดัท าการพยาบาลเล็กๆน้อย เทา่ท่ีจะท าได้ 
 5) แนะน าให้ผู้ ป่วยและญาตรัิกษาความสะอาดของร่างกาย และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
 6) แนะน าให้ผู้ ป่วยมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เพ่ือเป็นการฟืน้ฟแูละป้องกนัความพิการ 
 7) แนะน าให้ผู้ ป่วยไปรับการรักษาพยาบาลตามแพทย์นดั 
 2.2 การเยีย่มบา้นผู้ป่วยโรคติดต่อ เป็นการเย่ียมบ้านเพ่ือติดตามอาการของโรค การปฏิบตัิตนของ

ผู้ ป่วย ตลอดจนการป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคไปยงับคุคลอ่ืน ผู้ ป่วยประเภทนี ้ได้แก่ ผู้ ป่วยวณัโรค 
ตบัอกัเสบบี โดยการให้ความชว่ยเหลือและแนะน าในเร่ืองตอ่ไปนี ้

 1) การอธิบายให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจถึงสภาวะการเจ็บป่วย วิธีการติดต่อของโรค  การป้องกัน 
วิธีการรักษาพยาบาล ตลอดจนให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วยในการรักษา 

 2) แนะน าให้ดแูลจดัสภาพแวดล้อมของบ้านให้สะอาดและมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก เพ่ือลดการ
หมกัหมมของเชือ้โรค  

 3) แนะน าให้ผู้ ป่วยและญาติรู้จกัวิธีการท าลายแหล่งเชือ้โรค เช่น เผาท าลายกระดาษเช็ดน า้มูก
น า้ลายของผู้ ป่วย ใช้น า้ยาฆา่เชือ้โรคท าความสะอาดเคร่ืองใช้ของผู้ ป่วย เป็นต้น 

 4) แนะน าญาติและบคุคลท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ ป่วยให้รู้จกัวิธีการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรค และ
เสริมสร้างภมูิต้านทางโรคแก่สมาชิกในครอบครัว ด้วยการฉีดวคัซีน 

 5) ดแูลให้ผู้สมัผสัโรคหรือผู้ ท่ีเร่ิมป่วยให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว เพ่ือลดโอกาสท่ีจะแพร่เชือ้ไปสูผู่้ อ่ืน 
 6) ดแูลผู้ ป่วยให้ได้รับยาถกูต้อง ทัง้ชนิด ขนาดและเวลา เพ่ือให้การรักษาโรคมีประสิทธิภาพ 
 ส าหรับก าหนดการเย่ียมบ้านเพ่ือให้การรักษาพยาบาลนัน้ จะเร่ิมเย่ียมเม่ือเร่ิมมีอาการหรือการ

เจ็บป่วย ความถ่ี หา่งของการเย่ียมจะขึน้อยูก่บัสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยแตล่ะราย 
3. การเย่ียมเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ 

เป็นการเย่ียมบ้านเพ่ือให้ผู้ รับบริการกลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วท่ีสุดและ/หรือสามารถท่ีจะ
ชว่ยเหลือตนเองได้ กลุม่เป้าหมายท่ีควรจะได้รับการเย่ียมประเภทนี ้ได้แก่ 

1)   ผู้ ป่วยท่ีก าลงัอยูใ่นระยะพกัฟืน้ หรือหายจากการเจ็บป่วยให้มีสขุภาพเหมือนเดมิโดยเร็วท่ีสดุ 
2) ผู้ ป่วยท่ีก าลงัสญูเสียอวยัวะบางสว่นหรือมีความพิการเกิดขึน้ เชน่ ถกูตดัแขน ขา เป็นต้น 
3) ผู้ ท่ีมีปัญหาความขดัข้องของระบบกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อตา่งๆ เชน่ กล้ามเนือ้ลีบ ข้อแข็ง 

อมัพาต 
4) ผู้ ท่ีมีความผิดปกตทิางด้านจิตใจ เชน่ โรคจิต โรคประสาท 
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5) ผู้ ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน หวัใจ มะเร็ง ปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
6) ผู้ ท่ีมีปัญหาอ่ืนๆ เชน่ การมองเห็นการได้ยิน การพดู 
การให้การดแูลและชว่ยเหลือควรปฏิบตัใินเร่ืองดงัตอ่ไปนี ้
1) การรักษาความสะอาดโดยทัว่ๆ ไป เชน่การรักษาความสะอาดของร่างกาย เสือ้ผ้าและเคร่ือง

นอน รวมทัง้บริเวณภายในบ้าน 
2) แนะน าในเร่ืองอาหาร โดยการจดัอาหารให้เหมาะสมตามสภาพของโรคและมีปริมาณพอเพียง

กบัความต้องการของร่างกาย 
3) การพกัผอ่น ควรให้การพกัผอ่นอยา่งพอเพียง และจดัทา่นอนให้เหมาะสมป้องกนัการเกิดแผล

กดทบั 
4) การขบัถ่าย ควรได้รับค าแนะน าให้ปฏิบตัิตนได้ถกูต้องเพ่ือป้องกนัท้องผกู และได้รับการ

ชว่ยเหลือเม่ือมีอาการท้องผกู 
5) การให้ความอบอุน่ทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีความพิการและเจ็บป่วยเรือ้รัง เชน่ การให้

ก าลงัใจ ดแูลอย่างใกล้ชิด 
6) การฝึกหดัให้ผู้ ป่วยได้พยายามชว่ยเหลือตนเองให้มากท่ีสดุ 
7) แนะน าการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วย เพ่ือชว่ยให้สว่นตา่งๆ ของร่างกายมี

การเคล่ือนไหว ท าให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึน้ ป้องกนัความพิการของอวยัวะบางสว่น 
8) แนะน าแหลง่ประโยชน์ท่ีจะไปขอรับบริการ เชน่สถานบริการสาธารณสขุ สถานบริการแก่ผู้ ท่ีมี

ความพิการทางห ูตา หรือทางด้านสมอง 
9) ให้การชว่ยเหลือในการสง่ตอ่ผู้ ท่ีมีปัญหาไปยงัสถานบริการสาธารณสขุ 
ก าหนดการเย่ียมผู้ ป่วยประเภทนี ้ขึน้อยูก่บัสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ รับการเย่ียมแตล่ะ

ราย 
 

การเลือกรายเยี่ยม 
 เน่ืองจากพยาบาลอนามยัชมุชนต้องรับผิดชอบดแูลสขุภาพอนามยัของประชาชนเป็นจ านวนมาก 
การให้การดแูลอย่างใกล้ชิด โดยการเย่ียมบ้านทกุครอบครัวยอ่มท าได้ยาก ดงันัน้ จงึจ าเป็นต้องมีการเลือก
รายเย่ียมหรือครอบครัวท่ีเย่ียมตามความเหมาะสม ซึง่ครอบครัวท่ีสมควรเลือกไว้ส าหรับการดแูลท่ีบ้าน คือ 

1. ครอบครัวท่ีมีสมาชิกอยูใ่นข้อท่ีเส่ียงตอ่การเปล่ียนแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซึง่ 
สมควรได้รับการดแูลพิเศษท่ีบ้าน ดงันี ้

1.1 ผู้ ท่ีอยูใ่นวยัเจริญเตบิโต ได้แก่ เดก็ในครรภ์ ทารกแรกเกิด เดก็ก่อนวยัเรียน เด็กวยัเรียน  
และวยัหนุม่สาว 

1.2 สตรีท่ีอยูใ่นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลง เชน่ หญิงตัง้ครรภ์ หญิงหลงัคลอด 
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1.3 ผู้ ท่ีอยูใ่นวยัเส่ือม เชน่ ผู้สงูอาย ุ 
 2. ครอบครัวท่ีมีสมาชิกก าลงัเจ็บป่วยหรือมีอาการผิดปกติ เชน่ ผู้ ท่ีก าลงัเจ็บป่วยด้วยโรคตา่งๆ 
อยา่งเฉียบพลนั หรือป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ผู้ ป่วยอบุตัเิหต ุ หรือผู้ ม่ีมีความพิการทัง้ด้านร่างกาย สมอง 
สตปัิญญา 
 3. ครอบครัวท่ีขาดความรู้ความเข้าใจ และขาดการเอาใจใสเ่ก่ียวกบัสขุภาพอนามยั ตลอดจนมี
ความเช่ือ เจตคต ิ และพฤติกรรมอนามยัท่ีไมถ่กูต้อง เช่น ผู้ ท่ีมีความเช่ือผิดๆ ผู้ ป่วยท่ีไมเ่ห็นความส าคญั
ของการรับการรักษาอย่างตอ่เน่ือง และไมไ่ปตรวจตามนดั ผู้ ป่วยท่ีซือ้ยามารับประทานเอง หรือผู้ ท่ีไมมี่
ความรู้ในการดแูลสขุภาพของตนเองและบคุคลในครอบครัว 
 4.  ครอบครัวท่ีมีผู้ถกูทอดทิง้ ขาดการดแูลเอาใจใสจ่ากญาตพ่ีิน้อง เชน่ ผู้สงูอาย ุเด็กก าพร้า 
 5. ครอบครัวท่ีมีปัญหาอ่ืนๆ นอกเหนือจากการเจ็บป่วยทางกาย เชน่ปัญหาความยากจน ปัญหา
ครอบครัวแตกแปยก ปัญหาวา่งงาน ปัญหาอยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีเส่ียงตอ่การเจ็บป่วย ซึง่ปัญหาเหลา่นีมี้
ผลกระทบตอ่สขุภาพอนามยัของบคุคลในครอบครัวด้วย 
 
การจัดล าดับครอบครัวเพื่อการเยี่ยมบ้าน 
 ในการเย่ียมบ้าน เม่ือพยาบาลได้คดัเลือกรายเย่ียมหรือครอบครัวท่ีจะเย่ียมไว้แล้ว จะต้องมีการ
วางแผนส าหรับการเย่ียมไว้โดยน ามาจดัล าดบัก่อนหลงั ในการจดัล าดบัครอบครัวท่ีจะไปเย่ียมนัน้ มีหลกัใน
การจดั 2 ประการ (จรรยา เสียงเสนาะ, 2549: หน้า 533) คือ 

1. ความเร่งดว่น หมายถึง ความต้องการหรือความจ าเป็นท่ีพยาบาลต้องการให้ชว่ยเหลือ โดยเร็ว 
หากทิง้ไว้อาจเป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยได้ เช่น ผู้ ท่ีได้รับอบุตัเิหตหุรือตกเลือดต้องการการปฐมพยาบาล ผู้ ป่วย
เดก็ท่ีก าลงัมีไข้สงูซึง่อาจชกัได้ เป็นต้น 

2. การป้องกนัการแพร่กระจายของโรค ในการเย่ียมบ้านครัง้หนึง่ๆ พยาบาลอาจต้องให้ การดแูลทัง้
ผู้ ท่ีอยูใ่นวยัเส่ียงตอ่การเจ็บป่วย และผู้ ท่ีก าลงัเจ็บป่วย จงึจ าเป็นต้องระมดัระวงัไมใ่ห้ตนเองเป็นผู้น าโรค
จากบคุคลหนึง่ ไปสูอี่กบคุคลหนึง่ หรือจากครอบครัวหนึง่ไปสูอี่กครอบครัวหนึง่ได้ ดงันัน้ ในการเย่ียม
ครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยด้วยโรคติดตอ่จงึควรเย่ียมเป็นอนัดบัสดุท้าย เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เชือ้โรคแพร่กระจายไปได้ 
 ในการเย่ียมบ้านแตล่ะวนั พยาบาลควรน าหลกัทัง้ 2 ประการมาพิจารณาจดัอนัดบัครอบครัวท่ีจะ
เย่ียมทัง้หมด โดยยดึหลกัความเร่งดว่นก่อน ถ้าไมมี่ครอบครัวใดความเร่งดว่นมากกวา่ ก็ใช้หลกัการป้องกนั
การแพร่กระจายของโรคมาพิจารณาจดัล าดบัการเย่ียมแทน 
 ในการพิจารณาจดัล าดบัการเย่ียม อาจเรียงล าดบัได้ดงันี ้

1. เย่ียมครอบครัวท่ีมีความต้องการหรือความจ าเป็นท่ีต้องให้การชว่ยเหลืออยา่งรีบดว่น 
2. เย่ียมครอบครัวท่ีทราบประวตัแินน่อนและต้องการความชว่ยเหลือ เช่น เด็กแรกเกิดและมารดา 

หลงัคลอด เดก็วยัทารก 
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3. เย่ียมครอบครัวท่ีต้องการให้การพยาบาล เชน่ ไข้หวดั อจุจาระร่วงจากอาหารเป็นพิษ 
4. เย่ียมครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยด้วยโรคตา่งๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ 
5. เย่ียมครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคตดิตอ่ เชน่ วณัโรคปอด บดิ ไทฟอยด์ หดั คางทมู 

ตวัอยา่ง พยาบาลชมุชนก าหนดการเย่ียมไว้ 3 ราย ตามล าดบั  จงเรียงล าดบัการเย่ียมทัง้ 3 ราย พร้อมระบุ
เหตผุล 
 ก. เด็กหญิงอาย ุ3 ปี มีอาการท้องเดนิมา 2 วนั 
 ข. หญิงวยัทอง 
 ค. ชายอาย ุ45 ปี ไอเรือ้รัง แพทย์วินิจฉยัว่า สงสยัเป็นวณัโรคปอด 
  

เน่ืองจากพยาบาลอนามยัชมุชนมีภารกิจท่ีจะต้องปฏิบตัิหลายประการด้วยกนัในแตล่ะวนั วนัการ
ปฏิบตังิานเย่ียมบ้านจงึควรจดัแบง่เวลาให้เหมาะสมกบักิจกรรมท่ีจะต้องกระท าในการเย่ียมบ้าน ได้แก่ 
เวลาท่ีใช้ในการเดนิทางส าหรับการเย่ียมครอบครัว ซึง่แตล่ะครอบครัวใช้เวลาไมเ่ทา่กนั ขึน้อยูก่บัปัญหา
และความต้องการ และแผนการชว่ยเหลือในแตล่ะรายหรือครอบครัว บางรายอาจใช้เวลามากเพราะต้องมี
การสาธิตการพยาบาลบางอยา่ง บางครอบครัวอาจต้องใช้เวลาในการสร้างสมัพนัธภาพ ดงันัน้ จงึควร
จดัแบง่เวลาไปเย่ียมบ้านให้เหมาะสม ซึง่โดยเฉล่ียพยาบาลอนามยัชมุชนควรเย่ียมบ้านวนัละ 3-4 
ครอบครัว ซึง่จะต้องใช้เวลาในการเย่ียมประมาณ 2-3 ชัว่โมง นอกจากนีย้งัต้องรู้จกัแบง่เวลาส าหรับการท า
บนัทกึรายงานการให้ค าแนะน าและการเตรียมการเย่ียมในครัง้ตอ่ไปด้วย 

 
กระบวนการเยี่ยมบ้าน 
 กระบวนการเย่ียมบ้าน คือ วิธีการในการกระท าการเย่ียมบ้านอยา่งมีขัน้ตอนและเป้าหมาย เพ่ือให้
ได้ผลท่ีต้องการ การเย่ียมบ้านของพยาบาลอนามยัชมุชน จะมีกิจกรรมปฏิบตักิารพยาบาลร่วมด้วยเสมอ 
โดยอาศยักระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ีจะชว่ยน าไปสูป่ฏิบตัิการพยาบาล กระบวนการเย่ียมบ้านมี 
3 ขัน้ตอน ดงันี ้(ปราณี เทียมใจ, 2534: หน้า 292-301) 

1. การด าเนินการก่อนการเยี่ยมบ้าน 
 ในการเย่ียมบ้านแตล่ะครัง้ พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องมีการเตรียมพร้อมในทกุๆ ด้าน ทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สตปัิญญา ความรู้และทกัษะในการปฏิบตักิารพยาบาล รวมตลอดถึงการศกึษาข้อมลูตา่งๆ 
ของบคุคล ครอบครัวและชมุชน เพ่ือน ามาวางแผนในการเย่ียมให้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ
ของบคุคลและครอบครัว ดงันัน้ ในขัน้ตอนก่อนการด าเนินกิจกรรมการเย่ียมบ้าน จงึควรมีการเตรียมใน
เร่ืองตอ่ไปนี ้(จรรยา เสียงเสนาะ, 2549: หน้า 530-532) 

1.1 การเตรียมข้อมลู ก่อนการเย่ียมบ้าน พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องพิจารณาเลือก รายเย่ียม
ตามความเหมาะสมและจ าเป็น แล้วจดัล าดบัการเย่ียมโดยใช้หลกัของความเร่งดว่นและแพร่กระจายของ
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โรค หลงัจากนัน้ จงึศกึษาข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับรายเย่ียมแตล่ะราย ซึง่ข้อมลูท่ีควรทราบก่อนการเข้าเย่ียม 
ได้แก่ 

1.1.1 สภาพของชมุชน พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องมีความรู้เก่ียวกบัสภาพของชมุชน 
เป็นอย่างดี ทัง้นี ้เพราะข้อมลูของชมุชนจะมีความเก่ียวพนักบัครอบครัว ข้อมลูท่ีควรทราบ ได้แก่  

- ประวตัิความเป็นมา โครงสร้าง ลกัษณะท่ีตัง้บ้านเรือน 
- สภาพทางเศรษฐกิจ สงัคม การคมนาคม 
- ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเช่ือ ทศันคติ 
- สภาวะสิ่งแวดล้อมทัง้ด้านกายภาพและชีวภาพ 
- แหลง่ประโยชน์หรือทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชมุชน รวมทัง้การใช้แหลง่ประโยชน์หรือ 

ทรัพยากรเหล่านัน้ให้เกิดผลทางด้านสขุภาพอนามยั 
 ข้อมลูสภาพของชมุชน จะมีความสมัพนัธ์กบัครอบครัวในแง่ของสขุภาพอนามยั ทัง้ในภาวะปกติ 
ภาวะเส่ียงตอ่ความผิดปกต ิหรือภาวะผิดปกติ 

1.1.2 ข้อมลูเฉพาะตวัผู้ ป่วยหรือครอบครัว พยาบาลอนามยัชมุชนจะสามารถศกึษาข้อมลู 
สว่นนีไ้ด้จาก 

- แหลง่ท่ีสง่ตอ่ผู้ ป่วย ซึง่อาจส่งตอ่มาจากภายในหน่วยงาน เชน่ ในโรงพยาบาลท่ีมี 
หนว่ยเย่ียมบ้าน จะได้รับการสง่ตอ่มาจากแผนกผู้ ป่วยใน เม่ือผู้ ป่วยถกูจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลและ
ยงัจ าเป็นต้องได้รับการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้าน หรือสง่ตอ่มาจากหนว่ยงานอ่ืน เช่น โรงพยาบาลจงัหวดัสง่ตอ่
ผู้ ป่วยท่ีจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลไปยงัหนว่ยเย่ียมบ้านท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีครอบครัวผู้ ป่วยตัง้อยู ่ เชน่ สถานี
อนามยั ซึง่ในการสง่ตอ่นี ้ จะต้องมีแบบบนัทึกการส่งตอ่ท่ีจะบอกข้อมลูเก่ียวกบัตวัผู้ ป่วย ซึง่พยาบาล
อนามยัชมุชนสามารถน าข้อมลูเหลา่นีไ้ปใช้ในการวางแผนเย่ียมตอ่ไป 

- แฟ้มประวตัสิขุภาพครอบครัว (Family Folder) เป็นข้อมลูทัว่ไปของครอบครัวท่ี 
หนว่ยงานเย่ียมบ้านจะต้องส ารวจและเก็บรวบรวมไว้ครบถ้วนทกุครอบครัวท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ ถ้าเป็น
ครอบครัวท่ีเข้าเย่ียมเป็นครัง้แรกก็จะต้องวางแผนในการเก็บข้อมลูทัว่ไปของครอบครัว เพ่ือน ามาจดัท าแฟ้ม
ประวตัสิขุภาพครอบครัว ข้อมลูท่ีอยูใ่นแฟ้มประวตัสิขุภาพครอบครัว ประกอบด้วย 

ก. ข้อมลูทัว่ไปของครอบครัว ได้แก่ รายละเอียดของข้อมลูของสมาชิกทกุ 
คนในครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม 

      ข.   ข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะท่ีตัง้ของครอบครัว และสภาวะอนามยั 
สิ่งแวดล้อม 

      ค.   รายงานการเย่ียม หรือรายงานการช่วยเหลือครัง้ก่อน 
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1.2 การเตรียมตวัเอง ก่อนเข้าเย่ียมบ้าน พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องมีการเตรียมตวัก่อนเสมอ 
เพ่ือให้พร้อมท่ีจะให้บริการในขณะเย่ียมบ้าน ซึง่จะชว่ยให้การบริการเป็นไปอย่างราบร่ืน และมี
ประสิทธิภาพ  ดงันัน้ ก่อนการเย่ียมบ้าน จงึควรมีการเตรียมตวัด้านตา่งๆ ดงันี ้
  1.2.1 การเตรียมด้านร่างกาย ได้แก่ 
  - การแตง่กายสะอาดและเรียบร้อย โดยการสวมเคร่ืองแบบท่ีถกูต้องตามแบบท่ีหนว่ยงาน
ก าหนดไว้ เคร่ืองแบบเป็นสญัลกัษณ์แหง่วิชาชีพ จะท าให้เป็นท่ีเช่ือถือศรัทธาแก่ประชาชน และไมค่วรสวม
เคร่ืองประดบัมีคา่ขณะปฏิบตังิาน เพราะเป็นการเส่ียงตอ่ความปลอดภยัของตนเอง 
  - การระวงัรักษาสขุภาพร่างกายให้สมบรูณ์แข็งแรงอยูเ่สมอ เพ่ือเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้าน
สขุภาพของประชาชน 
  - การวางตวัให้เหมาะสมกบัวิชาชีพ ระมดัระวงัเก่ียวกบัพฤตกิรรมท่ีแสดงออก เชน่ น า้เสียง
ควรสภุาพ กิริยามารยาทเรียบร้อย เหมาะสมกบักาลเทศะ 
  1.2.2 การเตรียมทางด้านจิตใจ ได้แก่ 
  - การลดความวิตกกงัวลตอ่การเย่ียมบ้าน โดยเฉพาะเม่ือเป็นการเย่ียมครัง้แรก หรือเป็น
การเย่ียมรายใหม ่โดยการศกึษาข้อมลูของครอบครัวท่ีมีอยู ่หรือการสอบถามขอค าแนะน าจากผู้นิเทศหรือ
ผู้ มีประสบการณ์มากกวา่ จะชว่ยให้เกิดความเข้าใจและมีความเช่ือมัน่มากขึน้ 
  - การยอมรับความจริงวา่ ในขณะเย่ียมบ้านจะต้องพบเหตกุารณ์ตา่งๆ ตามสถานการณ์ท่ี
แตกตา่งกนัออกไป เชน่ อาจพบกบัครอบครัวท่ีแสดงการปฏิเสธการเย่ียม ไมส่นใจตอ่ปัญหาของตน ขาด
ความร่วมมือเพ่ือแก้ปัญหาตา่งๆ ดงันัน้ พยาบาลอนามยัชมุชนจงึควรเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาเหลา่นี ้
และใช้ความอดทนในการพยายามสร้างความสมัพนัธภาพกบัครอบครัว เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการ
วางแผนแก้ปัญหาตา่งๆ 
  1.2.3 การเตรียมความรู้ เม่ือได้ศกึษาข้อมลูตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ รับการเย่ียมและ
ครอบครัว จะท าให้ทราบปัญหาและความต้องการขัน้ต้นของครอบครัว และน าข้อมลูเทา่ท่ีมีอยูม่าใช้ในการ
วางแผนให้การชว่ยเหลือไว้ล่วงหน้า พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องศกึษาหาความรู้เพ่ือใช้ในการวางแผน
แก้ไขปัญหาตา่งๆ ให้ถกูต้องตามหลกัวิชา และพร้อมท่ีจะด าเนินงานตามแผนการช่วยเหลือท่ีวางไว้อยา่ง
ถกูต้อง ความรู้ท่ีจะต้องทบทวนค้นคว้านัน้ เป็นความรู้จากสาขาวิชาตา่งๆ ทางการพยาบาล โดยการศกึษา
ค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความ หรือจากผู้ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ เชน่ผู้นิเทศ หรือแพทย์ เป็นต้น 

1.3 การเตรียมของใช้ส าหรับการเย่ียม ก่อนการเย่ียมบ้าน พยาบาลผู้ เย่ียมจะต้องเตรียมของใช้หรือ
อปุกรณ์ท่ีจ าเป็นให้พร้อมและครบถ้วนเสมอ เพ่ือไมใ่ห้เสียเวลาเม่ือจะท าการพยาบาลขณะเย่ียม ของใช้ท่ี
จ าเป็นในการเย่ียมบ้าน ได้แก่ 
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1.3.1 กระเป๋าเย่ียม ถือวา่เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการเย่ียมบ้าน เพราะใช้บรรจวุสัดอุปุกรณ์ท่ี 
จะน าไปให้บริการพยาบาลแก่บคุคล และครอบครัวในชมุชน พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องตรวจดคูวาม
เรียบร้อยของกระเป๋าเย่ียม เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้พร้อม และจดัให้เหมาะสมกบัรายท่ีจะไปเย่ียม เชน่ 
ในรายท่ีจะต้องฉีดยาหรือท าแผล ต้องเตรียมของใช้เหลา่นีใ้ห้พร้อมและครบถ้วน หรือในการเย่ียมทารกหลงั
คลอดต้องเตรียมเคร่ืองชัง่น า้หนกัเด็กไปด้วย เป็นต้น 

1.3.2 สมดุบนัทกึ ในการเย่ียมบ้านแตล่ะวนัอาจมีหลายครอบครัว ข้อมลูตา่งๆ และแผนการ 
ปฏิบตัิการพยาบาลย่อมแตกตา่งกนัออกไป และไมส่ะดวกท่ีจะน าบนัทกึข้อมลู หรือแฟ้มประวตัของผู้ ป่วย
ออกไปจากส านกังาน ซึง่เป็นการไมเ่หมาะสมและอาจเกิดการสญูหายได้ พยาบาลผู้ เย่ียมจงึควรมีสมดุ
บนัทกึประจ าตวั ส าหรับจดบนัทกึข้อมลูย่อๆ ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการเย่ียม รวมทัง้ใช้บนัทกึการชว่ยเหลือหรือ
ผลการเย่ียม หรือบนัทกึข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีพบในขณะเย่ียม เพ่ือน าข้อมลูเหลา่นัน้มาก าหนดแผนการ
ชว่ยเหลือครอบครัวในครัง้ตอ่ไป 
 2. การด าเนินการขณะเยี่ยมบ้าน 
 ขัน้ตอนนีจ้ะเกิดขึน้เม่ือพยาบาลผู้ เย่ียมได้ก าหนดแผนการพยาบาลไว้แล้ว โดยเร่ิมตัง้แตพ่ยาบาลผู้
เย่ียมไปถึงบ้านของผู้ ป่วยหรือครอบครัวท่ีจะเย่ียม เพ่ือให้บริการพยาบาลตามแผนท่ีได้วางไว้ แตอ่ยา่งไรก็
ตามการด าเนินการขณะเย่ียมบ้านควรยึดขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล โดยจดัล าดบัได้ดงันี ้
 2.1 การสร้างสมัพนัธภาพกบัสมาชกในครอบครัว ความเข้าใจและประทบัใจครัง้แรกท่ีครอบครัวมี
ตอ่พยาบาลผู้ เย่ียมจะเป็นสิ่งท่ีเสริมสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งสองฝ่ายได้เป็นอยา่งดี ดงันัน้ ในการพบปะกบั
ครอบครัวเป็นครัง้แรก พยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องวางตวัในบทบาทของแขกท่ีมีมารยาท มีการทกัทาย
เคารพในสิทธ์ิของเจ้าของบ้าน กลา่วแนะน าตนเอง และวตัถปุระสงค์ในการมาเย่ียม ยิม้แย้มแจม่ใส พดูคยุ
เป็นกนัเอง ไมค่วรใช้ถ้อยค าท่ีกลา่วตเิตียนสิ่งบกพร่องตา่งๆ ท่ีพบครัง้แรกหรือพดูแนะน าในการสอน
ตลอดเวลา นอกจากนีจ้ะต้องระวงัทา่ที ไมแ่สดงการดถูกูฐานะความเป็นอยู่หรือรังเกียจความสกปรกของ
บ้านเรือน ตลอดจนไมค่วรแสดงความรู้สกึในด้านลบเก่ียวกบั เชือ้ชาต ิ ศาสนา หรืออาชีพของบคุคลใน
ครอบครัว ขณะเดียวกนัก็ควรสงัเกตพฤติกรรมของเจ้าของบ้านและสมาชิกวา่มีความพร้อม ความพอใจ 
และยินดีท่ีจะให้เข้าเย่ียมหรือไม ่ หากครอบครัวมีกิจธุระอ่ืนจ าเป็นหรือก าลงัอยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีปัญหาไม่
พร้อมท่ีจะให้การต้อนรับ ควรเล่ือนการเย่ียมออกไปถ้าท าได้ และให้ครอบครัวเป็นผู้ก าหนดเวลาท่ีเหมาะสม
ส าหรับการเย่ียม ส าหรับเวลาท่ีใช้ในการเย่ียมแตล่ะครัง้ ไมค่วรยาวนานเกินไป ค าแนะน าท่ีให้ไมค่วรมาก
โดยเฉพาะการเย่ียมครัง้แรก เพราะครอบครัวจะรับได้ไมห่มด ท าให้การเย่ียมไมป่ระสบผลส าเร็จเทา่ท่ีควร 
 2.2 การศกึษาข้อมลูเพิ่มเติม ข้อมลูของบคุคลและครอบครัวยอ่มมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
ดงันัน้ ในการเย่ียมทกุครัง้ พยาบาลจะต้องศกึษาข้อมลูเพิ่มเตมิโดยการซกัถาม สงัเกต หรือตรวจร่างกาย
ตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็นปัจจบุนัท่ีจะน ามาประเมินปัญหาและความ
ต้องการการบริการพยาบาลของครอบครัว ข้อมลูท่ีควรศกึษาเพิ่มเตมิ ได้แก่ 
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  2.2.1 การเปล่ียนแปลงของประชากรในครอบครัว เชน่ มีการเกิด ตาย ย้ายเข้า ย้ายออก 
  2.2.2 บทบาทหน้าท่ีของสมาชิกแตล่ะคนในครอบครัว 
  2.2.3 ความสมัพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว 
  2.2.4 ความสมัพนัธ์ของครอบครัวตอ่เพ่ือนบ้าน และชมุชน 
  2.2.5 ข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพอนามยั เช่น ประวตัิการเจ็บป่วย ความรู้ ทศันคต ิและ
พฤตกิรรมด้านอนามยั การยอมรับและทศันคติตอ่บคุลากร และสถานบริการสาธารณสขุ การใช้ทรัพยากร
หรือแหลง่ประโยชน์ในชมุชน  
 2.3 การปรับเปล่ียนแผนท่ีวางไว้ จากการศกึษาข้อมลูเพิ่มเตมิ บางครัง้พบวา่ปัญหาและความ
ต้องการท่ีได้ประเมินไว้ก่อนแล้วนัน้ ในขณะเย่ียมบางปัญหาอาจหมดไปจากการท่ีครอบครัวได้แก้ไขหรือมี
อาการดีขึน้ เชน่ การรวบรวมข้อมลูครัง้แรก พบวา่ผู้ ป่วยมีไข้และต้องการการดแูลชว่ยเหลือทัง้ด้านการ
รักษาและการพยาบาลท่ีถกูต้อง เม่ือไปเย่ียมในครัง้นีอ้าจพบวา่ปัญหาการมีไข้หมดไป แตอ่าจมีปัญหา
เก่ียวกบัมีผ่ืนขึน้ตามตวั และมีอาการคนั ท าให้ผู้ ป่วยมีความวิตกกงัวลมาก เป็นต้น 
 ดงันัน้ พยาบาลผู้ เย่ียมจงึจะต้องท าการปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลท่ีวางไว้ให้เมสะสมกบัปัญหา
และความต้องการของบคุคลและครอบครัวใหม ่โดยใช้เกณฑ์พิจารณา ดงันี ้
 1) ความรีบดว่นของปัญหา เพ่ือความปลอดภยัของผู้ ป่วย ต้องด าเนินการทนัทีหรือจดัไว้ในล าดบั
ต้น 
 2) การป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรค โดยเลือกกิจกรรมท่ีสะอาดและปลอดจากเชือ้โรคก่อน 
เชน่การดแูลทารกก่อนดแูลมารดา การท าแผลสะอาดก่อนการท าแผลติดเชือ้ 
 3) ความสนใจของครอบครัว บางครัง้พยาบาลผู้ เย่ียมอาจต้องให้การพยาบาลท่ีครอบครัวให้ความ
สนใจหรือให้ความส าคญัก่อน เพ่ือให้เกิดความสบายใจและเป็นการให้ความส าคญัแก่ความรู้สกึของ
ครอบครัว 
 4) ความพร้อมของครอบครัวในขณะนัน้ ผู้ เย่ียมต้องรู้จกัสงัเกตวา่ผู้ รับการเย่ียมมีความพร้อมท่ีจะ
รับการบริการพยาบาลท่ีจะให้หรือไม ่ และควรมีการปรับเปล่ียนบริการพยาบาลตามความเหมาะสมกบั
สถานการณ์ เชน่ พยาบาลก าหนดไว้ว่าจะวดัระดบัความสงูของมดลกู แตข่ณะนัน้ทารกหิวนมก็ควรให้ทารก
ดดูนมมารดาให้เรียบร้อยก่อนแล้วจงึท าการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว้ และในขณะนีก็้ควรให้ค าแนะน า
เก่ียวกบัการเลีย้งดบูตุรด้วยนมมารดาและวิธีการให้นมบตุรอยา่งถกูต้องแทน  
 2.4 การด าเนินการช่วยเหลือครอบครัว เม่ือมีการจดัล าดบักิจกรรมใหมแ่ละปรับเปล่ียนแผนการให้
ความชว่ยเหลือไว้เรียบร้อยแล้ว พยาบาลผู้ เย่ียมก็จะด าเนินการให้การชว่ยเหลือบคุคลและครอบครัว โดย
น าหลกัการของการสาธารณสขุมลูฐานมาใช้ ดงันี ้
  2.4.1 ให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตขุองปัญหา พยาบาลผู้ เย่ียม
ต้องให้ครอบครัวสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้ด้วยตนเอง ลกัษณะของปัญหาจะมีทัง้ปัญหาท่ีครอบครัวทราบ
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ดีและต้องการแก้ไข (Felt needs) และปัญหาท่ีครอบครัวไมท่ราบวา่เป็นปัญหา และไมต้่องการแก้ไข 
(Unfelt needs) พยาบาลผู้ เย่ียมจะต้องพยายามอธิบายให้ครอบครัวทราบและยอมรับปัญหา ร่วมมือใน
การวางแผนแก้ไขปัญหา โดยการเสนอแนวทางเลือกหลายๆทางและให้ครอบครัวเป็นผู้ตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบตัิตามความสามารถและเหมาะสมกบัสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครัว 
  2.4.2 การให้บริการพยาบาลท่ีเหมาะสม ซึง่อาจเป็นการให้การพยาบาลโดยตรง เชน่ การ
ท าแผล หรือการสาธิตการพยาบาลบางอย่าง เป็นการสอนให้ผู้ ป่วยและญาตสิามารถปฏิบตัพิยาบาลได้
ด้วยตนเอง โดยพยาบาลจะเลือกเทคนิคและวิธีการง่ายๆ รวมทัง้รู้จกัประยกุต์ของใช้หรืออปุกรณ์ตา่งๆ 
ภายในบ้านมาใช้ในการปฏิบตัพิยาบาลให้เหมาะสม  

            2.4.3 การน าทรัพยากรในครอบครัวและชมุชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยพยาบาลต้องปรับ
บริการพยาบาลให้เหมาะสมกบัความรู้ความสามารถของบคุคลในครอบครัว และให้สามารถปฏิบตัไิด้จริง
และถกูต้อง เชน่ การจดัเตรียมอาการท่ีเหมาะสมกบัโรค การให้ยา เป็นต้น นอกจากนีค้วรแนะน าบคุลากรท่ี
อยูใ่นชมุชนท่ีจะให้ความชว่ยเหลือแก่ครอบครัวได้ เชน่ อสม. แนะน าแหลง่ประโยชน์ เชน่ สถานบริการ
สาธารณสขุ ทัง้ท่ีอยูใ่นชมุชนของตนเองหรือชมุชนใกล้เคียง 

2.5 การบนัทกึ ในขณะท่ีท าการเย่ียมบ้าน จ าเป็นต้องมีการจดบนัทกึเป็นข้อความสัน้ๆ ลงในสมดุ
บนัทกึท่ีเตรียมไว้ เพ่ือป้องกนัการลืมหรือสบัสนในรายเย่ียมอ่ืนๆ และสามารถน ามาใช้ในการบนัทกึท า
รายงานการเย่ียมบ้านได้ถกูต้องครบถ้วนก่อนการจดบนัทกึควรขออนญุาตและอธิบายให้เจ้าของบ้านเข้าใจ
วตัถปุระสงค์ของการบนัทกึด้วย สิ่งท่ีควรบนัทกึ ได้แก่ น า้หนกัเดก็ อณุหภมูิของร่างกาย สรุปปัญหาท่ีพบ 
ค าแนะน าท่ีให้ ในครอบครัวท่ีมีบตัรสขุภาพเดก็ เม่ือชัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงูให้เดก็แล้ว ควรบนัทึกลงใน
บตัรสขุภาพเดก็ด้วย 

2.6 การสิน้สดุการเย่ียม ก่อนเสร็จสิน้การเย่ียมแตล่ะครัง้ ควรอธิบายให้ผู้ ป่วยและครอบครัวทราบ
ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ทัง้ทางดีขึน้และทางเลวลง เชน่ น า้หนกัเดก็เพิ่มขึน้หรือลดลง ก่อนลากลบัควร
ย า้ถึงสิ่งส าคญัท่ีต้องการปฏิบตั ิ เชน่ ให้ไปฝากครรภ์ในวนัรุ่งขึน้ แล้วนดัวนั เวลาท่ีจะมาเย่ียมในครัง้ตอ่ไป
ให้ครอบครัวทราบ 
 3. การด าเนินการหลังเยี่ยมบ้าน 
 หลงัจากพยาบาลอนามยัชมุชนได้ไปให้บริการเย่ียมบ้านเสร็จสิน้แล้ว ขัน้ตอนตอ่ไปมีความส าคญั
ไมย่ิ่งหยอ่นไปกวา่กนัคือ การด าเนินการหลงัการเย่ียม ซึ่งมีกิจกรรมท่ีจะต้องปฏิบตัิ ดงันี ้

3.1 การดแูลท าความสะอาดอปุกรณ์ของใช้ หลงักลบัจากการเย่ียมบ้าน พยาบาลอนามยัชมุชน
ควรล้างมือเป็นอนัดบัแรก แล้วจงึท าความสะอาดอปุกรณ์ตา่งๆ ท่ีใช้ท าการพยาบาล ตลอดจนจดัเตรียม
กระเป๋าเย่ียมบ้านให้พร้อมท่ีจะใช้ได้ในวนัตอ่ไป 
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3.2 การบนัทกึรายงานการเย่ียม เป็นกิจกรรมท่ีส าคญัท่ีพยาบาลอนามยัชมุชนจะต้องปฏิบตัทินัที
ภายหลงัการเย่ียมบ้านในแตล่ะวนั เพ่ือจะได้บนัทึกในสิ่งท่ีถกูต้องตรงกบัความเป็นจริง ป้องกนัการหลงลืม 
ในการบนัทกึรายงานการเย่ียมบ้านนี ้จะต้องค านงึถึงสิ่งตา่งๆ ดงันี ้

        3.2.1 บนัทกึรายงานการเย่ียมมีความถกูต้อง ครบถ้วน ตามความเป็นจริง พยาบาลอนามยั
ชมุชนจะต้องมีความซ่ือสตัย์ตอ่ตนเองในการบนัทกึแตใ่นสิ่งท่ีเป็นข้อมลูจริงของครอบครัว และกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีได้ร่วมปฏิบตักิบัครอบครัวซึง่บนัทกึรายงานการเย่ียมดงักล่าว จะท าให้ทราบความตอ่เน่ืองของ
งานท่ีได้ปฏิบตั ิ และเป็นส่ือกลางให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้องสามารถท างานประสานกนัได้ดียิ่งขึน้ นอกจากนีย้งัเป็น
หลกัฐานทางกฎหมายในกรณีท่ีเกิดคดีความขึน้ ดงันัน้ การบนัทึกรายงานในสิ่งท่ีถกูต้องจงึเป็นประโยชน์ตอ่
ทัง้ผู้ รับบริการและตวัพยาบาลอนามยัชมุชนเอง 
                3.2.2 บนัทกึรายงานจะต้องสัน้ กะทดัรัด ได้ใจความ จะชว่ยในการส่ือความหมายได้ดีและ
ประหยดัเวลาในการศกึษาข้อมลู 
                3.2.3 บนัทกึรายงานควรเรียงล าดบัความส าคญัก่อนหลงั เพ่ือให้ง่ายตอ่การศกึษาข้อมลู การ
จดัล าดบัความส าคญัของข้อมลูในการันทึก พยาบาลอนามยัชมุชนอาจพิจารณาจากปัญหาท่ีมีความรุนแรง 
และมีผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพของบคุคล ครอบครัวและชมุชน ควรจดัล าดบัไว้ในตอนต้น 
 
การใช้กระเป๋าเยี่ยมบ้าน 

กระเป๋าเย่ียมบ้านถือเป็นเคร่ืองมือประจ าตวัของพยาบาลอนามยัชมุชนและต้องน าติดตวัไปในการ
เย่ียมด้วยทกุครัง้ โดยต้องเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ท่ีจ าเป็นส าหรับให้การพยาบาลแก่ผู้ ป่วยท่ีบ้านท่ีบรรจุ
ลงในกระเป๋า ดงันัน้ กระเป๋าเย่ียมบ้านท่ีดีจงึควรมีลกัษณะ ดงันี ้(จรรยา เสียงเสนาะ, 2549: หน้า 532) 

1. มีรูปร่างและขนาดกะทดัรัด  พอท่ีจะบรรจวุสัดแุละเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นได้เพียงพอ  ภายในกระเป๋า
ควรแบง่เป็นชอ่งส าหรับใสเ่คร่ืองมือตา่ง ๆ และข้างกระเป๋าด้านนอกมีชอ่งส าหรับใสก่ระดาษไว้ปรูอง
กระเป๋าและถงุใสข่องสกปรก 

2. วสัดท่ีุใช้ท ากระเป๋าควรเป็นวสัดท่ีุแข็งแรง  ทนทาน น า้หนกัเบา  และท าความสะอาดได้ง่าย  
เชน่  หนงัพลาสติกชนิดดี 

3. แบบท่ีใช้อาจเป็นแบบกระเป๋าหิว้หรือกระเป๋าสะพายก็ได้ 
4. ด้านในของกระเป๋าควรบดุ้วยวสัดท่ีุท าความสะอาดได้ง่าย  เชน่  ผ้าหรือพลาสตกิ  โดยออกแบบ

ให้สามารถถอดออกซกัหรือท าความสะอาดได้ง่าย  มีชอ่งเล็กๆ ส าหรับใสอ่ปุกรณ์ตา่ง ๆ และชว่ยยึด
อปุกรณ์เหลา่นัน้ให้อยู่กบัท่ีด้วย 

ส าหรับอปุกรณ์ของใช้ท่ีจะน าตดิตวัไปเย่ียมบ้าน  ควรพิจารณาเฉพาะของใช้ท่ีจ าเป็นเทา่นัน้  
สิ่งของท่ีควรมีไว้ในกระเป๋าเย่ียมบ้าน  มีดงันี ้

1. ของใช้ประเภทผ้า ได้แก่ 
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1.1 ผ้าเช็ดมือ 1 – 2 ผืน 
1.2 ผ้ากนัเปือ้นหรือเอ๊ียม 1 ตวั 
1.3 ผ้าชัง่น า้หนกัเดก็ 
1.4 ถงุใสอ่ปุกรณ์ท่ีสะอาด 

2.  เวชภณัฑ์และของใช้ท่ีจ าเป็นอ่ืน ๆ 
2.1 ขวดใสน่ า้ยาท่ีจ าเป็น  เชน่  แอลกอฮอล์ 70%  NSS  ยาใสแ่ผลสด  แอมโมเนีย  
2.2 ลกูสบูยาง 
2.3 สายวดัตวัเดก็ 
2.4 เคร่ืองชัง่น า้หนกัเด็ก 
2.5 ตลบัวาสลิน 
2.6 ชามรูปไต 1 ใบ 
2.7 ปรอทส าหรับวดัอณุหภมูิทางปากและทวารหนกัอยา่งละ 1 อนั 
2.8 กรรไกร 
2.9 ปากคีบชนิดมีเขีย้วและไมมี่เขีย้วอยา่งละ 1 อนั 
2.10  ไม้กดลิน้ 
2.11  ขวดน า้สบูส่ าหรับใช้ล้างมือ 
2.12  ส าลี  ผ้าก๊อสสะอาด  ไม้พนัส าลี ท่ีผา่นการฆา่เชือ้โรคแล้ว  บรรจอุยูใ่นซองเล็กๆ  
2.13  พลาสเตอร์ 
2.14  กระดาษหนงัสือพิมพ์ ส าหรับปพืูน้ก่อนวางกระเป๋าเย่ียม  ถงุพลาสติกใสผ้่ากนั 

เปือ้นท่ีใช้แล้วและถงุใสข่องสกปรก 
2.15  ของใช้อ่ืน ๆ ซึง่อาจเพิ่มเติมส าหรับน าไปท าการพยาบาลในแตล่ะวนั 

การจดัวางของใช้ลงในกระเป๋าเย่ียม  ควรจดัเรียงล าดบัการหยิบใช้ก่อนหลงั  ของท่ีจะหยิบใช้ก่อน  
เชน่  เคร่ืองใช้ในการล้างควรวางไว้บนสดุของกระเป๋าเย่ียม 
 ในการใช้กระเป๋าเย่ียมบ้าน  ควรยึดหลกัดงัตอ่ไปนี ้

1. ใช้เทคนิคความสะอาด  การให้การพยาบาลท่ีบ้านไมจ่ าเป็นต้องให้ปราศจากเชือ้โรค  อาจใช้
เพียงเทคนิคของความสะอาดทัง้เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และวิธีปฏิบตัขิองผู้ให้การพยาบาล 

1.1 เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ตา่ง ๆ  ก่อนน าไปใช้ให้การพยาบาลท่ีบ้านต้องท าความสะอาด  ขณะท่ี 
ให้การพยาบาลและภายหลงัให้การพยาบาลก็ต้องท าความสะอาดอยา่งเพียงพอ  เพ่ือป้องกนัมิให้กระเป๋า
เย่ียมบ้านเป็นแหลง่เชือ้โรค  และป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคจากครอบครัวหนึง่ไปสูอี่กครอบครัว
หนึง่ 
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1.2  ผู้ให้การพยาบาลต้องล้างมือให้สะอาดก่อนและหลงัให้การพยาบาล  และก่อนเก็บของ 
เข้ากระเป๋าทกุครัง้ 

2.  ความพร้อม  การไปเย่ียมบ้านในแตล่ะวนัควรจดัเตรียมของใช้ท่ีจ าเป็นให้พร้อมและพอเพียง 
ส าหรับให้การพยาบาล  และควรจดัให้เป็นระเบียบเพ่ือสะดวกแก่การหยิบใช้ 

3. การเย่ียมบ้านทกุครัง้  พยาบาลควรน ากระเป๋าเย่ียมบ้านตดิตวัไปด้วยเสมอ  แม้จะไม่มีแผนใน 
การให้การพยาบาลท่ีบ้าน  เพราะในระหวา่งการเย่ียมอาจพบปัญหาท่ีต้องให้ความชว่ยเหลือนอกเหนือท่ีได้
วางแผนไว้แล้ว  เชน่  พบเดก็มีไข้สงู  หรือต้องให้การปฐมพยาบาล  เป็นต้น 

เทคนิคการใช้กระเป๋าเย่ียมบ้าน 
เม่ือพยาบาลอนามยัชมุชนเข้าไปเย่ียมผู้ ป่วยหรือครอบครัวในขณะท่ีท าการเก็บข้อมลู  โดยสงัเกต 

และซกัถามนัน้  กระเป๋าเย่ียมบ้านท่ีน าไปด้วยจะยงัไมว่างลงบนพืน้บ้าน  แตจ่ะวางอยูบ่นตกัของพยาบาล  
เม่ือจะเร่ิมให้การพยาบาลจงึใช้กระเป๋าเย่ียม  เทคนิคการใช้กระเป๋าเย่ียมมีขัน้ตอนดงันี ้ (จรรยา เสียง 
เสนาะ, 2549: หน้า 535-536; ปราณี เทียมใจ, 2534: หน้า 308-309) 

1.  ก่อนใช้กระเป๋าเย่ียมบ้าน  ควรหาท่ีวางกระเป๋าให้เหมาะสม  ไมเ่กะกะ  กีดขวางทางเดนิหรือ 
การให้การพยาบาล  บริเวณท่ีวางกระเป๋าควรสะอาดและมีแสงสวา่งเพียงพอ  หา่งจากผู้ เย่ียมพอประมาณ  
กระเป๋าท่ีอยู่บนตกัต้องหนัด้านเปิดออกนอกล าตวั 

2. ใช้มือหนึง่อุ้มกระเป๋าไว้  อีกมือหนึง่เปิดกระเป๋า  โดยใช้มือสมัผสัด้านนอกของกระเป๋า  หยิบ 
กระดาษส าหรับปรูองกระเป๋าออกมาปลูงบนพืน้  แล้ววางกระเป๋าไว้มมุใดมมุหนึง่  ซึง่สะดวกตอ่การให้การ
พยาบาล 

3. เปิดกระเป๋าโดยใช้มือจบัท่ีหกูระเป๋า  หยิบเคร่ืองใช้ส าหรับท าความสะอาดมือ  เชน่  ขวดน า้สบู ่  
ถงุผ้าซึง่บรรจผุ้าเช็ดมือและผ้ากนัเปือ้น  ถงุกระดาษส าหรับใสข่องสกปรก  เป็นต้น  ออกมาวางบนกระดาษ
ป ู

4. ถอดนาฬิกาข้อมือออก  น าขวดน า้สบูไ่ปล้างมือให้สะอาด  ขณะล้างพยาบาลอนามยัชมุชน 
ควรจะสงัเกตสภาพแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกบ้าน  เพ่ือน ามาประเมินปัญหา  และความต้องการ
ด้านสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

5. เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือท่ีเตรียมยา  และควรเช็ดให้ถกูเทคนิคด้วย 
6. ใสผ้่ากนัเปือ้น  โดยระวงัไมใ่ห้สายผ้ากนัเปือ้นสมัผสัพืน้บ้าน 
7.   เปิดกระเป๋าโดยใช้มือสอดเปิดฝากระเป๋าด้านใน  เพ่ือหยิบของใช้ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการ

พยาบาลออกมาวางเรียงบนสิ่งปรูอง   โดยจดัวางให้เรียบร้อย  สะดวกตอ่การหยิบใช้ 
7. ปิดกระเป๋าจากนัน้ให้การพยาบาลตามแผนท่ีก าหนดไว้ 
8. เม่ือท าการพยาบาลเสร็จแล้ว  น าเคร่ืองใช้ไปล้างท าความสะอาด  พร้อมทัง้ล้างมือให้สะอาด 

ด้วย 
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9. เช็ดของใช้ให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือแล้วเก็บเข้ากระเป๋า  เคร่ืองมือบางอย่าง  เชน่  ปรอท  ต้องใช้ 
ส าลีชบุแอลกอฮอล์ 70% ท าความสะอาดก่อนเก็บ โดยเรียงล าดบัของท่ีจะใช้ก่อนเก็บเป็นอนัดบัสดุท้าย 

10. เก็บผ้าเช็ดมือท่ีใช้แล้วใสใ่นถงุพลาสตกิและเก็บไว้ในกระเป๋าด้านนอก 
11. ถอดผ้ากนัเปือ้นออกโดยพบัด้านท่ีสมัผสักบัผู้ ป่วยไว้ด้านใน  เก็บใสถ่งุผ้าใหญ่ตามเดิมแล้วจงึ 

เก็บเข้ากระเป๋า 
12. ยกกระเป๋าไว้บนตกั  เก็บสิ่งปรูองโดยพบัให้ด้านท่ีสมัผสักบัพืน้บ้านไว้ด้านใน  แล้วเก็บใสช่อ่ง 

ด้านนอกของกระเป๋า 
13. ปิดกระเป๋าให้เรียบร้อย 
14. ถงุท่ีใสข่องสกปรกให้ญาตผิู้ ป่วยน าไปท าลาย ถ้าเป็นผู้ ป่วยโรคติดตอ่ต้องท าลายให้ถกูวิธีโดย 

การฝังหรือเผา 
การท าความสะอาดกระเป๋าเย่ียมบ้าน 

 ภายหลงัการเย่ียมบ้านแล้ว  ควรท าความสะอาดกระเป๋าเย่ียมบ้านทกุครัง้  ของใช้ทกุชิน้ในกระเป๋า
เย่ียมควรน าออกมาท าความสะอาดอีกครัง้หนึง่  กระเป๋าเย่ียมควรเช็ดท าความสะอาด  ถ้าเป็นกระเป๋าหนงั
ต้องระวงัไมใ่ห้เปียกชืน้เพราะจะท าให้ราขึน้ได้  ของใช้ท่ีเป็นผ้าน าออกมาซกัรีดให้เรียบร้อย  ผ้าบกุระเป๋า
ด้านในควรซกัตามเวลาท่ีเห็นควร  ขวดน า้ยาตา่ง ๆ  ควรเตมิให้เพียงพอและเช็ดให้สะอาด  แล้วจดัเตรียม
กระเป๋าให้พร้อมส าหรับใช้ในวนัตอ่ไป 
 
การบันทกึรายงานการเยี่ยม 
 การบนัทกึรายงานการเย่ียม  เป็นกิจกรรมท่ีส าคญัของการด าเนินงานภายหลงัการเย่ียมบ้าน  โดย
ท่ีบนัทกึรายงานเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการปฏิบตังิานเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ  บนัทกึท่ีดีจะชว่ยให้บคุคล  
ครอบครัวและชมุชน  ได้รับการดแูลทางด้านสขุภาพอนามยัอยา่งถกูต้อง  เพียงพอ  และตอ่เน่ือง  
นอกจากนี ้ บนัทกึรายงานยงัมีประโยชน์ตอ่พยาบาลอนามยัชมุชน  (ปราณี เทียมใจ, 2534: หน้า 300-301)
ดงันี ้

1.  ใช้เป็นหลกัฐานแสดงถึงผลการให้ความชว่ยเหลือบคุคลและครอบครัวโดยบคุลากรในทีม 
สขุภาพ 

2. ใช้เป็นเคร่ืองมือในการวางแผนการให้บริการอนามยัครอบครัวในแตล่ะครัง้ได้  เพราะในบนัทกึ 
รายงานจะมีข้อมลูซึง่ทีมสขุภาพสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

3. บนัทกึรายงานจะบอกถึงความตอ่เน่ืองและความก้าวหน้าของผลการดแูลบคุคล  และ 
ครอบครัว  โดยบอกให้ทราบถึงสิ่งท่ีได้ท าไปแล้วได้ผลอย่างไร  ควรด าเนินการตอ่ไปหรือควรปรับปรุงวิธีการ
ใหมแ่ละยงัใช้เป็นเคร่ืองมือในการประเมินงานได้ดีอีกด้วย 

4. ใช้เป็นแหลง่ข้อมลูส าหรับการศกึษาค้นคว้า  บนัทกึรายงานอาจเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ ท่ีสนใจ 
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ในการศกึษาวิจยั  แตผ่ลของการศกึษาจากบนัทกึรายงานจะถกูต้องหรือไม ่ ส่วนหนึง่ขึน้อยูก่บัความถกูต้อง
ตรงกบัความเป็นจริง  และการไมล่ าเอียงของข้อมลู  ดงันัน้  พยาบาลผู้บนัทกึข้อมลูจงึพงึระลกึถึงความจริง
ข้อนีไ้ว้เสมอ 

5. ใช้เป็นหลกัฐานทางกฎหมาย ในกรณีเกิดคดีความขึน้ 
ลกัษณะของบนัทกึรายงานการเย่ียม   ซึง่ใช้อยูใ่นหน่วยงานตา่ง ๆ  สว่นใหญ่จดัท า 

เป็นแบบฟอร์มส าหรับให้บนัทกึ  ซึง่สะดวกทัง้ในด้านการบนัทึกและการน าไปใช้  สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมลูได้อยา่งครบถ้วน  บนัทกึรายงานเก่ียวกบัการเย่ียมบ้าน  จะแบง่ข้อมลูการบนัทึกเป็น 2 สว่น 

1.  บนัทกึครอบครัว  ใช้บนัทกึข้อมลูรายละเอียดของสมาชิกทัง้หมดในครอบครัว  แบบบนัทกึนี ้
เรียกวา่  ประวตัสิขุภาพครอบครัว (Family  folder)  ซึง่ประกอบด้วยรายละเอียดเก่ียวกบัสมาชิกทกุคนใน
ครอบครัว  เชน่  ช่ือ  นามสกลุ  อาย ุ  เพศ  การศกึษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส ฯลฯ  ข้อมลูเก่ียวกบั
สขุาภิบาลท่ีพกัอาศยัและสิ่งแวดล้อม  เชน่  ลกัษณะอาคาร  น า้ด่ืมน า้ใช้  ส้วม  การก าจดัน า้โสโครก  การ
ก าจดัขยะมลูฝอย ฯลฯ  นอกจากนีย้งัมีการบนัทกึเก่ียวกบัข้อมลูด้านอนามยัแมแ่ละเดก็  ข้อมลูด้านจิตใจ
และสงัคม  แบบบนัทึกนีจ้ดัท าเหมือนแฟ้ม  เพ่ือใช้ประโยชน์ในการบรรจขุ้อมลูท่ีเป็นบนัทกึสว่นบคุคลไว้
ภายใน  และท าให้ง่ายตอ่การจดัเก็บด้วย 

2. บนัทกึสว่นบคุคล  เป็นแบบบนัทกึรายงานการเย่ียมของสมาชิกแตล่ะคนในครอบครัวท่ี 
พยาบาลให้การดแูล  ซึง่จะมีข้อมลูเก่ียวกบัประวตัิทางสขุภาพ  การชว่ยเหลือแนะน าและการเปล่ียนแปลง
หลงัการเย่ียม  บนัทกึสว่นบคุคลนีจ้ะมีแบบฟอร์มแตกตา่งกนัตามประเภทของการเย่ียมและหนว่ยงานท่ี
ให้บริการ  เชน่  ส านกัอนามยักรุงเทพมหานคร  มีแบบบนัทกึการเย่ียมสว่นบคุคล  ดงันี ้

-  บนัทกึการเย่ียมหญิงมีครรภ์ 
- บนัทกึการเย่ียมมารดาและทารกหลงัคลอด 
- บนัทกึการเย่ียมเดก็อาย ุ6 สปัดาห์ถึง 6 ปี 
- บนัทกึการเย่ียมประเภทอ่ืน ๆ อายตุัง้แต ่7 ปีขึน้ไป 

บนัทกึการเย่ียมเหลา่นีจ้ะชว่ยให้พยาบาลอนามยัชมุชนวางแผนการชว่ยเหลือบคุคล  และ
ครอบครัวให้ได้รับการดแูลช่วยเหลือท่ีตอ่เน่ือง  ถึงแม้วา่จะมีการผลดัเปล่ียนผู้ เข้าเย่ียม 

รายงานการเย่ียมในแตล่ะหนว่ยอาจมีความแตกตา่งในรูปแบบการบนัทกึ  แตใ่นรายละเอียดของ
ข้อมลูจะมีความคล้ายคลงึกนั  ข้อมลูท่ีควรบนัทึกอาจมีรูปแบบดงันี ้

 
รายงานการเยี่ยมบ้าน 

 
ช่ือผู้ รับการเย่ียม..................................................................................อายุ….................... 
ครัง้ท่ีเย่ียม......................................วนัท่ีเย่ียม................................................... 
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แผนการเย่ียม 
1........................................................................................................................................... 
2........................................................................................................................................... 
3........................................................................................................................................... 

 
ปัญหา/ 
ข้อวินิจฉยั 

วตัถปุระสงค์ กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหต ุ

 
 

 
 
 

    

 
ปัญหาใหมท่ี่พบจากการเย่ียมครัง้นี ้
S :……………………………………………………………………………………………………………… 
O:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

การวางแผนการเยี่ยมครัง้ต่อไป 
ครัง้ท่ีเย่ียม......................................วนัท่ีเย่ียม................................................... 
แผนการเย่ียม 
1........................................................................................................................................... 
2........................................................................................................................................... 
3........................................................................................................................................... 

 
ปัญหา/ 
ข้อวินิจฉยั 

วตัถปุระสงค์ กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหต ุ
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กรณีตัวอย่าง การให้การบริการอนามัยแก่บุคคลและครอบครัว 
 

ความน า 
 พยาบาลอนามยัชมุชนในฝ่ายสง่เสริมสขุภาพของโรงพยาบาล  ได้รับการสง่ตอ่ผู้ ป่วยรายหนึง่  ช่ือ  
นายสมบตั ิ  มีทรัพย์  อาย ุ 30 ปี  จากแผนกผู้ ป่วยนอก  ซึง่มาโรงพยาบาลด้วยอาการไอบอ่ย  ออ่นเพลีย  
เป็นมานาน 3 เดือน  จากการตรวจพบวา่ซีด  มีไข้ประมาณ 102 F ฟังเสียงปอดพบเสียงว๊ีด (wheezing)  ท่ี
สว่นบนของปอดด้านซ้าย  และจากการตรวจเสมหะและเอ็กซเรย์ปอด  แพทย์วินิจฉยัเป็นวณัโรคปอด  จงึ
รับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาลจนอาการดีขึน้  ไมมี่ไข้  ซีดและออ่นเพลียเล็กน้อย  ไอนานๆ ครัง้  มีเสมหะ
เล็กน้อย  แพทย์จงึให้กลบับ้านในวนัท่ี 30 มิถนุายน 2535  พร้อมกบัให้ยารักษาตอ่และนดัให้ไปพบอีก
ภายใน 2 สปัดาห์  แตผู่้ ป่วยไมไ่ด้มาตามนดั 
 พยาบาลอนามยัชมุชนจงึได้วางแผนการเย่ียมผู้ ป่วยครัง้แรก  ดงันี ้
ช่ือหวัหน้าครอบครัว นายสมบตั ิ มีทรัพย์ 
ท่ีอยู ่42/22  ซอยวดัสิงห์  เอกชยั  บางขนุพรม  กรุงเทพฯ 
ช่ือผู้ รับการเย่ียม  นายสมบตั ิ มีทรัพย์ 
ครัง้ท่ีเย่ียม ครัง้ท่ี 1 วนัท่ีเย่ียม 31 สิงหาคม 2554 
แผนการเย่ียม 
1. ให้ความรู้แก่นายสมบตัเิก่ียวกบัโรควณัโรค 

 
ปัญหา/ 

ข้อวนิิจฉัย 
วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหตุ 

S: นายสมบตัิ  อายุ
30 ปี มีอาชีพ
รับจ้าง  ป่วยเป็น
วณัโรคปอด 3 
เดือน  ได้รับการ
รักษาที่
โรงพยาบาลอยา่ง
ไมต่อ่เนื่อง  ไมม่า
ตามที่แพทย์นดั 

O:  ซีด  ออ่นเพลยี  
ไอนาน ๆ ครัง้  มี
เสมหะเลก็น้อย 
 

วัตถุประสงค์ 
นายสมบตัิหาย
จากการป่วยด้วย
โรควณัโรคและ
ครอบครัวไมป่่วย
ด้วยโรควณัโรค 
เกณฑ์ 
1. นายสมบตัิ
ได้รับการรักษา
โรคที่โรงพยาบาล
อยา่งตอ่เนื่อง 
 

P: 1. ให้ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค  โดย
อธิบายถงึ 
- สาเหต ุ เกิดจากเชือ้แบคทีเรียทีเ่รียกวา่ 
ไมโครแบคทีเรียทเูบอร์คโูลซีส 
 - อาการ  ไอมีเสมหะสเีหลอืง  อาจพบ
อาการหายใจล าบาก  เจ็บหน้าอก  
บางครัง้ไอเป็นเลอืด  เหน่ือยง่าย  
ออ่นเพลยี เหง่ือออกเวลากลางคนื  เบื่อ
อาหาร  มีไข้ต ่า ๆ ตอนบา่ย 
- การรักษา  โดยการใช้ยาและความ
ร่วมมือของผู้ ป่วยทีจ่ะรับประทานยาอยา่ง
สม ่าเสมอและตอ่เนื่อง 

E:  
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ปัญหา/ 
ข้อวนิิจฉัย 

วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหตุ 

A:  
1. เป็นวณัโรคปอด 
2. ขาดความรู้ใน
เร่ืองการรักษาโรค  
และวิธีปฏิบตัิตนท่ี
ถกูต้อง 
 

2. ครอบครัวของ
นายสมบตัิปฏิบตัิ
ตนในการป้องกนั
และควบคมุ
โรคติดตอ่ได้อยา่ง
ถกูต้อง 

 

- การติดตอ่  โดยทางหายใจเอาละออง
เสมหะที่ถกูขบัออกมาจากทางเดนิหายใจ
ของผู้ ป่วยขณะไอ จาม หรือหวัเราะ 
 - การควบคมุป้องกนัโรค  ควรแยกผู้ ป่วย
จนกวา่จะได้รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยาอยา่งน้อย 2 สปัดาห์  และ
ควรท าลายแหลง่เชือ้โรค  เช่น เสมหะ 
น า้มกู น า้ลาย ควรเผาหรือใสน่ า้ยาฆา่เชือ้ 
2. ให้ค าแนะน าในเร่ืองการปฏิบตัิตนของ
ผู้ รับการเยี่ยมในเร่ือง 
- การไปตรวจรักษาตามแพทย์นดัเพื่อ
ติดตามผลการรักษา 
- รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอเพื่อป้องกนั
ไมใ่ห้เกิดการติดเชือ้ซ า้หรือการ
แพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่้อื่น 
- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์  จ าพวก
เนือ้สตัว์  ไข ่ผกั ผลไม้  เพื่อใช้ในการ
ซอ่มแซมสว่นท่ีสกึหรอ 
- พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ  อยา่งน้อยวนัละ 8 
ชม. ท าจิตใจให้แจ่มใสเบิกบานเพื่อฟืน้ฟู
สภาพของร่างกายให้แขง็แรง 
- งดการสบูบหุร่ีเพราะจะท าให้ระคายเคือง
ทางเดินหายใจมากขึน้ 
- ไมค่วรไอ หรือจามรดผู้อื่น เพราะจะท าให้
เชือ้แพร่กระจายสูผู่้อื่นได้ 
- เสมหะ น า้มกุ น า้ลายของผู้ ป่วย ควรใส่
กระป๋องที่มีฝาปิด และใสย่าฆา่เชือ้โรคและ
น าไปท าลายโดยวิธีเผาหรือฝัง 
- จดัสภาพแวดล้อมของบ้านให้มอีากาศ
ถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดสอ่งถึง 

E:  
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 เม่ือพยาบาลอนามยัชมุชนได้ไปเย่ียมบ้านผู้ ป่วย  ได้พบกบันายสมบตั ิ และ นางจนัทราภรรยาของ
นายสมบตัท่ีิหน้าบ้านพกั  เม่ือได้แนะน าตวัและแจ้งความประสงค์ของการมา  ให้นายสมบตัแิละภรรยา
ทราบแล้ว  จงึได้รับเชิญให้เข้าไปในท่ีพกั  พบเด็กหญิงนิสา อาย ุ 5 เดือน  ก าลงันอนหลบับนผ้าหม่เก่า ๆ 
และมีผ้าเช็ดตวัคลมุอยู ่  นางจนัทราเลา่วา่เดก็แรกเกิดมีน า้หนกั 3 กิโลกรัม  ให้รับประทานนมแมจ่นกระทัง่
อายไุด้ 3 เดือน  เน่ืองจากมารดาไมมี่น า้นม  ปัจจบุนัให้ข้าวบดและนมข้นหวานเป็นอาหารหลกั  ยงัไมเ่คย
ได้รับวคัซีนป้องกนัโรคหลงัคลอด  ขณะสนทนาเด็กหญิงนิสาต่ืน  พยาบาลจงึชัง่น า้หนกัได้ 4.5 กิโลกรัม  
และได้สอบถามข้อมลูของครอบครัว  ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1.  ประวตัคิรอบครัวและประวตัสิขุภาพ 
ครอบครัวนีมี้ภมูิล าเนาเดมิอยูจ่งัหวดัอบุลราชธานี  หลงัจากแตง่งานได้ย้ายเข้ามาประกอบอาชีพ 

ในกรุงเทพฯ นาน 2 ปี 
สมาชิกคนท่ี 1 คือ  หวัหน้าครอบครัวช่ือ นายสมบตั ิมีทรัพย์ อาย ุ30 ปี  จบการศกึษาชัน้ 

ประถมศกึษาปีท่ี 4  นบัถือศาสนาพทุธ  มีอาชีพเป็นกรรมการก่อสร้าง  มีรายได้วนัละ 80 บาท แตปั่จจบุนั
ไมไ่ด้ท างานเน่ืองจากหมูบ้่านจดัสรรได้สร้างเสร็จแล้ว  จึงอยูบ้่านชว่ยภรรยาพบัถงุกระดาษ  ได้รายได้วนัละ 
20 บาท  เม่ือ 1 เดือนก่อนเคยนอนพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลด้วยโรควณัโรค  จนอาการดีขึน้จงึกลบับ้าน  
ขณะนีย้าท่ีได้รับจากโรงพยาบาลหมดแล้ว  ไมมี่ไข้แตไ่อนานๆ ครัง้  ไมมี่การก าจดัเสมหะท่ีถกูสขุลกัษณะ  
ไมไ่ปโรงพยาบาลตามแพทย์นดั  เน่ืองจากคิดวา่หายแล้ว  ด่ืมสรุาเป็นบางครัง้เวลากล้ามใจ  ไมส่บูบหุร่ี 
 สมาชิกคนท่ี 2 คือ  นางจนัทรา  มีทรัพย์  ภรรยานายสมบตั ิ มีทรัพย์  อาย ุ25 ปี  จบการศกึษาชัน้
ประถมศกึษาปีท่ี 6  นบัถือศาสนาพทุธ  ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  นอกจากรับจ้างพบัถงุกระดาษ  ได้รายได้วนั
ละ 20 บาท  สขุภาพแข็งแรงดี  ไมเ่คยเจ็บป่วยร้ายแรงใด ๆ 
 สมาชิกคนท่ี 3 คือ  เด็กหญิงนิสา  มีทรัพย์  อาย ุ5 เดือน  คลอดปกตท่ีิโรงพยาบาล  น า้หนกัแรก
คลอด 3 กิโลกรัม  ได้รับภมูิคุ้มกนัวณัโรคจากโรงพยาบาลก่อนกลบับ้าน  สว่นภมูิคุ้มกนัอ่ืน ๆ ไมไ่ด้รับ  เม่ือ
กลบับ้าน  มารดาไมค่อ่ยมีน า้นม  ให้บตุรรับประทานนมมารดาประมาณ  3 เดือน  หลงัจากนัน้รับประทาน
ข้าวกบันมข้นหวานเป็นอาหารหลกั 

2.  ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัและสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ท่ีอยู่อาศยัเป็นบ้านเชา่ขนาด 3x 3.5 เมตร  หลงัคามงุด้วยสงักะสีเก่า ๆ สงูจากพืน้ประมาณ 2 

เมตร  ผนงักัน้ด้วยไมอ่ดั  มีประตดู้านหน้า 1 บาน  ไมมี่หน้าตา่ง  ภายในห้องคอ่นข้างร้อน  โดยเฉพาะตอน
กลางวนั  มมุด้านในของห้องใช้เป็นท่ีหลบันอน  มีเส่ือ  ผ้าหม่  หมอนมุ้ง  พบัวางอยู ่  อีกมมุหนึง่ใกล้ประตู
เป็นท่ีรับประทานอาหาร  มีชัน้เตีย้ ๆ ส าหรับวางอาหารแห้งและอาหารท่ีเหลือจากการรับประทานโดยใช้
จานครอบไว้  ไมมี่ตู้ส าหรับเก็บอาหาร  มีเคร่ืองใช้ในการหงุหาพอสมควร  วางบนพืน้  เตาถ่านส าหรับ
ประกอบอาหารตัง้ท่ีชานไม้แคบหน้าห้องพกั  ตามข้างฝามีเสือ้ผ้าแขวนอยู่ตามตะปซูึ่งมีอยูท่ัว่ห้อง  กลาง
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ห้องคอ่นไปทางประตใูช้เป็นท่ีนอนของเดก็หญิงนิสา  มีตะกร้าพลาสติกขนาดกลางใส่เสือ้ผ้าและของใช้ของ
เดก็วางใกล้ๆ ท่ีนอน  มีไฟฟ้า 1 ดวง สภาพโดยทัว่ไปไมส่ะอาด 

น า้ด่ืมน า้ใช้  ใช้น า้ประปาท่ีรองมาจากก๊อกน า้  น า้ด่ืมไมต้่ม 
ส้วม  ใช้ส้วมซมึอยูห่ลงับ้าน  ร่วมกบับ้านเช่าอ่ืน 
ขยะ  ทิง้รอบ ๆ ท่ีพกั ไมมี่ท่ีเก็บขยะ 

3.  บทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว 
3.1 การหารายได้เป็นหน้าท่ีของนายสมบตัเิป็นส่วนใหญ่ 
3.2 การเตรียมหาอาหารและภาระงานบ้านเป็นหน้าท่ีของนางจนัทรา 

      3.3 การเลีย้งดบูตุร  เป็นหน้าท่ีของนางจนัทรา  และถ้าวนัใดนายสมบตัิอยู่บ้านก็จะชว่ยเลีย้งดู
บตุรด้วย  สว่นการอบรมสัง่สอนบตุรยงัไมมี่เน่ืองจากบตุรยงัเล็ก 

      3.4 การร่วมกิจกรรมกบัญาตแิละสงัคมภายนอก  เป็นหน้าท่ีของนายสมบตัซิึง่มกัไมค่อ่ยได้ท า 
      3.5 การตดัสินใจตา่ง ๆ  มกัจะปรึกษาหารือกนัก่อน  เร่ืองทัว่ๆ ไปนายสมบตัจิะเป็นผู้ตดัสินใจ  

นอกจากเร่ืองการดแูลบตุรนางจนัทราจะเป็นผู้ตดัสินใจ 
4.  ความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
นายสมบตัแิละนางจนัทรารักใคร่ชว่ยเหลือกนัดีและรักบตุรมาก 
5.  ข้อมลูด้านเศรษฐกิจ 
รายได้ 
 นายสมบตั ิ เดือนละ     600 บาท 
 นางจนัทรา เดือนละ     600 บาท 
 รวมรายรับ               1,200 บาท 
รายจา่ย 
 คา่เชา่บ้าน      200 บาท 
 คา่อาหารประมาณวนัละ 30 บาท    900 บาท 
 คา่น า้        30  บาท 
 คา่ไฟ       100 บาท 
 คา่ใช้จา่ยส่วนตวัของนายสมบตัิ    200 บาท 
 คา่ใช้จา่ยส่วนตวัของนางจนัทรา    100 บาท 

คา่นมบตุร       70 บาท 
รวม                 1,500 บาท 

 รายจา่ยสงูกวา่รายรับ  แตเ่น่ืองจากพอมีเงินเก็บบ้างเล็กน้อย  จงึยงัไมเ่ป็นหนีส้ินแตเ่งินเก็บใกล้
หมดแล้ว  จงึท าให้นายสมบตัไิมส่บายมากท่ียงัหางานท าไมไ่ด้ 
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6.  สรุปลกัษณะของครอบครัว 
จากรายละเอียดข้างต้น  จงึสรุปได้ดงันี ้
 6.1  ชนิดของครอบครัว :  ครอบครัวเด่ียว 
 6.2  การใช้อ านาจในการปกครอง : แบบประชาธิปไตยคอ่นข้างให้สามีเป็นใหญ่ 
 6.3  การตัง้ท่ีอยู่อาศยั : ตัง้ท่ีอยูใ่หมข่องตน 
 6.4  พฒันาการของครอบครัว : อยูใ่นระยะครอบครัวท่ีมีบตุรวยัทารก 
            6.5  การปฏิบตัติามพฒันกิจของครอบครัวท่ีมีบตุรวยัทารก  เม่ือวิเคราะห์แล้ว  ครอบครัวนี ้

มีพฒันกิจ  ดงันี ้
                         1. การจดับ้านให้เหมาะสมกบัการด าเนินชีวิตของทารก : ยงัไมดี่พอเน่ืองจาก

ห้องพกัคอ่นข้างคบัแคบและร้อนระอ ุ  ไมมี่หน้าตา่ง  อากาศถ่ายเทไมส่ะดวก เคร่ืองใช้ตา่ง ๆ โดยเฉพาะ
เคร่ืองครัว  วางไว้ท่ีพืน้ อาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่บตุรได้ 

                         2.   การจดัเตรียมงบประมาณเพ่ือการใช้จา่ยเก่ียวกบัการเลีย้งดบูตุร : ครอบครัว
นีย้งัไมเ่คยปรึกษาเร่ืองนีก้นัมาก่อน  แตเ่น่ืองจากรายได้ขณะนีไ้มเ่พียงพอกบัรายจ่าย  จงึไมมี่งบประมาณ
เหลือท่ีจะเตรียมไว้ใช้จา่ยเก่ียวกบัการเลีย้งดบูตุร 

                          3. การจดัแบง่หน้าท่ีรับผิดชอบในครอบครัวให้เหมาะสม : ครอบครัวนีไ้มไ่ด้
ปฏิบตัิ เพราะคิดวา่งานบ้านเป็นเร่ืองของผู้หญิง 

                          4. การปรับวิถีทางด าเนินชีวิตฉนัสามีภรรยาให้สอดคล้องกบัการด าเนินชีวิตของ
บตุร : การด าเนินชีวิตฉนัสามีภรรยาของนายสมบตัแิละนางจนัทรายงัคงเดมิ 

                          5.  การพฒันาระบบการส่ือความหมายระหวา่งบิดามารดาและบตุร : ดี  คือนาย
สมบตัแิละนางจนัทราสนใจตอ่พฤตกิรรมของบตุรเป็นอย่างดี  มกัอุ้มและเลน่กบับตุรเสมอ 

                          6. การปรับรูปแบบความสมัพนัธ์กบัเครือญาต ิ : คงเดมิ เน่ืองจากมีญาติอยู่
ตา่งจงัหวดั  และจะไปเย่ียมนาน ๆ ครัง้  ไมแ่น่นอน 

                          7.  การก าหนดวิธีร่วมกิจกรรมในชมุชนตามความเหมาะสม :  คงเดิม  สว่นใหญ่
จะตา่งคนตา่งท ามาหากินกนัไป  สงัสรรค์หรือร่วมกิจกรรมกนัน้อย 

                          8. การวางแผนเก่ียวกบัการมีบตุรคนตอ่ไป : มีเพราะนางจนัทราคมุก าเนิดโดย
กินยาคมุอยู่ 

                          9.  การปรับปรัชญาในการด าเนินชีวิต : ครอบครัวนีไ้มเ่คยได้ปรึกษาและก าหนด
ปรัชญาในการด าเนินชีวิตครอบครัวของตนเอง  ได้แตด่ าเนินชีวิตไปวนัหนึง่ ๆ 

7.  สรุปปัญหา 
พยาบาลอนามยัชมุชนได้สรุปปัญหาของครอบครัว  ดงันี ้

1.  ปัญหาสขุภาพ 
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1.1 นายสมบตัป่ิวยด้วยโรควณัโรคและมีโอกาสตดิตอ่ไปสูส่มาชิกในครอบครัว  และ 
เพ่ือนบ้าน 

1.2 เดก็หญิงนิสา  มีภาวะทพุโภชนาการ  และยงัไมไ่ด้รับภมูิคุ้มกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  
บาดทะยกั และโปลิโอ 

2. ปัญหาเก่ียวกบัสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
2.1 การจดัท่ีอยู่อาศยัไมเ่หมาะสม 
2.2 การก าจดัขยะมลูฝอยไมถ่กูต้อง 

3. ปัญหาเก่ียวกบัเศรษฐกิจ 
3.1 นายสมบตัติกงาน ท าให้รายได้ไมเ่พียงพอกบัรายจ่าย 

 
เม่ือได้ข้อมลูและปัญหาแล้ว พยาบาลต้องน าปัญหาของครอบครัวมาจดัล าดบัมาส าคญัเพื่อ

ท าทางชว่ยเหลือ วิธีการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหามีดงันีคื้อ 
 

ปัญหา ลักษณะของ
ปัญหา 

ความยาก
ง่ายในการ
แก้ปัญหา 

โอกาสใน
การป้องกนั 

การยอมรับ
ปัญหาของ
ครอบครัว 

คะแนนรวม 

1. นายสมบตัิป่วยด้วยโรควณัโรค
ปอด ขาดการรักษาที่ตอ่เนื่อง 

3  x 1 = 1 
3 

2  x 2 = 4 
3           3 

1  x 1 = 1 
3           3 

2  x 1 = 1 
2 

4 
9 

2. เด็กหญิงนิสา มีภาวะทพุ
โภชนาการ เนื่องจากรับประทาน
ข้าวกบันมข้นหวานเป็นหลกั 

3  x 1 = 1 
3 

2  x 2 = 4 
3           3 

2  x 1 = 2 
3           3 

1  x 1 = 1 
2           2 

4 
9 

3. เด็กหญิงนิสา ยงัไมไ่ด้รับ
ภมูิคุ้มกนั 

2  x 1 = 2 
3           3 

3  x 2 = 2 
3 

3  x 1 = 1 
3 

1  x 1 = 1 
2           2 

2 
3 

4.ครอบครัวมีการจดัสขุาภิบาล
สิง่แวดล้อมไมเ่หมาะสม 

2  x 1 = 2 
3           3 

1  x 2 = 2 
3           3 

1  x 1 = 1 
3           3 

1  x 1 = 1 
2           2 

2 
27 

5. นายสมบตัติกงาน 1  x 1 = 1 
3           3 

1  x 2 = 2 
3           3 

1  x 1 = 1 
3           3 

1  x 1 = 1 
2           2 

2 
27 

 
ปัญหาของครอบครัวนีท่ี้สมควรแก้ไขเป็นอนัดบัแรก คือ เดก็หญิงนิสายงัไมไ่ด้รับภมูิคุ้มกนัโรค ตาม

ด้วย นายสมบตัิป่วยด้วยโรควณัโรคปอด และเดก็หญิงนิสามีภาวะทพุโภชนาการ หลงัจากท่ีได้ทราบปัญหา
และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาแล้ว พยาบาลได้วดัให้แก่นายสมบตัิ ได้ 98 F จงึได้ให้ค าแนะน า ใน
เร่ืองการรักษาโรควณัโรค การควบคมุป้องกนัโรค ตลอดจนนดัให้นางจนัทราและเดก็หญิงนิสาไปตรวจ
ร่างกายเน่ืองจากได้ใกล้ชิดกบันายสมบตัท่ีิป่วยเป็นวณัโรคตามแผนท่ีได้วางไว้ และให้ค าแนะน า เร่ืองวคัซีน
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ท่ีเดก็วยัทารกควรได้รับ พร้อมกบันดั วนั เวลา ให้ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล นอกจากนี ้ ยงัให้ค าแนะน า
เร่ืองอาหารเสริม โดยเฉพาะข้าวบดไขแ่ดง น า้นมถัว่เหลือง ซึง่มีราคาถกูและคณุภาพดีกวา่ข้าวและนมข้น
หวานท่ีให้รับประทานอยู ่และนดัเย่ียมในครัง้ตอ่ไปอีก 1 สปัดาห์ตอ่มา 

8. การวางแผนการดแูล 
พยาบาลได้วางแผนการเย่ียมครัง้ท่ี 2 โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ 

1. ตดิตามอาการและการไปรับการรักษาโรคของนายสมบตัิ 
2. ตดิตามการป้องกนัโรคและการปฏิบตัตินเพ่ือควบคมุป้องกนัโรคของครอบครัว 
3. ตดิตามการได้รับอาหารและการได้รับภมูิคมุกนัโรคของเดก็หญิงนิสา 
4. แนะน าครอบครัวในเร่ืองการปรับปรุงภาวะแวดล้อมภายในบ้าน 
5. หาข้อมลูเพิ่มเตมิในเร่ืองการประกอบอาชีพของนายสมบตัิ 

 
หลงัจากให้การเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 1 แล้ว พยาบาลได้บนัทกึสิ่งท่ีให้การช่วยเหลือไปโดยเขียนเพิ่มลง

ในแผนการเย่ียมครัง้ท่ี 1 ดงันี ้และวางแผนการเย่ียมครัง้ตอ่ไปตอ่จากการวางแผนครัง้แรก ดงัตวัอยา่ง 
 

ปัญหา/ 
ข้อวนิิจฉัย 

วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหตุ 

  I:  
1. ได้ให้ความรู้ตามแผนท่ีวางไว้ทกุข้อ  
2. ชัง่น า้หนกัให้แก่เดก็หญิงนิสา (น า้หนกั 
4.5 กิโลกรัม) 
3. วดัปรอทให้แก่นายสมบตัิ (อณุหภมูิ
ประมาณ 98 F) 
4. ได้ให้ค าแนะน าเพิม่เติมจากทีว่างไว้ใน
เร่ือง 
- วคัซีนที่เดก็อาย ุ5 เดือนควรได้รับ คือ 
วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั 
เข็มที่ 1 และวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี 
โดยนดัวนั เวลาให้พาเด็กหญิงนสิาไปรับ
ภมูิคุ้มกนั 
- อาหารเสริมที่เดก็อาย ุ5 เดือน ควรได้รับ 
คือ ข้าวบด ไขแ่ดงวนัละ 2 มือ้ สว่นอาหาร
นม ควรให้เป็นน า้นมถัว่เหลอืงแทนนมข้น
หวาน 

E:  
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ปัญหา/ 

ข้อวนิิจฉัย 
วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหตุ 

  5. แนะน าให้นางจนัทราและผู้ใกล้ชิดนาย
สมบตัิไปตรวจสขุภาพ 
6. นดัเยี่ยมครัง้ตอ่ไปวนัท่ี 3 กนัยายน 
2554 

E:  

 
หลงัจากนัน้พยาบาลอนามยัชมุชนได้วางแผนการเย่ียมครัง้ตอ่ไปตอ่จากการวางแผนครัง้แรก ดงั

ตวัอยา่ง 
ครัง้ท่ีเย่ียม ครัง้ท่ี 2 วนัท่ีเย่ียม 3 กนัยายน 2554 
แผนการเย่ียม 
1. นายสมบตัขิาดความรู้เร่ืองการรักษาวณัโรค 
2. ด.ญ. นิสามีภาวะทพุโภชนาการและได้รับวคัซีนไมค่รบ 
3. ภาวะสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในบ้านไมเ่หมาะสม 
 

ปัญหา/ 
ข้อวนิิจฉัย 

วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมาย
เหตุ 

S:  นายสมบตัิ ไอ
นานๆครัง้ ขณะนี ้
ไมไ่ปท างาน และ
ไมไ่ปตรวจ
ร่างกายตาม
แพทย์นดั 
เนื่องจากคิดวา่
ตนเองหายแล้ว 
 - นางจนัทรา
สขุภาพแข็งแรงดี  
- เด็กหญิงนิสา 
อาย ุ5 เดือน 
น า้หนกัแรกคลอด 
3 กิโลกรัม ยงัไม่
เคยรับวคัซีนใดๆ 
นอกจากวคัซีน  

วัตถุประสงค์ 
1.นายสมบตัิหายจากการป่วยด้วย
โรควณัโรคและครอบครัวไมป่่วย
ด้วยโรควณัโรค 
2. ด.ญ. นิสาไมเ่กิดภาวะทพุ
โภชนาการ 
3. ด.ญ. นิสา ลดอตัราเสีย่งตอ่การ
เกิดโรคตดิตอ่ที่สามารถป้องกนัได้ 
 

P: 1. ประเมินผลการเยีย่มครัง้
ที่ 1 โดย 
- ติดตามอาการและการไปรับ
การรักษาโรคของนายสมบตัิ 
- ติดตามการป้องกนัโรคและ
การปฏิบตัิตนเพื่อควบคมุ 
ป้องกนัโรคของครอบครัว 
- ติดตามการได้รับอาหารและ
การได้รับภมูิคุ้มกนัโรคของ
เด็กหญิงนิสา 
2. ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวใน
เร่ือง 
- การจดัท าหน้าตา่งระบาย
อากาศภายในบ้าน เพื่อให้
อากาศถา่ยเท 
- การจดัวางของใช้ตา่งๆ ให้

E:  
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เป็นระเบียบ 
- การจดัถงัขยะเพื่อทิง้ขยะมลู
ฝอย 

ปัญหา/ 
ข้อวนิิจฉัย 

วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมาย
เหตุ 

ป้องกนัวณัโรค 
รับประทานข้าว
กบั 
นมข้นหวานเป็น
อาหารหลกั 

O:  นายสมบตัิ
ออ่นเพลยี ไมม่ีไข้ 
(อณุหภมูิ
ประมาณ 98 F) 
เด็กหญิงนิสา ตวั
เลก็ ชัง่น า้หนกัได้ 
4.5 กิโลกรัม 
สภาพแวดล้อม 
ภายในบ้านไมม่ี
หน้าตา่ง การจดั
วางของใช้ตา่งๆ
ไมเ่ป็นระเบียบ 
การก าจดัขยะมลู
ฝอยไมถ่กู
สขุลกัษณะ ใช้
ส้วมร่วมกบัเพื่อน
บ้าน 
A: 
1. นายสมบตัิ 
ขาดความรู้ในการ
รักษาโรค และวธีิ
ปฏิบตัิตนท่ี
ถกูต้องในการ
ควบคมุป้องกนั
โรค 
2. เด็กหญิงนิสา 

วัตถุประสงค์ (ต่อ) 
4. ลดอตัราเสีย่งตอ่การเกิด
โรคติดตอ่ทีส่ามารถป้องกนัได้ 
เกณฑ์ 
1. นายสมบตัิได้รับการรักษาโรคที่
โรงพยาบาลอยา่งตอ่เนื่อง 
2. ครอบครัวของนายสมบตัิปฏิบตัิ
ตนในการป้องกนัและควบคมุ
โรคติดตอ่ได้อยา่งถกูต้อง 
3. มารดาสามารถดดัแปลงอาหารท่ี
มีคณุภาพแตร่าคาถกูให้บตุร
รับประทานแทนนมข้นหวาน 
4. บตุรมีน า้หนกั ไมต่ า่กวา่ 5.5 
กิโลกรัม ภายใน 1 เดือน 
5. ครอบครัวของนายสมบตัิปฏิบตัิ
ตนในการป้องกนัและควบคมุ 

P:  
 

E:  
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มีภาวะทพุ
โภชนาการและยงั
ไมไ่ด้รับวคัซีน
ป้องกนัโรค คอ
ตีบ ไอกรน 
บาดทะยกั และ
โปลโิอ 

ปัญหา/ 
ข้อวนิิจฉัย 

วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมาย
เหตุ 

3. การจดัที่อยู่
อาศยัของ
ครอบครัวไม่
เหมาะสม 
4. การก าจดัขยะ
มลูฝอยของ
ครอบครัวไม่
ถกูต้อง 
5. มีปัญหาเร่ือง
เศรษฐกิจ 
เนื่องจากรายได้
ไมเ่พียงพอกบั
รายจา่ย 
 

โรคติดตอ่ได้อยา่งถกูต้อง  E:  

 
ในการเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 2 พยาบาลพบนางจนัทราก าลงัป้อนข้าวบดไขแ่ดงให้แก่เด็กหญิงนิสาอยู ่

นายสมบตัอิอกไปหางานท านอกบ้าน พยาบาลได้สอบถามและติดตามผลการให้ค าแนะน า พบว่า นาย
สมบตัแิละนางจนัทราไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแล้ว นายสมบตัไิด้ยามารับประทาน และก าจดัเสมหะโดย
วิธีการแยกเผา ส่วนนางจนัทราไมป่่วยด้วยโรควณัโรคและมีภมูิต้านทานโรคนี ้ ส าหรับเดก็หญิงนิสามี
ภมูิคุ้มกนัวณัโรค และได้รับวคัซีนป้องกนัโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั และโปลิโอ ครัง้ท่ี 1 แล้ว ปัจจบุนั
รับประทานข้าวบดไข่วนัละ 2 มือ้ นมถัว่เหลืองวนัละ 2-3 ขวด พยาบาลชัง่น า้หนกัให้เดก็หญิงนิสาพบวา่มี
น า้หนกั 5 กิโลกรัม จากการสนทนาพบวา่ นายสมบตัิเคยท างานก่อสร้างเก่ียวกบัช่างไม้ พยาบาลจงึให้
ค าแนะน าเก่ียวกบัการท าหน้าตา่งเพื่อให้อากาศถ่ายเท การจดัวางของใช้ตา่งๆให้เป็นระเบียบ ตลอดจนการ
หาถงัขยะเพ่ือทิง้ขยะมลูฝอย และนดัเย่ียมครัง้ตอ่ไปอีก 2 สปัดาห์ตอ่มา 

พยาบาลได้วางแผนการเย่ียมครัง้ท่ี 3 โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ 
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1. ตดิตามเร่ืองการปรับปรุงภาวะแวดล้อมภายในบ้าน 
2. ให้ค าแนะน าในการจดัหารายได้เพิ่มให้กบัครอบครัว 
3. ตดิตามภาวะโภชนาการของเดก็หญิงนิสา 
หลงัการเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 2 พยาบาลได้บนัทึกสิ่งท่ีให้การช่วยเหลือและวางแผนการเย่ียมครัง้ตอ่ไป 

ดงัตวัอยา่ง 
 

ปัญหา/ 
ข้อวนิิจฉัย 

วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหตุ 

  I:  
1. ได้ให้ค าแนะน าตามแผนท่ีวางไว้ 
2. ชัง่น า้หนกัให้แก่เดก็หญิงนิสาได้ 5 
กิโลกรัม 
3. ประเมินผลการเยี่ยมครัง้ที่ 1 
4. นดัเยี่ยมตอ่ไปวนัท่ี 20 สงิหาคม 2553 
 
 

E: ครอบครัวนีม้ี
ความเข้าใจและ
ปฏิบตัิตามสิง่ทีใ่ห้
ค าแนะน าได้ทกุ
เร่ืองเป็นด ี
R: ไมม่ ี

 

 
ครัง้ท่ีเย่ียม ครัง้ท่ี 3 วนัท่ีเย่ียม 10 กนัยายน 2554 
แผนการเย่ียม 
1. นายสมบตัขิาดความรู้เร่ืองการรักษาวณัโรค 
2. ด.ญ. นิสามีภาวะทพุโภชนาการและได้รับวคัซีนไมค่รบ 
3. ภาวะสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในบ้านไมเ่หมาะสม 
 

ปัญหา/ 
ข้อวนิิจฉัย 

วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหตุ 

S:  นายสมบตัิ ไป
รับการรักษาโรค
วณัโรคที่
โรงพยาบาล ยงั
ไมไ่ด้ท างาน  
เด็กหญิงนิสา ได้รับ
วคัซีนป้องกนัโรค

วัตถุประสงค์ 
1.ครอบครัวไม่
ป่วยด้วยโรควณั
โรค 
2. ด.ญ. นิสาไม่
เกิดภาวะทพุ
โภชนาการ 

P: 1. ประเมินผลการเยีย่มครัง้ที่ 1 โดย 
- ติดตามอาการและการไปรับการรักษา
โรคของนายสมบตั ิ
- ติดตามการป้องกนัโรคและการปฏิบตัิตน
เพื่อควบคมุ ป้องกนัโรคของครอบครัว 
- ติดตามการได้รับอาหารและการได้รับ
ภมูิคุ้มกนัโรคของเดก็หญิงนิสา 

E:  
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คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยกั และ
โปลโิอ ครัง้ที่ 1 
ได้รับอาหารเสริม
ข้าวบดไขแ่ดงวนั
ละ 2 มือ้ นมถัว่ 

3. ด.ญ. นิสา ลด
อตัราเสีย่งตอ่การ
เกิดโรคตดิตอ่ที่
สามารถป้องกนั
ได้ 
 

2. ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวในเร่ือง 
- การจดัท าหน้าตา่งระบายอากาศภายใน
บ้าน เพื่อให้อากาศถา่ยเท 
- การจดัวางของใช้ตา่งๆ ให้เป็นระเบียบ 
- การจดัถงัขยะเพื่อทิง้ขยะมลูฝอย 

 
ปัญหา/ 

ข้อวนิิจฉัย 
วัตถุประสงค์/ 
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

กิจกรรม การประเมินผล  หมายเหตุ 

เหลอืงวนัละ 2-3 
ขวด 

O:  เด็กหญิงนิสามี
น า้หนกั 5 กิโลกรัม 
A:  
1. นายสมบตัิ
เข้าใจในวิธีปฏิบตัิ
ตนที่ถกูต้อง
เก่ียวกบัการรักษา
และควบคมุป้องกนั
โรควณัโรค 
2. เด็กหญิงนิสามี
ภาวะทพุ
โภชนาการ 
3. การจดัที่อยู่
อาศยัของ
ครอบครัวไม่
เหมาะสม 
4. การก าจดัขยะ
มลูฝอยของ
ครอบครัวไม่
ถกูต้อง 
5. มีปัญหาเร่ือง
เศรษฐกิจ 
 
 

4. การจดั
สขุาภิบาล
สิง่แวดล้อมใน
บ้านเหมาะสม  

P: 1. ประเมินผลการเยีย่มครัง้ที่ 2 โดย 
- ติดตามเร่ืองการจดัท าที่ระบายอากาศ
ภายในบ้าน 
- การจดัวางของใช้ตา่งๆ ให้เป็นระเบียบ 
- การจดัถงัขยะ เพื่อทิง้ขยะมลูฝอย 
2. ชัง่น า้หนกัให้แก่เดก็หญิงนิสา 
3. ให้ค าแนะน าในการจดัหารายได้เพิ่ม
ให้กบัครอบครัว 

E:  
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เม่ือพยาบาลเย่ียมบ้านครัง้ท่ี 3 จะบนัทกึเชน่เดียวกบัครัง้ท่ี 2 ในหวัข้อ 

- การพยาบาลและให้ค าแนะน า (I) 
- การประเมินผลการเย่ียมครัง้ท่ี 2 (E)  
- การปรับปรุงแผนการปฏิบตังิาน (R) 
- ข้อมลูท่ีได้รับจากผู้ รับการเย่ียม (S) 
- ข้อมลูท่ีได้จากการตรวจพบ (O) 
- การประเมินสภาพ (A) 
- การวางแผนการเย่ียม (P) 

นอกจากการวางแผนการเย่ียมแบบ SOAPIER แล้ว อาจเขียนในรูปของการวางแผนตาม
กระบวนการพยาบาล ดงัตวัอยา่ง 
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 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 (501464) 

การเรียนรูวิถีชุมชน 

ผศ.ดร.ยุวยงค   จันทรวิจิตร 

วัตถุประสงคเฉพาะ เม่ือส้ินสุดการเรียนการสอน นิสิตสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดวิถีชุมชนได

2. อธิบายปญหาการทํางานในชุมชนได

3. อธิบายความสําคัญ ประโยชน และวิธีการทําเครื่องมือศึกษาชุมชนแตละชนิดได

ความหมายของชุมชน(community) 

- ชุมชนมีความหมาย 3 แนวทาง คือ ชุมชนหมายถึงกลุมทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกันตามบรรทัดฐาน

ทางสังคม มีความผูกพันกัน หรือหมายถึงผูท่ีอยูในพื้นท่ีหรือบริเวณภูมิศาสตรเดียวกัน หรือหมายถึง องคกรทาง

สังคมท่ีมีวัตถุประสงคชัดเจนในระยะเวลาท่ีนานพอสมควร จนเกิดเปนความผูกพันและมีระบบความสัมพันธ เชน 

กลุม อสม.(ศิราณี อินทรหนองไผ, 2554) 

- ชุมชนตองมีลักษณะคือเปนการรวมกลุมของกลุมคน มีอาณาบริเวณสําหรับอาศัยหรือประกอบ

กิจกรรม มีการติดตอสัมพันธกัน มีกิจกรรมรวมกัน มีวัตถุประสงคและเปาหมายรวมกัน และรับผลกระทบรวมกัน 

มีบรรทัดฐานหรือการจัดระเบียบชุมชน มีระบบการติดตอส่ือสารและการเรียนรูรวมกัน (ธีระภัทรา เอกผาชัย

สวัสด์ิ, 2553) 

- ชุมชน หมายถึงกลุมคนท่ีอาศัยในพื้นท่ีเดียวกัน มีพื้นฐานความสนใจรวมกัน  มีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน มี 

ความตองการและความสนใจรวมกัน และมีปฏิสัมพันธหรือกิจกรรมรวมกัน(Laverack อางใน Sines et.al, 

2013) 

แนวคิดวิถีชุมชน 

การเรียนรูวิถีชุมชนเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการศึกษาชุมชน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน ควร

เรียนรูวิถีชีวิตของชุมชน เพราะชุมชนเปนรากฐานของชีวิตทางสังคม เพื่อใหเขาใจในความเปนมนุษย และมิติทาง

สังคมวัฒนธรรม ซ่ึงมีผลตอความรูสึก ความคิดเห็น และการปฏิบัติของคนในชุมชน  

หัวใจของงานสุขภาพชุมชนและบริการสุขภาพปฐมภูมิอยูท่ีการเขาใจความเปนชุมชน เขาใจมิติทาง

สังคมวัฒนธรรม เขาใจและใสใจตอความเปนมนุษย เปนการสรางระบบบริการท่ีสามารถดูแลผูรับบริการอยาง

เปนองครวม(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2554) ในการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พยาบาลเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพ พยาบาลจะตองใชชุมชน
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เปนตัวต้ังในการทํางาน  ปรับวิธีคิด การทํางาน และนําทุนทางสังคมหรือศักยภาพของชุมชน มาใชในการพัฒนา

สุขภาพชุมชน โดยคํานึงถึงบริบท วัฒนธรรม ประเพณีของชุมชนดวย   

หัวใจศักยภาพของชุมชนอยูท่ีการมีการจัดการท่ีดี มีกระบวนการท่ีสมาชิกของชุมชนมีความกระตือรือลน

และมีสวนรวมในการแกไขปญหาของสวนรวม ซ่ึงชุมชนท่ีมีการจัดการท่ีดีนั้นมีศักยภาพอยางยิ่งในการแกปญหา

และในการสรางสรรคชีวิตความเปนอยูท่ีดี  

 

ปญหาหรือจุดออนในการศึกษาชุมชนท่ีผานมามี  5 ประการ ดังนี้ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2551;   

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2556) 

1. เห็นเฉพาะปญหา ไมเห็นศักยภาพของชุมชน 

การศึกษาชุมชนท่ีผานมามักเนนการคนหาปญหาของชุมชนท่ีเปนหลัก ทําใหมองไมเห็นศักยภาพของ

ชุมชน หากปรับเปลี่ยนวิธีศึกษาใหมโดยใหคนหาทุนทางสังคมหรือศักยภาพของชุมชน ไดแก ผูรู ผูนํา ปราชญ

ชาวบาน ทรัพยากรธรรมชาติ องคกรตางๆ ในชุมชน   ภูมิปญญาทองถ่ิน หรือเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดพูดคุย

วาตนมีความภาคภูมิใจอะไรในชุมชน ก็จะทําใหคนในชุมชนการมองเห็นศักยภาพของตนเองและชุมชน จะทําให

เกิดความคิดสรางสรรคและมีพลังในการทํางาน 

2. เห็นแตตัวเลข ไมเห็นชีวิตคน 

การทํางานชุมชนท่ีเปนอยูมักเนนแตการสํารวจเชิงสถิติ เชน การสํารวจขอมูลประชากร รอยละของ

ครัวเรือนรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย และไดมาตรฐาน  รอยละของครัวเรือนมีความม่ันคงในท่ีอยู

อาศัย รอยละของครัวเรือนมีบานท่ีมีสภาพคงทนถาวร  รอยละของครัวเรือนมีการกําจัดสัตว แมลงท่ีเปนพาหะ

นําโรค  รอยละของครัวเรือนมีการจัดเก็บและแยกสารเคมีท่ีเปนอันตรายออกจากเครื่องใชอ่ืนๆ (กรมพัฒนา

ชุมชน กระทรวงมหาดไทย, 2559)   ทําใหไดแตขอมูลเชิงปริมาณแตขาดการไดสัมผัสถึงเรื่องราวชีวิตของผูคนใน

ชุมชน  ซ่ึงการไดเรียนรูเรื่องราวชีวิตของคนชวยใหเกิดความละเอียดออน ทําใหไดสัมผัสมิติของความเปนมนุษย 

และการไดรูสึกถึงความสุขความทุกขของคนในชุมชนท่ีศึกษา  

3. เห็นภาพเล็กแยกยอย ขอมูลไมเชื่อมโยงกัน 

ในการศึกษาชุมชนท่ีผานมา การเก็บขอมูลมักจะแยกเปนสวนๆ รูจักปญหาชุมชนในมิติเดียว เชน ปญหา

สุขภาพโดยไมเชื่อมโยงกับมิติสังคมอ่ืนๆ เลย หรือเห็นครอบครัวเปนแตละครอบครัว   โดยมองไมเห็นความ

เชื่อมโยงกับครอบครัวอ่ืนหรือความสัมพันธของคนท้ังชุมชน 

4. เนนผลลพัธมากกวากระบวนการเรียนรู 

การศึกษาชุมชนท่ีเนนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณท่ีตองใหไดครบถวนในระยะเวลาสั้น ทําใหผูท่ีทํางาน

ชุมชนตองใหความสนใจกับขอมูลท่ีวางแผนไววาจะเก็บมากกวาท่ีจะสนใจการเรียนรูเรื่องราวและวิถีชุมชน ซ่ึง

วัตถุประสงคหนึ่งในการทํางานในชุมชนคือการสรางความสัมพันธ และเพ่ือใหบุคลากรเขาใจคนในชุมชนใหมาก

ข้ึน 
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5. ทักษะความรูเปนของสวนตัว 

มีคนทํางานชุมชนท่ีมีทักษะและรูจักชุมชนดี เพราะสะสมประสบการณและทํางานกับชุมชนตอเนื่องมา

เปนเวลานาน มีขอมูลเก่ียวกับชุมชนและเขาใจมิติตางๆ ของชุมชนเชื่อมโยงกับงานไดเปนอยางดี แตทักษะ 

ความรู และขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการทํางานชุมชนมักจะเปนทักษะสวนบุคคล ไมมีวิธีการหรือการจัดระบบ

ความรูท่ีจะถายทอดทักษะหรือแบงปนขอมูลความรูกับผูอ่ืน ทําใหการเรียนรูรวมกันไมเกิดข้ึน  

ดังนั้นวิธีการหรือเครื่องมือท่ีจะชวยในการคนหาศักยภาพ ไดเรียนรูจากชีวิตผูคน เชื่อมโยงกันเปนภาพ

ใหญ ท่ีเปนเครื่องมือท่ีทําใหทักษะความรูสวนบุคคลกลายเปนความรูท่ีสามารถแบงปนกันได ทําใหการทํางาน

ชุมชนมีความสมบรูณมากยิ่งข้ึน 
 

มิจฉาทิฐิ 4 (The Four Fallacies): ความคิดท่ีผิดพลาดในการทํางานกับชุมชน 

มิจฉา แปลวา ผิดพลาดหรือไมถูกตอง  

ทิฐิคือ ทฤษฎ ี

มิจฉาทิฐิ แปลวา ความคิดหรือทฤษฎีท่ีผิด 

Steven Polgar นักระบาดวิทยาสังคม(social epidemiologist) ไดทําการศึกษาทบทวนแผนงาน

โครงการดานสาธารณสุขในชุมชนจากท่ัวโลก และพบวาแผนงานโครงการดานสุขภาพในประเทศตางๆ ท่ัวโลกน้ัน

ประสบความลมเหลว เพราะมีจุดออนจากความคิดท่ีผิดพลาดท่ีคลายคลึงกัน 4 ประการ เรียกวา “The Four 

Fallacies” (fallacies = wrong ideas) ดังน้ี (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว 

และวรัญญา เพ็ชรคง, 2554; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 

2556) 

(1) มิจฉาทิฐิท่ีวาดวยภาชนะวาง   (The Fallacy of Empty Vessel) 

เปนการมองชุมชน “เปรียบเสมือนกับภาชนะวางเปลา ท่ีไมมีอะไรอยูขางในเลย” โดยไมไดดูถึงศักยภาพ

หรือทุนทางสังคมของชุมชนวามีอะไรบาง มองวาชุมชนตองเปนฝายขอรับความชวยเหลือจากหนวยงานราชการ 

หรือองคกรภายนอก ซ่ึงนักพัฒนาจากภายนอกจะเปนผูไปกําหนดใหทุกอยาง  

(2) มิจฉาทิฐิท่ีมองปญหาสุขภาพแบบแยกสวน (The Fallacy of Separate Capsule) 

คือการมองชุมชนแบบขาดการเชื่อมโยง เนนการแกปญหาเฉพาะเรื่องแยกเปนสวนๆ โดยไมมองปจจัย

แวดลอมท่ีเชื่อมโยงกัน เชน ดานสังคม เศรษฐกิจ  ยกตัวอยางเชน  กรณีเด็กขาดสารอาหาร ก็มุงเนนเฉพาะการ

ใหความรูดานโภชนาการ  ตั้งกองทุนอาหารเสริม โดยไมไดสนใจปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับวิถีชีวิตของชาวบาน 

ซ่ึงอาจเก่ียวของกับแหลงอาหารธรรมชาติตามฤดูกาลในชุมชนฯลฯ 

 (3) มิจฉาทิฐิท่ีมองชุมชนเสมือนวาเปนองคกรเดียว (The Fallacy of Single Pyramid) 

เม่ือทํางานหรือศึกษาเก่ียวของกับองคกรชุมชน มักจะนึกถึงเฉพาะองคกรหรือผูนําท่ีเปนทางการ เชน 

องคการบริหารสวนตําบล(อบต.) ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน

การทํางานจึงเก่ียวของเฉพาะกับองคกรทางการเหลานี้ สวนองคกรหรือผูนําธรรมชาติอ่ืนๆ นั้น มักไมไดใหความ
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สนใจ แตในวิถีชีวิตจริงของชาวบานมักมีกลุมท่ีรวมตัวกันเองตามธรรมชาติ เชน กลุมผูสูงอายุท่ีถือศีลอยูท่ีวัด

ในชวงเขาพรรษา กลุมแมบานท่ีรวมตัวกันทําผลิตภัณฑพ้ืนบาน กลุมพอบานท่ีรวมตัวกันไปทํางานตางถ่ิน หรือ

คณะกรรมการการผาปา กลุมศรัทธาวัด ซ่ึงลวนแตเปนกลุมท่ีไมเปนทางการ ทําใหเห็นศักยภาพของชุมชนอยาง

จํากัด 

 (4) มิจฉาทิฐิท่ีมองชุมชนทุกชุมชนเหมือนกันหมด (The Fallacy of Interchangeable Face) 

มีรากฐานจากความคิดท่ีวา “หากแผนโครงการหนึ่งทําสําเร็จในท่ีหนึ่ง ก็สามารถขยายไปทําในท่ีอ่ืนๆ ได

ท่ัวประเทศ” ซ่ึงในความเปนจริงแตละชุมชนตางก็มีประวัติศาสตร ภูมิศาสตร และวัฒนธรรมของตนเอง และ

ประชาชนมีวิถีชีวิต และบริบทท่ีแตกตางกัน 

สรุปมิจฉาทิฐิ 4 (The Four Fallacies) 

มิจฉาทิฐิ 4 ผลท่ีตามมา 

1) มิจฉาทิฐิท่ีวาดวยภาชนะวาง 

(The Fallacy of Empty Vessel) 

ไมสามารถใชศักยภาพและทุนทางสังคมของชุมชน 

2) มิจฉาทิฐิท่ีมองสุขภาพแบบแยกสวน 

(The Fallacy of Separate Capsule) 

ขาดการเชื่อมโยง ทําใหไมมีประสิทธิภาพในการ

ทํางานชุมชนอยางแทจริง 

3) มิจฉาทิฐิท่ีมองชุมชนเสมือนมีองคกรเดียว 

(The Fallacy of Single Pyramid) 

เห็นศักยภาพของชุมชนอยางจํากัด 

4) มิจฉาทิฐิท่ีมองชุมชนเหมือนกันหมด 

(The Fallacy of Interchangeable Face) 

การทํางานไมไดผลเพราะมีรูปแบบแบบเดียว 

ท่ีมา: โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2551 หนา 23 

 

เครื่องมือศึกษาชุมชน 7 ช้ิน 

เครื่องมือท่ีชวยในการศึกษาและเขาใจใหลึกซ้ึงและสามารถเชื่อมโยงแงมุมหรือมิติตางๆ ของชุมชนกับ

งานสาธารณสุขใหเปนองครวมและผสมผสานไดอยางมีทักษะ ไดแก เครื่องมือศึกษาชุมชน 7 ช้ิน ซ่ึงพัฒนามา

จากเครื่องมือของนักมานุษยวิทยา ดังน้ี(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2551;   โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 

คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2556; Komatra Chuengsatiansup, n.d. ) 

1. แผนท่ีเดินดิน 

2. ผังเครือญาติ 

3. โครงสรางองคกรชุมชน 

4. ระบบสุขภาพชุมชน 

5. ปฏิทินชุมชน 

6. ประวัติศาสตรชุมชน 

7. ประวัติชีวิตบุคคลท่ีนาสนใจ 
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1. แผนท่ีเดินดิน (Geo-social Mapping) 

แผนท่ีเดินดินเปนเครื่องมือท่ีทําข้ึนจากการเดินสํารวจดวยตา การสังเกต และการจดบันทึก ลักษณะ

ทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมในชุมชน กิจกรรมทางสังคม และส่ิงตางๆ ท่ีพบเห็นในชุมชนลงบนแผนกระดาษ เพื่อให

เขาใจชุมชนท้ังทางกายภาพและทางสังคม ท่ีเรียกวา “แผนท่ีเดินดิน” น้ัน เพราะการหาขอมูลตองกระทําดวย

การเดินดู สัมผัส สังเกตรูปลักษณะบานแตละหลังครบทุกหลังหมดท้ังชุมชนดวยสายตาของตนเองเทาน้ัน  

การทําแผนท่ีเปนการทําความเขาใจส่ิงแวดลอมพื้นฐานของการมีชีวิตอยูรวมกันของชุมชน การทําแผนท่ี

เดินดินแตกตางกับการทําแผนท่ีท่ัวไปคือเปนการทําแผนท่ีภูมิสังคม(Geo-social mapping) คือทําท้ังแผนท่ีทาง

ภูมิศาสตรและแผนท่ีทางสังคมไปพรอมๆ กัน 

ประโยชนของแผนท่ีเดินดิน 

1) ทําใหเห็นภาพรวมของชุมชนไดอยางครบถวน 

2) ขอมูลมีความนาเช่ือถือมากท่ีสุด เพราะไดมาจากการสังเกตดวยตนเอง 

3) ทําใหเห็นกลุมเปาหมายท่ีจะทํางานตอไปไดอยางครอบคลุม 

4) เปนการสรางสัมพันธภาพหรือความคุนเคยกับคนในชุมชน 

หลักการทําแผนท่ีเดินดิน 

1) เดินใหเห็นบานทุกหลังดวยตาของผูสํารวจเอง เปนการเดินสํารวจเพื่อทําความเขาใจกับส่ิงท่ี 

พบเห็น  

2) มองพื้นท่ีกายภาพเห็นพื้นท่ีทางสังคม เดินผานเห็นผาออมตาก ทําใหทราบวามีเด็กแรก 

คลอด 

 3)   แผนท่ีเดินดินทําไมมีวันเสร็จ ชุมชนมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตองปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ 

 4)   หาบานคนจน คนทุกขยาก และคนพิการใหพบ ซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญในการทํางานชุมชน 

 5)   การทําแผนท่ีเดินดิน บันทึกท่ีไดอาจไมใชแผนท่ีสวยงามเปนระเบียบ แตจะเต็มไปดวยเสนโยงใย

ครอบครัวท่ีสัมพันธกัน วัฒนธรรม ประเพณี ขอสังเกต และขอมูลอ่ืนๆ  

วิธีการทําแผนท่ีเดินดิน 

1) อาจนําแผนท่ีท่ีมีอยูเดิม เชน แผนท่ีของชุมชนท่ีมีอยูแลว หรือแผนท่ีจากโปรแกรม GIS มา           

ต้ังตนในการทําแผนท่ีเดินดิน และตองตรวจสอบขอมูลในแผนท่ีเดิมวามีขอมูลอะไรเปล่ียนแปลงไปจากขอมูลเดิม 

หรือไม  

 2)   เดินสํารวจ สังเกตส่ิงตางๆ ท้ังสภาพสังคม ส่ิงแวดลอม และแหลงประโยชน เชน บานคนจน บาน

คนเจ็บปวย องคการบริหารสวนตําบล ท่ีทําการผูใหญบาน วัด โรงเรียน ศาลเจา ฯลฯ พรอมท้ังถายรูปสถานท่ี

ตางๆ โดยบันทึกเลขท่ีบาน ช่ือนามสกุลเจาของบาน และรายละเอียดทางกายภาพของบานเรือน สถานท่ีตางๆ 

ใหชัดเจนย่ิงข้ึน เชน บานหลังใหญ/เล็ก บานทรุดโทรม บานไมมีคนอยู เปนตน 
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3) ในขณะท่ีทําแผนท่ี สังเกตกิจกรรมทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในชุมชนหรือการรวมตัวของกลุมตางๆ วามี

การรวมกลุมกันท่ีใด เวลาไหน และนํามาบันทึกในแผนท่ี เชน บริเวณส่ีแยกมีกลุมวัยรุนจับกลุมกัน ตลาดเชามี

ผูคนมาซ้ือของมาก  

4) โยงความสัมพันธทางสังคมในชุมชน ใชลูกศรพรอมคําอธิบายเช่ือมโยงระหวางครอบครัวหรือพื้นท่ีท่ีมี

ความสัมพันธกัน เชน บานท่ีเปนเครือญาติกัน เครือขายผูนําชุมชน  

5) ทําสัญญลักษณพรอมคําอธิบาย เชน ใชสี ธงกากบาทหรือติดดาวกลุมเปาหมายท่ีตองสนใจเปนพิเศษ

เชน บานผูนํา หรือบานผูปวย 

 ขอแนะนําในการทําแผนท่ีเดินดิน  

1) ไมน่ังรถในการทําแผนท่ี ควรเดินดูดวยตนเอง หากเปนหมูบานท่ีมีระยะหางของบานเรือน อาจใช

จักรยานหรือจักรยานยนต แตตองจอดรถแวะทักทายคนในชุมชนบอยๆ 

2) อาจนําแผนท่ีท่ีเคยทําไวแลวมาตรวจสอบรายละเอียดขอมูลบางอยางท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลง 

3) หากมีทีมงานหลายคน ควรสํารวจรวมกันท้ังทีม ไมควรแยกเขียนแลวตอรวมเปนแผนเดียว  

4) สังเกต และพูดคุยแลกเปล่ียนกันในทีมระหวางการสํารวจ ถือเปนกระบวนการเรียนรูท่ีสําคัญ 

5) การนําคนในชุมชนมารวมเดินสํารวจทําแผนท่ีอาจมีท้ังขอดีและขอเสีย ขอดีคือรวดเร็ว แตขอเสียคือ

ขอมูลอาจมีอคติ เชน เล่ียงเดินไปบานท่ีมีปญหา ยากจน ติดยาเสพติด เปนตน 

6) เขียนขอสังเกต ความสัมพันธของผูคน หนาท่ีทางสังคมของพื้นท่ีตางๆ เชน การโยงบานท่ีเปนพี่นอง

กัน โยงครัวเรือนท่ีเปนสมาชิกกลุม โยงครอบครัวท่ีมีกิจกรรมรวมกัน บานท่ีสนิทสนมกัน 

7) ขอมูลบางอยางไมสามารถสังเกตไดดวยตาเพียงอยางเดียว บางอยางไมสามารถสอบถามไดโดยตรง 

ขอมูลท่ีเห็นอาจเปนภาพลวงตา ตองซักถามและการสังเกตเพิ่มเติม 
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รูปท่ี 1 แสดงแผนท่ีเดินดิน 

ท่ีมา: โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2556 หนา 39 

 

2. ผังเครือญาติ(Genogram)  

คือแผนผังท่ีเขียนข้ึนเพื่อแสดงระบบความสัมพันธในเชิงเครือญาติ โดยใชสัญญลักษณแทนตัวบุคคล 

และเสนแสดงความสัมพันธทางสายเลือดและความสัมพันธทางการแตงงาน การทําผังเครือญาติบอกถึง

ความสัมพันธท่ีเปนรากฐานของชีวิตครอบครัวและจะมีความเก่ียวของกันไปตลอดชีวิต ซ่ึงชวยในการทําความ

เขาใจระบบความสัมพันธท่ีสําคัญในครอบครัวและชุมชน  

 ประโยชน 

1)  ทําใหขอมูลเก่ียวกับความสัมพันธเครือญาติสามารถถายทอดและเรียนรูผานรูปแบบสัญญลักษณ 

งายๆ ทําใหเขาใจโครงสรางความสัมพันธเชิงเครือญาติ 

2) สามารถใชวิเคราะหความสัมพันธตางๆ เชน โรคทางพันธุกรรม เครือขายทางสังคม ฯลฯ 

3) ขอมูลจากผังเครือญาติ เม่ือนํามาเช่ือมโยงกับแผนท่ีเดินดิน จะทําใหเห็นการกระจายตัวของคนใน 

ตระกูลหน่ึงๆ  

4) สรางความสัมพันธท่ีดีและความคุนเคยระหวางบุคลากรทางสุขภาพกับคนในชุมชน 
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รูปท่ี 2 แสดงสัญญลักษณท่ีใชในผังเครือญาติ  

ท่ีมา: โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2555 หนา 56; 

                   Galindo, Boomer, & Reagan, 2008 หนา 12 

 

วิธีการทําผังเครือญาติ 

1) ตองเรียนรูสัญญลักษณมาตรฐาน เพื่อใหทุกคนเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน และสามารถเพิ่มเติม 

ขอมูลโดยใชสัญญลักษณมาตรฐานเหลาน้ีได  

2) การเก็บขอมูลท่ีดีตองสอบถามขอมูลจากผูใหขอมูลหลักหรือผูท่ีรูเรื่องราวเก่ียวกับเครือ 

ญาติในชุมชน และในกรณีท่ีฝายหญิงสมรส ควรบันทึกนามสกุลเดิมของฝายหญิง เพื่อชวยใหเช่ือมโยงไป

ครอบครัวเดิมได นอกจากน้ีตองสอบถามความสัมพันธจากการแตงงานท่ีเปนทางการและไมเปนทางการดวย 

3) ธรรมชาติของผังเครือญาติคือความเช่ือมโยงกัน ดังน้ันหากสอบถามผังเครือญาติของ 

ครอบครัวหน่ึงก็อาจไดขอมูลผังเครือญาติของครอบครัวอ่ืนๆ ดังน้ันจึงควรสอบถามเช่ือมโยงออกไปใหมากท่ีสุด  

4) ในสังคมปจจุบันการอยูรวมกันเปนครอบครัวอาจมีผูท่ีมีรักรวมเพศอาศัยอยูดวยกัน หรือ 

อาจมีลูกท่ีรับมาเปนบุตร และแบงบทบาทเปนพอกับแม จึงควรเขียนคําอธิบายเพิ่มเติมในผังเครือญาติ 

ขอแนะนําในการทําผังเครือญาติ(สายพิณ หัตถีรัตน, 2545; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, 

ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง. (2554)) 

4 3 2 1 

1 

= สัญญลักษณการมีบุตร (ลําดับ

 
    

 

 

1 

1 

= สัญญลักษณแทนผูชาย 

 

= สัญญลักษณแทนผูหญิง 

 

= สัญญลักษณการตาย 

 

= สัญญลักษณคนปวย 

= สัญญลักษณผูใหขอมูล (ระบายสีทึบ) 

 

= สัญญลักษณการแตงงาน 

 

= สัญญลักษณการหยาราง 

 

= สัญญลักษณหมาย 

 

= สัญญลักษณความสัมพันธที่มีปญหาขดัแยง 

= สัญญลักษณการมภีรรยาสองคน 

   (ตัวเลขแทนลําดับภรรยา) 

 

 

2 3 

1 2 3 

= สัญญลักษณเสนประแสดงการอยูอาศัย 

   ในบานหลังเดียวกัน 

แฝดเหมือน

 

แฝด บุตรบุญธรรม/ลูกเล้ียง 

2 

2 3 
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1) ควรใชสัญลักษณมาตรฐานท่ีเขาใจตรงกัน 

2) ถอดผังเครือญาติใหไดมากท่ีสุด ไมควรจํากัดไว 3 ชั่วอายุ (3 generations)  

3) อยามุงสัมภาษณถอดผังเครือญาติ ใหเนนความสัมพันธมากกวาขอมูล  

4)  เรียงสมาชิกท่ีเกิดตามลําดับกอน-หลัง จากซายไปขวา 

5)  ระบุชื่อและอายุ(หรือปเกิด) ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

6)  ระบุวันท่ีแตงงานหรือหยารางของสมาชิกในครอบครัว 

7)  ระบุโรคหรือปญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

8)  กรณีท่ีมีผูเสียชีวิต ใหใสอายุและสาเหตุการเสียชีวิตของผูเสียชีวิต 

9)  วาดวงลอมรอบสมาชิกท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกัน ถาทราบความสัมพันธภายในครอบครัว ใหเขียน

เสนแสดงในแผนภูมิ 

10) การทําผังเครือญาติตองมีการปรับปรุงใหทันกับการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว 

 
รูปท่ี 3 แสดงผังเครือญาติ 

ท่ีมา: โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2554 หนา 61 

 

3. โครงสรางองคกรชุมชน (Community Organizations) 

เปนเครื่องมือท่ีชวยสรางความเขาใจกับระบบความสัมพันธทางสังคมตางๆ ในชุมชน ซ่ึงเปน 

ระบบความสัมพันธท่ีหลากหลายท่ีซอนทับกันอยูในชุมชน(พรรณี บัวเล็ก, 2557)ประกอบดวยบุคคลและองคกร

ตางๆ ท่ีมีบทบาทในชุมชน ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการในชุมชน ความสัมพันธในดานตางๆ ท้ังโครงสราง
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ดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เปนกระบวนการท่ีตองทําอยางตอเนื่อง ในดานเศรษฐกิจ สัดสวนอาชีพใน

ชุมชน ปจจัยการผลิต ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได ท่ีดิน ภาระหนี้สิน แหลงเงินกู เง่ือนไขการชําระเงิน เปนตน 

โครงสรางทางสังคมเปนการศึกษากลุมตางๆ ระบบและระดับการศึกษา องคกรศาสนา ความเชื่อ ระบบอาวุโส 

บทบาทหญิงและชาย ภูมิปญญาทองถ่ิน การสื่อสารตางๆ เปนตน สวนการเมืองเปนการศึกษาถึงโครงสรางการ

ปกครองสวนทองถ่ิน ลักษณะท่ัวไปของการเมือง กลุมผูไดรับผลประโยชน ผูมีอิทธิพล ความขัดแยง รูปแบบการ

มีสวนรวมทางการเมือง เชน การจัดเวทีสาธารณะ เปนตน ซ่ึงโครงสรางองคกรชุมชนแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ

ท่ีเปนเครือขาย จึงทําใหทราบถึงทุนทางสังคมหรือศักยภาพของชุมชน(พรรณี บัวเล็ก, 2557) 

หลักการทําโครงสรางองคกรชุมชน 

 1)  มองโครงสรางองคกรชุมชน เห็นความสัมพันธในแงมุมตางๆ ท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

ทําใหเขาใจบทบาท อํานาจ หนาท่ี และความสัมพันธเชิงอํานาจขององคกรชุมชน 

2) รายชื่อองคกรในกระดาษอาจเปนภาพลวงตา ไมมีการเปลี่ยนแปลง ไมมีการเคลื่อนไหว 

3) ศึกษาศักยภาพองคกร ใหมองท่ีปฏิบัติการ (Organization in action) ศึกษาถึงผูท่ีมีบทบาทและ

ความสําคัญมากนอยในองคกรตางๆ ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

วิธีการทําผังโครงสรางองคกรชุมชน 

1) ขอมูลสามารถรวบรวมไดจากการสอบถาม การสัมภาษณ หรือการสังเกต หรือการมีปฏิสัมพันธใน 

กิจกรรมทางสังคมตางๆ  

1.1 ความสัมพันธทางเศรษฐกิจ 

1.1.1 อาชีพในชุมชน กลุมอาชีพตางๆ ในชุมชน  

1.1.2 กลุมหรือกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เชน กลุมออมทรัพย กองทุนหมูบาน กลุมเลนแชร 

นายทุนเงินกู ผูท่ีมีบทบาทสําคัญในกลุมเหลานี้ และความสัมพันธระหวางกลุมตางๆเหลานี้ 

1.1.3 ทรัพยากรทองถ่ินและปจจัยการผลิตในชุมชน เชน ปาไม ท่ีดิน แหลงน้ํา เมล็ดพันธุ   

ปุย ยาฆาแมลง เครื่องจักรโรงงาน ผูมีบทบาทสําคัญในการควบคุมผลประโยชนเหลานี้ 

1.2 ความสัมพันธทางสังคม 

1.2.1 กลุมท่ีมีลักษณะรวมหรืออัตลักษณทางวัย (กลุมวัยรุน กลุมวัยแรงงาน กลุม 

ผูสูงอายุ) อัตลักษณทางชาติพันธุ(ไทย ลาว พมา เขมร มุสลิม)  หรืออัตลักษณทางศาสนา(พุทธ คริสต อิสลาม 

นับถือผี) 

1.2.2   ความเปนมา วัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกันของกลุมตางๆ เหลานี้ ผูท่ีมีบทบาท 

สําคัญ ความสัมพันธภายในกลุมและความสัมพันธกับบุคคลหรือองคกรอ่ืน 

1.3 ความสัมพันธทางการเมือง 

1.3.1 โครงสรางการปกครองทองถ่ิน เชน โครงสรางองคกร ผูนํา รายชื่อกรรรมการ  

บทบาทและความยอมรับทางสังคม 
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1.3.2 กลุมทางการเมือง เชน กลุมผูสมัครรับเลือกตั้งในระดับตางๆ หัวคะแนนและ 

ฐานเสียง ความสัมพันธระหวางนักการเมืองระดับชาติกับการเมืองทองถ่ิน 

1.3.3 กลุมผลประโยชนตางๆ และความขัดแยงในชุมชน 

2) เวทีสาธารณะในชุมชน ผูท่ีมีบทบาทสําคัญในเวทีตางๆ สถานท่ีและความถ่ีในการจัดเวที 

สาธารณะ หัวขอและสาระในการจัดเวที 

 เม่ือเขาใจโครงสรางความสัมพันธตางๆ ในชุมชน ก็นําขอมูลบุคคล กลุม และเครือขายมาทําเปน

แผนผังโครงสรางองคกรชุมชน โดยใชสัญญลักษณตางๆ คลายกับการเขียนผังเครือญาติ 

 

= ผูชาย 

= ผูหญิง 

                 = แสดงความสัมพันธท่ีดี 

    = แสดงความขัดแยง  

= แสดงความสัมพันธในกลุมเดียวกัน 

รูปท่ี 4 แสดงสัญลักษณใชในการทําผังโครงสรางองคกรชุมชน 

               ท่ีมา:โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง; 2556 หนา 87 

โดยเริ่มจากผูนําท่ีมีบทบาทสําคัญในชุมชนท้ังผูนําเปนทางการและไมเปนทางการ และเขียนเสนแสดง

ความสัมพันธระหวางผูนํากับบุคคลท่ีมีความสัมพันธหรือมีบทบาทเก่ียวของกับผูนํา หากบุคคลนั้นเปนสมาชิก

กลุม ใหเขียนสัญญลักษณแทนสมาชิกกลุมท่ีสําคัญ และเขียนเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางสมาชิกกลุม และขีด

เสนประลอมรอบสมาชิกในกลุม เพ่ือแสดงวาเปนกลุมเดียวกัน หากบุคคลมีความสัมพันธขามกลุม ใหเขียนเสน

เชื่อมโยงระหวางกลุมตางๆ เพ่ือแสดงใหเห็นเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล 

ขอแนะนําในการทําโครงสรางองคกรชุมชน 

1) เก็บรวบรวมขอมูลท้ังจากองคกรท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ โดยเฉพาะองคกรท่ีไมเปน

ทางการ เนื่องจากเกิดข้ึนโดยความสมัครใจและความตองการการมีสวนรวม ซ่ึงมักจะมีศักยภาพในการทํางาน 

โครงสรางองคกรท่ีเปนทางการ สามารถหาไดจากเอกสาร หลักฐานการแตงตั้ง สวนโครงสรางองคกรท่ีไมเปน

ทางการ อาจใชการสอบถามพูดคุย (กฤษฎื ทองบรรจบ, มปป.) 

2) ขอมูลบางอยางตองอาศัยการสังเกตรวมดวยนอกเหนือจากการสอบถามหรือการพูดคุย 

3) ควรเก็บรวบรวมขอมูลในระดับปฏิบัติการ (Organization in action) ใหไดมากท่ีสุด 

4) ไมควรเรงรัดการเขียนแผนผังโครงสรางองคกรชุมชนเพราะโครงสรางองคกรชุมชนตองใชเวลา ควร

เนนการพูดคุย สังเกตและเขารวมกิจกรรมตางๆ ในชุมชน เพ่ือเรียนรูระบบความสัมพันธของชุมชน 

สามารถเพิ่มจํานวนเสนเพื่อเนน 

น้ําหนัก ความใกลชิด หรือความ 

รุนแรงไดตามลักษณะความสัมพันธ  
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รูปท่ี 5 แสดงสัญลักษณท่ีใชในการทําผังโครงสรางองคกรชุมชน 

        ท่ีมา: โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2556 หนา 91 

 

4. ระบบสุขภาพชุมชน (Local health Systems) 

ระบบสุขภาพชุมชนประกอบดวยองคประกอบยอย ไดแก ระบบความคิด ความเชื่อ คนปวย หมอ

พ้ืนบาน ยาสมุนไพร สถานบริการสุขภาพ รวมท้ังสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ีชุมชนศรัทธา  

ระบบสุขภาพชุมชนเปนเครื่องมือท่ีแสดงใหเห็นถึงระบบการแพทยท่ีหลากหลายหรือท่ีเรียกวาระบบ

การแพทยพหุลักษณ และนํามาประยุกตใชกับการดูแลสุขภาพได ซ่ึงระบบสุขภาพชุมชนแบงเปน 3 ระบบ 

เก่ียวของกัน คือ 1) ระบบการดูแลตนเองของภาคประชาชน (Popular sector) ไดแก ผูปวย ครอบครัว 

เครือขายสังคม และชุมชน :  2) การแพทยสมัยใหม (Professional sector) (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร 

เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2556; ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) และ 3) การแพทยพ้ืนบาน (Folk 

sector) ซ่ึงอาจแบงเปน5 ชั้น โดยมีความสัมพันธกัน ไดแก การดูแลตนเองของผูปวย กลุมเสี่ยง ผูไดรับ

ผลกระทบ การดูแลโดยครอบครัวและเครือญาติ การดูแลโดยเพ่ือนบาน กลุมชวยเหลือกัน อสม. การดูแลโดย

องคกรในชุมชน และการดูแลจากหนวยบริการสุขภาพ(ขนิษฐา นันทบุตร, 2550) การแพทยแตละระบบมีจุดแข็ง

และจุดออนแตกตางกัน จึงมีความเหมาะสมกับบางโรคและบางพ้ืนท่ี ระบบสุขภาพแตละระบบมีการอธิบาย

สุขภาพ โรค และความเจ็บปวยไดแตกตางกัน(โกมาตร จึงเสถียรทรัพยและคณะ, 2550) ดังนั้นการเก็บรวบรวม

ขอมูลระบบสุขภาพ จึงตองทําความเขาใจเก่ียวกับการพ่ึงพาระบบสุขภาพท่ีมีอยูในชุมชนในรูปแบบภูมิปญญา

ทองถ่ิน การรักษาตนเองแบบพ้ืนบาน การดูแลตนเอง รวมท้ังกิจกรรมสุขภาพอ่ืน เชน การออกกําลังกาย     
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กลุมกีฬา และควรเลี่ยงท่ีจะนํากรอบแนวคิดในการรักษาพยาบาลของตนไปตัดสินความถูกผิดและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของชุมชน โดยท่ีไมเขาใจระบบวัฒนธรรมสุขภาพในทองถ่ิน  

ประโยชนของเครื่องมือระบบสุขภาพชุมชน 

1. ทําใหเห็นภาพรวมของระบบสุขภาพชุมชน และเขาใจถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ วิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของ

กับสุขภาพ และพฤติกรรมดานสุขภาพ 

2. ทําใหเห็นถึงศักยภาพและทุนทางสังคมดานสุขภาพ ตลอดจนปญหาของชุมชน 

3. ทําใหเห็นคุณคาของภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชน 

หลักการสําคัญของระบบสุขภาพชุมชน 

1) ขยายกรอบแนวคิด มองความเจ็บปวยในหลายมิติ   

2) ไมมีระบบการแพทยใดสมบูรณ ตองอาศัยความหลากหลายทางการแพทยมาเสริมซ่ึงกันและกัน 

3) การศึกษาระบบสขุภาพ ควรหลีกเลี่ยงการนํากรอบแนวคิดในการรักษาพยาบาลของตนเองไปตัดสิน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชาวบาน  

วิธีการทําผังระบบสุขภาพชุมชน 

1) รวบรวมขอมูลดวยวิธีตางๆ เชน การพูดคุย การสัมภาษณ และการสังเกตผูมีประสบการณ 

เก่ียวกับสุขภาพในชุมชน(ผูปวย ญาติ อสม. ผูสูงอายุ หมอพ้ืนบาน) เชน โรค พฤติกรรมและความเชื่อดานสุขภาพ 

แหลงและการแสวงหาบริการสุขภาพของคนในชุมชน 

2) จัดทําผังความคิด หรือ mind map โดยเริ่มจากแกนกลางคือระบบสุขภาพชุมชน จากนั้นแตก 

ออกเปนปจจัยหลักๆ  และแตกก่ิงยอยไปเรื่อยๆ เชน หมอ สามารถแตกก่ิงเปนหมออนามัย หมอพ้ืนบาน หมอ

โรงพยาบาล หมอคลินิก 

3) การจัดทําผังความคิดระบบสุขภาพชุมชนควรลงรายละเอียดท่ีจะทําใหการทํางานเปนไปได  

เพ่ือนําไปใชในการทํางานในชุมชน 

4) นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห เชน จําแนกปจจัยตางๆ เปนปจจัยเชิงบวก ปจจัยเชิงลบ ฯลฯ  

โดยอาจทํารวมกับชุมชน เพ่ือใหชุมชนไดคิด ซ่ึงจะทําใหเห็นปญหา และทุนทางสังคมของชุมชนท่ีสามารถ

นํามาใชในการพัฒนาได 

5) นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาระบบสุขภาพชุมชนไปเพ่ิมเติมในผังขอมูลอ่ืนๆ เพ่ือใหขอมูล 

เชื่อมโยงกัน 

ขอแนะนําในการทําระบบสุขภาพชุมชน 

1) ควรสํารวจแหลงท่ีพ่ึงดานสุขภาพระหวางทําแผนท่ีเดินดิน วาตั้งอยูในบริเวณใด  

2) การสัมภาษณประวัติชีวิตจะทําใหทราบรายละเอียดท่ีพ่ึงดานสุขภาพไดละเอียดยิ่งข้ึน 

3) ควรสนใจกิจกรรมดานสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน กลุมกีฬา รวมท้ังแหลง

แพรเชื้อโรค เชน การจัดการขยะ 
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4) ควรแยกแยะขอมูลท่ีไดวา ขอมูลใดเปนปจจัยเชิงบวก เชิงลบ ปจจัยปานกลาง เพ่ือลดปจจัยเชิงลบ

และเสริมสรางความเขมแข็งใหแกระบบสุขภาพของชุมชน 

 

         รูปท่ี 6 แสดงระบบสุขภาพชุมชน 

 ท่ีมา:โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2554 

 

5.ปฏิทินชุมชน (Community Calendar) 

 เปนเครื่องมือเรียนรูวิถีชีวิตของชุมชน ทําใหทราบถึงเวลาและวงจรการทํางานของชุมชนเพ่ือ 

นํามาวางแผนดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใหสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชนวาในแตละรอบป รอบเดือน หรือแตละ

ฤดูกาลชาวบานทําอะไร อันจะเปนจุดเริ่มตนการสรางสัมพันธภาพท่ีดี และทําใหเห็นภาพรวมของวิถีชีวิตชุมชน 

การศึกษาปฏิทินชุมชนสามารถศึกษาได 2 ลักษณะ คือ ปฏิทินทางเศรษฐกิจ เชน อาชีพในหมูบานมีก่ีแบบ เดือน

ไหนทําอะไร ปฏิทินทางวัฒนธรรมและสังคม ท่ีเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตของชุมชน และมีอิทธิพลตอความคิด

ความเชื่อของชาวบาน(ธีระภัทรา เอกผาชัยสวัสดิ์, 2553) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับขนบธรรมเนียม

ประเพณี หรือพิธีกรรมสําคัญ เชน ในแตละเดือนมีเทศกาลใดบางในชุมชน 

 ประโยชนของเครือ่งมือปฎิทินชุมชน  

1) ทําใหเขาใจวิถีชุมชน ไดแก กิจกรรม เหตุการณ ประเพณีของชุมชน สามารถ  

เขาไปมีสวนรวมกิจกรรมกับชุมชนไดอยางเหมาะสม ทําใหชาวบานคุนเคยไวใจ และเกิดการยอมรับ 

2) ทําใหเขาใจถึงความสัมพันธระหวางกิจกรรมหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  

เชน โรคบางอยางอาจเกิดจากแบบแผนพฤติกรรมบางประการในชุมชน 
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3) ทําใหสามารถวางแผนการทํางานกับชุมชนไดดีข้ึน เพราะจะทําใหสามารถปฏิบัติงาน 

ไดอยางเหมาะสมกับเวลาของชุมชน 

หลักการทําปฏิทินชุมชน(พรรณี บัวเล็ก, 2557) 

1) จําแนกกิจกรรมของชุมชนเปนปฏิทินดานเศรษฐกิจ และปฏิทินดานวัฒนธรรม  

2) การรวบรวมขอมูลกิจกรรมเก่ียวกับอาชีพเพ่ือทําปฏิทินเศรษฐกิจนั้น ตองครอบคลุมอาชีพ 

ท้ัง 3 แบบ ไดแก อาชีพของคนในชุมชน อาชีพของผูท่ีมาทํางานในชุมชน อาชีพของคนในชุมชนท่ีไปทํางานท่ีอ่ืน 

3) ปฏิทินวัฒนธรรมกิจกรรมดานสังคม วัฒนธรรม ศาสนา ประเพณีตางๆ บางกิจกรรม 

มีกําหนดเวลาท่ีแนนอน หรือบางกิจกรรมเปนชวงเวลา และบางชุมชนมีกลุมคนท่ีตางวัฒนธรรมกัน ควรรวบรวม

ใหครอบคลุมทุกกลุม เพ่ือจะไดสามารถทํางานชุมชนไดสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน 

ขอแนะนําในการทําปฏิทินชุมชน 

1) ควรสังเกตและเขียนบันทึกไววากิจกรรมเศรษฐกิจและกิจกรรมวัฒนธรรมเกิดข้ึนเม่ือใด  

2) การสังเกตแบบมีสวนรวมในงานบุญหรือประเพณี ทําใหไดขอมูลโดยตรง  

3) สอบถามจากชาวบาน เชน กลุมผูสูงอายุ เพราะเปนแหลงขอมูลไดเปนอยางดี  

ตัวอยางปฏิทินชุมชน  
กิจกรรม/เหตุการณ มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค หมายเหตุ 

ปฏิทินเศรษฐกิจ              

ปลูกมันอะลู              

หาหนอไม              

ปลูกขาวโพด             ใชเล้ียงสัตว 

รับจางปกผา             กลุมแมบาน 

แรงงานตางดาวรับจาง

ทํางานเกษตร 

            ใชยาฆาแมลง เส่ียงตอ

ความเจ็บปวย 

ขับรถรับจาง              

ตีมีด              

ปฏิทินวัฒนธรรม              

ปใหม             เหลาขาวโพด 

พิธีกรรม: การทําผี              

งานวันชนเผา             มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

คริสตมาส             ก ลุ ม นับ ถื อ ศา สน า

คริสต 

     รูปท่ี 7 แสดงปฏิทินชุมชน 

ท่ีมา: ดัดแปลงจากโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรัญญา เพ็ชรคง, 2556 หนา 136  
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   รูปท่ี 8 แสดงการประยุกตใชปฏิทุนชุมชนกับการบริการสุขภาพ 

        ท่ีมา: โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2551 หนา 61 
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 6. ผังประวัติศาสตรชุมชน (Local History) (ธีระภัทรา เอกผาชัยสวัสดิ์, 2553) 

ประวัติศาสตรชุมชนคือเรื่องราวเหตุการณเก่ียวกับความเปนมาของชุมชนในดานตางๆ ท้ัง 

สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง และสาธารณสุข ตั้งแตอดีต การเปลี่ยนแปลงในชวงตางๆ จนถึงปจจุบัน 

เปาหมายประวัติศาสตรชุมชน คือ ทําใหเขาใจเรื่องราวในชุมชน ทราบท่ีมาของปรากฏการณหรือปญหาตางๆ ท่ี

เกิดข้ึนในชุมชนแตละชวง ประสบการณรวมกันของชุมชน เขาใจถึงความสัมพันธของสิ่งตางๆ ในชุมชน และทํา

ใหทราบวาประเด็นใดท่ีควรใหความสําคัญ ลดอคติสวนตัวในการตัดสินเรื่องราวตางๆ ในชุมชน การศึกษา

เรื่องราวความเปนมาของชุมชนดานตางๆ ซ่ึงจะทําใหมองเห็นภาพรวมของชุมชนไดดียิ่งข้ึน ทําใหเขาใจเหตุผล 

ความคิด และการกระทําของชาวบาน 

 หลักการสําคัญในการศึกษาประวัติศาสตรชุมชน 

1) ประวัติศาสตรชุมชนเปนสวนผสมของขอเท็จจริง และการตีความเรื่องราวเก่ียวกับอดีตจากมุมมอง 

ของชุมชน 

2) การศึกษาประวัติศาสตรชุมชนคือการเรียนรูผานเรื่องราว ประสบการณ ความทรงจํา และ 

บทเรียนท่ีผานมาของชุมชน ทําใหเห็นถึงความสัมพันธของเหตุการณตางๆ 

3) ชุมชนเปนผลผลิตของประวัติศาสตร เพราะประวัติศาสตรชุมชนมีบทบาทสําคัญตอความรูสึกนึกคิด  

ทัศนะ ทาที และพฤติกรรมทางสังคมของชุมชน ทําใหเขาใจความคิด เหตุผลการกระทําของชุมชน 

4) การเรียนรูประวัติศาสตรชุมชนชวยลดอคติ และเพ่ิมความละเอียดออนในการทํางานชุมชน 

วิธีการทําประวัติศาสตรชุมชน 

1) การแสวงหาความรูพ้ืนฐานดานประวัติศาสตรท่ีเก่ียวของกับทองถ่ินเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจาก 

จะทําใหเขาใจประวัติศาสตรชุมชนไดดีข้ึน 

2) การศึกษาประวัติศาสตรชุมชนตองใชการสอบถามหรือสัมภาษณจากผูรูในทองถ่ิน การได 

ขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก(Key informant) เปนสิ่งสําคัญ 

3) การสอบถามหรือสัมภาษณเรื่องราวประวัติศาสตรชุมชน  จะทําไดงายข้ึนโดยการแบงคําถามเปน 

หมวดหมู เชน ประวัติศาสตรเศรษฐกิจ ประวัติศาสตรการเมือง ประวัติศาสตรดานสาธารณสุข 

 ตัวอยางประเด็นคําถามทางประวัติศาสตร (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว 

และวรัญญา เพ็ชรคง, 2556) 

 ดานสังคมวัฒนธรรม เชน ประวัติความเปนมาของชุมชนเปนอยางไร ใครเปนผูกอตั้ง การขยายตัวชุมชน

เปนลักษณะใด มีการอพยพเคลื่อนยายประชากรในชุมชนอยางไร เหตุการณสําคัญๆ ในชุมชนท่ีผานมาเปน

อยางไร เชน วัดและโรงเรียน ถนน ไฟฟา น้ําประปา เริ่มกอสรางเม่ือไร  

 ดานเศรษฐกิจ เชน อาชีพของชุมชนในอดีตเปนอยางไร ทรัพยากรในทองถ่ินเปนอยางไร มีการ

เปลี่ยนแปลงอยางไรบาง วิวัฒนาการในการผลิตภัณฑในชุมชนเปนอยางไร รูปแบบและผลท่ีไดเปนอยางไร 
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ดานการเมือง เชน ผูนําชุมชนท่ีเปนทางการและไมเปนทางการตั้งแตอดีตถึงปจจุบันมีใครบาง ทําอะไร

กับชุมชนบาง ท่ีผานมามีหนวยงานรัฐรวมทํางานกับชาวบานอยางไร รูปแบบเปนอยางไร เคยมีความขัดแยง

เกิดข้ึนหรือไม 

ดานสาธารณสุข เชน ในอดีตและปจจุบันสุขภาพของชาวบานเปนอยางไร  โรคอะไรบางท่ีพบบอยใน

อดีต เคยมีโรคระบาดไหม ใชวิธีการแกไขปญหาอยางไร การแพทยสมัยใหมเขามาเม่ือใด รูปแบบใด รูสึกอยางไร

ตอระบบบริการสาธารณสุขท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

ขอแนะนําในการทําเครื่องมือประวัติศาสตรชุมชน 

1) ควรศึกษาประวัติศาสตรชุมชนจนเกิดความเขาใจกอนลงมือทําผังประวัติศาสตรชุมชน เพราะอาจทํา

ใหขามรายละเอียดท่ีสําคัญได และอยารีบสรุปเหตุการณตางๆ จนกวาศึกษาจนเกิดความเขาใจอยางแทจริง 

2) นอกจากการสอบถามจากกลุมผูสูงอายุ สามารถศึกษาไดจากสมุดบันทึก เอกสารตางๆ  

3) การศึกษาประวัติศาสตรของชุมชนไมควรมองแตขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึน แตควรทําความเขาใจความคิด

ของคนในชุมชนตอเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนดวย 

 การทําผังประวัติศาสตรชุมชน ประกอบดวยเหตุการณ 2 ลักษณะ คือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนหรือ

ความเปลี่ยนแปลงในชุมชน และเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในภาพรวมและสงผลกระทบตอคนในชุมชน การนําเสนอ

สามารถนํามาเรียบเรียงเปนบทความพรรณนาเรื่องราวไดหรือนําเสนอเปนแผนผังท่ีแสดงภาพท้ังหมดของ

เรื่องราวประวัติศาสตรใหเขาใจไดแบบงายๆดวยสัญลักษณตอไปนี้ 

สัญลักษณท่ีใชในผังประวัติศาสตรชุมชน มีดังนี้ 

•  แสดงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเพียงครั้งเดียวและไมมีความตอเนื่อง 

          แสดงระยะเวลาท่ีเหตุการณนั้นเกิดข้ึนและสิ้นสุดไปแลว 

                   แสดงระยะเวลาท่ีเหตุการณนั้นเกิดข้ึนและยังดําเนินตอไป 

   แสดงเหตุการณสําคัญภายนอกท่ีสงผลตอเหตุการณในชุมชน 

  
               รูปท่ี 9 แสดงประวัตศิาสตรชุมชน 

         ท่ีมา: โกมาตร จึงเสถียรทรพัย, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปนแกว และวรญัญา เพ็ชรคง, 2556 หนา 156 
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การนําเหตุการณทางประวัติศาสตรมาเขียนเปนแผนภาพเชนนี้ ทําใหสามารถเทียบเคียงหลายเหตุการณ

ในแตละชวงเวลาได และทําใหเห็นความสัมพันธระหวางเหตุการณตางๆ ไดดีข้ึน การใชแผนภาพยังทําใหสามารถ

นําเหตุการณใหมๆ ท่ีสอบถามมาไดมาแทรกเพ่ิมเติมลงไปได  
 
 7. ประวัติชีวิต (Life story) 

 ประวัติชีวิตคือเรื่องราวของบุคคลท่ีใหรายละเอียดเก่ียวกับประสบการณชีวิตท่ีผานมา ประวัติชีวิตจะ

บอกแงมุมตางๆ ของชีวิต เปนเรื่องเลาท่ีสะทอนคุณสมบัติ บุคลิกภาพ ลักษณะนิสัย รวมท้ังความรูสึกนึกคิดของ

บุคคลนั้นๆ ท่ีทําใหเขาใจตัวตนและชีวิตของบุคคลนั้นแลว ยังทําใหสามารถเขาใจสังคมและชุมชน รวมท้ังเขาใจ

ยุคสมัยท่ีบุคคลนั้นมีชีวิตอยู  

ประวัติชีวิตเปนเครื่องมือท่ีทําใหมองเห็นรายละเอียดชีวิต เขาใจมิติความเปนมนุษย ทําใหเกิด

สัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคลากรทางสุขภาพกับคนในชุมชน ตลอดจนสรางความเขาใจและมีความละเอียดออนใน

การใหบริการสุขภาพกับชาวบาน(ศิราณี อินทรหนองไผ, 2554)  

หลักการสําคัญของประวัติชีวิต 

1) เปาหมายสําคัญของการทําประวัติชีวิตคือการเรียนรูมิติความเปนมนุษย ดังนั้นการศึกษาประวัติชีวิต 

จึงไมไดมุงใหไดขอมูลครบถวนเพ่ือใหไดตามเปาหมาย แตมุงท่ีจะเขาใจเรื่องราวชีวิตของบุคคลนั้นๆ  

2) ประวัติชีวิตเนนไปท่ี(story) ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงควรใชคําถามปลายเปด เชน  “ทําไม” “อยางไร” 

3) การนําเสนอประวัติชีวิตอาจเรียบเรียงเปนเรื่องราว หรือนําเสนอเปนเสนทางเวลา(Timeline) 

หรืออาจผสมผสานกันโดยการเขียนเรื่องราวสั้นๆ ในเสนทางเวลา  

ในการเชิญชวนใหคนเลาประวัติชีวิตนั้น ความคุนเคยและความไววางใจเปนสิ่งจําเปน กาสราง 

สัมพันธภาพท่ีดี การแสดงความเคารพและใหเกียรติเปนสิ่งสําคัญ ในการทําประวัติชีวิต ในการทํางานในชุมชน 

ไมสามารถท่ีจะศึกษาประวัติชีวิตของทุกคนในชุมชนได จึงอาจเนนของบุคคล 4 กลุม ไดแก 1) คนจน คนทุกขคน

ยาก เปนกลุมเปาหมายท่ีสําคัญในการทํางาน 2)คนปวยและคนพิการ เพราะความเจ็บปวยและความพิการจะ

สงผลกระทบตอชีวิตและครอบครัว 3) คนเฒาคนแก เพราะเปนผูท่ีรูขอมูลเก่ียวกับบุคคล ประวัติศาสตรชุมชน 

วัฒนธรรม  และ 4) กลุมผูนําท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ เพราะทําใหเห็นถึงศักยภาพของผูนําในชุมชน 

 ตัวอยางประเด็นคําถามประวัติชีวิต 

 ไมควรถามดวยคําถามปลายปด จะทําใหไดขอเท็จจริงเพียงสั้นๆ ไมใชเรื่องราวชีวิต ไมมุงเนนการ

วินิจฉัยโรค ถามเพ่ือใหเขาใจชาวบานมากกวาคนหาปญหาหรือสาเหตุ 

คําถามประวัติความเปนมา เชน เปนมาอยางไรถึงไดมาอยูท่ีนี่ เคยท่ีไหนมากอน 

คําถามเก่ียวกับชีวิตครอบครัว เชน ชวยเลาใหฟงหนอยวาตอนนี้ในครอบครัวมีใครบาง  

คําถามเก่ียวกับอาชีพ เชน ทุกวันนี้มีความเปนอยูอยางไร รายไดพอจุนเจือครอบครัวหรือไม 

คําถามเก่ียวกับสุขภาพ เชน ตอนปวยรูสึกอยางไร ทุกวันนี้ดูแลสุขภาพอยางไรบาง  

คําถามเก่ียวกับความคิดความเชื่อ คิดอยางไรมีคนมองเราอยางนั้น ทุกวันนี้นี้รูสึกอยางไรบาง 
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ขอแนะนําในการทําประวัติชีวิต   

1) การเรียนรูชีวิตและความเปนมนุษยจะชวยทําใหมีความละเอียดออน เรียนรูมิติการเปนมนุษย 

2) การถามประวัติชีวิตเปนการถามเรื่องราว จึงควรใชคําถามปลายเปด 

3) ควรนําเรื่องราวชีวิตของคนมาเปนประเด็นอภิปรายทางวิชาการ เพ่ือเขาใจความเปนมนุษยมากข้ึน 

โดยการเรียนรูของกลุม และจะไดนํามาแนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวย 

 สรุป 

 การศึกษาชุมชนโดยใชเครื่องมือ 7 ชิ้น ทําใหไดขอมูลซ่ึงจะเปนแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือใหการ

บริการสุขภาพสอดคลองกับปญหาและความตองการของชุมชนตามบริบท สังคมวัฒนธรรม และประเพณีของ

ชุมชน หัวใจสําคัญของการใชเครื่องมือ 7 ชิ้น คือการเรียนรูและสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน เขาใจมิติทาง

สังคมของความเจ็บปวย เขาใจวิถีชีวิต และวัฒนธรรมของชุมชน ซ่ึงเปนรากฐานสําคัญของการสรางระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย พยาบาลชุมชนจึงควรศึกษาและพัฒนาทักษะการใชเครื่องมือตางๆ และ

สามารถนํามาปรับประยุกตใชใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของชุมชน  
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กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน: การประเมินสุขภาพชุมชน

ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุมาพร หานรุงชโรทร*

เคาโครงเนื้อเร่ือง
1. แนวคิดชุมชน

1.1 ความหมายชุมชน
1.2 องคประกอบของชุมชน
1.3 ประเภทของชุมชน

2. แนวคิดสุขภาพชุมขน
2.1 ความหมายสุขภาพของชุมชน
2.2 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพชุมชน
2.3 ลักษณะปญหาสุขภาพชุมชน
2.4 กลุมเปาหมายการดูแลสุขภาพชุมชน

3. แนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพชุมชน
3.1 ความหมายการประเมินสุขภาพชุมชน
3.2 วัตถุประสงคการประเมินสุขภาพชุมชน
3.3 ข้ันตอนการประเมินสุขภาพชุมชน
3.4 ขอมูลสําคัญและจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชน
3.5 ดัชนีชี้วัดสุขภาพชุมชน

4. การทําแผนท่ีชุมชน
5. การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน

5.1 การสํารวจแบบเรงดวน
5.2 การสํารวจความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ
5.3 การประชุมกลุมยอย
5.4 การรวบรวมขอมูลจากเอกสาร
5.5 การตรวจวัดทางชีวสรีรภาพ

6. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลชุมชน
6.1 การใชแบบสอบถาม
6.2 การใชแบบทดสอบ
6.3 การสัมภาษณ
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6.4 การสังเกตและบันทึกภาคสนาม
7. การนําเสนอขอมูลชุมชน

7.1 การนําเสนอขอมูลดวยขอความ
7.2 การนําเสนอขอมูลดวยขอความก่ึงตาราง
7.3 การนําเสนอในรูปแบบตาราง
7.4 การนําเสนอดวยกราฟเสน
7.5 การนําเสนอดวยกราฟแทง
7.6 การนําเสนอดวยแผนภูมิฮิสโตรแกรม
7.7 การนําเสนอดวยแผนภูมิกง
7.8 การนําเสนอดวยปรามิดประชากร

แนวคิด

การพยาบาลชุมชนเปนการบริการท่ีครอบคลุมท้ังคนปกติ เสี่ยง และปวย โดยใหการ
พยาบาลผสมผสานท้ังดานการสงเสริมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ และ
เปนบริการท่ีตอเนื่องตั้งแตอยูในครรภจนถึงเชิงตะกอน ซึ่งตองใชท้ังศาสตรการพยาบาลและ
สาธารณสุข โดยมีเปาหมายเพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือมีสุขภาวะหรือความผาสุก
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถพ่ึงพาหรือดูแลสุขภาพของตนเองได

สุขภาพของชุมชนจึงประกอบดวยสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน หากพิจารณา
ถึงสุขภาพระดับชุมชนนั้น มีปจจัยหลายประการท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพชุมชน อาทิเชน การ
เปลี่ยนแปลงธรรมชาติของโรค การเปลี่ยนแปลงทางความคิด คานิยม และพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดลอม ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการ
สุขภาพ ปญหาสุขภาพของชุมชนนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เพราะชุมชนมีความเปนพลวัตร
และเปนไดท้ังปญหาท่ีชุมชนกําลังเผชิญอยูหรือมีแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต

ในการพยาบาลชุมชนนั้นตองอาศัยกระบวนการพยาบาลเฉกเชนเดียวกับการดูแลสุขภาพ
ระดับบุคคลและครอบครัว โดยเริ่มจากการประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปญหา จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา การวางแผนแกไขปญหา การดําเนินการตามแผนท่ีกําหนด และการประเมินผลการ
ดําเนินการ อยางไรก็ตามในการประเมินภาวะสุขภาพชุมชนมีรายละเอียดท่ีแตกตางจากการประเมิน
สุขภาพระดับอ่ืน เพราะสุขภาพระดับบุคคลมักเก่ียวของกับความรูและพฤติกรรมสวนบุคคล ในขณะท่ี
สุขภาพชุมชนมักเก่ียวของกับความผูกพันของคนในชุมชน ศักยภาพของการทําหนาท่ีของชุมชน
สิ่งแวดลอม และวิถีชีวิตชุมชน ซึ่งผูเรียนจะตองทําความเขาใจในแนวคิดและหลักการของสุขภาพ
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ชุมชน วิธีการประเมินสุขภาพชุมชนและขอดีขอจํากัดของแตละวิธี ตลอดจนการนําเสนอผลการ
ประเมินสุขภาพชุมชนใหเขาใจไดงาย พรอมกระตุนใหคนในชุมชนมีสวนรวมในการประเมินเพ่ือสราง
ความตระหนักในภาวะสุขภาพของชุมชนท่ีตนอาศัยอยู และใหความรวมมือในข้ันตอนอ่ืนๆ ตอไป

วัตถุประสงค

ภายหลังการสอนในแตละหัวขอผูเรียนสามารถ
1. อธิบายแนวคิดชุมชนและสุขภาพชุมชนได
2. อธิบายกระบวนการประเมินสุขภาพชุมชนได
3. บอกขอมูลท่ีจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชนและดัชนีชี้วัดทางสุขภาพชุมชนได
4. อธิบายวิธีการทําแผนท่ีชุมชนได

เนื้อหา

1. แนวคิดชุมชน

1.1 ความหมายชุมชน

ความหมายของชุมชนมีท้ังความหมายท้ังกวางและแคบ โดยท่ัวไปชุมชนหมายถึงพ้ืนท่ีหรือ
บริเวณทางภูมิศาสตรท่ีกลุมคนอาศัยอยู เชน คุม หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด เปนสถานท่ีท่ีกลุมคน
ใชอยูอาศัย มีกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม ความเชื่อ และประเพณีรวมกัน บางครั้ง ชุมชนหมายถึง
ขอบเขตความรับผิดชอบทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ มีความรับผิดชอบในการจัดการ
ทรัพยากรและออกนโยบาย/ขอบังคับ เชน เขตเทศบาล เขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

นอกจากนี้ ชุมชนยังมีความหมายกวาง (โดยมองขามขอบเขตทางกายภาพ) ในความหมายนี้
ชุมชนหมายถึง กลุมคนท่ีมีความสนใจรวมกัน มีปฏิสัมพันธระหวางกัน มีความผูกพันกันและเอ้ืออาทรกัน
หรือมีหนาท่ีรวมกันอันนําไปสูผลประโยชนรวมกัน เชน มูลนิธิ องคกร สมาคม กลุม ชมรม สมัชชา
และชุมชนบนสังคมออนไลน (สุวรรณา จันทรประเสริฐ, สมสมัย รัตนกรีฑากุล, และนิสากร กรุงไกร
เพชร, 2559)

1.2 องคประกอบของชุมชน

ชุมชนเกิดข้ึนได เพราะมีองคประกอบ 4 อยาง คือ (Cleman-Stone et al. (2002 อางถึงใน
สุวรรณา จันทรประเสริฐ และคณะ, 2559, หนา 13)
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1.2.1 คนหรือกลุมคน (people) เปนองคประกอบสําคัญท่ีสุดของชุมชน ท่ีแสดงให
เห็นถึงความแตกตางกันของแตละชุมชน ซึ่งข้ึนอยูกับลักษณะประชากร สังคม วัฒนธรรม ประเพณี
เชื้อชาติ เผาพันธุ ศาสนา การมีปฏิสัมพันธ และการสื่อสารของสมาชิกในชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีอาจ
มีความจําเพาะบางอยางรวมกัน เชน กลุมผูปวย กลุมวัยตางๆ กลุมอาชีพ กลุมบุคลากรในองคกร กลุม
บุคลากรทางสุขภาพ เปนตน

1.2.2 เปาหมายและความตองการของชุมชน (goals and needs) สมาชิกของชุมชน
ตองมีความหวัง ความตองการ ความสนใจรวมท่ีจะทําใหชุมชนดําเนินอยูรอดตอไปได โดยการ
แสดงออกจากการดําเนินกิจกรรมตางๆ ตามบทบาทหนาท่ีของสมาชิกชุมชนแตละหนวย

1.2.3 สิ่งแวดลอมของชุมชน (environment) ชุมชนตองมีสิ่งแวดลอมตางๆ ท้ังทาง
กายภาพ ชีวภาพ เคมี และสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน ลักษณะทางภูมิศาสตร สภาพพ้ืนท่ี อาคาร
บานเรือน อากาศ แหลงน้ํา ภาวะเศรษฐกิจ เปนตน

1.2.4 ระบบบริการชุมชน (service systems) ในชุมชนตองมีระบบหลักและระบบ
ยอยหลายระบบท่ีมีสวนชวยสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนสามารถบรรลุเปาหมายและความตองการของ
ชุมชน โดยมีองคการหรือหนวยงานรับผิดชอบจัดระบบบริการตางๆ ใหแกสมาชิกในชุมชนทุกกลุม
เชน ระบบการศึกษา ระบบบริการสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ ระบบการปกครอง ระบบสวัสดิการตางๆ
เปนตน

1.2.5 ขอบเขตของชุมชน (boundaries) ชุมชนควรมีพ้ืนท่ีของชุมชนครอบคลุม
อาณาเขต ซึ่งอาจเปนอาณาเขตทางภูมิศาสตร เขตการปกครอง โรงเรียน โรงงาน องคการ รวมถึง
ขอบเขตทางความเชื่อ ความสนใจของชุมชน และขอบเขตการบริการตางๆ

ในการประเมินสุขภาพชุมชนนั้น พยาบาลจะตองมีกําหนดขอบเขตของชุมชนใหชัดเจนกอน
เสมอ โดยอาศัยนิยามและแนวคิดของชุมชนดังกลาวขางตน

1.3 ประเภทของชุมชน
โดยท่ัวไปชุมชนแยกออกเปน 2 ประเภท คือ ชุมชนเมือง และชุมชนชนบท ชุมชนท้ังสอง

ประเภทมีลักษณะแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 พยาบาลชุมชนควรทําความเขาใจลักษณะของชุมชน
ดังกลาว เพ่ือคาดการณแนวโนมของภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ จุดออนและจุดเขมแข็งของชุมชน เพ่ือใช
เปนแนวทางในการออกแบบการประเมินสุขภาพชุมชน
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ตารางท่ี 1 ปจจัยท่ีใชแบงชุมชนเมืองและชนบท

ปจจัย ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง
1. ปจจัยดานลักษณะ
ประชากร
- ขนาดประชากร มีจํานวนนอย มีจํานวนมาก
- อายุขัยเฉลี่ย ต่ํา สูง
- ระดับการศึกษา ต่ํา สวนใหญจบชั้น

ประถมศึกษา
สูงกวาชั้นประถมศึกษา

- สถานภาพสมรส คนโสดนอย การหยารางนอย คนโสดมาก การหยารางสูง
- อายุขัยเฉลี่ยเม่ือเริ่ม

แตงงาน
ต่ํา สูง

- เชื้อชาติ เชื้อชาติเดียวกัน ปะปนหลายเชื้อชาติ
2. ปจจัยดานอาชีพ รายได
และการแบงงาน
- อาชีพ อาชีพหลักเกษตรกร อาชีพแตกตางกันตามความรู

ของแตละบุคคล
- รายได รายไดต่ําและมีรายไดใกลเคียง

กัน
รายไดสูง แตละระดับตาม
ความรูความสามารถ

- การแบงงาน คนหนึ่งทําไดหลายอาชีพ การประกอบอาชีพจะเปน
วิชาชีพเฉพาะหรือเฉพาะสาขา

3. ปจจัยท่ีอยูอาศัยและ
สิ่งแวดลอม
- พ้ืนท่ีอยูอาศัย (ท่ีตั้งชุมชน) ชุมชนตั้งบานเรือนอยูกระจัด

กระจาย
ชุมชนรวมอยูกันอยางหนาแนน
พ้ืนท่ีสวนใหญเปนท่ีอยูอาศัย

- การแบงพ้ืนท่ีทําประโยชน
ของชุมชน

พ้ืนท่ีวางมาก ไมไดรับการ
พัฒนา

มีการใชประโยชนพ้ืนท่ีทุก
ตารางนิ้ว

- การหนาแนนของประชากร
ตอพ้ืนท่ี

มีความหนาแนนของประชากร
ตอพ้ืนท่ีต่ํา

มีความหนาแนนของประชากร

- พ้ืนท่ีสถานท่ีสาธารณะ มาก นอย
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ปจจัย ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง
- สภาพอากาศและ

สภาพแวดลอมทาง
ธรรมชาติ

ยังคงมีความเปนธรรมชาติอยู
มาก

สิ่งแวดลอมทางธรรมชาติถูก
ทําลาย

4. ปจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรม
- ขนาดของครอบครัว ครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว
- การเลื่อนชั้นทางสังคม ทําไดยาก ทําไดงาย
- บทบาทของบิดา มารดาใน

สังคม
บิดาเปนใหญในครอบครัว
มารดามีบทบาทนอย

บิดามารดามีบทบาทเทาเทียม
กัน

- เครื่องอํานวยความสะดวก นอย มาก
- การดูแลสุขภาพ มีความสนใจนอย มีความสนใจมาก
- ความเชื่อ เปลี่ยนแปลงยาก ยังเชื่อโชค

ลาง
เปลี่ยนแปลงงาย

- การติดตอสัมพันธระหวาง
สมาชิก

เปนกันเอง ลักษณะไมเปน
ทางการ

ติดตอกับแบบทางการและเชิง
ธุรกิจ

- การควบคุมทางดานสังคม ใชวิถีประชาและจารีด ใชกฎหมายและกฎระเบียบ
ขอบังคับเปนสวนใหญ

ท่ีมา จีระศักดิ์ เจริญพันธ (2554, หนา 130 – 131)

2. แนวคิดสุขภาพชุมขน

2.1 ความหมายสุขภาพของชุมชน

สุขภาพของชุมชนเปนท้ังสถานะ (status) และกระบวนการ (process) ในสถานะทาง
สุขภาพนั้น สุขภาพชุมชนหมายถึง ภาวะสุขภาพ ความตองการดานสุขภาพ ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ และผลลัพธการทํางานเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน สวนสุขภาพชุมชนเปน
กระบวนการนั้น สุขภาพชุมชนหมายถึง กระบวนการหรือสิ่งท่ีทําใหเกิดความรวมมือกันของทุกภาคสวน
อยางนอย 3 ดาน คือ (1) การทําความเขาใจปญหาสุขภาพ ความตองการสุขภาพ และปจจัยท่ีเปน
สาเหตุและการแกไขปญหาท่ีตอบสนองความตองการดานสุขภาพแกประชาชน (2) การคนหาทุนทาง
สังคมในการรวมกันทํางานใหเกิดการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตประชาชน และ (3) การคนหา
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แนวทางดําเนินการเพ่ือดูแลและแกไขปญหาสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการดําเนินการและเชื่อมโยง
กันเปนเครือขาย ตลอดจนการพัฒนากติกาขอตกลงรวมกันขององคกรหุนสวน (ขนิษฐา นันทบุตร, 2551
อางถึงใน สุวรรณา จันทรประเสริฐ และคณะ, 2559, หนา 14-15)

สรุปไดวาสุขภาพชุมชน หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณท้ังในมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณของชุมชนท้ังชุมชนโดยรวม ซึ่งประกอบดวยโครงสรางและกระบวนการการจัดการแกไข
ปญหาท่ีมากระทบตอความสมดุลของชุมชน โดยการปฏิบัติตามหนาท่ีและความรวมมือจากทุกภาค
สวนในชุมชน เพ่ือใหสามารถพัฒนาศักยภาพของชุมชนใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของชุมชนอยู
ตลอดเวลา (สุวรรณา จันทรประเสริฐ และคณะ, 2559, หนา 15)

2.2 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพชุมชน

เนื่องจากชุมชนเปนสวนหนึ่งสังคม ระบบสุขภาพจึงเปนระบบหนึ่งในสังคม ดังนั้น ใน
การศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพชุมชนจึงตองพิจารณาใหครอบคลุมท้ังดานสุขภาพและ
สังคม ภาวะสุขภาพของชุมชนมีความเก่ียวของสัมพันธกันระหวางปจจัยดานปจเจกบุคคล สิ่งแวดลอม
และระบบบริการสุขภาพ (ภาพท่ี 1) ในสวนของปจจัยดานปจเจกบุคคลนั้น จะเก่ียวของกับความรู
ความเขาใจ ความเชื่อ ประสบการณชีวิต ชีวจิตสังคม ทักษะและพฤติกรรมสวนบุคล เปนตน ซึ่งจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และการเปลี่ยนแปลงนั้นอาจเกิดจากผลกระทบจากสิ่งแวดลอมและระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งมีความสัมพันธเก่ียวเนื่องกับปจจัยดานปจเจกบุคคลอยูตลอดเวลา ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางเปนพลวัตร ไมหยุดนิ่ง ทําใหบุคคลมีการเรียนรู เกิดการรับรู เขาใจ และเกิด
พฤติกรรมใหม ปจจัยดานสังคมท่ีมีผลกระทบตอบุคคล ประกอบดวย สิ่งแวดลอม เปนตน
การใหบริการสุขภาพจึงเขามามีบทบาทในการสงเสริมใหชุมชนดํารงภาวะสุขภาพท่ีดีหรือแกไขปญหา
สุขภาพโดยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใตสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพดี
(วสุธร ตันวัฒนกุล, 2547)
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ภาพท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยประชาชนในชุมชน

(วสุธร ตันวัฒนกุล, 2547, หนา 192)

2.3 ลักษณะปญหาสุขภาพชุมชน

เนื่องดวยลักษณะของชุมชนเมืองและชนบทท่ีแตกตางกัน (ตารางท่ี 1) ทําใหแนวโนมการ
เกิดปญหาสุขภาพแตกตางกัน ดังนี้

ชุมชนเมือง (urban community) เกิดจากการรวมตัวกันจากคนภาคตางๆ เพราะมีการยาย
ถ่ินฐานตามลักษณะงาน ทําใหขาดความผูกพัน ขาดผูนําชุมชน ประกอบกับ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ
และอุตสาหกรรม โดยขาดการวางรากฐานการพัฒนาท่ีดี ท่ีดินราคาแพง ทําใหมีปญหามลพิษ ขยะ
การจราจร และท่ีพักอาศัย ผูคนอยูในสังคมแบบรีบเรง ทําใหคนในชุมชนเมืองมีความเครียด
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เกิดปญหายาเสพติด และอาชญากรรม สําหรับในชุมชนแออัด มักพบปญหาเด็กขาดสารอาหาร
อุจจาระรวง โรคผิวหนัง และโรคทางเดินหายใจ เปนตน

ชุมชนชนบท (rural community) เปนชุมชนท่ีอยูไกล มีปญหาการกระจายตัวและการเขา
ไมถึงของระบบสาธารณสุขและการศึกษา ทําใหคนในชุมชนไมรูหนังสือ ประกอบเศรษฐกิจของชุมชน
พ่ึงพาผลผลิตจากเกษตรกรรม ซึ่งข้ึนอยูกับดินฟาอากาศ คนในชุมชนตองการกําลังคนมาทํางาน จึงไม
สงลูกหลานเรียนหนังสือ ทําใหมีความรูและความเชื่อดานสุขภาพไมถูกตอง ไมมีเวลาสรางเสริมสุขภาพ
เพราะทํางานหนัก ไมมีเวลาดูแลบุตรหลาน มีปญหาใชสารเสพติด วัยรุนมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
มีปญหาตั้งครรภในวัยรุน ปญหาท่ีพบ ไดแก โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ
โรคผิวหนัง และโรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน

2.4 กลุมเปาหมายการดูแลสุขภาพชุมชน

พยาบาลอนามัยชุมชนนอกจากรับผิดชอบดูแลสุขภาพชุมชนท้ังชุมชนแลว พยาบาลชุมชน
ยังสามารถกําหนดเปาหมายการดูแลเฉพาะกลุมคนเพ่ือใหงายตอการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการ
กลุมเปาหมายการดูแลสุขภาพชุมชนจําแนกเปน (สุวรรณา จันทรประเสริฐ, สมสมัย รัตนกรีฑากุล
และนิสากร กรุงไกรเพชร, 2559)

2.4.1 กลุมคนจําแนกตามอายุและพัฒนาการ ไดแก กลุมเด็ก 0 – 5 ป เด็กในวัยเรียน
วัยรุน สตรีเจริญพันธ ผูสูงอายุ เปนตน

2.4.2 กลุมคนจําแนกตามปญหาสุขภาพและความเสี่ยงทางสุขภาพ ไดแก กลุมวัยรุน
กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สารเสพติด อุบัติเหตุ กลุมอนามัยแมและเด็ก กลุมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค
ตางๆ

2.4.3 กลุมผูปวย ไดแก กลุมผูปวยท่ีเจ็บปวยและสามารถรักษาใหหายได เชน ไขหวัดใหญ
อุจจาระรวง ไขเลือดออก กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หัวใจและ
หลอดเลือด มะเร็ง ไต และกลุมผูปวยในระยะสุดทาย เชน มะเร็งระยะสุดทาย ไตวายระยะสุดทาย
ผูปวยสภาวะผัก (vegetable state)

2.4.4 กลุมผูพิการ ไดแก ผูมีความพิการท่ีเปนมาตั้งแตกําเนิด เชน พิการความ
เคลื่อนไหว แขนขาพิการ พิการทางสายตา หรือผูมีความผิดปกติทางจิต และความพิการจากการ
เจ็บปวยหรือุบัติเหตุ เชน ผูสูญเสียอวัยวะแขนขา พิการครึ่งซีก พิการครึ่งทอนลาง เปนตน

กลุมเปาหมายดังกลาว มีความเสี่ยงและปญหาสุขภาพแตกตางกัน หนวยงานท่ีรับผิดชอบจึง
กําหนดตัวชี้วัดทางสุขภาพ (ดูหัวขอ 3.5) สําหรับเปนเข็มทิศใหพยาบาลชุมชนใชวางแผนจัดกิจกรรม
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หรือดําเนินโครงการ อาทิเชน กลุมเด็ก 0 – 5 ป กรมอนามัยไดกําหนดตัวชี้วัดท้ังเปาหมายการสงเสริม
พัฒนาการ การเจริญเติบโต วัคซีนพ้ืนฐานท่ีจําเปน และการพัฒนาพอแมคุณภาพ สวนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน มีหนาท่ีโดยตรงในการพัฒนาศูนยเด็กปฐมวัยใหมีคุณภาพบรรลุตามเกณฑของกรมอนามัย
ดังนั้น พยาบาลชุมชนจึงตองทําความเขาใจในตัวชี้วัดและหุนสวนท่ีเก่ียวของ เพ่ือวางแผนจัดกิจกรรม
หรือดําเนินโครงการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป

3. แนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพชุมชน

3.1 ความหมายการประเมินสุขภาพชุมชน

การประเมินสุขภาพชุมชน การประเมินชุมชน การวินิจฉัยชุมชน และการศึกษาชุมชน เปน
คําท่ีมีความหมายใกลเคียงกันมาก บางครั้งมีการใชแทนกัน การประเมินสุขภาพชุมชนมีผูให
ความหมายไวดังนี้

การศึกษาชุมชน หมายถึง กระบวนการทําความรูจักหรือทําความเขาใจชุมชน เพ่ือใหผู
ศึกษา เกิดการเรียนรูและยอมรับชุมชนและนํามาใชเปนประโยชนตอการทํางาน (จีระศักดิ์ เจริญพันธ,
2554)

การประเมินสุขภาพชุมชน หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลชุมชน
เพ่ือใหทราบถึงปญหาและความตองการของชุมชน (วรรณี จันทรสวาง, 2546)

การประเมินสุขภาพชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ีทําใหทราบความตองการการพัฒนาและ
แหลงทรัพยากรท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาสุขภาพชุมชน ซึ่งจะเปนขอมูลสําคัญในการวางแผน
ดําเนินโครงการดานสุขภาพ และยังเปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ (ศิราณี อิน
ทรหนองไผ, 2554)

สรุปไดวา การประเมินสุขภาพชุมชน หมายถึง กระบวนการสรางสัมพันธภาพกับชุมชน
เพ่ือใหชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาชุมชน และเปนกระบวนการเรียนรูและเขาใจ
สภาพปญหาและแหลงประโยชนของชุมชน อันเปนประโยชนตอการวางแผนกิจกรรมหรือโครงการ
สุขภาพแกชุมชน
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3.2 วัตถุประสงคการประเมินสุขภาพชุมชน

ศิราณี อินทรหนองไผ (2554) วัตถุประสงคการประเมินสุขภาพชุมชน ดังนี้
3.2.1 เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ ภาวการณเจ็บปวย และปจจัยตางๆ ท่ีมีผล

ใหเกิดปญหาสุขภาพในชุมชน
3.2.2 เพ่ือจําแนกกลุมประชากรในชุมชน เชน กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย ซึ่ง

จะเปนขอมูลในการจัดลําดับการทํากิจกรรมทางสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของประชาชนได
ตามความจําเปนเรงดวน

3.2.3 เพ่ือทราบทรัพยากรตางๆ ในชุมชน ความเขมแข็ง การมีสวนรวม จุดออน จุด
แข็ง ความพรอมของชุมชน ซึ่งจะเปนพ้ืนฐานการตัดสินใจในการจัดทําโครงการสุขภาพ หรือการ
ใหบริการสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับชุมชนนั้น

3.2.4 เพ่ือวางแผนการใหการดูแลรักษา สงเสริม และฟนฟูสุขภาพของบุคคลกลุมตาง
ๆ รวมท้ังเพ่ือคาดการณการใชบริการและคาใชจายในการจัดบริการ

3.2.5 เพ่ือทราบขอมูลดานสุขภาพของชุมชนและขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพชุมชน
เชน ขอมูลดานสิ่งแวดลอม การสุขาภิบาล สาธารณูปโภคตางๆ

3.2.6 เพ่ือทราบความเปนอยูของประชาชน พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ท้ังพฤติกรรม
เสี่ยง และพฤติกรรามสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนความเชื่อ คานิยมของประชาชนท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพ

3.2.7 ชวยสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยกับประชาชนในชุมชน
3.2.8 ชวยกระตุนความสนใจของประชาชน ใหอยากรวมพัฒนาสุขภาพชุมชน

กอใหเกิดการมีสวนรวม
3.2.9 ทําใหทราบปจจัยสงเสริมปญหา อุปสรรค ซึ่งอาจจะเกิดข้ึนขณะทํากิจกรรม

หรือโครงการสุขภาพในชุมชน ทําใหสามารถหาแนวทางปองกัน
สรุปไดวา การประเมินสุขภาพชุมชนมีประโยชนชวยใหพยาบาลรูถึงความตองการ

ดานสุขภาพของชุมชน รูและเขาใจปญหาของชุมชน รูถึงจุดแข็งและแหลงประโยชนของชุมชน
ตลอดจนกระตุนใหประชาชนรูสึกอยากมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน
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3.3 ข้ันตอนการประเมินสุขภาพชุมชน

ชุมชนมีความหมายท้ังกวางและแคบ ดังนั้นกอนประเมินสุขภาพชุมชน ผูประเมินควรถาม
ตัวเองกอนวา อะไรคือขอบเขตพ้ืนท่ีของชุมชน ใครคือสมาชิกของชุมชนและพวกเขามีลักษณะรวมกัน
อยางไร เพ่ือกําหนดขอบเขตพ้ืนท่ีการศึกษาใหชัดเจนและสรางความรวมมือกับหุนสวนหรือผูมีสวนได
สวนเสีย (Stanhope & Lancaster, 2014, p. 406 - 407)

การประเมินสุขภาพชุมชนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพยาบาล เฉพาะสวนของการ
ประเมินสุขภาพชุมชนนั้นมี 5 ข้ันตอน คือ

3.3.1 ข้ันเตรียมการ
ข้ันเตรียมการมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เตรียมความพรอมดานความรูและทักษะของ

เจาหนาท่ีผูประเมินสุขภาพชุมชน 2) เตรียมสมาชิกชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียใหพรอมสําหรับการมี
สวนรวมในการประเมินสุขภาพชุมชน 3) เตรียมทีมทํางาน 4) กําหนดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการ
สํารวจ 5) กําหนดตัวชี้วัดสถานภาพอนามัยชุมชน และ 6) เตรียมเครื่องมือประเมินสุขภาพชุมชน

ข้ันเตรียมการมีรายละเอียด ดังนี้
3.3.1.1 การเตรียมความรูและทักษะของผูประเมินสุขภาพชุมชน  โดย

การศึกษาขอมูลลักษณะชุมชนท่ีมีอยู เพ่ือใหเขาใจสภาพของชุมชนท่ีจะศึกษา ตลอดจนทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ การสื่อสาร การเปนผูนํา การทํางานเปนทีม การสรางแรงจูงใจ การประสานงาน
เปนตน

3.3.1.2 การเตรียมสมาชิกชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยการแนะนําตนเอง
กับผูนําชุมชน ประชาชนท่ัวไป และผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือแจงบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบท่ีมีตอชุมชน
วัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินงาน เพ่ือใหชุมชนสมาชิกชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียเกิดความเขาใจ
กระบวนการทํางานและใหความรวมมือ ตลอดจนแสดงใหสมาชิกชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียไดเห็น
ถึงความตั้งใจและความจริงใจในการทํางานเพ่ือชุมชน โดยชองทางแนะนําตนเอง ไดแก การเสวนากับ
บุคคลสําคัญในชุมชน การประชุมพบปะกับประชาชน การประชาสัมพันธผานสื่อสิ่งพิมพ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส และสื่อบุคคล ขอสําคัญคือ พฤติกรรมการแสดงออกของเจาหนาท่ีจะตองสอดคลองกับ
วิถีชีวิต วัฒนธรรม และสถานการณของชุมชน (อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2554)

ในการประเมินสุขภาพชุมชนนั้น การใหประชาชนไดมีสวนรวมในการศึกษา
ชุมชนตั้งแตตน จะทําใหประชาชนรูและตระหนักในปญหาของตนเอง และเกิดความรวมมือ ตลอดจน
การเขาถึงทรัพยากรท่ีจําเปนตอการดําเนินงานในชุมชน ดังนั้น ในการเตรียมสามาชิกชุมชน พยาบาล
ควรเริ่มจากการคนหาทุนทางสังคม ทุนทางสังคมนับไดวาเปนหัวใจการทํางานของนักพัฒนาชุมชนทุก
สาขา รวมท้ังพยาบาลอนามัยชุมชน
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ทุนทางสังคม หมายถึง ทุนประเภทตางๆ ของชุมชนท้ังท่ีเปนเงิน (money)
กองทุน (fund) และไมเปนเงิน ไดแก ระบบคิดหรือวิธีคิดของคนในชุมชน/สังคม ท่ีผานการสั่งสมสืบ
ทอดวิธีการปฏิบัติและนําไปใชประโยชนท่ีเก่ียวของกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม (ยรรยง เอกนนท, 2550
อางถึงใน ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, 2555, หนา 54)

ทุนทางสังคมมี 4 ประเภท คือ
(1) ทุนคน ไดแก คนดี คนเกง คนนํา คนพาทํา และคนปฏิบัติ (ขนิษฐา นันท

บุตร, 2552, อางถึงใน กมลทิพย ขลังธรรมเนียม, 2556, หนา 66)
- คนดี หมายถึง คนในชุมชนท่ีทําแตเรื่องดีๆ ใหเกิดข้ึนในชุมชน
- คนเกง หมายถึง คนท่ีมีความสามารถ ความถนัด หรือความชํานาญเฉพาะเรื่อง
- คนนํา หมายถึง ผูท่ีสามารถแนะนํา ชี้แนะ และพาทําสิ่งดีๆ ตลอดจน สามารถ

เปนผูลุกข้ึนยืนและนําคนในชุมชนทุกคนมาทําสิ่งดีๆ
- คนพาทํา หมายถึง คนท่ีชักชวนเพ่ือนๆ ในชุมชน ใหรวมคิด รวมวางแผน

และรวมลงมือปฏิบัติสิ่งดีๆ
- คนปฏิบัติ หมายถึง คนท่ีลงมือทําจริงในเรื่องท่ีตนเองชํานาญ และลงมือทํา

อยางสมํ่าเสมอ
(2) ทุนเครือขายทางสังคมหรือกลุมคน
เครือขาย เกิดจากความรวมมือกันของกลุมคน องคกร และสถาบันท้ังในระดับ

ชุมชน จังหวัด ภูมิภาค และประเทศ ท่ีมารวมตัวกันบนพ้ืนฐานของความสนใจหรือมีวัตถุประสงค
รวมกันเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ประสบการณ หรือทํางานรวมกัน

กลุมคน เกิดจากการรวมตัวกันของบุคคลท่ีมีความคิด ความเชื่อคลายคลึงกัน
ผานประสบการณตางๆ รวมกัน มีความสนใจหรือกิจกรรมตางๆ คลายคลึงกัน

(3) ทุนเงินหรืองบประมาณ
ทุนเงินหรืองบประมาณมี 2 ลักษณะ คือ ทุนท่ีไดรับการสนับสนุนจาก

หนวยงาน และเงินสะสมจากกลุมตางๆ ท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชน เชน กองทุนของตําบล
กองทุนโรงพยาบาล เปนตน

(4) ทุนทรัพยากร
ทุนทรัพยากร คือ ทุนท่ีอยูในชุมชน และชุมชนไดใชประโยชนรวมกัน เชน

แมน้ํา ถํ้า ปาเขา พ้ืนท่ีสาธารณะ เปนตน
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(5) ทุนภูมิปญญาและวัฒนธรรมประเพณี
ทุนภูมิปญญาและวัฒนธรรมประเพณีเปนทุนท่ีเกิดจากวิถีชีวิตท่ีสืบทอดกันมา

ยาวนานและเปนท่ียอมรับในสังคมนั้นๆ เปนตัวยึดโยงใหคนในชุมชนตระหนักในรากเหงาของตนเอง
มีความรักและหวงแหน ภูมิใจท่ีจะรักษาชุมชนของตนเอง

ในกระบวนการคนหาทุนทางสังคมนั้น ผูศึกษาจะตองเขาไปเรียนรู พูดคุย จาก
ผูรูและคนในชุมชน เพ่ือใหเกิดความเขาใจศักยภาพของคนในชุมชนท่ีมีอยู หรือใชการสัมภาษณ การ
ประชุมกลุมยอย เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ จากนั้น จัดทําแผนท่ีทุนทางสังคมในชุมชน โดยอาจใชการ
ทําแผนท่ีเดินดิน หรือการทําแผนท่ีคนดี เพ่ือเปนฐานขอมูลแสดงศักยภาพของคนในชุมชนสําหรับ
นําไปใชประโยชนในการพัฒนาชุมชนตอไป และการใชทุนทางสังคมจะตองอาศัยเวทีชวยใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ประชาชน องคกรชุมชน เครือขาย และหนวยงานภาครัฐ รวมกันจัดทําแผนและ
ระดมทุนทางสังคมมาใชประโยชนในการพัฒนาชุมชน (กมลทิพย ขลังธรรมเนียม, 2556; ขนิษญา
นันทบุตร, 2551) ซึ่งการคนหาทุนทางสังคมจะเกิดข้ึนในทุกๆ กระบวนการตั้งแตประเมินสุขภาพ
ชุมชน วินิจฉัย ดําเนินโครงการ และประเมินผลโครงการ

3.3.1.3 เตรียมทีมทํางาน ประกอบดวย ทีมผูประเมินสุขภาพชุมชนและ
ตัวแทนประชาชน บางครั้งชุมชนอาจมีพ้ืนท่ีกวาง การสํารวจชุมชนตองอาศัยทีมทํางาน นอกจากนี้ ทีม
ผูประเมินสุขภาพชุมชนอาจไมเคยรูจักชุมชนมากอน จึงตองมีคนในชุมชนเปนผูนําทาง ดังนั้น จึงควรมี
การทําความเขาใจถึงวัตถุประสงคและวิธีทํางานใหเขาใจตรงกันกอน

3.3.1.4 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เนื่องจากบางพ้ืนท่ีมีจํานวนประชากร/
บานเรือนอยูมาก ทําใหไมสามารถสํารวจประชากรไดท้ังหมด เพราะขอจํากัดดานเวลา กําลังคน และ
งบประมาณจํากัด จึงตองมีการสุมกลุมตัวอยางเพ่ือใหไดตัวแทนท่ีดีของประชากร/บานเรือนมาใชใน
การสํารวจแทน เชน สุมตัวอยางแบบงาย สุมตัวอยางแบบมีระบบ สุมตัวอยางแบบแบงชั้น สุมตัวอยาง
ตามกลุมหรือพ้ืนท่ี เปนตน โดยมีหลักเกณฑคํานวณขนาดกลุมตัวอยางงาย ๆ (ลักขณา บรรพกาญจน,
2542 อางถึงใน วรรณี จันทรสวาง, 2546, หนา 64) ดังตาราง 2

ตารางท่ี 2 แสดงการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
จํานวนประชากรท้ังหมดต่ํากวา จํานวนกลุมตัวอยางคิดเปนเปอรเซ็นต

1,000
10,000
100,000

15 – 30
10 – 15
5 - 10
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3.3.1.5 กําหนดตัวชี้วัดสุขภาพชุมชน โดยพิจารณาใหรอบดานวาทุกตัวชี้วัด
สามารถสะทอนสถานการณภาวะสุขภาพชุมชนได โดยใชแนวคิดสุขภาพชุมชนมาเปนฐานในการคิด
และตองคาดการณดวยวาความเปนชุมชนเมืองและชนบทจะทําใหเกิดลักษณะปญหาแบบใด เพ่ือ
กําหนดตัวชี้วัดไดอยางครอบคลุม สําหรับตัวชี้วัดสุขภาพชุมชนจะกลาวถึงโดยละเอียดในหัวขอ 3.5

3.3.1.6 เตรียมเครื่องมือประเมินสุขภาพชุมชน เชน แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ
แบบสังเกต แบบทดสอบ และอุปกรณท่ีจําเปนตาง ๆ ซึ่งเครื่องมือควรมีการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิกอน เพ่ือใหม่ันใจไดวาเครื่องมือสามารถนํามาซึ่งขอมูลท่ีตองการไดอยาง
ครบถวน และวัดไดตรงกับสิ่งท่ีตองการวัด และควรนําเครื่องมือไปทดลองใชเพ่ือทดสอบความเท่ียง
ของเครื่องมือกอน เพ่ือใหม่ันใจวาเครื่องมือมีความสมํ่าเสมอหรือความคงท่ีของคาท่ีวัดเม่ือวัดจากกลุม
ประชากรเดิมหรือวัดในพ้ืนท่ีเดิม

3.3.2 ข้ันรวบรวมขอมูลชุมชน
ขอมูล (Data) หมายถึง ขอเท็จจริงหรือรายละเอียดเก่ียวกับสิ่งท่ีตองการศึกษา อาจ

เปนตัวเลข ขอความ รูปภาพ เพ่ือนํามาเปนหลักฐานอางอิงในการวางแผนและดําเนินงาน (เผด็จ จินดา
, 2553 อางถึงใน ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, 2555, หนา 51) ขอมูลชุมชนมี 2
ลักษณะ คือ ขอมูลเชิงปริมาณซึ่งอยูในรูปตัวเลขสถิติ และขอมูลเชิงคุณภาพท่ีแสดงคุณสมบัติ
คุณลักษณะ คุณภาพ หรือคุณคาของบุคคล สิ่งของ และสถานท่ี

แหลงขอมูลชุมชนมี 2 แหลง คือ แหลงขอมูลปฐมภูมิ (primary source) และ
แหลงขอมูลปฐมภูมิ (secondary source)

ขอมูลปฐมภูมิ หมายถึง ขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมจากเจาของขอมูลโดยตรง โดย
การสัมภาษณ สอบถาม สังเกต หรือตรวจสุขภาพ ขอมูลปฐมภูมิมีขอดี คือ ไดขอมูลท่ีทันสมัย และตรง
ตามความตองการ แตมีขอเสีย คือ ตองใชเวลา คาใชจาย และกําลังคนมากนอยตามปริมาณและ
วิธีการเก็บขอมูล

ขอมูลทุติยภูมิ หมายถึง ขอมูลท่ีไดมีผูรวบรวมและวิเคราะหไวแลว เชน รายงาน
ประจําป ทะเบียนราษฎร เวชระเบียนผูปวยนอก/ผูปวยใน รายงานทางระบาดวิทยา (รง.506) ผลการ
สํารวจความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) เปนตน ขอมูลทุติยภูมิมีขอดี คือ ไดขอมูลอันรวดเร็ว ไมสิ้นเปลือง
เวลาและคาใชจาย แตมีขอเสีย คือ มักไดขอมูลไมครบตามท่ีตองการ อาจมีปญหาขอมูลขาดความ
นาเชื่อถือเม่ือพบขอมูลบางสวนบันทึกไมถูกตอง (ตาราง 3)

ไมวาขอมูลจะมีลักษณะใด มาจากแหลงใด ขอมูลท่ีดีควรมีความแมนยํา นาเชื่อถือ ไม
มีอคติในการเก็บรวบรวมขอมูล และมีระยะเวลาและขอบเขตการเก็บขอมูลท่ีชัดเจน

ในข้ันรวบรวมขอมูลชุมชนเพ่ือรูจักชุมชนในระยะเวลาอันสั้น อาจเริ่มจากการศึกษา
แผนท่ีและศึกษาขอมูลชุมชนท่ีมีผูรวบรวมไวกอนแลว จากนั้นจึงเดินหรือขับรถสํารวจ (windshield
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survey and walking tour) ไปรอบๆ ชุมชน ในชวงเวลาตางๆ กันของวัน และวันตางๆ ของสัปดาห
เพ่ือเรียนรูสภาพภูมิศาสตร ถนน คลอง บึง ท่ีตั้งบานเรือน การตกแตงบานเรือน ขาวของเครื่องใช
สถานท่ีราชการ วัด แหลงพักผอนหยอนใจ การคมนาคมขนสง ศูนยรวมทํากิจกรรชุมชน ขณะขับรถ
อาจแวะดูปายประกาศหรือโฆษณาเพ่ือเรียนรูพัฒนาการของชุมชน แวะทักทายพูดคุยกับคนในชุมชน
เพ่ือเรียนรูจังหวะชีวิตของคนในชุมชน และจดบันทึกสิ่งท่ีพบเห็น ความคิดความรูสึกท่ีมีตอสิ่งท่ีพบเห็น
เปนขอมูลเชิงคุณภาพ

แนวทางการขับรถหรือเดินสํารวจเพ่ือศึกษาชุมชน (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2554,
หนา 149 - 150) มีดังนี้

- กําหนดขอมูลท่ีตองการสํารวจ และวางแนวทางการนําขอมูลจากการสํารวจวาจะ
ไปใชอธิบายภาวะสุขภาพของชุมชนอยางไร เพ่ือสรางความเขาใจในทีมงานผูประเมินสุขภาพชุมชน
หากพ้ืนท่ีการสํารวจกวาง และมีสิ่งท่ีตองการสํารวจมาก อาจแบงเขตและกําหนดผูรับผิดชอบในการ
สํารวจ แตหากพ้ืนท่ีไมกวาง ทีมงานควรเดิน/ขับรถสํารวจไปพรอมๆ กัน

- นําแผนท่ีท่ีมีอยูเดิมมาศึกษาเพ่ือเปนแนวทางในการเดินทางไปสํารวจ จัดหาคนพา
นําสํารวจ และทบทวนวัตถุประสงคของการสํารวจใหผูนําทางเขาใจ

- ระหวางการสํารวจจดบันทึกขอมูลท่ีได หรือวาดภาพ หรือถายภาพจุดสําคัญ และ
หากมีขอสงสัยใหขอคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูนําทาง

การเดินหรือขับรถสํารวจไปรอบๆ ชุมชนนี้เปนวิธีท่ีจะทําใหรูจักชุมชนภายใน
ระยะเวลาอันสั้น และยังเปนประโยชนในการนําขอมูลมาใชวางแผนทําแผนท่ีและวางแผนรวบรวม
ขอมูลชุมชนใหไดขอมูลท่ีละเอียดมากข้ึน การเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกมากข้ึนมี
2 วิธี คือ คือ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ เชน ลักษณะประชากร ขอมูลทางระบาดวิทยา อาจ
รวบรวมไดจากการสํารวจสอบถามจากคนในชุมชน หรือศึกษาจากฐานขอมูลสุขภาพท่ีมีอยูแลว และ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ความรู ความเชื่อ คานิยม แบบแผนพฤติกรรม
กระบวนการแกไขปญหาของคนในชุมชน โครงสรางอํานาจ ของคนในชุมชน เปนตน ซึ่งตองใชการ
สังเกต สัมภาษณแบบเจาะจงผูใหขอมูล และการประชุมกลุมยอยแทน (ศึกษารายละเอียดในหัวขอ 6)
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ตาราง 3 เปรียบเทียบขอดี ขอเสีย ของขอมูลปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ
ลักษณะ ขอมูลปฐมภูมิ ขอมูลทุติยภูมิ

ขอดี - ได ข อ มูลตรงตามวัต ถุประส งค ท่ี
ตองการจะเก็บ
- ทราบถึงปญหาสุขภาพอนามัย และ
ความตองการของชุมชนไดอยางถูกตอง
และสามารถนําไปใชเพ่ือการวิเคราะห
ปญหาและหาแนวทางแกไขไดอยางถูก
จุด
- สามารถควบคุมคุณภาพความถูกตอง
และความครบถวนของขอมูลได
- นําไปใชอางอิงเปรียบเทียบกับผลการ
สํารวจอ่ืนไดในกรณีท่ีทําการสํารวจใน
เรื่องท่ีใกลเคียงกัน
- เนนการมีสวนรวมของชุมชนในการ
รับรูขอมูลและปญหาของชุมชน

- ประหยัด สะดวก ไมตองลงทุน และไม
ตองเสียเวลาทําการเก็บรวบรวมขอมูลเอง
- กรณีท่ีแหลงขอมูลเปนท่ีนาเชื่อถือได
การนําขอมูลท่ีเก็บโดยภาพรวมมาใช จะ
ช ว ย ในกา ร วิ เ ค ร า ะห แ ล ะปร ะ เ มิ น
สถานการณในระดับกวางของชุมชนไดดี
มากกวาการเขาไปสํารวจเพียงอยางเดียว
- ถ า เ ก็บรวบรวมขอ มูล ในช ว ง เ วลา
ยาวนานติดตอกัน จะทําใหเห็นแนวโนม
การเปลี่ยนแปลงของปญหาท่ีชัดเจนได
เชน แนวโนมของปญหาโรคหัวใจ มะเร็ง
หรืออุบัติเหตุ

ขอเสีย - สิ้นเปลืองระยะเวลา และคาใชจายใน
การเก็บรวบรวมขอมูล
- ทีมสํารวจตองมีประสบการณในการ
เขา ถึงชุมชน ท้ังนี้ เ พ่ือให ไดขอมูล ท่ี
ตองการจะเก็บตรงตามวัตถุประสงคท่ีตั้ง
ไว
- อาจเกิดความผิดพลาดในการใหขอมูล
ของกลุมเปาหมายในกรณีท่ีถามเก่ียวกับ
ความจํา

- ขาดความครบถวนของขอมูล
- มีขอจํากัดในการนําไปใช เนื่องจากเปน
ขอมูลท่ีไดดําเนินการผานมาแลว ดังนั้น
จึงอาจไมทันตอเหตุการณเทาท่ีควร
- ไดเฉพาะขอมูลท่ีปรากฏอยูในรายงาน
เทานั้น
- ย า กต อ ก า รนํ า ไป ใ ช อ า ง อิ ง  ห รื อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาอ่ืน เนื่องจาก
กระทําในชวงเวลาตางกัน หรืออาจมี
รายละเอียดของการเก็บรวบรวม และ
บันทึกขอมูลท่ีแตกตางกัน

ท่ีมา ศิราณี อินทรหนองไผ (2554, หนา 144)
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ลักษณะขอมูลท่ีดี
กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูเก็บรวบรวมขอมูลควรมีความรูเบื้องตนถึงลักษณะขอมูล

ท่ีดี เพ่ือนํามาใชพิจารณาวิธีการเก็บขอมูล ขอมูลท่ีดีจะชวยใหการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห
ขอมูล และการระบุปญหาอนามัยชุมชนเปนไปดวยความถูกตอง ขอมูลท่ีดีมีลักษณะดังนี้

ก. ความสมบูรณ (completeness) ขอมูลทุกขอมูลตองการความครบถวน ถูกตอง คําถาม
ทุกคําถามจะตองมีคําตอบ

ข. ความถูกตอง (accuracy) คําตอบทุกคําถามท่ีไดมา จะตองเปนคําตอบท่ีตรงกับความ
เปนจริงและมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค

ค. ความเปนเอกภาพ (uniformity) ขอมูลจะตองมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันและมีความ
สอดคลองกลมกลืนกัน โดยท่ีผูท่ีเก็บรวบรวมขอมูลและผูวิเคราะหขอมูลตางมีความเขาใจขอมูลเปน
แนวทางเดียวกัน ดังนั้น ผูเก็บรวบรวมขอมูลจึงตองทําความเขาใจวิธีการเก็บขอมูล วัตถุประสงคของ
การเก็บรวบรวมขอมูล เนื้อหารายละเอียดของเครื่องมือใหตรงกัน เพ่ือปองกันความผิดพลาดระหวาง
การเก็บขอมูล

ง. ความเท่ียงตรง (validity) ขอมูลท่ีมีความเท่ียงตรงจะตองเปนขอมูลท่ีตั้งอยูบนความเปน
จริง เปนขอมูลท่ีใหคําตอบไดตรงตามวัตถุประสงค ซึ่งอาจพิจารณาไดจากขอมูลท่ีไดมานั้นไดมาจาก
เครื่องมือท่ีผานการพิจารณาความตรงของเนื้อหา จากผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 คน ในการตรวจสอบ
ความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหากอนนําเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลไปใชหรือไม

จ. ความเชื่อม่ัน (reliability) หมายถึง ขอมูลท่ีมีความแนนอนไมเปลี่ยนแปลงไปตาม
ชวงเวลา แมผูเก็บขอมูลจะลงไปเก็บก่ีครั้งก็จะไดคําตอบเหมือนเดิม ดังนั้น ขอมูลท่ีมีความเชื่อม่ันควร
จะไดจากเครื่องมือท่ีผานการทดสอบคุณภาพความเชื่อม่ันแลว นอกจากนี้ ความเชื่อม่ันยังเกิดจากการ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมากพอท่ีจะอนุมานวาเปนตัวแทนท่ีดี

ช. ความเปนปรนัย (objectivity) หมายถึง ขอมูลท่ีมีความชัดเจนและมีความหมายเดียวสามารถ
เขาใจไดตรงกัน ขอมูลจะมีความเปนปรนัยได ตองประกอบดวยคุณสมบัติ 3 ประการ คือ

- เครื่องมือท่ีเปนขอคําถามจะตองมีความชัดเจนในความหมายของคําถาม ทุกคน
อานแลวเขาใจตรงกัน

- การตรวจใหคะแนนจะตองมีความคงท่ี ไมวาใหใครเปนผูวัดหรือสอบถามก็ไดผล
เทากัน

- การแปลความหมายของคะแนนจะตองมีความแจมชัด คือ แปลคะแนนเปนอยาง
เดียวกัน
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3.3.3 ข้ันบรรณาธิกรขอมูล
บรรณาธิกรขอมูล หมายถึง การตรวจสอบขอมูลดิบท่ีเก็บรวบรวมมาได ท้ังนี้เพ่ือให

ไดขอมูลท่ีมีความครบถวนถูกตองกอนนําไปทําการวิเคราะห (วรรณี จันทรสวาง, 2546, หนา 66)
มีประเด็นท่ีจะตองตรวจสอบดังนี้

ก. ความสมบูรณของขอมูล เปนการตรวจสอบวาขอคําถามทุกขอมีคําตอบ
หรือไม หากพบวาคําตอบใดขาดหายไป ผูเก็บขอมูลจะไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติม

ข. ดูคําตอบเกิน เชน คําถามใหตอบไดเพียงขอเดียว แตมีผูเลือกตอบเกินกวา
1 ขอหรือไม

ค. ความถูกตองของขอมูล เปนการตรวจสอบวาคําตอบหรือขอมูลท่ีไดมามี
ความสอดคลองกันหรือไม ความสอดคลองของขอมูลมี 2 ลักษณะ คือ

- ความสอดคลองภายใน โดยพิจารณาวาขอมูลแตละสวนมีความ
สอดคลองกันหรือไม เชน ขอมูลบันทึกอายุ 8 ป แตบันทึกอาชีพ รับจาง แสดงวาขอมูลอันใดอันหนึ่ง
ขาดความถูกตอง

- ความสอดคลองภายนอก เปนการอาศัยความจริงท่ีเปนอยูในเรื่องนั้น
เพ่ือยืนยันความถูกตองของขอมูลท่ีบันทึกไว เชน อัตราการหายใจ 86 ครั้ง/นาที ซึ่งแสดงวาขอมูลไม
นาจะถูกตอง กรณีความผิดพลาดเชนนี้ บางครั้งไมสามารถแกไขได ตองเก็บขอมูลในสวนนี้ใหม หรือ
ตอบวาเพศชาย แตมีขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ เปนตน

ภายหลังการตรวจสอบขอมูลแลว ตองนําขอมูลมาแยกประเภท เชน ขอมูล
ลักษณะท่ัวไปของชุมชน ขอมูลดานสุขภาพอนามัย ขอมูลดานพฤติกรรม ขอมูลดานบริการสุขภาพ
เปนตน หากจํานวนขอมูลไมมากนัก ใหแจงนับขอมูลเปนจํานวนและรอยละ แตหากจํานวนขอมูลมี
จํานวนมาก ตองใชโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะหขอมูล ตองมีการลงรหัสขอมูล (coding) เพ่ือกรอกลง
ในโปรแกรม ซึ่งควรสรางคูมือการลงรหัสไวกอนเพ่ืออธิบายรายละเอียดและความหมายของรหัส เพ่ือ
เปนประโยชนในการตรวจสอบภายหลัง (รังสิยา นารินทร และวราภรณ บุญเชียง, 2555)

3.3.4 ข้ันวิเคราะหขอมูล ตีความขอมูล และระบุปญหา
การวิเคราะหขอมูล หมายถึง การจําแนก จัดกลุม หรือใชวิธีการสถิติ เพ่ือ

ศึกษาลักษณะขอมูล และอธิบายกลุมประชากรท่ีตองการศึกษา เปนกระบวนการท่ีนําขอมูลท่ีรวบรวม
ได มาตรวจสอบแกไข และนําไปวิเคราะห โดยใชสถิติท่ีเหมาะสม เพ่ือใหไดคําตอบตามวัตถุประสงค
(ธีระ สินเดชารัตน, 2553 อางถึงใน รังสิยา นารินทร และวราภรณ บุญเชียง, 2555, หนา 69) อาจ
กลาวไดวา การวิเคราะหขอมูลเปนกระบวนการจัดระเบียบขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลท่ีงายตอการทําความ
เขาใจ



20

*อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

การวิเคราะหขอมูลจะใชสถิติ เชน การแจกแจงความถ่ี อัตรา อัตราสวน
สัดสวน รอยละ จากนั้นนําขอมูลมาเปรียบเทียบกับดัชนีชี้วัดท่ีวาตกเกณฑหรือผานเกณฑ เพ่ือระบุปญหา
สิ่งท่ีตองระวัง คือ ไมใหขอมูลสถิติมาหลอกผูวิเคราะหได เพราะปญหาสุขภาพบางประเด็น แมมีอัตรา
ปวยไมสูง แตสามารถเปนปญหารุนแรงเรงดวนไดเชนกัน

ในการระบุสาเหตุของปญหา จะตองมีการนําขอมูลมาจัดหมวดหมูวาขอมูลใด
เก่ียวของกัน เนื่องจากขอมูลมีหลายสวน โดยโยงเสนหรือทําลูกศรความเก่ียวของกัน เรียกวา เสนโยง
ใยสาเหตุสูปญหา (Web of causation) เพ่ือทําความเขาใจความเปนเหตุเปนผลของประเด็นปญหา
ซึ่งเปนข้ันตอนของการตีความขอมูล เพ่ือระบุปญหาและความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชน
และวิเคราะหสาเหตุของปญหา ซึ่งมีวิธีการ ดังนี้

ก. เม่ือมีขอมูลท่ีผานการตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลเบื้องตนแลว จะจําแนก
ขอมูลออกเปน 3 กลุม คือ

- ปญหาสุขภาพในชุมชน ไดแก โรค ความเจ็บปวย ความพิการ การตาย
- ขอมูลสนับสนุนดานลักษณะชุมชน โดยนําขอมูลท่ีนาจะเปนสาเหตุหรือ

เก่ียวกับสาเหตุของปญหาสุขภาพ (ตามทฤษฎี) ไดแก ขอมูลเก่ียวกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เคมี
หรือสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิต เศรษฐกิจ มารวบรวมไวในแตละกลุมปญหาหรือความตองการดาน
สุขภาพ

- ขอมูลสนับสนุนดานลักษณะของคนในชุมชน โดยนําขอมูลท่ีนาจะเปน
สาเหตุหรือเก่ียวกับสาเหตุของปญหาสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม ความคิด การรับรู ความเขาใจ ลักษณะ
ทางประชากร ศาสนา การประกอบอาชีพมารวบรวมไวในแตละกลุมปญหาหรือความตองการดาน
สุขภาพ

ข. แยกขอมูลไวตามกลุม เพ่ืออธิบายปญหาสุขภาพและสาเหตุของปญหา
สุขภาพของชุมชน โดยใชขอมูลทุกชนิดจากทุกแหลงตามความสอดคลองกับกลุม

ค. นําขอมูลจากกลุมในขอ ข. มาเชื่อมโยงเขียนเปนเสนโยงใยสาเหตุสูปญหา
ง. ขอความคิดเห็นจากทีมเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม

ตัวอยางการตีความขอมูล: ปญหาสุภาพเด็ก 0-5 ป
ปญหาหรือความตองการดานสุขภาพ

- เด็ก 0-5 ป ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนตน
- มีเด็ก 0-5 ป มาพบตรวจท่ีสถานีอนามัยดวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวน

ตน คิดเปนรอยละ 93.5
- อัตราปวยของเด็ก 0-5 ป ดวยโรคทางเดินหายใจสวนตน คิดเปน 935.4 ตอ

ประชากรแสนคน
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- เด็กขาดสารอาหารประมาณ 20 จากจํานวนเด็กท่ีมาชั่งน้ําหนัก 31 คน
ขอมูลสนับสนุนดานประชากรหรือลักษณะคนในชุมชน
- เด็กมีวุฒิภาวะการดูแลตนเองไมเพียงพอ
- พฤติกรรมของเลนเด็กไมเหมาะสม เชน เด็กปวยเลนรวมกับเด็กปกติ
- คนในชุมชนรอยละ 36 ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป และรอยละ 20 ประกอบ

อาชีพคาขายของเกา
- คนในชุมชนรอยละ 78 จบประถมศึกษา

ขอมูลสนับสนุนดานชุมชน
- เปนชุมชนแออัด อากาศถายเทไมสะดวก
- พ้ืนดินสกปรกมีเศษขยะ
- น้ําโสโครกไหลไปรวมกันทางทิศเหนือ กลายเปนหนองน้ํา ซึ่งเปนท่ีเลนของเด็ก

เสนโยงใยสาเหตุสูปญหา (Web of causation)
เด็กปวยเลนกับเด็กดี ชุมชนแออัด

หนองน้ําโสโครก เด็ก 0-5 ป ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนตน จบประถม

อาชีพรับจาง
ขายของเกา

พ้ืนดินสกปรก (อาจมีพยาธิ) เด็กขาด
สารอาหาร

ภาพท่ี 2 การโยงใยสาเหตุสูปญหา กรณีศึกษาปญหาสุขภาพเด็ก 0 – 5 ป

(ขนิษฐา นันทบุตร, 2546, หนา 59)

จากนั้น นําขอมูลมาตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาล โดยระบุปญหา/ความเสี่ยง กลุมประชากร
และสาเหตุท่ีเก่ียวของ โดยใชหลักการเขียน ดังนี้

“ การเพ่ิมข้ึนของ.....(ปญหา/ความเสี่ยง เชน โรค ความพิการ)...... ระหวาง...... (กลุม
ประชากรท่ีพบปญหา/ความเสี่ยง)........ เนื่องจาก.......(สาเหตุ)......” (Stanhope & Lancaster, 2014)
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เชน การเพิ่มข้ึนของอุบัติการณการติดเชื้อทางเดินหายใจในกลุมเด็กอายุ 0 – 5 ป
เนื่องจาก เด็กขาดสารอาหาร ประกอบกับอาศัยอยูในชุมชนแออัด สิ่งแวดลอมไมถูกสุขลักษณะ และผู
เลี้ยงอาจขาดความรู ความเขาใจ และเวลาในการจัดเตรียมอาหารใหเด็ก เพราะมีระดับการศึกษาต่ํา
และประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป

3.3.5 ข้ันนําเสนอขอมูลและจัดทํารายงานผลการศึกษา
การนําเสนอขอมูลการวิเคราะหในรูปแบบตาราง กราฟ และแผนภูมิ (ศึกษา

รายละเอียดในหัวขอ 9) สวนจัดทํารายงานผลการศึกษา เปนการนําขอมูลมาเขียนเรียบเรียงดวย
ความเรียงซึ่งมีท้ังขอความและตัวเลข และอธิบายขอความดวยภาพถาย ตาราง กราฟ และแผนภูมิ
เพ่ือใหผูอานเขาใจไดงาย สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนในการวินิจฉัยชุมชนตอไป

3.4 ขอมูลสําคัญและจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชน

ขอมูลสําคัญและจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชน (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2554, หนา
164 – 170; สุขศิริ ประสมสุข, 2554, หนา 180 - 182) ประกอบดวย

3.4.1 ขอมูลท่ัวไปของชุมชน ไดแก ท่ีตั้งชุมชน อาณาเขตติดตอ สภาพภูมิศาสตร
ถนน ทางเดิน สภาพพ้ืนท่ี (ภูเขา ท่ีราบสูง ท่ีราบลุม) แมน้ํา ลําคลอง พ้ืนท่ีไร/นา/สวน สวนสาธารณะ
สิ่งกอสราง เชน วัด โบสถ บานเรือน โรงเรียน โรงพยาบาล ศาลเจา เปนตน ตลอดจนดินฟาอากาศ
ขอมูลเหลานี้สามารถแสดงในรูปของแผนท่ีสังเขป สอดแทรกคําบรรยายสิ่งท่ีไมสามารถแสดงได หรือ
แสดงในรูปของแผนท่ีเดินดิน  ทําใหเห็นภาพขอบเขตทางภูมิศาสตรของชุมชน การกระจายตัวของ
บานเรือน ความยากงายในการไปสถานบริการสุขภาพ เพ่ือนํามาใชในการวางแผนการเดินทางและการ
ทํากิจกรรมทางสุขภาพ

3.4.2 ขอมูลดานประชากร ไดแก โครงสรางประชากร ความหนาแนนของประชากร
แนวโนมอายุขัยเฉลี่ย การเคลื่อนยายท่ีอยู การเพ่ิมประชากร เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการวิเคราะห
ความเสี่ยงทางสุขภาพและปญหาสุขภาพ ขอมูลในสวนนี้สามารถเก็บโดยตรงจากการสํารวจ หรือ
ศึกษาขอมูลจากทะเบียนราษฎร รายงานสัมมะโนประชากร หรือฐานขอมูลสุขภาพจากพ้ืนท่ี

ขอมูลประชากรท่ีสําคัญและจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชน ประกอบดวย

- จํานวนและรอยละของประชากรจําแนกตามกลุมอายุและเพศ มักนําเสนอ
ในรูปประมิดประชากร เพ่ือใชทํานายแนวโนมของการเกิดโรคในอนาคต

- จํานวนประชากรเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ี
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- จํานวนครัวเรือน จํานวนครอบครัว จําแนกตามลักษณะและขนาดครอบครัว
- จํานวนประชากรท่ียายเขาและยายออกจากชุมชน พรอมเหตุผล

3.4.3 ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม
ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคมเปนขอมูลท่ีแสดงใหเห็นฐานะ อาชีพ รายได ท่ีอยู

อาศัย การอาศัยหรือเชาผูอ่ืน วิถีการดําเนินชีวิตและความเปนอยูของชุมชน เชน กิจกรรมรอบป
กิจกรรมตามประเพณี ความเชื่อ ผลผลิตของชุมชน เปนตน การรวบรวมขอมูลอาจไดจากการสํารวจ
และจากการใชเครื่องมือเรียนรูวิถีชุมชน 7 ชิ้น

ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีสําคัญและจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชน
ประกอบดวย

- จํานวนและรอยละของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป จําแนกตามระดับ
การศึกษา และสถานภาพสมรส

- จํานวนและรอยละของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป ท่ีมีงานทํา จําแนกตาม
อาชีพ อาชีพหลัก อาชีพรอง และท่ีไมมีงานทํา

- จํานวนและรอยละของประชากรท่ีอานออกเขียนไดในชุมชน เปนขอมูลท่ีใช
สะทอนสภาพสังคมและเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง และชวยชี้แนะแนวทางการเลือก
วิธีสอนสุขศึกษาใหเหมาะสมกับลักษณะประชากร

- จํานวนและรอยละของครอบครัวจําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัว
ความพอเพียงของรายรับเปรียบเทียบกับรายจาย

- จํานวนและรอยละของครอบครัวจําแนกตามการมีเครื่องอํานวยความสะดวก
ดานเทคโนโลยีตาง ๆ เชน วิทยุ โทรทัศน เครื่องผอนแรงในการประกอบอาชีพ รถจักรยานยนต
รถยนต เปนตน

- ความสมัพันธระหวางครอบครัวภายในชุมชน
- ความสัมพันธระหวางบุคคลภายนอกชุมชน ชุมชนใกลเคียง
- การติดตอสื่อสาร โทรศัพท คมนาคม การขนสงทางบกและทางน้ําท่ีสะดวก

ของชุมชน
- องคกรชุมชน การปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน การรวมกลุมกิจกรรมเพ่ือ

เศรษฐกิจสังคมหรือสุขภาพ
- ความสามารถในการพ่ึงตนเองของชุมชนดานตางๆ เชน กลุมสหกรณ กลุมอาชีพ

ธนาคารชุมชน
- จํานวนและรอยละของครอบครัวจําแนกตามการนับถือศาสนา
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- การปฏิบัติตามความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ชุมชน กิจกรรมสําคัญๆ ของชุมชนตลอดป

- สถานศึกษาท้ังภาครัฐ เอกชน ในระบบและนอกระบบ

3.4.4 ขอมูลดานสุขภาพ
ขอมูลดานสุขภาพ เปนขอมูลหลักในการวินิจฉัยปญหาสุขภาพชุมชน ไดแก ขอมูล

เก่ียวกับการตายและความเจ็บปวยดวยโรคตางๆ
ขอมูลดานสุขภาพท่ีสําคัญและจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชน ประกอบดวย

- อัตราเกิดตอประชากร 1 พันคนในรอบ 1 ปท่ีผานมา เปนขอมูลการวัดการ
เจริญพันธุและประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการวางแผนครอบครัวในชุมชน

- จํานวนและรอยละของเด็กแรกคลอดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม
- อัตราทารกตาย หรืออัตราตายเด็กต่ํากวา 1 ป ตอการเกิดมีชีพ 1 พันคน

ในรอบ 1 ปท่ีผานมา
- อัตราตายของมารดาท่ีเกิดจากการตั้งครรภ คลอด และ 6 สัปดาหหลังคลอด

ตอจํานวนการเกิดทารก 1 พันราย เปนขอมูลท่ีชี้ใหเห็นคุณภาพและความครอบคลุมของบริการ
อนามัยแมและเด็ก

- อัตราตายรวมตอประชากร 100 คนในรอบ 1 ปท่ีผานมา จําแนกตามสาเหตุ
- อัตราตาย 5 อันดับแรก ในรอบ 1 ปท่ีผานมา จําแนกตามเพศ
- อัตราปวย 5 อันดับแรก ในรอบ 1 ปท่ีผานมา จําแนกตามเพศ
- อัตราความชุกของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและโรคติดตอท่ีสําคัญ เชน

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขเลือดออก เปนตน ทําใหมองเห็น
ถึงขนาดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ

- อัตราอุบัติการณความเจ็บปวยดวยโรคท่ีเปนมาก อุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ
ในกลุมอายุตาง ๆ จําแนกตามเพศ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเตรียมกําลังคนและอุปกรณในการ
ใหบริการ

- จํานวนและรอยละของภาวะโภชนาการในกลุมวัยตาง ๆ
- อัตราความพิการและสาเหตุของความพิการ
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3.4.5 ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ
ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก
- จํานวนและรอยละของประชากรตามกลุมอายุและเพศท่ีออกกําลังกาย
- จํานวนและรอยละของประชากรตามกลุมอายุและเพศท่ีสูบบุหรี่ ดื่มสุรา

และใชสารเสพติด
- จํานวนและรอยละของประชากรตามกลุมอายุและเพศท่ีสวมหมวกนิรภัย

และใชเข็มขัดนิรภัย
- จํานวนและรอยละของประชากรตามกลุมอายุและเพศท่ีรับประทานอาหาร

สุกๆ ดิบๆ
- จํานวนและรอยละของเกษตรกรท่ีสวมเครื่องปองกันขณะพนสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช

3.4.6 ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนขอมูลเก่ียวกับ น้ําดื่ม น้ําใช การใชสวม การกําจัด

น้ําเสีย การกําจัดขยะและสัตวนําโรค การกําจัดสิ่งปฏิกูลจากการเลี้ยงสัตว มลภาวะทางอากาศ เสียง
และน้ํา ขอมูลดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญและจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชน ประกอบดวย

- แหลงน้ําดื่ม น้ําใช
- จํานวนและรอยละของครัวเรือนจําแนกตามวิธีการปรับปรุงน้ําดื่ม น้ําใช
- จํานวนและรอยละของครัวเรือนท่ีมีสวมถูกสุขลักษณะ
- จํานวนและรอยละของครัวเรือนท่ีมีการกําจัดและบําบัดน้ําท้ิง
- ปริมาณ ลักษณะ และวิธีการกําจัดขยะมูลฝอยของชุมชน
- จํานวนและรอยละของครัวเรือนจําแนกตามสัตวเลี้ยง เชน หมู วัว ควาย

เปด ไก และวิธีกําจัดมูลสัตว
- ความชุกของแมลง สัตวนําโรค และสัตวสรางความรําคาญ เชน ยุง แมลง

สาป แมลงวัน หนู เปนตน
- มลภาวะของสิ่งแวดลอมในชุมชน ฝุนในอากาศ กลิ่นเนาเหม็น เสียงดัง

รบกวน สารเปนพิษจากการเกษตร สถานประกอบการโรงงานในชุมชนหรือใกลเคียง
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3.4.7 ขอมูลดานบริการสุขภาพ
ขอมูลดานบริการสุขภาพ เปนขอมูลท่ีสะทอนถึงการเขาถึงบริการสุขภาพ ท้ังความ

พอเพียงและคุณภาพบริการในระบบรัฐและเอกชน รวมท้ังบริการสุขภาพแบบพ้ืนบาน สมุนไพร
แพทยแผนโบราณ รานขายยาแผนตางๆ

ขอมูลดานบริการสุขภาพท่ีสําคัญและจําเปนตอการประเมินสุขภาพชุมชน
ประกอบดวย

- จํานวนและรอยละของประชากรอายุ 15 ป ถึง 44 ป จําแนกตามสถานภาพ
สมรส และวิธีการคุมกําเนิด เพ่ือใชประกอบการดําเนินงานวางแผนครอบครัว และการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร

- จํานวนและรอยละของหญิงมีครรภท่ีไดรับการตรวจครรภอยางนอย 4 ครั้ง
กอนคลอด

- จํานวนและรอยละของการไดรับวัคซีนในเด็ก จําแนกตามประเภทวัคซีน
- จํานวนและรอยละของครัวเรือนท่ีใชบริการสุขภาพแบบพ้ืนบาน สมุนไพร

แพทยแผนโบราณ และซื้อยาจากรานขายยา

3.5 ดัชนีช้ีวัดสุขภาพชุมชน

การท่ีบุคคล ครอบครัว และชุมชนจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยดานปจเจกบุคคล
สิ่งแวดลอม และระบบบริการสุขภาพ ดังท่ีไดกลาวถึงไวแลว ซึ่งการเกิดโรคในชุมชนนั้น ปจจัยดาน
บุคคลและสิ่งแวดลอมเปนปจจัยสําคัญท่ีกอใหเกิดสิ่งท่ีทําใหเกิดโรค (agent) โดยในระยะกอนเกิดโรค
บุคคลอาจจะอยูอาศัยในสิ่งแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน สภาพสังคมท่ีกอใหเกิดความเครียดทาง
รางกายและจิตใจ ขาดความจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต อยูในสังคมท่ีรีบแรงแขงขัน จนบุคคลเริ่ม
ปวย เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายและจิตใจโดยยังไมแสดงอาการ ซึ่งจะทราบภาวะเสี่ยง
ดังกลาวได อาจตองใชการตรวจคัดกรองโรคและการตรวจทางหองปฏิบัติการ จนกระท่ังอยูในระยะ
เชื้อฟกตัวออกมาทําใหบุคคลมีอาการและอาการแสดงท่ีตรวจพบได และอาการอาจรุนแรงเกิดความ
พิการและเสียชีวิตได (ดังภาพ 3) ซึ่งระยะตางๆ ของภาวะสุขภาพอนามัยตามธรรมชาติการเกิดโรคนี้
จะมีเครื่องชี้วัดมาชวยตรวจสอบท่ีจะทําใหทราบปญหาท่ีแทจริง (วสุธร ตันวัฒนกุล, 2547) แตการ
ระบุภาวะสุขภาพของชุมชนวาดี เสี่ยง หรือปวยนั้น ข้ึนอยูกับแนวคิดภาวะสุขภาพชุมชนท่ีแตละพ้ืนท่ี
ใหความหมาย ทําใหแตละประเทศกําหนดดัชนีชี้วัดทางสุขภาพแตกตางกัน อยางไรก็ตาม Stanhope
and Lancaster (2014) เสนอแนะใหพยาบาลชุมชนพิจารณาดัชนีชี้วัดสุขภาพอนามัยชุมชนให
ครอบคลุมท้ัง 3 ดาน ซึ่งเปนไดท้ังดัชนีเชิงปริมาณและคุณภาพ ดังนี้
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ก. ดัชนีชี้วัดสถานะของชุมชน (community status) เปนดัชนีท่ีสะทอนถึงองคประกอบ
แตละดานของชุมชน ไดแก

- องคประกอบทางกายภาพ (physical component) เชน อัตราเกิด อัตราตาย อายุคาดเฉลี่ย
ปจจัยเสี่ยง เปนตน

- องคประกอบทางอารมณ (emotion component) เชน ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ดัชนีสุขภาพจิต เปนตน

- องคประกอบทางสังคม (social component) เชน อัตราการเกิดอาชญากรรม เปนตน
สําหรับอัตราการหยุดงานของคนงานและอัตราตายทารก จัดเปนดัชนีท่ีสะทอนท้ัง

3 องคประกอบ
ข. ดัชนีชี้วัดโครงสรางชุมชน (community structure) เปนดัชนีท่ีสะทอนถึงระบบบริการ

และแหลงประโยชนของชุมชนท่ีมี และสะทอนถึงการเขาถึงระบบบริการและแหลงประโยชนของ
ประชาชน เชน สัดสวนผูใหบริการสุขภาพตอผูรับบริการ จํานวนเตียงของโรงพยาบาล (ขนาด
โรงพยาบาล) จํานวนผูปวยนอก จํานวนผูปวยใน เปนตน นอกจากนี้ ยังรวมถึงตัวชี้วัดทางสังคม ไดแก
ลักษณะประชากร (demographic characteristics) เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ ระดับการศึกษา
และดัชนีทางสังคมและเศรษฐกิจ

ค. ดัชนีชี้วัดกระบวนการชุมชน (community process) เปนดัชนีท่ีสะทอนถึงสมรรถนะ
ของชุมชน (community competency) ซึ่งข้ึนอยูกับเงื่อนไข 8 ประการคือ ความผูกพันตอชุมชน
ของสมาชิก ความตระหนักและเขาใจในตนเองและบุคคลอ่ืนของสมาชิก ความหวงใยสนใจและหวงใย
ตอกันระหวางสมาชิก ประสิทธิภาพในการสื่อสาร การมีสวนรวมของสมาชิก การจัดการกับความ
ขัดแยง กระบวนการและความรวมมือในการแกไขปญหาขององคกรและกลุมคนในชุมชน
ความสัมพันธกับชุมชนอ่ืน และการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธและการตัดสินใจของสมาชิก
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ภาพท่ี 3 ธรรมชาติการเกิดโรคในชุมชน

(วสุธร ตันวัฒนกุล, 2547, หนา 195)
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สําหรับ ประเทศไทยตัวชี้วัดสุขภาพชุมชนมักจะประกอบดวยตัวชี้วัด 2 ประเภท คือ ตัวชี้วัด
ดานคุณภาพชีวิต ตัวชี้วัดดานผลลัพธทางสุขภาพและปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

3.5.1 ตัวช้ีวัดดานคุณภาพชีวิต

ดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตสําหรับประชาชนไทยถูกพัฒนาข้ึนโดยคณะกรรมการอํานวยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน (พชช.) ของกรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย เรียกวา ขอมูลความ
จําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) โดยขอมูล จปฐ. เปนขอมูลท่ีแสดงถึงลักษณะสังคมไทยท่ีพึงประสงคตามเกณฑ
มาตรฐานข้ันต่ําของเครื่องชี้วัดวาอยางนอยคนไทยควรจะมีคุณภาพชีวิตเรื่องอะไรบาง และควรจะมี
ระดับความเปนอยูไมต่ําวาระดับไหนในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ปกติจะกําหนด 5 ป ตามระยะเวลาของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ)

ตัวชี้วัด จปฐ. ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.25560-2564) มี
5 หมวด 31 ตัวชี้วัด ไดแก หมวดท่ี 1 สุขภาพ 7 ตัวชี้วัด, หมวดท่ี 2 สภาพแวดลอม 7 ตัวชี้วัด, หมวด
ท่ี 3 การศึกษา 5 ตัวชี้วัด, หมวดท่ี 4 การมีงานทําและรายได 4 ตัวชี้วัด, หมวดท่ี 5 คานิยม 8 ตัวชี้วัด
(ศูนยขอมูลเพ่ือการพัฒนาชุมชน กรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย, มปป.)

ขอมูล จปฐ. จัดเก็บโดยผูนําชุมชน หัวหนาคุม หรืออาสาสมัคร ภายใตการสนับสนุนของ
คณะทํางานบริหารจัดการขอมูลระดับตําบลและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดวยวิธีการสัมภาษณ
ครัวเรือนปละ 1 ครั้ง โดยสํารวจท้ังบานท่ีมีบานเลขท่ีและไมมีบานเลขท่ีตามท่ีประชาชนอยูจริง ผูให
ขอมูลอาจเปนหัวหนาครอบครัว ภรรยา หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีสามารถใหขอมูลไดอยางครบถวน
ภายหลังการสํารวจจะสรุปผลการสํารวจประจําปใหครอบครัวทราบถึงตัวชี้วัดท่ียังไมบรรลุ เพ่ือให
ครอบครัวตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของปญหา และใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา
ครัวเรือนของตนเองใหบรรลุเกณฑ ขอมูลการสํารวจแตละหลังจะถูกสงไปใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินทําการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมของตําบล เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาหรือแกไขปญหา
ของชุมชนตอไป

ดังนั้น หัวใจของ จปฐ. คือ การท่ีประชาชน/ชุมชนสามารถทราบปญหาของตนเองไดทันที
ประชาชน/ชุมชนจะทราบทันทีวาตนมีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร อาจกลาวไดวา จปฐ. เปนเครื่องมือ
ของกระบวนการเรียนรูของประชาชน และยังเปนเครื่องมือสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน
นอกจากนี้ ภาครัฐและเอกชนจะสามารถทราบถึงปญหาท่ีแทจริงของประชาชน เพ่ือสามารถนําขอมูล
มาวางแผนพัฒนาดานตางๆ เพ่ือใหตรงกับความตองการของประชาชน มีประสิทธิภาพ พรอมท้ังมีการ
ทํางานรวมกันระหวางสาขามากข้ึน ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรดานสาธารณสุข องคกร
ดานการศึกษา และองคกรดานพัฒนาชุมชน
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3.5.2 ตัวช้ีวัดดานผลลัพธทางสุขภาพและปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดดัชนีชี้วัด (Key performance indicators; KPI) เพ่ือ
ตอบสนองนโยบาย Thailand 4.0 ในการรองรับสังคมผูสูงอายุ และความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ตลอดจนลดความเหลื่อมล้ําการเขาถึงระบบสุขภาพ  โดยมีเปาหมายใหประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ภายในป พ.ศ. 2579 โดยสนับสนุนความเปนเลิศใน 4 ดาน คือ 1) การ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2) ระบบบริการ 3) การพัฒนาคน และ 4) ระบบบริหารจัดการ ภายใต
กรอบ 16 แผนงงาน 48 โครงการ และ 96 ตัวชี้วัด (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ซึ่งหนวยงานระดับกรม ภูมิภาค และจังหวัดท่ีเก่ียวของตองวางแผนดําเนินงาน
ภายใตตัวชี้วัดดังกลาว

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ไดกําหนดตัวชี้วัดรวม เพ่ือเรงการเสริมสรางสุขภาพคน
ไทยเชิงรุก ไว 11 ตัวชี้วัด (คณะอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12, 2559) ดังนี้

- ระดับพัฒนาการเด็กไทยสมวัย ไมนอยกวารอยละ 85
- IQ เฉลี่ยเด็กไทย ไมต่ํากวารอยละ 100
- EQ เด็กไทยสูงกวาคะแนนมาตรฐาน รอยละ 70
- อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บบนทองถนน ไมเกิน 16 คนตอแสนประชากร
- อัตราตายกอนวัยอันควรจากโรค NCD (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หลอด-

เลือดสมอง ปอดเรื้อรัง ลดลงจากป 2559 รอยละ 25
- อัตราของ Healthy Aging เพ่ิมข้ึน (ADL มากกวา 12 คะแนน)
- อัตราการเจ็บปวยจากผลิตภัณฑสุขภาพและสิ่งแวดลอม ลดลงจากป 2559 รอยละ 5
- ระดับความรอบรูดานสุขภาพของคนไทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5
- อัตราการออกกําลังกาย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5
- อัตราการบริโภคผัก เพ่ิมข้ึนรอยละ 5
- ความชุกของการสูบบุหรี่และการบริโภคแอลกอฮอล ลดลงรอยละ 5
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4. การทําแผนท่ีชุมชน

ประโยชนของการทําแผนท่ี คือ ทําใหทราบอาณาเขตความรับผิดชอบ รูจักลักษณะ
ภูมิประเทศ สถานท่ีราชการ ขอมูลดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เชน แหลงน้ําดื่มน้ําใช บอน้ํา พ้ืนท่ี
ชุมชนเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม ระยะทางจากหมูบานหนึ่งไปหมูบานหนึ่ง หรือจากหมูบานไป
สถานบริการสุขภาพ เพ่ือเปนประโยชนในการน้ํามาใชวางแผนจัดทํากิจกรรม/โครงการ การจัดลําดับ
การใหบริการ การนิเทศงานและประเมินผลงาน ตลอดจนเลือกการเดินทางท่ีเหมาะสม (ศิวพร
อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, 2555)

แผนท่ีสําหรับประเมินสุขภาพชุมชนมี 2 ลักษณะ คือ แผนท่ีทางกายภาพ และแผนท่ีเดินดิน
แสดงหนาท่ีทางสังคมของพ้ืนท่ีทางกายภาพ (รายละเอียดกลาวถึงไวในหัวขอถัดไป) ในหัวขอนี้จะขอ
กลาวถึงเฉพาะแผนท่ีทางกายภาพ

แผนท่ี (ทางกายภาพ) หมายถึง แผนภาพจําลองแสดงเนื้อท่ีโดยยอของภูมิประเทศจริงใน
แนวราบ ทําดวยเครื่องหมายตางๆ ในลักษณะเสน สี สัญลักษณ เพ่ือใชแทนของจรองท่ีอยูบน
พ้ืนผิวโลก ซึ่งตองอาศัยมาตราสวนเพ่ือใหมีความถูกตองท้ังระยะทาง ทิศทาง และความสูง (ศิวพร
อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, 2555, หนา 43)

แผนท่ีทางกายภาพจะตองมีองคประกอบครบถวน เพ่ือใหผูอานเขาใจไดงาย องคประกอบ
ของแผนท่ีมีดังนี้

4.1 ช่ือแผนท่ี จะตองบอกชัดเจนวาเปนแผนท่ีแสดงชุมชนใด ซึ่งนิยมเขียนไวบนแผนท่ี
เพ่ือใหผูอานมองเห็นและทราบวาเปนแผนท่ีอะไร เชน

- แผนท่ีชุมชนบานหนองออ ตําบลบอทอง อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก
- แผนท่ีชุมชนบานปลักแรด ตําบลปลักแรด อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก
4.2 ทิศ (Direction) จะตองแสดงสัญลักษณของทิศเหนือไว เรียกวา “ทิศเหนือแผนท่ี”

(ภาพท่ี 4) เพ่ือใหผูใชแผนท่ีทราบวาควรจะหันทิศทางของแผนท่ีไปทิศใด ในการกําหนดทิศเหนืออาจ
ใชเข็มทิศชวยระบุทิศ หรืออาจสังเกตทิศทางการข้ึน/ตกของดวงอาทิตย
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ภาพท่ี 4 สัญลักษณแสดงทิศเหนือ

(ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, 2555, หนา 46)

4.3 มาตราสวน (Scale) หรืออัตราสวน หมายถึง จํานวนตัวเลขท่ีแสดงสวนสัมพันธของ
ระยะทาง (ความยาว) บนแผนท่ีเทียบสวนกับระยะทาง (ความยาว) บนภูมิประเทศจริงตามแนวราบ
ซึ่งจะตองแสดงมาตราสวนไวใหชัดเจนโดยเขียนไวดานลางสุดของแผนท่ี มาตราสวนท่ีนิยมใชเปน
มาตราสวนตัวเลขเศษสวน โดยตัวเลขเศษจะเปน 1 เสมอ สวนตัวเลขสวนนิยมใชผลคูณของ 10 เชน
50, 500, 1000, 10000 เปนตน  เชน 1: 1000 (1 ตอ 1000) โดยไมตองแสดงหนวย เพราะตัวเลข
เศษและตัวเลขสวนตองมีหนวยเดียวกัน ซึ่งหมายความวา หากวัดระยะทางในแผนท่ีได 1 สวน จะ
เทียบกับระยะทางจริง 1000 สวน (1 สวน อาจมีหนวยเปนเซนติเมตรหรือนิ้วก็ได)

มาตราสวนแผนท่ี = ระยะความยาวเสนบนแผนท่ี

ระยะความยาวของพื้นท่ีภูมิประเทศ
(มีหนวยความยาวอยางเดียวกัน)

เชน     1 หรือ 1 : 5000 หรือ   1 / 5000

5000
หมายถึง ระยะทางในแผนท่ีได 1 เซนติเมตร เทียบกับระยะทางจริง 5000 เซนติเมตร
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4.4 ระยะทาง (Distance)

ในการวัดระยะทางจะตองใชเครื่องมือวัดระยะทาง ซึ่งสวนใหญผูจัดทําแผนท่ีมักขาดอุปกรณ
ดังกลาว จึงตองใชการคาดคะเนระยะทางจากการเดินนับกาวแทน แลวใชความยาวแตละกาวมา
คํานวณเปนความยาวของระยะทาง โดยกาวเดินในแนวตรง 10 กาว ใหชวงกาวเทาๆ กัน แลววัดระยะ
เพ่ือหาคาเฉลี่ยความยาวใน 1 กาว ตัวเลขท่ีไดจะนํามาคํานวณระยะทางดังสูตรดานลาง

ระยะทาง = ความยาว 1 กาว x จํานวนกาว

การจดบันทึกการนับกาวจากจุดหนึ่งไปจุดหนึ่งควรบันทึกเปนระยะๆ (ภาพท่ี 5) และ
ระหวางกาวเดินควรสังเกตสถานท่ีสําคัญๆ และจนบันทึกไว

ภาพท่ี 5 ตัวอยางการจดบันทึกการนับกาวเดิน

ในกรณีท่ีเปนทางโคง ตองเดินนับกาวทีละโคงแลวจดบันทึกไวเปนระยะๆ เพราะการวัดทาง
โคงอาจคลาดเคลื่อนไดมาก หากพบสิ่งกีดขวางเชน บอน้ํา รั้ว กําแพง เปนตน ใหแกไขโดยเดินทํามุม
ฉากออกไป (ภาพ 6) เม่ือพนสิ่งกีดขวางแลวจึงเริ่มทําการวัดระยะทางดวยการเดินนับกาวตอไป

ภาพท่ี 6 วิธีเดินทํามุมฉาก

(สมใจ วินิจฉัยกุล, 2552, หนา 80)

บานท่ี 1 บานท่ี 2 บานท่ี 3

10 กาว 15 กาว
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4.5 เครื่องหมายแผนท่ีหรือสัญลักษณ

สัญลักษณท่ัวไปในการทําแผนท่ีประกอบดวย สี เสน รูปภาพ ตัวอักษร ตัวเลข เครื่องหมาย
ขนาดยอ ซึ่งมีหลักการท่ัวไป ดังนี้

- สิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการกระทําของมนุษย เชน ทางรถไฟ ถนน บานเรือน นิยมแสดงดวยสีดํา
และแดง

- สิ่งท่ีเปนน้ํา เชน แมน้ํา บึง คลอง ทะเล ใชแสดงดวยสีฟาหรือน้ําเงิน
- สิ่งท่ีสูงกวาระดับปกติ เชน ภูเขา เนิน ใชเสนแสดงความสูงดวยสีนําตาล
- สิ่งท่ีเปนพืชพันธุ เชน ทุงหญา ปาไม ตนไม ใชแสดงดวยสีเขียว

ภาพท่ี 7ก. สัญลักษณท่ีใชในแผนท่ี
(สมใจ วินิจฉัยกุล, 2552, หนา 81)
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ภาพท่ี 7ข. สัญลักษณท่ีใชในแผนท่ี

(สมใจ วินิจฉัยกุล, 2552, หนา 82)
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4.7 อักษรเขียนลงในแผนท่ี

อักษรท่ีเขียนลงแผนท่ี ประกอบดวย ชื่อแผนท่ี ชื่อถนน ซอย แมน้ํา ชื่อผูทําแผนท่ี และวันท่ี
ท่ีทําแผนท่ี

การเขียนชื่อถนนหรือซอยลงในแผนท่ี มักเขียนอักษรตรงและวางไวตามแนวยาวของถนน
สําหรับชื่อแมน้ําจะใชอักษรเอนหรือโยหลังและวางไวตามแนวยาวของแมน้ํา สวนขอความอ่ืนๆ ใน
แผนท่ี นิยมเขียนใหหัวของตัวอักษรหันไปทิศเหนือหรือทางหัวกระดาษ

นอกจากนี้ ผูจัดทําแผนท่ีควรเขียนชื่อไวท่ีดานลางของแผนท่ี หากผูอานมีขอสงสัยจะ
สามารถติดตอสอบถามรายละเอียดจากผูทําแผนท่ีได นอกจากนี้ ควรระบุวัน เดือน ป ท่ีทําแผนท่ีไว
ดานลางของแผนท่ีดวย

ภาพท่ี 8 ตัวอยางการทําแผนท่ีชุมชน
(ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบลูยกิจ, 2555, หนา 45)
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5. การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน

Maurer and Smith (2013) ไดจําแนกวิธีการเขาถึงขอมูลสุขภาพชุมชนออกเปน 4 กลุม คือ

1 )  การ เข า ถึ งข อ มูลสุ ขภาพชุ มชน โดยการประ เ มินแบบครอบคลุ ม ท้ั งชุ มชม
(comprehensive needs assessment approach) เปนพิจารณาขอบเขตของพ้ืนท่ีและวางแผนการ
ประเมินสุขภาพชุมชนท้ังชุมชนอยางเปนระบบเพ่ือใหทราบถึงปญหาสุขภาพท่ีกําลังเกิดข้ึนจริงหรือ
ปญหาสุขภาพท่ีเสี่ยงจะเกิดข้ึน

2) การเขาถึงขอมูลสุขภาพชุมชนโดยมุงท่ีปญหาเปนหลัก (problem-oriented approach)
เปนการประเมินท่ีมีจุดเริ่มจากประเด็นปญหาสุขภาพท่ีชุมชนกําลังเผชิญอยู และวางแผนศึกษาปญหา
ในเชิงลึก

3) การเขาถึงขอมูลสุขภาพชุมชนโดยมุงประเมินกลุมประชากรเฉพาะเพียงกลุมเดียว
(single population approach) เปนการเลือกศึกษาประชากรเฉพาะกลุม โดยเฉพาะประชากรกลุม
เสี่ยง ซึ่งมีลักษณะปญหาสุขภาพคลายๆ กัน เชน กลุมวัยรุน กลุมหญิงวัยเจริญพันธ กลุมคนไรบาน
กลุมผูอพยพ เปนตน

4) การเขาถึงขอมูลสุขภาพชุมชนโดยวิธีคุนเคย (familiarization approach) เปนการ
ประเมินสุขภาพชุมชนจากฐานขอมูลท่ีมีอยู ซึ่งจะทําใหงายตอการระบุประชากรกลุมท่ีตองการดูแล
เปนพิเศษในระยะเวลาอันสั้น

เนื่องจาก การเขาถึงขอมูลแตละประเภทมีวัตถุประสงคแตกตางกัน จึงตองการวิธีการเก็บ
ขอมูลท่ีแตกตางกัน เชน หากตองการศึกษาภาวะสุขภาพครอบคลุมท้ังชุมชน ควรใชวิธีการสํารวจ
แบบเรงดวน หากตองการศึกษาชุมชนโดยเลือกระบุปญหาหรือกลุมประชากร ควรใชการสํารวจความรู
เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ (KAP survey) การประชุมกลุมยอย การสัมภาษณ หรือการสังเกต
สวนการเขาถึงขอมูลสุขภาพชุมชนโดยวิธีคุนเคย ตองใชวิธีการรวบรวมขอมูลเอกสาร เปนตน

5.1 การสํารวจแบบเรงดวน (Rapid survey)

การสํารวจแบบเรงดวน หมายถึง การสํารวจท่ีเก็บขอมูลดานสุขภาวะ พฤติกรรมสุขภาพ
ความรู ของประชากรกลุมเปาหมาย ในระยะเวลาอันสั้น และสิ้นเปลืองคาใชจายนอย เม่ือเทียบกับ
การศึกษาทุกหนวยประชากรในชุมชน (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2554, หนา 131) โดยกอนสํารวจ
ผูสํารวจจะตองระบุวัตถุประสงคใหชัดเจนวาตองการสํารวจเก่ียวกับอะไร มีตัวชี้วัดใดบางท่ีจําเปน
จะสุมประชากรวิธีใดเพ่ือใหไดตัวแทนท่ีดี แลวออกแบบสํารวจท่ีตรงตามเรื่องและตัวแปรท่ีตองการ
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ศึกษา เตรียมฝกอบรมทีมเก็บขอมูล วางแผนการสํารวจ และดําเนินการสํารวจตามแผน ขอเสียของวิธีนี้
คือ ไมสามารถเจาะลึกลงไปในรายละเอียดของขอมูลท่ีตองการ เพราะแบบสอบถามมักถูกจํากัดใหสั้น
กระชับ มักเปนคําถามปลายปด หรือเลือกตอบแบบถูก/ผิด ใช/ไมใช นอกจากนี้ หากสํารวจโดยใช
แบบสอบถาม ผูใหขอมูลจะเปนผูตอบแบบสอบถามนั้นเอง โดยไมมีโอกาสซักถามความไมเขาใจ
ถาสงสัยไมเขาใจคําถามใดก็ตองเดาหรือเวนไวไมตอบ

ในกรณีท่ีมีการเก็บขอมูลโดยวิธีการตรวจรางกายหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ การเก็บ
ขอมูลดวยวิธีนี้ควรมีการบันทึกผลทันที

5.2 การสํารวจความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ (KAP survey)

การสํารวจความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพ เปนการศึกษาชุมชนท่ีมีวัตถุประสงค
จําเพาะและแคบกวาการสํารวจแบบเรงดวน เพราะตองระบุประเด็นสุขภาพท่ีตองศึกษาใหชัดวาเปน
ประเด็นใด และเปนประเด็นสุขภาพประชากรกลุมใด เชน ตองการสํารวจความรู เจตคติ และ
พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง ในหญิงวัยเจริญพันธุ เปนตน แตกอนดําเนินการสํารวจ ผูสํารวจ
ตองทําความเขาใจแนวคิดความรู เจตคติ และพฤติกรรมสุขภาพใหชัดเจนเสียกอน โดย Bloom และ
คณะ (1956, อางถึงใน ศิราณี อินทรหนองไผ, 2554, หนา 130 - 131) อธิบายวา ความรู เจตคติ และ
พฤติกรรม เปนพฤติกรรมดานพุทธพิสัย (cognitive domain) เจตพิสัย (affective domain) และ
ทักษะพิสัย (psychomotor domain) ตามลําดับ

ดานพุทธพิสัย หมายถึง ความจํา เขาใจ นําไปใช วิเคราะห สังเคราะห และประเมินคา
ซึ่งผูศึกษาจะตองพิจารณาวัตถุประสงคการศึกษาวาตองการตรวจสอบพุทธพิสัยดานใด

ดานเจตพิสัย หมายถึง การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อ และความรูสึก ของบุคคลตอสิ่ง
ตางๆ ดังนั้นผูศึกษาจะตองศึกษาใหดีวาตองการวัดเจตคติตัวใด

พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกทางรางกายของบุคคล

5.3 การสนทนากลุม/การประชุมกลุมยอย (Focus group discussion)

การสนทนากลุม หมายถึง วิธีการเก็บขอมูลท่ีเนนการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณของผูรวมสนทนาในประเด็นท่ีผูศึกษานําเสนอเขากลุม (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2552,
หนา 135) เหมาะสําหรับประเด็นท่ีเปนเรื่องออนไหวทางสังคม เปนวิธีท่ีทําใหไดขอมูลในระยะเวลาอันสั้น
ประหยัดงบประมาณและเวลา ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุมทําใหเกิดการตรวจสอบขอมูลกันเอง
อยางไรก็ตาม การสนทนากลุมตองมีการเตรียมการใหเหมาะสม เพราะมีผูเก่ียวของอยางนอย 4 กลุม
คือ ผูดําเนินการสนทนา ผูจดบันทึก ผูชวย ผูเขารวมประชุม ซึ่งจะตองมีการจัดเตรียมความพรอม
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ท้ังดานคุณสมบัติของผูท่ีเก่ียวของ ประเด็นศึกษาและแนวคําถาม อุปกรณ เชน ไวทบอรด ปากกา
กระดาษ สกอตเทป เปนตน ตลอดจน การจัดท่ีนั่งของผูเขารวมประชุม เพ่ือสรางบรรยากาศพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้ันตอนการสนทนากลุม มีดังนี้

(1) ข้ันเตรียมการ ไดแก เตรียมแนวคําถาม กําหนดคุณสมบัติของผูรวมสนทนา
เตรียมผูดําเนินการสนทนา ผูสังเกต และผูชวย เตรียมอุปกรณสนาม (เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก
ดินสอฯ) สถานท่ี ประเด็นหลักท่ีใชในการสนทนาแตละครั้งไมควรเกิน 3 – 6 ประเด็น หรือคําถามหลัก
ไมควรเกิน 10 คําถาม แนวคําถามตองเรียบเรียงใหดี จากงายไปยาก ประเด็นสนทนาจะตองเปนเรื่อง
ท่ีเก่ียวของกับความซบัซอนของชีวิตไมใชเรื่องสวนตัวมากเกินไป การเลือกกลุมสนทนาควรเลือกบุคคล
ท่ีมีลักษณะภูมิหลังคลายๆ กัน (homogeneous group) และจะตองเปนผูมีขอมูลหรือประสบการณท่ี
สําคัญในประเด็นท่ีผูศึกษาตองการ (key informant) ผูเขารวมสนทนาควรอยูระหวาง 6 - 12 คน
การสนทนาใชเวลาไมควรเกิน ครั้งละ 2 - 3 ชั่วโมง และควรเลือกสถานท่ีท่ีปราศจากเสียงรบกวน
นอกจากนี้ ผูดําเนินการสนทนากลุมจะตองมีทักษะการทํากระบวนการกลุม เพราะหากขาดทักษะนี้
จะเปนเพียงการสัมภาษณกลุม ไมใชการสนทนากลุม (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548)

(2) ข้ันดําเนินการสนทนา
โดยจัดใหผูรวมสนทนานั่งเปนวงกลม โดยผูดําเนินการสนทนาจะนั่งภายในวง สวน

ผูสังเกตการณจะนั่งนอกวง สวนเครื่องบันทึกเสียงควรนํามาวางไวกลางวง จากนั้น ผูดําเนินการ
สนทนาทักทายผูรวมสนทนาเพ่ือสรางบรรยากาศ ชี้แจงวัตถุประสงค เวลา และแนวทางการดําเนิน
กิจกรรม พรอมขออนุญาตบันทึกเสียงพรอมอธิบายเหตุผล และนําผูรวมสนทนาเขาสูประเด็น
ผูดําเนินการสนทนาจะคอยควบคุมเวลาและควบคุมไมใหผูรวมสนทนาออกนอกประเด็น กระตุนใหผู
สนทนามีการสื่อสารโตตอบกัน โดยไมตัดสินถูก/ผิด ตองระวังการผูกขาดการสนทนาโดยสมาชิกเพียง
ไมก่ีคน ตองคํานึงถึงความเทาเทียมระหวางสมาชิกกลุม เม่ือจบในแตละประเด็นควรสรุปใหชัดเจน
โดยผูชวยอาจชวยเขียนประเด็นหรือคําสําคัญ (key word) ไวบนกระดาน เพ่ือไมใหหลงประเด็น และ
ยังชวยใหผูรวมสนทนาไดตรวจสอบขอสรุปในประเด็นท่ีผานมา

(3) ข้ันยุติการสนทนา
ผูนําสนทนากลาวสรุปผลการสนทนาและเปดโอกาสใหผูรวมสนทนาตรวจสอบขอมูล

พรอมกลาวขอบคุณ และนัดหมายครั้งตอไป (ถามี)
ตัวอยางแนวคําถามในการสนทนากลุม (สมใจ วินิจกุล, 2552, หนา 99)
- จากประสบการณท่ีทานอยูในชุมชนนี้มานาน ทานคิดวาชุมชนของทานยังตองการ

การพัฒนาดานใดบาง
- จากขอมูลปญหาท่ีนักศึกษา/ทีมสุขภาพพบ ทานมีความคิดเห็นอยางไร
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- ทานคิดวาปญหาท่ีนักศึกษา/ทีมสุขภาพพบจากการสํารวจ เปนปญหาของชุมชนหรือไม
เพราะเหตุใด

- ทานคิดวาปญหาและความตองการของชุมชน (ท้ังท่ีชุมชนพบเอง และท่ีนักศึกษาพบ) ควร
ไดรับการแกไขอยางไร

- ถาจะแกไขปญหาเหลานี้ ทานคิดวาควรแกไขปญหาใดกอน เพราะเหตุใด
- ควรใชวิธีการอยางไรในการแกไขปญหาแตละเรื่อง หรือจะทําการแกไขปญหาใดกอน

เพราะเหตุใด
- ในฐานะท่ีทานเปนกลุมผูนําชุมชน ทานคิดวาทานควรมีบทบาทอยางไรในการแกปญหาเหลานี้
- คนท่ีอาศัยอยูในชุมชนจะตองมีบทบาทในการแกไขปญหานี้หรือไม อยางไร
- ทานตองการใหเจาหนาท่ีใหการสนับสนุนในการแกไขปญหาอยางไร

5.4 การรวบรวมขอมูลจากเอกสาร

การรวบรวมขอมูลจากเอกสารมีวัตถุประสงคเพ่ือ ทบทวนวามีเคยศึกษาชุมชนไวบาง ถามี
ใครเคยศึกษาจะทําใหไมตองเสียเวลาไปศึกษาใหม และการศึกษาท่ีมีอยูแลวยังเปนแนวทางการเก็บ
ขอมูลเพ่ิมเติมในสวนท่ีขาด ซึ่งผูประเมินสุขภาพชุมชนอาจใชเอกสารชั้นตน ท่ีเปนขอมูลหรือหลักฐาน
ตนฉบับโดยตรง ผูวิจัยตองนําไปตีความตามความเขาใจของตนเอง เชน จดหมายเหตุ บันทึก สถิติ
อัตชีวประวัติ เปนตน หรืออาจเปนเอกสารชั้นรอง ท่ีเปนเอกสารท่ีไมไดมาโดยตรง แตมาจากแหลงอ่ืน
ท่ีมีผูรวบรวมและวิเคราะหไวแลว เชน รายงานวิจัย (จีระศักดิ์ เจริญพันธ, 2554) ซึ่งกอนใชเอกสาร
ผูศึกษาควรตรวจสอบวามีประวัติความเปนมาอยางไร ตรงกับความตองการของผูศึกษาหรือไม เอกสาร
สมบูรณครบถวนหรือไม ใครเปนเจาของเอกสาร ผูรวบรวมขอมูลมีความลําเอียงหรือไม (ศิริพร
จิรวัฒนกุล, 2552)

5.5 การตรวจวัดทางชีวสรีรภาพ

การตรวจวัดทางชีวสรีรภาพ ประกอบดวย 1) การตรวจรางกาย 2) การใชเครื่องมือวัดทาง
กายภาพ เชน ปรอทวัดไข เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก เปนตน 3) การใชเครื่องมือวัดทาง
เคมี เชน แผนตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ และ 4) การวัดทางจุลชีววิทยา

ขอดีของขอมูลท่ีไดจากการตรวจวัดทางคลินิก คือ เครื่องมือมีความไวท่ีพอจะจับความ
แตกตางสิ่งท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยได และมีความตรงของเครื่องมือสูง แตตองอาศัยผูชํานาญ หากไม
ชํานาญอาจแปลผลผิดพลาดได และตองคอยตรวจสอบความเสื่อมของเครื่องมือกอนใชทุครั้ง
(เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539)
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6. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลชุมชน

6.1 การใชแบบสอบถาม

แบบสอบถาม (questionnaire) หมายถึง ชุดของขอคําถามท่ีถูกสรางข้ึนอยางมีระบบและ
กฎเกณฑ เพ่ือใชรวบรวมขอมูลจากกลุมบุคคลโดยมีวัตถุประสงคเฉพาะเจาะจง (สุวิมล ติรกานต,
2551, หนา 25)

แบบสอบถามเปนเครื่องมือสําคัญท่ีใชในการสํารวจเพ่ือประเมินสุขภาพชุมชน คําถามจะ
เปนตัวกระตุนเรงเราใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา แบบสอบถามจึงมักใชสอบถาม
ความคิดเห็น หากแบบสอบถามท่ีขาดคุณภาพจะทําใหขอมูลขาดความแมนยําและไมตรงกับท่ีสิ่งท่ี
ตองการ ดังนั้นการสรางขอคําถามจึงถือเปนหัวใจสําคัญของการสรางแบบสอบถาม

6.1.1 โครงสรางแบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน (สมนึก ภัททิยธน,ี 2546, หนา 37) คือ

สวนท่ี 1 คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม เปนสวนแรกของแบบสอบถาม จะเปนคํา
ชี้แจงระบุจุดมุงหมายและความสําคัญท่ีใหตอบแบบสอบถาม (หรือการนําคําตอบท่ีไดไปใชประโยชน)
คําอธิบาย ลักษณะของแบบสอบถามและวิธีการตอบพรอมยกตัวอยางประกอบ และสุดทายของ
คําชี้แจงควรกลาวขอบคุณผูตอบแบบสอบถามลวงหนา พรอมระบุชื่อเจาของแบบสอบถามทุกครั้ง

สวนท่ี 2 สถานภาพท่ัวไป ในสวนนี้เปนรายละเอียดสวนตัวของผูตอบ เชน อายุ เพศ
ระดับการศึกษา อาชีพ เปนตน มักใชแบบสํารวจรายการ (checklist) ปญหาท่ีพบบอยในสวนนี้คือ
ตัวเลือกท่ีกําหนดไมตรงกับลักษณะของกลุมเปาหมายทําใหไมมีตัวเลือกตอบท่ีผูตอบตองการ หรือ
ตัวเลือกบางตัวไมมีใครเลือก (สุวิมล ติรกานต, 2551)

สวนท่ี 3 ขอคําถาม ท่ีมีการเรียบเรียงขอคําถามเปนอยางดี ปญหาท่ีพบบอยในสวนนี้
คือ ผูตอบไมเขาใจคําถาม ตัวเลือกตอบไมสอดคลองกับขอคําถาม ขอคําถามยาวเกินไปหรือใชขอความ
ทางปฏิเสธซอนปฏิเสธทําใหผูอานเกิดความสับสน (สุวิมล ติรกานต, 2551)

6.1.2 ข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม มีดังนี้ (สมนึก ภัททิยธน,ี 2546, หนา 37 - 38)
6.1.2.1 กําหนดจุดมุงหมายของแบบสอบถาม ผูสรางจะตองระบุจุดมุงหมาย

ของแบบสอบถามใหชัดเจนวา จะนําแบบสอบถามไปใชสอบถามเรื่องอะไร
6.1.2.2 กําหนดประเด็นหลัก ความคิดเห็นหรือพฤติกรรมท่ีจะสอบถามให

ครบถวนครอบคลุม ซึ่งผูสรางจะตองเปนผูมีความรูในสาระหรือทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับเรื่องท่ีจะสอบถาม
6.1.2.3 กําหนดชนิดหรือรูปแบบสอบถาม โดยเลือกใหเหมาะสมกับสิ่งท่ี

ตองการสอบถามและลักษณะของกลุมผูตอบ
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6.1.2.4 กําหนดขอคําถาม โดยกําหนดในเบื้องตนวาขอคําถามจะประกอบดวย
ประเด็นหลักและประเด็นยอยอะไรบาง มีจํานวนขอคําถามมากนอยเพียงใด

6.1.2.5 สรางขอคําถามตามจุดมุงหมาย ชนิดหรือรูปแบบ จํานวนขอ ตามท่ี
กําหนดไว

6.1.2.6 ตรวจทาน ปรับปรุง แกไข โดยในรอบแรกจะตรวจทานโดยผูสรางเอง
จากนั้นสงแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิตรวจ และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา

6.1.2.7 นําแบบสอบถามไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมท่ีตองการนําแบบสอบถามไปใชจริง

6.1.2.8 วิเคราะหคุณภาพของแบบสอบถาม
6.1.2.9 จัดพิมพแบบสอบถาม

6.1.3 ลักษณะแบบสอบถามท่ีดี มีลักษณะตอไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555,
หนา 23 – 24; สมนึก ภัททิยธนี, 2546, หนา 38 – 39; สุวิมล ติรกานต, 2551, หนา 59)

- แบบสอบถามไมควรยาวเกินไป ควรใชขอความสั้น กะทัดรัด ถามตรงจุด
- ขอความท้ังหมดตองเปนเรื่องเดียวกันหรือมีความเปนเอกมิติ (unidimensionality)
- การเรียงประโยคควรใชขอความกระชับ ชัดเจน จับใจความได
- การเรียงขอคําถามควรเรียงจากคําถามงายไปยังคําถามยาก หรือเรียงจาก

คําถามท่ีใชความคิดในการตอบนอยไปยังคําถามท่ีใชความคิดมาก
- ขอคําถามขอหนึ่งๆ ควรถามเพียงประเด็นเดียว
- ในแตละขอคําถามตองมีใจความเดียว
- อยาใชคําท่ีมีความหมายหลายนัย
- ไมควรใชคําเนน เชน บอยๆ เสมอๆ เพราะอาจทําใหผูตอบตีความตางกัน
- ใชคําหรือสํานวนภาษาเหมาะสมกับสถานะสภาพสังคมของกลุมตัวอยาง
- เรียบเรียงประโยคในลักษณะประธานเปนผูกระทํากิริยา (active voice)

หลีกเลี่ยงการเรียบเรียงประโยคในลักษณะประธานเปนผูถูกกระทํา (passive voice)
- ไมใชคําถามชี้นํา หรือเสนอแนะใหตอบ
- ไมใชคําปฏิเสธซอนปฏิเสธ
- ไมควรถามเรื่องท่ีทราบอยูแลว
- ไมถามเรื่องสวนตัวเกินขอบเขต
- ไมถามเรื่องท่ีทําใหผูตอบมีลําบากใจหรือรูสึกความเขินอายในการตอบ
- คําตอบหรือตัวเลือกในขอคําถามควรเหมาะสมกับคําถาม และควรมีมากพอ
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แบบสอบถามกับแบบสัมภาษณมีความคลายคลึงกันมาก เพียงแตเปลี่ยนภาษาหรือสํานวนให
เปนภาษาเขียนหรือภาษาพูดเทานั้น ถาเปนแบบสอบถามจะเปนภาษาเขียน แตแบบสัมภาษณจะเปน
ภาษาพูดหรือภาษาทองถ่ิน นอกจากนี้ยังมีสวนท่ีตาง คือ แบบสัมภาษณจะมีคําชี้แจงวามีเนื้อหา
เก่ียวกับอะไร จํานวนก่ีขอ และใหตอบอยางไร สวนแบบสัมภาษณจะมีคูมือการสัมภาษณแทน เพราะ
ผูใหสัมภาษณจะไมเห็นแบบสัมภาษณ ผูท่ีสัมภาษณเทานั้นท่ีเห็นและเปนผูใชแบบสัมภาษณ จึงตองมี
คูมือการสัมภาษณสําหรับผูใชสัมภาษณแทน ในหัวขอนี้จะขอกลาวถึงแนวทางการสรางแบบสอบถาม
เปนหลัก โดยจะกลาวถึงแนวทางการสรางแบบสอบถามทัศนคติ และพฤติกรรมโดยละเอียด

6.1.4 ประเภทแบบสอบถาม

โดยท่ัวไปแบงแบบสอบถามออกเปน 2 ประเภท คือ

6.1.4.1 แบบสอบถามปลายเปด แบบสอบถามประเภทนี้ ผูสรางไมได
กําหนดตัวเลือกตอบไว แตเวนเนื้อหาใหผูตอบไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระตามมุมมองของผูตอบ
เหมาะสําหรับประเด็นคําตอบท่ีตองการคําตอบลักษณะกวาง เชน

6.1.4.2 แบบสอบถามปลายปด ไดแก

ก. แบบสํารวจรายการ (checklist) โดยใหผูตอบตอบตามขอเท็จจริง หรือตาม
ความรูสึกเพียงขอเดียว หรือเลือกมากกวา 1 ขอ เชน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรใหบริการในคลินิกโรคเรื้อรังอยางไร
.....................................................................................................................

สถานภาพสมรสปจจุบันของทาน
(   )  1. โสด (   )  2. คู
(   )  3. หมาย (   ) 4. หยา/แยก
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ข. แบบจัดอันดับ (rank order) โดยใหผูตอบพิจารณาเรียงอันดับตามความ
คิดเห็น โดยเรียงจากอันดับท่ี 1 ไปอันดับสุดทาย เชน

ค. มาตรประมาณคา (rating scale) คําตอบท่ีใหเลือกตอบเปนขอความท่ีเปน
ระดับ (order series) แตสามารถกําหนดเปนตัวเลขของแตละขอความ เชน

มาตรวัดระดับความคิดเห็น 5 ระดับ
(   ) เห็นดวยอยางยิ่ง
(   ) เห็นดวย
(   ) เห็นดวยปานกลาง
(   ) ไมเห็นดวย
(   ) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

มาตรวัดความพึงพอใจ 5 ระดับ
(   ) พึงพอใจมากท่ีสุด
(   ) พึงพอใจมาก
(   ) พึงพอใจปานกลาง
(   ) พึงพอใจนอย
(   ) ไมพึงพอใจ

มาตรวัดระดับความถ่ีของการปฏิบัติ 5 ระดับ
(   ) ทุกครั้ง/เปนประจํา
(   ) บอยครั้ง
(   ) บางครั้ง
(   ) นอยครั้ง
(   ) ไมเคย

โปรดเรียงลําดับปญหาสุขภาพท่ีทานคิดวาควรไดรับการแกไขดวนท่ีสุดไปยังดวนนอยท่ีสุด โดยใส
หมายเลข 1 – 5 ลงในชอง (   )

(   ) โรคอวน
(   ) โรคอุจจาระรวง
(   ) อุบัติเหตุจราจร
(   ) โรคไขเลือดออก
(   ) โรคหัวใจและหลอดเลือด



45

*อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ง. มาตรวัดท่ีใชคําท่ีมีความหมายตรงขามกัน (sementic differential scale)
พัฒนาโดย Osgood โดยใชคําคุณศัพทคูตรงขามมาเปนสวนของคําตอบกํากับไวท่ีหัวและทายของเสน
ท่ีไมตอเนื่อง เชน ดี-เลว ถูก-ผิด เร็ว-ชา ใหญ-เล็ก แข็งแรง-ออนแอ

ออนแอ

1 2 3 4 5
แข็งแรง

ภาพท่ี 9 Osgood scale

- มาตรวัดแบบ visual analog scale คลายกับมาตรวัดของ Odsgood แตคําคุณศัพทจะ
ถูกกํากับไวท่ีหัวทายของเสนตอเนื่อง เชน

ไมปวดเลย
(0)

ปวดมากท่ีสดุ
(10)

ภาพท่ี 10 Visual analog scale

8.1.5 การสรางแบบสอบถาม

8.1.5.1 การสรางแบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติ

แบบสอบถามวัดทัศนคติสวนใหญนิยมใชมี 3 ประเภท โดยการจําแนกประเภทคําตอบ คือ

ก. กําหนดคําตอบแบบขอความ แบบนี้รูจักกันท่ัวไป คือ แบบลิคเคอรท
(Likert scale) โดยคําตอบอาจกําหนดเปนระดับความพึงพอใจ หรือระดับความเห็นดวย ประมาณ
5 – 7 ระดับ เชน

o เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
o พึงพอใจมากท่ีสุด  พึงพอใจมาก  พึงพอใจปานกลาง  ไมพึงพอใจ ไมพึงพอใจมากท่ีสุด
o ดมีาก  ดี  พอใช  ไมดี ไมดีเลย
o ชอบมากท่ีสุด ชอบ เฉย ๆ  ไมชอบ ไมชอบมากท่ีสุด



46

*อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ตัวอยาง แบบวัดเจตคติตอการดื่มสุรา

ขอความ ระดับความเห็น
เห็นดวย
อยางย่ิง

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง
ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอการดื่มสุรา
1. เปนอันตรายตอชีวิต
2. เปนท่ีรังเกียจตอสังคม
3. สิ้นเปลืองคาใชจาย

ข. กําหนดคําตอบแบบออสกูดสเกล (Osgood scale) ลักษณะนี้จะกําหนด
เปนคําบรรยายกํากับไวหัวทายบนเสนไมตอเนื่องท่ีมีตัวเลขกําหนดอยางนอย 5 – 7 คําตอบ

ค. กําหนดคําตอบแบบ visual analog scale ลักษณะนี้จะกําหนดคําบรรยาย
กํากับไวหัวทายบนเสนตรงท่ีตอเนื่อง

ตัวอยาง

คําถาม: ทานเห็นดวยกับโครงการการสรางเสริมการออกกําลังกายของสถานีอนามัยหรือไม

ตัวเลือกตอบแบบออสกูดสเกล:

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 1 2 3 4 5

เห็นดวย
อยางยิ่ง

ตัวเลือกตอบแบบ visual analog scale:

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง
(1)

เห็นดวย
อยางยิ่ง
(5)
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6.1.5.2 การสรางแบบสอบถามเพื่อวัดพฤติกรรม

พฤติกรรมในท่ีนี้หมายถึง ทักษะ การปฏิบัติ เปนสิ่งท่ีบุคคลแสดงออกเห็นได
ดวยตา การสรางแบบสอบถามเพ่ือวัดพฤติกรรม สามารถทําได 2 แบบ คือ

ก. การถามใหเลือกตอบ เชน

ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา ทานตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม

(....) ตรวจ (.....) ไมตรวจ

ข. การถามความตอเนื่อง เชน

ใน 1 เดือนท่ีผานมา ทานรับประทานตอไปนี้บอยเพียงใด

ขอความ ความถี่ของพฤติกรรม
ไมเลย นานๆคร้ัง เกือบทุกวัน ทุกวัน

1. เน้ือสัตวติดมัน
2. แกงใสกะทิ
3. เน้ือหมู ไก ปลาหมึกปง
4. อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ

6.2 การใชแบบทดสอบ

แบบทดสอบ (test) หมายถึง ชุดของขอคําถามท่ีเราใหผูตอบแสดงพฤติกรรมตอบสนอง
อยางใดอยางหนึ่ง อาจเปนการเขียนตอบ ทําเครื่องหมาย แสดงกิริยาอาการท่ีผูวัดสามารถสังเกตเห็น
พฤติกรรมนั้นได (สุวิมล ติรกานต, 2551, หนา 7)

แบบทดสอบท่ีนิยมใชในการประเมินสุขภาพชุมชน คือ การทดสอบเพ่ือวัดความรูเก่ียวกับ
โรคท่ีกําลังเปนปญหาและความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันหรือจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีกําลัง
เผชิญอยู แบบสอบถามวัดความรูสวนใหญนิยมใชมี 2 ประเภท โดยการจําแนกประเภทคําตอบ คือ

ก. แบบถูกผิด (True-False Item) ผูสอบถามจะกําหนดขอความท่ีสมบูรณมาให
สวนผูตอบจะตองตอบวา ถูก (/) หรือ ผิด (×) ลงหนาขอความนั้น เหมาะท่ีจะใชวัดความจําท่ีเก่ียวของ
กับขอเท็จจริง โดยขอคําถามจะเปนจริงหรือไมเปนจริง ถูกหรือผิด ควรเปนไปตามเหตุผลขอเท็จจริงท่ี
ทุกคนเห็นตรงกัน ขอคําถามควรใชขอความสั้น กระชับ ไมควรคัดลอกขอความจากสวนใดสวนหนึ่งใน
ตํารามาโดยตรง และการจัดเรียงขอคําถามควรเปนแบบสุมคือเรียงอยางไมเปนระบบ
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ข. แบบเลือกตอบ (Multiple Choices) อาจเปน 3 – 6 ตัวเลือกก็ได สวนมากใช
4 - 5 ตัวเลือก ในสวนนี้จําแนกเปนตัวเลือกถูก 1 ตัวเลือก ท่ีเหลือจะเปนตัวเลือกลวง

แบบสอบถามแบบเลือกตอบ แบงเปน 3 ประเภทยอย คือ
- แบบตัวเลือกตอบถูกตัวเดียว
- แบบใหเลือกตัวเลือกผิดตัวเดียว
- แบบตัวเลือกตอบถูกท่ีสุด แบบนี้ตัวเลือกถูกทุกขอ แตใหเลือกตัวเลือกท่ีถูกท่ีสุด

การสรางแบบทดสอบมีข้ันตอนเชนเดียวกับแบบสอบถาม โดยเริ่มจากการ
จุดมุงหมายของแบบทดสอบ การกําหนดชนิดคําถามและคําตอบ การรางแบบทดสอบ การทดลองใช
จนถึงการจัดพิมพ แตมีรายละเอียดปลีกยอย เชน การเขียนขอคําถาม หลักการเขียนตัวเลือกตอบ
ซึ่งมีรายละเอียดท่ีตองเรียนรูเพ่ิมเติม (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2549) ดังนี้

หลักการเขียนขอคําถาม
- คําถามทุกขอตองมีความหมายอยางสมบูรณในตัวเองและถามปญหาอยาง

เฉพาะเจาะจง แตละขอความตองมีเนื้อหาใจความเดียว
- ขอคําถามท่ีสรางตองตัดสินไดวาถูกหรือผิดจริงตามหลักวิชา
- เขียนตัวคําถามใหชัดเจน สั้น กระชับ ไมกํากวม ถามีคําซ้ําในตัวเลือกควร

เขียนในตัวคําถามเลย
- ตัวคําถามแตละขออยาใหเก่ียวของกัน เพ่ือหลีกเลี่ยงการแนะคําตอบในขออ่ืน
- ควรหลีกเลี่ยงการใชประโยคปฏิเสธ หากจําเปนใหขีดเสนใตคําปฏิเสธนั้น

แตหามใชคําปฏิเสธซอนปฏิเสธเด็ดขาด
- ขอความท่ีถามตองไมเปนขอความปฏิเสธซอนปฏิเสธ
- ขอคําถามท่ีถามความคิดเห็นไมควรใชแบบสอบถามแบบถูกผิด

หลักการเขียนตัวเลือกตอบ
- เนื้อหาของตัวเลือกทุกตัวควรเปนเรื่องเดียวกัน
- ตัวเลือกแตละตัวตองเปนอิสระจากกัน
- ตัวเลือกท้ังหมดควรมีโอกาสถูกพอ ๆ กัน
- ตัวเลือกทุกตัวควรยากงายพอ ๆ กัน
- ตัวเลือกทุกตัวควรสั้น-ยาวใกลเคียงกัน
- ตัวเลือกเปนตัวเลขควรใสตําแหนงเรียงกัน
- ไมควรใชตัวเลือกท่ีวา ทุกขอถูกหมด ทุกขอผิดหมด หรือ ไมมีขอใดถูก
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ตัวอยางการสรางแบบสอบถามวัดความรู
ขอใดคือหลักการการออกกําลังกายท่ีถูกตอง

ก. ขณะออกกําลังกาย ถาเหนื่อยมากใหหยุดออกกําลังกายทันที
ข. ออกกําลังกายแคเหงื่อซึมกายครั้งละ 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห
ค. ผูสูงอายุควรฝกการทรงตัวดวยการเตนแอโรบิกหรือปนจักรยาน
ง. ดื่มน้ําระหวางการออกกําลังกายเพ่ือชดเชยน้ําท่ีสูญเสียไปกับเหงื่อ

6.3 การสัมภาษณ

การสัมภาษณแบบเดี่ยว อาจสัมภาษณแบบเผชิญหนาหรือสัมภาษณทางโทรศัพทก็ได
อีกประเภทหนึ่ง คือ การสัมภาษณแบบกลุมเนน โดยคัดเลือกผูใหสัมภาษณประมาณ 8 - 12 คน
การสัมภาษณท่ีพยาบาลอนามัยชุมชนใชบอย คือ การสัมภาษณผูเปนกุญแจสําคัญ (key informants)
หมายถึง ผูท่ีมีบทบาทสําคัญในชุมชนท้ังท่ีมีบทบาทท่ีเปนทางการและท่ีมีบทบาทไมเปนทางการ เชน
ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา ประธานกลุมแมบาน ประธานชมรมผูสูงอายุ เปนตน การเก็บรวบรวมขอมูลดวย
วิธีการสัมภาษณ การเก็บขอมูลโดยวิธีนี้ผูสัมภาษณจะตองเปนกลาง ผูสัมภาษณจะตองเรียนรูการใช
เครื่องมือท่ีจะใชแบบสัมภาษณและเทคนิคการสัมภาษณเปนอยางดี การสัมภาษณมีขอดี คือ สามารถ
ใชศึกษาประเด็นความซับซอนของชีวิต และเหมาะสําหรับผูไมสามารถอานหรือเขียนหนังสือได
แตขอเสียคือ ผูสัมภาษณตองมีทักษะการสัมภาษณ ซึ่งไมสามารถฝกฝนกันไดงาย และตองใชเวลานาน
กวาจะรวบรวมขอมูลไดครบ ทําใหมีคาใชจายสูง

การสัมภาษณนั้นแบงไดเปน 2 ประเภท คือ
- การสัมภาษณแบบมีโครงสราง วิธีนี้มีการกําหนดคําถามไวลวงหนา และตอง

สัมภาษณตามแบบฟอรม ผูใหสัมภาษณจะถูกถามเหมือนกันหมด ดังนั้น แบบสอบสัมภาษณและ
ผูสัมภาษณจึงตองมีการเตรียมมาอยางดี

- การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง วิธีนี้มีความยืดหยุนและเปดกวางจะถามอะไร
กอนหลังก็ได แตตองใหไดคําตอบตามวัตถุประสงค

หลักการสัมภาษณ (จีระศักดิ์ เจริญพันธ, 2554; วรรณี จันทรสวาง, 2546) มีดังนี้
ก. กอนเริ่มการสัมภาษณควรกําหนดจุดมุงหมายและข้ันตอนการสัมภาษณใหชัดเจน
ข. ผูสัมภาษณจะตองเตรียมตัวและวัสดุอุปกรณใหพรอม เชน แบบสัมภาษณ เครื่อง

บันทึกเสียง เปนตน จะตองมีการศึกษาหาความรูเรื่องท่ีจะสัมภาษณใหเพียงพอ รวมถึงการศึกษา
ลักษณะของผูใหสัมภาษณดวย ถามีผูสัมภาษณหลายคน ควรมีการอบรมผูสัมภาษณเพ่ือใหเขาใจ
วัตถุประสงคของคําถาม และข้ันตอนการสัมภาษณตรงกัน
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ค. เตรียมผูใหสัมภาษณ ตองเลือกผูใหสัมภาษณท่ีมีขอมูลรูเรื่องเก่ียวกับเรื่องท่ีจะ
สัมภาษณอยางแทจริง

ง. มีการแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคการสัมภาษณ พยายามโนมนาวใหผูให
สัมภาษณรูสึกวาตนเปนบุคคลสําคัญ ขอมูลท่ีไดรับจะมีประโยชนตอชุมชน

จ. ขณะสัมภาษณตองสรางความคุนเคยเปนกันเองกับผูใหสัมภาษณ วางตัวเปนกลาง
และเคารพสิทธิสวนบุคคล ถาจะจดหรือบันทึกเสียงตองขออนุญาตผูใหขอมูลกอน

ฉ. คําถามท่ีใชสัมภาษณตองจัดเรียงไวตามลําดับกอนหลัง หลีกเลี่ยงคําถามปลายปด
ช. ขณะสัมภาษณตองสังเกตกิริยาทาทางของผูตอบ ปอนคําถามท่ีเหมาะสมกับ

จังหวะผูตอบ หากมีผูใหขอมูลมีทาทีสงสัย ไมเขาใจคําถาม ใหถามซ้ําแตเปลี่ยนถอยคําเสียใหม แตหาก
ผูใหขอมูลมีทาทีกําลังคิดหรือไมแนใจวาควรใหขอมูลหรือไม อาจใชเทคนิคเงียบระหวางท่ีรอคําตอบ

ซ. ใชภาษาท่ีสุภาพ เขาใจงาย ผูสัมภาษณควรเรียนรูภาษาทองถ่ิน
ฌ. ไมควรใชเวลาสัมภาษณนานเกินไป ระยะเวลาท่ีเหมาะสม คือ 30 – 45 นาที
ญ. กอนปดการสัมภาษณ ผูสัมภาษณควรทบทวนคําตอบท่ีไดมา เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูล
ฎ. จดบันทึกควรจดบันทึกทันที ดวยความระมัดระวัง แตไมควรจองจดมากเกินไปจน

เสียบรรยากาศในการสัมภาษณ

6.4 การสังเกตและบันทึกภาคสนาม

ในการสังเกต ผูศึกษาจะตองมีจุดมุงหมายท่ีชัดเจนวาจะสังเกตอะไร และตองมีการบันทึก
ทุกครั้งท่ีสังเกต พยาบาลชุมชนจะใชการสังเกตเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนท่ัวไป และสังเกตเพ่ือ
ศึกษาประเด็นสุขภาพประเด็นใดประเด็นหนึ่งในเชิงลึก

6.4.1 การสังเกตเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนท่ัวไป

การสังเกตเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนท่ัวไปมักทําระหวางการเดิน/ขับรถสํารวจ
รอบๆ ชุมชน Stanhope and Lancaster (2014, p. 420) ไดเสนอประเด็นท่ีพยาบาลอนามัยชุมชน
จะตองสังเกต คือ

ก. ขอบเขตพ้ืนท่ีชุมชน (ภูเขา แมน้ํา ปา ถนน ยานธุรกิจฯ) เขตติดตอ
ข. ลักษณะบาน การกระจายตัวของบานเรือน
ค. การใชพ้ืนท่ีวาง เชน ศาลาประชาคม สวนสาธารณะ
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ง. ความรูสึกถึงความเปนชุมชนของกลุมคนกลุมตาง ๆ ในชุมชน รวมถึง
ชวงเวลาท่ีมีการรวมกลุมกัน เชน กลุมศาสนา กลุมวัยรุน กลุมคนบาร กลุมแมบาน เปนตนความรูสึกนี้
จะเปดเผยวายอมรับบุคคลแปลกหนาในการเขากลุมมากนอยเพียงใด

จ. การคมนาคมขนสง
ฉ. สถานบริการตาง ๆ เชน โรงพยาบาล โรงแรม โรงเรียน คลินิก เปนตน
ช. รานคา เพ่ือสังเกตดูวามีรานคาอะไรบาง ตั้งอยูท่ีใด เชน รานขายอาหารสด
ซ. ลักษณะบุคคลและสัตวท่ีพบเห็นบนถนน
ฌ. สิ่งแสดงถึงความเสื่อมถอย เชน ถังขยะ ซากรถ โปสเตอรเกาท่ีติดตามผนัง
ญ. เชื้อชาติ และศาสนา ของคนในชุมชนมีความเหมือนหรือแตกตางกัน
ฎ. สุขภาพของคนในชุมชนท่ีพบเห็น
ฏ. นโยบายท่ีเขาถึงชุมชน ซึ่งสังเกตไดจากโปสเตอรหรือปายประกาศ
ฐ. การสื่อสารภายในชุมชน เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ

การเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสังเกตนี้ เราตองสังเกตท้ังสวนท่ีเปนปญหาและสวนท่ีเปน
จุดเขมแข็ง โดยผูเก็บรวบรวมขอมูลสามารถเขียนแสดงความคิดเห็นตอสิ่งท่ีพบและบันทึก ดังตาราง 4

ตาราง 4 การบันทึกขอมูลจากการสังเกต

ขอมูล
สิ่งท่ีพบ

ความคิดเห็น
ปญหา ความเขมแข็ง

- ประวัติศาสตรชุมชน
- ลักษณะประชากร
- ลักษณะครอบครัว
- เชื้อชาติและศาสนา
- เศรษฐกิจของชุมชน
- การศึกษา
- ความเชื่อ ประเพณี และ
วัฒนธรรม
- สิ่งแวดลอมทางกายภาพ
- ท่ีอยูอาศัย
- การสุขาภิบาล
- บริการสุขภาพ
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ขอมูล
สิ่งท่ีพบ

ความคิดเห็น
ปญหา ความเขมแข็ง

- การคมนาคมขนสง
- การปองกันความปลอดภัย
- ลักษณะการปกครอง
- การสื่อสารในชุมชน
- การนันทนาการ/การพักผอน
- ประวัติศาสตรชุมชน
- ลักษณะประชากร

6.4.2 การสังเกตเพื่อศึกษาประเด็นสุขภาพเชิงลึก

การสังเกตเพ่ือศึกษาประเด็นสุขภาพเชิงลึกมีเปาหมายสําคัญ คือ การเฝาดูเหตุการณหรือ
พฤติกรรมอยางละเอียดถ่ีถวน โดยใชประสาทสัมผัสท้ังหา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2552) เพ่ืออธิบาย
องคประกอบสิ่งแวดลอม (setting) ของปรากฏการณท่ีถูกสังเกต กิจกรรม (activity) ท่ีเกิดข้ึน ผูคนท่ี
มีสวนรวมในกิจกรรมเหลานั้น รวมถึงความหมายของสิ่งท่ีถูกสังเกตในมุมมองของผูสังเกต (ทวีศักดิ์
นพเกษร, 2548, หนา 77) การสังเกตมีขอดี คือ ทําใหผูศึกษาเขาใจบริบทของชุมชนไดลึกซึ้งมากข้ึน
เพราะมีเรื่องบางเรื่องท่ีคนในชุมชนไมเต็มใจท่ีจะพูดขณะสัมภาษณ และเรื่องบางเรื่องคิดวาเปนเรื่องไม
สําคัญหรือเปนเรื่องปกติ จึงไมไดใหขอมูลระหวางการสัมภาษณ (ทวีศักดิ์ นพเกษร, 2548) การสังเกต
มีท้ังแบบการสังเกตแบบมีสวนรวมและการสังเกตแบบไมมีสวนรวม (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2552)

- การสังเกตแบบมีสวนรวม (participant observation) เปนการสังเกตท่ีผูสังเกตจะตอง
เขาไปมีสวนรวมกับบุคคลหรือชุมชนท่ีศึกษา จนชุมชนยอมรับวาผูสังเกตเปนสมาชิกคนหนึ่งของชุมชน
โดยผูสังเกตทําตัวเปน “คนใน”

- การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (non-participant observation) เปนการสังเกตท่ีผูถูก
สังเกตไมรูตัว ผูสังเกตจะมองดวยสายตาของ “คนนอก” โดยไมเขาไปมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
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สิ่งท่ีตองสังเกต (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2552) ประกอบดวย
ก. สถานท่ี ลักษณะทางกายภาพ และบุคคลท่ีเก่ียวของกับกิจกรรม (Setting) เปนการสงัเกตเพ่ือ

ระบุวา “ใคร” และ“ท่ีไหน” โดยสังเกตท้ังจํานวน ลักษณะโดยท่ัวไป และลักษณะเฉพาะ
ข. การกระทํา (Acts) เปนการสังเกตเพ่ือระบวุา “ทําอะไร” โดยสังเกตการกระทําระหวาง

กันของบุคคล
ค. แบบแผนกิจกรรม (Pattern of activities) เปนการสังเกตเพ่ือระบวุา กลุมคนท่ีสังเกต

“ทําอยางไร”
ง. ความสัมพันธ (Relationship) เปนการสังเกตเพ่ือเฝาดูวาใครทํากับใครในบทบาทและ

สถานภาพอยางไร เปนการตอบคําถามวา “ใครกับใคร”
จ. การมีสวนรวม (Participation) เปนการตอบคําถามวา “ใครบาง” เพ่ือขยายความ

ความสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งเปนคูของการกระทําออกไปสูภาพรวมท้ังหมด
ฉ. ความหมาย (Meaning) เปนการรับรูความหมายของบุคคลท่ีเราสังเกตตอเหตุการณ

เพ่ือใหเขาใจวาบุคคลกระทํา “อยางไร” และ “ทําไม”
การสังเกตอาจกระทํารวมไปกับการสนทนาและการสัมภาษณเพ่ือใหไดขอมูลท่ีรอบดาน

และเม่ือสังเกตแลวจะตองจดบันทึกสิ่งท่ีสังเกตทันที ผูสังเกตจะตองบันทึกตามความเปนจริง บันทึกให
ชัดเจน ครบดาน และขอความควรจะมีความสัมพันธกัน โดยมีหลักการบันทึก ดังนี้

ก. บันทึกวัน เวลา สถานท่ี ท่ีสังเกต
ข. จดบันทึกคําสําคัญ ๆ เปนคําหรือวลีคราว ๆ แลวจึงนาํมาขยายขอมูลใหสมบูรณภายหลัง
ค. พรรณนาทุกสิ่งทุกอยางท่ีไดเห็น ไดยิน
ง. วิเคราะหขอมูลไปดวยในขณะท่ีเก็บขอมูล
จ. มีการบันทึกความรูสึกของผูเก็บขอมูลไปดวย โดยบันทึกแยกขอมูลท่ีไดจากขอ ข.
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7. การนําเสนอขอมูลชุมชน

การนําเสนอขอมูลชุมชนสามารถทําไดหลายวิธี เชน บรรยาย ตาราง กราฟเสน แผนภูมิแทง
เปนตน จะเลือกนําเสนอขอมูลวิธีใดตองพิจารณาลักษณะขอมูลและวัตถุประสงคการนําเสนอ
(ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, 2555, หนา 75 - 86) ดังนี้

7.1 การนําเสนอขอมูลดวยขอความ
การนําเสนอขอมูลดวยขอความ เปนการนําเสนอโดยนําขอมูลมาเรียบเรียงดวยขอความ

สอดแทรกคาสถิติ เพ่ือใหผูอานเขาใจ เหมาะสมหรับเนื้อหาท่ีมีไมซับซอน เชน

7.2 การนําเสนอขอมูลดวยขอความกึ่งตาราง
การนําเสนอขอมูลดวยขอความก่ึงตาราง เปนการนําเสนอโดยนําขอมูลมาเรียบเรียงดวย

ขอความ และนําขอมูลสถิติมาเรียงเปนแถว เรียงลําดับเนื้อหาหรือความมากนอย เพ่ือใหผูอานเขาใจได
งาย เชน

7.3 การนําเสนอในรูปแบบตาราง

การนําเสนอในรูปแบบตาราง เปนการนําเสนอโดยการนําขอมูลท่ีมีหลายรายการและซ้ํากัน
มาจัดเปนหมวดหมู ใหตรงกับหัวตารางท่ีอยูในแนวตั้ง (หัวสดมภ) และแนวนอน (หัวข้ัว) แลวนํา
คาสถิติลงมาใสในตารางใหตรงกับรายการท่ีแสดงไวท่ีหัวตาราง ทําใหขอมูลมีความชัดเจนและงายตอ
ความเขาใจ ตารางมีหลายประเภท ไดแก ตารางทางเดียว ตารางสองทาง และตารางหลายทาง

ชุมชนตําบลหนองออ อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก มีประชากรจํานวน 517 คน เปนเพศ
ชาย 259 คน และเพศหญิง 258 คน

จากการตรวจคัดกรองสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรในชุมชนตําบลหนองออ จํานวน 68
คน พบวา ประชากรกวาครึ่ง (56%) พบสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเลือดอยูในระดับเสี่ยงและไม
ปลอดภัย ดังนี้

ปกติ 3 คน (8%)
ปลอดภัย 19 คน (38%)
มีความเสี่ยง 18 คน (36%)
ไมปลอดภัย 10 คน (20%)
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- ตารางทางเดียว จะมีการจําแนกขอมูลโดยใชหัวตารางในแนวตั้งหรือแนวนอนเพียงดาน
เดยีว เชน ตารางแสดงจํานวนและรอยละของประเภทสิทธิการรักษา เปนตน

- ตารางสองทาง จะมีการจําแนกขอมูลโดยใชหัวตารางท้ังในแนวตั้งและแนวนอน เชน
ตารางแสดงจํานวนและรอยละของประเภทสิทธิการรักษาจําแนกตามเพศ เปนตน

- ตารางหลายทาง จะมีการจําแนกขอมูลของหัวตารางในแนวตั้งและ/หรือแนวนอนแยกยอย
ลงไปอีก (หัวขอยอย) เชน ตารางแสดงจํานวนและรอยละของประเภทสิทธิการรักษาจําแนกตามเพศ
และกลุมวัย เปนตน

หลักการการนําเสนอตารางคือ หากมีความจําเปนตองนําเสนอขอมูลหลายรายการ ควรใช
หลายตารางมากกวาการใสขอมูลรวมอยูในตารางเดียว และตารางควรมีองคประกอบครบถวน

องคประกอบของตาราง ประกอบดวย
- ลําดับท่ีตาราง และชื่อตาราง เขียนไวมุมซายของหัวตาราง
- รายการในหัวสดมภ หัวข้ัว และตัวข้ัว (ดูตาราง 5)
- เนื้อหาท่ีเปนคาสถิติ
- หากเปนการนําขอมูลท่ีมีผูรวบรวมขอมูลไวแลว ตองเขียนท่ีมาของขอมูลไวทายตาราง
- หากตองการขยายความขอความ ใหใชสัญลักษณ * และเขียนขยายขอความไวทายตาราง

กอนท่ีมาของตาราง

ตารางท่ี 5 ตัวอยางการนําเสนอขอมูลดวยตาราง
ตารางท่ี............ จํานวนและรอยละของ..............จําแนกตาม..........................

หัวข้ัว หัวสดมภ
หัวขอยอย หัวขอยอย

ตัวข้ัว เนื้อหา เนื้อหา
ตัวข้ัว เนื้อหา เนื้อหา
ตัวข้ัว* เนื้อหา เนื้อหา

* หมายเหตุ:
แหลงท่ีมา:

(ดัดแปลงจาก สุขศิริ ประสมสุข, 2554, หนา 189)
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7.4 การนําเสนอดวยกราฟเสน

กราฟเสน ประกอบดวยแกนแนวตั้ง (x) และแกนแนวนอน (y) ท่ีทําหนาท่ีคลายหัวข้ัวของ
ตารางเพ่ือแสดงประเด็นท่ีตองการนําเสนอ และขอมูลตัวเลขท่ีเปนขอมูลตามแกน x และ y จะแสดง
คาสถิติท่ีมีความสัมพันธกับเวลา เชน แกนตั้งเปนจํานวนผูปวย แกนนอนเปนเดือน ดังภาพท่ี 11
เพ่ือใหผูอานเห็นแนวโนมของขอมูล และสามารถทํานายปรากฏการณ

ท่ีมา บทสรุปผูบริหาร การพยากรณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2559 สํานักโรคติดตอนําโดยแมง กรมควบคุมโรค
ภาพท่ี 11 ตัวอยางการนําเสนอขอมูลดวยกราฟเสน

7.5 การนําเสนอดวยกราฟแทง

กราฟแทง จะใหประโยชนในการเปรียบเทียบชุดขอมูลท่ีนําเสนอวาอะไรมากหรือนอยกวากัน
และมากนอยกวากันประมาณก่ีเทา โดยขอมูลของกราฟแตละแทงจะตองแยกขาดจากกัน ดังภาพ 12

ภาพท่ี 12 ตัวอยางการนําเสนอขอมูลดวยกราฟแทง
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7.6 การนําเสนอดวยแผนภูมิฮิสโตรแกรม

แผนภูมิฮิสโตรแกรม เปนการนําเสนอขอมูลท่ีมีการแบงเปนอันตรภาคชั้น โดยในแตละชั้น
จะเปนการแสงดความถ่ีของขอมูล แลวนําขอมูลมาเรียงตอกันเปนกราฟแทง ดังภาพ 13

ท่ีมา บทสรุปผูบริหาร การพยากรณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2559 สํานักโรคติดตอนําโดยแมง กรมควบคุมโรค
ภาพท่ี 13 ตัวอยางการนําเสนอขอมูลดวยแผนภูมิฮิสโตรแกรม

7.7 การนําเสนอดวยแผนภูมิกง

แผนภูมิกง จะแสดงการเปรียบเทียบของขอมูลภาพในพ้ืนท่ีวงกลมวาขอมูลอะไรมาก/นอย
กวาอะไร โดยขอมูลท้ังหมดจะตองมีคาสถิติรวมกันเทากับ 100 เปอรเซ็นต ดังภาพ 14 เหมาะสําหรับ
การนําเสนอขอมูลท่ีมีการแบงกลุมไมเกิน 5 กลุม และไมควรมีคาสถิติใกลเคียงกัน (พรฤดี นิธิรัตน และ
สายใจ จารุจิตร, 2559)

ภาพท่ี 14 ตัวอยางการนําเสนอขอมูลดวยแผนภูมิกง
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7.8 การนําเสนอดวยปรามิดประชากร

ปรามิดประชากร เปนการนําเสนอเพ่ือเปรียบเทียบจํานวนประชากรชายและหญิงจําแนก
ตามกลุมอายุ นิยมนําเสนอกลุมอายุ 0 – 4 ป เปนฐานลาง ลําดับถัดมาจะเปนกลุมอายุท่ีแบงชวงทุก
5 ป ไดแก 5 – 9 ป, 10 – 14 ป, 15 – 19 ป, ……ฯลฯ เรียงลําดับจากลางข้ึนบน ดังภาพ 15

ภาพท่ี 15 ตัวอยางการนําเสนอขอมูลดวยปรามิดประชากร

สรุป

การประเมินสุขภาพชุมชนเปนข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาลในงานอนามัยชุมชน
เปนข้ันตอนท่ีจะทําใหพยาบาลชุมชนเขาใจบริบทและภาวะสุขภาพของคนในชุมชน การประเมิน
สุขภาพชุมชนรวมความถึงข้ันเรียนรูวิถีชีวิตชุมชน การศึกษาสภาพภูมิศาสตรทางกายภาพของชุมชน
ข้ันออกแบบสํารวจ สอบถาม สัมภาษณ การประชุมกลุมยอย และการศึกษาเอกสาร เพ่ือใหไดมาซึ่ง
ขอมูลท่ีเชื่อถือได ข้ันจัดเตรียมขอมูล วิเคราะห และนําเสนอขอมูลในรูปแบบขอความสอดแทรกตัวเลข
สถิติ กราฟ และแผนภูมิ เพ่ือพรอมสําหรับนําไปใชวินิจฉัยชุมชนตอไป เนื่องจากชุมชนมีความหมาย
กวาง และประกอบดวยระบบยอยๆ ท่ีมีความสัมพันธกันอยางซับซอน การใหนิยามชุมชนกอนการ
ประเมินสุขภาพชุมชนเพ่ือกําหนดขอบเขตท่ีจะศึกษาเปนเรื่องจําเปน และตองทําความเขาใจใหตรงกัน
ภายในทีมผูศึกษาถึงแนวทางการประเมินสุขภาพชุมชน หากเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดมีสวนรวมใน
การประเมิน จะชวยใหคนในชุมชนไดเกิดความตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพ
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ชุมชน อีกท้ังทําใหเกิดความเขาใจและความไววางใจระหวางเจาหนาท่ีและชุมชนอันเปนการเสริมสราง
พลังอํานาจชุมชนไดอีกทางหนึ่ง แมการประเมินสุขภาพชุมชนจะมีหลากหลายวิธี สิ่งสําคัญท่ีควรพึง
ระลึกไวเสมอ คือ ยังไมมีวิธีประเมินสุขภาพชุมชนวิธีใดวิธีหนึ่งท่ีดีท่ีสุด เพราะชุมชนมีความซับซอน
และเปนพลวัตร อยามองเห็นแตปญหา หรือมุงเนนประเมินเฉพาะเรื่องสุขภาพ ตองเขาใจฐานคิดและ
แบบแผนความสัมพันธของระบบยอยตางๆ ในชุมชนดวย
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เรื่อง  การวินจิฉัยชุมชน  และการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
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คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  

แนวคิด /ความคิดรวบยอด 

การวินิจฉัยชุมชน และการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา (Community health diagnosis & 
Priority setting of Health problems) เป็นขั้นตอนต่อเน่ืองมาจาก การเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วนําข้อมูลที่ได้ 
โดยผ่านการตรวจสอบ  วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประมวลผลตามหลักวิชาการ มาสรุปและวินิจฉัยถงึลักษณะ

และสภาพปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชน เพ่ือที่จะประเมินแนวโน้มปัญหาและระบุปัญหา แล้วนํามา

จัดลําดับความสําคัญของปัญหาตามความเร่งด่วน และทรัพยากรในชุมชน กําหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา 
แสวงหาแนวทางแก้ไขร่วมกับชุมชน โดยดําเนินการในรูปแบบของแผนงานหรือโครงการ ในหัวข้อน้ีจะเน้นถึง

วิธีการระบุปัญหา และวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

ในเน้ือหาส่วนน้ีจะกล่าวถึงรายละเอียดขั้นตอนและกระบวนการของการวินิจฉัยชุมชน   และการ
จัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

ขอบเขตเนื้อหา 
1. การวินิจฉัยชุมชน

1.1 นิยามปัญหาสขุภาพชุมชน

1.2 การระบุปัญหาและการวินิจฉยัชุมชน

2. การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา

วัตถุประสงค์  เมื่อจบบทเรียนแล้ว นิสิตสามารถ 
1. ระบุปัญหาและวินิจฉัยชุมชนได้

2. เขียนข้อวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชนได้

3. อธิบายและจัดลําดับความสําคัญของปัญหาสุขภาพได้
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1. การวินิจฉัยชมุชน 

ในขั้นตอนการวินิจฉัยชุมชนน้ัน หลังจากประเมินสภาพชุมชนแล้วขั้นตอนต่อมา คือการวินิจฉัยชุมชน โดย

การระบุสภาพปัญหาและความจําเป็นทางด้านสุขภาพรวมทั้งปัจจัยที่มผีลต่อสุขภาพชุมชน  การระบุ

ปัญหาสุขภาพชุมชนหรืออาจเรียกว่า “ขั้นตอนการหาปัญหาสุขภาพชุมชน” (สมใจ  วินิจกุล,2550) โดย

นําข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ มาเปรียบเทยีบกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงหรือค่ามาตรฐานที่สังคมยอมรับ   

1.1 นยิามปญัหาสขุภาพชุมชน 

 ปัญหา  หมายถึง  ข้อสงสัย  ข้อขัดข้อง หรือสิ่งที่เบ่ียงเบนไปจากปกติ (ตามความหมายของ

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2558)  และได้มผีู้ให้นิยามปัญหาไว้ ละเอียด  แจม่จันทรแ์ละสุรี 

ขันธรักษวงศ์ (2549) กล่าวว่า 

 ปัญหา  หมายถึง  (สิ่งทีค่วรเป็น – สิ่งที่เป็นอยู่ ) X ความกังวลห่วงใย 

 สิ่งที่ควรเป็น  หมายถึง  สิ่งที่เราคาดหวัง 

 สิ่งที่เป็นอยู่  หมายถึง  สิ่งที่ค้นพบหรือสิ่งที่เกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน 

 ความกังวลห่วงใย  หมายถึง  ความตระหนักหรือรับรู้ต่อปัญหา 

ดังน้ัน ปัญหาสุขภาพชุมชน จึงรวมความถึงภาวะสุขภาพที่เบ่ียงเบนไปจากปกติในชุมชน  และ/หรือ 

ความวิตกกังวลของชุมชนทางด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถมองได้หลายลักษณะทั้งนามธรรม และรูปธรรม 

นิยาม 

 

สุขภาพที่ควรเป็น คือ สุขภาพหรือสิ่งที่ชุมชนคาดหวัง หรือสุขภาพซึ่งชุมชนได้ระบุไว้ตามค่ามาตรฐาน

ของประเทศหรือชุมชน  หรอืขององค์กรอนามัยโลก  

สุขภาพที่เป็นอยู่  คือ  ภาวะสุขภาพที่ค้นพบได้ตามสภาพความเป็นจริง  หรือสถานสขุภาพของชุมชนใน

ปัจจุบัน 

ความกังวลห่วงใย  คือ  ความวิตกกังวล  การตระหนัก และ/หรือการรับรู้ต่อสภาวะสุขภาพของชุมชน

หรือของประชาชนในชุมชน 

เมื่อทราบนิยามแล้ว ก็ควรทีจ่ะทราบลักษณะของปัญหาสุขภาพชุมชน ในที่น้ีแบ่งลักษณะของ 

ปัญหาสุขภาพชุมชนเป็น 3 ประเด็น คือ  

1 เป็นปัญหาสุขภาพชุมชนของชุมชนเอง  ปัญหาในลักษณะน้ีประกอบด้วย  

1.1 เป็นปัญหาที่กระทบต่อสุขภาพของประชาชนเป็นส่วนใหญใ่นชุมชน 

1.2 เป็นเรื่องที่คนส่วนมากในชุมชนคิดว่าเป็นเรื่องจําเป็นและเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องรีบแก้ไข 

ปัญหาสุขภาพชุมชน  =  (สุขภาพที่ควรเป็น) – (สุขภาพที่เป็นอยู่) X ความกังวล
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ลักษณะปัญหาที่เป็นของประชาชนน้ี ประชาชนจะเข้ามามีบทบาทอย่างเต็มที่ในการใหค้วาม

ร่วมมือ ในการวางแผนและแก้ไขปัญหา 

2 เป็นปัญหาสุขภาพของเจ้าหน้าที่ ปัญหาในลักษณะน้ีประกอบด้วย 

2.1 เป็นปัญหาที่รัฐหรือหน่วยงาน กําหนดเป็นนโยบาย 

2.2 เป็นปัญหาที่กระทบต่อคนกลุ่มน้อยในชุมชน แต่เป็นปัญหาที่มีความรุนแรง 

ลักษณะปัญหาที่เป็นของเจ้าหน้าที่ การวางแผนและการแก้ไขปัญหาจะเป็นความรับผิดชอบ

ของเจ้าหน้าที่โดยตรงในการแก้ไขปัญหาและเสนอให้ทราบตามลําดับขั้นตอน  หรือกระตุ้น

ให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหานั้น และใหค้วามร่วมมือในการแก้ไขปัญหา 

3 เป็นปัญหาสุขภาพของชุมชนและเจ้าหน้าที่ ปัญหาในลักษณะน้ีประกอบด้วย 

3.1 เป็นเรื่องที่ประชาชนส่วนใหญ่ยอมรับว่าเป็นปัญหาสุขภาพชุมชน 

3.2 เป็นปัญหาที่กระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชนเป็นบางส่วน 

3.3 เป็นปัญหาที่มคีวามผูกพันกับปัญหาอ่ืน หรือผูกพันกับสิ่งอ่ืน และก่อให้เกิดผลกระทบและ

ความเสียหายต่อผลประโยชน์โดยส่วนรวมของชุมชน 

ลักษณะปัญหาที่เป็นของชุมชนและเจ้าหน้าที่  การวางแผนแก้ไขปัญหาจะเป็นความรับผิดชอบ

ร่วมกันทั้งสองฝ่าย  และในสว่นที่สามารถจะกระทําได้ก็ให้ทําไปก่อน  ส่วนไหนที่ไม่สามารถทําได้

เจ้าหน้าที่ก็จะเป็นผู้รับผิดชอบเสนอแนวทางแก้ไขเป็นลําดับขั้นตอนต่อไป 

ปัญหาสุขภาพชุมชน จึงประกอบด้วยส่วนที่เป็นปัญหาสขุภาพของชุมชนและส่วนทีส่มัพันธ์กับ

สุขภาพของชุมชนทั้งทางด้านเศรษฐกิจสังคม  แต่การที่จะแก้ไขปัญหาสขุภาพชุมชนได้สําเร็จลุล่วงไป

ได้ด้วยดีน้ัน จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายทั้งภาครัฐบาล เอกชนและประชาชน เน่ืองจาก

ปัญหาที่เกิดขึน้ไม่ได้เกิดขึ้นเพียงปัญหาหน่ึงแต่จะเกิดขึ้นพร้อมกัน และแต่ละปัญหาจะมีความสัมพันธ์

ซึ่งกันและกันและเม่ือทราบนิยามของปัญหา  ลักษณะของปัญหาแล้วก็จะนําเข้าขั้นตอนการระบุ

ปัญหาสุขภาพ 

1.2 การระบุปญัหาสุขภาพชมุชน 

การระบุปัญหาสุขภาพชุมชน หมายถึง การตัดสินใจเลือกวิธีการ หรือสิ่งทีช่่วยในการตัดสินใจว่าสิ่งใด

เป็นปัญหาสุขภาพชุมชน 

วัตถุประสงค์  ของการระบุปัญหาสุขภาพชุมชน คือ เพ่ือระบุปัญหาสุขภาพชุมชนโดยใช้วิธีการระบุ

ปัญหาที่เหมาะสม 

วิธีการระบุปญัหาสุขภาพชมุชน  การระบุปัญหาสุขภาพชุมชนมีหลายวิธี แต่ละวิธีมีวัตถุประสงค์ 
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การใช้ที่แตกต่างกัน  การที่จะเลือกใช้วิธีใดการระบุปัญหาจึงขึ้นอยู่กับหลักการ และลกัษณะของวิธีการระบุ

ปัญหา สถานการณ์และประสบการณ์ของผู้ดําเนินงาน  วิธีการระบุปัญหาสุขภาพชุมชนมี  

1. การระบุปัญหาสุขภาพชุมชนโดยใช้หลักการของ 5 D ประกอบด้วย ตาย (Death) พิการ  

(Disability) โรค (Disease) ความไม่สุขสบาย (Discomfort) ความไม่พึงพอใจ (Dissatisfaction) 

 การระบุปัญหาสุขภาพชุมชนโดยใช้หลักการของ 5 D เป็นการนําหลักการทางระบาดวิทยามา

ประยุกต์ใช้ ในการพิจารณาปัญหาสุขภาพชุมชน ร่วมกับความวิตกกังวลของชุมชน โดยปัญหาจะเก่ียวข้องกับ

การตาย การเกิดโรค ความพิการ และความพึงพอใจของชุมชน 

 หลักการพิจารณาระบุปัญหา  หากพบว่ามีเพียง Dใด D หน่ึงก็นับได้ว่า เป็นปัญหา และหากปัญหาใด

มี D หลายตัว ประกอบกัน จะเพ่ิมขนาดและความสําคัญของปัญหา โดยจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน

มากขึ้น 

2. การระบุปัญหาสุขภาพชุมชนโดยเปรียบเทียบเกณฑ์หรือค่ามาตรฐานสากลซึ่งเป็น 

ค่าตัวเลขที่แสดงถึงเป้าหมายว่าต้องการให้ชุมชนมีสุขภาพอยู่ในระดับใด เกณฑ์หรือค่ามาตรฐานน้ีอาจจะได้มา

จาก  ค่ามาตรฐานขององค์กรสุขภาพระหว่างประเทศ เช่น องค์กรอนามัยโลก หรือคา่มาตรฐานซึ่ง

เปรียบเทียบกับประเทศ  หรอืชุมชนข้างเคียงที่มีการพัฒนาสาธารณสุข  หรือค่ามาตรฐานที่ประเทศกําหนดไว้

แล้ว เช่น จปฐ.(ซึ่งตามเขตรับผิดชอบของรพ.สต.ที่นิสิตต้องฝึกงานในเขตอ.บางระกํา ช่วงต้ังแต่ ปีพ.ศ.2554-

2557 ยังใช้เกณฑ์จปฐ.เป็นพ้ืนฐานในการสาํรวจข้อมูลชุมชน) 

 หลักการพิจารณาระบุปัญหาโดยเปรียบเทียบเกณฑ์หรือค่ามาตรฐานควรนําเสนอข้อมูลในรูปของ

ปริมาณ หรือขนาดของปัญหา เช่น อัตรา สัดส่วน ร้อยละ เพ่ือช่วยให้เกิดความเด่นชัดของข้อมูลสามารถ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ต่าง ๆได้สะดวก และระบุปัญหาออกมาได้ชัดเจน 

3. การระบุปัญหาสุขภาพชุมชนโดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Nominal Group Process)    (ละเอียด  

แจ่มจันทร์และสุรี  ขันธรักษวงศ์,2549; จริยาวัตร  คมพยัคฆ์และวนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัยม, 2554) เป็นการให้

ชุมชนหรือผู้นําชุมชน หรือประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง ว่า อะไรหรือสิ่งใดเป็นปัญหาสุขภาพ

ชุมชน 

 กระบวนการกลุ่มเป็นการแสดงให้เห็นถึงการรับรู้ของชุมชนต่อปัญหา (Community 

Perception) ดังน้ันการระบุปัญหาโดยวิธีน้ีผู้ดําเนินงานจะต้องนําเสนอข้อมูลทีผ่่านการวิเคราะห์แล้ว

ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพให้ชุมชนรับทราบพร้อมทั้งเปิดอภิปรายถึงผลดี ผลเสยีที่มีต่อสุขภาพ 

หลังจากน้ันจึงให้ประชาชนลงความเห็นว่าข้อใดสมควรเปน็ปัญหาสุขภาพชุมชน ซึ่งมีขัน้ตอน ดังน้ี 

 3.1) กําหนดกลุ่มสมาชิกที่เป็นตัวแทนชุมชน  เช่น คณะกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มประชาชน

 3.2) นําเสนอขอ้มูลแก่กลุ่มสมาชิก 
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 3.3) เปิดอภิปรายถึงขนาด ความรุนแรงและผลกระทบของปัญหาต่อชุมชน 

 3.4) สมาชิกเสนอความคิดเห็นว่าข้อมูลใดเป็นปัญหา 

 3.5) กลุ่มสมาชิกเสนอเสียงสนับสนุนรับรองปัญหา 

การระบุปัญหานี้ถ้าพบว่ามีเสียงสนับสนุนเพียง 1 เสียงก็นับได้ว่าเป็นปัญหา และหากมีเสียงสนับสนุนมากกว่า 

1 เสียงแสดงว่าปัญหามีขนาดและความสําคัญ รวมทั้งผลกระทบต่อชุมชน 

 การระบุปัญหาสุขภาพชุมชนโดยใช้กระบวนการกลุ่มมักพบว่า ชุมชนหรือประชาชนมักนําความรู้สึก

ส่วนตัว คือความวิตกกังวลของตนเองต่อปัญหานั้นเข้ามาร่วมในการพิจารณาตัดสินใจในการเลือกหรือระบุ

ปัญหา ปัญหาที่ได้จึงออกมาในลักษณะเป็นปัญหาที่ชุมชนต้องการจะให้มีการแก้ไข 

การเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การระบุปัญหาสุขภาพชุมชนจะทําให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพชุมชน ขั้นต่อมาคือการเขียนปัญหา

สุขภาพชุมชน ในรูปแบบของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ซึ่งสามารถเขียนได้ 2 ลักษณะคือ 

1) เขียนข้อวินิจฉัยโดยใช้ภาวะสุขภาพของโรงเรียน (Health Problem) เช่น  

ปัญหาอนามัยโรงเรียน ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
-พบเด็กวัยเรียน 7-9 ปี นํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ -เด็กวัยเรียน 7-9 ปี เสี่ยงต่อภาวะขาด

สารอาหาร 
2) เขียนข้อวินิจฉัยโดย ใช้สิ่งที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพโรงเรียน (Non Health Problem or 

Health Related Problem) 

ปัญหาอนามัยโรงเรียน ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
-มีส้วมไมถู่กสขุลักษณะ (สิ่งแวดล้อม) -นักเรียนเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อระบบ

ทางเดินอาหารเน่ืองจากการใช้ส้วมไม่ถูก

สุขลักษณะ 
การสรปุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

จากการระบุปัญหาสุขภาพชุมชนและภายหลังจากการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล หากพบว่า

ปัญหามีเพียงหน่ึง หรือมากกว่าหน่ึงปัญหา ผู้ดําเนินงานจะต้องทําให้ข้อวินิจฉัยมีความชัดเจน โดย

นําเสนอข้อวินิจฉัยการพยาบาลพร้อมข้อมูลสนับสนุนปัญหา ซึ่งข้อมูลสนับสนุนจะได้มาจากการ

วิเคราะห์ และจากการศึกษาสาเหตุของปัญหาโดยอาศัยข้อมูลที่มาจากการรวบรวมข้อมูลไว้แล้วเมื่อ

คราวที่สํารวจชุมชนน้ันมาประกอบ และสนับสนุน  

ตัวอย่าง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เด็กวัยเรียน 7-9 ปี เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
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ข้อมูลสนับสนนุ:  

-เด็ก วัยเรียน 7-9ปีมีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 50 

ข้อมูลสนับสนนุอ่ืนๆ  (จากการสํารวจที่ได้ทําไว้นํามาสนับสนนุ) 

-ผู้ปกครองร้อยละ 90 มีอาชีพทําสวน 

 -ผู้ปกครองมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 800 บาท 

-ไม่มีโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียน 

ข้อมูลสนับสนนุจากการศึกษาสาเหตุของปัญหา(จากการสาํรวจ) 

-กลุ่มผู้ปกครองร้อยละ 60 ขาดความรู้ในเรื่องโภชนาการสําหรับเด็ก 

-กลุ่มผู้ปกครองร้อยละ 80 ไม่ทราบถึงวิธีปรุงอาหารอย่างถูกต้อง 

-โรงเรียนขาดแคลนงบประมาณในการจัดอาหารกลางวัน 

ผู้ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนสามารถศึกษาสาเหตุของปัญหา แต่ละปัญหาทางด้านความรู้ ทัศนคติและการ

ปฏิบัติตน (KAP) รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้องได้ในขั้นตอนของการศึกษาสาเหตุของปัญหา เพ่ือให้ปัญหานี้มีข้อมูล

สนับสนุนที่ตรงความเป็นจริงในโรงเรียนและเป็นแนวทางในการกําหนดกลวิธีการแก้ไขปัญหาในการวางแผน

ต่อไป 

การเขียนกิจกรรมทางการพยาบาล 

 รูปแบบกิจกรรมทางการพยาบาล จะมุ่งเน้นในแง่การให้คําแนะนํา  ใหสุ้ขศึกษา ให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

เพ่ือให้สอดคลอ้งกับงานบริการทั้ง 4 ด้านของการพยาบาล  ยกเว้นกิจกรรมบางอย่างที่ไม่สามารถจัดกระทําได้

ในทันท ีต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น การให้วัคซีน ก็ควรประสานงานกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่รับผิดชอบเพ่ือขอสนับสนุนยาเวชภัณฑ์ เป็นต้น 
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ตัวอย่างการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล/ข้อมูล
สนับสนุน 

วัตถุประสงค ์ กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

เด็กวัยเรียน 7-9 ปี เสี่ยง
ต่อภาวะขาดสารอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน 
-เด็ก วัยเรียน 7-9ปีมี
นํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ 50 
 
-กลุ่มผู้ปกครองร้อยละ 
60 ขาดความรู้ในเรื่อง
โภชนาการสําหรับเด็ก 

งเรียนขาดแคลน

งบประมาณในการจัด

อาหารกลางวัน 

-เพ่ือป้องกัน

ภาวะขาด

สารอาหารใน

เด็กวัยเรียน 
 
 
 
 
 

1.จัดประชุมผู้ปกครอง อาจารย์ใน

โรงเรียน กรรมการชุมชน และหน่วยงานที่

เก่ียวข้องเพ่ือรับทราบปัญหาและหาแนว

ทางแก้ไขร่วมกัน 
2.เสนอโครงการอบรมความรู้ผู้ปกครอง

ในเรื่องโภชนาการในเด็ก 
3.ร่วมประชุมผู้ปกครอง อาจารย์ใน

โรงเรียน กรรมการชุมชนและหน่วยงานที่

เก่ียวข้องในชุมชนเพ่ือจัดโครงการอาหา

รายได้จัดต้ังกองทุนอาหารกลางวัน 
4.ร่วมมือกับเจา้หน้าสาธารณสุขที่

เก่ียวข้องตรวจและเฝ้าระวังภาวะ

โภชนาการในเด็กกลุ่มเป้าหมายทุกเทอม 

-จากผลการ
ประชุมผู้ที่

เก่ียวข้อง 
-แผน/โครงการ
อบรมผู้ปกครอง 
-แผน/โครงการ 
หารายได้จัดต้ัง

กองทุนอาหาร

กลางวัน 
-บันทึกนํ้าหนัก  
ส่วนสูงในบัตร

สุขภาพ 

 

จากน้ันผู้ดําเนินงานอนามัยชุมชนควรศึกษาสาเหตุของปัญหา แต่ละปัญหาโดยอาจใช้กรอบแนวคิดหรือทฤษฎี 

เช่น แนวคิดทางด้าน ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ (KAP) รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้องมาประกอบข้ันตอนของ

การศึกษาสาเหตุของปัญหา เพ่ือให้ปัญหานี้มีข้อมูลสนับสนุนที่ตรงความเป็นจริงในชุมชน และเป็นแนวทางใน

การกําหนดกลวิธีการแก้ไขปัญหาในการวางแผนต่อไป 

2. การจัดลาํดับความสําคัญของปัญหา 
หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามยัของชุมชนแล้วจะพบว่าในแต่ละชุมชนมี

ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยหลายปัญหาและเน่ีองจากปัญหาแต่ละอย่างอาจมีผลกระทบกระเทือนหรือทําความ

เดือดร้อนแก่ประชาชนจํานวนมากน้อยและรุนแรงต่างกันปัญหาบางประการอาจกระทบกระเทือนประชากร

บางกลุ่ม  รวมทั้งความจํากัดทางด้านเวลาทรัพยากรและเทคโนโลยีที่มีอยู่จึงเกิดความจําเป็นที่จะต้องเลือก

แก้ไขปัญหาบางปัญหาก่อนและชลอการแก้ปัญหาอ่ืนไว้ภายหลัง การตัดสินใจเลือกแก้ปัญหาต่างๆ โดยมิได้มี

การไตร่ตรองและพิจารณาอย่างรอบคอบน้ัน ปัญหา อาทําให้มีปัญหาขึ้นตามมาภายหลังได้  ดังน้ันการนําเอา
ปัญหาต่างๆ  มาจัดลําดับความสําคัญ  โดยมิได้มีการไตร่ตรองโดยคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วยผู้ที่เก่ียวข้อง
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ในส่วนของผู้ใหญ่บริการและ ผู้รับบริการด้วยหลักเกณฑ์ที่ยุติธรรมและยอมรับ  จะทําให้ลดความผิดพลาดใน

การตัดสินใจความอคติ และได้รับความร่วมมือจากผู้เก่ียวข้องมากข้ึน 
วิธีลําดับความสําคัญของปัญหาน้ัน คณะกรรมการอาจพัฒนาวิธีการซ่ึงเป็นที่ยอมรับของกลุ่มขึ้นมา

ใหม่หรือยึดวิธีการที่ได้มีผู้พัฒนาขึ้นมาก่อน และทดลองใช้แล้วก็ได้ดังตัวอย่าง เช่นน้ี(จริยาวัตร  คมพยัคฆ์และ

วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัยม, 2554) 
2.1. Criteria Weighting Method  เป็นวิธีการจัดลําดับความสําคัญด้วยการกําหนดหลักเกณฑ์ในการ

พิจารณาไว้ล่วงหน้า โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
1)เตรียมหลกัเกณฑ์ด้วยการกําหนดว่าจะพิจารณาปัญหาต่างๆในด้านใดบ้าง   เช่น ในด้านความ

เป็นไปได้ทางเทคโนโลยีผลกระทบต่อสภาวะอนามัยของชุมชนความร่วมมือของชุมชนความเป็นไปได้ทาง

การเงินฯลฯควรจะใช้หลักเกณฑ์ใดควรเป็นที่เห็นชอบของคณะกรรมการ 
2) พิจารณาความสําคัญของแต่ละหลักเกณฑ์เพ่ือกําหนดนํ้าหนักและช่วงคะแนนของแต่ละเกณฑ์ 

โดยการนําเอาเกณฑ์ต่างๆท่ีกําหนดในข้อ 1 มาอภิปรายและให้คณะกรรมการ 
ทุกคนออกความเห็นว่าแต่ละเกณฑ์ควรมีนํ้าหนักและช่วงคะแนนเท่าใดแล้วจึงนําเอาค่านํ้าหนัก 

และค่าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉล่ีย 
3) ประเมินปัญหาต่างๆตามเกณฑ์และคะแนนที่กําหนดไว้ 
4) รวมคะแนนโดยนําเอาคะแนนที่ได้มาคูณกับค่าของนํ้าหนักของแต่ละเกณฑ์ แล้วจึงรวมคะแนนที่

แต่ละปัญหาได้รับ 
5)เปรียบเทียบคะแนนที่แต่ละปัญหาได้รับปัญหาใดได้คะแนนสูงสุดเป็นปัญหาสําคัญอันดับแรกและ

ปัญหาที่ได้คะแนนรองลงมาเป็นปัญหาที่ได้อันดับรองลงมาคามลําดับคะแนน 
2.2. เกณฑ์คณะสาธารณสขุศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้เกณฑ์ในการจัดลําดับดังน้ี 

ก. ขนาดของปัญหา (Size of the problem)  
ข. ความร้ายแรงของปัญหา (Severity of the problem ) 
ค. ความยากง่ายในการแก้ปัญขหา (Ease of Management) 
ง. ปฏิกรียาของชุมชนต่อปัญหา (Commun1oty concern) 
ทุกเกณฑ์มีนํ้าหนัก 1 ช่วงคะแนนระหว่าง 0 - 4  

การรวมคะแนนทําได้ 2 วิธีดังที่จริยาวัตร  คมพยัคฆ์และวนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัยม (2554)ได้กล่าวไว้ คือ  
1)วิธีบวก โดยนําคะแนนแต่ละข้อมาบวกกันและ 2)วิธีคูณ นําคะแนนแต่ละข้อมาคณู ดังสูตรความสําคัญของ

ปัญหา   ก xข x ค x ง 
ก. ขนาดของปัญหา (Size of the problem) พิจารณาจากจํานวนประชากรที่มีปัญหาหรือป่วย 

ด้วยโรคแต่ละโรคภายในระยะเวลา 1 ปีหรือระยะเวลาที่กําหนดโดยเทียบเป็นคะแนน  ดังน้ี 
จํานวนไม่มีเลย       =  0 คะแนน 
จํานวนผู้มีปัญหา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25%   =  1 คะแนน 

26%- 50%    =  2 คะแนน 
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51%- 75 %   =  3 คะแนน 
76%- 100%    =  4 คะแนน 

 
ข. ความร้ายแรงของปัญูหา (Severity  of the Problem) อาจพิจารณาถึงอันตรายของโรค 

หรือปัญหาต่อชีวิตหรือสวัสดิภาพของประชาชนเช่นทําให้เกิดความตายพิการป่วยเรื้อรังหรือ 
ป่วยเล็กน้อยโดยเปรียบเทียบคะแนนดังน้ี 

ตาย   =  4 คะแนน 
พิการ  =  3 คะเเนน 
ป่วยเรื้อรัง =  2 คะแนน 
ป่วยเล็กน้อย =  1 คะแนน 

ในบางกรณีอาจพิจารณาถึงผลกระทบของปัญหาที่มีต่อครอบครัวและชุมชนโดยเปรียบเทียบเป็น

คะแนน  ดังน้ี  
กระทบกระเทือนต่อประชากร 
ไม่มีเลย      = 0  คะแนน 
น้อยกว่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25%   = 1   คะแนน 

ระหว่าง 26%- 50%  =  2  คะแนน 
ระหว่าง 51– 75%  =  3  คะแนน 
ระหว่าง 76–10% =  4  คะแนน 

ค. ความยากง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of Management) โดยพิจารณาถึงปัจจัยในการ 
แก้ปัญหา 5 ประการคือความรู้ทางวิชาการความพร้อมทางด้านบริหารความเป็นไปได้ใน แง่ของเวลา ความ
ถูกต้องทางกฎหมายและความเหมาะสมทางศีลธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี เพ่ือสรุปว่าการแก้ไขปัญหานั้น

จะมีความยากง่ายเพียงใดแล้วเปรียบเทียบเป็นคะแนนดังน้ี 
ไม่มีทางทําได้เลย       =  0  คะแนน 
ยากมาก        =  1  คะแนน 
ยาก        =  2  คะแนน 
ง่าย        =  3  คะแนน 
ง่ายมาก        = 4  คะแนน 
ง. ปฏิกิริยาของชุมชนที่มีต่อปัญหา (Community concern) โดยพิจารณาถึงจํานวนประชาชนที่มี

ความวิตกกังวลเนองจากการเกิดปัญหานั้นรวมทั้งเห็นความจําเป็นที่จะต้องแก้ไข ปัญหาและพร้อมที่จะให้

ความร่วมมือโดยเปรียบเทียบเป็นคะแนนดังน้ี 
ไม่มีเลย        =  0  คะแนน 
มีประชาชนท่ีมีความวิตกกังวลและสนใจปัญหาน้อยกว่าหรือเท่ากับ  25%  =  1 คะแนน 
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ระหว่าง26- 50%  =  2  คะแนน 
51- 75%  =  3  คะแนน 
76- 100%  =  4  คะแนน 

2.3. The Hanlon Methodจอห์นเจแฮลลอน (John J. Hanlon)ได้ใช้การจัดลําดับความสําคัญโดย

พิจารณาถึงองค์ประกอบที่สําคัญ 4 ด้าน คือ (Hanlon and Pickett,1979). 
1) องค์ประกอบ A ขนาดของปัญูหา (Size of the problem) คะแนน 0- 10 
2) องค์ประกอบ B ความรุนแรงของปัญหา (Serious of the problem) คะแนน 0- 20 
3)องค์ประกอบ C การคาดคะเนถึงประสิทธิผลของแนวทางแเก้ปัญหา (Effectivenes of the 

solution) คะแนน 0- 10  
4) องค์ประกอบ D ปัจจัยในแง่ P = Proporty 

E = Economic  fasibility 
A = Acceptability 
R= Resources 
L = Legality 

ปัจจัยแต่ละด้านมีคะแนน 0 หรือ 1 
สูตรสูตร Basic Priority Rating  (B.P.R)  =    (A+B) C 
            3 

Overall Priority Rating (O. P. R)  = (A + B) C x D 
          3 
องคป์ระกอบ A ขนาดของปัญหา (Size of the problem) พิจารณาจากจํานวนประชากรที่ 

เผชิญปัญหาหรือเกิดโรคโดยเปรียบเทียบเป็นคะเเนนดังน้ี (คะแนน 0-10) 
มีประชากรโดยตรง 75% ขึ้นไป =  10คะแนน 

51- 75%  =  8 คะแนน 
25- 50%  =  6 คะแนน 
10- 24%  =  4 คะแนน 
น้อยกว่า 10%  =  2 คะแนน 

ในกรณีที่อาณาเขตของชุมชนมีขนาดใหญม่ีประชากรมากอาจคิดคะแนน ดังน้ี 
มีประชากรเผชิญปัญหาโดยตรง                 ต้ังแต่50,000/ประชากร1 แสนคน  = 10 
คะแนน 

5,000 - 49,999/ประชากร1 แสนคน = 8 คะแนน 
500- 4,999/ประชากร1แสนคน  = 6 คะแนน 
50- 499/ประชากร1 แสนคน  = 4 คะแนน 
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5- 49/ประชากร1 แสนคน  = 2 คะแนน 
หรือเปรียบเทียบจากจํานวนประชากรที่เผชิญปัญหาโดยเปรียบเทียบเป็นคะแนนดังน้ี 

มีประชากรเผชิญปัญูหาต้ังแต่   1,000,000 คนขึ้นไป  =     10 คะแนน 
100,000- 999 999 คน  =      8 คะแนน 
10,000- 99,999 คน  =      6 คะแนน 
1,000- 9,999 คน  =       4 คะแนน 
100- 999 คน    =       2 คะแนน 

องค์ประกอบ B ความร้ายแรงของปัญหา (Seriousness of the problem) พิจารณาถึง 
ลักษณะของปัญหาในด้านที่เก่ียวข้องกับ 

ก.ความเร่งด่วน (Urgency) ในการต้องรีบแก้ไขปัญหาในทัศนะของประชาชนและ 
ในทัศนะของนักสาธารณสุข (1- 10 คะแนน) 

ข. ความรุนแรงของปัญหา (Serverity) โดยพิจารณาว่าปัญหานั้นมีผลให้เกิดความตาย (Mortality )
ความเจ็บป่วย (Morbidity) ทั้งด้านความมากน้อยและระยะเวลา (Degree and duration หรือทําให้เกิด

ความพิการ (Disability) ในด้านความมากน้อยและระยะเวลา (Degee และ duration) (0- 10 คะแนน)  
ค. ความสูญเสยีทางเศรษฐกิจ(Economic loss)โดยพิจารณาว่าปัญหาที่เกิดขึ้นน้ันทําใหบุ้คคล 

และชุมชนต้องสูญขเสียทางเศรษฐกิจมากน้อยเพียงใด (0- 10 คะแนน) Spiegel ได้เสนอวิธีคิค 
เปรียบเทียบการสูญเสียทางเศรษฐกิจในสหรัฐอเมริกาเป็นคะแนนดังน้ี (Spiegel, 1978 : 212) 
 

ความสูญเสีย   ความสูญเสีย   คะแนน 
ของบุคคล/เดือน   ของชุมชน/เดือน 
$ 1,000     $ 100,000       10 
$ 500- 1,000   $ 50,000-100,000       8   
$ 300- 500   $ 25,000- 50,000       6 
$ 150- 300    $ 10,000- 25,000        4 
$ 50- 150    $ 5,000- 10,000        2 
$ 10- 50    $ 100- 5,000         1 
ง. ความเกี่ยวข้องต่อประชากร (Involvement of peop1e) พิจารณาถึง 
- ผลโดยแรงของปัญหาที่เกิดแก่ประชาชีนโดยดูจากจํานวนประชากรที่เกิดปัญหาหรือมีผลกระทบ

เน่ืองจากมีปัญผหาน้ันเกิดขึ้นและความมากน้อยของความเลือดร้อนที่ได้รับ 
 - ผลโดยทางอ้อมที่เกิดเน่ืองจากปัญหาโดยดูจากจํานวนประชากรที่รับผลกระทบทางด้านสังคม

เศรษฐกิจ จิตวิทยาฯลฯ รวมทั้งความมากน้อยของความเดือดร้อนน้ัน (0 - 10 คะแนน) 
คะแนนขององค์ประกอบ B ได้จากผลรวมของคะแนนที่ได้จากการพิจารณาลักษณะของปัญหาทั้ง 4 

ด้านถ้าผลรวมคะแนนเกิน 20 ให้คิดเพียง 20 คะแนนแต่ถ้าผลรวมไม่ถึง 20 คะแนนใหค้ิดเท่าที่รวมได้ 
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องค์ประกอบ C ประสิทธิผลของโครงการหรือวิธีการแก้ปัญนหา (Effectiveness) โดยพิจารณาถึงเทค

โนโลบที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถแก้ไขปัญขหาน้ีได้มากน้อยเพียงใดอาจดูได้จากการใช้เทคโนโลยีน้ีในโครงการ

อ่ืนๆที่กําลังดําเนินอยู่ (C1 ) หรือโครงการที่ได้ตําเนึนเสร็จสิ้นไปแล้ว(C2 )  
องค์ประกอบ D เป็นองค์ประกอบที่ใช้เป็นเคร่ืองตัดสินว่าการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือแก้ไข

ปัญหาโดยวิธีการที่จะเลือกใช้น้ันจะสามารถดําเนินไต้ในช่วงระยะเวลานั้น หรือไม่โดยพิจารณาลักษณะของ

โครงการแต่ละด้าน  ดังน้ี 
P =  Proporty ความเหมาะสมของโครงการต่อสถานการณ์ขณะนั้น (คะแนน 0 หรือ 1) 
E = Econmic feasibility  ความเป็นไปได้ในเชิงงบประมาณ (คะแนน 0 หรือ 1) 
A = Acceptability การยอมรับของประชาชน (คะเเนน 0 หรือ 1) 
R = Rcsourccs ความเพียงพอของทรัพยากรที่มีอยู่ (คะแนน 0 หรือ 1) 
L = Legality ความถูกต้องทางกฎหมาย (คะแนน 0 หรือ 1) 
คะแนนขององค์ประกอบ Dได้จากผลคูณของคะแนนที่ได้แต่ละลักษณะ  ดังน้ันถ้าคะแนน 

ของลักษณะได้เป็น0 จะทําให้คะแนนขององค์ประกอบ D เป็น 0 อันมีผลให้คะเเนน O.P.R ของปัญหา = 0 
หมายถึง การชะลอการดําเนินการด้วยวิธีน้ันไว้ก่อนหรือหาวิธีการดําเนินการด้านอ่ืนต่อไป 

หลังจากคํานวณหาค่าของแต่ละองค์ประกอบของแต่ละปัญหาแล้วจึงนํามาคํานวณตามสูตรที่กําหนด

ไว้  แล้วจึงเปรียบเทียบคะแนนที่แต่ละปัญหาได้รับปัญหาที่ได้คะแนนสูงสุดจัดว่ามีความสําคญัลําดับแรก ส่วน
ปัญหาที่มีคะแนนรองลงมาก็อยู่ในลําดับถัดต่อไป 
2.4. Silmplex  Method เป็นการรวมความคิดเห็นของคณะการชุมชนในการตอบปัญหา และหาแนวทาง

แก้ปัญหาโดยให้ตอบแบบสอบถาม แล้วหาค่าคะแนนเฉล่ียของแต่ละปัญหาเพ่ือนํามาเปรียบเทียบ และ

จัดลําดับความสําคัญของปัญหา  โดยมีขั้นตอนดังน้ี  

1) สร้างแบบสอบถามโดยรวบรวมคําถามที่เก่ียวข้องกับปัญหาเป็นหมวดๆแล้วให้คณะกรรมการ

พิจารณาว่าคําถามใดสมควรเลีอกใช้โดยมีผูย้อมรับไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของคณะกรรมการ  คําถามใดที่มผีู้

ยอมรับน้กยกว่าน้ัมควรมีการอภิปรายเพอความกระจ่างและแก้ไขให้เหมาะสมหรือตัดออก 
2) ให้คณะกรรมการทุกคนทาํความเข้าใจกับลักษณะของปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาทุกๆปัญหาใน

ลักษณะของสาระสําคัญขของปัญหาวิธีการดําเนีนการขอบเขตค่าใช้จ่ายผลที่จะได้รับและผลกระทบท่ีจะเกิด

จากการดําเนินการน้ัน 
3) ให้คณะกรรมการลงความเห็นด้วยการตอบแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นทลีะปัญหา 
4) รวมคะแนนที่แต่ละปัญหาได้รับจากคณะกรรมการแต่ละคนแล้วหาค่าเฉล่ีย 
5) เปรียบเทียบคะแนนที่แต่ละปัญหาได้รับโดยการเปรียบเทียบด้วยคะแนนโดยตรง หรือจะนํามาจัด

หมวด  เช่น คะแนน 80 - 100 = แก้ไขทันท ี70 - 79 = ชะลอไว้ดําเนินการในระยะอันใกล้ 60 - 69 รอไว้ต่อไป
ตํ่ากว่า 60 = ไม่ต้องสนใจ 
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5. Nominal Group process เป็นการจัดลําดับความสําคัญโดยการให้คณะกรรมการซึ่งประกอบด้วยผู้มี

พ้ืนฐาน และแนวความคิดต่างๆ กันรวมกันออกความคิคเห็นหลังจากมีการประชุมกลุ่ม ซึ่งนับว่าเป็นวิธีที่ไม่

ต้องใช้การคํานวณยุ่งยาก รวมท้ังมีการอภิปรายเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมากกว่าแบบอ่ืนโดยมีขั้นตอนดังน้ี  

1) จัดต้ังคณะกรรมการพิจารณาตัดสินโดยคํานึงว่าปัญหาต่างๆ ที่จะพิจารณาน้ันมีผู้ใดบ้างที่เป็นผู้มี

ความรู้ความเช่ียวชาญมีประสบการณ์ และมสี่วนเก่ียวข้องกับปัญหานั้น เช่น ผู้ให้บริการ หรือผู้เผชิญปัญหาใน

กรณีที่มีกรรมการเป็นจํานวนมาก อาจแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยโดยให้แต่ละกลุ่มมสีมาชิกประมาณ 6- 10 คน 
ขนาดที่เหมาะสมคือ 8 คน ในการแบ่งกลุ่มน้ันอาจจัดให้มกีารกระจายของสมาชิกที่มีพ้ืนฐานแต่ละด้านกระจาย

ไปทั่วๆ ทุกกลุม่หรือจะจัดแบ่งกลุ่มด้วยการจับฉลากก็ได้ 
2) ประชุมคณะกรรมการทั้งหมดเพ่ือช้ีแจงถึงมูลเหตุที่จูงใจให้เกิดความสนใจในปัญหาสุขภาพของ

ชุมชนบทบาทและความสามารถของกรรมการในการช่วยค้นหาปัญหาความสําคัญและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 
เน่ืองจากความร่วมมืออย่างจริงใจของกรรมการรวมทั้งขั้นตอน ซึ่งกรรมการจะต้องปฏิบัติจนเข้าใจซึ่งได้แก่  
การแบ่งกลุ่มย่อยการให้กรรมการแต่ละคนระบุปัญหาซึ่งตนเล็งเห็น 10 ปัญหาตามลําดับความสําคัญตาม

ทัศนะของตน เพ่ือนําปัญหาที่ได้ทั้งหมดมาอภิปรายและลงมติอีกคร้ังเพอจะได้นําปัญหาที่กลุม่เหน็ความสําคัญ

ไปวางแผนแก้ไขต่อไป 
3) แบ่งประชมกลุ่มย่อยโดยมกีารแจก Task statement form เพ่ือให้กรรมการกรอกปัญหาสุขภาพ

ในชุมชน 10  ปัญหาตามลําดับความสําคัญโดยมิให้ปรึกษาหารือกัน 
4) ให้กรรมการแต่ละคนในกลุ่มอ่านปัญหาของตนทีละปัญหาทีละคนจนครบโดยจดไว้บน Filp  chart   

หน้าที่ประชุมโดยไม่มีการซักถามกรรมการอาจเพ่ิมเติมปัญหาขึ้นมาใหม่อีกก็ได้ 
5) เปิดให้มีการซักถามอภิปรายแก้ไขเพ่ิมเติม  เพ่ือความกระจ่างชัดเจนหรือรวบปัญหาคล้ายคลึงกันให้

เป็นหมวดหมู่ 
6) ลงคะแนนโดยการแจกบัตรลงคะแนนใหก้รรมการคนละ 10 บัตรให้สมาชิกแตละคนเลือกปัญหาที่

ตนเห็นว่าสําคัญคนละ 10 ปัญหาจากปัญหาที่สรุปได้ใน (5) โดยให้เขยีนเลขที่ปัญหาและคะแนนลงในบัตรแต่

ละใบปัญหาทีส่ําคัญทีสุ่ดจะได้คะแเนน 10 ปัญหาที่มีความสําคัญรองลงไปจะได้คะแนน   9,  8,  7,  6,…ถึง 1 
ตามลําดับ 

7) รวมคะแนนที่ปัญหาแต่ละปัญูหาได้รับ 
8) จัดลําดับปัญหาที่ได้คะแนนมากที่สุดเป็นอันดับหน่ึง  และปัญหาทีม่คีะแนนรองเป็นอันดับถัดไป

ตามลําดับ 
9) เสนอผลของการจัดอันดับและคะแนนทีแ่ต่ละปัญหาได้รับและเปิดอภิปรายเพ่ือให้กรรมการได้

พิจารณาอีกคร้ัง 
10) ให้กรรมการลงคะแนนใหม่อีกคร้ังด้วยวิธีการเดิม 
11) รวมคะแนนคร้ังสุดท้าย และจัดอันดับตามคะแนนที่ได้ในครั้งหลัง 
12) ร่วมประชุมกลุ่มใหญ่เพ่ือเสนอผล 
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สรุป   การวินิจฉัยชุมชน และการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา(Community health diagnosis & Priority 

setting of Health problems) เป็นขั้นตอนต่อเน่ืองมาจาก  การเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วมาสรุป และวินิจฉัย

ถึงลักษณะ และสภาพปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชน  เพ่ือที่จะประเมินแนวโน้มปัญหา และระบุปัญหา  

แล้วจึงนํามาจัดลําดับความสําคัญของปัญหาตามความเร่งด่วน และทรัพยากรในชุมชน   เพ่ือที่จะกําหนด

เป้าหมายในการแก้ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขร่วมกับชุมชน โดยดําเนินการในรูปแบบของแผนงานหรือ

โครงการ ในขัน้ตอนต่อไป 

************************************************************************************ 
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ตารางที่ 1 การจัดลําดับความสําคญัของปญัหา(แบบฝึกหัดการจัดลาํดับความสําคัญของปัญหา) 

ปัญหา ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของ
ปัญหา 

ความง่ายต่อการแก้ไข
ปัญหา 

ความวิตกกังวลต่อ
ปัญหาของชุมชน 

คะแนนรวม ลําดับ 
วิธีบวก วิธีคูณ 

1. การกําจัดขยะโดยวิธีเผา จํานวน 133 
ครัวเรือน ส่วนใหญ่คิดเป็น 87.83% 

   
4 

 
1 

   

2. ไม่ได้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มี
จํานวน 75 ราย คิดเป็น 65.22% 

   
2 

 
4 

   

3. มีสัตว์นําโรค คือ ยุง จํานวน 136 ครัวเรือน 
คิดเป็น 50.94% 

   
1 

 
4 

   

4. ประชากรสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่ตรวจ 
เต้านม จํานวน 98 ราย คิดเป็น 45.58% 

   
1 

 
4 

   

5. เด็ก 0-5 ปี มีภาวะขาดสารอาหารคิดเป็น 
19.5% 

  3 1    

6.ชายวัยแรงงานใช้สารเสพติด(สูบบุหรี่)คิด
เป็น 35.0% 

  3 1    

สรุปผล 

อันดับที่ 1 คือ ปัญหา ……………………………………………………………………มีจํานวน …………………. ราย คิดเป็น …………….% 

อันดับที่ 2 คือ ปัญหา ……………………………………………………………………มีจํานวน …………………. ราย คิดเป็น …………….% 

อันดับที่ 3 คือ ปัญหา ……………………………………………………………………มีจํานวน …………………. ราย คิดเป็น …………….% 

สรุปผลการทําเวทีประชาคม   วันที่ 16 ธันวาคม 25xx เวลา 08.30 น.-11.30 น. 
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‐ จํานวนชาวบ้านที่มาเข้าร่วมทั้งหมด 25 คน โดยมีผู้นําชุมชน คือ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลวัดพริก ผู้ใหญ่บ้าน และอสม.หมู่ 4 บ้านสาวงาม รวมทั้งหมด 12 

คน และชาวบ้าน 13 คน 

เฉลย 

ตารางที่ 2 ผลคะแนนการประชาคม 

      ปัญหา 
                                      หัวข้อ 

ขนาดของปัญหา รวม ความรุนแรงของ
ปัญหา 

รวม ความง่ายต่อการแก้ไข
ปัญหา 

รวม ความวิตกกังวลต่อ
ปัญหาของชุมชน 

รวม 

0 1 2 3 4  0 1 2 3 4  0 1 2 3 4  0 1 2 3 4  
1. การกําจัดขยะโดยวิธีเผา จํานวน 133 
ครัวเรือน ส่วนใหญ่คิดเป็น 87.83% 
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2. ไม่ได้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มี
จํานวน 75 ราย คิดเป็น 65.22% 
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3. มีสัตว์นําโรค คือ ยุง จํานวน 136 ครัวเรือน 
คิดเป็น 50.94% 
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4. ประชากรสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่ตรวจเต้า-
นม จํานวน 98 ราย คิดเป็น 45.58% 
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19 

5. เด็ก 0-5 ปี มีภาวะขาดสารอาหาร คิดเป็น 
19.5% 

0 18 1 0 0 19 0 19 0 0 0 19 0 0 0 14 5 19 0 19 0 0 0 19 

6.ชายวัยแรงงานใช้สารเสพติด(สูบบุหรี่) คิดเป็น 
35.0% 

0 0 19 0 0 19 0 0 19 0 0 19 0 0 0 18 1 19 0 15 4 0 0 19 

* หมายเหตุ จํานวนชาวบ้านทั้งหมด 19 คน แต่เนื่องจากพบปัญหาว่าชาวบ้านบางคนอาจลืมยกมือ บางคนยกมือซ้ํา และมีชาวบ้านมาเพิ่มทีหลังตอนที่ลงคะแนนเสียงในช่วงปัญหาที่ 3 และ 4 ทํา

ให้จํานวนผลคะแนนมีมากกว่าปัญหาที่ 1 และ 2 และปัญหาการสื่อสารภายในทีมมีข้อผิดพลาดแต่หลังจากทําความเข้าใจก็ยกได้ถูกต้อง 
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เฉลย 

ตารางที่ 3 การจัดลําดับความสําคญัของปญัหา 

ปัญหา ขนาดของปัญหา ความรุนแรงของ
ปัญหา 

ความง่ายต่อการแก้ไข
ปัญหา 

ความวิตกกังวลต่อ
ปัญหาของชุมชน 

คะแนนรวม ลําดับ 
วิธีบวก วิธีคูณ 

1. การกําจัดขยะโดยวิธีเผา จํานวน 133 
ครัวเรือน ส่วนใหญ่คิดเป็น 87.83% 
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2. ไม่ได้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มี
จํานวน 75 ราย คิดเป็น 65.22% 
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3. มีสัตว์นําโรค คือ ยุง จํานวน 136 ครัวเรือน 
คิดเป็น 50.94% 
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4. ประชากรสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่ตรวจ 
เต้านม จํานวน 98 ราย คิดเป็น 45.58% 
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24 

 
2 

5. เด็ก 0-5 ปี มีภาวะขาดสารอาหาร 1 2 3 1 7 6 5 
6.ชายวัยแรงงานใช้สารเสพติด(สูบบุหรี่) 2 2 3 1 8 12 4 

สรุปผล 

อันดับที่ 1 คือ ปัญหา ไม่ได้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีจํานวน 75 ราย คิดเป็น 65.22% 

อันดับที่ 2 คือ ปัญหา ประชากรสตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่ตรวจเต้านม จํานวน 98 ราย คิดเป็น 45.58% 

อันดับที่ 3 คือ ปัญหา การกําจัดขยะโดยวิธีเผา จํานวน 133 ครัวเรือน ส่วนใหญ่คิดเป็น 87.83% และ ปัญหา มีสัตว์นําโรค คือ ยุง จํานวน 136 ครัวเรือน คิดเป็น  

 50.94% 
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18 

 

   

 

คิดผิดว่า การตรวจคัดกรองเม่ือตรวจแล้วไม่พบเชื้อก็ไม่จําเป็นต้องตรวจ
ซํ้า และมักคิดว่าเม่ือไม่มีอาการก็ไม่เป็นอะไร ทําไมจะต้องไปตรวจ
ภายในให้เจ็บ ให้อายทุกๆ ปีด้วย 

มีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 

ไม่เห็นความสําคัญของการป้องกันมะเร็งปากมดลูก   ได้รับข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอ                                         

 

ไม่ตระหนักถึงอันตรายของมะเร็งปากมดลูก     อายเจ้าหน้าท่ี                      

 

 

หญิงอาย ุ30-60 ปี ไม่ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

 

 

 คิดผิดว่ามะเร็งปากมดลูกเกิดจากรรมพันธ์ุ   คิดผิดว่า มะเร็งปากมดลูกเกิดในผู้หญิงที่มีคู่นอน 

เม่ือครอบครัวไม่เคยมีใครเป็นมาก่อนก็ไม่เสี่ยง                    หลายคนเท่านั้น เม่ือมีรักเดียวใจเดียว ก็ไม่เสี่ยง  

 

มีความเช่ือว่า “ตนไม่ใช่กลุม่เสี่ยง” เนื่องจาก 

 

 

          คิดว่าการป้องกันด้วยถุงยางอนามัยจะ        คิดว่าการดูแลสุขภาพทั่วไปเป็นอย่างดีและ  

         ช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีได้ 100%          ตรวจสุขภาพทั่วไปประจําปีก็เพียงพอแล้ว   

                       จึงละเลยการตรวจภายในหรือการตรวจคัดกรอง                          

 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: สตรีในหมู่บ้านอินทรีย์เสีย่งต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูและมะเร็งเต้านมเนื่องไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ร้อยละ 77.7 และไม่ตรวจมะเร็งเต้านม ร้อยละ 53.8 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
เอกสารประกอบการสอน  

เร่ือง  
กระบวนการวนิิจฉัยชุมชน : 

หัวข้อ การวางแผนงานสุขภาพชุมชน (Community Health Planning) 
อาจารยศ์รีสุภา   ใจโสภา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

แนวคิด/ความคิดรวบยอด 
     ปัญหาสุขภาพชุมชนมีความซับซ้อนซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ หลายดา้น  บางคร้ังจึงเรียกว่า 

“ปัญหาร่วม” เน่ืองจากมีความเก่ียวเน่ืองทบัซ้อนกับปัญหาอ่ืน ๆ ภายในชุมชน  เม่ือพยาบาลได้รวบรวมขอ้มูล

สนบัสนุนปัญหาแลว้  ขั้นตอนต่อไปคือ การวางแผนแกปั้ญหาอนามยัชุมชนโดยจดัท าแผนงานโครงการ เพื่อการ

แกไ้ขปัญหานั้น ๆ ซ่ึงการจดัท าแผนงาน โครงการจะเป็นการวางแนวทางในการแกไ้ขปัญหาไวล่้วงหน้า  โดยตอ้ง

พิจารณารายละเอียดในการด าเนินการแกไ้ขปัญหาใหร้อบดา้นในแนวทางท่ีคาดวา่จะเป็นไปไดม้ากท่ีสุดและประสบ

ผลส าเร็จในการแกไ้ขปัญหามากท่ีสุด 

      การวางแผนเป็นกระบวนการตดัสินใจเก่ียวกบัการก าหนดความตอ้งการ  วิธีการปฏิบติัและผลของการ

กระท าในอนาคต  โดยใชห้ลกัวชิาการ เหตุผลของขอ้มูลและปัญหามาประกอบการพิจารณาท าให้ทราบไดว้า่ ใครจะ

ท าอะไร ท่ีไหน เม่ือใดและอยา่งไร  เพื่อให้การแกไ้ขปัญหาเป็นไปในแนวทางท่ีก าหนด  บุคลากรสาธารณสุขจะมี

ส่วนร่วมปรึกษากบัตวัแทนหรือผูน้ าชุมชนในการวางแผนแกไ้ขปัญหา  โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดและใหป้ระชาชนไดมี้บทบาทในการแกไ้ขปัญหาของชุมชนของตนเอง  ดงัการศึกษาของกรรณิการ์ 

พงษ์สนิท และคณะ (2541) ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา คือ ความตระหนักใน

ความส าคัญของปัญหาและแรงจูงใจจากผลประโยชน์ท่ีชุมชนได้รับดังนั้ น  การวางแผนในการแก้ปัญหาท่ี

ประกอบดว้ย แผนงานหลกั (Master Plan) หรือ แผนแม่บท จะช่วยให้ทีมท่ีดูแลแกปั้ญหาสุขภาพชุมชน  มองเห็น

ปัญหาสุขภาพชุมชนแต่ละปัญหา  และจะน าไปสู่การจดัล าดบัความส าคญัของการท างาน  ท าให้การจดักิจกรรม
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โครงการเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชนด าเนินไปอยา่งเป็นระบบ  ตามแผนงานโครงการ หรือแผนปฏิบติัการ  ได้

อยา่งสอดคลอ้งกบันโยบาย เป้าหมาย และเป็นแนวทางในการประเมินผลส าเร็จ 

ขอบเขตเน้ือหา  

1. การวางแผนแกไ้ขปัญหาอนามยัชุมชน  (Planning)  

1.1 ความหมายของการวางแผนและแผน 

1.2 ความส าคญัของการวางแผนและแผน 

1.3 ประโยชน์ของการวางแผนและแผน 

1.4 ประเภทของแผน 

1.5 ประโยชน์ของการวางแผนแกไ้ขปัญหาอนามยัชุมชน   

2. การจดัท าแผนงาน/โครงการ 

วตัถุประสงค์  เม่ือจบบทเรียนแลว้ นิสิตสามารถ 

1. อธิบายกระบวนการของการวางแผนแกไ้ขปัญหาอนามยัชุมชนได ้  

2. อธิบายหลกัการจดัท าแผนแม่บทเพื่อแกไ้ขปัญหาอนามยัชุมชนได ้ 

3. อธิบายองคป์ระกอบของแผนงานยอ่ย/โครงการได ้

4. เขียนแผนงาน/โครงการยอ่ยเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนได ้

 
1. ความหมายของ “การวางแผน” และ “แผน” 
           การวางแผน เป็นกระบวนการขั้นหน่ึงในการบริหารงานใหส้ าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงคแ์ละนโยบาย

ท่ีก าหนดไว ้ แผนเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการใชค้วามรู้ในทางวิทยาการและวจิารณญาณ  วนิิจฉยัเหตุการณ์ในอนาคต  

และยงัก าหนดวธีิการโดยถูกตอ้งและมีเหตุผลเพื่อใหก้ารด าเนินการตามแผนเป็นไปโดยเรียบร้อย สมบูรณ์ และมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด  บางท่านกล่าววา่การวางแผนท่ีดีเท่ากบังานเสร็จไปแลว้คร่ึงหน่ึง  เพราะจะท าใหแ้ต่ละคนท า
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หนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามบทบาทความรับผดิชอบ วธีิการ และทรัพยากรท่ีก าหนด  การวางแผนเป็นกระบวนการใน

การวเิคราะห์สภาพการณ์  เพื่อก าหนดทิศทางการ 

ปฏิบติังานเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน  โดยมีการก าหนดทางเลือก  มีเป้าหมายในการด าเนินงานท่ีชดัเจน  มี

การจดัสรรทรัพยากรและงบประมาณ  ระบุกลวิธีและกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน  รวมทั้งวิธีการ

ประเมินผลท่ีเหมาะสม  ดงันั้นการไดม้าซ่ึงแผนตอ้งมีการพิจารณาอยา่งรอบคอบ  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. เลือกปัญหาเพื่อการวางแผน 

2. วเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

3. ก าหนดเป้าหมายในการแกปั้ญหา 

4. ก าหนดกลวธีิทางการพยาบาลชุมชนในการแกปั้ญหา 

5. การประเมินผล 

    การวางแผนท่ีดีจะท าใหผ้ลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ และส่ิงส าคญัท่ี 

พยาบาลชุมชนควรค านึงถึงในการวางแผน คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและมีการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่

ในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด  การวางแผนในการแกปั้ญหาท่ีประกอบดว้ย แผนงานหลกั (Master Plan) หรือ 

แผนแม่บท จะช่วยให้ทีมท่ีดูแลแกปั้ญหาสุขภาพชุมชน  มองเห็นปัญหาสุขภาพชุมชนแต่ละปัญหา  และจะน าไปสู่

การจดัล าดบัความส าคญัของการท างาน  ท าให้การจดักิจกรรมโครงการเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชนด าเนินไป

อย่างเป็นระบบ  ตามแผนงานโครงการ หรือแผนปฏิบติัการ  ได้อย่างสอดคล้องกบันโยบาย เป้าหมาย และเป็น

แนวทางในการประเมินผลส าเร็จ 

2. ความส าคัขของ “การวางแผน” และ “แผน” 
     การวางแผน เป็นกระบวนการขั้นหน่ึงในการบริหารงานใหส้ าเร็จลุล่วงตามวตัถุประสงคแ์ละนโยบายท่ี

ก าหนดไว ้ แผนเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการใชค้วามรู้ในทางวิทยาการและวจิารณญาณ  วนิิจฉยัเหตุการณ์ในอนาคต  และ

ยงัก าหนดวธีิการโดยถูกตอ้งและมีเหตุผลเพื่อใหก้ารด าเนินการตามแผนเป็นไปโดยเรียบร้อย สมบูรณ์ และมี
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ประสิทธิภาพมากท่ีสุด  บางท่านกล่าววา่การวางแผนท่ีดีเท่ากบังานเสร็จไปแลว้คร่ึงหน่ึง  เพราะจะท าใหแ้ต่ละคนท า

หนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามบทบาทความรับผดิชอบ วธีิการ และทรัพยากรท่ีก าหนด 

   พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ใหค้วามหมาย การวางแผน คือ การก าหนดส่ิงท่ีจะยดึถือ

เป็นแนวทางในการด าเนินงาน  ในการดูแลสุขภาพชุมชน  การวางแผนงานเปรียบเหมือนการเขียนเส้นทางในการ

แกปั้ญหา  ทั้งน้ีเพราะแผนงานมีลกัษณะส าคญัดงัน้ี 

1. การวางแผนเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีส าคญัท่ีท าใหผู้ป้ฏิบติัสามารถเรียนรู้วธีิการท างานไดล่้วงหนา้ 

ก่อนการปฏิบติัจริง 

2. การวางแผนเป็นตวัก าหนดทิศทางและกรอบส าหรับการตดัสินใจใหแ้ก่ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัใน 

การปฏิบติังานไดเ้ป็นอยา่งดี 

3. การวางแผนเป็นกระบวนการท่ีท าใหผู้บ้ริหารและทีมผูป้ฏิบติังานเห็นจุดหมายและแนวทางใน 

การท างาน 

4. การวางแผนจะช่วยใหผู้บ้ริหารและผูป้ฏิบติัมองเห็นปัญหา อุปสรรค  เพื่อหาแนวทางการ 

ป้องกนัความเส่ียงและป้องกนัปัญหาในระยะยาวไดอ้ยา่งรอบคอบ 

5. การวางแผนเป็นกระบวนการท่ีสามารถเป็นหลกัประกนัให้แก่ผูป้ฏิบติัไดเ้ห็นถึงความเป็นไป 

ไดใ้นการปฏิบติัใหบ้รรลุผลสัมฤทธ์ิตามจุดมุ่งหมาย  และยงัสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเตรียมการเปล่ียนแปลงใน

อนาคตใหบ้งัเกิดผลตามส่ิงท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

ลกัษณะของแผนงานอนามัยชุมชนทีด่ี 
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1. ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริง คือ มาจากขั้นตอนการประเมินสภาวะอนามยัท่ีถูกตอ้ง ท าใหไ้ดข้อ้มูล

และปัญหาท่ีแทจ้ริง 

2. มีวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เขา้ใจง่าย และเป็นไปไดต้ามสถานการณ์ของความเป็นจริง จูงใจใหม้องเห็นแนว

ทางการแกไ้ขปัญหา 

3. มีกลยทุธ์หรือกิจกรรมการแกไ้ขปัญหาท่ีสามารถปฏิบติัได ้

4. ก าหนดการใชท้รัพยากรและงบประมาณไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัชุมชนและเกิดประโยชน์สูงสุด 

5. ก าหนดระยะเวลาการท างานท่ีแน่นอน  ตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการท างาน 

6. ก าหนดขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบในการปฏิบติังานใหแ้ก่บุคลากรในทีมงานอยา่งเหมาะสม 

7. สามารถประเมินความส าเร็จของงานได ้

8. มีลกัษณะยดืหยุน่ และง่ายต่อการปรับปรุงแกไ้ข 

9. เป็นแผนท่ีสอดคลอ้งกบันโยบาย 

 ข้อควรพจิารณาในการวางแผนงานหรือโครงการ 

 1. เปิดโอกาสใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งในการวางแผน ตลอดจนประชากรกลุ่มเป้าหมายไดมี้ส่วนร่วม หรือไดมี้ส่วน

รับรู้แผนงาน ขั้นตอนการด าเนินงานตั้งแต่ตน้ 

 2. มีการวนิิจฉยั วิเคราะห์และเลือกปัญหาเพื่อวางแผนแกไ้ขใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการของชุมชน

และทรัพยากรท่ีจ าเป็น 

 3. พิจารณา เวลา ทรัพยากร และขีดความสามารถในการปฏิบติังานตามแผน 

 4. ก าหนดเป้าประสงค ์หรือวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน สามารถวดัและใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินประสิทธิผล

ของแผนงานได ้

 5. พิจารณาโครงการหรือกิจกรรมท่ีด าเนินอยูแ่ละมีส่วนสัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีเลือกไว ้

 6. ก าหนดกลวธีิในการแกปั้ญหาเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นแผน 

 7. วเิคราะห์ขอ้จ ากดัของกลวิธีในการแกปั้ญหา 
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 8. วางแผนปฏิบติังานโดยละเอียด 

 9. ทบทวนแผนงานหรือโครงการก่อนการปฏิบติังานตามแผน 

 10. ก าหนดแนวทางในการควบคุมก ากบังานและการประเมินผลงานโดยระบุเกณฑท่ี์ใช ้เคร่ืองมือ วธีิการ 

ตลอดจนช่วงเวลาท่ีจะประเมินผล 

3. ประโยชน์ของการวางแผน 

1) เป็นการพิจารณาทางเลือกท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด  ช่วยท าใหส้ามารถด าเนินโครงการได ้

อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถใชท้รัพยากรใหน้อ้ยท่ีสุดโดยใชก้ าลงัคน เงิน วสัดุ ทรัพยากร และเวลาท่ีมีอยูใ่ห้

เกิดประโยชน์มากท่ีสุด 

2) การวางแผนช่วยในการควบคุมและประเมินผลงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการท างาน และลดความผดิพลาดท่ีจะเกิดข้ึนในการท างานหรือ 

ลดความเส่ียงในการด าเนินงาน 

4) ช่วยใหเ้กิดความร่วมมือและร่วมกนัรับผดิชอบงานตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล 

5) การวางแผนท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์จะช่วยใหก้ารบริหารงานมีระบบเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย 

4. รายละเอยีดของแผน (Plan) 

     การวางแผนเพื่อพฒันาสุขภาพอนามยัของชุมชน  เป็นการก าหนดกิจกรรมหรือบริการเก่ียวกบัการใช้

ทรัพยากรทางดา้นสาธารณสุขใหเ้กิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด  โดยมีความมุ่งหวงัวา่จะท าใหค้นในชุมชนมีการพฒันา

สุขภาพอนามยัท่ีดีข้ึน  การจดัท าแผนงานสาธารณสุข นิยมจดัเป็น 2 อยา่ง คือ แผนงานหลกั และ แผนงานยอ่ย 

    แผน (Plan) บางคร้ังเรียก แผนงาน แผนงานหลัก (Master Plan) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการวางแผนอยา่งเป็น

ระบบ  ซ่ึงในแผนหน่ึง ๆ อาจมีแผนงานยอ่ย (Sub Plan) โครงการ (Project) และโครงการยอ่ย (Sub Project) หลาย

โครงการ  อยา่งไรก็ตาม โดยความเขา้ใจทัว่ไป  แผนเป็นเอกสารแสดงส่ิงท่ีจะด าเนินการในอนาคต ประกอบดว้ย 1) 
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วตัถุประสงค ์คือ การระบุถึงผลท่ีตอ้งการใหบ้รรลุ   2) นโยบาย คือ แนวทางการด าเนินงาน 3) เป้าหมาย คือ ส่ิงท่ี

บอกวา่จะท าเท่าใด ให้เกิดคุณภาพอยา่งไร 4) วงเงิน คือ การระบุงบประมาณท่ีใช ้5) มาตรการ คือ ส่ิงท่ีบอกถึง

วธีิการท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่  แผน คือ เอกสารท่ีระบุวา่ จะใหใ้ครท าอะไร ท่ีไหน 

อยา่งไร เม่ือไร มีขั้นตอนด าเนินงานอยา่งไร อะไรบา้ง มีการประสานงานอยา่งไร  และใชท้รัพยากรอะไรบา้ง เท่าไร 

เพื่อน าไปสู่การบรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

     แผนงาน (Program) คือ กลุ่มโครงการท่ีเก่ียวขอ้งและประสานกนัตั้งแต่ 2 โครงการข้ึนไป มีการด าเนินงานท่ี

สอดคลอ้งสัมพนัธ์กนั  ในทางท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีตอ้งการ  ส่วนโครงการ (Project) คือ กิจกรรม

อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งท่ีมีความสัมพนัธ์กนั  ซ่ึงไดก้ าหนดข้ึนเป็นการเฉพาะท่ีแตกต่างจากงานประจ า โดยมี

การจดักิจกรรมรวมกนัเป็นล าดบัขั้นตอนก่อน-หลงั  มีจุดเร่ิมตน้และส้ินสุดชดัเจนแน่นอน เพื่อมุ่งให้บรรลุ

วตัถุประสงคภ์ายในก าหนดเวลาและทรัพยากรท่ีก าหนดไว ้

    กล่าวโดยสรุป แผนประกอบดว้ยแผนงานยอ่ย ๆ ตั้งแต่ 2 แผนงานข้ึนไป  และแต่ละแผนงานยอ่ยอาจจะมี

เพียง 1 โครงการ หรือหลายโครงการ  นอกจากนั้นในโครงการต่างๆ อาจจะมีโครงการยอ่ยๆ ลงไปอีก หรือมี

กิจกรรมอ่ืน ๆ ภายใตโ้ครงการนั้น ๆ ข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหาวา่มีความซบัซอ้นมากนอ้ยเพียงใด  ยิง่มีความซบัซอ้น จะ

ยิง่มีโครงการยอ่ย ๆ ภายใตแ้ผนงานเพื่อแกปั้ญหานั้น ๆ  แต่ในบางสถานการณ์ท่ีสถานการณ์ปัญหาเกิดข้ึนอยา่ง

ทนัทีทนัใด  พยาบาลชุมชนอาจตอ้งจดัท าโครงการข้ึนอยา่งเร่งด่วน  ทั้งท่ีมิไดมี้ไวใ้นแผนงานมาก่อน  ซ่ึงเรียกวา่ 

“โครงการเฉพาะกิจ” อยา่งไรก็ตาม ส่ิงท่ีเหมือนกนัระหวา่งโครงการภายใตแ้ผนงาน และโครงการเฉพาะกิจ คือ 

จะต้องยดึนโยบาย ยดึผู้รับบริการเป็นหลัก  การจดักิจกรรมตอ้งอาศยัการตดัสินใจโดยใชข้อ้มูลเป็นฐาน  ซ่ึงผา่นการ

วเิคราะห์อยา่งเป็นระบบเพื่อน าไปสู่การปฏิบติังานตามล าดบัความส าคญั  หรือความเร่งด่วนของปัญหา 

5. ประเภทของแผน 

     การแบ่งประเภทของแผน  อาจแบ่งไดห้ลายประเภท และมีช่ือเรียกแตกต่างกนัไป  เช่น การวางแผนงาน

บริหาร การวางแผนงาน การวางแผนปฏิบติังาน การวางแผนด าเนินงาน การวางแผนกลยทุธ์หรือกลวธีิ  แต่ในท่ีน้ี
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ใคร่ขอกล่าวถึงรายละเอียดประเภทของแผนท่ีแบ่งตามระยะเวลา  แบ่งตามสถานท่ี แบ่งตามสายงาน และแบ่งตาม

หลกัเศรษฐศาสตร์  ดงัน้ี 

1) แบ่งตามระยะเวลา  แบ่งไดด้งัน้ี 

1.1) แผนระยะสั้น หมายถึง แผนท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติัการประมาณไม่เกิน 2 ปี อาจ 

เป็น 1 สัปดาห์ หรือ 4 สัปดาห์ หรือ 6 สัปดาห์ก็ได ้ อาจท าในรูปแผนงานโครงการท่ีมีกิจกรรมไม่ซบัซอ้นมากนกั  

โดยทัว่ไปทุกหน่วยงานมกันิยมใชแ้ผนประจ าปี  ท่ียดึระยะเวลาตามปีงบประมาณ  โดยวงรอบของแผน คือ ตั้งแต่

เดือนตุลาคมถึงเดือนกนัยายนของปีถดัไป  ส าหรับรัฐวสิาหกิจจะมีแผนประจ าปีท่ีวงรอบตั้งแต่เดือนมกราคมถึง

เดือนธนัวาคมในปีเดียวกนั 

1.2) แผนระยะกลาง หมายถึง แผนท่ีมีช่วงระยะเวลาระหวา่ง 3 – 5 ปี ส่วนใหญ่มกัจะ 

เป็นแผนท่ีมีกิจกรรมต่อเน่ืองกบัแผนระยะสั้น  ตวัอยา่งของแผนระยะกลาง  เช่น แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ  เป็นแผนระยะ 5 ปี หรือแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 เป็นแผนระยะกลางมีระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2545 - 2549 

1.3) แผนระยะยาว หมายถึง แผนท่ีมีก าหนดระยะเวลาเกิน 5 ปี โดยมากมกัเป็นระยะ 5  

ปี หรืออาจมีระยะยาวนานกวา่น้ี อาจเป็น 10 หรือ 15 ปีก็ได ้ แผนระยะยาวจะตอ้งสัมพนัธ์กบัแผนระยะสั้นและแผน

ระยะกลางดว้ย  หน่วยงานท่ีใชแ้ผนระยะยาว เช่น หน่วยงานราชการทหาร 

2) แบ่งตามสถานท่ี แบ่งไดด้งัน้ี 

     2.1) แผนระดบัชาติ ไดแ้ก่ แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซ่ึงปัจจุบนัเป็นแผนฯ  

10 พ.ศ. 2550 - 2554 

     2.2) แผนระดบัภาค ไดแ้ก่ แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติภาคเหนือ ภาคใต ้ 

ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

     2.3) แผนระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ แผนของแต่ละจงัหวดั 

     2.4) แผนระดบัอ าเภอ เป็นแผนพฒันาระดบัอ าเภออยูใ่นความรับผิดชอบของกรรมการ 
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พฒันาอ าเภอ (กพอ.) โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน 

     2.5) แผนระดบัต าบล เป็นแผนพฒันาระดบัต าบลอยูใ่นความรับผดิชอบของกรรมการ 

สภาต าบล (กสต..) มีก านนัเป็นประธาน คณะกรรมการ ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น และ กรรมการพฒันาหมู่บา้น 

(กพบ.) มีเจา้หนา้ท่ีของรัฐระดบัต าบลเป็นกรรมการท่ีปรึกษา มีพฒันากรระดบัต าบลเป็นผูรั้บผิดชอบช่วยเหลือใน

การจดัท าแผน 

3) แบ่งตามสายงาน แบ่งไดด้งัน้ี 

     3.1) แผนระดบัชาติ 

     3.2) แผนระดบักระทรวง หมายถึง แผนตามกระทรวงต่าง ๆ ของรัฐบาล 

     3.3) แผนระดบักรมหรือส านกังานหรือองคก์าร หมายถึง แผนยอ่ยของแผนระดบักระทรวง 

ในหน่วยราชการทัว่ ๆ ไป ไดแ้ก่ แผนระดบักรม แต่บางหน่วยงานมีส านกังานซ่ึงสังกดัอยูก่บัส านกันายกรัฐมนตรี 

หรือสังกดัอยูก่บัส านกังานปลดักระทรวงจะเป็นแผนระดบัส านกังานหรือถา้เป็นรัฐวสิาหกิจก็จะมีแผนระดบัองคก์าร 

    3.4) แผนระดบักองหรือแผนระดบัฝ่าย ในหน่วยราชการหน่วยงานท่ีรองลงมาจากกรม คือ กอง  

จากกองจึงเป็นฝ่ายหรือแผนก  แต่ในหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ หน่วยงานท่ีรองลงมาไดแ้ก่ ฝ่าย กอง แผน ตามล าดบั 

4) แบ่งตามหลกัเศรษฐศาสตร์ 

    4.1) แผนมหภาค (Macro Plan) เป็นแผนระดบัสูง หรือแผนใหญ่ บางคร้ังเรียกวา่ Master  

Plan (แผนงานหลกั) ตามปกติจะหมายถึง แผนระดบัชาติ 

    4.2) แผนรายสาขา (Sectoral Plan) ไดแ้ก่ แผนสาขาเกษตร แผนพาณิชย ์แผนคมนาคม  

แผนสาธารณสุข ฯลฯ 

5) แบ่งตามเหตุการณ์ แผนน้ีเกิดข้ึนตามความจ าเป็นของสภาวะแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ี 

เกิดข้ึนแบบฉุกเฉิน  หรือเร่งด่วน เช่น แผนป้องกนัน ้าท่วม แผนป้องกนัอคัคีภยั แผนป้องกนัอุบติัเหตุ เป็นตน้ 

     ส าหรับแผนสุขภาพชุมชน  เป็นการน าแผนกลยทุธ์มาจดัท ารายละเอียดเพื่อใหส้ามารถด าเนินการต่อไป

ได ้ และถูกก าหนดข้ึนเพื่อตอ้งการแกปั้ญหาเฉพาะในแต่ละชุมชน  จึงเป็นแผนในลกัษณะ แผนปฏิบติัการ 
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(Operational Plan) ท่ีมีลกัษณะแผนในระดบัล่าง  (Tactic Plan) มกัเป็นแผนหรือโครงการท่ีมีระยะเวลาไม่นานมาก 

เป็นแผนระยะสั้นประมาณ 1-2 ปี  มีการก าหนดวตัถุประสงคช์ดัเจน เจาะจงเฉพาะเร่ือง มีรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิการ

ปฏิบติั และระยะเวลาการด าเนินการท่ีชดัเจน  โดยยดึนโยบาย หรือวตัถุประสงคข์องแผนส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดั หรือ แผนชาติมาเป็นกรอบก าหนดเป้าหมาย ซ่ึงมกัจะจดัท าในลกัษณะโครงการ (Project) 

 

6. การวางแผนด าเนินงานของพยาบาลชุมชน 

    การวางแผนด าเนินงานในชุมชน  เป็นการวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน  ซ่ึง

ปัญหาน้ีเป็นปัญหาร่วม  มีความซบัซอ้นและเก่ียวขอ้งกบัปัญหาอ่ืน ๆ ดงันั้นในการแกไ้ขปัญหา ทีมสุขภาพจะตอ้ง

รับผดิชอบร่วมกนั โดยจดัท าเป็น “แผนแม่บท” หรือ “แผนงานหลกั” ท่ีบรรจุปัญหาทั้งหมดไวใ้หบุ้คลากรใน

หน่วยงานทั้งหมดเป็นผูรั้บผิดชอบ  และจดัท า “แผนโครงการ” ในหน่วยแยกยอ่ยมาในแต่ละอยา่ง  เพื่อใหส้ามารถ

ด าเนินการแกไ้ขหรือน าไปปฏิบติัได ้ แผนโครงการจึงมีช่ืออีกอยา่งวา่  “แผนปฏิบติัการ” ซ่ึงแผนท่ีจดัท านั้นควรจะ

เป็นไปตามนโยบาย  ตรงเป้าหมาย  เหมาะสมกบัทรัพยากร  ระยะเวลา  และสามารถประเมินผลได ้ ดงันั้นในการ

วางแผนทางดา้นสุขภาพ  ผูว้างแผนจะตอ้งน าขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพของชุมชน  และองคป์ระกอบอ่ืน ๆ มาใช้

ร่วมในการพิจารณาและตดัสินใจเพื่อใหก้ารบริการไดแ้นวทางท่ีชดัเจน 

การจดัท าแผนเพื่อด าเนินงานในชุมชน แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 

ระดับที ่1 การวางแผนแม่บท การวางแผนแม่บทจะตอ้งประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 

1. เลือกปัญหาเพื่อการวางแผน โดยน าปัญหาท่ีไดเ้ลือกและจดัล าดบัปัญหาไวแ้ลว้มา 

วางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหา  อาจจะเป็นปัญหาเก่ียวกบัเร่ืองโรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ก็ได ้เช่น เส่ียงต่อการเป็นโรค

ระบบทางเดินอาหาร เส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน เป็นตน้ 

2. วเิคราะห์ปัญหา (Problem Analysis) การแกปั้ญหาจะตอ้งท าการวเิคราะห์ปัญหาและ 

สาเหตุของปัญหาอยา่งละเอียด  โดยการวเิคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา  นอกจากน้ียงัตอ้งวิเคราะห์กลุ่มประชากร

ท่ีเกิดปัญหาโดยอาศยัหลกัวทิยาการระบาดทั้งในแง่ของ บุคคล เวลา และสถานท่ี เช่น ถา้ปัญหาเส่ียงต่อการเป็นโรค
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ระบบทางเดินอาหารเป็นปัญหาอนัดบัแรก  ในการวเิคราะห์ปัญหาจ าเป็นจะตอ้งวิเคราะห์ใหล้ะเอียด  โรคน้ีจะเกิด

กบัใครบา้ง กลุ่มอายเุท่าใด เพศใดเป็นส่วนใหญ่ ลกัษณะการกระจายของโรคเป็นอยา่งไร หรือวา่เป็นเฉพาะกลุ่ม 

กลุ่มบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีมีใครบา้ง  การวเิคราะห์น้ีจะรวมไปถึงสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการ

เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ น ้า การก าจดัส่ิงปฏิกูล รายละเอียดท่ีจะน ามาวเิคราะห์ในส่วนน้ีอาจไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม

เพื่อเจาะลึกในปัญหาท่ีไดจ้ากการจดัล าดบัความส าคญัในอนัดบัตน้ ๆ ท่ีเลือกไว ้

 

3. เป้าหมายในการแกปั้ญหา (Goal) จากการวเิคราะห์ปัญหาอยา่งละเอียดแลว้  จะทราบ 

ถึงความสามารถในการแกปั้ญหาวา่มากนอ้ยเพียงใด  แลว้น าไปตั้งเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหา  ซ่ึงในขั้นน้ีควรระบุ

ระยะเวลาดว้ยวา่จะท าในเวลาเท่าไร เช่น ลดจ านวนอตัราการป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง 600 ต่อแสนประชากร ให้

เหลือ 300 ต่อแสนประชากรในระยะเวลา 1 ปี 

 จุดประสงค ์(objective) เป็นส่วนยอ่ยของเป้าหมาย อาจตั้งในรูปของ health objective หรือ program 

objective ก็ได ้

4. กลวธีิทางการพยาบาลชุมชนในการแกปั้ญหา เป็นการก าหนดวธีิการแกปั้ญหาหลาย ๆ  

วธีิเพื่อท่ีจะใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งเอาไว ้ ซ่ึงวธีิการต่าง ๆ น้ีอาจจะตอ้งอาศยัวธีิการทางวทิยาศาสตร์ คือ การ

แกปั้ญหาตามทฤษฎีร่วมกบัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชนนั้น ๆ ทุกวธีิการยอ่มมีอุปสรรคมากหรือนอ้ยแตกต่างกนั  ซ่ึง

ผูรั้บผดิชอบจะตอ้งพิจารณาตดัสินใจเลือกปฏิบติั  หรือใชก้ลวธีิหลาย ๆ อยา่งร่วมกนั ซ่ึงจะตอ้งมีการวางแผน

ประสานงานกนัเป็นอยา่งดี  ซ่ึงรายละเอียดการวางแผนแม่บท ดงัภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 แสดงรายละเอียดขั้นตอนการวางแผนแม่บท 

              วธีิการ 1 (โครงการท่ี 1) 

ปัญหา          วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ           เป้าหมาย           กลวธีิ       วธีิการ 2 (โครงการท่ี 2) 

              วธีิการ 3 (โครงการท่ี 3) 
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                 ในการแกปั้ญหาสุขภาพแต่ละปัญหา  อาจมีแนวทางในการก าหนดโครงการยอ่ย หรือกิจกรรมไดห้ลาย

อยา่ง เช่น ปัญหา “เส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน” ผูรั้บผดิชอบตอ้งคิดต่อวา่การแกไ้ขปัญหาจะ

ท าไดอ้ยา่งไรบา้ง เช่น 

 

 

- การใหภู้มิคุม้กนัโรค  เพื่อให้เกิดภูมิคุม้กนัโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ซ่ึงโครงการท่ี 

จดัท าอาจจะจดัท า 2 โครงการ โดยโครงการท่ี 1 เป็นการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และ โครงการท่ี 2 เป็นการจดัท า

คลินิกสุขภาพเด็กดี เป็นตน้ 

- การใหป้ระชาชนเกิดความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้  

พยาบาลชุมชนควรพิจารณาวา่  ผูรั้บผิดชอบจะจดัท าโครงการอะไรบา้ง เช่น โครงการท่ี 1 เป็นการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบั

โรคท่ีสามารถป้องกนัได ้และ โครงการท่ี 2 เป็นการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 จะเห็นไดว้า่  ปัญหาเพียงปัญหาเดียวแต่พยาบาลชุมชนและทีมสามารถจดัท าโครงการข้ึนมาเพื่อแกไ้ข

ปัญหาทั้งหมด 4 โครงการท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ หรือมากกวา่หรือนอ้ยกวา่น้ีก็ได ้ แลว้แต่กลุ่มผูรั้บผดิชอบร่วมกบั

การพิจารณาของประชาชนในชุมชนจะเห็นวา่ขนาดใดจะครอบคลุมปัญหานั้น ๆ  

5. ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์หรือขมุพลงัท่ีจะใชใ้นการแกปั้ญหา (resources) หมายถึง  

วสัดุ อุปกรณ์ ยานพาหนะ บุคลากร เงิน (รวมเงินงบประมาณดว้ย) 

6. อุปสรรค (barriers)ในการด าเนินการทุกอยา่งตอ้งมีอุปสรรค แผนแม่บทควรมองหรือคาด 

วา่ในการแกปั้ญหาสาธารณสุขนั้น ๆ อาจจะพบอุปสรรคอะไรบา้ง 

7. ผูรั้บผดิชอบ (responsible persons) หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีรับผดิชอบในการ 

แกปั้ญหาตามกลวธีิทางสาธารณสุข 

8. การประเมินผล (evaluation) ในส่วนน้ีจะเป็นเพียงวธีิการประเมินผลคือเกณฑท่ี์ตั้งเอาไว ้
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เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินผลวา่แต่ละระยะจะประเมินผลแบบใดบา้ง เช่น ตามตวัอยา่งในกลวธีิระยะสั้น เรา

อาจจะประเมินผลไดจ้ากความรู้ของเขา  โดยแบบสัมภาษณ์ หรือสังเกตการพาบุตรไปรับวคัซีน  ส าหรับระยะยาว

อาจจะประเมินไดจ้ากระเบียนของสถานีอนามยั  ดงันั้นการประเมินจะตอ้งมีการประเมินเป็นระยะ  เพื่อประเมินผล

ของความกา้วหนา้ของการด าเนินงานวา่เป็นไปตามรูปแบบหรือโครงการท่ีวางไวม้ากนอ้ยเพียงใด  มีประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลเพียงไร  มีอุปสรรคอะไรบา้งจะตอ้งปรับปรุงแกไ้ขแผนหรือไม่  ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะไดจ้ากรายงาน 

สังเกต สัมภาษณ์ และการประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนต่อไป 

ระดับที ่2 การวางแผนย่อยหรือโครงการ (Sub Plan)  ภายหลงัการวางแผนงานหลกัแลว้  จะบอกไดว้า่จะใช้

กลวธีิทางการพยาบาลชุมชนในการแกปั้ญหาอยา่งไรบา้ง  หลงัจากนั้นจึงน ามาเขียนเป็นโครงการเพื่อน าไปสู่การ

ปฏิบติั  ซ่ึงโครงการ คือ แผนการด าเนินการในการแกปั้ญหาสุขภาพชุมชนในระยะสั้น  ท่ีพยาบาลชุมชนตอ้งจดัท า

ข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน  และการของบประมาณสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งนอกเหนือไปจาก

แผนงานประจ า 

การวางแผนหรือพฒันาโครงการสุขภาพชุมชน  อาจเป็นโครงการหรือแผนงานเพื่อการแกปั้ญหาในชุมชน  เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการการดูแลสุขภาพในชุมชน  หรือเป็นกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนก็ได ้ ทั้งน้ี

ควรน าขอ้มูลสารสนเทศท่ีไดจ้ากการประเมินและวนิิจฉยัชุมชนมาประกอบการพฒันาแผน  รวมทั้งควรใหป้ระชาชน 

หน่วยงาน และองคก์รท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholders) ต่างๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการจดัท าแผนดว้ย  

ทั้งน้ีเพราะประชาชนในชุมชนถือเป็นผูมี้บทบาทในการด าเนินงานตามแผนต่อไป  เป็นผูไ้ดรั้บผลลพัธ์และผลกระทบ

จากกิจกรรมโครงการโดยตรง  

ในกระบวนการวางแผนงานประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน คือ 

1) การรวบรวมขอ้มูล (Data Collection) 

2) การวเิคราะห์ขอ้มูล (Data Analysis) 

3) การคน้หาปัญหา (Problem Identification) 

4) การก าหนดนโยบาย วตัถุประสงค ์เป้าหมาย (Goals & Objectives) 
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5) การก าหนดวธีิการ (Process/Mean) 

6) การควบคุมก ากบัการ (Monitoring) 

7) การก าหนดวธีิประเมินผล (Evaluation) 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีได ้เม่ือน ามาพฒันาเป็นโครงการสุขภาพของชุมชน  สามารถน ามาจดัท าได้

หลายลกัษณะ การเขียนโครงการเป็นการก าหนดและแสดงรายละเอียดขององคป์ระกอบท่ีมีความเช่ือมโยง

ต่อเน่ืองกนัอยา่งเป็นเหตุเป็นผล  เพื่อใหโ้ครงการท่ีก าหนดข้ึนเป็นโครงการท่ีดีและสามารถด าเนินการไดส้ัมฤทธ์ิผล

ตามท่ีก าหนดไว ้ โดยทัว่ไปรูปแบบการเขียนโครงการท่ีนิยมใชเ้พื่อเสนอขออนุมติัด าเนินการมี 2 รูปแบบ คือ การ

เขียนโครงการแบบประเพณีนิยม (Conventional method) และการเขียนโครงการแบบตารางสัมพนัธ์เชิงเหตุผล 

(Logical framework method) 

การเขียนโครงการแบบประเพณนิียม  เป็นรูปแบบการเขียนโครงการท่ีใชก้นัตั้งแต่เร่ิมแรกจนถึงปัจจุบนั  

โดยเขียนบรรยายแจกแจงตามหวัขอ้ท่ีก าหนดไวใ้นลกัษณะต่อเน่ืองกนัไป  ซ่ึงหวัขอ้ท่ีแสดงรายละเอียดของ

โครงการ  หน่วยงานท่ีมีอ านาจในการอนุมติัโครงการจะเป็นผูก้  าหนด  รายละเอียดของการเขียนโครงการ อาจมี

องคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของหน่วยงาน หรือโครงการ ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัครอบคลุมหวัขอ้ ดงัน้ี 

1. ช่ือโครงการ  เป็นการบอกให้ทราบวา่จะกระท าส่ิงใด  เป็นส่ิงส าคญัประการแรก  

เพราะช่ือโครงการจะช่วยเช่ือมโยงไปถึงวตัถุประสงคห์ลกัของโครงการหรือเป็นการระบุงานหรือกิจกรรมท่ี

จะท านัน่เอง  บางคร้ังช่ือโครงการอาจบ่งบอกถึงลกัษณะงานหรือกิจกรรมท่ีจะปฏิบติั  ดงันั้นช่ือโครงการจึง

ตอ้งมีความกะทดัรัดชดัเจน  และช้ีเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจแนวคิดหลกัและทราบจุดประสงคข์อง

โครงการในภาพกวา้ง ๆ เช่น โครงการเผยแพร่ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกแก่นกัเรียนในต าบลขามเรียง 

2. ประเภทของโครงการ  อาจระบุวา่เป็นโครงการใหม่ หรือโครงการพฒันาต่อเน่ือง 

3. ส่วนราชการเจา้ของโครงการ ระบุช่ือ ท่ีอยู ่ของส่วนราชการเจา้ของโครงการท่ีสามารถติดต่อได ้

4. ผูรั้บผดิชอบโครงการ  ระบุช่ือ นามสกุล ต าแหน่ง 

5. หลกัการและเหตุผล  เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงปัญหาและความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีโครงการ   
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ลกัษณะการเขียนควรระบุถึงสภาพปัญหา  เหตุผลและขอ้มูลสนบัสนุนใหป้รากฏชดัเจน   ซ่ึงอาจอา้งอิงถึง

สภาพปัญหาท่ีเปรียบเทียบกบัเกณฑ ์เช่น อตัราป่วย อตัราตาย ร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เป็นไปตาม

เกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไว ้ นอกจากนั้นอาจตอ้งแสดงให้เห็นวา่โครงการท่ีเขียนข้ึนสอดคลอ้งกบัแผนหรือ

นโยบายของหน่วยงานเพื่อใหผู้บ้ริหารหรือผูมี้หนา้ท่ีอนุมติัโครงการเห็นความส าคญัและใหก้ารสนบัสนุน  ซ่ึง

การเขียนตอ้งล าดบัจากภาพกวา้งเขา้สู่จุดส าคญัท่ีจะตอบค าถามใหไ้ดว้า่ 1) ท าไมจึงท าโครงการน้ี มีปัญหาหรือ

ขอ้มูลสนบัสนุนอยา่งไร 2) ท าแลว้จะไดป้ระโยชน์อะไร มีแนวคิดใดมาสนบัสนุน 3) วธีิการท่ีจะใชใ้นโครงการ

สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งไร  ทั้งน้ีส่ิงส าคญัของการเขียนความส าคญัของโครงการ  ควรมีการอา้งอิงท่ีเป็น

หลกัฐานทางวชิาการท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือไดม้าอา้งอิงอธิบาย ใหเ้หตุผลอยา่งกระจ่างชดัวา่ท าไมหรือมีเหตุผล

อะไรจึงก าหนดโครงการน้ีข้ึน  โดยเฉพาะสถิติ และขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือ  หลกัการเขียนคลา้ย

เรียงความทัว่ ๆ ไปคือ ส่วนค าน า ส่วนเน้ือเร่ือง และส่วนสรุป ทั้งน้ีหากค าน าและเน้ือเร่ืองไม่มากก็อาจจะ

รวมเขา้เป็นส่วนเดียวกนัและมีส่วนสรุปในยอ่หนา้สุดทา้ยก็ได ้

6. วตัถุประสงค ์ เป็นเคร่ืองช้ีแนวทางในการด าเนินงานของโครงการ  โดยวตัถุประสงค ์

จะเป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงความตอ้งการท่ีจะกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหป้รากฏผลข้ึน  เป็นขอ้ความท่ีชดัเจนไม่

คลุมเครือและสามารถประเมินผลและวดัผลได ้ โครงการหน่ึง ๆ อาจมีวตัถุประสงคม์ากกวา่ 1 ขอ้ก็ได ้ และ

วตัถุประสงคอ์าจจ าแนกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ วตัถุประสงคท์ัว่ไปและวตัถุประสงคเ์ฉพาะ  วตัถุประสงค์

ทัว่ไปมกัเป็นขอ้ความกวา้ง ๆ ส่วนวตัถุประสงคเ์ฉพาะจะเป็นขอ้ความท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  โดยระบุ

ปริมาณและคุณภาพของการด าเนินงานท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน  วตัถุประสงคเ์ฉพาะจะตอ้งมีความสอดคลอ้ง

สัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคท์ัว่ไป  อาจพบวา่  ในบางต าราไดเ้รียกวตัถุประสงคเ์ฉพาะวา่ “เป้าหมาย” ซ่ึงเป็นการ

แสดงถึงความตอ้งการหรือทิศทางในการปฏิบติังานท่ีระบุทั้งในเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และลกัษณะเฉพาะ

ของผลงาน  โดยมีระยะเวลาท่ีชดัเจนเป็นตวัก ากบัในการปฏิบติังานนั้น 

       การเขียนวตัถุประสงคค์วรจะตอ้งค านึงถึงลกัษณะ 5 ประการ คือ จะตอ้งก าหนดดว้ย “ความ

ฉลาด” (SMART principle) ดงัน้ี 
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S = Specific/Sensible วตัถุประสงคท่ี์ดีตอ้งมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินโครงการ 

M = Measurable วตัถุประสงคท่ี์ดีจะตอ้งสามารถวดัและประเมินผลได้ 

A = Attainable วตัถุประสงคท่ี์ดีตอ้งระบุส่ิงท่ีตอ้งการด าเนินงานอยา่งชดัเจน 

R = Reasonable วตัถุประสงคท่ี์ดีตอ้งมีความเป็นเหตุเป็นผลในการปฏิบติังาน 

T = Time Available วตัถุประสงคท่ี์ดีจะตอ้งมีขอบเขตของเวลาท่ีแน่นอนในการปฏิบติังาน 

       การเขียนวตัถุประสงคข์องโครงการ  มีลกัษณะเป็นวตัถุประสงคเ์ชิงปฏิบติัการท่ีชดัเจนและเขา้ใจ

ง่าย   ฉะนั้นการเขียนวตัถุประสงคจึ์งควรใชค้  าท่ีแสดงถึงความตั้งใจ หรือจุดมุ่งหมายของการด าเนินงาน

โครงการ เช่น ค าวา่ พรรณนา อธิบาย กล่าวถึง เลือกสรร ระบุ สร้างเสริม ประเมินผล ล าดบั แยกแยะ แจกแจง 

ก าหนดรูปแบบ และแกปั้ญหา เป็นตน้ 

       ตวัอยา่งการเขียนวตัถุประสงคโ์ครงการ 

- เพื่อใหน้กัเรียนบอกวธีิป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

- เพือ่ใหป้ระชาชนเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงคก์ าจดัลูกน ้ายงุลายใหห้มดไปจากชุมชนภายใน 1 เดือน 

- เพื่อใหผู้ดู้แลสามารถจดัเมนูอาหารท่ีเหมาะสมต่อผูป่้วยเบาหวานได ้

ตวัอยา่งการเขียนวตัถุประสงคท่ี์มีการก าหนดเป้าหมายร่วมดว้ย 

- เพื่อใหป้ระชาชนอาย ุ6 ปีข้ึนไป เขา้ร่วมกิจกรรมการเตน้แอโรบิกอยา่งนอ้ยร้อยละ 70 

- เพื่อใหว้ยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 70 

จากตวัอยา่งอาจกล่าวไดว้า่  วตัถุประสงคเ์ป็นทิศทางในการด าเนินงานของโครงการ  

ส่วนเป้าหมายมีความคลา้ยคลึงกบัวตัถุประสงค ์และอาจเขียนรวมกนัได ้แต่จะเป็นตวัช้ีทิศทางท่ีจะบรรลุ

วตัถุประสงค ์และเป้าหมาย (Goal) เป็นความเฉพาะเจาะจง และมีระยะเวลาสั้น หรือก าหนดเวลาแน่นอน และ

เป็นแนวทางการประเมินผล โดยส่วนใหญ่จะก าหนดเป้าหมายเป็นปริมาณมากกวา่คุณภาพ  เพื่อใหส้ามารถ

ประเมินผลไดช้ดัเจน 

7. วธีิด าเนินการ  เป็นการก าหนดกิจกรรมในวธีิการต่าง ๆ หรือ เป็นงานหรือภารกิจท่ี 
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จะตอ้งปฏิบติัใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคข์องโครงการ  วิธีด าเนินงานมกัจ าแนกเป็นกิจกรรมยอ่ยหลายกิจกรรม  

โดยจะแสดงให้เห็นเป็นขั้นตอนต่าง ๆ อย่างชดัเจน  ตั้งแต่ตน้จนจบกระบวนการว่ามีกิจกรรมใดท่ีจะตอ้งท า  

ท าเม่ือใด ผูใ้ดเป็นผูรั้บผิดชอบ และจะท าอย่างไร โดยปกติวิธีด าเนินการจะมีปฏิทินปฏิบติังาน ซ่ึงมีลกัษณะ

เป็นแผนภูมิแท่ง (Bar Chart) หรือแผนภูมิของแกนท์ (Gantt’s Chart) ควบคู่กนัไป รวมทั้งแสดงให้ทราบถึง

ระยะเวลาท่ีตอ้งใชใ้นการด าเนินงานของกิจกรรมนั้น ๆ  

8. ระยะเวลาในการด าเนินงานโครงการ  เป็นการระบุเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้โครงการ 

จนกระทัง่ถึงเวลาเสร็จส้ินโครงการว่า ใช้เวลาทั้งหมดเท่าใด โดยมกัแสดงให้เห็นว่าเวลาท่ีใช้เร่ิมตั้งแต่วนั 

เดือน ปีอะไร และจะเสร็จส้ินในวนั เดือน ปีอะไร ถ้าโครงการเป็นโครงการระยะยาวและมีหลายขั้นตอนก็

จะต้องแสดงช่วงเวลาในแต่ละขั้นตอนนั้นด้วย  ทั้ งน้ีเพื่อให้ประกอบการพิจารณาเพื่ออนุมัติโครงการ 

ระยะเวลาน้ีมกัจะต่อจากวธีิการด าเนินงาน 

9. งบประมาณและทรัพยากรท่ีตอ้งใช้  เป็นการระบุถึงจ านวนงาน บุคคล วสัดุภณัฑ ์ 

และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการด าเนินโครงการ การก าหนดงบประมาณและทรัพยากรในการด าเนินงาน  ผู ้

วางแผนโครงการควรตอ้งค านึงถึงหลกัส าคญั 4 ประการในการจดัท าโครงการ โดยจะตอ้งจดัเตรียมไวอ้ยา่ง

เพียงพอและตอ้งใชอ้ยา่งประหยดั  หลกัการในการจดัท าดงักล่าว ไดแ้ก่ 

       ความประหยดั (Economy) การเสนองบประมาณเป็นไปดว้ยความประหยดั หมายถึง การใชทุ้น

หรือทรัพยากรทุกชนิดตามสมควร แต่ผลของการด าเนินโครงการ 

     ความมีประสิทธิผล (Effectiveness) โครงการทุกโครงการจะตอ้งด าเนินงานให้เป็นไปตาม

วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

                 ความยุติธรรม (Equity) การจดัสรรทรัพยากรทุกชนิด หรือการใชจ่้ายทรัพยากร จะตอ้งเป็นไป       ตามเกณฑท่ี์

ก าหนดไว ้ ทั้งน้ีเพื่อใหทุ้กฝ่ายปฏิบติังานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง คล่องตวัและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

                 การระบุยอดเงินงบประมาณ และจ านวนทรัพยากรอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งใชค้วรระบุท่ีมาดว้ย เช่น จาก

งบประมาณแผน่ดิน จากงบประมาณรายได ้จากการบริจาคของหน่วยงานหรือองคก์ารเอกชน  อ่ืน ๆ เป็นตน้ 
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นอกจากน้ียงัจะตอ้งแจงออกเป็นรายละเอียดในการใชอ้ยา่งชดัเจนอีกดว้ย  ซ่ึงจะช่วยให้การพิจารณา

สนบัสนุนและอนุมติัโครงการเป็นไปดว้ยดี 

10. ผูรั้บผดิชอบโครงการ  เป็นการระบุเพื่อใหท้ราบวา่ หน่วยงานใดหรือบุคคลใดหรือ 

กลุ่มใดเป็นผูรั้บผิดชอบในการเสนอ และด าเนินโครงการ  เพื่อใหผู้พ้ิจารณาสามารถตรวจสอบไดอ้ยา่งแน่ชดั

วา่โครงการท่ีจดัท าข้ึนเป็นงานในหนา้ท่ีความรับผดิชอบและเป็นภารกิจของหน่วยงานหรือของบุคคลผูน้ั้น

จริงหรือไม่ และผูรั้บผดิชอบโครงการมีประสบการณ์และคุณสมบติัท่ีเหมาะสมและน่าเช่ือถือมากนอ้ยเพียงใด  

ในกรณีท่ีผูรั้บผดิชอบเป็นบุคคล ควรแสดงใหเ้ห็นวา่ใครเป็นท่ีปรึกษาโครงการ หวัหนา้โครงการ และ

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

11. การประเมินผลโครงการ  ส่วนน้ีเป็นการแสดงถึงการติดตาม การควบคุม การก ากบั 

และการประเมินผลโครงการ  โดยจะแสดงให้ทราบวา่โครงการท่ีไดรั้บการอนุมติัสนบัสนุนแลว้ จะมีวธีิการในการ

ควบคุมอยา่งไร  เพื่อให้โครงการบรรลุถึงวตัถุประสงคท่ี์ไดก้ าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

       การประเมินโครงการจะตอ้งระบุบุคคลหรือหน่วยงานท่ีรับผดิชอบด าเนินการ และจะตอ้งระบุวธีิ

หรือเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินไวด้ว้ย การประเมินจะบอกระยะเวลาในการประเมินดว้ย เช่น ประเมินก่อน

ด าเนินการ ขณะด าเนินการ หรือหลงัด าเนินการ หรือระบุเวลาชดัเจนวา่จะประเมินทุกระยะ 3 เดือน เป็นตน้ 

12. ผลประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ  ส่วนน้ีจะแสดงถึงผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดจ้าก 

ความส าเร็จของโครงการ และเม่ือโครงการส้ินสุดลง ซ่ึงจะหมายถึงผลกระทบในทางท่ีดีท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน

โดยตรงและโดยออ้ม นอกจากน้ีจะระบุไวช้ดัเจนวา่ ใครจะไดรั้บผลประโยชน์ และผลกระทบนั้น ในลกัษณะ

อยา่งไรทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  เป็นการระบุวา่หากการด าเนินการบรรลุตามวตัถุประสงคข์องโครงการ

แลว้จะเกิดผลอะไรต่อไป  โดยท่ีการบรรลุวตัถุประสงคถื์อเป็นผลผลิต (Output) ของโครงการ ส่วนประโยชน์ท่ี

ไดถื้อเป็นผลลพัธ์ (Outcome) จากการบรรลุเป้าหมาย (Project goals) ของโครงการรวมทั้งผลกระทบ (Impact) 

ในแง่มุมอ่ืนๆ ดว้ย 
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       การเขียนโครงการแบบประเพณีนิยมมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ขอ้ดีคือง่ายต่อการเขียนและง่ายต่อการ

เขา้ใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง  ส่วนขอ้เสีย คือ โครงการค่อนขา้งยาวและยากต่อการตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผลกนั  

ท าใหพ้ิจารณาโครงการไดย้ากและเสียเวลาในการพิจารณาโครงการ  การพิจารณาตดัทอนงบประมาณท าได้

ยากเน่ืองจากงบประมาณแจกแจงตามหมวดรายจ่าย  และเน้ือหาในแต่ละส่วนของโครงการไม่ค่อยจะ

สอดคลอ้งกนัเท่าท่ีควร 

      การเขียนโครงการแบบตารางสัมพนัธ์เชิงเหตุผล (Logical Framework)  จาก 

ขอ้จ ากดัในการพิจารณาโครงการแบบประเพณีนิยม  จึงเกิดแนวคิดในการเขียนโครงการแบบตารางสัมพนัธ์

เชิงเหตุผล  เพื่อให้มีความง่ายในการพิจารณาโครงการ  โดยการเขียนโครงการแบบตารางสัมพนัธ์เชิงเหตุผล  

เป็นการเขียนโครงการท่ีน าเอาองคป์ระกอบของโครงการท่ีก าหนดทั้งหมดบรรจุในตารางโดยอาศยัหลกัเกณฑ์

เก่ียวกับการแสดงความสัมพันธ์กันในเชิงท่ีเป็นเหตุและเป็นผลซ่ึงกันและกัน   และประสานกันทั้ ง

องคป์ระกอบในแนวตั้งและแนวนอน Logframe มีประโยชน์ดงัน้ี 

-  ดา้นส่ือความหมาย (Communication) ไดอ้ธิบายถึงความมุ่งหมายและวิธีการท่ีจะท าให้ส าเร็จตามท่ี

มุ่งหมายไวไ้ดอ้ยา่งยอ่และไดใ้จความ 

 - เป็นการวางโครงการ (Project Design) อยา่งมีหลกัเกณฑส์มเหตุสมผล 

- ประเมินผลได ้(Evaluation) ในรูปแบบ Logframe นั้นสามารถท่ีจะประเมินผลงานท่ีกระท าไว ้วา่สม

ดงัท่ีตั้งเจตน์จ านงไวห้รือไม่  งานกา้วหนา้เพียงใด 

- ทบทวนการวางโครงการ (Redesign) สามารถท่ีจะทบทวนโครงการท่ีวางไวแ้ละปรับปรุงพฒันาไค้

เม่ือไดด้ าเนินการและประสบปัญหา 

- แยกแยะ Program   ท่ีตั้งไวอ้อกเป็นโครงการต่างๆไดแ้ละสามารถประสานโครงการนั้นๆได ้

(project lnterface) 

- ใหมี้การบนัทึกความมุ่งหมายไว ้(Provides  Record of  lntent) เพื่อปูแนวทางในการท าโครงการตาม

วิธี LogicaI Frame work น้ีไม่ยากเลย จึงขอเสนอตวัอยา่งLogical Frame Work ท่ีไดท้  าแลว้มาประกอบแต่
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โปรดระลึกว่าในการเขียนโครงการนั้น มากคนก็มากความคิด มากคนก็มากแนว มากคนก็มากภาษา  ดงันั้น

ตวัอยา่งน้ีอาจมีผูไ้ม่เห็นดว้ยในการใช้ภาษาขอ้นั้นขอให้ผา่นไปอยา่ค านึง  ค  านึงแต่เพียงวา่แต่ละช่องนั้นเป็น

เหตุเป็นผลกนัและกนัแค่ไหนเพียงใด 

 องค์ประกอบหลกัของโครงการท่ีบรรจุในตารางสัมพนัธ์เชิงเหตุผลประกอบดว้ยองค์ประกอบใน

แนวตั้ง  ซ่ึงประกอบดว้ยวตัถุประสงคข์องแผนงาน (goal) วตัถุประสงคข์องโครงการ (purpose) ผลงานของ

โครงการ (outputs) กิจกรรมและทรัพยากรท่ีใชใ้นการด าเนินโครงการ (inputs) และองคป์ระกอบในแนวนอน  

ซ่ึงประกอบด้วยค าสรุปสาระส าคญัของโครงการ (narrative summary) ตวับ่งช้ี (objectively verifiable 

indicators) แหล่งขอ้มูลหรือวิธีการตรวจสอบ (means of verification) เง่ือนไขหรือข้อก าหนดเบ้ืองต้น 

(important assumptions) โดยจดัท าเป็นตารางสัมพนัธ์เชิงเหตุผลแบบเมตริกซ์  ซ่ึงสาระส าคญัในแต่ละช่องมี

รายละเอียดดงัตาราง 

ตาราง 1 สาระส าคญัขององคป์ระกอบในตารางสัมพนัธ์เชิงเหตุผลแบบเมตริกซ์ 

สาระส าคญั 

ของโครงการ 

 

ดชันีช้ีวดัความส าเร็จ 

แหล่งขอ้มูลหรือ 

วธีิการตรวจสอบ 

ขอ้ก าหนดหรือ 

เง่ือนไขเบ้ืองตน้ 

วตัถุประสงคข์อง

แผนงาน 

(Program Goal) 

ส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการบรรลุ

วตัถุประสงคข์องแผนงาน  

แหล่งขอ้มูลหรือวธีิการ

ตรวจสอบความส าเร็จของ

วตัถุประสงคข์องแผนงาน 

ผลท่ีเกิดข้ึนในระยะยาวจาก

การด าเนินงานตามแผนงาน 

(outcome) 

วตัถุประสงคข์อง

โครงการ 

(Project Purpose) 

สภาพการณ์หรือลกัษณะท่ีแสดง

ถึงความส าเร็จตามวตัถุประสงค์

ของโครงการ 

แหล่งขอ้มูลหรือวธีิการ

ตรวจสอบความส าเร็จของ

วตัถุประสงคข์องโครงการ 

ขอ้ก าหนดหรือเง่ือนไขส าคญั

ท่ีจะช่วยใหว้ตัถุ ประสงค์

ของแผนงานบรรลุผล 

ผลงานของ

โครงการ 

สภาพการณ์หรือลกัษณะท่ีแสดง

ใหเ้ห็นถึงผลงานเพื่อความส าเร็จ

แหล่งขอ้มูลหรือวธีิการ

ตรวจสอบผลงาน 

ขอ้ก าหนดหรือเง่ือนไขส าคญั

ท่ีจะช่วยใหว้ตัถุประสงคข์อง
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(Output) ของวตัถุประสงคข์องโครงการ โครงการบรรลุผล 

กิจกรรมและ

ทรัพยากรท่ีใชใ้น

โครงการ 

(Input) 

ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชใ้นแต่ละ

กิจกรรม หรือระดบัความ

พยายามในการไดม้าซ่ึงผลงาน

ของโครงการ 

แหล่งขอ้มูลหรือวธีิการ

ตรวจสอบการใชจ่้ายในแต่

ละกิจกรรม 

ขอ้ก าหนด หรือ เง่ือนไข

ส าคญัท่ีจะท าใหบ้รรลุผลงาน

ท่ีก าหนดไว ้

 

      การเขียนโครงการแบบตารางสัมพนัธ์เชิงเหตุผลมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย ขอ้ดีคือ พิจารณารายละเอียด

โครงการไดง่้าย  ช่วยใหว้เิคราะห์เปรียบเทียบโครงการไดง่้ายข้ึน  และสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการบริหาร

โครงการได ้ ส่วนขอ้เสีย คือ จะตอ้งจดัเตรียมขอ้มูลต่าง ๆ ใหค้รบถว้นซ่ึงเป็นเร่ืองยากในการปฏิบติั  และจะ 

ตอ้งเขียนรายละเอียดลงในตารางใหช้ดัเจนและมีความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลกนัจึงท าใหใ้ชเ้วลาในการเขียนนาน 

      จะเห็นไดว้า่การเขียนโครงการทั้งสองแบบมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียต่างกนั  ในทางปฏิบติัอาจ

ผสมผสานรูปแบบการเขียนโครงการทั้งสองแบบเขา้ดว้ยกนั  ซ่ึงอาจช่วยใหไ้ม่ตอ้งใชเ้วลานานในการเขียนแต่

ไดโ้ครงการท่ีมีความสมบูรณ์ชดัเจนมากข้ึน 

       โดยสรุปการเขียนโครงการจะตอ้งมีเน้ือหาสาระท่ีละเอียดชดัเจน เฉพาะเจาะจง โดยรูปแบบของ

โครงการจะสามารถตอบค าถามดงัต่อไปน้ีได ้กล่าวคือ 

1. โครงการอะไร  หมายถึง ช่ือโครงการ 

2. ท าไมตอ้งท าโครงการนั้น หมายถึง หลกัการและเหตุผล 

3. ท าเพื่ออะไร หมายถึง วตัถุประสงค ์

4. ท าในปริมาณเท่าใด หมายถึง เป้าหมาย 

5. ท าอยา่งไร หมายถึง วธีิด าเนินการ 

6. ท าเม่ือใดและนานแค่ไหน หมายถึง ระยะเวลาด าเนินการ 
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7. ใชท้รัพยากรอะไร เท่าใด และไดจ้ากไหน หมายถึง งบประมาณและทรัพยากรอ่ืน ๆ  

8. ใครท า หมายถึง ผูรั้บผดิชอบโครงการ 

9. ตอ้งท ากบัใคร หมายถึง หน่วยงานหรือบุคคลท่ีใหก้ารสนบัสนุน 

10. ท าไดบ้รรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย

หรือไม่ 

หมายถึง การประเมินผล 

11. เกิดอะไรข้ึนเม่ือส้ินสุดโครงการ หมายถึง ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

12. มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ หมายถึง ขอ้เสนอแนะ 

      โครงการทุกโครงการ  หากผูเ้ขียนโครงการสามารถตอบค าถามทุกค าถามดงักล่าวไดท้ั้งหมด                   

อาจถือไดว้า่เป็นการเขียนโครงการท่ีมีความสมบูรณ์ในรูปแบบ  และหากการตอบค าถามเป็นไปดว้ยความมี           

เหตุผลและมีหลกัการ  ยอ่มถือไดว้า่โครงการท่ีเขียนข้ึนนั้นเป็นโครงการท่ีดี  นอกจากจะไดรั้บการพิจารณา           

อนุมติัโดยง่ายแลว้  ผลของการด าเนินงานมกัจะมีประสิทธิภาพดว้ย 

สรุป 

     การวางแผนแกปั้ญหาสุขภาพชุมชนเป็นขั้นตอนส าคญัของกระบวนการเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน    

การวางแผนท่ีดีจะท าใหก้ารด าเนินการเป็นไปโดยเรียบร้อยสมบูรณ์  และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  แผนแกปั้ญหา

สุขภาพชุมชนมกัเป็นแผนปฏิบติัการ (Operative Plan) ท่ีมีการก าหนดวตัถุประสงคช์ดัเจนเฉพาะเร่ือง  โดยยดึขอ้มูล

ปัญหาในชุมชนในการจดัท าแผนยอ่ยแกปั้ญหา  (Sub Plan) ซ่ึงอาจมีโครงการยอ่ย ๆ หลายโครงการ  (Sub Project) 

อยา่งไรก็ตาม การก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานยงัยดึเกณฑเ์ป้าหมายตามแผนจงัหวดั หรือเกณฑต์ามแผนชาติ         

มาเป็นกรอบในการก าหนดเป้าหมาย  เพื่อใหส้ามารถบอกไดว้า่โครงการแกปั้ญหาในชุมชนบรรลุเป้าหมายตาม 

นโยบายดา้นสุขภาพมากนอ้ยเพียงใด 
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ตัวอย่างการเขียนโครงการ 
 

1. ช่ือโครงการ : “ความดนัดี ชีวมีีสุข” 
 
2. หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ :  

1. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัอิทก อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 
3. องคก์ารบริหารส่วนต าบลวงัอิทก อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 

 
3. คณะผู้ด าเนินการ : นิสิตพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 
  
4. หลกัการและเหตุผล 

“โรคความดนัโลหิตสูง” เป็นโรคส าคญัท่ีคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะวยัสูงอาย ุ
เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หายขาด และหากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นภาวะปกติได้
จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ตาพร่ามวั อมัพาตและโรคหวัใจ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัวและ
ชุมชน กล่าวคือ จะมีโอกาสเกิดเส้นเลือดฝอยในสมองแตก ท่ีส าคญั คือ เกิดโรคเร้ือรังซ ้ าซ้อน ไดแ้ก่ อมัพาต 
และเสียชีวิตในท่ีสุด ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวคือ ถา้ผูป่้วยเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือเป็นผู ้หารายได้
หลกัจะท าให้กระทบต่อรายไดแ้ละเศรษฐกิจ ความเป็นอยูข่องครอบครัว และผูป่้วยจะเกิดภาวะเครียดเน่ืองจาก
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและครอบครัว อีกทั้งยงัเป็นภาระของครอบครัวและชุมชนอีกดว้ย  

ปัจจุบนัคนทัว่โลกเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1.5 พนัลา้นคน และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงถึง 7 ลา้นคนในแต่ละปี ในประเทศไทยพบวา่ ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบ
จากขอ้มูล 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ.2543-พ.ศ.2553) พบวา่ อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน จะมีผูป่้วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูง จาก 259 คน เป็น 1,349 คน ซ่ึงถือวา่มีอตัราการเพิ่มท่ีสูงข้ึนกวา่ 5 เท่า (5.21 เท่า)(ส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคดงักล่าวเกิดจากความเจริญกา้วหน้า
ดา้นเศรษฐกิจและสังคมอยา่งรวดเร็ว ท าให้มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงค่านิยมเช่น การกินอาหารจานด่วน/
อาหารส าเร็จรูป อาหารรสหวาน มนั เค็ม และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหาร
ไม่ถูกตอ้ง ขาดการออกก าลงักาย การจดัการความเครียดไม่ดี เป็นตน้  ดงันั้นการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

จากการส ารวจขอ้มูลชุมชนบา้นวงัใหญ่ หมู่ท่ี 7 ต าบลวงัอิทก อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก โดย
นิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลยันเรศวร ระหวา่งวนัท่ี 11-19 กนัยายน 2557 พบวา่ ประชากรท่ีมีอายุ 35 ปี
ข้ึนไป มีจ านวนท่ีเป็นโรคประจ าตวัทั้งหมด 116 คน และในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 37 
คน คิดเป็นร้อยละ 34  ซ่ึงมีจ านวนมากท่ีสุดในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ และจากการจดัล าดบัความส าคญั
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ของปัญหาโดยการท าประชาคมในชุมชน วนัท่ี 24 กนัยายน 2557 ปัญหาท่ีประชาชนเลือกคือ “โรคความดนั
โลหิตสูง” จึงไดจ้ดัท าโครงการ “ความดนัดี ชีวีมีสุข” น้ีข้ึนเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัการเจบ็ป่วย  
 
5. วตัถุประสงค์ 
      5.1. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
       5.2. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้เก่ียวกบัการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ถูกต้อง 
        5.3. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้ความเขา้ใจในการเลือกรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงไดถู้กตอ้ง 
      5.4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการ มีความรู้เก่ียวกบัวธีิการผอ่นคลายความเครียดไดถู้กตอ้ง 
      5.5. เพื่อให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการสามารถออกก าลังกายได้ถูกวิธีและส่งเสริมให้มีออกก าลังกายใน 
หมู่บา้นอยา่งต่อเน่ืองโดยมี อสม.เป็นแกนน าในการออกก าลงักาย 
 
6. วตัถุประสงค์เฉพาะ 
       6.1. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่ง
ถูกตอ้ง  ร้อยละ 60 หลงัจากเขา้ร่วมโครงการ 
        6.2. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้เก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูงถูกตอ้งร้อยละ 60  หลงัจากเขา้ร่วมโครงการ 
        6.3. เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้เก่ียวกบัการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคถูกตอ้งร้อยละ 60 หลงัจากเขา้ร่วมโครงการ         
   6.4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้ในการปฏิบติัตนเม่ือเกิดความเครียดไดถู้กตอ้งร้อยละ  60 หลงั
เขา้ร่วมโครงการ 
        6.5. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักายร้อยละ  60 ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 
7. วธีิด าเนินการ 
      7.1 ข้ันเตรียมชุมชน ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนในชุมชนทราบถึงรายละเอียดโครงการ “ ความดนัดี ชีวี
มีสุข” และแจกแผน่พบั 
        
7.2 ขั้นวางแผนเตรียมงาน 
             7.2.1 ติดต่อประสานงานกบัผูใ้หญ่บา้น, อสม.เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัอิทก เพื่อ
ขอความร่วมมือในการด าเนินโครงการ  
            7.2.2 เตรียมอุปกรณ์ในการจดัท าโครงการ เช่น ป้ายโครงการ , เอกสารแผน่พบั กระดานใหค้วามรู้ 
และของรางวลั  เป็นตน้ 
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  7.2.3 เตรียมสถานท่ีจดัโครงการ โดยติดต่อขอใชส้ถานท่ี ณ ท่ีท าการผูใ้หญ่บา้น หมู่ท่ี 7 บา้นวงัใหญ่ 
ต.วงัอิทก อ.บางระก า จ.พิษณุโลก 
 7.2.4 ประชาสัมพนัธ์โครงการโดยประกาศตามหอกระจายข่าว แจกแผน่พบั  และมอบหมายให ้ 
อสม.  ช่วยประชาสัมพนัธ์โครงการ 
 
ล าดับที ่ กจิกรรม ระยะเวลาที่

ใช้ในการ
ปฏิบัติ 

ผู้รับผดิชอบ 

1  ขั้นเตรียมงาน 
1.1 ประชุมปรึกษาเลือกหวัขอ้โครงการ 
1.2 น าเสนอโครงการกบัอาจารยผ์ูรั้บผิดชอบ และ
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัอิทก และ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
1.3 ขออนุมติัโครงการ 
1.4 ประสานงานกบัชุมชนในการประชาสัมพนัธ์
โครงการ 
1.5 ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัอิทก และ อสม. 
1.6 ติดต่อยมือุปกรณ์จากคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยันเรศวร เช่น ล าโพง ไมโครโฟน  
โปรเจคเตอร์ เคร่ืองเสียง กลอ้งบนัทึกวดีีโอ 
1.7 เตรียมผูบ้รรยายและผูน้ าเตน้แอโรบิค และผูใ้ห้
ความรู้ เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง  
1.8 เตรียมแบบสอบถามส าหรับประเมินความพึงพอใจ
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 
1.9 เตรียมอุปกรณ์ในการจดัท าโครงการ เช่น กระดาน
ใหค้วามรู้ แผน่พบั  และหวัขอ้โครงการ 
1.10 เตรียมสถานท่ีจดัโครงการ 
1.11 ประชาสัมพนัธ์โครงการโดยประกาศตามหอ
กระจายข่าว แจกแผน่พบั  และมอบหมายให ้ 
อสม.  ช่วยประชาสัมพนัธ์โครงการ 

24 – 30
กนัยายน 
25xx 

นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 และ 
อสม. 
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ล าดับที ่ กจิกรรม ระยะเวลาที่
ใช้ในการ
ปฏิบัติ 

ผู้รับผดิชอบ 

2 ขั้นด าเนินการ 
2.1 การคดักรองตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ วดัความดนั
โลหิต ชัง่น ้าหนกั/วดัส่วนสูง วดัรอบเอวและค านวณค่า
ดชันีมวลกาย 
2.2 ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชก้ารค านวณค่าดชันี
มวลกาย และใหค้  าแนะน าในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ 
2.3 กล่าวเปิดงาน เพื่อบอกวตัถุประสงคข์องการจดังาน
เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการไดค้วามรู้ และการรับรู้ท่ี
ถูกตอ้ง 
      - ความรู้เก่ียวกบัอาหารส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง มีการประกวดการท าส้มต าเพื่อสุขภาพ 
      - ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาโรคความดนั
โลหิตสูง โดยการบรรยายให้ความรู้ และแสดงบทบาท
สมมติ และตอบค าถามชิงรางวลั 
      - ความรู้เก่ียวกบัการจดัการกบัอารมณ์ ใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการหวัเราะเพื่อผอ่นคลาย และมีการแข่งขนั
หวัเราะ 
      - ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง มีการเตน้แอโรบิค โดยมีวทิยากรท่ีไดเ้ชิญมา
เป็นผูน้ าในการเตน้ และมีการบนัทึกวดีีโอเพื่อใชใ้นการ
ต่อยอดโครงการต่อไป 
2.4 ตรวจวดัความดนัโลหิตหลงัจากออกก าลงักาย หลงั
พกั 15-30 นาที 

1 ตุลาคม 
25xx 

 
-นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 
และอสม. 
 
 
 
-น.ส.รุจิรา  อินยะ 
- น.ส.องัคณา ศรีโพธ์ิ 
 
-น.ส.ชชัรีย ์เวยีงทอง 
-น.ส.พวงเกษร วหิก 
 
-น.ส.อริสา  หอมจนัทร์ 
-น.ส. รุจิรา  บุตรชา 
 
-อ.อาพทัธ์  เตียวตระกูล 
นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4
และอสม. 
 
 

3 3.1 จดักิจกรรมการออกก าลงักายโดยการเตน้แอโรบิค 
น าโดยนิสิตพยาบาลและ อสม.  
3.2 ติดตามการออกก าลงักาย เวลา 17.00 น. 

2-3 ตุลาคม
25xx 

นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4
และอสม. 

4 ขั้นประเมินผล 
3.1 ประเมินผลโครงการจดักิจกรรม 
3.2 ประเมินการเขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักาย 

1-3 ตุลาคม
25xx 

นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4
และอสม. 
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ล าดับที ่ กจิกรรม ระยะเวลาที่
ใช้ในการ
ปฏิบัติ 

ผู้รับผดิชอบ 

3.3 สรุปผลการจดัและถ่ายภาพหมู่และมอบของท่ีระลึก
ใหเ้จา้หนา้ท่ีรพ.สต.วงัอิทก ผูน้ าหมู่บา้น และ อสม. ใน
วนัท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ. 2555 

        
     7.3 ขั้นด าเนินการจัดโครงการ 
          ณ ท่ีท าการผูใ้หญ่บา้น ท่ีท  าการผูใ้หญ่บา้นวงัใหญ่ หมู่ท่ี 7 ต าบลวงัอิทก อ าเภอบางระก า จงัหวดั
พิษณุโลก ในวนัท่ี 1-3 ตุลาคม 2558 ตั้งแต่เวลา 11.00 – 16.00 น. 
           
     7.4 ขั้นประเมินผล 

1. ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยประเมินจากแบบสอบถามก่อนและหลงัให้
ความรู้ 

2. ประเมินความรู้เก่ียวกบัการใช้ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง โดยประเมินจากแบบสอบถามก่อน
และหลงัใหค้วามรู้ 

3. ประเมินความรู้เก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดันโลหิตสูง โดย
ประเมินจากแบบสอบถามก่อนและหลงัใหค้วามรู้ 

4. ประเมินความรู้เก่ียวกบัการผอ่นคลายความเครียด โดยประเมินจากแบบสอบถามก่อนและหลงัท า
กิจกรรมและใหค้วามรู้ 
  5. ประเมินความสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมออกก าลงักายโดยสังเกตจากการท ากิจกรรม 
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ผงัการด าเนินงานโครงการ “ความดันดี ชีวมีีสุข” 
นิสิตช้ันปีที ่4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
แหล่งฝึกหมู่บ้านxx หมู่ที ่00 ต..xx อ.xxx จ.พษิณุโลก (ระหว่างวนัที ่24 กนัยายน – 4 ตุลาคม 25xx) 

กจิกรรม กนัยายน ตุลาคม หมายเหต/ผู้รับผดิชอบ 

24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 
1.สรุปผลการท าประชาคม            นิสิตทั้ง 8 คน 
2.ประชุมวางแผนกิจกรรมโครงการ            นิสิตทั้ง 8 คน 

3.น า เสนอโครงการต่ออาจารย์ประจ ากลุ่มและ
ปรับแกโ้ครงการ 

           นิสิตทั้ง 8 คน 

4.น าเสนอโครงการต่อหวัหนา้รพ.สต.และ อบต.วงัอิ
ทก 

           นิสิตทั้ง 8 คน 

5.จดัท าใบปลิวโครงการเร่ือง ความดนัดี ชีวมีีสุข            นิสิตทั้ง 8 คน 

6.ประชาสัมพนัธ์โครงการผ่านเสียงตามสายของ
หมู่บา้น คร้ังท่ี 1  

           รุจิรา  อินยะ 

7.ติดต่อขอยืมวสัดุอุปกรณ์และสถานท่ีเพื่อจัดท า
โครงการ 

           นิสิตทั้ง 8 คน 

8.ประชาสัมพนัธ์โครงการผ่านเสียงตามสายของ
หมู่บา้น คร้ังท่ี 2 และแจกใบปลิว 

           รุจิรา  อินยะ 

9.จดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท าโครงการ            นิสิตทั้ง 8 คน 

10.ยืน่หนงัสือเชิญวทิยากร            นิสิตทั้ง 8 คน 
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กจิกรรม กนัยายน ตุลาคม หมายเหต/ผู้รับผดิชอบ 

24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 
1.สรุปผลการท าประชาคม            นิสิตทั้ง 8 คน 
11.จดัเตรียมสถานท่ี            นิสิตทั้ง 8 คน 

12.ประชาสัมพนัธ์โครงการผ่านเสียงตามสายของ
หมู่บา้น คร้ังท่ี 3 

           รุจิรา  อินยะ 

กจิกรรม กนัยายน ตุลาคม หมายเหต/ผู้รับผดิชอบ 

24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 
13.ซ้ือว ัตถุดิบในการประกอบอาหารส าหรับท า
โครงการ 

           นิสิตทั้ง 8 คน 

14.จดัเตรียมสถานท่ีก่อนด าเนินโครงการ            นิสิตทั้ง 8 คน 

15.ด าเนินโครงการ ความดันดี ชีวีมีสุขโดยจดัเป็น
กิจกรรม 4 อยา่งดงัน้ี 
     -เร่ืองยา(กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองยาในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง) 
     -อาหารส าหรับผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง
(ประกวดการท าส้มต าเพื่อสุขภาพ) 
     -การจดัการกบัอารมณ์ (ให้ความรู้เร่ืองการจดัการ
กบัอารมณ์และแข่งขนัการหวัเราะ) 
     -ออกก า ลัง ก า ย โดย มี วิท ย ากร รับ เ ชิญ เ ป็ น

           นิสิตทั้ง 8 คน 



31 

 

กจิกรรม กนัยายน ตุลาคม หมายเหต/ผู้รับผดิชอบ 

24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 
1.สรุปผลการท าประชาคม            นิสิตทั้ง 8 คน 
ผูด้  าเนินการ 
     -ประเมินผลโครงการ 
16.กิจกรรมออกก าลงักายโดยนิสิตและผูน้ าในชุมชน
และประเมินผล 

           นิสิตทั้ง 8 คน 

17.สรุปโครงการและประเมินผลโครงการ            นิสิตทั้ง 8 คน 
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8. ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
       ตั้งแต่วนัท่ี 24 กนัยายน พ.ศ.2558  ถึง 3 ตุลาคม พ.ศ.2558   
 
9. สถานทีด่ าเนินงาน 
       ณ ท่ีท  าการผูใ้หญ่บา้นวงัใหญ่ หมู่ท่ี 7 ต าบลวงัอิทก อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก 
 
10. ประชากรที่เข้าร่วมโครงการ 
      ประชากรท่ีเขา้ร่วมโครงการ “ความดนัดี ชีวมีีสุข” ในหมู่บา้นวงัใหญ่ หมู่ท่ี 7 ต.วงัอิทก  
ทั้งหมด จ านวน  113  คน  ดงัน้ี 
          10.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  จ านวน  67 คน 
         - ประชากรท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง  จ  านวน  37 คน 
           -  ประชากรท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน  จ  านวน   30 คน 
          10.2  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ    จ  านวน  46 คน 
          - กลุ่มอสม. หมู่ท่ี 7                จ  านวน   14 คน 
          - วทิยากร                              จ  านวน    1 คน  
          - เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.วงัอิทก      จ  านวน   2 คน 
          - อาจารยพ์ยาบาล                 จ  านวน  1 คน 
          - นิสิตพยาบาล                      จ  านวน   8 คน 
          - ผูเ้ขา้ร่วมโครงการอ่ืนๆ          จ  านวน  20 คน 
         รวมผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ านวน  113 คน 
11. งบประมาณ 

11.1 รายรับ 
       11.1.1 ใชง้บประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลวงัอิทก 

ประจ าปีงบประมาณ 2558                                                                           จ  านวน  2,211 บาท                                                                                                                                                    
11.2 ค่าใช้จ่ายในโครงการ 

รายการ จ านวนเงิน(บาท) 
11.2.1 หมวดวสัดุใช้สอย 
   - ถ่ายเอกสาร  
   - วสัดุอุปกรณ์ในการท าอาหาร 
   - ค่าของรางวลั 
   - ดอกไมป้ระดบัตกแต่ง  

 
100 
500 
  500 
  100 
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รายการ จ านวนเงิน(บาท) 
    - ค่าน ้าด่ืม ( 35 บาท × 2 ขวด×2 วนั )                                                 
   - ค่าน ้าแขง็   
                             รวมหมวดวสัดุใช้สอยทั้งหมด 
 

  140 
    20 
1,360 บาท    
 

11.2.2 หมวดวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองใช้ส านักงาน  
    - กระดาษแขง็ (แผน่ละ15 บาท x 2 แผน่)   
    - กระดาษ A4 (รีมละ 100 บาท 1 รีม) 
    - กระดาษสี (แผน่ละ 7 บาท x 3 แผน่)   
    - ฟิวเจอร์บอร์ด (แผน่ละ 50 บาท x 2 แผน่)   
 รวมหมวดวสัดุส านักงานทั้งหมด 
 

 
30 
100 
21 
100 
  251 บาท 

11.2.3 หมวดค่าตอบแทน 
   - วทิยากร  
รวมหมวดค่าตอบแทนทั้งหมด 

 
600 
600 

                                               รวมเป็นเงินทั้งส้ิน  2,211 บาท 
 
 
 

 
( สองพนัสองร้อยสิบเอด็บาทถ้วน 

11.2.4  ไดรั้บการสนบัสนุนของรางวลัจากโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลวงัอิทก 
         - ชุดเวชภณัฑส์ าหรับผูป้ระสบอุทกภยั จ านวน 101 ชุด 
หมายเหตุ  ค่าใชจ่้ายทุกรายการสามารถถวัเฉล่ียกนัได ้
12. ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
       12.1 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้เก่ียวกบัความดนัโลหิตสูงอยา่งถูกตอ้ง 
      12.2 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้เก่ียวกบัการใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูงอยา่งถูกตอ้ง 
      12.3 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคไดถู้กตอ้ง 
      12.4 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความรู้เก่ียวกบัการผอ่นคลายความเครียดอยา่งถูกตอ้ง 
      12.5 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในการออกก าลงักาย 

                               (สองพนัสองร้อยสิบเอด็บาทถ้วน) 
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12.การอนุมัติโครงการ 
 
       ผู้เสนอโครงการ 
                (ลงช่ือ)……………………………..……ผูเ้สนอโครงการ 
                                   (นางสาวองัคณา    ศรีโพธ์ิ ) 
                       นิสิตพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 4 มหาวทิยาลยันเรศวร 
      
       ผู้เห็นชอบโครงการ 
                (ลงช่ือ)……………………………..……ผูเ้ห็นชอบโครงการ 
                                  (นางภิญญา    ชยัเชย) 

           ต  าแหน่ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัอิทก 
     
     ผู้อนุมัติโครงการ 
                (ลงช่ือ)…………………………………ผูอ้นุมติัโครงการ 
                                 (นายพฤฒิพงษ ์   อรุณประเสริฐกุล) 
                        ต  าแหน่ง ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลวงัอิทก 
               ประธานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน  ต าบลวงัอิทก 
 

 
 



ก าหนดการการด าเนินกจิกรรม 
โครงการ “ความดันดี ชีวมีีสุข” 

วนั/เดือน/ปี เวลา กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ 
 25 
กนัยายน 58 

10.00 – 
14.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
14.00 – 
15.00 น. 

- วางแผนกิจกรรมโครงการ ประกอบไปดว้ย  
กิจกรรม  3 อ. 1 ย.  คือ กิจกรรม 
1.กิจกรรมวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้าหนกั วดั
ส่วนสูง และรอบเอว หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ลงทะเบียนเสร็จ 
2.การใหค้วามรู้เร่ืองการใชย้า ( Role play  เร่ือง
การใชย้า ) 
3. กิจกรรมการจดัการอารมณ์ ( หวัเราะ) 
4.กิจกรรมประกวดท าอาหารเพื่อสุขภาพ (ส้มต า) 
5. กิจกรรมออกก าลงักาย 
- ติดต่อวทิยากรส าหรับน าออกก าลงักาย 
- ติดต่อขอยมือุปกรณ์โสตทศันูปกรณ์ เช่น 
ล าโพง ไมโครโฟน โปรเจคเตอร์ กลอ้งถ่ายวดีีโอ 
- น าเสนอโครงการต่ออาจารยป์ระจ ากลุ่ม เพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขโครงการ 

- นิสิตพยาบาล 
ทั้ง 8 คน 

26 กนัยายน 
58 

08.00 – 
12.00 น. 
13.00 – 
16.00 น. 
 
16.00 – 
17.00 น. 

- น าเสนอโครงการกบั อบต. , เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.
วงัอิทก ,ผูน้ าชุมชน, วทิยากร 
- จดัท าใบปลิวเชิญชวนใหช้าวบา้นเขา้ร่วม
กิจกรรมของโครงการ “ความดนัดี ชีวมีีสุข” 
- จดัท าส่ือประกอบในการท ากิจกรรม , ท าป้าย
ช่ือโครงการ 
- ประชาสัมพนัธ์โครงการโดยผา่นเสียงตามสาย  
คร้ังท่ี 1 
- แจกใบปลิวเชิญชวนใหช้าวบา้น บา้นวงัใหญ่ 
หมู่ 7  เพื่อให้รับทราบ และเขา้มาร่วมโครงการ  

นิสิตพยาบาล  8  
คน 
 
 
นางสาวรุจิรา   
อินยะ และ
ผูใ้หญ่บา้น 

27 กนัยายน 
58 

08.00 – 
12.00 น. 
 
 

- ติดต่อขอยมืวสัดุ อุปกรณ์ จากชุมชน ดงัน้ี 
   จาน  ชาม ชอ้น  แกว้น ้า ถงัน ้า  อุปกรณ์ในการ
ประกอบอาหาร  โตะ๊ เกา้อ้ี  พดัลม เตน้ท ์ครก 
สาก ท่ีวดัวงัอิทก 

นิสิตพยาบาล  8  
คน 
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วนั/เดือน/ปี เวลา กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ 
13.00 – 
16.00 น.  
 
16.30 – 
17.00น. 

- ติดต่อขอยมืผา้ตกแต่งสถานท่ีจากโรงเรียนวดั
วงัอิทก                   
- จดัท าส่ือประกอบในการจดัท าโครงการเพิ่มเติม  
(รูปแบบของยาลดความดนั ,เน้ือหาเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง,อาการขา้งเคียงของยา) 
- ประชาสัมพนัธ์โครงการโดยผา่นเสียงตามสาย 
คร้ังท่ี 2 

 
 
 
นางสาวรุจิรา   
อินยะ 

28 กนัยายน 
58 

08.00 – 
12.00 น. 

- จดัซ้ือของรางวลั 
- ยืน่หนงัสือเชิญวทิยากร 

นิสิตพยาบาล  8  
คน 

30 กนัยายน 
58  

10.00 – 
16.00 น. 
 
 
16.30 – 
17.00 น. 

- จดัเตรียมสถานท่ี เช่น ขอความร่วมมือจาก
ชาวบา้นขนและกางเตน้ท ์, จดัโตะ๊ส าหรับ
วทิยากรในการเตน้แอโรบิคและตกแต่งสถานท่ี 
-จดัท าบอร์ด , ติดป้ายโครงการ 
- จดัเตรียมอุปกรณ์ในการท าอาหาร เช่น ครก 
สาก มะละกอ เคร่ืองปรุง จาน ชอ้น ส้อม   
- ประชาสัมพนัธ์โครงการโดยผา่นเสียงตามสาย 
คร้ังท่ี 3 

นิสิตพยาบาล  8  
คน 
 
 
 
นางสาวรุจิรา   
อินยะ 

1 ตุลาคม 58 11.00 – 
11.30 น.              
11.30 – 
11.40 น.              
11.40 – 
12.10 น.              
12.10 – 
13.30 น.              
13.30 – 
14.00 น.              
 
14.00 – 
14.30 น.                            

- ลงทะเบียน  และวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้าหนกั 
วดัส่วนสูง วดัรอบเอว  
- พิธีกรช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละก าหนดการ
โครงการ “ความดนัดี ชีวมีีสุข” 
- ประกวดการท าส้มต าเพื่อสุขภาพ  
- พกัรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั 
- ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดความดนัโลหิตสูง 
( Role  play และใหค้วามรู้โดยใช ้power point) 
-ใหค้วามรู้และท ากิจกรรมเก่ียวกบัการจดัการ
อารมณ์(หวัเราะคลายเครียด)  และมีการแข่งขนั
หวัเราะ 
- วทิยากรบรรยายใหค้วามรู้เร่ืองการออกก าลงั
กายในผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง และน า
ออกก าลงักายเตน้แอโรบิค 

นิสิตพยาบาล  8  
คน 
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วนั/เดือน/ปี เวลา กจิกรรม ผู้รับผดิชอบ 
2 ตุลาคม 58 16.00 – 

16.20 น. 
16.20 – 
16.50 น. 
16.50 – 
17.05 น. 
17.05 – 
17.20 น.  

- ตรวจวดัความดนัโลหิตสูงและตรวจวดัชีพจร
ก่อนการออกก าลงักาย 
- เร่ิมกิจกรรมออกก าลงักายดว้ยการเตน้แอโรบิค 
น าโดยนิสิตร่วมกบั อสม.  
- พกัด่ืมน ้า 
- ตรวจวดัความดนัโลหิตและชีพจรหลงัจากออก
ก าลงักาย 

นิสิตพยาบาล 8 
คน 

3 ตุลาคม 58 16.00 – 
16.20 น. 
16.20 – 
16.50 น. 
16.50 – 
17.05 น. 
17.05 – 
17.20 น. 
17.20 – 
17.35 น. 

- ตรวจวดัความดนัโลหิตสูงและตรวจวดัชีพจร
ก่อนการออกก าลงักาย 
- เร่ิมกิจกรรมออกก าลงักายดว้ยการเตน้แอโรบิค 
น าโดยนิสิตร่วมกบั อสม.  
- พกัด่ืมน ้า 
- ตรวจวดัความดนัโลหิตและชีพจรหลงัจากออก
ก าลงักาย 
- กล่าวสรุปผลโครงการ และกล่าวขอบคุณ
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต ผูใ้หญ่บา้น และผูท่ี้ใหค้วาม
อนุเคราะห์ในการท าโครงการ พร้อมทั้งมอบของ
ท่ีระลึกให ้

นิสิตพยาบาล 8 
คน 
 
 
 
- รักตนา แสน
หลวงอินทร์ เป็น
ผูก้ล่าวสรุปปิด
โครงการ  

 
 
 
 



คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
เอกสารประกอบการสอน  

เร่ือง  
กระบวนการวนิิจฉัยชุมชน : 

หัวข้อ การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชน 
อาจารยศ์รีสุภา   ใจโสภา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

แนวคิด/ความคิดรวบยอด 

       การประเมินผลการปฏิบติังานอนามยัชุมชน  มีจุดมุ่งหมายเพื่อตอ้งการทราบวา่แผนงานโครงการท่ี

จดัท าข้ึนเพื่อแกไ้ขปัญหานั้นสามารถแกปั้ญหาไดจ้ริงหรือไม่  มากนอ้ยเพียงใด มีปัญหาอุปสรรคอะไรบา้ง  และ

จะใช้แผนงาน โครงการน้ีด าเนินต่อไปได้หรือไม่ หรือต้องมีการปรับปรุงในส่วนใด  นอกจากน้ีในการ

ประเมินผลโครงการพฒันาควรให้ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการประเมินผลร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีดว้ย  เพื่อจะไดมี้

โอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นและให้ขอ้เสนอแนะต่างๆ ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง  สามารถน าไป

ปฏิบติัได้  และเป็นประโยชน์ท่ีประชาชนและเจา้หน้าท่ีได้สรุปบทเรียนของการด าเนินโครงก ารนั้นๆ ด้วย

ตนเอง  ซ่ึงวธีิการประเมินจะใชรู้ปแบบใดข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการประเมินผลแต่ละคร้ัง 

วตัถุประสงค์  เม่ือจบบทเรียนน้ีแลว้ นิสิตสามารถ 

1. บอกความหมายของการประเมินผลการพยาบาลสุขภาพชุมชนได้

2. บอกวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการประเมินผลการพยาบาลสุขภาพชุมชนได้

3. บอกประเภทการประเมินผลการพยาบาลสุขภาพชุมชนโดยวธีิต่างๆ ได้

4. บอกขั้นตอนการประเมินผลการพยาบาลสุขภาพชุมชนได้
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เน้ือหา 

1. ความหมายของการประเมินผล 

2. วตัถุประสงคข์องการประเมินผล 

 3. ประโยชน์ของการประเมินผล 

 4. ประเภทของการประเมินผล 

 5. การประเมินผลโครงการพฒันาสุขภาพชุมชน 

6. ขั้นตอนการประเมินผลโครงการพฒันาสุขภาพชุมชน 

  การประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลชุมชนมีความส าคญัมากในการพฒันาสุขภาพชุมชน  เพราะ

เป็นเคร่ืองมือหรือกลไกท่ีจะวดัส่ิงท่ีปฏิบติัวา่ส าเร็จมากนอ้ยเพียงใด  นอกจากนั้นยงัช่วยใหพ้ยาบาลชุมชนมี

แนวทางในการปรับปรุงการท างานเป็นระยะ  สามารถเปล่ียนรูปแบบ และวธีิการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และสุดทา้ยจะท าใหไ้ดผ้ลงานท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร  และน าไปสู่การวางแผนจดัท าแผนงานการ

แกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนต่อไป 

   เม่ือพูดถึงการประเมินผล  คนส่วนใหญ่มกัมองวา่เป็นขั้นตอนสุดทา้ยในการด าเนินงาน  แต่ในทาง

ปฏิบติัแลว้การประเมินผลโครงการ เป็นขั้นตอนท่ีควรเร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนโครงการ และเป็นขั้นตอนท่ี

มีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่ขั้นตอนอ่ืนๆ เพราะการประเมินผลโครงการจะบอกใหท้ราบวา่โครงการท่ีก าหนด

ข้ึนและน าไปปฏิบติันั้นมีความเหมาะสมหรือไม่  มีความกา้วหนา้มากนอ้ยเพียงใด  มีปัญหาและอุปสรรค

อะไรบา้งในการปฏิบติังาน  และผลการด าเนินงานประสบความส าเร็จมากนอ้ยเพียงใด 

 

    



การพยาบาลอนามยัชุมชน 2                               3 

1. ความหมายของการประเมินผล 

    การประเมินผลการปฏิบติังานตามแผนและโครงการ หมายถึง การประเมินผลการท างานและ

การเปล่ียนแปลงของการท างาน ผลจากการประเมินจะน าไปสู่การปรับปรุงแผนงาน และโครงการ ซ่ึงจะ

น าไปสู่การบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป Stufflebeam (1971) นกัประเมินผล

โครงการท่ีนกัสุขภาพคุน้เคยและรู้จกักนัเป็นอยา่งดีในฐานะท่ีเป็นผูเ้สนอรูปแบบการประเมินโครงการท่ี

เรียกวา่ CIPP Model มองการประเมินผลวา่เป็นกระบวนการเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็น

ประโยชน์และป้อนขอ้มูลนั้นๆ ใหผู้บ้ริหารเพื่อการตดัสินเลือกทางเลือกในการด าเนินงานโครงการ  

กระบวนการดงักล่าวเป็นกระบวนการวเิคราะห์ รวบรวม และใชข้อ้มูลต่างๆ เพื่อการตดัสินใจเลือกแนว

ทางการด าเนินงานท่ีมีอยู ่

    กล่าวไดว้า่  การประเมินผลเป็นวธีิการท่ีใชป้ฏิบติักนัทัว่ไปในกิจการทุกประเภท  เพื่อจะคน้หา

ความจริง  หรือสถานการณ์ท่ีเป็นจริงของการด าเนินงานวา่ กิจการนั้นไดด้ าเนินไปตามเป้าหมายหรือ

แผนงานหรือไม่  ในการด าเนินงานไปตามขั้นตอนต่างๆ ตามแผนงานนั้น  ซ่ึงผูด้  าเนินงานอาจรู้สึกวา่

กิจการนั้นลุล่วงไปตามวตัถุประสงคข์องขั้นตอนต่างๆ ตามแผนงาน  แต่ในสถานการณ์ท่ีแทจ้ริงของ

กิจการน้ีอาจแตกต่างจากความรู้สึกก็ได ้ ดงันั้นเพื่อใหท้ราบแน่วา่สถานการณ์ท่ีเป็นจริงของกิจการนั้นเป็น

อยา่งไร  การด าเนินงานนั้นไดส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่  จึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินผลการ

ด าเนินงานน้ีและในแผนงานเองอาจจะแบ่งเป็นหลายขั้นตอน  ซ่ึงแต่ละขั้นตอนอาจมีเป้าหมายยอ่ยๆ ท่ี

เป็นส่วนประกอบหรือสนบัสนุนเป้าหมายหลกั  ถา้การด าเนินงานไม่สามารถบรรลุเป้าหมายยอ่ยตาม

ระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นแผนงานแลว้  จะท าใหก้ารบรรลุเป้าหมายหลกัไม่ลุล่วงไปดว้ยดี  ดว้ยเหตุน้ีการ
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ประเมินผลการด าเนินงานจึงอาจท าในแต่ละขั้นตอนของการด าเนินงานก็ได ้ เพื่อท่ีจะไดห้าแนวทางแกไ้ข

วธีิการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนเสียก่อน 

    นอกจากน้ีการประเมินผลยงัใชเ้ป็นเคร่ืองมือเปรียบเทียบวา่วธีิการท่ีใชใ้นการด าเนินงาน

ขั้นตอนต่างๆ น้ีมีวธีิการใดจะเป็นวธีิการท่ีเหมาะสม  และบรรลุเป้าหมายหลกัโดยรวดเร็วและประหยดั

ท่ีสุดดว้ย  ส าหรับการประเมินผลในกระบวนการด าเนินงานดา้นสุขภาพในชุมชน  หรือใน

กระบวนการพฒันาสุขภาพ  มีความมุ่งหมายท่ีจะท าการปรับปรุงแผนงาน  และช้ีน าการจดัสรรทรัพยากร

คนและงบประมาณในการปฏิบติัหรือในระยะต่อไป  การประเมินผลไม่ควรจะไดรั้บการพิจารณาน าไป

ปฏิบติัเพื่อการยอ้นกลบัไปหาถึงความบกพร่องต่างๆ ถา้ส่ิงประเมินจะไม่ส่งผลถึงการปรับปรุงงานใน

ปัจจุบนัหรือในอนาคต 

   การประเมินผลการปฏิบติังานตามแผนแกไ้ขปัญหาอนามยัชุมชน (Evaluation) เป็นการ

ประเมินผลการปฏิบติังานตามแผนงานและโครงการ การประเมินผลเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์

อยา่งเป็นระบบเพื่อปรับปรุงกิจกรรมการท างานและสนบัสนุนการวางแผนใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนทั้งใน

เชิงปริมาณและคุณภาพ ซ่ึงจะตอ้งอาศยักระบวนการของการตดัสินใจในการคดัเลือกส่ิงต่าง ๆ อนั

ประกอบดว้ยเคร่ืองช้ีภาวะ เกณฑ ์และเคร่ืองมือมาร่วมประกอบการประเมิน 

 การประเมินผลแผนงานและโครงการมกัจะใชก้ารประเมินเพื่อปรับปรุง หรือการประเมิน

ความกา้วหนา้ (Formative Evaluation) และการประเมินเพื่อสรุปผลหรือการประเมินสรุป (Summative 

Evaluation) ตลอดจนการประเมินการด าเนินโครงการระยะสั้นและระยะยาวตามแผนการประเมินท่ีไดว้างไว ้

 การประเมินเพื่อปรับปรุง (Formative Evaluation) มกัจะใชป้ระเมินระหวา่งการท าแผน และการ

ด าเนินงาน ผลท่ีไดจ้ากการประเมินแบบน้ีจะช่วยตั้งวตัถุประสงคข์องโครงการให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ี
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แทจ้ริง นอกจากน้ีการประเมินเพื่อปรับปรุงอาจใชใ้นระหวา่งด าเนินโครงการซ่ึงจะเป็นการช่วยตรวจสอบ

วา่โครงการไดด้ าเนินไปตามแผนของโครงการอยา่งไรและยงัใชก้ารตรวจสอบความกา้วหนา้โครงการอีก

ดว้ย โดยทัว่ไปการประเมินเพื่อปรับปรุงใชป้ระเมินในขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. ประเมินในขณะท าการทบทวนแผนของโครงการ 

2. ประเมินในขณะท าการสร้างแผนของโครงการ 

3. ประเมินในขณะท าการพฒันาแบบสอบถามส าหรับรวบรวมขอ้มูลตามเร่ืองท่ีตอ้งการ 

4. ประเมินในขณะท าการคดัเลือกวธีิการวดัผลท่ีเหมาะสม 

5. ประเมินในขณะการแนะน าแนวทางปรับปรุงการแกปั้ญหาและการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั

ของโครงการ 

                 การประเมินเพื่อสรุปผล (Summative Evaluation) มกัจะใชป้ระเมินหลงัส้ินสุดโครงการ 

ส าหรับโครงการระยะยาวจะใชก้ารสรุปยอ่ยเป็นระยะการประเมินเพื่อสรุปผลจะรวบรวมจากการประเมิน

เพื่อปรับปรุงและเม่ือเสร็จส้ินการด าเนินงานโครงการเป็นการรายงานสถานภาพของโครงการวา่ประสบ

ความส าเร็จหรือลม้เหลวเพียงไร มีปัญหาหรืออุปสรรคในท่ีดอ้งการแกไ้ขปรับปรุง 

 
2. วตัถุประสงค์ของการประเมินผล 

 การประเมินผลเปรียบเสมือนเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความส าเร็จของการพฒันาอนามยัชุมชน มี

วตัถุประสงคด์งัน้ีคือ 

1) เพื่อประเมินความถูกตอ้งเหมาะสมของแผนงานและโครงการ 

 2) เพื่อประเมินการด าเนินงานตามแผนงานและโครงการ 

 3) เพื่อประเมินความส าเร็จของการท างาน 
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3. ประโยชน์ของการประเมินผล 

 1) การประเมินก่อนการด าเนินโครงการจะช่วยทบทวนความเป็นไปไดข้องการน าโครงการไป

ปฏิบติั  และยงัเป็นการสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูรั้บผิดชอบโครงการวา่  การปฏิบติังานตามแผนจะน าไปสู่

ความส าเร็จตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีก าหนด  การประเมินความเป็นไปไดข้องโครงการน้ี  เป็นการ

ประเมินความสัมพนัธ์เชิงตรรกะ (Logical Relation) ระหวา่งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการและผลของโครงการ 

 2) ผลการประเมินกระบวนการ  จะช่วยใหผู้รั้บผดิชอบโครงการมีขอ้มูลในการควบคุมก ากบัและ

ปรับกิจกรรมการด าเนินงานโครงการ  เพื่อใหก้ารปฏิบติักิจกรรมด าเนินงานไปไดต้ามก าหนด   ซ่ึงจะ

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโครงการ 

 3) การประเมินกระบวนการ  ยงัช่วยใหผู้รั้บผดิชอบโครงการสามารถตรวจสอบผลงานของผู ้

ปฏิบติั (Performance) ความกา้วหนา้ของโครงการ (Progress) รวมทั้งการครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายหลกั

ของโครงการ (Coverage) 

 4) ผลท่ีไดจ้ากการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโครงการ  โดยเฉพาะประสิทธิภาพ

ของโครงการในแง่ของ Cost Effectiveness จะช่วยในการตดัสินใจปรับเปล่ียนปัจจยัน าเขา้ กิจกรรมการ

ด าเนินงาน หรือการเลิกลม้โครงการ 

 5) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผลโครงการตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการและผลของโครงการ

จะเป็นประโยชน์อยา่งมากในการวางแผนติดตามการท างานและการนิเทศงาน 

 6) ประการสุดทา้ย  การประเมินผลโครงการเป็นระยะๆ (Formative Evaluation) และการประเมิน

เม่ือเสร็จส้ินโครงการ (Summative Evaluation) จะท าใหมี้ขอ้มูลในการรายงานความกา้วหนา้ของ
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โครงการ และการรายงานผลโครงการ  ในกรณีท่ีโครงการนั้น ๆ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนดา้น

งบประมาณ  ผลการประเมินจะช่วยใหแ้หล่งงบประมาณตดัสินใจสนบัสนุนดา้นงบประมาณไดง่้ายข้ึน 

     โดยสรุป จะเห็นไดว้า่การประเมินแผนงานโครงการมีความส าคญัต่อทั้งผูบ้ริหารและ

ผูป้ฏิบติังานในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานโครงการ  ตั้งแต่การประเมินความเป็นไปไดข้องการ

ด าเนินงานจนถึงการรายงานผล 

เกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผน 

              เม่ือผูด้  าเนินงานสามารถระบุปัญหา จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และวางแผนตามล าดบั

ความส าคญัปัญหาแลว้ ต่อไปผูด้  าเนินงานจะตอ้งก าหนดการประเมินผลซ่ึงมีเกณฑ์การประเมินผล ดงัน้ี 

1. การประเมินความถูกตอ้งเหมาะสมของแผน (Verify Relevance) เป็นการประเมินผลเพื่อ 

คน้หาตวัประกอบหรือแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีจะอ านวยให้แผนงานและโครงการด าเนินไปตาม

วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ การประเมินความถูกตอ้งเหมาะสมของแผนพิจารณาจาก 

1.1) ความสอดคลอ้งของวตัถุประสงคข์องแผนงานและโครงการกบันโยบาย 

1.2) ความชดัเจนของวตัถุประสงคข์องแผนงานและโครงการ 

1.3) ความเหมาะสมของกลวธีิและกิจกรรมกบัวตัถุประสงคจ์ะตอ้งเป็นกลวธีิและกิจกรรมท่ี 

มุ่งแกไ้ขปัญหาและตอบสนองส่ิงท่ีจ  าเป็นของประชาชนในชุมชนโดยไม่ขดัต่อประเพณี ความเช่ือและ

วฒันธรรม  

1.4) ความเหมาะสมของทรัพยากรและงบประมาณท่ีใชใ้นการด าเนินงาน กบักลวธีิและ 

กิจกรรมในการแกไ้ขปัญหา ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจของชุมชนโดยประชาชนสามารถด าเนินการต่อไปได ้

1.5) ความเหมาะสมสอดคลอ้งของความสามารถของบุคลากรท่ีรับผดิชอบด าเนินงานกบั 
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กลวธีิและกิจกรรมในการแกไ้ขปัญหา 

1.6) ความเหมาะสมของเคร่ืองมือ วธีิการ และเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามงานและประเมิน 

ความส าเร็จของงาน 

1.7) ความเหมาะสมของระยะเวลากบักลวธีิและกิจกรรมในการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา 

                    การประเมินความถูกตอ้งเหมาะสมของแผนงานและโครงการ คือ การพิจารณาวา่แผนงาน

และโครงการนั้นควรจะด าเนินการหรือหยดุด าเนินการ หรือหาแนวทางท่ีเหมาะสมใหม่ โดยดูวา่ปัญหา

อนามยัชุมชนมีความส าคญันอ้ยลงหรือไม่มีความส าคญั หรือแผนงาน/โครงการนั้นด าเนินไปแลว้จะ

ใหผ้ลคุม้ค่ามากนอ้ยเพียงไร  ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงขั้นตอนการตรวจสอบโครงการท่ีเขียน เป็นขั้นตอนของ

การประเมินและ ตรวจสอบความถูกตอ้งของโครงการท่ีเขียน ก่อนท่ีด าเนินการต่อไป ขั้นตอนน้ี

ประกอบดว้ย  3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  การตรวจสอบความสมบูรณ์ของเน้ือหา เป็นการตรวจสอบความครบถว้นของ หวัขอ้ท่ีควรจะมีในโครงการ 

2.  การตรวจสอบความชดัเจนในรายละเอียดของแต่ละหวัขอ้วา่มีความชดัเจนเพียง พอท่ีจะน าไปปฏิบติัหรือไม่ 

3.  การตรวจสอบความสอดคลอ้งและความต่อเน่ืองจากหวัขอ้หน่ึงไปอีกหวัขอ้หน่ึง เพราะวา่ถา้ขาดความ

สอดคลอ้งและต่อเน่ือง  อาจท าใหก้ารด าเนินการไปเป็นไปในทิศทางท่ี คาดหวงั 

ตาราง 1 การตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกตอ้งและความชดัเจนของเน้ือหา 

หัวข้อทีค่วรมี ในโครงการ หัวข้อทีป่รากฏ ใน

โครงการ (มี/ไม่มี) 

รายละเอยีดในการปฏิบัติ 

(เพยีงพอ/ไม่เพยีงพอ/ 

ไม่มี) 

หมายเหตุ 

1. ช่ือโครงการ    
2. หลกัการและเหตุผล    
3. วตัถุประสงค ์    
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4. กลุ่มเป้าหมาย    
5. เป้าหมาย    
6.  วธีิการด าเนินงานหรือแผนงานยอ่ย หรือ

กิจกรรมยอ่ย 

   

7. บุคคลหรือหน่วยงาน ท่ีรับผดิชอบ    

8. งบประมาณ    
9. สถานท่ีด าเนินการ    
10. การติดตามและการประเมินผลโครงการ    

11. ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ    
ตาราง 2  การตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างหัวข้อ 

ความสอดคล้องระห่วางส่วนประกอบของ

โครงการ 

สอดคล้อง ไม่สอดคล้อง ขาดรายละเอยีด หมายเหตุ 

1. ช่ือโครงการ กบัหลกัการและเหตุผล     

2. หลกัการและเหตุผล กบัวตัถุประสงค ์     

3. วตัถุประสงค ์กบัเป้าหมาย     
4. วตัถุประสงค ์กบักิจกรรมในการด าเนินงาน     

5. กิจกรรมในการด าเนินงาน กบัการติดตาม

และประเมินผล 

    

6. กิจกรรม กบังบประมาณท่ีใช ้     
7. กิจกรรม กบัผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ     
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4. ประเภทของการประเมินผล 

   การประเมินผลอาจจ าแนกไดห้ลายรูปแบบ  โดยทัว่ไปจ าแนกออกเป็น 2 วธีิ คือ 

   วธีิที ่1 การจ าแนกประเภทโดยใชเ้วลาเป็นหลกั แบ่งเป็น 

1) การประเมินผลก่อนการปฏิบัติงาน (Pre-Evaluation) เป็นการประเมินผลเพื่อคาดหวงั 

ผลงานวา่  เม่ือไดด้ าเนินการแลว้จะเกิดผลประโยชน์และความส าเร็จเพียงใด  เกณฑก์ารประเมินผลเป็นการ

ประเมิน  ความถูกตอ้งเหมาะสมของแผน (Verify Relevance) เพื่อคน้หาองคป์ระกอบหรือแนวทางท่ีเหมาะสม  

ท่ีจะอ านวยใหแ้ผนงานและโครงการด าเนินไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ พิจารณาจาก 

1. ความสอดคลอ้งของวตัถุประสงคข์องแผนงานและโครงการกบันโยบาย 

2. ความชดัเจนของวตัถุประสงคข์องแผนงานและโครงการ 

3. ความเหมาะสมของกลวธีิและกิจกรรมกบัวตัถุประสงคจ์ะตอ้งเป็นกลวธีิและกิจกรรมท่ีมุ่ง 

แกไ้ขปัญหาและตอบสนองส่ิงท่ีจ  าเป็นของประชาชนในชุมชนโดยไม่ขดัต่อประเพณี ความเช่ือและวฒันธรรม 

4. ความเหมาะสมของทรัพยากรและงบประมาณท่ีใชใ้นการด าเนินงานกบักลวธีิและกิจกรรม 

ในการแกไ้ขปัญหา  ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจของชุมชนโดยประชาชนสามารถด าเนินการต่อไปได ้

5. ความเหมาะสมสอดคลอ้งของความสามารถของบุคลากรท่ีรับผดิชอบด าเนินงานกบักลวธีิ 

และกิจกรรมในการแกไ้ขปัญหา 

6. ความเหมาะสมของเคร่ืองมือ วธีิการ และเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามงานและประเมิน 

ความส าเร็จของงาน 

7. ความเหมาะสมของระยะเวลากบักลวธีิและกิจกรรมในการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา 
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การประเมินผลก่อนด าเนินโครงการ ไดแ้ก่ 

1.1 การประเมินความต้องการ (Need Assessment) เป็นการประเมินกิจกรรมก่อนการ 

ด าเนินโครงการ โดยการรวบรวมขอ้มูลสารสนเทศ ขนาดความตอ้งการของประชาชน  เพื่อประโยชน์ในการ

ตดัสินใจด าเนินโครงการหรือกิจกรรม 

1.2 การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility Study or Ex-ante Evaluation) เป็นการประเมิน 

ความส าเร็จตามวตัถุประสงคข์องกิจกรรมหรือโครงการท่ีจะด าเนินการในอนาคต  โดยท าการศึกษาความเป็นไป

ไดใ้นดา้นทรัพยากรท่ีตอ้งใช ้การยอมรับทางสังคมและการเมือง ผลกระทบท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ 

ฯลฯ การประเมินน้ีมกัใชก้บัโครงการขนาดใหญ่ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีความพร้อมในเร่ืองทรัพยากรดา้นต่างๆ เพราะ

ความผดิพลาดเพียงเล็กนอ้ยอาจมีความเสียหายทางดา้นสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐกิจอ่ืนๆ ประเมินความ

ถูกตอ้งเหมาะสมของแผนงานและโครงการ คือ การพิจารณาวา่แผนงานและโครงการนั้นควรจะด าเนินการหรือ

หยดุด าเนินการ  หรือหาแนวทางท่ีเหมาะสมใหม่  โดยดูวา่ปัญหาสุขภาพชุมชนมีความส าคญันอ้ยลงหรือไม่มี

ความส าคญั  หรือแผนงาน โครงการนั้นด าเนินไปแลว้จะใหผ้ลคุม้ค่ามากนอ้ยเพียงใด 

2) การประเมินผลขณะปฏิบัติงาน (Ongoing หรือ Operational Evaluation) เป็นการ 

ประเมินผล  โดยเปรียบเทียบผลการด าเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริงกบัท่ีคาดหวงัไวเ้ม่ือไดเ้ร่ิมด าเนินการไปแลว้เป็น

ระยะๆ วา่มีผลหรืออุปสรรคปัญหาอะไร  มีแนวโนม้ท่ีจะบรรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีวางไว้

หรือไม่  กล่าวอีกอยา่งหน่ึง คือ เป็นการประเมินความกา้วหนา้ (Review Progress) เพื่อน าขอ้บกพร่องมา

ปรับปรุงวธีิการท างาน  ซ่ึงการประเมินความกา้วหนา้พิจารณาจาก 

1. การตรวจสอบการปฏิบติังานกบัตารางเวลาท่ีก าหนด 

2. การตรวจสอบความสอดคลอ้งของกิจกรรมกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
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3. การตรวจสอบความสามารถและความถนดัในการท างานของบุคลากรกบักิจกรรมท่ีปฏิบติั 

4. การตรวจสอบความเหมาะสมของเคร่ืองมือ ทรัพยากรและวธีิการท่ีใชก้บักิจกรรมท่ีปฏิบติั 

5. การตรวจสอบความเหมาะสมของการใชง้บประมาณกบักิจกรรมท่ีปฏิบติัและทรัพยากรท่ีก าหนด 

2.1 การประเมินผลระหว่างกิจกรรม (Formative Evaluation) เป็นการประเมินผลลพัธ์ตาม 

วตัถุประสงคเ์ม่ือไดด้ าเนินกิจกรรมไปแลว้ระยะหน่ึง  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวนิิจฉยั ปรับปรุงการด าเนินงานท่ีเหลือ 

เพื่อใหไ้ดผ้ลผลิตเป็นไปตามตอ้งการ 

2.2 การประเมินผลความก้าวหน้า (Progress Evaluation) เป็นการประเมินผลลพัธ์เปรียบ     

เทียบเป็นสัดส่วนกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ เพื่อเป็นขอ้มูลในการบริหารจดัการใหผ้ลลพัธ์ของโครงการเป็นไป

ตามเป้าหมายในเวลาท่ีก าหนดในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้งอาจประเมินการใชท้รัพยากรในแต่ละช่วงเวลาดว้ย 

2.3 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการประเมินความสามารถใน        

การตอบสนองความคาดหวงัของผูเ้ก่ียวขอ้งของวธีิการท ากิจกรรม หรือกระบวนการด าเนินงานในโครงการ  

อาจท าการประเมินผลจากผูรั้บผลของโครงการโดยตรง หรือจากผูด้  าเนินโครงการ หรือจากทั้งผูรั้บผลและ 

ผูด้  าเนินโครงการทั้ง 2 ส่วนก็ได ้เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงวธีิการด าเนินการต่อไป 

3) การประเมินผลหลังจากปฏิบัติงานเสร็จส้ินแล้ว (Post-Evaluation) เป็นการประเมินผล 

เม่ือด าเนินการตามโครงการแลว้เสร็จ  ส่ิงท่ีตอ้งประเมินประกอบดว้ย 

          3.1 การประเมินผลสรุป (Summary Evaluation) เป็นการประเมินผลสัมฤทธ์ิสุดทา้ยของกิจกรรม

หรือโครงการ เพื่อดูวา่ผลลพัธ์มีลกัษณะตามวตัถุประสงคห์รือไม่ 

          3.2 การประเมินผลที่เกิดขึน้จากโครงการ (Output Evaluation) เป็นการประเมินการบรรลุ

วตัถุประสงคข์องโครงการ เช่น วตัถุประสงคข์องโครงการตอ้งการใหป้ระชาชนในชุมชนร้อยละ 80 มีการออก
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ก าลงักายเป็นประจ า หลงัด าเนินโครงการแลว้พบวา่ประชาชนออกก าลงักายร้อยละ 60 เป็นตน้ การประเมินผลท่ี

เกิดข้ึนจากโครงการจึงมีความหมายเช่นเดียวกบัการประเมินผลสรุปโครงการ 

         3.3 การประเมินประสิทธิผลของโครงการ (Evaluation of Program Effectiveness) เป็นการ

ตรวจสอบความส าเร็จของงานจากวตัถุประสงคท่ี์ท าได ้กบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด  หรือกิจกรรมท่ีท าไดก้บั

กิจกรรมท่ีก าหนด  หรืองบประมาณท่ีใชไ้ปกบังบประมาณท่ีก าหนด 

ก. การประเมินประสิทธิผลของวตัถุประสงค์ 

วตัถุประสงคท่ี์ท าได ้      X 100 

วตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

ตัวอย่าง ในการก าหนดวตัถุประสงคก์ารใหภู้มิคุม้กนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกัแก่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี เป็นร้อยละ 

90 เม่ือด าเนินการครบ 1 ปี ไดท้  าการส ารวจพบวา่เด็กกลุ่มน้ีไดรั้บภูมิคุม้กนัร้อยละ 70 

ประสิทธิผลของวตัถุประสงค ์= 70/90 X 100 = 77.77 % 

(การปฏิบติังานคร้ังน้ีปฏิบติัไดต้  ่ากวา่เป้าหมายท่ีก าหนด) 

ข. การประเมินประสิทธิผลของกจิกรรม 

จ านวนกิจกรรมท่ีท าได ้    X 100 

จ านวนกิจกรรมท่ีก าหนด 

ตัวอย่าง ในการก าหนดวตัถุประสงคก์ารใหภู้มิคุม้กนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกัแก่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี เป็นร้อยละ 

90 ถา้หมู่บา้นนั้นมีเด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี อยู ่50 คน เม่ือด าเนินการครบ 1 ปี พบวา่เด็กไดรั้บภูมิคุม้กนั30 คน 

กิจกรรมท่ีจะตอ้งท าใน 1 ปี =90 X 50 / 100 = 45 คน 

ประสิทธิผลของกิจกรรม  = 30/45 X 100 = 66.67 % 
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(การปฏิบติังานคร้ังน้ีไม่ครอบคลุมกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั) 

 
ค. การประเมินประสิทธิผลของงบประมาณ 

งบประมาณท่ีใชไ้ป     X 100 

งบประมาณท่ีก าหนด 

ตัวอย่าง ในการใหภู้มิคุม้กนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกัแก่เด็กอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี ก าหนดค่าใชจ่้ายไว ้5,000 บาท 

ภายหลงัเสร็จส้ินการท างาน พบวา่ใชจ่้ายไปทั้งส้ิน 8,000 บาท 1 ปี พบวา่เด็กไดรั้บภูมิคุม้กนั 30 คน 

ประสิทธิผลของงบประมาณ  = 8,000/5,000 X 100 = 160 % 

(การปฏิบติังานคร้ังน้ีใชง้บประมาณเกินกวา่ท่ีก าหนดไว)้ 

3.4 การประเมินประสิทธิภาพของโครงการ (Efficiency) เป็นการประเมินผลเชิงเศรษฐศาสตร์ 

ซ่ึงจ าเป็นตอ้งระบุตน้ทุนในการด าเนินการและผลลพัธ์ของโครงการท่ีชดัเจน เพื่อน ามาวเิคราะห์เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของแต่ละโครงการ การประเมินประสิทธิภาพมีรายละเอียดในการประเมินท่ีมีความซบัซอ้น 

เน่ืองจากลกัษณะกิจกรรมการด าเนินการโดยเฉพาะในโครงการดูแลสุขภาพชุมชนมีมิติท่ีหลากหลาย เช่น 

บริการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ หรือ เพื่อการรักษา หรือ เพื่อการป้องกนัโรค หรือ เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ หรือเป็น

การบูรณาการทุกมิติดงักล่าว ผลลพัธ์ของระบบบริการสาธารณสุขก็มีความแตกต่างกนั ท าใหเ้ปรียบเทียบกนัได้

ยาก ผลของการส่งเสริมสุขภาพอาจจะวดัผลไดย้ากกวา่ผลของการรักษา ท านองเดียวกนัผลการรักษาแบบ

เดียวกนัอาจใหผ้ลไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และบริบทต่างๆ ดงันั้นการประเมิน

ประสิทธิภาพโครงการดูแลสุขภาพจะตอ้งศึกษาบริบท หรือศึกษาเง่ือนไขของการประเมินผลนั้นๆ ดว้ย 

นอกจากน้ีการประเมินตน้ทุน (Cost) ในการดูแลสุขภาพยงัมีองคป์ระกอบต่างๆ อีกมากมายท่ีแตกต่างกนัใน

บริบทของการบริการนั้นๆ   
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    ตน้ทุน (Cost) หมายถึง ทรัพยากรในการผลิต หรือการบริการ ไดแ้ก่ เงิน เวลา บุคลากร วสัดุ ท่ีดิน 

ทรัพยสิ์น (อาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ ฯลฯ) รวมทั้งทรัพยากรท่ีวดัเป็นตวัเงินไดย้าก (Intangible Cost) เช่น การ

เสียโอกาส การสูญเสียความรู้สึก ความไม่สบายกายไม่สบายใจ ความเจบ็ปวด ฯลฯ ทั้งท่ีเป็นตน้ทุนของผู ้

ใหบ้ริการ (Provider Cost)  ผูใ้ชบ้ริการ (Client Cost) และตน้ทุนทางสังคมโดยรวม (Social Cost) รวมทั้งท่ีเป็น

ตน้ทุนทางตรง (Direct Cost)  และตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost) นอกจากนั้น มูลค่าของตน้ทุนยงัข้ึนกบั

ระยะเวลาการประเมิน ซ่ึงอาจตอ้งเทียบค่าของตน้ทุนเป็นมูลค่าปัจจุบนั (Present value) ดว้ย 

    การตรวจสอบความคุม้ค่าในการท างานกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด  พิจารณาจาก 

ก. การใชเ้วลา พิจารณาจากการปฏิบติักิจกรรมกบัระยะเวลาท่ีก าหนดมีความเพียงพอกบั 

งานท่ีปฏิบติัหรือควรปรับปรุง 

ข. การบริหารงาน พิจารณาจาก 

- การน าแผนไปใช ้ไดป้ฏิบติัในพื้นท่ีท่ีก าหนดหรือไม่ 

- กลวธีิและกิจกรรมเหมาะสมกบัการแกปั้ญหาหรือไม่และประชาชนสามารถด าเนิน 

ต่อไปไดม้ากนอ้ยเพียงไร 

- ความช านาญของบุคลากรในการด าเนินงานและการให้ความร่วมมือในการประสานการท างาน 

- ส่ิงอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ เช่น สถานท่ี ภูมิประเทศ ลกัษณะอากาศเอ้ือต่อการท างาน 

มากนอ้ยเพียงไร 

ค. การประเมินการลงทุน เป็นการตรวจสอบค่าใชจ่้ายต่อหน่วยท่ีใชไ้ปในการด าเนินงาน  

คือการหาอตัราส่วนระหวา่งกิจกรรมท่ีท าไดก้บัทรัพยากรท่ีใชไ้ป 
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  ค่าใชจ่้ายต่อหน่วย  = ค่าใชจ่้ายทั้งหมดของกิจกรรม 

จ านวนกิจกรรมท่ีท าได ้

ตัวอย่าง ชุมชน ก. เสียค่าใชจ่้ายในการใชภู้มิคุม้กนัคอตีบ ไอกรน บาดทะยกัทั้งหมด 500 บาท มีเด็กมารับ 

บริการ 20 คน 

ค่าใชจ่้ายต่อหน่วย  = 500/20 = 25 บาท/คน 

     การประเมินประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพมีหลายวธีิ แต่ละวธีิจะมีวธีิการ จุดแขง็และจุดอ่อนใน

การน าไปใชแ้ตกต่างกนั ดงัน้ี 

1. การวเิคราะห์ต้นทุนต ่าสุด (Cost-Minimization Analysis : CMA) เป็นการวิเคราะห์วา่ใน 

โครงการแบบเดียวกนัท่ีใหผ้ลลพัธ์เหมือนกนัทุกประการ โครงการใดใชท้รัพยากรหรือตน้ทุนต ่าสุดโครงการ

นั้นมีประสิทธิภาพ (Efficiency) มากท่ีสุด เช่น  

1.1 โครงการ 1 “รณรงคใ์หป้ระชาชนมาออกก าลงักายแบบแอโรบิก” เป้าหมายด าเนินการ 300 

คน ใชต้น้ทุนเป็นเงิน 3000 บาท 

1.2 โครงการ 2 “รณรงคใ์หป้ระชาชนมาออกก าลงักายแบบแอโรบิก” เป้าหมายด าเนินการ 300 

คนเช่นกนั ใชต้น้ทุนเป็นเงิน 5000 บาท 

จากตวัอยา่ง ถา้เปรียบเทียบผลลพัธ์แลว้ การด าเนินโครงการท่ี 1 มีตน้ทุนต ่าสุด จึงถือเป็น 

โครงการท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่ 

การประเมินประสิทธิภาพดว้ยการวเิคราะห์ตน้ทุนต ่าสุดเป็นวธีิการท่ีดูเหมือนไม่ยุง่ยาก แต่ใน 

ความเป็นจริงการใหบ้ริการทางสุขภาพแบบเดียวกนัก็มกัจะมีผลลพัธ์ท่ีไม่เหมือนกนัเสียทีเดียว ข้ึนอยูก่บั

ลกัษณะหรือธรรมชาติของผูใ้ชบ้ริการดว้ย 
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2. การวเิคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis : CEA) เป็นการวิเคราะห์ 

วา่ในกิจกรรมหรือโครงการ ท่ีอาจมีวธีิการท่ีต่างๆ กนั แต่ใหผ้ลลพัธ์แบบเดียวกนั โครงการใดใชต้น้ทุนนอ้ย

ท่ีสุด โครงการนั้นมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เช่น  

วธีิท่ี 1 การดูแลผูป่้วยไตวายดว้ยวธีิการฟอกเลือด (Hemodialysis) เพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอดตอ้งใช ้

ตน้ทุนปีละ 278,000 บาท (ตวัเงินโดยประมาณ) 

วธีิท่ี 2 การดูแลผูป่้วยไตวายดว้ยวธีิการใชน้ ้ายาลา้งไตทางหนา้ทอ้ง (Continuous Ambulatory  

Peritoneal Dialysis : CAPD) ฟอกเลือด เพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอดตอ้งใชต้น้ทุนปีละ 350,000 บาท (ตวัเงิน

โดยประมาณ) 

     ผลลพัธ์ของบริการ คือ การมีชีวติรอด วธีิท่ีหน่ึงใชต้น้ทุนต่อหน่วยนอ้ยกวา่จึงถือวา่มีประสิทธิภาพ

มากกวา่ อยา่งไรก็ตามการประเมินผลเช่นน้ีก็จะมีจุดอ่อนเร่ืองผลท่ีเกิดข้ึนในดา้นอ่ืนๆ ของการบริการ อาจมีความ

แตกต่างกนั เช่น คุณภาพชีวิตของผูป่้วย การเสียโอกาสในการท างานท่ีต่างกนั จากวธีิการรักษาทั้ง 2 มีความต่างกนั 

3. การวเิคราะห์ต้นทุน-ประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis : CBA) เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

โครงการดว้ยการน าตน้ทุนและผลของโครงการมาเปรียบเทียบกนั นิยมใชก้ารเทียบเป็นค่าของตวัเงิน เช่น  

      วธีิท่ี 1 ผลิตสมุนไพรแกป้วดเม่ือย ใชทุ้น 5,000 บาท เม่ือจ าหน่ายแลว้ไดเ้งิน 7,000 บาท 

                 วธีิท่ี 2 ผลิตอาหารสุขภาพ ใชทุ้น 10,000 บาท เม่ือจ าหน่ายแลว้ไดเ้งิน 13,000 บาท 

      เม่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานต่อตน้ทุนแลว้ วธีิท่ี 1 มีประสิทธิภาพมากกวา่ ซ่ึงการประเมิน

ประสิทธิภาพวธีิน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งมีวธีิการด าเนินโครงการและผลลพัธ์แบบเดียวกนัก็ได ้ แต่ตอ้งคิดตน้ทุนและ

ผลลพัธ์เป็นมูลค่าตวัเงิน  ทั้งน้ีหากผลของโครงการเกิดข้ึนชา้ตอ้งใชเ้วลานานเป็นปี จะตอ้งน าผลนั้นมาคิดเป็น

มูลค่าปัจจุบนั (Present value) ก่อน อยา่งไรก็ตามการประเมินผลการดูแลสุขภาพนั้นบ่อยคร้ังท่ีประเมินเป็น
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มูลค่าตวัเงินทั้งหมดไดย้าก เช่น ผลลพัธ์ของการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ผลการรักษาโรค หากจะประเมินเป็น

ตวัเงินก็ยากท่ีจะก าหนดเป็นตวัเงินท่ีสมบูรณ์ครบถว้น 

4. การวเิคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis : CUA) เป็นการวเิคราะห์ผล 

ของโครงการดูแลสุขภาพในแง่มุมของประโยชน์ดา้นอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ เช่น ความพึงพอใจในการ

บริการ (Satisfaction) การเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวติ (Quality of life) จ  านวนปีท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ (Quality-

adjusted life year : QALY) การประเมินจ านวนปีท่ีสูญเสียศกัยภาพ (Potential year of life lost : PYLL)  หรือ

อาจประเมินเป็นมูลค่าเงินท่ีครอบครัวหรือสังคมจะไดจ้ากการท่ีผูป่้วยรอดชีวิตจากการเจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจาก

ผลการบริการ ซ่ึงถือเป็นการประเมินโดยพิจารณาท่ีทรัพยากรมนุษย ์(Human capital approach) หรือใช้

ประเมินผลจากความเตม็ใจท่ีผูใ้ชบ้ริการจะจ่าย (Willing to pay) หรือรัฐยนิดีจะจ่ายเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บ

บริการ  การประเมินประสิทธิภาพโดยการวเิคราะห์ตน้ทุน-อรรถประโยชน์ จะมีในรายละเอียดของการประเมิน

อรรถประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัหลายวธีิ เช่น  

 วธีิท่ี 1 ใหบ้ริการผูป่้วยโรคหน่ึงดว้ยวธีิ “ก” ในผูป่้วยรายหน่ึง เม่ือพยากรณ์อาการน่าจะท าใหผู้ป่้วยมี

ชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 10 ปี แต่เม่ือประเมินคุณภาพชีวิตระหวา่งเวลาดงักล่าวแลว้ ผูป่้วยรู้สึกวา่คุณภาพชีวติของตน

มีเพียงร้อยละ 55 เม่ือเทียบกบัคนปกติท่ีมีคุณภาพชีวิตร้อยละ 100 ดงันั้นเม่ือคิดผลการรักษาเช่นน้ีจะท าใหเ้กิด 

QALY เท่ากบั 1055/100 ซ่ึงเท่ากบั 5.5 ปี เท่านั้น 

วธีิท่ี 2 ใหบ้ริการผูป่้วยโรคหน่ึงดว้ยวธีิ “ข” ในผูป่้วยรายหน่ึง เม่ือพยากรณ์อาการน่าจะท าใหผู้ป่้วยมี

ชีวติอยูไ่ดป้ระมาณ 8 ปี แต่เม่ือประเมินคุณภาพชีวิตระหวา่งเวลาดงักล่าวแลว้ ผูป่้วยรู้สึกวา่คุณภาพชีวติของตนมี

เพียงร้อยละ 80 เม่ือเทียบกบัคนปกติท่ีมีคุณภาพชีวิตร้อยละ 100 ดงันั้นเม่ือคิดผลการรักษาเช่นน้ีจะท าใหเ้กิด 

QALY เท่ากบั 880/100 ซ่ึงเท่ากบั 6.4 ปี  
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    เม่ือประเมินผลลพัธ์ท่ีเป็นอรรถประโยชน์แบบ QALY ของทั้ง 2 วธีิแลว้ ตอ้งพิจารณาถึงตน้ทุนของ

ทั้ง 2 วธีิดว้ย เพื่อตดัสินวา่ตน้ทุน-อรรถประโยชน์ในวธีิใดท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่กนั 

4.5 การประเมินผลลพัธ์ (Outcome Evaluation) หรือการประเมินผลกระทบ (Efficacy or  

Impact) เป็นการพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลง หรือประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจากการด าเนินโครงการ การ

เปล่ียนแปลงน้ีอาจเกิดข้ึนกบับุคคลผูใ้ชบ้ริการในโครงการ องคก์ร สังคม ส่ิงแวดลอ้ม หรือประเทศชาติ มีผลท า

ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงนโยบายและกระบวนการท างาน  เช่น การพิจารณาผลกระทบท่ีเกิดกบัสุขภาพและภาวะ

เศรษฐกิจสังคมของประชาชนในชุมชน ตวัอยา่งเช่น การสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีน ้ าใชเ้ป็นของตวัเองยอ่ม

สามารถควบคุมโรคอุจจาระร่วงในเด็กได ้ เป็นการลดอตัราตายในเด็ก แต่ในขณะเดียวกนัมีจ านวนเด็กเพิ่มข้ึน  ซ่ึง

ถา้ไม่มีการปรับปรุงระบบการเกษตรกรรมอาจจะเป็นผลใหเ้ด็กเหล่านั้นพบกบัภาวะของการขาดสารอาหารได ้

   วธีิที ่2 การจ าแนกประเภทโดยใชว้ธีิการและรูปแบบของการประเมินผลเป็นหลกั แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ไดแ้ก่ 

1) การประเมินผลเป้าประสงค์ คือ การประเมินผลมุ่งพิจารณาเฉพาะผลการปฏิบติังานตาม 

วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวท้ั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ 

2) การประเมินผลระบบ เป็นการประเมินผลการปฏิบติังานในลกัษณะเป็นระบบ  ซ่ึงมีหลากหลาย 

รูปแบบ  ท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลาย คือ รูปแบบการประเมิน CIPP ของ Stufflebeam ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมิน

บริบทของโครงการ (Context) การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input) การประเมินกระบวนการ (Process) และการ

ประเมินผลผลิตท่ีไดจ้ากการด าเนินงานตามโครงการ (Products) 
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5. การประเมินผลโครงการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

    การประเมินผลโครงการต่างๆ ท่ีพยาบาลชุมชนจดัท าข้ึน  มีจุดมุ่งหมายเพื่อตอ้งการทราบวา่

โครงการท่ีจดัข้ึนนั้นสามารถแกปั้ญหาไดจ้ริงหรือไม่  ซ่ึง Stanhope & Lancaster (1995) กล่าวไว ้มี

องคป์ระกอบท่ีตอ้งพิจารณา 5 ประการ คือ   

   1) ความเหมาะสม สอดคล้อง ถูกต้องตามปัญหาทีต้่องการแก้ไข (Relevance) เป็นการประเมินเพื่อให้

ทราบวา่ การด าเนินโครงการนั้นเป็นความตอ้งการของประชาชน  เพื่อแกปั้ญหาของชุมชนจริงหรือไม่  โครงการได้

แกปั้ญหาไปแลว้มากนอ้ยเพียงใด  ครอบคลุมประชาชนเท่าใด จ าเป็นหรือมีความส าคญัเพียงใด 

  2) ความก้าวหน้า (Progress)  เป็นการประเมินผลในลกัษณะเปรียบเทียบระหวา่งส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัจริงกบั

แผนการปฏิบติัท่ีก าหนดข้ึนไวล่้วงหนา้  รวมทั้งสาเหตุและเหตุผลท่ีสามารถท าใหโ้ครงการไดรั้บผลส าเร็จ

หรือไมไ่ดรั้บผลส าเร็จ  การประเมินผลความกา้วหนา้ก็เพื่อช่วยในการควบคุมและการนิเทศ  การประเมิน

ความกา้วหนา้น้ีสามารถประเมินไดใ้นแต่ละวนั สัปดาห์ หรือแต่ละเดือน เช่น การประเมินจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การเยีย่มบา้นเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดหรือไม่ในแต่ละวนั หรือ แต่ละสัปดาห์  บางคร้ังเรียกการประเมินน้ีวา่ 

Formative Evaluation คือ การประเมินเพื่อการปรับปรุงเป็นระยะ 

  3) ประสิทธิภาพ (Efficiency)  เป็นการประเมินผลท่ีเปรียบเทียบผลท่ีไดรั้บจากการปฏิบติักิจกรรมกบั

ความพยายามท่ีจะท าใหค้วามส าเร็จเกิดข้ึน  จ  าแนกออกเป้นการประเมินประสิทธิภาพทางเทคนิคและการ

ประเมินประสิทธิภาพทางค่าใชจ่้าย  การวดัประสิทธิภาพมีความมุ่งหมายท่ีจะปรับปรุงการปฏิบติังาน  และ

ทบทวนความกา้วหนา้ของงาน  โดยพิจารณาถึงผลท่ีไดรั้บกบัความเหมาะสมของแผนปฏิบติัการ กิจกรรม วธีิ

ปฏิบติั ก าลงัคน ทรัพยากร เช่น พิจารณาวา่วธีิการปฏิบติัใชแ้กปั้ญหาไดห้รือไม่  งบประมาณท่ีใชคุ้ม้ค่าหรือมี

การประหยดัมากนอ้ยเพียงใด  สถานท่ีจดับริการมีการจดัถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ 
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4) ประสิทธิผล (Effectiveness)  คือ การพิจารณากิจกรรมหรือบริการท่ีไดก้ระท าเปรียบเทียบกบั

วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นโครงการ  การวดัประสิทธิผลมีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับปรุงโครงการ  

ก าหนดหนา้ท่ีและโครงสร้างการบริหาร   

5) ผลกระทบ (Impact)  เป็นการพิจารณาผลดีและผลเสียของโครงการวา่โครงการนั้นมีผลกระทบต่อส่ิง

ใดบา้งทั้งในระยะสั้น และระยะยาว  ซ่ึงอาจไม่ใช่แค่กระทบต่อตวับุคคล  แต่อาจกระทบต่อระบบส่ิงแวดลอ้ม  

ต่อสภาวะสังคมเศรษฐกิจ  การประเมินผลกระทบกระท าไดย้ากและตอ้งใชร้ะยะเวลานานพอควรท่ีจะเห็นภาพ

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการจดัท าโครงการแกปั้ญหาชุมชน 

 

6. ข้ันตอนการประเมินผลโครงการพฒันาสุขภาพชุมชน 

   การประเมินผลโดยทัว่ไปมกัจะใชก้ารประเมินผลเพื่อปรับปรุง  หรือท่ีเรียกวา่การประเมิน

ความกา้วหนา้  และการประเมินผลเพื่อสรุป  ซ่ึงจะตอ้งท าการประเมินเป็นระยะๆ คือ ระยะก่อนด าเนินการ  

ประเมินความถูกตอ้งเหมาะสมของแผนงานโครงการ  ในระยะด าเนินการประเมินการด าเนินงานตามแผน  และ

ระยะหลงัด าเนินการประเมินเม่ือเสร็จส้ินการด าเนินโครงการแลว้  ดงันั้นการประเมินผลจึงเร่ิมตั้งแต่การ

วางแผนจนกระทัง่ส้ินสุดการด าเนินงานการแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชน  เป็นการประเมินผลต่อเน่ือง ซ่ึงมี

ขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 

1. การก าหนดโครงการทีจ่ะประเมินผล ผูป้ระเมินตอ้งก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนวา่จะประเมินผล  

กิจกรรมหรือโครงการอะไร โดยตอ้งศึกษาวตัถุประสงค ์เป้าหมาย กระบวนการด าเนินงาน และผลลพัธ์ท่ีก าหนดไว้

ในโครงการอยา่งละเอียด 
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2. ก าหนดวตัถุประสงค์ของการประเมินผล เช่น เพื่อการประเมินวตัถุประสงคข์องโครงการ กล่าวคือ  

1) ประเมินความเหมาะสมของกระบวนการ 2) ประเมินความกา้วหนา้ของโครงการ 3) ประเมินผลกระทบของ

โครงการ 4) ประเมินประสิทธิภาพความคุม้ค่าของโครงการ ฯลฯ  

3. ก าหนดดัชนีหรือตัวแปรทีจ่ะใช้เพ่ือการวดั ผูป้ระเมินตอ้งก าหนดดชันีผลลพัธ์ (Outcome  

Indicators) และเป้าหมายท่ีจะใชเ้ป็นเกณฑก์ารประเมิน 

4. การก าหนดช่วงเวลาของการประเมินผล ผูป้ระเมินควรพิจารณาเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ี 

เหมาะสมกบัดชันีท่ีก าหนดไว ้กล่าวคือ ตอ้งเป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพดีเช่นเดียวกบัเคร่ืองมือการประเมินสุขภาพ 

5. การก าหนดแผนการประเมินและด าเนินการประเมินผล คือ การก าหนดเวลาท่ีเหมาะสมกบั 

กิจกรรมของการประเมินโครงการ ตอ้งวเิคราะห์วา่ในแต่ละช่วงเวลาของการด าเนินโครงการมีผลอะไรเกิดข้ึนบา้ง ควร

ประเมินอะไรในแต่ละช่วงเวลา หากก าหนดช่วงเวลาท่ีไม่เหมาะสม ผลการประเมินก็อาจไม่เป็นประโยชน์ตามท่ีตอ้งการ 

6. การก าหนดแผนการประเมินและด าเนินการประเมินผล เป็นขั้นตอนหน่ึงในการด าเนินกิจกรรม 

ต่างๆ ทุกกิจกรรมผูด้  าเนินการตอ้งมีการวางแผนการประเมินผล ท าใหส้ามารถก าหนดวธีิการประสานงาน การ

ควบคุม ติดตาม การประเมินผลได ้เม่ือวางแผนแลว้ก็น าแผนนั้นไปด าเนินการ 

7. วเิคราะห์ข้อมูล จากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้ผูป้ระเมินตอ้งน ามาวิเคราะห์ดว้ยวธีิต่างๆ เพื่อตอบ 

วตัถุประสงคข์องการประเมินท่ีไดก้ าหนดไว ้แสดงผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบกบัดชันีเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

อยา่งไรก็ตามผูป้ระเมินจะตอ้งค านึงถึงผูท่ี้จะน าผลการประเมินไปใชด้ว้ยวา่มีความเขา้ใจขั้นตอนการประเมินผลมาก

นอ้ยเพียงใด ดงันั้นการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ การน าเสนอค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

อตัรา อตัราส่วน อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ก็มีคุณค่ามากส าหรับการประเมินผลบางลกัษณะ 
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8. การสรุปและอภิปรายผล เป็นขั้นตอนท่ีน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมาสรุป อธิบายความหมาย ให้ 

เหตุผล ขอ้คิดเห็น ซ่ึงผูป้ระเมินตอ้งใชก้ารแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นกลางจากขอ้มูลท่ีได ้ในขั้นตอนน้ีผูป้ระเมิน

จะตอ้งระมดัระวงัการใชข้อ้มูล การใหท้ศันะต่อผลการประเมินอยา่งเหมาะสม 

9. การตัดสินให้คุณค่าหรือข้อเสนอแนะต่อโครงการ เป็นการใหข้อ้เสนอแนะจากผลสรุปการประเมิน 

วา่โครงการท่ีเป็นเป้าหมายของการประเมินผลนั้นมีคุณค่า มีประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด หากจะด าเนินการต่อควรมี

แนวทางในการพฒันาหรือปรับปรุงโครงการอยา่งไร  ซ่ึงผูป้ระเมินอาจจดัท าเป็นขอ้สรุปส าหรับผูบ้ริการท่ีจะ

พิจารณาการน าผลการประเมินไปใชใ้นมุมต่างๆ ได ้

ข้อเสนอแนะในการประเมินผลกระทบของการปฏิบัติงานทีม่ีต่อหน่วยงานหรือชุมชน 

1. ส่ิงท่ีประเมิน ไดแ้ก่ 

- ความรู้ความเขา้ใจของประชาชนท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขของชุมชนและ 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  ความรู้ความเขา้ใจของเจา้หนา้ท่ีทอ้งถ่ินเก่ียวกบักระบวนการและขั้นตอนในการ

แกปั้ญหาสาธารณสุขท่ีพบ 

- บริการท่ีประชาชนไดรั้บ รวมทั้งส่ิงก่อสร้างท่ีเกิดข้ึนใหม่ในชุมชน เช่น ถงัเก็บน ้า ส้วม จ านวน 

เด็กท่ีไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค เป็นตน้ 

- สภาวะส่ิงแวดลอ้มและสภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เช่น  

ความสะอาดของบริเวณบา้น การก าจดัขยะมูลฝอย อตัราการเกิดโรคลดลง เป็นตน้ 

- องคก์รชุมชนท่ีไดรั้บการพฒันาหรือไดรั้บการอบรม เช่น คณะกรรมการหมู่บา้น อสม.           

กลุ่มแม่บา้น เป็นตน้ 
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2. วธีิการประเมิน  วธีิการท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการประเมินผลกระทบดา้นความรู้ ความเขา้ใจ  

และบริการท่ีชุมชนไดรั้บ คือ การสัมภาษณ์และการพูดคุยกบัประชาชนกลุ่มตวัอยา่ง  ซ่ึงสามารถท าการ

ประเมินผลกระทบท่ีมีต่อสภาวะแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชนนั้นจะเป็นการประเมินผลในระยะยาว 

3. เคร่ืองมือ เช่น แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นตน้ 

4. เกณฑก์ารประเมินผล โดยปกติแลว้จะใชว้ตัถุประสงคข์องแผนงาน โครงการเป็นเกณฑ ์หรือ 

ดชันีในการประเมินและจะตอ้งมีการวดัตามเกณฑท่ี์ก าหนดทั้งก่อนและหลงัการปฏิบติังานดว้ย 

หากสรุปลกัษณะการประเมินผลการด าเนินโครงการทางดา้นสุขภาพในแต่ละขั้นท่ีกล่าวมา  

แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ซ่ึงแต่ละลกัษณะมีรายละเอียด ดงัน้ี 

    ลกัษณะที ่1 การประเมินผลก่อนการปฏิบัติงาน (Pre Evaluation) เป็นการประเมินผล 

เตรียมการในการด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพตามแผน หรือโครงการท่ีไดก้ าหนดไว ้ ซ่ึงเป็นการประเมินความ

เป็นไปไดท่ี้จะท าการประเมินผลแผนงาน  โครงการทางสุขภาพ  ประเมินความพร้อมของบุคคล  ประเมินความ

เพียงพอของงบประมาณ  และความพร้อมของกลุ่มเป้าหมาย  ทั้งน้ีเพื่อใหส้ามารถด าเนินการและหาแนว

ทางแกไ้ขไดก่้อนท่ีจะมีการด าเนินการ  หากไม่สามารถจดัหาทรัพยากรไดเ้พียงพอ  ก็อาจลม้เลิกโครงการก่อนท่ี

จะเกิดผลเสียหายเกิดข้ึน 

   ลกัษณะที ่2 การประเมินผลขณะปฏิบัติงาน (Formative Evaluation) เป็นการประเมินผล 

เพื่อยนืยนัวา่โครงการมีความกา้วหนา้หรือไม่  มีปัญหาอุปสรรค  มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยา่งไร  ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ในการปรับเปล่ียนรูปแบบวธีิการ หรือกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัปัญหาจริงๆ 
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   ลกัษณะที ่3 การประเมินผลหลงัการปฏิบัติงาน (Summative Evaluation) เป็นการ 

ประเมินผลภายหลงัเสร็จส้ินโครงการแลว้ทนัที  หรือหลงัจากเพิ่งเสร็จส้ินโครงการ 1 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 

เพื่อหาค าตอบวา่โครงการมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีผลกระทบต่อประชาชนอยา่งไรบา้ง  หลงัจากท่ีได้

ด าเนินการเสร็จส้ินไปแลว้    

         การประเมินผลทางโครงการดูแลสุขภาพชุมชนมกัพิจารณาจาก ประสิทธิผล (Effectiveness) ความ

เป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ (Equity) ประสิทธิภาพของโครงการ (Efficiency) และการประเมินความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการ (Satisfaction) 

1. การประเมินประสิทธิผล เป็นการประเมินระดบัของความสามารถในการด าเนินการให้ประสบ 

ความส าเร็จในการบรรลุถึงผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ มี 2 มิติ คือ 1)ประสิทธิผลดา้นคลินิก และ 2) ประสิทธิผลดา้น

ประชากร 

2. การประเมินประสิทธิภาพ เป็นการประเมินผลการใชท้รัพยากรใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดหรือเกิด 

ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการมากท่ีสุด หรือการใชท้รัพยากรท่ีนอ้ยท่ีสุดแต่เกิดผลลพัธ์หรือมีประสิทธิผลสูงสุด ส่วนใหญ่จะ

ใชแ้นวคิดการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ใชใ้นการวางแผนดา้นการใชท้รัพยากร 

3. การประเมินความเป็นธรรม เป็นการประเมินสภาวะท่ีมีความเท่ียงธรรมหรือยุติธรรมท่ีตั้งอยูบ่น 

ฐานของความถูกตอ้งและเหตุผล ความเป็นธรรมในระบบบริการสาธารณสุข หมายถึง การไดรั้บการตอบสนอง

ตามความตอ้งการแบบเดียวกบัในระดบัท่ีเท่ากนั เช่น สามารถเขา้ถึงบริการดว้ยระยะเวลาไม่นานใกลเ้คียงกนั 

ประชาชนทุกคนสามารถเขา้รับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนดว้ยการเดินทางไม่เกิน 30 นาที เป็นตน้ การ

ประเมินผลความเป็นธรรมในระบบบริการสาธารณสุขจะตอ้งใชต้วัช้ีวดัท่ีเหมาะสมและครอบคลุม 
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4. การประเมินผลความพงึพอใจ เป็นการประเมินระดบัความชอบใจ ความพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 

เม่ือไปใชบ้ริการตามความคาดหวงัท่ีก าหนดไว ้ ซ่ึงบ่งช้ีถึงคุณภาพหรือประสิทธิผลของระบบบริการ

สาธารณสุข การประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการตอ้งครอบคลุมทั้งความตอ้งการดา้นกายภาพ สังคม จิตใจ 

เศรษฐกิจ ตลอดจนความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการในดา้นปริมาณและคุณภาพของบริการ 

   การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพชุมชน  สามารถท าไดท้ั้งก่อนการด าเนินการ ขณะ

ด าเนินการ และภายหลงัด าเนินการแกปั้ญหาสุขภาพชุมชน  ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีจะบ่งบอกไดว้า่การท า

กิจกรรมแกปั้ญหาในชุมชน  บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไวม้ากนอ้ยเพียงใด  ในขณะเดียวกนั  การประเมิน

ระหวา่งด าเนินกิจกรรมแกปั้ญหาท าใหพ้ยาบาลชุมชนสามารถปรับวธีิด าเนินงานไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบั

สภาพการณ์จริงของปัญหา  ก่อนท่ีจะท าใหเ้กิดความเสียหายข้ึน  ซ่ึงกระบวนการประเมินสามารถท าไดโ้ดยทีม

สุขภาพและจากกลุ่มเป้าหมาย  หรือผูรั้บบริการในชุมชน  รวมทั้งผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการด าเนินโครงการ  

ทั้งน้ีเพื่อใหมี้มุมมองท่ีหลากหลาย  และน าไปสู่การปรับรูปแบบการท างานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพองคร์วมของ

ชุมชนในแผนงานในอนาคตต่อไป 
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