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อ.ดร.ปริญญา  จิตอร่าม

การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน 
(Community diagnosis)

เป็นการประเมิน เพื่อทราบว่าอะไรคือ ปัญหาอนามัยชุมชน
ที่ส าคัญของชุมชน

ที่จะท ำกำรแก้ไขปัญหำ
อะไรคือสำเหตขุองปัญหำ
▪ สำเหตุทำงวิชำกำร
▪ สำเหตุที่แท้จริง
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ท าให้เราทราบลักษณะทั่วไปของชุมชน
ทราบลักษณะทรัพยากรของทอ้งถิ่น

ก าหนดและเลือกปัญหาอนามัยชมุชน

จัดล าดับความส าคัญของปัญหา
เพื่อประโยชน์ในการจัดสรรทรพัยากร

เพื่อแก้ไขปัญหาตามความจ าเป็นเร่งด่วน
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ระบุปัญหาอนามัยชุมชน

การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา

การศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน

Main
Idea

ขัน้ตอน
วินิจฉยั
ปัญหา

อนามยัชมุชน



อ.ดร.ปริญญา  จิตอร่าม

เปรียบเทียบ Clinical diagnosis / Community diagnosis

ข้อมูลพื้นฐาน
(Data base)

ซักประวัติ
ตรวจร่างกาย
Lab

ส ารวจพื้นที่
แบบสอบถาม
สัมภาษณ์
สังเกต
ตรวจสุขภาพ
จากเวชระเบียน

มิติ Clinical Community
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บุคคลท่ีศึกษา (Study sublect)

การประเมิน
(Assessment)

วินิจฉัยเบื้องต้น
วินิจฉัยแยกโรค
วินิจฉัยขั้นสุดท้าย

ภาวะสุขภาพอนามัย
ปัญหาอนามัยชุมชน

การก าหนดและเลือกปัญหา
(Identification of problems)

ปัญหาสุขภาพผู้ป่วย ปัญหาสุขภาพอนามัยชุมชน

การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา  (Priorities setting)

จัดล าดับเพื่อการบ าบัด จัดล าดับเพื่อแก้ไขปัญหา

มิติ Clinical Community
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กำรระบุปัญหำ (Identify Problem)

เป็นขั้นตอนในกำร หาปัญหา โดยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำร

วิเครำะห์มำเปรียบเทียบ

สิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ค่ำมำตรฐำน

• แผนพัฒนำประเทศ, จังหวัด, อ ำเภอ, ต ำบล
• แผนพัฒนำสำธำรณสุข

ที่สังคมยอมรบั



อ.ดร.ปริญญา  จิตอร่าม

Concept

การระบุปัญหาสุขภาพ

โรคภัยไข้เจ็บ

ปัจจัยที่มีผลกระทบ

ภาวะเสี่ยง

แนวทางการพิจารณา ว่า ปัญหาที่ปรากฏอยู่ในปัจจุบัน/ / สภาพที่เป็นอยู่

เปรียบเทียบกับ
ภาพที่พึงประสงค์ / ควรจะเป็นในสังคม

∴ ทุกสังคมจะต้องมีภาพทีพ่ึงประสงค/์สิ่งที่ควรก าหนดไว้เป็นเป้าหมาย
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ลักษณะปัญหาอนามัยชุมชน

เป็นปัญหาของชุมชนเอง
- กระทบสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่
- ประชาชนส่วนใหญ่ถือเป็นเรื่องจ าเป็น / เร่งด่วนที่ต้องแก้ไข

* ประชาชนเข้ามามบีทบาทอย่างเต็มทีใ่นการวางแผน / แก้ไข

ปัญหาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
- รัฐ / เบื้องบนก าหนดเป็นนโยบาย
- กระทบคนกลุ่มน้อย แต่มีความรุนแรง
- กระทบคนส่วนใหญ่

* ลักษณะปัญหา เป็นความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่โดยตรง

แก้ไขปัญหา
กระตุ้น ปชช.

ตระหนัก

ให้ความร่วมมือ

1

2
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ปัญหาของชุมชน + เจ้าหน้าที่
- ประชาชนส่วนใหญ่ยอมรับว่าเป็นปัญหา
- กระทบสุขภาพประชาชนในชุมชนบางส่วน
- เป็นปัญหาที่เกี่ยวพนักับปัญหาอื่น
- เกิดผลกระทบ ผลเสียหายต่อประโยชน์ส่วนรวม

* สภาพปัญหา  การวางแผนแก้ไขปัญหาจะเป็นความรบัผิดชอบ

ร่วมกัน
เจ้าหน้าที่

ประชาชน

โดย    - ส่วนใดที่ประชาชนท าได้ก็ลงมือท าเอง
- ส่วนใดที่ท าไม่ได้ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ → หาทางแก้ไข

1
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สุขภาพที่เป็นอยู่ = สิ่งที่พบตามลักษณะความเป็นจริง /
สภาวะสุขภาพของชุมชนในปัจจุบัน

ความกังวลห่วงใยของชมุชน = ความวิตกกังวล การตระหนัก 
การรับรู้ภาวะสุขภาพชุมชน
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แนวคิดเกี่ยวกับปัญหาอนามัยชุมชน

ปัญหาอนามัยชุมชนต้องเป็นปัญหาในตัวมันเอง
คือ เป็นสิ่งที่ท าให้กระทบกระเทือนต่อสุขภาพอนามัย
ของคนและชุมชนโดยตรง เช่น การป่วย การตาย
การมองปญัหาให้ถือลักษณะปัญหาอนามัยชุมชนเป็น
หลัก (Problem approach)

แนวคิดที่ 1
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ปัญหาอนามัยชุมชนที่ตัวมันเองไม่ใช่ปัญหา
แต่จะเป็นสาเหตุ/ เครื่องมือ ที่จะน าไปสู่ปัญหา
อนามัยชุมชนได้ เช่น น้ าไม่สะอาด อาหารสกปรก ซึ่ง
เป็นแนวทางท าให้เกิดการระบาดของโรคอุจาระร่วง  
แม่ไม่ฝากครรภ์ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 
หลังคลอด

แนวคิดที่ 2
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วิธีการระบุปัญหาอนามัยชุมชน

มีหลายวิธี แต่ละวิธีมีวัตถุประสงค์ที่ใช้แตกต่างกัน การจะเลือกใช้วิธี
ใดระบุปัญหา จ าเป็นอยู่กับหลักการ / ลักษณะของแต่ละวิธีการ/สถานการณ์/ 
ประสบการณ์ผู้ด าเนินงาน

5D
➢ Death (ตาย)
➢ Disability (พิการ / ไร้ความสามารถ)
➢ Disease (โรค)
➢ Discomfort (ความสุขสบาย)
➢ Dissatisfaction (ความไม่พึงพอใจ)

1
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การระบุด้วยวิธีนี้ เป็นการประยุกต์หลักการระบาด
วิทยามาใช้ในการพิจารณาปัญหาร่วมกับความวิตกกังวลของ
ชุมชน โดย หากพบว่า

- พบ D ใด D หนึ่ง นับได้ว่าเป็นปัญหา

- หากปัญหาใดมี D หลายตัวประกอบกัน 
จะท าให้ปัญหานั้น

1. เพิ่มขนาดของปัญหา
2. เพิ่มความส าคัญของปัญหา
3. มีผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชนมากขึ้น
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เป็นค่าตัวเลขที่แสดงถึงเป้าหมายว่าชุมชนมี
สุขภาพอยู่ระดับใด เกณฑ์/ค่ามาตรฐาน ได้จาก WHO, 
แผนพัฒนาการ, จปฐ. ฯลฯ การพิจารณาวิธีนี้ ต้อง
น าเสนอข้อมูลปัญหาในรูปปริมาณ เช่น อัตรา สัดส่วน 
ร้อยละ เพื่อความเด่นชัด เปรียบเทียบได้สะดวก เห็น

ปัญหาชัดเจน

เปรียบเทียบเกณฑ์/ค่ามาตรฐาน2
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คือ การให้ชุมชน (ประชาชนผู้น า ฯลฯ) ตัดสินใจด้วยตนเองว่าอะไร

เป็นปัญหา / ความต้องการของชุมชน
เป็นการแสดงให้เห็นถึงการรับรู้ของชุมชนต่อปัญหา (Community 

perception) ดังนั้นผู้ด าเนินการจะต้องน าเสนอที่ผ่านการวิเคราะห์ และทั้งใน
เชิงปริมาณ และคุณภาพ ให้ชุมชนรับทราบ พร้อมทั้งเปิดอภิปรายปัญหา ผลดี 
ผลเสีย ต่อสุขภาพ ตลอดจนแนวทางแก้ไขแต่ละปัญหา หลังจากนั้นจึงให้ลง
ความเห็นว่าปัญหาใดสมควรเป็นปัญหา

วิธีที่นิยม คือ กำรจัดกำรสนทนำกลุ่ม

3 กระบวนการกลุ่ม (Group process)
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การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority Setting)

ปัญหำ ควำมต้องกำรด้ำนสำธำรณสุขมีมำกมำยที่ไม่สำมำรถแก้ไขใน
เวลำเดียวกัน หรือพร้อมๆ กันได้ เนื่องจำก – ทรัพยำกรจ ำกัด  - เวลำจ ำกัด

∴ ต้องเลือกว่ำปัญหำใดควรได้รับกำรแก้ไขก่อน-หลัง  

1. วิธีการพิจารณาองค์ประกอบ 4 ประการ ตามหลักของ Clark & Othumval
(ภาควิชาบริหารสาธารณสุข ม.มหิดล) (Clark & Othumval Method)

2. John J. Halon 5. Stanhope & Lancaster
3.  5D 6. WHO
4.  Normal group process 7. กรมการปกครอง /กรมพัฒนาชุมชน

วิธีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา



อ.ดร.ปริญญา  จิตอร่าม

เกณฑ์การพิจารณา คือ
1. สุขภาพอนามัยของประชาชน
2. ความยากง่ายในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา 

(Ease of management)
3. ความสนใจ ความวิตกกังวลของชุมชนต่อปัญหา (Community 

Concern)

วิธีการพิจารณาองค์ประกอบ 4 ประการ ตามหลัก
ของ Clark & Othumval Method 

(ภาควิชาบริหารสาธารณสุข ม.มหิดล) (Clark & Othumval Method)
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จ านวนผู้ที่ประสบปัญหา /ได้รับผลกระทบโดยตรง ซึ่งได้มาจาก
การรวบรวม / วิเคราะห์ข้อมูล โดยพิจารณาว่าปัญหานี้ มีผู้ที่เกี่ยวข้องเท่าไร 
ผลกระทบท าให้เกิดคนพิการมากน้อยเพียงไร โรคติดต่อ-แพร่กระจายง่าย
หรือไม่ แนวโน้มโรค

การพิจารณาขนาดของปัญหาทั้งเชิงปริมาณ + คุณภาพ การแสดง
ขนาดของปัญหา ส่วนใหญ่แสดงลักษณะของอัตรา เช่น มีส้วมไม่ถูก
สุขลักษณะ ร้อยละ 12

1. สุขภาพอนามัยของประชาชน

ก. ขนาดของปัญหา (Size of problem)
ข. ความรุนแรงของปัญหา (Severity of problem)

ก. ขนาดของปัญหา
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ขนาดของปัญหา คะแนน

ไม่มีปัญหาเลย 0

>0 – 25% 1

26% - 50% 2

51% - 75% 3

76% - 100% 4
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➢ ถ้าปล่อยปัญหาทิ้งไว้โดยไม่แก้ไข จะท าให้เกิดความ
เสียหาย เป็นอันตรายถึงแก่ความตาย หรือไม่

➢ มีอัตราตายจากปัญหานั้น มาก/น้อย 
➢ มีความพิการหลงเหลืออยู่หรือไม่
➢ การระบาดแพร่กระจายของโรค
➢ ผลกระทบ ครอบครัว ชุมชน ประเทศ ด้านเศรษฐกิจ

ข. ความรุนแรงของปัญหา



อ.ดร.ปริญญา  จิตอร่าม

ความรุนแรงของปัญหา คะแนน

ไม่มีเลย 0

>0 – 15% 1

16% - 50% 2

51% - 75% 3

76% - 100% 4
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คือ การด าเนินกิจกรรมดงักลา่วจะท าไดห้รอืไม่ได ้ขึน้อยู่กบั
ก. ดา้นวิชาการ  ความรูค้วามกา้วหนา้ทางวิชาการ เทคโนโลยี หน่วยงาน

อื่นๆ ที่ช่วยเหลือ สามารถแกไ้ขปัญหาไดห้รือไม่ ถา้มี มีมากเท่าไร Ex. การใหว้คัซีน
ปอ้งกนัโรค

ข. ดา้นบรหิาร  ทรพัยากรเพียงพอ → ค านงึถงึ

ค. ระยะเวลา  เพียงพอหรอืไม่ บางปัญหาตอ้งใชเ้วลานาน
ง. ดา้นกฎหมาย
จ. ดา้นศีลธรรม

Man
Money
Material
Management

เปรียบเทียบกัน
ในแต่ละวิธีในกำร
แก้ไขปัญหำ

ความยากงา่ยในการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา

2. 



อ.ดร.ปริญญา  จิตอร่าม

การแก้ปัญหา คะแนน

ไม่มีทางท าไดเ้ลย 0

ยากมาก <0 - 25 1

ยาก 26 - 50 2

ง่าย 51 - 70 3

ง่ายมาก 71 - 100 4
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ประชาชนเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้น เขาให้ความส าคัญ / มีความวิตก
กังวล ต้องการจะช่วยกันแก้ไข หรือไม่
ประเมินจาก การสังเกต

การสัมภาษณ์
การสอบถาม

หลังจากได้ปัญหามาแล้ว → โดยการประชุมกลุ่ม (ผู้น า, ตัวแทน, 
ประชาชน) เพื่อถามความคิดเห็น

ความสนใจ ความวิตกกังวลของชุมชนต่อปัญหา (Community Concern)

3.
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จ านวน ปชช. ทีว่ติกและตอ้งการใหช่้วยแก้ไข คะแนน

ไม่มีเลย 0

>0 – 25% 1

26% - 50% 2

51% - 75% 3

76% - 100% 4

ความสนใจ คะแนน

ไม่สนใจเลย 0

สนใจนอ้ย 1

สนใจ 2

สนใจมาก 3

สนใจมากที่สดุ 4

หรือ พิจารณาจากความสนใจของประชาชน
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เมื่อได้คะแนนทั้งหมดมาแล้ว หาคะแนนมารวมกันได้ 2 วิธี คือ

1.  วิธีบวก  มองเห็นความแตกต่างแต่ละปัญหาน้อย
2. วิธีคุณ   มองเห็นความแตกต่างของปัญหากว้าง

การที่คะแนนรวมเป็น 0 ไม่ได้หมายความว่า ปัญหานั้นจะไม่เป็น

ปัญหา แต่หมายถึง ปัญหานั้นไม่อาจแก้ไขได้ในเวลาอันรวดเร็ว / ปัญหานั้น
แก้ไขยาว

∴ การให้คะแนน 0 ควรท าให้รอบคอบ
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ปัญหา
คะแนนขององค์ประกอบ คะแนนรวม ล าดับที่

Prevalence Severity Feasibility
Community

Concern วิธีบวก วิธีคูณ ล าดับที่

1. HT 2 3 4 4 13 96 1

2. HF 4 2 4 3 13 96 2

3. DM 4 3 2 1 10 24 4

4. DHF 4 3 2 2 11 48 3
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John J. Hanlon
ขนาดของปัญหา (Size of Problem)

• Incidence Rate
• Prevalence Rate

การคุกคามของปัญหา (Serious of Problem)
• ความเร่งดว่น (Urgency)
• ความรุนแรง (Severity)
• การสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Loss)
• การแพร่กระจายไปสู่บุคคลอื่น (Involvement of other people)
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ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน (Effectiveness of the Intervention)
เป็นส่วนส าคัญยิ่งแต่วัดได้ยากมาก และวัดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ %

โดยพิจารณาถึงสิ่งต่างๆ ดังนี้
• ความเหมาะสมของกิจกรรมแก้ปัญหา Property : P
• เศรษฐกิจ Economic : E
• การยอมรบั Acceptability : A
• ขุมพลัง / ทรัพยากร  Resource : R
• ความเป็นไปได้เชงิกฎหมาย  Legality : L
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คะแนน 0 / 1
ค านวณโดยการ “คูณ”
P x E x A x R x L
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➢ Basic Priority Rate (B.P.R)

B.P.R =
𝑨+𝑩 𝑪

𝟑

➢ Overall Priority Rating  (O.P.R)

O.P.R =
𝑨+𝑩 𝑪×𝑫

𝟑

สูตร
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ดูจากประชากรท่ีเผชญิปัญหา / ได้รับผลกระทบภายใต้สถานการณ์นั้น 
= หาเป็น % ของผู้ประสบเหตุ 

> 75 % 10 คะแนน
51- 75 % 8 คะแนน
25 – 50 % 6 คะแนน
10.1 – 24 % 4 คะแนน

<10 % 2 คะแนน
0 0 คะแนน

องค์ประกอบ A (0-10)
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หากพื้นที่ใหญ่

50,000 / ปชก. 1 แสนคน 10 คะแนน

5,000 – 49,999 8 คะแนน

500 – 4,999 6 คะแนน

50 - 499 4 คะแนน

5 - 49 2 คะแนน
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หรือเปรียบเทียบกับจ านวนประชากรโดยตรง
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ก. ความรีบด่วน – รีบแก้ไข (ทัศนะประชาชน) (0 – 10)
ข. ความรุนแรงของปัญหา – ผล ตาย เจ็บป่วย พิการ (0-10)
ค. ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ – บุคคล ชุมชน (0-10)
ง. ความเกี่ยวข้องต่อกลุ่มประชากร – Ex. โรคหัด  - การแพร่กระจาย

คนรับวัคซีน กับ ไม่รับวัคซีน (0-10)

องค์ประกอบ B (0-20)

รวม 40 ÷ 2
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เทคโนโลยีที่มีอยู่ สามารถแก้ไขปัญหาได้มากน้อยเพียงใด

องค์ประกอบ C (0-10)

องค์ประกอบ D (0-10)
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➢ Death = ปชก. ที่ตายจากปัญหา / อัตราตาย (Mortality Rate)
➢ Disability = ปชก. ที่พิการจากปัญหา / ปัญหามีแนวโน้ม

ก่อให้เกิดโรค /พิการ 
➢ Disease = ปชก. ที่ป่วยด้วยโรค/ปัญหา / อัตราป่วย 

(Morbility Rate) /บาดเจ็บ
➢ Discomfort = รู้สึกไม่สุขสบาย / ตระหนักถึงปัญหา
➢ Dissatisfaction = ไม่พึงพอใจต่อปัญหา + ต้องการแก้ไข

อาศัยหลักการทางระบาดวิทยา
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ผู้ด าเนินการก าหนดน้ าหนักตามระบบ Composition 

Index คือ  3, 2, 1 ตามขนาดของปัญหา

ตามความเห็นด้วย  มาก   ปานกลาง   น้อย
จากนั้น รวมคะแนน เรื่องใดคะแนนมาก = มีความส าคัญของ
ปัญหาสูง

การให้คะแนน
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ประชากรตัดสินเลือกแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง ประชากรต้องทราบเรื่องของ

กระบวนการกลุ่ม

ความสามารถของชุมชนในการแก้ไขปัญหา เวลา บุคคล 
ทรัพยากร  (ลงคะแนนเสียง)

ผลดี / ผลเสีย ในการแก้ไขปัญหา

ความส าคัญของปัญหา / ผลกระทบ / ขนาด / ความรุนแรง     
(อภิปรายร่วมกัน)
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I. การรับรู้ปัญหาของประชาชน
II. ความตั้งใจของชุมชนในการแก้ไขปัญหา Motivation
III. ความสามารถในการแก้ไขปัญหา + นักสาธารณสุข / บุคลากร
IV. ผู้เชี่ยวชาญ / ช านาญการ
V. ความรุนแรงของปัญหา
VI. ความรวดเร็ว
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I. Public Health in Western Pacific
II. Guide Index 

อ.ดร.ปรญิญา  จิตอรา่ม
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การศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน

การวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของปัญหา + ปัจจัยที่ส่งเสริม เกิด + กระจาย ปัญหา

หัวใจส าคัญที่น าไปสู่ความส าเรจ็
การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย!

วงการสาธารณสุข
ปัญหา เกิดจากการเสียสมดลุของความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน (Interaction)

ระหว่าง
Host, Agent, Enviroment
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ซึ่งเป็นผลมำจำกสำเหตุหลำยปัจจัย (Multifunctional Causation)
ซึ่งสำเหตุย่อยๆ นี้จะน ำไปสู่กำรเกิดภำวะ / สภำพกำรณ์อื่นๆ มีควำมสัมพันธ์
โยงใยเป็นเครือข่ายลูกโซ่แห่งเหตุผล มีควำมซับซ้อนยำกที่จะหำได้ว่ำอะไรคือ 
สาเหตุที่จะเกิดขึ้นก่อน กำรมองปัญหำแบบนี้ ต้องมองควบคู่ไปกับระบบ 
สังคม เศรษฐกิจ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมอื่นๆ 

มองปัจจัยทุกอย่ำงที่น่ำจะมีส่วนร่วม/อิทธิพลต่อกำรเกิดปัญหำเพื่อ
เกิดกำร

ครอบคลุม

ผสมผสาน
แก้ปัญหา

พัฒนา
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Theory : 
Concept : 

Model

บรรยาย : เปลี่ยน
Descriptive : Chang

▪ 2 man
▪ Family
▪ Community
▪ Organization
▪ Ecological

Interpersonal
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1. การศึกษาสาเหตุของปัญหาทางวิชาการ / ทฤษฎี

2.   การศึกษาสาเหตุที่แท้จริง

ขั้นตอน
▪ ท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้จากการวิจัยชุมชน 
▪ ศึกษาธรรมชาติของปัญหา

พิจารณาปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
บุคคล เชื้อโรค สิ่งแวดล้อม วิธีการติดต่อ 
ระยะฟักตัว  อาการ  อาการแสดง สภาวะเสี่ยง ฯลฯ
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3.    การท าโยงใยความสัมพันธข์องปัญหา (Web of Causation)

▪ Fish Bone 
▪ Mind Mapping
▪ แผนภูมิต้นไม้ 
▪ PRECEDE – PROCEED Framework

4.   วิเคราะห์ปัญหาตามหลักวิทยาการระบาด/พฤติกรรม

ศึกษาจาก ข้อมูลแจกแจงของอัตรา อุบัติการณ์ ความชุก ตามลักษณะของ 
บุคคล สถานที่ เวลา เพื่อตัดปัจจัยบางตัวในเครือข่ายแห่งลูกโซ่แห่งเหตุ
ที่     - ไม่เกี่ยวข้อง

- ไม่สนับสนุน

ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ/ปัจจัย

ทิง้ไป! ลักษณะของปัญหา
สะดวกในการวิเคราะห์

...............
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5.   ศึกษำเปรียบเทียบ ระหว่ำง กลุ่มสำเหตุ / กลุ่มกระทบปัจจัย  กับ กลุ่มปกติ

ตำมหลักระบำดวิทยำ / พฤติกรรม 
กรอบ → สาเหตุของปัญหา
โดยน ำลูกโซ่แห่งเหตุผลที่เหลืออยู่มำเปรียบเทียบ 
อำจจะพบว่ำ อำจมีบำงปัจจัยที่ได้ข้อมูลไมค่รบ ต้องเก็บเพิ่มเติมโดยวิธีกำร

เก็บรวบรวมข้อมลู 
แบบสอบถาม A,P
แบบทดสอบ K
แบบสัมภาษณ์ A,P,K
แบบสังเกต A,P

ฯลฯ

6.  น าปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับปัญหาที่เหลือทั้งหมด มาสร้างเป็น
“เครือข่ายลูกโซ่แห่งเหตุที่แท้จริงของปัญหา”

7.   เขียนรายงานสรุป

8.   เสนอผลการวิเคราะห์ปัญหา
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ตามระบาดวิทยา

Host

อายุ
เพศ
BMI
ฯลฯ

Agent

มีชีวิต

ไม่มีชีวิต

Env.

ชีวภาพ
เคมี
กายภาพ
สังคม

อื่นๆ

ปัญหา วิธีการ
แก้ไข
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A H

E

1 2

อ.ดร.ปรญิญา  จิตอรา่ม
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1. Agent เปล่ียนแปลงไป

A
H

E

2. Host เปล่ียนแปลงไป

A

H

E

3. Env เปล่ียนแปลงไป

A H

E
A

H

E

ก. Env+A ข. Env + H
Agent
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ตามพฤติกรรม

ปัจจัยน า

ปัจจัยเสริม

ปัจจัยเอื้อ

อื่นๆ

อ.ดร.ปรญิญา  จิตอรา่ม



อ.ดร.ปริญญา  จิตอร่าม

คือ ปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง B บุคคล ซึ่ง
เป็นความพอใจที่ได้มาจาก ประสบการณ์

- ความรู้ - การรับรู้  - ขนาดครอบครัว
- เจตคติ - เศรษฐกิจ  - ทัศนคติ
- ความเชื่อ  - สังคม  - พึงพอใจ
- ค่านิยม  - การศึกษา

ปัจจัยน า (Predisposing Factors)

สนับสนุน

ยับยั้ง
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คือ แหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง B ลักษณะที่ช่วยให้บุคคล
แสดง B ได้ด้วยความสามารถที่จะให้ใช้แหล่งทรัพยากร ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ราคา   ระยะทาง   เวลา
หาได้ง่าย  สามารถเขา้ถึง

ทรัพยากรท่ีมอียู่
การเข้าถึง

ทักษะ

ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors)
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คือ ส่ิงที่บุคคลจะได้รับ หรือ คาดว่าจะได้รบั จากบุคคลอื่น อันเป็นผลมาจาก
การกระท าของตนเอง

รางวัล ลงโทษ
ค าชมเชย ไม่ยอมรับการกระท า
การยอมรับ ระเบียบบังคับให้ปฏิบัติ

ได้รับสิ่งเหล่ำนี้จำกบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง ญำติ เพื่อน ผู้บังคับบัญชำ ฯลฯ
อิทธิพลจำกคนเหล่ำนี้แตกต่ำงไปตำม B ของบุคคล สถำนกำรณ์

อำจสนับสนุน / ยับยั้ง B ก็ได้

ข้อมูลข่าวสาร

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors)
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PRECEDE-PROCEED
Planning Model

PRECEDE =  Predisposing, Reinforcing, and Enabling 
Constructs in Educational Diagnosis            
and Evaluation

Social
assessment

Epidemiological
assessment

Behavioral and
Environment
assessment

Education and
ecological
assessment

Administrative 
and Policy 
assessment

ระยะท่ี 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ระยะที่ 5
การประเมิน
สังคม

การประเมิน
ระบาดวิทยา

การประเมิน
พฤติกรรมสิ่งแวดล้อม

การประเมิน
การศึกษา นิเวศวิทยา

การประเมิน
บริหาร+นโยบาย
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การส่งเสริม
สุขภาพ
สุขศึกษา

นโยบาย
องค์กร

ปัจจัยน า

ปัจจัยเสริม

ปัจจัยเอื้อ

พฤติกรรม 
+ วิถีชีวิต

สิ่งแวดล้อม

สุขภาพ
คุณภาพ

ชีวิต

1 2 3 4 5

อ.ดร.ปริญญำ  จิตอร่ำม


