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บทคัดยอ
วธีิจดัลําดับความสําคญัของปญหา เปนข้ันตอนทีสํ่าคัญท่ีสดุข้ันตอนหนึง่ของ กระบวนการวนิจิฉัยชมุชน  

ท้ังนี้ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลข้ันตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  ไดจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติเรื่อง วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4  เพื่อพัฒนาทักษะการทํางานในชุมชน  แตในระหวางการฝกปฏิบัติ

งานพบวานักศึกษาจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดยากเมื่อปญหาแตละปญหามีคะแนนใกลเคียงกัน 

ซ่ึงทําใหถูกจัดอยูในลําดับเดียวกัน ย่ิงไปกวานั้นระหวางที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 

ในแหลงฝกพบวานักศึกษาไมสามารถเก็บขอมูลเพื่อประกอบการวินิจฉัยชุมชนไดอยางครอบคลุม ดังนั้น

ภาควิชาฯ จึงไดปรับแผนการฝกโดยจัดใหนักศึกษาฝกปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีขนาดเล็กลง  และพัฒนา

รปูแบบการจดัลําดับความสําคญัของปญหาใหเหมาะสมกบัสถานการณ โดยใชชือ่วา  วธีิจัดลําดบัความสําคัญ

ของปญหาของภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนและการรกัษาพยาบาลข้ันตน  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ซึ่งเนนการใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาของตนเอง วิธีนี้สามารถใช

ในชุมชนที่มีขนาดไมใหญมาก  จึงเหมาะสําหรับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลพี่เลี้ยงเม่ือฝกปฏิบัติงาน

ดานการวินจิฉยัชมุชน  บทความนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอการจดัลําดับความสําคัญของปญหาดงักลาว 

ซึ่งมีเกณฑพิจารณา 4 เกณฑคือ คือ  1.ขนาดของปญหา 2.ความรุนแรงของปญหา 3.ความยากงายตอการ

แกปญหา  และ 4.ความตระหนักในการแกปญหาของประชาชน  
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Abstract
Prioritizing problems is one of the most important steps of community diagnosis. The Department of 

Community Health Nursing and Primary Medical Care Nursing offers a course in community diagnosis

for the fourth year nursing students having both theoretic and practical components to develop and 

improve the skills needed for working with a community. However, during their practicums, we have 

noticed that it is difficult for students to prioritize problems when they have similar scores. Consequently, 

several problems get categorized into one level. Moreover, during the coronavirus disease 2019 pandemic 

situation, the students have been unable to collect enough data from the communities to conduct 

community diagnosis. Therefore, the department had to adjust the plan for the practicums by assigning 

students to smaller communities and developing a method for prioritizing problems called The Problem 

Prioritization Methods of the Department of Community Health Nursing and Primary Medical Care 

Nursing, Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima (CHN-NR Method). The prominent 

feature of this method is that it emphasizes the participation of the community members in determining

how to solve their own problems. The CHN-NR Method works well when applied to a smaller 

community, making it suitable for use by nursing students and nurse preceptors for the revised community 

diagnosis practicum. The objective of this article is to present the CHN-NR Method which evaluates 

four criteria, including: 1. the size of problem 2. the severity of the problem, 3. the feasibility of solving 

the problems of people in the community, and 4. the community’s concerns. 
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บทนํา
 การวนิจิฉัยชมุชน (Community diagnosis)  หมายถึง  การระบุปญหาและภาวะสุขภาพของชุมชนดวย

การกําหนดขอความทีบ่อกถงึสุขภาพชมุชน  โดยใชขอมูลท่ีรวบรวมไดจากชมุชนไปวเิคราะห  เปรียบเทียบ

ตามเกณฑตัวชี้วัด (เดชา ทําดี, วชิระ สุริยะวงศ, และนพมาศ ศรีเพชรวรรณดี, 2563) ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทํา

หลงัจากการประเมนิภาวะสขุภาพชมุชน  จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาทําการวเิคราะหและนําเสนอและรวมกัน

ระบุปญหา  เพื่อนําไปสูการวางแผนในการแกไขปญหาตอไป  ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการ

รกัษาพยาบาลขัน้ตน  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ไดจดัการเรยีนการสอนเรือ่งการวนิิจฉยั

ชุมชนใหกับนักศึกษาชั้นปที่ 4 หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต  ซึ่งเปนกระบวนการที่มีความสําคัญใน

การดําเนินงานอนามัยชุมชน  เนนการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการรวมพัฒนาและจัดการกับปญหา 

โดยมีเปาหมายในการดํารงไว ซึง่สขุภาพและสขุภาวะท่ีดีของประชาชน  การท่ีจะระบปุญหาสขุภาพไดน้ัน

ตองทราบดัชนช้ีีวดัสขุภาพของชมุชนทัง้จากภาครฐัและภาคชมุชน  โดยตัวชีว้ดัจากภาครฐั  ไดแก  เปาหมาย

แผนงานตาง ๆ   หรอืความจําเปนพืน้ฐานของชมุชนในขณะนัน้ เปนตน สวนตัวชีว้ดัภาคชมุชน  เชน  การให

ชมุชนไดมีสวนรวมในการกําหนดดัชนทีีจ่ะระบปุญหาของชมุชนผานการสรางภาพฝนชมุชนท่ีปรารถนา  

ท้ังน้ีการระบุปญหาและความตองการท่ีเหมาะสมจะตองสอดคลองกับความตองการของคนในชุมชนจึง

จะทําใหชุมชนยอมรับและมีสวนรวมในการแกไขปญหา  โดยเมื่อมีการระบุปญหาของชุมชนทั้งหมดแลว 

จะตองนําปญหาเหลานั้นมาจัดลําดับความสําคัญของปญหาตอไป

 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาเปนข้ันตอนหนึง่ในกระบวนการวนิจิฉยัชมุชนทีมี่ความสําคญั

ในการคนหาปญหาชุมชน  (ศิวพร อึ้งวัฒนา, 2560)  เพราะเปนการนําปญหาที่ไดระบุไว มาจัดอันดับเพื่อ

เลอืกปญหาท่ีมีความสําคัญ  จําเปน และเรงดวนท่ีสุดในการแกไข  ซ่ึงหวัใจสําคัญในการจดัลําดับความสําคญั

ของปญหาคอื การมีสวนรวมของประชาชน  ดังน้ันผูเขารวมกิจกรรมนีจ้งึควรเปนตัวแทนของประชาชนทกุ

กลุมวัย  ทกุอาชีพ  และองคกรตาง ๆ  ในชมุชน  โดยเมือ่ไดปญหาทีมี่ความจําเปนและเรงดวนในการแกไขแลว

ตองทําการวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชขอมูลของชุมชนและหลักการทางระบาดวิทยาเพื่อใหทราบ

สาเหตุที่แทจริงของปญหา  การจัดลําดับความสาํคัญของปญหานั้นสามารถทําไดหลายวิธี เชน วิธีการ

ของแฮนลอน  วิธีของกระบวนการกลุม  วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  และวิธีการ 5D   เปนตน  ซึ่งแตละวิธีมีขอดี  หรือขอจํากัด

แตกตางกันไป  

 บทความนี้ผูเขียนมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอวิธีการและประสบการณการจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหาของภาควชิาฯ ทีม่กีารประยกุตรปูแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพือ่ใหเหมาะสมกับ

บริบทการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในพื้นที่ชุมชนขนาดเล็ก  โดยใชชื่อวา วิธีจัดลําดับความ

สําคัญของปญหาของภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา (Department of Community Health Nursing, Nakhon Ratchasima Method 

[CHN-NR Method]) 
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ความสําคัญของการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
 ในชุมชนแตละแหงอาจพบปญหาสุขภาพหรือปญหาดานความเปนอยูหลายปญหา  แตละปญหา

ก็อาจมีสาเหตุและความสลับซับซอนแตกตางกัน  ซ่ึงพยาบาลอนามัยชุมชนไมสามารถดําเนินการแกไข

ปญหาทีมี่อยูทัง้หมดไดในเวลาเดียวกนั  เนือ่งจากขอจํากดัทางดานเวลา และทรพัยากรท่ีมี (Sousa et al., 2017) 

ดังน้ันจึงตองมีการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีมีอยูมาพิจารณาใหเห็นความสําคัญวาปญหาใดมีความจําเปน

และเรงดวนที่ตองแกไขทันที  ปญหาใดสามารถชะลอไวแกไขไดในภายหลัง  โดยตองใชหลักเกณฑและ

องคประกอบในการตัดสินใจอยางมีเหตุผลและเนนการมสีวนรวมของประชาชนในชมุชน ซ่ึงเรยีกวธีิการ

นี้วา การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา  ซึ่งขั้นตอนนี้เปนข้ันตอนสําคัญท่ีอาจเกิดปญหาไดจึงตอง

ดําเนนิการดวยความละเอยีดและรอบคอบ  การฝกภาคปฏบัิติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน  จงึจําเปนตองมี

ทักษะและความเขาใจในการดําเนินงานอนามัยชุมชน  (บุญชัย ภาละกาล, 2557) โดยเฉพาะการเรียนรู

เรื่องวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อเลือกตัดสินใจแกไขปญหาในชุมชนไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม  และเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานของพยาบาลชุมชนในอนาคตตอไป

วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา
 วธีิการจดัลําดับความสําคัญของปญหาสามารถทําไดหลายวธีิ  การจะเลือกใชวธีิใดนัน้อาจพจิารณา

จากนโยบายหรือบริบทของแตละพื้นท่ี  ซ่ึงวิธีท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก วิธีการของแฮนลอน  วิธีของ

กระบวนการกลุม  วธีิการวเิคราะหหาคูอนัดับ วธีิของภาควชิาบรหิารสาธารณสขุ  คณะสาธารณสขุศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล  และวิธีการ 5D  ซึ่งแตละวิธีมีความแตกตาง ดังตอไปนี้

1.  วิธีการของแฮนลอน   (John J. Hanlon) 

 วิธีนี้เหมาะกับการจัดลําดับความสําคัญของปญหาระดับนโยบาย  แตสามารถนํามาประยุกตใชใน

การจัดลําดับความสําคัญของปญหาในชุมชนขนาดใหญได (เดชา ทําดี และวิลาวัณย  เตือนราษฎร, 2555; 

Issel & Wells, 2018) ซึ่งมีวิธีการพิจารณาความสําคัญของปญหาจาก 4 องคประกอบคือ 

 1.1  องคประกอบ A ขนาดของปญหา (Size of problem) หมายถึง จํานวนประชากรของชุมชน

ที่ไดรับผลกระทบจากปญหา คือมีจํานวนคนปวยมากหรือเกิดปญหามากยอมไดรับความสําคัญมาก 

โดยทัว่ไปจะพจิารณาจากอตัราปวยและอตัราตาย ขนาดปญหาจะมีคะแนนอยูระหวาง 0-10 โดยแบงคะแนน

ตามชวงรอยละ ชวงอัตราหรือชวงจํานวน ปญหาใดมีผลกระทบกับประชาชนมากคะแนนจะสูงมาก  

 1.2  องคประกอบ B ความรุนแรงของปญหา (Severity or Seriousness of problem) หมายถึง 

ความเรงดวน ความรายแรง การสูญเสยีทางเศรษฐกจิและความเกีย่วของของคนกบัปญหา ปญหาทีมี่ความ

รุนแรงสูงคะแนนจะมาก คะแนนอยูระหวาง 0-20 และแตละปจจัยมีคะแนนเทากับ 5 คะแนน  

 1.3  องคประกอบ C การคาดคะเนถึงประสิทธิผลของแนวทางแกปญหา (Effectiveness of the 

intervention) หมายถึง ความเปนไปไดของวิธีการที่จะนําไปใชในการแกปญหา ปญหาใดมีวิธีการแกไขที่

เหมาะสมคะแนนจะสูง โดยคาคะแนน อยูระหวาง 0 – 10  
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 1.4  องคประกอบ D ขอจํากดั (Limitation) หมายถงึ ปจจยักําหนดความสําเรจ็ของโครงการ ภายใต

ทรพัยากรท่ีมีอยูและในระยะเวลาท่ีจํากดั โดยแตละปจจยัมีคะแนนเปน 0 หรอื 1 ซ่ึงพจิารณาปจจยั 5 ประการ 

คอื ความเหมาะสมของโครงการ (Propriety : P), คาใชจายในโครงการ (Economics : E), การยอมรับโครงการ 

(Acceptability : A), ทรัพยากรในโครงการ (Resource : R) และความเปนไปไดทางกฎหมาย (Legality : L)

การคํานวณองคประกอบ D ใหนําคะแนนแตละปจจัย (PEARL) มาคูณกัน ดังนั้นหากคะแนนปจจัยใด

ปจจัยหนึ่งเปน 0 จะทําใหองคประกอบ D มีคาเปน 0 คํานวณโดย

    1. Basic priority setting             = (A+B) C

                                                                                        3

                           2. Overall priority setting          = (A+B) C x D

                                                                                        3

 การจดัลําดับวธีินี ้มีเกณฑการใหคะแนนในแตละองคประกอบชดัเจน ขอจํากัดคือ องคประกอบ D  

ถาคะแนนแตละปจจัย คํานวณแลวได 0  เมื่อแทนคาในสูตรก็จะมีคาเปน 0  ทั้งที่ปญหานั้นอาจเปนปญหา

ที่สําคัญ  ซึ่งไมเหมาะกับการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา เนื่องจากชุมชนมีขนาดเล็ก 

2.  วิธีของกระบวนการกลุม (Nominal Group Process)

 วิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาวิธีนี้  มีวัตถุประสงคใหประชาชนตัดสินใจเลือกแกปญหา

ดวยตนเองตามลําดับความสําคัญกอนหลังตามความเห็นหรือความตองการของชุมชน (ศิวพร  อึ้งวัฒนา, 

2560)   เชน ความสําคญัของปญหาหรอืผลกระทบของปญหาตอชุมชน โดยนําขนาดของปญหาหรือความ

รุนแรงของปญหามาอภิปรายรวมกับชุมชน ผลดีผลเสียในการดําเนินงาน และความสามารถของชุมชน 

ในการดําเนินงานแกไขปญหา (ณิชาภัทร  ขันสาคร, 2561) ขอดีสําหรับวิธีนี้คือ ประชาชนมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา แตบางปญหาที่ไดอาจเปนปญหาที่ไมสามารถแกไขได เชน  ปญหา

ไฟฟา  นํ้าประปา  เปนตน  วิธีนี้จึงคอนขางมีขอจํากัดกับการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

3.  วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ (Quadrant analysis) 

 การจดัลําดับความสําคญัของปญหาโดยการประยกุตใชแนวคิดวเิคราะหคาคูอนัดับ  ซ่ึงประชาชนใน

ชมุชนสามารถวเิคราะหไดดวยตนเอง  (พรฤดี  นธิิรตัน และสายใจ จารจุติร, 2559; Boxmeer & Thessenvitz,

2010)  วิธีนี้เปนการจัดลําดับความสําคัญของปญหาภายใตเงื่อนไข 2 ประการที่ชุมชนเห็นวาเปนเงื่อนไข

สําคัญในการตัดสินใจวาจะเลือกแกไขปญหาใด  เชน  ความสําคัญ กับ ความเรงดวน ความสําคัญ กับ 

ความเปนไปไดในการแกปญหา ประโยชนที่จะไดรับกับสิ่งที่ตองสูญเสีย  เปนตน โดยแตละเงื่อนไขจะถูก

แบงคาเปน 2 ระดับ คือ สูงกับตํ่า  หรือมากกับนอย จากนั้นตองทําตารางคูอันดับ  วิเคราะหปญหาของ

ชุมชนแตละปญหา  และแปลผลการจัดลําดับดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางตารางการจัดลําดับความสําคัญของปญหา ตามวิธีการวิเคราะหหาคูอันดับ

ความเปนไปไดในการแกปญหา (+) ความเปนไปไดในการแกปญหา (-)

สําคัญมาก (+) ควรรีบจัดการแกไขปญหา ใหชะลอกอน  รอดูความพรอมในการ

แกไขปญหา  จะทําทันทีเมื่อพรอม

สําคัญนอย (-) ควรหลีกเลี่ยงที่จะแกไขปญหา

เพราะเกิดประโยชนไมคุมคา

ไมแกไขปญหาเลยจะดีกวา

 วิธีการวิเคราะหหาคูอันดับทําไดงาย ไมตองใชความรูมาก ประชาชนสามารถวิเคราะหปญหาที่มี

ความเรงดวนตองรีบแกไขไดดวยตนเอง แตเม่ือพิจารณาเกณฑการแกปญหาจะพบวาส่ิงท่ีเปนเง่ือนไขใน

การพิจารณามีไดเพียง 2 เงื่อนไขเทานั้น  ซึ่งถาชุมชนมีเงื่อนไขอื่นเพิ่มก็จะไมสามารถใชวิธีนี้ได 

4.  วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาวิธีนี้นิยมมากในปจจุบัน เนื่องจากมีหลักเกณฑที่งาย คํานวณ

เปนคะแนนไดไมซับซอน (ภาควิชาบริหารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2539) หลักเกณฑที่ใชพิจารณา  ไดแก 

 4.1  ขนาดของปญหา (Size of problem) พจิารณาปญหาจากจํานวนผูปวย การแพรกระจายของโรค

ใชเปนอัตรารอยละ คดิคะแนนดงันี ้นอยกวารอยละ 25 (1 คะแนน) รอยละ 26-50 (2 คะแนน) รอยละ 51-75

(3 คะแนน) รอยละ76-100 (4 คะแนน)

 4.2  ความรุนแรงของปญหา (Severity of problem) พิจารณาวาปญหานั้นมีอัตราตายหรือ

ความพกิารทําใหเกดิผลเสยีกบัครอบครวั ชมุชนและประเทศชาติ โดยพจิารณาความรนุแรงไดดังน้ี มีความ

รุนแรงเล็กนอย 0-25 (1 คะแนน) มีอันตราย พิการ 26-50 (2 คะแนน) มีอัตราตายสูง 51-75 (3 คะแนน) 

ตายทุกราย 76-100 (4 คะแนน)

 4.3  องคประกอบความยากงายในการแกปญหา (Feasibility) พิจารณาจากดานวิชาการ มีความรู

ดานวิชาการที่จะนํามาใชในการแกปญหาไดหรือไม ดานทรัพยากร พิจารณาจากบุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอปุกรณ และวธีิการดําเนนิงาน รวมทัง้นโยบายของผูบรหิาร ดานระยะเวลา ดานกฎหมาย ดูวธีิการแก

ปญหาวาขัดกับกฎหมายหรือไม ดานศีลธรรม ดูวาการแกปญหาขัดกับจริยธรรมหรือไม จากนั้นนําแตละ

องคประกอบมาพิจารณาปญหา คือ ยากมาก (1 คะแนน) ยาก (2 คะแนน) งาย (3 คะแนน) และงายมาก

(4 คะแนน)

 4.4  ความสามารถหรือความรวมมือของชุมชน (Community concern) เปนความรวมมือของ

ชุมชน  ชุมชนเห็นความสําคัญของปญหาอยางไร พิจารณาจากความสนใจในการแกไขปญหาชุมชน 

แลวใหคะแนนดังนี้ สนใจแกปญหา รอยละ 0-25 (1 คะแนน)  รอยละ 26-50  (2 คะแนน)  รอยละ 51-75  

(3 คะแนน)  รอยละ 76-100 (4 คะแนน) เม่ือใหคะแนนปญหาตาง ๆ ตามหลักเกณฑจนครบทุกปญหา

แลว  ใหรวมคะแนนโดยวธีิการบวกหรอืวธีิการคูณก็ได แตจะนยิมใชวธีิการคูณมากกวาเน่ืองจากทําใหเหน็
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ความแตกตางของคะแนนในแตละปญหาชดัเจนกวาวธีิการบวก  การจดัลําดับความสําคัญของปญหาวธีิน้ี

มีขอดี คือมีเกณฑการพิจารณาใหคะแนนที่ละเอียด  สามารถใหคะแนนไดงาย  แตเมื่อนํามาประยุกตใชใน

ชมุชนขนาดเลก็ทีน่กัศึกษาฝกปฏบิติังานและเปนชุมชนท่ีมีหลายปญหา พบวาปญหาหลายปญหามีคะแนน

ซํ้าซอน  จึงทําใหการตัดสินใจเลือกปญหาที่จะแกไขไดยาก

5.  วิธีการของ 5 D

 วิธีการ 5 D เปนการจัดลําดับโดยใชการศึกษาทางระบาดวิทยา ซึ่งมีเกณฑการพิจารณา ไดแก  

1. Death คือ พิจารณาจากอัตราตายที่เกิดจากปญหานั้น ๆ ในชุมชน  2. Disability คือ พิจารณาจากจํานวน

ผูพกิาร หรอืแนวโนมของการเกดิปญหาความพกิารในชมุชน  3. Disease คอื พจิารณาอตัราปวยดวยปญหา

นั้น ๆ ในชุมชน  4. Discomfort คือ พิจารณาจากการบอกเลาของประชาชนถึงความรูสึกไมสุขสบาย และ

การตระหนกัถงึความสําคัญของปญหาทีเ่กดิขึน้ในชมุชน และ 5. Dissatisfaction คอื พจิารณาจากการบอก

เลาของประชาชนถึงความไมพงึพอใจตอปญหาท่ีเกดิข้ึนในชุมชน และมีความตองการท่ีจะแกไขปญหาน้ัน  

(เดชา  ทําดี และคณะ, 2563)

 วิธีนี้ประชาชนไดแสดงความตองการในการแกไขปญหา องคประกอบแตละสวนมีความชัดเจน 

นําไปประยุกตใชงายกับองคประกอบอื่น  อาจมีขอจํากัดในการใหคะแนน บางกรณีเปนความรูสึกของ

เจาหนาท่ี ทําใหปญหาทีไ่ดไมตรงกบัความตองการของชมุชน  นอกจากนี ้Dissatisfaction และ Discomfort

เปนเกณฑวัดที่ยากเพราะเปนความรูสึกของประชาชน การรับรูและความตระหนักของแตละบุคคล

แตกตางกัน  อาจทําใหการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาไมชัดเจน

6. วธิจัีดลําดับความสําคญัของปญหาของภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนและการรกัษาพยาบาลข้ันตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (CHN-NR Method)

 จากขอมูลการจัดลําดับความสําคัญของปญหาแตละวิธี  มีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกัน  ผูเขียน

และอาจารยในภาควิชาการพยาบาลอนามัยชมุชนฯ  จงึมกีารวเิคราะหรปูแบบการจดัลําดับความสําคญัของ

ปญหาวธีิตาง ๆ  และถอดบทเรยีนประสบการณการจัดลําดับความสําคัญของปญหาในชมุชนของนกัศึกษา

พยาบาล รวมประชมุกบัอาจารยพีเ่ลีย้งแหลงฝกเพือ่นําประสบการณทีไ่ดมาวางแผนพดูคยุและประยกุตใช

รูปแบบการจัดลําดับความสําคัญของปญหาใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทการฝกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลในชุมชน  ซึ่งประยุกตใชรูปแบบการจัดลําดับจากวิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล (2539) โดยใชองคประกอบในการพิจารณา  4  องคประกอบ 

ไดแก ขนาดของปญหา,  ความรุนแรงของปญหา,  ความยากงายในการแกปญหา และความตระหนักใน

การแกปญหาของชุมชนรวมกับวิธีของกระบวนการกลุม (Nominal group process)  ในการจัดอันดับและ

คาคะแนนของท้ัง  4  องคประกอบแบบองิกลุม โดยเรยีงคาคะแนนตามจํานวนปญหาทีพ่บและใชหลกัการ

มีสวนรวมของประชาชนในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเกณฑการพิจารณาของท้ัง 4 องคประกอบ

ขึ้นใหมใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่และการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 1 มีรายละเอียด

การพิจารณาองคประกอบดังตอไปนี้
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ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดวิธีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาของ CHN-NR Method

 6.1  ขนาดของปญหา  (Size of problem)

 ขนาดของปญหา  คอื  การหาชองวางระหวางดัชนีตัวชีว้ดักบัขอมูลทีช่มุชนมีอยู  (สิง่ท่ีควรจะเปน -

สิ่งที่เปนอยู)  และใชระบบอิงกลุม ปญหาที่มีขนาดใหญที่สุดระยะหางมากแสดงวาเปนปญหาขนาดใหญ

ที่สุดจะเปนปญหาอันดับที่ 1 และไดคะแนนสูงสุด ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งขั้นตอนวิธีการหาขนาดของ

ปญหา มีดังนี้

 ข้ันตอนที่ 1 การเขยีนปญหา  ควรเปนขอมูลเชงิลบ (เขียนใหเปนปญหา) เกณฑและผลการสํารวจ

ตองปรับเปนจํานวนเชิงลบเชนกัน  จากนั้นนําเกณฑตัวชี้วัดลบกับผลสํารวจจะไดระยะหาง

 ข้ันตอนที่ 2  การหาระยะหางระหวางเกณฑตัวชี้วัดและผลสํารวจ  สามารถลบเลขเพื่อหาระยะ

หางไดเลย  โดยไมคํานึงถึงวาระยะหางจะเปนบวกหรือลบ

 ขั้นตอนที่ 3  การจดัลําดับคาคะแนนข้ึนกบัจํานวนปญหาท่ีพบ  ถามี 10 ปญหา  กจ็ะมีลําดับต้ังแต 

1-10 คาคะแนนกเ็รยีงต้ังแต  1-10  เชนเดียวกนั  ในกรณีท่ีลําดับหรอืคาคะแนนซ้ํากนั ใหขามข้ันน้ันไปแลว

นับตอไดเลย เชน ถาลําดับที่ 2 ซํ้ากัน 2 ปญหา  การเขียนลําดับขนาดของปญหาก็จะมี 1, 2, 2, 4, 5  เปนตน

วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล

ใช 4 องคประกอบหลัก

ในการพิจารณา คือ 

(ขนาด ความรุนแรง ความยากงาย และความตระหนัก)

เรียงลําดับองคประกอบการจัดลําดับโดยใชเกณฑ

อิงกลุม ประชาชนมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ

วิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหาของ

ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

 และการรักษาพยาบาลขั้นตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

(CHN-NR Method)

วิธีของกระบวนการกลุม  

(Nominal group process)
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ตารางที่ 2  ตัวอยางการหาขนาดของปญหา

ปญหา
สิ่งที่ควรเปน

(เกณฑ)

สิ่งที่เปนอยู

(ผลสํารวจ)

ความ

หาง
ลําดับ คาคะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 13 14.87 1.87 4 1

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 40 53 13 3 2

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 5 20 15 2 3

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 10 100 90 1 4

 6.2  ความรุนแรงของปญหา  (Severity or Seriousness of Problem)  

 ความรุนแรงของปญหา คือ  ความเรงดวนของปญหาท่ีควรไดรับการแกไข ถาท้ิงไวจะเกิดความ

เสียหายสงผลกระทบรายแรง  ซ่ึงมีเกณฑในการพจิารณา  4  องคประกอบ ไดแก  การตาย  การปวย  ธรรมชาติ

ของปญหา  และวิถีชุมชนสนับสนุนความรุนแรงของปญหา  คะแนนเต็มแตละองคประกอบจะตางกัน  

พิจารณาจากความสูญเสีย  ถาปญหามีความรุนแรงจะไดคะแนนมาก  และมีขอมูลวิถีชุมชนท่ีสนับสนุน

ใหปญหานั้น ๆ รุนแรงมากข้ึนหรือไม นอกจากน้ีควรพิจารณาธรรมชาติของปญหา  ถาปญหาใดมีผลท่ี

เกิดขึ้นจริงในชุมชนนั้นมาก  ปญหานั้นจะไดคะแนนสูง และปญหาใดมีผลกระทบจริงในชุมชนน้ันนอย

ปญหานั้นจะไดคะแนนตํ่า ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยวิธีการหาความรุนแรงของปญหามี 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การเขียนขอมูลความรุนแรง  เริ่มจากการเขียนถึงความรุนแรงของขอมูลนั้น ๆ ที่เรา

กลาวถงึ  ตองใชขอมูลในชมุชนทัง้ขอมูลเชงิปรมิาณและขอมูลคุณภาพมาเขยีนเปนเหตุผลสนับสนนุขอมูล

ความรนุแรงของแตละปญหา  และเขยีนบรรยายตามเกณฑการพจิารณาใหครอบคลุมท้ัง  4  ดาน พจิารณาได

ดังนี้

   1. ปญหาที่มีการตายเกิดขึ้น  พิจารณาใหคะแนนความรุนแรง 3 คะแนน  ไมขึ้นอยูจํานวน

คนตาย

   2. ปญหาที่มีการปวย แบงเปน 3 ระดับคะแนน คือ   ปวยเขาโรงพยาบาล มีความพิการ ปวย

รนุแรง (3 คะแนน) ปวยเลก็นอย ไปพบแพทยแตไมนอนโรงพยาบาล (2 คะแนน) และปวยเลก็นอยสามารถ

ดูแลตนเองได (1 คะแนน)

   3.  เขียนอธิบายถงึวถิชีมุชนในชมุชนน้ัน ๆ  สนับสนุนใหปญหาเกดิความรุนแรงมากข้ึนหรอืไม 

ถาวิถีชุมชนสนับสนุนใหเกิดความรุนแรง รอยละ 0-33 (1 คะแนน) รอยละ 34-66 (2 คะแนน) รอยละ 67-

100 (3 คะแนน)

   4. เขยีนอธิบายใหเหน็ธรรมชาติของตัวปญหาเองสงผลใหเกดิความรนุแรงมากนอยเพยีงใด 

ถาธรรมชาติของปญหา เกิดแลวไมรุนแรง (1 คะแนน) เกิดแลวเส่ียงตอการปวย หรือมีผลกระทบอื่น ๆ 

เล็กนอย (2 คะแนน) ปญหาท่ีเกดิแลวอาจสงผลใหเสียชีวติหรือถาไมเรงแกไขจะสงผลกระทบเปนวงกวาง 

(3 คะแนน)
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 ข้ันตอนที ่2  การใหคะแนนโดยแบงเปนชอง  1, 2, 3 และ 4  แทน ปวย ตาย วถิชีมุชนสนับสนนุความ

รนุแรง  และธรรมชาติของปญหา  เพือ่ใหงายตอการใหคะแนนและเขาใจเหตุผลของคะแนนท่ีแตกตางกนั

ตารางที่  3 ตัวอยางตารางการคิดคะแนนความรุนแรงของปญหา

เกณฑพิจารณาความรุนแรงของปญหา

(1)  ตาย คะแนนเต็ม 3 คะแนน (2)  ปวย  คะแนนเต็ม 3 คะแนน                 

(3)  วิถีชุมชนสนับสนุนปญหา คะแนนเต็ม 3 คะแนน  (4)  โดยธรรมชาติของปญหาคะแนนเต็ม 3 คะแนน

ปญหา ขอมูลความรุนแรง 1 2 3 4 รวม อันดับ
คา

คะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

 6.3  ความยากงายในการแกปญหา  (Feasibility)   

 ความยากงายในการแกปญหา คือ ความเปนไปไดในการวางแผนจัดทําโครงการแกไขปญหา 

โดยพิจารณาใน 2 ประเด็นใหญ ๆ คือ  ดานภาครัฐหรือเจาหนาที่ เชน มีนโยบาย กําลังคน งบประมาณ  

วิชาการหรือเทคโนโลยีสนับสนุนหรือไม ถามีใหคะแนนมาก  ดานประชาชน  มีศักยภาพ  มีภูมิปญญา

ทองถิน่ในการแกไขปญหาหรอืไม  และธรรมชาติของปญหานัน้จะแกไขยากหรือไม ถาปญหาใดประชาชน

และรฐัสามารถแกปญหาไดงายปญหาน้ันจะไดคะแนนสูงสุด  ถาปญหาน้ันแกไขไดยากจะไดคะแนนต่ําสดุ

อนัดับและคาคะแนนใชการองิกลุมตามจํานวนปญหา ดังแสดงในตารางท่ี 4  มีขัน้ตอนการหาความยากงาย 

ดังนี้

   1. การเขียนขอมูลสนับสนุนความยากงาย แบงเปนดานเจาหนาที่และดานประชาชน คือ 

     1.1 ดานเจาหนาที่  (พิจารณา  3 ประเด็น)                                            

       - นโยบาย  เจาหนาทีมี่การกําหนดนโยบายเพือ่แกไขปญหาหรอืไม  มกีารดําเนินการ

       ตามนโยบายหรือไม  แลวสามารถแกไขปญหาไดมากนอยเพียงใด  

            - ทรัพยากร เจาหนาที่หรือหนวยบริการสนับสนุนสิ่งใดบางเพื่อแกไขปญหานั้น

           - องคความรูในการแกปญหา หนวยบรกิารหรือเจาหนาท่ีมีองคความรูหรอืถายทอด

       องคความรูในการแกปญหาอยางไร ชวยใหแกปญหาไดงายยากมากนอยแคไหน

     1.2 ดานประชาชน  (พิจารณา  3 ประเด็น)     

      -   ภูมิปญญาชาวบาน ชุมชนมีภูมิปญญาสําหรับแกไขปญหาหรือไม อยางไร  

      -   ศักยภาพชาวบาน  ชาวบานมีความรู ความสามารถ ในการแกไขปญหาอยางไรบาง

       -  ธรรมชาติของปญหา  ตัวปญหาเปนปญหาท่ีแกยากหรืองาย  เชน  ถาแกพฤติกรรม 

       แกความเชื่อ แกสิ่งที่ทําแลวมีความสุขอาจแกไดยาก  จึงไดคะแนนนอย   
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   2. การเขียนขอมูลความยากงาย เริ่มจากการเขียนนโยบาย ทรัพยากร วิชาการ/เทคโนโลยีท่ี

ชวยแกไขปญหา ภูมิปญญาชาวบาน ศักยภาพของชาวบานที่จะแกไขปญหาและธรรมชาติของปญหาน้ัน

วาแกไขยากหรืองาย ตองเขียนใหครอบคลุมทุกดานและใชขอมูลในชุมชนมาเขียนเปนเหตุผลสนับสนุน 

   3.  อธิบายการใหคะแนนโดยแบงเปนชอง 6 ชอง เพือ่ใหงายตอการใหคะแนนและเขาใจเหตุผล  

    4.  การใหคะแนนความยากงาย องคประกอบแตละองคประกอบ คอื ถาไมม ี(0 คะแนน)  มีรอยละ

0-33 (1 คะแนน)  รอยละ 34-66 (2 คะแนน) รอยละ 67-100 (3 คะแนน)

ตารางที่ 4 ตัวอยางตารางการคิดคะแนนความยากงายในการแกปญหา

เกณฑพิจารณาความยากงายในการแกไขปญหา

            ดานเจาหนาที่                                                             ดานประชาชน             

(1)  นโยบาย       คะแนนเต็ม 3 คะแนน  (4)  ภูมิปญญาชาวบาน    คะแนนเต็ม  3  คะแนน

(2)  ทรัพยากร    คะแนนเต็ม  3 คะแนน  (5)  ศักยภาพชาวบาน คะแนนเต็ม  3  คะแนน

(3)  วิชาการ/เทคโนโลยี คะแนนเต็ม   3 คะแนน (6)  ธรรมชาติของปญหา  คะแนนเต็ม  3  คะแนน

ปญหา
ขอมูลความยากงาย

จาก
1 2 3 4 5 6 รวม

อัน

ดับ

คา

คะแนน

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่

2. ประชาชนอาย ุ20 ปขึน้ไป มีภาวะอวน

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

 6.4  ความตระหนักในการแกปญหาของชุมชน  (Community  Concern)  

 ความตระหนักในการแกปญหาของชุมชน  คือ การหาความรวมมือของชุมชนในการแกปญหา 

ประชาชนสวนใหญเหน็วาปญหาใดทีเ่กดิขึน้มีความสําคญั  มีความตระหนกั  ยอมรบั  เพือ่จะรวมแกไขโดย

รีบดวน ขอมูลเหลานี้อาจไดจากการสัมภาษณ  การพูดคุยอยางไมเปนทางการกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

ในชุมชน  และการใหขอมูลชุมชนที่สํารวจ ซ่ึงวิธีการหาความรวมมือของชุมชนในการจัดลําดับความ

สําคัญของปญหามีรายละเอียด ดังนี้    

   1. การเตรียมตัวของนักศึกษา

     - ศึกษาขอมูลทุกปญหาทีจ่ะนําเสนอตอประชาชน พรอมตอบขอซกัถามของประชาชน

     - จัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบภายในกลุม  ไดแก  จัดเตรียมอุปกรณ  เชน  บัตรลง

คะแนน  เครื่องเสียง  สถานที่  กระดาษ  ปากกาเคมี  รวมทั้งประสานกับชุมชน  เรื่องนัดวัน  เวลา  สถานที่

   2. การประชุมประชาชนเพื่อหาความรวมมือในชุมชนควรปฏิบัติดังนี้

     - ชี้แจงวัตถุประสงคของการทํา  Community  Concern  และประโยชนที่จะไดรับ
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     - ใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาทุกปญหาเพื่อใหประชาชนมีความเขาใจอยางเพียงพอ  และ

เปดโอกาสใหประชาชนเพิ่มเติมและซักถาม

     - อธิบายวิธีการเลือกปญหาพรอมแจกบัตรลงคะแนนดังตัวอยางในภาพที่ 2

บัตรลงคะแนน

ลําดับ ปญหา

……… ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  สูบบุหรี่

……… ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 

……… ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี

……… ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม

ภาพที่ 2 ตัวอยางบัตรลงคะแนนความตระหนักในการแกปญหาของประชาชน

   3. การลงคะแนน 

     - ใหประชาชนลงคะแนนในบัตรโดยเลือกปญหาที่ตองการแกไขกอนเปนอันดับท่ี 1  

เรียงลําดับไปจนถึงปญหาที่ตองการแกไขเปนอันดับสุดทาย  โดยมีนักศึกษาคอยอํานวยความสะดวก

     - เก็บบัตรคืน  พรอมนับและรวมคะแนนรวมกับประชาชน  ปญหาท่ีประชาชนเลือก

เปนอันดับที่ 1  จะคูณดวยคาคงที่ของจํานวนปญหา ไลไปจนถึงปญหาอันดับสุดทายจะคูณดวย 1 จากนั้น

รวมคะแนนโดยเอาคาคะแนนทีไ่ดจากคูณของแตละปญหามาบวกกนั โดยปญหาทีไ่ดคะแนนเปนอนัดบั  1 

คือ ปญหาที่ประชาชนตองการแกปญหามากที่สุด  จะไดคาคะแนนสูงสุด  ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางที่  5  ตารางการรวมคะแนนความตระหนักในการแกปญหา

ปญหา
ลําดับที่ 1 

X 4

ที่ 2

X 3

ที่ 3

X 2

ที่ 4

X 1
รวม ลํา

ดับ

คา
คะ

แน
น

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 10 

(10x4=40)

9

(9x3=27)

5

(5x2=10)

6

(6x1=6)

83 2 3

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 5 (=20) 9 (=27) 9 (=18) 7 (=7) 72 3 2

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 12 (=48) 9 (=27) 5 (=10) 4 (=4) 89 1 4

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 3 (=12) 3 (=9) 11 (=22) 13 (=13) 56 4 1

     - นําคาคะแนนจาก Community  Concern  ไปคิดรวมกบัคาคะแนนของอกี  3  องคประกอบ

คอื ขนาด ความรนุแรง และความยากงาย  พรอมทัง้นําเสนอ ดังตารางท่ี 6  การรวมคะแนนท่ีไดในทุกเกณฑ

ของแตละปญหา  ปญหาที่ไดคะแนนสูงสุด  จะเปนปญหาที่มีความสําคัญเรงดวน  สวนปญหาที่เหลือจะมี

ความสําคัญมากนอยตามลําดับของคะแนนรวมที่ได
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปการใหคะแนนการจัดลําดับความสําคัญของปญหา

ชื่อปญหา ขนาด
ความ

รุนแรง

ความ

ยากงาย

ความ

ตระหนัก
รวม ลําดับ

1. ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป สูบบุหรี่ 1 1 3 3 8 4

2. ประชาชนอายุ 20 ปขึ้นไป มีภาวะอวน 2 4 1 2 9 3

3. ครัวเรือนกําจัดขยะมูลฝอยไมถูกวิธี 3 3 4 4 14 1

4. ครัวเรือนไมเปนสมาชิกเพื่อเก็บออม 4 2 3 1 10 2

 เม่ือไดคะแนนของทัง้ 4 องคประกอบแลว ใหนําคะแนนในแตองคประกอบมารวมกนั  ซ่ึงสามารถ

ทําได 2 วิธี คือ การบวกและการคูณ  การบวกจะทําใหเห็นความแตกตางของคะแนนแตละปญหาไดนอย  

สวนวิธีการคูณจะทําใหเห็นความแตกตางของคะแนนแตละปญหาชัดเจนมากขึ้น  ในกรณีที่พิจารณาเห็น

วา  ควรใหความสําคัญองคประกอบแตละดานไมเทากัน  เชน  คาคะแนนความตระหนักในการแกปญหา

ควรมีความสําคัญกวาองคประกอบอื่น  เพราะตองการเนนไปท่ีความรวมมือของชุมชนและประชาชนมี

ความพรอมและสนใจในการแกไขปญหา  เราสามารถกําหนดคาน้ําหนักของคะแนนชองความตระหนัก

ในการแกปญหาของชุมชนควรเปน 2 เทา  ก็ใหถวงนํ้าหนักดวยการคูณ 2 ที่องคประกอบความตระหนัก

ในการแกปญหา  การจัดลําดับโดยการถวงนํ้าหนกับางองคประกอบจะมีผลตอลําดับท่ีพจิารณาดวยผลบวก

เทานั้น  ดังนั้นหากตองการถวงนํ้าหนักตองจัดลําดับโดยการใชผลบวกมาเปนตัวเลขเพื่อการพิจารณา  ซึ่ง

การจัดลําดับแบบ  CHN-NR Method สามารถเขียนเปน Flow chat  ดังแสดงในภาพที่ 3 

ภาพที่ 3  Flowchart  แสดงวิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา  CHN-NR Method
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ขอคนพบและขอจํากัดจากการนําวิธีจัดลําดับความสําคัญของปญหา CHN-NR Method ไปใชในการฝก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

 จากการทดลองนําวธีิการจัดลําดับความสําคญัของปญหา  CHN-NR Method  ไปใชในการฝกปฏบัิติ

งานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4  เปนเวลา 4  ปการศึกษา (ปการศึกษา 2560 - 2564) ปละ 4-5 กลุม 

ทัง้ในชมุชนเขตเมืองและชนบท  พบวา  ขัน้ตอนการหาความตระหนกัในการแกปญหาชมุชนในเขตชนบท

จะไดรบัความสนใจจากประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียมากกวาชุมชนในเขตเมือง  มกีารรวมแสดงความ

คดิเหน็ท่ีเปนไปในทางเดียวกนัทีส่ามารถนําไปใชในการวางแผนแกไขปญหาไดจรงิ  รวมท้ังมีการเชือ่มโยง

ออกแบบรูปแบบการแกปญหา  สวนในชุมชนเมืองผูเขารวมนอยกวาซึ่งอาจมาจากฐานะทางเศรษฐกิจ 

วิถีชีวิต ความเรงรีบ พฤติกรรมความเปนอยูท่ีหลากหลายกวาชุมชนชนบท แตทําใหไดขอคิดเห็นท่ี

หลากหลายและแปลกใหมในการแกไขปญหาที่เหมาะกับบริบทของชุมชน 

 ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นท้ังจากนักศึกษาและประชาชนท่ีเขารวม พบวา

มีความพึงพอใจในระดับดี  ประชาชนท่ีเขารวมมีความพึงพอใจในกระบวนหาความตระหนักในการ

แกปญหาเพราะไดมสีวนรวมอยางแทจริง และขอมลูที่ไดเปนขอมูลจริงของชุมชน  นักศกึษาพึงพอใจทีไ่ด

เขยีนอธิบายขอมลูจากชมุชนในขอมูลสนับสนนุของปญหา  มีเกณฑการใหคะแนน และไมมีตัวเลขท่ีซ้ํากนั

มาก  นอกจากนี ้ยงัพบวาวธีินีเ้หมาะสมกบับรบิทการฝกปฏบัิติงานของนกัศึกษาท่ีประยุกตใชกบัชุมชนท่ี

มีขนาดเล็ก ชวยลดความซํ้าซอนในการคิดหาขนาด  ความรุนแรง  และความยากงายของปญหาได ทําให

คะแนนแตละปญหามีความแตกตางกัน  สามารถเลือกปญหาที่ตองจัดการแกไขไดงาย และเสริมสรางการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวน สวนขอจํากัดที่พบในบางชุมชนที่มีปญหาจํานวนมากเม่ือใหประชาชนรวม

ใหคะแนนความตระหนักโดยในการลงคะแนน  พบวา ในกลุมผูสูงอายุตัดสินใจในการเรียงลําดับความ

ตองการในการแกไขปญหาไดเฉพาะปญหาสําคัญ ๆ เชน ลําดับที่ 1-3  นักศึกษาจึงตองมีการอธิบายความ

เขาใจในการเรียงอันดับเปนรายกรณีไป  สําหรับนักศึกษาเมื่อฝกปฏิบัติแลวเสร็จตองมีการอธิบายเพิ่มเติม

เพือ่ทําความเขาใจวาวธีิการจดัลําดับนีไ้มไดใชในการสอบขึน้ทะเบยีนเพือ่ขอรบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพี

ของนักศึกษา  แตเปนวิธีที่มีการประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทพื้นที่การฝกปฏิบัติงานเทานั้น

สรุป
 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาเปนการตัดสินใจเลือกปญหาท่ีจะตองแกไขตามลําดับความ

สําคัญหรือความเรงดวน  อาจตองพิจารณาจากทรัพยากรและขอจํากัดที่มีอยูในชุมชน   ซึ่งการจัดลําดับ

ความสําคญัของปญหามีหลากหลายวิธี แตละวิธีมีเกณฑและรายละเอยีดในการพจิารณาท่ีตางกนั วธีิการใด

ท่ีมีเกณฑหรือรายละเอียดมากจะทําใหไดปญหาที่ใกลเคียงความเปนจริง การตัดสินใจเลือกใชวิธีใดนั้น

จึงข้ึนอยูกับบริบทของพื้นท่ีและประสบการณเดิมของผูดําเนินงาน  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา

โดยวิธี CHN-NR Method  เปนอีกหน่ึงวิธีที่เหมาะสําหรับประยุกตใชในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาลในชุมชนขนาดเล็ก  เพราะประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแกไขปญหา  และ

คะแนนที่ไดเกิดความซํ้าซอนนอย ทําใหสามารถเลือกปญหาที่จะแกไขไดอยางชัดเจน
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