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บทคัดย่อ

	


	 	 การวินิจฉัยชุมชนเป็นหัวใจของการแก้ไขปัญหาชุมชน วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความนี้ เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการจัดลำดับ ความสำคัญของปัญหาในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชนซึ่งมีหลายวิธี 

ซึ่งแต่ละวิธีล้วนมีข้อดีและข้อจำกัด และนำเสนอถึงประสบการณ์การประยุกต์ใช้วิธีต่างๆเพื่อให้สามารถนำมาใช้
 

ได้จริงกับการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน ของกลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์โดยใช้ชื่อว่าวิธ ีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) ซึ่งวิธ ีนี ้
 

เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสำคัญ สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงสำหรับการฝึกภาคปฏิบัติของ
 

นักศึกษาพยาบาลในชุมชน





คำสำคัญ : การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา การวินิจฉัยชุมชน สรรพสิทธิประสงค์ โมเดล 


การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา ในกระบวนการดำเนินงานอนามัยชุมชน 
บทเรียนในการนำทฤษฎีสู่การฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชน
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Abstract




	 Community diagnosis is salient factor for community’s problem solving. The aim of this article was to 

understand the methods of problem prioritization in community processes. There are many problem 

prioritization methods used in community practice. Each method has its advantages and limitations. This 

paper presents a modification of different problem prioritization methods and applies it to practical training of 

nursing students in the community. Nursing students were in the Community Nursing department of 

Boromarajonani College of Nursing, Sanpasithiprasong. We propose as the SPS Model. The SPS model 

emphasizes the participation of people in the community that nursing students can apply in community 

nursing practice.
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ความเป็นมาและความสำคัญ

	 	 การแก้ปัญหาของชุมชนโดยการจัดกิจกรรม
ต่างๆในชุมชนนั้นสิ่งที่สำคัญคือการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่อาจผ่านตัวแทนหรือแกนนำของชุมชน
 
ในการจัดการกับปัญหาของชุมชน ซึ่งความสำเร็จ
 
จะขึ ้นอยู่กับ ระดับการมีส่วนร่วมของชาวชุมชน1 
การผลิตบณัฑิตพยาบาลนอกจากจะต้องมีสมรรถนะ
 
ในเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู ้ป่วย
 
แล้วสมรรถนะในเรื่องของการปฏิบัติงานทางด้าน
 
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยซึ่ง
เป็นการปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน ถือว่าเป็นสมรรถนะที่
จำเป็นเช่นกัน และการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลในแหล่งฝ ึกที่ เป็นชุมชนนั ้นจากอดีตสู่
ปัจจุบันได้มีการนำทฤษฎี เครื่องมือและแนวปฏิบัติ
ต่างๆอย่างมากมายเพื่อให้นักศึกษามีความรู้ ทักษะ
และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานพยาบาลในชุมชน
ซึ่งทักษะที่สำคัญที่ขาดไม่ได้นั ้นคือกระบวนการ
ดำเนินงานอนามัยชุมชน และขั้นตอนกระบวนการ
ดำเน ินงานอนามัยชุมชน นั ้นม ีหลายขั ้นตอนมี
ลักษณะเป็นพลวัต (Dynamic) ประกอบด้วย2 การ
ประเมินสุขภาพชุมชน (Community Health Assessment) 
การวินิจฉัยและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
สุขภาพชุมชน (Community Diagnosis and Priority 
Setting) การวางแผนดำเนินงาน (Planning) การ
ดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้ (Intervention) และ
การประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) ใน
 
ขั้นตอนที่สำคัญและมักมีปัญหาในการนำไปปฏิบัติ
จริงในชุมชนคือขั ้นตอนการจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาสุขภาพชุมชน ซึ่งมีหลายวิธีแต่ละวิธีล้วน
มีข้อดีและจำกัดในการนำสู่การปฏิบัติจริง บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจะชี้ให้เห็นถึงข้อดีและข้อจำกัด
ของวิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในแต่ละ
วิธี และนำเสนอประสบการณก์ารประยุกตใ์ช้วิธีการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาในการฝึกภาค
ปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในชุมชนของกลุ่มวิชา
การพยาบาลอนามัยชุมชน ว ิทยาลัยพยาบาล
 
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้ช ื่อว่า
 
วิธีของสรรพสิทธิประสงค ์(SPS Model)


ความสำคัญ

	 	 ปัญหาด้านสุขภาพชุมชนมักมีหลายปัญหา 
ในการแก้ไขปัญหาของพยาบาลอนามัยชุมชนนั้นไม่
สามารถแก้ไขทุกปัญหาไปพร้อมกัน เนื่องจากแต่ละ
ปัญหามีสาเหตุและความสลับซับซ้อนแตกต่างกัน 
จึงมีความจำเป็นที่จะต้องจัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหาตามความจำเป็นก่อนหลังและแก้ไขไปตาม
ความจำเป็นเหลา่นั้น3


	 	 ในแต่ละชุมชนปัญหาสุขภาพอนามัยไม่ได้
 
มีเพียงปัญหาเดียว บางชุมชนอาจมีปัญหาถึง 10 
ปัญหาแต่ปัญหาเหล่านั้นไม่สามารถแก้ไขให้สำเร็จ
ได้ในเวลาเดียวกัน เนื่องจากความจำกัดทางด้าน
ทรัพยากร ดังนั ้นปัญหาเหล่านี ้จ ึงต้องมีการจัด
ลำดับความจำเป็นก่อนว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่ง
ด่วนที่ต้องเร่งแก้ไขทันที ปัญหาไหนที่สามารถชะลอ
ไว้แก้ไขทีหลังได้ การจัดลำดับความจำเป็นก่อนหลัง
นี้เรียกวา่ การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 4 



วิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา

1.	 วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล4 

		  เปน็วิธีท่ีนิยมใช้กนัมาก เพราะมีองคป์ระกอบ
 
ที่ตัดสินใจและคำนวณออกมาเป็นคะแนนที่ตัดสิน
ง่าย ไม่มีความสลับซับซ้อน โดยมีองค์ประกอบ 
 
4 อยา่ง แตล่ะองคป์ระกอบให้คะแนนจาก 0-4 หรือ 
1-5 รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด แล้วนำมาเรียงลำดับ
จากคะแนนที่ได้สูงสุดลงมา องค์ประกอบทั้ง 4 ที่
 
นำมาพิจารณา ได้แก่

		  1.1	 ขนาดของปัญหา (Size of Problem 
or Prevalence) หมายถึงโรคที่เกิดในชุมชนว่า
 
โรคนั้น ๆ เมื่อเกิดขึ้นมีผู้ป่วยเท่าไร และถ้าเป็นโรค
ติดต่อ สามารถติดต่อหรือแพร่กระจายง่ายหรือไม่ 
มีแนวโน้มของโรคเป็นอย่างไร โดยแสดงในลักษณะ
อัตราของปัญหาเช่นเด็กวัย 0–5 ปี มีอัตราการขาด
สารอาหารร้อยละ 25.75 วัยรุ่นในชุมชนติดบุหรี่
จำนวน 90 คนคิดเป็นร้อย 70 ของจำนวนวัยรุ่น
ทั้งหมดในชุมชน เป็นต้น จากนั้นนำมาพิจารณาให้
คะแนนตามเกณฑค์ือ 
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	 	 	 ไมม่ีเลย 	 	 =	 0 	คะแนน 

	 	 	 มากกวา่ 0-25%	 =	 1 	คะแนน 

	 	 	 26-50% 	 	 =	 2 	คะแนน 

	 	 	 51-75% 	 	 = 	3 	คะแนน

	 	 	 76-100% 		 = 	4 	คะแนน

		  1.2	ความรุนแรงของปัญหา (Severity of 
Problem) หมายถึงโรคหรือปัญหานั้นเกิดขึ้นจะมี
อัตราตายหรือความทุพพลภาพมากน้อยเพียงไร 
โรคหรือปัญหานั้นถ้าปล่อยทิ้งไว้แล้วจะก่อให้เกิด
ความเสียหายเป็นอันตรายถึงแก่ความตายหรือไม่ 
ทำให้เกิดผลเสียแกค่รอบครวั ชมุชนและประเทศชาติ
 
ในด้านเศรษฐกิจอย่างไรบ้าง นำมาคิดเป็นร้อยละ
ของประชากรที่ได้รับผลกระทบจากปัญหานั้นๆและ
ให้คะแนนดังนี้ 

	 	 	 ไมม่ีเลย 	 	 = 	0	 คะแนน 

	 	 	 มากกวา่ 0-25% 	 = 	1 	คะแนน 

	 	 	 26-50% 	 	 = 	2 	คะแนน 

	 	 	 51-75% 	 	 = 	3 	คะแนน

	 	 	 76-100% 		 = 	4 	คะแนน

		  1.3	ความยากง่ายในการแก้ปัญหา (Ease 
of management) หมายถึง การดำเน ินงาน
 
แก้ปัญหาดังกล่าวจะทำได้หรือไม ่ ซึ่งต้องพิจารณา
องคป์ระกอบตา่งๆดังนี้คือ 

			   1.3.1	 ด้านวิชาการ ม ีความรู ้ด ้าน
 
วิชาการในการนำมาใช้แก้ปัญหาได้หรือไม ่ ถ้ามีมาก
เท่าใดเช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ยารักษาโรค
โดยตรง เป็นต้น ถ้าหากผู้ปฏิบัติมีความรู้ไมเ่พียงพอ
ก็สามารถพิจารณาแหลง่ความรู้หรือหนว่ยงานอื่น ๆ 
ที่สามารถให้ความชว่ยเหลือหรือสนับสนุนได้

			   1.3.2	 ดา้นบริหาร ต้องคำนึงถึงทรพัยากร
 
และปัจจัยต่างๆที่จะนำมาใช้ในการสนับสนุนได้แก่
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์ และวิธีการ
บริหารจัดการ รวมทั้งนโยบายของผู้บริหารในระดับ
สูงขึ้นไป

			   1.3.3	ด้านระยะเวลา มีเพียงพอที่จะ
แก้ไขปัญหานั้น ๆ หรือไม
่
			   1.3.4	ด้านกฎหมาย ควรพิจารณาว่า
 
การดำเนินการแก้ปัญหานั้นขัดแย้งต่อข้อกฎหมาย
 

ที่มีอยูห่รือไม
่
			   1.3.5	ด้านศีลธรรม ต้องพิจารณาว่า
 
การดำเนินการแก้ปัญหานั ้นขัดกับศีลธรรมหรือ
ขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือไม่ เช่น ปัญหาการ
 
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์จะแก้ไขโดยการทำแท้งได้
หรือไม ่ จากนั้นนำองค์ประกอบทั้งหมดมาพิจารณา
ให้คะแนนดังนี้ 

	 	 	 ไมม่ีทางทำได้เลย 	 =	 0	 คะแนน

	 	 	 ยากมาก 	 	 = 	1 	คะแนน

	 	 	 ยาก 	 	 	 =	 2	 คะแนน

	 	 	 งา่ย 	 	 	 =	 3	 คะแนน

	 	 	 งา่ยมาก 	 	 =	 4	 คะแนน

		  1.4	ความสนใจหรือความตระหนักของ
ชุมชนที่มีต่อปัญหานั้น (Community Concern) 
หมายถึงพิจารณาว่าประชาชนในชุมชนเห็นว่า
ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้น มีความสำคัญหรือไม่ มีความ
วิตกกังวล สนใจหรือต้องการแก้ไขหรือไม่ การ
ประเมินความสนใจของชุมชนอาจได้จากการสังเกต
หลังจากที่ได้ปัญหาแล้วนำมาเสนอกับชุมชนได้รับ
ทราบซึ่งต้องใช้วิธีกระบวนการกลุ่มซึ่งอาจจะเป็น
 
กลุ่มผู้นำชาวบ้านหรือผู้นำหมู่บ้านร่วมกับประชาชน 
ซึ่งการให้คะแนนมีเกณฑด์ังนี้

	 	 	 ไมม่ีเลย 	 	 =	 0	 คะแนน 

	 	 	 มากกวา่ 0-25% 	 =	 1 	คะแนน 

	 	 	 26-50% 	 	 = 	2 	คะแนน 

	 	 	 51-75%	 	 = 	3	 คะแนน

	 	 	 76-100% 		 = 	4	 คะแนน

	 	 หรือพิจารณาข้อบ่งชี ้จากความสนใจของ
ชุมชนแล้วสรุปตัดสินใจจากความสนใจมากน้อย
และให้คะแนนดังนี้

       	 	 ไมส่นใจเลย    	 =	 0	 คะแนน 

    	 	 	 สนใจน้อย 	 	 = 	1	 คะแนน 

       	 	 สนใจปานกลาง 	 =	 2 	คะแนน 

    	 	 	 สนใจมาก 	 	 = 	3 	คะแนน

       	 	 สนใจมากที่สุด  	 = 	4 	คะแนน

	 	 เมื่อได้คะแนนของทั้ง 4 องค์ประกอบแล้ว 
นำคะแนนมารวมกัน การรวมคะแนนทำได้ 2 วิธีคือ

		  1)	 วิธีบวก นำคะแนนแต่ละหัวข้อมาบวก
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กัน แต่ผลที่ได้จากการนำคะแนนมาบวกกันวิธีนี้จะ
มองเห็นความแตกต่างของแต่ละปัญหาได้น ้อย 
เนื่องจากความกว้างของคะแนนแคบ

		  2)	 วิธีคูณ นำคะแนนแต่ละหัวข้อมาคูณกัน 
วิธีนี้จะทำให้เห็นความกว้างของปัญหาได้ชัดเจนขึ้น
แต่ละคะแนนที่ให้ในแต่ละหัวข้อนั้น คะแนนต่ำสุด
ควรเปน็ 1 เพราะถ้าให้คะแนน 0 แล้ว เม่ือนำคะแนน
 
มาคูณกันจะได้คะแนนรวมเท่ากับ 0 ซึ่งค่า 0 ไม่ได้

หมายความว่าปัญหานั้นไม่ได้เป็นปัญหาของชุมชน
แต่หมายความว่าปัญหานั้นไม่อาจแก้ไขได้ในเวลา
อันรวดเร็วหรือปัญหานั้นแก้ไขได้ยากมากดังนั้นการ
ให้คะแนนองค์ประกอบใดเป็น 0 ควรพิจารณาให้
รอบคอบ

	 	 ในกรณีที่คะแนนรวมเท่ากันต้องนำปัญหาที่
ได้คะแนนเท่ากันนั้นมาพิจารณาในรายละเอียดอีก
ครั้งแล้วจึงนำมาตัดสินใจ


ตัวอย่างการคิดคะแนนเพื่อจัดลำดับความสำคัญของปัญหา




ปัญหา


คะแนนขององค์ประกอบ
 คะแนนรวม


ขนาดของ
ปัญหา


ความ
รุนแรง


ความ

ยากงา่ย


ความ

สนใจ


วิธีบวก
 วิธีคูณ


1. มารดาไมฝ่ากครรภ ์80%

2. เด็กขาดสารอาหาร 10%

3. ไข้เลือดออก อัตราปว่ย 2%


4

1

1


4

1

1


1

1

3


4

4

3


13

7

8


64

4

9


		  จากตาราง พบว่าปัญหาอนามัยชุมชน 
อันดับที่ 1 คือ มารดาไม่ฝากครรภ ์ อันดับที่ 2 คือ 
ไข้เลือดออก อันดับที่ 3 คือ เด็กขาดสารอาหาร 
ตามลำดับ



ข้อดี

	 	 1)	 มีเกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละองค์
ประกอบที่ชัดเจน4


	 	 2)	 เป็นที่นิยมใช้อยา่งแพรห่ลาย3


ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

	 	 1)	 นักศึกษามีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่า
สามารถนำวิธีนี้ไปจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
ในการจัดเวทีประชาคมโดยให้ประชาชนเลือกปัญหา
และให้คะแนนในทุกองค์ประกอบซึ่งแต่ละองค์
ประกอบที่มีคะแนนเป็น 4-3-2-1-0 มักเกิดความ
สับสนและต้องยกมือหลายครั้งซึ่งเป็นเรื่องยุ่งยาก
มากในทางปฏิบัติ


	 	 2)	 ในองค์ประกอบเรื่องขนาดของปัญหา
และความรุนแรงของปัญหาจะใช้ได้ด ีในการจัด
ลำดับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือภาวะสุขภาพ 
และต้องแปลงข้อมูลปัญหาออกมาในรูปของอัตรา
หรือเปอร์เซ็นต ์ ในบางครั ้งปัญหาที่ได ้จากการ
สำรวจและสัมภาษณ์คนในชุมชนที่ไม่ใช่โรค ไม่
สามารถแปลงออกมาในรูปของอัตราได้เช่น ปัญหา
ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ ปัญหาการพนันซึ่งเป็นปัญหา
ที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนและบางครั้งเกี่ยวข้องหรือส่ง
ผลตอ่สุขภาพของคนในชุมชนได้

	 	 3)	 ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
ในองค์ประกอบด้านขนาดของปัญหาและความ
รุนแรงของปัญหาผู้จัดสามารถให้คะแนนได้เลยตาม
ทฤษฎีจากนั้นในองค์ประกอบของความยากง่ายและ
ความตะหนักหรือความสนใจของประชาชนต้องใช้
กระบวนการกลุ่มในทางปฏิบัติบางครั ้งปัญหาที่
 
นักศึกษาและเจ้าหน้าที่นำเสนอนั้นไม่ตรงกับการ
 
รับรู้ปัญหาของประชาชนจะทำให้เกิดความขัดแย้ง
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ในกระบวนการกลุ่มและมีผลถึงความร่วมมือในการ
ดำเนินการแก้ไขในลำดับตอ่ไปได้

2.	 วิธีของแฮนลอน (John J.Hanlon)4 

	 	 เหมาะสำหรับการพิจารณาปัญหาระดับ
นโยบาย แต่บางครั ้งสามารถนำมาประยุกต์ใช้ใน
ชุมชนใหญ่ที่มีประชากรมาก ๆ โดยพิจารณาถึง
 
ผลกระทบของปัญหานั้นๆในประเด็นต่างๆได้แก่ มี
ผลกระทบต่อประชากรมากหรือไม ่ เป็นสาเหตุที่
ทำให้ทารกตายหรือไม ่ มีผลต่อเด็กและเยาวชน
 
หรือไม่เป็นสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพ
หรือไม่ มีผลกระทบต่อการพัฒนาชุมชนหรือชนบท
หรือไม่เป็นสาเหตุที่ทำให้ชุมชนมีความกังวลหรือไม ่
หากคำตอบของปัญหาทั้งหมดคือ “ใช่” ให้ถือว่า
เป็นปัญหาอันดับที่หนึ่งที่ต ้องการแก้ไข ว ิธ ีน ี ้ม ี
 
สูตร ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา โดยใช้
องคป์ระกอบ 4 ประการไว้ดังนี้

		  1)	 องค์ประกอบ A คือ ขนาดของปัญหา 
(Size of Problem) ในการให้คะแนนขนาดของ
ปัญหาอาจใช้อัตราส่วนหรือร้อยละของประชากร
 
ที่เกิดปัญหาบางครั ้งอาจต้องนำมาคำนวณเป็น
Incidence หรือ prevalence rate ต่อประชากร 
100,000 เกณฑ์การให้คะแนนในองค์ประกอบ A 
 
มีคา่คะแนน 0 -10 คะแนน

		  2)	 องค์ประกอบ B คือ การคุกคามของ
ปัญหานั้น (Seriousness of Problem) มีปัจจัย
 
ที่ต ้องพิจารณา 4 อย่าง ได ้แก่ ความเร่งด่วน 
(Urgency) ความรุนแรง (Severity) การสูญเสียทาง
ด้านเศรษฐกิจ (Economics loss) และการแพร่
กระจายไปสู่บุคคลอื่น (Involvement at other 
people) เกณฑ์การให้คะแนนในองค์ประกอบ C 
 
มีคา่คะแนน 0-10 คะแนน

		  3)	 องค์ประกอบ C คือ ประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัต ิงาน (Effectiveness of the 
Intervention) เป็นส่วนสำคัญยิ่งแต่วัดได้ยากมาก
และวัดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ เกณฑ์การให้คะแนน
ในองคป์ระกอบ C มีคา่คะแนน 0 -10 คะแนน

		  4)	 องค์ประกอบ D คือ ข้อจำกัด 
(Limitation) หมายถึง ตัวกำหนดว่าโครงการหรือ

กิจกรรมจะกระทำได้หรือไม ่ ภายใต้ระยะเวลาที่
กำหนด และทรัพยากรที่มีอยู่โดยต้องพิจารณาถึง
สิ่งต่างๆต่อไปนี้คือ ความเหมาะสมของกิจกรรม
 
แก้ปัญหา (Property : P) เศรษฐกิจ (Economics : E) 
การยอมรับ (Acceptabil i ty : A) ขุมพลังหร ือ
ทรัพยากร (Resource : R) ความเป็นไปได้เช ิง
กฎหมาย (legality : L) ปัจจัยดังกล่าวจะเป็น
 
ตัวบ่งชี ้ของความสำเร็จของโครงการต่างๆแต่ละ
ปัจจัย (PEARL) มีค่าคะแนนเป็น 0 หรือ 1 การ
คำนวณให้คะแนนโดยวิธีคูณ (P x E x A x R x L) 
ดังนั ้นถ้าตัวใดตัวหนึ่งเป็น 0 จะทำให้ (PEARL) 
ทั้งหมด เป็น 0 และจะทำให้องค์ประกอบ D มีค่า
เป็น 0 ด้วย ดังนั้นการพิจารณาให้คะแนนจึง ต้องทำ
อยา่งระมัดระวัง

	 Basic priority rating (B.P.R) = (A+B) x C

										          3

	 Overall priority rating (O.P.R) = ((A+B) x C) x D 

				            					     3

ข้อดี 

	 	 1)	 ม ีองค์ประกอบให้พ ิจารณาค่อนข้าง
ละเอียด

	 	 2)	 เกณฑ์การให้คะแนนชัดเจนในแต่ละองค์
ประกอบ

	 	 3)	 เหมาะสำหรับการจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาในระดับนโยบาย4


ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

	 	 1)	 ในการพิจารณาถึงผลกระทบของปัญหา
นั้นๆในประเด็นต่างๆโดยให้คำตอบว่า “ใช่” ตลอด
จนการพิจารณาการให้คะแนนในแตล่ะองคป์ระกอบ
ที่มีคะแนนตั้งแต ่ 0 ถึง 10 เป็นบางครั้งเป็นการให้
คะแนนโดยใช้ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่ผู้ให้คะแนนซึ่ง
อาจคลาดเคลื่อนจากปัญหาที่แท้จริงในชุมชน

	 	 2)	 ในองค์ประกอบ D ถ้าคะแนน PEARL 
เป็น 0 จะทำให้คะแนนขององค์ประกอบนี้ เป็น 0 
และเมื่อแทนค่าในสูตรหา Overall priority rating 
(O.P.R) จะมีค่าเป็น 0 ทั้งหมดทั้งที่ปัญหานั้นอาจ
เป็นปัญหาที่สำคัญ4


_14-0351(001-011)P4.indd   6 4/26/14   2:25:51 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 7

	 	 3)	 ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความร่วมมือในการดำเนินโครงการแก้ไข
ปัญหา

3.	 วิธีการใชก้ระบวนการกลุม่ (Nominal group 
process)3


	 	 เป็นการใช้ประชาชนหรือกลุ่มตัวแทนตัดสิน 
ทั้งนี้สมาชิกในกลุ่มจะต้องมีความรู้ในปัญหาที่พบ
 
ในชุมชนเป็นอย่างดี วิธีนี้เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาส่วนใหญ
่ 
มักใช้รว่มกับการจัดเวทีประชาคม ประกอบด้วยสอง
 
ขั้นตอนได้แก่

		  ●	 List ing Technique ประชาชนเสนอ
ปัญหาตา่งๆที่มีในชุมชน

		  ●	 Ranking technique ประชาชนลงคะแนน
ตัดสินเลือกปัญหาโดยใช้หลักประชาธิปไตย ปัญหา
ที่มีมีจำนวนผู้เลือกมากที่สุดถือเป็นปัญหาที่มีความ
สำคัญเป็นอันดับที่ 1 ซึ่งถือได้วา่เป็นปัญหาที่มาจาก
ประชาชนโดยแท้จริง

ข้อดี

	 	 1)	 ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา

	 	 2)	 ประชาชนในชุมชนมีโอกาสในการแสดง
ความคิดความเห็นในปัญหาของชุมชนส่งผลดีต่อ
ความรว่มมือแก้ปัญหาในอนาคต

ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

	 	 1)	 การเสนอปัญหาและการเลือกปัญหา
ส่วนใหญ่ประชาชนมักใช้ความรู้สึกของตัวเองเป็น
สำคัญ3 ซึ่งบางครั้งปัญหาที่เสนอและถูกเลือกด้วย
เสียงข้างมากไม่สามารถแก้ไขได้หรือแก้ไขได้ยาก
มากในทางปฏิบัต ิเช่นปัญหายาเสพติดในชุมชน 
ปัญหาโครงสร้างพื้นฐานได้แก ่ ถนน ประปา ไฟฟ้า
เป็นต้น ซึ่งเจ ้าหน้าที่และนักศึกษาพยาบาลไม่
สามารถแก้ไขได้

	 	 2)	 ในกระบวนกลุ่มหากมีการจำกัดการ
เสนอปัญหา ให้เสนอปัญหาของชุมชนในเฉพาะเรื่อง
ที่ เก ี่ยวข ้องกับสุขภาพหรือสาธารณสุข พบว่า
ประชาชนที่เข้าร่วมในกระบวนการจะไม่ค่อยพึง

พอใจเนื่องจากรู้สึกว่าถูกปิดกั้นและส่วนหนึ่งคิดว่า
เป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและนักศึกษา
พยาบาล การมีส่วนร่วมในกระบวนการจะลดลง
หรือไมใ่ห้ความรว่มมือ

4.	 วิธี 5 D4


	 	 เป็นว ิธ ีท ี่ ใช ้ในการจัดลำดับความสำคัญ
 
ของปัญหาตามหลักวิทยาการระบาด เกณฑ์การ
พิจารณาประกอบด้วย 5 องคป์ระกอบได้แก่

		  ■	 Death พิจารณาจากจำนวนคนที่เสีย
 
	 	 	 ชีวิตจากโรคหรือปัญหานั้นๆ (Mortality 
 
	 	 	 rate) ในชุมชน

		  ■	 Disability ให้ความสนใจจำนวนที่เกิด
 
	 	 	 ความพิการจากปัญหาหรือโรคนั ้นๆ 
 
	 	 	 รวมถึงแนวโน้มของโรคที่เกิดขึ ้นเป็น
 
	 	 	 สาเหตุของความพิการหลงเหลือใน
 
	 	 	 ชุมชนนั้นๆ

		  ■	 Disease พิจารณาจากจำนวนผู้ป่วยจาก
 
	 	 	 โรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นๆโดยมุ่งสนใจ
 
	 	 	 ที่อัตราปว่ย (Mobility rate) ในชุมชน

		  ■	 Discomfort พิจารณาถึงปัญหาสุขภาพที่
 
	 	 	 ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายของคนใน
 
	 	 	 ชุมชน 

		  ■	 Dissatisfaction ให้ความสำคัญกับความ
 
	 	 	 รู ้สึกไม่พึงพอใจของประชาชนในชุมชน
 
	 	 	 ต่อปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและต้องการ
 
	 	 	 แก้ไข

ข้อดี 

	 	 1)	 มีองค์ประกอบที่ชัดเจนไม่ซับซ้อน ง่าย
ตอ่การพิจารณาและทำความเข้าใจ

	 	 2)	 องค์ประกอบในการให้คะแนนอาจนำไป
ประยุกตร์วมกับองคป์ระกอบในวิธีอื่นได้

ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

	 	 1)	 ในการพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ 5D 
การให้คะแนนในแต่ละองค์ประกอบไม่ม ีเกณฑ์
คะแนนที่ชัดเจนเป็นการให้คะแนนโดยใช้ความรู้สึก
ของเจ้าหน้าที่ผู้ให้คะแนนซึ่งอาจคลาดเคลื่อนจาก
ปัญหาที่แท้จริงในชุมชน


_14-0351(001-011)P4.indd   7 4/26/14   2:25:51 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
8

	 	 2)	 ในเกณฑพ์ิจารณาของ ความไมสุ่ขสบาย
ของคนในชุมชน (Discomfort) และความไม่พึงพอใจ
ของคนในชุมชน (Dissatisfaction) เป็นเกณฑ์ที่วัด
ยากในทางปฏิบัติจริงเนื่องจากเป็นความรู้สึกของ
ประชาชนซึ่งมีการรับรู้และให้ความสำคัญที่แตกต่าง
กัน 

	 	 3)	 ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความร่วมมือในการดำเนินโครงการแก้ไข
ปัญหา

5.	 วิธีของ Standhope และ Lancaster 5 

	 	 มีการตั ้งเกณฑ์สำหรับการจัดลำดับความ
สำคัญของปัญหาไว้ดังนี้

	 	 1)	 การรับรู้ปัญหาของชุมชน

	 	 2)	 ความตั้งใจของชุมชน (motivation) ใน
การจะแก้ไขปัญหานั้นๆ

	 	 3)	 ความสามารถของพยาบาลในการแก้ไข
ปัญหา

	 	 4)	 ผู ้ชำนาญการในการแก ้ปัญหานั ้นๆ
 
ที่มีอยู่

	 	 5)	 ความรุนแรงของปัญหาถ้าไม่ได้รับการ
แก้ไข

	 	 6)	 ความรวดเร็วของมติท ี่จะต ้องแก้ไข
ปัญหานั้น

	 	 โดยแตล่ะเกณฑม์ีน้ำหนักคะแนนตั้งแต่ 1-10 
และแต่ละปัญหามีคะแนนตั้งแต ่ 1-10 พร้อมทั้งให้
เหตุผลในการให้คะแนนปัญหาด้วยหลังจากนั้นนำ
คะแนนของเกณฑ์มาคูณกับคะแนนของปัญหาและ
นำคะแนนที่คูณได้ของแต่ละเกณฑ์มาบวกกันจะได้
เป็นคะแนนรวมของแตล่ะปัญหา

ข้อดี

	 	 1)	 มีเกณฑ์การให้คะแนนที่แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ที่เกี่ยวข้องกับประชาชนและส่วนของเจ้าหน้าที่
ชัดเจน

	 	 2)	 มีการให้เหตุผลในการให้คะแนนในแต่ละ
ปัญหา5 ซึ่งสามารถอธิบายที่ไปที่มาของคะแนนได้
ชัดเจน


ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

	 	 1)	 ในการพิจารณาเกณฑ์น้ำหนักซึ่งมีค่า 
 
0-10 และน้ำหนักของปัญหา มีค่า 0-10 เป็นการ
พิจารณาให้คะแนนโดยใช้ความรู้สึกของเจ้าหน้าที่
 
ผู้ให้คะแนนซึ่งอาจคลาดเคลื่อนจากปัญหาที่แท้จริง
ในชุมชน

	 	 2)	 ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความร่วมมือในการดำเนินโครงการแก้ไข
ปัญหา

	 	 จากข้อจำกัดของว ิธ ีการจัดลำดับความ
สำคัญของปัญหาในแตล่ะวิธีที่กลา่วมาข้างต้น ทำให้

ผู ้เข ียนและทีมอาจารย์ในกลุ่มวิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ
สิทธิประสงค ์มีการสังเคราะห์ Model การจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหาโดยนำวิธีการดังกล่าวข้าง
ต้นมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการฝึกภาคปฏิบัติ
ของนักศ ึกษาพยาบาลโดยใช ้ช ื่อว่าสรรพสิทธ ิ
ประสงค์ โมเดล (SPS Model) โดยมีรายละเอียดของ
วิธีการดังนี้

วิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model) มีหลัก
การดังนี
้
		  ●	 ปรับปรุงจากของมหาวิทยาลัยมหิดล
ร่วมกับว ิธ ีกระบวนการกลุ่ม (Nominal group 
process)

		  ●	 ใช้หลักการมีสว่นรว่มของคนในชุมชน

		  ●	 ใช้ในเวทีประชาคม หรือกระบวนการ 
 
A-I-C (Appreciation-Influence-Control) 

		  ●	 ประชาชนที่ร่วมกระบวนการต้องเป็น
ตัวแทนในทุกกลุม่ของชุมชน 

		  ●	 มีตัวแทนผู้นำองค์กร ตัวแทน องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ชุมชน

		  ●	 ไมป่ิดกั้นการนำเสนอปัญหา

ขั้นตอน

	 	 ขั้นที่ 1

		  ●	 การเตรียมการเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประชาชน หรือตัวแทนกลุ่มคนในชุมชนให้ได้ครบ
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ทุกกลุ่มหรือให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ เช่น กลุ่ม
ผู้นำ กลุม่เยาวชน กลุม่ตัวแทน อปท.และผู้มีสว่นได้
สว่นเสียในชุมชน เป็นต้น

		  ●	 แบง่กลุม่ยอ่ย ค้นหาปัญหาของชุมชน

		  ●	 นำเสนอปัญหาของแตล่ะกลุม่

		  ขั้นที่ 2

		  ●	 รวบรวมปัญหาจากแต่ละกลุ่มให้เป็น
ปัญหาของชุมชนโดยปัญหาที่เหมือนหรือคล้ายกัน
ให้จัดรวมกันได้

		  ขั้นที่  3

		  ●	 จัดลำดับความสำคัญ

	 	 เกณฑ์การให้คะแนน ดัดแปลงจากวิธีของ
ภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล
 
โดยให้ถือว่าผู ้เข้าร่วมประชาคมเป็นตัวแทนของ
ประชาชนทั้งหมดในชุมชนคิดเป็น 100% เกณฑแ์ละ
แบง่องคป์ระกอบของการพิจารณาเป็น 4 ด้าน ดังนี้

		  1)	 ขนาดของปัญหา (Size of problem) 
หมายถึงปัญหานั้นเกิดขึ้นแล้วมีผลกระทบต่อคนใน
ชุมชนเป็นจำนวนมากน้อยเพียงใดและพิจารณาจาก
จำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นมีกระทบ
ต่อตัวเองหรือกระทบต่อคนในชุมชนจำนวนมาก 
เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้

	 	 	 ไมม่ีเลย 	 	 =	 0	 คะแนน 

	 	 	 มากกวา่ 0-25%	 =	 1	 คะแนน 

	 	 	 26-50% 	 	 =	 2	 คะแนน 

	 	 	 51-75%	 	 =	 3	 คะแนน

	 	 	 76-100% 		 =	 4	 คะแนน

		  2)	 ความรุนแรงปัญหา (Severity of 
problem) หมายถึงปัญหาหรือโรคนั ้นมีความ
รุนแรงอาจทำให้คนในชุมชนเกิดการตาย พิการ มี
ผลกระทบรุนแรงต่อคนในชุมชน และพิจารณาจาก
จำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั ้นมีความ
รุนแรงและต้องการแก้ไข เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้

	 	 	 ไมม่ีเลย 	 	 =	 0	 คะแนน 

	 	 	 มากกวา่ 0-25% 	 = 	1 	คะแนน 

	 	 	 26-50% 	 	 =	 2 	คะแนน 

	 	 	 51-75%	 	 = 	3 	คะแนน

	 	 	 76-100% 		 = 	4 	คะแนน


		  3)	 ความง่ายในการแก้ปัญหา (Ease of 
management) หมายถึงการดำเนินงานแก้ปัญหา
กระทำได้โดยง่าย ปัญหานั้นแก้ได้เองโดยไม่ต้อง
อาศยัหนว่ยงานอืน่และต้องพิจารณาปจัจยัสนบัสนนุ
ได้แก่ระยะเวลา งบประมาณ และพิจารณาจาก
จำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าปัญหานั้นง่ายต่อการ
แก้ไข เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้

	 	 	 ไมม่ีเลย 	 	 =	 0 	คะแนน 

	 	 	 มากกวา่ 0-25%	 =	 1 	คะแนน 

	 	 	 26-50% 	 	 = 	2 	คะแนน 

	 	 	 51-75%	 	 = 	3 	คะแนน

	 	 	 76-100% 		 = 	4 	คะแนน

		  4)	 ค ว ามสน ใ จหร ื อ ค ว าม ร่ ว มม ื อ 
(Community concern) หมายถึงจำนวนประชาชน
ที่วิตกกังวลและต้องการให้ช่วยแก้ไข ประชาชนที่
 
จะให้ความร่วมมือในการแก้ไข โดยพิจารณาจาก
จำนวนคนที่ยกมือสนับสนุนว่าจะร่วมมือแก้ไข
ปัญหานั้น เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้

	 	 	 ไมม่ีเลย 	 	 = 	0	 คะแนน 

	 	 	 มากกวา่ 0-25% 	 = 	1 	คะแนน 

	 	 	 26-50% 	 	 = 	2	 คะแนน 

	 	 	 51-75%	 	 = 	3 	คะแนน

	 	 	 76-100% 		 = 	4 	คะแนน

		  การรวมคะแนน

		  ■	 คิดเทียบบัญญัติไตรยางศ ์ โดยถือว่า
ประชาชนที่ร่วมในการจัดลำดับเป็นตัวแทนของคน
ทั้งชุมชน

		  สตูร  คะแนน % = (จำนวนคนโหวตx100)/N

		  ■	 N	= จำนวนผู ้ที่โหวตทั ้งหมดในแต่ละ
องคป์ระกอบ

		  ■	 นำคะแนน % ท่ีได้ไปเทียบเกณฑ ์คะแนน 
0-4 แล้วรวมเป็น

		  ■	 คะแนนรวมบวก

		  ■	 คะแนนรวมจำนวนคน (Vote)

		  ■	 จำนวน N ในแต่ละองค์ประกอบอาจไม่
เทา่กันได้จากข้อจำกัดของการโหวต

		  ■	 หากปญัหาใดมีคะแนนรวมบวกเทา่กนัให้
ตัดสินที่คะแนนรวมจำนวนคนที่โหวตให้ปัญหานั้นๆ
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ตัวอย่างตารางการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยวิธีของสรรพสิทธิประสงค์ (SPS Model)




ปัญหา


คะแนนขององค์ประกอบ
 คะแนนรวม


ขนาด
 ความรุนแรง
 ความงา่ย
 ความรว่มมือ
 บวก
 คน


คน
 คะแนน 
(%)


คน
 คะแนน 
(%)


คน
 คะแนน 
(%)


คน
 คะแนน 
(%)


คน
 คะแนน 
(%)


1. เด็กขาดสารอาหาร

2. ถนนชำรุด

3. ไข้เลือดออก 

4. น้ำเสีย

รวม (N)


12

25

24

9

70


17=1

36=2

34=2

13=1

100


2

60

50

7

99


2=1

61=3

30=2

7=1

100


12

2

60

3

77


16=1

3=1

78=4

4=1

100


30

3

62

2

97


31=2

3=1

64=3

2=1

100


5

7


11*

4

27


56

90

196*

21


363


	 	 จากตารางตัวอย่างจะเห็นได้ว่าปัญหาที่
ประชาชนเลือกในการจัดลำดับที่ 1 ได้แก่ปัญหาไข้
เลือดออก รองลงมาคือปัญหาถนนชำรุด

		  ข้อสังเกต 

	 	 1)	 จำนวนรวม N ในแต่ละองค์ประกอบไม่
เท่ากันเนื่องมาจากการเปิดโอกาสให้สมาชิกหนึ่งคน
สามารถยกมือเลือกได้หลายปัญหาในบางครั ้ง
 
หากเวลาจำกัดสามารถกำหนดให้ผู้เข้าร่วมยกมือ
สนับสนุนปัญหาได้เพียงปัญหาเดียวในช่องของ
แตล่ะองคป์ระกอบ โดยให้ Vote ทีละองคป์ระกอบ

	 	 2)	 ปัญหาที่ประชาชนนำเสนอไม่ควรปิดกั้น
ให้เสนอได้เฉพาะท่ีเก่ียวกบัโรคหรือสขุภาพ สามารถ
 
เสนอได้หลากหลาย โดยปัญหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพหรือสาธารณสุขจะมีคะแนนตกไปเองตาม
กระบวนการให้คะแนนในองค์ประกอบของความ
งา่ยและความรว่มมือแก้ปัญหา เพื่อให้ประชาชนไมรู่้
สึกถูกปิดกั้นและยอมรับตามกระบวนการส่งผลต่อ
ความร่วมมือแก้ปัญหาในอนาคตเมื่อจัดลำดับความ
สำคัญของปัญหาและได้ปัญหาอันดับที่ 1 แล้วต้อง
ถามประชาชนอีกครั้งเพื่อเป็นการยืนยันให้ทุกคน
ยอมรับ จากนั้นปัญหาที่ไม่ถูกเลือกเป็นลำดับที่ 1 
หรือ 2 ต้องบอกกับประชาชนว่าจะไม่ทิ้งปัญหาที่
ประชาชนนำเสนอในทุกปัญหา จะดำเนินการทำ
หนังสือสรุปรายงานการจัดเวทีประชาคมเสนอต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการแก้ไขในลำดับถัดไป 
หรืออาจจะให้ตัวแทน อปท.ที่เข้าร่วมกระบวนการ
รับมอบปัญหาดังกล่าวไปหรือเช ิญให้ช ี ้แจงกับ
ประชาชนถึงแนวทางการแก้ปัญหา จะทำประชาชน
ที่ร่วมโครงการไม่รู ้สึกว่าปัญหาที่ตัวเองเสนอมา
 
ถูกละทิ้งไป และตัวแทนหรือนายก อปท.หรือผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องจะได้ใช้โอกาสนี้ในการตอบคำถาม
ประชาชนและช่วยในการสนับสนุนงบประมาณใน
การดำเนินโครงการแก้ไขปัญหาได้ 

ข้อจำกัดและข้อค้นพบของการนำไปใช้ในการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

	 	 1)	 จากการทดลองใช้วิธีการนี ้กับการฝึก
ภาคปฏิบัติในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ฝึกภาคปฏิบัติวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ในช่วงปี
การศึกษา (2553 – 2555) โดยทดลองใช้วิธีการนี้
 
ปีละ 2-3 กลุ่ม จากการสะท้อนความคิดเห็น
 
เกี่ยวกับการใช้วิธีนี้ในการจัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหาจากทั ้งนักศึกษาและประชาชนผู ้เข ้าร่วม
กระบวนการ พบว่ามีความพึงพอใจในระดับดี 
เกณฑ์การให้คะแนนชัดเจน ประชาชนที่เข้าร่วม
กระบวนการกลุม่ให้ความรว่มมือเป็นอยา่งดี

	 	 2)	 การเชิญบุคคลที่เข้าร่วมกระบวนการ
กลุ่มต้องมีจำนวนมากพอและเป็นตัวแทนของกลุ่ม
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คนในชุมชนครบทุกกลุ่มได ้แก ่ กลุ่มผู ้นำ กลุ่ม
 
ผู ้สูงอายุ กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มตัวแทนจาก 
อปท.หรือหนว่ยงานอื่นที่เกี่ยวข้องกับชุมชน



บทสรุป

	 	 ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหามี
หลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน ต้องนำ
มาดัดแปลงเพื่อใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของ
องค์กร บุคคลและชุมชน การตัดสินใจเลือกวิธี
 
และเกณฑ์การพิจารณาไม่อาจเกิดจากบุคลากร
สาธารณสุขคนใดคนหน ึ่ ง ได ้แต่จะต ้องม ีการ
พิจารณาร่วมกันในบุคลากรทีมสุขภาพ และที่ขาด
ไม่ได้คือการมีส่วนร่วมของชุมชนซึ่งจะส่งผลถึง
ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมในชุมชนใน
ลำดับตอ่ไป 
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