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ควำมส�ำคัญของ “สุขภำพหนึ่งเดียว” (One Health)

แนวคิด	“สขุภาพหนึง่เดียว”	(One	Health)	เป็นแนวคิดท่ีมเีป้าหมายส�าคัญในการเสริมสร้างการปฏบิติั
งานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาของทุกภาคส่วนและทุกระดับ	 เพ่ือน�าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีแบบองค์รวม	 โดย
ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพคน	 สัตว์	 และส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเก่ียวข้องเช่ือมโยงเป็นหนึ่งเดียวกัน	
เพราะสุขภาพความเป็นอยู่ของแต่ละคน	แต่ละชีวิต	แต่ละสิ่งรอบตัวเรา	ล้วนมีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงกัน	ตั้งแต่พืช
พรรณไม้ต่างๆ	แมลงตัวเลก็ๆ	สตัว์ป่า	สตัว์เลีย้ง	รวมถงึสภาพแวดล้อมท่ีเราใช้ร่วมกัน	และส่งผลโดยตรงกับเศรษฐกิจ
และสังคมของเราอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยง	ดังนั้น	การที่เราดูแลสุขภาพของทุกสิ่งมีชีิวิต	และระบบนิเวศ	ก็คือการที่
เราดูแลสุขภาพของเราด้วยเช่นกัน	ด้วยเหตุนี้ความร่วมมือระหว่างหลายภาคส่วนจึงเข้ามามีบทบาทส�าคัญทั้งจาก
ด้านการแพทย์	สัตวแพทย์	 ชีววิทยา	 นิเวศวิทยา	 มนุษยวิทยา	 รวมถึงภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา	 เพ่ือให้
เกิดสุขภาพหนึ่งเดียวที่ดีและยั่งยืน	
	 จุดมุ่งหมายของการท�างานร่วมกันระหว่างศาสตร์ทางวิชาการแขนงต่างๆ	เพื่อเตรียมพร้อม	และตอบโต้
ภาวะคุกคามต่อสุขภาพคน	 สุขภาพสัตว์	 และสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานต่างๆ	 เพ่ือความร่วมมือภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว	ได้แก่

1.	 ส่งเสริมและสนับสนุนแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว	 เพ่ือควบคุมและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่	 หรือ
อุบัติซ�้า	รวมถึงโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

2.	 พัฒนาสมรรถนะหรือขีดความสามารถของผู้เชี่ยวชาญที่ท�างานตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว
3.	 ด�าเนนิงานวิจัยเพ่ือสร้างหลักฐานบ่งช้ีถงึคุณประโยชน์ของแนวทางการท�างานแบบสุขภาพหนึง่เดียว
4.	 ด�าเนินการคัดเลือกและฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญจากแต่ละสาขาวิชาชีพ	 เพ่ือให้เป็นผู้ช�านาญการและ

ผู้น�าด้านสขุภาพหนึง่เดียวการท�างานของเตรือข่ายมกีารประชุมร่วมกัน	และมกีารแลกเปล่ียนเรียน
รู้ในโครงการที่ด�าเนินการร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
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ควำมเป็นมำของ “สุขภำพหนึ่งเดียว”
ปีพ.ศ.	2345	นักวิชาการชาวเยอรมัน	ชื่อ	Rudolf	Virchow	เป็นผู้เสนอชื่อ	One	Health	โดยเขากล่าว

ว่า	“ระหว่างสัตว์และคนนั้นไม่มีเส้นแบ่งที่ชัดเจน	และไม่ควรมีเช่นกัน”	และในช่วง	3	ทศวรรษที่ผ่านมา	ประมาณ
ร้อยละ	75	ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในมนุษย์นั้น	เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	

ปี	พ.ศ.	2523	นกัระบาดวิทยาท่ีช่ือ	Calvin	Schwabe	เป็นผูร้วบรวมการท�างานระหว่างมนษุย์และสัตว์	
เพื่อต่อสู้กับโรคติดต่อจากค้างคาว	และถือเป็นการเริ่มแนวคิดสมัยใหม่ของ“สุขภาพหนึ่งเดียว”	

ในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษท่ี	20	มกีารรายงานการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนจ�านวนมาก	
เช่น	 โรควัวบ้าในประเทศอังกฤษ	 โรคนิปาห์ในประเทศมาเลเซีย	 และโรคไข้หวัดนกในทวีปเอเชีย	 ซึ่งพบว่าปัจจัย
ส�าคัญท่ีกระตุ้นให้มีการระบาดมากขึ้น	 ได้แก่	 การเร่งเพ่ิมผลผลิตจากสัตว์เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในการ
บริโภคของมนษุย์	และการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมค่านยิมด้านการเลีย้งสตัว์	เช่น	พฤติกรรมการเลีย้งสนุขั	และแมว	
การท�าฟาร์มสัตว์ป่า	อาจส่งผลกระทบต่อปัญหาทางสุขภาพของมนุษย์ได้	

ปี	พ.ศ.	2547	ในการประชุม	Wildlife	Conservative	Society	ได้จัดล�าดับความส�าคัญของโรคที่เป็น
ภัยคุกคามต่อมนุษย์และสัตว์	อันจะมีการท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ	ได้	

ปี	พ.ศ.	2550	The	American	Veterinary	medical	Association	และ	American	Medical	Asso-
ciation	 ได้น�าแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวมาใช้	 และพัฒนาเป็นหน่วยปฏิบัติการ	 One	 Health	 Initiatives	 task	
forces	ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานของสุขภาพคน	และสัตว์	คือ	แพทย์และสัตวแพทย์	

ปี	พ.ศ.2551	องค์กรต่างๆ	ทั่วโลกไม่ว่าจะเป็นองค์กรด้านสาธารณสุข	ปศุสัตว์	สัตว์ป่า	และอาหาร	ได้
ร่วมมือกันด�าเนินงานในนามของ	One	 health	 เพื่อเพิ่มศักยภาพในการควบคุม	 ป้องกัน	 และก�าจัดโรค	 เตรียม
ความพร้อมในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	 และเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยทางด้านอาหาร
ที่ได้มาจากสัตว์	เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี	ความร่วมมือดังกล่าว	ได้แก่	ความร่วมมือระหว่าง	3	องค์กร
ใหญ่ระหว่างประเทศที่ท�าหน้าที่ในการดูแลทางด้านสุขภาพคน	และสุขภาพสัตว์	ซึ่งประกอบด้วย	the	UN	Food	
and	Agriculture	Organization	(FAO),	the	World	Organization	for	Animal	Health	(OIE)	และ	the	World	
Health	Organization	 (WHO)	 ได้ด�าเนินการร่วมมือกันเพ่ือพัฒนาโครงร่างยุทธศาสตร์ใน	 การตอบสนองการ
ควบคุม	และป้องกันอันตรายท่ีเกิดจากโรคประจ�าถิน่	และโรคอบุติัใหม่	โดยมวัีตถปุระสงค์เพ่ือลดอนัตรายจากการ
ติดเชื้อโรคประจ�าถิ่น	และโรคอุบัติใหม่	โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ	

ปีพ.ศ.	2552	พบการประสานงานด้าน	one	health	เพิ่มเติมโดยหน่วยงานทางสาธารณสุข	และกระทร
วงอ่ืนๆ	 ในประเทศแคนาดาได้ด�าเนินการร่วมกับ	 3	 องค์กรระหว่างประเทศข้างต้น	 ในการตอบสนองโครงร่าง
ยุทธศาสตร์	โดยการด�าเนินการปรึกษาหารือตามแนวคิดของ	One	World,	One	Health	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
อภิปราย	โครงร่างยุทธศาสตร์	และแบ่งแยกลักษณะของประเทศในการแนะน�า	การด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่
วางไว้ตามหลกัการของ	One	health	ซึง่จ�าเป็นต้องอาศัย	ความร่วมมอืท้ังในระดับ	ระหว่างประเทศ	ภูมภิาค	ระดับ
ประเทศ	และในระดับพื้นที่	

ปีพ.ศ.	 2554	มีการประกาศเจตจ�านงสุขภาพหนึ่งเดียว	 ในวันท่ี	 7	 กรกฎาคม	 2554	 เพ่ือให  ้

หน่วยงานทุกภาคส่วน	ท้ังภาครัฐ	รัฐวิสาหกิจ	และภาคเอกชน	ท้ังในและต่างประเทศท่ีเก่ียวข้อง	รวมถงึภาคสุขภาพ
คน	 สัตว์	 สัตว์ป่า	 และสิ่งแวดล้อม	 มีความตระหนักถึงความส�าคัญและความจ�าเป็นของแนวคิดเร่ืองสุขภาพหนึ่ง
เดียว	มกีารร่วมมอืกันเป็นเครือข่าย	พัฒนางานด้านสขุภาพหนึง่เดียว	และเพ่ือเป็นการท�างานร่วมกันตามแผนงาน
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อย่างมีประสิทธิภาพ	และเกิดประโยชน์ส่วนรวมสูงสุด	
ปีพ.ศ.	 2555	โดยส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้มีการน�าแนวคิด	

one	health	มาใช้ในแผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม	ป้องกัน	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ	(พ.ศ.	
2556-2559)	โดยอยู่ในส่วนของ	ยุทธศาสตร์ที่	1	“พัฒนาระบบ	เฝ้าระวัง	ป้องกัน	รักษา	และควบคุมโรคภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว”	 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ	 ท้ังภาครัฐ	 และภาคเอกชนท่ี
เกี่ยวข้องด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่	ทั้งภาคสุขภาพคน	สัตว์	สัตว์ป่า	และสิ่งแวดล้อม	มีความร่วมมือกันด้านการเฝ้า
ระวัง	ป้องกัน	รักษา	และควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่แบบบรูณาการ	ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึง่เดียว	(One	Health)	
รวมทั้งเพื่อให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ	ทั้งภาครัฐ	และภาคเอกชน	ที่เกี่ยวข้องมีศักยภาพการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	
รักษา	และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ของสุขภำพหนึ่งเดียว
กลยุทธ์ที่ 1	เสริมสร้างความเข้มแข็งของการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ
กลยุทธ์ที่ 2	บูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่	ระหว่างภาค	คน	สัตว์	สัตว์ป่า	และสิ่งแวดล้อม
กลยุทธ์ที่ 3		พัฒนาศักยภาพระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ
กลยุทธ์ที่ 4 	พัฒนาระบบการวินิจฉัย	ดูแลรักษาพยาบาล	และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
กลยุทธ์ที่ 5	เสริมสร้างความเข้มแข็งของการสอบสวน	และควบคุมโรคเชิงบูรณาการ

 

เครือข่ำยมหำวิทยำลัยไทยสุขภำพหนึ่งเดียว (Thailand One Health University
Network, THOHUN)

เครือข่ายมหาวิทยาลัยไทยสุขภาพหนึง่เดียว (Thailand	One	Health	University	Network,	THOHUN)	
ก่อต้ังขึน้ในปี	พ.ศ.	2555	โดยได้รับการสนบัสนนุจาก	United	States	Agency	for	International	Development	
(USAID)	เพื่อด�าเนินกิจกรรมในโครงการ	Emerging	Pandemic	Threats	(EPT)	และโครงการสุขภาพหนึ่งเดียว	
(One	Health)	 ซึ่งมี	 4	 จุดมุ่งหมาย	 ดังนี้	 early	 disease	 detection,	 prevention,	 rapid	 response	 and 

containment,	and	risk	reductions	โดยมมีหาวิทยาลยัมหดิลและมหาวิทยาลยัเชียงใหม่เป็นผูริ้เร่ิมจัดต้ังในช่วง
แรก	 ต่อมาได้ขยายเครือข่ายของเครือข่ายมหาวิทยาลัยไทยสุขภาพหนึ่งเดียว	 โดยมี	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 นอกจากนี้	 สมาชิกล่าสุด	
ได้แก่	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ซึ่งได้เข้าร่วมในปี	 2559	ท�าให้ปัจจุบัน	 เครือข่ายมหาวิทยาลัยไทยสุขภาพหนึ่ง
เดียวมีสมาชิกทั้งหมด	7	สถาบัน

มหำวิทยำลัยเครือข่ำยที่เข้ำร่วมกิจกรรม
1.	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

1.1	 คณะสัตวแพทยศาสตร์
1.2	 คณะแพทยศาสตร์
1.3	 คณะสาธารณสุขศาสตร์
1.4	 คณะเภสัชศาสตร์
1.5	 คณะทันตแพทยศาสตร์
1.6	 คณะพยาบาลศาสตร์
1.7	 คณะเทคนิคการแพทย์
1.8	 คณะเกษตรศาสตร์

2.	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	
1.1	 คณะสัตวแพทยศาสตร์
1.2	 คณะพยาบาลศาสตร์

3.	 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
1.1	 คณะสัตวแพทยศาสตร์
1.2	 คณะสังคมศาสตร์
1.3	 คณะวนศาสตร์	(ร่วมคณะสังคมศาสตร์)
1.4	 คณะเกษตรศาสตร์

4.	 มหาวิทยาลัยมหิดล
1.1	 คณะสัตวแพทยศาสตร์
1.2	 คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์
1.3	 คณะพยาบาลศาสตร์

5.	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
1.1	 คณะสัตวแพทยศาสตร์
1.2	 คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม
1.3	 คณะพยาบาลศาสตร์

6.	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
1.1	 คณะสัตวแพทยศาสตร์

7.	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี
7.1	คณะเทคโนโลยี	(เทคโนโลยีการผลิตสัตว์)
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8.	 มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย
8.1	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	(ชีววิทยา)
8.2	คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์	(การพัฒนาชุมชน)

9.	 Royal	University	of	Agriculture	(RUA),	Cambodia
9.1	Faculty	of	Veterinary	Medicine

10.	 National	university	of	Laos
10.1	Faculty	of	agriculture,	Na-bong	campus

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อสร้างก�าลังคนทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียว	ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในชุมชน
2.	 เพื่อเป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างบุคลากรของมหาวิทยาลัยเครือข่าย

สถำนที่ด�ำเนินกิจกรรม
	 คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 บ้านท่าลาด	ต�าบลหนองเรือ	อ�าเภอโนนสัง	จังหวัดหนองบัวล�าภู

ระยะเวลำในกำรด�ำเนินกิจกรรม
	 11	-	22	กรกฎาคม	2559

คุณสมบัติของนิสิตนักศึกษำที่เข้ำร่วมโครงกำร
1.	 เป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี	สังกัดมหาวิทยาลัยเครือข่าย	6	สถาบัน	ได้แก่	มหาวิทยาลัยมหิดล

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั	มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์	มหาวิทยาลยัเชียงใหม่	มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์	
และมหาวิทยาลัยขอนแก่น

2.	 มีความตั้งใจ	รับผิดชอบ	และสนใจงานด้านชุมชน
3.	 สามารถท�างานร่วมกับบุคคลหลากหลายวิชาชีพ

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ
1.	 นิสิตนักศึกษาได้เรียนรู้การท�างานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวในชุมชน
2.	 นิสิตนักศึกษาได้เรียนรู้วิถีชีวิตของชุมชน
3.	 นิสิตนักศึกษาสามารถท�างานร่วมกับบุคลากรหลากหลายวิชาชีพ
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กำรด�ำเนินกิจกรรมของนักศึกษำ
1.	 นิสิตนักศึกษาทุกคนจะต้องพักอาศัยอยู่กับชุมชนตลอดระยะเวลาของโครงการ	 โดยมีจ�านวน

นักศึกษาประมาณ	10	คนต่อหลัง
2.	 นิสิตนักศึกษทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมท้ังของบ้านและของโครงการ	 ตลอดจนกิจกรรม

ต่างๆ	ของชุมชน
3.	 นิสิตนักศึกษาทุกคนจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบที่โครงการก�าหนดไว้อย่างเคร่งครัด

แนวทำงกำรปฏิบัติของนิสิตนักศึกษำ
1.	 แต่งกายสุภาพเรียบร้อย	ห้ามนิสิตนักศึกษาใส่เสื้อผ้ารัดรูป	เสื้อแขนกุด	เสื้อสายเดี่ยว	หรือเสื้อเอวลอย	

หรือนุ่งกางเกงขาสั้นจนดูน่าเกียจ
2.	 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนร่วมงาน	อาจารย์	เจ้าหน้าที่	และชาวบ้าน
3.	 มีสัมมาคารวะ	และมีความเป็นกันเองต่อเจ้าของบ้าน	และชุมชน
4.	 ตรงต่อเวลา	รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย	ซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้อื่น
5.	 ห้ามนิสิตนักศึกษาเกี่ยวข้องกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	สิ่งมึนเมาอื่นๆ	ยาเสพติด	รวมทั้งการพนันทุกชนิด	
6.	 ห้ามนิสิตนักศึกษาพูดคุย	วิจารณ์	หรือการละเล่นที่ท้าทายความเชื่อ	และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ในชุมชน
7.	 ห้ามนสิิตนกัศึกษาออกนอกเขตพ้ืนท่ีปฏบิติังาน	เว้นแต่ได้รับอนญุาตจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นลายลักษณ์

อักษร
8.	 ห้ามนสิิตนกัศึกษาไปนอนค้างในบ้านพักท่ีไม่ได้ก�าหนดให้	เว้นแต่ได้รับอนญุาตจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็น

ลายลักษณ์อักษร
9.	 ห้ามนิสิตนักศึกษาน�าบุคคลภายนอกมาพักค้างแรมในบ้านพัก
10.	 ห้ามมีพฤติกรรมในทางชู้สาวกับชาวบ้าน	และนิสิตนักศึกษาด้วยกัน
11.	 ห้ามปฏิบัติตนให้เป็นที่ขัดต่อศีลธรรมวัฒนธรรมอันดีงามของท้องถิ่น

แผนกำรด�ำเนินกิจกรรม
	 การด�าเนินโครงการ	 โดยในวันท่ี	 1-2	 จะเป็นการเตรียมตัวทางด้านความพร้อมด้านสุขภาพหนึ่งเดียว 
ทั้งทางวิชาการและการท�างานในชุมชน	โดยเน้นทางด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ	 โดยเฉพาะโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน	โดยด�าเนินการที่คณะสัตวแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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One Health Workforce of Thai University Network for Community-Based Learning  
on Infectious Diseases Prevention Program

July 11-22, 2016
Date Time Activities Facilitators

July	10th 14.00-18.00 Arrive	Khon	Kaen	and	check	in	at	Kwan	Mor	Hotel KKU	staffs	and	students
July	11st 08.30-08.45 Registration KKU	staffs

08.45-9.00 Opening	ceremony Dean	Chuchart		Kamollert
09.00-09.30 Program	orientation Somboon		Sangmaneedet
09.30-11.30 One	 health	 knowledge	 and	 Infectious	 disease	

control	and	prevention
Sirikachorn		Tangkawattana

11.30-12.30 Lunch
12.30-13.30 Basic	of	community–based	learning	approach Somdej	Pinitsoontorn
13.30-14.00 Basic	 epidemiology	 and	 its	 tools:	 questionnaire	

preparation	and	data	collection
Sunpetch		Angkititrakul

14.00-14.30 Target	community	Information Sunpetch		Angkititrakul
14.30-15.00 Break
15.00-15.45 Relationship	building	activities	 KKU	staffs	and	students
15.00-18.00 Group	working	 and	planning	 for	 the	 community	

trip
All	teachers	and	students

18.00-20.00 Academic	staff	meeting	(all	teachers) Sunpetch		Angkititrakul
July	12nd 08.00-10.00 Travel	to	the	community

10.00-12.00 Community	introduction
Accommodation	arrangement

Local	administrative	staff
Household	staffs

12.00-13.30 Lunch	with	community
13.30-16.30 Community	adaptation	and	neighbor	mapping Household	staffs
16.30-18.00 Relation	activities Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting

July	13rd 7.00-8.00 Breakfast
08.00-12.00 Secondary	data	collection	 Academic/Professional	staffs

Household	management Household	staffs
Relation	activity	preparation Community	relation	staffs

12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Secondary	data	collection	 Academic/Professional	staffs

Household	management Household	staffs
Relation	activity	preparation	 Community	relation	staffs

17.00-18.00 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting
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Date Time Activities Facilitators
July	14th 7.00-8.00 Breakfast

08.00-12.00 Secondary	data	presentation	
Data	analysis	and	problem	prioritization

All	teachers	and	students

12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Questionnaire	development	for	One	Health	

Project		Professional	service	preparation
All	teachers	and	students

17.00-18.00 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting

July	15th 7.00-8.00 Breakfast
08.00-12.00 Household	One	Health	Project	planning	and	

Planning	for	primary	data	collection
All	teachers	and	students
(Each	household)

12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Primary	data	collection All	teachers	and	students
17.00-18.00 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting
19.00-20.30 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs

July	16th 7.00-8.00 Breakfast
08.00-12.00 Primary	data	collection All	teachers	and	students
12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Data	handling	and	analysis	 All	teachers	and	students
17.00-18.00 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting
19.00-20.30 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs

July	17th 7.00-8.00 Breakfast
08.30-12.00 Data	preparation	for	presentation All	teachers	and	students

(Each	household)
12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Data	presentation,	discussion	and	

recommendation	strategies
All	teachers	and	students
(Each	household)

17.00-18.00 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting
19.00-20.30 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs

July	18th 7.00-8.00 Breakfast
08.30-12.00 Presentation	to	community All	teachers	and	students
12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Professional	service	for	community	preparation All	teachers	and	students
17.00-18.00 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting
19.00-20.30 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
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Date Time Activities Facilitators
July	19th 7.00-8.00 Breakfast

08.00-12.00 Community	activity	participation:	Bucha	Day All	teachers	and	students
12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Professional	service	for	community	preparation All	teachers	and	students
17.00-18.00 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting

July	20th 7.00-8.00 Breakfast
08.00-12.00 Community	 activity	 participation:	 Buddhist	 Lent	

Day
All	teachers	and	students

12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Professional	service	for	community	preparation All	teachers	and	students
17.00-18.00 Relation	activities	with	community Community	relation	staffs
18.00-19.00 Dinner	and	Meeting

July	21st 7.00-8.00 Breakfast
08.00-12.00 Professional	Services	for	community All	teachers	and	students
12.00-13.00 Lunch
13.00-17.00 Professional	Services	for	community All	teachers	and	students
17.00-18.00 Dinner
18.00-20.00 Closing	ceremony	(Baisri-sukwan) Local	administrative	staffs

July	22nd 7.00-8.00 Breakfast
8.00 Travel	back	to	Khon	Kaen
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิถีชุมชน
1. ผังเครือญำติ

ใช้วิธีสัมภาษณ์จากบคุคลในบ้าน	และผู้เก่ียวข้องแล้วน�าข้อมลูมาท�าเป็นผังเครือญาติ	มกีารใช้สัญลักษณ์
ต่างๆประกอบช่วยให้ทราบถงึการดูแลพ่ึงพาอาศัย	หรือขดัแย้งของบคุคลในครอบครัว	บอกลักษณะโรคต่างๆ	รวม
ทั้งโรคทางพันธุกรรมที่แต่ละคนมี	ถ้ามีผู้ป่วยมารับบริการจากเราโดยเฉพาะอย่างยิ่งพวกโรคเรื้อรังที่ต้องมีคนดูแล
ที่บ้าน	เราจะทราบถึงบุคคลส�าคัญ	(Key	person)	ว่าเป็นใครบ้าง	และจะแนะน�าเขาได้ถูกต้องยิ่งขึ้น

กรณีท่ีเป็นเครือญาติขนาดใหญ่	(หลายๆ	ครอบครัว)	การตรวจสอบว่าใครคือ	Key	person	หรือเป็นผู้น�า
ในหมูเ่ครือญาติจะเป็นประโยชนในการขอความร่วมมอืเพ่ือเข้าไปท�ากจิกรรมในชมุชนได้ง่าย	และสะดวกรวดเร็วข้ึน

2. โครงสร้ำงองค์กรชุมชน
โดยการสอบถามผู้น�าชุมชนหรือผู้น�าองค์กรต่างๆ	(เช่น	อสม.	กลุ่มทอผ้าพื้นเมือง	ฯลฯ)	แล้วน	มาจัดท�า

เป็นผังซึ่งมีความเช่ือมโยงแตกต่างหลากหลาย	 เพ่ือบอกว่าในชุมชนนี้มีกิจกรรม/องค์กรท่ีเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการอะไรบ้าง	ความสัมพันธ์ในองค์กร/ระหว่างองค์กรเป็นอย่างไร	การรู้จักโครงสร้างองค์กร	และผู้น�ารวมถึง
การเข้าหาถูกกลุ่ม	จะท�าให้ท�างานได้ตรงเป้าหมายได้ดีและรวดเร็วขึ้น

3. ปฏิทินชุมชน
ใช้วิถพูีดคุยกับผูน้�าและผูอ้าวุโสหลายๆ	คนในชุมชน	เพ่ือบอกถงึกิจกรรมในรอบเดือนและรอบปี	ท้ังทาง

เศรษฐกิจ	วัฒนธรรม	และสังคมในชุมชน	เช่น	บางช่วงเวลาอาจจะต้องเตรียมพร้อมดูแลผู้ป่วยอุบติัเหตุ	หรือฉกุเฉนิ
จ�านวนมากที่มาโรงพยาบาลจากเทศกาลสงกรานต์	ปีใหม่	หรือออกพรรษา	บางเดือนในฤดูเพาะ	ปลูกชาวบ้านจะ
อยู่แต่ในไร่นา	ซึ่งไม่เหมาะที่จะรวมกลุ่มชาวบ้านเพื่อจัดกิจกรรมทางสุขภาพ	เป็นต้น

4. แผนที่เดินดิน (แผนที่สังคม)
โดยอาศัยแผนท่ีต้ังโต๊ะ	 (แผนท่ีของเดิมท่ีเคยมีอยู่)	 เป็นแนวทาง	 นักศึกษาท่ีรับผิดชอบจะรวมกลุ่มเดิน

ส�ารวจเส้นทางและสภาพต่างๆในชุมชน	จดบนัทึกสิง่ท่ีพบเหน็ร่วมกับการสมัภาษณ์ผูค้นในชุมชน	แล้วน�ามาจัดท�า
แผนที่เดินดิน	เพื่อจะบอกลักษณะการอยู่อาศัยของคนในชุมชน	ร้านค้า	และสถานที่ส�าคัญต่างๆ	ซึ่งชาวบ้านทั่วๆ	
ไปหรือเป็นชาวบ้านเฉพาะกลุ่มอาจมีการชุมนุม	 พบปะกันบางวัน/เวลา	 เช่น	 การไปวัด	 การเล่นกีฬาของวัยรุ่น 

บางมุมในชุมชนอาจมีการจับกลุ่มด่ืมสุรา	 หรือแม่บ้านอาจรวมตัวท�ากิจกรรมกลุ่ม	 เป็นต้น	 แผนท่ีเดินดินจะช่วย
ให้การค้นหากลุ่มเป้าหมาย	สถานที่	ตลอดจนกิจกรรมและพฤติกรรมของชุมชนได้ง่ายขึ้น

5. ประวัติศ�ำสตร์ชุมชน
ได้ข้อมูลจากผู้น�า/ผู้อาวุโสในชุมชน	 เพ่ือให้เข้าใจภูมิหลังของชุมชนนี้	 เหตุการณ์ต่างๆ	 ท่ีเกิดขึ้นมีผล	

กระทบกับชุมชนในแง่ใด	เช่น	5	ปีที่แล้วมีการตั้งโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสข้างๆ	ชุมชน	ท�าให้เด็กนักเรียนไม่ต้อง
นั่งรถเดินทางไกลไปอ�าเภอ/ต�าบลอ่ืนเพ่ือเรียนหนังสือ	 การมีน�้าท่วมท�าให้ต้องย้ายถิ่นกระทบต่อการท�ามาหากิน	
หรือมีไฟฟ้าเข้ามาในหมู่บ้านท�าให้มีการทอเสื่อ	เย็บผ้าในเวลากลางคืนเพื่อเพิ่มรายได้มากขึ้น	แต่ก็มีการใช้เงินซื้อ
สิ่งอ�านวยความสะดวก	(ตู้เย็น	พัดลม	ทีวี	ฯลฯ)	มากขึ้นจนเป็นหนี้สิน	และส่งผลต่อสุขภาวะด้านต่างๆ	เป็นต้น
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6. ระบบสุขภำพชุมชน
ข้อมูลที่ได้จากชาวบ้าน	อสม.	ผู้น�าชุมชน	ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะถูกน�ามาเชื่อมต่อกันทั้ง	ส่วน

การแพทย์พ้ืนบ้าน	 และแผนปัจจุบัน	 เพ่ือบอกว่าชาวบ้านมีพฤติกรรมและความเช่ือในการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริม	
ป้องกันสุขภาพอย่างไร	เมื่อเจ็บป่วยเขาใช้บริการแพทย์พื้นบ้าน/สมุนไพร	หรือหาแพทย์แผนปัจจุบันโดยมีแนวคิด
อย่างไร	 ท�าให้เราเข้าใจถึงบริบทของการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลของชาวบ้านในชุมชน	 ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการแนะน�าหรือให้บริการแบบประสมประสานกับความเข้าใจ	และความเชื่อของชุมชนได้ดียิ่งขึ้น

กำรเรียนรู้แบบชุมชนมีส่วนร่วม
วิธีการศึกษาโดยอาศัยการเรียนรู้แบบชุมชนมีส่วนร่วมมีหลากหลายวิธี	 ซึ่งวิธีต่างๆเหล่านั้นมักมาจาก

แนวคิดที่คล้ายกันว่า	“เห็นแต่ปัญหา	แต่ไม่เห็นศักยภาพของชุมชน”	จึงมีวิธีศึกษาโดยให้ลองค้นหาศักยภาพของ
ชุมชนโดยชุมชน

เวทีสาธารณะ	(Public	forum)	เป็นเทคนิควิธีการหนึ่งเพื่อรับฟังความคิดเห็น	และเปิดโอกาสให้ชุมชน
ได้แสดงศักยภาพในการจัดการปัญหาด้วยตนเอง	 เวทีสาธารณะ	หรือลานโสเหล่สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในขั้น
ตอนการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชนในระดับคุ้มบ้าน	และระดับหมู่บ้าน	อาจใช้การเสวนา	(Dialogue)	หรือการ
สนทนากลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	เป็นการแลกเปลีย่นความคิดเหน็อย่างอิสระ	และร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหา	โดยอาจารย์และนักศึกษามีบทบาทเป็นเพียงผู้กระตุ้นและให้การสนับสนุน	(Facilitator/	Supporter)	

การจัดเวทีในระดับคุ้มบ้าน	เพ่ือเป็นการกระจายข้อมลูข่าวสารและระดมความคิดเหน็ของชุมชนท่ีกว้าง
มากขึ้น	ขณะที่การจัดเวทีระดับหมู่บ้านจะเป็นการรวบรวมความคิดเห็นเพื่อน�ามาเจรจาต่อรอง	และหาทางเลือก
วิธีแก้ไขปัญหาของหมู่บ้านโดยผู้แทนชุมชนเอง

กำรประชุมบ้ำน
 แนวคิด เพื่อฝึกให้นักศึกษารู้จักการแลกเปลี่ยนความรู้	และความคิดเห็นร่วมกัน	รู้จักการวางแผนและ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคด้วยกัน	รวมถึงการได้หัดเป็นประธานและเลขานุการในการประชุม	(ผลัดเปลี่ยนกันในแต่ละวัน)

 เนือ้หำและวิธกีำร ควรจะแนะน�าให้นกัศึกษาก�าหนดเวลาประชุมบ้านให้ตรงกันทุกวัน	โดยปกติจะด�าเนนิ
การหลังอาหารค�่า	 (ประมาณ	 19.30	 น.	 หรือ	 20.00	 น.)	 และให้ก�าหนดหัวข้อการประชุมรวมถึงเตรียมข้อมูล/
เนื้อหา	เพื่ออภิปรายไว้ล่วงหน้า	โดยวาระที่จ�าเป็นควรมีดังนี้
 1. เรื่องแจ้งเพื่อทรำบ หัวหน้าบ้าน	 (หรือผู้แทน)	ประชุมร่วมกับกรรมการนักศึกษาส่วนกลางของเขต
เวลากลางวัน	/	เย็น	แล้วน�ามาแจ้งสมาชิกในบ้านเพื่อทราบความคืบหน้าของเขต	รวมถึงการขอความร่วมมือหรือ
มอบหมายให้ท�ากิจกรรมต่างๆ
 2. เรื่องสืบเนื่อง เพื่อติดตามความก้าวหน้า/ปัญหาอุปสรรคจากกิจกรรมต่างๆ	เช่น

2.1	 การใช้แบบสอบถาม	(2-3	วันแรก)	หาข้อมูลจากครัวเรือน	ความคืบหน้า/ปัญหาอุปสรรค	และ
การระดมสมองแก้ไข

2.2	 โครงการบริการ	แนวคิด	/	ก�าหนดการ	/	กิจกรรม	ฯลฯ
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2.3	 วิถีชุมชน
2.4	 การศึกษาครอบครัว	/	การศึกษาเฉพาะเรื่อง
2.5	 ความเป็นอยู่ในบ้าน	ความสะอาด	ความปลอดภัย	สิ่งแวดล้อม	รวมถึงเหรัญญิก	ควรสรุปค่าใช้

จ่ายของบ้านเป็นระยะๆ
 3. เรื่องเพื่อพิจำรณำ แล้วแต่กรณี
 4. อื่นๆ
 5. ควำมเห็นจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำหรือเป็นค�ำแนะน�ำ

กำรเขียนบันทึกประจ�ำวัน
เพื่อให้นักศึกษาได้มีความรู้หรือทักษะการเรียนรู้จากการท�ากิจกรรมต่างๆ	ในระหว่างการออกโครงการ

องค์ควำมรู้ที่จ�ำเป็น
 

กำรศึกษำข้อมูลเชิงปริมำณ
	 ข้อมูลที่จ�าเป็นในการท�างานชุมชน	แบ่งตามลักษณะการได้มาของข้อมูลเป็น	2	ประเภท	ได้แก่

1.	 ข้อมูลปฐมภูมิ	(Primary	data)	คือ	ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมเอง	โดยวิธีสัมภาษณ์	การสอบถาม	
การตรวจหรือสังเกตจากชุมชนโดยตรง	 ข้อมูลท่ีได้จะมีความทันสมัย	 และมีตัวแปรตามท่ีก�าหนด 

อันจะท�าให้ตรงกับความต้องการมากขึน้	แต่มปัีญหาท่ีการได้มาซึง่ข้อมลูต้องเสียเวลาและทรัพยากร
มาก	นอกจากนั้นการไปสอบถามถึงข้อมูลในอดีต	ผู้ตอบอาจจดจ�าข้อมูลย้อนหลังไม่ได้

2.	 ข้อมูลทุติยภูมิ	 (Secondary	data)	คือ	ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากหน่วยงาน
ต่างๆ	ข้อดีของข้อมูลทุติยภูมิ	คือจะรวบรวมได้ง่ายกว่า	ประหยัดเวลาและทรัพยากร	แต่ข้อจ�ากัดที่
ส�าคัญคืออาจได้ข้อมูลท่ีไม่ตรงวัตถุประสงค์	 เนื่องจากรวบรวมมาจากแหล่งอื่น	 ซึ่งอาจมีตัวแปรท่ี
ท�าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ตรงความต้องการของเรา

กำรสืบค้นข้อมูลทุติยภูมิ
แหล่งสืบค้นข้อมูล

-	 ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต	เช่น	เวปไซต์หน่วยงานต่างๆ	ได้แก่ข้อมูลระดับต�าบล	
	 (www.thaitumbon.com)	ศูนย์ข้อมูลสถิติจังหวัดส�านักงานสถิติแห่งชาติ	(www.nso.go.th.)	
-	 ศูนย์เอกสารการพัฒนา	สถาบันวิจัยและพัฒนา	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	(ข้อมูล	กชช.2	ค.,	จปฐ.)
-	 ท่ีว่าการอ�าเภอ	 ท่ีท�าการผู้ใหญ่บ้าน	 ก�านัน	 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน	 โรงพยาบาล	 ส�านักงาน
สาธารณสุขอ�าเภอ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	 องค์การ
บริหารส่วนต�าบล

-	 แผนพัฒนาหมู่บ้าน	/	ต�าบล
-	 ผลการประเมินตามเกณฑ์	ความจ�าเป็นพื้นฐาน	(จปฐ.)
-	 ปศุสัตว์อ�าเภอ	ส�านักงานปศุสัตว์จังหวัด
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ตัวอย่างข้อมูลระดับหมู่บ้านท่ีอาจน�ามาร่วมใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาและร่างแผนชุมชน	 ตัวอย่างใน
เอกสาร	108	กลวิธีแผนชุมชนพึ่งตนเอง	(ส�านักงานกองทุนเพื่อสังคม)

1.	ข้อมูลด้านการปกครอง
2.	จ�านวนครัวเรือน	/	ประชากรของหมู่บ้าน
3.	ข้อมูลครอบครัว
4.	เศรษฐกิจและการประกอบอาชีพของประชาชน
5.	ทรัพยากร	/	ผลผลิต	/	พื้นที่ท�ากิน
6.	รายได้จากการประกอบอาชีพเดียว	และมากกว่า	1	อาชีพ
7.	แหล่งน�้าเพื่อการอุปโภค	บริโภค	/	การเกษตร
8.	รายได้ของครอบครัว
9.	รายได้และหนี้สินของประชาชน
10.	สาธารณูปการพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม
11.	กลุ่มองค์กรชุมชน
12.	ปัญหาของชุมชน	สาเหตุและแนวทางแก้ไข
13.	ผู้รู้เด่นๆ	ปราชญ์ชาวบ้าน
14.	ชนิดของพืชสมุนไพร
15.	ข้อมูลปัญหาในชีวิตและการท�ามาหากิน
16.	ข้อมูลความคาดหวังของครอบครัวในการพัฒนาชีวิต

กำรสร้ำงแบบสอบถำม
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืท่ีเป็นท่ีนยิมในการเก็บรวบรวมข้อมลูปฐมภมู	ิในการสร้างแบบสอบถามต้อง

ค�านึงถึง
1.	 ความถูกต้อง	 (Validity)	 หมายถึงความสอดคล้องของวิธีการหรือเคร่ืองมือกับสิ่งท่ีต้องการจะวัด	 

เป็นความน่าเช่ือถอืของเคร่ืองมอืโดยเทียบกับความเป็นจริง	ซึง่หมายถงึเนือ้หาจริง	จุดมุง่หมายจริง	
หรือความจริงตามทฤษฎี	เป็นต้น

2.	 ความเช่ือถอืได้	(Reliability)	หมายถงึ	ความสม�า่เสมอหรือความคงเส้นคงวาของวิธีการ	หรือเคร่ือง
มอื	หรือความน่าเช่ือถอืโดยเทียบกับเกณฑ์ภายในของวิธีหรือเคร่ืองมอืเอง	เช่น	ความสอดคล้องกัน
ระหว่างข้อต่างๆ	ภายในแบบสอบถาม	ดังนั้นความเชื่อถือได้จึงมีความหมายทั้งความคงที่	(stability) 
และความสอดคล้องภายใน	(Internal	consistency)

3.	 ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และความเหมาะสมอ่ืนๆ	 ท้ังนี้	 เมื่อสร้างแบบสอบถามแล้ว 
ก่อนท่ีจะถือว่าเป็นแบบสอบถามสมบูรณ์	 ผู้วิจัยต้องพยายามท่ีจะตอบค�าถามส�าคัญ	 ในประเด็น 

ต่อไปนี้
3.1	 ข้อค�าถามแต่ละข้อได้ถามในส่ิงท่ีต้องการวัดแล้วหรือไม่	 ลักษณะของค�าถามท่ีดี	 จะได้

กล่าวโดยละเอียดต่อไป	เช่น	ค�าศัพท์และภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามควรง่ายต่อการเข้าใจ	
เมือ่อ่านค�าถามแล้วผู้ตอบบบสอบถามหรือผู้ป่วยมคีวามเข้าในใจทางเดียวกัน	และส�าหรับ
ค�าถามปิด	ควรมีตัวเลือกที่ครอบคลุมเพียงพอส�าหรับผู้ตอบที่จะเลือก
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3.2	 แบบสอบถามและค�าชี้แจงจากผู้วิจัยได้จูงใจให้ผู้ตอบเห็นความส�าคัญและยินดีที่จะตอบ 

แบบสอบถามแล้วหรือไม่	ควรมกีารอ�านวยความสะดวกในการตอบกลับ	เช่น	การจ่าหน้า
ซองและติดแสตมป์ให้พร้อม

3.3	 มีส่วนใดของแบบสอบถามท่ีท�าให้การวิจัยนี้เกิดความล�าเอียงหรืออคติ	 (bias)	 บ้าง 
หรอืไม่	เช่น	ในเรือ่งของการใช้ยาเสพตดิผูต้อบแบบสอบถามอาจมคีวามโน้มเอยีงทีจ่ะไม่
ตอบตามความเป็นจริง

เมือ่สร้างข้อค�าถามเรียบร้อยแล้ว	ควรมกีารทดสอบแบบสอบถาม	โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองกับคน	
3	กลุ่ม	คือ

1.	 เพ่ือนร่วมงาน	เพ่ือประเมนิดูว่าแบบสอบถามนัน้สอดคล้องกับวัตถปุระสงค์ของการวิจัยอย่างแท้จริง
เพียงใด

2.	 ผู้ท่ีจะใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่งอาจเป็นผู้ท่ีมีความช�านาญในเร่ืองแบบสอบถาม	 ควรจะเป็นผู้
ตรวจสอบแบบสอบถาม	ในเร่ืองของความละเอียดของหน่วยวัด	รวมท้ังในเร่ืองของค�าถามท่ีอาจน�า
ไปสู่ความล�าเอียงหรืออคติ

3.	 ประชากรท่ีมีลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงกับประชากรท่ีเราสนใจศึกษามากท่ีสุด	 (อาจพิจารณา
จากคุณสมบติัท่ัวไปก็ได้)	โดยให้ทดลองตอบแบบสอบถามและให้ข้อคิดเหน็ท้ังท่ีเป็นค�าพูดและการ
แสดงออกต่อการประยกุต์ใช้แบบสอบถาม	ในเร่ืองของความชัดเจนของค�าช้ีแจง	ตัวเลอืกความง่าย
ของแบบสอบถาม	การข้ามข้อ	และอื่นๆ	การทดสอบนี้ควรท	าในกลุ่มคนจ�านวนน้อย

กำรสร้ำงค�ำถำม
โดยปกติหัวข้อของการเก็บข้อมูลมักจะเริ่มจากความสนใจของผู้ศึกษาเป็นหลัก	และหัวข้อที่ได้นั้นควรมี

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาอธิบาย	การอธิบายทฤษฎี	และประเด็นที่น่าสนใจ	จะเป็นที่มาของกรอบแนวคิด	 (Concep-
tual)	ซึ่งเป็นตัวก�าหนดเค้าโครงหลักของเนื้อหาสาระในแบบสอบถาม	กรอบแนวคิดต้องครอบคลุมตัวแปรที่คาด
ว่าจะเก่ียวข้องกับเร่ืองท่ีต้องการศึกษาหรือสัมพันธ์กัน	 ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์ของกันและกันได้ด้วยเหตุผลทาง
วิทยาศาสตร์	ทฤษฎีหรือทางตรรกวิทยา

หลักกำรสร้ำงค�ำถำม
ค�าถามแต่ละข้อควรมีเหตุผลในตัวเองที่จะอธิบายได้ว่าเหตุใดจึงต้องมีค�าถามนั้น	 และมีการให้ค�านิยาม

แนวคิดรวมท้ังตัวแปรไว้ชัดเจน	 จะเห็นว่า	 ค�าถามแต่ละข้อมิได้ถูกก�าหนดขึ้นมาโดย	 ไร้จุด	 มุ่งหมาย	 หากแต่จะ 
ต้องมีการพินิจพิเคราะห์อย่างละเอียดถี่ถ้วน

1.	 คุณภาพของข้อมูลที่ได้จะดีหรือไม่	จะต้องค�านึงถึงสิ่งต่อไปนี้
2.1	 ค�าท่ีใช้ในแบบสอบถามและการเรียงล�าดับค�าถาม	จะต้องจูงใจให้ผูต้อบตอบต่อไปจนจบ	

และสามารถเรียกความจ�ากลับมาตอบได้
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2.2	 แบบสอบถามจะต้องหลีกเลี่ยงค�าตอบที่ตอบยาก	ใช้เวลา	คิดนานในการตอบ	หรือท�าให้
ผู้ตอบกระอักกระอ่วน	รวมทั้งต้องมีรูปแบบที่น่าสนใจ

3.	 ค�าถามจะต้องถกูจัดเป็นหมวดหมูแ่ละเรียงล�าดับกันไป	จากเร่ืองท่ัวไปไปสู่เร่ืองเฉพาะ	จากเร่ืองของ
คนส่วนใหญ่ไปสู่เรื่องใกล้ตัวหรือเรื่องส่วนตัว	และจากค�าถามง่ายๆ	ไปสู่ค�าถามยากๆ	เป็นต้น

4.	 ต้องแสดงให้เห็นว่าการสร้างแบบสอบถามมีความเคารพในสิทธิส่วนตัวและศักด์ิศรีผู ้ตอบ	 

การศึกษาเก่ียวกับสุขภาพมกัต้องอาศัยข้อมลูท่ีเป็นความลับของผู้ตอบ	คือ	ผู้ป่วยและประชากรเป้าหมาย	
ซึง่ต้องได้รับความร่วมมอือย่างมากจากผู้ตอบ	ความกรุณาของผู้ตอบท่ีจะให้เวลาในการตอบค�าถามและด�าเนนิการ
ตามที่ผู้วิจัยร้องขอ	ผู้ตอบต้องมั่นใจได้ว่าผู้วิจัยจะไม่เอาเปรียบผู้ตอบและการวิจัยนั้นจะต้องไม่ท�าให้เกิดอันตราย
หรือผลกระทบใดๆ	ต่อผู้ตอบทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	และสังคม

5.	พัฒนาวิธีการที่ท�าให้มั่นใจว่าข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับได้	เช่น	แจ้งให้ผู้ตอบทราบในตอนต้นของ
แบบสอบถามว่าข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ	ถ้าเป็นไปได้ชื่อของผู้ตอบ	ต้องไม่ถูกบันทึก	และหากจะถูกบันทึกก็
ต้องสามารถลบออกจากแบบสอบถามได้โดยง่าย	ส่วนมากนิยมใช้หมายเลขเฉพาะตัวของผู้ตอบ	 (identification	
number	หรือ	 ID)	ซึ่งเป็นตัวเลขแทน	แต่ต้องจ�าไว้เสมอว่าแต่ละ	 ID	นั้น	มีความหมายที่ระบุถึงชื่อของผู้ตอบได้ 
จึงต้องเก็บไว้ในที่ที่ปลอดภัยเช่นกัน

ประเภทของค�ำถำม
	 โดยทั่วไปค�าถามมี	2	ชนิด	คือ	ค�าถาม	“เปิด”	และ	“ปิด”	ค�าถามเปิด	คือ	ค�าถามที่ให้ตอบในลักษณะ
บรรยายหรือตอบข้อมูลทั้งหมดที่ทราบ	ส่วนค�าถามปิด	คือค�าถามที่เป็นตัวเลือกที่มีค�าตอบเสนอไว้ให้เลือกตามที่
ผู้ตอบเห็นว่าเหมาะสมที่สุด	

โดยท่ัวไป	ค�าถามเปิดใช้เมือ่ต้องการรวบรวมข้อมลูท้ังหมดท่ีหลากหลาย	และผู้วิจัยรู้น้อยมากในประเด็น
นัน้ๆ	หรือต้องการประเมนิความรู้หรือทัศนคติของผูต้อบอย่างละเอียด	ค�าถามชนดินีผู้ต้อบจะต้องใช่ความคิดและ
เวลาในการตอบมากกว่าค�าถามปิด	 ดังนั้นจึงไม่ควรใช้ค�าถามเปิดมากจนเกินสมควร	 เพราะจะท�าให้ผู้ตอบหมด
ความสนใจท่ีจะตอบ	และในกรณีท่ีผูต้อบยนิดีให้ความร่วมมอืย่างดี	ก็อาจจะใช้จ�านวนมากๆ	ได้	ในการเลอืกประเภท
ของค�าถามควรพิจารณาข้อดีข้อเสีย	ดังต่อไปนี้

1. ค�ำถำมเปิด
	 	 ข้อดีของค�าถามเปิด	 คือผู้ตอบมีอิสระในการตอบ	 สามารถให้ความคิดเห็นได้อย่างกว้างขวาง	
สอดคล้องกับความทรงจ�าของผู้ตอบและระบุจุดยืนที่ชัดเจนของค�าตอบ	 นอกจากนี้ค�าถามเปิดเหมาะส�าหรับการ
ศึกษาที่มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อค้นหาองค์ความรู้ใหม่	 หรือเพื่อพัฒนาประเด็นต่างๆ	 ในการสร้างค�าถามปิดส�าหรับ
การส�ารวจต่อไปในอนาคต
	 	 ข้อเสีย	คือผู้ตอบอาจคิดถงึประสบการณ์ในอดีต	ใช้ความพยายามท่ีจะระดมความคิด	และเรียบเรียง
เป็นถ้อยค�าออกมา	 ซึ่งบ่อยคร้ังพบว่าเป็นการยากท่ีจะท�าให้ผู้ตอบเรียบเรียงถ้อยค�าท่ีอ่านแล้วได้ใจความตาม
ทรรศนะของนักวิชาการ	โดยเฉพาะผู้ตอบที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา	อาจต้องใช้การถามย�้าเพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่สมบูรณ์ขึ้น	มีความหมายดีขึ้น	และอยู่ในประเด็นหรือขอบข่ายของค�าถามที่ก�าหนดไว้	ดังนั้นจึงอาจไม่เหมาะสม
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กับแบบสอบถามชนิดตอบเองและชนิดท่ีส่งทางไปรษณีย์ค�าถามเปิดยังยุ่งยากในการให้รหัสตัวแปรส�าหรับการ
วิเคราะห์ทางสถิติ	 เมื่อเกิดความคลาดเคล่ือนจากการตอบค�าถามไม่ครบถ้วนก็ท�าให้คาดคะเนตอบยาก	ลายมือ
ของผู้ตอบก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ท�าให้ได้รับค�าตอบที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้

 2.  ค�ำถำมปิดที่เป็นค�ำตอบเรียงล�ำดับ
	 	 ข้อดีของค�าถามชนิดนี้	 คือ	 สามารถใช้สถิติในการวิเคราะห์ได้หลายชนิด	 และมีประโยชน ์

ในการวัดความรู้สึก	ระดับการมีส่วนร่วม	และความถี่ของพฤติกรรม
	 	 ข้อเสีย	 คือ	 มีข้อจ�ากัดในเร่ืองท่ีจะถาม	 เนื่องจากต้องระบุค�าตอบไว้ให้ชัดเจน	 ท�าให้มีโอกาส 

ที่จะขาดหรือตกประเด็นส�าคัญไป

 3.  ค�ำถำมปิดที่ไม่มีล�ำดับ
	 	 ข้อดีของค�าถามชนดินี	้คือ	ผูต้อบไม่ได้ถกูจ�ากัดตัวเลอืกให้ตอบ	จึงมอิีสระพอควรและมปีระโยชน์ใน
การจัดล�าดับความส�าคัญระหว่างประเด็นต่างๆ	เพื่อการวางนโยบาย	
	 	 ข้อเสีย	 คือ	 มีความยุ่งยากกว่าประเภทที่มีค�าตอบเรียงล�าดับ	 เนื่องจากผู้ตอบจะต้องตระหนักและ
ช่ังใจให้ดีว่าจะเลือกข้อไหน	 เช่น	 ผู้ตอบต้องเลือกว่า	 “เคย”	 หรือ	 “ไม่เคย”	 ในขณะท่ีผู้ตอบอาจอยากเลือกว่า 
“เคยบ้างแต่ไม่บ่อย”
 

 4. ค�ำถำมกึ่งปิดกึ่งเปิด
	 	 ข้อดีของค�าตอบชนิดนี้	 คือ	 สามารถครอบคลุมประเด็นท่ีนักวิจัยอาจมองข้ามไปได้และมีตัวเลือก	
“อ่ืนๆ	(โปรดระบ)ุ”	ซึง่มคีวามยดืหยุน่ให้ผูต้อบได้ตอบนอกเหนอืจากประเด็นท่ีก�าหนดไว้ให้	เพราะผู้วิจัยอาจหลงลืม
ประเด็นที่คาดไม่ถึงบ้าง
	 	 ข้อเสีย	คือ	ตัวเลือก	“อ่ืนๆ	โปรดระบ”ุ	มกัมผีูต้อบน้อย	เพราะผู้ตอบมกัเลือกจากท่ีมอียูแ่ล้วมากกว่า
ท่ีจะเขยีนใหม่เอง	แต่ก็ไม่มคีวามเสียหายอย่างไร	หากนกัวิจัยได้จัดเตรียมตัวเลือกไว้มากเพียงพอและเหมาะสมกับ
ค�าตอบที่จะได้รับ

ลักษณะของข้อค�ำถำม
การสร้างหรือการออกแบบค�าถามมคีวามส�าคัญมากในการโน้มน้าวให้ผู้ตอบแบบสอบถามร่วมมอืในการ

ตอบ	ลักษณะของค�าถามที่ดี	คือ
1.	 ใช้ค�าท่ีเรียบง่าย	 ตรงประเด็น	 และเป็นค�าท่ีคุ้นเคยส�าหรับคนท่ัวไป	 ไม่ควรใช้ค�าศัพท์ยาก	 หรือมี

ภาษาทางเทคนิคมากเกินไป	ควรเลือกค�าที่ง่ายที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้	และใช้ค�าพูดที่เหมาะสมกับ 

กลุ่มเป้าหมาย	เช่น	กลุ่มอายุต่างๆ	หากจะใช้ค�าย่อต้องมีการกล่าวถึงค�าเต็มพร้อมค�าย่อมาก่อนใน
หน้าเดียวกันนั้น	ควรหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาแสลง	หากจ�าเป็นให้ใช้เครื่องหมายค�าพูดเข้าช่วย

2.	 ค�าถามควรชัดเจนและเฉพาะเจาะจงเพียงพอ	 เพราะค�าถามท่ีคลุมเครือ	 จะท�าให้ได้ค�าตอบท่ี
คลุมเครือไปด้วย	 แต่ค�าถามท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากเกินไป	 ก็อาจท�าให้ผู้ตอบไม่สามารถ 

ตอบได้
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3.	 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ค�าถามท่ีมีประเด็นซ้อนกัน	 ในบางคร้ังเพ่ือประหยัดเวลาและเนื้อท่ีของแบบ	
สอบถาม	นกัวิจัยจะถามค�าถามท่ีมปีระเด็นย่อยๆ	ซ้อนกันอยูห่ลายประเด็น	ซึง่อาจท�าให้ไม่สามารถ
ตีความค�าตอบได้อย่างถูกต้องแม่นย�า

4.	 ค�าถามไม่ควรใช้ประโยคปฏิเสธซ้อน	เพราะประโยคปฏิเสธซ้อนจะท�าให้ผู้ตอบสับสน	เช่น	ท่านไม่
เคยคาดคิดมาก่อนว่าจะไม่มีการขึ้นค่ารักษาพยาบาลใช่หรือไม่

5.	 ไม่ควรคาดหวังให้ผู้ตอบใช้ความคิดมากเกินไป	ตัวอย่างเช่น	ขอให้ผู้ตอบเรียงล�าดับความส�าคัญของ
ปัจจัยต่างๆ	 20	 ปัจจัย	 ต้ังแต่ล�าดับท่ี	 1	 ถึงล�าดับท่ี	 20	 เป็นต้น	 ซึ่งท�าให้ผู ้ตอบยากท่ีจะ 
เปรียบเทียบได้ในคร้ังเดียว	 ไม่ควรคาดหวังความรู้และความจ�ามากเกินกว่าท่ีคนปกติท่ัวไปหรือ 

ประชากรเป้าหมายจะรู้และจ�าได้	 เช่นในปีที่ผ่านมาท่านเจ็บป่วย	 ไม่สบายเล็กๆ	น้อยๆ	 อะไรบ้าง	
ไม่ควรมีข้อสันนิษฐาน	 ข้อย่อยแตกก่ิงก้านสาขามากเกินไปในส่วนท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ตอบ
หรือสถานการณ์ต่าง	ๆ 	เช่น	ท่านเคยไปพบแพทย์หู	คอ	จมูกหรือไม่	ถ้าเคยไปครั้งแรกเมื่อใด	ในครั้ง
นั้นทา่นมีนดักบัแพทยก์อ่นหรอืไม่	ในการนัดครัง้แรกท่านรอกีน่าที	มีขัน้ตอนการรบับริการอย่างไร	
เป็นต้น

	 เมือ่ถามย้อนกลับไปถงึเหตุการณ์ในอดีตท่ีผ่านมาแล้ว	ควรมรีะยะเวลาท่ีเหมาะสมก�ากับ	เพราะการ
ไม่มีระยะเวลาก�ากับอาจท�าให้ผู้ตอบสับสนได้	เช่น	ถามว่าท่านเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากี่ครั้ง	ผู้ตอบอาจไม่สามารถย้อนนับไปถึงเวลาที่ผ่านมานานแล้วได้	จึงควรระบุช่วงเวลาที่ผู้วิจัย
สนใจไว้ด้วย

กำรศึกษำค้นหำปัญหำทำงสุขภำพ
ในการศึกษาค้นหาปัญหาทางสุขภาพอนามัย	ตัวแปรควรประกอบด้วย

	 1.	 ข้อมูลประชากร	(Demographic	data)
	 การรวบรวมข้อมลูทางด้านประชากรศาสตร์	ช่วยท�าให้ทราบถงึลักษณะของประชากรและสถานภาพ

ต่างๆ	ของประชากรในชุมชนที่ท�าการส�ารวจ	ได้แก่
1)	 จ�านวนประชากร	เพศ	อายุ	เชื้อชาติ	ศาสนา	อาชีพ	สถานภาพการสมรส
2)	 ความหนาแน่น	และการกระจายของประชากรในชุมชนนั้นตามเพศและอายุ
3)	 สภาพการเคล่ือนย้ายของประชากรโดยการย้ายเข้าย้ายออก	 อาจจะเป็นการย้ายช่ัวคราว	 หรือ

ย้ายแบบถาวรเพื่อประกอบอาชีพ
4)	 อัตราการเพ่ิมของประชากรในรอบปีท่ีผ่านมา	จ�านวนประชากรในหมูบ้่าน	พร้อมท้ังแยกตามเพศ

และอายุ	การเพิ่มของประชากร	ได้แก่	อัตราเพิ่มของประชากรในหมู่บ้าน	ในรอบปีที่ผ่านมา
5)	 ขนบธรรมเนียม	ประเพณี	วัฒนธรรม	และความเชื่อในโชคลางต่างๆของกลุ่มชนในชุมชนนั้น

	 2.	 ข้อมูลเศรษฐกิจและสังคม	(Socio-economic	data)
	 	 จากการส�ารวจจะท�าให้ทราบว่าประชากรในชุมชนนัน้มอีาชีพอะไรบ้าง	มสีถานภาพในการประกอบ
อาชีพเป็นอย่างไร	เช่น	เป็นข้าราชการ	เกษตรกร	พ่อค้า	เป็นต้น
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1)	 อาชีพปัจจุบัน	อาชีพหลักประกอบอาชีพอะไร	และอาชีพรองอาชีพอะไร	เช่น	อาชีพหลักท�านา	
อาชีพรองรับจ้าง

2)	 สถานะ	การงาน	เช่น	ความสามารถในการท�างานในแต่ละอาชีพ
3)	 ลักษณะรายได้-รายจ่าย	รายบุคคลและครอบครัว	โดยเฉลี่ยรายได้รายจ่ายเป็นรายบุคคลและ

โดยเฉล่ียท้ังครอบครัวแล้วจะมรีายรับรายจ่ายพอเพียง	มเีงนิเหลือเก็บปีละเท่าใด	หรือจ่ายเกิน
รายได้การจะได้มาซึ่งข้อมูลนี้	 โดยปกติเป็นเร่ืองค่อนข้างยาก	 ต้องถามอย่างครอบคลุม	 และ 
ผู้ตอบต้องยินดีให้ข้อมูลที่เป็นจริง

4)	 ระดับการศึกษาของประชากรในชุมชน	มกีารศึกษาระดับใดถงึระดับใดอาจช่วยให้ทราบข้อมลู
ด้านการศึกษาเพ่ิมเติม	เช่น	ความต้องการและโอกาสท่ีได้รับการศึกษาหรอืมคีวามเหน็อ่ืนๆ	ใน
เร่ืองการศึกษา	เช่น	ไม่จ�าเป็นต้องเรียนมากเพราะจะให้ช่วยท�าไร่	ท�านา	จ�านวนโรงเรียน	ประเภท
ของโรงเรียนชุมชนนี้	เช่น	หน่วยเคลื่อนที่	โครงการศึกษาผู้ใหญ่

5)	 การติดต่อซื้อขายผลผลิตทางการเกษตรหรือผลผลิตด้านอื่นๆ	จากชุมชน	เช่น	ข้าว	และพืชไร่
ต่างๆ	มีพ่อค้าในชุมชนรับซื้อเอง	หรือมีนายทุนจากนอกชุมชนมารับซื้อ	หรือต้องน�าผลผลิตไป
จ�าหน่ายหรือขายให้พ่อค้า	หรือจ�าหน่ายด้วยตนเองนอกชุมชนที่อาศัยอยู่

6)	 การติดต่อภายนอกหมู่บ้านหรือชุมชน	เช่น	การคมนาคม	การขนส่งผลผลิต	หรือข่าวสาร	ที่ได้
รับจากภายนอกชุมชน	เช่น	หนังสือพิมพ์	วิทยุ	โทรทัศน์	หรือข่าวสารของทางราชการ

7)	 ผู้น�าท้องถิ่น	ได้แก่	กลุ่มผู้น�าท้องถิ่น	คณะกรรมการต่างๆ	ในชุมชน	ซึ่งเป็นผู้มีภาวะความเป็น
ผู้น�าในความสัมพันธ์ของประชากรในชุมชน	และร่วมมือกันในการพัฒนาชุมชนในทุกด้าน	เช่น	
ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	พระภิกษุ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อ.ส.ม)	เป็นต้น

	 3.	ข้อมูลสิ่งแวดล้อม	(Environmental	data)
	 	 จากการส�ารวจข้อมลูทางด้านสิง่แวดล้อม	จะทราบถงึสภาพต่างๆ	ของสิง่แวดล้อมในชุมชนนัน้ซึง่จะ
เน้นออกเป็นลักษณะดังนี้
	 	 1)	 สภาพและลักษณะของบ้านที่อยู่อาศัยว่ามีลักษณะอย่างใด	เป็นบ้านชั้นเดียว	บ้านใต้ถุนสูงหรือ
เป็นตึกแถว	ฯลฯ	และสภาพมัน่คงหรือสภาพไม่มัน่คง	ลักษณะความหนาแน่นของบ้านเรือนสภาพบริเวณบ้าน	ความ
สะอาดโดยท่ัวไป	การใช้บริเวณบ้านท�าประโยชน์อะไรบ้าง	เช่น	ท�าสวนครัว	หรือใช้ประโยชน์กับผลผลิตจากไร่-สวน	
การมีคอกเลี้ยงสัตว์ใต้ถุนบ้าน
	 	 2)	 แหล่งน�้าดื่มน�้าใช้	ใช้น�้าบ่อ	น�้าประปา	น�้าสระ	หรือน�้าจากแม่น�้าล�าคลอง	ความพอเพียงในการ
ใช้พอหรือไม่	มีการเก็บน�้าโดยวิธีใด	มีการปรับปรุงน�้าดื่มน�้าใช้ให้สะอาดหรือไม่
	 	 3)	 การก�าจัดขยะมลูฝอยและส่ิงปฏกูิล	การก�าจัดขยะมลูฝอยโดยการเผา	ฝัง	หรือท้ิง	หรือมกีารเก็บ
ในหมู่บ้านเอง	การทิ้งของเสียหรือสิ่งปฏิกูลออกจากที่พักอาศัยท�าอย่างไร
	 	 4)	 ส้วม	มีส้วมใช้ครบตามจ�านวนครอบครัวหรือไม่	สถานที่ตั้งส้วม	การท�าความสะอาดในการใช้ส้วม
  5)	 แมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะน�าโรค	ในชุมชนนี้มีอะไรบ้าง	เช่น	หนู	แมลงวัน	แมลงสาบ	เป็นต้
	 	 6)	 สัตว์เลี้ยงในบ้าน	เช่น	วัว	ควาย	สุนัข	แมว	เป็นต้น

	 4.	ข้อมูลทางสถิติอื่นๆ	ที่จ�าเป็นตามแหล่งข้อมูล
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กำรรวบรวมและจ�ำแนกข้อมูล
 ข้อมูลที่ท�าการส�ารวจได้จะต้องมีการน�ามารวบรวมอย่างเป็นระบบ	และจ�าแนกออกเป็นหมวดหมู่

1)	 การจ�าแนกประเภทข้อมูล	ข้อมูลที่ต้องการแบ่งออกเป็นดังนี้
	 -	 ลักษณะทั่วไปของชุมชน	ได้แก่	ข้อมูลทางประชากร	สิ่งแวดล้อม	เศรษฐกิจ	และสังคม
	 -	 ปัญหาชุมชน
	 -	 สาเหตุของปัญหา	และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง
	 	 ลักษณะจ�าเพาะของทรัพยากร	และความต้องการของชุมชน

	 2)	 การลงรหัส	 เป็นการเปล่ียนจากข้อมูลดิบเป็นสัญลักษณ์ตัวเลข	 ท�าให้จัดเข้าตารางและนับจ�านวน 

ได้	การลงรหัสควรจัดท�าคู่มือการลงรหัส	มีการฝึกให้ลงรหัสได้และมีการตรวจสอบการลงรหัส
	 3)	 การเข้าตารางเป็นการนบัเพ่ือก�าหนดจ�านวนของรายการต่างๆ	ท่ีแยกไว้ในตาราง	การเข้าตารางอาจ
ท�าได้โดยใช้มือหรือเคร่ืองจักรแจงนับขึ้นอยู่กับข้อมูลมากหรือน้อย	ถ้าข้อมูลมีจ�านวนชุดน้อย	 การแจงนับโดยมือ
จะเป็นการประหยัดและใช้เวลาน้อยกว่า

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 หลักในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย
	 1)	 การอธิบายตีความข้อมูล	 โดยอาจเน้นในจุดที่ส�าคัญหรืออธิบายความหมายของค่าที่ได้	การอธิบาย
ตีความข้อมูลนี้	ควรกระท�าด้วยความรอบคอบไม่มีอคติ	และควรอยู่ในขอบเขตของข้อมูลที่รวบรวมมาได้
	 2)		พิจารณาความผดิพลาดคลาดเคล่ือน	พิจารณาตัวแปรซึง่อาจมอิีทธิพลในการท�าให้ข้อมลูคลาดเคล่ือน	
เช่น	ความผดิพลาดของแหล่งข้อมลู	แบบสอบถามไม่ชัดเจน	ความคลาดเคล่ือนของตัวอย่างในการท่ีจะเป็นตัวแทน
ประชากร	เป็นต้น	ซึ่งจะเป็นส่วนที่ก�าหนดขอบเขตของการน�าผลของข้อมูลที่ได้ไปใช้
	 3)		เปรียบเทียบข้อมลู	ผลจากข้อมลูเปรียบเทียบกับทฤษฎ	ีหรือผลการส�ารวจหรือเกณฑ์มาตรฐานอืน่ๆ
	 4)	 ระบุความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นของตัวแปรต่างๆ	 พิจารณาว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่	 และเป็นความ
สัมพันธ์เชิงเหตุผลต่อกัน	 การหาความสัมพันธ์นี้	 อาจใช้การทดสอบทางสถิติมาใช้	 ถ้าสามารถท�าได้หรืออาจสรุป
เป็นความสัมพันธ์เชิงพรรณนาจากการกระจายของตัวแปรหนึง่	ท่ีแปรตามหรือผกผันกับอีกตัวแปรหนึง่อย่างชัดเจน	
เช่น	การหาความสัมพันธ์ของผู้ที่ไม่สวมรองเท้ากับการเป็นโรคพยาธิปากขอ	ความสัมพันธ์ของระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมอนามัยของประชาชน	เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมลูนีเ้ป็นขัน้ตอนท่ีส�าคัญมากในการวินจิฉยัชุมชนถ้าการวิเคราะห์นัน้	ท�าอย่างกว้าง	ขวาง	
ลึกซึ้ง	ใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ส�ารวจได้และข้อมูลข้างเคียงให้สูงสุดโดยไม่มีอคติ

การจัดการข้อมูลก่อนเข้าสู่การวิเคราะห์	สิ่งส�าคัญอันดับแรกคือการตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกไว้โดยการ
เข้ารหัส	ควรมีการตรวจสอบค่านอกช่วง	เช่น	ตัวแปรเพศ	ควรมีค�าตอบ	ตามรหัสที่ก�าหนด	เช่น	1	คือเพศชาย	2	
คือเพศหญิง	ข้อมูลของตัวแปรดังกล่าวควรมี	ค�าตอบที่บันทึกไว้	เพียง	1	และ	2	เท่านั้น	หากมีค่าอื่นๆปรากฏ	ก็
สะท้อนว่ามีการบันทึกผิดพลาด	ซึ่งต้องด�าเนินการแก้ไขให้เรียบร้อยก่อน
	 นอกจากนี	้อาจจ�าเป็นต้องมกีารสร้างตัวแปรใหม่	เช่น	ตัวแปร	อาย	ุท่ีให้บนัทึกเป็นอายจุริง	ในการจัดการ
ข้อมูลอาจมีการจัดกลุ่มอายุ	เช่น	อายุ	20	ปี	หรือ	ต่	ากว่า	อายุ	21-30	ปี	อายุ	30-40	ปี	เป็นต้น	
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา
กรณีตัวแปรที่สนใจเป็นตัวแปร	เชิงคุณภาพ	เช่น	เพศ	อาชีพ	ระดับการศึกษา	การป่วยเป็นโรค	สามารถ

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่	และค�านวณสัดส่วน	หรืออัตราส่วน	หรืออัตราความชุก	กรณีตัวแปรเชิงปริมาณ	
เช่น	 อายุ	 น�้าหนัก	 ส่วนสูง	 ดัชนีมวลกาย	 (BMI)	 จ�านวนคร้ังท่ีเข้าับบริการตรวจรักษา	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ควร
วิเคราะห์เพื่อน�าเสนอค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและค่าการกระจายของข้อมูล	เช่น	ค่าเฉลี่ย	ค่ามัฐยฐาน	ค่าสูงสุด	
ค่าต�่าสุด	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และอื่นๆ

กำรวิเครำะห์ปัญหำ วินิจฉัยชุมชน และร่ำงแผนชุมชน
 7.2.1 กำรน�ำเสนอข้อมูลต่อชุมชน

การน�าเสนอข้อมลูต่อชุมชน	เป็นการน�าข้อมลูท่ีรวบรวมและวิเคราะห์ได้เสนอให้คนท่ัวไปรับรู้และเข้าใจ	
ส่ิงส�าคัญคือต้องพิจารณาถงึวิธีน�าเสนอท่ีจะให้เข้าใจได้ง่ายและเหมาะสม	เพ่ือให้การศึกษาท่ีได้ใช้เวลาและทรัพยากร
รวบรวมวิเคราะห์ออกมานั้น	สื่อความหมายได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

การน�าเสนอข้อมูลอาจท�าได้ในรูปแบบต่างๆ	เช่น	ตาราง	แผนภูมิวงกลม	รูปภาพ	แผนภูมิแท่ง	แผนภูมิ
ชนิดสัดส่วน	กราฟแสดงความถี่สะสม	การน�าเสนอตามวิธีดังกล่าวนี้	จะท�าให้เห็นข้อมูลได้เด่นชัด	 เข้าใจง่าย	แต่
การเสนอต้องก�าหนดหัวข้อที่น�าเสนอให้ชัดเจนและครบถ้วนสมบูรณ์	อาจประกอบกับข้อความบรรยาย	แจกแจง
รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลู	เพ่ือความเข้าใจท่ีกว้างขวางและลกึซึง้ข้อมลูท่ีน	เสนอนี้	นอกจากจะอิงตัวเลขและ
การอธิบายค่าตัวเลขท่ีรวบรวมได้เป็นหลักแล้ว	 อาจมีการอธิบายถึงข้อมูลท่ีได้ส�ารวจจากการสังเกต	 หรือการ
สัมภาษณ์เจาะลึก	 หรือการศึกษาเฉพาะกรณีประกอบกับข้อมูลหลักด้วยก็ได้	 เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในบางแง่บาง
ประเด็นท่ีไม่อาจรวบรวมเป็นค่าสถติิของชุมชนมาได้	เช่น	การอธิบายถงึสภาพ	แวดล้อมในหมูบ้่าน	เพ่ือเสริมข้อมูล
ด้านสุขาภิบาลที่ส�ารวจหรอืมกีารสมัภาษณช์าวบ้านบางคนถงึความเป็นมาในการสญูเสยีทีน่า	เพื่อประกอบข้อมลู
หมวดสภาวะเศรษฐกิจ	และสังคม	เป็นต้น

ข้อมูลที่ควรใช้ในกำรน�ำเสนอและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับชุมชน

ลักษณะข้อมูล แหล่ง/ ที่มำ
จ�านวนครัวเรือน	/	ประชากรของหมู่บ้าน 

ทรัพยากร	/	ผลผลิต	/	พื้นที่ท�ากิน 

เศรษฐกิจและการประกอบอาชีพของประชาชน 

รายได้และหนี้สินของประชาชน 

ข้อมูลรายจ่ายของต�าบล			ข้อมูลสภาวะสุขภาพ

ข้อมูลทุติยภูมิ /	กชช.	2	ค.,	รพ.สต.		องค์การ 
บริหารส่วนต�าบล	ที่ท�าการผู้ใหญ่บ้าน-ก�านัน 

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน

ผลการส�ารวจสุขภาวะระดับหมู่บ้าน 

รายได้และหนี้สินของประชาชน 

ข้อมูลรายจ่ายของต�าบล

ข้อมูลปฐมภูม/ิแบบสอบถาม	แบบสัมภาษณ์

ระบบสุขภาพชุมชน	/	ที่พึ่งด้านสุขภาพ/	แผนที่เดินดิน/	
ปฏิทินชุมชน

ข้อมูลปฐมภูม/ิ(ตามแนวทางศึกษาวิถีชุมชน)
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กำรท�ำงำนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน “กำรจัดเวทีสำธำรณะ (Public Forum)”
การมส่ีวนร่วมของชุมชนหมายถงึ	การเปิดโอกาสให้บคุคลและผู้แทนของกลุ่มองค์กรต่างๆ	ท่ีอยูใ่นชุมชน	

ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม	และรับผิดชอบในการก�าหนดทิศทางในการพัฒนาชุมชน	ร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน	
ร่วมด�าเนินกิจกรรมการพัฒนา	และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น

การจัดเวทีสาธารณะอาจจัดเพื่อริเริ่มโครงการ	แก้ไขปรับปรุง	หรือพัฒนาโครงการที่มีอยู่เดิมให้มีความ
เหมาะสมมากขึ้น	 กิจกรรมเวทีสาธารณะเร่ิมด้วยการแจ้งให้ประชาชนทราบวัตถุประสงค์	 แลกเปล่ียนข้อมูลและ
อภปิรายในประเด็นซบัซ้อน	ให้จัดเตรียมและด�าเนนิการท้ัง	2	ระดับ	คือเร่ิมต้นระดับคุ้มบ้าน	และน�าสู่ข้อสรุประดับ
หมู่บ้าน	โดยมีวิธีด�าเนินการ	ดังนี้

-	เตรียมการน�าเสนอข้อมลูต่อชุมชน	ท่ีมเีนือ้หาง่าย	กระชับและตรงกับเร่ืองราวท่ีจะหารือผูน้�าเสนอควร
มีการซักซ้อมเตรียมตัวล่วงหน้า

-	จัดเตรียมสถานที่	และเวลาในการประชุม	เตรียมที่นั่งและแสงสว่างเพียงพอ	เครื่องบันทึกเสียง	และ/	
หรือไมโครโฟน	เครื่องเสียง	(กรณีที่เป็นกลุ่มที่ใหญ่มาก)

-	 เชิญชวนผู้เข้าร่วมประชุม	 โดยนัดหมายเวลาล่วงหน้า	 แจ้งวัตถุประสงค์	 เร่ืองราวท่ีจะเชิญมาพูดคุย
คร่าวๆ

-	 ในวันประชุมกลุ่ม	 “เวทีสาธารณะ”	 ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่ม	 เร่ิมการประชุมดัวยการแจ้ง
วัตถุประสงค์	การน	าเสนอข้อมูลเบื้องต้นและปัญหาที่พบในชุมชน

-	 เปิดการอภปิราย	พูดคุย	(อย่างไม่เป็นทางการ)	เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเหน็ได้เต็มท่ีและ
น�าสู่วิธีการแก้ไขปัญหาของประชาชนเอง	หรืออาจร่วมกันพัฒนาเป็นโครงการได้เลย

-	 บันทึกประเด็นท่ีส�าคัญ	 ผู้แทนระดับคุ้มบ้านท้ังชาวบ้านและนักศึกษา	 น�าข้อมูลเข้าสู่เวทีสาธารณะ
ระดับหมู่บ้านต่อไป

กำรวินิจฉัยชุมชน
การวินิจฉัยชุมชนนับเป็นกระ

บวนการส�าคัญ	ท่ีท�าให้ทราบถงึปัญหาของ
ชุมชน	 รวมถึงสาเหตุของปัญหา	 และ
แนวทางการแก้ไข	ปัญหานัน้ๆ	ด้วย	อันจะ
น�ามาซึ่งการวางแผนงานเพ่ือด�าเนินการ
แก้ไขปัญหาของชุมชนอย่างเหมาะสมต่อ
ไป	 นักศึกษาควรท่ีจะสามารถด�าเนินการ
วินิจฉัยชุมชน	หรืออย่างน้อยควรสามารถ
เข้าใจผลการวินิจฉัยชุมชนท่ีตนเก่ียวข้อง
ได้	 อันจะท�าให้การท�างานในพ้ืนท่ีด�าเนิน
ไปโดยถูกทิศทาง	บังเกิดผลต่อประชาชน
อย่างตรงกับปัญหาและมีประสิทธิภาพ
 

  
กำรประเมินสถำนกำรณ์ 

ที่มา:	http://cai.md.chula.ac.th/lesson/research/re12.htm
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1. กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของปัญหำ 
ผู้วางแผนจะต้องเป็นผู้ก�าหนดหลักเกณฑ์ในการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาให้เหมาะสมกับสภาพ

การณ์แก้ไขปัญหานั้นๆ	โดยปกติเกณฑ์พื้นฐานที่นิยมใช้กัน	มีดังต่อไปนี้
■	 ขนาดของประชากรท่ีถูกกระทบจากปัญหาถ้ามีประชากรท่ีได้รับผลจากปัญหามากก็ควรได้การจัด

ล�าดับความส�าคัญสูงกว่า
■	 ความร้ายแรงและความเร่งด่วนของปัญหาหมายถึง	ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นปัญหาที่มีความเร่งด่วนที่จะ

ต้องแก้ไข	หากปล่อยไว้อาจเกิดผลเสียร้ายแรงและเร่งด่วนที่จะต้องแก้ไขมากกว่าโรคปริทันต์	เป็นต้น
■	 แนวโน้มในการแก้ปัญหา	หรือความยากง่ายในการแก้ปัญหา	โดยขึ้นกับองค์ประกอบต่างๆ	เช่น	ข้อ

จ�ากัดทางวิชาการ	 ข้อจ�ากัดทางการจัดการ	 ข้อจ�ากัดด้านเวลา	 หรือจ�านวนทรัพยากรท่ีต้องใช้ในการแก้ปัญหา	
เป็นต้น	ปัญหาที่แก้ได้ง่ายหรือมีแนวโน้มในการแก้ปัญหาที่ดี	ควรได้จัดล�าดับความส�าคัญสูงกว่า

■	 การยอมรับหรือความร่วมมือของชุมชน	 หากชุมชนตระหนักถึงปัญหานั้น	 และให้ความร่วมมือ 

แก้ปัญหา	ก็จะท�าให้ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาสงูขึน้	ปัญหาท่ีชุมชนตระหนกั	และให้ความร่วมมอืด�าเนนิการ
แก้ไข	ควรจะจัดล�าดับความส�าคัญสูงกว่า

■	 ผลกระทบในระยะยาว	 อาจเป็นข้อพิจารณาเพิ่มเติมจากหัวข้ออื่นๆ	 ที่ประเมินสถานการณ์ปัจจุบัน
เป็นหลัก	ปัญหาบางอย่างอาจมผีลเสียในระยะยาวมากกว่าปัจจุบนั	เช่น	ปัญหาการท�าลายต้นน�า้ล�าธาร	ปัญหาเด็ก
ทารกขาดอาหาร	เป็นต้น	ปัญหาท่ีมผีลกระทบในระยะยาวมากกว่า	ควรจะจัดล�าดับ	ความส�าคัญสูงกว่า	เช่น	ปัญหา
ฟันผุในเด็กน่าจะแก้ไขมากกว่าปัญหาฟันผุในคนสูงอายุเป็นต้น	

นอกจากนี้ยังอาจมีหลักเกณฑ์เฉพาะอ่ืน	 ๆ	 ตามแต่ละสภาพการณ์ท่ีผู้วางแผนประเมินว่าน่าจะน�ามา
ประกอบในการตัดสินใจหรือจะเลือกใช้เพียงบางหลักเกณฑ์ตามความเหมาะสมก็ได้

1. กำรให้น�้ำหนักหลักเกณฑ์ต่ำงๆ ที่เลือก
โดยพิจารณาเกณฑ์ต่างๆ	 ท่ีเลือกแล้วว่าเกณฑ์ไหนมีความส�าคัญมากน้อยเพียงใด	 ดังนั้น	 น�้าหนักของ

เกณฑ์	แนวโน้มการแก้ปัญหาและความร่วมมือของชุมชนน่าจะมากกว่าเกณฑ์อื่น	คะแนนที่ให้อาจใช้ดังต่อไปนี้

ควำมส�ำคัญ คะแนน
สูง 5
ค่อนข้างสูง 4
ปานกลาง 3

ค่อนข้างต�่า 2
ต�่า 1
ไม่มีเลย 0
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 ตัวอย่ำง	ในการพิจารณาน�า้หนกัของเกณฑ์ข้างต้น	(ซึง่จะแตกต่างกันไปตามสภาพการณ์ของชุมชน	และ
ผู้รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาของชุมชน)

ควำมส�ำคัญ คะแนน
ขนาดของปัญหา 4
ความร้ายแรงเร่งด่วน 3

แนวโน้มการแก้ไขปัญหา 5
ความร่วมมือของชุมชน 5
ผลกระทบในระยะยาว 2

2. กำรให้คะแนนปัญหำ
โดยให้หลักการให้คะแนนแบบเดียวกับการให้คะแนนหลักเกณฑ์	 โดยให้คะแนนปัญหาแต่ละปัญหาใน

ทุกๆ	หลักเกณฑ์ตามวิจารณญาณว่าปัญหานั้นๆ	มีความส�าคัญตามแต่ละหลักเกณฑ์สูงต�่าเพียงใด

5 มากที่สุดหรือส�าคัญที่สุด
4 มาก	หรือส�าคัญมาก
3 ปานกลาง
2 น้อย
1 น้อยที่สุด

3. หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัญหำกับหลักเกณฑ์

เพื่อความสะดวก	เราจะใช้ตารางการจัดล�าดับความส�าคัญ	โดยใช้ปัญหาอยู่ในแนวหนึ่งและเกณฑ์ต่างๆ	
อยู่อีกแนวหนึ่ง	และให้คะแนนของเกณฑ์และน�้าหนักลงในช่องตาราง

องค์ประกอบ
ปัญหำ

ขนำดปัญหำ ควำมร้ำยแรง แนวโน้ม กำรยอมรับ ผลกระทบ คะแนน
รวมR    W = 2 R     W = 2 R   W = 3 R    W = 3 R   W = 5

ปัญหา	ก 3											6 2												4 3									9 3										9 1									5 33

ปัญหา	ข 3											6 3												6 3									9 2										6 1									5 32
ปัญหา	ค 2											4 3												6 2									6 3										9 2								10 35
ปัญหา	ง 2											4 1											2 3									9 2										6 2								10 31
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กำรคิดคะแนน
■	 น�าคะแนนที่ให้คูณกับน�้าหนักจะได้คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ 

■	 คะแนนรวมได้จากการรวมขององค์ประกอบทั้ง	4 
■	 การพิจารณาล�าดับความส�าคัญตัดสินจากคะแนนรวม

โดยให้คะแนนตามตารางการจัดล�าดับความส�าคัญดังนี้
	 W	=	น�้าหนัก	R	=	การให้คะแนนปัญหา

จากตัวอย่างปัญหาชุมชนเรียงล�าดับความส�าคัญ	ได้ดังนี้
ล�าดับที่	1.	ปัญหา	ค 

ล�าดับที่	2.	ปัญหา	ก
ล�าดับที่	3.	ปัญหา	ข 

ล�าดับที่	4.	ปัญหา	ง

แนวคิดกำรร่ำงแผนชุมชน
	 แผนชุมชน	คือ	แผนท่ีชาวบ้านได้ร่วมกันก�าหนดว่า	ชีวิตในวันนีแ้ละวันข้างหน้าของพวกเขา	และลูกหลาน
จะเดินไปอย่างไร	จึงจะเกิดสุขภาวะที่ดี	รวมถึงการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ในปัจจุบันด้วย	เป้าหมายของการท�าแผน
ชุมชน	อยูท่ี่การท�าให้สมาชิกท่ีมอียูอ่ย่างหลากหลายในชุมชน	ได้มโีอกาส	“ร่วมคิด ร่วมค้นหา”ว่าท�าอย่างไร	ชุมชน
ของเราจึงจะอยูอ่ย่างมคีวามสขุ	พ่ึงตนเองได้มากและพ่ึงพาภายนอกเท่าท่ีจ�าเป็น	โดยหน่วยงานภายนอก	ท้ังราชการ
และองค์กรพัฒนาเอกชน	หรือคนอื่นๆ	ที่อยู่นอกชุมชนน่าจะอยู่ในฐานะ	“ผู้สนับสนุน	ผู้กระตุ้น	หรือพี่เลี้ยง”คอย
ให้ค�าปรึกษา	ช่วยเสริมในสิ่งที่ไม่รู้	หรือสนับสนุนในสิ่งที่ไม่สามารถท�าเองได้

หลงัจากตัวแทนชาวบ้านเหน็ข้อมลู	วิเคราะห์ปัญหาและร่วมกันหาทางออกแล้ว	ต้ังโจทย์เพ่ือระดมความ
คิด	“ท�าอย่างไรให้	(ทางออกนั้น)	เป็นจริง”	โดยก�าหนด	“เรื่องที่จะท�า”	และตอบค�าถาม	“ท�าอย่างไร”	จากนั้น
ร่วมกันท�าแผนชุมชนดังตัวอย่างต่อไปนี้

ตำรำงแสดงตัวอย่ำงแนวทำงแก้ปัญหำ

เรื่องที่จะท�ำ ท�ำอย่ำงไร
ลดต้นทุนการผลิต •	ลดการใช้ปุ๋ยเคมี	และยาฆ่าแมลง	หันมาใช้ปุ๋ยชีวภาพ	โดยส่งคนไปศึกษา

	 ดูงาน	ฝึกอบรม
•	ปรึกษาเกษตรอ�าเภอ	ช่วยเรื่องเทคนิคและอบรม	ช่วยค�านวณปริมาณการ
ใช้ปุ๋ยชีวภาพของทั้งหมู่บ้าน

ลดปัญหาความเจ็บป่วย •	ฟื้นฟูการใช้ยาสมุนไพร	โดยหมอยาพื้นบ้าน	ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
•	ลดการบริโภคสารเสพติด	สิ่งมึนเมา
•	ลดจุดอันตรายจากการขับขี่รถในหมู่บ้าน
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จากนั้นท�าการร่างแผนชุมชน	โครงการ	และกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหา	จัดล�าดับความส�าคัญของการแก้ไข
ปัญหาด้วยกระบวนการกลุ่ม	โดยพิจารณาความเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา	ความพร้อมและศักยภาพชุมชน	วางแผน
การท�างานระยะสั้น	ระยะยาว	และการประสานงานกับหน่วยงาน	องค์กรต่างๆ

ตำรำงแสดงตัวอย่ำงแผนชุมชน

แผนงำน โครงกำร กิจกรรม
1.การลดต้นทุนการผลิต 1.1	เกษตรธรรมชาต ิ 1.	การผลิตปุ๋ยหมักบ�ารุงดิน 

2.	การใช้สารสกัดจากพืช	ก�าจัดศัตรูพืช 

3.	การผลิตผักปลอดสารพิษเพื่อจ�าหน่ายในชุมชน

1.2	จัดตั้งกลุ่มอาชีพและ 
เครือข่ายกลุ่มอาชีพ

1.	กลุ่มปลูกพืช	ผัก 

2.	กลุ่มไม้ผลยืนต้น

แผนงำน โครงกำร กิจกรรม
2.	ด้านสุขภาวะ 2.1	การดูแลรักษาสุขภาพ 

2.2	การรักษาพยาบาล
1.	ส่งเสริมกิจกรรมดูแลสุขภาพ 

2.	ส่งเสริมการใช้สมุนไพร 
3.	การออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ

3.	ลดรายจ่ายครอบครัว 3.1	ส่งเสริมการออม 

3.2	ธุรกิจชุมชน 

3.3	เกษตรกรรมพึ่งตนเอง 
3.4	ตลาดนัดชุมชน

1.	กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต 

2.	ศูนย์สาธิต	ร้านค้าชุมชน 

3.	การปลูกพืชเลี้ยงสัตว์ให้ปลอดภัยจากสารพิษเพื่อ 

การบริโภคในชุมชน

4.	ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม

4.1	รักษาสิ่งแวดล้อม 

4.2	อนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม

1.	จัดกลุ่มอนุรักษ์สัตว์ป่า	 
2.	การปลูกป่า	ปลูกต้นไม้ริมทาง 
3.	การก�าจัดขยะในครัวเรือน	ชุมชน 

4.	การก�าจัดน้�าเสีย	สิ่งปฏิกูลจากสัตว์เลี้ยง 
5.	การจัดระเบียบชุมชน

กำรเขียนโครงกำร
การเขียนโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย	 อาจแตกต่างกันไปตามลักษณะของหน่วยงานและ

โครงการ	ซึ่งโดยทั่วไปจะครอบคลุมหัวข้อต่างๆ	ดังนี้

1. ชื่อโครงกำร เป็นการระบุงานหรือโครงการท่ีจะท�า	 ช่ือโครงการจะต้องมีความชัดเจนเหมาะสม	 และเฉพาะ
เจาะจง	เป็นท่ีเข้าใจแก่ผู้น�าโครงการไปใช้หรือผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องกับโครงการ	ช่ือโครงการจะบอกให้ทราบว่าจะกระท�า
ส่ิงใดโครงการท่ีเสนอขึน้นัน้เพ่ือท�าอะไร	โดยปกติช่ือโครงการจะแสดงหรือบอกชัดในลักษณะดังนีคื้อ	แสดงลักษณะ
เฉพาะของโครงการ	เช่นแสดงลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ
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-	โครงการอาหารกลางวัน 

-	โครงการมุมหนังสือแสดงลักษณะเฉพาะของโครงการ 
-	โครงการการประเมินผลการด	าเนินงานของนักศึกษาเพื่อพัฒนาหมู่บ้าน

2. หลักกำรและเหตุผล เป็นส่วนที่แสดงถึงปัญหาความจ�าเป็นหรือความเป็นไปที่จะต้องมีโครงการในการปฏิบัติ
งานขึ้นโดยจะต้องระบุถึงปัญหา	เหตุผล	และข้อสนับสนุนให้ปรากฏโดยชัดเจน	นอกจากนั้นอาจต้องแสดงให้เห็น
ว่าโครงการที่เขียนขึ้นนี้สอดคล้องกับแผน	หรือนโยบาย	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการที่ก�าหนดขึ้น	ซึ่งผู้เขียน
โครงการจะต้องพยายามหาเหตุผล	หลักการ	และทฤษฎต่ีางๆ	สนบัสนนุโครงการอย่างสมเหตุสมผลเพ่ือให้ผู้มีหน้า
ที่อนุมัติให้การสนับสนุน	และอนุมัติให้โครงการที่น�าเสนอไปด�าเนินการได้

3. วัตถุประสงค์และเป้ำหมำย เป็นเครื่องชี้แนวทางในการด�าเนินงานของโครงการ	วัตถุประสงค์จะเป็นข้อความ
ท่ีแสดงถึงความต้องการท่ีจะกระท�าส่ิงหนึ่งส่ิงใดให้ปรากฏผลขึ้นเป็นข้อความท่ีชัดเจนไม่คลุมเครือ	และสามารถ
ประเมนิผลและวัดผลได้	โครงการหนึง่ๆ	อาจมวัีตถปุระสงค์มากกว่า	1	ข้อก็ได้	และวัตถปุระสงค์อาจจ�าแนกได้เป็น	
2	 ลักษณะคือ	 วัตถุประสงค์ท่ัวไป	 และวัตถุประสงค์เฉพาะ	 วัตถุประสงค์ท่ัวไปมักเป็นข้อความกว้างๆ	 ส่วน
วัตถุประสงค์เฉพาะจะเป็นข้อความท่ีมีความเฉพาะเจาะจง	 โดยระบุปริมาณและคุณภาพของการด�าเนินงานท่ี
ต้องการให้เกิดขึ้น	 วัตถุประสงค์เฉพาะจะต้องมีความสอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ท่ัวไป	 เป็นการแสดงถึง
ความต้องการหรือทิศทางในการปฏบิติังานท่ีระบท้ัุงในเชิงปริมาณ	เชิงคุณภาพ	และลักษณะเฉพาะของผลงานโดย
มีระยะเวลาที่ชัดเจนเป็นตัวก�ากับในการปฏิบัติงานนั้น
	 การเขียนวัตถุประสงค์ควรจะต้องค�านึงถึงลักษณะ	5	ประการ	หรือจะต้องก�าหนดด้วย	“ความฉลาด”	
(SMART)	คือ

S = Sensible วัตถุประสงค์ที่ดีต้องมีความไปได้ในการด�าเนินการโครงการ
M = Measure วัตถุประสงค์ที่ดีจะต้องสามารถวัดและประเมินผลได้
A = Attainable วัตถุประสงค์ที่ดีต้องระบุสิ่งต้องการด�าเนินงานอย่างชัดเจนและเฉพาะเจาะจงมากที่สุด
R= Reasonable วัตถุประสงค์ที่ดีต้องมีความเป็นเหตุเป็นผลในการปฏิบัติงาน

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า	 วัตถุประสงค์เป็นทิศทางในการด�าเนินงานของโครงการ	 ส่วนเป้าหมายเป็นราย
ละเอียดของการด�าเนินงานตามโครงการนั้น	โดยมีจุดสุดท้ายคือความส�าเร็จของโครงการที่มีปริมาณและคุณภาพ
อันเหมาะสมภายใต้ทรัพยากรและเวลาที่ก�าหนดไว้ให้

การเขยีนวัตถปุระสงค์ของโครงการมลีกัษณะเป็นวัตถปุระสงค์เชิงปฏบิติัการท่ีชัดเจนและเข้าใจง่าย	ฉะนัน้
การเขียนวัตถุประสงค์จึงควรใช้ค�าท่ีแสดงถึงความต้ังใจหรือจุดมุ่งหมายของการด�าเนินการโครงการ	 เช่น	 ค�าว่า	
พรรณนา	อธิบาย	กล่าวถึง	เลือกสรรระบุ	สร้างเสริม	ประเมินผลล�าดับ	แยกแยะ	ก�าหนดรูปแบบ	แจกแจง	ก�าหนด
รูปแบบ
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ตัวอย่าง	การเขียนวัตถุประสงค์โครงการ
-	เพื่อให้สามารถอธิบายถึงคุณภาพทางการศึกษาได ้

-	เพื่อให้สามารถระบุขั้นตอนในการด�าเนินงานโครงการได ้

-	เพื่อให้สามารถจ�าแนกแยกแยะข้อดีและข้อเสียของการด�าเนินงานได้

4. วิธดี�ำเนนิกำร เป็นงานหรือภารกิจท่ีต้องปฏบิติัให้บรรลวัุตถปุระสงค์ของโครงการ	วิธีการด�าเนนิงานมกัจ�าแนก
เป็นกิจกรรมย่อยหลายกิจกรรม	 โดยจะแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนต้ังแต่ต้นจนจบกระบวนการว่ามีกิจกรรมใดท่ีจะ
ต้องท�า	ท�าเมื่อใด	ผู้ใด	เป็นผู้รับผิดชอบและจ�าเป็นอย่างไร	โดยปกติวิธีด�าเนินการจะมีปฏิบัติงาน	ซึ่งมีลักษณะเป็น
แผนภูมิแท่งควบคู่กันไป	รวมทั้งแสดงให้ทราบถึงระยะเวลาที่ต้องใช้ในการด�าเนินงานของกิจกรรมนั้นๆ

5. ระยะเวลำในกำรด�ำเนินโครงกำร เป็นการระบุระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมต้นโครงการจนกระท่ังถึงเวลาเสร็จส้ิน
โครงการว่าใช้เวลาทั้งหมดเท่าใด	โดยมักแสดงให้เห็นว่าเวลาที่ใช้เริ่มตั้งแต่วัน	เดือน	ปีอะไร	และจะเสร็จสิ้นในวัน	
เดือน	ปีอะไร	ถ้าโครงการเป็นโครงการระยะยาวและมีหลายขั้นตอนก็จะต้องแสดงช่วงเวลาในแต่ะละขั้นตอนนั้น
ด้วย	ทั้งนี้เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาเพื่ออนุมัติโครงการ	ระยะเวลานี้มักจะต่อจากวิธีการด�าเนินงาน
6. งบประมำณและทรัพยำกรที่ต้องใช้ เป็นการระบุถึงจ�านวนงาน	บุคคล	วัสดุครุภัณฑ์และปัจจัยอื่นๆ	ที่จ�าเป็น
ต่อการด�าเนินโครงการ	การก�าหนดงบประมาณและทรัพยากรในการด�าเนินงานผู้วางแผนโครงการควรต้องค�านึง
ถึงหลักส�าคัญ	4	ประการในการจัดท�าโครงการ	หลักการในการจัดท�าดังกล่าวได้แก่

6.1 ควำมประหยัด (Economy)
การเสนองบประมาณเป็นไปด้วยความประหยดัหมายถงึการใช้ทุนหรือทรัพยากรทุกชนดิตามสมควร	แต่

ผลของการด�าเนินโครงการเป็นไปด้วยดีและมีคุณภาพ	
6.2 ควำมมีประสิทธิภำพ (Efficiency)
โครงการทุกโครงการจะต้องมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับและทุกคนมีความพึงพอใจในผลงานที่เกิดขึ้น 

 6.3 ควำมมีประสิทธิผล (Effectiveness)
โครงการทุกโครงการจะต้องด�าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก�าหนดไว ้

 6.4 ควำมยุติธรรม (Equity)
การจัดสรรทรัพยากรทุกชนิดหรือการใช้จ่ายทรัพยากรจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	

ท้ังนี้เพ่ือให้ทุกฝ่ายปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องคล่องตัวและมีประสิทธิภาพสูงสุด	 การระบุยอดเงินงบ
ประมาณและจ�านวนทรัพยากรอ่ืนๆ	 ท่ีต้องใช้ควรจะต้องระบุท่ีมาด้วย	 เช่น	 จากงบประมาณ	 จากการช่วยเหลือ	
จากการบริจาคของหน่วยงานหรือองค์การเอกชนหรืออ่ืนๆ	เป็นต้น	นอกจากนัน้	ยงัจะต้องแจงออกเป็นรายละเอยีด
ในการใช้อย่างชัดเจนอีกด้วย	ซึ่งจะช่วยให้การพิจารณาสนับสนุนและอนุมัติโครงการเป็นไปด้วยดี

7. ผู้รับผิดชอบโครงกำร เป็นการระบุเพ่ือให้ทราบว่า	 หน่วยงานใดหรือบุคคลใดหรือกลุ่มใดเป็นผู้รับผิดในการ
เสนอและด�าเนินงานโครงการ	 เพื่อให้ผู้พิจารณาสามารถตรวจสอบได้อย่างแน่ชัดว่า	 โครงการที่จัดท�าขึ้นเป็นงาน
ในหน้าที่ความรับผิดชอบและเป็นภารกิจของหน่วยงานหรือของบุคคลผู้นั้นจริงหรือไม่	 และผู้รับผิดชอบโครงการ
มีประสบการณ์และคุณสมบัติที่เหมาะสม	และน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด
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8. กำรประเมินผลโครงกำร ส่วนนีเ้ป็นการแสดงถงึการติดตาม	การควบคุมการก�ากับและการประเมนิผลโครงการ	
โดยจะแสดงให้ทราบว่าโครงการที่ได้รับการอนุมัติสนับสนุนแล้วจะมีวิธีการในการควบคุมอย่างไรเพื่อให้โครงการ
บรรลุถึงวัตถุประสงค์ท่ีได้ก�าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพการประเมินโครงการจะต้องระบุบุคคลหรือหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบด�าเนินการและจะต้องระบุวิธีหรือเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินไว้ด้วย	การประเมินจะบอกระยะเวลาในการ
ประเมินด้วย	

9. ผลประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ ส่วนนี้จะแสดงถึงผลประโยชน์ท่ีพึงจะได้จากความส�าเร็จของโครงการเมื่อ
โครงการได้ส้ินสุดลง	ซึง่จะหมายถงึผลกระทบในทางท่ีดีท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้โดยตรงและโดยอ้อม	นอกจากนีจ้ะระบุ
ไว้ชัดเจนว่าใครจะได้รับประโยชน์และผลกระทบนั้นในลักษณะอย่างไรทั้งในเชิงประมาณและคุณภาพ

	 โดยสรุปเขยีนโครงการจะต้องมเีนือ้หาสาระท่ีละเอียดชัดเจน	เฉพาะเจาะจงโดยรูปแบบของโครงการจะ
สามารถตอบค�าถามดังต่อไปนี้ได้	กล่าวคือ

โครงการอะไร หมายถึง	ชื่อโครงการ
ท�าไมต้องท�าโครงการนั้น หมายถึง	หลักการและเหตุผล
ท�าเพื่ออะไร หมายถึง	วัตถุประสงค์
ท�าในปริมาณเท่าใด หมายถึง	เป้าหมาย
ท�าอย่างไร หมายถึง	วิธีด�าเนินการ
ท�าเมื่อใดและนานแค่ไหน หมายถึง	ระยะเวลาด�าเนินการ
ใช้ทรัพยากรอะไร	เท่าใด	และได้จากไหน หมายถึง	งบประมาณและทรัพยากรอื่นๆ
ใครท�า หมายถึง	ผู้รับผิดชอบโครงการ
ต้องท�ากับใคร หมายถึง	หน่วยงานหรือบุคคลที่ให้การ	สนับสนุน
ท�าได้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายหรือไม่ หมายถึง	การประเมินผล
มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ หมายถึง	ข้อเสนอแนะ

 

	 โครงการทุกโครงการหากผู้เขียนโครงการสามารถตอบค�าถามทุกค�าถามดังกล่าวได้ท้ังหมดอาจ 

ถือได้ว่าเป็นการเขียนโครงการท่ีมีความสมบูรณ์แบบ	 และหากการตอบค�าถามเป็นไปด้วยความมีเหตุผล 
และมีหลักการ	ย่อมถือได้ว่าโครงการที่เขียนขึ้นนั้นเป็นโครงการที่ดี	นอกจากจะได้รับการพิจารณาอนุมัติโดยง่าย
แล้ว	ผลของการด�าเนินงานมักจะมีประสิทธิภาพด้วย
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กำรศึกษำวิถีชีวิตชุมชน
การรวบรวมข้อมูลวิถีชีวิตชุมชนโดยใช้แนวคิดและเคร่ืองมือทางมานุษยวิทยา	 ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือใน

การศึกษาชุมชนตามคู่มอืการเรียนรู้วิถชุีมชนเรียบเรียงโดย	นพ.โกมาตร	จึงเสถยีรทรัพย์และคณะ	ได้แก่	แผนท่ีเดิน
ดิน	ผังเครือญาติ	โครงสร้างองค์กรชุมชน	ระบบสุขภาพชุมชน	ปฏิทินชุมชน	ประวัติศาสตร์ชุมชน	

รายละเอียดศึกษาในหนังสือ “วิถีชุมชน” เขียนโดย โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ
 

ข้อมูลวิถีชีวิตชุมชน 
เป็นข้อมูลท่ีท�าให้เห็นภาพรวมท้ังชุมชน	 และสามารถเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นได้	เพื่อน�าไปใช้ประกอบการท�างานในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	ซึ่งประกอบด้วย
	 1)	 แผนที่สังคมหรือแผนที่เดินดิน	 ต้องเป็นแผนที่รวมทั้งชุมชน	 ที่มีการแก้ไขเพิ่มเติมอย่างสม�่าเสมอลง
ไปในชุมชนแต่ละคร้ังหากพบเห็นอะไรเพ่ิมเติมก็น�ามาวาดหรือเขียนเพ่ิมลงไป	 เพราะภายในชุมชนนั้นย่อมเกิด 

การเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ
	 2)	โครงสร้าง/องค์กร/ผู้น�า	ควรรวบรวมขึน้มาว่ามอีงค์กรผู้น�าอะไรบ้าง	อาจจะมอีธิบายเพ่ิมเติมว่าแต่ละ
คนมีความส�าคัญต่อชุมชนอย่างไร	 เช่น	 คนนี้เป็นผู้น�าท่ีชาวบ้านศรัทธา	 คนนี้เป็นมัคทายกจะเป็นผู้น�าท่ีไม่เป็น
ทางการที่ส�าคัญด้วย
	 3)	ระบบสุขภาพทั้งในและนอกชุมชน	ชุมชนมีที่พึ่งสุขภาพอะไรบ้างทั้งในและนอกชุมชน	เช่น	หมอนวด	
หมอพื้นบ้าน	รพ.สต.	โรงพยาบาล	เป็นต้น	(พร้อมทั้งระบุลงไปในแผนที่ด้วย)	หรือทัศนคติของชาวบ้านต่อการใช้
บริการสถานบริการด้านสุขภาพต่างๆ	หรือพวกเขานิยมไปใช้บริการที่ไหนบ้าง	ควรรวบรวมแหล่งที่พึ่งทางสุขภาพ	
เช่น	หมอพ้ืนบ้าน	สมนุไพร	หรือหมอนวด	ไม่เฉพาะแต่ในชุมชน	แต่ควรรวมไปถงึชุมชนข้างเคียงด้วย	การรู้ว่าชุมชน
ข้างเคียงมีหมอนวดท่ีมีทักษะการนวดท่ีดีอาจเป็นข้อมูลส�าคัญในการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยอัมพาตท่ีต้องการ
กายภาพบ�าบัด	แต่ก็ไม่สามารถเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดได้
	 4)	ปฏิทินชุมชน	ทั้งด้านเศรษฐกิจ	และด้านวัฒนธรรม	ในด้านเศรษฐกิจ	โดยเขียนอาชีพที่มีอยู่ในชุมชน
ทั้งหมด	ในรอบหนึ่ง	เช่น	ปลูกอ้อย	ปลูกข้าว	เลี้ยงวัว	หรือรับจ้างช่วงไหนบ้าง	มีการหมุนเวียนกันท�างานอย่างไร
บ้างก็ใส่รายละเอียดเอาไว้
	 5)	ประวัติศาสตร์ชุมชน	อาจจะท�าเป็นผังประวัติศาสตร์ขึ้นมาเพื่อให้เห็นภาพรวมทั้งหมดว่าเกิดเหตุกา
รณ์ส�าคัญๆ	ในหมูบ้่านอะไรบ้างในช่วงเวลาใด	แล้วอธิบายเพ่ิมเติมว่าเหตุการณ์ต่างๆ	เหล่านัน้มผีลต่อชีวิตของผู้คน
ในชุมชนอย่างไร
	 6)	ผังเครือญาติ	คือการถอดความสัมพันธ์ในเชิงเครือญาติหรือเชิงสายเลือดในชุมชน	เครือญาติเป็นความ
สัมพันธ์ท่ีเป็นรากฐานท่ีสุดของชีวิตครอบครัว	และจะมคีวามเก่ียวข้องกันไปตลอดชีวิต	โดยเฉพาะเมือ่เก่ียวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว	การท�าผงัเครือญาติจึงมส่ีวนส�าคัญในการท�าความเข้าใจระบบความสัมพันธ์
ในครอบครัวและชุมชน
	 วิธีการท�าผังเครือญาติ	ควรใช้สัญลักษณ์มาตรฐานที่เข้าใจตรงกันเพื่อช่วยกันเพิ่มเติมข้อมูลได้	ต้องใส่ใจ
ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์	อย่ามุ่งแต่จะถอดผังเครือญาติ	การท�าผังเครือญาติไม่มีวันเสร็จ	เพราะเรื่องราวชีวิต
ของคนจะมกีารเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา	ต้องติดตามปรับปรุงผงัเครือญาติเป็นระยะๆ	เพ่ือให้เข้าใจชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง
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นิสิต นักศึกษำร่วมโครงกำร

คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น
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2 นางสาว	กาญจนชนก	แผ่นทิพย์ น�้าหวาน kanjanachanok6547@hotmail.com 086-2652476
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คณะเกษตรศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น

ชื่อ-สกุล (ระหัส) ชื่อเล่น อีเมล เบอร์โทรศัพท์
1 นาย	วรายุทธ	ไศลบาล ปืน varayut.guner@gmail.com 098-5849011
2 นางสาว	ชุติกาญจน์	กลีบศรี เอย Chutikan.eoi@gmail.com 081-9704085
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คณะเทคนิคกำรแพทย์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นางสาวอรพิชา	เทียมผล ไนท์ memy.dailynight@gmail.com 094-5129956
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คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นางสาว	สุธิดา	สุวรรณราช numsom_lovely@hotmail.com 088-5606650
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คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตหำดใหญ่

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นางสาว		จินตนา	ส่งแสง มิกค์ Stj_jintana@hotmail.com 087-4736099
2 นางสาว	วรรณิสา	ข�ากลิ่น ลูกน�้า Wannisa-liknam@hotmail.com 083-1076815
3 นางสาว	ศิริรัตน์	อุไรกิจ บี Bee_loveforever@hotmail.com 089-7303672
4 นางสาว	สาวิตรี	คงเมฆา ตั๊ก tak-jung@hotmail.com 085-5675367
5 นางสาว	กัณญาภัค	วัฒกีเจริญ จ๊อบ N2j.important@gmail.com 093-5761278

คณะสัตวแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นาย	เลิศรบ	หนหาญรบ โฟล์ค folk2537@hotmail.com 089-6947055
2 นางสาว	จตุพร	อุดมจรรยา หมิว Jatupornudomchanya@gmail.com 085-3701199
3 นางสาว	ชุติกาญจน์	วรพลาวุฒิ ปอ Chutikanwor@gmail.com 093-3211773

คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นาย	พงษ์วุฒิ	บุตรสันเทียะ เฟิร์ส montypezero@gmail.com 093-0652036
2 นางสาว	ประกายกานต์	ทวีผลสมเกียรติ ฟ้า t.prakaikan@gmail.com 086-4264963
3 นางสาว	อภิษฎา	ช่อพันธุ์กุล เอิง apidsada.ch@gmail.com 085-0644499
4 นางสาว	ชนากานต์	วงษ์เกษมจิตต์ เฌอ mvp_cherza@hotmail.com 094-7955251
5 นางสาว	กมลวัฒน์	ดวงมนตรี มอส ton-moss@hotmaial.com 094-6195142
6 นางสาว	ศุภมาส	มงคล กุ๊กไก่ kaijung_kookkai@hotmail.com 090-0971154
7 นางสาว	กรวิภา	พงษ์เกิดลาภ หมิว moosenea@gmail.com 084-5255767
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คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยำกำรศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นางสาว	ธัญชนก	ยะมงคล	 เนส netvitay@gmail.com 095-8159516
2 นางสาว	วัชรินทรา	แก้วไพฑูรย์	 ธัญญ่า tanya111@outlook.co.th 080-5182236
3 นางสาว	จันจิรา	ชินศรี	 กิฟ browny_maba@hotmail.com 081-7346345
4 นางสาว	พัณนิดา	ดาษดื่น	 หมิว natures.maew@hotmail.com 086-1959513
5 นางสาว	ณัฐธิดา	เจริญวิมลรักษ์ โบนัส bonus1179@hotmail.com 090-6590489

คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นาย	ชณัท	เพียรวิจารณ์พงศ์ นัท shanut_007@hotmail.com 088-284164
2 นาย	ปณิธาน	สมบุญจันทร์ กี pa_nithan@hotmail.com 082-4821749
3 นางสาว	กชกร		สวัสดิ์ภักดี ครีม cream-ka@hotmail.com 095-6856581
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5 นางสาว	ปัญญ์ชิตา	 ไชยองค์การ พิมพ์ pim.jeremy@gmail.com 089-4343135
6 นางสาว	ภัฏฏินวดี	 สุภากุล ปูน hi_poon@msn.com 098-1014070

คณะวนศำสตร์และสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นาย	วิศรุต	สุวพิศ โก้ kohronin4388@gmail.com 098-0103008
2 นาย	สิทธิพล	พนาสุวรรณรัตน์	 พี Sittiphon2536@gmail.com 088-2259083
3 นางสาว	นฤมล	สมสัตย์		 เกด narumolked@hotmail.com	 092-2819578

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นาย	ธนากร	สุขอ้วน มอส moss.254026@gmail.com 094-5382370
2 นางสาว	พจนาวัลย์	เกตุคง ออยล์ photchanawan711997@gmail.com 082-4107268
3 นางสาว	สุนิสา	เปรมจันทร์วงษ์ ทราย Gotalachay@gmail.com 091-1908760
4 นางสาว	ปรีชยา	เเจ้งทวี แอม preechaya.jangtawee@gmail.com 095-0129515
5 นางสาว	พิชดา	มงคลเจริญสกุล อิง engg60@gmail.com 087-5964422
6 นางสาว	กมลวรรณ	จันทรักษ์ ขิม khimkamol29@hotmail.com 083-9591546
7 นางสาว	เลิศลักษณ์	แฝงยงค์ มิร่า lerdlak.mira@hotmail.com 086-0252932
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คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นาย	อดิศักดิ์	ใจมุข เติ้ล adisak-31446@hotmail.com 090-8912497
2 นาย	วิรศักดิ์	พรมบุตร เบิ้ล wirasak_p@cmu.ac.th 080-1778160
3 นางสาว	วิมลรัตน์	ดีสุ่ม เบล wimonratdeesoom@gmail.com 093-5906151
4 นางสาว	ศกลรัตน์	กันทวงศ์ เตย k_sakonrat@hotmail.com 082-0371918
5 นางสาว	ศศลักษณ์	อนุรุท ศลัก luckkyeiei@gmail.com 099-3800871
6 นางสาว	นาง	หมวย	ผ๋อง หมวย freesmile235@gmail.com 096-6801374

คณะเทคโนโลยี มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุดรธำนี

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นาย	ธนกฤต	จารุชัย ท็อป 085-4647632
2 นาย	อนุชา	สุครีพ พีช anucsasukreep@hotmail.com 098-6458488
3 นาย	กฤษดา	ประทุมพงษ์ กอล์ฟ pako_hotal3@hotmail.co.th 088-3144686
4 นางสาว	พิมฤทัย	ชาวหา พิมพ์ 080-4017121
5 นางสาว	สุจิตรา	เศรษฐากา น�้า Sujitta_agbu109@hotmai 093-5150784

คณะวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี สำขำชีววิทยำ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเลย

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นางสาว	วิลาสินี	จันทร์วิเศษ นุ๊ก wilasinee1994@gmail.com 082-1152737
2 นางสาว	สุพิชญา	รัตนทิพย์ ฟิล์ม film2705@gmail.com 098-2122150
3 นางสาวปณิตตรา	รามศิริ เหมย Panittra_222@hotmail.com 096-9217693
4 นางสาวอังศณา	มงคลวัตร อาย leplay.koen0712@gmail.com 087-8045095

คณะมนุษยศำสตร์และสังคมศำสตร์ สำขำกำรพัฒนำชุมชน มหำวิทยำลัยรำชภัฏเลย

ชื่อ-สกุล ชื่อเล่น E-mail Tel
1 นางสาว	มาริษา	ขันแก้ว ฟอง Marisakhankaew3@gmail.com 061-0593668
2 นางสาว	วรรณิกา	อุดมพงษ์ เอ Alyzaa23019@hotmail.com 096-2505802
3 นางสาว	รัตนา	ขันทีท้าว ฟ้า Rattanakhanteetaw@gmail.com 098-1453065
4 นางสาว	มาริษา	สารมโน บรีส Bres.bb123@hotmail.com 084-3909104
5 นางสาว	ลินดา	อมลิขิต นุ่น Linda.omlikhit@gmail.com 062-4751706
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Faculty of Veterinary Medicine. Royal University of Agriculture (RUA), Cambodia

ชื่อ-สกุล E-mail Tel
1 Mr.	Phy	Phearot phy.phearot@gmail.com  +855	965123474
2 Mr.	Proeung	Vannit vannit09@gmail.com   +855	966631031
3 Mr.	Un	Sara un.sara91@gmail.com   +855	15703872
4 Mr.	Pok	Nhen nhen.ahead@gmail.com +855	87200288
5 Ms.	Tat	Chantrea chantreatat@gmail.com  +855	964221120

Faculty of agriculture, Na-bong campus, National university of Laos

Names E-mail Tell
1 Miss	phouddavanh	keovilai							 Keovilai14@gmail.com 02096022261
2 Miss	linda	phommachanh											 Linda111phommachan@gmail.com 02029804707
3 Miss	khamphoi	xayyavong										 Khamphoi.xyv@gmail.com 02097213391
4 Miss		chanda	soulinthone											 Janda.soulinthone@gmail.com 02099806882
5 Miss	kiengkham	xayyaseng									 Kiengkham.la@gmail.com 02055851438
6 Mr	visanou	vongphisanou												 Visanou88@gmail.com 0209853689
7 Mr	bounma	lao																															
8 Mr	Tounkeo	souksanya																	 Tounkeo92@gmail.com 02058143181
9 Mr	thipphachan	sisouphanhthong			
10 Mr	sisouphan	phonthavy																 Sisuphun.phonethavy@gmail.com 02059123808
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ข้อมูลบ้ำนท่ำลำด ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล�ำภู

ลักษณะภูมิประเทศ
	 ชุมชนบ้านท่าลาด	 มีสภาพพ้ืนท่ีเป็นท่ีราบริมเขื่อนอุบลรัตน์	 มีลักษระเป็นเนินสูงตรงกลางซึ่งเป็นท่ีต้ัง
ของบ้านเรือน	มป่ีาไม้เบญจพรรณขนาดเลก็อยูริ่มน�า้ทางทิศเหนอืของชุมชน	ลกัษณะดินร่วนปนทราย	อยูห่่างจาก
อ�าเภอโนนสังไปทางทิศใต้	14	กิโลเมตร	ห่างจากอ�าเภอเมือง	61	กิโลเมตร

ลักษณะกำรปกครอง
	 ต�าบลหนองเรือแบ่งการปกครองออกเป็น	14	หมุบ้๋าน	อยูใ่นเขตการปกครองของเทศบาลต�าบลหนองเรือ	
ประกอบด้วย	รพ.สต.	2	แห่งคือ	รพ.สต.	หนองเรือรับผดิชอบ	11	หมูบ้่าน	และ	รพ.สต.	ท่าลาดรับผิดชอบ	3	หมูบ้่าน

สภำพทำงเศรษฐกิจ
	 ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพท�าการประมง	 มีอาชีพเสริมจากการแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารจากปลาน�้าจืด	
รองลงมาคืออาชีพท�านา	นอกฤดูเก็บเกี่ยวประชาชนส่วนมากจะเดินทางไปรับจ้างที่ต่างจังหวัด

ข้อมูลประชำกร
	 หมู่ที่	4	บ้านท่าลาด	มี	110	หลังคาเรือน	126	ครอบครัว	ประชากรจ�านวน	562	คน
	 หมู่ที่	10	บ้านโนนสะอาด	มี	55	หลังคาเรือน	52	ครอบครัว	ประชากรจ�านวน	155	คน
	 หมู่ที่	12	บ้านใหม่ท่าลาด	มี	182	หลังคาเรือน	207	ครอบครัว	ประชากรจ�านวน	823	คน
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บันทึกควำมทรงจ�ำและกำรเรียนรู้

วันที่ 11 กรกฎำคม 2559

วันที่ 12 กรกฎำคม 2559
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วันที่ 14 กรกฎำคม 2559

วันที่ 13 กรกฎำคม 2559
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วันที่ 16 กรกฎำคม 2559

วันที่ 15 กรกฎำคม 2559
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วันที่ 18 กรกฎำคม 2559

วันที่ 17 กรกฎำคม 2559
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วันที่ 20 กรกฎำคม 2559

วันที่ 19 กรกฎำคม 2559
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วันที่ 22 กรกฎำคม 2559

วันที่ 21 กรกฎำคม 2559


