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Abstract 
Background and Aims: Community health assessment is a vital process that reveals the 
structure of actual problems and responds to community needs through participatory 
learning. This leads to root cause analysis and sustainable projects. Community diagnosis 
serves as a foundation for understanding the context of population, economy, society, 
and environment to identify health problems accurately.  This study aim to investigate 
the understanding of community diagnosis among Bachelor of Public Health students. 
The findings will be used to plan the development of teaching methods and student 
competencies. 
Methodology: This study used mixed methods research design.  The target group 
consisted of fourth-year public health students at Valaya Alongkorn Rajabhat University 
under the Royal Patronage, enrolled in the Community Health Development course 
during the first semester of the 2 0 2 5  academic year.  The research tool was a test on 
community diagnosis containing 24 items: 20 multiple-choice questions and 4 subjective 
questions.  The test utilized hypothetical situations to link various problems and 
scenarios.  Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including 
percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were analyzed using content 
analysis based on the students’ written responses. 
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Results: The results showed that students had an overall average score of 38.52 (SD = 
12.56 ) out of 70. When considering a 60% passing criterion, only 48.70% of students 
passed the overall test. The average score for the subjective section (28.49) had a higher 
passing rate (5 4 . 7 8 % )  compared to the multiple-choice section.  In-depth analysis 
revealed that most students could explain the steps of community diagnosis. However, 
there were limitations in distinguishing between outcome problems and risk factors. 
Some scoring for priority setting was inappropriate.  Additionally, errors were found  
in using arrows to show causal relationships in the Web of Causation, reflecting a lack of 
systems thinking in some groups. 
Conclusion: The findings indicate that students still have incomplete understanding of 
certain community diagnosis processes. Specifically, skills in analyzing the links between 
social determinants of health and priority setting need improvement.  These results are 
useful for designing future instruction to focus on developing analytical thinking skills 
and applying theory to practice effectively in real-world settings. 
Keywords: Community Diagnosis; Identifying Health Problems; Priority Setting 
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บทคัดย่อ 
ภูมิหลังและวัตถุประสงค์: การประเมินสถานการณ์สุขภาพชุมชนเป็นกระบวนการสำคัญที่ทำให้เห็น
โครงสร้างปัญหาที่แท้จริงและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนผ่านการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
ซึ่งนำไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุและแผนงานโครงการที่ยั่งยืน การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนถือเป็น
รากฐานสำคัญในการเข้าใจบริบททั้งด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อระบุปัญหา
สุขภาพอย่างถูกต้องและตรงประเด็น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนพัฒนาการจัดการเรียนการสอนและสมรรถนะของนักศึกษา 
ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed methods research 
design) กลุ่มเป้าหมายคือนักศึกษาชั้นปีที ่ 4 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพัฒนาอนามัยชุมชน ในภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2568 จำนวน 115 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบทดสอบเรื่องการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน 
ประกอบด้วยข้อสอบจำนวน 24 ข้อ จำแนกเป็นข้อสอบปรนัย 20 ข้อ และอัตนัย 4 ข้อ แนวทางของ
ข้อสอบใช้สถานการณ์สมมติเพื่อเชื ่อมโยงปัญหาและสถาณการณ์ต่าง ๆ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากการเขียนตอบของนักศึกษา  
ผลการวิจัย: พบว่านักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 38.52 จาก 70 คะแนน (SD = 12.56) เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 พบว่ามีนักศึกษาเพียงร้อยละ 48.70 ที่ผ่านเกณฑ์โดยรวม ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ย
อัตนัย (28.49) มีสัดส่วนผู้ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 54.78) สูงกว่าคะแนนปรนัย จากการวิเคราะห์เชิงลึก
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถอธิบายขั้นตอนการวินิจฉัยชุมชนได้ แต่ยังมีข้อจำกัดในการจำแนก
ปัญหาเชิงผลลัพธ์และปัจจัยเสี่ยง การให้คะแนนเพื่อจัดลำดับความสำคัญของปัญหาบางส่วนยังไม่
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เหมาะสม รวมถึงความผิดพลาดในการใช้ลูกศรแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลใน Web of Causation 
ซึ่งสะท้อนว่านักศึกษาบางกลุ่มยังขาดความเข้าใจเชิงระบบ 
สรุปผล: ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่านักศึกษายังมีความเข้าใจในขั้นตอนกระบวนการวินิจฉัยชุมชนไม่สมบูรณ์
ในบางประเด็น โดยเฉพาะทักษะการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของปัจจัยกำหนดสุขภาพและการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบการจัดการเรียนการ
สอนในอนาคต เพื่อมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงเหตุและผลและการประยุกต์ใช้ทฤษฎี  
สู่การปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีจริงอย่างมีประสิทธิภาพ 
คำสำคัญ: การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน; การระบุปัญหาสุขภาพในชุมชน; การจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหา 
 
บทนำ  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ได้ให้ความสำคัญอย่างยิ่งกับการมีสุขภาพและสุขภาวะ 
ที่ดีของประชากรในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในระดับชุมชนซึ่งถือเป็นรากฐานสำคัญของการพัฒนา
ระดับประเทศ (World Health Organization, 2025; United Nation, 2015) ตามแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) เพื่อให้ประชาชนสามารถ
ดูแลและจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนในมิติด้านสุขภาพ
ไม่ได้จำกัดอยู่เพียงแค่การรักษาพยาบาลในสถานบริการเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการจัดการกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) ที่ปรากฏอยู่ในวิถีชีวิตจริงของชุมชน (มณุเชษฐ์ 
มะโนธรรม, 2565) ดังนั้น ชุมชนจึงเป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์หลักในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข  
เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและสร้างเสริมระบบนิเวศสุขภาพที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างถาวร 
 การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน (Community Health Diagnosis) จึงเป็นกระบวนการเริ่มต้น
ที่สำคัญและมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการดำเนินงานสาธารณสุข เนื่องจากเป็นเครื่องมือในการค้นหา
ปัญหาที่แท้จริง สถานการณ์สุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคนในพื้นที่ การวินิจฉัย
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพช่วยให้ทราบถึง “สาเหตุรากเหง้า” (Root Causes) ของโรคและปัญหาสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมบุคคล สภาพแวดล้อม หรือโครงสร้างทางสังคมที่ซับซ้อน หากปราศจากการ
วินิจฉัยชุมชนที่ถูกต้อง การแก้ไขปัญหาจะเป็นเพียงการแก้ที ่ปลายเหตุและไม่สามารถนำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรมได้ ความสำคัญของการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนจึงเปรียบเสมือนการ
วางรากฐานในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลผ่านเครื่องมือต่าง ๆ เช่น ใยสัมพันธ์แห่งเหตุ 
(Web of Causation) เพื ่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนข้อเท็จจริง อันจะนำไปสู่การวางแผนและจัดลำดับ
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ความสำคัญของปัญหาได้อย่างแม่นยำ (ชิดชัย หาฉวี และอลงกต ประสานศรี, 2568; นฤมล สิงห์ดง, 
2556) 
 สำหรับนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ซึ่งเป็นผู้ที่จะออกไปปฏิบัติงานเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขหรือหมออนามัยในอนาคต ทักษะการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนถือเป็น “สมรรถนะหลัก” 
(Core Competency) ที่ต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง นักศึกษาจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจตั้งแต่
วิธีการสำรวจข้อมูล การวิเคราะห์เครื่องชี้วัดสุขภาพ ตลอดจนการสรุปประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริง  
ในพื้นที่ หากนักศึกษาขาดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเชื่อมโยงระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ของ
ปัญหาสุขภาพ ย่อมส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพในภายหลัง การฝึ กฝนผ่านสถานการณ์
จำลองหรือสถานการณ์จริงในชุมชนจึงเป็นกระบวนการขัดเกลาให้นักศึกษามีทักษะการคิดวิเคราะห์เชิง
ระบบ (Systems Thinking) สามารถจำแนกความแตกต่างระหว่างปัญหาเชิงผลลัพธ์ เช่น อัตราการ
เจ็บป่วย และปัญหาเชิงปัจจัย เช่น พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้อย่างชัดเจน (ชิดชัย หาฉวี และอลงกต 
ประสานศรี, 2568) เพื่อความพร้อมในการทำหน้าที่เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน 
 ในการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนนั้น จำเป็นต้องอาศัยแนวคิด ทฤษฎี และกระบวนการที่เป็น
ระบบ (Systematic Approach) เริ่มตั้งแต่การประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน (Community Health 
Assessment) การรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิและข้อมูลปฐม
ภูมิ การใช้เกณฑ์มาตรฐานในการตัดสินว่าสภาวะนั้นเป็นปัญหาหรือไม่ รวมถึงการใช้ทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมเพื ่อให้ชุมชนเกิดความตระหนักร่วมกัน นอกจากนี้ การใช้หลักระบาดวิทยาในการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา (Priority Setting) โดยพิจารณาจาก ขนาดของปัญหา ความรุนแรง ความยาก
ง่ายในการแก้ไข และความตระหนักของชุมชน ถือเป็นขั้นตอนวิกฤตที่จะกำหนดทิศทางของโครงการ
สาธารณสุข การทำความเข้าใจในมิติต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยให้นักวิชาการสาธารณสุขสามารถมองเห็น
ภาพรวมของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพได้
อย่างครบถ้วน (ชิดชัย หาฉวี และอลงกต ประสานศรี, 2568; ณิชชาภัทร ขันสาคร, 2561; นฤมล สิงห์
ดง, 2556) 
 จากเหตุผลความจำเป็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหา
อนามัยชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขเข้าสู่ระบบสุขภาพของ
ประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้ความเข้าใจและทักษะการวิเคราะห์ปัญหาอนามัย
ชุมชนผ่านสถานการณ์จำลอง ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการสะท้อนภาพสถานการณ์
การเรียนรู้ของนักศึกษา เพื่อนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนากระบวนการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาที่เกี่ยวข้องกับอนามัยชุมชนและการวินิจฉัยปัญหา ตลอดจนช่วยในการออกแบบกิจกรรมการ
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เรียนรู้ที่เน้นการฝึกปฏิบัติและการคิดวิเคราะห์ เพื่อสร้างมหาบัณฑิตและบัณฑิตที่มีสมรรถนะตรงตาม
ความต้องการของวิชาชีพและพร้อมรับมือกับความท้าทายด้านสุขภาพในโลกยุคปัจจุบัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์หลัก 
  เพื ่อศึกษาความเข้าใจเกี ่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
 วัตถุประสงค์ย่อย 
  1. ประเมินความเข้าใจของนักศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ตามเกณฑ์ร้อยละ 60 
  2. ศึกษาแนวคิดของนักศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ผู้วิจัยดำเนินการทบทวนวรรณกรรมการสร้างพื้นฐานความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัย
ชุมชน ดังนี ้
  การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชน หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลของชุมชน นำข้อมูล
ไปวิเคราะห์ ระบุปัญหา จัดลำดับความสำคัญของปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาสุขภาพชุมชน
อย่างเป็นระบบ เพื่อบ่งชี ้ปัญหาสุขภาพชุมชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการ
คัดเลือกปัญหาที่มีความสำคัญและจำเป็นเร่งด่วน ตลอดจนค้นหาสาเหตุที่แท้จริงที่ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพในชุมชนแห่งนั ้น ซึ ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนต่อไป   
(มณุเชษฐ์ มะโนธรรม, 2565) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับชุมชนเป็นรากฐานสำคัญในการวินิจฉัยปัญหา
สุขภาพชุมชน ทำให้ เข ้าใจบร ิบทของช ุมชนทั ้งด ้านประชากร เศรษฐก ิจ ส ังคม ว ัฒนธรรม  
และสิ่งแวดล้อม จะช่วยให้มองเห็นภาพรวมของชุมชนได้อย่างชัดเจน เช่น โครงสร้างประชากร  ระบบ
นิเวศ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และวัฒนธรรมท้องถิ่น สามารถเชื่อมโยงปัจจัยต่าง ๆ เข้าด้วยกัน 
เพื ่อระบุปัญหาสุขภาพที ่แท้จริงอย่างถูกต้องและตรงประเด็น โดยนำปัญหาสุขภาพในชุมชนมา
เปรียบเทียบเกณฑ์ ค่ามาตรฐาน แสดงค่าตัวเลขที่แสดงถึงเป้าหมายว่าชุมชนมีสุขภาพอยู่ระดับใด ซึ่ง
เกณฑ์ค่ามาตรฐาน ได้จาก WHO แผนพัฒนาการ ข้อมูลความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) เป็นต้น การ
พิจารณาวิธีนี้ ต้องนำเสนอข้อมูลปัญหาในรูปปริมาณ เช่น อัตรา สัดส่วน ร้อยละ เพื่อความเด่นชัด 
เปรียบเทียบได้สะดวก เห็นปัญหาชัดเจน เพื่อนำไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาและการจัดสรรทรัพยากร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ปริญญา จิตอร่าม, 2564) ในการระบุปัญหาสุขภาพในชุมชนต้องอาศัย
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กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การทีชุ่มชนจะเกิดการพัฒนาสุขภาพอนามัยได้ ต้องให้ชุมชนร่วมรับรู้
และทราบว่าปัญหาของชุมชนคืออะไร และร่วมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแก้ปัญหา ส่งเสริมให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในลักษณะเชิงรุกระดมทรัพยากรในท้องถิ ่น เช่น ความรู้ ทักษะ บุคคล  
และแม้แต่ที่ดินและทุน ทำให้ชุมชนสามารถแสดงศักยภาพที่มีอยู่และช่วยให้ได้หนทางแก้ปัญหาที่
เหมาะสม โดยอาศัยเทคนิคต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจให้ชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพ (นฤมล สิงห์ดง, 
2556) และการระบุปัญหาสุขภาพในชุมชนเป็นขั้นตอนที่สำคัญในการวางแผนและดำเนินงานด้าน
สาธารณสุขชุมชน เป็นกระบวนการที่รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้มาซึ่งรายการ
ปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน ได้ภาพรวมสถานการณ์สุขภาพของชุมชนอย่างเป็นระบบ 
เพื่อค้นหาสาเหตุรากเหง้าและปัจจัยกำหนดสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัญหา เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน
ระหว่างผู้เชี่ยวชาญ ภาคีเครือข่าย และชุมชนเอง เกี่ยวกับปัญหาผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง เพราะการตัดสินใจที่ปราศจากการมีส่วนร่วมจะไม่สามารถนำไปสู่ความยั่งยืนได้ ขั้นตอนการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาดำเนินการหลังจากที่ได้ระบุปัญหาสุขภาพหรือปัญหาอื่น ๆ ในชุมชน
แล้ว เพื่อให้สามารถเลือกปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในการแก้ไขปัญหาภายใต้ทรัพยากรที่จำกัด และเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน วิธีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพชุมชนเป็นกระบวนการให
ได้มาซึ ่งขอตกลงรวมกันในการตัดสินใจเลือกปญหาสุขภาพที ่มีความจำเป็นเร่งดวนที่ตองแกไข  
การกำหนดน้ำหนักของเกณฑโดยการใหคะแนนจะกำหนดเป็นชวง เชน 1-5 คะแนน ถาให 5 คะแนน 
หมายถึง เกณฑนั้นมีความสำคัญมาก และ 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับจากความสำคัญมากไปน้อย  
(ณิชชาภัทร ขันสาคร, 2561) มีองค์ประกอบท่ีตัดสินใจและคำนวณออกมาเป็นคะแนนที่ตัดสินง่าย ไม่มี
ความสลับซับซ้อน โดยมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ ขนาดของปัญหา, ความรุนแรงของปัญหา, 
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา และความสนใจหรือความตระหนักของชุมชนที่มีต่อปัญหานั้น เมื่อได้
คะแนนของทั้ง 4 องค์ประกอบแล้วนำคะแนนมารวมกัน การรวมคะแนนทำได้ 2 วิธี คือ 1) วิธีบวก  
นำคะแนนแต่ละหัวข้อมาบวกกันวิธีนี ้จะมองเห็นความแตกต่างของแต่ละปัญหาได้น้อย  2) วิธีคูณ  
นำคะแนนแต่ละหัวข้อมาคูณกันวิธีนี้จะทำให้เห็นความกว้างของปัญหาได้ชัดเจนขึ้น (มณุเชษฐ์ มะโน
ธรรม, 2565) เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน วิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาสาเหตุ
ของการเกิดโรคและปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการเกิดและการแพร่กระจายของโรคเพิ่มขึ้นในชุมชน สร้างโยง
ใยแห่งความสัมพันธ์ของสาเหตุของปัญหา หรือ หาความสัมพันธ์ของสาเหตุของปัญหาจากปัจจัยทาง
ทฤษฎีที่ได้ทบทวนธรรมชาติของการเกิดโรค ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคทั้งมนุษย์ เชื้อโรค และสิ่งแวดล้อม  
ทีม่ีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การสร้างโยงใยแห่งความสัมพันธ์ของสาเหตุของปัญหาถือว่าเป็นการโยง
ใยหรือเครือข่ายลูกโซ่แห่งเหตุที ่จะครอบคลุมทุกองค์ประกอบและทุกปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรค  
โดยสามารถเขียนได้หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ขององค์ประกอบและปัจจัยต่างๆที่เป็นสาเหตุ
ทางตรงและทางอ้อม ขั ้นตอนการเขียนโยงใยสาเหตุของปัญหา เริ ่มจากเขียนปัจจัยต่าง ๆ ก่อน  
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ทั้งคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  เขียนปัญหาที่ต้องการแก้ไขไว้กลาง 
เขียนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของปัญหาไว้ใกล้ปัญหา เขียนปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และ ปัจจัยเสริม ที่
สอดคล้องกับพฤติกรรนั้นๆ เขียนคุณลักษณะส่วนบุคคลไว้กรอบนอก ขีดเส้นเชื่อมโยงระหว่างปัจจัย 
(พิจารณาความเป็นเหตุและผล) หางลูกศรเป็นเหตุ หัวลูกศรเป็นผล และพิจารณาปัจจัยต่างๆที่เขียนไว้
ว่าเชื่อมโยงกันแล้วหรือไม่ ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของปัญหาสุขภาพชุมชน ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ที่ได้จากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชาชน จากสังคมชนบทดั้งเดิมสู่สังคมเมืองสมัยใหม่ ซึ่งนำไปสู่ปัญหาที่
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น (กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ, 2559)  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 เพื่อศึกษาและทำความเข้าใจแนวคิดของนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร์เกี่ยวกับการวินิจฉัย
ปัญหาอนามัยชุมชน ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยโดนใช้การศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed methods research 
design)  (Creswell, 2008; Dawadi et al., 2021; Suttiwan et al., 2022) แบบค ู ่ ขนาน (Convergent 
Parallel Design) โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (QUAN) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (QUAL) จากแบบทดสอบพร้อม
กัน การเก็บข้อมูลดังกล่าวดำเนินการเพื่อตรวจสอบความเข้าใจเบื้องต้นจากข้อสอบแบบปรนัยและนำผล
คะแนนมาจัดกลุ่ม และวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพใช้เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของนักศึกษาเชิงลึกจากการเขียน
ตอบคำถาม ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวจะถูกนำมาเพื่อความเข้าใจแนวคิดของนักศึกษาเพื่อวางแผนพัฒนา
นักศึกษา และการจัดการเรียนรู้ในอนาคต 
 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้คือนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขสาศาตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานีชั้นปีที่ 4 ที่ลงทะเบียนเรียน 

กรอบเนื้อหาที่ใช้ในการศึกษา 
- ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับชุมชน  
- การศึกษาชุมชนเบื้องต้น  
- เครื่องชี้วัดสถานการณ์สุขภาพชุมชน  
- การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  
- การระบุปัญหาสุขภาพในชุมชน  
- การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในชุมชน 
- การศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ความเข้าใจเกีย่วกบัการวินิจฉยัปัญหา

อนามัยชุมชนของนักศึกษา หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตร-บัณฑิตสาขาวิชา

สาธารณสุขศาสตร์ 
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ในรายวิชา การพัฒนาอนามัยชุมชน (Community Health Development) (PPH408) ในภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2568 จำนวน 115 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือสำหรับรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบ เรื่อง การวินิจฉัยปัญหา
อนามัยชุมชนซึ่งประกอบด้วยข้อสอบแบบปรนัย จำนวน 20 ข้อ และอัตนัยจำนวน 4 ข้อ โดยใช้สถานการณ์
สมมติเพื่อให้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากข้อมูลที่กำหนด โดยมีวิธีการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือดังต่อไปนี้ 
 ผู้วิจัยดำเนินการสร้างและออกแบบข้อสอบตามกรอบเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยปัญหา
อนามัยชุมชน ได้แก่ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับชุมชน การศึกษาชุมชนเบื้องต้น เครื่องชี้วัดสถานการณ์สุขภาพ
ชุมชน การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การระบุปัญหาสุขภาพในชุมชน การจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาในชุมชน และการศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน โดยสาระดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของรายวิชา 
การพัฒนาอนามัยชุมชน ซึ่งระบุไว้ในเอกสารหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2563 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี (คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี, 2563) นำเสนอต่อผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผลการศึกษา ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยทางการศึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา เพื่อประชุมกลุ่ม
ย่อยและรับฟังข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบทดสอบ เมื่อได้รับคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านแล้ว 
ผู ้วิจัยนำข้อเสนอเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแบบทดสอบให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้ โครงสร้าง
แบบทดสอบแบบปรนัยตัวแสดงในตาราง 1  
 
ตาราง 1 โครงสร้างแบบทดสอบปรนัย เรื่อง การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน 

เนื้อหา จำนวนข้อ 

1. มีความรู้ ความเข้าใจในความหมาย ชนิดลักษณะของชุมชน วิถีชุมชน  
 (ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับชุมชน, การศึกษาชุมชนเบื้องต้น) 

5 

2. การเตรียมชุมชน เครื่องชี้วัดสถานการณ์สุขภาพชุมชน 
 (เครื่องชี้วัดสถานการณ์สุขภาพชุมชน) 

5 

3. สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 (การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน) 

5 

4. การระบุปัญหาสุขภาพในชุมชน และการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในชมุชน 
 (การระบุปญัหาสุขภาพในชุมชน, การจดัลำดับความสำคัญของปัญหาในชุมชน, 
การศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามยัชุมชน) 

5 

รวม 20 
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 ส่วนของข้อสอบแบบอัตนัย ผู้วิจัยร่างและออกแบบแบบทดสอบจำนวน 4 ข้อ โดยกระจายให้ครบ
ตามวัตถุประสงค์ของรายวิชาและกระจายให้ครบทุกเนื้อหา โดยข้อสอบข้อที่ 1 ให้นักศึกษาอธิบายเกี่ยวกับ
ขั้นตอนกระบวนการวินิจฉัยชุมชนมีกี่ขั้นตอน อะไรบ้าง อย่างละเอียด ข้อสอบข้อที่ 2 ให้นักศึกษาวิเคราะห์
การระบุปัญหาอนามัยชุมชนโดยวิธีเทียบเกณฑ์มาตรฐาน ข้อสอบข้อที่ 3 ให้นักศึกษาจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาสาธารณสุข โดยใช้วิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH) พร้อมสรุปการ
จัดลำดับความสำคัญให้ด้วย (กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน เท่ากับ 1-5) และข้อสอบข้อที่ 4 ให้นักศึกษาทำ
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้ Web of Causation ในเชิงทฤษฎีและเชิงวิชาการ ภายหลังจาก
ออกแบบและร่างแบบทดสอบแบบอัตนัยแล้ว ผู้วิจัยนำเสนอต่อผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยทางการศึกษา และผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา เพื่อ
ประชุมกลุ่มย่อยและรับฟังข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบทดสอบ เมื่อได้รับคำแนะนำจากผู้เช่ียวชายทั้ง 3 
ท่านแล้ว ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแบบทดสอบให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้เพื่อเก็บข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูล 
 การดำเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู ้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 115 คน  
จากการใช้แบบทดสอบทั้งแบบปรนัยและแบบอัตนัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการสอนปลายภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2568 โดยกลุ่มเป้าหมายทำแบบทดสอบครบทั้ง 115 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ท้ังนี้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังกว่าอาสาสมัครที่เข้าร่วมยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ภายหลักจากการทำแบบทดสอบ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของกระดาษคำตอบ และนำมา
วิเคราะห์ข้อมูลต่อ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้วิธีการตรวจให้คะแนนแบบทดสอบทั้งแบบปรนัย  
(20 คะแนน) และอัตนัย (50 คะแนน) รวมคะแนน 70 คะแนน โดนพิจารณาตามเกณฑ์ ร้อยละ 60 ตาม
ข้อกำหนดของรายวิชา และวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลโดยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (%) 
ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตาฐาน (SD) หลังจากนั้นผู้วิจัยศึกษาและทำความเข้าใจของนักศึกษาเชิงลึก
เกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของนักศึกษา ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดย
การตรวจสอบจากแบบทดสอบอัตนัยของนักศึกษาเป็นรายบุคคล และนำเสนอข้อมูลโดยการพรรณนาถึง
รายละเอียดการเขียนตอบของนักศึกษาตามกรอบแนวคิดการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 
ผลการวิจัย  
 การนำเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของนักศึกษา ผู้วิจัยนำเสนอผล
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณจากการวิเคราะห์ผลคะแนนของการทดสอบแบบปรนัยและอัตนัย และตัวอย่าง
ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อแสดงข้อมูลเชิงลึกเพื่อทำความเข้าใจในประเด็นที่ต้องการศึกษาดังนี้จากเนื้อหา
การเขียนตอบของนักศึกษา ดังนี้ 
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 ตอนที่ 1 การประเมินความเข้าใจของนักศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของ
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ตามเกณฑ์ร้อยละ 60 
 ผลการทดสอบ เร่ือง การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน 
 จากการทดสอบแบบปรนัย (20 ข้อ) และอัตนัย (4 ข้อ) รวม 20 ข้อ โดยแบบทดสอบแบบปรนัย 
1 ข้อ ต่อ 1 คะแนน และแบบทดสอบแบบอัตนัย 4 ข้อ รวม 50 คะแนน คำแนนรวมทั้งฉบับ 70 คะแนน 
โดยนักศึกษาทั้งหมด 115 คน มีผลคะแนนการทดสอบโดยรวมดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 ผลการทดสอบ เรื่อง การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน ของนักศึกษาโดยรวม (N=115) 

ข้อสอบ (คะแนน) ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ปรนัย (20) 10.03 2.95 

อัตนัย (50) 28.49 10.63 

โดยรวม (70) 38.52 12.56 

 จากตาราง 2 พบว่านักศึกษามีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 38.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.56 
(M=38.52, SD=12.56) เมื่อจำแนกตามเป็นรายประเด็นตามประเภทของข้อสอบพบว่า นักศึกษามี
ค่าเฉลี ่ยคะแนนทดสอบจากข้อสอบแบบปรนัย 10.03 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.95 (M=10.03, 
SD=2.95) และมีเฉลี่ยคะแนนทดสอบจากข้อสอบแบบอัตนัย 28.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.63 
(M=28.49, SD=10.63)  
 เมื่อพิจารณาคะแนนรายบุคคลเทียบกับการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 ของคะแนนการทดสอบ
แบบปรนัย พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยมีเพียงร้อยละ 29.57 (34 คน) เท่านั้นที่ทำ
คะแนนได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  

เมื่อพิจารณาคะแนนรายบุคคลเทียบกับการผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 ของคะแนนการทดสอบ
แบบอัตนัย พบว่า สัดส่วนนักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์มากกว่าการทดสอบแบบปรนัย โดยมีนักศึกษาร้อยละ
54.78 (63 คน) ท่ีทำคะแนนได้ไม่น้อยกว่า 60  

และเมื่อพิจารณาคะแนนรายบุคคลโดยรวมทั ้งการทดสอบแบบปรนัยและอัตนัย พบว่า 
นักศึกษาที่ทำคะแนนรวมได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 มีจำนวนเพียงร้อยละ 48.70 (56 คน) รายละเอียด
ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการจัดกลุ่มนักศึกษาจำแนกตามคะแนนการทดสอบ เรื่อง การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน 
ร้อยละ 60 

กลุ่มนักศึกษา ข้อสอบปรนัย ข้อสอบอัตนัย โดยรวม 

จำนว
น

นักศึก
ษา 

ร้อย
ละ 

จำนวน
นักศึก
ษา 

ร้อยละ จำนว
น

นักศึก
ษา 

ร้อย
ละ 

นักศึกษาที่มีคะแนนรวมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60  34 29.57 63 54.78 56 48.70 

นักศึกษาที่มีคะแนนรวมน้อยกวา่ ร้อยละ 60 81 70.43 52 45.22 59 51.30 

 
 ตอนที่ 2 การศึกษาแนวคิดของนักศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของ
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทำความเข้าใจเกี ่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนจาก
แบบทดสอบแบบอัตนัย 
 จากการวิเคราะห์คะแนนจากแบบทดสอบปรนัยและอัตนัยในตอนที่ 1 เพื่อทำความเข้าใจ
แนวคิดเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของนักศึกษามากขึ้นเพื่อใช้ในการหาแนวทางเพื่อพัฒนา
นักศึกษาและออกแบบการจัดการเรียนการสอนในอนาคต ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์เนื ้อหาจาก
แบบทดสอบแบบอัตนัย เรื่อง การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน จำนวน 4 ข้อ โดยละเอียดอีกครั้งหนึ่ง
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทำความเข้าใจเชิงลึกและทำความเข้าใจประเด็นการเขียนตอบของนักศึกษาเพื่อ
นำผลไปใช้ในการวงแผนและพัฒนานักศึกษาดังต่อไปนี้ 
 คำถามข้อที่ 1 ถามว่า ให้นักศึกษาอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนกระบวนการวินิจฉัยชุมชนมีกี่ขั้นตอน 
อะไรบ้าง อย่างละเอียด 
 จากการตรวจสอบกระดาษคำตอบของนักศึกษาสามารถจัดกลุม่การตอบคำถามได ้3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 นักศึกษาตอบคำถามโดยระบุครบทุกขั้นตอนตามขั้นตอนการวินิจฉัยชุมชน ตั้งแต่ข้อ 1 ถึง 6 
นักศึกษาเขียนคำตอบอธิบายโครงสร้างกระบวนการวินิจฉัยชุมชนได้อย่างชัดเจน (ภาพ 2.1) แสดงให้
เห็นว่านักศึกษาเข้าใจว่าแต่ละขั้นตอนมีความเชื่อมโยงกัน เช่น การเก็บข้อมูลต้องนำไปวิเคราะห์เพื่อ
ระบุปัญหาก่อนจัดลำดับความสำคัญและวางแผนแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนต่อไป กลุ่มที่ 2 นักศึกษา
เขียนคำตอบเพียงแค่ขั ้นตอนการวินิจฉัยชุมชน มี 7 ข้อ และไม่มีการอธิบายข้อความเพิ่มเติมใน
รายละเอียดต่าง ๆ (ภาพ 2.2) มีความเป็นไปได้ว่านักศึกษาอาจจดจำโครงสร้างขั้นตอนได้บางส่วนและ
อาจเป็นไปได้ว่านักศึกษายังเข้าใจข้ันตอนการวินิจฉัยปัญหาชุมชันในทุกขั้นตอน และกลุ่มที่ 3 นักศึกษา
เขียนคำตอบโดยระบุเพียง 4 ขั้นตอน (ไม่ครบทั้งกระบวนการ) และเขียนอธิบายรายละเอียดเพียง
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บางส่วน (ภาพ 2.3) จากข้อมูลอาจเป็นไปได้ว่านักศึกษายังมีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการวินิจฉัย
ชุมชนยังไม่สมบูรณ์ กล่าวคือไม่มีขั้นตอนการเตรียมชุมชน ไม่มีการกล่าวถึงการจัดลำดับความสำคญัของ
ปัญหา ไม่มีการศึกษาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน ไม่มีการวางแผนแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนและ
ประเมินผลการปฏิบัติ คำตอบมีเพียง “เก็บรวบรวมข้อมูล-วิเคราะห์ปัญหา-เทียบเกณฑ์เพื่อระบุปัญหา-
แก้ไขปัญหา” ซึ่งเป็นเพียงลำดับการประเมินสภาวะอนามัยชุมชนไม่ใช่ขั้นตอนกระบวนการวินิจฉัย
ชุมชน 
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ภาพ 2 ตัวอย่างคำตอบของนักศึกษาในการตอบคำถามข้อที่ 1 
 คำถามข้อที่ 2-4 ให้นักศึกษาทำความเข้าใจกับสถานการณ์สมมติและให้ตอบคำถามที่กำหนดให้ 
โดยสถานการณ์สมมติมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

การวินิจฉัยชุมชนของชมุชนบ้านฝายพญานาค 
  จากสถานการณ์การลงพื้นที่ชุมชนบ้านฝายพญานาค โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของชุมชนด้วยการใช้แบบสอบถามสุขภาพชุมชน พร้อมทั้งการใช้เครื่องมือศึกษาชุมชน 7 
ช้ิน เพื่อให้เข้าใจบริบทชุมชน หลังจากการลงชุมชนแล้วได้นำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อนำไป
ระบุปัญหาสุขภาพอนามัยด้วยวิธีเทียบเกณฑ์ โดยมีข้อมูลในชุมชนดังนี้ 

  ในชุมชนบ้านฝายพญานาคมีประชากร จำนวน 800 คน 200 หลังคาเรือน โดยจาก
แบบสอบถามสุขภาพชุมชน พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 250 คน โรคความดันโลหิตสงู จำนวน 
120 คน ไตวาย จำนวน 50 คน ไข้เลือดออก จำนวน 100 คน มีสารเคมีตกค้างในเลือด จำนวน 100 
คน รับประทานอาหารรสหวาน จำนวน 60 คน กินเค็ม จำนวน 80 คน ไม่ออกกำลังกาย จำนวน 100 
คน เด็กอายุ 15 ปี สูบบุหรี่ จำนวน 110 คน นอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 ช่ัวโมง จำนวน 100 คน การ
เผาขยะในพ้ืนท่ีโล่งแจ้ง จำนวน 70 คน และเด็กแรกเกิดกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน จำนวน 
50 คน โดยใช้เกณฑ์เปรียบเทียบมาตรฐานดังตาราง 

  ในชุมชนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีผู้เสียชีวิต จำนวน 1 ราย โรคความดันโลหิตสูงมีป่วยเป็น
อัมพาต 1 ราย และเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 2 ราย มีสารเคมีตกค้างในเลือด รับประทาน
อาหารรสหวาน กินเค็ม และไม่ออกกำลังกาย เด็กอายุ 15 ปี สูบบุหรี่ นอนหลับพักผ่อนวันละ 6 -8 
ช่ัวโมง การเผาขยะในพื้นที่โล่งแจ้ง และเด็กแรกเกิดกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพร่างกายเล็กน้อย โดยปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความยากในการ
แก้ไขปัญหา ส่วนปัญหาอื่น ๆ มีความง่ายในการแก้ไขปัญหา ในการประชาคมชาวบ้านมีผู้เข้าร่วม 200 
คน โดยใช้วิธีการยกมือ รายละเอียดดังตารางผลการประชาคมหมู่บ้าน 

 
  ตาราง 4 เกณฑ์เปรียบเทียบมาตรฐาน 

ปัญหาสุขภาพ เกณฑ ์ ตัวชี้วดัสุขภาพ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2566 ไม่เกินร้อยละ 8 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2566 ไม่เกินร้อยละ 5 
ไตวาย  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565 ไม่เกินร้อยละ 7 
โรคไข้เลือดออก สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2566 ไม่เกินร้อยละ 10 
สารเคมีตกค้างในเลือด สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2566 ไม่เกินร้อยละ 10 
การรับประทานอาหารหวาน โรงพยาบาลชยัภูมิ, 2566 ไม่เกินร้อยละ 5 
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ปัญหาสุขภาพ เกณฑ ์ ตัวชี้วดัสุขภาพ 
การรับประทานอาหารรสเค็ม โรงพยาบาลชยัภูมิ, 2566 ไม่เกินร้อยละ 5 
ไม่ออกกำลังกาย โรงพยาบาลชยัภูมิ, 2566 ไม่เกินร้อยละ 5 
เด็กอาย ุ15 ปี สูบบหุรี ่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566 ไม่เกินร้อยละ 7 
นอนหลับพักผอ่นวันละ 6-8 
ชั่วโมง 

โรงพยาบาลชยัภูมิ, 2566 มากกว่าร้อยละ 10 

การเผาขยะในพื้นที่โล่งแจ้ง กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม, 2566 

ไม่เกินร้อยละ 6 

เด็กแรกเกิดกินนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565 มากกว่าร้อยละ 5 

 
  ตาราง 5 ผลการประชาคมหมู่บ้าน 

 
  
 
 
 
 
 
 

ปัญหาสุขภาพ ผู้ให้คะแนนแก้ไขปัญหา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  80 คน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 90 คน 

ไตวาย  50 คน 

โรคไข้เลือดออก 100 คน 
สารเคมีตกค้างในเลือด 80 คน 

การรับประทานอาหารหวาน 50 คน 
การรับประทานอาหารรสเค็ม 40 คน 

ไม่ออกกำลังกาย 40 คน 

เด็กอาย ุ15 ปี สูบบหุรี ่ 50 คน 
นอนหลับพักผอ่นวันละ 6-8 ชัว่โมง 40 คน 

การเผาขยะในพื้นที่โล่งแจ้ง 40 คน 

เด็กแรกเกิดกินนมแม่อย่างเดียวอยา่งน้อย 6 เดือน 40 คน 
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คำถามข้อที่ 2 ถามว่า ให้นักศึกษาวิเคราะห์การระบุปัญหาอนามัยชุมชนโดยวิธีเทียบเกณฑ์มาตรฐาน 
 จากการตรวจและทำความเข้าใจแนวคิดของนักศึกษา พบว่าสามารถจัดกลุ ่มคำตอบของ
นักศึกษาออกได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 นักศึกษาตอบคำถามโดยนำเสนอข้อมูลขนาดของปัญหาใน
รูปแบบร้อยละและเทียบเกณฑ์มาตรฐานได้ถูกต้อง แต่ยังสรุปปัญหาของชุมชนเชิงผลลัพธ์ไม่ถูก 
เนื่องจากสารเคมีตกค้างในเลือดเป็นปัญหาเชิงปัจจัยเสี่ยงที่จะนำไปสู่ปัญหาอนามัยชุมชน (ภาพ 3.1) 
กลุ่มที่ 2 นักศึกษานำเสนอข้อมูลขนาดของปัญหาในรูปแบบร้อยละและเทียบเกณฑ์มาตรฐานได้ถูกต้อง 
แต่ไม่ได้สรุปว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเชิงผลลัพธ์และปัญหาใดเป็นปัญหาเชิงปัจจัยเสี่ยง (ภาพ 3.2) และ
กลุ่มที่ 3 นักศึกษาระบุปัญหาสุขภาพไม่ครบและกำหนดหัวตารางไม่ถูกต้องจึงทำให้ไม่สามารถเทียบ
เกณฑ์ได้ถูกต้องครบถ้วน (ภาพ 3.3) 
 

 

3.1 
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ภาพ 3 ตัวอย่างคำตอบของนักศึกษาในการตอบคำถามข้อที่ 2 

 
 คำถามข้อที่ 3 ถามว่า ให้นักศึกษาจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุข โดยใช้วิธีของ
ภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH) พร้อมสรุปการจัดลำดับความสำคัญให้ด้วย 
(กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน เท่ากับ 1-5) 
 เพื่อประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุข โดยใช้วิธีของ
ภาควิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH) พร้อมสรุปการจัดลำดับความสำคัญ เพื่อนำ
ปัญหาที่พบเข้าสู่กระบวนการหาสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชนได้อย่างถูกต้องในลำดับถัดไป ซึ่งวิธีการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหาประกอบด้วย 1. ขนาดของปัญหา พิจารณาจากจำนวน อัตรา สัดส่วน 
หรืออัตราส่วนของผู้ที่ประสบปัญหา เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ขนาดของปัญหา 1 = ไม่มีเลย , 2 = 

3.2 

3.3 
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มากกว่าร้อยละ 0 ถึง 25, 3 = ร้อยละ 26 ถึง 50, 4 = ร้อยละ 51 ถึง 75 และ 5 = ร้อยละ 76 ถึง 100 
2. ความรุนแรงของปัญหา พิจารณาจากปัญหานั้นมีอัตราตาย หรือความทุพพลภาพมากน้อยเพียงไร 
การระบาดแพร่กระจายของโรค ความเร็วมากน้อยเพียงไร ทำให้เกิดผลเสียแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน
และประเทศชาติอย่างไร เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ความรุนแรงของปัญหา 1 = ไม่มีความรุนแรงเลย, 2 
= มีบ้างเล็กน้อยมีรบกวนต่อสุขภาพ (มากกว่าร้อยละ 0 ถึง 25), 3 = มีอันตรายหรือเหลือร่องรอยความ
พิการ (ร้อยละ 26 ถึง 50), 4 = มีอัตราตายสูง (ร้อยละ 51 ถึง 75) และ 5 = ตายทุกราย (ร้อยละ 76 
ถึง 100) 3. ความยากง่ายในการแก้ปัญหา พิจารณาจากด้านวิชาการความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการ 
เทคโนโลยี หน่วยงานอื่น ๆ ที่ช่วยเหลือ, ด้านบริหารคำนึงถึงทรัพยากรและปัจจัยในการสนับสนุน (คน 
เงิน ของ) วิธีการบริหารและนโยบาย, ด้านระยะเวลา มีเวลาเพียงพอที่จะแก้ไขปัญหา, ด้านกฎหมาย 
การแก้ปัญหานั้นขัดแย้งต่อข้อกฎหมายหรือไม่ และด้านศีลธรรมการแก้ปัญหานั้นขัดกับศีลธรรม หรือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือไม่ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ความยากง่ายในการแก้ปัญหา 1 = ไม่มี
ทางแก้ไขได้เลย, 2 = ยากมาก, 3 = ยาก, 4 = ง่าย และ 5 = ง่ายมาก 4. ความตระหนักของชุมชนที่มี
ต่อปัญหานั้น พิจารณาจากข้อบ่งช้ีจากความสนใจของชุมชนที่เล็งเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้น ให้ความสำคัญ, 
มีความวิตกกังวล, ต้องการจะช่วยกันแก้ไข หรือไม่แล้วสรุปตัดสินใจจากความสนใจมากน้อย เกณฑ์การ
ให้คะแนนดังนี้ ความตระหนักของชุมชนที่มีต่อปัญหา 1 = ไม่สนใจให้ความร่วมมือหรือวิตกกังวลเลย, 2 
= มีมากกว่าร้อยละ 0 ถึง 25, 3 = ร้อยละ 26 ถึง 50, 4 = ร้อยละ 51 ถึง 75 และ 5 = ร้อยละ 76 ถึง 
100 โดยหาคะแนนและจัดลำดับของปัญหาได้ 2 วิธี คือ วิธีการบวกกับคูณ  
 เมื่อตรวจสอบความเข้าใจของนักศึกษาจากการเขียนตอบข้อสอบแบบอัตนัย พบว่า นักศึกษา
กลุ่มที่ 1 ให้คะแนนปัญหาได้อย่างเหมาะสมทำให้จัดลำดับความสำคัญของปัญหาได้ถูกต้อง (ภาพ 4.1) 
และจากภาพภาพ 4.2 แสดงให้เห็นว่าความต่อเนื่องจากการระบุปัญหาอนามัยชุมชนโดยวิธีเทียบเกณฑ์
มาตรฐาน แต่ปรากฎว่านักศึกษาไม่ได้สรุปว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเชิงผลลัพธ์และปัญหาใดเป็นปัญหาเชิง
ปัจจัยเสี่ยง ส่งผลให้นำทุกปัญหาที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาร่วมจัดลำดับความสำคัญของปัญหา และกำหนดการ
ให้คะแนนได้ไม่เหมาะสมอาจเนื่องมาจากนักศึกษายังมีความสับสนคะแนนแต่ละเกณฑ์จึงทำให้ผลสรุป
สุดท้ายได้ปัญหาที่ไม่ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 



      Journal for Developing the Social and Community, 13 (1), 233-258 : January-April 2026 
(สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวทิยาลัยราชภฏัมหาสารคาม) 

  

[252] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 4 ตัวอย่างคำตอบของนักศึกษาในการตอบคำถามข้อที่ 3 
 

4.1 

4.2 
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 คำถามข้อที่ 4 ถามว่า ให้นักศึกษาทำการวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหาโดยใช้ Web of Causation 
ในเชิงทฤษฎี/เชิงวิชาการ 
 การตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้ Web of Causation 
ของนักศึกษาในเชิงทฤษฎี/เชิงวิชาการ เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรคและปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการเกิด
และการแพร่กระจายของโรคเพิ่มขึ้นในชุมชน และทำให้การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคบรรลุ
เป้าประสงค์ที่กำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างโยงใยหาความสัมพันธ์ของสาเหตุของปัญหาเป็น
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 3 ประการ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคทั้งมนุษย์ เชื้อโรค และ
สิ่งแวดล้อม โดยเขียนปัญหาที่ต้องการแก้ไขไว้กลาง เขียนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตขุองปัญหาไว้ใกล้ปัญหา 
เขียนปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่สอดคล้องกับพฤติกรรมนั้น ๆ เขียนคุณลักษณะส่วนบุคคลไว้
กรอบนอก ขีดเส้นเชื่อมโยงระหว่างปัจจัย (พิจารณาความเป็นเหตุและผล) หางลูกศรเป็นเหตุ หัวลูกศร
เป็นผล และพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ที่เขียนไว้อยู่ในโยงใยทั้งหมดแล้วหรือไม่ จากภาพ 5.1 ตัวอย่าง
คำตอบของนักศึกษา พบว่านักศึกษากลุ่มนี้โยงใยสาเหตุของปัญหาได้ครบถ้วนตามขั้นตอน นักศึกษา
ระบุปัญหาหลัก เขียนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุไว้ใกล้ปัญหา เขียนปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
ครบ ใช้ลูกศรถูกทิศทาง นั้นเป็นเพราะนักศึกษาเข้าใจทฤษฎีสาเหตุหลายปัจจัย เข้าใจการจัดวางลำดับ
ความสัมพันธ์ในเชิงระบาดวิทยา และแสดงถึงทักษะการคิดเชิงระบบเป็นเหตุเป็นผลได้ดี ส่วนในภาพ 
5.2 เป็นตัวอย่างคำตอบแบบอัตนัยของนักศึกษากลุ่มที่ เขียนโยงใยสาเหตุของปัญหาได้ไม่ถูกต้องตาม
ขั้นตอน คือ ไม่มีการเขียนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของปัญหาไว้ใกล้ปัญหาแต่เขียนปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม ซึ่งเป็นปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ และตรวจสอบแล้วพบข้อผิดพลาดในการใช้ลูกศรเมือ่
พิจารณาความเป็นเหตุเป็นผลแล้วไม่มีความเชื่อมโยงกันเนื่องจากนักศึกษาใช้ลูกศรสลับด้านกันอาจ
เนื่องมาจากยังไม่เข้าใจความสัมพันธ์เชิงเหตุผล และกลุ่มที่ 3 (ภาพ 5.3) นักศึกษาเขียนโยงใยสาเหตุ
ของปัญหาไม่ครบทุกขั้นตอน โดยนักศึกษาวาดโครงสร้างบางส่วนแต่ไม่เชื่อมโยงทุกปัจจัยเข้าหาปัญหา 
ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่ชัดเจน นักศึกษายังไม่เข้าใจโครงสร้างการโยงใยสาเหตุของปัญหาว่าต้องมี
ปัจจัยร่วมหลายด้าน มีเส้นเช่ือมโยง และต้องแสดงความสัมพันธ์ 
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ภาพ 5 ตัวอย่างคำตอบของนักศึกษาในการตอบคำถามข้อที่ 4 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์ช้ันปีท่ี 4 พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับที่จำเป็นต้อง
ได้รับการส่งเสริมและพัฒนาท้ังด้านทฤษฎีและปฏิบัต ิในรายวิชาการพัฒนาอนามัยชุมชน (Community 
Health Development) โดยนักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 38.52 จากคะแนนเต็ม 70 คะแนน 
(SD=12.56) และมีนักศึกษาผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 เพียงร้อยละ 48.70 เท่านั้น เมื่อจำแนกตามประเภท
ข้อสอบพบว่า นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ในข้อสอบอัตนัยสูงกว่าข้อสอบปรนัย โดยข้อสอบอัตนัยมีนักศึกษา
ร้อยละ 54.78 (63 คน) ที่ทำคะแนนได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ในขณะที่ข้อสอบปรนัยมีนักศึกษาร้อยละ 
29.57 (34 คน) ที่ทำคะแนนได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 การวิเคราะห์เชิงลึกพบข้อจำกัดสำคัญคือ 
นักศึกษายังไม่สามารถจำแนกความแตกต่างระหว่าง “ปัญหาเชิงผลลัพธ์” และ “ปัญหาเชิงปัจจัยเสี่ยง” 
ได้อย่างชัดเจน ส่งผลกระทบต่อเนื่องทำให้การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาคลาดเคลื่อนตามไปด้วย 
นอกจากนี้ ยังพบการขาดทักษะการคิดเชิงระบบ (Systems Thinking) ซึ่งสะท้อนผ่านความผิดพลาด 
ในการเช่ือมโยงเหตุผลและทิศทางลูกศรในผัง Web of Causation 
 จากปัญหาการแยกแยะระหว่าง “ปัญหาเชิงผลลัพธ์” และ “ปัญหาเชิงปัจจัยเสี่ยง” ผลการวจิัย
พบว่านักศึกษามักระบุสิ่งที่ตรวจพบในชุมชน เช่น สารเคมีตกค้างในเลือดหรือพฤติกรรมการกินเค็ม  
ว่าเป็นปัญหาอนามัยชุมชนที่ต้องนำมาจัดลำดับความสำคัญเทียบเท่ากับโรคเบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูง ประเด็นนี้สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษายังขาดความเข้าใจในหลักการระบาดวิทยาพื้นฐาน ที่ต้อง
มองภาพรวมเพื่อเชื่อมโยงปัจจัยต่างๆ เข้าด้วยกันเพื่อระบุปัญหาที่แท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
ชิดชัย หาฉวี และอลงกต ประสานศรี (2568) ที่กล่าวว่า ทักษะการวินิจฉัยชุมชนเป็นสมรรถนะหลักท่ี

5.3 
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ต้องอาศัยการจำแนกความแตกต่างระหว่างปัญหาเชิงผลลัพธ์และปัญหาเชิงปัจจัยได้อย่างชัดเจน หาก
ขาดทักษะนี้จะส่งผลให้การวางแผนแก้ไขปัญหาไม่ตรงจุด  แม้นักศึกษาส่วนใหญ่จะสามารถอธิบาย
ขั ้นตอนทฤษฎีได้ แต่เมื ่อต้องลงมือปฏิบัติ ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหากลับพบความ
คลาดเคลื่อนในการให้คะแนนองค์ประกอบต่างๆ (ขนาด, ความรุนแรง, ความยากง่าย, ความตระหนัก) 
สิ ่งนี ้ชี ้ให้เห็นว่าการเรียนรู ้เพียงทฤษฎีไม่เพียงพอต่อการสร้างความเข้าใจที ่ลึกซึ ้ง การจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหาเป็นขั้นตอนทีก่ำหนดทิศทางการจัดสรรทรัพยากรที่มีจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
ตามแนวคิดของ ณิชชาภัทร ขันสาคร (2561) และ มณุเชษฐ์ มะโนธรรม (2565) ที่ย้ำว่ากระบวนการนี้
ต้องอาศัยข้อมูลที่ถูกต้องและการตัดสินใจบนพื้นฐานของเกณฑ์ที่ชัดเจน ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในการ
วิจัยนี้ เช่น การนำปัจจัยเสี่ยงมารวมคำนวณคะแนนกับโรคยืนยันว่านักศึกษาต้องการการฝึกฝนผ่าน
สถานการณ์จำลองที่เข้มข้นขึ้นเพื่อลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ  ในด้านทักษะการคิด
วิเคราะห์เชิงระบบผ่าน Web of Causation การที่นักศึกษาเขียน Web of Causation โดยใช้ลูกศร
สลับด้าน หรือไม่สามารถเช่ือมโยงพฤติกรรมเข้ากับตัวปัญหาได้ แสดงให้เห็นถึงข้อจำกัดในทักษะการคิด
วิเคราะห์เชิงระบบ (Systems Thinking) ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการวินิจฉัยชุมชน การเขียนผังสาเหตุ
ไม่ใช่เพียงการวาดรูป แต่เป็นการค้นหา “สาเหตุรากเหง้า” (Root Causes) เพื่อให้เข้าใจความสัมพนัธ์ 
ที่ซับซ้อนระหว่างมนุษย์ เชื้อโรค และสิ่งแวดล้อม ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ กิตติพงศ์ พลเสน และ
คณะ (2559) ที่ระบุว่า ปัญหาในชุมชนปัจจุบันมีความซับซ้อนจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การเช่ือมโยง
สาเหตุจึงต้องอาศัยการวิเคราะห์ความเป็นเหตุเป็นผลที่แม่นยำเพื่อครอบคลุมทุกองค์ประกอบ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผู้สอนควรปรับปรุงการสอนโดยเน้นการเรยีนรู้จากรณตีัวอย่าง (Case-based Learning) ให้มาก
ขึ้น โดยปรับการสอนจากการบรรยายทฤษฎี มาเป็นการฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จำลองที่ซับซ้อนและ
ใกล้เคียงความจริง เพื่อให้นักศึกษาฝึกการเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่างถูกต้อง เน้นเรื่องการคิดเชิงระบบ 
(Systems Thinking) ผ่านการฝึกเขียน Web of Causation โดยเฉพาะการใช้ลูกศรแสดงความสัมพันธ์
เชิงเหตุและผลที่ผิดทิศทาง และการไม่สามารถเชื่อมโยงพฤติกรรมเข้ากับปัญหาสุขภาพได้  ผู้สอนควร
เน้นย้ำตรรกะ “เหตุไปหาผล” และการตรวจสอบความสมเหตุสมผลของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริม และฝึกให้นักศึกษาใช้เกณฑ์มาตรฐาน (Standard Criteria) จากแหล่งอ้างอิงจริง เช่น กระทรวง
สาธารณสุข หรือ WHO และควรเสริมทักษะการใช้เกณฑ์จัดลำดับความสำคัญของปัญหาให้แม่นยำผ่าน
การอภิปรายกลุ่ม เพื่อได้มาซึ่งปัญหาของชุมชนอย่างแท้จริงและสามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้สู ่การ
วินิจฉัยปัญหาในพื้นที่จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 นอกจากนี้ การสร้างเครื่องมือวัดผลการเรียนรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนของ
นักศึกษาที่สอดคล้องกับแนวการสอน เช่น การเรียนรู้จากรณีตัวอย่าง การฝึกทักษะการคิดเชิงวิพากษ์
ควรถูกพัฒนาด้วย เพื่อใช้ในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ที่แม่นยำมากขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ศึกษาต่อเนื่องเพื่อติดตามสมรรถนะของนักศึกษาเมื่อลงฝึกปฏิบัติงานจริงในชุมชนว่าสามารถนำ
ความรู้เรื่องการวินิจฉัยชุมชนไปประยุกต์ใช้ในการทำแผนงานโครงการสุขภาพได้จริงมากน้อยเพียงใด 
เพื่อยืนยันความคงทนของความรู้ 
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