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ประสิทธิผลของแผนที่โรคในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

อุบลวรรณา เรือนทองดี (พย.ม.)

งานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์เพื่อ 1. พัฒนาแผนที่โรคท่ีแสดงความชุกของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบบ่อยของชุมชน 2. ให้ชุมชน

ตระหนักถึงปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3. เสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งด้านการส่งเสริมสุขภาพ

วิธีการศึกษา สถานที่ศึกษา ได้แก่ ต�าบลโคกคราม อ�าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ระยะเวลาด�าเนินการ 

19 เดือน ตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ 2556 - กันยายน 2557 แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 สร้างเครื่องมือแผนที่โรคและประเมินผลการน�าไปใช้เป็นระยะเวลา 14 เดือน ผู้วิจัยอบรมอาสาสมัคร

หมู่บ้านในการท�าแผนที่ชุมชนขนาด 1.0x1.0 เมตร และน�าข้อมูลโรคที่พบบ่อยในชุมชนจากข้อมูลทุติยภูมิมา

เตมิในแผนทีโ่ดยใช้ “ส”ี แทนสญัญลกัษณ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ สีเหลืองแทนโรคเบาหวาน สีน�า้เงนิแทน

โรคความดันโลหิตสูง สีแดงแทนโรคหัวใจ และสีม่วงแทนผู้พิการ เรียกแผนที่นี้ว่า แผนที่โรค แล้วน�าไปติดตั้งไว้

ในชุมชนรวม 15 ชุมชน

ระยะที่ 2 ใช้แผนที่โรคเป็นเครื่องมือสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ประกอบด้วยการประชาสัมพันธ์ การน�าเสนอแผนที่โรคการให้ความรู้เร่ืองโรคและการป้องกันโรคแล้ว

ติดตามการตอบสนองและมีส่วนร่วมของชุมชน

ผลการศกึษา ระยะที ่1 ได้แผนทีโ่รคทีแ่สดงความชกุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้ชมุชนเห็นอย่างชดัเจนในทกุชมุชน

จ�านวน 15 ชุมชน หลังจากใช้แผนที่โรคประมาณ 3 เดือน ภาพจะเลือนลางท�าให้ชุมชนไม่สนใจ และผู้วิจัยใช้ใน

การเยี่ยมบ้านล�าบาก เพราะมองไม่เห็นต้องคอยสอบถามท�าให้เยี่ยมบ้านได้เพียงร้อยละ 72 จึงได้ปรับปรุงท�า

แผนที่โรคขึ้นใหม่โดยใช้ข้อมูลร่วมกับเทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ google map เพิ่มถนน สถานที่ส�าคัญ ภูมิทัศน์ 

บรรจุลงในโทรศัพท์แบบ smart phone ท�าให้เห็นความชุกของโรคได้ชัดเจน ใช้ง่าย สะดวก สามารถพกพาไป

ใช้ได้ในทุกพื้นที่ 

ระยะที่ 2 ใช้แผนที่โรคเป็นเครื่องมือสร้างเสริมสุขภาพผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่บ้านและ

วัดลานคาในการประชาสัมพันธ์และจัดการให้ความรู้ แผนที่โรคแสดงให้ชุมชนเห็นว่ามีครอบครัวที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและผูพ้กิารถงึร้อยละ 50.73 ของครอบครวัทัง้หมด จากนัน้หน่วยงาน 

จากเทศบาลต�าบลและผู้น�าชุมชนตระหนักเห็นความส�าคัญจึงเชิญผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมด้วยส่งผลให้เกิดการ

ร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมของชมุชนเพือ่จัดกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก�าลังกายท่ีใช้วธิกีารร�าวงย้อน

ยุคที่ระยะเวลา 3 เดือนหลังกิจกรรมพบว่าในจ�านวนผู้เข้าร่วม 40 คน มีความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอว  

และน�้าหนักเฉลี่ยของกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และเกิดการขยายพื้นที่การออกก�าลังกายไปยังพื้นท่ี

ข้างเคียงดังนั้นเทศบาลจึงสนับสนุนเงินงบประมาณเพิ่มขึ้นเพื่อจัดท�าโครงการออกก�าลังกายด้วยร�าวงย้อนยุค

และเพิ่มการเต้นบาสโลปเข้าไปในโครงการในปี 2558
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สรุป การใช้แผนที่โรคท�าให้ชุมชนตระหนักปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและความเส่ียงต่อการเกิดโรคในชุมชนของ

ตนเอง ซ่ึงน�าไปสู่การใช้ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพในชุมชนมาช่วยให้ชุมชนสามารถด�าเนินการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้วยตนเองได้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข สามารถน�าแผนที่โรคไปใช้ในการเยี่ยมบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ : แผนที่โรค ประสิทธิผลการสร้างเสริมสุขภาพ ชุมชนการเยี่ยมบ้าน

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ : อุบลวรรณา เรือนทองดี 

 งานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ประเทศไทย

 E-mail: ubown717@gmail.com
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The Effectiveness of the “Disease Map” in the Community Health Promotion

Ubolwanna Reunthongdee (M.N.S.)

Advanced Community Nurse Practitioner, Head Nurse Health Promotion Sector, BangPlama 

District Hospital, Suphanburi Province

ABSTRACT

Objectives

1. To develop a map that shows the prevalence of common chronic non-communicable 

disease of the community.

2. To promote the community awareness of their common chronic non-community 

diseases.

3. To strengthen the community through the promotion of health. 

Methods The study setting was at Khok-KramSubdistrict, Bang Pla Ma District, Suphanburi 

Province using a period of 19 months from February 2013 - September 2014. The study design 

was divided into two phases. The first phase was the development and evaluation of “Disease 

Map” at a period of 10 months. We trained volunteers from 15 communities to build their 

own community map (1.5x2.0 meter). Four common chronic non-communicable diseases were 

filled in the corresponding residential homes using colors. The yellow, blue, red, and purple 

color represented as the diabetes, hypertension, heart disease and disabled respectively. It 

was called “Disease Map”. The maps were deployed in 15 communities and evaluated at 

the ten-month period. The second phase, by using the concept of Health Belief Model and 

the community involvement, the “Disease Map” was installed in a temple for advertising and 

demonstration to publics. The health education and disease prevention were also provided. 

Then, the response and participation of the community were tracked.

Results Phase 1 - The Disease Map of 15 communities demonstrated the prevalence of the 

common non-communicable diseases clearly visible. After three months of installation, the 

coloration of the Disease Map was fated which was not attractive for community residency 

anymore neither for the nurse who was unable to use the Disease Map as a guide tool to 

relocate the house for home visit. Therefore, only 72 percent of patients was visited at home. 

So, the new portable Disease Map was created using the data information, new technology 

and google map to adjust the mapping for more accurate details then downloaded into smart 

phone which was more convenient and more applicable for home visit.

Phase 2 – The disease map showed the prevalence of the common chronic non-communicable 

diseases such as diabetes, hypertension, heart disease and disable. After displaying the Disease 
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Map, the community developed more sense of awareness. There were more cooperation and 

more contribution between community and local authorities, resulting in organizing traditional 

dance for all age groups to promote their own health. Among 40 participants who participated 

in the traditional dance regularly, their blood pressure, weight and waist circumferences were 

decreased significantly. When municipalities recognized the importance of their community 

health, therefore budgets were allocated to support traditional dancing and baslope dancing 

activities for the following year. 

Conclusions The Disease Map is the good tool for presenting the prevalence of chronic non-

communicable diseases of the community. It creates an awareness of community health. 

Traditional dancing is one of the forms to promote community health. A new portable Disease 

Map also can be a useful tool for home visit. 

Keywords : Disease Map, Effectiveness, Health promotion, Community, Home visit
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บทน�า

การเปลีย่นแปลงสภาวะสขุภาพของประชาชน

ในปัจจุบันพบว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ก�าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ของประเทศ เน่ืองจากแนวโน้มของโรคที่เพิ่มขึ้น และ

เมื่อเป็นแล้วรักษาไม่หายขาด ต้องได้รับการดูแลรักษา

อย่างต่อเนื่อง ท�าให้เกิดผลกระทบหลายอย่างตามมา  

นอกจากนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ เช่นโรค

หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์อัมพาต หรือไตวาย 

เป็นต้น ทั้งนี้ต�าบลโคกครามก็ประสบกับปัญหาของ

โรคเรื้อรังนี้เช่นกัน คือพบแนวโน้มของผู ้ป่วยโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากจ�านวน 

736 รายในปี 2553 เพิ่มเป็น 1,601 รายในปี 2556 

และจากการส�ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

วัย 35 ปีข้ึนไปของงานส่งเสริมสุขภาพเมื่อปี 2554 

จากจ�านวนประชาชน 300 คน ในต�าบลโคกคราม 

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ซ้ืออาหารส�าเร็จรูปที่มี

รสเค็มมันมารับประทานเป็นประจ�า และส่วนใหญ่

ไม่ออกก�าลังกายเนื่องจากคิดว่าการท�างานก็คือการ

ออกก�าลังกายแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บ

ของส�านักโรคไม่ติดต่อระหว่างปี 2547 - 2553 พบว่า

ความชกุของการออกก�าลงักายลดลง ในปี 2550 พบว่า 

ร้อยละ 37.5 แต่ในปี 2553 ลดเหลอืร้อยละ 34.3 (กรม

ควบคุมโรค)1

นอกจากนี้ จ� านวนผู ้ สู งอายุ ของต� าบล
โคกครามก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 2555 มีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 18.2 ของประชากรท้ังหมด เพิ่มขึ้นจากปี 
2554 ท่ีมีร้อยละ 16.30 และจากการคัดกรองโรคใน
ผู้สูงอายุเมื่อปี 2554 พบว่าร้อยละ 65 ของประชากร
ในกลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง (งานส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลบางปลาม้า) 
สอดคล้องกับสถานการณ์ผู ้สูงอายุของประเทศไทย
(ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและอยู่ใน
ภาวะพึง่พา จากการส�ารวจของส�านกังานสถติิแห่งชาติ  
ปี 2550 พบว่า ร้อยละ 69.3 ของประชากรในกลุ่ม
อายุ 60 - 69 ปี ป่วยเป็นโรคเรื้อรังและพบเพิ่มขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่
มีอายุ 90 ปีขึ้น จึงจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากผู้เกี่ยวข้อง 

จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังที่พบในต�าบลโคกครามน้ีก�าลังเป ็นปัญหา
สุขภาพที่ส�าคัญของชุมชน ถึงแม้ผู ้วิจัยจะพยายาม
แก้ไขปัญหาด้วยการให้ความรู้แก่ประชาชนทั้งในโรง
พยาบาลและในชุมชนรวมทั้งการให้ข้อมูลต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคแก่ชุมชนขณะไปเข้าร่วม
การประชุมประชาคมของชุมชน และการประชุม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่พบว่าประชาชน
ส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหานี้ 
ท�าให้ไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันโรคดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะท�าให้ชุมชน
ตระหนักเห็นความส�าคัญของปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โดยการท�าให้ชุมชนได้รับรู้ถึงสภาวะสุขภาพ
และความเสี่ยงของชุมชน เพื่อให้เกิดแรงขับที่จะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเกิดโรคตามแนวคิดของแบบ
จ�าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
(Becker, Heafner, and Kasl, 1997 อ้างใน สมจิต 
หนุเจริญกุล)2 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน�า “แผนที่โรค” มา
เป็นเครื่องมือส�าหรับกระตุ้นให้ชุมชนตระหนักและ
เห็นความส�าคัญของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

วัตถุประสงค์เพื่อ
1. พัฒนาแผนท่ีโรคท่ีแสดงความชกุของโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อยของชุมชนต�าบลโคกคราม
2. ให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง
3. เสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ
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วิธีการศึกษา 

เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ สถานที่ศึกษา 

ได้แก่ ต�าบลโคกคราม อ�าเภอบางปลาม้า จังหวัด

สุพรรณบุรี ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2556 ถึง กันยายน 

2557 รวมระยะเวลา 19 เดอืน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คอื 

ระยะที่ 1 สร้างแผนที่โรคใช้เวลาด�าเนินการ 14  เดือน  

ระยะที่  2 ใช ้แผนท่ีโรคเป็นเครื่องมือสร้างเสริม 

สุขภาพชุมชน ระยะเวลาด�าเนินการ 5 เดือน 

ระยะที ่1 สร้างแผนทีโ่รค เป็นการสร้างแผนที่

โรคที่แสดงความชุกของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจ�านวน 4 

โรคที่พบมากในชุมชนการด�าเนินการประกอบด้วย

การให้ความรู้เรื่องการท�าแผนที่ชุมชนแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกชุมชน จ�านวน 

15 ชุมชน อสม.สร้างแผนที่ชุมชนของตนเอง น�าข้อมูล

ทติุยภูมทิีไ่ด้จากการคดักรองโรค การส�ารวจชมุชน และ

รายงานการมารับบริการของผู้ป่วย มาเติมในแผนที่

ชุมชนผลิตแผนที่โรค ขนาดกว้าง 1 เมตร ยาว 1 เมตร 

โดยใช้ “สี” เป็นสัญญลักษณ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ที่พบมากในชุมชน ได้แก่ สีเหลืองแทนโรคเบาหวาน 

สีน�้าเงินแทนโรคความดันโลหิตสูง สีแดงแทนโรคหัวใจ 

และสีม่วงแทนผูพ้กิาร ไว้ทีบ้่านของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและผู้พิการ และเรียก

แผนที่นี้ว่า “แผนที่โรค” จากนั้นน�าแผนที่โรคไปติดไว้

ทั้ง 15 ชุมชน เพื่อให้คนในชุมชนเห็นความชุกของโรค

และให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลใช้ในการเยี่ยมบ้าน

ประเมินคุณภาพของแผนท่ีโรคและการน�าไปใช้เพ่ือ

เยี่ยมบ้าน และประเมินประสิทธิผลของแผนที่โรค 

ระยะที่ 2 ใช้แผนที่โรคเป็นเครื่องมือสร้าง

เสริมสุขภาพ การด�าเนินการประกอบด้วย การ

ประชาสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วมของชุมชน การ

ประชาสมัพนัธ์ได้ขอความร่วมมอืจากผู้ใหญ่บ้านในการ

ประชาสมัพนัธ์ทางหอกระจายข่าวของหมูบ้่าน เพือ่เชญิ

ชวนชาวบ้านมาร่วมประชมุในช่วงเวลาทีช่าวบ้านเสร็จ

จากภารกิจประจ�าวันแล้ว และน�าตัวอย่างแผนที่โรค 

1 ชุมชน ขนาดกว้าง 2 เมตร ยาว 1.5 เมตร ท�าด้วย

ไวนิลติดไว้ในวัดของชุมชนบ้านลานคาซึ่งใช้เป็นสถาน

ท่ีนดัพบ จากนัน้ผู้วจัิยได้อธบิายรายละเอยีดของแผนที่

โรคที่ใช้ “สี” เป็นสัญญลักษณ์ของโรคเรื้อรังให้ชุมชน

ทราบ ตามด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ความเสี่ยง

ของการเกิดโรค สาเหตุ ความรุนแรงและวิธีป้องกัน 

ตลอดจนแหล่งทรัพยากรต่างๆ ในชุมชนท่ีสามารถน�า

มาช่วยเหลือในการป้องกนัโรค เช่น กองทนุหลกัประกัน

สุขภาพต�าบล เป็นต้น จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ที่มาร่วม

ฟังได้อภิปรายและซักถามระยะนี้เป็นการท�าให้ชุมชน

ตระหนักถึงปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และร่วมมือใน

การสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน

ผลการศึกษา

ระยะที่ 1 สร้างแผนที่โรค

ผูว้จิยัได้แผนทีโ่รคไม่ตดิต่อเร้ือรงัทีว่าดด้วยมอื

ขนาดกว้าง 1 เมตร ยาว 1 เมตร จ�านวน 1 แผนที่ ต่อ 

1 ชุมชน จ�านวน 15 แผ่น ซึ่งน�าไปติดไว้ในชุมชนทั้ง 

15 ชุมชน จากการประเมินผลคุณภาพของแผนที่โรค

เป็นระยะๆ และสิ้นสุดในเดือนธันวาคม พ.ศ.2556 (ที่

ระยะเวลา 10 เดือน) พบว่า แผนที่โรคแสดงความชุก

ของโรคได้ชัดเจน นานประมาณ 3-4 เดือน เนื่องจาก

คุณภาพของแผนที่เริ่มลดลง สีซีดจางลงจนมองไม่เห็น

ท�าให้ชุมชนไม่สนใจ และบุคลากรใช้ในการเยี่ยมบ้าน

ได้ไม่ครบถ้วน เน่ืองจากภาพไม่ชัดเจนท�าให้เข้าบ้าน

ผู้ป่วยไม่ถูก ต้องเสียเวลาสอบถาม จึงเยีย่มบ้านได้เพยีง

ร้อยละ 72 ของผูป่้วยทีต้่องเยีย่ม ผูว้จิยัจงึร่วมกบั อสม.

ท้ัง 15 ชมุชนท�าแผนท่ีแบบเดิมและน�าไปติดไว้ทีเ่ดมิซึง่

ไม่ถาวร ดังนัน้ ผู้วจัิยจึงทดลองน�าแผนทีโ่รคของชมุชน

โคกครามสามคัคมีาท�าเป็นไฟล์รูปภาพในคอมพวิเตอร์

พีซี เพิ่มเติมรายละเอียด เช่น ถนน จุดส�าคัญ และ

ภูมิทัศน์ต่างๆ ในชุมชน ท�าให้เป็นธรรมชาติเหมือน

จริงยิ่งข้ึน จากนั้นจึงน�าแผนที่โรคของทั้ง 15 ชุมชน 

มาผสมผสานกับ google map อีกครั้งแล้วบันทึกลง

ในโทรศัพท์มือถือรุ่นใหม่ๆ (smart phone) เพื่อให้

สะดวกในการใช้ สามารถพกพาน�าไปใช้ได้ในทุกพื้นท่ี 

และเห็นความชุกของโรคได้ชัดเจน 
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แผนที่โรคแบบพกพาที่พัฒนาใหม่มีความ

สะดวกในการใช้ สามารถน�าไปใช้ได้ในทุกพื้นที่ และ

ท�าให้เห็นความชุกของโรคได้ชัดเจน และสามารถเพิ่ม

หรอืลดจ�านวนผูป่้วยทีอ่ยูใ่นแผนทีไ่ด้ เนือ่งจากเป็นไฟล์

ภาพท�าให้แก้ไขได้ง่าย

หลังจากทดลองน�าแผนท่ีโรคแบบพกพาไปใช้

ในการเยี่ยมบ้าน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน

กมุภาพนัธ์-เมษายน 2557 พบว่าสามารถน�าเสนอความ

ชุกของโรคให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เห็นอย่างชัดเจนในทุกที่ 

สามารถปรับข้อมูลได้ตามที่ต้องการและเยี่ยมบ้านผู้

ป่วยได้ครอบคลุมรวดเร็วครบถ้วนร้อยละ 100

14 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 สร้างแผนท่ีโรค 

ผู้วิจัยได้แผนทีโ่รคไม่ติดต่อเรื้อรังที่วาดด้วยมือขนาดกว้าง 1 เมตร ยาว 1 เมตร จํานวน 1 แผนที่ ต่อ 1 
ชุมชน จํานวน 15 แผ่น  ซึ่งนําไปติดไว้ในชุมชนทั้ง 15 ชุมชน จากการประเมินผลคุณภาพของแผนที่โรคเป็น
ระยะๆและสิ้นสุดในเดือนธันวาคม พ.ศ.2556 (ที่ระยะเวลา10เดือน) พบว่าแผนที่โรคแสดงความชุกของโรคได้
ชัดเจน นานประมาณ 3-4 เดือน เน่ืองจากคุณภาพของแผนที่เริ่มลดลง สีซีดจางลงจนมองไม่เห็นทําให้ชุมชนไม่
สนใจ และบุคลากรใช้ในการเย่ียมบ้านได้ไม่ครบถ้วน เน่ืองจากภาพไม่ชัดเจนทําให้เข้าบ้านผู้ป่วยไม่ถูก ต้อง
เสียเวลาสอบถาม  จึงเย่ียมบ้านได้เพียงร้อยละ 72 ของผู้ป่วยที่ต้องเย่ียม ผู้วิจัยจึงร่วมกับ อสม.ทั้ง 15 ชุมชน
ทําแผนทีแ่บบเดิมและนําไปติดไว้ที่เดิมซึ่งไม่ถาวร ดังนั้นผู้วิจัยจึงทดลองนําแผนที่โรคของชุมชนโคกคราม
สามัคคีมาทําเป็นไฟล์รูปภาพในคอมพิวเตอร์พีซี เพ่ิมเติมรายละเอียด เช่น ถนน จุดสาํคัญ และภูมิทศัน์ต่างๆใน
ชุมชน ทําให้เป็นธรรมชาติเหมือนจริงย่ิงขึ้น จากน้ันจึงนําแผนที่โรคของทั้ง 15 ชุมชน มาผสมผสานกับ google 
map อีกครั้งแล้วบันทึกลงในโทรศัพท์มือถือรุ่นใหม่ๆ  (smart  phone) เพ่ือให้สะดวกในการใช้ สามารถพกพา
นําไปใช้ได้ในทุกพ้ืนที่ และเห็นความชุกของโรคได้ชัดเจน  

แผนที่โรคแบบพกพาท่ีพัฒนาใหม่มีความสะดวกในการใช้ สามารถนําไปใช้ได้ในทุกพ้ืนที่ และทําให้เห็น
ความชุกของโรคได้ชัดเจน และสามารถเพ่ิมหรือลดจํานวนผู้ป่วยที่อยู่ในแผนที่ได้ เน่ืองจากเป็นไฟล์ภาพทําให้
แก้ไขได้ง่าย 

หลังจากทดลองนําแผนที่โรคแบบพกพาไปใช้ในการเย่ียมบ้าน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ์-เมษายน 2557 พบว่าสามารถนําเสนอความชุกของโรคให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เห็นอย่างชัดเจนในทุกท่ี 
สามารถปรับขอ้มูลได้ตามที่ต้องการและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ครอบคลุมรวดเร็วครบถ้วนร้อยละ 100 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบแผนที่โรคที่วาดด้วยมือ (ภาพซ้าย) และแผนที่โรคแบบพกพาซึ่งพัฒนาประยุกต์ใช้
ร่วมกับ google map 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบแผนที่โรคที่วาดด้วยมือ (ภาพซ้าย)  
และแผนที่โรคแบบพกพาซึ่งพัฒนาประยุกต์ใช้ร่วมกับ google map (ภาพขวา)
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รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบแผนที่โรคชุมชนของชุมชนโคกครามสามัคคีขนาดกว้าง 2 เมตร ยาว 1.5 เมตร ที่
นําติดต้ังไว้ในวัดลานคา (ภาพซ้าย) และแผนที่โรคแบบพกพาซึ่งบรรจุไว้ในโทรศัพท์เคลือ่นที่เพ่ือใช้ในการเย่ียม
บ้าน(ภาพขวา) 
 
ระยะที่ ๒ ใช้แผนท่ีโรคเป็นเคร่ืองมือสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการขอความร่วมมือจากผู้ใหญ่บ้านในการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้านเพ่ือเชิญ
ชวนชาวบ้านมาร่วมประชุมในเวลา 19.00 น ที่วัดลานคา และได้รับความร่วมมือจากวัดในการติดต้ังแผนที่โรค
ที่ทําด้วยไวนิลไว้ในวัดด้วย มีผู้มาร่วมประชุม 70 คน ผู้วิจยัได้อธิบายรายละเอียดของแผนท่ีโรคแสดงให้เห็นว่า
ชุมชนน้ีมีครอบครัวที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและผูพิ้การ ถึงร้อยละ 50.73 
ของครอบครัวทั้งหมด บางครอบครัวมีผู้ป่วยรวมกัน 3 โรคในครอบครัวเดียวกัน เมื่อชุมชนรับทราบจึงตระหนัก
และกังวลต่อความชุกของโรคท่ีปรากฏ ดังคํากล่าวของชาวบ้านว่า “มันจะดันจะหวานกันทั้งหมู่แล้วนะพวก
เรา”และ“เฮ้ย บ้านเรายังไม่มี ไม่เอาไม่มีดีกว่านะ”  

การให้ความรู้เก่ียวกับโรค ความเสี่ยงของการเกิดโรค  สาเหตุ  ความรุนแรงและวิธีป้องกัน ตลอดจน
แหล่งทรัพยากรต่างๆในชุมชนที่สามารถนํามาช่วยเหลือในการป้องกันโรค ทําให้ชาวบ้านส่วนใหญ่สนใจซักถาม
วิธีการป้องกันการเกิดโรค ผลที่ตามมาได้แก่  

1. เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้รับเชิญให้เข้าร่วมประชุมกับ 
เทศบาลตําบลต้นครามและผูน้ําชุมชนของชุมชนบ้านลานคาจํานวน 2 ครั้ง มีผู้ร่วมประชุมจํานวน 24 คน  

การประชุมครั้งที่ 1 ปรึกษาเร่ืองการแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรังที่ปรากฏอยู่ในแผนที่โรค ผูร้่วมประชุม
อภิปรายความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหาอยา่งกว้างขวาง ที่ประชุมมีมติรว่มกันคือ ชุมชนจะจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้วยการออกกําลังกายโดยวิธีการรําวงย้อนยุคเพราะคิดว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับทุกคนในชุมชนทั้ง
ผู้หญิงผู้ชายเด็กและผูสู้งอายุ สามารถออกกําลังกายด้วยกันได้ นอกจากน้ี เพลงยังช่วยให้บรรยากาศของการ
ออกกําลังกาย สนุกสนานรื่นเริง  ไม่น่าเบ่ือ 

การประชุมครั้งที่ 2 วางแผนการทําโครงการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค โดยแบ่งหน้าที่กันดังนี้  
ชุมชนบ้านลานคาเขียนโครงการ เทศบาลตําบลต้นครามสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพ
ตําบลเพ่ือการออกกําลังกายเป็นเงินจํานวน 16,000 บาท  วัดและโรงเรียนให้ใช้สถานทีผู่้นําชุมชนและคนใน
หมู่บ้านช่วยกันจัดสถานท่ีและเป็นกองเชียร์รําวง  โรงพยาบาลบางปลาม้าให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ
และประเมินผลการออกกําลังกาย โครงการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค มีระยะดําเนินการ 3 เดือน  

ภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบแผนที่โรคชุมชนของชุมชนโคกครามสามัคคี 
ขนาดกว้าง 2 เมตร ยาว 1.5 เมตร ที่น�าติดตั้งไว้ในวัดลานคา (ภาพซ้าย)  

และแผนที่โรคแบบพกพาซึ่งบรรจุไว้ในโทรศัพท์เคลื่อนที่เพื่อใช้ในการเยี่ยมบ้าน (ภาพขวา)
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ระยะที่ 2 ใช้แผนที่โรคเป็นเคร่ืองมือสร้าง

เสริมสุขภาพ

จากการขอความร่วมมอืจากผู้ใหญ่บ้านในการ

ประชาสมัพนัธ์ทางหอกระจายข่าวของหมูบ้่านเพ่ือเชญิ

ชวนชาวบ้านมาร่วมประชมุในเวลา 19.00 น ทีว่ดัลานคา  

และได้รับความร่วมมือจากวัดในการติดตั้งแผนที่โรค

ที่ท�าด้วยไวนิลไว้ในวัดด้วย มีผู้มาร่วมประชุม 70 คน 

ผู ้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดของแผนที่โรคแสดงให้

เห็นว่าชุมชนน้ีมีครอบครัวท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและผู้พิการ ถึงร้อยละ 

50.73 ของครอบครัวทั้งหมด บางครอบครัวมีผู้ป่วย

รวมกัน 3 โรคในครอบครวัเดยีวกนั เมือ่ชมุชนรบัทราบ

จึงตระหนักและกังวลต่อความชุกของโรคที่ปรากฏ 

ดังค�ากล่าวของชาวบ้านว่า “มันจะดันจะหวานกันทั้ง

หมู่แล้วนะพวกเรา” และ “เฮ้ย บ้านเรายังไม่มี ไม่เอา

ไม่มีดีกว่านะ” 

การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค ความเสี่ยงของ

การเกิดโรค สาเหตุ ความรุนแรงและวิธีป้องกัน ตลอด

จนแหล่งทรัพยากรต่างๆ ในชุมชนที่สามารถน�ามา

ช่วยเหลือในการป้องกันโรค ท�าให้ชาวบ้านส่วนใหญ่

สนใจซักถามวิธีการป้องกันการเกิดโรค ผลที่ตามมา

ได้แก่ 

1. เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้รับเชิญให้เข้าร่วมประชุมกับ

เทศบาลต�าบลต้นครามและผู้น�าชุมชนของชุมชนบ้าน

ลานคาจ�านวน 2 ครั้ง มีผู้ร่วมประชุมจ�านวน 24 คน 

การประชุมครั้งท่ี 1 ปรึกษาเรื่องการแก้ไข

ปัญหาโรคเร้ือรังที่ปรากฏอยู ่ในแผนที่โรค ผู ้ร ่วม

ประชุมอภิปรายความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา

อย่างกว้างขวาง ที่ประชุมมีมติร่วมกันคือ ชุมชนจะ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�าลังกาย

โดยวิธีการร�าวงย้อนยุคเพราะคิดว่าเป็นรูปแบบที่

เหมาะสมกับทุกคนในชุมชนทั้งผู้หญิงผู้ชายเด็กและ

ผู้สูงอายุ สามารถออกก�าลังกายด้วยกันได้ นอกจากนี้  

เพลงยังช่วยให้บรรยากาศของการออกก�าลังกาย 

สนุกสนานรื่นเริง ไม่น่าเบื่อ

การประชุมครั้งท่ี 2 วางแผนการท�าโครงการ

ออกก�าลังกายด้วยวิธีร�าวงย้อนยุค โดยแบ่งหน้าที่กัน 

ดังนี้ ชุมชนบ้านลานคาเขียนโครงการ เทศบาลต�าบล

ต้นครามสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพต�าบลเพื่อการออกก�าลังกายเป็นเงินจ�านวน 

16,000 บาท วัดและโรงเรียนให้ใช้สถานที่ผู้น�าชุมชน

และคนในหมู ่บ้านช่วยกันจัดสถานท่ีและเป็นกอง

เชียร์ร�าวง โรงพยาบาลบางปลาม้าให้ความรู้เรื่องการ

ส่งเสริมสุขภาพและประเมินผลการออกก�าลังกาย 

โครงการออกก�าลังกายด้วยวิธีร�าวงย้อนยุค มีระยะ

ด�าเนินการ 3 เดือน ต้ังแต่เดือนมิถุนายน-กันยายน 

2557 สัปดาห์ละ 3 วัน (วันจันทร์ พุธ และศุกร์) เวลา 

18.00-20.00 น. บริเวณลานข้างศาลาวัดลานคา  

มีผู ้มาร่วมออกก�าลังกาย เฉลี่ยวันละ 70-80 คน 

บางวนัมถีงึ 100 คนเศษ ทัง้คนในชมุชนเอง และชุมชน

ข้างเคยีง เช่น ชมุชนสวนขงิ ขนมจนี บ้านใหม่ โคกคราม  

บ้านแขก คลองชะโด และศาลาแดง ต�าบลโคกคราม

ชุมชนบ้านเก้าห้อง ต�าบลบางปลาม้าและจากต�าบล

ท่าระหดั อ�าเภอเมอืงสพุรรณบรุ ีเมือ่ออกก�าลงักายครบ 

3 เดือน ผู้วิจัยได้เลือกผู้ที่มาออกก�าลังกายสม�่าเสมอ

แบบเจาะจง จ�านวน 40 คน เป็นเพศชาย 6 คน หญิง 

34 คน อายุสูงสุด 74 ปี อายุน้อยที่สุด 39 ปี อายุ

เฉลี่ย 59 ปี เพื่อประเมินผลการออกก�าลังกายด้วยวิธี

ร�าวงย้อนยุคโดยวัดความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบ

เอว และชั่งน�้าหนักตัว เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง

การออกก�าลังกาย การประเมินผล พบว่า หลังการ

ออกก�าลังกาย ความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอว

และน�้าหนักตัวเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 1-3)

ดังนั้นเทศบาลต�าบลต ้นครามจึงเพิ่มงบ

ประมาณเป็นเงินจ�านวน 52,210 บาท เพ่ือสนับสนุน

ให้ด�าเนินโครงการต่อในปี 2558 และเพ่ิมการเต้น

บาสโลป (การเต้นร�าหมู่จังหวะบาสโลปที่มีต้นก�าเนิด

มาจากประเทศลาวที่ได้รับอิทธิพลมาจากชาวฝรั่งเศส) 

โดยมีครูเกษียณช่วยสอนท่าเต้น ระยะเวลาด�าเนินการ 

1 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 2558
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังการออกก�าลังกายจ�านวน 40 ราย

ความดันโลหิต (mmHg)
ก่อน 

การออกก�าลังกาย

หลัง 

การออกก�าลังกาย
P-value

ความดันซิสโตลิก 140.15 128.86 < 0.001

ความดันไดแอสโตลิก 78.20 76.82 0.518

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบเอวก่อนและหลังการออกก�าลังกายจ�านวน 40 ราย

ความยาวเฉลี่ยรอบเอว (ซม.) P-value

ก่อนการออกก�าลังกาย 86.37 -

หลังการออกก�าลังกาย 83.35 -

ผลต่าง 3.02 0.005

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าหนักก่อนและหลังการออกก�าลังกายจ�านวน 40 ราย

น�้าหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) P-value

ก่อนการออกก�าลังกาย 64.52 -

หลังการออกก�าลังกาย 61.78 -

ผลต่าง 2.74 0.021

2. ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างความเข้มแข็ง

ของทุกขั้นตอนของการด�าเนินงาน ตั้งแต่การประชุม

วางแผนหาวิธีการแก้ไขปัญหาและการท�าโครงการ

ออกก�าลงักายด้วยวธิกีารร�าวงย้อนยคุ มกีารแบ่งหน้าท่ี

รบัผดิชอบอย่างชัดเจนและใช้ทรพัยากรท่ีมอียูใ่นชมุชน

ทั้งคน เงิน สิ่งของ สถานที่และอื่นๆมีการขยายพื้นที่

การออกก�าลังด้วยร�าวงย้อนยคุและการเต้นบาสโลปไป

ในอีก 2 ชุมชน คือชุมชนโคกคราม และชุมชนเก้าห้อง

วิจารณ์

แผนท่ีโรคเป็นเครื่องมือท่ีท�าให้ชุมชนทั้งผู้ท่ี

รู ้หนังสือและไม่รู ้หนังสือตระหนักถึงสภาวะสุขภาพ

และความเสี่ยงของชุมชนในปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยผู้สูงอายุและผู้ท่ีอ่านหนังสือไม่ออกเข้าใจปัญหา

ผ่านภาพที่มองเห็น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ศรัณญา เบญจกุล และมณฑา เก่งการพานิช3 ที่ศึกษา

เรื่องประสิทธิผลของการใช้ฉลากหรือภาพค�าเตือน

บนซองบุหรี่ที่พบว่าภาพค�าเตือนบนซองบุหรี่เป็นช่อง

ทางการสือ่สารทีก้่าวข้ามข้อจ�ากดัของกลุม่ผูด้้อยโอกาส 

ผูส้งูอาย ุและผูท้ีไ่ม่สามารถอ่านออกหรือไม่เข้าใจภาษา

เขียนนอกจากนี้

แ ผนที่ โรค เป ็ นหลั ก ฐ าน เชิ งประ จักษ ์

(evidence based) ซ่ึงได้มาจากข้อมูลปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิของชุมชน ได้แก่ การคัดกรองโรคของคนใน

ชมุชน การส�ารวจข้อมลูในชมุชน และรายงานผูป่้วยของ

โรงพยาบาล แสดงให้เห็นสถานการณ์ความชุกของโรค  

ทีพ่บว่าร้อยละ 50.73 ของครอบครัวในชมุชนบ้านลาน

คามีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการน�า

แผนท่ีโรคท่ีมีขนาดใหญ่เห็นภาพความชุกของโรคได้

ชัดเจนมาแสดงให้ชุมชนเห็น ช่วยให้คนในชุมชนได้

เรียนรู้ข้อมูลและสิ่งต่างๆ ในชุมชนของตนเองส่งผลให้

เกดิความตระหนกัถงึผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ท้ังความรุนแรงของโรคและโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคใน

คนที่ยังไม่ป่วยและในคนที่ป่วยแล้วก็มีความเส่ียงที่จะ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Hammond และคณะ (อ้างใน ศรัณญา เบญจกุล  

และมณฑา เก่งการพานิช)3 ที่พบว่า ภาพที่มีขนาด

ใหญ่เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารที่

ส่งผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และ

เพิ่มการรับรู้/ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพ ท�าให้

เกิดความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน เกิดการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้ชุมชนเกิดความ

เข้มแข็ง สอดคล้องกับผลการสังเคราะห์บทเรียน

การท�างานชุมชนของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ

สุขภาพ4 ท่ีพบว่า นอกจากเจ้าหน้าท่ีจะเป็นผู้ใช้ข้อมูล

แล้ว ชุมชนควรได้ใช้ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ชุมชนของ

เขาเองและเมื่อรับรู้ปัญหา ก็จะสามารถจัดการดูแล

สุขภาพของตนเองได้ ส่งผลให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง 

ซึ่งเห็นจากการที่ทุกภาคส่วนมาช่วยกันท�าให้เกิดการ

ออกก�าลงักายขึน้ในชมุชนและขยายผลออกไปในพ้ืนที่

อ่ืนๆ ซึง่ระดบัของการมส่ีวนร่วมของชมุชนบ้านลานคา 

นี้ตรงกับระดับการรับผิดชอบด้วยตนเอง (level of 

responsibility by themselves) ทีส่มาคมสาธารณสขุ

ของสหรัฐอเมริกา (American Public Health 

Association, 1983. อ้างในส�านักการพยาบาล)5 ได้

ก�าหนดไว้ในระดับการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน

การทีช่มุชนได้เหน็แผนทีโ่รคร่วมกบัการได้รบั

ความรู้จากการวิจัยนี้เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสนับสนุนให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนโดยมีการ

สร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก�าลังกายนี้สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของสุนิสา ถาวรวงศ์สกุล6 ท่ีพบว่า

ภาพค�าเตือนบนซองบุหรีท่�าให้ผูส้บูบุหรีเ่กดิพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงภาพค�าเตือนบนซองบุหรี่ และสอดคล้องกับ

แนวคิดแบบจ�าลองความเชื่อด้านสุขภาพที่อธิบายว่า 

บุคคลมีความพร้อมท่ีจะเปลี่ยนแปลงหรือท�าอะไรสัก

อย่างเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ เมื่อมีแรงจูงใจที่เกิดจาก

การรับรูโ้อกาสเสีย่งหรือโอกาสได้รบัผลกระทบ การได้

รบัรูค้วามรุนแรงหรอือนัตรายซึง่ชมุชนได้รบัรูเ้รือ่งเหล่า

นี้จากแผนที่โรคและการได้รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีสิ่งกระตุ้นเตือนให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมทั้งเชื่อหรือม่ันใจใน

ความสามารถของตนเอง (Babara K. Rimer & Karen 

Glanz อ้างใน สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมณี, ศรีเสาวลักษณ์ 

อุ่นพรมณี (แปล)7 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของคนในชุมชนนี้ตรงกับเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ต ้องการให ้ประชาชนและชุมชนมี

ศักยภาพและทักษะในการดูแลและจัดการตนเองใน

การป้องกนัควบคมุโรคไม่ติดต่อ (กรมควบคมุโรค)1 การ

ที่ชุมชนบ้านลานคาน�าปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

พบในชุมชนของตนเองมาแก้ไขด้วยคนในชุมชนและ

ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนของตนเอง รวมทั้งการขยาย

พื้นท่ีการออกก�าลังกายด้วยวิธีการร�าวงย้อนยุคและ

การเต้นบาสโลปไปในพื้นที่อื่นนี้เป็นกระบวนการดูแล

สุขภาพของชุมชนตนเองที่สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของขนิษฐา นันทบุตร8 ที่พบว่าการดูแลสุขภาพของ

ชุมชนเป็นงานที่เอาปัญหาสุขภาพและความต้องการ

ด้านสุขภาพของชุมชนเป็นตัวต้ังใช้ทุนเดิมเป็นหลัก

และมีหลายเจ้าภาพ และงานในพื้นที่หนึ่งมักก่อให้เกิด

การท�างานที่เหมือนกันในพื้นที่อื่นเพราะมีการเรียนรู ้

ข้ามพื้นที่ ดังเห็นจากการที่การออกก�าลังกายด้วย

วิธีการร�าวงย ้อนยุคที่ เริ่มต ้นในพื้นที่ของชุมชน

บ้านลานคาและขยายออกไปในชุมชนโคกครามและ

ชุมชนเก้าห้องซึ่งเกิดจากการที่คนในพื้นที่นั้นๆ มา

ร่วมออกก�าลังกายด้วยและเกิดการเปล่ียนแปลงของ

สุขภาพตนเองในทางบวก เช่น น�้าหนักตัวลดลง รู้สึก

กระฉับกระเฉงมากขึ้น มีความสุขเมื่อได้มาร�าวงจึงน�า

วิธีการนี้ไปใช้ในชุมชนของตนเองเพ่ือให้คนในชุมชน

ของตนเองมีสุขภาพดีเช่นกัน

บทสรุป

“แผนทีโ่รค” ถอืเป็นอกีนวตักรรมสาธารณสุข 

ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาและสถานการณ์ด้านสาธารณสุข

ที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ด้วยการน�าระบบข้อมูล
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เทคโนโลยี (information technology, IT) มา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้รับบริการ 

ช่วยให้ชุมชนเห็นสภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่าง

ชัดเจน จากการใช้สัญลักษณ์ “สี”แทนโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีพ่บมากในชมุชน ท�าให้ประชาชนตระหนกัและ

ใส่ใจในการสร้างเสรมิสขุภาพมากข้ึนการทีพ่ยาบาลซ่ึง

เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ส�าคัญในการดูแลสุขภาพ

ของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในทุกด้าน มีการปรับ

กระบวนทัศน์ในการท�างาน โดยการรุกเข้าไปในชุมชน

และน�าข้อมูลเชิงประจักษ์มาท�าเป็นแผนที่โรคและน�า

มาเป็นเครื่องมือในการเยี่ยมบ้านและส่งเสริมสุขภาพ

ของชุมชนก็จะเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะช่วยให้ชุมชนนั้นๆ 

เกดิสขุภาวะท่ีด ีการประยกุต์ใช้แผนท่ีโรคกบัทรพัยากร

หรือแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพท่ีขาดแคลนจะท�าให้

เห็นการกระจายตัวของทรัพยากร ช่วยให้การบริหาร

จดัการทรพัยากรได้เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพความ

เป็นจริงหรือความต้องการที่แท้จริงของพื้นที่
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