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นวัตกรรม การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

1. ชื่อนวัตกรรม แผนที่สุขภาพ
 ประเภทนวัตกรรม (จ าแนกตามเป้าหมาย) 
  นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (product innovation) 
  นวัตกรรมการบริการ (service innovation) 
  นวัตกรรมกระบวนการ (process innovation)

สาขาท่ีประกวดการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
 จังหวัดพิจิตร
 อสม.ดีเด่นระดับ  เขต  ภาค  ชาติ

2. ข้อมูลส่วนตัว
 ช่ือ : อสม.ละเอียด เฟื่ องรอด

ท่ีอยู่ : 197 หมู่ท่ี 6 ต าบลวัดขวาง อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร
ระดับการศึกษา : มัธยมศึกษาตอนต้น
ระยะเวลาเป็น อสม. : เริ่มปี พ.ศ. 2542 จนถึงปัจจุบัน รวมระยะเวลา 24 ปี

3. ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ฯลฯ ) ได้คุกคามชีวิต

ของคนไทยจ านวนมากซึ่งเป็นสาเหตุของการป่วย พิการ และเสียชีวิต ตลอดจนเป็น
ภาระต่องบประมาณด้านการดูแลสุขภาพของคนไทยท่ีเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต ดังจะเห็น
ได้จากสถานบริการสาธารณสุข   ท้ังของภาครัฐ เอกชน และสถานบริการทุกระดับ
ตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ต่างแออัด  ไปด้วยผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ต้องใช้งบประมาณในการดูแลประชาชนท่ีเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง เพ่ือให้เพียงพอต่อการใช้จ่ายท้ังด้านยา บุคลากร การจัดสถานท่ี และ
เครื่องมือแพทย์ต่าง ๆ ในขณะท่ีงบประมาณของประเทศมีอยู่อย่างจ ากัด และสาเหตุ
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่ ก็มาจากพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีสาเหตุมาจากปัจจัย
หลายด้านท่ีผสมผสานกัน อันได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมาจากพันธุกรรม เจตคติ 
ความรู้และความเข้าใจ รวมถึงปัจจัยด้านครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม และวิถี
ชีวิต 

ประชาชนส่วนใหญ่ในต าบลวัดขวางประกอบอาชีพ ท านา เน่ืองจากมีแม่น ้าพิจิตร
ไหลผ่านมาในต าบลทุกหมู่บ้าน อีกท้ังยังมีระบบชลประทานท่ีดี จึงท าให้คนต าบลวัด
ขวางท านาได้ปีละ 2 ครั้งหรือไม่ก็ใน 2 ปี ท าได้ 5 ครั้งนอกจากน้ันยังมีอาชีพเล้ียงปลา
ดุก รับจ้าง จึงท าให้คนในต าบลวัดขวาง ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง อีกท้ังวิถีชีวิตท่ี
เปลี่ยนไปจากเม่ือก่อนเคยประกอบอาหารกินกันเอง กินข้าวพร้อมกันปลูกผักกินกันเอง 
แต่ด้วยภาวะเศรษฐกิจท่ีฝืดเคือง ความเฟอืงฟู  เข้ามาในชุมชนท าให้คนในต าบลวัด
ขวางต้องใช้จ่ายเงินมากขึ้น ส่งผลให้ต้องท างานมากขึ้นจนบางครอบครัวไม่มีเวลาดูแล
ตัวเอง ดูแลลูก และครอบครัวไม่ออกก าลังกาย คิดว่าการท างานก็ได้ออกก าลังกาย
แล้ว อีกท้ังยังซื้ออาหารถุงกินจากตามตลาดนัดท่ีมีอยู่เกือบทุกวันในชุมชน กินอาหาร
ซ ้า จ าเจ จากร้านอาหารตามสั่ง มีร้านสะดวกซื้อท่ีสามารถเดินเข้าไปซื้อของกินได้ง่าย
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มีร้านขายก๋วยเตี๋ยวท่ีขายจนดึก ท าให้มีอาหารม้ือดึกกินได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้ในชุมชนพบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รายใหม่จ านวน 13 ราย ในปี 2552 และ จ านวน 14 รายในปี 2553 
อีกท้ังยังตรวจพบสารพิษตกค้างในเกษตรกรถึงร้อยละ 30 ในปี 2553 โดยเฉพาะ
พ้ืนท่ีหมู่ท่ี 6 ต าบลวัดขวาง เป็นหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยโรคเบาหวานมากท่ีสุด จากจ านวน 
8 หมู่บ้าน คือจ านวน 37 ราย จึงท าให้ผู้น าชุมชน แกนน าอสม . มีความสนใจท่ีจะหา
กลวิธีในการลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ดูแลผู้ป่วย รายเก่าไม่ให้ มีภาวะแทรกซ้อนลด
น ้าหนักในกลุ่มอ้วนลงพุง จึงหาแนวทางการคืนข้อมูลให้ประชาชนในหมู่บ้านโดยใช้แผน
ท่ีสุขภาพ

4. วัตถุประสงค์
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการคืนข้อมูลให้ชุมชน (กลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย)
2. เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ของประชาชน

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชน

5. ข้ันตอนการด าเนินงาน
1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่ ผู้น าชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข เรื่องการใช้

ประโยชน์จากแผนท่ีเดินดิน ซึ่งมีใช้ในชุมชนอยู่แล้วแต่ส่วนใหญ่ใช้ในด้านการน าเสนอ
ข้อมูลด้านกายภาพเพ่ือของบประมาณสนับสนุน กองทุนต าบล ตรวจสอบฐานข้อมูล
ด้านสถานะสุขภาพท่ีมีอยู่ในชุมชนให้ถูกต้องก าหนดสัญลักษณ์ในแผนท่ีให้สอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน ตรวจสอบบ้านเลขท่ี ให้ถูกต้อง

2. ก าหนดสีและสัญลักษณ์ในแผนท่ีโดยให้สอดคล้องกับความคุ้นเคยของประชาชนท่ี
รับรู้ข้อมูลมาจากสื่อต่างๆบ้างแล้ว เพ่ือความเข้าใจ จดจ าง่าย โดยก าหนดสีสติ๊กเกอร์
ในการแบ่งกลุ่ม ดี เสี่ยง ป่วย ดังน้ี
กลุ่มดีหรือปกติ = สีเขียว 
กลุ่มเสี่ยง = สีเหลือง 
กลุ่มป่วย=สีแดง
3. น าข้อมูลสถานะสุขภาพประชาชนซ่ึงได้มาจากการตรวจคัดกรองสุขภาพประจ าปี

และจัดท าทะเบียน เป็นฐานข้อมูลของชุมชน และรพ.สต.โดยมีทะเบียนกลุ่มผู้ป่วย กลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มปกติ  มาใช้สัญลักษณ์ท่ีก าหนด ติดสติ๊กเกอร์ดังกล่าวท่ีบ้านเลขท่ีของ
ประชาชนในหมู่บ้านทุกบ้านใน แผนท่ี ซึ่งจะท าให้เห็นภาพโดยรวมของสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บ้านท่ีเป็นรูปธรรม เช่น  มีบ้านท่ีถูกติดด้วยสติ๊กเกอร์สีเหลืองมากกว่าสี
เขียว เป็นต้น

4. วางแผนการจัดเวทีคืนข้อมูลสถานะสุขภาพให้ประชาชนในหมู่บ้านโดยทดลองใช้
เครื่องมือแผนท่ีสุขภาพท่ีทีมสุขภาพสรา้งขึ้นในหมู่บ้านต้นแบบ ซี่งเวทีคืนข้อมูลในชุมชน 
จะต้องเป็นเวทีท่ีมีตัวแทนจากทุกหลังคาเรือนเข้าร่วมประชุมโดยเราใช้เวทีร่วมกับวันท่ีมี
การประชุมกองทุนเงินล้านของหมู่บ้านหรือวันประชุมรับเงินปันผลของกลุ่มสัจจะ ซ่ึงจะ
มีตัวแทนจากทุกหลังคาเรือนเข้าร่วมประชุม ในวันท่ีจัดเวทีคืนข้อมูล เราสามารถก าหนด
กฎ กติกาในการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจากประชาชนท่ีเข้าร่วมประชุม และสามารถ
ท าให้ประชาชนรับรู/้มองเห็น ข้อมูลเรื่องสุขภาพได้เหมือนกับท่ีเจ้าหน้าท่ีหรืออสม.รู้ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะอยู่ในทะเบียนของรพ.สต.และเกิดความร่วมมือ ในการช่วยกันดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครอบครัว และชุมชน
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5. ใช้แผนท่ีสุขภาพเป็นเครื่องมือในการคืนข้อมูลให้ประชาชนในทุกเวทีท่ีมีการประชุมใน
หมู่บ้านทุกหมู่บ้าน ท่ีรพ.สต.ในคลินิกโรคเรื้อรังหรือเวทีประชุมกลุ่มเกษตรกรท่ีศาลาวัด
ในหมู่บ้าน เพ่ือน าเสนอข้อมูลให้ประชาชนรับทราบในทุกเวทีเม่ือมีโอกาส ซ่ึงแผนท่ี
สุขภาพน้ีสามารถใช้ได้โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของรพ.สต.ผู้น าชุมชน แกนน าอสม. 
ฯลฯ
6. สร้างข้อตกลง กฎกติกา ท่ีคนส่วนใหญ่ในชุมชนสามารถท าได้โดยไม่ล าบาก

จนเกินไป และส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นตรงกันว่าท าแล้วจะส่งผลให้ทุกคนลดพุงลง
ได้ ซ่ึงในชุมชนบ้านใหม่ คนไร้พุงมีกฎ กติกา ข้อตกลง ดังน้ี

1. คนท่ีรอบเอวปกติอยู่แล้วขอให้ดูแลสุขภาพตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติต่อไป 
(ผู้ชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร ผู้หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร )

2. คนท่ีรอบเอวเกินเกณฑ์ (อ้วนลงพุง) ของให้รอบเอวลดลงจากเดิม แต่ไม่ได้
หมายความว่าต้องลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ

3. ในชุมชนมีกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค ร าไม้พลอง ฮูลาฮูบ
ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ กิจกรรมข่ีจักรยานออกก าลังกายทุกวันอังคาร พฤหัสบดีและ
เสาร์ส าหรับวันอาทิตย์ก าหนดให้เวลา 18.00 ( หกโมงเย็น ) เป็นเวลาท่ีทุกคนในหมู่บ้าน
ต้องขยับกายพร้อมเพียงกันโดยอยู่ท่ีบ้านของตนเอง (หอกระจายข่าวเปิดเพลงไก่ย่าง
ถูกเผา )

4. จัดกิจกรรมรณรงค์ ลด ละ เลิก การดื่มเหล้า ช่วงเข้าพรรษาทุกปี
5. รณรงค์ให้ทุกวันอาทิตย์ เป็นวันงดกินอาการ หวาน มัน เค็ม ของทอดน ้ามัน 

เพ่ิมการกินผักและผลไม้ เพ่ิมข้ึน
6. ทุกบ้านในชุมชนปลูกผักกินเอง
7. ก าหนดให้ทุกวันอาทิตย์สิ้นเดือนมีกิจกรรมลานสร้างสุขปรับเปล่ียน

7. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในวันท่ีชุมชนมีการนัดหมายประชุมเรื่องอ่ืนๆของชุมชน

อยู่แล้วเพ่ือประชาชนจะได้ไม่ต้องเสียเวลามาประชุมหลายรอบ อีกท้ังยังมีโอกาสได้กลุ่ม
คนอ่ืนๆท่ีไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนบ้านใหม่ ไร้พุงมาด้วย เน่ืองจากถ้าเราเชิญมา
แลกเปล่ียนเรียนรู้เรื่อง ชุมชนบ้านใหม่ไร้พุง ก็จะได้กลุ่มเดิม ๆ มา แต่ถ้าเราท าเวที
แลกเปล่ียนในวันท่ีเกษตรนัดหมาย เราจะได้กลุ่มท่ีสนใจเรื่องเกษตรมาอีกกลุ่ม แต่เรา
ต้องชิง จัดเวทีแลกเปล่ียนก่อน ซ่ึงแกนน าต้องจัดคิว ประสานงานให้ดีเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ท าให้ชุมชนมีคนต้นแบบในการลดพุงได้ประสบผลส าเร็จในชุมชนต้นแบบท่ีคนใน
ชุมชนยอมรับกันเองเน่ืองจากเห็นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงของคนต้นแบบทุกวันใน
ขณะท่ีอยู่ ในชุมชนเราเชิญผู้น าชุมชน (นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ฯลฯ ) เข้าร่วมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือ
เตรียมขยายเครือข่าย

6. ประโยชน์ของนวัตกรรม และการน าไปประยุกต์ใช้
1.ประเมินผลจากความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอสม . ซ่ึงเป็นผู้ใช้
นวัตกรรม พบว่ามีความพึงพอใจ ร้อยละ 100
2.ประเมินผลจากกลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรค



นวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน ประจ าปี พ.ศ.2567

เรื้อรังของรพ.สต.วัดขวาง พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้ข้อมูลสถานะสุขภาพของ
ชุมชนให้ความร่วมมือและตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวมากข้ึน

นวัตกรรม “ แผนท่ีสุขภาพ “ เป็นนวัตกรรมต่อเน่ืองท่ีหมู่ท่ี 6 บ้านใหม่ ได้
ขยายผลการใช้นวัตกรรมไปยังหมู่บ้านอ่ืนๆในเขตต าบลวัดขวาง ตั้งแต่ปี 2553 เป็น
ต้นมาจนถึงปัจจุบัน ต าบล วัดขวางมีแผนท่ีสุขภาพครบทุกหมู่บ้าน และเป็นเครื่องมือ
ท่ีอสม.แต่ละหมู่บ้านใช้คืนข้อมูลสถานะสุขภาพของกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยของ
ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเห็นข้อมูล เห็นภาพรวมของสถานะสุขภาพของประชาชนเห็น
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยในชุมชน ฯลฯ จนเกิดความตะหนักในการดูแล
สุขภาพมากข้ึน

7. ภาคผนวก
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