
ตัวชี้วัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ  

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
 1.2.1 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีหน้าที่รับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบด้วย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder) คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทั้ง 4 จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด การดำเนินงานจึงจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ เครือข่ายสุขภาพ และชุมชน โดยสามารถจำแนก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและความต้องการได้ ดังนี้ 
 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้ง ๔ จังหวัด 
 2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ทั้ง 4 จังหวัด 
 3. โรงพยาบาลทุกระดับในพ้ืนที่ (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
 4. ประชาชนและชุมชน รวมถึง อสม. และจิตอาสาชุมชน 
 5. ศูนย์วิชาการระดับเขต เช่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๗, สคร.๗, สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช. เขต ๗), สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๗ 
 6. สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น, วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม, มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 7. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และกองทุนสุขภาพตำบล 
 8. สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี 
 9. โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น 
 10.  พระสงฆ์ สามเณร และนักบวชในพ้ืนที่ทั้ง ๔ จังหวัด 
 11.  พระสังฆาธิการทุกระดับในเขตสุขภาพที่ ๗ 
 12 สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดทั้ง ๔ จังหวัด 

1.2.2 ความต้องการ/ความคาดหวังการดำเนินงาน 
ความต้องการ/ความคาดหวังการดำเนินงานในกลุ่มพระสงฆ์และผู้นำทางศาสนา 
 ๑. พระสงฆ์ สามเณร และนักบวชในพ้ืนที่  ความต้องการ/ความคาดหวัง 

- - ได้รับการดูแลสุขภาพเชิงรุกอย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตสงฆ์ 
- - ได้รับองค์ความรู้ด้านโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพตนเอง และการป้องกันโรค 
- - มีระบบบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่าย เช่น Health Station @ Temple 
- - มีพระคิลานุปัฏฐากท่ีมีความรู้และทักษะเพียงพอ 
- - มีอุปกรณ์ตรวจคัดกรองสุขภาพประจำวัด 

๒. พระสังฆาธิการทั้ง ๔ จังหวัด  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- มีข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์เพ่ือใช้วางแผนการบริหารจัดการ 
- มีมาตรการและแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับมติมหาเถรสมาคมและธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์ 



- ต้องการเห็นวัดเป็นสถานที่ส่งเสริมสุขภาพที่มีมาตรฐาน 
- ได้รับการสนับสนุนการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากในพ้ืนที่ 

๓. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้ง ๔ จังหวัด  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- ระบบข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ที่เชื่อมโยงกับ Health Religion 
- วัดต้นแบบที่สามารถขยายผลสู่ระดับอำเภอได้ 
- กลไกติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เช่น การรายงานตัวชี้วัด  
- ความร่วมมือระหว่างสาธารณสุขกับคณะสงฆ์ทุกระดับ 

๔. สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- แนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาวะพระสงฆ์ท่ีเป็นรูปธรรม 
- ความร่วมมือระหว่างคณะสงฆ์ หน่วยงานรัฐ และชุมชน 
- ข้อมูลประกอบการกำกับดูแลกิจการพระพุทธศาสนาในมิติสุขภาพ 

๕. โรงพยาบาลทุกระดับในพ้ืนที่  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- เข้าถึงกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ ได้แก่ พระสงฆ์อาพาธ 
- ระบบส่งต่อข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ที่ชัดเจน 
- ความร่วมมือในการดูแลแบบประคับประคอง/ระยะท้าย 
- การมีพระคิลานุปัฏฐากช่วยสนับสนุนการติดตามอาการในวัด 

๖. ประชาชนในชุมชนรอบวัด  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- วัดเป็นพื้นที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 
- ได้ร่วมกิจกรรมสุขภาพกับพระสงฆ์ เช่น โรงเรียนเบาหวานคณาราม 
- มีพ้ืนที่สุขภาพประจำชุมชน เช่น Health Station @ Temple 
- ได้รับคำแนะนำด้านสุขภาพจากพระสงฆ์และทีมสุขภาพ 

๗. ศูนย์วิชาการเขต เช่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๗, สคร.๗, เขตสุขภาพท่ี ๗  ความต้องการ/ความ
คาดหวัง 

- ข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์เพ่ือนำไปวางนโยบายระดับเขต 
- ความร่วมมือขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพจิต, NCDs, สิ่งแวดลอ้ม และพฤติกรรมสุขภาพ 
- การพัฒนานวัตกรรม เช่น ระบบข้อมูล Digital Health และการติดตามผลออนไลน์ 
- วัดต้นแบบเพื่อใช้เป็น Best Practice ระดับเขตและระดับประเทศ 

๘. อปท. และกองทุนสุขภาพตำบล  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- โครงการที่ตอบโจทย์พื้นที่ เช่น ดูแลพระสงฆ์สูงอายุ/ป่วยเรื้อรัง 
- ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่าและเกิดผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม 
- มีข้อมูลประเมินผลชัดเจนเพ่ือสนับสนุนต่อเนื่อง 

สรุปสาระสำคัญเชิงระบบ 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความต้องการร่วมกันในประเด็น“วัดเป็นฐานสุขภาพของชุมชน” 
- ต้องการระบบข้อมูลสุขภาพท่ีชัดเจน ติดตามได้ และรายงานผลตัวชี้วัดได้ 
- พระสงฆ์ รพ. สสจ. และคณะสงฆ์ ต้องการพระคิลานุปัฏฐากท่ีมีศักยภาพ 
- ชุมชนต้องการวัดเป็นพ้ืนที่เรียนรู้ด้านสุขภาพ 
- หน่วยงานเขตต้องการข้อมูลเพ่ือวางนโยบายและสำรวจผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 

  3. ความต้องการระบบการส่งต่อและประสานการทำงาน 



  การโอนถ่าย รพ.สต.ไปยัง อบจ. ส่งผลต่อการบริหารจัดการโครงการ LTC และการบริหาร
บุคลากร รวมทั้งระบบส่งต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงาน การขับเคลื่อนตำบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เพื่อจัดระบบบริการดูแลรักษา ส่งต่อกลุ่มติด
บ้านติดเตียงที่เชื่อมโยงระหว่างชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพ มีปัญหา
ในบางพื้นที่ เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ของ จ.ร้อยเอ็ดและขอนแก่น ถ่ายโอนไป องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 100 % ยังขาดระบบการส่งต่อ ประสานทีมสนับสนุนสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ดูแล Case 
ปัญหาทับซ้อนร่วมกับ CM ในชุมชน  

1.3 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 

 1.3.1 การชี้แจงการดำเนินงานศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 1.3.2 การพัฒนาศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 1.3.3 การเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ กำกับ ติดตาม 
 1.3.4 การกระตุ้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้น โดยการประกวดแข่งขัน 
 1.3.5 การเก็บ สำรวจข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

 2. แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด 

 โครงการผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 

กิจกรรม 
 1.  ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานผู้นำทางศาสนากับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 2.  ขับเคลื่อนการดำเนนิงานโครงการดำเนินงานบูรณาการ Health Station @ Temple “อโรคยา สถาน”    
         รว่มกับ โรงเรยีนเบาหวานคณาราม” ตามหลักการเวชศาสตร์วิถีชวีิต  ( Lifestyle Medicine: LM )     
         เพ่ือการพัฒนาสุขภาวะในการป้องกันโรคเบาหวานในวัดและชุมชนอย่างยั่งยืน 
 3.  สนับสนุนภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่พัฒนาศักยภาพผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 
 4.  ขับเคลื่อนการใช้งานระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพใน 
      พระสงฆ์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ สำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้นำทาง
ศาสนา 


