
ตัวชี้วัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ  

๑.๒ วิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder) 

 ๑.๒.๑ กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  ด้านงานงานผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพและศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพเขตสุขภาพท่ี ๗ 
ศูนย์อนามัยที ่ ๗ ขอนแก่น มีพื ้นที ่รับผิดชอบครอบคลุม ๔ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด การดำเนินงานฯ จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง             
ทั้งหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานทางศาสนา ภาควิชาการ เครือข่ายสุขภาพ และชุมชน โดยสามารถจำแนกผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียและความต้องการได้ดังนี้ 

 รายช่ือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 
๑. พระสงฆ์ สามเณร และนักบวชในพ้ืนที่ทั้ง ๔ จังหวัด 
๒. พระสังฆาธิการทุกระดับในเขตสุขภาพที่ ๗ 
๓. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้ง ๔ จังหวัด 
๔. สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดทั้ง ๔ จังหวัด 
๕. โรงพยาบาลทุกระดับในพ้ืนที่ (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
๖. ประชาชนและชุมชนรอบวัด รวมถึง อสม. และจิตอาสาชุมชน 
๗. ศูนย์วิชาการระดับเขต เช่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๗, สคร.๗, สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช. เขต ๗), สำนักงานเขตสุขภาพท่ี ๗ 
๘. สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น, วิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม, มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๙. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และกองทุนสุขภาพตำบล 

การวิเคราะห์ความต้องการ/ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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 

 

 

 

วิเคราะห์ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ  

1. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนในโรงเรียนเบาหวานคณาราม 
ผลการประเมินความพึงพอใจของนักเรียน (รวม ๖๔๐ คน) 

- ความพึงพอใจต่อเนื้อหาและกระบวนการเรียนรู้: คะแนนเฉลี่ย ๕/๕  
- (ระดับมาก–มากท่ีสุด) 
- ความพึงพอใจต่อวิทยากร/ครู ก: ๔/๕ 
- ความพึงพอใจต่อการนำไปใช้ปรับพฤติกรรมสุขภาพ: ๓.๕/๕ 
- ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ สื่อ และสถานที่จัดกิจกรรม: ๓/๕ 
- ไม่พบไม่พึงพอใจ 

                                    -  ความพึงพอใจ/ ความไม่พึงพอใจ 

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ/ความคิดเห็นเชิงคุณภาพ (ประเด็นเด่น): 

- หลักสูตรช่วยให้เข้าใจโรคเบาหวานและความดันมากข้ึน 
- มีโอกาสฝึกปฏิบัติจริง เช่น การตรวจน้ำตาล การคุมอาหาร 
- ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดอาหารหวาน-มัน-เค็ม ออกกำลังกาย  
- สม่ำเสมอ 
- อยากให้จัดต่อเนื่องทุกปี 

 

 


