
ตัวชี้วัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ  

๑.๑ สถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์ในเขตสุขภาพที่ 7:  

 การดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เป็นนโยบายสำคัญที่สอดคล้องตามมติมหาเถรสมาคม 
มติที่ ๑๙๑/๒๕๖๐ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๕ ซึ่งกำหนดให้พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติเป็นกรอบดำเนินงานในระดับประเทศ ต่อมา มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ ๑๔/
๒๕๖๖ (มติ ๓๓๖/๒๕๒๖) ได้เห็นชอบให้คณะสงฆ์ทุกระดับถือปฏิบัติตาม ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พุทธศักราช ๒๕๖๖ เป็นแนวทางสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ 
รวมถึงการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนและสังคมบนพื้นฐานหลักพระธรรมวินัยและหลักการทางธรรมควบคู่
หลักการทางโลกอย่างสอดคล้องกับแผนพัฒนากิจการพระพุทธศาสนาและธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๓ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นมา โดยมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพพระสงฆ์เชิงรุก การพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากให้มี
ศักยภาพ เป็นแกนนำด้านสุขภาพภายในวัด การขยายผลสู่ชุมชน การจัดบริการดูแลแบบประคับประคองและ
ระยะท้ายโดยองค์กรพระพุทธศาสนา ตลอดจนการเสริมสร้างทักษะชีวิต การเรียนรู้  และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตพระสงฆ์อย่างรอบด้าน  ในการนี้ กรมอนามัยได้กำหนดแนวทางการพัฒนาวัดให้เป็น วัดส่งเสริมสุขภาพ    
โดยบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับบริบทศิลปวัฒนธรรมของวัด ภายใต้หลัก ๕ ร. 
ได้แก่ ร่มรื่น ร่มเย็น ร่วมสร้างสุขภาพ ร่วมพัฒนา และร่วมจิตวิญญาณ เพื่อยกระดับบทบาทวัดให้เป็นพื้นที่
สร้างเสริมสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน อีกทั้งได้พัฒนาแนวคิด “Health Station @ Temple” เพื่อเป็นจุด
บริการสร้างเสริมสุขภาพในวัด ให้ประชาชนและพระสงฆ์สามารถประเมิน คัดกรอง และบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ผ่านระบบดิจิทัล พร้อมสนับสนุนอุปกรณ์และชุดปฏิบัติงานสำหรับพระคิลานุปัฏฐากให้ครอบคลุมทุกอำเภอ 
อันเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที่ดี วัดมีความมั่นคง และชุมชนมีความสุขตามวิถีชีวิต
และบริบทของสังคมไทย 
 เขตสุขภาพที่ ๗ เป็นพื้นที่ที่มีความเข้มแข็งทางพระพุทธศาสนา มีจำนวนพระสงฆ์สามเณร ประมาณ 
๑๔,๑๑๕ รูป และศาสนสถาน ทั ้งหมด ๕,๔๘๐ แห่ง (สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ,2560) พบว่า
สถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์ยังมีความท้าทายสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก สัดส่วนของพระสงฆ์สูงอายุ ที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นตามโครงสร้างประชากรของประเทศ และคาดว่ามีสัดส่วนใกล้เคียงกับข้อมูลระดับประเทศที่ 
ร้อยละ ๓๑.๐๘ ของภิกษุท้ังหมดที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี 

 ในการนี้ ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น ได้ดำเนินการพัฒนาวัดให้เป็น วัดส่งเสริมสุขภาพ โดยบูรณาการ
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเข้ากับบริบทศิลปวัฒนธรรมของวัด ภายใต้หลัก ๕ ร. ได้แก่ ร่มรื่น 
ร่มเย็น ร่วมสร้างสุขภาพ ร่วมพัฒนา และร่วมจิตวิญญาณ เพื่อยกระดับบทบาทวัดให้เป็นพื้นที่สร้างเสริม
สุขภาพของชุมชน และสนับสนุนการพัฒนารูปแบบ “Health Station @ Temple” เป็นจุดบริการสร้างเสริม



สุขภาพในวัด เพื่อรองรับการประเมิน คัดกรอง และบันทึกข้อมูลสุขภาพผ่านระบบดิจิทัล พร้อมสนับสนุน
อุปกรณ์และชุดปฏิบัติงานแก่พระคิลานุปัฏฐากให้สามารถปฏิบัติงานได้ครบทุกอำเภอ  ตามนโยบายของกรม
อนามัย ในพื้นที่ ๔ จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด โดยให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก ซึ่งปัจจุบันมี จำนวน ๑,๙๘๐ รูป (สำนักอนามัยผู้สูงงองายุ กรมอนามัย
,๒๕๖๘) ให้สามารถปฏิบัติงานดูแลสุขภาพพระสงฆ์และผู้สูงอายุในวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ   การส่งเสริม 
ศาสนสถานเข้าสู่เกณฑ์ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ พร้อมติดตามสนับสนุนให้สามารถดำเนินงานได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานกรมอนามัย  การยกระดับระบบข้อมูล Health Religion ให้มีความถูกต้อง ครอบคลุม และสามารถ
ใช้ประโยชน์เชิงบริหารจัดการ และการขยายผล Health Station @ Temple ให้ครอบคลุมทุกอำเภอเพ่ือ
ยกระดับการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และชุมชน การดำเนินงานดังกล่าว ส่งผลให้เกิด
เครือข่ายพระสงฆ์เข้มแข็ง ศาสนสถานเข้มแข็ง และชุมชนเข้มแข็ง สามารถขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี ๗ ได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืนต่อไป 

ตารางแสดงวัดส่งเสริมสุขภาพ 3 ปี ย้อนหลัง 

จังหวัด ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

กาฬสินธุ์ 412 412 425 

ขอนแก่น 365 405 416 

ร้อยเอ็ด 253 365 375 

มหาสารคาม 434 434 434 

รวม 1464 1616 1650 

 



๑.๓ ผลการดำเนินงานรอบ ๕ เดือนแรก  

๑) ผลผลิต (Outputs) 
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ ๗ 

ตัวช้ีวัด ผลดำเนินงาน ๕ เดือน 

ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ (อสว./พระคิลาฯ) ๒,๐๖๐ รูป 

พระธรรมนิเทศน์ด้านสุขภาพ ๑๐๐ รูป 

พระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรม (๑๕–๒๐ ชม.) ๙๑ รูป 

ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ๒,๔๕๖ แห่ง 

วัดที่มี Health Station @ Temple ๑๐๐ แห่ง 

โรงเรียนเบาหวานคณาราม ๑๖ แห่ง 

๒) ผลลัพธ์ (Outcomes) 
 ๒.๑) วัด/ศาสนสถานมีบทบาทเป็นพ้ืนที่สุขภาวะชุมชนอย่างชัดเจน เพ่ิมกิจกรรมโภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย และชุมชนมีส่วนร่วม 
 ๒.๒) พระคิลานุปัฏฐากกว่า ๘๐% สามารถเรียนรู้การใช้ชุดอุปกรณ์และระบบบันทึกสุขภาพ
ร่วมกับอสม.และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้  
๒.๓) ผลการดำเนินงานด้านโรงเรียนเบาหวานคณาราม และการพัฒนาศักยภาพครู ก 

ข้อมูลภาพรวม 
- จำนวนนักเรียนทั้งหมด: ๖๔๐ คน 
- ฆราวาส ร้อยละ ๙๙ 
- พระสงฆ์ ร้อยละ ๑ 
- เฉลี่ยโรงเรียนละ ๓๕–๔๐รูป/คน 
- ระยะเวลาเรียน: ๑๒ สัปดาห์ต่อรุ่น 

ผลลัพธ์สุขภาพของนักเรียนโรงเรียนเบาหวานคณาราม 
๑) สถานการณ์สุขภาพเริ่มต้นของนักเรียน 

- กลุ่มสุขภาพด ี: ร้อยละ ๑๓.๖ 
- กลุ่มเสี่ยง NCD (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) : ร้อยละ ๗๑.๙ 
- กลุ่มป่วยด้วยโรคเรื้อรัง : ร้อยละ ๑๕.๕  

หมายเหตุ: พบว่าส่วนใหญ่เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยที่ต้องได้รับการจัดการตนเองด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  

๒) ผลลัพธ์สุขภาพหลังจบหลักสูตร 12 สัปดาห์ (ค่าเฉลี่ยภาพรวมทั้งเขตสุขภาพที่ ๗) 



ตัวชี้วัดสุขภาพ ดีขึ้น (%) คงเดิม (%) แย่ลง (%) 

ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) ๙๘.๐๔ ๐ ๑.๙๖ 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ๕๐.๙๘ ๒๑.๕๗ ๒๗.๔๕ 

เส้นรอบเอว ๖๖.๖๗ ๕.๘๙ ๒๗.๔๔ 

ความดันโลหิต (BP) ๘๒.๓๕ ๕.๘๙ ๑๑.๗๖ 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ๖๖.๗ ๒๑.๕ ๑๑.๗ 

สรุปผลลัพธ์ 
- ผู้เรียน เกือบทั้งหมด (๙๘%) มีระดับน้ำตาลปลายนิ้วดีขึ้นอย่างชัดเจน 
- มากกว่าครึ่งสามารถลด BMI และรอบเอวได้ 
- ความดันโลหิตดีขึ้นในระดับสูง (มากกว่า ๘๐%) 
- ค่าระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ลดลงในสัดส่วนมากกว่า ๒ ใน ๓ 

แสดงให้เห็นว่าหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานคณาราม มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีเด่นชัด โดยเฉพาะด้าน
การควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิต 

๓). 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 

ความคิดเห็นเชิงคุณภาพ (ประเด็นเด่น): 
- หลักสูตรช่วยให้เข้าใจโรคเบาหวานและความดันมากข้ึน 
- มีโอกาสฝึกปฏิบัติจริง เช่น การตรวจน้ำตาล การคุมอาหาร 
- ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดอาหารหวาน-มัน-เค็ม ออกกำลังกาย  
- สม่ำเสมอ 
- อยากให้จัดต่อเนื่องทุกปี 

ผลการดำเนินงานเชิงระบบและข้อค้นพบสำคัญ 
- โรงเรียนเบาหวานคณารามเป็นกลไกสำคัญท่ีช่วยลดความเสี่ยง NCD ในชุมชน 
- ครู ก สามารถทำหน้าที่วิทยากรและผู้กำกับติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- พระคิลานุปัฏฐากสามารถเชื่อมโยงงานดูแลสุขภาพในวัดกับงานดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนได้ 



- การมี Health Station @ Temple ช่วยให้การติดตามสุขภาพมีความต่อเนื่อง 
- นักเรียนมีผลสุขภาพดีขึ้นทุกตัวชี้วัดหลัก เป็นหลักฐานเชิงรปูธรรมของ

ความสำเร็จของโครงการ 

การวิเคราะห์สถานการณ์และข้อเสนอแนะ 
๑) จุดแข็ง (Strengths) 

- เครือข่ายพระสงฆ์และวัดในเขต ๗ มีความร่วมมือดี 
- ทีมศูนย์อนามัยที่ ๗ มีความเชี่ยวชาญงานพระสงฆ์และผู้สูงอายุ 
- ภาคีในพื้นที่ (พศ., สสจ., อปท., มหาวิทยาลัย) ร่วมสนับสนุนต่อเนื่อง 

๒) จุดอ่อน (Weaknesses) 
- ความต่อเนื่องหลังถ่ายโอน รพ.สต. ไป อปท. ยังไม่เต็มประสิทธิภาพ 
- พระสงฆ์ติดกิจนิมนต์ ทำให้เข้าร่วมกิจกรรมได้จำกัด 
- ระบบอินเทอร์เน็ตบางพ้ืนที่ไม่รองรับการบันทึกข้อมูล Health Religion 

๓) โอกาส (Opportunities) 
- นโยบายจังหวัดและเขตสนับสนุนงานพระสงฆ์อย่างเป็นทางการ 
- ชุมชนให้ความสนใจ Health Station เพ่ิมข้ึน 
- สามารถเชื่อมโยงงานกับศูนย์ผู้สูงอายุและบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

๔) อุปสรรค (Threats) 
- งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอต่อการขยายผลเต็มรูปแบบ 
- บางพ้ืนที่ยังขาดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
- ความแตกต่างด้านบริบทศาสนาในบางตำบลต้องออกแบบเฉพาะพ้ืนที่ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการขับเคลื่อนต่อไป 
๑. ขยาย Health Station @ Temple ครบทุกตำบล ภายในปีงบประมาณ 
๒. จัดเพ่ิมศักยภาพแก่อบรมพระคิลานุปัฏฐากเพ่ิมเติม และสนับสนุนชุดอุปกรณ์ให้ครบถ้วน 
๓. พัฒนาศาสนสถานต้นแบบรายจังหวัด อย่างน้อยจังหวัดละ ๑ แห่ง 
๔. ยกระดับข้อมูล Health Religion ให้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่า ๙๕% 
๕. บูรณาการกับ อปท. และกองทุนสุขภาพตำบล เพ่ือสนับสนุนงบประมาณระยะยาว 
๖. จัดทีม “หมอเข้าวัด–วัดส่งเสริมสุขภาพ” เชิงรุก รายอำเภอทุกไตรมาส 

 

 


