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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
ที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรมเพื่อพัฒนา

สู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัย 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีพระคิลานุปัฏฐากในการพัฒนาสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์กรมอนามัย ในเขตสุขภาพที่ 7 และประเมินผลการด�ำเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก เป็นการ
วิจัยประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามและถอดบทเรียนการด�ำเนินงานวิเคราะห์ระบบ 
ตามกรอบ CIPPO MODEL กลุ่มตัวอย่างเป็นพระคิลานุปัฏฐาก จ�ำนวน 68 รูป พระสังฆาธิการ 4 รูป และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ�ำนวน 4 คน จากจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด รวม 144 รูป/คน เก็บข้อมูลโดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จังหวัดละ 1 วัน ในระหว่างวันที่ 24 - 27 กุมภาพันธ์ 2563 ผลการวิจัยพบว่า 
ความพร้อมของวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีพระคิลานุปัฏฐากเพื่อพัฒนาเป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์กรมอนามัย 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีคะแนนน้อยที่สุดและควรได้รับการพัฒนา คือ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ได้แก่ 
ความต้องการได้รับการพัฒนาความรู้ด้านสาธารณสุขรวมถึงเอกสารคู่มือต่างๆ อุปกรณ์ท�ำงาน เช่น เครื่องวัดความดัน
โลหิต ปรอทวัดไข้ ยา เป็นต้น และปัจจัยด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ หลักการ/การวางแผน กิจกรรมและวิธีการ
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ความร่วมมือ การบริหารวัสดุ พบว่า พระคิลานุปัฏฐากที่มีบทบาทเป็นผู้บริหาร ญาติโยมและ
ชุมชนจะให้ความร่วมมือต่อการส่งเสริมสนับสนุนโครงการต่างๆ ในชุมชนเป็นอย่างดี ซึ่งพบว่าทั้ง 2 ปัจจัยนี้มีค่าคะแนน
ทางสถิติ 2.9±0.6 และ 2.8±0.6 ตามล�ำดับ ส่วนผลการด�ำเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก พบว่า ร้อยละ 100 ได้รับการ
สนับสนุนการด�ำเนินงานจากภาคีเครือข่ายอย่างดี และร้อยละ 73.6 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเป็น
ตัวอย่างแก่พระและโยมได้ผลการถอดบทเรียนจากเรื่องเล่าเร้าพลังและประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พระคิลานุปัฏฐากทุก
จังหวัดมีผลงานดีเด่น มีการวางแผนการด�ำเนินงานเป็นรูปแบบคณะกรรมการ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนได้
อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมมือกับชุมชนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถพัฒนา
เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพได้ต่อไป ทั้งนี้ควรมีการก�ำหนดนโยบายส่งเสริมการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ให้ครอบคลุมทุก
ระดับพื้นที่ ส่งเสริมความรู้ ทักษะการเป็นพระนักสื่อสารให้กับพระคิลานุปัฏฐากสามารถประชาสัมพันธ์เพื่อการรับรู้ของ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายทุกระดับได้อย่างต่อเนื่องโดยวางโครงสร้างขององค์กรให้เกิดระบบความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยง
กันอย่างชัดเจน แบ่งแยกหน้าที่ที่มีความเกี่ยวข้องด้านนโยบายและมีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ก�ำหนดมาตรฐานเพื่อ
ให้การด�ำเนินงานในระดับล่างมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น.
ค�ำส�ำคัญ  : พระคิลานุปัฏฐาก วัดส่งเสริมสุขภาพ วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ

อโนทัย ฝ้ายขาว
สดุดี ภูห้องไสย
กัญญา จันทร์พล
ปาริชาติ ชนะหาญ
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564

วันรับ 2 พฤศจิกายน 2563, วันแก้ไข 3 กุมภาพันธ์ 2564, วันตอบรับ 7 พฤษภาคม 2564
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Abstract

	 The purposes of this study were to study the readiness of Health Promotion Temples with Phra 
Kilanuphatthaks for their development Health Literacy Temple according to the Department of Health 
standard in the 7th Health Region. It is an evaluation research using quantitative and qualitative methods. 
Data collection was done by using questionnaires and transcribing lessons learned in operating system 
analysis according to the CIPPO MODEL framework. The total samples were 144 persons, including 68 
Phra Kilanupatthaks, 4 Supervisor monks and 4 health workers, from Kalasin, Khon Kaen, Maha 
Sarakham and Roi Et provinces. Data was collected by using knowledge management workshop 1 day 
per province, during 24 - 27 February 2020. The research results were found that, the readiness of the 
development of Health Promotion Temples that have trained  Phra Kilanuphatthaks to Health Literacy 
Temple according to the Department of Health Standard, overall was in moderate level, the lowest rate 
factor that should be developed was input factor including the need to be developed knowledge on public 
health, documents and the devices for working, for example blood pressure monitor, thermometer, 
medicine, etc. Process factors include, principles/planning, activities procedures cooperation, material 
management, it was found that villagers and community provided good cooperation to Phra Kilanupatthaks 
who had executive roles in promoting and supporting various projects in the community. Scores of both 
factors were 2.9±0.6 และ 2.8±0.6 respectively. As for the performance evaluation of the Phra 
Kilanuphatthak, it was found that 100% of the Phra Kilanuphatthak received good support from their 
networks, 73.6% of them were able to changed their health behaviors to be an example for monks and 
villagers. Lesson learned from “Ruang Lao Rau Palung” and knowledge management process showed 
that Phra Kilanuphatthak in every province had excellent performance, planning and worked as a 
committee that could created community participation. community, It was suggested that this pattern 
should be continued to be able to develop the temples to be Health Literacy Temple in the future. 
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การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรมฯ
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■ บทน�ำ
	 พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาหลักของ
ประเทศไทยที่มีความส�ำคัญต่อวิถีชีวิตความ
เป็นอยูแ่ละวฒันธรรมอนัดงีามของประเทศไทย
ตั้งแต่ครั้งอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยมีพระสงฆ์
เป ็นผู ้น�ำทางด้านจิตวิญญาณและเผยแผ่ 
หลักธรรม ค�ำสอนของพระพุทธเจ้า(1) ดังนั้น 
พระสงฆ์จงึเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัทีเ่ป็นตวัอย่าง 
ในการด�ำเนินชีวิตของประชาชนชาวไทยด้วย 
เช่นกัน จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพของ 
พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์มีปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ขาดเลอืด และภาวะไขมนัในเลอืดสงู ซึง่สาเหตุ
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ(2) จากการส�ำรวจ
ภาวะสุขภาพพระสงฆ์ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 
เมื่อ พ.ศ. 2561 พบพระสงฆ์เป็นโรคอ้วน ลงพุง 
ร้อยละ 50.3 เสี่ยงและก�ำลังเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง ร้อยละ 15.4 และ 10.2 ตามล�ำดับ 
	 จากสถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์
ดังกล่าว รัฐบาลได้เล็งเห็นความส�ำคัญของ
ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับมติมหาเถรสมาคมที่ 
191/2560 และมติสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 5 ให้
มีการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนา
สุขภาวะ”(3) ที่ผ่านมา กรมอนามัย และภาคี
เครอืข่ายได้พฒันาวดัส่งเสรมิสขุภาพในทกุเขต

สุขภาพ(4) ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 มีวัดส่งเสริม 
สุขภาพทั้งหมด 992 วัด และพัฒนาหลักสูตร
พระคิลานุปัฏฐาก (พระ-อสว.) เพื่อส่งเสริม 
สุขภาพพระสงฆ์และพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
ให้เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
Temple) ตามเกณฑ์กรมอนามัย และบทบาท
พระสงฆ์ในการเป็นผูน้�ำด้านสขุภาวะของชมุชน 
และสงัคม โดยมพีระคลิานปัุฏฐาก (พระ-อสว.) 
เป็นผู ้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้ง
การสร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการปัจจัย
ที่คุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย จากการ
ด�ำเนินงานที่ผ ่านมากรมอนามัยโดยศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาแนวทางการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
ที่มีพระคิลานุปัฏฐากสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ(5) 

และประเมินผลการด�ำเนินงานของพระคิลานุ
ปัฏฐาก ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อประเมิน
ความพร้อมและพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน
และขยายเครือข่ายต่อไป

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาความพร้อมของวัดที่มีพระ
คิลานุปัฏฐากในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ
สู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 2.	ประเมินผลการด�ำเนินงานของ 
พระคิลานุปัฏฐาก ในเขตสุขภาพที่ 7

However, there should be a policy to promote the training of Phra Kilanupatthak to cover all levels of 
the region, promote knowledge skills as a communicator for Phra Kilanupatthak to continuously create 
perception of the people and the network at all levels, and laying out the organizational structure to create 
a clearly linkage system, including indicated duties related to policy relevance, continuous work 
development, and set standards to support efficiency operations at lower levels. 
Keywords: Phra Kilanupatthak, Health Promotion Temples, Health Literacy Temple
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■ วิธีการศึกษา
	 •	 รปูแบบการศกึษา การวจิยัครัง้นี้
เป็นวจิยัเชงิประเมนิผล (Evaluation Research) 
โดยใช้กรอบทฤษฎี CIPP Model(6) ประยุกต์
เป็น CIPPO MODEL โดยเพิ่มผลลัพธ ์
(Outcome) เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mix 
Research) โดยใช้แบบสอบถามและถอด
บทเรียนการด�ำเนินงานจากเรื่องเล่าเร้าพลัง 
สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น 
	 •	 พื้นที่ศึกษา 4 จังหวัด ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด
	 •	 ประชากรศกึษา  เป็นตวัแทนพระ
คิลานุปัฏฐาก และพระประธานฝ่ายสาธารณ
สงเคราะห์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพประจ�ำต�ำบล ที่อยู่ในต�ำบลเดียวกับวัด 
และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 
4 จังหวัด
	 •	การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง รวม
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 144 รูป/คน จ�ำแนก
ตามกลุ่มแบบเจาะจง ดังนี้
		  1.	 พระคลิานปัุฏฐากใน 4 จงัหวดัๆ 
ละ 17 วัดๆ ละ 1 รูป ที่มีการด�ำเนินงานอย่าง 
ต่อเนื่อง
		  2.	พระสงฆ์ประธานฝ่ายสาธารณ-
สงเคราะห์ จังหวัดละ 1 รูป
		  3.	เจ้าหน้าทีส่�ำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัด ผู้รับผิดชอบงานสุขภาวะพระสงฆ์ใน 4 
จังหวัดๆ ละ 1 คน
		  4.	เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพประจ�ำต�ำบลทีด่แูลวดั จงัหวดัละ 17 คน
	 •	เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู

		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัผูว้จิยัสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
		  1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
			   1.1	 แบบสอบถามเพื่อประเมิน 
ความพร้อมการพฒันาเป็นวดัรอบรูด้้านสขุภาพ 
ส�ำหรับพระสงฆ์
			   1.2	 แบบสอบถามประเมินผล
การด�ำเนินงานของพระคิลานุปัฏฐาก
			   1.3	 แบบสอบถามเจ ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลเพื่อ
ประเมนิความพร้อม ให้การสนบัสนนุพระคลิานุ
ปัฏฐากในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพ
		  2.	แบบสอบถามเพื่ อประเมิน
ความพร้อมของพระคิลานุป ัฏฐากในการ 
พัฒนาเป ็นวัดรอบรู ้ด ้ านสุขภาพส�ำหรับ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
		  3.	เรือ่งเล่าเร้าพลงั (Story Telling) 
		  4.	ล้อมวงสุนทรียสนทนา (Dia-
logue)
	 •	การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ
		  1.	 ตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ภาษาที่ใช้ความยาวและการเรียงค�ำ 
เพื่อให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จริง
		  2.	ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถามโดยน�ำไป 
ให้ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบอย่างละเอียดแล้วน�ำไปทดลองใช้กับ 
ประชากรที่มีคุณลักษณะที่คล ้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 รูป เพื่อดูความเข้าใจ 
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ในแบบสอบถามความชัด เจนในเนื้ อหา
การเรียงเนื้อหา แล ้วจึงน�ำข ้อมูลที่ได ้มา 
ปรับปรุงแก้ไขโดยผ่านการควบคุมของผู ้
ช�ำนาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จึงน�ำไปเก็บข้อมูล
ในพื้นที่จริง
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ใน 4 จังหวัดๆ ละ 1 วัน ในระหว่างวันที่ 24-
27 กุมภาพันธ์ 2563 โดยมีผู้ด�ำเนินรายการ 
ผู้จดบันทึกเนื้อหาการสนทนาและบันทึกเสียง
การสนทนาเพื่อถอดบทเรียนรายละเอียดและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากเรื่องเล่าเร้าพลัง ผู้วิจัยได ้
ชี้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายขั้นตอนการ
ท�ำการวิจัย ชี้แจงหนังสือยินยอมการเข้าร่วม 
วจิยัและเอกสารการวจิยั ให้แก่ผูเ้ข้าร่วมประชมุ
ทราบโดยมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
ประชากรที่ต้องการศึกษา ดังนี้
	 -	 พระคลิานปัุฏฐาก จงัหวดัละ 17 รปู 
	 -	 พระสงัฆาธกิารซึง่เป็นประธานสงฆ์ 
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ จังหวัดละ 1 รูป
	 -	 เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัผูร้บัผดิชอบงานพระคลิานปัุฏฐาก 1 คน
	 -	 เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล จังหวัดละ 17 คน 
	 •	ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั เพือ่
ให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขั้นตอนการด�ำเนินงานเป็น 
7 ขั้นตอนดังนี้
	 1 เลือกโครงการและตั้งหัวข้อวิจัย
	 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 3 ก�ำหนดปัญหา เป ้าหมายและ 
วัตถุประสงค์ของการประเมิน

	 4 ออกแบบและวางแผนการวิจัย
	 5 เก็บรวบรวมข้อมูล
	 6 วิเคราะห์ข้อมูลและแปรผล
	 7เสนอรายงานวิจัยเชิงประเมินผล
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Re-
search) เป็นวิธีการวิจัยที่มุ่งหาความรู้ความ
จริงมาหาคุณค่าของสิ่งที่วิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูล
ประกอบการพัฒนาวัดให้เป็นวัดรอบรู ้ด้าน
สขุภาพในการด�ำเนนิการวจิยัผูว้จิยัได้ออกแบบ
การเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ มีลักษณะเป็น
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพจึง
จ�ำแนกการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ลักษณะ 
คือ
	 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ส�ำรวจข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมิน
ระดับความคิดเห็นการด�ำเนินงาน โดยแปลผล 
ระดับความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามตาม
แบบ Likert Rating Scales ได้ดังนี้
	 -	 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
	 -	 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับมาก   
	 -	 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับปานกลาง 
	 -	 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับน้อย   
	 -	 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับความ
เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการ
บันทึกข้อมูลจาก เรื่องเล่าเร้าพลัง สนทนากลุ่ม 
(Focus Group) การสังเกต อภิปราย และ
เอกสารต่างๆ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content 
Analysis) และการตคีวามให้ความหมาย (In-
terpret Analysis) เรื่องราวต่างๆ
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริม 
สุขภาพที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรม 
เพื่อพัฒนาสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ ์
มาตรฐาน กรมอนามัย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม
กรมอนามยั ตามรหสัโครงการวจิยัที ่008/2563 
วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2563

■ ผลการศึกษา
        1.	ผลการศกึษาความพร้อมของวดัทีผ่่าน 
การอบรมพระคิลานุปัฏฐากในการพัฒนาสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ของกรมอนามัย 
ผลการตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 144 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 100.0 สามารถวิเคราะห์ความ
พร้อมด้านต่างๆ ได้ ดังนี้
	 1)	ความพร้อมในการท�ำงานร่วม
กับภาคีเครือข่าย
	 วัดส่วนใหญ่ร ้อยละ 56.3 มีคณะ
กรรมการในการด�ำเนินงาน เพื่อพัฒนาวัดร่วม
กบัชมุชนและร้อยละ 35.4 ก�ำลงัด�ำเนนิการ ส่วน
น้อยร้อยละ 8.3 ยังไม่มีคณะกรรมการ 
	 2)	ความพร้อมด้านการสร้างความ
ร่วมมือในการท�ำงานทุกกระบวนการ
	 ประเมินผลตามองค ์ประกอบได ้ 
ดังนี้ การสร้างความร่วมมือเพื่อศึกษาวิถีชีวิต 
ศิลปวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชน 

พบว่า วดัส่วนใหญ่ร้อยละ 59.7 มกีารด�ำเนนิการ 
ร้อยละ 34.9 ก�ำลังด�ำเนินการ และส่วนน้อย 
ร้อยละ 5.6 ไม่ม ีส่วนด้านการสร้างความร่วมมอื
เพือ่ปลกูจติส�ำนกึและสร้างความตระหนกัรูเ้รือ่ง
การสร้างเสรมิสขุภาพในชมุชน ส่วนใหญ่ร้อยละ 
63.2 มี ร้อยละ 30.6 ก�ำลังด�ำเนินการ และส่วน
น้อยร้อยละ 6.3 ไม่มี และความพร้อมด้านการ
พัฒนาเพื่อสร้างความร่วมมือในการขับเคลื่อน
วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมี
คณะกรรมการวัด พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.1 
มคีวามพร้อม ร้อยละ 43.1 ก�ำลงัด�ำเนนิการ และ
ส่วนน้อยร้อยละ 6.3 ไม่มี         
	 3)	ความพร้อมด้านการวางแผน
	 มีองค์ประกอบ ดังนี้คือ มีการวางแผน
โดยก�ำหนดนโยบายการพัฒนาวัดส่งเสริม 
สุขภาพให้มีมาตรฐานขึ้นโดยการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน และพระสงฆ์มีบทบาทใน
การดูแลส่งเสริมสุขภาวะของชุมชน พบว่า
วัดส่วนใหญ่ร้อยละ 56.9 ก�ำลังด�ำเนินการ 
รองลงมาร ้อยละ 30.6 มี และส ่วนน้อย
ร ้อยละ 12 .6 ไม ่มี  และการน� ำแผนไป
ปฏิ บั ติ เ พื่ อ พั ฒน า อ ย ่ า ง เ ป ็ น รู ป ธ ร ร ม
ชัดเจน สามารถขยายผลสู ่ชุมชนรอบรู ้ 
ด้านสขุภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.8 ก�ำลงัด�ำเนนิ
การ รองลงมาร้อยละ 25.0 มี และส่วนน้อย
ร้อยละ 13.2 ไม่มี ส่วนความพร้อมเรื่องการ
ด�ำเนนิงานโดยน�ำแผนไปปฏบิตัเิป็นโครงการที่
สอดคล้องกับแผน ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 ก�ำลัง
ด�ำเนินการ รองลงมาร้อยละ 22.9 มี และส่วน
น้อยร้อยละ 14.6 ไม่มี
	 4)	ความพร้อมด้านการสือ่สารเพือ่ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ มีผล
การด�ำเนินการ ดังนี้
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	 1.	 ด้านข้อมูล มีระบบข้อมูลสุขภาพ
พระภิกษุ สามเณรรายบุคคล ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 50.7 มี รองลงมาร้อยละ 33.3 ก�ำลังด�ำเนิน
การและส่วนน้อยร้อยละ 16.0 ไม่มี ระบบข้อมูล
สขุภาพพระภกิษ ุสามเณร ทีเ่ชือ่มโยงกบัหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องและมีระบบการส่งต่อเมื่อพระ
ภิกษุ/สามเณรป่วย ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 มี 
รองลงมาร้อยละ 37.5 ก�ำลังด�ำเนินการ และ 
ส่วนน้อยร้อยละ 12.5 ไม่มี  
	 2.	 ด้านการสือ่สาร พบว่า วดัส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 41.7 มีการจัดการให้พระสงฆ์/สามเณร 
เข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพเพือ่ให้เกดิความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เช่น ห้องสมุด อินเทอร์เน็ต มุม
ความรู้ รองลงมาร้อยละ 33.3 ก�ำลังด�ำเนินการ 
และส่วนน้อยร้อยละ 25.0 ไม่มี 
	 3.	 ด้านพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ พบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.1 พระสงฆ์/สามเณร 
มีความรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง 
และส่วนน้อยร้อยละ 10.4 ไม่มี และส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 68.8 ได้รับการตรวจคัดกรองประเมิน
ภาวะสุขภาพประจ�ำปี รองลงมาร้อยละ 27.8 
ก�ำลังด�ำเนินการ และส่วนน้อยร้อยละ 3.5 
ยังไม่ได้รับการคัดกรอง 
	 4.	ด้านสถานที่และกิจกรรมที่เอื้อต่อ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.0 
วัดมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ส่วนน้อยร้อยละ 18.0 
ยังไม่มี และวัดส่วนใหญ่ร้อยละ 44.4 ก�ำลัง
ด�ำเนินการจัดให้มีสถานที่สนับสนุนกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของพระภิกษุ/สามเณร 
ส่วนน้อยร้อยละ 16.7 ไม่มี
	 5.	ด้านนวัตกรรม พบว่า วัดส่วนใหญ่
ร้อยละ 45.8 ก�ำลังด�ำเนินการท�ำนวัตกรรม

การดูแล/ส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือมีการ 
ด�ำเนินการแล้วและยังไม่ด�ำเนินการเท่ากัน
คือ ร้อยละ 27.8 ส่วนผลการศึกษาวัดที่มีพระ
สงฆ์/สามเณรเป็นต้นแบบการดแูลสขุภาพและ
จดัการสิง่แวดล้อมในวดั พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
48.6 ก�ำลังด�ำเนินการ รองลงมาร้อยละ 32.6 มี 
และส่วนน้อยร้อยละ 18.8 ไม่มี 
	 5)	ด้านการสือ่สารให้ประชาชนเกดิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 ผลการศกึษาพบว่า วดัส่วนใหญ่ร้อยละ 
43.8 ก�ำลงัด�ำเนนิการเพือ่เป็นแหล่งศกึษาดงูาน 
ด้านคุณธรรม จริยธรรม และสืบสานวัฒนธรรม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น และส่งเสริมสุขภาพของ
ชุมชน รองลงมาร้อยละ 37.5 มีการด�ำเนินงาน 
แล้ว ส่วนน้อยร้อยละ 18.8 ไม่มีวัดที่มีหลักสูตร 
ที่บูรณาการหลักธรรมกับการส่งเสริมสุขภาพ 
มีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงองค์ความรู้ด้าน 
สุขภาพทางดิจิทัล แอพพลิเคชั่น หรือสื่ออื่นๆ 
ผ่านนโยบายสาธารณะ (มีสื่อสนับสนุนจาก 
หน่วยงานอื่นหรือผลิตเอง) ของวัดส่วนใหญ่
ร้อยละ 40.3 ก�ำลังด�ำเนินการ รองลงมาร้อยละ 
36.8 ไม่มี และส่วนน้อยร้อยละ 28.5 มี วัดมีสื่อ
ให้ความรู้ เช่น คติธรรม สมุนไพร ภูมิปัญญา
ท้องถิน่ ฯลฯ ทัง้ 4 ด้าน (กาย จติ สงัคม/อนามยั
สิ่งแวดล้อมจิตวิญญาณ) แก่ประชาชน ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 45.8 ก�ำลังด�ำเนินการ รองลงมา
ร้อยละ 38.4 มี และส่วนน้อยร้อยละ 18.8 ไม่มี 

■ อภิปรายผล
	 จากการประเมินความพร้อมของวัด 
ทีผ่่านการอบรมพระคลิานปัุฏฐากในการพฒันา 
วัดส่งเสริมสุขภาพสู ่วัดรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
พบว่า ในภาพรวม วัดมีความพร้อมในบาง
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ประเดน็ หากได้รบัการพฒันาความรู ้และชีแ้จง 
ท�ำความเข้าใจจะสามารถพัฒนาได้ เพราะวัด
มีพื้นฐานการพัฒนาจากวัดส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของพระมหา 
โยธิน  โยธิ โก (7) ที่ ศึ กษา เรื่ อ งบทบาท 
พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า วัดส่งเสริม 
สขุภาพมคีวามพร้อมในด้านสิง่แวดล้อม สะอาด 
ร่มรื่น สงบ ร่มเย็น อีกทั้งพระสงฆ์ยังมีบทบาท
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ครบทั้ง 4 ด้าน 
คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ส่วนแนวทางในการพัฒนา
ด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ด้านงบประมาณ 
ด้านความร่วมมือ และการสร้างเครือข่ายยังมี
ปัญหา ดังนั้น จึงต้องพัฒนาบทบาทพระสงฆ์
โดยการสร้างเครือข่ายการท�ำงานแบบพหุภาคี 
ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดให้เป็น
แหล่งเรยีนรูต้ลอดชวีติ มภีาคเีครอืข่ายประสาน
งานระหว่างวดักบัชมุชนและหน่วยงานราชการ
ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องผลการวิจัยของ เสาวภา 
พรสิริพงษ์(8) พบว่า วัดมีความพร้อมด้านการ
สร้างเครือข่ายและพื้นที่ทางสังคมส�ำหรับผู้สูง
อายุในระดับมาก ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต
และด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้วัดมีความพร้อมแตกต่างกัน 
ได้แก่ ศักยภาพของเจ้าอาวาส จ�ำนวนและ
คุณสมบัติของพระในวัด ได้แก่ การจัดให้มีการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างวดัทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ 
การถวายความรู ้เรื่องการบริหารและเรื่องที่
ต้องการจะพัฒนาต่อไป     
	 ดังนั้น การพัฒนาต่อยอดวัดส่งเสริม 
สุขภาพให้เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเขตรับ

ผดิชอบของศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น จงึนบัว่า
มีความพร้อมในระดับหนึ่งหากได้มีการพัฒนา 
ถวายความรู้ในเรื่องวัดรอบรู้ด้านสุขภาพแล้ว 
ค าดว ่ า ทุ ก จั ง ห วั ด ใ น เขตสุ ขภ าพที่  7 
มคีวามพร้อม โดยอาจสร้างวดัต้นแบบวดัรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อเป็นแหล่งศึกษาดูงาน และ
ขยายให้ครอบคลุมได้ในที่สุด
	 จากการประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ
พระคิลานุปัฏฐากในเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น 
พบว่า ทุกจังหวัดมีพระคิลานุปัฏฐากที่มีผล
การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นตัวอย่างได้ 
สามารถด�ำเนินการได้ตามวัตถุประสงค์คือ 
พระสงฆ์มกีารดแูลสขุภาพของตนเองตามหลกั 
พระธรรมวินัย ชุมชนและสังคมให้การดูแล 
อุปัฏฐากพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย และ
พระสงฆ์มบีทบาทการเป็นผูน้�ำด้านสขุภาพของ
ชุมชนและสังคม และจากข้อมูลการประเมินผล
การด�ำเนินงานตามกรอบ CIPP MODEL ซึ่ง
เป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างพระคิลานุ
ปัฏฐากที่เป็นตัวแทนของแต่ละจังหวัด พบว่า
มผีลการด�ำเนนิงานในภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ปัจจัยที่มีคะแนนน้อยที่สุดแม้ว่าจะอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ ปัจจัยน�ำเข้า ซึ่งในส่วนนี้ 
เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึงความเหมาะ
สม ความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใช้ในการ
ด�ำเนินโครงการ ตลอดจนเทคโนโลยีและแผน
ของการด�ำเนนิงาน และปัจจยัด้านกระบวนการ
ด�ำเนินงาน ส่วนนี้เป็นการประเมินเพื่อหาข้อ
บกพร่องของการด�ำเนินโครงการ เพื่อท�ำการ 
แก ้ ไข ให ้ สอดคล ้ องกับข ้ อบกพร ่ องนั้ น 
หาข้อมูลประกอบการตัดสินใจที่จะสั่งการเพื่อ
การพัฒนางานต่างๆ และบันทึกภาวะของ

การศึกษาความพร้อมการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ ที่มีพระคิลานุปัฏฐากผ่านการอบรมฯ
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เหตุการณ์ต่างๆ เกิดขึ้นไว้เป็นหลักฐาน ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญในแง่ของการบริหาร
และการพัฒนางานให้มีความเจริญก้าวหน้า 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้รับผิดชอบที่
ต้องการให้การด�ำเนินงานมีการพัฒนาและมี
ความก้าวหน้านั้น ควรจะให้ความส�ำคัญในการ 
วางแผนแก้ไขปรับปรุงในส่วนนี้เพื่อปิดจุดอ่อน 
ในการด�ำเนินงาน และโอกาสในการพัฒนาวัด 
ให้เป็นวัดรอบรู ้ด้านสุขภาพอีกด้วย ดังผล 
การวิจัยของ ปัณณทัต นอขุนทด(9) ที่พบว่า 
ปัจจัยในการปฏิบัติงานให้ประสบความส�ำเร็จ 
ความรูค้วามเข้าใจในการวางแผนงาน บคุลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ วิธีปฏิบัติงาน การ
ประเมินผล และภาวะผู้น�ำ มีผลต่อการบริหาร 
จัดการองค์กร ดังนั้น นอกจากการสนับสนุน 
วัสดุอุปกรณ์ และจัดหาบุคลากรเพิ่มเติมแล้ว 
การให้ความรู ้ เพิ่มเติมในเรื่องการบริหาร
จัดการ การจัดท�ำแผน และการสร้างภาวะ
ความเป็นผู้น�ำให้กับพระคิลานุปัฏฐาก โดยมี
ระบบการเยี่ยมติดตามเพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจ 
ในการท�ำงานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมนึก ปัญญาสิงห์(10) พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของกลุ่ม 
คณะกรรมการ คือ ความรู ้ ความสามารถ 
ความเข ้าใจในลักษณะงานของกลุ ่มคณะ
กรรมการ การได้รับการสนับสนุนและติดตาม
ตรวจสอบจากเจ้าหน้าที ่การได้รบัการฝึกอบรม
ให้เข้าใจในหลกัการด�ำเนนิการของกลุม่ การได้
รับความร่วมมือสนับสนุนจากสมาชิกกลุ่ม และ
จากบคุคลภายนอกหรอืภายในครอบครวั กเ็ป็น
ปัจจยัต่อการปฏบิตังิานของคณะกรรมการกลุม่ 
การได้รบัปัจจยัเหล่านีส้งู จะปฏบิตังิานได้ดกีว่า

กรรมการที่ได้รับปัจจัยเหล่านี้ต�่ำ คาดว่าหาก
พระคลิานปัุฏฐากได้รบัการพฒันาในเรือ่งต่างๆ 
เหล่านี้จะเป็นปัจจัยที่สามารถเสริมการท�ำงาน
ให้มีประสิทธิภาพและมีความมั่นใจท�ำให้ได้รับ
การยอมรับได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือ
ข่าย ประชาชน และคณะปกครองสงฆ์อีกด้วย

■ สรุป 
	 1.	 ผลการศึกษาความพร้อมและ
ความสามารถของวดัส่งเสรมิสขุภาพทีผ่่าน
การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ในการพัฒนา
สู ่วัดรอบรู ้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ กรม
อนามัย 
		  จากการประเมนิลกัษณะการท�ำงาน 
พบว่าวัดมีความพร้อมในการพัฒนาเป็นวัด
รอบรู้ด้านสุขภาพในบางประเด็น ได้แก่ ความ
พร้อมในการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ความพร้อมด้านการสร้างความร่วมมือในการ 
ท�ำงานทุกกระบวนการ ด้านการวางแผนยัง
ต้องมีการพัฒนาเพื่อเพิ่มความสามารถในการ 
วางแผน การด�ำเนินงาน ส่วนความพร้อมด้าน 
การสื่อสารการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
ต่างๆ ซึ่งมีหลายองค์ประกอบพบว่า มีความ
พร้อมในบางองค์ประกอบ ได้แก่ ความพร้อม
ด้านข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพ 
พระภิกษุ สามเณรรายบุคคล และการมี
ข้อมูลสุขภาพพระภิกษุ สามเณร ที่เชื่อมโยง 
กบัหน่วยงานต่างๆ ส่วนองค์ประกอบทีว่ดัจดัให้ 
มีการส่งเสริมสนับสนุนให้พระภิกษุ/สามเณร 
ได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลและเสริมสร้าง 
สุขภาพที่เอื้อต่อพระธรรมวินัย ด้วยการจัดท�ำ 
ระบบข้อมลู ความรูก้จิกรรมการพฒันาสขุภาวะ
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ในรูปแบบต่างๆ ยังไม่พร้อม จึงจ�ำเป็นต้องมี
การพัฒนาเพื่อให้สามารถด�ำเนินการได้ต่อไป
	 2.	ผลการประเมินการด�ำเนินงาน
ของพระคิลานุปัฏฐากในเขตสุขภาพที่ 7
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ภาพรวมพระสงฆ์กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 47 ปี อายุต�่ำสุด 
26 ปี และสูงสุด 72 ปี มีอายุพรรษาเฉลี่ย 
6.5 ปี อายุพรรษาต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 51 ปี 
เป็นสมณะศักดิ์เป็นเจ้าอาวาสร้อยละ 47.2 
เป็นผู้ช่วยเจ้าอาวาสร้อยละ 16.7 และเป็นพระ 
ลูกวัดร้อยละ 36.1 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 61.1 รองลงมาร้อยละ 21.5 
จบระดับปริญญาโท และร้อยละ 17.4 ต�ำ่กว่า
ปริญญาตรี          
	 2.	บทบาทของพระคิลานุปัฏฐาก      
		  ความสามารถในการด�ำเนินงาน
ตามบทบาทพระคิลานุปัฏฐาก เรียงล�ำดับ
จากมากไปน้อย ดังนี้ ความสามารถเรื่อง
การบริหารจัดการสุขภาพภายในวัดได้เอง 
ร้อยละ 59.6 สามารถบริหารจัดการได้เอง 
ร้อยละ 58.3 สามารถเสนอแนวคิดให้เจ้า
อาวาสเพื่อด�ำเนินการได้ร้อยละ 47.2 และร้อย
ละ 11.1 มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นพระลูกวัดท�ำ
อะไรไม่ได้ ส่วนอื่นๆ คือร้อยละ 5.6 มีความ
คิดว่าเป็นภาระไม่มีเวลาท�ำงาน เป็นต้น พบ
ว่าพระคิลานุปัฏฐาก ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.3 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ได้หลงัเข้ารบัการอบรมร้อยละ 77.8 สามารถให้ 
ค�ำแนะน�ำปรึกษาดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่พระ
สงฆ์/สามเณร และประชาชนได้ พบว่า ร้อยละ 
100.0 ได้รบัการสนบัสนนุและความร่วมมอืจาก
พระผู้ใหญ่ พระในวัด ประชาชนและชุมชนเป็น

อย่างด ีพระคลิานปัุฏฐาก ร้อยละ 100.0 มคีวาม
ภาคภูมิใจและเต็มใจที่ได้ท�ำหน้าที่พระคิลา 
นุปัฏฐาก นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 90.3 วัด
มคีวามพร้อมในการพฒันาเพือ่ยกระดบัเป็นวดั
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 9.3 ยังไม่พร้อม
	 3.	ผลการด�ำเนนิงานของพระคลิานุ
ปัฏฐาก
		  จากเรื่องเล่าการด�ำเนินงานของ
พระคิลานุปัฏฐากในแต่ละจังหวัด สามารถ
ด�ำเนินการได ้ตามบริบทของชุมชน และ
วัฒนธรรมของวัดนั้นๆ รวมทั้งความสามารถ 
และคณุสมบตัส่ิวนบคุคลของพระคลิานปัุฏฐาก
ที่แตกต่างกัน เช่น บางรูปเป็นเจ้าอาวาส เป็น
พระสังฆาธิการ ย่อมมีศักยภาพ มีญาติโยมให้
ความเคารพ ศรทัธา มากกว่าพระคลิานปัุฏฐาก 
ทีเ่ป็นพระลกูวดั แต่ทัง้นีก้ข็ึน้อยูก่บัศลิปะในการ 
บริหารของแต ่ละบุคคลที่ เป ็นพระผู ้น ้อย 
สามารถด�ำเนินการได้ด้วยดีในหลายๆ แห่ง 
ซึ่งเถรสมาคมทุกจังหวัดได้ให้การสนับสนุน
เป็นอย่างดี ส่วนผลการศึกษาจากวงสนทนา 
มี 7 ประเด็นส�ำคัญ พอสรุปได้ดังนี้ (1) ด้าน
บริบทชุมชน และวัด ทุกจังหวัดมีความเห็นว่า
มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน ได้แก่ สภาพ
เศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดล้อม ระบบการบริหาร
จดัการของวดั และระบบการบรหิารจดัการของ
คณะสงฆ์ในเขตปกครอง พบว่าทุกจังหวัดไม่มี
ปัญหา (2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีความเห็นว่า 
จ�ำนวนพระคิลานุป ัฏฐาก ยังไม ่เพียงพอ 
ต ้องการให ้มีการอบรมเพิ่ ม เติม เพื่ อ ให ้
ครอบคลุมทุกต�ำบลแต่ยังขาดด้านงบประมาณ 
และวิทยากรด้านเวชภัณฑ์ และเครื่องมือ 
เครื่องใช้ยังไม่เพียงพอ แต่ส ่วนใหญ่วัดมี
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ศักยภาพสามารถหาเพิ่มเติมได้ โดยมีผู ้มา 
ท�ำบุญและบริจาค การดูแลอุปกรณ์ และ
ตรวจมาตรฐานทางสาธารณสุขจะต้องให้การ
สนับสนุน ด้านการอบรมทางวัดยินดีสนับสนุน
ด้านสถานที่ อาหาร แต่ก็ต้องการให้รัฐบาล
สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการ
ด�ำเนินงานของพระคิลานุป ัฏฐากเพื่อให ้
สามารถปฏบิตังิานได้อย่างต่อเนือ่งยัง่ยนืต่อไป 
(3) ด้านกระบวนการ มีหลายแห่งที่มีการ
ด�ำเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ มีการ
มีส่วนร่วมของชุมชน มีการเขียนแผนงาน
ชัดเจนรู้ช่องทาง การของบประมาณสนับสนุน 
สร ้ า งภาคี เครื อข ่ าย ในการด� ำ เนิ นงาน 
แต่มส่ีวนน้อยทีย่งัขาดการประสานงาน (4) ด้าน 
ผลผลิต ในแต่ละจังหวัดมีวัดที่มีผลงานดีเด่น
หลายวัด ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามสภาพของ 
พื้นที่และศักยภาพของพระคิลานุป ัฏฐาก 
ตลอดจนการบริหารจัดการภายในวัดและ 
เข ต ป ก ค ร อ ง ส ง ฆ ์ ที่ ใ ห ้ ก า ร ส นั บ ส นุ น 
(5) ด้านผลลัพธ์ ที่ประชุมทั้ง 4 จังหวัดมี
ความเห็นตรงกันว่า โครงการนี้เป็นโครงการ 
ที่ ดีมีคุณค ่า เป ็นประโยชน ์ทั้ งแก ่ตนเอง 
คณะสงฆ์ และชุมชน มีความรู้สึกภาคภูมิใจ 
ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แสดงความรู้สึก
สบายใจในการท�ำงานร่วมกับพระสงฆ์ 
	 4.	ปัจจยัการด�ำเนนิงานตามกรอบ 
CIPP MODEL 
		  ผ ลกา ร วิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ มู ล จ าก
แบบสอบถาม พบว่าปัจจัยด้านการด�ำเนินงาน 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลาง 3.1 คะแนน 
(SD.=0.6) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าปัจจัย
ด้านผลลัพธ์โครงการมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.4 

คะแนน (SD.=0.5) รองลงมาคือปัจจัยด้าน
ผลผลิตโครงการมีคะแนนเฉลี่ย 3.3 คะแนน 
(SD.=0.4) ปัจจยัด้านบรบิทมคีะแนนเฉลีย่ 3.2  
คะแนน (SD.=0.4) ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีคะแนน
เฉลี่ย 2.9 คะแนน (SD.=0.6) และปัจจัยด้าน
กระบวนการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.8 
คะแนน (SD.=0.6)  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
การล้อมวงสนทนา โดยส่วนใหญ่มีความเห็น
ว่า โครงการนี้มีความส�ำคัญ มีประโยชน์ทั้งต่อ 
พระสงฆ์ ประชาชนและชุมชน ด้านผลลัพธ์
โครงการ ในภาพรวมมคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบั
ปานกลางคะแนนเฉลี่ย 3.4 คะแนน (SD.=0.5)

■ ข้อเสนอแนะ
	 •	ระดับนโยบาย
		  1) ก�ำหนดนโยบายการท�ำงานร่วม
กันทั้งหน่วยงานภาครัฐและมหาเถรสมาคม
เพื่อส่งเสริมให้มีการอบรมพระคิลานุปัฏฐากให้
ครอบคลุมทุกระดับพื้นที่โดยมีเป้าหมายระยะ
สั้นและระยะยาว
		  2)	ก�ำหนดนโยบายการสร้างพระ-
นักสื่อสารเพื่อให้พระคิลานุปัฏฐากมีความ
รู้ ทักษะในการเทศน์เพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่
ประชาชนในชุมชนได้
		  3)	ควรสนบัสนนุให้พฒันาวดัทกุวดั
เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพระดับพื้นฐานขึ้นไปและ
พัฒนาต่อเนื่องสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้ง
ส่งเสริมวัดที่ก�ำลังท�ำให้มีการพัฒนาเพื่อรักษา
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง
	 •	ระดับปฏิบัติ
		  1)	หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐมี
การพฒันากลไกการบรกิารสขุภาพพระสงฆ์ใน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เอกสารอ้างอิง

ด้านการตรวจคดักรองสขุภาพเบือ้งต้น คดักรอง 
โรคเรื้อรัง การติดตามเยี่ยม และการประสาน
งานในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่เจ็บป่วย
ร่วมกับพระคิลานุปัฏฐากในวัดและชุมชนได้
อย่างครอบคลุมและทั่วถึงเป็นระบบอย่าง 
ต่อเนื่อง
	 2)	ควรให้การสนับสนุนในด้านปัจจัย
น�ำเข้า ได้แก่ งบประมาณการฝึกอบรม อปุกรณ์ 
และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นในการท�ำงานของพระ

คลิานปัุฏฐาก และให้ความรูเ้รือ่ง กระบวนการใน
การด�ำเนนิงานตามโครงการทีก่�ำหนดไว้ ได้แก่ 
หลักการ/การวางแผน กิจกรรมและวิธีการ 
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การสร้างความร่วมมือ 
การบริหารวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ โดยจัด
กลุ่มพระคิลานุปัฏฐากที่ยังไม่มีระบบในการ
ด�ำเนินงานมารับการอบรมพัฒนาเพื่อจะได้
สามารถยกระดบัสูว่ดัรอบรูด้้านสขุภาพในทีส่ดุ
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