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การวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัดที่ 3.24 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนงานผู้นำทางศาสนาดา้นสุขภาพและศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ 

(ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568) 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง ความผูกพัน ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
1 ผู้บริหาร ๑. การดำเนินงานเป็นไปตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 

๒. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานเป็นไปตามเป้าหมาย 
ที่กรมอนามัยกำหนด 
3. ผลการขับเคลื่อนงานสามารถนำไปต่อยอดแผนการดำเนินงานอ่ืน ๆ  
เพ่ือลดปัญหา และสามารถพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชนต่อไปได้ 

1. เห็นความสำคัญของปัญหาสุขภาพ 
และการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับวิถทีางศาสนาในสังคมไทย 
2. เป็นผู้ชี้แนะ และนำเสนอปัญหาให้
เกิดแผนการดำเนินงาน ขับเคลื่อนงาน
ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 
3. เป็นผู้กำหนดนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา 
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้นำทางศาสนาและศา
สนสถาน 

1. การพัฒนาศักยภาพผู้นำทาง
ศาสนาด้านสุขภาพ และศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพ พร้อมบริการคัด
กรอง เฝ้าระวังต่าง ๆ  

2 ผู้รับผิดชอบงาน 
ส่วนกลาง 

๑. สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามแผนงานที่ตั้งไว้ และขับเคลื่อน 
การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด  
๒. สามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ตามเป้าหมายที่กรมอนามัยกำหนด 
3. การติดต่อประสานงานจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
เพ่ือลดความผิดพลาดและแก้ไขปัญหาร่วมกันในการดำเนินงาน 
4. การสนับสนุนจากผู้มีความรู้ด้านระบบ IT เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา
การจัดการข้อมูลในระดับหน่วยงาน และพ้ืนที่ 
5. ผู้นำทางศาสนา และชุมชน มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพ่ิมข้ึน  
6. การขับเคลื่อนงานสามารถลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

1. ศึกษาวิถีตามบริบทของศาสนาต่าง ๆ 
ให้เกิดแผนการดำเนินงานขับเคลื่อน 
เพ่ือสุขภาพของคนในชุมชนทั่วประเทศ 
2. สนับสนุนการดำเนินงานให้หน่วยงาน
ในพ้ืนที่ 
3. ประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนงานให้
เป็นที่รู้จัก และได้ประโยชน์จากผลการ
ขับเคลื่อน 

1. พึงพอใจความร่วมมือจาก 
ทุกภาคส่วน ทำให้การดำเนินงาน
บรรลุเป้าหมายที่กำหนด 
2. ได้รับข้อเสนอแนะถึงปัญหาใน
การดำเนินงานเพ่ือพัฒนางานต่อไป 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง ความผูกพัน ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
3 ผู้รับผิดชอบงาน 

ส่วนภูมิภาค 
1. ผู ้นำทางศาสนามีความต่อเนื ่องในการเข้ารับการอบรมฯ และ
สามารถอบรมได้จนจบหลักสูตร 
2. การสน ับสน ุนจากส ่วนกลางในส ่วนของงบประมาณในการ
ดำเนินงานตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
3. ได้รับการสนับสนุนจากพ้ืนที่ในการดำเนินงาน 
4. สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามแผนงานที่ตั้งไว้ และขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการของส่วนกลางให้บรรลุเป้าหมายที่
กำหนด 
5. ขั้นตอนการดำเนินงานที่เป็นระบบ  
6. ระบบจัดเก็บข้อมูล และการประเมินมีความเสถียรแม่นยำ เข้าใจ
ง่าย สามารถสื่อสารต่อได้ 
7. ผู้นำทางศาสนา และชุมชน มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพ่ิมข้ึน  
8. การขับเคลื่อนงานสามารถลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

1. เป็นผู้ประสานการขับเคลื่อนงาน
ระหว่างชุมชนและหน่วยงาน เข้าใจถึง
รูปแบบและวิถีการดำเนินงาน สามารถ
ให้คำแนะนำได้ทั้งกับชุมชนแลหน่วยงาน
ส่วนกลาง 

1. ความยากในการหาผู้เข้ารับ 
การอบรม เนื่องจาก ผู้นำทางศาสนา
มีกิจส่วนตัวค่อนข้างมาก และการ
เปิดรับของแต่ละศาสนามีความยาก
ง่ายแตกต่างกัน 
2. ระบบจัดเก็บข้อมูลมีความยาก 
ในการใช้งาน 
3. งบประมาณไม่เพียงพอในการ
ขับเคลื่อนงาน หากต้องมีวิทยากร
ดำเนินการอบรม เนื่องด้วย
กลุ่มเป้าหมายมีความขาดแคลน 
ในอุปกรณ์ และการเข้าถึงการใช้งาน
สื่อ IT การเรียนรู้ด้วยตนเองจึง
ดำเนินการได้ยาก  

4 ผู้นำทางศาสนา/ 
ชุมชน 

๑. ผู้นำทางศาสนา มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้รับ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถ
ขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน และได้รับความรู้ความเข้าใจ 
และวิธีการที่ถูกต้องในการอบรมและปฏิบัติ 
๒. ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานในส่วนของการสนับสนุนอุปกรณ์
เพ่ืออบรม Online หรือการจัดอบรมแบบ Onsite 
๓. หลังการอบรมสามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อตนเองและชุมชนได้ 
4. มีขั้นตอนและทิศทางในการอบรม 

1. ชุมชนมีความต้องการพัฒนาให้ชุมชน
เกิดความแข็งแรงยั่งยืน 
2. ชุมชนเป็นผู้เห็นสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพและเป็นผู้จัดการปัญหาร่วมกับ
หน่วยงาน เพื่อสุขภาวะที่ดีในชุมชน ทั้ง
ในด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

1. ได้รับความรู้ในการพัฒนาสุขภาพ
ตนเองและชุมชน 
2. ยกระดับศาสนสถานสู่ศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพ 
3. เกิดผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ
ในชุมชน 
4. การดูแลสุขภาพร่วมกับคนใน
ชุมชน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
5. เข้าถึงบริการส่งต่อการรักษา 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ/ความคาดหวัง ความผูกพัน ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
5. มีการประชาสัมพันธ์ให้ชุมชนทราบถึงการอบรมและประโยชน์ที่จะ
ได้รับ เพื่อให้ชุมชนได้รับประโยชน์สูงสุด สามารถเข้าถึงการส่งเสริม
สุขภาพภายในชุมชนได้ โดยผู้นำทางศาสนา 
6. ได้รับเอกสารยืนยัน/เชิดชูว่าเป็นผู้มีส่วนในการขับเคลื่อน สามารถ
ดำเนินการเป็นผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพภายในชุมชนได้  
7. ศาสนาสถานเป็นที่พึ่งพิง และเป็นสถานที่รวมตัวของชุมชนมากขึ้น 
8. ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
9. ชุมชนแข็งแรง โดยคนในชุมชน 
10. เข้าใจสถานะสุขภาพของตนเอง และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  
11. เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน 

5 หน่วยงานภาครัฐ/
เอกชน 

1. ได้บูรณาการความรู้ ความร่วมมือกับหน่วยงานและชุมชน  
2. ชุมชนแข็งแรง เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน 
3. ชุมชนรู้จัก และเข้าถึงบริการของหน่วยงาน 

- 1. ความพึงพอใจในการมีส่วน
ขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ในชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

 สำนักอนามัยผู้สูงอายุจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานสำคัญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ ประจำป๊
งบประมาณ พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 23 - 25 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ณ โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพมหานคร 

1. วัตถุประสงค์ 
    (1) เพ่ืออภิปรายแนวทางการดำเนินงานการขับเคลื่อนงานผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน  
    (2) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน ประเด็นปัญหา/แนวทางแก้ไข 
 
 



- 4 - 
 

2. ผลการวิเคราะห์ 

Building Blocks Product Intervention Gap Next Step 
1. งานบริการสุขภาพ - วัดส่งเสริมสุขภาพ 

- วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

1. ตรวจประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
- ตรวจประเมินคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์/สำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์/ 
การดูแลสุขภาพบุคลากรในศาสนสถาน 
- สร้าง/พัฒนา แกนนำทางศาสนาด้านสุขภาพ เช่น 
พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำวัด – พระอสว.) 
- สนับสนุน ส่งเสริมการจัดกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในพระสงฆ์ 
- พัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในวัดให้เอ้ือต่อสุขภาพ 
- สร้าง/พัฒนา ขยายเครือข่ายการขับเคลื่อน
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์สามเณร 
โดยชุมชนตามบริบทของพื้นที่ 
2. ประกวดวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น             
     ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 
3. ประกวดวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ 
     ด้านสุขภาพ ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 

- ยังขาด Intervention ที่เป็น
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ภายในวัด 
- ระบบการเชื่อมโยงการดูแล/ 
ส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างเครือข่าย
สุขภาพและชุมชน ยังขาด 
การประสานงานและแนวทาง 
การส่งต่อที่ชัดเจน 
- แนวทาง/การดำเนินงาน 
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ  
ขาดการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายท้องถิ่น (อปท.) 
- ข้อมูลการประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพยังขาดการติดตาม  
การตรวจประเมินความต่อเนื่อง
ของการดำเนินการประเมินผล  
ระยะเวลา 3 ปี/ครั้ง 

- ยกย่องเชิดชูเกียรติ  
สร้างกระแสสังคม
ประชาสัมพันธ์วัดส่งเสริม
สุขภาพในพ้ืนที่ 
- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การดำเนินงานวัดส่งเสริม
สุขภาพ 
- ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
การดำเนินงานศาสนสถาน 
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
- ตรวจประเมินติดตาม 
วัดส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ 
ทุก 3 ปี 
- ทบทวนข้อมูลวัดส่งเสริม 
สุขภาพที่อยู่ในระบบ 
https://healthtemple. 
anamai.moph.go.th/ ใหม ่

- มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ 1. ตรวจประเมินมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ 
- สร้าง/พัฒนา แกนนำทางศาสนาด้านสุขภาพ เช่น 
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำมัสยิด (อส.มย.) 

- ยังไม่ได้นำเรื่องนี้เข้าหารือกับ
ผู้นำสูงสุดของศาสนาอิสลาม
ประเทศไทย 

- นำเรื่องมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ
เข้าหารือกับจุฬาราชมนตรี  
ผู้นำกิจการศาสนาอิสลามใน
ประเทศไทย 
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- สร้าง/พัฒนา เครือข่ายในการพัฒนามัสยิดส่งเสริม
สุขภาพ 
- พัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในมัสยิดให้เอื้อต่อสุขภาพ 
- จัดกิจกรรมเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค 
- ตรวจประเมินคัดกรองสุขภาพ/สำรวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์/การดูแลสุขภาพบุคลากร 
ในศาสนสถาน 

- โบสถ์ส่งเสริมสุขภาพ 1. ตรวจประเมินโบสถ์ส่งเสริมสุขภาพ 
- สร้าง/พัฒนา แกนนำทางศาสนาด้านสุขภาพ เช่น 
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำโบสถ์ (อสบ.) 
- สร้าง/พัฒนา เครือข่ายในการพัฒนาโบสถ์ส่งเสริม
สุขภาพ 
- พัฒนาสิ่งแวดล้อมภายในโบสถ์ให้เอื้อต่อสุขภาพ 
- จัดกิจกรรมเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค 
- ตรวจประเมินคัดกรองสุขภาพ/สำรวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์/การดูแลสุขภาพบุคลากร 
ในศาสนสถาน 

- เกณฑ์โบสถ์ส่งเสริมสุขภาพ 
ยังอยู่ระหว่างการพัฒนา 
- ยังไม่ได้นำเรื่องนี้เข้าหารือกับ
ผู้นำคริสตจักรประเทศไทย 

- นำเรื่องโบสถ์ส่งเสริมสุขภาพ
เข้าหารือกับผู้นำคริสตจักร 
แต่ละนิกาย 

- Health Station - ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น 
- ประเมินสถานะสุขภาพ 
- ให้คำแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- สื่อความรู้และคลังความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- ส่งต่อ ดูแล รักษา และติดตามสถานะสุขภาพ 

- ขาดความต่อเนื่องในการ
ดำเนินงาน  

- ส่งมอบอุปกรณ์ชุดกระเป๋า
สุขภาพสำหรับกลุ่มพระสงฆ์ 
ผู้นำทางศาสนาหรือศาสนสถาน
ให้กับศูนย์อนามัย เพ่ือนำไปส่ง
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ของตนเองร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

มอบให้กับพ้ืนที่เป้าหมาย 
จำนวน 1,540 กระเป๋า 
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงาน 
Health Station 

2. กำลังคนด้านสุขภาพ - พระคิลานุปัฏฐาก  
(พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจำวัด) 
- พระธรรมนิเทศด้านสุขภาวะ 
 

1. หลักสูตร 
- หลักสูตรพระคิลาฯขั้นต้น 35 ชั่วโมง 
- หลักสูตรพระคิลาฯ 70 ชั่วโมง 
- หลักสูตรพระคิลาฯ พระผู้ดูแลผู้สูงอายุ 20 ชั่วโมง 
- หลักสูตรพระคิลาฯ 140 ชั่วโมง 
- หลักสูตรพระธรรมนิเทศด้านสุขภาวะ 
2. ประกวดพระสงฆ์ต้นแบบระดับจังหวัดและระดับ
เขตสุขภาพ 
3. ประกวดพระคิลาดีเด่นระดับจังหวัดและระดับเขต
สุขภาพ 

- งบประมาณในการพัฒนา
ศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก 
มีจำกัด ไม่เพียงพอต่อ 
การขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุม 
- การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
พระคิลานุปัฏฐากในรูปแบบ
ออนไลน์ มีข้อจำกัดเรื่อง 
การเข้าถึงเทคโนโลยี/สัญญาณ
อินเทอร์เน็ต 
- พระสงฆ์มีกิจนิมนต์ค่อนข้าง
เยอะ ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วม
อบรมได้ครบตามหลักสูตร 
- หลักสูตร 70 ชัว่โมง ยังไม่ได้มี
การทบทวนหลักสูตรใหม่ 
 

- ทบทวนหลักสูตรพระคิลาฯ  
70 ชม. 
- บูรณาการการพัฒนาศักยภาพ
พระคิลานุปัฐฐากร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

- อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจำมัสยิด (อส.มย.) 

- หลักสูตรอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำมัสยิด 
(อส.มย.) 21 ชั่วโมง 

- ยังไม่ได้นำหลักสูตรนี้เข้าหารือ
กับจุฬาราชมนตรี ผู้นำกิจการ
ศาสนาอิสลามในประเทศไทย 

- นำหลักสูตรเข้าหารือกับ
จุฬาราชมนตรี ผู้นำกิจการ
ศาสนาอิสลามในประเทศไทย 
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- อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจำโบสถ์ (อสบ.) 

- หลักสูตรอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำโบสถ์
(อสบ.) 

- หลักสูตรอยู่ระหว่างพัฒนา 
- ยังไม่ได้นำหลักสูตรนี้เข้าหารือ
กับผู้นำคริสตจักร 

- จัดทำหลักสูตรอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำโบสถ์
(อสบ.) 
- นำหลักสูตรเข้าหารือกับผู้นำ
คริสตจักรแต่ละนิกาย 

3. ระบบสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

- ระบบข้อมูลสุขภาพ ศาสน
สถานประเทศไทย (Thai 
Religions Health Data 
System) 

- ระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก 
https://healthtemple.anamai.moph.go.th/ 

- ข้อมูลพระคิลานุปัฏฐากส่วน
ใหญ่เป็นข้อมูลเก่าที่เก็บมานาน
ในระบบ Sheet Excel  
ใน Google drive ยังไม่มี 
การทบทวนข้อมูล 
- ข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพผ่าน
เกณฑ์ยังไม่มีการประเมินทบทวน
ซ้ำตามกรอบระยะเวลา 
- ข้อมูลพระคิลานุปัฏฐากและ
ข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพของ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ไม่ตรงกับ
ข้อมูลของพ้ืนที่ 
- ระบบข้อมูลยังต้องมี 
การปรับแก้หลักสูตรตามที่มี 
การดำเนินงาน 

- ทบทวนข้อมูลวัดส่งเสริม
สุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก
ในระบบ Health Temple  
ให้เป็นปัจจุบัน 
- ให้พ้ืนที่บันทึกข้อมูลผล 
การดำเนินงานวัดส่งเสริม
สุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก
ในระบบ Health Temple  
(เริ่มวันที่ 1 ม.ค. 68 เป็นต้นไป  
ใช้ข้อมูลในระบบ Health 
Temple เท่านั้น) 

- ระบบข้อมูลมัสยิดส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำมัสยิด 
https://healthmasjid.anamai.moph.go.th/ 

- ระบบข้อมูลกำลังพัฒนา 
- ระบบข้อมูลยังไม่เสถียร 

- เปิดให้ลงทะเบียนอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำมัสยิด 
- ประเมินมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ
ในระบบ 

https://healthtemple.anamai.moph.go.th/
https://healthmasjid.anamai.moph.go.th/
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- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ 

- ระบบข้อมูลโบสถ์ส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำโบสถ์ 
https://healthchurch.anamai.moph.go.th/ 

- อยู่ระหว่างรอพัฒนา - พัฒนาระบบข้อมูลโบสถ์
ส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำโบสถ์ 
(อสบ.) 
- เปิดให้ลงทะเบียนอาสาสมัคร 
ส่งเสริมสุขภาพประจำโบสถ์ 
(อสบ.) 
- ประเมินโบสถ์ส่งเสริมสุขภาพ
ในระบบ 
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ 

 

3. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น/ความท้าทายและปัญหาที่พบ : 
ประเด็นสำคัญ เรื่อง Health Station 
(1) การดำเนินงานตรวจคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์/ผู้นำทางศาสนาและประชาชน ในสถานีสุขภาพ (Health Station) ควรประเมินคัดกรองตามปัญหาสุขภาพเบื้องต้น 

หรือเพ่ือเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ง่ายต่อการคัดกรองและการเข้าถึง 
(2) ขาดความต่อเนื่องความพร้อมใช้ของชุดกระเป๋าสุขภาพพร้อมอุปกรณ์  

4. ข้อเสนอแนะ :  
(1) ควรมีประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน การเก็บรวบรวมข้อมูลและติดตามการดำเนินงาน สถานีสุขภาพ (Health Station)  
(2) ควรส่งมอบกระเป๋า Health Station ให้กับศูนย์อนามัยเขต เพ่ือส่งมอบให้กับพ้ืนที่เป้าหมาย   
(3) การจัดเก็บ/จัดการข้อมูล Health Station เจ้าหน้าทีค่วรตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนลงข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 


