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แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
โปรดกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับผลงานที่ขอรับรางวัล ดังนี้  (กรุณา √ ในช่องสี่เหลี่ยมให้ครบถ้วน) 

  เป็นผลงานการให้บริการที่ท าให้เกิดนวัตกรรมบริการ ซึ่งยังไม่มีหน่วยงานใดเคยด าเนินการมาก่อน          
หรือเป็นผลงานที่เกิดขึ้นจากการประยุกต์ใช้สิ่งที่มีอยู่ จนเกิดนวัตกรรมต่อเนื่องในการให้บริการของ
หน่วยงาน 

  เป็นผลงานที่น าไปใช้แล้วจริง และมีผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรมที่สามารถตรวจสอบได้ เป็นระยะเวลา 
ไม่น้อยกว่า 1 ปี (ในวันทีป่ิดรับสมัคร) 
- หน่วยงานได้น าผลงานไปเริ่มใช้แล้ว เมื่อ..14 กุมภาพันธ์ 2561 ถึงปัจจุบัน มกราคม 2565  

(เริ่มระบบออนไลน์ เดือนมีนาคม 2564) 
ประเภทนวัตกรรมที่ส่งสมัคร (กรุณา √ ในช่องสี่เหลี่ยมตามประเภทของผลงานที่ส่งสมัคร 1 ประเภทเท่านั้น)  
 นวัตกรรมบริการ เป็นการปรับปรุงคุณภาพบริการหรือสร้างบริการใหม่ ท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง  
 ในคุณลักษณะของตัวผลิตภัณฑ์ และบริการ   
 นวัตกรรมการส่งมอบบริการ เป็นการให้บริการในรูปแบบใหม่ หรือที่แตกต่างไปจากเดิม 
 นวัตกรรมการบริหาร/องค์การ เป็นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์กรใหม่ ตลอดจนการสร้างระบบงาน
 หรือกระบวนงานใหม่  
 นวัตกรรมทางความคิด เป็นการสร้างมุมมองใหม่หรือการแสวงหาหนทางใหม่ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา 
 รวมทั้งการโต้แย้งสมมติฐานเดิม ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงตัวแสดงที่เก่ียวข้องเพ่ือผลักดันความคิดใหม่   
 นวัตกรรมเชิงนโยบาย เป็นการออกแบบนโยบายหรือประยุกต์ใช้เครื่องมือ นโยบายแบบใหม่ซึ่งส่งผลก่อให้เกิด
 การเปลี่ยนแปลงในสภาพการณ์หรือพฤติกรรมบางอย่าง 
 นวัตกรรมเชิงระบบเป็นการวางระบบใหม่หรือเปลี่ยนแปลงระบบที่มีอยู่ ในปัจจุบัน  อันก่อให้ เกิด 
 ผลการเปลี่ยนแปลงในวงกว้างหรือในระดับขั้นพ้ืนฐาน 
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สรุปผลการด าเนินการในภาพรวม 
โปรดสรุปรายงานผลการด าเนินการในภาพรวม สามารถแทรกภาพประกอบได้ โดยต้องมีความยาวไม่เกิน  
3 หน้ากระดาษ A4 ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 และอยู่ในรูปแบบ .doc หรือ .docx เท่านั้น)  

 
ส่วนที่ 1 บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive Summary) (ความยาวไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A4)  
1. การระบุปัญหาของการให้บริการ  
     จากกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มุ่งหวังพัฒนาให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุข สถาบันพระพุทธศาสนาอยู่คู่สังคมไทยมาอย่างช้านาน 
ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีจ านวน 42,473 วัด และมีพระสงฆ์ จ านวน 205,513 รูป สามเณร จ านวน 33,510 รูป 
รวมเป็น 239,023 รูป (ข้อมูลจากส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ณ 30 ธันวาคม 2563) 
     คนไทยร้อยละ 95 นับถือศาสนาพุทธซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิตจนกลายเป็น
รากฐานทางประเพณีและวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติไทย พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา 
พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน   
ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อมภายในวัด และขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน พระสงฆ์มีปัญหา
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด
และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากพระสงฆ์ต้องปฏิบัติตนให้อยู่ในพระวินัยที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด 
พระวินัยบางข้อส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ อาทิเรื่องต้องฉันอาหารตามญาติโยมหรือผู้มีจิตศรัทธาจัดถวาย อาหารส่วน
ใหญ่มาจากการบิณฑบาต มักเป็นอาหารส าเร็จรูปที่หาซื้อได้อย่างสะดวก และไม่มีประโยชน์เท่าที่ควร รวมทั้งยังขาดความ
ตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสม หากไม่ได้รับการแก้ไขจะ
กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ และแม้ว่าพระสงฆ์จะมีหลักประกันสุขภาพ แต่เมื่ออาพาธยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งขาดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องและครบวงจร หากไม่มีการ
พัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและครบวงจร หากไม่มีการพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาพจะท าให้กลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนา และการ
พัฒนาความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่ส าคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะมีบทบาทลดลง 
 
2. การด าเนินการ (วิธีการ/รูปแบบ)   
     กระบวนการและขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ (1) ทบทวนสภาพของปัญหา วิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์
พระสงฆ์ในปัจจุบันสถานะสุขภาพของพระสงฆ์และความจ าเป็นในการดูแลพระสงฆ์วิเคราะห์นโยบายและกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 7/2560 มติที่ 
191/2560 เรื่องการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ (2) ก าหนดวัตถุประสงค์หลักและกลยุทธ์การ
ด าเนินงาน วัตถุประสงค์หลัก: 1)เพ่ือสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแล
สุขภาพอนามัยตามหลักพระธรรมวินัยและให้ค าแนะน าดูแลพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนได้ 2)เพ่ือเตรียมการ
รองรับระบบการดูแลพระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  3)เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพพระสงฆ์แกนน าเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ และผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม  กลยุทธ์การ
ด าเนินงาน: 1)ขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะและพระคิลานุปัฎฐาก 2)พัฒนาระบบข้อมูล 
พระสงฆ์/สามเณร 3)ขับเคลื่อนการด าเนินงาน Health Literate Temple เชิญผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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มาประชุมเพ่ือร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์และกลยุทธ์การด าเนินงาน การวางโครงร่าง กรอบเนื้อหาของหลักสูตร และ
กลไกการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ (3)ก าหนดแผนปฏิบัติการในการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ  1)ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรพระ อสว. 2)แถลงข่าวเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนการด าเนินงาน“พระสงฆ์กับการพัฒนา
สุขภาวะ” 3)ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก” สร้างพระ อสว.ครู ก 
จากทุกจังหวัดรวมกรุงเทพมหานคร 4)สนับสนุนให้ศูนย์อนามัยเขตและเขตสุขภาพด าเนินการน าหลักสูตรพระคิลา
นุปัฏฐากไปด าเนินการจัดอบรมในพ้ืนที่ 5)จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก  สนับสนุนแก่
พ้ืนที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ (4)เยี่ยมเสริมพลังและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน รายงานผลการด าเนินงาน 
และผลักดันเชิงนโยบาย โดยเสนอให้การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบาย
ส าคัญของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข คือการด าเนินงาน “หนึ่งวัด  หนึ่งโรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล” ซึ่งเป็นประเด็น Quick win ของรัฐบาล ในปี 2561 – 2562 และด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
กรมอนามัย มีแผนการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปีพ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายการ
ด าเนินงาน : พระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป/1 ต าบล และขยายผลมีพระคิลานุปัฎฐากครอบคลุมทุกวัดทั่วประเทศ   

 
3. ผลผลิตและผลลัพธ์จากการด าเนินการ 
   ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมิน พบว่า (1) การประเมินผลระหว่างการจัดท าและพัฒนาหลักสูตรร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ มีข้อเสนอดังนี้ระยะเวลาของการจัดอบรมควรแบ่งเป็น
ช่วงเวลา เนื่องจากบางพ้ืนที่พระสงฆ์ไม่สามารถเข้ารับการอบรม 70 ชั่วโมงได้ เสนอให้อบรมเริ่มด้วย 35 ชั่วโมง 
แล้วให้กลับไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ และกลับมาอบรมต่อจนครบ 70 ชั่วโมง (ทั้งนี้ขึ้นกับความพร้อมของพ้ืนที่)
 ด้านเนื้อหา มีการทบทวน เน้นทางธรรมน าทางโลกมากขึ้น โดยเฉพาะแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ที่
สอดคล้องกับพระธรรมวินัยและสถานการณ์สุขภาพที่เชื่อมโยงกับกิจวัตร 10 อย่างของพระสงฆ์   

(2) ความพึงพอใจต่อการจัดอบรมและหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ครู ก  จากการตอบแบบสอบถาม ผู้
เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) จากการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่าส่วนใหญ่พระสงฆ์สามารถเข้าถึง เข้าใจ ทบ ทวนซักถาม 
ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และบอกต่อเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่าย ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 71.43 ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ร้อยละ 76.19 ด้านการทบทวน ซักถามเกี่ยวกับข้อมูล
ด้านสุขภาพ ร้อยละ 57.14 ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ร้อยละ 59.18 ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ 41.61 และด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ร้อยละ 39.94          

(3)การประเมินผลเชิงนโยบาย การอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ได้รับการยอมรับเชิงนโยบายให้เป็น
ประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ และเป็นประเด็น Quick win องค์ประกอบส าคัญ และ
ก าหนดให้มีการติดตามรายงานความก้าวหน้าต่อผู้บริหารกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลทุกเดือน   

4) วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  จ านวน 11,991 วัด           
5) จ านวนพระคิลานุปัฏฐากที่ได้รับการอบรมทั้งสิ้น จ านวน 8,858 รูป ซึ่งแผนการด าเนินงานโครงการ

พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปีพ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน : พระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป/1 ต าบล 
และขยายผล มีพระคิลานุปัฎฐากครอบคลุมทุกวัดทั่วประเทศ   
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4. ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ/ประชาชน (ระบขุ้อมูลเชิงประจักษ)์ 

     นวัตกรรมการบริการหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) กับการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเป็นนวัตกรรมที่ส่งเสริมให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพตนเองเป็นหลัก โดยพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรม
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ดูแลตนเอง/พึ่งตนเองตามหลักพระธรรมวินัยได้ และสามารถดูแล
พระสงฆ์ที่อาพาธ เจ็บป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ลดอัตราการครองเตียง ลดค่าใช้จ่ายภาครัฐสามารถเชื่อมต่อกับ
ระบบสุขภาพชุมชนนอกจากนี้ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ 1)พระสงฆ์ มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ดูแลตนเอง/พ่ึงตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 2)พระสงฆ์ได้รับการประเมินคัดกรอง
สุขภาพ พัฒนาทักษะกาย ใจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ 3)พระสงฆ์ที่
อาพาธ เจ็บป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ได้รับการดูแลจากพระคิลานุปัฏฐาก ที่มีความรู้ด้านการพยาบาลดูแลและ
ให้การดูแลที่วัด ตามหลักพระธรรมวินัย ลดอัตราการครองเตียง  ลดค่าใช้จ่ายภาครัฐ 4) โยมอุปัฏฐากในวัด /ผู้ดูแล
อาหาร ผู้ปรุงและถวายอาหารพระสงฆ์ในวัด ได้รับการถ่ายทอดความรู้ในการปรุงถวายอาหารเพ่ือสุขภาพ ลด 
หวาน มัน เค็ม ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดีจากพระคิลานุปัฏฐาก 5) วัด ศาสนสถาน มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ เป็นศูนย์กลางขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน เกิดชุมชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate  
Community) 6)เกิดสังคมแห่งความเอ้ืออาธร ระหว่างวัดกับชุมชน ท าให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข
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แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
 
ชื่อผลงาน… นวัตกรรมบริการ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด–อสว.)     
                หลักสูตร 70 ชัว่โมง ผ่านระบบออนไลน์ กรมอนามัย  
หน่วยงานที่รับผิดชอบผลงาน :... ส านักอนามัยผู้สูงอายุ   กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
มิติที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา (10 คะแนน) 
1. ที่มา/ต้นเหตุของปัญหา 
 ปัญหาจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมจากแหล่งต่าง ๆ ของหน่วยงานเอง 

     จากกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มุ่งหวังพัฒนาให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง น าไปสู่การพัฒนาให้คนไทยมีความสุข สถาบันพระพุทธศาสนาอยู่คู่สังคมไทยมาอย่างช้านาน 
ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีจ านวน 42,473 วัด และมีพระสงฆ์ จ านวน 205,513 รูป สามเณร จ านวน 33,510 รูป 
รวมเป็น 239,023 รูป (ข้อมูลจากส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ณ 30 ธันวาคม 2563) 
     คนไทยร้อยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิตจนกลายเป็น
รากฐานทางประเพณี  และวัฒนธรรม อันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติไทย พระสงฆ์ เป็นผู้มีความส าคัญในการสืบทอด
พระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อันเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อมภายในวัด และขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 
พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากพระสงฆ์ต้องปฏิบัติตนให้อยู่ในพระวินัยที่
ก าหนดอย่างเคร่งครัด พระวินัยบางข้อส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ อาทิเรื่องต้องฉันอาหารตามญาติโยมหรือผู้มีจิตศรัทธาจัด
ถวาย อาหารส่วนใหญ่มาจากการบิณฑบาต มักเป็นอาหารส าเร็จรูปที่หาซื้อได้อย่างสะดวก และไม่มีประโยชน์เท่าที่ควร รวมทั้ง
ยังขาดความตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของ
การเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง และการมีกิจกรรมทางกายทีไ่ม่เหมาะสม หากไม่ได้รับการ
แก้ไขจะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ และแม้ว่าพระสงฆ์จะมีหลักประกันสุขภาพ แต่เมื่ออาพาธยังมีปัญหาในการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งขาดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างต่อเนื่องและครบวงจร หากไม่มี
การพัฒนากระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและครบวงจร หากไม่มีการพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมและการดูแลพระสงฆ์ในด้านสุขภาพจะท าให้กลไกในการสืบทอดพระพุทธศาสนา และการพัฒนา
ความดีงามด้านคุณธรรม จริยธรรม ที่ส าคัญยิ่งของประเทศไทยก็จะมีบทบาทลดลง 
 ปัญหาจากการร้องเรียนของผู้รับบริการซ้ าบ่อยครั้ง (อธิบายพร้อมระบุจ านวนที่แสดงให้เห็นถึงความถี่ของการ
ร้องเรียนและอธิบายสภาพปัญหาที่ท าให้เกิดการร้องเรียนให้ชัดเจน) 
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 ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
มิติที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา (10 คะแนน) 
2. ขอบเขตหรือผลกระทบของปัญหา 
 ส่งผลต่อผู้รับบริการในขอบเขตพ้ืนที่ต่าง ๆ เช่น พ้ืนที่ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน และ/หรือ ในระดับ
ภูมิภาค และ/หรือระดับประเทศ (อธิบายการวิเคราะห์ผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบเชิงลบเป็นใคร จ านวนเท่าใดและ
อย่างไร) 
     ปัญหามีขอบเขตและผลกระทบระดับประเทศ จากการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์-สามเณร ทั่วประเทศ  
จ านวน 122,680 ราย ในปี 2559 พบการป่วยมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และข้อมูลการตรวจ  
คัดกรองในเขตกรุงเทพมหานคร  สามเณร จ านวน 6 ,375 ราย ของโรงพยาบาลสงฆ์ ในปี 2559 เปรียบเทียบกับปี 
2549 พบว่า พระสงฆ์-สามเณร มีสุขภาพดีลดลงจาก ร้อยละ 60.3 เป็นร้อยละ 52.3 และมีภาวะความเจ็บป่วยเพ่ิม
สูงขึ้น จากร้อยละ 17.5 เป็นร้อยละ 28.5 พบพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพได้แก่ สูบบุหรี่ เป็นโรคอ้วน และป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันในปีงบประมาณ 2559 มีพระสงฆ์-สามเณรอาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ 
มากที่สุด 5 อันดับแรก คือโรคไขมันในเลือดสูง 9,609 ราย โรคความดันโลหิตสูง 8,520 ราย โรคเบาหวาน 6,320 ราย 
โรคไตวายเรื้อรัง 4,320 ราย โรคข้อเข่าเสื่อม 2,600 ราย พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรค NCDs อ้วน & โรคเรื้อรัง ร้อย
ละ 45 ข้อมูลการให้บริการย้อนหลัง 3 ปี มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 100,000 รูปต่อปี ผู้ป่วยในเฉลี่ย 5,000 รูปต่อปี อัตรา
ครองเตียงค่อนข้างนานกว่าผู้ป่วยทั่วไป เพ่ืออ านวยความสะดวกพระสงฆ์ในการดูแลรักษา และข้อมูลส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า ในปี 2560 มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพระสงฆ์ที่เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน 
631,258,360 บาท และผู้ป่วยใน จ านวน 288,587,931 บาท และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
     จากสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ดังกล่าวรัฐบาลจึงเล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพพระสงฆ์ซึ่ง สอดคล้อง
มติมหาเถรสมาคม ที่ 191/2560 และมติสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 5 ให้มีการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย จึงได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลประชาชนทุกกลุ่มวัย “ วัด ” เป็นสถานที่ที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน เพราะวัดเป็นศูนย์กลาง
ของชุมชนมีความสัมพันธ์แน่นแฟ้น ได้รับความเลื่อมใสศรัทธาจากประชาชน การส่งเสริมให้วัดเป็น “วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literate Temple)” จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพราะจะส่งผลที่ดีให้กับประชาชน ในท้องถิ่น ชุมชน มีสุขภาพที่ดีตาม
วิถีแบบไทยๆ กลไกการพัฒนาที่ส าคัญ คือการสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ า
วัด - อสว.) เพ่ือให้พระสงฆ์มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและให้ค ำแนะน ำ ดูแลพระสงฆ์ภำยใน
วัด และชุมชนได้ 
 ส่งผลกระทบต่อเนื่องสู่สังคม/ประเทศ ในด้านต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม ความมั่งคง เป็นต้น 
ในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน และ/หรือ ในระดับภูมิภาค และ/หรือระดับประเทศ          
     แนวคิด ยกระดับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย โดยใช้ทางธรรมน าทางโลก ด้วย 
หลักสูตรพระคิลำนุปัฏฐำก (พระอำสำสมัครส่งเสริมสุขภำพประจ ำวัด -อสว.) และยกระดับวัดส่งเสริมสุขภาพ  
เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literate Temple : HLT) เป้าหมายการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิด “พระแข็งแรง 
วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข” 
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             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 
ประจ าปี 2565 

 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
     วัตถุประสงค์ส าคัญของนวัตกรรมการบริการ หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ า
วัด - อสว.) 1)เพ่ือสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัยตาม
หลักพระธรรมวินัยและให้ค าแนะน าดูแลพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนได้ 2)เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแล
พระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  3)เพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์แกนน าเป็น
ผู้น าทางจิตวิญญาณ และผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม 
มิติที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา (10 คะแนน) 
3. ความท้าทายของปัญหา 
 เป็นปัญหาที่สะสม และ/หรือใช้ระยะเวลาในการแก้ไขมายาวนาน 
     พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากพระสงฆ์ต้องปฏิบัติตนให้อยู่ในพระวินัยที่
ก าหนดอย่างเคร่งครัด พระวินัยบางข้อส่งผลต่อสุขภาพของพระสงฆ์ อาทิเรื่องต้องฉันอาหารตามญาติโยมหรือผู้มีจิตศรัทธาจัด
ถวาย อาหารสว่นใหญ่มาจากการบิณฑบาต มักเป็นอาหารส าเร็จรูปที่หาซื้อได้อย่างสะดวก และไม่มีประโยชน์เท่าที่ควร รวมทั้ง
ยังขาดความตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของ
การเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเ่หมาะสม หากไม่ได้รับการ
แก้ไขจะกลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
 มีขั้นตอน/วิธีการที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ในการพัฒนาผลงาน เช่น การยกเลิก/แก้ไขกฎหมาย กฎ หรือเรื่องอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องจ านวนมาก ต้องมีการศึกษาถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นของผลงาน เป็นต้น      
     กระบวนการและข้ันตอนที่ส าคัญ ดังนี้ (1)ทบทวนสภาพของปัญหา วิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์พระสงฆ์
ในปัจจุบัน สถานะสุขภาพของพระสงฆ์ และความจ าเป็นในการดูแลพระสงฆ์  วิเคราะห์นโยบายและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  พุทธศักราช 2560 มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 7 / 2560 มติที่ 191 
/2560 เรื่องการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ (2)ก าหนดวัตถุประสงค์หลักและกลยุทธ์การด าเนินงาน 
วัตถุประสงค์หลัก: 1)เพ่ือสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัย
ตามหลักพระธรรมวินัยและให้ค าแนะน าดูแลพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนได้ 2)เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแล
พระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 3)เพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์แกนน าเป็น
ผู้น าทางจิตวิญญาณ และผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม กลยุทธ์การด าเนินงาน: 1) ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะและพระคิลานุปัฎฐาก 2)พัฒนาระบบข้อมูล พระสงฆ์/สามเณร3)ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน Health Literate Temple เชิญผู้ที่ เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาประชุมเพ่ือร่วมกันก าหนด
วัตถุประสงค์และกลยุทธ์การด าเนินงาน การวางโครงร่าง กรอบเนื้อหาของหลักสูตร และกลไกการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ
(3)ก าหนดแผนปฏิบัติการในการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ  1)ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตรพระ อสว.          
2)แถลงข่าวเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนการด าเนินงาน“พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” 3)ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพพระสงฆ์ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก” สร้างพระ อสว.ครู ก จากทุกจังหวัดรวมกรุงเทพมหานคร              
4)สนับสนุนให้ศูนย์อนามัยเขตและเขตสุขภาพด าเนินการน าหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากไปด าเนินการจัดอบรมในพื้นที่ 
5)จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก  สนับสนุนแก่ พ้ืนที่ ทุกจั งหวัดทั่ วประเทศ             



 
             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 

ประจ าปี 2565 
 ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
(4)เยี่ยมเสริมพลังและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน รายงานผลการด าเนินงาน และผลักดันเชิงนโยบาย โดย
เสนอให้การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของรัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุข คือการด าเนินงาน “หนึ่งวัด  หนึ่งโรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” ซึ่งเป็นประเด็น  
Quick win ของรัฐบาล  ในปี 2561 – 2562 และด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้กรมอนามัย มีแผนการด าเนินงาน
โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปีพ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน : พระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป/1 ต าบล 
และขยายผลมีพระคิลานุปัฎฐากครอบคลุมทุกวัดทั่วประเทศ   
มิติที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา (10 คะแนน) 
4.วัตถุประสงค์ของการพัฒนาผลงาน 
 เพ่ือปรับปรุงการให้บริการในด้านต่าง ๆ เช่น ลดรอบหรือระยะเวลาการให้บริการ ลดความซ้ าซ้อนของกระบวนการ
ให้บริการ เป็นต้น 
     กรมอนามัย เป็นองค์กรหลักของประเทศไทยในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี จึงได้ด าเนินงานพัฒนาวัดให้เป็น”วัดส่งเสริมสุขภาพ” โดยกลไกที่ส าคัญคือการสร้างและ
พัฒนา “พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัดหรือพระพระคิลานุปัฏฐาก”ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ 1)เพ่ือ
พัฒนา“พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด” ให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัยตาม
หลักพระธรรมวินัยและให้ค าแนะน า ดูแลพระสงฆ์ภายในวัด และชุมชนได้  2)เพ่ือให้วัดเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของ
ประชาชน พระสงฆ์และสังคม 3)เพ่ือเตรียมการรองรับระบบการดูแลพระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งพระสงฆ ์     
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 4)เพ่ือพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์แกนน า เป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ และผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชน
และสังคม  

แผนภาพ  แสดงกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน พระคิลานุปัฏฐาก กับ”พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” 
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             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 
ประจ าปี 2565 

 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
 เพ่ือสร้างคุณค่าให้กับผู้รับบริการ/ประชาชน ในประเด็นต่าง ๆ เช่น สร้างรายได้ สร้างความมั่งคง ปลอดภัย        
ลดค่าใช้จ่าย ยกระดับคุณภาพชีวิต เป็นต้น   
     1)ผลักดันเชิงนโยบายให้นวัตกรรมการบริการ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ า
วัด-อสว.)” เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน“พระสงค์กับการพัฒนาสุขภาวะ” 2)สร้างพ้ืนที่ต้นแบบ
การด าเนินงาน และ พระสงฆ์แกนน า เพ่ือร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนและขยายผล
การด าเนินงาน 3)พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดอบรมพระคิลานุปัฏฐากพร้อม
สนับสนุนคู่มือแนวทางการจัดอบรม 4)สนับสนุนการจัดท าแผนงานโครงการในระดับพ้ืนที่ จังหวัด เขตสุขภาพและการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยกรมอนามัยส่วนกลาง 5)เสนอเป็นแผนงานบูรณาการส าคัญในการพัฒนาคนตลอดช่วง
ชีวิตของรัฐบาล และนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ  6)พัฒนาระบบฐานข้อมูลพระคิลานุปัฏฐาก ที่
เข้าถึงได้ง่าย 7)สร้างช่องทางการสื่อสารส าหรับพระคิลานุปัฏฐาก และผู้เชี่ยวชาญ ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล และให้
ค าปรึกษา ได้แก่ ทางไลน์พระคิลานุปัฏฐาก หรือ Face book  8)จัดท าแนวทางการควบคุมก ากับและประเมินผลแบบ
บูรณาการ  
 

\ 

ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 
แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 

ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   
ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 

มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ  (30 คะแนน) 
5. การริเริ่มพัฒนาผลงานและการน าไปใช้แก้ไขปัญหา (เลือกตอบได้เพียง  1 ข้อ) 
 พัฒนาต่อยอดจากนวัตกรรมหรืองานบริการที่หน่วยงานเคยมีอยู่แล้ว 
     ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ได้ขับเคลื่อนและสนับสนุนการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี 2545 จนถึงปัจจุบัน โดยมีองค์ประกอบการด าเนินงาน ด้วยแนวคิดวัดเป็นศูนย์กลางของ ตามหลัก 5 ร            
1)สะอาดร่มรื่น ด้วยอาคาร  สถานที่ บริเวณลานวัด  ลานใจและสภาพแวดล้อมในวัดที่ถูกหลักสุขภาพอนามัย 2)สงบ 
ร่มเย็น ด้วยการเทศนา แสดงธรรมปฏิบัติธรรม เผยแพร่ธรรมประสานใจทั้งพระสงฆ์และฆราวาส 3)สุขภาพร่วมสร้าง 
ด้วยการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์  สามเณร บุคลากรในวัด และประชาชนด้วยกิจกรรมที่เอ้ือต่อการดูแลส่งเสริมรักษา
สุขภาพชุมชน 4)ศิลปะร่วมจิตวิญญาณ ด้วยการด ารง  รักษา สืบสาน ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญา ท้องถิ่น รวมทั้ง
การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 5) ชาวประชาร่วมพัฒนา ด้วยการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม    
ร่วมคิด ร่วมท าร่วมรับผิดชอบ ส่งเสริมความเป็นกัลยาณมิตรต่อกัน แนวคิดการดูแลสุขภาพพระสงฆ์โดยยกระดับ
การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย ใช้ทางธรรมน าทางโลก ด้วยพระคิลานุปัฏฐาก และยกระดับวัด
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Temple : HLT)  
     เป็นแนวคิดตามหลักพระพุทธศาสนาในการให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพตนเอง พ่ึงตนเอง ตามหลักธรรม  “อัตตาหิ   
อัตโนนาโถ” “ตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน”และบริบทของสังคมไทยที่ใช้หลักการทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการ
ด าเนินชีวิตจนกลายเป็นรากฐานประเพณีและวัฒนธรรมอันเป็นเอกลักษณ์มรดกของชาติไทย พระสงฆ์มีความส าคัญ 



 
             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 

ประจ าปี 2565 
 ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ  (30 คะแนน) 
ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม  จริยธรรมและการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน การ
พัฒนาวัดให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  หรือวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literate Temple : HLT) เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของชุมชน โดยมีพระคิลานุปัฏฐากเป็นแกนน าในการขับเคลื่อน จึงเป็นบริบทที่ส าคัญของประเทศไทย ทั้งนี้
กรมอนามัย มีแผนการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปีพ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน 
: พระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป /1 ต าบล และขยายผลมีพระคิลานุปัฎฐากครอบคลุมทุกวัดทั่วประเทศ   

 พัฒนาต่อยอดจากนวัตกรรมของหน่วยงานอ่ืนที่ประสบความส าเร็จและเป็นนวัตกรรมใหม่ของหน่วยงาน 

 พัฒนาขึ้นใหม่/ริเริ่มโดยหน่วยงานเอง โดยที่ไม่เคยมีมาก่อนภายในหน่วยงาน และไม่ซ้ ากับนวัตกรรมของ
หน่วยงานอื่น ๆ ในประเทศ     

6. หลักการและแนวคิดที่ใช้ในการออกแบบ พัฒนาผลงาน 
 การออกแบบ พัฒนาผลงาน ค านึงถึงการลดความเหลื่อมล้ าในสังคม หรือยึดแนวคิดไม่ทิ้งใครไว้เบื้องหลัง ตาม
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ  
     นวัตกรรมการบริการหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด -อสว.) กับการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนเป็นนวัตกรรมที่ส่งเสริมให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพตนเองเป็นหลัก โดยพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมจะมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) ดูแลตนเอง/พ่ึงตนเองตามหลักพระธรรมวินัยได้และสามารถดูแลพระสงฆ์ที่
อาพาธ เจ็บป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ลดอัตราการครองเตียง  ลดค่าใช้จ่ายภาครัฐสามารถเชื่อมต่อกับระบบ
สุขภาพชุมชนนอกจากนี้ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ 1)พระสงฆ์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ดูแลตนเอง/พึ่งตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 2)พระสงฆ์ได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพ พัฒนา
ทักษะกาย ใจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ 3)พระสงฆ์ที่อาพาธ เจ็บป่วย     
ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ได้รับการดูแลจากพระคิลานุปัฏฐาก ที่มีความรู้ด้านการพยาบาลดูแลและให้การดูแลที่วัด 
ตามหลักพระธรรมวินัย  ลดอัตราการครองเตียง  ลดค่าใช้จ่ายภาครัฐ 4)โยมอุปัฏฐากในวัด /ผู้ดูแลอาหาร  ผู้ปรุงและ
ถวายอาหารพระสงฆ์ในวัด  ได้รับการถ่ายทอดความรู้ในการปรุงถวายอาหารเพ่ือสุขภาพ ลด หวาน มัน เค็ม ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพดีจากพระคิลานุปัฏฐาก 5)วัด ศาสนสถาน มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นศูนย์กลาง
ขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน เกิดชุมชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate  Community) 6)เกิดสังคมแห่ง
ความเอ้ืออาธร ระหว่างวัดกับชุมชน ท าให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข   
 การออกแบบ พัฒนาผลงาน มีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และ/หรือสามารถตอบสนองความหลากหลาย
ของผู้รับบริการ 
     ผลงานนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) 
ผ่านระบบออนไลน์ สอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนกำรดูแลสุขภำวะพระสงฆ์ให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี 
ตลอดจนให้กำรช่วยเหลือคนในชุมชน โดยใช้สถำนที่ของวัดจัดตั้งศูนย์พักคอยในวัด (CI) เป็นสถานที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคโควิด -19 เป็นการเชื่อมโยงวัดกับชุมชน ตามบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม มุ่งให้
เกิด พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข  
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ประจ าปี 2565 

 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ  (30 คะแนน) 
7. วิธีการพัฒนาผลงาน (เลือกตอบได้เพียง  1 ข้อ) 
 พัฒนาโดยการน าหลายภาคส่วนมามีส่วนร่วมในการด าเนินการร่วมกับหน่วยงานตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ (ระบุ
ขั้นตอนและอธิบายบทบาทของภาคส่วนที่เข้ามาร่วม) 

 
 พัฒนาโดยการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานเองทุกขั้นตอนจนส าเร็จ ประกอบด้วย การวิจัย ออกแบบ พัฒนา 
ทดสอบ ติดตามประเมินผล 
     ส านักอนามัยผู้สูงอายุ จัดท าแนวทางการจัดอบรมแบบ E - Learning ผ่านโปรแกรมการเรียนออนไลน์ หลักสูตร
พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว.) หลักสูตร 70 ชั่วโมง กรมอนามัย 
      ขั้นตอนที่ 1 แนะน าหลักสูตรและรูปแบบการเรียนการสอน 

 การขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ”   
 แนะน าหลักสูตร รูปแบบการเรียนการสอนหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก  

(พระอาสาสมัครส่งเสริม สุขภาพประจ าวัด - อสว.) ผ่านระบบออนไลน์  
     ขั้นตอนที่ 2 การเรียนการสอน E – Learning ผ่านระบบออนไลน์  
                   หมวดที่ 1 หลักพระธรรมวินัยกับการดูแลสุขภาพ 
                    หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลพระสงฆ์ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
                        หมวดที่ 3 พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด- อสว.) กับการพัฒนาวัดและชุมชน 
     ขั้นตอนที่ 3 การเรียน การสอน E – Learning ผ่านระบบออนไลน์ แบบผสมผสานการ  
                    ฝึกปฏิบัติ On site ในสถานบริการสาธารณสุขโดยครูพ่ีเลี้ยง 
     ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการฝึกปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ (On site) ในสถานบริการสาธารณสุข โดยครูพ่ีเลี้ยงหรือเจ้าหน้าที่ 
                     สาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย 
โดยหลักสูตร 

1. มีคณะกรรมการหรือคณะบุคคล ท าหน้าที่บริหารจัดการหลักสูตรในภาพรวม   
2. มีการจัดตั้งที่ปรึกษาและเจ้าหน้าที่ประจ าหลักสูตร    
3. ได้ด าเนินการจัดท าตามรูปแบบของระบบ MOOC ANAMAI    

                                                      
 พัฒนาโดยหน่วยงานบางส่วน จ้างที่ปรึกษา/จ้างเหมาบริการบางส่วน และภาคส่วนอื่นเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ (ระบุข้ันตอนและอธิบายบทบาทของผู้ร่วมด าเนินการพัฒนา) 

 
 

 พัฒนาโดยการจ้างที่ปรึกษา/จ้างเหมาบริการมาด าเนินการทุกขั้นตอน ภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงาน 
 
 



 
             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 

ประจ าปี 2565 
 ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ  (30 คะแนน) 
8. ความยุ่งยากซับซ้อนของกระบวนการพัฒนาผลงาน 
 การพัฒนาผลงานมีหลายขั้นตอน มีความยุ่งยากซับซ้อน (อธิบายโดยอาจแสดงในรูปแบบ Flowchart)     
     กระบวนการและขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ (1) ทบทวนสภาพของปัญหา วิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์
พระสงฆ์ในปัจจุบัน   สถานะสุขภาพของพระสงฆ์ และความจ าเป็นในการดูแลพระสงฆ์ วิเคราะห์นโยบายและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 7 / 2560 
มติที่ 191 /2560 เรื่องการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ (2) ก าหนดวัตถุประสงค์หลักและกลยุทธ์การ
ด าเนินงาน วัตถุประสงค์หลัก: 1)เพ่ือสร้างและพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแล
สุขภาพอนามัยตามหลักพระธรรมวินัยและให้ค าแนะน าดูแลพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนได้ 2)เพ่ือเตรียมการรองรับ
ระบบการดูแลพระสงฆ์และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งพระสงฆ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 3)เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์แกนน าเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณและผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม กลยุทธ์การด าเนินงาน: 1)
ขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะแล พระคิลานุปัฎฐาก 2)พัฒนาระบบข้อมูล พระสงฆ์/
สามเณร 3)ขับเคลื่อนการด าเนินงาน Health Literate Temple เชิญผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาประชุม
เพ่ือร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์และกลยุทธ์การด าเนินงาน การวางโครงร่าง กรอบเนื้อหาของหลักสูตร และกลไกการ
ขับเคลื่อนแบบบูรณาการ (3)ก าหนดแผนปฏิบัติการในการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ 1)ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
หลักสูตรพระ อสว. 2)แถลงข่าวเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนการด าเนินงาน“พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” 3)ประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก” สร้างพระ อสว.ครู ก จากทุกจังหวัดรวม
กรุงเทพมหานคร 4) สนับสนุนให้ศูนย์อนามัยเขตและเขตสุขภาพด าเนินการน าหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากไป
ด าเนินการจัดอบรมในพ้ืนที่ 5)จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากสนับสนุนแก่พ้ืนที่ทุกจังหวัด
ทั่วประเทศ (4)เยี่ยมเสริมพลังและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน รายงานผลการด าเนินงาน และผลักดันเชิง
นโยบาย โดยเสนอให้การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของรัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุข คือการด าเนินงาน “หนึ่งวัด  หนึ่งโรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” ซึ่ง
เป็นประเด็น  Quick win ของรัฐบาล  ในปี 2561 – 2562 ซึ่งแผนการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุข
ภาวะ ปีพ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน : พระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป/1 ต าบล และขยายผล มีพระคิลา
นุปัฎฐากครอบคลุมทุกวัดทั่วประเทศ  
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             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 
ประจ าปี 2565 

 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ  (30 คะแนน) 
9. การน าผลงาน ไปสู่การปฏิบัติ 
 กระบวนการให้บริการหลังปรับปรุง/พัฒนา มีความแตกต่างจากเดิม (อธิบายด้วยการเปรียบเทียบรูปแบบ/วิธีการ
การบริการก่อนและหลัง การพัฒนาผลงาน โดยอาจแสดงในรูปแบบ Flowchart) 
     ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการและแนวทางการแก้ไขปัญหา  (1)การท างานพัฒนาหลักสูตรและอบรม
หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก เป็นงานที่ยากมากต้องเป็นไปตามพระธรรมวินัย แนวทางการจัดการจึงเป็นการบูรณาการ
การท างาน ร่วมกับคณะสงฆ์ กรรมการมหาเถรสมาคม และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สร้างการมีส่วนร่วม  ร่วมคิด ร่วม
ท า ร่วมรับผิดชอบและร่วมเป็นเจ้าของในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (2)การสรรหาคัดเลือกพระสงฆ์เข้ารับการ
อบรมตามหลักสูตรเป็นเรื่องที่ยาก มีข้อจ ากัดหลายด้าน แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกรรมการมหาเถร
สมาคม  ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (3)คุณภาพการให้บริการการดูแลพระสงฆ์อาพาธติดวัด  ติดเตียง แนว
ทางการจัดการบูรณาการการท างานร่วมกับทีมหมอครอบครัว มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ(Care manager)จาก
โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นพ่ีเลี้ยง (4)พระคิลานุปัฏฐากขาดขวัญ ก าลังใจในการท างาน 
แนวทางการจัดการ มีการเยี่ยมเสริมพลังในทุกระดับทั้งจากส่วนกลาง เขตสุขภาพ และระดับพ้ืนที่ จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ถ่ายทอดนวัตกรรม พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง และเชิดชูเกียรติพระคิลานุปัฏฐากที่มีผลงานดีเด่น  
 

     
 
เมื่อเรียนครบหลักสูตรจะได้รับเกียรติบัตรรับรองหลักสูตร 70 ชั่วโมง รับรองโดย กรมอนามัย 



 
             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 

ประจ าปี 2565 
 ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ  (30 คะแนน) 
 มีการพัฒนาบุคลากรผู้ท าหน้าที่ให้บริการด้วยนวัตกรรมที่ได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ 
     มีการบูรณาการ การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะแบบบูรณาการ ภายใต้ 
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และการดูแลอย่างไร้รอยต่อ (Seamless  Health Care ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะคือ
พระสงฆ์) การถ่ายทอดจากการด าเนินงานแก่พ้ืนที่น าร่อง พระสงฆ์แกนน าสู่การด าเนินงานทุกจังหวัด ของประเทศไทย 
และขยายผลสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างประเทศ เช่น ประเทศลาว ประเทศพม่า ซึ่งแต่ละประเทศมีบริบทที่
แตกต่างกันไปแต่มีจุดศูนย์รวมจิตใจที่คล้ายคลึงกันจึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
 มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติหน้าที่ 
- มีการจัดท าคู่มือแนวทางการจัดอบรมแบบ E - Learning ผ่านโปรแกรมการเรียนออนไลน์ หลักสูตรพระคิลานุ
ปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด – อสว.) หลักสูตรกรมอนามัย 70 ชั่วโมง 
 มีแนวทางการควบคุมคุณภาพผลงานที่ได้พัฒนาขึ้น   
     จากการประเมินโดยกรมอนามัยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญคณะกรรมการวัดส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ (1) การประเมินผล
ระหว่างการจัดท าและพัฒนาหลักสูตรร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในด้านระยะเวลาของการจัดอบรมและด้าน
เนื้อหาวิชาการ (2) ความพึงพอใจต่อการจัดอบรมและหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (3) การประเมินผลเชิงนโยบาย 
การอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ได้รับการยอมรับเชิงนโยบายให้เป็นประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์ และเป็นประเด็น Quick win ของรัฐบาล ให้ติดตามรายงานความก้าวหน้าทุกเดือน (4) การประเมิน
ผลลัพธ์จากการน าองค์ความรู้ไปปฏิบัติดูแลตนเองของพระคิลานุปัฏฐาก และการดูแลพระสงฆ์ท่ีเจ็บป่วยในวัดรวมถึง 
การส่งเสริมวัดให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  
 มีการสื่อสารสร้างความเข้าใจ ประชาสัมพันธ์ผลงานให้กับกลุ่มผู้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ   
     ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางพุทธศาสนาของโลกประเทศหนึ่ง มีธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  มีองค์กรทาง
พระพุทธศาสนาและองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐบาล  ภาคประชาสังคม มีผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภาคประชาชนทั่วไปและ
พระสงฆ์ ในการร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงาน มีหลักสูตรและแนวทางการฝึกอบรมพระคิลานุปัฏฐาก มีศูนย์
ฝึกอบรมถ่ายทอดองค์ความรู้วิชาการและเทคโนโลยี มีพ้ืนที่ต้นแบบการด าเนินงาน และ พระสงฆ์แกนน า เพ่ือร่วมกัน
ถ่ายทอดองค์ความรู้ มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พร้อมสนับสนุนคู่มือแนวทางการจัด
อบรม มีการสนับสนุนการจัดท าแผนงานโครงการในระดับจังหวัด/พ้ืนที่  การอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลพระคิลานุปัฏฐาก ที่เข้าถึงได้ง่าย และมีช่องทางการสื่อสารส าหรับพระคิลานุปัฏฐาก และ
ผู้เชี่ยวชาญ ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล และให้ค าปรึกษา ได้แก่ ทางไลน์พระคิลานุปัฏฐาก  หรือ Face book จึงมีความ
พร้อมในการถ่ายทอดความรู้แก่ทุกประเทศที่สนใจ  
10. การจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร (เลือกตอบได้เพียง  1 ข้อ) 
 ได้รับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรแล้ว และยังไม่หมดอายุ 
- ไดจ้ดอนุสิทธิบัตรแล้ว ยังไม่หมดอายุ 
 อยู่ระหว่างการขอจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร   
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             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 
ประจ าปี 2565 

 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ  (30 คะแนน) 
 ผลงานมีลักษณะที่ไม่เข้าเงื่อนไขการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 และท่ี
แก้ไขเพ่ิมเติม 

 
 

 

ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 
แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 

ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   
ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 

มิติที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์ (50 คะแนน) 
11.การประเมินผลผลิตจากการด าเนินการที่สะท้อนประโยชน์ของผลงานต่อผู้รับบริการ 
 มีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพน่าเชื่อถือส าหรับการประเมินผลการด าเนินการ ที่แสดงให้เห็นว่าสามารถแก้ไขปัญหา 
หรือผู้รับบริการได้ประโยชน์ 
     เครื่องมือที่น าไปใช้ในการประเมินเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่กรมอนามัยสร้างขึ้น โดยผ่านการให้
ความเห็นทั้งด้านความตรงและความเที่ยงของเนื้อหา รวมถึงมีการ Try out เพ่ือปรับปรุงพัฒนาประเด็นค าถามให้มี
ความน่าเชื่อถือ นอกจากนั้นเป็นการประเมินภาวะสุขภาพโดยการประเมินคัดกรองสุขภาพก่อน -หลัง การเข้ารับการ
อบรมและการน าไปปฏิบัติจริงในชุมชน ตามคู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ตัวชี้วัดที่ส าคัญ เช่น    
1)ร้อยละของความพึงพอใจต่อหลักสูตร  2)ร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระคิลานุปัฏฐาก 3)ร้อยละ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy: HL) ในแต่ละด้าน 4)จ านวนของพระสงฆ์ที่ได้รับการประเมินคัดกรอง
สุขภาพ และ 5)จ านวนวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ 6)จ านวนพระคิลานุปัฏฐากที่ได้รับการอบรมจากทั่วประเทศ  
 มีข้อมูลหรือการวัดผลผลิต ที่แสดงให้เห็นว่าสามารถแก้ไขปัญหาตามวัตถุประสงค์ หรือผู้รับบริการได้ประโยชน์ 
(อธิบายโดยระบุตัวเลขเชิงสถิติท่ีชัดเจน) 
     ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมิน พบว่า (1) การประเมินผลระหว่างการจัดท าและพัฒนาหลักสูตรร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ มีข้อเสนอดังนี้ ระยะเวลาของการจัดอบรมควรแบ่งเป็นช่วงเวลา 
เนื่องจากบางพ้ืนที่พระสงฆ์ไม่สามารถเข้ารับการอบรม 70 ชั่วโมงได้ เสนอให้อบรมเริ่มด้วย35 ชั่วโมง แล้วให้กลับไป
ปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ และกลับมาอบรมต่อจนครบ 70 ชั่วโมง (ทั้งนี้ขึ้นกับความพร้อมของพ้ืนที่) ด้านเนื้อหา มีการ
ทบทวน เน้นทางธรรมน าทางโลกมากข้ึน โดยเฉพาะแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์ท่ีสอดคล้องกับพระธรรมวินัยและ
สถานการณ์สุขภาพที่เชื่อมโยงกับกิจวัตร 10 อย่างของพระสงฆ์  (2) ความพึงพอใจต่อการจัดอบรมและหลักสูตร
พระคิลานุปัฏฐาก ครู ก  จากการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ การประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่าส่วนใหญ่
พระสงฆ์สามารถเข้าถึง เข้าใจ ทบทวนซักถาม ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และบอกต่อเกี่ยวกับข้อมูลด้าน
สุขภาพได้ง่าย ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ร้อยละ 71.43 ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ร้อยละ 
76.19 ด้านการทบทวน ซักถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ ร้อยละ 57.14 ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ 



 
             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 

ประจ าปี 2565 
 ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
ร้อยละ 59.18 ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ ร้อยละ 41.61 และด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 39.94 (3)การประเมินผลเชิงนโยบาย การอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก ได้รับการยอมรับเชิงนโยบาย
ให้เป็นประเด็นส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ และเป็นประเด็น Quick win องค์ประกอบส าคัญ 
และก าหนดให้มีการติดตามรายงานความก้าวหน้าต่อผู้บริหารกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาล  ทุกเดือน   

4) วัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  จ านวน 11,991 วัด           
5) จ านวนพระคิลานุปัฏฐากที่ได้รับการอบรมทั้งสิ้น  จ านวน 8,858รูป ประกอบด้วย On Site จ านวน 

8,685 รูป และ On Line จ านวน 173 รูป ซึ่งกรมอนามัยมีแผนการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุข
ภาวะ ปีพ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน : พระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป/1 ต าบลและขยายผล มีพระคิลา
นุปัฎฐากครอบคลุมทุกวัดทั่วประเทศ  
มิติที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์ (50 คะแนน) 
12.การประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินการที่สะท้อนความส าเร็จของผลงานต่อผู้รับบริการ 

 มีข้อมูลหรือการวัดผลลัพธ์ที่สะท้อนความสามารถในการแก้ไขปัญหาหรือความส าเร็จของผลงานต่อผู้รับบริการใน
ขอบเขตพ้ืนที่ต่าง ๆ ได้มากน้อยอย่างไร เช่น ความส าเร็จต่อสัดส่วนของกลุ่มผู้รับบริการ ความส าเร็จใน พ้ืนที่ที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของหน่วยงาน ทั้งในระดับภูมิภาค และ/หรือระดับประเทศ 
 มีผลการวัดความคุ้มค่าของการพัฒนานวัตกรรม     
 
 มีผลการวัดความพึงพอใจ และ/หรือ ประเมินประสบการณ์ของผู้รับบริการที่มีต่อผลงานที่พัฒนาขึ้นที่แสดงให้เห็น
ถึงความสามารถในการสร้างความประทับใจและความสนใจ โดยหน่วยงานเป็นผู้ด าเนินการเอง   
     บทเรียนที่ได้รับมีดังนี้ 1) การจัดอบรมควรหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากควรจัดตามบริบทของพ้ืนที่ โดยใช้ทาง
ธรรมน าทางโลก ทั้งนี้ต้องเป็นไปตามมาตรฐานวิชาการแต่สามารถยืดหยุ่นเวลาการฝึกอบรมได้ 2) การจัดบริการด้าน
สุขภาพควรค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิตตามบริบทของพระสงฆ์  สิ่งที่ได้เรียนรู้ คือ บทบาทของพระคิลานุปัฏฐากใน
การจัดบริการด้านสุขภาพและสวัสดิการสังคมนั้นต้องค านึงถึงรากเหง้าของชุมชน และวิถีชีวิตของพระสงฆ์แต่ละรูป 
แต่ละชุมชนเป็นส าคัญ โดยเฉพาะการจัดบริการในมิติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม เพราะการ
จัดบริการที่สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความสบายใจ 3) การบูรณาการศาสตร์ความรู้ใน
มิติต่างๆ มีความจ าเป็นในการจัดบริการ เช่นการใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย การนวดไทย การส่งเสริมสมุนไพรใน
วัด และในชุมชนที่สามารถหาได้ง่ายและมีผลใช้ได้จริง เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายภาคครัวเรือน  ภาครัฐ และลดความ
เสี่ยงจากการดื้อยา ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้ 4) นวัตกรรมช่วยสร้างให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันมากกว่า การ 
“ให้” ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มผู้เปราะบางทางสังคมสามารถเข้าใจ ยอมรับและช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งนับเป็นการ
พัฒนาที่ยั่งยืนมากกว่าการที่รัฐบาลจะคอยโอบอุ้มและจัดบริการให้แบบเหมารวม โดยที่ไม่รู้ว่าแท้จริงแล้ว พระสงฆ์
และประชาชนต้องการอะไร นอกจากนี้ การเรียนรู้ร่วมกันยังท าให้ชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการ แทนที่
จะมองว่าเป็นหน้าที่ของทางภาครัฐเพียงฝ่ายเดียว  โดยสรุป บทเรียนดังกล่าวจึงสอดคล้องกับเป้าหมายของการพัฒนา
ที่ยั่งยืนในการท างานกับกลุ่ม  ผู้เปราะบางทางสังคม/กลุ่มโดยเน้นหลักการมีส่วนร่วม การตัดสินใจด้วยตนเอง และการ
พัฒนาความสามารถ ในการดูแลตนเองและช่วยเหลือตนเองได้  ซึ่งเป็นการพัฒนาประเทศสู่ “ความม่ันคง ม่ังคั่ง 
ยั่งยืน” “พระแข็งแรง  วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข” 
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             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 
ประจ าปี 2565 

 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
 มีผลการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อผลงานที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าการบริการรูปแบบเดิม จาก   
      หนว่ยงานภายนอกที่เชื่อถือได้ 
 
 มีผลการประเมินนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น ที่เป็นทางการจากหน่วยงานภายนอก 
 
 มีข้อมูลที่แสดงผลการเปรียบเทียบผลผลิตและผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนานวัตกรรม 
 
มิติที่ 3 ผลผลิต ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์ (50 คะแนน) 
13. ผลกระทบเชิงบวก/ประโยชน์ของผลงานต่อสังคม/ประเทศ 
 มีผลลัพธ์ที่สะท้อนผลกระทบเชิงบวก/เกิดประโยชน์ต่อสังคม ประเทศ  ในด้านต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม 
สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม ความม่ังคง เป็นต้น 
     ในบริบทของประเทศไทยและพระพุทธศาสนา พระสงฆ์ถือเป็นสมณะเพศ  มีความละเอียดอ่อน และมีข้อจ ากัดให้
การให้บริการดูแลด้านสุขภาพ  เช่น สตรีเพศ หรือแพทย์ พยาบาลที่ เป็นผู้หญิงไม่สามารถถูกเนื้อต้องตัวพระสงฆ์ได้  
ถือเป็นการผิดวินัยสงฆ์ การด าเนินกิจวัตรประจ าวันต้องเป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆ์  พระสงฆ์ไทยไม่ได้
อาศัยอยู่ที่บ้าน เมื่ออกบวชต้องไปอยู่ที่วัด เมื่อเจ็บป่วยจึงไม่มีคนในครอบครัวคอยดูแล อีกทั้งไม่ สามารถปรุงอาหาร
รับประทานเองได้ ไม่มีรายได้ การฉันอาหารหรือการรับประทานต้องออกบิณฑบาตรับอาหารจากประชาชนในพ้ืนที่ 
และไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารเองได้ การส่งเสริมสุขภาพก็มีก็จ ากัด พระสงฆ์ต้องมีความส ารวมการออกก าลัง
กายในพระสงฆ์ต้องไม่ขัดกับวินัยสงฆ์ อีกท้ังพระสงฆ์ยังเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ ของชาวพุทธในประเทศไทย   
การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในการให้การดูแล เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกันในสังคม
ของประเทศไทย ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 
     กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 
     1) พระสงฆ์แกนน า/พระคิลานุปัฏฐาก มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ดูแลตนเอง/พ่ึงตนเองตาม
หลักพระธรรมวินัย  และพระสงฆ์ได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพ พัฒนาทักษะกาย ใจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
     2) พระสงฆ์ที่อาพาธ เจ็บป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ได้รับการดูแลจากพระคิลานุปัฏฐาก ที่มีความรู้ด้านการ
พยาบาลดูแลและให้การดูแลที่วัด ตามหลักพระธรรมวินัย ลดอัตราการครองเตียง  ลดค่าใช้จ่ายภาครัฐ    
     3) โยมอุปัฏฐากในวัด /ผู้ดูแลอาหาร  ผู้ปรุงและถวายอาหารพระสงฆ์ในวัด  ได้รับการถ่ายทอดความรู้ในการปรุง
ถวายอาหารเพื่อสุขภาพ ลด หวาน มัน เค็ม ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดี จากพระคิลานุปัฏฐาก   
     4) วัด ศาสนสถาน มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นศูนย์กลางขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชน เกิดชุมชนที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate  Community)  
  
 

 

 

 

 

 



 
             หลักเกณฑก์ารพิจารณารางวัลบริการภาครัฐ 

ประจ าปี 2565 
 ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
องค์ประกอบที่ 4 ความย่ังยืนของโครงการ (10 คะแนน) 
14. การถ่ายทอดบทเรียนจากการพัฒนาผลงานเพื่อน าไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานและการวางแผนในการ
ขยายผล (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 มีการถ่ายทอดบทเรียนจากการพัฒนาผลงานในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีการประยุกต์ใช้กับหน่วยงานภายใน
สังกัด หน่วยงานภายนอก และมีการขยายผลไปยังผู้รับบริการ/ประชาชน/ในพ้ืนที่ อ่ืน นอกเหนือจาก
กลุ่มเป้าหมาย หรือขยายผลไปยังหน่วยงานอื่นแล้ว 

- มีการเชื่อมโยงกับ ระบบ MOOC Anamai โดยการเสริมสร้างผลงานให้มีความยั่งยืน มีกระบวนการและ
ขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ (1) การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ” (2) การทบทวน วิเคราะห์  สังเคราะห์สภาพปัญหาด้านสุขภาพ สังคมในบริบทของประเทศไทยและ
บทบาทพระสงฆ์ต่อการเป็นศูนย์กลางสุขภาวะชุมชน (3)ก าหนดวัตถุประสงค์หลักและกลยุทธ์การด าเนินงาน 
“พระแข็งแรง  วัดมั่นคง  ชุมชนเป็นสุข” โดยให้ความส าคัญกับการสร้าง“พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าวัด” เป็นข้อกลางในการดูแลสุขภาพชุมชน กับระบบบริการภาครัฐ  4)ก าหนดแผนปฏิบัติการน ากล
ยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตร และอบรม “พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด” การสื่อสารสาธารณะเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนเชิงนโยบาย การสร้าง “พระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด” ครู ก จากทุกจังหวัดของประเทศไทย เพ่ือขยายผลในระดับพ้ืนที่ 
สนับสนุนคู่มือแนวทางการด าเนินงาน  5)การเยี่ยมเสริมพลังและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน รายงานผล
การด าเนินงาน และผลักดันเชิงนโยบาย โดยเสนอให้“พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด”เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของรัฐบาล คือการด าเนินงาน “หนึ่งวัด  หนึ่งโรงพยาบาล / 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”         
 มีการถ่ายทอดบทเรียนจากการพัฒนานวัตกรรมในรูปแบบต่าง ๆ โดยมีการประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน
ภายในสังกัด หน่วยงานภายนอก เพ่ือการต่อยอด หรือการขยายผลในอนาคต 
 
 
 มีการถ่ายทอดบทเรียนจากการพัฒนานวัตกรรมในรูปแบบต่าง ๆ และมีการประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน
ภายในสังกัด 
 
 
 
 มีการจัดท าแผนในการต่อยอด หรือการขยายผลนวัตกรรมนี้ในอนาคต 
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ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ (กรอกข้อมูลผ่านทางระบบรับสมัครรางวัล) 

แบบฟอร์มสมัครประเภทนวัตกรรมการบริการ 
ผลการด าเนินการ  เลือกตอบตามประเด็นที่มี    เลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ   

ค าอธิบาย (จ าเป็นต้องระบุไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร) 
องค์ประกอบที่ 4 ความย่ังยืนของโครงการ (10 คะแนน) 
15. ความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ขององค์การสหประชาชาติ 
 มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาผลงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และมีผลลัพธ์
ของการด าเนินงานที่สนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 
     เป้าหมายของวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน 2030 ที่เก่ียวข้องประกอบด้วย ประเด็นเป้าหมายที่ 3 ส่งเสริม
สุขภาพที่ดีของประชากร (Good Health  and well-Being) และประเด็นเป้าหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล้ า 
(Reduce inequality within and among countries)   
      การพัฒนานวัตกรรมการบริการ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด–
อสว.) หลักสูตร 70 ชั่วโมง ผ่านระบบออนไลน์ กรมอนามัย โดยมุ่งหวังส่งเสริมให้พระสงฆ์เป็นแกนน า เป็น
อาสาสมัคร ในการสร้างสุขภาวะของชุมชนเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีตามบริบทของพ้ืนที่ โดยยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลางในการให้บริการดูแลร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วนจากประเพณีวัฒนธรรมและความเชื่อของ
ประชาชนชาวไทยที่ให้การเคารพศรัทธา ท าให้พระสงฆ์สามารถให้บริการประชาชนได้ในทุกพ้ืนที่ของประเทศ
ไทยแม้มีความยากล าบากในการเดินทางพ้ืนที่ธุรกันดารหรือพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงภัยสูง “พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจ าวัด”จึงเป็นหัวใจที่ส าคัญเป็นแกนน าเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน ถ่ายทอดองค์
ความรู้สู่ชุมชน และร่วมสร้างชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งกรมอนามัยมีแผนการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์
กับการพัฒนาสุขภาวะ ปีพ.ศ. 2565 โดยมีเป้าหมายการด าเนินงาน : พระคิลานุปัฏฐาก 1 รูป/1 ต าบลและ
ขยายผล มีพระคิลานุปัฎฐากครอบคลุมทุกวัดทั่วประเทศ 
           
 

 

 

 


