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บทคัดย่อ 

 

  การวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนา
พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 2) ประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตรด้วยการเปรียบเทียบ
ความรู้ของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ระดับการปฏิบัติหน้าที่ของพระนักสื่อสารส่งเสริม
สุขภาพในการเป็นวิทยากรและพ่ีเลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพพระจ าวัด (พระ อสว.)  
ก่อนและหลังการอบรม 3) ความพึงพอใจต่อหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ และ
ข้อเสนอแนะต่อหลักสูตร พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง คือพระวิทยากรที่เข้าร่วมโครงการ ได้มาโดย
การเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้ แบบ
ประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่ก่อนอบรมและหลังฝึกอบรม และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อหลักสูตร สถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละและสถิติ t-test ผลการศึกษา 
พบว่า 1) การพัฒนาหลักสูตรนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาที่พบ
ในเขตสุขภาพที่ 10 และมีองค์ประกอบตามหลักการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ได้แก่ หลักการ 
จุดประสงค์ของหลักสูตร ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกอบรม การก าหนดเนื้อหา จัดล าดับ
ประสบการณ์กิจกรรมเรียนรู้ ประกอบด้วยเนื้อหา 4 แผน กิจกรรมเรียนรู้ ประกอบด้วย การ
บรรยาย การสาธิต การแบ่งกลุ่มระดมสมองและฝึกปฏิบัติเป็นวิทยากร การประเมินหลักสูตร
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ของผู้เชี่ยวชาญ พบว่า มีความสอดคล้องและเหมาะสม(IOC) 0.90 2) การทดลองใช้หลักสูตร
ฝึกอบรม พบว่า พระสงฆ์มีความสนใจและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมเรียนรู้อย่างดี มีค่าเฉลี่ย
ความรู้และความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หลังการอบรมสูง
กว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 3) ความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผู้เข้ารับการอบรมต่อหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้เข้าอบรมเห็นว่า
หลักสูตรมีความเหมาะสมดีมาก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 3.63    
 
ค าส าคัญ : การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 
 

Abstract 
 

  The purposes of this research were: 1) To study and develop the effectiveness 
of monk development curriculum as health promotion communicators; 2) To evaluate 
the trial of the curriculum by comparing pre and post training of monks as the health 
promotion communicators in being a lecturer and mentor of the health promotion 
volunteers in the temples; 3) To assess the satisfaction and suggestion on monk 
development curriculum as health promotion communicators. The research sample 
consisted of 27 monks that participated in the project as lecturers. The sample was 
acquired through purposive sampling. The research instruments included: knowledge 
test, performance assessment formats in pre and post training, satisfaction assessment 
formats towards the curriculum. The statistics used for data analysis were mean, 
percentage and t-test. The results of the study revealed as the followings: 1) 
Development of training curriculum of health promotion communicators corresponded 
with the problem situation in the Health Region 10. The curriculum components 
included principles, purposes of the curriculum, scope of subject matter, duration of 
training, priority of experience learning activities. The training course included 4 plans of 
learning activities i.e. lecturing, demonstrating, group brainstorming and practice on 
lecturing. The results from an expert assessment were found that the curriculum was 
consistent and appropriate (IOC) at 0.90. 2) The trial of a training course found that the 
monks were interested and attentively participated in training. The average knowledge 
and performance as health promotion communicators in post training were higher than 
the pre training with statistical significance at the level of .00 3)  For the opinion on 
satisfaction of the trainees in the curriculum of monk development as health promotion 
communicators, the participants had their opinion on satisfaction at the high level with 
the average satisfaction at 3.63    
 

Keywords: Development of Training Curriculum, Health Promotion of Monks 
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บทน า 
 
  คนไทยร้อยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ โดยใช้หลักการของพระพุทธศาสนา พระสงฆ์
เป็นผู้มี ความส าคัญ ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางการจัดท า
กิจกรรมทางศาสนาและประเพณีของชุมชน ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีจ านวน  34,481 วัด 
และมีพระสงฆ์  จ านวน 278,686 รูป  (ส านั กงานพระพุทธศาสนาแห่ งชาติ ,www. 
Onab.go.th) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 มีวัดจ านวน 4,075 แห่ง พระสงฆ์จ านวน 24,947 รูป 
(ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด,2562)  ข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์และ
สามเณรทั่วประเทศ จ านวน 122,680 ราย ในปี 2559 พบว่า พระสงฆ์ป่วยมากที่สุด ด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในเขตสุขภาพที่ 10 สถานการณ์ปัญหาของวัดและ
พระสงฆ์ การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 5,853 รูป  พบว่า 
พระสงฆ์มีภาวะเสี่ยงและป่วยเบาหวาน ร้อยละ 11.1 และ 4.9 ตามล าดับ  มีภาวะน้ าหนักตัว
เกิน-อ้วนมาก ร้อยละ 41.5 ปัญหาความดันโลหิตเริ่มสูง-สูง ร้อยละ 28.6 ส่วนปัญหา
สิ่งแวดล้อมในวัดจากการส ารวจความสะอาดของอาหารและน้ าในวัด 34 แห่ง พบการ
ปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคที เรียในอาหารและภาชนะที่ถวายพระ ร้อยละ 100.0  
นอกจากนี้ ผลประเมินการท าหน้าที่และบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นพระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพพระจ าวัด (อสว.) พบว่า พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรม สามารถน าความรู้ไปใช้ได้
กับตนเอง และมีความมั่นใจว่าสามารถเป็นแกนน าในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ แต่ต้อง
ได้รับการสนับสนุนหรือแนะน าเพ่ิมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ส่วนการถ่ายทอดความรู้ให้กับ
ผู้อืน่นั้น ท าได้ในระดับการบอกต่อหรือเล่าสู่พระสงฆ์ในวัดด้วยกัน แต่ยังไม่ม่ันใจถึงระดับการ
ถ่ายทอดในลักษณะการเป็นวิทยากร จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้น  จึงจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์มาท าหน้าที่เป็นวิทยากรระดับจังหวัดและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพระ 
อสว.และพระสงฆ์ในพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกิน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง รวมถึงการมีพฤติกรรมสุขอนามัยที่ถูกต้องในการดูแลความสะอาดของอาหารปรุงสุกและ
ภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้ถวายพระสงฆ์ (ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี,2562) 
 จากปัญหาสุขภาพพระสงฆ์และสิ่งแวดล้อมในวัดข้างต้น การดูแลสุขภาวะของ
พระสงฆ์จึงเป็นเรื่องส าคัญ และต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ดังประกาศ
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 ซึ่งก าหนดให้เรื่อง“สุขภาวะพระสงฆ์”เป็น
นโยบายส าคัญของประเทศที่ทุกภาคส่วน รวมถึงประชาชน ชุมชนและสังคมจะมาร่วม
ผลักดันและขับเคลื่อน โดยระบุหลักการส าคัญ คือ ทางธรรมน าทางโลก เน้นการพัฒนา
พระสงฆ์ให้เป็นผู้พระสงฆ์มีบทบาทในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม (พระรา
ชวรมุนี (พล อาภากโร)และคณะ,2560) โดยการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จ าเป็นต้องมีผู้น าซึ่งเป็น
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พระสงฆ์ด้วยกันเป็นสื่อกลางในการสื่อสารและแนะแนวทางให้พระสงฆ์น าความรู้ทางวิชาการ
มาผนวกใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้สอดคล้องกับธรรมวินัย ศูนย์อนามัยที่  10 
อุบลราชธานี กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข เห็นถึงความจ าเป็นของการพัฒนาศักยภาพ
พระสงฆ์ เพ่ือให้มีความสามารถในการเป็นวิทยากรระดับจังหวัดและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพระ 
อสว. และพระสงฆ์ในด้านการรับประทานอาหาร การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ การออก
ก าลังกาย เพ่ือป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกิน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมถึงการมี
พฤติกรรมสุขอนามัยที่ถูกต้องเพ่ือดูแลความสะอาดของอาหารปรุงสุกและภาชนะอุปกรณ์ที่
ใช้ในการถวายพระสงฆ์ ในเขตสุขภาพที ่10 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการอบรม  
 3. ศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ในการเป็นวิทยากรและ
พ่ีเลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระ อสว.) 
 4. ศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อหลักสูตรพระนักสื่อสาร
ส่งเสริมสุขภาพในการใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นส าหรับพระสงฆ์ 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เรื่องประสิทธิผลหลักสูตร
การพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พระสงฆ์จากวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 4,075 แห่ง 24,947 รูป 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นการเลือกอย่างเจาะจง (Purposive Sampling)   

ได้แก่ 
 กลุ่มที่ 1 พระเลขานุการเจ้าคณะจังหวัด ทั้ง 5 จังหวัด  เป็นผู้ให้ข้อมูลความเห็น
เกี่ยวกับเป้าหมายการพัฒนาหลักสูตรและคุณสมบัติของพระสงฆ์ที่เหมาะสมกับหลักสูตร 
  กลุ่มที่ 2 พระสงฆ์ที่ เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมเพ่ือประเมินผลการทดลองใช้
หลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 27 รูป โดยเจ้าคณะจังหวัด เป็นผู้พิจารณา
เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่หลักสูตรก าหนด ซึ่งนักวิจัยได้ประสานงานแจ้งให้ส่งรายชื่อ
เข้าอบรม 
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 2. รูปแบบการวิจัย 
   ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการในลั กษณ ะของการวิ จั ยปฏิ บั ติ ก าร (Action Research) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558) 
 2.1. ขั้นการวางแผน (Planning)   
  1.2.1 ศึกษาสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะพระสงฆ์ ได้แก่ 
  1) สุขภาพพระสงฆ์จากการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ปีงบประมาณ 2562 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  
  2) ปัญหาสถานการณ์ความสะอาดของอาหารและน้ า ปีงบประมาณ 2561 
จากการวิจัยของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ระหว่างเดือน มกราคม –กันยายน 2562  
  3) การประเมินผลการท าบทบาทเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าวัด  (อสว) ของพระสงฆ์ที่ ผ่ านการอบรมจากส านักงานสาธารณสุ ขจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2562 ในเขตสุขภาพที่ 10 ทั้งสิ้น 1,037 รูป โดยผู้วิจัยได้ท าแบบสอบถาม
ส่งไปทางไปรษณีย์ให้พระสงฆ์ที่ผ่านการการอบรมพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด 
(อสว) จ านวน 676 ชุด ระหว่าง กรกฎาคม-ตุลาคม 2562    
  2.2.2 ศึกษาแนวทางการท าหลักสูตรและความคิดเห็นของเจ้าคณะจังหวัด 
พระเลขานุการเจ้าคณะจังหวัด ในประเด็นความเป็นไปได้ในการจัดท าหลักสูตร บทบาท
หน้าที่ และคุณสมบัติที่เหมาะสมของพระสงฆ์ที่จะอบรมเป็นพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2.ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
  1) การพัฒนาหลักสูตร โดยน าข้อมูลพ้ืนฐานในขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดเป็น
องค์ประกอบของ1) หลักสูตรฉบับร่าง 2) ประเมินหลักสูตรฉบับร่างโดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความเหมาะสม ความสอดคล้องของหลักสูตร (IOC) 3) ประเมินคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญและทดลองใช้เครื่องมือ ได้แก่ แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ก่อน
และหลังการฝึกอบรม แบบประเมินระดับการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการหลักสูตร 
  2) ด าเนินการอบรมพัฒนาพระนักสื่อสารสุขภาพตามหลักสูตรแผนการสอน
ที่ พัฒ นาขึ้น โดยทีมวิจั ย  โดยใช้ แบบแผนการทดลองหลักสู ตรการฝึกอบรม ด้ วย
กระบวนการวิจัยเชิงทดลองแบบ one group pretest-posttest design เป็นการให้ความรู้
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ด้วยการจัดท าเป็นโครงการฝึกอบรม จ านวน 4 แผนการเรียนรู้ 
ระยะเวลา 2 วัน โดยทีมวิจัยเป็นวิทยากร 
 2.3.ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
 ผู้วิจัยท าการประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตร ด้วยการจัดอบรมภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ สังเกตการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยทีมวิจัยซึ่งท าหน้าที่เป็นวิทยากร 
รวมถึงสังเกตการณ์ด้วยเครื่องมือประเมินผลของหลักสูตร  
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 2.4.ขัน้สะท้อนกลับ (Reflection) 
 ด าเนินการทั้งในระหว่างการอบรม โดยเปิดเวทีให้ผู้เข้ารับการอบรมได้แสดง
ความคิดเห็นต่อการจัดกิจกรรมและมีส่วนร่วมในการประเมินผลการฝึกหัดเป็นวิทยากรของผู้
เข้ารับการอบรม จากนั้นท าการติดตามหลังการฝึกอบรม 3 เดือน เพ่ือประเมินการปฏิบัติ
หน้าที่ตามเป้าหมายหลักสูตร ด้วยการการสุ่มเยี่ยมในพ้ืนที่ และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ด้วย
แนวค าถามส าหรับน าข้อมูลมาปรับปรุงหลักสูตร 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตร ด้วยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม แบบประเมินระดับการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ  แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อหลักสูตร และแนวค าถามการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพระนักสื่อสาร
ส่งเสริมสุขภาพในการติดตามหลังการฝึกอบรม 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3 .1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลั งสิ้ นสุ ดการฝึกอบรมทันที  ได้ แก่ 
แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินระดับการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ   
 3.2 ประเมินหลังการอบรมทันที ได้แก่ ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 
 3.2ประเมินหลังการอบรม 3 เดือน ได้แก่ แนวค าถามการสัมภาษณ์ความ
คิดเห็นของพระนักสื่อสาร 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์และประมวลผล โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)  และใช้สถิติ T-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจและ
คะแนนเฉลี่ยด้านระดับการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม ส่วนข้อมูลข้อมูลเชิงคุณภาพจาก การสัมภาษณ์ วิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) โดยน าข้อมูลมาแปลความหมาย และสรุปข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
(องอาจ นัยพัฒน์,2551) 
 
ผลการวิจัย 
 

  1. คุณภาพการพัฒนาหลักสูตร  
 การพัฒนาหลักสูตรนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีองค์ประกอบ
ตามหลักการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ได้แก่ ชื่อหลักสูตร การวิเคราะห์ความจ าเป็นของการ
ท าหลักสูตร การก าหนดเป้าหมายและจุดประสงค์ของหลักสูตร การก าหนดเนื้อหา จัดล าดับ
ประสบการณ์กิจกรรมเรียนรู้ ประกอบด้วยเนื้อหา 4 แผน กิจกรรมเรียนรู้ ประกอบด้วย  
การบรรยาย การสาธิต การแบ่งกลุ่มระดมสมองและฝึกปฏิบัติเป็นวิทยากร ระยะเวลารวม
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ของหลักสูตรทั้งหมด 14 ชั่วโมง สื่อการเรียนรู้ประกอบด้วย 1) สไลด์และคลิปวิดีโอ 2) 
เอกสารใบความรู้ 3) แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น ส าหรับ รวมถึงก าหนดแนวทางการ
วัดประเมินผล ได้แก่ การทดสอบความรู้ การประเมินการฝึกหัด การประเมินระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ และความพึงพอใจต่อหลักสูตร รวมทั้งมีการประเมิน
คุณภาพของหลักสูตรจากผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.90   
 2. การประเมินประสิทธิผลหลักสูตร 
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการอบรม พบว่า เกือบครึ่งอายุต่ ากว่า 40 ปี (ร้อย
ละ 48.1) อายุเฉลี่ย 44.4 ปี และพรรษาของการบวช อยู่ระหว่าง 6 -10 ปี (ร้อยละ 40.0) 
เกินกว่าครึ่งจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและมีสถานะเป็นเจ้าอาวาส (ร้อยละ 57.7และ 
50.1) ส าหรับประสบการณ์การฝึกอบรม พบว่า เคยอบรมเรื่องการฉันภัตตาหารและบริหาร
ร่างกายส าหรับสมณสารูปและการป้องกันการปนเปื้อนของอาหารพร้อมรับประทานส าหรับ
ถวายพระ (ร้อยละ 48.1 และ 40.7)  
  2.2 เปรียบเทียบความรู้และระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่ของพระนัก
สื่อสารส่งเสริมสุขภาพค่าเฉลี่ยระดับความรู้และระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนัก
สื่อสารส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรู้และความสามารถการปฏิบัติ
หน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที ่1 คะแนนเฉลี่ยความรู้และระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสาร 
              ส่งเสริมสุขภาพผู้เข้าอบรมก่อน-หลังการฝึกอบรม 
 

 
รายการ 

  Mean 
difference 

95% CI t P-
value ก่อน หลัง Lower 

ก่อน 
Upper 
หลัง 

ความรู้ 23.07 25.62 2.615 1.958 3.272 8.198 0.00 
ความสามารถ 
การปฏิบัตหิน้าท่ี 

13.41 17.93 4.519 3.618 
 

5.419 10.314 0.00 

  
  เมื่อจ าแนกระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง เป็น 3 ระดับ พบว่า หลังการอบรม ความสามารถระดับน้อย ลดลงเป็นร้อยละ 
0.0 ส่วนระดับปานกลางและระดับมากมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยระดับปานกลางและระดับมาก
ก่อนการอบรม มีเพียงร้อยละ 51.9 และร้อยละ 3.7 หลังการอบรมระดับปานกลางและมาก 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 74.1 และร้อยละ 25.9 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2  
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ตาราง 2  จ าแนกระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 

ระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่ 
พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  น้อย 12 44.4 0 0.0 
  ปานกลาง 14 51.9 20 74.1 
  มาก 1 3.7 7 25.9 

  2.3 ความพึงพอใจต่อหลักสูตร และแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น พบว่า ผู้
เข้าอบรมเห็นว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมดีมาก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 3.63 
โดยความเหมาะสมดีมาก สามอันดับแรก ได้แก่ สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานได้ การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน และ การเชื่อมโยงเนื้อหาใน
การฝึกอบรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 3.65 และ 3.63 ตามล าดับ ส าหรับความพึงพอใจต่อ
แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น ผู้เข้ารับการอบรม เห็นว่า แบบประเมินดังกล่าว มีความ
เหมาะสมดีมาก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 3.52 เมื่อพิจารณารายข้อซึ่งมีความ
เหมาะสมดีมาก สามอันดับแรก ได้แก่ เป็นเครื่องมือที่ท าให้พระสงฆ์ทราบขนาดรูปร่างของ
ตนเองน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นป้องกันน้ าหนักตัวเกินหรืออ้วนที่จะท าให้เกิดโรค
เรื้อรัง เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้กับพระสงฆ์ที่ไม่ถนัดกับการค านวณ และ เป็นเครื่องมือที่ช่วย
ประหยัดเวลาไม่ต้องใช้เครื่องคิดเลข คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 3.59 และ 3.59 ตามล าดับ 
  3. การติดตามการท าหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพด้วยการสัมภาษณ์หลัง
การฝึกอบรม 3 เดือน 
 ผู้วิจัยได้ท าการติดตามการท าหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  ตามแนวค าถามท่ีก าหนด สรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 
 3.1 การน าไปใช้กับตนเองและพระสงฆ์ในวัด 
 พระที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ได้น าความรู้ไปใช้
กับตนเอง และแนะน าให้พระสงฆ์ในวัดรวมถึงญาติโยมที่มาท าบุญที่วัด ด้วยการสอดแทรก
ระหว่างการสนทนา การกล่าวสัมโมทนียกถา ดังต่อไปนี้ 
 1) เน้นย้ าการล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและสัมผัสอาหาร รวมถึง
บางวัดมีการท าท่ีล้างมือเพ่ิมบริเวณใกล้ที่จัดอาหารและหอฉัน 
 2) เน้นย้ าการท าความสะอาดสถานที่และภาชนะ ด้วยการจัดที่ล้างและที่เก็บ
ให้ถูกสุขลักษณะ 
 3) เน้นย้ าการบริหารร่างกายเพ่ิมขึ้นในการท ากิจวัตรประจ าวันของพระสงฆ์ 
เช่น การบิณฑบาต การกวาดท าความสะอาดวัด ส่วนการออกก าลังกายหรือบริหารร่างกาย
ให้ท าในท่ีส่วนตัวของพระสงฆ์ โดยตัวอย่างรูปแบบการปฏิบัติ มีดังนี้ 
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 -รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ พระอาจารย์จากอ าเภอศรี
เมืองใหม่ จังหวัดซึ่งมาอบรม ท่านได้น าไปเป็นแนวปฏิบัติรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับ
พระสงฆ์ โดยท่านก าหนดช่วงเวลาเดินเพ่ือออกก าลังกายและเป็นเดินท าสมาธิไปพร้อมกัน 
ด้วยการเดิน 2 ช่วงเวลา คือ หลังฉันภัตตาหารเช้า 1 ชั่วโมง และก่อนท าวัตรเย็น 30 นาที 
เดินอย่างต่อเนื่องด้วยความเร็วแบบเดินปกติร่วมกับการสวดมนต์ในใจเพ่ือเป็นการท าสมาธิ 
ท่านปฏิบัติต่อเนื่องเป็นเวลา 1 เดือน การฉันภัตตาหารฉันตามปกติ 2 มื้อ ตามข้อปฏิบัติของ
วัด แต่ลดการฉันน้ าอัดลมและเครื่องดื่มชูก าลัง น้ าหนักลดลง 5 กิโลกรัม ในฐานะเจ้าอาวาส
วัดท่านจึงก าหนดให้เป็นแนวปฏิบัติส าหรับพระสงฆ์ในวัดเพ่ิมเติม นอกจากการท ากิจวัตรของ
สงฆ์ในการบิณฑบาต การท าความสะอาดวัด 
 -การใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นเพ่ือเฝ้าระวังน้ าหนักตัว พระอาจารย์
จากอ าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร ได้ใช้แบบประเมินดังกล่าว วัดดัชนีมวลกายให้กับ
พระสงฆ์ในวัดเพ่ือให้พระสงฆ์ได้ทราบค่าดัชนีมวลกาย และให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทาน
อาหารที่พอดีกับการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
 -ติดโปสเตอร์ความรู้เกี่ยวกับฉันภัตตาหารและการบริหารร่างกายให้พระสงฆ์
บริเวณหอฉัน 
 3.2 การท าหน้าที่เป็นวิทยากรให้กับพระสงฆ์และการท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระอสว.) สรุปได้ดังนี้ 
 1) พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพทุกรูป ยังไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่เป็นวิทยากร
ถ่ายทอดความรู้ส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ด้วยกันอย่างเป็นทางการ มีเพียงบางรูปได้
สอดแทรกการให้ความรู้ในวาระการประชุมพระสังฆาธิการระดับต าบลเนื่องจากด ารง
ต าแหน่งเป็นเจ้าคณะต าบล   หรือสอดแทรกให้ความรู้ในขณะท าหน้าที่เป็นพระกรรมมา
วาจาจารย์ให้กับพระสงฆ์บวชใหม่ 
 2) พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพทุกรูป ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับพระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระอสว.) ในเขตพ้ืนที่จังหวัดของตนเองผลการติดตาม
การปฏิบัติหน้าที่ของพระนกสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ดังตาราง 3 ดังนี้ 
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ตาราง 3  การติดตามผลการท าหน้าที่เป็นวิทยากรให้กับพระสงฆ์และการท าหน้าที่เป็นพ่ี 
             เลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระ อสว.) 
 

รายการ จ านวน (รูป) ข้อเสนอ 
ปฏิบัติ ไม่ได้ปฏิบัติ 

1.การน าไปใช้กับตนเองและพระสงฆ์ในวัด   1. ข อ ใ ห้ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
ผู้ปกครองสงฆ์ ได้แก่  เจ้าคณะ
จังหวัดหรือเจ้าคณะอ าเภอ ให้มี
ก ารป ระก าศแต่ งตั้ งพ ระ นั ก
สื่อสารส่งเสริมสุขภาพแจ้งให้
คณะสงฆ์ทราบอย่างเป็นทางการ 
ว่ าพระ นักสื่ อ สารส่ ง เสริมสุ ม
สุ ข ภ า พ มี ห น้ า ท่ี ใน ก า ร เป็ น
วิทยากรถวายความรู้แก่พระสงฆ์
และเป็นพี่ เลี้ยงให้กับพระพระ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ า
วัด (พระ อสว.) 
2.ขอให้มีคนกลางหรือหน่วยงาน
กลางจัดท าแผนหรือโครงการ 
เพื่ อ เปิดเวทีให้พระนักสื่อสาร
ส่งเสริมสุขภาพได้ปฏิบัติหน้าท่ี
อย่างเป็นทางการ 

 -ให้ค าแนะน าและบอกสอนในระหว่างการ
สนทนา 

27 0 

 -การใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น
ประเมินพระสงฆ์ในวัด 

17 10 

2.การท าหน้าที่วิทยากรด้านส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับพระสงฆ ์

  

 -ท าอย่างเป็นทางการ 0 27 
 -สอดแทรกให้ความรู้ตามโอกาส 15 12 
3.การท าหน้าที่พี่เลี้ยงให้กับพระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด 

  

 -ท าอย่างเป็นทางการ 0 27 
 -พูดคุยสอดแทรกให้ความรู้ตามโอกาส 0 27 

 
 3.3.ข้อเสนอแนะพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ
ทุกรูป เห็นด้วยกับรูปแบบ การพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ มีข้อเสนอแนะสรุปได้ดังนี้ 
 3.3.1.ข้อเสนอแนะต่อหลักสูตร ได้แก่ 1) ขยายผลเพ่ิมจ านวนพระนักสื่อสาร 2) 
เพ่ิมระยะเวลาการฝึกอบรมจาก 2 วัน เป็น 3 วัน 3) เพ่ิมเนื้อหาการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 3.2.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการสนับสนุนพระนักสื่อสารในการปฏิบัติหน้าที่เป็น
วิทยากรและพ่ีเลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (อสว.) อย่างเป็นทางการ  
  1) สนับสนุนการยอมรับจากคณะสงฆ์ 
  1.1) ประกาศ/แต่งตั้งให้ผู้ปกครองและคณะสงฆ์ในจังหวัดทราบว่าพระนัก
สื่อสารคือใคร มีหน้าที่ท าอะไร 
  1.2) เสนอให้ศูนย์อนามัยที่10 อุบลราชธานี หรือ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเสนอเจ้าคณะจังหวัดลงนามค าสั่งแต่งตั้ง/ท าบัตรประจ าตัวให้กับพระนักสื่อสาร
ส่งเสริมสุขภาพ 
  2) สนับสนุนการท าหน้าที่เป็นวิทยากร ด าเนินการได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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  2.1) หน่วยงานระดับจังหวัด/คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญฯจัดท า
แผน/โครงการถวายความรู้การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์โดยพระนักสื่อสารเป็นวิทยากร 
  2.2) จัดท าแผนถ่ายทอดความรู้โดยพระนักสื่อสารเป็นวิทยากรบูรณาการ 
เข้ากับแผน/วาระประชุมพระสังฆาธิการระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด 
  3) สนับสนุนการท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงพระ อสว.ด าเนินการได้ 3 ลักษณะ 
  3.1) จัดเวทีประชุมพระ อสว.ในจังหวัด โดยมีพระนักสื่อสารเป็นวิทยากร/พ่ี
เลี้ยงในการวางแผนพัฒนาวัด 
  3.2) หน่วยงานระดับจังหวัด/คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญฯจัดท า
แผน/โครงการ เยี่ยมกระตุ้นติดตามพัฒนาคุณภาพวัดส่งเสริมสุขภาพ โดยมีพระสงฆ์นัก
สื่อสารร่วมเป็นทีมเยี่ยม 
  3.3) หน่วยงานระดับจังหวัด/คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญฯจัดท า
แผน/โครงการเยี่ยมติดตามวัด โดยมอบหมายให้พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพเป็นทีมเยี่ยม 
 
อภิปรายผล 

  
1. ความจ าเป็นในการพัฒนาหลักสูตร 
ส าหรับความจ าเป็นของการพัฒนาหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามี

ความสอดคล้องดังต่อไปนี้ 
  1.1 ปัญหาการด าเนินพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่เขต 10 คือ ปัญหาภาวะ
น้ าหนักตัวเกิน ปัญหาความสะอาดของอาหารและน้ าในวัด การมีพระสงฆ์ที่มีความสามารถ
ในการหรือศักยภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพจะเป็นแกนน าส าคัญที่ช่วยเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือ
เป็นผู้น าในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้เป็นผู้มีสุขภาพกายดี ดังตัวอย่างการน าไปปฏิบัติด้วยตนเอง
ของพระนักส่งเสริมสุขภาพ 1 รูป ซึ่งด ารงต าแหน่งเป็นเจ้าอาวาสวัด เมื่อปฏิบัติได้ผลดีจึงมี
การก าหนดเป็นแนวปฏิบัติของพระสงฆ์ในวัด รวมถึงการใช้แบบประเมินดัชนีมวลกาย
เบื้องต้น ประเมินค่าดัชนีมวลกายให้กับพระสงฆ์ในวัด เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและให้การปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมส าหรับแก้ไขและป้องกันภาวะน้ าหนักตัวเกิน 
 1.2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรมีความสอดคล้องกับหลั กการพัฒนาและ
ประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรมของ Tyler Cronbach ชูชัย สมิทธิไกรและนักรบ ระวังการณ์ 
กล่าวคือ มีการวิเคราะห์ความจ าเป็น การจัดท าโครงสร้างหลักสูตรการและการประเมิน
คุณภาพ ได้แก่ การก าหนดวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม  การก าหนดเนื้อหาหรือหน่วยของ
การฝึกอบรม การก าหนดระยะเวลาของการฝึกอบรม การเลือกใช้กิจกรรมเรียนรู้ในการ
ฝึกอบรม  การก าหนดวิธีการประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรม ประกอบด้วย ประเมินด้านความรู้ 
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ความสามารถในการปฏิบัติ ประเมินทัศนคติความพึงพอใจ ท าทั้งระยะสั้นก่อนหลังและเมื่อ
สิ้นสุดการอบรมทันทีและการติดตามภายหลังการฝึกอบรม 
 1.3 การประเมินคุณภาพหลักสูตรด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง พบว่า มีค่า
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมวิธีสอนศีลธรรม
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นของพระสอนศีลธรรมตามโครงการของกระทรวงศึกษาธิการ  โดย
พระราชรัตนมงคล (2554) ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด และยังสอดคล้องกับการศึกษาของพระมหาไกรวรรณ์ ชินทตฺติ
โย และคณะ (2559) เรื่อง การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวนธรรม 
พบว่า การจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวนธรรม  มีความเหมาะสมด้าน
โครงสร้างหลักสูตร เนื้อหากิจกรรมการเรียน และการประเมินผลมีความสอดคล้องกันทุก
ประการ 
  1.4 เนื้อหาความรู้ของหลักสูตรสอดคล้องกับหลักพระธรรมวินัย คือ โภช
เนมัตตัญญุตา คือ เป็นผู้รู้จักประมาณในการบริโภค สอดคล้องกับหลักสัปปายะ 7 ได้แก่ 
อาวาส อาหาร และอิริยาบถสัปปายะ รวมถึงสอดคล้องกับวิถีปฏิบัติเสขิยวัตรของสงฆ์ 75 ข้อ
พระสงฆ์พึงปฏิบัติ โดยใช้ความรู้ทางวิชาการเหล่านี้ไปเป็นแนวทาง 
 

  2. ประสิทธิผลหลักสูตร 
  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับความรู้และระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระ

นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรู้และความสามารถการ
ปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00   สอดคล้องกับพระครูวิบูลเจติยานุรักษ์และคณะ (2557) 
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการสอนธรรมะส าหรับพระภิกษุในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 2 และการพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมวิธีสอนศีลธรรมระดับมัธยมศึกษาตอนต้นของพระสอนศีลธรรมตามโครงการของ
กระทรวงศึกษาธิการ โดยพระราชรัตนมงคล (2554)และการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเป็นพระธรรมทูตส าหรับสามเณร ของพระมหาภานุวัตน์  ลุใจค า (2563) ซึ่ง
ภายหลังการฝึกอบรมผู้เข้าอบรมมีความรู้และความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่สูงกว่าก่อนการ
อบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ทั้งนี้ ผลการเปลี่ยนแปลงความรู้และระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนัก
สื่อสารส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการน าไปปฏิบัติกับตนเองและพระสงฆ์ในวัด
นั้น อาจเป็นผลมาจากคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้เข้าอบรม ร้อยละร้อยละ 57.7และ 50.1 จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีและมีสถานะเป็นเจ้าอาวาส ซึ่งสอดคล้องกับคุณสมบัติของผู้
เข้ารับการอบรมท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 
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 3. ความพึงพอใจต่อหลักสูตรและสื่อการเรียน 
  จากแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นและความพึงพอใจต่อหลักสูตรนักสื่อสาร
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมวิธีสอน
ศี ล ธรรม ระดั บ มั ธยม ศึ กษ าตอน ต้ น ขอ งพ ระสอ น ศี ล ธ รรม ต าม โค ร งก ารขอ ง
กระทรวงศึกษาธิการ โดยพระราชรัตนมงคล (2554) และการศึกษาของพระมหาไกรวรรณ์ ชิ
นทตฺติโยและคณะ (2559) เรื่อง การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวน
ธรรม  และการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นพระธรรมทูตส าหรับสามเณร โดย
พระมหาภานุวัตน์ ลุใจค า (2563) ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อสื่อการเรียน 
รูปแบบกิจกรรมและภาพรวมรวมของหลักสูตรในระดับมากเช่นกัน 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 
 จากการศึกษา เห็นว่ามีจ าเป็นต้องคัดเลือกผู้เข้าอบรมที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามที่
ก าหนดในหลักสูตร คัดเลือกวิทยากรที่มีความรู้และประสบการณ์ตรงตามเนื้อหา/แผนการ
เรียนรู้ เพ่ิมระยะเวลาในการฝึกอบรมเป็น 3 วัน เพ่ือให้พระสงฆ์ได้เรียนรู้และท าความรู้จักกัน
มากขึ้นส าหรับการท างานเป็นทีมวิทยากรระดับจังหวัด รวมถึงมีเวลาท าความเข้าใจเนื้อหา
และฝึกหัดซ้อมการปฏิบัติในด้านการประเมินดัชนีมวลกาย การล้างมือที่ถูกต้อง การออก
ก าลังกายและการประเมินสมรรถนะทางกายที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นวิทยากรที่สามารถอธิบายและ
สาธิตให้คนอ่ืนเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น มีประสานงานเตรียมความพร้อมของผู้เข้ารับการอบรมก่อน
เข้ารับการอบรม เพ่ือให้ทราบแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับหลักสูตร วิธีการจัดกิจกรรม
กระบวนการกลุ่ม การส่งเอกสารความรู้ให้ศึกษาล่วงหน้า การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองทาง
อินเตอร์เน็ต การเตรียมโน้ตบุค เพ่ือการท าสไลด์ประกอบการฝึกหัดเป็นวิทยากร ทั้งนี้ การ
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกอบรมเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีส่วนร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนั้น ควรมีแนวทางสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่วิทยากรระดับจังหวัดและพ่ี
เลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัดของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการ
ประกาศแต่งตั้งอย่างเป็นทางการและจัดท าแผนงานโครงการสนับสนุน โดยการมีส่วนร่วม
จากผู้ปกครองสงฆ์และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาวัดและพระสงฆ์ เนื่องจากพระสงฆ์
มีธรรมเนียมปฏิบัติเคารพตามอาวุโสและสมณศักดิ จึงต้องมีการประเกาศอย่างเป็นทางการ
ให้คณะสงฆ์ยอมรับ โดยอาจด าเนินการในบทบาทของคณะกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ระดับจังหวัด/อ าเภอ เพ่ือให้สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
“พระสงฆ์มีบทบาทในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม” 
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