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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสาร 

ส่งเสรมิสขุภาพ 2) ประเมนิผลการทดลองใช้หลกัสตูรด้วยการเปรยีบเทยีบความรูข้องพระนกัสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพ 

ระดับการปฏิบัติหน้าที่ของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพในการเป็นวิทยากรและพ่ีเล้ียงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุข

ภาพพระจ�ำวัด (พระ อสว.) ก่อนและหลังการอบรม    3) ความพึงพอใจต่อหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 

และข้อเสนอแนะต่อหลักสูตร พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง คือพระวิทยากรที่เข้าร่วมโครงการ ได้มาโดยการเลือกแบบ

เจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วยแบบทดสอบความรู ้แบบประเมนิระดับความสามารถการปฏิบตัหิน้าที่ 

ก่อนอบรม และหลงัฝึกอบรม และแบบประเมนิความพึงพอใจต่อหลกัสตูร สถิตทิีใ่ช้คอื ค่าเฉลีย่ ค่าร้อยละและสถิต ิt-test 

	 ผลการศึกษา พบว่า  

	 1.การพัฒนาหลักสูตรนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาท่ีพบในเขตสุขภาพท่ี 10 

และมอีงค์ประกอบตามหลกัการพัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรม ได้แก่ หลกัการ จดุประสงค์ของหลกัสตูร ระยะเวลาทีใ่ช้ใน

การฝึกอบรม การก�ำหนดเนื้อหา จัดล�ำดับประสบการณ์กิจกรรมเรียนรู้ ประกอบด้วยเนื้อหา 4 แผน กิจกรรมเรียนรู้ 

ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต การแบ่งกลุ่มระดมสมองและฝึกปฏิบัติเป็นวิทยากร ผลการประเมินหลักสูตร

ของผู้เชี่ยวชาญพบว่ามีความสอดคล้องและเหมาะสม

	 2.การทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรม พบว่า พระสงฆ์มีความสนใจและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมเรียนรู้อย่างดี 

ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม มค่ีาเฉลีย่ระดบัความรูแ้ละระดบัความสามารถการปฏบิตัหิน้าทีพ่ระนกัสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพ

ของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า มค่ีาเฉลีย่ความรูแ้ละความสามารถการปฏิบตัหิน้าท่ีพระนักส่ือสารส่งเสรมิสุขภาพ หลงัการ

อบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 

	 3.ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อหลักสูตรพระนักส่ือสารส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

ผู้เข้าอบรมเห็นว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมดีมาก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 3.63   

	 ค�ำส�ำคัญ (keyword) การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
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Abstract

	 The purposes of this research were to 1) Develop and study the effectiveness of the curriculum for 

the development of Health promotion communication monks 2) Trial of training courses and comparing 

knowledge and performance level of the health promotion communicators in being a lecturer and mentor 

of the health promotion volunteers in temple 3) The satisfaction of health promotion communicators monks. 

The research sample consisted The 27 monks who participate the project. Acquired by the selecting 

specific. The research instruments were Knowledge quize, Performance Assessment Form and Course 

satisfaction assessment form. The statistics for the data analysis were mean, percent and t-test

	 The results of the study revealed as the following:

	 1. Development of training Curriculum for Health promotion communication monks were correspond 

to the problem situation in the health region 10. Curriculum consisted of principles, purposes, scope 

of subject matter, time period spending on training, holding training activities, media and materials, 

and measurement and evaluation. This training has 4 training course plans. The results from an expert 

assessment were found that it was consistent and appropriate. 

	 2. The trial of a training course was found that the monks were interested, and participate in training 

well the monk Knowledge and performance level of the health promotion communicators in being a 

lecturer and mentor after training were higher than before training statistically significant at the .00 level 

	 3. The satisfaction of health promotion communicators monks toward the course were at the high 

level. The average satisfaction score is 3.63   

	 Keywords: Development of training courses Health promotion of monks
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กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 

จัดท�ำขึ้นส�ำหรับเป็นแนวทางและรูปแบบการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ให้สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงและวิทยากรถ่ายทอด

ความรู้ให้กับพระสงฆ์ เพื่อแก้ไขปัญหาความสะอาดของอาหารและน�้ำในวัด รวมแก้ไปปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์

ในเขตสุขภาพที่ 10 

	 การวิจัยครั้ง ส�ำเร็จได้ด้วยความร่วมมือของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ 

นายอนุสรณ์ ส่องแสง พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ นางสาวเยาวธิดา วันสิงห์สู่ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

และนายสุกิจ โตสงค์ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ซึ่งร่วมเป็นทีมวิจัยและทีมวิทยากร

	 ขอกราบขอบพระคุณ 1) พระมหาวิไลศักดิ์ ปญฺญาวโร ,ดร. อาจารย์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตอีสาน ศูนย์การศึกษาอุบลราชธานี 2) ดร.ถนอมศักดิ์ บุญสู่ รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มบริการวิชาการและวิจัย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี   และ 3) ผศ.สุพิมล ศรศักดา อาจารย์คณะครุศาสตร ์

มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี ท่ีช่วยกรุณาตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรและเครื่องมือ 

และขอบพระคุณผู้บริหารและ ทีมงานโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ส�ำหรับความรวมมืออ�ำนวย 

ความสะดวกสถานที่ฝึกอบรม 

	 สดุท้าย ขอบพระคณุผูป้กครองสงฆ์ทุกจงัหวัดและพระสงฆ์ทกุรปู ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการพัฒนาหลกัสตูรและ

เกบ็ข้อมลู และหวังเป็นอย่างย่ิงว่า จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาศกัยภาพพระสงฆ์ด้านส่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสม 

กับสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ของเขตสุขภาพที่ 10 เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการส�ำคัญ คือ “พระสงฆ์มีบทบาท 

ในการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม”ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติต่อไป
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สารบัญ

	 บทคัดย่อภาษาไทย	 	 	 	 	 	 	 	 ก

	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ	 	 	 	 	 	 	 	 ข

	 กิตติกรรมประกาศ	 	 	 	 	 	 	 	 ค

	 สารบัญ		 	 	 	 	 	 	 	 	 ง

	 สารบัญ(ต่อ)	 	 	 	 	 	 	 	 	 จ

	 สารบัญตาราง	 	 	 	 	 	 	 	 	 ฉ

	 บทที่ 1 บทน�ำ	

 	 	 	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	 	 	 	 	 1

 	 	 	 วัตถุประสงค์	 	 	 	 	 	 	 	 2

 	 	 	 ขอบเขตการวิจัย	 	 	 	 	 	 	 	 3 	 	 	

	 	 	 นิยามศัพท์การวิจัย		 	 	 	 	 	 	 3

	 	 	 กรอบแนวคิดการวิจัย	 	 	 	 	 	 	 4

	

	 บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม	

	 	 	 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร	 	 	 	 	 6

	 	 	 รูปแบบการประเมินหลักสูตร	 	 	 	 	 	 9

	 	 	 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฝึกอบรม	 	 	 	 	 	 11

	 	 	 การประเมินผลการฝึกอบรม	 	 	 	 	 	 14

	 	 	 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 	 	 	 19

	 	 	 การคัดกรองประเมินภาวะโภชนาการ	 	 	 	 	 19

 	 	 	 การฉันภัตตาหารที่เหมาะสม	 	 	 	 	 	 20

	 	 	 การบริหารร่างกายและเคลื่อนไหวใช้แรงที่เหมาะสมส�ำหรับสมณสารูป		 23

 	 	 	 การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อน	 	 	 	 25

	 	 	 ของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 	 	 การล้างมือ	 	 	 	 	 	 	 	 29

	 	 	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง		 	 	 	 	 	 	 30

หน้า
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บทที่ 1

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 คนไทยร้อยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ โดยใช้หลักการของพระพุทธศาสนา เป็นแนวทางการด�ำเนินชีวิต 

จนกลายเป็นรากฐานทางประเพณี และวัฒนธรรม อนัเป็นเอกลกัษณ์มรดกของชาตไิทย พระสงฆ์เป็นผูม้คีวามส�ำคญั 

ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางการจัดท�ำกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีของชุมชน 

เพ่ือเป็นการพัฒนาสภาพแวดล้อมของวัดและส่งเสริมบทบาทพระสงฆ์ในสังคม ปัจจุบันวัดในประเทศไทย 

มจี�ำนวน  34,481 วัด และมพีระสงฆ์ จ�ำนวน 290,015 รปู ในพ้ืนท่ีเขตสขุภาพที ่10 มวัีดจ�ำนวน 4,075  แห่ง พระสงฆ์ 

จ�ำนวน 24,947 รูป (ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, www. Onab.go.th) 

	 สถานการณ์สขุภาพพระสงฆ์และสภาพแวดล้อมของวัด ในระดบัประเทศ ข้อมลูผลการตรวจคดักรองสขุภาพ

พระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศ จ�ำนวน 122,680 ราย ในปี 2559 พบว่า พระสงฆ์ป่วยมากที่สุด ด้วย โรคความดัน 

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน นอกจากนี้การส�ำรวจของกรมอนามัย พบความเสี่ยงของสภาพแวดล้อมในวัด คือ วัดมี 

สภาพเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือดออก/การเกิดอัคคีภัย และส้วมในวัด พบว่า ผ่านเกณฑ์ความสะอาด เพียงร้อยละ  2.8 

ในเขตสุขภาพที่ 10 จากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 5,853 รูป พบว่า 

พระสงฆ์มีภาวะเสี่ยงและป่วยเบาหวาน ร้อยละ 11.1 และ 4.9 ตามล�ำดับ   มีภาวะน�้ำหนักตัวเกิน-อ้วนมาก 

ร้อยละ 41.5   ปัญหาความดันโลหิตเริ่มสูง-สูง ร้อยละ 28.6 ปัญหาสิ่งแวดล้อมจากการส�ำรวจความสะอาด 

ของอาหารและน�้ำในวัด 34 แห่ง พบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและภาชนะท่ีถวายพระ 

ร้อยละ 100.0  และโรงครวัหรอืสถานทีเ่ตรยีมอาหารไม่ผ่านมาตรฐานสขุาภิบาล ร้อยละ 100.0 เมือ่พิจารณารายด้าน 

พบว่า ไม่ผ่านมาตรฐานด้านผูป้รงุ ผูเ้สร์ิฟ ด้านภาชนะอปุกรณ์ และด้านตวัอาหาร น�ำ้ น�ำ้แข็งมากท่ีสุด ร้อยละ 97.1, 

94.1 และ 91.2 ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมสุขอนามัยของพระสงฆ์และฆราวาสในวัด พบว่า มีพฤติกรรมการล้างมือ

ก่อนการสัมผัสอาหารปรุงสุก ภาชนะบรรจุอาหารและการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 81.6 และ 49.3 

ตามล�ำดับ

	 จากปัญหาสุขภาพพระสงฆ์และสิ่งแวดล้อมในวัดข้างต้น การดูแลสุขภาวะของพระสงฆ์จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ 

และต้องอาศยัความร่วมมอืจากหลายภาคส่วน ซึง่เมือ่วันที ่20 ธันวาคม 2560 พระพรหมวชริญาณ ประธานกรรมการ

ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม (มส.) จึงได้ประกาศธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 

ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 10 ซึ่งก�ำหนดให้เรื่อง “สุขภาวะพระสงฆ์” เป็นนโยบายส�ำคัญของประเทศ 

ที่ทุกภาคส่วน รวมถึงประชาชน ชุมชน และสังคม จะมาร่วมผลักดันและขับเคลื่อน   โดยระบุหลักการส�ำคัญ คือ 

ทางธรรมน�ำทางโลก เน้นการพัฒนาพระสงฆ์ให้เป็นผู้พระสงฆ์มีบทบาทในการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชน 

และสังคม โดยการสนบัสนุนของวัดและของรฐั ดงัระบใุนธรรมนูญ หมวด 2 พระสงฆ์กับการดแูลสุขภาพตนเองตาม

หลักพระธรรมวินัย ข้อ 10 วดัพงึจัดให้มรีะบบและกลไกในการสร้างเสรมิสขุภาพการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม 

และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใช้มาตรการเชิงรุก ด้วยกระบวนการ 

มีส่วนร่วม ตลอดถึงการประเมินและพัฒนาระบบและกลไกให้มีประสิทธิภาพ และ หมวด 4 บทบาทพระสงฆ ์

ในการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม ข้อ 28 รัฐพึงส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกระดับ 

และภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ร่วมกันพัฒนาและจัดตั้งวัดส่งเสริมสุขภาพเพื่อสนับสนุนให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาวะ

ของชุมชนและสังคมโดยพระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี2

	 ในปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพที่ 10 โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 

อ�ำนาจเจรญิและมกุดาหาร ได้ด�ำเนินการฝึกอบรมพระอาสาสมคัรส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวดั (อสว.) จ�ำนวน 912 รปู 

เพ่ือตอบสนองต่อหลักการของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ระยะเวลาการอบรม 2 วัน โดยเป้าหมาย 

คือผู้ผ่านการอบรม ต้องเป็นแกนน�ำในการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพและถ่ายทอดความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

แก่พระสงฆ์และประชาชนที่มาวัด ภายหลังการฝึกอบรม ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้ท�ำการประเมิน 

การท�ำหน้าท่ีและบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นพระ อสว. พบว่า ผู้ที่ผ่านการอบรม จบระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 33.6 สามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้กับตนเอง และมีความมั่นใจว่าสามารถเป็นแกนน�ำในการพัฒนาวัด 

ส่งเสริมสุขภาพ แต่ต้องได้รับการสนับสนุนหรือแนะน�ำเพ่ิมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่วนการถ่ายทอดความรู ้

ให้กับผู้อ่ืนนั้น ท�ำได้ในระดับการบอกต่อหรือเล่าสู่พระสงฆ์ในวัดด้วยกัน แต่ยังไม่มั่นใจถึงระดับการถ่ายทอด 

ในลักษณะการเป็นวิทยากร

	 นอกจากนี้ ผลการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวนธรรม (พระมหาไกรวรรณ ์

ชินทตฺติโย และคณะ.,2559) พบว่า พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมมีความรู้เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหลังการฝึกอบรมและสามารถ 

น�ำความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้ได้จริง เช่นเดียวกับผลการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการสอนธรรมะ 

ส�ำหรับพระภิกษุในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 2 (พระครูวิบูล 

เจติยานุรักษ์, วิไล ทองแผ่ และ สันติ แสงสุก,2557) พบว่า หลังการทดลองใช้หลักสูตร พระภิกษุมีความสนใจ และ

กระตือรือร้นในการฝึกอบรมเป็นอย่างดี ได้แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อน�ำมาปรับใช้ในการท�ำงาน 

ได้ทราบถึงวิธีการต่างๆ ในการสอนอย่างถูกวิธี รวมท้ังได้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอน 

และมีความรู้ในการเขียนแผนการจัดการเรียนรู้

	 จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ เพื่อให้มีความสามารถในการ

เป็นวิทยากรระดบัจงัหวัดและเป็นพ่ีเลีย้งให้กับพระ อสว. และพระสงฆ์ ในการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมถึงการมีพฤติกรรม

สุขอนามัยที่ถูกต้องเพื่อดูแลความสะอาดของอาหารปรุงสุกและภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ในการถวายพระสงฆ์

ค�ำถามการวิจัย

	 1. หลักสตูรการฝึกอบรมระยะสัน้ส�ำหรบัพระสงฆ์ในการเป็นวทิยากรด้านการส่งเสริมสขุภาพควรเป็นอย่างไร

	 2. การน�ำหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นส�ำหรับพระสงฆ์ในการเป็นวิทยากรด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และพี่เลี้ยงพระพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว) มีความเหมาะสมหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก

  	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อ

	 	 1.	 เพ่ือเปรยีบเทียบความรูข้องผูเ้ข้าอบรมหลักสตูรพระนักสือ่สารส่งเสริมสขุภาพ ก่อนและหลังการอบรม 

	 	 2.	ศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ของผู้เข้าอบรมหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ในการเป็นวิทยากร

	 	 	 และพี่เลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.)

	 	 3.	ศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	 	 4.	ศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	 	 	 ในการใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นส�ำหรับพระสงฆ์



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 3

ขอบเขตการวิจัย

	 1.	ขอบเขตในด้านพ้ืนที่ของการศึกษา พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ได้แก ่

จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร จังหวัดมุกดาหารและจังหวัดอ�ำนาจเจริญ

	 2.ขอบเขตในด้านเนือ้หาของการศกึษา การวิจยัในคร้ังน้ีมุง่ศกึษา การพัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรมส�ำหรบัพระ

นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 4 แผนการสอน มีเนื้อหาที่สาระเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

	 แผนที่ 1 หลักการเป็นวิทยากรและการท�ำสื่อ 

	 แผนที่ 2 การเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์

	 	 	 	  เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน

	 แผนที่ 3 การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ 

	 แผนที่ 4 การฝึกปฏิบัติการเป็นวิทยากร

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2562 – กรกฎาคม 2563

	 4. ขอบเขตด้านประชากร ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

ประชากร ได้แก่ พระสงฆ์จากวัดในเขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 4,075  แห่ง 24,947 รูป

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นการเลือกอย่างเจาะจง (Purposive Sampling)  ได้แก่

 	 	 -	 กลุ่มที่ 1 พระเลขานุการเจ้าคณะจังหวัด ทั้ง 5 จังหวัด  เป็นผู้ให้ข้อมูลความเห็นเกี่ยวกับเป้าหมาย

	 การพัฒนาหลักสูตรและคุณสมบัติของพระสงฆ์ที่เหมาะสมกับหลักสูตร

  	  -	 กลุ่มที่  2 พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการฝึกอบรมเพื่อประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตรพระนักสื่อสาร

	 ส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 27 รูป  โดยเจ้าคณะจังหวัดหรือพระเลขานุการเจ้าคณะจังหวัด เป็นผู้พิจารณา	

	 เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่หลักสูตรก�ำหนด ซึ่งนักวิจัยได้ประสานงานแจ้งให้ส่งรายชื่อเข้าอบรม

ตัวแปรที่ศึกษา 

	 1.	ตัวแปรอิสระ ได้แก่ หลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	 2.	ตัวแปรตาม ได้แก่ 

	  	 1) ผลการทดลองใช้หลักสูตรในด้านความรู้ การฝึกหัดเป็นวิทยากร และการประเมินระดับ

	 	 	 ความสามารถของตนเองในการท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรและพี่เลี้ยง ก่อน-หลังการฝึกอบรม 

	  	 2)	ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อหลักสูตรพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	  	 3) การน�ำความรู้ไปใช้ท�ำหน้าที่เป็นวทิยากรและพีเ่ลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวดั (อสว.) 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.การพัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรม หมายถึง กระบวนการในการก�ำหนดเน้ือหาความรู้ ทักษะ ระยะเวลาการฝึกอบรม 

ตามความจ�ำเป็น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 4 เรื่อง ได้แก่ แผนที่ 1 หลักการเป็นวิทยากรและการท�ำสื่อ แผนที่ 2 การเฝ้าระวัง

โภชนาการ การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน 

แผนท่ี 3 การดแูลความสะอาดและป้องกันการปนเป้ือนของอาหารปรงุสุกส�ำหรับถวายพระ  และ แผนท่ี 4 การฝึกปฏิบตัิ 

การเป็นวิทยากร     เพ่ือให้ได้พระสงฆ์มีความรู้ความสามารถท่ีจะน�ำไปปฏิบัติหน้าที่เป็นวิทยากรและพ่ีเลี้ยงให้กับ 

พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.) ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 10

	 2.พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พระสงฆ์ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมจากการคัดเลือกของเจ้าคณะ

จังหวัดและผ่านการอบรมหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ เพื่อไปท�ำหน้าที่วิทยากรและพี่เลี้ยงพระอาสมัคร

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.) 
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	 3.ประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลการทดลองใช้หลักสูตร 

โดยการพิจารณาในด้านความรู ้ในเรือ่งหลกัการเป็นวิทยากรและการท�ำสือ่ การเฝ้าระวงัโภชนาการ การรบัประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ์ เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน การดูแลความสะอาดและ

ป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ ความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมหลังฝึกอบรมต้องมีความรู้

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 4.การปฏิบัติหน้าท่ีของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพในการเป็นวิทยากรและพ่ีเลี้ยงพระอาสาสมัคร 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว) หมายถึง การประเมินระดับความสามารถตนเองในการท�ำหน้าที่เป็นวิทยากร

และพ่ีเลี้ยงพระอสว. ก่อน-หลังการฝึกอบรม การฝึกหัดเป็นวิทยากร และการติดตามประเมินผลหลังการอบรม    

1เดือน ในการน�ำความรู้ไปใช้การท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรและพี่เลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.) 

ตามทะเบียนรายชื่อพระ อสว.ของแต่ละจังหวัด

	 5.ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 

ผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อกระบวนการฝึกอบรม ประกอบด้วย ด้านวิทยากร สื่อ ระยะเวลา สถานที่ ความพร้อม

ของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ และระดับความรู้ ความเข้าใจ การน�ำไปใช้ประโยชน์ และข้อเสนอแนะต่อหลักสูตร

	 6.ความคดิเห็นของพระนักสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพในการใช้แบบประเมนิดชันมีวลกายเบือ้งต้น ส�ำหรบัพระสงฆ์ 

หมายถึง ระดับความเห็นของผู้เข้าอบรมต่อแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีให้ฝึกใช้ในการ

อบรม ส�ำหรบัฝึกการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย คณุภาพและความยากง่ายในการใช้แบบประเมนิดชันี 

มวลกายส�ำหรับพระสงฆ์ และ ความเหมาะสมของรูปแบบแบบประเมินดัชนีมวลกายส�ำหรับพระสงฆ์

	 7.ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านความรู้ของผู้เข้ารับการอบรม ด้านระดับความสามารถในการท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรและพี่เลี้ยงพระอาสาสมัคร

ส่งเสริมสุขภาพพระจ�ำวัด (อสว.) ก่อน-หลังการฝึกอบรม ด้านความพึงพอใจในการเข้ารับการอบรมตามหลักสูตร 

และ การน�ำความรู้ไปใช้การท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรและพี่เลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี มุ่งพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมสาหรับพระสงฆ์นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ให้ท�ำหน้าท่ีเป็น

วิทยากรด้านการส่งเสริมสุขภาพและพี่เลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.) ในเขตสุขภาพที่ 10 
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1) 	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ ปัญหาสถานการณ์ความสะอาดของอาหารและน�้ำ

	 และการท�ำบทบาทเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว) ในเขตสุขภาพที่ 10

2)	  ศึกษาแนวทางการพัฒนาหลักสูตร

3) 	 ด�ำเนนิการรวบรวมความคิดเหน็ในการจดัท�ำเป้าหมายของหลักสูตร ด้วยการสอบถาม/สมัภาษณ์

	 ความคิดเห็นของผู้ปกครองสงฆ์และพระเลขานุการเจ้าคณะจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๑๐

หลักการ จุดมุ่งหมาย ขอบข่ายเนื้อหาสาระ/แผนการสอนระยะเวลา

ที่ใช้ในการฝึกอบรม การจัดกิจกรรมฝึกอบรมสื่อและวัสดุอุปกรณ์

และการวัดประเมินผล

ออกแบบ ร่างหลักสูตร

ตรวจสอบร่างหลกัสตูร

ประเมนิผลการใช้หลกัสตูร

ตดิตามผลการใช้หลกัสตูร

หลักสูตรฝึกอบรม /

ทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรม

●	 หาความสอดคล้องและความเหมาะสมของร่างหลักสูตร

	 โดยผู้เชี่ยวชาญและผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

●	 ฝึกอบรมกับพระสงฆ์ทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่าง ระยะเวลาอบรม 14 ชัว่โมง  

	 2 วัน ติดต่อกัน ตามกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบ ได้แก่ ใบความรู้, 	

	 คลิบวิดีโอ Power

สรุปผลการวิจัย ผลการประเมินระดับความรู้ ระดับความสามารถตนเองในการท�ำหน้าท่ีเป็นวิทยากร

ความพึงพอใจต่อหลักสูตร การน�ำความรู้ไปใช้ในการท�ำหน้าที่วิทยากร/พี่เลี้ยง และความเป็นไปได้ในการ 

น�ำหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นไปใช้

ประเมินผลด้วย แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินระดับความสามารถ

ในการเป็นวิทยากร/พ่ีเลี้ยง แบบประเมินการฝึกหัดเป็นวิทยากรและ 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตร 

ติดตามผลการปฏิบัติงานหลังการอบรม 3 เดือน โดยการสัมภาษณ์

ตามแนวทางการสัมภาษณ์

1.การวางแผน

2.การปฏิบัติการ

3.การสังเกตการณ์

4.การสะท้อนกลับ
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บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรม

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้นาเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

	 1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร 

	 2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฝึกอบรม 

	 3. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 4.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	

1. แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรฝึก

 	 1.1 ความหมายและองค์ประกอบของหลักสูตร

	 	 1.1.1	ความหมาย

	 	 	 	 หลักสูตร หมายถึง ประมวลวิชาและกิจกรรมต่างๆท่ีก�ำหนดไว้ในการศึกษาเพ่ือวัตถุประสงค์ 

อย่างใดอย่างหนึ่ง (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน,2546)

	 	 	 	 หลักสูตร คือ ข้อก�ำหนดที่ประกอบด้วย หลักการ จุดหมาย โครงสร้าง แนวทางวิธีการ เนื้อหา 

วัสดุ อุปกรณ์ และการจัดการเรียนการสอน (กรมวิชาการ, กระทรวงศึกษาธิการ, 2521 : 12)

	 	 	 	 หลกัสตูรตามความหมายของกูด (อ้างในกรมวิชาการ กระทรวงศกึษาธิการ, 2546 ) หมายถึง กลุม่ชดุ

เนือ้หาทีจ่ดัไว้เป็นระบบ เพ่ือให้ผูเ้รยีนได้ศกึษาจนจบชัน้ตามความต้องการของหมวดวชิา เช่น หลักสูตรสงัคมศกึษา 

หลักสูตพลานามัย  หลักสูตรภาษาต่างประเทศ เป็นต้น  หรือคือเค้าโครงทั่วไปของเนื้อหาหรือสิ่งเฉพาะที่จะต้อง

สอนตามความต้องการของสถานศึกษาที่ผู้เรียนได้เรียนรู้ก่อนจะจบชั้นหรือก่อนจะได้รับประกาศนียบัตรเพ่ือน�ำไป

ประกอบอาชีพ

	 	 	 	 หลักสูตร หมายถึง แผนการเรียน ประกอบด้วยเป้าหมายและจุดประสงค์เฉพาะ ที่จะน�ำเสนอ

และจัดการเนื้อหา   รวมถึงแบบของการเรียนการสอนตามจุดประสงค์และจะต้องมีการประเมินผลของการเรียน 

(รุจิร์  ภู่สาระ ,2545 ) 

	 1.1.2 องค์ประกอบของหลักสูตร 

	 โดยทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดหรือใช้กับกลุ่มเป้าหมายใด หลักสูตรจะประกอบด้วยองค์ประกอบส�ำคัญ 

4 ประการ คือ

	 1. จุดมุ่งหมายของหลักสูตร หมายถึง คุณภาพของผู้เรียนเมื่อเรียนรู้จบหลักสูตรประกอบด้วยความรู้ 

ในเนื้อหาสาระ ทักษะกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการคิดขั้นสูง และคุณธรรมจริยธรรม ค่านิยมอันพึงประสงค์

	 2. เน้ือหาสาระ หมายถึง สาระการเรียนรู้ วิชาความรู้ รวมท้ังประสบการณ์ต่างๆ ท่ีผู้เรียนต้องเรียนรู้ 

ไปตามล�ำดับขั้นตอนเพื่อให้มีความรู้ความสามารถตามจุดมุ่งหมายที่หลักสูตรก�ำหนดไว้

	 3. การจัดการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการใช้หลักสูตรกับผู้เรียนในเชิงบูรณาการซึ่งเป็นหน้าท่ีของผู้สอน 

ที่จะต้องด�ำเนินการจัดการเรียนรู้ในเนื้อหาสาระต่างๆ ให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 

(กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 2546)
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	 สุเทพ อ่วมเจริญ (2557) อธิบายว่า หลักสูตรต้องมีองค์ประกอบส�ำคัญ ดังต่อไปนี้ 

	 1. การวางแผนหลักสูตร (curriculum Planning) ต้องมีการก�ำหนดจุดมุ่งหมายของหลักสูตรท่ีมุ่งเน้น 

ให้เกิดกับผู้เรียนและสังคม เพื่อน�ำไปออกแบบหลักสูตร

	 2. การออกแบบหลักสูตร (Curriculum Design) คือ การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือช่วยให้ผู้เรียน

บรรลวุตัถุประสงค์การเรยีนรู ้โดยการน�ำจดุหมายและจดุมุง่หมายของหลกัสตูรมาจดัท�ำกรอบการปฏิบตั ิซึง่หลกัสตูร 

ที่จัดท�ำขึ้นเพื่อมุ่งพัฒนาผู้เรียนให้ได้รับการพัฒนาตามกระบวนการของหลักสูตร

	 3. การจดัหลกัสตูร (Curriculum Organization) เพ่ือน�ำไปใช้ในการจดัการเรยีนการสอน ให้มปีระสทิธิภาพ 

โดยต้องพิจารณาว่าตรงตามแผนที่ได้วางไว้หรือไม่ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการบริหาร การจัดการเรียนรู้

และการนิเทศ

	 4. การประเมินหลักสูตร (Curriculum Evaluation) คือ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อน�ำมาใช้ตัดสิน

คุณภาพของหลักสูตร ในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหลักสูตร รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในอนาคตจากการ

ใช้หลักสูตรนั้น

	 1.1.3 รูปแบบหลักสูตร

	 1) หลกัสูตรรายวิชา (Subject Curriculum) เป็นหลกัสตูรทีเ่น้นเน้ือหาสาระ ซึง่จดัหมวดหมูใ่นรปูของรายวิชา   

ซึง่สิง่ท่ี ถูกน�ำมาจดัหมวดหมูไ่ด้แก่ ความคดิรวบยอด ทกัษะ หลกัเกณฑ์หรอืกฎเกณฑ์ต่างๆ  มุง่เน้นให้ผูเ้รยีนมคีวามรู ้

ความสามารถตามมาตรฐานที่ก�ำหนด จากการเรียนรู้รายวิชาที่ก�ำหนดไว้ในหลักสูตร

	 2) หลักสูตรสัมพันธ์วิชา (Correlated Curriculum) เป็นหลักสูตรที่ออกแบบเนื้อหาสาระในแต่ละกลุ่มวิชา

หรือหมวดวิชามีความสอดคล้องเชื่อมโยงสัมพันธ์กันกันตลอดหลักสูตร 

	 3) หลักสูตรประสบการณ์ (Experience Curriculum) เป็นหลักสูตรที่เน้นให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ท่ี 

เหมาะสมกับเนือ้หาสาระ ความถนดั และความสนใจ การจดัเน้ือหาสาระ กิจกรรมการเรียนรู้ การวดัและประเมนิผล 

มีความมุ่งหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้เรียนเป็นส�ำคัญ มีความสอดคล้องกับวิถีการด�ำรงชีวิต ผู้เรียน 

มีบทบาทในการคัดสรรประสบการณ์ทางการเรียนรู้ที่ต้องการภายใต้กรอบความมุ่งหมายของหลักสูตร

	 4) หลกัสตูรบรูณาการ (Integrated Curriculum) เป็นหลกัสตูรท่ีผสมผสานเน้ือหาสาระและประสบการณ์ต่างๆ 

ที่มีความเกี่ยวข้องกันอย่างสมดุลแล้วจัดเป็นหน่วยการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แบบองค์รวม

	 5)  หลักสูตรอิงมาตรฐาน (Standard – based Curriculum) เป็นหลักสูตรที่ ก�ำหนดมาตรฐานการเรียนรู ้

ของผู้เรยีนในแต่ละระดบัไว้อย่างชดัเจน ได้แก่ มาตรฐานของเน้ือหาสาระท่ี ผู้เรยีนจะต้องเรียนรู้  (Content  Standard) 

และมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติงานหรือสิ่งท่ีผู้เรียนสามารถที่จะท�ำได้ (Performance Standard) 

ผู้เรียนจะจบหลักสูตรก็ต่อเมื่อมีคุณภาพตามมาตรฐานหลักสูตร

	 6) หลักสูตรเสริม (Enrichment Curriculum) เป็นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเพื่อจุดมุ่งหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง

โดยเฉพาะเจาะจง   มรีะยะเวลาในการใช้หลกัสตูรไม่มากนกั เน้นการเสรมิสร้างสมรรถนะในการปฏบิตังิานในหน้าท่ี 

หรือพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้ ของผู้เรียนเฉพาะด้าน (วิชัย วงษ์ใหญ่www.curriculumandlearning.com)

	 1.1.4 การพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดทฤษฎีเรียนรู้ของ Tyler

	 แนวคิดTyler (อ้างถึงในทัศนีย์  บุญเติม, 2548)  ในการวางแผนพัฒนาหลักสูตร ระบุว่าองค์ประกอบหลัก

หรือวัตถุประสงค์หลักของการเรียนรู้ตามทฤษฎีของไทเลอร์ ประกอบไปด้วย ความต่อเน่ือง (continuity) การจัด 

ช่วงล�ำดับ (sequence) และ บูรณาการ (integration) มีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 1) ความต่อเนื่อง (continuity) หมายถึง ในวิชาทักษะ ต้องเปิดโอกาสให้มีการฝึกทักษะ

ในกิจกรรมและประสบการณ์บ่อยๆ และต่อเนื่องกัน
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	 	 	 2) การจัดช่วงล�ำดับ (sequence) หมายถึง หรือการจัดสิ่งที่มีความง่าย ไปสู่สิ่งที่มีความยาก ดังนั้น

การจัดกิจกรรมและประสบการณ์ ให้มีการเรียงล�ำดับก่อนหลัง เพื่อให้ได้เรียนเนื้อหาที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น

	 	 	 3) บูรณาการ (integration) หมายถึง การจัดประสบการณ์จึงควรเป็นในลักษณะท่ีช่วยให้ผู้เรียน 

ได้เพ่ิมพูนความคิดเห็นและได้แสดงพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกัน เนื้อหาที่เรียนเป็นการเพ่ิมความสามารถทั้งหมด 

ของผู้เรยีนท่ีจะได้ใช้ประสบการณ์ได้ในสถานการณ์ต่างๆ กัน ประสบการณ์การเรียนรู้ จงึเป็นแบบแผนของปฏิสมัพันธ์ 

(interaction) ระหว่างผู้เรียนกับสถานการณ์ที่แวดล้อม 

	 Tyler ได้แนะน�ำว่า ครูควรให้ความสนใจกับประสบการณ์การเรียนรู้ในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้

1) การพัฒนาทักษะในการคิด   2) การช่วยให้ได้รับข้อสนเทศมา  3) การช่วยพัฒนาเจตคติเชิงสังคม  4)  การช่วย

พัฒนาประโยชน์หรือความสนใจของผู้เรียน

	 สรุปได้ว่า หลักสูตร หมายถึง การก�ำหนดจุดประสงค์ เค้าโครงของเน้ือหาและสิ่งท่ีต้องการให้เกิดข้ึน 

กับผู้เรียน เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักสูตร ซึ่งต้องมีองค์ประกอบและขั้นตอนส�ำคัญในการจัดท�ำหลักสูตร คือ 

1) การวิเคราะห์ความจ�ำเป็นและการก�ำหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 2) การก�ำหนด/คัดเลือกเน้ือหาสาระ 

3) การจัดล�ำดับเนื้อหาสาระ 4) การคัดเลือกประสบการณ์/จัดกิจกรรมการเรียนรู้ 5) การจัดล�ำดับประสบการณ์/

กิจกรรมการเรียนรู้ และ 6) การก�ำหนดแนวทางการวัดและประเมินผล  

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดของ Tyler สรุปได้ดังนี้

แหล่ง : ผู้เรียน

กรองเชิงปรัชญาทางการศึกษา

จุดประสงค์การเรียนรู้ที่ถูกต้อง

คดัเลอืกประสบการณ์การเรียนรู้

จัดโครงสร้างประสบการณ์การเรียนรู้

ควบคุมประสบการณ์การเรียนรู้

ประเมินผลของประสบการณ์การเรียนรู้

กรองเชิงปรัชญาทางการศึกษา

แหล่ง : สังคม

จุดประสงค์ทั่วไปชั่วคราว

แหล่ง : วิชา
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1.2 รูปแบบการประเมินหลักสูตร 

	 1.2.1 รูปแบบการประเมินหลักสูตรของไทเลอร์ 

	 Tyler (1989 อ้างในสุเทพ อ่วมเจริญ 2557) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินหลักสูตรว่า “การ

ประเมินเป็น การเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้จากการปฏิบัต ิ (Performance) ของนักเรียนกับจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรม 

ที่ได้ก�ำหนดไว้” และมีความเชื่อว่า ถ้าจุดมุ่งหมายท่ีได้ตั้งไว้มีความชัดเจน รัดกุมและมีความจ�ำเพาะเจาะจงแล้ว 

จะด�ำเนินการประเมินได้เป็นอย่างดี จากแนวความคิดน้ี จะเห็นได้ว่าหลักสูตรใด ๆ จะประสบความส�ำเร็จหรือไม่

นั้น ดูได้จากผลผลิตของหลักสูตรว่า ตรงตามจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว้ในตอนแรกหรือไม่ แนวความคิดน้ีบางคนเรียกว่า 

“รปูแบบทียึ่ดความส�ำเรจ็ของเป้าหมายเป็นหลกั” (Goal attainment model) ซึง่ได้แสดงความสมัพันธ์ของจดุมุง่หมาย 

การจัดประสบการณ์ความรู้ และ การตรวจสอบสัมฤทธิผลของผู้เรียน

	 ตามแนวคิดของ Tyler การประเมินโครงการเกี่ยวกับการเรียนการสอน ควรด�ำเนินการดังนี้ 

	 	 1) ก�ำหนดจุดมุ่งหมายที่แท้จริงของโครงการทางการศึกษา ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

โดยเขียนในรูปของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

	 	 2) จัดเนื้อหาในการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับจุดประสงค์ 

	 	 3) ท�ำการทดสอบผู้เรียนก่อนท�ำการเรียนการสอน 

	 	 4) เลือกวิธีสอนให้เหมาะสม 

	 	 5) ท�ำการทดสอบผู้เรียน เมื่อจบการเรียนการสอนแล้ว 

	 	 6) ประเมนิประสทิธิภาพของโครงการด้วยการเปรยีบเทยีบคะแนนก่อนเรยีนและหลงัเรยีนว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญหรือไม่ และมีนักเรียนร้อยละเท่าไรที่ผ่านเกณฑ์ 

	 	 7) น�ำผลของการเปรียบเทียบมาศึกษาจุดบกพร่องในการเรียนการสอนเพื่อปรับปรุงแก้ไขต่อไป

	 1.2.2 รูปแบบการประเมินหลักสูตรของสคริฟเวน 

	 Micheal Scriven (อ้างในไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม, 2550) นักปรัชญาการศึกษาชาวออสเตรเลีย กล่าวว่า 

การประเมินมีจุดมุ่งหมายหลัก  2 ประการ คือ 1) การประเมินก่อนมีการปฏิบัติงาน หรือการประเมินคุณค่าภายใน 

(Intrinsic Evaluation) คือ การประเมินคุณค่าของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื้อหา จุดมุ่งหมาย กระบวน

วิธีการ ให้ได้คะแนนและเจตคตขิองคร ูเป็นการประเมนิก่อนท่ีจะได้มกีารปฏิบตังิาน  2) การประเมนิเมือ่มกีารปฏบิตัิ

งานแล้ว หรือการประเมนิคณุค่าการปฏบิตังิาน (Pay-off Evaluation) เป็นการตดัสนิคณุค่าจากผลทีเ่กิดขึน้ จากการ

ใช้เครื่องมือกับนักเรียน เช่น การประเมินมีความแตกต่างระหว่างคะแนนการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน หรือ

คะแนนที่ได้จากกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา สคริฟเวนได้แบ่งลักษณะของการประเมิน

เป็น 4 ลักษณะ คือ

	 1.2.2.1) การประเมนิย่อย (Formative evaluation) เป็นการประเมนิทีอ่ยู่ในโครงการระหว่างการด�ำเนินการ

ประเมิน เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอน โดยใช้ข้อมูลย้อนกลับ (Feed back) 

	 1.2.2.2) การประเมินผลรวมหรือประเมินรวบยอด (Summative evaluation) เป็นการประเมินสรุปผล 

ของหลักสูตร ซึง่จะด�ำเนนิการเมือ่สิน้สดุการใช้หลกัสตูรแล้ว เพือ่เป็นการตดัสนิคณุค่าของการใช้หลกัสตูร ตลอดจน

หาจุดเด่น ข้อบกพร่องของการใช้หลักสูตรที่ด�ำเนินการไปแล้ว เพื่อการน�ำไปใช้กับหลักสูตรอื่นต่อไป 

	 1.2.2.3) การประเมินภายใน (Intrinsic evaluation) เป็นการประเมินคุณค่าของสิ่งต่างๆ ภายในตัวมันเอง 

เช่น การประเมินเนื้อหา จุดมุ่งหมาย กระบวนการให้คะแนน เจตคติของครู เป็นต้น 

	 1.2.2.4) การประเมนิผลส�ำเรจ็ (Pay-off evaluation) เป็นการประเมนิผลการสอนของคร ูทีม่ต่ีอนกัเรยีนเพ่ือ

ผลทีเ่กิดขึน้กับคร ูเกิดกับผูป้กครอง เป็นต้น (อ้างใน ศนูย์ทดสอบและประเมนิเพ่ือพัฒนาการศกึษาและวิชาชพี, 2562) 
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	 1.2.3 รูปแบบการประเมินหลักสูตรของครอนบาค 

	 Cronbach (อ้างในไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม, 2550) เห็นว่า การปรับปรุงการศึกษาควรมุ่งมาท่ีหลักสูตร 

และควรน�ำผลจาการประเมนิมาใช้ ครอนบาค จงึให้นิยามค�ำว่า “การประเมนิ หมายถึง การเก็บรวบรวมและใช้ข้อมลู 

สารสนเทศเพ่ือตัดสินเก่ียวกับหลักสูตรการศึกษา” ซึ่งหลักสูตรการศึกษา คือ กิจกรรมการเรียนการสอน หรือ

ประสบการณ์ของนกัเรยีน วัสดอุปุกรณ์การสอน ฯลฯ การประเมนิทีใ่ช้กันท่ัวๆ ไป มกัใช้วิธีการสอบและเอาผลการสอบ 

ของนักเรียน แต่ละคนมาพิจารณาวิธีการดังกล่าวนี้ ยังไม่เหมาะสมท่ีจะใช้เพ่ือปรับปรุงหลักสูตร ส่วนการประเมิน 

ทีเ่หมาะสมนัน้ มกิีจกรรมต่างๆ มากมาย ในแต่ละเรือ่ง แต่ละสถานการณ์ มหีลกัเกณฑ์ยืดหยุน่ตามแต่ละสถานการณ์ 

ไม่ตายตัว ส่วนกิจกรรมใดจะเหมาะสมหรือไม่ นักประเมินจะเป็นผู้พิจารณา ทั้งนี้ เพื่อได้ข้อมูลมาเพื่อใช้พิจารณา

ตัดสินซึ่งมีอยู่ด้วยกันหลายอย่าง ครอนบาคได้เสนอว่า การประเมินที่จะน�ำไปสู่การตัดสินนั้นมี 3 กรณี คือ 

	 ทั้งนี้ ครอนบาค ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการประเมินหลักสูตรไว้ 4 วิธี กล่าวคือ การศึกษากระบวนการ 

การวัดความสามารถของนักเรียน การวัดเจตคติของนักเรียน และการติดตามผล โดยแต่ละวิธีมีรายละเอียดดังนี้

	 1.2.3.1) การศึกษากระบวนการ (Process Studies) เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ ที่เกิดขึ้น ศึกษา

ขั้นตอนต่างๆ ในระหว่างการด�ำเนินการเรียนการสอน และมีจุดเน้นท่ีการปฏิบัติงานของครู การที่จะทราบว่า 

ครปูฏบิตังิานอย่างไรน้ัน ข้อมลูท่ีได้จากนักเรยีนจะดกีว่าข้อมลูท่ีได้จากคร ูเช่น วิธีการสอนท่ีครใูช้ เวลาท่ีก�ำหนดและ

ปรมิาณเน้ือหาทีไ่ด้สอนในแต่ละหัวข้อ ความยากง่ายของแต่ละหัวข้อหรือเร่ืองทีส่อน ฯลฯ ข้อมลูต่างๆ เหล่าน้ี มคุีณค่า 

ต่อการปรับปรุงหลักสูตรและการปรับปรุงการเรียนการสอน

	 1.2.3.2) การวัดความสามารถของนักเรียน (Proficiency Measurement) มีวิธีการและเทคนิคการวัด 

หลายวิธี โดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้แบบทดสอบมาตรฐานส�ำหรับวัด ซึ่งนับว่ามีประโยชน์มากส�ำหรับการปรับปรุง

หลกัสตูร แต่การจดัค�ำถามส�ำหรบัสอบนักเรยีนแต่ละกลุม่ควรจดัให้แตกต่างกัน เช่น กลุ่มหน่ึงให้ตอบ 50 ข้อ อกีกลุม่

ให้ตอบอีก 50 ข้อ ฯลฯ ลักษณะนี้ จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่กว้างวางขึ้น ส่วนแบบทดสอบความเรียงหรือแบบปลายเปิด 

ก็อาจน�ำมาใช้วัดความสามารถบางอย่างของนักเรียนได้ดี แต่การตรวจให้คะแนนค่อนข้างยากล�ำบาก

	 ในการวดัความสามารถของนักเรยีน ครอนบาค ให้ความส�ำคญักับคะแนนรายข้อมากกว่าคะแนนรวม เพราะ

ค�ำถามแต่ละข้อนัน้ถามในเนือ้หาต่างๆ อนัเป็นส่วนหนึง่ของหลกัสตูร ดงันัน้การวัดความสามารถของนกัเรยีนสามารถ

ท�ำการวัดได้ตลอดเวลา เช่น อาจวัดแต่ละบทเรียน เป็นต้น และการวัดแต่ละบทเรียนก็สามารถวัดได้หลายลักษณะ

หลายรายการ ไม่ควรจ�ำกัดเฉพาะภายในขอบเขตของวัตถุประสงค์ของหลักสูตรเท่านั้น

	 1.2.3.3. การวัดเจตคติ (Attitude Measurement) เจตคติ หมายถึง ความเชื่อ เจตคติเป็นส่วนหน่ึง 

ของการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนของหลักสูตร  ซึ่งมีความส�ำคัญ เพราะ นักเรียนที่มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาที่เรียน 

ก็จะมคีวามสนใจและอยากเรยีนวิชานัน้ๆ การวัดเจตคตมิวีธีิการวัดหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม 

ฯลฯ ค�ำถามทีใ่ช้เพ่ือวัดเจตคต ิเป็นค�ำถามทีถ่ามตรงๆ หรอืถามทางอ้อมก็ได้ ความส�ำคญัอยู่ท่ีว่าค�ำตอบท่ีได้มคีวาม 

น่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด ส�ำหรับแบบสอบถาม ถ้าหากค�ำถามที่ใช้ ถ้าเป็นการถามตรงๆ ค�ำถามที่ได้อาจบิดเบือน 

ไปจากความเป็นจริงได้มาก และถ้าหากผู้ตอบมีจุดมุ่งหมายใดเป็นการเฉพาะ หรือมีผลประโยชน์เกี่ยวข้องด้วยแล้ว 

ก็จะย่ิงมีความบิดเบือนมากข้ึน   ซึ่งวิธีแก้ปัญหา อาจกระท�ำโดยการพิจารณาผลเฉลี่ยของกลุ่มท่ีตอบและตี 

ความหมาย แทนการพิจารณาค�ำตอบรายบุคคล

	 1.2.3.4) การติดตามผล (Follow-up Studies) เป็นวิธีการหน่ึงของการศึกษาผลของการศึกษาวิธีการน้ี 

ใช้เวลาค่อนข้างยาวนานกว่าวิธีการอืน่ เพราะต้องรอคอยให้นักเรยีนเรยีนจบหลักสูตรหรอืรายวิชาเสียก่อน เน่ืองจาก

การตดิตามผลผูส้�ำเรจ็การศกึษาจะต้องใช้เวลานาน ซึง่ท�ำให้การน�ำผลจากการวิเคราะห์มาตดิตามปรับปรุงหลกัสตูร

ล่าช้า ไม่ทันกับเหตุการณ์แวดล้อมที่ก�ำลังเปลี่ยนแปลงไป การติดตามผลแตกต่างจากการประเมินโดยท่ัวๆ ไป 
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คือ ควรจะดูผลของหลักสูตรหรือรายวิชาน้ันในภาพรวมมากกว่า ท่ีจะเปรียบเทียบหลักสูตรหรือรายวิชาต่างๆ 

ระหว่างกัน แต่การดผูลของหลกัสตูรโดยภาพรวมน้ัน  ถ้าไม่มกีารเปรียบเทียบผลท่ีได้จากหลกัสูตรกับข้อมลูพ้ืนฐาน 

บางอย่างแล้วจะให้ประโยชนน้อย ในการติดตามผลน้ันข้อมูลจากกลุ่มควบคุมก็มีความส�ำคัญควรน�ำมาใช้ 

เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง

	 1.2.4. รูปแบบการประเมินหลักสูตรของสเตก (อ้างในไชยยศ ไพวิทยศิริธรรม,2550) 

	  รูปแบบการประเมินหลักสูตรสเตกเป็นรูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดเกณฑ์เป็นหลัก สเตก (Stake) 

ได้ให้ความหมายของการประเมนิหลกัสตูร ว่าเป็นการบรรยายและตดัสนิคณุค่าของหลกัสตูร ซึง่เน้นเรือ่งการบรรยาย

สิ่งที่จะถูกประเมิน โดยอาศัยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ ในการตัดสินคุณค่า สเตกมีจุดมุ่งหมายที่จะประเมินผล

หลักสูตรโดยการประเมินส่วนประกอบของการจัดการเรียนการสอนหลายๆ ส่วน โดยไม่เพียงแต่พิจารณาเฉพาะผล

ที่เกิดจากการใช้หลักสูตรเท่านั้น ดังนั้น สเตกจึงเห็นว่าข้อมูลที่ควรพิจารณาในการประเมินหลักสูตรมี 3 ด้าน คือ 

	 1.2.4.1 ด้านสิ่งที่มาก่อน (Antecedents) หมายถึง สิ่งต่างๆ ท่ีเอื้อให้เกิดผลจากหลักสูตรและเป็นสิ่งท่ีมี 

อยู่ก่อนการใช้หลักสูตรแล้ว ประกอบด้วย 7 หัวข้อ คือ บุคลิกลักษณะของนักเรียน บุคลิกและนิสัยของครู เนื้อหา 

ในหลักสูตร วัสดุอุปกรณ์การสอน อาคารสถานที่ การจัดโรงเรียน ลักษณะของชุมชน 

	 1.2.4.2 ด้านกระบวนการเรียนการสอน (Transactions) ปฏิสัมพันธ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างครูกับนักเรียน 

นักเรียนกับนักเรียน ครูกับผู้ปกครอง ฯลฯ เป็นขั้นตอนการใช้หลักสูตร ประกอบด้วย 5 หัวข้อ คือ การสื่อสาร 

การแบ่งเวลา การลาดับเหตุการณ์ การให้กาลังใจ บรรยากาศของสิ่งแวดล้อม 

	 1.2.4.3 ด้านผลผลิต (Outcomes) หมายถึง สิ่งท่ีเกิดขึ้นหลังการใช้หลักสูตร ประกอบด้วย 5 หัวข้อ คือ 

ผลสัมฤทธิ์ของนักเรียน ทัศนคติของนักเรียน ทักษะของนักเรียน ผลที่เกิดขึ้นกับครู และผลที่เกิดขึ้นกับสถาบัน

	 การวจิยัครัง้นี ้น�ำแนวคดิการพัฒนาหลกัสูตรและการประเมนิผล มาใช้ในการพัฒนาหลักสตูรการฝึกอบรม

ระยะสั้น ประกอบด้วย หลักการ จุดมุ่งหมาย ขอบข่ายเนื้อหาสาระ ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกอบรม การจัดกิจกรรม

เรยีนรู ้ส่ือและวัสดอุปุกรณ์ และการวัดและประเมนิผล ซึง่ประเมนิตามจดุมุง่หมายของหลักสูตรและการประเมนิผล

สัมฤทธิ์ของหลักสูตร โดยก�ำหนดเกณฑ์การวัดผลตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฝึกอบรม 

2.1 การจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรม

	 2.2.1 ความหมาย มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้

	 การฝึกอบรม หมายถึง “กระบวนการที่เป็นระบบ ท่ีจะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถและทักษะในการ

ปฏบิตังิานให้ดข้ึีนได้อย่างมปีระสทิธิภาพและประสิทธิผล ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่องานท่ีรับผิดชอบในปัจจบุนัและหรอื

งานที่ก�ำลังจะได้รับมอบหมายให้ท�ำในอนาคต (ชาญ สวัสดิ์ชาลี,2539)

	 การฝึกอบรม หมายถึง การจัดกิจกรรมพัฒนาบุคคล ซึ่งเป็นผลจากวิเคราะห์ความจ�ำเป็นขององค์กรหรือ

บุคลากร เพื่อให้บุคคลได้เรียนรู้ โดยต้องมีการก�ำหนดจุดมุ่งหมายวัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ วิธีการด�ำเนินการและ

การประเมินอย่างชัดเจน (นักรบ ระวังการณ์และคณะ,2540)

	 การฝึกอบรม หมายถึง วิธีการพัฒนาบคุลากรท่ีต้องมกีารวางแผน มกีารจดัล�ำดบักิจกรรมและมกีระบวนการ

ด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ ให้มีความรู้ ทัศนคติท่ีดี

และความช�ำนาญในงานเรื่องหนึ่งเรื่องใดโดยเฉพาะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด (อ้อม ประนอม,2540)

	 การฝึกอบรม หมายถึง กระบวนการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ ทัศนคติ ค่านิยม คุณธรรม และ

ทักษะความช�ำนาญเฉพาะด้าน โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะให้บุคลากร สามารถด�ำเนินภารกิจที่รับผิดชอบได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพเท่าทันเทคโนโลยีและวิทยาการที่เปลี่ยนแปลงไป ชัยยงค์ พรหมวงศ์ (2547 )
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	 การฝึกอบรม หมายถึง วิธีการพัฒนาบคุลากรท่ีต้องมกีารวางแผน มกีารจดัล�ำดบักิจกรรมและมกีระบวนการ

ด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ ให้มีความรู้ ทัศนคติท่ีดี

และความช�ำนาญในงานเรื่องหนึ่งเรื่องใดโดยเฉพาะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด (อ้อม ประนอม,2540)

	 การฝึกอบรมบุคลากร หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ที่ถูกจัดขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยมีจุดประสงค์เพื่อพัฒนา

ความรู ้ทกัษะ ความสามารถ รวมท้ังความตระหนักรูแ้ละแรงจงูใจของบคุคลกรให้มเีจตคตท่ีิดต่ีอองค์การและผลการ

ปฏิบัติงานดีขึ้นกว่าเดิม (ชูชัย สมิทธิไกร,2540)

	 การฝึกอบรม หมายถึง การเสริมสร้างประสบการณ์ท่ีนอกเหนือกระบวนการเรียนการสอนในสถาบัน 

การศกึษา และเตรยีมความพร้อมทัง้ก่อนและระหว่างการท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ และการฝึกอบรมเป็นวิธีการ 

ช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาในท�ำงาน เพราะการฝึกอบรมสามารถท�ำให้บุคลากรมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน

ตลอดเวลา (นิตยา ผลพานิชย์,อ้างในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี:http://personnel.pn.psu.

ac.th/sites/default/files/Documents/manual/training-projects.pdf เข้าถึงเมื่อ 20 กันยายน 2560) 

	 การฝึกอบรม หมาย ถึงการอบรม การประชุมทางวิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ การสัมมนาทางวิชาการหรือ 

เชิงปฏิบัติการ การบรรยายพิเศษ การศึกษาดูงาน การฝึกงานหรือท่ีเรียกอย่างอื่นท้ังในปละต่างประเทศ โดยมี

โครงการหรือหลักสูตรและช่วงเวลาจัดที่แน่นอน มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากรหรือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน โดยไม่มีการรับปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ ไม่ใช่หลักสูตการเรียนการสอนการศึกษาต่อ 

ไม่ใช่การประชุมหารือระหว่างส่วนราชการ ไม่ใช่การประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท�ำงาน (ศูนย์

อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี, 2557)

	 จากความหมายข้างต้นสรปุได้ว่า การฝึกอบรม หมายถึง กระบวนการส่งเสรมิให้บคุลากรเกิดความรู้ ทกัษะ 

มทัีศนคตทิีด่ข้ึีน จากการวิเคราะห์ความจ�ำเป็นหรอืปัญหาท่ีเกิดขึน้ในองค์กร  โดยมกีารก�ำหนดวตัถุประสงค์ การจดั

กระบวนการเรยีนรูด้้วยรปูแบบต่างๆ ภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนดและมกีารประเมนิผลท่ีชดัเจน  เพ่ือให้บคุลากรมกีาร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน�ำมาพัฒนาองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2 กระบวนการฝึกอบรม 

	 มีผู้ก�ำหนดกระบวนการ/ขั้นตอนในการจัดการฝึกอบรม ดังนี้

	 นักรบ ระวังการณ์ (2544) ระบุว่า การฝึกอบรมเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยขั้นตอนส�ำคัญ  8 ประการ 

คือ 1) การส�ำรวจและวิเคราะห์ความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม 2) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการอบรม 3) การจัดท�ำ

โครงการอบรม 4) การสร้างและพัฒนาหลักสูตรอบรม 5) การวางแผนจัดการอบรม  6) การด�ำเนินการจัดการอบรม 

7) การประเมินผลการอบรม และ 8) การติดตามผลการอบรม

	 นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อธิบายว่า กระบวนการฝึกอบรมประกอบด้วยขั้นตอนส�ำคัญ 

4 ประการ ได้แก่

	 1. การวิเคราะห์หาความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม หมายถึง การค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์การ   หรือ 

ในหน่วยงาน ว่ามีปัญหา เรื่องใดบ้าง ที่จะสามารถแก้ไขให้หมดไปหรืออาจท�ำให้ทุเลาลงได้ด้วยการฝึกอบรม รวม

ถึงการหาข้อมูลว่า กลุ่มบุคลากรเป้าหมายท่ีจะต้องเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มใด ต�ำแหน่งงานอะไร มีจ�ำนวนมาก 

น้อยเพียงใด มภีารกิจใดบ้างทีต้่องแก้ไขปรบัปรงุด้วยการฝึกอบรม และมพีฤตกิรรมประเภทใดท่ีจะต้องเปลีย่นแปลง 

ด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ หรือประสบการณ์ ทั้งน้ี สภาพการณ์ท่ีเป็นปัญหาและแสดงถึงความจ�ำเป็นในการฝึก

อบรมอาจมท้ัีงท่ีปรากฏชดัแจ้งและเป็นสภาพการณ์ท่ีซบัซ้อนไม่แสดงออกมาชดัแจ้ง จงึจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์หาสาเหตุ 

ของปัญหาจ�ำแนกให้ชดัเจน โดยวิธีการทีใ่ช้ในการวิเคราะห์หาความจ�ำเป็นในการฝึกอบรมมหีลายวิธี เช่น การส�ำรวจ 

การสังเกตการณ์ การทดสอบ และการประชุมระดมสมอง เป็นต้น 



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 13

	 2.การออกแบบพัฒนาหลกัสตูร โดยก�ำหนดโครงสร้างหลกัสตูรให้สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ความจ�ำเป็น

	 3. การก�ำหนดโครงการฝึกอบรม คือ การวางแผนการด�ำเนินการฝึกอบรมอย่างเป็นขั้นตอน ด้วยการเขียน

ออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทีเ่รยีกว่า“โครงการฝึกอบรม” เป็นการระบรุายละเอยีดทีเ่ก่ียวข้องทัง้หมด ตัง้แต่เหตผุล

ความเป็นมา หรือความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม หลักสูตร หัวข้อต่าง ๆ  วิทยากร คุณสมบัติของผู้ที่จะเข้ารับการอบรม 

วันเวลา สถานท่ีอบรม ประมาณการค่าใช้จ่าย ตลอดจนรายละเอยีดด้านการบรหิาร และธุรการต่างๆ ของการฝึกอบรม 

	 4. การบริหารโครงการฝึกอบรม หรือ “การด�ำเนินการฝึกอบรม” ขั้นตอนนี้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร 

โครงการฝึกอบรมเพราะการด�ำเนินการฝึกอบรมท่ีม ีประสิทธิภาพ และสามารถบรรลวัุตถุประสงค์ของโครงการได้นัน้ 

นอกจากมาจากวิทยากรที่มี ความรู้ความสามารถ และหลักสูตรฝึกอบรมท่ีเหมาะสมแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องอาศัย 

เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบจดัการฝึกอบรม ซึง่เข้าใจหลกัการบรหิารงานฝึกอบรม พอทีจ่ะสามารถวางแผนและด�ำเนินงาน

ธุรการทัง้หมดในช่วงท้ังก่อน ระหว่าง และหลงัการอบรมได้อย่างมปีระสิทธิภาพอกีด้วย (มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 

วิทยาเขตปัตตานี, http://personnel.pn.psu.ac.th/ sites/default/files/Documents/manual/training-projects.

pdf เข้าถึงเมื่อ 20 กันยายน 2560)

	 ในขณะที่ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กระบวนการ/ขั้นตอนการฝึกอบรมประกอบด้วย 

5 ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ 1) การหาความจ�ำเป็นในการฝึกอบรมหรือการก�ำหนดความต้องการฝึกอบรม 2) การสร้าง

หลักสูตร 3) การก�ำหนดโครงการฝึกอบรม 4) การบริหารโครงการฝึกอบรมและ 5) การประเมินผลและติดตามผล

การฝึกอบรม

	 ในขณะที่ ชูชัย สมิทธิไกร (2549)  ระบุว่า การออกแบบและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมประกอบด้วยขั้นตอน

ต่างๆ ที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

	 1. การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 

	 2. การก�ำหนดเนื้อหาหรือหน่วยของการฝึกอบรม 

	 3. การก�ำหนดระยะเวลาของการฝึกอบรม 

	 4. การเลือกใช้วิธีการฝึกอบรม 

	 5. การก�ำหนดวิธีการประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรม

	 จากความหมายและองค์ประกอบของหลักสูตรข้างต้น จะเห็นได้ว่า การฝึกอบรมเป็นวิธีการส�ำคญัอย่างหน่ึง 

ในการพัฒนาบุคลากรขององค์กร   เนื่องจากใช้เวลาไม่นานเหมือนกับการศึกษาต่อในสถานศึกษา เพื่อให้มีความรู้

และความสามารถในการท�ำงานให้กับองค์กรได้ดีขึ้น ซึ่งจะท�ำการออกแบบหลักสูตรพัฒนาคนท�ำงานให้กับองค์กร

ได้ดีน้ัน ต้องมีการวิเคราะห์หาความจ�ำเป็นของการฝึกอบรม ว่าปัญหานั้นคืออะไร สามารถแก้ไขได้ด้วยวิธีการ 

ฝึกอบรมหรอืไม่ ถ้าสามารถแก้ไขได้ด้วยการฝึกอบรม  จงึออกแบบการฝึกอบรมด้วยการก�ำหนดวัตถุประสงค์ให้ชดัเจน 

มคีวามจ�ำเพาะเจาะจงทีส่ามารถวดัและประเมนิผลได้ ก�ำหนดกิจกรรม/วิธีการการเรยีนรูท้ีส่อดคล้องกบัวัตถุประสงค์ 

และท�ำการวัดและประเมนิผลผลว่าเกดิการเปลีย่นแปลงในการเรยีนรูข้องผูเ้ข้าอบรม ว่าบรรลตุามวัตถปุระสงค์หรอืไม่ 

ซึ่งอาจท�ำทันทีในขณะฝึกอบรม และติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานหลังสิ้นสุดการอบรมสักระยะหน่ึง ตามที่

ก�ำหนดไว้ในหลักสูตร/โครงการ 

	 ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์และทบทวนผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาของศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี วัดที่มี

พระ อสว.ที่ผ่านการอบรมจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10  พบว่า พระ อสว.น�ำความรู้ไปใช้ใน

การแนะน�ำพูดคยุให้พระสงฆ์และญาตโิยมในวดัทราบ แต่ยังไม่สามารถเป็นแกนน�ำในการพัฒนาวัดให้ได้มาตรฐาน

วัดส่งเสรมิสขุภาพ และถ่ายทอดความรูก้ารส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์ในวัดได้อย่างเป็นระบบ ซึง่มคีวามจ�ำเป็น

ต้องการพ่ีเล้ียงในการท�ำหน้าท่ีดังกล่าว  แต่จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ พบว่ามีภาระงานด้านอื่นๆ รวมถึงความ 

ไม่สะดวกในการเข้าไปพบกับพระสงฆ์ ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินงานได้สม�ำ่เสมอ  จงึจ�ำเป็นต้องแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
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นอกจากน้ีทีมวิจัยได้สอบถามความคิดเห็นของเจ้าคณะจังหวัดและพระสงฆ์เลขานุการเจ้าคณะจังหวัดเก่ียวกับ 

ความเหมาสะสมและความเป็นไปได้ในการพัฒนาพ่ีเล้ียงซึ่งเป็นพระสงฆ์ให้ท�ำหน้าท่ีพ่ีเล้ียงพระ อสว.อีกด้านหน่ึง  

ดังนั้น การวิจัยครั้งน้ี จึงได้น�ำแนวคิดและข้ันตอนการฝึกอบรมมาใช้ในการจัดท�ำหลักสูตร/กิจกรรมการฝึกอบรม 

ให้พระสงฆ์นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ เนื้อหาและ

กิจกรรมเรียนรู้ รวมถึงวิธีประเมินผลของหลักสูตร ให้สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่

2.3 การประเมินผลการฝึกอบรม

	 2.3.1 ความหมายของการประเมินผล

	 ส�ำหรับการประเมินผล มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้

	 การประเมินผล หมายถึง การรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวกับผลของการด�ำเนินงาน เพ่ือน�ำมาเปรียบเทียบ 

กับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ว่าได้ผลตามที่ก�ำหนดไว้เพียงใด โดยมีจุดหมายคือ ให้ได้ข้อมูลด้านความคืบหน้า ชี้ปัญหา 

และข้อขัดข้องด้านประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลกระทบท่ีเกิดจากการด�ำเนินงานโครงการ เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ในด้านการจัดการ/บริหารโครงการ (กองแผนงาน กรมส่งเสริมการเกษตร,2560)

	 การประเมินผล หมายถึง กระบวนการต่อเนื่องระหว่างการวัดผล,การก�ำหนดเกณฑ์และการตัดสินใจ

เพ่ือก�ำหนดระดับคุณค่าตัดสินใจสรุปผลด้วยการเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์กับผลการปฏิบัติ ซึ่งต้องอาศัยการ

พิจารณาอย่างถี่ถ้วนทุกแง่มุม (สถาบันการพลศึกษา,2560) 

	 อคัรเดช เกตฉ�ำ่ (2559) กล่าวว่า การประเมนิผล หมายถึง การน�ำเอาผลการวัดหลายๆ ครัง้มาสรุป ตคีณุค่า

และคุณภาพของผู้เรียนว่าเป็นอย่างไรอยู่ในระดับใด เช่น ต�่ำ ปานกลาง สูง, ดี ไม่ดี 

	 การประเมนิผล หมายถึง กระบวนการตัดสินคณุค่าของกิจกรรมหรือโครงการโดยใช้ฐานข้อมลูจากการตดิตาม 

งานและมุง่หาค�ำตอบว่ากิจกรรมหรอืโครงการท่ีท�ำนัน้บรรลวุตัถุประสงค์ท่ีก�ำหนดไว้หรอืไม่และมผีลกระทบอย่างไร 

ซึ่งสามารถประเมินได้ต้ังแต่ก่อนด�ำเนินการ ระหว่างด�ำเนินการ หรือเมื่อส้ินสุดการด�ำเนินการกิจกรรม/โครงการ 

(คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,2550)

	 2.3.2 รูปแบบของการประเมินผลฝึกอบรม

	 การประเมนิผลการอบรม เป็นการพิจารณาความสอดคล้องของข้อมลูน�ำเข้า (Input) ตัง้แต่วัตถุประสงค์ และ

ทรพัยากร  ความเหมาะสมของกระบวนการด�ำเนินการ (Process) และผลผลติ (Output) ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์

หรือไม่ ซึ่งด�ำเนินการทันทีในช่วงสิ้นสุดฝึกอบรม หรือมีการติดตามผลหลังจากท่ีผู้อบรมได้ปฏิบัติงานสักระยะหน่ึง

หลังการฝึกอบรม (นักรบ ระวังการณ์และคณะ,2540)

	 การประเมินผลการฝึกอบรม   จัดท�ำขึ้นเพ่ือตรวจสอบว่า การฝึกอบรมได้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 

ข้อมูลท่ีน�ำมาใช้ในการประเมินผล คือ รายละเอียดความต้องการและแผนการฝึกอบรม รวมทั้งบันทึกต่างๆ ท่ีได้ 

จากการจดัฝึกอบรม โดยต้องน�ำเกณฑ์ในรายละเอยีดแผนฝึกอบรมมาพิจารณา มกีารรวบรวมข้อมลูและจดัท�ำรายงาน 

เพ่ือสรุปผล ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปรับปรุง และแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน โดยการประเมินผลแบ่งเป็น 

2 รูปแบบ คือ

	 1) การประเมินผลการฝึกอบรมระยะสั้น เป็นการประเมินทันทีหรือในช่วงเวลาหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม 

โดยใช้ข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม เกี่ยวกับวิธีการฝึกอบรม ความรู้ และทักษะที่ได้รับจากการฝึกอบรม

	 2) การประเมินผลการฝึกอบรมระยะยาว เป็นการประเมินผลหลังจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ปฏิบัติงาน

ระยะหนึ่งแล้ว โดยดูจากประสิทธิผลของงานและผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,

2560)
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	 การประเมนิผลการฝึกอบรม สามารถใช้แนวทางในการประเมนิผลการเรยีนรูต้ามหลกัสตูรของสถานศกึษาได้ 

ดังนี้ 

	 1. การใช้แบบทดสอบชนิดต่างๆ ซึ่งมีทั้งแบบอัตนัยและแบบปรนัย แบบทดสอบปรนัยที่นิยมกันมาก ได้แก่ 

แบบถูก-ผิด แบบเลือกตอบ แบบจับคู่และแบบเติมค�ำ  ข้อดีของแบบทดสอบปรนัย คือ สะดวกในการตรวจและ

ประหยัดเวลา แต่ไม่สามารถวัดกระบวนการคิดวิเคราะห์ของผู้เรียนได้อย่างชัดเจน 

	 2. การสงัเกตจากการปฏบิตั ิผูส้อน/จดัฝึกอบรมสามารถจดัสถานการณ์ให้ผูเ้รยีนลงมอืปฏบิตัภิายใต้เงือ่นไข 

ทีส่อดคล้องกับความเป็นจรงิหรอืใกล้เคียงความเป็นจรงิจากสถานการณ์ท่ีก�ำหนด เช่น การปฐมพยาบาล การคัดกรอง/ 

ประเมนิภาวะเสีย่งต่อการหกล้ม การสาธิตการออกก�ำลงักาย โดยผูส้อนสามารถสงัเกตวิธีการหรอืขัน้ตอนการท�ำงาน

ของผู้เรียน โดยเครื่องมือที่รายการต่างๆใช้วัดและเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกการสังเกต แบบส�ำรวจรายกการต่างๆ

	 3. การสมัภาษณ์ เป็นการสนทนา พูดคยุ ซกัถามผูเ้รยีนอย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ใช้ได้ท้ังในเรือ่ง 

ความรูค้วามเข้าใจ พฤตกิรรมและการปฏบิตัริวมถึงความรูส้กึและเจตคต ิ โดยควรมกีารก�ำหนดประเดน็ในการพูดคยุ 

และบันทึกผลการสัมภาษณ์พูดคุย

	 4. การตรวจสอบจากผลงาน เพ่ือให้ผูเ้รยีนเกิดการเรยีนรูจ้ากการลงมอืปฏิบตั ิด้วยการมอบหมายให้ผูเ้รยีน 

ท�ำเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดยมีค�ำอธิบายลักษณะงานท่ีต้องท�ำให้ชัดเจน เครื่องมือท่ีใช้ประเมินผลงาน 

ของผู้เรียน ได้แก่ แบบบันทึก แบบสังเกต หรือแบบส�ำรวจรายการเช่นเดียวกับการสังเกตการณ์จากการปฏิบัติ 

(กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ,2546)

	 นอกจากนี้ Kirkpatrick (อ้างในศูนย์ทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษาและวิชาชีพ, 2562) 

ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับ การฝึกอบรมและการประเมินผลการฝึกอบรมว่า “การฝึกอบรมน้ันเป็นการ ช่วยเหลือ

บคุลากรให้สามารถปฏบิติังานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ในการฝึกอบรมใดๆ ควรจะจดัให้มกีารประเมนิผลการฝึกอบรม 

ซึ่งถือเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะช่วยให้รู้ว่า การจัดโปรแกรมการฝึกอบรมมีประสิทธิผลเพียงใด เคิร์กแพทริค เห็นว่าการ

ประเมินผลการฝึกอบรมจะทาให้ได้ความรู้อย่างน้อย 3 ประการ คือ 

	 1. การฝึกอบรมนั้นได้ให้อะไร หรือเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานในลักษณะใดบ้าง 

	 2. ควรยุติโครงการชั่วคราวก่อน หรือควรด�ำเนินการต่อไปเรื่อยๆ 

	 3. ควรปรับปรุงหรือพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมในส่วนใดบ้างอย่างไร 

	 ในการประเมินผลโครงการฝึกอบรม เคิร์กแพทริค เสนอว่า ควรด�ำเนินการประเมินใน 4 ลักษณะ คือ 

	 1. ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation) 

	 	 -	 เป็นการตรวจสอบความรู้สึก หรือความพอใจของผู้เข้ารับการอบรม 

	 2. ประเมินผลการเรียนรู้ (Learning Evaluation) 

	 	 -	 เป็นการตรวจสอบผลการเรียนรู้ โดยควรตรวจสอบให้ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ (Knowledge)

	 	 	 ทักษะ (Skills) และเจตคติ (Attitude) 

	 3.	ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปหลังการอบรม (Behavior Evaluation) 

	 	 -	 เป็นการตรวจสอบว่าผู้ผ่านการอบรมได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นไปตามความคาดหวัง

	 	 	 ของโครงการหรือไม่ 

	 4. ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงาน (Results Evaluation) 

	 	 -	 เป็นการตรวจสอบว่า ผลจากการอบรมได้เกิดผลดีต่อองค์กร หรือเกิดผลกระทบต่อองค์กร

	 	 	 ในลักษณะใดบ้าง คุณภาพขององค์กรดีขึ้น หรือมีคุณภาพขึ้นหรือไม่ 
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	 2.3.3 การก�ำหนดวิธีการประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรม 

	 1.	การหาประสิทธิภาพหลักสูตร 

	 	 เพ่ือประเมินว่าหลักสูตรฝึกอบรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมานั้น มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ ที่ก�ำหนดหรือไม ่

หากทดสอบแล้วผลที่ออกมาไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะต้องท�ำการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรฝึกอบรมนั้น 

ให้มีประสิทธิภาพได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเสียก่อน เมื่อประสิทธิภาพหลักสูตรฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด

แล้ว จึงน�ำหลักสูตรฝึกอบรมนั้นไปใช้จริงของ การฝึกอบรมครั้งต่อ ๆ ไป  

	 	 การตัง้เกณฑ์ในการหาประสทิธิภาพของหลกัสตูรฝึกอบรม (E1/ E2) เกณฑ์มาตรฐาน 80/ 80 หรอื 90/ 90 นัน้ 

เป็นการเปรียบเทียบคะแนนที่ได้จากการประเมินในกระบวนการฝึกอบรมของแต่ละหน่วยหรือแผนการฝึกอบรม 

กับคะแนนท่ีได้จากการทดสอบสุดท้ายหลังการฝึกอบรมครบทุกแผนแล้ว การตั้งเกณฑ์ 80/ 80 หรือ 90/ 90 

(อดิศักดิ์ พงษ์พูลผลศักดิ์, 2552) แนะน�ำว่า จะใช้เกณฑ์เท่าใด ให้ผู้วิจัยพิจารณาจากเน้ือหาของหน่วยหรือ 

แผนการฝึกอบรมว่าเนื้อหาเป็นอย่างไร ซึ่งเนื้อหาต้องประกอบด้วยความรู้ทั้งด้านพุทธิพิสัย ด้านทักษะพิสัย และ 

ด้านจิตพิสัย ทั้งนี้ หากหลักสูตรฝึกอบรมเนื้อหาเน้นทางด้านพุทธิพิสัย เกณฑ์ที่ก�ำหนดควรก�ำหนดไว้สูง เช่น 80/ 80 

หรอื 90/ 90 หรอื 95/ 95 และหากเน้ือหาเน้นทางด้านทักษะพิสยั เกณฑ์ท่ีก�ำหนดก็อาจจะก�ำหนดต�ำ่ลงมาเป็น 70/ 70 

หรือ 75/ 75 ก็ได้	ทั้งน้ี ในการตั้งเกณฑ์น้ันนอกจากจะดูที่เน้ือหาของหน่วยฝึกอบรมแล้วยังข้ึนอยู่กับ คุณสมบัติ 

ของ     ผู้เข้าอบรม ว่ามีพื้นฐานความรู้นั้น ๆ อย่างไร ถ้าผู้เข้าฝึกอบรมมีพื้นฐานความรู้ดีหรือดีมาก อาจจะตั้งเกณฑ์

ไว้สูงเป็น 90/ 90 ก็ได้ และหากผู้เข้าฝึกอบรมมีความรู้ปานกลางถึงดี อาจจะตั้งเกณฑ์ 80/ 80 หรือ 85/ 85 ก็ได้ 

การหาประสทิธิภาพหลกัสตูรฝึกอบรม ทัง้นี ้การหาประสทิธิภาพหลกัสูตรฝึกอบรม ปกตอิาจใช้เกณฑ์ในการประเมนิ 

80/ 80 หรือ 90/ 90 (E1/ E2) 

	 2. การหาดัชนีประสิทธิผลของการเรียนแต่ละหน่วยฝึกอบรม (Effectiveness index: E.I.)

	  	 ดัชนีประสิทธิผลการเรียนของผู้เข้าฝึกอบรม หมายถึง ผลต่างของร้อยละจากคะแนนเฉล่ีย ของการท�ำ

แบบสอบทดสอบก่อนและการฝึกอบรมและหลังการฝึกอบรมร้อยละ 60 ขึ้นไป ค�ำนวณจากสูตร

  	 ดัชนีประสิทธิผล (E.I.) = E post-test – E pre-test >60 

	 เมื่อ Epost-test หมายถึง คะแนนแบบทดสอบหลังการฝึกอบรม คิดเป็นร้อยละจากคะแนนเฉลี่ยในการท�ำ

แบบทดสอบหลังการฝึกอบรม เมื่อ Epre-test หมายถึง คะแนนแบบทดสอบก่อนการฝึกอบรม คิดเป็นร้อยละจาก

คะแนนเฉลี่ยในการท�ำแบบทดสอบก่อนการฝึกอบรม 

	 3.การทดลอง 

	 หลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาข้ึน จะต้องน�ำไปทดลองใช้เพ่ือประเมินหลักสูตรว่าเป็นอย่างไร การประเมิน

หลักสูตรฝึกอบรม นิยมประเมิน 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) หาประสิทธิภาพหลักสูตรฝึกอบรมตามเกณฑ์ E1/ E2 2) 

หาดัชนีประสิทธิผลการเรียน (E.I.) และ 3) เปรียบเทียบผลการเรียนก่อนและหลังฝึกอบรมและการทดลองหลักสูตร

ฝึกอบรม 

	 4.แผนแบบการทดลองการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

	 ในการวจิยัเพ่ือพัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรม เมือ่ผูวิ้จยัได้พัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรมขึน้มาแล้ว จงึน�ำไปน�ำหลักสตูร 

ฝึกอบรมไปทดลองใช้ เพ่ือพิจารณาหลักสูตรฝึกอบรม ที่พัฒนาข้ึนมานั้นมีคุณภาพเป็นอย่างไร ซึ่งส่วนใหญ ่

จะพิจารณาจากหลัก 3 ประการ ได้แก่ 

	 	 4.1)	 ประสิทธิภาพหลักสูตร (Efficiency) ตามเกณฑ์ (E1/ E2) 

	 	 4.2)	 ดัชนีประสิทธิผลการเรียนแต่ละหน่วยฝึกอบรม (Effectiveness index: E.I.) และ 
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	 	 4.3)	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง การฝึกอบรมด้วยสถิติทดสอบค่าที (T-test) เพ่ือดูว่า 

	 	 	 	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Significance) ภายใต้แผนแบบการทดลองหรือไม่ ซึ่งแผนแบบการทดลอง 

มีด้วยกันหลายแผนแบบ ดังนี้ 

	 	 1. แผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลัง (One group pretest-posttest design) ตามแผนแบบ

หนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลัง (One group pretest-posttest design) จะมีกลุ่มตัวอย่างเดียว แต่จะถูกวัดหรือทดสอบ

ก่อนและหลังการฝึกอบรมในการทดลองของผู้วิจัยบางครั้งจะมีข้อจ�ำกัด เช่น ความไม่เท่ากันในคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง ตัวอย่างของงานวิจัย ไม่ได้มาจากการสุ่ม การเลือกแผนการทดลองแบบ (Pre-experiment) ตามแผนแบบ

หนึง่กลุม่สอบก่อน-หลงั แผนแบบน้ีจงึน�ำมาเพ่ือแก้ข้อจ�ำกัดของการทดลองได้ด ีและเป็นท่ีนิยมน�ำมาใช้ใน การทดลอง

หลักสูตรฝึกอบรม โดยแผนแบบการทดลองหนึ่งกลุ่มสอบก่อนหลัง มีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 	 1) เลือกกลุ่มตัวอย่าง (ไม่สุ่ม) 

	 	 2) ทดสอบก่อนจัดกระท�ำ (ฝึกอบรม) Pretest 

	 	 3) ทดลอง (ฝึกอบรม) หรือจัดกระท�ำ Treatment 

	 	 4) ทดสอบหลังจัดกระท�ำ (ฝึกอบรม) Posttest 

	 แผนการทดลองแบบหน่ึงกลุ่มสอบก่อน-หลังในการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมปกติแล้วจะทดสอบ

ตัวอย่างหรือผู้เข้าฝึกอบรมกลุ่มเดียวกัน 2 ครั้ง โดยทดสอบก่อนฝึกอบรม (Pretest) และทดสอบหลังฝึกอบรม 

(Posttest) ซึง่คะแนนท่ีได้จากการทดสอบก่อนและหลงัฝึกอบรมจะมอีทิธิพลต่อกันในการวิเคราะห์จงึใช้สถิตทิดสอบ

ค่าที (T-test) แบบ Dependent T-test หรือทดสอบ Repeated measurement ข้อดีของแผนแบบการทดลองนี้  

ท�ำให้ผู้พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ทราบผลที่เกิดจากหลักสูตรฝึกอบรมว่า มีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์ ที่ก�ำหนด 

หรอืไม่ อย่างไรก็ตามแผนแบบการทดลองนี ้มข้ีอจากดั คอื ผลต่างระหว่างคะแนนการทดสอบก่อน และหลังฝึกอบรม

นัน้ เกิดจากการฝึกอบรมจรงิหรอืไม่ ทัง้น้ีเพราะการทดสอบก่อนการฝึกอบรมอาจจะส่งผลหรอืมอีทิธิพลต่อการสอบ 

หลังการฝึกอบรมได้ ทั้งในด้านความเที่ยงตรงภายใน (Internal validity) และความเท่ียงตรงภายนอก (External 

validity) จะต้องควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะมีอิทธิพลต่อการฝึกอบรม

	 	 2. แผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบหลัง (One shot case study) แผนการทดลองน้ี เป็นวิธีการจัด

กระท�ำกับหน่วยทดลองกลุ่มเดียว ไม่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอื่น เมื่อจัดกระท�ำเสร็จ ท�ำการวัดหรือสังเกต 

(Measurement or Observation) ผลที่เกิดจากการจัดกระท�ำแล้วสรุปผลการทดลอง เมื่อไม่มีการวัดก่อนฝึกอบรม

หรือไม่มีการวัดก่อนการทดลอง ผลที่ได้จากการวัดหลังอาจจะไม่ใช่ผลท่ีมาจากการจัดการทดลองโดยตรงก็ได ้

แต่มีข้อดี คือ จัดกระท�ำได้ง่าย การฝึกอบรมบางเรื่องอาจมีข้อจ�ำกัดที่ไม่สามารถวัดก่อนได้ อาจจะเลือกแผนแบบนี้

ในการทดลองได้

	 	 3. แผนการทดลองแบบเปรียบเทียบสองกลุ่มวัดหลัง (Static group comparison design) แผนแบบ 

การทดลองนีใ้ช้เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ ไม่สุม่ตวัอย่างกลุ่มหน่ึงจะเป็นกลุ่มทดลอง (E) มกีารจดักระท�ำ (X) หรอืจดัฝึกอบรม 

เมือ่จดักระท�ำเสรจ็แล้ววัดผล (T2) ส่วนอกีกลุม่หน่ึงเป็นกลุ่มควบคมุไม่มกีารทดลองแต่มกีารสอบหลัง (T2) กลุ่มทดลอง 

น�ำผลมาจากการวัดมาเปรียบเทียบกัน ไม่มีการสอบก่อน (T1) การใช้กลุ่มควบคุมเข้ามาเปรียบเทียบอาจแก้ปัญหา 

แทรกซ้อนได้บ้าง และผลของการวัดท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงจากการจัดกระท�ำดีขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบนี ้ 

เป็นการเปรยีบเทียบสองกลุม่อสิระจากกันในการทดลองหลกัสตูรฝึกอบรม ผูว้จิยัอาจก�ำหนดการทดลองเป็น 2 กลุม่ 

โดยกลุ่มที่หน่ึงวัดหลังอย่างเดียว อีกกลุ่มหน่ึงฝึกอบรมและวัดหลังฝึกอบรมเปรียบเทียบ เพ่ือดูประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรม
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	 5.	ความตรงของการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 

	 	 ในการวิจัยเพื่อให้ผลการประเมินหลักสูตรฝึกอบรมถูกต้อง ผู้วิจัยควรค�ำนึงถึงความตรง (Validity) ดังนี้ 

	 	 5.1) ความตรงภายใน (Internal validity) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามที่เป็นผลมาจาก

การจัดกระท�ำ  (Treatment) ไม่ใช่เกิดจากตัวแปรสอดแทรกอื่น ๆ ในการวิจัยพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมตัวแปรตาม 

ได้แก่ ประสิทธิภาพของหลักสูตรแต่ด้วยข้อจ�ำกัดของธรรมชาติ ต่อสิ่งท่ีต้องการวัด ผู้วิจัยไม่สามารถวัดค่าตัวแปร 

ได้จากตวัแปรโดยตรงท่ีเป็นผลจากหลกัสตูรฝึกอบรม จงึวัดค่าตวัแปรทางอ้อม (Indirect measurement) จากผู้เข้าฝึก

อบรม  ดังนั้นความตรงภายในที่เกิดขึ้นซึ่งผู้วิจัยต้องควบคุม จึงเป็นเรื่องของคนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมกับ

เครือ่งมอืท่ีใช้วัด ค่าตวัแปร เช่น วิทยากรผูม้าให้ความรู้ต้องมคีวามเชีย่วชาญจริงในเร่ืองนัน้ๆ การก�ำหนดคณุสมบตัิ 

ผูเ้ข้าฝึกอบรมชดัเจน เช่น ประสบการณ์ความรูค้วามสามารถ ตลอดจนความต้องการเข้าฝึกอบรม เครือ่งมอืหรอืแบบ

ทดสอบที่น�ำไปใช้วัดผู้เข้าฝึกอบรมต้องมีค่าความยากง่าย (Difficulty, P) หรือค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (Discrimination, r) 

เหมาะสม ข้อค�ำถามชัดเจนไม่ก�ำกวม ค�ำตอบมีความเป็นปรนัย (Objectivity) และวิธีการจัดฝึกอบรมเหมาะสม 

กับธรรมชาติของเนื้อหาของหลักสูตรฝึกอบรม 

	 	 5.2) ความตรงภายนอก (External validity) หมายถึง ความสามารถของงานวิจัยหรือหลักสูตรฝึกอบรม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมานั้น สามารถน�ำไปจัดฝึกอบรมในครั้งต่อๆ ไป ที่มีองค์ประกอบและคุณสมบัติต่างๆ เหมือนกัน

นีถ้้าให้ผลลัพธ์ท่ีเหมอืนกันหรอืใกล้เคยีงกัน แสดงว่างานวจิยันีห้รอืหลกัสตูรท่ีพัฒนาขึน้มานีม้คีวามตรงภายนอกสงู 

อย่างไรก็ตาม ความตรงภายนอก ของการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมจะสูงหรือต�่ำขึ้นอยู่กับส่ิงต่อไปนี ้

(ยุทธ ไกยวรรณ์, 2553) 

	 	 	 	 5.2.1 การคดัเลอืกตวัอย่างผดิพลาด (Interaction effect of selection bias) การก�ำหนดคณุสมบติั

ของผู้เข้าฝึกอบรมไม่ชัดเจน ท�ำให้ตัวอย่างหรือผู้เข้าฝึกอบรมตีความแตกต่างกัน เมื่อน�ำหลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนา

ขึ้นมาไปใช้ฝึกอบรมจริงหรือใช้ฝึกอบรมครั้งต่อๆ ไป ผลลัพธ์ที่ได้จากการฝึกอบรมไม่ตรงกับผลลัพธ์การทดลองฝึก

อบรมหลักสูตร 

	 	 	 	 5.2.2 กระบวนการฝึกอบรม (Reactive effect of training procedure) ถ้ามีการเปล่ียนแปลง 

ไปจากเดมิ จะท�ำให้ผลการฝึกอบรมของหลกัสตูรเปล่ียนแปลงไป เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหานี ้ผู้วิจยัซึง่เป็นนักพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรม ควรพิจารณาถึงเทคนิคหรือกระบวนการฝึกอบรมที่เหมาะสม 

	 	 	 	 5.2.3 วิทยากร (Training) ซึ่งเป็นผู้ให้ความรู้ หากมีทักษะและเทคนิคแตกต่างกัน ในการถ่ายทอด

เรื่องเดียวกันในการฝึกอบรมแต่ละครั้ง ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงวิทยากรผลลัพธ์ ที่ได้จากการฝึกอบรมจะแตกต่างกัน

	 	 	 	 5.2.4) การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเพื่อการทดลองหลักสูตรฝึกอบรม 

	 การก�ำหนดตวัอย่างในการทดลองหลกัสตูรฝึกอบรมหรอืจานวนคนทีเ่ข้าฝึกอบรม ควรใช้ไม่น้อยกว่า 30 คน 

ทั้งนี้ถ้าหากว่าใช้จ�ำนวนตัวอย่างมาก จะส่งผลต่อความตรงภายใน และจะท�ำให้ความตรงภายในมีระดับต�่ำลง 

	 ในแง่ของคุณสมบัติของผู้เข้าฝึกอบรม การจัดฝึกอบรม วิทยากรที่จะต้องดูแลคนจ�ำนวนมากขึ้น อาจมีผล

ต่อการฝึกอบรม นอกจากนี้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติทดลองค่าที (T-test) เพื่อเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงัฝึกอบรมน้ัน ข้อมลูต้องมลัีกษณะการแจกแจงเป็นแบบปกต ิ(Normal curve) 

ซึง่ก่อนวิเคราะห์ผูวิ้จยัจะต้องทดสอบข้อมลูทีไ่ด้มาก่อนว่าเป็นโค้งปกตหิรือไม่ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2557) และในทางสถิต ิ

เพ่ือให้ข้อมลูมกีารแจกแจงปกตอินุโลมว่า ถ้าข้อมลู 30 ชดุขึน้ไป ถือว่าข้อมลูแจกแจง เป็นแบบปกต ิจงึไม่ต้องทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูล ดังนั้น การเก็บรวบรวมข้อมูลจึงไม่ควร น้อยกว่า 30 ชุด หรือในการทดลองหลักสูตรฝึกอบรม

ข้อมลู 30 ชดุจะได้จากผูเ้ข้าฝึกอบรม 30 คน หากข้อมลูน้อยกว่า 30 คน หรอื 30 ชดุ ผูว้จิยัควรมกีารวเิคราะห์แบบแจกแจง 

ความเป็นปกตขิองสถติค่ิาเฉลีย่ ทีต้่องใช้ในการวเิคราะห์เพ่ือหาค่าดชันปีระสทิธิผลการเรยีนรูน้ั้น มข้ีอตกลงเบือ้งต้น 
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(Assumption) ว่าข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์จะต้องมีการแจกแจงแบบปกติ การรายงานผลการวิจัยจึงจะถูกต้องกับ

ความเป็นจริงกับความจริงที่เป็นอยู่

	 ทั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดการประเมินหลักสูตรฝึกอบรมมาด�ำเนินการ ดังน้ี 1) ความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ  2) ดัชนีประสิทธิผลหลักสูตร (Effectivenesss Index: E.I.) ตามเกณฑ์ (E1/ E2)   3) 

ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation) ตรวจสอบความรู้สึกพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม และระดับ

ความสามารถในการเป็นวทิยากร/พ่ีเลีย้ง 4) เปรยีบเทียบผลการเรียนก่อนและหลงัฝึกอบรมและ เปรียบเทียบคะแนน

ก่อนและหลงัในการทดลองหลกัสตูรฝึกอบรม ด้วยสถิติทดสอบค่าที (T-test) เพ่ือดนัูยส�ำคญัทางสถิต ิ(Significance) 

โดยใช้แผนการทดลองแบบหน่ึงกลุม่สอบก่อน-หลงั (One group pretest-posttest design) และ 5) การประเมนิการ

ปฏิบัติหน้าที่หลังการอบรมด้วยการสัมภาษณ์ 

3. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ และความสะอาดของอาหารและน�้ำในวัด 

ในเขตสขุภาพที ่10 ซึง่พบว่า พระสงฆ์ส่วยใหญ่มภีาวะน�ำ้หนักตวัเกินถงึอ้วนระดบั 1 และการจดัเตรยีมอาหารปรงุสกุ 

ถวายพระสงฆ์ยังไม่ถูกหลักสุขาภิบาลรวมถึงพฤติกรรมการล้างมือยังไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงทบทวนแนวคิดของการ 

ส่งเสริมเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมในประเดน็ทีเ่ก่ียวข้องกับ ได้แก่ การเฝ้าระวงัโภชนาการ การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน และการดูแลความสะอาดและ

ป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ เพ่ือน�ำมาเป็นเน้ือหาส�ำหรับจัดกิจกรรมเรียนรู้ในการ 

ฝึกอบรมพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 การคัดกรองประเมินภาวะโภชนาการ

	 การประเมินภาวะทางโภชนาการ อาจแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ

	 1. การประเมนิภาวะโภชนาการในระดบัชมุชน (Community assessment) คอื การประเมนิภาวะทางโภชนาการ 

ของชุมชน ประเมินคนจ�ำนวนมาก น�ำข้อมูลท่ีได้มาหาค่าเฉล่ียของชุมชนน้ันๆ มักจะใช้วิธีการประเมินท่ีสามารถ

ท�ำได้ง่ายและสะดวก

	 2. การประเมนิภาวะโภชนาการในระดับบคุคล (Individual assessment) คอื การประเมนิภาวะทางโภชนาการ 

ของบุคคลแต่ละคน ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจ�ำเพาะของคน ๆ เดียว มักจะประเมินอย่างละเอียดและใช้วิธีการหลายๆ

อย่างช่วยในการประเมิน น�ำผลที่ได้มาประกอบกันในการพิจารณาภาวะโภชนาการของผู้นั้น โดยทั่วไปการประเมิน

ภาวะทางโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่มักจะใช้วิธีการคล้ายๆกัน แต่ค่าต่างๆท่ีใช้เป็นมาตรฐานจะแตกต่างกัน 

การประเมินภาวะทางโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ สามารถประเมินได้ทั้งการประเมินทางตรง เช่น การวัดสัดส่วน

ร่างกาย และการประเมินทางอ้อม เช่น การสัมภาษณ์ประวัติการรับประทานอาหาร

	 การวัดสัดส่วนร่างกาย ว่าบุคคลมีภาวะน�้ำหนักเกินหรือเข้าสู่ภาวะอ้วน ท่ีนิยมและใช้กันแพร่หลาย ได้แก ่

การประเมินภาวะอ้วนลงพุงโดยวิธี วัดเส้นรอบเอว และ การวัดค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ด้วยการ

ประเมินจากน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง 

 	 	 2.1) การประเมินภาวะอ้วนลงพุง 

	 	 ด้วยวิธีการวัดเส้นรอบเอว เพราะขนาดรอบเอวที่เพิ่มขึ้นนั้นหมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการควบคุมไม่ให้เส้นรอบเอวเกินก็เป็นการป้องกันโรคเหล่าน้ี

ได้เช่นกัน
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	 	 1) วิธีการวัดรอบเอวด้วยสายประคด

	 	 น�ำสายประคดเอวที่พระสงฆ์ใช้อยู่แล้ว มาท�ำให้กลายเป็นประคดเอวรอบรู้ เพียงพันรอบเอวแล้วด ู

ที่จุดพันรอบเอวอย่าให้เกินแถบสีน�้ำตาล ซึ่งเท่ากับรอบเอว 85 เซนติเมตร แต่ถ้าเกินจุดนั้นไปแล้วแปลว่าเสี่ยง 

ต่อ “ภาวะอ้วนลงพุง”(โครงการสงฆ์ไทยไกลโรค,2562)

	 	 	 1.1.1) พับทบส่วนสายประคดเพื่อหาจุดกึ่งกลาง และท�ำเครื่องหมายไว้

	 	 	 1.1.2) วัดความยาวจากจุดกลางออกไปปลายทั้งสองข้างเป็นระยะทาง

เท่ากับส่วนสูงหารสอง เช่น สูง 180 ซม./2 = 90 ซม. และท�ำเครื่องหมายไว้ที่ปลายทั้งสองข้าง

	 	 	 1.1.3)  เริ่มวัดรอบเอวโดยให้จุดกึ่งกลางสายประคดอยู่ตรงสะดือ

แล้วพันสายประคดรอบเอวสองรอบเสร็จแล้วสังเกตปลายทั้งสองข้างของสายประคด

ถ้าเหลือจุดที่ปลายแปลว่าไม่มีภาวะอ้วนลงพุง

	 	 2.2) วิธี การประเมินค่าดัชนีมวลกาย	

	 	 วิธีนี้ต้องทราบค่าน�้ำหนักและส่วนสูงที่ชัดเจน และค�ำนวณได้จากการใช้น�้ำหนักเป็นกิโลกรัมหาร 

ด้วยผส่วนสูงที่มีหน่วยเป็นเมตรยกก�ำลังสอง ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ท้ังเพศหญิง และเพศชาย ค่าดัชนีมวลกาย 

ของแต่ละคนจะมีค่าเท่ากับน�้ำหนักของคนๆ นั้นหารด้วยความสูงท่ีเป็นเมตรสองครั้ง ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของดัชนี 

มวลกายปกติของคนเอเชียคือ 18.5 – 22.9 กก/ตร.ม.

3.2 การฉันภัตตาหารที่เหมาะสม

	 3.2.1 ความหมายของอาหาร และโภชนาการ

	 อาหาร หมายถึง สิ่งท่ีรับเข้าสู่ร่างกายแล้วเกิดประโยชน์แก่ร่างกาย อาหารเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับสิ่งมีชีวิต 

เมื่ออาหารเข้าสู่ร่างกายแล้วจะเกิดขบวนการย่อย การดูดซึม การขนส่งไปยังอวัยวะส่วนต่างๆ เพ่ือใช้ประโยชน์ 

ในการด�ำรงไว้ซึ่งการท�ำงานของเซลล์อวัยวะต่างๆของร่างกายให้เป็นปกติ อาหารถูกย่อยให้เป็นโมเลกุลท่ีเล็กลง 

เรียกว่า สารอาหาร (Nutrients) โดยสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มดังน้ี คือ สารอาหารท่ีให้พลังงานแก่ร่างกาย 

(Macronutrients or Fuel Nutrients) ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน อีกกลุ่มหน่ึงเป็นสารอาหารท่ีจ�ำเป็นใน

การควบคุมปฏิกิริยาเคมีต่าง ๆ  ในร่างกายและการท�ำงานของอวัยวะทุกส่วน อีกทั้งช่วยในการป้องกันและต้านทาน 

โรคหรือช่วยให้ร่างกายแข็งแรงซึ่งเรียกว่า Micronutrients or Non-Fuel Nutrients ได้แก่ สารอาหารพวกวิตามิน 

เกลือแร่ต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อร่างกาย

	 นอกจากนี้ น�้ำ  ถือเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีร่างกายควรได้รับอย่างเพียงพอในแต่ละวัน โดยท่ัวไปแล้วร่างกาย 

จะประกอบด้วยน�้ำประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์ น�้ำจะช่วยในการขนส่งสารอาหารไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายแล้ว 

ยังช่วยในการควบคุมอุณหภูมิภายในร่างกาย ดังนั้นน�้ำจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับร่างกาย
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	 อาหารทีดี่จะเกิดประโยชน์แก่ร่างกายอย่างเตม็ท่ี ต้องเป็นอาหารท่ีมคีณุค่าทางโภชนาการสงู คอื ต้องเป็นอาหาร 

ที่สมส่วน (Balanced Diet) มีสารอาหารท่ีร่างกายต้องการครบทุกชนิด มีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการ 

ของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่ เป็นการช่วยเสริมสร้างสุขภาพอนามัยและป้องกัน

ภาวะทุพโภชนาการในทุกเพศทุกวัยได้

	 3.2.2 อาหารหลัก 5 หมู่

	 อาหารจ�ำแนกออกเป็น 5 หมู่ เพื่อจะเป็นประโยชน์ทางโภชนาการควรได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน  เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย อาหารหลัก 5 หมู่ มีดังนี้

	 	 หมู่ที่ 1 เนื้อสัตว์ ให้สารอาหารโปรตีนเป็นหลัก ได้แก่ อาหารพวกเนื้อสัตว์ นม ไข่ ถั่วต่างๆ  โปรตีน 1 กรัม 

ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่

	 	 หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง น�้ำตาล เผือก ขนม และอาหารต่าง ๆ ท่ีท�ำมาจากข้าวหรือแป้ง หมู่น้ีให้สารอาหาร

คาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ และเปลี่ยนเป็นพลังงานส�ำหรับการท�ำงานของร่างกาย ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ของข้าว 

เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนยีว ข้าวสาล ีข้าวโพด แป้งท่ีท�ำมาจากข้าวต่างๆ น�ำ้ตาล พวกหัวและรากท่ีมแีป้งมาก เช่น มนัเทศ 

มนัส�ำปะหลงั มนัฝรัง่ เผอืก รวมท้ังอาหารต่าง ๆ  ท่ีท�ำมาจาก ข้าว แป้ง คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่

	 	 หมูท่ี ่3 ผกัใบเขียว และพืชผกัอืน่ๆ หมูน้ี่ส่วนใหญ่จะให้วิตามนิและเกลือแร่ต่างๆ แก่ร่างกาย ซึง่จะมกีากใย 

อาหารสูง ถือว่าเป็นอาหารพวกป้องกันโรค (Protective Foods) 

	 	 หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่างๆ   ให้วิตามิน และเกลือแร่ จึงถือว่าเป็นอาหารพวกป้องกันโรค (Protective foods) 

วิตามินและเกลือแร่นั้นไม่ให้พลังงานแก่ร่างกายหากแต่จ�ำเป็นต่อระบบต่างของร่างกาย

	 	 หมู่ที่ 5 ไขมันจากสัตว์และพืช อาหารหมู่นี้จะให้พลังงานแก่ร่างกายสูงช่วยในการดูดซึมของวิตามิน 

ที่ละลายในไขมัน  ได้แก่  วิตามินเอ  ดี  อี และเค  นอกจากนี้ยังให้กรดไขมันที่จ�ำเป็นแก่ร่างกาย ไขมันจากสัตว์จะ

มีกรดไขมันที่อิ่มตัวสูงส่วนไขมันที่มาจากพืชจะมีกรดไขมันที่ไม่อิ่มตัวสูง ยกเว้นน�้ำมันมะพร้าวที่มีกรดไขมันที่ไม่อิ่ม

ตัวน้อย ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่

       	  สารอาหารที่ให้พลังงานต่อจ�ำนวนหนึ่งกรัม

	 	 คาร์โบไฮเดรต		 1   กรัม        ให้พลังงาน   4  กิโลแคลอรี

	 	 โปรตีน	 	 1   กรัม        ให้พลังงาน   4  กิโลแคลอรี

	 	 ไขมัน	 	 1   กรัม        ให้พลังงาน   9  กิโลแคลอรี

	 3.2.3 การฉันภัตตาหารสูตร 2:1:1

	 การฉนัภัตตาหารให้ถูกต้อง ถูกปรมิาณ และหลากหลายชนิดเป็นสิง่ส�ำคญัต่อสขุภาพ แต่หากเรามนี�ำ้หนกัเกนิ 

แล้วต้องการลดหรือควบคุมน�้ำหนัก ก็สามารถท�ำได้ง่ายๆ โดยการควบคุมชนิดและปริมาณของอาหารการกิน 

โดยใช้แนวคดิการก�ำหนดปรมิาณจากแบบจ�ำลองจานอาหาร (Food plate model) โดยแบ่งส่วนจานอาหารเป็น 4 ส่วน 

การจัดสัดส่วนจานอาหารเพื่อสุขภาพ คือการจัดอาหารในจานให้มีผัก 2 ส่วน (2 ทัพพี) เนื้อสัตว์ไขมันต�่ำ  1 ส่วน 

(2-3 ช้อนกินข้าว) และข้าว-แป้ง 1 ส่วน  (2-3  ทัพพี)  เลือกกินอาหารที่ใช้วิธีการนึ่ง ต้ม อบ แทนการผัดหรือทอด 

พร้อมผลไม้รสไม่หวานจัด 1 จานเล็ก

	 3.2.4 ลดความเสี่ยงด้วยการ ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม

	 	 การกินอาหารรสจืดโดยลดการกินอาหาร หวาน มันเค็ม โดยกินให้ได้ตามสูตร 6:6:1 คือ กินน�้ำตาล 

ไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา น�้ำมันไม่เกิน 6 ช้อนชา เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

เช่น  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น
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	 3.2.5 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับระดับการใช้พลังงานใน 1 วัน

			   ตารางปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงานต่างๆ

อาหารกลุ่ม หน่วย
พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,600 2,000 2,400

ข้าว-แป้ง ทัพพี 8 10 12

ผัก ทัพพี 6 6 6

ผลไม้ ส่วน 4 5 5

เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 7 10 12

นมไขมันต�่ำ แก้ว 2 2 2

ไขมัน น�้ำตาล เกลือ ใช้แต่น้อยเท่าที่จ�ำเป็น

	 การก�ำหนดสดัส่วนปรมิาณอาหารของกลุม่ต่างๆในพลังงานท้ัง 3 ระดบั ไว้เพียงเพ่ือเป็นแนวทางการปฏบิตัิ

อย่างง่ายๆ โดยเอาพลังงานที่ต้องการเป็นเกณฑ์แบ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่ใช้พลังงานไม่มากนัก กลุ่มที่ใช้พลังงานปาน

กลางและใช้พลังงานสูง แต่อย่างไรก็ตามในแต่ละคนยังมีความแตกต่างกัน วิธีการท่ีเราจะรู้ว่าเราเลือกข้อแนะน�ำ

ในระดับกลุ่มพลังงานที่เหมาะสมกับตนเองหรือไม่ก็คือ การชั่งน�้ำหนักตัวอย่างสม�่ำเสมอ เมื่อปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ

ไประยะหนึ่งลองสังเกตความเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว ในกรณีที่มีน�้ำหนักตัวปกติ ควรรักษาระดับน�้ำหนักตัวให้

คงท่ีแสดงว่าข้อแนะน�ำน้ันเหมาะกับตนเอง แต่ถ้ากินตามปริมาณท่ีแนะน�ำแล้วน�้ำหนักขึ้น แสดงว่าระดับพลังงาน

ท่ีเลือกคงสูงเกินไป ควรปรับให้ต�่ำลง ในทางกลับกันถ้ากินตามปริมาณท่ีแนะน�ำแล้วน�้ำหนักลดลง ก็อาจต้องเพ่ิม

ระดับพลังงานขึ้นกว่าเดิม เมื่อปรับแล้วลองติดตามดูน�้ำหนักตัวอีกครั้งหนึ่ง (กรมอนามัย,2561)

	 3.2.6 อาหารว่างเพื่อสุขภาพ 

	 อาหารว่าง หมายถึง อาหารระหว่างมื้อ เป็นอาหารเบาๆ มีปริมาณอาหารน้อยกว่าอาหารมื้อหลัก อาจจะ 

เป็นน�้ำหรือแห้ง มีท้ังคาวและหวาน หรือมักเป็นอาหารชิ้นเล็กๆ ขนาดพอค�ำหยิบรับประทานได้ง่ายและจัดให ้

รับประทานควบคู่กับเครื่องดื่มร้อนหรือน�้ำผลไม้อย่างใดอย่างหนึ่ง 

	 ส�ำหรบัพระสงฆ์สามารถน�ำหลกัการเลอืกอาหารว่างระหว่างมือ้มาปรบัใช้ในการฉนัเป็นปานะ ทีไ่ม่ผดิต่อหลกั 

ธรรมวินัย ในการฉันปานะ แต่ก็ต้องน�ำพลังงานมาค�ำนวณรวมกับอาหารในมื้อหลักทั้งวัน

	 โดยมีหลักในการเลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ เพื่อไปปรับใช้เป็นปานะดังนี้

	 1.	ค�ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ

	 2.	พลังงานไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ต้องการใน 1 วัน โดยผู้ใหญ่ควรได้รับพลังงานจากอาหารว่าง	

	 	 ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ได้รับใน1 วัน ประมาณ 150-200 แคลอรี่

	 3.	อาหารว่างที่ดีควรจ�ำกัดปริมาณน�้ำมัน น�้ำตาล และเกลือไม่ให้สูงเกินไป

	 4.	ผลไม้สดเป็นอาหารว่างที่มีประโยชน์มีแร่ธาตุ ใยอาหารและวิตามินสูง ผลไม้ที่เหมาะสม

	 	 ส�ำหรับเป็นอาหารว่าง ได้แก่ ส้ม มะละกอสุก ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น หลีกเลี่ยงการใช้ผลไม้ที่มีรสหวาน

	 	 หรือผลไม้แปรรูปที่มีน�้ำตาลและเกลือมาก

	 5.	เครื่องดื่มที่เหมาะสมไม่ควรมีน�้ำตาลเกินร้อยละ 5   ถ้าเลือกเครื่องดื่มเป็นน�้ำผลไม้ควรเลือกน�้ำผลไม้สด 

	 	 ชนิดที่ไม่เติมน�้ำตาล ถ้าเป็นนมควรเลือกนมขาดมันเนยหรือนมพร่องมันเนย ไม่ควรเลือกนมเปรี้ยว 

	 	 เพราะนมเปรี้ยวพร้อมดื่มมีนมเป็นส่วนประกอบเพียงครึ่งเดียวและมีน�้ำตาลสูงเทียบเท่าน�้ำอัดลม
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	 การจัดอาหารว่างเพื่อสุขภาพควรจัดให้หลากหลายชนิด ในปริมาณที่พอเหมาะส�ำหรับการบริโภคใน 1 มื้อ 

อาหารว่างบางชนิดให้พลังงานสูง ควรรับประทานคู่กับเครื่องดื่มที่มีพลังงานต�่ำ หรือน�้ำเปล่า หรือลดปริมาณขนาด

ของอาหารว่างให้เล็กลง (กรมอนามัย, 2550)

3.3 การบริหารร่างกายและเคลื่อนไหวใช้แรงที่เหมาะสมส�ำหรับสมณสารูป

	 3.3.1 การประเมินสมรรถภาพทางกายเบื้องต้น

	 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการประกอบการงานหรือ 

กิจกรรมทางกายได้โดยไม่เหนือ่ยเรว็ สมรรถภาพทางกายเป็นส่วนส�ำคญัในการพัฒนาการทางด้านร่างกาย ของมนุษย์ 

สมรรถภาพทางกายของบุคคลท่ัวไปจะเกิดขึ้นได้จากการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

แต่ถ้าหยุดออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงเมื่อใด สมรรถภาพทางกายจะมีแนวโน้มในทางลดลง

	 การประเมินสมรรถภาพทางกายเบื้องต้น โดยวิธีการประเมินระดับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด

ของร่างกาย (VO2Max)

วิธีการ

	 1. หาอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุดจากสูตร 220 - อายุ

	 	 เช่น พระสงฆ์อายุ 40 ปี จะได้ 220 – 40 = 80

	 2. จับชีพจรขณะพัก 1 นาที

                       

                     

	

	 	 3. น�ำข้อมูลที่ได้มาลงในสูตร VO2Max = 15 (ชีพจรสูงสุด / ชีพจรขณะพัก)

	 	 4. แปลผลตามตาราง

	 ทัง้น้ี พบว่าระดบัความสามารถในการใช้ออกซเิจนสงูสุดของร่างกาย (VO2Max) ของบคุคลน้ันมคีวามสมัพันธ์ 

กับอตัราการเจบ็ป่วยและเสยีชวิีต โดยพบว่าผูท้ีม่รีะดบัความสามารถในการใช้ออกซเิจนสงูสดุของร่างกายในระดบัต�ำ่ 

จะมอีตัราเจบ็ป่วยและเสยีชวิีตมากกว่าผูม้ทีีร่ะดบัความสามารถในการใช้ออกซเิจนสงูสดุของร่างกายในระดบัสงูกว่า

ค่าค�ำนวณ ระดับ VO2Max

> 20.5 แย่มาก

20.5 – 26.0 แย่

26.1 – 32.2 ปานกลาง

32.3 – 36.4 ดี

36.5 – 44.2 ดีมาก
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	 3.3.2 กิจกรรมทางกายในกิจวัตรของสมณสารูป

	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง การขยับเคลื่อนไหวร่างกายท้ังหมดในชีวิตประจ�ำวัน ใน

อิรยิาบถต่างๆ ซึง่ก่อให้เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงานโดยกล้ามเน้ือ อนัครอบคลุมการเคล่ือนไหวร่างกายท้ังหมด

ในชีวิตประจ�ำวัน ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงาน การเดินทางและกิจกรรมนันทนาการโดยกิจกรรมทางกายแบ่งได้เป็น 3 

ระดับ คือ ระดับเบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก 

	 โดยปกติแล้วสมณสารูปมีบัญญัติเรื่องกิจวัตรไว้ 10 อย่าง คือ 1. ลงอุโบสถ 2. บิณฑบาต เลี้ยงชีพ 

3. สวดมนต์ไหว้พระ 4. กวาดวิหารลานเจดีย์ 5. รักษาผ้าครอง 6. อยู่ปริวาสกรรม 7. โกนผม โกนหนวด ตัดเล็บ 

8. ศึกษาและปฏิบัติครูอาจารย์ 9. เทศนาบัติ 10. พิจารณาปัจจเวกขณะ ซึ่งในทางกิจกรรมทางกายจะพิจารณา 

ตามระดับของความหนักความเหนื่อยและระยะเวลาที่ท�ำกิจวัตร ดังนี้

	 3.3.3 หลักการเคลื่อนไหวใช้แรงและการบริหารขันธ์ เพ่ือป้องกัน/ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน 

โลหิตสูง/โรคเบาหวานและภาวะอ้วน ที่เหมาะสมกับสมณสารูป

	 สมณสารูปนั้นย่อมมีความส�ำรวมท�ำให้การมีกิจกรรม 

ทางกายน้อยกว่าคนทั่วไปถึงสามเท่า ส่งผลให้สมณสารูป 

มีโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

ภาวะโรคอ้วนมากกว่าคนท่ัวไป ดงัน้ันสมณสารปูควรจดัสรรเวลา

เพื่อการบริหารให้เพียงพอตามตัวอย่างต่อไปนี้

	 1) กิจกรรมการบรหิารขนัธ์เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพหัวใจ

และปอด เป็นกิจกรรมท่ีท�ำต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาทีขึ้นไป 

และท�ำให้บ่อยไม่น้อยกว่า 150 นาท/ีสปัดาห์ เช่น การบณิฑบาต 

การเดินออกก�ำลังกาย การเดินจงกรม เป็นต้น

	 2) กิจกรรมการบริหารขันธ์เพ่ือพัฒนาความแข็งแรง 

และอดทนของกล้ามเน้ือ เป็นกิจกรรมท่ีต้องออกแรงต้าน 

โดยท�ำให้ครบทุกส่วนของร่างกาย ท�ำ 8-12 ครั้ง/ท่า ซึ่งสามารถ

ท�ำได้ในกุฏิส่วนตัว

	 3) กิจกรรมการบริหารขันธ์เพ่ือพัฒนาความยืดหยุ่น 

ของร่างกาย เป็นกิจกรรมยืดเหยียดให้ครบทุกส่วนของร่างกาย 

ค้างไว้ 15 วินาที/ท่า 
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	 หากมีการบริหารขันธ์อย่างสม�่ำเสมอและเพียงพอ ก็จะส่งผลให้สมณรูปสามารถรักษาสุขภาพกายให้แข็ง

แรงควบคูไ่ปกับใจท่ีมศีลี สมาธิ และปัญญาเพ่ือเป็นตวัแทนขององค์สมัมาสมัพุทธเจ้าในการเผยแผ่พุทธศาสนาและ

ความดีต่อปุถุชนสืบไป

3.4 การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 3.4.1 อันตรายที่เกิดจากอาหารที่ไม่สะอาดปลอดภัย

	 การปนเป้ือนของอาหาร ท�ำให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายของผู้บริโภคได้ ซึง่อนัตรายน้ันอาจแบ่งออกได้ 

3 ประเภท ได้แก่ อันตรายทางกายภาพ (Physical Hazards) อันตรายทางเคมี (Chemical Hazards) และอันตราย

ทางชีวภาพ (Biological Hazards)

	 1) อันตรายทางกายภาพ หมายถึง อันตรายท่ีเกิดจากการมีวัตถุปลอมปนอยู่ในอาหาร ท�ำให้ผู้บริโภค 

ได้รับบาดเจบ็หรอืเกิดความระคายเคอืง หรอือาจไปท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายฉกีขาดหรอืท�ำงาน

ผดิปกต ิแหล่งอนัตรายทางกายภาพมาจากหลายแหล่งด้วยกัน เช่น ปะปนกับวตัถุดบิ การใช้เคร่ืองมอืท่ีมคีณุภาพต�ำ่ 

หรือออกแบบไม่ดี เกิดความผิดพลาดขึ้นในระหว่างการผลิต เกิดจากข้อบกพร่องในการปฏิบัติงานของพนักงาน 

เป็นต้น

	 2) อันตรายทางเคมี หมายถึง อันตรายที่เกิดจากสารเคมี สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของห่วงโซ่อาหาร 

นบัตัง้แต่การเพาะปลกู การเลีย้งสตัว์ การดแูลหลงัการเก็บเก่ียว การขนส่ง การผลิต/การแปรรปูการบรรจ ุการเก็บรกัษา 

และการขนส่งผลิตภัณฑ์ การบริการตลอดจนการบริโภคของผู้บริโภค ท้ังน้ี อาจเป็นสารเคมีท่ีติดมากับดิน น�้ำ 

สิง่แวดล้อม หรอืปนเป้ือนมาจากกิจกรรมทางการเกษตร หรอืเตมิลงไปเพ่ือช่วยในกรรมวิธีการผลิต ชะลอการเน่าเสยี 

ตลอดจนเพ่ือปกปิด หรอืบดบงัความด้อยคณุภาพของอาหาร อนัเนือ่งมาจากความเห็นแก่ได้ของผูข้าย โดยไม่ค�ำนึง 

ถึงสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน เช่น ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา และก�ำจัดวัชพืช ฮอร์โมนกระตุ้นการ

เจริญเติบโตของพืชและสัตว์ ปุ๋ย โลหะหนัก วัตถุเจือปนอาหาร สารปรุงแต่งกลิ่น รสที่เป็นอันตราย ยาปฏิชีวนะ 

ยาสัตว์ตกค้าง (Drug residues) รวมถึงอันตรายจากสารพิษตามธรรมชาติและสารพิษจากเชื้อรา

	 ทั้งนี้ การปนเปื้อนของสารเคมีในอาหาร จ�ำแนกออกได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ

		  ● สารเคมีที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ (Naturally occurring chemicals)

		  ● สารเคมีที่เติมลงในอาหารโดยเจตนา (Intentionally added chemicals)

		  ● สารเคมีที่เติมลงในอาหารโดยมิได้เจตนา/หรือเกิดขึ้นโดยบังเอิญ

	 	   (Unintentionally or Incidentally added chemicals)

	 3) อนัตรายทางชวีภาพ หมายถึง อนัตรายท่ีเกิดขึน้จากสิง่มชีวิีตทีก่่อให้เกิดโรคหรอืเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ได้ 

จุลินทรีย์ ไวรัส และปาราสิต อันตรายเหล่านี้อาจมาจากวัตถุดิบหรือจากขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการผลิต 

ซึง่หากบรโิภคอาหารและน�ำ้ ทีม่กีารปนเป้ือนจากเชือ้จลุนิทรย์ี ไวรสั หรอื ปาราสติ เข้าไปก็จะท�ำให้เกิดการเจบ็ป่วยได้

	 การจัดการและควบคุมอาหาร ให้สะอาด ปลอดภัย ท�ำได้โดยการควบคุมปัจจัยส�ำคัญท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้

อาหารสกปรก ได้แก่  บคุคล  อาหาร  ภาชนะอปุกรณ์  สถานท่ีปรงุ ประกอบ จ�ำหน่ายอาหารและน�ำ้ สัตว์ แมลงน�ำโรค 

	 3.4.2 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนในอาหารพร้อมรับประทาน ประกอบด้วย

	 อาหารทีป่รงุส�ำเรจ็จะสะอาดปลอดภัยหรือไม่ จะต้องค�ำนึงถึงปัจจยัหลายด้าน ตัง้แต่การจดัหาวตัถุดบิจาก

แหล่งที่ปลอดภัย ขั้นตอนการเตรียม ปรุง-ประกอบอาหาร สถานที่ประกอบอาหาร ต้องสะอาด ใช้ภาชนะอุปกรณ์

ที่เหมาะสม และปัจจัยที่ส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงอีกประการหนึ่ง คือ ผู้เตรียม ปรุง-ประกอบ อาหาร หรือ ผู้สัมผัสอาหาร 

นั้นเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญที่จะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของอาหารได้ เช่น ผู้สัมผัสอาหารสามารถแพร่โรคไปสู ่

ผูบ้รโิภคได้ ถ้าผูสั้มผสัอาหารเจบ็ป่วยด้วยโรคทีเ่กิดจากน�ำ้และอาหารเป็นส่ือ หรอืแม้ว่าผูส้มัผสัอาหารจะมสุีขภาพดี 
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แต่ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องในระหว่างการเตรียม ปรุง-ประกอบอาหาร ก็จะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของอาหาร

ที่จะให้บริการแก่ผู้บริโภคได้ ดังนั้นผู้สัมผัสอาหารต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามหลัก

สุขวิทยาส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานด้านอาหาร

	 3.4.2.1 บคุคล หมายถึง ผูส้มัผสัอาหารและน�ำ้ ได้แก่ ผู้ปรุง ผู้เตรยีม ผู้เสร์ิฟ ผู้จ�ำหน่าย แม่บ้านท่ีปรุงอาหาร

ให้สมาชกิในครอบครวั ต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรู ้ความเข้าใจในการปฏบิตัติวัอย่างถูกต้อง ทัง้ในเรือ่งสขุวิทยาส่วนบคุคล

และสขุนสิยัทีด่ใีนการประกอบ ปรงุอาหาร โดยยดึหลกัว่าจะต้องท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภยั ปราศจากการปนเป้ือน 

ทุกขั้นตอนของการปรุง ประกอบ และจ�ำหน่าย ท้ังน้ี ผู้สัมผัสอาหาร หมายรวมถึง บุคคลซึ่งท�ำหน้าที่เก่ียวข้อง 

กับอาหารทั้งหมด ได้แก่ ผู้เตรียมอาหาร   ผู้ปรุง-ประกอบ ผู้เสิร์ฟ ผู้จ�ำหน่าย ผู้ล�ำเลียง-ขนส่งอาหาร ผู้เก็บและ 

ท�ำความสะอาดภาชนะอุปกรณ์

     	 ทั้งนี้ ผู้สัมผัสอาหารต้องมีสุขวิทยาส่วนบุคคล ซึ่งสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร  หมายถึง การดูแล

ส่งเสริมสุขภาพร่างกายของบุคคลที่ท�ำหน้าที่เก่ียวข้องกับอาหารท้ังหมดให้สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นโรค และมีการ

ปฏิบัติตนให้อยู่ในสภาวะที่ปลอดภัยไม่แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้บริโภค

	 2) การแพร่โรคของผู้สัมผัสอาหารแพร่โรค

	 ผู้สัมผัสอาหารเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีมีผลท�ำให้อาหารปนเปื้อน และเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคสารเคม ี

วัตถุปลอมปนต่างๆ ไปสู่ผู้บริโภคได้ โดยผู้สัมผัสอาหารสามารถแพร่กระจายโรคได้ ดังนี้

	 1.ผู้สัมผัสอาหารท่ีเจ็บป่วยอยู่ในระยะแพร่เชื้อโรคสามารถติดต่อได้ทางการสัมผัส เช่น โรคระบบ 

ทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ หรือโรคผิวหนัง เป็นต้น ซึ่งสามารถแพร่กระจายโรคไปสู่คนอื่นได้ เช่น

		  ● 	 โรคอุจจาระร่วง บิด ไทฟอยด์ ซึ่งเชื้อโรคอาจติดไปกับมือของผู้สัมผัสอาหารหากผู้สัมผัสอาหาร 

	 	 	 ไม่ล้างมือให้สะอาดหลังออกจากห้องส้วมแล้วใช้มือหยิบอาหาร

		  ●	 โรควัณโรค หวัด ตับอักเสบชนิดเอ สามารถติดต่อได้ทางน�้ำมูก น�้ำลาย ในกรณีไอจาม

	 	 	 หรือพูดคุยรดอาหาร

		  ● 	 ในกรณีทีม่อืมบีาดแผล ฝี หนอง การอกัเสบของผวิหนงั เชือ้โรคในบาดแผลอาจจะปนเป้ือนลงในอาหาร 

	 	 	 ระหว่างการเตรียม ปรุง-ประกอบอาหาร ในขณะใช้มือที่เป็นแผลสัมผัสอาหาร

	 2.	ผู้สัมผัสอาหารที่ไม่แสดงอาการเจ็บป่วยจะแพร่โรคได้ 2 ทาง คือ 

	 	 2.1)	 ในกรณีท่ีผู้สัมผัสอาหารมีสุขภาพดีไม่เป็นพาหะน�ำโรค แต่มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนไม่ถูก

ต้องในระหว่าง การเตรียม ปรุง-ประกอบ และการจ�ำหน่ายอาหารท่ีไม่ถูกต้อง เช่น จามรดอาหาร ใช้มือหยิบจับ 

ต้องสิ่งสกปรก ขยะ วัตถุมีพษิ ตลอดจนธนบัตรแล้วมาจับต้องอาหารโดยไม่มีการล้างมือให้สะอาดก็จะท�ำให้อาหาร 

ถูกปนเปื้อนด้วยเชื้อโรคและสิ่งสกปรกได้

	 	 2.2)	 ในกรณีทีเ่ป็นพาหะของโรค ได้แก่ เป็นผูท่ี้มเีชือ้โรคอยู่ในตวัแต่ไม่แสดงอาการก็สามารถแพร่กระจาย

โรคสู่อาหารได้เช่นเดียวกับผู้ที่เป็นโรคและมีอาการ

	 3.	สุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงานของผู้สัมผัสอาหาร

	 	 การปฏิบตัตินทีด่คีวรมกีารเตรยีมตวัตัง้แต่ก่อนปรงุและจ�ำหน่ายอาหาร ระหว่างปรงุและประกอบอาหาร

ตลอดจนการจ�ำหน่ายอาหารและการเสร์ิฟอาหาร เริม่จากความสะอาดเป็นระเบยีบเรยีบร้อยเพ่ือสร้างความประทับใจ 

ให้แก่ลูกค้าที่พบเห็น และยังช่วยในการปกป้องอาหารจากการปนเปื้อน การปฏิบัติตนของผู้สัมผัสอาหารท่ีด ี

ประกอบด้วย

	 1)	การเตรียมตัวก่อนเตรียม ปรุง ประกอบ และเสริ์ฟอาหาร

	 ●	 การแต่งกาย ผูส้มัผสัอาหารต้องแต่งกายให้สะอาด สวมเส้ือมแีขน ผูกผ้ากนัเป้ือน สวมหมวกหรือตาข่าย

คลุมผมตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน ดังนี้
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	 ●	 เสื้อผ้า เป็นอุปกรณ์ป้องกันก่อนเข้าไปในบริเวณพ้ืนท่ีผลิตอาหารเส้ือผ้าท่ีสวมใส่ต้องสะอาดสามารถ

ป้องกันการปนเปื้อนสู่อาหาร ดังนั้นเสื้อผ้าที่สวมใส่ จะต้องเหมาะสมกับงาน สะอาด อยู่ในสภาพที่ดี ควรเป็นสีขาว

หรือมีสีอ่อนเพ่ือให้สามารถเห็นสิ่งสกปรกได้ชัดเจน และควรเป็นเน้ือผ้าท่ีง่ายต่อการท�ำความสะอาด โดยลักษณะ 

ของเส้ือผ้าทีส่วมใส่ขึน้อยู่กับลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิและควรมพ้ืีนท่ีเกบ็เฉพาะอยู่นอกพ้ืนท่ีผลิตอาหาร และไม่ควรน�ำ

ชุดที่ใช้ใส่ประกอบอาหารออกนอกพื้นที่ผลิตอาหารเพราะอาจท�ำให้เกิดการปนเปื้อนได้

	 ●	 ผ้ากันเปื้อน ผู้สัมผัสอาหารควรสวมชุดกันเปื้อนควรเป็นสีขาวหรือสีอ่อนเพื่อให้สามารถ

สังเกตสังเกตเห็นความสกปรกได้ง่าย และหมั่นซักท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกวัน

	 ●	 หมวกหรือที่คลุมผม ผู้สัมผัสอาหารควรสวมหมวกหรือตาข่ายคลุมผม เพื่อป้องกันไม่ให้ฝุ่น

ละอองและเชื้อโรคท่ีเกาะอยู่บนศีรษะหรือเส้นผมตกลงสู่อาหาร หมวกคลุมผมควรเป็นชนิดที่สามารถคลุมผมได้

อย่างมิดชิด อาจใช้ตาข่ายคลุมผมเพื่อให้สวมสบาย มีอากาศถ่ายเทท�ำให้ไม่ร้อนท�ำให้ผู้สัมผัสอาหารสามารถสวม

ใส่ได้นานโดยไม่ก่อให้เกิดความร�ำคาญ และหมวกควรเป็นสีอ่อนๆเช่นเดียวกับชุดกันเปื้อนเพ่ือให้สังเกตเห็นความ

สกปรกได้ง่าย และควรซักท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกวัน

	 ●	 รองเท้า ผู้สัมผัสอาหารควรสวมรองเท้าหุ้มส้นในระหว่างปฏิบัติงาน ไม่ควรสวมรองเท้าแตะเพื่อป้องกัน

การดีดกระเด็นของสิ่งสกปรก รองเท้าควรท�ำด้วยวัสดุที่คงทน ไม่ลื่นง่าย และมีความปลอดภัย

	 ●	 เคร่ืองประดบั ผูส้มัผสัอาหารไม่ควรสวมเครือ่งประดบัในขณะปฏิบตังิานปรงุ-ประกอบอาหาร เช่น สร้อย 

ก�ำไล แหวน นาฬิกาข้อมือ เป็นต้น โดยก่อนเริ่มปฏิบัติงานควรถอดเก็บให้เรียบร้อย เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า

แบคทเีรยีสามารถด�ำรงชวิีตและเจรญิเตบิโตอยู่ได้ตามเครือ่งประดบัท่ีสวมใส่ เช่น นาฬิกา แหวนและในขณะเดยีวกัน

เครื่องประดับบางประเภท เช่น เพชร พลอย และส่วนประกอบขนาดเล็กๆ สามารถที่จะตกหล่นลงไปในอาหารได้

	 ●	 อปุกรณ์ส่วนตวั ผูส้มัผสัอาหารควรมกีารเก็บของใช้ส่วนตวัทุกอย่าง เช่น เส้ือผ้าชดุท่ีใส่มาท�ำงาน อาหาร

กลางวัน เป็นต้น ควรแยกเก็บในพ้ืนทีซ่ึง่แยกจากบรเิวณท่ีเตรยีมอาหาร ห้องเก็บอาหาร และส่วนท่ีให้บรกิาร เน่ืองจาก

ของใช้ดังกล่าวอาจท�ำให้เกิดการปนเปื้อนลงในอาหารได้ โดยจัดหาสถานที่เก็บหรือจัดตู้ชั้นวางของไว้ในบริเวณท่ี 

จะไม่ปนเปื้อนอาหารและติดป้ายบอกให้ชัดเจน และไม่ควรเก็บสิ่งของเช่น ยา บุหรี่ แว่นตา ปากกา เป็นต้น ไว้ใน

กระเป๋าเสื้อเพราะอาจท�ำให้ตกหล่นลงในอาหารได้

	 ●	 มอื ผูส้มัผสัอาหารจะควรดแูลมอืให้สะอาดอยู่เสมอ ตดัเลบ็ให้สัน้ ไม่ทาสเีลบ็ เน่ืองจากมอืสามารถส่งผ่าน

เชื้อโรคและสิ่งสกปรกไปสู่อาหารได้ ถึงแม้ว่าผู้สัมผัสอาหารจะหลีกเล่ียงการสัมผัสอาหารด้วยมือแต่อย่างไรก็ตาม 

ผูส้มัผัสอาหารจะต้องใช้มอืในการท�ำงานเพ่ือหยิบจบัอปุกรณ์ต่างๆ ตลอดระยะเวลาการปรงุ-ประกอบอาหาร ดงัน้ัน

ผู้สัมผัสอาหารจ�ำเป็นต้องระมัดระวังและรักษาความสะอาดของมือตลอดเวลา 

	 2) ระหว่างการปรุงและประกอบอาหาร

	 ●	 ต้องปรุง ประกอบอาหารบนโต๊ะสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

	 ●	 ไม่ควรพูดคุย รับประทานอาหาร ในบริเวณพื้นที่ปรุง-ประกอบอาหาร และในขณะปรุง-ประกอบอาหาร 

กรณีถ้าจ�ำเป็นต้องคุยกันควรหันหน้าออกจากอาหารที่เตรียมปรุงหรือพร้อมเสิร์ฟ

	 ●	 การชิมอาหารระหว่างปรุง ต้องตักแบ่งใส่ถ้วยและใช้ช้อนชิมเฉพาะ และไม่ควรชิมอาหารโดยใช้น้ิวมือ

หรือชิมโดยตรง

	 ●	 ปรุงอาหารให้สุกสะอาดเสมอ โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว์ต้องปรุงให้สุก

	 ●	 ทุกครั้งท่ีไอหรือจาม ต้องใช้ผ้าสะอาดปิดปาก จมูกทุกครั้ง และควรอยู่ห่างจากบริเวณท่ีมีการปรุงและ

ประกอบอาหาร ไม่ควรเป่าลมหรือหายใจรดบนอาหารภาชนะอุปกรณ์ แก้ว มีด เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าการ

จามครั้งหนึ่งๆ ละอองน�้ำลายสามารถกระเด็นฟุ้งกระจายไปได้ไกลอย่างน้อย 9 - 15 ฟุต และนับจ�ำนวนน�้ำลายที่ฟุ้ง

กระจายได้ประมาณ 20,000 หยด
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	 ●	 ไม่ควรสบูบหุรี ่ในขณะปรงุ-ประกอบอาหาร ควรสบูในขณะพักหรอืระหว่างทีไ่ม่ได้ปฏบิตังิานควรจดัสถาน

ที่เฉพาะส�ำหรับการสูบบุหรี่และเมื่อสูบบุหรี่เสร็จแล้วต้องล้างมือให้สะอาด

	 ●	 ในขณะปรุง-ประกอบอาหารหรือแม้การเสิร์ฟอาหารต้องไม่ท�ำให้มือสกปรก เช่น แคะจมูกสั่งน�้ำมูก หรือ

สัมผัสอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เป็นต้น และควรจัดหาผ้าสะอาดไว้ส�ำหรับเช็ดหน้าโดยเฉพาะ

	 3) การเสิร์ฟอาหาร

	 ●	 การใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหาร ผู้สัมผัสอาหารต้องใช้อุปกรณ์ หยิบ/ตัก อาหารท่ีเตรียมหรือ 

ปรุงส�ำเร็จแล้ว เช่น ทัพพี คีมคีบอาหาร ช้อนตัก ใช้ตะเกียบคีบ ไม่ควรใช้มือหยิบจับอาหารหรือใช้มือในการเกลี่ย

อาหารโดยตรง ซึง่อปุกรณ์ดงักล่าวต้องสะอาดและจดัวางไว้ในท่ีท่ีเหมาะสม หรืออาจจะใช้ถุงมอืช่วยในการหยบิจบั

อาหาร โดยถุงมือเป็นอุปกรณ์อย่างหนึ่งที่ช่วยลดการปนเปื้อนจากมือผู้สัมผัสอาหารไปสู่อาหาร แต่ถ้าใช้ไม่ถูกต้อง 

ก็สามารถท�ำให้เกิดการปนเปื้อนได้เช่นเดียวกันหรือเกิดการปนเปื้อนมากกว่าการใช้มือ การใช้ถุงมือหยิบจับอาหาร

ที่ถูกวิธี ควรปฏิบัติดังนี้

	 ■	 เลือกใช้ถุงมือให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ

	 ■	 ล้างมือให้สะอาด ก่อนสวมถุงมือทุกครั้งและหลังจากเปลี่ยนถุงมือใหม่

	 ■	 เปลี่ยนถุงมือเมื่อฉีกขาด เปื้อนสิ่งสกปรก และเมื่อต้องเริ่มปฏิบัติงานใหม่ ฯลฯ ควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้ง	

	 	 เมื่อใช้งานต่อเนื่องกันเกิน 4 ชั่วโมง

	 ■	 แยกใช้ระหว่างอาหารดิบกับอาหารสุก เนื้อสัตว์และผักสด

	 ■	 เมื่อใช้งานเสร็จแล้วให้ดึงถุงมือออกจากมือ โดยการดึงออกจากมือโดยไม่ให้ฝ่ามือ 

	 	 นิ้วมือสัมผัสกับถุงมือด้านนอก

	 ■	 การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์ให้ถูกวิธี ผู้สัมผัสอาหารต้องจับภาชนะอุปกรณ์ให้ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร	

	 	 คือไม่สัมผัสกับส่วนที่สัมผัสอาหารควรปฏิบัติ ดังนี้

	 ■	 เสิร์ฟจาน ชาม ถ้วยต้องไม่ใช้นิ้วมือสัมผัสภาชนะด้านในของภาชนะหรือบริเวณที่จะสัมผัสอาหาร

	 	 ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะที่ขอบจาน และใช้สี่นิ้วรองที่ก้นจาน ส�ำหรับอาหารร้อนควรใช้จานรอง

	 	 กรณีที่ต้องการเสิร์ฟอาหารหลายจานควรใช้ถาด ไม่ควรวางจานหรืออาหารซ้อนกัน

	 ■	 เสิร์ฟช้อน ส้อม ตะเกียบ มีด ทัพพี ให้จับเฉพาะที่ด้ามเท่านั้น

	 ■	 เสิร์ฟแก้วน�้ำต้องจับต�่ำกว่ากึ่งกลางแก้วลงมา ไม่ควรจับหรือใช้นิ้วแตะถูกบริเวณที่ปากแก้ว

	 ■	 กรณีเสิร์ฟแก้วน�้ำหลายใบต้องใช้ถาดช่วย

	 ■	 เสิร์ฟน�้ำแข็ง ต้องใช้ช้อนหรือทัพพีด้ามยาวจับ

	 ■	 เสิร์ฟช้อนกลางทุกครั้ง เมื่อลูกค้าสั่งอาหารมารับประทานร่วมกันตั้งแต่  2 คนขึ้นไป

	 4) การปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพที่ดี

	 ผู้สัมผัสอาหารต้องมสีขุภาพดไีม่เจบ็ป่วยด้วยโรคตดิต่อบางชนิด เช่น อหวิาตกโรค ไข้รากสาดน้อย บดิ ไข้หวัด 

และอจุจาระร่วง เพราะถ้าหากเจบ็ป่วยด้วยโรคดังกล่าวแล้วก็จะท�ำให้เชือ้โรคเกิดการแพร่กระจายลงสู่อาหารได้ และ

กรณีท่ีผู้บรโิภคได้รบัเชือ้เข้าไปในร่างกายก็อาจจะท�ำให้จะเกิดการเจบ็ป่วยได้ ส�ำหรับโรคบางชนิด เช่น อหิวาตกโรค

และไข้รากสาดน้อย อาจจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของโรคเรียกว่าเป็นพาหะน�ำโรคท่ีแฝงอยู่ (Health carrier) 

ซึ่งจะพบเชื้อโรคปะปนอยู่ในอุจจาระเสมอ ผู้สัมผัสอาหารท่ีเป็นพาหะ เป็นการยากท่ีจะสังเกตอาการภายนอกได ้

จะต้องตรวจเชือ้จากอจุจาระจงึจะทราบได้ นอกจากน้ีบาดแผลทีม่หีนองเชือ้โรคอาจจะถ่ายทอดลงสูอ่าหารซึง่จะมพิีษ 

ของเชื้อ สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) ท�ำให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 

ได้ผู้สัมผัสอาหารจะต้องรักษาสุขภาพของตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดโรคดังกล่าวหรือหากเกิดขึ้นแล้วก็ต้องรักษาโรคให้

หายก่อนจะเริ่มปฏิบัติงานต่อไป การตรวจร่างกายของผู้สัมผัสอาหารก็ควรสังเกตตัวเองอย่างสม�่ำเสมอ หากพบว่า
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มีความผิดปกติก็ควรรีบพบแพทย์เพื่อท�ำการรักษาต่อไป

	 3.4.2.2 อาหาร หมายถึง อาหารทีจ่ะน�ำมาปรงุ ไม่ว่าจะเป็นอาหารสด เน้ือสัตว์ ผักสด อาหารแห้งหรอือาหาร

กระป๋อง จะต้องเลอืกอาหารท่ีใหม่ สด สะอาดและปลอดภัย ผลติจากแหล่งทีเ่ชือ่ถือได้ นอกจากนีวั้ตถุปรงุแต่งอาหาร 

เช่น น�้ำปลา น�้ำส้ม ซอส ซีอิ้ว เป็นต้น ต้องเลือกใช้ที่ถูกต้อง มีการรับรองความปลอดภัยจากหน่วยงานราชการ เช่น 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส�ำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เป็นต้น

	 3.4.2.3 ภาชนะอุปกรณ์ หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ใส่อาหารหรือหยิบจับอาหารระหว่าง

การเตรียม การปรุง ประกอบ และการจ�ำหน่ายอาหาร เช่น จาน ช้อน ส้อม ตะเกียบ มีด เขียง หม้อ กระทะ ที่คีบ

อาหาร เป็นต้น ต้องสะอาด ท�ำจากวสัดท่ีุปลอดภัย และเลือกใช้ให้ถูกต้องเหมาะสมกับอาหารแต่ละชนิดเพราะภาชนะ

อุปกรณ์บางชนิด อาจท�ำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้หากใช้ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้การล้างเก็บภาชนะอุปกรณ์ที่ถูก

ต้อง ก็มีส่วนที่จะท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ไม่ถูกปนเปื้อนเชื้อโรคได้

	 3.4.2.4 สถานที่ปรุง ประกอบ และจ�ำหน่ายอาหาร หมายถึง บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหาร

รวมถึงบรเิวณทีร่บัประทานอาหารด้วย บรเิวณท่ีเตรยีม ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหาร ควรจดัให้สะอาดเป็นระเบยีบ 

สะดวกต่อการท�ำงาน ไม่น�ำวัตถุมีพิษ ซึ่งเป็นอันตราย เช่น สารเคมีก�ำจัดแมลงและศัตรูพืชมาเก็บไว้ในบริเวณนี้เด็ด

ขาด มกีารระบายอากาศทีด่ ีโดยมปีล่องระบายควัน กล่ิน จากการประกอบอาหาร มบ่ีอดักไขมนัจดัท�ำท่อระบายน�ำ้

ทิ้งทีถู่กต้องตามหลักวิชาการ มีห้องส้วม และที่ปัสสาวะ ให้พอเพียงส�ำหรับการบริการลูกค้าและท�ำความสะอาดอยู่

เสมอ บริเวณที่จ�ำหน่ายอาการหรือรับประทานอาหาร ก็ควรล้างท�ำความสะอาดอยู่เสมอเช่นกัน  (ส�ำนักสุขาภิบาล

อาหารและน�้ำ,2556)

	 3.4.2.5 สัตว์ แมลงน�ำโรค หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ มด รวมทั้งสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว นก ฯลฯ 

ซึ่งสามารถน�ำเชื้อโรคต่างๆ มาปนเปื้อนในอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ได้ ดังน้ัน จึงต้องมีการควบคุมและป้องกัน 

โดยการจัดสภาพแวดล้อมของสถานท่ีให้สะอาดเป็นระเบียบ เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัยของสัตว์แมลงน�ำโรค 

และการใช้สารเคมีก�ำจัด จะต้องระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ 

	 3.4.3 การล้างมือ

	 การล้างมือ (Hand hygiene) คือ การขจัดสิ่งสกปรกบนมือ ด้วยสบู่ล้างมือหรือเจลล้างมือ โดยใช้วิธีการ 

ล้างมือที่ถูกต้อง หลายคนจะใช้น�้ำธรรมดาล้างมือแล้วเช็คมือให้แห้ง ซึ่งในบางครั้งอาจจะก�ำจัดเชื้อโรคที่ฝังลึก 

ได้ไม่เพียงพอ หรือมวิีธีการล้างมอืทีไ่ม่ถูกต้อง จงึท�ำให้เชือ้โรคสามารถสะสมบนมอืของเราได้ โดยเฉพาะก่อนเตรยีม

วัตถุดิบในการปรุงอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร หลังสัมผัสส่ิงสกปรก หลังออกจากห้องส้วม เราควรจะล้างมือ 

ให้สะอาดที่สุด เพื่อป้องกันสิ่งเชื้อโรคที่จะเข้าไปท�ำร้ายร่างกายของเรา

	 3.4.3.1 วิธีการล้างมือ

	 	 	 1. การล้างมือแบบทั่วไป (Normal hand washing) เป็นการล้างมือเพื่อขจัดสิ่งปรกและเชื้อโรคต่างๆ 

หรือคราบสกปรกที่ออกมาตามธรรมชาติ อาทิเช่น คราบเหงื่อและไขมัน เป็นการล้างมือเพื่อลดจ�ำนวนเชื้อโรคที่อยู่

ตามซอกมือของเราแบบชั่วคราว ส่วนใหญ่จะใช้วิธีนี้เพราะประหยัดเวลาและมีวิธีที่ง่าย โดยใช้สบู่ก้อนหรือสบู่เหลว 

ระยะเวลาในการฟอกมือใช้เวลาประมาณ 10-15 วินาที

	 	 	 การล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ (Hygienic hand washing) เป็นการล้างมือด้วยการใช้สบู่เหลวผสมกับ

น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค สะอาดกว่าการล้างมือแบบธรรมดา ส่วนใหญ่จะผสมกับ Chlorhexidine 4% และใช้เวลาในการ

ล้างมือนานถึง 30 วินาที

	 	 	 2.การล้างมือก่อนท�ำหัตถการ (Surgical hand washing) เป็นการล้างมือก่อนเข้าห้องผ่าตัดหรือ 

ห้องคลอด ซึ่งจะต้องใช้น�้ำยาเฉพาะหรือวิธีที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการติดเชื้อ โดยจะใช้ส่วนผสม Chlorhexidine 4% 

เหมือนกับวิธีล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ แต่จะใช้เวลาล้างมือ แขนจนถึงข้อศอก ประมาณ 3-5 นาที



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี30

	 	 3. การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel) การล้างมือแบบนี้จะเป็นการล้างมือในชั่วโมงเร่งด่วน 

จะเหน็ได้ตามโรงพยาบาลทีต่ดิตัง้ไว้ตามเสา หรอืก่อนและหลงัเย่ียมผูป่้วย ใครท่ีใช้วิธีน้ีแนะน�ำว่ามอืจะต้องไม่ไปจบั

สิง่สกปรกมา แบบนีจ้ะประหยัดเวลามากทีส่ดุ เพราะเมือ่กดน�ำ้ยาประมาณ 10 มลิลิลิตรจะใช้เวลาล้างมอืประมาณ 

20 วินาที

	 	 จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมข้างต้น ในการวิจัยครั้งน้ีได้น�ำมาเป็นเนื้อหา 

ในการให้ความรู้ในหลักสูตรพระสงฆ์นักสื่อสาร ได้แก่ การเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทานอาหารและการ 

ออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันภาวะน�ำ้หนักตวัเกิน การดแูลความสะอาดและป้องกันการปนเป้ือน

ของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การวิจัยครั้งนี้ ท�ำการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

	 การพัฒนารูปแบบการประเมินหลักสูตรโดย การประยุกต์ใช้การประเมินอภิมาน ของพระไชยยศ 

ไพวิทยศิริธรรม (2550) พบว่า รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การบริหาร 

จัดการก่อนการประเมินหลักสูตร 2) การออกแบบการประเมินหลักสูตร 3) การด�ำเนินการประเมินหลักสูตร 

4) การรายงานผลและเผยแพร่ผลการประเมินหลักสูตร 5) การประเมินผลการประเมินหลักสูตร ผลการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของรูปแบบการประเมินหลักสูตรพบว่า รูปแบบการประเมินหลักสูตรมีความเหมาะสมโดยค่าเฉลี่ย

เท่ากับ .78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .37

	 พระเลิศพิพัฒน์ แก้ววันทอง (2562) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมสาหรับพระภิกษุบวชระยะสั้น

ในพระพุทธศาสนา พบว่า การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมส�ำหรับพระภิกษุบวชระยะสั้นในพระพุทธ ศาสนา โดย

มีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) หลักการและเหตุผล 2) แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตร 3) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  

4) วัตถุประสงค์ 5) ขอบเขต 6) โครงสร้างหลักสูตร 7) กระบวนการฝึกอบรม 8) สื่อประกอบการฝึกอบรม 9) การวัด

และประเมินผล และผลทางการฝึกอบรมของพระภิกษุบวชระยะสั้นระดับต้น จ�ำนวน 7 วัน ก่อนและหลักฝึกอบรม 

พบว่า ขนาดของผล (Effect size) ES = 68.18 ซึง่มค่ีามาก แสดงว่า พระภิกษไุด้รบัการฝึกอบรมแล้วมคีวามรูเ้พ่ิมขึน้ 

และการค�ำนวณหาดัชนีประสิทธิผลการฝึกอบรมของพระภิกษุบวชระยะสั้น ก่อนและหลังฝึกอบรมระดับต้น 

จ�ำนวน 7 วัน พบว่า ผลต่างของร้อยละจากคะแนนเฉลี่ยทดสอบ ก่อนฝึกอบรม (EPre-test) เป็นร้อยละ 21.33  

และผลต่างของร้อยละจากคะแนนเฉลี่ยทดสอบหลังฝึกอบรม (EPost-test) เป็นร้อยละ 93.33 ค่าของการเรียนรู้ 

ของพระภิกษุผู้เข้าฝึกอบรมมีค่าเท่ากับ 72.00 ซึ่งมีค่ามากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ E.I = EPost-test - EPre-test > 

ร้อยละ 60 (ก�ำหนดที่ ร้อยละ 60)

	 พระครูวิบูลเจติยานุรักษ์และคณะ (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการสอนธรรมะส�ำหรับ

พระภิกษุในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 2 พบว่า การพัฒนาหลักสูตร

ประกอบด้วย หลักการ จุดมุ่งหมาย ขอบข่ายเน้ือหาสาระระยะเวลาท่ีใช้ในการฝึกอบรม การจัดกิจกรรมฝึกอบรม 

สื่อและวัสดุอุปกรณ์ และการวัดและประเมินผล ซึ่งมีแผนการฝึกอบรม จ�ำนวน 6 แผน ผลการประเมินหลักสูตร 

ของผูเ้ชีย่วชาญพบว่ามคีวามสอดคล้องและเหมาะสม การทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรม พบว่า พระภิกษมุคีวามสนใจ  

และกระตอืรอืร้นในการฝึกอบรมเป็นอย่างด ีได้แลกเปลีย่นข้อคดิเห็นข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือน�ำมาปรบัใช้ในการท�ำงาน 

ได้ทราบถึงวิธีการต่างๆ ในการสอนอย่างถูกวิธี รวมท้ังได้แนวทางในการพัฒนาคณุภาพการจดัการเรยีนการสอน และ

มคีวามรูใ้นการเขยีนแผนการจดัการเรยีนรู ้การประเมนิผลและการปรับปรุงหลักสูตรพบว่า ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีน 

ที่เรียนตามหลักสูตรฝึกอบรมการสอนธรรมะส�ำหรับพระภิกษุในโรงเรียนหลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึก

อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีทักษะในการเขียนแผนการจัดการเรียนรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ด้านเจตคติต่อหลักสูตรอยู่ในระดับมากที่สุดและได้ปรับปรุงหลักสูตรในเรื่องเวลาที่ใช้ในการอบรม



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 31

	 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมวิธีสอนศีลธรรมระดับมัธยมศึกษาตอนต้นของพระสอนศีลธรรมตามโครงการ

ของกระทรวงศกึษาธิการ โดยพระราชรตันมงคล (2554) พบว่า หลักสูตรฝึกอบรมวธีิสอนศลีธรรมระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้น มผีลการประเมนิดชันคีวามสอดคล้องมากกว่า 0.50 และมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ผลการทดลอง 

ใช้หลักสูตรฝึกอบรม พบว่า หลังการอบรม ผู้เข้าอบรมมีคะแนนทดสอบความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการอบรม 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิทีร่ะดบั.05 ผูเ้ข้ารบัการอบรมมคีวามพึงพอใจต่อหลกัสตูรระดบัมากทีส่ดุ และการติดตาม

ผลหลังการอบรม 1 เดือน พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมได้น�ำความรู้จากการฝึกอบรมไปปฏิบัติการสอนได้จริง และ 

มคีวามเห็นสอดคล้องกันว่า หลกัสตูรมคีวามสอดคล้อง เหมาะสมทัง้ด้านระยะเวลา ด้านเนือ้หา ด้านกิจกรรม ด้านสือ่

การเรียนการสอนและด้านการประเมนิผล สามารถน�ำไปใช้เป็นหลกัสตูรฝึกอบรมวิธีสอนศลีธรรมระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้นของพระสอนศีลธรรมตามโครงการของกระทรวงศึกษาธิการ และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับฝึกอบรมวิธี

สอนศีลธรรมกับนักเรียนระดับอื่นได้

	 นอกจากนี ้พระมหาไกรวรรณ์ ชนิทตตฺโิย และคณะ (2559) การวิจยัและพัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรมพระวิทยากร

กระบวนธรรม พบว่า   การจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวนธรรม  มีความเหมาะสมด้านโครงสร้าง

หลักสูตร เนื้อหากิจกรรมการเรียน และการประเมินผลมีความสอดคล้องกันทุกประการ โดยแบ่งออกเป็น 2 ภาค คือ 

ภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตัธิรรม ประกอบด้วยหมวดท่ี 1) ศกึษาเรยีนรูธ้รรม และคดิวิเคราะห์ธรรม ฝึกการรับฟังและ

การให้ค�ำปรึกษาตามแนวพระพุทธศาสนา หมวดที่ 2) เนื้อหาด้านการเผยแผ่และการสื่อสาร เรียนรู้หลักการเผยแผ่

ตามประเพณีเดมิ หลกัการเผยแผ่ผ่านสือ่สารมวลชนประเภทต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น  ผลการประเมนิการใช้ 

หลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวนธรรม จากการน�ำหลักสูตรไปทดลองใช้ ในการฝึกอบรมกับพระวิทยากร

กระบวนธรรม พบว่า ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมมคีวามรู ้ความเข้าใจสงูขึน้มากกว่าก่อนการฝึกอบรม  ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม

มคีวามพงึพอใจต่อหลกัสตูรในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.37) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมผีลการประเมนิกิจกรรมระหว่างฝึก

อบรมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.39) ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมต่อหลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวนธรรม 

เห็นว่ามีประสิทธิภาพเหมาะสม มีรูปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย มีเกณฑ์การประเมินท่ีชัดเจน และสามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้รับไปสู่การปฏิบัติงานได้จริง

	 ส�ำหรับการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นพระธรรมทูตส�ำหรับสามเณร  

โดยพระมหาภานุวัตน์ ลุใจค�ำ  (2563) ผลการวิจัย พบว่า หลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้นคือหลักสูตรเตรียมความพร้อม 

เพื่อเป็นพระธรรมทูตส�ำหรับสามเณร ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ปัญหาและความจ�ำเป็น 2. หลักการ 

ของหลักสูตร 3.จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4. โครงสร้าง/เน้ือหาสาระของหลักสูตร 5. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

6. ระยะเวลา 7. ผู้เข้ารับการอบรม 8. สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 9. การประเมินผลการฝึกอบรม ในภาพรวมหลักสูตร

มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (x = 4.63, S.D. = 0.52) และคู่มือการใช้หลักสูตรมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 

(x = 4.71, S.D. = 0.39) ผลการใช้หลกัสตูรเตรยีมความพร้อมเพ่ือเป็นพระธรรมทูตสาหรบัสามเณรสามเณรมคีะแนน

สอบหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากวรรณกรรมและแนวคิดข้างต้น การพัฒนาหลักสูตรประกอบด้วย 4 ขั้นตอนส�ำคัญได้แก่ 1.การทบทวน

สถานการณ์ปัญหาและวิเคราะห์ความจ�ำเป็นจากเอกสารและบคุคลทีเ่ก่ียวข้อง  2.การออกแบบหลกัสตูร  3.การทดลอง 

ใช้หลักสูตร และ 4.การปรับปรุงแก้ไขหลักสูตร ส่วนการประเมินผลหลักสูตรจะประเมิน 4 ด้าน ได้แก่   1.ด้านบริบท

และปัจจัยเบื้องต้น 2.ด้านกระบวนการ 3.ด้านผลผลิต ได้แก่ การวัดความสามารถของนักเรียน การวัดเจตคติ 

ของนักเรียน และ 4.การติดตามผล ในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพในการวิจัยครั้งนี ้

ผูวิ้จยัจงึได้ด�ำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ในเขตสขุภาพและประสบการณ์การด�ำเนนิงานในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 
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เพ่ือหาความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม (Training need) ส�ำหรับก�ำหนดโครงสร้างหลักสูตรเน้ือหา/หัวข้อ และการ

ก�ำหนดจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์หลักสูตรและการประเมินผลหลักสูตร โดยมีการสอบถามรับฟังความคิด

เห็นของผู้เก่ียวข้องได้แก่ นักวิชาการ และ พระเลขานุการเจ้าคณะจังหวัด เพ่ือร่วมพิจารณาให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับ 

ความเหมาะสมของหลักสูตร รวมถึงคุณสมบัติที่เหมาะสมของผู้เข้ารับการอบรม เพื่อให้ทีมวิจัยด�ำเนินการปรับปรุง

ก่อนน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร

	  ทัง้นี ้หลกัสตูรฝึกอบรมในงานวิจยันี ้มจีดุประสงค์ คอื พัฒนาศกัยภาพพระสงฆ์นกัสือ่สารส่งเสรมิ ให้มคีวาม

สามารถการเป็นวทิยากรด้านส่งเสรมิสขุภาพให้กับพระสงฆ์  โดยให้มคีวามรู้ในด้านการเป็นวิทยากร การรบัประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมป้องกันภาวะอ้วนและโรคเรื้อรัง พฤติกรรมการล้างมือสุขวิทยาการเตรียม

อาหารปรงุสุกถวายพระ การล้าง-เก็บภาชนะบรรจอุาหารทีถู่กหลกัสขุาภบิาล และพระสงฆ์ทีผ่่านการอบรมสามารถ

เป็นพ่ีเล้ียงให้กับพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำวัด (อสว.) ในการน�ำความรู้ไปใช้เผยแพร่ในวัดในรปูแบบต่างๆ  

จงึจดัอบรมภาคทฤษฎี พร้อมทัง้ฝึกหดับทบาทสมมตุกิารเป็นวิทยากร ก�ำหนดระยะเวลาการอบรมในหลกัสตูร  2 วัน 

และประเมินผลสัมฤทธิ์การอบรมด้วยการประเมินความรู้  ทัศนคติและระดับความสามารถความสามารถในการท�ำ

หน้าท่ีเป็นวิทยากรและพ่ีเลีย้งพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสขุภาพพระจ�ำวัด (อสว.) และการประเมนิความพึงพอใจท่ีมต่ีอ

การอบรม  จากนั้นให้พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรม ท�ำบทบาทหน้าที่ตามจุดมุ่งหมายหลักสูตร โดยลงมือปฏิบัติงานจริง

ในพื้นที่ (On the job training) ระยะเวลา 1 เดือน โดยบุคลากรที่เข้าร่วมโครงการท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง/ให้ค�ำแนะน�ำ 

ทีมวิจัยท�ำการติดตามผลการปฏิบัติในพื้นที่ โดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์ตามแนวค�ำถาม และสุ่มเยี่ยมในพื้นที่ 
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บทที่ 3

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระ 

นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี   ผู้วิจัยด�ำเนินการในลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการ 

(Action Research) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 	 1.ขั้นการวางแผน (Planning)

	 	 2.ขั้นปฏิบัติการ (Action)

	 	 3.ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)

	 	 4.ขั้นสะท้อนกลับ (Reflection)

1.ขั้นการวางแผน (Planning)	

	 ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องและความจ�ำเป็นในการจัดท�ำหลักสูตร ประกอบด้วย

	 1) ศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะพระสงฆ์ ได้แก่

		  ● 	 ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์จากการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ปีงบประมาณ 2562

	 	 	 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10

	  	 ●	 ปัญหาสถานการณ์ความสะอาดของอาหารและน�้ำ ปีงบประมาณ 2561

	 	 	 จากการวิจัยของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

		  ●	 การประเมินผลการท�ำบทบาทเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว) ของพระสงฆ์

	 	 	 ที่ผ่านการอบรมจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 ในเขตสุขภาพที่ 10

	 2) ศึกษาแนวทางการพัฒนาหลักสูตร 

	 3) สอบถาม/สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ปกครองสงฆ์ ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัดและพระเลขานุการ

	 	 เจ้าคณะจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 10 รูป ด้วยการสัมภาษณ์ ในประเด็น

		  ●	 ความเป็นไปได้ในการจัดท�ำหลักสูตร

		  ●	 คุณลักษณะที่เหมาะสมของพระสงฆ์ผู้ที่จะเข้าอบรม 

2.ขั้นปฏิบัติการ (Action) 

	 ขัน้ตอนน้ีเป็นการพัฒนาหลกัสตูร โดยการก�ำหนดจดุมุง่หมายของการพัฒนาหลกัสตูร จากการศกึษาข้อมลู

พื้นฐานในขั้นตอนที่ 1 มาก�ำหนดเป็นองค์ประกอบของหลักสูตร โดยขั้นปฏิบัติการแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 1. ประชุมทีมวิจัย เพื่อจัดท�ำโครงร่างหลักสูตร ประกอบปัญหาและความส�ำคัญ หลักการ จุดมุ่งหมาย 

เน้ือหากระบวนการฝึกอบรมจ�ำนวน 4 แผนการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม กิจกรรมและสื่อประกอบระยะเวลาการ 

ฝึกอบรม 2 วัน รวมถึงการวัดผลและประเมินผล 

	     2. น�ำร่างหลกัสตูรและแผนการสอน เสนอผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านตรวจคุณภาพหลกัสูตร ด้านความเหมาะสม 

และความสอดคล้องของส่วนประกอบหลักสูตรฉบับร่าง ผู ้วิจัยก�ำหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาผู้เชี่ยวชาญ 

ดังต่อไปนี้

	     1) ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปด้านการศึกษา/ด้านสาธารณสุข

	     2) เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือประสบการณ์ในการเป็นวิทยากรหรือฝึกอบรม
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	     3)	 เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องการการจัดการศึกษา/ปฏิบัติงานด้านการสอนในสถานศึกษาส�ำหรับพระสงฆ์

	 	 	 หรือประชาชนในระดับปริญญาตรีขึ้นไป  

	 ผู้วิจัยส่งร่างหลักสูตร ค�ำชี้แจงและเครื่องมือผู้เชี่ยวชาญพิจารณาและนัดหมายวันรับเอกสารประเมิน 

โดยใช้เครือ่งมอืประเมนิความสอดคล้องหลกัสตูรนักวจิยัสร้างขึน้ จากการศกึษารายละเอยีดของหลกัสตูรและก�ำหนด

ประเด็นส�ำคัญที่จะประเมิน ประกอบด้วย 1) แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตร 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

3) โครงสร้างของหลักสูตร 4) วัตถุประสงค์ของแต่ละแผนเรียนรู้    5) การเรียงล�ำดับเนื้อหากิจกรรม 6) ระยะเวลา 

ในการฝึกอบรม 7) กิจกรรมการฝึกอบรมแต่ละแผน 8) สือ่การฝึกอบรม 9) การประเมนิผลการฝึกอบรม 10) หลักสตูร

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง พิจารณาองค์ประกอบแต่ละด้านว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกันหรือไม่

	 โดยใช้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (index of item – objective congruence : IOC) เป็นเกณฑ์ในการพจิารณา 

(บุญชม ศรีสะอาด,2545)

	

					     IOC = 

	 เมื่อ  IOC   หมายถึง   ดัชนีค่าความสอดคล้อง

	         R       หมายถึง   ผลรวมคะแนนความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

	         N       หมายถึง   จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญ  

	 เกณฑ์พิจารณาความสอดคล้ององค์ประกอบแต่ละด้าน ก�ำหนดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สอดคล้อง ไม่แน่ใจ 

หรือ ไม่สอดคล้อง โดยมีค่าคะแนนดังนี้

	 	 ให้คะแนน   	 +1 	 หมายถึง	 สอดคล้อง

	 	 ให้คะแนน   	  0  	 หมายถึง	 ไม่แน่ใจ

	 	 ให้คะแนน  	  -1 	 หมายถึง	 ไม่สอดคล้อง

	 เมื่อก�ำหนดคะแนนความสอดคล้องของร่างหลักสูตรเสร็จแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการค�ำนวณค่า IOC แล้วแปล

ความหมาย โดยหากข้อค�ำถามใดมีคะแนนเฉลี่ย 0.50 ขึ้นไป  ถือว่าสอดคล้อง หากข้อใดน้อยกว่า 0.50 ถือว่าไม่มี

ความสอดคล้องผู้วิจัยต้องด�ำเนินการปรับปรุง

	 3. ปรับปรุงหลักสูตรฉบับร่างตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

	 	   โดยได้ปรับปรุงข้อความในแบบประเมินให้คะแนนการฝึกหัดเป็นวิทยากรและข้อความในข้อค�ำถามใน

แบบทดสอบความรู้ 

	 4. ด�ำเนินการอบรมพัฒนาพระนักสื่อสารสุขภาพตามหลักสูตรแผนการสอนท่ีพัฒนาขึ้นโดยทีมวิจัย โดย

ใช้แบบแผนการทดลองหลักสูตรการฝึกอบรมด้วยกระบวนการวิจัยเชิงทดลองแบบ one group pretest – posttest 

design เปน็การให้ความรูภ้าคทฤษฎแีละภาคปฏบิัต ิด้วยการจดัท�ำเปน็โครงการฝกึอบรม จ�ำนวน 4 แผนการเรียนรู้ 

ระยะเวลา 2 วัน โดยทีมวิจัยเป็นวิทยากร     

		  ●	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 27 รูป เลือกแบบเจาะจงจากการคัดเลือกพระสงฆ์ของเจ้าคณะจังหวัด

ในเขตสุขภาพที่ 10  โดยเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามข้อก�ำหนดของหลักสูตร ได้แก่

	 	 	 1. อายุ ไม่เกิน 50 ปี  หรือสูงสุดไม่เกิน 60 ปี 

  	 	 	 2. ระดับการศึกษาทางโลก ระดับปริญญาตรี หรือ ทางธรรมเป็นนักธรรมเอก

  	 	 	 3. เคยฝึกอบรมเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระอสว.)

	 	 	 	 หรือฝึกอบรมด้านสุขภาพ หรือหลักสูตรพระวิทยากรกระบวนธรรม

N
ΣR
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	 	 	 4.	สามารถวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพได้ หรือสามารถสืบค้นข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต

	 	 	 	 จากแหล่งที่น่าเชื่อได้ 

  	 	 	 5.	มีความสามารถในการพูดต่อที่ประชุม

 	 	 	 6.	ได้รับการสนับสนุนจากพระภิกษุผู้ปกครองสงฆ์ในการด�ำเนินงาน

  	 	 	 7.	สามารถประสานงานภาคีเครือข่าย/พระสงฆ์ที่ท�ำงานด้านสุขภาพ เพื่อเชื่อมโยงการท�ำงาน

	 	 	 	 ด้านสุขภาพกับเครือข่ายพระสงฆ์จังหวัดอื่น

3.ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)

	 ขั้นตอนนี้ เป็นการศึกษาประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตรในการอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย ดังนี้

	 3.1)	 การทดสอบก่อนการฝึกอบรม (pre – test) และการทดสอบหลังการฝึกอบรม (post – test)

	 	 	 ด้วยแบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเป็นข้อสอบชุดเดียวกัน

	 3.2)	 สังเกตพฤติกรรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ ได้แก่

	 	 	 การใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นส�ำหรับพระสงฆ์ และการฝึกหัดเป็นวิทยากร

	 3.3)	 ประเมินระดับการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพด้วยแบบสอบถาม ก่อนและหลัง

	 	 	 การฝึกอบรม

	 3.4)	 ประเมินความพึงพอใจ/เจตคติต่อหลักสูตรฝึกอบรมด้วยแบบสอบถาม หลังการฝึกอบรม

	 	 	 เครื่องมือที่ใช้ในศึกษา/ประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตร ประกอบด้วย 3 ฉบับ คือ

	 1.	แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิก่อนและหลังการฝึกอบรม (pre–test, post–test) ซึ่งเป็นแบบทดสอบ 

ฉบับเดียวกัน ชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก จ�ำนวน 30 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาทุกวิชา เพ่ือเป็นการทดสอบความรู ้

ความเข้าใจภาคทฤษฎี

	 2.	แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมภาคปฏิบัติระหว่างการฝึกอบรม ซึ่งเป็นแบบที่ใช้เก็บรวบรวมการฝึกหัด

เป็นวิทยากร ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 3.	แบบประเมินพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย

	   	 3.1 ข้อมูลทั่วไป

	   	 3.2 ความคิดเห็นต่อแบบประเมินดัชนีมวลกายส�ำหรับพระสงฆ์

	  	 3.3 ระดับการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	   	 3.4 ความพึงพอใจต่อการหลักสูตร

ส่วนท่ี 3.2-3.4   เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช้ 

ต้องปรับปรุง 

	 	 1 = ระดับปรับปรุง

	 	 2 = อยู่ในระดับพอใช้

	 	 3 = อยู่ในระดับดี

	 	 4 = อยู่ในระดับดีมาก
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การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย	 3.26-4.00 ดีมาก 	 หมายถึง มีความเห็นว่าหลักสูตรเหมาะสมดีมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 มาก	 	 หมายถึง มีความเห็นว่าหลักสูตรเหมาะสมดี

	 ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 พอใช้	 หมายถึง มีความเห็นว่าหลักสูตรเหมาะสมพอใช้

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75 ปรับปรุง	 หมายถึง มีความเห็นว่าหลักสูตรควรปรับปรุง

	

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจคุณภาพความสอดคล้องและปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามท่ี

ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ และน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try Out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้

เคยีง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์มาวิเคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้วิธีสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.89 ซึ่งถือว่าแบบสอบถาม 

มีความเชื่อมั่นสูง ใช้เก็บข้อมูลจริงได้

	

4. ขั้นสะท้อนกลับ (Reflection)

	 ขั้นตอนน้ีด�ำเนินการท้ังในระหว่างการอบรมและการติดตามหลังการฝึกอบรม 1 เดือน เป็นการประเมิน

การปฏิบัติหน้าที่ตามเป้าหมายหลักสูตร ด้วยการการสุ่มเยี่ยมในพื้นที่ และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ด้วยแนวค�ำถาม 

เพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุงหลักสูตร ดังนี้

5.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 พระสงฆ์กลุม่ตวัอย่าง คอื พระวทิยากรทีเ่ข้าร่วมโครงการในเขตสขุภาพที ่10  ได้มาโดยการเลอืกแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 27 รูป

6. ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร

	 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการทดลองใช้หลักสูตรแล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมินผล

การทดลอง ดังนี้

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าอบรมแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

ทดสอบก่อนการอบรม T 1

- ด้านความรู้

- ระดับระดับการปฏิบัติหน้าที่

   พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

ทดสอบหลังการอบรม T 2

- ด้านความรู้

- ระดับระดับการปฏิบัติหน้าที่	

  พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

- ประเมินความคิดเห็นต่อแบบ   

  ประเมินดัชนีมวลกายส�ำหรับ  

  พระสงฆ์และความพึงพอใจ 

  ต่อหลักสูตร

การติดตามผล

หลังการฝึกอบรม  

3 เดือน ประเมิน

การปฏิบัติหน้าที่

ด้วยการสัมภาษณ์

ฝึกอบรม

สูตรอันตรภาคชั้น   = (คะแนนสงูสุด-คะแนนต�ำ่สดุ) = (4-1)
= 0.75

จ�ำนวนชั้น จ�ำนวนชั้น
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	   1. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจของผู้เข้าอบรม

	   2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านระดับการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	   3. วิเคราะห์ความคิดเห็นต่อแบบประเมินดัชนีมวลกายส�ำหรับพระสงฆ์และความพึงพอใจต่อหลักสูตร

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ 

		  ● 	 สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive)  ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณติ (Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)

		  ●	 สถิติทดสอบ T-test แบบ Dependent (Dependent) ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

	 	 	 ด้านความรู้ และคะแนนเฉลี่ยด้านระดับการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	 	 	 ก่อนและหลังการฝึกอบรม 

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการจดบันทึก การสัมภาษณ์ วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยน�ำข้อมูล

มาแปลความหมาย และสรุปข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย (องอาจ นัยพัฒน์, 2551)

7.ระยะเวลาและพื้นที่ด�ำเนินงานวิจัย

	 พฤษภาคม 2562 -กรกฎาคม 2563 ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีจงัหวัดศรสีะเกษ จงัหวัดยโสธร จงัหวัดมกุดาหาร

และจังหวัดอ�ำนาจเจริญ

ขั้นตอน

ระยะเวลา

พ.ค.-ก.ย.62
ต.ค.

62

พ.ย.

62

ธ.ค.

62

ม.ค. 

63

ก.พ.

63

มี.ค.

63

เม.ย.

63

พ.ค.

63

มิ.ย.

63

ก.ค.

63

ส.ค.

63

1.การวางแผน

-	ศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

	 พระสงฆ์ ปัญหาสถานการณ์ความสะอาด  

	 ของอาหารและน�้ำ และการท�ำบทบาท	 	

	 เป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

	 ประจ�ำวัด (อสว) ในเขตสุขภาพที่ 10

	

	

	

-	ศึกษาแนวทางการพัฒนาหลักสูตร

-	ด�ำเนินการรวบรวมความคิดเห็นในการ 

	 จัดท�ำเป้าหมายของหลักสูตร ด้วยการ	 	

	 สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ปกครอง

	 สงฆ์และพระเลขานุการเจ้าคณะจังหวัด		

	 ในเขตสุขภาพที่ 10

2.การปฏิบัติการ

-	พัฒนา/ร่างหลักสูตร

- ทดลองใช้หลักสูตร

3.การสังเกตการณ์

-	ประเมินผลการใช้หลักสูตรในช่วง

	 การทดลองหลักสูตร

4.การสะท้อนกลับ

- ติดตามผลการใช้หลักสูตร/สรุปผล
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บทที่ 4

ผลการวิจัย

	 ในการวิจัยพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

ในเขตสุขภาพที่  10  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์น�ำเสนอข้อมูลตามวัตถุประสงค์และขั้นตอน แบ่งเป็น  5 ส่วนดังต่อไปนี้

	 	 1.	ขั้นการวางแผน (Planning)

	 	 2.	ขั้นปฏิบัติการ (Action)

	 	 3.	ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)

	 	 4.	ขั้นสะท้อนกลับ (Reflection)

	 	 5.	การประเมินประสิทธิผลหลักสูตร

	 	 6.	การวางแผนต่อยอดการพัฒนาพระสงฆ์นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ (Re plan)

1.ขั้นการวางแผน (Planning)	

	 ขั้นตอนนี้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องและความจ�ำเป็นในการจัดท�ำหลักสูตร ประกอบด้วย

	 1. ศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะพระสงฆ์ ได้แก่

	 	 1.1 สุขภาพพระสงฆ์จากการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ปีงบประมาณ 2562 ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 5,923 รูป พบปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ 5 อันดับ ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน-อ้วน

ระดับ 2 เส้นรอบเอวเกิน ความดันโลหิตสูง-สูงมาก โอกาสเสี่ยงต่อ CVDสูงถึงสูงมาก และ โรคเบาหวาน ดังตาราง

	 	 1.2 ปัญหาสถานการณ์ความสะอาดของอาหารและน�้ำ  ปีงบประมาณ 2561 จากการวิจัยของ 

ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธานี ระหว่างเดอืน มกราคม –กันยายน 2562 พบปัญหาท่ีส�ำคญั คอื ไม่มวัีดใดผ่านเกณฑ์ 

ความสะอาดของอาหารและน�ำ้ตามหลกัเกณฑ์ Clean Food Good Taste (ปนเป้ือนได้ไม่เกินร้อยละ 10 ของจ�ำนวน

ตัวอย่างที่ตรวจ) โดยพบการปนเปื้อนในช้อนมากท่ีสุด ร้อยละ 76. 46 และไม่มีวัดใดผ่านมาตรฐานทางกายภาพ 

โรงครัว/สถานที่เตรียมอาหารของกรมอนามัย ทั้ง 7 ด้าน โดยด้านที่ไม่ผ่านมากที่สุด คือ ด้านผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ร้อยละ 

97.1  ดังตาราง

ตาราง 1  ร้อยละของปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ในเขตสุขภาพที่ 10

ท่ีมา : รายงานการตรวจคดักรองสขุภาพพระสงฆ์ปีงบประมาณ 2562 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดเขตสขุภาพที ่10

รายการ ร้อยละ

1. น�้ำหนักตัวเกินถึงอ้วนระดับ 2 39.0

2. เส้นรอบเอวเกิน (90 เซนติเมตร) 20.8

3. ความดันโลหิตสูงถึงสูงมาก 4.62

4. โอกาสเสี่ยงต่อCVD สูงถึงสูงมาก 4.4

5. โรคเบาหวาน 3.22
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	 	 1.3 การประเมินผลการท�ำบทบาทเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว) ของพระสงฆ ์

ทีผ่่านการอบรมจากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ปีงบประมาณ 2562 ในเขตสขุภาพท่ี 10 ทัง้สิน้ 1,037 รปู โดยผูวิ้จยั 

ได้ท�ำแบบสอบถามส่งไปทางไปรษณีย์ให้พระสงฆ์ท่ีผ่านการการอบรมพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด 

(อสว) จ�ำนวน 676 ชุด ระหว่าง กรกฎาคม-ตุลาคม 2562   

	 มีผู้ตอบแบบสอบถามส่งกลับมาท้ังสิ้น 239 รูป คิดเป็นร้อยละ 35.35 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

การเข้ารับอบรมครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด คือ 2 วัน ซึ่งจัดโดยวิทยากรครู ก. ในแต่ละอ�ำเภอ มีพระสงฆ์สามารถ

เข้ารบัการอบรมครบทัง้ 2 วัน ร้อยละ 85.0 ส่วนการประเมนิความสามารถของตนเอง พบว่า พระสงฆ์ท่ีผ่านการอบรม 

พระ อสว. สามารถเป็นแกนน�ำถ่ายทอดและบอกต่อการส่งเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพให้กับพระสงฆ์ในวัด 

และญาติโยม ส่วนหน้าที่เป็นแกนน�ำพาญาติโยมและพระสงฆ์พัฒนาวัดของตนเองให้เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ 

ตามแนวทางกรมอนามัยนั้น พบว่า พระอสว. ประเมินตนเองว่า สามารถท�ำได้ ร้อยละ 78.2 และ 83.9 

ตาราง 2 ร้อยละของตวัอย่างในวัดท่ีพบการปนเป้ือนจ�ำแนกประเภท n=34

ตาราง 3 การประเมนิทางกายภาพโรงครวั/สถานทีเ่ตรยีมอาหารในวัดจ�ำแนกรายด้าน n=34

ที่มา : การส�ำรวจการเฝ้าระวังความสะอาดของอาหารและน�้ำในวัด ปี 2561 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

ที่มา :การส�ำรวจการเฝ้าระวังความสะอาดของอาหารและน�้ำในวัด ปี 2561 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี

รายการ
จ�ำนวนพบการ

ปนเปื้อน

ร้อยละที่พบการปน

เปื้อน

มาตรฐาน CFGT

 (ปนเปื้อนได้ไม่เกินร้อยละ 10

ของจ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจ)

ผ่าน ไม่ผ่าน

ช้อน            26 76.46 - /

อาหาร         124 75.12 - /

แก้ว            25 73.52 - /

จาน/ถ้วย      23 67.64 - /

มือพระสงฆ์    20 58.82 - /

มือฆราวาส     16 47.05 - /

รายการ
ผ่าน ไม่ผ่าน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ด้านสถานที่รับประทานอาหารและบริเวณทั่วไป 11 32.4 23 67.6

2. ด้านบริเวณที่เตรียม-ปรุงอาหาร 6 17.6 28 82.4

3. ด้านตัวอาหาร น�้ำ น�้ำแข็ง 3 8.8 31 91.2

4. ด้านภาชนะอุปกรณ์ 2 5.9 32 94.1

5. ด้านการรวบรวมขยะและน�้ำโสโครก 5 14.7 29 85.3

6. ด้านห้องน�้ำ ห้องส้วม 10 29.4 24 70.6

7. ด้านผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ 1 2.9 33 97.1

8. มาตรฐานรวมทั้ง 7 ด้าน 0 0.0 34 100.0
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	 ทั้งนี้ พระ อสว.ระบุว่า มีความเข้าใจในเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 74.2 ถ้าหากจะสนับสนุน 

ให้เกิดความเข้าใจในเกณฑ์วัดส่งเสรมิสขุภาพได้ดขีึน้กว่าน้ี พระอสว.ระบวุ่า ควรให้เจ้าหน้าที ่รพ.สต.มาช่วยอธิบายเพ่ิม 

ร้อยละ 49.5 เมื่อให้ระบุเหตุส่งเสริมที่จะช่วยท�ำให้พัฒนาวัดเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพท�ำได้ดี พระอสว. ระบุว่า 

ต้องมีความเข้าใจในเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 25.6 และได้รับการสนับสนุนจากญาติโยม เจ้าอาวาสวัดและ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อย่างไรก็ตามการพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพต้องมีการขอรับรองมาตรฐานรับใบประกาศจากทีม

ประเมิน พบว่า ไม่มีพระ อสว.ท่านใดแสดงเจตนาขอรับประเมินคุณภาพจากทีมประเมินรับรองระดับจังหวัดหรือ

ระดับเขต

	 ผู้วิจัยได้สุ่มโทรศัพท์สอบถามเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ต้องท�ำหน้าท่ีพ่ีเลี้ยง ได้รับข้อมูลว่า 

ยังไม่สะดวกกับการเข้าไปเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพระ อสว. เน่ืองจาก 1) ภาระงานประจ�ำ  2) ช่วงเวลาท่ีไม่ตรงกัน 

 เวลาบ่าย-เยน็เป็นช่วงที่พระสะดวก แตเ่ป็นเวลาที่เจ้าหน้าทีย่ังตอ้งให้บริการประชาชน 3) เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่เป็นผู้

หญิงการจะเข้าไปพบพระสงฆ์ในวัดจ�ำเป็นต้องมีผู้อื่นไปด้วย ซึ่งต้องรอเวลาที่ตรงกันของทีมงาน 

	 	 1.4	 ศึกษาแนวทางการพัฒนาหลักสูตร 

	 	 1.5 	 สอบถาม/สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ปกครองสงฆ์ ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัดและพระเลขานุการ

	 	 	 	 เจ้าคณะจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 10 รูป ด้วยการสัมภาษณ์ ในประเด็นต่อไปนี้ 

	  	 	 	 1.5.1 ความเป็นไปได้ในการจัดท�ำหลักสูตร 

	   	 	 	 ผู้ปกครองสงฆ์ทุกจังหวัดเห็นด้วยว่าควรมีหลักสูตรพัฒนาความสามารถของพระสงฆ์

	 	 	 	 ให้สามารเป็นวิทยากรและเป็นพี่เลี้ยงพระ อสว. และมีความเป็นไปได้ที่จะคัดเลือก

	 	 	 	 ผู้ที่มีความเหมาะสมมารับการอบรม

      	 	 	 	 1.5.2 คุณลักษณะที่เหมาะสมของพระสงฆ์ผู้ที่จะเข้าอบรม   

	 ผู้ปกครองสงฆ์ทุกจังหวัด ให้ความเห็นเก่ียวกับคุณลักษณะของพระสงฆ์ท่ีควรมารับการอบรมเป็นพระ 

นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ สรุปได้ดังต่อไปนี้

	 	 1)	อายุ ไม่เกิน 50 ปี หรือสูงสุดไม่เกิน 60 ปี 

	 	 2)	ระดับการศึกษาทางโลก ระดับปริญญาตรี หรือ ทางธรรมเป็นนักธรรมเอก

	 	 3)	เคยฝึกอบรมเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระอสว.) หรือฝึกอบรม

	 	 	 ด้านสุขภาพ หรือหลักสูตรพระวิทยากรกระบวนธรรม

	 	 4)	สามารถวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพได้ หรือสามารถสืบค้นข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต

	 	 	 จากแหล่งที่น่าเชื่อได้ 

	 	 5)	มีความสามารถในการพูดต่อที่ประชุม

	 	 6)	ได้รับการสนับสนุนจากพระภิกษุผู้ปกครองสงฆ์ในการด�ำเนินงาน

	 	 7)	สามารถประสานงานภาคีเครือข่าย/พระสงฆ์ที่ท�ำงานด้านสุขภาพ เพื่อเชื่อมโยงการท�ำงาน

	 	 	 ด้านสุขภาพกับเครือข่ายพระสงฆ์จังหวัดอื่น

	 จากนั้นน�ำข้อมูลในขั้นตอนดังกล่าวมาจัดท�ำร่างหลักสูตร

2.ขั้นปฏิบัติการ (Action) 

	 ขัน้ตอนน้ีเป็นการพัฒนาหลกัสตูร โดยการก�ำหนดจดุมุง่หมายของการพัฒนาหลกัสตูร จากการศกึษาข้อมลู

พื้นฐานในขั้นตอนที่ 1 มาก�ำหนดเป็นองค์ประกอบของหลักสูตร โดยขั้นปฏิบัติการแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 1. ประชุมทีมวิจัย เพื่อจัดท�ำโครงร่างหลักสูตร ประกอบปัญหาและความส�ำคัญ หลักการ จุดมุ่งหมาย 

เน้ือหากระบวนการฝึกอบรมจ�ำนวน 4 แผนการเรยีนรู ้วิธีการฝึกอบรม กิจกรรมและสือ่ประกอบระยะเวลาการฝึกอบรม 
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2 วัน รวมถึงการวัดผลและประเมินผล 

	 2. ผู้วิจัยน�ำร่างหลักสูตรและแผนการสอน เสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดเพ่ือให้ตรวจ

คุณภาพหลักสูตร ด้านความเหมาะสม และความสอดคล้องของส่วนประกอบหลกัสูตรฉบบัร่าง ตามประเดน็ส�ำคญั

ที่จะประเมิน ประกอบด้วย 1) แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตร 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 3) โครงสร้าง 

ของหลักสูตร 4) วัตถุประสงค์ของแต่ละแผนเรียนรู้  5) การเรียงล�ำดับเนื้อหากิจกรรม  6) ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

7) กิจกรรมการฝึกอบรมของแผนเรียนรู้ 8) สื่อการฝึกอบรม 9) การประเมินผลการฝึกอบรม 10) หลักสูตรสามารถ

น�ำไปใช้ได้จริง พิจารณาองค์ประกอบแต่ละด้านว่ามีความเหมาะสมและสอดคล้องกันหรือไม่

	 ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน ส่งผลพิจารณาคณุภาพของหลักสูตรกลับมา และผู้วิจยัท�ำการวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ 

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.90 ซึ่งมีคุณภาพผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังตาราง

	 3. ด�ำเนินการปรับปรุงหลักสูตรฉบับร่างตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ   โดยได้ปรับปรุงข้อความ 

ในแบบให้คะแนนการฝึกหัดเป็นวิทยากรและข้อความของข้อค�ำถามบางส่วนในแบบทดสอบความรู้ 

	 ซึ่งหลักสูตรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีองค์ประกอบตามหลักการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม ได้แก่

	 3.1)	 ชื่อหลักสูตร คือ หลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ (ด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย)

	 3.2)	 การวิเคราะห์ความจ�ำเป็นของการท�ำหลักสูตร

	 3.3)	 การก�ำหนดเป้าหมายและจดุประสงค์ของหลักสูตร คอื พระสงฆ์ท่ีผ่านการอบรม สามารถเป็นวิทยากร 

	 	 	 ถ่ายทอดความรู้ให้กับพระสงฆ์และฆราวาสและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 	 ประจ�ำวัด (อสว.) ในการน�ำความรู้ไปใช้เผยแพร่ในวัดในรูปแบบต่างๆ

	 3.4) การก�ำหนดเน้ือหา จัดล�ำดับประสบการณ์กิจกรรมเรียนรู้ และส่ือการเรียนรู้ประกอบด้วยเนื้อหา 

	 	 	 4 แผน ได้แก่ 

	   	 	 แผนที่ 1 หลักการเป็นวิทยากรและการท�ำสื่อ  ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

	 	 	 แผนที่ 2 การเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

ตาราง 4 ผลการประเมินคุณภาพหลักสูตร

รายการ
ความเห็นผู้เชี่ยวชาญ (คะแนน)

รวม
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3

1. แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตร 1 1 1 3

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 1 1 1 3

3. โครงสร้างของหลักสูตร 1 1 1 3

4. วัตถุประสงค์ของแต่ละแผนกิจกรรม 1 1 1 3

5. การเรียงล�ำดับเนื้อหากิจกรรม 1 1 1 3

6. ระยะเวลาในการฝึกอบรม 1 0 1 2

7. กิจกรรมการฝึกอบรมแต่ละแผน 1 1 1 3

8. สื่อการฝึกอบรม 1 1 1 3

9. การประเมินผลการฝึกอบรม 1 0 0 1

10. หลักสูตรสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 1 1 1 3
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	 	 	 กับพระสงฆ์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน ระยะเวลา 2 ชั่วโมง

	 	 	 แผนที่ 3 การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 	 	 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง

	   	 	 แผนที่ 4 การฝึกปฏิบัติการเป็นวิทยากร ระยะเวลา 9 ชั่วโมง (รวมเวลาในการแบ่งกลุ่มเตรียมการฝึก)

	 สื่อการเรียนรู้ประกอบด้วย 1) สไลด์และคลิปวิดีโอ 2) เอกสารใบความรู้ 3) แบบประเมินดัชนีมวลกาย 

เบื้องต้น ซึ่งเอกสารความรู้และแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น จัดท�ำให้กับผู้เข้าอบรมทุกรูป 

	 ส�ำหรับกิจกรรมเรียนรู้ ประกอบด้วย   การบรรยาย การสาธิต การแบ่งกลุ่มระดมสมองและฝึกปฏิบัติ 

เป็นวิทยากร ระยะเวลารวมของหลักสูตรทั้งหมด 14 ชั่วโมง (รายละเอียดในภาคผนวก)

	 	 3.5 การก�ำหนดแนวทางการวัดและประเมินผล ของหลักสูตร ประกอบด้วย

		  ● 	 แบบวัดความรู้เป็นข้อสอบปรนัยชนิด 2 ตัวเลือก (ใช่,ไม่ใช่) จ�ำนวน 30 ข้อ

		  ● 	 แบบประเมินการฝึกหัดเป็นวิทยากร

		  ● 	 แบบประเมินระดับความสามารถตนเองในการท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรและพี่เลี้ยงพระอาสาสมัคร

	 	 	 ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระอสว.) ก่อน-หลังการฝึกอบรม

		  ● 	 แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมต่อหลักสูตร

	 4. ด�ำเนินการอบรมพัฒนาพระนักสื่อสารสุขภาพตามหลักสูตรแผนการสอนท่ีพัฒนาขึ้นโดยทีมวิจัย โดย

ใช้แบบแผนการทดลองหลักสูตรการฝึกอบรมด้วยกระบวนการวิจัยเชิงทดลองแบบ one group pretest – posttest 

design เป็นการให้ความรูภ้าคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิด้วยการจดัท�ำเป็นโครงการฝึกอบรม จ�ำนวน  4 แผนการเรยีนรู ้

ระยะเวลา 2 วัน โดยทีมวิจัยเป็นวิทยากร กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 27 รูป เลือกแบบเจาะจงจากการคัดเลือกพระสงฆ์

ของเจ้าคณะจงัหวัด ในเขตสขุภาพที ่10  ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดของหลกัสตูร โดยจดัอบรมทีโ่รงพยาบาล 50 พรรษา

มหาวชิราลงกรณ์ และจัดที่พักค้าง 1 คืน

3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)

	 ขั้นตอนน้ี ผู้วิจัยท�ำการประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตร ด้วยการจัดอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ

สงัเกตการมส่ีวนร่วมในการเรยีนรูโ้ดยทีมวิจยัซึง่ท�ำหน้าท่ีเป็นวิทยากร รวมถึงสงัเกตการณ์ด้วยเคร่ืองมอืประเมนิผล

ของหลักสูตร ซึ่งผลการศึกษาจะน�ำเสนอในส่วนของการประเมินประสิทธิผลหลักสูตร

4. ขั้นสะท้อนกลับ (Reflection)

	 ขั้นตอนนี้ ด�ำเนินการทั้งในระหว่างการอบรม โดยเปิดเวทีให้ผู้เข้ารับการอบรมได้แสดงความคิดเห็นต่อการ

จัดกิจกรรม และมีส่วนร่วมในการประเมินผลการฝึกหัดเป็นวิทยากรของผู้เข้ารับการอบรม จากนั้นท�ำการติดตาม

หลังการฝึกอบรม   3 เดือน เพ่ือประเมินการปฏิบัติหน้าที่ตามเป้าหมายหลักสูตร ด้วยการการสุ่มเย่ียมในพ้ืนที่ 

และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ด้วยแนวค�ำถาม ส�ำหรับน�ำข้อมูลมาปรับปรุงหลักสูตร ผลการศึกษาน�ำเสนอในส่วน

ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร

5. ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร

	 ส�ำหรับผลการประเมินประสิทธิผลหลักสูตร ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ตามล�ำดับดังต่อไปนี้ 

	   5.1 ข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์ที่เข้ารับการอบรม

	   5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้เข้าอบรม

	   5.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ
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	   5.4 ความพึงพอใจต่อหลักสูตร

	   5.5 ความคิดเห็นต่อแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นส�ำหรับพระสงฆ์

	   5.6 การติดตามการท�ำหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริสุขภาพ ด้วยการสัมภาษณ์หลังการฝึกอบรม 3 เดือน 

	 5.1 ข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์ที่เข้ารับการอบรม

	 ข้อมลูทัว่ไปของพระสงฆ์ผูเ้ข้ารบัการอบรม ประกอบด้วย อายุ อายุพรรษา ระดบัการศกึษา สถานะทางคณะสงฆ์ 

และประสบการณ์การฝึกอบรม รายละเอียดดังตาราง

ตาราง 5 ข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์ที่เข้ารับการอบรม n=27

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ช่วงอายุ

 - ต�่ำกว่า 40 ปี 13 48.1

 - ระหว่าง 40-50 ปี 11 40.7

 - ระหว่าง 51-59 ปี 2 7.4

 - 60 ปี ขึ้นไป 1 3.7

Mean=44.44 S.D=8.509 Min= 21 Max=60

2.อายุพรรษา (ระยะเวลาบวช)

 - ระหว่าง 1-5 ปี 3 11.1

 - ระหว่าง 6-10 ปี 11 40.7

 - ระหว่าง 11-15 ปี 4 14.8

 - 16 ปี ขึ้นไป 9 33.3

Mean=12.70 S.D=7.092 Min= 1 Max=33

3.ระดับการศึกษา n=26

 - มัธยมศึกษาตอนต้น 1 3.8

 - มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 15.4

 - อนุปริญญา 1 3.8

 - ปริญญาตรี 15 57.7

 - สูงกว่าปริญญาตรี    5 19.2

4.สถานะทางคณะสงฆ์

 - เจ้าอาวาส 14 51.9

 - รองเจ้าอาวาส 2 7.4

 - ผู้ช่วยเจ้าอาวาส 5 18.5

 - พระลูกวัด 3 11.1

 - อื่นๆ	 (เลขานุการเจ้าอาวาส เลขานุการเจ้า คณะต�ำบล 

	 เลขานุการเจ้าคณะอ�ำเภอ)
3 11.1
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ตาราง 5 ข้อมูลทั่วไปของพระสงฆ์ที่เข้ารับการอบรม n=27 (ต่อ)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

5.ประสบการณ์การฝึกอบรม

5.1 การเป็นวิทยากร

  - เคย 10 37.0

  - ไม่เคย 17 63.0

5.2 การป้องกันการปนเป้ือนของอาหารพร้อมรบัประทานส�ำหรบั

ถวายพระ 

  -เคย 11 40.7

 -ไม่เคย 16 59.3

5.3 การฉันภัตตาหารและบริหารร่างกายส�ำหรับสมณสารูป

  - เคย 13 48.1

  - ไม่เคย 14 51.9

5.4 การประเมินดัชนีมวลกาย

  - เคย 7 25.9

  - ไม่เคย 20 74.1

	 จากตาราง ข้อมูลท่ัวไปของพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการอบรม พบว่า เกือบครึ่งอายุต�่ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 48.1  

อายุเฉลี่ย 44.4 ปี พรรษาของการบวช ระหว่าง 6 -10 ปี ร้อยละ 40.0  เกินกว่าครึ่งจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี

และมีสถานะเป็นเจ้าอาวาส ร้อยละ 57.7และ 50.1 ตามล�ำดับ ส�ำหรับประสบการณ์การฝึกอบรม พบว่า เคยอบรม 

เรื่องการฉันภัตตาหารและบริหารร่างกายส�ำหรับสมณสารูป และ การป้องกันการปนเปื ้อนของอาหาร 

พร้อมรับประทานส�ำหรับถวายพระ ร้อยละ 48.1 และ 40.7 ตามล�ำดับ

	 5.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้เข้าอบรม

	 การทดสอบความรู ้ของผู ้เข้าอบรมด�ำเนินก่อนและหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมด้วยข้อสอบชุดเดียวกัน 

ผลการวิเคราะห์คะแนนทดสอบดังตาราง

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยความรู้

หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00

ตาราง 6 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้เข้าอบรมก่อน-หลังการฝึกอบรม

รายการ

X
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
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	 5.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	 การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพของผู้เข้าอบรมซึ่งเป็น 

การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผู ้เข้าอบรม (Self-reaction) ด�ำเนินก่อนและหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ด้วยแบบประเมินชุดเดียวกัน ผลการวิเคราะห์ดังตาราง 

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าท่ีหลังการอบรมสูงกว่าก่อน 

การอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00

	 ส�ำหรับระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าท่ีพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

หลังการอบรม ความสามารถระดับน้อย ลดลงเป็นร้อยละ 0.0 ส่วนระดับปานกลางและระดับมากมีแนวโน้มเพ่ิม

ขึ้น โดยระดับปานกลางก่อนการอบรม มีร้อยละ 51.9 หลังการอบรมเพิ่มเป็นร้อยละ 74.1 ระดับมากก่อนการอบรม 

มี ร้อยละ 3.7 หลังการอบรม เพิ่มเป็นร้อยละ 25.9

ตาราง 7 คะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

รายการ

X
Mean

difference

95% CI

t P-value
ก่อน หลัง

Lower 

ก่อน

Upper 

หลัง

ความสามารถ

การปฏิบัติหน้าที่ 13.41 17.93 4.519 3.618 5.419 10.314 0.00

ตาราง 8 จ�ำแนกระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

ระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าที่

พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

น้อย 12 44.4 0 0.0

ปานกลาง 14 51.9 20 74.1

มาก 1 3.7 7 25.9
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	 5.4 ความพึงพอใจต่อหลักสูตร

	 ส�ำหรับความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมที่มีต่อหลักสูตร สรุปผลดังตาราง

	 ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

ผู้เข้าอบรมเห็นว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมดีมาก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 3.63 เมื่อพิจารณาราย

ข้อซึ่งมีความเหมาะสมดีมาก สามอันดับแรก ได้แก่ สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได ้

การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน และ การเชื่อมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

3.70 3.65และ 3.63 ตามล�ำดับ 

ตาราง 9  ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อหลักสูตรฝึกอบรม (n=27)

รายการ ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล

1.ด้านวิทยากร

  - การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากรมีความชัดเจน 3.65 .689 เหมาะสมดีมาก

  - ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา 3.59 .694 เหมาะสมดีมาก

  - การเชื่อมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม 3.63 .688 เหมาะสมดีมาก

  - มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม 3.48 .700 เหมาะสมดีมาก

  - การใช้เวลาตามที่ก�ำหนดไว้ 3.30 .669 เหมาะสมดีมาก

  - การตอบข้อซักถามในการฝึกอบรม 3.56 .698 เหมาะสมดีมาก

2.ด้านสถานที่และการประสานงาน

  - สถานที่มีความเหมาะสม 3.48 .580 เหมาะสมดีมาก

  - ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 3.37 .688 เหมาะสมดีมาก

  - ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 3.33 .832 เหมาะสมดีมาก

  - อาหาร มีความเหมาะสม 3.52 .580 เหมาะสมดีมาก

  - การประสานงานเข้าร่วมโครงการ 3.22 .847 เหมาะสมดีมาก

3.ด้านความรู้ ความเข้าใจและการน�ำไปใช้ประโยชน์

  - สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 3.70 .465 เหมาะสมดีมาก

  - มีความมั่นใจและสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้ 3.56 .506 เหมาะสมดีมาก

  - คาดว่าสามารถน�ำความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ 3.52 .509 เหมาะสมดีมาก

4. ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 3.63 .492 เหมาะสมดีมาก

3. ความพึงพอใจต่อแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น 3.52 .509 ดีมาก
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  	 5.5 ความคิดเห็นต่อแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นส�ำหรับพระสงฆ์

	 แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นส�ำหรับพระสงฆ์ เป็นสื่อประกอบการฝึกอบรมพระนักสื่อสารส่งเสริม 

สุขภาพ ที่ผู้วิจัยจัดท�ำให้ผู้เข้าอบรมทุกคนใช้ฝึกหัดประเมินดัชนีมวลกายและน�ำไปใช้ประเมินพระสงฆ์รูปอื่นๆ 

ต่อไป โดยให้ผู้เข้ารับการอบรมประเมินสื่อดังกล่าวหลังสิ้นสุดการอบรม ผลการวิเคราะห์ดังตาราง

ตาราง 10  ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น

                 ส�ำหรับพระสงฆ์ (n=27)

รายการ ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล

1. คุณภาพและความยากง่ายในการใช้แบบประเมินดัชนีมวลกาย

   ส�ำหรับพระสงฆ์

1.1 เป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสมกับพระสงฆ์ 3.41 .572 ดีมาก

1.2 เป็นเครื่องมือที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 3.44 .577 ดีมาก

1.3 เป็นเครื่องมือที่กระตุ้นให้พระสงฆ์เรียนรู้และใช้ประเมินได้ด้วยตนเอง 3.48 .580 ดีมาก

1.4 เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้กับพระสงฆ์ที่ไม่ถนัดกับการค�ำนวณ 3.59 .565 ดีมาก

1.5 เป็นเครื่องมือที่ช่วยประหยัดเวลาไม่ต้องใช้เครื่องคิดเลข 3.59 .572 ดีมาก

1.6 เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ ที่ไม่สะดวกในการใช้

        แอพพลิเคชันค�ำนวณดัชนีมวลกายซึ่งต้องเข้าอินเตอร์เน็ต

3.33 .734 ดีมาก

1.7 เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ ที่ไม่สะดวกในการใช้สมาร์ทโฟน 3.56 .577 ดีมาก

1.8 เป็นเครื่องมือที่ท�ำให้พระสงฆ์ทราบขนาดรูปร่างของตนเอง น�ำไปสู่

      การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ป้องกันน�้ำหนักตัวเกินหรืออ้วน

      ที่จะท�ำให้เกิดโรคเรื้อรัง

3.63 .565 ดีมาก

2. ความเหมาะสมของรูปแบบ แบบประเมินดัชนีมวลกาย

   ส�ำหรับพระสงฆ์

 2.1 ขนาดของแบบประเมินสะดวกกับการใช้งาน 3.22 .506 ดี

 2.2 ความเหมาะสมของสีสันแบบประเมินดัชนีมวลกาย 3.44 .577 ดีมาก

 2.3 รูปแบบของภาพประกอบในแบบประเมิน 3.48 .700 ดีมาก

 2.4 ขนาดของภาพประกอบในแบบประเมิน 3.37 .565 ดีมาก

 2.5 รูปแบบของตัวอักษรในแบบประเมิน 3.33 .620 ดีมาก

 2.6 ขนาดของตัวอักษรประกอบในแบบประเมิน 3.26 .564 ดีมาก

 2.7 ค�ำอธิบายวิธีการใช้แบบประเมิน 3.19 .681 ดี

 2.8 ความเหมาะสมของกระดาษวัสดุที่ใช้ท�ำแบบประเมิน 3.52 .573 ดีมาก

3. ความพึงพอใจต่อแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น 3.52 .509 ดีมาก



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี48

	 ส�ำหรบัความคดิเหน็และความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบัการอบรมต่อแบบประเมนิดชันีมวลกายเบือ้งต้น ส�ำหรบั

พระสงฆ์น้ัน ผูเ้ข้าอบรมเห็นว่าแบบประเมนิดชันีมวลกายเบือ้งต้นมคีวามเหมาะสมดมีาก คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ 

เท่ากับ 3.52  เมือ่พิจารณารายข้อซึง่มคีวามเหมาะสมดมีาก สามอนัดบัแรก ได้แก่ เป็นเครือ่งมอืทีท่�ำให้พระสงฆ์ทราบ

ขนาดรูปร่างของตนเองน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นป้องกันน�้ำหนักตัวเกินหรืออ้วนที่จะท�ำให้เกิดโรคเรื้อรัง 

เป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้ได้กับพระสงฆ์ทีไ่ม่ถนดักับการค�ำนวณ และ เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยประหยัดเวลาไม่ต้องใช้เครือ่งคิดเลข 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 3.59 และ 3.59 ตามล�ำดับ

	 5.6 การติดตามการท�ำหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพด้วยการสัมภาษณ์หลังการฝึกอบรม 3 เดือน

	 หลังการฝึกอบรม 3 เดือน ผู้วิจัยได้ท�ำการติดตามการท�ำหน้าท่ีพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  ตามแนวค�ำถามที่ก�ำหนด สรุปสาระส�ำคัญได้ ดังนี้

	 	  5.6.1 การน�ำไปใช้กับตนเองและพระสงฆ์ในวัด

	 พระท่ีผ่านการอบรมหลกัสตูรพระนักสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพ ได้น�ำความรูไ้ปใช้กับตนเอง และแนะน�ำให้พระ

สงฆ์ในวัดรวมถึงญาตโิยมทีม่าท�ำบญุทีวั่ด ด้วยการสอดแทรกระหว่างการสนทนา การกล่าวสัมโมทนียกถา ดงัต่อไปน้ี 

	 1. เน้นย�้ำการล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและสัมผัสอาหาร รวมถึงบางวัดมีการท�ำที่ล้างมือ

	 	 เพิ่มบริเวณใกล้ที่จัดอาหารและหอฉัน

	 2.	เน้นย�้ำการท�ำความสะอาดสถานที่และภาชนะ ด้วยการจัดที่ล้างและที่เก็บให้ถูกสุขลักษณะ

	 3.	เน้นย�้ำการบริหารร่างกายเพิ่มขึ้นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของพระสงฆ์ เช่น การบิณฑบาต การกวาด 

	 	 ท�ำความสะอาดวัด ส่วนการออกก�ำลังกายหรือบริหารร่างกายให้ท�ำในที่ส่วนตัวของพระสงฆ์

	 	 โดยตัวอย่าง รูปแบบการปฏิบัติ มีดังนี้

		  ● รูปแบบการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ์ พระอาจารย์จากอ�ำเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดซึ่งมา

อบรม ท่านได้น�ำไปเป็นแนวปฏิบัติรูปแบบการออกก�ำลังกายส�ำหรับพระสงฆ์ โดยท่านก�ำหนดช่วงเวลาเดินเพ่ือ

ออกก�ำลังกายและเป็นเดินท�ำสมาธิไปพร้อมกัน ด้วยการเดิน 2 ช่วงเวลา คือ หลังฉันภัตตาหารเช้า 1 ชั่วโมง และ 

ก่อนท�ำวัตรเย็น 30 นาที เดนิอย่างต่อเน่ืองด้วยความเรว็แบบเดนิปกตร่ิวมกับการสวดมนต์ในใจเพ่ือเป็นการท�ำสมาธิ 

ท่านปฏิบัตต่ิอเนือ่งเป็นเวลา 1 เดอืน การฉนัภตัตาหารฉนัตามปกต ิ 2 มือ้ ตามข้อปฏิบตัขิองวัด แต่ลดการฉนัน�ำ้อดัลม 

และเคร่ืองดืม่ชกู�ำลงั  น�ำ้หนกัลดลง 5 กิโลกรมั ในฐานะเจ้าอาวาสวัดท่านจงึก�ำหนดให้เป็นแนวปฏิบตัสิ�ำหรบัพระสงฆ์ 

ในวัดเพิ่มเติม นอกจากการท�ำกิจวัตรของสงฆ์ในการบิณฑบาต การท�ำความสะอาดวัด

		  ● การใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นเพื่อเฝ้าระวังน�้ำหนักตัว  พระอาจารย์จากอ�ำเภอมหาชนะชัย 

จังหวัดยโสธร ได้ใช้แบบประเมินดังกล่าว วัดดัชนีมวลกายให้กับพระสงฆ์ในวัดเพื่อให้พระสงฆ์ได้ทราบค่าดัชนีมวล

กาย และให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหารที่พอดีกับการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

		  ● ติดโปสเตอร์ความรู้เกี่ยวกับฉันภัตตาหารและการบริหารร่างกายให้พระสงฆ์บริเวณหอฉัน

	 	 5.6.2 การท�ำหน้าท่ีเป็นวิทยากรให้กับพระสงฆ์และการท�ำหน้าท่ีเป็นพ่ีเลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุข

ภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.) สรุปได้ดังนี้

	 1.พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพทุกรูป ยังไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ส่งเสริมสุขภาพ 

ให้กับพระสงฆ์ด้วยกันอย่างเป็นทางการ มเีพียงบางรปูได้สอดแทรกการให้ความรูใ้นวาระการประชมุพระสังฆาธิการ 

ระดับต�ำบลเนื่องจากด�ำรงต�ำแหน่งเป็นเจ้าคณะต�ำบล หรือสอดแทรกให้ความรู ้ในขณะท�ำหน้าที่เป็นพระ 

กรรมมาวาจาจารย์ให้กับพระสงฆ์บวชใหม่
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	 2.พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพทุกรูป ไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียงให้กับพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำวัด (พระ อสว.) ในเขตพื้นที่จังหวัดของตนเอง

	

	 “พระเรานบัถือตามล�ำดบัสมณศกัดิ ์ตามพรรษา บ้างก็ยังมมีานะถือตัวถือตนตามอาวโุส เราจะไปแสดงตวั 

ท�ำหน้าทีเ่ป็นวทิยากรให้ความรู้ใคร ก็จะกลายเป็นอปุโลกน์ตวัเอง หรือก้าวก่ายบอกสอนผู้อาวโุสกว่า มนัต้องมกีารมอบ 

หรือประกาศจากเจ้าคณะอ�ำเภอหรือเจ้าคณะจังหวดั ให้คณะสงฆ์ทราบ เราจะได้ขอโอกาสหน้าทีไ่ด้อย่างเป็นทางการ 

ไม่ว่าจะแทรกในวาระประชุมเจ้าอาวาสหรือจัดเฉพาะกิจเพ่ือให้ความรู้ ซ่ึงก็ต้องมีหน่วยงานจัดและนิมนต์ให้เรา 

ท�ำหน้าที่ เพราะเราจัดเองไม่ได้” 

				    พระอาจารย์จังหวัดมุกดาหารและจังหวัดอุบลราชธานี

	 “เรากพ็อรู้นะว่าวดัไหนมพีระ อสว. แต่เราไปจะบอกแนะน�ำเขาเลยไม่ได้ จะเป็นการก้าวก่ายเขา มนัต้องม ี

คนกลางจัดเวทีหรือแนะน�ำให้พระ อสว.รู้ว่าเรามีหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง”

พระอาจารย์จังหวัดยโสธร

	 “พระในจังหวดัเดยีวกันทีไ่ปอบรมด้วยกัน เราก็ยังไม่ได้รวมกันเป็นทมีท�ำหน้าทีใ่นนามจังหวดันะ เพราะไม่ใคร 

เป็นคนกลางเชื่อมประสานให้เรา ก็มีแต่ทักทายคุยกันธรรมดาที่เราเอามาท�ำเองในวัด 

						      พระอาจารย์จังหวัดยโสธรและจังหวัดมุกดาหาร

	 “ตอนนี้ก็ลองคุยกับคนรับผิดชอบงานของ สสจ.อยู่ ว่าเป็นไปได้ไหมที่เขาจะท�ำแผนหรือท�ำโครงการให้เรา

ไปร่วมเยี่ยมพระ อสว.หรือเป็นวิทยากร คงต้องรองบประมาณก่อน”

พระอาจารย์จังหวัดศรีสะเกษ

	 3.ข้อเสนอจากพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพในการปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นทางการ

	 เพ่ือเป็นการบริหารจัดการให้พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ สามารถท�ำหน้าท่ีเป็นวิทยากรด้านส่งเสริมสุข

ภาพให้กับพระสงฆ์และเป็นพ่ีเลี้ยงพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.) อย่างเป็นทางการ มีข้อ

เสนอแนะดังนี้

	 3.1 ขอให้ประสานงานกับผูป้กครองสงฆ์ ได้แก่ เจ้าคณะจงัหวัดหรือเจ้าคณะอ�ำเภอ ให้มกีารประกาศแต่งตัง้พระ

นกัสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพแจ้งให้คณะสงฆ์ทราบอย่างเป็นทางการ ว่าพระนกัสือ่สารส่งเสรมิสมุสขุภาพมหีน้าทีใ่นการ

เป็นวิทยากรถวายความรูแ้ก่พระสงฆ์และเป็นพ่ีเล้ียงให้กับพระพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.) 

	 3.2 ขอให้มีคนกลางหรือหน่วยงานกลางจัดท�ำแผนหรือโครงการ เพ่ือเปิดเวทีให้พระนักส่ือสารส่งเสริมสุข

ภาพได้ปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นทางการ เช่น

		  ● การจัดอบรมถวายความรู้พระสงฆ์หรือประชาชนที่หน่วยงานต่างๆจัดขึ้น ให้เชิญพระนักสื่อสารไปร่วม

ท�ำหน้าที่ เพราะถ้าไม่นิมนต์หรือไม่เชิญไปเองไม่ได้ 

		  ● หากมีการท�ำแผนออกเย่ียมวัดท่ีมีพระ อสว. ไม่ว่าจะเป็นแผนของผู้ปกครองสงฆ์หรือของหน่วยงาน

ราชการ ขอให้พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพได้มีโอกาสร่วมเป็นทีมไปท�ำหน้าท่ี ไปท�ำความรู้จักกับพระ อสว. 

อย่างเป็นทางการร่วมกับทีมผูป้กครองสงฆ์หรอืหน่วยราชการ ซึง่จะเป็นการเปิดโอกาสให้ปรกึษาหรือเป็นพ่ีเลีย้งกัน

ในโอกาสต่อๆ ไป
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	 5.6.3 ความรู้ด้านสุขภาพกับสอดคล้องกับพระธรรมวินัย 

	 พระสงฆ์ผู้ผ่านการอบรมให้ความเห็นว่า การได้รับความรู้จากหลักสูตร เร่ือง การเฝ้าระวังโภชนาการ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน และการดูแล 

ความสะอาดและป้องกันการปนเป้ือนของอาหารปรุงสุกส�ำหรบัถวายพระน้ัน มคีวามสอดคล้องกับหลักพระธรรมวนิยั 

คอื โภชเนมตัตัญญุตา หมายถึง เป็นผูรู้จ้กัประมาณในการบริโภค สอดคล้องกับหลักสัปปายะ 7 ได้แก่ อาวาส อาหาร 

และอิริยาบถสัปปายะ รวมถึงสอดคล้องกับวิถีปฏิบัติเสขิยวัตรของสงฆ์ 75 ข้อ ที่พระสงฆ์ควรปฏิบัติ

	 “มันสอดคล้องกับธรรมวินัย เช่น หลักมัตตัญญุตา หลักสัปปายะและ เสขิยวัตรของสงฆ์”

พระอาจารย์อ�ำเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี

	 5.6.4 ความสอดคล้องของบทบาทพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

	 ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ มีหลักการส�ำคัญหน่ึงระบุว่า “พระสงฆ์มีบทบาทในการเป็นผู้น�ำ 

ด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม”

	 ตามหลักการน้ี พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพทุกรูปเห็นด้วย และเห็นว่ามีความเป็นไปได้ท่ีพระนักสื่อสาร 

ส่งเสริมสุขภาพจะท�ำหน้าท่ีได้ เพราะเป็นเรื่องท่ีมีความสอดคล้องสัมพันธ์กัน เนื่องจากประชาชนให้ความนับถือ

ศรัทธาพระสงฆ์ในการบอกสอนเผยแผ่ศีลธรรม ดังน้ันถ้าพระสงฆ์จะแนะน�ำบอกสอนเร่ืองสุขภาพ ร่วมด้วยย่อมมี

โอกาสได้รับความเชื่อถือตามไปด้วย แต่พระสงฆ์ต้องมีความรู้เรื่องสุขภาพที่มากพอและถูกต้อง 

	 “พระสอนโยมเรื่องศีลธรรม คุณธรรม มันเป็นการสอนปฏิบัติจากข้างในมาข้างนอก แต่เรื่องการการดูแล

สุขภาพ สุขภาวะ มันเป็นการปฏิบัติจากข้างนอกข้างใน มันเอื้อกัน มันอิงอาศัยกัน แต่พระสงฆ์ต้องมีความเรื่อง

สุขภาพที่ถูกต้องนะ”

พระอาจารย์จังหวัดมุกดาหาร

ตาราง 11  การติดตามผลการท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรให้กับพระสงฆ์และการท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงพระอาสาสมัคร

	      ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.)

รายการ
จ�ำนวน (รูป)

ข้อเสนอ
ปฏิบัติ ไม่ได้ปฏิบัติ

1.การน�ำไปใช้กับตนเองและพระสงฆ์ในวัด 1. ขอให้ประสานงานกับผู้ปกครองสงฆ์ 	  	

	 ได้แก่ เจ้าคณะจังหวัด หรือ เจ้าคณะ	 	

	 อ�ำเภอ ให้มีการประกาศแต่งตั้งพระ

	 นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ แจ้งให้

	 คณะสงฆ์ทราบอย่างเป็นทางการ

	 ว่าพระนักสื่อสารส่งเสริมสุมสุขภาพ	 	

	 มีหน้าที่ในการเป็นวิทยากรถวายความรู ้

	 แก่พระสงฆ์และเป็นพี่เลี้ยงให้กับพระ	 	

	 พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

	 ประจ�ำวัด (พระ อสว.)

2.	 ขอให้มีคนกลางหรือหน่วยงานกลาง

	 จัดท�ำแผนหรือโครงการ เพื่อเปิดเวที	 	

	 ให้พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ	 	

	 ได้ปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นทางการ

- ให้ค�ำแนะน�ำและบอกสอนในระหว่างการสนทนา 27 0

- การใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น

  ประเมินพระสงฆ์ในวัด

17 10

2. การท�ำหน้าที่วิทยากรด้านส่งเสริมสุขภาพ

   ให้กับพระสงฆ์

- ท�ำอย่างเป็นทางการ 0 27

- สอดแทรกให้ความรู้ตามโอกาส 15 12

3. การท�ำหน้าที่พี่เลี้ยงให้กับพระอาสาสมัคร

   ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด

- ท�ำอย่างเป็นทางการ 0 27

- สอดแทรกให้ความรู้ตามโอกาส 0 27
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	 5.6.5 ข้อเสนอแนะต่อหลักสูตร

	 พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรได้ให้ข้อเสนอแนะต่อหลักสูตร  สรุปได้ 3 ประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1) ด้านระยะเวลา

		  ● เสนอให้เพ่ิมเวลา เพ่ือให้มเีวลาท�ำความเข้าใจเน้ือหาและฝึกหัดการบรหิารร่างกาย การล้างมอืและการ

เป็นวิทยากรมากขึ้น

	 “พระส่วนใหญ่ก็ไม่ได้มีความรู้ด้านสาธารณสุขมากนัก มันมีบางเรื่องต้องท�ำความเข้าใจและถ้าต้องให้ไป

เป็นวิทยากรต่อด้วยต้องให้เวลาในการฝึกหัดหาข้อมูล ท�ำความเข้าใจเนื้อหาก่อนจะพูดให้คนอื่นฟัง”

							       พระอาจารย์อ�ำเภอศรีเมืองใหม่จังหวัดอุบลราชธานี

	

	 “เวลา 2 วนั มนัน้อยไป  ทัง้การปรับตวัให้รู้จักและท�ำงานร่วมกนักับพระทีม่าอบรมด้วยกัน และการฝึกหดั

เป็นวทิยากรด้วย ตวัเองต้องได้ฝึกให้แม่นก่อนทัง้ การบริหารร่างกาย การล้างมอื การประเมนิรอบเอว ดชันมีวลกาย 

3 วันน่าจะพอดี” 

		  พระอาจารย์อ�ำเภอมหาชนะชัยจังหวัดยโสธร

	

	 2) ด้านเอกสารความรู ้เนือ่งจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่มพ้ืีนฐานทางด้านสาธารณสขุ ควรส่งเอกสารใบความ

รู้ท่ีต้องใช้ไปให้พระสงฆ์ที่ถูกคัดเลือกเช้าอบรมได้ศึกษาล่วงหน้า เพ่ือจะได้ท�ำความเข้าใจกับศัพท์เฉพาะทางด้าน

สาธารณสุขจะท�ำให้เรียนรู้ได้เร็วข้ึนในตอนเข้ารับการอบรม อาจเพ่ิมเน้ือหาการปฐมพยาบาลเบื้องต้นท่ีพบบ่อยใน

วัด 

	 “มบีางเร่ือง บางเนือ้หา ค�ำศพัท์เฉพาะทางสาธารณสุข ทีต้่องท�ำความเข้าใจ ถ้าได้ศกึษาเอกสารก่อนล่วงหน้า 

มาอบรมจะท�ำให้เรียนรู้ได้เร็วขึ้น”

							       พระอาจารย์อ�ำเภอศรีเมืองใหม่จังหวัดอุบลราชธานี

	 3) ด้านขยายผลหลักสูตร 

	 เห็นด้วยกับพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในลักษณะน้ี ควรมีการอบรมเพ่ิมให้เป็นวิทยากรประจ�ำอ�ำเภอ 

อย่างน้อยอ�ำเภอละ   2-3 รูป หรือสัดส่วนตามขนาดของอ�ำเภอ เพ่ือเป็นทีมวิทยากรด้านสุขภาพของพระสงฆ ์

โดยท�ำหน้าที่ถวายข้อมูลด้านสุขภาพสอดแทรกในวาระของการประชุมพระสังฆาธิการหรือจัดกิจกรรมประชุมเพ่ือ

ถวายความรู้เป็นการเฉพาะ

	

	 6.การวางแผนต่อยอดการพัฒนาพระสงฆ์นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ (Re plan) 

	 ข้อเสนอ (Reflection) ของพระสงฆ์นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือขยายผล/ปรับปรุงหลักสูตรและการ

สนับสนุนให้ท�ำหน้าท่ีวิทยากรด้านส่งเสริมสุขภาพให้กับพระสงฆ์และพ่ีเลี้ยงให้กับพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำวัดอย่างเป็นทางการ สรปุเป็นแนวทาง/แผนขบัเคลือ่นงานส�ำหรบัภาคเีครอืข่ายท่ีมบีทบาทด�ำเนินงานพัฒนา

วัดและพระสงฆ์ในเขต 10 ซึ่งอาจจะเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด ดังนี้
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	 6.1 แผนสนับสนุนการท�ำหน้าที่วิทยากรและพี่เลี้ยง พระอสว.

	 6.2 แผนปรับปรุง/ขยายผลหลักสูตร 

	 มีแนวทางด�ำเนินการดังนี้

	 	 	 6.2.1 เพิ่มจ�ำนวนพระนักสื่อสารและระยะเวลาการฝึกอบรมจาก 2 วัน เป็น 3 วัน

			   ●	 หน่วยงานผู้จัดอบรมที่น�ำหลักสูตรพระนักสื่อสารฯ ไปด�ำเนินการ สามารถเพ่ิมระยะเวลาชั่วโมง 

การฝึกหัดปฏิบัติการบริหารร่างกาย การล้างมือ การประเมินรอบเอว ดัชนีมวลกาย  และการฝึกเป็นวิทยากร

			   ●	 เพ่ิมจ�ำนวนพระนักสือ่สารฯ ข้ึนอยู่กับงบประมาณของหน่วยงานผูจ้ดัทีจ่ะน�ำหลกัสคูรไปใช้ แต่ต้อง

ค�ำนึงคุณภาพการเรียนรู้ โดยไม่ควรมีผู้เข้ารับการอบรมจ�ำนวนมากเกินวิทยากรที่จะดูแลการเรียนรู้ในช่วงแบ่งกลุ่ม

ฝึกหัด ซึ่งอย่างน้อยควรอยู่ในสัดส่วน 1 : 10 

	 	 	 6.2.2 การเพิ่มเนื้อหาการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

	 ศนูย์อนามยัที ่10 อุบลราชธาน ีจ�ำเป็นต้องทบทวนสถานการณ์และขนาดของปัญหา เพ่ือวิเคราะห์ความจ�ำเป็น 

ในการเพ่ิมเน้ือหาในหลกัสตูรพระนักสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพ หากมขีนาดของปัญหาหรอืความจ�ำเป็นมากพออาจจดัท�ำ 

เป็นหลักสูตรเฉพาะด้านการปฐมพยาบาลส�ำหรับพระสงฆ์อีกหนึ่งหลักสูตร

1. สนับสนุนการยอมรับจากคณะสงฆ์
    1.1	 ประกาศ/แต่งตั้งให้ผู้ปกครองและคณะสงฆ์ในจังหวัด
      	 ทราบว่าพระนักสื่อสารคือใคร มีหน้าที่ท�ำอะไร
    1.2	 เสนอให้ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี หรือ ส�ำนักงาน	
	 สาธารณสุขจังหวัดเสนอเจ้าคณะจังหวัดลงนามค�ำสั่ง	 	
	 แต่งตั้ง/ท�ำบัตรประจ�ำตัวให้กับพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

4.ประเมินผลการด�ำเนินงานของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

2. สนับสนุนการท�ำหน้าที่เป็นวิทยากร
   ด�ำเนินการได้ 2 ลักษณะ
     2.1	 หน่วยงานระดับจังหวัด/คณะกรรมการ
	 ขับเคลื่อนธรรมนูญฯจัดท�ำแผน/โครงการ	 	
	 ถวายความรู้การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
	 โดยพระนักสื่อสารเป็นวิทยากร
     2.2	 จัดท�ำแผนถ่ายทอดความรู้โดยพระนักสื่อสาร		
	 เป็นวิทยากรบูรณาการ เข้ากับแผน/วาระ	 	
	 ประชุมพระสังฆาธิการระดับต�ำบลระดับอ�ำเภอ 	
	 และระดับจังหวัดส่งเสริมสุขภาพ

3. สนับสนุนการท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงพระ อสว.
   ด�ำเนินการได้ 3 ลักษณะ
    3.1	 จัดเวทีประชุมพระ อสว.ในจังหวัด โดยมีพระ
	 นักสื่อสารเป็นวิทยากร/พี่เลี้ยงในการวางแผน		
	 พัฒนาวัด
    3.2	 หน่วยงานระดับจังหวัด/คณะกรรมการ
	 ขับเคลื่อนธรรมนูญฯจัดท�ำแผน/โครงการ
	 เยี่ยมกระตุ้นติดตามพัฒนาคุณภาพวัดส่ง	 	
	 เสริมสุขภาพ โดยมีพระสงฆ์นักสื่อสาร
	 ร่วมเป็นทีมเยี่ยม
     3.3	 หน่วยงานระดับจังหวัด/คณะกรรมการ
	 ขับเคลื่อนธรรมนูญฯจัดท�ำแผน/โครงการเยี่ยม	
	 ติดตามวัด โดยมอบหมายให้พระนักสื่อสาร
	 ส่งเสริมสุขภาพเป็นทีมเยี่ยม
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บทที่ 5

สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 

ในเขตสุขภาพที่  10  ด�ำเนินการพัฒนาและทดลองใช้หลักสูตรเก็บข้อมูลจาก พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 27 รูป 

ในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร จังหวัดมุกดาหารและจังหวัดอ�ำนาจเจริญ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติค่าความถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และ t-test

	 5.1 สรุปผลการวิจัย 

	 	 	 5.1.1 การพัฒนาหลักสูตร 

	 	 	 การพัฒนาหลกัสตูรนกัสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้น้ี มอีงค์ประกอบตามหลกัการพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรม ได้แก่   ชื่อหลักสูตร   การวิเคราะห์ความจ�ำเป็นของการท�ำหลักสูตร การก�ำหนดเป้าหมายและ 

จุดประสงค์ของหลักสูตร การก�ำหนดเน้ือหา จัดล�ำดับประสบการณ์กิจกรรมเรียนรู้ ประกอบด้วยเน้ือหา 4 แผน 

กิจกรรมเรียนรู ้ ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต การแบ่งกลุ่มระดมสมองและฝึกปฏิบัติเป็นวิทยากร 

ระยะเวลารวมของหลักสูตรทั้งหมด 14 ชั่วโมง สื่อการเรียนรู้ประกอบด้วย 1) สไลด์และคลิปวิดีโอ 2) เอกสาร 

ใบความรู ้3) แบบประเมนิดัชนมีวลกายเบือ้งต้น ส�ำหรบั  รวมถึงก�ำหนดแนวทางการวัดประเมนิผล ได้แก่ การทดสอบ

ความรู้ การประเมินการฝึกหัด การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ และความพึงพอใจต่อหลักสูตร 

รวมทั้งมีการประเมินคุณภาพของหลักสูตรจากผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.90  

	 	 	 5.1.2 การประเมินประสิทธิผลหลักสูตร

	 	 	 1) ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้ารบัการอบรม พบว่า เกือบครึง่อายุต�ำ่กว่า 40 ปี (ร้อยละ 48.1) อายุเฉลีย่ 44.4 ปี 

และพรรษาของการบวช อยู่ระหว่าง 6 -10 ปี (ร้อยละ 40.0) เกินกว่าครึง่จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรแีละมสีถานะ 

เป็นเจ้าอาวาส (ร้อยละ 57.7และ 50.1) ส�ำหรับประสบการณ์การฝึกอบรม พบว่า เคยอบรมเรื่องการฉันภัตตาหาร

และบริหารร่างกายส�ำหรับสมณสารูป และ การป้องกันการปนเปื้อนของอาหารพร้อมรับประทานส�ำหรับถวายพระ 

(ร้อยละ 48.1 และ 40.7) 

	 	 	 ซึง่คณุลกัษณะของพระสงฆ์ทีม่าอบรมมคีวามสอดคล้องกับคณุสมบตัขิองผูเ้ข้ารับการอบรมท่ีก�ำหนด

ไว้ในหลกัสูตร และพระสงฆ์ทีด่�ำรงต�ำแหน่งเจ้าอาวาส สามารถน�ำความรูท่ี้ได้ไปเป็นแนวปฏบิตัใิห้กับพระสงฆ์ในวัด

ได้ตามอ�ำนาจการปกครองวัด

	 	 	 2)   เปรียบเทียบความรู้และระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าท่ีของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 

	 	 	 ค่าเฉลีย่ระดบัความรูแ้ละระดบัความสามารถการปฏบิตัหิน้าท่ีพระนักส่ือสารส่งเสรมิสุขภาพของกลุม่

ตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรู้และความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หลังการอบรม 

สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00   

	 	 	 3) ความพึงพอใจต่อหลักสูตรและแบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นส�ำหรับพระสงฆ์ ความคิดเห็น

และความพึงพอใจของผูเ้ข้ารบัการอบรมต่อหลกัสตูรพระนกัสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า ผูเ้ข้าอบรมเหน็ว่าหลกัสตูร

มีความเหมาะสมดีมาก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 3.63 และเห็นว่าแบบประเมินดัชนีมวลกายเบ้ืองต้น 

มีความเหมาะสมดีมาก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 3.52
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	 	 	 4) การปฏิบัติหน้าที่ของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

  	 	 	 4.1) มีการน�ำไปใช้กับตนเองและพระสงฆ์ในวัด

	 	 	 พระที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ได้น�ำความรู้ไปใช้กับตนเอง และแนะน�ำ 

ให้พระสงฆ์ในวัดรวมถึงญาติโยมที่มาท�ำบุญที่วัด ด้วยการสอดแทรกระหว่างการสนทนา การกล่าวสัมโมทนียกถา 

โดยเน้นย�้ำการล้างมือให้สะอาดและการท�ำความสะอาดสถานท่ีและภาชนะ ด้วยการจัดท่ีล้างและท่ีเก็บ 

ให้ถูกสุขลกัษณะ รวมถึงการบรหิารร่างกายเพ่ิมข้ึนในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของพระสงฆ์ เช่น การบณิฑบาต การกวาด 

ท�ำความสะอาดวดั ส่วนการออกก�ำลงักายหรอืบริหารร่างกายให้ท�ำในท่ีส่วนตวัของพระสงฆ์  ซึง่ความรู้ด้านสขุภาพ

เหล่าน้ีมีความสอดคล้องกับหลักธรรมวินัยในด้านโภชเนมัตตัญญุตา หมายถึง เป็นผู้รู้จักประมาณในการบริโภค 

สอดคล้องกับหลักสัปปายะ 7 ได้แก่ อาวาส อาหาร และอิริยาบถสัปปายะ รวมถึงสอดคล้องกับวิถีปฏิบัติเสขิยวัตร

ของสงฆ์ 75 ข้อ 

	 	 	 4.2) การท�ำหน้าทีเ่ป็นวทิยากรให้กับพระสงฆ์และการท�ำหน้าท่ีเป็นพ่ีเลีย้งพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสขุ

ภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.)  ยังไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงและเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ส่งเสริมสุขภาพให้กับ

พระสงฆ์ด้วยกันอย่างเป็นทางการ มเีพียงบางรปูได้สอดแทรกการให้ความรูใ้นวาระการประชมุพระสงัฆาธิการระดบั

ต�ำบลเนื่องจากด�ำรงต�ำแหน่งเป็นเจ้าคณะต�ำบล   หรือสอดแทรกให้ความรู้ในขณะท�ำหน้าที่เป็นพระกรรมมาวาจา

จารย์ให้กับพระสงฆ์บวชใหม่

	 	 	 5.1.3 ข้อเสนอแนะต่อหลักสูตร	  

     	 	 	 1) ระยะเวลา ควรเพิ่มเวลาเป็น 3 วัน 2) เนื้อหาเอกสารความรู้ ควรส่งเอกสารใบความรู้ที่ต้องใช้ไป

ให้พระสงฆ์ที่ถูกคัดเลือกเช้าอบรมได้ศึกษาล่วงหน้า เพ่ือจะได้ท�ำความเข้าใจกับศัพท์เฉพาะทางด้านสาธารณสุข 

จะท�ำให้เรียนรู้ได้เร็วขึ้นในตอนเข้ารับการอบรม รวมถึงอาจเพ่ิมเน้ือหาการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ท้ังน้ีการเพ่ิม

เน้ือหาการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นดงักล่าวจ�ำเป็นต้องมกีารทบทวนขนาดของปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ในเขต 

สุขภาพที่ 10  3) การขยายผล ควรมีการอบรมเพิ่มให้เป็นวิทยากรประจ�ำอ�ำเภอ อย่างน้อยอ�ำเภอละ 2-3 รูป หรือ

สัดส่วนตามขนาดของอ�ำเภอ เพื่อเป็นทีมวิทยากรด้านสุขภาพของพระสงฆ์

	

	 5.2 อภิปรายผลการวิจัย

	 จากข้อมูลที่พบในการวิจัย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 	 	 5.2.1) ความจ�ำเป็นในการพัฒนาหลักสูตร

	 	 	 ความจ�ำเป็นของการพัฒนาหลักสูตรพระนักสื่อสาร พบว่ามีความสอดคล้องกับ

			   ●	 ปัญหาการด�ำเนินพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ในพ้ืนที่เขต 10 คือ ปัญหาภาวะน�้ำหนักตัวเกิน ปัญหา

ความสะอาดของอาหารและน�้ำในวัด การมีพระสงฆ์ท่ีมีความสามารถในการหรือศักยภาพในด้านการส่งเสริมสุข

ภาพจะเป็นแกนน�ำส�ำคญัท่ีช่วยเป็นผูใ้ห้ข้อมลูหรอืเป็นผู้น�ำในการปฏิบตัติวัเพ่ือให้เป็นผู้มสุีขภาพกายด ีดงัตวัอย่าง

การน�ำไปปฏิบัติด้วยตนเองของพระนักส่งเสริมสุขภาพ 1 รูป ซึ่งด�ำรงต�ำแหน่งเป็นเจ้าอาวาสวัด เมื่อปฏิบัติได้ผล

ดีจึงมีการก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติของพระสงฆ์ในวัด รวมถึงการใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้น ประเมินค่า 

ดัชนีมวลกายให้กับพระสงฆ์ในวัด เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและให้การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมส�ำหรับแก้ไขและป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน
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			   ●	 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรมีความสอดคล้องกับหลักการพัฒนาและประเมินผลหลักสูตรฝึก

อบรมของ Tyler Cronbach ชูชัย สมิทธิไกร และ นักรบ ระวังการณ์ กล่าวคือ  มีการวิเคราะห์ความจ�ำเป็น การจัด

ท�ำโครงสร้างหลักสูตรการและการประเมินคุณภาพ ได้แก่ การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม  การก�ำหนด

เน้ือหาหรอืหน่วยของการฝึกอบรม  การก�ำหนดระยะเวลาของการฝึกอบรม การเลือกใช้กจิกรรมเรียนรู้ในการฝึกอบรม 

การก�ำหนดวิธีการประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรม ประกอบด้วย ประเมินด้านความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติ  

ประเมินทัศนคติความพึงพอใจ ท�ำท้ังระยะสั้นก่อนหลังและเมื่อสิ้นสุดการอบรมทันทีและการติดตามภายหลังการ

ฝึกอบรม

			   ●	 การประเมนิคณุภาพหลกัสตูรด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง พบว่า มค่ีาความสอดคล้องเท่ากบั 

0.90 สอดคล้องกับการพัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรมวิธีสอนศลีธรรมระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นของพระสอนศลีธรรมตาม

โครงการของกระทรวงศกึษาธิการ โดยพระราชรตันมงคล (2554) ผลการประเมนิดชันีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 

และมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ และยังสอดคล้องกับการศกึษาของพระมหาไกรวรรณ์ ชนิทตตฺโิย และคณะ 

(2559) เรื่อง การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวนธรรม พบว่า การจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรม

พระวิทยากรกระบวนธรรม  มีความเหมาะสมด้านโครงสร้างหลักสูตร เนื้อหากิจกรรมการเรียน และการประเมินผล

มีความสอดคล้องกันทุกประการ

			   ●	 เน้ือหาความรู้ของหลักสูตรสอดคล้องกับหลักพระธรรมวินัย คือ โภชเนมัตตัญญุตาคือ เป็นผู้รู้จัก

ประมาณในการบริโภค สอดคล้องกับหลักสัปปายะ 7 ได้แก่ อาวาส อาหาร และอิริยาบถสัปปายะ รวมถึงสอดคล้อง

กับวิถีปฏิบัติเสขิยวัตรของสงฆ์ 75 ข้อพระสงฆ์พึงปฏิบัติ โดยใช้ความรู้ทางวิชาการเหล่านี้ไปเป็นแนวทาง

 	 	 	 5.2.2) ประสิทธิผลหลักสูตร

     	 	 	 นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับความรู้และระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าท่ีพระ 

นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรู้และความสามารถการปฏิบัติหน้าที่พระ 

นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00 สอดคล้อง 

กับพระครูวิบูลเจติยานุรักษ์และคณะ (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการสอนธรรมะส�ำหรับพระ

ภกิษใุนโรงเรียนสงักัดส�ำนกังานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษาประถมศกึษาสพุรรณบรุ ีเขต 2 และการพัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรม

วิธีสอนศีลธรรมระดับมัธยมศึกษาตอนต้นของพระสอนศีลธรรมตามโครงการของกระทรวงศึกษาธิการ โดยพระราช

รัตนมงคล (2554)และการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นพระธรรมทูตส�ำหรับสามเณร ของพระมหาภา

นุวัตน์ ลุใจค�ำ (2563) ซึ่งภายหลังการฝึกอบรมผู้เข้าอบรมมีความรู้และความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่สูงกว่าก่อน

การอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 	 ท้ังน้ี ผลการเปลี่ยนแปลงความรู้และระดับความสามารถการปฏิบัติหน้าท่ีพระนักส่ือสารส่งเสริมสุข

ภาพของกลุม่ตวัอย่าง รวมถึงการน�ำไปปฏบิตักัิบตนเองและพระสงฆ์ในวดัน้ัน อาจเป็นผลมาจากคณุสมบตัเิบือ้งต้น 

ของผู้เข้าอบรม ร้อยละร้อยละ 57.7และ 50.1 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและมีสถานะเป็นเจ้าอาวาส 

ซึ่งสอดคล้องกับคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมที่ก�ำหนดไว้ในหลักสูตร

	 	 	 ความพึงพอใจต่อหลักสูตรและสื่อการเรียน ได้แก่ แบบประเมินดัชนีมวลกายเบื้องต้นและความ 

พึงพอใจต่อหลกัสตูรนกัสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพ อยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกับการศกึษาการพัฒนาหลกัสตูรฝึกอบรม 

วิธีสอนศีลธรรมระดับมัธยมศึกษาตอนต้นของพระสอนศีลธรรมตามโครงการของกระทรวงศึกษาธิการ โดย 

พระราชรัตนมงคล (2554)     และการศึกษาของพระมหาไกรวรรณ์ ชินทตฺติโย และคณะ (2559) เรื่อง การวิจัย 

และพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมพระวิทยากรกระบวนธรรม   และการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพร้อม เพ่ือเป็น 

พระธรรมทูตส�ำหรับสามเณร โดยพระมหาภานุวัตน์ ลุใจค�ำ (2563) ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อสื่อการ

เรียน รูปแบบกิจกรรมและภาพรวมรวมของหลักสูตรในระดับมากเช่นกัน
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	 	 	 หากพิจารณาผลของความพึงพอใจในระดับมากของผู้เข้าอบรมหลักสูตรพระนักส่ือสารส่งเสริม 

สขุภาพน้ัน อาจมส่ีวนสมัพันธ์กับข้อมลูทีพ่บ 3 อนัดบัแรก คอื สามารถน�ำความรูท่ี้ได้รบัไปประยกุต์ใช้ในการปฏิบตังิาน 

ได้ การถ่ายทอดความรูข้องวิทยากรมคีวามชดัเจน และ การเชือ่มโยงเนือ้หาในการฝึกอบรม รวมถึงข้อมลูทีไ่ด้จากการ

สมัภาษณ์ คอื เนือ้หาของหลกัสตูรสอดคล้องกับหลักธรรมวินัยของสงฆ์ท่ีต้องปฏิบตัใินด้านวนัิย คอื โภชเนมตัตญัญุตา 

หมายถึง เป็นผูรู้จ้กัประมาณในการบรโิภค สอดคล้องกับหลักสปัปายะ 7 ได้แก่ อาวาส อาหาร และอริยิาบถสัปปายะ 

รวมถึงสอดคล้องกับวิถีปฏิบัติเสขิยวัตรของสงฆ์ 75 ข้อ ที่พระสงฆ์ควรปฏิบัติ

	

	 5.3 ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า พระนกัสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพมคีวามรูแ้ละระดบัความสามารถในการปฺฏบิตัิ

หน้าทีห่ลงัการอบรมมกีารเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ แต่ยังไม่สามารถปฏิบตัหิน้าทีอ่ย่างเป็นทางการ มข้ีอเสนอแนะ

ดังนี้

	 	 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน�ำหลักสูตรและผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 	 	 1) จ�ำเป็นต้องคัดเลือกผู้เข้าอบรมที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามที่ก�ำหนดในหลักสูตร

	 	 	 2) จ�ำเป็นต้องคัดเลือกวิทยากรที่มีความรู้และประสบการณ์ตรงตามเนื้อหา/แผนการเรียนรู้

	 	 	 3) เพ่ิมระยะเวลาในการฝึกอบรมเป็น 3 วัน เพ่ือให้พระสงฆ์ได้เรียนรู้และท�ำความรู้จกักันมากขึน้ส�ำหรบั

การท�ำงานเป็นทีมวิทยากรระดับจังหวัด รวมถึงมีเวลาท�ำความเข้าใจเน้ือหาและฝึกหัดซ้อมการปฏิบัติในด้านการ

ประเมินดัชนีมวลกาย การล้างมือที่ถูกต้อง การออกก�ำลังกายและการประเมินสมรรถนะทางกายที่ถูกต้อง เพื่อเป็น

วิทยากรที่สามารถอธิบายและสาธิตให้คนอื่นเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น

	 	 	 4) ควรประสานงานเตรยีมความพร้อมของผูเ้ข้ารบัการอบรมก่อนเข้ารบัการอบรม เพ่ือให้ทราบแนวทาง

การปฏิบัติเกี่ยวกับหลักสูตร วิธีการจัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม การส่งเอกสารความรู้ให้ศึกษาล่วงหน้า การศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเองทางอินเตอร์เน็ต การเตรียมโน้ตบุค เพื่อการท�ำสไลด์ประกอบการฝึกหัดเป็นวิทยากร ทั้งนี้ การเต

รียมความพร้อมก่อนการฝึกอบรมเป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีส่วนร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น

	 	 5.3.2 ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	  	 	 1) ควรมีแนวทางสนับสนุนการปฏิบัติหน้าท่ีวิทยากรระดับจังหวัดและพ่ีเลี้ยงพระอาสาสมัคร 

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัดของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการประกาศแต่งต้ังอย่างเป็นทางการและจัดท�ำ

แผนงานโครงการสนับสนุน โดยการมีส่วนร่วมจากผู้ปกครองสงฆ์และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาวัดและ 

พระสงฆ์ เน่ืองจากพระสงฆ์มีธรรมเนียมปฏิบัติเคารพตามอาวุโสและสมณศักดิ จึงต้องมีการประเกาศอย่างเป็น

ทางการให้คณะสงฆ์ยอมรบั โดยอาจด�ำเนินการในบทบาทของคณะกรรมขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์ระดบั

จังหวัด/อ�ำเภอ เพ่ือให้สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ “พระสงฆ์มีบทบาทในการเป็นผู้น�ำด้าน 

สุขภาวะของชุมชนและสังคม”

	 	 2) ควรมีการขยายผลจ�ำนวนพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมทุกอ�ำเภอ โดยอาจเป็นบทบาท

ของคณะกรรมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ เพราะการท่ีพระสงฆ์มีความรู้ด้านสุขภาพ 

ทีถู่กต้องและมคีวามสามารถทีจ่ะเป็นวิทยากรหรือพ่ีเลีย้งแก่พระสงฆ์ด้วย อาจจะท�ำให้สามารถพัฒนาศกัยภาพพระ

สงฆ์ในพ้ืนทีไ่ด้ดข้ึีน เพราะพระสงฆ์มคีวามเข้าใจในหลกัธรรมวินัย ซึง่จะสามารถเชือ่มโยงความรูด้้านการส่งเสรมิสขุ

ภาพให้สอดคล้องกับหลักธรรมวินัยหรือเสขิยวัตรของพระสงค์ได้ชัดเจนและได้รับการยอมรับจากพระสงฆ์ด้วยกัน
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	 	 3) ควรบรรจุหัวข้อการเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม 

กับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุก 

ส�ำหรับถวายพระ ในหลักสูตรของโรงเรียนปริยัติธรรม 

	 	 4) ประสานความร่วมมือจัดท�ำหลักสูตรประกาศนียบัตรของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

วิทยาเขตอุบลราชธานี (Non-degree) อาจบรรจุเป็นวิชาเลือกหรือลงทะเบียนแบบไม่นับหน่วยกิต เพื่อสร้างความรู้

ความเข้าใจให้พระนักศึกษาในการน�ำไปใช้พัฒนาตนเองและพัฒนาวัด 

	 	 	 5.3.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 	 1) ควรศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมและการขับเคลื่อนของภาคีเรือข่ายท่ีเก่ียวข้องในการสนับสนุน

การปฏิบัติหน้าที่ของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 10

	 	 	 2) ควรศกึษากระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายในการขบัเคลือ่นขยายผลจ�ำนวนพระนักสือ่สาร

ส่งเสริมสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 10 

	 	 	 3) ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

	 	 	 4) ควรศึกษากระบวนการน�ำหลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพไปบรรจุเป็นเน้ือหาหรือกิจกรรม

เรียนรู้ในหลักสูตรของโรงเรียนปริยัติธรรม และหลักสูตรทางการศึกษาของพระสงฆ์
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หลักสูตรพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ

(ด้านอาหารและการออกก�ำลังกาย)

ที่มาความจ�ำเป็นในการจัดท�ำหลักสูตร

	 ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาตปีิ 2560  ระบหุลักการส�ำคัญ คอื ทางธรรมน�ำทางโลก โดยเน้นการพัฒนา

พระสงฆ์ให้เป็นผู้พระสงฆ์มีบทบาทในการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยการสนับสนุนของวัด 

และของรัฐ ดังระบุในธรรมนูญ หมวด 2 พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ข้อ 10 วัดพึงจัด

ให้มีระบบและกลไกในการสร้างเสริมสุขภาพการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

และปัจจัยคุกคามสุขภาพภายในวัด โดยใช้มาตรการเชิงรุก ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ตลอดถึงการประเมินและ

พัฒนาระบบและกลไกให้มีประสิทธิภาพ และ หมวด 4 บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้น�ำด้านสุขภาวะของชุมชน 

และสังคม ข้อ 28 รัฐพึงส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกระดับ และภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ร่วมกันพัฒนา 

และจัดตั้งวัดส่งเสริมสุขภาพเพ่ือสนับสนุนให้เกิดกลไกการดูแลสุขภาวะของชุมชนและสังคมโดยพระสงฆ ์

อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง

	 เพื่อตอบสนองต่อหลักการของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพที่ 10 

โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญและมุกดาหาร ได้ด�ำเนินการฝึกอบรม

พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพพระจ�ำวัด (อสว.) จ�ำนวน 912 รูป  โดยใช้หลักสูตรพระอสว.(2วัน) เขต10 ซึ่งพัฒนา

โดยศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี โดยเป้าหมายหลักสูตร คือ ผู้ผ่านการอบรมต้องเป็นแกนน�ำในการพัฒนาวัด

ส่งเสริมสุขภาพและถ่ายทอดความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์และประชาชนที่มาวัด ภายหลังการฝึก

อบรม ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้ท�ำการประเมินการท�ำหน้าที่และบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นพระอสว. 

พบว่า ผูท่ี้ผ่านการอบรม จบระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 33.6  สามารถน�ำความรูไ้ปใช้ได้กับตนเอง และมคีวามมัน่ใจว่า 

สามารถเป็นแกนน�ำในการพัฒนาวัดส่งเสรมิสขุภาพ แต่ต้องได้รบัการสนับสนุนหรอืแนะน�ำเพ่ิมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

ส่วนการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้อื่นน้ัน ท�ำได้ในระดับการบอกต่อหรือเล่าสู่พระสงฆ์ในวัดด้วยกัน แต่ยังไม่มั่นใจ 

ถึงระดับการถ่ายทอดในลักษณะการเป็นวิทยากร

	 นอกจากนี ้ปัญหาสขุภาพและปัญหาอนามยัสิง่แวดล้อมท่ีพบในเขตสุขภาพท่ี 10 จากผลการตรวจ คดักรอง

สุขภาพพระสงฆ์ ปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 5,853 รูป พบว่า ภาวะเสี่ยงและป่วยเบาหวาน ร้อยละ 11.1 และ 

4.9 ตามล�ำดับ มีภาวะน�้ำหนักตัวเกิน-อ้วนมาก ร้อยละ 41.5 ปัญหาความดันโลหิตเริ่มสูง-สูง ร้อยละ 28.6 ปัญหา 

สิ่งแวดล้อมจากการส�ำรวจความสะอาดของอาหารและน�้ำในวัด 34 แห่ง พบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ในอาหารและภาชนะที่ถวายพระ ร้อยละ 100.0  และโรงครัวหรือสถานที่เตรียมอาหารไม่ผ่านมาตรฐานสุขาภิบาล 

ร้อยละ 100.0 เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า ไม่ผ่านมาตรฐานด้านผูป้รงุ ผูเ้สร์ิฟ ด้านภาชนะอปุกรณ์ และด้านตวัอาหาร 

น�ำ้ น�ำ้แขง็มากทีส่ดุ ร้อยละ 97.1 94.1 และ 91.2 ตามล�ำดบั ส่วนพฤตกิรรมสขุอนามยัของพระสงฆ์และฆราวาสในวดั 

พบว่า มีพฤติกรรมการล้างมือก่อนการสัมผัสอาหารปรุงสุก ภาชนะบรรจุอาหารและการรับประทานอาหาร 

อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 81.6 และ 49.3 ตามล�ำดับ

	 จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ เพื่อให้มีความสามารถในการ

เป็นวิทยากรเพื่อถ่ายทอดความรู้ให้กับพระสงฆ์ ในการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันภาวะน�้ำ

หนกัตวัเกิน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู รวมถึงการมพีฤตกิรรมสขุอนามยัท่ีถูกต้องเพ่ือดแูลความสะอาดของอาหาร

ปรุงสุกและภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ในการถวายพระสงฆ์
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เป้าหมายหลักสูตร

	 1. พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรม สามารถเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ให้กับพระสงฆ์และฆราวาส

	 	 1.1 การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมป้องกันภาวะอ้วนและโรคเรื้อรัง 

	 	 1.2 พฤติกรรมการล้างมือ 

	 	 1.3 สุขวิทยาการเตรียมอาหารปรุงสุกถวายพระ 

	 	 1.4 การล้าง-เก็บภาชนะบรรจุอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาล

	 2. พระสงฆ์ที่ผ่านการอบรม สามารถเป็นพี่เลี้ยงให้กับพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.)

ในการน�ำความรู้ไปใช้เผยแพร่ในวัดในรูปแบบต่างๆ 

วัตถุประสงค์หลักสูตร 

	 1.วัตถุประสงค์ทัว่ไป เพ่ือให้ผูเ้ข้าอบรมมคีวามรู ้เรือ่ง 1) หลกัการเป็นวิทยากร 2) การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ 

(การประเมินดัชนีมวลกายและการวัดเส้นรอบเอว) 3) การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม 

กับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน 4) การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุก

ส�ำหรับถวายพระ 5) วิธีการล้างมือที่ถูกต้อง

	 2.วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 	 2.1	 อธิบายวิธีการเฝ้าระวังโภชนาการและสาธิตการสอนวิธีใช้อุปกรณ์ประเมินภาวะดัชนีมวลกาย

	 	 	 	 และเส้นรอบเอว ได้ถูกต้อง

	 	 2.2 	 อธิบายและสาธิตการสอนการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์

	 	 	 	 เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกินได้ถูกต้อง

	 	 2.3	 อธิบายและสาธิตการสอนการดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุก

	 	 	 	 ส�ำหรับถวายพระ

	 	 2.4	 อธิบายและสาธิตการสอนการล้างมือที่ถูกต้อง

เนื้อหา/หัวข้อในการฝึกอบรม

	 1.หลักการเป็นวิทยากรและการท�ำสื่อ

	 2.การเฝ้าระวงัโภชนาการ การรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกับพระสงฆ์เพ่ือป้องกัน

ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน

	 3.การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 4.ฝึกสาธิตการสอน

	 	 4.1	 วธีิการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ (การประเมนิดชันีมวลกายและและใช้สายวัดประเมนิเส้นรอบเอว

	 	 4.2	 หลักการรับประทาน/ฉันอาหาร/ปานะที่เหมาะสมใน 1 วัน ที่สอดคล้องกับกิจกรรมทางกาย

	 	 	 	 ส�ำหรับพระสงฆ์

	 	 4.3	 การท�ำกิจกรรมทางกายและการบริหารร่างกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์

	 	 4.4	 การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

				    ● สาเหตุที่ท�ำให้อาหารปรุงสุกปนเปื้อน

				    ● หลักการดูแลความสะอาดและป้องกันปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 	 4.5 ความส�ำคัญของการล้างมือและวิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน
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รูปแบบ/กิจกรรมเรียนรู้

	 การบรรยาย การสาธิต การระดมสมองและการฝึกปฏิบัติ

บทบาทหน้าที่ของพระนักสื่อสารสุขภาพด้านอาหารและออกก�ำลังกาย

	 1. เป็นวิทยากรระดับจังหวัดถ่ายทอดความรู้ให้กับพระสงฆ์และฆราวาส

	 2. เป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาแก่พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.) ในการน�ำความรู้

	 	 ไปใช้เผยแพร่ในวัดในรูปแบบต่างๆเช่น การเทศน์สอน การจัดบอร์ด การจัดกิจกรรมรณรงค์ 

	 	 การฝึกอบรม ฯลฯ

	 3.	เป็นสื่อกลางประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย/หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

	 	 พระสงฆ์ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด

คุณสมบัติผู้เข้าอบรม

	 1.	อายุ ไม่เกิน 50 ปี  หรือสูงสุดไม่เกิน 60 ปี 

	 2.	ระดับการศึกษาทางโลก ระดับปริญญาตรี หรือ ทางธรรมเป็นนักธรรมเอก

	 3.	เคยฝึกอบรมเป็นพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (พระอสว.) หรือฝึกอบรมด้านสุขภาพ

	 	 หรือหลักสูตรพระวิทยากรกระบวนธรรม

	 4.	สามารถวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพได้ หรือสามารถสืบค้นข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ต

	 	 จากแหล่งที่น่าเชื่อได้ 

	 5.	มีความสามารถในการพูดต่อที่ประชุม

	 6.	ได้รับการสนับสนุนจากพระภิกษุผู้ปกครองสงฆ์ในการด�ำเนินงาน

	 7.	สามารถประสานงานภาคีเครือข่าย/พระสงฆ์ที่ท�ำงานด้านสุขภาพ เพื่อเชื่อมโยงการท�ำงาน

	 	 ด้านสุขภาพกับเครือข่ายพระสงฆ์จังหวัดอื่น

ระยะเวลาฝึกอบรม 

	 2 วัน หรือ 14 ชั่วโมง 

การประเมินผล

     1.ระหว่างการฝึกอบรม

	 	 1.1)	 การทดสอบก่อน-หลัง การฝึกอบรม (pre – test) ด้วยแบบทดสอบความรู้ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 

	 	 1.2)	 สังเกตพฤติกรรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมด้วยแบบประเมินผลการฝึกปฏิบัติ	

	 	 	 	 เป็นวิทยากร  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 

	 	 1.3)	 การสอบถามเจตคติต่อหลักสูตรฝึกอบรมด้วยแบบสอบถาม

     2.การติดตามหลังการฝึกอบรม

	 	 2.1)	 ผู้เข้าอบรมจัดท�ำแบบบันทึกผลการปฏิบติงานเป็นพระนักสื่อสารสุขภาพด้านอาหาร

	 	 	 	 และออกก�ำลังกายตามแบบฟอร์มที่ก�ำหนด

	 	 2.2)	 การสุม่เย่ียมตดิตามในพ้ืนที ่เก็บรวบรวมข้อมลู โดยการดเูอกสารและ การสนทนากลุม่กับพระสงฆ์ 

	 	 	 	 ผู้ที่การอบรมและพระภิกษุผู้ปกครองสงฆ์

	 	 2.3)	 การส�ำรวจด้วยแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น

	 	 	 	 และส่งไปให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบและส่งกลับมาทางไปรษณีย์
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ตารางแสดงโครงสร้างหลักสูตรการอบรมพระนักสื่อสารสุขภาพด้านอาหารและออกก�ำลังกาย เขตสุขภาพที่ 10

แผนการเรียนรู้
จ�ำนวนชั่วโมง วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม
กิจกรรมเรียนรู้ สื่อการสอน

การประเมิน

ผลทฤษฏี ปฏบิตัิ

1.	 หลักการเป็นวิทยากร

	 1.1 ความหมายการเป็นวิทยากร

	 	 และการจัดท�ำสื่อสไลด์

	 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลและการสืบค้นข้อมูล

	      	จากแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ

	 1.3 บทบาทของพระนักสื่อสารสุขภาพฯ

1 - 1. อธิบายหลักการ

	 เป็นวิทยากรและ

	 การจัดท�ำสื่อสไลด์	 	

	 ประกอบการบรรยาย	

	 ได้ถูกต้อง

2.	อธิบายหลักกาสืบค้น 

	 ข้อมูลสุขภาพทาง	 	

	 อินเตอร์เน็ตจากแหล่ง

	 ที่น่าเชื่อถือได้ถูกต้อง

1. บรรยาย

2. ฝึกการสืบค้น	

	 ข้อมูลจากแหล่ง	

	 ข้อมูลทาง	

	 อินเตอร์เน็ต

1.	สไลด์ประกอบ	

	 การสอน

2.	ใบความรู้

3.	ตัวอย่างค�ำ	

	 สืบค้นข้อมูล	

	 ด้านสุขภาพ

1.	การซักถาม

	 โดยวิทยากร

2.	สังเกตการ

	 มีส่วนร่วม

	 ในการเรียน

2.	 การเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทาน	 	

	 อาหารและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับ	

	 พระสงฆ์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน	

	 2.1	วิธีการเฝ้าระวังภาวะโภชนการ (การ	 	

	 	 ประเมินดัชนีมวลกายด้วยการค�ำนวณ

	 	 และใช้แบบโนโมแกรมและและใช้สายวัด

	 	 ประเมินเส้นรอบเอว ส่วนสูงหาร/2

	 	 ด้วยสายรัดประคต)

	 2.2	หลักการรับประทาน/ฉันอาหาร/ปานะ

	 	 ที่เหมาะสมใน 1 วัน ที่สอดคล้องกับ	 	

	 	 กิจกรรมทางกายส�ำหรับพระสงฆ์

	 2.3 การมีกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกัน

	 	 ภาวะอ้วนที่เหมาะสมกับพระสงฆ์

1.	ใช้แบบประเมินดัชนี	

	 มวลกายและใช้สายวัด	

	 ประเมินเส้นรอบเอว

	 ได้ถูกต้อง

2.	อธิบายหลักการ

	 ฉันอาหารและปริมาณ	

	 การฉันอาหารเพื่อให้	

	 สุขภาพดีมีน�้ำหนักตัว	

	 ที่เหมาะสมได้ถูกต้อง

3.	อธิบายวิธีการประเมิน	

	 สมรรถนะภาพทางกาย 

	 เบื้องต้นและวิธีการท�ำ 

	 กิจกรรมทางกายเพื่อ	

	 สุขภาพได้ถูกต้อง 

1.	การบรรยาย

2.	การสาธิต

- 	 การใช้แบประเมิน	

	 ดัชนีมวลกายและ	

	 การแปลผล

-	 การใช้สายวัด	

	 ประเมินเส้น	

	 รอบเอวและ	

	 การแปลผล

-	 ฝึกการใช้แบบ	

	 ประเมินดัชนี	

	 มวลกายและ	

	 การใช้สายวัด	

	 รอบเอว

3.	สาธิตและฝึก	

	 การออกก�ำลังกาย 

	 ส�ำหรับพระสงฆ์

1.	สไลด์ประกอบ	

	 การสอน

2.	ใบความรู้

3.	แบบประเมิน	

	 ดัชนีมวลกาย

4.	สายวัดรอบเอว

1.	การซักถาม	

	 โดยวิทยากร

2.	สังเกตการ

	 มีส่วนร่วม	

	 ในการเรียน

3.	 การดูแลความสะอาดและป้องกันการ

	 ปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 - ความหมายและปัจจัยที่ท�ำให้อาหารปรุงสุก	

	   ปนเปื้อน

	 - หลักการดูแลความสะอาดและป้องกัน

	   ปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 - ความส�ำคัญของการล้างมือ

	   และวิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน

2 - 1.	อธิบายหลักการดูแล	

	 ความสะอาดและ	 	

	 ป้องกันการปนเปื้อน	

	 ของอาหารปรุงสุก

	 ส�ำหรับถวายพระ

	 ได้ถูกต้อง

2.	อธิบายความส�ำคัญ

	 ของการล้างมือ

3.	สามารถล้างมือ

	 7 ขั้นตอน ได้ถูกต้อง

1.	การบรรยาย

2.	การสาธิตวิธีการ	

	 ล้างมือ 7 ขั้นตอน

3.	ฝึกการล้างมือ

	 7 ขั้นตอน

1.	สไลด์ประกอบ	

	 การสอน

2.	ใบความรู้

1.	การซักถาม	

	 โดยวิทยากร

2.	แบบ	 	

	 ประเมินการ	

	 ล้างมือ 7 	

	 ขั้นตอน

2.	สังเกตการ

	 มีส่วนร่วม	

	 ในการเรียน
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ตารางแสดงโครงสร้างหลักสูตรการอบรมพระนักสื่อสารสุขภาพด้านอาหารและออกก�ำลังกาย เขตสุขภาพที่ 10 (ต่อ)

แผนการเรียนรู้
จ�ำนวนชั่วโมง วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม
กิจกรรมเรียนรู้ สื่อการสอน

การประเมิน

ผลทฤษฏี ปฏบิตัิ

4.	 ฝึกสาธิตการสอน

	 4.1 วิธีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ

	 (การประเมินดัชนีมวลกายและและประเมิน	

	  เส้นรอบเอว)

	 4.2 หลักการ ฉันอาหาร/ปานะที่เหมาะสม

	 ใน 1 วัน ที่สอดคล้องกับกิจกรรมทางกาย		

	 ส�ำหรับพระสงฆ์

	 4.3 การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

	 กับพระสงฆ์

	 4.4 การดูแลความสะอาดและป้องกันการ

	 ปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 - สาเหตุที่ท�ำให้อาหารปรุงสุกปนเปื้อน

	 - หลักการดูแลความสะอาดและป้องกัน

	   ปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 4.5 ความส�ำคัญของการล้างมือและวิธีการ	

	 ล้างมือ 7 ขั้นตอน

- 9 สามารถจัดท�ำสื่อสไลด์

ประกอบการสอนและ

สาธิตการสอนในหัวข้อ

ที่ก�ำหนดได้ถูกต้อง

1.	แบ่งกลุ่มฝึก 

	 บทบาทสมมุติ 	

	 จ�ำนวน 5 กลุ่ม 	

	 เป็นวิทยากรและ	

	 สาธิตการสอน 	

	 ตามหัวข้อ

	 ที่ก�ำหนด

1.	สไลด์ประกอบ	

	 การสอน

2.	ใบความรู้

3.	คอมพิวเตอร์

	 โน๊ตบุค

-	 แบบประเมิน	

	 การสอน	

	 สาธิต

-	 สังเกตการ

	 มีส่วนร่วม

	 ในการเรียน

การประเมินคุณภาพหลักสูตโดยผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย

	 1)	พระมหาวิไลศักดิ์ ปญฺญาวโร ,ดร. อาจารย์ มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตอีสาน 

	 	 ศูนย์การศึกษาอุบลราชธานี

	 2)	ดร.ถนอมศักดิ์ บุญสู่ รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มบริการวิชาการและวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

	 	 จังหวัดอุบลราชธานี

	 3)	ผศ.สุพิมล ศรศักดา อาจารย์คณะครุศาสตร์ มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี

โดยการประเมินความสอดคล้องภายใน (IOC) คะแนนเฉลี่ย คุณภาพหลักสูตร เท่ากับ 0.90 ตามประเด็นต่อไปนี้ 

	 1. แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตร

	 2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร

	 3. โครงสร้างของหลักสูตร

	 4. วัตถุประสงค์ของแต่ละแผนกิจกรรม

	 5. การเรียงล�ำดับเนื้อหากิจกรรม

	 6. ระยะเวลาในการฝึกอบรม

	 7. กิจกรรมการฝึกอบรมแต่ละแผน

	 8. สื่อการฝึกอบรม

	 9. การประเมินผลการฝึกอบรม

	 10.หลักสูตรสามารถน�ำไปใช้ได้จริง
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แผนการเรียนรู้ เรื่อง หลักการเป็นวิทยากรและการท�ำสื่อประกอบการบรรยาย

เวลา   1   ชม. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. สาระส�ำคัญ/ความคิดรวบยอด

	 ปัจจบุนัการฝึกอบรมเป็นวิธีการทีไ่ด้รบัความนยิมถกูน�ำมาใช้ในการพัฒนาความสามารถของคนให้มคีวามรู้ 

ในด้านต่างๆ ซึง่วิทยากรเป็นผูท้ีม่ส่ีวนส�ำคญัในการให้ความรูแ้ก่ผูเ้ข้ารบัการอบรม เพราะวิทยากรหมายถึง บคุคลซึง่

มคีวามรู ้ความสามารถ ตลอดจนการพูดหรอืน�ำเสนอและใช้เทคนิคต่างๆ ในการถ่ายทอดเร่ืองนัน้ๆ อนัจะท�ำให้ผูร้บั

การฝึกอบรมได้ เกิดความรู้ (Knowledge) ความเข้าใจ (Understand) เจตคติ (Attitude) จนสามารถท�ำให้ผู้รับการ 

ฝึกอบรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ

	 ดังนั้น พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีความรู้เรื่องหลักการเป็นวิทยากรท่ีเหมาะสม 

เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทางให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์

2. จุดประสงค์การเรียนรู้

	 2.1	 จุดประสงค์ทั่วไป เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้เรื่องหลักการในการเป็นวิทยากร

      	 2.2	 จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 	 	 2.2.1.1 อธิบายหลักการเป็นวิทยากร

	 	 	 2.2.1.2 อธิบายการจัดท�ำสื่อสไลด์ประกอบการบรรยายได้ถูกต้อง

	 	 	 2.2.1.3 อธิบายหลักการสืบค้นข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตจากแหล่งที่น่าเชื่อถือได้ถูกต้อง

3. สาระการเรียนรู้

	 3.1	 หลักการและความหมายการเป็นวิทยากร

	 3.2	 หลักการจัดท�ำสื่อสไลด์ประกอบการบรรยาย

	 3.3	 การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ

	 3.4	 บทบาทของพระนักสื่อสารสุขภาพฯ

4.  กิจกรรมการเรียนรู้ 

	 4.1	 ขั้นน�ำเข้าสู่บทเรียน

  	 	 	 4.1.1 วิทยากรเปิดวีดีทัศน์ (5 นาที)

	 	 	 ตัวอย่างที่ 1 การบรรยายของอาจารย์จตุพล ชมพูนิช เรื่อง ท้อเป็นถ่านผ่านเป็นเพชร 

	 	 	 ตัวอย่างที่ 2  การบรรยายของพระมหาธนเดช ธมฺมปญฺโญ เรื่อง การสร้างเครือข่าย

	 	 	 4.1.2 วิทยากรถามค�ำถามเพื่อกระตุ้นและประเมินผู้เข้ารับการอบรม

		  ●	 วิทยากรตั้งค�ำถาม  “ดูวีดีทัศน์แล้วรู้สึกอย่างไรบ้าง” “บุคคลในวิดีโอก�ำหลังท�ำหน้าที่อะไร”

	 	 	  “ใครเคยอบรมเรื่องหลักการเป้นวิทยากรบ้าง”  โดยกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมตอบค�ำถาม (5นาที)

	 4.2	 ขั้นการเรียนรู้ (45 นาที)

		  ●	 วิทยากรบรรยายในหัวข้อ  “หลักการและความหมายการเป็นวิทยากร ประกอบสไลด์ 

	 	 	 พร้อมตั้งค�ำถามผู้เข้าอบรมเป็นระยะ

		  ●	 วิทยากรบรรยายในหัวข้อ  “หลักการจัดท�ำสื่อสไลด์ประกอบการบรรยาย” ประกอบสไลด์ตัวอย่าง 	

	 	 	 พร้อมตั้งค�ำถามผู้เข้าอบรมเป็นระยะ

		  ●	 วิทยากรบรรยายในหัวข้อ  “การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ” ประกอบสไลด์

	 	 	 และสาธิตการสืบค้น และตั้งค�ำถามผู้เข้าอบรมเป็นระยะ

		  ●	 วิทยากรบรรยายในหัวข้อ  “บทบาทของพระนักสื่อสารสุขภาพ” และกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรม	
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	 4.3 ขั้นสรุป (5 นาที)

		  ●	 วิทยากรตั้งค�ำถามและสุ่มเชิญให้ผู้เข้าอบรมช่วยสรุปประเด็นความรู้ที่ได้จากการฟังบรรยาย 

5.  สื่อการเรียนรู้ 

	 5.1 สไลด์ประกอบการบรรยาย เรื่อง 

		  ●	 หลักการและความหมายการเป็นวิทยากร

		  ●	  หลักการจัดท�ำสื่อสไลด์ประกอบการบรรยาย

		  ●	 การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ

		  ●	 บทบาทของพระนักสื่อสารสุขภาพฯ

	 5.2 วีดีทัศน์ จ�ำนวน  2 เรื่อง

		  ●	 การบรรยายเรื่องท้อเป็นถ่านผ่านเป็นเพชร ของอาจารย์จตุพล ชมพูนิช

	 	 	  https://www.facebook.com/jatuponechompoonich/videos/475011373148992/?t=12 

		  ●	 การสร้างเครือข่าย พระมหาธนเดช ธมฺมปญฺโญ พระวิทยากรกระบวนธรรม

	 	 	 https://youtu.be/QbtnxhEfw-4

	 5.3 ใบความรู้ เรื่องหลักการเป็นวิทยากรและการท�ำสื่อประกอบการบรรยาย

6. ชิ้นงาน/ภาระงาน (40 นาที)

	 -

7.  การประเมินผล

	 7.1	 ผู้ประเมิน ได้แก่ วิทยากรผู้สอน

      	 7.2	 วิธีการวัดผลและประเมินผล

	 	 	 7.2.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจ

			   ●	 สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการตอบค�ำถาม และสรุปประเด็นส�ำคัญ

	      	 7.2.2 ด้านทักษะ

			   ●	  ผู้สอนประเมินจากการฝึกปฏิบัติจริงของผู้เรียน

	      	 7.2.3 ด้านเจตคติ

			   ●	 สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม และความกระตือรือร้น

	 	 	 	 ของการมีส่วนร่วมในกลุ่ม

	 7.3	  เครื่องมือและเกณฑ์การประเมินผล

วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์

7.3.1 การตอบค�ำถาม - สุ่มสอบถามเป็นรายบุคคล   ตอบได้ถูกต้อง

7.3.2 ฝึกการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ

         ทางเว็บไซต์ 

- สุ่มให้ฝึกเป็นรายบุคคล - สืบค้นจากแหล่งที่น่าเชื่อถือได้ถูกต้อง 
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หลักการเป็นวิทยากรและการท�ำสื่อประกอบการบรรยาย

					     สุกิจ โตสงค์

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

1.หลักการเป็นวิทยากร

	 1.1 ความหมายของค�ำว่า “วิทยากร”

	 วิทยากร หมายถึง ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ภาษาอังกฤษเรียกวิทยากรว่า Resource Person มาจาก 

“วิทยา” แปลว่า ความรู้ และ “กร” แปลว่า มือ หรือผู้ถือ ดังนั้น ค�ำว่า“วิทยากร” ก็คือผู้ทรงไว้ซึ่งความรู้ความสามารถ 

โดยบคุคลทีเ่ป็นวิทยากรได้จะต้องเป็นผูม้คีวามรู ้และความสามารถ ในการท�ำให้ผูอ้ืน่มคีวามรู ้ความเข้าใจในเรือ่งน้ันๆ 

ตามที่ตนต้องการ

	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช อุบลราชธานี , ศูนย์วิทย์พัฒนา (2558) ได้ให้ความหมายค�ำว่า วิทยากร 

(Trainer) คือ บุคคลซึ่งมีความรู้ ความสามารถ ตลอดจนการพูดหรือน�ำเสนอและใช้เทคนิคต่างๆ ในการถ่ายทอด

เรื่องนั้นๆ อันจะท�ำให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ เกิดความรู้ (Knowledge) ความเข้าใจ (Understand) เจตคติ (Attitude) 

จนสามารถท�ำให้ผู้รับการ ฝึกอบรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ

	 1.2 ความส�ำคัญของวิทยากร

	 การเป็นวิทยากร เป็นอีกวิธีหน่ึงที่สามารถน�ำมาใช้ในการพัฒนาบุคลากร ท้ังน้ี เพราะการเป็นวิทยากร 

หมายถึง ผู้ทีม่คีวามรู ้ทกัษะ ความช�ำนาญ รวมทัง้มปีระสบการณ์ในเรือ่งใดเรือ่งหน่ึง และพร้อมทีจ่ะถ่ายทอด ให้กับ

บคุคลต่างๆ ได้ โดยมกีระบวนการจดัการเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู ้ทกัษะและทัศนคตใิห้กับบคุลากร 

เจ้าหน้าที่ ทั้งนี้ บุคลากร เจ้าหน้าที่จะได้พัฒนาทักษะตนเองให้มีความเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น เกิดการถ่ายทอดความ

รู้ระหว่างบุคลากรด้วยกันเอง ท�ำให้องค์กรมีบุคลากรที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในงานด้านต่างๆ และความรู้ที่มีอยู่

ในตัวบุคลากรจะคงอยู่กับองค์กรต่อไป อันเป็นการแปลงความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล (Tacit Knowledge) ให้เป็นความ

รู้ภายนอก (Explicit Knowledge) โดยมีการจัดท�ำเป็นสื่อการสอน การท�ำเอกสารประกอบการบรรยาย ท�ำให้เกิด 

การบริหารจัดการ ความรู้ในองค์กร (Knowledge Management: KM) ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับองค์กรท้ังในภาวะ

ปกติ และภาวะที่องค์กรประสบปัญหาสมองไหล (Brain Drain) ได้ ดังนั้น การเป็นวิทยากรภายในจึงเป็นการพัฒนา 

ตัวบุคลากรเอง และรักษาองค์ความรู้ในองค์กร ซึ่งวิทยากรภายในเหล่านี้จะสร้างให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

(Learning Organization) ต่อไปได้

	 1.3 บทบาทและหน้าที่ส�ำคัญของวิทยากร

	 1.3.1 วิทยากร คือ ผู้ที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ (Instructor) บทบาทนี้วิทยากรจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องหรือหลักสูตรที่ถ่ายทอดนั้นๆ ได้อย่างถ่องแท้ในขั้น “รู้แจ้ง” หมายถึง รู้อย่างกระจ่างแจ้งชัดเจน สามารถตอบ

ค�ำถามต่างๆ ได้ หากวิทยากรมคีวามรูไ้ม่มากพอ ก็ยากทีจ่ะท�ำให้ผูเ้ข้าอบรมเกิดการเรยีนรูไ้ด้ เพราะวทิยากรจะต้อง

ท�ำให้ผู้เข้าอบรมเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องหรือหลักสูตรท่ีวิทยากรถ่ายทอด จนสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

และพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงค์ของเรื่องหรือหลักสูตรนั้นๆ 

วิทยากร = ผู้รู้ + ผู้มีความสามารถท�ำให้ผู้อื่นมีความรู้ และเข้าใจในเรื่องนั้นๆ
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	 1.3.2 วิทยากร คอื ผูฝึ้ก (Trainer) บทบาทน้ีมคีวามส�ำคญัต่อการเป็นวิทยากรท่ีสมบรูณ์แบบอกีบทบาทหนึง่ 

เพราะการเป็นผูฝึ้ก ไม่ใช่เรือ่งง่าย นอกจากต้องมคีวามรูเ้ก่ียวกับเรือ่งหลกัสตูรท่ีอบรมแล้ว วิทยากรจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้

ความเข้าใจเก่ียวกับผู้เข้าอบรมด้วยว่ามีคุณสมบัติ หรือพ้ืนความรู้เป็นอย่างไร การเป็นวิทยากรในบทบาทน้ี 

ส่วนใหญ่คอื ความคดิเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของเรือ่งหรอืหลักสตูรน้ันๆ ได้ ด้วยจติวิญญาณ

ของการเป็นครู 

	 1.3.3 วิทยากร คือ ผู้บรรยาย (Lecturer) การบรรยายของวิทยากรเป็นบทบาทหลักเลยก็ว่าได้ แต่ที่ส�ำคัญ

วิทยากรจะบรรยายอย่างไรท่ีจะท�ำให้ผู้ฟังหรือผู้เข้าอบรม ไม่เบื่อ หรือหลับเสียก่อน บรรยายอย่างไรที่จะท�ำให้

สนุกสนานตื่นเต้น เรียงล�ำดับขั้นตอนได้อย่างชัดเจนเข้าใจง่าย และได้เนื้อหาสาระครบถ้วน บทบาทนี้ก็ต้องฝึกฝน

อย่างมากเช่นเดียวกัน

	 1.4 คุณสมบัติของวิทยากรที่ดีและมีประสิทธิภาพ

	 1.4.1  คุณลักษณะทั่วไป

	 	 1.4.1.1) มั่นใจในตนเอง เตรียมพร้อม ซ้อมดี มีสื่อและวิธีการที่เหมาะสม

	 	 1.4.1.2) เป็นคนช่างสังเกต คอยสังเกตพฤติกรรมทางกาย วาจา ตลอดจนกระบวนการ

	 	 	 	      ของกลุ่มผู้เข้ารับการอบรม

	 	 1.4.1.3) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์

	 	 1.4.1.4) แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเก่ง

	 	 1.4.1.5) มีการวางแผนที่ดี ทั้งเนื้อหาและล�ำดับขั้นตอนการน�ำเสนอรวมทั้งสื่อและเครื่องมือการสื่อสาร

	 	 1.4.1.6) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและประสานงานเก่ง

	 	 1.4.1.7) มีบุคลิกภาพที่ดี มีความเป็นกัลยาณมิตร ยิ้มแย้ม แจ่มใส เป็นกันเอง

	 	 1.4.1.8) มีความจริงใจในการถ่ายทอดความรู้

	 	 1.4.1.9) เป็นนักประชาธิปไตย มีความยืดหยุ่น รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น

	 	 	 	     เมื่อมีผู้เสนอความคิดเห็นที่แตกต่าง

	 	 1.4.1.10) ปฏิบัติตนต่อผู้เข้ารับการอบรมอย่างเสมอภาค ทัดเทียม วางตนเหมาะสมกับทุกคน

	 1.4.2. ต้องรู้จริง

	 	 1.4.2.1) ต้องเป็นคนรอบรู้ ศึกษาหาความรู้อยู่เสมอ

	 	 1.4.2.2) ต้องรู้รายละเอียดในเรื่องนั้นอย่างเพียงพอ

	 	 1.4.2.3) ต้องเข้าใจเหตุผลของรายละเอียดนั้น

	 	 1.4.2.4) ต้องรู้สมมติฐานหรือความเป็นมาของสิ่งนั้น

	 	 1.4.2.5 ต้องสามารถประยุกต์สิ่งนั้นให้เห็นเป็นจริงได้

	 1.4.3. ถ่ายทอดเป็น

	 	 1.4.3.1) มีเทคนิคต่างๆ เช่น การบรรยาย การน�ำอภิปราย การสัมมนา กรณีศึกษา การจัดท�ำกิจกรรมฯ	

	 	 	   	      ตรงตามวัตถุประสงค์การฝึกอบรม เพื่อท�ำให้เกิดความรู้ เข้าใจง่าย ได้สาระ

	 	 1.4.3.2) พูดเป็น คือ พูดแล้วท�ำให้ผู้ฟังเข้าใจตามที่พูดได้อย่าง รวดเร็ว สามารถพูดเรื่องยาก

	 	 	 	      ซับซ้อน ให้เข้าใจง่าย

	 	 1.4.3.3) ฟังเป็น คือ ตั้งใจฟัง ฟังให้ตลอด ขณะที่ฟังต้องควบคุมอารมณ์ อย่าคิดค�ำตอบทันที

	 	 	          ควรฟังความหมายมากกว่าถ้อยค�ำ



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี70

   	 3.4) น�ำเสนอเป็นประเด็นและสรุปประเด็นให้ชัดเจน

    	 3.5) มีอารมณ์ขัน สร้างบรรยากาศในการอบรมได้อย่างเหมาะสม

    	 3.6) มีประสิทธิภาพในการอบรม สามารถเชื่อมโยงทฤษฎีเข้ากับการปฏิบัติได้ดีมองเห็นเป็นรูปธรรม

    	 3.7) ใช้ภาษาพูดได้ด ีเป็นภาษาง่ายๆ รูจ้กัเลอืกภาษาให้ตรงกับเน้ือหา ความต้องการและพ้ืนฐานความรูข้องผูฟั้ง 

	 	 1.4.4 มีหลักจิตวิทยาในการสอนผู้ใหญ่

	 	 1.4.4.1 ความสนใจในการรับฟังจะเกิดขึ้นจากการรับรู้ถึงเรื่องที่วิทยากรจะพูดหรือบรรยาย

	 	 1.4.4.2 มุ่งประโยชน์ในการรับฟังเป็นส�ำคัญ

	 	 1.4.4.3 จะตั้งใจและเรียนรู้ได้ดี ถ้าวิทยากรแยกเรื่องที่สอนออกเป็นประเด็นหรือขั้นตอน

	 	 1.4.4.4 จะเรียนรู้ได้ดีถ้าได้ฝึกปฏิบัติไปพร้อมๆ กับการรับฟัง

	 	 1.4.4.5 จะเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น ถ้าฝึกแล้วได้ทราบผลของการปฏิบัติอย่างรวดเร็ว

	 	 1.4.4.6 จะเรียนรู้ได้ดีเมื่อมีการฝึกหัดอยู่เสมอ

	 	 1.4.4.7 จะเรียนรู้ได้ดีเมื่อเปิดโอกาสให้ใช้เวลาในการท�ำความเข้าใจ อย่าเร่งรัด เพราะแต่ละคน

	 	 	 	    มีความสามารถในการเรียนรู้ต่างกัน

	 	 1.4.5. มีจรรยาบรรณของวิทยากร

	 	 	 1.4.5.1 เมื่อจะสอนต้องมั่นใจว่ามีความรู้จริงในเรื่องที่จะสอน

	 	 	 1.4.5.2 ต้องมุ่งประโยชน์ของผู้ฟังเป็นที่ตั้ง

	 	 	 1.4.5.3 ไม่ควรฉกฉวยโอกาสในการเป็นวิทยากรเพื่อแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัว

	 	 	 1.4.5.4 ความประพฤติและการปฏิบัติตนของวิทยากร ควรจะสอดคล้องกับเรื่องที่สอน

	 1.5 หัวใจหลักของการเป็นวิทยากร

	 จากคุณสมบัติทุกประการข้างต้น สรุปเป็นหัวใจหลักของการเป็นวิทยากร ได้ 6 ประการ คือ

	 1.5.1 รู้จริงในเนื้อหา

	 วิทยากรต้องมีความเชี่ยวชาญหรือศึกษาค้นคว้าในสาขาวิชา และความรู้ท่ีตนเองจะบรรยายได้ถูกต้อง 

ชดัเจน ต้องรูก้ว้าง รูล้กึซึง้ โดยเฉพาะหากมปีระสบการณ์ตรงท่ีจะน�ำมาเล่าสู่กันฟังก็จะเป็นส่ิงท่ีดจีะท�ำให้ผูเ้ข้าอบรม

มองเหน็ภาพของเรือ่งท่ีบรรยายชดัเจนและสิง่ส�ำคญัคอื หากมทีฤษฎีใดๆ ท่ีหยิบยกมา ควรจะกล่าวอ้างถงึท่ีมาด้วย

เพื่อเป็นการให้เกียรติผู้ที่เป็นเจ้าของตัวจริง

          1.5.2 รู้วิชาการถ่ายทอด

	 การถ่ายทอดความรู้น้ันถือเป็นหัวใจหลักของเนื้อหาท่ีจะบรรยายเพราะหากผู้เข้ารับการอบรมไม่เข้าใจ 

ก็จะท�ำให้การอบรมน่าเบื่อหรือไม่สามารถน�ำไปใช้งานได้จริง วิทยากรต้องถ่ายทอดความรู้จากตัวตน (Tacit 

 Knowledge) ไปยังผู้ฟังด้วยภาษาง่ายๆ หลีกเลี่ยงภาษาวิชาการ ค�ำศัพท์เฉพาะ (Technical Term) หรือแม้กระทั่ง

ภาษาอังกฤษ เพราะผู้ฟังอาจจะไม่เข้าใจในเรื่องที่เราจะน�ำเสนอ อีกทั้งการบรรยาย ก็ควรจะมีเรื่องหนัก เบา เข้มข้น 

แตกต่างกันออกไปบ้าง โดยเฉพาะอารมณ์ขัน จ�ำเป็นที่จะต้องสอดแทรกเป็นช่วงๆ ตามความเหมาะสม

	 1.5.3. รู้ต่อยอดความแปลกใหม่

ปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทเป็นอย่างมากกับการด�ำเนินชีวิต คอมพิวเตอร์จึงเป็นสิ่งที่มี

ประโยชน์ในการบรรยาย อีกทั้งถ้าวิทยากรเรียนรู้โปรแกรมพื้นฐาน เช่น Microsoft Word, Microsoft PowerPoint  

จะท�ำให้มลูีกเล่นมากมายทีจ่ะน�ำมาใช้ประกอบการบรรยาย และเพ่ือลดอาการท้อแท้และเบือ่หน่ายกับการบรรยาย 

อาจลองปรับเปลี่ยนบรรยากาศจากความเครียดความกดดันเหล่านั้นให้เกิดภาพที่แตกต่างกันออกไป โดยพยายาม

ค้นหาสื่อ เช่น โฆษณา แผ่นพับ หรือการเรียนรู้ในแบบที่แตกต่าง เรียกว่าการสรรค์ มีนวัตกรรมใหม่ๆ (Innovation) 
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ที่แปลกแหวกแนวจากการบรรยายโดยท่ัวไป เช่น การพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน การน�ำปัญหามาคุยกัน

และระดมสมอง (Brainstorm) เพ่ือให้แต่ละคนคิดหาวิธีการเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริงเพ่ือให้ผู้เข้าอบรมรู้สึกว่า

ไม่ใช่การอบรมแต่เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน(Knowledge Sharing)

	 	 1.5.4. รู้ใส่ใจในผู้ฟัง

	 	 วิทยากรต้องรู้ว่าผู้ท่ีเข้ามารับการฟังบรรยายน้ันเป็นกลุ่มคนแบบไหน อาชีพอะไร น่ันคือต้อง วิเคราะห ์

ผูฟั้งให้ชดัเจน เพ่ือท่ีจะได้ใช้ภาษาและการสือ่ความหมายได้ถูกต้องเข้าใจง่าย พยายามให้ผูเ้ข้าอบรมเกิดความรูส้กึ

ว่าวิทยากรให้ความส�ำคัญ สนใจและเป็นห่วง หมั่นถาม หมั่นกระตุ้นให้เกิดแนวร่วม เพื่อช่วย

สร้างบรรยากาศในการบรรยาย 

	 	 1.5.5. รู้ยับยั้งกิริยา

	 	 กิริยาอาการของวทิยากรก็เป็นเรือ่งส�ำคญัทีล่ะเลยไม่ได้ โดยเฉพาะเรือ่งของบคุลกิภาพด้านการแต่งกาย 

และการใช้ภาษาพูดต้องสภุาพให้เกียรตผิูฟั้ง การเรียกชือ่ผู้เข้าอบรม หรือการเชือ้เชญิให้ตอบค�ำถามก็ควรใช้การผาย

มือเชิญอย่างสุภาพ ไม่ใช่การชี้นิ้ว เพราะเหมือนกับการสั่งและกดดันผู้เข้าอบรม

	 	 1.5.6. รู้เวลาจบบรรยาย

	 	 วิทยากรบางท่านใส่อารมณ์ในการบรรยายมากเกินไป จนลมืเวลาจบการบรรยาย ทัง้ๆ ทีไ่ม่เกีย่วกับเรือ่ง 

ที่จะพูดเท่าที่ควร จึงอาจท�ำให้เน้ือหาที่เตรียมไว้ท่ีมีมากไม่สามารถบรรยายได้ทันเวลาดังน้ัน จึงต้องเร่งบรรยาย 

จนผู้เข้าอบรมฟังไม่ทัน

	 1.6 ประโยชน์ของการมีวิทยากร

	 	 1.	วิทยากรภายในมีความเข้าใจองค์กรและทราบข้อจ�ำกัดต่างๆ มากกว่าวิทยากรภายนอก

	 	 2.	มีความคล่องตัวในการบริหารการฝึกอบรมมากกว่า เมื่อใดที่ต้องการให้มีการฝึกอบรม

	 	 	 ก็เพียงแค่ประสานงานภายใน

	 	 3.	ข้อมูลการด�ำเนินธุรกิจหรือกระบวนการผลิตบางอย่างเป็นความลับ

	 	 4.	 ใช้ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 	 5.	บุคลากรที่เป็นวิทยากรภายในเกิดความภาคภูมิใจและได้รับการยอมรับนับถือ

	 	 6.	การจดัท�ำคูม่อืผูส้อนและการมวีทิยากรภายในท�ำให้แนวคดิและวิธีปฏบิตังิานเป็นไปในทิศทางเดยีวกัน

	 	 7.	สะดวกในการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับกระบวนการทางธุรกิจ

	 	 	 ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

	 	 8.	ประหยัดค่าใช้จ่าย

2.การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ

	 ทุกวันนี้ผู้คนอยากรู้อะไร ก็กดค้นหารใน Google แป๊บเดียวก็เจอ แต่ในความง่ายมันก็มีความยากปนอยู่ 

นัน่คอืมนัมข้ีอมลูมากมายเหลอืเกินใน Website ต่างๆ ทีส่�ำคญักว่าน้ันคอื มนัค่อนข้างยากท่ีจะทราบว่าข้อมลูเหล่าน้ัน 

มันถูกต้องหรือไม่

	 ปัจจุบันมีความรู้จ�ำนวนมากท่ีเผยแพร่ทางอินเตอร์ พระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ จ�ำเป็นต้องรู้หลักการ

สืบค้นข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ดังต่อไปนี้
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	 2.1 การใช้ค�ำสืบค้น

	 การสืบค้นข้อมูลผ่านระบบอินเตอร์เน็ต มีข้อดีคือ สะดวก รวดเร็ว และประหยัดเวลาในการสืบค้น ได้ข้อมูล

ในปรมิาณไม่มาก เกินไปและตรงตามประสงค์ของผูส้บืค้น โดย มคี�ำส�ำคญั (key Words) ในค้นหา โดยท่ัวไปจะเป็น

ค�ำสั้นๆ กะทัดรัด ได้ใจความ มีความหมาย เป็นค�ำศัพท์เฉพาะ เช่น สุขภาพ 

	 2.2 การประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล จะต้องประกอบด้วย 9 องค์ประกอบได้แก่

	 	 1) มีวัตถุประสงค์ในการสร้างหรือเผยแพร่ข้อมูลในเว็ปไซต์

	 	 2) มีการน�ำเสนอเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ในการสร้างหรือเผยแพร่ข้อมูลของ

	 	 3) เนื้อหาไม่ขัดต่อกฎหมาย ศีลธรรม และจริยธรรม

	 	 4) มีการระบุชื่อผู้เขียนบทความหรือผู้ให้ข้อมูล

	 	 5) มีที่อยู่ Email ที่ผู้อ่านสามารถติดต่อผู้ดูแลได้

	 	 6) มีการอ้างอิงหรือบุแหล่งที่มาของแหล่งข้อมูลของเนื้อหาที่ปรากฏ

	 	 7) มีการเชื่อมโยงไปยังแหล่งอ้างอิงได้

	 	 8) มีการระบุวัน เวลา ในการเผยแพร่ข้อมูล และปรับปรุงช้อมูล

	 	 9) มีช่องทางให้ผู้อื่นแสดงความคิดเห็นได้

	 	 10) เป็นองค์กร ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

	 2.3 ตัวอย่างเว็ปไซต์ข้อมูลด้านสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น

	 	 1)	ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) http://thaihealth.or.th

	 	 2)	กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข https://www.anamai.moph.go.th/

	 	 3)	ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) http://www.nrct.net , http://www.riclib.nrct.go.th

	 	 4)	ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ http://www.nso.go.th

	 	 5)	ฐานข้อมูลวิจัยของประเทศไทย http://www.thairesearch.in.th

	 	 6) ฐานข้อมูลจดหมายเหตุดิจิทัล สวทช.http://www.tiac.or.th/darchive/danstda_main.html

	 	 7)	สงฆ์ไทย ไกลโรค. สืบค้นเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2563 จาก http://sonkthaiglairok.com/

	 	 	 TIAC Reference Databases (http://www.tiac.or.th/search-order1_db_od.html)

	 	 8) Document Delivery Service (http://www.tiac.or.th/search-order1_odall.html)

	 	 9) Library Catalog (http://www.tiac.or.th/library-catalog_eng1.html)

	 	 10) Journals : Thai and English (http://www.tiac.or.th/search-order1_e-journal.htm)

	 	 11) Thai Theses Database (http://thesis.tiac.or.th)

	 	 12) Seminar and Training (http://www.tiac.or.th/seminar-training1_eng.html)

	 	 13) Service Hours (http://www.tiac.or.th/contact-tiac1_service%20hours.html)

3. การจัดท�ำสื่อสไลด์ Microsoft Power point

      	 ในการเป็นพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพนั้น อาจต้องมีการบรรยายให้ความรู้แก่พระสงฆ์และญาติโยม 

ซึ่งบางครั้งจ�ำเป็นต้องมีสื่อประกอบการให้ความรู้ เช่น ส่ือวัสดุของจริง ส่ือรูปภาพ (โปสเตอร์, แผ่นพับ) ส่ือภาพ

เคลื่อนไหว (คลิปวิดีโอ) ในที่นี้จะน�ำเสนอการท�ำสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (MICROSOFT Power point) สําหรับการให้พระ

นักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพเรียนรู้ เพราะสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (MICROSOF Power point) สามารถน�ำเสนอได้ทั้งภาพ

นิ่งและภาพเคลื่อนไหว
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	 3.1 ลักษณะของโปรเเกรม Power Point

	 Power Point เป็นโปรเเกรมในการนาํเสนอได้ในหลายรปูเเบบ  ไม่ว่าจะเป็นนาํเสนอ เเบบเป็นอกัษร ภาพน่ิง 

ภาพเคลื่อนไหว หรือเสียง โดยตัวโปรเเกรมนั้นสามารถนําสื่อเหล่านี้มาผสมผสานได้ 

	

	 การทาํงานในรปูของภาพน่ิง (slide) คอืเเผ่นเอกสารเดีย่วๆ ท่ีแสดงส่ิงต่างๆ ตวัอกัษร กราฟตาราง รปูภาพ หรอื

อื่นๆ เเละสามารถเเสดงสไลด์ลงบนแผ่นกระดาษหรือเครื่องฉายข้ามศรีษะ หรือหน้าจอคอมพิวเตอร์ หรือเครื่องฉาย 

โปรแกรม Microsoft PowerPoint เป็นโปรแกรมสั่งงานคอมพิวเตอร์ที่ถูกออกแบบมาให้ใช้กับงานด้าน การน�ำเสนอ 

เรื่องราวต่างๆ (Presentation)ในลักษณะคล้ายๆ กับการฉายสไลด์ (Slide Show) โดยเราสามารถใช้ค�ำสั่ง 

ของ PowerPoint สร้างแผ่นสไลด์ที่มีรูปภาพและข้อความบรรยายเรื่องราวท่ีต้องการจะน�ำเสนอได้อย่างรวดเร็ว 

พร้อมทั้งก�ำหนดลักษณะแสงเงา และลวดลายสีพ้ืนให้สไลด์แต่ละแผ่นมีความสวยงามน่าสนใจย่ิงขึ้น นอกจากนี้ 

เรายังสามารถก�ำหนดรปูแบบการฉายสไลด์แต่ละแผ่น อย่างต่อเน่ือง และใช้เทคนิคพิเศษในการแสดงข้อความแต่ละ

บรรทัด เพ่ือให้ผู้ชมการฉายสไลด์ค่อยๆ เหน็ข้อความบรรยายและภาพเหล่านีที้ละขัน้ๆ อย่างต่อเนือ่งกันเป็นเรือ่งราว

ตามระยะเวลาที่เราก�ำหนดไว้ 

	 3.2 หลักการออกแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (MICROSOFT Power point)  

	 งานนําเสนอ PowerPoint มีหลักการออกแบบสรุปไดดังแผนภาพ ดังนี้
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โดยจะน�ำเสนอรายละเอียดตามหลักการในแผนภาพ ตามล�ำดับดังนี้

	 3.2.1 ตัวอักษร

	 1)	ชนิดตัวอักษร (Font Type) หรือเรียกสั้นๆ ว่า Font ใน 1 slide ไม่ควรมีข้อความเพียง 7-8 บรรทัด 

	 	 -	 ใชตัวอักษรใหอานง่าย 

	 	 -	 ไมควรใชตัวอักษรหลากหลายชนิด 

	 2.	ขนาดตัวอักษร (Lettering Size) ตองระวังไมใหเล็กเกินไป โดยเฉพาะงานนําเสนอ PowerPoint 

ทีต่องการใหอานไดจากระยะไกล ผูจดัทาํสือ่อาจทดลองฉายงานนาํเสนอขึน้ จอภาพแลวไปยืนหลงัหองเพ่ือดวูาอาน

ไดชัดเจนหรือไม

3. ช่องไฟตัวอักษร (Space) หากมีการจัดวางที่สวยงาม จะทําใหอานงาย สบายตา

	 3.2.2 สีและพื้นหลัง

	 	 3.2.2.1. ใชสีตัวอักษรกับพื้นหลังที่มองเห็นไดชัดเจน

	 	 	 1.1 หากพื้นหลังสีออน ตัวอักษรควรสีเขม

 

			 

	 	 	 1.2 หากพื้นหลังสีเขม ตัวอักษรควรสีออน

 

			 

	 	 	 1.3 ไมใชสีพื้นหลังที่ฉูดฉาดจนเกินไป ทําใหไมสบายตา ไมสามารถอานไดนาน

 



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 75

	 	 3.2.2.2 อารมณของสี สีทุกสีมีความหมายและอารมณแฝงอยู หากใชใหเหมาะสมจะสามารถกอใหเกิด

ประโยชนในการสรางสื่อและงานนําเสนอได้

	 	 3.2.2.3 การจับคูสี ในสื่อหนึ่งชิ้น ยอมตองมีองคประกอบตางๆ ที่มีสีแตกตางกัน การจับคูสีใหเหมาะสม

จะชวยใหสื่อชิ้นนั้นสวยงามนาสนใจมากยิ่งขึ้น มีหลักการดังนี้

	 	 1) คูสีที่เขากัน คือสีที่มีโทนสีใกลเคียงกัน เชน สีโทนรอนเหมือนกัน สีโทนเย็นเหมือนกันหรืออาจเปนสี

เดียวกันแตมีความออน-แกตางกันก็ได เช่น

 

 

	 	 2) คูสีตรงขาม คือสีที่อยูตรงขามกันในวงจรสี มีความเดนเกือบเทาเทียมกัน ทําใหมีความขัดแยงกัน 

จึงตองระมัดระวังในการใช้
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4.บทบาทของพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ 

	 พระสงฆ์เป็นผู้มีความส�ำคัญในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยปฏิบัติหน้าที่ 

ตามพุทธบัญญัติและจิตส�ำนึกท่ีได้รับการอุปถัมภ์ด้วยปัจจัย 4 จากฆราวาส ดังนั้น บทบาทพระสงฆ์จึงมิได้จ�ำกัด

อยู่เฉพาะในเร่ืองการสัง่สอนศาสนธรรม และการปฏิบตัเิท่าน้ัน แต่ยังรวมถงึการช่วยเหลอืประชาชนทัง้ด้านวัตถุและ

การแก้ปัญหาชีวิตอีกด้วย 

	 จากการฉนัอาหารทีไ่ม่ถกูหลกัโภชนาการ และการขาดการมกิีจกรรมทางกายของ “พระสงฆ์” ส่งให้แนวโน้ม 

การอาพาธของพระสงฆ์สูงข้ึน โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

โรคท่ีพระสงฆ์และสามเณรอาพาธมาเข้ารบัการรกัษามากท่ีสดุ คอื โรคไขมนัในเลอืดสงู ความดันโลหติสงู เบาหวาน 

ไตวายเรื้อรัง และข้อเข่าเสื่อม ตามล�ำดับ

	 การสื่อสารสุขภาพจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพ่ือลดโรค เนื่องจากสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากปัญหา 

การฉันภัตตาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกทั้งพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉันอาหารตามที่ 

ฆราวาสตกับาตร หรอืน�ำอาหารมาถวาย ประกอบกับสถานภาพของพระภิกษ ุไม่เอือ้ต่อการออกก�ำลังกาย ท�ำให้เสีย่ง 

ต่อการเกิดโรค จ�ำเป็นต้องได้รบัการสนับสนุนให้พระสงฆ์มบีทบาทในการเป็นผูถ่้ายทอดความรูท้ีถู่กต้องแก่พระสงฆ์

ด้วยกันเพ่ือการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องสอดคล้องตามลักธรรมวินัย เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังจากการฉันภัตตาหาร

และเคลื่อนไหวใช้แรงไม่ถูกต้อง และเพ่ือน�ำความรู้น้ันไปแนะน�ำสั่งสอนประชาชน ให้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง 

ในการถวายภัตตาหารท่ีไม่ท�ำให้พระสงฆ์เสีย่งต่อเกิดโรคเรือ้รงั รวมถึงการดแูลความสะอาดของการจดัเตรยีมอาหาร

ที่ถูกสุขลักษณะ

	 นอกจากนี ้ทีผ่่านมา มกีารพัฒนาพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำวัด (อสว.) เพ่ือส่งเสรมิสขุภาพพระสงฆ์ 

และวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Temple) ตามหลัก 3 อ ให้เป็นผู้ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้งการ

สร้างเสริมสุขภาพ และการจัดการปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย แต่จากการประเมินติดตามพระ อสว. 

ทีผ่่านการอบรมในปีงบประมาณ 2562 ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 10 พบว่า ร้อยละ 78.6 ของผูผ่้านการอบรมมคีวามมัน่ใจ 

ในความสามารถท่ีจะถ่ายทอดความรู้   แต่จะให้ดีกว่านี้ต้องมีพ่ีเลี้ยงโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่เพ่ือลด 

ช่องว่างการสือ่สารระหว่างพระสงฆ์กับเจ้าหน้าทีซ่ึง่เป็นฆราวาส ศนูย์อนามยัที ่10 อบุลราชธานี เหน็ถึงความส�ำคญั

ของการมพีระนกัสือ่สารส่งเสรมิสขุภาพ ในระดบัจงัหวัด ให้ท�ำหน้าทีเ่ป็นวิทยากรและพ่ีเลีย้งท่ีสามารถให้ค�ำถ่ายทอด

ความรู้/วิธีการ ท่ีเหมาะสมกับสมณะสารูปท่ีพระสงฆ์ควรบอกสอนกันเองและประชาชนในด้านการดูแลสุขภาพ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมถึง 

การมีพฤติกรรมสุขอนามัยท่ีถูกต้องเพ่ือดูแลความสะอาดของอาหารปรุงสุกและภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้ในการถวาย 

พระสงฆ์ โดยพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ เขต 10เป็นผู้มีบทบาท ดังต่อไปนี้ 

	 1.เป็นวิทยากรระดับจังหวัดถ่ายทอดความรู้ให้กับพระสงฆ์และฆราวาส

	 2.เป็นพ่ีเลี้ยงให้ค�ำปรึกษาแก่พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด (อสว.) ในการน�ำความรู้ไปใช ้

เผยแพร่ในวัดในรูปแบบต่างๆเช่น การเทศน์สอน การจัดบอร์ด การจัดกิจกรรมรณรงค์ การฝึกอบรม ฯลฯ

	 3.เป็นสื่อกลางประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย/หน่วยงานองค์กรที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ 

พระสงฆ์ เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�ำวัด
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แผนการเรียนรู้ เรื่อง การเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับพระสงฆ์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน

เวลา  2 ชม. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. สาระส�ำคัญ/ความคิดรวบยอด

	 ด้วยความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้น�ำความเจริญมาสู่มนุษย์ในปัจจุบันเป็นอย่างมาก 

ให้มนุษย์มีความสะดวกสบายมากย่ิงข้ึน มีการใช้แรงกายในชีวิตประจ�ำวันน้อยลงท�ำให้ความสมบูรณ์แข็งแรง 

ของร่างกายน้อยลง เกิดการรักษาน�้ำหนักตัวให้คงที่ไม่ได้ ปริมาณไขมันของร่างกายมากกว่าปกติ น�ำมาสู่ภาวะ 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ โรคของข้อต่อและกระดูก เป็นต้น	

	 การบริโภคอาหารท่ีดีถูกต้อง และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เป็นวิธีการหน่ึงที่จะสามารถท�ำให้ 

มีสุขภาพดีขึ้น ไม่ท�ำให้น�้ำหนักตัวเกิน ห่างไกลโรคภัย รวมท้ังการมีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจ�ำวัน

ด้วยความกระฉับกระเฉงและตืน่ตวัโดยไม่รูส้กึเหนือ่ยล้าเกินไป (กองออกก�ำลังกายเพ่ือสขุภาพ กรมอนามยั, 2553)

2. จุดประสงค์การเรียนรู้

	 2.1 จุดประสงค์ทั่วไป เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ เรื่องการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ การฉันภัตตาหารและ

การบริหารร่างกายที่เหมาะสมกับสมณสารูปเพื่อป้องกันน�้ำหนักตัวเกิน

      	 2.2 จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 	 2.2.1 สามารถใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายและใช้สายรัดประคตประเมินเส้นรอบเอวได้ถูกต้อง

	 	 2.2.2 อธิบายวิธีการประเมินสมรรถภาพทางกายเบื้องต้นได้ถูกต้อง 

	 	 2.2.3 อธิบายวิธีการท�ำกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพได้ถูกต้อง 

3. สาระการเรียนรู้

	 3.1 วิธีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ (การประเมนิดัชนีมวลกายด้วยการค�ำนวณและใช้แบบโนโมแกรมและ

และใช้สายวัดประเมินเส้นรอบเอว ส่วนสูงหาร/2 ด้วยสายรัดประคด)

	 3.2 หลกัการรบัประทาน/ฉนัอาหาร/ปานะทีเ่หมาะสมใน 1 วัน ทีส่อดคล้องกับกิจกรรมทางกายส�ำหรบัพระสงฆ์ 

	 3.3 การประเมินสมรรถภาพทางกายเบื้องต้นและการมีกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกันภาวะอ้วน

ที่เหมาะสมกับพระสงฆ์

4. กิจกรรมการเรียนรู้ 

	 4.1  ขั้นน�ำเข้าสู่บทเรียน ( 5 นาที)

	 	 4.1.1 วิทยากรสอบถามผู้เข้าอบรมว่า 

		  ● “มีใครทราบหรือไม่ว่าดัชนีมวลกายของตนเองเป็นอย่างไร” “มีวิธีการประเมินอย่างไร”

		  ● กระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมตอบและน�ำเข้าสู่การบรรยาย

	 4.2  ขั้นการเรียนรู้ (1.45 นาที)

	 	 4.2.1 วิทยากรบรรยายรายละเอียดของการเรื่องการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ (15 นาที)

	 	 4.2.2 วิทยากรสาธิตการวัดรอบเอวด้วยสายรัดประคด

	 	 4.2.3 วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมท�ำสายรัดประคดเพื่อวัดรอบเอว
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	 	 4.2.4 วิทยากรบรรยายการค�ำนวณดัชนีมวลกาย

	 	 4.2.5 วิทยากรสาธิตวิธีใช้แบบประเมินดัชนีมวลกายส�ำหรับพระสงฆ์

	 	 4.2.6 วิทยากรแจกแบบประเมินดัชนีมวลกายและให้ผู้เข้าอบรมฝึกใช้

	 	 4.2.7 วิทยากรอธิบายหลักการฉันภัตตาหาร ประกอบสไลด์และซักถามความเข้าใจผู้เข้าอบรม

	 	 4.2.8 วิทยากรบรรยายและสาธิตที่วิธีประเมินสมรถภาพเบื้องต้น

	 	 4.2.9 วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมฝึกประเมินสมรถภาพทางกาย 

	 	 4.2.10 วิธีกรบรรยายหลกัการมกิีจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับพระสงฆ์และเปิดวิดโีอการออกก�ำลงักาย 

	 	 	 	    เพื่อสุขภาพร่วมกับการฝึกปฏิบัติ 

	 4.3 ขั้นสรุป

	 ● ผู้สอนและผู้อบรมร่วมกันสรุปประเด็นและกิจกรรมส�ำคัญ (5 นาที)

5. สื่อการเรียนรู้ 

	 5.1 สไลด์ประกอบการบรรยาย เรื่อง การเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับพระสงฆ์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน

	 5.2 วิดีโอ 

	 	 1. กิจกรรมบริหารกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ (https://www.youtube.com/watch?v=7lKi5Oiy89U)

 	 	 2. กิจกรรมบริหารกายเพื่อเสริมสร้างความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจแอโรบิก 	

	 	 	 (https://www.youtube.com/watch?v=2wfpwpvcX3o)

	 	 3.กิจกรรมบริหารกายเพื่อพัฒนาและเสริมสร้างความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ

	 	 	 (https://www.youtube.com/watch?v=sPvuIWMiIv0)

             4.	กิจกรรมบริหารกายเพื่อพัฒนาและเสริมสร้างความอ่อนตัวและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

	 	 	 (https://www.youtube.com/watch?v=72DaV3VGui8)

	 5.3 ใบความรู้ เรื่อง การเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

กับพระสงฆ์เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน

	 5.4 แบบประเมินดัชนีมวลกายส�ำหรับพระสงฆ์

	 5.5 สายรัดประคด

6. ชิ้นงาน/ภาระงาน

	 ● การฝึกหัดท�ำสายรัดประคดรอบรู้

	 ● การฝึกปฏิบัติการใช้แบบประเมินดัชนีมวลกาย

	 ● การฝึกบริหารร่างกาย

7. การประเมินผล

	 7.1 ผู้ประเมิน ได้แก่ วิทยากรผู้สอน

      	 7.2 วิธีการวัดผลและประเมินผล

                  7.2.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจ

				    ● สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการตอบค�ำถาม และสรุปประเด็นส�ำคัญ
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	      7.2.2 ด้านทักษะ

				    ● การฝึกหัดท�ำสายรัดประคดรอบรู้

				    ● การฝึกปฏิบัติการใช้แบบประเมินดัชนีมวลกาย

 				    ● การฝึกปฏิบัติการบริหารร่างกาย

	      7.2.3 ด้านเจตคติ

				    ● สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม และความกระตือรือร้น

	 	 	 	    ของการมีส่วนร่วมในกลุ่ม

	 7.3 เครื่องมือและเกณฑ์การประเมินผล

วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์

7.3.1	 การตอบค�ำถาม - สุ่มสอบถามเป็นรายบุคคล ตอบได้ถูกต้อง

7.3.2	 การฝึกปฏิบัติการการฝึกหัด

	 ท�ำสายรัดประคดรอบรู้

- การสังเกต ฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง

7.3.3	 การฝึกปฏิบัติการใช้แบบประเมินดัชนีมวลกาย - การสังเกต ฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง

7.3.4	 การฝึกปฏิบัติการบริหารร่างกาย - การสังเกต ฝึกปฏิบัติได้ถูกต้อง
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การฉันภัตตาหารและบริหารร่างกายส�ำหรับสมณสารูป
นายอนุสรณ์ ส่องแสง

พยาบาลวิชาชีพ/นักวิทยาศาสตร์การกีฬา

1. อุบัติการณ์

	 จากข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพพระภิกษุ สงฆ์ทั่วประเทศจ�ำนวน 90,250 รูป โดยกรมการแพทย ์

ในปีพ.ศ. 2549-2550 พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยร้อยละ 30.6 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไขมันในเลือดสูง ความดัน โลหิตสูง 

เบาหวาน โรคปอด และโรคหัวใจและหลอด เลือด มีภาวะน�้ำหนักเกินร้อยละ 4.5 ทั้งนี้เนื่องจาก พฤติกรรมสุขภาพ

ไม่ถูกต้อง สาเหตุท่ีส�ำคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท�ำบุญของประชาชนที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจและ

ความตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระภิกษุสงฆ์ เช่น แกงกะทิอาหารที่มีไขมันสูง ขนมหวานต่างๆ เป็นต้น 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังเกินกว่า 2 ขวดต่อวัน และดื่มน�้ำสะอาด ไม่ถึงวันละ 6 แก้ว 

ฉันอาหารสุกๆ ดิบๆ และมีการออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ นอกจากน้ันยังพบว่ามีความเครียด ถึงร้อยละ 54 

เน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เช่น ค่ารักษาพยาบาล 

ของพระภิกษุสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจรักษาโรงพยาบาลสงฆ์ ปีพ.ศ. 2549 เป็นจ�ำนวน 56,499,198 บาท 

ซึง่ถ้าพระภกิษสุงฆ์ได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพและมกีารดูแลสุขภาพระหว่างเจบ็ป่วยท่ีดจีะลดปัญหาเหล่าน้ีลงได้มาก 

(พระครสูวิุธานพัฒนบณัฑติ. 2558) นอกจากนียั้งพบว่าประชากรวัยท�ำงานทัว่โลก 1 ใน 4 ขาดการมกิีจกรรมทางกาย

ที่พียงพอ (ผู้ชาย 20% และผู้หญิง 27%) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับต้น ๆ ของความตายทั่วโลกจากโรคที่ไม่สามารถ

ติดต่อได้(NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง โรคเบาหวาน องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่าควรมีกิจกรรม 

ทางกายในระดบัปานกลางอย่างน้อย 150 นาท/ีสปัดาห์ ร่วมกับกิจกรรมเสริมสร้างกล้ามเนือ้อย่างน้อย 2 วัน/สปัดาห์  

ท้ังนี้พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปของไทยท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเพียงน้ันพบเพียงร้อยละ 68.73  

ส่วนการออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬาพบร้อยละ 29.50 ขณะที่กรมอนามัยได้ส�ำรวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

ของคนไทยวัยท�ำงาน ใน พ. ศ.     2560 จากจังหวัดเชียงราย ขอนแก่น อุบลราชธานี และชลบุรี ในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 32,140 คน พบวัยท�ำงานมีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติอย่างน้อยวันละ 30 นาที ร้อยละ 19.4 

	 การมีกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมและการออกก�ำลังกายทีด่ีถกูตอ้ง เปน็วธิกีารหนึง่ทีจ่ะสามารถท�ำใหช้วีติ 

มนุษย์มีสุขภาพดีขึ้น ห่างไกลโรคภัย รวมทั้งการมีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจ�ำวันด้วยความกระฉับ 

กระเฉงและตื่นตัวโดยไม่รู้สึกเหน่ือยล้าเกินไปและยังมีพลังงานพอท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมในยามว่างเพ่ือการพักผ่อน

และเผชิญกับภาวะฉุกเฉินที่ไม่คาดฝันได้

2. การคัดกรองประเมินภาวะโภชนาการ

	 2.1 การประเมินภาวะทางโภชนาการ อาจแบ่งออกเป็น 2 อย่างคือ

	 1. การประเมินภาวะโภชนาการในระดับชุมชน (Community assessment) คือ การประเมินภาวะทาง

โภชนาการของชุมชน ประเมินคนจ�ำนวนมาก น�ำข้อมูลท่ีได้มาหาค่าเฉลี่ยของชุมชนน้ันๆ มักจะใช้วิธีการประเมิน 

ที่สามารถท�ำได้ง่ายและสะดวก

	 2. การประเมินภาวะโภชนาการในระดับบุคคล (Individual assessment)   คือ การประเมินภาวะทาง

โภชนาการของบุคคลแต่ละคน ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจ�ำเพาะของคน ๆ เดียว มักจะประเมินอย่างละเอียดและใช้

วิธีการหลายๆอย่างช่วยในการประเมิน น�ำผลท่ีได้มาประกอบกันในการพิจารณาภาวะโภชนาการของผู้น้ัน โดย

ท่ัวไปการประเมินภาวะทางโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่มักจะใช้วิธีการคล้ายๆ กัน แต่ค่าต่างๆท่ีใช้เป็นมาตรฐาน 
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จะแตกต่างกัน การประเมินภาวะทางโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ สามารถประเมินได้ทั้งการประเมินทางตรง เช่น 

การวัดสัดส่วนร่างกาย และการประเมินทางอ้อม เช่น การสัมภาษณ์ประวัติการรับประทานอาหาร

     	 2.2 การประเมินภาวะโภชนาการโนระดับบุคคล ด้วยการวัดสัดส่วนร่างกาย ว่าบุคคลมีภาวะน�้ำหนักเกิน

หรือเข้าสู่ภาวะอ้วน ที่นิยามและใช้กันแพร่หลาย ได้แก่ การประเมินภาวะอ้วนลงพุงโดยวิธี วัดเส้นรอบเอว และ 

การวัดค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ด้วยการประเมินจากน�้ำหนักเทียบกับส่วนสูง 

        	 2.2.1 การประเมินภาวะอ้วนลงพุง 

	 ด้วยวิธีการวัดเส้นรอบเอว เพราะขนาดรอบเอวที่เพิ่มขึ้นนั้น	หมายถึง ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการควบคุมไม่ให้เส้นรอบเอวเกินก็เป็นการป้องกันโรคเหล่าน้ี

ได้เช่นกัน

	 1) วิธีการวัดรอบเอวด้วยสายประคด

	 โดยน�ำสายประคดเอวที่พระสงฆ์ใช้อยู่แล้ว มาท�ำให้กลายเป็นประคดเอวรอบรู้ เพียงพันรอบเอวแล้วดูท่ี 

จุดพันรอบเอวอย่าให้เกินแถบสีน�้ำตาล ซึ่งเท่ากับรอบเอว 85 เซนติเมตร แต่ถ้าเกินจุดน้ันไปแล้วแปลว่าเสี่ยงต่อ 

“ภาวะอ้วนลงพุง”

	 1.1) พับทบส่วนสายประคดเพื่อหาจุดกึ่งกลาง และท�ำเครื่องหมายไว้

	 1.2) วัดความยาวจากจุดกลางออกไปปลายทั้งสองข้างเป็นระยะทางเท่ากับส่วนสูงหารสอง

	 	 	 เช่น สูง 180 ซม./2 = 90 ซม. และท�ำเครื่องหมายไว้ที่ปลายทั้งสองข้าง

	 1.3)  เริ่มวัดรอบเอวโดยให้จุดกึ่งกลางสายประคดอยู่ตรงสะดือแล้วพันสาย

	 	 	 ประคดรอบเอวสองรอบ เสร็จแล้วสังเกตปลายทั้งสองข้างของสายประคด

	 	 	 ถ้าเหลือจุดที่ปลายแปลว่าไม่มีภาวะอ้วนลงพุง

	 2.2.2 วิธี การประเมินค่าดัชนีมวลกาย	

	 วิธีน้ีต้องทราบค่าน�้ำหนักและส่วนสูง ที่ชัดเจน และค�ำนวณได้จากการใช้น�้ำหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วย 

ส่วนสูงที่มีหน่วยเป็นเมตรยกก�ำลังสอง ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ทั้งเพศหญิง และเพศชาย ค่าดัชนีมวลกายของแต่ละคน

จะมีค่าเท่ากับน�้ำหนักของคนๆน้ันหารด้วยความสูงที่เป็นเมตรสองครั้ง ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของดัชนีมวลกายปกติ

ของคนเอเชียคือ 18.5 – 22.9 กก/ตร.ม.
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3. การฉันภัตตาหาร

	 3.1 ความหมายของอาหาร และโภชนาการ

	 อาหาร หมายถึง สิ่งที่รับเข้าสู่ร่างกายแล้วเกิดประโยชน ์

แก่ร่างกาย อาหารเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับสิ่งมีชีวิตเมื่ออาหาร 

เข้าสู่ร่างกายแล้วจะเกิดขบวนการย่อย การดดูซมึ การขนส่งไปยัง 

อวัยวะส่วนต่างๆ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการด�ำรงไว้ซึ่งการท�ำงาน

ของเซลล์อวัยวะต่างๆ ของร่างกายให้เป็นปกติ อาหารถูกย่อย 

ให้เป็นโมเลกุลท่ีเล็กลง เรียกว่า สารอาหาร (Nutrients) 

โดยสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มดังนี้ คือ สารอาหารท่ีให้พลังงาน 

แก่ร ่างกาย (Macronutrients or Fuel Nutrients) ได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน อีกกลุ่มหนึ่งเป็นสารอาหารที่จ�ำเป็น

ในการควบคุมปฏิกิริยาเคมีต่างๆ ในร่างกายและการท�ำงานของ

อวัยวะทุกส่วน อีกทั้งช่วยในการป้องกันและต้านทานโรคหรือช่วยให้ร่างกายแข็งแรงซึ่งเรียกว่า Micronutrients or 

Non-Fuel Nutrients ได้แก่ สารอาหารพวกวิตามิน เกลือแร่ต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อร่างกาย

	 นอกจากนี้ น�้ำ  ถือเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีร่างกายควรได้รับอย่างเพียงพอในแต่ละวัน โดยท่ัวไปแล้วร่างกาย 

จะประกอบด้วยน�้ำประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์ น�้ำจะช่วยในการขนส่งสารอาหารไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายแล้ว 

ยังช่วยในการควบคุมอุณหภูมิภายในร่างกาย ดังนั้นน�้ำจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับร่างกาย

	 อาหารทีด่จีะเกิดประโยชน์แก่ร่างกายอย่างเตม็ท่ี จะต้องเป็นอาหารท่ีมคีณุค่าทางโภชนาการสูง คอื ต้องเป็น

อาหารที่สมส่วน (Balanced Diet) มีสารอาหารที่ร่างกายต้องการครบทุกชนิด มีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่ เป็นการช่วยเสริมสร้างสุขภาพอนามัยและป้องกัน

ภาวะทุพโภชนาการในทุกเพศทุกวัยได้

	 3.2 อาหารหลัก 5 หมู่

	 อาหารจ�ำแนกออกเป็น 5 หมู ่ เพ่ือจะเป็นประโยชน์ 

ทางโภชนาการควรได้รับสารอาหารท่ีครบถ้วน เพียงพอกับ 

ความต้องการของร่างกาย อาหารหลัก 5 หมู่ มีดังนี้

	 หมู่ท่ี 1 เน้ือสัตว์ ให้สารอาหารโปรตีนเป็นหลัก ได้แก ่

อาหารพวกเนื้อสัตว์ นม ไข่ ถั่วต่างๆ โปรตีน 1 กรัม ให้พลังงาน 4 

กิโลแคลอรี่

  	 หมู่ที่ 2 ข้าว แป้ง น�้ำตาล เผือก ขนม และอาหารต่างๆ 

ที่ท�ำมาจากข้าวหรือแป้ง หมู ่นี้ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต 

เป็นส่วนใหญ่ และเปลี่ยนเป็นพลังงานส�ำหรับการท�ำงานของ

ร่างกาย ได้แก่ ผลติภณัฑ์ของข้าว เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนยีว ข้าวสาล ี

ข้าวโพด แป้งที่ท�ำมาจากข้าวต่างๆ น�้ำตาล พวกหัวและรากท่ีมีแป้งมาก เช่น มันเทศ มันส�ำปะหลัง มันฝรั่ง เผือก 

รวมทั้งอาหารต่าง ๆ ที่ท�ำมาจาก ข้าว แป้ง คาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่

	 หมู่ที่ 3 ผักใบเขียว และพืชผักอื่นๆ หมู่นี้ส่วนใหญ่จะให้วิตามินและเกลือแร่ต่างๆแก่ร่างกาย ซึ่งจะมีกากใย

อาหารสูง ถือว่าเป็นอาหารพวกป้องกันโรค (Protective Foods) 
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	 หมู่ที่ 4 ผลไม้ต่างๆ  ให้วิตามิน และเกลือแร่ จึงถือว่าเป็นอาหารพวกป้องกันโรค(Protective foods) วิตามิน

และเกลือแร่นั้นไม่ให้พลังงานแก่ร่างกายหากแต่จ�ำเป็นต่อระบบต่างของร่างกาย

	 หมู่ที่ 5 ไขมนัจากสัตว์และพืช 	 อาหารหมู่น้ีจะให้พลังงานแก่ร่างกายสูงช่วยในการดูดซึมของวิตามิน 

ที่ละลายในไขมัน   ได้แก่   วิตามินเอ  ดี   อี และเค  นอกจากนี้ยังให้กรดไขมันที่จ�ำเป็นแก่ร่างกาย ไขมันจากสัตว์ 

จะมีกรดไขมันที่อิ่มตัวสูงส่วนไขมันท่ีมาจากพืชจะมีกรดไขมันที่ไม่อิ่มตัวสูง ยกเว้นน�้ำมันมะพร้าวท่ีมีกรดไขมัน 

ที่ไม่อิ่มตัวน้อย ไขมัน 1 กรัม ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอรี่

       	  สารอาหารที่ให้พลังงานต่อจ�ำนวนหนึ่งกรัม

	 	 คาร์โบไฮเดรต  1 กรัม   ให้พลังงาน   4  กิโลแคลอรี

	 	 โปรตีน             1 กรัม   ให้พลังงาน   4  กิโลแคลอรี

	 	 ไขมัน               1 กรัม   ให้พลังงาน   9  กิโลแคลอรี

	 3.3 การฉันภัตตาหารสูตร 2:1:1

ให้มีผัก 2 ส่วน (2 ทัพพี) เน้ือสัตว์ไขมันต�่ำ  1 ส่วน (2-3 ช้อนกินข้าว) และข้าว-แป้ง 

1 ส่วน  (2-3  ทัพพี)  เลือกกินอาหารที่ใช้วิธีการนึ่ง ต้ม อบ แทนการผัดหรือทอด พร้อม

ผลไม้รสไม่หวานจัด 1 จานเล็ก

	 3.4 ลดความเสี่ยงด้วยการ ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม

	 การกินอาหารรสจืดโดยลดการกินอาหาร หวาน มันเค็ม โดยกินให้ได้ตามสูตร 

6:6:1 คือ กินน�้ำตาลไม่เกนิวันละ 6 ช้อนชา น�้ำมันไม่เกิน 6 ช้อนชา เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา 

เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น

	 การฉันภัตตาหารให้ถูกต้อง ถูกปริมาณ และหลากหลายชนิดเป็นสิ่งส�ำคัญ 

ต่อสุขภาพ แต่หากเรามีน�้ำหนักเกินแล้วต้องการลดหรือควบคุมน�้ำหนัก ก็สามารถ 

ท�ำได้ง ่ายๆ โดยการควบคุมชนิดและปริมาณของอาหารการกินโดยใช้แนวคิด 

การก�ำหนดปริมาณจากแบบจ�ำลองจานอาหาร (Food plate model) โดยแบ่งส่วน

จานอาหารเป็น 4 ส่วน การจัดสัดส่วนจานอาหารเพื่อสุขภาพ คือการจัดอาหารในจาน 

	 3.5 ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับระดับการใช้พลังงานใน 1 วัน

อาหารกลุ่ม หน่วย
พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,600 2,000 2,400

ข้าว-แป้ง ทัพพี 8 10 12

ผัก ทัพพี 6 6 6

ผลไม้ ส่วน 4 5 5

เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 7 10 12

นมไขมันต�่ำ แก้ว 2 2 2

ไขมัน น�้ำตาล เกลือ ใช้แต่น้อยเท่าที่จ�ำเป็น
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	 การก�ำหนดสดัส่วนปรมิาณอาหารของกลุม่ต่างๆในพลังงานท้ัง 3 ระดบั ไว้เพียงเพ่ือเป็นแนวทางการปฏบิตัิ

อย่างง่ายๆ โดยเอาพลังงานที่ต้องการเป็นเกณฑ์แบ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่ใช้พลังงานไม่มากนัก กลุ่มที่ใช้พลังงาน 

ปานกลางและใช้พลงังานสงู แต่อย่างไรก็ตามในแต่ละคนยังมคีวามแตกต่างกัน วิธีการท่ีเราจะรูว่้าเราเลอืกข้อแนะน�ำ

ในระดับกลุ่มพลังงานที่เหมาะสมกับตนเองหรือไม่ก็คือ การชั่งน�้ำหนักตัวอย่างสม�่ำเสมอ เมื่อปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ

ไประยะหน่ึงลองสังเกตความเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัว ในกรณีท่ีมีน�้ำหนักตัวปกติ ควรรักษาระดับน�้ำหนักตัว 

ให้คงทีแ่สดงว่าข้อแนะน�ำนัน้เหมาะกับตนเอง แต่ถ้ากินตามปรมิาณทีแ่นะน�ำแล้วน�ำ้หนกัขึน้ แสดงว่าระดับพลงังาน

ที่เลือกคงสูงเกินไป ควรปรับให้ต�่ำลง ในทางกลับกันถ้ากินตามปริมาณท่ีแนะน�ำแล้วน�้ำหนักลดลง ก็อาจต้องเพ่ิม

ระดับพลังงานขึ้นกว่าเดิม เมื่อปรับแล้วลองติดตามดูน�้ำหนักตัวอีกครั้งหนึ่ง

	 3.5. อาหารว่างเพื่อสุขภาพ 

	 อาหารว่าง หมายถึง อาหารระหว่างมือ้ เป็นอาหารเบาๆมปีรมิาณอาหารน้อยกว่าอาหารมือ้หลัก อาจจะเป็น

น�ำ้หรอืแห้ง มท้ัีงคาวและหวาน หรอืมกัเป็นอาหารชิน้เลก็ๆขนาดพอค�ำหยิบรบัประทานได้ง่ายและจดัให้รบัประทาน

ควบคู่กับเครื่องดื่มร้อนหรือน�้ำผลไม้อย่างใดอย่างหนึ่ง 

	 ส�ำหรับพระสงฆ์สามารถน�ำหลักการเลือกอาหารว่างระหว่างมื้อมาปรับใช้ในการฉันเป็นปานะ ท่ีไม่ผิด 

ต่อหลักธรรมวินัย ในการฉันปานะ แต่ก็ต้องน�ำพลังงานมาค�ำนวณรวมกับอาหารในมื้อหลักทั้งวัน

 	  โดยมีหลักในการเลือกอาหารว่างเพื่อสุขภาพ เพื่อไปปรับใช้เป็นปานะดังนี้

	 1.	ค�ำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ

	 2.	พลังงานไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ต้องการใน 1 วัน โดยผู้ใหญ่ควรได้รับพลังงานจากอาหารว่าง

ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ได้รับใน1 วัน ประมาณ 150-200 แคลอรี่

	 3.	อาหารว่างที่ดีควรจ�ำกัดปริมาณน�้ำมัน น�้ำตาล และเกลือไม่ให้สูงเกินไป

	 4.	ผลไม้สดเป็นอาหารว่างท่ีมปีระโยชน์มแีร่ธาต ุใยอาหารและวิตามนิสงู ผลไม้ท่ีเหมาะสมส�ำหรบัเป็นอาหาร

ว่าง ได้แก่ ส้ม มะละกอสกุ ฝรัง่ ชมพู่ เป็นต้น หลกีเลีย่งการใช้ผลไม้ท่ีมรีสหวานหรอืผลไม้แปรรปูทีม่นี�ำ้ตาลและเกลอื

มาก

	 5.	เครื่องดื่มที่เหมาะสมไม่ควรมีน�้ำตาลเกินร้อยละ 5   ถ้าเลือกเครื่องดื่มเป็นน�้ำผลไม้ควรเลือกน�้ำผลไม้สด

ชนิดที่ไม่เติมน�้ำตาล ถ้าเป็นนมควรเลือกนมขาดมันเนยหรือนมพร่องมันเนย ไม่ควรเลือกนมเปรี้ยวเพราะนมเปรี้ยว

พร้อมดื่มมีนมเป็นส่วนประกอบเพียงครึ่งเดียวและมีน�้ำตาลสูงเทียบเท่าน�้ำอัดลม

	 6.	การจดัอาหารว่างเพ่ือสขุภาพควรจดัให้หลากหลายชนิด ในปริมาณท่ีพอเหมาะส�ำหรับการบรโิภคใน 1 มือ้ 

อาหารว่างบางชนิดให้พลังงานสูง ควรรับประทานคู่กับเครื่องดื่มที่มีพลังงานต�่ำ หรือน�้ำเปล่า หรือลดปริมาณขนาด

ของอาหารว่างให้เล็กลง (กรมอนามัย,2550)

4. การบริหารร่างกายและเคลื่อนไหวใช้แรงที่เหมาะสมส�ำหรับสมณสารูป

	 4.1 การประเมินสมรรถภาพทางกายเบื้องต้น

	 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการประกอบการงาน

หรือ กิจกรรมทางกายได้โดยไม่เหน่ือยเร็ว สมรรถภาพทางกายเป็นส่วนส�ำคัญในการพัฒนาการทางด้านร่างกาย 

ของมนุษย์ สมรรถภาพทางกายของบุคคลท่ัวไปจะเกิดข้ึนได้จากการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือออกก�ำลังกาย 

อย่างสม�่ำเสมอ แต่ถ้าหยุดออกก�ำลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงเมื่อใด สมรรถภาพทางกายจะมีแนวโน้ม 

ในทางลดลง
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 	 การประเมินสมรรถภาพทางกายเบื้องต้น โดยวิธีการประเมินระดับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด

ของร่างกาย (VO2Max)

	 วิธีการ

	 1. หาอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุดจากสูตร 220 - อายุ เช่น พระสงฆ์อายุ 40 ปี จะได้ 220 – 40 = 80

	 2. จับชีพจรขณะพัก 1 นาที

                         						    

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ภาพแสดงต�ำแหน่งการจับชีพจรที่ข้อมือ

	 3. น�ำข้อมูลที่ได้มาลงในสูตร VO2Max = 15(ชีพจรสูงสุด / ชีพจรขณะพัก  )

            4. แปลผลตามตาราง

ค่าค�ำนวณ ระดับ VO
2
Max

> 20.5 แย่มาก

20.5 – 26.0 แย่

26.1 – 32.2 ปานกลาง

32.3 – 36.4 ดี

36.5 – 44.2 ดีมาก

                     	 	 ตัวอย่าง พระสงฆ์อายุ 40 ปี ชีพจรขณะพัก 70 ครั้ง/นาที

                     	 	 แทนค่าลงในสูตร 	 VO
2
Max = 15 (180 / 70)

	 	 	 	 	 	 	 	 VO
2
Max = 38.57 ml/kg/min

	 	 	 	 	 	 	 	 VO
2
Max = ดีมาก 

	 ท้ังนี้ พบว่าระดับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (VO2Max)ของบุคคลน้ันมีความ

สัมพันธ์กับอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต โดยพบว่าผู้ที่มีระดับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย 

ในระดับต�่ำ  จะมีอัตราเจ็บป่วยและเสียชีวิตมากกว่าผู้มีท่ีระดับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย

ในระดับสูงกว่า

	 4.2 กิจกรรมทางกายในกิจวัตรของสมณสารูป

	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง 

การขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจ�ำวัน 

ในอิริยาบถต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดการใช้และเผาผลาญ

พลังงานโดยกล้ามเนื้อ อันครอบคลุมการเคลื่อนไหว

ร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจ�ำวัน ไม่ว่าจะเป็นการ

ท�ำงาน การเดินทางและกิจกรรมนันทนาการ โดย

กิจกรรมทางกายแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับเบา 

ระดับปานกลาง และระดับหนัก 
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	 กิจกรรมทางกายในกิจวัตรของสมณสารูป   โดยปกติแล้วสมณรูปมีบัญญัติเร่ืองกิจวัตรไว้ 10 อย่าง คือ 

1.ลงอุโบสถ  2.บิณฑบาต  เลี้ยงชีพ 3.สวดมนต์ไหว้พระ 4.กวาดวิหารลานเจดีย์ 5.รักษาผ้าครอง 6.อยู่ปริวาสกรรม 

7.โกนผม โกนหนวด ตดัเลบ็ 8.ศกึษาและปฏบิตัคิรอูาจารย์  9.เทศนาบตั ิ10.พิจารณาปัจจเวกขณะ ซึง่ในทางกิจกรรม

ทางกายจะพิจารณาตามระดับของความหนักความเหนื่อยและระยะเวลาที่ท�ำกิจวัตร ดังนี้

	 4.3 หลักการเคลื่อนไหวใช้แรงและการบริหารขันธ์ เพื่อป้องกัน/ลดภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู/โรคเบาหวานและภาวะอ้วน ทีเ่หมาะสมกับสมณสารปู

	 สมณสารูปนั้นย่อมมีความส�ำรวมท�ำให้การมีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าคน

ทั่วไปถึงสามเท่า ส่งผลให้สมณสารูปมีโอกาสท่ีจะป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน และภาวะโรคอ้วนมากกว่าคนทั่วไป ดังนั้นสมณสารูปควรจัดสรรเวลาเพ่ือ

การบริหารให้เพียงพอตามตัวอย่างต่อไปนี้

	 	 4.3.1 กิจกรรมการบริหารขันธ์เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพหัวใจและปอด เป็น

กิจกรรมที่ท�ำต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาทีข้ึนไป และท�ำให้บ่อยไม่น้อยกว่า 150 นาที/

สัปดาห์ เช่น

	 4.3.2 กิจกรรมการบรหิารขันธ์เพ่ือพัฒนาความแขง็แรงและอดทนของกล้ามเน้ือ เป็นกิจกรรมทีต้่องออกแรง

ต้านโดยท�ำให้ครบทุกส่วนของร่างกาย ท�ำ 8-12 ครั้ง/ท่า ดังนี้
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	 4.3.3 กิจกรรมการบริหารขันธ์เพ่ือพัฒนาความยืดหยุ่นของร่างกาย เป็นกิจกรรมยืดเหยียดให้ครบทุกส่วน

ของร่างกาย ค้างไว้ 15 วินาที/ท่า ดังนี้

 

 

	

	 หากมีการบริหารขันธ์อย่างสม�่ำเสมอและเพียงพอ ก็จะส่งผลให้สมณรูปสามารถรักษาสุขภาพกายให้แข็ง

แรงควบคูไ่ปกับใจท่ีมศีลี สมาธิ และปัญญาเพ่ือเป็นตวัแทนขององค์สมัมาสมัพุทธเจ้าในการเผยแผ่พุทธศาสนาและ

ความดีต่อปุถุชนสืบไป
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  วิธีใช 
1. ใชดินสอหรือปากกา (ที่สามารถลบออกไดโดยไมทำแบบประเมินเสียหาย) 
 ทำเครื่องหมายกากบาทบนแกนดานน้ำหนักที่ตรงกับน้ำหนักตัวของทาน
 และทำเครื่องหมายกากบาทบนแกนดานสวนสูง
 ที่ตรงกับสวนสูงของทาน
2. ใชไมบรรทัดทาบเปนเสนตรงจากจุดน้ำหนักกิโลกรัม ตรงมายังจุดสวนสูงเซนติเมตร
 ตามคาน้ำหนักและสวนสูงของตัวทาน ทำเครื่องหมายกากบาทตรงจุดแกนคาดัชนีมวลกาย 
3. หากจุดกากบาทของคาที่ไดระหวางน้ำหนักกับสวนสูงทาน อยูบริเวณใด
 ใหอานการแปลผลระดับดัชนีมวลกายของทาน 

ตัวอยาง 

พระไก น้ำหนัก  75 กก. 

สูง 145 ซม. ลากเสนหรือทาบ

ไมบรรทัดจากจุด 75 กก.

มายังจุดสวนสูง 145 ซม.

อานคาดัชนีตรงกลางสเกล

จะอยูในชวง 36 การแปลผล 

คือ พระไกอยูในกลุม

อวนระดับ 2
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แผนการเรียนรู้ เรื่อง การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อน

ของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

เวลา  1.30   ชม. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. สาระส�ำคัญ/ความคิดรวบยอด

	 การสขุาภบิาลอาหารและน�ำ้ หมายถึง การบรหิารจดัการและควบคมุส่ิงแวดล้อมรวมท้ังบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง

กับการเตรียมปรุงและจ�ำหน่ายอาหาร และท่ีเก่ียวข้องกับน�้ำบริโภค เพ่ือท�ำให้อาหารและน�้ำ  สะอาด ปลอดภัย 

ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ และสารเคมีต่างๆ ที่เป็นอันตราย หรืออาจจะเป็นอันตรายต่อการเจริญของร่างกาย 

สุขภาพอนามัยและการด�ำรงชีวิตของผู้บริโภค    

การบริโภคอาหารและน�้ำท่ีถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร จึงมิได้หมายความเพียงแต่บริโภคเข้าไปแล้วไม่ก่อให้เกิดโรค

และโทษในระยะเวลาปัจจุบันเท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงความไม่มีพิษภัยที่เป็นโทษหรือก่อให้เกิดโรคในระยะยาว

หรือในอนาคตอีกด้วย

2. จุดประสงค์การเรียนรู้

	 2.1 จุดประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ เรื่องการดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อน 

ของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

      	 2.2 จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 	 	 2.1.1. อธิบายหลักการดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุก

	 	 	 	       ส�ำหรับถวายพระได้ถูกต้อง

	 	 	 2.2.2. อธิบายความส�ำคัญของการล้างมือ

	 	 	 2.2.3. สามารถล้างมือ 7 ขั้นตอน ได้ถูกต้อง

3. สาระการเรียนรู้

	 3.1 ความหมายและปัจจัยที่ท�ำให้อาหารปรุงสุกปนเปื้อน

	 3.2 หลักการดูแลความสะอาดและป้องกันปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 3.3 ความส�ำคัญของการล้างมือและวิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน

4. กิจกรรมการเรียนรู้ 

	 4.1  ขั้นน�ำเข้าสู่บทเรียน

  	 	 4.1.1 วิทยากรเปิดวีดีทัศเรื่อง “การโคลิฟรอ์มแบคทีเรีย (3นาที)

	 	 4.1.2 วิทยากรถามค�ำถามเพื่อกระตุ้นและประเมินผู้เข้ารับการอบรม

				    ● วิทยากรตัง้ค�ำถาม  “ดวีูดีทัศน์แล้วรูส้กึอย่างไรบ้าง” “ความสะอาดของอาหารและน�ำ้ส�ำคญัอย่างไร” 

“หากอาหารและน�้ำที่เรารับประทานไม่สะอาดปลอดภัย จะเกิดอะไรขึ้นกับตัวเรา” “ใครเคยอบรบเร่ืองสุขาภิบาล

อาหารและน�้ำบ้าง”  โดยกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมตอบค�ำถาม 

	 4.2 ขั้นการเรียนรู้ ( 1.25 ชั่วโมง)

	 	 4.2.1 วิทยากรบรรยายในหัวข้อ  “อันตรายที่เกิดจากอาหารและน�้ำที่ไม่สะอาดปลอดภัย” 

	 	 4.2.2 วิทยากรบรรยายหัวข้อ “ปัจจัยที่ท�ำให้อาหารปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนในอาหาร

พร้อมรับประทานและการป้องกัน” ประกอบสไลด์ พร้อมตั้งค�ำถามผู้เข้าอบรมเป็นระยะ

	 	 4.2.3  วิทยากรบรรยายในหัวข้อ  “อธิบายความส�ำคัญของการล้างมือ”



ประสิทธิผลหลักสูตรการพัฒนาพระนักสื่อสารส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 93

	 	 4.2.4 วิทยากรเปิดวีดีโอสาธิตการล้างมือ 7 ขั้นตอน

	 	 4.2.5 วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมฝึกการล้างมือ 7 ขั้นตอน ตามตัวอย่างในวีดีอี

	 4.3 ขั้นสรุป ( 5นาที)

				    ● วิทยากรตั้งค�ำถามและกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมช่วยสรุปประเด็นความรู้ที่ได้จากการฟังบรรยาย 

5.  สื่อการเรียนรู้ 

	 5.1 สไลด์ประกอบการบรรยาย เรื่อง การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อน

ของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 5.2 วิดีโอ เรื่อง รู้ทันสารปนเปื้อนในอาหาร https://greenshopcafe.com/promo865

	 5.3 วิดีโอสาธิตการล้างมือ 7 ขั้นตอน ศูนย์อนามัยขอนแก่น

https://www.youtube.com/watch?v=D302WMjvSPc

	 5.3 ใบความรู้เรื่อง การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 เนือ้หาประกอบการบรรยายของวิทยากรสามารถค้นคว้าเน้ือหาเพ่ิมเตมิจาก  เว็บไซต์ส�ำนักสขุาภิบาลอาหาร

และน�้ำ http://foodsan.anamai.moph.go.th 

	 คู่มือแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับเจ้าหน้าที่

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=374&filename=media2

	 คู่มืออาหารสะอาดรสชาดอร่อย

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=373&filename=media2

	 คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับเจ้าหน้าที่

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=365&filename=media2

	 สื่อการสอน/ค�ำชี้แจงขั้นตอนการอบรมผู้สัมผัสอาหาร

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=touch

	 ดาวน์โหลดแบบตรวจจาก website http://foodsan.anamai.moph.go.th

	 การเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำบริโภค

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=surveillance_water_2017

	 การฆ่าเชื้อโรคด้วยคลอรีน

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=387&filename=water_index18

	 การปรับปรุงคุณภาพน�้ำครัวเรือให้สะอาด ปลอดภัย

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=389&filename=water_index18

	 การเลือกน�้ำดื่มในครัวเรือน

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=385&filename=water_index18

6. ชิ้นงาน/ภาระงาน (40 นาที)

				    ● ฝึกหัดล้างมือ 7 ขั้นตอน 
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7.  การประเมินผล

	 7.1 ผู้ประเมิน ได้แก่ วิทยากรผู้สอน

      	 7.2 วิธีการวัดผลและประเมินผล

                  7.2.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจ

				    ●  สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการตอบค�ำถาม และสรุปประเด็นส�ำคัญ

	      	 7.2.2 ด้านทักษะ

				    ● ผู้สอนประเมินจากการฝึกปฏิบัติจริงของผู้เรียน

	      	 7.2.3 ด้านเจตคติ

				    ● สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม และความกระตือรือร้น

	 	 	 	    ของการมีส่วนร่วมในกลุ่ม

	 7.3 เครื่องมือและเกณฑ์การประเมินผล

วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์

7.3.1 การตอบค�ำถาม - สุ่มสอบถามเป็นรายบุคคล ตอบได้ถูกต้อง

7.3.2 ฝึกหัดการล้างมือ 7 ขั้นตอน - สังเกต ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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การป้องกันการปนเปื้อนของอาหารพร้อมรับประทาน ส�ำหรับถวายพระ

	 1.	อุบัติการณ์

	 ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีพบในเขตสุขภาพท่ี 10 จากการส�ำรวจความสะอาดของอาหารและน�้ำในวัด 

34 แห่งพบว่า วัดทุกแห่งการปนเป้ือนของโคลฟิอร์มแบคทีเรยีในอาหารและภาชนะท่ีถวายพระ คดิเป็นร้อยละ 100.0  

และโรงครัวหรือสถานที่เตรียมอาหารในวัดทุกแห่งไม่ผ่านมาตรฐานสุขาภิบาลรวมทั้ง 7 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 100.0 

เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า ไม่ผ่านมาตรฐานด้านผู้ปรุง -เสิร์ฟ ด้านภาชนะอปุกรณ์ และด้านตวัอาหาร /น�ำ้/ น�ำ้แขง็ 

มากที่สุด ร้อยละ 97.1 94.1 และ 91.2 ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมสุขอนามัยของพระสงฆ์และฆราวาสในวัด พบว่า 

มีพฤติกรรมการล้างมือก่อนการสัมผัสอาหารปรุงสุก ภาชนะบรรจุอาหารและการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 81.6 และ 49.3 ตามล�ำดับ

	 2.	อันตรายที่เกิดจากอาหารที่ไม่สะอาดปลอดภัย

	 การปนเป้ือนของอาหาร ท�ำให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายของผูบ้ริโภคได้ ซึง่อนัตรายน้ันอาจแบ่งออกได้ 

3 ประเภท ได้แก่ อันตรายทางกายภาพ (Physical Hazards) อันตรายทางเคมี (Chemical Hazards) และอันตราย

ทางชีวภาพ (Biological Hazards)

		  1.1 อนัตรายทางกายภาพ หมายถึง อันตรายที่เกิดจากการมีวัตถปุลอมปนอยู่ในอาหาร ท�ำให้ผู้บริโภค

ได้รับบาดเจบ็หรอืเกิดความระคายเคอืง หรอือาจไปท�ำให้การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายฉกีขาดหรอืท�ำงาน

ผิดปกติ แหล่งอันตรายทางกายภาพมาจากหลายแหล่งด้วยกัน เช่น ปะปนกับวัตถุดิบ การใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพ

ต�่ำหรือออกแบบไม่ดี เกิดความผิดพลาดขึ้นในระหว่างการผลิต เกิดจากข้อบกพร่องในการปฏิบัติงานของพนักงาน 

เป็นต้น

		  1.2 อันตรายทางเคมี หมายถึง อันตรายที่เกิดจากสารเคมี สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกข้ันตอนของห่วงโซ่

อาหาร นับตั้งแต่การเพาะปลูก การเลี้ยงสัตว์ การดูแลหลังการเก็บเก่ียว การขนส่ง การผลิต/การแปรรูปการบรรจ ุ

การเก็บรักษาและการขนส่งผลิตภัณฑ์ การบริการตลอดจนการบริโภคของผู้บริโภค ท้ังน้ี อาจเป็นสารเคมีท่ีติดมา 

กับดิน น�้ำ  สิ่งแวดล้อม หรือปนเปื้อนมาจากกิจกรรมทางการเกษตร หรือเติมลงไปเพ่ือช่วยในกรรมวิธีการผลิต 

ชะลอการเน่าเสีย ตลอดจนเพ่ือปกปิด หรือบดบังความด้อยคุณภาพของอาหาร อันเน่ืองมาจากความเห็นแก่ได ้

ของผู้ขาย โดยไม่ค�ำนึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน เช่น ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา และก�ำจัดวัชพืช 

ฮอร์โมนกระตุน้การเจรญิเตบิโตของพืชและสตัว์ ปุย๋ โลหะหนัก วัตถุเจอืปนอาหาร สารปรุงแต่งกล่ิน รสท่ีเป็นอนัตราย 

ยาปฏิชีวนะ ยาสัตว์ตกค้าง (Drug residues) รวมถึงอันตรายจากสารพิษตามธรรมชาติและสารพิษจากเชื้อรา

	 ทั้งนี้ การปนเปื้อนของสารเคมีในอาหาร จ�ำแนกออกได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ

	 ● สารเคมีที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ (Naturally occurring chemicals)

	 ● สารเคมีที่เติมลงในอาหารโดยเจตนา (Intentionally added chemicals)

	 ● สารเคมีที่เติมลงในอาหารโดยมิได้เจตนา/หรือเกิดขึ้นโดยบังเอิญ

	 	 (Unintentionally or Incidentally added chemicals)

	 1.3 อันตรายทางชีวภาพ หมายถึง อันตรายที่เกิดขึ้นจากสิ่งมีชีวิตที่ก่อให้เกิดโรคหรือเป็นอันตราย 

ต่อสขุภาพได้ จลุนิทรย์ี ไวรสั และปาราสติ อนัตรายเหล่าน้ีอาจมาจากวัตถุดบิหรือจากขัน้ตอนต่างๆ ของกระบวนการ

ผลิต ซึ่งหากบริโภคอาหารและน�้ำ  ที่มีการปนเปื้อนจากเชื้อจุลินทรีย์ ไวรัส หรือ ปาราสิต เข้าไป ก็จะท�ำให้เกิด 

การเจ็บป่วยได้การจัดการและควบคุมอาหาร ให้สะอาด ปลอดภัย ท�ำได้โดยการควบคุมปัจจัยส�ำคัญที่เป็นสาเหตุ

ท�ำให้อาหารสกปรก ได้แก่  บุคคล  อาหาร  ภาชนะอุปกรณ์  สถานที่ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหารและน�้ำ สัตว์ 

แมลงน�ำโรค
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	 3 .ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนในอาหารพร้อมรับประทาน

		  3.1 บุคคล หมายถึง ผู้สัมผัสอาหารและน�้ำ ได้แก่ ผู้ปรุง ผู้เตรียม ผู้เสิร์ฟ ผู้จ�ำหน่าย แม่บ้านที่ปรุงอาหาร

ให้สมาชกิในครอบครวั ต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรู ้ความเข้าใจในการปฏบิตัติวัอย่างถูกต้อง ทัง้ในเรือ่งสขุวิทยาส่วนบคุคล

และสขุนสิยัทีด่ใีนการประกอบ ปรงุอาหาร โดยยดึหลกัว่าจะต้องท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภยั ปราศจากการปนเป้ือน 

ทุกขั้นตอนของการปรุง ประกอบ และจ�ำหน่าย

	 ความส�ำคัญของผู้สัมผัสอาหารต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค

	 อาหารท่ีปรุงส�ำเร็จจะสะอาดปลอดภัยหรือไม่ จะต้องค�ำนึงถึงปัจจัยหลายด้าน ตั้งแต่การจัดหาวัตถุดิบ 

จากแหล่งท่ีปลอดภัย ขั้นตอนการเตรียม ปรุง-ประกอบอาหาร สถานท่ีประกอบอาหาร ต้องสะอาด ใช้ภาชนะ 

อปุกรณ์ทีเ่หมาะสม และปัจจยัท่ีส�ำคญัท่ีต้องค�ำนงึอกีประการหนึง่ คอื ผูเ้ตรยีม ปรงุ-ประกอบ อาหาร หรอืผูส้มัผสัอาหาร 

นั้นเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญที่จะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของอาหารได้ เช่น ผู้สัมผัสอาหารสามารถแพร่โรค 

ไปสู่ผู ้บริโภคได้ ถ้าผู้สัมผัสอาหารเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากน�้ำและอาหารเป็นสื่อ หรือแม้ว่าผู้สัมผัสอาหาร 

จะมสุีขภาพดแีต่ปฏิบตัตินไม่ถูกต้องในระหว่างการเตรยีม ปรงุ-ประกอบอาหาร ก็จะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย

ของอาหารทีจ่ะให้บรกิารแก่ผูบ้รโิภคได้ ดงันัน้ผูส้มัผสัอาหารต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ และมกีารปฏิบตัตินท่ีถูกต้อง

ตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานด้านอาหาร

	 	 3.1.1 ผู้สัมผัสอาหารคือใคร      

 	     		 	 ผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง บุคคลซึ่งท�ำหน้าท่ีเก่ียวข้องกับอาหารทั้งหมด ได้แก่ ผู้เตรียมอาหาร 

ผู้ปรุง-ประกอบ ผู้เสิร์ฟ ผู้จ�ำหน่าย ผู้ล�ำเลียง-ขนส่งอาหาร ผู้เก็บและท�ำความสะอาดภาชนะอุปกรณ์

     	 	 	 	 ท้ังนี้ผู้สัมผัสอาหารต้องมีสุขวิทยาส่วนบุคคล ซึ่งสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร หมายถึง 

การดูแลส่งเสริมสขุภาพร่างกายของบคุคลทีท่�ำหน้าท่ีเก่ียวข้องกับอาหารทัง้หมดให้สมบรูณ์แขง็แรง ไม่เป็นโรค และ

มีการปฏิบัติตนให้อยู่ในสภาวะที่ปลอดภัยไม่แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้บริโภค

		  3.1.2 ผู้สัมผัสอาหารแพร่โรคได้อย่างไร

      	 	 	 	 ผู้สัมผัสอาหารเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีมีผลท�ำให้อาหารปนเปื้อน และเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค

สารเคมี วัตถุปลอมปนต่างๆ ไปสู่ผู้บริโภคได้ โดยผู้สัมผัสอาหารสามารถแพร่กระจายโรคได้ ดังนี้

	 	 	 1)	ผู้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยอยู่ในระยะแพร่เชื้อโรคสามารถติดต่อได้ทางการสัมผัส เช่น โรคระบบ 

ทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ หรือโรคผิวหนัง เป็นต้น ซึ่งสามารถแพร่กระจายโรคไปสู่คนอื่นได้ เช่น

			   ● 	 คอุจจาระร่วง บิด ไทฟอยด์ ซึ่งเชื้อโรคอาจติดไปกับมือของผู้สัมผัสอาหารหากผู้สัมผัสอาหาร

	 	 	 	 ไม่ล้างมือให้สะอาดหลังออกจากห้องส้วมแล้วใช้มือหยิบอาหาร

			   ●	 โรควัณโรค หวัด ตับอักเสบชนิดเอ สามารถติดต่อได้ทางน�้ำมูก น�้ำลาย ในกรณีไอจาม

	 	 	 	 หรือพูดคุยรดอาหาร

			   ● 	 ในกรณีที่มือมีบาดแผล ฝี หนอง การอักเสบของผิวหนัง เชื้อโรคในบาดแผลอาจจะปนเปื้อน

	 	 	 	 ลงในอาหารระหว่างการเตรียม ปรุง-ประกอบอาหาร ในขณะใช้มือที่เป็นแผลสัมผัสอาหาร

	 2)	ผู้สัมผัสอาหารที่ไม่แสดงอาการเจ็บป่วยจะแพร่โรคได้ 2 ทาง คือ 

	 	 2.1)	 ในกรณีที่ผู้สัมผัสอาหารมีสุขภาพดีไม่เป็นพาหะน�ำโรค แต่มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง	

	 	 	 	 ในระหว่าง การเตรียม ปรุง-ประกอบ และการจ�ำหน่ายอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น จามรดอาหาร ใช้มือ 

	 	 	 	 หยิบจับต้องสิ่งสกปรก ขยะ วัตถุมีพิษ ตลอดจนธนบัตรแล้วมาจับต้องอาหารโดยไม่มีการล้างมือ	

	 	 	 	 ให้สะอาดก็จะท�ำให้อาหารถูกปนเปื้อนด้วยเชื้อโรคและสิ่งสกปรกได้
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	 	 	 	 2.2) ในกรณีที่เป็นพาหะของโรค ได้แก่ เป็นผู้ที่มีเชื้อโรคอยู่ในตัวแต่ไม่แสดงอาการก็สามารถ

	 	 	 	        แพร่กระจายโรคสู่อาหารได้เช่นเดียวกับผู้ที่เป็นโรคและมีอาการ

		  3.1.3 สุขนิสัยที่ดีในการปฏิบัติงาน

  	 	 การปฏิบตัตินท่ีดีควรมกีารเตรยีมตวัตัง้แต่ก่อนปรงุและจ�ำหน่ายอาหาร ระหว่างปรงุและประกอบอาหาร 

ตลอดจนการจ�ำหน่ายอาหารและการเสิร์ฟอาหาร เร่ิมจากความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยเพ่ือสร้างความ 

ประทับใจให้แก่ลกูค้าท่ีพบเห็น และยังช่วยในการปกป้องอาหารจากการปนเป้ือน การปฏิบตัตินของผูส้มัผสัอาหารท่ีดี  

ประกอบด้วย

	 1.	การเตรียมตัวก่อนเตรียม ปรุง ประกอบ และเสริ์ฟอาหาร

	 ●	 การแต่งกาย ผูส้มัผสัอาหารต้องแต่งกายให้สะอาด สวมเสือ้มแีขน ผกูผ้ากนัเป้ือน สวมหมวกหรอืตาข่าย

คลุมผมตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน ดังนี้

	 เสือ้ผ้า เป็นอปุกรณ์ป้องกันก่อนเข้าไปในบรเิวณพ้ืนท่ีผลิตอาหารเส้ือผ้าท่ีสวมใส่ต้องสะอาด สามารถป้องกัน

การปนเปื้อนสู่อาหาร ดังน้ันเสื้อผ้าที่สวมใส่ จะต้องเหมาะสมกับงาน สะอาด อยู่ในสภาพที่ดี ควรเป็นสีขาวหรือ 

มีสีอ่อนเพ่ือให้สามารถเห็นสิ่งสกปรกได้ชัดเจน และควรเป็นเนื้อผ้าท่ีง่ายต่อการท�ำความสะอาดโดยลักษณะของ

เสื้อผ้าที่สวมใส่ขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่ปฏิบัติ และควรมีพื้นที่เก็บเฉพาะอยู่นอกพื้นที่ผลิตอาหาร และไม่ควรน�ำชุด

ที่ใช้ใส่ประกอบอาหารออกนอกพื้นที่ผลิตอาหารเพราะอาจท�ำให้เกิดการปนเปื้อนได้

	 ผ้ากันเป้ือน ผูส้มัผสัอาหารควรสวมชดุกันเป้ือนควรเป็นสขีาวหรอืสอ่ีอนเพ่ือให้สามารถสงัเกตเหน็ความสกปรก 

ได้ง่าย และหมั่นซักท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกวัน

	 หมวกหรอืท่ีคลมุผม ผูส้มัผสัอาหารควรสวมหมวกหรอืตาข่ายคลมุผม เพ่ือป้องกันไม่ให้ฝุน่ละอองและเชือ้โรค 

ทีเ่กาะอยู่บนศรีษะหรอืเส้นผมตกลงสูอ่าหาร หมวกคลุมผมควรเป็นชนิดท่ีสามารถคลุมผมได้อย่างมดิชดิ อาจใช้ตาข่าย 

คลุมผมเพื่อให้สวมสบาย มีอากาศถ่ายเทท�ำให้ไม่ร้อนท�ำให้ผู้สัมผัสอาหารสามารถสวมใส่ได้นาน โดยไม่ก่อให้เกิด

ความร�ำคาญ และหมวกควรเป็นสีอ่อนๆเช่นเดียวกับชุดกันเปื้อนเพื่อให้สังเกตเห็นความสกปรกได้ง่าย และควรซัก

ท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกวัน

	 รองเท้า ผูส้มัผสัอาหารควรสวมรองเท้าหุม้ส้นในระหว่างปฏบิตังิาน ไม่ควรสวมรองเท้าแตะเพ่ือป้องกันการ

ดีดกระเด็นของสิ่งสกปรก รองเท้าควรท�ำด้วยวัสดุที่คงทน ไม่ลื่นง่าย และมีความปลอดภัย

	 เครื่องประดับ ผู้สัมผัสอาหารไม่ควรสวมเครื่องประดับในขณะปฏิบัติงานปรุง-ประกอบอาหารเช่น สร้อย 

ก�ำไล แหวน นาฬิกาข้อมือ เป็นต้น โดยก่อนเริ่มปฏิบัติงานควรถอดเก็บให้เรียบร้อย เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า

แบคทเีรยีสามารถด�ำรงชวิีตและเจรญิเตบิโตอยู่ได้ตามเครือ่งประดบัท่ีสวมใส่ เช่น นาฬิกา แหวนและในขณะเดยีวกัน

เครื่องประดับบางประเภท เช่น เพชร พลอย และส่วนประกอบขนาดเล็กๆ สามารถที่จะตกหล่นลงไปในอาหารได้

	 ●	 อุปกรณ์ส่วนตัว ผู้สัมผัสอาหารควรมีการเก็บของใช้ส่วนตัวทุกอย่าง เช่น เสื้อผ้าชุดที่ใส่มาท�ำงาน 

อาหารกลางวัน เป็นต้น ควรแยกเก็บในพื้นที่ซึ่งแยกจากบริเวณที่เตรียมอาหาร ห้องเก็บอาหาร และส่วนที่ให้บริการ 

เน่ืองจากของใช้ดังกล่าวอาจท�ำให้เกิดการปนเปื้อนลงในอาหารได้ โดยจัดหาสถานท่ีเก็บหรือจัดตู้ชั้นวางของไว้ใน

บริเวณที่จะไม่ปนเปื้อนอาหารและติดป้ายบอกให้ชัดเจน และไม่ควรเก็บสิ่งของเช่น ยา บุหรี่ แว่นตา ปากกา เป็นต้น 

ไว้ในกระเป๋าเสื้อเพราะอาจท�ำให้ตกหล่นลงในอาหารได้

	 ●	 มอื ผูส้มัผสัอาหารจะควรดแูลมอืให้สะอาดอยู่เสมอ ตดัเลบ็ให้สัน้ ไม่ทาสเีลบ็ เน่ืองจากมอืสามารถส่งผ่าน

เชื้อโรคและสิ่งสกปรกไปสู่อาหารได้ ถึงแม้ว่าผู้สัมผัสอาหารจะหลีกเล่ียงการสัมผัสอาหารด้วยมือแต่อย่างไรก็ตาม 

ผูส้มัผัสอาหารจะต้องใช้มอืในการท�ำงานเพ่ือหยบิจบัอปุกรณ์ต่างๆ ตลอดระยะเวลาการปรงุ-ประกอบอาหาร ดงัน้ัน

ผู้สัมผัสอาหารจ�ำเป็นต้องระมัดระวังและรักษาความสะอาดของมือตลอดเวลา 
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	 2.	 ระหว่างการปรุงและประกอบอาหาร

	 ●	 ต้องปรุง ประกอบอาหารบนโต๊ะสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

	 ●	 ไม่ควรพูดคุย รับประทานอาหาร ในบริเวณพื้นที่ปรุง-ประกอบอาหาร และในขณะปรุง-ประกอบอาหาร 	

	 	 กรณีถ้าจ�ำเป็นต้องคุยกันควรหันหน้าออกจากอาหารที่เตรียมปรุงหรือพร้อมเสิร์ฟ

	 ●	 การชิมอาหารระหว่างปรุง ต้องตักแบ่งใส่ถ้วยและใช้ช้อนชิมเฉพาะ และไม่ควรชิมอาหาร

	 	 โดยใช้นิ้วมือหรือชิมโดยตรง

	 ●	 ปรุงอาหารให้สุกสะอาดเสมอ โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว์ต้องปรุงให้สุก

	 ●	 ทุกครั้งที่ไอหรือจาม ต้องใช้ผ้าสะอาดปิดปาก จมูกทุกครั้ง และควรอยู่ห่างจากบริเวณท่ีมีการปรุงและ 

	 	 ประกอบอาหาร ไม่ควรเป่าลมหรือหายใจรดบนอาหารภาชนะอุปกรณ์ แก้ว มีด เป็นต้น จากการศึกษา	

	 	 พบว่าการจามครั้งหนึ่งๆ ละอองน�้ำลายสามารถกระเด็นฟุ้งกระจายไปได้ไกลอย่างน้อย 9 - 15 ฟุต และ	

	 	 นับจ�ำนวนน�้ำลายที่ฟุ้งกระจายได้ประมาณ 20,000 หยด

	 ●	 ไม่ควรสูบบุหรี่ ในขณะปรุง-ประกอบอาหาร ควรสูบในขณะพักหรือระหว่างที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน	 	

	 	 ควรจัดสถานที่เฉพาะส�ำหรับการสูบบุหรี่และเมื่อสูบบุหรี่เสร็จแล้วต้องล้างมือให้สะอาด

	 ●	 ในขณะปรุง-ประกอบอาหารหรือแม้การเสิร์ฟอาหารต้องไม่ท�ำให้มือสกปรก เช่น แคะจมูกสั่งน�้ำมูก หรือ 

	 	 สัมผัสอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เป็นต้น และควรจัดหาผ้าสะอาดไว้ส�ำหรับเช็ดหน้าโดยเฉพาะ

	 3.	การเสิร์ฟอาหาร

	 ●	 การใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหาร ผู้สัมผัสอาหารต้องใช้อุปกรณ์ หยิบ/ตัก อาหารที่เตรียมหรือปรุง

ส�ำเร็จแล้ว เช่น ทัพพี คีมคีบอาหาร ช้อนตัก ใช้ตะเกียบคีบ ไม่ควรใช้มือหยิบจับอาหารหรือใช้มือในการเกลี่ยอาหาร

โดยตรง ซึง่อปุกรณ์ดงักล่าวต้องสะอาดและจดัวางไว้ในท่ีท่ีเหมาะสม หรืออาจจะใช้ถุงมอืช่วยในการหยิบจบัอาหาร 

โดยถุงมอืเป็นอปุกรณ์อย่างหนึง่ทีช่่วยลดการปนเป้ือนจากมอืผูส้มัผัสอาหารไปสู่อาหาร แต่ถ้าใช้ไม่ถูกต้องก็สามารถ

ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนได้เช่นเดียวกันหรือเกิดการปนเปื้อนมากกว่าการใช้มือ การใช้ถุงมือหยิบจับอาหารท่ีถูกวิธี  

ควรปฏิบัติดังนี้

	 ➣ เลือกใช้ถุงมือให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ

	 ➣ ล้างมือให้สะอาด ก่อนสวมถุงมือทุกครั้งและหลังจากเปลี่ยนถุงมือใหม่

	 ➣ เปลี่ยนถุงมือเมื่อฉีกขาด เปื้อนสิ่งสกปรก และเมื่อต้องเริ่มปฏิบัติงานใหม่ ฯลฯ ควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้ง 

	 	  เมื่อใช้งานต่อเนื่องกันเกิน 4 ชั่วโมง

	 ➣ แยกใช้ระหว่างอาหารดิบกับอาหารสุก เนื้อสัตว์และผักสด

	 ➣ เมื่อใช้งานเสร็จแล้วให้ดึงถุงมือออกจากมือ โดยการดึงออกจากมือโดยไม่ให้ฝ่ามือ นิ้วมือสัมผัส

	 	  กับถุงมือด้านนอก

	 ●	 การหยิบจับภาชนะอุปกรณ์ให้ถูกวธิ ีผูส้มัผสัอาหารต้องจบัภาชนะอปุกรณ์ให้ถูกหลกัสขุาภิบาลอาหาร

คือไม่สัมผัสกับส่วนที่สัมผัสอาหารควรปฏิบัติ ดังนี้

	 ➣ เสิร์ฟจาน ชาม ถ้วยต้องไม่ใช้นิ้วมือสัมผัสภาชนะด้านในของภาชนะหรือบริเวณที่จะสัมผัสอาหาร

	   	  ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือแตะที่ขอบจาน และใช้สี่นิ้วรองที่ก้นจาน ส�ำหรับอาหารร้อนควรใช้จานรอง

	 	  กรณีที่ต้องการเสิร์ฟอาหารหลายจานควรใช้ถาด ไม่ควรวางจานหรืออาหารซ้อนกัน

	 ➣ เสิร์ฟช้อน ส้อม ตะเกียบ มีด ทัพพี ให้จับเฉพาะที่ด้ามเท่านั้น

	 ➣ เสิร์ฟแก้วน�้ำต้องจับต�่ำกว่ากึ่งกลางแก้วลงมา ไม่ควรจับหรือใช้นิ้วแตะถูกบริเวณที่ปากแก้ว

	 ➣ กรณีเสิร์ฟแก้วน�้ำหลายใบต้องใช้ถาดช่วย
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	 ➣ เสิร์ฟน�้ำแข็ง ต้องใช้ช้อนหรือทัพพีด้ามยาวจับ

	 ➣ เสิร์ฟช้อนกลางทุกครั้ง เมื่อลูกค้าสั่งอาหารมารับประทานร่วมกันตั้งแต่  2 คนขึ้นไป

	 4.	การปฏิบัติตนให้เป็นผู้มีสุขภาพที่ดี

	 ผู้สัมผัสอาหารต้องมสีขุภาพดไีม่เจบ็ป่วยด้วยโรคตดิต่อบางชนิด เช่น อหวิาตกโรค ไข้รากสาดน้อย บดิ ไข้หวัด 

และอจุจาระร่วง เพราะถ้าหากเจบ็ป่วยด้วยโรคดังกล่าวแล้วก็จะท�ำให้เชือ้โรคเกิดการแพร่กระจายลงสู่อาหารได้ และ

กรณีท่ีผู้บรโิภคได้รบัเชือ้เข้าไปในร่างกายก็อาจจะท�ำให้จะเกิดการเจบ็ป่วยได้ ส�ำหรบัโรคบางชนิด เช่น อหิวาตกโรค

และไข้รากสาดน้อย อาจจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของโรคเรียกว่าเป็นพาหะน�ำโรคท่ีแฝงอยู่ (Health carrier) 

ซึ่งจะพบเชื้อโรคปะปนอยู่ในอุจจาระเสมอ ผู้สัมผัสอาหารท่ีเป็นพาหะ เป็นการยากท่ีจะสังเกตอาการภายนอกได้

จะต้องตรวจเชื้อจากอุจจาระจึงจะทราบได้ นอกจากน้ีบาดแผลท่ีมีหนองเชื้อโรคอาจจะถ่ายทอดลงสู่อาหารซึ่ง 

จะมีพิษของเชื้อ สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) ท�ำให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหาร

เป็นพิษได้ผู้สัมผัสอาหารจะต้องรักษาสุขภาพของตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดโรคดังกล่าวหรือหากเกิดขึ้นแล้วก็ต้องรักษา

โรคให้หายก่อนจะเริ่มปฏิบัติงานต่อไป การตรวจร่างกายของผู้สัมผัสอาหารก็ควรสังเกตตัวเองอย่างสม�่ำเสมอ 

หากพบว่ามีความผิดปกติก็ควรรีบพบแพทย์เพื่อท�ำการรักษาต่อไป

	 2.1 อาหาร หมายถึง อาหารที่จะน�ำมาปรุง ไม่ว่าจะเป็นอาหารสด เนื้อสัตว์ ผักสด อาหารแห้งหรืออาหาร

กระป๋อง จะต้องเลอืกอาหารท่ีใหม่ สด สะอาดและปลอดภัย ผลติจากแหล่งท่ีเชือ่ถือได้ นอกจากนีวั้ตถุปรงุแต่งอาหาร 

เช่น น�้ำปลา น�้ำส้ม ซอส ซีอิ้ว เป็นต้น ต้องเลือกใช้ที่ถูกต้อง มีการรับรองความปลอดภัยจากหน่วยงานราชการ เช่น 

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส�ำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เป็นต้น

	 2.2 ภาชนะอุปกรณ์ หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ใส่อาหารหรือหยิบจับอาหารระหว่าง 

การเตรยีม การปรงุ ประกอบ และการจ�ำหน่ายอาหาร เช่น จาน ช้อน ส้อม ตะเกียบ มดี เขยีง หม้อ กระทะ ท่ีคบีอาหาร 

เป็นต้น ต้องสะอาด ท�ำจากวัสดุที่ปลอดภัย และเลือกใช้ให้ถูกต้องเหมาะสมกับอาหารแต่ละชนิดเพราะภาชนะ

อปุกรณ์บางชนิด อาจท�ำให้เกิดอนัตรายต่อสขุภาพได้หากใช้ไม่ถูกต้อง นอกจากนีก้ารล้างเก็บภาชนะอปุกรณ์ท่ีถูกต้อง 

ก็มีส่วนที่จะท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ไม่ถูกปนเปื้อนเชื้อโรคได้

	 2.3 สถานที่ปรุง ประกอบ และจ�ำหน่ายอาหาร หมายถึง บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหาร

รวมถึงบรเิวณทีร่บัประทานอาหารด้วย บรเิวณท่ีเตรยีม ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหาร ควรจดัให้สะอาดเป็นระเบยีบ 

สะดวกต่อการท�ำงาน ไม่น�ำวัตถุมีพิษ ซึ่งเป็นอันตราย เช่น สารเคมีก�ำจัดแมลงและศัตรูพืชมาเก็บไว้ในบริเวณนี้ 

เดด็ขาด มกีารระบายอากาศทีด่ ีโดยมปีล่องระบายควัน กล่ิน จากการประกอบอาหาร มบ่ีอดกัไขมนัจดัท�ำท่อระบาย

น�้ำทิ้งที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีห้องส้วม และที่ปัสสาวะ ให้พอเพียงส�ำหรับการบริการลูกค้าและท�ำความสะอาด

อยู่เสมอ บริเวณที่จ�ำหน่ายอาการหรือรับประทานอาหาร ก็ควรล้างท�ำความสะอาดอยู่เสมอเช่นกัน  

	 2.4	 สัตว์ แมลงน�ำโรค หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ มด รวมทั้งสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว นก ฯลฯ 

ซึ่งสามารถน�ำเชื้อโรคต่างๆ มาปนเปื้อนในอาหาร และภาชนะอุปกรณ์ได้ ดังน้ัน จึงต้องมีการควบคุมและป้องกัน 

โดยการจัดสภาพแวดล้อมของสถานท่ีให้สะอาดเป็นระเบียบ เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัยของสัตว์แมลงน�ำโรค 

และการใช้สารเคมีก�ำจัด จะต้องระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ 
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	 3.การล้างมือ

	 การล้างมือ (Hand hygiene) คือ การขจัดสิ่งสกปรกบนมือ ด้วยสบู่ล้างมือหรือเจลล้างมือ โดยใช้วิธีการ

ล้างมือที่ถูกต้อง หลายคนจะใช้น�้ำธรรมดาล้างมือแล้วเช็คมือให้แห้ง ซึ่งในบางครั้งอาจจะก�ำจัดเชื้อโรคท่ีฝังลึกได้

ไม่เพียงพอ หรือมีวิธีการล้างมือที่ไม่ถูกต้อง จึงท�ำให้เชื้อโรคสามารถสะสมบนมือของเราได้ โดยเฉพาะก่อนเตรียม

วัตถุดิบในการปรุงอาหาร ก่อนรับประทานอาหาร หลังสัมผัสส่ิงสกปรก หลังออกจากห้องส้วม เราควรจะล้างมือ 

ให้สะอาดที่สุด เพื่อป้องกันสิ่งเชื้อโรคที่จะเข้าไปท�ำร้ายร่างกายของเรา

	 3.1 วิธีการล้างมือ

	 1.	การล้างมือแบบท่ัวไป (Normal hand washing) เป็นการล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งปรกและเชื้อโรคต่างๆ 

หรือคราบสกปรกท่ีออกมาตามธรรมชาติ อาทิเช่น คราบเหงื่อและไขมัน เป็นการล้างมือเพ่ือลดจ�ำนวนเชื้อโรค 

ทีอ่ยู่ตามซอกมอืของเราแบบชัว่คราว ส่วนใหญ่จะใช้วิธีน้ีเพราะประหยัดเวลาและมวิีธีท่ีง่าย โดยใช้สบูก้่อนหรือสบูเ่หลว 

ระยะเวลาในการฟอกมือใช้เวลาประมาณ 10-15 วินาที

	 2.	การล้างมือด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ (Hygienic hand washing) เป็นการล้างมอืด้วยการใช้สบูเ่หลวผสมกับน�ำ้ยา

ฆ่าเชื้อโรค สะอาดกว่าการล้างมือแบบธรรมดา ส่วนใหญ่จะผสมกับ Chlorhexidine 4% และใช้เวลาในการล้างมือ 

นานถึง 30 วินาที

	 3.	การล้างมือก่อนท�ำหตัถการ (Surgical hand washing) เป็นการล้างมอืก่อนเข้าห้องผ่าตดัหรือห้องคลอด 

ซึง่จะต้องใช้น�ำ้ยาเฉพาะหรอืวิธีทีถู่กต้องเพ่ือป้องกันการตดิเชือ้ โดยจะใช้ส่วนผสมChlorhexidine 4% เหมอืนกับวธีิ

ล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ แต่จะใช้เวลาล้างมือ แขนจนถึงข้อศอก ประมาณ 3-5 นาที

	 4.	การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel) การล้างมือแบบนี้จะเป็นการล้างมือในชั่วโมงเร่งด่วน 

จะเหน็ได้ตามโรงพยาบาลทีต่ดิตัง้ไว้ตามเสา หรอืก่อนและหลงัเย่ียมผูป่้วย ใครท่ีใช้วิธีน้ีแนะน�ำว่ามอืจะต้องไม่ไปจบั

สิง่สกปรกมา แบบนีจ้ะประหยัดเวลามากทีส่ดุ เพราะเมือ่กดน�ำ้ยาประมาณ 10 มลิลิลิตรจะใช้เวลาล้างมอืประมาณ 

20 วินาที

	 3.2 ขั้นตอนการล้างมือ 7 ขั้นตอน

ขั้นตอนท่ีหนึ่ง : ฝ่ามือถูฝ่ามือ ล้างมือด้วยน�้ำสะอาด หลังจากนั้นฟอกสบู่ 

จนข้ึนฟอง หลังจากน้ันน�ำฝ่ามือท้ังสองข้างประกบกันและขัดๆ ถูๆ ให้ทั่ว 

จนรู้สึกว่ามือของเราสะอาด

ขั้นตอนท่ีสอง : ฝ่ามือถูหลังมือ ฟอกสบู่ท่ีหลังมือ แล้วใช้ฝ่ามือถูหลังมือ 

ซอกนิ้วจนกว่าจะสะอาด ถูท้ังสองข้างเพ่ือฆ่าเชื้อโรคบริเวณหลังมือ เพราะ 

ส่วนใหญ่จะล้างมือและเข้าไม่ถึงจุดนี้
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ขั้นตอนที่สี่ : ฝ่ามือขัดหลังน้ิว ก�ำเป็นก�ำปั้นข้างหน่ึงล้างมือโดยใช้ฝ่ามือ 

ถูบริเวณหลังนิ้ว ท�ำสลับกันจะรู้สึกว่ามือเริ่มสะอาดขึ้น

ขัน้ตอนท่ีห้า : ถูน้ิวหวัแม่โป้ง กางน้ิวหวัแม่โป้งแยกออกมาแล้วใช้ฝ่ามอือกีข้าง 

ก�ำรอบหัวแม่แป้ง ใช้มือหมุนด้วยฟองสบู่เป็นวงกลม

ขั้นตอนท่ีหก : ขัดฝ่ามือด้วยปลายน้ิว ให้แบบมือแล้วใช้ปลายน้ิวมืออีกข้าง 

ถูด้วยฟองสบู่ตามแนวขวาง จากนั้นสลับข้างท�ำแบบเดียวกัน

ขัน้ตอนท่ีเจด็ : ก�ำมอืรอบข้อมอืข้างหน่ึง ถูวนจนกว่าจะสะอาด หลงัจากน้ันให้

เปลีย่นข้างท�ำแบบเดียวกับมอืข้างแรก วิธีน้ีจะช่วยให้มอืของคณุสะอาดหมดจด

ขั้นตอนท่ีสาม : ประกบฝ่ามือถูซอกน้ิว การล้างมือขั้นตอนน้ีต้องน�ำมือ 

ทั้งสองข้างมาประกบกัน และล้างมือด้วยสบู่อีกครั้ง ถูซอกนิ้วให้สะอาดเกลี้ยง
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อ้างอิง

	 เนือ้หาประกอบการบรรยายของวิทยากรสามารถค้นคว้าเนือ้หาเพ่ิมเตมิจาก  เวบ็ไซต์ส�ำนกัสุขาภิบาลอาหาร

และน�้ำ http://foodsan.anamai.moph.go.th 

	 คู่มือแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับเจ้าหน้าที่

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=374&filename=media2

	 คู่มืออาหารสะอาดรสชาดอร่อย 

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=373&filename=media2

	 คู่มือวิชาการสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับเจ้าหน้าที่

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=365&filename=media2

	 สื่อการสอน/ค�ำชี้แจงขั้นตอนการอบรมผู้สัมผัสอาหาร

	 http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filename=touch

	 ดาวน์โหลดแบบตรวจจาก website http://foodsan.anamai.moph.go.th
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แผนการเรียนรู้ เรื่อง ฝึกสาธิตวิธีการสอนส่งเสริมสุขภาพ

เวลา  6  ชม. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	 1. สาระส�ำคัญ/ความคิดรวบยอด

	 ตามการจ�ำแนกประสบการณ์เรียนรู้ของ Edgar Dale น้ัน พบว่า การได้ฝึกประสบการณ์ตรง (Direct- 

Purposeful Experiences) เป็นวิธีการที่ท�ำให้ผู้เรียน มีความเข้าใจในเนื้อหาและมีทักษะมากถึงร้อยละ 90 

	 ดังน้ัน การฝึกสาธิตวิธีการสอนถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะท�ำให้พระนักสื่อสาร 

ส่งเสริมสุขภาพ มีความเข้าใจและมีทักษะที่จะน�ำความรู้ด้านสุขภาพไปถ่ายทอดให้พระสงฆ์และประชาชน

	 2.  จุดประสงค์การเรียนรู้

	 2.1 จุดประสงค์ท่ัวไป เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ เรื่อง การเฝ้าระวังโภชนาการ 

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน การดูแล 

ความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

      	 2.2 จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถ

	 	 2.2.1 1 สามารถท�ำสือ่สไลด์และสอนวิธีการประเมนิดชันีมวลกายและและประเมนิเส้นรอบเอว ได้ถูกต้อง

	 	 2.2.1.2 สามารถท�ำสื่อสไลด์และสอนหลักการ ฉันอาหาร/ปานะท่ีเหมาะสมใน 1 วัน ที่สอดคล้องกับ

กิจกรรมทางกายส�ำหรับพระสงฆ์

	 	 2.2.1.3 สามารถท�ำสื่อสไลด์และสอนวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ได้ถูกต้อง

	 	 2.2.1.4 สามารถท�ำสื่อสไลด์และสอนวิธีการการดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหาร

ปรุงสุกส�ำหรับถวายพระได้ถูกต้อง (สาเหตุที่ท�ำให้อาหารปรุงสุกปนเปื้อน/หลักการดูแลความสะอาดและป้องกัน 

ปนเปื้อนของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ)

	 	 2.2.1.5 สามารถท�ำสื่อสไลด์และสอนวิธีการล้างมือ 7 ขั้นตอน ได้ถูกต้อง

	 3. สาระการเรียนรู้

	 ฝึกสอนสาธิตถ่ายทอดความรู้ เรื่อง การเฝ้าระวังโภชนาการ การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับพระสงฆ์เพ่ือป้องกันภาวะน�้ำหนักตัวเกิน การดูแลความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อนของอาหาร

ปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ

	 4. กิจกรรมการเรียนรู้ 

	 	 4.1  ขั้นน�ำเข้าสู่บทเรียน (5 นาที)

  	 	 	 4.1.1 วิทยากรชี้แจงวิธีการฝึกสอนสาธิต

	 	 	 4.1.2 วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรม เป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 4-5 รูป

	 	 	 4.1.3 วิทยากรให้ตัวแทนผู้เข้าอบรมแต่ละกลุ่ม จับสลากเลือกหัวข้อที่ต้องฝึกสอนสาธิต

	 	 	 	      กลุ่มละ 1 หัวข้อ

	 4.2  ขั้นการเรียนรู้ (นาที)

	  	 	 4.2.1 วิทยากรให้ผู ้เข้าอบรมแต่ละกลุ่ม ระดมสมองวางแผนการจัดสื่อสไลด์ประกอบการสอน 

ตามหัวข้อที่ก�ำหนด (2 ชั่วโมง)
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	 	 	 4.2.2 วิทยากรให้ผู้เข้าอบรม ให้แต่ละกลุ่มออกมาสอนสาธิตตามหัวข้อที่ก�ำหนด

โดยแบ่งหน้าที่ในกลุ่มดังนี้

				    ●  ท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรผู้บรรยาย 1 ท่าน

				    ●  ท�ำหน้าที่ เป็นผู้ช่วยวิทยากร  3 ท่าน 

				    ●  ท�ำหน้าที่ จับเวลาและชูป้ายเตือนเวลาที่เหลือการฝึกสอนสาธิต 1 ท่าน

	 	 	 4.2.3 ผู้เข้าอบรมที่เหลือท�ำบทบาทสมมุติเป็นผู้เรียน 

	 	 	 4.2.4 ให้ทีมวิทยากรและตัวแทนผู้เข้าอบรม 1 ท่าน เป็นผู้ให้คะแนนการสอนสาธิต

และให้ข้อเสนอแนะ  ดังนี้ 

กลุ่ม ระยะเวลาที่สอน

ตัวแทนผู้เข้าอบรมกลุ่มที่ท�ำหน้าที่

ให้คะแนนตามแบบฟอร์ม

และข้อเสนอแนะ 

ไม่เกิน 2 นาที

กลุ่มที่ 1 สอนวิธีการประเมิน

ดัชนีมวลกายและประเมินเส้นรอบเอว
30 นาที

(ขั้นน�ำ ขั้นเรียนและขั้นสรุป)
ตัวแทนกลุ่มที่ 2

กลุ่ม 2 สอนหลักการ ฉันอาหาร/ปานะ

ที่เหมาะสมใน 1 วัน ที่สอดคล้อง

กับกิจกรรมทางกาย

45 นาที

(ขั้นน�ำ ขั้นเรียนและขั้นสรุป) ตัวแทนกลุ่มที่ 3

กลุ่มที่ 3 สอนวิธีการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับพระสงฆ์
30 นาที

(ขั้นน�ำ ขั้นเรียนและขั้นสรุป)
ตัวแทนกลุ่มที่ 4

กลุ่มที่ 4 สอนวิธีการการดูแล

ความสะอาดและป้องกันการปนเปื้อน

ของอาหารปรุงสุกส�ำหรับถวายพระ 

45

(ขั้นน�ำ ขั้นเรียนและขั้นสรุป)
ตัวแทนกลุ่มที่ 5

กลุ่มท่ี 5 สอนวิธีการล้างมือ 7 ข้ันตอน 

(ความส�ำคัญของการล้างมือ

และขั้นตอนการล้างมือ

20 นาที 

(ขั้นน�ำ ขั้นเรียนและขั้นสรุป)
ตัวแทนกลุ่มที่ 1

รวมเวลา 170 นาที 10 นาที

 		  4.3 ขั้นสรุป (5 นาที)

				    ●  สุ่มให้ตัวแทนผู้เข้าอบรม สะท้อนความคิดเห็นต่อกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ

				    ●  วิทยากรสรุป

	 5.  สื่อการเรียนรู้ 

	 	 5.1 สไลด์ประกอบการชี้แจงขั้นตอนการฝึกสอนสาธิต

	 	 5.2 คอมพิวเตอร์โน้ตบุ้ค
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6. ชิ้นงาน/ภาระงาน 

				    ●  ฝึกสอนสาธิตตามหัวข้อที่ก�ำหนด 

7.  การประเมินผล

	 7.1 ผู้ประเมิน ได้แก่ วิทยากรผู้สอน

      	 7.2 วิธีการวัดผลและประเมินผล

                  7.2.1 ด้านความรู้ ความเข้าใจ

				    ●  สังเกตจากการมีส่วนร่วมในการตอบค�ำถาม และสรุปประเด็นส�ำคัญ

	      7.2.2 ด้านทักษะ

				    ●  ผู้สอนประเมินจากการฝึกปฏิบัติจริงของผู้เรียน

	      7.2.3 ด้านเจตคติ

				    ●  สังเกตจากการให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม และความกระตือรือร้น

	 	 	 	    ของการมีส่วนร่วมในกลุ่ม

	 7.3 เครื่องมือและเกณฑ์การประเมินผล

วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์

7.3.1 การตอบค�ำถาม - สุ่มสอบถามเป็นรายบุคคล ตอบได้ถูกต้อง

7.3.2 ฝึกการสอนสาธิต - แบบให้คะแนนการสอนสาธิต - ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70  


