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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริม
ความรู้โดยใช้สื่อสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภพาในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ กลุ่มตัวอย่างเป็นพระภิกษุและสามเณรกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ านวน 40 รูป 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้ จ านวน 24 ข้อ แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และแบบประเมินความพึงพอใจต่อส่ือ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
แบบทดสอบความรู้มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.90 และแบบประเมินความพึงพอใจมีค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.88 ด าเนินการทดลองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยเผยแพร่โปสเตอร์อิเล็กทรอนิกส์และ Motion Graphic ผ่าน
แอปพลิเคชันไลน์ตามเนื้อหา 6 เสาหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Shapiro–Wilk และ Wilcoxon Signed Rank Test  
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้หลังได้รับสื่อเพิ่มจาก 18.73 ± 5.32 คะแนน เป็น 20.33 ± 4.08 คะแนน แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = −4.43, p < .001) และมีขนาดอิทธิพลระดับสูง (r = 0.70) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มจาก 32.93 ± 
7.30 คะแนน เป็น 36.25 ± 5.26 คะแนน แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = −4.38, p < .001) และมีขนาดอิทธิพลระดับสูง 
(r = 0.69) ความพึงพอใจต่อสื่อโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.04) 
ค าส าคัญ: เวชศาสตร์วิถีชีวิต, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, พระภิกษุ, สามเณร, แอปพลิเคชันไลน์, พฤติกรรมสุขภาพ 

Abstract 
 This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to examine the effects of a Lifestyle 
Medicine–based health education program delivered through the LINE application on knowledge and health 
behaviors for the prevention of non-communicable diseases (NCDs), and to assess participants’ satisfaction with 
the educational media. The sample consisted of 40 at-risk Buddhist novices and monks recruited by convenience 
sampling. Research instruments included a 2 4 - item knowledge test, a Lifestyle Medicine health behavior 
assessment, and a satisfaction questionnaire. Content validity was reviewed by three experts. The knowledge 
test demonstrated a KR-20  reliability coefficient of 0 . 9 0 , while the satisfaction questionnaire demonstrated a 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.88. The intervention lasted six weeks and used electronic posters and motion 
graphics delivered through LINE OpenChat/LINE Official Account, covering the six pillars of Lifestyle Medicine. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, the Shapiro–Wilk test, and the 
Wilcoxon Signed Rank Test.  

                                           
1 กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลขอนแก่น 
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1 กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลขอนแก่น 

 Knowledge scores increased from 18.73 ± 5.32 to 20.33 ± 4.08, with a statistically significant difference 
(Z = −4.43, p < .001; r = 0.70). Health behavior scores increased from 32.93 ± 7.30 to 36.25 ± 5.26 (Z = −4.38, p 
< .001; r = 0.69). Overall satisfaction was high (Mean = 4.04).  
Keywords: Lifestyle Medicine, non-communicable diseases, Buddhist monks, Buddhist novices, LINE 
application, health behavior 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง และ
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลก
และประเทศไทย โดยมีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
และเมตาบอลิกเป็นองค์ประกอบส าคัญ เช่น การ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะ
น้ าหนักเกิน ความดันโลหิตสูง และระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง1 การป้องกัน NCDs จึงควรด าเนินการตั้งแต่
ระยะที่ยังไม่เกิดโรคผ่านการลดปัจจัยเสี่ยงและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 พระภิกษุและสามเณรเป็นประชากรเฉพาะที่มี
บริบทการด าเนินชีวิตแตกต่างจากประชาชนทั่วไป 
โดยเฉพาะข้อจ ากัดด้านการฉันอาหาร กิจกรรมทาง
กาย การนอนหลับ และกิจวัตรทางศาสนา ข้อมูลการ
คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์จังหวัดขอนแก่น ปี 2568 
พบว่ามีพระภิกษุและสามเณรที่มีความเสี่ยงจาก
ความดันโลหิตสูงและค่าดัชนีมวลกายสูง และในพื้นที่
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดหนองแวง
พระอารามหลวง พบกลุ่มเสี่ยง 65 รูป จากทั้งหมด 
138 รูป คิดเป็นร้อยละ 47.102,3,4  เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพเชิงหลักฐานที่มุ่งจัดการสาเหตุรากของโรค
เรื้อรังผ่านการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยกรอบ 6 เสา
หลักประกอบด้วย โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ
นอนหลับ การจัดการความเครียด ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และการหลีกเลี่ยงสารเสพติดหรือพฤติกรรม
เสี่ยง5,6 กรอบดังกล่าวสามารถประยุกต์ใช้กับ

พระภิกษุและสามเณรได้ เช่น การเลือกฉันอาหารที่
เหมาะสมภายใต้ข้อจ ากัดของอาหารถวาย การเดิน
จงกรมหรือกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับวิถีสงฆ์ 
การจัดกิจวัตรก่อนนอน และการใช้การเจริญภาวนา
เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความเครียด ปัจจุบัน
เทคโนโลยีดิจิทัลมีบทบาทส าคัญต่อการสื่อสาร
สุขภาพ โดยเฉพาะแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งสามารถ
เผยแพร่ข้อความ ภาพ อินโฟกราฟิก และวิดีโอสั้น 
ท าให้ผู้รับสารสามารถเข้าถึงและทบทวนข้อมูลได้
ตามความสะดวก งานวิจัยในประเทศไทยพบว่าการ
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นช่องทางสุขศึกษาสามารถ
สนับสนุนความรู้ การจัดการตนเอง และผลลัพธ์
สุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ7,8,9,10  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่อสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยปรับเนื้อหา
ให้เหมาะสมกับบริบทของพระภิกษุและสามเณรกลุ่ม
เสี่ยง เพื่อประเมินผลต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
และความพึงพอใจต่อสื่อ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังได้รับสื่อ
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตผ่านแอปพลิเค
ชันไลน ์
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังได้รับสื่อสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตผ่านแอปพลิเคชันไลน ์
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพระภิกษุและ
สามเณรกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้สื่อสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตผ่านแอปพลิเคชันไลน ์
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วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบกลุ่ ม เดียว
วั ดผลก่ อนและหลั ง ก ารทดลอง  ( one-group 
pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือพระภิกษุและสามเณรในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดหนอง
แวงพระอารามหลวง จ านวน 138 รูป โดยมีกลุ่ม
เสี่ยง 65 รูป ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 
อ านาจการทดสอบ 0.80 และขนาดอิทธิพล 0.50 ได้
ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 32 รูป และก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ไม่น้อยกว่า 38 รูปเพื่อป้องกันการสูญหาย ข้อมูลที่
สมบูรณ์และน ามาวิเคราะห์มีจ านวน 40 รูป 
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป มีปัจจัย
เสี่ยงต่อ NCDs ตามเกณฑ์การศึกษาสามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์มือถือและสามารถ
เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่แพทย์ไม่อนุญาตให้
เข้าร่วม และผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
NCDs จ านวน 24 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก 
ให้คะแนนตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงจ านวน 
20 รูป มีค่าความเช่ือมั่น KR-20 = 0.90  
 2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิต จากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต) สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปี 
256511 จ านวน 16 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอน บุหรี่

และแอลกอฮอล์ จิตใจ และความสัมพันธ์ คะแนน
เต็ม 50 คะแนน  
 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อ ใช้
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ครอบคลุมด้าน
เนื้อหา การออกแบบ และการน าไปใช้ มคี่า IOC โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 0.67–1.00 และ Cronbach’s 
alpha = 0.88 
 4)  การพัฒนาสื่อ สื่ อสุขภาพพัฒนาตาม 
ADDIE Model ไ ด้ แ ก่  Analysis, Design, 
Development, Implementation แ ล ะ 
Evaluation12 ประกอบด้วยโปสเตอร์อิเล็กทรอนิกส์
และ Motion Graphic เนื้อหา 6 เสาหลักของเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โดยปรับภาษา ตัวอย่าง และรูปแบบ
การน าเสนอให้สอดคล้องกับวิถีสงฆ์และข้อจ ากัดของ
กิจวัตร 
 การด าเนินการทดลอง  
 ด าเนินการเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์แรก
ชี้แจงโครงการและเก็บข้อมูลก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 
2–5 ส่งสื่อผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 เรื่อง 
และสัปดาห์ที่  6 เก็บข้อมูลหลังทดลอง เนื้อหา
ประกอบด้วยความรู้ พื้ นฐาน NCDs การสร้ าง
แรงจูงใจ โภชนาการส าหรับพระสงฆ์ กิจกรรมทาง
กายในวิถีสงฆ์ การนอนและจิตภาวนา ความสัมพันธ์
ทางสังคม และการหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปด้วยความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบการ
แจกแจงของคะแนนผลต่างก่อนและหลังด้วย 
Shapiro–Wilk หากคะแนนผลต่างไม่เป็นปกติใช้ 
Wilcoxon Signed Rank Test ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และรายงานขนาดอิทธิพล r 
เพื่อประกอบการตีความ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
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วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบกลุ่ ม เดียว
วั ดผลก่ อนและหลั ง ก ารทดลอง  ( one-group 
pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือพระภิกษุและสามเณรในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดหนอง
แวงพระอารามหลวง จ านวน 138 รูป โดยมีกลุ่ม
เสี่ยง 65 รูป ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 
อ านาจการทดสอบ 0.80 และขนาดอิทธิพล 0.50 ได้
ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 32 รูป และก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ไม่น้อยกว่า 38 รูปเพื่อป้องกันการสูญหาย ข้อมูลที่
สมบูรณ์และน ามาวิเคราะห์มีจ านวน 40 รูป 
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป มีปัจจัย
เสี่ยงต่อ NCDs ตามเกณฑ์การศึกษาสามารถอ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์มือถือและสามารถ
เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่แพทย์ไม่อนุญาตให้
เข้าร่วม และผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
NCDs จ านวน 24 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก 
ให้คะแนนตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงจ านวน 
20 รูป มีค่าความเช่ือมั่น KR-20 = 0.90  
 2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิต จากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต) สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปี 
256511 จ านวน 16 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอน บุหรี่

และแอลกอฮอล์ จิตใจ และความสัมพันธ์ คะแนน
เต็ม 50 คะแนน  
 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อ ใช้
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ครอบคลุมด้าน
เนื้อหา การออกแบบ และการน าไปใช้ มคี่า IOC โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 0.67–1.00 และ Cronbach’s 
alpha = 0.88 
 4)  การพัฒนาสื่อ สื่ อสุขภาพพัฒนาตาม 
ADDIE Model ไ ด้ แ ก่  Analysis, Design, 
Development, Implementation แ ล ะ 
Evaluation12 ประกอบด้วยโปสเตอร์อิเล็กทรอนิกส์
และ Motion Graphic เนื้อหา 6 เสาหลักของเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โดยปรับภาษา ตัวอย่าง และรูปแบบ
การน าเสนอให้สอดคล้องกับวิถีสงฆ์และข้อจ ากัดของ
กิจวัตร 
 การด าเนินการทดลอง  
 ด าเนินการเป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์แรก
ชี้แจงโครงการและเก็บข้อมูลก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 
2–5 ส่งสื่อผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 เรื่อง 
และสัปดาห์ที่  6 เก็บข้อมูลหลังทดลอง เนื้อหา
ประกอบด้วยความ รู้พื้ นฐาน NCDs การสร้ าง
แรงจูงใจ โภชนาการส าหรับพระสงฆ์ กิจกรรมทาง
กายในวิถีสงฆ์ การนอนและจิตภาวนา ความสัมพันธ์
ทางสังคม และการหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปด้วยความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบการ
แจกแจงของคะแนนผลต่างก่อนและหลังด้วย 
Shapiro–Wilk หากคะแนนผลต่างไม่เป็นปกติใช้ 
Wilcoxon Signed Rank Test ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และรายงานขนาดอิทธิพล r 
เพื่อประกอบการตีความ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ขอนแก่น เลขที่ KEF69015 รับรองวันที่ 2 มิถุนายน 
2569 ถึง 1 มิถุนายน 2570 ผู้เข้าร่วมได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ ความเสี่ยง 
และสิทธิในการถอนตัวโดยสมัครใจ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 40 รูป ส่วนใหญ่เป็นพระสงฆ์ 36 รูป คิดเป็น
ร้อยละ 90.00 และสามเณร 4 รูป คิดเป็นร้อยละ 
10.00 อายุเฉลี่ย 42.28 ± 16.03 ปี พรรษาเฉลี่ย 
15.90 ± 13.19 ปี และ BMI เฉลี่ย 27.36 ± 5.83 
kg/m² โดย 36 รูป คิดเป็นร้อยละ 90.00 มี BMI 
ตั้งแต่ 23 kg/m² ขึ้นไป และ 28 รูป คิดเป็นร้อยละ 
70.00 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ตรวจสอบ
การแจกแจงของคะแนนผลต่างด้วย Shapiro–Wilk 
พบว่าไม่ เป็นปกติ (W = 0.758, p < .001) จึงใช้  
Wilcoxon Signed Rank Test ก่อนการได้ รับสื่ อ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 18.73 คะแนน 
(SD = 5.32) และค่ามัธยฐาน 21.00 คะแนน (IQR = 
7.00) หลังได้รับสื่อคะแนนเฉลี่ยเพิ่มเป็น 20.33 
คะแนน (SD = 4.08) และค่ามัธยฐาน 22.00 คะแนน 
(IQR = 4.00) ผลการทดสอบพบว่าคะแนนหลังได้รับ
สื่อสูงกว่าก่อนการได้รับสื่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( W = 0.00, Z = −4.43, p < .001) แ ล ะมี ข น าด
อิทธิ พล  r = 0.70 อยู่ ใ นระดับสู ง  โดย  25 รู ป 
(62.50%) มีคะแนนเพิ่มขึ้น  15 รูป (37.50%) มี
คะแนนเท่าเดิม และไม่พบผู้ที่มีคะแนนลดลง 

 

ตารางที่ 1 คะแนนความรู้ก่อนและหลังการได้รับสื่อให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลนข์องกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 
คะแนนความรู้ Mean ± SD Median Q1–Q3 IQR W Z p-value Effect size (r) 

ก่อนการได้รับสื่อ 18.73 ± 5.32 21.00 16.00–23.00 7.00 0.00 −4.43 < .001 0.70 
หลังการได้รับสื่อ 20.33 ± 4.08 22.00 19.00–23.00 4.00     

หมายเหตุ r = |Z|/√N โดย N = 40; ค่า r ≥ .50 แสดงขนาดอิทธิพลระดับสูง  
 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนผลต่างด้วย 
Shapiro–Wilk พบว่าไม่เป็นปกติ (W = 0.806, p < 
.001) จึงใช้ Wilcoxon Signed Rank Test ก่อนการ
ได้รับสื่อมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 32.93 
คะแนน (SD = 7.30) และค่ามัธยฐาน 35.00 คะแนน 
(IQR = 12.00) หลังได้รับสื่อคะแนนเฉลี่ยเพิ่มเป็น 

36.25 คะแนน (SD = 5.26) และค่ามัธยฐาน 38.00 
คะแนน (IQR = 6.50) ผลการทดสอบพบว่าคะแนน
หลังได้รับสื่อสูงกว่าก่อนการได้รับสื่ออย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (W = 3.50, Z = −4.38, p < .001) และมี
ขนาดอิทธิพล r = 0.69 อยู่ในระดับสูง โดย 25 รูป 
(62.50%) มีคะแนนเพิ่มขึ้น  14 รูป (35.00%) มี
คะแนนเท่าเดิม และ 1 รูป (2.50%) มีคะแนนลดลง 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการได้รับสื่อให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์ 
 (n = 40) 

คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ 

Mean ± SD Median Q1–Q3 IQR W Z p-value Effect size 
(r) 

ก่อนการได้รับสื่อ 32.93 ± 7.30 35.00 27.00–39.00 12.00 3.50 −4.38 < .001 0.69 
หลังการได้รับสื่อ 36.25 ± 5.26 38.00 33.50–40.00 6.50     

หมายเหตุ r = |Z|/√N โดย N = 40; ค่า r ≥ .50 แสดงขนาดอิทธิพลระดับสูง  
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 ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อ กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 40 รูปมีความพึงพอใจต่อสื่อโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 คะแนน เม่ือพิจารณาราย
ด้านพบว่า ด้านเนื้อหามีค่า เฉลี่ ยสูงที่ สุด 4.07 
คะแนน รองลงมาคือด้านการออกแบบ 4.05 คะแนน 
และด้านการน าไปใช้  3.98 คะแนน รายข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ เนื้อหามีความครบถ้วนเพียงพอใน
การน าไปใช้ดูแลสุขภาพ (4.13 ± 0.78) ความยาว
ของเน้ือหาแต่ละตอนมีความเหมาะสม (4.13 ± 
0.56) และเน้ือหาเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ 
(4.09 ± 0.61) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้หลังได้รับ
สื่อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีขนาด
อิทธิพลระดับสูง สอดคล้องกับแนวคิดเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตซึ่งให้ความส าคัญกับการให้ความรู้ การสร้าง
แรงจูงใจ และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ5,6 การจัดเนื้อหาเป็น
ชุ ดต าม  6 เ ส าหลั ก ร่ วมกั บก า ร ใ ช้ โ ปส เตอร์
อิเล็กทรอนิกส์และ Motion Graphic อาจช่วยให้
ผู้ เข้าร่วมได้รับสารอย่างเป็นระบบและสามารถ
ย้อนกลับมาทบทวนได้ 
 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งรายงานผลเชิงบวกต่อ
ผลลัพธ์สุขภาพ7 แม้ประชากรและตัวชี้วัดแตกต่างกัน 
แต่สะท้อนศักยภาพของแอปพลิเคชันไลน์ ในฐานะ
ช่องทางสนับสนุนสุขศึกษาและการจัดการสุขภาพ
ตนเอง 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่าคะแนนเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญและมีขนาดอิทธิพลระดับสูง อาจ
เกิดจากการส่งส่ืออย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
และการปรับเนื้อหาให้เหมาะกับวิถีสงฆ์ เช่น การ
เลือกอาหารที่ท าได้จริง การเดินหรือกิจกรรมทาง

กายที่เหมาะสม และการใช้การเจริญภาวนาเป็นส่วน
หนึ่ งของการจัดการความเครียด ผลดังกล่ าว
สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
จังหวัดหนองคาย ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพบางด้าน
ของพระสงฆ์ดีขึ้นหลังด าเนินการ12 
 ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดย
ด้านเนื้อหามีค่าเฉลี่ยสูงสุด สะท้อนว่าการปรับเนื้อหา
ให้สอดคล้องกับบริบทของพระสงฆ์เป็นจุดแข็งของ
โปรแกรม ทั้ งนี้  การออกแบบสื่อให้กระชับ ใช้
ภาพประกอบ ตัวอักษรอ่านง่าย และก าหนดช่วงเวลา
การส่งสื่อให้เหมาะสมกับกิจวัตร เป็นองค์ประกอบที่
ช่วยให้ผู้รับสารเข้าถึงและใช้สื่อได้ง่าย12,14 
 อย่างไรก็ตามเนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัย
แบบกลุ่มเดียว ไม่มีการสุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่
สามารถยืนยันได้ว่าการเปลี่ยนแปลงท้ังหมดเกิดจาก
สื่อเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมาจาก
พื้นที่เดียวและมีจ านวน 40 รูป จึงจ ากัดการอ้างอิง
ไปยังพระภิกษุและสามเณรในบริบทอื่น ๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าสื่อไปใช้ร่วมกับระบบคัดกรองและ
ติดตาม NCDs ของหน่วยบริการสุขภาพ โดยมีผู้
ประสานงานสุขภาพระดับวัดร่วมสนับสนุน 
 2. ควรออกแบบเนื้อหาให้สั้น กระชับ ใช้ภาพ
และตัวอย่างที่ปฏิบัติได้จริง และสอดคล้องกับพระ
ธรรมวินัยและกิจวัตรของวัด 
 3. การศึกษาครั้งต่อไปควรใช้กลุ่มควบคุมหรือ 
randomized controlled trial และติดตามผลระยะ
ยาว 3, 6 และ 12 เดือน 
 4. ควรเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น น้ าหนัก 
BMI รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด 
หรือ  HbA1C เพื่ อประเมินผลต่อสุขภาพที่ เป็น
รูปธรรม 
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 อย่างไรก็ตามเนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัย
แบบกลุ่มเดียว ไม่มีการสุ่มและไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่
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