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บทคัดย่อ 

      การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อนและหลงัการใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในอ าเภอวดัสิงห์ จงัหวดัชัยนาท จ านวน 46 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ ไดแ้ก่ ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ 
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ paired t-test และ Independent t-test ก าหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลการศึกษา  พบว่า  ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่า เส่ือมของกลุ่มทดลอง  
หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า เ ส่ือมของกลุ่มทดลอง  
หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  
จากการศึกษาในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์มีประสิทธิผลในการเพิ่ม
ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม  และท าให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมดีขึ้น  
จึงควรมีการส่งเสริมและน าไปใชต้่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare knowledge about osteoarthritis and 

osteoarthritis prevention behavior before and after using line application health media. The sample 
consisted of 46 elderly people in Wat Sing District. Chainat Province, who were randomly assigned 
to a control group and an experimental group, 23 people per group. Tools used include line application 
health media, assessment of knowledge about osteoarthritis and questionnaire on behavior to prevent 
osteoarthritis. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean and standard 
deviation, as well as inferential statistics including and paired t-test  and independent t-test.  
 The results of the study found that The mean score of knowledge about osteoarthritis of the 
experimental group after the experiment was higher than before the experiment, and was significantly 
higher than the control group ( p-value < 0 . 001), and after the experiment, the average score of 
osteoarthritis prevention behavior of the experimental group after the experiment was higher than 
before the experiment. and significantly higher than the control group (p- value < 0.001). This study 
demonstrated that line application health media is effective in increasing knowledge about 
osteoarthritis and improving the behavior of elderly people to prevent osteoarthritis. Therefore,  
it should be promoted and used further.  

Keywords: Line application health media, Knowledge about osteoarthritis, Osteoarthritis prevention  
                    Behavior, Elderly 
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บทน า 
ประเทศไทยเขา้สู่ “สังคมสูงอายอุย่างสมบูรณ์” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 โดยมีประชากรอายุมากกวา่   

60 ปี ประมาณ 12.9 ลา้นคน หรือร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด และมีการคาดประมาณว่า ในอีก 
ไม่เกิน 15 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุระดบัสุดยอด” โดยมีประชากรท่ีมีอายุ
มากกว่า 60 ปีสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(1) ผูสู้งอายุอยู่ในช่วงพฒันาการของชีวิตแบบ
เส่ือมถอย(2)  ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอาย ุคือ ความเปล่ียนแปลงจากความเส่ือมสภาพของร่างกายในหลายๆ ดา้น 
ท าใหเ้กิดโรคต่างๆ ตามมา ปัญหาหลกัท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ คือ โรคขอ้เข่าเส่ือม โดยประเทศไทย
พบผูท่ี้มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมถึงร้อยละ 50 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ซ่ึงนบัเป็นหน่ึงในปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ผูท่ี้มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม หากไม่ไดรั้บการรักษาหรือ
ปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสม อาการของโรคจะด าเนินไปเร่ือยๆ อาจท าใหเ้จ็บปวด ขอ้เข่าผิดรูป เดินไดไ้ม่ปกติ 
ส่งผลให้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไม่สะดวก เกิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ(3)  
หากกลุ่มเส่ียงไดรั้บการดูแลและสนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้เพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดแ้ก่ การให้
ความรู้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีถูกตอ้ง สามารถลด
ความเส่ียงหรือยดืระยะเวลาการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้(4, 5)   
 จงัหวดัชยันาทเป็นจงัหวดัท่ีมีประชากรผูสู้งอายุมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 3 ประมาณ 78,893 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.7 ของประชากรทั้งหมดซ่ึงไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ และเป็นจงัหวดัหน่ึง
ท่ีสถานการณ์โรคขอ้เข่าเส่ือมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยปี 2564-2566 พบผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
ร้อยละ 33.5, 38.4 และ 44.7 ตามล าดบั(6)  

ในปัจจุบนัการรับรู้ข่าวสารมีความสะดวก รวดเร็วและทัว่ถึงมากยิ่งขึ้น แอปพลิเคชนัไลน์เป็น
แอปพลิเคชันท่ีไดรั้บความนิยมอย่างมาก เพราะเป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีฟังก์ชนัท่ีหลากหลายสามารถ
ใช้ไดท้ั้งในรูปแบบการแชท การติดต่อส่ือสาร ส่งรูปภาพ วีดิทศัน์ ตลอดจนการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ี 
บ่งบอกถึงความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอบโจทยข์องคนในสังคมปัจจุบนัทุกเพศ ทุกวยั 
ได้เป็นอย่างดี(7) ประกอบกับแอปพลิเคชันไลน์ท างานบนโทรศพัท์มือถือท่ีทุกคนใช้งาน  จึงท าให ้
การส่งข่าวสารหรือแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีประสิทธิภาพเป็นอย่างมาก (8) และผูสู้งอายุ 
มีความคิดเห็นว่า แอปพลิเคชันไลน์เหมาะสมกับกลุ่มของตน การสนทนาทางไลน์ ให้ความรู้สึก
เสมือนกับพูดคุยในชีวิตจริง ผู ้สูงอายุยอมรับไลน์จากการท่ีเห็นว่า  มีประโยชน์ในการใช้งาน 
ทั้งทางดา้นการใหเ้น้ือหาข่าวสารท่ีมีประโยชน์ รวดเร็ว และใชง้านง่ายในชีวิตประจ าวนั(9) 

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ในผูสู้งอายุ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจพฒันาส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ เพื่อใช้เป็นส่ือสุขภาพในการให้ความรู้ กระตุน้
เตือนผูสู้งอายุให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่ม   
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มากกว่า 60 ปีสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(1) ผูสู้งอายุอยู่ในช่วงพฒันาการของชีวิตแบบ
เส่ือมถอย(2)  ปัญหาท่ีพบในผูสู้งอาย ุคือ ความเปล่ียนแปลงจากความเส่ือมสภาพของร่างกายในหลายๆ ดา้น 
ท าใหเ้กิดโรคต่างๆ ตามมา ปัญหาหลกัท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ คือ โรคขอ้เข่าเส่ือม โดยประเทศไทย
พบผูท่ี้มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมถึงร้อยละ 50 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ซ่ึงนบัเป็นหน่ึงในปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ผูท่ี้มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม หากไม่ไดรั้บการรักษาหรือ
ปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสม อาการของโรคจะด าเนินไปเร่ือยๆ อาจท าใหเ้จ็บปวด ขอ้เข่าผิดรูป เดินไดไ้ม่ปกติ 
ส่งผลให้ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไม่สะดวก เกิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ(3)  
หากกลุ่มเส่ียงไดรั้บการดูแลและสนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้เพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดแ้ก่ การให้
ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีถูกตอ้ง สามารถลด
ความเส่ียงหรือยดืระยะเวลาการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้(4, 5)   
 จงัหวดัชยันาทเป็นจงัหวดัท่ีมีประชากรผูสู้งอายุมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 3 ประมาณ 78,893 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.7 ของประชากรทั้งหมดซ่ึงไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ และเป็นจงัหวดัหน่ึง
ท่ีสถานการณ์โรคขอ้เข่าเส่ือมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยปี 2564-2566 พบผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
ร้อยละ 33.5, 38.4 และ 44.7 ตามล าดบั(6)  

ในปัจจุบนัการรับรู้ข่าวสารมีความสะดวก รวดเร็วและทัว่ถึงมากยิ่งขึ้น แอปพลิเคชนัไลน์เป็น
แอปพลิเคชนัท่ีไดรั้บความนิยมอย่างมาก เพราะเป็นแอปพลิเคชนัท่ีมีฟังก์ชนัท่ีหลากหลายสามารถ
ใช้ไดท้ั้งในรูปแบบการแชท การติดต่อส่ือสาร ส่งรูปภาพ วีดิทศัน์ ตลอดจนการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ี 
บ่งบอกถึงความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอบโจทยข์องคนในสังคมปัจจุบนัทุกเพศ ทุกวยั 
ได้เป็นอย่างดี(7) ประกอบกับแอปพลิเคชันไลน์ท างานบนโทรศพัท์มือถือท่ีทุกคนใช้งาน  จึงท าให ้
การส่งข่าวสารหรือแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีประสิทธิภาพเป็นอย่างมาก (8) และผูสู้งอายุ 
มีความคิดเห็นว่า แอปพลิเคชันไลน์เหมาะสมกับกลุ่มของตน การสนทนาทางไลน์ ให้ความรู้สึก
เสมือนกับพูดคุยในชีวิตจริง ผู ้สูงอายุยอมรับไลน์จากการท่ีเห็นว่า  มีประโยชน์ในการใช้งาน 
ทั้งทางดา้นการใหเ้น้ือหาข่าวสารท่ีมีประโยชน์ รวดเร็ว และใชง้านง่ายในชีวิตประจ าวนั(9) 

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ในผูสู้งอายุ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจพฒันาส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อใช้เป็นส่ือสุขภาพในการให้ความรู้ กระตุน้
เตือนผูสู้งอายุให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่ม   

มากขึ้น รวมทั้งเป็นขอ้มูลในการก าหนดกิจกรรมท่ีจะป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมให้กบัผูสู้งอายุ อนัเป็น
การเพิ่มสมรรถภาพทางกายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกัน  
ขอ้เข่าเส่ือมของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกัน  
ขอ้เข่าเส่ือมหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pre-post test design) ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้ นไปในเขตอ าเภอวดัสิงห์ จังหวัดชัยนาท      
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566  จ านวน 5,598 คน(6) ใชก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 46 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) = 0.8 
ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 42 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของขอ้มูลผูว้ิจยัจึงบวกเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 5 จากท่ีค านวณได ้ดงันั้น จึงมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 46 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน และกลุ่มควบคุม 23 คน จากนั้นด าเนินการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ไดแ้ก่ 1) สุ่มต าบลจาก 6 ต าบล ของอ าเภอวดัสิงห์ สุ่มได ้2 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบล
มะขามเฒ่า และต าบลหนองบวั 2) สุ่มหมู่บา้นจาก 2 ต าบล ได้หมู่ท่ี  7 ต าบลมะขามเฒ่า เป็นกลุ่ม
ทดลองและหมู่ท่ี 3 ต าบลหนองบวั เป็นกลุ่มควบคุม โดยทั้ง 2 หมู่บา้นมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์และ
การด าเนินชีวิตของประชาชนท่ีมีความใกลเ้คียงกนั จากนั้นท าการคดัเลือกกลุ่มท่ีศึกษาแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวนกลุ่มละ 23 คนโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี 
    เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. มีโทรศพัทมื์อถือท่ีมีแอปพลิเคชนัไลน์    
 3. สามารถส่ือสารพูดคุยไดรู้้เร่ือง   
 4. ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ   
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      เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรงในระยะท่ีควบคุมไม่ได ้
       เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (discontinuation criteria)  
 ไม่สามารถอยูร่่วมการวิจยัตลอดช่วงของการวิจยั 
 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ ในดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และดชันีมวลกาย ใกลเ้คียงกนัและเม่ือทดสอบดว้ยไค-สแควร์ พบว่า ทุกตวัแปรของ
ขอ้มูลทัว่ไป ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ท่ีคณะผูว้ิจยั
พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย รูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ และดัชนีมวลกาย มีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและค าถาม
ปลายเปิดใหใ้ส่ค าตอบ 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ 
ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ
ปลายปิดใหต้อบไดเ้พียงค าตอบเดียว ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด คือ ใช่ และไม่ใช่    
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยใชเ้กณฑข์องบวัรัตน์  ศรีนิล(10) 

    ตอบใช่ ได ้1 คะแนน   
    ตอบไม่ใช่ ได ้0 คะแนน  
   การแปลผลคะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ Bloom(11) โดยมีเกณฑ์
ดงัน้ี 
    คะแนน 12-15  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมดีมาก 
    คะแนน 9-11  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 
    คะแนนนอ้ยกวา่ 9 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่านอ้ย 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม
น ้ าหนกั จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 5 ขอ้   
และดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 5 ขอ้ รวม
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      เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 มีปัญหาสุขภาพ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรงในระยะท่ีควบคุมไม่ได ้
       เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (discontinuation criteria)  
 ไม่สามารถอยูร่่วมการวิจยัตลอดช่วงของการวิจยั 
 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ ในดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และดชันีมวลกาย ใกลเ้คียงกนัและเม่ือทดสอบดว้ยไค-สแควร์ พบว่า ทุกตวัแปรของ
ขอ้มูลทัว่ไป ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ท่ีคณะผูว้ิจยั
พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย รูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้และดัชนีมวลกาย มีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและค าถาม
ปลายเปิดใหใ้ส่ค าตอบ 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ 
ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ
ปลายปิดใหต้อบไดเ้พียงค าตอบเดียว ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด คือ ใช่ และไม่ใช่    
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยใชเ้กณฑข์องบวัรัตน์  ศรีนิล(10) 

    ตอบใช่ ได ้1 คะแนน   
    ตอบไม่ใช่ ได ้0 คะแนน  
   การแปลผลคะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ Bloom(11) โดยมีเกณฑ์
ดงัน้ี 
    คะแนน 12-15  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมดีมาก 
    คะแนน 9-11  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 
    คะแนนนอ้ยกวา่ 9 หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่านอ้ย 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม
น ้ าหนกั จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการรับประทานอาหาร จ านวน 5 ขอ้   
และดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 5 ขอ้ รวม

ทั้งส้ิน 20 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณเมินค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า 
ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั  
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยใชเ้กณฑข์องบวัรัตน์  ศรีนิล(10) ดงัน้ี 
               ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
    ปฏิบติัเป็นประจ า 3  คะแนน   1  คะแนน 
    ปฏิบติับางคร้ัง  2  คะแนน  2  คะแนน 
    ไม่เคยปฏิบติั  1  คะแนน  3  คะแนน 
   การแปลผลคะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ Best (12)   ดงัน้ี   
    คะแนน 46.68-60.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม อยูใ่นระดบัสูง 
    คะแนน 33.34-46.67 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม ในระดบัปานกลาง 
    คะแนน 20.00-33.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมอยูใ่นระดบัต ่า  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ผูว้ิจยัน าส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์   แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมท่ีพฒันาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน พิจารณา และค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.93, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั 
 2. น าแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี แต่มี
ส่ิงแวดลอ้มและคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้โดยทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อโรคขอ้เข่าเส่ือมในอ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี จ านวน 30 คน แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมน าไปหาความเท่ียงโดยใชสู้ตร KR-20 ไดค้่าเท่ากบั 0.87 ค่าความยากง่ายอยู่
ในช่วง 0.3-0.7 ค่าอ านาจจ าแนก 0.2-0.4 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม 
หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha)  
ไดเ้ท่ากบั 0.89 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ หลงัจากไดรั้บหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาทแลว้ ผูวิ้จยัไดเ้ขา้พบและช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยั ขั้นตอนการจดักิจกรรมและการพิทกัษสิ์ทธ์ิแก่กลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยนิยอม  
 2. ขั้นทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้ขอ้มูลทัว่ไปพร้อมทั้ง
ท าแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม  
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โดยกลุ่มทดลองจะได้รับส่ือสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกวนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
  สัปดาห์ท่ี 1 ใหค้วามรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยส่งการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความ เร่ือง 
สาเหตุ อาการ ปัจจยัเส่ียง และวิธีการปฏิบติัตวัการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม วนัละ 2 คร้ังๆ ละ 
10-15 นาที เวลาเชา้และเยน็ 
  สัปดาห์ท่ี 2-8 ส่งท่ากายบริหารเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอ้เข่าเป็นรูปภาพพร้อมขอ้ความเสียง 
ให้ผูสู้งอายุฝึกปฏิบติั เนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมอย่างต่อเน่ือง และส่งขอ้ความ
ก ากับติดตาม สนับสนุน รวมทั้ งมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ ในกลุ่มไลน์  
เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ค  าปรึกษาช้ีแนะเพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นรายบุคคลทางไลน์ คนละ 4 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ใช้เวลา 
คร้ังละ 10-15 นาที   
  ส่วนกลุ่มควบคุมจะด าเนินชีวิตตามปกติซ่ึงจะด าเนินการทดลองทั้ง 2 กลุ่มพร้อมกนั  
 3. ข้ันหลังการทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมอีกคร้ัง 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
ไคสแควร์ 
 3. จากการตรวจสอบขอ้มูลพบว่าผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ  
กลุ่มตวัอย่างมีการสุ่มและทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงท าการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช ้Independent t-test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หมายเลข BCNC-IRB  026/2566 วนัท่ีรับรอง         
28 ตุลาคม พ.ศ. 2566  วนัหมดอายุ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั และสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนเขา้ร่วม
การวิจยั 
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โดยกลุ่มทดลองจะได้รับส่ือสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกวนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
  สัปดาห์ท่ี 1 ใหค้วามรู้ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยส่งการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความ เร่ือง 
สาเหตุ อาการ ปัจจยัเส่ียง และวิธีการปฏิบติัตวัการป้องกนัการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม วนัละ 2 คร้ังๆ ละ 
10-15 นาที เวลาเชา้และเยน็ 
  สัปดาห์ท่ี 2-8 ส่งท่ากายบริหารเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพขอ้เข่าเป็นรูปภาพพร้อมขอ้ความเสียง 
ให้ผูสู้งอายุฝึกปฏิบติั เนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมอย่างต่อเน่ือง และส่งขอ้ความ
ก ากับติดตาม สนับสนุน รวมทั้ งมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ ในกลุ่มไลน์  
เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ค  าปรึกษาช้ีแนะเพื่อสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นรายบุคคลทางไลน์ คนละ 4 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8 ใช้เวลา 
คร้ังละ 10-15 นาที   
  ส่วนกลุ่มควบคุมจะด าเนินชีวิตตามปกติซ่ึงจะด าเนินการทดลองทั้ง 2 กลุ่มพร้อมกนั  
 3. ข้ันหลังการทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมอีกคร้ัง 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ
ไคสแควร์ 
 3. จากการตรวจสอบขอ้มูลพบว่าผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น ข้อมูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ  
กลุ่มตวัอย่างมีการสุ่มและทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงท าการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช ้Independent t-test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หมายเลข BCNC-IRB  026/2566 วนัท่ีรับรอง         
28 ตุลาคม พ.ศ. 2566  วนัหมดอายุ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2567 โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจยั และสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนเขา้ร่วม
การวิจยั 

ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.87 มีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี ร้อยละ 73.91   
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.57 ไดรั้บการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 69.57 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 73.91 รายไดต้่อเดือน 5,000-7,500 บาท ร้อยละ 65.22 และดชันีมวลกาย น ้าหนกั
ตวัปกติ ร้อยละ 69.57 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.91 มีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี ร้อยละ 69.57  
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.26 ไดรั้บการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 73.91 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 73.91รายไดต้่อเดือน 5,000-7,500 บาท ร้อยละ 69.57 และดชันีมวลกาย น ้าหนกั
ตวัปกติ ร้อยละ 65.22   
 เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อนและหลงัไดรั้บส่ือสุขภาพ
รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์        
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมสูงกว่าก่อนได้รับส่ือสุขภาพรูปแบบ       
แอปพลิเคชันไลน์ 4.42 คะแนน (95%CI = 0.47-2.11, p-value = 0.000) และหลงัจากได้รับรูปแบบ
แอปพลิเคชนัไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 4.26 
คะแนน (95%CI = 0.66-2.14, p-value= 0.000) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมระหว่างกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ (n = 23)  

ความรู้เกีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม Mean S.D. 
Mean 

difference 
95%CI 

t p-value 
Lower   Upper 

กลุ่มทดลอง        
ก่อนการทดลอง 9.09 0.46 

4.42 0.47 2.11 11.03 <0.001* 

หลงัการทดลอง 13.51 0.41 
กลุ่มควบคุม        

ก่อนการทดลอง 9.11 0.47 
0.14 1.69 2.20 2.11 1.97 

หลงัการทดลอง 9.25 0.43 
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ความรู้เกีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม Mean S.D. 
Mean 

difference 
95%CI 

t p-value 
Lower   Upper 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 9.09 0.46 

0.02 1.22 1.64 1.73 1.09 
กลุ่มควบคุม 9.11 0.47 

หลงัการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 13.51 0.41 

4.26 0.66 2.14 9.96 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 9.25 0.43 
* p-value < 0.05 
 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังได้รับส่ือ
สุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ ผลการศึกษา พบวา่ หลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันขอ้เข่าเส่ือม สูงกว่าก่อนไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบ
แอปพลิเคชนัไลน์ 9.12 คะแนน (95%CI = 0.98-2.06, p-value = 0.000) และหลงัจากไดรั้บส่ือสุขภาพ
รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือมสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 6.60 คะแนน (95%CI = 1.01-2.23, p-value = 0.000) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม  ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
               กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์  (n = 23) 

พฤติกรรมการป้องกนั 
ข้อเข่าเส่ือม   Mean S.D. 

Mean 
difference 

95%CI 
t p-value   

Lower   Upper 
กลุ่มทดลอง        

ก่อนการทดลอง 20.76 2.55 9.12 0.98 2.06 8.84 <0.001* 

หลงัการทดลอง 29.88 2.30 
กลุ่มควบคุม        

ก่อนการทดลอง 21.48 2.45 1.80 1.01 1.96 2.63 0.83 หลงัการทดลอง 23.28 2.20 
ก่อนการทดลอง        

กลุ่มทดลอง 20.76 2.55 0.72 0.88 1.88 2.49 0.80 กลุ่มควบคุม 21.48 2.45 
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ความรู้เกีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม Mean S.D. 
Mean 

difference 
95%CI 

t p-value 
Lower   Upper 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 9.09 0.46 

0.02 1.22 1.64 1.73 1.09 
กลุ่มควบคุม 9.11 0.47 

หลงัการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 13.51 0.41 

4.26 0.66 2.14 9.96 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 9.25 0.43 
* p-value < 0.05 
 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังได้รับส่ือ
สุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ ผลการศึกษา พบวา่ หลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันขอ้เข่าเส่ือม สูงกว่าก่อนไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบ
แอปพลิเคชนัไลน์ 9.12 คะแนน (95%CI = 0.98-2.06, p-value = 0.000) และหลงัจากไดรั้บส่ือสุขภาพ
รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือมสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 6.60 คะแนน (95%CI = 1.01-2.23, p-value = 0.000) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันข้อเข่าเส่ือม  ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
               กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์  (n = 23) 

พฤติกรรมการป้องกนั 
ข้อเข่าเส่ือม   Mean S.D. 

Mean 
difference 

95%CI 
t p-value   

Lower   Upper 
กลุ่มทดลอง        

ก่อนการทดลอง 20.76 2.55 9.12 0.98 2.06 8.84 <0.001* 

หลงัการทดลอง 29.88 2.30 
กลุ่มควบคุม        

ก่อนการทดลอง 21.48 2.45 1.80 1.01 1.96 2.63 0.83 หลงัการทดลอง 23.28 2.20 
ก่อนการทดลอง        

กลุ่มทดลอง 20.76 2.55 0.72 0.88 1.88 2.49 0.80 กลุ่มควบคุม 21.48 2.45 

พฤติกรรมการป้องกนั 
ข้อเข่าเส่ือม   Mean S.D. 

Mean 
difference 

95%CI 
t p-value   

Lower   Upper 
หลงัการทดลอง        

กลุ่มทดลอง 29.88 2.30 6.60 1.01 2.23 9.68 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 23.28 2.20 
* p-value < 0.05  
 
สรุปผลการวิจัย 
 การใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้และ 
การกระตุน้เตือนใหป้ฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมทุกวนั รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และประสบการณ์ ในกลุ่มไลน์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ก่อให้เกิดการพัฒนาความคิด ความเช่ือมั่น 
ในการปฏิบติัตวั ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและพฤติกรรม
การป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและพฤติกรรมการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสูงกว่า 
ก่อนการทดลอง 4.42 คะแนน (95%CI = 0.47-2.11, p-value = 0.000) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 4.26 
คะแนน (95%CI = 0.66-2.14, p-value = 0.000) อธิบายได้ว่า ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์  
เป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมกับโลกยุคดิจิทลั เน่ืองจากเป็นการส่ือสารท่ีทนัสมยัและเป็นท่ีนิยม  
มากท่ีสุดในประเทศไทย จึงเป็นรูปแบบท่ีเหมะสมในการส่ือสารกับผูรั้บบริการในยุคปัจจุบันเป็น
อย่างยิ่ง ซ่ึงแอปพลิเคชนัไลน์ สามารถส่งรูปแบบสารไดห้ลากหลาย โดยผูส่้งสารสามารถเลือกสาร 
ใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายในการส่ือสารได(้7) ท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มเป้าหมายทุกคนสามารถเขา้ถึงได้
สะดวก ผ่านโทรศพัทมื์อถือของตนเอง และยงัสามารถทบทวนความรู้ซ ้ าไดต้ลอด ขอ้ความท่ีส่งผ่านไลน์ 
ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย สั้นกระชบั รูปภาพชดัเจน สีสันสวยงาม ส่งผลให้ผูสู้งอายเุรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น มีความรู้เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิติยาพร  สังฆศรีสมบติั, ชรินทร์พร มะชะรา, 
มนสันนัท ์ พรมศรี และนิรันดร  ผานิจ(13) พบวา่ การใหค้วามรู้ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นวิธีการส่งเสริม
ความรู้ให้กบักลุ่มตวัอย่าง ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีความสนใจมากขึ้น จากส่ือท่ีใชรู้ปภาพประกอบชดัเจน
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้มากขึ้น และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภฤทธ์ิ  เฮงคราวิทย(์4) พบว่า 
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ผูสู้งอายุเส่ียงต่อโรคข้อเข่าเส่ือมภายหลังได้รับความรู้เก่ียวกับโรคข้อข่าเส่ือมส่งผลให้ผูสู้งอายุ 
มีความรู้เพิ่มขึ้น  
 2. หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมของกลุ่มทดลอง หลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 9.12 คะแนน (95%CI = 0.98-2.06, p-value = 0.000) และสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 6.60 คะแนน (95%CI = 1.01-2.23, p-value = 0.000) ท่ีเป็นเช่นน้ีอธิบายไดว้่า การใชส่ื้อ
สุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีประกอบดว้ย รูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความกระตุน้ย  ้าเตือน
ในการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงเป็นการส่ือสาร 2 ทาง โดยผูว้ิจยัส่งรูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความ
ไปใหผู้สู้งอายทุางไลน์ ผูสู้งอายมีุการตอบกลบัโดยส่งสต๊ิกเกอร์ แสดงวา่ ไดรั้บแลว้และจะปฏิบติัตาม  
หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัส่งการ์ตูนแสดงความช่ืนชม ซ่ึงจะเห็นไดว้่า  การส่ือสารผ่านไลน์เป็นการส่ือสาร
โดยตรงจากผูว้ิจยัไปยงัผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย ช่วยท าให้ผูสู้งอายุรับรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม และ 
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม(14) เป็นการส่ือสารท่ีตรงวตัถุประสงค ์สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของชลดา ก่ิงมาลา, 
เอ้ือจิต  สุขพูล, ภาวิณี  แพงสุข และวชัรีวงค ์ หวงัมัน่(15) ท่ีวา่ การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง น่าเช่ือถือ  ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ในส่ิงท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่กระบวนการคิดหาวิธีการแกปั้ญหาต่างๆ ดว้ยตนเอง ส่งผล
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้ งการท่ีบุคคลรับรู้ว่ามีผู ้ให้การสนับสนุนและ 
ใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จะท าใหบุ้คคลเกิดความตั้งใจท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบกบัผูสู้งอายุไดรั้บขอ้ความและรูปการ์ตูนเคล่ือนไหวในการกระตุน้และย  ้าเตือนใหมี้
การป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ ท าให้ผูสู้งอายเุห็นถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรค
ข้อเข่าเส่ือม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม น าไปสู่  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเหมาะสม ส่งผลให้หลงัจากท่ีผูสู้งอายุได้รับ
ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีดีขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภฤทธ์ิ  เฮงคราวิทย (์4) พบว่า ผูสู้งอายุเส่ียงต่อโรคขอ้เข่าเส่ือมภายหลงัไดรั้บกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ข้อเข่าเส่ือมสูงขึ้น และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตราภรณ์  ทับครอง, เพ็ญรุ่ง  นวลแจ่ม,  
นิตยา  วิโรจนะ และ พาจนา  ดวงจนัท(์16) พบวา่ การใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นส่ือท่ี
ช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการส่งเสริมและคงไวใ้นการใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ท่ีพฒันาขึ้ น 
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและลดอตัราการเกิดขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายตุ่อไป 
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ผูสู้งอายุเส่ียงต่อโรคข้อเข่าเส่ือมภายหลังได้รับความรู้เก่ียวกับโรคข้อข่าเส่ือมส่งผลให้ผูสู้งอายุ 
มีความรู้เพิ่มขึ้น  
 2. หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมของกลุ่มทดลอง หลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 9.12 คะแนน (95%CI = 0.98-2.06, p-value = 0.000) และสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม 6.60 คะแนน (95%CI = 1.01-2.23, p-value = 0.000) ท่ีเป็นเช่นน้ีอธิบายไดว้่า การใชส่ื้อ
สุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีประกอบดว้ย รูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความกระตุน้ย  ้าเตือน
ในการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงเป็นการส่ือสาร 2 ทาง โดยผูว้ิจยัส่งรูปการ์ตูนเคล่ือนไหวพร้อมขอ้ความ
ไปใหผู้สู้งอายทุางไลน์ ผูสู้งอายมีุการตอบกลบัโดยส่งสต๊ิกเกอร์ แสดงวา่ ไดรั้บแลว้และจะปฏิบติัตาม  
หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัส่งการ์ตูนแสดงความช่ืนชม ซ่ึงจะเห็นไดว้่า  การส่ือสารผ่านไลน์เป็นการส่ือสาร
โดยตรงจากผูว้ิจยัไปยงัผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย ช่วยท าให้ผูสู้งอายุรับรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม และ 
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม(14) เป็นการส่ือสารท่ีตรงวตัถุประสงค ์สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของชลดา ก่ิงมาลา, 
เอ้ือจิต  สุขพูล, ภาวิณี  แพงสุข และวชัรีวงค ์ หวงัมัน่(15) ท่ีวา่ การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้อง น่าเช่ือถือ  ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ในส่ิงท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่กระบวนการคิดหาวิธีการแกปั้ญหาต่างๆ ดว้ยตนเอง ส่งผล
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้ งการท่ีบุคคลรับรู้ว่ามีผู ้ให้การสนับสนุนและ 
ใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จะท าใหบุ้คคลเกิดความตั้งใจท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบกบัผูสู้งอายุไดรั้บขอ้ความและรูปการ์ตูนเคล่ือนไหวในการกระตุน้และย  ้าเตือนใหมี้
การป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ ท าให้ผูสู้งอายเุห็นถึงประโยชน์ของการป้องกนัโรค
ข้อเข่าเส่ือม ส่งผลให้เกิดความรู้สึกทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม น าไปสู่  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเหมาะสม ส่งผลให้หลงัจากท่ีผูสู้งอายุได้รับ
ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีดีขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภฤทธ์ิ  เฮงคราวิทย (์4) พบว่า ผูสู้งอายุเส่ียงต่อโรคขอ้เข่าเส่ือมภายหลงัไดรั้บกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ข้อเข่าเส่ือมสูงขึ้น และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตราภรณ์  ทับครอง, เพ็ญรุ่ง  นวลแจ่ม,  
นิตยา  วิโรจนะ และ พาจนา  ดวงจนัท(์16) พบวา่ การใชส่ื้อสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นส่ือท่ี
ช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการส่งเสริมและคงไวใ้นการใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ท่ีพฒันาขึ้ น 
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและลดอตัราการเกิดขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายตุ่อไป 

 2. ควรมีการประชาสัมพนัธ์การใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ รวมทั้งจดักิจกรรม 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุเพื่อป้องกันขอ้เข่าเส่ือม เพื่อให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
เขา้ถึง เขา้ใจ และน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง 
 3. ควรมีการติดตามผลระยะยาวในการใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อน าผลท่ี
ได้มาพฒันาส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูสู้งอายุ  
เพื่อป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม 
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