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กัญชา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r= 0.326, P-
value<0.01)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสั่งใช้ยา
สมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสม พบว่า พฤติกรรมการสั่ง
ใช้ยาสมุนไพรของแพทย์แผนไทยในเขตสุขภาพที่ 2 

อยู่ในระดับต่ า ดังนั้นจึงควรเพิ่มความเชื่อมั่นในยา
สมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสม โดยควรมีหลักฐานการ
วิจัยที่น่าเชื่อถือเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในด้านยา
สมุนไพรที่มีกัญชาปรุงผสมให้กับแพทย์แผนไทย และ
การรับรู้ด้านนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรท่ี
มีกัญชาปรุงผสม 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วยสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านน้้าโจน อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดซ้้า 4 ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายทุีอ่าศัย
อยู่ในเขตพื้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านน้้าโจน อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก ที่มีอาการปวดข้อเข่า จ้านวน 30 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินระดับความปวดข้อเข่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการพอกยาสมุนไพรบริเวณเข่าเป็นเวลา 4 ครั้ง แต่ละครั้ง
ห่างกัน 1 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า  
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับความปวดข้อเข่าก่อนการพอกยาสมุนไพร มีคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดหลังการทดลองมีค่าต่้ากว่า
ก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ยก่อนพอก=6.43 ค่าเฉลี่ยหลังพอก=5.40) และครั้งที่ 4 หลังพอก มีคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดหลังการ
ทดลองมีค่าต่้ากว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ยก่อนพอก= 3.37 ค่าเฉลี่ยหลังพอก = 2.07) และ p-value <.001 มีระดับเฉลี่ย 6.43 
ระดับความเจ็บปวดเข่าหลังสิ้นสุดการรักษา 4 ครั้ง ลดลงที่ระดับเฉลี่ย 1.03 แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ : ประสิทธิผล/ อาการปวดเข่า / ยาพอกสมุนไพร 
 

ABSTRACT  
 The purpose of this study is to explore the curative effect of knee replacement with traditional Chinese 
medicine on elderly hospitalized patients at Ban Nam Jon Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, 
Tak Province. It is a quasi - experimental research with a single group. Repeat the measurement four times. The 
sample group consisted of elderly people living in the area of Ban Nam Chon Subdistrict Health Promotion Hospital, 
Mueang District, Tak Province. There are 30 people with knee pain. Research tools is Evaluation model of knee joint 
pain degree. The subjects was given herbal medicine in the knee area for 4 times, each time 1 week apart. Data 
analysis with statistics and repeated measurement variability analysis. 
 The results found that Knee pain level before applying herbal poultice. The average score and the degree 
of pain after the experiment were significantly lower than those before the experiment (Average before application 
= 6.43, average after application = 5.40). And after the fourth time, the average pain score after the experiment was 
lower than before the experiment (Average before application = 3.37, average after application = 2.07). And p-value 
<.001 the average knee pain level after 4 treatments was 6.43, with an average reduction of 1.03. There is a significant 
difference in level. 05. 
Keywords : Effectiveness / Knee joint pain / Herbal poultice 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 

บทน า  
 ปัจจุบันในต่างประเทศรวมถึงประเทศไทย ได้
เกิดสถานการณ์ที่มีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วโดยคาดว่าจะมีจ้านวนผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปี 
ขึ้นไป เกิน 1 พันล้านคนทั่วโลก เป็นผลมาจากการ
พัฒนาทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่ท้าให้คนมีอายุ
ยืนยาวขึ้น โดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแล้วและก้าลัง
พัฒนา ซึ่งเกิดจากอัตราการเกิดและอัตราการตาย
ของประชากรลดลง ท้าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
รวมถึงเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายด้านต่างๆในการ
พั ฒน าศั ก ยภ าพ ขอ งป ร ะช าก ร  ต ล อ ดจ น
ความก้ าวหน้ าในการพัฒนาประเทศ  ในด้ าน
การแพทย์ ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพแข็งแรง มีอายุ
ยืนยาวขึ้นและมีการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพ
มากขึ้นด้วย1  
 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 64.5 ล้านคน 
เป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้น จ้านวน 9.4 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 14.5 ของประชากร โดยเพิ่มขึ้นปีละ
ประมาณ 5 แสนคน ซึ่งในปี 2568 ไทยก้าวเข้าสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) มี
ประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด กล่าวคือจะมีผู้สูงอายุ 1 คน ใน
ประชากรทุกๆ 5 คน ผลการศึกษาปัญหาการเจ็บป่วย
จากการตรวจร่างกายของผู้สูงอายุไทยปรากฎว่ามี
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 85 หรือประมาณ 6 ล้าน
คน ที่สามารถดูแลตนเองได้และมีผู้สูงอายุที่นอนติด
เตียง ติดบ้าน ต้องพ่ึงพิงคนอื่นช่วยดูแลกว่า 1 ล้าน
คนคิดเป็นร้อยละ 15 โดยมีจ้านวนประมาณ 960,000 
คน ที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน อีกประมาณ 
63,000 คน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย โดย
พบว่ามีโรคเรื้อรัง 5 อันดับที่พบมากในผู้สูงอายุคือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วนลงพุง และโรค
ข้อเสื่อม นอกจากนี้พบว่า มีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 70 
ที่สายตาไม่ดี มองเห็นไม่ชัดเจน และเกือบครึ่งหนึ่ง มี
ปัญหาในการบดเคี้ยวอาหารเนื่องจากเหลือฟันแท้ใน
ปากเหลือไม่ถึง 20 ซี1่  
 การดูแลตนเองเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคล
และแสดงออกหรือการกระท้าของประชาชนในการ

ท้าให้ตนเองมีความสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากความ
เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถด้าเนินชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข การดูแลตนเองเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท้าในแนวทาง
ของตนเพื่อด้ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความ
เป็นอยู่อันดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง กล่าวว่า การ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยความรู้ 
ความช้านาญ และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
มีแรงจูงใจที่จะกระท้าและมีความพยายามอย่าง
ต่อเนื่องจนได้รับผลส้าเร็จ การดูแลตนเองจึงถือว่า
เป็นสิ่ งจ้าเป็นและส้าคัญต่อชีวิตของผู้สู งอายุ  
เนื่องจากเป็นหนทางที่จะน้าไปสู่การมีร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรงมีสภาพจิตใจดีอารมณ์ดีและมี
สุขภาพด2ี  
 โรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม (Knee 
Osteoarthrtis ) เป็นโรคที่ ส้ าคัญเกี่ ยวเนื่ องกับ
จ้านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ท้าให้พบอุบัติการณ์โรค
เรื้อรังของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นด้วย 
และปัญหาดังกล่าวนี้เป็นประเด็นส้าคัญระดับโลก 
รวมถึงประเทศไทยพบว่าเป็น 1 ใน 10 โรค ที่เป็น
สาเหตุอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากน้าไปสู่ความพิการและการเป็นภาระพึ่งพิง 
กระทบถึงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง
เป็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการ
ตรวจคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นและ
ประเมินความเสี่ยง ในประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรค
กระดูกและข้อมากกว่า 6 ล้านคนโดยเฉพาะโรคข้อ
เข่าเสื่อมเนื่องจากข้อเข่าเป็น     ข้อที่มีขนาดใหญ่
และต้องรับน้้าหนักของ       ร่างกายโดยตรงและยัง
ท้าหน้าที่เคลื่อนไหวตลอดเวลาท้าให้ข้อเสื่อมได้ง่าย3 
อย่างไรก็ตาม    เมื่อเกิดพยาธิสภาพของข้อเข่า อย่าง
ไม่สามารถ    จะหลีกเลี่ยงได้แล้ว การบ้าบัดแบบไม่
ใช้ ยา  (Non-pharmacological treatment) และ
หรือการแพทย์แบบผสมผสานและแพทย์ทางเลือก
เป็นข้อเสนอที่ดีในการบ้าบัดที่ได้ผลดีที่สุด และเป็นที่
ยอมรับในระดับสากล โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ระยะเริ่มต้นซึ่งเป็นชนิดที่มีผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงอยูใน
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บทน า  
 ปัจจุบันในต่างประเทศรวมถึงประเทศไทย ได้
เกิดสถานการณ์ที่มีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วโดยคาดว่าจะมีจ้านวนผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปี 
ขึ้นไป เกิน 1 พันล้านคนทั่วโลก เป็นผลมาจากการ
พัฒนาทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่ท้าให้คนมีอายุ
ยืนยาวข้ึน โดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแล้วและก้าลัง
พัฒนา ซึ่งเกิดจากอัตราการเกิดและอัตราการตาย
ของประชากรลดลง ท้าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
รวมถึงเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายด้านต่างๆในการ
พั ฒน าศั ก ยภ าพ ขอ งป ร ะช าก ร  ต ล อ ดจ น
ความก้ าวหน้ าในการพัฒนาประเทศ  ในด้ าน
การแพทย์ ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพแข็งแรง มีอายุ
ยืนยาวขึ้นและมีการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพ
มากขึ้นด้วย1  
 ประเทศไทยมีประชากรท้ังหมด 64.5 ล้านคน 
เป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้น จ้านวน 9.4 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 14.5 ของประชากร โดยเพ่ิมข้ึนปีละ
ประมาณ 5 แสนคน ซึ่งในปี 2568 ไทยก้าวเข้าสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) มี
ประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด กล่าวคือจะมีผู้สูงอายุ 1 คน ใน
ประชากรทุกๆ 5 คน ผลการศึกษาปัญหาการเจ็บป่วย
จากการตรวจร่างกายของผู้สูงอายุไทยปรากฎว่ามี
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 85 หรือประมาณ 6 ล้าน
คน ที่สามารถดูแลตนเองได้และมีผู้สูงอายุที่นอนติด
เตียง ติดบ้าน ต้องพ่ึงพิงคนอื่นช่วยดูแลกว่า 1 ล้าน
คนคิดเป็นร้อยละ 15 โดยมีจ้านวนประมาณ 960,000 
คน ที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน อีกประมาณ 
63,000 คน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย โดย
พบว่ามีโรคเรื้อรัง 5 อันดับที่พบมากในผู้สูงอายุคือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วนลงพุง และโรค
ข้อเสื่อม นอกจากนี้พบว่า มีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 70 
ที่สายตาไม่ดี มองเห็นไม่ชัดเจน และเกือบครึ่งหนึ่ง มี
ปัญหาในการบดเค้ียวอาหารเนื่องจากเหลือฟันแท้ใน
ปากเหลือไม่ถึง 20 ซี1่  
 การดูแลตนเองเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในบุคคล
และแสดงออกหรือการกระท้าของประชาชนในการ

ท้าให้ตนเองมีความสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากความ
เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถด้าเนินชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข การดูแลตนเองเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท้าในแนวทาง
ของตนเพื่อด้ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความ
เป็นอยู่อันดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง กล่าวว่า การ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยความรู้ 
ความช้านาญ และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
มีแรงจูงใจที่จะกระท้าและมีความพยายามอย่าง
ต่อเนื่องจนได้รับผลส้าเร็จ การดูแลตนเองจึงถือว่า
เป็นสิ่ งจ้าเป็นและส้าคัญต่อชีวิตของผู้สู งอายุ  
เนื่องจากเป็นหนทางที่จะน้าไปสู่การมีร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรงมีสภาพจิตใจดีอารมณ์ดีและมี
สุขภาพด2ี  
 โรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม (Knee 
Osteoarthrtis ) เป็นโรคที่ ส้ าคัญเกี่ ยวเนื่ องกับ
จ้านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ท้าให้พบอุบัติการณ์โรค
เรื้อรังของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นด้วย 
และปัญหาดังกล่าวนี้เป็นประเด็นส้าคัญระดับโลก 
รวมถึงประเทศไทยพบว่าเป็น 1 ใน 10 โรค ที่เป็น
สาเหตุอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากน้าไปสู่ความพิการและการเป็นภาระพึ่งพิง 
กระทบถึงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง
เป็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการ
ตรวจคัดกรองเพื่อการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นและ
ประเมินความเสี่ยง ในประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรค
กระดูกและข้อมากกว่า 6 ล้านคนโดยเฉพาะโรคข้อ
เข่าเสื่อมเนื่องจากข้อเข่าเป็น     ข้อที่มีขนาดใหญ่
และต้องรับน้้าหนักของ       ร่างกายโดยตรงและยัง
ท้าหน้าที่เคลื่อนไหวตลอดเวลาท้าให้ข้อเสื่อมได้ง่าย3 
อย่างไรก็ตาม    เมื่อเกิดพยาธิสภาพของข้อเข่า อย่าง
ไม่สามารถ    จะหลีกเลี่ยงได้แล้ว การบ้าบัดแบบไม่
ใช้ ยา  (Non-pharmacological treatment) และ
หรือการแพทย์แบบผสมผสานและแพทย์ทางเลือก
เป็นข้อเสนอที่ดีในการบ้าบัดที่ได้ผลดีที่สุด และเป็นที่
ยอมรับในระดับสากล โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ระยะเริ่มต้นซึ่งเป็นชนิดที่มีผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงอยูใน

 

ชุมชนเป็นจ้านวนมาก และสามารถเข้ารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ได้อย่างสะดวก 
 จากข้อมูลการส้ารวจประชากรในเขตอ้าเภอ
เมือง จังหวัดตาก มีจ้านวนผู้สูงอายุ 16,709 คน(กรม
กิจการผ็สูงอายุ ,2567) ในเขตพื้นที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านน้้าโจน มีผู้สูงอายุมีสิทธิ
รักษาอยู่จ้านวน 810 คน จากข้อมูลปัจจุบัน ณ วันที่ 
13 กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งจากจ้านวนดังกล่าวจะเห็น
ได้ว่าผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปีและมีแนวโน้มที่
เพิ่มขึ้นอีก จากการสังเคราะห์ข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มผู้สูงอายุใน
การพอกเข่าด้วยสมุนไพร ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านน้้าโจน อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพร
ในการบรรเทาอาการปวดเข่า 
 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการการพอกเข่าด้วยสมุนไพร 
 
สมมุติฐานในการวิจัย 
 1. ยาพอกสมุนไพรสามารถบรรเทาอาการปวด
เข่าได ้
 2. ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการการพอกเข่าด้วยสมุนไพร มากกว่า 70 
เปอร์เซ็นต ์ขึ้นไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพร และศึกษาความพึง
พอใจของผู้สูงอายุที่มาเข้ารับบริการการพอกเข่าด้วย
สมุนไพร ณ โรงพยาบาลส่งเสริมต้าบลบ้านน้้าโจน 
อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านน้้า
โจน อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก ที่มีปัญหาด้านข้อเข่า 
จ้านวน 30 คน เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 

เก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับการพอดยาสมุนไพรบริเวณข้อเข่า 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในเขต
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านน้้า
โจน อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก 
 2. มีอาการปวดบริเวณข้อเข่า โดยมีความปวด
ที่อยู่ในระดับ 3 - 6  
 3. ยินดีและสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
สามารถปฏิบัติตามข้อตกลงโครงการวิจัย 
 4. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. มีประวัติแพส้มุนไพรหรือน้า้มันหญ้าเอ็น
ยืด 
 2. มีการรักษาด้วยการรับประทานยาแก้ปวด  
 3. มีอาการปวดที่มาจากอุบัติเหตุ หรือความ
ผิดปกติที่บริเวณข้อเข่าตั้งแต่ก้าเนิด 
 4. ไม่สะดวกใจให้ข้อมูลต่อหลังจากที่ตอบ
แบบสอบถามไปแล้วบางส่วนหรือขอถอนตัวจากการ
วิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกการทดลอง คือ การบันทึก
ข้อมูลทั้งก่อนและหลังท้าการทดลอง โดยจะเก็บ
ข้อมูลของอาสาสมัครแต่ละคนไว้ในคอมพิวเตอร์ 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การวัดระดับความเจ็บปวดของข้อเข่าทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. วัดระดับความเจ็บปวด Visual Analogue 
Scale หรือ VAS เป็นสเกลแบบเส้นตรงที่ใช้วัดระดับ
ความเจ็บปวด มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 10 ค่าคะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด และค่าคะแนน 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้  และ จะใช้
ประเมิณก่อนและหลังจากที่อาสาสมัครได้ใช้สมุนไพร
พอกเข่า 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของการยาพอก
สมุนไพร โดยให้อาสาสมัครกรอกคะแนนความพึง
พอใจต่อการใช้ยาหม่องหญ้าเอ็นยืดโดยมีค่าคะแนน 
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0 - 5 ซึ่งค่าคะแนน 0 หมายถงึ ไม่พอใจ และค่า
คะแนน 5 หมายถึง พอใจมากที่สุด 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านน้้า
โจน อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก จ้านวน 30 คน เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว เก็บข้อมูลทั้งก่อน
และหลังการทดลอง โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับ
การประเมิน 4 ครั้ง และเปรียบเทียบครั้งที่ 1 ครั้งที่ 
2 ครั้งที่  3 และครั้งที่  4 โดยการพอกเข่าด้วยยา
สมุนไพร ประเมินผลหลังการทดลอง 30 นาที 
อาสาสมัครจะได้ทราบวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธี
การศึกษา อันตรายหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากการศึกษา ได้แก่ อาการแพ้สมุนไพร คือ มีอาการ
ผ่ืนคัน หรือแพ้หายใจไม่ออก นอกจากนี้ในระยะเวลา
ที่ท้าการทดลองอาสาสมัครไม่สามารถรักษาด้วยการ
กินยาแก้ปวด ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบ้าบัด และ 
ฉีดยาแก้ปวดก่อนเข้าร่วมวิจัย ยกเว้นการพอกเข่า
ด้วยยาสมุนไพร 
 เมื่ออาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจะท้าการคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัด
เข้าที่ก้าหนดไว้ โดยจะด้าเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ประเมินระดับความเจ็บปวดของข้อเข่า
ทั้งก่อนและหลังการทดลองด้วย VAS และนัดหมาย
อาสาสมัครเพื่อติดตามผลการรักษามาตรวจซ้้า
สัปดาห์ละ 1 วันหลังจากได้รับการรักษาเพื่อท้าการ
ประเมิน โดยการวัดระดับความปวดของข้อเข่าก่อน
และหลังการรักษาการวัดระดับความปวดด้วย VAS 
ทั้งนี้ผู้วิจัยติดตามอาสาสมัครอย่างใกล้ชิดโดยการ
โทรศัพท์ถามอาการหลังจากที่ได้รับการรักษา และให้
อาสาสมัครแจ้งทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพื้นฐาน เพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจการต่อ
การใช ้
 2. สถิติ Repeated Measures ANOVA เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วย
สมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดเข่า 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการด้าเนินงาน 
3 เดือน หลังจากได้รับเลขที่อนุญาตจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ เลขที่อนุญาต NTC888 – 0107 วันที่
รับรอง 24 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม
 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 73.33 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 26.66 
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 
60.00 รองลงมาอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
40.00 รองลงมาเป็นข้าราชการบ้านาญ คิดเป็นร้อย
ละ 26.66 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 
80.00 รองลงมาโสดและอย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 
10.00 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นปริญญาตรี คิด
เป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย คิดเป็นร้อยละ 26.66 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของ
การพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการ
ปวดเข่า
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0 - 5 ซึ่งค่าคะแนน 0 หมายถงึ ไม่พอใจ และค่า
คะแนน 5 หมายถึง พอใจมากที่สุด 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านน้้า
โจน อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก จ้านวน 30 คน เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว เก็บข้อมูลทั้งก่อน
และหลังการทดลอง โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับ
การประเมิน 4 ครั้ง และเปรียบเทียบครั้งที่ 1 ครั้งที่ 
2 ครั้งที่  3 และครั้งที่  4 โดยการพอกเข่าด้วยยา
สมุนไพร ประเมินผลหลังการทดลอง 30 นาที 
อาสาสมัครจะได้ทราบวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธี
การศึกษา อันตรายหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากการศึกษา ได้แก่ อาการแพ้สมุนไพร คือ มีอาการ
ผื่นคัน หรือแพ้หายใจไม่ออก นอกจากนี้ในระยะเวลา
ที่ท้าการทดลองอาสาสมัครไม่สามารถรักษาด้วยการ
กินยาแก้ปวด ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบ้าบัด และ 
ฉีดยาแก้ปวดก่อนเข้าร่วมวิจัย ยกเว้นการพอกเข่า
ด้วยยาสมุนไพร 
 เมื่ออาสาสมัครตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจะท้าการคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัด
เข้าที่ก้าหนดไว้ โดยจะด้าเนินการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ประเมินระดับความเจ็บปวดของข้อเข่า
ทั้งก่อนและหลังการทดลองด้วย VAS และนัดหมาย
อาสาสมัครเพ่ือติดตามผลการรักษามาตรวจซ้้า
สัปดาห์ละ 1 วันหลังจากได้รับการรักษาเพื่อท้าการ
ประเมิน โดยการวัดระดับความปวดของข้อเข่าก่อน
และหลังการรักษาการวัดระดับความปวดด้วย VAS 
ทั้งนี้ผู้วิจัยติดตามอาสาสมัครอย่างใกล้ชิดโดยการ
โทรศัพท์ถามอาการหลังจากที่ได้รับการรักษา และให้
อาสาสมัครแจ้งทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพื้นฐาน เพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจการต่อ
การใช ้
 2. สถิติ Repeated Measures ANOVA เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วย
สมุนไพรต่อการบรรเทาอาการปวดเข่า 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการด้าเนินงาน 
3 เดือน หลังจากได้รับเลขที่อนุญาตจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ เลขที่อนุญาต NTC888 – 0107 วันที่
รับรอง 24 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม
 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 73.33 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 26.66 
อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 
60.00 รองลงมาอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
40.00 รองลงมาเป็นข้าราชการบ้านาญ คิดเป็นร้อย
ละ 26.66 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 
80.00 รองลงมาโสดและอย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 
10.00 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นปริญญาตรี คิด
เป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย คิดเป็นร้อยละ 26.66 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของ
การพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการ
ปวดเข่า

 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดในผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่า (n=30) 
 

การเปรียบเทียบ 
ระดับความปวด 

ก่อน หลัง ส่วนต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

 
p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ครั้งที ่1 6.43 1.19 5.40 1.22 1.03 < .001* 
ครั้งที ่2 5.40 1.22 4.40 1.22 1.00 < .001* 
ครั้งที ่3 4.33 1.18 3.40 1.16 0.93 < .001* 
ครั้งที ่4 3.37 1.13 2.07 0.98 1.03 < .001* 

*p-value <0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
ระดับความปวดในผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่า พบว่า ผล
การเปรียบเทียบแบบวัดซ้้า รวม 4 ครั้ง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด
ดังต่อไปนี้  
 ครั้งที่ 1 ก่อนพอก-หลังพอก พบว่า คะแนน
เฉลี่ยระดับความปวดหลังการทดลองมีค่าต่้ากว่าก่อน
การทดลอง (ค่าเฉลี่ยก่อนพอก=6.43 ค่าเฉลี่ยหลัง
พอก=5.40) p-value <.001 
 ครั้งที่ 2: ก่อนพอก-หลังพอก พบว่า คะแนน
เฉลี่ยระดับความปวดหลังการทดลองมีค่าต่้ากว่าก่อน
การทดลอง (ค่าเฉลี่ยก่อนพอก= 5.40 ค่าเฉลี่ยหลัง
พอก = 4.40) p-value <.001 
 ครั้งที่ 3: ก่อนพอก-หลังพอก พบว่า คะแนน
เฉลี่ยระดับความปวดหลังการทดลองมีค่าต่้ากว่าก่อน
การทดลอง (ค่าเฉลี่ยก่อนพอก= 4.33 ค่าเฉลี่ยหลัง
พอก = 3.40) p-value <.001 
 ครั้งที่ 4: ก่อนพอก-หลังพอก พบว่า คะแนน
เฉลี่ยระดับความปวดหลังการทดลองมีค่าต่้ากว่าก่อน
การทดลอง (ค่าเฉลี่ยก่อนพอก= 3.37 ค่าเฉลี่ยหลัง
พอก = 2.07) p-value <.001 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการการพอกเข่าด้วยสมุนไพร 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการการพอกเข่าด้วยสมุนไพรส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อสมุนไพรพอกเข่า คือ 
สมุนไพรพอกเข่าใช้งานง่ายมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.83, 
S.D. = 0.37) รองลงมาสมุนไพรพอกเข่าสามารถ
น้าไปใช้บรรเทาอาการปวดได้จริง (𝑥̅𝑥 = 4.67, S.D. = 

0.47) และมีความพึงพอใจต่อสมุนไพรพอกเข่า ด้าน
สมุนไพรพอกเข่าไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคน้อย
ที่สุด (𝑥̅𝑥 = 3.90, S.D. = 0.54)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับความพึง
พอใจในการเข้ารับบริการพอกเข่าของผู้สูงอายุบ้าน
ลานขวาง (ในพื้นที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านน้้าโจน อ้าเภอเมือง จังหวัดตาก) 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอภิปรายผลดังต่อไปนี้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 73.33 
และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 26.66 อายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาอายุ 
60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 อาชีพส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาเป็น
ข้าราชการบ้านาญ คิดเป็นร้อยละ 26.66 สถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมาโสด
และอย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 10.00 ระดับการศึกษา
อยู่ในระดับชั้นปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 40.00 
รองลงมาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 
26.66 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ว่ากลุ่มปัจจัยเสี่ยง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมอันดับ 1 ได้แก่ เพศและอายุ และ
มีรายงานยืนยันว่าโรคข้อเสื่อม พบมากในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และพบในผู้สูงอายุมากกว่า คนวัย
หนุ่ มสาว  อธิ บายได้ ว่ าหญิ งที่ เ ข้ าสู่ วั ยหมด
ประจ้าเดือน มีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง 
ฮอร์โมนนี้ช่วยเสริมกลไกการซ่อมแซม สมานเนื้อเยื่อ
โดยเฉพาะ เนื้อเยื่อรอบข้อที่มีการอักเสบ จึงท้าให้
เนื้อเย่ือรอบข้อไม่แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยาน ข้อต่อ
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หลวม ไม่มั่นคง เกียรติสุดา เชื้อสุพรรณและคณะ4 
พบว่าระดับความพึงพอใจที่สูงที่สุด คือ สมุนไพรพอก
เข่าใช้งานง่ายมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.83, S.D. = 0.37) 
รองลงมาสมุนไพรพอกเข่าสามารถน้าไปใช้บรรเทา
อาการปวดได้จริง (𝑥̅𝑥 = 4.67, S.D. = 0.47) และมี
ความพึงพอใจต่อสมุนไพรพอกเข่า ด้านสมุนไพรพอก
เข่าไม่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคน้อยที่สุด (𝑥̅𝑥 = 
3.90 , S.D. = 0.54) จากงานวิจัย พบว่าจ้านวน

ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม
จ้านวนทั้งหมด 30 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย โดยเพศหญิง 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 เพศ
ชาย 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.33 อายุ ส่วนใหญ่จะ
อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.00 
รองลงมาอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 หลัง
การเข้าร่วมการพอก สรุปได้ว่าการใช้ยาพอกสมุนไพร
เข่าสามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาทดแทนการ
ใช้ยาแบบรับประทานได4้  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ส้านักงานสถิติแห่งชาติ. (2567). การส้ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567. สืบค้นเมื่อ 22 กันยายน 2568, จาก 
https://www.nso.go.th/nsoweb/storage/survey_detail/2025/20241209145003_27188 

2. กุนนที พุ่มสงวน. (2557). สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ: บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก, 15(2), 10–
12 

3. วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท. (2563). โรคข้อเข่าเสื่อม. สืบค้นเมื่อ 22 กันยายน 2568 จาก 
https://www.rama.mahidol.ac.th/rama_hospital 

4. เกียรติสุดา เชื้อสุพรรณ, และคณะ. (2563). ประสิทธิผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านภูมิ อ้าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 6(2), 165 

 


