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บทคดัย่อ 

บทน ำ : ต ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอนเป็นศาสตรอ์ายุรเวทอนิเดยี โดยแพทยแ์ผนไทยน ามาประยกุตใ์ชร้กัษา
อาการปวดเขา่ 
วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั : ศกึษาประสทิธผิลของต ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอนในผูป่้วยทีม่อีาการปวดเข่า 
วิธีกำรวิจยั : การวจิยัทดลอง ศกึษาในอาสาสมคัรปวดเข่าเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลนายายอาม 
จงัหวดัจนัทบุร ีจ านวน 50 คน อายุ 25-55 ปี แบ่ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มรกัษาดว้ยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน 
เปรยีบเทียบกับกลุ่มน ้ามนัไพล วดัระดบัความปวดเข่าด้วยแบบวดัระดบัความเจ็บปวด (numerical 
rating scale รว่มกบั facial scale) ตรวจรา่งกายโรคเข่าทางแพทยแ์ผนไทย และวดัองศาการเคลื่อนไหว 
(Range of motion) ของเข่า ในท่านอนคว ่า งอเข่า โดยใช้ Goniometer อาสาสมคัรรบัการรกัษาด้วย
น ้ามนัปรมิาณ 1 มล./ครัง้ นวดรอบเข่า 10 นาท ีสปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ บนัทกึผลการ
ตรวจรา่งกายก่อนและหลงัการรกัษา สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู คอื สถติทิดสอบค่าท ีชนิดสองกลุ่ม
ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั และ ไควสแควร ์
ผลกำรวิจยั : การรกัษาด้วยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนและน ้ามนัไพล สามารถลดระดบัความเจ็บปวด 
เพิม่องศาเข่าท่างอพบัเข่าเลข 4 งอพบัเข่าแตะหวักระดูกสะโพก งอเข่าส้นเท้าชดิก้น ลดความโก่งเข่า 
เพิม่องศาการเคลื่อนไหวเขา่ การตดิของสะบา้ และเสยีงในขอ้เขา่มสีดัส่วนลดลง ผลการศกึษาทางคลนิิก
การนวดดว้ยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนสามารถลดอาการปวดเข่า และมปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบัน ้ามนั
ไพลโดยใหผ้ลไมแ่ตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
สรปุผล : ต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนมปีระสทิธภิาพลดอาการปวดเข่า เป็นทางเลอืกในการรกัษาอาการ
ปวดเขา่ 
 
ค ำส ำคญั : ปวดเขา่ การนวด หญา้ขดัมอน ต ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอน  
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The effectiveness of massage oil of YA KAD MON on knee pain 
 

Kanokwan Yutthawichai* Vipaporn Sareedenchai** 
 

Abstract 
Background:  YA KAD MON oil is an Ayurvedic medicine.  Thai traditional medicine uses it to 
reduce knee pain.  
Objective: To investigate the efficacy of massage oil of YA KAD MON on knee pain 
Methods: This quasi-experimental study was conducted on patient with knee pain at Na Yai Am 
Hospital, Chanthaburi. Fifty subjects, 25-55 years old, were randomly divided into two groups. 
The first group was treated with YA KAD MON oil and compared with the group treated with Plai 
oil. Pain assessment was done using numerical rating scale with facial scale, physical 
examination for knee disease in Thai Traditional Medicine. Knee range of motion (ROM) was 
assessed using a Goniometer. For treatment, 1 ml of oil was massaged on the knees for 10 
minutes every week up to 3 weeks. The results of physical examination were recorded to compare 
the results before and after treatment. The data before and after treatment were analyzed using 
dependent t-test. Independent t-test, and Chi-Square were used to compare the data between 
the two groups. 
Results:  The treatment with YA KAD MON oil and Plai oil can reduce the subjects’ pain score, 
improve the knee motion (sign of four, bending the knee to touch the groin, the heel near the 
buttocks) , reduce the degree of knee deformity, increase the degree of ROM ( the knee flexion 
on the prone position), and reduce the stiffness of the patella and the noise in the knee joint. The 
results revealed that massages with YA KAD Mon oil relived knee pain and were as effective as 
massages with Plai oil statistical significance (p<.05). 
Conclusions: The YA KAD Mon oil can be considered as an alternative herbal medicine to Plai 
oil for the relief of knee pain. 
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บทน ำ 
อาการปวดเข่าเป็นปัญหาสุขภาพที่มี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วนใหญ่พบในกลุ่ม
ผูส้งูอาย ุสาเหตุจากขอ้เขา่เสื่อม น ้าหนกัตวัมาก 
ใช้งานมาเป็นเวลานาน หรอืเคลื่อนไหวผดิท่า 
ท าให้มอีาการปวด ข้อติด หรอืมเีสยีงดงัในขอ้ 
ต้องสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา
จ านวนมาก1 อาการปวดเข่าทางการแพทยแ์ผน
ไทย จะเทยีบได้กบัโรคลมจบัโปง ซึ่งม ี2 ชนิด 
คอื จบัโปงแหง้เข่า และจบัโปงน ้าเข่า (เข่าบวม
แดงรอ้น) มวีธิกีารรกัษา คอื การนวดรกัษา การ
ประคบสมุนไพร2 และการรกัษาด้วยการนวด
น ้ ามัน ซึ่งปัจจุบันมีการผลิตน ้ ามันสมุนไพร
หลายชนิด โดยต ารบัที่น ามาศึกษา คอื ต ารบั
น ้ามนัหญ้าขดัมอนเป็นศาสตรอ์ายุรเวทอนิเดยี
ซึ่งวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร
น ามาใช้บ าบัดความผิดปกติเกี่ยวกับระบบ
กล้ามเนื้อ กระดูก และขอ้ พบการรายงานวจิยั
การนวดน ้ ามนัขดัมอนร่วมกับหตัถการอื่นใน
การรกัษาความผดิปกติของกระดูกสนัหลงั ใน
ผู้ป่วย 5 ราย พบว่าทัง้ 5 รายมีอาการปวด 
อาการชา และกล้ามเนื้อยืดหยุ่นดีขึ้น3 ต ารบั
น ้ามนัหญ้าขดัมอนของอายุรเวทประกอบด้วย
สมนุไพรมากกว่า 20 ชนิด คอื รากสามสบิ หญา้
ขดัมอน จนัทน์แดง แก่นสน จนัทน์เทศ เถา
เอ็นอ่อน โกฐกระดูก ยี่หร่า แฝกหอม ว่านน ้า 
องักาบ ผกัโขมหนิ กวาวเครอื ชะเอมเทศ เทยีน
ตาตัก๊แตน อบเชย มะขามป้อม สมอไทย สมอ
พิเภก น ้ ามันงา นมสด4 ในงานวิจัยนี้ โดยใช ้
องค์ความรู้ทางแพทย์แผนไทย และวิเคราะห์
ต ารบั เพื่อลดชนิดสมุนไพร และเวลาในการ
ผลติ ต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนจงึประกอบด้วย
สมุนไพรส าคญั 5 ชนิด คอื หญ้าขดัมอน (Sida 
cordifolia L. )  เ ป็ นตัว ย าหลัก , ใ บม ะข าม 

(Tamarindus indica  L.) เป็นตวัยารอง เถาเอน็อ่อน 
(Cryptolepis buchanani Roem.& Schult) เป็น
ตัว ย าหลัก  โ คคล าน  (Mallotus repandus 
(Willd.) Mull. Arg.) เป็นตวัยาหลกั และว่านน ้า 
( Acorus calamus L. )  ตั ว ย า ป ร ะ ก อ บ  มี
การศกึษาน ารอ่งนวตักรรมดา้นสุขภาพ ปี 2560 
เรื่อง น ้ามนัขดัมอนใบมะขาม ร่วมกบัการนวด
ไทย บรรเทาอาการเข่าเสื่อม เป็นต ารบัเดยีวกนั
กับงานวิจัยนี้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพลิ้ว อ าเภอแหลมสิงห์ จงัหวดัจนัทบุรี 
ตวัอยา่งจ านวน 9 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชค้อืแบบวดั
ระดับความเจ็บปวด แบบบันทึกการตรวจ
รา่งกายทางแพทยแ์ผนไทย ท าการเปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัท าการรกัษาโดยการนวดแผนไทย 
ใชสู้ตรโรคลมจบัโปงแหง้เข่า เป็นเวลา 30 นาท ี
หลงัจากนัน้นวดน ้ามนัขดัมอน ใบมะขาม (ไมไ่ด้
ก าหนดปรมิาณที่ใช้) โดยอุ่นน ้ามนัให้รอ้น แลว้
น าไปนวดบริเวณหัวเข่า ต้นขา น่อง ข้างที่มี
อ าการ  เ น้นบริเ วณจุดนวดสัญญาณเข่ า 
ประมาณ 30 นาที แล้วใช้ผ้าชุบน ้าอุ่นประคบ
บรเิวณทีน่วดน ้ามนั เกบ็ขอ้มลู 3 ครัง้ (ระยะห่าง
วันที่ท าการรักษาไม่เท่ากัน) ผลการศึกษา 
พบว่า หลงัการรกัษาระดบัความเจ็บปวดของ
ตวัอย่างลดลง ผลการตรวจร่างกายตามโรคลม
จบัโปงแห้งเข่าดีขึ้นทุกราย และไม่พบการแพ้
น ้ามนัต ารบัน้ี  

ส าหรบัสมุนไพรในต ารบัทัง้ 5 ชนิด พบ
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการต้านการ
อักเสบ และบรรเทาอาการปวด หญ้าขดัมอน 
(S. cordifolia L.) พบรายงานการศกึษาวจิยัสาร
สกัดเอทิล อะซิเตท และเมทานอลของหญ้า
ขดัมอน สามารถต้านการอกัเสบ และลดอาการ
ปวดในสตัวท์ดลอง นอกจากนี้ยงัพบรายงานลด
การบวมของอุ้งเท้าในหนู โดยมีผลไปยบัยัง้ 
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collagenase type II5 สารสกดัเมทานอลจากเถา
โคคลาน (M. repandus) มรีายงานการวจิยัฤทธิ ์
ลดอาการปวด และการต้านการอักเสบในหนู6 
โดยสารส าคัญออกฤทธิต์้ านการอักเสบคือ 
Berginin และ Allorepine7 สารสกดัเมทานอลจาก
เถาเอ็นอ่อน (C. buchanani) พบรายงานฤทธิ ์
ตา้นการอกัเสบโดยไปยงัยัง้การสรา้ง eicosanoid 
และระงบัอาการปวดในสตัวท์ดลอง8 พบสารออก
ฤทธิก์ลุ่ม Alkaloids และ Cardenolides7 สารสกดั
ดว้ยน ้าของใบมะขาม (T. indica  L.) สามารถลด
อาการปวดในสตัว์ทดลอง9 50%เอทานอลเหง้า
ว่านน ้า (A. calamus L.)  สามารถลดการปวดใน
หนูขาว10  จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
รายงานการวจิยัทางคลนิิกถงึประสทิธผิลน ้ามนั
หญ้ าขัดมอน  ผู้ วิ จ ัย จึ ง สน ใ จที่ จ ะศึ กษ า
ประสิทธิผลของต ารับน ้ ามันหญ้าขัดมอนใน
ผู้ป่วยที่มอีาการปวดเข่า เพื่อเป็นทางเลือกใน
การรกัษาอาการปวดเข่าของผู้ป่วย และส่งเสรมิ
การใช้สมุนไพรตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  

วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั                 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของต ารบัน ้ ามัน

หญา้ขดัมอนในการลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยที่
มอีาการปวดเขา่ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั                                   
การวิจัยครั ้งนี้ เ ป็นการวิจัยทดลอง 

experimental design (parallel trial)  โ ด ย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง (two-group, pretest-posttest design) 
โดยมกีารปกปิดทางเดยีว คอื ผูต้รวจรา่งกายไม่
ทราบว่าตวัอยา่งอยูก่ลุ่มใด (single-blind trial) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั  
1. วสัดุและอุปกรณ์  

             1) น ้ ามันหญ้าขัดมอน คือ การน า
น ้ามนังาเคี่ยวกบัสมุนไพร 5 ชนิด ชนิดละ 300 
กรมั ประกอบด้วย หญ้าขดัมอนท าการหมัก
ด้วย 95%เอทานอล น ้ าคัน้ใบมะขามสด เถา
เอ็นอ่อน โคคลาน และว่านน ้ า น ามาทอด
โดยตรงกบัน ้ามนังา 1 ลติร ใช้เวลาเคี่ยวต ารบั
ประมาณ 5 ชัว่โมง 

  2) น ้ามนัไพล จากมูลนิธโิรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร ในพระอุปถมัภ์ฯ น ้ามนั
ไพลเป็นยารกัษากลุ่มอาการทางกลา้มเนื้อ และ
กระดกู ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ   

    3) สายวดั เพื่อวดัองศาเขา่ 3 ท่า วดั
ความโก่งเข่า ในการตรวจร่างกายทางแพทย์
แผนไทย 

2. แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย
ขอ้มูลทัว่ไป (เพศ อายุ ระยะเวลา และข้างที่มี
อาการปวดเขา่) และขอ้มลูการทดลอง ดงันี้ 
             1)  แบบวัดระดับความเจ็บปวด 
(numerical rating scale ร่วมกบั facial scale) 
ซึ่งมรีะดบัคะแนนให้เลอืก 0-10 คะแนน แบ่ง
ระดับความเจ็บปวดได้ดังนี้  0 ไม่เจ็บปวด 
สบายด ี1-2 เจบ็ปวดพอร าคาญ ท ากจิวตัรได้
ปกติ ระดับ 3-4 เจ็บปวดพอประมาณ ท า
กจิวตัรได้แต่ต้องพกัเป็นระยะ ไม่ฉับไว ระดบั 
5-6 เจบ็ปวดปานกลาง ท ากจิวตัรไดบ้างอย่าง 
ระดบั 7-8 เจบ็ปวดมากจนไม่อยากท ากจิวตัร
อะไรเลย และระดบั 9-10 เจบ็อย่างรุนแรงจน
ท ากจิวตัรประจ าวนัไม่ไดเ้ลย และมภีาพแสดง
สหีน้าประกอบ 

    2) แบบบนัทกึการตรวจร่างกายโรค
เข่าทางแพทยแ์ผนไทย มกีารวดัองศาเข่า 3 ท่า 
ดงันี้ (1) งอพบัเขา่เลข 4 (วดัระยะระหว่างสะบา้
เข่าด้านนอกถึงพื้น) (2) งอพบัเข่าส้นเท้าแตะ
หวักระดูกสะโพก (วดัระยะระหว่างสน้เทา้ถงึหวั
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กระดูกสะโพก) และ (3) งอเข่าส้นเท้าชิดก้น 
(วดัระยะระหว่างสน้เทา้ถงึก้น) วดัความโก่งเขา่ 
(วัดระยะระหว่างกึ่งกลางใต้พับเข่าถึงพื้น ) 
คลอนสะบา้ (ความสามารถในการคลอนเมื่อจบั
ลกูสะบา้ขยบัซา้ยขวา) และเขยือ้นขอ้เขา่ดนู ้าใน
ไขขอ้ (เสยีงในขอ้เขา่เมือ่เขยือ้น)     

    3) เครื่องมอืวดัองศาการเคลื่อนไหว
ของขอ้ (Goniometer) เพื่อวดัองศาการเคลื่อนไหว
เข่า ในท่านอนคว ่า งอเข่า (องศาในการงอเข่า
จากแนวราบถงึแนวเขา่ทีง่อเขา้หาร่างกาย) 

3.  ผู้นวดน ้ ามัน  จ านวน 1 คน จบ
การแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑติ 

4. ผู้ตรวจร่างกาย จ านวน 1 คน จบ
การแพทยแ์ผนไทยบณัฑติ 

ตวัอย่ำง 

 อาสาสมคัรที่มอีาการปวดเข่าและมารบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาลนายายอาม จงัหวดัจนัทบุร ี
จ านวน 50 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้
ข้อมูลงานวิจัยของ อ าพล บุญเพียร วรินทร  
เชิดชูธีรกุล และสายฝน ตันตะโยธิน 11 น า
ค่าเฉลี่ยระดับความรู้สึกกดเจ็บก่อนการนวด
ของกลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่ระดบัความรูส้กึกดเจบ็
ก่อนการนวดของกลุ่มควบคุม ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานการวดัองศาการเคลื่อนไหวของข้อ
ก่อนการนวดของกลุ่มควบคุม มาค านวณ 
ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ตามสูตรของ 
Glass12 ได้เท่ากับ .74 ซึ่งใกล้เคียงกับ .80 
(large effect size) แลว้ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
G*power สถิติชนิด t-tests, Mean Difference 
between two independent means (two groups) 
ก าหนด α err prob เท่ากบั .05 Power (1 – β 
err prob) เท่ากบั .8 N2/N1 เท่ากบั 1 ไดจ้ านวน
อาสาสมัครกลุ่มละ 21 คน เพิ่มจ านวน 

อาสาสมัคร 4 คน กรณีปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการระหว่างท าการทดลอง รวมเท่ากับ  
25 คนต่อกลุ่ม แลว้ท าการจดักลุ่มตวัอย่างแบบ
อสิระโดยทีอ่าสาสมคัรไมท่ราบว่าไดอ้ยูก่ลุ่มใด 

เกณฑ์การคัดเข้า 1) เพศชาย/หญิง ที่
อายุ 25-55 ปี 2) มีอาการปวดเข่าที่มีระดับ
ความเจบ็ปวดตัง้แต่ 2-4 คอื ระดบัเจบ็ปวดพอ
ร าคาญ ท ากิจวัตรได้ปกติ 3) ไม่มีการใช้ยา
บรรเทาอาการปวดหรือท าการรักษาอื่นร่วม 
และ 4) ไมเ่ป็นโรคเขา่เสื่อม  

เกณฑ์การคัดออก 1)  วัด อุณหภูมิ
มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส 2) ปวด บวม แดง 
ร้อนบรเิวณเข่า 3) มปีระวตัิแพ้สมุนไพร และ  
4) เป็นโรคที่ห้ามท าหตัถการ ได้แก่ หอบหืด
ระยะรุนแรง ลมชกั ติดเชื้อเฉียบพลนั กระดูก
พรนุรนุแรง กระดกูแตก หกั ปรริา้ว ทีย่งัไมต่ดิด ี 
เป็นมะเรง็ มแีผลเปิด การบาดเจบ็ภายใน 24 ชัว่โมง 
การผ่าตดัภายในระยะเวลา 1 เดอืน หลอดเลอืด
ด าอกัเสบ 

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 

โครงการนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการ 
วิจยัที่ท าในมนุษย์มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 
หมาย เ ลขข้อ เ สนอก ารวิจัย  SWUEC-G-
197/2563E เมือ่วนัที ่26 สงิหาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. สอบถามระดบัความปวดอาสาสมคัร
โดยใช้แบบวัดระดับความเจ็บปวด ตรวจ
ร่างกายทางแพทย์แผนไทยโดยการใช้สายวดั 
ยกเว้นท่าคลอนสะบ้า และเขยื้อนข้อเข่า วัด
องศาการเคลื่อนไหวเข่า ท่านอนคว ่า งอเข่า13 
ก่อนการรกัษาครัง้ที ่1 บนัทกึขอ้มลู  



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    53 
 

2. อาสาสมคัรเข้ารบัการนวด โดยใช้
น ้ามนัปรมิาณ 1 มล. ต่อคน นวดบรเิวณรอบ
เขา่ขา้งทีม่อีาการ เป็นเวลา 10 นาท ี 

3. นัดท าการรกัษาเช่นเดิมในสัปดาห์
ต่อไป จนครบ 3 สปัดาห ์

4. หลงัการรกัษาครัง้ที ่3 สอบถามระดบั
การปวดดว้ยแบบวดัระดบัความเจบ็ปวด ตรวจ
ร่างกายทางแพทย์แผนไทยโดยการใช้สายวดั 
ยกเว้นท่าคลอนสะบ้า และเขยือ้นขอ้เข่า วดัองศา
การเคลื่อนไหวเขา่ ท่านอนคว ่า งอเขา่ บนัทกึขอ้มลู  
 
กำรวิเครำะหข้์อมลู  

การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ ไปของกลุ่ ม
ตวัอยา่งโดยวธิแีจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ  

1. เปรยีบเทยีบขอ้มลูระดบัความปวด ผล
การตรวจร่างกาย (การวดัองศาเข่า 3 ท่า วดั
ความโก่งเข่า และวดัองศาการเคลื่อนไหวเข่า 
ท่านอนคว ่า งอเข่า) ก่อน-หลงัการนวดต ารบั
น ้ ามันหญ้าขัดมอน หรือน ้ ามันไพล  ด้วย 
Dependent t- test ร า ย ง านด้ ว ยค่ า  M±SD 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.05 

2. ขอ้มลูผลการตรวจร่างกาย (การคลอน
สะบ้า การเขยือ้นเข่า) ก่อน-หลงัการนวดต ารบั
น ้ามนัหญ้าขดัมอนหรอืน ้ามนัไพลใช้วธิแีจกแจง
ความถี่และรอ้ยละ ท าการเปรยีบเทยีบกลุ่มทีใ่ช้
ต ารบัน ้ ามนัหญ้าขดัมอน และน ้ ามนัไพลหลงั
การรักษาด้วย Chi-square test ก าหนด 

นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.05 
3. เปรยีบเทยีบข้อมูลระดบัความปวด 

ผลการตรวจร่างกาย (การวดัองศาเข่า 3 ท่า, 
วดัความโก่งเขา่ และวดัองศาการเคลื่อนไหว ท่า
นอนคว ่า งอเข่า) ของกลุ่มทีใ่ชต้ ารบัน ้ามนัหญ้า
ขดัมอน และน ้ามนัไพล ใช้ Independent t-test 
รายงานด้วย M±SD ก าหนดนัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั p<.05 
 
ผลกำรวิจยั 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรจ านวน 50 คน 
พบว่ากลุ่มที่ใช้ต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอนจ านวน 
25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00) 
อายุ 50-55 ปี (รอ้ยละ 44.00) ระยะเวลาปวดเข่า
มากกว่า 2 สปัดาหข์ึน้ไป (รอ้ยละ 96.00) ปวดเข่า
ข้างขวา (ร้อยละ 56.00) ส่วนกลุ่มที่ใช้น ้ ามันไพล 
จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
84.00) อายุ 50-55 ปี (ร้อยละ 40.00) ระยะเวลา
ปวดเขา่มากกว่า 2 สปัดาห ์(รอ้ยละ 100.00) ปวด
เขา่ขา้งขวา (รอ้ยละ 40.00)  

2. ระดบัความเจบ็ปวดก่อน-หลงัการรกัษา
ในกลุ่มน ้ามนัหญ้าขดัมอน และในกลุ่มน ้ามนัไพล 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มน ้ ามันหญ้าขัดมอนกับกลุ่ม
น ้ามนัไพล โดยผลต่างค่าเฉลี่ยระดบัความปวด 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตำรำงท่ี 1 เปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดก่อน-หลงัของการนวดเข่าดว้ยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน  
(n = 25) น ้ามนัไพล (n = 25) และเปรยีบเทยีบผลของทัง้ 2 กลุ่ม (M±SD) 

กำร
ตรวจ
รำ่งกำย 

ต ำรบัน ้ำมนัหญ้ำขดัมอน ต ำรบัน ้ำมนัไพล เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม  
(ผลต่ำงค่ำเฉล่ียก่อนนวด-หลงันวด) 

ก่อน
นวด 

หลงั
นวด 

P 
ก่อน
นวด 

หลงั
นวด 

P 
ต ำรบัน ้ำมนั
หญ้ำขดัมอน 

น ้ำมนั
ไพล 

P 

ระดบั
ความ
เจบ็ปวด 

2.88± 
0.78 

1.24± 
1.01 

.000* 2.84± 
0.85 

1.32± 
0.99 

.000* 1.64±0.91 1.52±1.2 .685 

*p< .05    
 

3. ผลการตรวจร่างกายก่อน หลังการ
นวดต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน พบว่า ค่าเฉลี่ย
องศาเข่า (งอพบัเข่าเลข 4 ลดลง งอพบัเข่าส้น
เท้าแตะหวักระดูกสะโพกข้างขวาลดลง งอเข่า
ส้นเท้าชิดก้นลดลง) สามารถเพิ่มองศาเข่า 
ค่าเฉลี่ยความโก่งเข่าลดลง ค่าเฉลี่ยองศาการ
เคลื่อนไหว ท่านอนคว ่า งอเข่าเพิม่ขึน้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.05 และในกลุ่มน ้ามนัไพล 
พบว่า ค่าเฉลีย่องศาเขา่ (งอพบัเขา่เลข 4 ลดลง 
งอพับเข่าส้นเท้าแตะหัวกระดูกสะโพกลดลง  
งอเข่าส้นเท้าชิดก้นลดลง) สามารถเพิ่มองศา
เข่า ค่าเฉลี่ยความโก่งเข่าลดลง ค่าเฉลี่ยองศา
การเคลื่อนไหว ท่านอนคว ่ า งอเข่าเพิ่มขึ้น 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ p<.05 และหลงัการ 

รกัษา พบว่า ในกลุ่มน ้ามนัหญ้าขดัมอน รอ้ยละ
การคลอนสะบ้าข้างซ้ายติดเท่าเดิม (ร้อยละ 
9.09) การคลอนสะบ้าข้างขวาติดลดลง (จาก 
รอ้ยละ 5.56 เป็น 0) การเขยือ้นเข่าขา้งซ้ายไม่
พบเสียงเช่นเดิม (ร้อยละ 100.00) และการ
เขยื้อนเข่าข้างขวามีเสียงลดลง (จากร้อยละ 
33.33 เป็น 16.67) ในกลุ่มน ้ามนัไพลรอ้ยละการ
คลอนสะบ้าข้างซ้ายติดลดลง (จากร้อยละ 
21.43 เป็น 14.29) การคลอนสะบ้าขา้งขวาติด
ลดลง (รอ้ยละ 11.11 เป็น 0) การเขยือ้นเขา่ขา้ง
ซ้ายมีเสียงลดลง (จากร้อยละ 28.57 เ ป็น 
21.43) และการเขยือ้นเข่าขา้งขวามเีสยีงลดลง 
(จากร้อยละ 27.78 เป็น 22.22) ดังแสดงใน
ตารางที ่2 

   
ตำรำงท่ี 2  เปรยีบเทยีบผลการตรวจร่างกายก่อนหลงัของการนวดเข่าด้วยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน 

(n = 25) และน ้ามนัไพล (n = 25) 

กำรตรวจรำ่งกำย 

งอพบัเขา่ 
เลข 4 

 
 

M±SD 

งอพบัเขา่สน้
เทา้แตะหวั
กระดกู
สะโพก 
M±SD 

งอเขา่สน้เทา้
ชดิกน้ 

 
 

M±SD 

วดัความ
โก่งเขา่ 

 
 

M±SD 

วดัองศาการ
เคลื่อนไหวเขา่ 

 
 

M±SD 

ต ำ
รบั

น ้ำ
มนั

    
    
    

หญ
้ำข

ดัม
อน

 ขา้งซา้ย ก่อนนวด 18.10±5.73 23.60±7.93 17.91±7.02 1.37±0.86 117.18±9.74 
หลงันวด 14.94±4.67 20.75±7.28 12.94±5.74 0.86±0.91 120.73±11.86 

p .017* .073 .006* .001* .018* 
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กำรตรวจรำ่งกำย 

งอพบัเขา่ 
เลข 4 

 
 

M±SD 

งอพบัเขา่สน้
เทา้แตะหวั
กระดกู
สะโพก 
M±SD 

งอเขา่สน้เทา้
ชดิกน้ 

 
 

M±SD 

วดัความ
โก่งเขา่ 

 
 

M±SD 

วดัองศาการ
เคลื่อนไหวเขา่ 

 
 

M±SD 
ขา้งขวา ก่อนนวด 14.94±4.28 20.49±5.56 13.68±4.46 0.66±0.57 118.72±11.85 

หลงันวด 12.02±4.67 16.93±5.54 9.44±4.61 0.39±0.43 124.56±11.37 
p .000* .006* .001* .034* .008* 

น ้ำ
มนั

ไพ
ล 

ขา้งซา้ย ก่อนนวด 16.66±4.69 22.02±3.37 16.15±3.87 1.24±1.06 117.36±10.03 
หลงันวด 14.11±3.53 20.62±3.17 13.11±4.09 0.71±0.68 122.36±9.11 

p .004* .027* .000* .004* .004* 
ขา้งขวา ก่อนนวด 17.47±6.39 22.31±5.35 14.71±5.62 1.40±1.05 117.44±14.71 

หลงันวด 13.90±5.16 19.23±4.66 11.18±4.35 0.87±0.77 122.56±11.04 
p .001* .004* .003* .000* .011* 

*p<.05           
 

4. การเปรยีบเทยีบผลการนวดดว้ยต ารบั
น ้ ามันหญ้าขัดมอนกับน ้ ามันไพล ผลต่าง
ค่าเฉลีย่องศาเขา่ 3 ท่า ผลต่างค่าเฉลีย่วดัความ
โก่งเข่า ผลต่างค่าเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวเขา่ 
ท่านอนคว ่ า  งอเข่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการคลอนสะบ้า การ
เขยื้อนเข่า ใช้ Chi-square เปรียบเทียบหลัง
การรกัษา พบว่า กลุ่มต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน 

คลอนสะบ้าข้างซ้ายติด 1 คน กลุ่มน ้ามนัไพล 
ติด 2 คน (p=.692) ส่วนข้างขวาเท่ากัน กลุ่ม
ต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน เขยือ้นเข่าข้างซ้ายมี
เสียง 0 คน กลุ่มน ้ ามันไพล 3 คน (p=.102)  
และเขยื้อนข้างขวากลุ่มต ารับน ้ ามันหญ้า
ขัดมอน มีเสียง 3 คน กลุ่มน ้ ามันไพล 4 คน 
(p=.674)  ดงัแสดงในตารางที ่3  

ตำรำงท่ี 3 เปรยีบเทยีบผลต่างการนวดเขา่ดว้ยต ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอน (n = 25) น ้ามนัไพล (n = 25)  

ตรวจรำ่งกำย 

ข้ำงซ้ำย ข้ำงขวำ 
ต ำรบัน ้ำมนั
หญ้ำขดัมอน 

M±SD 

น ้ำมนัไพล 
 

M±SD 
p 

ต ำรบัน ้ำมนั
หญ้ำขดัมอน 

M±SD 

น ้ำมนัไพล 
 

M±SD 
p 

1.การวดัองศา       
  -  งอพบัเขา่เลข 4  1.45±2.91 1.49±2.44 .962 2.11±2.59 2.57±3.71 .614 
  -  งอพบัเขา่สน้เทา้แตะหวั
กระดกูสะโพก 

1.31±3.44 0.82±1.73 .536 2.56±4.37 2.22±3.63 .761 
 

  -  งอเขา่สน้เทา้ชดิกน้ 2.28±4.05 1.77±2.35 .598 3.05±4.16 2.54±3.94 .659 
2.วดัความโกง่เขา่ 0.25±0.38 0.31±0.51 .655 0.20±0.44 0.38±0.42 .135 
3.วดัองศาการเคลื่อนไหวเขา่ 1.63±3.28 2.92±4.70 .276 4.20±7.49 3.68±6.81 .798 

*p<.05    



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2564    56 
 

 

อภิปรำยผล   
การนวดเข่าดว้ยต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน 

สามารถลดระดบัความปวด เพิม่องศาเข่า เพิม่
องศาการเคลื่อนไหวเข่า ลดความโก่งเข่า ลด
การตดิของสะบ้า และเสยีงในขอ้เข่าได ้เหมอืน
การนวดเข่าด้วยน ้ ามันไพล สอดคล้องกับ
การศึกษาฤทธิท์างเภสชัวิทยาในสตัว์ทดลอง 
จากรากหญ้าขดัมอน มฤีทธิต์้านการปวด และ
การอักเสบ5 สารสกัดด้วยน ้าของใบมะขาม มี
ฤทธิร์ะง ับปวด9 สารสกัดเมทานอลของเถา
เอ็นอ่อน มีฤทธิต์้านการปวด และต้านการ
อกัเสบ8 สารสกดัเมทานอลจากเถาโคคลาน มี
ฤทธิร์ะงบัปวด และ ต้านการอกัเสบ6 และสาร
สกดัเอทานอลของเหงา้ว่านน ้า มฤีทธิต์้านการ
อกัเสบและอาการชา10 

ซึ่งผลการตรวจร่างกายหลังการรักษา
ด้วยการนวดด้วยน ้ามนัทัง้ 2 ชนิด สอดคล้อง
กับผลการตรวจร่างกายหลงัการรกัษาโรคลม
จบัโปงเข่า คอื วดัองศา 3 ท่า 1) งอพบัเข่าเลข 
4 ต้านมอืน้อยลง (ระยะระหว่างสะบ้าเข่าด้าน
นอกถึงพื้นลดลง) 2) งอพบัเข่าส้นเท้าแตะหวั
กระดูกสะโพกท าได้มากขึ้น (ระยะระหว่างส้น
เทา้ถงึหวักระดูกสะโพกลดลง) 3) งอเข่าสน้เทา้
ชิดก้นได้มากขึ้น (ระยะระหว่างส้นเท้าถึงก้น
ลดลง) วดัเข่าโก่ง พบเข่าโก่งน้อยลง มอืสอดใต้
เข่าได้ไม่สะดวก (ระยะระหว่างกึ่งกลางใต้พบั
เข่าถึงพื้นลดลง) คลอนลูกสะบ้ากระชับขึ้น 
(สะบ้าตดิลดลง) เขยือ้นเข่าดูน ้าในไขขอ้ พบมี
เสยีงน้อยลง2  

เมื่อเปรยีบเทียบการนวดเข่าด้วยต ารบั
น ้ ามันหญ้าขัดมอน กับน ้ ามันไพล พบว่า 
ผลการรกัษาอาการปวดเข่าด้วยต ารบัน ้ ามัน
หญ้าขัดมอนได้ผลดี ไม่แตกต่างจากการใช้
น ้ามนัไพล ซึ่งทางทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

ร่างกายประกอบไปด้วยธาตุทัง้ 4 คือ ดิน น ้า 
ลม ไฟ  กลไกการเกิดอาการปวดเข่าเกิดจาก
ธาตุไฟในร่างกายก าเรบิ (เพิม่ขึน้) จงึท าใหธ้าตุ
ลมก าเริบ(เพิ่มขึ้น) ตาม ธาตุน ้ าจึงหย่อน 
(ลดลง) ส่งผลให้มคีวามผดิปกติที่ธาตุดนิ การ
นวดน ้ามนัซึ่งรสยาในต ารบัน ้ามนัหญ้าขดัมอน
ไปในทางเยน็ จงึสามารถไปลดธาตุไฟ กระจาย
ธาตุลมที่คัง่ค้าง เพิ่มธาตุน ้ า (การไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น) เพิ่มความชุ่มให้กับธาตุดิน3 ท า
ใหม้งัสงั (กลา้มเนื้อ) ซึง่อยู่ในธาตุดนิคลายตวั14 

จงึท าให้ระดบัความปวดลดลง การเคลื่อนไหว
เข่าดขีึน้ สอดคลอ้งทฤษฎ ีGate control theory 
ของ Malzack  and Wall15 มาอธิบาย หากมี
การกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่มากกว่าเส้นใย
ประสาทขนาดเล็ก จะส่งสัญญานไปยงัสมองที่
เป็นศูนยค์วบคุมความปวด ท าให้หลัง่สารกลุ่ม 
endogenous opiate ที่ ส า ม า ร ถ ไ ป ยั บ ยั ้ง 
substance P ท าให้เซลล์ไม่ถูกกระตุ้นท าให้ไม่
เกิดความเจ็บความปวด  ซึ่งการนวดจะไป
กระตุน้เสน้ใยประสาทขนาดใหญ่มากกว่าเส้นใย
ประสาทขนาดเลก็ ส่งผลใหอ้าการปวดลดลง16 

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
จากผลการศึกษาวิจยัต ารบัน ้ ามันหญ้า

ขดัมอนมปีระสิทธิผลในการรกัษาอาการปวด
เข่าเทียบเท่าน ้ ามันไพล โดยไม่แตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้สมุนไพร
ในต ารบัหาไดไ้ม่ยาก จงึเป็นอกีทางเลอืกในการ
รกัษาผูป่้วยทีม่อีาการปวดเข่า เป็นการส่งเสรมิ
การใช้สมุนไพรไทย และภูมิปัญญาทาง
การแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นทีย่อมรบัในการรกัษา  

ข้อเสนอแนะ 
ควรท าศกึษาการลดอาการปวดของต ารบั
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น ้ามนัหญ้าขดัมอนในกลุ่มประชากรเพิม่มากขึน้ 
เพื่อยืนยันข้อมูลเชิงประจักษ์ให้ชัดเจน และ
ศึกษาหาสารส าคญัที่ออกฤทธิใ์นต ารบัน ้ ามนั
หญ้าขัดมอนเพื่อใช้ในการควบคุมคุณภาพ
ผลติภณัฑต์ ารบัน ้ามนัหญา้ขดัมอน 

 
กิตติกรรมประกำศ 
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ทางคลนิิกครัง้นี้ และขอขอบคุณ ผู้เขา้ร่วมวจิยั
ทุกท่านส าหรบัขอ้มลู และสละเวลาเขา้ร่วมวจิยั
ครบทัง้ 3 ครัง้ 
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