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งำนวิจัย มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษำประสิทธิผลของน ำ้มันนวดต ำรบัน ำ้มนัหญ้ำขดัมอนต่อ

กำรปวดเข่ำ และท ำกำรตรวจสอบเอกลกัษณท์ำงเคมีดว้ยเทคนิค TLC และหำปริมำณ Total flavonoid 
ของสำรสกัดสมุนไพรในต ำรับน ำ้มันหญ้ำขัดมอน กำรศึกษำลำยพิมพท์ำงเคมีในหอ้งปฏิบติักำรพบว่ำ 
สมุนไพรในต ำรับ 5 ชนิด มีปริมำณฟลำโวนอยดอ์ยู่ในช่วง 33.34-2.86 mgQE/g โดยสมุนไพรที่มี Total 
flavonoid มำกที่สุด คือ Sida cordifolia L.33.34 mgQE/g และสมุนไพรรวม 5 ชนิด มีปริมำณฟลำโว
นอยด์ 17.28 mgQE/g ซึ่งผลของกำรวิจัยทำงคลินิกของต ำรับน ้ำมันหญ้ำขัดมอนในอำสำสมัครที่มี
อำกำรปวดเข่ำ จ ำนวน 50 คน อำยุ 25-55 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(น ำ้มนัไพล) ท ำกำรวดัระดบัควำมเจ็บปวด ตรวจร่ำงกำยทำงแพทยแ์ผนไทย และวดัองศำกำรเคลื่อนไหว 
ท ำกำรรกัษำสปัดำหล์ะ 1 ครัง้ เป็นเวลำ 3 สัปดำห ์โดยใช้น ำ้มนั 1 มล. นวดบริเวณรอบเข่ำเป็นเวลำ 10 
นำที บนัทึกขอ้มลูผลกำรตรวจร่ำงกำยก่อนและหลงักำรรกัษำ สถิติที่ใชใ้นกำรวิเครำะหข์อ้มลู คือ ควำมถ่ี 
ค่ำรอ้ยละ Chi-square test Paired T-Test  และ Independent T-Test ผลของกำรวิจัยทำงคลินิกพบว่ำ 
ต ำรับน ำ้มันหญ้ำขดัมอน และน ำ้มันไพล สำมำรถลดระดับควำมเจ็บปวด เพิ่มองศำเข่ำในท่ำงอพบัเข่ำ
เลข 4 งอพบัเข่ำแตะหวักระดกูสะโพก งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ ลดควำมโก่งของเข่ำ เพิ่มองศำกำรเคลื่อนไหว 
(ROM) ท่ำนอนคว ่ำ งอเข่ำ ส่วนกำรติดของกำรคลอนสะบำ้ และเสียงในกำรเขยือ้นขอ้เข่ำมีสดัส่วนลดลง 
ซึ่งกำรนวดดว้ยต ำรับน ำ้มันหญ้ำขัดมอนสำมำรถบรรเทำอำกำรปวดเข่ำมีประสิทธิภำพในกำรรักษำ
อำกำรปวดเข่ำเทียบเท่ำกับน ำ้มันไพลโดยไม่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส  ำคญัทำงสถิติ  (p-value<0.05) ดังนัน้ 
ต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนจึงเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งในกำรรักษำผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำเพื่อทดแทนน ำ้มัน
ไพล 

 

ค ำส ำคญั : หญำ้ขดัมอน, ต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน, ปวดเข่ำ, กำรนวด 
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This research aims to study the efficacy of YA KAD MON massage oil of on knee 

pain and investigated the chemical fingerprint using TLC and the total flavonoids in the herbs 
in this recipe. In terms of the chemical properties, the five herbs used in the recipe presented 
total flavonoids at 33.34-2.86 mgQE/g. Sida cordifolia L. extracted higher amounts of total 
flavonoids at 33.34 mgQE/g and the extracted mix of five herbs had total flavonoids at 17.28 
mgQE/g. There were 50 subjects, aged 25-55, and placed randomly into two groups. The first 
group was treated with YA KAD MON oil and compared to treatment with Plai oil. The levels of 
pain assessment, range of motion (ROM) and physical examination for knee disease in Thai 
traditional medicine was collected every week for three weeks. For treatment, one ml of oil was 
used for massage according to the principles of Thai traditional medicine for 10 minutes and 
the physical examination was recorded for comparison before and after treatment. Frequency, 
percentage, mean, standard deviation, a dependent t-test, an independent t-test, and Chi-
Square were used to analyze the results. The results showed that massage with YA KAD MON 
and Plai oil, the pain score of both oils were reduced and the knee movement was improved 
(sign of four, fold the knee to touch the groin, the heel near the buttocks), reduced levels of knee 
deformities, increased the degree of ROM (knee flexion on the prone position), and reduced 
stiffness of the patella and noise in the knee joint. The results revealed that massage with YA 
KAD MON oil relieved knee pain, was as effective for massage as Plai oil and revealed that 
there were no statistically significant differences (p-value<0.05). Thus, YA KAD MON oil can be 
considered as an alternative to Plai oil for relieve knee pain.  
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

ปัจจุบนัปัญหำอำกำรปวดเข่ำเป็นปัญหำสุขภำพที่มีแนวโนม้เพิ่มมำกขึน้ โดยพบมำกใน
กลุ่มสูงอำยุ ซึ่งมีสำเหตุจำกข้อเข่ำเสื่อม น ้ำหนักตัวที่มำกใช้เข่ำมำก ผ่ำนกำรใช้งำนมำเป็น
เวลำนำน หรือผิดท่ำ ท ำใหม้ีกำรงอกของกระดกู จะมีอำกำรเจ็บเวลำเดิน ขอ้เข่ำผิดรูป ขอ้ฝืดหรือ
ติด มีเสียงดังกรอบแกรบขณะเดิน ส่งผลใหเ้กิดควำมทุกข์ดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ เป็นอุปสรรคใน
กำรด ำเนินชีวิต ท ำใหส้ญูเสียเวลำและค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำจ ำนวนมำก และหำกรบัประทำนยำ
บรรเทำอำกำรปวดที่ไม่เหมำะสม อำจเกิดกำรระคำยเคืองเยื่อบุกระเพำะอำหำร และเลือดออกได ้
(รตันำวลี ภกัดีสมยั และ พนิษฐำ พำนิชำชีวะกุล, 2552) อำกำรปวดเข่ำสำมำรถบรรเทำโดยไม่ใช้
ยำแก้ปวด เช่น กำรนวดน ำ้มัน โดยยำน ำ้มัน คือ กำรเคี่ยวน ำ้มันร่วมกับส่วนผสมต่ำงๆ เพื่อให้
ควำมเป็นยำซึ่งมีสรรพคณุทำงยำละลำยหรือถูกดูดซึมเขำ้ไปอยู่ในน ำ้มัน แลว้น ำมำใชร้กัษำโรค
ต่ำงๆ (ยุพำภรณ์ พรมมำนนท ์และ ชลำลัย โชคดีศรีจันทร์, 2560, น. 1069) ซึ่งมีน ำ้มันสมุนไพร
หลำยชนิดที่ใชใ้นกำรบรรเทำอำกำรปวดเข่ำ เช่น น ำ้มนัหญำ้ขดัมอน ซึ่งเป็นน ำ้มนัที่ไดค้วำมรูจ้ำก
ทำงอำยุรเวทอินเดีย  

ต ำรบัน ำ้มันหญ้ำขัดมอนตำมอำยุรเวทอินเดีย ประกอบดว้ยสมนุไพร 20 ชนิด มีวิธีกำร
ท ำที่ซับซอ้น และใชเ้วลำประมำณ 36 ชั่วโมง จึงมีกำรพัฒนำต ำรบัน ้ำมันหญ้ำขัดมอนออกมำ
หลำยสูตรตำมองคค์วำมรูท้ำงแพทย์แผนไทย และคงไวซ้ึ่งประสิทธิภำพกำรรกัษำ โดยต ำรบัที่
น ำมำศึกษำ ประกอบดว้ยสมุนไพร 5 ชนิด คือ หญ้ำขัดมอน (Sida cordifolia L.), เถำเอ็นอ่อน 
(Cryptolepis buchanani Roem. & Schult), ว่ำนน ำ้ (Acorus calamus L.), โคคลำน (Mallotus 
repandus (Willd.) Mull. Arg.) และ ใบมะขำม (Tamarindus indica  L.) ที่เคี่ยวกบัน ำ้มนังำ ไดม้ี
กำรทดลองใชก้บัผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำในโรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบลพลิว้ อ ำเภอแหลม
สิงห ์จังหวัดจนัทบุรี พบว่ำมีประสิทธิภำพดี ระดับควำมเจ็บปวดหลังกำรรกัษำลดลง และผลกำร
ตรวจร่ำงกำยโรคเข่ำทำงแพทยแ์ผนไทยหลงักำรรกัษำดีขึน้ทุกรำย ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำสมนุไพรทัง้ 5 ชนิด มีรำยงำนกำรวิจยัฤทธ์ิในกำรตำ้นกำรอกัเสบ และตำ้นอำกำรปวด  

ผูวิ้จัยจึงสนใจที่จะศึกษำเอกลักษณท์ำงเคมีดว้ยเทคนิค Thin Layer Chromatography 
(TLC) หำปริมำณ Total flavonoid ของสำรสกดัสมนุไพรในต ำรบั และศึกษำประสิทธิผลของต ำรบั
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น ำ้มันหญ้ำขัดมอนในผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ โดยกำรนวดตำมหลักกำรแพทยแ์ผนไทยเพื่อเป็น
ทำงเลือกในกำรรกัษำอำกำรปวดเข่ำของผูป่้วยและส่งเสริมกำรใชส้มนุไพรในกำรดแูลรกัษำตนเอง 

ตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสขุ 
 
ความมุ่งหมายของงานวิจยั                                                                                                                          

ในกำรวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัไดต้ัง้ควำมมุ่งหมำยไวด้งันี ้         
1. เพื่อศึกษำประสิทธิผลของต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนในกำรบรรเทำอำกำรปวดเข่ำ

ในผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ  
2. เพื่อตรวจสอบเอกลกัษณท์ำงเคมีดว้ยเทคนิค TLC ของสำรสกดัสมนุไพรในต ำรบั

น ำ้มนัหญำ้ขดัมอน      
3. เพื่อหำปริมำณ Total flavonoid ของสำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน                                              

 
ความส าคัญของการวิจัย 

งำนวิจยันีจ้ะศกึษำทำงหอ้งปฏิบตัิกำร คือ ตรวจสอบเอกลกัษณท์ำงเคมดีว้ยเทคนคิ TLC 
และหำปริมำณ Total flavonoid ของสำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน และศกึษำทำง
คลินิก คือ ผลของต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนเปรียบเทียบกบัน ำ้มนัไพลในผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ 
เพื่อน ำผลที่ไดไ้ปใชเ้ป็นทำงเลือกในกำรรกัษำผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำต่อไป 

 
ขอบเขตของงานวิจัย 

ท ำกำรศึกษำผลของต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน ในผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ ที่มำรบับริกำร
ที่โรงพยำบำลนำยำยอำม จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู ้ป่วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ และมี
คณุสมบตัิตรงตำมเกณฑค์ดัเขำ้ จ ำนวน 50 คน เกณฑก์ำรคดัเขำ้ คือ ชำย-หญิง อำยุตัง้แต่ 25-55 
ปีขึน้ไป ไม่มีกำรใชย้ำ หรือท ำกำรรกัษำอำกำรปวดเข่ำอ่ืนร่วม ท ำกำรตรวจร่ำงกำยทำงแพทยแ์ผน
ไทย และตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (Range of motion testing) ก่อนกำรรกัษำครัง้ที่ 1 และหลงั
กำรรักษำครั้งที่  3 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองใช้ต  ำรับน ้ำมันหญ้ำขัดมอน และกลุ่ม
เปรียบเทียบใชน้ ำ้มนัไพล กลุ่มละ 25 คน โดยวิธีกำรสุ่ม และตรวจวดัระดบัควำมเจ็บปวดใหอ้ยู่ใน
ระดับ 2-4 ใชน้ ำ้มัน 1 มล. นวดตำมหลกัแพทยแ์ผนไทยเป็นเวลำ 10 นำที สัปดำหล์ะ 1 ครัง้ เป็น
เวลำ 3 สปัดำห ์ และบนัทึกขอ้มลูผลกำรตรวจร่ำงกำยก่อนและหลงักำรรกัษำ 

ประชำกรทีใ่ชใ้นกำรวิจยั 

ประชำกร คือ ผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำทีม่ำรบับริกำรที่โรงพยำบำลนำยำยอำม 
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จงัหวดัจนัทบุรี  
กลุ่มตวัอย่ำงที่ใชใ้นกำรวิจยั 

กลุ่มตวัอย่ำง คือ อำสำสมคัรที่มีอำกำรปวดเข่ำที่มอีายุตั้งแต่ 25-55 ปี (เลือกแบบ
เจำะจง) จ ำนวน 50 คน แบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทียบ กลุ่มละ 25 คน 

ตวัแปรที่ศึกษำ 
ตวัแปรตน้         : ชนิดของน ำ้มนัที่ไดร้บั  

          ต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน และ น ำ้มนัไพล 

ตวัแปรตำม       : ประสิทธิผลของน ำ้มนั 

- ระดบัควำมเจ็บปวดบริเวณเข่ำ  
- ผลกำรตรวจร่ำงกำยโรคเข่ำทำงกำรแพทยแ์ผนไทย โดยใชส้ำย   
  วดั  
- กำรตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) โดยใช ้Goniometer                            

 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

ต ำรับน ้ำมันหญ้ำขัดมอน หมำยถึง น ้ำมันที่ได้จำกเคี่ยวกับน ้ำมันงำกับสมุนไพร 
ประกอบดว้ย หญำ้ขดัมอน ที่สกดัโดยกำรหมกั 95% เอทำนอล 7 วนั ใบมะขำม ที่สกดัโดยกำรคัน้
น ำ้สด เถำเอ็นอ่อน โคคลำน และว่ำนน ำ้ ที่สกัดโดยกำรทอดโดยตรงกับน ำ้มันงำ 1 ลิตร โดยใช้
สมนุไพรทุกชนิดปริมำณ 300 กรมั เท่ำกนั 

น ำ้มนัไพล หมำยถึง สำรสกดัน ำ้มนัไพลที่ไดจ้ำกกำรทอด โดยมีปริมำณในต ำรบัไม่น้อย
กว่ำรอ้ยละ 90 ตำมประกำศบญัชียำหลกัแห่งชำติ  

ประสิทธิผล หมำยถึง ผลของน ำ้มนัในกำรบรรเทำอำกำรปวดเข่ำ ซึ่งวดัโดยระดบัควำม
เจ็บปวด ผลกำรตรวจร่ำงกำยโรคเข่ำทำงกำรแพทยแ์ผนไทย และกำรตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหวเข่ำ 
(ROM) 

ระดับควำมเจ็บปวด หมำยถึง ควำมรูส้ึกอำกำรปวดเข่ำ วัดโดยใชแ้บบวัดระดับควำม
เจ็บปวด Numerical rating scale (NRS) และมี Facial scales ประกอบ เพื่อใหผู้ป่้วยเขำ้ใจง่ำย
ขึน้  

กำรตรวจร่ำงกำยโรคเข่ำทำงแพทยแ์ผนไทย หมำยถึง กำรตรวจร่ำงกำยก่อนและหลงักำร
ท ำหัตถกำรเพื่อวัดผลกำรรกัษำ ประกอบไปดว้ย กำรวัดองศำเข่ำ 3 ท่ำ เพื่อดูองศำกำรงอเข่ำ 1) 
งอพบัเข่ำเลข 4 ตรวจโดยใชม้ือขำ้งหนึ่งจบัเข่ำ ใชม้ืออีกขำ้งหนึ่งจบัขอ้เทำ้ แลว้ยกงอขึน้ใหข้อ้เทำ้
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อยู่เหนือหวัเข่ำอีกขำ้ง แลว้วดัระยะจำกพืน้ถึงสะบำ้เข่ำดำ้นนอกขำ้งที่งอ 2) งอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะ
หัวกระดูกสะโพก ตรวจโดยใชม้ือขำ้งหนึ่งจบัเข่ำ ใชม้ืออีกขำ้งหนึ่งจับขอ้เทำ้ แลว้ยกงอขึน้ใหส้น้
เทำ้ชิดหวักระดกูสะโพกมำกที่สดุ แลว้วดัระยะระหว่ำงสน้เทำ้กบัหวักระดกูสะโพก 3) งอเข่ำสน้เทำ้
ชิดก้น ตรวจโดยวัดระยะระหว่ำงสน้เทำ้กับกน้ ในท่ำตั้งชันเข่ำใหส้น้เทำ้ชิดก้นมำกที่สุด, กำรวัด
ควำมโก่งเข่ำ เพื่อตรวจกำรโก่งของเข่ำ ตรวจโดยวัดระยะห่ำงจำกพืน้ถึงกึ่งกลำงใตพ้ับเข่ำ , กำร
คลอนสะบ้ำเข่ำ เพื่อดูกำรติดของสะบำ้ ตรวจโดยกำรขยับสะบ้ำไปทำงซำ้ยและขวำ และกำร
เขยือ้นเข่ำเพื่อดนู ำ้ในไขขอ้ ตรวจโดยกำรใชม้ือวำงบนเข่ำ แลว้ใชม้ืออีกขำ้งสอดใตพ้บัเข่ำงอและ
เหยียดเข่ำเพื่อฟังเสียงกรอบแกรบในขอ้  

กำรตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) หมำยถึง กำรวดัองศำเข่ำในท่ำนอนคว ่ำ งอเข่ำ 
โดยใหผู้เ้ขำ้ร่วมวิจยังอเข่ำเขำ้หำล ำตวัใหไ้ดม้ำกที่สดุ แลว้ใชเ้ครื่องมือ Goniometer วดัองศำ เพื่อ
ตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหวเข่ำ 

 
กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรนวดดว้ยต ำรบั
น ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 

 

ประสิทธิผลน ้ามันนวด 
-  ระดบัควำมเจบ็ปวด                                                            

- ผลกำรตรวจร่ำงกำยโรคเข่ำทำง

กำรแพทยแ์ผนไทย                                            

- ผลกำรตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหวเข่ำ 

(ROM) 

 

องคป์ระกอบทางเคมี                                           
- TLC                                                                        
- Total flavonoid 

กำรนวดดว้ย                              

น ำ้มนัไพล 

 

สารสกัดสมุนไพรในต ารับ
น ้ามันหญ้าขัดมอน                                  
- โคคลำน                                             
- เถำเอ็นอ่อน                                          
- ใบมะขำม                                      
- ว่ำนน ำ้                                                
- หญำ้ขดัมอน 
- สมนุไพร 5 ชนิด 
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สมมตุิฐานในการวิจัย 
ต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนมีประสิทธิผลบรรเทำอำกำรปวดเข่ำในผูป่้วยดกีว่ำหรือ

เทียบเท่ำน ำ้มนัไพล 
 

 
 



 

บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
ในกำรวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัไดศ้กึษำเอกสำรและงำนวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง และไดน้ ำมำเสนอตำม

หวัขอ้ต่อไปนี ้
1. กำรปวดเข่ำและกำรรกัษำทำงแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
2. กำรปวดเข่ำและกำรรกัษำทำงแพทยแ์ผนไทย 
3. เครื่องมือวดัระดบัควำมเจบ็ปวด 
4. เครื่องมือวดัช่วงกำรเคลื่อนไหว (ROM) 
5. ยำน ำ้มนั  
6. ต  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนดัง้เดิม 
7. กำรวิเครำะหต์  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 
8. สมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน  
9. สำร Flavonoids และกำรหำปริมำณ Total flavonoid  

                   10. งำนวิจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง  
 

การปวดเข่าและการรักษาทางแพทยแ์ผนปัจจบุัน 
อำกำรปวดเข่ำสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ 
1. กำรปวดกลำ้มเนือ้รอบเข่ำ อำจเกิดจำกอบุตัิเหตกุำรใชง้ำนกลำ้มเนือ้บริเวณนัน้อย่ำง

หนกัเกินศกัยภำพ 
2. กำรปวดข้อเข่ำ มีอำกำรปวดด้ำนในเข่ำ มักพบกำรบวมร่วมด้วย ส่วนใหญ่เป็น

สญัญำนอำกำรขอ้เข่ำเสื่อม 
 อำกำรปวดเข่ำส่วนใหญ่จะวินิจฉัยเป็นโรคขอ้เข่ำเสื่อม (Osteoarthritis) ซึ่งมีสำเหตมุำ

จำกน ำ้หนกัตวัมำก ใชเ้ข่ำมำก จะมีอำกำรปวด ขอ้ติด ซึ่งเกิดจำกกำรสึกกร่อนของกระดกูอ่อนบน
ขอ้ จะมีอำกำรปวดเวลำงอเข่ำ มีขอ้ติด มีเสียงกรอบแกรบขณะเดิน จะเป็นมำกช่วงอำกำศเย็น 
วิธีกำรรักษำโดยกำรรับประทำนหรือทำนวดดว้ยยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์กำรท ำ
กำยภำพบ ำบดั หรือกำรท ำท่ำบริหำรกลำ้มเนือ้เข่ำ (สรุเกียรติ อำชำนำนุภำพ, 2551) 
 
 



  
 

7 

การปวดเข่าและการรักษาทางแพทยแ์ผนไทย  
อำกำรปวดเข่ำเกิดจำกเลือดไหลเวียนไม่สะดวก เนื่องจำกอำหำร อำกำศ พฤติกรรม 

ท่ำทำง จะมีอำกำรปวด บวม แดง รอ้น เทียบไดก้ับโรคลมจบัโปง ซึ่งมี 2 ชนิด คือ จับโปงแหง้เข่ำ 
และลมจับโปงน ำ้เข่ำ (เข่ำบวมแดงรอ้น) อำกำรจะก ำเริบช่วงปลำยฝนตน้หนำว ซึ่งอำจจะมีไข้ 
เรียกว่ำ “ไขจ้ับโปง” วิธีกำรรกัษำโดยกำรนวดไทยตำมสตูรโรคลมจบัโปงเข่ำ กำรประคบสมนุไพร 
กำรท ำท่ำบริหำรท่ำกระดกขอ้เทำ้ขึน้ลง ท่ำยืนเขย่งปลำยเทำ้ ท่ำนั่งยองๆ 90 องศำ (อภิชำติ ลิมติ
ยะโยธิน และคนอ่ืน ๆ, ม.ป.ป) กำรพอกยำสมุนไพร กำรนวดน ำ้มันสมุนไพร กำรกักน ำ้มัน กำร
รบัประทำนยำสมนุไพร  
 
เคร่ืองมือวัดระดับความเจบ็ปวด 

เครื่องมือวดัระดบัควำมเจ็บปวด ใชบ้อกควำมรุนแรงของกำรปวด แบ่งเป็นหลำยประเภท 
เช่น Visual analogue scale (VAS) ซึ่งซำ้ยสุดจะเขียนว่ำไม่ปวด และขวำสุดเขียนว่ำปวดมำกจน
ทนไม่ได,้ Numerical rating scale (NRS) คือ กำรใชต้วัเลขบอกระดบัควำมรุนแรงของอำกำรปวด 
ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมำยถึง ไม่มีอำกำรปวด และ 10 คือปวดมำกที่สุด และ Facial 
scales คือ กำรใชรู้ปภำพแสดงสีหนำ้บอกควำมรูส้ึกปวด (จนัจิรำ บิลหลี, 2561) 
 
เคร่ืองมือวัดช่วงการเคลื่อนไหว (ROM) 

เครื่องมือที่ใชว้ัดช่วงกำรเคลื่อนไหว (ROM) เรียกว่ำ Goniometer ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นกั
กำยภำพบ ำบดัใชว้ัดช่วงกำรเคลื่อนไหวของขอ้ต่อต่ำงๆ เพื่อประเมินอำกำรทำงระบบกระดกูและ
กลำ้มเนือ้ในเบือ้งตน้ และใชเ้ปรียบเทียบอำกำรของผูป่้วยหลงัไดร้บักำรรกัษำ โดยขนำดเล็กใชว้ัด
ขอ้มือ ขอ้ศอก และขนำดใหญ่ใชว้ัดขอ้เข่ำ ขอ้สะโพก ซึ่งมีกำรวัดแต่ละขอ้ต่อแตกต่ำงกันไป เช่น 
กำรตรวจ Knee flexion (Gandbhir & Cunha, 2021) ซึ่งใชว้ดัองศำเข่ำในงำนวิจยันี ้

 
ยาน ้ามัน 

ยำน ้ำมัน เป็นของเหลวที่มีควำมชุ่ม มัน ยำในรูปแบบน ้ำมันท ำโดยกำรเคี่ยวน ้ำมัน
ร่วมกับสมุนไพรแหง้ สำรสกัดสมุนไพรแหง้ หรือน ำ้คั้นสมุนไพรในกรณีที่ใชส้มุนไพรสด ตัวอย่ำง 
เช่น น ำ้มันไพล น ำ้มันมะขำม น ำ้มันหญ้ำขัดมอน เป็นตน้ (ยุพำภรณ์ พรมมำนนท ์และ ชลำลัย 
โชคดีศรีจนัทร,์ 2560, น. 1069) 
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ต ารับน า้มันหญา้ขัดมอนดั้งเดมิ  
ประกอบดว้ย รำกสำมสิบ หญำ้ขดัมอน จนัทนแ์ดง แกน่สน จนัทนเ์ทศ เถำเอ็นอ่อน โกฐ

กระดกู ยีห่ร่ำ แฝกหอม ว่ำนน ำ้ องักำบ ผกัโขมหิน กวำวเครือ ชะเอมเทศ เทยีนตำตัก๊แตน อบเชย 
มะขำมป้อม สมอไทย สมอพิเภก น ำ้มนังำ นมสด   

วิธีกำรเตรียม 
1. ตม้น ำ้หญำ้ขดัมอน โดยตม้น ำ้ 4 ส่วน เอำ 1 ส่วน 
2. น ำผงยำสมนุไพรรวมกนั และน ำ้มนังำ เทลงไปในหมอ้ 
3. เคี่ยวจนแยกชัน้ น ำไปกรองสองครัง้  
4. เติมนมสดลงไป เคี่ยวจนเป็นกำกเป็นทรำย 
5. กรองน ำ้มนัที่ได ้แลว้จึงน ำไปใชไ้ด ้
(ธีรเดช อทุยัวิทยำรตัน,์ กำรสื่อสำรส่วนบุคคล, 25 ตลุำคม 2557) 

 
สรุป น ำ้มนัหญำ้ขดัมอนต ำรบัเดิมใชส้มนุไพร 20 ชนิด และใชเ้วลำในกระบวนกำร

ผลิตประมำณ 36 ชั่วโมง จึงปรบัปรุงสตูร เป็นสมนุไพร 5 ชนิด คือ โคคลำน เถำเอ็นอ่อน ใบมะขำม 
ว่ำนน ำ้ หญำ้ขดัมอน และใชเ้วลำในกำรผลิต 5 ชั่วโมง (ไม่รวมระยะเวลำหมกั 95% เอทำนอล ซึง่
ระยะเวลำหมกั 95% เอทำนอล คือ 7 วนั) 

 
การวเิคราะหต์ ารับน า้มันหญา้ขดัมอน 

 

โครงสรำ้งของยำไทย (มลูนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมกำรแพทยแ์ผนไทยเดมิฯ, 2548, น. 136)  
1. ตวัยำตรง คือ ตวัยำที่มีสรรพคณุบ ำบดัโรคทีเ่ป็นอำกำรส ำคญัของผูป่้วย 
2. ตวัยำช่วย คือ ตวัยำที่แพทยใ์ชช้่วยในกำรรกัษำเมื่อมีโรคแทรก โรคตำม หรือโรค

หลำยโรครวมกนั  
3. ตวัยำประกอบ คือ ตวัยำที่มีสรรพคณุในกำรป้องกนัโรคตำม และช่วยบ ำรุงส่วนที่

แพทยห์รือเภสชักรเห็นควร หรือใชเ้ป็นยำคมุฤทธ์ิยำอ่ืน 
4. ตวัยำชูกลิ่น ชูรส และแต่งสี คือ ตวัยำที่ช่วยแต่งกลิน่ สีของต ำรบัยำใหน้่ำ

รบัประทำน ปรบัรสยำใหร้บัประทำนไดง้่ำยขึน้  
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ตำรำง 1 กำรวิเครำะหย์ำสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนตำมหลกัเภสชักรรมไทย 

ที่มำ : (มลูนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมกำรแพทยแ์ผนไทยเดิมฯ, 2548) 

 

 

 

       สมุนไพร             รสยา       สรรพคุณ โครงสร้างของ     
ยาไทย 

น ำ้มนังำ รสฝำดรอ้นมนั ท ำน ำ้มนัใส่แผล บรรเทำอำกำร

ปวดเมื่อยตวั คลำยกลำ้มเนือ้ 

ยำตรง 

หญำ้ขดัมอน รสเย็นมนั แกอ้ำกำรปวดบวม ลดกำรอกัเสบ 

สมำนแผลกระดกูหกั แกโ้รคไขขอ้ 

ยำตรง 

เถำเอ็นอ่อน รสขมเบื่อมนั บ ำรุงเสน้เอ็นใหแ้ข็งแรง            

แกป้วดเมื่อย แกข้ดัยอก 

ยำตรง 

เถำโคคลำน รสเอียนเบื่อ แกป้วดเมื่อยตำมร่ำงกำย ยำตรง 

ใบมะขำม รสเปรีย้วฝำด เพิ่มควำมชุ่ม ลดควำมรอ้นใน

ร่ำงกำย 

ยำช่วย 

ว่ำนน ำ้ รสหอมรอ้น แกป้วดตำมขอ้ เพิ่มกำรไหลเวียน 

โลหิต 

ยำประกอบ 
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สมุนไพรในต ารับน ้ามันหญ้าขัดมอน 
โคคลาน  
 

 

ภำพประกอบ 1 เถำโคคลำน 
 

ช่ือวิทยาศาสตร ์: Mallotus repandus (Willd.) Mull. Arg. 
ช่ือวงศ ์: Euphorbiacea 
สารส าคัญ : 

ประกอบดว้ยสำรกลุ่ม Flavonoid, Saponin, Iso-coumarin (Bergenin), 
Coumarins (Scopoletin), Cyano- -pyridone (Mallorepine), Hydrolyzable tannins, 
Triterpenoids, A friedo-oleanane lactones และ Diterpenic lactones (Rivière et al., 2010) 

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา : (Hasan et al., 2018) 
 Anti-nociceptive : ใชส้ำรสกดัเมทำนอลจำกเถำโคลำนขนำด 500, 

1000, 2000 มก./กก. ทดสอบอำกำรปวดดว้ยวิธี  Acetic  acid induced writhing test, Tail 
immersion test, Hot-plate test และ Formalin induce hind paw licking in mice พบว่ำ ลด 
อำกำรปวดไดต้ำมขนำดของสำรสกดั 

Anti- inflammatory : ใช้สำรสกัดเมทำนอลจำกเถำโคลำนขนำด 500, 1000, 
2000 มก./กก.และ Diclofenac 100 มก./กก. ทดสอบอำกำรอักเสบดว้ยวิธี Xylene induced ear 
edema และ Carrageenan-induced paw edema พบว่ำ ลดอำกำรอักเสบไดอ้ย่ำงมีนัยส ำคัญ 
แต่ไม่เท่ำกบั Diclofenac  

และมีกำรข้อมูลรำยงำนว่ำสำร Berginin Triterpenes และ allorepine ใน
โคคลำน สำมำรถตำ้นกำรอกัเสบในหนูทดลองได ้ (เรณู ผ่องเสรี, 2561)   
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เถาเอ็นอ่อน 
 

 

ภำพประกอบ 2 เถำเอ็นออ่น 
 

ช่ือวิทยาศาสตร ์: Cryptolepis buchanani Roem. & Schult.                                                  
ช่ือวงศ ์: Asclepiadaceae 
สารส าคัญ : 

ประกอบดว้ยสำรกลุ่ม Alkaloids (Buchananine, 1,3,6,-O-trinicotinoyl- α- D-
glucopyranose), Flavonoid, Cardenolide (Cryptosin, Cryptanoside A, Cryptanoside C), 
Samentogenin, Coumarin (Scopoletin), Anthraquinone (Danthron), Stigmastane steroids 
(β-sitosterol, Stigmasterol), Pregnane steroids (2α,21-dihydroxypregn-4-ene-3,20- 

dione, 2α,21-dihydroxypregn-4,6-diene-3,20-dione, 2,21-dihydroxypregn-1,4,6-triene-
3,20-dione) (อมรทิพย ์สมสขุ, 2550; Sharma et al., 2012) 
 

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา : (ยลดำ ศรเีศรษฐ์, กนกวรรณ จำรก ำจร, และ วรญัญำ จตพุร
ประเสริฐ, 2560) 

Anti-inflammatory : ใชส้ำรสกดัหยำบส่วนเมทำนอลของเถำเอ็นอ่อนขนำด 800 
ไมโครกรมั/มล. ยบัยัง้กำรสรำ้ง eicosanoid โดยไปยบัยัง้ cyclooxygenase และ 5-lipoxygenase 
ซึ่งมีประสิทธิภำพเทียบเท่ำ Indomethacin 5 ไมโครกรมั/มล. 

Analgesic : ใชส้ำรสกดัหยำบเมทำนอลของเถำเอ็นอ่อน ขนำด 60, 125, 250 
มก./กก. มีฤทธ์ิระงบัปวดในหนถูีบจกัรทีถู่กเหนีย่วน ำใหเ้กดิ writhing response ดว้ยกรดอะซิติก
โดยฉีดเขำ้ช่องทอ้ง สำมำรถลดกำรเกิด writhing response  ไดร้อ้ยละ 31.25, 50.00 และ 50.53 
ตำมล ำดบั และ Indomethacin ลดไดร้อ้ยละ 70.31  
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และมีกำรขอ้มลูรำยงำนว่ำสำรกลุ่ม Alkaloids และ Cardenolides  ในเถำ
เอ็นอ่อน มีฤทธ์ิ Anti-inflammatory และ Analgesic ได ้(เรณู ผ่องเสรี, 2561)   
 

ใบมะขาม 
 

 

ภำพประกอบ 3 ใบมะขำม 
 

ช่ือวิทยาศาสตร ์:   Tamarindus indica  L. 
ช่ือวงศ ์: Leguminosae - Caesalpinioideae 
สารส าคัญ :  

ประกอบดว้ยสำรกลุ่ม Glycosides, Flavonoids (Orientin, Vitexin, Iso-vitexin, 
Luteolin, Apigenin), Tannins (Tartaric acid, Maric acid), Terpenoids, Volatile oil (Limonene, 
Linalool lanthranilate, p-cymene) (Escalona-Arranz et al., 2010) 
 

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา :  
Anti-nociceptive : ใชส้ำรสกดัดว้ยน ำ้ของใบมะขำมขนำด 200 และ 400 มก./

กก. ฉีดเขำ้ทำงช่องทอ้ง Albino Rats ท ำกำรทดสอบดว้ยวิธี Acetic Acid Induced writhing test, 
Tail Immersion test และ Hot plate test (Thermal Nociception) พบว่ำ ลดอำกำรปวดไดอ้ย่ำงมี
นยัส ำคญั แต่ไมเ่ท่ำยำ Pentazocin มก./กก.  (Akor, Wampana, & Sodipo, 2015) 
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ว่านน ้า 
 

 

ภำพประกอบ 4 เหงำ้ว่ำนน ำ้ 
 

ช่ือวิทยาศาสตร ์: Acorus calamus L. 
ช่ือวงศ ์: Acoraceae  
สารส าคัญ :  

ประกอบดว้ยสำรกลุ่ม Volatile oil (β-asarone), Flavonoids (Galangin), 
Coumarines, Alkaloids, Steroids, Phenol และอ่ืนๆ  (Joshi, & Bashyal, 2018; (Singh, 
Sharma, & Malviya, 2011) 

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา :  
Anti-inflammatory และ Neurophathy : ใชส้ำรสกัด 50% เอทำนอลเหงำ้ว่ำน

น ำ้ ขนำด 100 และ 200 มก./กก.  ป้อนใหห้นูขำวแต่ละกลุ่มกิน 14 วัน และหนูไดร้บั vincristine 
ขนำด 75 ไมโครกรมั/กก. ฉีดเขำ้ทำงช่องทอ้ง เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดกำรเจ็บปวดที่เสน้ประสำท ผลกำร
ทดสอบพบว่ำ สำรสกัดว่ำนน ้ำสำมำรถลดฤทธ์ิของ vincristine ที่ท ำให้เกิดกำรเจ็บปวดที่
เส้นประสำทได้โดยผ่ำนกลไกของ anti-oxidative, anti-inflammatory และ calcium inhibitory 
actions ได ้(Muthuraman, Singh, & Jaggi, 2011) 
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หญ้าขัดมอน 
 

 

ภำพประกอบ 5 หญำ้ขดัมอน 
 

ช่ือวิทยาศาสตร ์: Sida cordifolia Linn 

ช่ือวงศ ์: MALVACEAE 
สารส าคัญ :  

ประกอบด้วยสำรกลุ่ม Alkaloids (5-hydroxymethyl-1’-(1,2,3,9,-tetrahydro-
pyrrolol-quinazoline- haptan- 1- one, ephedrine, vasicine, vasicinone) , Flavonoids ( 5,7-
dihydroxy-3- isoprenylflavone, 5-hydroxyl-3- isoprenylflavone, 3’ - (3’ ’ ,7’ ’ -dimethyl-2’ ’ ,6’ ’-
octadiene)-8-C-β-D-glycosyl-kaemferol-3-O-β-D-glucoside, 3’-(3’ ’,7’ ’-dimethyl-2’ ’,6’’-

octadiene) -8-C-β-D-glycosyl-kaemferol-3-O-β-D-glucosyl [1-4] --D-glucoside, 6-
( isoprenyl) -3’ -methoxy-8-C-B-D-glycosyl-kaemferol 3-O-β-D-glucoside) , Triterpenes 
(Glutinol) , Steroid (Ecdysteroids, Sidastenone A-B) , Tannin (Gallic acid, Malvalic acid, 
Sterculic acid)  

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา :  
Analgesic และ Anti-inflammatory : พบรำยงำนกำรวิจยัหลำยฉบบัของสำร

สกดัเอทิล อะซเิตท และเมทำนอลจำกรำก และทัง้ตน้ของหญำ้ขดัมอนมีผลกำรตำ้นกำรอกัเสบ 
และลดอำกำรปวดในสตัวท์ดลองในหลำยวิธีกำรทดสอบ  

Anti-arthritic activity : ศึกษำกำรลดกำรบวมของอุ้งเท้ำในหนู โดยใช้ผงจำก
ตน้หญำ้ขดัมอน พบว่ำ มีผลไปยบัยัง้ collagenase type II ในหนูไดอ้ย่ำงมีนยัส ำคญั เมื่อเทียบกบั
กลุ่มควบคมุ เนื่องจำก collagenase type II จะเหนี่ยวน ำใหเ้กิด osteoarthritic ได ้ 
(Dinda, Das, Dinda, Dinda, & SilSarma, 2015) 



  
 

15 

สาร Flavonoids และการหาปริมาณ Total flavonoid 
Flavonoids  (ณัฐนนท ์อยู่สถิต และ ชญำดำ กลิ่นจนัทร,์ 2559, น. 324) 

 

ภำพประกอบ 6 โครงสรำ้งของฟลำโวนอยด ์ 
 

สำรประกอบฟลำโวนอยดเ์ป็นสำรผลิตภัณฑธ์รรมชำติที่สำมำรถพบไดท้ั่วไปใน
อำหำรที่เป็นพืช โครงสร้ำงพืน้ฐำนของสำรประกอบฟลำโวนอยด์เป็น phenylbenzopyrones 
ประกอบดว้ยคำรบ์อน 15 ตัว (C6-C3-C6) จัดเรียงเป็น 3 ring เรียกเป็น ring A, B, และ C โดย 
ring A และ B  เป็น benzene ring ส่วน ring C เป็น heterocyclic pyran ring ซึ่งอยู่ตรงกลำงของ
โครงสรำ้ง แบ่งเป็นกลุ่มย่อยตำมต ำแหน่งของหมู่ฟังกช์นัซึ่งแทนที่ในโครงสรำ้งพืน้ฐำน ไดเ้ป็น 7 
กลุ่ม ไดแ้ก่    

1) flavonols เช่น quercetin, kaempferol 
2) flavone เช่น luteolin, apigenin 
3) flavanones เช่น hesperetin, naringenin 
4) flavanols เช่น catechin, gallocatechin 
5) flavanonols เช่น taxifolin   
6) isoflavones เช่น daidzein, genistein 
7) anthocyanidins เช่น cyanidin 

 
สำรประกอบฟลำโวนอยดม์ีรำยงำนฤทธ์ิทำงเภสชัวิทยำ ดงันี ้(วิภพ สทุธนะ, 2556) 

- ตำ้นอนุมลูอิสระ (antioxidant) 
- ตำ้นกำรเกิดมะเร็ง (anticancer)  
- ตำ้นกำรอกัเสบ (antiinflammation) 
- ตำ้นเบำหวำน (antidiabetics) 
- ลดระดบัของคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด (cholesterol and 

triglyceride lowering effects) 
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- ตำ้นจุลชีพ (antimicrobial) 
- ฤทธ์ิปรบักำรท ำงำนระบบภูมิคุม้กนั (Immunomodulation)  

 
ฤทธ์ิตำ้นกำรอกัเสบของสำรประกอบฟลำโวนอยด ์ 

สำรประกอบฟลำโวนอยด์มีฤทธ์ิตำ้นกำรอักเสบและแก้ปวด ตัวอย่ำงสำรที่มี
รำยงำนกำรวิจัยฤทธ์ิต้ำนกำรอักเสบ เช่น hesperidin, apigenin, luteolin และ quercetin โดย
สำรประกอบฟลำโวนอยดส์่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบเอนไซมใ์นกำรสรำ้งกระบวนกำรอกัเสบ 
คือ tyrosine และ  serine- threonine protein kinases ยับยั้งกำรเกิด isoforms ของ  inducible 
nitric oxide synthase, cyclooxygenase,  lipooxygenase และ prostaglandins จึงมีฤทธ์ิต้ำน
กำรอกัเสบและแกป้วดได ้(Kumar & Pandey, 2013, p. 8) 
 

     การหาปริมาณ Total flavonoid (ณัฐนนท ์อยู่สถิต และ ชญำดำ กลิ่นจนัทร,์ 2559, 

น. 327-329) 

วิธีสเปคโตรโฟโตมิตรีเป็นวิธีในกำรทดสอบโครงสรำ้งสำรประกอบเชิงซอ้นของ
อะลูมิเนียม เป็นวิธีที่นิยมใช้ในกำรหำปริมำณฟลำโวนอยด์ทั้งหมด โดยองค์ประกอบของ
สำรประกอบเป็นตวัแปรส ำคญัส ำหรบักำรประเมินคณุค่ำอำหำรหรือตวัอย่ำงพืชสมนุไพร จะแสดง
ถึงควำมเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดปฏิกิริยำกำรเกิดสำรประกอบเชิงซอ้นของอะลูมิเนียมฟลำโวนอยด ์
(Aluminum-flavonoid complex)  

หลักกำรของ Al- flavonoid complexation reaction คือ กำรท ำปฏิกิริยำกัน
ระหว่ำงอะลูมิเนียมไอออน และกลุ่ม o-dihydroxyl (3', 4'-OH) ในวงแหวน B และ o-dihydroxy 
ในโมเลกุลของสำรประกอบฟลำโวนอยด์ ซึ่งท ำให้จับกับอะลูมิเนียมไอออนได้ดียิ่งขึน้เกิด
ผลิตภณัฑเ์ป็นสำรประกอบเชิงซอ้นของอะลมูิเนียมกบัฟลำโวนอยด ์

 

 

 

 

 
ภำพประกอบ 7 Al-flavonoid complexation reaction 

 

+ 

Al-flavonoid complex  Quercetin Al(III) solution 
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ตัวอย่ำงปฏิกิริยำ คือ กำรท ำปฏิกิริยำของเคอรซ์ิทินกับอะลูมิเนียมไนเตรท ได้
สำรประกอบเชิงซอ้นของอะลูมิเนียม-เคอรซ์ิตินเป็นผลิตภัณฑเ์คอรซ์ิตินอะลูมิเนียมไนเตรทสำร
เชิงซอ้นของอะลมูิเนียม-เคอรซ์ิติน โดยกลไกกำรเกิดปฏิกิริยำเป็นดงันี ้

ข้ันท่ี 1 โซเดียมไนไตรทร์วมตวักบัอะลมูิเนียมไนเตรทไดเ้ป็นสำรประกอบ
เชิงซอ้น แลว้แตกพนัธะกบัโซเดยีมไอออน ซึ่งท ำหนำ้ทีเ่ป็นอิเล็กโทรไฟล ์

ข้ันท่ี 2 โซเดียมไอออนท ำปฏิกิริยำกบัไฮดรอกซิลออกซิเจน และคำรบ์อนิล
ออกซิเจนในโมเลกุลของเคอรซ์ิตนิ 

ข้ันท่ี 3 เนื่องจำกออกซเิจนในเคอรซ์ิตินมีควำมเป็นบวกท ำใหอ้ะลมูิเนียมจำก 
NO2

-Al(NO3)3 เขำ้สรำ้งพนัธะกบัออกซเิจนไดง้่ำย 

ข้ันท่ี 4 เติม NaOH เขำ้ไปในปฏิกิริยำโดย OH- จำก NaOH เขำ้ไปจบักบั H+ 
และ NO3

- จำก Al(NO3)3 เขำ้จบักบั Na+ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

อ ำพล บุญเพียร , วรินทร เชิดชูธีรกุล, และ สำยฝน ตันตะโยธิน (2561) ศึกษำและ
เปรียบเทียบผลของกำรนวดดว้ยน ำ้มันไพล และน ำ้มันปำลม์ต่ออำกำรปวดกลำ้มเนือ้คอ บ่ำ ไหล่ 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงเป็น 2 กลุ่ม ประเมินร่ำงกำยก่อนนวดโดยใช้แบบวัดระดับควำมปวด 
(numeric rating score), เครื่องวัดระดับควำมรูส้ึกกดเจ็บ (Algometer) และเครื่องวัดองศำกำร
เคลื่อนไหวของขอ้ (Inclinometer) แลว้นวดน ำ้มนัไพล หรือน ำ้มนัปำลม์ ปริมำณ 10 หยด นวดดว้ย
ควำมเร็ว 1 รอบ/5 วินำที เป็นเวลำ 5 นำที หยดซ ำ้ทุกๆ 30 วินำที ทดลองเป็นเวลำ 3 วัน วันละ 1 
ครั้ง แล้วท ำกำรประเมินร่ำงกำยหลังกำรรกัษำ ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรนวดดว้ยน ำ้มันไพลและ
น ำ้มนัปำลม์มีผลท ำใหร้ะดบัอำกำรปวดลดลง ระดบัควำมรูส้ึกกดเจ็บและองศำกำรเคลื่อนไหวคอ
เพิ่มขึน้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับค่ำ p-value<0.05 และกำรนวดดว้ยน ำ้มันไพลสำมำรถ
ลดระดับอำกำรปวด ระดับควำมรูส้ึกกดเจ็บและองศำกำรเคลื่อนไหวคอ ไดด้ีกว่ำกำรนวดด้วย
น ำ้มนัปำลม์อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบัค่ำ p-value<0.05  

อ ำพล บุญเพียร, ธิดำรัตน์ แจ่มปรีชำ, และ นิภำพร แสนสุรินทร ์(2562) ศึกษำและ
เปรียบเทียบผลของกำรนวดดว้ยน ำ้มนักระดกูไก่ด  ำ และน ำ้มนัไพลต่ออำกำรปวดกลำ้มเนือ้คอ บ่ำ 
ไหล่ จำกออฟฟิศซินโดรม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ท ำกำรตรวจร่ำงกำยก่อนนวดโดยใชแ้บบวัดระดบั
ควำมปวด (numeric rating score), เครื่องวัดระดับควำมรูส้ึกกดเจ็บ (Algometer) และเครื่องวดั
องศำกำรเคลื่อนไหวของขอ้ (Inclinometer) แลว้นวดน ำ้มันกระดูกไก่ด  ำ หรือน ำ้มันไพล ปริมำณ
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10 หยด นวดดว้ยควำมเร็ว 1 รอบ/10 วินำที เป็นเวลำ 10 นำที ทดลองเป็นเวลำ 3 วนั วนัละ 1 ครัง้ 
แลว้ท ำกำรประเมินร่ำงกำยหลงักำรรกัษำ ผลกำรวิจยัพบว่ำ กำรนวดดว้ยน ำ้มนักระดกูไก่ด  ำ และ
น ำ้มนัไพลต่ำงมีผลท ำใหร้ะดบัอำกำรปวดลดลง ระดบัควำมรูส้ึกกดเจ็บ และองศำกำรเคลื่อนไหว
คอเพิ่มขึ ้น อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับค่ำ p-value<0.05 และกำรนวดด้วยน ้ำมันกระ
ดกูไก่ด  ำกบักำรนวดดว้ยน ำ้มนัไพลมีผลต่อระดบัอำกำรปวด ระดบัควำมรูส้ึกกดเจ็บ และองศำกำร
เคลื่อนไหวคอ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับค่ำ p-value<0.05 น ้ำมันกระ
ดูกไก่ด  ำและน ้ำมันไพลมีผลลดอำกำรปวดกล้ำมเนื ้อคอ บ่ำ ไหล่ จำกออฟฟิศซินโดรมได้ไม่
แตกต่ำงกนั  

ศิลดำ กำระเกตุ และคณะ (2560) ศึกษำประสิทธิผลกำรใช้โคลนสมุนไพรพอกเย็น
ร่วมกบักำรนวดแผนไทยในกำรลดอำกำรปวดเข่ำในผูส้งูอำยุ โดยประเมินร่ำงกำยก่อนพอกยำ โดย
ใช้แบบวัดระดับควำมปวด (numeric rating score และ facial scale) หลังจำกนั้นพอกโคลน
สมุนไพร (ดินเหนียวทอ้งนำ ดินสอพอง ใบสะเดำ ใบขีเ้หล็ก ใบย่ำนำง ใบรำงจืด เถำบอระเพ็ด) 
บริเวณเข่ำ 5 ครัง้ๆ ละ 30 นำที วนัเวน้วนั ร่วมกบักำรนวดสปัดำหล์ะ 1 ครัง้ นวด 3 ครัง้ ครัง้ละ 45 
นำที ประเมินร่ำงกำยหลังกำรรกัษำสัปดำหท์ี่ 5 ผลกำรวิจัย พบว่ำ หลังกำรรกัษำอำกำรปวดเข่ำ
ลดลงค่ำควำมปวดลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p-value<0.001)  

ปิยะพล พลูสขุ, สชุำดำ ทรงผำสขุ, เมริษำ จนัทำ, เนตรยำ นิ่มพิทกัษ์พงศ,์ และ กิตรวี จิร
รตันส์ถิต (2561) ศึกษำประสิทธิผลของยำพอกสมนุไพรในผูป่้วยโรคขอ้เข่ำเสื่อม โดยใชแ้บบ
ประเมินอำกำรของผูป่้วยโรคขอ้เข่ำเสื่อม (WOMAC) ประเมินก่อนและหลงักำรพอก ยำพอก
สมนุไพร (ไพล ผิวมะกรูด พริกไทยด ำ ว่ำนร่อนทอง ว่ำนนำงค ำ ว่ำนน ำ้ ว่ำนมหำกำฬ ข่ำ ดีปลี
เจตมลูเพลิงแดง ใบมะค ำไก่ ใบมะขำม กำรบูร และน ำ้ปนูใส หมกัดว้ยเหลำ้) ชบุส ำลีแลว้พอก
บริเวณเข่ำ 15 นำที จ ำนวน 3 ครัง้ ติดต่อกนั และวิเครำะหข์อ้มลูดว้ยสถิติรอ้ยละค่ำเฉล่ีย Paired 
T-Test พบว่ำ ระดบัควำมปวดของขอ้เข่ำ ระดบักำรฝืดของขอ้ ช่วงเวลำในกำรลกุเดินลดลง และ
ระดบัควำมสำมำรถในกำรใชง้ำนของขอ้เข่ำดีขึน้กว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p-
value<0.001) 
 



 
   

บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ในกำรวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัไดด้  ำเนนิกำรตำมขัน้ตอนดงันี ้

1. กำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน  
2. กำรตรวจสอบเอกลกัษณส์ำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนดว้ยเทคนิค 
TLC 
3. กำรหำปริมำณ Total flavonoid สำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 
4. กำรขอรบัรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนษุย ์
5. กำรเตรียมต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 
6. กำรศึกษำผลของต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนทำงคลินกิ 

1) กำรก ำหนดประชำกรและกำรสุ่มกลุ่มตวัอย่ำง  
2) กำรสรำ้งเครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจยั  
3) กำรเก็บรวบรวมขอ้มลู  
4) กำรจดักระท ำขอ้มลูและกำรวิเครำะหข์อ้มลู 
 

สมุนไพรท่ีใช้ในการวิจยั  
1. เถำโคคลำนแหง้    รำ้นยำกิมหยูโอสถ จ.จนัทบุร ี
2. เถำเอ็นอ่อนแหง้    รำ้นยำกิมหยูโอสถ จ.จนัทบุร ี
3. ใบมะขำมแหง้    รำ้นยำกิมหยูโอสถ จ.จนัทบุร ี
4. เหงำ้ว่ำนน ำ้แหง้    รำ้นยำกิมหยูโอสถ จ.จนัทบุร ี
5. หญำ้ขดัมอนทัง้ตน้แหง้   รำ้นยำกิมหยูโอสถ จ.จนัทบุร ี
6. น ำ้มนังำ     รำ้นยำกิมหยูโอสถ จ.จนัทบุร ี
7. น ำ้มนัไพล    บญัชยีำหลกัแห่งชำต ิ
8. ใบมะขำมสด                                              อ.แกลง จ.ระยอง 
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อุปกรณ ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    1. Balance 4 ต ำแหน่ง    Sartorius, BP 221S 

2. Microplate reader    SpectraMax M3, Molecular  
            devices, USA   

3. Rotary evaporator    Model R-300, Buchi   
       (Thailand) Ltd.   
4. UV Cabinet      CAMAG, Switzerland 
5. Sonicator                        Powersonic 410, Hwashin   

Technology Co., Korea 
    6. TLC plate (Silica Gel GF254)             Merck KGaA 64271 
        Darmstadt, Germany  

7. TLC Auto Spotting (Linomat 5)   CAMAG, Switzerland 
8. TLC tank 

 
สารเคมีท่ีใช้ในการวิจยั 

1. Quercetin     Sigma, India 
2. Aluminum chloride    Sigma Aldrich, Singapore 
3. Ethanol, AR grade    RCI Labscan, Thailand 
4. Sodium acetate     Carlo Erba, Italy 
5. Methanol, AR grade    RCI Labscan, Thailand 
6. Hexane, AR grade    lab-scan, Ireland 
7. Toluene, AR grade    lab-scan, Ireland 
8. Ethyl acetate, AR grade    Baker analyzed, USA 
9. Formic acid, AR grade    Fisher Scientific, UK 
10. Acetic acid, AR grade    J.T. Baker, USA 
11. Vanillin, AR grade    Sigma Aldrich, Singapore 
12. Sulfuric acid, AR grade    lab-scan, Ireland 
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การสกัดสมุนไพรในต ารับน า้มันหญา้ขดัมอนด้วยวิธกีารหมกั (Maceration) 
กำรสำรสกัดสมุนไพรแต่ละชนิดเพื่อศึกษำลำยพิมพ์ทำงเคมีด้วยวิธี  Thin Layer 

Chromatography (TLC) และหำ Total flavonoid  
1. ชั่งผงสมนุไพรแหง้ ปริมำณ 10 กรมั   
2. เติม 80% เอทำนอล 100 มล. หมกัทิง้ไว ้3 วนั 
3. กรองดว้ยกระดำษกรองจะไดส้ำรละลำย และส่วนทีเ่ป็นกำกสมนุไพรน ำไปสกดัซ ำ้

ดว้ย 80% เอทำนอล อีก 2 ครัง้ 
4. ระเหยแหง้โดยใช ้rotary evaporator แลว้หำ รอ้ยละปรมิำณสิ่งสกดั (%Yield)   
5. ค  ำนวณ % Yield จำกสตูร 

% Yield =   
น ำ้หนักสำรสกัดของสมุนไพร 

น ำ้หนักแหง้ของสมุนไพร
 x 100 

      6. สมนุไพร 5 ชนิดท ำกำรสกดัดว้ยวิธีขำ้งตน้ 
 

กำรสกัดสมุนไพรทั้ง 5 ชนิดรวมกันเพื่อศึกษำลำยพิมพ์ทำงเคมีด้วยวิธี Thin Layer 
Chromatography (TLC) และหำ Total flavonoid 

1. ชั่งผงสมนุไพรแหง้ 5 ชนดิ ปริมำณ 2 กรมั น ำมำรวมกนั   
2. เติม 80% เอทำนอล 100 มล. หมกัทิง้ไว ้3 วนั 
3. กรองดว้ยกระดำษกรองจะไดส้ำรละลำย และส่วนทีเ่ป็นกำกสมนุไพรน ำไปสกดัซ ำ้

ดว้ย 80% เอทำนอล อีก 2 ครัง้  
4. ระเหยแหง้โดยใช ้rotary evaporator แลว้หำรอ้ยละปรมิำณสิ่งสกดั (%Yield)   
5. ค  ำนวณ % Yield จำกสตูร 

% Yield =   
น ำ้หนักสำรสกัดของสมุนไพร 

น ำ้หนักแหง้ของสมุนไพร
 x 100   

 
การตรวจสอบเอกลักษณท์างเคมสีารสกัดสมุนไพรในต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน ด้วย
เทคนิค TLC  

1. เตรียมวฏัภำคคงที่ คือ แผ่นทีแอลซีส ำเร็จรูป (Silica Gel GF254) 
2. เตรียมสำรตวัอย่ำงสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 

น ำสำรสกดั 1 มก. แลว้ปรบัปริมำตรดว้ยเมทำนอล 1 มล. น ำไป sonicate นำน 30 
นำท ี
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3. ใชเ้ครื่อง TLC Auto Spotting (Linomat 5) สเปรยส์ำรสกดัทัง้ 6 ชนิดลงบนแผ่น TLC 
โดยก ำหนดปริมำณของสำรทีจ่ะพ่นในแต่ละแถบ 10 ไมโครลิตร 

4. วิเครำะหด์ว้ย TLC โดยใชว้ฏัภำคเคลื่อนที่ ต่ำงๆ เพื่อหำสภำวะที่ดีที่สดุที่ท ำใหเ้กิดกำร
แยกของสำรตวัอย่ำง ดดัแปลงสภำวะกำรทดลองจำก (นพมำศ สนุทรเจรญินนท,์ อทุยั โสธนะพนัธุ,์ 
และ ประไพ วงศส์ินมั่นคง, 2551) 

 
วฏัภำคเคลื่อนที่  

Hexane : Ethyl acetate (8:2) 
Toluene : Ethyl acetate : Formic acid (9:0.5:0.5)                               
Toluene : Ethyl acetate : Acetic acid (7:2:1) 

 
5. ตรวจสอบเอกลกัษณส์มนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 

- แสงธรรมชำติ (natural light) 
- แสงอลัตรำไวโอเลต (ultraviolet : UV) ที่ควำมยำวคลื่น 254 นำโนเมตร และ 366 

นำโนเมตร 
 
 

การหาปริมาณ Total Flavonoid สารสกัดสมุนไพรในต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน โดยวิธี 
Aluminium chloride colorimetric assay          
(Sembiring, Elya, & Sauriasari, 2018)                         

การเตรียมสารละลายมาตรฐาน Quercetin 
1. เตรียมสำรละลำยมำตรฐำน (Stock standard solution) ของ Quercetin ควำม

เขม้ขน้ 100 ไมโครกรมั/มล.  
โดยชั่ง Quercetin 0.0025 กรมั ลงใน volumetric flask ขนำด 25 มล. ปรบั

ปริมำตรจนครบดว้ยเอทำนอล 
2.  เตรียมสำรละลำยมำตรฐำน Quercetin ควำมเข้มข้น  20, 40, 60 และ 80 

ไมโครกรมั/มล. โดยปิเปตสำรละลำยมำตรฐำน Quercetin ควำมเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมั/มล. 1, 2, 
3 และ 4 มล. ตำมล ำดบั  ลงใน volumetric flask ขนำด 5 มล. ปรบัปริมำตรจนครบดว้ยเอทำนอล 

3. เตรียมสำรละลำยมำตรฐำน Quercetin ควำมเขม้ขน้ 10 ไมโครกรมั/มล. โดยปิเปต
สำรละลำยมำตรฐำน Quercetin ควำมเขม้ขน้ 20 ไมโครกรมั/มล. 2.5 มล. ลงใน  volumetric flask 
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ขนำด 5 มล. ปรบัปริมำตรจนครบดว้ยเอทำนอล 
4. เตรียมสำรละลำยมำตรฐำน Quercetin ควำมเขม้ขน้ 5 ไมโครกรมั/มล. โดย ปิเปต

สำรละลำยมำตรฐำน Quercetin ควำมเขม้ขน้ 10 ไมโครกรมั/มล. 2.5 มล. ลงใน volumetric flask 
ขนำด 5 มล. ปรบัปริมำตรจนครบดว้ยเอทำนอล 

การเตรียมสารตัวอยา่ง  
1. ชั่งสำรสกดัสมนุไพร น ำมำละลำยในเมทำนอล  
2. เตรียม 10% aluminium chloride solution โดยชั่ง aluminium chloride 1 กรมั 

ละลำยในเอทำนอล 10 มล. 
3. เตรียม 1 M sodium acetate โดยชั่ง sodium acetate 0.136 กรมั ละลำยในเอทำ

นอล 1 มล. 
การวเิคราะห ์  

1. 10% aluminium chloride solution ปริมำตร 10 ไมโครลิตร เติมลงใน 96 well 
plate 

2. เติมสำรสกดัสมนุไพรที่ละลำยในเมทำนอล หรือ สำรมำตรฐำน 50 ไมโครลิตร 
3. เติม 150 ไมโครลิตร ของ เอทำนอล 
4. เติม 10 ไมโครลิตร ของ 1 M sodium acetate  
5. ตัง้ทิง้ไวท้ี่อณุหภูมิหอ้ง 40 นำที ไม่ใหโ้ดนแสง 
6. วดัค่ำกำรดดูกลืนแสงทีค่วำมยำวคลื่น 415 นำโนเมตร โดย microplate reader       
7. ค  ำนวณ Total flavonoid จำก กรำฟสำรมำตรำฐำน Quercetin โดยรำยงำนผล

เป็น มก. ของ Quercetin equivalent/กรมั ของสำรสกดั  
 

การเตรียมต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน 
1. สกดัหญำ้ขดัมอนทัง้ตน้ โดยกำรหมกั 95% เอทำนอล เป็นเวลำ 7 วนั แลว้กรองกำกทิง้ 
2. สกดัใบมะขำม โดยวิธีคัน้น ำ้สด แลว้กรองกำกทิง้ 
3. ตัง้กระทะใส่สำรสกดัหญำ้ขดัมอน และสำรสกดัใบมะขำม เคี่ยวร่วมกบัน ำ้มนังำ 
4. เติมผงสมุนไพร โดยใส่เถำเอ็นอ่อน เถำโคคลำน และเหง้ำว่ำนน ้ำ ลงในกระทะ 

ตำมล ำดบั 

5. เคี่ยวน ำ้มันจนกำกเป็นเนือ้ทรำย แลว้กรอง หลังจำกนัน้บรรจุใส่ภำชนะเพื่อใชใ้นกำร
ทดลองทำงคลินิก 
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การศึกษาผลของต ารับน ้ามันหญ้าขัดมอนทางคลินิก 
กำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นกำรวิจยัทดลอง experimental design (parallel trial) โดยแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม เก็บขอ้มลูก่อนและหลงักำรทดลอง (two-group pretest-posttest design) โดยมีกำรปกปิด
ทำงเดยีว คือ ผูต้รวจร่ำงกำยไม่ทรำบชนิดของน ำ้มนัที่อำสำสมคัรไดร้บั (single-blind trial) โดยมี
ขอ้มลูกำรศึกษำน ำร่องซึ่งเป็นกำรใชน้ ำ้มนัต ำรบัเดียวกบังำนวิจยันี ้ ร่วมกบักำรนวดไทย บรรเทำ
อำกำรเข่ำเสื่อม ในกลุม่ตวัอย่ำง 9 รำย ที่มำรบักำรรกัษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบลพลิว้ 
อ ำเภอแหลมสิงห ์ จงัหวดัจนัทบุรี เครื่องมือที่ใชค้ือแบบวดัระดบัควำมเจ็บปวด แบบบนัทึกกำร
ตรวจร่ำงกำยทำงแพทยแ์ผนไทย เปรยีบเทียบก่อนหลงัท ำกำรรกัษำทุกครัง้ รกัษำโดยกำรนวดแผน
ไทย ใชส้ตูรโรคลมจบัโปงแหง้เข่ำ เป็นเวลำ 30 นำท ีหลงัจำกนัน้นวดน ำ้มนั (ไม่ไดก้ ำหนดปริมำณที่
ใช)้ โดยอุ่นน ำ้มนัใหร้อ้น แลว้น ำไปนวดบริเวณหวัเข่ำ ตน้ขำ น่อง ขำ้งที่มีอำกำร เนน้บริเวณจุดนวด
สญัญำณเข่ำ ประมำณ 30 นำที แลว้ทิง้ไวซ้กัครู่ ใชผ้ำ้ชุบน ำ้อุ่นเชด็บริเวณที่นวดน ำ้มนั ประคบ
สมนุไพรบริเวณหวัเข่ำ ตน้ขำ น่อง เก็บขอ้มลู 3 ครัง้ (ระยะห่ำงวนัที่ท ำกำรรกัษำในแต่ละครัง้ไม่
เท่ำกนั) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดบัควำมเจ็บปวดของกลุ่มตวัอย่ำงลดลง และผลกำรตรวจร่ำงกำย
ทำงแพทยแ์ผนไทยดีขึน้ทุกรำย  
 

การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุม่ตัวอย่าง  
ประชำกร คือ ผู ้ป่วยที่มีอำกำรปวดเข่ำที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลนำยำยอำม 

จงัหวดัจนัทบุรี  
กลุ่มตัวอย่ำง คือ อำสำสมัครที่มีอำกำรปวดเข่ำที่มีคณุสมบตัิตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้ 

เลือกแบบเจำะจง (Purposive selection sampling method) จ ำนวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 25 คน โดยวิธีกำรสุ่มแบบง่ำย โดยที่อำสำสมคัรไม่ทรำบว่ำ
ไดอ้ยู่กลุ่มใด  

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตวัอย่ำง  
ส ำหรับกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในงำนวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ศึกษำ

งำนวิจัยของ (อ ำพล บุญเพียร, วรินทร เชิดชูธีรกุล, และ สำยฝน ตันตะโยธิน , 2561) เรื่อง 

ประสิทธิผลของกำรนวดดว้ยน ำ้มันไพล และน ำ้มันปำลม์ต่ออำกำรปวดกลำ้มเนือ้คอ บ่ำ ไหล่ มำ

ค ำนวณค่ำขนำดอิทธิพล (effect size) ตำมสตูรของ Glass (สพุฒัน ์สกุมลสนัต,์ 2553) ดงันี ้ 
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∆    = 

 
เมื่อ   ∆       =  effect size 

               x̄1     =  ค่ำเฉล่ียกำรวดัระดบัควำมรูส้ึกกดเจ็บก่อนกำรนวดของกลุ่ม

ทดลอง 

   x̄2      =  ค่ำเฉล่ียกำรวดัระดบัควำมรูส้ึกกดเจ็บก่อนกำรนวดของกลุ่ม

ควบคมุ 

            SD  =  ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของขอ้

ก่อนกำรนวดของกลุ่มควบคมุ 

แทนค่ำ  =   (21.50 - 25.80) 

                                                         5.80 

   =   0.74 

ไดค้่ำเท่ำกบั 0.74 ใกลเ้คยีงกบั 0.8 ซึ่งเป็น Large Effect Size แลว้ค ำนวณ

โดยใชโ้ปรแกรม G*power ส ำหรบักำรหำจ ำนวนขนำดตวัอย่ำง ในสถิตชินิด T-Tests, Mean : 

Difference between two independent means (two groups) โดยก ำหนดค่ำดงันี ้

Effect size                 = 0.8  

α err prob                     = 0.05 

   Power (1 – β err prob)  = 0.8 

   N2/N1                            = 1 

ไดจ้ ำนวนอำสำสมคัร กลุ่มละ 21 คน เพิ่มจ ำนวนอำสำสมคัร 4 คน กรณี

ปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมโครงกำรระหว่ำงท ำกำรทดลอง รวมจ ำนวนอำสำสมคัรเขำ้ร่วมวิจยั เท่ำกบั 25 

คนต่อกลุ่ม  
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ภำพประกอบ 8 กำรค ำนวณกลุ่มตวัอย่ำงโดยใช ้โปรแกรม G*power 
 

และไดท้ ำกำรค ำนวณโดยไม่ใชโ้ปรแกรมเพื่อยนืยนัผลกำรค ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่ำงอีกครัง้ โดยใชส้ตูรของ (จรณิต แกว้กงัวำล และ ประตำป สิงหศิวำนนท,์ 2554) รูปแบบกำร

วิจยัสองกลุ่มคู่ขนำน (Two-sample parallel) สมมติฐำน Equality ดงันี ้ 

 
 
 
 

เมื่อ  ni   = จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง 

       Zα/2 = 1.96 

       Zβ   = 0.84 

         σ    = ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำนประสิทธิผลของระดับควำมปวดของกลุ่ม

ทดลอง 

       μ1  = ค่ำเฉล่ียประสทิธิผลของระดบัควำมปวดของของกลุ่มทดลอง 

       μ2  = ค่ำเฉล่ียประสทิธิผลของระดบัควำมปวดของของกลุ่มควบคมุ 

 

แทนค่ำ  = 2(1.96+0.84)2 (1.1)2 

                      (2.5-1.55)2 



  27 

 

        = 2(7.84)(1.21) 

                     0.9025 

        = 18.9728 

            0.9025 

        = 21.02 

 

ดงันัน้ จะตอ้งมจี ำนวนอำสำสมคัรกลุ่มละ 21 คน ซึ่งตรงกบักำรค ำนวณโดย

โปรแกรม G*power 

เกณฑก์ำรคดัเขำ้  
เพศชำย-หญิง ที่มีอำกำรปวดเข่ำ อำยุตัง้แต่ 25-55 ปีขึน้ไป 

มีอำกำรปวดเข่ำที่มีระดบัควำมเจ็บปวดตัง้แต่ระดบั 2-4 

ไม่มีกำรใชย้ำบรรเทำอำกำรปวดเข่ำหรือท ำกำรรกัษำอำกำรปวดเข่ำอ่ืนร่วม 

คัดกรองโรคเข่ำเสื่อมทำงคลินิก พบว่ำไม่เป็นโรคเข่ำเสื่อม (สถำบันเวช

ศำสตรผ์ูส้งูอำยุ กรมกำรแพทย ์กระทรวงสำธำรณสขุ,  ม.ป.ป., น. 3) 

เกณฑก์ำรคดัออก  
มีไขม้ำกกว่ำ 38 องศำเซลเซยีส  

มีอำกำรอกัเสบ คือ ปวด บวม แดง รอ้น บริเวณเข่ำ 

มีประวตัิกำรแพส้มนุไพร  

เป็นโรคที่หำ้มท ำหตัถกำร ไดแ้ก่ หอบหืดระยะรุนแรง โรคลมชกั โรคติดเชือ้

เฉียบพลนั โรคกระดกูพรุนรุนแรง มกีระดกูแตก หกั ปริรำ้ว ที่ยงัไม่ติดด ีเป็นมะเร็ง มีแผลเปิด กำร

บำดเจบ็ภำยใน 24 ชั่วโมง มีกำรผ่ำตดัภำยในระยะเวลำ 1 เดือน มีหลอดเลือดด ำอกัเสบ     

 
การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

วสัดแุละอปุกรณ ์(ต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน น ำ้มนัไพล สำยวดั และนำฬิกำ) 
แบบบนัทึกขอ้มลู ประกอบดว้ย 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป เพศ อำยุ ระยะเวลำที่มีอำกำรปวดเข่ำ ขำ้งที่มีอำกำรปวด
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เข่ำ 
ส่วนที่ 2 ขอ้มลูกำรทดลอง ประกอบดว้ย 

แบบวัดระดับควำมเจ็บปวด (numerical rating scale ร่วมกับ facial scale 

เพื่อใหผู้ป่้วยเขำ้ใจง่ำยขึน้) ซึ่งมีระดบัคะแนนใหเ้ลือก 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มี

อำกำรเจ็บปวด และ 10 หมำยถึง มีอำกำรเจ็บปวดมำกที่สดุ (หน่วยวดัเป็นคะแนน) และมีรูปภำพ

แสดงสีหนำ้ประกอบ 

แบบบันทึกกำรตรวจร่ำงกำยกำรโรคเข่ำทำงแพทยแ์ผนไทย โดยมีกำรวัด

องศำเข่ำ, วดัควำมโก่งของเข่ำ, คลอนสะบำ้, และเขยือ้นขอ้เข่ำดนู ำ้ในไขขอ้  

เครื่องมือวดัองศำกำรเคลื่อนไหวของขอ้ (Goniometer) วดัองศำกำรงอเข่ำ 

ขณะนอนคว ่ำ เพื่อตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหว (ROM) 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู  
1. สอบถำมระดบัควำมเจบ็ปวดกลุ่มตวัอย่ำง ท ำกำรตรวจร่ำงกำยทำงแพทยแ์ผน

ไทย ตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) ก่อนกำรรกัษำ และบนัทกึขอ้มลู ผูต้รวจร่ำงกำยเป็น
แพทยแ์ผนไทย 

2. กลุ่มตวัอย่ำงเขำ้รบักำรนวด ใชน้ ำ้มนัปริมำณ 1 มล.โดยใช ้syringe ขนำด 1 มล. 
ตวงใหไ้ดป้ริมำตร 1 มล. นวดบรเิวณรอบขอ้เข่ำขำ้งที่มีอำกำร เป็นเวลำ 10 นำที ผูท้  ำหตัถกำรเป็น
แพทยแ์ผนไทย  

3. นดัติดตำมอำกำร และเกบ็ขอ้มลูเชน่เดิม ในสปัดำหต์อ่ไป สปัดำหล์ะครัง้ จนครบ 
3 ครัง้ 

4. สอบถำมระดบักำรเจบ็ปวด ท ำกำรตรวจร่ำงกำยทำงแพทยแ์ผนไทย ตรวจช่วงกำร
เคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) หลงักำรรกัษำครัง้ที่ 3 และบนัทึกขอ้มลู 
 

การจดักระท าข้อมลูและการวเิคราะหข์้อมูล 
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรค์  ำนวณ โดยใชโ้ปรแกรม Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) ค ำนวณผลดงัต่อไปนี ้
กำรวิเครำะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่ำง โดยวิธีแจกแจงควำมถี่และรอ้ยละ  
กำรวิเครำะหข์อ้มลูกำรทดลอง  
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1. ทดสอบกำรแจกแจงเป็นปกติของข้อมูล โดยใช้สถิติ K-S Test ก ำหนด

นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั p-value=0.05 และ H0= ขอ้มลูที่น ำมำทดสอบมีกำรแจกแจงแบบปกติ 

H1= ขอ้มลูที่น ำมำทดสอบมีกำรแจกแจงไม่ใช่แบบปกติ หำกทดสอบแลว้ p-value>0.05 ขอ้มลูจะ

เป็นกำรแจกแจงแบบปกติ (วฒันพร พฒันภกัดี และ พชัรี ดวงจนัทร,์ 2562, น. 46-73) แลว้จะท ำ

กำรทดสอบในหวัขอ้ถดัไป  

2. เปรียบเทียบขอ้มลูระดบัควำมเจ็บปวด ผลกำรตรวจร่ำงกำย (กำรวดัองศำ

เข่ำ 3 ท่ำ, วัดควำมโก่งของเข่ำ และวัดองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ) ก่อน หลังกำรนวดต ำรบัน ำ้มัน

หญำ้ขดัมอน ใช ้Dependent T-Test (Paired T-Test) รำยงำนดว้ยค่ำเฉล่ียเลขคณิต ± SD ก ำหนด

นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั p-value<0.05 

3. เปรียบเทียบขอ้มลูผลกำรตรวจร่ำงกำย (กำรคลอนสะบำ้ กำรเขยือ้นเข่ำ)

ก่อน หลงักำรนวดต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน โดยวิธีแจกแจงควำมถี่และรอ้ยละ 

4. เปรียบเทียบขอ้มลูระดบัควำมเจ็บปวด ผลกำรตรวจร่ำงกำย (กำรวดัองศำ

เข่ำ 3 ท่ำ, วดัควำมโก่งของเข่ำ และวดัองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ) กอ่น หลงักำรนวดต ำรบัน ำ้มนัไพล 

ใช ้Dependent T-Test (Paired T-Test) รำยงำนดว้ยค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ± SD ก ำหนดนยัส ำคญัทำง

สถิติที่ระดบั p-value<0.05 

5. เปรียบเทยีบขอ้มลู ผลกำรตรวจร่ำงกำย (กำรคลอนสะบำ้ กำรเขยือ้นเข่ำ) 

ก่อน หลงักำรนวดต ำรบัน ำ้มนัไพล โดยวิธีแจกแจงควำมถีแ่ละรอ้ยละ 

6. เปรียบเทียบขอ้มลูระดบัควำมเจ็บปวด ผลกำรตรวจร่ำงกำย (กำรวดัองศำ

เข่ำ 3 ท่ำ, วดัควำมโก่งของเข่ำ และวดัองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ) ของกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มนัหญำ้

ขดัมอน และน ำ้มนัไพล ใช ้ Independent T-Test รำยงำนดว้ยค่ำเฉล่ียเลขคณิต ± SD ก ำหนด

นยัส ำคญัทำงสถิตทิี่ระดบั p-value<0.05 

7. เปรียบเทียบขอ้มลูผลกำรตรวจร่ำงกำย (กำรคลอนสะบำ้ กำรเขยือ้นเข่ำ) 

ของกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน และน ำ้มนัไพล ใช ้Chi-square test รำยงำนดว้ยจ ำนวนคน 

ก ำหนดนยัส ำคญัทำงสถติิที่ระดบั p-value<0.05 

 
 



 
   

บทท่ี 4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
กำรวิจยัเพื่อใหไ้ดม้ำซึ่งประสิทธิผลของต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนต่อกำรปวดเข่ำ ผูวิ้จยัได้

ด  ำเนินกำรวิจยัโดยกำรศึกษำตำมขบวนกำรและขั้นตอนต่ำงๆ จนกระทั่งประเมินประสิทธิผลของ
ต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน และใหเ้ป็นไปตำมวตัถุประสงคท์ี่ไดก้ ำหนดไว ้ไดด้งันี ้

1. ผลลพัธข์องกำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 
2. ผลลพัธข์องกำรตรวจสอบเอกลกัษณส์ำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน

ดว้ยเทคนิค TLC 
3. ผลลพัธข์องกำรหำปริมำณ Total flavonoid สำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้

ขดัมอน 
4. ผลลพัธข์องต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนทำงคลนิิก 

 
ผลลัพธข์องการสกัดสมุนไพรในต ารับหญา้ขดัมอน 

  

 
 

ภำพประกอบ 9 แผนภมูิแสดงรอ้ยละของสำรสกดัสมนุไพร 
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สมุนไพร 5 ชนดิ S. cordifolia L. A. calamus  L. C. buchanani  

Roem. & Schult. 
M. repandus 

(Wild.) Mull. Arg. 

T. indica  L. 
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ภำพประกอบ 10 สำรสกดัของ (1) สมนุไพรรวม (2) หญำ้ขดัมอน (3) ว่ำนน ำ้                             

(4) เถำเอ็นอ่อน  (5) โคคลำน  (6) ใบมะขำม 
 
 
 

 
 
 

 
 

(1) (2) (3) 

(4) (5) (6) 
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ผลลัพธข์องการการตรวจสอบเอกลักษณส์ารสกัดสมนุไพรในต ารับน ้ามันหญ้าขัดมอน
ด้วยเทคนิค TLC 
 
 

 

 

 

                                                                                                            

 

        A            B                     C 

ภำพประกอบ 11 กำรแยกสำรดว้ยวิธี TLC โดยมี Mobile phase: Hexane : Ethyl 
acetate (8:2) 

                                                        
Stationary phase: Silica gel GF254 
Mobile phase: Hexane : Ethyl acetate (8:2)                                                        
Detectors: A-UV 254 นำโนเมตร, B-UV 366 นำโนเมตร, C-Vanillin Sulfuric acid  
Tract:  1. Mix herbs ethanol extract (ME) 
  2. Sida cordifolia L. (SC) 
  3. Acorus calamus L. (AC) 
  4. Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. (CB) 

 5. Mallotus repandus (Willd.) Mull. Arg. (MR) 
 6. Tamarindus indica  L. (TI) 
 

 

 

 

 

1      2       3      4      5      6 
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ตำรำง 2 ค่ำ hRf และผลกำรตรวจสอบองคป์ระกอบทำงเคมีทั่วไปในสำรสกดัสมนุไพรที่มี Mobile 
phase: Hexane : Ethyl acetate (8:2)           
                                              

hRf 254 นาโนเมตร 366 นาโนเมตร Vanillin Sulfuric 
acid 

Herb 

26 - blue - AC 
69 + blue purple ME, AC 

(+) = Detected and Positive test, (-) = No detection 
 
 

 

 

                                                                                                            

 

 

 

   A                      B            C 

ภำพประกอบ 12 กำรแยกสำรดว้ยวิธี TLC โดยมี Mobile phase: Toluene : Ethyl 
acetate : Formic acid (9:0.5:0.5) 

 

Stationary phase: Silica gel GF254 
Mobile phase: Toluene : Ethyl acetate : Formic acid (9:0.5:0.5) 
Detectors: A-UV 254 นำโนเมตร, B-UV 366 นำโนเมตร, C-Vanillin Sulfuric acid  
Tract:  1. Mix herbs ethanol extract (ME) 
  2. Sida cordifolia L. (SC) 
  3. Acorus calamus L. (AC) 
  4. Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. (CB) 

 5. Mallotus repandus (Willd.) Mull. Arg. (MR) 
 6. Tamarindus indica L. (TI) 
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ตำรำง 3 ค่ำ hRf และผลกำรตรวจสอบองคป์ระกอบทำงเคมีทั่วไปในสำรสกดัสมนุไพรที่มี Mobile 
phase: Toluene : Ethyl acetate : Formic acid (9:0.5:0.5) 
 

hRf 254 นำโนเมตร 366 นำโนเมตร Vanillin Sulfuric 
acid 

Herb 

31 - yellow purple SC 
44 - - purple SC 
51 - yellow purple SC, CB 
60 + yellow purple SC, AC 
65 - blue - ME, AC 
83 + blue - ME, AC 

(+) = Detected and Positive test, (-) = No detection 
 

 

 

 

 

                                                                                                            

 

 

   A            B            C 

ภำพประกอบ 13 กำรแยกสำรดว้ยวิธี TLC โดยมี Mobile phase: Toluene : Ethyl 
acetate : Acetic acid (7:2:1) 

 

Stationary phase: Silica gel GF254 
Mobile phase: Toluene : Ethyl acetate : Acetic acid (7:2:1) 
Detectors: A-UV 254 นำโนเมตร, B-UV 366 นำโนเมตร, C-Vanillin Sulfuric acid  
Tract: 1. Mix herbs ethanol extract (ME) 
 2. Sida cordifolia L. (SC) 

1      2       3      4      5      6 
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 3. Acorus calamus L. (AC) 
 4. Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. (CB) 

5. Mallotus repandus (Willd.) Mull. Arg. (MR) 
6. Tamarindus indica  L. (TI) 
 

ตำรำง 4 ค่ำ hRf และผลกำรตรวจสอบองคป์ระกอบทำงเคมีทั่วไปในสำรสกดัสมนุไพรที่มี Mobile 
phase: Toluene : Ethyl acetate : Acetic acid (7:2:1) 
 

hRf 254 นาโนเมตร 366 นาโนเมตร Vanillin Sulfuric 
acid 

Herb 

31 - yellow - SC 
51 - yellow - SC 
60 + yellow - SC 
65 - blue - ME, AC 
73 - yellow purple ME, SC 
78 - - purple AC 
80 - - purple CB 
83 + blue purple ME, AC 

(+) = Detected and Positive test, (-) = No detection 
 

จำกผลกำรทดสอบดว้ยกำรพ่นสเปรย ์Vanillin Sulfuric acid พบว่ำ เกิดสีม่วงแดงจำงๆ
ใน สมนุไพรรวม 5 ชนิด  หญำ้ขดัมอน ว่ำนน ำ้ เถำเอ็นอ่อน  ซึ่งแปลผลไดว่้ำ มีสำรกลุ่ม terpenoids 
และ phenolic compounds เนื่องจำกกำรทดสอบด้วยกำรพ่นสเปรย ์Vanillin Sulfuric acid จะ
เกิดสีม่วงในสำรกลุ่ม terpenoids และเกิดสีแดงใน phenolic compounds (Fried & Sherma, 
1999, P. 162-169) โดยสำร  flavonoids จัดอยู่ ใ นกลุ่ม  phenolic compounds ซึ่ ง เ ป็นกำร
ตรวจสอบโดยเบือ้งตน้ จึงท ำกำรหำปริมำณ Total flavonoid  
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y = 0.0109x + 0.0646
R² = 0.9967
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ผลลัพธข์องการหาปริมาณ Total flavonoid สารสกดัสมุนไพรในต ารับน ้ามันหญ้าขัดมอน 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพประกอบ 14 กรำฟกำรดดูกลืนแสงอลัตรำไวโอเลตของสำร Quercetin ที่ควำม
เขม้ขน้ต่ำงๆ 

 

ตำรำง 5 Quercetin equivalent ของสำรสกดัสมนุไพรในต ำรบัหญำ้ขดัมอน 
 

Herb Quercetin equivalent (mgQE/g extract) 
สมนุไพรรวม 5 ชนิด               17.28 
S. cordifolia L.  33.34 
A. calamus L.  3.63   
C. buchanani Roem. & Schult.  2.86 
M. repandus (Willd.) Mull. Arg.  3.97 
T. indica  L.  12.01 

  
จำกผลกำรศึกษำปริมำณ Total flavonoid content พบว่ำสำรสกัดจำกทั้งต้นหญ้ำ

ขัดมอนมีปริมำณฟลำโวนอยดส์ูงที่สุด 33.34 mgQE/g รองลงมำ สำรสกัดจำกสมุนไพรรวม 5 
ชนิด สำรสกัดจำกใบมะขำม สำรสกัดจำกเถำโคคลำน และเหง้ำว่ำนน ้ำ ตำมล ำดับ โดยเถำ
เอ็นอ่อนมีปริมำณฟลำโวนอยดน์อ้ยที่สุด 2.86 mgQE/g จำกกำรทบทวนวรรณกรรมสำรฟลำโว
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นอยด์มีฤทธ์ิต้ำนกำรอักเสบที่ดี (Kumar et al, 2013, p. 8) ซึ่งในต ำรับพบสำรฟลำโวนอยด์
ปริมำณสงู อำจส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรตำ้นกำรอกัเสบได ้

 
ผลลัพธข์องต ารับน า้มันหญา้ขัดมอนทางคลินิก  

กำรศึกษำนีไ้ดร้บักำรรบัรองจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยจ์ำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
ส ำหรบัพิจำรณำโครงกำรวิจยัที่ท ำในมนษุย ์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมำยเลขขอ้เสนอกำร
วิจยั SWUEC-G- 197/2563E ช่วงเวลำ 26 สิงหำคม 2563 ถึง 26 สิงหำคม 2564 

 
ขอ้มลูทั่วไป 

 
ตำรำง 6 จ ำนวนของอำสำสมคัร จ ำแนกตำมเพศ (n = 50) 
 

เพศ 
ต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน น ้ามันไพล 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

ชำย 5 20.0 4 16.0 
หญิง 20 80.0 21 84.0 
Total 25 100.0 25 100.0 

 
จำกตำรำง 6 พบว่ำ อำสำสมคัรกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน ประกอบดว้ย เพศชำย 

5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20 เพศหญิง 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 80 และกลุ่มที่ใชน้ ำ้มนัไพล ประกอบดว้ย 
เพศชำย 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16 และเพศหญิง 21 คน คดิเป็นรอ้ยละ 84 
 
ตำรำง 7 ช่วงอำยุของอำสำสมคัร  (n = 50) 
 

ช่วงอายุ (ปี) 
ต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน น ้ามันไพล 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

25-29 6 24.0 1 4.0 
30-34 1 4.0 2 8.0 
35-39 0 0.0 3 12.0 
40-44 3 12.0 2 8.0 
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ตำรำง 7 (ต่อ) 
 

ช่วงอายุ (ปี) 
ต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน น ้ามันไพล 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

45-49 4 16.0 7 28.0 
50-55 11 44.0 10 40.0 
Total 25 100.0 25 100.0 

 
จำกตำรำง 7 พบว่ำ อำสำสมคัรกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน มีช่วงอำยุ 25-29 ปี 6 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 24 ช่วงอำยุ 30-34 ปี 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4 ช่วงอำยุ 40-44 ปี 3 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 12 ช่วงอำยุ 45-49 ปี 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16 ช่วงอำยุ 50-55 ปี 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 44 และ
กลุ่มที่ใชน้ ำ้มนัไพล มีช่วงอำยุ 25-29 ปี 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 4 ช่วงอำยุ 30-34 ปี 2 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 8 ช่วงอำยุ 35-39 ปี 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 12 ช่วงอำยุ 40-44 ปี 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8 ช่วงอำยุ 
45-49 ปี 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 28 ช่วงอำย ุ50-55 ปี 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 กลุ่มอำสำสมคัรส่วน
ใหญจ่ะพบว่ำอำยุอยูใ่นช่วง 50-55 ปี มีมำกกว่ำรอ้ยละ 40 ของกลุ่มประชำกร 

 
ตำรำง 8 ระยะเวลำที่อำสำสมคัรมีอำกำรปวดเข่ำก่อนเขำ้ร่วมกำรวิจยั  (n = 50) 
 

ระยะเวลาท่ี
ปวด (สปัดาห)์ 

ต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน น ้ามันไพล 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

1-2  1 4.0 0 0.0 
2 ขึน้ไป  24 96.0 25 100.0 
Total 25 100.0 25 100.0 

 
จำกตำรำง 8 พบว่ำ อำสำสมคัรกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน มีระยะเวลำที่ปวดเข่ำ 

1-2 สัปดำห ์1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 4 ปวดมำกกว่ำ 2 สัปดำห ์24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 96 และกลุ่มที่
ใช้น ้ำมันไพล มีระยะเวลำที่ปวดเข่ำมำกกว่ำ 2 สัปดำห์ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100 พบว่ำ
อำสำสมคัรส่วนใหญ่จะมีกำรปวดเข่ำเรือ้รงั พบว่ำปวดเข่ำมำมำกกว่ำ  2 สปัดำห ์
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ตำรำง 9 เข่ำขำ้งที่มีอำกำรปวดของอำสำสมคัร  (n = 50) 
 

ข้างท่ีมีอาการ
ปวด 

ต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน น ้ามันไพล 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

ซำ้ย 7 28.0 7 28.0 
ขวำ 14 56.0 10 40.0 

ทัง้สองขำ้ง 4 16.0 8 32.0 
Total 25 100.0 25 100.0 

 
จำกตำรำง 9 พบว่ำ อำสำสมคัรกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน มีอำกำรปวดเข่ำขำ้ง

ซำ้ย 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28 ขำ้งขวำ 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 56 ทัง้สองขำ้ง 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16 
และกลุ่มที่ใชน้ ำ้มนัไพล มีอำกำรปวดเข่ำขำ้งซำ้ย 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 28 ขำ้งขวำ 10 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 40 ทัง้สองขำ้ง 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32 
 
ตำรำง 10 ระดบัควำมเจ็บปวดก่อนกำรรกัษำของกลุ่มต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน (n = 25) และ
น ำ้มนัไพล (n = 25) 
 

ระดับความเจ็บปวด ต ารับน า้มันหญา้
ขัดมอน 

น ้ามันไพล Total 

2 9 11 20 
3 10 7 17 
4 6 7 13 

Total 25 25 50 

 
จำกตำรำง 10 พบว่ำ อำสำสมัครกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มันหญ้ำขัดมอน มีควำมเจ็บปวด

ระดับ 2  จ ำนวน 9 คน  ระดับ 3 จ ำนวน 10 คน ระดับ 4 จ ำนวน 6 คน และกลุ่มที่ใชน้ ำ้มันไพล มี
ควำมเจ็บปวดระดบั 2  จ ำนวน 11 คน  ระดบั 3 จ ำนวน 7 คน ระดบั 4 จ ำนวน 7 คน  
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ตำรำง 11 เปรียบเทยีบระดบัควำมเจ็บปวดก่อนกำรรกัษำของกลุ่มต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน (n = 
25) และน ำ้มนัไพล (n = 25) 
 

ระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 
ต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน น ้ามันไพล P-value 

2.88±0.78 2.84±0.85 0.863 

รำยงำนผลเป็น Mean ± SD *p-value < 0.05    
 
 จำกตำรำง 11 เมื่อเปรียบเทียบขอ้มลูระดบัควำมเจ็บปวดของทัง้ 2 กลุ่ม พบว่ำไม่แตกต่ำง
กนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 

ขอ้มลูกำรตรวจร่ำงกำย 
 

ตำรำง 12 เปรียบเทยีบระดบัควำมเจ็บปวดก่อน และหลงัของกำรนวดเข่ำดว้ยต ำรบัน ำ้มนัหญำ้
ขดัมอน (n = 25) และน ำ้มนัไพล (n = 25) 
 

การตรวจร่างกาย ต ารับน ้ามันหญ้าขัดมอน น ้ามันไพล 
ก่อนนวด หลังนวด P-value ก่อนนวด หลังนวด P-value 

ระดบัควำมเจ็บปวด 2.88± 0.78 1.24± 1.01 0.000* 2.84± 0.85 1.32± 0.99 0.000* 

รำยงำนผลเป็น Mean ± SD *p-value < 0.05    
 

จำกตำรำง 12 พบว่ำ อำสำสมัครกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มันหญ้ำขัดมอน มีค่ำเฉลี่ยระดับ
ควำมปวดลดลง จำก 2.88±0.78 เป็น 1.24±1.01 ซึ่งแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 
P<0.05 และกลุ่มที่ใชน้ ำ้มันไพล ค่ำเฉลี่ยระดบัควำมปวดลดลง จำก 2.84±0.85 เป็น 1.32±0.99 
ซึ่งแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั p-value<0.05 
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ตำรำง 13 เปรียบเทยีบผลก่อน และหลงัของกำรนวดเข่ำ (วดัองศำเข่ำ วดัควำมโก่งเข่ำ และวดั
องศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ) ดว้ยต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน ขำ้งซำ้ย (n=11) ขำ้งขวำ (n=18) 
 

ตรวจร่างกาย ข้างซ้าย ข้างขวา 
 ก่อนนวด หลังนวด P-value ก่อนนวด หลังนวด P-value 
กำรวัดองศำ       
  -  งอพบัเข่ำเลข 4  18.10±5.73 14.94±4.67 0.017* 14.94±4.28 12.02±4.67 0.000* 
  -  งอพบัเข่ำสน้เทำ้
แตะหวักระดูก
สะโพก 

23.60±7.93 20.75±7.28 0.073 20.49±5.56 16.93±5.54 0.006* 

  -  งอเข่ำสน้เทำ้ชิด
กน้ 

17.91±7.02 12.94±5.74 0.006* 13.68±4.46 9.44±4.61 0.001* 

วดัควำมโก่งเข่ำ 1.37±0.86 0.86±0.91 0.001* 0.66±0.57 0.39±0.43 0.034* 
วดัองศำกำร
เคล่ือนไหวเข่ำ 

117.18±9.74 120.73±11.86 0.018* 118.72±11.85 124.56±11.37 0.008* 

รำยงำนผลเป็น Mean ± SD *p-value < 0.05    
 

จำกตำรำง 13 พบว่ำ อำสำสมคัรกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มนัหญ้ำขดัมอน มีค่ำเฉล่ียงอพบัเข่ำ
เลข 4 ลดลง ค่ำเฉล่ียงอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งขวำลดลง ค่ำเฉล่ียงอเข่ำสน้เทำ้ชิด
กน้ลดลง ค่ำเฉล่ียควำมโก่งของเข่ำลดลง และค่ำเฉล่ียองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM)  เพิ่มขึน้ ซึ่ง
แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั p-value<0.05 

 
ตำรำง 14 เปรียบเทยีบผลก่อน และหลงัของกำรนวดเข่ำ (กำรคลอนสะบำ้ และกำรเขยือ้นเข่ำ) 
ดว้ยต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน ขำ้งซำ้ย (n=11) ขำ้งขวำ (n=18) 
 

การตรวจร่างกาย ก่อนนวด  หลังนวด  
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

กำรคลอนสะบำ้
ซำ้ย 

ติด 1 9.1 1 9.1 
ไม่ติด 10 90.9 10 90.9 

กำรคลอนสะบำ้
ขวำ 

ติด 1 5.6 0 0.0 
ไม่ติด 17 94.4 18 100.0 



  42 

ตำรำง 14 (ต่อ) 
 

การตรวจร่างกาย ก่อนนวด  หลังนวด  
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

กำรเขยือ้นเข่ำ
ซำ้ย 

มีเสียง 0 0.0 0 0.0 
ไม่มีเสียง 11 100.0 11 100.0 

กำรเขยือ้นเข่ำ
ขวำ 

มีเสียง 6 33.3 3 16.7 

ไม่มีเสียง 12 66.7 15 83.3 

 
จำกตำรำง 14 พบว่ำ อำสำสมคัรกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน  
กำรคลอนสะบำ้ขำ้งซำ้ยติด รอ้ยละ 9.1 เท่ำเดิม  
กำรคลอนสะบำ้ขำ้งขวำติดลดลง จำกรอ้ยละ 5.6 เป็นรอ้ยละ 0  
กำรเขยือ้นเข่ำขำ้งซำ้ยมเีสียง รอ้ยละ 0 เท่ำเดิม 
กำรเขยือ้นเข่ำขำ้งขวำมีเสียงลดลง จำกรอ้ยละ 33.3 รอ้ยละ 16.7   
 

ตำรำง 15 เปรียบเทยีบผลก่อน และหลงัของกำรนวด (วดัองศำเข่ำ วดัควำมโก่งเข่ำ และวดัองศำ
กำรเคลื่อนไหวเข่ำ) ดว้ยน ำ้มนัไพล ขำ้งซำ้ย (n=15) ขำ้งขวำ (n=18) 
 

ตรวจร่างกาย ข้างซ้าย ข้างขวา 
 ก่อนนวด หลังนวด P-value ก่อนนวด หลังนวด P-value 
กำรวัดองศำ       
  -  งอพบัเข่ำเลข 4  16.66±4.69 14.11±3.53 0.004* 17.47±6.39 13.90±5.16 0.001* 
  -  งอพบัเข่ำสน้เทำ้
แตะหวักระดูก
สะโพก 

22.02±3.37 20.62±3.17 0.027* 22.31±5.35 19.23±4.66 0.004* 

  -  งอเข่ำสน้เทำ้ชิด
กน้ 

16.15±3.87 13.11±4.09 0.000* 14.71±5.62 11.18±4.35 0.003* 
 

วดัควำมโก่งเข่ำ 1.24±1.06 0.71±0.68 0.004* 1.40±1.05 0.87±0.77 0.000* 
วดัองศำกำร
เคล่ือนไหวเข่ำ 

117.36±10.03 122.36±9.11 0.004* 117.44±14.71 122.56±11.04 0.011* 

รำยงำนผลเป็น Mean ± SD *p-value < 0.05    
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จำกตำรำง 15 พบว่ำ อำสำสมัครกลุ่มที่ใชน้ ำ้มันไพล มีค่ำเฉลี่ยงอพับเข่ำเลข 4 ลดลง 
ค่ำเฉลี่ยงอพับเข่ำสน้เทำ้แตะหัวกระดูกสะโพกลดลง ค่ำเฉลี่ยงอเข่ำสน้เทำ้ชิดก้นลดลง ค่ำเฉลี่ย
ควำมโก่งลดลง และค่ำเฉลี่ยองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) เพิ่มขึน้ ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั p-value<0.05 

 
ตำรำง 16 เปรียบเทยีบผลก่อน และหลงัของกำรนวดเข่ำ (กำรคลอนสะบำ้ และกำรเขยือ้นเข่ำ) 
ดว้ยต ำรบัน ำ้มนัไพล ขำ้งซำ้ย (n=15) ขำ้งขวำ (n=18) 
 

การตรวจร่างกาย ก่อนนวด  หลังนวด  
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

กำรคลอนสะบำ้
ซำ้ย 

ติด 3 21.4 2 14.3 
ไม่ติด 11 78.6 12 85.7 

กำรคลอนสะบำ้
ขวำ 

ติด 2 11.1 0 0.0 
ไม่ติด 16 88.9 18 100.0 

กำรเขยือ้นเข่ำ
ซำ้ย 

มีเสียง 4 28.6 3 21.4 
ไม่มีเสียง 10 71.4 11 78.6 

กำรเขยือ้นเข่ำ
ขวำ 

มีเสียง 5 27.8 4 22.2 
ไม่มีเสียง 13 72.2 14 77.8 

 
จำกตำรำง 16 พบว่ำ อำสำสมคัรกลุ่มที่ใชน้ ำ้มนัไพล 
กำรคลอนสะบำ้ขำ้งซำ้ยติดลดลง จำกรอ้ยละ 21.4 เป็นรอ้ยละ 14.3  
กำรคลอนสะบำ้ขำ้งขวำติดลดลง จำกรอ้ยละ 11.1 เป็นรอ้ยละ 0  
กำรเขยือ้นเข่ำขำ้งซำ้ยมเีสียงลดลง จำกรอ้ยละ 28.6 เป็นรอ้ยละ 21.4  
กำรเขยือ้นเข่ำขำ้งขวำมีเสียงลดลง จำกรอ้ยละ 27.8 เป็นรอ้ยละ 22.2 
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ตำรำง 17 เปรียบเทยีบผลต่ำงระดบัควำมเจ็บปวดก่อน และหลงักำรนวดเข่ำดว้ยต ำรบัน ำ้มนัหญำ้
ขดัมอน (n = 25) และน ำ้มนัไพล (n = 25)  
 

การตรวจร่างกาย ต ารับน า้มันหญา้ขัดมอน น ้ามันไพล P-value 

ระดบัควำมปวด 1.64±0.91 1.52±1.2 0.685 

รำยงำนผลเป็น Mean ± SD *p-value < 0.05    
 

จำกตำรำง 17 พบว่ำ ผลต่ำงค่ำเฉล่ียระดบัควำมปวดกลุม่ต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน และ
กลุ่มน ำ้มนัไพล ไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถิติ           

 
ตำรำง 18 เปรียบเทยีบผลกำรนวดเข่ำ (วดัองศำเข่ำ วดัควำมโก่งเข่ำ และวดัองศำกำรเคลื่อนไหว
เข่ำ) ดว้ยต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน ขำ้งซำ้ย (n=11) ขำ้งขวำ (n=18)  และน ำ้มนัไพล ขำ้งซำ้ย 
(n=15) ขำ้งขวำ (n=18) 
 

ตรวจร่างกาย ข้างซ้าย ข้างขวา 
 ต ารับน ้ามัน

หญ้าขัดมอน 
น ้ามันไพล P-value ต ารับน ้ามัน

หญ้าขัดมอน 
น ้ามันไพล P-value 

กำรวัดองศำ       
  -  งอพบัเข่ำเลข 4  1.45±2.91 1.49±2.44 0.962 2.11±2.59 2.57±3.71 0.614 
  -  งอพบัเข่ำสน้เทำ้
แตะหวักระดูกสะโพก 

1.31±3.44 0.82±1.73 0.536 2.56±4.37 2.22±3.63 0.761 
 

  -  งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ 2.28±4.05 1.77±2.35 0.598 3.05±4.16 2.54±3.94 0.659 
วดัควำมโก่งเข่ำ 0.25±0.38 0.31±0.51 0.655 0.20±0.44 0.38±0.42 0.135 
วดัองศำกำรเคล่ือนไหว
เข่ำ 

1.63±3.28 2.92±4.70 0.276 4.20±7.49 3.68±6.81 0.798 

รำยงำนผลเป็น Mean ± SD *p-value < 0.05       
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จำกตำรำง 18 พบว่ำ 
ผลต่ำงค่ำเฉลี่ยงอพับเข่ำเลข 4 ผลต่ำงค่ำเฉลี่ยงอพับเข่ำสน้เทำ้แตะหัวกระดูกสะโพก 

ผลต่ำงค่ำเฉล่ียงอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ ผลต่ำงค่ำเฉล่ียควำมโก่งของเข่ำ และผลต่ำงค่ำเฉล่ียองศำกำร
เคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) ไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 
ตำรำง 19 เปรียบเทยีบผลกำรนวดเข่ำ (กำรคลอนสะบำ้ และกำรเขยือ้นเข่ำ) ดว้ยต ำรบัน ำ้มนัหญำ้
ขดัมอน ขำ้งซำ้ย (n=11) ขำ้งขวำ (n=18)  และน ำ้มนัไพล ขำ้งซำ้ย (n=15) ขำ้งขวำ (n=18) 
 

ผลหลังจาก
การรักษา
คร้ังท่ี 3 

ต ารับน ้ามันหญ้าขัดมอน น ้ามันไพล P-value 
ติด/       

มีเสียง 
ไม่ติด/             

ไม่มีเสียง 
รวม ติด/               

มีเสียง 
ไม่ติด/             

ไม่มีเสียง 
รวม 

กำรคลอน
สะบำ้ซำ้ย 

1 10 11 2 12 14 0.692 

กำรคลอน
สะบำ้ขวำ 

0 18 18 0 18 18 - 

กำรเขยือ้น
เข่ำซำ้ย 

0 11 11 3 11 14 0.102 

กำรเขยือ้น
เข่ำขวำ 

3 15 18 4 14 18 0.674 

Chi-Square Critical Value at alpha = 0.05, degrees of freedom = 1 
 

จำกตำรำง 19 พบว่ำ ผลหลงัจำกกำรรกัษำครัง้ที่ 3  
กำรคลอนสะบำ้ขำ้งซำ้ยติด ในกลุ่มต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน จ ำนวน 1 คน และกลุ่ม

น ำ้มนัไพล จ ำนวน 2 คน ซึ่งไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถิตทิี่ระดบั p-value<0.05 
กำรคลอนสะบำ้ขำ้งขวำติด ในกลุ่มต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน และกลุ่มน ำ้มนัไพล จ ำนวน 

1 คน เท่ำกนั จึงไม่สำมำรถวิเครำะหไ์ด ้
กำรเขยือ้นเข่ำซำ้ยมเีสียง ในกลุ่มต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 0 คน และกลุ่มน ำ้มนัไพล 3 

คน ซึ่งไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั p-value<0.05 
กำรเขยือ้นเข่ำขวำมีเสียง ในกลุ่มต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน 3 คน กลุ่มน ำ้มนัไพล 4 คน ซึ่ง

ไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติิที่ระดบั p-value<0.05 
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จำกผลกำรตรวจร่ำงกำยกลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มันหญ้ำขัดมอนเปรียบเทียบผลก่อน หลัง  
พบว่ำ ระดับควำมปวด งอพับเข่ำเลข 4 งอพับเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งขวำ งอเข่ำสน้
เทำ้ชิดกน้ ควำมโก่งของเข่ำ และองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) อำสำสมคัรมีอำกำรดีขึน้ ขอ้มูล
จำกงำนวิจยัใหผ้ลที่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั p-value<0.05 แต่พบขอ้มลู งอ
พบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งซำ้ย ที่ไม่พบควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ   

ส่วนกลุ่มที่ใชน้ ำ้มันไพลอำสำสมัครมีอำกำรดีขึน้ทุกหัวขอ้ที่ท ำกำรวัด คือ ระดับควำม
ปวด งอพบัเข่ำเลข 4 งอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพก งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ ควำมโก่งของเข่ำ 
และองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) โดยผลกำรรกัษำก่อนและหลังแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติที่ระดบั p-value<0.05 

กำรเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใชก้ลุ่มที่ใชต้  ำรบัน ำ้มันหญำ้ขัดมอน และน ำ้มันไพลจำกผล
กำรวิเครำะหท์ำงสถิติระดับควำมปวด งอพับเข่ำเลข 4 งอพับเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดูกสะโพก งอ
เข่ำสน้เทำ้ชิดก้น ควำมโก่งของเข่ำ องศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) กำรคลอนสะบำ้ขำ้งซำ้ยติด 
และกำรเขยือ้นเข่ำมีเสียง ไม่พบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มที่ไดร้บักำรรกัษำดว้ยต ำรบัน ำ้มันหญ้ำ
ขดัมอนและน ำ้มนัไพล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   

บทท่ี 5  
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
ในกำรวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของน ำ้มันนวดต ำรบัน ำ้มันหญ้ำขัดมอนต่อกำรปวดเข่ำ 

ผูวิ้จยัไดท้ ำกำรประเมินประสิทธิผลของต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน โดยกำรตรวจสอบเอกลกัษณส์ำร
สกัดสมุนไพรในต ำรบัน ำ้มันหญำ้ขัดมอนดว้ยเทคนิค TLC กำรหำปริมำณ Total flavonoid และ
กำรประเมินผลทำงคลินิกจำกผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ หลงัจำกไดผ้ลกำรด ำเนินงำนแลว้ สำมำรถ
สรุปผลกำรด ำเนินงำน โดยแบ่งหวัขอ้ในกำรสรุปผลไดด้งัต่อไปนี ้

1. อภิปรำยผลกำรวิจยั  
2. สรุปผลกำรวิจยั 
3. ขอ้เสนอแนะ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จำกกำรสกัดสมุนไพรในต ำรบัน ำ้มันหญ้ำขัดมอนดว้ยวิธีกำรหมัก (maceration) ดว้ย 

80% ethanol พบว่ำสมนุไพรมีปริมำณรอ้ยละสำรสกดัอยู่ในช่วง 18.4-8.59% สมนุไพรที่มีรอ้ยละ
สำรสกดัมำกที่สดุ คือ Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. รองลงมำ คือ Acorus calamus 
L., Tamarindus indica  L., Sida cordifolia L. ตำมล ำดับ และสมุนไพรที่มีรอ้ยละสำรสกัดนอ้ย
ที่สุด คือ Mallotus repandus (Willd.) Mull. Arg. ส่วนสมุนไพรทัง้ 5 ชนิดรวมกนั ปริมำณรอ้ยละ
สำรสกดัเท่ำกบั 12.89 

จำกกำรตรวจสอบเอกลกัษณ์สำรสกัดสมุนไพรในต ำรบัน ำ้มันหญำ้ขัดมอนดว้ยเทคนิค 
TLC พบว่ำ ที่ Mobile phase: Toluene : Ethyl acetate : Acetic acid (7:2:1) สำมำรถแยกสำรได้
ดี พบสำรเรืองแสงสีเหลืองและน ำ้เงิน และเมื่อพ่นสเปรยด์ว้ย Vanillin Sulfuric acid พบว่ำ เกิดสี
ม่วงแดง ที่ spot ของสมนุไพรรวม 5 ชนิด  หญำ้ขดัมอน ว่ำนน ำ้ และเถำเอ็นอ่อน นอกจำกนีห้ญำ้
ขดัมอนและว่ำนน ำ้แสดงลำยพิมพท์ำงเคมีที่เป็นเอกลกัษณใ์นต ำรบั จึงอำจใชเ้ป็นลกัษณะโครมำ
โตแกรมเฉพำะของสำรสกดัในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน เพื่อใชใ้นกำรวิเครำะหค์ณุภำพผลิตภัณฑ์
ต่อไป  

สมุนไพรทัง้ 5 ชนิด ในต ำรบัน ำ้มันหญำ้ขัดมอน พบสำรฟลำโวนอยดซ์ึ่งเป็นสำรที่พบได้
ทั่วไปในพืช ฟลำโวนอยดบ์ำงชนิดมีฤทธ์ิตำ้นกำรอกัเสบ เช่น hesperidin, apigenin, luteolin และ 
quercetin (Kumar & Pandey, 2013, p. 8) จำกกำรทดลองศึกษำหำปริมำณฟลำโวนอยดข์อง
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สมุนไพรในต ำรับหญ้ำขัดมอน สมุนไพรที่มี Total flavonoid มำกที่สุด คือ Sida cordifolia L. 
(33.34 mgQE/g) ซึ่งพบว่ำสำร flavonoid ของทั้งต้น Sida cordifolia L.  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 
flavone (Dinda et al, 2015) สำรสกัดที่พบรองลงมำ คือ สมุนไพรรวม 5 ชนิด (17.28 mgQE/g) 
Tamarindus indica  L.  ( 12.01 mgQE/g) Mallotus repandus (Willd. )  Mull.  Arg.  ( 3.97 
mgQE/g)  Acorus calamus L. (3.63 mgQE/g)  ตำมล ำดับ และสมุนไพรที่มี Total flavonoid 
นอ้ยที่สดุ คือ Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. (2.86 mgQE/g) 

จำกกำรประเมินผลต ำรบัน ำ้มันหญ้ำขัดมอนทำงคลินิก  พบว่ำ ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยที่มีอำกำร
ปวดเข่ำเป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย มีอำยุในช่วง 50-55 ปี มำกที่สดุเช่นเดียวกบักำรศึกษำของ 
จันทรจ์ิรำ เกิดวัน, จิรำภรณ์ บุญอินทร ,์ ชุติมำ ธีระสมบัติ, และ วิไล คุปตน์ิรตัิศัยกุล (2559) เรื่อง
กำรส ำรวจควำมชุกของโรคขอ้เข่ำเสื่อมผูสู้งอำยุในชุมชน พบว่ำ มีจ ำนวนเพศหญิงมำกกว่ำเพศ
ชำย และมีจ ำนวนมำกขึน้ตำมอำยุที่เพิ่มขึน้  

กำรนวดเข่ำดว้ยต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน สำมำรถลดระดบัควำมเจ็บปวด และกำรตรวจ
ร่ำงกำยหลังกำรรกัษำดีขึน้ เนื่องจำกสมุนไพรในต ำรบัน ้ำมันหญ้ำขัดมอน ประกอบดว้ย หญ้ำ
ขัดมอน ใบมะขำม เถำเอ็นอ่อน  โคคลำน ว่ำนน ำ้ ที่เคี่ยวกับน ำ้มนังำ โดยสมุนไพรในต ำรบัแต่ละ
ชนิดมีรสยำดงันี ้หญ้ำขัดมอน รสเย็นมนั ใบมะขำม รสเปรีย้วฝำด เถำเอ็นอ่อน รสขมเบื่อมนั เถำ
โคคลำน รสเอียนเบื่อ ว่ำนน ้ำ รสหอมร้อน น ้ำมันงำ รสฝำดร้อนมัน และสมุนไพรแต่ละชนิดมี
สรรพคณุบรรเทำอำกำรทำงกระดกูและกลำ้มเนือ้ คือ แกป้วดขอ้ ลดกำรอกัเสบ บ ำรุงเสน้เอ็น 
คลำยกลำ้มเนือ้ (มลูนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมกำรแพทยแ์ผนไทยเดิมฯ, 2548)  

เมื่อเปรียบเทียบกับกำรนวดเข่ำดว้ยน ำ้มนัขดัมอน และน ำ้มันไพล พบว่ำไม่แตกต่ำงกนั
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ตำมทฤษฎีกำรแพทยแ์ผนไทยกำรนวดน ำ้มนัจะช่วยเพิ่มควำมชุ่มใหก้ับ
ธำตดุิน (ยุพำภรณ ์พรมมำนนท ์และ ชลำลยั โชคดีศรีจนัทร,์ 2560, น. 1069)  ซึ่งกลำ้มเนือ้ (มงัสงั) 
จดัอยู่ในธำตดุิน ในทฤษฎีธำตทุัง้ 4 ทำงกำรแพทยแ์ผนไทย (มลูนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมกำรแพทยไ์ทยเดมิ 
และ โรงเรียนอำยุรเวทธ ำรง สถำนกำรแพทยแ์ผนไทยประยุกต,์ 2555)  กลำ้มเนือ้จึงคลำยตวั และ
สอดคลอ้งกับกลไกกำรลดควำมเจ็บปวดโดยวิธีกำรนวด ซึ่งกำรนวดเป็นกำรกระตุน้ใยประสำท
ขนำดใหญ่ ไปยังส่วนต่ำงๆ ของสมองที่เป็นศูนยค์วบคุมควำมเจ็บปวด ท ำให้หลั่งสำรที่มีฤทธ์ิ
คล้ำยมอรฟี์นออกมำยับยั้งควำมเจ็บปวด จึงท ำให้ไม่เกิดควำมรู้สึกเจ็บปวด ตำมทฤษฎีกำร
ควบคมุประตรูบัควำมรูส้ึก (วิชยั สิริวิบูลยก์ิตติ, 2553, น. 14 )  นอกจำกนีย้งัพบสำรฟลำโวนอยด์
ที่มีรำยงำนสำมำรถลดกำรอกัเสบได ้(Kumar & Pandey, 2013, p. 8)  จำกผลรำยงำนกำรวิจยัชิน้
นีจ้ึงพบว่ำต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนมีประสิทธิผลในกำรรกัษำอำกำรปวดเข่ำไม่แตกต่ำงจำกกำรใช้
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น ้ำมันไพล จึงเป็นอีกทำงเลือกในกำรรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ เป็นกำรส่งเสริมกำรใช้
สมนุไพรไทย และภูมิปัญญำทำงกำรแพทยแ์ผนไทยใหเ้ป็นที่ยอมรบัในกำรรกัษำ 
 
สรุปผลการวิจัย 

จำกผลกำรศึกษำทำงเคมีในกำรตรวจสอบเอกลักษณ์สำรสกัดสมุนไพรในต ำรบัน ำ้มนั
หญ้ำขัดมอนดว้ยเทคนิค TLC พบว่ำ ที่ Mobile phase: Toluene : Ethyl acetate : Acetic acid 
(7:2:1) หญ้ำขัดมอนและว่ำนน ำ้แสดงลำยพิมพท์ำงเคมีที่เป็นเอกลักษณ์ในต ำรบัหญ้ำขัดมอน 
กำรศึกษำหำปริมำณ Total flavonoid ด้วยวิธี aluminium chloride colorimetric assay โดยใช้ 
Quercetin เป็นสำรมำตรฐำน พบว่ำมีปริมำณฟลำโวนอยดอ์ยู่ในช่วง 33.34-2.86 mgQE/g โดย
สมนุไพรที่มี Total flavonoid มำกที่สดุ คือ Sida cordifolia L. รองลงมำ คือ ต ำรบัสมนุไพรรวม 5 
ชนิด   Tamarindus indica  L.  Mallotus repandus (Willd. )  Mull.  Arg.  Acorus calamus L. 
ตำมล ำดับ และสมุนไพรที่มี Total flavonoid น้อยที่สุด คือ Cryptolepis buchanani Roem. & 
Schult.  

ข้อมูลกลุ่มประชำกร อำสำสมัครผู ้เข้ำร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มำกกว่ำรอ้ยละ 80 โดยมีอำยุระหว่ำง 50-55 ปี มำกกว่ำรอ้ยละ 40 และมีอำกำรปวดเข่ำเรือ้รัง 
โดยปวดเข่ำมำกกว่ำ 2 สปัดำห ์มำกกว่ำรอ้ยละ 95   

จำกกำรประเมินผลประสิทธิภำพต ำรบัน ้ำมันหญ้ำขัดมอนทำงคลินิกเปรียบเทียบกับ
น ำ้มนัไพล พบว่ำ กำรนวดเข่ำดว้ยต ำรบัน ำ้มนัหญ้ำขัดมอน สำมำรถลดระดบัควำมเจ็บปวด เพิ่ม
องศำเข่ำ 3 ท่ำ (งอพับเข่ำเลข 4, งอพับเข่ำสน้เทำ้แตะหัวกระดกูสะโพกขำ้งขวำ, งอเข่ำสน้เทำ้ชิด
ก้น) เพิ่มองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) ท่ำนอนคว ่ำ งอเข่ำ ลดควำมโก่งของข้อเข่ำ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p-value<0.05  และเพิ่มองศำเข่ำ (งอพับเข่ำส้นเทำ้แตะหัวกระดูก
สะโพกขำ้งซำ้ย) ไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ลดกำรติดของสะบำ้ในกำรคลอนสะบ้ำ 
(ขำ้งขวำ) และลดเสียงในกำรเขยือ้นเข่ำ ส่วนกำรนวดเข่ำดว้ยน ำ้มนัไพล พบว่ำ สำมำรถลดระดับ
ควำมเจ็บปวด เพิ่มองศำเข่ำ 3 ท่ำ เพิ่มองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) ท่ำนอนคว ่ำ งอเข่ำ ลด
ควำมโก่งของขอ้เข่ำ อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดับ p-value<0.05 ลดกำรติดของสะบำ้ในกำร
คลอนสะบำ้ และลดเสียงในกำรเขยือ้นเข่ำ และเมื่อเปรียบเทียบกบักำรนวดเข่ำดว้ยน ำ้มนัขัดมอน 
และน ำ้มันไพล พบว่ำ ระดับควำมเจ็บปวด กำรวัดองศำเข่ำ 3 ท่ำ กำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ 
(ROM) ท่ำนอนคว ่ำ งอเข่ำ ควำมโก่งของขอ้เข่ำ กำรติดของสะบำ้ในท่ำคลอนสะบำ้ และเสียงใน
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กำรท่ำเขยื ้อนเข่ำ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ต  ำรับน ้ำมันหญ้ำขัดมอนจึงมี
ประสิทธิผลในกำรรกัษำอำกำรปวดเข่ำเทียบเท่ำน ำ้มนัไพล 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. กำรศึกษำหำสำรออกฤทธ์ิทำงเภสชัวิทยำ หรือสำรส ำคญัเพ่ือใชใ้นกำรประกนั
คณุภำพผลิตภณัฑน์ ำ้มนันวดหญำ้ขดัมอน 

2. กำรศึกษำผลทำงหอ้งปฏิบตักิำรของน ำ้มนังำ เพ่ือยืนยนัผลกำรออกฤทธ์ิของทัง้ต  ำรบั 
3. กำรท ำ Herbarium ของสมนุไพรในต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน เพื่อประโยชนใ์น

กำรศึกษำดำ้นอ่ืนๆ ต่อไป 
4. กำรศึกษำครัง้ต่อไปอำจท ำกำรศกึษำกำรลดอำกำรปวดในกลำ้มเนือ้ส่วนอ่ืนๆ ดว้ย 

เพื่อยืนยนัขอ้มลูเชิงประจกัษใ์หช้ดัเจนมำกขึน้ 
5. กำรต่อยอดพฒันำรูปแบบผลิตภณัฑน์ ำ้มนันวดหญำ้ขดัมอน ใหส้ะดวกต่อผูบ้ริโภค 
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ภาคผนวก ก ข้อมูลร้อยละของสารสกัดสมุนไพร ค่าเฉล่ียการดูดกลืนแสง และ
ภาพการทดสอบหา Total flavonoid 
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ตำรำงรอ้ยละของสำรสกดัสมนุไพร 
 

Herb Weight (กรัม) Crude extract (กรัม) %yield 

Mallotus repandus (Willd.) Mull. Arg. 10.01 0.86 8.59 

Cryptolepis buchanani Roem. & Schult. 10 1.84 18.4 

Tamarindus indica  L. 10 1.26 12.6 

Acorus calamus L. 10 1.58 15.8 

Sida cordifolia L. 10 0.96 9.6 

สมนุไพร 5 ชนิด ชนิดละ 2 g 10.01 1.29 12.89 

 

ตำรำงค่ำเฉล่ีย Absorbance ของสำรสกดัสมนุไพร ควำมเขม้ขน้ 2 มก./มล. 
 

Herb  Absorbance Average 
(Absorbance ± SD) 

สมนุไพรรวม 5 ชนิด 1 0.463 0.4413 ± 0.04 
 2 0.396 

3 0.465 
S. cordifolia L. 

 
1 1.122 1.1013 ± 0.04 

 2 1.132 
3 1.05 

A. calamus L. 

 

1 0.123 0.1437± 0.03 

 
2 0.125 
3 0.183 

C. buchanani Roem. & Schult. 1 0.118 0.127 ± 0.03 
 2 0.1 

3 0.163 
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ตำรำง (ต่อ) 

 

Herb  Absorbance Average 
(Absorbance ± SD) 

M. repandus (Willd.) Mull. Arg. 
 

1 0.125 0.151 ± 0.02 
 2 0.165 

3 0.163 
T. indica  L. 1 0.27 0.3263 ± 0.09 

 2 0.281 
3 0.428 

 
เนื่องจำกค่ำเฉล่ีย Absorbance ของ S. cordifolia L. ไม่อยู่ในช่วง standard curve ของ 

Quercetin จึงเตรียมเป็นควำมเขม้ขน้นอ้ยลง คือ 1 มก./มล 
 

ตำรำงค่ำเฉล่ีย Absorbance ของสำรสกดัสมนุไพร ควำมเขม้ขน้ 1 มก./มล. 
 

Herb  Absorbance Average 
(Absorbance ± SD) 

S. cordifolia L. 1 0.444 0.428 ± 0.01 
 2 0.416 

3 0.424 
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ภำพกำรทดสอบหำ Total flavonoid ของ Quercetin และสำรสกดัสมนุไพรใน  
96 well plate 



 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย 
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รหัส.............  
แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัยเร่ือง  

ประสิทธิผลของน ้ามันนวดต ารับน ้ามันหญ้าขัดมอนต่อการปวดเข่า 

วันท่ี......................................... 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1. เพศ    ชำย  หญิง 

2. อำยุ 

           25-29 ปี    30-34 ปี    35-39 ปี    40-44 ปี    45-49 ปี    50-55 ปี 

3. ระยะเวลำที่มีอำกำรปวดเข่ำ 

           < 1 สปัดำห ์   1-2 สปัดำห ์    > 2 สปัดำห ์ 

4. ขำ้งที่มีอำกำรปวดเข่ำ  ซำ้ย  ขวำ  ทัง้สองขำ้ง 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการทดลอง 

แบบบันทึกการตรวจร่างกาย  

 

 

 

 

 

 

ที่มำ : (โรงพยำบำลโพนนำแกว้, 2561) 

หมำยเหต ุ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีอำกำรเจ็บปวด และ 10 คะแนน หมำยถงึ มีอำกำรเจบ็ปวด

มำกที่สดุ 
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     1.   ระดบัควำมเจ็บปวด…………………………………. 

     2.   วดัองศำขอ้เข่ำ 

   2.1 งอพบัเข่ำเลข 4 

ซำ้ย……………..cm        ขวำ……………cm  
2.2 งอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพก 

ซำ้ย……………..cm        ขวำ……………cm  

2.3 งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ 

ซำ้ย……………..cm        ขวำ……………cm  

3. ตรวจดคูวำมโก่งของเข่ำ 

ซำ้ย……………..cm        ขวำ……………cm  

4. กำรคลอนสะบำ้  

ซำ้ย  ติด  ไม่ติด 

ขวำ   ติด  ไม่ติด 

5. กำรเขยือ้นขอ้เข่ำ  

ซำ้ย  มีเสียงกรอบแกรบ  ไม่มีเสียงกรอบแกรบ 

ขวำ   มีเสียงกรอบแกรบ  ไม่มีเสียงกรอบแกรบ 

6. วดัช่วงกำรเคลื่อนไหวเข่ำ (ROM) 

ซำ้ย………………..องศำ       ขวำ……………องศำ  

 
 



 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้า

โครงการวิจัยหรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไป
อ่านท่ีบ้านเพื่อปรึกษา หารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือ
แพทยท่์านอ่ืน เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย ประสิทธิผลของน ำ้มนันวดต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนต่อกำรปวดเข่ำ 
ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัย นำงสำวกนกวรรณ  ยุทธวิชยั 
สถานท่ีวิจัย โรงพยำบำลนำยำยอำม อ ำเภอนำยำยอำม จงัหวดัจนัทบุรี 
สถานท่ีท างานและหมายเลขโทรศัพทข์องหัวหน้าโครงการวิจัยท่ีต่อได้ท้ังในและนอกเวลา
ราชการ โรงพยำบำลนำยำยอำม อ ำเภอนำยำยอำม จงัหวดัจนัทบุรี โทร. 086-1530333 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย - 
ระยะเวลาในการวิจยั ตัง้แต่ 1 ธันวำคม 2563 ถึง 30 มิถุนำยน 2564 รวมเวลำ 6 เดือน 

โครงการวิจัยน้ีท าขึน้เพื่อ ศกึษำประสิทธิผลของต ำรบัน ำ้มนัขดัมอนในกำรบรรเทำอำกำรปวดเข่ำ
ในผูป่้วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ 
ประโยชนท่ี์คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. อำกำรปวดเข่ำของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัลดลง ท ำใหส้ำมำรถท ำกจิวตัรประจ ำวนัไดด้ีขึน้ 
2. เพื่อยืนยนัต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนสำมำรถบรรเทำอำกำรปวดเข่ำ และน ำผลที่ไดไ้ป

พฒันำเป็นผลิตภณัฑร์กัษำโรคเข่ำเสื่อม เข่ำอกัเสบ หรือกลุ่มโรคกระดกูและขอ้ 
3. เพื่อส่งเสริมกำรใชส้มนุไพรในชุมชนมำกขึน้ 

 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยน้ีเพราะ มีอำกำรปวดเข่ำที่มีระดบัควำมเจ็บปวด

ตัง้แต่ระดบั 2-4 และมีอำยุตัง้แต่ 25-55 ปีขึน้ไป จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยน้ีท้ังสิน้ประมาณ จ ำนวน 
50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 คน 
 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังต่อไปน้ีคือ 
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัตอ้งมำท ำกำรรกัษำทัง้หมด 3 ครัง้ สปัดำหล์ะ 1 ครัง้ โดยภำยใน 3 สปัดำหท์ี่

เก็บขอ้มลูวิจยั จะตอ้งไม่ท ำกำรรกัษำอำกำรปวดเข่ำดว้ยวธีิอ่ืน เชน่ หำ้มทำครีมนวด น ำ้มนั ยำ
หม่อง หรือรบัประทำนยำแกป้วด   
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สปัดำหท์ี่ 1 ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัท ำกำรกรอกขอ้มลูทั่วไป บอกระดบัควำมเจ็บปวด โดยมีแบบวัด
ระดับควำมเจ็บปวดใหเ้ลือกระดับ 0-10 ซึ่ง 0 หมำยถึง ไม่มีอำกำรเจ็บปวด และ 10 หมำยถึง มี
อำกำรเจ็บปวดมำกที่สดุ เขำ้รบัตรวจร่ำงกำยโรคเข่ำทำงแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่  

- วัดองศำเข่ำ ประกอบดว้ย 3 ท่ำ คือ ท่ำงอเข่ำสน้เทำ้ชิดก้น ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยนอนหงำย 
และงอเข่ำใหส้น้เทำ้ชิดกน้ใหไ้ดม้ำกที่สดุ ผูต้รวจร่ำงกำยวดัระยะระหว่ำงสน้เทำ้กบักน้
ท่ำพับเข่ำสน้เทำ้แตะหัวกระดูกสะโพก ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยันอนหงำย ผูต้รวจร่ำงกำยใชม้ือ
ขำ้งหนึ่งจบัเข่ำ ใชม้ืออีกขำ้งหนึ่งจบัขอ้เทำ้ แลว้ยกงอขึน้ใหส้น้เทำ้ชิดหวักระดกูสะโพก
มำกที่สุด แลว้วัดระยะระหว่ำงสน้เทำ้กับหัวกระดูกสะโพก และท่ำพับเข่ำเป็นเลข 4 
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยนอนหงำย ผูต้รวจร่ำงกำยใชม้ือขำ้งหนึ่งจบัเข่ำ ใชม้ืออีกขำ้งหนึ่งจบัขอ้
เทำ้ แลว้ยกงอขึน้ใหข้อ้เทำ้อยู่เหนือหวัอีกขำ้ง แลว้วดัระยะจำกพืน้ถึงเข่ำขำ้งที่งอ 

- วดัควำมโก่งของเข่ำ ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยันอนหงำย ผูต้รวจร่ำงกำยใชม้ือจบัฝ่ำเทำ้ผูเ้ข้ำร่วม
วิจยัทัง้สองขำ้ง แลว้วดัระยะจำกพืน้ถึงกึ่งกลำงใตพ้บัเข่ำ 

- คลอนสะบำ้ ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยันอนหงำย ผูต้รวจร่ำงกำยใชน้ิว้โป้ง และนิว้ชีข้ำ้งเดียวกนัจบั
สะบำ้เข่ำผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั และขยบัไปทำงซำ้ยและขวำเบำๆ  

- เขยือ้นขอ้เข่ำดูน ำ้ในไขขอ้ ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยนอนหงำย ผูต้รวจร่ำงกำยใชม้ือวำงบนเข่ำ
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั แลว้ใชม้ืออีกขำ้งสอดใตพ้บัเข่ำ แลว้ยกเข่ำผูเ้ข่ำร่วมวิจยัขึน้  

และเขำ้รบักำรตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหว โดยใชเ้ครื่องมือวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของขอ้เข่ำ ขณะ
นอนคว ่ำ โดยใหผู้เ้ขำ้ร่วมวิจยังอเข่ำเขำ้หำล ำตวัใหไ้ดม้ำกที่สดุ ก่อนกำรรกัษำครัง้ที่ 1 ใชเ้วลำ 10 
นำที และเขำ้รบักำรนวด โดยใชน้ ำ้มนัปริมำณ 1 มล. ต่อคน นวดบริเวณรอบขอ้เข่ำขำ้งที่มีอำกำร 
เป็นเวลำ 10 นำที  

สัปดำหท์ี่ 2 ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยเขำ้รบักำรนวด โดยใชน้ ำ้มันปริมำณ 1 มล. ต่อคน นวดบริเวณ
รอบขอ้เข่ำขำ้งที่มีอำกำร เป็นเวลำ 10 นำที  

สัปดำหท์ี่ 3 ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยเขำ้รบักำรนวด โดยใชน้ ำ้มันปริมำณ 1 มล. ต่อคน นวดบริเวณ
รอบขอ้เข่ำขำ้งที่มีอำกำร เป็นเวลำ 10 นำที บอกระดับควำมเจ็บปวด โดยมีแบบวัดระดับควำม
เจ็บปวดใหเ้ลือกระดบั 0-10 ซึ่ง 0 หมำยถึง ไม่มีอำกำรเจ็บปวด และ 10 หมำยถึง มีอำกำรเจ็บปวด
มำกที่สุด เข้ำรับตรวจร่ำงกำยโรคเข่ำทำงแพทยแ์ผนไทย และตรวจช่วงกำรเคลื่อนไหวเช่นเดิม
เหมือนสปัดำหท์ี่ 1 หลงักำรรกัษำครัง้ที่ 3 ใชเ้วลำ 10 นำที 
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ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกดิขึน้เมื่อเข้าร่วมการวิจัย บำงรำยอำจมีอำกำรแพส้ำรสกดั
สมนุไพร ท ำใหม้ีโอกำสเกิดผืน่แพบ้ริเวณผิวหนงั อำกำรคนั บวมแดง อกัเสบได ้และบำงรำยอำจมี
อำกำรระบมจำกกำรนวดได ้

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านก็จะได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและ
รักษาโรคของท่านตามวิธีการท่ีเป็นมาตรฐานคือ กำรรบัประทำนยำแกป้วด  

ท่ำนจะไดร้บักำรช่วยเหลือหรือดแูลรกัษำกำรบำดเจบ็/เจบ็ป่วยอนัเนื่องมำจำกกำรวิจยั
ตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย ์ โดยผูร้บัผิดชอบค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำคือ นำงสำวกนกวรรณ  ยทุธ
วิชยั 

ค่าใช้จ่ายท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเอง - 
        หากมีข้อมูลเพิ่มเติมท้ังด้านประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยน้ี  ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
           ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ
เป็นราย บุคคล แต่จะรายงาน ผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุข้อมูล
รายบุคคลได้ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามา
ตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ รวมถึง
คณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนมีหน้าท่ีตรวจสอบได้  
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้ง
ให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ี จะไม่มี
ผลกระทบต่อการบริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับตาม มาตรฐานแต่ประการใด 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงน้ี ท่านสามารถ
แจ้งให้ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ท่ี ส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย อาคารศาสตราจารย ์
ดร.สาโรช บัวศรี ช้ัน 20 โทร (02) 649-5000 ต่อ 11019 โทรสาร: (02) 259-1822  
 
 
       

                     ลงช่ือ................................................... ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย        
(......................................................) 

                                    วันท่ี...............................................   



 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  68 

หนังสือให้ความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั  
(Informed Consent Form) 

 
วนัที่ ……………....….….………… 

 
 
 ขำ้พเจำ้……………………………..….อำย…ุ…….…ปี อยู่บำ้นเลขที่………….
ถนน………...................หมู่ที่…………............แขวง/ต ำบล………………..….……….... 
เขต/อ ำเภอ…..……................จงัหวดั………….....................โทรศพัท.์........................... 
ขอท าหนังสือน้ีให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงวา่ 
ขอ้ 1.  ขำ้พเจำ้ ไดร้บัทรำบโครงกำรวิจยัของ นำงสำวกนกวรรณ  ยุทธวิชยั 
เรื่อง   ประสิทธิผลของน ำ้มนันวดต ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอนต่อกำรปวดเข่ำ 
ข้อ 2.  ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มกีารบงัคับขู่
เข็ญ หลอกลวงแตป่ระการใด  
และจะให้ความร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 
ขอ้ 3. ขำ้พเจำ้ ไดร้บักำรอธิบำยจำกผูวิ้จยัเกี่ยวกบัวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั 
ประสิทธิภำพ ควำมปลอดภยั อำกำรหรืออนัตรำยที่อำจเกดิขึน้ รวมทัง้แนวทำงป้องกนั และ
แกไ้ข หำกเกิดอนัตรำย ค่ำตอบแทนทีจ่ะไดร้บั ค่ำใชจ้่ำยทีข่ำ้พเจำ้จะตอ้งรบัผิดชอบจ่ำยเอง 
โดยไดอ่้ำนขอ้ควำมที่มีรำยละเอียดอยู่ในเอกสำรชีแ้จงผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัโดยตลอด อีกทัง้
ยงัไดร้บัค ำอธิบำยและตอบขอ้สงสยัจำกหวัหนำ้โครงกำรวิจยัเป็นทีเ่รียบรอ้ยแลว้ และตกลง
รบัผิดชอบตำมค ำรบัรองในขอ้ 5 ทุกประกำร  
ขอ้ 4.  ขำ้พเจำ้ ไดร้บักำรรบัรองจำกผูวิ้จยัว่ำจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขำ้พเจำ้เป็นควำมลับ จะ
เปิดเผยเฉพำะผลสรุปกำรวิจยัเท่ำนัน้ 
ข้อ 5.  ข้ำพเจำ้ ได้รับทรำบจำกผูวิ้จัยแล้วว่ำ หำกมีอันตรำยใด ๆ  อันเกิดขึ้นจากการวิจัย
ดังกล่าว ขำ้พเจำ้จะไดร้บักำรรักษำพยำบำลจำกคณะผูวิ้จัย โดยไม่คิดค่ำใชจ้่ำยและจะไดร้บั
ค่ำชดเชยรำยได้ที่สูญเสียไปในระหว่ำงกำรรกัษำ พยำบำลดังกล่ำว ตลอดจนมีสิทธ์ิได้รบัค่ำ
ทดแทนควำมพิกำรที่อำจเกิดขึน้จำกกำรวิจยัตำมสมควร 
ขอ้ 6.  ขำ้พเจำ้ ไดร้บัทรำบแลว้ว่ำขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกกำรร่วมโครงกำรวิจยันี ้และกำรบอก
เลิกกำรร่วมโครงกำรวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อกำรดแูลรกัษำโรคที่ขำ้พเจำ้จะพึงไดร้บัต่อไป 
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ขอ้ 7.  หำกขำ้พเจำ้มีขอ้ขอ้งใจเกี่ยวกบัขัน้ตอนของกำรวิจยั หรือหำกเกิดผลขำ้งเคียงที่ไม่พึง
ประสงคจ์ำกกำรวิจยั สำมำรถตดิต่อกบั นำงสำวกนกวรรณ  ยุทธวิชยั โทร. 086-1530333 
ข้อ 8.  หำกข้ำพเจ้ำ ได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชีแ้จงผูเ้ข้ำร่วมกำรวิจัย 
ขำ้พเจำ้จะสำมำรถติดต่อกบัประธำนคณะกรรมกำรจริยธรรมส ำหรบักำรพิจำรณำโครงกำรวิจยั
ที่ท ำในมนุษยห์รือผูแ้ทน ไดท้ี่สถำบนัยุทธศำสตรท์ำงปัญญำและวิจยั มหำวิทยำลยัศรีนครินท
รวิโรฒ  โทรศพัท ์02-649-5000 ต่อ 11019 

 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนและเขำ้ใจขอ้ควำมตำมหนงัสือนีโ้ดยตลอดแลว้ เห็นว่ำถูกตอ้ง
ตำมเจตนำของขำ้พเจำ้ จึงไดล้งลำยมือชื่อไวเ้ป็นส ำคญัพรอ้มกบัหวัหนำ้โครงกำรวิจยัและ
ต่อหนำ้พยำน 
 
 
ลงชื่อ …………………………………...           ลงชื่อ ……………………………………   
(………………………………….....)     (……………………………….......) 
    ผูย้ินยอม / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม               ผูใ้หข้อ้มลูและขอควำมยินยอม/ หวัหนำ้โครงกำรวิจยั 
 
 
 
ลงชื่อ ……………………………………พยำน ลงชื่อ …………………………………พยำน 
        (…………………………………… )              (…………………………………… ) 
 
 
 
ในกรณีที่ผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั อ่ำนหนงัสือไม่ออก ผูท้ี่อ่ำนขอ้ควำมทัง้หมดแทนผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยัคือ
...................................จงึไดล้งลำยมือชื่อไวเ้ป็นพยำน 
 
                                                                           ลงชื่อ …………………………………พยำน 
                                                                                (…………………………………….) 
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หมายเหต ุ  
 
1. ในกรณีผูใ้หค้วำมยินยอมมีอำยุไม่ครบ 18  ปีบริบูรณ ์จะตอ้งมีผูป้กครองตำมกฎหมำยเป็นผูใ้ห้
ควำมยินยอมดว้ย หรือ ผูป่้วยที่ไม่สำมำรถแสดงควำมยินยอมไดด้ว้ยตนเอง จะตอ้งมีผูม้ีอ  ำนำจท ำ
กำรแทน เป็นผูใ้หค้วำมยินยอม 
2.  กรณีผูย้ินยอมตนใหท้ ำวิจยั ไม่สำมำรถอ่ำนหนงัสือได ้ใหผู้วิ้จยัอ่ำนขอ้ควำมในหนงัสือใหค้วำม
ยินยอมนีใ้หแ้ก่ผูย้ินยอมตนใหท้ ำวิจยัฟังจนเขำ้ใจแลว้ และใหผู้ย้ินยอมตนใหท้ ำวิจยัลงนำม หรือ
พิมพล์ำยนิว้หวัแม่มือรบัทรำบ ในกำรใหค้วำมยินยอมดงักล่ำวดว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก จ การทดสอบการแจกแจงเป็นปกติของข้อมูลการตรวจร่างกาย 
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ตำรำงกำรทดสอบกำรแจกแจงเป็นปกติของขอ้มลู โดยใชส้ถิติ K-S Test  
H0= ขอ้มลูทีน่  ำมำทดสอบมีกำรแจกแจงแบบปกติ (Retain the null hypothesis) 
H1= ขอ้มลูทีน่  ำมำทดสอบมีกำรแจกแจงไม่ใช่แบบปกติ (Reject the null hypothesis) 
 

Null Hypothesis Decision 
ระดบัควำมปวด ก่อนกำรรกัษำ Reject the null 

hypothesis. 
ระดบัควำมปวด หลงักำรรกัษำ Reject the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงระดบัควำมปวด Reject the null 

hypothesis. 
งอพบัเข่ำเลข 4 ขำ้งซำ้ย ก่อนกำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
งอพบัเข่ำเลข 4 ขำ้งขวำ ก่อนกำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
งอพบัเข่ำเลข 4 ขำ้งซำ้ย หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
งอพบัเข่ำเลข 4 ขำ้งขวำ หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงงอพบัเข่ำเลข 4 ขำ้งซำ้ย Reject the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงงอพบัเข่ำเลข 4 ขำ้งขวำ Reject the null 

hypothesis. 
งอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งซำ้ย ก่อนกำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
งอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งขวำ ก่อนกำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
งอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งซำ้ย หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
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ตำรำง  (ต่อ) 
 

Null Hypothesis Decision 
งอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งขวำ หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงงอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งซำ้ย Reject the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงงอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพกขำ้งขวำ Reject the null 

hypothesis. 
งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ขำ้งซำ้ย ก่อนกำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ขำ้งขวำ ก่อนกำรรกัษำ Reject the null 

hypothesis. 
งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ขำ้งซำ้ย หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ขำ้งขวำ หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงงอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ขำ้งซำ้ย Reject the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงงอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ขำ้งขวำ Reject the null 

hypothesis. 
ควำมโก่งของเข่ำขำ้งซำ้ย ก่อนกำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
ควำมโก่งของเข่ำขำ้งขวำ ก่อนกำรรกัษำ Reject the null 

hypothesis. 
ควำมโก่งของเข่ำขำ้งซำ้ย หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
ควำมโก่งของเข่ำขำ้งขวำ หลงักำรรกัษำ Reject the null 

hypothesis. 
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ตำรำง  (ต่อ) 
 

Null Hypothesis Decision 
ผลต่ำงควำมโก่งของเข่ำขำ้งซำ้ย Reject the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงควำมโก่งของเข่ำขำ้งขวำ Reject the null 

hypothesis. 
องศำกำรงอเข่ำขำ้งซำ้ย ก่อนกำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
องศำกำรงอเข่ำขำ้งขวำ ก่อนกำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
องศำกำรงอเข่ำขำ้งซำ้ย หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
องศำกำรงอเข่ำขำ้งขวำ หลงักำรรกัษำ Retain the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงองศำกำรงอเข่ำขำ้งซำ้ย Reject the null 

hypothesis. 
ผลต่ำงองศำกำรงอเข่ำขำ้งขวำ Reject the null 

hypothesis. 

 
จำกตำรำงพบว่ำหัวขอ้ ระดับควำมเจ็บปวดก่อนและหลังกำรรกัษำ ผลต่ำงระดับควำม

เจ็บปวด ผลต่ำงงอพับเข่ำเลข 4 ขำ้งซำ้ยและขวำ ผลต่ำงงอพับเข่ำสน้เทำ้แตะหัวกระดูกสะโพก
ขำ้งซำ้ยและขวำ งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ขำ้งขวำก่อนกำรรกัษำ ผลต่ำงงอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้ขำ้งซำ้ยและ
ขวำ วดัควำมโก่งของเข่ำขำ้งขวำก่อนและหลงักำรรกัษำ ผลต่ำงควำมโก่งของเข่ำขำ้งซำ้ยและขวำ 
ผลต่ำงองศำกำรงอเข่ำขำ้งซำ้ยและขวำ เป็น Reject the null hypothesis หมำยถึง กำรปฏิเสธ H0 

ยอมรบั H1 จึงเป็นขอ้มูลที่มีกำรแจกแจงไม่ใช่แบบปกติ แต่ไดท้ ำกำรวิเครำะหเ์ปรียบเทียบขอ้มลู
ต่อไป เหมือนกำรตรวจร่ำงกำยหวัขอ้อ่ืน ที่เป็น Retain the null hypothesis  ที่มีกำรแจกแจงแบบ
ปกติ โดยกำรตรวจร่ำงกำยหัวขอ้ที่เกิด  Reject  the null hypothesis เหล่ำนีเ้ป็นกำรประเมินที่มำ
จำกควำมรูส้ึกของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั ซึ่งอำจจะท ำใหก้ำรแจกแจงของขอ้มลูไม่เป็นปกติได ้



 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ฉ ภาพประกอบการเก็บข้อมูลทางคลินิก 
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                 ต  ำรบัน ำ้มนัหญำ้ขดัมอน       ภำพกำรนวดน ำ้มนับริเวณรอบขอ้เข่ำ 

 
ภำพกำรตรวจร่ำงกำยก่อนและหลงักำรรกัษำ 

 
กำรวดัองศำเข่ำ 
 
 
 

 
 
 
 

         งอพบัเข่ำเลข 4               งอพบัเข่ำสน้เทำ้แตะหวักระดกูสะโพก       งอเข่ำสน้เทำ้ชิดกน้     
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กำรวดัควำมโก่งเข่ำ 
 
 

 
 
 
 
กำรคลอนสะบำ้ 
 

 
 
 
 
 
 กำรเขยือ้นเข่ำ 
 
 
 
 
 
 
กำรวดัองศำกำรเคลื่อนไหวเข่ำ ท่ำนอนคว ่ำ งอเข่ำ 

 
 
 
 
 



 
   

ประวัต ิผ ู้เข ียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกลุ กนกวรรณ  ยทุธวิชยั 
วัน เดือน ปี เกิด 17 กุมภำพนัธ ์2535 
สถานท่ีเกิด จงัหวดั ระยอง 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2558  ปริญญำกำรแพทยแ์ผนไทยประยุกตบ์ณัฑิต (พท.ป.บ.)    

จำก มหำวิทยำลยับูรพำ   
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 51 หมู่ 13 ต ำบลวงัหวำ้ อ ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง   
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