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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการกักน้ำมันงากับการกักน้ำมันตำรับขัดมอนในการ
บรรเทาการปวดหลังส่วนล่าง และเพื่อศึกษาความปลอดภัยของน้ำมันตำรับขัดมอน จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 60 
คน ที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงา และกลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอน โดยทำการตรวจ
ร่างกายและประเมินระดับความเจ็บปวด  Visual analogue scale (VAS)  ก่อนและหลังจากการกักน้ำมันต่อเนื่อง 
5 วัน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46 ปีและ 42 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 12.55 และ13.66 ตามลำดับ มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.82 และ 24.43 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.89 และ 3.25 ตามลำดับ โดยกลุ่มที่ 1 ระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยก่อนการรักษาเท่ากับ 4.38 มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.24 และหลังการรักษาเท่ากับ 2.14 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.59 ผู้ป่วยมี
ระดับความเจ็บปวดลดลงร้อยละ 90 กลุ่มที่ 2 มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยก่อนการรักษาเท่ากับ 5.15 มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.33 และหลังการรักษาเท่ากับ 1.85 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09 ผู้ป่วยทุกคน
มีระดับความเจ็บปวดลดลง จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ 1 มี
ระดับความเจ็บปวดลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 2.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.26 และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 3.33 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.21 เมื่อทำการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent sample t-test  พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.001 โดยกลุ่มที่ 2 
ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอนสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้มากกว่ากลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงา เนื่องจาก
น้ำมันตำรับขัดมอนมีส่วนประกอบของสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการคลายกล้ามเนื้อ ลดการตึงเกร็ง และการอักเสบ
ของกล้ามเนื้อ และไม่มีรายงานการแพ้ หรือการได้รับอันตรายของอาสาสมัครจากการกักน้ำมันตำรับขัดมอน 

 
คำสำคัญ : น้ำมันตำรับขัดมอน, น้ำมันงา, อาการปวดหลังส่วนลา่ง 
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Abstract 
 Research on the comparative study of the efficacy and safety of Kati Basti by sesame oil 
and Num Man Kad Mon (medicated oil prepared from Sida cordifolia etc.) in low back pain. The 
objectives are compare the efficacy of sesame oil using cotton pad and Num Man Kad Mon for 
the treatment of low back pain and study the safety of Num Man Kad Mon. The sample group 
was Patient of Lumbar Myofascial Pain syndrome.  Who come to receive services at the Thai 
traditional medicine clinic The Abhaibhubejhr College of Applied Thai Traditional Medicine has 60 
participants, divided into 2 groups. 30 participants per group. The first group was done by sesame 
oil the second group received warm Num Man Kad Mon. The oil was kept on lower back for 30 
minutes each day for 5 days consecutively, each patient was examined and evaluated by VAS 
before first treatment and after the last time treatment.   

The result showed that the average age of the first and second group was 4 6  and 42 
years with S.D = 12.55 and 13.66 are sequentially. The average BMI of the first and second group 
was 27.82 and 24.43 Kg./m2, S.D =  5.89 and 3.25 are sequentially. Regarding the efficacy of the 
treatment for lower back pain, the average pain level before treatment of the first group, was 
4.38 (S.D = 1.24) and the pain level after treatment was 2.14 (S.D = 1.59), 90% had reduction of 
pain level. The average pain level before treatment of the 2nd group was 5.15 (S.D = 1.33) and 
after the treatment was 1.85 (S.D =1.09), 100% had reduction of pain level. The reduction of the 
pain level in the first group was 2.27 (S.D = 1.26) whereas the second group was 3.33 (S.D = 1.21).  
In comparison between pain reduction in the 1st and 2nd group by mean of Independent sample  
t-test, showed that the mean scores of pain reduction after treatment were statistically significant 
at p-value =  0 .0 0 1  which mean that the 2nd group, could reduce muscle pain more than 1st 

group. No adverse effect was found in using warm medicated oil in the treatment. 
 

Keywords: Num Man Kad Mon, Sesame Oil, Low Back Pain 



 
 
 

      37 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

บทนำ 
 ตามรายงานข้อมูลการอัตราการเจ็บป่วยของประชากรไทยจากสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่าโรคระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่าง (Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue) โดยเฉพาะโรค
ปวดหลัง มีแนวโน้มการเพิ่มจำนวนของผู้ป่วยมากขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราผู้ป่วยเป็นโรคดังกล่าว 
จำนวน 371.76 คน ต่อประชากร 1,000 ราย(1) และสัดส่วนของโรคปวดหลังส่วนล่าง (ICD-10-CM M54.5) ต่อโรค
ปวดหลังทุกชนิดคิดเป็นร้อยละ 33.29 โดยโรคปวดหลังส่วนล่างมีอุบัติการณ์การเกิดพบมากในกลุ่มอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ช่าง ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม และพนักงานเอกชน(2) ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพในระดับต้นๆ ซึ่งมักเกิดใน
ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยทำงาน โดยพบมากในช่วงอายุตั้งแต่ 20 – 50 ปี ทำให้มีความลำบากในการประกอบอาชีพ และยัง
เป็นสาเหตุของการลาหยุดงาน การเรียกร้องค่าชดเชยจากการเจ็บป่วย เนื่องจากแรงงานทุกระดับ คือฟันเฟืองหนึ่งที่
ทำให้มีการเคลื่อนตัวของเศรษฐกิจ อาการเจ็บป่วยจึงก่อให้เกิดความสูญเสียทางสังคมการทำงาน และการเคลื่อนตัว
ของเศรษฐกิจ อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low Back Pain: LBP) เป็นอาการปวดที่จำกัดบริเวณเฉพาะที่หลังส่วนล่าง
และบั้นเอว และรวมถึงการปวดหลังร่วมกับอาการปวดขา ซึ่งอาจปวดเป็นพัก ๆ หรือตลอดเวลา(3) จากมูลนิธิโรคใน
ข้อในพระบรมราชูปถัมภ์ในสมเด็จพระเทพรัตน์ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดโรคปวด
หลัง คือ การทำงานยกของหนัก การยกของหนักร่วมกับการบิดเอี้ยวตัว การประกอบอาชีพท่ีต้องนั่งโต๊ะทำงานเป็น
ระยะเวลานาน มีผลต่อแรงดันในหมอนรองกระดูกมากกว่าท่ายืน และท่าเดิน (4) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการปวด
เป็น ๆ หาย ๆ เนื่องจากอาชีพ อิริยาบถ ทำให้อาการมักกลับมาเป็นซ้ำ โดยวิธีการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
คือ การนอนพัก และการให้ยาแก้ปวด เช่น ยาแอสไพริน ยาไอบูโพรเฟน หรือยาลดการอักเสบแบบไม่ผสมสารส
เตียรอยด์ เช่น อินโด-เมทธาซิน หรือการรักษาด้วยวิธีกายภาพบำบัด สำหรับบางรายหากมีอาการปวดเรื้อรังเป็น
ระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ หรือมีอาการกลับมาเป็นซ้ำบ่อย ๆ แพทย์อาจจะต้องมีการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดย
การถ่ายภาพเอกซเรย์ หรือ ซีทีสแกน เพื่อให้เห็นความผิดปกติทางพยาธิสภาพของกล้ามเนื้อ กระดูก เพื่อเป็นข้อมูล
ในการผ่าตัด(5) การรักษาผู้ป่วยที่ปวดหลัง มีผลข้างเคียงที่ตามมาหลายประการ ตัวอย่างเช่น ผลข้างเคียงจากการใช้
ยา คือ แผลในระบบทางเดินอาหาร มีเลือดออกในทางเดินอาหาร การติดยากลุ่มยากล่อมประสาทจากการใช้ยามาก
เกินไป(3) 

สำหรับการรักษาด้านการแพทย์แผนไทย มีวิธีการรักษาอาการปวดหลังหลายวิธี เช่น การนวด การนวด
น้ำมัน การประคบสมุนไพร จ่ายยาสมุนไพร และการกักน้ำมัน ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นการเพิ่มความชุ่มชื้นให้กับกล้ามเนื้อ
บริเวณที่มีอาการปวด เพื่อเป็นการปรับธาตุทั้ง 4 บริเวณที่มีอาการให้กลับสู่สมดุล จากการวิจัยการกักน้ำมันด้วย
แนวทางและวิธีการของอายุรเวทอินเดีย พบว่า การกักน้ำมันสามารถระงับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
และลดความตึงของกล้ามเนื้อได้7 ในปัจจุบันวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรมีการรักษาด้วยวิธีการกักน้ำมัน 
โดยใช้น้ำมันหลายประเภท เช่น น้ำมันตำรับมะขาม น้ำมันไพล และน้ำมันตำรับขัดมอน เพื่อใช้ในการคลาย
กล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ โดยมหาวิทยาลัยบูรพาร่วมกับวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรได้
ทำการศึกษาเบื้องต้นการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ  โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญการรักษาทางอายุรเวท และการใช้น้ำมันตำรับสมุนไพร จากผลการวิจัย สูตรตำรับ
ยาน้ำมัน และแนวทางการรักษาอาการปวดหลังด้วยวิธีการนวดรักษาร่วมกับการกักน้ำมัน โดยผลการศึกษา พบว่า 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการนวดร่วมกับการกักน้ำมัน ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดลดลง ความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อมากข้ึน และมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเพิ่มมากขึ้น แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลประสิทธิผลชัดเจนของ
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การรักษาโดยกักน้ำมัน จึงได้เพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของการกักน้ำมัน โดยศึกษาเปรียบเทียบกับน้ำมันงาซึ่งเป็น
ส่วนประกอบหลักของน้ำมันตำรับขัดมอนเพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลของน้ำมันตำรับขัดมอน สำหรับเป็นทางเลือก
ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง ลดการผ่าตัด ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การนำเข้ายาอย่างสิ้นเปลือง 
ลดความเจ็บปวดและข้อจำกัดของการนวด 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการกักน้ำมันงากับการกักน้ำมนัตำรับขัดมอนในการบรรเทาการปวด

หลังส่วนลา่ง 

2. เพื่อศึกษาความปลอดภัยของน้ำมันตำรับขัดมอน  
 
ระเบียบวิธีศึกษา   

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ในผู้ป่วยจำนวน 60 รายที่มารับบริการใน
คลินิกการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภเูบศร จังหวัดปราจนีบุรี และได้รับการวินิจฉัยการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง โดยใช้วิธีสุ่มแบบ Randomized control trial 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 30 คน กลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงา และกลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ดังนี้ 1) อายุ 20 – 60 ปี 2) สามารถมาติดตามการรักษาได้อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป 3) 
มีระดับความเจ็บปวด (VAS) มากกว่าหรือเท่ากับ 3 4) ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 5) ไม่มีไข้ 6)ไม่มีโรค
ผิวหนังบริเวณหลัง 7) ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดอย่างน้อย 5 วัน วิธีการเตรียมน้ำมัน 1) น้ำมันงาสกัดเย็น  
2) น้ำมันตำรับขัดมอน เตรียมน้ำต้มสมุนไพร โดยมีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ รากขัดมอน รากสามสิบ เหมือดหอม 
เถาเอ็นอ่อน โกฐกระดูก ชะเอมเทศ สมอไทย สมอพิเภก นมสด นำไปเคี่ยวรวมกับน้ำมันงาสกัดเย็นจนกากยาเป็น
เม็ดทราย การเตรียมการรักษา ทำการอุ่นน้ำมันปริมาณ 100 มิลลิลิตรให้ได้อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จากนั้นเท
ลงบนแผ่นสำลึแล้วนำไปวางบริเวณหลังส่วนล่าง โดยวางครั้งละ 30 นาที ต่อเนื่อง 5 วัน โดยทำการวัดระดับความ
เจ็บปวดก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ด้วยเครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวด Visual 
analogue scale (VAS) การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและ อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยรับรองด้านจริยธรรม
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขท่ี 62-002-1-2 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2562 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ 1 เป็นเพศหญิง 21 คน เพศชาย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และ 30 ตามลำดับ กลุ่มที่ 2 เป็นเพศ

หญิง 15 คน เพศชาย 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 โดยคุณลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง ตามที่แสดงในตารางที่ 1  
 ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนการ
รักษาที่ 4.38 (S.D = 1.24) หลังการรักษาที่ 2.14 (S.D = 1.59)  มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยลดลง 2.27 (S.D = 
1.26)  และในกลุ่มที่ 2 มีระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 5.15 (S.D = 1.33)  หลังการรักษา 1.85 (S.D = 1.09)  
มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยลดลง 3.33 (S.D = 1.21) ตามที่แสดงในตารางที่ 2 โดยกลุ่มที่ 1 มีระดับความเจ็บปวด



 
 
 

      39 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

หลังการรักษาลดลง 27 คน ระดับความเจ็บปวดคงที่ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และ 30 ตามลำดับ กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วย
ทุกคนมีระดับความเจ็บปวดลดลง คิดเป็นร้อยละ 100  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 พบว่า
กลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอน มีระดับความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 1 ได้รับการกักน้ำมันงาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติโดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.001 ตามทีแ่สดงในตารางที่ 3  

ผลการตรวจร่างกายหลังการรักษาตามแนวทางโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง พบว่า การงอพับขา
วัดองศาเข่า ในกลุ่มที่ 1 ทุกคนมีอาการตึงลดลง คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มที่ 2 ไม่มีอาการตึง 2 คน มีอาการตึงลดลง 
28 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 และร้อยละ 93.3 ตามลำดับ การตรวจจุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 1 หลัง พบว่า กลุ่มที่ 1 
ตรวจร่างกายไม่พบจุดเจ็บ 1 คน อาการเจ็บลดลง 8 คน และจุดเจ็บคงที่ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3, 26.7 และ 70 
ตามลำดับ กลุ่มที่ 2 ตรวจร่างกายพบจุดเจ็บลดลง 17 คน และจุดเจ็บคงที่ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ 43.3 
ตามลำดับ ดังท่ีแสดงในตารางที่ 4 
 

อภิปรายผล 
การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดที่ลดลงด้วยสถิติ pair t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ

ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.000 (p < 0.001) ซึ่งเป็นผลจากการที่กล้ามเนื้อได้รับความ
ร้อนจากน้ำมัน กระตุ้นให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด เพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดในเนื้อเยื่อ ทำให้เกิด
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับการกักน้ำมันให้เคลื่อนไหวได้มากขึ้น ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับการ
รักษาทางกายภาพบำบัดที่มีการใช้ความร้อนในการบำบัดผู้ป่วยในหัตถการหลายๆประเภท เช่น การอัลตราซาวน์ 
ซึ่งเป็นการใช้คลื่นความร้อนลึกทำให้เกิดการสั่นสะเทือนของกล้ามเนื้อช้ันลึก มีผลให้การไหลเวียนของเลือด และ
น้ำเหลืองเพิ่มมากข้ึน ทำให้กระตุ้นกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อได้ และ การ
ใช้แผ่นประคบร้อน ที่เป็นความร้อนตื้นช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด เพิ่มการคลายตัวของกล้ามเนื้อช้ันตื้น ลด
อาการเจ็บปวด และเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของพรรณี ปึงสุวรรณและคณะ 
พบว่า ความร้อนจากแผ่นประคบร้อน และความร้อนจากลูกประคบสมุนไพร สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อได้ดีกว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และลดระดับความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อได้ และน้ำมันงาซึ่งเป็นน้ำมันที่
ใช้ในกลุ่มที่ 1 ท้ังยังเป็นยาหลักของน้ำมันตำรับขัดมอน มีรสมัน มีรสประธานเป็นรสสุขุม สรรพคุณตามรสยาจะช่วย
กระตุ้นการไหลเวียน เพิ่มความชุ่มในกับกล้ามเนื้อและเส้นใย สรรพคุณตามฤทธ์ิของน้ำมันงาในการบำรุงกล้ามเนื้อ  
กระดูก และข้อ ลดอาการอักเสบ ตามตำรายาไทยจะใช้น้ำมันที่บีบจากเมล็ดงามาทาถูนวดตามบริเวณที่มีอาการ
เคล็ดขัดยอก ฟกช้ำ ปวดบวม เพื่อช่วยลดการอักเสบ   
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1  
มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 2.27 (S.D = 1.26)  และกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลง
เท่ากับ 3.33 (S.D = 1.21) เมื่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวดที่ลดลงของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value = 0.001 ซึ่งเกิดจาก
น้ำมันตำรับขัดมอนมีตัวยาที่เป็นส่วนประกอบ ซึ่งแบ่งเป็นตัวยาหลัก ตัวยารอง และตัวยาประกอบ โดยตัวยาหลัก 
ได้แก่ ขัดมอน งาขาว น้ำนมวัว และเถาเอ็นอ่อน ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีรสมัน มีสรรพคุณในการบำรุงกระดูก บำรุงเส้น
เอ็น และลดการอักเสบ ตัวยารอง ได้แก่ รากสามสิบ เหมือดหอม โกฐกระดูก ชะเอมเทศ มีรสยาร้อนสุขุม สรรพคุณ
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ช่วยบำรุงกำลัง บำรุงกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ และตัวยาประกอบ สมอไทย สมอพิเภก ซึ่งเป็นตัวยาที่มีรสเปรี้ยว
ฝาด สรรพคุณ บำรุงน้ำ เพิ่มความชุ่มช้ืนให้แก่กล้ามเนื้อ เมื่อกักน้ำมันให้แก่อาสาสมัครที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ซึ่งจากกลไกการเกิดโรคทางการแพทย์แผนไทยคือการที่ธาตทุั้ง 3 ได้แก่ วาโยธาตุ เตโชธาตุและอาโปธาตุ ถูกกระทบ 
คือ วาโยธาตุกำเริบ เตโชธาตุกำเริบ และอาโปธาตุหย่อน จากสรรพคุณของน้ำมันตำรับขัดมอน คือ มีรสประธาน
เป็นรสสุขุมร้อน และมีตัวยาประกอบที่มีรสเปรี้ยวฝาด จึงทำให้ออกฤทธิ์ต่อกลไกของธาตุภายในร่างกาย คือ 
กระจายวาโยธาตุ เตโชธาตุ และเพิ่มปริมาณของอาโปธาตุ ทำให้กล้ามเนื้อท่ีได้รับการกักน้ำมันมีความชุ่มช้ืนมากข้ึน 
มีการกระตุ้น  ให้เกิดการไหลเวียนของวาโยธาตุ และความร้อนของเตโชธาตุ ซึ่งจากผลการวิจัยในหลอดทดลองของ 
Kanth, และDiwan (2542) พบว่า สาระสำคัญในรากขัดมอนมีฤทธิ์ในการระงับปวดและยับยั้งการอักเสบ ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ Chithra G. Nair, R. R. Geethesh P., Sudheendra Honwad, และคณะ 
(2558) ที่ใช้น้ำมันตำรับขัดมอนผสมนมที่ผ่านการเคี่ยวทั้ง 3 ระยะ ในการต้านการอักเสบบริเวณฝ่าเท้าของ
สัตว์ทดลอง(6) และสอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ Tripathi R ,และTripathi J (2559) ที่ทำการศึกษาการกัก
น้ำมัน เพื่อบรรเทาอาการปวดหลังจากการฉีดยาระงับปวดบริเวณกระดูกสันหลัง พบว่า กล้ามเนื้อของผู้ป่วยมีความ
อ่อนนุ่มมากขึ้น มีองศาการเคลื่อนไหวมากขึ้น (7) และรายงานการวิจัยของ Vijayalakshmi N. (2556) เกี่ยวกับการ
จัดการอาการปวดจากการอักเสบของข้อกระดูกและข้อสะโพกด้วยการแพทย์อายุรเวท ซึ่งจากการประเมินหลังการ
รักษาด้วยวิธีการกักน้ำมัน พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดลดลง อาการเกร็ง บวม อักเสบบริเวณหลังลดลง และ
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น(8) 

 ผลการตรวจร่างกายตามแนวทางโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง พบว่า การงอพับขาวัดองศาเข่า 
ส่วนใหญ่มีอาการตึงลดลง เนื่องจากความร้อน และความชุ่มชื้นจากน้ำมันมีส่วนช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณหลัง สะโพก
คลายตัว ทำให้การตรวจร่างกายด้วยการงอพับขาวัดองศาเข่าของอาสาสมัครส่วนใหญ่ทำได้มากขึ้น มีอาการตึง
ลดลง การกดจุดเจ็บบริเวณสัญญาณ 1 หลัง ในกลุ่มที่ 1 มีอาการคงที่ จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 และกลุ่ม
ที่ 2 มีอาการเจ็บลดลงจำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.7 จากการกักน้ำมันท่ีมีความร้อน และความชุ่มช้ืนมีผลทำ
ให้กล้ามเนื้อคลายตัว กระตุ้นการไหลเวียนเลือด แต่กลุ่มที่ 2 ได้รับการกักน้ำมันตำรับขัดมอนส่วนใหญ่มีอาการเจ็บ
บริเวณจุดกดเจ็บสัญญาณ 1 หลังลดลงมากกว่ากลุ่มที่ 1 จากตัวยาสมุนไพรที่มีฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบ ทำให้กล้ามเนื้อ
อ่อนนุ่มลง อาการบวม ตึงจากการอักเสบลดลงจึงเป็นผลให้อาสาสมัครรู้สึกเจ็บขณะตรวจร่างกายลดลง 
 

บทสรุป 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการกักน้ำมันงาและการกักน้ำมันตำรับขัดมอนในการบรรเทาอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง พบว่า การกักน้ำมันตำรับขัดมอนสามารถลดระดับความเจ็บปวดได้มากกว่าการกักน้ำมันงา 
เนื่องจากมีตัวยาสมุนไพรที่มีรสประธานเป็นรสสุขุม ออกฤทธิ์ในการกระจายวาโยธาตุ เตโชธาตุ และเพิ่มอาโปธาตุ 
สร้างความยืดหยุ่นให้แก่กล้ามเนื้อ มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการลดอาการปวด และยับยั้งการอักเสบ ซึ่งเหมาะกับ
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลัง มีการอักเสบ บวม เกร็งบริเวณกล้ามเนื้อหลัง  
 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเมื่อใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ เปรียบเทียบด้วย สถิติ Independent sample  
t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลทั่วไปบางประเด็น คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และมีระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษาที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสื บเนื่องมาจากการ
แบ่งกลุ่มโดยวิธี Randomized Control trial ทำให้ไม่สามารถกำหนดข้อมูลทั่วไป และระดับความเจ็บปวดก่อน
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การรักษาของกลุ่มตัวอย่างได้ จึงควรใช้การสุ่มตัวอย่างแบบควบคุมตัวแปร เพื่อให้ไม่เกิดความแตกต่างกันของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จากการศึกษาระดับความเจ็บปวดโดยเทียบกันจากการกักน้ำมันซึ่งมีการใช้ความร้อนของน้ำมันในการ
กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด จึงมีผลทำให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาที่ควบคุมปัจจัย
ด้านความร้อน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของตัวยาในน้ำมัน เช่น ใช้วิธีการทาน้ำมันโดยไม่อุ่นร้อน และควรมีการขยาย
การศึกษาเก็บข้อมูลไปในส่วนของผู้ป่วยที่มีอาการเกี่ยวกับกล้ามเนื้อบริเวณอื่นๆของร่างกาย เช่น อาการปวดหลัง
ส่วนบน หรืออาการปวดบริเวณข้อกระดูก เช่น ข้อเข่า เป็นต้น เนื่องจากตามสรรพคุณของน้ำมันตำรับขัดมอนนั่น  
สามารถช่วยในการบำรุงข้อ กระดูก และเพิ่มความยืดหยุ่นของกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับการกักน้ำมันได้
ด้วย หรือการศึกษาลักษณะการทำงานของกล้ามเนื้อที่ได้รับการกักน้ำมัน เช่น ความยืดหยุ่น ความตึงตัว องศาการ 
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยในการกักน้ำมันงา และน้ำมันตำรับ
ขัดมอนในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างสำเร็จได้ด้วยความกรุณาจากคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ในการเป็นสถานที่ในการเก็บข้อมูล และกราบขอบพระคุณ  
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำปรึกษา แนะนำ แนวทางในการดำเนินงานวิจัย ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ และดูแลจนงานวิจัยครั้งนี้ประสบความสำเร็จ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ม ข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ย SD t df p-value 

 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

อายุ 
 

 
46.66 
41.97 

 
12.55 
 13.66 

1.39 
 

58 0.170 

 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 

 
27.82 
24.43 

 
5.89 
3.25 

2.76 
 

45.155 0.008 

 
กลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 

ระดับความเจ็บปวด
ก่อนการกักน้ำมัน 

 

4.38 

5.19  

 

1.24 

1.33 

-2.31 52.87 0.023 

 

ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาในแต่ละกลุ่ม   

 ค่าเฉลี่ย SD p-value 

กลุ่มที่ 1 กักน้ำมันงา (n = 30)  

ความเจ็บปวดก่อนการรักษา  

ความเจ็บปวดหลังการรักษา  

ผลตา่งก่อน – หลังการรักษา  

 

4.38 

2.14 

2.27 

 

1.24 

1.59 

1.26 

 

 

 

P < 0.001 

กลุ่มที่ 2 กักน้ำมันตำรับขดัมอน (n = 30) 

ความเจ็บปวดก่อนการรักษา  

ความเจ็บปวดหลังการรักษา  

ผลตา่งก่อน – หลังการรักษา 

 

5.15 

1.85 

3.33 

 

1.33 

1.09 

1.21 

 

 

 

P < 0.001 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดที่ลดลงหลังการรักษาระหว่าง กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย SD t df p-value 

กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

2.27 

3.33 

1.26 

1.21 

-3.344 

 

58 0.001 
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ตารางที่ 4 ผลการตรวจร่างกายหลังการรักษาตามแนวทางโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 1 หลัง 

การตรวจร่างกาย 
ไม่มีอาการ 

(คน) 
ร้อยละ 

อาการลดลง 

(คน) 
ร้อยละ 

อาการคงที่ 

(คน) 
ร้อยละ 

งอพับขาวัดองศาเข่า (สังเกตความตึงตัวของกล้ามเนื้อต้นขา) 

กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

0 

2 

0 

6.7 

30 

28 

100 

93.3 

0 

0 

0 

0 

จุดกดเจ็บสัญญาณ 1 หลัง 

กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

 

1 

0 

 

3.3 

0 

 

8 

17 

 

26.7 

56.7 

 

21 

13 

 

70.0 

43.3 
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