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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วย 

		  แบบองค์์รวม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

		  ได้้อย่่างเหมาะสม และควรกำจััดสาเหตุหรืือปััจจััยที่่�จะทำให้้แผลหายช้้า และให้้การ 

		พ  ยาบาลโดยการเตรีียมพ้ื้�นผิิวของแผล การบรรเทาความเจ็็บปวด การพััฒนาการใช้้ 

		  สมุุนไพรในท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อป้้องกัันและรัักษาผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง และการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว 

		  สกััดเย็็นเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น และบทบาทพยาบาลในการประเมิินบาดแผล 

		  ในการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง

ผลการศึึกษา          	 :	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการทำแผลเรื้้�อรังั โดยการใช้้ก๊อ๊ซชุบุน้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ 

		ท  าบนผิิวหนังโดยตรง โดยเฉพาะการประเมิินบาดแผล ระยะเวลาการหายของแผล  

		ลั  กัษณะการหายของแผล ก๊อ๊ซติดแผล องค์์ประกอบการประเมิินได้้แก่่ ขนาดพ้ื้�นที่่�แผล  

		สิ่่  �งขัับหลั่่�ง พื้้�นที่่�ผิิว และการประเมิินผลของบาดแผลมีีประสิิทธิิภาพดีี

สรุุป	 :	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง    

		  อย่่างมีีประสิิทธิิภาพดีี และเป็็นทางเลืือกในการลดการหายของบาดแผลเรื้้�อรััง

คำสำคััญ  	 : 	น้้ ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น แผลเรื้้�อรััง บทบาทพยาบาล
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ABSTRACT
Background         	 :	 The role of nurses in caring for patients with chronic wounds should  

		  begin with patient assessment holistic information to provide basic  

		  information for making appropriate decisions in patient nursing practice  

		  Therefore, you should eliminate the causes or factors that will cause  

		  the wound to heal slowly. And provide nursing care by preparing  

		  the wound surface pain relief developing the use of local herbs to prevent  

		  and treat patients with chronic wounds and the use of cold pressed  

		  coconut oil is one option for caring for chronic wound patients. 

Objective  	 :	 To investigate the effect of gauzes soaked with cold pressed coconut  

		  olive oil on chronic wound and role of nurse.

Results	 :	 Nurse treating chronic wounds using cold-pressed coconut oil gauze. 

		  Apply directly on the skin to see the important points of wound healing,  

		  the nature of the wound, scar gauze to see the size of the wound area,  

		  what emphasizes the skin and the center of the wound with good results.

Conclusions	 :	 Role of nurse an important role in using cold pressed coconut oil in  

		  caring for patients with chronic wounds. With good efficiency and is an  

		  alternative to reduce the healing of chronic wounds.

Keyword	 :	 Cold Pressed Coconut Oil, Chronic wounds, Role of Nurse.  

หลัักการและเหตุุผล
	 แผลเร้ื้�อรัังหรืือ Chronic wound เป็็นบาดแผล

ที่่�ไม่ส่ามารถดำเนินิตามขบวนการหายของแผลตามปกติิ 

แผลจะอยู่่� ในภาวะมีีการอัักเสบ แต่่ไม่่มีีการสร้้าง 

เนื้้�อเยื่่�อใหม่ โดยแผลเรื้้�อรัังรัักษาแล้้วไม่่หายภายใน  

4-8 สััปดาห์์ ซึ่่�งส่่วนใหญ่แผลทั่่�วไปจะหายภายในเวลา 

1-2 สััปดาห์์(1) ซึ่่�งแผลเรื้้�อรัังนัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญปัญหาหนึ่่�งโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััด

ในการเคลื่่�อนไหว ในแต่ล่ะปีปีระเทศไทยต้้องเสีียค่า่ใช้้จ่า่ย

ในการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาแผลเร้ื้�อรัังเป็็น 

จำนวนมาก ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 

มีีมากถึงร้้อยละ 12.5 ซึ่่�งถืือว่่ามากที่่�สุุดในประเทศ

อาเซีียน(2) แผลเร้ื้�อรัังมัักพบในผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียง 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวบางอย่่างเช่่น โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดดำเสื่่�อม และโรคมะเร็ง็ ที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการดููแล

ที่่�ดีี  อััตราอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลเรื้้�อรัังท่ี่� เกิิดจาก 

แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตหรืือช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้  

ร้้อยละ 20.0 ผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียง ร้้อยละ 10.8 ผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง ร้้อยละ 5.7 และผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานเรื้้�อรัังที่่�เท้้า

ระดัับ 3 ร้้อยละ 2.4(1)

            การดููแลรัักษาแผลเรื้้�อรัังนั้้�นมีีความละเอีียด 

ซัับซ้้อน นอกจากจะต้้องทำความสะอาดแผลอย่่าง              

ถููกวิธีีแล้้ว ต้้องแก้้ไขสาเหตุของแผลร่่วมด้้วย ปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการหายของแผลได้้แก่่ อายุุมากขึ้้�นแผลจะหายช้้า  

สารอาหารไม่่เพีียงพอ(3) นอกจากนี้้�การใส่่น้้ำยาที่่� 

ไม่่เหมาะสมในการทำความสะอาดแผล อาจเกิดิการกัดัหรืือ

ระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อ การใช้้น้้ำยาล้้างแผล ต้้องระวัังไม่่ใช้้

น้้ำยาที่่�เกิิดอัันตรายกัับเน้ื้�อเยื่่�อและปลอดภััย ปััจจุุบััน 

การใช้้ Normal saline ล้้างแผลเรื้้�อรัังท่ี่�สกปรกมากๆ 

หรืือมีีกลิ่่�นเหม็น็ ซึ่่�งการใช้้น้้ำยาฆ่า่เชื้้�อในการทำแผลต้้อง

เลืือกให้้เหมาะสมกัับการติิดเช้ื้�อของแผลนั้้�นๆ เพราะ

น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อทุุกตััวทำลายเนื้้�อเยื่่�อได้้(4) 

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล
The use of cold pressed coconut oil for chronic wound patients: Role of Nurse               
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	น้้ ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง 

ในการดููแลแผลเรื้้�อรังั เพราะน้้ำมันัมะพร้้าวประกอบด้้วย

ไขมัันชนิิดหนึ่่�งที่่�เรีียกว่่า “ไตรกลีีเซอไรด์์สายกลาง 

(Medium chain triglycerides)” โดยไขมัันเหล่่านี้้� 

บางตััวออกฤทธิ์์�ต่่างจากไขมัันอิ่่�มตััวในร่่างกายชนิิดอื่่�น 

เมื่่�อทาบนผิิวหนังัโดยตรง น้้ำมัันมะพร้้าวจะออกฤทธิ์์�เป็น็

สารเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น โดยเฉพาะกรดลอริิคมีีฤทธิ์์�ต้้าน 

เชื้้�อแบคทีีเรีีย มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ(5) เป็็นสารท่ี่� 

ไม่่ระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง ไม่่เป็็นพิิษยัับยั้้�งการอัักเสบ  

และปกป้้องผิิวหนััง สามารถยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของ

แบคทีีเรีียที่่�ทำให้้เกิิดโรค 

	 ผู้้�ป่ว่ยแผลเรื้้�อรังัส่ว่นใหญ่จะใช้้ Normal saline 

เช็็ดทำความสะอาด และใช้้ก๊๊อซชุบ Normal saline  

ใส่่แผลไว้้ แต่่ก็็พบปััญหาผ้้าก๊๊อซแห้้งแล้้วจะเหนีียว 

ติดิแผลแน่น่มาก เปิิดแผลออกยาก(1) ฉะนั้้�นจึงึจำเป็น็ต้้อง

พััฒนาบทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทบทวนงานวิิจััยพบว่ามีีเพีียงการศึึกษาของ  

นิภิา สุทุธิพัันธ์์ และคณะ (2565)(1) มีีการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว

สกััดเ ย็็นดููแลแผลเ ร้ื้�อรัั ง ในผู้้� ป่่วยเขตรัับผิิดชอบ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 2 แห่่งจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และ

การศึึกษาของ ไพฑููรย์์ เพชรแก้้ว (2559)(8) ที่่�ใช้้ใบตอง

ตากแห้้งเจาะรููชุุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นปิิดแผลเพื่่�อ 

ป้้องกัันก๊๊อซติิดแผลเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นบทบาทของพยาบาล

ในการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นดููแลแผลเรื้้�อรััง ควรเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมเพื่่�อเป็็นข้้อมููล 

พื้้�นฐานในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งการพััฒนาการใช้้สมุุนไพรใน

ท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อป้้องกัันและรัักษาผู้้�ป่่วยและการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วย 

แผลเรื้้�อรััง

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น และ

บทบาทพยาบาลในการประเมินิบาดแผลในการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง

	 แผลเรื้้�อรััง (Chronic wound) 

	 แผลเรื้้�อรััง หมายถึึง แผลที่่�ไม่่สามารถดำเนิิน

ตามกระบวนการหายของแผลตามปกติิ การทำงานของ

อวััยวะการสร้้างเซลล์์ไม่่สมบููรณ์์ แผลจะอยู่่�ในระยะ 

การอัักเสบเป็็นเวลานานกว่่า 1 เดืือน ทำให้้เข้้าสู่่�ระยะ

การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่ใ่นระยะการงอกขยายช้้า ไม่ม่ีีความ

ก้้าวหน้้าของขอบแผล มีีการงอกขยายของเน้ื้�อเยื่่�อ 

ที่่�ผิิดปกติิ(1)

	 การทำแผลเรื้้�อรังั การดููแลรัักษาแผลเร้ื้�อรังันั้้�น

มีีความละเอีียดและซัับซ้้อน ต้้องแก้้ไขสาเหตุุของแผล

ร่ว่มด้้วย และนอกจากการรัักษาความสะอาดและทำแผล

อย่่างถููกวิิธีี รวมถึึงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะแล้้ว ยัังมีีเครื่่�องมืือ

และ เทคโนโลยีีก าร รัักษาที่่� ทัั นสมัั ย เข้้ ามา ช่่ วย 

ลดผลกระทบของบาดแผล ให้้แผลหายได้้ในเร็็ววััน  

ซึ่่�งต้้องรัักษาโดยทีีมแพทย์และพยาบาลเพ่ื่�อวิินิิจฉััย 

ได้้ถููกต้้องเหมาะสมในแต่่ละกรณีี

	 การรัักษาพยาบาลแผลเรื้้�อรััง(8)

	 1.	ก ารรัักษาความสะอาดของแผล อาจจะต้้อง

ทำความสะอาดแผลเป็็นประจำทุุกวันั และควรหลีีกเล่ี่�ยง

ไม่่ให้้แผลโดนน้้ำหรืือโดนสิ่่�งสกปรก เพราะจะทำให้้แผล

อัักเสบติิดเชื้้�อทำให้้เกิิดอัันตรายตามมาได้้

	 2.	สั ังเกตความผิิดปกติิของแผล เช่่น ถ้้าแผล

นั้้�นมีีอาการปวด บวม สีีผิิวเปลี่่�ยนแปลง มีีหนอง 

	 3.	 ตรวจร่่างกายเป็็นประจำ เพ่ื่�อจะได้้ทราบว่า

เรามีีโรคประจำตัวัอะไรหรืือไม่ ่เช่น่ หากเป็น็โรคเบาหวาน 

ก็็ควรระวัังการเกิิดแผล เพราะหากเป็็นแผลแล้้ว 

จะมีีโอกาสเป็็นแผลเรื้้�อรัังรัักษาหายได้้ยากมากกว่่า

	 4.	ห ากเป็็นแผลแล้้ว ควรรีีบไปพบแพทย์ 

โดยเร็็ว เพราะหากมััวรัักษาเอง หรืือรู้้�เท่่าไม่่ถึึงการณ์์  

แผลนั้้�นอาจเกิิดการติิดเชื้้�อแล้้วลุุกลามเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

ซึ่่�งหากรัักษาไม่่ทัันก็็มีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้

	 5.	 ควรเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ 

คนที่่�มีีแผลเร้ื้�อรัังควรรัับประทานโปรตีีนเป็็นพิิเศษ  

เพราะเป็็นสารอาหารที่่�จำเป็็นสำหรับการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อ 

และลดโอกาสการติิดเชื้้�ออีีกด้้วย

	 6.	 ไม่่ควรปล่อยให้้ตัวเองเครีียด เพราะ

ความเครีียดจะทำให้้ร่ างกายหลั่่� งฮอร์์ โมนจาก 
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ต่่อมหมวกไต ซึ่่� ง เ ป็็นฮอร์์โมนที่่� ส่่งผลกระทบต่อ 

การหายของแผล ทำให้้การสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อไม่่ดีีและ 

ทำให้้เป็็นแผลเรื้้�อรัังนั่่�นเอง

	 7.	 งดสููบบุหุรี่่� การสููบบุหุรี่่�ยังัทำให้้เม็ด็เลืือดแดง

นำออกซิิเจนไปสู่่�เซลล์์หรืือเนื้้�อเยื่่�อที่่�แผลลดน้้อยลง  

ทำให้้เลืือดแข็็งจนไหลเวีียนไม่่ดีี และทำให้้แผลได้้รับ 

สารอาหารไปหล่่อเลี้้�ยงน้้อยลง จนเป็็นสาเหตุให้้แผล 

หายช้้ากว่่าปกติิ

	น้้ ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

	น้้ ำมัันมะพร้้าว (Coconut oil) คืือน้้ำมัันที่่�ได้้

จากการสกััดแยกน้้ำมัันจากเนื้้�อผลของต้้นมะพร้้าว  

(Cocos nucifera L.) ซึ่่�งเป็็นพืืชในตระกููลปาล์์ม  

(Aceraceae หรืือ Palmae) น้้ำมัันมะพร้้าวมีีปริมาณ

น้้ำมัันร้้อยละ 63-68  น้้ำมัันมะพร้้าวมีีกรดไขมัันอิ่่�มตััว 

ที่่�มีีจุุดหลอมเหลวต่่ำ จึึงเปลี่่�ยนสถานะเป็็นไขเมื่่�อสััมผััส

กัับอากาศเ ย็็น น้้ำ มัันมะพร้้าวจะเป็็นของเหลว 

เมื่่�ออุุณหภููมิิมากกว่่า 25 องศาเซลเซีียส(6)

	ช นิิดของน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

	 1.	 Pure Coconut Oil การนำเนื้้�อมะพร้้าวที่่�

อบแห้้งมาคั้้�นด้้วยเครื่่�องมืือ จะได้้น้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็็น

บริสิุทุธิ์์� ไม่่มีีการกลั่่�น ไม่่มีีการเติมิสารเคมีี เหมาะสำหรับ

การรัับประทานและทางการแพทย์์

	 2.	 Refined Coconut Oil จากการกลั่่�น  

มีีการเติิมสารเคมีี ฟอกสีี  การแต่่งกลิ่่�น และไม่่มีีโปรตีีน

	 3.	 Virgin Coconut Oil จากการคั้้�นกะทิ ิแล้้ว

น้้ำไปสกััดซึ่่�งอาจจะสกััดร้้อน สกััดเย็็นหรืือใช้้สารเคมีี 

ในการแยกน้้ำมัันมะพร้้าวออกมา จะอุุดมไปด้้วย 

สารต้้านอนุุมููลอิิสระ Medium chain fatty acid และ

มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อโรค

	ส่ ว่นประกอบที่่�สำคััญของน้้ำมัันมะพร้้าวสกัดัเย็็น 

	 1.	ก รดไขมัันอิ่่�มตััว (Saturated fatty acid) 

ร้้อยละ 92.0 ส่่วนใหญ่่จะประกอบด้้วย อะตอมของ

คาร์์บอน 8-14 ตััว ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ Lauric acid ร้้อยละ 51 

Myristic acid ร้้อยละ 18.5 Caprylic acid ร้้อยละ 9.5   

	 2.	 ไขมันัไม่อ่ิ่่�มตัวัเชิงิเดี่่�ยว (Monounsaturated 

fatty acids) ร้้อยละ 6.0 ได้้แก่่ Oleic acid

	 3.	 ไขมัันไม่่อิ่่�มตัวัเชิิงซ้้อน (Polyunsaturated 

fatty acids) ร้้อยละ 1.6 ได้้แก่่ linoleic acid 

	 4.	วิ ตามิินอีี (Vitamin E) การสกััดได้้โดย 

ไม่่ผ่่านกระบวน RBD (การทำให้้บริิสุุทธิ์์� หรืือ Refining 

การฟอกสีี หรืือ Bleaching และการกำจััดกลิ่่�นหรืือ 

Deodorization) ทำให้้มีีความแตกต่่างจากน้้ำมัันทั่่�วไป

	ป ระโยชน์์ของน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

	 1.	มีี ความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดที่่�กรด Lauric 

สาร Monolaurin และกรด Lactic สามารถทำลายเชื้้�อ 

Staphylococcus aureus (Minimum bactericidal 

concentrations, MBC) ของกรด Lauric สาร Monolaurin 

และกรด Lactic มีีค่่าเท่่ากัับ 3.2 mg/ml ,  0.1 mg/ml  

และร้้อยละ 0.4 (v/v) ตามลำดัับ(7)  

	 2.	มีีก รด ลอริิก (Lauric acid) เมื่่�อบริิโภค

เข้้าไปในร่่างกายจะเปลี่่�ยนเป็็นโอมโนกลีีเซอไรด์์  

(Monoglyceride) ที่่�มีีชื่่�อว่า่ มอโนลอรินิ (Monolaurin) 

ซึ่่�งเป็น็สารชนิดิเดีียวกับัที่่�อยู่่�ในน้้ำนมมารดา ที่่�ช่ว่ยสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับทารกในระยะ 6 เดืือนแรก ที่่�ร่่างกายยััง

ไม่่สร้้างระบบภููมิิคุ้้�มกัันโรค และเป็็นสารปฏิิชีีวนะที่่�

ทำลายเช้ื้�อโรค สามารถฆ่่าเช้ื้�อแบคทีีเรีีย (Bacteria)  

เชื้้�อรา (Mold) ยีีสต์์ (Yeast) โปรโตซััว และไวรััส(8)

	 3.	 สามารถสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้แก่่ร่่างกายซึ่่�ง 

กรดลอริิกจะเปลี่�ยนเป็็นโมโนกลีีเซอไรด์์ (Monoglyceride) 

ที่่�มีีชื่่�อว่่า โมโนลอริิน (Monolaurin) ซึ่่�งเป็็นสาร 

ตััวเดีียวกัันกัับที่่�อยู่่�ในนมน้้ำเหลืือง (Colostrum)  

ของน้้ำนมแม่่ที่่�ช่่วยสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับทารกในระยะ  

6 เดืือนแรกหลังคลอด ก่่อนที่่�ร่่างกายจะสร้้างระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคได้้(9)

	 4.	 สามารถใช้้ในการเตรีียมคลอด เพ่ื่�อลด 

อุุบััติิการณ์์ตััดฝีีเย็็บ ความรุุนแรงของการฉีีกขาดของ

ฝีีเย็็บและลดระยะเวลาในการคลอดทารกได้้ต่อผลลััพธ์

ของฝีีเย็็บและเวลาในระยะที่่�สองของการคลอด(10)

	 5.	ก ารสกัดัโดยไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงสารพฤกษเคมีี

ที่่�มีีคุณค่่าและคุณุสมบัตัิทิางเคมีีกายภาพ มีีประโยชน์ต์่อ่

สุุขภาพทางเคมีีกายภาพที่่�คงไว้้จากไตรกลีีเซอไรด์์และ

กรดไขมัันสายโซ่่ขนาดกลาง นำมาใช้้ในโรคผิิวหนังอัักเสบ

เรื้้�อรัังที่่�ดีีและปลอดภััยสำหรัับยาทา เพราะมีีสารต้้าน

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล
The use of cold pressed coconut oil for chronic wound patients: Role of Nurse               
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อนุมุููลอิิสระต้้านการอัักเสบ ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย การรัักษา

บาดแผลและคุุณสมบััติิในการให้้ความชุ่่�มชื้้�น(11)	

	 โดยสรุุป น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นมีีคุุณสมบััติิ

ต้้านอนุุมููลอิิสระ สามารถยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต และ 

ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา ยีีสต์์ โปรโตซััวและไวรััสได้้ 

สามารถช่่วยทำลายเช้ื้�อโรคในช่่องปากและลำคอ  

รัักษาบาดแผลเร้ื้�อรัังจากโรคเบาหวาน การสร้้าง  

Re-Epithel ial izat ion สัั ง เคราะห์์คอลลาเจน  

เพิ่่�ม Wound closure rate และปริิมาณโปรตีีน 

เป็็นแพลตฟอร์์มที่่�มีีแนวโน้้มในการรัักษาแผลเรื้้�อรััง  

และแผลไฟไหม้้ สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ นิภิา สุทุธิพันัธ์์ 

และคณะ (2565)(1) มีีการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นดููแล

แผลเรื้้�อรััง และงานวิิจััยของ ไพฑููรย์์ เพชรแก้้ว (2559)(8) 

การใช้้ใบตองตากแห้้งเจาะรููชุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

ปิิดแผลเพื่่�อป้้องกัันก๊๊อซติิดแผลพบว่่า ผลของการ 

ใช้้ก๊อซชุุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นกัับการดููแลแผลเรื้้�อรััง

ในเรื่่�องระยะเวลาการหายของแผล ลักัษณะการหายของ

ของแผล ก๊๊อซติิดแผล จากการประเมิินติิดตามการหาย

ของแผลเรื้้�อรัังตามองค์์ประกอบการประเมิินได้้แก่ ่ 

ขนาดพื้้�นที่่�แผล สิ่่�งขัับหลั่่�ง พื้้�นท่ี่�ผิิว การประเมิินผล 

ของบาดแผลมีีประสิิทธิิภาพดีี และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ

ในการทำแผลเรื้้�อรัังด้้วยน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

	บทบ าทของพยาบาลในการใช้น้้้ำมันัมะพร้า้ว

สกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง

	 1.	ก ารประเมิินแผล แบบองค์์รวมประกอบ

ด้้วย การประเมิินติิดตามการหายของแผลเรื้้�อรัังได้้แก่่ 

ขนาดพื้้�นที่่�แผล (Surface area) สิ่่�งขัับหลั่่�ง (Exudates) 

พื้้�นที่่�ผิิว (Wound bed) โดยบาดแผลมีีลัักษณะพื้้�นแผล

สีีชมพูู/แดงเป็็นมันัวาว (Granulation) เน้ื้�อตายสีีเหลืือง/

ขาวเป็็นสายๆ หรืือเป็็นเมืือก (Slough) และผิวิหนังสีีชมพูู 

(Epithelialization) ความลึึกของแผล (cm.) และ 

การประเมิินผลของบาดแผล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ นิิภา สุุทธิิพัันธ์์ และคณะ (2565)(1) พบว่่า พยาบาล 

มีีบทบาทสำคััญในการประเมิินบาดแผลในการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรัังอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพดีี

	 2.	ก ารทำแผลเร้ื้�อรัังโดยใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว 

สกััดเย็็นโดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�(1)

		  1) 	 เปิิดแผล ชั้้�นนอกออก

		  2) 	ล้้ างมืือให้้สะอาด เช็็ดให้้แห้้ง 

		  3) 	 เ ปิิ ด ชุุ ดทำแผล  โ ดย ใ ช้้ เ ทคนิิ ค 

ปราศจากเช้ื้�อ จััดอุุปกรณ์์ในชุุดทำแผลให้้เป็็นระเบีียบ 

และเท Normal saline ล้้างแผลใส่่หลุุมถาดด้้านหนึ่่�ง 

และน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นใส่่หลุุมถาดอีีกด้้านหนึ่่�ง  

		  4)	 สวมถุงุมืือสะอาด ใช้้ปากคีีบชนิดมีีเขี้้�ยว 

(Tooth forceps) คีีบผ้้าปิดิแผลชั้้�นในออกทิ้้�งในที่่�รองรับัขยะ 

ถ้้าก๊๊อซปิิดแผลติิดกัับแผล ใช้้สำลีีชุุบ Normal saline  

วางบนผ้้าที่่�ติิดกัับแผลแล้้วดึึงผ้้าปิิดแผลออก

		  5)	ป ระเมิินสภาพแผลโดยการสัังเกต

ตำแหน่่ง ขนาด ลัักษณะของแผล ตลอดจนสีี และกลิ่่�น

ของสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ระบายออกมา 

		  6)	ท ำแผลโดยใช้้หลัก Aseptic Technique 

ใช้้ปากคีีบชนิดิไม่ม่ีีเขี้้�ยว (Non-tooth forceps) คีีบสำลีีชุบุ 

Normal saline บิิดหมาดๆ เช็็ดรอบๆ แผลจากด้้านใน

วนออกมาด้้านนอก แล้้วคีีบสำลีีชุบ Normal saline  

บิิดหมาดๆ เช็็ดแผลจากบนลงล่่างจนสะอาด 

		  7)	 ใช้้ปากคีีบชนิิดไม่่มีีเขี้้�ยว (Non-tooth 

forceps) คีีบก๊๊อซชุุบน้้ำมัันมะพร้้าสกััด บิิดหมาด ใส่่เข้้า

ไปในแผลให้้พอดีีกัับปากแผลไม่่ให้้แน่่นมาก

		  8)	 ใช้้ปากคีีบชนิิดไม่่มีีเขี้้�ยว (Non-tooth 

forceps) คีีบก๊อซแห้้งเพ่ื่�อปิิดแผลชั้้�นนอก แล้้วปิิดพลาสเตอร์์

	 3.	ก ารใช้้แบบประเมิินผลการหายของแผล  

ใช้้แบบประเมินิที่่�พัฒันาจาก The Pressure Ulcer Scale 

for Healing (PUSH Tool) ที่่�พััฒนาโดย National  

Pressure Ulcer Advisory Panel เพื่่�อใช้้ในการประเมินิ

การหายของแผลของ นุชุรีี จันัทร์เ์อี่่�ยม และคณะ(6) ได้้นำ

มาปรับัใช้้เป็น็แบบประเมินิและติดิตามการหายของแผล 

ประกอบด้้วย

		  1)	 ขนาดพื้้�นที่่�แผล (Surface area)  

กว้้าง x ยาว (cm2)

		  2) 	ก ารติิดแผลของก๊๊อซ คืือ 0 = ไม่่ติิด 

และ 1 = ติิด
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		  3) 	สิ่่ �งขัับหลั่่�ง (Exudates) แบ่่งออกเป็็น 

0 = ไม่่มีี 1= เปีียกชื้้�น : เปิิด Gauze แผ่่นแรกออกแล้้ว

มองเห็็นว่่ามีี Exudates ซึึม 2 = ชื้้�นแฉะ : มองเห็็น 

exudates ซึึมถึึงชั้้�นนอกสุุด 3 = เปีียกแฉะ : ซึึมเปื้้�อน

เสื้้�อผ้้า       

		  4)	พื้ ้�นผิิวแผล (Wound bed) แบ่่งออก

เป็น็ 0 = แผลปิดิ เป็น็เนื้้�อเยื่่�อสีีชมพููทั้้�งหมด  1 = ผิวิหนังั

สีีชมพูู (Epithelialization)  2 = พื้้�นแผลสีีชมพูู/แดงเป็็น

มัันวาว (Granulation) และ 3 = เนื้้�อตายสีีเหลืือง/ขาว

เป็็นสายๆ หรืือเป็็นเมืือก (Slough)  			 

		  5)	ก ารประเมินิผลแผล ประเมินิเป็น็ ดีีขึ้้�น 

คงเดิิม แย่่ลง

		  6)	 ระยะเวลาการหายของแผล ประเมิิน

เป็็นสััปดาห์์

	 4.	ก ารประเมิินบาดแผลในการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็น(8)

	ก ารประเมิินแผลเพ่ื่�อทราบถึงความก้้าวหน้้า
ของแผล ควรจะปฏิิบััติิอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�งใน 
ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง (Long term care) และทุุกๆ 48 ชั่่�วโมงใน
ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (Acute care) ในการประเมิินแผลนั้้�น 
จำเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินมาใช้้
เป็็นแนวทางในการให้้การดููแลรัักษา มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
การประเมิินแผล ที่่�ใช้้อย่่างแพร่หลายทางคลิินิิกและ 
ในงานวิจิัยั คืือ Sussman Wound Healing Tool (SWHT), 
The Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) และ 
Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 
เครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ประกอบด้้วยการประเมิินลัักษณะของ
แผล ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�บอกถึงึการหายของแผล วิธิีีการประเมินิ 
การให้้คะแนนของแต่่ละเครื่่�องมืือจะแตกต่างกััน ดัังมีี 
รายละเอีียดดัังนี้้�(12) 

	 1.	 Sussman Wound Healing Tool (SWHT) 
เป็็นการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดููแล และติิดตาม 
การหายของแผลกดทัับของ Sussman และ Bates-Jensen 
แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะของแผล

แบบฟอร์์มที่่� 1  ลัักษณะของแผล

ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าการหายของ
แผลไม่่ดีี

พบ
(1คะแนน)

ไม่่พบ  
(1คะแนน)

ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าการหายของ
แผลดีี

พบ
(1คะแนน)

ไม่่พบ  
(1คะแนน)

1)  เลืือดออก (Hemorrhage)

2)  เปื่่�อยยุ่่�ย (Maceration)
3)  มีีช่่องโพรงใต้้ผิิวหนััง  
    (Tunneling/ Undermining)

4)  มีีรอยแดง (Erythema)

5)  มีีเนื้้�อตาย (Necrosis)

6)  การติิดแน่่นของขอบแผล 
    (Adherence at the 
    wound edge)
7)  มีีเนื้้�อเยื่่�อ granulation
8)  มีีการหดรั้้�งของแผล
    (Contraction) ประเมิิน
    ได้้จากขนาดแผลลดลง
9)  มีีการหดรั้้�งอย่่างต่่อเนื่่�อง 
     สม่่ำเสมอ (Sustained 
     Contraction) ประเมิินได้้
     จากขอบแผลชััดเจนขึ้้�น
     รููปร่่างของแผลเปลี่่�ยนแปลง
10) มีีเยื่่�อบุุ Epithelium

ส่่วนที่่� 2 ขนาด ตำแหน่่ง และระยะการหายของแผล

	 1.	ป ระเมิินความลึึก และช่่อง/โพรงในแผล  

ซึ่่�งทั้้�ง 2 ลัักษณะเป็็นตััวชี้้�วััดท่ี่�บ่่งบอกว่า การหายของ

แผลไม่่ดีี โดยวััดความลึึกของแผล 5 ตำแหน่่ง ความลึึก

ของแผล (วััดจุุดที่่�ลึึกท่ี่�สุุด) และความลึึกตำแหน่่งท่ี่� 12  

3 6 9 นาฬิิกา แปลเป็็นคะแนนดัังนี้้� ถ้้าแผลลึึกน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.2 เซนติิเมตร คะแนนเท่่ากัับ 0 และถ้้า 

แผลลึึกมากกว่่า 0.2 เซนติิเมตร คะแนนเท่่ากัับ 1

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล
The use of cold pressed coconut oil for chronic wound patients: Role of Nurse               
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	 2.	ป ระเมิินช่่องหรืือโพรง 4 ตำแหน่ง ตาม 
เข็็มนาฬิิกา 12 3 6 9 นาฬิิกา โดยประเมิินว่่า พบหรืือ
ไม่่พบและนำมาแปลเป็็นคะแนน ถ้้าพบช่องหรืือโพรง 
คะแนนเท่่ากัับ 1 ถ้้าไม่่พบช่่องหรืือโพรง คะแนนเท่่ากัับ 
0 เพิ่่�มเติิมลัักษณะของแผล
	 3.	 ตำแหน่่งของแผลโดยใช้้ตััวอัักษร เช่่น  
C = Coccyx, F = Foot และระบุุข้้างซ้้าย (L) หรืือ  
ขวา (R) ไว้้ด้้วย
	 4.	ป ระเมิินระยะการหายของแผลว่่าอยู่่�ใน
ระยะใด ระยะของการอัักเสบ (Inflammatory Phase) 
ระยะการงอกขยาย (Proliferative Phase) หรืือระยะ
ซ่อ่มแซม (Remodeling Phase) โดยตำแหน่งและระยะ
การหายของแผล ไม่่ต้้องแปลเป็็นคะแนน นำคะแนนมา
รวมกัันโดยแบ่่งคะแนนเป็็น 2 ส่่วน คืือคะแนนรวมของ
การหายของแผลดีี (Total Good) และ คะแนนรวมของ
การหายของแผลไม่่ดีี (Total Not Good)
	 2.	 The Pressure Ulcer Scale for  
Healing (PUSH Tool) PUSH Tool เป็็นเครื่่�องมืือ  
ที่่�รวดเร็็วและแม่่นยำท่ี่�ใช้้ในการวััดสถานะของบาดแผล
กดทับัเมื่่�อเวลาผ่่านไป เครื่่�องมืือนี้้�ได้้รับัการออกแบบโดย 
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 
และผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องหลายครั้้�ง NPUAP 
แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องมืือเป็็นประจำอย่่างน้้อยสััปดาห์์ 
ละครั้้�งหรืือเมื่่�อใดก็็ตามที่่�ผู้้�ป่่วยหรืือสถานะบาดแผล
เปลี่่�ยนไป เครื่่�องมืือ PUSH วััดค่่าพารามิิเตอร์์สามตััว 
ที่่�ถืือว่่าบ่่งบอกถึึงการรัักษามากที่่�สุุด ดัังนี้้�(12)

	 -	 ขนาดบาดแผล (ความยาวสููงสุุด x ความ
กว้้างสููงสุุด = พื้้�นที่่�ผิิวบาดแผล)
	 -	ปริ มาณสารหลั่่�ง (ประมาณว่่าเบาปานกลาง
หรืือหนัักหลัังจากกำจััดน้้ำสลััดออก)
	 -	ป ระเภทของเนื้้�อเยื่่�อ (ปิิด / โผล่่ขึ้้�นมาใหม่่  
เนื้้�อเยื่่�อเยื่่�อบุุผิิว เน้ื้�อเยื่่�อแกรนููล สลััฟ เนื้้�อเยื่่�อที่่�เป็็น 
เนื้้�อร้้าย / เอสชาร์์)
	 3.	 The Bates-Jensen Wound Assessment 
Tool (BWAT) หรืือ Pressure Sore Status Tool 
(PSST) พััฒนาขึ้้�นเมื่่�อปีี ค.ศ. 1990 นำมาปรับปรุงใหม่ 
ในปีี ค.ศ. 2001 เป็็นการประเมิิน 13 ลัักษณะของแผล 
และนำมาแปลเป็็นคะแนน มีีช่่วงคะแนนตั้้� งแต่ ่ 

13-65 คะแนน

		  3.1	ขนาด: ใช้้ไม้้บรรทััดวััดด้้านที่่�ยาวที่่�สุุด

และกว้้างที่่�สุุดของพ้ื้�นผิิวแผลเป็็นเซนติิเมตร ความยาว 

คููณ ความกว้้าง

		  3.2	ความลึึก: เลืือกความลึึกความหนาที่่�

เหมาะสมที่่�สุุดกัับแผลมีีคำอธิิบายเพิ่่�มเติิม

		  1 = เนื้้�อเยื่่�อเสีียหาย แต่่ไม่่มีีรอยแตกในผิิว

		  2 = ผิวิเผินิรอยถลอกตุ่่�มหรืือปล่อ่งภููเขาไฟ

ตื้้�น แม้้จะมีี และ/หรืือ หรืือยกระดัับเหนืือผิิว (เช่่น       

Hyperplasia)

		  3 = ปล่่องภููเขาไฟลึกที่่�มีีหรืือไม่่มีีการ

ทำลายเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง

		  4 = ไม่่สามารถสร้้างภาพชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อได้้

เนื่่�องจากเนื้้�อร้้าย

		  5 = โครงสร้้างรองรัับ ได้้แก่่ เอ็็นข้้อต่่อ

แคปซููล

		  3.3	ขอบแผล: ประเมิินลัักษณะดัังนี้้� 

ไม่่ชััดเจน ไม่่สามารถแยกออกจากแผลได้้ เห็็นชััดเจน 

แบนราบติดิกับัพื้้�นผิวิของแผล เห็น็ชัดัเจน ขอบแผลไม่ต่ิดิ

กัับพื้�นผิิวของแผล เห็็นชััดเจน ขอบแผลม้้วนเข้้า 

ด้้านใน และเห็็นชััดเจน แข็็ง หนาตััว แผลเป็็น

		  3.4	โพรงใต้้ผิิวหนััง: ประเมิินโดยการสอด

ปลายฝ้้ายลงใต้้ขอบแผล ก้้าวไปให้้ไกลที่่�สุุดจะไปโดย 

ไม่ใ่ช้้กำลัังเกิินควร ยกปลายของไม้้พันลำสีีเพ่ื่�อให้้มองเห็็น

หรืือรู้้�สึึกได้้บนพื้้�นผิิวของผิิวหนััง ทำเครื่่�องหมายพื้้�นผิิว

ด้้วยปากกา วััดระยะห่่างจากรอยบนผิิวหนัังถึึงขอบแผล

ดำเนิินการต่่อรอบๆ แผล จากนั้้�นใช้้คู่่�มืือการวััดเมตริิก

แบบโปร่่งใสที่่�มีีวงกลมศููนย์์กลางแบ่่งออกเป็็นส่ี่�เหลี่�ยม

รููปวงกลม 4 (ร้้อยละ 25) เพ่ื่�อช่่วยกำหนดเปอร์์เซ็น็ต์์ของ

บาดแผลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

		  3.5	ลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อที่่�ตาย: เลืือกชนิิดของ

เนื้้�อตายที่่� เด่่นในแผลตามสีี ความสม่่ำเสมอและ 

การยึึดมั่่�น ดัังนี้้� 

  		  - เนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่สามารถทำงานได้้สีีขาว/ 

เทา = อาจเกิิดขึ้้�นก่่อนการเปิิดแผล ผิิวเป็็นขาวหรืือเทา

 		  - ไม่่ยึึดติิดกัันคราบสีีเหลืือง = บางๆ สาร

เมืือก; กระจััดกระจายไปทั่่�วบาดแผล แยกออกจาก

เนื้้�อเยื่่�อบาดแผลได้้ง่่าย



596

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

 		  - เกาะติิดแน่่น คราบสีีเหลืือง = หนา   

เหนีียว  กระจุุกเศษเล็็กเศษน้้อย ติิดกัับบาดแผลเนื้้�อเยื่่�อ

 		  - Adherent, soft, black eschar = เนื้้�อ 

เยื่่�อเปียีก  ติดิแน่น่กับัเนื้้�อเยื่่�อตรงกลางหรืือฐานของแผล

  		  - ติิดแน่่นเอสชาร์์แข็็ง/ดำ = เนื้้�อแน่่นแข็็ง  

ติิดแน่่นกัับฐานบาดแผลและขอบ (เหมืือนสะเก็็ดแข็็ง)

		  3.6	Necrotic Tissue Amount : ใช้้คู่่�มืือ

การวััดเมตริิกแบบโปร่่งใสที่่�มีีวงกลมศููนย์์กลางแบ่่งออก

เป็็น 4 (ร้้อยละ 25) รููปสี่่�เหลี่่�ยมวงกลมเพื่่�อช่่วยกำหนด

เปอร์์เซ็็นต์์ของบาดแผลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

		  3.7	ประเภทของสารหลั่่�ง: น้้ำสลััดบางชนิดิ

มีีปฏิิกิิริิยากัับการระบายบาดแผลเพื่่�อผลิิตเจลหรืือ

ของเหลวดัักจัับ ก่่อนการประเมิินชนิิดของสารหลั่่�งให้้

ทำความสะอาดแผลเบาๆ ด้้วยน้้ำเกลืือหรืือน้้ำเปล่่า  

เลืือกชนิดของสารหลั่่�งท่ี่�เป็็นความเด่่นของแผลตามสีี 

และความสม่่ำเสมอ ดัังนี้้� Bloody = บางๆ สีีแดงสด 

Serosanguineous = บางๆ สีีแดงซีีดเป็็นน้้ำถึึงชมพูู 

Serum = บางน้้ำใส เป็็นหนอง = บางหรืือหนาสีีน้้ำตาล

ขุ่่�นเป็็นสีีเหลืือง และเหม็นเป็็นหนอง = สีีเหลืืองขุ่่�นข้้น

เป็็นสีีเขีียวมีีกลิ่่�นไม่่พึึงประสงค์์

		  3.8	Exudate Amount: ใช้้คู่่�มืือการวััด

เมตริิกแบบโปร่่งใสที่่�มีีวงกลม ศููนย์์กลางแบ่่งออกเป็็น 4 

(ร้้อยละ 25) รููปสี่่�เหลี่่�ยมรููปวงกลมเพื่่�อกำหนดเปอร์เ์ซ็น็ต์์

ของสารคััดหลั่่�งที่่�พบ ได้้แก่่ ไม่่มีี น้้อยมาก ไม่่สามารถวััด

ปริมิาณได้้ แผลชุ่่�มชื้้�น (Moist) น้้อย แผลเปียีกชื้้�น (Wet) 

วััสดุุปิิดแผลดููดซัับสิ่่�งขัับหลั่่�ง ≤ ร้้อยละ 25 ปานกลาง 

แผลชื้้�นแฉะ (Saturation) วััสดุุปิิดแผลดููดซัับสิ่่�ง 

ขับัหลั่่�ง > ร้้อยละ 25 ≤ ร้้อยละ 75.4 และมาก แผลเปียีก

แฉะ (Bathed in fluid) วััสดุุปิิดแผลดููดซัับสิ่่�งขัับหลั่่�ง > 

ร้้อยละ 75

		  3.9	สีีของผิิวหนัังรอบแผล (Skin Color 

Surrounding Wound) ได้้แก่่ ชมพูู สีีผิิวปกติิ แดง  

กดแล้้วรอยแดงจาง ขาว ซีีด แดงเข้้ม ม่่วง กดแล้้ว 

รอยแดงไม่่จาง และดำ มีีสีี เข้้มขึ้้�นกว่่าสีีผิิวปกติิ  

(Hyper pigmented)

		  1)	ก ารบวมของเน้ื้�อเยื่่�อ (Peripheral 

Tissue Edema) ได้้แก่่ ไม่่พบ บวม กดไม่บุ่๋๋�ม (Nonpitting 

edema) ในพื้้�นที่่� < 4 เซนติิเมตร รอบแผล บวม กดไม่่

บุ๋๋�ม (Nonpitting edema) ในพ้ื้�นที่่� ≥ 4 เซนติิเมตร  

รอบแผล บวมกดบุ๋๋�ม (Pitting edema) ในพ้ื้�นที่่�  

< 4 เซนติิเมตร รอบแผล และกดบุ๋๋�ม (Pitting edema) 

ในพื้้�นที่่� ≥ 4 เซนติิเมตร รอบแผล

		  2)	ก ารแข็็งตััวของเน้ื้�อเยื่่�อ (Peripheral 

Tissue Indurat ion) ได้้แก่่ ไ ม่่พบ มีีการแข็็ง  

< 2 เซนติิเมตร บริิเวณตำแหน่่งใดๆ รอบแผล มีีการแข็็ง 

2 - 4 เซนติิเมตร < ร้้อยละ 50 รอบแผล มีีการแข็็ง  

2 - 4 เซนติิเมตร ≥ ร้้อยละ 50 รอบแผล และมีีการแข็็ง 

> 4 เซนติิเมตร บริิเวณตำแหน่่งใดๆ รอบแผล

		  3) เน้ื้�อเยื่่�อ Granulation ได้้แก่่ ผิิวหนัง 

Intact / Partial thickness, แดงเข้้ม มัันวาวร้้อยละ 

75 - 100 ของพื้้�นผิิวแผล หรืือมีี Hyper granulation 

แดงเข้้ม มัันวาว < ร้้อยละ 75 > ร้้อยละ 25 ของพื้้�นผิิว

แผล ชมพูู แดงทึึบๆ ≤ ร้้อยละ 25 ของพื้้�นผิิวแผล  

และไม่่พบ

     		  4)	 เยื่่�อบุุ  Epithel ial ได้้แก่่  เยื่่�อบุุ  

Epithelial คลุุมแผลร้้อยละ 100 เยื่่�อบุุ Epithelial  

คลุุมแผล ร้้อยละ 75 ≤ร้้อยละ 100 เยื่่�อบุุ Epithelial 

คลุุมแผล ร้้อยละ 50 ≤ร้้อยละ 75, เยื่่�อบุุ Epithelial  

คลุุมแผล ร้้อยละ 25 ≤ร้้อยละ 50 เยื่่�อบุุ Epithelial  

คลุุมแผล < ร้้อยละ 25

อภิิปรายผล
	ก ารใช้้น้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

แผลเร้ื้�อรัังมีีประสิิทธิิภาพดีี ลดการหายของบาดแผล 

ระยะเวลาการหายของแผล ลัักษณะการหายของแผล 

และก๊๊อซติดแผล โดยผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพึึงพอใจ 

ในการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการทำแผลเร้ื้�อรััง

มากกว่่าการใช้้ Normal saline และพยาบาลมีีบทบาท

สำคััญในการใช้้ก๊อซชุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นกัับการ

ดููแลแผลเรื้้�อรังั รวมทั้้�งการประเมินิบาดแผล การประเมินิ

ติิดตามการหายของแผลเร้ื้�อรััง และการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมินิบาดแผลในการใช้้น้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ในการ

การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง: บทบาทพยาบาล
The use of cold pressed coconut oil for chronic wound patients: Role of Nurse               
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ดููแลผู้้�ป่่ วยแผลเรื้้� อรัั งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

นิิภา สุุทธิิพัันธ์์ และคณะ (2565)(1) การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว

สกััดเ ย็็นดููแลแผลเ ร้ื้�อรัั ง ในผู้้� ป่่วยเขตรัับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 2 แห่่งจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และ

งานวิิจััยของ ไพฑููรย์์ เพชรแก้้ว (2559)(8) การใช้้ใบตอง

ตากแห้้งเจาะรููชุุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นปิิดแผลเพื่่�อ 

ป้้องกัันก๊๊อซติิดแผลพบว่า การประเมิินติิดตามการหาย

ของแผลเร้ื้�อรัังตามองค์์ประกอบการประเมิินได้้แก่่ ขนาด

พื้้�นที่่�แผล (Surface area) ลดลงร้้อยละ 100 สิ่่�งขัับหลั่่�ง 

(Exudates) ลดลงร้้อยละ 100 พื้้�นที่่�ผิิว (Wound bed) 

โดยบาดแผลมีีลักษณะพ้ื้�นแผลสีีชมพูู/แดงเป็็นมัันวาว 

(Granulation) ร้้อยละ 44.5 เนื้้�อตายสีีเหลืือง/ขาวเป็็น

สายๆ หรืือเป็็นเมืือก (Slough) ลดลงร้้อยละ 36.1 และ

ผิิวหนัังสีีชมพูู (Epithelialization) ร้้อยละ 11.2  

ความลึึกของแผล (cm.) ลดลงร้้อยละ 100 และการ

ประเมิินผลของบาดแผลดีีขึ้้�นร้้อยละ 68.8 และคงเดิิม 

ร้้อยละ 32.2 ผู้้�มารัับบริิการล้้างแผลไม่่พบปััญหาผ้้าก๊๊อซ

ติิดแผล คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และความพึึงพอใจผู้้�มา 

รัับบริิการทำแผล พบว่่า มีีความพึึงพอใจระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลผู้้�ให้้บริการพบว่า มีีความพึึงพอใจระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100

สรุุป
	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการใช้้ก๊อซ 

ชุุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นกัับการดููแลแผลเรื้้�อรััง 

มีีประสิิทธิิภาพดีี ลดการหายของบาดแผล ในเรื่่�องระยะ

เวลาการหายของแผล ลัักษณะการหายของแผล และ 

ก๊๊อซติดแผล ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้บุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแผลเรื้้�อรััง และเป็็น

ทางเลืือกในการใช้้ทำแผลให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีแผลเรื้้�อรังั รวมทั้้�ง

ได้้แนวทางวิิธีีการใหม่่ๆ เพื่่�อแก้้ปััญหาก๊๊อซติิดแผล และ

ลดความเจ็็บปวดให้้ผู้้�ป่่วยในการทำแผลเรื้้�อรััง

ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเลืือกใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นที่่�มีี

คุุณภาพด้้านความสะอาดปราศจากเชื้้�อโรค และได้้

มาตรฐานการผลิต เพ่ื่�อลดความกัังวลของผู้้�ป่่วยเรื่่�อง 

การติิดเช้ื้�อของบาดแผล และลดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

แผลติิดเชื้้�อ

	 2.	พ ยาบาลควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้

ก๊๊อซชุบน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นกัับการดููแลแผลเรื้้�อรััง 

รวมทั้้�งการประเมิินบาดแผลและการประเมิินติิดตาม 

การหายของแผลเรื้้�อรัังได้้แก่่ ขนาดพื้้�นที่่�แผล ขัับหลั่่�ง 

พื้้�นที่่�ผิิว ความลึึกของแผล ขั้้�นตอนการทำแผลเร้ื้�อรััง  

และการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินบาดแผลในการใช้้น้้ำมััน

มะพร้้าวสกััดเย็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลเรื้้�อรััง
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