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สรุปผลการศึกษา:

	 *	สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 **	คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์	ศูนย์การค้าสยาม	ปทุมวัน	กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

บทนำา: 	 การรักษาแผลเรื้อรังด้วยวิธีทางแพทย์แผนไทย	ยาน้ำามันรักษาแผลทองนพคุณ	เป็นยาน้ำามันสมุนไพรสำาหรับ

รักษาแผลเรื้อรังท่ีได้พัฒนาจากตำารับยาประจำาตระกูลของแพทย์แผนไทยและได้ขึ้นทะเบียนเป็นยาสมุนไพร

รักษาแผลภายนอก	 ยาน้ำามันสมุนไพรนี้ประกอบด้วยตัวยาสำาคัญ	 ได้แก่	 น้ำามันมะพร้าว	 น้ำามันงา	 ขมิ้นชัน	

กระเทียม	สีเสียดไทย	และอื่นๆ	ปัจจุบันยังขาดข้อมูลการติดตามการวัดประสิทธิผลการรักษาในผู้ป่วยแผล

เรื้อรังตามหลักการทางวิทยาศาสตร์	

วิธีการศึกษา:		 รูปแบบการศึกษาแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	 (Before-After	 model)	 ในผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังระดับ

รุนแรงจำานวน	๘	ราย	ผู้ป่วยได้รับการรักษาแผลตามขั้นตอนมาตรฐานการทำาแผล	ทายาน้ำามันสมุนไพรและ

ปิดแผล	วันละ	๒	เวลา	จากนั้นในสัปดาห์ที่	๒,	๔,	๖	และ	๘	ผู้วิจัยทำาการวัดผลโดยใช้เครื่องมือการประเมิน 

การหายของแผลของ	 Bates-Jensen	 Bates-Jensen	 Wound	 Assessment	 Tool	 (BWAT)	 ซึ่งมีค่าความ 

เชื่อมั่นของเครื่องมือ	(reliability	of	tools)	เป็น	๐.๙๑	ประเมินลักษณะแผลและให้คะแนน	๑	-	๕	เป็นระดับ 

ความรุนแรงน้อยสุดถึงวิกฤต	คำานวณสถิติด้วยวิธี	ANOVA	และ	LSD

ผลการศึกษา:		 ผู้ป่วย	๘	ราย	 เสียชีวิตด้วยโรคที่เป็น	๓	ราย	ผู้ป่วย	๕	ราย	มีแผลกดทับที่มีระดับความรุนแรงขั้นวิกฤต

กอ่นรกัษาหลงัการรกัษาพบวา่แผลมรีะดบัความรนุแรงลดลงเปน็ระดบัปานกลางและระดบันอ้ยในสปัดาหท์ี	่๔	

และ	๘	จากการประเมินลักษณะของแผล	๓	ประเด็นได้แก่	๑.	ขอบแผล	ลักษณะเนื้อเยื่อตาย	ลักษณะสาร

ขับหลั่ง	๒.	ความลึกของโพรงใต้ผิวหนัง	๓.	ปริมาณสารขับหลั่ง	สีของผิวหนังรอบแผล	เนื้อเยื่องอกทดแทน	

ทั้ง	๓	ประเด็นนี้มีอาการดีขึ้นแตกต่างจากก่อนรักษาอย่างมีนัยสำาคัญในสัปดาห์ที่	๖	และ	๘	ค่า	p	น้อยกว่า	

๐.๐๕,	๐.๐๑	และ	๐.๐๐๑	ตามลำาดับ

วิจารณ์ และ  จากข้อมูลท่ีประเมินเบ้ืองต้นนี้สรุปได้ว่า	 ยาน้ำามันสมุนไพรทองนพคุณ	 มีประสิทธิผลในการรักษาแผลเรื้อรัง	

ระดบัวกิฤตไดผ้ลดขีึน้ในสปัดาหท์ี	่๖	อกีทัง้ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยเกีย่วกบัสมมตฐิาน

การเกดิแผลและการรกัษาแผลดว้ยตวัยาสมนุไพรในตำารบันี	้เพือ่ความสมบรูณท์างสถติขิองงานวจิยั	ควรเพ่ิม

จำานวนผู้ป่วยอีกอย่างน้อย	๕	ราย

คำาสำาคัญ:	แผลเรื้อรัง,	น้ำามันสมุนไพรรักษาแผล,	น้ำามันสมุนไพรทองนพคุณ

  

วันที่รับบทความ: ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๙ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙
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บทน�ำ
แผลเรื้อรัง	หมายถึง	บาดแผลที่ไม่สามารถหายได้ 

เองตามระยะเวลาของกระบวนการหายของแผลปรกติ	 มี 

ระยะเวลานานกวา่	๓	เดอืน	แผลเรือ้รงัทีพ่บมาก	ไดแ้ก	่แผลกดทบั 

แผลเบาหวาน	 แผลขาดเลือด	 และแผลจากความผิดปรกติ

ของหลอดเลือดดำา๑	เป็นแผลที่หายช้า	หรือเกิดใหม่ซ้ำาๆ	อาจ

เกิดจากภาวะแทรกซ้อน	 ติดเชื้อ	 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย	 เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลค่าใช้จ่าย	

และกระทบต่อสภาพสังคมจิตใจของผู้ป่วย๒	 ในประเทศไทย

พบความชกุของแผลกดทบัในผูป้ว่ยโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

คิดเป็นร้อยละ	 ๑๐.๘	 โดยมีการเกิดแผลกดทับ	 ๑๙.๖ 

แผลต่อผู้ป่วย	 ๑๐๐	 คน	 และผู้ป่วยหนึ่งคนมีแผลกดทับอยู่

ระหว่าง	๑	-	๘	แผล๓	สว่นผูป้ว่ยทีเ่ปน็เบาหวานเกดิแผลทีเ่ทา้ถึง 

ร้อยละ	๓๖.๘	ถูกตัดขามากกว่าร้อยละ	๕๐	และร้อยละ	๖๐	

ของผูท้ีถ่กูตดัขาจะเสยีชวีติภายใน	๕	ปี๔	การรกัษาแผลเรือ้รงั

โดยกรรมวธิขีองแพทยแ์ผนไทยโดยใชย้าสมนุไพรไดม้บีนัทกึไว้

ในตำารายาไทยหลายคมัภรี์๕	ซึง่ไดก้ลา่วถงึสมฏุฐานหรอืสาเหตุ

การเกดิแผลจากธาตดุนิ	น้ำา	ลม	ไฟ	ทีม่ลีกัษณะแผลแตกตา่งกัน 

การเลือกใช้ตัวยาใดนั้นเลือกตามเหตุผลในการรักษาตาม

สมุฏฐานการเกิดแผลที่สามารถอธิบายได้	พบว่าสมุนไพรที่มี

ความถีใ่ชใ้นการรกัษาแผลเรือ้รงั	๑๐	อนัดบัแรก	ไดแ้ก	่น้ำามนั

มะพร้าว	ขมิ้นอ้อย	ขี้ผึ้ง	สีเสียดไทย	เกลือ	ขมิ้นชัน	น้ำามันงา	

กำามะถัน	หัวยาข้าวเย็น	ขันทองพยาบาท๖

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลการรักษาแผล

ภายนอกของตำารับยาน้ำามันสมุนไพรทองนพคุณ	 ซึ่งเป็น

ตำารับยาที่มีประวัติสืบทอดการใช้มานานโดยบรรพบุรุษของ

แพทย์แผนไทย	ทรัพย์สิน	ทองนพคุณ	ตำารับยานี้	๓๐๐	กรัม 

มีส่วนประกอบเป็น	ขมิ้นชัน	 (Curcuma longa L.)	๔๕	กรัม	

กระเทียม	(Allium sativum L.)	๙	กรัม	สีเสียดไทย	(Acacia 

catechu	Willd)	 ๖	กรัม	น้ำามันงา	 (Sesamum indicum L.) 

๘๑	กรัม	น้ำามันมะพร้าว	(Cocos nucifera L.	var.	nucifera) 

๙๙	 กรัม	 และตัวยาอื่นๆ	 ๖๐	 กรัม	 ได้ข้ึนทะเบียนยาแผน

โบราณ	ทะเบียน	อย.เลขที่	G	290/52	รหัสยาแผนไทย	๒๔	

หลกั	๔๒๐๐๐๐๐๐๗๑๙๙๕๐๙๙๙๔๒๘๒๘๐๘	ทำาการผลิตภายใต้ 

บริษัท	 เอเชียโอสถ	 มีงานวิจัยที่สนับสนุนตำารับยานี้	 ได้แก่	 

งานวจิยัเกีย่วกบัฤทธิฆ์า่เชือ้จลุชพี	๕	ชนดิทีพ่บในแผลเบาหวาน 

ได้ด้วยสารสกัดจากขมิ้นชัน	สีเสียดไทย	กระเทียม	และฝาง๗ 

น้ำามันมะพร้าวช่วยให้แผลหายเร็วข้ึนโดยเร่งกระบวนการการ

สร้างเนื้อเยื่อบุผิวและเพิ่มปริมาณคอลลาเจน๘	 ขมิ้นชันมีฤทธิ์

ต้านสารอนุมูลอิสระ	 ต้านการอักเสบ	 ต้านเชื้อรา	 และเชื้อ

ไวรัส๙	สาร	tannin,	flavonoid	ในสีเสียดไทยมีส่วนช่วยในการ

หายของแผล	และสาร	catechin	มฤีทธิย์บัยัง้	cyclooxygenase	

และ	 5-lipoxygenase	 จึงมีฤทธิ์ช่วยสมานแผลและยับย้ังการ

อักเสบ๑๐	น้ำามันงาที่ความเข้มข้นร้อยละ	๒.๕	และร้อยละ	๕	

ทำาใหแ้ผลหายเรว็ขึน้โดยเรง่การสรา้งเนือ้เยือ่บผุวิและลดการ

หดรั้งตัวของบาดแผล๑๑	 และยังมีผลฆ่าเชื้อจุลชีพ๑๒	 แต่ทั้งนี้

ยงัขาดขอ้มลูสนบัสนนุในเชงิวทิยาศาสตรเ์กีย่วกบัประสทิธผิล

การใชย้านีใ้นผูป้ว่ยทีม่แีผลเรือ้รงั	ดงันัน้วตัถปุระสงคข์องการ

วิจัยนี้เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของตำารับยาน้ำามันสมุนไพร

ทองนพคุณในการรักษาแผลเรื้อรัง	 โดยวัดผลตามมาตรฐาน

การรักษาแผลตามแนวแพทย์แผนปัจจุบัน	 อันเป็นข้อมูล

สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันซึ่งเป็น

นโยบายสำาคัญเรื่องหนึ่งของวงการแพทย์และสาธารณสุข	

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร	์รหสัโครงการวจิยั	MTU-EC-TM-0-086/57	หนงัสอื

รับรองเลขที่	 ๐๐๑/๒๕๕๘	 รูปแบบการศึกษาแบบ	 Before	 -	 

After	 design	 กลุ่มประชากรเป้าหมายได้แก่	 ผู้ป่วยที่มีแผล

เรื้อรัง	 อายุ	 ๒๐	 ปีข้ึนไป	 ที่มารักษากับแพทย์แผนไทย

ทรัพย์สิน	ทองนพคุณ	มีเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง	ดังนี้

-		Inclusion	criteria	ผูป้ว่ยทีม่แีผลเรือ้รงัโดยมรีะดบั

ความรุนแรงของแผลอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์แผนไทยท่ีจะ

ทำาการรักษาได้	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย

ต้องมีประวัติการควบคุมน้ำาตาลได้ไม่เกิน	๒๐๐	มิลลิกรัมต่อ

เดซลิิตร	ด้วยวธิตีรวจระดับน้ำาตาลในเลือดในเวลาใดก็ได	้และ

มีผลเลือดจากการตรวจด้วยวิธีการวัดระดับน้ำาตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าทางแพทย์แผนปัจจุบันไม่เกิน	๑๔๐	มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร

-		Exclusion	criteria	ผู้ปว่ยทีมี่แผลเรือ้รงัรว่มกบัโรค

เบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน้ำาตาลในเลอืดไดใ้นระดบั

ปรกติ	ผู้ป่วยที่จะไม่เลือกรักษาแผลโดยการทายา	ผู้ป่วยที่มี

แผลเรื้อรังขั้นรุนแรงมีภาวะแทรกซ้อนซึ่งอยู่ในดุลยพินิจของ

แพทย์แผนไทยที่เห็นสมควรส่งต่อเพื่อรักษาตามแพทย์แผน

ปัจจุบัน

-		การยุติเข้าร่วมโครงการ	 อาสาสมัครผู้ป่วย

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดตามความ

ต้องการ	โดยไม่มีผลต่อการให้การรักษาตามปรกติ
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วิธีดำาเนินการวิจัย	ผู้วิจัยแนะนำาขั้นตอนการทำาแผล

แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลจนสามารถทำาแผลได้อย่างถูกต้อง	 ตาม

ขั้นตอนดังนี้	

๑.	 ทำาการล้างแผลด้วยน้ำาเกลือ	 (0.9%	 normal	

saline)	จากนั้นใช้สำาลีเช็ดให้แห้ง

๒.	 เช็ดรอบๆ	แผลด้วยแอลกอฮอล์	๗๐%	

๓.	 ใชส้ำาลชีบุน้ำามนัสมนุไพรใหชุ้ม่	ปดิทีแ่ผล	ใชผ้า้

พันแผลพันโดยไม่รัดแน่นเกินไป

๔.	 ทำาแผล	ทุกวัน	วันละ	๒	ครั้ง	เช้าและเย็น

กรณีอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวาน	 ให้ทานยาที่ 

ไดร้บัจากแพทยแ์ผนปจัจบุนัตามปรกต	ิในวนัประเมนิผลผูว้จิยั

ทำาการตรวจน้ำาตาลในเลอืดดว้ยวธิเีจาะเลอืดทีป่ลายนิว้	ผูป้ว่ย

ต้องควบคุมน้ำาตาลให้อยู่ในระดับที่ไม่เกิน	๒๐๐	มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร	หากเกินกว่านี้ผู้ป่วยต้องเข้าพบแพทย์แผนปัจจุบัน			

Intervention	 ผู้ป่วยได้รับการทำาความสะอาดแผล	

และทายา	“ยาน้ำามันสมุนไพรทองนพคุณ”	ซึ่งควบคุมคุณภาพ

ตำารับยา	lot	ที่ใช้ศึกษาโดยส่งตรวจ	Thin	layer	chromatog-

raphy	finger	prints	

ผู้วิจัยประเมินผล	 ๕	 ครั้ง	 คือ	 ก่อนการเริ่มทำา 

การวิจัย	 และหลังทำาการรักษา	ทุกๆ	๒	สัปดาห์	 เป็นเวลา	

๘	สัปดาห์

การวดัผลของการวจิยั	ใชเ้ครือ่งมอืการประเมินการ 

หายของแผลของ	 Bates–Jensen	 (Bates-Jensen	 Wound	 

Assessment	 Tool	 (BWAT)๑๓	 ซึ่งได้แปลเป็นภาษาไทยเพื่อ 

ความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลูตามแบบบนัทกึการประเมนิผล๑๔  

มีหัวข้อการประเมิน	 ๑๓	 ลักษณะของแผลและนำามา 

แปลงเป็นอันดับคะแนนจากน้อยไปมาก	 ดังมีรายละเอียด

อย่างคร่าวๆ	ดังนี้

๑.	 ขนาดของแผล	(Size)	ใช้สายวัดที่ปลอดเชื้อวัด

ส่วนที่กว้างที่สุดของแผล	x	ส่วนที่ยาวที่สุดของแผล	คำานวณ

เป็นพื้นที่แผล	และแปลงเป็นคะแนน	๑	ถึง	๕

๒.	 ความลกึของแผล	(Depth)	ประเมนิตามลกัษณะ

และแปลงเป็นคะแนน	 ๑	 ถึง	 ๕	 ดังนี้	 มีรอยแดง	 /ผิวหนัง

ลอกถลอก	ตุ่มน้ำาใส	แผลตื้น	 /	แผลมีความลึก	มีหรือไม่มี

ช่องโพรง	มี	 granulation	 tissue	 /	แผลคลุมด้วยเนื้อตาย	 / 

แผลลึกถึงกล้ามเนื้อ	เอ็น	กระดูก	ข้อ	มี	necrotic	tissue

๓.	 ขอบแผล	 (Edges)	 ประเมินลักษณะของขอบ

แผล	และแปลงเป็นคะแนน	๑	ถึง	๕	ดังนี้	ขอบไม่ชัดเจน	/	

ขอบเห็นชัดเจน	แบนราบติดกับพื้นผิวของแผล	/	ขอบแผลไม่

ติดกับพื้นผิวของแผล	/	ขอบแผลม้วนเข้าด้านใน	/	ขอบแข็ง	

หนาตัว	แผลเป็น

๔.	 โพรงใต้ผิวหนัง	 (Undermining)	 ใช้ไม้พันสำาลี

ปลอดเชื้อสอดเข้าไปใต้ขอบแผล	 วัดความลึก	 โดยแบ่งแผล

ออกเปน็	๔	ส่วน	ตามลักษณะของวงกลม	(Pie-shaped)	แตล่ะ

ส่วนคิดเป็นร้อยละ	 ๒๕	 นำาร้อยละของแต่ละส่วนมารวมกัน	

นำามาแปลงเป็นคะแนน	๑	ถึง	๕	ดังนี้	ไม่พบ	/	ลึกน้อยกว่า	

๒	เซนติเมตร	/	ลึก	๒	-	๔	เซนติเมตร	น้อยกว่าร้อยละ	๕๐	

ของแผล	/	ลึก	๒	-	๔	เซนติเมตร	มากกว่าร้อยละ	๕๐	ของ

แผล	/	ลึกมากกว่า	๔	เซนติเมตรในส่วนใดๆ	ของแผล

๕.	 ลักษณะเน้ือตาย	 (Necrotic	 tissue	 type)	

ประเมินลักษณะของเน้ือตายและนำามาแปลงเป็นคะแนน 

๑	ถึง	๕	ดังนี้	ไม่พบ	/	สีขาว	เทา	หรือสีเหลือง	สามารถแยก

ออกจากพืน้ผวิของแผลได	้/	สเีหลอืง	ตดิกบัเนือ้เยือ่พืน้ผวิของ

แผล	/	สดีำา	เปือ่ยยุย่	ตดิกบัเนือ้เยือ่พืน้ผวิของแผล	/	สดีำา	แขง็	 

ติดกับเนื้อเยื่อพื้นผิวของแผล

-	 ขนาดตัวอย่าง	คำานวณจากสูตร	n	=	

    

	 n		 คือ	จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

		 zα	 คือ	ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยสำาคัญที่ร้อยละ	๙๕	โดยที่	α	=	๐.๐๕	มีค่า	z	=	๑.๙๖

		 zβ	 คือ		ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยสำาคัญที่ร้อยละ	๙๐	โดยที่	β	=	๐.๑๐	มีค่า	z	=	๑.๖๔

 σ2	 คือ		ค่าความแปรปรวนของตัวอย่าง

		 (µd)2	 คือ		สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ของช่วงคะแนนซึ่งคำานวณจากแบบประเมินการหายของ 

	 	 	 	 แผล	 โดยค่ามากที่สุดเท่ากับ	๖๕	คะแนน	ค่าน้อยที่สุดเท่ากับ	๑๓	คะแนน	ดังนั้นค่าความแตกต่าง 

	 	 	 	 คำานวณจะได้เท่ากับ	๖๕	-	๑๓	=	๕๒	และระดับความรุนแรงของแผลเรื้อรังแบ่งออกเป็น	๔	ระดับจาก 

	 	 	 	 แบบประเมนิการหายของแผลทีใ่ช	้จงึนำามาคำานวณระดบัคะแนนเปน็ชว่งไดด้งันี	้µd =	๕๒	/	๔	=	๑๓	เมือ่ 

	 	 	 	 กำาหนดให้	ค่าความแตกต่างของช่วงคะแนน	=	ค่าความแปรปรวน	นำามาแทนสูตรจะได้จำานวนตัวอย่าง 

	 	 	 	 เป็น	๑๓	คน

(Zα+Zβ)
2σ2

(µd)2



441Thammasat Medical Journal, Vol. 16 No. 3, July-September 2016

๖.	 ปริมาณเนื้อตาย	 (Necrotic	 tissue	 amount)	

ประเมินโดยแบ่งแผลเป็น	 ๔	 ส่วน	 ตามลักษณะวงกลม	 

(Pie-shaped)	 แต่ละส่วนคิดเป็นร้อยละ	 ๒๕	 นำาร้อยละของ

แต่ละส่วนมารวมกัน	นำามาแปลงเป็นคะแนน	๑	ถึง	๕	ดังนี้ 

ไม่พบ	/	น้อยกว่าร้อยละ	๒๕	/	ร้อยละ	๒๕	-	๕๐	/	มากกว่า

ร้อยละ	๕๐	แต่น้อยกว่าร้อยละ	๗๕	/	ร้อยละ	๗๕	-	๑๐๐

๗.	 ลกัษณะของสิง่ขบัหลัง่	(Exudate	type)	ลา้งแผล 

ด้วยน้ำาเกลือ	 (0.9%	 normal	 saline)	 แล้วประเมินสิ่งขับ

หลั่งที่ออกมา	 (เนื่องจากวัสดุปิดแผลบางชนิดมีปฏิกิริยากับ 

สิ่งขับหลั่งกลายเป็นเจลหรือสีของสิ่งขับหลั่งอาจจะเปล่ียนไป)	 

นำามาแปลงเปน็คะแนน	๑	ถงึ	๕	ดงันี	้ไมม่	ี/	เลอืด	/	สแีดงจาง 

ใส	/	สีเหลืองจาง	ใส	/	หนอง	เหลืองขุ่น	มีหรือไม่มีกลิ่น

๘.	 ปริมาณของสิ่งขับหลั่ง	 (Exudate	 amount)	

ประเมินจากลักษณะของพื้นผิวของแผลและวัสดุปิดแผลที่ใช้	

โดยแบ่งวัสดุปิดแผลเป็น	 ๔	 ส่วน	 แต่ละส่วนคิดเป็นร้อยละ	

๒๕	ปรมิาณสิง่ขบัหลัง่ทีว่สัดปุดิแผลดดูซบัในแตล่ะสว่น	นำามา

แปลงเป็นคะแนน	๑	ถึง	๕	ดังนี้	ไม่มี	/	น้อยมาก	ไม่สามารถ

วัดปริมาณได้	แผลชุ่มชื้น	(moist)	/	น้อย	แผลเปียกชื้น	(wet)	

วสัดปุดิแผลดดูซบัสิง่ขบัหลัง่	≤	รอ้ยละ	๒๕	/	ปานกลาง	แผล

ชื้นแฉะ	(saturation)	วัสดุปิดแผลดูดซับสิ่งขับหลั่ง	>	ร้อยละ	

๒๕,	≤	ร้อยละ	๗๕	/	มาก	แผลเปียกแฉะ	(bathed	in	fluid)	

วัสดุปิดแผลดูดซับสิ่งขับหลั่ง	>	ร้อยละ	๗๕

๙.	 สขีองผวิหนงัรอบแผล	(Skin	color	surrounding	

wound)	ประเมินสีของผิวหนังรอบแผลภายใน	๔	เซนติเมตร

จากขอบแผล	และนำามาแปลงเปน็คะแนน	๑	ถงึ	๕	ดงันี	้ชมพ	ู 

สผีวิปรกต	ิ/	แดง	กดแลว้รอยแดงจาง	/	ขาว	ซดี	/	แดงเขม้	มว่ง 

กดแล้วรอยแดงไม่จาง	 /	 ดำา	 มีสีเข้มขึ้นกว่าสีผิวปรกติ	 

(hyperpigmented)

๑๐.	การบวมของเนือ้เยือ่	(Peripheral	tissue	edema)	

ประเมินการบวมของเนื้อเยื่อภายใน	 ๔	 เซนติเมตรจากขอบ

แผล	โดยใช้นิ้วกดและรอประมาณ	๕	วินาที	นำามาแปลงเป็น

คะแนน	๑	ถึง	๕	ดังนี้	ไม่พบ	/	บวม	กดไม่บุ๋ม	(nonpitting	

edema)	ในพื้นที่	<	๔	เซนติเมตร	รอบแผล	/	บวม	กดไม่

บุ๋ม	(nonpitting	edema)	ในพื้นที่	≥	๔	เซนติเมตร	รอบแผล	

/	บวมกดบุ๋ม	(pitting	edema)	ในพื้นที่	<	๔	เซนติเมตร	รอบ

แผล	/	บวมกดบุ๋ม	(pitting	edema)	ในพื้นที่	≥	๔	เซนติเมตร

รอบแผล

๑๑.	การแข็งตัวของเนื้อเยื่อ	 (Peripheral	 tissue	

induration)	ที่ผิดปรกติของเนื้อเยื่อรอบแผล	มีขอบเขตชัดเจน	

ประเมินการแข็งตัวของเนื้อเยื่อ	 และนำามาแปลงเป็นคะแนน	 

๑	ถึง	๕	ดังนี้	ไม่พบ/	มีการแข็ง	<	๒	เซนติเมตร	บริเวณ 

ตำาแหน่งใดๆ	รอบแผล	/	มีการแข็ง	๒	-	๔	เซนติเมตร,	<	

ร้อยละ	๕๐	รอบแผล	 /	มีการแข็ง	๒	 -	๔	 เซนติเมตร,	≥ 

ร้อยละ	๕๐	รอบแผล	/	มีการแข็ง	>	๔	เซนติเมตร	บริเวณ

ตำาแหน่งใดๆ	รอบแผล

๑๒.	การงอกเนือ้เยือ่ทดแทน	(Granulation)	ประเมนิ 

ลักษณะของเนื้อเยื่องอกทดแทนที่พบและจำานวนของ 

granulation	 ที่มีในแผลโดยประมาณเป็นร้อยละนำามาแปลง 

เปน็คะแนน	๑	ถึง	๕	ดังน้ี	ผิวหนัง	intact	/	partial	thickness	/ 

แดงเข้ม	มันวาว	ร้อยละ	๗๕	 -	๑๐๐	ของพื้นผิวแผล	หรือ 

มี	 hypergranulation	 /	แดงเข้ม	มันวาว	<	ร้อยละ	๗๕,	>	

ร้อยละ	๒๕	ของพื้นผิวแผล	/	ชมพู	แดงทึบๆ	≤	ร้อยละ	๒๕	

ของพื้นผิวแผล	/	ไม่พบ

๑๓.	เยือ่บ	ุepithelial	ประเมนิลกัษณะของ	epithelial	

ปรกติเป็นสีชมพู	 โดยแบ่งพื้นที่ของแผลเป็น	๔	ส่วน	แต่ละ

สว่นคดิเปน็รอ้ยละ	๒๕	นำามาแปลงเปน็คะแนน	๑	ถงึ	๕	ดงันี	้ 

เยื่อบุ	 epithelial	 คลุมแผล	 ร้อยละ	 ๑๐๐	 /	 ร้อยละ	 ๗๕	 -	 

<	ร้อยละ	๑๐๐	/	ร้อยละ	๕๐	-	<	ร้อยละ	๗๕	/	ร้อยละ	

๒๕	-	<	ร้อยละ	๕๐	/	<	ร้อยละ	๒๕

นำาคะแนนจากทัง้	๑๓	ขอ้	มารวมกนั	คา่ของคะแนน

ที่ได้จากการประเมินนำามาแบ่งระดับความรุนแรง	ดังนี้	

ความรุนแรงระดับน้อย	(Minimal	severity)		 	

	 ๑๓	-	๒๐	คะแนน	

ความรุนแรงระดับต่ำา	(Mild	severity)	    

	 ๒๑	-	๓๐	คะแนน

ความรุนแรงระดับปานกลาง	(Moderate	severity)			

	 ๓๑	-	๔๐	คะแนน

ความรุนแรงระดับวิกฤต	(Critical	severity)		 	

	 ๔๑	-	๖๕	คะแนน		

นำาคะแนนมา	Plot	บนเสน้ตรง	ลงวนัทีไ่ว	้เพือ่ทราบ

ความก้าวหน้าการหายหรือแย่ลงของแผลได้ชัดเจน		 เปรียบ

เทียบคะแนนที่ได้ระหว่างครั้งที่	๐	กับแต่ละครั้งโดยวิเคราะห์

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	

การวิเคราะห์ผล	(Data	analysis)	วิเคราะห์คะแนน

การหายของแผล	 และระดับความรุนแรงของแผลในเวลา 

๐,	๒,	๔,	๖,	๘	สัปดาห์	ด้วยวิธี	ANOVA	โดยกำาหนดระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติที่	=	๐.๐๕	ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	๙๕	
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ผลกำรศึกษำ
ตำารับยาน้ำามันสมุนไพรรักษาแผลทองนพคุณที่

ทดลอง	เมื่อตรวจองค์ประกอบทางเคมีด้วยวิธี	Gas	chroma-

tography	 –Mass	 spectroscopy	 พบสาร	 Dodecanoic	 acid	

ร้อยละ	 ๒๖.๐๙	 (ตารางที่	 ๑)	 วิเคราะห์ด้วยวิธีรงคเลขวัตถุ	 

พบสารสำาคัญคือ	curcumin	ตามรูปที่	๑	และ	๒ 

รูปที่ ๑	โครมาโตแกรมแสดงผลวิเคราะห์น้ำามันสมุนไพรทองนพคุณด้วยวิธี	Gas	chromatography	และ	Mass	spectroscopy

   

RT Text name   % Area

14.26	 Octanoic	acid,		 1.99

17.97	 Decanoic	acid	 2.34

21.22	 Dodecanoic	acid	 26.09

24.11	 Tetradecanoic	acid	 16.95

26.73	 Hexadecanoic	acid	 20.55

28.75	 8,11-Octadecadienoic	acid	 5.15

28.83	 9-Octadecenoic	acid	 20.92

29.13	 Octadecanoic	acid	 6.01

รูปที่ ๒	 โครมาโตแกรมแสดงส่วนประกอบในน้ำามันสมุนไพรทองนพคุณด้วยวิธีรงคเลขวัตถุบนผิว	 Silica	 gel	 GF254	 

และใช้	Dicholometane	:	Methanol	(๙	:	๑)	เป็นตัวทำาละลาย	๑	=	curcumin	๒	ไมโครลิตร	๒	=	น้ำามัน

สมุนไพร	๕	ไมโครลิตร	๓	=	curcumin	๕	ไมโครลิตร	๔	=	น้ำามันสมุนไพร	๑๐	ไมโครลิตร
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ตารางที่ ๑	แสดงชนิดและปริมาณสารที่พบ

๑		๒		๓			๔ ๑		๒			๓			๔ ๑		๒		๓			๔
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รูปที่ ๓	แสดงคะแนนรวมผลการประเมินการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายและค่าเฉลี่ย	ในแต่ละช่วงเวลา

ตารางที่ ๒		 แสดงคะแนนประเมินผลการรักษาแผลเรื้อรัง	 ๑๓	 หัวข้อ	 ด้วยตำารับยาน้ำามันสมุนไพรทองนพคุณรักษาแผล	 

	 	 ในสัปดาห์ที่	๒,	๔,	๖	และ	๘

 หัวข้อการประเมิน คะแนนประเมินในสัปดาห์ที่ (ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน))

   ๐ ๒ ๔ ๖ ๘

ขนาดของแผล		 ๔.๖	(๐.๘)	 ๔.๖	(๐.๘)	 ๔.๖	(๐.๘)	 ๓.๘	(๑.๐)	 ๓.๔	(๐.๘)

ความลึกของแผล	 ๔.๒	(๑.๐)	 ๔.๒	(๑.๐)	 ๓.๔	(๐.๘)	 ๓.๔	(๐.๘)	 ๓.๔	(๐.๘)

ขอบแผล		 	 ๔.๐	(๐.๗)	 ๔.๐	(๐.๗)	 ๓.๐	(๑.๐)	 ๒.๖ (๐.๘)* ๒.๖ (๐.๘)*

โพรงใต้ผิวหนัง	 ๓.๔	(๐.๘)	 ๓.๒	(๐.๘)	 ๒.๔ (๐.๕)* ๒.๐ (๐.๗)** ๒.๐ (๐)**

ลักษณะเนื้อตาย	 ๓.๔	(๑.๕)	 ๒.๖	(๑.๖)	 ๒.๒	(๑.๓)	 ๒.๐	(๑.๔)	 ๑.๘	(๑.๐)

ปริมาณเนื้อตาย	 ๓.๒	(๑.๗)	 ๒.๒	(๑.๓)	 ๑.๘	(๐.๘)	 ๑.๖	(๐.๘)*	 ๑.๔	(๐.๕)*

ลักษณะสิ่งขับหลั่ง	 ๔.๘	(๐.๔)	 ๔.๖	(๐.๕)	 ๔.๔	(๐.๕)	 ๓.๒	(๑.๓)*	 ๓.๒	(๑.๓)*

ปริมาณสิ่งขับหลั่ง	 ๕.๐	(๐)	 ๔.๔	(๐.๘)	 ๓.๔	(๐.๕)	 ๓.๒	(๐.๔)***	 ๒.๘	(๐.๔)***

สีของผิวหนังรอบแผล	 ๕.๐	(๐)	 ๔.๘	(๐.๔)	 ๔.๔	(๐.๕)	 ๔.๒	(๐.๔)*	 ๓.๐	(๐.๗)***

การบวมของเนื้อเยื่อรอบแผล	 ๑.๖	(๑.๓)		 ๑.๐	(๐)	 ๑.๐	(๐)	 ๑.๐	(๐)	 ๑.๐	(๐)

การแข็งตัวของเนื้อเยื่อรอบแผล	 ๒.๐	(๑.๗)	 ๒.๐	(๑.๗)	 ๑.๔	(๐.๘)	 ๑.๒	(๐.๔)	 ๑.๐	(๐)

เนื้อเยื่องอกทดแทน (granulation)	 ๔.๐	(๐.๗)	 ๓.๒	(๐.๘)	 ๒.๔ (๐.๕)*** ๒.๒ (๐.๔)*** ๒.๒ (๐.๔)***

ลักษณะเยื่อบุผิว (epithelial)	 ๕.๐	(๐)	 ๕.๐	(๐)	 ๕.๐	(๐)	 ๔.๔	(๐.๕)	 ๓.๖	(๑.๓)**

คะแนนรวม	 	 ๕๐.๒	(๕.๑)	 ๔๕.๘	(๔.๙)	 ๓๙.๒ (๔.๐)** ๓๔.๔ (๗.๔)*** ๒๘.๔ (๓.๒)***

ระดับความรุนแรง วิกฤต วิกฤต ปานกลาง ปานกลาง น้อย

*,	**	และ	***	มีนัยสำาคัญที่ระดับ	๐.๐๕,	๐.๐๑	และ	๐.๐๐๑	

๖๕

สัปดาห์
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ผลการรักษา	 ผู้ป่วย	 ๘	 ราย	 เสียชีวิตด้วยสาเหตุ

จากโรคที่เป็น	 ๓	 ราย	 พิจารณากราฟแสดงผลการรักษา 

ผูป้ว่ยแตล่ะราย	(รปูที	่๓)	พบวา่	๔	ใน	๕	รายประเมนิอาการ

โดยรวมได้ดีขึ้นในสัปดาห์ที่	๒	และเห็นชัดเจนในสัปดาห์ที่	๖	

และ	๘	 โดยมีรายละเอียดดังนี้	 ผู้ป่วย	๕	รายมีแผลกดทับ 

ที่มีระดับวิกฤตก่อนรักษาคือ	 ขอบแผลกว้าง	 มีเนื้อตาย 

สีเหลือง	 ดำา	 ปริมาณเนื้อตายร้อยละ	 ๕๐	 -	 ๗๕	 ขอบแผล

ม้วนเข้าข้างใน	 มีขอบหนา	 มีโพรงใต้ผิวหนังขนาด	 ๒	 -	 ๔	

เซนติเมตรเป็นพื้นท่ีมากกว่าร้อยละ	 ๕๐	 ของแผล	 มีหนอง	

และมีสิ่งขับหลั่งมากโดยวัสดุดูดซับสิ่งขับหลั่งได้มากกว่า 

ร้อยละ	๗๕	ไม่มีการงอกเนื้อเยื่อทดแทน	มีเยื่อบุผิวน้อยกว่า 

ร้อยละ	๒๕	ผิวหนังรอบแผลมีสีเข้ม	ม่วง	ดำา	หลังการรักษา

ด้วยน้ำามันสมุนไพรทองนพคุณนาน	 ๔	 สัปดาห์	 พบว่าแผล 

มรีะดบัความรนุแรงลดลงเปน็ระดบัปานกลาง	โพรงใตผ้วิหนงั

ลดลงเหลือ	 ๒	 เซนติเมตร	 มีการงอกเนื้อเยื่อทดแทน	 ใน 

สปัดาหท์ี	่๔	ของการรกัษาทำาการประเมนิความรนุแรงแผลพบวา่ 

อยู่ในระดับปานกลาง	 ในสัปดาห์ที่	 ๖	 ของการรักษาพบว่า	

ขอบแผลมขีนาดเลก็ลง	ไมม่โีพรงใตผ้วิหนงั	มกีารงอกเน้ือเยือ่

ทดแทน	ปริมาณเนื้อตายและสิ่งขับหลั่งลดลง	ในสัปดาห์ที่	๘	

แผลมีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อยอย่างเห็นได้ชัดเจน	 โดย

แผลตื้นขึ้น	 สีผิวหนังรอบแผลมีสีแดง	 เมื่อกดแล้วรอยสีแดง

จางลง	มีเนื้อเยื่อบุคลุมแผลมากกว่าร้อยละ	๗๕	ระดับความ

รนุแรงแผลอยูใ่นระดบันอ้ย	โดยสรปุจากการประเมนิลกัษณะ

ของแผล	 ๓	 ประเด็นได้แก่	 ๑.	 ขอบแผล	 ลักษณะเน้ือเยื่อ

ตาย	 ลักษณะสารขับหลั่ง	 ๒.	 ความลึกของโพรงใต้ผิวหนัง	

๓.	 ปริมาณสารขับหลั่ง	 สีของผิวหนังรอบแผล	 เนื้อเยื่องอก

ทดแทน	ทัง้	๓	ประเดน็นีม้อีาการดขีึน้แตกตา่งจากก่อนรกัษา

อยา่งมนียัสำาคญัในสปัดาหท์ี	่๖	และ	๘	คา่	p	นอ้ยกวา่	๐.๐๕,	

๐.๐๑	และ	๐.๐๐๑	ตามลำาดับ	ตามตาราง	

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ตำารับยาน้ำามันสมุนไพรรักษาแผลทองนพคุณ	 เป็น

ยาน้ำามนัสมนุไพรทีม่ปีระสทิธผิลในการรกัษาแผลเรือ้รงัระดับ

วิกฤตได้	 โดยลดระดับความรุนแรงแผลเป็นปานกลางและ

ต่ำาในสัปดาห์ที่	 ๖	 และ	 ๘	 ท้ังนี้โดยพิจารณาผลการรักษา

จากลักษณะขอบแผล	 ลักษณะเนื้อเยื่อตาย	 ลักษณะสาร 

ขบัหลัง่	ความลกึของโพรงใตผ้วิหนงั	ปรมิาณสารขบัหล่ัง	สีของ

ผิวหนังรอบแผล	และเนื้อเยื่องอกทดแทน	ในการใช้ตำารับยา

น้ำามนัสมนุไพรรกัษาแผลนีต้อ้งใชท้าแผลหลงัการทำาแผลตาม

มาตรฐานการรักษาแผลเรื้อรัง	ทุกวัน	วันละ	๒	เวลา	

เนื่องจากการประเมินการรักษาแผลเร้ือรังด้วย

สมุนไพรตามแพทย์แผนไทย	 ยังไม่มีแนวทางการประเมินที่

ชัดเจน	ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงประเมินโดยใช้มาตรฐานการรักษา

แผลเรื้อรังตามแนวการแพทย์แผนปัจจุบัน	ลักษณะแผลที่พบ

ได้จากงานวิจัยนี้เมื่อวิเคราะห์ตามหลักการแพทย์แผนไทย 

พบว่าเป็นลักษณะแผลที่มีสาเหตุจากความไม่สมดุลย์หรือ 

ผดิปรกตขิองธาตนุ้ำา	ลม	และดนิ	กลา่วคอืมสีารขบัหลัง่	แผลเปยีก 

บวม	ไม่มีความรู้สึกเจ็บแผล	และมีเนื้อตาย	กลไกการรักษา

แผลของตำารบัยานีส้ามารถอธบิายไดด้ว้ยคณุสมบตัริสยาของ

ตัวยาสมุนไพรในตำารบั	ซึง่สอดคล้องกับสมุฏฐานการเกดิแผล

ตามแนวทางแพทย์แผนไทยและยังสอดคล้องกับงานวิจัยตัว

ยาสมุนไพรตามหลักวิทยาศาสตร์	กล่าวคือในตำารับยาน้ำามัน

สมุนไพรทองนพคุณมีน้ำามันมะพร้าว	น้ำามันงา	ซึ่งมีสรรพคุณ

ทำาให้แผลหายเร็วและใช้เป็นส่วนประกอบในยารักษาแผล 

ทั่วไป	 ขม้ินชันและสีเสียดไทยมีรสฝาดจึงช่วยสมานแผล 

ขม้ินชนัและกระเทยีมมีรสรอ้น	ชว่ยให้แผลแห้ง	กระจายวาตะ

หรอืธาตลุมทำาใหไ้หลเวยีนดขีึน้	ลดการเกดิเนือ้ตาย	ดงัจะเหน็ 

ว่ากลไกการหายของแผลนี้สอดคล้องกับลักษณะแผลท่ีพบ

ได้จากงานวิจัยนี้	 นอกจากนี้ได้มีงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ 

ที่สนับสนุนผลการวิจัยนี้ดังได้กล่าวแล้วในบทนำา	

		ในการวิจัยนี้ไม่ได้มีการเปรียบเทียบผลการรักษา

แผลเรื้อรังด้วยยาตามมาตรฐานการรักษาของแพทย์แผน

ปัจจุบัน	แต่ได้นำามาตรฐานการทำาแผลมาใช้ร่วมกับการใช้ยา

น้ำามันสมุนไพร	อย่างไรก็ตาม	งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์แล้ว

การวิจัยน้ีมีข้อจำากัดด้วยเรื่องเวลา	 เน่ืองจากใน

การประเมินผลและให้คะแนนนั้นควรกระทำาโดยผู้วิจัยคน

เดียวตลอดเพื่อให้ผลเท่าเทียมกัน	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในระหว่าง

การเรียนปีสุดท้ายของการศึกษาจึงมีเวลาเก็บข้อมูลเพียง	 

๕	 เดือน	 ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงเป็นเพียงการศึกษาได้ระดับ

เบื้องต้นเนื่องจากจำานวนผู้ป่วยมีน้อยเพียง	๕	คนจากจำานวน

ตวัอยา่งทีค่ำานวณไว	้๑๓	คน	แตเ่หน็วา่สมควรเผยแพรผ่ลงาน

เพื่อให้มีการใช้ตำารับยาน้ำามันสมุนไพรน้ีอย่างกว้างขวางขึ้นใน

หน่วยงานต่างๆ	 โดยเก็บข้อมูลเป็นระบบในแนวทางเดียวกัน	

เป็นการเพิ่มจำานวนผู้ป่วยให้มากขึ้น	อีกทั้งควรมีการคัดเลือก

ผู้ปว่ยทีมี่ระดับแผลเรือ้รงัไม่รนุแรงขัน้วกิฤต	ซึง่อาจจะเหน็ผล

การหายได้เร็วขึ้น	 ควรมีการจัดสร้างเครื่องมือการวัดผลตาม

สมุฏฐานการเกิดแผลของแพทย์แผนไทยได้แก	่ตามสมุฏฐาน	

ปิตะ	 วาตะ	 เสมหะให้เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนโดยเปรียบ

เทยีบผลประเมนิการรกัษากบัการใชเ้ครือ่งมอืตามการทดลอง 

ครั้งน้ี	 อน่ึงตำารับยาน้ำามันสมุนไพรทองนพคุณน้ีเป็นตำารับยา
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ที่ได้ขึ้นทะเบียนการผลิตท่ีถูกต้องตามระเบียบของสำานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา	 เมื่อมีการศึกษาในเบื้องต้นถึง

ประสิทธิผลการรักษาแล้วได้ผล	จึงสมควรสนับสนุนให้ใช้เป็น

ยารักษาแผลภายนอกได้อย่างมั่นใจยิ่งขึ้น

เอกสำรอ้ำงอิง
๑.	 Whitney	JD.	Acute	and	chronic	wounds.	Nurs	Clin	

North	Am	2005;40:191-205.

๒.	 ศจมีาศ	อณุหะจริงัรกัษ,์	สนินีาฏ	ทพิยม์สูกิ,	เฉลมิวรรณ	

ปิ่นแก้ว.	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง

ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคีด้านสุขภาพ	เครือข่าย 

โรงพยาบาลอินทร์บุรี.	 วารสารพยาบาลกระทรวง 

สาธารณสุข	๒๕๕๕;	๒๒:	๑-๑๐.

๓.	 วจิติร	ศรสีพุรรณ,	วลิาวณัย	์เสนารตัน,์	ประทนิ	ไชยศร,ี 

สมหวัง	 ด่านชัยวิจิตร,	 วิลาวัณย์	 พิเชียรเสถียร,	 

จิตตาภรณ์	 จิตรีเชื้อ.	 การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั.	พยาบาลสาร	๒๕๔๕;๒๙:๑-๑๒.	

๔.	 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์.	

แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า.	 กรุงเทพมหานคร:	

ชมุชนสหกรณก์ารเกษตรแหง่ประเทศไทย	จำากดั,	๒๕๕๖

๕.	 อำาพัน	กิตติขจร.	คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ	เล่ม	๓.	

กรุงเทพมหานคร:	 สมาคมเภสัชกรรมไทยโบราณแห่ง

ประเทศไทย;	๒๕๐๐.

๖.	 ณฤดล	 โสดา.	 สมุนไพรที่มีสรรพคุณรักษาแผล 

เบาหวาน.	 รายงานการศึกษาวิชาปัญหาพิ เศษ 

ในหลักสูตรปริญญาตรีแพทย์แผนไทยประยุกต์	 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	๒๕๕๖.	

๗.	 กชนิภา	 สุทธิบุตร,	 ณิชนันทน์	 คมมี.	 การศึกษาฤทธิ์

ยับยั้งเชื้อจุลชีพของสารสกัดสมุนไพรในตำารับยารักษา

แผลเบาหวาน.	 รายงานการศึกษาวิชาปัญหาพิเศษ 

ในหลักสูตรปริญญาตรีแพทย์แผนไทยประยุกต์	 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	๒๕๕๔.

๘.	 Nevin	KG,	Rajamohan	T.	Effect	of	topical	applica-

tion	of	virgin	coconut	oil	on	skin	components	and	

antioxidant	status	during	dermal	wound	healing	in	

young	rats.	Skin	Pharmacol	Physiol	2010;23:290-7.	

๙.	 Akram,	M	Shahab-Uddini,	Ahmed	A,	Usmanghani	K,	

Hannan	A,	Mohiuddin	E,	et	al.	Asif.	Curcuma	longa	

and	Curcumin:	A	review	article.	Rom	J	Biol	-	Plant	

Biol	2010;55:65-70.	

๑๐.	 Monu,	Parle	M,	Kadian	R,	Sharma	K.	Phytophar-

macology	of	Acacia	catechu	willd:	A	review.	World	

journal	 of	 pharmacy	 and	 pharmaceutical	 sciences	

2014;3:1380-9.	

๑๑.	 Kiran	 K,	 Asad	 M.	 Wound	 healing	 activity	 of	 

Sesamum	indicum	L	seed	and	oil	in	rats.	Indian	J	

Exp	Biol	2008;46:777-82.	

๑๒.	 Abdul-Ameer	J,		Al-Hussaini	S.	Comparative	study	

of	the	inhibitory	efficacy	of	some	medicinal	plant	

oils	on	the	growth	of	pure	isolates	from	a	group	

of	pathogenic	microorganisms	in	vitro.	Kufa	Journal	

For	Veterinary	Medical	Sciences	2010;1:153-65.

๑๓.	 Bates-Jensen	BM,	McNees	P.	Toward	an	intelligent	

wound	assessment	system.	Ostomy	Wound	Manage	

1995;41(7A	Suppl):80S-86S;	discussion	87S.	

๑๔.	 จุฬาพร	 ประสังสิต.	 เครื่องมือการประเมินการหาย 

ของแผล.	 มหาวิทยาลัยมหิดล	๒๕๕๘.	 [อินเทอร์เน็ต]	

[เขา้ถงึเมือ่	๑๒	ธ.ค.	๒๕๕๘]	เขา้ถงึไดจ้าก:	http://www.

si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_APN/

admin/download_files/8_100_1.pdf.



446 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๙

 Abstract
Preliminary study of therapeutic efficiency of herbal oil remedy in chronic wound healing

Narudon Soda*, Pimolvan Senavong*, Subsin Thongnoppakun** 
	*	Applied	Thai	Traditional	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

**	Thai	Traditional	Medicine	Clinic,	Siam	Center,	Bangkok,	Thailand

Introduction: “Thongnoppakun”	herbal	oil	has	traditionally	been	used	for	chronic	wound	healing	and	is	registered	as	

herbal	remedy	for	external	use.	The	recipe	is	composed	of	coconut	oil,	sesame	oil,	Curcuma longa 

L.,	Allium sativum	L.,	Acacia catechu	Willd.	and	other	plants.	No	scientific	proof	revealed	about	the	

efficiency	of	this	remedy.	Objective	was	to	assess	the	therapeutic	effectiveness	of	“Thongnoppakun” 

herbal	oil	as	a	wound-healing	remedy.	

Method:			 Eight	patients	with	chronic	wounds	at	critical	severity	level	were	included	using	Before-After	model.	

Wounds	were	dressed	2	times/day	with	normal	saline,	dried	with	clean	cotton,	dressed	herbal	oil	

and	closed	with	gauze	patch.	The	outcomes	of	wound	appearances,	ranking	scales	of	1	to	5,	were	

evaluated	every	2	weeks	for	8	weeks	according	to	Bates-Jensen	Wound	Assessment	Tool	(BWAT).	

Score	5	means	the	highest	severity	level.	The	score	in	each	item	was	analyzed	by	one-way	ANOVA	

and	compared	to	the	beginning	by	using	LSD	multiple	comparison.	

Result:			 Three	patients	died	due	to	the	original	diseases.	The	chronic	wounds	of	the	remaining	5	patients	were	

analyzed.	Three	groups	of	symptoms	(1.	edges,	necrotic	tissue	amount,	exudate	types;	2.	undermining 

and	epithelial	and	3.	exudate	amount,	skin	color	surrounding	wound,	granulation	and	total	scores)	

were	significantly	different	at	the	0.05,	0.01	and	0.001	levels	in	the	6th	and	8th	week	of	treatment.	

Severity	level	changed	from	critical	to	moderate	and	mild	in	the	4th	and	8th	week.	

Discussion and  “Thongnoppakun”	herbal	oil	showed	potential	value	as	an	external	dressing	for	chronic	wounds	within	

the	6th	week	after	treatment.	These	results	conform	to	Thai	traditional	medicine	hypothesis	of	wound	

causes	and	treatment	with	the	herbal	oil.	For	statistical	validity,	at	least	5	more	patients	should	have	

been	included	in	this	clinical	trial.		

Key words:	Chronic	wound-healing,	Wound-healing	herbal	oil,	“Thongnoppakun”	herbal	oil	

Conclusion:


