
เคอมินก็อซรกัษาบาดแผล

เรวตัร ์ส่งแสง พท.บ.* 
กญัทร ยนิเจริญ พท.ม.**
*  โรงพยาบาลหว้ยยอด อ�าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 

**  สาขาการแพทยแ์ผนไทย คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรีวชิยั วทิยาเขต-

นครศรีธรรมราช ไสใหญ่

บทคดัย่อ  ข้อมูลสถติผู้ิรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบางด ี อ�าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2559 ถงึ 2561 มผู้ีมารับบริการรักษาบาดแผลจ�านวน 205, 215 และ 204 คร้ัง ตามล�าดบั ปัญหาที่เกดิขึ้นในขั้น

ตอนการรักษาพบว่าบาดแผลจะมสีารคัดหล่ังออกมาตดิกบัผ้ากอ็ซ ส่งผลให้เกดิความเจบ็ปวดบริเวณบาดแผลมาก

ขึ้น การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลในผู้มารับบริการรักษาบาดแผล ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบางด ีอ�าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง จากการศกึษามผู้ีเข้ารับบริการจ�านวน 100 คน 

แบ่งเป็นแผลเฉียบพลันจ�านวน 90 คน และแผลเร้ือรังจ�านวน 10 คน สาเหตขุองการเกดิบาดแผลที่พบมากที่สดุคือ 

บาดแผลจากอบุตัเิหตจุากการจราจร ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มแผลเฉียบพลัน ร้อยละ 100 สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผวิบาดแผล

ลดลง พ้ืนผวิบาดแผลเรียบ และมเีน้ือเย่ือสชีมพูตั้งแต่การตดิตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) และบาดแผลหายสนิทภายใน 15 

วัน ส�าหรับกลุ่มแผลเร้ือรังร้อยละ 70 สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผวิบาดแผลลดลง พ้ืนผวิบาดแผลเรียบ และมเีน้ือเย่ือสชีมพู

ตั้งแต่การตดิตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) เมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษา ส่งผลให้ผู้เข้ารับบริการมคีวามพึงพอใจในนวัตกรรม

เคอมนิกอ็ซรักษาบาดแผล ผลการศกึษาในคร้ังน้ีจึงเป็นข้อมูลทีส่นับสนุนประสทิธภิาพของขมิ้นชันในการรักษาบาดแผล 

ซ่ึงช่วยลดระยะเวลาในการดูแลรักษาบาดแผล ช่วยให้บาดแผลหายเรว็ขึ้น 
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อวัยวะต่างๆที่อยู่ลึกลงไปใต้บาดแผลภายในร่างกายได้

รับอนัตรายได้ ได้แก่ แผลถลอก แผลฉีกขาด แผลที่มกีาร

หลุดของผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง แผลของมีคม 

เป็นต้น นอกจากน้ีแผลบาดแผลเปิดยังเสี่ยงต่อการตดิ-

เช้ือโรคจากภายนอกได้ง่าย และบาดแผลปิด หมายถึง 

บาดแผลที่มีการฉีกขาดของเน้ือเย่ือภายใต้ผิวหนัง เช่น 

แผลฟกช�า้ ห้อเลือด ข้อเท้าพลิก (1)

จากข้อมูลสถติผู้ิรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบลบางดี อ�าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2559 ถึง 2561 มีผู้มารับบริการหัตถการรักษา

บทน�า
บาดแผล หมายถงึ เน้ือเย่ือของร่างกายได้รับบาดเจบ็ 

อาจมสีาเหตจุากถูกของมีคม ถูกกระแทก ถูกความร้อน

จัดหรือเยน็จัด ถูกสารเคมี รังสี อุบัติเหตุ มีผลท�าให้

เน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บหรือฉีกขาด บาดแผลที่เกิดขึ้ น

สามารถแบ่งตามลักษณะที่แสดงออกของการท�าลายของ

เน้ือเย่ือได้เป็นกลุ่มใหญ่ 2 กลุ่ม ได้แก่ บาดแผลเปิด และ

บาดแผลปิด ซ่ึงบาดแผลเปิดเป็นการบาดเจบ็ที่มกีารฉีก

ขาดของเน้ือเย่ือที่ห่อหุ้มร่างกายส่งผลท�าให้มีภาวะเลือด

ออกจากบาดแผล ความรนุแรงของการบาดเจบ็อาจท�าให้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 929

บาดแผลจ�านวน 205, 215 และ 204 คร้ัง ตามล�าดบั 

โดยมีสาเหตุของการเกิดบาดแผลจากหลายปัจจัย เช่น 

อบุตัเิหตจุากการท�างาน อบุตัเิหตจุากการจราจร รวมถงึ

แผลเบาหวานในผู้ป่วยที่มโีรคประจ�าตวัเป็นโรคเบาหวาน 

การพยาบาลช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ทีม่บีาดแผลและการดูแล

รักษาบาดแผลให้แก่ผู้มารับบริการน้ันมหีลากหลายวิธขีึ้น

อยู่กับลักษณะ ประเภท และระดับความรุนแรงของ

บาดแผล ปัญหาหน่ึงที่เกดิขึ้นในกระบวนการรักษาพบว่า

บาดแผลจะมีสารคัดหล่ังออกมาติดกบัผ้ากอ็ซ ส่งผลให้

ผู้มารับการรักษามีความเจบ็ปวดบริเวณบาดแผลมากย่ิง

ขึ้นในขั้นตอนของการรักษา ทั้งน้ีในผู้ป่วยบางรายอาจต้อง

ใช้แผ่นตาข่ายปิดแผลผสมยาฆ่าเช้ือในกระบวนการรักษา 

ซ่ึงยาดังกล่าวมีราคาค่อนข้างสูงและต้องน�าเข้าจากต่าง

ประเทศ

ขมิ้นชันเป็นสมุนไพรที่มีคุณประโยชน์และสรรพคุณ

มากมาย และอยู่คู่กับวิถีชีวิตของคนไทยมาตั้งแต่อดีต

จนถงึปัจจุบัน เหง้าของขมิ้นถูกน�ามาใช้เป็นยารักษาโรค

ต่างๆ เช่น แก้อาการท้องอดืท้องเฟ้อ แก้ท้องเสยี แก้โรค

กระเพาะอาหาร ทาแก้แมลงสตัว์กดัต่อย แก้กลากเกล้ือน 

แก้ผวิหนังพุพอง ผื่นคัน และใช้รักษาบาดแผล มฤีทธิ์ทาง

ชีวภาพ ได้แก่ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ ฤทธิ์ต้านการอกัเสบ 

ฤทธิต้์านจุลินทรีย์ เป็นต้น(2 ) โดยมรีายงานการศกึษาขมิ้น-

ชันที่เกี่ยวข้องการรักษาบาดแผล ดังการศึกษาครีมขมิ้น

ชันกบัการรักษาบาดแผลในหนูที่ถูกเหน่ียวน�าให้เป็นโรค

เบาหวาน พบว่า ครีมขมิ้นชันช่วยให้บาดแผลหายได้เรว็

ขึ้นเมื่อเทยีบกบัหนูกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา(3) ด้วยเหตน้ีุ

จึงได้น�าขมิ้นชันมาพัฒนาเป็นนวัตกรรมเคอมนิกอ็ซรักษา

บาดแผล เพ่ือใช้ดูแลรักษาบาดแผล ลดระยะเวลาในการ

ดูแลบาดแผล ป้องกนัการตดิเช้ืออกัเสบและการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งน้ีนวัตกรรมยังเกิดประโยชน์ในการใช้

ทดแทนยาแผนปัจจุบันและช่วยลดการน�าเข้ายาจากต่าง

ประเทศอกีด้วย

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลนวัตกรรม

เคอมินก็อซรักษาบาดแผลในการรักษาบาดแผล

เฉียบพลันและแผลเร้ือรัง

วิธีการศึกษา
การศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Qua-

si-Experimental Research) จัดกลุ่มผู้ป่วยที่มบีาดแผล 

จ�าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแผลเฉียบพลัน และแผล

เร้ือรัง ตามความรนุแรงของบาดแผล เพ่ือวางแผนในการ

ดูแลรักษาบาดแผล และประเมินการหายของบาดแผล

ภายหลังจากการใช้เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผล กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นประชาชนผู้มารับบริการรักษาบาดแผล ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบางด ี อ�าเภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง ในระหว่างเดอืน มถุินายน 2561 ถงึ มถุินายน 

2562

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

- บาดแผล หมายถงึ บาดแผลเปิดซ่ึงเป็นแผลเฉียบ-

พลันที่เกดิจากอบุตัเิหตจุากการท�างาน อบุตัเิหตจุากการ

จราจร และแผลเร้ือรังที่เกดิจากโรคเบาหวาน

- เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผล หมายถงึ วัสดุทางการ

แพทย์ที่จัดท�าขึ้นโดยแผ่นกอ๊ซที่มีส่วนผสมของขมิ้นชัน 

โดยผ่านกระบวนการเตรียมด้วยกรรมวิธทีางการแพทย์

แผนไทย เพ่ือใช้ในการรักษาบาดแผล ลดการอกัเสบตดิ-

เช้ือและกระตุ้นการสร้างเน้ือเย่ือใหม่

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

แบบบันทกึข้อมูลและแบบสอบถามประกอบด้วย 3 

ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ ช่ือ-สกุล เพศ อายุ อาชีพ 

สาเหตกุารเกดิบาดแผล อวัยวะที่เกดิบาดแผล 

ตอนที่ 2 แบบประเมนิบาดแผล

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมเคอมินกอ็ซ

รักษาบาดแผล

การเตรียมเคอมินก็อซรกัษาบาดแผล

น�าขี้ผึ้ ง 500 กรัม และวาสลีน 1,000 กรัม ให้ความ

ร้อนจนหลอมละลายเป็นของเหลว เติมน�า้มันขมิ้นชันที่

เตรียมได้จากกระบวนการทอดในน�า้มนัถั่วเหลือง 1,000 

กรัม อณุหภมูิประมาณ 220 องศาเซลเซียส และพิมเสน 

100 กรัม จากน้ันน�าแผ่นกอ็ชที่ผ่านการอบฆ่าเช้ือจุ่มแช่

ลงไป หยุดให้ความร้อนรอให้แขง็ตวั บรรจุใส่ถุงเข้าตู้อบ
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ฆ่าเช้ือ UV sterilizer เป็นเวลา 30 นาท ี(ภาพที่ 1)

การเก็บขอ้มูลและประเมินผล

ผู้มารับบริการรักษาบาดแผลจะได้รับการล้างแผลทุก

วันด้วยแอลกอฮอล์และโซเดียมคลอไรด์ เพ่ือท�าความ

สะอาดบาดแผล จากน้ันปิดทบัด้วยแผ่นเคอมนิกอ็ซรักษา

บาดแผล และปิดแผลอกีคร้ังด้วยผ้ากอ๊ซ ผู้ศกึษาตดิตาม

ผลการรักษา ประเมนิลักษณะบาดแผล และความก้าวหน้า

ของการดูแลรักษา 3 วัน/คร้ัง จนกว่าบาดแผลจะหายสนิท 

หรือครบ 3 เดอืน พร้อมบนัทกึภาพถ่ายเพ่ือเปรียบเทยีบ

ผลก่อนการรักษาและหลังการรักษา 

ผลการศึกษา
การศึกษาในคร้ังน้ีมีจ�านวนผู้เข้ารับบริการรักษา

บาดแผลโดยการใช้เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลทั้งหมด 

100 คน แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 58 และเพศหญิง ร้อย-

ละ 42 กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุ คือ อายุ 22- 59 ปี ร้อย-

ละ 33 รองลงมา อายุ 15- 21 ปี ร้อยละ 26 และอายุ 

6- 14 ปี อายุ 60 ปีขั้นไป ร้อยละ 22 และ 19 ตามล�าดบั 

อาชีพที่พบมากที่สดุคือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 26 รองลง

มาเป็นอาชีพนักเรียน ร้อยละ 22 อาชีพเกษตรกร อาชีพ

ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ และค้าขาย ร้อยละ 19, 18 และ 

15 ตามล�าดบั สาเหตขุองการเกดิบาดแผล แบ่งเป็น 3 

สาเหตุพบอุบัติเหตุมากที่สุด ได้แก่ อุบัติเหตุจากการ

จราจร ร้อยละ 78 รองลงมาคืออบุตัเิหตจุากการท�างาน

และแผลเร้ือรังที่เกดิจากโรคเบาหวาน จ�านวน 12 และ 

10 คน ตามล�าดบั ส�าหรับอวัยวะที่เกดิบาดแผลต�าแหน่ง

ไหล่ แขน ข้อศอก มอื ร้อยละ 35 รองลงมาเป็นต�าแหน่ง

เอว ขา เข่าร้อยละ 27 หลัง ใบหน้า และเท้า ร้อยละ 18, 

13 และ 7 ตามล�าดบั (ตารางที่ 1) 

จากการประเมินบาดแผลของผู้เข้ารับบริการ พบว่า 

แผลเฉียบพลันจ�านวน 90 คน และแผลเร้ือรังจ�านวน 10 

คน ภายหลังจากการรักษาด้วยเคอมนิกอ็ซรักษาบาดแผล 

โดยผู้เข้ารับบริการได้รับการล้างแผลและปิดแผลด้วย    

เคอมนิกอ็ซรักษาบาดแผลเป็นประจ�าทุกวัน และตดิตาม

ประเมนิผล 3 วัน/คร้ัง พบว่า กลุ่มแผลเฉียบพลัน ร้อย-

ละ 100 สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผวิบาดแผลลดลง พ้ืนผวิบาดแผล

เรียบ เน้ือเย่ือสชีมพูตั้งแต่การตดิตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) 

และบาดแผลหายสนิทภายใน 15 วัน (ภาพที่ 2) ส�าหรับ

กลุ่มแผลเร้ือรังร้อยละ 70 สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผิวบาดแผล     

ลดลง พ้ืนผิวบาดแผลเรียบ เน้ือเย่ือสีชมพูตั้งแต่การ

ตดิตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) อย่างไรกต็ามในการตดิตามคร้ัง

ที่ 1 ผู้เข้ารับบริการทุกคนยังตรวจพบสิ่งคัดหล่ังบริเวณ

พ้ืนผิวบาดแผล และสิ่งคัดหล่ังพ้ืนผิวบาดแผลลดลง     

พ้ืนผวิบาดแผลเรียบ และมเีน้ือเย่ือสชีมพูในการตดิตาม

ภาพที ่1 นวตักรรมเคอมินก็อซรกัษาบาดแผล
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คร้ังที่ 2 (6 วัน) ร้อยละ 30 เมื่อเทยีบกบัก่อนการรักษา 

ระยะเวลาในการรักษามากกว่า 3 เดือน เน่ืองจากกลุ่ม

แผลเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นแผลกดทบัในผู้ป่วยตดิเตยีง แรง

กดทับที่เกิดขึ้ นส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปยังบริเวณ

บาดแผลไม่เพียงพอ ดงัน้ันกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเย่ือ

บาดแผลจึงเกดิขึ้นช้า (ตารางที่ 2)

ผู้ที่มารับบริการมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมเคอ-  

มินกอ็ซรักษาบาดแผล มีความเหมาะสมและสามารถน�า

ไปใช้ได้สะดวก ในระดับพึงพอใจมากที่สดุ ร้อยละ 86 

นวัตกรรมเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลสามารถลดการ

อกัเสบ ติดเช้ือ และภาวะแทรกซ้อนของบาดแผลได้ มี

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 96 นวัตกรรม       

เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลสามารถลดระยะเวลาในการ

รักษาบาดแผล มีระดับความพึงพอใจมากที่สดุ ร้อยละ 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้รบับริการรกัษาบาดแผล

                       ข้อมูล                      จ�านวน   ร้อยละ

1. เพศ  

 ชาย 58 58

 หญิง 42 42

2. อายุ  (ปี) 

  0-5  - -

 6-14  22 22

 15-21  26 26

 22-59  33 33

 60 ขึ้นไป 19 19

3. อาชีพ  

 นักเรียน  22 22

 ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ  18 18

 ค้าขาย 15 15

 เกษตรกร 19 19

 รับจ้างทั่วไป 26 26

 ว่างงาน - -

                       ข้อมูล                      จ�านวน   ร้อยละ

4. สาเหตกุารเกดิบาดแผล  

 อบุตัเิหตจุากการท�างาน 12 12

 อบุตัเิหตจุากการจราจร 78 78

 แผลเร้ือรังที่เกดิจากโรคเบาหวาน 10 10

5. อวัยวะที่เกดิบาดแผล   

 ใบหน้า 13 13

 ไหล่ แขน ข้อศอก มอื 35 35

 หลัง 18 18

 เอว ขา เข่า 27 27

 เท้า 7 7

ภาพที ่2 บาดแผลของผูเ้ขา้รบับริการก่อน-หลงัการรกัษาดว้ยนวตักรรมเคอมินก็อซรกัษาบาดแผล

                   ก่อนการรักษา                       หลังการรักษา 3 วัน (ตดิตามคร้ังที่ 1)            หลังการรักษา 15 วัน
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90 นวัตกรรมเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลน้ี ท�าให้ผู้รับ-

บริการสามารถหาวัสดุในท้องถิ่นมาท�าและดูแลตนเองได้

มรีะดบัความพึงพอใจมากที่สดุ ร้อยละ 94 (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการศึกษาผลของเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลใน   

ผู้มารับบริการรักษาบาดแผล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบลบางด ีอ�าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ในผู้เข้ารับ

บริการที่มีบาดแผลจ�านวน 100 คน แบ่งเป็นแผล

เฉียบพลันจ�านวน 90 คน และแผลเร้ือรังจ�านวน 10 คน 

ภายหลังจากการรักษาด้วยเคอมินกอ็ซรักษาบาดแผล 

บาดแผลมอีาการดขีึ้นตามล�าดบั ในกลุ่มแผลเฉียบพลัน 

บาดแผลดีขึ้นตั้งแต่การติดตามคร้ังที่ 1 (3 วัน) และ

บาดแผลหายสนิทภายใน 15 วัน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธนวัฒน์ งามศรี ที่ได้ท�าการศกึษาผลของวาสลีนกอ๊ซ

ขมิ้นชันรักษาบาดแผลถลอกในเขตอ�าเภอกบนิทร์บุรี และ

อ�าเภอศรีมหาโพธิ์ โดยทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่มีแผล

ถลอกจ�านวน 89 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ใช้วาสลีน-

กอ๊ซขมิ้นชันจะใช้เวลา 4 วัน แผลถงึหายด ีส่วนกรณทีี่ไม่

ใช้วาสลีนกอ๊ซขมิ้นชันส่วนใหญ่จะใช้เวลา 8 วัน(4) แสดง

ให้เห็นว่าวาสลีนกอ๊ซขมิ้ นชันช่วยให้แผลหายเรว็ขึ้ นไม่

เพียงแต่มีการใช้ขมิ้ นชันเพียงชนิดเดียวในการรักษา

บาดแผล ยังพบรายงานการศึกษาการใช้ขมิ้ นร่วมกับ

สมุนไพรชนิดอื่น หรือเตรียมในรปูต�ารับยาสมุนไพร ดงั

รายงานการศึกษาของณฤดล โสดา และคณะ ได้ศึกษา

ต�ารับประสทิธผิลของต�ารับยาน�า้มนัสมุนไพรทองนพคุณ

ตารางที ่3 ความพงึพอใจต่อนวตักรรมเคอมินก็อซรกัษาบาดแผล

          รายการประเมนิ                                                             ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

                                                                มากที่สดุ        มาก        ปานกลาง        น้อย        น้อยที่สดุ

1.  เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลมคีวามเหมาะสมและ  86 10 4 - -

  สามารถน�าไปใช้ได้สะดวก

2.  เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลสามารถลดการอกัเสบ  96 4 - - -

  ตดิเช้ือและภาวะแทรกซ้อนของบาดแผลได้

3.  เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลสามารถลดระยะเวลา 90 5 5 - -

  ในการรักษาบาดแผล

4.  เคอมินกอ็ซรักษาบาดแผลท�าให้ผู้รับบริการสามารถ 94 6 - - -

  หาวัสดุในท้องถิ่นมาท�าและดูแลตนเองได้

ตารางที ่2 ระยะเวลาการหายของแผลภายหลงัการใชเ้คอมินก็อซรกัษาบาดแผล

           การประเมนิบาดแผล                                            จ�านวนคร้ังของการตดิตามผล

                                               แผลเฉียบพลัน (90 คน)                     แผลเร้ือรัง (10 คน)

                                                         1                 2           3       1             2                3 

                                         (วันที่ 3)       (วันที่ 6)      (วันที่ 9)        (วันที่ 3)      (วันที่ 6)      (วันที่ 9)

สิ่งคัดหล่ังพ้ืนผวิบาดแผลลดลง 90   7 10 

พ้ืนผวิบาดแผลเรียบ เน้ือเย่ือสชีมพู 90   7 10 
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ในการรักษาแผลเร้ือรัง ซ่ึงต�ารับยาดงักล่าวมขีมิ้นเป็นส่วน

ประกอบ พบว่ายาน�า้มนัสมุนไพรทองนพคุณมปีระสทิธ-ิ

ผลในการรักษาแผลเร้ือรังระดบัวิกฤตได้ผลดขีึ้น(5) และ

การศกึษาในต่างประเทศเร่ืองผลการหายของบาดแผลใน

หนูของต�ารับยาขี้ผึ้ งที่มส่ีวนผสมของสารสกดัขมิ้นชันและ

หญ้าแพรก พบว่ามปีระสทิธภิาพดใีนการรักษาบาดแผล

โดยมรีะยะเวลาการหายภายใน 16 วัน(6)

ขอ้เสนอแนะ

1.  การศึกษาในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบ

เทยีบกบัยามาตรฐานที่ใช้ในการรักษาบาดแผลต่างๆ
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Abstract:  Curmin Gauze for Wound Care 
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Based on the statistical data of Bang Dee Health Promoting Hospital, Huai Yot District, Trang 

Province, there were 205, 215 and 204 patients receiving wound care services from 2016 to 2018, 

respectively. A common problem occurred in the treatment process was the pain in the wound area due to 

the atachment of secretion to the gauze. The objective of this study was to investigate the effects of wound 

care by using turmeric ingradient, the Curmin gauze, in patients receiving wound care at Bang Dee Health 

Promoting Hospital, Huai Yot District, Trang Province. From the study, there were 100 patients of which 

90 of them had acute wounds and the other 10 had chronic wounds. The most common cause of wounds 

was from traffic injuries. The study showed, that with the use of Curmin gauze, 100% of acute wounds 

group being studied had less exudates, smoother wound bed and more epithelialization from the first fol-

low-up (3 days) and the wounds completely healed within 15 days. For the chronic wounds group, 70% 

of them had less exudates, smoother wound bed and more epithelialization from the first follow-up (3 

days), resulting in high satisfaction among the patients. The results of this study demonstrated the efficacy 

of turmeric in the treatment of wound which reduced the time needed for wound healing.

Keywords: curmin gauze; acute wounds; chronic wounds


