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บทคัดย่อ  
 

แผลกดทับยังคงเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ  พยาบาลเป็นผู้ที่ดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดที่สุดจึงมีบทบาทสำคัญในการช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับและดูแลแผลกดทับ  พยาบาล
จำเป็นต้องมีความรู้ในการจัดการกับแผลกดทับเพ่ือช่วยให้แผลกดทับดีขึ้น การดูแลผิวหนังของผู้ป่วยถือว่าเป็น
หนึ่งในวิธีการดูแลและป้องกันแผลกดทับ มีผลิตภัณฑ์หลายชนิดที่ใช้ดูแลผิวหนังเพ่ือลดการเกิดและช่วยรักษา
แผลกดทับ แต่ผลิตภัณฑ์บางชนิดมีราคาค่อนข้างแพงและหาซื้อได้ยาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
ใช้ปิโตรเลียมเจลลี่เป็นอีกทางเลือกที่เหมาะสมในการดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ เนื่องจากมี
ราคาถูกหาซื้อได้ง่าย และมีความปลอดภัยหากใช้อย่างถูกต้อง บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอ
บทบาทของพยาบาลในการนำปิโตรเลียมเจลลี่ไปใช้ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับและดูแลแผลกดทับ   
รวมทั้งการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือการดูแลต่อเนื่องอันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป  
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 Nurses’ Roles in Using Petroleum Jelly for Prevention  
and Management of Pressure Sore: A Review of Literature  
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Abstract  
 

Pressure ulcers have been considered significant issues affecting quality of life among 
patients and their families. Nurses play a pivotal role in preventing pressure ulcers proactively. 
Nurses need to know how to manage and care for pressure ulcers appropriately. Skin care is 
viewed as one of the protective approaches and management of pressure ulcers. Currently, 
various types of products can heal and reduce of pressure ulcers. However, some products 
are costly and less available to consumers. Petroleum jelly can be an alternate choice for 
wound care as it is inexpensive, easy to access, and safe for utilization if applied appropriately. 
This article presents the roles of nurses in using petroleum jelly for skin, especially for the 
prevention and management of pressure ulcers. In addition, their roles include providing 
education for patients and their families to continue skin care continuously to promote their 
quality of life in the future.  
Keywords: Nursing role, Petroleum jelly, Pressure ulcer, Literature reviews  
  

  
  
  
  
   

 
 
 

  
Journal of Nursing Science Christian University of Thailand. 2023, 10(2), 116-128 
* Registered Nurse, Inpatient Department, Chulabhorn Hospital  
** Registered Nurse, Nursing Department, Chulabhorn Hospital  
*** Deputy Director of Nursing, Chulabhorn Hospital 
**** Director of Nursing, Chulabhorn Hospital 
Corresponding author, e-mail: sirinan.onp@cra.ac.th, Tel. 083-6678218 
Received: 22 October 2023,   Revised:  1 December 2023,   Accepted: 12 December 2023 



118 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.10 No.2 July-December 2023   
 

บทนำ  
แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ

ในโรงพยาบาลทั่วโลก จากสถิติย้อนหลังช่วงปี พ.ศ. 
2551–2561 พบว่า ความชุกของการเกิดแผลกด
ทับเท่ากับร้อยละ 12.8 และอุบัติการณ์การเกิด
แผลกดทับระหว่างนอนโรงพยาบาลเท่ากับร้อยละ 

8.4 อีกทั้งยังพบว่า ระยะของแผลกดทับที่พบบ่อย
คือ ระยะที่ 1 (43.5%)  และระยะที่ 2 (28.0%) 
ตำแหน่งของร่างกายที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ 
บริเวณก้นกบ ส้นเท้า และสะโพก ตามลำดับ (Li, 
Lin, Thalib & Chaboyer, 2020) ในสหรัฐอเมริกา
พบอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดแผลกดทับในหอ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งสูงถึงร้อยละ 4-38 
และมีอัตราการเสียชีว ิตเนื ่องจากแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 68  (Borojeny  et al., 
2020) นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ
ของการเกิดแผลกดทับคือ การเกิดการติดเชื้อที่แผล 
ซึ ่งการติดเช ื ้อที ่ตามมาทำให้เกิดความยุ ่งยาก
ซับซ้อนในการรักษา และร้ายแรงที ่สุดคือทำให้
เสียชีวิตในเวลาต่อมา อีกทั้งยังพบว่า ผลกระทบจาก
การเกิดแผลกดทับทำให้ระยะเวลาในการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลยาวนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น 

(Espejo et al., 2018)  
แม้ว่าผลกระทบจากการเกิดแผลกดทับ

จะรุนแรง แต่แผลกดทับสามารถป้องกันและรักษา
ได้หากแผลกดทับนั้นยังเป็นระยะที่ 1 และระยะที่ 
2-3 ก็สามารถป้องกันไม่ให้ลุกลามได้ถ้าได้รับการ
ร ักษาที ่ เหมาะสม (National Clinical Guideline 
Centre, 2014) ในปัจจุบันมีการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันแผลกดทับและการป้องกันการลุกลามของ
แผลกดทับเช ่น แนวทางป้องก ันแผลกดทับใน
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เป็นต้น ซึ่งประกอบไปด้วย 
6 หมวด คือ 1) การประเมินความเสี่ยง 2) การป้องกัน

การเกิดแรงกด แรงเสียดสี และแรงเฉือน 3) การดูแล
ภาวะโภชนาการ 4) การดูแลสภาพผิวหนัง 5) การให้
ความรู ้แก่เจ้าหน้าที ่และญาติผู ้ดูแล และ 6) การ
จัดการสิ่งแวดล้อม การนำแนวทางปฏิบัติไปใช้นั้น 
พบว่า ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับร้อยละ100  (คู่ขวัญ 

มาลีวงษ์, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนา 
พ่ึงศิริ (2559) ที่พบว่าการดูแลผิวหนังด้วยผลิตภัณฑ์
ที่เป็นสูตรผสมระหว่างปิโตรเลียมเจลลี่กับแป้งที ่มี
ส่วนผสมของซิงค์ออกไซด์มีผลช่วยลดการอักเสบ
ของผิวหนังได้   

ปัจจุบันหน่วยบริการด้านสุขภาพมีการ
นำเข้าผลิตภัณฑ์หลากหลายชนิด เพื่อใช้ในการดูแล
ผิวหนังและป้องกันการลุกลามของแผลกดทับแต่
พบว่า ผลิตภัณฑ์บางชนิดมีราคาแพงหาซื้อได้ยาก 
และอาจขาดแคลนในบางหน่วยงาน ขณะที่ปิโตรเลียม
เจลลี่หาซื้อได้ง่ายและมีราคาถูก อีกทั้งยังมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่รองรับว่าปิโตรเลียมเจลลี่สามารถ
ป้องกันการลุกลามของแผลได้เนื่องจากปิโตรเลียม
เจลลี่เป็นสารที่ใช้เป็นเกาะป้องกันผิวไม่ให้ระคาย
เคืองได้เพราะคุณสมบัติของปิโตรเลียมเจลลี่เป็น
เสมือนสารเคลือบผิวและยังมีผลช่วยป้องกันการ

ติดเชื้อทางผิวหนัง ช่วยลดการอักเสบ เช่น Atopic 

dermatitis และบาดแผลหลังผ ่าตัด   เป็นต ้น 

(Czarnowicki et al., 2016; Sethi, et al. , 2016) อี ก
ทั้งยังช่วยในกระบวนการหายของแผล เนื ่องจาก
คุณสมบัติของปิโตรเลี่ยมเจลลี่ที่ช่วยกักเก็บความ
ชุ่มชื่นของผิวหนัง และช่วยลดการการเกิดสะเก็ด
แผลเนื่องจากกระบวนการเกิดสะเก็ดแผลจะทำให้
แผลหายช้า ดังนั้นคุณสมบัติในการรักษาความชุ่ม
ชื่นของผิวหนังของปิโตรเลี่ยมเจลลี่นี้จึงช่วยทำให้
กระบวนการหายของแผลเร็วขึ้น ทั้งยังช่วยลดการ

เป ็นแผลเป ็นได ้อ ีกด ้วย  (Czarnowicki et al., 
2016)  
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จากประโยชน์ของปิโตรเลียมเจลลี่ในการ
ป้องกันและการดูแลแผลกดทับ ทำให้ทีมสุขภาพ
เห็นถึงความสำคัญของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวเพื่อเป็น
ทางเลือกในการดูแลผิวหนังและรักษาแผลกดทับ
สำหรับบทความนี้นำเสนอสาระสำคัญเกี ่ยวกับ
ความหมายของแผลกดทับ การประเมินระดับของ
แผลกดทับ บทบาทของพยาบาลในการดูแลและ
ป้องกันแผลกดทับ และบทบาทของพยาบาลในการ
นำปิโตรเลียมเจลลี่มาใช้เพื่อป้องกันและดูแลแผล
กดทับดังนี้  

ความหมายของแผลกดทับ  
แผลกดทับ มีคำศัพท์ในภาษาอังกฤษต่างๆ 

เช่น Pressure sore, Pressure ulcer และ Pressure 
Injury เป็นต้น หมายถึง การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ผิวหนังเฉพาะที่ และ/หรือเนื้อเยื่อใต้ชั ้นผิวหนัง 
ม ักจะพบบร ิ เวณปุ ่มกระด ูกหร ือบร ิ เวณที ่มี
เครื่องมือแพทย์กดทับ ลักษณะผิวหนังอาจมีหรือไม่
มีรอยฉีกขาดบางครั้งอาจรู้สึกเจ็บปวด ซึ่งเป็นผล
มาจากแรงกดที่รุนแรงและหรือระยะเวลาที่ถูกกด
นานร่วมกับแรงเฉือน ความทนของเนื้อเยื่อต่อแรง
กดและแรงเฉือนขึ้นอยู่กับภาวะโภชนาการ ระบบ
ไหลเวียนเลือด โรคร่วมและสภาวะของผิวหนัง 
นอกจากนี้ยังมีแผลกดทับที่เกิดจากการเสียดสีกับ
เครื ่องมือแพทย์เช ่น ท่อช่วยหายใจ หน้ากาก
ออกซิเจน สายให้อาหารทางจมูก และสายสวน
ปัสสาวะ เป็นต้น   (National Pressure Ulcer 

Advisory Panel, 2016)   
การประเมินระดับของแผลกดทับ  
องค์กรที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลแผลกดทับ

ระด ับประเทศ (National Pressure Ulcer Advisory 
Panel, 2016) ของสหรัฐอเมริกาได้แบ่งแผลกดทับ
ออกเป็น 4 ระดับ  และ 2 ลักษณะ ดังนี้   

แผลกดทับระดับที่ 1 :   ผิวหนังมีลักษณะ
แดงยังไม่มีการฉีกขาดของผิวหนัง   (Nonblanchable-
Erythema) ลักษณะของผิวหนังจะเป็นรอยแดง ยัง

ไม่มีการฉีกขาดของผิวหนัง  มักจะเห็นจากชัดเจน

โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก    
แผลกดทับระดับที่ 2 : แผลกดทับที่เกิดจาก

การสูญเสียชั้นผิวหนังบางส่วน (Partial thickness 
skin loss) ลักษณะของแผลกดทับในระดับนี้จะมี
การสูญเสียผิวหนังบางส่วนของชั้นผิวหนังแท้ ซึ่ง
เป็นผิวหนังชั้นตื้น ลักษณะของแผลจะเป็นแผลเปิด
สีชมพูแดง นอกจากนี้อาจเป็นตุ่มน้ำที่อาจจะแตก
หรือยังไม่แตกออกก็ได้ ลักษณะของแผลยังเป็นแผล
ตื้นไม่มีเนื้อตาย   

แผลกดทับระดับที ่3 : แผลกดทับที่เกิดจาก
การสูญเสียชั้นผิวหนังแท้ทั้งหมด (Full thickness 
skin loss) ลักษณะของแผลกดทับในระดับนี้จะมี
การสูญเสียชั้นผิวหนังแท้ทั้งหมด สามารถมองเห็น
ลึกถึงชั ้นไขมัน แต่ยังไม่ถึงกระดูก เส้นเอ็นหรือ

กล้ามเนื้อ อาจมีเนื้อตายแต่ไม่สามารถบดบังความ
ลึกของแผล อาจมีโพรงใต้ขอบแผลได้  

แผลกดทับระดับที่ 4 : แผลกดทับที่เกิด
จากการสูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดและชั้นเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง (Full thickness tissue loss) มีการสูญเสีย
ช ั ้นผ ิวหนังทุกช ั ้นและเน ื ้อเย ื ่อ ร ่วมกับพังผืด
กล้ามเนื ้อ เส้นเอ็น เนื ้อเยื ่อเกี ่ยวพันกระดูกอ่อน 
หรือกระดูกในแผลมองเห็นหรือคลำได้ อาจมองเห็น
เนื้อตายและ/หรือสะเก็ดเนื้อตาย   

นอกจากนี้ยังมีแผลกดทับที่ไม่สามารถ
จำแนกระดับของแผลได้อีก 2 ลักษณะ (National 

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016) ดังนี้  
ลักษณะที่ 1 แผลกดทับที่ไม่สามารถระบุ

ความลึกได ้ (Unstageable: Depth unknown)
แผลในลักษณะนี้มีการสูญเสียเนื้อเยื่อทั้งหมด แต่
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ถูกปกคลุมด้วยเนื้อตายเปื่อยยุ่ยหรือแข็งแห้ง ทำให้
ไม่สามารถระบุความลึกที่ชัดเจนได้ จะมองเห็นก็
ต่อเมื่อขจัดเนื้อตายออกไปแล้ว ซึ่งลักษณะของผิว
จะมีความแข็งตึงติดแน่น ใต้แผลมีลักษณะคล้ายน้ำ
ขังใต้แผล   

ลักษณะที่ 2 แผลกดทับที่มีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อ ผิวหนังอาจมีการฉีกขาดหรือไม่มีการ
ฉีกขาดก็ได้ แต่ไม่สามารถระบุระดับความลึกของ
แผลได้ (Suspected deep tissue injury: Depth 
unknown)แผลในลักษณะนี้อาจจะมีการฉีกขาด
ของผิวหนังหรือยังไม่มีก็ได้  เมื่อกดมีรอบแดงคล้ำ 
สีผิวมีการเปลี่ยนเป็นสีแดงคล้ำหรือสีม่วง  หรือ
ผิวหนังชั้นกำพร้าฉีกขาดเห็นเป็นแผลสีดำหรือตุ่ม
น้ำมีเลือดอยู่ด้านใน   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
สำคัญที่ทำให้เกิดแผลกดทับมีหลายประการทั้งจาก
ลักษณะของผู้ป่วย เช่น อายุ สภาพผิวหนัง การกลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู ่ และอื ่นๆ หรือจาก
กระบวนการดูแล เช่น ขาดการประเมินสภาพผิวหนัง
อย่างต่อเนื่อง เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลและ
ป้องกันแผลกดทับไม่เหมาะสม เป็นต้น (American 
Academy of Dermatology Association, 2023) 
การใช้กระบวนการพยาบาลจะช่วยในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับและส่งเสริมสุขภาพผิวหนังที่ดี
ให้กับผู้ป่วยและทำให้กระบวนการหายของแผลดีขึ้น  

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและ
ดูแลแผลกดทับ  

 1. การประเมิน   
การประเมินสภาพผิวหนังและปัจจัย

เสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเป็นขั ้นตอนที่สำคัญ
ขั้นตอนแรก ปัจจุบันนี้มีการใช้แบบประเมินความ
เสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เช่น แบบประเมิน 

Braden scale (The Bradenscale for predicting 

pressure sore risk) โดยใช้ประเมินความเสี่ยงใน
การเกิดแผลกดทับได้ตั้งแต่แรกเริ่ม แบ่งเป็น 6 หมวด 
คือ การรับความรู้สึก ความชื้นของผิวหนัง ความสามารถ
ในการทำกิจกรรมความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย ภาวะโภชนาการ และแรงเสียดสีและแรงเฉือน

(Bergstrom, Demuth, & Braden, 1987) นอกจากนี้
ควรประเมินผิวหนังและเนื ้อเยื ่อ โดยดำเนินการ
ประเมินผิวหนังและเนื้อเยื่ออย่างครอบคลุมสำหรับ
แต่ละบุคคลต่อความเสี ่ยงของการเกิดแผลกดทับ
โดยเร็วที่สุดหลังจากรับเข้าไว้หรือส่งต่อไปยังสถาน
บริการสุขภาพ และควรประเมินความเสี่ยงทุกครั้ง
ก่อนจำหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Pan 
Pacific Pressure Injury Alliance, 2019)  
 2. การป้องกันการเกิดแรงกด แรงเสียดสี
และแรงเฉือน  
 การป้องกันการเกิดแรงกด แรงเสียดสี
และแรงเฉือน เป็นขั้นตอนที่ช่วยลดปัญหาการเกิด
แผลกดทับที่เป็นมาตรฐาน โดยการเปลี่ยนท่าผู้ป่วย
ทุกรายทั้งผู้ที่มีหรือไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับ ตามความเหมาะสมเฉพาะราย หากไม่มี
ข้อจำกัด   (Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 

2019) เช่น การพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง การใช้

ที่นอนลมในผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  
หรือการใช้นวัตกรรมที่นอนอัตโนมัติช่วยป้องกัน
การเกิดแผลกดทับโดยไม่ต้องพลิกตัวผู้ป่วยซึ่งถูก
พัฒนาขึ้นโดยสถาบันวิทยาการหุ่นยนต์ภาคสนาม 
(Institute of Field Robotics: FIBO) มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ร่วมกับ บริษัท ปตท. 
จำกัด (มหาชน) และ บริษัท พีททีี โกลบอล เคมิคอล 
จำกัด (มหาชน) โดยนำเทคโนโลยี 5G มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ช่วยลดและป้องกันการเกิดแผลกดทับได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Never pressure Injury, 2022) 
การจัดท่านอนการลดแรงเฉือน ได้แก่ นอนศีรษะสูง
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ไม่เกิน 30 องศา  เพื่อป้องกันการลื่นไถลและแรง

กดทับ แต่ถ้าจำเป็น ต้องนอนยกศีรษะสูง ไม่ควรจัด
ท่าศีรษะสูงเกิน 60 องศา นานเกิน 30 นาที (คู่ขวัญ 
มาลีวงษ,์ 2564)   
 3. การดูแลภาวะโภชนาการ  

พยาบาลควรดูแลให้ผู ้ป่วยรับประทาน
อาหารเสริมชนิดพลังงานสูง และ/หรือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่เหมาะสมนอกเหนือจากอาหารปกติ 
สำหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะขาดสารอาหารหรือเสี่ยงต่อ
การขาดอาหาร และไม่สามารถบริโภคอาหารได้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกายด้วยอาหาร
ปกติ (Pan Pacific Pressure Injury Alliance, 2019) 
นอกจากนี้ควรดูแลให้ได้รับอาหารโปรตีนสูง ถ้าไม่
มีข้อจำกัด เนื่องจากโปรตีนมีส่วนช่วยในการหาย
ของแผล (Wang et al., 2022)   
 4. การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแผลกดทับ  

การให ้ความร ู ้ และฝ ึกท ักษะแก่
เจ้าหน้าที่รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัวมีความสำคัญ 
โดยอธิบายเกี ่ยวกับความหมายของแผลกดทับ
สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลกดทับบริเวณที่
อาจเกิดแผลกดทับความรุนแรงของแผลกดทับและ
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ (The Registered 
Nurses’ Association of Ontario, 2005)  
 5. การจัดสิ่งแวดล้อม  

พยาบาลควรจัดสภาพแวดล้อมให้มี
ความชุ่มชื้นในอากาศที่เหมาะสม ควรจัดสิ่งแวดล้อม
ให้ผู้ป่วยสุขสบาย มีอากาศถ่ายเท อุณหภูมิไม่ร้อน
หรือหนาวเกินไป (อรนุช มกราภิรมย์  และอันธิกา 
คะระวานิช, 2563)  
 6. การดูแลผิวหนัง  

สิ ่งแรกคือการดูแลสภาพผิวหนังให้  
ชุ่มชื้น ไม่เปียกแฉะเช่น การทาโลชั่น Ointment 

หรือ Skin barrier cream  เพื่อลดความเสี่ยงจาก
ผิวหนังถูกทำลายได้ง่าย (Al Aboud & Manna, 
2023) อีกทั้งยังพบว่าการใช้สารที่ช่วยให้ความชุ่ม
ชื้นแก่ผิวหนัง เช่น ปิโตรเลียมเจลลี่ หรือที่เรารู้จัก
กันในชื่อวาสลีน ยังช่วยป้องกันผิวจากการระคาย
เคืองซึ่งในบรรดามอยส์เจอร์ไรเซอร์ทั้งหมดพบว่า
ปิโตรเลียมเจลลี่ เป็นมอยส์เจอไรเซอร์ที่เข้มข้นที่สุด 

(Sethi et al., 2016)     
 จากที่ได้กล่าวข้างต้น การดูแลความชุ่มชื้น
ของผิวหนังเป็นหนึ่งในวิธีที่ช่วยลดการเกิดแผลกดทับ
และช่วยป้องกันการลุกลามของแผลกดทับ ซึ่งใน
ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ที่ช่วยดูแลแผลกดทับจำหน่าย
อย่างแพร่หลาย แต่ผลิตภัณฑ์บางชนิดมีราคา

ค่อนข้างแพงและหาซื้อได้ยาก ในขณะที่ปิโตรเลียม
เจลลี่หาซื้อง่ายมีราคาถูกและมีคุณสมบัติในการ
ช่วยป้องกันแผลกดทับเช่นเดียวกับผลิตภัณฑ์อ่ืน  

บทบาทของพยาบาลในการใช้ปิโตรเลียม
เจลลี่เพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ  
 จากการสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า
ปิโตรเลียมเจลลี่มีประสิทธิภาพในการนำไปใช้ป้องกัน
แผลกดทับและรักษาแผลกดทับได้ผลดี (Zahara, 
Dewi & Saptarini, 2016) ดังนั้นพยาบาลสามารถ
นำความรู้นี้ไปแนะนำผู้ป่วยและญาติเพ่ือเป็นทางเลือก
ในการดูแลผิวหนังได้ และสามารถนำไปต่อยอดใน

การศึกษาเพิ่มเติมได้ โดยมีรายละเอียดของคุณสมบตัิ
ปิโตรเลียมเจลลีดังนี้  
 1. คุณลักษณะของปิโตรเลียมเจลลี   
 ปิโตรเลียมเจลลี (Petroleum Jelly) 
หรือปิโตรลาทัม (Petrolatum) เป็นผลพลอยได้จาก
การกลั่นน้ำมันดิบมีคุณสมบัติในการกักเก็บน้ำในผิว 
ทำให้ผิวชุ่มชื่น ปิโตรเลียมเจลลี่ถูกค้นพบเมื่อ ปี ค.ศ. 
1859 โดยนักเคมีชาวอังกฤษ โรเบิร์ต ออกัสตัส ชีส
โบรห์ ได้เดินทางไปยังเมืองไททัสวิลล์  ในรัฐเพนซิลวาเนีย 
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ประเทศสหรัฐอเมริกาในพื้นที่ที่มีการขุดน้ำมัน เขา
ได้สังเกตเห็นคนงานขุดบ่อน้ำมันใช้สารซึ่งมีลักษณะ
คล้ายขี้ผึ้งที่หลงเหลือจากการขุดน้ำมันมาใช้ในการ
บรรเทาบาดแผลที่เกิดจากความร้อนหรือผิวที่ไหม้
จากแรงบันดาลใจนี้ โรเบิร์ตออกัสตัสชีสโบรห์ จึงเริ่ม
ศึกษาสสารของน้ำมันผ่านกระบวนการต่างๆ ในการ
กลั ่นถึงสามขั ้นตอนจนกลายเป็นปิโตรเลี ่ยมเจลลี่      
ที่สะอาดและบริสุทธิ์ มีน้ำหนักเบา และมีความโปร่ง
แสง จนกลายมาเป็นผลิตภัณฑ์วาสลีนเจลลี่ และได้
จดสิทธิบัตรไว้  ใน ปี ค.ศ. 1865  (Jayakumar & 
Micheletti, 2017)  
 2. คุณสมบัติและประโยชน์ของปิโตรเลียม
เจลลี่ในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ  
 จากการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์
พบว่า ในบรรดามอยส์เจอร์ไรเซอร์ทั้งหมดพบว่า
ปิโตรเลียมเจลลี่ เป็นมอยส์เจอไรเซอร์ที่เข้มข้นที่สุด
และมีประสิทธิภาพในการลดการสูญเสียน้ำของชั้นผิว 
(Transepidermalwater loss) ได้ถึงร้อยละ 98 ใน 
ขณะที่มอยส์เจอร์ไรเซอร์อื่นช่วยลดการสูญเสียน้ำ
ของชั้นผิวหนังเพียงร้อยละ 20-30 มีคุณสมบัติใน
การลดการสูญเสียน้ำของชั ้นผิวหนังช่วยในการ
บรรเทาอาการคันและระคายเคืองในสภาพผิวต่างๆ 
รวมถึงช่วยป้องกันไม่ให้ผิวแห้ง ผิวอักเสบและช่วย

ลดอาการผื่นแพ้ผ้าอ้อม (Sethi et al., 2016)    
 จากงานวิจัยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ปัญหาการเงินในเพ่ือซื้อ
ผลิตภัณฑ์ดูแลแผลกดทับยังคงเป็นข้อจำกัดในการ
ดูแลซึ่งวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ทำขึ้นเพื่อช่วย
ผู้ป่วยในการประหยัดค่าใช้จ่าย  เนื่องจากปิโตรเลียม
เจลลี่หาซื้อได้ง่ายและราคาค่อนข้างย่อมเยา โดย
งานวิจัยได้คำนึงถึงประสิทธิภาพในการเร่งการหาย
ของแผลระดับที่ 1 และได้ทำการศึกษาเชิงทดลองท่ี
หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล Siloam HospitalLippo 

Village โดยมีตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมด 15 คน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง 15 คนนี้เกิดแผลกดทับขึ้นในระดับที่ 1 ผล
ปรากฏว่า ปิโตรเลียมเจลลี่สามารถใช้รักษาแผลกดทับ
ระยะที ่1 ได้ (Zahara, Dewi & Saptarini, 2016)    
 นอกจากนี ้ย ังพบการศึกษาการใช้
ปิโตรเลียมเจลลี่ในการรักษาแผลกดทับระดับสอง 
โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 13 คน ที่ใช้ปิโตรเลียมเจลลี่ใน
การทำแผล โดยทาบางๆ ไปที่แผลและปิดด้วยวสัดุ
ปิดแผล พบว่า ปิโตรเลียมเจลลี่ช่วยให้แผลกดทับดี
ขึ ้นภายใน 12-32 วัน (Kuribayashi et al., 2018) 
ทั ้งนี ้ย ังมีการศึกษาในประเทศไทยที ่ม ีการนำ
ปิโตรเลียมเจลลี่มาใช้เพื่อป้องกันผิวหนังอักเสบ โดย
การใช้ปิโตรเลียมเจลกับแป้งที่มีส่วนผสมของซิงค์อ
อกไซด์มาใช้ในการป้องกันผิวหนังอักเสบ พบว่า
ผล ิตภ ัณฑ ์ส ูตรผสมท ั ้ งสองชน ิดสามารถลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการ
สัมผัสอุจจาระ/ปัสสาวะได้เนื่องจากผลิตภัณฑ์นี้เป็น
สูตรผสมที่มีคุณสมบัติในการช่วยลดและปกป้องผิว
จากการระคายเคืองดูดซับความชื ้น ป้องกันการ
สูญเสียน้ำทางผิวหนัง (พัฒนา พึ่งศิริ, 2559)   แสดง
ให้เห็นว่าการใช้ปิโตรเลียมสามารถป้องกันการเกิด
แผลกดทับและลดอาการอักเสบจากการสัมผัส
อุจจาระปัสสาวะได้  
แนวทางการนำปิโตรเลียมเจลลี่ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย  

การนำปิโตรเลียมเจลลี่ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับมีแนวทางดังนี้  

1. ล้างมือก่อนและหลังใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค   

 ก่อนใช้ปิโตรเลียมเจลลี่ทุกครั้งควรล้าง
มือก่อนใช้เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อจากมือที่อาจ
ปนเปื้อนเชื้อโรค  โดยการล้างมืออย่างถูกวิธีอย่างน้อย 
15 วินาที จะสามารถลดเชื้อโรคได้ (Pires et al., 2019) 
จากงานวิจัยพบว่าการล้างมือด้วยสบู่และน้ำ สามารถ
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ลดเชื้อโรคได้ แม้ว่าน้ำที่ใช้จะมีการปนเปื้อนด้วย
เชื้อโรคหรือมีการใช้ผ้าเช็ดมือก็ตาม แต่การล้างมือ
ด้วยสบู่ก็ช่วยให้มือสะอาดขึ้น (Pittet, 2005)  
 2. สามารถใช้ปิโตรเลียมเจลลี่ได้ทุกเพศ

ทุกวัย   
 ปิโตรเลียมเจลลี่สามารถใช้ได้กับทุกเพศ

ทุกวัย ใช้ได้กับทุกสภาพผิวแม้กระทั่งผิวแพ้ง่ายก็
สามารถใช้ได้ ปิโตรเลียมเจลลี ่ ภายใต้แบรนด์  
Vaseline ได้รับการรับรองจาก National Eczema 
Association ซึ่งเป็นสมาคมแพทย์ผิวหนังอักเสบ
ของอเมริกา ว่าปลอดภัยใช้ได้ทุกวัย ทุกสภาพผิว
แม้กระทั่งกับผิวอักเสบและผิวที่มีแนวโน้มแพ้ง่าย
(National Eczema Association) อีกทั้งยังพบว่า
ปิโตรเลียมเจลลี่มีความปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดการแพ้
ในเด็กทารกซึ่งมีแนวโน้มแพ้ง่ายกว่าในผู้ใหญ่ จาก
การสืบค้นงานวิจัยพบว่า มีการทดลองใช้ปิโตรเลียม
เจลลี ่ในเด็กทารกแรกเกิดที ่มีน้ำหนักตัวน้อยว่า 
1,250 กรัม พบว่า ทารกที่ได้รับดูแลผิวด้วยการทา
ปิโตรเลียมเจลลี่วันละ 2 ครั้ง มีสภาพผิวที่ดีขึ้น และ

ยังไม่ก่อให้เกิดการแพ้ในเด็ก (AlKharfy et al., 2014)    
3. ทาปิโตรเลียมเจลลี่บางๆ เพ่ือคงความ 

ชุ่มชื้นให้แก่ผิวหนัง    
  ปิโตรเลียมเจลลี ่เป็นสารที ่กลั ่นจาก
น้ำมันดิบจึงมีความมันค่อนข้างมากและทำให้เกิด
ความเหนอะหนะได้ การทาปิโตรเลียมเจลลี่ลงบน
ผิวบางๆ จึงสามารถช่วยลดความมันและความเหนียว
เหนอะหนะ รวมทั้งยังคงคุณสมบัติในรักษาความ
ชุ่มชื้นให้แก่ผิวหนังเช่นเดิม (Baltz, Franciosi & 
Wiss, 2020) นอกจากนี้ยังพบการศึกษา ในปี ค.ศ. 
2005 ได้อธิบายว่า การคงความชุ่มชื้นแก่ผิวหนังที่
ดีที่สุดคือ การทาผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่นให้แก่
ผิวทันทีโดยไม่ต้องเช็ดตัวให้ผิวแห้งสนิทจะช่วยเพ่ิม
ความชุ่มชื้นแก่ผิว และยังป้องกันการเกิดโรคผื่น

ภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic dermatitis) จากการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยรายหนึ่งที่ป่วยด้วยโรคอาการคันโดยไม่
ทราบสาเหตุ (Pruritus primary) มีอาการคันชนิด
รุนแรงและมีผิวแห้งซึ่งมีอาการเรื้อรังมานาน 5 ปี 
หลังใช้ปิโตรเลียมเจลลี่ทาเคลือบไปยังผิวทันทีหลัง
อาบน้ำเสร็จ พบว่า หลังจากนั้นผิวของผู้ป่วยรายนี้
มีความชุ่มชื้นขึ้นและอาการคันอย่างรุนแรงทุเลาลง
ดังนั้นสรุปได้ว่า การใช้ปิโตรเลียมเจลลี่ที่ดีที่สุดคือ
หลังอาบน้ำให้ทาบางๆ ในขณะที่ผิวยังไม่แห้งสนิท 
จะช่วยคงความชุ่มชื้นของผิวหนังได้ดีที่สุด (Gutman 

et al., 2005)   

 4. ใช้รักษาแผลกดทับ   
 ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับระดับ 1 - ระดับ 2 

สามารถใช้ปิโตรเลียมเจลลี่ในการเร่งกระบวนการ
หายของแผลได้ จากการศึกษาพบว่า การทาปิโตรเลียม
เจลลี่บางๆลงไปบนแผลกดทับและปิดด้วยผ้าก๊อซ
จะช่วยให้แผลดีขึ้นภายใน 12-32 วัน (Kuribayashi 
et al., 2018) American Academy of Dermatology 

Association มีข้อเสนอแนะให้ทาปิโตรเลียมเจลลี่
หลังจากทำความสะอาดแผลทุกครั้งและปิดแผล
ด้วยวัสดุปิดแผล ควรเปลี่ยนแผลอย่างน้อยวันละครั้ง 
(American Academy of Dermatology Association, 
2023)  

5. ห้ามทาในจมูก  
    การทาปิโตรเลียมเจลลี่ในจมูกอาจทำ

ให้เกิดปอดบวมชนิด Lipoid pneumonia ได้ ใน 
ปี ค.ศ. 2020 มีรายงานกรณีศึกษาว่า ผู้ป่วยหญิงอายุ 
69 ปี ป่วยด้วยปอดบวมชนิด Lipoid pneumonia 
จากรายงานพบว่าผู้ป่วยรายนี้มีประวัติการสูบบุหรี่ 
มีประวัติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary disease: COPD) และโรคข้ออักเสบ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยใช้ปิโตรเลี่ยมเจลลี่ทา
โพรงจมูกทุกคืนติดต่อกันเป็นเวลาหลายปี โรคปอด
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บวมชนิดนี้ เป็นโรคปอดบวมรูปแบบที่พบได้ยากซึ่ง
เกิดจากการหายใจหรือสำลักน้ำมัน ในผู้ใหญ่ส่วนใหญ่
เป ็นผลมาจากการใช ้ยาระบายที ่ม ีน ้ำม ันเป็น
ส่วนประกอบ รองลงมาคือ การสูดดมนั้นหอมระเหย
เป็นเวลานาน (Chepuri et al., 2020)  

6. ไม่แนะนำให้ใช้ทาแผลติดเชื้อ แผลมี
เนื้อตาย หรือแผลมีสารคัดหลั่งซึมมาก  
 ปิโตรเล ียมเจลลี ่จะใช ้ได ้อย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพในกรณีท ี ่แผลไม ่ม ีสารค ัดหลั่ ง 
เนื่องจากปิโตรเลียมเจลลี่มีคุณสมบัติในการเพ่ิม
ความชุ่มชื่นให้แก่แผล ทำหน้าที่ป้องกันการติดเชื้อ 
แต่ไม่มีผลในการรักษาแผลที่ติดเชื้อ หรือการกำจัด
เนื้อตายบนแผล ในกรณีท่ีแผลมีเนื้อตายหรือมีสารคัด
หลั่งซึม ควรใช้ Hydrogel ในการทำแผล (Tachibana 
et al., 2016)  

7. ห้ามใช้ ในกรณีที่มีประวัติการแพ้
ปิโตรเลียมเจลลี่มาก่อน  

 ปิโตรเลียมเจลลี่เป็นที่รู้จักจากคุณสมบัติ
ที่ไม่ทำให้แพ้และไม่ระคายเคือง มีรายงานการแพ้
ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสปิโตรเลียมเจลลี่เพียง
ไม่ก่ีกรณ ี(Kang, Choi & Lee, 2004) แม้ว่าปิโตรเลียม
เจลลี ่จะไม่ค่อยทำให้เกิดปฏิกิร ิยาการแพ้แบบ 
Hypersensitivity reactions แต ่จากการส ืบค้น
พบว่า มีกรณีศึกษาของผู ้ป่วยรายหนึ่งที่มาด้วย
อาการผิวหนังอักเสบจากจากสัมผัสปิโตรเลียมเจลลี่ 
จากการซักประวัติพบว่าชายคนนี้มีประวัติการแพ้
สารจำพวกข้ีผึ้งมาก่อน จึงได้ทำการทดสอบการแพ้
ด้วยด้วย Patch tests พบว่า ปฏิกิริยาการทดสอบ 
Patch tests ต่อ Petrolatum เป็นผลบวก (Tam & 
Elston, 2006) ผู้ใช้จึงต้องมีความระมัดระวังในการใช้ 
โดยเฉพาะในคนที่มีประวัติการแพ้สารจำพวกขี้ผึ้ง
มาก่อน  

8. เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรอง

เท่านั้นเพื่อหลีกเลี่ยงสารปนเปื้อนมะเร็ง   

 จากงานวิจัยในไนจีเรีย ปี ค.ศ.2018  มี
การตรวจพบความเข้มข้นของ Polycyclic aromatic 

hydrocarbons (PAHs) ซึ่งสาร PAHs มีความเป็นพิษ
ในด้านการเป็นสารก่อกลายพันธุ์และสารก่อมะเร็งใน
สัตว์ และมีความเป็นพิษต่อพืช (Ifegwu & Anyakora, 
2015) นอกจากนี ้ย ังพบสารกำจัดศัตรูพืชกลุ่ม
ออร์กาโนคลอรีน (OCPs) ในผลิตภัณฑ์บางประเภท
ในไนจีเรีย ผลิตภัณฑ์ดูแลผู้บริโภคที่ใช้กันทั่วไป 
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ พลาสติก เครื่องสำอาง 
สารฆ่าเชื้อ และผลิตภัณฑ์ซักผ้า สามารถซื้อจาก
ซูเปอร์มาร์เก็ตแห่งหนึ่งในประเทศไนจีเรีย ผลิตภัณฑ์

ทั้งสี่ประเภทนี้พบสารปนเปื้อน (PAHs) ในเครื่องสำอาง
มากที่สุด เนื่องจากส่วนประกอบหลักของเครื่องสำอาง 
นั้นมีส่วนผสมหลักคือ ปิโตรเลียม และ Coal tar 
(Adekunle et al., 2018) ดังนั้นการป้องกันการใช้
ผล ิตภ ัณฑ์ท ี ่ปนเปื ้อนสารก่อมะเร ็งควรเลือก
ปิโตรเลียมเจลลี ่บริส ุทธิ ์ท ี ่ผ ่านมาตรฐาน USP 
(United States Pharmacopeia) ซึ่งเป็นองค์กรที่
ทดสอบความสม่ำเสมอและความบริสุทธิ์ในผลิตภัณฑ์

(Heyward et al., 2018)  ในปัจจุบันปิโตรเลียมเจล
ลี่ที ่นิยมใช้ในชื่อที่รู ้จักกันคือวาสลิน (Vaseline) 
เป็นปิโตรเลียมเจลลี่บริสุทธิ์ ผ่านมาตรฐาน USP 
และผ่านการรับรองจาก EWG (Environmental 
Working Group) ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการรับรอง
จาก EWG ต้องผ่านกฎเกณฑ์มาตรฐานที่เข้มงวด
ตามที่กำหนดซึ่งรวมถึงมาตรฐานของวัตถุดิบการ
ผลิตที่ตรวจสอบได้ทุกขั้นตอนและฉลากที่ชัดเจน 

(Environmental Working Group, 2023)  ดังนั้น
จึงทำให้มั่นใจได้ว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน
จะทำให้ปลอดภัยจากสารปนเปื้อนมะเร็ง   
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สรุปและข้อเสนอแนะ  
ปัญหาแผลกดทับยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญ

ต่อสุขภาพของผู้ป่วย และยังทำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการดูแลแผลกดทับ แม้ว่าปัจจุบันจะมีผลิตภัณฑ์
ในการดูแลแผลกดทับมากมาย แต่พบว่าบางครั้ง
ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์เหล่านั้น
ได้เนื่องด้วยข้อจำกัดทางเศรษฐานะ พยาบาลซึ่ง
เป็นผู ้ที ่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยและญาติมากที่สุดจึงมี
บทบาทสำคัญในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ

ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จำหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้าน อย่างไรก็ตาม การนำ
ปิโตรเลียมเจลลี่ไปใช้ควรคำนึงถึงความเหมาะสม 
ข้อบ่งชี้ และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ ควรมี
การศึกษาผลของการนำปิโตรเลียมเจลลี่ไปใช้ใน
การรักษาแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เพิ่มเติม
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ญาติต่อไป  
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