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น้ำมันมะพร้าว (coconut oil) เป็นน้ำมันที่สกัดได้จากเนื้อผลสีขาวของมะพร้าว สามารถแบ่งได้เป็น 2 

ชนิด คือ 1) น้ำมันมะพร้าวผ่านกรรมวิธี [refined, bleached, de-odorized (RBD) coconut oil] เป็นน้ำมัน

มะพร้าวที่สกัดได้จากเนื้อมะพร้าวห้าวโดยการบีบหรือใช้ตัวทำละลาย แล้วนำมาผ่านกระบวนการทำให้บริสุทธิ์ 

(refining) การฟอกสี (bleaching) และการกำจัดกลิ่น (deodorization) ก่อนที่จะนำไปบริโภค น้ำมันที่ได้จะมีสี

เหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่นและรสชาติ 2) น้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ (virgin coconut oil) หรือน้ำมันมะพร้าวบีบเย็น 

(cold- pressed coconut oil) เป็นน้ำมันมะพร้าวท่ีผลิตจากเนื้อมะพร้าวสดผ่านกระบวนการบีบ แต่ไม่ผ่านความ

ร้อนหรือไม่ใช้ความร้อนสูง และไม่ผ่านกระบวนการแปรรูปทางเคมี น้ำมันที่ได้มีความบริสุทธิ์ที่สุด และมีสีใส

เหมือนน้ำ มีกลิ่นมะพร้าวอ่อน ๆ ถึงแรง ข้ึนอยู่กับกระบวนการในการผลิต (1)  

น้ำมันมะพร้าวประกอบด้วย กรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acids) ซึ่งมีมากกว่า 90% จากปริมาณ

กรดไขม ันท ั้งหมด ได ้แก ่ capric acid (2-6), caproic acid (5, 7), caprylic acid (2-7), lauric acid (2-11), 

myristic acid (2-7, 11), palmitic acid (2-7, 10, 11), stearic acid (2-7, 10) และกรดไขมันชนิดไม่อ ิ่มต ัว 

(unsaturated fatty acids) ได้แก่ linoleic acid, oleic acid (2-7, 11) นอกจากนี้ยังพบสารประกอบฟีนอลิก 

เช ่น caffeic acid, catechin (12, 13), epicatechin, epigallocatechin (13), ferulic acid (12, 13), gallic 

acid (13), p-coumaric acid (12), p-hydroxybenzoic acid, syringic acid (13) และวิตามินอี (14, 15) 

ประโยชน์ของน้ำมันมะพร้าวมีมากมาย โดยเฉพาะน้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ซ่ึงเป็นที่นิยมอย่างกว้างขวางและ

ได้รับการยอมรับจากผู้บริโภคว่า มีคุณประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งภายในและภายนอกร่างกาย น้ำมันมะพร้าวมี

สรรพคุณในการรักษาแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก ใช้ใส่แผลสด แผลเน่าเปื่อย รักษาโรคเกี่ยวกับผิวหนัง ใช้ทาตัวแก้

ผิวหนังแห้งแตกเป็นขุย (16) แก้รังแค รักษาแผลเป็น (17) ใช้อมกลั้วปาก (oil pulling) สามารถยับยั้งการเกิด

คราบจุลินทรีย์ (18-22) กำจัดคราบสีของฟัน (18, 19) ลดอาการเหงือกอักเสบ (20, 21) และลดปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียในน้ำลายได้ (23-25) ใช้เป็นน้ำมันนวดตัว (massage oil) หรือน้ำมันในสุคนธบำบัด (aromatherapy) 

นอกจากนี้น้ำมันมะพร้าวยังใชเ้ป็นวัตถุดิบหรือเป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่ให้

ความชุ่มชื้นแก่ผิวและผลิตภัณฑ์บำรุงผม โดยมีผลทำให้ผิวนุ่ม ชุ่มชื้น ปกป้องผิว เพิ่มเกราะป้องกันผิว ป้องกัน

แสงแดด และป้องกันผมเสีย  

ข้อมูลรายงานการศึกษาวิจัยทีส่นับสนุนประโยชน์ของน้ำมันมะพร้าวที่มีผลต่อผิวและเส้นผม มีดังนี ้

 
 



การศึกษาทางคลินิก 
 1. ปองกันผมเสีย  

การศึกษาผลในอาสาสมัครเพศหญิง จำนวน 60 ราย อายุ 20-30 ปี โดยให้ทาผมด้วยน้ำมันมะพร้าว ทุก

วันก่อนสระผม เป็นเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าน้ำมันมะพร้าวมีผลในการป้องกันผมเสียจากการแตกหักได้ เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (26) 

2. ทําใหผิวชุมชื้น 
การศึกษาในทารกที่คลอดก่อนกำหนดซึ่งมีน้ำหนักตัวน้อย จำนวน 74 ราย แบ่งออกเป็น กลุ่มที่ให้ทาผิว

ด้วยน้ำมันมะพร้าว โดยไม่ต้องนวด วันละ 2 ครั้งๆ ละ 4 มล. เป็นเวลา 7 วัน โดยเริ่มทาตั้งแต่หลังคลอด 12 ชม. 

และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทาน้ำมัน พบว่าน้ำมันมะพร้าวมีผลทำให้การสูญเสียน้ำทางผิวหนัง (transepidermal 

water loss) ลดลง สภาพของผิวดีขึ้น และจำนวนเชื้อแบคทีเรียบนผิวหนังลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

(27) การศึกษาในทารกที่คลอดก่อนกำหนด จำนวน 72 ราย ซึ่งทาผิวด้วยน้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ โดยไม่ต้องนวด 

วันละ 2 ครั้งๆ ละ 5 มล. เป็นเวลา 21 วัน เริ่มตั้งแต่ภายใน 24 ชม. ที่คลอดออกมา โดยยกเว้นผิวบริเวณใบหน้า 

หนังศีรษะ และบริเวณที่ใส่สายสวนหรือท่อ ประเมินสภาพของผิวด้วยแบบประเมิน neonatal skin condition 

scale (NSCS) พบว่าน้ำมันมะพร้าวมีผลทำให้สภาพผิวของทารกที่คลอดก่อนกำหนดดีขึ้น และไม่เกิดผลข้างเคียงที่

เป็นอันตราย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทาน้ำมัน (28) 

 การศึกษาในผู้ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) ระดับไม่รุนแรงไปจนถึงระดับปานกลาง 

จำนวน 117 ราย อายุ 1-13 ปี ที่ทาผิวทั่วร่างกายด้วยน้ำมันมะพร้าว ยกเว้นบริเวณที่ใส่ผ้าอ้อม, ขาหนีบและหนัง

ศีรษะ วันละ 2 คร้ังๆ ละ 5 มล. หลังอาบน้ำ และตอนกลางคืน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีผลช่วยให้ความรุนแรง

ของโรคลดลง และเพ่ิมความชุ่มชื้นให้แก่ผิวของผู้ป่วยได้ดีกว่าน้ำมันแร่ (mineral oil) (29) และการศึกษาในผู้ป่วย

โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง จำนวน 52 ราย อายุ 18-40 ปี ที่ทาผิวด้วยน้ำมันมะพร้าวหรือน้ำมันมะกอกฝรั่ง วันละ 2 

ครั้งๆ ละ 5 มล. แล้วนวดเบาๆ ให้ทั่วบริเวณผิว เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าน้ำมันมะพร้าวมีผลลดจำนวนของเชื้อ 

Staphylococcus aureus ที่ผิวหนัง และลดความรุนแรงของโรคได้ดีกว่าน้ำมันมะกอกฝร่ัง (30)  

 การศึกษาในผู้สูงอายุที่มีผิวหนังแห้งคันแบบเล็กน้อยถึงปานกลางบริเวณขา จำนวน 148 คน อายุเฉลี่ย 

68 ปี โดยให้ทาน้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ หรือน้ำมันแร่ ปริมาณ 8 fingertips unit/ขา วันละ 2 ครั้ง หลังอาบน้ำและ

ก่อนนอน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าน้ำมันทั้ง 2 ชนิด มีผลทำให้อาการผิวแห้งดีขึ้น เพิ่มความชุ่มชื้น และเพิ่ม

ไขมันที่ผิว โดยน้ำมันมะพร้าวจะให้ผลในการรักษาได้ดีกว่าน้ำมันแร่ และไม่เกิดผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตราย (31)  

 อาสาสมัครซึ่งใช้ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ (70% เอทานอล) ทำความสะอาดมือ 6 ครั้ง/วัน จำนวน 60 ราย 

อายุ 18-60 ปี ซึ่งให้ทามือด้วยน้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ 4-8 หยด ก่อนนอนทุกวัน เป็นเวลา 15 วัน เปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทาน้ำมัน พบว่าน้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์สามารถปกป้องผิวที่ถูกทำลายจากการใช้แอลกอฮอล์ทำ

ความสะอาดมือได้ ทำให้ผิวมีความนุ่ม ชุ่มชื้นเพ่ิมขึ้น ปกป้องผิวได้ยาวนาน และมีความปลอดภัยในการใช้ (32) 



3. รักษาแผล 
 ผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก ระดับ 2 จำนวน 10 ราย อายุอยู่ในช่วง 9 เดือน ถึง 41 ปี ซึ่งได้รับการ

รักษาตามมาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาลในการรักษาแผลไฟไหม้ ร่วมกับการใช้น้ำมันมะพร้าวทาแผลแทนครีม 

ซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน 1% พบว่าน้ำมันมะพร้าวมีผลทำให้แผลหายเร็วได้ใกล้เคียงกับการใช้ครีมซิลเวอร์ซัลฟา-

ไดอะซีน 1% แต่ลดความเจ็บปวดจากการทำแผลได้มากกว่า ลดจำนวนครั้งในการล้างแผล และลดการสูญเสียน้ำ

หรือของเหลวที่ซึมออกทางแผล น้ำมันมะพร้าวมีความเหนียวเหนอะหนะน้อยกว่า ไม่มีกลิ่นเหม็น ผู้ป่วยสามารถ

กลับไปทำแผลได้ด้วยตนเองที่บ้านหลังจากออกจากโรงพยาบาล และมีราคาถูกกว่าครีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน 1% 

(33) 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  

สำหรับข้อมูลการศึกษาวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบว่าน้ำมันมะพร้าวมีฤทธิ์ป้องกันผมเสีย ผมชี้ฟู (34-36) 

น้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ และ/หรือสารสกัดจากน้ำมันมะพร้าว มีฤทธิ์ในการปกป้องผิว, เพิ่มเกราะป้องกันผิว (skin 

barrier) (6, 37), ยับย้ังเอนไซม์ tyrosinase, กระตุ้นการสร้างคอลลาเจน (38), ป้องกันแสงแดด (4, 39, 40), ต้าน

เชื้อแบคทีเรียที่ทำให้เกิดสิว (8, 9, 41-43), ต้านอนุมูลอิสระ (3, 38, 44, 45), ต้านการอักเสบ (37, 46) และรักษา

แผล (47, 48) เป็นต้น 

ขอควรระวัง  
น้ำมันมะพร้าวไม่ทำให้เกิดการแพ้ แต่ควรระวังการแพ้และทำให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวของสารที่เป็น

อนุพ ันธ ์ของน ้ำม ันมะพร้าวท ี่ได ้จากการทำปฏ ิก ิร ิยาของกรดไขม ันจากน ้ำม ันมะพร้าวกับสารต่างๆ เช ่น 

caprylic/capric triglyceride (49), cocamide diethanolamine (50) และ cocamidopropyl betaine (51) 

ซึ่งใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องสำอาง และผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดหลายชนิด 

 

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า น้ำมันมะพร้าวมีคุณประโยชน์ต่อผิวและเส้นผม โดยทำให้ผิวนุ่ม ชุ่ม

ชื้น ช่วยป้องกันผมเสีย และบำรุงเส้นผม ซึ่งพบว่ามีการนำน้ำมันมะพร้าวโดยเฉพาะน้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์มาเป็น

ส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางสำหรับผิว และเส้นผมหลายชนิด น้ำมันมะพร้าวค่อนข้างมีความปลอดภัย 

ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผู้ใช้ และยังไม่พบรายงานการเกิดพิษสำหรับการใช้ภายนอกร่างกาย  

 

สามารถอานรายละเอียดของน้ํามนัมะพราวเพิ่มเตมิไดใน จุลสารขอมูลสมุนไพร ฉบับท่ี 39(3) เมษายน 2565 
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