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 การวิจยันีเ้ป็นการเปรียบเทียบผลการดแูลบาดแผลไหม้ด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมซึ่งเป็น
วิธีมาตรฐานในการดูแลบาดแผลไหม้กับ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซัลฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหม โดย
ทําการศึกษาบาดแผลไหม้ระดบัสองของผู้ ป่วยซึ่งเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยอบุติัเหต ุ4 โรงพยาบาลศิริราช

ระหว่างเดือนกนัยายน 2553 ถึง พฤษภาคม 2554 จํานวนทัง้สิน้ 34 บาดแผล แบ่งบาดแผลไหม้เป็นกลุม่ควบคมุ
คือได้รับการดแูลบาดแผลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม จํานวน 17 บาดแผล (8 ราย) และกลุม่ทดลอง
คือได้รับการดแูลบาดแผลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซิน จํานวน 17 บาดแผล (8 ราย)  
 ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อายุ นํา้หนักตัว ความดันโลหิต ระดับนํา้ตาลในเลือด 
ประวติัการแพ้ยาหรือสารเคมีและขนาดบาดแผลไหม้ รวมถึงประวติัทางสงัคม ได้แก่ ประวติัการด่ืมสรุา ประวติั
การด่ืมชาหรือกาแฟ และประวติัการสบูบหุร่ี แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) ในการวิจยันีทํ้า
การวดัพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทกุวนั และเปรียบเทียบอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่พบว่าบาดแผล
ไหม้กลุ่มทดลองมีอัตราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ             
(p > 0.05) แตเ่ม่ือสิน้สดุการวิจยัผลการศกึษาแสดงให้ว่าระยะเวลาการหายของบาดแผลไหม้กลุม่ควบคมุเท่ากบั 
29.53±8.12 วนั ขณะท่ีบาดแผลไหม้กลุม่ทดลองใช้ระยะเวลาทัง้สิน้ 23.88±6.34 วนั ซึง่บาดแผลไหม้กลุม่ทดลอง
หายเร็วกว่าบาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุเป็นเวลาทัง้สิน้ 5.65±2.50 วนั  ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ           
(p = 0.031) โดยไมมี่การติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่ 
 ด้านความปลอดภยั ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของตบัและไต ได้แก่ 
ค่าเอนไซม์ AST, ALT, ALP, ค่าครีอาทินีนในซีรัมและปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือดสงูขึน้ในวนัแรกรับและมี
แนวโน้มลดลงในสปัดาห์ต่อมา เว้นแต่มีปริมาณอลับูมินต่ํากว่าช่วงค่าปกติในวนัแรกรับและมีแนวโน้มสงูขึน้ใน
สปัดาห์ต่อมา ทัง้นีป้ริมาณสารเคมีในเลือดของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มตลอดระยะเวลาการวิจยัแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) โดยไม่มีรายงานการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ท่ีรุนแรงจากการใช้ยาทัง้สองกลุ่ม 
อยา่งไรก็ตามมีเพียงอาการคนัและแสบบริเวณบาดแผล  
 การวิจยันีส้รุปได้ว่าการดแูลบาดแผลไหม้ด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินช่วยให้

บาดแผลไหม้หายเร็วกว่าการดูแลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน โดยสามารถ
ป้องกันการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ได้ไม่แตกต่างกัน ไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงและพิษต่อ               
การทํางานของตบัและไต 
  

ภาควิชา.............เภสชักรรมปฏิบติั................ลายมือช่ือนิสติ............................................................................ 
สาขาวิชา............เภสชักรรมคลินิก................ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั......................................... 
ปีการศกึษา..............2554………………......ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม..........................................



จ 

 

 

# #5176593933: MAJOR CLINICAL PHARMACY 
KEY WORD: BURN WOUND / HEALING / SERICIN / SILK / SILVER ZINC SULFADIAZINE  

SIRINOOT PALAPINYO: EFFICACY OF SILVER ZINC SULFADIAZINE CREAM CONTAINING 
SILK SERICIN FOR BURN WOUND THERAPY.  ADVISOR: ASSOC. PROF. PORNANONG 
ARAMWIT, PhD, CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. PORNPROM MUANGMAN, M.D., 123 pp.  
 

 The objective of this study was to investigate the efficacy of topical silver zinc sulfadiazine 
(SSD) cream, known as standard therapy, compared with SSD cream containing silk sericin for partial 
thickness burn wounds treatment. Sixteen patients (thirty-four burn wounds) admitted in Siriraj burn 
unit during September 2010 - May 2011 were randomly assigned to receive either SSD cream (8 
patients, 17 burn wounds) or SSD cream containing silk sericin (8 patients, 17 burn wounds). 
 There were no significant differences in demographic data including gender, age, weight, 
blood pressure, blood sugar, drug allergy and percentage of total body surface area (TBSA) burn, as 
well as social history (smoking, drinking alcohol or caffeine) in both groups. Wound area 
measurements were taken every day, the SSD cream containing silk sericin group did not show better 
percentage of wound area reduction when compared to SSD cream group. However, the healing time 
of burn wounds in the group treated with SSD cream containing silk sericin was 23.88±6.34 days 
versus 29.53±8.12 days in the group treated with SSD cream. This result was 5.65±2.50 days shorter 
in SSD cream containing silk sericin compared to the SSD group (p=0.031). Moreover, there was no 
wound infection in any of burn wounds.  

 Initially, serum biochemical parameters indicated liver function (AST, ALT, ALP) and renal 
function (serum creatinine and blood urea nitrogen) were elevated but then back to normal in a week 
except albumin level was lower than normal range. However all parameters were within normal limit at 
the end of the study. There were two mild and common adverse reactions found in both groups, 
itching or smarting, but no serious adverse reaction was found.  

In conclusion, the results of this study confirm the greater efficacy of SSD cream containing silk 
sericin in the treatment of partial thickness burn wounds without serious adverse reaction, renal or liver 
toxicity. 
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 นอกจากนี ้ความสําเร็จอนัเกิดขึน้ยงัเป็นผลเน่ืองจากความช่วยเหลือของผู้ มีพระคณุหลาย
ท่าน ดงัตอ่ไปนี ้ 
 

 คณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รอง-
ศาสตราจารย์ เภสชักรหญิงอจัฉรา อุทิศวรรณกุล, รองศาสตราจารย์ เภสชักรหญิงประภาพกัตร์ 
ศิลปโชติ ,  ผู้ ช่ วยศาสตราจาร ย์  เภสัชกรหญิงนา รัต  เกษตรทัต ,  ผู้ ช่ วยศาสตราจาร ย์                         
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ศาสตราจารย์  เภสชักรวิเชียร  จงบญุประเสริฐ, เภสชักรกิติยศ ยศสมบตัิ และเภสชักรหญิงนนัทพร 
นามวิริยะโชติ ท่ีให้ความรู้และประสบการณ์ตา่งๆ ประกอบการทําวิจยั อีกทัง้ความห่วงใย เอาใจใส่
และแรงใจท่ีคอยสง่เสริมผู้วิจยัให้สามารถดําเนินงานวิจยันีไ้ด้สําเร็จ 
 

 คุณรัชนี เบญจธนัง หัวหน้าหอผู้ ป่วยอุบัติเหตุ 4, คุณสุภาพรรณ สุวรรณโชติ, คุณ                     
สริิเสาวนีย์ จนัทรภกัดี พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทกุท่านท่ีปฏิบตัิหน้าท่ีในหอผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุ4 ซึง่คอย
อํานวยความสะดวกให้ความช่วยเหลือให้งานวิจยันีเ้ป็นไปอยา่งราบร่ืน 
 ผู้ ป่วยทกุท่านท่ีเข้าร่วมการวิจยั ซึง่ได้มอบความอนญุาติให้ข้อมลูเพ่ือประโยชน์แก่การวิจยั
   

 ด้วยความกรุณาของทุกท่านท่ีได้กล่าวมาข้างต้น จึงทําให้วิทยานิพนธ์เล่มนีสํ้าเร็จ ผู้วิจยั
ขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว้ ณ โอกาสนี ้ 
 

 ท้ายสดุนี ้ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุบิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมชัน้เรียน เจ้าหน้าท่ี
คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และเจ้าหน้าท่ีสถานปฏิบตัิการเภสชักรรมชุมชน ท่ีมี
สว่นร่วมสนบัสนนุ เป็นแรงกายและแรงใจให้ผู้วิจยัมาโดยตลอด   
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  
  
 อคัคีภยัและอบุตัิเหตไุฟไหม้นํา้ร้อนลวกเป็นสาเหตหุลกัอย่างหนึ่งท่ีนําไปสูค่วามสญูเสียทัง้

ชีวิตและทรัพย์สิน จากรายงานอุบัติการการอุบัติเหตุไฟไหม้นํา้ร้อนลวกท่ีรวบรวมโดยองค์การ
อนามยัโลก ในปี ค.ศ. 2004 รายงานจํานวนผู้ ป่วยจากอบุตัเิหตไุฟไหม้นํา้ร้อนลวกทัง้สิน้ 7,105,000 
คน ในจํานวนนีจํ้าแนกเป็นผู้ ป่วยในกลุ่มประเทศแถบเอเซียตะวนัออกเฉียงใต้จํานวน 4,069,000 
คน คิดเป็นร้อยละ 57.27 (1) จากข้อมลูในช่วง ค.ศ.1990 องค์การอนามยัโลกทํานายสดัส่วน

ผู้ เสียชีวิตจากอบุตัิเหตไุฟไหม้ตอ่ประชากรทัง้หมดคิดเป็น 265,000 คนตอ่ปี (2) สําหรับข้อมลูของ
ประเทศไทยรวบรวมโดยหน่วยงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั รายงานการเกิดอคัคีภยัในปี 
พ.ศ. 2552 ทัง้สิน้ 2,302 ครัง้ มีผู้ ได้รับบาดเจ็บจํานวนทัง้สิน้ 426 คน และมีผู้ เสียชีวิตจํานวน 374 
คน (3) ทัง้นีข้้อมลูดงักล่าวข้างต้นทําให้บคุลากรทางการแพทย์สนใจต่อการดแูลรักษาผู้บาดเจ็บ

จากอบุตัเิหตไุฟไหม้นํา้ร้อนลวกมากขึน้ (4) 
 
 การช่วยเหลือผู้ประสบอบุตัิเหตใุห้รอดชีวิตในขัน้ต้นนัน้ถือเป็นสิ่งสําคญั โดยในระยะแรก
เม่ือช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุไฟไหม้นํา้ร้อนลวกออกจากสถานท่ีเกิดเหตแุล้ว 
พบว่ามีผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 60 เสียชีวิตในระยะนี ้(5) เน่ืองจากภาวะทางเดินหายใจอุดกัน้ 
(airway obstruction) หรือภาวะช็อคซึง่เกิดจากความผิดปกติของระบบสมดลุนํา้และอิเล็กโทรไลต์ 
ในระยะต่อมาหลังจากการช่วยชีวิตผู้ ป่วยเบือ้งต้นแล้ว ผู้ ป่วยมักประสบปัญหาการติดเชือ้ของ
บาดแผลไหม้ซึง่ถือเป็นปัญหาหลกัของการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ทัง้นีค้วามรุนแรงของภาวะติดเชือ้ของ
บาดแผลไหม้ท่ีเกิดขึน้จะแปรไปตามปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ระดับความลึกของบาดแผล พืน้ท่ีของ
บาดแผลท่ีตดิเชือ้ ปริมาณและชนิดของเชือ้ อาย ุ ภาวะโภชนาการ และโรคร่วมตา่งๆ ของผู้ ป่วย (6) 
แพทย์ผู้ ชํานาญการด้านการดูแลบาดแผลทําหน้าท่ีหลักในการดูแลผู้ ป่วยร่วมกับทีมแพทย์

ผู้ ชํานาญการเฉพาะแต่ละสาขาวิชา พยาบาลวิชาชีพ เภสชักร นกักายภาพบําบดัและโภชนากร ซึง่
บุคลากรทางการแพทย์จะทํางานร่วมกันเพ่ือให้การดูแลผู้ ป่วยแบบองค์รวม โดยคํานึงถึงความ
เจ็บป่วยทัง้ทางร่างกายและจิตใจเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์สงูสดุ (6-7)  



2 
 

 

 ปัจจบุนัมาตรการท่ีนิยมใช้สําหรับดแูลบาดแผลไหม้ ได้แก่ การดแูลสภาวะทัว่ไปของผู้ ป่วย 
สมดลุนํา้ เกลือแร่และโปรตีน ป้องกนัการติดเชือ้โดยวิธีกําจดัเนือ้ตายท่ีเป็นต้นตอของเชือ้ การปิด
บาดแผลด้วยวสัดท่ีุเหมาะสม ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและเสริมสร้างภมูิคุ้มกนัของผู้ ป่วย (7-9) การ
ใช้ยาทาต้านเชือ้แบคทีเรียเพ่ือป้องกนัและรักษาการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้นบัเป็นวิธีมาตรฐานท่ี

นิยมใช้ เน่ืองจากสามารถลดอตัราการเกิดโรค (morbidity) และอตัราตาย (mortality) ของผู้ ป่วยได้ 
(10)  นอกจากการป้องกันการติดเชือ้ของบาดแผลแล้วลกัษณะของบาดแผลและระยะเวลาการ
สมานของบาดแผลก็เป็นปัจจัยสําคัญในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้จึงทําให้เกิดแนวคิดท่ีจะนําวัสดุ
ธรรมชาติท่ีมีคณุสมบตัิกระตุ้นการสมานบาดแผลมาใช้ในการดแูลบาดแผลไฟไหม้นํา้ร้อนลวกเพ่ือ

ช่วยลดระยะเวลาการรักษาบาดแผล ทําให้ผู้ ป่วยกลบัไปใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติได้เร็วขึน้ ลดภาวะ
ทพุพลภาพ ลดคา่ใช้จ่ายและช่วยให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ (11)  
 
 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม (silver sulfadiazine) เป็นยาทาเฉพาะท่ีซึ่งเป็นวิธี
มาตรฐานสําหรับป้องกนัและรักษาการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ ซึ่งมีการใช้กนัอย่างแพร่หลายมา
จนถึงปัจจบุนั  1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมเป็นยาต้านจลุชีพในกลุม่ซลัโฟนาไมด์ ออกฤทธ์ิต่อ
ผนังเซลล์ และเย่ือหุ้ มเซลล์ของเชือ้แบคทีเรีย มีฤทธ์ิครอบคลุมเชือ้แบคทีเรียกว้างและมีฤทธ์ิ
ครอบคลมุเชือ้ราอีกด้วย (12)  1 % ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมเป็นยาทาท่ีใช้ได้สะดวก สามารถหา
ได้ง่ายในท้องตลาด ไมก่่อให้เกิดความเจ็บปวด ความรู้สกึแสบและไมพ่บการตกตะกอนของเกลือซิล
เวอร์ คลอไรด์ (silver chloride) ท่ีทําให้เสือ้ผ้าเปือ้นสีขณะใช้ทาบาดแผล ดงันัน้ 1% ซิลเวอร์ซลัฟา
ไดอะซีนครีมจึงมีประโยชน์อย่างยิ่งในการดแูลบาดแผลไหม้ แม้ว่าพบรายงานแสดงว่า 1% ซิลเวอร์
ซลัฟาไดอะซีนครีมมีผลชะลอการหายของบาดแผล อาจเกิดพิษต่อเซลล์และอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ําชัว่ขณะได้ (transient leukopenia) (10,12-15) 
 
 ซิงค์ (zinc) มีบทบาทในกระบวนการสร้างเนือ้เย่ือและเนือ้เย่ือบผิุว (epithelium) โดยซิงค์
จะไปกระตุ้นการทํางานของ Matrix Metaloproteinase enzymes (MMPs) จึงเพิ่มการสร้างคอลลา
เจนมากขึน้ ถือว่าซิงค์มีสว่นกระตุ้นกระบวนการเพิ่มจํานวนของเซลล์ (cell proliferation) ช่วยลด
ระยะเวลาการสมานของบาดแผล (16) ทัว่ไปเช่ือกนัว่าซิงค์มีบทบาทช่วยกระตุ้นกระบวนการหาย
ของบาดแผลซึง่พบได้ทัง้ในรูปแบบยารับประทานและยาใช้ภายนอก ดงันัน้ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูล
บาดแผลภายในโรงพยาบาลศิริราชและคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดลจึง
เกิดแนวคิดในการนําซิงค์มาเป็นส่วนผสมในยาทาต้านเชือ้แบคทีเรียสําหรับดแูลบาดแผลไหม้และ
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พฒันาเป็นสตูรตํารับ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม (silver zinc sulfadiazine) ซึง่เป็นตํารับท่ี
มีการยอมรับเป็นวงกว้างและนํามาใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีบาดแผลไหม้ทัง้ระดบัตืน้และลกึในโรงพยาบาลศิ

ริราชและโรงพยาบาลภายในประเทศอีกหลายแห่งมาจนถึงปัจจบุนั อาจสรุปได้ว่า 1% ซิลเวอร์ซิงค์
ซลัฟาไดอะซีนครีมมีฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรียเช่นเดียวกบั 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม ช่วยลด
กระบวนการอกัเสบของบาดแผล และมีผลช่วยกระตุ้นการสร้าง granulation tissue ในบาดแผล
ไหม้ ทําให้การหายของแผลเกิดได้เร็วขึน้เม่ือเทียบกบัการใช้ยาซลิเวอร์ซลัฟาไดอะซีน โดยยงัคงมีผล
ชะลอการหายของบาดแผลอยูบ้่าง (17-19) 
 
 รังของหนอนไหม (Bombyx Mori) ประกอบด้วยโปรตีนหลกั 2 ชนิด คือ เซริซิน (sericin) 
และไฟโบรอิน (fibroin) โปรตีนทัง้สองชนิดนีมี้กรดอะมิโนท่ีเป็นองค์ประกอบหลกัคือ เซริน (serine), 
ไกลซีน (glycine), อะลานีน (alanine) และ ไทโรซิน (tyrosine) (20) โปรตีนไฟโบรอินลกัษณะเป็น
เส้นใยประกอบจากโครงสร้างท่ีเป็นผลกึเรียงตวัอย่างเป็นระเบียบ และเช่ือมต่อกนัด้วยพนัธะเคมีท่ี
แข็งแรง มีผลทําให้โปรตีนไฟโบรอินไม่ละลายในนํา้ และทําหน้าท่ีเป็นแกนกลางของเส้นไหม (21-
22) โปรตีนไฟโบรอินมีคณุสมบตัิเข้ากบัเนือ้เย่ือของร่างกายได้ดี และมีประโยชน์ช่วยเสริมสร้างการ
เจริญเติบโตของเซลล์ในขัน้ต่างๆ สามารถนํามาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ เช่น ใช้เคลือบท่อลม
เทียม (23-24) ในขณะท่ีโปรตีนเซริซินหรือโปรตีนกาวไหมเป็นส่วนท่ีห่อหุ้มไฟโบรอิน ทําหน้าท่ี
เสมือนกาวและสารหลอ่ล่ืนในกระบวนการสงัเคราะห์เส้นไหม ทําให้เส้นไหมแข็งแรง มีเล่ือมเงา และ
มีสีแตกต่างกนัไปตามสายพนัธุ์ของหนอนไหม เซริซินมีกรดอะมิโนเป็นองค์ประกอบหลกัคล้ายกบั
ไฟโบรอินแตมี่ปริมาณกรดอะมิโนเซรินสงูกวา่ ซึง่กรดอะมิโนเซรินมีคณุสมบตัชิ่วยดดูซบันํา้ได้ดี และ
เป็นส่วนประกอบหลกัของ Natural Moisture Factor (NMF) ในชัน้ผิวของมนษุย์ (20-21,25) 
นอกจากนีเ้ซริซินยงัมีนํา้หนกัโมเลกลุต่ํากว่าไฟโบรอินจึงสามารถละลายในนํา้ร้อน สารละลายสบู ่
สารซกัฟอก หรือกรดอินทรีย์ได้ (26) จากคุณสมบตัิดงักล่าวทําให้นักวิจัยในหลายกลุ่มประเทศ
ศกึษาวิธีการผลิตและทดสอบคณุสมบตัิของเซริซิน โดยพบว่าเซริซินสามารถนํามาใช้ประโยชน์ใน
อตุสาหกรรมอาหารและเคร่ืองสําอางอีกทัง้ยงัมีความพยายามในการพฒันาเพ่ือนํามาใช้ประโยชน์

ในทางการแพทย์อยา่งตอ่เน่ือง (21,27-28) 
 
 หลายปีท่ีผ่านมามีการศึกษาแสดงประโยชน์ของเซริซินเก่ียวกับกระบวนการหายของ

บาดแผลทัง้การศกึษาในเซลล์และสตัว์ทดลอง (21) เม่ือผสมเซริซินในอาหารเลีย้งเซลล์พบรายงาน
เก่ียวกบัการกระตุ้นการหายของบาดแผล โดยเซริซินมีผลเพิ่มอตัราการเกิดกระบวนการเพิ่มจํานวน 
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เร่งการจบัรวมตวัและการเจริญเติบโตของเซลล์ในหนูทดลองและเซลล์ผิวหนงัมนุษย์ (30-31) 
Teramoto และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 ศกึษาการเตรียมแผ่นเจลเซริซินสําหรับปิดบาดแผลและทํา
การทดสอบประสิทธิภาพในเซลล์ผิวหนังมนุษย์ พบว่าแผ่นเจลปิดบาดแผลท่ีเตรียมจากเซริซิน 
สามารถกระตุ้นการหายของบาดแผล ช่วยเพิ่มความชุ่มชืน้ และไม่พบผลพิษตอ่เซลล์ (32) Aramwit 
และ Sangcakul ในปี ค.ศ. 2007 เตรียมครีมทาบาดแผลท่ีประกอบด้วยเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 
8 และศกึษาผลตอ่บาดแผลไหม้พบว่าครีมทาบาดแผลท่ีเตรียมขึน้สามารถช่วยกระตุ้นการหายของ
บาดแผลและมีผลเพ่ิมปริมาณคอลลาเจนในชัน้ผิวหนงัของหนทูดลองโดยไม่เกิดการแพ้ (33) และ
สามารถเข้ากบัเนือ้เย่ือมนษุย์ได้ดี (21,34) อีกทัง้ยงัไมพ่บสารท่ีก่อให้เกิดกระบวนการอกัเสบอีกด้วย 
(34-35) ปัจจุบนันิยมนําเซริซินมาใช้เป็นส่วนประกอบในเคร่ืองสําอาง (25,36) เน่ืองจากมี

คณุสมบตัิการเพิ่มความชุ่มชืน้ในผิวหนัง ลดริว้รอย ช่วยชะลอวยั ป้องกันรังสียูวี และต้านอนุมูล
อิสระ (21,32) อีกทัง้ Padamwar และคณะ ในปี ค.ศ. 2005 ศึกษาประสิทธิศักย์และความ

ปลอดภยัของเซริซนิในอาสาสมคัรสขุภาพดี ผิวปกติเพ่ือยืนยนัคณุสมบตัิเพิ่มความชุ่มชืน้โดยไม่เกิด
อาการไมพ่งึประสงค์ (37)  
 
 ปัจจบุนัประเทศไทยนิยมให้การรักษาบาดแผลหรือการป้องกนัการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้

ด้วยยาทาต้านจุลชีพซึ่งผลิตภณัฑ์ยาส่วนใหญ่ท่ีมีจําหน่ายในท้องตลาดมกัจะมีคณุสมบตัิในการ

ต้านจุลชีพเท่านัน้แต่ไม่มีคณุสมบตัิช่วยในการกระตุ้นการหายของบาดแผล ดงันัน้ผลิตภณัฑ์ท่ีมี
คณุสมบตัิทัง้สองส่วนน่าจะช่วยให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการรักษาบาดแผลไหม้ งานวิจยันีจ้ึงนํา           
เซริซินท่ีเตรียมจากรังของหนอนไหมมาผสมกบั 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม ทัง้นีจ้ากผล
การศกึษาในสตัว์ทดลองท่ีดแูลบาดแผลด้วยครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 ทําให้ทราบว่าเซริซิน
ไมมี่คณุสมบตัใินการต้านจลุชีพแตก่ลบัมีคณุสมบตัิท่ีดีในการกระตุ้นกระบวนการหายของบาดแผล 
สง่ผลให้บาดแผลหายเร็วขึน้ ดงันัน้เม่ือผสมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 กบั 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟา
ไดอะซีนครีม เป็นสตูรตํารับใหม่แล้ว ผู้วิจยัมีความหวงัว่าผลิตภณัฑ์ดงักล่าวจะมีประสิทธิศกัย์ใน
การต้านจุลชีพเทียบเท่ากบั 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมเดิม ร่วมกบัประสิทธิศกัย์ในการ
กระตุ้นการหายของบาดแผล ซึ่งมีผลช่วยให้บาดแผลหายเร็วขึน้โดยไม่เกิดการติดเชือ้แบคทีเรีย
แทรกซ้อน จงึเป็นท่ีมาของการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิศกัย์ของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ี
เติมเซริซินจากไหมกบัซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมในการรักษาบาดแผลไหม้ เพ่ือเป็นประโยชน์
ต่อวงการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการนํามาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีมี

บาดแผลไหม้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจยั  
 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาบาดแผลไหม้ของซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิ

จากไหมกบัซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีม ในด้าน  
 1. ระยะเวลาหายของบาดแผลไหม้ 
 2. พืน้ท่ีของบาดแผลไหม้  
 3. ระยะเวลาท่ีจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 4. การตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้  
 5. ระดบัความเจ็บปวด  
 6. อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้  
 7. ภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยแผลไหม้  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัทางคลินิกแบบสุม่ (randomized clinical study) ดําเนินการศกึษา
ประสิทธิศกัย์ทางคลินิกจากบาดแผลไหม้ระดบัท่ีสองของผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจาดอบุตัิเหตไุฟไหม้

นํา้ร้อนลวกท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุ 4 (Burn unit) โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเดือน
กนัยายน 2553 ถึง เดือนพฤษภาคม 2554  
 
คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 
 บาดแผล คือ รอยแยกหรือช่องโหวท่ี่เกิดขึน้ท่ีชัน้ผิวหนงักําพร้า อนัอาจนําไปสูภ่าวะติดเชือ้
โรคหรือเชือ้โรคเข้าสูก่ระแสโลหิตได้ (6,38) 
 บาดแผลไหม้ คือ บาดแผลท่ีเซลล์ผิวหนงัหรือเนือ้เย่ือของร่างกายได้รับอนัตรายจากการ
สมัผสัความร้อน ความเย็น สารเคมี กระแสไฟฟ้าหรือรังสีมากเกินไป ทําให้เนือ้เย่ือถกูทําลายตัง้แต่
ผิวหนังกําพร้า หนังแท้ กล้ามเนือ้ จนถึงกระดูก ซึ่งการทําลายผิวหนังลึกเพียงใดขึน้กับอุณหภูมิ 
ความร้อน ระยะเวลา และพืน้ท่ีท่ีถกูสมัผสั(39)  สําหรับการศกึษานีร้ะบเุป็นบาดแผลไหม้ระดบั 2  
 บาดแผลไหม้ระดับ 2 (partial thickness burn) บาดแผลไหม้นีมี้พยาธิสภาพท่ีชัน้หนงั
กําพร้า (epidermis) และชัน้หนงัแท้ (dermis) บางส่วน ความรุนแรงขึน้กบัชัน้หนงัแท้ ท่ีได้รับ

บาดเจ็บ (39) 
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 ขนาดบาดแผลไหม้ คือ พืน้ท่ีผิวร่างกายท่ีถูกไหม้ ใช้หน่วยเป็นร้อยละของพืน้ท่ีผิวกาย
ทัง้หมด (total body surface area, TBSA) โดยถือว่าพืน้ท่ีผิวทัง้หมดของร่างกายเท่ากบัร้อยสว่น 
แล้วคํานวณโดยใช้กฎของเก้า (rule of nines) คือ แบง่ร่างกายออกเป็นสว่น ๆ แตล่ะสว่นคิดเป็น
ร้อยละเก้า (40) 
 การหายของบาดแผล คือ แผลท่ีมีเนือ้เย่ือบผิุวปกคลมุบาดแผลไหม้กินพืน้ท่ีมากกว่าร้อย
ละ 90 ของพืน้ท่ีบาดแผลทัง้หมดและไมส่งัเกตพบหนองหรือเลือดออก (33) 
 ภาวะทุพโภชนาการ คือภาวะท่ีพลงังาน โปรตีนหรือสารอาหารอ่ืน ๆ ไม่เพียงพอ ทําให้
การทํางานของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป สมัพนัธ์กับการเจ็บป่วยและสามารถฟืน้ตวัได้โดยการให้
สารอาหารทดแทน สามารถวดัโดยกําหนดให้ดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
หรือนํา้หนกัลดมากกวา่ร้อยละ 10 ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา (41) 
 การติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ คือ บาดแผลไหม้ท่ีมีเชือ้แบคทีเรียบริเวณแผลแบ่งตวัมาก
ขึน้ จนทําให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะท่ี หรือปฏิกิริยาตอบสนองทัว่ร่างกาย ในการวิจยันี ้
ประเมินการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้จากอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.4 องศาเซลเซียสหรือมีไข้ 
ร่วมกบัลกัษณะบาดแผลไหม้โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 2 ท่าน สงัเกตลกัษณะผิดปกติ 4 ประการ คือ  
1) ลกัษณะและสีของบาดแผลไหม้ 2) ความชืน้และสิ่งซมึเยิม้ข้น (exudate) 3) การเกิดสะเก็ด 
(eschar) บริเวณบาดแผลไหม้ และ 4) การเกิดเนือ้เย่ือตาย (tissue necrosis) (38) บาดแผลไหม้ท่ี
มีแนวโน้มเกิดการติดเชือ้ คือบาดแผลไหม้มีลกัษณะผิดปกติบริเวณบาดแผลอย่างน้อย 1 ประการ 
ร่วมกบัผู้ ป่วยมีไข้ เม่ือแพทย์ประเมินวา่บาดแผลไหม้มีแนวโน้มเกิดการตดิเชือ้จะเก็บตวัอยา่งสารคดั
หลัง่หรือนํา้หนอง (pus) บริเวณบาดแผลไหม้ดงักลา่วสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
 ระยะเวลาที่จาํเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ ป่วยถกู
สง่ตวัมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (48 ชัว่โมงหลงัจากเกิดอบุตัิเหต)ุ กระทัง่บาดแผลไหม้ของ
ผู้ ป่วยหายและผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
 ความปลอดภัย คือ การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตลอดระยะเวลา
การศกึษาและการติดตามผลตอ่ระบบตา่ง ๆ เช่น การติดตามสญัญาณชีพ การติดตามผลตอ่ระบบ
สืบพนัธ์ การดดูซมึและการขบัออกยา เป็นต้น (42) สําหรับการวิจยันีทํ้าการศกึษาความปลอดภยั
โดยการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาตลอดระยะเวลาการศกึษาร่วมกบัการติดตามผล

การทํางานของตบัและไต 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 ทราบข้อมลูประสิทธิศกัย์ ความปลอดภยัและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ซิลเวอร์ซิงค์
ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมในการรักษาบาดแผลไหม้ พร้อมทัง้เสนอทางเลือกใหม่ของ
ผลิตภณัฑ์สําหรับดแูลบาดแผลไหม้ท่ีมีประสิทธิศกัย์ในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียร่วมกบัการกระตุ้นการ

หายของบาดแผล 
 



 
 

บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 จากงานวิจยันี ้มีขึน้เพ่ือศกึษาประสิทธิศกัย์และความปลอดภยัของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะ
ซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมในการรักษาบาดแผลไหม้ ดงันัน้เนือ้หาท่ีผู้วิจยักล่าวถึงในบทนี ้จึงเป็น
เนือ้หาซึง่ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้
 

1. บาดแผลไหม้ 
2. สาเหตกุารเกิดบาดแผลไหม้ 
3. ความรุนแรงของบาดแผลไหม้ 
4. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่กระบวนการหายของบาดแผลไหม้ 
5. การดแูลบาดแผลไหม้ 
6. 1% ซลิเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม 
7. เซริซนิจากไหม 
8. ภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ 
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บาดแผลไหม้ (Burn Wound) 
 

ความหมายของบาดแผลไหม้ 
 
 บาดแผลไหม้ คือ บาดแผลท่ีเซลล์ผิวหนงัหรือเนือ้เย่ือของร่างกายได้รับอนัตรายจากการ

สมัผสัความร้อน ความเย็น สารเคมี กระแสไฟฟ้าหรือรังสีมากเกินไป ทําให้เนือ้เย่ือถกูทําลายตัง้แต่
ผิวหนังกําพร้า หนังแท้ กล้ามเนือ้ จนถึงกระดูก ซึ่งการทําลายผิวหนังลึกเพียงใดขึน้กับอุณหภูมิ 
ความร้อน ระยะเวลา และพืน้ท่ีท่ีถกูสมัผสั (39)  

 
พยาธิสรีรวิทยาของแผลไฟไหม้ (Pathophysilogy of Burn Wounds)  
 

 ผิวหนงัเป็นอวยัวะท่ีสําคญัและมีขนาดใหญ่ท่ีสดุ มีหน้าท่ีปกป้องร่างกายจากสิ่งแวดล้อม 
ป้องกนัการติดเชือ้จากภายนอก ป้องกนัการสญูเสียนํา้และเกลือแร่ รับความรู้สกึ ควบคมุอณุหภมูิ
ร่างกาย และยงัเป็นส่วนสําคญัในการสร้างภมูิคุ้มกนั เม่ือผิวหนงัได้รับบาดเจ็บทําให้เกิดแผลไหม้
จากความร้อนท่ีสงูมาก มีผลทําให้โปรตีนในเซลล์ถกูทําให้เสียสภาพ เอนไซม์หรือสารตา่ง ๆ ภายใน
เซลล์เกิดการเปล่ียนแปลง ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายหลายระบบ (43,44) 
 

1. การเปล่ียนแปลงเฉพาะที่ของผิวหนัง (Localized Effect)  
 

  การเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้บริเวณท่ีผิวหนังได้รับบาดเจ็บโดยตรงจากความร้อน 
ผิวหนังจะสูญเสียหน้าท่ีในการควบคุมการระเหยของสารนํา้ เกลือแร่  และการควบคุม
อณุหภมูิของร่างกาย มีผลให้ร่างกายสญูเสียนํา้และพลงังานเพิ่มขึน้ เน่ืองจากตอ่มเหง่ือถกู
ทําลายถ้าแผลไหม้กินลึกถึงชัน้หนังแท้ เกิดการบวมเฉพาะท่ีภายหลงัได้รับบาดเจ็บ 6-8 
ชัว่โมง เกิดการทําลายของเนือ้เย่ือบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ ทัง้นีส้ามารถแบ่งชัน้ของการ

บาดเจ็บออกเป็น 3 ชัน้ (45) คือ 

 
1) Zone of coagulation เป็นบริเวณสว่นกลางของบาดแผลท่ีถกูความร้อนทําลาย 

หลอดเลือดบริเวณนีจ้ะถูกทําลาย ลกัษณะของบาดแผลจะมีของเหลวจบัรวมตวั
เป็นก้อนหรือลิม่ ถือวา่เป็นบริเวณท่ีถกูทําลายอยา่งถาวร  
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2) Zone of stasis เป็นบริเวณท่ีถดัออกมาจาก zone of coagulation ในช่วง 24-48 
ชั่วโมงแรกภายหลังจากได้รับบาดเจ็บ เลือดท่ีมายังบริเวณนีจ้ะไม่ค่อยมีการ
ไหลเวียนเน่ืองจากพบ inflammatory mediators และ vasoactive mediators 
หลายชนิด เช่น prostaglandins, histamine และ bradykinins ทําให้คณุสมบตัิ
การซมึผ่าน (permeability) ของหลอดเลือดเพ่ิมขึน้ มีผลทําให้บาดแผลบวมขึน้ 
(wound edema) ทัง้นีบ้ริเวณนีอ้าจเปลี่ยนเป็น zone of coagulation ได้หากมี
เลือดมาเลีย้งไมเ่พียงพอเน่ืองจากการได้รับสารนํา้มากหรือน้อยเกินไป 
 

3) Zone of hyperemia เป็นบริเวณริมนอกสดุของบาดแผลไหม้ ผิวหนงับริเวณนีจ้ะมี
สีชมพแูดงเน่ืองจากมีการไหลเวียนของเลือดท่ีดี 

 
2. การเปล่ียนแปลงทั่วร่างกาย (Systemic Effect) 

 
   เม่ือเกิดบาดแผลไหม้ จะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย โดยผลกระทบท่ีเกิดขึน้

นัน้จะมีระดบัความรุนแรงแตกต่างกัน ขึน้กับ สาเหตุ ขนาด ความลึก และอวัยวะท่ีเกิด
บาดแผลไหม้ ซึง่สามารถสรุปผลกระทบตามระบบตา่ง ๆ ของร่างกายได้ (8,38) ดงันี ้

 
1) การเปล่ียนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด ขีน้กับความรุนแรง (ความลึก) 

และความกว้างของพืน้ผิวท่ีเกิดบาดแผลไหม้ เป็นผลเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
เฉพาะท่ี มีผลทําให้ปริมาณการไหลเวียนเลือดลดลง โดยปริมาณเลือดสง่ออกจาก
หัวใจต่อนาทีลดลง ผู้ ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคท่ีเรียกว่า hypovolemic 
shock ได้ โดยเฉพาะใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดการบาดเจ็บ (38,46-47) มีสาเหตุ
มาจาก  
 

- ผนงัหลอดเลือดมีความสามารถในการซมึผ่านเพิ่มขึน้ ทําให้มีการซมึผ่าน
ของสารนํา้และโปรตีนจากหลอดเลือดไปสูช่่องวา่งระหวา่งเซลล์โดยเฉพาะ

ในบาดแผลไหม้ท่ีมีขนาดมากกว่าร้อยละ 15 ของพืน้ท่ีร่างกาย (15% 
TBSA) การร่ัวซมึของสารนํา้จะเกิดขึน้เร็วโดยเฉพาะใน 24 ชัว่โมงแรก และ
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มกัเกิดมากในช่วง 6-12 ชัว่โมงแรก นอกจากนีมี้ผลทําให้เกิดการบวมได้
ทัว่ร่างกาย   

- การสูญเสียนํา้ทางผิวหนัง ในภาวะปกติร่างกายสูญเสียนํา้ทางผิวหนัง
ประมาณ 30-50 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง เม่ือเกิดบาดแผลไหม้จะมีผลทําให้
การสญูเสียเพิ่มขึน้ประมาณ 4-15 เท่า (เฉล่ีย 1.5-3.5 ml/hr/TBSA) หรือ
คํานวณได้จากสตูร  
 

Evaporative loss (ml/day) = (25 + % Body burn) x TBSA (m2) x 24 hrs. 
 

- แรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึน้ เม่ือได้รับบาดเจ็บจากความ
ร้อน ร่างกายจะหลัง่norepinephrine ทําให้หลอดเลือดหดตวั  
 

2) การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินหายใจ ผลกระทบตอ่ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนใหญ่ เกิดจากการระคายเคืองของเย่ือบุและเนือ้เย่ือของทางเดินหายใจ 
เน่ืองจากการสดูหรือการสําลกัไอร้อน ควนัหรือก๊าซท่ีเกิดจากการลกุไหม้ โดยความ
ร้อนมากกว่า 300 องศาฟาเรนไฮท์ หรือ 149 องศาเซลเซียส มีผลทําให้เย่ือบุ

ทางเดินหายใจส่วนบนถกูทําลาย เกิดการบวมหรือมีการหดเกร็งตวัของหลอดลม  
ทําให้เกิดการอดุกัน้ของทางเดินหายใจได้ ขณะท่ีการสําลกัควนัร่วมกบัภาวะพิษ
ของคาร์บอนมอนนอกไซด์  มีผลทําลายทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยพิษของ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ มีผลทําให้ร่างกายขาดออกซิเจน  เน่ืองจากคาร์บอนมอน

นอกไซด์มีคณุสมบตัท่ีิสามารถจบักบั hemoglobin ได้สงูกวา่ออกซเิจนถึง 200 เท่า  
และคาร์บอนมอนนอกไซด์มกัรวมตวักับ myoglobin ในเซลล์กล้ามเนือ้  ทําให้
กล้ามเนือ้อ่อนแรงได้  นอกจากนีห้ากมีบาดแผลหรือรอยถลอกท่ี mucosa ทําให้
เกิดการสะสมของสิ่งซมึเยิม้ (exudates) และ  epithelial cast ในทางเดินหายใจ
เป็นผลให้เกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis) และ Adult Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS) ได้ (38,45,48-49) 
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3) การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินอาหาร  เกิดภาวะลําไส้หยุดทํางาน 
(paralytic ileus) เน่ืองจากหลอดเลือดของอวยัวะภายในตีบ การไหลเวียนของ
เลือดบริเวณ mucosa ลดลง การดดูซมึของนํา้และการเคล่ือนไหวของลําไส้ลดลง 
มีของเหลวไหลออกมานอกหลอดเลือดเข้าไปในกระเพาะอาหาร ทําให้กระเพาะ
อาหารขยายใหญ่ขึน้และมีลมหรือนํา้คัง่มาก พบว่าผู้ ป่วยอาจมีอาการอาเจียน 
ท้องอืดแน่น ทัง้นีก้ารขาดเลือดมาเลีย้งลําไส้เป็นระยะเวลานานทําให้เย่ือบุลําไส้
ตายและตดิเชือ้ได้ง่าย (38,50) 

 
4) การเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ การบาดเจ็บจากบาดแผลไหม้ทําให้ผู้ ป่วย

เผชิญกบัภาวะเครียด ต่อม hypothalamus ถกูกระตุ้นให้หลัง่ฮอร์โมนไปกระตุ้น

ต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลัง่ adrenocorticotropic hormone (ACTH) โดย 
ACTH มีผลไปกระตุ้น adrenal medulla ให้หลัง่กลคูากอน สง่เสริมให้มีการสลาย
คาร์โบไฮเดรตในตบั และมีการผลิตนํา้ตาลในร่างกายจากการสงัเคราะห์กลูโคส 
(51) 
 

5) การเปล่ียนแปลงระบบการเผาผลาญอาหาร เม่ือเกิดบาดแผลไหม้ผู้ ป่วยจะ
มีการตอบสนองของระบบเมแทบอลิซมึท่ีรุนแรงมากกว่าการบาดเจ็บชนิดอ่ืน โดย
ผู้ ป่วยมีการทํางานของระบบเมแทบอลิซึมมากกว่าปกติเกือบ 2 เท่า 
(hypermetabolic) เน่ืองจากมีการเผาผลาญออกซเิจนมากขึน้เน่ืองจากการกระตุ้น
ระบบประสาทซมิพาเทตกิด้วยสาร cathecholamines ทําให้เกิดกระบวนการสลาย
คาร์โบไฮเดรตในตับและการผลิตนํา้ตาลในร่างกายจากการสังเคราะห์กลูโคส 
ผู้ ป่วยสญูเสียพลงังานท่ีเก็บสะสมไว้เป็นผลให้มี negative nitrogen balance ท่ี
รุนแรง  ผู้ ป่วยจะมีนํา้หนักลดอย่างรวดเร็ว  กระทบต่อการหายของบาดแผล  
รวมทัง้ระบบภมูิต้านทานของร่างกาย (8,38) 
 

6) การเปล่ียนแปลระบบกล้ามเน้ือและกระดูก กล้ามเนือ้ท่ีถูกทําลายจาก
ความร้อนจะตายและปล่อย myoglobin ออกมา จากนัน้ขบัออกมาทางปัสสาวะ 
(myoglobilinuria) โดย myoglobin ท่ีขบัออกทางไตมีขนาดใหญ่ อาจทําให้เกิด
การอดุกัน้ของ renal tubules เกิด acute tubular necrosis และทําให้เกิดภาวะไต
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วายเฉียบพลนัได้ในท่ีสดุ  ถ้าบาดแผลไหม้ท่ีเกิดบริเวณใกล้ข้อตา่ง ๆ อาจทําให้เกิด
ข้อตดิหรือการทํางานของข้อผิดปกต ิในกรณีท่ีบาดแผลไหม้ท่ีเกิดลกึถึงกระดกูหาก
ไ ด้ รับการ รักษาไม่ ดีจะ ทําใ ห้ เ กิดการอัก เสบบริ เวณรอบข้อและมักพบ

ภาวะแทรกซ้อน คือ  ข้อตดิ การหดรัง้ตามข้อพบัตา่งๆ (38)  
 

7) การเปล่ียนแปลงระบบภูมิคุ้มกัน ผิวหนงัท่ีถกูทําลายโดยตรงมีผลกลไกการ

ป้องกนัตนเอง (host defense mechanism) สญูเสียไป และเกิดความบกพร่องใน
ระบบภมูิคุ้มกนัทัง้ในแง่ของ antibody และ immunoglobulin พบว่าระดบัของ 
Immunoglobulin A (IgA) Immunoglobulin M (IgM) และ Immunoglobulin G 
(IgG) ของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรงจะลดลงอย่างมากในช่วงสัปดาห์แรก 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการลดลงของ IgG ทําให้ผู้ ป่วยเกิดตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้ (38,51)   

 
3. การเปล่ียนแปลงทางจติใจ (Mental Effect)  

 
  บาดแผลไหม้เกิดจากการได้รับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุท่ีไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า 
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระ โครงสร้างของร่างกาย และผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายรวมถึงผลกระทบต่อจิตใจของผู้ ป่วยอย่างรุนแรง เน่ืองจากความกลวัต่อการ
เสียชีวิตหรือพิการ ความเจ็บปวดจากบาดแผลไหม้ ความกงัวลต่อบาดแผลไหม้ ความไม่
สขุสบาย และการดแูลบาดแผลไหม้ (38)  
 

สาเหตุของการเกิดบาดแผลไหม้ 
 

 อุบัติเหตุท่ีเกิดจากความร้อนเกิดส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความระมัดระวังในการทํา

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวนั ซึ่งสามารถจําแนกตามสาเหตกุารเกิดบาดแผลไหม้ได้เป็น 4 
ประเภท (7-8) ดงันี ้
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1. บาดแผลไหม้จากความร้อน (thermal injury) เป็นบาดแผลไหม้ท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุ
แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ คือ 

 
1) บาดแผลไหม้ที่เกิดความร้อนแห้ง (dry heat) ได้แก่ บาดแผลไหม้จากเปลวไฟ 

(flame burn) และบาดแผลไหม้จากประกายไฟ (flash burn) มกัจดัชนิดของ
บาดแผลไหม้ประเภทนีร้วมกนัเป็น flame burn บาดแผลไหม้จากประกายไฟเกิด
จากการ spark ของกระแสไฟฟ้าหรือการสมัผสัโดยตรงกบัวตัถท่ีุร้อน อาจเกิด
ร่วมกบับาดแผลไหม้จากเปลวไฟซึ่งเกิดในบริเวณตวัอาคารท่ีปิด เช่น ไฟไหม้ท่ีอยู่
อาศยั ไฟไหม้ในห้องปฏิบตัิการ และหากเป็นสถานท่ีซึง่มีการระบายอากาศไม่ดี ผู้
ประสบอุบัติเหตุมักได้รับอันตรายจากการสูดดมหรือสําลักควันไฟ (inhalation 
injury) ร่วมด้วย ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงและเพิ่มอตัราตายของผู้ ป่วย 
 

2) ความร้อนเปียก (moist heat) ได้แก่ บาดแผลไหม้ท่ีเกิดจากนํา้ร้อน ไอนํา้ร้อน 
นํา้มันร้อน เป็นต้น อาจเกิดในลักษณะการจุ่มหรือท่วม หรือหกรด อันตรายท่ี
เกิดขึน้จากความร้อนขึน้อยู่กบัอณุหภมูิและระยะเวลาท่ีสมัผสั  ชนิดของแผลไหม้
ประเภทนีเ้รียกวา่ scald burn เป็นสาเหตท่ีุพบบอ่ยในเดก็และผู้สงูอาย ุ

 
3) บาดแผลไหม้ที่เกิดจากแสงแดด (sun burn) เป็นภาวะท่ีผิวหนงัหรือเนือ้เย่ือถกู

ทําลายจากการได้รับรังสีอลุตราไวโอเล็ตจากแสงแดดเป็นระยะเวลานาน อาจเป็น
สาเหตใุห้เกิดมะเร็งได้ 

 
2. บาดแผลไหม้จากกระแสไฟฟ้า (electrical injury) เม่ือกระแสไฟฟ้าผ่านเข้าสู่

ร่างกายจะเปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อน ทําให้เกิดแผลไหม้ท่ีผิวหนังภายนอก ณ 
ตําแหน่งท่ีกระแสไฟฟ้าเข้าและออก เกิดการทําลายเนือ้เย่ือหรืออวยัวะท่ีกระแสไฟฟ้า
ผ่านและทําลายเส้นประสาทและเส้นเลือดโดยตรง มีผลให้เนือ้เย่ือขาดออกซิเจนและ
เกิดภาวะเนือ้เย่ือตายในท่ีสดุ ความรุนแรงของบาดแผลไหม้ขึน้กับขนาดหรือปริมาณ
ของกระแสไฟฟ้า ทางท่ีกระแสไฟฟ้าผ่าน ระยะเวลาท่ีสมัผสั ตําแหน่งท่ีสมัผสั ความ
ต้านทานของร่างกายและเนือ้เย่ือ หากสมัผสักระแสไฟฟ้าท่ีมีความแรงมากกว่า 220 
โวลต์ ทําให้เกิดบาดแผลไหม้ลึกถึงชัน้กระดูก โดยทั่วไปการทําลายเนือ้เย่ือจาก
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กระแสไฟฟ้ามีผลทําให้เนือ้เย่ือสลายตวั เกิดภาวะ myoglobinuria และส่งผลให้เกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลนัได้ 

 
3. บาดแผลไหม้จากสารเคมี (chemical injury)  เกิดจากสารเคมีท่ีเป็นกรดหรือดา่งจะ

มีผลทําลายเนือ้เย่ือ โดยความรุนแรงของบาดแผลไหม้ขึน้กับประเภทของสารเคมี 
ความเข้มข้นของสารเคมีและระยะเวลาท่ีสมัผสัสารเคมี ทงันีส้ารเคมีท่ีมีคณุสมบตัิเป็น
ดา่งจะทําให้เกิดบาดแผลไหม้รุนแรงมากกว่ากรด และสารเคมีท่ีเป็นผงจะล้างหรือขจดั
ออกยาก เน่ืองจากผงสารเคมีแทรกซึมอยู่ตามรูขุมขนทัง้นีผ้ลของสารเคมีจะคงอยู่
จนกวา่สารนัน้จะหมดฤทธ์ิ หรือใช้สารอ่ืนทําให้เจือจาง เช่น นํา้   
 

4. แผลไหม้จากรังสี (radiation injury) บาดแผลไหม้จากรังสีพบได้น้อยมาก อาจเกิด
จากการสมัผสัสารกมัมนัตรังสี อบุตัิเหตจุากรังสี ระเบิดปรมาณู รวมถึงการใช้รังสีเพ่ือ
การวินิจฉยัหรือรักษาโรค เป็นเหตใุห้เกิดการทําลายผิวหนงัและเกิดบาดแผลไหม้ขึน้ 

 
ความรุนแรงของบาดแผลไหม้ 
 
 ความรุนแรงของบาดแผลไหม้ขึน้กับปัจจัยหลายประการ เช่น สาเหตุการเกิดบาดแผล 
ขนาด ความลึกของบาดแผล บริเวณท่ีเกิดบาดแผล อายแุละความเจ็บป่วยร่วมท่ีเกิดขึน้ ทัง้นีก้าร
ประเมินความรุนแรงของบาดแผลไหม้ คํานงึถึงปัจจยัสําคญั (43) ดงันี ้
 

1. ความลึกของแผลไหม้ (depth of burn) แบง่เป็น 3 ระดบั (ภาพประกอบท่ี 1) คือ  
(6-8) 
 
1) บาดแผลไหม้ระดับที่ 1 (first degree burn) บาดแผลไหม้มีพยาธิสภาพอยู่ท่ีชัน้

หนังกําพร้าเท่านัน้ โดยบาดแผลมีลกัษณะแดง ไม่พบตุ่มนํา้พอง บาดแผลไหม้
ระดบันีพ้บได้บอ่ยในผิวท่ีถกูไหม้ด้วยความร้อนจากแสงแดดหรือบาดแผลไหม้ท่ีไม่

มีการถลอกของผิวหนงั แผลหายได้เองภายใน 3-5 วนั ไมเ่กิดแผลเป็นชนิดหดรัง้   
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2) บาดแผลไหม้ระดับที่ 2 (second degree burn, partial thickness burn) 
บาดแผลไหม้นีมี้พยาธิสภาพท่ีชัน้หนงักําพร้าและชัน้หนงัแท้บางสว่น ความรุนแรง
ขึน้กบัชัน้หนงัแท้ ท่ีได้รับบาดเจ็บ ทัว่ไปแบง่บาดแผลชนิดนีไ้ด้ 2 ประเภทคือ 

 
2.1 Superficial secondary degree burn บาดแผลชนิดนีมี้พยาธิสภาพเพียง 1 

ใน 3 ของชัน้หนงัแท้สว่นบน ผู้ ป่วยยงัมีสว่นของตอ่มเหง่ือ รูขมุขน และ ตอ่ม
ไขมนัหลงเหลืออยูค่อ่นข้างมาก บาดแผลมีลกัษณะพพุอง ปวดแสบร้อน และ
เม่ือตุม่แตกออกพืน้แผลจะเป็นสีชมพ ูเม่ือบาดแผลหายจะเกิดแผลเป็น 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 ภาพตดัขวางของผิวหนงัแสดงระดบัความลกึของบาดแผลไหม้ (52) 
 

2.2 Deep secondary degree burn บาดแผลจะไหม้ลกึแตย่งัมีสว่นของชัน้หนงั
แท้เหลือบ้างเล็กน้อย แต่ส่วนอ่ืน ๆ ในชัน้ผิวหนงัถกูทําลายไปแล้ว ลกัษณะ
แผลแห้ง แข็ง ไม่ค่อยเจ็บเน่ืองจากเส้นประสาท ถูกทําลายไปแล้ว เม่ือ

บาดแผลหายจะเกิดแผลเป็นนูน (hypertrophic scar or keloid) 
คอ่นข้างมาก 
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3) บาดแผลไหม้ระดับที่ 3 (third degree burn, full thickness burn) บาดแผลไหม้

จะมีลกัษณะขาว ซีด เหลือง นํา้ตาลไหม้ หรือดํา หนาแข็งเหมือนแผ่นหนัง แห้ง
และกร้าน อาจเห็นรอยเลือดอยู่ใต้แผ่นหนานัน้ ไม่มีอาการเจ็บปวด ยกเว้นการ
เจ็บปวดจากแรงกด การหายของบาดแผลต้องใช้เวลาเป็นเดือน ๆ บาดแผลชนิดนี ้
ผิวหนงัชัน้หนงักําพร้า หนงัแท้ และส่วนอ่ืน ๆ ในชัน้ผิวหนงัถกูทําลายไปหมด ไม่มี
เซลล์เย่ือบุผิวท่ีจะงอกขึน้มาสมานแผลได้ บาดแผลชนิดนีไ้ม่สามารถปิดเองได้จึง
ต้องปิดบาดแผลด้วยแผน่หนงัจากสว่นอ่ืนหรือแผน่หนงัเทียม (skin graft) ร่วมด้วย  
และมกัพบการดึงรัง้ของบาดแผลทําให้ข้อยึดติด เม่ือหายแล้วจะเป็นแผลเป็นท่ีมี
ลกัษณะนนูมาก  
 

2. ความกว้างหรือขนาดแผลไหม้ (extent of burn)  
 

  ขนาดบาดแผลไหม้ คือ พืน้ท่ีผิวร่างกายท่ีถูกไหม้คํานวณเป็นร้อยละของพืน้ท่ีผิว
ร่างกาย (% TBSA: Percent of Total Body Surface Area) วิธีคํานวณท่ีนิยมใช้คือ “กฎ
ของเก้า” (rule of nine) ถือว่าพืน้ท่ีผิวทัง้หมดของร่างกายเท่ากบัร้อยสว่น แบง่ร่างกาย
ออกเป็นสว่น ๆ แตล่ะสว่นคดิเป็นร้อยละเก้า ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 การแบง่พืน้ท่ีผิวของร่างกายโดยใช้ “กฎของเก้า” 
 

ส่วนของร่างกาย % TBSA รวม (%) 
ศีรษะ  (หน้า, หลงั) 
แขน    (หน้า, หลงั) 
ขา       (หน้า, หลงั) 
ลําตวัด้านหน้า 
ลําตวัด้านหลงั 
อวยัวะสืบพนัธุ์ 

4.5 x 2 
4.5 x 2 x 2 
9 x 2 x 2 

18 
18 
1 

9 
18 
36 
18 
18 
1 

รวม 100 
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 การประเมินขนาดบาดแผลด้วย “กฎของเก้า” เป็นวิธีประเมินท่ีง่าย สะดวก ช่วยให้
สามารถประเมินผู้ ป่วยได้ทันทีโดยไม่จําเป็นต้องอาศัยแผนภาพ เคร่ืื่ องมือหรือตาราง
ประเมินขนาดบาดแผลไหม้ได้ ใช้คํานวณขนาดบาดแผลไหม้ท่ีเกิดขึน้ในเด็กอายุตัง้แต ่           
10 ปี ขึน้ไปจนถึงผู้ ใหญ่ (ภาพประกอบท่ี 2) ควรระมดัระวงัเม่ือใช้ประเมินหรือคํานวณใน
เดก็ เน่ืองจากขนาดของศีรษะตอ่สดัสว่นของร่างกายจะเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ(53) 

 

3. บริเวณที่เกิดบาดแผลไหม้ (part of body burn) 

 

 ตําแหน่งท่ีเกิดบาดแผลไหม้ถือเป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลตอ่การประเมินความรุนแรงการ

เกิดบาดแผลไหม้ โดยการเกิดบาดแผลไหม้บริเวณใบหน้า  คอ  ทรวงอก อาการบวมของ
บาดแผลไหม้บริเวณดงักล่าวอาจทําให้เกิดการอุดตนัในระบบทางเดินหายใจและทําให้

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อสว่นตา่งๆ ของร่างกายยากขึน้  การเกิดแผลไหม้บริเวณมือ  เท้า
และตา มีผลให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีโอกาสสญูเสียนิว้มือ นิว้เท้า หรือเม่ือ
บาดแผลหายแล้วมีโอกาสเกิดความพิการได้สงู สําหรับบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ (perineum) 
เส่ียงต่อการติดเชือ้มากกว่าส่วนอ่ืนๆ อีกทัง้ยังก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ 
(43,45) 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 2 การประเมินพืน้ท่ีของบาดแผลโดยใช้ “กฎของเก้า” (53) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการหายของบาดแผลไหม้ 
 
 กระบวนการหายของบาดแผล เป็นกระบวนการท่ีซับซ้อนประกอบด้วยกระบวนการ
ตอบสนองของร่างกาย 4 ระยะ คือ ระยะท่ีมีการขดัขวางการไหลของเลือด (hemostasis phase), 
ระยะท่ีมีการอกัเสบ (inflammation phase), ระยะท่ีเซลล์มีการแบง่ตวั (proliferation phase) และ
ระยะปรับตวั (remodeling phase) ซึง่กระบวนการทัง้ 4 ระยะจะเกิดขึน้ตอ่เน่ืองคาบเก่ียวกนักระทัง่
บาดแผลหาย ซึ่งกระบวนการหายของบาดแผลไหม้มีปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้ นท่ีเป็นสาเหตุทําให้
กระบวนการหายของบาดแผลไมส่ามารถดําเนินไปตามปกติ (54) ปัจจยัเหลา่นีแ้บง่ออกเป็น 2 สว่น 
(55) คือ  
 

1. ปัจจัยภายในของผู้ป่วย  
 
1) อายุของผู้ป่วย  
 บาดแผลไหม้ท่ีเกิดในผู้สูงอายุหรือเด็กทารกมีผลทําให้อัตราการตายของผู้ ป่วย

สูงขึน้  โดยเฉพาะในผู้ ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี ท่ีระบบภูมิคุ้ มกันของร่างกายยัง
เจริญเติบโตไม่เต็มท่ีและกลไกการกําจดัเชือ้ของร่างกายทํางานได้ไม่ดี ส่วนผู้ ป่วยอายุ
มากกว่า 60 ปี มีโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึน้ อายุท่ีมากขึน้ทําให้มีสารก่อ
การอกัเสบเพ่ิมขึน้ ปริมาณ growth factor ลดลง และชะลอการสร้างและสลาย 
คอลลาเจน (collagen turnover and remodeling) จึงมีผลทําให้บาดแผลไหม้หายช้า 
ในทางกลบักนัช่วงอายขุองผู้ ป่วยท่ีได้ผลดีจากการรักษาและมีอตัราการตายน้อยจะอยู่

ระหวา่ง 5-35 ปี (38,45) 
 
2) ภาวะเครียด  
 ภาวะเครียดมีผลกระทบต่อทัง้ร่างกายและจิตใจ ทัง้นีภ้าวะเครียดมีผลทําให้การ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้ มกันเปล่ียนแปลงไป  โดยมีผลต่อสารส่ือประสาท 
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) และระบบประสาทซิมพาเทติก นอกจากนีผู้้
ท่ีมีภาวะเครียดมกัมีพฤติกรรมท่ีบัน่ทอนสขุภาพทัง้ทางกายและจิตใจเพิ่มมากขึน้ เช่น 
การสบุบหุร่ี การด่ืมสรุา ซึง่ล้วนสง่ผลให้บาดแผลไหม้หายช้าลง  
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3) ประวัตสุิขภาพในอดตี  
 ประวตัิความเจ็บป่วยเดิมหรือโรคร่วมของผู้ ป่วย เช่น โรคในระบบไหลเวียนโลหิต 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคปอด โรคตบั มีผลให้บาดแผลไหม้มีความรุนแรงมากขึน้  อาทิ 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง การหายของบาดแผลไหม้จึงใช้
ระยะเวลานานขึน้ หรือภาวะตวัเหลืองเน่ืองจากโรคตบัจะทําให้กระบวนการหายของ
บาดแผลล้มเหลว เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงระดบัชีวเคมีในร่างกาย เกิดภาวะคัง่
แอมโมเนีย ร่างกายจงึขาดกรดอะมิโนอาร์จินีน (arginine) 
 
4) น้ําหนักตัว  
 ผู้ ป่วยท่ีมีนํา้หนกัตวัเกินหรืออ้วนจะมีแรงกดบริเวณบาดแผลเพิ่มขึน้จึงเกิดภาวะ 
hypovascularity และพบการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีของเซลล์ adipose ท่ีเนือ้เย่ือผิวหนงั 
ลดปริมาณสารส่ือประสาทท่ีเนือ้เย่ือส่วนปลาย ทําให้เวลาในการดําเนินไปของระยะท่ี
เซลล์มีการแบง่ตวัในกระบวนการหายของบาดแผลไหม้นานขึน้  

 
2. ปัจจัยภายนอก (55-56) 

 
1) การได้รับยาหรือสารบางชนิด  

  ยาหรือสารเคมีหลายชนิดมีผลตอ่กระบวนการหายของบาดแผล โดยเฉพาะยาท่ีมี
ผลตอ่การไหลเวียนโลหิต ยาท่ีมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ และยาท่ีกดภมูิคุ้มกนั เป็นต้น 

 
2) การสูบบุหร่ี 

 การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด
เรือ้รัง โรคระบบประสาท โรคมะเร็งรวมถึงสง่ผลเสียตอ่การหายของบาดแผล ทัง้นีมี้สาร
หลายชนิดท่ีเป็นส่วนประกอบในบุหร่ีเป็นสาเหตุชะลอการหายของบาดแผล เช่น 
นิโคติน เน่ืองจากนิโคตินทําลายเนือ้เย่ือบางส่วน ลดปริมาณออกซิเจนในเลือดท่ีจะไป
ซอ่มแซมเนือ้เย่ือท่ีเกิดบาดแผล รวมถึงนิโคตินยงัมีผลทําให้หลอดเลือดหดตวัด้วย โดย
นิโคตนิในบหุร่ีเม่ือเข้าสูร่่างกายมีผลกระตุ้นให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนเนือ้ในตอ่มหมวกไต 
(epinephrine) เพิ่มขึน้สง่ผลให้หลอดเลือดสว่นปลายหดตวั ขณะท่ีคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ช่วยเร่งการเกิดภาวะเนือ้เย่ือขาดออกซิเจน นอกจากนีนิ้โคตินยงัมีผลต่อปริมาณ
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เม็ดเลือดขาวซึ่งกระทบต่อกระบวนการหายของบาดแผลในระยะท่ีมีการอักเสบ 
บาดแผลจงึหายช้าลง 
 

3) การดืม่แอลกอฮอล์  
 แอลกอออล์มีผลชะลอการหายของบาดแผลไหม้โดยเพิ่มโอกาสเกิดการติดเชือ้ของ

บาดแผลไหม้ร่วมกบัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู ซึง่ผลกระทบดงักลา่วเกิดขึน้ทัง้ใน
ผู้ ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มาเป็นระยะเวลานานและผู้ ท่ีด่ืมทนัที 
 

4) ภาวะโภชนาการ 
 ผลกระทบของภาวะโภชนาการตอ่การหายของบาดแผลไหม้เป็นท่ีทราบกนัมาเป็น

ระยะเวลานาน โดยภาวะทพุโภชนาการมีผลตอ่กระบวนการหายของบาดแผลทกุระยะ 
ทําให้บาดแผลไหม้หายช้าลงหรือบาดแผลไหม้ไมส่ามารถปิดได้เอง ทัง้นีอ้าหารหมูห่ลกั
และวิตามินหรือเกลือแร่ตา่ง ๆ ล้วนมีผลการตอ่การหายของบาดแผล  
 โปรตีนถือเป็นสารอาหารท่ีสําคญัท่ีสดุในการดแูลบาดแผล เม่ือเกิดอบุตัิเหตไุฟไหม้
ร่างกายจําเป็นต้องใช้โปรตีนในกระบวนการซอ่มแซมเนือ้เย่ือ ภาวะพร่องโปรตีนนําไปสู่
ความผิดปกติในกระบวนการสร้างเซลล์  และระบบภูมิคุ้ มกันของร่างกายลด
ประสทิธิภาพลง ชะลอกระบวนการหายของบาดแผลในระยะอกัเสบ ระยะท่ีเซลล์มีการ
แบ่งตวัและระยะปรับตวั ทัง้นีส้ารอาหารอ่ืน ๆ มีผลต่อกระบวนการหายของบาดแผล
แตกตา่งกนัไป 
 

5) การใช้เคร่ืองมือ วัสดุหรืออุปกรณ์ต่างๆ (medical device) 
 เคร่ืองมือ วสัดหุรืออุปกรณ์ท่ีมีการล่วงลํา้หรือทําให้เกิดบาดแผลเพิ่มขึน้และเพิ่ม
โอกาสในการติดเชือ้ของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ ในผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องใช้เคร่ืองมือ วสัดุ
หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างดี เช่น ผู้ ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู้ดูแลควรดูดเสมหะและจัดเตียงให้หัวผู้ ป่วยสูงขึน้เพ่ือลดโอกาสเกิดการคัง่ค้างของ

เสมหะท่ีจะเป็นแหล่งของเชือ้จลุชีพก่อโรค ทัง้นีก้ารใช้เคร่ืองมือหรือวสัดอุปุกรณ์ต่างๆ 
เหลา่นีค้วรใช้ระยะเวลาสัน้ท่ีสดุเท่าท่ีจําเป็นเพ่ือลดโอกาสการตดิเชือ้ให้น้อยท่ีสดุ  
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การดแูลบาดแผลไหม้ 
 
 การดูแลบาดแผลไหม้มีจุดประสงค์หลักในการรักษาบาดแผลไหม้คือ การป้องกันการ              
ตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้ ลดโอกาสการแพร่กระจายเชือ้จากบาดแผลเข้าสูร่่างกาย และการลดอตัรา
ตายของผู้ ป่วยได้ การดแูลบาดแผลไหม้ทําโดยการกําจดัเนือ้เย่ือท่ีตายหรือตุม่นํา้พองท่ีมีขนาดใหญ่
กว่า 2 เซนติเมตรซึง่เป็นต้นตอของเชือ้ออกจากบาดแผล ร่วมกบัการล้างทําความสะอาดบาดแผล
และปิดบาดแผลด้วยวัสดุท่ีเหมาะสม ปัจจุบนัการใช้ยาทาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกันและรักษาการ             
ติดเชือ้ของบาดแผลไหม้นบัเป็นวิธีมาตรฐานท่ีนิยมใช้ เน่ืองจากสามารถลดอตัราการเกิดโรค และ
อตัราตายของผู้ ป่วยได้ (57) 
 
 การใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับบาดแผลไหม้เพ่ือควบคมุให้บาดแผลไหม้มีปริมาณเชือ้จุลชีพ   
ต่ํากว่า 105 colony forming unit (CFU) ในเนือ้เย่ือ 1 กรัม สําหรับบาดแผลไหม้ท่ีมีการติดเชือ้            
ขึน้แล้วการใช้ยาต้านจุลชีพมีเป้าหมายเพ่ือลดการรุกลามของการติดเชือ้และลดความรุนแรงของ

การตดิเชือ้  ทําให้บาดแผลตดิเชือ้หายได้เร็วขึน้ วิธีบริหารยาต้านจลุชีพสําหรับแผลไหม้ ควรเลือกใช้
ยาทาเฉพาะท่ีมากกว่ายารับประทานหรือยาฉีดซึ่งออกฤทธ์ิทัว่ร่างกาย (systemic effect) ทัง้นี ้
เน่ืองจากการใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิทั่วร่างกายนัน้ไม่สามารถป้องกันการติดเชือ้ท่ีบาดแผลไหม้ได้ 
นอกจากนีก้ารใช้ยาฉีดยงัมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้ในบริเวณท่ีฉีด เกิดอาการไม่พึงประสงค์และ
สิน้เปลืองคา่ใช้จ่ายมากกว่าการใช้ยาทาเฉพาะท่ี การใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิทัว่ร่างกายยงัพบว่าเพิ่มอตัรา
การดือ้ยาของเชือ้จลุชีพซึง่ทําให้การรักษาโดยยาต้านเชือ้ในรายท่ีจําเป็นยุ่งยากมากขึน้ การใช้ยาท่ี
ออกฤทธ์ิทัว่ร่างกายจงึแนะนําเฉพาะการใช้เพ่ือรักษาการตดิเชือ้ท่ีมีการแพร่กระจายจากบริเวณแผล

เข้าสู่กระแสเลือดหรือเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้แทรกซ้อนในผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตดั (pre-, peri-
operative prophylaxis) (58) 
 
 การเลือกใช้ยาทาต้านเชือ้จุลชีพควรพิจารณาหลายด้านประกอบกันเช่นความถ่ีของการ

ทายาซึง่มีผลตอ่ความสะดวกในการใช้ ประวตักิารแพ้ยาหรือประวตัอิาการไมพ่งึประสงค์จากยาของ
ผู้ ป่วย การแทรกผ่านชัน้สะเก็ดแผล (eschar) ของยาซึง่เป็นอปุสรรคสําคญัตอ่การออกฤทธ์ิของยา
หลายชนิด สําหรับขอบเขตการออกฤทธ์ิของยานัน้สว่นใหญ่ออกฤทธ์ิกว้างและในทางปฏิบตัินิยมใช้
ยาทาหลายชนิดผสมกนัเพ่ือให้ครอบคลมุเชือ้จลุชีพได้กว้างมากขึน้ เช่น การใช้ mupirocin ร่วมกบั
chlorhexidine ปัจจบุนัมียาทาต้านจลุชีพเพิ่มขึน้หลายชนิดในท้องตลาด เพ่ือความสะดวกในการ
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พิจารณาเลือกใช้ยาทาต้านจลุชีพสําหรับดแูลบาดแผล (8,58) รายละเอียดของยาทาต้านเชือ้จลุชีพ
ท่ีพบบอ่ยในทางปฏิบตัแิสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ยาทาต้านเชือ้จลุชีพท่ีพบบอ่ยในการดแูลบาดแผลไหม้ 
 

ยาทาต้านเชือ้จุลชีพ 
ความถ่ีใน
การใช้ยา 

การแทรก
ผ่าน 

สะเก็ดแผล 
ประสิทธิภาพ ข้อเสีย 

Sodium hypochloride 
0.025% 

วนัละครัง้ 
(แช่แผลหรือ
ทาทิง้ไว้

ประมาณ 
20-30 นาที) 

ไมส่ามารถ

แทรกผา่น

ได้ออกฤทธ์ิ

ได้เฉพาะ

เนือ้เย่ือชัน้

บน 

ต้านเชือ้แบคทีเรียได้

กว้าง ครอบคลมุเชือ้
ดือ้ยา เชน่ MRSA 
และ Pseudomonas  

ความเข้มข้นสงู

หรือการใช้ใน

ระยะเวลานาน

สง่ผลให้การหาย

ของบาดแผลช้า

ลง 
Chlorhexidine  วนัละครัง้ ดี ต้านเชือ้แบคทีเรียได้

กว้าง ครอบคลมุเชือ้
ดือ้ยา 
Pseudomonas 

เป็นอนัตรายตอ่

ดวงตาและห ู
(ความเข้มข้นสงู) 

Povidone iodine  วนัละ 4 ครัง้ 
(ทกุ 6 
ชัว่โมง) 

จํากดั ต้านเชือ้แบคทีเรียได้

กว้าง ครอบคลมุเชือ้
ราและไวรัส 

ถ้าร่างกายดดูซมึ

ไอโอดีนปริมาณ

มาก อาจสง่ผลให้
การทํางานของไต

บกพร่อง 
Mafenide acetate 
(11.1% in hydrophilic 
cream หรือ 5% 
solution) [ไมมี่จําหนา่ย
ในประเทศไทย] 

วนัละ 1-2 
ครัง้ (ทกุ 12 
ชัว่โมง) 

ดี ต้านเชือ้แบคทีเรียได้

กว้าง ไมค่ลอบคลมุ
เชือ้ Staphylococci 
และเชือ้รา (fungus) 

เจ็บปวดเวลาใช้ 
เกิดผ่ืนแพ้ และ
อาจทําให้เกิด 
Metabolic 
acidosis 
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ตารางที่ 2 ยาทาต้านเชือ้จลุชีพท่ีพบบอ่ยในการดแูลบาดแผลไหม้ (ตอ่) 
 

ยาทาต้านเชือ้จุลชีพ 
ความถ่ีใน
การใช้ยา 

การแทรก
ผ่าน 

สะเก็ดแผล 
ประสิทธิภาพ ข้อเสีย 

1% Silver sulfadiazine  วนัละ 2 ครัง้ 
(ทกุ 12 
ชัว่โมง) 

จํากดั ต้านเชือ้แบคทีเรียได้

กว้าง สามารถ
ครอบคลมุเชือ้ 
Pseudomonas และ 
เชือ้ราบางชนิดเช่น 
ยีสต์ 

มกัเกิด สะเก็ด
แผลเทียม 
(pseudoeschar) 
เม่ือสมัผสัและทํา

ปฏิกิริยากบัสิง่ซมึ

เยิม้ข้น 
(exudates) 

Polymicin B/neomycin 
/bacitracin 

วนัละ 2 ครัง้ 
(ทกุ 12 
ชัว่โมง) 

จํากดั ไมมี่สีทําให้สามารถ

ตรวจวินิจฉยั

บาดแผลได้ง่าย ไม่
พบอาการปวด 

เกิดผ่ืนแพ้หรือ

การเกิดการแพ้ท่ี

รุนแรง 
(anaphylaxis) 
 

Mupirocin  วนัละครัง้ ดี ต้านเชือ้แบคทีเรียได้

กว้าง ครอบคลมุเชือ้
ดือ้ยา เชน่ MRSA 
ได้ดี 

ไมค่วรใช้ยาทา

ชนิดนีต้ดิตอ่นาน

มากกวา่ 10 วนั 
จงึควรเลือกใช้ให้

เหมาะกบั

บาดแผล  
Fusidic acid วนัละ 2-3 

ครัง้ 
ดี ต้านเชือ้แบคทีเรียได้

กว้าง ครอบคลมุถึง
เชือ้แบคทีเรียชนิดไม่

ใช้อากาศหายใจ 
(anaerobe 
bacteria) 

พบรายงานการ

ดือ้ยาได้บอ่ย 
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ตารางที่ 2 ยาทาต้านเชือ้จลุชีพท่ีพบบอ่ยในการดแูลบาดแผลไหม้ (ตอ่) 
 

ยาทาต้านเชือ้จุลชีพ 
ความถ่ีใน
การใช้ยา 

การแทรก
ผ่าน 

สะเก็ดแผล 
ประสิทธิภาพ ข้อเสีย 

Nanocrystalline silver ทกุๆ 3-4 วนั ดี ต้านเชือ้แบคทีเรียได้

กว้าง ครอบคลมุเชือ้
ดือ้ยา 

ราคาสงู ควร
เลือกผลติภณัฑ์

ให้เหมาะสมกบั

บาดแผล 
 

1% ซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีนครีม (1% Silver Sulfadiazine Cream in Water Base, 
Flamazine®)  
 
 1% ซลิเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมเป็นยาต้านจลุชีพในกลุม่ซลัโฟนาไมด์ ถือเป็นยาทาเฉพาะท่ี 
ท่ีนิยมใช้เป็นวิธีมาตรฐานสําหรับป้องกนัและรักษาการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ ซึง่มีการใช้กนัอย่าง
แพร่หลายมาจนถึงปัจจุบนั 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม เป็นยาต้านจลุชีพท่ีออกฤทธ์ิต่อผนงั
เซลล์ และเย่ือหุ้มเซลล์ของเชือ้แบคทีเรีย มีฤทธ์ิครอบคลมุเชือ้รา เชือ้แบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ
และเชือ้ดือ้ยา อาทิเช่น Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ 
Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) ทัง้นีย้าทาซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนสามารถหาได้ง่าย
ในท้องตลาด สะดวกในการใช้ ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความรู้สกึแสบและไม่พบการตกตะกอน
ของสารประกอบซิลเวอร์คลอไรด์ (silver chloride) ท่ีทําให้เสือ้ผ้าเปือ้นสีขณะใช้ทาบาดแผล แม้ว่า
จะพบรายงานข้อเสียของซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนคือ ไม่สามารถซมึผ่านสะเก็ดแผล (eschar) ได้ พบ
ผลชะลอการหายของบาดแผล อาจเกิดพิษต่อเซลล์และอาจส่งผลให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา
ชัว่คราวได้ (transient leukopenia) (7-8,10,13)  
 

 
 

ภาพประกอบที่ 3 โครงสร้างเคมีของซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีน (59) 



26 
 

 

เซริซนิจากไหม (Silk Sericin) 
 
 หนอนไหม (Bombyx mori Linn.) เป็นสตัว์ในวงศ์ Bombycidae ท่ีนิยมเลีย้งในประเทศ

ไทยมาเป็นเวลานาน เน่ืองจากหนอนไหมและผลิตภณัฑ์ท่ีได้จากหนอนไหมมีประโยชน์หลายด้าน 
โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมสิ่งทอ เน่ืองจากรังของหนอนไหม เป็นแหล่งของเส้นไหม ซึ่งถือเป็น
วตัถดุบิชัน้ยอดในอตุสาหกรรมสิง่ทอ (60) 

 
 เส้นไหม เป็นเส้นใยธรรมชาติ ท่ีมีความเหนียว ทนทาน และมนัวาว ชาวไทยในอดีตเร่ิมนํา

เส้นไหมมาทอเป็นผืนผ้าสวมใส่เป็นเคร่ืองแต่งกายท่ีงดงาม กระทัง่ปัจจุบนัเส้นไหมและผลิตภณัฑ์
จากไหมไทยถือเป็นสินค้าท่ีมีศกัยภาพในการส่งออกสงู โดยในแต่ละปีมีมลูค่าการส่งออกมากกว่า
พนัล้านบาท อีกทัง้เป็นท่ีต้องการของตลาดเกือบทัว่โลก (61) เส้นไหมเกิดจากส่วนของต่อมไหม 
ในช่วงระยะท่ีเป็นตวัหนอนไหม ตอ่มไหมมีอยู่ในตวัไหมมาตัง้แตกํ่าเนิด เม่ืออยู่ในตวัของหนอนไหม 
เส้นไหมจะมีลกัษณะเป็นของเหลวบรรจุอยู่ในต่อมไหม เม่ือต่อมไหมเจริญเต็มท่ีจนเข้าไปเบียด
กระเพาะอาหารของหนอนไหม ทําให้หนอนไหมไม่สามารถกินอาหารต่อไปได้ จึงเกิดกระบวนการ
บีบตวัเอง ของเหลวในตอ่มไหมจงึพน่ออกมาเกิดเป็นเส้นไหม (62) 
 เส้นไหมและรังของหนอนไหมประกอบด้วยโปรตีนธรรมชาติหลายชนิด โปรตีนท่ีเป็น
องค์ประกอบสําคญัมี 2 ชนิด คือ โปรตีนไฟโบรอิน (fibroin) และโปรตีนเซริซิน (sericin)  ซึง่โปรตีน
เซริซินทําหน้าท่ีห่อหุ้มโปรตีนไฟโบรอินทําให้เส้นไหมท่ีติดกนัอยู่ข้างในมีความแข็งแรง สามารถยึด
เหน่ียวเส้นใยไฟโบรอินให้คงสภาพรังของหนอนไหมไว้ได้ (25) ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 4 

 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 4 องค์ประกอบของเส้นไหม (63)  
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 การสาวไหมหรือการดงึเส้นไหมออกจากรังของไหม ทําโดยนํารังของหนอนไหมไปต้ม 
เพ่ือละลายกาว (เซริซิน) ท่ีผนึกเส้นไหมท่ีอัดแน่นออกจากกัน แล้วดึงเอาเส้นไหมออกมาตาม
กรรมวิธี   ซึง่กระบวนการดงักล่าวถือเป็นกระบวนการทางเคมีท่ีทําให้พนัธะเพปไทด์ของเซริซิน            
แยกออกจากกัน กลายเป็นโมเลกุลขนาดเล็กท่ีละลายนํา้ได้ หรือท่ีเรียกกันว่า กระบวนการ 
hydrolysis ซึง่ทําได้หลายวิธี เช่น การใช้กรด ด่าง เอนไซม์ สารซกัฟอก หรือนํา้อณุหภมูิสงูภายใต้
ความดนั กระบวนการทัง้หมดท่ีกล่าวมานี ้จะทําให้เหลือโปรตีนกาวไหมหรือเซริซินปนอยู่กับนํา้        
ท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการ จงึเกิดแนวคดิท่ีจะนําเซริซนิท่ีเหลือมาศกึษาคณุสมบตัแิละพฒันาให้เกิด
ประโยชน์ตอ่ไป (25) 
 
 โปรตนีไฟโบรอนิ (Fibroin)  
 
 ไฟโบรอินเป็นโปรตีนธรรมชาติท่ีประกอบอยู่ในรังของหนอนไหมมีมากถึงร้อยละ 70-75 
ลกัษณะเป็นเส้นใยประกอบจากโครงสร้างท่ีเป็นผลกึเรียงตวัอย่างเป็นระเบียบ และเช่ือมตอ่กนัด้วย
พนัธะเคมีท่ีแข็งแรง มีผลทําให้ไฟโบรอินมีคณุสมบตัิไม่ละลายในนํา้ และทําหน้าท่ีเป็นแกนกลาง
ของเส้นไหม (21-22) ไฟโบอินมีกรดอะมิโนไกลซีนเป็นองค์ประกอบมากถึงร้อยละ 43, กรด                  
อะมิโนอะลานีนร้อยละ 30 และกรดอะมิโนเซรินร้อยละ 12 (64) จากการศกึษาในอดีตพบว่าไฟโบ
รอินมีคณุสมบตัิเข้ากบัเนือ้เย่ือของร่างกายได้ดีและมีประโยชน์ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตของ

เซลล์ ในขัน้ตา่ง ๆ จึงนํามาประยกุต์ใช้ทางการแพทย์ได้ เช่น ใช้เคลือบท่อลมเทียม (23-24) สง่ผล
ให้ไฟโบรอินเป็นสารธรรมชาตท่ีินกัวิจยัทําการศกึษาอยา่งกว้างขวาง (25,64) 
  
โปรตนีเซริซนิ (Sericin) หรือโปรตนีกาวไหม  
 
 เซริซินเป็นส่วนท่ีห่อหุ้ มไฟโบรอิน ทําหน้าท่ีเสมือนกาวและสารหล่อล่ืนในกระบวนการ
สงัเคราะห์เส้นไหม ทําให้เส้นไหมแข็งแรง มีเล่ือมเงา และมีสีแตกตา่งกนัไปตามสายพนัธุ์ของหนอน
ไหม รังของหนอนไหมจะมีเซริซินเป็นองค์ประกอบประมาณร้อยละ 20-25 (25) โดยเซริซินมีกรด           
อะมิโนเป็นองค์ประกอบมากถึง 18 ชนิด ซึง่กรดอะมิโนท่ีเป็นสว่นประกอบหลกัของเซริซินคล้ายกบั             
ไฟโบรอิน ทัง้นีก้รดอะมิโนท่ีเป็นองค์ประกอบของเซริซินส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีขัว้ ได้แก่ เซริน 
(serine), ไกลซีน (glycine), อะลานีน (alanine) และ ไทโรซิน (tyrosine) อย่างไรก็ดีผลการ
วิเคราะห์โดยละเอียดทําให้ทราบว่าเซริซินมีปริมาณกรดอะมิโนเซรินสงูกว่าไฟโบรอิน โดยเซริซินมี
กรดอะมิโนเซรินประกอบอยู่ประมาณร้อยละ 32 เซริซินมีนํา้หนกัโมเลกลุอยู่ในช่วง 24-400 กิโล-
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ดาลตนั (kDa) (25,65) ซึง่น้อยกว่านํา้หนกัโมเลกลุของไฟโบรอิน เน่ืองจากเซริซินมีนํา้หนกัโมเลกลุ
น้อยกวา่ ประกอบกบัมีกรดอะมิโนท่ีมีขัว้หลายชนิดเป็นองค์ประกอบ เซริซนิจงึสามารถละลายในนํา้
ได้ดีกว่าไฟโบรอิน โดยเซริซินมีคุณสมบตัิละลายในนํา้ร้อน สารละลายสบู่ สารซกัฟอก หรือกรด
อินทรีย์ได้ (25-26) จากคณุสมบตัดิงักลา่วทําให้นกัวิจยัในหลายประเทศเร่ิมสนใจศกึษาวิธีการสกดั
และทดสอบคณุสมบตัขิองเซริซนิ (21,27-28) 
 
 เซริซินจะถกูย่อยสลายหรือเกิดปฏิกิริยาไฮโดรไลต์เป็นเซริซินท่ีมีนํา้หนกัโมเลกลุน้อยลงได้

ทัง้จากกระบวนการทางกายภาพ เคมีและการเปล่ียนแปลงโดยเอนไซม์ โดยสดัส่วนของชนิดและ
ปริมาณกรดอะมิโนท่ีเป็นองค์ประกอบในเซริซนิจะแตกตา่งกนัออกไป ขึน้กบักระบวนการสกดัเซริซนิ 
ส่งผลให้คุณสมบัติและประโยชน์ของเซริซินท่ีเตรียมจากแต่ละกรรมวิธีแตกต่างกันออกไป (66) 
อยา่งไรก็ตามเซริซนิท่ีสกดัจากกระบวนการตา่ง ๆ ยงัคงมีปริมาณกรดอะมิ-โนเซรินเป็นองค์ประกอบ
มากกว่าไฟโบรอินซึง่กรดอะมิโนเซรินมีคณุสมบตัิช่วยดดูซบันํา้ได้มากกว่ากลีเซอรีน 50 เท่า และ
เป็นสว่นประกอบหลกัของ Natural Moisture Factor (NMF) ในชัน้ผิวของมนษุย์ (20-21,25)  
 
 ผลของเซริซนิต่อกระบวนการหายของบาดแผล  
 
 หลายปีท่ีผา่นมามีการศกึษาถึงประโยชน์ของเซริซินทัง้ในอตุสาหกรรมอาหาร เคร่ืองสําอาง
รวมถึงความพยายามอย่างต่อเน่ืองในการพัฒนาเพ่ือนํามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ จาก
การศกึษาข้อมลูการวิจยัท่ีผ่านมาพบประโยชน์ของเซริซินเก่ียวกบักระบวนการหายของบาดแผลทัง้

การศกึษาในเซลล์และสตัว์ทดลอง (21,25,30)  
 
 การศกึษาของ Tsubouchi และคณะ ในปี ค.ศ. 2005 นําเซริซนิท่ีสกดัจากรังของหนอนไหม
สายพนัธ์ต่าง ๆ ผสมในอาหารเลีย้งเซลล์ พบว่ามีการเพิ่มจํานวนเซลล์ fibroblast มากถึงร้อยละ 
250 ภายในเวลา 72 ชัว่โมง โดยเซริซนิมีผลกระตุ้นกระบวนการเพิ่มจํานวนของเซลล์ ทําให้มีการจบั
รวมตวัและการเจริญของเซลล์เพิ่มขึน้ (31) อีกทัง้มีการศกึษาสนบัสนนุผลดงักล่าวในหนูทดลอง

และเซลล์มนษุย์ชนิดต่าง ๆ (30,67) ต่อมา Teramoto และคณะ ทําการศึกษาในปี ค.ศ. 2008 
ศกึษาการเตรียมแผน่เจลเซริซนิสําหรับปิดบาดแผลและทําการทดสอบประสิทธิภาพในเซลล์ผิวหนงั

มนุษย์ พบว่าแผ่นเจลปิดบาดแผลท่ีเตรียมจากเซริซิน มีคุณสมบัติในการดูดซับนํา้และกระตุ้ น                
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การหายของบาดแผลโดยเร่งการเกิดกระบวนการเพิ่มจํานวนของเซลล์ช่วยเพิ่มความชุ่มชืน้ให้เซลล์ 
โดยไมพ่บผลพิษตอ่เซลล์ (32)  
 
 ในปี ค.ศ. 2007 พบการศกึษาของ Aramwit และ Sangcakul เตรียมครีมทาบาดแผลท่ี
ประกอบด้วยเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 และศกึษาผลตอ่บาดแผลลกึระดบั 3 บนผิวหนงัของหนู
ทดลอง โดยแบ่งหนทูดลองเป็น 2 กลุม่ คือกลุ่มท่ี 1 ทําการเปรียบเทียบระหว่างครีมทาบาดแผล            
เซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 กบัยาทาบาดแผลโปรวิโดนไอโอดีน (Betadine®) ขณะท่ีกลุม่ท่ี 2 ทํา
การเปรียบเทียบระหว่างครีมทาบาดแผลเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 กบัยาพืน้ ผลการศกึษาแสดง
ให้เห็นวา่ครีมทาบาดแผลเซริซนิความเข้มข้นร้อยละ 8 ท่ีเตรียมขึน้ช่วยกระตุ้นการหายของบาดแผล
ได้ดีกว่าครีมพืน้ โดยบาดแผลท่ีได้รับการรักษาด้วยครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 มีอตัราการ

ลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลแตกตา่งกบับาดแผลไหม้ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาพืน้อย่างมีนยัสําคญัทาง-
สถิต ิ(p < 0.05) ขณะท่ีการเปรียบเทียบระหวา่งครีมเซริซนิความเข้มข้นร้อยละ 8 กบัยาทาบาดแผล
โปรวิโดนไอโอดีนพบวา่ บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการรักษาด้วยครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 มีอตัรา
การลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลแตกตา่งกบับาดแผลไหม้ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาทาบาดแผลโปรวิโดน

ไอโอดีนอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือศึกษาระดบัเนือ้เย่ือวิทยาพบว่าบาดแผลไหม้ท่ีได้รับการ
ดแูลด้วยครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 มีปริมาณคอลลาเจนในชัน้ผิวหนงัของหนทูดลองเพิ่มขึน้
และไม่พบรายงานการเกิดการแพ้ตลอดการศกึษา (33) นอกจากนีย้งัมีการศกึษาแสดงคณุสมบตัิ
ของเซริซินท่ีสามารถเข้ากบัเนือ้เย่ือมนุษย์ได้ดี (21,34) อีกทัง้ยงัไม่พบสารท่ีก่อให้เกิดกระบวนการ
อกัเสบอีกด้วย (34-35)  
 
 จากการศกึษาก่อนหน้าแสดงผลของครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 ตอ่กระบวนการหาย
ของบาดแผลทําให้เกิดแนวคิดในการนําเซริซินมาผสมกับยาต้านจุลชีพดงัแสดงในการศึกษาของ 
Aramwit และคณะ ทําการศกึษาในปี ค.ศ. 2009 พฒันาตํารับยาทาบาดแผลท่ีมีเซริซนิความเข้มข้น
ร้อยละ 8 ผสมกบั 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม จากนัน้ศกึษาคณุสมบตัิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย 
(antibacterial activity) ของตํารับท่ีพฒันาขึน้โดยวิธี cup diffusion method ซึง่เป็นการ

ทดสอบฤทธ์ฆ่าเชือ้แบคทีเรียแบบนอกร่างกาย (in vitro study) พบว่า 1 % ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีน-
ครีมท่ีเติมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 มีฤทธ์ิฆ่าเชือ้แบคทีเรียลดลงเม่ือเทียบกบั 1 % ซิลเวอร์  
ซลัฟาไดอะซีนครีม อาจกล่าวได้ว่าเซริซินท่ีเติมในตํารับมีผลลดคณุสมบตัิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย 
ของ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมในการศึกษานี ้อย่างไรก็ดีเม่ือเปรียบเทียบผลของครีม             
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เซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8, 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8,              
1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม และยาพืน้ ในการดแูลบาดแผลไหม้ลกึระดบั 3 บนผิวหนงัของหน-ู
ทดลอง ผลการศึกษาพบว่าบาดแผลท่ีได้รับการดูแลด้วย 1% ซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีนครีมท่ีเติม              
เซริซนิมีพืน้ท่ีบาดแผลลดลงแตกตา่งกบัวิธีการรักษาอ่ืนอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (68) เน่ืองจาก
เซริซินประกอบด้วยกรดอะมิโนท่ีมีโครงสร้างทางเคมีแสดงความเป็นขัว้ท่ีแรง (strong polar side 
chain) ทําให้สามารถจบักบัไอออนของซลิเวอร์ ซึง่เป็นสารออกฤทธ์ิฆ่าเชือ้แบคทีเรียใน 1% ซิลเวอร์
ซลัฟาไดอะซีนครีมได้ (69-70) นอกจากนีย้งัพบการเพ่ิมปริมาณคอลลาเจนในชัน้ผิวหนงับริเวณ

บาดแผลของหนูทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วย 1% ซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินความ
เข้มข้นร้อยละ 8 เช่นเดียวกบับาดแผลท่ีได้รับการดแูลด้วยครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 เม่ือ
ศกึษาระดบัสารก่อการอกัเสบ ได้แก่ Interleukine-1β (IL-1β) และ Tumor Necrosis Factor-Alpha 
(TNF-α) พบวา่บาดแผลท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซลิเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิมีระดบัสาร
ก่อการอกัเสบแตกต่างกับวิธีการรักษาอ่ืนอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (68) จึงสรุปได้ว่า 1%                   
ซลิเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิไมก่่อให้เกิดการแพ้  
 
 การศึกษาด้านความปลอดภัยในการใช้เซริซินในมนุษย์ พบเพียงการศึกษาเดียวในปี                 
ค.ศ. 2005 ของ Padamwar และคณะ ศึกษาประสิทธิศกัย์และความปลอดภัยของเซริซินใน
อาสาสมคัรสขุภาพดี ผิวปกติเพ่ือยืนยนัคณุสมบตัิเพิ่มความชุ่มชืน้โดยไม่พบรายงานการเกิดอาการ
ไมพ่งึประสงค์ (37) ปัจจบุนันิยมนําเซริซนิมาใช้เป็นสว่นประกอบในเคร่ืองสําอาง (25,36) เน่ืองจาก
คณุสมบตัิการเพิ่มความชุ่มชืน้ในผิวหนงั ลดริว้รอย ช่วยชะลอวยั ป้องกันรังสียูวี และต้านอนุมลู-
อิสระของเซริซนิ (21,32)  
 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยบาดแผลไหม้ 

ผู้ ป่วยท่ีมีบาดแผลจากอบุตัเิหตไุฟไหม้นํา้ร้อนลวกท่ีมีความลกึระดบั 2 และ 3 ภายหลงั
จากได้รับความช่วยเหลือให้รอดชีวิตแล้วผู้ ป่วยจะมีการเปล่ียนแปลงทัง้ร่างกายและจิตใจ 
เน่ืองจากความรุนแรงของอบุตืัเหต ุบาดแผลไหม้ และแผลเป็นชนิดนูนหนาหรือแผลเป็นชนิด 
หดรัง้ภายหลงับาดแผลไหม้หาย นอกจากนีอ้าจเกิดบาดแผลหดรัง้บริเวณข้อตอ่ตา่งๆ ก่อให้เกิด
ข้อจํากัดของการเคลื่อนไหว โดยจะเร่ิมแสดงให้เห็นตัง้แต่ 1 เดือนแรกหลงัจากเกิดอุบตัิเหต ุ
จนกระทัง่ถึงเดือนท่ี 4 แผลเป็นชนิดหดรัง้ท่ีรุนแรงจะส่งผลต่อการเคล่ือนไหวและการทําหน้าท่ี
ของอวยัวะนัน้ ๆ มีผลกระทบต่อการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัของผู้ ป่วย ซึ่งนอกจากผลกระทบ
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ตอ่การทํางานของร่างกายแล้ว ท่ีสําคญัการหดรัง้ของบาดแผลไหม้ยงัสง่ผลกระทบด้านจิตใจตอ่
ผู้ ป่วย ทําให้เกิดความรู้สึกสญูเสียภาพลกัษณ์ ขาดความมัน่ใจในการดํารงชีวิตอีกด้วย ดงันัน้
บคุลากรทางการแพทย์ท่ีดแูลผู้ ป่วยบาดแผลไหม้จึงทําการประเมินภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยเพ่ือ

เตรียมการให้คําปรึกษาสําหรับผู้ ป่วยแต่ละรายในระยะฟืน้ฟูสภาพ โดยใช้แบบประเมินภาวะ
สขุภาพของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ (Burn Specific Health Scale, BSHS) ประกอบด้วยข้อคําถาม
จํานวน 40 ข้อ แบง่ออกเป็น 9 ด้านยอ่ย (71) คือ  

1. ความสามารถในการดําเนินกิจกรรม (simple abilities) เป็นการประเมิน

ความสามารถของผู้ ป่วยในการทํากิจวตัประจําวนั เช่น การอาบนํา้ การประเมินใน
ด้านนีเ้ก่ียวข้องโดยตรงกับลกัษณะทางกายภาพของผู้ ป่วยซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ

ภาวะจิตใจของผู้ ป่วย ทัง้นีผู้้ ป่วยจะมีความกังวลต่อความสามารถในการดําเนิน
กิจกรรมตอ่เน่ืองเป็นเวลานานมากกวา่ 6 เดือนภายหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

2. การใช้มือ (hand function) เป็นการประเมินความสามารถในการดําเนินกิจกรรมท่ี
เน้นการใช้งานของข้อหรือกล้ามเนือ้ เช่นการเปิดลูกบิดประตู โดยผู้ ป่วยท่ีมี
บาดแผลไหม้บริเวณแขนหรือขามักพบความผิดปกติของกล้ามเนือ้หรือข้อ อาทิ
กล้ามเนือ้อ่อนแรง ข้อผิดรูปร่างและบาดแผลหดรัง้บริเวณข้อต่อ แม้ว่าขนาด
บาดแผลไม่ใหญ่มากแต่การเกิดความผิดปกติดงักลา่วส่งผลเสียต่อการอยู่ร่วมกบั

ผู้ อ่ืนในสงัคมและการกลบัเข้าทํางานของผู้ ป่วย รวมถึงผู้ ป่วยส่วนใหญ่ท่ีประสบ
ปัญหานีจ้ะรู้สกึสญูเสียคณุคา่ในตนเอง 

3. การดแูลบาดแผล (treatment regimens) เป็นการประเมินความพร้อมและการ
ยอมรับในการดแูลบาดแผลไหม้ภายหลงัผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากเม่ือ
แพทย์อนญุาตให้ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลพบว่าบาดแผลไหม้บางบาดแผลอาจ

มีบางสว่นท่ีเป็นบาดแผลเปิด ผู้ ป่วยต้องดแูลบาดแผลด้วยตนเอง กรณีท่ีผู้ ป่วยบาง
รายไมส่ามารถดแูลบาดแผลได้ด้วยตนเอง เน่ืองจากข้อจํากดัจากความสามารถใน
การดําเนินกิจกรรมการใช้มือ หรือผู้ ป่วยไม่ยอมรับในการดแูลบาดแผล บุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีดแูลผู้ ป่วยบาดแผลไหม้จะทําการประเมินผู้ ป่วยและหาแนวทางใน

การดแูลบาดแผลไหม้ท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วย ทัง้นีก้ารดแูลบาดแผลไหม้ด้วยตนเองมี
ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยทัง้เร่ืองระยะเวลาท่ีใช้ในการดแูลบาดแผลและคา่ใช้จ่ายในการ

ดแูลบาดแผล  
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4. ภาพลกัษณ์ (body image) เป็นการประเมินผลของรูปร่างหน้าตาหรือภาพลกัษณ์
ท่ีกระทบต่อความเช่ือมมัน่ในตนเองและคณุค่าในตนเองของผู้ ป่วย ภาพลกัษณ์
ของผู้ ป่วยจะสมัพนัธ์กบัสภาวะจิตใจของผู้ ป่วยและพฤตกิรรมของผู้ ป่วย 

5. ผลกระทบด้านอารมณ์ (affect) เป็นการประเมินผลกระทบต่ออารมณ์เน่ืองจาก

ปัจจยัตา่ง ๆ ทัง้ภาพลกัษณ์ ความสามารถในการดําเนินกิจกรรม ความกลวัการ
เสียชีวิตจากอบุตัิเหต ุความสมัพนัธ์ในครอบครัวและเศรษฐสถานะของผู้ ป่วย ซึ่ง
ความรุนแรงของผลกระทบด้านอารมณ์ในผู้ ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกนั ทัง้นี ้

ผู้ ป่วยท่ีมีบาดแผลไหม้บริเวณใบหน้าหรือเกิดแผลเป็นชนิดหดรัง้ท่ีมือจะมีโอกาส

เกิดภาวะซมึเศร้ามากกวา่ผู้ ป่วยรายอ่ืน 
6. ความสมัพนัธ์ (interpersonal relationship) เป็นการประเมินความสามารถในการ

อยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนหรือการแยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม อาจเกิดจากการ
สญูเสียความมัน่ใจในภาพลกัษณ์หรือความสามารถในการช่วยเหลือหรือทํางานท่ี

ลดลง ซึง่จะนําผู้ ป่วยไปสูปั่ญหาทางด้านจิตใจ 
7. ความไวต่อความร้อน (heat sensitivity) เป็นการประเมินหน้าท่ีของผิวหนัง 

เน่ืองจากผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ผิวหนังกําพร้าและต่อมเหง่ือจะถูกทําลาย ทําให้
สญูเสียหน้าท่ีในการควบคมุอณุหภมูิเม่ืออยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีมีความร้อนและ

ความชืน้ ทัง้นีผู้้ ป่วยในประเทศไทยสว่นใหญ่พบปัญหาเร่ืองอาการระคายเคืองและ
สภาพความรู้สกึ สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดความรําคาญ วิตกกงัวลและปฏิเสธการออกไป
พบปะผู้ คน ซึ่งการประเมินด้านนีจ้ะประเมินภายหลังจากผู้ ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลไประยะหนึง่ 
8. การทํางาน (work) เป็นการประเมินความสามารถในการทํางาน 3 ส่วน คือ การ

แข็งแรง ความยืดหยุ่นและความทนทานของกล้ามเนือ้ โดยอาจมีการประเมิน
ทกัษะเฉพาะบางอย่างท่ีจําเป็นต่อการทํางานของผู้ ป่วยแต่ละรายร่วมด้วย ส่วน
ใหญ่จะทําการประเมินในระยะฟืน้ฟเูม่ือผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองและพร้อมท่ี

จะกลบัเข้าทํางาน จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าในช่วงแรกของการทํางานผู้ ป่วย
สว่นใหญ่จําเป็นต้องขอลดชัว่โมงการทํางาน คา่จ้างหรือปรับเปล่ียนตําแหน่งงาน 

9. สภาพทางเพศ (sexuality) เป็นการประเมินความสามารถและความพึงพอใจ

เก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ แม้ว่าวฒันธรรมไทยการมีเพศสมัพนัธ์ยงัคงเป็นเร่ืองท่ี
ไม่เปิดเผยชัดเจน แต่การประเมินเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ช่วยสะท้อนถึงความ
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ผิดปกติของการเคล่ือนไหว การติดขดัของข้อแลพภาวะทางอารมณ์ของผู้ ป่วยร่วม
ด้วย 
 

คะแนนเต็มของแบบประเมินภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้เท่ากบั 160 คะแนน 
แบบประเมินภาวะสุขภาพแปลผลโดยระดบัคะแนนประเมินแปรผันตามภาวะสุขภาพของ

ผู้ ป่วย คือ ระดบัคะแนนมากหมายถึงผู้ ป่วยมีภาวะสขุภาพดี ทัง้นีแ้บบประเมินภาวะสขุภาพท่ี
ผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ทําการประเมินแบง่ระดบัคะแนนแบบ likert scale ดงันี ้
   มากท่ีสดุ  เท่ากบั   0 คะแนน  
   มาก  เท่ากบั   1 คะแนน 
   ปานกลาง เท่ากบั   2 คะแนน 
   น้อย  เท่ากบั   3 คะแนน 
   น้อยท่ีสดุ เท่ากบั   4 คะแนน 

 



 
 

บทที่ 3 
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยัทางคลนิิกแบบอําพรางสองฝ่าย (double blinded) 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ประชากรเป้าหมาย คือ บาดแผลไหม้ระดบั 2 ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วย
อบุตัเิหต4ุ (Burn unit) โรงพยาบาลศริิราช 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ บาดแผลไหม้ระดบั 2 ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วย
อบุตัเิหต4ุ (Burn unit) โรงพยาบาลศริิราช ในช่วงเดือนกนัยายน 2553 ถึง เดือนพฤษภาคม 2554  
 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ Khorasani G และคณะ (72) ในปี 2009 

ศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิศกัย์ของครีมว่านหางจระเข้ (aloe cream) กบั 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะ-

ซีนครีม (silver sulfadiazine cream) ในการรักษาบาดแผลไหม้ระดบั 2  ทําการศกึษาผู้ ป่วยท่ีได้รับ

บาดเจ็บมีบาดแผลไหม้จํานวนทัง้สิน้ 30 ราย ประเมินประสทิธิศกัย์จากการวดัระยะเวลาท่ีบาดแผล

ไหม้หายและขนาดของบาดแผลไหม้ พบวา่กลุม่ท่ีได้รับครีมวา่นหางจระเข้ (กลุม่ทดลอง) และกลุม่ท่ี

ได้รับ 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม (กลุ่มควบคมุ) มีระยะเวลาท่ีใช้ในการดแูลบาดแผลกระทัง่

บาดแผลหายเท่ากบั 15.9±2 วนั และ 18.73±2.65 วนั ตามลําดบั โดยบาดแผลไหม้กลุ่มทดลอง

หายเร็วกว่ากลุ่มควบคมุเป็นเวลา 2.18-7.48 วนั จากงานวิจยัดงักล่าวพบว่าบาดแผลไหม้ทัง้สอง

กลุ่มใช้ระยะเวลาการหายของบาดแผลแตกต่างกันเฉลี่ย 2.83 วนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิต ิ               

(α = 0.05) จงึนําข้อมลูจากการศกึษาดงักลา่วมาคํานวณจํานวนตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการวิจยันี ้ 
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 การวิจัยครัง้นีกํ้าหนดให้ขนาดตัวอย่างของทัง้สองกลุ่มเท่ากัน โดยมีคําถามหลักของ
งานวิจยันีคื้อ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมสามารถกระตุ้นการหายของ
แผลได้เร็วกว่า 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม ในการรักษาบาดแผลไหม้ระดบั 2 ถือเป็นการ
ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย จงึคํานวณขนาดตวัอยา่ง (N) ตามสตูรคํานวณ (73) ดงันี ้ 
 

    N     =  2[Z+Z]2 2 

                         d 2 
 
จะได้วา่  N     =      2(1.96+1.28)2 5.51     =     14.45  ประมาณ 15 บาดแผล  
    (2.83)2  
 
 โดย  N จํานวนตวัอยา่งท่ีเหมาะสม 

  Z คา่สถิต ิ Z กําหนดใช้ช่วงคา่เช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95  

    จะได้ Z (0.05, 2-tailed) = 1.96 

  Z คา่สถิต ิ Z กําหนดอํานาจในการทดสอบเท่ากบัร้อยละ 90 

    จะได้ Z (0.05, 1-tailed) = 1.28 
  d หมายถึง  effect size คือความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยท่ีจะยอมรับวา่ 
    มีนยัสําคญัทางคลินิก ในท่ีนีคื้อ ระยะเวลาการหายของบาดแผล
    ท่ีแตกตา่งระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
    จะได้วา่ d = 2.83 วนั  
  2 คือ   ความผนัแปรของตวัวดัหลกั (variability of primary endpoint)  
    จะได้ 2 = 5.51 วนั ซึง่ได้มาจากการคํานวณ ดงันี ้
 

  ความแปรปรวนร่วม (pooled variance, Sp2) ของผลการศกึษาของ Khorasani G 
  และคณะ (71) ในปี 2009 โดยใช้สตูรคํานวณ (74) ดงันี ้ 
  
    Sp2   =   S1

2 + S2
2 

                 2   
    Sp2   = (2)2 + (2.65)2   = 5.51 
               2   
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 เม่ือกําหนดอตัราการสญูหาย (dropout rate, R) เท่ากบัร้อยละ 10 (0.1)  

  จาก   N =  N 
              (1-R) 

  จะได้วา่   N = 15/ (1-0.1) = 16.5 บาดแผล  

 

ดงันัน้ การวิจยัครัง้นีจ้ึงกําหนดขนาดตวัอย่างกลุม่ละ 17 บาดแผล จํานวนบาดแผลไหม้ของการ
วิจยันีร้วมทัง้สิน้ 34 บาดแผล 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง  
 

1. เกณฑ์การคัดตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
- ผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากไฟไหม้นํา้ร้อนลวกมีบาดแผลลึกระดบั 2 มีขนาด

บาดแผลไม่ต่ํากว่าร้อยละ 15 ของพืน้ท่ีร่างกาย (> 15% TBSA) และไม่มีการติด
เชือ้แบคทีเรีย 

- ผู้ ป่วยอาย ุ15-60 ปี  
- สามารถใช้ภาษาไทยในการส่ือสารได้ 

- มีความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 
 

2. เกณฑ์การคัดตวัอย่างออกจากการวิจัย 
- ผู้ ป่วยมีประวตัิแพ้ยากลุ่มซลัโฟนาไมด์ เซริซิน หรือสารประกอบอ่ืนในตํารับครีมท่ี

ใช้ในการวิจยั   
- ผู้ ป่วยมีความผิดปกตทิางจิต ความจําเส่ือม หรือมีอปุสรรคอ่ืนๆในการให้ข้อมลู 
- ผู้ ป่วยภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง ผู้ ป่วยมะเร็ง ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉายแสงหรือได้รับยา

เคมีบําบดั ผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง (COPD) ผู้ ป่วยโรคตบัเรือ้รัง 
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะทพุโภชนาการหรือผู้ ป่วยท่ีได้รับยากดภมูิคุ้มกนั 

- ผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ 
- ผู้ ป่วยขอถอนตวัออกจากการเข้าร่วมในการวิจยั หรือแพทย์มีความเห็นให้ออกจาก

งานวิจยั 
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การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ผู้วิจยัสุ่มผู้ ป่วยท่ีมีบาดแผลไหม้ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่างเข้าร่วมการวิจยัก่อนท่ีจะ

ทราบลกัษณะบาดแผลไหม้โดยวิธีสะดวก (convenience sampling) จากนัน้ทําการจบัฉลากเลือก
กลุม่ให้บาดแผลไหม้ (random allocation) บาดแผลไหม้จะถกูแบง่เป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 
 หมายเลข 1  กลุม่ควบคมุ คือ บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซลิเวอร์ซิงค์ซลัฟา-
   ไดอะซีนครีม  
 หมายเลข 2 กลุ่มทดลอง บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟา-
   ไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิจากไหม 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย (Patient Case Record Form) แบง่ออกเป็น 4 สว่น คือ 
 

1.1 แบบบนัทึกพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยั ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ ป่วย ได้แก่ อาย ุเพศ นํา้หนกั โรคประจําตวั ประวตัิการแพ้ยา  และประวตัิ
ทางสงัคมของผู้ ป่วย ได้แก่ ประวตัิการดื่มสรุา ประวตัิการดื่มชาหรือกาแฟและ
ประวตักิารสบูบหุร่ี (ภาคผนวก ก) 

1.2 แบบบนัทึกข้อมลูพืน้ฐานของบาดแผลไหม้ ได้แก่ สาเหตกุารเกิดบาดแผลไหม้ 
ขนาดบาดแผลไหม้ (ภาคผนวก ข) 

1.3 แบบบนัทึกข้อมลูสญัญาณชีพ ข้อมลูบาดแผล การรักษาท่ีได้รับระหว่างการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (ภาคผนวก ค) 

1.4 แบบประเมินอาการปวดขณะทําความสะอาดบาดแผลไหม้ (ภาคผนวก ง) 
1.5 แบบบนัทึกรายละเอียดของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และใช้เป็น

เคร่ืองมือในการประเมินสาเหตขุองอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบตาม Naranjo’s 
algorithm แบบประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (75) 
(ภาคผนวก จ) 

1.6 แบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยแผลไหม้ หอผู้ ป่วยอุบตัิเหต ุ4 (Burn 
Unit) โดยใช้แบบประเมินฉบบัภาษาไทย Burn Specific Health Scale 
(BSHS) เฉพาะส่วนกายภาพ (physical domain) ของ อไุรวรรณ บญุพฒัน์
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และคณะ ซึง่มีจํานวน 40 ข้อคําถาม แบ่งออกเป็น 9 ด้านย่อย (71) ผู้วิจยั
พิจารณาปรับบางข้อคําถามท่ีไม่เหมาะสมท่ีจะใช้ในการวิจยันีอ้อก เน่ืองจาก
เป็นข้อคําถามท่ีผู้ ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถประเมินได้ คือ            
ข้อคําถามในด้านความไวตอ่ความร้อน (heat sensitivity) การทํางาน (work) 
และสภาพทางเพศ (sexuality) ดงันัน้แบบประเมินท่ีใช้ในงานวิจยันีมี้ทัง้สิน้ 
28 ข้อคําถาม ประกอบด้วย 6 ด้านย่อย คือ ความสามารถในการดําเนิน
กิจกรรม (simple abilities), การใช้มือ (hand function), ผลกระทบด้าน
อารมณ์ (affect), ความสมัพนัธ์ (interpersonal relationship), ภาพลกัษณ์ 
(body image) และการดแูลบาดแผล (treatment regimens) (ภาคผนวก ฉ) 
 

2. อุปกรณ์วัดพืน้ที่บาดแผล ผู้วิจยัจดัเตรียมอปุกรณ์สําหรับวดัพืน้ท่ีบาดแผลดงันี ้
 

2.1 แผ่นวดับาดแผลและนําไปผ่านการฆ่าเชือ้ด้วยแก๊สเอทิลีนออกไซค์ (ethyelne 
oxide) บรรจ ุ1 แผน่ตอ่ 1 ห่อ 

2.2 ปากกาเขียนสําหรับเขียนแผ่นวดับาดแผลแบบ permanent ขนาดเส้นหนา

ประมาณ 0.4 มิลลเิมตร 
 

 ทําการวดัพืน้ท่ีบาดแผลโดยวาดรูปบาดแผลบนแผ่นวดับาดแผลท่ีเตรียมสําหรับ

การวิจัยนี  ้จากนัน้นําแผ่นวัดบาดแผลมาวัดพืน้ท่ีบาดแผลโดยเคร่ือง VISITRAK 
Digital, United Kingdom (ภาพประกอบท่ี 5) เคร่ืองจะประมวลพืน้ท่ีเป็นตาราง
เซนตเิมตร (76) 

 
 

ภาพประกอบที่ 5 เคร่ืองวดัขนาดบาดแผล VISITRAK Digital, United Kingdom 
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3. 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซัลฟาไดอะซีนครีมและ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซัลฟาไดอะซีนครีมที่
เตมิเซริซนิจากไหม 
 

3.1 เซริซิน (sericin) ท่ีใช้ในการศกึษานีเ้ตรียมจากรังของหนอนไหม มีขัน้ตอนการ
เตรียมผงเซริซนิ (35) ดงันี ้
1. เตรียมรังของหนอนไหมโดยในการวิจยันีใ้ช้รังของหนอนไหมสายพนัธุ์จุล 

1/1 นํามาตดัเป็นชิน้เลก็ๆ ขนาดประมาณ 5 ตารางมิลลเิมตร 
2. นํารังของหนอนไหมท่ีเตรียมในข้อ 1 มาผสมกบันํา้สะอาด ในอตัราสว่นรัง

ของหนอนไหม 1 กรัม ตอ่ นํา้ 30 มิลลลิติร  
3. นําของผสมในข้อ 2 ไปผ่านความร้อนภายใต้แรงดนั (autoclave) ท่ี

อณุหภมูิ 120 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 60 นาที  
4. กรองสารละลายท่ีได้เพ่ือแยกโปรตีนไฟโบรอิน (fibroin) ออก สารละลายท่ี

ผา่นการกรองคือสารละลายเซริซนิ 
5. เตรียมผงเซริซนิโดยนําสารละลายในข้อ 4 มาเข้าสูก่ระบวนการทําแห้งโดย

วิธี lyophilization   
 

3.2 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม และ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ี
เตมิเซริซนิความเข้มข้นร้อยละ 8 มีสว่นประกอบสําคญัคือ ผงยาซิลเวอร์ซลัฟา
ไดอะซีน (micronized silver sulfadiazine), ผงยานาโนซิงค์ออกไซด์ (nano 
zinc oxide), ผงเซริซิน และยาพืน้ (cream base) ทําการเตรียมโดยมีขัน้ตอน
ดงันี ้
1. เตรียมยาพืน้ท่ีมีความคงตวัดี ผ่านการทดสอบแล้วว่าไม่เกิดการแพ้ จาก 

petrolatum, lanolin, mineral oil, glycerin, propylparaben และ 
methylparaben 

2. ชัง่ผงยาซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนและผงยานาโนซิงค์ออกไซด์ นํามาผสมกนั
จนได้เป็น paste เนือ้เรียบเนียน 

3. ชัง่ผงเซริซนิผสมกบัยาพืน้ปริมาณเท่ากนั ได้เป็น paste เนือ้เรียบเนียน 
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4. การเตรียม 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมทําโดยนํา paste ท่ีเตรียม
ในข้อ 2 มาผสมกับยาพืน้โดยใช้เทคนิคการเจือจางแบบเรขาคณิต 
(geometric dilution) 

5. การเตรียม 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินทําโดยนํา 
paste ท่ีเตรียมในข้อ 2และ 3 มาผสมกนั จากนัน้จึงนํามาผสมกบัยาพืน้
โดยใช้เทคนิคการเจือจางแบบเรขาคณิต เน่ืองจากข้อจํากัดเร่ืองการ
ละลายของเซริซินจึงทําให้ในตํารับครีมมีส่วนประกอบของเซริซินความ

เข้มข้นร้อยละ 8 (8% w/w)  
 

3.3 การทดสอบฤทธ์ิต้านจลุชีพของ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมและ 1%
ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหม ทําการทดสอบโดยวิธี 
cup diffusion method (77) ครีมทาบาดแผลท่ีใช้ในการวิจยันีผ้่านการ

ทดสอบฤทธ์ิต้านจลุชีพโดยใช้จลุชีพสายพนัธุ์มาตรฐาน 4 ชนิด (ภาคผนวก ช)
ได้แก่  
1. Pseudomonas aeruginosa 
2. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
3. Bacilus subtilis  
4. Escherichia coli  

 
3.4 การทดสอบความคงสภาพของ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมและ 1% 

ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิ (ภาคผนวก ช) 
1. การทดสอบความคงสภาพในสภาวะเร่ง โดยวิธีวฏัจกัรการแช่แข็งและการ

ละลาย (freeze-thaw cycling) ทําโดยเก็บตวัอย่าง 1% ซิลเวอร์ซิงค์

ซลัฟาไดอะซีนครีมและ 1 % ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซิน
จากไหมซึง่เตรียมสําหรับงานวิจยั ท่ีอณุหภมูิ -20 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
24 ชัว่โมง สลบักบัการเก็บท่ีอณุหภมูิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 
ชัว่โมง คดิเป็น 1 รอบ (cycle) สงัเกตและบนัทกึการแยกชัน้ของเนือ้ครีม สี
และลกัษณะเนือ้ครีม ทําซํา้ทัง้สิน้ 3 รอบ (78) 
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2. ความคงสภาพในสภาวะปกติ ทําการเก็บตวัอย่างผลิตภัณฑ์ในภาชนะ
บรรจปุราศจากเชือ้ท่ีอณุหภมูิห้อง (20-25 องศาเซลเซียส) เปิดผลิตภณัฑ์
สงัเกตการแยกชัน้ของเนือ้ครีม สีและลกัษณะเนือ้ครีมทกุเดือนท่ี 1, 3, 6, 
9 และ 12  
 

1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมและ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ี
เติมเซริซินท่ีใช้ในการวิจยันีเ้ก็บท่ีอณุหภมูิห้อง (20-25 องศาเซลเซียส) กําหนดวนั
หมดอาย ุ1 ปี นบัจากวนัท่ีผลติ 

 
ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจัย  
 

1. ขัน้เตรียมการก่อนการวิจัย 
1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ การดแูลบาดแผลไหม้ ปัจจยัท่ีมี

ผลตอ่การหายของบาดแผล การดแูลบาดแผลไหม้ ยาทาต้านจลุชีพท่ีใช้ในการ
ดแูลบาดแผลไหม้  1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม เซริซิน และภาวะสขุภาพ
ของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ 

1.2 เสนอโครงร่างการวิจยัผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน คณะแพทยศาสตร์ ศริิราชพยาบาล (ภาคผนวก ซ) 
 

2.  ขัน้การดาํเนินการวิจัย แสดงในภาพประกอบท่ี 6 

2.1 ผู้ วิจัยคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์การคดัผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจัย
จากนัน้ชีแ้จงรายละเอียดข้อมลูวิจยัแก่ผู้ ป่วยหรือญาติ แสดงรายละเอียดใน
เอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั (ภาคผนวก ฌ) 

2.2 ผู้ ป่วยท่ีทราบรายละเอียดการวิจัยและมีความประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย              
ลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั (ภาคผนวก ญ) 

2.3 บาดแผลไหม้ถกูแบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุ่มควบคมุ (ได้รับ 1% ซิลเวอร์ซิงค์
ซลัฟาไดอะซีนครีม) และกลุม่ทดลอง (ได้รับ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีน- 
ครีมท่ีเติมเซริซิน) โดยท่ีผู้วิจยัทําการจบัฉลากเลือกกลุ่มให้บาดแผลท่ีเข้าร่วม
วิจยัก่อนท่ีจะทราบลกัษณะบาดแผล 
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2.4 ผู้ วิจัยบนัทึกข้อมูลพืน้ฐานของผู้ ป่วย เช่น อายุ นํา้หนัก ส่วนสูง ประวตัิการ              
แพ้ยา เป็นต้น ข้อมลูเบือ้งต้นของบาดแผลไหม้ ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
ค่าการทํางานของตับ  ไต  นํ า้ตาลในเลือด  ภาวะสมดุลอิเล็กโตรไลต์ 
(aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 
alkaline  phosphatase (ALP), albumin, serum creatinine (Scr), blood 
urea nitrogen (BUN), blood glucose, sodium, potassium) และทําการวดั
ขนาดบาดแผลไหม้ในวนัแรกรับ ทําการบนัทกึลงในแบบบนัทกึข้อมลูผู้ เข้าร่วม
งานวิจยั ทัง้นีผู้้ ป่วยทุกรายจะได้รับการดแูลชดเชยสารนํา้ตามเกณฑ์ของ 
Parkland formula ซึง่เป็นวิธีปกตท่ีิใช้ในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี ้(79-80) 

2.5 ผู้วิจยัวดัขนาดบาดแผลไหม้ในช่วงท่ีพยาบาลผู้ ชํานาญด้านการดแูลแผลไหม้ 
ทําความสะอาดบาดแผลทกุวนั ดงันี ้

 1. ทําความสะอาดบาดแผลไหม้ด้วยนํา้เกลือนอร์มลั (normal saline)  
 2. วดัขนาดบาดแผลและสงัเกตอาการไม่พงึประสงค์เบือ้งต้น เช่น อาการ
บวม แดง บนัทกึข้อมลู  
 3. ทาครีมหนาประมาณ 3-5 มิลลิเมตรท่ีบาดแผลไหม้ (81) ปิดแผลด้วย
ก๊อซพบัชนิดปลอดเชือ้แห้ง 5 ชัน้ (บริษัท ไทยก็อซ (Thai Gauze) จํากดั) คล่ี
คลมุลงบนแผลให้มิด  
 4. วางทบัด้วยแกมจีสอดไส้ (เป็นก๊อซพบัเก็บมมุ หนาไม่น้อยกว่า 2 ชัน้ 
โดยมีสําลีชนิดแผ่นสอดไส้อยู่ภายใน) ชนิดปลอดเชือ้ และปิดทบัด้วยเทป           
แตง่แผลชนิดใส   

2.6 ผู้วิจยับนัทกึการประเมินระดบัความปวดภายหลงัการล้างทําความสะอาดและ
ปิดบาดแผลแล้ว 30 นาทีทกุวนั โดยผู้ ป่วยทําการประเมินระดบัความปวดด้วย
ตนเอง โดยใช้ visual analogue scale ท่ีมีคะแนนในช่วง 0-10 (0 ไม่ปวด,            
5 ปวดปานกลาง, 10 ปวดท่ีสดุ)  

2.7 ผู้วิจยับนัทึกผลการตรวจร่างกาย อุณหภูมิร่างกาย สารนํา้ ยาอ่ืน ๆ ท่ีผู้ ป่วย
ได้รับ 

2.8 ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจคา่การทํางานของตบั ไต นํา้ตาลในเลือด ภาวะสมดลุ 
อิเล็กโตรไลต์ (AST, ALT, ALP, albumin, Scr, BUN, blood glucose, 
sodium, potassium) ในวนัท่ี 7, 14, 21 และ 28  
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2.9 บาดแผลไหม้จะได้รับการประเมินการติดเชือ้ด้วยวิธีสงัเกตลกัษณะบาดแผล
ไหม้ร่วมกบัอณุภมูิร่างกาย  
- อณุภมูิร่างกายของผู้ ป่วยจะทําการวดัและบนัทึกหลงัจากการดแูลบาดแผล
ไหม้ (82) ประเมินอณุหภมูิร่างกาย ดงันี ้
 1) มีไข้ หมายถึง ผู้ ป่วยมีอณุหภมูิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากบั 37.4 องศา
เซลเซยีส 
 2) มีไข้สงู หมายถึง ผู้ ป่วยมีอณุหภมูิร่างกายมากกวา่หรือเท่ากบั 38 องศา
เซลเซียส 
- การสังเกตลักษณะบาดแผลไหม้ทําโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านการดูแล
บาดแผลไหม้ 2 ท่าน ทุกสปัดาห์ โดยการสงัเกตจากลกัษณะผิดปกติของ
บาดแผลไหม้ 4 ประการ (38) คือ  

1) ลกัษณะและสีของบาดแผลไหม้ ร่วมกบัอาการปวด บวม แดง ร้อน
บริเวณผิวหนงัท่ีอยูร่อบขอบแผลมากกวา่ปกต ิหรือบาดแผลมีกลิน่
เหม็นผิดปกต ิ

2) ความชืน้และสิง่ซมึเยิม้ข้น (exudate) หรือมีนํา้เหลืองหรือนํา้หนองมาก 
3) การเกิดสะเก็ด (eschar) บริเวณบาดแผลไหม้  
4) การเกิดเนือ้เย่ือตาย (tissue necrosis)  

ในกรณีท่ีแพทย์สนันิษฐานวา่บาดแผลไหม้เกิดการตดิเชือ้ทําการเก็บเนือ้เย่ือ

บริเวณบาดแผลเพ่ือตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบตักิาร ทําการแปลผลการตดิเชือ้
ของบาดแผลไหม้จากผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

2.10 ผู้ ป่วยทําแบบประเมินภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ฉบบัภาษาไทย
ก่อนออกจากโรงพยาบาล แบบประเมินท่ีใช้ในงานวิจยันีมี้ 28 ข้อคําถาม 
ประกอบด้วย 6 ด้านยอ่ย (71) คือ 

1) ความสามารถในการดําเนินกิจกรรม (simple abilities) คําถามข้อ 1-3 
2) การใช้มือ (hand function) คําถามข้อ 4-8 
3) ผลกระทบด้านอารมณ์ (affect) คําถามข้อ 9-15 
4) ความสมัพนัธ์ (interpersonal relationship) คําถามข้อ 16-19 
5) ภาพลกัษณ์ (body image) คําถามข้อ 20-23 
6) การดแูลบาดแผล (treatment regimens) คําถามข้อ 24-28 
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2.11 รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์และสรุปผลการวิจยั  
 

การวัดผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยปฐมภูมิ คือ ระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์

ซลัฟาไดอะซีนครีมและ 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิหาย 
   การวิจยันีทํ้าการเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้มีพืน้ท่ีลดลงร้อยละ 50, 70 

และ 90 ตามลําดบั โดยการเปลี่ยนแปลงของพืน้ท่ีบาดแผลในช่วงแรก (น้อยกวา่ร้อยละ 50) 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ไม่ชดัเจนและมกัพบค่าความผิดพลาดในการวดัค่อนข้างมาก จึง
ทําการเปรียบเทียบระยะเวลาเม่ือบาดแผลไหม้มีพืน้ท่ีลดลงร้อยละ 50, 70 และ 90 (33,83-
84) ซึ่งในการวิจัยนีร้ะบุการหายของบาดแผลไหม้เม่ือมีพืน้ท่ีลดลงร้อยละ 90 ของพืน้ท่ี
บาดแผลไหม้ทัง้หมด (33) 

 
 ผลการวิจัยทุตยิภมูิ คือ 

1. อตัราการลดลงของพืน้ท่ีของบาดแผลไหม้  
 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่ในวนัท่ี 3, 7, 10, 14, 
21, 28, 35 และ 42 ของการดแูลบาดแผลไหม้ คํานวณโดยสมการดงัตอ่ไปนี ้
 

อตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ =  พืน้ท่ีบาดแผลวนัแรกรับ – พืน้ท่ีบาดแผลวนัท่ี A 
X 100 

ในวนัท่ี A (ร้อยละ) พืน้ท่ีบาดแผลวนัแรกรับ 
 

2. ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล  
 เปรียบเทียบระยะเวลาตัง้แตว่นัท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศริิราชถึง

วนัท่ีผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่  
3. การตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้  

 เปรียบเทียบจํานวนบาดแผลไหม้ท่ีแสดงผลการตดิเชือ้ของเนือ้เย่ือบริเวณบาดแผล

ไหม้ท่ีสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
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4. การทํางานของตบัและไต 
 พิจารณาการทํางานของตบัจากการตรวจค่าเอนไซม์ aspartate aminotrans-
ferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline  phosphatase (ALP) 
และปริมาณอลับูมิน (albumin) ส่วนการทํางานของไต จาก ค่าครีอาทินีนในซีรัม 
(serum creatinine, SCr) และปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen, 
BUN) ในวันแรกรับ, วันท่ี 7, 14, 21 และ 28 ของการวิจัย เน่ืองจากการศึกษาของ 
Jeschke และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 ทําให้ทราบว่าอบุตัิเหตไุฟไหม้นํา้ร้อนลวกจะมีผล
เปล่ียนแปลงระดบัสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของตบัสงูสดุในช่วง 1-2 สปัดาห์
แรกและระดบัสารเคมีในดงักลา่วจะอยูใ่นช่วงคา่ปกตภิายในสปัดาห์ท่ี 4 (85)  

5. ระดบัความเจ็บปวด  
 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดท่ีมีคะแนนในช่วง 0-10 โดยผู้ ป่วยทําการ
ประเมินระดบัความปวดของด้วยตนเองหลงัการล้างทําความสะอาดและปิดบาดแผล

แล้ว 30 นาที  
6. อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้  

 เปรียบเทียบลกัษณะบาดแผลและอาการจากคําบอกเลา่ของผู้ ป่วยของแตล่ะ

บาดแผลไหม้ 
7. ภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยแผลไหม้  

 เปรียบเทียบคะแนนจากแบบประเมินภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ฉบบั

ภาษาไทย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ(86) 

 
 การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ ดําเนินการโดยใช้โปรแกรม Statistical Package for the 
Social Science (SPSS) for Window version 17.0 (SPSS Co.,Ltd., Bangkok Thailand)  
แสดงผลการวิเคราะห์เป็นคา่เฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation) และ
กําหนดให้ระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 (p < 0.05) 
 

สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จํานวน ค่าเฉลี่ย พิสยั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับ
ข้อมลูเชิงปริมาณ และใช้ความถ่ี สดัสว่นและร้อยละสําหรับข้อมลูเชิงคณุภาพ 
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สถติเิชิงอนุมาน เพ่ือทําการวิเคราะห์ 
- เปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยและข้อมูลพืน้ฐานของบาดแผลไหม้ทัง้สอง

กลุม่ ด้วย Fisher’s exact test และ t-test 
- เปรียบเทียบระยะเวลาการหายของแผลไหม้ อตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้

ของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่ ด้วย t-test 
- เปรียบเทียบจํานวนบาดแผลท่ีหายในแต่ละช่วงเวลาของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่ม 

ด้วย Fisher’s exact test 
- เปรียบเทียบการทํางานของตับและไต ระดับความปวด คะแนนประเมินภาวะ

สขุภาพของผู้ ป่วยของทัง้สองกลุม่ ด้วย t-test 
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ภาพประกอบที่ 6 ขัน้ตอนดําเนินการวิจยั  

ผู้ ป่วยได้รับบาดเจ็บจากอบุตัเิหตไุฟไหม้นํา้ร้อนลวกมีบาดแผลไหม้ระดบั 2 
เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยอบุตัเิหต ุ4 

ระหวา่งกนัยายน 2553 ถึง เดือนพฤษภาคม 2554 

จบัฉลากเลือกกลุม่ให้ผู้ ป่วยท่ีมีไหม้ท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเลือกบาดแผลไหม้ 

ทุกวัน: วดัขนาดของแผล อณุหภมูิร่างกาย ระดบัความเจ็บปวด และสงัเกตอาการ-          
      ไมพ่งึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้ 
ทุกสัปดาห์: ประเมินการตดิเชือ้ของบาดแผล  
         เก็บตวัอยา่งเลือดวิเคราะห์การทํางานของตบัและไต  
เม่ือสิน้สุดการวิจัย: ประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย 

วิเคราะห์และสรุปผลการวิจยั 

ทําความสะอาดบาดแผลไหม้โดยใช้นํา้เกลือนอร์มลัและดแูลบาดแผลไหม้ด้วย 
กลุม่ควบคมุ: 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีม 

กลุม่ทดลอง: 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิ 
 



 
 

บทที่ 4 

 
ผลวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาประสิทธิศกัย์ของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจาก

ไหมในการรักษาบาดแผลไหม้ ณ หอผู้ ป่วยอบุตัิเหต4ุ (Burn unit) โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือน
กนัยายน 2553 ถึง เดือนพฤษภาคม 2554 แบง่ข้อมลูการวิจยัออกเป็น 5 สว่นดงัตอ่ไปนี ้

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลการหายของบาดแผลไหม้ 

ส่วนที่ 3  การตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้ 

ส่วนที่ 4  ข้อมูลการทาํงานของตบัและไต ระดบัความเจบ็ปวด 

   และอาการไม่พงึประสงค์ 

ส่วนที่ 5  ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแผลไหม้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 
 
 ผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไฟไหม้นํา้ร้อนลวกท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ผ่านเกณฑ์รับเข้าการวิจยัและยินยอมเข้าร่วม
การวิจยันี ้จํานวนทัง้สิน้ 17 ราย ซึง่ในจํานวนนีมี้ผู้ ป่วย 1 รายต้องออกจากการวิจยั เน่ืองจากผู้ ป่วย
ประสงค์ขอย้ายสถานท่ีรับการรักษาพยาบาล ดงันัน้การวิจยันีจ้ึงมีผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 16 
ราย ซึง่มีบาดแผลไหม้จํานวนทัง้สิน้ 34 บาดแผล โดยผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยันีท้กุรายเข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจากเกิดอบุตัิเหต ุจากนัน้ทําการแบ่งบาดแผล
ไหม้ท่ีเข้าร่วมวิจยัออกเป็น 2 กลุม่ คือ 1) กลุม่ควบคมุ คือ บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิล
เวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม จํานวน 17 บาดแผล จากผู้ ป่วย 8 ราย และ 2) กลุ่มทดลอง คือ 
บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหม จํานวน 
17 บาดแผล จากผู้ ป่วย 8 ราย (ภาพประกอบท่ี 7) ทัง้นีใ้นการวิจยันีไ้ม่มีบาดแผลไหม้จากทัง้สอง
กลุม่ท่ีต้องได้รับการผา่ตดัร่วมด้วย 
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ภาพประกอบที่ 7 แผนภาพแสดงจํานวนบาดแผลไหม้ท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

ผู้ ป่วยได้รับบาดเจ็บจากอบุตัเิหตไุฟไหม้นํา้ร้อนลวก 
เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยอบุตัเิหต ุ4 (Burn unit) ในโรงพยาบาลศริิราช 

ผู้ ป่วยมีบาดแผลไหม้ลกึระดบั 2 เข้าร่วมการวิจยั 
(16 ราย, 34 บาดแผล) 

ผู้ ป่วยมีบาดแผลไหม้ลกึระดบั 2 ผา่นเกณฑ์รับเข้าและยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 
(17 ราย) 

ขอถอนตวัออกจากการวจิยั 
(1 ราย) 

1% ซลิเวอร์ซงิค์               
ซลัฟาไดอะซีนครีม 

 (8 ราย,17 บาดแผล) 

1% ซลิเวอร์ซงิค์ 
ซลัฟาไดอะซีนครีม 
ท่ีเตมิเซริซนิจากไหม 
(8 ราย,17 บาดแผล) 
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1. ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 
 

 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยนีจํ้านวนทัง้สิน้ 16 ราย เป็นเพศชายทัง้หมด แบ่งเป็นผู้ ป่วยกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลองจํานวนกลุม่ละ 8 ราย เท่ากนั มีลกัษณะข้อมลูพืน้ฐาน ซึง่ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุนํา้หนกัตวั ความดนัโลหิต ระดบันํา้ตาลในเลือด และประวตัิการแพ้ยาหรือสารเคมี ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3  
 
 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยนีท้ัง้หมดเป็นเพศชาย โดยผู้ ป่วยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
39.88±7.36 ปี ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 39.75±9.33 ปี ซึ่งอายุเฉล่ียของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.977) เม่ือเปรียบเทียบ
นํา้หนักตวัวันแรกรับของผู้ ป่วยพบว่า ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีนํา้หนักตวัเฉลี่ยเท่ากับ 70.36±10.17 
กิโลกรัม และ 70.86±10.54 กิโลกรัม ตามลําดบั (p = 0.924) ทัง้นีจ้ากประวตัิเดิมของผู้ ป่วยท่ี
บนัทึกในเวชระเบียน มีเพียงผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุจํานวน 1 ราย แสดงประวตัิแพ้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม         
เพนนิซลินิ โดยผู้ ป่วยได้รับการประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้ยากลุม่เพนนิซลินิกบัอาการแพ้ท่ี
เกิดขึน้ อยูใ่นระดบัอาจจะใช่ (possible)  
 
 ข้อมลูการตรวจร่างกายวนัแรกรับแสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มไม่มีภาวะของโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ผู้ ป่ วยในกลุ่มควบคุมมีค่าความดันโลหิตเฉ ล่ีย เท่ ากับ 
130.75±16.72/81.00±8.99 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย

เท่ากับ 122.63±15.30/75.00±8.07 มิลลิเมตรปรอท ทัง้นีค้่าความดนัโลหิตเฉล่ียของทัง้สองกลุ่ม
แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) ซึง่คา่ความดนัโลหิตเฉล่ียของผู้ ป่วยแตล่ะกลุม่
มีค่าน้อยกว่าเกณฑ์ตดัสินการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูของ National Heart Lung and Blood 
Institute ซึง่ตดัสินการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูเม่ือมีคา่ความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท (87) จงึสรุปได้วา่ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ไมเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงู  
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ตารางที่ 3 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ (n = 8 ราย) 
 

ข้อมูล 

1%ซลิเวอร์ซงิค์    
ซัลฟาไดอะซีน 

ครีม           
(ร้อยละ) 

1%ซลิเวอร์ซงิค์   
ซัลฟาไดอะซีน 
ครีมที่เตมิเซริซนิ 

(ร้อยละ) 

p-value 

เพศ    
- ชาย 8 (100) 8 (100)  

อายุ (ปี)     

คา่เฉลี่ย±คา่เบ่ียงเบน 39.88±7.36 39.75±9.33 0.977a 

[พิสยั] 29,52 24,50  

นํา้หนัก (กิโลกรัม)     

คา่เฉลี่ย±คา่เบ่ียงเบน 70.36±10.17 70.86±10.54 0.924a 

[พิสยั] 57.80,89.40 51.80,81.70  

ความดนัโลหติ (มิลลิเมตรปรอท)    

- ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบบีตวั   
คา่เฉลี่ย±คา่เบ่ียงเบน 130.75±16.72 122.63±15.30 0.328 a 

[พิสยั] 102,148 102,140  
- ความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั   
คา่เฉลี่ย±คา่เบ่ียงเบน 81.00±8.99 75.00±8.07 0.182a 
[พิสยั] 68,92 62,84  

ระดบันํา้ตาลในเลือด (มลิลิกรัม/เดซลิิตร)   

คา่เฉลี่ย±คา่เบ่ียงเบน 104.29±12.05 92.60±22.47 0.268a 

[พิสยั] 88,117 65,122  

ประวัตแิพ้ยาหรือสารเคมี    

- มีประวตัแิพ้ยา 1 (11.77) 0 (0) 1.000b 
- ไมมี่ประวตั ิ 7 (88.23) 8 (100)  
a แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ t-test  
b แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
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 พิจารณาระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มพบว่า ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีระดับ
นํา้ตาลในเลือดเฉล่ียน้อยกว่าเกณฑ์ตดัสินการเกิดโรคเบาหวาน โดยสมาคม American Diabetes 
Association ตดัสินเกิดโรคเบาหวานเม่ือผู้ ป่วยมีระดบันํา้ตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (88) ซึ่งระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุเท่ากับ 104.29±12.05 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร สําหรับผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีระดบันํา้ตาลในเลือดเท่ากบั 92.60±22.47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ทัง้นีร้ะดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ (p=0.268)
  
 การวิจัยนีทํ้าการบนัทึกประวตัิทางสงัคมของผู้ เข้าร่วมวิจัย ซึ่งประกอบด้วย ประวตัิการ          
ด่ืมสรุา ประวตักิารด่ืมชาหรือกาแฟ และประวตักิารสบูบหุร่ี ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
 ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุมีประวตัิเคยด่ืมสรุาแตเ่ลิกด่ืมมานานมากกว่า 1 ปี จํานวนทัง้สิน้ 3 ราย 
ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีประวตัิเคยด่ืมสรุาแต่เลิกด่ืมมานานมากกว่า 1 ปี จํานวนทัง้สิน้ 4 ราย 
โดยผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีประวตัิการด่ืมสรุาแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.614) 
สําหรับประวตัิการสบูบหุร่ี ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีประวตัิเคยสบูบุหร่ีแต่เลิกสบูบุหร่ีนานมากกว่า 1 ปี 
จํานวน กลุ่มละ 5 รายเท่า ๆ กนั ทัง้นีผู้้ ป่วยในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง มีประวตัิเคยด่ืมสรุา
ร่วมกบัเคยสบูบหุร่ีจํานวนทัง้สิน้ 1 ราย และ 3 ราย ตามลําดบั ซึง่ประวตัิการด่ืมสรุาร่วมกบัการ          
สบูบหุร่ีของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.569)  
 

2. ข้อมูลพืน้ฐานของบาดแผลไหม้ 
  
 บาดแผลไหม้ท่ีเข้าร่วมการวิจยัมีทัง้สิน้ 34 บาดแผล แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 17 บาดแผล
เท่า ๆ กัน มีข้อมูลพืน้ฐานของบาดแผลไหม้ ได้แก่ สาเหตุการเกิดบาดแผลไหม้ บริเวณท่ีเกิด
บาดแผลไหม้ ขนาดบาดแผลไหม้และพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
 วนัแรกรับผู้ ป่วยท่ีแผนกฉกุเฉิน ผู้ ป่วยทกุรายจะได้รับการประเมินขนาดบาดแผลไหม้ทัว่

ร่างกาย สําหรับผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจยัในกลุม่ควบคมุจํานวน 8 ราย พบว่ามีขนาดบาดแผลไหม้เฉล่ีย
เท่ากบัร้อยละ 35.76±10.35 ของพืน้ท่ีร่างกายทัง้หมด ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มทดลองจํานวน 8 ราย

เช่นเดียวกนั มีขนาดบาดแผลไหม้เฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 37.44±8.55 ของพืน้ท่ีร่างกายทัง้หมด โดย
ขนาดบาดแผลไหม้ของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.729) 
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ตารางที่ 4 ประวตัทิางสงัคมของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ (n = 8 ราย) 
 

ข้อมูล 
1%ซลิเวอร์ซงิค์  
ซัลฟาไดอะซีน 
ครีม (ร้อยละ) 

1%ซลิเวอร์ซงิค์        
ซัลฟาไดอะซีนครีม      

ที่เตมิเซริซนิ (ร้อยละ) 
p-valueb 

ประวัตกิารดื่มสุรา    
- ด่ืมสรุา แตเ่ลกิแล้ว 3 (37.50) 4 (50.00) 0.614 
- ไมมี่ประวตัด่ืิมสรุา 5 (62.50) 4 (50.00)  
ประวัตกิารดื่มกาแฟ/ชา    
- ด่ืมกาแฟ/ชา 3 (37.50) 3 (37.50) 1.000 
- ไมมี่ประวตัด่ืิมกาแฟ/ชา 5 (62.50) 5 (62.50)  
ประวัตกิารสูบบุหร่ี    
- สบูบหุร่ี แตเ่ลกิแล้ว 5 (62.50) 5 (62.50) 1.000 
- ไมมี่ประวตัสิบูบหุร่ี 3 (37.50) 3 (37.50)  

b แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

 
 บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุมีสาเหตกุารเกิดเน่ืองจากอบุตัิเหตไุฟไหม้หรือก๊าซระเบิดจํานวน

ทัง้สิน้ 12 บาดแผล และเกิดจากอุบตัินํา้ร้อนลวกจํานวนทัง้สิน้ 5 บาดแผล สําหรับบาดแผลไหม้
กลุ่มทดลองมีสาเหตุการเกิดบาดแผลไหม้เน่ืองจากอุบตัิเหตุไฟไหม้หรือก๊าซระเบิดจํานวนทัง้สิน้             
10 บาดแผลและเกิดจากอบุตัิเหตนํุา้ร้อนลวกจํานวนทัง้สิน้ 7 บาดแผล เม่ือเปรียบเทียบสาเหตกุาร
เกิดบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่ พบว่าบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่มีสาเหตกุารเกิดแตกตา่งกนัอย่างไม่มี
นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.473) โดยบริเวณท่ีเกิดบาดแผลไหม้ของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่เรียงลําดบัจาก
บริเวณท่ีเกิดบาดแผลไหม้ท่ีมีความถ่ีมากไปน้อย ได้แก่ บริเวณลําตัว ขา แขน และสะโพก 
ตามลําดบั ซึง่เม่ือทําเปรียบเทียบบริเวณท่ีเกิดบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่พบว่าบริเวณท่ีเกิดบาดแผล
ไหม้แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.934) เม่ือวดัพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ในวนัแรกรับ
ผู้ ป่วยพบว่าบาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุมีพืน้ท่ีบาดแผลไหม้เฉล่ียเท่ากบั 387.78±175.62 ตาราง-
เซนติเมตร ในขณะท่ีพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองเท่ากบั 414.39±192.36 ตารางเซนติเมตร ทัง้นี ้
พืน้ท่ีบาดแผลไหม้เฉล่ียของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิต ิ           
(p = 0.676) 
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ตารางที่ 5 ข้อมลูพืน้ฐานของบาดแผลไหม้ (n = 17 บาดแผล) 
 

ข้อมูล 

1% ซลิเวอร์ซงิค์

ซัลฟาไดอะซีนครีม 

(ร้อยละ) 

1% ซลิเวอร์ซงิค์    

ซัลฟาไดอะซีน 

ครีมที่เตมิเซริซนิ   

(ร้อยละ) 

p-value 

สาเหตุการเกดิบาดแผล    

- ไฟไหม้ (flame) 12 (70.59) 10 (58.82) 0.473b 

- นํา้ร้อนลวก (scald) 5 (29.41) 7 (41.18)  

บริเวณที่เกิดบาดแผล    

- ลําตวั 6 (35.29) 7 (41.18) 0.934b 

- ขา 5 (29.41) 5 (29.41)  

- แขน 4 (23.53) 4 (23.53)  

- สะโพก 2 (11.77) 1 (5.88)  

พืน้ที่บาดแผล(ตารางเซนตเิมตร)     

คา่เฉลี่ย±คา่เบ่ียงเบน 414.39±192.36 387.78±175.62 0.676a 

[พิสยั] 157.4,897.3  122.5,768.5  
a แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ t-test 
b แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

    
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการหายของบาดแผลไหม้ 
 

1. ระยะเวลาที่บาดแผลไหม้หาย  

 
 บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดูแลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม (กลุ่มควบคุม, 17 
บาดแผล) และ 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิ (กลุม่ทดลอง, 17 บาดแผล) ติดตาม
การมีผิวหนงัมาคลุมปิดของบาดแผลไหม้จนมีพืน้ท่ีลดลงร้อยละ 50 บาดแผลไหม้หาย พิจารณา
ระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่หาย แสดงรายละเอียดข้อมลูในตารางท่ี 6 
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1) ระยะเวลาที่บาดแผลไหม้มีพืน้ที่ลดลงร้อยละ 50  
 บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุใช้ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 16.47±5.87 วนั จึงมีผิวหนงั

มาปกคลมุบาดแผลไหม้คิดเป็นร้อยละ 50 ของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้หมด ขณะท่ีบาดแผล
ไหม้กลุม่ทดลองใช้ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 13.06±3.99 วนั ระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สอง
กลุม่มีพืน้ท่ีลดลงร้อยละ 50 แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.057) 

 
2) ระยะเวลาที่บาดแผลไหม้มีพืน้ที่ลดลงร้อยละ 70  

 บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุใช้ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 21.88±6.81 วนั จึงมีผิวหนงั
มาปกคลมุบาดแผลไหม้คิดเป็นร้อยละ 70 ของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้หมด ขณะท่ีบาดแผล
ไหม้กลุม่ทดลองใช้ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 17.47±4.87 วนั ระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สอง
กลุม่มีพืน้ท่ีลดลงร้อยละ 70 แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.038) 

 
3) ระยะเวลาที่บาดแผลไหม้หาย 

 บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุใช้ระยะเวลาในการหายเฉล่ียเท่ากบั 29.53±8.12 วนั 
ขณะท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาในการหายเฉล่ียเท่ากบั 23.88±6.34 วนั โดย
ระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองหายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิต ิ(p = 0.031)  
 

2. อัตราการลดลงของพืน้ที่บาดแผลไหม้  
  
 หลงัจากทําความสะอาดบาดแผลไหม้ด้วยนํา้เกลือนอร์มลั ผู้วิจยัวดัพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้
สองกลุ่ม เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่มโดยใช้อตัราการลดลงของ
พืน้ท่ีบาดแผลไหม้ ทําการคํานวณโดยสมการดงัตอ่ไปนี ้
 
 
อตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ =  พืน้ท่ีบาดแผลวนัแรกรับ – พืน้ท่ีบาดแผลวนัท่ี A 

X 100 
ในวนัท่ี A (ร้อยละ) พืน้ท่ีบาดแผลวนัแรกรับ 

  

 เม่ือพิจารณาอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ในวนัท่ี 3, 7, 10, 14, 21, 28, 35 และ 
42 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึง่แสดงข้อมลูในในตารางท่ี 7 พบวา่ 
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ตารางที่ 6 ระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้หาย (n = 17 บาดแผล) 
 

กลุ่ม 
ระยะเวลาเฉล่ีย (วัน) 

บาดแผลไหม้ปิด
ร้อยละ 50 

บาดแผลไหม้ปิด
ร้อยละ 70 

บาดแผลไหม้
หาย 

1% ซลิเวอร์ซงิค์ 
ซัลฟาไดอะซีนครีม     
[พสัิย]             

16.47±5.87 

[8,27] 

21.88±6.81 

[10,35] 

29.53±8.12 

[19,46] 

1% ซลิเวอร์ซงิค์              
ซัลฟาไดอะซีนครีมที่เตมิเซริซนิ 
[พสัิย]             

13.06±3.99 

[8,22] 

17.47 ±4.87 

[11,25] 

23.88±6.34 

[16,35] 

Mean difference 3.41±1.72 4.41±2.03 5.65±2.50 
p-valuea 0.057 0.038* 0.031* 
* แสดงความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
a แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ t-test 
 

1) อตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุม่ควบคมุคิดเป็นร้อยละ 0.63±1.54 ขณะท่ี
อตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุม่ทดลองคิดเป็นร้อยละ 0.09±0.24 ในวนัท่ี 
3 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึ่งอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่ม
แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.174) 

 
2) อัตราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 14.98±17.11 

ขณะท่ีอัตราการลดลงของพื น้ ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองคิด เ ป็น ร้อยละ 
15.25±13.76 ในวนัท่ี 7 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึ่งอตัราการลดลงของพืน้ท่ี
บาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.959) 

 
3) อัตราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 28.08±24.48 

ขณะท่ีอัตราการลดลงของพื น้ ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองคิด เ ป็น ร้อยละ 
32.73±17.91 ในวนัท่ี 10 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึ่งอตัราการลดลงของพืน้ท่ี
บาดแผลไหม้กลุม่ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคมุเท่ากบัร้อยละ 4.65±7.36 ทัง้นีอ้ตัรา
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การลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p = 0.532) 

 
4) อัตราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 39.15±25.06 

ขณะท่ีอัตราการลดลงของพื น้ ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองคิด เ ป็น ร้อยละ 
52.11±22.87 ในวนัท่ี 14 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึ่งอตัราการลดลงของพืน้ท่ี
บาดแผลไหม้กลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุเท่ากบัร้อยละ 12.96±8.23 ทัง้นีอ้ตัรา
การลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p = 0.125) 

 
5) อัตราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 66.88±22.24 

ขณะท่ีอัตราการลดลงของพื น้ ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองคิด เ ป็น ร้อยละ 
79.31±19.96 ในวนัท่ี 21 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึ่งอตัราการลดลงของพืน้ท่ี
บาดแผลไหม้กลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุเท่ากบัร้อยละ 12.43±7.25 ทัง้นีอ้ตัรา
การลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p = 0.096) 

 
6) อัตราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 86.85±17.03 

ขณะท่ีอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุม่ทดลองคิดเป็นร้อยละ 92.84±8.90 
ในวนัท่ี 28 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึง่อตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุม่
ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุเท่ากบัร้อยละ 5.99±4.66 ทัง้นีอ้ตัราการลดลงของพืน้ท่ี
บาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.211) 
 

7) อัตราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 94.41±8.92 
ขณะท่ีอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุม่ทดลองคิดเป็นร้อยละ 99.08±2.69 
ในวนัท่ี 35 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึง่อตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุม่
ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุเท่ากบัร้อยละ 4.66±2.26 ทัง้นีอ้ตัราการลดลงของพืน้ท่ี
บาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.047) 
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8) อัตราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 98.34±4.87 
ขณะท่ีอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุม่ทดลองคิดเป็นร้อยละ 99.92±0.34 
ในวนัท่ี 42 ของการดแูลบาดแผลไหม้ ซึง่อตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้
สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.193)  

 
3. จาํนวนบาดแผลไหม้ที่หายในแต่ละช่วงเวลา  

 
 เม่ือเปรียบเทียบจํานวนบาดแผลไหม้ท่ีหายภายในแตล่ะช่วงเวลาน้อยกว่า 10, 20, 30 และ 
40 วนั ตามลําดบั (ภาพประกอบท่ี 8) พบวา่ 
 

1) ไมมี่บาดแผลไหม้หายภายในช่วงเวลาน้อยกวา่ 10 วนั 
 

2) ไมมี่บาดแผลไหม้กลุม่ควบคมุหายภายในช่วงเวลาน้อยกวา่ 20 วนั ขณะท่ีมีบาดแผล
ไหม้กลุม่ทดลองจํานวนทัง้สิน้ 5 บาดแผลหายภายในช่วงเวลาดงักลา่ว ทัง้นีจํ้านวน
บาดแผลท่ีหายภายในช่วงเวลาน้อยกว่า 20 วนั ของทัง้สองกลุม่ แตกตา่งกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.044) 

 
3) บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุจํานวนทัง้สิน้ 10 บาดแผลหายภายในช่วงเวลาน้อยกว่า 

30 วนั ขณะท่ีมีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองจํานวนทัง้สิน้ 12 บาดแผลหายภายใน
ช่วงเวลาดงักล่าว ทัง้นีจํ้านวนบาดแผลท่ีหายภายในช่วงเวลาน้อยกว่า 30 วัน 
แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.473) 

 
4) บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุจํานวนทัง้สิน้ 15 บาดแผลหายภายในช่วงเวลาน้อยกว่า 

40 วนั ขณะท่ีมีบาดแผลไหม้กลุม่ทัง้หมดหายภายในช่วงเวลาดงักลา่ว ทัง้นีจํ้านวน
บาดแผลท่ีหายภายในช่วงเวลาน้อยกว่า 40 วนั แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ(p = 0.489) 
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ภาพประกอบที่ 8 จํานวนบาดแผลไหม้ท่ีหายในแตล่ะช่วงเวลา (n = 17 บาดแผล) 
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* 

* แสดงความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)เปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่  
   โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
 



 
 

ตารางที่ 7 อตัราการลดของพืน้ที่บาดแผลไหม้ (n = 17 บาดแผล) 
 

กลุ่ม 
อัตราการลดของพืน้ที่บาดแผลไหม้ (ร้อยละ) 

วันที่ 3 วันที่ 7 วันที่ 10 วันที่ 14 วันที่ 21 วันที่ 28 วันที่ 35 วันที่ 42 
1% ซลิเวอร์
ซงิค์ซัลฟา

ไดอะซีนครีม 
0.63±1.54 14.98±17.11 28.08±24.48 39.15±25.06 66.88±22.24 86.85±17.03 94.41±8.92 98.34±4.87 

1% ซลิเวอร์
ซงิค์ซัลฟา

ไดอะซีนครีม
ที่เตมิเซริซนิ
จากไหม 

0.09±0.24 15.25±13.76 32.73±17.91 52.11±22.87 79.31±19.96 92.84±8.90 99.08±2.69 99.92±0.34 

p-valuea 0.174 0.959 0.532 0.125 0.096 0.211 0.047* 0.193 
 

* แสดงความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
a แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ unpaired t-test 
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4. ระยะเวลาเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 
 ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มจะได้รับการดแูลบาดแผลไหม้กระทัง่บาดแผลไหม้พร้อมทัง้ให้คําแนะนํา

ในการดูแลบาดแผลภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล ผู้ ป่วยกลุ่มควบคุมเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 35.13±9.55 วนั ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุม่ทดลองเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 31.38±4.90 วนั โดยผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีระยะเวลาเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 3.75±3.80 วนั ทัง้นีร้ะยะเวลาเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.563) (ภาพประกอบท่ี 9) 
 
ภาพประกอบที่ 9 ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล (n=8) 
 

 
 
หมายเหต:ุ แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
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ส่วนที่ 3 การตดิเชือ้ของบาดแผล 
 
 การศึกษาการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่มทําเป็นประจําทุกสัปดาห์โดยแพทย์

ผู้ เช่ียวชาญด้านการดูแลบาดแผลไหม้ทําการประเมินลกัษณะของบาดแผลไหม้ร่วมกับอุณหภูมิ

ร่างกายของผู้ ป่วย 
 

1. อุณหภมูิร่างกายของผู้ป่วย 

 
 ผู้ ร่วมวิจยัทัง้สองกลุม่จะได้รับการดแูลวดัอณุหภมูิเป็นประจําทกุวนัในช่วงเช้าภายหลงัจาก

การดแูลทําความสะอาดบาดแผลไหม้ เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยอณุหภมูิร่างกายของผู้ ป่วยแต่ละกลุ่ม 
(ตารางท่ี 8) พบวา่ 

 
1) สัปดาห์ท่ี 1 ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีไข้ คือ อุณหภูมิร่างกายเฉล่ียเท่ากับ 37.97±0.30 

องศาเซลเซียสในกลุม่ควบคมุ และ 37.87±0.30 องศาเซลเซียสในกลุม่ทดลอง เป็นผล
จากการท่ีผิวหนังถูกทําลายโดยความร้อนทําให้เสียความสามารถในการควบคุม

อณุหภมูิร่างกายร่วมกบัการเกิดการอกัเสบของกระบวนการหายของบาดแผล  
 

2) สปัดาห์ท่ี 2 ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีแนวโน้มระดบัอุณหภูมิร่างกายเฉล่ียลดลง อณุหภูมิ
ร่างกายเฉล่ียเท่ากับ 37.22±0.23 องศาเซลเซียส และ 37.27±0.23 องศาเซลเซียส 
ตามลําดบั พบผู้ ป่วยมีไข้จํานวนทัง้สิน้ 3 ราย เป็นผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุ 1 ราย และ 
อีก 2 รายเป็นผู้ ป่วยกลุม่ทดลอง 

 
3) สปัดาห์ท่ี 3 อุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มเท่ากับ 36.97±0.26 องศา

เซลเซียส และ 36.92±0.33 องศาเซลเซียส ตามลําดบั  
 

4) สปัดาห์ท่ี 4 อุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มเท่ากับ 36.81±0.17 องศา
เซลเซียส และ 36.66±0.27 องศาเซลเซียส ตามลําดบั 
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ตารางที่ 8 อณุหภมูิร่างกายของผู้ ป่วยในแตล่ะสปัดาห์ (n=8 ราย) 
 

กลุ่ม ผู้ป่วยรายที่ 
อุณหภมูิ (องศาเซลเซียส) ในสัปดาห์ที่ 

1 2 3 4 

1%
 ซ
ลิเ
วอ

ร์ซ
งิค์

ซัล
ฟา

ได
อะ

ซีน
ครี

ม 

1 37.86±0.75* 37.31±0.25 37.20±0.24 37.04±0.37 
2 38.24±0.60** 37.11±0.52 36.86±0.42 36.86±0.34 
3 37.66±0.69* 37.11±0.46 36.53±0.39 - 
4 38.16±0.61** 37.11±0.52 36.83±0.40 36.74±0.41 
5 38.09±0.39** 36.90±0.31 36.81±0.46 36.63±0.24 
6 38.33±0.45** 37.69±0.53* 37.33±0.34 - 
7 37.47±0.19* 37.31±0.19 37.14±0.18 - 
8 37.97±0.82* 37.17±0.14 37.09±0.23 36.90±0.32 

คา่เฉลี่ย 37.97±0.30* 37.22±0.23 36.97±0.26 36.81±0.17 

1%
 ซ
ลิเ
วอ

ร์ซ
งิค์

ซัล
ฟา

ได
อะ

ซีน
ครี

มท
ี่เต
มิ 

  
เซ
ริซ

นิ 

1 37.37±0.45* 36.97±0.39 36.80±0.42 36.20±0.28 
2 37.66±0.69* 37.11±0.46 36.33±0.39 - 
3 38.11±0.60** 37.26±0.27 36.99±0.31 36.87±0.45 
4 38.23±0.35** 37.63±0.48* 37.46±0.64 - 
5 37.97±0.82* 37.17±0.14 37.09±0.23 36.90±0.32 
6 38.17±0.45** 37.47±0.56 37.09±0.58 36.84±0.53 
7 37.61±0.50* 37.49±0.38* 36.71±0.40 36.63±0.24 
8 37.83±0.43* 37.11±0.39 36.91±0.55 36.53±0.19 

คา่เฉลี่ย 37.87±0.30* 37.27±0.23 36.92±0.33 36.66±0.27 

- ไมมี่ข้อมลูเน่ืองจากบาดแผลไหม้หายและผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
* อาการไข้ คือ อณุหภมิูมากกวา่ 37.4 องศาเซลเซียส (82) 
** อาการไข้สงู คือ อณุหภมิูมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส (82) 
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2. การประเมินการตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้ 
 

 การศกึษานีทํ้าการประเมินการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูล

บาดแผลไหม้ สรุปได้วา่บาดแผลไหม้ทัง้หมดมีแนวโน้มเกิดการติดเชือ้จํานวนทัง้สิน้ 5 บาดแผลจาก
บาดแผลไหม้ทัง้หมด 34 บาดแผล คิดเป็นร้อยละ 14.71 โดยบาดแผลไหม้ท่ีมีแนวโน้มเกิดการติด
เชือ้เป็นบาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุจํานวนทัง้สิน้ 2 บาดแผล และอีก 3 บาดแผลเป็นบาดแผลไหม้
กลุม่ทดลอง รายละเอียดข้อมลูแสดงในตารางท่ี 9  
  
 เม่ือพิจารณาลกัษณะบาดแผลท่ีได้รับการประเมินการติดเชือ้ร่วมกับอุณหภูมิร่างกายมี

เพียงผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองจํานวน 1 ราย ท่ีมีไข้ร่วมกบัได้รับการประเมินลกัษณะบาดแผลไหม้ว่ามี
แนวโน้มเกิดการติดเชือ้ สําหรับบาดแผลไหม้อ่ืน ๆ ไม่พบว่ามีอณุหภมูิร่างกายสงูจนเป็นไข้ร่วมกบั
ลกัษณะบาดแผลไหม้ท่ีแสดงการตดิเชือ้ อยา่งไรก็ตามเม่ือพบวา่มีบาดแผลไหม้ได้รับการประเมินว่า
มีแนวโน้มเกิดการติดเชือ้จะเก็บตวัอย่างสารคดัหลัง่หรือนํา้หนอง (pus) บริเวณบาดแผลไหม้ท่ีมี

แนวโน้มเกิดการตดิเชือ้สง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ผลการสง่ตรวจไมมี่รายงานการติดเชือ้แบคทีเรีย
บริเวณบาดแผลไหม้ ทําให้สรุปได้วา่ไมมี่บาดแผลไหม้ตดิเชือ้ตลอดการวิจยันี ้
 
 จากผลการประเมินลกัษณะบาดแผลไหม้โดยสงัเกตลกัษณะผิดปกติ 4 ประการ คือ 1) 
ลกัษณะและสีของบาดแผลไหม้ 2) ความชืน้และสิ่งซมึเยิม้ข้น (exudate) 3) การเกิดสะเก็ด 
(eschar) บริเวณบาดแผลไหม้ และ 4) การเกิดเนือ้เย่ือตาย (tissue necrosis) บริเวณบาดแผลไหม้
พบลกัษณะผิดปกตขิองบาดแผลไหม้ ดงันี ้
 

1) บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุมีลกัษณะผิดปกติจํานวนทัง้สิน้ 5 บาดแผล ในจํานวนนีมี้ 4 
บาดแผลสังเกตพบสีแดงเข้มขึน้บริเวณบาดแผลร่วมกับอาการบวม โดยมีเพียง
บาดแผลเดียวท่ีพบสิ่งซึมเยิม้ข้นมากกว่าปกติ ทัง้นีมี้บาดแผลไหม้จํานวนทัง้สิน้ 2 
บาดแผล ท่ีประเมินวา่มีแนวโน้มเกิดการตดิเชือ้ 

 
2) บาดแผลไหม้กลุ่มทดลองสังเกตพบลักษณะผิดปกติจํานวนทัง้สิน้ 9 บาดแผล ใน

จํานวนนีมี้ 4 บาดแผลสังเกตพบสีแดงเข้มขึน้บริเวณบาดแผลร่วมกับอาการบวม
เช่นเดียวกบักลุ่มควบคมุ โดยพบว่ามีบาดแผลไหม้จํานวน 7 บาดแผลเกิดสะเก็ดแผล 
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(eschar) ชนิดสะเก็ดแผลเทียม (pseudo-eschar) ขึน้ ทัง้นีมี้บาดแผลไหม้จํานวน
ทัง้สิน้ 3 บาดแผล ท่ีประเมินวา่มีแนวโน้มเกิดการตดิเชือ้ 
 

ตารางที่ 9 ผลประเมินการตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้ (n = 17 บาดแผล) 
 

กลุ่มควบคุม 
ผลประเมินการตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้ในสัปดาห์ที่ 

1 2 3 4 
ผู้ป่วยรายที่ บาดแผลที่             

    ผู้ประเมนิท่านที่ 

1 2 1 2 1 2 1 2 

1 1 / / / b / / / / 
2 / / / / / / - - 

2 1 a / / / / / - - 
2 / / / / / / / / 
3 / / / / / c / / 

3 1 / / / / / / - - 
2 / / / / / / - - 

4 1 / / / / / / - - 
2 / / / / / / - - 
3 / / / / / / / / 

5 1 / / a a,c* a,c a,c - - 
6 1 / / / / / / - - 

2 / / / / / / - - 
7 1 / a / / / / - - 

2 / / / / / / - - 
8 1 / / / / / / / / 

2 a / / a a,b a,b* b / 
/ บาดแผลไหม้สีชมพ ูมีความชืน้เลก็น้อย  a บาดแผลไหม้มีลกัษณะบวม แดง มากกวา่ปกติ 
b บาดแผลไหม้มีความชืน้ มีนํา้เหลืองหรือหนองซมึ (มี exudate ปริมาณมากหรือมีกลิน่) 
c บาดแผลไหม้มีสะเก็ด (eschar)    d บาดแผลไหม้มีเนือ้เย่ือตาย (tissue necrosis) 
* บาดแผลไหม้มีแนวโน้มติดเชือ้แบคทีเรียทําการสง่ตรวจ 
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ตารางที่ 9 ผลประเมินการตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้ (ตอ่) 
 

กลุ่มควบคุม 
ผลประเมินการตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้ในสัปดาห์ที่ 

1 2 3 4 
ผู้ป่วยรายที่ บาดแผลที่             

    ผู้ประเมนิท่านที่ 

1 2 1 2 1 2 1 2 

1 1 / / c c / c - - 
2 / / / / / / / / 

2 1 c c / / - - - - 
2 / / a / - - - - 

3 1 / / c / / / - - 
2 / / / / / / / / 
3 / / / c - - - / 

4 1 / / / / - - - - 
2 / / / / / / - - 
3 / / b,c b,c* c c - - 

5 1 c c / / / / - - 
6 1 / / / / - - - - 

2 / a a,c a,c* b,c c c / 
3 / / / / / / / / 

7 1 / / a / / c / / 
2 / / / / c / - - 

8 1 b / a,b,c b,c* c / / / 
/ บาดแผลไหม้สีชมพ ูมีความชืน้เลก็น้อย  a บาดแผลไหม้มีลกัษณะบวม แดง มากกวา่ปกติ 
b บาดแผลไหม้มีความชืน้ มีนํา้เหลืองหรือหนองซมึ (มี exudate ปริมาณมากหรือมีกลิน่) 
c บาดแผลไหม้มีสะเก็ด (eschar)    d บาดแผลไหม้มีเนือ้เย่ือตาย (tissue necrosis) 
* บาดแผลไหม้มีแนวโน้มติดเชือ้แบคทีเรียทําการสง่ตรวจ 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลการทาํงานของตบัและไต ระดบัความเจบ็ปวดและอาการไม่พงึประสงค์ 
 

1. ข้อมูลการทาํงานของตบัและไต 
 
 ผลศกึษาความปลอดภยัของการทํางานของตบัและไตของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่ม

จากการตรวจปริมาณสารเคมีในเลือด โดยการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของตบั ได้แก่ คา่เอนไซม์ aspartate aminotransferase 
(AST), alanine aminotransferase (ALT), alkaline  phosphatase (ALP) และปริมาณอลับมูิน 
(albumin) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 10 สว่นปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของ
ไต ได้แก่ ค่าครีอาทินีนในซีรัม (serum creatinine, SCr) และปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือด 
(blood urea nitrogen, BUN) (ตารางท่ี 11) สําหรับการวิจยันีเ้ปรียบเทียบการทํางานของตบัและไต
โดยคา่ปกตจิากห้องปฏิบตักิารโรงพยาบาลศริิราช 
 

1) เม่ือเร่ิมต้นการศกึษา (สปัดาห์ท่ี 0) ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มีผลตรวจวิเคราะห์ปริมาณยเูรีย
ไนโตรเจนในเลือด, ครีอาทินีน ซึง่แสดงการทํางานของไต และค่าเอนไซม์ ALT และ 
ALP ซึ่งแสดงการทํางานของตับ มีค่าค่อนข้างสูงแต่ยังคงอยู่ในช่วงค่าปกติ มีเพียง
เอนไซม์ AST ซึง่แสดงการทํางานของตบัท่ีมีคา่สงูกว่าคา่ปกติ แตเ่ม่ือพิจารณาปริมาณ
อลับมูินกลบัพบวา่ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มีปริมาณอลับมูินน้อยกวา่ช่วงคา่ปกต ิทัง้นีผ้ลการ
ทํางานของตับและไตของทัง้สองกลุ่มเม่ือเร่ิมต้นการศึกษาแตกต่างกันอย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) 
 

2) หลงัจากเข้ารับการรักษาเป็นเวลานาน 7 วนั (สปัดาห์ท่ี 1) ผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุมีค่า
เอนไซม์ AST เท่ากบั 39.63±7.65 ยนิูตตอ่ลิตร ซึง่ยงัคงสงูกว่าช่วงคา่ปกติเช่นเดียวกบั
ในวนัแรกรับผู้ ป่วย ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีคา่เอนไซม์ AST เท่ากบั 34.13±7.20     
ยนิูตตอ่ลิตร ซึง่คา่ลดลงจากวนัแรกรับและอยู่ในช่วงคา่ปกติ ทัง้นีค้า่เอนไซม์ AST ของ
ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) ตอ่มาสปัดาห์ท่ี 
2 ถึง 4 พบว่าคา่เอนไซม์ AST ของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่อยู่ในช่วงคา่ปกติ โดยคา่เอนไซม์ 
AST ของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มในช่วงเวลาดงักล่าวแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ(p > 0.05) 
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3) ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีค่าเอนไซม์ ALT และ ALP อยู่ในช่วงค่าปกติตัง้แต่วนัแรกรับถึง
สปัดาห์ท่ี 4 ทัง้นีค้่าเอนไซม์ท่ีแสดงการทํางานของตบัในการศกึษานีมี้แนวโน้มลดลง 
ค่าเอนไซม์ ALT ของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุในสปัดาห์ท่ี 3 มีค่าลดลงอย่างมีนยัสําคญั           
ทางสถิติ (p < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบัคา่ALT ของผู้ ป่วยกลุม่เดียวกนัในสปัดาห์ท่ี 2 
ขณะเดียวกนัหากพิจารณาค่าเอนไซม์ของผู้ ป่วยกลุม่ทดลองกลบัไม่พบความแตกต่าง

ของคา่เอนไซม์ในแตล่ะสปัดาห์ของผู้ ป่วยภายในกลุม่ อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบคา่
เอนไซม์ ALT และ ALP ของผู้ ป่วยทัง้สองพบว่าผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีค่าเอนไซม์ ALT 
และ ALP แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) ตลอดระยะเวลา

การศกึษา 
 

4) เม่ือพิจารณาปริมาณอลับูมินในเลือดพบว่า ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีปริมาณอลับูมินน้อย 
กว่าช่วงค่าปกติในวันแรกรับและมีแนวโน้มปริมาณอลับูมินเพิ่มขึน้ในสปัดาห์ต่อมา 
ปริมาณอลับูมินของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มในวนัแรกรับมีค่าเท่ากบั 2.86±0.70 กรัมต่อ

เดซิลิตร และ 2.83±0.64 กรัมตอ่เดซิลิตร ตามลําดบั ตอ่มาสปัดาห์ท่ี 1 พบว่าผู้ ป่วยมี
ปริมาณอลับูมินเพิ่มขึน้แต่ยงัคงน้อยกว่าช่วงค่าปกติ โดยผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีปริมาณ
อลับมูินเพิ่มขึน้แตกตา่งกบัปริมาณอลับมูินของผู้ ป่วยภายในกลุ่ม ณ วนัแรกรับอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ดีปริมาณอลับมูินของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่ม

แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) ในวนัแรกรับและสปัดาห์ท่ี 1 ของ
การศกึษา กระทัง่เข้าสูส่ปัดาห์ท่ี 2 ของการศกึษา ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุมีปริมาณอลับมูิน
เท่ากบั 3.11±0.46 กรัมตอ่เดซิลิตร ซึง่น้อยกว่าช่วงคา่ปกติ ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมี
ปริมาณอลับมูินเท่ากบั 3.65±0.30 กรัมตอ่เดซิลิตร ซึง่อยู่ในช่วงคา่ปกติ โดยมีปริมาณ
อัลบูมินของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มในสปัดาห์ท่ี 2 ของการศึกษาแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) จากนัน้ในสปัดาห์ท่ี 3 ปริมาณอลับมูินของผู้ ป่วยกลุม่
ควบคมุมีแนวโน้มเพิ่มขึน้จนมีค่าใกล้เคียงช่วงค่าปกติในสปัดาห์ท่ี 4 ขณะท่ีปริมาณ

อลับูมินของผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าอยู่ในช่วงค่าปกติทัง้ในสปัดาห์ท่ี 3 และ 4 ของ

การศึกษา ทัง้นีป้ริมาณอลับูมินของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มในสปัดาห์ท่ี 3 และ 4 ของ

การศกึษาแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) 
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ตารางที่ 10 ปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของตบั (n = 8 ราย) 
 

ข้อมูล ค่าปกต ิ

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1% ซลิเวอร์ซงิค์

ซัลฟาไดอะซีน 
ครีม 

1% ซลิเวอร์
ซงิค์ซัลฟา

ไดอะซีนครีมที่
เตมิเซริซนิ
จากไหม 

p-value 

 Aspartate aminotransferase,   
AST (ยนิูต/ลติร) 

0-37 0 54.50±23.84 44.38±19.64 0.370 
1 39.63±7.65 34.13±7.20 0.161 
2 35.88±7.14 31.25±6.23 ปกติ 
3 28.75±3.49‡ 30.58±6.19 
4 33.44±3.68 31.88±5.78 

Alanine aminotransferase,   
ALT (ยนิูต/ลติร) 

0-40 0 38.00±16.10 39.13±16.36 ปกติ 
1 37.38±12.00 33.25±10.58 
2 35.25±4.89 31.25±5.78 
3 28.88±2.80‡ 29.29±2.81 
4 30.63±6.25 28.64±4.15 

 Alkaline  phosphatase, ALP  
(ยนิูต/ลติร) 

39-117 0 105.38±30.22 86.63±35.72 ปกติ 
1 75.75±24.65 76.88±25.47 
2 69.75±28.17 73.13±29.05 
3 66.00±24.24 67.81±25.21 
4 72.47±26.38‡ 70.06±26.75 

 Albumin  
(กรัม/เดซิลิตร) 

3.5-5.5 0 2.86±0.70 2.83±0.64 0.913 
1 3.20±0.35 3.14±0.26‡ 0.690 
2 3.11±0.46 3.65±0.30 0.015* 
3 3.39±0.37 3.60±0.21 0.183 
4 3.43±0.50 3.68±0.19 0.199 

‡ แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูภายในกลุม่ท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
  โดยใช้สถิติ paired t-test  
* แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
   โดยใช้สถิติ t-test 
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ตารางที่ 11 ปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของไต (n = 8 ราย) 
 

ข้อมูล 
ค่า
ปกต ิ

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 

1% ซลิเวอร์ซงิค์
ซัลฟาไดอะซีน ครีม 

1% ซลิเวอร์ซงิค์
ซัลฟาไดอะซีนค
รีมที่เตมิเซริซนิ

จากไหม 
Blood Urea Nitrogen, BUN  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

7.0-
20.0 

0 14.16±3.26 13.81±4.05 
1 12.65±3.29 12.81±4.76 
2 11.94±2.74 12.80±3.33 
3 11.64±1.43 12.32±3.18 
4 12.29±1.86 12.29±2.80 

Creatinine  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0.5-1.5 0 1.05±0.28 1.06±0.40 
1 1.04±0.23 1.04±0.35 
2 0.94±0.21 0.96±0.23 
3 0.81±0.15 0.93±0.21 
4 0.89±0.18 0.90±0.23 

* แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
   โดยใช้สถิติ t-test 

 
5) ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีการทํางานของไตเป็นปกติตลอดการศึกษา ทราบได้จากผลตรวจ

ปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือดและค่าครีอาทินีนในซีรัมของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีค่าอยู่

ในช่วงค่าปกติดงัแสดงในตารางท่ี 11 ทัง้นีป้ริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือดและค่าครี-
อาทินีนในซีรัมมีค่าสงูขึน้เล็กน้อยในวนัแรกรับเน่ืองจากร่างกายได้รับอุบตัิเหตรุุนแรง

จากนัน้ปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือดและค่าครีอาทินีนในซีรัมจึงปรับลดลงโดยมีค่า

ใกล้เคียงกันตลอดการศึกษา โดยสรุปตลอดการศึกษานีผู้้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีปริมาณ
ยเูรียไนโตรเจนในเลือดและคา่ครีอาทินีนในซีรัมแตล่ะสปัดาห์ตัง้แตว่นัแรกรับ (สปัดาห์
ท่ี 0) ถึงสปัดาห์ท่ี 4 แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) 
 

 ดงันัน้การใช้ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินในการดแูลบาดแผลไหม้มีผล
ตอ่การทํางานของตบัและไตเช่นเดียวกบัการใช้ 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีม กลา่วคือไมมี่ผล
ทําให้คา่เอนไซม์ AST, ALT, ALP, คา่ครีอาทินีนในซีรัมและปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือดเพิ่มขึน้ 



72 
 

 

ทัง้นีต้ลอดระยะเวลาการวิจยันีพ้บเพียงความแตกต่างของปริมาณอลับมูินในช่วงสปัดาห์ท่ี 2 ของ
การศกึษา ผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีปริมาณอลับมูินสงูกวา่ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุในช่วงเวลาดงักลา่ว  
 

2. ระดบัความเจบ็ปวด 
 
 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษาทัง้สองกลุม่ทําการประเมินระดบัความเจ็บปวดภายหลงัได้รับการ

ดแูลบาดแผลไหม้ 30 นาที โดยมีช่วงคะแนนความรู้สกึปวดเท่ากบั 0-10 คะแนน คะแนนเท่ากบั 0 
หมายถึง ไม่รู้สกึเจ็บปวดเลย ขณะท่ีคะแนนเท่ากบั 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสดุ ดงัแสดงคะแนน
ความเจ็บปวดในตารางท่ี 12  
 
ตารางที่ 12 ระดบัคะแนนความเจ็บปวด (n = 8 ราย) 
 

กลุ่ม 

คะแนนความปวด (ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบน) [พสัิย] 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 
ตลอด

ระยะเวลา
การศึกษา 

1% ซลิเวอร์
ซงิค์        
ซัลฟา-      

ไดอะซีนครีม 

6.91±1.68 

[3,10] 

3.86±0.63 

[1,7] 

3.11±0.54 

[1,6] 

2.47±1.24 

[1,8] 

3.83±0.55 

[1,10] 

1% ซลิเวอร์
ซงิค์        
ซัลฟา-      

ไดอะซีนครีม
ที่เตมิเซริซนิ 

6.38±1.90 

[1,10] 

3.80±1.52 

[0,8] 

2.84±1.10 

[0,6] 

2.14±0.61 

[1,6]        

 

3.58±1.07 

[0,10] 

p-valuea 0.560 0.928 0.547 0.564 0.569 
a แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ t-test 
 

 เม่ือแรกรับมีผู้ ป่วยไม่สามารถประเมินระดบัความเจ็บปวดได้จํานวน 5 ราย แบง่เป็นผู้ ป่วย
ในกลุม่ควบคมุ 2 ราย และกลุม่ทดลอง 3 ราย เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่สามารถส่ือสารได้ในขณะนัน้ โดย
ตลอดระยะเวลาการวิจัยผู้ ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย
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เท่ากบั 3.83±0.55 และ 3.58±1.07 ตามลําดบั เม่ือเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดของผู้ ป่วยทัง้
สองกลุ่มพบว่าผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีระดับคะแนนความเจ็บปวดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญ        
ทางสถิต ิ(p > 0.05)  
 

3. รายงานการเกิดอาการไม่พงึประสงค์  
  
 ตลอดระยะเวลาการวิจยันีไ้ม่พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงจากการใช้ 
1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม และ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซิน มีเพียง
รายงานอาการคนั อาการแสบและอาการชาบริเวณบาดแผล ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 13  
 อาการคนับริเวณบาดแผลไหม้จากบาดแผลทัง้สองกลุ่มพบรายงานในช่วงสปัดาห์ท่ี 2- 3 
ของการวิจัย ซึ่ง 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมมีรายงานการเกิดอาการคนับริเวณบาดแผล(86) 
นอกจากนีมี้ปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่ออาการคนับริเวณบาดแผล เช่น ขนาดและความลึกของบาดแผล 
ความแห้งของผิวหนงับริเวณบาดแผล สารเคมีท่ีสมัผสับาดแผล เป็นต้น อย่างไรก็ตามอาการคนั
อาจเป็นอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีสามารถคาดการณ์ได้จากการใช้ 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม 1% 
ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซิน หรืออาจเป็นอาการปกติในกระบวนการหายของบาดแผล 
ทัง้นีอ้าการคนัท่ีเกิดขึน้ถือเป็นปัญหาสําคญัท่ีพบได้บ่อยในช่วงท่ีบาดแผลไหม้ใกล้หายและยงัคงมี

อาการตอ่เน่ืองภายหลงัจากบาดแผลไหม้หาย โดยอาการคนัท่ีเกิดในกระบวนการหายของบาดแผล
มกัมีอาการรุนแรงขึน้ในช่วงกลางคืนและอาจส่งผลกระทบต่อบคุลิกภาพของผู้ ป่วยและสร้างความ

วิตกกงัวลแก่ผู้ ป่วยภายหลงัจากผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล (87-88)  
 อาการแสบบริเวณบาดแผลถือเป็นอาการไม่พงึประสงค์ท่ีพบรายงานอยู่บ้าง แม้ว่า 1% ซิล
เวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม เป็นยาต้านจลุชีพท่ีพบอาการแสบน้อยกวา่ยาทาต้านจลุชีพท่ีใช้อยู่เดิม เช่น 
mafenide (86) จากการวิจยันีพ้บรายงานการเกิดอาการคนัของบาดแผลกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่
ควบคมุแตก่ลบัพบรายงานอาการแสบบริเวณบาดแผลของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุ จึงควร
มีการศกึษาถึงสาเหตกุารเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ดงักลา่วตอ่ไป 
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ตารางที่ 13 อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีเกิดบริเวณบาดแผล (n = 17 บาดแผล) 
 

กลุ่ม 
จาํนวนบาดแผลไหม้ (ร้อยละ) 

อาการคันบริเวณ
บาดแผล 

อาการแสบ
บริเวณบาดแผล 

อาการชาบริเวณ
บาดแผล 

1% ซลิเวอร์ซงิค์           
ซัลฟาไดอะซีนครีม 

6 (17.65) 2 (5.88) 0 

1% ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟา     
ไดอะซีนครีมที่เตมิเซริซนิ 

1(2.94) 5 (14.71) 1(2.94) 

 
ส่วนที่ 5 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแผลไหม้ 
   
 เม่ือผู้ ป่วยได้รับการดูแลบาดแผลไหม้และภาวะของโรคร่วมกระทั่งพร้อมออกจาก 
โรงพยาบาล ผู้ ป่วยทําการประเมินภาวะสขุภาพด้วยแบบประเมินมาตรฐาน (Burn Specific Health 
Scale-B, BSHS) ฉบบัภาษาไทย เฉพาะสว่นกายภาพ คะแนนเต็มเท่ากบั 112 คะแนน ซึง่คะแนน
ประเมินจากแบบสอบถามแปรตามภาวะสุขภาพของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มท่ีเข้าร่วมการวิจัย
สามารถอ่านหรือเขียนแบบประเมินได้เองและมีระดับคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากับ 55.25±14.27 
คะแนนและ 52.50±13.23 คะแนน ตามลําดบั ซึง่ระดบัคะแนนเฉล่ียของทัง้สองกลุ่มแตกต่างกนั
อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) (ตารางท่ี 14)  

 ข้อคําถามในแบบสอบถามสามารถนํามาแยกพิจารณาออกเป็น  6 ด้านย่อย  คือ 
ความสามารถในการดําเนินกิจกรรม (simple abilities), การใช้มือ (hand function), การดแูล
บาดแผล (treatment regimens), ภาพลกัษณ์ (body image), ผลกระทบด้านอารมณ์ (affect), 
ความสัมพันธ์ (interpersonal relationship) ดงัแสดงระดับคะแนนเฉลี่ยในตารางท่ี 14 เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียในแต่ละด้านของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มพบว่าระดบัคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนั

อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) เม่ือแยกพิจารณาแตล่ะด้านย่อยพบว่าผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มี
คะแนนประเมินประมาณร้อยละ 50 ในด้านความสามารถในการดําเนินกิจกรรม, การใช้มือ, การ
ดแูลบาดแผลและภาพลกัษณ์ ส่วนด้านผลกระทบด้านอารมณ์และความสมัพนัธ์ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่ม
มีคะแนนประเมินน้อยกว่าร้อยละ 50 และ 20 ตามลําดบั บุคลากรท่ีดแูลผู้ ป่วยควรติดตามการ
พฒันาในด้านยอ่ยดงักลา่วในการนดัหมายผู้ ป่วยครัง้ตอ่ไป 



 
 

ตารางที่ 14 คะแนนเฉลี่ยภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ (n = 8 ราย) 
 

กลุ่ม 

คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน 
(คะแนนเตม็) 

ความสามารถใน
การดาํเนินกจิกรรม 

(12) 

การใช้มือ 
(20) 

การดูแลบาดแผล
(20) 

ภาพลักษณ์ 
(16) 

ผลกระทบด้าน
อารมณ์ 

(28) 

ความสัมพันธ์ 
(16) 

รวม 
(112) 

1% ซลิเวอร์ซงิค์    
ซัลฟาไดอะซีนครีม 

8.88±2.30 11.13±6.96 12.50±2.98 8.38±2.92 12.88±3.72 1.50±1.07 55.25±14.27 

1% ซลิเวอร์ซงิค์    
ซัลฟาไดอะซีนครีม  

ที่เตมิเซริซนิ 
8.75±1.83 10.63±5.66 11.75±2.82 7.88±3.18 10.38±4.07 3.13±3.56 52.50±13.23 

p-valuea 0.906 0.877 0.613 0.748 0.220 0.237 0.695 

 
a แสดงการเปรียบเทียบข้อมลูระหวา่งกลุม่ โดยใช้สถิติ t-test 
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บทที่ 5 
 

อภปิรายผลการวจิัย 
 
 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาประสิทธิศกัย์ของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจาก

ไหมในการรักษาบาดแผลไหม้ ทําการศึกษาโดยแบ่งกลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจยัออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ควบคมุท่ีได้รับการดแูลบาดแผลไหม้ด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม และกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการดแูลบาดแผลไหม้ด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหม ผู้ ป่วยทัง้
สองกลุ่มมีข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อายุ นํา้หนักตวั ความดนัโลหิต ระดบันํา้ตาลในเลือด และ
ประวตัิการแพ้ยาหรือสารเคมี แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ รวมทัง้มีประวตัิทางสงัคม 
ได้แก่ การดื่มสุรา การด่ืมชาหรือกาแฟและการสูบบุหร่ี แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิต ิ
งานวิจัยนีทํ้าการรวบรวมข้อมูลพืน้ฐานของผู้ ป่วยตามท่ีแนะนําในแนวทางการดูแลผู้ ป่วยภาวะ

ฉกุเฉินของ Centers for Disease Control and Prevention ซึง่ชีใ้ห้เห็นความสําคญัของการ
ประเมินข้อมูลพืน้ฐานของผู้ ป่วยร่วมกับอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วย (89) ในการศึกษานี ้
ทําการศกึษาประวตัทิางสงัคมของผู้ ป่วยเพ่ือประโยชน์ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยรวมถึงนํามาพิจารณา

เป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่กระบวนการหายของบาดแผลไหม้  
 
 ข้อมลูพืน้ฐานและประวตัิทางสงัคมของผู้ ป่วยมีผลต่อกระบวนการหายของบาดแผลไหม้ 
โดยข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ นํา้หนกัตวั ความดนัโลหิตและระดบันํา้ตาลในเลือด 
ถือวา่เป็นปัจจยัภายในของผู้ ป่วยท่ีมีผลชะลอการหายของบาดแผลไหม้ เม่ือพิจารณาอายขุองผู้ ป่วย
ท่ีเข้าร่วมวิจัยนีพ้บว่า ผู้ ป่วยมีอายุในช่วง 24-52 ปี ผู้ ป่วยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
39.88±7.36 ปี ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 39.75±9.33 ปี ซึ่งอายุเฉล่ียของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.977) จึงถือว่าอายไุม่มีผล
ตอ่การหายของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่ เน่ืองจากผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มีอายเุฉล่ียแตกตา่งกนัไม่เกิน 
1 ปี และมีอายนุ้อยกว่า 55 ปี จากการศกึษาของ MacKenzie  ในปี ค.ศ. 2006 (90) แสดงโอกาส
เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึน้เม่ือเกิดการบาดเจ็บจากอบุตัิเหตใุนผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่า 
55 ปี นอกจากนีก้ารศึกษาก่อนหน้าแสดงให้เห็นผลของอายุท่ีเพิ่มขึน้ต่อกระบวนการหายของ
บาดแผล ลดการตอบสนองของร่างกาย ลดการสร้างคอลลาเจนในบริเวณท่ีเกิดบาดแผลร่วมกบัการ
ชะลอกระบวนการสลายคอลลาเจน (56,91) เม่ือตรวจร่างกายในวนัแรกรับไม่พบความผิดปกติต่อ
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ระบบการไหลเวียนโลหิตในผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ ผู้ ป่วยในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีนํา้หนกัตวั คา่
ความดนัโลหิตและระดบันํา้ตาลในเลือดแตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ ทัง้นีค้วามผิดปกติ
ของระบบไหลเวียนโลหิตนับเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลชะลอการหายของบาดแผลไหม้ (56,92) 
โรคเบาหวานหรือระดับนํา้ตาลในเลือดสูงทําให้มีปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง เกิดภาวะ 
hypoxia ขึน้ ภูมิต้านทานของร่างกายลดลงร่วมกับอาการระบบประสาทอ่อนแรง (neuropathy) 
(93) จากภาวะดงักล่าวข้างต้นทําให้บาดแผลไหม้ใช้ระยะเวลาในการหายนานขึน้ อย่างไรก็ในการ
วิจัยนีไ้ม่ได้ติดตามนํา้หนักตวัและส่วนสูงของผู้ ป่วยในช่วงเวลาท่ีสม่ําเสมอ จึงไม่สามารถนํามา
คํานวณค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) เพ่ือพิจารณาว่าผู้ ป่วยมีภาวะนํา้หนกัเกิน 
(over weight) หรืออ้วน (obese) ซึง่ภาวะอ้วนมีผลลดการไหลเวียนโลหิตและทําให้ระดบัสารส่ือ
อกัเสบ Tumor Necrosis Factor-Alpha (TNF-) , Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6) และ 
Interleukin-10 (IL-10) เกิดการเปล่ียนแปลงซึง่ล้วนมีผลตอ่กระบวนการหายของบาดแผล (56) 
 

ประวตัทิางสงัคมของผู้ ป่วย ได้แก่ ประวตัิการแพ้ยาหรือสารเคมี ประวตัิการดื่มสรุา ประวตัิ
การดื่มชาหรือกาแฟ การสูบบุหร่ี พบว่าผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีประวตัิทางสงัคมแตกต่างกันแต่ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งประวัติทางสงัคมของผู้ ป่วยในการวิจัยนีจ้ัดเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อ
กระบวนการหายของบาดแผลไหม้ ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่งดสบูบหุร่ีหรือด่ืมสรุานานกว่า 1 ปี จึงไม่มีผล
ตอ่กระบวนการหายของบาดแผล ทัง้นีผ้ลเสียของการสบูบหุร่ีตอ่ระบบต่าง ๆ ของร่างกายทราบกนั
มาเป็นเวลานาน  รวมถึงผลชะลอการหายของบาดแผลและเ พ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ เช่น การตดิเชือ้ของบาดแผล (56) รวมถึงการชะลอการหายของบาดแผลและ
การเพิ่มโอกาสเกิดการติดเชือ้ของบาดแผลในผู้ ป่วยท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (57,94) ทัง้นีใ้นการ
วิจยันีม้ิได้ทําการประเมินติดตามภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยซึง่ถือเป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีมีความสําคญั

ต่อกระบวนการหายของบาดแผลในทกุขัน้ตอน (55-56,91) หากมีผู้สนใจทําการศกึษาวิจยัต่อไป

ควรทําการการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยร่วมด้วย  
 
บาดแผลไหม้ท่ีเข้าร่วมวิจยันีมี้ข้อมลูพืน้ฐานได้แก่ สาเหตกุารเกิดบาดแผลไหม้ บริเวณท่ี

เกิดบาดแผลไหม้และพืน้ท่ีบาดแผลไหม้แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วม

การวิจยันีมี้บาดแผลไหม้บริเวณลําตวั ขา แขน และสะโพก เรียงลําดบัจากบริเวณท่ีเกิดบาดแผล
ไหม้ท่ีมีความถ่ีมากไปน้อย โดยบาดแผลไหม้ทัง้หมดเกิดจาก 2 สาเหต ุคือ อบุตัิเหตไุฟไหม้หรือนํา้
ร้อนลวก และมีพืน้ท่ีเฉล่ียเท่ากบั 414.39±192.36 ตารางเซนติเมตรในบาดแผลไหม้กลุม่ควบคมุ 
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ขณะท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองมีพืน้ท่ีเฉล่ียเท่ากับ 387.78±175.62 ตารางเซนติเมตร ซึ่งพืน้ท่ี
บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุใหญ่กว่าพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองเท่ากับ 26.61±16.74 ตาราง

เซนตเิมตร ทัง้นีพื้น้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.676)  
 

 ผลการศึกษาระยะเวลาท่ีใช้ในการหายของบาดแผลไหม้ พบว่าระยะเวลาการหายของ
บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมเท่ากับ 29.53±8.12 วนั 
ขณะท่ีบาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดูแลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินใช้

ระยะเวลาทัง้สิน้ 23.88±6.34 วนั ซึง่บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1%  ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะ
ซีนครีมท่ีเติมเซริซินหายเร็วกว่าบาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีน-
ครีม เป็นเวลาทัง้สิน้ 5.65±2.50 วนั ทัง้นีร้ะยะเวลาการหายของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่มแสดง
ความต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.031) ทว่าเม่ือพิจารณาพืน้ท่ีบาดแผลไหม้โดย

คํานวนอตัราการลดของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้พบว่า บาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่มมีอตัราการลดลงของ
พืน้ท่ีบาดแผลไหม้แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ซึง่ผลการศกึษาในการวิจยันีส้อดคล้อง
กบัการศึกษาของ  Aramwit และคณะ ท่ีดําเนินการในปี ค.ศ. 2007 (33) ศึกษาผลการดแูล

บาดแผลของหนทูดลองท่ีทําให้เกิดบาดแผลไหม้ลกึระดบัท่ี 3 (full thickness wound) โดยใช้ครีม-
เซริซิน ครีมยาพืน้และโปรวิโดนไอโอดีน พบว่าบาดแผลท่ีได้รับการดแูลด้วยครีมเซริซินความเข้มข้น
ร้อยละ 8 หายเร็วกว่าบาดแผลท่ีได้รับการดแูลด้วยยาพืน้เป็นเวลา 4 วนั ซึง่ระยะเวลาการหายของ
บาดแผลท่ีได้รับการดูแลด้วยครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 และยาพืน้แตกต่างกันอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.01) และเม่ือทําการศกึษาวิทยาเนือ้เย่ือ (histology) พบว่าครีมเซริซินมี
คณุสมบตัเิพิ่มการสร้างคอลลาเจนในชัน้ผิวหนงัของหนทูดลอง ตอ่มาในปี 2009 มีการศกึษาผลของ 
1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซิน โดยพิจารณาอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลของหนู
ทดลองท่ีมีบาดแผลไหม้ลกึระดบัท่ี 3 ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติม               
เซริซิน, 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีม, ครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 และยาพืน้ พบว่าเม่ือ
เปรียบเทียบอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนท่ีเติม
เซริซินกบัการรักษาอ่ืนมีอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ
เช่นเดียวกบัการวิจยันี ้ทัง้นีใ้นการศกึษาเนือ้เย่ือวิทยา (histology) บริเวณบาดแผลของหนทูดลองท่ี
ได้รับการดแูลด้วยยาทาเฉพาะท่ีชนิดต่าง ๆ พบว่าบาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วยยาทา 1%                  
ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินยงัคงมีปริมาณคอลลาเจนเพิ่มขึน้ในชัน้ผิวหนงัเช่นเดียวกบั

ผลของครีมเซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 โดย 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินและครีม            
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เซริซินความเข้มข้นร้อยละ 8 มีผลเพิ่มปริมาณคอลลาเจนบริเวณบาดแผลแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิต ิ (68) นอกจากนีมี้การศกึษาอ่ืนในอดีตสนบัสนนุประโยชน์ของเซริซินตอ่การหาย
ของบาดแผล อาทิ การศกึษาของ Tsubouchi และคณะ แสดงผลของเซริซินต่อการเพิ่มอตัราการ
เกิดกระบวนการเพิ่มจํานวน การเร่งการจับรวมตวัของการเจริญเติบโตและกระตุ้นการสร้าง             
คอลลาเจนในเซลล์ผิวหนงัมนษุย์ (31) รวมถึงการศกึษาผลของแผ่นเจลปิดบาดแผลท่ีเตรียมจาก           
เซริซินในเซลล์ผิวหนงัมนษุย์ ท่ีดําเนินการศกึษาโดย Teramoto และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 พบว่า
แผ่นเจลปิดบาดแผลท่ีเตรียมจากเซริซินมีผลกระตุ้นการหายของบาดแผลและช่วยเพิ่มความชุ่มชืน้

บริเวณบาดแผล (32) 
 
 อย่างไรก็ดีการดแูลการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ถือเป็นปัจจยัหลกัในการดแูลบาดแผลไหม้

จึงทําการศึกษาเพ่ือประเมินการเกิดการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ทุกบาดแผลท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
พบวา่บาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่มีแนวโน้มเกิดการตดิเชือ้จํานวนทัง้สิน้ 5 บาดแผล เป็นบาดแผลไหม้
กลุ่มควบคุมจํานวน 2 บาดแผลและบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองจํานวน 3 บาดแผล ทัง้นีเ้ม่ือเก็บ
ตวัอย่างตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่มีรายงานการเกิดการติดเชือ้แบคทีเรียบริเวณบาดแผลไหม้

ตลอดระยะเวลาการศกึษา แม้ว่าการศกึษาก่อนหน้าแสดงว่า 1% ซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติม
เซิริซินมีผลลดคณุสมบตัิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย (antibacterial activity)  ของ 1% ซิลเวอร์ซิงค์
ซลัฟาไดอะซีนครีมในการศึกษาแบบนอกร่างกาย (in vitro study) (68) เน่ืองจากเซริซิน
ประกอบด้วยกรดอะมิโนท่ีมีโครงสร้างทางเคมีแสดงความเป็นขัว้ท่ีแข็งแรง (strong polar side 
chain) ทําให้สามารถจบักบัไอออนของซลิเวอร์ ซึง่เป็นสารออกฤทธ์ิฆ่าเชือ้แบคทีเรียใน 1% ซิลเวอร์
ซลัฟาไดอะซีนครีมได้ (68-69) ในทางกลบักันพบว่ามีการศึกษาบางการศึกษาให้ผลสนบัสนุน

คณุสมบตัิการฆ่าเชือ้แบคทีเรียของเซริซิน เช่น Sarovart และคณะ แสดงผลการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย
และการต้านอนมุลูอิสระ (antioxidant) ของเซริซินท่ีเคลือบบนแผ่นกรองอากาศ (70) โดยสรุป 1% 
ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินมีคณุสมบตัิเพียงพอท่ีจะป้องกนัและรักษาการติดเชือ้

ของบาดแผลไหม้เช่นเดียวกบัการใช้ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมซึง่เป็นวิธีมาตรฐานในการ
ดแูลบาดแผลไหม้  
 
 การทํางานของตบัและไตถือเป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลตอ่กระบวนการหายของบาดแผล เป็น
ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีบอกถึงภาวะของผู้ ป่วยและความปลอดภัยในการเลือกใช้ยาหรือ

ผลิตภณัฑ์กบัผู้ ป่วย (5,7,55) การวิจยันีต้รวจคา่เอนไซม์ aspartate aminotransferase (AST), 
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alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP) และปริมาณอลับมูิน (albumin) 
เพ่ือแสดงการทํางานของตบัและแสดงการทํางานของไตโดยตรวจค่าครีอาทินีนในซีรัม (Serum 
Creatinine, SCr) และปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen, BUN) เม่ือพิจารณา
ปริมาณอลับมูินตลอดการวิจยั พบว่าเม่ือเร่ิมต้นการวิจยั (สปัดาห์ท่ี 0) ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มีปริมาณ
อัลบูมินน้อยกว่าช่วงค่าปกติ ซึ่งปริมาณอัลบูมินของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคญัทางสถิติ ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีปริมาณอลับูมินเพิ่มขึน้ โดยผู้ ป่วยกลุ่มควบคุมมีปริมาณ 
อัลบูมินอยู่ในช่วงค่าปกติในสัปดาห์ท่ี 4 ของการศึกษาขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีปริมาณ           
อลับูมินอยู่ในช่วงค่าปกติในสปัดาห์ท่ี 2 ทัง้นีเ้ม่ือพิจารณาปริมาณอลับูมินในสปัดาห์ท่ี 2 ของ

การศกึษาผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุมีปริมาณอลับมูินเท่ากบั 3.11±0.46 กรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งน้อยกว่าช่วง
คา่ปกติ ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีปริมาณอลับมูินเท่ากบั 3.65±0.30 กรัมตอ่เดซิลิตร ซึง่อยู่ในช่วง
คา่ปกติ โดยปริมาณอลับมูินของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ในสปัดาห์ท่ี 2 ของการศกึษาแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) จากผลการศกึษาปริมาณอลับมูินในกลุม่ทดลองมีคา่เพิ่มเข้าสูช่่วง
ค่าปกติ คือ 3.5-5.5 กรัมต่อเดซิลิตรและมีค่ามากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุ ซึ่งเป็นอีกเหตผุลหนึ่งท่ี
ช่วยสนบัสนนุการหายของบาดแผลไหม้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Legendre และคณะท่ีชีใ้ห้เห็น
ผลชะลอการหายของบาดแผลท่ีขาเม่ือมีปริมาณอลับมูินในเลือดน้อยกว่า 3.5 กรัมตอ่เดซิลิตร (95) 
นอกจากนีมี้หลายการศึกษาประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยท่ีมีบาดแผลโดยพิจารณาจาก

ปริมาณอลับมูิน (96-97) แม้วา่จะมีข้อขดัแย้งเร่ืองความเท่ียงตรง (validity) ของการประเมิน (98)  
 
 การวิจยันีเ้ม่ือแรกรับ (สปัดาห์ท่ี 0) ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีคา่เอนไซม์  AST, ALT, ALP, ครี-
อาทินีนในซีรัมและปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือดสงูขึน้แต่ยงัคงมีค่าอยู่ในช่วงปกติ ซึง่ค่าเอนไซม์  
AST, ALT, ALP, ครีอาทินีนในซีรัมและปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือดของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่ม

แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ จากนัน้ในสปัดาห์ท่ี 1 ถึงสปัดาห์ท่ี 4 ค่าเอนไซม์  AST, 
ALT, ALP, ครีอาทินีนในซีรัมและปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือดมีแนวโน้มลดลง ทัง้นีไ้มพ่บการเกิด
พิษต่อตบัและไตตลอดการศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษาความปลอดภัยของแผ่นฟิล์มปิดแผลท่ี

เตรียมจากเซริซิน (99) แตเ่ม่ือพิจารณาคา่เอนไซม์  AST ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยันีใ้นวนัแรกรับ
พบว่า ค่าเอนไซม์  AST สงูกว่าค่าปกติ เน่ืองจากเม่ือเซลล์ผิวหนงัและกล้ามเนือ้ของผู้ ป่วยถูก
ทําลายโดยตรงจากความร้อนนัน้ ร่างกายจะตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบของบาดแผลไหม้ 
(acute-phase systemic inflammatory response) ท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากผู้ ป่วยได้รับ
อบุตัิเหตมีุผลให้คา่เอนไซม์ AST และ ALT สงูขึน้ (99-101) ตอ่มาสปัดาห์ท่ี 1-2 ผลตรวจคา่ AST 
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ลดลงและมีค่าอยู่ในช่วงปกติ ซึ่ง Davies และคณะ สรุปความสมัพนัธ์ระหว่างการติดเชือ้บริเวณ
บาดแผลไหม้กบัปัจจยัตา่งๆ พบว่าคา่ AST และ ALT ท่ีสงูขึน้ในช่วงดงักลา่วสะท้อนถึงการเกิดการ
ติดเชือ้บริเวณบาดแผลไหม้ (102-103) ในการศกึษานีว้่าไม่พบการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้ เม่ือ
พิจารณาการทํางานของไตพบวา่คา่ครีอาทินีนและปริมาณยเูรียไนโตรเจนท่ีเพิ่มสงูขึน้ในช่วงแรกนัน้

ไมส่งูจนทําให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัดงัเช่นการศกึษาก่อนหน้า (104) อีกทัง้ไมพ่บความผิดปกติ
ของการทํางานของไตเน่ืองจากการใช้ยาทัง้สองกลุม่ในสปัดาห์ตอ่มาจนสิน้สดุการศกึษา 
 
 การศกึษาระดบัความเจ็บปวดของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่พบว่าผู้ ป่วยมีคะแนนความเจ็บปวดสงู

ในช่วงสปัดาห์แรกและมีแนวโน้มคอ่ยๆ ลดลง เม่ือพิจารณาระดบัความเจ็บปวดของผู้ ป่วยทัง้สอง
กลุม่ตลอดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาพบว่าผู้ ป่วยมีคะแนนความเจ็บปวดแตกตา่งกนัอย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05) ทัง้นีค้ะแนนความเจ็บปวดท่ีสงูในสปัดาห์แรกเป็นผลจากทัง้ความ

เจ็บปวดของบาดแผลไหม้ท่ีเกิดขึน้และความเจ็บปวดจากการทําแผล เม่ือบาดแผลเร่ิมมีผิวหนัง
มาปกคลมุและไมพ่บการตดิเชือ้บริเวณบาดแผลคะแนนความเจ็บปวดของผู้ ป่วยจะมีแนวโน้มลดลง

เช่นเดียวกบัการศึกษาอ่ืน (105) โดยไม่มีผู้ ป่วยจําเป็นต้องได้รับยาบรรเทาปวดก่อนการดแูลทํา

ความสะอาดบาดแผล แม้ว่าในทางปฏิบตัิหากผู้ ป่วยแสดงความวิตกหรือไม่ยอมรับการทําแผลโดย
มีสาเหตจุากความเจ็บปวดจากการทําแผลในแตล่ะวนั (cyclic acute wound pain) ควรให้ยา
บรรเทาปวดก่อนการทําแผลประมาณ 30 – 60 นาทีเพ่ือลดปวดและความวิตกกงัวลเก่ียวกบัวิธีการ
ทําแผล (106)  
 
 ผู้ ป่วยได้ รับการดูแลบาดแผลไหม้และภาวะของโรคร่วมกระทั่งพ ร้อมออกจาก 
โรงพยาบาล ทัง้นีผู้้ ป่วยกลุ่มควบคุมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 
35.13±9.55 วนั ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุม่ทดลองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 
30.25±6.73 วนั โดยผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ ป่วย
กลุม่ควบคมุ เท่ากบั 4.88±4.13 วนั ทัง้นีร้ะยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแตกตา่งกนัอย่าง
ไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.258) โดยก่อนจําหน่ายผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มทําการประเมินภาวะ

สขุภาพด้วยแบบประเมินมาตรฐาน (Burn Specific Health Scale-B, BSHS) ฉบบัภาษาไทย 
เฉพาะส่วนกายภาพ มีระดบัคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากับ 55.25±14.27 คะแนนและ 52.50±13.23 
คะแนน ตามลําดบั ซึ่งระดบัคะแนนเฉลี่ยของทัง้สองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p > 0.05) ทัง้นีใ้นประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาระดบัคะแนนเฉล่ียท่ีเหมาะสมในการประเมิน
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ภาวะสขุภาพ ตามท่ี Kvannli และคณะในปี ค.ศ. 2010 ชีใ้ห้เห็นผลของปัจจยัต่าง ๆ ต่อภาวะ
สขุภาพและเสนอให้แต่ท้องถ่ินทําการวิจยัเพ่ือหาระดบัคะแนนเฉล่ียท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรม การ
ใช้ชีวิตประจําวนั และสภาวะแวดล้อม การศึกษาดงักล่าวแสดงผลการประเมินภาวะสขุภาพโดย
ประชากรท่ีไมไ่ด้รับบาดเจ็บไฟไหม้นํา้ร้อนลวกพบวา่คะแนนประเมินไม่เท่ากบัคะแนนเต็ม (107) ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาอ่ืนก่อนหน้า (108) อยา่งไรก็ดีการประเมินภาวะสขุภาพมีประโยชน์อย่างยิ่ง
ในการดูแลผู้ ป่วยบาดแผลไหม้ แบบประเมินแต่ละด้านช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบถึง
ปัญหาท่ีกระทบตอ่ผู้ ป่วยทัง้ร่างกายและจิตใจและหาแนวทางการป้องกนัหรือแก้ไขภาวะดงักลา่วได้ 
(109-110)  
 
 แม้วา่ผลการวิจยันีไ้ม่สามารถนํามาประเมินความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลกบัภาวะสขุภาพได้ หากมีการศึกษาท่ีทําในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ขึน้หรือมี
การตดิตามผู้ ป่วยภายหลงัจากออกจากโรงพยาบาลตอ่เน่ืองน่าจะพบความสมัพนัธ์เชิงบวกระหว่าง

ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกบัภาวะสขุภาพ ดงัเช่นการศกึษาของ Gilboe และ
คณะ ชีใ้ห้เห็นว่าระยะเวลาการหายของบาดแผลไหม้หรือระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีผลทําให้ผู้ ป่วยสูญเสียโอกาสในการกลบัเข้าทํางาน (111) และการศึกษาของ 
Muangman และคณะ แสดงประโยชน์ของการลดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
การช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยพบปะผู้คนรวมถึงการยอมรับจากครอบครัวและบุคคลแวดล้อมส่งต่อภาวะ

ทางจิตใจหรืออารมณ์ซึง่สะท้อนถึงคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย (112-113) 
 



 
 

บทที่ 6 
 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 การวิจยัทางคลินิกแบบอําพรางสองฝ่าย (doubled blinded clinical study) เพ่ือ

เปรียบเทียบผลการรักษาบาดแผลไหม้ของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมกบั

ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม ดําเนินการวิจยัโดยเก็บข้อมลูบาดแผลไหม้ระดบั 2 ของผู้ ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษา ณ หอผู้ ป่วยอบุตัเิหต ุ4 (Burn unit) โรงพยาบาลศริิราช ในช่วงเดือนกนัยายน 2553 ถึง 
เดือนพฤษภาคม 2554 ทําการสุ่มบาดแผลไหม้ท่ีผ่านเกณฑ์คดัตวัอย่างเข้าร่วมการวิจยัโดยวิธี             
สะดวกแบง่บาดแผลไหม้เป็น 2 กลุม่คือ 1) กลุม่ควบคมุ คือ บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% 
ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม และ 2) กลุม่ทดลอง คือ บาดแผลไหม้ท่ีได้รับการดแูลด้วย 1% ซิล
เวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิจากไหม ดําเนินการเก็บข้อมลูการวิจยัสรุปได้ดงันี ้
 
 การวิจยันีจ้ึงมีผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 16 ราย ซึ่งมีบาดแผลไหม้จํานวนทัง้สิน้ 34 
บาดแผล เป็นผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุจํานวนทัง้สิน้ 8 ราย มีบาดแผลไหม้ทัง้สิน้ 17 บาดแผล และผู้ ป่วย
กลุม่จํานวนทัง้สิน้ 8 ราย มีบาดแผลไหม้ทัง้สิน้ 17 บาดแผล ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มีข้อมลูพืน้ฐานและ
ประวตัิทางสงัคม ประกอบด้วย เพศ อาย ุนํา้หนกัตวั ความดนัโลหิต ระดบันํา้ตาลในเลือด ประวตัิ
การแพ้ยาหรือสารเคมี ประวตัิการดื่มสรุา ประวตัิการดื่มชาหรือกาแฟ และประวตัิการสบูบุหร่ี 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) บาดแผลไหม้ทัง้สองกลุ่มเกิดจากอบุตัิเหตไุฟ
ไหม้หรือก๊าซระเบิดและอบุตัินํา้ร้อนลวกบริเวณลําตวั ขา แขน และสะโพก เรียงตามลําดบับริเวณท่ี
เกิดบาดแผลไหม้ท่ีมีความถ่ีมากไปน้อย ซึ่งสาเหตกุารเกิดบาดแผลไหม้และบริเวณท่ีเกิดบาดแผล
ไหม้ของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05)  
 
 บาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมมีพืน้ท่ีบาดแผลไหม้เฉล่ียเท่ากับ 387.78±175.62 ตาราง
เซนติเมตร ในขณะท่ีพืน้ท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองเท่ากบั 414.39±192.36 ตารางเซนติเมตร ทัง้นี ้
พืน้ท่ีบาดแผลไหม้เฉล่ียของบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 
0.676) พืน้ท่ีบาดแผลไหม้ของบาดแผลไหม้โดยคํานวณอตัราการลดลงของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้
สองกลุม่ในวนัท่ี 3, 7, 10, 14, 21, 28, 35 และ 42 ของการดแูลบาดแผลไหม้พบว่าอตัราการลดลง
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ของพืน้ท่ีบาดแผลไหม้ทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ                       (p > 
0.05) ระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้หายพบว่า บาดแผลไหม้กลุม่ควบคมุใช้ระยะเวลาในการหายเฉล่ีย
เท่ากับ 29.53±8.12 วนั ขณะท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาในการหายเฉลี่ยเท่ากับ 
23.88±6.34 วนั โดยระยะเวลาท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองหายแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.031) จํานวนบาดแผลไหม้ท่ีหายในแตล่ะช่วงเวลา คือ 10, 20, 30 และ 
40 วนั ตามลําดบั พบว่าจํานวนบาดแผลท่ีหายภายในช่วงเวลาน้อยกว่า 10 วนั, 30 วนั หรือ 40 วนั 
ของทัง้สองกลุม่ แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) และไม่มีบาดแผลไหม้กลุ่ม
ควบคมุหายภายในช่วงเวลาน้อยกว่า 20 วนั ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีบาดแผลไหม้จํานวนทัง้สิน้ 5 
บาดแผลหายภายในช่วงเวลาดงักลา่ว และจํานวนบาดแผลท่ีหายภายในช่วงเวลาน้อยกว่า 20 วนั 
ของทัง้สองกลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.044) อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยกลุ่ม
ควบคมุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากบั 35.13±9.55 วนั ขณะท่ีผู้ ป่วย
กลุม่ทดลองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 31.38±4.90 ทัง้นีร้ะยะเวลา
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 
0.05) 
 
 การประเมินการติดเชือ้ของบาดแผลไหม้โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลบาดแผลไหม้

ร่วมกบัอณุหภมูิร่างกายพบว่าบาดแผลไหม้มีแนวโน้มเกิดการติดเชือ้จํานวนทัง้สิน้ 5 บาดแผล เป็น
บาดแผลไหม้กลุ่มควบคุมจํานวนทัง้สิน้ 2 บาดแผล และอีก 3 บาดแผลเป็นบาดแผลไหม้กลุ่ม
ทดลอง เม่ือเก็บตวัอยา่งสารคดัหลัง่หรือนํา้หนอง (pus) บริเวณบาดแผลไหม้ท่ีมีแนวโน้มเกิดการติด
เชือ้ส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ผลการส่งตรวจไม่มีรายงานการติดเชือ้แบคทีเรียบริเวณบาดแผล
ไหม้ ทําให้สรุปได้วา่ไมมี่บาดแผลไหม้ตดิเชือ้ตลอดการวิจยันี ้
 
 ด้านความปลอดภยั ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของตบั
และไต ได้แก่ คา่เอนไซม์ AST, ALT, ALP, คา่ครีอาทินีนในซีรัมและปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือด
สงูขึน้ในวนัแรกรับและมีแนวโน้มลดลงในสปัดาห์ตอ่มา เว้นแตป่ริมาณอลับมูินท่ีมีคา่ต่ํากว่าช่วงคา่
ปกติในวนัแรกรับและมีแนวโน้มสงูขึน้ ซึง่ปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของตบัและไต
ของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ในวนัแรกรับแตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) และตลอด
ระยะเวลาการวิจัยผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีแสดงการทํางานของตบัและไต

แตกตา่งกบัผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) ดงันัน้การใช้ 1% ซิลเวอร์
ซิงค์ซัลฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินในการดูแลบาดแผลไหม้มีผลต่อการทํางานของตับและไต

เช่นเดียวกบัการใช้ 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีม  
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 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยันีไ้มพ่บรายงานการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีรุนแรงจากการใช้ 1% 
ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีม และ 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิ มีเพียงรายงาน
อาการไม่พึงประสงค์บริเวณบาดแผลดงันี ้บาดแผลไหม้กลุ่มควบคมุมีอาการคนับริเวณบาดแผล               
6 บาดแผลและอาการแสบบริเวณบาดแผล 2 บาดแผล โดยไมพ่บรายงานอาการชาบริเวณบาดแผล 
ขณะท่ีบาดแผลไหม้กลุ่มทดลองมีอาการคนับริเวณบาดแผล 2 บาดแผล อาการแสบบริเวณ
บาดแผล 5 บาดแผล และมีรายงานอาการชาบริเวณบาดแผล 1 บาดแผล ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบ
ระดบัความเจ็บปวดของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มพบว่าผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีระดบัคะแนนความเจ็บปวด

แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ(p > 0.05)  
 
 การวิจยันี ้สรุปได้ว่า การใช้ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินดแูลบาดแผล

ไหม้ช่วยให้บาดแผลไหม้หายเร็วกว่าการใช้ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมซึง่เป็นวิธีมาตรฐาน 
โดยสามารถป้องกนัการตดิเชือ้ของบาดแผลไหม้ได้ไม่แตกตา่งกนั ไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์
ท่ีรุนแรงและพิษตอ่การทํางานของตบัและไต 
 
ข้อจาํกัดในการวิจัย 
  

1. เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีขนาดบาดแผล
ค่อนข้างใหญ่ ร่วมกบัภาวะความผิดปกติของระบบต่าง ๆ ของร่างกายซึ่งอาจมีผลต่อ
กระบวนการหายของบาดแผล จงึสง่ผลให้การควบคมุปัจจยัท่ีมีผลตอ่กระบวนการหาย
ของบาดแผลอาจครอบคลมุไมเ่พียงพอ 
 

2. ผู้ ป่วยบางรายเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลเบือ้งต้นจากโรงพยาบาลแห่งอ่ืน ซึ่งผลตรวจ
การทํางานของตับและไตไม่ได้มาจากทางห้องปฏิบตัิการเดียวกันจึงอาจเกิดความ

คลาดเคล่ือนได้ 

 
3. ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยันีเ้ป็นเพศชายทัง้หมด เน่ืองจากการเกิดอบุตัิเหตท่ีุพบสว่นใหญ่

มกัเกิดจากการทํางานซึง่มีความเสี่ยงสงู ผู้ ป่วยท่ีสุ่มเข้าร่วมการวิจยันีจ้ึงมีแต่เพศชาย 

แม้ว่าปัจจยัเก่ียวกบัเพศต่อกระบวนการหายของบาดแผลยงัไม่ชดัเจนนกั มีการศกึษา
แสดงความแตกต่างของเพศต่อการรอดชีวิต การหายของบาดแผลและการฟื้นฟู
ร่างกายของผู้ ป่วยและมีการศกึษาแสดงว่าเพศไม่มีความสมัพนัธ์ต่อกระบวนการหาย

ของบาดแผล (114-115)  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. การวิจยันีเ้ป็นเพียงข้อมลูเบือ้งต้นท่ีแสดงให้เห็นประสิทธิศกัย์และความปลอดภยัของ              
ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินในการดแูลบาดแผลไหม้ ซึง่ดําเนินการวิจยั
กบัผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือบาดแผลไหม้มีขนาดเล็กลง ผู้ ป่วยบาง
รายท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีความประสงค์กลบัไปดแูลบาดแผลด้วยตนเอง จึงควรหา
แนวทางการพฒันาเซริซินเป็นผลิตภณัฑ์สําหรับดแูลบาดแผลท่ีมีความสะดวกและง่าย

ตอ่การใช้มากกวา่รูปแบบครีม 

 
2. ควรทําการศึกษาผลของโภชนาการต่อการหายของบาดแผลร่วมด้วย เพ่ือควบคุม

ปัจจยักวนท่ีมีผลตอ่การหายของบาดแผล  
 
3. พิจารณาทําการศึกษาเปรียบเทียบบาดแผลไหม้บาดแผลเดียวกันโดยแบ่งพืน้ท่ี

บาดแผลเป็น 2 สว่น เพ่ือควบคมุปัจจยัอ่ืน ๆ ให้เหมือนกนัทกุประการ 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 

 1. ผู้ให้ข้อมลูเพศ   ชาย   หญิง 

 2. อาย.ุ.....................ปี 

 3. สถานภาพ  โสด   คู ่   หยา่/หม้าย/แยก 

 4. ระดบัการศกึษา......................................................................................................... 

 6. อาชีพ.................................................................................................................... 

 7. ความเพียงพอของรายได้ขณะเจ็บป่วย   เพียงพอ   ไมเ่พียงพอ 

 8. การจ่ายคา่รักษาพยาบาล 

  ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า(30บาท)    ประกนัสงัคม 

  เบกิจ่ายตรงสวสัดกิารข้าราชการ    ประกนัสภุาพ 

  ชําระเอง       อ่ืนๆระบ.ุ.......................... 

 9. โรคประจําตวั/โรคร่วม.………………………........ระยะเวลาท่ีเป็น...........ปี  

 10. การด่ืมสรุา:     ด่ืม       ไมด่ื่ม 

 11. การสบูบหุร่ี :    สบู ...............มวน/วนั     ไมส่บู 

 12. ด่ืมกาแฟ ....................แก้ว/วนั 

  

 

 

เลขประจําตวัในงานวิจยั________________________ 
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ภาคผนวก ข 

 
แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐานของบาดแผลไหม้ 
 
 1. การวินิจฉยัโรค................................................................................................ 

 2. สาเหตกุารเกิดแผลไหม้................................................................................... 

 3. วนัท่ีเกิดอบุตัเิหต.ุ.......................................วนัท่ีเข้ารับการรักษา....................... 

 4. ระดบัความรุนแรงและขนาดของแผลไหม้ 

  ระดบัท่ี 2 = ………. %  ระดบัท่ี 3 = ………. %  รวม ………. % 

 
 

ภาพสําหรับระบายแสดงตําแหน่งแผลไหม้  แผลไหม้ระดบัท่ี 2 แผลไหม้ระดบัท่ี 3 
 
 
 

เลขประจําตวัในงานวิจยั________________________ 
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ภาคผนวก ค 

 
แบบบันทกึข้อมูลสัญญาณชีพ อาหาร สารนํา้และข้อมูลบาดแผลไหม้ 

 
 

Date 
Nutrition 

(Type/kcal) 
Fluid 

(Type/ml/hr) 

Urine I/O 

RR (bpm) 

BP(mmHg) 

Temp( oc) 

W
eight(kg) 

W
ound area 
(cm

2) 

W
ound 

characteristics 

แรกรับ 

 
         

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
เลขประจําตวัในงานวิจยั________________________ 
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แบบบันทกึรายการยาที่ผู้เข้าร่วมวจิัยได้รับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล (Medications) 
 

Date  
Medication 
(drug/strength/regimen/time) 

แรกรับ 

         

Medication for one day           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
Medication for continue           

           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
เลขประจําตวัในงานวิจยั________________________ 
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แบบบันทกึผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory results) 
 

Date  
Labs 

Normal 
value 

แรก

รับ 
          

Blood             
Glucose             

BUN             
Creatinine             

Sodium             
Potassium             
Chloride             

Cholesterol             
TG             
LDL             

Albumin             
ALP             

AST(SGOT)             
ALT(SGPT)             

Urine              
Sp Grav             

Color             
pH             

Albumin             
Bacteria             

Cast             
 
 
 
 
 
 
 

เลขประจําตวัในงานวิจยั________________________ 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบประเมินอาการปวดขณะทาํความสะอาดบาดแผลไหม้ 
 

คาํชีแ้จง โปรดตอบคําถามเก่ียวกบัอาการปวดเน่ืองจากบาดแผลท่ีท่านได้รับบาดเจ็บ ภายหลงัการ
ดแูลบาดแผล โดยมีช่วงคะแนนความรู้สกึ 0-10 คะแนน ขอให้ท่านทําเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นตรง
ตําแหน่งท่ีอาการปวดขณะนีข้องท่านตรงกบัความรู้สกึ 
 
อาการปวดขณะทําความสะอาดบาดแผลของท่านมากน้อยเพียงใด 
 
 ไมเ่จ็บปวดเลย                                                                                               เจ็บปวด
มากท่ีสดุ 

0-------1-------2-------3-------4-------5-------6-------7-------8-------9-------10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขประจําตวัในงานวิจยั_____________วนัท่ี__________ 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาครีมรักษาบาดแผลไหม้ 
 

เลขประจําตวัในงานวิจยั__________________________________________________ 
 

วนั/เดือน/ ปี เวลา อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีพบ (ระบ)ุ การดําเนินการหลงัเกิดอาการ 
   
   
   
   
   
   

 
สาํหรับเจ้าหน้าที่  
ผลการประเมินการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์   เกิดจากยา   ไมไ่ด้เกิดจากยา   ไมแ่น่ใจ  
หมายเหต ุ
……………………………………………………………………...................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
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Naranjo's algorithm  
สาํหรับประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พงึประสงค์กับยาที่สงสัย 

 
ยา….……….…………………….. อาการไม่พึงประสงค์…………………………….…….…… 
 

คาํถาม ใช่ ไม่ใช่  ไม่ทราบ คะแนน 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกริยานีม้าแล้วหรือไม่ +1 0 0  

2. อาการไม่พงึประสงค์นีเ้กิดขึน้ภายหลงัจากได้รับยาท่ีคิดว่า
เป็นสาเหตหุรือไม่  

+2 -1 0  

3. อาการไม่พงึประสงค์นีดี้ขึน้เม่ือหยดุยาดงักลา่ว หรือเม่ือ
ให้ยาต้านท่ีจําเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม่  

+1 0 0  

4. อาการไม่พงึประสงค์ดงักล่าวเกิดขึน้อีกเม่ือเร่ิมให้ยาใหม่
หรือไม่  

+2 -1 0  

5. ปฏิกริยาท่ีเกิดขึน้สามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืน 
(นอกเหนือจากยา) ของผู้ ป่วยได้หรือไม่  

-1 +2 0  

6. ปฏิกริยาดงักลา่วเกิดขึน้อีก เม่ือให้ยาหลอกหรือไม่  -1 +1 0  

7. สามารถตรวจวดัปริมาณยาได้ในเลือด (หรือของเหลวอ่ืน) 
ในปริมาณความเข้มข้นท่ีเป็นพิษหรือไม่  

+1 0 0  

8. ปฏิกริยารุนแรงขึน้ เม่ือเพิ่มขนาดยาหรือลดความรุนแรง
ลงเม่ือลดขนาดยาหรือไม่ 

+1 0 0  

9. ผู้ ป่วยเคยมีปฏิกริยาท่ีเหมือนหรือคล้ายคลงึกนันีม้าก่อน 
ในการได้รับยาครัง้ก่อน ๆ หรือไม่  

+1 0 0  

10. อาการไม่พึงประสงค์นี ้ ได้รับการยืนยนัโดยหลกัฐานท่ี
เป็นรูปธรรม (objective evidence)หรือไม่ 

+1 0 0  

รวม     

 
ระดบัคะแนน คะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 9  Definite   ใช่แน่ 
   คะแนนเทา่กบั 5-8    Probable  ใช่ 
   คะแนนเทา่กบั 1-4    Possible  อาจจะใช่ 
   คะแนนน้อยกวา่หรือเทา่กบั 0   Doubtful  น่าสงสยั 
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ภาคผนวก ฉ 

 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแผลไหม้ 

 

เลขประจําตวัในงานวิจยั__________________________________________________ 
 
ท่านรู้สึกลาํบากมากน้อยเพียงไรในการปฏิบัตกิจิกรรม ดงัต่อไปนี:้ 
 

ข้อคําถาม 
มาก

ท่ีสดุ 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

เลย 
1. อาบนํา้ด้วยตนเอง      
2. แตง่ตวัด้วยตนเอง      
3. นัง่และลกุขึน้จากเก้าอี ้      
4. เซน็ช่ือตนเอง      
5. รับประทานอาหารโดยใช้ช้อน      
6. พยายามผกูเชือกรองเท้า โบว์และอ่ืนๆ      
7. เก็บเหรียญขึน้จากพืน้      
8. ไขกญุแจประตหูรือจบัลกูบดิประตเูพ่ือเปิด      
9. ฉนัมีปัญหา เน่ืองจากฉนัรู้สกึโดดเด่ียว      
10. ฉนัมกัจะรู้สกึเศร้าใจหรือหมน่หมองอยูบ่อ่ย      
11. ขณะนีฉ้นัคดิวา่ฉนัมีปัญหาทางด้านอารมณ์      
12. ฉนัไมค่อ่ยสนใจในการร่วมทํากิจกรรมกบัเพ่ือนๆ      
13. ฉนัไมรู้่สกึสนกุสนานเม่ือฉนัพบปะผู้คน      
14. ฉนัไมมี่ใครท่ีจะปรึกษาด้วยเก่ียวกบัปัญหาของฉนั      
15. ฉนัรู้สกึวา่ฉนัไมมี่ท่ีไป      
16. การบาดเจ็บของฉนัทําให้ฉนัต้องหา่งเหินจาก
ครอบครัว 

     

17. ฉนัอยากอยูค่นเดียวมากกวา่อยูก่บัครอบครัวฉนั      
18. ฉนัไมช่อบวิธีการท่ีคนในครอบครัวปฏิบตัติอ่ฉนั      
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ข้อคําถาม 
มาก

ท่ีสดุ 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

เลย 
19. ครอบครัวฉนัคงจะดีกวา่นีถ้้าไมมี่ฉนั      
20. บางครัง้ฉนัต้องการลืมรูปร่างหน้าตาของฉนัท่ี
เปล่ียนไป 

     

21. ฉนัรู้สกึวา่แผลไหม้ของฉนัเป็นท่ีน่ารังเกียจแก่ผู้ อ่ืน      
22. สภาพของฉนัโดยทัว่ไปรบกวนจิตใจฉนัมาก      
23. แผลท่ีปรากฏอยูร่บกวนจิตใจฉนัมาก      
24. การดแูลผิวหนงัของฉนัเป็นสิง่ท่ีนา่รําคาญ      
25. มีสิง่ตา่งๆท่ีฉนัถกูบอกให้ปฏิบตัเิพ่ือแผลไหม้ของ
ฉนั ซึง่เป็นสิง่ท่ีฉนัไมช่อบปฏิบตัเิลย 

     

26. ฉนัหวงัวา่ ฉนัจะไมต้่องทําอะไรมากมายในการ
ดแูลแผลไหม้ของฉนั 

     

27. ฉนัมีความยากลําบากในการทําตามคําแนะนํา
เก่ียวกบัการดแูลแผลไหม้ 

     

28. การดแูลแผลไหม้ของฉนัทําให้ฉนัมีความลําบาก
ในการทําสิง่อ่ืนๆท่ีมีความสําคญัตอ่ฉนั 
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ภาคผนวก ช 
 

การทดสอบฤทธ์ิต้านจุลชีพและความคงตวัของ 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีมและ 
1% ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีมที่เตมิเซริซนิความเข้มข้นร้อยละ 8 

 

การทดสอบฤทธ์ิต้านจุลชีพของ1% ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีมและ1% ซลิเวอร์ซงิค์
ซัลฟาไดอะซีนครีมที่เตมิเซริซนิความเข้มข้นร้อยละ 8 
 
 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมและ 1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะ- 
ซีนครีมท่ีเตรียมขึน้สําหรับใช้ในงานวิจัยทําการทดสอบฤทธ์ิต้านจุลชีพ คือ Pseudomonas 
aeruginosa, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus aureus, 
Bacilus subtilis และ  Escherichia coli โดยวิธี diffusion test ซึง่มีขัน้ตอนดงันี ้
 
 เตรียมอาหารเพาะเชือ้ (medium) โดยชัง่ Mueller Hinton agar จํานวน 38 กรัม ละลาย
ด้วยนํา้บริสทุธ์ิประมาณ 800-1,000 มิลลิลิตรในขวดปริมาตร (Flask) ต้มให้เดือดจนกระทัง่ได้

สารละลายใส ทําการปรับปริมาตรสารละลายเท่ากบั 1,000 มิลลิลิตร นําอาหารเพาะเชือ้ไปทําให้
ปราศจากเชือ้โดยใช้ไอนํา้เดือดภายใต้สภาวะกดดนัในหม้อนึ่งความดนั (autoclave) ท่ีอุณหภูม ิ
121 องศาเซลเซียส ความดนั 15 ปอนด์ตอ่ตารางนิว้) เวลา 15 นาที นําอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีผา่นการทํา
ให้ปราศจากเชือ้ทิง้ให้อณุหภมูิประมาณ 45-50 องศาเซลเซียส เทลงบนจานเพาะเชือ้ขนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลาง 90 มิลลเิมตร (sterile petri dishes) หนาประมาณ 4 มิลลิเมตร นําจานเพาะเชือ้ตัง้ทิง้ไว้
ท่ีอณุหภมูิห้องเพ่ือให้ผิวหน้าอาหารเลีย้งเชือ้แห้งนาน 20 นาที 
 

เตรียมเชือ้โดยเข่ียเชือ้ท่ีใช้ทดสอบสายพนัธุ์มาตรฐาน 4-5 โคโลนี ลงในนํา้เกลือนอร์มลั 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร จากนัน้นําเชือ้ไปเทียบความขุ่นกบั McFarland 0.5 โดยปรับให้มีความขุ่น
ใกล้เคียงกนัมากท่ีสดุโดยใช้ broth หรือนํา้กลัน่ปราศจากเชือ้ ระบเุชือ้ท่ีทําการทดสอบท่ีจานเพาะ
เชือ้จากนัน้ใช้ไม้พันสําลีปราศจากเชือ้จุ่มเชือ้พอหมาดแล้วป้ายให้ทั่วผิวหน้าอาหารเลีย้งเชือ้ทํา

ทัง้หมด 3 ครัง้โดยหมุนจานเพาะเชือ้ 60 องศาทิง้ให้หน้าอาหารเลีย้งเชือ้แห้ง นําถ้วย              
สแตนเลสท่ีทําให้ปราศจากเชือ้แล้วขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 6 มิลลิเมตร วางบนอาหารเพาะเชือ้  
นําครีมท่ีใช้ในการทดสอบ (1% ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมหรือ 1%                
ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีม) บรรจุลงในถ้วย จากนัน้นําจานเพาะเชือ้ท่ีเตรียมไปบ่มท่ีอณุหภูมิ               
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37 องศาเซลเซียส นาน 18-20 ชัว่โมง จากนัน้วดัเส้นผ่านศนูย์กลางของบริเวณท่ีเชือ้ไม่เจริญรอบ
ถ้วยท่ีวาง 

 
ผลการศึกษาการทดสอบฤทธ์ิต้านจุลชีพของ 1% ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีมและ 

1% ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีมที่เตมิเซริซนิความเข้มข้นร้อยละ 8 
 
 การทดสอบฤทธ์ิต้านจลุชีพของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีน (SIRIRAJ Cream), ซิลเวอร์ซิงค์
ซลัฟาไดอะซีนครีม (กลุ่มควบคมุ) และ ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหม (กลุ่ม
ทดลอง) ทําโดยวดัขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของบริเวณท่ีเชือ้ไม่เจริญ (clear zone) ทัง้หมดและ
คํานวณหาพืน้ท่ีบริเวณท่ีเชือ้แบคทีเรียไมส่ามารถเจริญได้ ดงัแสดง 
 

 
 
 
 

ถ้วยบรรจผุลติภณัฑ์มีเส้นผา่นศนูย์  6 มิลลเิมตร (mm.) พืน้ท่ีเท่ากบั 3.143 x (3)2 = 28.29 mm2 
พืน้ท่ีแสดงผลการฆา่เชือ้แบคทีเรียของครีมท่ีใช้ในการวจิยั คือ พืน้ท่ีบริเวณวงแหวนรอบถ้วยบรรจุ
ผลติภณัฑ์ = พืน้ท่ีทัง้หมด – พืน้ท่ีถ้วยบรรจผุลติภณัฑ์ 
 
 จากการศกึษาฤทธ์ิต้านจลุชีพในห้องปฏิบตัิการแบบนอกร่างกาย (in vitro study) ของ
ผลิตภณัฑ์เตรียมชนิดครีมท่ีใช้ในการศกึษาทัง้ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีใช้เป็นยาหลอกและ

ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซิริซินจากไหมท่ีศึกษา พบว่าผลิตภณัฑ์ทัง้สองชนิดท่ีใช้ใน
การศึกษาวิจยันีส้ามารถยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa, Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus aureus, Bacilus subtilis และ  
Escherichia coli ได้เทียบเท่ากบัผลิตภณัฑ์ท่ีใช้สําหรับดแูลแผลไหม้ในโรงพยาบาลศิริราช (แสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 15) โดยท่ีซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมสามารถยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียทุก

ชนิดท่ีใช้ในการทดสอบได้ดีกวา่ซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริิซนิจากไหม เน่ืองจากเซริซิน
เป็นโปรตีนท่ีสามารถจบักบัซิลเวอร์ไอออนได้ จึงอาจส่งผลให้ฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรียของผลิตภณัฑ์
ลดลงเลก็น้อย 
 

เส้นผา่นศนูย์กลางบริเวณท่ีเชือ้ไมเ่จริญท่ีวดัได้ วงใน 
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ตารางที่ 15 พืน้ท่ีรอบถ้วยบรรจผุลติภณัฑ์ท่ีใช้ในการวจิยัซึง่เชือ้ไมส่ามารถเจริญได้ 
 

 เส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณที่เชือ้ไม่เจริญ (มลิลเิมตร) 

เชือ้แบคทเีรียที่ใช้
ในการทดสอบ 

ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีน 
(SIRIRAJ Cream) 

ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีน 
ครีม (Placebo) 

ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีน  
ครีมที่เตมิเซริิซนิจากไหม 

1 2 3 เฉล่ีย 1 2 3 เฉล่ีย 1 2 3 เฉล่ีย 
Pseudomonas 

aeruginosa 
13.5 12.8 13.2 13.17 16.5 16.0 15.8 16.10 15.0 15.6 16.0 15.53 

Methicillin-
resistant 

Staphylococcus 
aureus (MRSA) 

10 10 7.5 9.17 12.0 12.0 11.5 11.83 12 11.5 12.5 12.00 

Staphylococcus 
aureus 

11.5 12 11.8 11.77 14.2 14.0 14.2 14.13 12.8 12.5 13.5 12.93 

Bacilus subtilis  10.5 12.0 9.5 10.67 14 17.5 12.2 14.57 13.5 12.7 13.5 13.23 

Escherichia coli 9.0 9.5 9.6 9.37 11.5 11.5 11.2 11.40 10.2 10.0 11.0 10.40 

 
  
ผลการทดสอบความคงสภาพของ1% ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีมและ1% ซลิเวอร์ซงิค์

ซัลฟาไดอะซีนครีมที่เตมิเซริซนิความเข้มข้นร้อยละ 8 
 
 ซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมและซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ี

เตรียมสําหรับใช้ในการศกึษา ผ่านการทดสอบความคงตวัในสภาวะเร่งและสภาวะปกติ โดยพบว่า
ในสภาวะเร่งลกัษณะทางกายภาพของครีมไม่มีการเปล่ียนแปลง ครีมมีความคงตวัดี เนือ้เนียน
ละเอียด ไม่แยกออกเป็นสองวัฏภาค โดยพบว่าในรอบท่ี 3 ของสภาวะเร่ง สีของครีมมีการ
เปล่ียนแปลงเลก็น้อยซึง่อาจเกิดจากผลของอณุหภมูิหรือการสญูเสียนํา้ออกจากตํารับ จงึควรเน้นให้
เก็บผลติภณัฑ์ท่ีเตรียมขึน้สําหรับใช้ในการศกึษาท่ีอณุหภมูิไมเ่กิน 25 องศาเซลเซียส ในสภาวะปกติ
ลกัษณะทางกายภาพของครีมมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในเดือนท่ี 12 โดยผิวหน้าของครีมลด

ความมนัวาวลง สงัเกตเห็นบางสว่นท่ีแห้ง และมีสีเข้มขึน้เล็กน้อย แตเ่ม่ือคนให้กระจายตวัลกัษณะ
ของเนือ้ครีมกลบัเป็นปกต ิการเกิดลกัษณะดงักลา่วอาจเน่ืองจากการระเหยของนํา้ออกจากครีม ทํา
การแก้ไขโดยปรับเปล่ียนภาชนะบรรจใุห้มีคณุภาพดีขึน้ 
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ตารางที่ 16 ความคงสภาพของผลติภณัฑ์ท่ีใช้ในการวจิยัในสภาวะเร่ง โดยวิธีวฏัจกัรการแช่แข็ง
       และการละลาย (freeze-thaw cycling) 
 

สภาวะที่ทดสอบ  
(รอบที่) 

ลักษณะกายภาพของผลติภัณฑ์ 
ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีม ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีม   

ที่เตมิเซริซนิจากไหม 
อณุหภมิู -20 องศาเซลเซียส (1) ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้ครีมเนียน

ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไม่
พบการแยกชัน้ของครีม 

ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไม่
พบการแยกชัน้ของครีม 

อณุหภมิู 45 องศาเซลเซียส (1) ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้เนียนละเอียด  
กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการ
แยกชัน้ของครีม 

ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้เนียนละเอียด  
กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการ
แยกชัน้ของครีม 

อณุหภมิู -20 องศาเซลเซียส (2) ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไม่
พบการแยกชัน้ของครีม 

ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไม่
พบการแยกชัน้ของครีม เนือ้ครีม
หนืดข้นเพิ่มขึน้เลก็น้อย 

อณุหภมิู 45 องศาเซลเซียส (2) ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไม่
พบการแยกชัน้ของครีม 

ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไม่
พบการแยกชัน้ของครีม 

อณุหภมิู -20 องศาเซลเซียส (3) ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไม่
พบการแยกชัน้ของครีม เนือ้ครีม
แข็งขึน้เลก็น้อย 

ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้เนียนละเอียด  
กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการ
แยกชัน้ของครีม 

อณุหภมิู 45 องศาเซลเซียส (3) ครีมสีเหลืองออ่น เนือ้เนียนละเอียด  
กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการ
แยกชัน้ของครีม 

ครีมสีเหลืองออ่น สีของครีมเข้มขึน้
เลก็น้อย เนือ้ครีมเนียนละเอียด  
กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการ
แยกชัน้ของครีม 
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ตารางที่ 17 ความคงสภาพของผลติภณัฑ์ท่ีใช้ในการวิจยัในสภาวะปกต ิ
 

ระยะเวลา 
ลักษณะกายภาพของผลติภัณฑ์ 

ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีม ซลิเวอร์ซงิค์ซัลฟาไดอะซีนครีมที่เตมิเซริซนิ
จากไหม 

เดือนที่ 1 ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม 

ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม 

เดือนที่ 3 ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม 

ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม 

เดือนที่ 6 ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม ผิวหน้าครีมความมนัวาวลดลง
เลก็น้อย เม่ือคนให้กระจายตวัเนือ้ครีมและ
ผิวหน้าครีมกลบัเป็นปกติ 

ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม  

เดือนที่ 9 ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม ผิวหน้าครีมความมนัวาวลดลง
เลก็น้อย เม่ือคนให้กระจายตวัเนือ้ครีมและ
ผิวหน้าครีมกลบัเป็นปกติ 

ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม ผิวหน้าครีมความมนัวาวลดลง
เลก็น้อย เม่ือคนให้กระจายตวัเนือ้ครีมและ
ผิวหน้าครีมกลบัเป็นปกติ 

เดือนที่ 
12 

ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม ผิวหน้าครีมความมนัวาวลดลง
เลก็น้อย เม่ือคนให้กระจายตวัเนือ้ครีมและ
ผิวหน้าครีมกลบัเป็นปกติ 

ครีมสีเหลืองออ่นสม่ําเสมอ เนือ้ครีมเนียน
ละเอียด  กระจายตวับนผิวได้ดี ไมพ่บการแยก
ชัน้ของครีม ผิวหน้าครีมความมนัวาวลดลง
เลก็น้อย เม่ือคนให้กระจายตวัเนือ้ครีมและ
ผิวหน้าครีมกลบัเป็นปกติ 
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ภาคผนวก ซ 
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ภาคผนวก ฌ 
 

เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
       (Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย 
หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่า จะเข้าใจด ี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง  เพ่ือนสนิท  แพทย์ประจําตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
ช่ือโครงการ ประสิทธิศกัย์ของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมในการรักษา

แผลไหม้ 
ช่ือผู้วิจยั นางสาวสริินชุ พละภิญโญ 
สถานท่ีวิจยั หอผู้ ป่วยไฟไหม้นํา้ร้อนลวก (burn unit) 
สถานท่ีทํางานและหมายเลขโทรศพัท์ท่ีตดิตอ่ได้ทัง้ในและนอกเวลาราชการ  

หอผู้ ป่วยไฟไหม้นํา้ร้อนลวก  โทร. 08-9164-7114 
ผู้ให้ทนุ  สํานกังานกองทนุสนบัสนนุงานวิจยั 
 
 โครงการวิจัยนีทํ้าขึน้เพ่ือ พิสจูน์ว่าซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติมเซริซินจากไหมมี
ประโยชน์ในผู้ ป่วยไฟไหม้/นํา้ร้อนลวก ช่วยกระตุ้นการหายของบาดแผลโดยไม่ก่อให้เกิดการแพ้ ซึ่ง
จะมีประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับคือ ได้ทราบข้อมลูในการพฒันาซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเติม
เซริซนิจากไหม ทัง้ในด้านประสิทธิศกัย์และอาการไม่พงึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ เพ่ือเป็นแนวในการ
สร้างทางเลือกผลิตภณัฑ์สําหรับบาดแผลไหม้ท่ีผลิตในประเทศไทยและสามารถนําข้อมูลท่ีได้ไป

ประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บไฟไหม้/นํา้ร้อนลวก 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจยันีเ้พราะ ท่านเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บไฟไหม้/นํา้ร้อนลวก 
และอยูใ่นเกณฑ์คดัเลือกท่ีเหมาะสม ดงันี ้

1.ท่านได้รับบาดเจ็บมีบาดแผลไฟไหม้นํา้ร้อนลวกระดบั 2 ท่ีมีขนาดบาดแผลไม่ต่ํากว่า          
ร้อยละ 15 ของพืน้ท่ีร่างกาย (> 15% TBSA) และบาดแผลไมมี่การตดิเชือ้ 

2. ท่านมีอายรุะหวา่ง 18-60 ปี  
3. ท่านสามารถใช้ภาษาไทยในการส่ือสารได้ 
4. ท่านยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 
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 โครงการวิจยันีจ้ะมีผู้ เข้าร่วมการวิจยันีท้ัง้สิน้ประมาณ 34 คน ระยะเวลาท่ีจะทําวิจยัทัง้สิน้ 
ในระยะเวลาประมาณ 1 ปี  
 

- หากทา่นตดัสนิใจเข้าร่วมการวิจยัแล้ว ทา่นมีโอกาสได้รับการรักษาแผลไหม้โดยซลิเวอร์ซงิค์
ซลัฟาไดอะซีนครีมท่ีเตมิเซริซนิจากไหมหรือครีมซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนสําหรับทาบาดแผล

เท่ากนั โดยมีขัน้ตอนการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้คือ  
1. ได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าการทํางานของตบั ไต นํา้ตาลในเลือด ภาวะสมดุล 
อิเล็กโตรไลต์ ในวนัแรก, วนัท่ี 7, วนัท่ี 14, วนัท่ี 30 และวนัก่อนออกจากโรงพยาบาล ครัง้ละ
ประมาณ 5-10 ซีซี รวมปริมาณเลือดประมาณ 40 ซีซีตลอดโครงการวิจยั  
2. ได้รับการดแูลบาดแผลวนัละ 1 ครัง้ ดงันี ้

-ล้างแผลด้วยนํา้เกลือ (normal saline) วดัขนาดบาดแผล แล้วทาทบัด้วยยาครีม  
- ใช้ก๊อซพบัชนิดปลอดเชือ้แห้ง 5 ชัน้ (บริษัท ไทยก็อซ (Thai Gauze) จํากดั) คล่ีคลมุลงบน
แผลให้มิด  
- วางทบัด้วยแกมจีสอดไส้ชนิดปลอดเชือ้ และปิดทบัด้วยเทปแตง่แผลชนิดใส 

3. ภายหลงัล้างทําความสะอาดบาดแผล 30 นาที ประเมินระดบัความเจ็บปวดของผู้ ป่วยและ
อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา เช่น ผ่ืน บวม แดง 
4. ผู้วิจยับนัทึกข้อมลูโภชนาการ อาหารท่ีได้รับ คํานวณพลงังานและปริมาณโปรตีน รวมถึง
ยาอ่ืนๆท่ีได้รับในแตล่ะวนั  
5. ประเมินอตัราการตดิเชือ้ของบาดแผล โดยการสงัเกตจากลกัษณะของบาดแผลว่ามีอาการ
ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณผิวหนังท่ีอยู่รอบขอบแผลมากกว่าปกติ หรือแผลมีกลิ่นเหม็น
ผิดปกติหรือมีหนอง มีเนือ้เย่ือท่ีเน่าตาย ร่วมกบัผู้ ป่วยมีไข้ โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญในการดแูล
รักษาผู้ ป่วยไฟไหม้จํานวน 2 ท่านร่วมกบัการตรวจเพาะเชือ้จากเนือ้เย่ือบาดแผล 
6. ดแูลบาดแผลกระทัง่ได้รับการวินิจฉัยว่าบาดแผลปิดโดยศลัยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ ทําสรุป
ข้อมลูของผู้ ป่วย คือ ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย โรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา ระยะเวลาหายของ
บาดแผล ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ข้อมลูโภชนาการ ประเมินภาวะสขุภาพ
ของผู้ ป่วยแผลไหม้และคา่ใช้จ่ายในการรักษาจนกระทัง่บาดแผลสมาน  

- ขัน้ตอนการวิจยัลําดบัท่ี 2-5 ถือเป็นขัน้ตอนการดแูลแผลไหม้ปกตสํิาหรับ
ผู้ ป่วยทกุราย 

- ความเสีย่งท่ีอาจจะเกิดขึน้เม่ือเข้าร่วมการวิจยัคือ โอกาสท่ีจะเกิดการแพ้ได้ ซึง่
จากการรายงานท่ีผา่นมาของการใช้ครีมซลิเวอร์ซงิค์ซลัฟาไดอะซีน มีโอกาสท่ี
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จะเกิดการแพ้ได้ รวมถึงอาจเกิดการแพ้จากเซริซนิซึง่เป็นโปรตีนจากไหม 
แม้วา่จากรายงานท่ีผา่นมา ยงัไมพ่บการแพ้  

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ท่านก็จะได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและ
รักษาโรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐาน คือการให้การดแูลบาดแผลโดยใช้ครีมซิลเวอร์
ซงิค์ซลัฟาไดอะซีนหรือผลติภณัฑ์สําหรับดแูลบาดแผลชนิดอ่ืนตามท่ีแพทย์พิจารณา 
 หากมีข้อข้องใจท่ีจะสอบถามเก่ียวข้องกบัการวิจยั หรือเกิดผลข้างเคียงท่ีไมพ่งึประสงค์จาก
การวิจยั จะได้รับการช่วยเหลือคือ มีการตดิตามและตรวจรักษาตลอดเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการ โดย
ท่านสามารถตดิตอ่ เภสชักรหญิงสริินชุ พละภิญโญ หมายเลขโทรศพัท์ 08-9164-7114 
  

 หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทัง้ด้านประโยชน์และโทษที่ เก่ียวข้องกับการวิจัยนี ้ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบัง 
 

           ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้  ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ
เป็นรายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม   ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย
เป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย, สถาบัน หรือ
องค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ,  คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เป็นต้น 
 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า  และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนีจ้ะไม่มี
ผลกระทบต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับแต่ประการใด 
  

 หากท่านได้รับการปฏิบตัิท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงนี ้ ท่านจะสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ทราบได้ท่ี สํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน  ตกึอดลุยเดชวิกรม ชัน้ 6 ร.พ.ศริิราช  เบอร์โทร. (02)419-6405-6 FAX (02)419-6405 
 

 ขา้พเจ้าไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารนีค้รบถว้นแลว้ 
 
  

                               
ลงช่ือ..................................................../วนัท่ี....................... 

                                                     (....................................................)            
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ภาคผนวก ญ 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 
 
 

วนัท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

ข้าพเจ้า........................................................................................อาย.ุ...................................ปี 
อาศยัอยูบ้่านเลขท่ี.................ถนน...............................................ตําบล.....................................
อําเภอ . . . ......................................... . . . . . . .จังหวัด . . . . . . . . . . . ............................................. . . . .
รหสัไปรษณีย์..................................................โทรศพัท์ ............................................................. 
 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัเร่ืองประสิทธิศกัย์ของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซี

นครีมท่ีเตมิเซริซนิจากไหมในการรักษาแผลไหม้ โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมา

และจดุมุง่หมายในการทําวิจยัรายละเอียดขัน้ตอนต่างๆ ท่ีจะต้องปฏิบตัิ หรือได้รับการปฏิบตัิ การ
เจาะเก็บตวัอยา่งเลือดครัง้ละประมาณ 5-10 ซีซี รวมประมาณ 40 ซีซีตลอดโครงการวิจยั ประโยชน์
ท่ีคาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขัน้จากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทัง้

แนวทางป้องกนัและแก้ไขหากเกิดอนัตรายขึน้  ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ  ค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะต้อง
รับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยัโดย
ตลอด  อีกทัง้ยงัได้รับคําอธิบายและตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว    
 
 ข้าพเจ้าจึงสมคัรใจเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ : ประสิทธิศกัย์ของซิลเวอร์ซิงค์ซลัฟาไดอะซี
นครีมท่ีเตมิเซริซนิจากไหมในการรักษาแผลไหม้ หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกบัขัน้ตอนของการ

วิจยัหรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไมพ่งึประสงค์จากการวิจยัขึน้กบัข้าพเจ้า(*) ข้าพเจ้าจะสามารถติดตอ่
กบัเภสชักรหญิงสริินชุ  พละภิญโญ ท่ีหมายเลขโทรศพัท์ 089-1647114 
 
 หากข้าพเจ้า(*) ได้รับการปฏิบตัิไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจัย  
ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผู้ แทน ได้ท่ี 
สํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ตึกอดลุยเดชวิกรม ชัน้ 6 โรงพยาบาลศิริราช โทร 
(02)419-6405-6  
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 ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธ์ิท่ีข้าพเจ้าจะได้รับข้อมลูเพิ่มเติมทัง้ทางด้านประโยชน์และโทษจาก

การเข้าร่วมการวิจยั  และสามารถถอนตวัหรืองดเข้าร่วมการวิจยัได้ทกุเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบตอ่
การบริการและการรักษาพยาบาลท่ีข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจยัใช้ข้อมลู
ส่วนตัวของข้าพเจ้าท่ีได้รับจากการวิจัย   แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะ
นําเสนอเป็นข้อมลูโดยรวมจากการวิจยัเท่านัน้ 
 
 ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจัย   และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนีโ้ดยตลอดแล้ว  จงึลงลายมือช่ือไว้ 
 
 

    ลงช่ือ......................................................  
         (.......................................................) 
   ผู้ เข้าร่วมการวจิยั/ผู้แทนโดยชอบธรรม/วนัท่ี................................. 
 
 
               ลงช่ือ......................................................  
                  (ภญ.สริินชุ  พละภิญโญ) 
   ผู้ เข้าร่วมการวจิยั/ผู้แทนโดยชอบธรรม/วนัท่ี................................. 
 

 ในกรณีผู้ เข้าร่วมการวิจยัอา่นหนงัสือไมอ่อก ผู้ ท่ีอา่นข้อความทัง้หมดแทนผู้ เข้าร่วม
การวิจยัคือ..................................................................................จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน 

 
 

    ลงช่ือ......................................................  
         (.......................................................) 
                           พยาน/วนัท่ี................................. 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

 นางสาวสิรินุช พละภิญโญ เกิดเม่ือวนัท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2527 ท่ีอําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสชัศาสตรบณัฑิต จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปี พ.ศ. 
2549 และเข้าศกึษาต่อในหลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต ท่ีจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปี พ.ศ. 
2551 ปัจจุบันปฏิบัติหน้าท่ีเป็นอาจารย์ประจําภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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