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บทคัดยอ 
ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนเปนยาทาเฉพาะที่ๆ ใชในการรักษาบาดแผลไหมท่ีมีการใชอยาง

แพรหลายในการรักษาบาดแผลไหมแตไมมีผลตอการกระตุนการหายของบาดแผล  จากการศึกษาพบวา
โปรตีนกาวไหมเซริซินมีคุณสมบัติกระตุนการสรางคอลลาเจนซึ่งมีผลตอการสมานแผล แตการใชยาทา
เฉพาะที่ดูแลบาดแผลไหมท่ีจัดเปนแผลเปดอาจมีการดูดซึมของตัวยาเขาสูกระแสเลือดและกอใหเกิด
ความเปนพิษได การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาความปลอดภัยของยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงค
ซัลฟาไดอะซีนผสมโปรตีนกาวไหมเซริซินในการดูแลบาดแผลไหม ผลการศึกษาในผูปวยจํานวน 16 
คนซึ่งมีบาดแผลท้ังสิ้นจํานวน 34 บาดแผล  แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยาทา
เฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน และกลุมท่ีสองไดรับการรักษาดวยยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟา
ไดอะซีนผสมโปรตีนกาวไหม พบวาบาดแผลของผูปวยในทั้งสองกลุมไมเกิดการติดเชื้อ ระดับคะแนน
ความเจ็บปวดของบาดแผลในทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน นอกจากนี้ผลการทํางานของตับและไตของทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจสรุปไดวายาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะ
ซีนผสมโปรตีนกาวไหมเซริซินมีความปลอดภัยในการใชสําหรับดูแลบาดแผลไหม  

Abstract 
Silver zinc sulfadiazine cream has been widely used as antibacterial agent for the 

treatment of burn wounds. However, it has no effect in promoting wound healing.  

Recently, silk sericin, a degumming protein from silk cocoon, was found to promote healing 

by activate collagen production.  Since open wound area can also absorb chemical from 

topical formulation used during treatment and cause some systemic toxicity, the safety of 

silver zinc sulfadiazine with silk sericin cream needs to be investigated.  Sixteen patients 

with total of 34 second degree burn wounds were enrolled in this study and divided into 

two groups.  Patients in control group received silver zinc sulfadiazine cream while patients 

in treatment group received silver zinc sulfadiazine with silk sericin cream for treatment of 
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burn wounds. We found no infection from all wounds in both groups.  Moreover, the pain 

score together with liver and kidney function of patients showed no significant difference 

between both groups.  It can be concluded that silver zinc sulfadiazine with silk sericin 

cream is safe to use in the treatment of burn wounds. 

คําสําคัญ: ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน โปรตีนกาวไหม บาดแผลไหม ความปลอดภัย 
Keywords: silver zinc sulfadiazine, sericin, burn wound, safety 

 
1. บทนํา 

อัคคีภัยและอุบัติเหตุไฟไหมน้ํารอนลวกเปน
สาเหตุหนึ่งท่ีนําไปสูความสูญเสียท้ังชีวิตและ
ทรัพยสิน จากการรวบรวมขอมูลการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในป พ.ศ. 2552 มีรายงานการ
เกิดอัคคีภัยท้ังสิ้น 2,302 ครั้ง โดยมีผูไดรับบาดเจ็บ
จํานวน 426 คน และผูเสียชีวิตจํานวน 374 คน เมื่อ
เกิดอัคคีภัยข้ึนผูปวยจะไดรับการชวยเหลือเพื่อให
รอดชีวิตในข้ันตน ตอมาผูปวยจะไดรับการดูแล
แบบองครวมโดยดูแลความเจ็บปวยท้ังทางรางกาย
และจิตใจ ท้ังนี้บุคลากรทางการแพทยผูเชี่ยวชาญ
เรื่องการดูแลบาดแผลจะทําหนาท่ีหลักในการดูแล
ผูปวยโดยแพทยจะวินิจฉัยและประเมินสาเหตุ 
ระดับความลึก  พื้นท่ีของบาดแผลซึ่ งถือเปน
จุดเริ่มตนของการดูแลผูปวย จากนั้นจึงเลือกวิธี
ดูแลบาดแผลที่ เหมาะสมเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวย ชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยาง
เปนปกติได เร็ ว ข้ึน  ลดภาวะทุพพลภาพ  ลด
คาใชจายและชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (1-

3)  
การดูแลบาดแผลไหมในปจจุบันมุงเนนการ

ปองกันการติด เชื้ อและกระตุนการหายของ
บาดแผล ควบคูกับการปองกันภาวะแทรกซอน
อื่นๆ (3-4) ยาทาซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน 

(silver zinc sulfadiazine) ถือเปนวิธีมาตรฐาน
สําหรับปองกันและรักษาการติดเชื้อของบาดแผล
ไหมในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยและโรง 

พยาบาลทั่วไปหลายแหง (5) เนื่องจากออกฤทธิ์
กวาง ครอบคลุมเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียท้ังแกรม
บวกและแกรมลบ โดยไมกอใหเกิดความเจ็บปวด

หรือระคายเคือง (3, 5-6) อยางไรก็ตามพบรายงาน
วา ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนมีผลชะลอการหาย
ของบาดแผล เนื่องจากมีพิษตอเซลลโดยตรงและ
ทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําชั่วขณะ (transient 

leukopenia) (7-9) ซึ่งจัดเปนอาการไมพึง
ประสงคท่ีสําคัญและอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยบาง
ราย  แตเนื่องจากซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนไมมี
ผลตอการกระตุนการหายของบาดแผลจึงทําใหเกิด
แนวคิดท่ีจะนําโปรตีนกาวไหมเซริซิน (sericin) 

ซึ่งเปนวัสดุธรรมชาติเตรียมไดจากรังของหนอน
ไหมและมีคุณสมบัติกระตุนการหายของบาดแผล 
(10-11) มาเติมลงในตํารับยาทาเฉพาะที่ซิลเวอร
ซิงคซัลฟาไดอะซีนเพื่อประโยชนในการดูแล
บาดแผลไหม   แมวาโปรตีนกาวไหมเซริซินจะไม
สามารถลดโอกาสการเกิดพิษของซิลเวอรซิงค
ซัลฟาไดอะซีนได  แตอยางไรก็ตามไดมีงานวิจัยท่ี
แสดงใหเห็นวาโปรตีนกาวไหมเซริซินไมมีผลตอ
การกระตุนการทํางานของ macrophage หรือ
กระตุนใหเกิดการสรางสารกอการอักเสบ (pro-

inflammatory cytokines) เชน interleukin-1β 

หรือ tumor necrosis factor-α (12-13) ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาการเติมโปรตีนกาวไหมเซริซินเขาไปใน
สูตรของซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนไมนาจะ
สงผลใหเพิ่มการเกิดพิษตอเซลลโดยตรงหรือทํา
ใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําชั่วขณะมากขึ้น 

เซริซิน (sericin) ถูกนํามาใชประโยชนใน
อุตสาหกรรมอาหาร เครื่องสําอางและมีการศึกษา
พัฒนาอย า งต อ เนื่ อ ง เพื่ อ ใชประโยชนทาง
การแพทย (14-16) หลายปท่ีผานมามีการศึกษาใน
ระดับเซลลและในสัตวทดลองแสดงประโยชน
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ของเซริซินท่ีเตรียมในรูปแบบตางๆ เพื่อใชดูแล
บาดแผล จากการศึกษาในอดีตพบวา เมื่อผสมเซ
ริซินในอาหารเลี้ยงเซลลมีรายงานเกี่ยวกับการ
กระตุนการสมานของบาดแผล โดยเซริซินมีผล
เพิ่มอัตราการเกิดกระบวนการเพิ่มจํานวนและเรง
การเจริญเติบโตของเซลลในหนูทดลองและเซลล
ผิวหนังมนุษย (17-18) ตอมา Teramoto และคณะ 
ไดศึกษาการเตรียมแผนเจลเซริซินสําหรับปดแผล
และทําการทดสอบประสิทธิภาพในเซลลผิวหนัง
มนุษยพบวาแผนเจลปดแผลที่เตรียมจากเซริซิน 
สามารถกระตุนการสมานของบาดแผลโดยไมพบ
ผลพิษตอเซลล (19) ดานการศึกษาความปลอดภัย
ในการใชเซริซิน พบเพียงการศึกษาในป ค.ศ. 
2005 ของ Padamwar และคณะศึกษาประสิทธิ 
ภาพและความปลอดภัยของเซริซินในอาสาสมัคร
สุขภาพดี ผิวปกติเพื่อยืนยันคุณสมบัติเพิ่มความชุม
ช้ืนโดยไมเกิดอาการไมพึงประสงค (16)  

การใชยาทาเฉพาะที่ดูแลบาดแผลไหมเกิด
การดูดซึมของตัวยาหรือสารเคมีท่ีใชเขาสูกระแส
เลือด โดยปริมาณตัวยาที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแส
เลือดข้ึนกับขนาดของบาดแผล  ความลึกของ
บาดแผล รูปแบบเภสัชภัณฑและระยะเวลาที่ใชกับ
บาดแผล (20) เปนผลใหขอมูลความปลอดภัยมี
ความสําคัญตอการตัดสินใจในการเลือกใชยาหรือ
เภสัชภัณฑกับผูปวยแตละราย (21) การศึกษาของ 
Wilson และคณะ (22) สังเกตพบวาผูปวยท่ีไดรับ
ดูแลบาดแผลไหมโดยกรดแทนนิคซึ่งเปนยาทา
บาดแผลไหมท่ีนิยมใชในอดีตเสียชีวิตมากกวา
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีอื่นเนื่องจากมีความ
เปนพิษตอตับ (hepatotoxic) (23) ตอมามี
การศึกษาอื่นสนับสนุนขอมูลขางตนจนทําใหการ
ใชกรดแทนนิคในการดูแลบาดแผลไหมลดลง
อยางมาก (24) จากขอมูลขางตนนํามาสูการให
ความสําคัญตอมาการศึกษาผลของยาทาเฉพาะที่
ตอระบบตาง ๆ ภายในรางกาย ทําใหสรุปไดวา ยา
ทาเฉพาะที่ท่ีเตรียมจากกรดแทนนิค (tannic acid) 
ซิลเวอรไนเตรต (silver nitrate) โพวิโดน

ไอโอดีน  (povidone iodine), มาฟไนด 
(mafenide) หรือยาตานจุลชีพอื่นๆ มีรายงานการ
เกิดอันตรายตอระบบตางๆ ของรางกายแตกตาง
กันไปทั้งอาการแสดงและความรุนแรงที่เกิดข้ึน 
(25-26) แมวาจากประสบการณการใชเภสัชภัณฑ
ท่ีประกอบดวยซิลเวอรจะมีผลพิษนอย (27) เมื่อนํา
เซริซินมาเติมในตํารับยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงค
ซัลฟาไดอะซีน ควรคํานึงถึงความปลอดภัยท้ัง
ลักษณะอาการทางคลินิกและปริมาณสารเคมีใน
เลือดท่ีเกี่ยวของกับการทํางานของตับและไต 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงทําการศึกษาความปลอดภัย
ของการใชยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะ
ซีนผสมโปรตีนกาวไหมเซริซินในผูปวยบาดแผล
ไหม 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
ปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับการดูแลบาดแผลไหม
ดวยยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนครีม
ผสมโปรตีนกาวไหมเซริซินเปรียบเทียบกับยาทา
เฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน 

2. วิธีวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยทางคลินิกแบบสุม 
(randomized clinical study) โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอย างที่ เ ข าร วมการศึกษาโดยวิ ธีสะดวก 
(convenient sampling) ซึ่งหมายถึงผูปวยท่ีมี
คุณสมบั ติครบตามเกณฑคัดเขาจะไดรับการ
คัดเลือกเขาในการศึกษาทุกคน  หลังจากนั้นทําการ
จับฉลากผูปวยเพื่อแบงเปน 2 กลุมอันไดแกกลุม
ควบคุม (ไดรับยาซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน) 
และกลุมทดลอง (ไดรับยาซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะ
ซีนผสมโปรตีนกาวไหมเซริซิน) โดยผูปวยท่ีคัด
เขาจะตองมี คุณสมบัติดังนี้ คือ   เปนผูปวยท่ีมี
บาดแผลไหมระดับสอง (partial thickness 

burn) เขารับการรักษา ณ หอผูปวยอุบัติเหตุ 4 

(Burn unit) โรงพยาบาลศิริราช ในชวงเดือน
กันยายน 2553 ถึง เดือนพฤษภาคม 2554 มีขนาด
บาดแผลไหมไมนอยกวารอยละ 15 ของพื้นท่ี
รางกายและมีอายุระหวาง 15-60 ป ไมมีประวัติแพ
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ตารางที ่1. ขอมูลพืน้ฐานของผูปวยบาดแผลไหม 

ขอมูล 

ยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงค
ซัลฟาไดอะซีน 

คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบน       

(รอยละ) [พิสัย] 

ยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน
ผสมโปรตีนกาวไหมเซริซิน 

คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบน (รอยละ) 
 [พิสัย] 

p-value 

เพศ    

- ชาย 8 (100) 8 (100)  

อายุ (ป)  39.88±7.36 
[29-52] 

39.75±9.33 
[24-50] 

0.924 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)  70.36±10.17 
[57.80-89.40] 

70.86±10.54 
[51.80-81.70] 

0.924 

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)   

- ความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว 130.75±16.72 
[102-148] 

122.63±15.30 
[68-92] 

0.328 
 

- ความดันโลหิตชวงหัวใจคลายตัว 81.00±8.99 
[102-140] 

75.00±8.07 
[62-84] 

0.182 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มก./มล.) 104.29±12.05 
[88-117] 

92.60±22.47 
[65-122] 

0.268 

ประวัติการดื่มสุรา 
- เคยดื่มสุรา แตเลิกแลว 3 (37.50) 4 (50.00) 0.614 

- ไมมีประวัติดื่มสุรา 5 (62.50) 4 (50.00)  

ประวัติการดื่มกาแฟ/ชา    

- เคยดื่มกาแฟ/ชา 3 (37.50) 3 (37.50)  

- ไมมีประวัติดื่มกาแฟ/ชา 5 (62.50) 5 (62.50)  

ประวัติการสูบบุหรี่    

- เคยสูบบุหร่ี แตเลิกแลว 5 (62.50) 5 (62.50)  

- ไมมีประวัติสูบบุหร่ี 3 (37.50) 3 (37.50)  

ประวัติแพยาหรือสารเคมี    

- มีประวัติแพยา 1 (11.77) 0 (0) 1.000 

- ไมมีประวัติ  7 (88.23) 8 (100)  

ยากลุมซัลฟาและโปรตีนกาวไหมเซริซิน ไมใชผูท่ี
มีความผิดปกติทางจิต  ความจํา เสื่อม  หรือมี
อุปสรรคอื่นๆ ในการใหขอมูล รวมถึงไมมีประวัติ
เปนผูปวยภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยมะเร็ง 
ผูปวยท่ีไดรับการฉายแสงหรือไดรับยาเคมีบําบัด 
ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวย
โรคตับเรื้อรังหรือผูปวยโรคไตเรื้อรัง สามารถใช
ภาษาไทยในการสื่อสารและสมัครใจเขารวม
การศึกษา  โครงการนี้ผ านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะ
แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล เลขที่อนุมัติ Si 

471/2010 

2.1 ขั้นตอนการศึกษา 
ผูเขารวมการศึกษาจะไดรับการดูแลบาดแผล

ไหมวันละ 1 ครั้ง โดยลางแผลดวยน้ําเกลือ 
(normal saline) แลวทาทับดวยยาครีม จากนั้นใช
กอซพับชนิดปลอดเชื้อแหง 5 ช้ันคลี่คลุมลงบน
แผลใหมิด วางทับดวยแกมจีสอดไสชนิดปลอด
เชื้อ และปดทับดวยเทปแตงแผลชนิดใส ภายหลัง
ลางทําความสะอาดบาดแผล 30 นาที ประเมิน
ระดับความเจ็บปวดของผูปวย ผูปวยไดรับการ
เจาะเลือดเพื่อตรวจคาการทํางานของตับ และไต 
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ตารางที่ 2. ขอมูลพืน้ฐานของบาดแผลไหม 

ขอมูล 

ยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงค      
ซัลฟาไดอะซีน 

คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบน  

(รอยละ) [พิสัย] 

ยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน
ผสมโปรตีนกาวไหมเซริซิน 

คาเฉลี่ย±คาเบ่ียงเบน  

(รอยละ)[พิสัย] 

p-value 

จํานวนบาดแผลไหม 17 (100) 17 (100)  

สาเหตุการเกิดบาดแผลไหม    

- ไฟไหม (flame) 3 (37.50) 3 (37.50)  

- น้ํารอนลวก (scald ) 5 (62.50) 5 (62.50)  

ขนาดบาดแผลไหม (%TBSA) 37.42±9.41 
[20.5-48] 

37.50±8.43 
[29.5-51] 

0.980 

บริเวณท่ีเกิดบาดแผล    

- แขน 4 (23.53) 4 (23.53) 0.934 

- ขา 5 (29.41) 5 (29.41)  

- ลําตัว 6 (35.29) 7 (41.18)  

- สะโพก 2 (11.77) 1 (5.88)  

ในวันแรก, วันท่ี 7, 14 และ 30 ขณะเขารับการ
รักษาแพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลบาดแผลไหม 
ทําการประเมินการติดเชื้อของบาดแผล โดยการ
สังเกตจากลักษณะของบาดแผลวามีอาการปวด 
บวม แดง รอนบริเวณผิวหนังท่ีอยูรอบขอบแผล
มากกวาปกติ หรือแผลมีกลิ่นเหม็นผิดปกติหรือมี
หนอง มีเนื้อเยื่อท่ีเนาตาย   
2.2 การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ น้ําหนัก คา
ความดันโลหิต แสดงขอมูลในรูปคาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย เปรียบเทียบคาเฉลี่ย
โดยใชสถิติ student t-test และใชสถิติ Fisher’s 

Exact Test  เปรียบเทียบขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก 
เพศ ประวัติทางสังคม สาเหตุการเกิดแผลไหม 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Statistical 

Package for the Social Science (SPSS.co.th, 

Bangkok, Thailand) for Window version 

16.0 โดยกําหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p-value = 0.05) 

3. ผลการวิจัยและอภิปราย 

3.1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยบาดแผลไหม 

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไฟไหมน้ํา
รอนลวกที่ผานเกณฑรับเขาการศึกษาและยินยอม
เขารวมการศึกษานี้จํานวนทั้งสิ้น 16 คน มี
บาดแผลไหมจํานวน 34 บาดแผล แบงเปนผูปวย
กลุมควบคุมท่ีไดรับยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงค
ซัลฟาไดอะซีน จํานวน 8 คน และกลุมทดลองที่
ไดรับยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนค
รีมผสมโปรตีนกาวไหมเซริซิน จํานวน 8 คน โดย
ผูปวยท่ีมีบาดแผลไหมท่ีเขารวมการศึกษาทั้งสอง
กลุมมีลักษณะขอมูลพื้นฐาน  ไดแก  เพศ  อายุ 
น้ําหนักตัว ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด 
และประวั ติทางสังคม  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 1) รวมถึงมี
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับบาดแผลไหม ไดแก สาเหตุ
การเกิดบาดแผลไหม ขนาดบาดแผลไหมและ
บริเวณที่เกิดบาดแผลไหม ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 2) 

3.2 ผลความปลอดภัย 
3.2.1 การติดเชื้อของบาดแผลไหม 

การศึกษาบาดแผลไหมมีแนวโนมเกิดการติด
เชื้อจํานวน 5 บาดแผล คิดเปนรอยละ 14.71 โดย
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รูปท่ี 1. ระดับคะแนนความเจ็บปวดจากการรักษาในผูปวยทั้ง 2 กลุม

สังเกตจากลักษณะแดงผิดปกติ มีสะเก็ด (eschar) 

ปกคลุมบาดแผลซึ่งอาจขัดขวางการดูดซึมยา 
แบงเปนบาดแผลไหมกลุมควบคุม 2 บาดแผลและ
อีก 3 บาดแผลเปนบาดแผลไหมกลุมทดลอง 
อยางไรก็ตามเมื่อสงตรวจสารคัดหลั่งหรือน้ํา
หนอง (pus) บริเวณบาดแผลไหม ไมพบเชื้อ
แบคทีเรียจึงอาจสรุปไดวาไมมีบาดแผลไหมติด
เชื้อในการศึกษานี ้
3.2.2 ระดับความเจ็บปวด (Pain score)  

ผูปวยท้ังสองกลุมจะประเมินระดับความ
เจ็บปวดภายหลังไดรับการดูแลบาดแผลไหม 30 

นาที โดยมีชวงคะแนนความรูสึกปวดเทากับ 0-10 

คะแนน คะแนนเทากับ 0 หมายถึงไมรูสึกเจ็บปวด
เลย ขณะที่คะแนนเทากับ 10 หมายถึง เจ็บปวด
มากท่ีสุด ในวันแรกรับมีผูปวยไมสามารถประเมิน
ระดับความเจ็บปวดไดจํานวน 5 คน แบงเปน
ผูปวยในกลุมควบคุม 2 คนและกลุมทดลอง 3 คน 
เนื่องจากผูปวยไมสามารถสื่อสารไดในขณะนั้น 
โดยตลอดการศึกษาผูปวยกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมีระดับคะแนนความเจ็บปวดเทากับ 3.83 ± 

0.55 และ 3.58 ± 1.07 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความเจ็บปวดทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (รูปท่ี 1) 

 3.2.3 การทํางานของตับและไต  
ศึกษาความปลอดภัยของการทํางานของตับ

และไตของผูปวยบาดแผลไหมท้ังสองกลุมจาก
การตรวจปริมาณสารเคมีในเลือด โดยคาเอนไซม 
aspartate aminotransferase (AST) และ 
alanine aminotransferase (ALT), alkaline  

phosphatase (ALP) แสดงการทํางานของตับ 
(ตารางที่ 3) สวนคาครีอาทินีนในซีรัม (Serum 

Creatinine, SCr) และปริมาณยูเรียไนโตรเจนใน
เลือด (Blood Urea Nitrogen, BUN) แสดงการ
ทํางานของไต (ตารางที่ 4) เมื่อเริ่มตนการศึกษา 
(สัปดาหท่ี 0) ผูปวยท่ีมีบาดแผลไหมท้ังสองกลุมมี
ผลตรวจวิเคราะหปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด, 
ครีอาทินีน และคาเอนไซม ALP อยูในชวงคาปกติ 
มีเพียงเอนไซม AST และ ALT ท่ีมีคาสูงกวาคา
ปกติ  ท้ังนี้ผลการทํางานของตับและไตของทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาผลตรวจปริมาณสารเคมีในเลือด
ตลอดการศึกษานี้พบวาปริมาณยูเรียไนโตรเจนใน
เลือด, ครีอาทินีนและเอนไซม ALP ของผูปวยอยู
ในชวงคาปกติ มีเพียงคาเอนไซม AST และ ALT 
ท่ีสูงกวาชวงคาปกติในวันแรกรับและในสัปดาหท่ี 
1 คาเอนไซมท้ังสองมีแนวโนมลดลงจนกลับสูคา
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ตารางที่ 3. ปริมาณสารเคมีในเลือดแสดงการทํางานของตับ 

คาการทํางานของตบั 

สัป
ดาห

ที่ ยาทาเฉพาะที่      
ซิลเวอรซิงค      
ซัลฟาไดอะซีน 

ยาทาเฉพาะที่ซิลเวอร
ซิงคซัลฟาไดอะซนีผสม
โปรตีนกาวไหมเซริซิน 

p-value 

0 50.24±23.49 43.41±19.12 0.360 
1 39.47±7.49 34.12±6.47 0.033* 
2 35.12±5.93 31.29±5.24 0.055 
3 28.76±3.54 28.75±1.5 0.990 

- Aspartate aminotransferase, AST (ยูนิต/ลิตร) 
(Normal range 0-37 ยูนิต/ลิตร) 

4 30.42±1.61 29.95±1.66 0.407 
0 47.41±32.74 37.88±16.55 0.292 
1 46.47±29.55 31.71±8.94 0.063 
2 35.18±5.00 29.12±6.02 0.003* 
3 29.18±2.32 29.86±2.07 0.374 

- Alanine aminotransferase, ALT (ยูนิต/ลิตร) 
(Normal range 0-40 ยูนิต/ลิตร) 

4 29.01±2.84 28.72±2.53 0.752 
0 98.47±41.91 81.24±35.09 0.203 
1 77.35±23.99 76.88±25.02 0.956 
2 71.65±28.55 64.88±26.80 0.481 
3 66.53±23.09 73.54±13.92 0.292 

- Alkaline  phosphatase, ALP (ยูนิต/ลิตร) 
(Normal range 39-117 ยูนิต/ลิตร) 

4 65.23±21.32 71.41±12.63 0.312 

*แสดงการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยใชสถิติ Student t-test 
ตารางที่ 4. ปริมาณสารเคมีในเลือดแสดงการทํางานของไต 

คาการทํางานของไต 

สัป
ดาห

ที่ ยาทาเฉพาะที่     
ซิลเวอรซิงค         
ซัลฟาไดอะซีน 

ยาทาเฉพาะที่ซิลเวอร
ซิงคซัลฟาไดอะซนีผสม
โปรตีนกาวไหมเซริซิน 

p-value 

0 14.46±3.17 14.47±3.84 0.996 
1 11.49±4.77 12.29±4.06 0.602 
2 12.27±2.07 13.07±3.20 0.393 
3 11.70±1.35 12.18±2.05 0.430 

- Blood Urea Nitrogen, BUN (มก./มล.) 
(Normal range  

4 12.24±0.30 12.12±1.62 0.772 
0 1.08±0.28 1.09±0.43 0.963 
1 0.95±0.26 1.10±0.34 0.157 
2 0.95±0.21 0.98±0.22 0.753 
3 0.82±0.15 0.94±0.18 0.043* 

- Creatinine  (มก./มล.) 

4 0.87±0.14 0.87±0.20 0.921 

*แสดงการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยใชสถิติ Student t-test 

ปกติในสัปดาหท่ี 2 ดังนั้นการใชยาทาเฉพาะที่ซิล
เวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนท่ีเติมเซริซินมีผลตอการ
ทํางานของตับและไตเชนเดียวกับยาทาเฉพาะที่ซิล
เวอรซิงคซัลฟาไดอะซีน  โดยไมมีผลเพิ่มคา
เอนไซม AST, ALT, ALP, คาครีอาทินีนในซีรัม
และปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด  
3.3 อภิปรายผล 

การศึกษาการเกิดการติดเชื้อของบาดแผล
ไหมท่ีไดรับการดูแลโดยยาทาเฉพาะที่ซิลเวอร
ซิงคซัลฟาไดอะซีนและยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงค
ซัลฟาไดอะซีนผสมโปรตีนกาวไหมเซริซินพบวา

บาดแผลไหมท้ังสองกลุมไมมีรายงานแสดงการติด
เชื้อแบคทีเรียบริเวณบาดแผลตลอดระยะเวลา
การศึกษา แมวาการศึกษากอนหนาแสดงวา  1% 

ซิลเวอรซัลฟาไดอะ-ซีนครีมท่ีเติมเซิริซินจากไหม
มี ผลลด คุณสมบั ติ ในการฆ า เ ชื้ อ แบคที เ รี ย 

(antibacterial activity)  ของ 1% ซิลเวอรซิงค
ซัลฟาไดอะซีนครีมในการศึกษาแบบนอกรางกาย 
(in vitro study) (11) เนื่องจากเซริซินประกอบ 

ดวยกรดอะมิโนท่ีมีโครงสรางทางเคมีแสดงความ
เปนข้ัวท่ีแข็งแรง (strong polar side chain) ทํา
ใหสามารถจับกับไอออนของซิลเวอร ซึ่งเปนสาร
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ออกฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียในซิลเวอรซิงคซัลฟา
ไดอะซีนครีมได (28-29) โดยพบวาบางการศึกษา
กลับให ผลสนับสนุน คุณสมบั ติการฆ า เ ช้ื อ
แบคที เ รี ยของ เซริ ซิ น  อา ทิ  การ ศึกษาของ 
Sarovart และคณะ แสดงผลการฆาเชื้อแบคทีเรีย
และการตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) ของเซ
ริซินท่ีเคลือบบนแผนกรองอากาศ (28) โดยสรุปยา
ทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนท่ีเติมเซ
ริ ซิ นมี คุณสมบั ติ เพี ย งพอ ท่ี จะป อ ง กันและ
รักษาการติดเชื้อของบาดแผลไหมเชนเดียวกับการ
ใชยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนซึ่ง
เปนวิธีมาตรฐานในการดูแลบาดแผลไหม  

การศึกษาระดับความเจ็บปวดของผูปวยท้ัง
สองกลุมพบวาผูปวยมีคะแนนความเจ็บปวดสูง
ในชวงสัปดาหแรกและมีแนวโนมคอยๆ ลดลง 

เมื่อพิจารณาระดับความเจ็บปวดของผูปวยท้ังสอง
กลุมตลอดระยะเวลาการเขารับการรักษาพบวา
ผูปวยมีคะแนนความเจ็บปวดแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ท้ังนี้คะแนนความ
เจ็บปวดที่สูงในสัปดาหแรกเปนผลจากทั้งความ
เจ็บปวดของบาดแผลไหมท่ีเกิดข้ึนและความ
เจ็บปวดจากการทําแผล เมื่อบาดแผลเริ่มมีการหาย
และไมพบการติดเชื้อ คะแนนความเจ็บปวดของ
ผูปวยจะมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกับการศึกษาอื่น 
(29-30) ในทางปฏิบัติหากผูปวยแสดงความวิตก
หรือไมยอมรับการทําแผลโดยมีสาเหตุจากความ
เจ็บปวดจากการทําแผลในแตละวัน (cyclic acute 

wound pain) ควรใหยาบรรเทาปวดกอนการทํา
แผลประมาณ 30 – 60 นาทีเพื่อลดปวดและความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการทําแผล (31)  

ปริมาณสารเคมีในเลือดท่ีเกี่ยวของกับการ
ทํางานของตับและไตเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญตอ
การตัดสินใจในการเลือกใชยาหรือผลิตภัณฑกับ
ผูปวยแตละรายและมีผลตอกระบวนการหายของ
บาดแผล (21) การศึกษานี้เมื่อแรกรับ (สัปดาหท่ี 0) 
ผูปวยท้ังสองกลุมแสดงคา AST, ALT, ALP, ครี
อาทินีนและปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือดสูงข้ึน 

และมีแนวโนมลดลงจนมีคาอยูในชวงปกติใน
สัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 ท้ังนี้ไมพบการเกิดพิษ
ตอ ตับและไตตลอดการศึกษา เชน เดี ยวกับ
การศึกษาความปลอดภัยของแผนฟลมปดแผลที่
เตรียมจากเซริซิน (32) ท้ังนี้ในการศึกษาคา  AST 

และ ALT เมื่อแรกรับมีคาสูงกวาคาปกติ เนื่องจาก
เซลลผิวหนังและกลามเนื้อของผูปวยถูกทําลาย
โดยตรงจากความร อน  จากนั้ นร า งกายจะ
ตอบสนองตอการอัก เสบของบาดแผลไหม 
(acute-phase systemic inflammatory res-

ponse) ท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากผูปวย
ไดรับอุบัติเหตุทําใหคาเอนไซม AST และ ALT 

สูงข้ึน (33-34) ตอมาสัปดาหท่ี 2-3 ผลตรวจคา 
AST และ ALT อยูในชวงปกติซึ่ง Davies และ
คณะ สรุปความสัมพันธระหวางการติดเชื้อบริเวณ
บาดแผลไหมกับปจจัยตางๆ พบวาคา AST และ 
ALT ท่ีสูงข้ึนในชวงดังกลาวสะทอนถึงการเกิด
การติดเชื้อบริเวณบาดแผลไหม (35, 36) ถือเปน
การสนับสนุนลักษณะทางคลินิกของบาดแผลไหม
ในการศึกษานี้วาไมเกิดการติดเชื้อของบาดแผล 
เมื่อพิจารณาการทํางานของไตพบวาคาครีอาทินีน
และปริมาณยู เรี ยไนโตรเจนที่ เพิ่มสูง ข้ึนใน
ชวงแรกนั้นไมสู งจนทําให เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันดังเชนการศึกษากอนหนา (37) อีกท้ังไม
พบความผิดปกติของการทํางานของไตเนื่องจาก
การใชยาท้ังสองกลุมในสัปดาหตอมาจนสิ้นสุด
การศึกษา 

การศึกษานี้มีขอจํากัดในการควบคุมปจจัยอัน
อื่น ๆ เนื่องจากแพทยจําเปนตองดูแลภาวะแทรก 

ซอนท่ีอาจเกิดข้ึนของผูปวยดวย และจํานวนผูปวย
ท่ีเขารวมการศึกษามีไมมากนักจึงควรขยายจํานวน
ผูเขารวมในการศึกษา  นอกจากนี้ผลการทํางาน
ของตั บและไตที่ ต รวจวั ดอ าจ เกิ ดจ ากการ
เปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากสภาวะอื่น ๆ ของ
ผูปวยไดโดยไมจําเปนตองเกิดจากยาที่ใชรักษา
บาดแผลแตเพียงอยางเดียว   
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4. สรุป 
ยาทาเฉพาะที่ซิลเวอรซิงคซัลฟาไดอะซีนท่ี

เติมเซริซินมีคุณสมบัติปองกันการติดเชื้อของ
บาดแผลไหมเชนเดียวกับยาทาเฉพาะที่ซิลเวอร
ซิงคซัลฟาไดอะซีนท่ีเปนการรักษามาตรฐาน โดย
ไมมีผลทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนและมี
ความปลอดภัยตอการทํางานของตับและไตตลอด
การศึกษา  
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