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    ¹ั¹·พÃ ¹ÒมÇÔÃÔยะโªตÔ แÅะ¤ณะ

บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ครีมที่มีส่วนประกอบของ Epidermal 
Growth Factor (EGF) ร่วมกับซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนในการรักษาแผลไหม้ที่มีความหนาบางส่วน 
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาทางคลินิกแบบไปข้างหน้า (prospective clinical study) โดยศึกษา
ในผู้ป่วยที่มีแผลไหม้ความหนาบางส่วน อายุระหว่าง 18-60 ปี มีขนาดพื้นที่แผลไหม้มากกว่าร้อยละ 20 
ของพื้นที่ผิวของร่างกาย จำานวน 9 ราย โดยใช้ครีมทาบริเวณแผลไหม้วันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ประเมิน
อาการปวดโดยใช้แบบประเมินอาการปวด และการเจาะเลือดเพื่อตรวจค่าการทำางานของตับและไตในวันแรกรับ
และในวันที่ 7, 14, 21 และ 28 ของการรักษา 
ผÅกÒÃศึกษÒ: ในสัปดาห์แรกพบผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินความปวดมากที่สุด และลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 สำาหรับค่าการทำางานของตับและไต พบระดับเอนไซม์ aspartate aminotransferase 
(AST) และ alanine transaminase (ALT) มีค่าสูงกว่าค่าปกติเล็กน้อยในช่วงเริ่มต้นการรักษา อย่างไรก็ตาม
ค่าเหล่านี้ค่อยๆ ลดลงจนอยู่ในช่วงปกติเมื่อ 2 สัปดาห์ ซึ่งตลอดการศึกษานี้ไม่พบความผิดปกติเกิดขึ้นที่บริเวณ
บาดแผล 
สÃุ»: ครีมที่มีส่วนประกอบของ EGF ร่วมกับซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนปลอดภัยต่อการใช้ในผู้ป่วยแผลไหม้ที่มี
ความหนาบางส่วน

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ความปลอดภัย, ซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน, บาดแผลไหม้, สารกระตุ้นการสร้างเซลล์ผิวหนัง

Abstract:
Objective:  This clinical study was undertaken to investigate the efficacy and safety of topical Epidermal 
Growth Factor (EGF) plus silver sulfadiazine cream for the treatment of partial thickness burn wounds. 
Materials and methods: This investigation was a prospective clinical study in patients with partial 
thickness burn wounds. Patients eligible for this study must have burn area higher than 20% of total 
body surface area and be aged between 18 and 60 years. Total of 9 patients was recruited into this 
study and all patients were treated with EGF plus silver sulfadiazine cream once daily for consecutively 
4 weeks.  Pain score was evaluated using a visual analog scale and blood serum was used to evaluate 
liver and kidney function on the day of enrollment and on the 7th, 14th, 21st and 28th day of treatment. 
Results:  Average pain score was the highest at the first time of treatment and then significantly declined 
after that. Liver and kidney functions were almost in normal range except aspartate aminotransferase 
(AST) and alanine transaminase (ALT), which were a little over the upper limit at initial of treatment then 
subsided to normal in the second week. There was no abnormality at the wound site throughout the study.
Conclusions: It is concluded that EGF plus silver sulfadiazine cream is safe for the treatment of 
partial thickness burn wounds.  

Key words: burn wound, epidermal growth factor, safety, silver sulfadiazine
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บ·¹ำÒ
 ในชีวิตประจำาวันอุบัติเหตุไฟไหม้น้ำาร้อนลวกเป็น
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได้บ่อยครั้ง จากรายงานขององค์การ
อนามยัโลก ป ีพ.ศ. 25471 พบวา่ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใต้มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุสูงที่สุด (ร้อยละ 34) 
โดยมสีาเหตจุากอบุตัเิหตไุฟไหม ้(รอ้ยละ 14) ซึง่อบุตัเิหต ุ
ไฟไหม้นี้ก่อให้เกิดเสียหายต่อทรัพย์สิน อีกทั้งผู้ประสบ
เคราะห์อาจต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อได้รับการ
ชว่ยชวีติใหพ้น้ขดีอนัตราย  รวมถงึการดแูลรกัษาบาดแผล
อย่างใกล้ชิด หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง
การรักษา อาจทำาให้เสียโอกาสในการกลับเข้าทำางาน
และกลายเป็นภาระของครอบครัว2 ดังนั้นการรักษา
ผู้ป่วยแผลไหม้จึงเป็นสิ่งสำาคัญ โดยทั่วไปการรักษา
บาดแผลไหม้สามารถแบ่งตามความลึกของแผลได้ 
3 ระดับ3,4 ได้แก่ แผลไหม้ระดับที่ 1 มีพยาธิสภาพ
อยู่ในชั้นหนังกำาพร้า นิยมให้การรักษาโดยใช้โลชั่นเพื่อ
ให้ความชุ่มชื้น แผลไหม้ระดับที่ 2 หรือแผลไหม้ที่มี
ความหนาบางสว่น มคีวามลกึอยูใ่นชัน้หนงัแท ้ บาดแผล
ระดับนี้จะสามารถหายได้เองโดยกลไกการเจริญของ
เซลล์ผิวหนังร่วมกับการหดรั้งของแผล โดยทั่วไปแพทย์
พิจารณาใช้ยาทารักษาแผลไหม้หรืออาจปิดด้วยแผ่น
ปิดแผล แผลไหม้ระดับที่ 3 มีความลึกตั้งแต่ระดับชั้น
ไขมันเป็นต้นไป ซึ่งแผลความลึกระดับนี้จะไม่หายเอง 
แพทย์จึงนิยมผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนังทดแทน เป้าหมาย
ในการรักษาแผลไหม้ คือ การเร่งการหายของแผล
ร่วมกับป้องกันการติดเชื้อบริเวณบาดแผล ซึ่งครีม
ซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน ความเข้มข้นร้อยละ 1 เป็น
ยาทามาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในการรักษาแผลไหม้5 
เนื่องจากมีราคาไม่แพง ทาได้สะดวก ไม่ติดสีดำาบริเวณ
แผล มีฤทธิ์ป้องกันเชื้อได้กว้าง เช่น Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeru-
ginosa, Candida albicans และ Proteus species6 
อย่างไรก็ตามสารชนิดนี้ไม่มีคุณสมบัติในการเร่งการ
หายของบาดแผลซึ่งเป็นเป้าหมายหนึ่งของการรักษา
แผลไหม ้ดงันัน้จงึมคีวามพยายามในการนำาสารประกอบ

ชนิดต่างๆ มาเป็นส่วนประกอบในครีมซิลเวอร์ซัลฟา-
ไดอาซีนเพื่อเร่งกระบวนการเจริญของเซลล์ผิวหนัง
และทำาให้แผลปิดสนิทเร็วขึ้น
 Epidermal Growth Factor (EGF) เป็น
องค์ประกอบของสารน้ำาต่างๆ ในร่างกาย เช่น น้ำาลาย7 
น้ำาย่อยในทางเดินอาหาร8 น้ำาไขสันหลัง9 และน้ำานม7 
สารชนิดนี้สามารถจับกับตัวรับ (Epidermal Growth 
Factor Receptor: EGFR) ซึ่งตัวรับชนิดนี้อยู่บริเวณ
ชั้นหนังกำาพร้า จึงมีส่วนในกระบวนการสร้างเซลล์
ผิวใหม่ กระตุ้นให้เซลล์หนังกำาพร้างอกใหม่เพิ่มขึ้น 
(re-epithelialization) จากการศึกษาของ Brown 
และคณะ10 ปี พ.ศ. 2532 กล่าวว่าการใช้ครีมที่มี
ส่วนประกอบของ EGF ความเข้มข้น 10 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร ทาบริเวณแผลที่มีความหนาบางส่วน 
(split thickness wound) วันละ 2 ครั้ง พบว่า กลุ่ม
แผลที่ใช้ครีมที่มีส่วนประกอบของ EGF และครีมที่มี
ส่วนประกอบของซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนร่วมกับ 
EGF จะหายภายใน 2 วัน ถึงร้อยละ 50 และ 60 
ตามลำาดับ ซึ่งเร็วกว่าการหายของแผลกลุ่มควบคุม 
2 เท่า นอกจากนี้ EGF ยังสามารถกระตุ้นการสร้าง
เนื้อเยื่องอกทดแทน การรวมตัวของเซลล์สร้างเส้นใย 
มีผลให้เซลล์ยึดติดกันได้มากขึ้น ในการศึกษาของ 
Laato11 ในปี พ.ศ. 2530 ศึกษาการกระตุ้นการหาย
ของแผลจาก EGF ในความเข้มข้นต่างๆ กันในหนู
ที่ทำาให้เกิดแผล  ผู้วิจัยนำาฟองน้ำามาฝังไว้บริเวณแผล 
ให้ EGF ความเข้มข้น 0.2, 1 และ 5 ไมโครกรัมต่อ
สารละลายซีรั่มอัลบูมินความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ฉีดเข้า
ในโพรงฟองน้ำาทุกวันเป็นระยะเวลา 7 วัน พบว่ากลุ่ม
ที่ใช้ EGF ขนาด 5 ไมโครกรัม มีการสร้างเนื้อเยื่อ
งอกทดแทน พบการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดไหลเวียน
ภายหลังจากการฉีด EGF 7 วันมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 
EGF อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ด้วยสาเหตุนี้ EGF จึง
ถูกพัฒนาขึ้นสำาหรับใช้รักษาผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง เช่น 
ผูป้ว่ยเบาหวาน  ผูป้ว่ยมะเรง็12,13  รวมถงึนา่จะเอือ้ประโยชน์
ในผู้ป่วยแผลไหม้ เพื่อเร่งกระบวนการปิดของบาดแผล 
เพิม่การสรา้งคอลลาเจน และกระตุน้การหายของบาดแผล 
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 ในดา้นการศกึษาความปลอดภยัจากการใช ้EGF 
พบการศึกษาในผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้า14 และแผล
จากการฉายรังสีในปากผู้ป่วยมะเร็ง15 ซึ่งรายงานว่าไม่มี
อาการไม่พึงประสงค์แต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม 
ในการศึกษาความปลอดภัยของการใช้เจลที่มีส่วน
ประกอบของ EGF ในผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้า พบ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงเพียงเล็กน้อย 
เช่น ระคายเคือง ผื่นผิวหนัง และอาการปวด16 สำาหรับ
การรายงานอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยแผลไหม้ 
ปจัจบุนัยงัไมม่กีารศกึษาดงักลา่ว และเนือ่งจากแผลไหม้
มีพยาธิสภาพแตกต่างจากแผลชนิดอื่น โดยแผลไหม้
มีบริเวณของบาดแผลกว้างและลึก ดังนั้นการดูดซึมของ
ยาทาบรเิวณแผลซึง่ไมม่ผีวิหนงัปกคลมุอาจทำาใหร้า่งกาย
ได้รับยาปริมาณมาก และอาจส่งผลต่อการทำางานของ
อวัยวะที่สำาคัญในร่างกายได้ จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ 
 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ตดิตามประสทิธภิาพ
และความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแผลไหม้
ด้วยครีมที่มีส่วนประกอบของ EGF ร่วมกับซิลเวอร์-
ซัลฟาไดอาซีน

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาทางคลินิก ลักษณะ
ไปข้างหน้า (prospective clinical study) ผู้ป่วยที่
เขา้การศกึษานีเ้ปน็ผูป้ว่ยทีม่แีผลไหมค้วามหนาบางสว่น 
(ระดับ 2) ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4 
โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 อายุระหว่าง 18-60 ปี 
มีขนาดพื้นที่แผลไหม้มากกว่าร้อยละ 20 ของพื้นที่ผิว
ของร่างกาย โดยที่แผลไหม้จะต้องไม่ได้รับการรักษา
แผลด้วยวีธีการใดๆ มาก่อน ไม่มีโรคที่อาจมีผลทำาให้
การหายของบาดแผลช้าลง เช่น เบาหวาน โรคตับ 
หรือไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด โรคเกี่ยวกับเลือด หรือ
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอื่นๆ ในกรณีหญิงวัยเจริญพันธุ์
จะต้องได้รับการตรวจก่อนเข้าร่วมการวิจัยว่าไม่ตั้งครรภ์ 
และในระหว่างดำาเนินการวิจัยต้องมีการคุมกำาเนิด

อย่างน้อย 4 สัปดาห์ ไม่มีประวัติแพ้สารหรือยาที่ใช้ใน
การวิจัย เช่น ซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน หรือส่วนประกอบ
อืน่ๆ ทีม่อียูใ่นตำารบั และมคีวามสมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา

 ¢ั้¹ตอ¹กÒÃศึกษÒ
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการทำาแผล
วันละ 1 ครั้ง เริ่มจากให้ผู้ป่วยรับประทานยาพารา-
เซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม จำานวน 2 เม็ด ก่อน
ทำาแผลเป็นเวลา 30 นาที  ทำาความสะอาดแผลไหม้
ดว้ยน้ำาเกลอืนอรม์ลั สงัเกตอาการไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึน้
บรเิวณบาดแผล เชน่ อาการบวม แดง หรอืมกีลิน่ผดิปกต ิ
โดยแพทย์และพยาบาลชำานาญการจำานวน 2 คน 
หลังจากการประเมินบาดแผลแล้ว จึงทาครีมที่มีส่วน
ประกอบของ EGF ความเข้มข้น 0.06 กรัม ร่วมกับ
ซลิเวอรซ์ลัฟาไดอาซนี 0.01 กรมัตอ่น้ำาหนกัครมี 1 กรมั 
บรเิวณแผลไหมใ้หม้คีวามหนาประมาณ 2-5 มลิลเิมตร17 

ปิดทับด้วยผ้าก๊อซชนิดปราศจากเชื้อ ปิดคลุมแผลให้มิด 
วางทับด้านบนด้วยแกมจีปราศจากเชื้อ และปิดทับด้วย
เทปแตง่แผลชนดิใส ภายหลงัการทำาแผล 30 นาท ีผูว้จิยั
ให้ผู้ป่วยประเมินระดับอาการปวดด้วยตนเอง โดยใช้
แบบประเมนิอาการปวด  สำาหรบัขอ้มลูดา้นความปลอดภยั
ของระบบการทำางานของอวยัวะในรา่งกาย  ผูป้ว่ยจะไดร้บั
การเจาะเลอืดเพือ่ตรวจคา่การทำางานของตบัและไตในวนั
แรกรับและในวันที่ 7, 14, 21 และ 28 ของการรักษา 

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์¢้อมูÅ
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น้ำาหนัก ความดัน
โลหิต ระดับอาการปวด รายงานด้วยค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลที่เวลาต่างๆ ด้วยสถิติ Repeated Measure 
Analysis of Variance (ANOVA) สำาหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ประวัติทางสังคม สาเหตุ
การเกิดแผลไหม้ รายงานด้วยจำานวนและร้อยละ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป Statistical 
Package for the Social Science (SPSS.co.th, 
Bangkok, Thailand) กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่ 0.05
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ผÅกÒÃศึกษÒ
 ¢้อมูÅพื้¹ฐÒ¹¢อ§กÅุ่มตัÇอย่Ò§
 ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์รับเข้าการศึกษาและมีความ
ยนิยอมในการเขา้รว่มการวจิยัมจีำานวน 9 ราย  สว่นใหญ่
เปน็เพศชาย (รอ้ยละ 78) อายเุฉลีย่ 38 ป ี ขณะแรกรบั
มีสัญญาณชีพมากกว่าค่าปกติ และมีร้อยละเฉลี่ยของ
พื้นที่แผลไหม้เท่ากับ 32.56 ของพื้นที่ผิวร่างกาย โดย
สาเหตุการเกิดแผลไหม้นั้นเกิดจากอุบัติเหตุไฟไหม้
มากที่สุด (ร้อยละ 67) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและ
แผลไหม้ (ตารางที่ 1)

 ¢้อมูÅด้Ò¹¤ÇÒม»Åอดภัย
  ระดับความเจ็บปวด 
  ระดับความเจ็บปวดภายหลังการทำาแผล
(รูปที่ 1) ผู้ป่วยจะประเมินความปวดด้วยตนเอง
ภายหลังจากการทำาแผล 30 นาที โดยกำาหนดให้

คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด คะแนน 5 
หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง และคะแนน 10 
หมายถึง มีอาการปวดมากที่สุด  ในช่วงแรกรับของ
การรักษา ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินความปวด
เท่ากับ 6.00±1.22 คะแนน โดยเมื่อพิจารณาความ
สัมพันธ์ระหว่างพื้นที่แผลไหม้และระดับอาการปวด
ในสัปดาห์แรกพบว่ามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก (p 
<0.05) ระดับอาการปวดจะลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 
1 กับสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ภายหลังจากสัปดาห์ที่ 2 
ระดับอาการปวดจะลดลงเล็กน้อยจนกระทั่งครบ 4 
สปัดาห ์ ซึง่เมือ่ครบ 4 สปัดาห ์ผูป้ว่ยมคีะแนนความปวด
เฉลีย่เทา่กบั 1.33±0.58 คะแนน  โดยคะแนนความปวด
เฉลี่ยตลอด 4 สัปดาห์ มีค่าเท่ากับ 3.21±2.02 คะแนน
(รูปที่ 1)

ตÒÃÒ§·Õè 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและแผลไหม้ (จำานวน 9 ราย)

                       
¢้อมูÅ

                               ¤่ÒàฉÅÕèย±ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹
                                                                         จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

 1. ¢้อมูÅพื้¹ฐÒ¹¢อ§ผู้»่Çย
  เพศชาย   7 (77.78)
  อายุ (ปี)     38±14.95
  ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)
   - ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว  140.11±11.11
   - ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว  85.33±12.74
  อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 102.97±27.52
  อัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาที)  22.44±1.33
  น้ำาหนักแรกรับ (กิโลกรัม)  67.12±8.00
  ระดับน้ำาตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) 107.56±15.10
  ประวัติการดื่มสุรา   2 (22.22)
  ประวัติการสูบบุหรี่   2 (22.22)
  ประวัติการแพ้ยาหรืออาหารหรือสารเคมี   1 (11.11)
 2. ¢้อมูÅพื้¹ฐÒ¹¢อ§แผÅไหม้
  สาเหตุการเกิดบาดแผลไหม้    
   - ไฟไหม้   6 (66.67)
   - น้ำาร้อนลวก   2 (22.22)
   - สารเคมี   1 (11.11)
  ขนาดของบาดแผลไหม้ (ร้อยละของพื้นที่ผิวร่างกาย)  32.56±8.52
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»ÃะสÔ·ธÔภÒพแÅะ¤ÇÒม»Åอดภัย¢อ§¤ÃÕมกÃะตุ้¹กÒÃสÃ้Ò§
àซÅÅ์ผÔÇห¹ั§สำÒหÃับแผÅไหม้

    ¹ั¹·พÃ ¹ÒมÇÔÃÔยะโªตÔ แÅะ¤ณะ

  การทำางานของตับและไต
  การศึกษาความปลอดภัยของการทำางาน
ของตับและไต ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดเมื่อแรกรับ
และทุก 1 สัปดาห์ จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ซึ่งการศึกษานี้พิจารณาจากการตรวจปริมาณเอนไซม์ 
aspartate aminotransferase (AST), alanine transa-
minase (ALT) และ alkaline phosphatase (ALP) 
ในการศึกษาความปลอดภัยของการทำางานของตับ 
สำาหรับการศึกษาความปลอดภัยของการทำางานของ
ไต จะพิจารณาปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood 
urea nitrogen; BUN) และปริมาณครีอาทินีนในซีรั่ม 

(serum creatinine; SCr) เมื่อเริ่มต้นศึกษาผู้ป่วย
การทำางานของไตเป็นปกติ (BUN และ SCr เท่ากับ 
15.52±2.32 และ 1.00±0.22 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร
ตามลำาดบั) แตค่า่เอนไซม ์AST และ ALP มคีา่มากกวา่
ค่าปกติเล็กน้อย (45±8.51 และ 40.89±6.09 ยูนิต
ต่อลิตร ตามลำาดับ) ซึ่งทั้งสองค่านี้จะค่อยๆ ลดลงจน
มีค่าอยู่ในช่วงปกติเมื่อเข้าสู่สัปดาห์ที่ 2 โดยพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในระหว่างสัปดาห์ที่ 0 
และ 2 ซึ่งเมื่อพิจารณาสารเคมีในเลือดภายหลังสิ้นสุด
การศกึษาพบวา่ไมพ่บการทำางานของตบัและไตทีผ่ดิปกติ
(รูปที่ 2 และรูปที่ 3)

หมÒยàหตุ: * แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

Ãู»·Õè 1 แสดงคะแนนความเจ็บปวดภายหลังการทำาแผล

8 

6 

4 

2 

0
    สัปดาห์ที่ 0      สัปดาห์ที่ 1      สัปดาห์ที่ 2     สัปดาห์ที่ 3     สัปดาห์ที่ 4

¤ะ
แ¹

¹¤
ÇÒ

ม»
Çด

ÃะยะàÇÅÒหÅั§ได้ÃับกÒÃÃักษÒ



Songkla Med J Vol. 30 No. 4 Jul-Aug 2012                                                        215

Efficacy and Safety of EGF plus SSD Cream for Burn 
Wound Treatment

Namviriyachote N, et al.

หมÒยàหตุ: * แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดย BUN = blood urea nitrogen, SCr = serum creatinine

Ãู»·Õè 2 แสดงสารเคมีในเลือดและแสดงการทำางานของไต ในระยะเวลาที่ 0, 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห์

   สัปดาห์ที่ 0     สัปดาห์ที่ 1     สัปดาห์ที่ 2     สัปดาห์ที่ 3     สัปดาห์ที่ 4

 สัปดาห์ที่ 0   สัปดาห์ที่ 1   สัปดาห์ที่ 2   สัปดาห์ที่ 3   สัปดาห์ที่ 4
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»ÃะสÔ·ธÔภÒพแÅะ¤ÇÒม»Åอดภัย¢อ§¤ÃÕมกÃะตุ้¹กÒÃสÃ้Ò§
àซÅÅ์ผÔÇห¹ั§สำÒหÃับแผÅไหม้

    ¹ั¹·พÃ ¹ÒมÇÔÃÔยะโªตÔ แÅะ¤ณะ

  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ติดตามการใช้ยากลุ่ม
อื่นๆ ในผู้ป่วยที่อาจมีผลต่อการทำางานของตับและไต
ซึ่งกลุ่มยาที่สำาคัญได้แก่ยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะ 
พบว่า ยาแก้ปวดที่มีการใช้ขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ได้แก่ tramadol, ibuprofen, paracetamol และ 
morphine ซึ่งพบว่าขนาดที่ใช้ต่อวันของยาแต่ละชนิด
ไม่เกินขนาดสูงสุดที่แนะนำาให้ใช้ได้  ในส่วนของยา
ปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยได้รับในระหว่างการรักษาโดยผู้ป่วย
บางรายที่แพทย์สงสัยว่าอาจมีการติดเชื้อมีการได้รับยา
ผ่านหลอดเลือดดำาดังนี้ cefazolin หรือ amoxicillin 
ร่วมกับ clavulanic acid หรือ meropenam หรือ 
ceftazidime ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถรับประทาน
ได้ตามปกติ  แพทย์มีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในรูปแบบ
การรับประทานสำาหรับผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ 

ได้แก่ amoxicillin ร่วมกับ clavulanic acid หรือ 
ciprofloxacin จากการตรวจสอบวิธีการบริหารยาแล้ว
พบว่าอยู่ในช่วงของการรักษาโดยจะบริหารยาเป็นระยะ
เวลา 7-10 วัน รวมถึงมีการตรวจวัดระดับเอนไซม์ใน
ตับและค่าการทำางานของไตในทุกสัปดาห์ทั้งก่อนและ
หลงัไดร้บัยา  แมว้า่คา่สารเคมใีนเลอืดทีแ่สดงการทำางาน
ของตับและไตอาจมีผลจากยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมด้วย 
แต่สาเหตุที่สำาคัญน่าจะเกิดจากสภาวะความเจ็บป่วย
ของโรคกล่าวคือ ผู้ป่วยแผลไหม้มีขนาดของบาดแผล
มากกวา่รอ้ยละ 20 ซึง่มคีวามรนุแรงมาก  ความเจบ็ปว่ย
ดังกล่าวมีผลให้ร่างกายเกิดภาวะเครียด มีการสลาย
โปรตีนจากกล้ามเนื้อเป็นพลังงานจำานวนมาก  จึงทำาให้
มีการเพิ่มสูงขึ้นของ BUN และ liver enzyme ได้  
อย่างไรก็ตาม ค่าความผิดปกตินี้จะปรากฏเพียง 1-2 

หมÒยàหตุ: * แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดย AST = aspartate aminotransferase (AST) ค่าปกติ 5-40 
 ยูนิต/ลิตร  ALT = alanine transaminase ค่าปกติ 7-56 ยูนิต/ลิตร  ALP = alakline phosphatase ค่าปกติ 30-120 
 ยูนิต/ลิตร

Ãู»·Õè 3 แสดงสารเคมีในเลือดและแสดงการทำางานของตับ ในระยะเวลาที่ 0, 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห์

   สัปดาห์ที่ 0      สัปดาห์ที่ 1     สัปดาห์ที่ 2     สัปดาห์ที่ 3     สัปดาห์ที่ 4
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สัปดาห์เท่านั้น เนื่องจากเมื่อแผลใกล้หาย การสูญเสีย
โปรตีนจะลดลง ทำาให้ค่าสารเคมีเข้าสู่ภาวะปกติ ซึ่ง
เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาพบว่าระดับของสารเคมี
ที่แสดงการทำางานของตับและไตจะสูงขึ้นในช่วงเริ่ม
การศึกษา (สัปดาห์ที่ 0) จากนั้นจะลดลงสู่ค่าปกติใน
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 ประกอบกับการใช้ยาทา (ครีมที่มี
ส่วนประกอบของ EGF และซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน) 
ซึ่งมีการบริหารยาจนกระทั่งบาดแผลปิดสนิท ไม่พบว่า
ค่าสารเคมีที่แสดงการทำางานของตับและไตมีระดับที่
ผิดปกติในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 ทั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจวัด
ระดับยาในเลือดเนื่องจากจะเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายให้กับ
งานวิจัย ผู้ป่วย และโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยใช้วิธีสังเกต
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยรวมถึงการตรวจค่าสารเคมี
ในเลือดทุกสัปดาห์แทนการตรวจวัดระดับยาในเลือด 
เพื่อให้มั่นใจว่าการรักษามีความปลอดภัยกับผู้ป่วย

  การสังเกตลักษณะบาดแผลไหม ้
  การสังเกตลักษณะแผลไหม้บริเวณบาดแผล 
ได้แก่ ลักษณะบวม แดง มีน้ำาหนองออกมามากผิดปกติ 
บริเวณบาดแผล โดยจะประเมินทุกวันขณะทำาแผล 
ผู้ประเมินประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลชำานาญการ
จำานวน 2 คน ซึ่งจากการประเมินไม่พบความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้น

ÇÔจÒÃณ์
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือการติดตามประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยจากการใช้ครีมที่มีส่วนประกอบของ 
EGF ร่วมกับซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนในการรักษาแผล
ไหม้ที่มีความหนาบางส่วน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
ที่มีแผลไหม้ความหนาบางส่วนจำานวน 9 ราย ได้รับการ
ทำาแผลโดยการทำาความสะอาดและใช้ครีมทาบริเวณ
แผลไหม้วันละ 1 ครั้งต่อเนื่องกันจนครบ 4 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่าในสัปดาห์แรกพบผู้ป่วยมีคะแนน
เฉลี่ยการประเมินความปวดมากที่สุด และลดลงอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 สำาหรับค่า

การทำางานของตับและไต พบระดับเอนไซม์ AST 
และ ALT มากกว่าค่าปกติเล็กน้อยในสัปดาห์แรก 
อย่างไรก็ตามค่าเหล่านี้ค่อยๆ ลดลงจนอยู่ในช่วงปกติ
เมื่อ 2 สัปดาห์ ซึ่งตลอดการศึกษานี้ไม่พบความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นบริเวณบาดแผล 
 การศึกษาระดับอาการปวด ระดับคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (สัปดาห์ที่ 0) มาก
ที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยเพิ่งได้รับการบาดเจ็บไม่นานและ
แผลมีขนาดกว้าง โดยในการศึกษาของ Atchison 
และคณะ18 กล่าวถึงคะแนนประเมินความปวดมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับขนาดพื้นที่แผลไหม้ อย่างไรก็ตาม
คะแนนการประเมินอาการปวดอาจขึ้นกับปัจจัยอื่นๆ 
ด้วย เช่น เพศ และอายุ19 ภายหลังจากสัปดาห์แรกของ
การรักษา คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการปวดจะลดลง
จนกระทั่งบาดแผลหาย ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
Muangman และคณะ20 รายงานถึงระดับอาการปวด
เฉลี่ยในผู้ป่วยแผลไหม้จากการใช้ครีมซิลเวอร์ซัลฟา-
ไดอาซีนเปรียบเทียบกับแผ่นปิดแผลชนิดไฮโดรคอลลอยด์ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการปวดในวันที่ 0, 3 
และ 7 ค่อยๆ ลดลงในทั้งสองกลุ่ม และการศึกษาของ 
Palapinyo และคณะ21 ปี พ.ศ. 2554 รายงานระดับ
ความปวดจากการใช้ครีมซิลเวอร์ซิงค์ซัลฟาไดอาซีน
เปรียบเทียบกับครีมซิลเวอร์ซิงค์เซริซินซัลฟาไดอาซีนที่ 
1, 2, 3 และ 4 สปัดาห ์ พบวา่ทัง้สองกลุม่มคีะแนนเฉลีย่
การประเมินความปวดไม่แตกต่างกันและลดลงเรื่อยๆ 
ในแตล่ะสปัดาหข์องการศกึษา เมือ่พจิารณาคะแนนเฉลีย่
การประเมนิอาการปวดตลอดการศกึษา พบวา่มแีนวโนม้
น้อยกว่าการศึกษาของที่ผ่านมา22,23 ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ
จากในการศกึษานี ้ผูป้ว่ยทกุรายไดร้บัการรกัษาดว้ยครมี
ที่มีส่วนประกอบของสารกระตุ้นการสร้างเซลล์ผิวหนัง
ร่วมกับซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีน จึงอาจส่งผลให้บาดแผล
หายเร็วขึ้น ระดับความปวดจึงลดลง นอกจากนี้ผู้ป่วย
ได้รับประทานยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม 
จำานวน 2 เมด็ กอ่นเริม่ทำาแผล 30 นาท ี ซึง่ระดบัอาการ
ปวดจะประเมนิภายหลงัการทำาแผล 30 นาท ี จงึอาจมผีล
จากระดบัยาบรรเทาอาการปวดทีร่บัประทานกอ่นทำาแผล
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»ÃะสÔ·ธÔภÒพแÅะ¤ÇÒม»Åอดภัย¢อ§¤ÃÕมกÃะตุ้¹กÒÃสÃ้Ò§
àซÅÅ์ผÔÇห¹ั§สำÒหÃับแผÅไหม้

    ¹ั¹·พÃ ¹ÒมÇÔÃÔยะโªตÔ แÅะ¤ณะ

 ในการศึกษาความปลอดภัยของการใช้ครีมที่มี
สว่นประกอบของ EGF ตอ่การทำางานของอวยัวะตบัและ
ไต พบว่า ค่าสารเคมีส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปกติ จึงกล่าว
ได้ว่าการใช้ครีมดังกล่าวน่าจะไม่มีผลกระทบต่อการ
ทำางานของตับและไต ในการศึกษาของ Coombs และ
คณะ24 ปี พ.ศ. 2535 รายงานการดูดซึมของซิลเวอร์
จากการใช้ครีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนในผู้ป่วยแผลไหม้ 
โดยระดับของซิลเวอร์ในกระแสเลือดจะสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว
ใน 6 ชั่วโมง ซึ่งแม้จะมีปริมาณของซิลเวอร์ในร่างกาย
มาก แต่การทำางานของอวัยวะตับและไตกลับไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับของซิลเวอร์ในกระแสเลือด โดย
หลังจากที่ใช้ครีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนอย่างต่อเนื่อง 
ระดับซิลเวอร์จะคงที่และค่อยๆ ลดระดับลงจนเข้าสู่
ระดบัปกตเิมือ่ 5 สปัดาห ์ สอดคลอ้งกบัการศกึษาความ
ปลอดภัยจากการใช้แผ่นปิดแผลที่มีส่วนประกอบของ
ผลึกนาโนซิลเวอร์ (nanocrystalline silver) ในผู้ป่วย
แผลไหม้จำานวน 30 ราย ติดตามผลการรักษานาน 
6 เดือน พบว่าไม่พบความผิดปกติที่ก่อให้เกิดพิษ
เกี่ยวกับเลือดและสารเคมีในเลือด25 สำาหรับการศึกษา
ความปลอดภัยจากการใช้ EGF ต่ออวัยวะในร่างกาย 
จากการศึกษาของ Cross และ Roberts26 ปี พ.ศ. 
2542 เกี่ยวกับการกระจายตัวของสารละลาย EGF 
จากแผลความลึกระดับที่ 3 ในหนู  โดยศึกษาในวันที่ 
0, 2 และ 7 หลังจากทำาให้เกิดแผล พบว่า EGF จะถูก
ดูดซึมจากแผลและกระจายตัวอยู่ในระดับชั้นเนื้อเยื่อ
งอกทดแทน (granulation tissue) สำาหรบัการแทรกซมึ
ของ EGF ลงสู่ชั้นไขมันและกล้ามเนื้อมีน้อยมาก และ
ในการศึกษาของ Aguilera และคณะ27 ในปี พ.ศ. 
2552 เกี่ยวกับการแทรกซึมของ EGF ในรูปแบบต่างๆ 
ผ่านชั้นหนังหมู พบว่า EGF ในรูปแบบครีม สามารถ
แทรกซึมผ่านชั้นหนังหมูได้น้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ
กับ EGF ในรูปแบบอื่นๆ ดังนั้น  จึงกล่าวได้ว่าผลของ 
EGF ร่วมกับซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนในรูปแบบครีม
ที่ใช้ในการศึกษานี้อาจไม่ส่งผลต่อระบบการทำางาน
ในร่างกาย โดยเฉพาะตับและไต ความปลอดภัยจาก
การใช้ครีมที่มีส่วนประกอบของ EGF ร่วมกับซิลเวอร์-

ซลัฟาไดอาซนีจงึนา่จะมผีลเฉพาะบรเิวณพืน้แผลทีส่มัผสั
กับครีม ซึ่งเมื่อพิจารณาลักษณะแผลโดยแพทย์และ
พยาบาลผู้ชำานาญการพบว่าไม่พบความผิดปกติใดๆ 
ที่เกิดขึ้นบริเวณบาดแผลในระหว่างการใช้ครีมชนิดนี้ 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีจำานวนตัวอย่างไม่มากนัก  
จึงอาจไม่สามารถบอกถึงความปลอดภัยจากการใช้
ครีมที่มีส่วนประกอบของ EGF ร่วมกับซิลเวอร์ซัลฟา-
ไดอาซีนได้ชัดเจน ประกอบกับการศึกษานี้ศึกษาใน
แผลไหม้ที่มีความลึกระดับที่ 2 เท่านั้น จึงไม่สามารถ
ขยายผลการศึกษาไปสู่แผลไหม้ที่มีความลึกระดับที่ 3 
ได ้ดงันัน้จงึควรเพิม่จำานวนกลุม่ตวัอยา่งและเลอืกศกึษา
ในกลุ่มแผลไหม้กลุ่มอื่นสำาหรับการศึกษาต่อไป

สÃุ»
 กÒÃใª¤้ÃÕม·ÕèมÕสÇ่¹»Ãะกอบ¢อ§ EGF ÃÇ่มกบั
ซÔÅàÇอÃ์ซัÅฟÒไดอÒซÕ¹ใ¹ผู้»่ÇยแผÅไหม้¤ÇÒมห¹Ò
บÒ§ส่Ç¹ ไม่พบ¤ÇÒมผÔด»กตÔ·ÕèàกÔด¢ึ้¹ใ¹ÃะหÇ่Ò§
กÒÃÃักษÒ ไม่·ำÒให้ผู้»่ÇยมÕอÒกÒÃ»ÇดàพÔèม¢ึ้¹ มÕ¤่Ò
ÃะดับสÒÃà¤มÕ·Õèแสด§ถึ§กÒÃ·ำÒ§Ò¹¢อ§ตับแÅะไต
อยู่ใ¹ª่Ç§»กตÔ แÅะไม่ก่อ¤ÇÒมผÔด»กตÔบÃÔàÇณ
บÒดแผÅ

กÔตตÔกÃÃม»ÃะกÒศ
 ผู้ วิ จั ย ขอขอบคุณ คุณรั ชนี  เบญจธนั ง 
คุณสุภาพรรณ สุวรรณโชติ และพยาบาลประจำา
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ 4 โรงพยาบาลศิริราช ทุกท่าน
ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการทำาวิจัยจนสำาเร็จ
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