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ความปลอดภัยของแผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่มีส่วนประกอบของ
โปรตีนกาวไหมและไคโตซาน
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บทคัดย่อ
	 แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่มีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานพัฒนา 
ให้มีคุณสมบัติในการดูดซับดี ไม่ติดบาดแผลเหมือนผ้าก๊อซ ช่วยลดความเจ็บปวดขณะท�ำแผลและมีคุณสมบัต ิ
ฆ่าเชื้อแบคทีเรียเทียบเท่ากับแผ่นปิดแผล Bactigras® จากคุณสมบัติดังกล่าวน�ำมาสู่การวิจัยเพื่อทดสอบ 
ความปลอดภัยของแผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากท่ีมีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน
ซึง่จ�ำเป็นต้องมกีารประเมนิความปลอดภยัดังกล่าวก่อนท่ีจะมีการน�ำไปใช้ศกึษาประสทิธภิาพในผูป่้วย ผลการศกึษา 
ในอาสาสมัครสุขภาพดีจ�ำนวน 100 คน พบว่า การใช้แผ่นปิดแผลที่มีสารสกัดโปรตีนกาวไหมและไคโตซานหรือ
แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุมซึ่งใช้เป็นแผ่นปิดแผลมาตรฐาน) ติดต่อกันเป็นเวลา 6 วัน (induction 
phase) จากนั้นเว้นระยะพัก 7-10 วัน จึงใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวซ�้ำอีกครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน (challenge 
phase) เมื่อพิจารณาการอักเสบของผิวหนังหลังใช้แผ่นปิดแผลจากค่าเฉลี่ยความแดง (erythema index) และ
การเพิ่มขึ้นของเม็ดสีท่ีเกิดจากหลังจากการเกิดการอักเสบจากค่าเฉลี่ยความด�ำ (melanin index) พบว่า 
แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากท่ีมีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานไม่ส่งผลให้เกิดการ
เพิ่มการอักเสบของผิวหนังและไม่ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของเม็ดสีที่เกิดจากหลังจากการเกิดการอักเสบ  
โดยพบอาการไม่พึงประสงค์เพียงผื่นคันเล็กน้อยซึ่งใกล้เคียงกับการใช้แผ่นปิดแผล Bactigras® โดยไม่มีรายงาน
อาการไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรง จงึสรปุได้ว่าแผ่นดดูซบัเลอืดและน�ำ้หนองปรมิาณมากทีม่ส่ีวนประกอบของโปรตนี
กาวไหมและไคโตซานมีความปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดการอักเสบของผิวหนังสามารถใช้ส�ำหรับดูแลบาดแผลได้
ปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ: แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนอง โปรตีนกาวไหมเซริซิน ไคโตซาน ความปลอดภัย
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Abstract
	 High absorption pad for blood and pus with silk sericin and chitosan was developed to 
enhance absorption properties and non-adhesion. It reduced pain while dressing and had anti-
bacterial property identical to Bactigras®. This study is the clinical evaluation of the high absorption 
pad for blood and pus with silk sericin and chitosan to confirm its safety in comparison with 
Bactigras® (control group, standard treatment) which requires investigation before clinical efficacy 
evaluation. The safety test was conducted on 100 healthy volunteers and performed using a 
patch model. The induction phase used a high absorption pad for blood and pus with silk sericin 
and chitosan and Bactigras® for six days then removed the dressing for 7-10 days. After that, 
the dressing was repeated for 3 days (challenge phase). The erythema index and melanin index 
were evaluated for skin inflammation and post-inflammation hyperpigmentation. There was no 
significant increase in erythema and the melanin index between each phase. There was evidence 
of mild erythema and itching on the skin patched with a high absorption pad for blood and 
pus with silk sericin and chitosan and Bactigras® and no evidence of severe cutaneous reactions 
was found. Therefore, these results confirmed that a high absorption pad for blood and pus 
with silk sericin and chitosan was safe for the treatment of wound.

Keywords: high absorption pad, blood and pus, silk sericin, chitosan, safety

Corresponding Author:
Pornanong Aramwit 
Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, 
Chulalongkorn University
254, Payathai Road, 
Pathumwan, Bangkok, 10330
Thailand.
E-mail: Pornanong.A@pharm.chula.ac.th 



J Med Health Sci Vol.28 No.1 April 202172

บทน�ำ 
	 บาดแผลเกิดจากการท�ำลายเนื้อเยื่อผิวหนัง
ชั้นต่างๆ รวมถึงเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใต้ผิวหนังซึ่งมีสาเหตุ
จากการกระทบกระเทือนทางกายภาพ การสัมผัส 
สารเคม ีการตดิเชือ้ การอกัเสบ หรือเกดิจากการสมัผสั
อณุหภมูทิีสู่งหรือต�ำ่มากเกนิระดบัปลอดภยัของเนือ้เยือ่ 
เมื่อพิจารณาจากระยะเวลาการหายของแผลสามารถ
แบ่งแผลออกเป็นสองประเภท คือ แผลเฉียบพลัน 
(acute wounds) และแผลเรือ้รงั (chronic wounds) 
ซึง่มพียาธกิ�ำเนิดและพยาธสิภาพแตกต่างกนั1 อย่างไร
ก็ตามพบว่าเม่ือมีแผลเกิดขึ้นจะพบภาวะเลือดออก
และอาจมนี�ำ้เหลอืงหรอืหนองร่วมด้วย ซึง่หากไม่ได้รบั
การดูแลห้ามเลือดอย่างเหมาะสมอาจท�ำให้มีการ 
เสียเลือดปริมาณมากจนเกิดอันตรายได้ การปล่อยให้
แผลเปียกชืน้เพราะเลอืดและน�ำ้หนองยงัส่งผลขดัขวาง
กระบวนการหายของแผล ท�ำให้แผลหายช้า การสร้าง
เนือ้เย่ือเกิดอย่างไม่สมบูรณ์ เพิม่โอกาสเกดิการติดเชือ้ 
และท�ำให้การดูแลรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น 
ผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่ดีจึงควรมีคุณสมบัติในการดูดซับ
เลือดและน�้ ำหนองได ้ดี ซึ่ งจะช ่ วยส ่ ง เสริมให ้
กระบวนการหายของแผลเกิดขึ้นอย ่างรวดเร็ว 
ผลติภณัฑ์ปิดแผลทีม่คีวามสามารถในการดดูซบัเลอืด
และน�ำ้เหลอืงได้ปรมิาณมากจะช่วยลดความถีข่องการ
เปลี่ยนผลิตภัณฑ์ปิดแผลได้ซึ่งช่วยลดการรบกวน
กระบวนการสร้างเนือ้เย่ือใหม่ในขัน้ granulation และ
ความเจ็บปวดทีผู่ป่้วยต้องเผชญิขณะเปลีย่นผลติภณัฑ์
ปิดแผล ท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได้2 นอกจาก
คุณสมบัติในการดูดซับเลือดและน�้ำหนองแล ้ว 
ผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่ดีควรมีส่วนช่วยเร่งกระบวนการ
สมานแผล ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียที่แผล ไม่ติด
แผลแน่นขณะลอกออก และลดโอกาสเกิดความ 
เจ็บปวดขณะเปลี่ยนผลิตภัณฑ์แต่ละครั้ง1,3 
	 โปรตีนกาวไหมเซริซิน (silk sericin) เป็น
โปรตีนที่พบในเส้นใยที่ได ้จากรังของหนอนไหม 
(Bombyx mori) มีลักษณะเหนียวคล้ายกาว ซึ่งโดย
ทั่วไปโปรตีนกาวไหมเซริซินจะเป็นส่วนที่ถูกล้างออก

ในกระบวนการสาวเส้นไหม โปรตีนกาวไหมเซริซิน
ประกอบด้วยกรดอะมิโนส�ำคัญปริมาณมากจึงมีการ
ศกึษาถงึประโยชน์ของโปรตนีกาวไหมในทางการแพทย์
เป็นจ�ำนวนมาก โดยพบว่าโปรตนีกาวไหมเซรซิินมฤีทธ์ิ
ต้านอนุมลูอสิระ ปกป้องผวิหนงัจากรงัส ีUV กกัเกบ็น�ำ้
และความชุ่มช้ืนให้กับผิวหนัง ต้านเช้ือแบคทีเรีย 
กระตุ้นการสร้างคอลลาเจน (collagen) และส่งเสริม
กระบวนการหายของแผล4 นอกจากนี้ ยังมีความ
ปลอดภัยสูง เข้ากับเนื้อเยื่อของมนุษย์ได้ดี มีโอกาส 
เกิดการแพ้หรือระคายเคืองต�่ำ ถูกย่อยสลายได้ตาม
ธรรมชาติ และผลิตได้จากวัตถุดิบภายในประเทศ5,6 
โปรตีนกาวไหมเซริซินที่สกัดแยกได ้จากรังไหม 
ต่างสายพนัธุแ์ละ/หรอืมวิีธกีารสกดัทีแ่ตกต่างกนัจะมี
คุณสมบัติที่แตกต่างกันค่อนข้างมาก โดยมีการศึกษา
พบว่าโปรตีนกาวไหมเซริซินที่สกัดแยกจากไหม 
สายพันธุ ์จุล 1/1 ด้วยวิธีการใช้หม้อนึ่งอัดไอน�้ำ 
(autoclave) ที่อุณหภูมิ 120 องศาเซลเซียสนาน  
60 นาที เป็นโปรตีนกาวไหมที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน เมื่อเปรียบเทียบ
กับไหมสายพันธุ์อื่น และวิธีสกัดโดยวิธีอื่นๆ7 
	 ไคโตซาน (chitosan) เป็นสาร cationic 
polysaccharide ที่สกัดได้จากไคตินในเปลือกกุ้ง 
และปูซึ่งมีคุณสมบัติยับยั้งการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ 
ต้านอนมุลูอสิระ และต่อต้านการเจริญของเซลล์มะเรง็ 
โดยมคีวามเข้ากันได้ดกัีบเนือ้เยือ่ผวิหนงัมนษุย์ มโีอกาส
เกิดแพ้น้อย และสลายได้เองตามธรรมชาติ ดังนั้น 
จงึพบการใช้ไคโตซานในทางการแพทย์และเภสชักรรม
อย่างกว้างขวางโดยเฉพาะการใช้ในผลติภณัฑ์ท�ำความ
สะอาดผิวหนัง และผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับแผล8 กลไก 
การออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเช้ือจุลินทรีย์ของ 
ไคโตซานสันนิษฐานว่าเกี่ยวข้องกับ 1) การรบกวน
ความแข็งแรงของเยื่อหุ ้มเซลล์และผนังเซลล์เชื้อ
จุลินทรีย์9,10 2) การยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์
โปรตีนโดยจับกับ mRNA ของเชื้อจุลินทรีย ์11,12  
3) การจับกับไอออนของธาตุโลหะภายในเซลล์เช้ือ
จุลินทรีย์ท�ำให้กระบวนการเมทาบอลิสมถูกยับยั้ง13 
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และ 4) การเกิดฟิล์มล้อมรอบเซลล์เชื้อจุลินทรีย ์
ซึง่ท�ำให้การแลกเปลีย่นออกซิเจนและสารอาหารต่างๆ 
ถูกยับยั้ง14,15 
	 เน่ืองจากคุณสมบัติของโปรตีนกาวไหม 
เซริซินและไคโตซานดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาแผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมาก 
ท่ีมีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน 
และได้รับรองขึ้นทะเบียนเป็นเครื่องมือแพทย์โดย
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีลักษณะ
เป็นแผ่นวัสดสีุขาวนวล ประกอบด้วยชัน้ 5 ชัน้ รปูร่าง
สี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด 3x3 น้ิว หนาประมาณ 5 
มิลลิเมตร วัสดุมีความยืดหยุ่นสูง สามารถดูดซับเลือด
และน�้ำหนองปริมาณมากได้ประมาณร้อยละ 2,000 
ของน�้ำหนักแห้ง เมื่อทดสอบในสารละลายฟอสเฟต
บัฟเฟอร์พีเอช 7.4 ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ภายใน 5 นาทแีรก แผ่นดูดซบัทีพ่ฒันาขึน้นีไ้ด้ผ่านการ
ทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ผิวหนังและการติดแผล 
(wound adhesion) ในสัตว์ทดลองแล้วโดยพบว่า 
หลังจากปิดแผ่นดูดซับที่แผลบนผิวหนังสุกรเป็นเวลา 
6 ชั่วโมง มีจ�ำนวนเซลล์ที่ถูกลอกออกจากแผล 
ติดอยู่บนแผ่นดูดซับน้อยกว่าผ้าก๊อซปิดแผลทั่วไป 
ในกลุ ่มควบคุมซึ่ งแสดงให ้ เห็นว ่าแผ ่นดูดซับที่ 
พฒันาขึน้นีม้คีวามปลอดภัยและประสทิธภิาพในระดับ
ห้องปฏิบัติการที่ดี จึงควรมีการทดสอบในมนุษย ์
เพ่ือประเมินความปลอดภัยของแผ่นดูดซับเมื่อมีการ
ใช้ในเวชปฏิบัติต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อทดสอบความปลอดภัยของแผ่นดูดซับ
เลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่มีส่วนประกอบของ
โปรตีนกาวไหมและไคโตซานที่ถูกพัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ
ป ิดบั งทาง เดี ยวแบบสุ ่ ม  ( s ing le -b l inded 
randomized controlled trial) โดยท�ำการศึกษาที่

ส�ำนักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื ้นฟูสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และคณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณารับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เอกสารรับรองเลขท่ี COA 
035/2020 

	 เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก
	 เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
คอื เป็นอาสาสมคัรสขุภาพดเีชือ้ชาตไิทยท่ีอายรุะหว่าง 
18-60 ปี ไม่มีประวัติแพ้โปรตีนกาวไหมเซริซิน  
ไคโตซาน และคลอร์เฮกซิดีน ไม่เป็นโรคผิวหนังเรื้อรัง 
เช่น สะเก็ดเงิน โรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ ไม่เป็นโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือใช้ยากดภูมิคุ้มกัน ใช้ยาต้าน
ฮีสตามีนหรือใช้ยาแก้อักเสบชนิดสเตียรอยด์ ภายใน 
2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย และมีความสมัครใจ 
ที่จะเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดออกจากการวิจัยนี้ 
ได้แก่ เป็นผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวร้ายแรงหรืออยู่ในภาวะ
ควบคมุโรคไม่ด ีอยูร่ะหว่างการตัง้ครรภ์หรอืให้นมบุตร 
เกิดภาวะแทรกซ ้อนท่ีมีผลต ่อการวิจัยในด ้าน
กระบวนการ ไม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของกระบวนการ
วิจัย หรืออยู่ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่น

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการศกึษาของ McNamee และคณะ16 

พบว่าการศึกษาตัวอย่างอย่างน้อย 100 คนจะท�ำให้มี
โอกาสมากกว่าร้อยละ 99 ที่จะพบผลข้างเคียงทาง
ผิวหนังร้อยละ 5 จากการทดสอบตัวอย่างบนผิวหนัง 
และเมื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่างร่วมกับผู ้ ท่ีอาจจะ
สูญหายระหว่างท�ำการเก็บข้อมูล (drop out) ซึ่ง 
คาดว่าจะมีอัตราต�่ำมากเพียงร้อยละ 0.5 ดังนั้น  
จะต้องมีจ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 100 คน 

	 ขั้นตอนการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้
	 1. ผูวิ้จยัคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมการวจิยั
ตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างตามท่ีระบุไว้ในหัวข้อ
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ประชากร กลุม่ตวัอย่าง และเกณฑ์การคัดเลอืกตัวอย่าง
เข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัครทุกรายจะได้รับทราบ
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิวีจิยั อนัตรายหรอือาการ
ข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้แผ่นดูดซบัทีพั่ฒนาขึน้ 
หรือแผ่นปิดแผล Bactigras® ซ่ึงเป็นกลุม่ควบคุม และ
การปฏิบัติตัวในระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมกับ
ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
	 2. บันทึกข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครลงใน
แบบบนัทึกข้อมลูพ้ืนฐานของอาสาสมคัรและถ่ายภาพ
บริเวณที่ใช้ผลิตภัณฑ์ (แผ่นหลัง ด้านซ้ายและขวา) 
ภายในห้องปิดสนิทที่มีการควบคุมแสงด้วยกล้อง 
Canon EOSM ความละเอียด 18 ล้านพิกเซล จากนั้น
ท�ำการวัดความแดง และความด�ำของผิวด้วยเครื่อง 
Cutometer® (Courage+Khazaka electronic 
GmbH, Germany) ก่อนเริ่มใช้ผลิตภัณฑ์
	 3. ผู ้วิจัยติดแผ่นดูดซับที่พัฒนาขึ้น หรือ 
แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) ขนาด 2x2 
เซนติเมตร อย่างละ 1 แผ่น โดยบริเวณหลังด้านซ้าย
และขวาโดยใช้การสุ่มแบบ block randomization 
(block size 4) แล้วปิดทับด้วยแผ่นปิดแผลพลาสติก
กันน�้ำ ทิ้งไว้เป็นเวลา 72 ช่ัวโมง แล้วเปลี่ยนแผ่น 
ปิดแผลใหม่ในต�ำแหน่งเดิมโดยผู ้วิจัย ทิ้งไว ้อีก  
72 ชั่วโมง จนครบ 2 รอบ ขั้นตอนนี้จะเรียกว่า 
induction phase อาสาสมัครสามารถอาบน�้ำและ 
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ 
	 4. เมื่อท�ำการปิดผิวหนังครบ 2 รอบแล้ว  
เว้นระยะเวลา 7-10 วนั จึงติดแผ่นปิดแผลทัง้สองชนดิ
ซ�้ำท่ีต�ำแหน่งเดิมโดยผู้วิจัย และทิ้งไว้อีก 72 ชั่วโมง 
เรียกขั้นตอนนี้ว่า challenge phase 
	 5. ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแผ่นปิดแผล จะมี
การตรวจระดบัความแดงและความด�ำของผวิหนงัด้วย

เครื่อง Cutometer® ด้วยโหมด Mexameter และ
ถ่ายภาพผิวหนังภายใน 30 นาที หลังเปิดแผ่นปิดแผล
ทกุครัง้ และมกีารตดิตามผลข้างเคยีงทางระบบผวิหนงั
ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ในระหว่างและหลังหยุด
ใช้ผลิตภัณฑ์ 
 	
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ผลลัพธ ์  (outcome) ของการวิ จัยนี้  
คณะผูว้จิยัศกึษาค่าความแดงและความด�ำของผวิหนงั 
และอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังของแผ่นปิดแผล
โปรตีนกาวไหมและไคโตซาน โดยกลุ่มควบคุม คือ  
อาสาสมัครที่ใช้แผ่นปิดแผล Bactigras®

	 การทดสอบสมมตฐิานก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั
ที่ 0.05 (one-sided) โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS for 
windows (version 17.0, SPSS Inc. Bangkok, 
Thailand) ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ อายุ 
น�้ำหนัก ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 
ร้อยละ ค่ามชัฌมิเลขคณติ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การเปรียบเทียบค่าความแดง และความด�ำ ระหว่าง
แผ่นดูดซับท่ีพัฒนาข้ึนและแผ่นปิดแผล Bactigras® 
(กลุ่มควบคุม) ใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน และความพึงพอใจ 
ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ 
ค่ามัชฌิมเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครสุขภาพดีเช้ือชาติไทยจ�ำนวน  
100 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 79 อายุเฉลี่ย 43 ปี 
(SD=9.53) มีประวัติแพ้อาหารหรือสารเคมี ร้อยละ 2 
และมีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 9 ข้อมูลพื้นฐานของ 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครสุขภาพดี

ข้อมูล จ�ำนวนตัวอย่าง 
(คน)

จ�ำนวนตัวอย่าง 
(%)

อาสาสมัคร

    หญิง 79 79.00

    ชาย 21 21.00

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 42.54 ± 9.53

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.92 ± 4.95

ประวัติแพ้อาหารและสารเคมี

เห็ดฟาง 1 1.00

สารทึบแสง 1 1.00

ไม่แพ้อาหาร 98 98.00

ประวัติแพ้ยา

Penicillin 3 3.00

Sulfa 1 1.00

Loratadine 1 1.00

Ibuprofen 1 1.00

Diclofenac and Piroxicam 1 1.00

Paracetamol 1 1.00

Metoclopramide 1 1.00

ไม่มีประวัติแพ้ยา 91 91.00

โรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง 7 7.00

เบาหวาน 3 3.00

ไขมันในเลือดสูง 3 3.00

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 87 87.00

	 ผลการศึกษาค่าความแดงของผิวกอ่นและ
หลังการใช้ผลิตภัณฑ์ในช่วง Induction phase 
และ Challenge phase ในอาสาสมัครสุขภาพดี
	 สภาพผวิของอาสาสมคัรก่อนและหลงัใช้แผ่น
ดดูซับเลือดและน�ำ้หนองปรมิาณมากทีม่ส่ีวนประกอบ
ของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานหรือแผ่นปิดแผล 
Bactigras® (กลุ่มควบคุม) ในช่วง induction phase 
และ challenge phase แสดงในรูปที่ 1 และ 2 เมื่อ
เปรยีบเทยีบการอักเสบของผวิหนัง (ค่าเฉล่ียความแดง) 

ก ่อนและหลังป ิดผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 ชนิด ในช่วง 
induction phase และ challenge phase พบว่า  
ค่าเฉลี่ยความแดง (erythema index) ของผิว 
ก่อนและหลังการปิดแผ่นดูดซับที่พัฒนาขึ้นในช่วง 
induction phase ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p > 0.05) ดังรูปท่ี 3 และพบว่าค่าเฉลี่ย
ความแดง (erythema index) ของผวิหลงัการปิดแผ่น
ดดูซบัเลือดและน�ำ้หนองปรมิาณมากท่ีมส่ีวนประกอบ
ของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานในช่วง challenge 



J Med Health Sci Vol.28 No.1 April 202176

phase ต�่ำกว่าก่อนปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(240.63 ± 63.56 VS 257.25 ± 59.74; p=0.001) 
ส่วนค่าเฉล่ียความแดง (erythema index) ของ 
ผิวก่อนและหลังการปิดแผ่นปิดแผล Bactigras®  
(กลุ่มควบคุม) ทั้งในช่วง induction phase และ 

challenge phase ต�่ำกว่าก่อนปิดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (225.20 ± 63.77 VS 260.68 ± 64.18;  
p < 0.001, 224.23 ± 66.47 VS 260.68 ± 64.18; 
p < 0.001, 220.67 ± 63.16 VS 246.74 ± 60.17; 
p < 0.001)

	 A	 B	 C	 D	 E 

รูปท่ี 1 บรเิวณผิวหนัง (A) ก่อนปิดแผ่นดดูซบัเลอืดและน�ำ้หนองปรมิาณมากทีม่ส่ีวนประกอบของโปรตนีกาวไหม
และไคโตซาน (induction phase) (B) หลังปิดแผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่มีส่วนประกอบของ
โปรตีนกาวไหมและไคโตซาน 3 วัน (induction phase) (C) หลังปิดแผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมาก
ที่มีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน 6 วัน (induction phase) (D) ก่อนปิดแผ่นดูดซับเลือดและ
น�ำ้หนองปรมิาณมากทีม่ส่ีวนประกอบของโปรตนีกาวไหมและไคโตซาน (challenge phase) (E) หลงัปิดแผ่นดดู
ซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่มีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน 3 วัน (challenge phase)

	 A	 B	 C	 D	 E 
     

รูปที่ 2 บริเวณผิวหนัง (A) ก่อนปิดแผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) (induction phase) (B) หลังปิดแผ่น
ปิดแผล Bactigras® 3 วัน (induction phase) (C) หลังปิดแผ่นปิดแผล Bactigras® 6 วัน (induction phase) 
(D) ก่อนปิดแผ่นปิดแผล Bactigras® (challenge phase) (E) หลังปิดแผ่นปิดแผล Bactigras® 3 วัน (challenge 
phase)
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รูปที่ 3 ค่าความแดง (erythema index) ก่อนและหลังใช้แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่ม ี
ส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานหรือแผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) ในช่วง induction 
phase และ challenge phase (* แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนใช้ ในช่วง induction phase;  
p < 0.05 ** แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนใช้ ในช่วง challenge phase; p < 0.05)

กาวไหมและไคโตซานในช่วง induction phase  
(หลังปิดแผ่น 3 วัน) ต�่ำกว่าก่อนปิดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (167.59 ± 72.51 VS 186.05 ± 84.66;  
p < 0.001) ส่วนค่าเฉลีย่ความด�ำของผวิก่อนและหลงั
การปิดแผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ ่มควบคุม)  
ทัง้ในช่วง induction phase และ challenge phase 
ต�่ำกว่าก่อนปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (152.11 ± 
68.76 VS 185.43 ± 83.67; p < 0.001, 153.47 ± 
71.11 VS 185.43 ± 83.67; p < 0.001, 148.12 ± 
68.24 VS 171.00 ± 73.11; p < 0.001)
	 ดงันัน้ แผ่นดดูซบัเลอืดและน�ำ้หนองปรมิาณ
มากทีม่ส่ีวนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน
และแผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) ไม่ส่งผล
ให้เกดิการเพิม่ขึน้ของเมด็สท่ีีเกิดจากหลงัจากการเกดิ
การอักเสบ (ค่าเฉลี่ยความด�ำ) ทั้งในช่วง induction 

	 ผลการศึกษาค่าความด�ำของผิวก่อนและ
หลังการใช้ผลิตภัณฑ์ในช่วง Induction phase 
และ Challenge phase ในอาสาสมัครสุขภาพดี
	 เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสี
ทีเ่กดิจากหลงัจากการเกดิการอกัเสบ (ค่าเฉลีย่ความด�ำ) 
ก ่อนและหลังป ิดผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 ชนิด ในช่วง 
induction phase และ challenge phase พบว่า  
ค่าเฉลี่ยความด�ำ (melanin index) ของผิวก่อนและ
หลังการใช้แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมาก
ท่ีมีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน 
ในช่วง Induction phase (หลังปิดแผ่น 6 วัน) และ 
challenge phase ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p > 0.05) ดังรูปที่ 4 อย่างไรก็ตามพบว่า 
ค่าเฉลี่ยความด�ำของผิวหลังการปิดแผ่นดูดซับเลือด
และน�ำ้หนองปริมาณมากทีมี่ส่วนประกอบของโปรตนี



J Med Health Sci Vol.28 No.1 April 202178

รูปที ่4 ค่าความด�ำ (melanin index) ก่อนและหลงัใช้แผ่นดดูซบัเลอืดและน�ำ้หนองปรมิาณมากทีม่ส่ีวนประกอบ
ของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานหรือแผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) ในช่วง induction phase และ 
challenge phase (* แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนใช้ ในช่วง induction phase; p < 0.05  
** แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนใช้ ในช่วง challenge phase; p < 0.05)

	 ผลการศึกษาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช ้ผลิตภัณฑ์ในอาสาสมัครสุขภาพดี 
(ประเมินโดยอาสาสมัคร)
	 ผลการประเมนิอาการไม่พงึประสงค์จากการ
ใช้แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่ม ี
ส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานหรือ
แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ ่มควบคุม) ในช่วง 
induction phase และ challenge phase จาก 
อาสาสมคัร ก่อนใช้ผลิตภณัฑ์ และหลงัการใช้ผลติภณัฑ์ 
พบผื่นแดงและอาการคัน หลังใช้แผ่นดูดซับเลือดและ
น�้ำหนองปริมาณมากที่มีส่วนประกอบของโปรตีน 

กาวไหมและไคโตซานในช่วง induction phase 3 วนั
คิดเป็นร้อยละ 9 และ 5 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม 
ผืน่ดงักล่าวสามารถหายไปได้เองหลงัการใช้ผลติภณัฑ์
ติดต่อกันนาน 6 วัน (เหลือเพียงร้อยละ 4) ส่วนการใช้
แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) พบว่าท�ำให้
เกิดผื่นแดงและตุ่มน�้ำใสในช่วง induction phase  
3 วัน ร้อยละ 1 และผื่นแดงและอาการคันเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 4 และ 3 ตามล�ำดับ หลังใช้ผลิตภัณฑ์ติดต่อ
กันนาน 6 วัน ในช่วง challenge phase พบผื่นแดง
และอาการคัน หลังใช้ผลิตภัณฑ์ท้ัง 2 ชนิดคิดเป็น 
ร้อยละ 3 ดังตารางที่ 2

phase (6 วัน) และ challenge phase ส่วนค่าเฉลี่ย
ความด�ำของผิวบริเวณที่ปิดแผ่นปิดแผล Bactigras® 
(กลุ ่มควบคุม) ในช่วง induction phase และ 

challenge phase ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับก่อนปิด
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ตารางที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังในอาสาสมัครสุขภาพดีประเมินโดยอาสาสมัคร

อาการไม่พึง
ประสงค์

Induction phase Challenge phase

ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ 
(%)

หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 
3 วัน (%)

หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 
6 วัน (%)

ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ 
(%)

หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 
3 วัน (%)

A B A B A B A B A B

ผื่นแดง 0 0 9 1 4 4 0 0 3 3

บวม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ตุ่มน�้ำใส 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0

คัน 0 0 5 0 4 3 0 0 3 3

A = แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่มีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน, 
B = แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) 

ผลการศึกษาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช ้ผลิตภัณฑ์ในอาสาสมัครสุขภาพดี 
(ประเมินโดยผู้วิจัย)

ผลการประเมนิอาการไม่พงึประสงค์จากการ
ใช้แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่ม ี
ส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานหรือ
แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ ่มควบคุม) ในช่วง 
induction phase และ challenge phase จากผูว้จัิย 
ก่อนใช้ผลติภณัฑ์ และหลงัการใช้ผลติภณัฑ์ พบผืน่แดง
เล็กน้อย (mild erythema) หลังใช้แผ่นปิดแผล 
ที่มีสารสกัดโปรตีนกาวไหมและไคโตซานในช่วง 
induction phase 3 วันคิดเป็นร้อยละ 9 อย่างไร
ก็ตาม หลังการใช้ผลิตภัณฑ์ติดต่อกันนาน 6 วัน พบ 
ผื่นแดงเล็กน้อยเหลือเพียงร้อยละ 4 ส่วนการใช้แผ่น
ปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) ท�ำให้เกิดผื่นแดง

เล็กน้อย และ ผื่นนูน (papules) ในช่วง induction 
phase 3 วันคิดเป็นร้อยละ 1 และพบผื่นแดงเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 4 และ ผื่นนูน (papules) พบร้อยละ 1 
หลังใช ้ผลิตภัณฑ์ติดต ่อกันนาน 6 วัน ในช ่วง  
challenge phase พบผื่นแดงเล็กน้อยหลังใช้
ผลิตภัณฑ์ทั้ง 2 ชนิดคิดเป็นร้อยละ 3 ดังตารางที่ 3

ดังนั้น จากการศึกษาในช่วง induction 
phase รวม 6 วัน และ challenge phase พบว่า
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แผ่นดูดซับเลือด 
และน�ำ้หนองปรมิาณมากทีม่ส่ีวนประกอบของโปรตนี
กาวไหมและไคโตซานหรือแผ่นปิดแผล Bactigras® 
(กลุ่มควบคุม) ใกล้เคียงกัน และไม่พบการบวมของ
ผิวหนัง (edema) ตุ่มน�้ำใสขนาดเล็ก (vesicles) และ 
ตุ่มน�้ำใสขนาดใหญ่ (bullae)
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ตารางที ่3 อาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังในอาสาสมัครสุขภาพดี ประเมินโดยผู้วิจัย

อาการไม่พึง
ประสงค์

Induction phase Challenge phase

ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ 
(%)

หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 
3 วัน (%)

หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 
6 วัน (%)

ก่อนใช้ผลิตภัณฑ์ 
(%)

หลังใช้ผลิตภัณฑ์ 
3 วัน (%)

A B A B A B A B A B

Erythema

- Mild erythema 0 0 9 1 4 4 0 0 3 3

- Moderate  
  erythema

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- Severe  
  erythema

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Edema

- Mild edema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- Moderate  
  edema

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- Severe edema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- Very sever  
  edema

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Papules 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0

Vesicles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bullae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A = แผ่นปิดแผลที่มีสารสกัดโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน, B = แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) 

อภิปรายผล
	 การทดสอบความปลอดภยัของแผ่นดูดซบัเลอืด
และน�ำ้หนองปรมิาณมากทีมี่ส่วนประกอบของโปรตนี
กาวไหมและไคโตซานในอาสาสมคัรสขุภาพดี เป็นการ
เพิม่ความมัน่ใจในการน�ำแผ่นปิดแผลทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้
ส�ำหรับดูแลบาดแผล ผู้วิจัยจึงทดสอบการอักเสบของ
ผวิหนัง (ค่าเฉลีย่ความแดง) และการเปลีย่นแปลงของ
เม็ดสีที่เกิดจากหลังจากการเกิดการอักเสบ (post-
inflammatory reaction, ค่าเฉลี่ยความด�ำ) ทั้งก่อน
และหลังการใช้แผ่นปิดแผลซ่ึงสอดคล้องกับแนวทาง
การทดสอบของ Hasatsri และคณะ17 แผ่นดูดซบัเลอืด

และน�ำ้หนองปรมิาณมากทีมี่ส่วนประกอบของโปรตนี
กาวไหมและไคโตซานและแผ่นปิดแผล Bactigras® 
(กลุ่มควบคุม) ไม่ส่งผลให้เกิดการเพิ่มการอักเสบของ
ผิวหนัง (ค่าเฉลี่ยความแดง) ท้ังในช่วง induction 
phase และ challenge phase ส่วนค่าเฉลี่ย 
ความแดงของผวิบรเิวณทีปิ่ดแผ่นปิดแผล Bactigras® 
(กลุ ่มควบคุม) ในช่วง induction phase และ 
challenge phase ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมือ่เทยีบกบัก่อนปิด อย่างไรกต็าม เทยีบกบัการศกึษา
ก ่อนหน ้าของ Maentha isong และคณะ 18 
Siritientong และคณะ19 และ Napavichayanun 



81J Med Health Sci Vol.28 No.1 April 2021

และคณะ20 ในคนปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยความแดงของ
ผิวหนังหลังจากการใช้แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนอง
ปริมาณมากที่มีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและ
ไคโตซานและแผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุ่มควบคุม) 
ในการศึกษานี้ ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยความแดงของผิว
คนปกติในการศึกษาก่อนหน้า คืออยู่ในช่วง 220 ถึง 
260 
	 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีที ่
เกิดจากหลังจากการเกดิการอกัเสบ (ค่าเฉล่ียความด�ำ) 
พบว่าแผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่มี
ส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานและ
แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุม่ควบคมุ) ไม่ส่งผลให้เกดิ
การเพิ่มขึ้นของเม็ดสีที่เกิดจากหลังจากการเกิดการ
อักเสบ (ค่าเฉลี่ยความด�ำ) ทั้งในช่วง induction 
phase (6 วัน) และ challenge phase ส่วนค่าเฉลี่ย
ความด�ำของผิวบริเวณที่ปิดแผ่นปิดแผล Bactigras® 
(กลุ ่มควบคุม) ในช่วง induction phase และ 
challenge phase ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมือ่เทยีบกบัก่อนปิด อย่างไรกต็าม เทยีบกบัการศึกษา
ก่อนหน้าของ Maenthaisong และคณะ21 Siritientong 
และคณะ19 และ Napavichayanun และคณะ20  
ในคนปกต ิพบว่า ค่าเฉลีย่ความด�ำของผิวหนงัหลงัจาก
การใช้แผ่นดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากที่มี
ส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานและ
แผ่นปิดแผล Bactigras® (กลุม่ควบคุม) ในการศึกษานี้ 
ไม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยความด�ำของคนปกติในการศึกษา
ก่อนหน้า คืออยู่ในช่วงต�่ำกว่า 220 

	 การศึกษาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ผลิตภัณฑ์ ท�ำการประเมิน 2 มิติ คือ การ
ประเมินโดยอาสาสมัครสุขภาพดีที่เข้าร่วมการศึกษา
และประเมินโดยผู้วิจัย ผลประเมินช่วง induction 
phase พบผื่นแดงและอาการคัน หลังใช้ผลิตภัณฑ์ทั้ง 
2 ชนิด อย่างไรก็ตาม ผื่นดังกล่าวค่อยๆ ลดลงและ
สามารถหายไปได้เองหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ติดต่อกัน
นาน 6 วัน และในช่วง challenge phase พบผื่นแดง

และอาการคนั หลงัใช้ผลติภณัฑ์ทัง้ 2 ชนดิ เช่นเดยีวกนั 
อย่างไรก็ตาม อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แผ่น 
ดดูซบัเลือดและน�ำ้หนองปรมิาณมากท่ีมส่ีวนประกอบ
ของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานหรือแผ่นปิดแผล 
Bactigras® (กลุม่ควบคมุ) มอีาการผืน่แดงคนัเลก็น้อย
ใกล้เคยีงกนั และไม่พบการบวมของผวิหนงั (edema) 
ตุม่น�ำ้ใสขนาดเลก็ (vesicles) และตุม่น�ำ้ใสขนาดใหญ่ 
(bullae)

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื ไม่สามารถควบคมุ
สภาวะแวดล้อมของอาสาสมคัรสขุภาพดใีห้เหมอืนกนั
ทุกประการตลอดการศึกษาได้ อาสาสมัครอาจอยู่ใน 
ที่ร้อนมากท�ำให้เกิดเหงื่อมากจึงส่งผลให้เกิดความ
ระคายเคือง หรือบางรายอาจอยู่ในที่เย็นมากท�ำให้
ผิวหนังสูญเสียน�้ำเกิดผิวหนังแห้งและอาการคันได้ 
อย่างไรกต็าม การวิจยันีมุ่้งพจิารณาเรือ่งความปลอดภยั
จึงขาดการเปรียบเทียบค่าความแดงและความด�ำของ
ผวิหนงัระหว่างผลติภณัฑ์ปิดแผล Bactigras® กบัแผ่น
ดดูซบัเลือดและน�ำ้หนองปรมิาณมากท่ีมส่ีวนประกอบ
ของโปรตีนกาวไหมและไคโตซาน

สรุปผล
จากการศึกษาทางคลินิ ก เพื่ อดู ความ

ปลอดภยัในอาสาสมคัรสขุภาพดพีบว่า การใช้แผ่นดดู
ซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากท่ีมีส่วนประกอบ
ของโปรตีนกาวไหมและไคโตซานหรือแผ่นปิดแผล 
Bactigras® (กลุ่มควบคุม) ติดต่อกันเป็นเวลา 6 วัน 
(induction phase) จากนัน้เว้นระยะพกั คอืเว้นระยะ
เวลา 7-10 วัน แล้วจึงใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวซ�้ำอีกครั้ง 
ตดิต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั (challenge phase) ไม่ส่งผล
ให้เกิดการเพิ่มการอักเสบของผิวหนัง (ค่าเฉลี่ย 
ความแดง) และไม่ส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนของเม็ดส ี
ท่ีเกิดจากหลงัจากการเกิดการอกัเสบ (ค่าเฉลีย่ความด�ำ) 
โดยพบอาการไม่พึงประสงค์เล็กน้อยจากการใช้แผ่น
ดูดซับเลือดและน�้ำหนองปริมาณมากท่ีมีสารฆ่าเช้ือ
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จากสารสกดัธรรมชาตซิึง่ใกล้เคยีงกบัการใช้แผ่นปิดแผล 
Bactigras® (กลุ่มควบคุม)

กิตติกรรมประกาศ 
	 โครงการน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)
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