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การเปรียบเทียบระหว่าง Nano-Biocellulose และ Blue Silver Nano กับ Silver 
Salfadiazine ในการรักษาแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวกระดับที่สองตื้น
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หลักการและวัตถุประสงค์: BluMembrane® ผลิตจาก 
Nano Biocellulose และ Blue Silver Nanoplates ซึ่งมี
คณุสมบัตทิีช่่วยให้เกดิสภาวะแวดล้อมเหมาะสมต่อการหาย
ของแผล อาทเิช่น ลดความเจบ็ปวดท�ำให้ เกิดความชุม่ชืน้ต่อ
แผลและป้องกันบาดแผลจากการติดเชื้อวัตถุประสงค์ของ
การศึกษานี้คือเปรียบเทียบระยะเวลาในการหายของแผล 
ไฟไหม้น�้ำร้อนลวกที่ใช้ BluMembrane® เทียบกับการรักษา
แบบมาตรฐานเดิมที่ใช้ Silver Salfadiazine 
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบ Randomized controlled 
trial เพื่อศึกษาการหายของแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวกระดับที่
สองตื้นเปรียบเทียบระหว่างแผลที่ใช้ BluMembrane® กับ
แผลที่ใช้ Silver Salfadiazine โดยประเมินแผลทุก 3 วัน 
Primary outcome คือระยะเวลาในการหายของแผลส่วน 
Secondary outcome คือระดับความเจ็บปวด
ผลการศึกษา: จากการศึกษาในผู้ป่วยสองรายพบว่าการท�ำ
แผลด้วย BluMembrane® โดยเปล่ียนแผลทุก 3 วนัส่งผลเสยี
ต่อการหายของแผลจึงยุติการศึกษา
สรุป: การท�ำแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวกระดับสองตื้นด้วย 
BluMembrane® (Nano-Biocellulose และ Blue Silver Nano)  
โดยวิธีการเปลี่ยนแผลทุก 3 วัน เทียบกับการท�ำแผลด้วย 
Silver Salfadiazine พบว่าส่งผลเสียต่อการหายของแผล 
ไฟไหม้น�้ำร้อนลวกระดับที่สองตื้น

Background and objective: BluMembrane® is temporary  
Silver Nanoplates  skin cover for burns produced by 
Dual Nano Technology. BluMembrane® is made from  
Nanobiocellulose coated with Blue Silver Nanoplates.  
It provides an optimal healing environment by pain relief,  
moist environment and protection from trauma and  
infection. This study aimed to compare the uses of 
Silver sulfadiazine and BluMembrane® in treatment of  
superficial second degree burn patient.
Methods: This was a randomized controlled trial.  
Each area of burn was randomly assigned to treat with 
BluMembrane® and  Silversalfadiazine. Assessment of 
wound re-epithelization was performed every three days. 
Primary outcome is a duration of complete wound healing.
Secondary outcome is pain score.
Results: two patient were include in this study and found 
that BluMembrane® made negative affect for wound  
healing. Accordingly we terminated this study.
Conclusions: BluMembrane® changed dressing every 
three days may have negative effects to wound healing 
of superficial second degree burn

รายงานผู้ป่วย • Case Report
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บทน�ำ
การรักษาแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวกโดยทั่วไปมักจะใช้ 

silver sulfadiazine 1% cream (SSD)1,2 แต่ปัจจุบันมี
การพัฒนามีวัสดุท�ำแผล เช่น silver-containg dressing, 
biosynthetic (skin substitute) dressing, silicon-coated 
dressing3 โดยทีค่ณุสมบตัขิองวสัดปิุดแผลในอดุมคต ิ(Ideal 
dressing) ควรจะดูดซึมสารคดัหล่ังได้ดป้ีองกนัและลดอตัรา
การตดิเชือ้ เร่งกระบวนการหายและซ่อมแซมของแผล เปลีย่น
แผลได้ง่าย และก่อให้เกดิความเจบ็ปวดน้อยทีส่ดุแต่วสัดทุ�ำ
แผลส่วนใหญ่ผลติโดยบรษิทัต่างชาติ และมรีาคาค่อนข้างสงู3

BluMembrane® ผลิตจาก Nano Biocellulose และ 
Blue Silver Nanoplates ซึ่งผลิตจากการน�ำข้าวไทยมา
เลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย Acetobacterxylinum ท�ำให้สร้างเส้นใย
เซลลูโลส สามารถดูดซับน�้ำและช่วยสร้างความชุ่มชื้นให้
กับแผลโดยก่อนหน้านี้เคยมีการศึกษาพบว่าแผ่นปิดแผล
เซลลูโลส (Thainanocell®) ปิดแผลแล้วให้ผลดีไม่ต่าง
จากวัสดุปิดแผลชนิดอื่นและลดความถ่ีในการท�ำแผลได้4 
นอกจากนี้ยังมีโลหะเงินบริสุทธิ์ขนาดนาโนในรูปคริสตัล
สีฟ้าซึ่งมีคุณสมบัติฆ่าเชื้อแบคทีเรีย แต่ยังไม่มีการศึกษา
ถึงข้อได้เปรียบในการรักษาแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวก5,6 ของ  
BluMembrane® เทียบกับการท�ำแผลโดยวิธีทั่วไปด้วย SSD 
ซึง่ถ้าพบว่าได้ผลดกีจ็ะเป็นวสัดทุ�ำแผลอกีทางเลอืกหนึง่ของ
ผู้ป่วย

ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือเปรียบเทียบ 
ระยะเวลาในการหายของแผลไฟไหม้น�้ำร ้อนลวกท่ีใช้ 
BluMembrane® เทียบกับการรักษาแบบมาตรฐานเดิมที่ใช้ 
Silver Salfadiazine 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษา แบบ Randomized Controlled Trial 

ประชากรท่ีศึกษา คือผู้ป่วยที่มีบาดแผลซึ่งเกิดจากไฟไหม ้
น�้ำร้อนลวกระดับที่ 2 ต้ืน (บาดแผลลึกถึงบางส่วนของ 
ชั้นหนังแท้) ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ี
ขนาดของแผลไม่น้อยกว่าร้อยละ 2 ของพื้นที่ผิวร่างกายและ
มี Baux score (percent body surface burned+patient’s 
age) <1007 โดยอาสาสมัครจะต้องไม่มีบาดแผลจากการ
โดนสารเคมหีรอืไฟฟ้าช๊อต (chemical and electrical burn) 
และระยะเวลาตัง้แต่บาดเจบ็จนมาถงึโรงพยาบาลศรนีครินทร์ 
ไม่เกิน 48 ชม.รวมถึงจะต้องไม่มีประวัติแพ้โลหะเงินหรือ
ซิลเวอร์รูปแบบต่างๆ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณเท่ากับ 17 ราย 
แต่จากการศึกษาพบว่าวิธีดังกล่าว ส่งผลเสียต่อการหาย
ของบาดแผล จึงยุติการศึกษาและรายงานเป็น case report 

•	 บันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศโรค
ประจ�ำตัว ขนาดและความลึกของบาดแผลสาเหตุของแผล

•	 โดยอาสาสมัครจะได้รับการเลือกบริเวณบาดแผล
ไฟไหม้น�้ำร ้อนลวก 2 บริเวณที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน  
(site symmetrical) การเลือกว่าบริเวณใดเป็นกลุ่มที่ใช้ 
BluMembrane® หรือเป็นกลุ่มควบคุม (Silversulfadiazine)
ใช้วิธีการจับฉลาก โดยผู้จับฉลากจะไม่ทราบบริเวณที่แบ่ง

•	 วธิกีารท�ำแผลกลุม่ควบคมุท�ำความสะอาดบาดแผล
แล้วทา Silver salfadiazine ลงบนแผลหนาประมาณ 0.2 
เซนติเมตรปิดแผลด้วยก๊อซหรือวัสดุปิดแผลที่เหมาะสมโดย
จะท�ำแผลทุกวันและหลังจาก post burn day 9 เป็นต้นไป
จะท�ำแผลด้วย bactrigas ทุก 3 วัน เนื่องจากการท�ำแผล
ด้วย Silver salfadiazine ทกุวนัจะรบกวนการหายของแผลได้ 

•	 วิธีการท�ำแผลกลุ่ม BluMembrane® ท�ำความ
สะอาดแผลปิดแผลด้วย BluMembrane® จากนัน้ปิดทับด้วย
ก๊อซอีกชั้นหนึ่ง โดยจะท�ำแผลทุก 3 วัน 

•	 การเก็บข้อมูลบาดแผลท�ำทุก 3 วัน คือวันที่ 0, 3, 
6, 9, 12 และ 15 โดยการเปิดแผลล้างท�ำความสะอาดด้วย 
normal saline (NSS) แล้วถ่ายภาพบาดแผลบริเวณที่อยู่ใน
การศึกษาทั้งหมด

	 -	 ภาพที่ถ่ายจะไม่มีการตกแต่งภาพ และถ่ายด้วย
กล้องดิจิตัลที่มีความละเอียดตั้งแต่ 5 ล้านพิกเซลขึ้นไป

	 -	 หลังจากนั้นส่งภาพบาดแผลให้ศัลยแพทย์
ตกแต่งผู ้ประเมินทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ และแพทย ์
ผู้ประเมินจะตอบกลับทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ว่าบาดแผล
หายหรือยัง (complete epithelization) โดยผู้ประเมินจะไม่
ทราบว่าบาดแผลนั้นท�ำแผลด้วยวัสดุชนิดใด 

	 -	 หลงัจากวนัที ่15 ถ้าบาดแผลยงัไม่หาย (complete  
epithelization) บาดแผลจะถกูบนัทกึรายละเอยีดว่าหายเป็น
ร้อยละเท่าไรของ body surface area 

การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดจะใช้ visual 
analog pain scale ประเมินทกุ 3 วนัในเวลาเช้าก่อนท�ำแผล 
โดยการให้ผู้ป่วยประเมิน

•	 Protocol ของการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์มหาวทิยาลัยขอนแก่น 
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ผู้ป่วยรายแรก 
- 	 post burn day 9 พบว่ามี pseudoeschar จึงต้อง

น�ำไปฟอกแผลในห้องผ่าตัด (scrub burn)
- 	 พบว่าตัง้แต่ post burn day 9 เป็นต้นไป บรเิวณทีปิ่ด 

ด้วย BluMembrane® วัสดุท�ำแผลติดแผลค่อนข้างมาก เมื่อ
พยายามลอกออกพบว่าท�ำให้ชั้นหนังก�ำพร้า (epidermis) 
บางส่วนลอกหลุดออกมา 

- 	 post burn day 15 พบว่าแผลยงัไม่หายทัง้สองกลุ่ม 
คือทั้งฝั่งที่ BluMembrane® และ Silvers ulfadiazine

- 	 control group เหลือร้อยละ 1 ของพื้นที่ผิวร่างกาย 
(body surface area) 

- 	 BluMembrane® group เหลือร้อยละ 1.5 ของพื้นที่
ผิวร่างกาย (body surface area)

ผลการศึกษา
มอีาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาท้ังส้ินสองราย การศึกษา

ได้ยุติก่อนเนื่องจากพบว่าการท�ำแผลด้วย BluMembrane® 

ตามวิธีดังกล่าวก่อให้เกิดผลเสีย ในการหายของแผลใน 
ผู้ป่วย (เวลาที่ท�ำการเปลี่ยนวัสดุท�ำแผลพบว่ามี epithelium  
บางส่วนหลุดลอกมาด้วย)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ผู้ป่วย Sex
Age 

(year)

% burn Cause of 

burn

underlying 

disease

BluMembrane® 

area

Silver sulfadiazine 

areasecond degree third degree
1 male 50 superficial, 17% - flame burn - 3% BSA Lt forearm 3% BSA Rt forearm
2 male 22 superficial, 16.5% - flame burn - 3% BSA Lt forearm 3% BSA Rt forearm

รูปที่ 1 	ผู้ป่วยรายที่ 1 
	 1A = ภาพหลังไฟไหม้วันที่ 6
	 1B = ภาพหลังไฟไหม้วันที่ 12
	 1C = ภาพหลังไฟไหม้วันที่ 15

1A 1C

1B

ผู้ป่วยรายที่สอง
- 	 พบว่าต้ังแต่ post burn day 6 เป็นต้นไป กลุ่ม 

BluMembrane® วัสดุติดแผลค่อนข้างมากเช่นเดียวกับใน 
รายที่ 1

- 	 ทั้งสองกลุ่มแผลหาย (complete wound healing) 
ที่ post burn day 15 

เนื่องจากในการศึกษาน้ี พบว่าวิธีการท�ำแผลที่ศึกษา 
ส่งผลเสียต่อผู ้ป่วยได้ ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องยุติ ท�ำให้ 
ไม่สามารถสรุปผลการศึกษาตามหลักสถิติได้ 

เม่ือแผลไฟไหม้ เริ่มมี epithelization จะพบว่าแผล  
จะแห้งมากขึ้น ท�ำให้ BluMembrane® ที่แห้งติดแผลและ
เมื่อเปลี่ยนแผลจะท�ำให้ลอกเอา epitilium หลุดออกมาด้วย

รายที่ 1
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ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวด

ผู้ป่วย
Pain score (visual analog pain scale)

Day 0 Day 3 Day 6 Day 9 Day 12 Day 15
1 BluMembrane® 8 6 6 4 4 2

control 10 8 6 4 4 2

2
BluMembrane® 10 5 5 3 1 0
control 10 7 5 3 1 0

รูปที่ 2 	ผู้ป่วยรายที่ 2 
	 2A = ภาพหลังไฟไหม้วันแรก หลัง ท�ำแผลด้วย BluMembrane
	 2B และ 2C = ภาพหลังไฟไหม้วันที่ 6
	 2D = ภาพหลังไฟไหม้วันที่ 9

2A

2D

2B 2C
รายที่ 2

ท�ำให้พบว่าแผลที่ท�ำด้วย BluMembrane® ตามวิธีดังกล่าว
มโีอกาสหายได้ช้ากว่า แม้ว่าจะได้มกีารแช่น�ำ้ หรอืท�ำให้วสัดุ
ท�ำแผลเปียกแล้วก็ตาม

พบว่าในช่วงแรก ระดับความเจ็บปวดจะน้อยกว่าใน
กลุ่ม BluMembrane® แต่ในช่วงวนัหลัง ระดบัความเจบ็ปวด 
ไม่ต่างกันในทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 2)
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วิจารณ์
การหายของแผลจะเกิดได้ดี เมื่อมีสภาวะแวดล้อมที่

เหมาะสมคือ มีความชุ่มชื้นที่เหมาะสม ไม่มีการติดเชื้อ8 โดย
เฉพาะแผลที่มีการหายโดย epithelization ซึ่งวัสดุท�ำแผลที่
ดีควรปรับความชุ่มช้ืนให้เหมาะสม ป้องกันหรือช่วยลดการ
ติดเชื้อ รวมถึงไม่ติดแผล ซึ่งจะก่อให้เกิดการดึง epithelium 
หลุดลอกเวลาแกะออก

Muangman และคณะ9 เคยได้ท�ำการศึกษาเรื่อง การ
ใช้ Microbial cellulose (natural polymer synthesized 
by Acetobactorxylinum) ในการท�ำแผลไฟไหม้ระดับตื้นที่
บริเวณใบหน้า โดยปิดแผลด้วย microbial cellulose และ 
ไม่ต้องเปลี่ยนแผล พบว่าแผลมี full epithelization ในวันที่ 
12 และ 13 สามารถลอกแผ่นปิดแผลออกได้โดยง่าย

BluMembrane® ซึ่งผลิตจาก Nano Biocellulose และ 
Blue Silver Nanoplates ซึ่งคุณสมบัติของ Blue Silver 
Nanoplates ใน BluMembrane® ที่จะเปลี่ยนเป็นสีขาวเมื่อ
มีการปล่อยอิออนเงินเพื่อป้องกันและท�ำลายเชื้อแบคทีเรีย 
จนหมด10 และจากการศกึษาพบว่า บรเิวณที ่BluMembrane® 
ติดแผลค่อนข้างมากมักจะยังคงมีสีฟ้าหลังจากครบก�ำหนด
เปลี่ยนแผล และแผลก็ไม่มีลักษณะของการติดเชื้อ (ซึ่งมักมี
สารคัดหลั่งและเนื้อตายเป็นปริมาณมาก)

ดังนั้น  น ่าจะมีการท�ำการศึกษาต ่อไปว ่าถ ้าใช ้  
BluMembrane® ในการท�ำแผลแบบ close dressing  
โดยปิด BluMembrane® ในส่วนทีต่ดิแน่นไว้จนแผลหาย (full 
epithelization) และแผ่น BluMembrane® ก็น่าจะสามารถ

ลอกออกได้โดยง่าย จะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าหรือไม่

สรุป
การท�ำแผลไฟไหม้น�้ำร ้อนลวกระดับสองตื้นด ้วย 

BluMembrane® (Nano-Biocellulose และ Blue Silver 

Nano) โดยวิธีการเปล่ียนแผลทุก 3 วัน พบว่าส่งผลเสียต่อ

การหายของแผลเนื่องจากติดแผลค่อนข้างมากส่งผลให้เมื่อ

เปลี่ยนแผลท�ำให้ช้ันหนังก�ำพร้าของแผลที่ก�ำลังจะหายหลุด

ลอกท�ำให้การศึกษานี้ต้องยุติก่อนเก็บข้อมูลได้ครบ

กิตติกรรมประกาศ

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด ้ รั บ ทุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร วิ จั ย จ า ก 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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