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บทน า 
 ปัจจุบันทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะและ
ต้องการได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีประสิทธิภาพในการรับประทานอาหาร การเดิน 
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรในกลุ่มอ่ืน ท าให้จ าเป็นต้องมีกลุ่มผลิตภัณฑ์
เฉพาะเพ่ือบรรเทาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มดังกล่าว ปัญหาหนึ่งที่ผู้สูงอายุมักพบอยู่เสมอคือ
ปัญหาด้านการเดิน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคประจ าตัว โรคเก่ียวกับข้อเข่าและกระดูกที่เสื่อมสภาพ น้ าหนักตัว
ที่เพ่ิมสูงขึ้น ปัญหาทางระบบประสาทซึ่งส่งผลไปยังการทรงตัว ฯลฯ ท าให้ประชากรในกลุ่มนี้มากกว่าครึ่งหนึ่ง
ต้องติดเตียงหรือใช้รถเข็นเป็นประจ าต่อเนื่องทุกวัน จากพฤติกรรมติดเตียงหรือติดรถเข็นท าให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ 
ตามมาที่ส าคัญ ได้แก่ การเกิดบาดแผลกดทับ ซึ่งเกิดได้ทั้งบริเวณหู หลัง น่องหรือก้นกบ อันเนื่องมาจากการ
นอนและเกิดการเสียดสีนาน ๆ โดยแผลกดทับนั้นแบ่งออกเป็น ๔ ระยะ  คือระยะที่ ๑ เป็นระยะที่มีความ
รุนแรงต่ า เกิดเป็นเพียงรอยแดงบริเวณบาดแผล ระยะที่ ๒ เป็นระยะที่ผิวหนังบริเวณชั้นหนังก าพร้าและหนัง
แท้บางส่วนถูกท าลาย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บบริเวณบาดแผล ระยะที่ ๓ เป็นบาดแผลที่มีโพรงลึก ชั้น
ผิวหนังถูกท าลายค่อนข้างมาก และลุกลามถึงเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง พบกลิ่นเหม็นบริเวณแผลได้  และระยะที่ ๔ 
เป็นบาดแผลที่รุนแรงที่สุด ชั้นผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังถูกท าลายทั้งหมด รวมถึงกล้ามเนื้อ กระดูก และ
ข้อ และพบการเกิดเนื้อตาย (Moore, 2005) นอกจากนี้ยังมักพบการติดเชื้อบริเวณบาดแผลร่วมอีกด้วย ซึ่ง
การรักษาแผลกดทับนั้นอาจจะต้องใช้เวลานานและค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง การป้องกันการเกิดแผลกดทับจึงเป็น
สิ่งที่ส าคัญและควรค านึงถึงเป็นอันดับแรก แม้ว่าจะมีความพยายามในการให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยพลิกตัวบ่อย ๆ 
หรือใช้อุปกรณ์ช่วยป้องกันการเกิดบาดแผลกดทับก็ตาม แต่เนื่องจากอุปกรณ์เหล่านั้นมักมีราคาสูง มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันได้ไม่สมบูรณ์ ประกอบกับต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา จึงท าให้การรักษาหรือป้องกัน
การเกิดแผลกดทับค่อนข้างท าได้ยากในปัจจุบัน ดังนั้นการพยายามหาทางเลือกอ่ืน ๆ ร่วมด้วยเพื่อป้องกันการ
เกิดปัญหาแผลกดทับดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่น่าจะส่งผลดีต่อผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้จึงมีการวิจัยและพัฒนาครีมที่
สามารถเคลือบผิว มีส่วนประกอบของสารสกัดธรรมชาติที่กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนเพ่ือท าให้ผิวหนัง
แข็งแรงข้ึนร่วมกับสารสกัดจากธรรมชาติที่มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อ ป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย 
และสามารถติดผิวได้เป็นระยะเวลานาน เพ่ือป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับ โดย
พบว่าปัจจุบันยังไม่มีครีมลักษณะนี้อยู่ในท้องตลาด มีเพียงครีมที่มีส่วนประกอบของพอลิเมอร์ที่ช่วยลดการ
เสียดสี แต่เนื่องจากพอลิเมอร์เป็นสารสังเคราะห์ที่อาจก่อให้เกิดการแพ้โดยเฉพาะกับผิวหนังที่บอบบางได้ อีก
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ทั้งครีมที่มีอยู่ในท้องตลาดยังขาดคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ จึงท าให้ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเกิดบาดแผลกดทับค่อนข้างต่ า และเนื่องจากครีมพอลิเมอร์นี้ต้องน าเข้ามาจากต่างประเทศท าให้มี
ราคาสูง ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ได้ 

การวิจัยและพัฒนาครีมส าหรับการป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับ 
โปรตีนกาวไหม เป็นสารสกัดจากธรรมชาติ ที่ได้จากการสกัดรังไหมด้วยความดันและอุณหภูมิที่

เหมาะสม มีคุณสมบัติในการเร่งเซลล์ไฟโบรบลาสต์ให้เกิดการสร้างคอลลาเจน ซึ่งเป็นส่วนส าคัญใน
กระบวนการหายของบาดแผล (Aramwit et al., 2009) และมีความเป็นพิษต่ า จากการศึกษาในหลอดทดลอง 
พบว่าการเลี้ยงเซลล์ไฟโบรบลาสต์ด้วยสารสกัดโปรตีนกาวไหมเป็นเวลา ๗๒ ชั่วโมง สามารถเพ่ิมจ านวนเซลล์
ไฟโบรบลาสต์และช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนได้มากกว่าเซลล์ที่ไม่ได้รับสารสกัดโปรตีนกาวไหม 
(Tsubouchi et al., 2005) ผลการศึกษาการพัฒนาวิจัยสารสกัดโปรตีนกาวไหมในรูปแบบครีมในสัตว์ทดลอง
พบว่า บาดแผลของสัตว์ทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยสารสกัดโปรตีนกาวไหมที่มีความเข้มข้นร้อยละ ๘ มีขนาด
เล็กลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับบาดแผลที่ไม่ได้รับสารสกัดโปรตีนกาวไหม และพบว่าบริเวณบาดแผลมี
ปริมาณคอลลาเจนในเนื้อเยื่อมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรตีนกาวไหม โดยปราศจากผลข้างเคียงทางผิวหนังอีก
ด้วย (Aramwit and Sangcakul, 2007)  ส่วนผลการศึกษาในมนุษย์ จากการศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิด
แผลที่ประกอบด้วยโปรตีนกาวไหมร้อยละ ๓ ในการรักษาบาดแผลของผู้ป่วยที่ถูกตัดผิวหนังบางส่วนเพ่ือการ
ปลูกถ่ายพบว่า ระยะเวลาการหายของบาดแผลที่รักษาด้วยแผ่นปิดแผลที่มีส่วนประกอบของโปรตีนกาวไหม
ดังกล่าวน้อยกว่าแผ่นปิดแผลควบคุมทางการค้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Siritientong et al., 2014) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการรักษาบาดแผลของผู้ป่วยที่ถูกตัดผิวหนังบางส่วนเพ่ือการปลูกถ่ายด้วยแผ่นปิดแผลที่
ประกอบด้วยโปรตีนกาวไหมร้อยละ ๑ สามารถเร่งระยะเวลาการหายของบาดแผล ลดความเจ็บปวดของ
บาดแผล และเร่งกระบวนการคืนสภาพของผิวหนังได้ดีกว่าแผ่นปิดแผลควบคุมทางการค้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติอีกด้วย (Hasatsri et al., 2015) 

ไคโทซานเป็นสารสกัดที่ได้จากการสกัดเปลือกกุ้ง ปู หรือ แมลง ซึ่งเป็นส่วนที่เหลือทิ้งจ านวนมาก
จากกระบวนการผลิตอาหาร (Azuma et al., 2014) ไคโทซานมีความปลอดภัย เป็นพิษต่ า และสามารถเข้า
กับเนื้อเยื่อได้เป็นอย่างดี และยังมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อได้อีกด้วย นอกจากนี้ยังพบรายงานว่ากลูโคซามีนที่พบใน
โครงสร้างของไคโทซานยังสามารถช่วยเร่งกระบวนการหายของบาดแผลได้ดี (Prudden et al., 1970) จาก
การศึกษาการใช้แผ่นปิดแผลเซลลูโลสที่มีส่วนประกอบของไคโทซานในการรักษาบาดแผลในสุนัขพบว่า 
เนื้อเยื่อของบาดแผลที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นปิดแผลที่มีส่วนประกอบของไคโทซานสามารถกระตุ้นการหาย
ของบาดแผลได้ดีกว่าแผ่นปิดแผลที่ไม่มีส่วนประกอบของไคโทซาน (Ueno et al., 1999) จากการศึกษาใน
มนุษยโ์ดยใช้แผ่นปิดแผลไคโทซานในการรักษาบาดแผลที่ถูกตัดผิวหนังบางส่วนของผู้ป่วยยังพบว่า บาดแผลที่
รักษาด้วยไคโทซานมีผลการรักษาดีกว่าการรักษาด้วยกลุ่มควบคุม (แผ่นปิดแผลทางการค้า ) (Azad et al., 
2004) และการใช้แผ่นปิดแผลที่ประกอบด้วยไคโทซานในการรักษาบาดแผลที่ถูกตัดผิวหนังบางส่วนในผู้ป่วย 
๒๐ ราย ช่วยให้สีของบาดแผลบริเวณที่ปิดด้วยแผ่นปิดแผลที่ประกอบด้วยไคโทซานกลับมาใกล้เคียงกับ
ผิวหนังปกติได้เร็วกว่าแผ่นปิดแผลทางการค้ากลุ่มควบคุมอีกด้วย (Stone et al., 2000) นอกจากนี้ไคโทซาน
ยังสามารถออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียในบาดแผลได้ โดยมีโครงสร้างที่มีประจุบวกไปจับกับประจุลบของ
โปรตีนของเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย น าไปสู่การตายของแบคทีเรีย (Jayakumar et al., 2011) โดยไคโทซาน
สามารถยับยั้งเชื้อแกรมบวกและเชื้อแกรมลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Zheng and Zhu, 2003)  และการใช้
แผ่นปิดแผลที่มีส่วนประกอบของไคโทซานเข้มข้นร้อยละ ๑ สามารถออกฤทธิ์ยังยั้งเชื้อดังกล่าวได้ (Cai et al., 
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2010) ดังนั้นไคโทซานจึงเป็นที่นิยมและถูกใช้อย่างแพร่หลายในวัสดุส าหรับรักษาบาดแผล เช่น เจล ฟิล์ม และ
แผ่นปิดแผล เป็นต้น (Jayakumar et al., 2011) 
 จากประสิทธิภาพของสารสกัดโปรตีนกาวไหมและสารสกัดไคโทซานดังกล่าวข้างต้น จึงได้มีการวิจัย
และพัฒนาครีมส าหรับการป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับ  โดยใช้สารสกัดโปรตีน
กาวไหมและไคโทซานเป็นส่วนประกอบหลัก ซึ่งพบว่าครีมที่พัฒนาขึ้นมีความคงตัวดี  ติดทนนาน มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง จึงเป็นทางเลือกใหม่ของผู้ที่ต้องการป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการ
ลุกลามของแผลกดทับ 

การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานในอาสาสมัคร 
จากการทดสอบทางคลินิกแบบปิดบังทางเดียว แบบสุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานส าหรับการป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการ
ลุกลามของแผลกดทับ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ โดยท าการศึกษาใน
อาสาสมัครที่มีผลการประเมินแผลกดทับไม่เกินระยะที่ ๒ ทั้งหมด ๒๐ บาดแผล แบ่งแบบสุ่มออกเป็น ๒ กลุ่ม 
เพ่ือให้มีโอกาสเท่า ๆ กันในการได้รับครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซาน หรือครีมทางการค้า (กลุ่มควบคุม) โดย
มีกลุ่มที่ได้รับครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซาน ๑๐ บาดแผล และกลุ่มควบคุมที่ได้รับครีมทางการค้า ๑๐ 
บาดแผล 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ผู้ดูแลอาสาสมัครเป็นผู้ทาครีมดังกล่าวให้แก่อาสาสมัคร โดยทาวันละ ๒ ครั้ง หลังอาบน้ าทุกวันเป็น

เวลา ๓ สัปดาห์ แต่หากมีการช าระล้างบริเวณที่ทาครีมระหว่างวัน เช่น บริเวณท่ีทาครีมปนเปื้อนอุจจาระหรือ
ปัสสาวะ แล้วมีการช าระล้างท าความสะอาดบริเวณนั้น ๆ จะทาครีมซ้ าทุกครั้งที่มีการช าระล้าง เพ่ือให้มีครีม
ทดสอบบนบาดแผลกดทับตลอด ๒๔ ชั่วโมง เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินบาดแผลโดยใช้แบบประเมิน
แผลกดทับ วัดค่าการอักเสบของบาดแผล การป้องกันการลุกลามของการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีที่เกิดหลังจาก
การเกิดการอักเสบของบาดแผล และการป้องกันการสูญเสียน้ าของบาดแผล  

       

ภาพที่ ๑ ภาพตัวอย่างแผลกดทับของอาสาสมัครก่อน (ภาพซ้าย) และหลัง (ภาพขวา) การรักษาด้วยครีม
โปรตีนกาวไหมและไคโทซาน 

ผลการศึกษา  
ผลการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานส าหรับการ

ป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับพบว่า การใช้ครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซาน หรือ 
ครีมทางการค้า (กลุ่มควบคุม) เป็นระยะเวลา ๑, ๒, และ ๓ สัปดาห์ มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย โดย
สามารถป้องกันการเพ่ิมขึ้นของขนาดบาดแผลกดทับในผู้ที่มีบาดแผลกดทับ (ภาพที่ ๑) และป้องกันการเกิด
บาดแผลกดทับในผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นแผลกดทับได้ สามารถป้องกันการลุกลามของการอักเสบของ



 
 

จุลสารส านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ปีที ่2 ฉบับที่ 1    ๑๓ 

บาดแผล ป้องกันการลุกลามของการเปลี่ยนแปลงของเม็ดสีที่เกิดหลังจากการเกิดการอักเสบของบาดแผล ช่วย
ป้องกันการสูญเสียน้ าของบาดแผลได้อีกด้วย นอกจากนี้ครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานยังมีความปลอดภัย 
ไม่ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซาน โดยไม่พบการแพ้ของผิวหนัง ไม่พบ
ผื่นแดง ผื่นนูน ตุ่มน้ าใสขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ในขณะที่พบการเกิดอาการผื่นแดงในกลุ่มที่ได้รับครีมทาง
การค้าร้อยละ ๑๐ ถึง ๒๐ 

บทสรุป 
ผลิตภัณฑ์ครีมโปรตีนกาวไหมและไคโทซานที่พัฒนานี้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการ

ป้องกันการเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับ ซึ่งอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในผู้ที่ต้องการป้องกัน
การเกิดบาดแผลและลดการลุกลามของแผลกดทับไม่เกินระยะที่ ๒ ได ้
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