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บทนำ�

	 ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial 

Resistance: AMR) ก�ำลังเป็นภัยคุกคามระดับ

โลกที่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลอย่างร้าย

แรง โดยเฉพาะในผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีมีความเสี่ยงสูง

ต่อการติดเชื้อ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก

พยากรณ์ว่า AMR อาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้

ถึง 10 ล้านคนต่อปีภายในปี ค.ศ.20501 อาจเทียบ

เท่าการเสียชีวิตจากมะเร็งในปัจจุบัน ดังภาพที่ 1 

ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยแผลไหม้มีอัตราการเสีย

The 10th Annual Meeting of Burn Wound Association (Thailand)
“Patient-Centered Care in Burn and Wound Management”

March 26-28, 2025 at Dusit Thani Hua Hin

บทคัดย่อ

	 	 แผ่นปิดแผลเคลือบสาร Dialkylcarbamoyl chloride (DACCTM)   เป็นทางเลือกใหม่ในการ

จัดการการติดเชื้อในแผลไหม้ (Burn wound) ด้วยกลไกทางกายภาพ แทนการใช้สารต้านจุลชีพ 

(Antimicrobials) ทีป่ระกอบด้วยสารเคม ี(Chemical substances) หรอืการใชย้าปฏชิวีนะ (Antibiot-

ics) เพื่อกำ�จัดเชื้อ ในการประชุมมีวิทยากรทั้ง 2 ท่าน คือ อ. พญ.กานดา เชษฐสมบัติ หัวหน้าหน่วย

ศลัยศาสตรต์กแต่งจากโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์และ Dr. Nikki Allorto ศลัยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการดูแลแผลไหม้จาก โรงพยาบาล Edendale ประเทศแอฟริกาใต ้ ได้แบ่งปันประสบการณ์การ

ใช้แผ่นปิดแผลเคลือบสาร DACCTM ที่เป็นสิทธิบัตรเฉพาะของ Sorbact® ในผู้ป่วยแผลไหม้ต่างๆ 

พรอ้มทัง้นำ�เสนอหลกัฐานทางวชิาการทีแ่สดงให้เห็นถึงประสิทธภิาพในการปอ้งกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อ รวมถึงความคุ้มค่าทางต้นทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ในการรักษา
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ชีวิตจากการติดเชื้อสูงถึง 42-65%2 จากการใช้สาร

ต้านจุลชีพแบบดั้งเดิม เช่น Silver sulfadiazine 

(SSD) แม้จะมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ แต่ก็มี

ข้อจ�ำกัด เช่นความเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อแผล เป็น

สาเหตุของการเกิดเชื้อดื้อยา และท�ำให้เกิดอาการ

ไม่พงึประสงค์ (Adverse drug reactions; ADRs) 

เช่น ภาวะ Argyria ที่เกิดจากการสะสมของอนุภาค 

Silver ใต้ชั้นผิวหนัง ท�ำให้ผู้ป่วยมีผิวหนังเปลี่ยน

เป็นสีเงินช่ัวคราวท�ำให้ต้องหยุดใช้ หรือ ภาวะที่

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้อย่างภาวะ Agranulocyto-

sis เกิดจากบริเวณผิวหนังที่เป็นแผลไหม้ซ่ึงได้รับ

การสัมผัสและมีการดูดซึมของ Silver เข้าสู่กระแส

เลอืดจนเกดิความเป็นพิษต่อเซลล์เมด็เลอืดขาว ซ่ึง

อาจก่อภาวะอักเสบทั่วร่างกาย หรือ ภาวะ Allergic 

contact dermatitis ซ่ึงเป็นอาการแพ้ที่เกิดจาก

การตอบสนองของภมูคิุม้กนัต่อสารท่ีมาสมัผสั3 โดย 

ADRs เหล่านีแ้ม้จะพบได้ยากแต่กม็คีวามส�ำคญัต่อ

ผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีความเปราะบางเป็นพิเศษ

ภาพที่ 1	 ค่าตัวเลขคาดการณ์อัตราการเสียชีวิตจากปัญหาเชื้อดื้อยา ซึ่งอาจประมาณได้ว่าสาเหตุการเสียชีวิตจาก AMR ในอีก 
25 ปี อาจเทียบเท่าการเสียชีวิตจากมะเร็งในปัจจุบัน1

	 ป ัญหาการดื้อยาในสารต ้านจุลชีพที่ ใช ้

ภายนอก จากการศึกษาของ Maillard และคณะ4 

พบว่าสารต้านจุลชีพท่ีมีการใช้ท่ัวไปในการท�ำแผล

ปัจจุบัน ได้แก่ Chlorhexidine, Polyhexameth-

ylene biguanide (PHMB) และ Silver เร่ิมเกิด

การดือ้ยาโดยพบแบคทเีรียหลายสายพนัธ์ุแสดงการ

เพิ่มข้ึนของ Minimum Inhibitory Concentra-

tion (MIC) มากกว่า 4 เท่า นั่นคือจ�ำเป็นต้องเพิ่ม

ความเข้มข้นหรือขนาดของการใช้สารต้านจุลชีพ

เหล่านี้เกินกว่าขนาดที่ก�ำหนดให้ใช้และยังคงความ

ปลอดภยัต่อผูป่้วย และสิง่ทีน่่ากงัวลคอืการพบการ

ดือ้ยาข้ามกลุม่ (Cross resistance) กบัยาปฏชิวีนะ 

(Systemic antibiotics) ในหลายกรณี โดยเฉพาะ 

Chlorhexidine และ Silver ทางเลือกในการรักษา

แผลตดิเชือ้ท่ีไม่มส่ีวนผสมของยา (Non-medicat-

ed antimicrobials) จึงมคีวามส�ำคญัในยคุของการ

ใช้สารต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล (Antimicrobial 

stewardship; AMS) ดังภาพที่ 2
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	 นอกจ ากนี้ ป ัญหา ผู ้ ป ่ ว ยแผลไหม ้ ใน

ประเทศไทยที่ก�ำลังมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากข้อมูลชุมชนนักปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผล

ไหม้แห่งประเทศไทย พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยแผลไหม้

เพิม่ขึน้จาก 869 รายในปี พ.ศ. 2564 เป็น 1,249 ราย

ในปี พ.ศ. 2566 คดิเป็นอตัราเพิม่ขึน้ 43.7% ในระยะ

เวลาเพยีง 2 ปี และทางเลอืกในการรักษาผู้ป่วยแผล

ไหม้ในปัจจุบันนั้นมีค่าใช้จ่ายที่สูง โดยเฉลี่ยแล้วมี

ค่าใช้จ่ายต่อรายมากกว่า 100,000 บาท และมีระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกว่า 1 เดือน5-7 อีก

ทั้งผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี หรือ มี Total body 

surface area (TBSA) ท่ีกว้างกว่า 20% มีผลต่อ

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ7 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

ทั้งระบบสาธารณสุข คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ

ครอบครัว

	 เทคโนโลยีแผ่นปิดแผลเคลือบสาร Dial-

kylcarbamoyl chloride (DACCTM) ท่ีเป็นสิทธิ

บัตรเฉพาะของ Sorbact® จึงเป็นทางเลือกใหม่

ในการรักษาแผลติดเชื้อรูปแบบ Non-medicated 

antimicrobials จากการใช้กลไกทางกายภาพ 

(Physical binding) ในการจับและดงึเชือ้แบคทเีรีย

ออกจากแผล แทนการฆ่าเชื้อด้วยสารต้านจุลชีพ

แบบดั้งเดิม เช่น Silver โดยอาศัยหลักการจับกัน

ของสารไม่มีขั้วท่ีจะดึงดูดสารไม่มีขั้วเข้าด้วยกัน 

(Hydrophobic interaction) ซึ่งสาร DACCTM ที่

เคลอืบบนผวิของ Sorbact® เป็นสารไม่มขีัว้ท่ีจะไป

จับกบัผนงัเซลล์ หรือเยือ่หุม้เซลล์ของแบคทเีรียหรือ

เชือ้ราทีม่คีณุสมบตัเิป็นสารไม่มขีัว้เช่นกนั หลกัการ

นีเ้รยีกว่า “Catch without Kill’’  ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกดิ

ความเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อหรือปัญหาเชื้อดื้อยา8

	 ผู้ป่วยบางกลุ่มท่ีมีความเปราะบางเป็นพิเศษ

เหมาะแก่การใช้เทคโนโลย ี DACCTM ใน Sorbact® 

นี้ เช่นผู้ป่วยแผลไหม้ที่มี TBSA กว้าง แผลไหม้

บริเวณใบหน้า บริเวณมอืและข้อต่อท่ีการ Debride-

ment ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดมากและอาจเกิด

ความเสียหายต่อเส้นเอ็นแบบถาวรได้ รวมถึงใน

ภาพที่ 2	 หลักฐานการค้นพบจำ�นวนสายพันธ์ุของเชื้อแบคทีเรียที่เกิดการดื้อสารต้านจุลชีพท่ีใช้ภายนอก โดยจำ�เป็นต้องเพิ่ม
ความเข้มข้นของสารต้านจุลชีพดังกล่าว > 4 เท่าของ MIC จึงจะยับยั้งการเจริญของเชื้อได้4



Thai Journal of Burn and Wound Healing Vol. 9  No. 1  January - June 2025 21

กลุ่มเด็ก และผู้ที่แพ้ Silver นอกจากนี้การศึกษา

ของ Dr. Nikki Allorto ในประเทศแอฟริกาใต้ท่ี

มีทรัพยากรจ�ำกัด แสดงให้เห็นว่าแผ่นปิดแผล 

Sorbact® สามารถเป็นทางเลอืกทีคุ่ม้ค่าทางต้นทนุ

ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) เนื่องจาก

สามารถปิดแผลไว้ได้นาน 2-3 สัปดาห์ในแผล 

Superficial Partial-thickness (SPT) burns 

ก่อนที่จะลอกออกเมื่อแผลปิดสนิท9 ซ่ึงสอดคล้อง

กับกรณีศึกษาของนาวาเอก พว.สมบูรณ์ เจิมสุจริต 

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ได้ท�ำการศึกษา 

ผู้ป่วย 2 รายที่มีการใช้แผ่นปิดแผล Sorbact® ใน

การรักษาแผลติดเชื้อที่เต้านมเป็นเวลา 65 วัน และ

แผลติดเชื้อท่ีเท้าเบาหวานเป็นเวลา 70 วัน ซ่ึงสรุป

ได้ว่าหากใช้แผ่นปิดแผล Sorbact® แทนการท�ำ

แผลแบบมาตรฐานของโรงพยาบาลจะช่วยลดค่า

ใช้จ่ายของการท�ำแผลลงได้ 4,720 และ 4,400 บาท 

ตามล�ำดับ10 (เฉลี่ยคิดเป็น 48%) และหากวิเคราะห์

เชิงอุปมาน กรณีผู้ป่วยแผลไหม้ที่มีข้อมูลค่าใช้จ่าย

ทางตรงในการรักษา (Direct medical cost) ท่ี

เกิดข้ึนจริงเฉลี่ยอยู่ท่ี 4,892.45  บาทต่อราย และ 

TBSA เฉลี่ยท่ี 33%11 คาดว่าหากเปลี่ยนการท�ำ

แผลโดยใช้ Sorbact® ป้องกันหรือจัดการการติด

เชื้อในแผลไหม้ จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการท�ำ

แผลได้ถึง 2,400 บาทต่อราย มาจากการศึกษาก่อน

หน้าท่ีลดต้นทนุการท�ำแผลถงึ 48% จากการท�ำแผล

มาตรฐานปัจจุบนั และคดิเป็นการประหยดัค่าใช้จ่าย

ไม่ต�่ำกว่า 3 ล้านบาทต่อปี หากประมาณจากยอด 

ผู้ป่วยแผลไหม้ 1,249 รายในปี พ.ศ. 2566

ประสบการณ์จากประเทศไทย: โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์

	 อ. พญ.กานดา เชษฐสมบัติ หัวหน้าหน่วย

ศัลยศาสตร์ตกแต่งและหัวหน้าศูนย์แก้ไขความ

พิการปากแหว่งเพดานโหว่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ได้น�ำเสนอประสบการณ์การใช้แผ่นปิด

แผล Sorbact® ใน 6 กรณศีกึษาทีแ่ตกต่างกนั ดงันี้

	 กรณีศึกษาท่ี 1: ชายวัย 45 ปี แผลไหม้จาก

ไฟไหม้ที่มือซ้าย ใช้แผ่นปิดแผล Sorbact® เป็น

ระยะเวลา 15 วัน โดยเปลี่ยนแผ่นทุก 3 วัน จ�ำนวน 

5 คร้ัง สามารถควบคุมการติดเชื้อได้ดี แผลปิดได้

อย่างสมบูรณ์และไม่เสียการท�ำงานของ Tendon 

โดยใช้รวมกบัการท�ำ Split-thickness skin grafts 

(STSG) ในบางบริเวณ
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	 กรณีศึกษาที่ 2:  เด็กชายวัย 5 ปี มีแผลไหม้

จากไฟฟ้าทีน่ิว้ช้ีขวา ต้องเลีย่งการท�ำ Debridement 

ในรายนีโ้ดยเลอืกใช้แผ่นปิดแผล Sorbact® ท�ำการ

เปลี่ยนแผ่นทุก 3 วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง ช่วยรักษาแผล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้รวมกับการท�ำ Full-

thickness skin grafts (FTSG) และผลลัพธ์การ

ใช้งานของมือกลับมาได้ดีเยี่ยม

 

	 กรณีศึกษาที่ 3:  เด็กชายวัย 2 ปี มีแผลไหม้

จากน�้ำร้อน 40% TBSA ที่แพ้ SSD เมื่อเปลี่ยนมา

ใช้แผ่นปิดแผล Sorbact® มีการเปลี่ยนแผ่นทุก 3 

วัน จ�ำนวน 3 ครั้ง อาการแทรกซ้อนจากการแพ้ลด

ลง และแผลสามารถปิดได้อย่างสมบูรณ์

	 กรณีศึกษาท่ี 4:  หญิงวัย 40 ปี มีแผลไหม้

จากไฟไหม้ทีใ่บหน้า การใช้แผ่นปิดแผล Sorbact® 

ทุก 4 วัน จ�ำนวน 2 ครั้ง ช่วยให้สามารถควบคุมการ

ติดเชื้อได้ดีและท�ำ STSG ได้ส�ำเร็จ
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	 กรณีศึกษาที่ 5:  หญิงวัย 35 ปี แผลติดเชื้อ

ในโพรงลึกที่ขาขวาหลังท�ำการผ่าตัด Fasciotomy 

ใน Compartment syndrome การใช้แผ่นปิดแผล 

Sorbact® ใส่ลงในโพรงแผล เปลี่ยนแผ่นทุก 4 วัน 

จ�ำนวน 2 คร้ัง ช่วยควบคุมการติดเชื้อและเตรียม

พื้นแผลก่อนการท�ำ STSG

	 กรณีศึกษาที่ 6:  เด็กชายวัย 16 ปี มีแผล

ไหม้ 70% TBSA ท�ำการรักษาโดยใช้แผ่นปิดแผล 

Sorbact® ร่วมกับการ debridement ช่วยให้ 

ผู้ป่วยรอดชีวิตจากแผลไหม้รุนแรง
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ประสบการณ์จากประเทศแอฟริกาใต้: บริบท

ที่มีทรัพยากรอย่างจำ�กัด

Dr. Nikki Leigh Allorto ศลัยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการดูแลและจัดการแผลไหม้ หัวหน้าแผนก

ศลัยกรรมทัว่ไป จาก Edendale Hospital (Piet-

ermaritzburg) ประเทศแอฟริกาใต้ น�ำเสนอการ

ศกึษาเปรียบเทยีบ การใช้แผ่นปิดแผล Sorbact® 

ในแผล SPT burns และ Donor sites9

	 วิธีการศึกษา:  ศึกษาผู้ป่วย 27 ราย ระหว่าง

มกราคม-มิถุนายน 2019 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มแผล SPT burns (14 ราย) และกลุ่ม Donor 

sites (13 ราย) โดยใช้ protocol การปิดแผลด้วย

แผ่นปิดแผล Sorbact®  และตรวจประเมินทุก 4-6 

วัน

	 ผลการศึกษา:  ในกลุ่มแผล SPT burns 

พบว่าสามารถปิดแผลท้ิงไว้เฉลี่ย 14 วัน (10-22 

วัน) โดยไม่เกิดการติดเชื้อ ส่วนกลุ่ม Donor sites 

สามารถปิดแผลทิ้งไว้ใช้เวลาเฉลี่ย 17 วัน โดย 

12 จาก 13 ราย สามารถหายได้สมบูรณ์ มีเพียง

ภาวะแทรกซ้อนโดยมีแผลพัฒนาเป็น Deep burn 

(Depth conversion) เพียง 1 ราย

	 ข้อค้นพบส�ำคัญ:  การเปลี่ยนแผ่นปิดแผล 

Sorbact®   โดยดึงออกก่อนเวลาท่ีเหมาะสมจะ

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อใหม่ท่ีก�ำลังสร้าง

ขึ้น การท้ิงให้แผ่นปิดแผลติดอยู่กับแผลและลอก

ออกเองเมือ่แผลมกีารสร้างผิวหนงัชัน้ Epithelium 

ขึ้นปกคลุมจนแผลปิดสนิทนั้นให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า

	 ข้อดีของแผ่นปิดแผล Sorbact® :

	 	 •	 ไม่ก่อให้เกิดเชื้อดื้อยา

	 	 •	 ไม่เป็นพิษต่อเนื้อเยื่อ

	 	 •	 ลดการอักเสบ

	 	 •	 ส่งเสริมการสร้างเนื้อเยื่อใหม่

	 	 •	 เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่แพ้ Silver

	 	 •	 คุ ้มค่าทางต้นทุนประสิทธิผล (Cost-

effectiveness) ในระยะยาว

	 การศึกษาพบว่า DACCTM  ในแผลปิดแผล 

Sorbact® สามารถเพิ่มอัตราการเจริญของ fibro-

blasts ได้ถึง 50% และเพิ่มอัตราการหายของแผล

มากกว่า 100% ภายใน 72 ชั่วโมง12

แนวทางการใช้งานตามความลึกของแผล
9
 (ดัง

แสดงในแผนผังในภาพที่ 4)

	 แผล Superficial Partial-thickness 

(SPT):  สามารถใช้ Sorbact® แผ่นเดยีว ปล่อยทิง้

ไว้ 2-3 สัปดาห์ แล้วค่อยลอกออกเมื่อแผลปิดสนิท 

โดยอาจเปลีย่นแค่แผ่นปิดแผลชัน้รอง (Secondary 

dressing) ตามการประเมินแผลทุก 4-6 วัน และ

สงัเกตแผลอย่างสม�ำ่เสมอว่าหากแผลแห้งหรอืแผล

เหนียวติดกับ Sorbact® ให้ทิ้งไว้ก่อน นั่นคือหาก

แผลเข้าสู่ระยะ Epithelialization/Proliferation 

จะมกีารสร้างผิวหนงัมาปกคลมุแผลและ Sorbact® 

จะหลุดลอกออกมาได้ง่าย แต่หากสังเกตแผลแล้ว

มีความเปียกแฉะ ไม่แห้ง หลังล้างท�ำความสะอาด

แผลอาจพิจารณาเปลี่ยน Sorbact® บ่อยเช่นเดียว

กับแผล Deep Dermal/ Full-thickness

	 แผล Deep Dermal/ Full-thickness: ควร

เปลี่ยนแผ่นปิดแผล Sorbact® ทุก 3-4 วัน หรือ 2 

คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อควบคุมการติดเชื้อและเตรียม

พื้นแผลส�ำหรับการผ่าตัด Skin graft

	 Donor Sites: สามารถใช้แผ่นปิดแผล 

Sorbact® เช่นเดียวกับแผล SPT โดยใช้เป็น 

Temporary skin substitute ได้ นั่นคือใช้ปิด
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แผลแบบชั่วคราวในช่วงที่แผลยังไม่พร้อมท�ำ Skin 

graft เช่น ระยะเตรียมแผล ต้องการลดการติดเชื้อ 

ควบคมุการอกัเสบ โดยไม่ให้รบกวนการสมานแผล

ตามธรรมชาติ ทัง้ยงัไม่ทิง้สารตกค้างหรือสารพิษใน

แผล13 ดังแสดงในแผนผังในภาพที่ 3

ภาพที่ 3	 แสดงแผนผังการจำ�แนกประเภทของ Skin substitute ซึ่งเป็นวัสดุทดแทนผิวหนัง โดยแผ่นปิดแผล Sorbact® ตาม
คุณสมบัติและการใช้งานนั้นช่วยป้องกันการติดเชื้อ และการส่งเสริมการหายของแผลได้13

ภาพที่ 4	 แสดงขั้นตอนการประเมินความลึกของแผลไหม้และการใช้แผ่นปิดแผลเคลือบสาร DACCTM โดยกำ�หนดความถี่ใน
การเปลี่ยนแผ่นตามสภาพแผลและระยะเวลาการรักษา พร้อมแนวทางการตรวจติดตามและการตัดสินใจเปลี่ยนแผ่น
ตามสภาพการยึดติดและความชื้นของแผล9
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สรุป

	 ก ารประชุมค ร้ั งนี้ แสดงใ ห้ เ ห็นถึ งก าร

เปลี่ยนแปลงกระบวนการในการจัดการการติดเชื้อ

ในแผลไหม้ จากการ “ฆ่าเชื้อ’’ ด้วยสารเคมีไปสู่

การ “จบัเชือ้’’ ดว้ยกลไกทางกายภาพ แผน่ปดิแผล

เคลือบสาร DACCTM  ใน Sorbact® นำ�เสนอทาง

เลือกใหม่ท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และไม่ก่อให้

เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา

ขอ้เสนอแนะสำ�คญั (Take-Home Messages):

	 แผ่นปิดแผลเคลือบสาร DACCTM เป็นทาง

เลือกท่ีไม่มีการใช้ยาหรือสารเคมี แต่มีฤทธ์ิต้าน

จุลชีพ เหมาะสำ�หรับ:

	 •	 แผลไหม้ TBSA กว้าง – ลดความเสี่ยงการ

ติดเชื้อในบริเวณกว้าง

	 •	 แผลไหม้บริเวณใบหน้า – ลดแผลเป็นและ

การสูญเสียการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญ

	 •	 แผลไหม้มือและข้อ –  เพื่อ รักษาการ

เคลื่อนไหวและการทำ�งานของกระดูก เอ็น และข้อ

ต่อ

	 •	 ผู้ป่วยเด็ก – ปลอดภัย ไม่มีสารเคมีที่เป็น

อันตรายต่อการแพ้และการระคายเคืองผิว

	 •	 ผู้ที่แพ้ Silver – ทางเลือกที่ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ

	 •	 ผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดในการ Debridement – 

มคีณุสมบตัเิป็น Soft debridement โดยตาขา่ยของ

แผน่ท่ีมกีารสมัผัสและติดกบัเนือ้เยือ่ท่ีตาย เมือ่ลอก

ออกจะขจัดเนือ้เยือ่ท่ีตาย สิง่ปนเปือ้น เชือ้แบคทเีรีย 

และไบโอฟิล์มออกจากแผลได้อย่างนุ่มนวล

	 ด้วยหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และความ

ปลอดภัยท่ีได้รับการพิสูจน์แล้ว เทคโนโลยีนี้ช่วย

ให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดีขึ้น พร้อมทั้งช่วย

ต่อสู้กับปัญหาเชื้อดื้อยาแทนท่ีจะเป็นส่วนหนึ่งของ

ปัญหา ตามแนวทาง AMS 

	 สาระสำ�คัญของหลักการ “Catch Without 

Kill’’ คอื การใช ้Silver อาจฆ่าเชือ้โรคได ้แตก่ท็ำ�ให้

เกิดสารพิษ (Endotoxins) เข้าสู่แผลทำ�ให้แผล

หายช้า พร้อมท้ังความเสี่ยงจากความเป็นพิษของ 

Silver และการเกิดเชื้อดื้อยา ในขณะที่เทคโนโลยี 

DACCTM ในแผ่นปิดแผล Sorbact® จับเชื้อโรค

และดงึออกจากแผล ทำ�ใหเ้กดิกระบวนการหายแผล

ที่ปราศจากสารพิษและไม่ถูกรบกวน14

ถามตอบข้อสงสัย

	 Question 1: ควรเปลี่ยนแผ่นปิดแผล Sor-

bact® แผน่ใหมทุ่กๆ กีว่นั และเนือ่งจากผลติภณัฑ์

ยังไม่สามารถดูดซับสารคัดหลั่ง (Exudate) ควร

เลือกใช้ Secondary dressing ที่ช่วยในการดูดซับ

อย่างไร

	 อ. พญ.กานดา:   ถ้าแผลยังอยู่ในระยะ

ของการติดเชื้อ (Infection phase) จำ�เป็นต้อง 

Debridement และทำ�แผลบ่อย จนกว่าแผลจะดขีึน้

เขา้สูช่ว่งปลายของระยะการอกัเสบกำ�ลงัเปลีย่นเปน็

ระยะของการสร้างผวิหนงัมาปกคลมุเพ่ือสมานแผล 

(Proliferation phase) โดยแผลยังไม่ควรสกปรก

มาก จึงจะเปลี่ยนมาใช้การทำ�แผลแบบ Advance 

wound care และใช้ก๊อซ (Gauze) ในการปิดแผล

ชัน้รอง หากกอ๊ซเปยีกจะดงึเฉพาะกอ๊ซออกแลว้มอง

ผา่นรูตาขา่ยของ Sorbact® เพือ่ดวูา่แผน่ยงัสภาพดี

อยูห่รือไม ่ถา้ดอียูเ่ปลีย่นแคก่อ๊ซและทิง้แผน่ใหป้ดิ

แผลได้เลย 7-14 วัน
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	 Question 2: กรณีแผลเปิดลึกจนเห็น 

Tendon exposed เวลาทำ�แผลด้วย แผ่นปิดแผล 

Sorbact® ไม่กลัวจะแห้งไป หรือจำ�เป็นต้องใช้ 

Hydrogel ร่วมด้วยไหม

	 อ. พญ.กานดา:  ประเมินแผลเป็นกรณีๆ 

หากแผลมีความแห้งไปจะใช้ Hydrogel เพื่อเพิ่ม

ความชุ่มช้ืนลงในแผล Sorbact® สามารถใช้ร่วม

กับ Hydrogel ได้ เพราะสาร DACCTM จะจับแค่

สารท่ีเป็นไขมัน โดยสามารถเลือกใช้ แผ่นปิดแผล 

Sorbact® Gel เพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นได้

	 Question 3:  กรณ ีSPT burns จากตัวอยา่ง

เห็นว่าวางแผ่น Sorbact® ทิ้งไว้ได้นานเป็นสัปดาห์

เลยจนกว่าแผลจะปิดและลอกออก กรณี Deep 

burn จำ�เป็นต้อง Debridement สามารถวาง  

Sorbact® บนแผลไดเ้ลยทนัทีหลงั Debridement 

หรือทิ้งไว้หลายวันก่อนแล้วจึงวาง Sorbact®

	 Dr. Nikki:  ในบริบทของแอฟริกาใต้ ที่

ทรัพยากรมีจำ�กัดไม่สามารถนำ�ผู้ป่วยมา Debride-

ment ได้ทุกราย กรณีเป็น Full-thickness burn 

ที่มี Eschar จะวางแผ่น Sorbact® เลยเพื่อป้องกัน 

Eschar ไม่ให้ติดเชื้อ แล้วรอจน Eschar แยกออก

จากแผลเอง แลว้จึงนำ�ไปทำ� Skin graft บน Granu-

lation tissue สว่นตวัไมค่อ่ยมปีระสบการณก์ารวาง 

Sorbact® ลงบนก้นแผลหลังทำ� Debridement 

ทันทีแต่คิดว่าไม่ได้มีข้อห้ามใช้เพราะ Sorbact® ก็

สามารถกำ�จัดเชือ้และปอ้งกนัการตดิเชือ้ไดใ้นกรณนีี้

	 ผศ. พญ.กสุมุา:  สว่นตัวไมค่อ่ยวาง Sorbact® 

ทันทีหลัง Debridement เพราะเป็นห่วงเร่ือง 

Bleeding ซ่ึงพอมีเลือดออกเป็นจุดๆ ใต้แผ่น  

Sorbact® อาจทำ�ให้ Sorbact® ไม่ได้สัมผัสกับ 

Wound bed ได้ดี ส่วนตัวจะเว้นไว้ 1-2 วัน หลัง 

Debridement แล้วค่อยปิดด้วย Sorbact®
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