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Abstract:
Cellulose (Thainanocell®) was applied on 22 patients (27 wounds) with acute wounds (superficial

to partial- thickness loss). The mean age of 20 out - patients was 23.3 years (23 wounds); while 2 diabetic
patients who were admitted in medical ward, the mean age was 86.5 years (4 wounds). The wound size
mean was 23.1 cm.2 (SD=33.3). After standard cleaning with normal saline, the wound was covered with
Thainanocell® then one or two of gauzes were put on it. The transparent adhesive film was put over on the
gauze level at the last step. The dressing could be changed every 2-7 day. The average overall healing
times was 8 days (SD=3.0). The mean number of dressing changes was 2.3 (Range=1-5). The Thainanocell®
promoted autolytic debridement and wound healing. No Allergies or infections were found in our patients.
Thainanocell® was effective in treating acute wound with partial-thickness loss on the patients of a wide
range of age.
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บทคัดย่อ:
จากการนำแผ่นปิดแผลเซลลูโลสที่ใช้ชื ่อไทยนาโนเซลล์® เป็นชื่อการค้า มาใช้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลชนิด

เฉยีบพลนั ลึกระดบัสอง จำนวน 22 ราย (27 แผล) เปน็ผูป่้วยนอก 20 ราย ซ่ึงมอีายเุฉลีย่ 23.3 ปี (23 แผล) และ
ผู้ป่วยเบาหวาน 2 รายทีรั่บการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม อายเุฉล่ีย 86.5 ปี (4 แผล) ขนาดของแผลโดยรวมเฉลีย่
23.1 ตร.ซม. (SD=33.3) โดยหลังการทำความสะอาดแผลด้วยน้ำเกลือล้างแผล (0.9% normal saline solution)
ตามวิธีมาตรฐาน ปิดแผลด้วยแผ่นไทยนาโนเซลล์® ปิดทับด้วยผ้าก๊อซหน่ึงถึงสองช้ินและใช้แผ่นใสกันน้ำปิดทับบนผ้าก๊อซ
ใหแ้นน่ สามารถทำแผลทกุ 2-7 วนั ระยะเวลาทีแ่ผลหาย (re-epithelialization) โดยรวมของผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
เฉลีย่ 8 วนั (SD=3.0) ตลอดระยะเวลารกัษาจนแผลหายมจีำนวนครัง้ของการเปลีย่นวสัดปิุดแผลเฉลีย่ 2.3 ครัง้ (พสัิย
1-5 ครั้ง) ไม่พบอาการแพ้หรือการติดเชื้อ แสดงว่าสามารถใช้ไทยนาโนเซลล์® อย่างได้ผลดีในผู้ป่วยช่วงอายุต่างๆ
ที่มีแผลชนิดเฉียบพลันและลึกระดับสอง

คำสำคัญ: การทำแผล, เซลลูโลส, แผลเฉียบพลัน

บทนำ
แผลเฉียบพลัน ลึกระดับสอง (partial-thickness

loss) หรอืแผลทีสู่ญเสยีผวิหนงักำพรา้ (epidermis) และ
ชั้นผิวหนังแท้ (dermis) บางส่วน เรียกว่า superficial
wound หรอื partial-thickness wound ซ่ึงเปน็แผลทีพ่บ
ได้บ่อยจากอุบัติเหตุในชีวิตประจำวัน เช่น แผลถลอก

จากอุบัติเหตุในท้องถนน (road traffic accidents) แผล
ไฟไหมน้ำ้รอ้นลวกลกึระดบัสอง (partial-thickness burn
หรอื second degree burn) จากการเลน่กฬีา แผลผวิหนงั
ถลอกในผูสู้งอาย ุ(skin tear) และแผลผา่ตดั donor sites
สำหรับทำ split-thickness skin graft เป็นต้น ซึ่งเข้ารับ
การรักษาทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน1-4
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ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์รักษาบาดแผลชนิดต่างๆ
ออกมาจำหน่ายมากมาย5-7 เพื่อลดความถี่ในการทำแผล
และคงความชุ่มชื้น (moistenvironment) โดยไม่ต้อง
ทำแผลบ่อยเรียกการปิดแผลประเภทนี้ว่าการปิดแบบ
ปิดแน่น (occlusive) หรือก่ึงปิดแน่น (semi-occlusive) เช่น
hydrocolloid, silver coated dressing และ cellulose
ซึ ่งพบว่าการใช้ hydrocolloid กับแผล donor sites
ซึ ่งเป็นแผลลึกระดับสอง (superficial หรือ partial-
thickness loss) และแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกระดับสอง
พบวา่ระยะเวลาเฉลีย่ในการหายของแผลเทา่กบั 8.2 และ
10.2 วัน ตามลำดับ ซึ่งได้ผลดีกว่าการทำแผลแบบเดิม
ที่ใช้ปิดด้วยผ้าก๊อซ หรือผ้าก๊อซเคลือบซิลเวอร์ซัลฟา-
ครีม ทั้งเรื่องลดระยะเวลาการหายและความเจ็บปวด2,5,8

นอกจากนี้เมื ่อจะทำแผล การลอกแผ่น hydrocolloid
ในบางระยะของแผลที่กำลังสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (Re-pithe-
lialization) จะทำให้เจ็บปวดและเน้ือเย่ือบาดเจ็บได้9 สำหรับ
กรณีนี้มีผลิตภัณฑ์ชนิดแผ่นเซลลูโลสที่ได้รับการรายงาน
ผลว่าดีด้านการลอกออกง่ายและลดอาการเจ็บแผล

แผ่นเซลลูโลสได้จากการหมักของเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบแท่ง  Acetobacter xylinum ซ่ึงได้เร่ิมการผลิตเม่ือ
พ.ศ.2523 มีลักษณะเปน็โครงสรา้ง 3 มิต ิ โดยมโีครงเสน้
ไฟเบอร์ขนาดเล็กมากประมาณ 3-8 นาโนเมตร สานกัน
เป็นตาข่ายร่างแห เส้นใยดังกล่าวมีขนาดเล็กกว่าเซลลูโลส
ทีไ่ดจ้ากพชืประมาณ 100 เทา่ สามารถอุม้นำ้ไวไ้ดม้ากถงึ
200 เท่าของน้ำหนัก และมีความยึดหยุ่นสูง

แผ่นเซลลูโลสที่ใช้ในทางการแพทย์มีหลายชื่อ
การคา้เชน่ Biofill®, Bioprocess® และ Xcell® ผลการใช้
แผ่นเซลลูโลสรักษาแผลประเภท non-healing venous
leg ulcers พบวา่ ระยะเวลาการหายของแผล และอาการ
ปวดแผลดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน10

และผลการใชแ้ผน่ Xcell® ในแผลกดทบัจำนวน 18 แผล
ลึกระดับสอง (partial thickness loss) 2 แผล ลึกระดับ
สาม (full thickness loss) 3 แผล และลกึระดบัส่ี จำนวน
11 แผล ตดิตามใน 8 สัปดาห ์พบวา่แผลสว่นใหญมี่ขนาด
เล็กลง แผลลกึระดบัสามหายสนทิ 1 แผล และประเมนิผล

ไม่ได ้1 แผล แผลลกึระดบัส่ีไม่เปลีย่นแปลง และประเมนิ
ผลไม่ได ้2 และ 1 แผลตามลำดบั และแผน่เซลลโูลสยงัลด
การสร้างเน้ือเย่ือท่ีมากเกินไป (hypertrophic-granulation)
ช่วยลดเนื้อตาย นอกจากนี้แผ่นเซลลูโลสยังช่วยรักษา
สภาพความชื้นที่เหมาะสมแก่แผล ไม่ติดผิวหนังเวลา
แกะเปลี่ยนทำแผล เหมาะสำหรับปิดแผลที่มีสารคัดหลั่ง
มาก และมีข้อแนะนำในการใชคื้อถ้าแผลมีสารคัดหล่ังมาก
และต้องทำแผลบ่อยไม่ต้องปิดแน่น  แต่ถ้าแผลค่อนข้าง
แห้งให้ปิดแน่นหรือกึ่งแน่น เพื่อรักษาสภาพความชื้นของ
แผลไว้และไม่ต้องทำแผลบ่อย11 เมื่อเทียบจากการศึกษา
ที่ผ่านมาพิจารณาได้ว่าสามารถซึมซับสารคัดหลั ่งได้
มากกว่า hydrocolloid2,8,10,11 และไม่ติดแน่น ไม่ปวด
เวลาลอกเปลี่ยนวัสดุปิดแผล11

อยา่งไรกต็าม คณุภาพของแผน่เซลลโูลสทีผ่ลิตได้
แปรผันตามปัจจัยหลายประการได้แก่ สายพันธุ์ของเชื้อ
แบคทีเรีย Acetobacter xylinum อาหารที่ใช้เลี้ยงและ
วิธีการหมัก นอกจากน้ีแผ่นเซลลูโลสท่ีนำเข้าจากต่างประเทศ
ยังมีราคาค่อนข้างแพงสำหรับบ้านเราจึงมีการใช้ในวงจำกัด
บริษัทไทยนาโนเซลลูโลสได้พัฒนาเทคโนโลยีในการผลิต
แผน่เซลลโูลสชือ่ไทยนาโนเซลล®์ (Thainanocell®) ทีท่ำ
จากสับปะรดซึ่งเป็นวัสดุที่หาได้ง่ายในประเทศ

สถานพยาบาลระดับตติยภูม ิในประเทศไทย
มีค่าใช้จ่ายในการดูแลแผลค่อนข้างสูง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์มีการใช้ผลิตภัณฑ์ทำแผล ทั ้งแบบ
มาตรฐานทั ่วไปคือ ปิดด้วยผ้าก๊อซ หรือผลิตภัณฑ์
hydrocolloid ซึ่งใช้ในแผลที่ผิวหนังเปิดทั้งผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และผู้ป่วยแผลกดทับ เฉพาะแผ่นปิดแผล hydrocolloid
มีการสั่งซื้อขนาด 4"x4"และ 8"x8" ประมาณ 109 และ
47 แผน่ตามลำดบั/เดอืน (คา่เฉลีย่จากฐานขอ้มูลการเบกิ
วัสดุการแพทย์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2550-มีนาคม พ.ศ. 2551) ซ่ึงยังไม่รวม
การทำแผลโดยใช้ผลิตภัณฑ์อื่น ถ้าสามารถใช้ผลิตภัณฑ์
ปิดแผลที่ผลิตได้เองในประเทศและใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น
จะช่วยส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์ของคนไทย ลดการ
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นำเข้าจากต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการใช้
วัสดุปิดแผลเซลลูโลสของผลิตภัณฑ์ไทยนาโนเซลล์®
เพื่อเป็นแนวทางในการนำแผ่นปิดแผลนี้ไปใช้อย่างถูกวิธี
และได้ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลการใช้แผ่นปิดแผลไทยนาโนเซลล์®

ในแผลชนิดเฉียบพลัน มีความลึกระดับสอง

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ (เลขที่โครงการ EC 49/395-006) การศึกษา
กระทำภายใต้ความยินยอมของผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติดังนี้
1. เปน็ผูป่้วย อาย ุ15 ปีขึน้ไป ท่ีมีแผลเฉยีบพลนั

โดยสูญเสียผิวหนังกำพร้า (epidermis) และบางส่วน
ของชัน้ผวิหนงัแท ้(dermis) เรยีก partial thickness loss
ขนาด 1-150 ตร.ซม. เชน่ แผลถลอก (abrasion) จากการ
ล้ม การเสียดสีหรือกระแทก แผลถูกความร้อน เช่น แผล
ที่ถูกท่อไอเสีย ที่มารับการทำแผลที่ห้องทำแผลฉีดยา
หรือพักรักษาตัวอยู่ที่ตึกอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม
พ.ศ. 2550 - เดอืนกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2551

2. เป็นแผลมาไม่เกิน 24 ชั่วโมง ที่อยู่ในเกณฑ์
เดียวกับการใช้การปิดแผลแบบปิดแน่นประเภท hydro-
colliod ได้ คือ ไม่มีอาการติดเชื้อเช่น บวม แดง ร้อน
หรือมีหนอง

เครื่องมือและอุปกรณ์
1. แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลส่วน

บุคคล คือ เพศ อายุ โรคประจำตัว และข้อมูลเกี่ยวกับ

บาดแผลคือ สาเหตุการเกิดแผล ตำแหน่ง ลักษณะผิว
ของแผล สารคัดหลั่งจากแผล การติดเชื้อ การทำแผล
วันที ่ทำแผล วันที ่แผลหาย อาการแทรกซ้อน และ
ภาพถ่ายสี

2. แผ่นปิดแผลไทยนาโนเซลล์® ของบริษัทไทย
เซลลูโลส

3. ชุดทำแผลประกอบด้วย สำลี ผ้าก๊อซปราศจาก
เชื้อ น้ำยาทำความสะอาดแผล Betadine และน้ำเกลือ
ล้างแผล (0.9% normal saline solution, NSS) แผ่น
พลาสติกใสสำหรับปิดแผล

4. ปากกาและแผ่นพลาสติกสำหรับลอกรูปวัด
ขนาดบาดแผล

5. กล้องดิจิตอลสำหรับถ่ายรูปสี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่มีความชำนาญในการทำแผล

เพื่อทำแผลและเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 5 คน เป็น
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลประจำห้องทำแผลจำนวน
2 คน และพยาบาลจากหอผู้ป่วย 3 คน ซึ่งทุกคนจะได้
เรียนรู้วิธีการปฏิบัติในการทำแผลด้วยไทยนาโนเซลล์®
การวัดขนาดของแผลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

เลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ ได้จำนวน 23 ราย (29
แผล) แต่ยกเลิกไป 1 ราย (2 แผล) เนื่องจากไม่สามารถ
มาตามนัดได้ เหลือผู้ป่วย 22 ราย (27 แผล) โดยแต่
ละรายจะไดรั้บการบนัทกึขอ้มูลส่วนบคุคล ขอ้มูลเกีย่วกบั
ตำแหน่ง ชนิดของแผล ลักษณะผิวแผล ปริมาณสาร
คัดหลัง่ และวดัขนาดของแผลแรกรบัโดยวธีิวัดแบบ 2 มิติ
(2-dimension measurement) ด้วยวิธีลอกลายคือใช้
แผ่นพลาสติกใสทาบลงบนแผลแล้วใช้ปากกาวาดตาม
ขนาดของขอบแผล วัดส่วนที่กว้างที่สุดและยาวที่สุดแล้ว
คณูกนั หนว่ยเปน็ ตร.ซม. บันทกึภาพสดีว้ยกลอ้งดจิิตอล

วิธีการทำความสะอาดแผลแต่ละครั ้งก่อนปิด
แผลด้วยผลิตภัณฑ์ไทยนาโนเซลล์® กำหนดให้ทำความ
สะอาดรอบแผลด้วยน้ำยา Betadine ตามด้วย 0.9%
normal saline solution หรอื 70% alcohol หรอืใช ้0.9%
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normal saline solution อยา่งเดยีว และทำความสะอาด
ในแผลด้วย 0.9% normal saline solution ซับรอบแผล
ให้แห้งด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อ

นัดติดตามดูแผลทุก 3 วัน โดยผู้ป่วยนอกจะได้
รับคำแนะนำให้สังเกตแผล ถ้าวัสดุปิดแผลชุ่มมากให้มา
ก่อนนัดได้ ทุกครั้งที่ได้รับการเปลี่ยนแผลผู้ป่วยจะได้รับ
การประเมินลักษณะของผิวของแผล ปริมาณสารคัดหลั่ง
การเกิดเนื้อตาย การติดเชื้อ บันทึกวันที่มาเปลี่ยนแผล
บันทึกภาพสีด้วยกล้องดิจิตอล

การประเมินผล
การประเมินผลสำเร็จในการใช้แผ่นไทยนาโนเซลล์®

ใช้หลักการประเมินผลที่นิยมใช้ทั่วไปคือ ระยะเวลาที่ใช้
ในการหายของแผลนับจากวันที่เกิดบาดแผลถึงวันที่มี
เยื ่อบุผิวปกคลุมทั่วบาดแผล (epithelialization) และ
สามารถเปิดแผลโดยเนื้อเยื่อไม่บาดเจ็บ จำนวนครั้งใน
การทำแผล อัตราการติดเชื ้อ อัตราการเกิดเนื ้อตาย
อัตราการเกิดอาการแพ้2,8,11

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดย
1. ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ โรคประจำตัว สาเหตุ

การเกิดแผล ตำแหน่งของแผล การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
หรือจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการทำแผลในแต่ละช่วงเวลา
จำนวนผู้ที ่เกิดอาการแพ้ ใช้การแจกแจงความถี่ และ
ร้อยละ

2. อายุ ขนาดแผลแรกรับ จำนวนครั ้งในการ
ทำแผล และระยะเวลาที่ใช้ในการหายของแผล ใช้พิสัย
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยที ่มีแผลลึกระดับสอง

จำนวน 22 ราย เปน็ผูป่้วยนอก 20 ราย ผู้ป่วยใน 2 ราย
(ชาย 8 ราย หญิง 14 ราย) อายุเฉลี่ย 29.1 ปี (พิสัย

15-96 ปี, SD = 20.6) กลุม่ผู้ป่วยนอกมอีายเุฉลีย่นอ้ยกวา่
ผูป่้วยใน (อายเุฉลีย่ = 23.3 และ 86.5 ปี, SD = 8.8 และ
13.4 ตามลำดบั) ผู้ป่วยในเปน็ผูสู้งอายทุัง้ 2 ราย ซ่ึงมโีรค
เบาหวานทั้ง 2 ราย มีบาดแผลในการศึกษารวมทั้งหมด
27 แผล สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซด์
17 แผล ไฟไหม้น้ำร้อนลวก (น้ำร้อน/ท่อไอเสีย) 3 แผล
หกล้ม 3 แผล และแผลผิวหนังถลอกในผู้สูงอายุ (skin
tear) 4 แผล โดยมีลักษณะของแผลและผลการใช้แผ่น
ไทยนาโนเซลล์® ปิดบาดแผลดังนี้

1. ขนาดของบาดแผลมีขนาดแตกต่างกันตั้งแต่
เล็ก (1.5 ตร.ซม.) ถึงใหญ่ (132.8 ตร.ซม.) เฉลี่ย 23.1
ตร.ซม. โดยผู้ป่วยนอกมีแผลขนาดเล็กใหญ่ต่างกันมากกว่า
ผู้ป่วยใน (ค่าเฉล่ีย = 26.4 และ 4.8 ตร.ซม., SD = 35.3 และ
4.9 ตามลำดับ) ระยะเวลาห่างของการทำแผลนานที่สุด
คือ 7 วัน โดยการทำแผล พบว่าส่วนใหญ่ระยะห่างของ
การเปลีย่นวสัดปิุดแผลในแตล่ะครัง้คอื 3 วัน รองลงมาคอื
2 และ 4 วัน ตามลำดับ ระยะเวลาการหายของแผลรวม
เฉลีย่ 8 วนั (SD = 3.0) โดยกลุม่ผู้ป่วยนอกใชเ้วลาสัน้กวา่
ผู้ป่วยใน (ค่าเฉลี่ย = 7.8 และ 9.0 วัน, SD = 2.7, 4.2
ตามลำดบั) (ตารางที ่ 1)

2. ผู ้ป ่วยนอกมีจำนวนคร ั ้งของการทำแผล
ตั้งแต่เริ่มทำแผลจนแผลหาย จำนวนน้อยที่สุดคือ 1 ครั้ง
มากที่สุดคือ 4 ครั้ง แต่ส่วนใหญ่ คือ 2 ครั้ง มีจำนวน
9 แผล (ร้อยละ 39.13) ระยะหา่งของการทำแผลครัง้แรก
ทีน่อ้ยทีสุ่ด คอื 2 วนั และนานทีสุ่ดคอื 7 วนั การทำแผล
ครัง้แรกสว่นใหญเ่ปดิแผลในวนัที ่2 และ 3 (ร้อยละ 34.8
และ 30.4 ตามลำดับ) มีจำนวน 6 แผล (ร้อยละ 26.1)
ที่แผลหายและไม่ต้องทำแผลอีก ซึ่งในจำนวนนี้มี 3 แผล
(ร้อยละ 13.0) ที่ปิดแผลต่อเนื่องไว้ได้นาน 6 วัน และ 1
แผล (ร้อยละ 4.4) ทีปิ่ดแผลนาน 7 วนั ส่วนการเปดิแผล
ครั้งที่สองจากจำนวน 17 แผล (ร้อยละ 73.9) แผลปิด
ต่อเนื่องระยะสั้นที่สุด 2 วัน นานที่สุด 7 วัน ส่วนใหญ่
ปิดนานอยู่ที่ 3 วัน (ร้อยละ 34.8) มีแผลหายดีจำนวน 8
แผล (ร้อยละ 34.8) และมีที่ต้องเปลี่ยนวัสดุปิดแผลใหม่
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จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 39.1) ระยะเวลาห่างของการเปล่ียน
วสัดปิุดแผลครัง้ทีส่องทีพ่บมากคอื 3 และ 4 วนั (ร้อยละ
39.1 และ 17.4 ตามลำดบั) ส่วนระยะหา่งของการเปลีย่น
วัสดุปิดแผลน้อยท่ีสุดคือ 2 วัน (ร้อยละ 8.7) การมาเปิดแผล
ครั้งที่ 3 ส่วนใหญ่แผลหาย มีเพียง 2 แผลที่เปลี่ยนวัสดุ
ปิดแผลใหม่ และต้องมาครั้งที่ 4 โดยรวมการมาเปลี่ยน
วัสดุปิดแผลของผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 2.2 คร้ังต่อแผล ผู้ป่วยใน
ทกุรายทำทกุ 3 วนั จำนวนครัง้ของการเปลีย่นวสัดปิุดแผล
ที่สูงที่สุดคือ 5 ครั้ง และน้อยที่สุด 2 ครั้งของการเปลี่ยน
วัสดุปิดแผล รวม 12 ครั้ง การทำแผลเฉลี่ย 3 ครั้ง/แผล
แผลหายทุกแผล (ตารางที่ 2)

ข้อมูล ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวม
N=23 แผล N=4 แผล N=27 แผล

ขนาดของบาดแผล (ตร.ซม.)
พิสัย 4.0-132.8 1.5-12.0 1.5-132.8
เฉลีย่ (SD) 26.4 (35.3) 4.8 (4.9) 23.1 (33.3)

ระยะเวลาห่างของการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล (วัน)    2-7 3 2-7
จำนวนครั้งในแต่ละความถี่ของการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล (ครั้ง)

2 วัน 11 - 11
3 วัน 21 12 33
4 วัน   7 -   7
5 วัน   5 -   5
6 วัน   5 -   5
7 วัน   2 -   2

ระยะเวลาการหายของแผล (วัน)
พิสัย 3-14 6-15 3-15
เฉลีย่ (SD) 7.8 (2.7) 9 (4.2) 8 (3.0)

ตารางที ่ 1 ขนาดของบาดแผล ความถีข่องการทำแผลและระยะเวลาการหายของแผล N = 27 แผล

3. ลักษณะของแผลและปริมาณสารคัดหลั่งซึม
ทั้งผู ้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เริ ่มแรกก่อนทำแผล ด้วย
ไทยนาโนเซลล์® ส่วนมากมีสารคัดหลั่งน้อยถึงปานกลาง
(11 และ 8 รายตามลำดับ) มีเลือดปนปานกลางถึงมาก
รวม 8 ราย และมเีนือ้ตายหรอืสะเกด็แผล (slough tissue)
4 ราย หลังใช้เมื่อมาเปิดแผล ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่ยังมี
ปริมาณสารคัดหลั่งเล็กน้อย (8 ราย) มี 3 รายที่มีสาร
คัดหลั่งมาก มี 1 รายที่ยังมีเลือดปน แผลมี maceration
1 ราย จำนวนผู้มีสะเก็ดแผลลดลง และในครั ้งที ่สาม
ไม่พบสะเก็ดแผล ไม่มีผู ้เกิดอาการแพ้ หรือบาดแผล
อักเสบตดิเชือ้ (ตารางที ่3)
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  การมาทำแผล

                    ผู้ป่วยนอก  N=23 แผล             ผู้ป่วยใน  N=4 แผล

หลังการทำแผลแต่ละครั้ง

จำนวนแผล จำนวนแผล จำนวนแผล จำนวนแผล
(ร้อยละ) ที่หายดี (ร้อยละ) ที่หายดี รวม

เมื่อเปิดแผล เมื่อเปิดแผล N=27 แผล
(ร้อยละ) (ร้อยละ)

ระยะเวลาห่างในการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล
  ครัง้ที ่1 (23 แผล)

วันแรก        -        - - -
วนัที ่2 8 (34.8)        - - -
วนัที ่3 7 (30.4)        - - -
วนัที ่4 2 (8.7) 2 (8.7)                4 (100.0) -
วนัที ่5 1 (4.4)        - - -
วนัที ่6 4 (17.4) 3 (13.0) - -
วนัที ่7 1 (4.4) 1 (4.4) - -

ระยะเวลาห่างในการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล
  ครัง้ที ่2 (17 แผล)

วันแรก        -        - - -
วนัที ่2 1 (4.4)        - - -
วนัที ่3 8 (34.8) 2 (8.7)                4 (100.0)          2 (50.0)
วนัที ่4 4 (17.4) 3 (13.0) - -
วนัที ่5 2 (8.7) 1 (4.4) - -
วนัที ่6 1 (4.4) 1 (4.4) - -
วนัที ่7 1 (4.4) 1 (4.4) - -

ระยะเวลาห่างในการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล
  ครั้งที่ 3 (รวม 9 แผล)

วันแรก        -        - - -
วนัที ่2 2 (8.7) 1 (4.4) - -
วนัที ่3 6 (26.1) 5 (21.7) 2 (50.0)           1 (25.0)
วนัที ่4        -        - - -
วนัที ่5 1 (4.4) 1 (4.4) - -

ระยะเวลาห่างในการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล
  ครั้งที่ 4 (2 แผล)

วนัที ่3 1 (4.4) 1 (4.4) 1 (25.0) -
วนัที ่4 1 (4.4) 1 (4.4) - -

ระยะเวลาห่างในการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล
  ครั้งที่ 5 (2 แผล)

วนัที ่3        -        - 1 (25.0)           1 (25.0)
รวมจำนวนครั้งของการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล       51        -      12 -      63
เฉล่ียจำนวนคร้ังของการเปล่ียนวัสดุปิดแผล/ราย 51/23=2.2        - 12/4=3 63/27=2.3

ตารางที ่ 2 แสดงจำนวนคร้ังและระยะเวลาในการเปล่ียนวัสดุปิดแผลในแต่ละคร้ังของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
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ตารางที ่ 3 ลักษณะแผลและสารคดัหลัง่เมือ่มารบัการทำแผลทัง้ผูป่้วยนอกและใน N=27 แผล

ลักษณะแผล
ก่อนปิดแผลด้วย การเปิด/เปลี่ยนวัสดุปิดแผล
ไทยนาโนเซลล์®®®®® ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 ครัง้ที ่4 ครัง้ที ่5
จำนวน (ราย)

ปริมาณสารคดัหลัง่ นำ้สเีหลอืง
- น้อย 11 8 - 2 - -
- ปานกลาง 8 1 1 - - -
- มาก - 3 - - - -

ปริมาณสารคัดหลั่งปนเลือด
- น้อย 3 1 1 - - -
- ปานกลาง 5 3 1 - - -
- มาก - - - - - -

ไม่มีสารคัดหลั่ง - 5 6 1 1 -
ลักษณะผิวของแผล

- maceration - 1 - - - -
- มีเนื้อตาย (slough tissue) หรือ 4 3 1 - - -
แหง้ มีสะเกด็บางสว่น

- ชุ่มชื้นสีชมพู สะอาดหรือ มี 23 19 11 - 1 -
Re-epithelialization บางสว่น

- ผิวแผลแข็งแรงเปิดแผลได้ - 6 10 8 2 1
อาการแพ้ - - - - - -
อาการอักเสบติดเช้ือ - - - - - -

หมายเหต ุ แผลอาจมหีลายลกัษณะในหนึง่แผล
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รูปที ่1a แผลมกีารสูญเสียผวิหนงับางส่วน (partial-
thickness loss) และเริม่มสีะเกด็แหง้

รูปที ่1b วันแรก หลังทำความสะอาดแผล ปิดแผล
ด้วยไทยนาโนเซลล์®®®®® ปิดทับด้วยผ้าก๊อซและ
แผ่นใสกันน้ำ

รูปท่ี 1c วันที่เจ็ด ก่อนทำแผลครั้งที่สอง ลักษณะ
แผ่นไทยนาโนเซลล์® ® ® ® ® แห้งมาก ใช้น้ำเกลือ
ล้างแผลชุบให้ชุ่มสามารถแกะได้ง่าย

รูปที ่1d วันที่สิบสี่ หลังเปิดแผ่นไทยนาโนเซลล์®®®®®
แผลหายไม่มีหนังหลุดขณะลอกออก

ตัวอยา่งที ่ 1
แผลที่เข่าเกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์มา 1

วนักอ่นใชไ้ทยนาโนเซลล์® แผลเริม่มีสะเกด็เลก็นอ้ย รูปที่
1a และ 1b การทำแผลครั้งแรกแผ่นปิดแผลยังชุ่มชื้น
แต่การมาทำแผลครั ้งที ่สอง (รูปที ่ 1c) ลักษณะของ

ไทยนาโนเซลล์® ดูแห้ง ต้องใช้สำลีชุบน้ำเกลือล้างแผล
แตะที่ไทยนาโนเซลล์® เพื ่อให้พองตัวและแกะได้ง่าย
(รูปที่ 1d) เป็นลักษณะแผลซึ่งลอกไทยนาโนเซลล®์ ออก
ได้ง่าย โดยไม่มีผิวใหม่หลุดออก แผลหายดีโดยไม่ต้อง
ขูดเนื้อตาย
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ตัวอยา่งที ่ 2
แสดง maceration: แผลจากการหกล้มก่อนทำ

แผลด้วยไทยนาโนเซลล®์ มีเน้ือตายสีดำเล็กน้อย เปิดแผล
ครั ้งแรกหลังปิดแผล 3 วัน แผลเกิด maceration ที่
ขอบแผล เนื่องจากแผลมีสารคัดหลั่งชุ่มมาก (รูปที่ 2)
หลังเปลี่ยนวัสดุปิดแผลทิ้งไว้ 4 วันเปิดแผล แผลแห้ง
ไม่มี maceration เปลี่ยนวัสดุปิดแผลอีกครั้ง และ 3 วัน
ถัดมา แผลหายดี

รูปที่ 2 วันที่สี่ของการทำแผล เปิดครั้งแรกพบว่ามี
maceration รอบแผล

รูปที ่3a วันที่สิบสี่ (หลังปิดแผล 3 วัน) เปิดแผล
ครั้งแรกแผลมีสิ่งคัดหลั่งมาก ไทยนาโน-
เซลล์® ® ® ® ® ชุ่มชื้น

รูปที ่3b วันที่สิบสี่ ก่อนทำแผล หลังเปิดลอกไทย-
นาโนเซลล์® ® ® ® ® ไม่ติดแผล มีของเหลว เช็ดออก
ง่าย

ตัวอยา่งที ่ 3
แสดงลกัษณะสิง่คดัหลัง่ทีป่กต:ิ แผลจากอบัุติเหตุ

รถมอเตอร์ไซด์ เริ่มแรกแผลแดงมีสิ่งคัดหลั่ง ปิดแผลด้วย
ไทยนาโนเซลล์® 3 วัน เปลี่ยนวัสดุปิดแผลครั้งแรก แผล
มีส่ิงคดัหลัง่ขน้สเีหลอืงนำ้ตาล (รูปที ่3a และ 3b) สามารถ
เช็ดออกด้วยน้ำเกลือล้างแผล แผลแดงและสะอาด ไม่มี
สะเกด็ ไม่บวมแดง ไม่มี maceration แผลหายใชเ้วลา 13
วัน หลังลอกไทยนาโนเซลล์® ไม่ดึงรั้งเนื้อเยื่อที่สร้างใหม่
แผลหายด ีซ่ึงกอ่นลอกไทยนาโนเซลล์® มีขอบแหง้ต้องชุบ
ด้วยน้ำเกลือล้างแผล แล้วจึงลอกออกได้ง่าย

วิจารณ์
แผลที ่มีการสูญเสียเพียงผิวหนังกำพร้า และ

บางสว่นของผวิหนงัแทเ้รยีก partial thickness loss หรอื
แผลระดับสอง เช่น ผิวหนังถลอกในผู้สูงอายุ แผลถลอก
ที่สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเสียดสีหรือถูกกระแทก



Songkla Med J The application of cellulose (Thainanocell®®®®®)
Vol. 27 No. 3 May-Jun 2009 Watanasit Y, et al.245

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีแผล
ลึกระดับสอง จำนวน 22 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 20 ราย
ผู้ป่วยใน 2 ราย อายเุฉลีย่ 29.1 ปี มีบาดแผลรวมทัง้หมด
27 แผล สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซด์
17 แผล น้ำรอ้น/ทอ่ไอเสยี 3 แผล  หกลม้ 3 แผล  และแผล
ผิวหนงัถลอกในผูสู้งอาย ุ4 แผล  ขนาดของแผลเฉลีย่ 23.1
ตร.ซม. มีแผลขนาดใหญ่กว่า 40 ตร.ซม. 2 ราย การทำแผล
ครั้งแรกมีช่วงเวลาห่างน้อยกว่าครั้งถัดมา (2 และ 3 วัน
ตามลำดับ) ทั้งนี้เพราะพบว่ามีสารคัดหลั่งมากและชุ่มผ้า
ปิดแผล ระยะห่างของการทำแผลครั้งที่สองส่วนมากนาน
3-4 วนั

เมื ่อเทียบกับการใช้ผลิตภัณฑ์อื ่นๆ ในแผลที ่
คล้ายกัน เช่น การใช้ hydrocolloid ในแผล donor site
ของ skin graft ซึ ่งเป็นแผลลึกระดับสองและมีระยะ
เวลาห่างในการทำแผลครัง้แรกเพียง 1 วัน2 อาจเป็นเพราะ
การปิดแผลด้วยไทยนาโนเซลล์® แบบปิดแน่นและมี
ผ้าก๊อซสามารถซับสารคัดหลั่งได้มากกว่า ในการทำแผล
ครั้งที่ 2-3 ของไทยนาโนเซลล์® จึงพบว่าเมื่อปิดแผล
ด้วยไทยนาโนเซลล์® แล้วปิดทับด้วยผ้าก๊อซ 2 ชิ้น โดย
ไม่ปิดแน่นด้วยแผ่นใสกันน้ำหรือปิดแต่ไม่สนิทและน้ำ
ระเหยได้มากแผ่นไทยนาโนเซลล์® จะแห้งมากทำให้แผล
แห้งเกินไป ดังนั้นถ้าแผลไม่มีสารคัดหลั่งหลังทำความ
สะอาดแผลให้ปิดด้วยไทยนาโนเซลล์® และปิดแน่นด้วย
แผ่นใสกันน้ำโดยไม่ต้องใช้ผ้าก๊อซ ไม่พบอาการแพ้
มีเพียงหนึ่งรายที่รอบแผลมีผื่นเล็กๆ แต่อยู่นอกบริเวณ
ผิวที ่สัมผัสกับแผ่นไทยนาโนเซลล์® แต่เป็นบริเวณที่
สัมผัสกับแผ่นใสกันน้ำ ไม่พบอาการอักเสบหรือติดเชื้อ
ไม่ต้องขูดแผล แผลมีเพียงคราบของสารคัดหลั่งสามารถ
ล้างออกง่ายด้วยน้ำเกลือล้างแผล แสดงถึงการสามารถ
ยอ่ยสลายเนือ้ตายได ้(autolytic debridement) รอบแผล
มีเปื่อยแฉะ 1 ราย แต่ดีขึ ้นเมื่อเปลี่ยนผ้าปิดแผลใหม่
ทั้งนี้เพราะมีสารคัดหลั่งชุ่มมาก ระยะเวลาการหายของ
แผลเฉลีย่ 8 วนั (SD = 3.0) ซ่ึงผูป่้วยนอกมรีะยะเวลาการ

ทำให้ผิวหนังเปิดออกโดยไม่ลึกถึงชั้นไขมัน การหายของ
แผลต้องอาศัยกระบวนการสร้างเนื ้อเยื ่อใหม่ทดแทน
(re-pitheliali-zation)12-14 แผลกลุ่มนี้จะมีสารคัดหลั่งมาก
ถ้าเปิดสัมผัสอากาศแผลจะแห้งเป็นสะเก็ดและหายช้า
ใช้เวลา 7-15 วัน ขึ้นกับความลึกของแผล และแผลที่คง
ความชุ่มชื้นจะใช้ระยะเวลาสั้นกว่าเพียง 4-12 วัน15 ส่วน
แผลไฟไหม ้นำ้รอ้นลวก แบบ partial-thickness ใช้เวลา
ประมาณ 7-21 วัน และแผล full-thickness ใช้เวลา
มากกว่า 21 วัน8,16 ความชุม่ช้ืนจงึเปน็ปจัจัยสำคญัตอ่การ
หายของแผล โดยส่งเสริมการขยายตัวของเนื้อเยื่อและ
เส้นเลอืดทีส่ร้างใหม ่ส่งเสรมิให้เม็ดเลอืดขาวเคลือ่นมาจบั
กินเชื้อจึงลดการติดเชื้อ และบรรเทาอาการปวด17 การ
ทำแผลประเภทนี้มีแนวทางการปฏิบัติคือ หลังทำความ
สะอาดด้วยน้ำเกลือล้างแผล ให้ใช้ผ้าก๊อซชุบน้ำเกลือ
ล้างแผลปิดเพื่อให้แผลชุ่มชื้น แล้วปิดทับด้วยผ้าก๊อซแห้ง
ซึ่งเป็นการทำแผลชนิดไม่ปิดแน่น อากาศและสารคัดหลั่ง
สามารถซึมออกจากผ้าปิดแผลได้ ต้องเปลี่ยนผ้าปิดแผล
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครัง้ หรอืเมือ่ผ้าปดิแผลแหง้ การเปลีย่น
ต้องระวังผ้าติดแน่นขณะดึงออกเพราะผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บ
และจะดึงเซลล์ผิวหนังที่สร้างใหม่หลุดออกด้วย3,7,16 และ
ถ้าจะให้แผลชุ่มตลอดเวลาต้องทำแผลทุก 4 ชั่วโมง ซึ่ง
ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการทำแผลแต่ละครั้ง

การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์รักษาแผลมีหลักการคือ
1) ช่วยรกัษาความชุม่ช้ืนของแผล 2) การใชป้ระสบการณ์
ทางคลนิกิพจิารณาความเหมาะสมเมือ่เลอืกใชผ้ลิตภณัฑ์
นั้น 3) ดูดซับสารคัดหลั่ง 4) ใช้งานง่าย ไม่ต้องทำแผล
บ่อย 5) ไม่เพิม่การตดิเชือ้ 6) ไม่ทำลายเนือ้เยือ่ทีส่ร้างใหม่
เวลาทำแผลหรือไม่มีพิษต่อเนื้อเยื่อ4,9,10 ส่วนการประเมิน
คุณภาพผลิตภัณฑ์ทำแผลในแผลเรื้อรังใช้อัตราส่วนที่
ลดลงของขนาดของแผล และในแผลเฉียบพลันใช้ระยะ
เวลาท่ีแผลหายโดยประเมนิจากการสร้างผิวใหม่ครอบคลุม
แผล หรอืไม่ตอ้งใชว้สัดปิุดแผลตอ่ไป โดยไมเ่จบ็ปวดและ
เนื้อเยื่อใหม่ไม่บาดเจ็บ5
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หายของแผลเฉลี่ย 7.8 วัน เท่าๆ กับการศึกษาการใช้
hydrocolloid ในแผลที่มีลักษณะคล้ายกัน ซึ่งใช้เวลา
เฉลี่ย 8.2 วัน2 และ 10.2 วัน8 แต่การศึกษาครั้งนี้แผล
ส่วนใหญ่เป็นแผลอุบัต ิเหตุจากการไถคร ูดกับดินมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า แต่ไม่พบการติดเชื้อ
เลย แผลที่ใช้ไทยนาโนเซลล์® มีระยะเวลาการหายของ
แผลใกล้เคียงกับการศึกษาที ่ผ่านมาที ่ใช้เวลา 7-10
วัน2,8,15 ระยะเวลาการหายแผลผู ้ป่วยนอกมีแนวโน้ม
เร็วกว่าผู ้ป่วยในซึ่งเป็นผู ้สูงอายุและมีโรคเบาหวานที่
อาจมีผลทำให้แผลหายช้า (ค่าเฉลี ่ย 7.8 และ 9 วัน
ตามลำดับ) อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยในมจีำนวนนอ้ยจึงไม่สามารถเปรยีบเทยีบไดชั้ดเจน

ดังนั้นสามารถใช้ไทยนาโนเซลล์® ในการปิดแผล
เพื่อรักษาแผลเฉียบพลันลึกระดับสองได้อย่างปลอดภัย
และให้ผลคล้ายกับวัสดุปิดแผลประเภท hydrocolloid
และสามารถใชไ้ด้ในบาดแผลเฉยีบพลันท่ีมีส่ิงคัดหล่ังมาก
โดยควรพิจารณาว่าแผลไม่ติดเชื้อ ไม่มีหนองหรืออาการ
บวมแดง จึงใชไ้ทยนาโนเซลล®์ ได ้ขัน้ตอนการทำแผลคอื
ทำความสะอาดแผลและรอบแผลด้วยน้ำเกลือล้างแผล
ปิดด้วยไทยนาโนเซลล์® โดยตัดให้พอดีแผล หรือเกินขนาด
แผลเล็กน้อย แล้วปิดทับด้วยผ้าก๊อซ 1-2 ชิ้น ปิดด้วย
แผน่ใสกนันำ้ (transparent film) การเปลีย่นวสัดปิุดแผล
ครั้งแรก ควรมีระยะห่าง 1-2 วันเพื่อประเมินการติดเชื้อ
และเพือ่ป้องกนั marceration ในบาดแผลทีมี่สารคดัหลัง่
ทีม่าก  ถา้ไมมี่อาการตดิเชือ้ ครัง้ตอ่ไปทำแผลทกุ 3-7 วนั
โดยทำแผลแบบปดิแนน่ กรณทีีแ่พแ้ผน่ใสกนันำ้ สามารถ
ใช้ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อหลายชั้นปิดทับไทยนาโนเซลล์®
แลว้พนัดว้ย elastic bandage แตมี่ขอ้เสยีคอืถกูนำ้ไมไ่ด้
สามารถใช้ผลิตภัณฑ์นี ้ได้ในเด็กวัยรุ ่นจนถึงผู ้สูงอายุ
และสามารถปิดแนบในตำแหน่งโค้ง เคลื่อนไหวมากที่ปิด
แผลยาก เช่น เข่า ช่วยประหยัดค่าเดินทางและเวลาของ
ผู้ป่วย ซึ่งการทำแผลแบบเดิมถ้ามีสิ่งคัดหลั่งมากจะต้อง
มาทำทุกวัน ลดค่าทำแผล ลดเวลาและแรงงานที่ใช้ใน
การเปลี ่ยนแผล และปัจจุบันการดูแลแผลที ่ซ ับซ้อน
กระจายไปนอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลอาจจำเป็น

ต้องทำแผลเองที ่บ ้าน การทำแผลด้วยวัสดุปิดแผล
ไทยนาโนเซลล์® มีขั ้นตอนไม่ยาก ลดความจำเป็นใน
การทำ debridement แต่ต้องติดตามประเมินแผล
กรณีผู ้ป่วยสูงอายุเดินทางลำบาก อาจใช้บริการของ
พยาบาลเยี่ยมบ้านไปประเมินแผลเป็นระยะได้ จะลด
ความถี ่และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล
เพื่อการทำแผลจากเดิมที่อาจจะต้องทำทุกวัน และควรมี
การศึกษาผลเปรียบเทียบการใช้ไทยนาโนเซลล์® กบัแผล
ลึกระดับสองประเภทเดียวกันเช่น แผล donor site ของ
skin graft, แผลไฟไหม้ น้ำร้อนลวก เทียบกับผลิตภัณฑ์
ทีใ่ช้ปัจจุบัน และจากการมคีณุสมบตัเิปน็ auto-debride-
ment จึงควรศกึษาเพือ่ขยายผลการนำไปใชกั้บแผลเรือ้รัง
ที่มีเนื้อตายและพัฒนาให้เป็นวัสดุปิดแผลสดที่ประชาชน
ทั่วไปสามารถซื้อทำแผลเองที่บ้าน

สรุป
ได้รายงานประสบการณใ์นการใช้วัสดุปิดแผล

เซลลูโลส (Thainanocell®) ในผู้ป่วยหลากกลุ่มอายุ
ซ่ึงมบีาดแผลชนดิเฉยีบพลนัความลกึระดบัสอง การ
ศึกษาพบว่าวัสดุปิดแผลนี้ให้ผลดีไม่ต่างจากการปิด
แผลด้วยวิธีการอ่ืน และน่าจะมีประโยชน์ในแง่การลด
ความถี่ในการเปลี่ยนวัสดุปิดแผลจนกระทั่งแผลหาย

เอกสารอ้างอิง
1. Beam JW. Management of superficial to partial-

thickness wounds. J Athl Train 2007;42:422-4.
2. Santamaria AB, Oroz J, Pelay MI, et al.

Hydrocolloid dressings in small and medium
split-thickness skin graft donor sites? Annal
MBC [serial on the Internet]. 1992 Jun [cite 2008
Apr 26];5(2). Availalable from: http://www.
medbc.com/annals/review/vol_5/num_2/text/
vol5n2p96.htm



Songkla Med J The application of cellulose (Thainanocell®®®®®)
Vol. 27 No. 3 May-Jun 2009 Watanasit Y, et al.247

3. Baranoski S. Skin tear: the enemy of frail skin.
Adv Skin Wound Care [serial on the Internet].
2000 May/Jun [cite 2006 Apr 23].  Available from:
http://findarticles.com/p/articles/mi_qa3977/is_
200005/ai_n8894280/pg_2?tag=artBody;col1

4. Strecker-McGraw MK, Jones TR, Baer DG. Soft
tissue wounds and principles of healing. Emerg
Med Clin North Am 2007;25:1-22.

5. Wiechula R. The use of moist wound - healing
dressings in the management of split-thickness
skin graft donor sites: a systematic review. Int J
Nurs Pract 2003;9:S9-17.

6. Innes ME, Umraw N, Fish JS, et al. The use of
silver coated dressings on donor site wounds:
a prospective, controlled matched pair study.
Burns 2001;27:621-7.

7. Lotti T, Gasperini S, Rodofili C. Should we use
occlusive dressings in the treatment of acute
wounds? Int J Dermatol 1997;36:97-9.

8. Wyatt D, McGowan DN, Najarian MP.
Comparison of a hydrocolloid dressing and
silver sulfadiazine cream in the outpatient
management of second-degree burns. J
Trauma 1990;30:857-65.

9. Collier M, Hollinworth H. Pain and tissue trauma
during dressing change. Nursing Standard
2000;14:71-3.

10. Alvarez OM, Patel M, Booker J, et al. Effec-
tiveness of a biocellulose wound dressing for
the treatment of chronic venous leg ulcers:
results of a single center randomized study
involving 24 patients. Wounds [serial on the

Internet]. 2004 Aug [cited 2007 Feb 21];16(7)
Available from: http://www.medscape.com/
viewarticle/484360_print

11. Brown-Etris M, Punchello M. Evaluation of XCell
cellulose wound dressing on wound healing of
pressure ulcers [monograph on the Internet].
Langhorne: Xylos Corporation; 2003 [cited 2005
Aug 12]. Available from: http://www.medline.
com/Woundcare/products/xcell/PDFs/xcell%
20N109.002Press%20Ulcer%20Eval.pdf

12. Diegelmann RF, Evans MC. Wound healing:
an overview of acute, fibrotic and delayed
healing. Front Biosci 2004;9:283-89.

13. Cooper DM. Wound assessment and evaluation
of healing. In: Bryant RA, editor. Acute and
chronic wounds: nursing management. St.
Louis: Mosby Year Book; 1992;p.69-90.

14. Garlick JA. Human skin-equivalent models
of epidermal wound healing: tissue fabrication
and biological implication. In: Rovee DT,
Maibach HI, editors. The epidermis in wound
healing. Boca Raton: CRC Press; 2004;p.3-23.

15. Doughty DB. Principles of wound healing and
wound management. In: Bryant RA, editor. Acute
and chronic wounds: nursing management.
St. Louis: Mosby Year Book;1992;p.31-68.

16. Gomez R, Cancio CLC. Management of burn
wounds in the emergency department. Emerg
Med Clin North Am 2007;25:135-46.

17. Kumar S, Wong PF, Leaper DJ. What is new
in wound healing? Turk J Med Sci 2004;34:
147-60.


