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The aims of this study were to compare the concentration of tetracycline hydrochloride (TC) 
retained in gingival crevicular  fluid (GCF) after single pocket irrigation  and to determine the duration of 
TC  in sustaining  the  minimum inhibitory concentration (MIC = 8 µg/ml) level in GCF. Two hundreds 
sites were selected from 45 moderate-advanced  periodontitis  patients, who had no systemic diseases and 
had not received any systemic tetracycline within the past 6 months. All sites were scaled and root planed  
then devided into two groups: one group using 5% (w/v, 15 ml, 5 min/site)  and another 10% TC. The 
GCF samples were collected  on  paper strips at 1 hour, 1, 3, 5 and 7 days after pocket irrigation. The TC 
in each strip was eluted and analysed  by high performance liquid chromatography. 
 The results showed that TC concentrations in GCF from both groups were not statistically 
different at 1 hour, 1, 3 and 5 days after pocket irrigation (p>0.05). The TC concentrations among both 
groups were found to be higher than the MIC level upto 5 days( p<0.05). At 7 days after pocket irrigation 
the TC concentrations were statistically different (p<0.05) between the two groups; however, both of 
them were not significantly higher than the MIC level (p>0.05). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความรูพื้นฐานและเหตุผล 
 

โรคปริทนัต (periodontal disease) เปนโรคติดเชื้อที่อวยัวะปรทิันต (periodontium) ถูก
ทําลายอยางแตกตางกันในหลายระดับ โดยเกดิจากหลายสาเหตุรวมกัน แตสาเหตทุี่สําคัญอยางหนึ่ง 
คือ การมีคราบจุลินทรยี (dental plaque) สะสมบนผวิฟน (Socransky, 1977) แลวเกิดการทําลายเยื่อ-
บุผิวเชื่อมตอ (junctional epithelium) และเสนใยเหงือก (gingival fiber) เมื่อการอกัเสบลุกลามมาก
ขึ้นจะทําลายเอ็นยึดปริทันต (periodontal ligament) และกระดูกเบาฟน (alveolar bone)  สงผลให
เกิดการสญูเสยีการยดึตัวของอวัยวะปริทันต (loss of attachment) และเกิดรองลกึปรทิันต หรือพ็อก-
เก็ต (periodontal pocket) ในที่สุด   (Keisser, 1990) 
  

การศกึษาถึงแบคทีเรียทีก่อใหเกิดโรคปริทนัตจากอดตีจนถึงปจจุบัน ผลของการศกึษาเปน
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา องคประกอบและสัดสวนของแบคทีเรยีชนดิตางๆ ในคราบจุลินทรยีแตก-
ตางกันตามประเภทของโรคปริทันต และชวงเวลาที่เปนโรค (Slots, 1986) แตในการรกัษาโรค 
ปริทันตมวีัตถปุระสงค เพื่อกําจัดและปองกันการเกิดคราบจุลินทรยี และเปลีย่นสภาพผวิรากฟนให
เหมาะสมสําหรับการยึดตวัของอวัยวะปริทนัต โดยการขดูหินน้ําลาย (scaling) รวมกบัการเกลาราก-
ฟน (root planing) เพื่อกําจดัหินน้ําลาย (calculus) คราบจุลินทรยี และเคลือบรากฟนที่เกิดรอยโรค
ปริทันต (disease cementum) (Jone และ O’Leary, 1978) รวมกับการดแูลอนามยัชองปากของผูปวย 
ผลสําเร็จของการรักษาโรคปริทันตอักเสบจะขึ้นอยูกับความสามารถในการหยุดยั้งการทําลายของ
อวัยวะปริทันต โดยการกาํจัดหรือควบคุมสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค รวมกับการเปลี่ยนแปลงองค-
ประกอบและสัดสวนของแบคทีเรียทีก่อใหเกิดโรคปริทนัต ใหเปนแบคทีเรียทีพ่บไดในภาวะปกติ 
(Mousques, Listgarten  และ Phillips, 1980) 
  

อยางไรก็ตาม การขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนมีขอจํากัดหลายประการ เชน ประสิทธิ-
ภาพในการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนจะลดลง ในตําแหนงที่มีรองลึกปริทันตลึกมากกวา 5 
มิลลเิมตร ในตําแหนงที่เครือ่งมือเขาไปทําความสะอาดไดยาก หรือหนาตัดของเครื่องมือใหญเกนิ
กวาบริเวณทีจ่ะเขาไปทําความสะอาด เชน บริเวณชองรากฟนรองทางดานเพดาน(palato-gingival 
groove) และบริเวณทีโ่คงนนูมากๆ รวมทั้งไมสามารถกําจัดแบคทีเรยีทีแ่ทรกตัวเขาไปอยูในเนื้อเยือ่ 



 
 

2

 
ยึดตอของเหงือก เอ็นยดึปรทิันต และเคลอืบรากฟนได (O’Leary, 1986) จากขอจาํกัดของการขดู
หินน้ําลายและการเกลารากฟน จึงมีการนาํยาตานจลุชีพ (antimicrobial agent) ที่มีฤทธิ์ตาน
แบคทีเรยีที่กอเกิดโรคปริทนัตอักเสบมาใชเสริม รวมกับการขูดหินน้ําลายและการเกลารากฟน 
รูปแบบของยาตานจุลชีพแบงออกเปนการใชยาทางระบบ (systemic administration) และการใชยา
แบบเฉพาะที่ (local administration) (Slots และ Rams, 1990) 
  

หลังการรับประทานยาทางระบบ ตัวยาจะสามารถทําลายเชื้อที่แทรกตัวอยูในเนื้อเยือ่ลึกๆ
โดยตัวยาจะตองผานการดูดซึมที่ลําไสเลก็กอน แลวจึงผานมาทางกระแสเลือดเขาสูเนื้อเยื่อในชอง
ปาก น้ําลาย และน้ําเหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid) และการใชยาตานจลุชีพทางระบบ
กอใหเกิดภาวะดื้อยาของแบคทีเรียได (Feihn และ Westergaard, 1990) สวนการใชยาตานจุลชีพ
เฉพาะที่มรีูปแบบตางๆ เชน น้ํายาบวนปาก (mouth rinse)   เจล (gel)  การฉีดลางในรองลึกปริทันต 
(oral irrigation) และการรักษาดวยเสนใยที่มีสารตานจลุชีพ (fiber therapy) การใชยาตานจุลชพีแบบ
เฉพาะที่เปนทีส่นใจกนัมาก เนื่องจากมขีอดี คือ ความเขมขนของยาในรองปริทันตมีปริมาณ
มากกวา และเกิดอาการไมพึงประสงคของยานอยกวาการรับประทานยาทางระบบ เพราะไมพบยา
หมุน-เวยีนในกระแสเลือด (Addy และคณะ, 1988) ยาที่ทันตแพทยสนใจ และใชรวมกับการขูดหิน
น้ําลายและเกลารากฟน คือ ยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรด (tetracycline hydrochloride) เพราะยามี
คุณสมบัติดังตอไปนี ้
  

- ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดเปนยาตานจุลชพีออกฤทธิย์ับยั้งแบคทีเรีย (bacteriostatic) 
ที่เปนสาเหตุกอโรคปริทนัต ( Baker และคณะ, 1985 )  
  

- ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมีความเปนกรดสูง คอื พีเอช (pH) 1-2  และมีคณุสมบัติ
จับกับแคลเซียม (calcium chelating  properties) จึงชวยกาํจัดชั้นผงคราบฟน (smear layer) และชวย
ละลายแรธาตบุางสวนออกจากผวิรากฟน จนเกิดรูเปดของทอเนื้อฟน (exposed dentinal tubule) 
(Wikesjo และคณะ, 1986; Lafferty, Gather และ Gray, 1993)  
  

- ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดเปลี่ยนแปลงผวิรากฟนที่ติดเชื้อ ใหมีสภาพที่เหมาะสม
เพื่อใหเกิดการยึดตวัใหม (reattachment) (Hanes, Polson  และ Ladenheim, 1985) 
  

- ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดยับยั้งการทํางานของเอนไซมสลายคอลลาเจน (enzyme 
collagenase) ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม  และเเมทริกซเมทาโลโพรทีเนส (matrix metalloproteinase)  
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บางตัว ซ่ึงจะมีประโยชนในการปองกันการเกิดการทําลายของเนื้อเยือ่ยึดตอ (Golub และ

คณะ, 1987 ) 
 

 - ยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรดสามารถจับกับผวิรากฟนและเนื้อเยือ่ได และถกูปลอย
ออกมาอยางชาๆ (substantivity) โดยยังคงคุณสมบัติในการยับยั้งแบคทเีรยีไดในชวงเวลานาน  
  

คาความเขมขนนอยสุดทีจ่ะกําจัด หรือยบัยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อแบคทีเรยีซ่ึงไวตอยา 
(minimum inhibitory  concentration ; MIC) ของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในรองลกึปริทันต 
จะมีคาประมาณ 1-2 ไมโครกรัมตอมลิลิลติร (µg/ml) และคาความเขมขนนอยสุดของยาในกลุมของ
เชื้อแบคทีเรียที่คอนขางดื้อตอยา  จะมากกวา 16 ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร (Slots และ Rams, 1990) 

 
รูปแบบของการใชยาตานจลุชีพฉีดลางภายในรองลึกปรทิันต (intrapocket irrigation) ไดมี

รายงานวา ยาลดการอักเสบของอวัยวะปริทันต และควบคุมการเกิดคราบจุลนิทรียใตเหงือกได 
(Rosling และคณะ, 1983) การฉีดลางภายในรองปริทนัตสามารถทําใหน้ํายาลงไปถึงบรเิวณลึกสุด
ได โดยการวางเข็มต่ํากวาขอบเหงือกลงไป 3 มิลลเิมตร (Hardy, Newman และ Strahan, 1982)   

 
Puchalsky และคณะ (1988) ไดรายงานวาการฉีดลางภายในรองลึกปรทิันตครั้งเดียว ดวย

สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ที่มีความเขมขน 100 มิลลกิรัมตอมลิลลิิตร ภายหลังการ
เกลารากฟนจะเพิ่มระดับการยดึตัวของอวยัวะปรทิันตไดมากกวา กลุมควบคุมที่ฉดีลางภายในรอง
ลึกปริทันตดวยน้ําเกลือ รวมกับการเกลารากฟนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) 
 
 การใชยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในรปูแบบเฉพาะที่ เพื่อเสริมกับการขูดหินน้ําลาย
และการเกลารากฟนจะหยุดยั้งเชื้อสไปโรคีตส (spirochetes) และเชื้อทรงแทงเคลื่อนที่ (motile rod) 
และใหเพิ่มประสิทธผิลทางคลินิก (Goodson, 1985) ความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอ-
ไรดในน้าํเหลอืงเหงือกที่ระดับ 2-8 ไมโครกรัมตอมลิลิลิตร สามารถหยุดยั้งเชื้อทีต่ิดสียอมแกรม
บวก (gram positive) และเชื้อแอนแอโรบส (anaerobes) ที่ติดสีแกรมลบซึ่งพบมากบนคราบจุลนิ-
ทรีย (Baker และคณะ, 1983) คุณสมบัติที่สําคัญขอหนึ่งของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด คือ 
ความคงทนของยา ซ่ึงหมายถึงยาถกูดดูซับบนผิวฟนหรือเนื้อฟน และคอยๆ สลายตวัในรูปของ
โมเลกลุอิสระไดเปนระยะเวลานาน พอที่จะกําจดัเชื้อจลุชีพไดหมด 
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การศกึษาของชนินทรและคณะ (2543) ไดทดลองเปรยีบเทียบผลการรักษาทางคลนิิกโดย

วัดจากคาความลึกของพ็อกเก็ต และปรมิาณของเชื้อจลุชีพ หลังการใชสารละลายเตตราซัยคลนิ-
ไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ฉีดลางในพ็อกเก็ต สัปดาหละครัง้ 
รวม 4 ครั้งนาน 4 สัปดาห โดยเวนการทดลองทุก 10 สัปดาห รวมเวลาทดลองนาน 56 สัปดาห การ
ออกแบบวจิัยลักษณะนี้มีจดุประสงคเพื่อเพิ่มเวลาและใหยาถูกดดูซึมและดูดซับอยูในสารเชิงซอน
แคลเซียม-เตตราซัยคลิน-ออรโทฟอสเฟตในปริมาณมากขึ้น ซ่ึงการศกึษานี้สรุปผลวา สารละลาย 
เตตราซัยคลินความเขมขนรอยละ 10 ลดความลกึของพ็อกเก็ต มากกวาความเขมขนรอยละ 5 แตไม
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p >0.05)  

 
มีการศกึษาในคลินิกโดยเกลารากฟน รวมกับการใชเสนใยเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด 

รอยละ 25   จากนั้น ใชเครื่องวิเคราะหแยกธาตุ (Energy Dispersive Spectroscopy ; EDS) ตรวจยา 
เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่เกาะอยูบนผิวรากฟน และมีการแทรกซมึเขาสูทอเนื้อฟน (Morrison 
และคณะ, 1992) สวนการศึกษาในหองปฏิบัติการถึงความคงทนของยาในการกําจัดแบคทีเรยีทีอ่ยู
บนคราบจลุินทรียพบวา ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด และอนุพันธของยาถูกดูดซบัโดยผวิฟนได
ดี และคงคณุสมบัติของยาตานจุลชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคาดวานาจะคงอยูไดนานในชอง
ปาก (Baker และคณะ 1983) โมเลกลุของเตตราซัยคลินจะเกาะจับกับไฮดรอกซีอะพาไทต 
(hydroxyapatite) เกิดเปนสารเชิงซอนเตตราซัยคลิน–แคลเซียม–ออรโทฟอสเฟต (tetracycline–
calcium–orthophosphate complex) (Weinstein, 1975) โดยเห็นเปนแถบสีเหลืองผานแสงฟลูออ-
เรสเซนซ (fluorescence) ซ่ึงลักษณะแถบสีเหลืองนี้พบไดที่เคลือบฟน เนื้อฟน และเคลือบรากฟน 
(Owen, 1963) 
  
 น้ําเหลืองเหงือกที่อยูภายในรองเหงือก หรือรองลกึปริทนัตเกิดจากของเหลวในหลอดเลือด
ซึมเขาสูอวัยวะปริทนัตที่อักเสบ และสะสมอยูในรองเหงือก หรือรองลึกปริทันตได (Page, 1992)   
น้ําเหลืองเหงือกมีสวนประกอบเหมือนกับซีรัม (serum) โดยพบเมด็เลือดขาว ระบบคอมพลีเมนต 
(complement) และแอนตบิอดี (antibody) อัตราการไหลของน้าํเหลืองเหงือกประมาณ 20 
ไมโครลติรตอช่ัวโมง  (Goodson, 1994) ปริมาตรของน้าํเหลืองเหงือกที่เก็บมาศึกษามีจํานวนนอย
คือประมาณ 0.1–1 ไมโครลิตร ดังนั้น วธิีเก็บน้ําเหลืองเหงือกที่มีปริมาณนอยใหไดถูกตอง 
(accuracy) และทําไดงาย คือการใชกระดาษกรองซับเก็บน้ําเหลืองเหงือก แลวนาํมาอานคาผาน
เครื่องเพรโิอทรอน (periotron) 8000 นําไปเปรยีบเทียบกบักราฟ (graph)มาตรฐานของปริมาตรซีรัม 
(Ciantar และ Caruana, 1998 ) 
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การใชยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มคีวามเขมขนรอยละ 10 ฉีดลางในรองลกึปริทันต
นาน 5 นาที รวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน ตรวจวัดความเขมขนของยาในน้ําเหลือง
เหงือกที่เวลา 15 นาที ได 3100±670 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ในชั่วโมงที่สองวดัได 1500±270 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ในชั่วโมงที่ 6 วัดได 880±350 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร และภายใน 1  
สัปดาหได 19±5 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร และยังคงความเขมขนของยาประมาณ 8 ไมโครกรัมตอ
มิลลลิิตร เปนเวลานานถึง 3 สัปดาห (Christersson, Norderyd และ Puchalsky, 1993)  
  

วิธวีัดหาคาปรมิาณของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก ดวยการใชวิธี
ทางจุลชีววิทยา (microbiological  method)    ซ่ึงวิธีนีจ้ะมคีวามไว (sensitivity)       และความจําเพาะ 
(specificity)ในการตรวจวัดอยางจํากดั โดยตองเพาะเลีย้งเชื้อที่อุณหภมูิ 37 C° คาใชจายสูง และใช
เวลานาน (Kazemifard  และ Moore, 1997)  
  

โครมาโทกราฟของเหลวแบบสมรรถนะสงู หรือ เอชพแีอลซี (High performance liquid 
chromatography; HPLC) เปนวธิีที่ใชวิเคราะหสารประกอบทางอินทรียหลายชนดิ เทคนิคทางโคร
มาโทกราฟของเหลวแบบสมรรถนะสูงจะแยกและวิเคราะหสารไดอยางกวางขวาง มีความถกูตอง
และแมนยําสูง ซ่ึงสามารถนาํไปประยกุตใชงานไดหลายอยาง รวมถึงงานทางเภสัชวทิยา วธิีนี้เปน
การจําแนกโดยกรรมวธิีทางโครมาโทกราฟ ซ่ึงจะจําแนกโดยใชชนดิของเฟสเคลือ่นที่ (mobile 
phase) เปนหลัก ซ่ึงแบงออกไดเปน กาซ ของเหลว หรอื ของไหลยิ่งยวด (supercritical–fluid) และ
จําแนกยอยออกไปตามชนิดของเฟสอยูกับที่ (stationary phase) ดังนั้น เฟสเคลื่อนที่ของเอชพีแอลซี 
ก็คือของเหลว การแยกเกิดขึ้นไดจากการที่องคประกอบตางๆ ในสารตัวอยางมีการหนวงเหนีย่ว 
หรือคางอยูในเฟสอยูกับที่ มีความแตกตางกันซึ่งขึ้นกับคุณสมบัติทางกายภาพ และคุณสมบัติทาง
เคมีขององคประกอบนั้นๆ  การศึกษาตรวจวัดความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดใน
เหงือก หลังจากใชเสนใยเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ดวยวธิโีครมาโทกราฟของเหลวแบบ
สมรรถนะสูง พบวาหลังจากใสเสนใยแลว 8 วัน วดัความเขมขนของยาได 43 ไมโครกรัมตอ
มิลลลิิตร (Ciancio, Cobb และ Leung,  1992) 
  

การวิจยันี้เปนการตรวจวัดและเปรยีบเทยีบถึง ขนาดของความเขมขนในแตละชวงเวลาของ
ยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกดวยเครื่องเอชพแีอลซี หลังจากฉดีลางพ็อกเก็ต
ดวยสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดที่มีปริมาตร 15 มิลลลิิตร ความเขมขนรอยละ 5  และ
ความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาตรเทากนั ที่ชวงเวลาตางๆ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังจากฉีด
ลางในพ็อกเกต็ดวยสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดปริมาตร 15 มิลลลิิตร ทีม่ีความเขมขน
รอยละ 5  เปรยีบเทียบกับความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาตรเดยีวกัน ทีช่วงเวลาตางๆ 
 
ประโยชนของการวิจัย 

 
1. เพื่อใหทราบถึงความเขมขนของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลือง

เหงือกหลังจากฉีดลางในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ที่มคีวามเขมขนรอย
ละ 5 และความเขมขนรอยละ 10  

2. เพื่อศึกษาถงึความคงทนของยาในน้ําเหลืองเหงือก หลังจากฉดีลางดวยสารละลายเตตรา-
ซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มีปริมาตร 15 มิลลิลิตร ความเขมขนรอยละ 5  และ ความเขมขนรอยละ 10 
ในปริมาตรเดยีวกัน เพื่อจะไดนํามาประยุกตใชทางคลินกิตอไป 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
ความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังจากฉดีลางใน

ชวงเวลาตางๆ ดวยความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาตร 15 มิลลลิิตร
เทากัน จะมีคาความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือกไมแตกตางกนัในแตละชวงเวลา 
 
ขอบเขตการวจัิย 

 
เปนการศึกษาถึงคุณสมบัติความคงทนของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลือง

เหงือก โดยวดัความเขมขนของยาโดยวิธเีอชพีแอลซี  
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ขอตกลงเบื้องตน 
  

 ประชากรเปาหมายเปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบในผูใหญ ที่มารักษาในคลินกิของ
ภาควิชาปริทนัตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีขอกําหนดของการ
เขารวมงานวจิยัดังนี ้

 
- ผูเขารวมโครงการผานการรักษาขั้นตนแลว (complete hygienic phase) 
- รองลึกปริทนัตลึกประมาณ 5-7 มิลลเิมตร   
- ผูเขารวมโครงการไมมีประวัติแพยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด 
- ผูเขารวมโครงการไมมโีรคทางระบบใดๆ ที่เปนปจจัยเสริมในการเกดิโรคปริทันตอักเสบ 
เชน โรคเบาหวาน 

- ผูเขารวมโครงการไมรับประทานยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ทีอ่อกฤทธิ์ทั่วรางกาย
ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

- ผูเขารวมโครงการไมใชผูหญิงตั้งครรภ  หรือผูหญิงใหนมบุตร หรอืผูหญิงรับประทานยา
คุมกําเนิด 

 
คัดเลือกกลุมตวัอยางแบบสุม โดยมีจํานวน 200 ตําแหนง  หลังจากนัน้ ขูดหินน้ําลายและ

เกลารากฟน รวมกับสอนวธิีการดแูลสุขภาพชองปากใหกับผูเขารวมโครงการ  ตอไป เริ่ม
โครงการวจิัย โดยฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 และ
ความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาตร 15 มิลลิลิตร   
  

เก็บน้ําเหลืองเหงือกโดยใชกระดาษกรองตามเวลาที่กําหนด ดังตอไปนี้   1 ช่ัวโมงหลังการ
ฉีดลาง  1 วันหลังการฉดีลาง   3 วันหลังการฉีดลาง  5 วนัหลังการฉีดลาง  และ 7 วนัหลังการฉีดลาง 
แลวนําน้ําเหลอืงเหงือกมาตรวจวดัหาปริมาตรดวยเครื่องเพรโิอทรอน 8000 
  

 
ขั้นตอนสุดทาย คือ การตรวจวดัความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ํา-

เหลืองเหงือก ดวยเครื่องเอชพีแอลซี     
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ความไมสมบรูณของงานวิจัย 
 

1. อัตราการไหลของน้ําเหลืองเหงือกในผูปวยแตละคนจะแตกตางกนั และในฟนแตละ
ตําแหนงก็แตกตางกัน 

2. การวัดปริมาตรน้ําเหลอืงเหงือกดวยเครื่องเพรโิอทรอน 8000 อาจขึ้นกับอุณหภูมิ
ความชื้นในอากาศ ซ่ึงจะทําใหปริมาตรของน้ําเหลืองเหงือกที่วัด เมื่อเวลาตางๆ กนัเกดิความคลาด-
เคลื่อนได 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

9

 
บทที่ 2 

 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 โรคปริทนัตอักเสบเปนโรคที่เกิดจากสาเหตุหลายอยางรวมกัน (multifactorial disease) คือ 

1. คราบจลุินทรียที่สะสมบนผิวฟน 
2. ระบบภูมคิุมกันของรางกาย (immmune response) ที่ตอบสนองตอเชื้อจุลนิทรีย ที่

กอใหเกิดกระบวนการอกัเสบ 
3. ปจจัยจากสิง่แวดลอม เชน การสูบบุหรี ่ความเครยีด  
 
สาเหตุสําคัญอยางหนึ่ง คือ เชื้อแบคทีเรียในคราบจลุินทรีย ความรุนแรงของโรคนอกจาก

จะสัมพันธกับปริมาณของคราบจลุินทรยีแลว ยังพบวามีความสัมพันธกับเชื้อแบคทีเรียเฉพาะ 
(specific bacteria) บางชนิด ซ่ึงเปนสาเหตุในการกอใหเกิดโรคปริทนัตอักเสบที่แสดงอาการ และ
ความรนุแรงของโรคตางกันไป (Slots, 1986) 

 
 ดังนั้น แนวทางในการรักษาโรคปริทนัตอักเสบเบื้องตน จึงมุงเนนทีก่ารกําจัดและปองกัน

การเกิดคราบจลุินทรียโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน รวมกบัการดูแลอนามัยในชองปาก
ของผูปวย 

 
การขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนในการรกัษาโรคปริทันตอักเสบ 

 
การขูดหินน้ําลายเปนการกําจัดคราบตางๆบนผวิฟน โดยเฉพาะคราบจุลินทรยีและหินน้ํา-

ลายที่อยูเหนือเหงือกออกใหหมด การเกลารากฟนเปนการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือกที่เกาะฝงอยูบน
ผิวรากฟนที่ขรุขระ (O’ Leary และ Kafrawy, 1983) รวมทั้งเอนโดทอกซิน (endotoxin) ซ่ึงอาจเปน
สาเหตุสําคัญของโรคปริทนัตอักเสบ (Aleo และคณะ, 1974) การขูดหินน้ําลายและการเกลารากฟน 
ทําใหเหงือกลดการอักเสบ ลดความลึกของรองลกึปรทิันต สงเสริมหรือคงสภาพระดับการยึดตัว
ของอวัยวะปรทิันต รวมทั้งทําใหผิวรากฟนมีสภาพทางชีววิทยา (biological condition) ที่เหมาะสม
ตอการหายของอวัยวะปริทันต (Eide, Lie และ Selvig, 1983; O’Leary, 1986) การที่ความลกึของ
รองลกึปริทันตลดลง หลังการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนเปนผลมาจากการรนของเหงือก หรือ
รวมกับการเพิม่ระดับการยดึตัวของอวยัวะปริทันต 
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ขึ้นกับความชาํนาญของทันตแพทย รวมทั้งเวลาที่ใชในการเกลารากฟน โดยพบวาทันตแพทยทีม่ี
ความชํานาญมากและใชเวลานานในการเกลารากฟน จะพบปรมิาณหินน้ําลายที่หลงเหลืออยูใต
เหงือกนอย 
  

อยางไรก็ตาม การเกลารากฟนไมสามารถกําจดัเชื้อแอกทิโนบาซิลลสั แอกทิโนไมซีเทม-
คอมิแทนส (Actinobacillus actinomycetemcomitans) เชื้อพอรไฟโรโมแนสจิงจวิาลสิ (Porphylo-
monas gingivalis) เชื้อพรโีวเทลลาอินเตอรมีเดยี (Prevotella intermedias) และเชือ้แบคทีรอย-ดีส
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ฟอรไซทัส (Bacteroides forsythus) เนื่องจากเชื้อสามารถแทรกตวัเขาไปอยูในเนื้อเยื่อบผุิวของ
เหงือกและเนือ้เยื่อยึดตอขางใต (Sandros, Papapanou และ Dahlen, 1993) รวมทั้งยงัสามารถยึดจบั
แนน (high affinity) กับเยือ่บุผิวรองเหงอืก (crevicular epithelium) และเขาไปอยูในทอเนื้อฟน
(Adriaens และคณะ, 1988) ดังนั้น การขดูหินน้ําลายและเกลารากฟนจึงไมสามารถกําจดัเชื้อเหลานี้
ออกไดหมดสวนการตอบสนองตอการรกัษาดวยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนจะไมดี เมื่อรอย
โรคมีสัดสวนของเชื้อแบคทีเรยีเหลานี้มาก (Saglie และคณะ, 1982) 
  

Polson และคณะ (1984) ไดรายงานวาการหายของแผลหลังการเกลารากฟน จะพบชั้นผง
คราบฟนตดิอยูบนผิวรากฟน ทําใหขัดขวางการเกิดการยึดตวัดวยเนื้อเยื่อยึดตอ ซ่ึงชัน้ผงคราบฟนนี้
ไมสามารถลางออกดวยน้ํา การกําจัดชัน้ผงคราบฟนอาจใชสารที่มคีวามเปนกรดเพื่อละลายแรธาตุ
บางสวนออกจากผวิรากฟน 
  

นอกจากนี้ ยังมีรอยโรคบางตําแหนงที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยการขูดหินน้ําลายและ
เกลารากฟน (Slots และคณะ, 1979) และจากการทีโ่รคปริทันตอักเสบเปนโรคที่เกดิจากการตดิเชือ้
แบคทีเรยี จึงมกีารนําเอายาตานจุลชีพมาใชเปนตัวเสริมในการรกัษา 
 
การใชยาตานจุลชีพในการรกัษาโรคปริทันตอักเสบ 

 
เนื่องจากสาเหตุสําคัญอันหนึง่ในการกอใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ คือ เชื้อแบคทีเรยี จึงได

มีการนํายาตานจุลชพีที่มีฤทธิ์ตอตานเชื้อแบคทีเรียทีก่อใหเกิดโรคปริทนัตอักเสบมาใชเสริมการขูด
หินน้ําลายและเกลารากฟน เพื่อการรกัษาอยางมีประสิทธภิาพมากขึน้ รูปแบบการใชยาตานจลุชีพ
แบงไดเปน 2 วิธีหลัก คือ รูปแบบการใชยาทางระบบ และ รูปแบบการใชยาแบบเฉพาะที่ (Slots 
และ Rams, 1990) 
  

การใชยาทางระบบโดยวธิีการรับประทาน ตัวยาจะสามารถทําลายเชื้อที่แทรกตวัอยูใน
เนื้อเยื่อและในรองเหงือกไดโดยตัวยาจะผานการดูดซึมที่ลําไสเล็กกอน แลวจึงผานมาทางกระแส
เลือดเขาสูเนื้อเยื่อในชองปาก น้ําลาย และน้ําเหลืองเหงอืก ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคของยา 
(adverse effect) นอกจากนี้ การใชยาทางระบบอาจกอใหเกิดภาวะดื้อยาของเชื้อจุลชีพได (Slots 
และคณะ, 1979; Fiehn และ Westergaard, 1990)  ดังนั้น การใชยาทางระบบจึงไมแนะนําใหใช
รักษาโรคปริทนัตอักเสบเปนประจํา ทางบัณฑิตยสภาทางปริทันตวทิยาของประเทสหรัฐอเมรกิา   
(American  Academy  of  Periodontology, 1989)    ไดแนะนําใหใชชนิดยารับประทานทางระบบ
ในผูปวยที่มักเกิดการกลับมาเปนใหมของโรคปริทนัตอักเสบ เชน ผูปวยโรคปริทนัตอักเสบในผู-
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เยาว (juvenile periodontitis) หรือผูปวยโรคปริทนัตอักเสบลุกลามรวดเรว็ (rapidly progressive 
periodontitis) รวมทั้งผูปวยโรคปริทนัตอักเสบภาวะดื้อ (refractory periodontitis) 
  

เหตุผลทีน่ํายาแบบเฉพาะทีม่ารวมกับการรักษาโรคปริทนัตอักเสบมากกวาการใชยาทาง
ระบบ เพราะยามีความเขมขนในรองลกึปริทันตไดสูงมากกวาการรบัประทานยาทางระบบ โดยไม
พบตัวยาหมุนเวียนในกระแสเลือดเปนประการแรก และการเกิดอาการไมพึงประสงคของยานอย
กวาเปนประการถดัมา (Addy และคณะ, 1988) 

 
 รูปแบบการใชยาแบบเฉพาะที่มีทั้งในรูปน้าํยาบวนปาก  เจล การฉีดลางในพ็อกเก็ต และวิธี
ปลอยตวัยาออกมาอยางชาๆ (controlled local delivery system) 
  

Goodson  (1985) ไดกลาววาคุณสมบัติที่ดขีองการใชยาแบบเฉพาะทีป่ระกอบดวย 
1. ยาตองเขาไดถึงจดุลกึสุดของรองลกึปรทิันต 
2. ยาตองมีความเขมขนสูงพอที่จะทําลายเชื้อได  
3. ยาตองมีคุณสมบัติคงทนในการทําลายเชือ้ไดนานพอ (substantivity) 

 
Killoy (1994) ไดเปรียบเทยีบประสิทธภิาพของการใชยาตานจลุชีพรปูแบบตางๆ ในการ

รักษาโรคปริทนัตอักเสบดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบประสิทธิภาพของการใชยาตานจุลชีพในรูปแบบตางๆ 
 
 น้ํายาบวนปาก การฉีดลาง

ในพ็อกเก็ต 
การใหยาทาง

ระบบ 
การปลอยตวัยา

อยางชาๆ 
1. การเขาถึงตาํแหนงที่เกิดโรค 
2. ความเขมขนของยาเพยีงพอ  

ที่ฆาเชื้อกอใหเกิดโรค 
3. มีระยะเวลานานพอที่จะตาน  

จุลชีพ 

    ไมด ี
     ดี 
 
    ไมด ี

      ดี 
      ดี 
 
      ไมด ี

      ดี 
    พอใช 
 
    พอใช 

       ดี 
       ดี 
 
       ดี 
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Soskolne และคณะ (1997) ไดรายงานวา ปจจัยที่สําคญัทีสุ่ดในการใชยาแบบเฉพาะทีไ่มได

ผลดี คือการทีย่าไมสามารถคงอยูในรองลกึปริทนัตไดนานเพียงพอที่จะตานจลุชีพได และการศกึษา
ถึงรูปแบบการใชยาตานจุลชีพแบบเฉพาะที่สวนมาก รปูแบบที่ใหผลดีในการรกัษาคือ วธิีปลอยตัว
ยาออกมาอยางชาๆ แตตวัยาในรูปแบบนี้มรีาคาคอนขางแพง จึงยังไมแพรหลายนกัในประเทศไทย 

 
ยาตานจลุชีพที่นิยมใชในการรักษาโรคปรทิันตอักเสบโดยทั่วไป คือ ยาเตตราซัยคลิน

ไฮโดรคลอไรด  
 

ยาเตตราซยัคลิน * 
 ( * =  จาก Drug Information for the Health Care Professional, USP DI , 1999)  

 
ยาในกลุมเตตราซัยคลินทุกชนิดมีสูตรโครงสรางคลายคลึงกัน กลาวคือ มีนิวเคลียสพื้นฐาน

เปนโพลไีซคลิกนาฟาเซนีคารบอกซาไมด (polycyclic naphacenecarboxamide) และมีสายขางเคียง
ที่ตําแหนง 5, 6 และ 7  แตกตางกันดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
สูตรโครงสรางของยาในกลุมเตตราซัยคลิน 
 
                                 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
ภาพที่ 1 สูตรโครงสรางของยาเตตราซัยคลนิ 

 
 

OH

R1

OHOH

H R3
H

CONH2

R2 HO N(CH3)2
OH6

O O
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ตารางที่ 2  อนุพันธของยาเตตราซัยคลิน 
 

อนุพันธของยาเตตราซัยคลิน R1 R2 R3 

เตตราซัยคลิน (tetracycline) 
คลอเตตราซัยคลิน (chlortetracycline) 
ออกซีเตตราซยัคลิน (oxytetracycline) 
ดีเมโคลซัยคลนิ (demeclocycline) 
มิโนซัยคลิน (minocycline) 
ด็อกซีซัยคลิน(doxycycline) 
เมธาซัยคลิน (methacycline) 

-H 
-Cl 
-H 
-Cl 
-N(CH3 )2 

-H 
-H 

-CH3 

-CH3 

-CH3 

-H 
-H * 
-CH3* 
=CH2* 

-H 
-H 
-OH 
-H 
-H 
-OH 
-OH 

 * คือ ที่ตําแหนง C6  ไมมี – OH (สุวรรณา เหลืองชลธาร : การวิเคราะหยาปฏิชีวนะโดยวธิีเคมี, 
2536) 
 
คุณสมบัติทางเคมีของยา 

 
ยาในกลุมนีโ้ดยทั่วไปเปนผงสีเหลืองออน ไมมีกลิน่ มรีสขมเล็กนอย ละลายน้ําไดนอย แต

ถาเตรียมในรปูเกลือไฮโดรคลอไรดจะละลายน้ําไดดีขึ้น ตัวยาเมื่ออยูในสภาพผงแหงมักมีความคง
ตัวดี แตถาอยูในรูปสารละลายจะสลายตวังาย ยาในกลุมนี้ทุกตัวสามารถจับตวัเปนสารประกอบ
เชิงซอนกับอนุมูลโลหะที่มวีาเลนซี 2 และ 3 เชน อะลูมิเนียม แคลเซียม แมกนเีซียม และเหล็ก 
ดังนั้นจึงไมควรใชยานีร้วมกบัยาหรือสารอืน่ๆ ที่มีอนุมลูโลหะเหลานี้ เชน ยาลดกรด และนม 
 
การละลาย (solubility)   
 

ผงยาละลายน้าํไดนอยโดยไมละลายในอีเทอร  คลอโรฟอรม แตละลายในแอลกอฮอล 50 
สวน  และในกรดเจือจาง เมือ่อยูในสภาพสารละลายตางๆ เตตราซัยคลินจะสลายตวัไดงาย 
 
คาคงที่การแตกตัว (ionization constant)  

 
มีคา pKa 3.3 (กรด)  7.7 (กรด)  และ 9.7 (ดาง) ที่ 25 องศาเซลเซียส 
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ความเปนกรด (acidity) 
 

สารละลายแขวนตะกอนทีไ่ดจากการเขยาผงยา 100 มิลลิกรัมกับน้ํา 10 มิลลลิิตร มพีีเอช 
3.5 ถึง 6 
 
ปริมาณความชื้น (humidity) 
 

เมื่อวิเคราะหโดยการอบที่ 105 องศาเซลเซียสพบวามีปรมิาณความชื้นไมเกิน รอยละ 13 
 
ความคงตัว (substantivity) 
 

เตตราซัยคลินและเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่เปนผงยาหรือผงผลกึ เมื่ออยูในอากาศชื้น
และถกูแสงอาทิตยจะทําใหสีดําคล้ําลง แตเมื่ออยูในสารละลายที่เปนน้ํา พบวายาจะสลายตัวโดย 
อีพิเมอไรเซชัน (epimerization) เกิดเปน 4-อีพิเตตราซัยคลิน (4-epitetracycline) แอนไฮโดรเตตรา-
ซัยคลิน (anhydrotetracycline) 4- อีพิแอนไฮโดรเตตราซยัคลิน (4-epianhydrotetracycline) และสาร
อ่ืนๆ ซ่ึงสารสลายตวัที่สําคัญคือ 4- อีพิเตตราซัยคลิน จะมฤีทธิ์ทําลายเชื้อจลุชีพต่ํามาก เตตราซัย- 
คลินจะสลายตวัเร็วมากที่พีเอชต่ํากวา 2 แตจะสลายตวัไดชาที่พีเอช 7 หรือสูงกวา และอัตราการ
สลายตวัจะเพิม่ขึ้นเมื่อมีกรดซิตริกอยูดวย 
  
ฤทธ์ิในการตานเชื้อจุลชีพ  (antimicrobial effect) 

 
เตตราซัยคลินเปนยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิก์วาง มีฤทธิ์ยบัยั้งเชื้อแบคทเีรยีทั้งชนิดกรมับวก

และกรัมลบ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรยีที่เปนสาเหตุในการเกดิโรคปริทนัตอักเสบ ไดแก เชื้อพรโีว
เทลลาอินเตอรมีเดยี  พอรไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส    แอกทโินบาซิลลัส แอกทโินไมซแีทมคอมิ-
แทนส  เปนตน  
 
กลวิธานในการออกฤทธิ์  (mechanism of action)  

 
โดยทั่วไป การสรางโปรตีนของแบคทีเรียจะมกีารเกบ็รหัสของโปรตีนนั้นไวในดีเอ็นเอ

(DNA) ซ่ึงเปนสวนของจนี (gene) ที่ทําหนาที่สรางโปรตีน จากนั้นแมสเซนเจอร อารเอน็เอ
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(massenger RNA) ซ่ึงมีรหัสโปรตีนที่ตองการสรางจะสงตอรหัสไปยัง ทรานเฟอร อารเอน็เอ 
(transfer RNA) ซ่ึงจะเปนตัวขนสง กรดอะมิโน (amino acid )ไปยังจุดรบั เรยีกวาเกดิทรานสเพปทิ-
เดชัน (transpeptidation) จุดรับกรดอะมโิน  จุดแรกคือ 30S ไรโบโซม (ribosome) โดยยาเตตราซยั- 
คลินจะรวมกบั 30S ไรโบโซม ทําใหรบักรดอะมโินไมได จึงไมสามารถสังเคราะหพอลีเพปไทด
(polypeptide) เปนการขัดขวางการสรางโปรตีน สงผลกระทบตอการเจรญิของเชื้อแบคทีเรีย และยา
ยังยับยั้งการทาํงานของเอนไซมคอลลาจีเนส (collagenase) ที่สรางจากเม็ดเลือดขาว จึงเพิ่มความ
ตานทานของรางกาย และยับยั้งการสลายตวัของกระดูก 
 
เภสัชจลนศาสตรของยา (pharmacokinetics) 

 
ยาถกูดูดซึมจากทางเดินอาหารไดประมาณรอยละ 75 โดยเฉพาะขณะทองวาง มทีั้งใน

รูปแบบยากนิ  รูปแบบยาสําหรับฉีดเขากลามเนื้อ (intramuscular injection) และรูปแบบฉีดเขา
หลอดเลือด (intravascular injection) การดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะที่ลําไสเปนไป
อยางรวดเรว็ มีบางสวนที่ไมดูดซึมตกคางอยูในลําไส เตตราซัยคลินที่ตกคางอยูในลําไสทําใหเกดิ
การเปลีย่นแปลงของเชื้อในลําไส อาจทําใหเกิดการติดเชื้อสําทับ (super infection) ได ยาจับกบั
โปรตีนอลับูมนิ (albumin) ในพลาสมารอยละ 40-80 และสะสมในตับ กระดกูและฟนที่กําลัง
เจรญิเติบโต ยากระจายตวัไดดีในเนื้อเยื่อและของเหลวทุกชนิด ยาเกือบทั้งหมดถกูเปลีย่นแปลงที่
ตับ และสวนใหญถกูขับออกทางปสสาวะในรูปเดิม สวนนอยถูกขับออกทางอุจจาระ ยาสามารถ
ผานออกทางรก และน้ํานมได โดยที่ความเขมขนของยาสูงกวาในพลาสมา รอยละ 60 

  
เตตราซัยคลิน คลอเตตราซัยคลิน และออกซีเตตราซัยคลนิ ใชกินขนาด 250 มิลลกิรัม ทุก 6 

ช่ัวโมง ทําใหระดับยาในเลอืดสูงพอทําลายเชื้อไดภายใน 2-4 ชั่วโมง  คาครึ่งชีวติ (half life : t ½) 6-
10 ชั่วโมง ดังนั้น ภายใน 24 ชั่วโมง ยาจะเหลือเพียงเล็กนอย สวนความเขมขนสูงสุดของยาในซรีมั
เทากับ 2-2.5 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร เมื่อรับประทานยาขนาด 250 มิลลกิรัมประมาณ 2-4 ชั่วโมง 
ความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือกจะมากกวายาในซีรัมประมาณ 2-4 เทา  

 
อาการไมพงึประสงคของยา (side/adverse effect) 
 
 1. อาการระบบทางเดินอาหาร ไดแก คลืน่ไส อาเจียน จุกเสียดและแสบรอนที่ลําไส ปวด
แนนทอง ทองรวง ทองเดิน 
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2. ถาขนาดของยามากเกินไป ยาเปนอนัตรายตอตับได โดยเฉพาะหญิงมีครรภ ตบัจะมี
ความไวตอการทําลายของเตตราซัยคลิน  คือเกิดอาการตวัเหลือง 
 3. ยาเปนพิษตอหญิงตั้งครรภ โดยยับยั้งการเจริญเติบโตของกระดูกในทารกที่เกดิกอนกํา-
หนด  
 4. การใชยาในทารก (infant) ทําใหกระหมอมโปงพอง (bulging fontanelles) แตพบในบาง
รายเทานั้น และอาการนี้จะหายไปเองเมื่อหยุดยา 
 5. อาการแพยา ไดแก เปนลมพิษ ผื่นแดง ผิวหนังมีอาการปวดแสบปวดรอนคลายถูกแดด
เผา ปากและลิน้อักเสบ ลิน้ดาํ แพตอแสงแดด 
 6. เมื่อใชยานานๆ เกิดภาวะติดเชื้อราแคนดิดา (candida infection) บริเวณชองปาก เรียก 
ชองปากอักเสบเหตุยาปฏิชีวนะ (antibiotic stomatitis)  เนื่องจากยาปฏชีิวนะทาํลายเชื้อแบคทีเรยีใน
ชองปาก ทําใหเชื้อราซึ่งไมถูกทําลายดวยยาปฏิชีวนะเจรญิเติบโตเพิม่จํานวนขึ้นมากมาย ทําให
มองเห็นเปนฝาขาวบรเิวณลิน้และชองปาก การใชยาบวนปากทีผ่สมยาปฏิชีวนะ ควรใชบวนปาก 3 
วัน หยุด 3 วัน เพื่อปองกันการเกดิฝาขาวบรเิวณลิ้นและชองปาก 
 
ปฏิกิริยาระหวางยา  (drug  interaction) 
  

1. ไมควรรับประทานพรอมนม ยาลดกรด ซ่ึงขัดขวางการดูดซึมของยา โดยยาจะจับกับไอออน
ของแคลเซียม แมกนีเซียม อะลูมิเนียม เหล็ก เกิดเปนสารประกอบ โดยเฉพาะยาจบักับแคลเซียม
ไอออนในกระดูกและฟนทีก่ําลังเติบโตของเด็กเล็กอาย ุ2 เดือนถึง 5 ป และหญิงตั้งครรภตั้งแต 4-6 
เดือน ทําใหเดก็มีฟนสีเหลืองหรือสีน้ําตาลดํา 

2. ลดฤทธิ์ของยาเพนิซิลลนิเมื่อใชรวมกนั 
3. ลดฤทธิ์ของยาคุมกําเนดิเมือ่ใชรวมกนั  
4. เสริมฤทธิ์ของยากันเลือดแข็งเมื่อใชรวมกัน  
5. เมื่อใชรวมกับยาคารบามาซิพีน (carbamacipine) หรือเฟนโีทอิน (phenytoin) จะลดฤทธิ์ของ

ยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรด 
 

ประโยชนในการรักษา   
 

1. รักษาหนองฝปลายรากฟนที่มีการแพรกระจาย (acute dento-alveolar abscess with 
cellulitis) โรคเหงือกอักเสบเนื้อตายเฉยีบพลัน (acute necrotizing ulcerative gingivitis) 

2.  เหงือกหุมฟนอักเสบ (pericoronitis) 
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3.  การอักเสบและติดเชื้อของกระดกู (osteomyelitis) 
4.  กระดกูขากรรไกรหัก (compound maxillofacial fracture ) 
5.  การผาฟนคุด ผาตัดขากรรไกร โรคปรทิันต  
6.  เตตราซัยคลินใชผสมในน้ํายาบวนปาก (tetracycline  mouthwash) 

 
ขนาดและวิธีการใช  
 

1. รับประทานยาขนาด 250-500 มิลลิกรมั ทุก 6 ชั่วโมง ควรใหยา 1 ช่ัวโมงกอนอาหาร 
หรือ 2 ชั่วโมงหลังอาหาร เปนเวลา 7-14 วนั และดื่มน้ํามากๆ เพื่อไมใหเกิดแผลที่หลอดอาหารและ
ลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

2.  ฉีดเขาหลอดเลือดในการติดเชื้อรนุแรง  (slow intravenous infusion) 1-2 กรัมตอวนั 
3.  ฉีดยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดเขากลามเนื้อ ความเขมขนรอยละ 5  ปริมาณ 200   

300 มิลลิกรัม และสูงสุด 600 มิลลิกรัมตอวัน การฉดีเขากลามเนื้อจะปวดมาก โดยมากจะใหยาชา
โพรเคลน( proclain) รวมดวย 

4. ขี้ผึ้งยาเตตราซัยคลิน 
 
ขอควรระวัง   

 
1.ไมควรใชในผูปวยโรคตับ ไต ที่ทํางานผดิปกติ ผูปวยโรคเบาหวาน  
2. ไมควรใชในหญิงตั้งครรภ หญิงระยะใหนมบุตร เด็กที่มีอายุต่ํากวา 8 ป เพราะยาสามารถ

ถูกสะสมในกระดูกและฟนที่กําลังเจรญิเตบิโต มีผลทําใหฟนเกิดสีดํา 
 
คาความเขมขนนอยที่สุดของยาเตตราซัยคลินที่สามารถยบัยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรยีได แสดงดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  คา เอ็มไอซี ของยาเตตราซัยคลนิตอเชื้อจลุชพี (Slots และคณะ, 1990) 
 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย เอ็มไอซี รอยละ 90 ของยาเตตราซัยคลิน     
(ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร) 

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
พรโีวเทลลา อินเตอรมเีดีย 
แบคทีรอยดีส ฟอรไซทัส 
แอกทโินบาซลิลัส แอกทโินไมซีเทมคอมีแทนส 
เพปโทเตร็ปโทค็อกคัส (Peptostreptococcus sp.) 
แอกทโินไมซสี ( Actinomyces sp.) 

1 
2 

<1 
8 
8 
8 

  
 เอ็มไอซี รอยละ 90 คือ ความเขมขนต่ําสุดของยาที่สามารถฆาเชื้อไดรอยละ 90 ของสาย

พันธุทั้งหมด 
 
คุณสมบัติท่ีดขีองยาเตตราซัยคลินในการรักษาโรคปริทันตอักเสบ 
 

1. เปนยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิย์ับยั้งเชื้อแบคทีเรยีที่กอโรคปริทนัตอักเสบ (Baker และ
คณะ, 1985) 

2. มีความเปนกรดสูง และจับกับแคลเซียม จึงชวยกําจัดชั้นผงคราบฟนและละลายแรธาตุ
บางสวนออกจากผวิรากฟน (Wikesjo และคณะ, 1986; Lafferty, Gather และ Gray, 1993) ทําให
คอลลาเจนบริเวณผวิรากฟนเผยออกและเหน็รูเปดทอเนื้อฟน 

3. เปลี่ยนแปลงผวิรากฟนที่ติดเชื้อใหมีสภาพที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดการยึดตวัใหมของ
เนื้อเยื่อยึดตอ (new connective tissue attachment) (Hanes, Polson และ Ladenheim, 1985) 

4. ยับยั้งการทาํงานของเอนไซมคอลลาจีเนสในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม และแมทริกซเมทาโล-
โพรทีเนสบางตัว ซ่ึงจะมีประโยชนในการปองกันการเกดิการทําลายของเนื้อเยื่อยึดตอ (Golub และ
คณะ, 1987) 

5. ยาเตตราซัยคลินสามารถจับกับผวิรากฟนและเนื้อเยือ่ได และถูกปลอยออกมาอยางชาๆ
โดยยังคงคณุสมบัติในการยบัยั้งเชื้อแบคทเีรยีอยูเปนเวลานาน 

 
 
 



 
 

20

 
การขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนรวมกับการฉีดลางภายในพ็อกเก็ต 

 
การฉีดลางภายในพ็อกเก็ตไดนํามาใชรวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนในการ

รักษาโรคปริทนัตอักเสบ โดยการศึกษาของ Addy และ Renton-Harper (1996) ไดรายงานวาการใช
ยาแบบเฉพาะที่อยางเดยีวไมสามารถกําจัดเชื้อแบคทีเรยี และผลิตผลของเชื้อออกจากผวิรากฟน 
เชนเดยีวกับการศึกษาของ Aleo และคณะ (1974) ที่พบหินน้ําลาย เคลือบรากฟน และเนื้อฟนที่ตดิ
เชื้อ ซึ่งจะมีเอนโดทอกซินอยูในบริเวณที่ไมไดเกลารากฟน การศกึษาของ Larner และ Greenstein  
(1993) ไดกลาววา การมหิีนน้ําลายใตเหงือกจะเปนตวัขัดขวางการแทรกซึมของน้ํายาหลังการฉีด
ลางภายในพ็อกเก็ต 
  

นอกจากนี้ แบคทีเรียทีก่อโรคปริทนัตอักเสบจัดเรยีงตวัอยูในรูปของไบโอฟลม (biofilm) 
ซ่ึงจะขัดขวางไมใหยาเขาไปทําลายเชื้อแบคทีเรียในคราบจุลินทรยี (Wilson, 1996) แตการขูดหิน-
น้ําลายและเกลารากฟนเปนวิธีที่สามารถกาํจัดหินน้ําลาย และไบโอฟลมออกจากผวิรากฟนได 
ดังนั้น การใชยาเตตราซัยคลนิฉีดลางในพอ็กเก็ต รวมกบัการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟน จึงเปน
การเพิ่มประสทิธิภาพของการรักษาโรคปรทิันตอักเสบ 
  

การฉีดลางภายในพ็อกเก็ตทาํโดยวางเข็มลกึลงไป 3 มิลลิเมตรจากขอบเหงือก (Hardy และ
คณะ, 1982) และสามารถทาํใหความเขมขนของยาสูงพอ ที่จะทําลายเชื้อแบคทีเรยีในตําแหนงรอย
โรคได แตขอดอยของวธิีการฉีดลางภายในพ็อกเก็ต คือ การคงอยูของยาในพ็อกเก็ตไมนานพอ จึงมี
การนํายาเตตราซัยคลินมาใชเพื่อแกขอดอยดังกลาว 
    
ความคงทนของยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด 
 
 ยาเตตราซัยคลนิสามารถจับตวักับอนุมลูโลหะท่ีมีวาเลนซ ี2 และ 3 ไดด ี(potent chelators) 
และสามารถจบักับไฮดรอกซีอะพาไทด เกิดเปนสารประกอบเชงิซอนเตตราซยัคลิน–แคลเซียม–  
ออรโทฟอสเฟต ซ่ึงจะเห็นเปนแถบสีเหลอืงผานแสงฟลอูอเรสเซนส (fluorescence)แถบสีเหลืองนี้
พบไดทั้งในชัน้เคลือบฟน เนื้อฟน และเคลือบรากฟน (Owen, 1963) 
  

ยาเตตราซัยคลนิจะจับกับแคลเซียมทีผ่ิวรากฟนเกิดลักษณะเปนผลกึ (crystal)  ผลกึที่
เกิดขึ้นนีถ้กูละลายไดในของเหลว เกดิเปนอนุภาคของยาเตตราซัยคลนิที่มีคุณสมบตัิตานจลุชีพได  
ดังในรายงานการทดลองในหองปฏิบัติการของ Bjorvan และคณะ (1984) ที่นําชิ้นสวนของผิว
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เคลือบฟนและเนื้อฟนที่แชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดใสในเพลท (plate) เลี้ยงเชือ้
หลายชนิด พบวาสามารถฆาเชื้อได  ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ Baker และคณะ (1983) ที่
รายงานวายา      เตตราซัยคลินและอนุพนัธของยาสามารถสรางพนัธะจับกับผวิฟนไดอยางแข็งแรง 
และถกูปลอยออกมาในรูปแบบที่ตานจุลชพีได (active form) เมื่อเปรียบเทียบกบัยาตานจลุชพีตัว
อ่ืนๆ ยาเตตรา-ซัยคลินมีคณุสมบัติเดนชัดในการตานการเกดิคราบจุลนิทรยี โดยนอกจากยาสามารถ
จับกับ          ไฮดรอกซีอะพาไทดแลว ยายงัสามารถจับกบัสวนที่เปนอนิทรยี (organic) เชน โปรตนี 
โดยยาสามารถจับกับเสนใยโปรตีนในเนื้อฟน (fibrous proteins of dentine) (Harcourt,Johnson และ 
Storey, 1967) 
  

Stabholz และคณะ (1993) ไดศึกษาถึงคณุสมบัติความคงทนของยาเตตราซัยคลินไฮโดร-
คลอไรดในหองปฏิบัติการ พบวาเมื่อแชฟนในสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความ
เขมขน รอยละ 5 ยาจะจับกบัผิวรากฟนและถูกปลอยออกมาอยางชาๆโดยยังคงคุณสมบตัิตานจุลชีพ 
ในการทดลองใช เชื้อสเตร็ปโทค็อกคัส มิวแทนส (Streptococcus mutans) ไดนานถึง 14 วัน 
  

Tonetti, Cugini และ Goodson (1990) ไดศึกษาถงึความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดร-
คลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังการฉดีลางในพ็อกเกต็ ดวยสารละลายเตตราซยัคลินไฮโดรคลอ-
ไรดที่มีความเขมขนรอยละ 1 และความเขมขนรอยละ 10 พบวาหลังฉดีลาง 5 นาที ตรวจพบความ
เขมขนของยา 1700±258 และ 2142±389 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาความเขมขน
ที่สูงพอที่จะทาํลายเชื้อในพอ็กเก็ตได และหลังฉีดลางภายในพ็อกเก็ต ระดับยาในน้ําเหลืองเหงือก
ยังคงความเขมขนระดับที่สูงพอที่จะทําลายเชื้อไดนาน 21 ช่ัวโมง และ 66 ชั่วโมง ตามลําดับ 
  

แตในการศึกษาของ Christersson และคณะ (1993) ไดใชยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด
ปริมาตร 15 มิลลลิิตร ที่มีความเขมขนรอยละ 10 ฉีดลางในพ็อกเก็ตนาน 5 นาที รวมกับการขูดหิน- 
น้ําลายและเกลารากฟน ตรวจวดัความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือกหลังการฉีดลางที่เวลา 15 
นาที ได 3100±670 ไมโครกรัมตอมลิลิลติร ชัว่โมงที ่ 2 ได 1500±270 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร ใน
ช่ัวโมงที่ 6 วัดได 880±350 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร และภายใน 1 สัปดาหวัดได 19±5 ไมโครกรัม
ตอมิลลลิิตร และยังคงความเขมขนของยาประมาณ 8 ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร ไดนานถึง 3 สัปดาห 
 
การศึกษาในน้าํเหลืองเหงือก 
 

น้ําเหลืองเหงือกที่อยูภายในรองเหงือกเกิดขึน้ โดยของเหลวจากหลอดเลือดซึมผานเขาสู
อวัยวะปริทันตที่อักเสบ และออกไปสะสมอยูในรองเหงือกได (Page, 1992) น้ําเหลืองเหงือกมี
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สวนประกอบเหมือนซีรัม พบเม็ดเลือดขาว ระบบคอมพลีเมนตและแอนติบอดีได อัตราการไหล
ของน้ํา-เหลืองเหงือกเพียง 20 ไมโครลิตรตอช่ัวโมง ในบริเวณทีร่องลกึปริทนัต 5 มิลลเิมตร ความจุ
ของรองลกึปรทิันตมีคาประมาณ 0.5 ไมโครลิตร ดงันั้น บริเวณนี้จึงมีการขับสารออกมาทาง
น้ําเหลืองเหงือกอยางรวดเร็ว จึงเปนขอจํากัดของยาที่จะคงอยูในรองลึกปรทิันตไดนานพอ 
(Goodson, 1989) 

 
การเก็บน้ําเหลืองเหงือก 
 

การเก็บน้ําเหลอืงเหงือกเพื่อนํามาตรวจสอบเปนวธิีที่นยิมใชมากในปจจุบัน ทั้งนี้เนือ่งจาก
วิธกีารเก็บงาย ไมเปนอันตรายและผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด สามารถเก็บใหมไดงาย และยังมี
ความจําเพาะกบัฟนโดยตรง (Emberry และ Waddington, 1994; McCulloch, 1994) 
  

Cimasoni (1983)ไดแบงวธิกีารเก็บน้ําเหลอืงเหงือกไวดงันี้ 
 
1. การใชกระดาษกรอง (filter paper strip) เปนวธิีทีน่ิยมมากเพราะทําไดงาย โดยใส

กระดาษกรองเขาไปในรองเหงือกหรือวางที่ปากรองเหงอืก แลวนําไปวิเคราะหหาสารตางๆ ในน้ํา-
เหลืองเหงือกตอไป 

 
2. การใชหลอดแกวเล็ก (microcapillary tube) เหมาะที่จะใชในกรณีที่ตองการน้าํเหลือง-

เหงือกปริมาณมาก   มักใชในการศึกษาวิเคราะหสวนประกอบภายในของเนื้อเยื่อยึดตอ     แตวธิีการ 
เก็บคอนขางยุงยากกวาการใชกระดาษกรอง โดยเฉพาะถาน้ําเหลืองเหงือกมีความหนืดมาก และวธิี
นี้อาจเกดิปญหาในการวิเคราะหได ถาสารที่ตองการศกึษาสามารถยึดกบัผิวของหลอดแกว 

 
3. การใชหลอดฉีดเลก็ๆ (microsyringe) ฉีดเขาไปในรองเหงือก หรือเรียกวา จิงจวิัลวอชช่ิง

(gingival washing) โดยฉีดสารละลายบัฟเฟอร (buffer) ที่ทราบปริมาตรเขาไปในรองเหงือก แลวจึง
ดูดสารละลายบัฟเฟอรและสารละลายในรองเหงือกมาวิเคราะห 

 
4. การใชแผนพลาสติกเลก็ (plastic strips) มักใชในการศกึษาสวนประกอบที่เปนเซลล

(cellular component) ในน้ําเหลืองเหงือก 
 
น้ําเหลืองเหงือกที่ใชศึกษามปีริมาณนอยมากเพียง 0.1 – 1 ไมโครลิตร ดังนัน้ วธิีทีจ่ะเก็บ 

น้ําเหลืองเหงือกใหไดความถกูตอง โดยใชกระดาษกรองซับเก็บ แลวนํามาวัดปริมาตรดวย
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เครื่องมืออิเล็กโทรนิก เพรโิอทรอน 8000 จึงเปนวธิีที่สะดวก รวดเรว็ ทําไดงาย หลกัการทํางานของ
เครื่องเปนการวัดคาความเปนขั้วของโมเลกุล (polarity of molecule) บนกระดาษกรองผาน
สนามไฟฟาที่เกิดขึ้นระหวางแทนปดทั้งสองโดยนําคาที่เครื่องอานมาเทียบกับกราฟมาตรฐานของ
ปริมาตรซีรัม (standard curve of  human serum’s volume) (Ciantar และ Caruana, 1998) 
    
เคร่ืองโครมาโตกราฟของเหลวแบบสมรรถนะสูง (High performance liquid chromatography; 
HPLC) (ธวัชชัย ศรวีิบลูย, 2531) 
 
 การวิเคราะหหาปริมาณยาปฏิชีวนะทีใ่ชกันมานานและยอมรับกนันัน้ เปนวธิีวเิคราะหทาง
จุลชวีวิทยา แตวิธีทางจุลชีววิทยาเปนวธิีทีต่องใชเวลาในการวิเคราะหยาวนาน ส้ินเปลืองคาใชจาย
สูง ควบคุมไดยาก และเกิดความผดิพลาดไดงาย เพราะสายพันธุ และแอกติวิที (activity) ของเชื้อ 
จุลชีพมาตรฐานที่ใชวเิคราะหนั้นมีโอกาสกลายพันธุไดงาย นอกจากนี้ ยังมกีารสลายตวัของยา
ปฏิชีวนะเอง หรืออนุพันธุอ่ืนของยาอาจตานเชื้อไดดวย โดยเฉพาะถามียาหลายชนดิปนกัน ยิ่งทาํ
ใหการวิเคราะหยุงยากมากขึน้ ซ่ึงพบวาวธิจีุลชีววิทยานัน้ มักใหผลการวเิคราะหถูกตองแมนยํานอย
กวาวิธีเคมี ดังนั้น จึงมกีารคนควาทดลอง การวิเคราะหหาปริมาณยาปฏิชีวนะดวยวิธีทางเคมี 
ตอเนื่องกันมาหลายสิบป โดยมีจุดมุงหมายเพื่อจะนําวิธีเคมีมาใชแทนวธิีจลุชีววทิยาใหได และ
พบวาไดมีการพยายามพัฒนาปรับปรุงวธิวีเิคราะหใหมีความสะดวก รวดเร็ว สามารถควบคุม
สภาวะการทดลองไดงาย ในปจจุบัน วธิีการแยกที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพและมีบทบาท
ที่สําคัญยิ่งในงานวิทยาศาสตรหลายสาขานัน่คือ วิธกีารโครมาโตกราฟของเหลวแบบสมรรถนะสูง
หรือเอชพ-ี 
แอลซี ซ่ึงเปนวธิีที่ใชวิเคราะหสารประกอบทางอินทรยีหลายชนิด เทคนิคทางโครมาโตกราฟนี้
สามารถใชประโยชนในการแยกและวิเคราะหสารไดอยางกวางขวาง มีความถูกตองแมนยําสูง 
นําไปประยุกตใชงานไดหลายดาน รวมถึงงานทางดานเภสัชวิทยา วธิีนีเ้ปนการจําแนกโดยกรรมวิธี
ทางโครมาโตกราฟซ่ึงจะแยกโดยใชชนิดของเฟสเคลื่อนที่ (mobile phase) เปนหลัก จําแนกยอย
ออกไปตามชนิดของเฟสอยูกับที่ (stationary phase) ซ่ึงวิธีเอชพีแอลซีนีเ้ฟสเคลื่อนที่จะเปน
ของเหลว เฟสอยูกับที่จะอยูในรูปแบบคอลัมน (column) การแยกจะเกิดขึน้ไดจากการที่
องคประกอบตางๆ ในสารตัวอยางมีการหนวงเหนีย่ว หรือคางอยูในเฟสอยูกับที่ไดแตกตางกนั 
ขึ้นกับคุณสมบัติทางเคมี หรือองคประกอบของสารที่เราศึกษา 
  

เอชพีแอลซี คือ เทคนิคหนึ่งของลิควิดโครมาโตกราฟแบบคอลัมน ที่สามารถแยกไดอยาง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพราะใชความดันชวย และของแข็งทีบ่รรจุในคอลมันมีขนาดเล็กๆ 
เนื่องจากการทําเอชพีแอลซีตองใชความดนัชวย  จึงตองมีเครื่องมือสําหรับปมตัวชะ (elute) และ 
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เนื่องจากปริมาณสารตวัอยางที่ใชมีปริมาณนอย ดังนั้นหลังจากที่สารตัวอยางถูกชะออกจากคอลัมน
ตองมีเครื่องมอืที่เรียกวาดีเทคเตอร (detector) วัดสารปริมาณนอยๆ ที่ถูกชะออกมาไดอยางมีประ-
สิทธิภาพ สวนประกอบของเครื่องมือตางๆ ที่ชวยในการวเิคราะหจะรวมกันเขาเปนเครื่องมือ 1 ชุด
ของเอชพีแอลซี ซ่ึงสรุปเปนแผนภาพไดดงัแสดงในภาพที่  2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แผนภาพของเครื่องมือเอชพีแอลซี  
 
 
1 = solvent storage bottle(s) 
2 = pump 
3 = flowmeter or pressure gauge and control  mechanism 
4 = pre-column 
5 = sample introduction system 
6 = column 
7 = detector 
8 = recorder 
9 = container for collecting effluent from the column 
 
 
 

 1 2 3 4 5 6  7 

   8 

        9 
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สวนประกอบตางๆ แตละสวนทําหนาท่ีดงัตอไปนี ้
 
1. ถังใสตัวทําละลายทีเ่คลื่อนที่ (solvent reservoir) 
 
 ถังใสตัวทําละลายจะทําดวยแกวหรือสเตนเลส (stainless) ก็ได มีขนาดบรรจุ 1-2 ลิตร 
ตามปกติควรตอกับตัวทําลายแกส (degassing system) เพื่อดูดกาซออกซิเจน (oxygen) หรือ
ไนโตรเจน (nitrogen) ที่ละลายอยูในตวัทําละลายออก ซ่ึงอาจรบกวนเครื่องวัดดีเทคเตอร การ
ทําลายกาซทําไดหลายวธิี เชน ใชเครื่องปมสุญญากาศ  วิธกีารใหความรอน การใชตัวคนสารละลาย 
และ การกลั่น(distillation system) เปนตน   
 
2. เครื่องปม (pump) 

 
ทําหนาที่ปมตัวทําละลายเขาคอลัมนดวยความดันอยางนอย 1000 psi (Ibs/in2) ความดันที่

เหมาะสมและใชไดดี คือ 4000 ถึง 6000 psi ซ่ึงจะทําใหอัตราการไหลของตัวทําละลายมีคาเทากับ 3 
มิลลลิิตรตอนาที อัตราการไหลควรควบคมุใหคงที่ เบี่ยงเบนไดไมเกิน ±2 % เนื่องจากการไหลมผีล
โดยตรงตอเวลาที่ใชในการแยก ถาเพิ่มความเร็วของการไหลของตวัทําละลาย จะทําใหสารตัวอยาง
ถูกชะไดเรว็ขึน้ 
 
3.  พรีคอลัมน (pre - column) 
  
 เครื่องมือเอชพีแอลซีบางเครื่องตองมีคอลมันเพิ่มขึ้นอีก 1 อัน เรยีกวา พรีคอลัมน มีสาร
บรรจุอยูเหมือนกับคอลัมนทีใ่ชงาน แตขนาดของสารที่บรรจุอยูใหญกวา เพื่อไมใหความดันของตัว 
ทําละลายทีไ่หลผานคอลัมนนี้ลดลง คอลัมนนี้มีหนาทีแ่ยกเอาสวนปะปนที่ติดอยูในตัวทําละลาย
ออกไป หรือทาํใหตัวทําละลายที่ใชเปนตัวชะบริสุทธิ์ขึ้น 
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4.  สวนฉีดสารตัวอยาง  (sample injection system) 

 
สวนฉีดสารตวัอยางทีใ่ชในเอชพีแอลซี มลีักษณะดังแสดงในภาพที่ 3 วาลวที่ใช คอื สไล-

เดอรวาลว (slider valve) สารตัวอยางจะถกูฉีดเขาทางวาลวโดยเข็มฉีดยา จากนั้น ตวัสไลเดอรจะ
เคลื่อนที่จากซายมือไปขวามอื จนกระทั่งสารตัวอยางอยูในทิศทางการไหลของตัวชะ สําหรับขนาด
ของวาลวที่ฉีดสารตัวอยางเขาไปจะมีหลายขนาดตั้งแต 2 ไมโครลติร ถงึ 100 ไมโครลิตร 
 
 

 
ภาพที่ 3 สวนฉีดสารตัวอยาง 
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5. คอลัมน (column) 
 
 คอลัมนสําหรบัใชในงานวิเคราะหเอชพแีอลซีทําดวยหลอดแกวอยางหนาหรือสเตนเลส มี
ขนาดความยาว 15 ถึง 150 เซ็นติเมตร เสนผาศูนยกลางภายใน 2-3 มิลลเิมตร คอลมันขนาดที่ยาว
เปนเมตรก็สามารถใชไดเชนกัน โดยขดเปนวงกลม 
  

สารที่บรรจใุนคอลัมนมี 2 ชนิดเชนกัน คือ ชนิดที่เปนของแข็งดูดซับซึ่งตองมีขนาดเล็ก
มากและมีไดหลายขนาด มชีื่อเรียกทางการคาตางๆ กัน ดังแสดงในตารางที่ 4  ของแข็งตัวดดูซับที่
นิยมใชคือ ซิลกิา (silica) และอะลูมินา (alumina) 

 
6. สวนควบคมุอุณหภูมิ (temperature control) 
 ตามปกติการทาํลิควิดโครมาโตกราฟทัว่ๆ ไป นิยมทําที่อุณหภูมิหอง ดังนั้นสวนควบคุม
อุณหภูมิอาจใชเปนถังน้ําหุมคอลัมนไว (water jacket) เพื่อทําใหอุณหภูมิคงที่ แตถาตองการใหเวลา
ในการหนวงเหนี่ยว (retention time) ของสารตัวอยางสั้นขึ้น อาจเพิ่มอุณหภูมใิหแกคอลัมนได
เชนเดยีวกับกาซโครมาโตกราฟ โดยใชเตา (oven) ที่ควบคุมอุณหภูมิได 
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ตารางที่ 4  ของแข็งที่บรรจใุนคอลัมนสําหรับเอชพแีอลซี 
 

ตัวดูดซับ รูปแบบ เสนผานศนูยกลางของ
อนุภาค (ไมโครเมตร ) 

ช่ือการคา 

ซิลิกา เจล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อะลูมินา 
 
 
 

M 
M 
M 
M 
P 
P 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 

 4 
 5 
10 
20 
40 
40 
5, 10, 30 
5, 10, 30 
5, 10, 15, 20 
40 
5, 10, 20 
10 
10 
5, 10 
10 
5, 10, 30 
5, 10, 20 
40 
5, 10, 20 

MicroSil Silica Gel 
Partisil 5 
Partisil 10 
Partisil 20 
HS Pellosil 
HC Pellosil 
LiChrosorb SI-60 

LiChrosorb SI-100 
Polygosil-60 

Chromasorb LC-1 

LiChrosphere SI-100  
Vydac 101IR  
Vydac 101 TP 
Spherisorb S-W  
µ Porasil 
LiChrosorb Alox-T  
LiChrosorb Alox60-D  
Chromosorb LC-3  
Spherisorb AY  

 
 
โพลีเอไมด(polyamide) 

P 
P 
P 

40 
40 
40 

HS Pellumina 
HC Pellumina 
Pellamidon 

 
M = porous microparticulate 
 P= pellicular 
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7.  ดีเทคเตอร (detector) 
 ชนิดของดีเทคเตอรขึ้นกับชนิดของสารตวัอยาง ซ่ึงสามารถวัดปรมิาณของสารไดตาม
คุณสมบัติของสารนั้นๆ ดีเทคเตอรมีหลายชนิดดังแสดงในตารางที ่ 5 

ดีเทคเตอรทีน่ยิมใชมากที่สุด คือเครื่องมอืวัดคาการดดูกลืนแสงอุลตราไวโอเลต หรือแสง 
วิสิเบิล (UV – VIS Spectophotometer) มีลกัษณะการทํางานดังแสดงในภาพที่ 4 
 
ตารางที่ 5 ดีเทคเตอรที่ใชในงานเอชพีแอลซี 
 

รูปแบบ ชนิด คาความไวสูงสุด
(กรัมตอมิลลลิติร) 

ความไวตออัตรา
การไหล 

ความไวตอ
อุณหภูม ิ

UV absorption 
IR absorption 
Fluorometry 
Refractive index 
Conductometric 
Moving wire 
Mass spectrometry 
Polarography 
Radioactivity 

S 
S 
S 
G 
S 
G 
S 
S 
S 

5 x 10-10 

10-6 

10-10 

5 x 10-7 

10-8 

10-8 

10-10 

10-10 

- 

No 
No 
No 
No 
Yes 
Yes 
No 
Yes 
No 

Low 
Low 
Low 
±10-4  °C 
± 1 °C 
None 
None 
± 1 °C 
None 

G = general 
S = selective 
  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

30

 
 

 
ภาพที่ 4 อุลตราไวโอเล็ต ดีเทคเตอรในเครือ่งเอชพีแอลซี 

 
การประยุกตวธีิเอชพีแอลซีทางการวิเคราะห 
 
 วิธกีารวิเคราะหทางคุณภาพสามารถทําได โดยเปรียบเทียบกับคาเวลาในการหนวงเหนี่ยว
ของสารตัวอยางกับสารมาตรฐาน หรือโดยตอเครื่องเอชพีแอลซีเขากบัเครื่องมือ IR (Infra-red)   
NMR (Nuclear Magnetic Resonance) และ Mass Spectrophotometer สําหรับการวเิคราะหทาง
ปริมาณสามารถทําไดโดยวัดขนาดของพีก (peak) ดวยวิธ ีการวัดความสูง  วัดพื้นทีพ่กี  ใชอินทิเกร- 
เตอร (integrater) เมื่อทราบขนาดของพกีแลวสามารถวิเคราะหหาปริมาณได โดยเทียบขนาดพกี
ของสารตัวอยางกับพีกของสารมาตรฐาน ซ่ึงสามารถทําได 3 แบบ 
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1. วิธีเทียบกับสารมาตรฐานเพียงตวัเดยีว 
2. วิธีสรางกราฟมาตรฐาน (calibration curve) 
3. วิธีเติมสารมาตรฐาน (standard addition) 

  
วิธีเอชพีแอลซีสามารถประยกุตใชในการวเิคราะหสารไดมากมายหลายชนิด ทั้งทางชีวเคมี

ทางเภสัชวิทยาและทางเทคนิคการแพทย  
 
Oka และ Uno (1984) ไดแสดงวธิีการวเิคราะหแยกยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ดวยวิธ ี

เอชพีแอลซี โดยใชคอลัมนชนิด ซี-18 เฟสผันกลับ (C-18 reverse phase) และใชเฟสเคลื่อนที่ เปน
สารละลายผสมระหวางเมทานอล (methanol) : อะซีโทไนไทรล (acetonitrile) : กรดออกซาลกิ  
(oxalic acid) 0.01 โมลาร (molar) สัดสวน 1:1:3.5 มีรายงานการตรวจวัดความเขมขนของยาเตตรา-
ซัยคลินในเหงอืก หลังจากใชเสนใยเตตราซัยคลินโดยวธิีเอชพแีอลซี วัดความเขมขนของยา
หลังจากใสเสนใยไปแลว 8 วันได 43 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร โดยใชวธิีตามแบบของ Oka และ 
Uno (Ciancio, Cobb และ Leung, 1992)  
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บทที่ 3 

 
ระเบียบวิธีวจิัย 

 
วัสดุอุปกรณ 
 

1.  เครื่องมือขูดหินน้ําลายชนิดเกรซี เบอร 3/4, 7/8,11/12,13/14 (Hu-Friedy, Illinoid, USA) 
2.  เครื่องมือตรวจปริทันต (CP-15UNC; Hu-Friedy, Illinoid, USA) 
3. เครื่องอลัทราโซนิกส ขดูหินน้ําลาย (Cavitron®) พรอมหัวขูดพี 10 (P-10; Dentsply 

International Inc., Pennsylvania, USA) 
4.  เครื่องมือเอกซพลอเรอร EXD 11-12 (Hu-Friedy Mfg Co. Inc., Illinoid, USA) 
5.  ผงเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด บริสุทธิ ์(BP 93, purity 97.7%, Batch No. T 708412 ) 
6.  เครื่องชั่งไฟฟาชนิดละเอยีด พกิัด 110 กรัม (Sartorius®, Goettingen, Germany) 
7. เครื่องเพรโิอทรอน 8000 (Periotron 8000; Pro Flow TM, INC.,  Amityville,  NewYork, 
    USA) 
8. กระบอกฉดียาเทอรโูม (Terumo®) ขนาด 20 มิลลลิิตร (Terumo Corporation, Tokyo, 

Japan) 
9. เข็มเบอร 23 (gauge 23) ที่ฝนปลายใหมนและงอเปนมุม รวมทั้งมีรอยบากจากปลายเข็ม

ขึ้นมา 3 มิลลิเมตร 
10. เครื่องทําความสะอาดโดยใชคลืน่เสียง (ultrasonic bath; Elma, Singen, Germany)  
11. เครื่องเขยาผสม (minishaker, IKA® ; IKA-Works, Inc., Wilmington, USA) 
12. น้ําปราศจากอิออน (WaterPro PS Labconco, Missouri, USA) 
13. เพรโิอเพเพอร (Perio paper® ; Pro Flow TM, INC., Amityville,   NewYork, USA)  
14. ปเปตตอัตโนมัติ (automatic pipette; Gilson®, France) และหัวดดู (tip) สําหรับตอกับ 

 ปเปตตอัตโนมัติ 
15. บีกเกอร กระบอกตวง แทงแกวคนสารละลาย ขวดวดัปริมาตร เข็มฉีดยาดูดสารละลาย 
16. สารละลายเมทานอล (methanol) อะซิโทไนไทรล (acetronitrile) และกรดออกซาลิก 

(oxalic acid) 
17. ซีรัมของมนุษย (human serum) 
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18. ตูแชที่ – 20 °C 
19. เครื่องเหวีย่งหนีศูนยกลาง (centrifuge Microcen 13, Weiesloch, Germany) 
20. หลอดเหวีย่ง (micro-centrifuge tube) 
21. แผนกรองสารละลาย (membrane filter 0.2 µm; Gelman®, Michigan, USA) 
22. กระบอกฉดีสารละลาย (microsyringe 25 µl; Hamilton, Nevada, USA) 
23. เครื่องเอชพีแอลซี (HPLC Shimadzu  LC-10AD SPD-10A  UV-Vis Detector, Kyoto,  
      Japan ) 
24. คอลัมน ซี-18 เฟสผนักลบั (Column C-18 reverse phase 5 µm, Batch #151, Symmetry  
      Columns, Massachusetts, USA ) 

 * สารเคมีที่ใชเปน เอชพีแอลซี เกรด ( HPLC grade) จากบรษิัท แล็บสแกน เอเซีย 
 
ประชากร  
  

ผูปวยโรคปรทิันตอักเสบในผูใหญหลังจากการประเมนิผลการรักษาขั้นตนแลว  
 
กลุมตัวอยาง   
  

ผูปวยโรคปรทิันตอักเสบตามขอตกลงเบือ้งตน  200 ตําแหนง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

เตรียมกลุมตัวอยาง  
 
ตําแหนงของฟนที่ใชทดลองตองมีรองลกึปริทันตลึก 5-7 มิลลิเมตร โดยไมจาํกัดวาเปนฟน

หนาหรือฟนหลัง  ขัดฟนในบริเวณทดลองดวยผงขัดพมัมิซ (pumice) แลวใหกลุมทดลองบวนน้าํ
กอนการฉีดสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด 

 
การเตรียมสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด 
 
เตรยีมสารละลายเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 และ รอยละ 5 โดย  

ชั่งผงเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดบริสุทธิ์  1500 มิลลิกรัม และ 750 มิลลกิรัมตามลําดับ ดวยเครื่อง



 
 

34

ชั่งไฟฟาชนดิละเอยีด พิกดั 110 กรัม นําผงใสในแกว แลวตวงน้ําปราศจากอิออนปริมาตร 15 
มิลลลิิตรเทากนัดวยกระบอกตวง  เติมน้ําลงไปในขวดแกว จากนั้นนําไปเขาเครื่องเขยาผสมจน 
ละลายหมด ใชกระบอกฉีดยาเทอรโูม ขนาด 20 มิลลลิิตร ดูดสารละลายดังกลาว แลวใสเข็มที่หัก
มุมและปลายเข็มมน โดยใชเข็มขนาด 23  
 

 ตําแหนงของฟนที่ใชเปนกลุมทดลองมี 2 กลุม ดังนี ้
 
กลุมท่ี 1 ใชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดปริมาตร 15 มิลลลิิตร ที่มีความเขมขน

รอยละ 5  ฉีดลางในพ็อกเกต็ โดยใชเวลาฉีดลางนาน 5 นาที จํานวน 100 ตําแหนง หลังจากนั้นแบง
ออกเปนกลุมยอยตามชวงเวลาของการเก็บตวัอยางโดยแบงกลุมละ 20 ซ่ีในแตละชวงเวลาดังนี้ ที่ 1 
ชั่วโมง 1 วัน 3 วัน 5 วัน และ 7 วนั หลังจากการฉีดลาง 

 
กลุมท่ี 2  ใชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดปริมาตร 15 มิลลลิติร ที่มีความเขมขน

รอยละ 10  ฉีดลางในพ็อกเก็ต โดยใชเวลาฉีดลางนาน 5 นาที จํานวน 100 ตําแหนง หลังจากนัน้
แบงออกเปนกลุมยอยตามชวงเวลาของการเก็บตัวอยาง กลุมละ 20 ซ่ีในแตละชวงเวลาหลังจากการ
ฉีดลางเชนเดยีวกับกลุมที่ 1  

 
หลังฉีดลางภายในพ็อกเก็ตจะไมใหกลุมตวัอยางบวนน้ํา รับประทานอาหาร หรือดื่มน้ําเปน

เวลา 30 นาที    

 
ภาพที่ 5 การฉดีลางภายในพอ็กเก็ต โดยใชกระบอกฉีดยาเทอรโูมรวมกบัเข็ม ขนาด 23 
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การเก็บน้ําเหลืองเหงือก   

 
เก็บน้ําเหลืองเหงือกดวยเพรโิอเพเพอร  ดังภาพที่ 6 

 
     ภาพที่ 6  เพรโิอเพเพอรเกบ็ซับน้ําเหลืองเหงือก 
 
กั้นน้ําลายบริเวณตําแหนงทีจ่ะเก็บน้ําเหลอืงเหงือกโดยใชสําลีมวน อาจเปาลมเบาๆ เพื่อ

ไมใหเกิดการปนเปอนของน้ําลาย ใชเพรโิอเพเพอรใสเขาไปในรองเหงือกจนมีแรงตานเบาๆ (ภาพ
ที่ 7) ทิ้งไว 30 วินาที ถาตําแหนงของฟนที่เก็บมีเลือดปนออกมากับน้าํเหลืองเหงือกจะตัดออกจาก
งานวิจยัทันท ี
 

 
ภาพที่ 7 การใชเพรโิอเพเพอรเก็บน้ําเหลืองเหงือกในผูปวย 
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นําเพริโอเพเพอรวดัหาปริมาณน้ําเหลืองเหงือกที่เก็บได ดวยเครื่องเพรโิอทรอน 8000 

บันทึกผลเทยีบกับคามาตรฐานของปริมาตรซีรัมและเก็บขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอร 

 
 

     
ภาพที่ 8   เครือ่งเพรโิอทรอน 8000 

 
การสรางกราฟมาตรฐานของเครื่องเพริโอทรอน 8000 

 
เนื่องจากน้ําเหลืองเหงือกมีสวนประกอบใกลเคยีงกับซรีมัของมนุษย  จึงใชซีรัมในการ

สรางกราฟมาตรฐาน เพื่อที่จะไดเปรียบเทียบคาตัวเลขที่อานไดจากเพริดอเพเพอรที่ซับซีรัม ซ่ึง
ทราบคาปริมาตรที่แนนอนจากเครื่องเพริโอทรอน 8000 กับคาตัวเลขที่อานไดจากเพรโิอเพเพอรที่
ซับน้ําเหลืองเหงือก เพื่อคํานวณหาคาปรมิาตรของน้ําเหลืองเหงือก การสรางกราฟมาตรฐานทําโดย
หยดซีรัมที่ทราบปริมาตรแลวโดยใชปเปตตอัตโนมัติขนาด 2 ไมโครลิตร ปริมาตรเริ่มตั้งแต 0.1 
ไมโครลติร จนถึง 0.7 ไมโครลิตร ปริมาตร 0.1 ไมโครลิตรจะทําการวัดซ้ํา 4 ครั้ง สวนปริมาตรอื่น 
ทําการวัดซ้ํา 3 ครั้ง จากนั้น หาคาเฉลี่ยของแตละปริมาตรมาเขียนกราฟ ใหแกนนอนเปนคาปริมาตร
น้ําเหลืองเหงือก แกนตั้งแทนคาตัวเลขที่อานไดจากเครื่องเพรโิอทรอน 8000 การสรางกราฟมาตร-
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ฐานของซีรัมทําที่คลินิกปรทิันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โดยทําซ้ํา
ทุกอาทิตยที่จะมีการเก็บน้ําเหลืองเหงือก 

 
 
ภาพที่ 9 กราฟมาตรฐานระหวางปริมาตรของซีรัม (ไมโครลติร) และคาที่อานไดจากเครื่อง

เพรโิอทรอน 8000 
 
นําเพริโอเพเพอรไปแชในสารละลาย เฟสเคลื่อนที่ปริมาตร 60 ไมโครลิตร ในหลอดเหวี่ยง  

ขนาด 0.5 มิลลิลิตร ทิ้งไวทีอุ่ณหภูมิหอง 2 ชั่วโมงเพื่อสกัดเอายาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดออก
จากเพรโิอเพเพอร  จากนัน้เก็บไวที่ตูแชอุณหภูมิ –20 องศาเซลเซียส จนกวาจะนําไปหาคาความ
เขมขนของยาดวยเครื่องเอชพีแอลซี ในงานวจิัยนี้จะตรวจวดัความเขมขนของยาในสารตวัอยาง
ภายใน 5 วันหลังการเก็บตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการหาคาความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด คือเครือ่งเอช-

พีแอลซี รุนแอล ซี-10 เอดี   เฟสอยูกับที่ หรือคอลัมนเปนชนดิ ซี-18 เฟสผันกลบั 5 ไมโครเมตร 

y = 201.85  x
R2 = 0.9997
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เครื่องตรวจวดัการดูดกลืนแสงของสาร ใชเครื่องวดัการดูดกลืนแสงอุลตราไวโอเลตความยาวคลืน่ 
360 นาโนเมตร (nanometer) 

 

    
ภาพที่ 10  เครือ่งเอชพีแอลซี Shimadzu  LC-10AD SPD-10A 

 
ขั้นตอนการเตรียมเฟสเคลื่อนท่ี   
 
เฟสเคลื่อนที่ทีใ่ชในการวิเคราะหเปนสารละลายผสมระหวางเมทานอล อะซิโทไนไทรล 

และกรดออกซาลิก 0.01 โมลาร สัดสวน 1 : 1.25 : 2.75 ทําการกรองสารละลายดวยแผนกรอง ทีม่ี
ขนาดรพูรนุ 0.2 ไมครอน ไลฟองอากาศดวยเครื่องทําความสะอาด โดยใชคลื่นเสยีง เลือกใชงาน
ระบบไลฟองอากาศ  แลวนาํไปใสภาชนะปดฝาสนิท เพือ่ใชในงานเอชพีแอลซีตอไป 

 
การเตรียมสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมาตรฐาน  
   
นําผงยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดบริสุทธิ์ มาละลายในสารละลายของเฟสเคลือ่นที่ให

ไดความเขมขน 10, 8, 5, 2, 0.5  และ 0.05 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร นําไปเหวี่ยงดวยเครื่องเหวี่ยงหนี
ศูนยกลาง 10 นาที จากนั้น ฉีดสารมาตรฐานที่เตรียมขึน้ผานเครื่องเอชพแีอลซี ครั้งละ 20 
ไมโครลติร โดยใชอัตราการไหล 1 มิลลิลิตรตอนาท ี ความดัน 108 Kgf/cm2  คอมพิวเตอรจะ
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แสดงผลในรปูกราฟโครมาโตแกรม โดยแสดงคาเวลาในการหนวงเหนี่ยว (retention time) ซ่ึงเปน
เวลาทีเ่ฟสเคลือ่นที่ใชในการพาตัวอยาง เริ่มตั้งแตจุดที่ทําการฉีดสารผานเขามายังเฟสอยูกับที ่
จนกระทั่งผานเฟสอยูกับที่ออกมาสูเครื่องตรวจวดัการดดูกลนืแสง และแสดงคาพืน้ที่ใตพกี (peak 
area) ดังแสดงในภาพที่ 11  ทําการฉีดซํ้า 2 ครั้ง นาํคาพื้นที่ใตพกีเฉลีย่ของแตละคาปริมาตรที่
กําหนดไว มาเขียนกราฟมาตรฐานของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรด ใหแกนนอนแทนคาความ
เขมขนของยา แกนตั้งแสดงคาพื้นที่ใตพกี และหาสมการความสัมพนัธ เพื่อคํานวณหาความเขมขน
ของยาในตวัอยางตอไป  ดังแสดงในภาพที่ 12     

                                                               retention time(min.) 
Peak Report 

ภาพที1่1 โครมาโตแกรมของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมาตรฐาน ความเขมขน 10    
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร มีคาเวลาในการหนวงเหนี่ยว 1.08 นาที และแสดงพื้นที่ใตพีก  
เทากับ 410,468 
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ภาพที่ 12 กราฟมาตรฐานของสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดมาตรฐาน โดย

เตรยีมที่ความเขมขนตางๆ  ดงัแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  คาพื้นที่ใตพกีของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมาตรฐานที่ความเขมขนตางๆ 
 
      ความเขมขน 
(ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร) 

   0.05      0.5       2      5        8        10 

     คาพื้นที่ใตพีก    5,455     28,600   107,067  226,863.5    374,082     455,292 
 

 

y = 46098x
R2 = 0.9981
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ขั้นตอนการเตรียมสารตัวอยาง  
 
นําสารตวัอยางไปทําใหตกตะกอนดวยเครือ่งเหวี่ยงหนีศนูยกลางนาน 10 นาที  ฉีดสาร

ตัวอยางปริมาตร 20 ไมโครลิตร ผานเครื่องเอชพแีอลซี จะไดกราฟที่แสดงคาเวลาในการหนวง
เหนี่ยว และคาพื้นที่ใตพกี    ฉีดสารตัวอยางซ้ํา 2 ครั้ง หาคาเฉลี่ยของพืน้ที่ใตพกี แลวนําไปเทียบกับ
กราฟ 
มาตรฐานของยา เพื่อหาคาความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในสารละลายเฟส
เคลื่อนที่ปริมาตร 60 ไมโครลิตร จากนั้นคาํนวณกลับหาคาความเขมขนของยาในปรมิาตรน้ําเหลือง
เหงือกตามที่เก็บมาจริงตอไป  การเตรียมสารมาตรฐาน สารละลายที่เปนเฟสเคลื่อนที่ และการสราง
กราฟมาตรฐานของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดทําใหมทุกครั้งที่มกีารตรวจวดัความเขมขนของ

สารตัวอยาง 
retention time(min.) 

Peak Report 

 
ภาพที1่3 โครมาโตแกรมของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในสารตวัอยาง มีคา

เวลาในการหนวงเหนีย่วที่ 1.03 นาที และคาพื้นที่ใตพกี 239,678  
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สถิติในการวิจัย 
  

ถาการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติจะใชสถิติ Unpaired t-test เปรยีบเทียบความ
แตกตางของคาความเขมขนของยาระหวางกลุมตวัอยาง 2 กลุมที่เวลาตางๆ  

 
แตถาขอมลูมกีารกระจายไมเปนแบบปกติ ใชสถิต ิ Mann-Whitney U Test เปรยีบเทียบ

ความแตกตางของคาความเขมขนของยาระหวางสองกลุมแทน 
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บทที่ 4 

  
ผลการวิจัย 

 
งานวิจยันี้เปนการศกึษาเปรยีบเทียบระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด

ในน้ําเหลืองเหงือก หลังการฉีดลางในพอ็กเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ความ
เขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ที่ชวงเวลาตางๆ กนั ภายใน 1 สัปดาห ทําการเกบ็
ตัวอยางน้ําเหลืองเหงือก โดยใชเพรโิอเพเพอรซับน้ําเหลืองเหงือกผานเครื่องเพรโิอทรอน 8000 
จากนั้นนําไปสกัดออก และวัดความเขมขนของยาเตตราซัยคลินโดยเครื่องเอชพแีอลซี 
  

งานวิจยันี้ศกึษาในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ ที่มีความลกึของรองลกึปรทิันต 5-7 มิลลิเมตร 
ความลกึเฉลีย่ 5.11 มิลลิเมตร จํานวน 200 ตําแหนง ในผูปวย 45 คน เปนเพศชาย 22 คน เพศหญิง 
23 คน อายุเฉลี่ย 56.4 ป ผูปวยทกุรายไดรับการขูดหินน้ําลาย เกลารากฟน และสอนวธิีดูแลอนามัย
ในชองปากซึ่งเปนการรักษาเบื้องตนจากนสิิตทันตแพทยแลว และไดรบัการขูดหินน้าํลาย เกลาราก
ฟนและสอนวธิีดูแลอนามยัในชองปากอีกครั้ง กอนนดัผูปวยมาทําการฉีดลางสารละลายเตตราซัย-
คลินไฮโดรคลอไรด ในอีก 2 สัปดาหถัดมา โดยมีกลุมของการทดลองดังนี ้
 
 กลุมท่ี 1 ฉีดลางภายในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขน
รอยละ 5 จํานวน 100 ตําแหนง 
 
 กลุมท่ี 2 ฉีดลางภายในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขน
รอยละ 10  จํานวน 100 ตําแหนง 
 

เก็บตัวอยางที่เวลา 1 ชั่วโมงหลังการฉดีลาง   1 วันหลังการฉีดลาง   3 วันหลังการฉีดลาง   
5 วันหลังการฉีดลาง  และ 7 วันหลังการฉีดลาง ศึกษาระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิ    
ไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกดวยเครือ่งเอชพีแอลซี โดยการคํานวณคาเฉลีย่ (mean) คา
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน(standard deviation: SD.) คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (standard 
error of mean : S.E. mean) ของกลุมทั้งสอง ทําการทดสอบการกระจายของขอมูล ทุกกลุมพบวามี
การกระจายแบบปกติ เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทั้งสองโดยใชสถิต ิ
Unpaired t-test ในแตละชวงเวลา โดยมนีัยสําคัญทางสถติิที่ 0.05 (p<0.05 ) ไดผลการวิจัยดังนี ้
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ระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก 
 

คํานวณคาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย ทีเ่วลา 1 
ชั่วโมงหลังการฉีดลาง  1 วันหลังการฉีดลาง  3 วันหลงัการฉีดลาง   5 วันหลังการฉีดลาง และ 7 วัน
หลังการฉดีลาง ไดผลตามตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเขมขนของสารละลาย

เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมทีช่วงเวลาตางๆ 
 

ความเขมขนของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด            
(ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร) 

เวลา คาทางสถติ ิ TC 5 TC 10 
1 ช่ัวโมง 

 
Mean 
SD. 

S.E. mean 

4822.48 
2807.06 
 627.68 

5195.33 
3382.98 
 756.46 

1 วัน 
 

Mean 
SD. 

S.E. mean 

364.22 
295.26 
  66.02 

 545.15 
454.97 
101.73 

3 วัน 
 

Mean 
SD. 

S.E. mean 

151.68 
89.10 
19.92 

229.73 
165.95 
  37.11 

5 วัน 
 

Mean 
SD. 

S.E. mean 

37.33 
27.97 
 6.25 

  45.27 
  29.66 
   6.63 

7 วัน 
 

Mean 
SD. 

S.E. mean 

5.41 
3.74 
0.84 

 10.13 
   7.91 
   1.77 

 
TC5     = สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10   = สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 



 
 

45

 
ทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย ระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดร-

คลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกระหวางกลุมทั้งสอง ดวยสถิต ิUnpaired  t-test พบวา   ที่เวลา 1 ช่ัวโมง
หลังการฉดีลาง  1 วันหลังการฉีดลาง 3 วันหลังการฉีดลาง และ 5 วันหลังการฉีดลาง ทั้งสองกลุม
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p > 0.05) และคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของยาทั้งสอง
กลุม มากกวา 8 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ซึ่งเปนคาความเขมขนของยาที่สามารถยับยัง้เชื้อแอกทโิน-
บาซิลลัส แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส  แตในวนัที่ 7 หลังการฉีดลาง พบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ของระดับความเขมขนของยาระหวางสองกลุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และคาเฉลี่ย
ระดับความเขมขนของยาในกลุม TC10 ( 10.13±1.77 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร) ยังคงสูงกวาคา     
เอ็มไอซีที่สามารถยับยั้งเชื้อแอกทิโนบาซิลลัส แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส  แตในกลุม TC5 
คาเฉลี่ยระดับความเขมขนของยาเหลือเพยีง 5.41±0.84 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ซ่ึงต่ํากวาคาเอม็
ไอซีของยาที่จะยับยั้งเชื้อแอกทิโนบาซิลลสั แอกทโินไมซีเทมคอมิแทนสได ผลดังแสดงในตารางที่ 
8  
 
ตารางที่ 8  ผลการทดสอบทางสถิติระหวางกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม 
 
 

ความเขมขนของยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด 
                        (ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร) 

เวลา TC5 
X  ± S.E. 

TC10 
 X  ± S.E. 

คานัยสําคัญ 

1 ช่ัวโมง 4822.48 ± 627.68 5195.33 ±756.46 .707 
1 วัน 364.22 ± 66.02  545.15 ± 101.73 .144 
3 วัน 151.68 ±19.92 229.73 ± 37.11 .074 
5 วัน 37.33 ± 6.25 45.27 ± 6.63 .715 
7 วัน 5.41 ± 0.84 10.13 ± 1.77 .023* 

 
* = มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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 ภาพที่ 14  ความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกหลังการฉีด   
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บทที่ 5 

 
การวิจารณและสรุปผลการวิจัย 

 
การรักษาโรคปริทันตอักเสบขั้นพื้นฐานประกอบดวยการขูดหินน้ําลาย การเกลารากฟน 

และกระบวนการรักษาอนามัยในชองปาก รวมทั้งการนดัพบทันตแพทยทุก 6 เดือนในชวงเวลาคง
สภาพ (maintenance phase) จุดประสงคหลักประการหนึ่งของการรกัษาโรคปริทันตอักเสบ คือการ
ลดจํานวนของแบคทีเรยีในรองเหงือกหรือรองลกึปริทันต เพื่อประเมนิผลอาการโรค และอาการ
แสดงของโรค รวมทั้งการรักษาระบบนเิวศวิทยาใหสมดุลระหวางจํานวนของแบคทีเรยีกับภูมิคุม-   
กันของรางกาย การรักษาความสมดุลนี้ขึน้กับผูปวยสามารถกําจดัคราบจุลินทรยีที่เกิดใหมทุกวันได
ดีเพียงใด อยางไรกต็าม ผูปวยไมสามารถกําจดัคราบจลุินทรียไดหมดในบางตําแหนงของรอยโรค
ดวยการแปรงฟน การใชไหมขัดฟน และวิธกีารทําความสะอาดวธิีอ่ืนๆ เพราะผูปวยสอดเครื่องมือ
ทําความสะอาดไมถึงจุดลึกสุดของรองลกึปริทันต จึงเกดิโรคปริทันตกําเริบขึน้ใหมได 

 
ดังนั้น จึงมีการนํายาตานจลุชีพฉีดลางในพ็อกเก็ต รวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลาราก-

ฟน มาใชในการรักษาโรคปริทันตอักเสบ สารละลายเตตราซัยคลินมีคุณสมบัติเดน คือ มีความ
คงทนยึดกับผวิฟนและเนื้อเยื่อในชองปาก โดยยายึดจบักับแคลเซียมไอออนในชัน้เคลือบรากฟน 
และเนื้อฟน เปนสารเชิงซอนเตตราซัยคลนิ-แคลเซียม-ออรโทฟอสเฟต ตอมา เตตราซัยคลินถกู
ปลอยออกมาจากผวิฟนในรปูโมเลกลุอิสระอยางชาๆ (Baker และคณะ, 1983; Morrison และคณะ, 
1992) ซ่ึงออกฤทธิเ์กีย่วกับการหยุดยั้งและฆาแบคทเีรยี รวมทั้งยับยั้งเซลลของเยื่อบผุิวไมเคลื่อนตัว
ลงทางปลายรากฟน และชักนําเซลลของเนื้อเยื่อยึดตอมาเกาะตดิกับผิวฟน แลวเพิ่มจํานวนเซลล
มากขึ้น และเกิดการยึดตวัของอวัยวะปริทนัตขึ้นใหม ทั้งหมดนี้เปนผลงานวจิัยในหองปฏิบัติการ
และสัตวทดลอง (Terranova และคณะ, 1986; Wikesjo และคณะ, 1988; Somerman และคณะ, 
1988; ชนินทร, บุญธดิา และ ศรมิษฐ, 2543) 

 
จากคาระดับยาที่วัดไดจากการทดลองพบวา มีคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานคอนขางสูงในทุก

ชวงเวลา แตอยางไรก็ดี คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของทั้งสองกลุมทดลองจะใกลเคียงกัน การทีค่า
คลาดเคลื่อนมาตรฐานมากแสดงใหเห็นถึง ปจจัยความแตกตางในแตละตัวอยาง ในการศกึษานีใ้ช
ตําแหนงของพ็อกเก็ตเปนตวัอยาง และไมไดเก็บซ้ําที่ชวงเวลาตางๆ ในตําแหนงเดยีวกัน เนื่องจาก
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น้ําเหลืองเหงือกในแตละตําแหนงที่เก็บตัวอยางมีปริมาณนอยมาก ถาทาํการเก็บซ้ําอาจทําใหคาที่วัด
ไดนอยกวาระดับความเปนจริงของยาที่ควรจะมี    ดังนัน้    ผลทีไ่ดจึงมคีาคลาดเคลื่อนมาตรฐานสูง   
นอกจากนี้อาจมาจากปจจยัตางๆได อาทิเชน ความแตกตางของผูปวยแตละคน ตําแหนงของฟนที่
ทําการทดลอง อัตราการไหลของน้ําเหลืองเหงือกที่แตกตางกัน การรบัประทานอาหารและการดแูล
สุขภาพชองปาก เปนตน (Christersson และคณะ, 1993; Needleman, Grahn และ Pandya, 2001; 
Puchalsky และคณะ, 1992) 

 
การศกึษาของชนินทรและคณะ (2543) ไดทดลองเปรยีบเทียบผลการรักษาทางคลนิิกโดย

วัดจากคาความลึกของพ็อกเก็ต และปรมิาณของเชื้อจลุชีพ หลังการใชสารละลายเตตราซัยคลนิ-
ไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ฉีดลางในพ็อกเก็ต สัปดาหละครัง้ 
รวม 4 ครั้งนาน 4 สัปดาห โดยเวนการทดลองทุก 10 สัปดาห รวมเวลาทดลองนาน 56 สัปดาห การ
ออกแบบวจิัยลักษณะนี้มีจดุประสงคเพื่อเพิ่มเวลาและใหยาถูกดดูซึมและดูดซับอยูในสารเชิงซอน
แคลเซียม-เตตราซัยคลิน-ออรโทฟอสเฟตในปริมาณมากขึ้น ซ่ึงการศกึษานี้สรุปผลวา สารละลาย 
เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 จะลดความลึกของพ็อกเก็ตทางคลินกิได
มากกวาสารละลายที่มีความเขมขนรอยละ 5 แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ (p 
>0.05)  

 
การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคาความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดร-

คลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกหลังการฉดีลางในพ็อกเก็ต ดวยสารละลายเตตราซยัคลินไฮโดรคลอ-
ไรดที่มีความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 จากการฉดีลางเพยีงครั้งเดียว  ศึกษาถงึ
ระยะเวลาทีร่ะดับยาในน้ําเหลืองเหงือก ยังคงสูงพอจะสามารถฆาเชื้อสําคัญที่กอโรคปริทันตอักเสบ 
โดยในการศึกษานี้จะพิจารณาเปรียบเทยีบกับคาเอ็มไอซีของยาตอเชื้อแอกทโินบาซิลลัส แอกทโิน- 
ไมซีเทมคอมิแทนส ซ่ึงมีคาประมาณ 8 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร และเชื้อพอรไฟโรโมแนสจิงจวิาลสิ 
ซ่ึงมีคา 2 ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร จากผลการศึกษาพบวา ระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิ-
ไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังการฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ที่มี
ความเขมขนรอยละ 10 เพียงครั้งเดยีว ตรวจพบระดับยาในวนัที่ 7 หลังการฉีดลาง มคีา 10.13±1.77 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร เมื่อเปรียบเทียบกบัผลการทดลองของ Christersson และคณะ (1993) ซ่ึงทํา
การตรวจวัดความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังการฉดีลาง
ดวยสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดที่มี ความเขมขนรอยละ 10 รวมกับการขูดหินน้ําลาย
และเกลารากฟนเชนกัน มีคา 19±5 ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร สูงกวาคาเอ็มไอซีในการตานจลุชีพ
เชนกัน แตคาที่ไดจากการศึกษานี้มีคานอยกวา เนื่องจากทําการตรวจวัดคาความเขมขนตางวิธกีนั



 
 

49

โดยการศึกษานี้ไดใชวธิีทางโครมาโตกราฟวัดหาความเขมขนของยาที่สนใจ ในทีน่ี้คือ ยาเตตราซัย-
คลินไฮโดรคลอไรดโดยตรง   ในขณะที่การศึกษาของ  Christersson และคณะ (1993)  ตรวจวัดดวย 

 
วิธีทางจุลชีววทิยาซึ่งควบคมุไดยาก และเกิดความผดิพลาดไดงาย นอกจากนีย้ังมีการสลายตัวของ
ยาปฏิชวีนะเอง หรืออนุพันธุอ่ืนของยาอาจตานเชื้อไดดวย สําหรับการศึกษาของ Goodson และ
คณะ (1994) ไดคํานวณจํานวนวันทีย่าสามารถคงระดบัความเขมขน 1 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตรใน
รองลกึปริทันตได โดยสําหรับวธิีการฉีดลางในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซยัคลินไฮโดรคลอ-
ไรดที่มีความเขมขนรอยละ 10 พบวาคงระดับความเขมขน 1 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตรไดนาน 8.6 วนั 
ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนีก้็ไดคาใกลเคียงกับการคํานวณของ Goodson  และคณะ แตจากคาเฉลีย่ระดบั
ความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในวนัที่ 7 หลังการฉีดลาง ซ่ึงมีคา 10.13±1.77 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตรเมื่อทาํการทดสอบทางสถิติ พบวาคาระดับความเขมขนไมมากกวา 8 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขนาดของตัวอยางตอ
กลุมที่ใชในการวจิัยมจีํานวนนอย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคามาก  ซ่ึงถาเพิ่มขนาดของกลุมตวัอยาง
จะทําใหไดขอสรุปที่ชัดเจนขึ้น 

 
ในกลุมที่ทําการฉีดลางในพอ็กเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มีความ

เขมขนรอยละ 5 พบวา ระดบัความเขมขนในน้ําเหลืองเหงือกสูงกวาคาเอ็มไอซี คือ 8 ไมโครกรัมตอ
มิลลลิิตร อยางนอย 5 วัน แตในวนัที่ 7 พบวา คาความเขมขนของยาลดลงเหลือเพียง 5.41 ± 0.84 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ซ่ึงความเขมขนระดับนี้ของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดไมสามารถยับ- 
ยั้งเชื้อแอกทิโนบาซิลลัส แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนสได แตก็ยังคงสามารถยับยั้งเชื้อ พอรไฟโร-
โมแนสจิงจวิาลิส และแบกทีรอยดีสฟอรไซทัสได นั่นคือ ในการฉีดลางในพ็อกเกต็ดวยสารละลาย
เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 เพียงครั้งเดยีว ระดับยาในน้ําเหลืองเหงือกหลงั
การฉีดลางไมสามารถคงระดับ ที่จะตานเชื้อกอโรคปรทิันตอักเสบทัง้สามชนิดดังกลาวไดนานถึง 7 
วัน ซ่ึงเปนเวลาที่จะนดัผูปวยมารับการฉีดลางซ้ํา 

 
เชื้อพอรไฟโรโมแนสจิงจวิาลิส และเชื้อแอกทิโนบาซิลลัส แอกทโินไมซีเทมคอมิแทนส 

เปนเชื้อหลักทีก่อโรคปริทันตอักเสบ โดยมีอุบัติการณที่ตางกัน กลาวคือ เชื้อแอกทิโนบาซิลลสั 
แอกทโินไมซีเทมคอมิแทนส มักสัมพันธกบัโรคปริทนัตอักเสบเริ่มเรว็ (early-onset periodontitis)
ซ่ึงเกิดในกลุมผูปวยอายนุอยกวา 35 ป สวนเชื้อพอรไฟโรโมแนสจงิจิวาลิส จะสมัพันธกับโรค 
ปริทันตอักเสบในผูใหญ (adult periodontitis) (Slot และ Ting, 1999) ดังนั้น อาจกลาวไดวา การใช
สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดฉดีลางในพ็อกเก็ต รวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลาราก
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ฟน ยาจะสามารถคงระดับสูงพอที่จะตานเชื้อที่กอโรค ในกลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบในผูใหญ 
ไดนานอยางนอย 7 วัน  

 
Killoy (1994) ไดรายงานวา รูปแบบการฉีดลางยาในพอ็กเก็ตจะมีการคงอยูของยาไมนาน

พอ ดังนั้น จงึควรมกีารฉีดลางสัปดาหละครั้ง นาน 4 สัปดาหติดตอกันโดยเชื่อวา จะมีการสะสม
ของยาบนผวิรากฟนมากขึน้   และคงระดับความสามารถที่จะตานเชื้อกอโรคปริทนัตอักเสบไดนาน 
ขึ้น จากการศกึษานี้ไดผลวา ในกลุมสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มีความเขมขนรอยละ 
10 ในวันที ่ 7 หลังการฉีดลางเพยีงครั้งเดยีว พบระดับความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือก 
10.13±1.77 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร เมื่อผูปวยไดรับการฉีดลางซ้ํา ยานาจะมกีารสะสมมากขึ้น และ
คงระดับสูงพอที่จะตานเชื้อจุลชีพไดนานขึ้น ซ่ึงคงตองทําการศกึษาตอไป 

 
ในกลุมที่ใชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 ในวนัที่ 7 

ระดับความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือกไมอาจตานเชื้อจุลชีพสําคญัที่กอโรคไดทั้งหมด ดังนัน้ 
การฉีดลางซ้ําอาจตองกระทาํเรว็ขึ้น นั่นคอื อาจทําการฉดีลางซ้ําทุกๆ 5 วัน ติดตอกนั 2-3 ครั้ง ซ่ึงคง
ตองทําการศกึษาตอไปวา ระดับยาจะสามารถตานจลุชีพไดนานเพียงใด  

                  
สรุปผลการวิจัย 
 

จากการวิจัยนีส้รุปไดวา การฉีดลางในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอ-
ไรดที่มีความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ระดับยาในน้ําเหลืองเหงือกจะไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) ในชวงเวลา ตั้งแตเริ่มฉีดลางไปอยางนอย 5 วัน แตจะเริม่มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ในวันที่ 7  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ในวันที่ 7 พบระดับความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือก 10.13 ± 1.77 ไมโครกรัมตอ
มิลลลิิตรในสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มคีวามเขมขนรอยละ 10 แตไมมากกวา 8 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังนัน้จึงเหมาะสมที่จะทําการฉีดลางซ้ํา
สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดทีม่ีความเขมขนรอยละ 10 ในวันที่ 5 โดยใชเสริมการรักษา
โรคปริทนัตอักเสบในผูใหญที่มีอาการรนุแรง และโรคปริทันตอักเสบยังดําเนินตอเนื่องในพ็อกเก็ต
ที่ลึก ≥ 6 มิลลิเมตร และผูปวยโรคปริทนัตในชวงเวลาคงสภาพ เฉพาะในตําแหนงที่โรคยังดําเนิน
ตอหรือดื้อตอการรักษาขั้นพืน้ฐาน ดวยการฉีดลางซ้ํา 3-4 ครั้ง พรอมทั้งควบคุมการเกิดคราบจลุินท
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รีย เนื่องจากวธิีฉีดลางภายในพ็อกเก็ตเปนวิธีที่งาย ใชสะดวก และราคาถูก คือ ไมเกิน 10 บาทตอพ็
อก-เก็ตตอครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับการใชสารตานจลุชีพในลกัษณะคลายเสนใยแยกเหงือก หรือ
ผสมกับโพลีเมอร (polymer) ซ่ึงควบคุมการปลอยสารตานจุลชพีอยางชาๆ (controlled drug 
delivery) ผลติ-ภณัฑเหลานี้ถูกนําเขาจากตางประเทศ ผูปวยตองเสียคาใชจายประมาณ 150-600 
บาท ตอพ็อกเก็ตตอครั้ง (ชนินทร และคณะ, 2543) และถาใชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอ
ไรดที่มีความเขม-ขนรอยละ 5 ควรฉีดลางซ้ําทุกๆ 5 วัน ติดตอกัน 2-3 ครั้งเชนกัน เพื่อใหระดับยา
ในน้ําเหลืองเหงือกสูงพอที่จะตานเชื้อจุลชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

2. การศกึษาครั้งนี้ไดศึกษาถึง ระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดใน
น้ําเหลืองเหงือก หลังการฉดีลางในพ็อกเกต็เพียงครั้งเดยีว ในทางคลนิกิมีการนัดผูปวยมารับการฉดี
ลางซ้ําหลายครั้ง นาจะมกีารสะสมของยาที่ผวิรากฟนมากขึ้น และมีความคงทนของยาที่จะคง
คุณสมบัติในการตานจุลชีพไดนานขึ้น ซ่ึงคงตองทําการศกึษาตอไป 
 

3. ในกรณีที่ทนัตแพทยใชยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ซ่ึงบรรจใุนแคปซูลขนาด 250 
มิลลกิรัม ใหใช  6 แคปซูล และ 3 แคปซูล ละลายในน้าํกลั่น 15 มิลลลิิตร สําหรับเตรียมสารละลาย
เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 และความเขมขนรอยละ 5 ตามลําดับ ประมาณ 
10-15 นาที เพื่อใหสารประกอบชนิดอ่ืนตกตะกอน กอนที่จะใชหลอดพลาสตกิดูดเฉพาะสวน
สารละลายเตตราซัยคลิน ไปฉีดลางในพ็อกเก็ตที่ตองการ 
 

4. ขวดแกวที่ใชเตรยีมสารละลายและหลอดพลาสติกที่ใชฉีดลาง ควรลางน้ํากลัน่ใหทั่ว 
เพื่อลดความเปนดางของน้ําประปาที่ตกคาง มิฉะนั้น สารละลายจะเกิดตะกอนมาก และทําใหยาถูก
ดูดซับโดยเนื้อเยื่อและผวิฟนซึ่งอยูในสารเชิงซอนแคลเซยีม-เตตราซัยคลิน-ออรโทฟอสเฟตใน
ปริมาณลดลง  
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1. ใบรับรองความบริสุทธ์ิของยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด (Certificate of analysis ) 
 
Product : tetracycline HCl BP 93 
 
Manufacturer :  Saniver Limited 
 
    Result of Examination  Date : 2 Jan 98 
 
Batch. No.   : 708412 
Quantity   : 925 KGS 
Manufacturing Date  : AUG 1997 
Expiry  Date   : AUG  2001 
Appearance   : complies 
Identification   : Positive 
Solubility   : Complies 
Acidity or Alkalinity pH  : 2.49 
Light absorping impurities : 0.184 
Light absorption   : 0.371 
Assay (potency)   : 977 U/mg 
Purity    : 0.977 % 
 
  Conclusion  :  it complies with BP 93  
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2. ขอมูลผูปวยและขอมูลตวัอยางในงานวิจัย  
 
อายุ (ป) ผูเขารวมงานวิจัย จําแนกตามเพศ 

 
ลําดับท่ี ชาย หญิง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

60 
57 
38 
54 
62 
65 
60 
65 
53 
49 
66 
68 
64 
73 
60 
62 
47 
57 
62 
51 
59 
74 

52 
67 
62 
35 
75 
58 
40 
35 
48 
47 
58 
47 
67 
60 
54 
61 
35 
67 
57 
50 
52 
52 
54 

อายุเฉล่ีย 59.36 53.60 
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ความเขมขนของยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด ในน้ําเหลืองเหงือกหลังการฉีดลางใน     
พ็อกเก็ต 200 ตําแหนงที่ เวลาตางๆ  
  
เวลา 1 ชั่วโมงหลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

6 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

0.62 
0.64 
0.52 
0.68 
0.48 
0.47 
0.37 
0.48 
0.48 
0.32 
0.47 
0.51 
0.53 
0.59 
0.48 
0.39 
0.49 

       0.61 
       0.50 
       0.58 

   9,101.2924 
7,321.98 

10,544.956 
    6,373.8796 
   3,598.3789 
   2,644.0356 
  3,735.1492 
    988.9389 
  3,382.3642 
  5,592.7095 
  2,795.1579 
 7,195.9665 
 2,778.7346 
9,229.2793 
2,565.7876 
1,915.0275 
3,947.0409 
4,227.7233 
1,377.7361 
7,133.3994 

5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 

0.51 
  0.48 
  0.53 
  0.47 
  0.41 
  0.31 
  0.32 
  0.38 
 0.36 
 0.42 
0.58 
 0.57 
 0.65 
0.4 

  0.49 
  0.59 
  0.69 
 0.41 
 0.45 
0.59 

    11,054.56    
  9,113.1238 
12,547.611 

  6,499.2385 
  4,305.7172 
 2,752.2676 
 4,011.1517 
 1,945.3438 
 3,460.4754 
 6,077.7900 
 3,212.6300 
 4,782.3075 
 2,256.3717 

    11,344.436 
 1,721.8843 
 1,376.6321 
 5,055.5842 
 5,156.9284 
  1,706.9362 
5 ,525.6482 

TC5 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10 = กลุมที่ฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ10 
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ท่ีเวลา 1 วัน หลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
7 
5 
5 
5 

0.58 
0.33 
0.67 
0.39 
0.44 
0.40 
0.56 
0.62 
0.40 
0.63 
0.60 
0.66 
0.48 
0.51 
0.46 
0.50 
0.67 
0.26 
0.20 
0.27 

537.8356 
237.1736 
855.853 

327.1152 
525.6065 
 385.1989 
 446.6942 

1,148.8738 
335.2712 
671.793 

634.9513 
51.7076 

220.8499 
297.4193 
  59.4631 
 84.4886 
  35.9741 
128.1179 
139.9758 
159.9857 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
5 

0.40 
0.64 
0.51 
0.6 

0.35 
0.56 
0.54 
0.68 
0.57 
0.58 
0.54 
0.51 
0.31 
0.33 
0.55 
0.34 
0.44 
0.53 
0.25 
0.62 

  601.2272 
  247.9254 
1,071.4271 
  333.5449 
1,162.4151 
  384.7807 
 572.7516 
 316.2070 
 642.9852 

1,144.8877 
     1,928.09 

   163.6289 
  233.0878 
  356.8688 
  117.1775 
335.919 

  201.0813 
  217.6893 
  328.1821 
 543.2042 

 
TC5 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ  5 
TC10 = กลุมที่ฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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เวลา 3 วันหลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

 0.54 
 0.36 
0.28 
0.48 
0.34 
0.48 
0.46 
0.53 
0.66 
0.43 
0.31 
0.65 
0.40 
0.66 
0.52 
0.45 
0.23 
0.60 
0.35 
0.58 

158.4108 
109.8558 
  64.5039 
119.2135 
 35.9618 
 66.3976 
 74.0752 
261.4257 
140.4369 
261.6553 
  78.6474 
295.4643 
  49.2893 
 203.3049 
108.3464 
164.4692 

       58.10 
227.4319 
249.4447 
307.1541 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
7 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

0.58 
0.20 
0.20 
0.24 
0.20 
0.39 
0.40 
0.21 
0.55 
0.20 
0.20 
0.43 
0.26 
0.57 
0.61 
0.70 
0.40 
0.61 
0.50 
0.53 

163.5351 
101.4321 
  61.7632 
128.0583 
40.556 

  57.9145 
145.3180 
294.2656 
175.7251 
295.2045 
207.6809 
351.5226 
  47.3356 
373.7982 
312.1105 
233.6662 
  50.2835 
428.6978 
491.3558 
634.2958 

 
TC5 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10 = กลุมที่ฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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เวลา 5 วันหลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

 0.34 
0.20 
0.23 
0.64 
0.51 
0.45 
0.43 
0.20 
0.61 
0.53 
0.46 
0.48 
0.53 
0.52 
0.55 
0.61 
0.50 
0.68 
0.61 
0.51 

 79.2255 
 74.1480 
 23.6762 
49.7128 
13.0368 
53.8235 
29.9220 
54.5901 
18.8214 
23.2912 
12.9716 
15.8987 
94.6069 
23.9786 
81.7898 
  7.9421 
  8.4913 
 8.0782 

      18.8214 
53.8327 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

0.21 
0.46 
0.44 
0.31 
0.50 
0.51 
0.25 
0.37 
0.70 
0.45 
0.20 
0.25 
0.5 

0.37 
0.30 
0.25 
0.27 
0.62 
0.33 
0.28 

90.8028 
70.5126 
37.0521 
55.9650 
17.8002 
45.2243 
39.7915 
41.9667 
21.5810 
25.2574 
25.0388 
26.2813 

140.4330 
26.4724 
76.4990 
33.1928 
34.3843 
 30.4573 
 41.5930 
 25.0400 

 
TC5 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10 = กลุมที่ฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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เวลา 7 วัน หลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
6 
5 
5 
5 
6 
7 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

0.60 
0.60 
0.40 
0.33 
0.50 
0.52 
0.61 
0.38 
0.32 
0.42 
0.38 
0.32 
0.53 
0.51 
0.51 
0.34 
0.43 
0.20 
0.58 
0.60 

  4.9059 
12.8994 
11.0566 
10.4074 
  5.4947 
  3.4424 
 8.1360 
 8.8051 
 9.6023 
3.8122 
2.2188 
3.8303 
0.7785 
1.6842 
1.1045 
0.9549 
1.2400 
4.8487 
5.4265 
7.5627 

5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

0.42 
0.47 
0.54 
0.34 
0.53 
0.66 
0.55 
0.53 
0.62 
0.53 
0.64 
0.51 
0.58 
0.58 
0.43 
0.46 
0.48 
0.44 
0.54 
0.58 

  4.4790 
13.6652 
 11.9857 
 12.2808 
   7.8672 
10.8445 
16.5129 
22.5161 
28.2943 
  5.6529 
  3.2552 
  4.9250 
  1.3662 
  2.8614 
  3.4233 
11.1159 
16.1233 
22.4472 
  1.7794 
  1.2491 

 
TC5 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10 =กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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3. การทดลองนํารอง 
 
การทดลองวัดความเขมขนของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมาตรฐาน ความ

เขมขน 100 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร หลังจากสกัดออกจากเพริโอเพเพอรในสารละลายเฟสเคลื่อนที่ 
ปริมาตร 100 ไมโครลติร ทีเ่วลาตางๆ  ไดผลการทดลองดังนี ้

 
ทิ้งไว 30 นาที วัดความเขมขนได            58   ไมโครกรัมตอมลิลิลติร 
ทิ้งไว 1 ช่ัวโมง วัดความเขมขนได              84   ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร 

 ทิ้งไว 2 ชั่วโมง วัดความเขมขนได                100  ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร 
  

การทดลองวัดความเขมขนของสารละลายเตตราซัยคลินมาตรฐาน ความเขมขน100ไม
โคร- กรัมตอมิลลลิิตร หลังจากเก็บไว 7 วัน ที่อุณหภูมหิอง ( 26-32 องศาเซลเซียส ) และที่ –20 
องศาเซลเซียส 

 
เก็บไวที่อุณหภูมิหอง วัดความเขมขนได   10  ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร  
เก็บในตูแชอุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส วัดได  100 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร 
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4. แสดงการวิเคราะหทางสถติิ ดวยโปรแกรม SPSS 
 

Group Statistics

20 4822.477 2807.057 627.6770
20 5195.332 3382.976 756.4563
20 364.2174 295.2574 66.021554
20 545.1540 454.9693 101.7342
20 151.6794 89.095882 19.922445
20 229.7262 165.9499 37.107532
20 37.332947 27.965498 6.253275
20 45.267214 29.656456 6.631385
20 5.410557 3.733941 .834935
20 10.132186 7.908768 1.768454

conc of tetra irrigate
1  conc 5%
2  conc 10%
1  conc 5%
2  conc 10%
1  conc 5%
2  conc 10%
1  conc 5%
2  conc 10%
1  conc 5%
2  conc 10%

TT1

TT2

TT3

TT4

TT5

N Mean
Std.

Deviation
Std. Error

Mean

 
 
TT1 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง 1 ชม. 
TT2 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง  1  วัน 
TT3 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง  3  วัน 
TT4 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง  5  วัน 
TT4 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง  7  วัน 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

40 40 40 40 40
5008.904 454.686 190.703 41.300 7.7714
3074.077 389.500 137.280 28.734 6.5560

.140 .196 .130 .147 .177

.140 .196 .126 .147 .177
-.095 -.141 -.130 -.123 -.143

.888 1.238 .821 .930 1.118

.409 .093 .510 .352 .164

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

TT1 TT2 TT3 TT4 TT5

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 

ทดสอบการกระจายของขอมูลตัวอยางในแตละกลุม พบวาขอมูลของทกุกลุมตัวอยางมีการกระจาย
แบบปกติ ( p > 0.05 ) 
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Independent Samples Test

.112 .739 -.379 38 .707

-.379 36.749 .707

1.665 .205 -1.492 38 .144

-1.492 32.593 .145

6.662 .014 -1.853 38 .072

-1.853 29.113 .074

.423 .519 -.870 38 .390

-.870 37.870 .390

9.989 .003 -2.414 38 .021

-2.414 27.069 .023

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed
Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

TT1

TT2

TT3

TT4

TT5

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df
Sig.

(2-tailed)

t-test for Equality of Means
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ประวัติผูเขียน 

 
นางสาว ศรีสุดา   ถิน่พังงา เกิดวันที่  18  ธันวาคม  พ.ศ.  2516 ที่จังหวัดภูเก็ต   ไดสําเร็จ

การศกึษา ปรญิญาตรีทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลยัมหิดล ในปการศึกษา 2539 
หลังจากนัน้ เขารับราชการที่ โรงพยาบาลปลายพระยา จังหวัดกระบี ่ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เปนเวลา 2 ป และรับราชการที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เปนเวลา 1 ป จึงไดลาศกึษาตอ
ในหลักสูตรวทิยาศาสตร มหาบัณฑิต สาขาปริทันตศาสตร ภาควิชาปริทันตวิทยา บัณฑิตวิทยาลยั  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัในปการศกึษา 2542  ปจจุบันยังคงรับราชการอยูที่ สํานกังานสาธารณสุข
จังหวัดภเูก็ต 
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