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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 
 
ความรูพื้นฐานและเหตุผล 
 

โรคปริทนัต (periodontal disease) เปนโรคติดเชื้อที่อวยัวะปรทิันต (periodontium) ถูก
ทําลายอยางแตกตางกันในหลายระดับ โดยเกดิจากหลายสาเหตุรวมกัน แตสาเหตทุี่สําคัญอยางหนึ่ง 
คือ การมีคราบจุลินทรยี (dental plaque) สะสมบนผวิฟน (Socransky, 1977) แลวเกิดการทําลายเยื่อ-
บุผิวเชื่อมตอ (junctional epithelium) และเสนใยเหงือก (gingival fiber) เมื่อการอกัเสบลุกลามมาก
ขึ้นจะทําลายเอ็นยึดปริทันต (periodontal ligament) และกระดูกเบาฟน (alveolar bone)  สงผลให
เกิดการสญูเสยีการยดึตัวของอวัยวะปริทันต (loss of attachment) และเกิดรองลกึปรทิันต หรือพ็อก-
เก็ต (periodontal pocket) ในที่สุด   (Keisser, 1990) 
  

การศกึษาถึงแบคทีเรียทีก่อใหเกิดโรคปริทนัตจากอดตีจนถึงปจจุบัน ผลของการศกึษาเปน
ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา องคประกอบและสัดสวนของแบคทีเรยีชนดิตางๆ ในคราบจุลินทรยีแตก-
ตางกันตามประเภทของโรคปริทันต และชวงเวลาที่เปนโรค (Slots, 1986) แตในการรกัษาโรค 
ปริทันตมวีัตถปุระสงค เพื่อกําจัดและปองกันการเกิดคราบจุลินทรยี และเปลีย่นสภาพผวิรากฟนให
เหมาะสมสําหรับการยึดตวัของอวัยวะปริทนัต โดยการขดูหินน้ําลาย (scaling) รวมกบัการเกลาราก-
ฟน (root planing) เพื่อกําจดัหินน้ําลาย (calculus) คราบจุลินทรยี และเคลือบรากฟนที่เกิดรอยโรค
ปริทันต (disease cementum) (Jone และ O’Leary, 1978) รวมกับการดแูลอนามยัชองปากของผูปวย 
ผลสําเร็จของการรักษาโรคปริทันตอักเสบจะขึ้นอยูกับความสามารถในการหยุดยั้งการทําลายของ
อวัยวะปริทันต โดยการกาํจัดหรือควบคุมสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค รวมกับการเปลี่ยนแปลงองค-
ประกอบและสัดสวนของแบคทีเรียทีก่อใหเกิดโรคปริทนัต ใหเปนแบคทีเรียทีพ่บไดในภาวะปกติ 
(Mousques, Listgarten  และ Phillips, 1980) 
  

อยางไรก็ตาม การขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนมีขอจํากัดหลายประการ เชน ประสิทธิ-
ภาพในการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนจะลดลง ในตําแหนงที่มีรองลึกปริทันตลึกมากกวา 5 
มิลลเิมตร ในตําแหนงที่เครือ่งมือเขาไปทําความสะอาดไดยาก หรือหนาตัดของเครื่องมือใหญเกนิ
กวาบริเวณทีจ่ะเขาไปทําความสะอาด เชน บริเวณชองรากฟนรองทางดานเพดาน(palato-gingival 
groove) และบริเวณทีโ่คงนนูมากๆ รวมทั้งไมสามารถกําจัดแบคทีเรยีทีแ่ทรกตัวเขาไปอยูในเนื้อเยือ่ 
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ยึดตอของเหงือก เอ็นยดึปรทิันต และเคลอืบรากฟนได (O’Leary, 1986) จากขอจาํกัดของการขดู
หินน้ําลายและการเกลารากฟน จึงมีการนาํยาตานจลุชีพ (antimicrobial agent) ที่มีฤทธิ์ตาน
แบคทีเรยีที่กอเกิดโรคปริทนัตอักเสบมาใชเสริม รวมกับการขูดหินน้ําลายและการเกลารากฟน 
รูปแบบของยาตานจุลชีพแบงออกเปนการใชยาทางระบบ (systemic administration) และการใชยา
แบบเฉพาะที่ (local administration) (Slots และ Rams, 1990) 
  

หลังการรับประทานยาทางระบบ ตัวยาจะสามารถทําลายเชื้อที่แทรกตัวอยูในเนื้อเยือ่ลึกๆ
โดยตัวยาจะตองผานการดูดซึมที่ลําไสเลก็กอน แลวจึงผานมาทางกระแสเลือดเขาสูเนื้อเยื่อในชอง
ปาก น้ําลาย และน้ําเหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid) และการใชยาตานจลุชีพทางระบบ
กอใหเกิดภาวะดื้อยาของแบคทีเรียได (Feihn และ Westergaard, 1990) สวนการใชยาตานจุลชีพ
เฉพาะที่มรีูปแบบตางๆ เชน น้ํายาบวนปาก (mouth rinse)   เจล (gel)  การฉีดลางในรองลึกปริทันต 
(oral irrigation) และการรักษาดวยเสนใยที่มีสารตานจลุชีพ (fiber therapy) การใชยาตานจุลชพีแบบ
เฉพาะที่เปนทีส่นใจกนัมาก เนื่องจากมขีอดี คือ ความเขมขนของยาในรองปริทันตมีปริมาณ
มากกวา และเกิดอาการไมพึงประสงคของยานอยกวาการรับประทานยาทางระบบ เพราะไมพบยา
หมุน-เวยีนในกระแสเลือด (Addy และคณะ, 1988) ยาที่ทันตแพทยสนใจ และใชรวมกับการขูดหิน
น้ําลายและเกลารากฟน คือ ยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรด (tetracycline hydrochloride) เพราะยามี
คุณสมบัติดังตอไปนี ้
  

- ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดเปนยาตานจุลชพีออกฤทธิย์ับยั้งแบคทีเรีย (bacteriostatic) 
ที่เปนสาเหตุกอโรคปริทนัต ( Baker และคณะ, 1985 )  
  

- ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมีความเปนกรดสูง คอื พีเอช (pH) 1-2  และมีคณุสมบัติ
จับกับแคลเซียม (calcium chelating  properties) จึงชวยกาํจัดชั้นผงคราบฟน (smear layer) และชวย
ละลายแรธาตบุางสวนออกจากผวิรากฟน จนเกิดรูเปดของทอเนื้อฟน (exposed dentinal tubule) 
(Wikesjo และคณะ, 1986; Lafferty, Gather และ Gray, 1993)  
  

- ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดเปลี่ยนแปลงผวิรากฟนที่ติดเชื้อ ใหมีสภาพที่เหมาะสม
เพื่อใหเกิดการยึดตวัใหม (reattachment) (Hanes, Polson  และ Ladenheim, 1985) 
  

- ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดยับยั้งการทํางานของเอนไซมสลายคอลลาเจน (enzyme 
collagenase) ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม  และเเมทริกซเมทาโลโพรทีเนส (matrix metalloproteinase)  
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บางตัว ซ่ึงจะมีประโยชนในการปองกันการเกิดการทําลายของเนื้อเยือ่ยึดตอ (Golub และ

คณะ, 1987 ) 
 

 - ยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรดสามารถจับกับผวิรากฟนและเนื้อเยือ่ได และถกูปลอย
ออกมาอยางชาๆ (substantivity) โดยยังคงคุณสมบัติในการยับยั้งแบคทเีรยีไดในชวงเวลานาน  
  

คาความเขมขนนอยสุดทีจ่ะกําจัด หรือยบัยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อแบคทีเรยีซ่ึงไวตอยา 
(minimum inhibitory  concentration ; MIC) ของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในรองลกึปริทันต 
จะมีคาประมาณ 1-2 ไมโครกรัมตอมลิลิลติร (µg/ml) และคาความเขมขนนอยสุดของยาในกลุมของ
เชื้อแบคทีเรียที่คอนขางดื้อตอยา  จะมากกวา 16 ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร (Slots และ Rams, 1990) 

 
รูปแบบของการใชยาตานจลุชีพฉีดลางภายในรองลึกปรทิันต (intrapocket irrigation) ไดมี

รายงานวา ยาลดการอักเสบของอวัยวะปริทันต และควบคุมการเกิดคราบจุลนิทรียใตเหงือกได 
(Rosling และคณะ, 1983) การฉีดลางภายในรองปริทนัตสามารถทําใหน้ํายาลงไปถึงบรเิวณลึกสุด
ได โดยการวางเข็มต่ํากวาขอบเหงือกลงไป 3 มิลลเิมตร (Hardy, Newman และ Strahan, 1982)   

 
Puchalsky และคณะ (1988) ไดรายงานวาการฉีดลางภายในรองลึกปรทิันตครั้งเดียว ดวย

สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ที่มีความเขมขน 100 มิลลกิรัมตอมลิลลิิตร ภายหลังการ
เกลารากฟนจะเพิ่มระดับการยดึตัวของอวยัวะปรทิันตไดมากกวา กลุมควบคุมที่ฉดีลางภายในรอง
ลึกปริทันตดวยน้ําเกลือ รวมกับการเกลารากฟนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) 
 
 การใชยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในรปูแบบเฉพาะที่ เพื่อเสริมกับการขูดหินน้ําลาย
และการเกลารากฟนจะหยุดยั้งเชื้อสไปโรคีตส (spirochetes) และเชื้อทรงแทงเคลื่อนที่ (motile rod) 
และใหเพิ่มประสิทธผิลทางคลินิก (Goodson, 1985) ความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอ-
ไรดในน้าํเหลอืงเหงือกที่ระดับ 2-8 ไมโครกรัมตอมลิลิลิตร สามารถหยุดยั้งเชื้อทีต่ิดสียอมแกรม
บวก (gram positive) และเชื้อแอนแอโรบส (anaerobes) ที่ติดสีแกรมลบซึ่งพบมากบนคราบจุลนิ-
ทรีย (Baker และคณะ, 1983) คุณสมบัติที่สําคัญขอหนึ่งของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด คือ 
ความคงทนของยา ซ่ึงหมายถึงยาถกูดดูซับบนผิวฟนหรือเนื้อฟน และคอยๆ สลายตวัในรูปของ
โมเลกลุอิสระไดเปนระยะเวลานาน พอที่จะกําจดัเชื้อจลุชีพไดหมด 
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การศกึษาของชนินทรและคณะ (2543) ไดทดลองเปรยีบเทียบผลการรักษาทางคลนิิกโดย

วัดจากคาความลึกของพ็อกเก็ต และปรมิาณของเชื้อจลุชีพ หลังการใชสารละลายเตตราซัยคลนิ-
ไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ฉีดลางในพ็อกเก็ต สัปดาหละครัง้ 
รวม 4 ครั้งนาน 4 สัปดาห โดยเวนการทดลองทุก 10 สัปดาห รวมเวลาทดลองนาน 56 สัปดาห การ
ออกแบบวจิัยลักษณะนี้มีจดุประสงคเพื่อเพิ่มเวลาและใหยาถูกดดูซึมและดูดซับอยูในสารเชิงซอน
แคลเซียม-เตตราซัยคลิน-ออรโทฟอสเฟตในปริมาณมากขึ้น ซ่ึงการศกึษานี้สรุปผลวา สารละลาย 
เตตราซัยคลินความเขมขนรอยละ 10 ลดความลกึของพ็อกเก็ต มากกวาความเขมขนรอยละ 5 แตไม
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p >0.05)  

 
มีการศกึษาในคลินิกโดยเกลารากฟน รวมกับการใชเสนใยเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด 

รอยละ 25   จากนั้น ใชเครื่องวิเคราะหแยกธาตุ (Energy Dispersive Spectroscopy ; EDS) ตรวจยา 
เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่เกาะอยูบนผิวรากฟน และมีการแทรกซมึเขาสูทอเนื้อฟน (Morrison 
และคณะ, 1992) สวนการศึกษาในหองปฏิบัติการถึงความคงทนของยาในการกําจัดแบคทีเรยีทีอ่ยู
บนคราบจลุินทรียพบวา ยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด และอนุพันธของยาถูกดูดซบัโดยผวิฟนได
ดี และคงคณุสมบัติของยาตานจุลชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคาดวานาจะคงอยูไดนานในชอง
ปาก (Baker และคณะ 1983) โมเลกลุของเตตราซัยคลินจะเกาะจับกับไฮดรอกซีอะพาไทต 
(hydroxyapatite) เกิดเปนสารเชิงซอนเตตราซัยคลิน–แคลเซียม–ออรโทฟอสเฟต (tetracycline–
calcium–orthophosphate complex) (Weinstein, 1975) โดยเห็นเปนแถบสีเหลืองผานแสงฟลูออ-
เรสเซนซ (fluorescence) ซ่ึงลักษณะแถบสีเหลืองนี้พบไดที่เคลือบฟน เนื้อฟน และเคลือบรากฟน 
(Owen, 1963) 
  
 น้ําเหลืองเหงือกที่อยูภายในรองเหงือก หรือรองลกึปริทนัตเกิดจากของเหลวในหลอดเลือด
ซึมเขาสูอวัยวะปริทนัตที่อักเสบ และสะสมอยูในรองเหงือก หรือรองลึกปริทันตได (Page, 1992)   
น้ําเหลืองเหงือกมีสวนประกอบเหมือนกับซีรัม (serum) โดยพบเมด็เลือดขาว ระบบคอมพลีเมนต 
(complement) และแอนตบิอดี (antibody) อัตราการไหลของน้าํเหลืองเหงือกประมาณ 20 
ไมโครลติรตอช่ัวโมง  (Goodson, 1994) ปริมาตรของน้าํเหลืองเหงือกที่เก็บมาศึกษามีจํานวนนอย
คือประมาณ 0.1–1 ไมโครลิตร ดังนั้น วธิีเก็บน้ําเหลืองเหงือกที่มีปริมาณนอยใหไดถูกตอง 
(accuracy) และทําไดงาย คือการใชกระดาษกรองซับเก็บน้ําเหลืองเหงือก แลวนาํมาอานคาผาน
เครื่องเพรโิอทรอน (periotron) 8000 นําไปเปรยีบเทียบกบักราฟ (graph)มาตรฐานของปริมาตรซีรัม 
(Ciantar และ Caruana, 1998 ) 
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การใชยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มคีวามเขมขนรอยละ 10 ฉีดลางในรองลกึปริทันต
นาน 5 นาที รวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน ตรวจวัดความเขมขนของยาในน้ําเหลือง
เหงือกที่เวลา 15 นาที ได 3100±670 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ในชั่วโมงที่สองวดัได 1500±270 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ในชั่วโมงที่ 6 วัดได 880±350 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร และภายใน 1  
สัปดาหได 19±5 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร และยังคงความเขมขนของยาประมาณ 8 ไมโครกรัมตอ
มิลลลิิตร เปนเวลานานถึง 3 สัปดาห (Christersson, Norderyd และ Puchalsky, 1993)  
  

วิธวีัดหาคาปรมิาณของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก ดวยการใชวิธี
ทางจุลชีววิทยา (microbiological  method)    ซ่ึงวิธีนีจ้ะมคีวามไว (sensitivity)       และความจําเพาะ 
(specificity)ในการตรวจวัดอยางจํากดั โดยตองเพาะเลีย้งเชื้อที่อุณหภมูิ 37 C° คาใชจายสูง และใช
เวลานาน (Kazemifard  และ Moore, 1997)  
  

โครมาโทกราฟของเหลวแบบสมรรถนะสงู หรือ เอชพแีอลซี (High performance liquid 
chromatography; HPLC) เปนวธิีที่ใชวิเคราะหสารประกอบทางอินทรียหลายชนดิ เทคนิคทางโคร
มาโทกราฟของเหลวแบบสมรรถนะสูงจะแยกและวิเคราะหสารไดอยางกวางขวาง มีความถกูตอง
และแมนยําสูง ซ่ึงสามารถนาํไปประยกุตใชงานไดหลายอยาง รวมถึงงานทางเภสัชวทิยา วธิีนี้เปน
การจําแนกโดยกรรมวธิีทางโครมาโทกราฟ ซ่ึงจะจําแนกโดยใชชนดิของเฟสเคลือ่นที่ (mobile 
phase) เปนหลัก ซ่ึงแบงออกไดเปน กาซ ของเหลว หรอื ของไหลยิ่งยวด (supercritical–fluid) และ
จําแนกยอยออกไปตามชนิดของเฟสอยูกับที่ (stationary phase) ดังนั้น เฟสเคลื่อนที่ของเอชพีแอลซี 
ก็คือของเหลว การแยกเกิดขึ้นไดจากการที่องคประกอบตางๆ ในสารตัวอยางมีการหนวงเหนีย่ว 
หรือคางอยูในเฟสอยูกับที่ มีความแตกตางกันซึ่งขึ้นกับคุณสมบัติทางกายภาพ และคุณสมบัติทาง
เคมีขององคประกอบนั้นๆ  การศึกษาตรวจวัดความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดใน
เหงือก หลังจากใชเสนใยเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ดวยวธิโีครมาโทกราฟของเหลวแบบ
สมรรถนะสูง พบวาหลังจากใสเสนใยแลว 8 วัน วดัความเขมขนของยาได 43 ไมโครกรัมตอ
มิลลลิิตร (Ciancio, Cobb และ Leung,  1992) 
  

การวิจยันี้เปนการตรวจวัดและเปรยีบเทยีบถึง ขนาดของความเขมขนในแตละชวงเวลาของ
ยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกดวยเครื่องเอชพแีอลซี หลังจากฉดีลางพ็อกเก็ต
ดวยสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดที่มีปริมาตร 15 มิลลลิิตร ความเขมขนรอยละ 5  และ
ความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาตรเทากนั ที่ชวงเวลาตางๆ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังจากฉีด
ลางในพ็อกเกต็ดวยสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดปริมาตร 15 มิลลลิิตร ทีม่ีความเขมขน
รอยละ 5  เปรยีบเทียบกับความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาตรเดยีวกัน ทีช่วงเวลาตางๆ 
 
ประโยชนของการวิจัย 

 
1. เพื่อใหทราบถึงความเขมขนของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลือง

เหงือกหลังจากฉีดลางในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ที่มคีวามเขมขนรอย
ละ 5 และความเขมขนรอยละ 10  

2. เพื่อศึกษาถงึความคงทนของยาในน้ําเหลืองเหงือก หลังจากฉดีลางดวยสารละลายเตตรา-
ซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มีปริมาตร 15 มิลลิลิตร ความเขมขนรอยละ 5  และ ความเขมขนรอยละ 10 
ในปริมาตรเดยีวกัน เพื่อจะไดนํามาประยุกตใชทางคลินกิตอไป 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
ความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังจากฉดีลางใน

ชวงเวลาตางๆ ดวยความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาตร 15 มิลลลิิตร
เทากัน จะมีคาความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือกไมแตกตางกนัในแตละชวงเวลา 
 
ขอบเขตการวจัิย 

 
เปนการศึกษาถึงคุณสมบัติความคงทนของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลือง

เหงือก โดยวดัความเขมขนของยาโดยวิธเีอชพีแอลซี  
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ขอตกลงเบื้องตน 
  

 ประชากรเปาหมายเปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบในผูใหญ ที่มารักษาในคลินกิของ
ภาควิชาปริทนัตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีขอกําหนดของการ
เขารวมงานวจิยัดังนี ้

 
- ผูเขารวมโครงการผานการรักษาขั้นตนแลว (complete hygienic phase) 
- รองลึกปริทนัตลึกประมาณ 5-7 มิลลเิมตร   
- ผูเขารวมโครงการไมมีประวัติแพยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด 
- ผูเขารวมโครงการไมมโีรคทางระบบใดๆ ที่เปนปจจัยเสริมในการเกดิโรคปริทันตอักเสบ 
เชน โรคเบาหวาน 

- ผูเขารวมโครงการไมรับประทานยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ทีอ่อกฤทธิ์ทั่วรางกาย
ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

- ผูเขารวมโครงการไมใชผูหญิงตั้งครรภ  หรือผูหญิงใหนมบุตร หรอืผูหญิงรับประทานยา
คุมกําเนิด 

 
คัดเลือกกลุมตวัอยางแบบสุม โดยมีจํานวน 200 ตําแหนง  หลังจากนัน้ ขูดหินน้ําลายและ

เกลารากฟน รวมกับสอนวธิีการดแูลสุขภาพชองปากใหกับผูเขารวมโครงการ  ตอไป เริ่ม
โครงการวจิัย โดยฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 และ
ความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาตร 15 มิลลิลิตร   
  

เก็บน้ําเหลืองเหงือกโดยใชกระดาษกรองตามเวลาที่กําหนด ดังตอไปนี้   1 ช่ัวโมงหลังการ
ฉีดลาง  1 วันหลังการฉดีลาง   3 วันหลังการฉีดลาง  5 วนัหลังการฉีดลาง  และ 7 วนัหลังการฉีดลาง 
แลวนําน้ําเหลอืงเหงือกมาตรวจวดัหาปริมาตรดวยเครื่องเพรโิอทรอน 8000 
  

 
ขั้นตอนสุดทาย คือ การตรวจวดัความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ํา-

เหลืองเหงือก ดวยเครื่องเอชพีแอลซี     
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ความไมสมบรูณของงานวิจัย 
 

1. อัตราการไหลของน้ําเหลืองเหงือกในผูปวยแตละคนจะแตกตางกนั และในฟนแตละ
ตําแหนงก็แตกตางกัน 

2. การวัดปริมาตรน้ําเหลอืงเหงือกดวยเครื่องเพรโิอทรอน 8000 อาจขึ้นกับอุณหภูมิ
ความชื้นในอากาศ ซ่ึงจะทําใหปริมาตรของน้ําเหลืองเหงือกที่วัด เมื่อเวลาตางๆ กนัเกดิความคลาด-
เคลื่อนได 
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บทที่ 2 

 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 โรคปริทนัตอักเสบเปนโรคที่เกิดจากสาเหตุหลายอยางรวมกัน (multifactorial disease) คือ 

1. คราบจลุินทรียที่สะสมบนผิวฟน 
2. ระบบภูมคิุมกันของรางกาย (immmune response) ที่ตอบสนองตอเชื้อจุลนิทรีย ที่

กอใหเกิดกระบวนการอกัเสบ 
3. ปจจัยจากสิง่แวดลอม เชน การสูบบุหรี ่ความเครยีด  
 
สาเหตุสําคัญอยางหนึ่ง คือ เชื้อแบคทีเรียในคราบจลุินทรีย ความรุนแรงของโรคนอกจาก

จะสัมพันธกับปริมาณของคราบจลุินทรยีแลว ยังพบวามีความสัมพันธกับเชื้อแบคทีเรียเฉพาะ 
(specific bacteria) บางชนิด ซ่ึงเปนสาเหตุในการกอใหเกิดโรคปริทนัตอักเสบที่แสดงอาการ และ
ความรนุแรงของโรคตางกันไป (Slots, 1986) 

 
 ดังนั้น แนวทางในการรักษาโรคปริทนัตอักเสบเบื้องตน จึงมุงเนนทีก่ารกําจัดและปองกัน

การเกิดคราบจลุินทรียโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน รวมกบัการดูแลอนามัยในชองปาก
ของผูปวย 

 
การขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนในการรกัษาโรคปริทันตอักเสบ 

 
การขูดหินน้ําลายเปนการกําจัดคราบตางๆบนผวิฟน โดยเฉพาะคราบจุลินทรยีและหินน้ํา-

ลายที่อยูเหนือเหงือกออกใหหมด การเกลารากฟนเปนการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือกที่เกาะฝงอยูบน
ผิวรากฟนที่ขรุขระ (O’ Leary และ Kafrawy, 1983) รวมทั้งเอนโดทอกซิน (endotoxin) ซ่ึงอาจเปน
สาเหตุสําคัญของโรคปริทนัตอักเสบ (Aleo และคณะ, 1974) การขูดหินน้ําลายและการเกลารากฟน 
ทําใหเหงือกลดการอักเสบ ลดความลึกของรองลกึปรทิันต สงเสริมหรือคงสภาพระดับการยึดตัว
ของอวัยวะปรทิันต รวมทั้งทําใหผิวรากฟนมีสภาพทางชีววิทยา (biological condition) ที่เหมาะสม
ตอการหายของอวัยวะปริทันต (Eide, Lie และ Selvig, 1983; O’Leary, 1986) การที่ความลกึของ
รองลกึปริทันตลดลง หลังการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนเปนผลมาจากการรนของเหงือก หรือ
รวมกับการเพิม่ระดับการยดึตัวของอวยัวะปริทันต 
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Proye, Caton และ Polson (1982) ไดรายงานวาหลังการเกลารากฟนเพยีงครั้งเดียว วดัผลใน 

สัปดาหที่ 3 พบวาลดความลกึของรองลึกปริทันตได 1.36 มิลลเิมตร โดยเปนการรนของเหงือก 0.84 
มิลลเิมตร ภายใน 1 สัปดาห และเปนการเพิ่มระดับการยดึตัวของอวยัวะปริทนัต 0.52 มิลลเิมตร 

 
การศกึษาของ Kadahl และคณะ (1988) ไดรายงานวาหลังการเกลารากฟน สามารถลด

ความลกึของรองลึกปริทันตได โดยพบวารองลกึปริทันตกอนการรักษาที่ลึกมากกวา 4 มิลลเิมตร 
ความลกึจะลดลงไดมากภายหลังการเกลารากฟน แตรองลึกปริทันตทีล่กึ 1-4 มิลลิเมตร กลับพบวา
มีการสูญเสียระดับการยึดตวัของอวัยวะปรทิันตภายหลังการเกลารากฟน  
 
ขอจํากัดของการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟน 
  

ประสิทธิผลของการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน มีความสัมพันธโดยตรงกับความลึกของ
รองลกึปริทันต โดย Rabbani, Ash และ Caffesse (1981) ไดรายงานวาการกําจัดคราบจุลินทรยีและ
หินน้ําลายนั้นทําไดยาก เมื่อมีความลกึของรองลกึปริทันตมากกวา 4 มิลลเิมตร ใกลเคียงกับรายงาน
ของ Waerhaug (1978) ที่ไดรายงานวาความลกึของรองลกึปริทันตที่มากกวา หรือเทากับ 5 
มิลลเิมตร การรักษาดวยการเกลารากฟนทําไดยาก โดยพบวา การเกลารากฟนจะกําจัดคราบจลุนิ-
ทรียและหินน้าํลายไดเพยีงรอยละ 11 เทานั้น 
  

O’Leary (1986) ไดรายงานวาตําแหนงที่ขดูหินน้ําลายและเกลารากฟนไมเรียบและสะอาด
เชน บริเวณชองรากฟนกราม ฟนที่มีหลายราก หรอืรากฟนที่มีลกัษณะเปนแองเวาหรือโคงนูน
มากๆ รวมทัง้บริเวณที่มีความผิดปกติของรูปรางกระดกู จะทําใหการกําจัดคราบจลุินทรียและหิน
น้ําลายใตเหงือกทําไดไมสมบูรณ 
  

Brayer และคณะ (1989) ไดรายงานวาประสิทธิภาพของการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือก ยัง
ขึ้นกับความชาํนาญของทันตแพทย รวมทั้งเวลาที่ใชในการเกลารากฟน โดยพบวาทันตแพทยทีม่ี
ความชํานาญมากและใชเวลานานในการเกลารากฟน จะพบปรมิาณหินน้ําลายที่หลงเหลืออยูใต
เหงือกนอย 
  

อยางไรก็ตาม การเกลารากฟนไมสามารถกําจดัเชื้อแอกทิโนบาซิลลสั แอกทิโนไมซีเทม-
คอมิแทนส (Actinobacillus actinomycetemcomitans) เชื้อพอรไฟโรโมแนสจิงจวิาลสิ (Porphylo-
monas gingivalis) เชื้อพรโีวเทลลาอินเตอรมีเดยี (Prevotella intermedias) และเชือ้แบคทีรอย-ดีส
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ฟอรไซทัส (Bacteroides forsythus) เนื่องจากเชื้อสามารถแทรกตวัเขาไปอยูในเนื้อเยื่อบผุิวของ
เหงือกและเนือ้เยื่อยึดตอขางใต (Sandros, Papapanou และ Dahlen, 1993) รวมทั้งยงัสามารถยึดจบั
แนน (high affinity) กับเยือ่บุผิวรองเหงอืก (crevicular epithelium) และเขาไปอยูในทอเนื้อฟน
(Adriaens และคณะ, 1988) ดังนั้น การขดูหินน้ําลายและเกลารากฟนจึงไมสามารถกําจดัเชื้อเหลานี้
ออกไดหมดสวนการตอบสนองตอการรกัษาดวยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนจะไมดี เมื่อรอย
โรคมีสัดสวนของเชื้อแบคทีเรยีเหลานี้มาก (Saglie และคณะ, 1982) 
  

Polson และคณะ (1984) ไดรายงานวาการหายของแผลหลังการเกลารากฟน จะพบชั้นผง
คราบฟนตดิอยูบนผิวรากฟน ทําใหขัดขวางการเกิดการยึดตวัดวยเนื้อเยื่อยึดตอ ซ่ึงชัน้ผงคราบฟนนี้
ไมสามารถลางออกดวยน้ํา การกําจัดชัน้ผงคราบฟนอาจใชสารที่มคีวามเปนกรดเพื่อละลายแรธาตุ
บางสวนออกจากผวิรากฟน 
  

นอกจากนี้ ยังมีรอยโรคบางตําแหนงที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยการขูดหินน้ําลายและ
เกลารากฟน (Slots และคณะ, 1979) และจากการทีโ่รคปริทันตอักเสบเปนโรคที่เกดิจากการตดิเชือ้
แบคทีเรยี จึงมกีารนําเอายาตานจุลชีพมาใชเปนตัวเสริมในการรกัษา 
 
การใชยาตานจุลชีพในการรกัษาโรคปริทันตอักเสบ 

 
เนื่องจากสาเหตุสําคัญอันหนึง่ในการกอใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ คือ เชื้อแบคทีเรยี จึงได

มีการนํายาตานจุลชพีที่มีฤทธิ์ตอตานเชื้อแบคทีเรียทีก่อใหเกิดโรคปริทนัตอักเสบมาใชเสริมการขูด
หินน้ําลายและเกลารากฟน เพื่อการรกัษาอยางมีประสิทธภิาพมากขึน้ รูปแบบการใชยาตานจลุชีพ
แบงไดเปน 2 วิธีหลัก คือ รูปแบบการใชยาทางระบบ และ รูปแบบการใชยาแบบเฉพาะที่ (Slots 
และ Rams, 1990) 
  

การใชยาทางระบบโดยวธิีการรับประทาน ตัวยาจะสามารถทําลายเชื้อที่แทรกตวัอยูใน
เนื้อเยื่อและในรองเหงือกไดโดยตัวยาจะผานการดูดซึมที่ลําไสเล็กกอน แลวจึงผานมาทางกระแส
เลือดเขาสูเนื้อเยื่อในชองปาก น้ําลาย และน้ําเหลืองเหงอืก ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคของยา 
(adverse effect) นอกจากนี้ การใชยาทางระบบอาจกอใหเกิดภาวะดื้อยาของเชื้อจุลชีพได (Slots 
และคณะ, 1979; Fiehn และ Westergaard, 1990)  ดังนั้น การใชยาทางระบบจึงไมแนะนําใหใช
รักษาโรคปริทนัตอักเสบเปนประจํา ทางบัณฑิตยสภาทางปริทันตวทิยาของประเทสหรัฐอเมรกิา   
(American  Academy  of  Periodontology, 1989)    ไดแนะนําใหใชชนิดยารับประทานทางระบบ
ในผูปวยที่มักเกิดการกลับมาเปนใหมของโรคปริทนัตอักเสบ เชน ผูปวยโรคปริทนัตอักเสบในผู-
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เยาว (juvenile periodontitis) หรือผูปวยโรคปริทนัตอักเสบลุกลามรวดเรว็ (rapidly progressive 
periodontitis) รวมทั้งผูปวยโรคปริทนัตอักเสบภาวะดื้อ (refractory periodontitis) 
  

เหตุผลทีน่ํายาแบบเฉพาะทีม่ารวมกับการรักษาโรคปริทนัตอักเสบมากกวาการใชยาทาง
ระบบ เพราะยามีความเขมขนในรองลกึปริทันตไดสูงมากกวาการรบัประทานยาทางระบบ โดยไม
พบตัวยาหมุนเวียนในกระแสเลือดเปนประการแรก และการเกิดอาการไมพึงประสงคของยานอย
กวาเปนประการถดัมา (Addy และคณะ, 1988) 

 
 รูปแบบการใชยาแบบเฉพาะที่มีทั้งในรูปน้าํยาบวนปาก  เจล การฉีดลางในพ็อกเก็ต และวิธี
ปลอยตวัยาออกมาอยางชาๆ (controlled local delivery system) 
  

Goodson  (1985) ไดกลาววาคุณสมบัติที่ดขีองการใชยาแบบเฉพาะทีป่ระกอบดวย 
1. ยาตองเขาไดถึงจดุลกึสุดของรองลกึปรทิันต 
2. ยาตองมีความเขมขนสูงพอที่จะทําลายเชื้อได  
3. ยาตองมีคุณสมบัติคงทนในการทําลายเชือ้ไดนานพอ (substantivity) 

 
Killoy (1994) ไดเปรียบเทยีบประสิทธภิาพของการใชยาตานจลุชีพรปูแบบตางๆ ในการ

รักษาโรคปริทนัตอักเสบดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบประสิทธิภาพของการใชยาตานจุลชีพในรูปแบบตางๆ 
 
 น้ํายาบวนปาก การฉีดลาง

ในพ็อกเก็ต 
การใหยาทาง

ระบบ 
การปลอยตวัยา

อยางชาๆ 
1. การเขาถึงตาํแหนงที่เกิดโรค 
2. ความเขมขนของยาเพยีงพอ  

ที่ฆาเชื้อกอใหเกิดโรค 
3. มีระยะเวลานานพอที่จะตาน  

จุลชีพ 

    ไมด ี
     ดี 
 
    ไมด ี

      ดี 
      ดี 
 
      ไมด ี

      ดี 
    พอใช 
 
    พอใช 

       ดี 
       ดี 
 
       ดี 
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Soskolne และคณะ (1997) ไดรายงานวา ปจจัยที่สําคญัทีสุ่ดในการใชยาแบบเฉพาะทีไ่มได

ผลดี คือการทีย่าไมสามารถคงอยูในรองลกึปริทนัตไดนานเพียงพอที่จะตานจลุชีพได และการศกึษา
ถึงรูปแบบการใชยาตานจุลชีพแบบเฉพาะที่สวนมาก รปูแบบที่ใหผลดีในการรกัษาคือ วธิีปลอยตัว
ยาออกมาอยางชาๆ แตตวัยาในรูปแบบนี้มรีาคาคอนขางแพง จึงยังไมแพรหลายนกัในประเทศไทย 

 
ยาตานจลุชีพที่นิยมใชในการรักษาโรคปรทิันตอักเสบโดยทั่วไป คือ ยาเตตราซัยคลิน

ไฮโดรคลอไรด  
 

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

 
ยาในกลุมเตตราซัยคลินทุกชนิดมีสูตรโครงสรางคลายคลึงกัน กลาวคือ มีนิวเคลียสพื้นฐาน

เปนโพลไีซคลิกนาฟาเซนีคารบอกซาไมด (polycyclic naphacenecarboxamide) และมีสายขางเคียง
ที่ตําแหนง 5, 6 และ 7  แตกตางกันดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
สูตรโครงสรางของยาในกลุมเตตราซัยคลิน 
 
                                 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
ภาพที่ 1 สูตรโครงสรางของยาเตตราซัยคลนิ 

 
 

OH

R1

OHOH

H R3
H

CONH2

R2 HO N(CH3)2
OH6

O O
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ตารางที่ 2  อนุพันธของยาเตตราซัยคลิน 
 

อนุพันธของยาเตตราซัยคลิน 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 ที่ตําแหนง C6  ไมมี – OH (สุวรรณา เหลืองชลธาร : การวิเคราะหยาปฏิชีวนะโดยวธิีเคมี, 
2536) 
 
คุณสมบัติทางเคมีของยา 

 
ยาในกลุมนีโ้ดยทั่วไปเปนผงสีเหลืองออน ไมมีกลิน่ มรีสขมเล็กนอย ละลายน้ําไดนอย แต

ถาเตรียมในรปูเกลือไฮโดรคลอไรดจะละลายน้ําไดดีขึ้น ตัวยาเมื่ออยูในสภาพผงแหงมักมีความคง
ตัวดี แตถาอยูในรูปสารละลายจะสลายตวังาย ยาในกลุมนี้ทุกตัวสามารถจับตวัเปนสารประกอบ
เชิงซอนกับอนุมูลโลหะที่มวีาเลนซี 2 และ 3 เชน อะลูมิเนียม แคลเซียม แมกนเีซียม และเหล็ก 
ดังนั้นจึงไมควรใชยานีร้วมกบัยาหรือสารอืน่ๆ ที่มีอนุมลูโลหะเหลานี้ เชน ยาลดกรด และนม 
 
การละลาย (solubility)   
 

ผงยาละลายน้าํไดนอยโดยไมละลายในอีเทอร  คลอโรฟอรม แตละลายในแอลกอฮอล 50 
สวน  และในกรดเจือจาง เมือ่อยูในสภาพสารละลายตางๆ เตตราซัยคลินจะสลายตวัไดงาย 
 
คาคงที่การแตกตัว (ionization constant)  

 
มีคา pKa 3.3 (กรด)  7.7 (กรด)  และ 9.7 (ดาง) ที่ 25 องศาเซลเซียส 
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ความเปนกรด (acidity) 
 

สารละลายแขวนตะกอนทีไ่ดจากการเขยาผงยา 100 มิลลิกรัมกับน้ํา 10 มิลลลิิตร มพีีเอช 
3.5 ถึง 6 
 
ปริมาณความชื้น (humidity) 
 

เมื่อวิเคราะหโดยการอบที่ 105 องศาเซลเซียสพบวามีปรมิาณความชื้นไมเกิน รอยละ 13 
 
ความคงตัว (substantivity) 
 

เตตราซัยคลินและเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่เปนผงยาหรือผงผลกึ เมื่ออยูในอากาศชื้น
และถกูแสงอาทิตยจะทําใหสีดําคล้ําลง แตเมื่ออยูในสารละลายที่เปนน้ํา พบวายาจะสลายตัวโดย 
อีพิเมอไรเซชัน (epimerization) เกิดเปน 4-อีพิเตตราซัยคลิน (4-epitetracycline) แอนไฮโดรเตตรา-
ซัยคลิน (anhydrotetracycline) 4- อีพิแอนไฮโดรเตตราซยัคลิน (4-epianhydrotetracycline) และสาร
อ่ืนๆ ซ่ึงสารสลายตวัที่สําคัญคือ 4- อีพิเตตราซัยคลิน จะมฤีทธิ์ทําลายเชื้อจลุชีพต่ํามาก เตตราซัย- 
คลินจะสลายตวัเร็วมากที่พีเอชต่ํากวา 2 แตจะสลายตวัไดชาที่พีเอช 7 หรือสูงกวา และอัตราการ
สลายตวัจะเพิม่ขึ้นเมื่อมีกรดซิตริกอยูดวย 
  
ฤทธ์ิในการตานเชื้อจุลชีพ  (antimicrobial effect) 

 
เตตราซัยคลินเปนยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิก์วาง มีฤทธิ์ยบัยั้งเชื้อแบคทเีรยีทั้งชนิดกรมับวก

และกรัมลบ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรยีที่เปนสาเหตุในการเกดิโรคปริทนัตอักเสบ ไดแก เชื้อพรโีว
เทลลาอินเตอรมีเดยี  พอรไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส    แอกทโินบาซิลลัส แอกทโินไมซแีทมคอมิ-
แทนส  เปนตน  
 
กลวิธานในการออกฤทธิ์  (mechanism of action)  

 
โดยทั่วไป การสรางโปรตีนของแบคทีเรียจะมกีารเกบ็รหัสของโปรตีนนั้นไวในดีเอ็นเอ

(DNA) ซ่ึงเปนสวนของจนี (gene) ที่ทําหนาที่สรางโปรตีน จากนั้นแมสเซนเจอร อารเอน็เอ
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(massenger RNA) ซ่ึงมีรหัสโปรตีนที่ตองการสรางจะสงตอรหัสไปยัง ทรานเฟอร อารเอน็เอ 
(transfer RNA) ซ่ึงจะเปนตัวขนสง กรดอะมิโน (amino acid )ไปยังจุดรบั เรยีกวาเกดิทรานสเพปทิ-
เดชัน (transpeptidation) จุดรับกรดอะมโิน  จุดแรกคือ 30S ไรโบโซม (ribosome) โดยยาเตตราซยั- 
คลินจะรวมกบั 30S ไรโบโซม ทําใหรบักรดอะมโินไมได จึงไมสามารถสังเคราะหพอลีเพปไทด
(polypeptide) เปนการขัดขวางการสรางโปรตีน สงผลกระทบตอการเจรญิของเชื้อแบคทีเรีย และยา
ยังยับยั้งการทาํงานของเอนไซมคอลลาจีเนส (collagenase) ที่สรางจากเม็ดเลือดขาว จึงเพิ่มความ
ตานทานของรางกาย และยับยั้งการสลายตวัของกระดูก 
 
เภสัชจลนศาสตรของยา (pharmacokinetics) 

 
ยาถกูดูดซึมจากทางเดินอาหารไดประมาณรอยละ 75 โดยเฉพาะขณะทองวาง มทีั้งใน

รูปแบบยากนิ  รูปแบบยาสําหรับฉีดเขากลามเนื้อ (intramuscular injection) และรูปแบบฉีดเขา
หลอดเลือด (intravascular injection) การดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะที่ลําไสเปนไป
อยางรวดเรว็ มีบางสวนที่ไมดูดซึมตกคางอยูในลําไส เตตราซัยคลินที่ตกคางอยูในลําไสทําใหเกดิ
การเปลีย่นแปลงของเชื้อในลําไส อาจทําใหเกิดการติดเชื้อสําทับ (super infection) ได ยาจับกบั
โปรตีนอลับูมนิ (albumin) ในพลาสมารอยละ 40-80 และสะสมในตับ กระดกูและฟนที่กําลัง
เจรญิเติบโต ยากระจายตวัไดดีในเนื้อเยื่อและของเหลวทุกชนิด ยาเกือบทั้งหมดถกูเปลีย่นแปลงที่
ตับ และสวนใหญถกูขับออกทางปสสาวะในรูปเดิม สวนนอยถูกขับออกทางอุจจาระ ยาสามารถ
ผานออกทางรก และน้ํานมได โดยที่ความเขมขนของยาสูงกวาในพลาสมา รอยละ 60 

  
เตตราซัยคลิน คลอเตตราซัยคลิน และออกซีเตตราซัยคลนิ ใชกินขนาด 250 มิลลกิรัม ทุก 6 

ช่ัวโมง ทําใหระดับยาในเลอืดสูงพอทําลายเชื้อไดภายใน 2-4 ชั่วโมง  คาครึ่งชีวติ (half life : t ½) 6-
10 ชั่วโมง ดังนั้น ภายใน 24 ชั่วโมง ยาจะเหลือเพียงเล็กนอย สวนความเขมขนสูงสุดของยาในซรีมั
เทากับ 2-2.5 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร เมื่อรับประทานยาขนาด 250 มิลลกิรัมประมาณ 2-4 ชั่วโมง 
ความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือกจะมากกวายาในซีรัมประมาณ 2-4 เทา  

 
อาการไมพงึประสงคของยา (side/adverse effect) 
 
 1. อาการระบบทางเดินอาหาร ไดแก คลืน่ไส อาเจียน จุกเสียดและแสบรอนที่ลําไส ปวด
แนนทอง ทองรวง ทองเดิน 
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2. ถาขนาดของยามากเกินไป ยาเปนอนัตรายตอตับได โดยเฉพาะหญิงมีครรภ ตบัจะมี
ความไวตอการทําลายของเตตราซัยคลิน  คือเกิดอาการตวัเหลือง 
 3. ยาเปนพิษตอหญิงตั้งครรภ โดยยับยั้งการเจริญเติบโตของกระดูกในทารกที่เกดิกอนกํา-
หนด  
 4. การใชยาในทารก (infant) ทําใหกระหมอมโปงพอง (bulging fontanelles) แตพบในบาง
รายเทานั้น และอาการนี้จะหายไปเองเมื่อหยุดยา 
 5. อาการแพยา ไดแก เปนลมพิษ ผื่นแดง ผิวหนังมีอาการปวดแสบปวดรอนคลายถูกแดด
เผา ปากและลิน้อักเสบ ลิน้ดาํ แพตอแสงแดด 
 6. เมื่อใชยานานๆ เกิดภาวะติดเชื้อราแคนดิดา (candida infection) บริเวณชองปาก เรียก 
ชองปากอักเสบเหตุยาปฏิชีวนะ (antibiotic stomatitis)  เนื่องจากยาปฏชีิวนะทาํลายเชื้อแบคทีเรยีใน
ชองปาก ทําใหเชื้อราซึ่งไมถูกทําลายดวยยาปฏิชีวนะเจรญิเติบโตเพิม่จํานวนขึ้นมากมาย ทําให
มองเห็นเปนฝาขาวบรเิวณลิน้และชองปาก การใชยาบวนปากทีผ่สมยาปฏิชีวนะ ควรใชบวนปาก 3 
วัน หยุด 3 วัน เพื่อปองกันการเกดิฝาขาวบรเิวณลิ้นและชองปาก 
 
ปฏิกิริยาระหวางยา  (drug  interaction) 
  

1. ไมควรรับประทานพรอมนม ยาลดกรด ซ่ึงขัดขวางการดูดซึมของยา โดยยาจะจับกับไอออน
ของแคลเซียม แมกนีเซียม อะลูมิเนียม เหล็ก เกิดเปนสารประกอบ โดยเฉพาะยาจบักับแคลเซียม
ไอออนในกระดูกและฟนทีก่ําลังเติบโตของเด็กเล็กอาย ุ2 เดือนถึง 5 ป และหญิงตั้งครรภตั้งแต 4-6 
เดือน ทําใหเดก็มีฟนสีเหลืองหรือสีน้ําตาลดํา 

2. ลดฤทธิ์ของยาเพนิซิลลนิเมื่อใชรวมกนั 
3. ลดฤทธิ์ของยาคุมกําเนดิเมือ่ใชรวมกนั  
4. เสริมฤทธิ์ของยากันเลือดแข็งเมื่อใชรวมกัน  
5. เมื่อใชรวมกับยาคารบามาซิพีน (carbamacipine) หรือเฟนโีทอิน (phenytoin) จะลดฤทธิ์ของ

ยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรด 
 

ประโยชนในการรักษา   
 

1. รักษาหนองฝปลายรากฟนที่มีการแพรกระจาย (acute dento-alveolar abscess with 
cellulitis) โรคเหงือกอักเสบเนื้อตายเฉยีบพลัน (acute necrotizing ulcerative gingivitis) 

2.  เหงือกหุมฟนอักเสบ (pericoronitis) 
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3.  การอักเสบและติดเชื้อของกระดกู (osteomyelitis) 
4.  กระดกูขากรรไกรหัก (compound maxillofacial fracture ) 
5.  การผาฟนคุด ผาตัดขากรรไกร โรคปรทิันต  
6.  เตตราซัยคลินใชผสมในน้ํายาบวนปาก (tetracycline  mouthwash) 

 
ขนาดและวิธีการใช  
 

1. รับประทานยาขนาด 250-500 มิลลิกรมั ทุก 6 ชั่วโมง ควรใหยา 1 ช่ัวโมงกอนอาหาร 
หรือ 2 ชั่วโมงหลังอาหาร เปนเวลา 7-14 วนั และดื่มน้ํามากๆ เพื่อไมใหเกิดแผลที่หลอดอาหารและ
ลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

2.  ฉีดเขาหลอดเลือดในการติดเชื้อรนุแรง  (slow intravenous infusion) 1-2 กรัมตอวนั 
3.  ฉีดยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดเขากลามเนื้อ ความเขมขนรอยละ 5  ปริมาณ 200   

300 มิลลิกรัม และสูงสุด 600 มิลลิกรัมตอวัน การฉดีเขากลามเนื้อจะปวดมาก โดยมากจะใหยาชา
โพรเคลน( proclain) รวมดวย 

4. ขี้ผึ้งยาเตตราซัยคลิน 
 
ขอควรระวัง   

 
1.ไมควรใชในผูปวยโรคตับ ไต ที่ทํางานผดิปกติ ผูปวยโรคเบาหวาน  
2. ไมควรใชในหญิงตั้งครรภ หญิงระยะใหนมบุตร เด็กที่มีอายุต่ํากวา 8 ป เพราะยาสามารถ

ถูกสะสมในกระดูกและฟนที่กําลังเจรญิเตบิโต มีผลทําใหฟนเกิดสีดํา 
 
คาความเขมขนนอยที่สุดของยาเตตราซัยคลินที่สามารถยบัยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรยีได แสดงดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  คา เอ็มไอซี ของยาเตตราซัยคลนิตอเชื้อจลุชพี (Slots และคณะ, 1990) 
 

ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย เอ็มไอซี รอยละ 90 ของยาเตตราซัยคลิน     
(ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร) 

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
พรโีวเทลลา อินเตอรมเีดีย 
แบคทีรอยดีส ฟอรไซทัส 
แอกทโินบาซลิลัส แอกทโินไมซีเทมคอมีแทนส 
เพปโทเตร็ปโทค็อกคัส (Peptostreptococcus sp.) 
แอกทโินไมซสี ( Actinomyces sp.) 

1 
2 

<1 
8 
8 
8 

  
 เอ็มไอซี รอยละ 90 คือ ความเขมขนต่ําสุดของยาที่สามารถฆาเชื้อไดรอยละ 90 ของสาย

พันธุทั้งหมด 
 
คุณสมบัติท่ีดขีองยาเตตราซัยคลินในการรักษาโรคปริทันตอักเสบ 
 

1. เปนยาตานจุลชีพที่ออกฤทธิย์ับยั้งเชื้อแบคทีเรยีที่กอโรคปริทนัตอักเสบ (Baker และ
คณะ, 1985) 

2. มีความเปนกรดสูง และจับกับแคลเซียม จึงชวยกําจัดชั้นผงคราบฟนและละลายแรธาตุ
บางสวนออกจากผวิรากฟน (Wikesjo และคณะ, 1986; Lafferty, Gather และ Gray, 1993) ทําให
คอลลาเจนบริเวณผวิรากฟนเผยออกและเหน็รูเปดทอเนื้อฟน 

3. เปลี่ยนแปลงผวิรากฟนที่ติดเชื้อใหมีสภาพที่เหมาะสม เพื่อใหเกิดการยึดตวัใหมของ
เนื้อเยื่อยึดตอ (new connective tissue attachment) (Hanes, Polson และ Ladenheim, 1985) 

4. ยับยั้งการทาํงานของเอนไซมคอลลาจีเนสในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม และแมทริกซเมทาโล-
โพรทีเนสบางตัว ซ่ึงจะมีประโยชนในการปองกันการเกดิการทําลายของเนื้อเยื่อยึดตอ (Golub และ
คณะ, 1987) 

5. ยาเตตราซัยคลินสามารถจับกับผวิรากฟนและเนื้อเยือ่ได และถูกปลอยออกมาอยางชาๆ
โดยยังคงคณุสมบัติในการยบัยั้งเชื้อแบคทเีรยีอยูเปนเวลานาน 
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การขูดหินน้าํลายและเกลารากฟนรวมกับการฉีดลางภายในพ็อกเก็ต 

 
การฉีดลางภายในพ็อกเก็ตไดนํามาใชรวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนในการ

รักษาโรคปริทนัตอักเสบ โดยการศึกษาของ Addy และ Renton-Harper (1996) ไดรายงานวาการใช
ยาแบบเฉพาะที่อยางเดยีวไมสามารถกําจัดเชื้อแบคทีเรยี และผลิตผลของเชื้อออกจากผวิรากฟน 
เชนเดยีวกับการศึกษาของ Aleo และคณะ (1974) ที่พบหินน้ําลาย เคลือบรากฟน และเนื้อฟนที่ตดิ
เชื้อ ซึ่งจะมีเอนโดทอกซินอยูในบริเวณที่ไมไดเกลารากฟน การศกึษาของ Larner และ Greenstein  
(1993) ไดกลาววา การมหิีนน้ําลายใตเหงือกจะเปนตวัขัดขวางการแทรกซึมของน้ํายาหลังการฉีด
ลางภายในพ็อกเก็ต 
  

นอกจากนี้ แบคทีเรียทีก่อโรคปริทนัตอักเสบจัดเรยีงตวัอยูในรูปของไบโอฟลม (biofilm) 
ซ่ึงจะขัดขวางไมใหยาเขาไปทําลายเชื้อแบคทีเรียในคราบจุลินทรยี (Wilson, 1996) แตการขูดหิน-
น้ําลายและเกลารากฟนเปนวิธีที่สามารถกาํจัดหินน้ําลาย และไบโอฟลมออกจากผวิรากฟนได 
ดังนั้น การใชยาเตตราซัยคลนิฉีดลางในพอ็กเก็ต รวมกบัการขูดหินน้าํลายและเกลารากฟน จึงเปน
การเพิ่มประสทิธิภาพของการรักษาโรคปรทิันตอักเสบ 
  

การฉีดลางภายในพ็อกเก็ตทาํโดยวางเข็มลกึลงไป 3 มิลลิเมตรจากขอบเหงือก (Hardy และ
คณะ, 1982) และสามารถทาํใหความเขมขนของยาสูงพอ ที่จะทําลายเชื้อแบคทีเรยีในตําแหนงรอย
โรคได แตขอดอยของวธิีการฉีดลางภายในพ็อกเก็ต คือ การคงอยูของยาในพ็อกเก็ตไมนานพอ จึงมี
การนํายาเตตราซัยคลินมาใชเพื่อแกขอดอยดังกลาว 
    
ความคงทนของยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด 
 
 ยาเตตราซัยคลนิสามารถจับตวักับอนุมลูโลหะท่ีมีวาเลนซ ี2 และ 3 ไดด ี(potent chelators) 
และสามารถจบักับไฮดรอกซีอะพาไทด เกิดเปนสารประกอบเชงิซอนเตตราซยัคลิน–แคลเซียม–  
ออรโทฟอสเฟต ซ่ึงจะเห็นเปนแถบสีเหลอืงผานแสงฟลอูอเรสเซนส (fluorescence)แถบสีเหลืองนี้
พบไดทั้งในชัน้เคลือบฟน เนื้อฟน และเคลือบรากฟน (Owen, 1963) 
  

ยาเตตราซัยคลนิจะจับกับแคลเซียมทีผ่ิวรากฟนเกิดลักษณะเปนผลกึ (crystal)  ผลกึที่
เกิดขึ้นนีถ้กูละลายไดในของเหลว เกดิเปนอนุภาคของยาเตตราซัยคลนิที่มีคุณสมบตัิตานจลุชีพได  
ดังในรายงานการทดลองในหองปฏิบัติการของ Bjorvan และคณะ (1984) ที่นําชิ้นสวนของผิว
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เคลือบฟนและเนื้อฟนที่แชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดใสในเพลท (plate) เลี้ยงเชือ้
หลายชนิด พบวาสามารถฆาเชื้อได  ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ Baker และคณะ (1983) ที่
รายงานวายา      เตตราซัยคลินและอนุพนัธของยาสามารถสรางพนัธะจับกับผวิฟนไดอยางแข็งแรง 
และถกูปลอยออกมาในรูปแบบที่ตานจุลชพีได (active form) เมื่อเปรียบเทียบกบัยาตานจลุชพีตัว
อ่ืนๆ ยาเตตรา-ซัยคลินมีคณุสมบัติเดนชัดในการตานการเกดิคราบจุลนิทรยี โดยนอกจากยาสามารถ
จับกับ          ไฮดรอกซีอะพาไทดแลว ยายงัสามารถจับกบัสวนที่เปนอนิทรยี (organic) เชน โปรตนี 
โดยยาสามารถจับกับเสนใยโปรตีนในเนื้อฟน (fibrous proteins of dentine) (Harcourt,Johnson และ 
Storey, 1967) 
  

Stabholz และคณะ (1993) ไดศึกษาถึงคณุสมบัติความคงทนของยาเตตราซัยคลินไฮโดร-
คลอไรดในหองปฏิบัติการ พบวาเมื่อแชฟนในสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความ
เขมขน รอยละ 5 ยาจะจับกบัผิวรากฟนและถูกปลอยออกมาอยางชาๆโดยยังคงคุณสมบตัิตานจุลชีพ 
ในการทดลองใช เชื้อสเตร็ปโทค็อกคัส มิวแทนส (Streptococcus mutans) ไดนานถึง 14 วัน 
  

Tonetti, Cugini และ Goodson (1990) ไดศึกษาถงึความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดร-
คลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังการฉดีลางในพ็อกเกต็ ดวยสารละลายเตตราซยัคลินไฮโดรคลอ-
ไรดที่มีความเขมขนรอยละ 1 และความเขมขนรอยละ 10 พบวาหลังฉดีลาง 5 นาที ตรวจพบความ
เขมขนของยา 1700±258 และ 2142±389 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาความเขมขน
ที่สูงพอที่จะทาํลายเชื้อในพอ็กเก็ตได และหลังฉีดลางภายในพ็อกเก็ต ระดับยาในน้ําเหลืองเหงือก
ยังคงความเขมขนระดับที่สูงพอที่จะทําลายเชื้อไดนาน 21 ช่ัวโมง และ 66 ชั่วโมง ตามลําดับ 
  

แตในการศึกษาของ Christersson และคณะ (1993) ไดใชยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด
ปริมาตร 15 มิลลลิิตร ที่มีความเขมขนรอยละ 10 ฉีดลางในพ็อกเก็ตนาน 5 นาที รวมกับการขูดหิน- 
น้ําลายและเกลารากฟน ตรวจวดัความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือกหลังการฉีดลางที่เวลา 15 
นาที ได 3100±670 ไมโครกรัมตอมลิลิลติร ชัว่โมงที ่ 2 ได 1500±270 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร ใน
ช่ัวโมงที่ 6 วัดได 880±350 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร และภายใน 1 สัปดาหวัดได 19±5 ไมโครกรัม
ตอมิลลลิิตร และยังคงความเขมขนของยาประมาณ 8 ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร ไดนานถึง 3 สัปดาห 
 
การศึกษาในน้าํเหลืองเหงือก 
 

น้ําเหลืองเหงือกที่อยูภายในรองเหงือกเกิดขึน้ โดยของเหลวจากหลอดเลือดซึมผานเขาสู
อวัยวะปริทันตที่อักเสบ และออกไปสะสมอยูในรองเหงือกได (Page, 1992) น้ําเหลืองเหงือกมี
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สวนประกอบเหมือนซีรัม พบเม็ดเลือดขาว ระบบคอมพลีเมนตและแอนติบอดีได อัตราการไหล
ของน้ํา-เหลืองเหงือกเพียง 20 ไมโครลิตรตอช่ัวโมง ในบริเวณทีร่องลกึปริทนัต 5 มิลลเิมตร ความจุ
ของรองลกึปรทิันตมีคาประมาณ 0.5 ไมโครลิตร ดงันั้น บริเวณนี้จึงมีการขับสารออกมาทาง
น้ําเหลืองเหงือกอยางรวดเร็ว จึงเปนขอจํากัดของยาที่จะคงอยูในรองลึกปรทิันตไดนานพอ 
(Goodson, 1989) 

 
การเก็บน้ําเหลืองเหงือก 
 

การเก็บน้ําเหลอืงเหงือกเพื่อนํามาตรวจสอบเปนวธิีที่นยิมใชมากในปจจุบัน ทั้งนี้เนือ่งจาก
วิธกีารเก็บงาย ไมเปนอันตรายและผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด สามารถเก็บใหมไดงาย และยังมี
ความจําเพาะกบัฟนโดยตรง (Emberry และ Waddington, 1994; McCulloch, 1994) 
  

Cimasoni (1983)ไดแบงวธิกีารเก็บน้ําเหลอืงเหงือกไวดงันี้ 
 
1. การใชกระดาษกรอง (filter paper strip) เปนวธิีทีน่ิยมมากเพราะทําไดงาย โดยใส

กระดาษกรองเขาไปในรองเหงือกหรือวางที่ปากรองเหงอืก แลวนําไปวิเคราะหหาสารตางๆ ในน้ํา-
เหลืองเหงือกตอไป 

 
2. การใชหลอดแกวเล็ก (microcapillary tube) เหมาะที่จะใชในกรณีที่ตองการน้าํเหลือง-

เหงือกปริมาณมาก   มักใชในการศึกษาวิเคราะหสวนประกอบภายในของเนื้อเยื่อยึดตอ     แตวธิีการ 
เก็บคอนขางยุงยากกวาการใชกระดาษกรอง โดยเฉพาะถาน้ําเหลืองเหงือกมีความหนืดมาก และวธิี
นี้อาจเกดิปญหาในการวิเคราะหได ถาสารที่ตองการศกึษาสามารถยึดกบัผิวของหลอดแกว 

 
3. การใชหลอดฉีดเลก็ๆ (microsyringe) ฉีดเขาไปในรองเหงือก หรือเรียกวา จิงจวิัลวอชช่ิง

(gingival washing) โดยฉีดสารละลายบัฟเฟอร (buffer) ที่ทราบปริมาตรเขาไปในรองเหงือก แลวจึง
ดูดสารละลายบัฟเฟอรและสารละลายในรองเหงือกมาวิเคราะห 

 
4. การใชแผนพลาสติกเลก็ (plastic strips) มักใชในการศกึษาสวนประกอบที่เปนเซลล

(cellular component) ในน้ําเหลืองเหงือก 
 
น้ําเหลืองเหงือกที่ใชศึกษามปีริมาณนอยมากเพียง 0.1 – 1 ไมโครลิตร ดังนัน้ วธิีทีจ่ะเก็บ 

น้ําเหลืองเหงือกใหไดความถกูตอง โดยใชกระดาษกรองซับเก็บ แลวนํามาวัดปริมาตรดวย



 
 

23

เครื่องมืออิเล็กโทรนิก เพรโิอทรอน 8000 จึงเปนวธิีที่สะดวก รวดเรว็ ทําไดงาย หลกัการทํางานของ
เครื่องเปนการวัดคาความเปนขั้วของโมเลกุล (polarity of molecule) บนกระดาษกรองผาน
สนามไฟฟาที่เกิดขึ้นระหวางแทนปดทั้งสองโดยนําคาที่เครื่องอานมาเทียบกับกราฟมาตรฐานของ
ปริมาตรซีรัม (standard curve of  human serum’s volume) (Ciantar และ Caruana, 1998) 
    
เคร่ืองโครมาโตกราฟของเหลวแบบสมรรถนะสูง (High performance liquid chromatography; 
HPLC) (ธวัชชัย ศรวีิบลูย, 2531) 
 
 การวิเคราะหหาปริมาณยาปฏิชีวนะทีใ่ชกันมานานและยอมรับกนันัน้ เปนวธิีวเิคราะหทาง
จุลชวีวิทยา แตวิธีทางจุลชีววิทยาเปนวธิีทีต่องใชเวลาในการวิเคราะหยาวนาน ส้ินเปลืองคาใชจาย
สูง ควบคุมไดยาก และเกิดความผดิพลาดไดงาย เพราะสายพันธุ และแอกติวิที (activity) ของเชื้อ 
จุลชีพมาตรฐานที่ใชวเิคราะหนั้นมีโอกาสกลายพันธุไดงาย นอกจากนี้ ยังมกีารสลายตวัของยา
ปฏิชีวนะเอง หรืออนุพันธุอ่ืนของยาอาจตานเชื้อไดดวย โดยเฉพาะถามียาหลายชนดิปนกัน ยิ่งทาํ
ใหการวิเคราะหยุงยากมากขึน้ ซ่ึงพบวาวธิจีุลชีววิทยานัน้ มักใหผลการวเิคราะหถูกตองแมนยํานอย
กวาวิธีเคมี ดังนั้น จึงมกีารคนควาทดลอง การวิเคราะหหาปริมาณยาปฏิชีวนะดวยวิธีทางเคมี 
ตอเนื่องกันมาหลายสิบป โดยมีจุดมุงหมายเพื่อจะนําวิธีเคมีมาใชแทนวธิีจลุชีววทิยาใหได และ
พบวาไดมีการพยายามพัฒนาปรับปรุงวธิวีเิคราะหใหมีความสะดวก รวดเร็ว สามารถควบคุม
สภาวะการทดลองไดงาย ในปจจุบัน วธิีการแยกที่ไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพและมีบทบาท
ที่สําคัญยิ่งในงานวิทยาศาสตรหลายสาขานัน่คือ วิธกีารโครมาโตกราฟของเหลวแบบสมรรถนะสูง
หรือเอชพ-ี 
แอลซี ซ่ึงเปนวธิีที่ใชวิเคราะหสารประกอบทางอินทรยีหลายชนิด เทคนิคทางโครมาโตกราฟนี้
สามารถใชประโยชนในการแยกและวิเคราะหสารไดอยางกวางขวาง มีความถูกตองแมนยําสูง 
นําไปประยุกตใชงานไดหลายดาน รวมถึงงานทางดานเภสัชวิทยา วธิีนีเ้ปนการจําแนกโดยกรรมวิธี
ทางโครมาโตกราฟซ่ึงจะแยกโดยใชชนิดของเฟสเคลื่อนที่ (mobile phase) เปนหลัก จําแนกยอย
ออกไปตามชนิดของเฟสอยูกับที่ (stationary phase) ซ่ึงวิธีเอชพีแอลซีนีเ้ฟสเคลื่อนที่จะเปน
ของเหลว เฟสอยูกับที่จะอยูในรูปแบบคอลัมน (column) การแยกจะเกิดขึน้ไดจากการที่
องคประกอบตางๆ ในสารตัวอยางมีการหนวงเหนีย่ว หรือคางอยูในเฟสอยูกับที่ไดแตกตางกนั 
ขึ้นกับคุณสมบัติทางเคมี หรือองคประกอบของสารที่เราศึกษา 
  

เอชพีแอลซี คือ เทคนิคหนึ่งของลิควิดโครมาโตกราฟแบบคอลัมน ที่สามารถแยกไดอยาง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพราะใชความดันชวย และของแข็งทีบ่รรจุในคอลมันมีขนาดเล็กๆ 
เนื่องจากการทําเอชพีแอลซีตองใชความดนัชวย  จึงตองมีเครื่องมือสําหรับปมตัวชะ (elute) และ 
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เนื่องจากปริมาณสารตวัอยางที่ใชมีปริมาณนอย ดังนั้นหลังจากที่สารตัวอยางถูกชะออกจากคอลัมน
ตองมีเครื่องมอืที่เรียกวาดีเทคเตอร (detector) วัดสารปริมาณนอยๆ ที่ถูกชะออกมาไดอยางมีประ-
สิทธิภาพ สวนประกอบของเครื่องมือตางๆ ที่ชวยในการวเิคราะหจะรวมกันเขาเปนเครื่องมือ 1 ชุด
ของเอชพีแอลซี ซ่ึงสรุปเปนแผนภาพไดดงัแสดงในภาพที่  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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สวนประกอบตางๆ แตละสวนทําหนาท่ีดงัตอไปนี ้
 
1. ถังใสตัวทําละลายทีเ่คลื่อนที่ (solvent reservoir) 
 
 ถังใสตัวทําละลายจะทําดวยแกวหรือสเตนเลส (stainless) ก็ได มีขนาดบรรจุ 1-2 ลิตร 
ตามปกติควรตอกับตัวทําลายแกส (degassing system) เพื่อดูดกาซออกซิเจน (oxygen) หรือ
ไนโตรเจน (nitrogen) ที่ละลายอยูในตวัทําละลายออก ซ่ึงอาจรบกวนเครื่องวัดดีเทคเตอร การ
ทําลายกาซทําไดหลายวธิี เชน ใชเครื่องปมสุญญากาศ  วิธกีารใหความรอน การใชตัวคนสารละลาย 
และ การกลั่น(distillation system) เปนตน   
 
2. เครื่องปม (pump) 

 
ทําหนาที่ปมตัวทําละลายเขาคอลัมนดวยความดันอยางนอย 1000 psi (Ibs/in2) ความดันที่

เหมาะสมและใชไดดี คือ 4000 ถึง 6000 psi ซ่ึงจะทําใหอัตราการไหลของตัวทําละลายมีคาเทากับ 3 
มิลลลิิตรตอนาที อัตราการไหลควรควบคมุใหคงที่ เบี่ยงเบนไดไมเกิน ±2 % เนื่องจากการไหลมผีล
โดยตรงตอเวลาที่ใชในการแยก ถาเพิ่มความเร็วของการไหลของตวัทําละลาย จะทําใหสารตัวอยาง
ถูกชะไดเรว็ขึน้ 
 
3.  พรีคอลัมน (pre - column) 
  
 เครื่องมือเอชพีแอลซีบางเครื่องตองมีคอลมันเพิ่มขึ้นอีก 1 อัน เรยีกวา พรีคอลัมน มีสาร
บรรจุอยูเหมือนกับคอลัมนทีใ่ชงาน แตขนาดของสารที่บรรจุอยูใหญกวา เพื่อไมใหความดันของตัว 
ทําละลายทีไ่หลผานคอลัมนนี้ลดลง คอลัมนนี้มีหนาทีแ่ยกเอาสวนปะปนที่ติดอยูในตัวทําละลาย
ออกไป หรือทาํใหตัวทําละลายที่ใชเปนตัวชะบริสุทธิ์ขึ้น 
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4.  สวนฉีดสารตัวอยาง  (sample injection system) 

 
สวนฉีดสารตวัอยางทีใ่ชในเอชพีแอลซี มลีักษณะดังแสดงในภาพที่ 3 วาลวที่ใช คอื สไล-

เดอรวาลว (slider valve) สารตัวอยางจะถกูฉีดเขาทางวาลวโดยเข็มฉีดยา จากนั้น ตวัสไลเดอรจะ
เคลื่อนที่จากซายมือไปขวามอื จนกระทั่งสารตัวอยางอยูในทิศทางการไหลของตัวชะ สําหรับขนาด
ของวาลวที่ฉีดสารตัวอยางเขาไปจะมีหลายขนาดตั้งแต 2 ไมโครลติร ถงึ 100 ไมโครลิตร 
 
 

 
ภาพที่ 3 สวนฉีดสารตัวอยาง 
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5. คอลัมน (column) 
 
 คอลัมนสําหรบัใชในงานวิเคราะหเอชพแีอลซีทําดวยหลอดแกวอยางหนาหรือสเตนเลส มี
ขนาดความยาว 15 ถึง 150 เซ็นติเมตร เสนผาศูนยกลางภายใน 2-3 มิลลเิมตร คอลมันขนาดที่ยาว
เปนเมตรก็สามารถใชไดเชนกัน โดยขดเปนวงกลม 
  

สารที่บรรจใุนคอลัมนมี 2 ชนิดเชนกัน คือ ชนิดที่เปนของแข็งดูดซับซึ่งตองมีขนาดเล็ก
มากและมีไดหลายขนาด มชีื่อเรียกทางการคาตางๆ กัน ดังแสดงในตารางที่ 4  ของแข็งตัวดดูซับที่
นิยมใชคือ ซิลกิา (silica) และอะลูมินา (alumina) 

 
6. สวนควบคมุอุณหภูมิ (temperature control) 
 ตามปกติการทาํลิควิดโครมาโตกราฟทัว่ๆ ไป นิยมทําที่อุณหภูมิหอง ดังนั้นสวนควบคุม
อุณหภูมิอาจใชเปนถังน้ําหุมคอลัมนไว (water jacket) เพื่อทําใหอุณหภูมิคงที่ แตถาตองการใหเวลา
ในการหนวงเหนี่ยว (retention time) ของสารตัวอยางสั้นขึ้น อาจเพิ่มอุณหภูมใิหแกคอลัมนได
เชนเดยีวกับกาซโครมาโตกราฟ โดยใชเตา (oven) ที่ควบคุมอุณหภูมิได 
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ตารางที่ 4  ของแข็งที่บรรจใุนคอลัมนสําหรับเอชพแีอลซี 
 

ตัวดูดซับ รูปแบบ เสนผานศนูยกลางของ
อนุภาค (ไมโครเมตร ) 

ช่ือการคา 

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) 
 ชนิดของดีเทคเตอรขึ้นกับชนิดของสารตวัอยาง ซ่ึงสามารถวัดปรมิาณของสารไดตาม
คุณสมบัติของสารนั้นๆ ดีเทคเตอรมีหลายชนิดดังแสดงในตารางที ่ 5 

ดีเทคเตอรทีน่ยิมใชมากที่สุด คือเครื่องมอืวัดคาการดดูกลืนแสงอุลตราไวโอเลต หรือแสง 
วิสิเบิล (UV – VIS Spectophotometer) มีลกัษณะการทํางานดังแสดงในภาพที่ 4 
 
ตารางที่ 5 ดีเทคเตอรที่ใชในงานเอชพีแอลซี 
 

รูปแบบ ชนิด คาความไวสูงสุด
(กรัมตอมิลลลิติร) 

ความไวตออัตรา
การไหล 

ความไวตอ
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 
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ภาพที่ 4 อุลตราไวโอเล็ต ดีเทคเตอรในเครือ่งเอชพีแอลซี 

 
การประยุกตวธีิเอชพีแอลซีทางการวิเคราะห 
 
 วิธกีารวิเคราะหทางคุณภาพสามารถทําได โดยเปรียบเทียบกับคาเวลาในการหนวงเหนี่ยว
ของสารตัวอยางกับสารมาตรฐาน หรือโดยตอเครื่องเอชพีแอลซีเขากบัเครื่องมือ IR (Infra-red)   
NMR (Nuclear Magnetic Resonance) และ Mass Spectrophotometer สําหรับการวเิคราะหทาง
ปริมาณสามารถทําไดโดยวัดขนาดของพีก (peak) ดวยวิธ ีการวัดความสูง  วัดพื้นทีพ่กี  ใชอินทิเกร- 
เตอร (integrater) เมื่อทราบขนาดของพกีแลวสามารถวิเคราะหหาปริมาณได โดยเทียบขนาดพกี
ของสารตัวอยางกับพีกของสารมาตรฐาน ซ่ึงสามารถทําได 3 แบบ 
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1. วิธีเทียบกับสารมาตรฐานเพียงตวัเดยีว 
2. วิธีสรางกราฟมาตรฐาน (calibration curve) 
3. วิธีเติมสารมาตรฐาน (standard addition) 

  
วิธีเอชพีแอลซีสามารถประยกุตใชในการวเิคราะหสารไดมากมายหลายชนิด ทั้งทางชีวเคมี

ทางเภสัชวิทยาและทางเทคนิคการแพทย  
 
Oka และ Uno (1984) ไดแสดงวธิีการวเิคราะหแยกยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ดวยวิธ ี

เอชพีแอลซี โดยใชคอลัมนชนิด ซี-18 เฟสผันกลับ (C-18 reverse phase) และใชเฟสเคลื่อนที่ เปน
สารละลายผสมระหวางเมทานอล (methanol) : อะซีโทไนไทรล (acetonitrile) : กรดออกซาลกิ  
(oxalic acid) 0.01 โมลาร (molar) สัดสวน 1:1:3.5 มีรายงานการตรวจวัดความเขมขนของยาเตตรา-
ซัยคลินในเหงอืก หลังจากใชเสนใยเตตราซัยคลินโดยวธิีเอชพแีอลซี วัดความเขมขนของยา
หลังจากใสเสนใยไปแลว 8 วันได 43 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร โดยใชวธิีตามแบบของ 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®) พรอมหัวขูดพี 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.  เครื่องชั่งไฟฟาชนิดละเอยีด 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) ที่ฝนปลายใหมนและงอเปนมุม รวมทั้งมีรอยบากจากปลายเข็ม

ขึ้นมา 3 มิลลิเมตร 
10. เครื่องทําความสะอาดโดยใชคลืน่เสียง (ultrasonic bath; Elma, Singen, Germany)  
11. เครื่องเขยาผสม (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. ปเปตตอัตโนมัติ (automatic pipette; Gilson®, France) และหัวดดู (tip) สําหรับตอกับ 

 ปเปตตอัตโนมัติ 
15. บีกเกอร กระบอกตวง แทงแกวคนสารละลาย ขวดวดัปริมาตร เข็มฉีดยาดูดสารละลาย 
16. สารละลายเมทานอล (methanol) อะซิโทไนไทรล (acetronitrile) และกรดออกซาลิก 

(oxalic acid) 
17. ซีรัมของมนุษย (human serum) 
 



 
 

33

18. ตูแชที่ – 20 °C 
19. เครื่องเหวีย่งหนีศูนยกลาง (centrifuge Microcen 13, Weiesloch, Germany) 
20. หลอดเหวีย่ง (micro-centrifuge tube) 
21. แผนกรองสารละลาย (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 ) 

 * สารเคมีที่ใชเปน เอชพีแอลซี เกรด ( HPLC grade) จากบรษิัท แล็บสแกน เอเซีย 
 
ประชากร  
  

ผูปวยโรคปรทิันตอักเสบในผูใหญหลังจากการประเมนิผลการรักษาขั้นตนแลว  
 
กลุมตัวอยาง   
  

ผูปวยโรคปรทิันตอักเสบตามขอตกลงเบือ้งตน  200 ตําแหนง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

เตรียมกลุมตัวอยาง  
 
ตําแหนงของฟนที่ใชทดลองตองมีรองลกึปริทันตลึก 5-7 มิลลิเมตร โดยไมจาํกัดวาเปนฟน

หนาหรือฟนหลัง  ขัดฟนในบริเวณทดลองดวยผงขัดพมัมิซ (pumice) แลวใหกลุมทดลองบวนน้าํ
กอนการฉีดสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด 

 
การเตรียมสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด 
 
เตรยีมสารละลายเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 และ รอยละ 5 โดย  

ชั่งผงเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดบริสุทธิ์  1500 มิลลิกรัม และ 750 มิลลกิรัมตามลําดับ ดวยเครื่อง



 
 

34

ชั่งไฟฟาชนดิละเอยีด พิกดั 110 กรัม นําผงใสในแกว แลวตวงน้ําปราศจากอิออนปริมาตร 15 
มิลลลิิตรเทากนัดวยกระบอกตวง  เติมน้ําลงไปในขวดแกว จากนั้นนําไปเขาเครื่องเขยาผสมจน 
ละลายหมด ใชกระบอกฉีดยาเทอรโูม ขนาด 20 มิลลลิิตร ดูดสารละลายดังกลาว แลวใสเข็มที่หัก
มุมและปลายเข็มมน โดยใชเข็มขนาด 23  
 

 ตําแหนงของฟนที่ใชเปนกลุมทดลองมี 2 กลุม ดังนี ้
 
กลุมท่ี 1 ใชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดปริมาตร 15 มิลลลิิตร ที่มีความเขมขน

รอยละ 5  ฉีดลางในพ็อกเกต็ โดยใชเวลาฉีดลางนาน 5 นาที จํานวน 100 ตําแหนง หลังจากนั้นแบง
ออกเปนกลุมยอยตามชวงเวลาของการเก็บตวัอยางโดยแบงกลุมละ 20 ซ่ีในแตละชวงเวลาดังนี้ ที่ 1 
ชั่วโมง 1 วัน 3 วัน 5 วัน และ 7 วนั หลังจากการฉีดลาง 

 
กลุมท่ี 2  ใชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดปริมาตร 15 มิลลลิติร ที่มีความเขมขน

รอยละ 10  ฉีดลางในพ็อกเก็ต โดยใชเวลาฉีดลางนาน 5 นาที จํานวน 100 ตําแหนง หลังจากนัน้
แบงออกเปนกลุมยอยตามชวงเวลาของการเก็บตัวอยาง กลุมละ 20 ซ่ีในแตละชวงเวลาหลังจากการ
ฉีดลางเชนเดยีวกับกลุมที่ 1  

 
หลังฉีดลางภายในพ็อกเก็ตจะไมใหกลุมตวัอยางบวนน้ํา รับประทานอาหาร หรือดื่มน้ําเปน

เวลา 30 นาที    

 
ภาพที่ 5 การฉดีลางภายในพอ็กเก็ต โดยใชกระบอกฉีดยาเทอรโูมรวมกบัเข็ม ขนาด 23 
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การเก็บน้ําเหลืองเหงือก   

 
เก็บน้ําเหลืองเหงือกดวยเพรโิอเพเพอร  ดังภาพที่ 6 

 
     ภาพที่ 6  เพรโิอเพเพอรเกบ็ซับน้ําเหลืองเหงือก 
 
กั้นน้ําลายบริเวณตําแหนงทีจ่ะเก็บน้ําเหลอืงเหงือกโดยใชสําลีมวน อาจเปาลมเบาๆ เพื่อ

ไมใหเกิดการปนเปอนของน้ําลาย ใชเพรโิอเพเพอรใสเขาไปในรองเหงือกจนมีแรงตานเบาๆ (ภาพ
ที่ 7) ทิ้งไว 30 วินาที ถาตําแหนงของฟนที่เก็บมีเลือดปนออกมากับน้าํเหลืองเหงือกจะตัดออกจาก
งานวิจยัทันท ี
 

 
ภาพที่ 7 การใชเพรโิอเพเพอรเก็บน้ําเหลืองเหงือกในผูปวย 
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นําเพริโอเพเพอรวดัหาปริมาณน้ําเหลืองเหงือกที่เก็บได ดวยเครื่องเพรโิอทรอน 8000 

บันทึกผลเทยีบกับคามาตรฐานของปริมาตรซีรัมและเก็บขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอร 

 
 

     
ภาพที่ 8   เครือ่งเพรโิอทรอน 8000 

 
การสรางกราฟมาตรฐานของเครื่องเพริโอทรอน 8000 

 
เนื่องจากน้ําเหลืองเหงือกมีสวนประกอบใกลเคยีงกับซรีมัของมนุษย  จึงใชซีรัมในการ

สรางกราฟมาตรฐาน เพื่อที่จะไดเปรียบเทียบคาตัวเลขที่อานไดจากเพริดอเพเพอรที่ซับซีรัม ซ่ึง
ทราบคาปริมาตรที่แนนอนจากเครื่องเพริโอทรอน 8000 กับคาตัวเลขที่อานไดจากเพรโิอเพเพอรที่
ซับน้ําเหลืองเหงือก เพื่อคํานวณหาคาปรมิาตรของน้ําเหลืองเหงือก การสรางกราฟมาตรฐานทําโดย
หยดซีรัมที่ทราบปริมาตรแลวโดยใชปเปตตอัตโนมัติขนาด 2 ไมโครลิตร ปริมาตรเริ่มตั้งแต 0.1 
ไมโครลติร จนถึง 0.7 ไมโครลิตร ปริมาตร 0.1 ไมโครลิตรจะทําการวัดซ้ํา 4 ครั้ง สวนปริมาตรอื่น 
ทําการวัดซ้ํา 3 ครั้ง จากนั้น หาคาเฉลี่ยของแตละปริมาตรมาเขียนกราฟ ใหแกนนอนเปนคาปริมาตร
น้ําเหลืองเหงือก แกนตั้งแทนคาตัวเลขที่อานไดจากเครื่องเพรโิอทรอน 8000 การสรางกราฟมาตร-
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ฐานของซีรัมทําที่คลินิกปรทิันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โดยทําซ้ํา
ทุกอาทิตยที่จะมีการเก็บน้ําเหลืองเหงือก 

 
 
ภาพที่ 9 กราฟมาตรฐานระหวางปริมาตรของซีรัม (ไมโครลติร) และคาที่อานไดจากเครื่อง

เพรโิอทรอน 8000 
 
นําเพริโอเพเพอรไปแชในสารละลาย เฟสเคลื่อนที่ปริมาตร 60 ไมโครลิตร ในหลอดเหวี่ยง  

ขนาด 0.5 มิลลิลิตร ทิ้งไวทีอุ่ณหภูมิหอง 2 ชั่วโมงเพื่อสกัดเอายาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดออก
จากเพรโิอเพเพอร  จากนัน้เก็บไวที่ตูแชอุณหภูมิ –20 องศาเซลเซียส จนกวาจะนําไปหาคาความ
เขมขนของยาดวยเครื่องเอชพีแอลซี ในงานวจิัยนี้จะตรวจวดัความเขมขนของยาในสารตวัอยาง
ภายใน 5 วันหลังการเก็บตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการหาคาความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด คือเครือ่งเอช-

พีแอลซี รุนแอล ซี-10 เอดี   เฟสอยูกับที่ หรือคอลัมนเปนชนดิ ซี-18 เฟสผันกลบั 5 ไมโครเมตร 

y = 201.85  x
R2 = 0.9997
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เครื่องตรวจวดัการดูดกลืนแสงของสาร ใชเครื่องวดัการดูดกลืนแสงอุลตราไวโอเลตความยาวคลืน่ 
360 นาโนเมตร (nanometer) 

 

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

 
ขั้นตอนการเตรียมเฟสเคลื่อนท่ี   
 
เฟสเคลื่อนที่ทีใ่ชในการวิเคราะหเปนสารละลายผสมระหวางเมทานอล อะซิโทไนไทรล 

และกรดออกซาลิก 0.01 โมลาร สัดสวน 1 : 1.25 : 2.75 ทําการกรองสารละลายดวยแผนกรอง ทีม่ี
ขนาดรพูรนุ 0.2 ไมครอน ไลฟองอากาศดวยเครื่องทําความสะอาด โดยใชคลื่นเสยีง เลือกใชงาน
ระบบไลฟองอากาศ  แลวนาํไปใสภาชนะปดฝาสนิท เพือ่ใชในงานเอชพีแอลซีตอไป 

 
การเตรียมสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมาตรฐาน  
   
นําผงยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดบริสุทธิ์ มาละลายในสารละลายของเฟสเคลือ่นที่ให

ไดความเขมขน 10, 8, 5, 2, 0.5  และ 0.05 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร นําไปเหวี่ยงดวยเครื่องเหวี่ยงหนี
ศูนยกลาง 10 นาที จากนั้น ฉีดสารมาตรฐานที่เตรียมขึน้ผานเครื่องเอชพแีอลซี ครั้งละ 20 
ไมโครลติร โดยใชอัตราการไหล 1 มิลลิลิตรตอนาท ี ความดัน 108 Kgf/cm2  คอมพิวเตอรจะ
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แสดงผลในรปูกราฟโครมาโตแกรม โดยแสดงคาเวลาในการหนวงเหนี่ยว (retention time) ซ่ึงเปน
เวลาทีเ่ฟสเคลือ่นที่ใชในการพาตัวอยาง เริ่มตั้งแตจุดที่ทําการฉีดสารผานเขามายังเฟสอยูกับที ่
จนกระทั่งผานเฟสอยูกับที่ออกมาสูเครื่องตรวจวดัการดดูกลนืแสง และแสดงคาพืน้ที่ใตพกี (peak 
area) ดังแสดงในภาพที่ 11  ทําการฉีดซํ้า 2 ครั้ง นาํคาพื้นที่ใตพกีเฉลีย่ของแตละคาปริมาตรที่
กําหนดไว มาเขียนกราฟมาตรฐานของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรด ใหแกนนอนแทนคาความ
เขมขนของยา แกนตั้งแสดงคาพื้นที่ใตพกี และหาสมการความสัมพนัธ เพื่อคํานวณหาความเขมขน
ของยาในตวัอยางตอไป  ดังแสดงในภาพที่ 12     

                                                               retention time(min.) 
Peak Report 

ภาพที1่1 โครมาโตแกรมของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมาตรฐาน ความเขมขน 10    
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร มีคาเวลาในการหนวงเหนี่ยว 1.08 นาที และแสดงพื้นที่ใตพีก  
เทากับ 410,468 
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ภาพที่ 12 กราฟมาตรฐานของสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดมาตรฐาน โดย

เตรยีมที่ความเขมขนตางๆ  ดงัแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  คาพื้นที่ใตพกีของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมาตรฐานที่ความเขมขนตางๆ 
 
      ความเขมขน 
(ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร) 

   0.05      0.5       2      5        8        10 

     คาพื้นที่ใตพีก    5,455     28,600   107,067  226,863.5    374,082     455,292 
 

 

y = 46098x
R2 = 0.9981
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ขั้นตอนการเตรียมสารตัวอยาง  
 
นําสารตวัอยางไปทําใหตกตะกอนดวยเครือ่งเหวี่ยงหนีศนูยกลางนาน 10 นาที  ฉีดสาร

ตัวอยางปริมาตร 20 ไมโครลิตร ผานเครื่องเอชพแีอลซี จะไดกราฟที่แสดงคาเวลาในการหนวง
เหนี่ยว และคาพื้นที่ใตพกี    ฉีดสารตัวอยางซ้ํา 2 ครั้ง หาคาเฉลี่ยของพืน้ที่ใตพกี แลวนําไปเทียบกับ
กราฟ 
มาตรฐานของยา เพื่อหาคาความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในสารละลายเฟส
เคลื่อนที่ปริมาตร 60 ไมโครลิตร จากนั้นคาํนวณกลับหาคาความเขมขนของยาในปรมิาตรน้ําเหลือง
เหงือกตามที่เก็บมาจริงตอไป  การเตรียมสารมาตรฐาน สารละลายที่เปนเฟสเคลื่อนที่ และการสราง
กราฟมาตรฐานของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดทําใหมทุกครั้งที่มกีารตรวจวดัความเขมขนของ

สารตัวอยาง 
retention time(min.) 

Peak Report 

 
ภาพที1่3 โครมาโตแกรมของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในสารตวัอยาง มีคา

เวลาในการหนวงเหนีย่วที่ 1.03 นาที และคาพื้นที่ใตพกี 239,678  
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สถิติในการวิจัย 
  

ถาการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติจะใชสถิติ Unpaired t-test เปรยีบเทียบความ
แตกตางของคาความเขมขนของยาระหวางกลุมตวัอยาง 2 กลุมที่เวลาตางๆ  

 
แตถาขอมลูมกีารกระจายไมเปนแบบปกติ ใชสถิต ิ Mann-Whitney U Test เปรยีบเทียบ

ความแตกตางของคาความเขมขนของยาระหวางสองกลุมแทน 
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บทที่ 4 

  
ผลการวิจัย 

 
งานวิจยันี้เปนการศกึษาเปรยีบเทียบระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด

ในน้ําเหลืองเหงือก หลังการฉีดลางในพอ็กเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ความ
เขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ที่ชวงเวลาตางๆ กนั ภายใน 1 สัปดาห ทําการเกบ็
ตัวอยางน้ําเหลืองเหงือก โดยใชเพรโิอเพเพอรซับน้ําเหลืองเหงือกผานเครื่องเพรโิอทรอน 8000 
จากนั้นนําไปสกัดออก และวัดความเขมขนของยาเตตราซัยคลินโดยเครื่องเอชพแีอลซี 
  

งานวิจยันี้ศกึษาในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ ที่มีความลกึของรองลกึปรทิันต 5-7 มิลลิเมตร 
ความลกึเฉลีย่ 5.11 มิลลิเมตร จํานวน 200 ตําแหนง ในผูปวย 45 คน เปนเพศชาย 22 คน เพศหญิง 
23 คน อายุเฉลี่ย 56.4 ป ผูปวยทกุรายไดรับการขูดหินน้ําลาย เกลารากฟน และสอนวธิีดูแลอนามัย
ในชองปากซึ่งเปนการรักษาเบื้องตนจากนสิิตทันตแพทยแลว และไดรบัการขูดหินน้าํลาย เกลาราก
ฟนและสอนวธิีดูแลอนามยัในชองปากอีกครั้ง กอนนดัผูปวยมาทําการฉีดลางสารละลายเตตราซัย-
คลินไฮโดรคลอไรด ในอีก 2 สัปดาหถัดมา โดยมีกลุมของการทดลองดังนี ้
 
 กลุมท่ี 1 ฉีดลางภายในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขน
รอยละ 5 จํานวน 100 ตําแหนง 
 
 กลุมท่ี 2 ฉีดลางภายในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขน
รอยละ 10  จํานวน 100 ตําแหนง 
 

เก็บตัวอยางที่เวลา 1 ชั่วโมงหลังการฉดีลาง   1 วันหลังการฉีดลาง   3 วันหลังการฉีดลาง   
5 วันหลังการฉีดลาง  และ 7 วันหลังการฉีดลาง ศึกษาระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิ    
ไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกดวยเครือ่งเอชพีแอลซี โดยการคํานวณคาเฉลีย่ (mean) คา
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน(standard deviation: SD.) คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (standard 
error of mean : S.E. mean) ของกลุมทั้งสอง ทําการทดสอบการกระจายของขอมูล ทุกกลุมพบวามี
การกระจายแบบปกติ เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทั้งสองโดยใชสถิต ิ
Unpaired t-test ในแตละชวงเวลา โดยมนีัยสําคัญทางสถติิที่ 0.05 (p<0.05 ) ไดผลการวิจัยดังนี ้
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ระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก 
 

คํานวณคาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย ทีเ่วลา 1 
ชั่วโมงหลังการฉีดลาง  1 วันหลังการฉีดลาง  3 วันหลงัการฉีดลาง   5 วันหลังการฉีดลาง และ 7 วัน
หลังการฉดีลาง ไดผลตามตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความเขมขนของสารละลาย

เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมทีช่วงเวลาตางๆ 
 

ความเขมขนของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด            
(ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร) 

เวลา คาทางสถติ ิ 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     = สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10   = สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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ทําการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย ระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดร-

คลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกระหวางกลุมทั้งสอง ดวยสถิต ิUnpaired  t-test พบวา   ที่เวลา 1 ช่ัวโมง
หลังการฉดีลาง  1 วันหลังการฉีดลาง 3 วันหลังการฉีดลาง และ 5 วันหลังการฉีดลาง ทั้งสองกลุม
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p > 0.05) และคาเฉลี่ยระดับความเขมขนของยาทั้งสอง
กลุม มากกวา 8 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ซึ่งเปนคาความเขมขนของยาที่สามารถยับยัง้เชื้อแอกทโิน-
บาซิลลัส แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส  แตในวนัที่ 7 หลังการฉีดลาง พบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ของระดับความเขมขนของยาระหวางสองกลุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และคาเฉลี่ย
ระดับความเขมขนของยาในกลุม TC10 ( 10.13±1.77 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร) ยังคงสูงกวาคา     
เอ็มไอซีที่สามารถยับยั้งเชื้อแอกทิโนบาซิลลัส แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส  แตในกลุม TC5 
คาเฉลี่ยระดับความเขมขนของยาเหลือเพยีง 5.41±0.84 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ซ่ึงต่ํากวาคาเอม็
ไอซีของยาที่จะยับยั้งเชื้อแอกทิโนบาซิลลสั แอกทโินไมซีเทมคอมิแทนสได ผลดังแสดงในตารางที่ 
8  
 
ตารางที่ 8  ผลการทดสอบทางสถิติระหวางกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม 
 
 

ความเขมขนของยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด 
                        (ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร) 

เวลา TC5 
X  ± S.E. 

TC10 
 X  ± S.E. 

คานัยสําคัญ 

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* 

 
* = มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
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 ภาพที่ 14  ความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกหลังการฉีด   

                 ลางที่เวลาตางๆ 
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บทที่ 5 

 
การวิจารณและสรุปผลการวิจัย 

 
การรักษาโรคปริทันตอักเสบขั้นพื้นฐานประกอบดวยการขูดหินน้ําลาย การเกลารากฟน 

และกระบวนการรักษาอนามัยในชองปาก รวมทั้งการนดัพบทันตแพทยทุก 6 เดือนในชวงเวลาคง
สภาพ (maintenance phase) จุดประสงคหลักประการหนึ่งของการรกัษาโรคปริทันตอักเสบ คือการ
ลดจํานวนของแบคทีเรยีในรองเหงือกหรือรองลกึปริทันต เพื่อประเมนิผลอาการโรค และอาการ
แสดงของโรค รวมทั้งการรักษาระบบนเิวศวิทยาใหสมดุลระหวางจํานวนของแบคทีเรยีกับภูมิคุม-   
กันของรางกาย การรักษาความสมดุลนี้ขึน้กับผูปวยสามารถกําจดัคราบจุลินทรยีที่เกิดใหมทุกวันได
ดีเพียงใด อยางไรกต็าม ผูปวยไมสามารถกําจดัคราบจลุินทรียไดหมดในบางตําแหนงของรอยโรค
ดวยการแปรงฟน การใชไหมขัดฟน และวิธกีารทําความสะอาดวธิีอ่ืนๆ เพราะผูปวยสอดเครื่องมือ
ทําความสะอาดไมถึงจุดลึกสุดของรองลกึปริทันต จึงเกดิโรคปริทันตกําเริบขึน้ใหมได 

 
ดังนั้น จึงมีการนํายาตานจลุชีพฉีดลางในพ็อกเก็ต รวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลาราก-

ฟน มาใชในการรักษาโรคปริทันตอักเสบ สารละลายเตตราซัยคลินมีคุณสมบัติเดน คือ มีความ
คงทนยึดกับผวิฟนและเนื้อเยื่อในชองปาก โดยยายึดจบักับแคลเซียมไอออนในชัน้เคลือบรากฟน 
และเนื้อฟน เปนสารเชิงซอนเตตราซัยคลนิ-แคลเซียม-ออรโทฟอสเฟต ตอมา เตตราซัยคลินถกู
ปลอยออกมาจากผวิฟนในรปูโมเลกลุอิสระอยางชาๆ (Baker และคณะ, 1983; Morrison และคณะ, 
1992) ซ่ึงออกฤทธิเ์กีย่วกับการหยุดยั้งและฆาแบคทเีรยี รวมทั้งยับยั้งเซลลของเยื่อบผุิวไมเคลื่อนตัว
ลงทางปลายรากฟน และชักนําเซลลของเนื้อเยื่อยึดตอมาเกาะตดิกับผิวฟน แลวเพิ่มจํานวนเซลล
มากขึ้น และเกิดการยึดตวัของอวัยวะปริทนัตขึ้นใหม ทั้งหมดนี้เปนผลงานวจิัยในหองปฏิบัติการ
และสัตวทดลอง (Terranova และคณะ, 1986; Wikesjo และคณะ, 1988; Somerman และคณะ, 
1988; ชนินทร, บุญธดิา และ ศรมิษฐ, 2543) 

 
จากคาระดับยาที่วัดไดจากการทดลองพบวา มีคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานคอนขางสูงในทุก

ชวงเวลา แตอยางไรก็ดี คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของทั้งสองกลุมทดลองจะใกลเคียงกัน การทีค่า
คลาดเคลื่อนมาตรฐานมากแสดงใหเห็นถึง ปจจัยความแตกตางในแตละตัวอยาง ในการศกึษานีใ้ช
ตําแหนงของพ็อกเก็ตเปนตวัอยาง และไมไดเก็บซ้ําที่ชวงเวลาตางๆ ในตําแหนงเดยีวกัน เนื่องจาก
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น้ําเหลืองเหงือกในแตละตําแหนงที่เก็บตัวอยางมีปริมาณนอยมาก ถาทาํการเก็บซ้ําอาจทําใหคาที่วัด
ไดนอยกวาระดับความเปนจริงของยาที่ควรจะมี    ดังนัน้    ผลทีไ่ดจึงมคีาคลาดเคลื่อนมาตรฐานสูง   
นอกจากนี้อาจมาจากปจจยัตางๆได อาทิเชน ความแตกตางของผูปวยแตละคน ตําแหนงของฟนที่
ทําการทดลอง อัตราการไหลของน้ําเหลืองเหงือกที่แตกตางกัน การรบัประทานอาหารและการดแูล
สุขภาพชองปาก เปนตน (Christersson และคณะ, 1993; Needleman, Grahn และ Pandya, 2001; 
Puchalsky และคณะ, 1992) 

 
การศกึษาของชนินทรและคณะ (2543) ไดทดลองเปรยีบเทียบผลการรักษาทางคลนิิกโดย

วัดจากคาความลึกของพ็อกเก็ต และปรมิาณของเชื้อจลุชีพ หลังการใชสารละลายเตตราซัยคลนิ-
ไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ฉีดลางในพ็อกเก็ต สัปดาหละครัง้ 
รวม 4 ครั้งนาน 4 สัปดาห โดยเวนการทดลองทุก 10 สัปดาห รวมเวลาทดลองนาน 56 สัปดาห การ
ออกแบบวจิัยลักษณะนี้มีจดุประสงคเพื่อเพิ่มเวลาและใหยาถูกดดูซึมและดูดซับอยูในสารเชิงซอน
แคลเซียม-เตตราซัยคลิน-ออรโทฟอสเฟตในปริมาณมากขึ้น ซ่ึงการศกึษานี้สรุปผลวา สารละลาย 
เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 จะลดความลึกของพ็อกเก็ตทางคลินกิได
มากกวาสารละลายที่มีความเขมขนรอยละ 5 แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ (p 
>0.05)  

 
การศกึษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบคาความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดร-

คลอไรดในน้ําเหลืองเหงือกหลังการฉดีลางในพ็อกเก็ต ดวยสารละลายเตตราซยัคลินไฮโดรคลอ-
ไรดที่มีความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 จากการฉดีลางเพยีงครั้งเดียว  ศึกษาถงึ
ระยะเวลาทีร่ะดับยาในน้ําเหลืองเหงือก ยังคงสูงพอจะสามารถฆาเชื้อสําคัญที่กอโรคปริทันตอักเสบ 
โดยในการศึกษานี้จะพิจารณาเปรียบเทยีบกับคาเอ็มไอซีของยาตอเชื้อแอกทโินบาซิลลัส แอกทโิน- 
ไมซีเทมคอมิแทนส ซ่ึงมีคาประมาณ 8 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร และเชื้อพอรไฟโรโมแนสจิงจวิาลสิ 
ซ่ึงมีคา 2 ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร จากผลการศึกษาพบวา ระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิ-
ไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังการฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ที่มี
ความเขมขนรอยละ 10 เพียงครั้งเดยีว ตรวจพบระดับยาในวนัที่ 7 หลังการฉีดลาง มคีา 10.13±1.77 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร เมื่อเปรียบเทียบกบัผลการทดลองของ Christersson และคณะ (1993) ซ่ึงทํา
การตรวจวัดความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก หลังการฉดีลาง
ดวยสารละลายเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดที่มี ความเขมขนรอยละ 10 รวมกับการขูดหินน้ําลาย
และเกลารากฟนเชนกัน มีคา 19±5 ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร สูงกวาคาเอ็มไอซีในการตานจลุชีพ
เชนกัน แตคาที่ไดจากการศึกษานี้มีคานอยกวา เนื่องจากทําการตรวจวัดคาความเขมขนตางวิธกีนั
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โดยการศึกษานี้ไดใชวธิีทางโครมาโตกราฟวัดหาความเขมขนของยาที่สนใจ ในทีน่ี้คือ ยาเตตราซัย-
คลินไฮโดรคลอไรดโดยตรง   ในขณะที่การศึกษาของ  Christersson และคณะ (1993)  ตรวจวัดดวย 

 
วิธีทางจุลชีววทิยาซึ่งควบคมุไดยาก และเกิดความผดิพลาดไดงาย นอกจากนีย้ังมีการสลายตัวของ
ยาปฏิชวีนะเอง หรืออนุพันธุอ่ืนของยาอาจตานเชื้อไดดวย สําหรับการศึกษาของ Goodson และ
คณะ (1994) ไดคํานวณจํานวนวันทีย่าสามารถคงระดบัความเขมขน 1 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตรใน
รองลกึปริทันตได โดยสําหรับวธิีการฉีดลางในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซยัคลินไฮโดรคลอ-
ไรดที่มีความเขมขนรอยละ 10 พบวาคงระดับความเขมขน 1 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตรไดนาน 8.6 วนั 
ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนีก้็ไดคาใกลเคียงกับการคํานวณของ Goodson  และคณะ แตจากคาเฉลีย่ระดบั
ความเขมขนของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในวนัที่ 7 หลังการฉีดลาง ซ่ึงมีคา 10.13±1.77 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตรเมื่อทาํการทดสอบทางสถิติ พบวาคาระดับความเขมขนไมมากกวา 8 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขนาดของตัวอยางตอ
กลุมที่ใชในการวจิัยมจีํานวนนอย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคามาก  ซ่ึงถาเพิ่มขนาดของกลุมตวัอยาง
จะทําใหไดขอสรุปที่ชัดเจนขึ้น 

 
ในกลุมที่ทําการฉีดลางในพอ็กเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มีความ

เขมขนรอยละ 5 พบวา ระดบัความเขมขนในน้ําเหลืองเหงือกสูงกวาคาเอ็มไอซี คือ 8 ไมโครกรัมตอ
มิลลลิิตร อยางนอย 5 วัน แตในวนัที่ 7 พบวา คาความเขมขนของยาลดลงเหลือเพียง 5.41 ± 0.84 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร ซ่ึงความเขมขนระดับนี้ของยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดไมสามารถยับ- 
ยั้งเชื้อแอกทิโนบาซิลลัส แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนสได แตก็ยังคงสามารถยับยั้งเชื้อ พอรไฟโร-
โมแนสจิงจวิาลิส และแบกทีรอยดีสฟอรไซทัสได นั่นคือ ในการฉีดลางในพ็อกเกต็ดวยสารละลาย
เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 เพียงครั้งเดยีว ระดับยาในน้ําเหลืองเหงือกหลงั
การฉีดลางไมสามารถคงระดับ ที่จะตานเชื้อกอโรคปรทิันตอักเสบทัง้สามชนิดดังกลาวไดนานถึง 7 
วัน ซ่ึงเปนเวลาที่จะนดัผูปวยมารับการฉีดลางซ้ํา 

 
เชื้อพอรไฟโรโมแนสจิงจวิาลิส และเชื้อแอกทิโนบาซิลลัส แอกทโินไมซีเทมคอมิแทนส 

เปนเชื้อหลักทีก่อโรคปริทันตอักเสบ โดยมีอุบัติการณที่ตางกัน กลาวคือ เชื้อแอกทิโนบาซิลลสั 
แอกทโินไมซีเทมคอมิแทนส มักสัมพันธกบัโรคปริทนัตอักเสบเริ่มเรว็ (early-onset periodontitis)
ซ่ึงเกิดในกลุมผูปวยอายนุอยกวา 35 ป สวนเชื้อพอรไฟโรโมแนสจงิจิวาลิส จะสมัพันธกับโรค 
ปริทันตอักเสบในผูใหญ (adult periodontitis) (Slot และ Ting, 1999) ดังนั้น อาจกลาวไดวา การใช
สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดฉดีลางในพ็อกเก็ต รวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลาราก
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ฟน ยาจะสามารถคงระดับสูงพอที่จะตานเชื้อที่กอโรค ในกลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบในผูใหญ 
ไดนานอยางนอย 7 วัน  

 
Killoy (1994) ไดรายงานวา รูปแบบการฉีดลางยาในพอ็กเก็ตจะมีการคงอยูของยาไมนาน

พอ ดังนั้น จงึควรมกีารฉีดลางสัปดาหละครั้ง นาน 4 สัปดาหติดตอกันโดยเชื่อวา จะมีการสะสม
ของยาบนผวิรากฟนมากขึน้   และคงระดับความสามารถที่จะตานเชื้อกอโรคปริทนัตอักเสบไดนาน 
ขึ้น จากการศกึษานี้ไดผลวา ในกลุมสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มีความเขมขนรอยละ 
10 ในวันที ่ 7 หลังการฉีดลางเพยีงครั้งเดยีว พบระดับความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือก 
10.13±1.77 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร เมื่อผูปวยไดรับการฉีดลางซ้ํา ยานาจะมกีารสะสมมากขึ้น และ
คงระดับสูงพอที่จะตานเชื้อจุลชีพไดนานขึ้น ซ่ึงคงตองทําการศกึษาตอไป 

 
ในกลุมที่ใชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 ในวนัที่ 7 

ระดับความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือกไมอาจตานเชื้อจุลชีพสําคญัที่กอโรคไดทั้งหมด ดังนัน้ 
การฉีดลางซ้ําอาจตองกระทาํเรว็ขึ้น นั่นคอื อาจทําการฉดีลางซ้ําทุกๆ 5 วัน ติดตอกนั 2-3 ครั้ง ซ่ึงคง
ตองทําการศกึษาตอไปวา ระดับยาจะสามารถตานจลุชีพไดนานเพียงใด  

                  
สรุปผลการวิจัย 
 

จากการวิจัยนีส้รุปไดวา การฉีดลางในพ็อกเก็ตดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอ-
ไรดที่มีความเขมขนรอยละ 5 และความเขมขนรอยละ 10 ระดับยาในน้ําเหลืองเหงือกจะไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p>0.05) ในชวงเวลา ตั้งแตเริ่มฉีดลางไปอยางนอย 5 วัน แตจะเริม่มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ในวันที่ 7  
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ในวันที่ 7 พบระดับความเขมขนของยาในน้ําเหลืองเหงือก 10.13 ± 1.77 ไมโครกรัมตอ
มิลลลิิตรในสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดที่มคีวามเขมขนรอยละ 10 แตไมมากกวา 8 
ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังนัน้จึงเหมาะสมที่จะทําการฉีดลางซ้ํา
สารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดทีม่ีความเขมขนรอยละ 10 ในวันที่ 5 โดยใชเสริมการรักษา
โรคปริทนัตอักเสบในผูใหญที่มีอาการรนุแรง และโรคปริทันตอักเสบยังดําเนินตอเนื่องในพ็อกเก็ต
ที่ลึก ≥ 6 มิลลิเมตร และผูปวยโรคปริทนัตในชวงเวลาคงสภาพ เฉพาะในตําแหนงที่โรคยังดําเนิน
ตอหรือดื้อตอการรักษาขั้นพืน้ฐาน ดวยการฉีดลางซ้ํา 3-4 ครั้ง พรอมทั้งควบคุมการเกิดคราบจลุินท
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รีย เนื่องจากวธิีฉีดลางภายในพ็อกเก็ตเปนวิธีที่งาย ใชสะดวก และราคาถูก คือ ไมเกิน 10 บาทตอพ็
อก-เก็ตตอครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกับการใชสารตานจลุชีพในลกัษณะคลายเสนใยแยกเหงือก หรือ
ผสมกับโพลีเมอร (polymer) ซ่ึงควบคุมการปลอยสารตานจุลชพีอยางชาๆ (controlled drug 
delivery) ผลติ-ภณัฑเหลานี้ถูกนําเขาจากตางประเทศ ผูปวยตองเสียคาใชจายประมาณ 150-600 
บาท ตอพ็อกเก็ตตอครั้ง (ชนินทร และคณะ, 2543) และถาใชสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอ
ไรดที่มีความเขม-ขนรอยละ 5 ควรฉีดลางซ้ําทุกๆ 5 วัน ติดตอกัน 2-3 ครั้งเชนกัน เพื่อใหระดับยา
ในน้ําเหลืองเหงือกสูงพอที่จะตานเชื้อจุลชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

2. การศกึษาครั้งนี้ไดศึกษาถึง ระดับความเขมขนของยาเตตราซัยคลนิไฮโดรคลอไรดใน
น้ําเหลืองเหงือก หลังการฉดีลางในพ็อกเกต็เพียงครั้งเดยีว ในทางคลนิกิมีการนัดผูปวยมารับการฉดี
ลางซ้ําหลายครั้ง นาจะมกีารสะสมของยาที่ผวิรากฟนมากขึ้น และมีความคงทนของยาที่จะคง
คุณสมบัติในการตานจุลชีพไดนานขึ้น ซ่ึงคงตองทําการศกึษาตอไป 
 

3. ในกรณีที่ทนัตแพทยใชยาเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรด ซ่ึงบรรจใุนแคปซูลขนาด 250 
มิลลกิรัม ใหใช  6 แคปซูล และ 3 แคปซูล ละลายในน้าํกลั่น 15 มิลลลิิตร สําหรับเตรียมสารละลาย
เตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 และความเขมขนรอยละ 5 ตามลําดับ ประมาณ 
10-15 นาที เพื่อใหสารประกอบชนิดอ่ืนตกตะกอน กอนที่จะใชหลอดพลาสตกิดูดเฉพาะสวน
สารละลายเตตราซัยคลิน ไปฉีดลางในพ็อกเก็ตที่ตองการ 
 

4. ขวดแกวที่ใชเตรยีมสารละลายและหลอดพลาสติกที่ใชฉีดลาง ควรลางน้ํากลัน่ใหทั่ว 
เพื่อลดความเปนดางของน้ําประปาที่ตกคาง มิฉะนั้น สารละลายจะเกิดตะกอนมาก และทําใหยาถูก
ดูดซับโดยเนื้อเยื่อและผวิฟนซึ่งอยูในสารเชิงซอนแคลเซยีม-เตตราซัยคลิน-ออรโทฟอสเฟตใน
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  
 
 
 
 
        
 
 
 



 
 

60

2. ขอมูลผูปวยและขอมูลตวัอยางในงานวิจัย  
 
อายุ (ป) ผูเขารวมงานวิจัย 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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ความเขมขนของยาเตตราซยัคลินไฮโดรคลอไรด ในน้ําเหลืองเหงือกหลังการฉีดลางใน     
พ็อกเก็ต 200 ตําแหนงที่ เวลาตางๆ  
  
เวลา 1 ชั่วโมงหลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
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 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10 = กลุมที่ฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ10 
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ท่ีเวลา 1 วัน หลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
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 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ  5 
TC10 = กลุมที่ฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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เวลา 3 วันหลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
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 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10 = กลุมที่ฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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เวลา 5 วันหลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
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 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10 = กลุมที่ฉีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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เวลา 7 วัน หลังการฉีดลาง 
 
ตําแหนง  TC5   TC10  

ท่ี ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร) 

ความลึก 
พ็อกเก็ต 
(ม.ม.) 

ปริมาตรน้ํา 
เหลืองเหงือก 
(ไมโครลิตร) 

ความเขมขน
(ไมโครกรัมตอ
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 = กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 5 
TC10 =กลุมทีฉ่ีดลางดวยสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดความเขมขนรอยละ 10 
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3. การทดลองนํารอง 
 
การทดลองวัดความเขมขนของสารละลายเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดมาตรฐาน ความ

เขมขน 100 ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร หลังจากสกัดออกจากเพริโอเพเพอรในสารละลายเฟสเคลื่อนที่ 
ปริมาตร 100 ไมโครลติร ทีเ่วลาตางๆ  ไดผลการทดลองดังนี ้

 
ทิ้งไว 30 นาที วัดความเขมขนได            58   ไมโครกรัมตอมลิลิลติร 
ทิ้งไว 1 ช่ัวโมง วัดความเขมขนได              84   ไมโครกรัมตอมลิลลิิตร 

 ทิ้งไว 2 ชั่วโมง วัดความเขมขนได                100  ไมโครกรัมตอมิลลลิิตร 
  

การทดลองวัดความเขมขนของสารละลายเตตราซัยคลินมาตรฐาน ความเขมขน100ไม
โคร- กรัมตอมิลลลิิตร หลังจากเก็บไว 7 วัน ที่อุณหภูมหิอง ( 26-32 องศาเซลเซียส ) และที่ –20 
องศาเซลเซียส 

 
เก็บไวที่อุณหภูมิหอง วัดความเขมขนได   10  ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร  
เก็บในตูแชอุณหภูมิ – 20 องศาเซลเซียส วัดได  100 ไมโครกรมัตอมิลลลิิตร 
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4. แสดงการวิเคราะหทางสถติิ ดวยโปรแกรม 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 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง 1 ชม. 
TT2 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง  1  วัน 
TT3 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง  3  วัน 
TT4 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง  5  วัน 
TT4 = ความเขมขนของเตตราซัยคลินไฮโดรคลอไรดในน้ําเหลืองเหงือก วัดหลังการฉีดลาง  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. 

ทดสอบการกระจายของขอมูลตัวอยางในแตละกลุม พบวาขอมูลของทกุกลุมตัวอยางมีการกระจาย
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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ประวัติผูเขียน 

 
นางสาว ศรีสุดา   ถิน่พังงา เกิดวันที่  18  ธันวาคม  พ.ศ.  2516 ที่จังหวัดภูเก็ต   ไดสําเร็จ

การศกึษา ปรญิญาตรีทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลยัมหิดล ในปการศึกษา 2539 
หลังจากนัน้ เขารับราชการที่ โรงพยาบาลปลายพระยา จังหวัดกระบี ่ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เปนเวลา 2 ป และรับราชการที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เปนเวลา 1 ป จึงไดลาศกึษาตอ
ในหลักสูตรวทิยาศาสตร มหาบัณฑิต สาขาปริทันตศาสตร ภาควิชาปริทันตวิทยา บัณฑิตวิทยาลยั  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัในปการศกึษา 2542  ปจจุบันยังคงรับราชการอยูที่ สํานกังานสาธารณสุข
จังหวัดภเูก็ต 
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