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การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้น 
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บทคัดย่อ 

 โรคติดเช้ือเรื้อรังของกระดูก (chronic osteomyelitis) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย ใช้ระยะเวลานานในการรักษา  มีโอกาสน าไปสู่    
การเกิดภาวะทุพพลภาพได้ การใช้ซีเมนต์กระดูก (Bone Cement) ผสมยาปฏิชีวนะเป็นทางเลือกหนึ่งที่ได้รับการยอมรับในการรักษา           
โรคติดเช้ือของกระดูก สามารถน าส่งยาไปบริเวณที่ติดเช้ือได้โดยตรงในขนาดยาที่สูง และหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงที่เกิดจากการให้ยาทาง
หลอดเลือดด า เนื่องจากปัจจุบันสถานการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นต้องค้นหาสารฆ่าเช้ือชนิดอื่นที่มีประสิทธิภาพ
มาใช้ทดแทน หรือใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในปัจจุบัน  
 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาในห้องทดลองจุลชีววิทยา โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการยับยั้ง
การเจริญเติบโตต่อเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกับเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน โดยวิธีการซึมผ่านบนจานวุ้น (Agar diffusion method) ในระยะเวลา 7 วัน ตัววัดที่ส าคัญ คือเส้นผ่านศูนย์กลางของวงว่างบริเวณ  
ที่เช้ือไม่เจริญรอบเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก ท่ีเรียกว่า Zone of inhibition      
 ผลการทดลอง พบว่าขนาด zone of inhibition ของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าค่ามาตรฐานความไวต่อสาร
แบคทีเรีย (Antibacteria suscessibility) ที่ 15 มิลลิเมตร การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วย
เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน และเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  (strong) ผลการ
เปรียบเทียบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน      
และเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีความแตกต่างกัน พบว่า zone of inhibition ของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน 
กว้างกว่าของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 และจากผลการทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.41 
มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรงเช่นกัน ค่าเฉลี่ย 14.50 มิลลิเมตร ผลการ
เปรียบเทียบพบว่า zone of inhibition ของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001   
 
ค าส าคัญ: ซีเมนต์กระดูก, โรคกระดูกติดเชื้อเรื้อรัง, ซิงค์ไอออน 
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Inhibition of Staphylococcus aureus Growth on Agar Plates  

Using Bone Cement Beads Mixed with Gentamicin and Zinc Ions 
 

            Detchart Chansri, M.D.* 
 
 

Abstract 

 Chronic bone infection (chronic osteomyelitis) is a common condition that takes a long time to heal and has 
the potential to lead to disability. The use of bone cement mixed with antibiotics is one of the approved options for 
the treatment of bone infections because it allows drugs to be delivered directly to the infected area in high doses, 
helping to avoid side effects associated with intravenous drug administration. However, increasing antibiotics has 
become a concern, necessitating the search for alternative disinfectants that can be used either as replacements or 
unconjunction with currently used antibiotics 
 This study was conducted in a microbiology laboratory, Singburi Hospital The researcher cast bone cement 
pellets mixed with gentamicin and bone cement mixed with zinc ions to compare their effectiveness against 
Staphylococcus aureus using the agar diffusion method over a period for 7 days. The main outcome measure was 
the zone of inhibition of mold-made gentamicin-impregnated PMMA and mold-made zinc ion-impregnated PMMA.
 The experimental results showed that the zone of inhibition of bone cement cast pellets mixed with 
gentamicin is 15 mm wider than the standard for bacterial susceptibility, both g gentamicin-mixed. And zinc ions-
mixed bone cast pellets were classified as a strong bactericidal agent. Comparative results for inhibiting the growth 
of S. aureus on agar plates revealed that the zone of inhibition of bone cement pellets mixed with gentamicin was 
significantly wider than that of bone cement pellets mixed with zinc ions (t = 11.17, p < 0.001). The efficacy of bone 
cement beads mixed with gentamicin was strong l, with an average inhibiting zone of 18.41 mm, while the zinc ion-
mixed bone cement beads also showed strong efficacy, with a mean inhibition zone of 14.50 mm. The comparison 
confirmed that the zone of inhibition of gentamicin-mixed bone cement beads was significantly wider than that of 
zinc ion-mixed bone cement beads (p < 0.001). 
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บทน า 
 ในปัจจุบันโรคติด เ ช้ือ เ รื้ อรั งของกระดูก  (chronic- 
osteomyelitis)1,2  เป็นภาวะที่พบได้บ่อย  ใช้ระยะเวลานานใน             
การรักษาและมีโอกาสน าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพได้ พบได้จาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากกระดูกหักแบบมีแผลเปิด  การผ่าตัดใส่ 
ข้อเทียม การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ จากการเพาะเช้ือ    
ในห้องผ่าตัดพบว่าเช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุมากที่สุดของโรคติดเช้ือ
เรื้อรังของกระดูกคือเช้ือ Staphylococcus aureus3

 การรักษาจึง
จ าเป็นต้องผ่าตัดน าเนื้อเยื่ออ่อนและกระดูกที่ติดเช้ือออกจนเหลือ
เนื้อเยื่อที่ดีมีเลือดมาเลี้ยง ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม  
การใช้ซีเมนต์กระดูก (Bone Cement) ผสมยาปฏิชีวนะเป็นทางเลือก
หนึ่งที่ได้รับการยอมรับในการรักษาโรคติดเช้ือของกระดูก เนื่องจากมี
ข้อดีคือสามารถน าส่งยาไปบริเวณที่ติดเช้ือได้โดยตรงในขนาดยาที่สูง 
และหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงที่เกิดจากการให้ยาทางหลอดเลือดด า          
ยาปฏิชีวนะที่น ามาผสมกับซีเมนต์กระดูกมีหลายชนิด ยาเจนตาไมซิน
เป็นยาปฏิชีวนะตัวแรก และเป็นยาที่นิยมใช้ เนื่องจากมีราคาถูก          
หาได้ง่าย ให้ผลการรักษาที่ดี เนื่องจากกระบวนการในการหล่อเม็ด
ซีเมนต์กระดูกจะเกิดการคายความร้อนขึ้นจากปฏิกิริยาพอร์ลิเมอร์         
ไรเซช่ัน ดั งนั้นยาหรือสารฆ่ าเช้ือที่น ามาใช้ ต้องมีคุณสมบัติ                
ไม่เสื่อมสภาพเมื่อถูกความร้อน เนื่องจากในปัจจุบันพบว่ามีการดื้อยา
ปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น4 ซึ่งท าให้การรักษายากขึ้นจึงมีความจ าเป็นต้อง
ค้นหาสารฆ่าเช้ือชนิดอื่นที่มีประสิทธิภาพมาใช้ทดแทน หรือใช้
ร่วมกับยาปฏิชีวนะที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
 ซิงค์ไอออน  (Zinc ion:Zn+) มีคุณสมบัติ ในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียโดยซิงค์ไอออนจะแทรกซึมสู่ผนังเซลล์ของแบคทีเรียเข้า
ไปท าลายเซลล์ภายใน นอกจากนี้ซิงค์ยังสามารถยับยั้งเซลล์ในรูป
ของสารเชิงซ้อน (ในรูปของคีเลต) โดยเข้าไปยังผนังเซลล์ของแบคทีเรีย
และเกิดการสลายตัว และปลดปล่อยซิงค์ไอออนจ านวนมากให้แทรก
เข้าไปภายในเซลล์แบคทีเรียโดยจับกับโปรตีนหรือสารที่มีหมู่    
ของกรดคาร์บอกซิลลิก และหมู่อะมิโนเป็นองค์ประกอบ เช่น ดีเอ็นเอ
ท าให้เช้ือแบคทีเรียหยุดการเจริญเติบโตและตาย5 อีกทั้งซิงค์ยังช่วย
ป้องกันการสร้างไบโอฟิล์ม จึงมีส่วนช่วยลดโอกาสการเกิดเช้ือแบคทีเรีย
ดื้อยา นอกจากนี้ซิงค์ยังจ าเป็นส าหรับขบวนการสร้างกระดูก (bone 

formation)  การสะสมแร่ธาตุของกระดูก (bone  mineralization)  
ช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ดีขึ้น และมีความปลอดภัยเนื่องจาก 
 

 

เป็นธาตุที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ อีกทั้งอนุภาคนาโนซิงค์
ยังมีคุณสมบัติที่โดดเด่นในอีกหลายๆ ด้าน เช่น กระบวนการผลิต
มีต้นทุนต่ า สามารถเตรียมได้ง่าย มีการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย เห็นได้
จากงานวิจัยของ ฉัตร ผลนาค เรื่องอนุภาคนาโนซิงก์ออกไซด์กับ
การต้านเช้ือจุลชีพก่อโรค พบว่ามีแนวโน้มที่จะมีการใช้ประโยชน์
จากซิงคม์ากขึ้น โดยมีปริมาณการใช้ซิงค์ทั่วโลกสูงหลายล้านตันต่อปี 
ตั้งแต่ปี ค.ศ.2000 โดยเราสามารถเลือกอนุภาคนาโนซิงค์ที่เหมาะสม
กับการยับยั้งแบคทีเรียในผลิตภัณฑ์ต่างๆ โดยไม่ท าลายเซลล์สัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนม6 
 โดยสารซิงค์ไอออนที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการกระบวนการ
คีเลช่ัน โดยใช้เทคโนโลยีการสังเคราะห์สารคีเลต เป็นการพัฒนา 
ให้ซิ งค์ ไอออนมีความคงตัวในสภาวะแวดล้อม  ทนต่อแสง       
ความร้อน  และออกซิเจน  มี เสถียรภาพของอายุการจัดเก็บ       
โดยไม่ตกตะกอน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพด้านการขจัดเช้ือโรค   
มากขึ้นกว่าเดิม  โดยสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้หลายชนิด เช่น 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella choleraesuis, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobact aerogenes, Bacilius 

subtilis, Klebsiella pneumoniae  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่างานวิจัยที่ผ่านมาใน
ประเทศไทยใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้คือ  ผลของการเติมซิลเวอร์             
ซีโอไลต์ต่อคุณสมบัติในการต่อต้านเชื้อแบคทีเรียของซีเมนต์กลาส
ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม โดยปิยะนารถ เอกวรพจน7 วิจัยโดยใช้
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ส าหรับการอุดฟันผสมซิลเวอร์นาโน 
พบว่าการเติมซิลเวอร์นาโนที่ 1% โดยน้ าหนักเพิ่มคุณสมบัติต่อต้าน
แบคทีเรีย Streptococcus mutans ได้ ซึ่งแนวคิดในการใช้สาร 
ฆ่าเช้ือที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะมาผสมกับซีเมนต์กระดูกในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียเป็นแนวคิดที่น่าสนใจ  และข้อดีของซิงค์ไอออนดังที่ได้
กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาการใช้ ซิงค์ไอออนผสมในซีเมนต์
กระดูกเพื่อใช้รักษาโรคกระดูกติดเช้ือ  
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตต่อเช้ือ Staphylococcus 
aureus บนจานวุ้นของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน
กับเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน  
          2. เพื่อเปรียบเทียบการยับยั้งการเจริญเติบโตต่อเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซินกับเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

    ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

ยาแต่ละชนิดที่ใช้ในการทดลอง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของบริเวณที่เชือ้ Staphylococcus aureus   
ไม่เจริญเติบโต (Zone of Inhibition) 
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วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*Power ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power 
of test) เท่ากับ 0.8 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) ขนาดใหญ่
เท่ากับ 0.8 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.5 ตามตารางขนาดอิทธิพลของ 
Cohen (1988) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 52 ชุด เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อยร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 60 ชุด โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มซีเมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน จ านวน 30 ชุด และกลุ่มซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน 
จ านวน 30 ชุด (McMillan, 2000, p. 114; Charles and Mertler, 
2002, p, 154; วาโร เพ็งสวัสดิ์. 2550: 23; Cohen J. (1988). Statisticl 
power analysis for the behavioral sciences (2nd

 ed,) Routledge.) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล คือ แบบ
บันทึกข้อมูล Zone of inhibition เครื่องมือวัดเวอร์เนีย 
 แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย สองส่วน ส่วนที่หนึ่ ง
ประกอบด้วยข้อมูลเบื้องต้น คือ วันเดือนปีที่เก็บข้อมูล ส่วนที่สอง 
สดมภ์ที่หนึ่งระบุล าดับจานวุ้น สดมภ์ที่สอง ระบุข้อมูล Zone of 
inhibition ของยาที่ต้องการทดลอง ในวันที่ 1 สดมภ์ที่สาม ระบุ 
ข้อมูล Zone of inhibition ของยาที่ต้องการทดลอง ในวันที่ 3 
สดมภ์ที่สี่ ระบุข้อมูล Zone of inhibition ของยาที่ต้องการทดลอง 
ในวันที่ 5 สดมภ์ที่ห้า ระบุข้อมูล Zone of inhibition ของยาที่
ต้องการทดลอง ในวันที่ 7 โดยแบบบันทึกเป็นแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เพื่อใช้เอง โดยได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา โครงสร้าง และการใช้ภาษา  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง นักเทคนิคการแพทย์ 
ช่วยในห้องทดลอง 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. ท าการหล่อเม็ดซีเมนต์กระดูกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
แม่พิมพ์ที่เป็นหลุมหล่อท าจากสแตนเลส โดยหลุมหล่อมีเส้น   
ผ่านศูนย์กลางประมาณ 6 มิลลิเมตร กลุ่มแรกใช้ซีเมนต์กระดูก  
 

 
 

 

ปริมาณ 40 กรัม ผสมกับยาเจนตาไมซินแบบน้ า 480 มิลลิกรัม 
(12 มิลลิลิตร) ผสมให้เข้ากันประมาณ 5 นาที ผสมสารเหลว 
(liquid monomer) จากนั้นหล่อในแม่พิมพ์ จะได้ซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน น ามาใช้ในการทดลองจ านวน 30 เม็ด กลุ่มที่สอง
ท าการหล่อเม็ดซี เมนต์กระดูกใ ช้ซี เมนต์กระดูก  ปริมาณ           
40 กรัม ผสมกับสารละลายซิงค์ไอออนในปริมาตร  720 ppm   
(12 มิลลิลิตร) ผสมให้เข้ากันประมาณ 5 นาที ผสมสารเหลว 
(liquid monomer) จากนั้นหล่อในแม่พิมพ์ รอจนซีเมนต์กระดูก
แข็งตัวประมาณ 15 นาที แกะซีเมนต์กระดูกออกจากแม่พิมพ์    
จะได้ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน น ามาใช้ในการทดลองจ านวน 
30 เม็ด กลุ่มที่สามท าการหล่อซีเมนต์กระดูก ปริมาณ 40 กรัม 
ผสมสารเหลว (liquid monomer) จากนั้นหล่อในแม่พิมพ์ที่เป็น
หลุมหล่อ รอจนซีเมนต์กระดูกแข็งตัวประมาณ 15 นาที แกะซีเมนต์
กระดูกออกจากแม่พิมพ์ น ามาใช้ในการทดลองจ านวน  30 เม็ด 
โดยกลุ่มที่สามเป็นกลุ่มควบคุม (control) 
  2. เตรียมเช้ือ Staphylococcus aureus และจานวุ้นใช้ 
Mueller-Hinton.agar.หนา 4 มิลลิ เมตร จานวุ้นขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร และใช้เช้ือ Staphyloccus aureus ชนิดไม่
ดื้อต่อยา methicillin ป้ายบนจานวุ้นตามขั้นตอนของ Kirby Bauer8  
  3. วางเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกบนจานวุ้น โดยวางเม็ด
หล่อซีเมนต์กระดูกหนึ่งเม็ดต่อหนึ่งจานวุ้น (กลุ่มละ 30 จาน) กลุ่มแรก
วางเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน กลุ่มที่สองวางเม็ด
หล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน กลุ่มที่สามวางเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูก (control) 
  4. บ่มเช้ือในตู้บ่มเช้ือที่อุณหภูมิ 35-36 องศาเซลเซียส 
และวัดค่าเส้นผ่านศูนย์กลางของวงว่างบริเวณที่เช้ือไม่เจริญรอบ
เม็ดซีเมนต์กระดูก (Zone of Inhibition) เก็บข้อมูลวันละหนึ่งครั้ง 
หลังจากเวลาผ่านไป 1,3,5,7 วัน  
  5. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ  
ระยะเวลา ตุลาคม 2567 – ธันวาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลพื้นฐานใช้
ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลเพื่อทดสอบความมีนัยส าคัญของความแตกต่าง 
ใช้ t–test 

 

ตารางที่ 1 Classification of zone of Inhibition (ZOI)  

Clear Zone Diameter Inhibitory Activity 
 5 mm Weak (+) 
5-10 mm Medium (++) 
11-20 mm Strong (+++) 
 21 mm Very Strong (++++) 

David and Stout (1971) 
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ผลการศึกษา 
 การศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus 

aureus บนจานวุ้น พบว่าซีเมนต์กระดูกในกลุ่มควบคุม  (control)  
 

ไม่พบ Zone of inhibition (ดังภาพที่ 2 C) ส่วนซีเมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซินและซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน  พบ Zone of 

inhibition (ดังภาพที ่2 A, B) ผลการศึกษาปรากฏดังตารางที่ 2-8 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงการยับยั้งการเจริญเติบโต (Zone of inhibition) ต่อเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้น 
     A คือ เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน  
     B คือ เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน  
     C คือ เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกที่ไม่ผสมสารฆ่าเชื้อ (control) 
 
 
 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการทดลองเก็บข้อมูลได้ครบ คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรในการทดลอง โดยรวม 

กลุ่มประชากร 
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน 

จ านวน (f) ร้อยละ จ านวน (f) ร้อยละ 
จ านวนชุดการทดลอง 30 100 30 100 
รวม 30 100 30 100 
  
 
 ก า ร ทด ลอ งก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ตของ เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 1 โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

รุนแรง ค่าเฉลี่ย 17.60 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 
14.61 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซเีมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดกูผสมซิงค์ไอออนรายชุด ครั้งท่ี 1 (เก็บข้อมูลวันท่ี 1) 

ชุดที ่ ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน (x) แปลความ ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน (x) แปลความ 

1 17.45 +++ 16.30 +++ 
2 18.20 +++ 14.05 +++ 
3 16.85 +++ 13.90 +++ 
4 17.30 +++ 12.70 +++ 
5 18.60 +++ 14.55 +++ 
6 17.60 +++ 14.60 +++ 
7 19.45 +++ 15.60 +++ 
8 19.00 +++ 16.90 +++ 
9 19.30 +++ 15.10 +++ 
10 17.35 +++ 13.90 +++ 
11 16.90 +++ 14.15 +++ 
12 15.50 +++ 13.80 +++ 
13 18.55 +++ 12.95 +++ 
14 18.10 +++ 14.10 +++ 
15 18.50 +++ 16.40 +++ 
16 15.95 +++ 12.10 +++ 
17 15.95 +++ 12.40 +++ 
18 13.55 +++ 15.40 +++ 
19 18.25 +++ 15.40 +++ 
20 18.75 +++ 15.05 +++ 
21 16.60 +++ 11.40 +++ 
22 17.15 +++ 15.30 +++ 
23 17.35 +++ 16.55 +++ 
24 15.80 +++ 15.60 +++ 
25 16.40 +++ 15.70 +++ 
26 19.55 +++ 13.35 +++ 
27 19.05 +++ 13.35 +++ 
28 17.75 +++ 15.70 +++ 
29 19.10 +++ 15.60 +++ 
30 18.10 +++ 16.55 +++ 

รวมเฉลี่ย   17.60 (S.D.=1.38) +++ 14.61 (S.D.=1.44) +++ 

 
 
 กา รทดลองกา รยั บยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ข อ ง เ ชื ้อ 

Staphylococcus aureus  บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมเจนตาไมซิน  ครั้งที่ 2 โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ใน

ระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 19.03 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ ในระดับรุนแรง เช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.85 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด ครั้งท่ี 2 (เก็บข้อมูลวันท่ี 3) 

ชุดที ่ ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน (x) แปลความ ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน (x) แปลความ 

1 18.05 +++ 16.40 +++ 
2 19.05 +++ 15.80 +++ 
3 20.40 ++++ 14.55 +++ 
4 18.55 +++ 13.10 +++ 
5 19.95 +++ 14.60 +++ 
6 18.95 +++ 14.15 +++ 
7 20.95 ++++ 15.40 +++ 
8 19.95 +++ 15.50 +++ 
9 18.80 +++ 15.45 +++ 
10 20.35 ++++ 12.95 +++ 
11 20.15 ++++ 13.75 +++ 
12 19.70 +++ 14.30 +++ 
13 20.05 ++++ 13.00 +++ 
14 20.05 ++++ 13.65 +++ 
15 17.70 +++ 15.90 +++ 
16 16.55 +++ 14.75 +++ 
17 19.60 +++ 11.30 +++ 
18 15.90 +++ 15.50 +++ 
19 19.90 +++ 16.95 +++ 
20 18.70 +++ 14.50 +++ 
21 21.75 ++++ 14.50 +++ 
22 19.35 +++ 15.60 +++ 
23 17.40 +++ 16.50 +++ 
24 18.75 +++ 15.05 +++ 
25 17.80 +++ 16.10 +++ 
26 17.55 +++ 12.85 +++ 
27 17.65 +++ 14.55 +++ 
28 17.25 +++ 16.05 +++ 
29 20.55 ++++ 16.00 +++ 
30 19.55 +++ 16.45 +++ 

รวมเฉลี่ย   19.03 (S.D.=1.37) +++ 14.85 (S.D.=1.33) +++ 

 
 

การทดลองการยับยั้ ง การ เจริญ เติ บ โตของ เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 3 โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

รุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.37 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 
14.08 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเมด็หล่อซเีมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด ครั้งท่ี 3 (เก็บข้อมูลวันท่ี 5) 

ชุดที ่ ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน (x) แปลความ ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน (x) แปลความ 

1 17.50 +++ 15.45 +++ 
2 19.80 +++ 15.50 +++ 
3 19.75 +++ 13.70 +++ 
4 19.70 +++ 12.70 +++ 
5 16.80 +++ 13.70 +++ 
6 16.80 +++ 13.60 +++ 
7 17.90 +++ 14.60 +++ 
8 17.65 +++ 14.70 +++ 
9 17.95 +++ 14.85 +++ 
10 19.40 +++ 11.50 +++ 
11 18.65 +++ 12.80 +++ 
12 19.80 +++ 13.40 +++ 
13 17.30 +++ 12.70 +++ 
14 18.05 +++ 12.85 +++ 
15 18.10 +++ 15.10 +++ 
16 17.40 +++ 14.30 +++ 
17 19.65 +++ 11.05 +++ 
18 14.55 +++ 15.55 +++ 
19 18.15 +++ 15.85 +++ 
20 19.95 +++ 13.70 +++ 
21 19.85 +++ 13.50 +++ 
22 18.10 +++ 14.80 +++ 
23 16.35 +++ 15.20 +++ 
24 16.90 +++ 14.70 +++ 
25 18.90 +++ 15.30 +++ 
26 18.90 +++ 11.55 +++ 
27 19.95 +++ 13.25 +++ 
28 19.35 +++ 16.05 +++ 
29 18.80 +++ 15.50 +++ 
30 19.65 +++ 15.55 +++ 

รวมเฉลี่ย   18.37 (S.D.=1.32) +++ 14.08 (S.D.=1.37) +++ 

 
 
 ก า ร ทด ลอ งก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ตของ เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 4 โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

รุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.64 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 
14.46 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเมด็หล่อซเีมนต์กระดูกผสม
เจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด ครั้งท่ี 4 (เก็บข้อมูลวันท่ี 7) 

ชุดที ่ ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน (x) แปลความ ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน (x) แปลความ 

1 19.75 +++ 15.85 +++ 
2 19.75 +++ 14.55 +++ 
3 19.70 +++ 14.85 +++ 
4 21.35 ++++ 12.60 +++ 
5 19.35 +++ 14.45 +++ 
6 18.00 +++ 13.65 +++ 
7 17.40 +++ 14.90 +++ 
8 18.00 +++ 14.90 +++ 
9 17.95 +++ 14.80 +++ 
10 19.60 +++ 11.75 +++ 
11 17.90 +++ 12.85 +++ 
12 20.55 ++++ 13.75 +++ 
13 18.30 +++ 12.20 +++ 
14 14.80 +++ 13.15 +++ 
15 19.85 +++ 14.15 +++ 
16 17.10 +++ 14.85 +++ 
17 19.00 +++ 12.25 +++ 
18 17.90 +++ 15.40 +++ 
19 20.65 ++++ 15.65 +++ 
20 20.10 ++++ 14.50 +++ 
21 18.65 +++ 16.10 +++ 
22 17.05 +++ 14.90 +++ 
23 19.85 +++ 15.50 +++ 
24 19.70 +++ 15.25 +++ 
25 19.35 +++ 15.40 +++ 
26 17.40 +++ 11.55 +++ 
27 17.50 +++ 14.90 +++ 
28 16.05 +++ 16.85 +++ 
29 16.95 +++ 16.80 +++ 
30 19.75 +++ 15.45 +++ 

รวมเฉลี่ย  18.64 (S.D.=1.49) +++ 14.46 (S.D.=1.41) +++ 
   
 ก า ร ทด ลอ งก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ตของ เ ช้ื อ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน ทั้ง 4 ครั้งโดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับ

รุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.41 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง  เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 
14.50 มิลลิเมตร ดังตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ระดับเฉลี่ยผลการทดลองรายครั้ง โดยรวม 

ครั้งที่   ของเจนตาไมซิน S.D. แปลความ   ซิงค์ไอออน S.D. แปลความ 
1 
2 
3 
4 

17.60 
19.03 
18.37 
18.64 

1.38 
1.37 
1.32 
1.49 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

14.61 
14.85 
14.08 
14.46 

1.44 
1.33 
1.37 
1.41 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

รวมเฉลี่ย   18.41 1.47 +++ 14.50 1.39 +++ 
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 การทดสอบความแตกต่าง zone of inhibition ของเม็ดหล่อ
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าของเม็ดหล่อซีเมนต์

กระดูกผสมซิงค์ไอออนอย่างมีนัยส าคัญ  (t=11.17, p<0.001), 
(MD=4.18, 95%CI=3.43–4.93) ดังตารางที่ 8 

 
ตารางที่ 8 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างการทดลองการยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วย
เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน และเมด็หล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน  

ตัวแปร N   S.D. Mean difference 
95%CI 

T P 
Lower Upper 

ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน 30 18.41 1.47 
4.18 3.43 4.93 11.17 <0.001 

ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน 30 14.50 1.39 
 
สรุป 
 การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus 
aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน 
และเม็ดหล่อซีเมนตก์ระดกูผสมซิงค์ไอออน สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด 
ครั้งที ่1 (เก็บข้อมูลวันที ่1)  พบว่า การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเ ช้ือ  Staphylococcus..aureus บนจานวุ้นด้ วยเม็ดหล่อ
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 1 โดยรวม มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 17.60 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรงเช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.61 มิลลิเมตร  
 2. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด 
ครั้งที ่2 (เก็บข้อมูลวันที ่3) พบว่า การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเ ช้ือ  Staphylococcus.aureus บนจานวุ้นด้ วยเม็ดหล่อ 
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 2 โดยรวม มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 19.03 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง เช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.85 มิลลิเมตร  
 3. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด 
ครั้งที ่3 (เก็บข้อมูลวันที ่5) พบว่า การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเช้ือ  Staphylococcus .aureus  บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อ 
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 3 โดยรวม มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.37 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง เช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.08 มิลลิเมตร  
 4. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก

ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนรายชุด 
ครั้งที ่4 (เก็บข้อมูลวันที่ 7) พบว่า การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเ ช้ือ  Staphylococcus. .aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อ 
ซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ครั้งที่ 4 โดยรวม มีประสิทธิภาพ
อยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.64 มิลลิเมตร ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง เช่นกัน 
ค่าเฉลี่ย 14.46 มิลลิเมตร  
 5. ผลการทดลองรายครั้ง  โดยรวม  พบว่า การทดลอง    
การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ  Staphylococcus aureus   
บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน ทั้ง 4 ครั้ง
โดยรวม มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง ค่าเฉลี่ย 18.41 มิลลิเมตร 
ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนมีประสิทธิภาพอยู่ใน
ระดับรุนแรง เช่นกัน ค่าเฉลี่ย 14.50 มิลลิเมตร  
 6. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเช้ือ Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกผสมเจนตาไมซิน และซีเมนต์หล่อกระดูกผสมซิงค์ไอออน 
จากการทดสอบความแตกต่างระหว่างการทดลอง พบว่า zone of 
inhibition ของเม็ดหล่อกระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าของเม็ด
หล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย การยับยั้ งการเจริญเติบโตของเ ช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน และเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน     
มีประเด็นที่น ามาพิจารณา ดังนี้ 
 1. ผลการทดลองศึกษาการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก
ผสมเจนตาไมซิน เม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน พบว่า 
การทดลองการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ Staphylococcus 
aureus บนจานวุ้นด้วยเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซิน  
มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรง ส่วนเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสม
ซิงค์ไอออน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับรุนแรงเช่นกัน แต่จากการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างการทดลอง พบว่า zone of inhibition 
ของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูกผสมเจนตาไมซินกว้างกว่าของเม็ดหล่อ
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ซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออนอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากในการวิจัยนี้
ผู้ท าการวิจัยต้องการควบคุมค่าปริมาณ ความพรุน9 ของเม็ดหล่อซีเมนต์
กระดูกของทั้ง 2 กลุ่มให้เท่ากัน เพราะมีผลต่อการปลดปล่อยปริมาณ
ยาฆ่าเชื้อออกจากซีเมนต์กระดูก จึงใช้ปริมาณของสารละลายซิงค์
ไอออนเท่ากับปริมาณ ของยาเจนตาไมซิน (12 มิลลิลิตร) อาจท า
ให้สารละลายซิงค์ไอออนท าน ามาใช้ในการทดลองมีปริมาณของ
ซิงค์ไอออนที่น้อย จึงท าให้ผลการทดลองมี zone of inhibition 
น้อยกว่ายาเจนตาไมซิน 
 2. งานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นที่น าซิงค์ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ซิงค์ออกไซด์, ซิงค์คลอไรด์ มาทดสอบประสิทธิภาพ  
ในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และพบว่าซิงค์เป็นโลหะที่มีคุณสมบัติ    
ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ดี10 

 3. งานวิจัยนี้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลสิงห์บุรี
และกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
เพื่อลดการเกิดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ11 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการทดลองการน าสารละลายซิงค์ไอออนไปใช้ 
ในการผสมซีเมนต์กระดูกควรมีการทดลองเพิ่ม เพื่อหาค่าความเข้มข้น
และปริมาณที่เหมาะสม ทั้งในแง่เพิ่มประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียและต้องค านึงถึงความปลอดภัย 
 2. การวางซีเมนต์กระดูกในบริเวณที่มีกระดูกติดเช้ือเรื้อรัง
ควรจะมีระยะในการวาง โดยค านึงถึงระยะของ zone of inhibition 
ของซิงค์ไอออน 
 3. การน าผลการวิจัยไปปรับใช้เป็นทางเลือกในรักษาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีและแห่งอื่นๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคกระดูกติดเช้ือเรื้อรัง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การน าไปใช้ ในอนาคตควรมีการทดลองฤทธิ์ฆ่าเช้ือ 
ของซิงค์ไอออนที่ปริมาณและความเข้มข้นต่างๆ เพื่อหาปริมาณ
และความเข้มข้นที่เหมาะสม รวมถึงควรมีการทดสอบประสิทธิภาพ
เชิงกลของเม็ดหล่อซีเมนต์กระดูก และการทดสอบประสิทธิภาพ
ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มเช้ือดื้อยา  
 2. ควรมีการทดสอบการเสริมฤทธิ์ของซิงค์ไอออนกับสาร
ฆ่าเช้ือ หรือยาปฏิชีวนะอ่ืน 
 3. ควรมีการวิจัยโดยน าซีเมนต์กระดูกผสมซิงค์ไอออน   
ใช้ในผู้ป่วยที่มารักษาโรคกระดูกติดเช้ือเรื้อรัง เป็นการวิจัยเชิงลึก 
เพื่อหาแนวทางที่เป็นประโยชน์มากขึ้น 
 4. ควรมีการวิจัยโดยใช้ซิงค์ไอออนเป็นสารเคลือบผิวโลหะ
ที่ใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์ออร์โธปิดิกส์  เพื่อลดความเสี่ยง      
ของการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับการผ่าตัดใส่โลหะในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
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