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บทคัดย่อ
 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบการลดลง

ของอาการเสียวฟันเมื่อใช้ยาสีฟันลดอาการเสียวฟัน ด้วย

การแปรงเพียงอย่างเดียวเทียบกับการแปรงร่วมกับการ

นวด โดยคดัเลอืกอาสาสมคัรทีม่อีาการเสียวฟันทัง้หมด 70 

คน แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มที่ 1 

แปรงฟันด้วยยาสีฟันลดอาการเสียวฟันเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มที่ 2 แปรงฟันด้วยยาสีฟันลดอาการเสียวฟัน จากนั้น

นวดบริเวณท่ีเสียวฟันด้วยยาสีฟันลดอาการเสียวฟัน 

อกีครัง้ เป็นเวลา 1 นาท ีวนัละ 1 คร้ัง ท�าการทดสอบอาการ 

เสยีวฟันด้วยการกระตุ้นด้วยลม และความเยน็ อาสาสมคัร

Abstract
 The aim of this clinical trial study was to 

compare the effect of desensitizing toothpaste 

between two methods, brushing alone and brushing 

combine with massage on reduce dentine 

hypersensitivity. Seventy patients with history of 

tooth hypersensitivity were selected for the study. 

The subjects were randomly divided into two groups. 

Group I: thirty five subjects were advised to brush 

twice daily for 2 minutes with the desensitizing 

toothpaste. Group II: thirty five patients were advised 

Effectiveness of Desensitizing Toothpaste 
on Reducing Hypersensitivity Comparing 
Between Brushing Alone and Brushing 

Combined with Massage



บทน�า
 ภาวะเนือ้ฟันไวเกนิ (Dentinal hypersensitivity) หรอื

อาการเสียวฟันเป็นปัญหาที่พบได้มากในคนทั่วไปซ่ึงส่งผล

ต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ท�าให้พฤติกรรมการดื่มและ

ทานอาหารเปลี่ยนไป และบ่อยครั้งที่จ�าเป็นต้องมาพบ

ทนัตแพทย์เน่ืองจากอาการเสยีวฟัน โดยอาการเสยีวฟัน พบ

ได้บ่อยในกลุ่มอายุ 20-40 ปี พบที่ฟันกรามน้อยมากท่ีสุด 

รองลงมาคอืฟันตดัและฟันเขีย้ว โดยมกัจะพบทีบ่ริเวณคอฟัน

ทางด้านแก้ม(1,2)

 ภาวะเนือ้ฟันไวเกินหรอือาการเสยีวฟันมสีาเหตุมาจาก

การสูญเสียเคลือบฟันหรือเคลือบรากฟัน ท�าให้เกิดการเผย

ผึง่ของท่อเน้ือฟัน(3) เมือ่มกีารกระตุน้ด้วยสิง่แวดล้อมภายนอก 

เช่น ความร้อน ความเย็น ลม การสัมผัส หรือสารเคมีต่าง ๆ 

จะท�าให้เกิดอาการเสยีวฟัน โดยการเสยีวฟันหรอืภาวะเนือ้ฟัน

ไวเกินนั้นเป็นลักษณะการปวดแปลบเป็นระยะเวลาสั้น ๆ 

และในบางครั้งอาจมีการปวดต้ือตามมาได้ กลไกการเกิด

อาการเสียวฟัน ถูกอธิบายด้วยทฤษฎีไฮโดรไดนามิก (Hy-

drodynamic theory) คือ เมื่อมีสิ่งกระตุ้นกระท�าต่อผิวฟัน

ทีม่กีารเผยผึง่ออก ท�าให้เกดิการเคลือ่นทีข่องของเหลวทีอ่ยู่

ในท่อเนือ้ฟัน ไปกระตุน้ปลายประสาทรบัความรูสึ้กเจ็บปวด

และท�าให้เกิดอาการเสียวฟันขึ้น(4) ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการ 

สูญเสียเคลือบฟันและการเผยผึ่งของท่อเนื้อฟันน้ัน มาจาก

การแปรงฟันที่แรงเกินไป ใช้แปรงสีฟันขนแข็ง เทคนิคการ

แปรงฟันท่ีผดิวธิ ีความถ่ี และเวลาท่ีใช้ในการแปรงมากเกินไป 

นอกจากนี้อุปนิสัยชอบกัดเน้นฟัน การทานอาหาร และ

เครื่องดื่มที่มีรสเปรี้ยวหรือเป็นกรด ยาบางชนิด ก็ท�าให้เกิด

การสูญเสียเคลือบฟันได้เช่นกัน(3,5)

 การรักษาอาการเสียวฟันแบ่งเป็น 2 วิธีหลัก คือ  

การยบัยัง้การส่งสญัญาณประสาท  และการอดุท่อเนือ้ฟันที่

เปิดออก โดยสารทีน่�ามาใช้ในปัจจบุนัมหีลายชนดิ เช่น เกลอื

ประเมินระดับการเสียวฟันโดยใช้ VAS score ที่ก่อนเริ่ม

การศึกษา 2 4 และ 8 สัปดาห์หลังการใช้ยาสีฟัน ทดสอบ

ทางสถิติแพร์ ที เทส (Paired T-test) และอินดีเพนเดนท์ 

ที เทส (Independent T-test) ผลการศึกษาพบว่า  

ค่าเฉลี่ย VAS score ของทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดยกลุม่ทีแ่ปรงเพยีงอย่างเดยีว

และกลุ่มที่แปรงร่วมกับนวดท�าให้อาการเสียวฟันลดลง 

ร้อยละ 56 และ 70 ตามล�าดบั จากผลการศึกษาสรปุได้ว่ากลุม่ 

ทีแ่ปรงร่วมกบันวดท�าให้อาการเสยีวฟันลดลงมากกว่ากลุม่

ทีแ่ปรงเพยีงอย่างเดียวอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ: เสียวฟัน แปรงร่วมกับนวด  ยาสีฟันลดอาการ

เสียวฟัน 

to brush twice daily and massage after brushing for 

1 time per day on sensitive teeth with desensitizing 

toothpaste. The air and cool water stimuli were used 

to evaluate dentine hypersensitivity. The visual 

analog score (VAS score 0-10) was used as measuring 

tool to record data at baseline, 2, 4 and 8 weeks 

respectively. Paired T-test and Independent T-test 

were performed with Pvalue<0.05 were considered 

as statistically significant. The results showed that 

means VAS score of both group were reduced 

significantly (p<0.05). The means percentage 

reduction of sensitivity scores of Groups 1 and 2 were 

56% and 70%, respectively. The clinical trial showed 

that teeth in the brushing combined with massage 

was significantly  more effective in reducing dentine 

hypersensitivity compared to the brushing group 

(p<0.05).

Keywords: dentinal hypersensitivity, brushing 

combined with massage, desensitizing paste
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โพแทสเซียม ที่ท�าให้เกิดการชา และยับยั้งการส่งสัญญาณ

ประสาทไปกระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึกในโพรงฟัน(6) 

นอกจากนี้ยังมีการใช้สารบางชนิดซึ่งไม่ละลายน�้า สามารถ

ตกตะกอนในท่อเนื้อฟันและช่วยเพ่ิมการตกตะกอนของแร่

ธาตุตามธรรมชาติ เช่น เกลือของสทรอนเชียม แคลเซียม

ฟอสเฟต ออกซาเลต และ ไบโอแอกทีพกลาส เป็นต้น(7) ซึ่ง

จะตกตะกอนและปิดท่อเนื้อฟันป้องกันไม่ให้ตัวกระตุ้นจาก

สิ่งแวดล้อมภายนอกเข้าไปกระตุ้นเซลล์ประสาท 

 การรักษาอาการเสียวฟันมี 2 รูปแบบคือ การรักษา

โดยทันตแพทย ์ (Professional management) และ การที ่

ผู้ป่วยเป็นผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ในการลดอาการเสียวฟันเองท่ีบ้าน 

(Home-use treatment) การรักษาโดยทันตแพทย์ มีหลาย

รปูแบบ เช่น การใช้ระบบสารยดึตดิทีช่่วยในการปิดท่อเนือ้ฟัน 

เช่น กลูมา ดีเซนซิไทเซอร์ (Gluma Desensitizer) กลาส  

ไอโอโนเมอร์ และ คอมโพเมอร์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการ

ใช้วธิกีารบรูณะฟัน ด้วยวสัดอุดุซึง่มกัใช้ในกรณทีีม่กีารสญูเสยี

เนื้อฟันลงไปลึก การใช้เลเซอร์ ท�าให้เนื้อฟันอ่อนตัวละลาย

ลงมาปิดผิวท่อเนื้อฟัน รวมทั้งการท�าศัลยกรรมปริทันต์เพื่อ

ปิดเหงอืกร่นอกีด้วย ซึง่การรกัษาโดยทนัตแพทย์นัน้มกัใช้ใน

กรณีที่มีอาการรุนแรง เนื่องจากมีขั้นตอนการรักษาและ

เครือ่งมอืทีซ่บัซ้อน(8) การรกัษาอาการเสยีวฟันโดยผูป่้วยเป็น

ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์เองท่ีบ้านนั้น จึงเป็นวิธีที่ได้รับความนิยม 

เนื่องจากใช้ง่าย มีราคาไม่แพง และสามารถใช้ได้ผลในการ

ลดอาการเสียวฟัน โดยมีหลายรูปแบบ เช่น ยาสีฟัน และ

น�้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของสารลดอาการเสียวฟันชนิด

ต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น

 แต่อย่างไรก็ตามระดับการเสียวฟันในแต่ละบุคคลยัง

ขึ้นอยู่กับความไวในการรับรู้ความเจ็บปวดของแต่ละบุคคล

อกีด้วย ซึง่ในผูป่้วยบางราย การแปรงด้วยยาสฟัีนลดอาการ

เสียวฟันอาจจะไม่ได้ผลเท่าที่ควร จากทฤษฎีไฮโดรไดนามิก 

อาการเสยีวฟันเกดิจากการทีท่่อเน้ือฟันทีเ่ปิดออกถกูกระตุน้

ท�าให้มีการเคลื่อนที่ของของเหลวในท่อเนื้อฟัน และกระตุ้น

ปลายประสาทรับความรูส้กึเจ็บปวด ฉะน้ันการปิดท่อเนือ้ฟัน

นัน้จงึเป็นวธิทีีง่่ายและมปีระสทิธิภาพในการลดภาวะเนือ้ฟัน

ไวเกนิ การใช้ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของสารอดุท่อเนือ้ฟัน เพือ่

ลดอาการเสียวฟันนั้น นอกจากใช้แปรงแล้ว จากการศึกษา

ของ Nathoo และคณะยังพบว่าการใช้นิ้วนวดทายาสีฟันที่

มีสารลดอาการเสียวฟันในบริเวณที่มีอาการโดยตรงในครั้ง

แรก และใช้การแปรงเพยีงอย่างเดียวในครัง้ต่อไป พบว่าเมือ่

ทายาสีฟันโดยตรงในครั้งแรก สามารถลดอาการเสียวฟันได้

อย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเทียบกับการแปรงเพียงอย่างเดียว(9)  

ดังนั้นทางกลุ่มผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะหาวิธีเพิ่มประสิทธิผล

ของยาสฟัีนลดอาการเสยีวฟัน โดยแนะน�าให้ผูป่้วยแปรงฟัน

ร่วมกบัการนวดบรเิวณท่ีมอีาการเสยีวฟันเพือ่เพิม่การอดุท่อ

เนือ้ฟันท่ีเปิดออก โดยท�าการเปรยีบเทียบกับกลุม่ท่ีแปรงฟัน

เพียงอย่างเดียว

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของอาการเสียวฟันเมื่อใช้

ยาสีฟันลดอาการเสียวฟัน ด้วยวิธีการแปรงเพียงอย่างเดียว

เทียบกับการแปรงร่วมกับการนวด

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษานี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทาง

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร

กำรคัดเลือกอำสำสมัคร  
 ข้อก�ำหนดในกำรคัดเลือกเข้ำของอำสำสมัคร 
(Inclusion criteria)
 1. อาสาสมัครที่จะเข้าร่วมในการวิจัย ต้องมีประวัติ 

การเสียวฟัน ที่มีสาเหตุมาจากเหงือกร่น หรือคอฟันสึกลึก

ไม่เกิน 1.5 มิลลิเมตร  

 2. มีระดับการเสียวฟันตาม Visual analog scale  

ไม่น้อยกว่าระดับ 4 จากการทดสอบการเสียวฟันด้วยการ 

กระตุ้นด้วยลม และการทดสอบด้วยความเย็น

 3. ไม่ได้รบัประทานยาบรรเทาปวดในระหว่างการศึกษา

 4. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีสุขภาพแข็งแรง

 ข้อก�ำหนดในกำรไม่คดัเข้ำของประชำกรศกึษำ 
(Exclusion criteria)
 1. ผูป่้วยมปีระวตักิารแพ้ยาสีฟัน หรอืแพ้ส่วนประกอบ 

ของยาสีฟันลดอาการเสียวฟันที่ใช้ในการวิจัย

 2. ฟันมีรอยผุ หรือรอยร้าวที่ชัดเจน มีวัสดุอุดท่ีไม่

สมบูรณ์ วัสดอุดุขนาดใหญ่ หรือเป็นฟันหลักยดึของฟันปลอม 

 3. ได้รบัยาสฟัีนลดอาการเสยีวฟันหรอืได้รบัการรกัษา

อาการเสียวฟันในช่วง 6 สัปดาห์ก่อนการวิจัย
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 4. ได้รับการฟอกสีฟันก่อนการศึกษาไม่เกิน 3 เดือน

 5. มีร่องลึกปริทันต์มากกว่า 4 มิลลิเมตร

 6. ได้รับการท�าศลัยกรรมปรทินัต์มาภายในไม่เกิน 6 เดอืน

 7. ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการจัดฟัน

 การศึกษานี้ประกอบด้วยผู้วิจัย 2 คน คนที่ 1 จะท�า

หน้าที่จับฉลากแบ่งกลุ่ม สอนวิธีการแปรงฟันและการนวด

ด้วยยาสีฟันให้กบัอาสาสมคัร ส่วนผู้วจิยัคนที ่2 จะท�าหน้าที่

ทดสอบอาการเสียวฟันและบันทึกผล หลังจากท�าการ 

คัดเลือก อาสาสมัครทั้ง 70 คนที่ผ่านการคัดเลือก จะได้รับ

การสอนการแปรงฟันด้วยวธิแีบสส์ดัดแปร (Modified Bass 

Technique) และให้แปรงเบา ๆ  โดยใช้แปรงสฟัีนขนนุม่และ

ยาสีฟันที่ทางผู้วิจัยจัดให้ แนะน�าให้งดอาหารและเครื่องดื่ม

ที่มีรสเปรี้ยว และน�้าอัดลม อาสาสมัครจะถูกแบ่งออกเป็น  

2 กลุม่ กลุม่ละ 35 คน โดยการสุม่ด้วยการจับฉลากเป็นกลุ่ม

ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ให้อาสาสมัครแปรงฟันด้วยยาสีฟันลดอาการ

เสียวฟันเพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ 2 ให้อาสาสมัครแปรงฟัน

ด้วยยาสีฟันลดอาการเสียวฟัน หลังจากนั้นทาบริเวณที ่

เสียวฟันด้วยยาสีฟันลดอาการเสียวฟันอีกครั้ง โดยบีบ

ยาสีฟันออกมาขนาดเท่าเม็ดถั่วเขียวลงที่ปลายนิ้วแล้วนวด

เบา ๆ ในบริเวณที่มีอาการเสียวฟัน เป็นเวลา 1 นาทีวันละ 

1 ครั้งก่อนนอนเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งอาสาสมัครจะได้รับ

การสอนวิธีการนวดจากผู้วิจัย อาสาสมัครจะได้รับการ

ทดสอบอาการเสียวฟันก่อนเริ่มการวิจัย (Baseline) และที่ 

2  4 และ 8 สัปดาห์ ตามล�าดับ

 ในการประเมินอาการเสียวฟัน จะทดสอบ 2 วิธี คือ

 1. การกระตุน้ด้วยลม โดยใช้หวัเป่าลมทีติ่ดอยูกั่บเก้าอี้

ท�าฟัน วางปลายหัวเป่าลมห่างจากคอฟันประมาณ  

5 มิลลิเมตร และตั้งฉากกับผิวฟัน เป่าลมเป็นระยะเวลา  

3 วินาที

 2. การทดสอบด้วยความเย็น โดยใช้น�้าเย็นที่อุณหภูมิ 

13-15 องศาเซลเซียส ปริมาตร 5 มิลลิลิตร ฉีดบริเวณที่มี

อาการเสยีวฟันเป็นระยะเวลา 3 วนิาท ีจากนัน้ให้อาสาสมคัร

ท�าการบนัทกึระดับความรูส้กึ โดยการทดสอบทัง้ 2 วธิจีะท�า

ห่างกันอย่างน้อย 5 นาที หรือจนกว่าอาสาสมัครจะไม่มี

อาการเสียวฟันจากการทดสอบครั้งแรก

 ก่อนการทดสอบฟันซี่ที่จะทดสอบจะถูกแยกออกจาก

ซ่ีข้างเคยีง โดยใช้ถงุมอืเจาะเป็นร ูเพือ่ป้องกัน false positive 

การประเมินความรู้สึกเสียวฟัน จะใช้ Visual analog scale 

(VAS) ที่มีระดับคะแนน 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มี

อาการเสียวฟันเลย และคะแนน 10 หมายถึง มีอาการเสียว

อย่างมากและมีอาการปวดตื้อ ๆ ตามมา 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมค�านวณสถิติ 

SPSS Statistics 17.0 โดยใช้ค่าสถิติดังนี้

 Descriptive statistics เพื่อหาค่าเฉลี่ยระดับการ 

เสยีวฟัน (VAS score) เริม่ต้น (Baseline) ที ่2  4 และ 8 สปัดาห์

ของแต่ละกลุ่ม

 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ VAS score ท่ี 2 4 และ 8 สปัดาห์

เมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น ของกลุ่มที่แปรงอย่างเดียว และกลุ่ม

ที่แปรงร่วมกับการนวด เมื่อทดสอบด้วยการเป่าลม และ 

น�้าเย็น โดยใช้สถิติ Paired T –test ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

 ค�านวณค่าร้อยละการลดลงของอาการเสียวฟันที่ 2 4 

และ 8 สัปดาห์เมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น และเปรียบเทียบค่า

ร้อยละการลดลงของอาการเสียวฟันระหว่างกลุ่มท่ีแปรง

อย่างเดียว และกลุ่มที่แปรงร่วมกับการนวด ในช่วงเวลา

เดียวกันโดยใช้สถิติ Independent T –test ที่ระดับนัยส�าคัญ 

0.05

ผลการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในอาสาสมัครท้ังหมด 70 คน 

อายุเฉลี่ย 34.43 ปี (20-48) ในฟันทั้งหมด 70 ซี่ ประกอบ

ด้วย ฟันหน้าร้อยละ 11 ฟันกรามน้อยร้อยละ 50 และฟันกราม

ร้อยละ 39 แบ่งเป็นกลุ่มที่แปรงฟันร่วมกับนวดด้วยยาสีฟัน

ลดอาการเสียวฟัน 35 ซ่ี และกลุ่มท่ีแปรงอย่างเดียวด้วย

ยาสีฟันลดอาการเสียวฟัน 35 ซี่ ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อ

วัดระดับการเสียวฟันทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าระดับการเสียวฟัน 

เริ่มต้น (ค่าเฉลี่ย VAS scores) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงชนิดและจ�านวนซี่ฟันที่ใช้ในการศึกษา

Table 1 Type and number of teeth in the study

ซี่ฟัน แปรงและนวด แปรง รวม
ฟันหน้า 5 3 8
ฟันกรามน้อย 20 15 35
ฟันกราม 10 17 27
รวม 35 35 70
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 ตลอดการศึกษาไม่มีอาสาสมัครที่มีอาการแพ้ หรือ

อาการไม่พึงประสงค์ใด ๆ เม่ือเปรียบเทียบระดับการเสียว

ฟันที่ 2 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ย VAS scores ทั้ง 

2 กลุ่ม เมื่อทดสอบด้วยการเป่าลมและน�้าเย็นลดลงอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติิ (p<0.05) เมือ่เทยีบกบัก่อนการใช้ยาสฟัีน

ดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย VAS scores เมื่อกระตุ้นด้วยการเป่าลม 

 และน�้าเย็น

Table 2 Means VAS score when stimulate with air blast  

 and cool water 

สิ่งกระตุ้น  ค่ำเฉลี่ย VAS scores (SD)

แปรงและนวด  แปรง
การเป่าลม 6.13(1.64) 5.60(1.55)
น�้าเย็น 7.62(1.58) 6.88(1.79)

(SD) Standard Deviation

รูปที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ย VAS scores เมื่อทดสอบด้วยน�้าเย็นที่ 

0 2 4 และ 8 สัปดาห์

 * หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติเมื่อเทียบกับเมื่อเริ่มต้น

Figure 2  Illustrates, means VAS scores when stimulated 

by cool water at 0, 2, 4 and 8 weeks.

 *  Statistically significant when compared with 

baseline

 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าร้อยละการลดลงของ VAS scores 

ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่แปรงร่วมกับการนวด มีการลดลง

ของ VAS scores มากกว่ากลุม่ทีแ่ปรงเพยีงอย่างเดยีวอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งที่ 2 4 และ 8 สัปดาห์ เมื่อ

ทดสอบด้วยการเป่าลมและน�้าเย็น โดยกลุ่มที่แปรงร่วมกับ

การนวดเมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าระดับการเสียวฟันลดลง

ถึงร้อยละ 68 และ 70 เมือ่ทดสอบด้วยการเป่าลมและน�า้เยน็

ตามล�าดับ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีแปรงอย่างเดียวอาการเสียวฟัน

ลดลงร้อยละ 56 และ 54 ตามล�าดับ ดังตารางที่ 3 

รูปที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย VAS scores เมื่อทดสอบด้วยการเป่า

ลมที่ 0 2 4 และ 8 สัปดาห์

 * หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติเมื่อเทียบกับเมื่อเริ่มต้น

Figure 1 Illustrates, means VAS scores when stimulated 

by air blast at 0, 2, 4 and 8 weeks.

 *  Statistically significant when compared with 

baseline
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ตารางที่ 3 แสดงร้อยละการลดลงของอาการเสียวฟันเมื่อเทียบ

กับค่าเริ่มต้น

Table 3 The percentage of reducing sensitivity score when 

compared with baseline data

สิ่งกระตุ้น สัปดำห์ที่
ทดสอบ

ร้อยละกำรลดลงของอำกำร
เสียวฟันเทียบกับค่ำเริ่มต้น

แปรงและนวด แปรง

การเป่าลม 2 30.48 13.87   *
4 41.30 32.90   *
8 68.42 56.53   *

น�้าเย็น 2 26.78 19.39   *
4 45.10 33.69   *
8 70.11 54.72   *

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มในสัปดาห์เดียวกัน

* Statistically significant when compared between two 

groups (p<0.05)

 ภาวะเน้ือฟันไวเกินหรืออาการเสียวฟันเป็นปัญหาท่ี

พบได้มากในผู้ป่วยทั่วไป เกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นกระท�าต่อ

ผิวฟันที่มีการเปิดออกของท่อเนื้อฟัน จากการเกิดเหงือกร่น 

ฟันสึก เป็นต้น ท�าให้เกิดการเคลื่อนที่ของของเหลวท่ีอยู่

ภายในท่อเนื้อฟัน ไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก 

เจ็บปวดและท�าให้เกิดอาการเสียวฟันขึ้น การอุดท่อเนื้อฟัน

ที่เปิดออกโดยตรงเพื่อป้องกันการกระตุ้นปลายประสาทจึง

เป็นวิธีการหนึ่งที่ได้ผลในการรักษาอาการเสียวฟัน การอุด

ปิดท่อเนือ้ฟันเกิดได้จาก 1. การสร้างชัน้สเมยีร์ตามธรรมชาติ

ของแร่ธาตทุีอ่ยู่ในน�า้ลาย (natural smear layer) 2. การสร้าง

ชั้นฟิล์มบาง ๆ เคลือบบนผิวฟัน (Artificial smear layer) 

เช่น การใช้สารยึดติด (Bonding agent) หรือการบูรณะฟัน 

เป็นต้น 3. การตกตะกอนของอนุภาคเล็ก ๆ บนผิวฟัน เช่น 

สารสทรอนเชียม สเตนัส และแคลเซียมฟอสเฟตที่อยู่ในรูป

ของยาสฟัีน 4. การส่งเสรมิให้เกดิผลกึของแคลเซยีมฟอสเฟต

บนผิวฟัน เช่นการใช้อาร์จินีนซึ่งจะจับกับประจุลบของเนื้อ

ฟัน ส่งเสริมให้มีการตกตะกอนของแคลเซียมฟอตเฟตเป็น 

การเลียนแบบการตกตะกอนของแร่ธาตุในน�้าลายตาม

ธรรมชาติ(10,11)

 การรักษาอาการเสยีวฟัน โดยการใช้ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสม

ของสารต่าง ๆ เพื่อเข้าไปอุดท่อเนื้อฟันที่เปิดอยู่นั้น ได้รับ

ความนิยมอย่างแพร่หลาย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถใช้ได้เอง 

ใช้ง่าย และราคาไม่แพงมากนัก การศึกษาครั้งนี้ใช้ยาสีฟันที่

มสีทรอนเชยีม อะซเิตต เป็นส่วนประกอบ จากผลการศกึษา

จะเห็นว่าทั้งกลุ่มที่แปรงร่วมกับนวด และกลุ่มที่แปรงเพียง

อย่างเดียวมีอาการเสียวฟันลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิภาพของยาสีฟันลดอาการเสียวฟันซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ West และคณะในปี 1997 และ 

Addy ในปี 1987(12,13)

  สทรอนเชียมถูกน�ามาใช้ในการลดอาการเสียวฟัน 

ตั้งแต่ในปี 1956 โดย Pawlowska(14) และถูกน�ามาใช้เป็น

สารออกฤทธิใ์นยาสฟัีนเซนโซดายน์ (Sensodyne®) วางขาย

ครั้งแรกเมื่อประมาณ 50 ปีที่แล้ว สทรอนเชียมสามารถลด

อาการเสยีวฟันได้ โดยสทรอนเชียมท่ีสมัผสักบัผวิฟันจะเกดิ

การตกตะกอนเพื่อปิดท่อเนื้อฟันและป้องกันการเคลื่อนที่

ของของเหลวภายในท่อเนื้อฟัน ท�าให้ไม่มีการกระตุ้นปลาย

ประสาทรบัความรูส้กึในท่อเนือ้ฟัน และไม่เกดิอาการเสยีวฟัน

ขึน้ นอกจากนีย้งัสามารถแทนแคลเซยีมในไฮดรอกซอีะพาไทด์

ได้อีกด้วย(15)

 ถึงแม้ว่ายาสีฟันลดอาการเสียวฟันจะช่วยลดการ 

เสยีวฟันได้ด ีแต่อย่างไรกต็ามมผีูป่้วยจ�านวนมากท่ีใช้ยาสฟัีน

ลดอาการเสียวฟันด้วยวิธีการแปรงแล้วอาการเสียวฟันไม่

หายไป หรือหายได้ช้าท�าให้เกิดความทุกข์ทรมานในการใช้

ชีวิตประจ�าวัน อาจเนื่องจากสารออกฤทธิ์ไม่ได้สัมผัสผิวฟัน

ทีเ่ปิดออกโดยตรง การศกึษาครัง้นีพ้บว่าเมือ่เปรยีบเทยีบวิธี

การใช้ยาสีฟัน 2 รูปแบบ คือ 1) การแปรงวันละ 2 ครั้งเช้า-

ก่อนนอน ร่วมกบัการนวดบรเิวณทีม่ภีาวะเนือ้ฟันไวเกนิเป็น

เวลา 1 นาทีหลงัแปรงฟันก่อนนอน 2) การแปรงวันละ 2 ครัง้ 

เช้า-ก่อนนอนโดยไม่มีการนวด พบว่าการแปรงร่วมกับการ

นวดวันละ 1 ครั้ง สามารถลดอาการเสียวฟันได้มากกว่าการ

แปรงเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส�าคัญซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Aditya และคณะซ่ึงใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

โนวามนิ และอาร์จนินี แปรงและนวดเป็นเวลา 15 วนัพบว่า

ระดับการเสียวฟันลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ(16) โดยการแปรง

ร่วมกบัการนวดให้ผลในการลดอาการเสยีวฟันมากกว่าและ

เร็วกว่าการแปรงเพียงอย่างเดียว อาจเนื่องมาจากการนวด

จะท�าให้สารลดอาการเสียวฟันสัมผัสกับท่อเนื้อฟันที่เปิด

ออกโดยตรง และมีระยะเวลาการคงอยู่ของสารลดอาการ

เสียวฟันท่ีนานกว่าการแปรงเพียงอย่างเดียว ท�าให้เกิดการ
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ตกตะกอนของสารอุดบริเวณท่อเนื้อฟันที่เปิดออกได้

มากกว่า ซึง่ข้อสนันษิฐานนีอ้้างองิจากผลทางคลนิกิ อย่างไร

ก็ตามควรจะมกีารศึกษาทางห้องปฏบิติัการเพือ่เปรยีบเทียบ

ลักษณะของท่อเนือ้ฟันเมือ่แปรงร่วมกบันวดและแปรงเพยีง

อย่างเดียวอีกครั้งเพื่อสนับสนุนผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีท�าการศึกษาต่อเน่ืองไปจนถึง 8 

สัปดาห์ พบว่าอาการเสียวฟันลดลงอย่างต่อเนื่องโดยพบว่า 

อาการเสียวฟันลดลงถึงร้อยละ 70 ในกลุ่มที่แปรงร่วมกับ

นวด ในขณะที่กลุ ่มที่แปรงเพียงอย่างเดียวลดลงเพียง 

ร้อยละ 54 ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Suryaprakash และคณะซึ่งพบว่าการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ที่มีส่วนผสมของสทรอนเชียม คลอไรด์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ท�าให้อาการเสียวฟันลดลงได้เพียงร้อยละ 50(17)  

 การศึกษาคร้ังนี้มีการทดสอบระดับการเสียวฟันด้วย

น�้าเย็นร่วมด้วย โดยใช้น�้าเย็นที่อุณหภูมิประมาณ 13-15 

องศาเซลเซียส ซึ่งไม่ท�าให้เกิดอาการเสียวฟัน หรือปวดฟัน

ในฟันปกติ และเป็นวิธีการทดสอบท่ีสอดคล้องกับการเกิด

อาการเสียวฟันที่มักพบในชีวิตประจ�า คือจะรู้สึกเสียวฟัน

เวลาดื่มเครื่องดื่มเย็น การศึกษาครั้งนี้พบว่าเมื่อแปรงและ

นวดด้วยยาสีฟันลดอาการเสียวฟันจะท�าให้อาการเสียวฟัน

ลดลงได้มากกว่าและเร็วกว่าการแปรงฟันเพียงอย่างเดียว  

ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการเสียวฟันเวลาทานน�้าเย็น ซึ่งส่งผลต่อ

การด�าเนนิชวีติประจ�าวัน อาจน�าวธิกีารนวดไปใช้ร่วมกบัการ

แปรงปกตจิะท�าให้อาการเสยีวฟันหายเรว็ขึน้และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นด้วย

 การศึกษาครั้งนี้ให้ผลในการลดอาการเสียวฟันได้ดี 

นอกจากเกดิจากประสทิธภิาพของ สทรอนเซยีม คลอไรด์ใน

ยาสีฟันและการนวดเพื่อเสริมการแปรงฟันแล้ว ผู้ป่วยยังได้

รบัค�าแนะน�า เรือ่งการแปรงฟันอย่างถกูวธิ ีด้วยแปรงขนนุม่ 

และหลีกเลี่ยงอาหารรสเปรี้ยว และน�้าอัดลมที่จะกัดกร่อน

ผิวฟันท�าให้ท่อเนื้อฟันเปิดมากขึ้น และเป็นสาเหตุที่ท�าให้

เกิดการเสียวฟันร่วมด้วย ซ่ึงถือเป็นปัจจัยส�าคัญปัจจัยหนึ่ง

ทีจ่ะท�าให้ประสบความส�าเรจ็ในการรกัษาอาการเสยีวฟัน(18)

สรุปผล
 การแปรงฟันร่วมกับการนวดด้วยยาสีฟันลดอาการ

เสียวฟันท�าให้ภาวะเนื้อฟันไวเกินหรืออาการเสียวฟันลดลง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติภายใน 2 สัปดาห์ และอาการ 

เสียวฟันลดลงมากกว่าการแปรงเพียงอย่างเดียวอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ
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