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บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลในการลดภาวะเน้ือฟันไวเกินของยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด ์

สทรอนเทียมอะซิเทต และอาร์จินีน เป็นการทดลองแบบสุ่มในมนุษย ์โดยให้อาสาสมคัรท่ีมีภาวะเน้ือฟันไวเกินใชย้าสี

ฟันท่ีมีส่วนผสมของสารดงักล่าวเป็นระยะเวลา 3 เดือน ทาํการทดสอบภาวะเน้ือฟันไวเกินโดยวดัระดบัการเสียวฟันจาก

การกระตุน้ 3 แบบ คือ การสมัผสั การใชล้มเป่า และการกระตุน้ดว้ยสาํลีเยน็ รวมถึงวดัระดบัความรับรู้และความพึง

พอใจของอาสาสมคัรดว้ย โดยใช ้VAS score และทาํการตรวจประเมินในสัปดาห์ท่ี  2 4 8 และ 12 ตามลาํดบั ผล

การศึกษาพบวา่อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนเทียม อะซิเทต และอาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน มีค่าเฉล่ีย

การลดลงของ VAS score แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ แต่แตกต่างจากอาสาสมคัรท่ีใช้ยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในสปัดาห์ท่ี 4 8 และ 12 (p<0.05) 

 

ABSTRACT 

The aim of this clinical trial study is to determine effects of Fluoride, Strontium acetate and Arginine 

containing tooth paste on Dentine hypersensitivity reduction. The volunteer was introduced to brush their teeth with 

tooth paste twice a day and were recalled for visual analog score (VAS score) evaluation after using toothpaste 2, 4, 8 

and 12 week. VAS score was used to recorded hypersensitivity score after applying tactile force, dental unit air and 

cold cotton pellet stimulate the teeth and then estimated personal perception. The results of this study revealed that 

Strontium acetate and Arginine containing tooth paste can reduce sensitivity score more than fluoride containing 

tooth paste at week 4, 8 and 12 (p<0.05) 

 

 

 

คาํสําคญั: ภาวะเน้ือฟันไวเกิน ฟลูออไรด ์สทรอนเทียม อะซิเทต  

Key Words: Dentine hypersensitivity, Fluoride, Strontium acetate 
 

* นักศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมบูรณะ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 ** อาจารย์ ภาควิชาทันตกรรมบูรณะ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

*** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาวินิจฉัยโรคช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

**** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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 MMP18-2 

บทนํา 

ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ เ น้ื อ ฟั น ไ ว เ กิ น  (Dentine 

hypersensitivity) หรือท่ีนิยมเรียกวา่อาการเสียวฟันนั้น

เป็นปัญหาสําคัญท่ีพบได้มากในผูป่้วยทั่วไป โดย

โอกาสเกิดในเพศหญิงมีมากกวา่เพศชาย มกัพบในช่วง

อาย ุ20 ถึง 30 ปี (Flynn, 1985) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการ

สูญเสียผิวเคลือบฟัน ทาํให้เกิดการเผยผึ่งของเน้ือฟัน 

(Exposed dentine) และท่อเน้ือฟัน (Exposed dentinal 

tubule) (Addy, 1985)โดยมีปัจจยัมาจากหลายประการ 

เช่น การพฒันาการท่ีผิดปกติของฟัน การบดเค้ียวอาหาร 

การรับประทานอาหารและยาท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดบ่อยๆ 

การแปรงฟันท่ีผิดวธีิ หรือมีภาวะเหงือกร่น  เป็นตน้ เม่ือ

มีการสูญเสียผิวเคลือบฟันส่วนเน้ือฟันจะเผยผึ่ งต่อ

ส่ิงแวดล้อมภายนอกโดยตรง หากมีการกระตุ ้นจาก

ส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น  ความร้อน  ความเยน็ ก็จะทาํ

ให้เกิดภาวะเน้ือฟันไวเกินข้ึน ซ่ึงเป็นปัญหาสําคัญท่ี

ผูป่้วยมาพบทันตแพทย์ และต้องการท่ีจะได้รับการ

แกไ้ขใหห้ายจากภาวะน้ี กลไกการเกิดของภาวะเน้ือฟัน

ไวเกินยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษาก็มี

ทฤษฎีท่ี เป็นท่ียอมรับ   คือ   ทฤษฎีไฮโดรไดนามิก 

(Hydrodynamic theory)  ซ่ึงกล่าวว่า เ ม่ือมีส่ิงกระตุ ้น

กระทาํต่อผิวฟัน จะทาํใหเ้กิดการเคล่ือนท่ีของของเหลว

ท่ีอยู่ในท่อเ น้ือฟัน ส่งผลให้เ กิดการกระตุ ้นปลาย

ประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดและทาํให้เกิดภาวะเน้ือ

ฟันไวเกินข้ึน (Matthews, 1994; Brannstrom, 1972) 

ในปัจจุบนัวธีิการรักษาภาวะน้ีมีหลายวิธี โดยวิธี

ท่ีเป็นท่ีนิยมคือการรักษาโดยใชส้ารลดภาวะเน้ือฟันไว

เกิน ซ่ึงมีผลิตภณัฑ์สําหรับรักษาภาวะเน้ือฟันไวเกิน

มากมายท่ีอยู่ในท้องตลาด และมีการผลิตออกมาใน

หลายรูปแบบ เช่น ยาสีฟันหรือเจลท่ีมีส่วนผสมของสาร

ท่ีลดภาวะเน้ือฟันไวเกิน โดยสารเหล่าน้ีสามารถแบ่งได้

เป็น 2 ประเภท คือ  การยบัย ั้งการส่งสัญญาณประสาท 

เช่น  โพแทสเซียมไนเตรต (Potassium nitrate) และสาร

ท่ีทําให้เกิดการอุดตันของท่อเน้ือฟัน  เช่น  สแตนนัส

ฟลูออไรด์ (Stannous fluoride)  โซเดียมฟลูออไรด์ 

(Sodium fluoride)  โพแทสเซียมออกซาเลต  (Potassium 

oxalate)  เฟอรัสออกไซด์ (Ferrous oxide)  สทรอนเทียม

คลอไรด์  (Strontium chloride) นอกจากน้ียงัมีทางเลือก

ในการรักษาอ่ืนๆ อีก  เช่น  การใช้เคร่ืองป้องกันฟัน 

(Mouth guards)  การใช้กระแสไฟฟ้าผลกัสารเคมีท่ีมี

คุณสมบัติท่ีแตกตัวได้ (Iontophoresis)  และการใช้

เลเซอร์  (Laser)  อย่างไรก็ตามวิธีการเหล่าน้ียงัต้องมี

การศึกษาคน้ควา้เพ่ิมเติมต่อไป 

ปัจจุบนัมีการแนะนาํสารตวัใหม่สาํหรับการลด

ภาวะเน้ือฟันไวเกิน โดยกลไกการอุดตนัท่อเน้ือฟัน ซ่ึง

ทางบริษทัผูผ้ลิตไดก้ล่าวว่าให้ผลไดร้วดเร็ว และดีกว่า

ชนิดอ่ืนๆ ได้แก่ สทรอนเทียม อะซิเทต (Strontium 

acetate) ซ่ึงเป็นเกลือของโลหะท่ีมีขนาดเล็ก และอาร์

จินีน (Arginine) ซ่ึงเป็นอนุภาคของกรดอะมิโน แต่ยงั

ไม่มีผลการวิจยัท่ีทาํการเปรียบเทียบผลในการลดภาวะ

เน้ือฟันไวเกินระหวา่งสารทั้งสองชนิดน้ี  

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการลดภาวะเน้ือฟันไว

เกินของยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ สทรอน

เทียมอะซิเทต และอาร์จินีน หลงัใชใ้นบริเวณฟันเข้ียว

หรือฟันกรามนอ้ยท่ีมีภาวะเน้ือฟันไวเกิน 

 

วธีิการวจิยั 

เกณฑ์การเลอืกตวัอย่างทีศึ่กษา 

ประชากรท่ีศึกษาเป็นประชากรศึกษาท่ีมีภาวะเน้ือ

ฟันไวเกิน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกวินิจฉัยโรคช่องปาก 

คลินิกความเจ็บปวดของใบหน้าและขากรรไกร และ

คลิ นิ กบัณฑิ ตศึ กษาทันตกรรมบู รณะ  คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลนัขอนแก่น โดยมีเง่ือนไขดงัน้ี 

การคาํนวณขนาดตวัอย่าง 

คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร  

n = 2ϭ2 (Zα/2+Zß)2/(x1-x2)2 

                   = 20 (+ 30% loss of F/U = 30) 

ดงันั้นใชอ้าสาสมคัร 30 คนต่อกลุ่ม 

กาํหนด 

• α = 0.05 
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• ß = 0.10 

อา้งอิงค่า Z และ x จาก Minkoff and Axelrod, 1986  

ข้ อ กํ า ห น ด ใ น ก า ร คัด ป ร ะ ช า ก ร เ ข้ า ศึ ก ษ า 

(Inclusion criteria) 

1. มีฟันเข้ียวหรือฟันกรามนอ้ยอยา่งนอ้ย 2 ซ่ีท่ีมี

อาการของภาวะเน้ือฟันไวเกินบริเวณคอฟันจากการ

ตรวจทางคลินิก 3 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือ

ปลายแหลมลากผา่นบนผิวฟัน การกระตุน้ดว้ยความเยน็ 

และการใชล้มเป่าบริเวณเน้ือฟัน 

2. มีระดบัการเสียวฟันไม่นอ้ยกว่าระดบั 4 จาก

การทดสอบการเสียวฟันดว้ย Visual analog scale 

3. ไม่ได้รับยาบรรเทาอาการปวดในระหว่าง

การศึกษา 

4. มีฟันเหลือในช่องปากอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 

5. อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

6. มีสุขภาพแขง็แรง 

7. ยนิยอมเขา้ศึกษา 

ข้อกําหนดในการไม่คัดประชากรเข้าศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1. มีประวติัการแพย้าสีฟัน หรือแพส้ารท่ีใช้ใน

การศึกษา เช่น สทรอนเทียม อะซิเทต หรืออาร์จีนีน 

2. ฟันท่ี มีอาการเสียวฟันมีรอยผุ รอยร้าวท่ี

เด่นชัด มีวสัดุบูรณะขนาดใหญ่ มีครอบฟัน หรือเป็น

ฟันหลกัยดึของฟันปลอม 

3. ไดรั้บยาสีฟันลดอาการเสียวฟันหรือไดรั้บการ

รักษาอาการเสียวฟันในช่วง 6 สปัดาห์ก่อนการทดลอง 

4. ไดรั้บการฟอกสีฟันก่อนศึกษาไม่เกิน 3 เดือน 

5. ไดรั้บการผา่ตดัศลัยกรรมปริทนัต ์ผ่าตดัปลาย

รากฟัน ในช่วง 3 เดือนก่อนการทดลอง 

6. กาํลงัรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

7. อยูร่ะหวา่งตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 

 

ระเบียบวธีิวจิยั 

เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) 

แบบศึกษาในคลินิก (Clinical trial)  รูปแบบการ

ดาํเนินการวจิยั 

 การทดสอบผลของยาสีฟันท่ีลดอาการเสียวฟัน

ใชรู้ปแบบ Paralleled design และ Double blind โดย

อาสาสมคัรและผูว้ดัค่าดชันีต่างๆ จะไม่ทราบชนิดของ

ยาสีฟันท่ีใชโ้ดยทาํการปิดส่วนของหลอดยาสีฟันดว้ย

เทปสีขาว 

อาสาสมคัรทั้งหมดจะไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกับ

การศึกษาจากทนัตแพทยป์ระจาํคลินิกวินิจฉัยโรคช่อง

ปาก คลินิกความเจ็บปวดของใบหน้าและขากรรไกร 

และคลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมบูรณะ คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลนัขอนแก่น (ซ่ึงไม่ใช่ผูว้ิจยั) 

และยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยลงช่ือในใบยินยอม 

จากนั้นก็จะได้รับการตรวจและบันทึกสภาพช่องปาก

โดยผูว้ิจัย เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน แลว้ทาํการทดสอบ

โดยการกระตุน้ 3 ขั้นตอน คือ  

1. การกระตุน้ดว้ยการสัมผสั (Tactile stimuli): 

โดยใชเ้คร่ืองมือตรวจปริทนัต์หรือโพรบ (Periodontal 

probe) ชนิด PCPUNC 15 ของบริษทั Hu-friedy 

(Chicago, Illinois, USA) ลากใตร้อยต่อระหวา่งเคลือบ

ฟันกบัเคลือบรากฟันท่ีมีการเผยผึ่งของชั้นเน้ือฟันโดย

ลากไปและกลับ 1 คร้ังจากมุมฟันด้านใกล้กลาง ไป

จนถึงมุมฟันด้านไกลกลาง ด้วยแรง 50 กรัม (ทันต

แพทยผ์ูต้รวจผ่านการปรับมาตรฐานการใชแ้รงในการ

ลากโดยทดสอบกับเคร่ืองชั่งอัตโนมัติ และใช้ kappa 

analysis) 

2. การกระตุน้ดว้ยลม (Air-blast stimuli): เป่า

ลมเป็นเวลา 3 วินาทีจากหัวสําหรับเป่าลมและนํ้ าใน

คลินิก โดยให้ปลายของหัวสําหรับเป่าลมและนํ้ า มี

ระยะห่างจากบริเวณท่ีทดสอบ 5 มิลลิเมตรและทาํมุม 

90 องศาใตต้่อรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน  

3. การกระตุน้ดว้ยความเยน็ (Cold stimuli): ใช้

สาํลีกอ้นเล็ก (เส้นผ่านศูนยก์ลาง 5 มิลลิเมตร) ชุบดว้ย

เอทิลคลอไรด์ สเปรย ์(Ethyl chloride spray) สัมผสั

บริเวณผิวฟันท่ีจะทาํการทดสอบเป็นเวลา 5 วนิาที 

4. ใ น แ ต่ ล ะ ก า ร ท ด สอ บ จ า ก ข้อ  1-3 ห ลัง

ทดสอบแต่ละขั้นตอนจะตอ้งห่างกนัเป็นเวลา 5 นาที 

และทาํการประเมินภาวะเน้ือฟันไวเกินของผูป่้วยจาก
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การใช ้visual analog scale (VAS) ยาว 10 เซนติเมตรจะ

มีตวัเลขตั้งแต่ 0-10 โดย 0 แทนไม่มีอาการเจ็บ และ10 

แทนมีอาการเจ็บมาก ซ่ีฟันท่ีตอบสนองต่อการกระตุน้

ทั้ง 3 แบบท่ีมีค่า VAS หลงัการกระตุน้นอ้ยกวา่ 4 ทุก

การกระตุน้ จะถูกคดัออกจากการศึกษาในคร้ังน้ี 

5. ประเมินการรับรู้และความพึงพอใจโดยรวม

ของอาสาสมคัร โดยให้อาสาสมคัรประเมินอาการเสียว

ฟันโดยรวมจากการใชชี้วติประจาํวนั เช่น การแปรงฟัน 

หรือการรับประทานอาหาร เป็นต้น โดยใช้ visual 

analog scale (VAS) เช่นกนั 

หลงัจากนั้นจะทาํการบนัทึกประวติัผูป่้วย ความ

ผิดปกติของซ่ีฟันท่ีจะทาํการทดสอบลกัษณะการสบฟัน

และ Periodontal parameter ดงัน้ี 

1. ก า ร ต ร ว จ ร ะ ดั บ เ ห งื อ ก ร่ น  ( Gingival 

recession; GR)  

2. การตรวจร่องลึกปริทันต์ (Probing depth; 

PD)  

3. การตรวจอาการเลือดออก (Bleeding on 

probing; BOP)  

4. ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ร า บ จุ ลิ น ท รี ย์  ( Plaque 

assessment index; PAI)  

5. การตรวจระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริ

ทนัต ์(Clinical attachment level; CAL)  

ทาํการขูดหินนํ้ าลาย และเกลารากฟัน รวม ถึง

แนะนําในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้ งการแปรงฟัน

และการใช้ไหมขดัฟัน แนะนําให้อาสาสมัครทาํการ

แปรงฟันดว้ยวิธี Modified Bass’ technique โดยเปล่ียน

มาใชแ้ปรงสีฟันท่ีผูว้ิจยัจดัตรียมให้ และให้บีบยาสีฟัน

ยาว 1.5 เซนติเมตร อยา่งนอ้ยคร้ังละ 2 นาที จาํนวน 2 

คร้ังต่อวนั โดยจะให้อาสาสมคัรแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์ เพ่ือปรับสภาพช่องปากและคุน้เคยกบั

การแปรงฟันก่อน 2 สปัดาห์  

เม่ือครบ 2 สัปดาห์ก็ทาํการทดสอบเช่นเดียวกบั

การทดสอบคร้ังแรก และบันทึกข้อมูลไวเ้ป็นข้อมูล

พ้ืนฐานก่อนการศึกษา จากนั้นจึงทาํการแบ่งอาสาสมคัร

ออกเป็น 3 กลุ่มโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามเพศ จาํนวน

กลุ่มละ 30 คน โดยให้อาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มใชย้าสี

ฟันท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์

กลุ่มท่ี 2 ใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของสทรอน

เทียม อะซิเทต และฟลูออไรด ์

กลุ่มท่ี 3 ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของอาร์จินีน 

และฟลูออไรด ์

แลว้จึงนดัผูป่้วยกลบัมาเพ่ือประเมินอาการเสียว

ฟันอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 โดยการตรวจ

ทั้ งหมดจะทาํโดยทันตแพทยค์นเดียว และมีการปรับ

มาตรฐานการตรวจหลงัจากการตรวจอาสาสมคัรไป

แลว้ทุกๆ 10 คน 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

เป รีย บ เ ที ย บข้อ มูล พ้ื นฐ าน  เ ช่ น  เ พ ศข อ ง

อาสาสมคัร ดว้ยสถิติไคน์สแคว ์(Chi-square test) และ

ค่าเฉล่ียอายุ ดชันีของสภาวะปริทันต์ ของอาสาสมคัร

ระหวา่ง 3 กลุ่ม โดยใชส้ถิติ One way ANOVA ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p< 0.05) 

เปรียบเทียบผลของยาสีฟันแต่ละชนิดในการลด

อาการเสียวฟันในแต่ละกลุ่ม ทั้ง 5 ช่วงเวลา คือ เร่ิมทาํ

การทดลอง และเม่ือใชย้าสีฟันเป็นเวลา 2 4 8 และ 12 

สัปดาห์ ดว้ย VAS score โดยใชส้ถิติ The  repeated-

measurement ANOVA ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

(p < 0.05) 

เปรียบเทียบผลของยาสีฟันในการลดอาการเสียว

ฟันระหวา่ง 3 กลุ่มทั้ง 5 ช่วงเวลา คือ เร่ิมทาํการทดลอง 

และเม่ือใชย้าสีฟันเป็นเวลา 2 4 8 และ 12 สัปดาห์ ดว้ย

ค่าเฉล่ีย VAS  score ท่ีลดลงโดยใชส้ถิติ One way 

ANOVA ในกรณี ท่ีข้อ มูลมีการแจกแจงปกติ 

(parametric) หรือ Kruskal Wallis test ในกรณีท่ีขอ้มูลมี

การแจกแจงไม่ปกติ (non-parametric) ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p < 0.05) 
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ผลการวจิยั 

การวดัค่าภาวะเน้ือฟันไวเกินของอาสาสมคัรทั้ง 

3 กลุ่มทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ีย VAS score เม่ือเร่ิมตน้ของ

กลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์กลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมส

ทรอนเทียม อะซิเทต และกลุ่มท่ีใช้ยาสีฟันผสมอาร์

จินีน แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยสาํคญัทางสถิติ (p>0.05) 

ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1  ค่าเฉล่ีย VAS score เม่ือกระตุน้ดว้ยส่ิง 

 กระตุน้ต่างๆ ในคร้ังแรก 

ส่ิงกระตุน้ 

VAS (SD) 

ฟลูออไรด์ 
สทรอนเทียม   

อะซิเทต 
อาร์จินีน 

การสมัผสั 5.85 (0.11) 5.64 (0.12) 5.84 (0.13) 

การใชล้มเป่า 6.42 (0.75)  6.47 (0.18) 6.63 (0.12) 

การกระตุน้ดว้ย

สาํลีเยน็ 
6.68 (0.09) 6.78 (0.10) 6.86 (0.08) 

การรับรู้ของ

อาสาสมคัร 
5.16 (0.13) 5.13 (0.09) 5.21 (0.09) 

 

เม่ือทาํการวดัท่ีระยะเวลาต่างๆ และเปรียบเทียบ

ในกลุ่มเดียวกัน พบว่า  ค่าเฉล่ีย VAS score ของ

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนเทียม อะซิเทต เม่ือ

ถูกกระตุน้ดว้ยการสัมผสัในสัปดาห์ท่ี 2 4 8 และ 12 

แตกต่างจากสปัดาห์แรกอยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) ส่วน

กลุ่มท่ีใช้ยาสีฟันผสมอาร์จินีนเม่ือถูกกระตุน้ด้วยการ

สมัผสัในสปัดาห์ท่ี 4 8 และ 12 แตกต่างจากสปัดาห์แรก

อย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) และกลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสม

ฟลูออไรดเ์ม่ือถูกกระตุน้ดว้ยการสัมผสัในสัปดาห์ท่ี 12 

แตกต่างจากสัปดาห์แรกอย่างมีนัยสําคญั (p<0.05) ดัง

ภาพท่ี 1ก 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score 

เ ม่ือกระตุ ้นด้วยการสัมผัสพบว่า  ในสัปดาห์ ท่ี  2 

อาสาสมคัรท่ีใช้ยาสีฟันผสมสทรอนทียม อะซิเทต มี

ค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score มากกวา่อาสาสมคัร

กลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) ส่วนในสัปดาห์ท่ี 4 8 

และ 12 พบวา่อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนทียม 

อะซิเทต และกลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน มีค่าเฉล่ีย

การลดลงของ VAS score แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสําคัญ (p>0.05) แต่แตกต่างจากกลุ่มท่ีใช้ยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรดอ์ยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) ดงัภาพท่ี 1ข 
 

ค่าเฉลี�ย VAS score เมื�อระตุ้นด้วยการสัมผัส
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ภาพที ่1ก   ค่าเฉล่ีย VAS score เม่ือกระตุน้ดว้ยการ

สมัผสั (+ หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมี

นยัสาํคญั กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบใน

กลุ่มอาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันฟลูออไรด ์

(p<0.05) 

  * หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนเทียม 

อะซิเทต (p<0.05) 

O หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน 

(p<0.05)) 

 

ค่าเฉลี�ย VAS score ที�ลดลง เมื�อกระตุ้นด้วยการสัมผัส
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ภาพที ่1ข  ค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score เม่ือ

กระตุน้ดว้ยการสมัผสั (* หมายถึง มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มในสปัดาห์เดียวกนั (p<0.05)) 

* 
+ 

* 

* * * 
O 

* 

* 
* 

O O 

* 
* * * 
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เม่ือกระตุ ้นด้วยการใช้ลมเป่าพบว่า ค่าเฉล่ีย 

VAS score ของอาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอน

เทียม อะซิเทต เม่ือถูกกระตุ ้นด้วยการใช้ลมเป่าใน

สัปดาห์ท่ี 4 8 และ 12 แตกต่างจากสัปดาห์แรกอยา่งมี

นยัสาํคญั (p<0.05) ส่วนกลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน

เม่ือถูกกระตุน้ดว้ยการใชล้มเป่าในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 

แตกต่างจากสัปดาห์แรกอยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) และ

กลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์เม่ือถูกกระตุน้ดว้ยการ

ใชล้มเป่าในสปัดาห์ท่ี 12 แตกต่างจากสัปดาห์แรกอยา่ง

มีนยัสาํคญั (p<0.05) ดงัภาพท่ี 2ก 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score 

เม่ือกระตุ ้นด้วยการใช้ลมเป่าพบว่า ในสัปดาห์ท่ี 2 

อาสาสมคัรท่ีใช้ยาสีฟันผสมสทรอนทียม อะซิเทต มี

ค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score มากกวา่อาสาสมคัร

กลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) ส่วนในสัปดาห์ท่ี 4 8 

และ 12 พบวา่อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนทียม 

อะซิเทต และกลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน มีค่าเฉล่ีย

การลดลงของ VAS score แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสําคัญ (p>0.05) แต่แตกต่างจากกลุ่มท่ีใช้ยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรดอ์ยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) ดงัภาพท่ี 2ข 
 

ค่าเฉลี�ย VAS score เมื�อกระตุ้นด้วยการใช้ลมเป่า
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ภาพที ่2ก  ค่าเฉล่ีย VAS score เม่ือกระตุน้กระตุน้ดว้ย

การใชล้มเป่า (+ หมายถึง มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญั กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือ

เปรียบเทียบในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟัน

ฟลูออไรด ์(p<0.05) 

  * หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนเทียม 

อะซิเทต (p<0.05) 

  O หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน 

(p<0.05)) 

 

ค่าเฉลี�ย VAS score ที�ลดลงเมื�อกระตุ้นด้วยการใช้ลมเป่า
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ภาพที ่2ข  ค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score เม่ือ

กระตุน้ดว้ยการใชล้มเป่า (* หมายถึง มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มในสปัดาห์เดียวกนั (p<0.05)) 
 

สําหรับการกระตุน้ด้วยสําลีเย็นพบว่า ค่าเฉล่ีย 

VAS score ของอาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอน

เทียม อะซิเทต เม่ือถูกกระตุน้ดว้ยสาํลีเยน็ในสปัดาห์ท่ี 4 

8 และ 12 แตกต่างจากสัปดาห์แรกอย่างมีนัยสําคญั 

(p<0.05) ส่วนกลุ่มท่ีใช้ยาสีฟันผสมอาร์จินีนเม่ือถูก

กระตุน้ดว้ยสาํลีเยน็ในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 แตกต่างจาก

สปัดาห์แรกอยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) และกลุ่มท่ีใชย้าสี

ฟันผสมฟลูออไรด์ เ ม่ือถูกกระตุ ้นด้วยสําลี เย็นใน

สัปดาห์ท่ี 12 แตกต่างจากสัปดาห์แรกอยา่งมีนยัสาํคญั 

(p<0.05) ดงัภาพท่ี 3ก 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score 

เม่ือกระตุน้ดว้ยสําลีเยน็พบว่า ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 

อาสาสมคัรทั้ งสามกลุ่มมีค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS 

score แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) โดย

อาสาสมคัรท่ีใช้ยาสีฟันผสมสทรอนทียม อะซิเทต มี

ค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score มากกวา่อาสาสมคัร

กลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05)  และท่ีสัปดาห์ท่ี 12 

พบวา่อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนทียม อะซิเทต 

และกลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน มีค่าเฉล่ียการลดลง

ของ VAS score แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญ 

+ 

* 
* 

* 
* 

* 
* * * 

* * * 
O O 
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( p>0.05)  แ ต่ แ ต ก ต่ า ง จ า ก ก ลุ่ ม ท่ี ใ ช้ย า สี ฟั น ผ ส ม

ฟลูออไรดอ์ยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) ดงัภาพท่ี 3ข 
 

ค่าเฉลี�ย VAS score เมื�อกระตุ้นด้วยสําลีเย็น
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ภาพที ่3ก  ค่าเฉล่ีย VAS score เม่ือกระตุน้ดว้ยสาํลีเยน็ 

(+ หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันฟลูออไรด ์(p<0.05) 

   * หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนเทียม 

อะซิเทต (p<0.05) 

  O หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน 

(p<0.05)) 
 

ค่าเฉลี�ย VAS score ที�ลดลงเมื�อกระตุ้นด้วยสําลีเย็น
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ภาพที ่3ข  ค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score เม่ือ

กระตุน้ดว้ยสาํลีเยน็ (* หมายถึง มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มในสปัดาห์เดียวกนั (p<0.05)) 

 

สํ า ห รั บ ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

อาสาสมคัร พบวา่ค่าเฉล่ีย VAS score ของอาสาสมคัรท่ี

ใชย้าสีฟันผสมสทรอนเทียม อะซิเทต ในสัปดาห์ท่ี 2 4 

8 และ 12 แตกต่างจากสัปดาห์แรกอย่างมีนัยสําคญั 

(p<0.05) ส่วนกลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีนในสัปดาห์

ท่ี 4 8 และ 12 แตกต่างจากสัปดาห์แรกอยา่งมีนยัสาํคญั 

(p<0.05)  และกลุ่มท่ีใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ใน

สัปดาห์ท่ี 12 แตกต่างจากสัปดาห์แรกอยา่งมีนยัสาํคญั 

(p<0.05) ดงัภาพท่ี 4ก 

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS 

score ตามการรับรู้และความพึงพอใจของอาสาสมคัร

พบวา่ ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟัน

ผสมสทรอนทียม อะซิเทต มีค่าเฉล่ียการลดลงของ 

VAS score มากกวา่อาสาสมคัรกลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัสาํคญั 

(p<0.05) และในสัปดาห์ท่ี 12 อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟัน

ผสมสทรอนทียม อะซิเทต และกลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสม

อาร์จินีน มีค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score แตกต่าง

กนัอย่างไม่มีนัยสาํคญั (p>0.05) แต่แตกต่างจากกลุ่มท่ี

ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์อยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) ดงั

ภาพท่ี 4ข 
 

ค่าเฉลีย VAS score ตามการรับรู้และความพึงพอใจของอาสาสมัคร
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ภาพที ่4ก  ค่าเฉล่ีย VAS score ตามการรับรู้และความ

พึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัร  

   (+ หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันฟลูออไรด ์(p<0.05) 

   * หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมสทรอนเทียม 

อะซิเทต (p<0.05) 

  O หมายถึง มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั 

กบัสปัดาห์ท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์จินีน 

(p<0.05)) 

* 
* 

* 
* * * 

+ 

* * * 
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+ 

* * * * 
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ค่าเฉลี�ย VAS score ที�ลดลงเมื�อวัดตามการรับรู้และความพึง
พอใจของอาสาสมัคร
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ภาพที ่4ข  ค่าเฉล่ียการลดลงของ VAS score ตามการ

รับรู้และความพึงพอใจโดยรวมของ

อาสาสมคัร (* หมายถึง มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง

กลุ่มในสปัดาห์เดียวกนั (p<0.05)) 

 

บทวจิารณ์ 

การรักษาภาวะเน้ือฟันไวเกินโดยการใชย้าสีฟัน

ท่ีมีส่วนผสมของสารต่างๆ ท่ีเขา้ไปอุดปิดท่อเน้ือฟันท่ี

เผยผึ่งออกมา ไดรั้บความนิยมเป็นอย่างสูง ถึงแมจ้ะยงั

ไม่มีการศึกษาถึงความสามารถในการอุดปิดท่อเน้ือฟัน

ของสารต่างๆ เหล่านั้น แต่ก็ได้มีการศึกษาทางคลินิก

มากมายที่แสดงให้เห็นว่าสารจาํพวก สทรอนเทียม 

อะซิเทต สามารถลดระดับการเสียวฟันในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเน้ือฟันไวเกินไดม้ากกวา่ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์

เพียงอยา่งเดียว ในทาํนองเดียวกนักบัยาสีฟันท่ีผสมอาร์

จินีน ท่ีสามารถลดระดบัการเสียวฟันในผูป่้วยท่ีมีภาวะ

เน้ือฟันไวเกินไดม้ากกว่ายาสีฟันท่ีไม่มีส่วนประกอบ

เหล่าน้ีอย่างมีนัยสาํคญั (Brannstrom, 1980; Edward, 

2004; Hiatt, 1972; Miller, 1994) จากการทดลองคร้ังน้ี

ก็พบวา่ ยาสีฟันท่ีมีส่วนประกอบของ สทรอนเทียม อะ

ซิเทตและฟลูออไรด์ กบัยาสีฟันท่ีมีส่วนประกอบของ

อาร์จินีนและฟลูออไรด์ (กลุ่มทดลอง) สามารถลด

ระดบัการเสียวฟันไดม้ากกว่ายาสีฟันท่ีมีส่วนประกอบ

ของฟลูออไรด ์(กลุ่มควบคุม) ในทุกๆ การกระตุน้ 

การลดลงของระดบัการเสียวฟันเม่ือกระตุน้ดว้ย

การสัมผัสจะพบว่า ในกลุ่มอาสาสมัครท่ีใช้ยาสีฟัน

ผสมสทรอนเทียม อะซิเทต และ ยาสีฟันผสมอาร์จินีน 

สามารถลดระดบัการเสียวฟันไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีใชย้าสี

ฟันผสมฟลูออไรดโ์ดยแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือผ่าน

ไป 4 สัปดาห์ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Touyz 

(1999), West (1997), Addy (1987), Pearce ( 994) 

ส่วนการลดลงของระดบัการเสียวฟันเม่ือกระตุน้

ดว้ยการเป่าลมลงบนผิวฟันจะพบวา่ ในกลุ่มอาสาสมคัร

ท่ีใช้ยาสีฟันผสมสทรอนเทียม อะซิเทต สามารถลด

ระดบัการเสียวฟันไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมอาร์

จินีนอย่างมีนยัสําคญั ในสัปดาห์ท่ี 4 และทั้งสองกลุ่ม

สามารถลดระดบัการเสียวฟันไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีใชย้าสี

ฟันผสมฟลูออไรด์อยา่งมีนยัสาํคญัในสัปดาห์ท่ี 8 และ 

12 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ West (1997), Addy 

(1987), Pearce (1994), Ayad (2009), Nathoo (2009)  

ในทาํนองเดียวกนัก็พบว่าอาสาสมคัรท่ีใชย้าสี

ฟันผสมสทรอนเทียม อะซิเทต สามารถลดระดับการ

เสียวฟันเม่ือกระตุน้ดว้ยความเยน็ไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีใชย้า

สีฟันผสมอาร์จินีนอยา่งมีนยัสาํคญั ในสัปดาห์ท่ี 4 และ

สัปดาห์ท่ี 8 และทั้งสองกลุ่มสามารถลดระดบัการเสียว

ฟันได้มากกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างมี

นยัสาํคญัในสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ West (1997), Addy (1987), Ayad (2009), Nathoo 

(2009) 

สําหรับการลดลงของระดับการเสียวฟันเม่ือ

ประเมินตามการรับรู้และความพึงพอใจของอาสาสมคัร 

ก็พบวา่ผลท่ีไดส้อดคลอ้งกนั โดยในกลุ่มอาสาสมคัรท่ี

ใชย้าสีฟันผสมสทรอนเทียม อะซิเทต และ ยาสีฟันผสม

อาร์จินีน สามารถลดระดบัการเสียวฟันไดม้ากกวา่กลุ่ม

ท่ีใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ West (1997), Pearce 

(1994), Ayad (2009) โดยพบวา่สามารถลดระดบัการ

เสียวฟันไดแ้ตกต่างจากกลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์

ตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป (West, 1997; Addy, 1987; 

Nathoo, 2009)  

และเม่ือทาํการเปรียบเทียบถึงผลในการลดภาวะ

เน้ือฟันไวเกินระหวา่งกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มพบวา่ ใน

กลุ่มท่ีใชย้าสีฟันผสมสรอนเทียม อะซิเทต สามารถลด

ภาวะเน้ือฟันไวเกินได้รวดเร็วกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาสีฟันท่ี

ผสมอาร์จินีน คือเห็นความแตกต่างตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 

* 
* * * * * 
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และ 4 แต่เมื่อถึงสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ก็พบว่าไม่

แตกต่างกนั 

ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้นพบว่า สามารถลดภาวะ

เน้ือฟันไวเกินได ้ซ่ึงผลท่ีไดน้ี้อาจเกิดไดจ้ากปัจจยัหลาย

อย่าง เช่น ผลของยาหลอก (Placebo effect) หรือฮาว 

โทนเอฟเฟก (Hawthorne effect) และเกิดได้จาก

ส่วนประกอบของยาสีฟัน เช่น ซิลิกา ซ่ึงเป็นอนุภาคท่ีมี

ขนาดเล็ก  สามารถอุด ปิดท่อ เ น้ือฟัน ท่ี เผยผึ่ งไ ด้

เช่นเดียวกนั (Brannstrom, 1980; West, 1997) ส่วนผล

ของฟลูออไรดน์ั้นสามารถลดภาวะเน้ือฟันไวเกินได ้แต่

ตอ้งเป็นฟลูออไรดท่ี์มีความเขม้ขน้สูง เช่น ฟลูออไรดว์า

นิช เป็นตน้ (West, 1997) 

ซ่ึงผลท่ีได้น้ีสอดคล้องกับทฤษฎีท่ีสามารถ

อธิบายกลไกการเกิดภาวะเน้ือฟันไวเกิน คือ ทฤษฎี

ไฮโดรไดนามิก (Hydrodynamic theory) ซ่ึงกล่าวว่า 

เม่ือมีส่ิงกระตุ ้นมากระทาํต่อผิวฟัน จะทําให้เกิดการ

เคล่ือนท่ีของของเหลวหรือสารเคมีท่ีอยู่ในท่อเน้ือฟัน 

ส่งผลให้มีการกระตุ ้นปลายประสาทรับความรู้สึก

เจ็บปวดท่ีอยูป่ลายท่อเน้ือฟันทางดา้นโพรงประสาทฟัน 

(Matthews, 1994) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายกลไกการเกิด

ภาวะเน้ือฟันไวเกินท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุดใน

ปัจจุบนั และพบวา่ส่ิงกระตุน้ท่ีท่ีทาํให้เกิดภาวะเน้ือฟัน

ไวเกินอาจจะทาํให้เกิดการเคล่ือนท่ีของของเหลวท่ีอยู่

ในท่อเน้ือฟันไดท้ั้งในลกัษณะเคล่ือนเขา้ไปในเน้ือฟัน 

(Inward flow) เช่น การใชเ้คร่ืองมือปลายเหลมลากไป

ตามเน้ือฟันส่วนท่ีเผยผึ่ง หรือลกัษณะท่ีเคล่ือนออกจาก

เน้ือฟัน (Outward flow) เช่น การใชล้มเป่าและการ

กระตุน้ด้วยนํ้ าแข็งในบริเวณท่ีเน้ือฟันเผยผึ่ง เป็นตน้ 

(Brannstrom, 1972; Johnson, 1973) โดยในการทดลอง

น้ีก็พบว่าระดับการเสียวฟันจะมากข้ึนเม่ือถูกกระตุ ้น

ดว้ยการเป่าลมลงบนผิวฟัน หรือการกระตุน้ดว้ยความ

เยน็ ซ่ึงสามารถลดการกระตุน้ดงักล่าวดว้ยการทาํให้ท่อ

เน้ือฟันท่ีเผยผึ่งนั้นถูกปิด โดยสทรอนเทียม อะซิเทต 

และอาร์จินีน เป็นสารท่ีมีอนุภาคขนาดเล็กสามารถปิด

กนัรูเผยผึ่งของท่อเน้ือฟันได้ จึงสามารถลดภาวะเน้ือ

ฟันไวเกินได ้

สรุปผล 

 การแปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีผสมผสมสทรอน

เทียม อะซิเทต และยาสีฟันผสมอาร์จินีน สามารถลด

อาการเสียวฟันในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะเน้ือฟันไวเกินได้

มากกว่า และรวดเร็วกวา่ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์เพียง

อยา่งเดียว แต่อยา่งไรก็ตามก็ควรท่ีจะมีการศึกษาถึงผล

ในระยะยาวของสารทั้งสองชนิดน้ีทั้งในแง่ของการลด

ภาวะเน้ือฟันไวเกิน และประสิทธิภาพในการกําจัด

คราบจุลินทรีย ์ซ่ึงเป็นวตัถุประสงคห์ลกัของยาสีฟัน 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ทางผูว้จิยัขอขอบพระคุณ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ท่ีใหทุ้นสนบัสนุนการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

หน่วยบําบัดความเจ็บปวดบริเวณใบหน้าและ

ขากรรไกร มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีให้ทุนสนบัสนุนการ

ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

อ า จ า ร ย์แ ล ะ เ จ้ า ห น้ า ท่ี ป ร ะ จํ า ค ณ ะ ทั น ต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีกรุณาอาํนวยความ

สะดวกจนทาํให้งานวิจยัคร้ังน้ีประสบความสาํเร็จลุล่วง

ไดเ้ป็นอยา่งดี 
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