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บทคัดย่อ


	 การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันมักทำให้เกิดความเจ็บปวดในระดับต่างๆกัน การศึกษานี้เปรียบ
เทียบการลดความเจ็บปวดขณะขูดหินน้ำลาย ระหว่างการใช้ ยาอมบ้วนปาก lidocaine hydrochloride 
(Xylocaine viscous) ยาอมบ้วนปาก benzydamine hydrochloride (Difflam) และ ยาทาเจล 
benzocaine ผสม tetracaine hydrochloride (ZAP) เป็นการทดลองแบบสุ่มในผู้ป่วย 60 คนแบ่งเป็น 3 
กลุ่มๆ ละ 20 คน กลุ่มที่ 1 ใช้ Xylocaine viscous กลุ่มที่ 2 ใช้ Difflam กลุ่มที่ 3 ใช้ ZAP ประเมินความ
เจ็บปวดโดยใช้ค่า visual analog scale (VAS) 100 มิลลิเมตร เปรียบเทียบค่า VAS ในผู้ป่วยคนเดียวกัน 
ระหว่างฟันบน 2 จตุภาค (ทดลอง- ควบคุม) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ t-test พบว่า กลุ่มที่ใช้ Xylocaine 
viscous มีค่าเฉลี่ยคะแนน VAS ในจตภุาคทดลอง (12.8) น้อยกว่าจตภุาคควบคุม (25.0) อย่างมีนัยสำคัญ 
(p = 0.017) และ กลุ่มที่ใช้ ZAP มีค่าเฉลี่ยคะแนน VAS ในจตภุาคทดลอง (9.0) น้อยกว่าจตภุาคควบคุม 
(32.6) อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) แต่กลุ่มที่ใช้ Difflam มีค่าเฉลี่ยคะแนน VAS ในจตภุาคทดลอง (25.4) 
ไม่ต่างจากจตุภาคควบคุม (33.3) (p = 0.126) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ร้อยละของความเจ็บปวดที่       
ลดลงใน   3 กลุ่มโดยใช้สถิติ ANOVA และ Bonferroni พบว่ากลุ่ม Xylocaine viscous (62.4) และ ZAP 
(69.1) มากกว่ากลุ่ม Difflam (23.2) อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ยาอมบ้วนปากมีความ       
พึงพอใจร้อยละ 80 กลุ่มที่ใช้ยาทาเจลมีความพึงพอใจร้อยละ 90
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บทนำ

	 การขูดหินน้ ำลายเป็นการกำจัดคราบ
จุลินทรีย์และหินน้ำลายที่ยึดกับเคลือบฟัน ส่วนการ
เกลารากฟันเป็นการกำจัดสิ่งสะสมและปัจจัยก่อโรค
ที่อยู่บนเคลือบรากฟัน ทำให้ผิวรากฟันเรียบ เป็น
หัตถการที่ทำกันเป็นประจำในการรักษาโรคปริทันต์
ในระยะเริ่มแรก เพื่อหยุดการดำเนินของโรค และ
รักษาระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์1-3


	 การรับการรักษาด้วยการขูดหินน้ำลาย และ
เกลารากฟันอาจมีความเจ็บปวดได้ จึงทำให้เกิด
ความหวาดกลัว และเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งต่อการ
เข้ารับการรักษา ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนจะมีระดับความ
เจ็บปวดแตกต่างกัน4-6 ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่างเช่น 
อายุ วัฒนธรรม สภาพร่างกายและอารมณ์5 การลด
ความเจ็บปวดโดยทั่วไปใช้การฉีดยาชา ซึ่งในการขูด
หินน้ำลายทั้งปากต้องฉีดยาชาหลายตำแหน่ง ผู้ป่วย
ต้องเจ็บจากเข็มฉีดยาชาหลายครั้ง ผู้ป่วยที่กลัวการ
ฉีดยาหรือไม่อยากฉีดยาชาก็ต้องอดทนกับความเจ็บ
ปวด ผู้ป่วยบางรายจึงไม่มารับการรักษาเพราะกลัว
เจ็บ7 ดังนั้นจึงมีความพยายามที่จะลดความเจ็บปวด
ของผู้ป่วยด้วยวิธีการอื่นๆ เช่น ใช้ยาชาทาเฉพาะที่ 
ทาบริเวณเหงือกและซอกปริทันต์ก่อนการขูดหิน
น้ำลายและเกลารากฟัน ซึ่งพบว่า สามารถลดความ
เจ็บปวดได้6,8-11 และให้ผลในการลดความเจ็บปวดได้
ดีกว่าการทำให้ชาโดยใช้เครื่อง electronic dental 
anesthesia12 แต่ มีผลในการลดความเจ็บปวดได้
น้อยกว่าการฉีด13 ยาชาเฉพาะที่แต่ละชนิดมีผลใน
การลดความเจ็บปวดได้ไม่เท่ากัน14,15 และจากการ
ศึกษาของ Friskopp และคณะในผู้ป่วย 30 คนโดย
ใช้เจล lidocaine ผสม prilocaine ทาในซอก        
ปริทันต์ก่อนทำการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันพบ
ว่าไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการแพ้ยาทั้งขณะรับการ
รักษาที่คลินิก และจากการโทรศัพท์สอบถามอาการ
หลังการรักษา 1 วันและ 2 วัน16 การใช้ยาชาทามี
ข้อจำกัด คือมีการชาเฉพาะบริเวณพื้นผิวตื้นๆ ออก

ฤทธิ์สั้น และ วิธีการใช้ยุ่งยาก14 

	 ปัจจุบันมีการใช้ยาชาอมบ้วนปากในทางการ
แพทย์อย่างกว้างขวาง เช่น ยาชาอมบ้วนปาก 
lidocaine hydrochloride 20 มิลลิกรัม/ มิลลิลิตร 
(Xylocaine viscous) ผลิตโดยบริษัท AstraZe-
neca, Sweden ยาชาอมบ้วนปากชนิดนี้ มีลักษณะ 
เป็นของเหลวข้นหนืด ใสเกือบถึงใส แต่งกลิ่นเชอรี ่
มีข้อบ่งใช้เพื่อให้พื้นผิวเกิดการชา ใช้เมื่อเยื่อบุ
ภายในปากมีการอักเสบหรือระคายเคือง โดยใช้ยา 
5-15 มิลลิลิตร อมกลั้วในปากให้ทั่ว ประมาณ 1นาที 
แล้วบ้วนยาออก แต่ถ้ามีอาการเจ็บบริเวณทางเดิน
อาหารส่วนบน หรือต้องการสอดท่อและสายสวน
เข้าไปในกระเพาะอาหารให้กลืนยา เนื่องจากยามี
ความหนืดสูงจึงยึดติดกับเยื่อเมือกได้เป็นเวลานาน 
ซึ่งจะเกิดการชาภายใน 5 นาทีและชาอยู่นานประ-
มาณ 20-30 นาท ีขนาดยาที่ใช้ไม่ควรเกินวันละ 60 
มิลลิลิตร รายงานปฏิกิริยาการแพ้ต่อยาชาเฉพาะที่
กลุ่ม amino-amide พบได้น้อยกว่าร้อยละ 0.117-19 


	 ยาอมบ้วนปากที่ ใช้อีกชนิดคือ benzy-
damine hydrochloride 1.5 mg/ml (Difflam) 
ผลิตโดยบริษัท iNova, Australia ยาอมบ้วนปาก
ชนิดนี้มีลักษณะเป็นน้ำสีเขียวใส มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ ลดความเจ็บปวดและ ทำให้มีการชาเฉพาะที ่
ใช้บรรเทาความเจ็บปวดและกลืนลำบากในผู้ป่วยคอ
อักเสบจากการติดเชื้อ20 ใช้รักษาบรรเทาอาการเยื่อ
บุช่องปากและคออักเสบ จากรังสีรักษา21,22 และลด
ความเจ็บปวดภายหลังการทำศัลยกรรมในช่องปาก 
วิธีใช้ คือ อมน้ำยา 15 มิลลิลิตร กลั้วในปากอย่าง
น้อย 30 วินาทีแล้วบ้วนออก ยาจะแทรกซึมเข้าไปที่
เนื้อเยื่อในช่องปากโดยเฉพาะบริเวณที่มีการอักเสบ 
มีอาการข้างเคียงคือปากชาเล็กน้อย และชาอยู่นาน 
1.5 ชั่วโมง ใช้บ้วนซ้ำได้ทุก 1.5-3 ชั่วโมง23 

	 จะเห็นได้ว่า การลดความเจ็บปวดในช่อง
ปากโดยการใช้ยาชาอมบ้วนปาก มีวิธีใช้ที่ง่าย และ
สะดวก หากนำมาใช้ลดความเจ็บปวดในขณะขูดหิน

Dental vol16 no2.indd   44 1/31/12   1:18:09 PM



ร้อยละของความเจ็บปวดที่ลดลง  =  (ค่า VAS จตภุาคควบคุม - ค่า VAS จตภุาคทดลอง) x 100


				    ค่า VAS จตภุาคควบคุม


45 

น้ำลายอย่างได้ผล ก็จะเกิดประโยชน์ต่อการรักษา
เป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามยังไม่พบรายงานการ
ศึกษาที่นำยาชาอมบ้วนปาก มาใช้ ในหัตถการ
ประเภทนี้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดขณะขูดหิน
น้ำลาย เมื่อใช้ยาอมบ้วนปาก Xylocaine viscous 
และ Difflam อมบ้วนปากก่อนการทำหัตถการ รวม
ทั้งศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
โดยเปรียบเทียบกับ การใช้ยาทาเจล (ZAP) ที่ผลิต
โดยบริษัท Germifine, Canada ซึ่งประกอบด้วย 
18% benzocaine และ 2% tetracaine hydro-
chloride ยาชาทาเจลนี้ทำให้พื้นผิวชาภายหลังทา 
30 วินาท ีและสามารถชาอยู่นาน 15 นาท ีรวมทั้งมี
รายงานการใช้เพื่อลดความเจ็บปวดจากการขูดหิน
น้ำลายในระดับลึก และใช้ทาก่อนฉีดยาในช่องปาก 
เพื่อถอนฟันน้ำนม และตัดไหม24 



วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่ม เปรียบเทียบ
ครึ่งปาก (split-mouth randomized experi-
mental design) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย 60 คน
ที่มารับบริการที่กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ในเดือนมกราคม-พฤษภาคม 
2554 อายุระหว่าง 20-60 ปี ไม่มีโรคประจำตัว ไม่มี
ประวัติการแพ้ยา ไม่ตั้งครรภ์และไม่อยู่ในระยะให้นม
บุตร มีจำนวนซี่ฟันครึ่งปากด้านบนขวา (จตภุาค 1) 

และด้านบนซ้าย (จตภุาค 2) ไม่น้อยกว่าด้านละ 6 ซี่ 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 จำนวน 20 คน ใช้
ยา Xylocaine viscous กลุ่มที่ 2 จำนวน 20 คน 
ใช้ยา Difflam กลุ่มที่ 3 จำนวน 20 คนใช้ยา ZAP 
ผู้ป่วยได้รับทราบขั้นตอนการรักษาและวิจัย และ
ลงชื่อยินยอม 

	 เก็บข้อมูลสภาวะปริทันต์จากกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนโดยวัดความลึกของซอกปริทันต์ 4 ตำแหน่ง
คือ ด้านใกล้กลาง ไกลกลาง ใกล้แก้ม และใกล้
เพดานของฟันทุกซี่ (พบมีความลึกน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3 มิลลิเมตร) นับจำนวนฟันที่มีเลือดออกจาก
การวัดความลึกซอกปริทันต์ นับจำนวนฟันที่เสียว
จากการใช้ลมเป่า การทำหัตถการเริ่มจาก กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละรายจะได้รับการขูดหินน้ำลายเฉพาะ
ครึ่งปากบนด้านขวาหรือซ้ายด้านใดด้านหนึ่งก่อน 
(ใช้วิธีสุ่มเลือกอย่างง่าย) โดยไม่มีการใช้ยา (จตภุาค
ควบคุม) เสร็จแล้วผู้ป่วยให้คะแนนความเจ็บปวด
ทันท ีจากนั้นอมยาบ้วนปากหรือทายา แล้วให้การ
ขูดหินน้ำลายอีกครึ่งปากบนด้านตรงข้ามที่เหลือ     
(จตุภาคทดลอง) เสร็จแล้วผู้ป่วยให้คะแนนความ  
เจ็บปวดทันที 

	 การวัดความเจ็บปวดใช้แบบวัด visual 
analog scale (VAS) ความยาว 100 มิลลิเมตร 
ด้านซ้ายสุดตำแหน่ง 0 หมายถึงไม่เจ็บเลย ด้านขวา
สุดตำแหน่ง 100 หมายถึงเจ็บมากที่สุดจนไม่
สามารถบรรยายได ้หาค่าร้อยละของความเจ็บปวด
ที่ลดลงในผู้ป่วยแต่ละคนโดยใช้สูตร 


การลดความเจบ็ปวดขณะขดูหนิน้ ำลาย เปรยีบเทยีบระหวา่งการใชย้าอมบว้นปากฯ
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ระหว่างจตุภาคควบคุมและทดลองของทุกกลุ่มโดย   
ใช้สถิติ ANOVA การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย VAS ใน
จตุภาคทดลองและควบคุมในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ใช้       
t-test การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ร้อยละของความ
เจ็บปวดที่ลดลงระหว่างผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ใช้สถิติ 
one way ANOVA และทดสอบความแตกต่างของ
แต่ละคู่โดยใช้ Bonferroni



ผลการศึกษา

	 (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยกลุ่มละ 20 คน ทุกกลุ่ม
เป็นหญิงมากกว่าชาย กลุ่ม Xylocaine viscous 
และ ZAP เป็นชาย 4 คน หญิง 16 คน กลุ่ม 
Difflam เป็นชาย 6 คน หญิง 14 คน อายุเฉลี่ยใน
กลุ่ม Xylocaine viscous 41.7 ปี กลุ่ม Difflam 
38.0 ปี และ กลุ่ม ZAP 33.2 ปี 


    	 	 Xylocaine viscous (n=20)	 Difflam (n=20)	 ZAP (n=20)


	 	 จำนวน	 จำนวน	 จำนวน


เพศ

	 ชาย	 4	 6	 4

	 หญิง	 16	 14	 16

อายุ (ปี) เฉลี่ย (SD)	 41.7(9.5)	 38.0(9.5)	 33.2(6.2)


ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้มารับบริการขูดหินน้ำลาย  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

Table 1	 Demographics compare by groups


ลักษณะ


	 การขูดหินน้ำลาย ใช้เครื่องขูดหินน้ำลาย
อัลตร้าโซนิก (ultrasonic scaler) ชนิด            
แมกนีโทสตริกทีฟ (magnetostrictive scaler) ใช้
หัวขูดหินน้ำลายที่มีลักษณะปลายโค้ง (curved tip) 
คือ P102 ไม่ใช้เครื่องมือชนิดที่ขูดด้วยมือ (hand 
scaler) มีทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา 3 คนปฏิบัติงาน
ด้านทันตกรรมทั่วไปมานานมากกว่า 16 ปี ให้การ
รักษาคนไข้ทั้ง 3 กลุ่ม ในจำนวนใกล้เคียงกัน และ 
ตกลงทำหัตถการเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดย เริ่มขูด
หินน้ำลายจากฟันหน้า (anterior teeth) ก่อน ทำ
เป็นลำดับมาสิ้นสุดที่ฟันหลัง (posterior teeth) 
จำนวน 6 ซี่ ทำแบบนี้ทั้งด้านซ้ายและขวา แต่ละ
ด้านใช้เวลาไม่เกินด้านละ 10 นาที


	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลการมีเลือดออก
ของอวัยวะปริทันต์ และการเสียวฟัน เปรียบเทียบ
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ผู้ป่วยมารับการขูดหินน้ำลายที่กลุ่มงานทันตกรรม

ร.พ.พุทธชินราชพิษณุโลก


เดือนมกราคม-พฤษภาคม 2554


อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี

หรอืมากกวา่ 60 ปี
 มีโรคประจำตัวหรือมีประวัติแพ้ยา


หรือตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร


มจีำนวนซี่ฟนัครึง่ปากบนดา้นขวา

และซา้ย นอ้ยกวา่ดา้นละ 6 ซี่
 มีความลึกซอกปริทันต์


มากกว่า 3 ม.ม.


ผูป้ว่ยรบัทราบวธิกีารรกัษาและวจิยั

ลงชือ่ยนิยอม จำนวน 60 คน


กลุม่ Xylocaine

viscous 20 คน
 กลุ่ม Difflam


20 คน


กลุม่ ZAP

20 คน


randomized


ขูดหินน้ำลายด้านบน

ขวาหรือซ้าย 1 ด้าน

ให้คะแนน VAS


ขูดหินน้ำลายด้านบน

ขวาหรือซ้าย 1 ด้าน

ให้คะแนน VAS


ขูดหินน้ำลายด้านบน

ขวาหรือซ้าย 1 ด้าน 

ให้คะแนน VAS


อม Xylocaine viscous

ขูดหินน้ำลายด้านบนตรง

ข้าม ให้คะแนน VAS


อม Difflam ขูดหิน

น้ำลายด้านบนตรง

ข้าม ให้คะแนน VAS


ทา ZAP ขูดหิน

น้ำลายด้านบนตรงข้าม


ให้คะแนน VAS


รปูที่ 1 แผนภูมแิสดงวธิกีารศกึษา

Fig. 1 Flow chart of overall study
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	 (ตารางที่ 3) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนน VAS พบกลุ่มที่ใช้ Xylocaine viscous มี
ค่าเฉลี่ย VAS ในจตุภาคทดลอง (12.8) น้อยกว่า
ควบคุม (25.0) อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.017) กลุ่มที่
ใช้ Difflam มีค่าเฉลี่ย VAS ในจตุภาคทดลอง 

(25.4) ไม่ต่างกับควบคุม (33.3) (p = 0.126) และ
กลุ่มที่ใช้ ZAP มีค่าเฉลี่ย VAS ในจตุภาคทดลอง 
(9.0) น้อยกว่าควบคุม (32.6) อย่างมีนัยสำคัญ        
(p < 0.001)


	 Xylocaine viscous 	 Difflam (n=20)	 ZAP (n=20)	 p-value (n=20)

	 (n=20)


	 ทดลอง	 ควบคุม	 ทดลอง	 ควบคุม	 ทดลอง 	 ควบคุม


ฟันที่เลือดออก(ซี่) 	 3.6±1.8	 3.5±1.4	 3.8±1.5	 3.5±1.7	 4.1±1.9	 4.0±1.7	 0.818

ฟันที่มีการเสียว(ซี่) 	 1.1±1.4	 1.0±1.2	 0.6±0.9	 0.5±1.0	 0.8±0.8	 1.1±1.3	 0.383


ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำนวนฟันที่มีเลือดออก (จากการวัดความลึกซอก      
ปริทันต์) และ ฟันที่เสียว (จากการใช้ลมเป่า) เปรียบเทียบระหว่างจตภุาคทดลองและควบคุมใน 
3 กลุ่ม


Table 2	 Mean and standard deviation of bleeding pockets and hypersensitive teeth 
compare between intervention and control quadrants in 3 groups


ลักษณะของ

จตภุาค


	 (ตารางที่ 2) การประเมินความรุนแรงของ
โรคปริทันต์ในจตภุาคทดลอง เปรียบเทียบกับจตภุาค
ควบคุม โดยนับจำนวนฟันที่มีเลือดออกจากการวัด
ความลึกซอกปริทันต์ พบว่าไม่แตกต่างทั้งภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม (p = 0.818) โดยกลุ่ม 
Xylocaine viscous จตุภาคทดลอง มีค่าเฉลี่ย
จำนวนฟันที่มีเลือดออก 3.6 ซี ่และจตภุาคควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยจำนวนฟันที่มี เลือดออก 3.5 ซี่ กลุ่ม 

Difflam จำนวน 3.8 และ 3.5 ซี ่กลุ่ม ZAP จำนวน 
4.1 และ 4.0 ซี ่ ตามลำดับ ส่วนการเปรียบเทียบ
จำนวนฟันที่เสียวจากการใช้ลมเป่าในจตุภาคทดลอง
และควบคุม กลุ่ม Xylocaine viscous มีจำนวน 
1.1 และ 1.0 ซี่ กลุ่ม Difflam จำนวน 0.6 และ 0.5 
ซี่ กลุ่ม ZAP จำนวน 0.8 และ 1.1 ซี่ ตามลำดับ ซึ่ง
ไม่แตกต่างกันทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม (p = 
0.383)
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	 (ตารางที่ 4) การเปรียบเทียบเฉลี่ยร้อยละ
ของความเจ็บปวดที่ลดลง พบค่าเฉลี่ย ร้อยละของ
ความเจ็บปวดที่ลดลงในกลุ่ม Xylocaine viscous 
เท่ากับ 62.4 กลุ่ม Difflam 23.2 และกลุ่ม ZAP 
69.1 และเมื่อวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ พบว่า 
Xylocaine viscous ลดความเจ็บปวดได้มากกว่า 

Difflam อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.002) และ ZAP 
ลดความเจ็บปวดได้มากกว่า Difflam อย่างมีนัย
สำคัญ (p = 0.000) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
Xylocaine viscous และ ZAP พบว่าไม่แตกต่างกัน 
(p=1.000)	 


	               ลักษณะ	 Xylocaine viscous (n=20)	 Difflam (n=20)	 ZAP (n=20)


ร้อยละของความเจ็บปวดที่ลดลง 	 62.4±37.4*  **	 23.2±37.6*	 69.1±29.7*  **


ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดของผูป้่วยที่ ใชย้า Xylocaine viscous, Difflam และ ZAP 

Table 4	 Comparison of pain reduction among patients used Xylocaine viscous, Difflam and 

ZAP


* significantly (p < 0.001, one way ANOVA)

** significantly (p ≤ 0.002, Bonferroni)


		  Xylocaine viscous	 p- value	 Difflam (n=20)	 p- value	 ZAP (n=20)	 p- value

	 	 (n=20)


	 ทดลอง	 ควบคุม	 	 ทดลอง	 ควบคุม	 	 ทดลอง	 ควบคุม


ค่า VAS  	12.8±15.7	 25.0±15.1	 0.017*	25.4±16.4	 3.3±15.5	 0.126	 9.0±8.2	 32.6±9.3	< 0.001*


ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน VAS ในจตภุาคทดลอง และควบคุมใน 3 กลุ่ม

Table 3	 Mean and standard deviation of VAS in intervention and control quadrants in 3 

groups


* significantly (p < 0.05, dependent t-test)


ลกัษณะ
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	 (ตารางที่ 5) การประเมินความพึงพอใจ ผู้
ป่วยในกลุ่ม Xylocaine viscous ร้อยละ 80 ชอบ
ใช้ยานี้เพราะทำให้เจ็บน้อยลง แต่มี 4 คนที่ไม่ชอบ
ด้วยเหตุผลว่ายาขมและการอม 1 นาทีนานเกินไป 
ในกลุ่ม Difflam ร้อยละ 80 ชอบใช้ยานี้ถึงแม้จะ

ทำให้ความเจ็บลดลงเพียงเลก็น้อย แต่มี 4 คนที่ไม่
ชอบเพราะไม่ได้ทำให้เจ็บน้อยลง ในกลุ่ม ZAP ร้อย
ละ 90 ชอบใช้ยานี้ แต่มี 2 คนที่ไม่ชอบด้วยเหตุผล
ว่าอดทนต่อความเจ็บปวดได้




บทวิจารณ ์

	 การประเมินความเจ็บปวดจากการขูดหินน้ำ 
ลายและเกลารากฟันในการศึกษาต่างๆ4,6,8-10,12,14,16 
ใช้การให้คะแนน VAS เนื่องจากทำได้ง่าย มีความ
เชื่อมั่น และมีความตรง ในบางการศึกษาอาจใช้การ
ประเมินความเจ็บปวดด้วยคำพูด (VRS) ร่วม
ด้วย6,8,9,14,16 ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำคัญระหว่างค่า VASและ VRS6,8,9,16 และพบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่างค่ามัธยฐาน 
VAS ของฟันแต่ละซี่ กับ ค่าVAS ที่ประเมินครั้ง
เดียวหลังทำหัตถการเสร็จ8,16 ดังนั้นในการศึกษานี้
จึงใช้การวัด VAS ของฟันทั้ง 6 ซี่เพียงครั้งเดียว
ทันทีหลังขูดหินน้ำลายเสร็จ 

	  เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าค่า VAS จาก
การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน แตกต่างกันใน
ฟันบนและฟันล่าง14 บางการศึกษาพบว่าการขูดหิน
น้ำลายและเกลารากฟัน ในฟันที่มีเลือดออกและ
ความลึกของซอกปริทันต์ ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 
มิลลิเมตร มีค่า VAS มากกว่าฟันที่มีความลึกซอก
ปริทันต์น้อยกว่า 4 มิลลิเมตรอย่างมีนัยสำคัญ4 แต่
บางการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างของค่า VAS 

ของฟันบนและฟันล่างและไม่มีผลจากระดับความ
รุนแรงของโรคปริทันต์6,8 การศึกษาส่วนใหญ่มีความ
ลึกซอกปริทันต์และจำนวนฟันที่ให้การรักษาไม่เท่า
กัน8,9,12,13 บางการศึกษาพบว่าเทคนิคในการรักษา
ของทันตแพทย์ทำให้ค่า VAS แตกต่างกัน6 ในการ
ทดลองนี้เปรียบเทียบค่า VAS ของฟันบนจำนวน 6 
ซี่เท่ากัน และเมื่อเปรียบเทียบการมีเลือดออกของ
ปริทันต์และอาการเสียวฟันในแต่ละกลุ่มพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน รวมทั้งตกลงให้ทันตแพทย์ทั้ง 3 
คนทำการรักษาด้วยมาตรฐานเดียวกัน ใช้ยาปริมาณ
เท่ากันในผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ดังนั้นตัวแปรเหล่านี้จึง
ไม่มีผลรบกวนผลการทดลอง

	 ผลการทดลองครั้งนี้พบว่า ยาชาทาชนิดเจล 
ZAP ให้ผลดีที่สุด สอดคล้องกับหลายการศึกษา6,8-11 
ทำให้ความเจ็บปวดลดลงร้อยละ 69.1 แต่ชาอยู่นาน
เพียง 15 นาที ต้องทายาชาขณะที่เหงือกแห้งและ
ควบคุมน้ำลายเพื่อไม่ให้รบกวนการดูดซึมของยา ถ้า
ขูดหินน้ำลายทั้งปากในครั้งเดียวอาจต้องแบ่งทายาที
ละครึ่งปากหรือทายาซ้ำ สำหรับยาอมบ้วนปาก 
Xylocaine viscous ทำให้ความเจ็บปวดลดลงร้อย
ละ 62.4 วิธีใช้ทำได้ง่าย ไม่ต้องเสียเวลาในการ           

	 	 Xylocaine viscous (n=20)	 Difflam (n=20)	 ZAP (n=20)


	 	 จำนวน (คน)	 ร้อยละ	 จำนวน (คน)	 ร้อยละ	 จำนวน (คน)	 ร้อยละ


ชอบใช้ยา	 16	 80	 16	 80	 18	 90

ไม่ชอบใช้ยา 	 4	 20	 4	 20	 2	 10


ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเมื่อใช้ยา Xylocaine viscous, Difflam และ ZAP

Table 5	 Pleasantness of patients used Xylocaine viscous, Difflam and ZAP


ลักษณะ
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ควบคุมน้ำลาย ชาได้ทั่วทั้งปากและชาอยู่นาน 20-
30 นาที ซึ่งเพียงพอในการขูดหินน้ำลายทั้งปาก ยา
อมบ้วนปาก Difflam ลดความเจ็บปวดได้เล็กน้อย
เพียงร้อยละ 23.2 ซึ่งการจะบอกได้ว่าอาการทาง
คลินิกดีขึ้นมากนั้นความเจ็บปวดต้องลดลงอย่างน้อย
ร้อยละ 306 อย่างไรก็ตามการจะเลือกใช้ยาชนิดใด
ต้องพิจารณาจากหลายปัจจัย นอกจากความ
สามารถในการลดความเจ็บปวด ยังต้องพิจารณาถึง
ความสะดวกในการใช ้ค่าใช้จ่าย ระดับความเจ็บ
ปวดจากการทำหัตถการ ผลข้างเคียงจากยาและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นแม้ผลการ
ทดลองนี้พบว่ายาอมบ้วนปาก Xylocaine ลดความ
เจ็บปวดได้น้อยกว่ายาทาเจล แต่เนื่องจากระดับ
ความเจ็บของหัตถการนี้ไม่รุนแรงมาก การใช้ยาอม

บ้วนปาก Xylocaine จึงเป็นทางเลือกหนึ่งเพราะใช้
ง่าย ได้ผลดี เป็นที่พึงพอใจต่อผู้ป่วย



บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การลดความเจ็บปวดโดยการใช้ยาชา 
Xylocaine viscous อมบ้วนปากก่อนการขูดหิน
น้ำลาย เป็นวิธีที่ทำได้ง่ายกว่าการทายาชา และ
ทำให้การรักษามีความเจ็บปวดน้อยลง ซึ่งผู้ป่วยร้อย
ละ 80 พึงพอใจมารับการรักษา การทดลองครั้งนี้
พบว่าไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการแพ้ยาในวันที่รับการ
รักษา ในการทดลองครั้งต่อไปควรมีการศึกษาผล
ข้างเคียงจากการใช้ยาโดยการนัดผู้ป่วยมาตรวจ 
ติดตามผลเป็นระยะด้วย และควรศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มากกว่านี
้
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O r i g i n a l  A r t i c l e 


Abstract


	 Pain generated by scaling and rootplaning was commonly compliant by almost all of 
the patients in a variable degree. The purpose of this study was to evaluate and compare the 
efficacy of lidocaine hydrochloride (Xylocaine viscous), benzydamine hydrochloride (Difflam) 
mouthrinses and benzocaine/tetracaine hydrochloride topical gel (ZAP) in pain reduction 
during scaling. In a single center, randomized, split-mouth design and controlled clinical trial 
was carried out on 60 patients. In each patient, one maxillary dental quadrant was randomly 
received Xylocaine viscous (n=20) or Difflam (n=20)  or ZAP (n=20) , contralateral was control, 
recorded  pain on a 100 millimeter visual analog scale (VAS). T- test revealed that the 
difference between  mean VAS values of intervention and control quadrants was significant 
in Xylocaine viscous group (p = 0.017) and ZAP group (p < 0.001), but not in Difflam group 
(p = 0.126) . Comparing pain reduction in terms of a ratio, analyzed by ANOVA and 
Bonferroni, mean percentage change in Xylocaine viscous group (62.4) and ZAP group (69.1) 
were significantly higher than Difflam group (23.2) (p < 0.001).  Pleasantness, patient 
preferred to use mouthrinses 80 percent , topical gel 90 percent.
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