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ความเจ็บปวดทางทันตกรรมจัดฟันที่น่าสนใจ
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Review Article

บทคัดย่อ

ความเจ็บปวดทางทันตกรรมจัดฟันเป็นภาวะไม่พึงประสงค์ มีสาเหตุจากแรงทางทันตกรรมจัดฟันให้บนตัวฟันเหนี่ยวน�ำให้
เกิดสภาวะขาดเลือด ซึ่งผลที่ตามมา คือ หลอดเลือดตอบสนองกระบวนการอักเสบท้ังด้านของการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด  
องค์ประกอบของเซลล์ และสารเคมี สภาวะเหล่านี้เกิดร่วมกันส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดและการเคล่ือนท่ีของฟัน การเคลื่อนฟัน 
กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกส่งสัญญาณต่อไปยังเซลล์ประสาทของเส้นประสาทคู่ที่ 5 (trigeminal neuron) ที่อยู่ปมประสาท 
ของประสาทสมองคู่ที่ 5 (trigeminal ganglion) ต่อไปยังนิวเคลียสส่วนหางของเส้นประสาทคู่ที่ 5 (trigeminal nucleus 
caudalis) ที่เมดัลลาออบลองกาตา (medulla oblongata) และนิวเคลียสส่วนด้านท้องร่วมส่วนหลัง (ventroposterior nucleus)  
ในทาลามัส (thalamus) ตามล�ำดับ สุดท้ายสัญญาณจะเข้าไปยังคอร์เทกซ์รับความรู้สึก (sensory cortex) เพื่อรับรู้ความรู้สึก 
เจ็บปวดและมีประสบการณ์ต่ออารมณ์นี้ 

ปัจจบัุนมวีธิกีารรกัษาเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดทางทนัตกรรมจดัฟันหลากหลายวธิ ีเช่น วิธีการใช้ยา วธิเีชงิกล วธิทีางพฤติกรรม 
และการฉายเลเซอร์พลังงานต�่ำ อย่างไรก็ตาม การศึกษาเพิ่มเติมยังมีความจ�ำเป็นมาก เพ่ืออธิบายประสิทธิผลและผลข้างเคียง 
ของวิธีเหล่าน้ี นอกจากนี้การรักษาด้วยยีนเป็นวิธีใหม่ที่ได้รับความสนใจในการลดความเจ็บปวดทางทันตกรรมจัดฟันในอนาคต

คําสําคัญ : สารสื่อประสาท, การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน, เซลล์ประสาทของเส้นประสาทคู่ที่ 5

Contemporary Interest in Orthodontic Pain
Peungchaleoy Thammanichanon*  Chidchanok Leethanakul**

Abstract

Orthodontic pain is an usual negative effect caused by orthodontic treatment. Orthodontic force applied 
on teeth initially induced vascular occlusion and ischemia followed by a cascade of inflammatory reactions 
including changes of vascular, cellular and chemical components. These events act in an orchestrated way to 
finally outcome in orthodontic pain and tooth movement. Orthodontic tooth movement stimulates periodontal 
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บทนำ�

การเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟันเป็นผลจากการให้
แรงทางทันตกรรมจัดฟันไปที่ตัวฟัน และส่งผลให้ฟันเคล่ือนท่ี 
ในช่องว่างเนื้อเยื่อปริทันต์ (periodontal ligament space) 
ท�ำให้เกดิด้านกด (compression site) และกระตุน้การตอบสนอง 
ของเนื้อเยื่อต่าง ๆ  ส่งผลให้เกิดกระบวนการปรับรูปกระดูกและ
เนื้อเยื่อ (bone and tissue remodeling) นอกจากนี้ยังกระตุ้น
ปลายประสาทและกระบวนการอักเสบท�ำให้เกิดความเจ็บปวด
ขณะได้รับการรักษาขึ้นมา1 ความเจ็บปวดเป็นปัญหาหนึ่งของ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องการรับการ
รักษาหรือท�ำการรักษาไม่ต่อเนื่อง แม้ว่าความเจ็บปวดน้ีไม่ได้ 
มีความรุนแรง แต่อาจส่งผลถึงคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไปได้2

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้เข้าใจถงึความรูใ้นปัจจบุนั
ของความเจ็บปวดทางทันตกรรมจัดฟันทั้งในด้านลักษณะของ
ความเจ็บปวด กลไกการเกิดความเจ็บปวด การส่งกระแสความ
เจ็บปวด และการจัดการความเจ็บปวดจากทันตกรรมจัดฟัน

ลักษณะของความเจ็บปวดจากทันตกรรมจัดฟัน 
(Characteristics of orthodontic pain)

ความเจบ็ปวดจากการรกัษาทนัตกรรมจดัฟัน คอื ความเจบ็ปวด 
ทางใบหน้าและช่องปากจากการเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟัน  
อุบัติการณ์น้ีเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 72 หลังจากผู้ป่วยได้รับ 
การปรับเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น พบว่ามีอาการปวดตึง 
และรู้สึกไม่สบายบริเวณฟันที่ได้รับแรง3 การรักษาทางทันตกรรม
จัดฟันมีขั้นตอนเริ่มจากการแยกฟัน การใส่ลวดจัดฟัน การใส่
วงแหวนรอบฟัน (banding) การใช้ยางดึงฟัน (elastic rubber 
band) การขยายขากรรไกรบนอย่างเร็ว (rapid maxillary 
expansion) และการถอดเครื่องมือชนิดติดแน่น (debonding) 
ล้วนท�ำให้เกิดความเจ็บปวดขึ้น4-7 ความเจ็บปวดนี้เริ่มเกิดขึ้น

ภายหลังการได้รับแรงทางทันตกรรมจัดฟันเป็นเวลา 12 ชั่วโมง  
และสูงสุดในเวลา 1 วัน โดยความเจ็บปวดจะค่อย ๆ  ลดลง 
ในวันท่ี 3 ถึง 7 และกลับสู่ระดับปกติใน 1 เดือน8, 9 แม้ว่า 
ความเจ็บปวดจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันของผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่ลดลงใน 1 สัปดาห์หลังได้รบัการรกัษา แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
มีรู ้ สึกว่าเป็นความเจ็บปวดที่ยาวนาน10 นอกจากการรับรู ้ 
ความเจ็บปวดแล้ว ผลท่ีตามมา คือ ความเจ็บปวดน้ีขัดขวาง 
การเคี้ยว การพูด และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยลดลง2 
การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าความเจ็บปวดทางการได้รับแรง
ทางทันตกรรมจัดฟันมีผลต่อความเครียดทางอารมณ์การเรียนรู้
และความจ�ำอีกด้วย11 

กลไกการเกิดความเจ็บปวดจากทันตกรรมจัดฟัน 
(Mechanisms of orthodontic pain)

การเคล่ือนฟันทางทันตกรรมจดัฟันท�ำให้เกดิกระบวนการ
ตอบสนองต่อการอักเสบ ทั้งการตอบสนองในระดับเซลล์ ระบบ
หลอดเลอืด ระบบประสาท และระบบภมูคิุม้กันทีเ่กิดขึน้ในเน้ือเย่ือ 
รอบตัวฟัน ทั้งเน้ือเยื่อปริทันต์และเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน12, 13 
มีผลต่อการกระตุ้นการสร้างสารสื่อกลาง เช่น พรอสตาแกลนดิน  
(prostaglandin, PG), แบรดีไคนิน (bradykinin), ซับสแตนซ์ พี 
(substance P), ฮิสตามีน (histamine), เซโรโตนิน (serotonin), 
ไกลซีน (glycine) และ ไซโตไคน์ (cytokine) ท่ีส่งผลต่อความรูส้กึ 
เจ็บปวดและเพิ่มการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นท�ำให้เกิดความปวด 
เพิม่ข้ึน (hyperalgesic response)14, 15 ฟันทางด้านกด (compressed  
site) หลอดเลือดจะถูกบีบและเกิดสภาวะขาดเลือดเฉพาะที่16

สภาวะขาดเลือดน้ีมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของการสลาย 
สารอาหารแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic respiration) ของ
เซลล์ปริทันต์และเกิดสภาวะความเป็นกรดขึ้น ผลของสภาวะ

sensory nerve endings, which transmit orthodontic pain signal through the trigeminal neuron at the trigeminal 
ganglia, the trigeminal nucleus caudalis at the medulla oblongata and the ventroposterior nucleus at the thalamus 
subsequently, finally the signal reaches the sensory cortex for pain perception and emotional experience.

To date, there are several therapeutic modalities to relieve orthodontic pain such as pharmacological, 
mechanical and behavioural approaches, including low-level laser therapy. However, further research is needed 
to clarify the effectiveness and side effect of these modalities. Moreover, gene therapy is a new approach that 
has been gaining interest for relieving orthodontic pain in the future. 

Keywords: Neurotransmitter, Orthodontic treatment, Trigeminal neuron
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ความเป็นกรดจะเปลีย่นเป็นสญัญาณความเจ็บปวดผ่านทางตวัรบั  
acid-sensing ion channel 3 (ASIC3) ซึ่งเป็นตัวรับแบบไอออน
แชนเนล (ion channel receptor) ที่จับกับไฮโดรเจนไอออน 
ที่บริเวณปลายประสาทของเนื้อเยื่อปริทันต์ และส่งผลเพิ่ม 
ความรู้สึกเจ็บปวด17 สัญญาณความเจ็บปวดที่ผ่านทาง ASIC3  
ถูกส่งไปยังเซลล์ประสาทของเส้นประสาทคู่ที่ 5 และปมประสาท 
ของประสาทสมองคูที่ ่5 กระตุน้ให้เซลล์ประสาทของเส้นประสาท 
คู่ที่ 5 หลั่งสารสื่อประสาท (neurotransmitters) ต่าง ๆ  มาทั้ง 
ไปทางส่วนกลาง (central process) คือ trigeminal nucleus  
และส่วนปลาย (peripheral process) คือ เนื้อเยื่อปริทันต์ 
(periodontal tissues) เช่น แคลซิโทนิน ยีน รีเลทเตด เปปไทด ์ 
(calcitonin gene related peptide, CGRP) และ ซบัสแตนซ์ พ ี12, 18  
สารสื่อประสาทเหล่านี้เป็นสาเหตุของหลอดเลือดขยายตัวและ 
เกดิการสะสมของการอักเสบ เหตกุารณ์เหล่านีย้้อนกลบัไปกระตุ้น 
ให้ปลายประสาทหลั่งแคลซิโทนิน ยีน รีเลทเตด เปปไทด์  
เพิม่ขึน้ ความเจบ็ปวดเพ่ิมขึน้ตามมาในรปูแบบวงจรสะท้อนกลบั 
เชงิบวก (positive feedback loop)18 นอกจากนีส้ารสือ่ประสาท 
ยังกระตุ้นการสร้างพรอสตาแกลนดิน ไปจับกับปลายประสาท 
ท�ำให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นเช่นกัน19

สภาวะขาดเลือดและความเป็นกรดท�ำให้เซลล์เยื่อบุ
หลอดเลอืด (endothelial cell) และไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) 
หลั่งไนตริกออกไซด์ (nitric oxide, NO) สารสื่อสัญญาณนี้ท�ำให้
เพ่ิมการซึมผ่านผนังหลอดเลือด20, 21 และเพิ่มการเคลื่อนตัวของ
เม็ดเลือดขาว (leucocyte) ทั้งชนิดนิวโตรฟิลด์ (neutrophil) 
โมโนไซท์ (monocyte) ลิมโฟไซด์ (lymphocyte) แมสต์เซลล์ 
(mast cell) แมคโครฟาจ (macrophage) และเซลล์ที (T cell)  
ผ่านมายังเนื้อเยื่อปริทันต์22-25 แมสต์เซลล์ยังหลั่งฮิสตามีน 
(histamine) และทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟ่า (tumour 
necrosis factor-alpha, TNF-α) กระตุ้นการเพิ่มของโปรตีน
ยึดเกาะในเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดเพื่อช่วยในการยึดเกาะของ
เม็ดเลือดขาว และการเคล่ือนตัวออกนอกหลอดเลือดของ 
เมด็เลอืดขาวไปยงัช่องว่างเนือ้เยือ่ปรทินัต์ โดยการชกัน�ำทางเคม ี
(chemotaxis) โดยที่โมเลกุลของการชักน�ำทางเคมีจะแตกต่าง
ออกไปตามชนิดของเม็ดเลือดขาว เช่น นิวโตรฟิลด์ถูกชักน�ำโดย 
mast cell-derived CXCL226, 27 ส่วนโมโนไซต์ถูกชักน�ำโดย  
monocyte chemotactic protein 1 ซึ่งมีปริมาณเพ่ิมขึ้นตาม 
แรงการเคลื่อนฟัน25 เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ  และเซลล์อักเสบ 
ทีเ่ข้ามาท�ำงานในช่องว่างปรทินัต์จะหลัง่คโีมไคน์ (chemokines) 
ไซโตไคน์ (cytokines) และสารก่อการอักเสบ (inflammatory 
mediators) ชนิดต่าง ๆ  เช่น อินเตอร์ลิวคิน 1 (interleukin-1, 
IL-1), อนิเตอร์ลวิคนิ 6 (interleukin-6, IL-6), พรอสตาแกลนดนิ,  

ทูเมอร์เนคโครซิสแฟคเตอร์อัลฟ่า, อินเตอร์ฟีรอนแกมมา 
(interferon-gamma, IFN-γ), แมคโครฟาจ โคโลนี สติมูเลติง  
แฟคเตอร์ (macrophage colony stimulating factor, M-CSF 
หรือ CSF-1) และวาสคิวลาร์ เอนโดธีเลียล โกรท แฟคเตอร์  
(vascular endothelial growth factor, VEGF)9, 28-30  
ในเนื้อเยื่อปริทันต์

สารส่ือกลางท่ีกล่าวถึงข้างต้นมีบทบาทส่งเสริม และ 
ท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นของการอักเสบในบริเวณนั้นในระยะแรก
ของการเจ็บปวดจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน อีกทั้ง 
M-CSF ยังกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงของโมโนไซท์ไปเป็นแมก
โครฟาจ ส่งเสริมการรวมตัว (recruitment) และการแปรสภาพ 
(differentiation) ของเซลล์สลายกระดูก (osteoclast) เพ่ิมการ
อักเสบและเป็นผลให้เกิดความเจ็บปวดตามมา นอกจากนี้ IL-1, 
IL-6, TNF-α, IFN-γ และ M-CSF ยังมีบทบาทในการท�ำงาน
ของเซลล์สร้างกระดูก (osteoblast) และเซลล์สลายกระดูก 
ในกระบวนการปรับรูปกระดูก (bone remodeling) และ 
การเคลื่อนที่ของฟัน31, 32 

การส่งกระแสความเจ็บปวดจากการรักษาทาง 
ทันตกรรมจัดฟัน (Transmission pathways of 
orthodontic pain)

เมือ่ให้แรงทางทันตกรรมจดัฟันสู่ตัวฟัน แรงจะถูกส่งผ่านไป 
กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก (sensory nerve ending) 
ที่อยู่ในเนื้อเยื่อปริทันต์ และสัญญาณประสาทนี้ถูกส่งผ่านไปยัง  
f irst order neuron คือ เซลล์ประสาทของเส้นประสาทคู่ที่ 5  
ในปมประสาทของประสาทสมองคู ่ ท่ี  5 น้ีมีลักษณะเป็น 
pseudounipolar neuron ซ่ึงมีแขนงประสาทย่ืนไปสองทาง 
คือ แขนงส่วนปลาย (peripheral process) และแขนงส่วนกลาง  
(central processes) โดยแขนงส่วนปลายจะยืน่ไปทีผ่วิหนงัใบหน้า  
เน้ือเยื่อช่องปาก รวมถึงเน้ือเย่ือปริทันต์และสร้างปลายประสาท 
รับความรู้สึกต่าง ๆ  ทั้งความเจ็บปวด ความรู้สึกต่อแรงเชิงกล 
และอุณหภูมิ นอกจากนี้แขนงส่วนกลางของตัวเซลล์ประสาท 
ซึ่งมีจุดประสานประสาทหรือซินแนปส์ (synapse) กับ second  
order neuron ในด้านเดียวกนั คอื ส่วนนิวเคลียสส่วนหางของ 
เส้นประสาทคู่ท่ี 5 ท่ีอยู่ในไขสันหลัง (spinal cord) ระดับต้น 
และตามแนว cephalocaudally ของเมดัลลาออบลองกาตา 
สร้างเป็น trigeminothalamic tract จากนั้นสัญญาณประสาท 
จะถูกส่งขึ้นไปซินแนปส์กับ third order neuron ท่ีนิวเคลียส 
ส่วนด้านท้องร่วมส่วนหลังของสมองส่วนทาลามัสในฝั่งตรงข้าม 
ไฟเบอร์จากสมองส่วนทาลามสัถกูส่งไปยงับรเิวณต่าง ๆ  ของสมอง  
เช่น สมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus), อมิกดาลา 
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(amygdala), อินซูลาคอร์เทกซ์ (insular cortex) และคอร์เทกซ ์
รับความรู้สึกทางกาย (somatosensory cortex) ส่วนสมอง
เหล่านี้ส่งไฟเบอร์ไปรวมกัน และแปลผลข้อมูลความเจ็บปวด
จากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่คอร์เทกซ์รับความรู ้สึก 
ดงัรปูที ่1 สดุท้ายแล้วผูป่้วยจดัฟันจะรบัรูค้วามรูส้กึเจบ็ปวด และ 
มีการสร้างอารมณ์ความรู้สึก เช่น ความกลัว ความไม่พึงพอใจ 
รวมถึงความทรงจ�ำที่มีต่อความเจ็บปวดนั้น

เมื่อมีแรงมากระท�ำต่อฟัน สัญญาณประสาทจากปลาย 
ประสาทรับความรู้สึกนี้จะถูกส่งผ่านไปยัง first order neuron 
คือ เซลล์ประสาทของเส้นประสาทคู่ที่ 5 ส่งต่อไปยัง second 
order neuron ในด้านเดียวกัน คือ ส่วนนิวเคลียสส่วนหางของ
เส้นประสาทคูท่ี ่5 ทีอ่ยูใ่นเมดลัลาออบลองกาตา จากนัน้สญัญาณ 
ประสาทจะถูกส่งข้ึนไปซินแนปส์กับ third order neurons  
ที่นิวเคลียสส่วนด้านท้องร่วมส่วนหลังของสมองส่วนทาลามัส 
ในฝ่ังตรงข้าม และส่งไปแปลผลข้อมูลความเจบ็ปวดจากการรกัษา 
ทางทันตกรรมจัดฟันที่คอร์เทกซ์รับความรู้สึก

การจัดการความเจ็บปวดจากทันตกรรมจัดฟัน 
(Management of orthodontic pain)

ความเจ็บปวดทางทันตกรรมจัดฟันเป็นผลไม่พึงประสงค์
ของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน เกิดจากการได้รับแรงทาง
ทันตกรรมจัดฟันท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด  
การหลัง่สารตัง้ต้นของการอกัเสบ (proinflammatory cytokine)  
และสารสื่อประสาท 

ปัจจุบันมีวิธีการลดความเจ็บปวดทางทันตกรรมจัดฟัน 
หลากหลายวิ ธี  ทั้ ง วิ ธี การใช ้ยา  (pharmacolog ica l 
approach)19, 33-35 วิธีเชิงกล (mechanical approach)36, 37  
การใช้เลเซอร์พลังงานต�ำ่ (Low-level laser therapy; LLLT),38, 39  
วิธีทางพฤติกรรม (behavioral approach)40, 41 และวิธีใหม ่
ที่สนใจในการศึกษา คือ การรักษาด้วยยีน (gene therapy)42 
ดังตารางที่ 1

การใช้ยาลดปวดความเจ็บปวดทางทันตกรรมจัดฟัน

ท่ีผ่านมามีการศึกษาจ�ำนวนมากท่ีศึกษาถึงประสิทธิภาพ
ในการลดความเจ็บปวด และรู้สึกไม่สบายจากการจัดฟันของ 
ยาชนิดต่าง ๆ  เช่น ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), แอสไพริน 
(aspirin), อะเซตามีโนเฟน (acetaminophen), นาพรอกเซน  
โซเดียม (naproxen sodium), ไพร็อกซิแคม (piroxicam) 
รวมถึงโรฟีคอกซิบ (rofecoxib) ท่ีเป็นตัวยับย้ัง cox-243-45  
ยาท่ีมักถูกน�ำมาใช้ในการลดความเจ็บปวดจากการรักษาทาง 
ทนัตกรรมจัดฟัน คอื ยาแก้ปวดทีไ่ม่มส่ีวนประกอบของสเตยีร์รอย 
หรือเอ็นเสด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs  
NSAIDs) การใช้ NSAIDs เป็นวิธีท่ีได้ผลดี และตัวยานี้ท�ำงาน
โดยการยับยั้งการสร้างเอนไซม์ COX ท�ำให้เกิดการยับยั้ง 
การสร้างพรอสตาแกลนดินซึ่งเป็นสารตั้งต้นของการอักเสบที่
ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด 

การศึกษาเพื่อดูช่วงเวลาการใช้ยาระงับปวดโดยแบ่ง 
ผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับไอบูโพรเฟนทั้งก่อนการรักษา 
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และหลังการรักษา กลุ ่มที่ได้รับไอบูโพรเฟนหลังการรักษา
เพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo) พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับไอบูโพรเฟนทั้งก่อนการรักษาและหลังการรักษา 
มีประสิทธิภาพในการลดความรู ้สึกปวดที่ได้ผลดีกว่า46 เมื่อ
เปรียบเทียบผลของยาอะเซตามีโนเฟน ไอบูโพรเฟน แอสไพริน 
และกลุ ่มที่ได ้ รับยาหลอกโดยให้ก ่อนการรักษา 1 ชั่วโมง  
และให้ทุก ๆ  6 ชั่วโมงหลังการรักษา พบว่ายาทุกชนิดมีผล 
การลดปวดที่ได้ผลดีกว่ากลุ่มยาหลอก และยาที่ให้ผลลดปวดด ี
ทีส่ดุ คอื แอสไพรนิ ตามมาด้วย ไอบโูพรเฟน และอะเซตามโีนเฟน47 

และ เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างผลของ ไอบโูพรเฟน และ ไพรอ็กซแิคม  
พบว่าไพร็อกซิแคมมีผลการควบคุมความเจ็บปวดได้ดีกว่า48  

แต่อย่างไรก็ตามยาที่มีผลยับยั้งการสร้างพรอสตาแกลนดินน้ัน 
มีผลต่อการยับยั้งกระบวนการอักเสบซึ่งเป็นกระบวนการส�ำคัญ
ของการเคลื่อนฟัน

การใชว้ธิเีชงิกลลดความเจ็บปวดทางทันตกรรมจดัฟนั

วิธีเชิงกลเพ่ือลดความเจ็บปวดการรักษาทางทันตกรรม 
จดัฟันมไีด้หลายวธิทีัง้การใช้แรงสัน่เชงิกล (vibration)49 การเคีย้ว 
หมากฝรั่ง50 การกัดแผ่นพลาสติก51 และการฝังเข็ม52 การใช้แรง 
สัน่เชงิกลเพือ่ลดความเจบ็ปวดถกูน�ำมาใช้เป็นครัง้แรกโดย Marie  
และคณะ53 โดยให้แรงสั่นบนตัวฟันก่อนความเจ็บปวดเริ่มขึ้น 
หลังการรักษา เนื่องจากผู ้ป ่วยไม่สามารถทนต่อแรงสั่นได ้
ถ้ามีความเจ็บปวดเกิดขึ้นที่ฟันแล้ว หลักการของแรงส่ันเชิงกล 
คือ การสร้างการไหลเวียนเลือดให้ปกติคืนจากการถูกบีบ 
ด้วยแรงทางทันตกรรมจัดฟันและช่วยยับยั้งการสร้างผลผลิต
ของการอักเสบ ซึ่งส่งผลต่อความเจ็บปวด49 อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาของแรงสั่นเชิงกลยังคงมีความขัดแย้ง จึงจ�ำเป็น 
ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม37, 49, 53, 54 

การเคี้ยวหมากฝรั่งและแผ่นพลาสติก (plastic wafer) 
ในช่วงสองถึงสามช่ัวโมงแรกหลังจากปรับเครื่องมือจัดฟัน พบว่า 
สามารถลดความเจ็บปวดลงได้55 การศึกษาของ White56 พบว่า  
ร ้อยละ 63 ของผู ้ป ่วยทั้งหมดมีความรู ้สึกเจ็บปวดลดลง  
หลังจากเคี้ยว Aspergum ซึ่งเป็นหมากฝรั่งที่ผสมแอสไพริน
ปริมาณน้อยหลังจากได้รับการปรับเครื่องมือทันตกรรมจัดฟัน 
การศึกษาของ Mohri และคณะ57 พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
การระงบัความเจบ็ปวดด้วยการเคีย้วหมากฝรัง่กบั serotonergic  
(5-HT) neuron ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการส่งผ่านสัญญาณความ 
เจ็บปวด พบว่าการเคี้ยวหมากฝร่ังเป็นพฤติกรรมที่มีจังหวะเวลา 
(rhythmic behavior) จะไปกดการตอบสนองของความเจบ็ปวด 
ผ่านทาง serotonergic (5-HT)-descending inhibitory 
pathway

การฝังเข็มเป็นอีกหน่ึงวิธีในการลดความเจ็บปวดทาง 
ทันตกรรมจัดฟัน โดยท�ำการฝังเข็มก่อนการปรับเครื่องมือ 
ทันตกรรมจัดฟันที่จุด Hegu (LI4) อยู่ระหว่างกระดูกฝ่ามือที่ 1 
และ 2 ด้านหลังมือ และจุด Jiache (St6) คือ จุดที่วัดจากมุม
ขากรรไกรล่างเฉียงขึ้นมาทางกล้ามเนื้อ masseter เป็นระยะ
ระหว่างนิว้หัวแม่มอืกบันิว้ชีก้างออก แม้ว่าวธินีีม้กีารศกึษาทีบ่อก 
ถึงประสิทธิผลท่ีดีและมีความปลอดภัย52, 58 แต่อย่างไรก็ตาม 
ยังไม่มีผลการศึกษาถึงกลไกของการรักษาด้วยวิธีนี้59

วิธีทางพฤติกรรม 

วิธีทางพฤติกรรม เช่น การบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy, CBT)60 การ 
ออกก�ำลังกาย61 และการรักษาด้วยเพลง (music therapy)62 
วิธีเหล่านี้ท�ำให้ผู ้ป่วยสงบลงและดึงดูดความสนใจของผู้ป่วย 
ที่รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่มีความกังวลและเครียด 
ภายหลังมีความรู ้สึกปวดฟันเกิดข้ึน การบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรมเป็นจิตบ�ำบัด (psychotherapy) ชนิดหนึ่งที่มี 
เป้าหมายเพ่ือจัดการกับอารมณ์ในทางลบของมนุษย์ เช่น  
ความเศร้า ความกังวล ความเครียด โดยการปรับเปลี่ยนความคิด  
(cognitive) และพฤติกรรม (behavioral) หลักการของวิธีการ 
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม คือ ความกังวลที่เพิ่มข้ึน 
มีผลต่อการเพิ่มความรู ้สึกเจ็บปวดผ่านทางสมองส่วนระบบ 
ลิมบิก (limbic system) ที่เป็นสื่อกลางของวิถีประสาท (neural 
pathway) ทางอารมณ์ ส่วนการออกก�ำลงักายและการรกัษาด้วย
เพลงนั้นจะเป็นการดึงดูดความสนใจผ่านทางสมองส่วนเปลือก
อินซูลาร์ (insular cortex) ซึ่งเป็นสื่อกลางของวิถีประสาท 
ทางอารมณ์เช่นกัน60-62 อย่างไรก็ตามการลดความเจ็บปวดทาง
ทันตกรรมจัดฟันด้วยวิธีทางพฤติกรรมน้ันยังคงต้องมีการศึกษา
เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพที่แท้จริง

การรักษาด้วยการฉายเลเซอร์พลังงานต�่ำ 

ในปัจจบุนัได้น�ำการฉายเลเซอร์พลังงานต�ำ่มาใช้ประโยชน์
ในการลดความเจ็บปวดทั้งทางการแพทย์และทางทันตกรรม63  
รวมถงึความเจบ็ปวดจากการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน64 การศกึษา 
จ�ำนวนมากพบว่า ประสิทธิภาพของเลเซอร์พลังงานต�่ำ สามารถ
ลดความเจ็บปวดจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน65-68 แต่ยัง
มีบางการศึกษาที่พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
การฉายเลเซอร์พลังงานต�่ำกับกลุ ่มควบคุม69 อีกทั้งวิธีนี้ม ี
ค่าใช้จ่ายราคาสูงส�ำหรับเครื่องก�ำเนิดเลเซอร์ การศึกษาของ 
Bicakci และคณะ70 พบว่าการฉายเลเซอร์พลังงานต�่ำหลังจาก
การปรบัเครือ่งมอืทางทันตกรรมจดัฟันมคีวามเจบ็ปวดลดลง และ 
พบปริมาณของพรอสตาแกลนดินในน�้ำเหลืองเหงือก (gingival 
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ตารางที่ 1	วิธีการจัดการความเจ็บปวดการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

วิธีการจัดการความเจ็บปวด ตัวอย่าง ประสิทธิภาพ ข้อจำ�กัด

วิธีการใช้ยา  
(pharmacological approaches)

ไอบูโพรเฟน47 ได้ผลดี อาจมีผลต่ออัตราการเคลื่อนฟัน

แอสไพริน47 ได้ผลดีมาก อาจมีผลต่ออัตราการเคลื่อนฟัน

อะเซตามีโนเฟน47 ได้ผลปานกลาง

ไพร็อกซิแคม48 ได้ผลดีมาก อาจมีผลต่ออัตราการเคลื่อนฟัน

วิธีเชิงกล  
(mechanical approach)

การใช้แรงสั่นเชิงกล49 มีความขัดแย้งกันอยู่ ต้องการศึกษาประสิทธิภาพ 
เครื่องมือเพิ่มเติม

การเคี้ยวหมากฝรั่ง50  
และการกัดแผ่นพลาสติก51

มีความขัดแย้งกันอยู่ มีการศึกษาค่อนข้างน้อย

การฝังเข็ม52 ได้ผลดี ยังไม่ทราบกลไกของการรักษา 
มีการศึกษาค่อนข้างน้อย

วิธีทางพฤติกรรม 
(behavioral approach)

การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม60 มีความขัดแย้งกันอยู่ ต้องการศึกษาประสิทธิภาพ 
เครื่องมือเพิ่มเติม 
มีการศึกษาค่อนข้างน้อย

การออกก�ำลังกาย61 มีความขัดแย้งกันอยู่

การรักษาด้วยเพลง62 มีความขัดแย้งกันอยู่

การฉายเลเซอร์พลังงานต�่ำ  
(low-level laser therapy; LLLT)

เลเซอร์สีแดงพลังงานต�่ำ  
เลเซอร์รังสีอินฟราเรดพลังงานต�่ำ

ได้ผลดี ราคาแพง

การรักษาด้วยยีน 
(gene therapy)

lentivirus containing a TRPV1 
shRNA sequence42

ได้ผลดี  
(ยังจ�ำกัดในสัตว์ทดลอง)

ยังคงมีข้อจ�ำกัดในเรื่องความปลอดภัย
ทางชีวภาพ

crevicular fluid) ลดลงเช่นกัน นอกจากนี้พบว่าจ�ำนวนครั้ง 
ในการฉายเลเซอร์พลังงานต�่ำระหว่างการฉายหนึ่งครั้ง หรือ 
สองครั้ง ภายหลังจากใส่ยางแยกฟันไป 24 ชั่วโมง ไม่พบ 
ความแตกต่างในการลดความเจ็บปวด71 การศึกษาของ Bayani 
และคณะ72 เปรียบเทียบผลการลดความเจ็บปวดของยา 
ไอบูโพรเฟนการเคี้ยวแผ่นพลาสติก การฉายเลเซอร์สีแดง 
พลังงานต�่ำ และการฉายเลเซอร์รังสีอินฟราเรดพลังงานต�่ำ 
หลังจากได้รับการปรับเครื่องมือทันตกรรมจัดฟันพบว่าการฉาย
เลเซอร์รังสีอินฟราเรดพลังงานต�่ำมีผลที่ดีที่สุดในการควบคุม
ความเจ็บปวด

การรักษาด้วยยีน

การรักษาด้วยยีนโดยใช้ตัวน�ำยีน หรือ ล�ำดับดีเอ็นเอใส่
ในเซลล์ที่สนใจเพ่ือเปลี่ยนล�ำดับการแสดงออกของยีน ท�ำให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงของการท�ำงานในระดับโมเลกุลของเซลล ์

เหล่านั้น การรักษาด้วยยีนนี้ได้ผลดีทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วย
ท่ีมีอาการปวดจากโรคมะเร็ง74 การบรรเทาความเจ็บปวดนั้น
สามารถท�ำได้ด้วยวิธีนี้เช่นกัน โดยการน�ำ endogenous opioid 
genes ใส่เข้าไปในเซลล์ประสาท73 ตัวน�ำยีนนี้มีหลากหลายชนิด 
เช่น adenovirus,75 lentivirus,76 herpes simplex virus77 และ 
adenoassociated virus78 ตัวน�ำเหล่านี้ได้ถูกพัฒนาเพื่อน�ำยีน
ที่สนใจเข้าสู่เซลล์ที่ต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

การรักษาด้วยยีนเพื่อลดความเจ็บปวดการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันพบว่ามีการศึกษาในสัตว์ทดลองโดยการน�ำ 
lentivirus ที่มี TRPV1 shRNA sequence ในการยับยั้ง 
การแสดงออกของ TRPV1 และลดความเจ็บปวดทางทันตกรรม 
จัดฟัน42 อย่างไรก็ตามในทางคลินิกการรักษาด้วยยีนนั้น 
ยังคงมีข้อจ�ำกัดในเรื่องความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosafety 
concern)79 
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สรุป

ความเจ็บปวดเป็นปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นในการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟัน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การลด
ความเจ็บปวดจึงเป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็นในการรักษา ปัจจุบัน
กลไกของโมเลกุลของพยาธิสภาพความเจ็บปวดนี้ยังไม่ชัดเจน 
การศึกษาถึงวิถีประสาทของความเจ็บปวดจากการรักษาทาง
ทนัตกรรมจดัฟันยงัคงต้องการข้อมลูเพิม่เตมิ วธิทีีไ่ด้รบัความนิยม 
ในการลดความเจ็บปวดในปัจจุบัน คือการรับประทาน NSAIDs 
ซึง่อาจส่งผลต่อความเร็วในการเคลือ่นฟันท่ีลดลง การฉายเลเซอร์
พลังงานต�่ำก็เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ได้ผลการศึกษาที่ดี แต่ค่าใช้จ่าย 
ค่อนข้างสูง ส่วนวิธีเชิงกลและวิธีทางพฤติกรรมนั้นยังคงต้อง
ศึกษาเพิ่มเติมในด้านประสิทธิผล รวมทั้งวิธีใหม่ที่เป็นการรักษา
ด้วยยนีเป็นวธีิทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดความเจบ็ปวดแต่ยังต้อง
ศึกษาอีกมากในด้านของความปลอดภัย
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