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     บทคัดยอ 
 วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบอาการเจ็บปวดและอัตราการไหลของของของเหลวในฟนจากเนื้อฟนที่เผย
พึ่งที่เกิดจากแรงดันบวกและแรงดันลบของน้ํา ศึกษาผลของการอักเสบตออาการเจ็บปวดในฟนที่มีเนื้อเยื่อในที่ปกติและอักเสบ และ
เปรียบเทียบผลของการอักเสบตออาการเจ็บปวดจากแรงดันลบของน้ํา และการกระตุนดวยความเย็นบนเนื้อฟนในมนุษย 

การศึกษานี้ประกอบดวย 3 สวน การศึกษาสวนที่ 1 ทําในฟน 16 ซี่ในอาสาสมัคร 16 คน โดยเตรียมโพรงฟนบนยอดปุม
ฟนดานแกม กําจัดชั้นสเมียรที่บริเวณพื้นโพรงฟนออก โดยใชกรดฟอสฟอริก หลังจากนั้นทําการยึดทอเหล็กกับโพรงฟนดวยวัสดุ
คอมโพสิต เรซิน แลวตอเขากับเครื่องมาโนมิเตอร ทําการใสแรงดันน้ําที่ระดับตางๆกัน (+400 ถึง –400 mmHg, หางกันครั้งละ 50 
mmHg) จากนั้นใหอาสาสมัครบันทึกระดับอาการเสียวฟนในวิชวลอนาลอกสเกล เมื่อถอนฟนแลวนํามาหาอัตราการไหลของของ
ของเหลวในฟนจากเนื้อฟนที่เผยพึ่งดวยวิธีเดียวกับที่ทําการศึกษาในมนุษย การศึกษาสวนที่ 2 ทําการศึกษาในฟน 10 คูในอาสาสมัคร 
10 คน ทําการเตรียมโพรงฟนและตออุปกรณเชนเดียวกันการศึกษาสวนที่ 1 ทําการใสแรงดันน้ําที่ระดับตางๆกัน (+400 ถึง –400 
mmHg, หางกันคร้ังละ 100 mmHg) จากนั้นใหอาสาสมัครบันทึกระดับอาการปวดฟนในวิชวลอนาลอกสเกล หลังจากนั้น ในฟนกลุม
ทดลอง อุดดวยกัตตาเปอรชา ในฟนอีกขางหนึ่งอุดดวยกัตตาเปอรชาแลวปดทับดวยกลาสไอโอโนเมอร ซีเมนต เปนกลุมควบคุม 
หลังจากนั้น 1 สัปดาห ทําการใสความดันตางๆ อีกรอบหนึ่ง และบันทึกระดับอาการเสียวฟน ในแตละระยะของการทดลอง บันทึก
อัตราการไหลเวียนของเลือดของเนื้อเยื่อในดวยเคร่ืองเลเซอร ดอปเปลอร การศึกษาสวนที่ 3 ทําการศึกษาในฟน 10 คูในอาสาสมัคร 
10 คน ทําการเตรียมโพรงฟนและตออุปกรณเชนเดียวกันการศึกษาสวนที่ 2 ในกลุมทดลอง ใสแรงดันลบ –300 mmHg และน้ําเกลือ
อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส บันทึกระดับอาการเสียวฟนภายหลังการกระตุนแตละคร้ัง สวนในกลุมควบคุมทําการทดสอบเฉพาะความ
เย็น บันทึกระดับอาการเสียวฟน หลังจากนั้น ฟนทั้ง 2 กลุมอุดดวยกัตตาเปอรชา เปนเวลา 1 สัปดาห แลวทําการกระตุนอีกครั้งหนึ่ง 
บันทึกระดับอาการปวดฟนในแตละคร้ังที่กระตุน ในแตละระยะของการทดลอง บันทึกอัตราการไหลเวียนของเลือดของเนื้อเยื่อใน
ดวยเคร่ืองเลเซอร ดอปเปลอร 

ผลการศึกษาของการศึกษาสวนที่ 1 พบวา คาเฉลี่ยของแรงดันลบที่นอยที่สุดที่ทําใหเกิดอาการปวดฟน คือ–125.00mmHg 
(s.d.44.72) สวนคาคาเฉลี่ยของแรงดันบวกที่นอยที่สุดที่ทําใหเกิดอาการปวดฟน คือ  +203.13±64.47 mmHg อัตราการไหลของ
ของเหลวที่แรงดันลบที่นอยที่สุดที่ทําใหเกิดอาการปวดฟน คือ 3.29±2.36 nl/s/mm2 ในขณะที่อัตราการไหลของของเหลวที่แรงดัน
บวกที่นอยที่สุดที่ทําใหเกิดอาการปวดฟน คือ 5.75±3.62 nl/s/mm2 ซึ่งคาสัมประสิทธิ์ของคาเฉลี่ยของแรงดันลบที่นอยที่สุดที่ทําให
เกิดอาการปวดฟน และอัตราการไหลของของเหลว ณ แรงดันนั้น มีคาต่ํากวาการใชแรงดันบวก(P<0.05, Paired t test)  ในการศึกษา
สวนที่ 2 พบวา การใชกัตตาเปอรชาอุดเปนเวลา  1 สัปดาหไมไดทําใหการไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ แตทําใหระดับ
อาการปวดฟนลดลงอยางมีนัยสําคัญ(P<0.05, Paired t test)เมื่อทดสอบดวยทุกแรงดัน ยกเวน +100 mmHg  ในกลุมควบคุม เมื่อ
ใชกัตตาเปอรชา และกลาสไอโอโนเมอรอุดเปนเวลา 1 สัปดาห ระดับอาการปวดฟนลดลง เมื่อทดสอบดวยทุกแรงดัน ยกเวน +100 
และ +200 mmHg ในกลุมทดลอง การไหลเวียนของเลือด เมื่อวัดกอนทดสอบแรงดัน มีคาเพิ่มขึ้น เมื่อใชกัตตาเปอรชาอุดฟนเปนเวลา 
1 สัปดาห สวนในกลุมควบคุม การไหลเวียนของเลือด เมื่อวัดหลังทดสอบแรงดัน มีคาเพิ่มขึ้น เมื่อใชกัตตาเปอรชาอุดฟนเปนเวลา 1 
สัปดาห สําหรับการศึกษาสวนที่ 3 ผลการศึกษาพบวา เมื่ออุดฟนดวยกัตตาเปอรชาเปนเวลา 1 สัปดาห ระดับอาการปวดฟนจากการ
กระตุนดวย –300 mmHg มีคาลดลง โดยคาเฉลี่ยของ VAS ลดลงจาก 50.63 ± 24.08 เปน 10.63 ± 19.36 mm (P<0.05, Paired t test) 
ในขณะที่ เมื่อกระตุนดวยสิ่งกระตุนที่เย็น ระดับอาการปวดฟน เพิ่มขึ้นจาก 11.00 ± 10.72 เปน 40.38 ± 25.15 mm สวนฟนกลุม
ควบคุม ซึ่งไมไดทดสอบดวยแรงดันของของเหลว พบวา เมื่อกระตุนดวยความเย็น ระดับอาการปวดฟนเพิ่มขึ้น จาก13.50 ± 18.01 to 
36.63 ± 23.81 mm หลังจากอุดโพรงฟนดวยกัตตาเปอรชา เปนเวลา 1 สัปดาหในทั้ง 2 กลุม พบวา การไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึ้น 

โดยสรุป กลไกการเกิดอาการปวดฟนในมนุษยนั้นจะตอบสนองตอการที่มีการไหลออกของของเหลวในทอเนื้อฟน
มากกวาการไหลของของเหลวเขาสูโพรงฟน อยางไรก็ตาม การอุดดวยกัตตาเปอรชาเปนเวลา 1 สัปดาหไมทําใหระดับการปวดฟน
จากการกระตุนดวยแรงดันของของเหลวมากขึ้น ตามที่คาดไว แตทําใหระดับอาการปวดฟนลดลงในทั้ง 2 กลุม อยางไรก็ตามการ
อักเสบของเนื้อเยื่อใน ทําใหระดับอาการปวดฟนเนื่องจากความเย็นเพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงใหเห็นวา ความเย็นอาจไมไดกระตุนใหเกิด
อาการปวดฟนโดยทําใหเกิดการเคลื่อนที่ออกของของเหลวในทอเนื้อฟน (hydrodynamic mechanism) 
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     ABSTRACT 

The purpose of these series of experiments are to compare the intensity of pain and the rate of fluid flow 
through exposed dentine produced by negative and positive hydrostatic pressure, to investigate the effects of pulpal 
inflammation on pain sensation evoked by hydrostatic pressure and to compare the effects of pulpal inflammation 
on pain evoked by negative hydrostatic pressure and cold stimulation of dentine in human subjects. 

The experiments were composed of 3 series. The series I experiment was performed in 16 teeth from 16 
subjects. Dentine was exposed at the tip of the buccal cusp by cutting a cavity and was etched with phosphoric 
acid. A stainless steel tube was sealed to the wall of the cavity and connected to a manometer. A series of 
hydrostatic pressure (+400 to -400 mmHg, in steps of 50 mmHg) were applied and the subject indicated pain 
intensity produced on a visual analog scale(VAS). The fluid flow through dentine produced by the same stimuli 
was measured after tooth extraction. The series II experiment was done on 10 pairs of premolar in 10 subjects. The 
experimental setup as prepared as in Series I. A series of hydrostatic pressure(+400 to –400 mmHg, in steps of 100 
mmHg) were applied through a stainless steel tube. The subject indicated the pain intensity. The cavity was then 
filled with gutta percha (GP) in the experimental teeth, and on the contralateral side, with GP sealed with glass 
ionomer material (GI) as a control.  After one week, the filling was removed and the stimuli repeated. At each 
stage, laser Doppler records of pulpal blood flow(PBF) were obtained after isolating the teeth with opaque black 
rubber dam. The series III experiment was carried out in 10 pairs of premolar in 10 subjects. The experimental 
setup was prepared as in Series II experiment. In the experimental teeth, a –300 mmHg stimulus and then 5°C 
saline were applied and the subject indicated the pain intensity after each stimulus. In the control teeth, the 
response to only cold stimulation was recorded. Both cavities were then filled with GP. After one week, the same 
stimuli were repeated. At each stage, laser Doppler records of PBF were obtained. 
 Results in the Series I showed that the mean pressure at threshold of pain with negative pressure stimuli 
was–125.00mmHg(s.d.44.72), and positive pressure stimuli, +203.13±64.47 mmHg. The corresponding values of 
fluid flow through dentine at the thresholds of pain were 3.29±2.36nl/s/mm2 for negative pressures, and 5.75±3.62 
nl/s/mm2 for positive pressures. Both the absolute values of the mean thresholds and the rates of fluid flow through 
dentine at the threshold were significantly lower with negative pressure than positive pressure stimuli (P<0.05, 
Paired t-test). Series II experiment indicated that treatment with GP alone decreased the VAS score for every 
pressure tested except +100mmHg (P<0.05, Paired t test). In contrast, treatment with GP+GI significantly 
decreased the mean VAS score excepted for +100 and +200 mmHg. In the experimental teeth, PBF before applying 
pressure was increased after filling with GP for 1 week. While in the control teeth, PBF after applying pressure was 
increased after filling with GP for 1 week. In the Series III, after filling with GP for 1 week, pain sensation evoked 
by a –300 mmHg stimulus was decreased. The mean VAS score decreased significantly from 50.63 ± 24.08 (s.d.) 
to 10.63 ± 19.36 mm (P<0.05, Paired t test) while that evoked by cold stimulation in the same teeth increased 
significantly from 11.00 ± 10.72 to 40.38 ± 25.15 mm. Responses to cold in control teeth also increased 
significantly from 13.50 ± 18.01 to 36.63 ± 23.81 mm. Pulpal blood flow increased after GP treatment in both 
groups. 

In conclusion, the sensory transduction mechanism for pain in human teeth is more responsible to 
outward than inward flow through dentinal tubules. However, treatment with GP did not produce the expected 
increased response to hydrostatic pressure stimuli; but in both control and experimental teeth responses were 
decreased. Nevertheless pulpal inflammation increased the sensitivity of dentine to cold stimuli. The data suggest 
that cold stimuli do not evoke pain by causing outward fluid flow through dentine (the hydrodynamic mechanism).   
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