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บทนํา

ผูปวยจิตเวชเปนผูปวยกลุมหนึ่งในสังคมไทยที่มีปญหาทางทันตสุขภาพที่รุนแรง และ
ขาดการดูแลเอาใจใสทั้งจากผูปวยและญาติเอง รวมถึงบุคลากรทางการแพทยเนื่องจาก
มุงเนนแตการบําบัดอาการทางจิต ซึ่งกวาผูปวยจะมีอาการทางจิตดีขึ้นบางครั้งก็ทําให
สูญเสียฟนที่ดีไปจํานวนมาก สําหรับการรักษาและดูแลสุขภาพชองปากผูปวยจิตเวชเปน
งานที่ยุงยากซับซอน และเปนงานที่ทันตแพทยทั่วไปไมคุนเคยและมีประสบการณนอย
เนื่องจากโอกาสที่จะไดรักษาผูปวยจิตเวชในคลินิกทันตกรรมมีไมมาก ทําใหขาดความ
ม่ันใจในการรักษาผูปวย แตสภาวการณในสังคมไดเปล่ียนแปลงไป ปจจุบันปญหาทางสุข-

การรกัษาทางทนัตกรรมในผูปวยจิตเวช

บทคัดยอ
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ภาพจิตในสังคมไดเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากขอมูลของผูปวยจิตเวช
ที่เปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศ
พบวาในป พ.ศ.2540-2545 ผูปวยไดเพิ่มขึ้นจํานวนมากคิดเปน
อัตรารอยละ 100.0 ในระยะเวลา 5 ป1 และผลทางระบาดวิทยา
ของความผดิปกติทางจิตของประชาชนไทยในป พ.ศ.2542 โดยใช
แบบคัดกรองจากประชาชนทั่วทุกภาค พบผูที่คาดวาอาจมีปญหา
ทางจิตรอยละ 6.81 (รวมโรคประสาท ภาวะปญญาออนโรคจิต
ตาง ๆ การใชยา-สารเสพติด มีความคิดฆาตัวตาย ฯลฯ) โดยพบ
วามีโรคจิตชนิดตาง ๆ รอยละ 22 นอกจากนี้ ผลการสํารวจสุข-
ภาพจิตของประเทศไทยป พ.ศ.2546 โดยกรมสุขภาพจิตรวมกับ
ผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา พบวามีประชาชนมีปญหาทางสุข-
ภาพจิตจํานวน 2,169 คนจากตัวอยาง 11,685 คน หรือรอยละ
18.56 โดยพบโรคซึมเศรามากที่สุดคือ รอยละ 3.2 และประมาณ-
การวาประชากรไทยจํานวน 1.2 ลานคนเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา
นี้3 จะเห็นวาจํานวนผูปวยที่มีปญหาทางจิตเพิ่มสูงขึ้นอยางตอ-
เนื่อง และคงมีจํานวนไมนอยที่จะเขามาในคลินิกทําฟนเพ่ือรับ
บริการทันตกรรม

โดยจากรายงานการศึกษาความชุกของการเจ็บปวยทาง-
จิต ในศูนยทันตกรรมมหาวิทยาลัยยูซีแอลเอ (UCLA) โดยใชแบบ-
สอบถาม พบวาผูปวยทั่วไปที่มาทําฟนมีปญหาทางจิตเวชรอยละ
26.77 โดยโรคท่ีพบบอยคือโรคซึมเศรารอยละ 14.76และโรควิตก-
กังวลรอยละ 5.71 เปนที่นาสนใจวาในการซักประวัติโรคทาง
ระบบทั้งหมด ผูปวยโรคซึมเศราพบมากเปนอันดับสองรองจาก
โรคความดันโลหิตสูง4

อีกเหตุผลหนึง่ทีทํ่าใหทันตแพทยมีโอกาสท่ีจะพบกบัผูปวย-
จิตเวชไดมากขึ้น เนื่องมาจากสัดสวนของผูปวยจิตเวชที่เขาสู
ชุมชน สังคมมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ จากเดิมที่ผูปวยจะอยูแตใน
โรงพยาบาล ปจจุบันมีวิธีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่ดีขึ้น ประ-
กอบกับวิธีการรักษา และยาทางจิตเวชใหม ๆ ที่สามารถลดความ
จําเปนในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหจํานวนวันในการ
เปนผูปวยในลดลง แตอยางไรก็ตาม ผูปวยเหลานี้จะมีระดับของ
ความเจ็บปวยหลายระดับต้ังแตผูปวยที่ดูแลตนเองไมไดจนถึง
ผูปวยที่สามารถควบคุมอาการไดเปนอยางดี ในฐานะทันตแพทย
ผูรักษา เราจะสามารถที่จะใหการรักษา หรือสงตอผูปวยไดใน
บางสถานการณ 5

จากที่กลาวมาขางตน ในปจจุบันทันตแพทยมีโอกาสที่ตอง
ใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยจิตเวช ทั้งผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลที่ถูกสงมาปรึกษาปญหาในชองปากจากแพทย
พยาบาล และผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาจนสามารถควบคุม
อาการได ใชชีวิตในสังคมไดตามปกติเพียงแตตองทานยาและพบ

จิตแพทยอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงอาจจะเดินเขามาเปนผูปวยตามคลิ-
นิกทันตกรรมทั่ว ๆ ไป โดยที่ทันตแพทยไมทราบ ดังนั้นทันตแพทย
ควรมีความรูความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเวช สามารถพิ-
จารณาแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมและวางแผนการ
รักษาไดอยางเหมาะสม โดยควรทราบถึงลักษณะอาการทางจิต
เบื้องตน ผลขางเคียงจากยาที่ผูปวยไดรับ ขอควรระมัดระวังใน
การรักษาผูปวยจิตเวช ตลอดจนภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
และวิธีการแกไข

ลักษณะอาการของผูปวยจิตเวช
ทันตแพทยควรมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

แสดงออกของผูปวยจิตเวช รวมถึงลักษณะอาการที่อาจพบได
เพื่อนํามาประกอบการรักษา

ผูปวยจิตเวช คือผูที่มีการปวยทางดานจติใจมีความผิดปกติ
ของอารมณ มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง รวมกับการทําหนาทีข่องจิต-
ใจที่ผิดปกติทําใหผูปวยจิตเวชไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง บุคลิกภาพแยลง ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตัวเองลดลง โดยลักษณะอาการทางจิตเวช
แบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ไดดังตอไปนี้

1. ความผิดของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (disorders of
motor activity) ผูปวยจะมคีวามผดิปกติของกลามเนื้อ และทาทาง
การเคลื่อนไหว โดยอาจมีกลามเนื้อกระตุกเกิดข้ึนซ้ํา ๆ อยูในทา
แปลก ๆ นอนเฉย ๆ ไมทําอะไรเลย ทําตรงขามกับคําส่ังหรือทํา
ตามผูอ่ืนโดยไมต้ังใจ ผูปวยอาจมีอาการแข็งเกร็งแขนขา หรือผุด-
ลุกผุดนั่งตลอดเวลา เปนตน

2. ความผิดปกติในเนื้อหาความคิด (disorders of content
of thought) ผูปวยอาจมีอาการหลงผิดคิดวามีคนปองราย คิดวา
มีอํานาจบางอยางควบคุมความคิดและการกระทําของตน ผูปวย
รูสึกวาตัวเองผิดปกติไปจากเดิม เชน แขนขาใหญกวาปกติ หรือ
คิดวาตนมีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่ง หรือหลายโรค โดยที่ผล
การตรวจรางกายปกติ

3. ความผิดปกติของรูปแบบความคิด (disorders of form
of thought) ผูปวยโรคจิตจะมีปญหาในดานการคิด ขาดการเชือ่ม-
โยงของเหตุผล ไมสามารถลําดบัขั้นตอนของเหตุการณ ผูปวยอาจ
พูดออกนอกเรื่องไมตรงกับเรื่องราวที่ตองการจะพูด

4. ความผิดปกติของอารมณ (disorders of affect) ผูปวย
จะมีความรูสึกกลัว วิตกกังวล โดยไมปรากฏสาเหตุหรือไมสมเหตุ
สมผล อาจมีอาการเปนสุข ครึกครื้น สนุกสนานผิดธรรมดาหรือ
อาจมีอารมณหงุดหงิดงายกวาปกติ
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5. ความผิดปกติของการรับรู (disorders of perception)
ผูปวยบางรายมีอาการประสาทหลอน แปลสิ่งที่พบเห็นหรือไดยิน
ผิดไปจากความเปนจริง ซ่ึงผูปวยจะบอกวาเห็นภาพหลอน ได
กล่ินแปลก ๆ หรือรสแปลก ๆ

6. ความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ (disturbance of
conciousness) ผูปวยจะมีลักษณะงุนงงสับสน การรับรูตอความ
เปนไปรอบ ๆ ตัวจะเสีย และไมสามารถบอกเวลา สถานที่ หรือ
บุคคลได

7. ความผิดปกติของความทรงจํา (disorders of memory)
ผูปวยจะลืมเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับตน โดยอาจลืมเหตุการณ
ชวงใดชวงหน่ึง หรือสูญเสยีความจําท่ีเพ่ิงเกดิขึ้น บางรายลมืเร่ือง-
ราวของตัวเองทั้งหมด6,7

อาการทางจิตเวชเหลานี้ เปนความรู เ บ้ืองตน ทําให
ทันตแพทยเขาใจพฤติกรรมผูปวย โดยอาการทางจิตเวชเปนส่ิงที่
ผูปวยรูสึก (subjective) มากกวาจะเปนส่ิงที่ตรวจพบได (objec-
tive) ซ่ึงแตกตางจากอาการทางกายที่สามารถตรวจพบ หรือพิ-
สูจนได

สภาวะทันตสุขภาพผูปวยจิตเวช
ปญหาทางทันตสุขภาพ เปนปญหาที่พบไดมากในกลุม

ผูปวยจิตเวช ผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคฟนผุ เหงือก-
อักเสบ และรอยโรคในชองปาก ดังรายงาน สภาวะสุขภาพ-
ชองปากผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาลหลาย ๆแหงในตาง-
ประเทศ8,9,10,11และในประเทศไทย12,13 พบวาผูปวยสวนใหญมี
สภาพอนามัยชองปากที่ไมสะอาด มีฟนผุมาก มีหินนํ้าลาย และ
มีความจําเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรม ทั้งนี้มีปจจัย-
เส่ียงหลายอยางที่สงผลใหผูปวยจิตเวชมีปญหาชองปากรุนแรง
และซับซอนมากกวาผูปวยปกติ14 ซ่ึงสามารถสรุปได 4 ปจจัย คือ

1. ผลของยาทางจิตเวช ยาจิตเวชในกลุมที่นิยมใชกันแพร
หลายสวนมากมีฤทธ์ิตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic effect)
มีผลใหอัตราการไหลของนํ้าลายลดลง เกิดภาวะปากแหง และ
เม่ือนํ้าลายนอยทําใหเกิดฟนผุลุกลามไดรวดเร็ว นอกจากนี้ยัง
ทําใหเกิดเหงือกอักเสบ ปากและลิ้นอักเสบ และอาจเกิดเชื้อราใน
ชองปากได11

2. สภาพรางกาย ผูปวยจิตเวชอาจมีปญหาการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อบางสวนทําใหไมสามารถแปรงฟน หรือทําความ
สะอาดชองปากไดดี14

3. พฤติกรรม ผูปวยจิตเวชมีปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคใน
ชองปาก คือ การที่ผูปวยชอบทานอาหารรสหวาน นํ้าอัดลม รวม
ถึงขาดการดูแลสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการแปรงฟนไมดี

มาพบทันตแพทยไมสม่ําเสมอ15

4. เหตุผลทางเศรษฐกิจ ปญหาคาใชจายในการมารับบริ-
การทันตกรรม ทําใหผูปวยบางสวนไมสามารถเขาถึงบริการ
ทันตกรรมได

ผลขางเคียงของยาทางจิตเวช และปฏิกิริยาตอกันกับยาทาง
ทันตกรรม

การบําบัดรักษาผูปวยจิตเวช ตองใชการดูแลที่ซับซอน
ทั้งการใชยาบําบัดอาการทางจิต การบําบัดทางจิตสังคม (psy-
chosocial therapy) เชน การบําบัดพรอมครอบครัว (family
therapy) การฝกทักษะสังคม (social skill training) รวมถึงการ
รักษาอื่น เชน การรักษาทางจิตเวชดวยไฟฟา (ECT-Electro Con-
vulsive Therapy) เปนตน16 ซึ่งการใชยาทางจิตเวชจะมีผลขาง-
เคียงมาก โดยไปเปลี่ยนแปลงสภาวะปกติในชองปาก และสวน
อื่นของรางกายได ทันตแพทยมีความจําเปนตองรูผลขางเคียงของ
ยาเหลานี้ เนื่องจากมีผลตอการรักษาทางทันตกรรม และมีความ
สําคัญตอการวางแผนการรักษาในผูปวยจิตเวช โดยยารักษา
ผูปวยจิตเวชจะแบงเปน 4 กลุมหลัก ซ่ึงบทความนี้จะกลาวเฉพาะ
ผลขางเคียงที่เกี่ยวของกับชองปาก และปฏิกิริยาตอกันกับยาที่ใช
บอยทางทันตกรรม

1. ยารักษาโรคจิต (antipsychotic medication) แบงเปน
2 กลุมยอย คือ

1.1 ยารักษาโรคจิตกลุมด้ังเดิม (Conventional antip-
sychotic medication) ไดแก คลอโพรมาซีน (chlorpromazine)
ฮาโลเพอริดัล (haloperidol) เพอรฟนาซีน (perphenazine)ฟลูเพ-
นาซีน (fluphenazine) ไทโอริดาซีน (thioridazine) ไพรโมไซด
(pimozide) เปนตน ยากลุมนี้เปนยาหลักในการรักษาโรคจิตเภท
และยังพบวาสามารถรักษาโรคจิตชนิดอื่น ๆ ได

ผลขางเคียงของยาโดยทั่วไป ไดแก ฤทธ์ิตานโคลิเนอรจิก
ผูปวยจะมีอาการตาพรามัว ทองผูก เหงื่อออกมาก คอแหง ปส-
สาวะไมออก ทองอืด และหวัใจเตนเร็ว ในชองปากผูปวยจะมภีาวะ
ปากแหงนํ้าลายนอย กระหายนํ้า อาการสงบประสาท (sedation)
ความดนัโลหิตตํา่เมือ่เปล่ียนทา (orthostatic hypotension) ผูปวย
จะมีอาการหนามืดเม่ือลุกขึ้นยืน อาจทําใหผูปวยเปนลมลมเกิด
บาดเจ็บไดงาย17,18,19,20 สําหรับผลขางเคียงทางเอ็กตราพิรามิดัล
(extrapiramidal symptoms -EPS) ไดแก ผูปวยจะมีกลามเนื้อ
บิดเกร็งอยางทันที (acute dystonia) พบไดรอยละ 2.0-10.0 ซึ่ง
จะมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ บริเวณใบหนา กลามเนื้อตา ลําคอ
ลําตัว บางคนจะมีล้ินแข็งพูดหรือกลืนลําบาก อาการนั่งไมติดที่
(akathisia) เปนความกระวนกระวายในใจผูปวยจะอยูนิ่งไมได
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นั่งไมตดิ ตองขยับแขนขา เดินไปมาตลอดเวลา พบไดรอยละ 20.0-
40.0 พารคินสันเทียม (pseudo-parkinsonism) พบรอยละ 10.0-
40.0 ผูปวยมีลักษณะหนาตาย มือส่ัน เคลื่อนไหวเชื่องชา เดิน
ไมแกวงแขน กลามเนื้อเกร็ง กลืนนํ้าลายไมลง อาจทําใหเห็น
นํ้าลายอยูเต็มปาก และมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางผิด-
ปกติ (tardive dyskinesia) พบไดรอยละ 25.0 เปนผลจากการได
รับยาตอเนื่องเปนเวลานานทําใหกลามเนื้อบริเวณปาก คอ ลิ้น
ขยับหมุนไปมาเกือบตลอดเวลา อาจมองเห็นผูปวยดูดหรือขมุบ-
ขมิบปาก และมีล้ินมวนไปมาในปากหรือเอาล้ินดุนแกม หากให
อาปากผูปวยอาจแลบลิ้นออกมาเอง ซึ่งอาการเหลานี้ผูปวยจะ
ทําโดยไมรูตัว และหากเกิดอาการดังกลาวนานระยะหนึ่งแลว
แมจะหยุดยารักษาโรคจิต อาการนี้จะไมหาย โดยการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้ออยางผิดปกตินี้จะรบกวนการดํารงชีวิตของผูปวย
และมีผลอยางมากตอการทําฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใสฟน-
ปลอม19,21

1.2 ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical antipsychotic
medication) ไดแก โคลซาปน (clozapine) รีสเปอริโดน
(risperidone) โอแลนซาปน (olanzapine) และคิวไทอะพีน
(quetiapine) เปนยากลุมใหมที่มีผลขางเคียงประเภทเอ็กตรา-
พิรามิดัลนอยลง โดยผลขางเคียงของยาโคลซาปนคือ ทําใหผูปวย
งวงซมึ นํา้หนักเพ่ิม มีนํา้ลายไหลมาก (พบรอยละ 85.0) หัวใจเตน-
เร็ว ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา19 โดยอาการขางเคียงที่รุน-
แรงคือ ภาวะแกรนูโลไซตนอย (agranulocytosis)พบรอยละ 1.0-
2.0 สวนยาที่เหลือมีฤทธิ์ขางเคียง คือ งวงซึม และความดันโลหิต
ตํ่าเมื่อเปล่ียนทา17,18

2. ยารักษาโรคซึมเศรา (Antidepressant) ยากลุมนี้นอก-
จากใชรักษาโรคซึมเศราแลวยังใชรักษาโรควิตกกังวล (anxiety
disorder) ไดดวย โดยยากลุมนี้จะสงผลตอสภาวะชองปากสูง คือ
ผูปวยจะมีภาวะปากแหง และมีฟนผุ เหงือกอักเสบชนิดรุนแรงได
22,23  ยารักษาโรคซึมเศราแบงเปน 4 กลุม คือ

2.1 ยารักษาโรคซึมเศรากลุมเอสเอสอารไอ (selective se-
rotonin reuptake inhibitors; SSRIs) ไดแก ฟลูอ็อกซีทีน
(fluoxetine) ไซตาโลแพรม (citalopram) ฟลูว็อกซามีน
(fluvoxamine) พาร็อกซีทีน (paroxetine) และเซอรทราลีน
(sertraline) เปนตน ซึ่งมีผลขางเคียงคือ ปวดศีรษะ มือส่ันหรือ
กระวนกระวาย แนนทอง คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย ออน-
เพลีย สับสน23

2.2 ยารักษาโรคซึมเศรากลุมใหม (atypical antide-
pressant) ไดแก บูโพรพิออน (bupropion) เมอรทาซาปน (mirta-
zapine) เนฟาโซโดน (nefazodone) ทราโซโดน (trazodone) และ

เวนลาแฟกซีน (venlafaxine) เปนตน
ผลขางเคียงในชองปากของยา 2 กลุมนี้ คือ ทําใหเกิดภาวะ

ปากแหงรอยละ 18.0 เปล่ียนแปลงการรับรส (dysgeusia) ปาก-
อักเสบ (stomatitis) ล้ินอักเสบ (glossitis)23 และมีรายงานวายา
ในกลุมเอสเอสอารไอเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน24

2.3 ยารักษาโรคซึมเศรากลุมทีซีเอ (tricyclic antidepres-
sants; TCA) ไดแก อะมิทริบไทลีน (amitrityline) อิมิพรามีน
(imipramine) นอรทริบไทลีน (nortriptyline) โคลมิพรามีน
(clomipramine) และแมบโพรทิลีน (maprotiline) เปนตน จัดเปน
กลุมที่มีความสําคัญกับทันตแพทยมาก โดยผลขางเคียงคือ ยา
กลุมนี้มีฤทธิ์ตานโคลิเนอรจิกสูง ผูปวยจะมีอาการปากแหงมาก
พบไดรอยละ 50.0 ของผูปวย และมีอาการตาพรามัว ทองผูกเหง่ือ
ออกนอย คอแหง และหัวใจเตนเร็ว นอกจากนี้ยังมีผลทําใหผูปวย
มีอาการสงบประสาท ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา ผลตอ
หัวใจและหลอดเลือด ยาจะทําใหชวงพีอารและคิวอารเอสของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ (PR and QRS interval) ยาวข้ึน อาจทําใหเกิด
ภาวะการสูบฉีดเลือดของหัวใจไมประสานกัน (heart block) หรือ
หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (ventricular dysrhythmia) ได17,23

ควรเลือกใชยาชาอยางระมัดระวังในผูปวยที่ไดรับยากลุม
ทซีีเอ เนือ่งจากยานี้ เม่ือใชรวมกับอะดรีนาลีน จะไปเพ่ิมความดัน-
เลือดคาบน (systolic blood pressure) ทําใหเกิดภาวะวิกฤติจาก
ความดันโลหิตสูง มีคําแนะนําใหใชยาชาที่ มีอะดรีนาลีน
1:100,000 ไดไมเกิน 3 หลอด22,23 แตบางรายงานถือเปนขอหาม
ไมใหใชยาชาที่มีอะดรีนาลีนอยางเด็ดขาด5,25 นอกจากนี้ยากลุม
ทีซีเอยังมีปฏิกิริยาตอกันกับยาพาราเซตามอลเม่ือใชรวมกัน โดย
จะเพิ่มระดับยาทีซีเอในเลือดได23

2.4 ยารักษาโรคซึมเศรากลุมเอ็มเอโอไอ (MAOIs) ที่มีใชใน
ประเทศไทยเปนชนิดอารไอเอ็มเอ (reversible inhibitor of MAO
subtypeA; RIMA) ไดแก ม็อกโคลบีไมด (moclobemide) มีอา-
การขางเคียงคือ คล่ืนไส นอนไมหลับ มึนศีรษะ และปวดศีรษะ17,18

3. ยาทําใหอารมณคงที่ (Mood stabilizers) เปนยาที่ใช
รักษาโรคอารมณแปรปรวน ยาในกลุมนี้ไดแก ลิเทียม (lithium)
และยาในกลุมยากันชักบางชนิด เชน วาลโพรเอทโซเดียม
(valproate sodium) คารบามาเซปน (carbamazepine)

3.1 ลิเทียม ใชไดผลในผูปวยที่อารมณแปรปรวนงาย อา-
การกาวราวในผูปวยจิตเภท อาการคลุมคล่ัง (acute mania) ซ่ึง
ผลไมพึงประสงคของลิเทียมเปนปญหาที่พบไดบอย โดยระยะ
แรกมักพบอาการปากแหง ปสสาวะบอย ประมาณรอยละ 40.0
นอกจากนี้ยังมีอาการออนเพลีย มือส่ัน นํ้าหนักเพ่ิม สมาธิ และ
ความจําบกพรองลง ที่สําคัญคือผลตอตอมไธรอยด โดยทําใหเกิด
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ภาวะไทรอยดตํ่า (hypothyroidism) รอยละ 4.0 ผลตอไตทําให
เกิดพิษตอไต และผลตอหัวใจโดยพบวารอยละ 30.0 ของผูปวย
จะมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยพบวาหัวใจเตนชา
และมีการลดลงของความสูงของทีเวฟ (Amplitude T waves) ซึ่ง
เปนแบบไมรายแรง และหายไปเองเมื่อยาถูกขับออกจากราง-
กาย16,17

ยาลิเทียม เปนยาที่มีคาดชันกีารรกัษา (therapeutic index)
ต่ํา ดังนั้นขนาดยาที่ใชรักษากับขนาดยาที่ทําใหเกิดการเปนพิษ
(toxication) จึงตางกันไมมากนัก18 ปญหาการเปนพิษจากลิเทียม
จึงพบไดบอย ซึ่งยาที่อาจเพิ่มระดับลิเทียมในพลาสมา คือ ยา
กลุมตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เตตราไซคลิน
และอีริโทรไมซิน และมีรายงานวายาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตีย-
รอยด และยาเมโทรนิดาโซนจะลดการกําจัดลิเทียมจากไตทําให
เกิดการเปนพิษได นอกจากนี้ยาแกปวดกลุมยาเสพติด (narcotic
analgesics) อาจมีประสิทธิภาพลดลงในผูปวยที่ไดรับลิเทียม26,27

3.2 วาลโพรเอทโซเดียม มีผลขางเคียง คือ เปนพิษตอตับ
โดยมีการเพิ่มขึ้นของเอนไซมของตับซึ่งอาจเพิ่มได 3 เทาของระ-
ดับสูงสุดในคนปกติ และผลตอเลือด (hematologic effect) เชน
ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา การบกพรองในการแข็งตัวของเลือด ภาวะ
แกรนูโลไซดนอย17,18 ในทางทันตกรรมควรระวัง ปญหาเลือดออก
หลังถอนฟน นอกจากนี้ยังมีผลทําใหเกิดอาหารไมยอย คล่ืนไส
อาเจียน ส่ัน งวงซึม นํ้าหนักเพ่ิม

มีรายงานวายาอีริโทรไมซินและแอสไพริน สามารถยับยั้ง
กระบวนการทําลายยาที่ตับ (metabolism) ของวาลโพรเอทได 26

3.3 คารบามาเซปน ผลขางเคียงจะคลายกับวาลโพรเอท
คือ ในระยะยาวเซลลเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดลดลง โดยผลตอ
เลือดที่รุนแรงแตพบไดนอย คือ ภาวะแกรนูโลไซดนอย โลหิตจาง
แบบอพาสติก (aplastic anemia) แตผลขางเคียงที่ไมคอยรุนแรง
ที่พบไดบอย คือภาวะเม็ดเลือดขาวนอย ซึ่งเปนภาวะที่เม็ดเลือด-
ขาวตํ่ากวา 3,000 เซลล/มิลลิกรัม (พบมากกวารอยละ 10.0) และ
ยังพบการเปนพิษตอตับโดยทําใหระดับเอสจีโอที (SGOT) เอสจี-
พีที (SGPT) และแอลดีเอช (LDH) สูงขึ้น ผลดานอื่น ๆ คือ มึน-
ศีรษะ งวงซึม คล่ืนไส อาเจียน18

อีริโทรไมซิน คลาริโทรไมซิน (clarithromycin) และโพร-
พรอกซีพีน (proproxyphene) อาจไปยับยั้งกระบวนการทําลาย
ยาที่ตับของคารบามาเซปนได และการใชด็อกซีไซคลิน (doxycy-
cline) อาจมีประสิทธิภาพลดลง เพราะยาคารบามาเซปนจะไป
กระตุนกระบวนการสลายของด็อกซีไซคลิน5,26

ผลขางเคียงทางทันตกรรมโดยรวมของยากลุมนี้ พบวา
ลิเทียมทําใหเกิดภาวะปากแหงและเปล่ียนแปลงการรับรส ขณะ-

ที่วาลโพรเอทโซเดียมและคารบามาเซปนทําใหเกิดภาวะปาก-
แหงและลิ้นอักเสบ นอกจากนี้ยาลิเทียมและวาลโพรเอทโซเดียม
ยังทําใหผูปวยบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรตมากขึ้น และ
เมื่อรวมกับอาการปากแหงกระหายนํ้า ผูปวยก็จะเลือกทานนํ้า
หวาน นํ้าอัดลมเปนปริมาณมาก ทําใหเกิดฟนผุลุกลาม รุนแรง
และมีเหงือกอักเสบ หินปูน และเกิดโรคปริทันต26

4. ยาคลายกังวล (Antianxiety) เปนยาที่ใชบอยในเวชปฏิ-
บัติทั่วไป กลุมที่มีความสําคัญคือ เบนโซไดอะเซพีนส (benzodi-
azepines) เชน ไดอะซีแพม (diazepam) ลอราซีแพม (lora-
zepam) อัลพราโซแลม (alprazolam) คลอบาแซม (clobazam)
และคลอนาซีแพม (clonazepam) เปนตน โดยผลขางเคียงที่
พบบอยคือ อาการสงบประสาทพบไดหนึ่งในสามของผูที่ไดรับยา-
คลายกังวล งวงนอน งวงซึม ออนแรง เดินเซ และอาการหลงลืม
โดยเฉพาะผูปวยอาจลืมเหตุการณที่เกิดข้ึนชวงที่ยาออกฤทธิ์
(anterograde amnesia)28 และเมื่อใชยานี้รวมกับยากดระบบ
ประสาทสวนกลาง หรือไดรับแอลกอฮอลจะทําใหยาคลายกังวล
ออกฤทธิ์เพิ่มขึ้นได17

ทางทันตกรรมควรระวังภาวะความดันเลือดต่ําและการ
กดระบบหายใจ และพบวายาแอนติฮีสตามีน ยาคลายกลามเนื้อ
และยาแกปวดกลุมโอพิออยด (opioid analgesics) จะไปกระ-
ตุนฤทธิ์สงบประสาทของ ลอราซีแพม และคลอนาซีแพมได26 สรุป
ผลขางเคียงของยาจิตเวชกลุมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหการ
รักษาทันตกรรม และยาทันตกรรมที่มีปฏิกิริยากับยาจิตเวช แสดง
ในตารางที่ 15,17,23,26

ยาที่ใชในการรักษาผูปวยจิตเวชจะมีผลขางเคียงหลาย
อยาง เกือบทุกตัวจะทําใหอัตราการไหลของนํ้าลายลดลง เกิด
ภาวะปากแหงนํ้าลายนอย ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอโรค-
ฟนผุ โรคปริทันต และรอยโรคชองปาก การรับรสเปลี่ยนไป กลืน
ลําบาก และในการรักษา ผูปวยจะไดรับยาหลาย ๆ ตัว หรือ
หลายกลุมเพื่อรักษาตามลักษณะอาการในแตละชวง เชน ผูปวย
ที่ไดรับยารักษาโรคจิต จะไดรับยากลุมแอนติโคลิเนอรจิกเพื่อ
แกผลขางเคียงทางเอ็กตราพิรามิดัลรวมดวย  ทําใหอาการปาก-
แหงนํ้าลายนอยเพิ่มขึ้นจากฤทธิ์เสริมกันกับยารักษาโรคจิตที่ได
รับอยูแลว29 หรือผูปวยโรคอารมณแปรปรวน จะไดรับยาคลาย-
กังวลรวมกับยาทําใหอารมณคงที่ และอาจมียารักษาโรคจิตรวม
ดวย เม่ือมีผลไมพึงประสงคจากยาหลายตัวรวมกันผูปวยจะมี
คุณภาพชีวิตที่ไมดีนัก ทันตแพทยควรเขาใจปญหาของผูปวยที่
เกิดข้ึน และใหการรักษาดวยความระมัดระวัง แตไมควรกลัวมาก
จนไมใหการรักษาเลย ผูปวยกลุมนี้โดยทั่วไปมักจะกังวล และ
อับอาย ในโรคที่ตนเปนอยู เมื่อถูกปฏิเสธการรักษาอาจทําให
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ผูปวยไมบอกขอมูลที่แทจริงได โดยทั่วไปผูปวยจิตเวชที่ควบคุม
อาการไดและไดรับยาสมํ่าเสมอ จะสามารถทําฟนไดตามปกติ
เพียงแตทันตแพทยทําความเขาใจกับอาการของผูปวย และผล
ขางเคียงจากยา รวมทั้งเลือกใชยาทางทันตกรรมใหเหมาะสมจะ
รักษาผูปวยไดตามแผนที่วางไวดวยความปลอดภัย สวนยาที่มี
ความปลอดภัยต่ํา เชน ลิเทียม คลอซาปน เปนตน ควรปรึกษา
แพทยผูทําการรักษาดวยเสมอ19,27

การจัดการและใหการรักษาทางทันตกรรมในผูปวยจิตเวช
1. การซักประวัติและส่ือสารกับผูปวย ทั้งนี้เพราะการ

พูดคุยส่ือสารกับผูท่ีมีปญหาทางจิตเวชอาจไมงายและมีประ-
สิทธิภาพเสมอไป ขอมูลหลาย ๆ อยางทันตแพทยควรพิจารณา
พิเคราะหใหดี รวมถึงการขอขอมูลจากญาติ ผูดูแลผูปวย หรือ
จิตแพทยผู รักษาเปนส่ิงสําคัญ ทันตแพทยควรบันทึกขอมูล
ประวัติทางกาย ประวัติการเจ็บปวยทางจิต รวมถึงประวัติใน

ตารางที่ 1 สรุปผลขางเคียงที่เกิดจากยาจิตเวชและยาทางทันตกรรมที่มีปฏิกิริยากับยาจิตเวช
Table 1 Summary of drugs commonly used in the treatment of psychiatric disorders, their side effects and interaction.

-anticholinergic(dry mouth, constipation,nasal

stuffiness,blurred vision,urinary retention) ,

orthostatic  hypotention , sedation

-EPS: acute dystonia  pseudo-parkinsonism, akathisia,

Tardive dyskinesia

-sedation ,sialorrhea ,orthostatic hypotension,

agranulocytosis , tachycardia

-drawsiness , orthostatic hypotension

-headache , tremor , insomnia

-neusea , diarrhea

-anxiety or agitation

-stomatitis and glossitis

-clenching , bruxism

-sedation

-stomatitis and glossitis

-clenching , bruxism

           Psychotropic drug Side effects Drug interaction

1.Antipsychotic  medication

1.1 Conventional

antipsychotic

1.2 Atypical antipsychotic

-clozapine

-risperidone,olan

zapine,quetiapine

2.Antidepressant

2.1 SSRIs (selective

serotonin reuptake

inhibitors)

2.2 Atypical

antidepressant

-CNS depressant

-benzodiazepines

-erythromycin

-carbamazepine

-codeine
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ครอบครัว ยาที่ผูปวยไดรับ ช่ือจิตแพทยและสถานพยาบาลที่
ผูปวยรักษาอยู ควรคํานึงวาโรคจิตเวชหลาย ๆ อยางจะทําให
ผูปวยมีอาการและพฤติกรรมไมคงที่ บางครั้งผูปวยอาจพูดคุย
ไดดี อารมณแจมใส แตบางครั้งผูปวยอาจหงุดหงิด อยูไมนิ่ง
ไมใหความรวมมือ และควรซักประวัติการดื่มสุราดวย พบบอยที่

ผูปวยจิตเวชมีประวัติด่ืมสุราเรื้อรัง หรือสูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติด
อื่น ๆ30 ในผูปวยที่ประวัติด่ืมสุราถาจะทํางานทันตศัลยกรรมควร
ตรวจสภาพการทํางานของตับและการแข็งตัวของเลือดดวย

2. การตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา ผูปวยจิตเวช
ควรไดรับการตรวจในชองปากอยางละเอียด การสอบถามขอมูล

ตารางที่ 1 สรุปผลขางเคียงที่เกิดจากยาจิตเวชและยาทางทันตกรรมที่มีปฏิกิริยากับยาจิตเวช
Table 1 Summary of drugs commonly used in the treatment of psychiatric disorders, their side effects and interaction.

-sedation , orthostatic hypotension

-anticholinergic , xerostomia  , dysgeusia

-cardiac effect

-xerostomia , dysgeusia

-intense craving for carbohydrates

-long term hypothyroidism

-nephrotoxiciity

-ECG change

-xerostomia , glossitis

-hepatic toxicity

-hematologic effect  (thrombocytopenia ,

coagulation defect , agranulocytosis)

-intense craving for carbohydrates

-xerostomia

-glossitis

-hematologic effect (leucopenia , agranulo

cytosis , aplastic anemia)

-hepatic toxicity

-sedation ,drowsiness,excessive somnolence

-impaired intellectual function

-impairment of memory and recall

Psychotropic drug    Side effects Drug interaction

2.3 Tricyclic

antidepressant

3.Mood stabilizer

3.1 Lithium

3.2 Valproate sodium

3.3 Carbamazepine

4. Antianxiety

-adrenergic vasocon

strictor  (epinephrine ,

levonordefrin)

-norepinephrin

-paracetamol

-NSAID

-metronidazone

-erythromysin

-tetracycline

-narcotic analgesics

-erythromycin

-aspirin

-erythromycin

-clarithromycin

-proproxyphene

-doxycycline

-CNS depressant

-alcohol
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จากญาติ และการทดสอบตาง ๆ รวมถึงการเอ็กซเรย เปนส่ิงสํา-
คัญ แตบางครั้งการรับรูตอความรูสึกไมสบายหรือปวดฟนของ
ผูปวยจะเปนปญหาในการวินิจฉัยโรค เนื่องจากปฏิกิริยาของ
ผูปวยตอส่ิงกระตุนเวลาตรวจหรือทดสอบฟน อาจมากกวาหรือ
นอยกวาความเปนจริง5 ในขณะตรวจรักษาผูปวยสามารถให
ญาติหรือผูดูแล ที่ผูปวยคุนเคยอยูดวยได เนื่องจากจะทําใหผูปวย
อุนใจ คลายความกังวล และยอมรับการทําฟนไดงายขึ้น ในบาง
ครั้งญาติยังชวยทันตแพทยไดในกรณีที่ผูปวยกาวราว ไมปฏิบัติ
ตามคําส่ัง รวมถึงชวยในการวินิจฉัยหาฟนที่เปนสาเหตุ เพราะ
ผูปวยอาจสบัสนช้ีฟนผิด หรืออาจบอกวาไมมีอาการใด ๆ เนือ่งจาก
อยากหลีกเล่ียงการทําฟน เม่ือนําขอมูลตาง ๆ มาประมวลจนได
การวินิจฉัยที่ถูกตองแลว จึงวางแผนการรักษาโดยเปนแผน
การรักษาที่ยืดหยุนได พรอมทั้งประเมินความยุงยากของการ
รักษา และความสามารถของผูใหการรักษา

3. การรักษาทางทันตกรรมในผูปวยจิตเวช ผูปวยจิตเวช
ตองการการดูแล เอาใจใสจากสังคม ในการทําฟนใหกับผูที่มี
ปญหาทางจิต ทันตแพทยนอกจากตองคํานึงถึงวิธีการรักษาและ
ยาที่ผูปวยไดรับแลว จะตองคํานึงถึงความตองการและความรูสึก
ของผูปวยดวย ทันตแพทยควรมีความอดทนในการรักษาผูปวย
และเขาใจวาผูปวยมีความรวมมือต่ํา บางครั้งเกิดจากสภาพราง-
กายที่เปล่ียนไปจากยา เชน ผูปวยอาจสําลักนํ้าไดงาย ปากสั่น
ล้ินขยับไปมา หรือแขนขารวมถึงขากรรไกรเกร็ง16,21 ดังนั้นในการ
ทําฟนไมควรใชเวลานานเกินไป หรือวิธีการที่ยุงยากเกินไป

การนัดหมายผูปวยก็อาจปรับเปล่ียนตามสภาพและความ
อดทนของผูปวย ผูปวยหลายคนที่ไมสามารถนัดทําฟนตอนเชาได
เนื่องจากผูปวยไดยาที่มีฤทธ์ิสงบประสาทมาก หรือผูปวยที่ไมได
ประกอบอาชีพ หรือไมไดทาํงานมานาน จะไมใสใจตอการตรงตอ-
เวลานัด ทันตแพทยควรมีการนัดเผื่อเวลาไว เพื่อใหการรักษาเปน
ไปอยางสบาย ๆ ไมรีบรอน และในบางครั้งอาจพบวางานที่ต้ังใจ
ทําในวันนั้นไมเสร็จตามแผนที่วางไว เนื่องจากผูปวยมีความอด-
ทนส้ัน อยางไรก็ตาม เมื่อใดที่ผูปวยอาการดี ใหความรวมมือใน
การรักษาดี ทันตแพทยสามารถทําการรักษาเปนเวลานานได

3.1 ควรใชยางค้ําฟน (mouth prop) เพ่ือใหผูปวยสบายขึ้น
ระหวางการรักษา และงานที่อาจเส่ียงตอเครื่องมือหลนลงคอ ควร
ใสแผนยางกันนํ้าลาย เนื่องจากผูปวยจะมีปญหารีเฟล็กขยอน
(gag reflex) บกพรอง19 การทํางานทุกครั้งไมควรทําอยางรวดเร็ว
เกินไป ควรมีการอธิบายใหผูปวยทราบกอน เชน การเปาลม การ
ลางกรด การใสแผนยางกันนํ้าลาย เปนตน

3.2 ควรระวังภาวะความดันเลือดต่ําเม่ือเปล่ียนทา ไมควร
ปรับเกาอี้ หรือใหผูปวยลุกเร็วเกินไป เนื่องจากผูปวยสวนใหญมี

ความดันต่ําจากผลของยาทางจิตเวช17,18

3.3 การทําฟนที่มีการใชยาชาเฉพาะที่ ในผูปวยที่ไดรับยา
แกซึมเศรากลุมทีซีเอควรเลือกใชยาชาที่ไมมีสวนผสมของอะดรี-
นาลีน และหามใชอะดรีนาลีนเพื่อเปนยาหามเลือด หรือใสในดาย
แยกเหงือก24

3.4 หลีกเล่ียงการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด
เตตราไซคลิน อีริโทรไมซิน และเมโทรนิดาโซน ในผูปวยที่ไดรับ
ยาลิเทียม24

3.5 การบูรณะฟน ถาเปนไปไดควรเลือกใชวัสดุที่ปลด-
ปลอยฟลูออไรดไดและควรขัดผิววัสดุใหเรียบเพื่อปองกันการระ-
คายเคืองเหงือก พบวาผูปวยที่ภาวะปากแหง จะมีรอยผุที่บริเวณ
ผิวเรียบของฟน คอฟน และรากฟนไดงาย29 ในขณะกรอฟน ควร
ระวังผูปวยสําลัก บางครั้งการใสแผนยางกันนํ้าลายจะทําให
ทํางานงายข้ึน ผูปวยปลอดภัยมากขึ้น ในระหวางการรักษาถาพบ
วาผูปวยปากแหงมาก ควรใชนํ้าฉีดลางตามกระพุงแกม เพดาน
เปนระยะ ๆ

3.6 การใสฟนปลอม กรณีฟนปลอมติดแนนจะดีกวาแบบ
ถอดได เพราะลดความเสี่ยงตออุบัติเหตุฟนหลุดลงคอ การใสฟน-
ปลอมจะมีปญหามากในผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่
ผิดปกติ ผูปวยจะพิมพปากไดยาก และเม่ือไดชิ้นฟนปลอมอาจ
หลวมหลุดไดงาย เนื่องจากผูปวยมีการขยับปากและลิ้นตลอด
เวลา รวมกับมีภาวะนํ้าลายนอย และยังพบแผลในชองปาก แผล
จากฟนปลอมในผูปวยที่ปากแหงไดมากกวาปกติ19,20

3.7 การถอนฟน ควรพิจารณาเลือกใชยาชาทั้งชนิดและ
ปริมาณใหเหมาะสม รวมถึงการจายยาแกปวด แกอักเสบควรทํา
ดวยความระมัดระวัง โดยศึกษาผลขางเคียง และปฏิกิริยาของยา
ที่ผูปวยไดรับกับยาทันตกรรม หลังถอนฟนควรเย็บแผลโดยใช
ไหมละลาย และใหคําแนะนําหลังถอนฟนทั้งดวยวาจาและเอก-
สาร ทั้งกับผูปวยและญาติ

4. ทันตกรรมปองกันในผูปวยจิตเวช เนื่องจากผูปวยมีปจ-
จัยหลายอยางท่ีทําใหสภาวะสุขภาพชองปากไมดี ท้ังการท่ีไมใส-
ใจอนามัยชองปาก ไมแปรงฟน หรือแปรงฟนไมสม่ําเสมอ มีพฤติ-
กรรมที่ไมถูกตอง เชน อมลูกอมเพื่อลดปญหากลิ่นปาก ทานนํ้า-
อัดลมแกกระหายนํ้า หรือในผูปวยย้ําคิดยํ้าทําจะแปรงฟนรุนแรง
จนคอฟนสึกเกือบทุกซ่ี และผลจากยาทางจิตเวชที่ทําใหเกิดภาวะ
ปากแหง ปจจัยรวมเหลานี้ทําใหผูปวยมีฟนผุรุนแรงและลุกลาม
มีหินปูนมากนําไปสูโรคปริทันต เกิดแผลชองปาก และเช้ือรา
ในปากได ผูปวยหลายคนสูญเสียฟนไปจํานวนมากตั้งแตอายุ
นอย ทันตกรรมปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญ20,30 โดยการใหทันตสุข-
ศึกษาเปนรายบุคคล หรือกลุมเล็ก ๆ เปนส่ิงที่ดี ใชส่ือการสอนการ
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ทําความสะอาดฟนที่ดึงดูดใจ เชน ใหผูปวยดูกระจกใบใหญ ๆ
ขณะสอนแปรงฟน การใชโปสเตอร แผนพับสีสันสวยงาน ผูปวย
สวนใหญจะขาดแรงจูงใจในการดูแลอนามัยชองปาก เพื่อใหได
ผลดีควรสอนญาติดวย เพื่อใหรวมมือกันในการดูแลผูปวย สวน
ในผูปวยบางกลุมที่ไมสามารถแปรงฟนไดเอง อาจเลือกใชแปรงสี-
ฟนไฟฟาแทน5,19

ในผูปวยที่มีปญหาปากแหง จากยาทางจิตเวช ควรแนะนํา
ใหผูปวยใชนํ้าลายเทียม นํ้ายาบวนปากฟลูออไรด หลีกเล่ียง
นํ้ายาบวนปากที่มีแอลกอฮอล29 ใหทันตสุขศึกษาเรื่องโรคฟนผุ
โรคปริทันต และการปองกัน นอกจากนี้การใหคําแนะนําเรื่องอา-
หารก็เปนส่ิงสําคัญ ผูปวยจิตเวชมักมีปญหาโรคอวน เนื่องจาก
ชอบทานอาหารคารโบไฮเดรตสูง ทานอาหารรสหวาน และเครื่อง-
ด่ืมที่มีนํ้าตาล ควรใหผูปวยและญาติเขาใจผลเสีย และหลีกเล่ียง
จากอาหารเหลานี้

ผูปวยควรไดรับการตรวจฟนทุก 3 เดือน เพื่อทําความสะ-
อาดฟน และใหฟลูออไรดเสริมโดยอาจเปนนํ้ายาบวนปาก
ผสมฟลูออไรด ฟลูออไรดเจล หรือฟลูออไรดวานิช

บทวิจารณ

การใหการรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทยควรมีความรู
ในเรื่องโรคทางระบบตาง ๆ ที่เก่ียวของกับงานที่ทําเนื่องจากโรค
ทางระบบหลาย ๆ โรคสงผลตอการทําฟน โดยทั่วไปโรคทางกาย
ที่พบไดบอย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ทันตแพทย
มักเขาใจและมีความรูเปนอยางดีในการจัดการผูปวย แตโรคทาง
จิตเวช ทันตแพทยกลับมีความรูไมมากเนื่องจากในการเรียนการ
สอนไมไดเนนโรคเหลานี้ เพราะในอดีตจํานวนผูปวยมีนอยและ
ผูปวยสวนใหญอยูแตในโรงพยาบาล แตปจจุบันผูปวยที่มีปญหา
ทางจิตเพ่ิมจํานวนสูงขึ้นและไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก5,30

จําเปนที่ผูเก่ียวของควรมีการเตรียมความพรอมในดานวิชาการ
ทางจิตเวชเบื้องตน เพื่อใหทันตแพทยมีความรู ความสามารถใน
การรักษาผูปวยกลุมนี้ไดอยางเหมาะสม

การทําฟนในผูปวยจิตเวช หากทันตแพทยไมเขาใจในโรคที่
ผูปวยเปน จะทําใหทํางานดวยความเครียด และการรักษาอาจ
ไมประสบความสําเร็จหรืออาจเปนไปดวยความไมสบายใจของ
ทั้งผูปวยและทันตแพทย เชน ขณะรอทําฟนผูปวยมักมีอาการ
กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง มีอารมณแปรปรวนไมคงที่ และยัง
พบวาผูปวยสวนใหญมีความกังวลสูง ถามคําถามตาง ๆ มากเกิน
ความจําเปนหรือกลัวการทําฟนมาก ในทางกลับกันอาจมีผูปวย
บางประเภทหรือบางระยะของอาการทางจิตที่ไมสนใจดูแลตนเอง

ญาติจะพามาทําฟนหรือมาเพราะปวดฟนมากแลว ซึ่งผูปวยจะ
ไมสนใจฟงคําแนะนําของทันตแพทย ผิดนัดบอย นอกจากนี้ผล
ขางเคียงของยาทางจิตเวชยังสงผลตอสภาวะชองปาก20,23,29 โดย
ผูปวยจะมีอาการกลามเนื้อแข็งเกร็ง มือส่ัน ปากสั่น ทําใหทําฟน
ยาก ถายภาพรังสียาก ขณะกรอฟนหรือขูดหินปูนจะสําลักนํ้าได
งายหรือบวนนํ้าบอย และในผูปวยที่ใสฟนปลอมแบบถอดได
จะมีปญหา แกเจ็บไมหาย เปนแผลงาย ส่ิงเหลานี้เม่ือทันตแพทย
ระลึกวาส่ิงที่เกิดข้ึนมาจากโรคที่ผูปวยเปน ผูปวยไมไดต้ังใจ จะ
ทําใหเกิดความเขาใจ ลดอคติที่มีตอผูปวย และใหการรักษาดวย
ความอดทน เห็นอกเห็นใจ และเขาใจผูปวย

เม่ือทนัตแพทยรูถึงปญหาท่ีจะเกดิข้ึนไดในการรักษาผูปวย-
จิตเวช จะทําใหเตรียมความพรอมไดเปนอยางดีทั้งการสื่อสาร
ทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ มีคําอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
งานที่อาจยากกวาปกติ เตรียมใจกับสภาพผูปวยที่มีความอดทน
ตอหัตถการตาง ๆ ไดลดลง รวมถึงพิจารณาการใชยาตาง ๆ ดวย
ความระมัดระวังท่ีจะไมไปเพ่ิมความเส่ียงตออันตรายจากผลขาง-
เคียงของยา และปฏิกิ ริยาตอกันกับยาจิตเวช และการที่
ทันตแพทยมีความเอาใจใส ใหกําลังใจผูปวย และใหการรักษา
อยางดี จนผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดของโรคในชองปาก สามารถ
ใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ มีฟนที่สวยงาม เขาสังคมได จะมีผล
กับจิตใจอีกทางหนึ่งที่สงเสริมใหอาการทางจิตเวชดีขึ้น นับวา
ทันตแพทยไดชวยผูปวยโดยเปนการรักษาทางจิตสังคม (psy-
chosocial therapy) อีกทาง23

บทสรุป

การทําฟนในผูปวยจิตเวชเปนเรื่องใหมที่กําลังสงผลกระทบ
ตอทันตแพทยทั้งในปจจุบันและอนาคต ดังนั้น ควรมีการเตรียม
พรอมทางวิชาการ เพ่ือใหเกิดและความเขาใจตอโรคนี้

โรคทางจิตเวชมีผลตอการรักษาทางทันตกรรมและการจัด-
การ ในการซักประวัติกอนการรักษา ทันตแพทยนอกจากตองซัก-
ประวัติการเจ็บปวยและโรคประจําตัวตาง ๆ แลว ควรซักถามถึง
อาการเจ็บปวยทางจิต และยาจิตเวชที่ผูปวยไดรับ จากนั้นทําการ
ประเมินผูปวยและความยากงายของงานทันตกรรม เพื่อวาง-
แผนการรักษา โดยทันตแพทยควรมีความรูเร่ืองยาทางจิตเวชพอ
สมควร เนื่องจากยาเหลาน้ีมีผลขางเคียงทางดานรางกาย และ
ในชองปาก ซ่ึงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง มีโรคในชองปาก
รุนแรง และยาหลาย ๆ ตัวยังมีปฏิกิริยาตอกันกับยาที่ใชทาง
ทันตกรรม ควรพิจารณาเลือกใชยาดวยความระมัดระวัง เพื่อให
สามารถรักษาผูปวยจิตเวชไดดวยความปลอดภัย นอกจากนี้ ส่ิง
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ที่ขาดไมไดคืองานทันตกรรมปองกันโดยการใหทันตสุขศึกษา
และเรียกผูปวยกลับมาตรวจซํ้าเปนระยะ ๆ
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Abstract
It is necessary for dentists to have knowledge and to understand patients’ medical

diseases or conditions prior to rendering dental treatment. Not only physical illnesses, but
mental disorders may also affect dental treatment and patient management. Nowadays,
a greater proportion of people suffer from mental illness live within the community. In addition,
psychiatric disorders can contribute to oral mucosal change and movement change that could
impair patients’ ability to take care of their oral hygiene. Moreover, several psychotropic drugs
cause dryness of mouth. Patients taking these drugs may have increased coronal and root
caries, periodontal disease, partial loss of taste and candidiasis. To perform dental treatment
in psychologically compromised patients, dentists should have basic knowledge about psychi-
atric disorders, behavioral change, effects of medication that patient received, dentally relevant
side effects and drug interaction. Dental treatment in psychiatric patient requires thorough
history taking, careful selection of drugs used for dental treatment and flexible treatment plan.
Proper patient management will result in safe and successful dental treatment in psychiatric
patients.  It is also important to maintain adequate oral hygiene by effective preventive dental
programs.
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