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บทนํา

ผูปวยจิตเวชเปนผูปวยกลุมหนึ่งในสังคมไทยที่มีปญหาทางทันตสุขภาพที่รุนแรง และ
ขาดการดูแลเอาใจใสทั้งจากผูปวยและญาติเอง รวมถึงบุคลากรทางการแพทยเนื่องจาก
มุงเนนแตการบําบัดอาการทางจิต ซึ่งกวาผูปวยจะมีอาการทางจิตดีขึ้นบางครั้งก็ทําให
สูญเสียฟนที่ดีไปจํานวนมาก สําหรับการรักษาและดูแลสุขภาพชองปากผูปวยจิตเวชเปน
งานที่ยุงยากซับซอน และเปนงานที่ทันตแพทยทั่วไปไมคุนเคยและมีประสบการณนอย
เนื่องจากโอกาสที่จะไดรักษาผูปวยจิตเวชในคลินิกทันตกรรมมีไมมาก ทําใหขาดความ
ม่ันใจในการรักษาผูปวย แตสภาวการณในสังคมไดเปล่ียนแปลงไป ปจจุบันปญหาทางสุข-

การรกัษาทางทนัตกรรมในผูปวยจิตเวช

บทคัดยอ
การรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทยจําเปนตองมีความรู ความเขาใจโรคทางระบบ

ตาง ๆ เปนอยางดีกอนทําการรักษาผูปวย นอกเหนือจากโรคทางกายแลว พบวาการเจ็บปวย
ทางจิตเปนเรื่องสําคัญที่อาจสงผลถึงการจัดการคนไขและการรักษาทางทันตกรรม เนื่องจาก
ผูปวยโรคทางจิตเวชที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกไดเพิ่มจํานวนขึ้นมากในปจจุบัน
นอกจากนี้ยังพบวาโรคทางจิตเวชมีผลเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมในชองปาก และยังมีผล
ตอสภาพรางกายและการเคลื่อนไหวของผูปวย ทําใหผูปวยจํานวนมากมีขอจํากัดในการ
ดูแลสุขภาพชองปาก และยาทางจิตเวชหลาย ๆ ตัวยังทําใหเกิดภาวะปากแหง ทําใหผูปวย
จะมีปญหาโรคฟนผุทั้งสวนตัวฟน รากฟน และโรคปริทันต สูญเสียการรับรส และเกิดโรค
เช้ือราในชองปากได การดูแลรักษาทางทันตกรรมในผูปวยจิตเวช ทันตแพทยควรมีความรู
เบ้ืองตนเก่ียวกับลักษณะอาการทางจิต ยาทางจิตเวชที่ผูปวยไดรับและผลขางเคียงที่เกิด
ภายในชองปาก รวมถึงปฏิกิริยาของยาทางจิตเวชกับยาทางทันตกรรม ดังนั้น ในการรักษา
ทางทันตกรรมทันตแพทยควรซักประวัติอยางรอบคอบ เลือกใชยาดวยความระมัดระวัง และ
ปรับแผนการรักษาที่มีความยืดหยุน วิธีการในการจัดการผูปวยที่ดีจะทําใหการรักษาทาง
ทันตกรรมในผูปวยจิตเวชประสบความสําเร็จและปลอดภัย และที่สําคัญคือการดูแลอนามัย
ชองปาก โดยเฉพาะงานทันตกรรมปองกันที่มีประสิทธิภาพ
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ภาพจิตในสังคมไดเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากขอมูลของผูปวยจิตเวช
ที่เปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตทั่วประเทศ
พบวาในป พ.ศ.2540-2545 ผูปวยไดเพิ่มขึ้นจํานวนมากคิดเปน
อัตรารอยละ 100.0 ในระยะเวลา 5 ป1 และผลทางระบาดวิทยา
ของความผดิปกติทางจิตของประชาชนไทยในป พ.ศ.2542 โดยใช
แบบคัดกรองจากประชาชนทั่วทุกภาค พบผูที่คาดวาอาจมีปญหา
ทางจิตรอยละ 6.81 (รวมโรคประสาท ภาวะปญญาออนโรคจิต
ตาง ๆ การใชยา-สารเสพติด มีความคิดฆาตัวตาย ฯลฯ) โดยพบ
วามีโรคจิตชนิดตาง ๆ รอยละ 22 นอกจากนี้ ผลการสํารวจสุข-
ภาพจิตของประเทศไทยป พ.ศ.2546 โดยกรมสุขภาพจิตรวมกับ
ผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยา พบวามีประชาชนมีปญหาทางสุข-
ภาพจิตจํานวน 2,169 คนจากตัวอยาง 11,685 คน หรือรอยละ
18.56 โดยพบโรคซึมเศรามากที่สุดคือ รอยละ 3.2 และประมาณ-
การวาประชากรไทยจํานวน 1.2 ลานคนเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา
นี้3 จะเห็นวาจํานวนผูปวยที่มีปญหาทางจิตเพิ่มสูงขึ้นอยางตอ-
เนื่อง และคงมีจํานวนไมนอยที่จะเขามาในคลินิกทําฟนเพ่ือรับ
บริการทันตกรรม

โดยจากรายงานการศึกษาความชุกของการเจ็บปวยทาง-
จิต ในศูนยทันตกรรมมหาวิทยาลัยยูซีแอลเอ (UCLA) โดยใชแบบ-
สอบถาม พบวาผูปวยทั่วไปที่มาทําฟนมีปญหาทางจิตเวชรอยละ
26.77 โดยโรคท่ีพบบอยคือโรคซึมเศรารอยละ 14.76และโรควิตก-
กังวลรอยละ 5.71 เปนที่นาสนใจวาในการซักประวัติโรคทาง
ระบบทั้งหมด ผูปวยโรคซึมเศราพบมากเปนอันดับสองรองจาก
โรคความดันโลหิตสูง4

อีกเหตุผลหนึง่ทีทํ่าใหทันตแพทยมีโอกาสท่ีจะพบกบัผูปวย-
จิตเวชไดมากขึ้น เนื่องมาจากสัดสวนของผูปวยจิตเวชที่เขาสู
ชุมชน สังคมมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ จากเดิมที่ผูปวยจะอยูแตใน
โรงพยาบาล ปจจุบันมีวิธีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่ดีขึ้น ประ-
กอบกับวิธีการรักษา และยาทางจิตเวชใหม ๆ ที่สามารถลดความ
จําเปนในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหจํานวนวันในการ
เปนผูปวยในลดลง แตอยางไรก็ตาม ผูปวยเหลานี้จะมีระดับของ
ความเจ็บปวยหลายระดับต้ังแตผูปวยที่ดูแลตนเองไมไดจนถึง
ผูปวยที่สามารถควบคุมอาการไดเปนอยางดี ในฐานะทันตแพทย
ผูรักษา เราจะสามารถที่จะใหการรักษา หรือสงตอผูปวยไดใน
บางสถานการณ 5

จากที่กลาวมาขางตน ในปจจุบันทันตแพทยมีโอกาสที่ตอง
ใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยจิตเวช ทั้งผูปวยจิตเวชใน
โรงพยาบาลที่ถูกสงมาปรึกษาปญหาในชองปากจากแพทย
พยาบาล และผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาจนสามารถควบคุม
อาการได ใชชีวิตในสังคมไดตามปกติเพียงแตตองทานยาและพบ

จิตแพทยอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงอาจจะเดินเขามาเปนผูปวยตามคลิ-
นิกทันตกรรมทั่ว ๆ ไป โดยที่ทันตแพทยไมทราบ ดังนั้นทันตแพทย
ควรมีความรูความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจิตเวช สามารถพิ-
จารณาแนวทางในการรักษาทางทันตกรรมและวางแผนการ
รักษาไดอยางเหมาะสม โดยควรทราบถึงลักษณะอาการทางจิต
เบื้องตน ผลขางเคียงจากยาที่ผูปวยไดรับ ขอควรระมัดระวังใน
การรักษาผูปวยจิตเวช ตลอดจนภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
และวิธีการแกไข

ลักษณะอาการของผูปวยจิตเวช
ทันตแพทยควรมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

แสดงออกของผูปวยจิตเวช รวมถึงลักษณะอาการที่อาจพบได
เพื่อนํามาประกอบการรักษา

ผูปวยจิตเวช คือผูที่มีการปวยทางดานจติใจมีความผิดปกติ
ของอารมณ มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง รวมกับการทําหนาทีข่องจิต-
ใจที่ผิดปกติทําใหผูปวยจิตเวชไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง บุคลิกภาพแยลง ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตัวเองลดลง โดยลักษณะอาการทางจิตเวช
แบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ไดดังตอไปนี้

1. ความผิดของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (disorders of
motor activity) ผูปวยจะมคีวามผดิปกติของกลามเนื้อ และทาทาง
การเคลื่อนไหว โดยอาจมีกลามเนื้อกระตุกเกิดข้ึนซ้ํา ๆ อยูในทา
แปลก ๆ นอนเฉย ๆ ไมทําอะไรเลย ทําตรงขามกับคําส่ังหรือทํา
ตามผูอ่ืนโดยไมต้ังใจ ผูปวยอาจมีอาการแข็งเกร็งแขนขา หรือผุด-
ลุกผุดนั่งตลอดเวลา เปนตน

2. ความผิดปกติในเนื้อหาความคิด (disorders of content
of thought) ผูปวยอาจมีอาการหลงผิดคิดวามีคนปองราย คิดวา
มีอํานาจบางอยางควบคุมความคิดและการกระทําของตน ผูปวย
รูสึกวาตัวเองผิดปกติไปจากเดิม เชน แขนขาใหญกวาปกติ หรือ
คิดวาตนมีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่ง หรือหลายโรค โดยที่ผล
การตรวจรางกายปกติ

3. ความผิดปกติของรูปแบบความคิด (disorders of form
of thought) ผูปวยโรคจิตจะมีปญหาในดานการคิด ขาดการเชือ่ม-
โยงของเหตุผล ไมสามารถลําดบัขั้นตอนของเหตุการณ ผูปวยอาจ
พูดออกนอกเรื่องไมตรงกับเรื่องราวที่ตองการจะพูด

4. ความผิดปกติของอารมณ (disorders of affect) ผูปวย
จะมีความรูสึกกลัว วิตกกังวล โดยไมปรากฏสาเหตุหรือไมสมเหตุ
สมผล อาจมีอาการเปนสุข ครึกครื้น สนุกสนานผิดธรรมดาหรือ
อาจมีอารมณหงุดหงิดงายกวาปกติ

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ.p65 26/5/2552, 11:0952



ว.ทันต. ปที่ 59 ฉบับท่ี 1 ม.ค.-มี.ค. 2552 53

5. ความผิดปกติของการรับรู (disorders of perception)
ผูปวยบางรายมีอาการประสาทหลอน แปลสิ่งที่พบเห็นหรือไดยิน
ผิดไปจากความเปนจริง ซ่ึงผูปวยจะบอกวาเห็นภาพหลอน ได
กล่ินแปลก ๆ หรือรสแปลก ๆ

6. ความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ (disturbance of
conciousness) ผูปวยจะมีลักษณะงุนงงสับสน การรับรูตอความ
เปนไปรอบ ๆ ตัวจะเสีย และไมสามารถบอกเวลา สถานที่ หรือ
บุคคลได

7. ความผิดปกติของความทรงจํา (disorders of memory)
ผูปวยจะลืมเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับตน โดยอาจลืมเหตุการณ
ชวงใดชวงหน่ึง หรือสูญเสยีความจําท่ีเพ่ิงเกดิขึ้น บางรายลมืเร่ือง-
ราวของตัวเองทั้งหมด6,7

อาการทางจิตเวชเหลานี้ เปนความรู เ บ้ืองตน ทําให
ทันตแพทยเขาใจพฤติกรรมผูปวย โดยอาการทางจิตเวชเปนส่ิงที่
ผูปวยรูสึก (subjective) มากกวาจะเปนส่ิงที่ตรวจพบได (objec-
tive) ซ่ึงแตกตางจากอาการทางกายที่สามารถตรวจพบ หรือพิ-
สูจนได

สภาวะทันตสุขภาพผูปวยจิตเวช
ปญหาทางทันตสุขภาพ เปนปญหาที่พบไดมากในกลุม

ผูปวยจิตเวช ผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคฟนผุ เหงือก-
อักเสบ และรอยโรคในชองปาก ดังรายงาน สภาวะสุขภาพ-
ชองปากผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาลหลาย ๆแหงในตาง-
ประเทศ8,9,10,11และในประเทศไทย12,13 พบวาผูปวยสวนใหญมี
สภาพอนามัยชองปากที่ไมสะอาด มีฟนผุมาก มีหินนํ้าลาย และ
มีความจําเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรม ทั้งนี้มีปจจัย-
เส่ียงหลายอยางที่สงผลใหผูปวยจิตเวชมีปญหาชองปากรุนแรง
และซับซอนมากกวาผูปวยปกติ14 ซ่ึงสามารถสรุปได 4 ปจจัย คือ

1. ผลของยาทางจิตเวช ยาจิตเวชในกลุมที่นิยมใชกันแพร
หลายสวนมากมีฤทธ์ิตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic effect)
มีผลใหอัตราการไหลของนํ้าลายลดลง เกิดภาวะปากแหง และ
เม่ือนํ้าลายนอยทําใหเกิดฟนผุลุกลามไดรวดเร็ว นอกจากนี้ยัง
ทําใหเกิดเหงือกอักเสบ ปากและลิ้นอักเสบ และอาจเกิดเชื้อราใน
ชองปากได11

2. สภาพรางกาย ผูปวยจิตเวชอาจมีปญหาการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อบางสวนทําใหไมสามารถแปรงฟน หรือทําความ
สะอาดชองปากไดดี14

3. พฤติกรรม ผูปวยจิตเวชมีปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคใน
ชองปาก คือ การที่ผูปวยชอบทานอาหารรสหวาน นํ้าอัดลม รวม
ถึงขาดการดูแลสุขภาพชองปาก พฤติกรรมการแปรงฟนไมดี

มาพบทันตแพทยไมสม่ําเสมอ15

4. เหตุผลทางเศรษฐกิจ ปญหาคาใชจายในการมารับบริ-
การทันตกรรม ทําใหผูปวยบางสวนไมสามารถเขาถึงบริการ
ทันตกรรมได

ผลขางเคียงของยาทางจิตเวช และปฏิกิริยาตอกันกับยาทาง
ทันตกรรม

การบําบัดรักษาผูปวยจิตเวช ตองใชการดูแลที่ซับซอน
ทั้งการใชยาบําบัดอาการทางจิต การบําบัดทางจิตสังคม (psy-
chosocial therapy) เชน การบําบัดพรอมครอบครัว (family
therapy) การฝกทักษะสังคม (social skill training) รวมถึงการ
รักษาอื่น เชน การรักษาทางจิตเวชดวยไฟฟา (ECT-Electro Con-
vulsive Therapy) เปนตน16 ซึ่งการใชยาทางจิตเวชจะมีผลขาง-
เคียงมาก โดยไปเปลี่ยนแปลงสภาวะปกติในชองปาก และสวน
อื่นของรางกายได ทันตแพทยมีความจําเปนตองรูผลขางเคียงของ
ยาเหลานี้ เนื่องจากมีผลตอการรักษาทางทันตกรรม และมีความ
สําคัญตอการวางแผนการรักษาในผูปวยจิตเวช โดยยารักษา
ผูปวยจิตเวชจะแบงเปน 4 กลุมหลัก ซ่ึงบทความนี้จะกลาวเฉพาะ
ผลขางเคียงที่เกี่ยวของกับชองปาก และปฏิกิริยาตอกันกับยาที่ใช
บอยทางทันตกรรม

1. ยารักษาโรคจิต (antipsychotic medication) แบงเปน
2 กลุมยอย คือ

1.1 ยารักษาโรคจิตกลุมด้ังเดิม (Conventional antip-
sychotic medication) ไดแก คลอโพรมาซีน (chlorpromazine)
ฮาโลเพอริดัล (haloperidol) เพอรฟนาซีน (perphenazine)ฟลูเพ-
นาซีน (fluphenazine) ไทโอริดาซีน (thioridazine) ไพรโมไซด
(pimozide) เปนตน ยากลุมนี้เปนยาหลักในการรักษาโรคจิตเภท
และยังพบวาสามารถรักษาโรคจิตชนิดอื่น ๆ ได

ผลขางเคียงของยาโดยทั่วไป ไดแก ฤทธ์ิตานโคลิเนอรจิก
ผูปวยจะมีอาการตาพรามัว ทองผูก เหงื่อออกมาก คอแหง ปส-
สาวะไมออก ทองอืด และหวัใจเตนเร็ว ในชองปากผูปวยจะมภีาวะ
ปากแหงนํ้าลายนอย กระหายนํ้า อาการสงบประสาท (sedation)
ความดนัโลหิตตํา่เมือ่เปล่ียนทา (orthostatic hypotension) ผูปวย
จะมีอาการหนามืดเม่ือลุกขึ้นยืน อาจทําใหผูปวยเปนลมลมเกิด
บาดเจ็บไดงาย17,18,19,20 สําหรับผลขางเคียงทางเอ็กตราพิรามิดัล
(extrapiramidal symptoms -EPS) ไดแก ผูปวยจะมีกลามเนื้อ
บิดเกร็งอยางทันที (acute dystonia) พบไดรอยละ 2.0-10.0 ซึ่ง
จะมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ บริเวณใบหนา กลามเนื้อตา ลําคอ
ลําตัว บางคนจะมีล้ินแข็งพูดหรือกลืนลําบาก อาการนั่งไมติดที่
(akathisia) เปนความกระวนกระวายในใจผูปวยจะอยูนิ่งไมได
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นั่งไมตดิ ตองขยับแขนขา เดินไปมาตลอดเวลา พบไดรอยละ 20.0-
40.0 พารคินสันเทียม (pseudo-parkinsonism) พบรอยละ 10.0-
40.0 ผูปวยมีลักษณะหนาตาย มือส่ัน เคลื่อนไหวเชื่องชา เดิน
ไมแกวงแขน กลามเนื้อเกร็ง กลืนนํ้าลายไมลง อาจทําใหเห็น
นํ้าลายอยูเต็มปาก และมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางผิด-
ปกติ (tardive dyskinesia) พบไดรอยละ 25.0 เปนผลจากการได
รับยาตอเนื่องเปนเวลานานทําใหกลามเนื้อบริเวณปาก คอ ลิ้น
ขยับหมุนไปมาเกือบตลอดเวลา อาจมองเห็นผูปวยดูดหรือขมุบ-
ขมิบปาก และมีล้ินมวนไปมาในปากหรือเอาล้ินดุนแกม หากให
อาปากผูปวยอาจแลบลิ้นออกมาเอง ซึ่งอาการเหลานี้ผูปวยจะ
ทําโดยไมรูตัว และหากเกิดอาการดังกลาวนานระยะหนึ่งแลว
แมจะหยุดยารักษาโรคจิต อาการนี้จะไมหาย โดยการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้ออยางผิดปกตินี้จะรบกวนการดํารงชีวิตของผูปวย
และมีผลอยางมากตอการทําฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใสฟน-
ปลอม19,21

1.2 ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical antipsychotic
medication) ไดแก โคลซาปน (clozapine) รีสเปอริโดน
(risperidone) โอแลนซาปน (olanzapine) และคิวไทอะพีน
(quetiapine) เปนยากลุมใหมที่มีผลขางเคียงประเภทเอ็กตรา-
พิรามิดัลนอยลง โดยผลขางเคียงของยาโคลซาปนคือ ทําใหผูปวย
งวงซมึ นํา้หนักเพ่ิม มีนํา้ลายไหลมาก (พบรอยละ 85.0) หัวใจเตน-
เร็ว ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา19 โดยอาการขางเคียงที่รุน-
แรงคือ ภาวะแกรนูโลไซตนอย (agranulocytosis)พบรอยละ 1.0-
2.0 สวนยาที่เหลือมีฤทธิ์ขางเคียง คือ งวงซึม และความดันโลหิต
ตํ่าเมื่อเปล่ียนทา17,18

2. ยารักษาโรคซึมเศรา (Antidepressant) ยากลุมนี้นอก-
จากใชรักษาโรคซึมเศราแลวยังใชรักษาโรควิตกกังวล (anxiety
disorder) ไดดวย โดยยากลุมนี้จะสงผลตอสภาวะชองปากสูง คือ
ผูปวยจะมีภาวะปากแหง และมีฟนผุ เหงือกอักเสบชนิดรุนแรงได
22,23  ยารักษาโรคซึมเศราแบงเปน 4 กลุม คือ

2.1 ยารักษาโรคซึมเศรากลุมเอสเอสอารไอ (selective se-
rotonin reuptake inhibitors; SSRIs) ไดแก ฟลูอ็อกซีทีน
(fluoxetine) ไซตาโลแพรม (citalopram) ฟลูว็อกซามีน
(fluvoxamine) พาร็อกซีทีน (paroxetine) และเซอรทราลีน
(sertraline) เปนตน ซึ่งมีผลขางเคียงคือ ปวดศีรษะ มือส่ันหรือ
กระวนกระวาย แนนทอง คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย ออน-
เพลีย สับสน23

2.2 ยารักษาโรคซึมเศรากลุมใหม (atypical antide-
pressant) ไดแก บูโพรพิออน (bupropion) เมอรทาซาปน (mirta-
zapine) เนฟาโซโดน (nefazodone) ทราโซโดน (trazodone) และ

เวนลาแฟกซีน (venlafaxine) เปนตน
ผลขางเคียงในชองปากของยา 2 กลุมนี้ คือ ทําใหเกิดภาวะ

ปากแหงรอยละ 18.0 เปล่ียนแปลงการรับรส (dysgeusia) ปาก-
อักเสบ (stomatitis) ล้ินอักเสบ (glossitis)23 และมีรายงานวายา
ในกลุมเอสเอสอารไอเกี่ยวของกับการนอนกัดฟน24

2.3 ยารักษาโรคซึมเศรากลุมทีซีเอ (tricyclic antidepres-
sants; TCA) ไดแก อะมิทริบไทลีน (amitrityline) อิมิพรามีน
(imipramine) นอรทริบไทลีน (nortriptyline) โคลมิพรามีน
(clomipramine) และแมบโพรทิลีน (maprotiline) เปนตน จัดเปน
กลุมที่มีความสําคัญกับทันตแพทยมาก โดยผลขางเคียงคือ ยา
กลุมนี้มีฤทธิ์ตานโคลิเนอรจิกสูง ผูปวยจะมีอาการปากแหงมาก
พบไดรอยละ 50.0 ของผูปวย และมีอาการตาพรามัว ทองผูกเหง่ือ
ออกนอย คอแหง และหัวใจเตนเร็ว นอกจากนี้ยังมีผลทําใหผูปวย
มีอาการสงบประสาท ความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา ผลตอ
หัวใจและหลอดเลือด ยาจะทําใหชวงพีอารและคิวอารเอสของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ (PR and QRS interval) ยาวข้ึน อาจทําใหเกิด
ภาวะการสูบฉีดเลือดของหัวใจไมประสานกัน (heart block) หรือ
หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (ventricular dysrhythmia) ได17,23

ควรเลือกใชยาชาอยางระมัดระวังในผูปวยที่ไดรับยากลุม
ทซีีเอ เนือ่งจากยานี้ เม่ือใชรวมกับอะดรีนาลีน จะไปเพ่ิมความดัน-
เลือดคาบน (systolic blood pressure) ทําใหเกิดภาวะวิกฤติจาก
ความดันโลหิตสูง มีคําแนะนําใหใชยาชาที่ มีอะดรีนาลีน
1:100,000 ไดไมเกิน 3 หลอด22,23 แตบางรายงานถือเปนขอหาม
ไมใหใชยาชาที่มีอะดรีนาลีนอยางเด็ดขาด5,25 นอกจากนี้ยากลุม
ทีซีเอยังมีปฏิกิริยาตอกันกับยาพาราเซตามอลเม่ือใชรวมกัน โดย
จะเพิ่มระดับยาทีซีเอในเลือดได23

2.4 ยารักษาโรคซึมเศรากลุมเอ็มเอโอไอ (MAOIs) ที่มีใชใน
ประเทศไทยเปนชนิดอารไอเอ็มเอ (reversible inhibitor of MAO
subtypeA; RIMA) ไดแก ม็อกโคลบีไมด (moclobemide) มีอา-
การขางเคียงคือ คล่ืนไส นอนไมหลับ มึนศีรษะ และปวดศีรษะ17,18

3. ยาทําใหอารมณคงที่ (Mood stabilizers) เปนยาที่ใช
รักษาโรคอารมณแปรปรวน ยาในกลุมนี้ไดแก ลิเทียม (lithium)
และยาในกลุมยากันชักบางชนิด เชน วาลโพรเอทโซเดียม
(valproate sodium) คารบามาเซปน (carbamazepine)

3.1 ลิเทียม ใชไดผลในผูปวยที่อารมณแปรปรวนงาย อา-
การกาวราวในผูปวยจิตเภท อาการคลุมคล่ัง (acute mania) ซ่ึง
ผลไมพึงประสงคของลิเทียมเปนปญหาที่พบไดบอย โดยระยะ
แรกมักพบอาการปากแหง ปสสาวะบอย ประมาณรอยละ 40.0
นอกจากนี้ยังมีอาการออนเพลีย มือส่ัน นํ้าหนักเพ่ิม สมาธิ และ
ความจําบกพรองลง ที่สําคัญคือผลตอตอมไธรอยด โดยทําใหเกิด
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ภาวะไทรอยดตํ่า (hypothyroidism) รอยละ 4.0 ผลตอไตทําให
เกิดพิษตอไต และผลตอหัวใจโดยพบวารอยละ 30.0 ของผูปวย
จะมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยพบวาหัวใจเตนชา
และมีการลดลงของความสูงของทีเวฟ (Amplitude T waves) ซึ่ง
เปนแบบไมรายแรง และหายไปเองเมื่อยาถูกขับออกจากราง-
กาย16,17

ยาลิเทียม เปนยาที่มีคาดชันกีารรกัษา (therapeutic index)
ต่ํา ดังนั้นขนาดยาที่ใชรักษากับขนาดยาที่ทําใหเกิดการเปนพิษ
(toxication) จึงตางกันไมมากนัก18 ปญหาการเปนพิษจากลิเทียม
จึงพบไดบอย ซึ่งยาที่อาจเพิ่มระดับลิเทียมในพลาสมา คือ ยา
กลุมตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เตตราไซคลิน
และอีริโทรไมซิน และมีรายงานวายาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตีย-
รอยด และยาเมโทรนิดาโซนจะลดการกําจัดลิเทียมจากไตทําให
เกิดการเปนพิษได นอกจากนี้ยาแกปวดกลุมยาเสพติด (narcotic
analgesics) อาจมีประสิทธิภาพลดลงในผูปวยที่ไดรับลิเทียม26,27

3.2 วาลโพรเอทโซเดียม มีผลขางเคียง คือ เปนพิษตอตับ
โดยมีการเพิ่มขึ้นของเอนไซมของตับซึ่งอาจเพิ่มได 3 เทาของระ-
ดับสูงสุดในคนปกติ และผลตอเลือด (hematologic effect) เชน
ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา การบกพรองในการแข็งตัวของเลือด ภาวะ
แกรนูโลไซดนอย17,18 ในทางทันตกรรมควรระวัง ปญหาเลือดออก
หลังถอนฟน นอกจากนี้ยังมีผลทําใหเกิดอาหารไมยอย คล่ืนไส
อาเจียน ส่ัน งวงซึม นํ้าหนักเพ่ิม

มีรายงานวายาอีริโทรไมซินและแอสไพริน สามารถยับยั้ง
กระบวนการทําลายยาที่ตับ (metabolism) ของวาลโพรเอทได 26

3.3 คารบามาเซปน ผลขางเคียงจะคลายกับวาลโพรเอท
คือ ในระยะยาวเซลลเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดลดลง โดยผลตอ
เลือดที่รุนแรงแตพบไดนอย คือ ภาวะแกรนูโลไซดนอย โลหิตจาง
แบบอพาสติก (aplastic anemia) แตผลขางเคียงที่ไมคอยรุนแรง
ที่พบไดบอย คือภาวะเม็ดเลือดขาวนอย ซึ่งเปนภาวะที่เม็ดเลือด-
ขาวตํ่ากวา 3,000 เซลล/มิลลิกรัม (พบมากกวารอยละ 10.0) และ
ยังพบการเปนพิษตอตับโดยทําใหระดับเอสจีโอที (SGOT) เอสจี-
พีที (SGPT) และแอลดีเอช (LDH) สูงขึ้น ผลดานอื่น ๆ คือ มึน-
ศีรษะ งวงซึม คล่ืนไส อาเจียน18

อีริโทรไมซิน คลาริโทรไมซิน (clarithromycin) และโพร-
พรอกซีพีน (proproxyphene) อาจไปยับยั้งกระบวนการทําลาย
ยาที่ตับของคารบามาเซปนได และการใชด็อกซีไซคลิน (doxycy-
cline) อาจมีประสิทธิภาพลดลง เพราะยาคารบามาเซปนจะไป
กระตุนกระบวนการสลายของด็อกซีไซคลิน5,26

ผลขางเคียงทางทันตกรรมโดยรวมของยากลุมนี้ พบวา
ลิเทียมทําใหเกิดภาวะปากแหงและเปล่ียนแปลงการรับรส ขณะ-

ที่วาลโพรเอทโซเดียมและคารบามาเซปนทําใหเกิดภาวะปาก-
แหงและลิ้นอักเสบ นอกจากนี้ยาลิเทียมและวาลโพรเอทโซเดียม
ยังทําใหผูปวยบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรตมากขึ้น และ
เมื่อรวมกับอาการปากแหงกระหายนํ้า ผูปวยก็จะเลือกทานนํ้า
หวาน นํ้าอัดลมเปนปริมาณมาก ทําใหเกิดฟนผุลุกลาม รุนแรง
และมีเหงือกอักเสบ หินปูน และเกิดโรคปริทันต26

4. ยาคลายกังวล (Antianxiety) เปนยาที่ใชบอยในเวชปฏิ-
บัติทั่วไป กลุมที่มีความสําคัญคือ เบนโซไดอะเซพีนส (benzodi-
azepines) เชน ไดอะซีแพม (diazepam) ลอราซีแพม (lora-
zepam) อัลพราโซแลม (alprazolam) คลอบาแซม (clobazam)
และคลอนาซีแพม (clonazepam) เปนตน โดยผลขางเคียงที่
พบบอยคือ อาการสงบประสาทพบไดหนึ่งในสามของผูที่ไดรับยา-
คลายกังวล งวงนอน งวงซึม ออนแรง เดินเซ และอาการหลงลืม
โดยเฉพาะผูปวยอาจลืมเหตุการณที่เกิดข้ึนชวงที่ยาออกฤทธิ์
(anterograde amnesia)28 และเมื่อใชยานี้รวมกับยากดระบบ
ประสาทสวนกลาง หรือไดรับแอลกอฮอลจะทําใหยาคลายกังวล
ออกฤทธิ์เพิ่มขึ้นได17

ทางทันตกรรมควรระวังภาวะความดันเลือดต่ําและการ
กดระบบหายใจ และพบวายาแอนติฮีสตามีน ยาคลายกลามเนื้อ
และยาแกปวดกลุมโอพิออยด (opioid analgesics) จะไปกระ-
ตุนฤทธิ์สงบประสาทของ ลอราซีแพม และคลอนาซีแพมได26 สรุป
ผลขางเคียงของยาจิตเวชกลุมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหการ
รักษาทันตกรรม และยาทันตกรรมที่มีปฏิกิริยากับยาจิตเวช แสดง
ในตารางที่ 15,17,23,26

ยาที่ใชในการรักษาผูปวยจิตเวชจะมีผลขางเคียงหลาย
อยาง เกือบทุกตัวจะทําใหอัตราการไหลของนํ้าลายลดลง เกิด
ภาวะปากแหงนํ้าลายนอย ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอโรค-
ฟนผุ โรคปริทันต และรอยโรคชองปาก การรับรสเปลี่ยนไป กลืน
ลําบาก และในการรักษา ผูปวยจะไดรับยาหลาย ๆ ตัว หรือ
หลายกลุมเพื่อรักษาตามลักษณะอาการในแตละชวง เชน ผูปวย
ที่ไดรับยารักษาโรคจิต จะไดรับยากลุมแอนติโคลิเนอรจิกเพื่อ
แกผลขางเคียงทางเอ็กตราพิรามิดัลรวมดวย  ทําใหอาการปาก-
แหงนํ้าลายนอยเพิ่มขึ้นจากฤทธิ์เสริมกันกับยารักษาโรคจิตที่ได
รับอยูแลว29 หรือผูปวยโรคอารมณแปรปรวน จะไดรับยาคลาย-
กังวลรวมกับยาทําใหอารมณคงที่ และอาจมียารักษาโรคจิตรวม
ดวย เม่ือมีผลไมพึงประสงคจากยาหลายตัวรวมกันผูปวยจะมี
คุณภาพชีวิตที่ไมดีนัก ทันตแพทยควรเขาใจปญหาของผูปวยที่
เกิดข้ึน และใหการรักษาดวยความระมัดระวัง แตไมควรกลัวมาก
จนไมใหการรักษาเลย ผูปวยกลุมนี้โดยทั่วไปมักจะกังวล และ
อับอาย ในโรคที่ตนเปนอยู เมื่อถูกปฏิเสธการรักษาอาจทําให
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ผูปวยไมบอกขอมูลที่แทจริงได โดยทั่วไปผูปวยจิตเวชที่ควบคุม
อาการไดและไดรับยาสมํ่าเสมอ จะสามารถทําฟนไดตามปกติ
เพียงแตทันตแพทยทําความเขาใจกับอาการของผูปวย และผล
ขางเคียงจากยา รวมทั้งเลือกใชยาทางทันตกรรมใหเหมาะสมจะ
รักษาผูปวยไดตามแผนที่วางไวดวยความปลอดภัย สวนยาที่มี
ความปลอดภัยต่ํา เชน ลิเทียม คลอซาปน เปนตน ควรปรึกษา
แพทยผูทําการรักษาดวยเสมอ19,27

การจัดการและใหการรักษาทางทันตกรรมในผูปวยจิตเวช
1. การซักประวัติและส่ือสารกับผูปวย ทั้งนี้เพราะการ

พูดคุยส่ือสารกับผูท่ีมีปญหาทางจิตเวชอาจไมงายและมีประ-
สิทธิภาพเสมอไป ขอมูลหลาย ๆ อยางทันตแพทยควรพิจารณา
พิเคราะหใหดี รวมถึงการขอขอมูลจากญาติ ผูดูแลผูปวย หรือ
จิตแพทยผู รักษาเปนส่ิงสําคัญ ทันตแพทยควรบันทึกขอมูล
ประวัติทางกาย ประวัติการเจ็บปวยทางจิต รวมถึงประวัติใน

ตารางที่ 1 สรุปผลขางเคียงที่เกิดจากยาจิตเวชและยาทางทันตกรรมที่มีปฏิกิริยากับยาจิตเวช
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 ยาที่ผูปวยไดรับ ช่ือจิตแพทยและสถานพยาบาลที่
ผูปวยรักษาอยู ควรคํานึงวาโรคจิตเวชหลาย ๆ อยางจะทําให
ผูปวยมีอาการและพฤติกรรมไมคงที่ บางครั้งผูปวยอาจพูดคุย
ไดดี อารมณแจมใส แตบางครั้งผูปวยอาจหงุดหงิด อยูไมนิ่ง
ไมใหความรวมมือ และควรซักประวัติการดื่มสุราดวย พบบอยที่

ผูปวยจิตเวชมีประวัติด่ืมสุราเรื้อรัง หรือสูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติด
อื่น ๆ30 ในผูปวยที่ประวัติด่ืมสุราถาจะทํางานทันตศัลยกรรมควร
ตรวจสภาพการทํางานของตับและการแข็งตัวของเลือดดวย

2. การตรวจวินิจฉัยและวางแผนการรักษา ผูปวยจิตเวช
ควรไดรับการตรวจในชองปากอยางละเอียด การสอบถามขอมูล

ตารางที่ 1 สรุปผลขางเคียงที่เกิดจากยาจิตเวชและยาทางทันตกรรมที่มีปฏิกิริยากับยาจิตเวช
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

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ.p65 26/5/2552, 11:0957



58 J Dent Assoc Thai Vol. 59  No. 1 January-March  2009

จากญาติ และการทดสอบตาง ๆ รวมถึงการเอ็กซเรย เปนส่ิงสํา-
คัญ แตบางครั้งการรับรูตอความรูสึกไมสบายหรือปวดฟนของ
ผูปวยจะเปนปญหาในการวินิจฉัยโรค เนื่องจากปฏิกิริยาของ
ผูปวยตอส่ิงกระตุนเวลาตรวจหรือทดสอบฟน อาจมากกวาหรือ
นอยกวาความเปนจริง5 ในขณะตรวจรักษาผูปวยสามารถให
ญาติหรือผูดูแล ที่ผูปวยคุนเคยอยูดวยได เนื่องจากจะทําใหผูปวย
อุนใจ คลายความกังวล และยอมรับการทําฟนไดงายขึ้น ในบาง
ครั้งญาติยังชวยทันตแพทยไดในกรณีที่ผูปวยกาวราว ไมปฏิบัติ
ตามคําส่ัง รวมถึงชวยในการวินิจฉัยหาฟนที่เปนสาเหตุ เพราะ
ผูปวยอาจสบัสนช้ีฟนผิด หรืออาจบอกวาไมมีอาการใด ๆ เนือ่งจาก
อยากหลีกเล่ียงการทําฟน เม่ือนําขอมูลตาง ๆ มาประมวลจนได
การวินิจฉัยที่ถูกตองแลว จึงวางแผนการรักษาโดยเปนแผน
การรักษาที่ยืดหยุนได พรอมทั้งประเมินความยุงยากของการ
รักษา และความสามารถของผูใหการรักษา

3. การรักษาทางทันตกรรมในผูปวยจิตเวช ผูปวยจิตเวช
ตองการการดูแล เอาใจใสจากสังคม ในการทําฟนใหกับผูที่มี
ปญหาทางจิต ทันตแพทยนอกจากตองคํานึงถึงวิธีการรักษาและ
ยาที่ผูปวยไดรับแลว จะตองคํานึงถึงความตองการและความรูสึก
ของผูปวยดวย ทันตแพทยควรมีความอดทนในการรักษาผูปวย
และเขาใจวาผูปวยมีความรวมมือต่ํา บางครั้งเกิดจากสภาพราง-
กายที่เปล่ียนไปจากยา เชน ผูปวยอาจสําลักนํ้าไดงาย ปากสั่น
ล้ินขยับไปมา หรือแขนขารวมถึงขากรรไกรเกร็ง16,21 ดังนั้นในการ
ทําฟนไมควรใชเวลานานเกินไป หรือวิธีการที่ยุงยากเกินไป

การนัดหมายผูปวยก็อาจปรับเปล่ียนตามสภาพและความ
อดทนของผูปวย ผูปวยหลายคนที่ไมสามารถนัดทําฟนตอนเชาได
เนื่องจากผูปวยไดยาที่มีฤทธ์ิสงบประสาทมาก หรือผูปวยที่ไมได
ประกอบอาชีพ หรือไมไดทาํงานมานาน จะไมใสใจตอการตรงตอ-
เวลานัด ทันตแพทยควรมีการนัดเผื่อเวลาไว เพื่อใหการรักษาเปน
ไปอยางสบาย ๆ ไมรีบรอน และในบางครั้งอาจพบวางานที่ต้ังใจ
ทําในวันนั้นไมเสร็จตามแผนที่วางไว เนื่องจากผูปวยมีความอด-
ทนส้ัน อยางไรก็ตาม เมื่อใดที่ผูปวยอาการดี ใหความรวมมือใน
การรักษาดี ทันตแพทยสามารถทําการรักษาเปนเวลานานได

3.1 ควรใชยางค้ําฟน (mouth prop) เพ่ือใหผูปวยสบายขึ้น
ระหวางการรักษา และงานที่อาจเส่ียงตอเครื่องมือหลนลงคอ ควร
ใสแผนยางกันนํ้าลาย เนื่องจากผูปวยจะมีปญหารีเฟล็กขยอน
(gag reflex) บกพรอง19 การทํางานทุกครั้งไมควรทําอยางรวดเร็ว
เกินไป ควรมีการอธิบายใหผูปวยทราบกอน เชน การเปาลม การ
ลางกรด การใสแผนยางกันนํ้าลาย เปนตน

3.2 ควรระวังภาวะความดันเลือดต่ําเม่ือเปล่ียนทา ไมควร
ปรับเกาอี้ หรือใหผูปวยลุกเร็วเกินไป เนื่องจากผูปวยสวนใหญมี

ความดันต่ําจากผลของยาทางจิตเวช17,18

3.3 การทําฟนที่มีการใชยาชาเฉพาะที่ ในผูปวยที่ไดรับยา
แกซึมเศรากลุมทีซีเอควรเลือกใชยาชาที่ไมมีสวนผสมของอะดรี-
นาลีน และหามใชอะดรีนาลีนเพื่อเปนยาหามเลือด หรือใสในดาย
แยกเหงือก24

3.4 หลีกเล่ียงการใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด
เตตราไซคลิน อีริโทรไมซิน และเมโทรนิดาโซน ในผูปวยที่ไดรับ
ยาลิเทียม24

3.5 การบูรณะฟน ถาเปนไปไดควรเลือกใชวัสดุที่ปลด-
ปลอยฟลูออไรดไดและควรขัดผิววัสดุใหเรียบเพื่อปองกันการระ-
คายเคืองเหงือก พบวาผูปวยที่ภาวะปากแหง จะมีรอยผุที่บริเวณ
ผิวเรียบของฟน คอฟน และรากฟนไดงาย29 ในขณะกรอฟน ควร
ระวังผูปวยสําลัก บางครั้งการใสแผนยางกันนํ้าลายจะทําให
ทํางานงายข้ึน ผูปวยปลอดภัยมากขึ้น ในระหวางการรักษาถาพบ
วาผูปวยปากแหงมาก ควรใชนํ้าฉีดลางตามกระพุงแกม เพดาน
เปนระยะ ๆ

3.6 การใสฟนปลอม กรณีฟนปลอมติดแนนจะดีกวาแบบ
ถอดได เพราะลดความเสี่ยงตออุบัติเหตุฟนหลุดลงคอ การใสฟน-
ปลอมจะมีปญหามากในผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่
ผิดปกติ ผูปวยจะพิมพปากไดยาก และเม่ือไดชิ้นฟนปลอมอาจ
หลวมหลุดไดงาย เนื่องจากผูปวยมีการขยับปากและลิ้นตลอด
เวลา รวมกับมีภาวะนํ้าลายนอย และยังพบแผลในชองปาก แผล
จากฟนปลอมในผูปวยที่ปากแหงไดมากกวาปกติ19,20

3.7 การถอนฟน ควรพิจารณาเลือกใชยาชาทั้งชนิดและ
ปริมาณใหเหมาะสม รวมถึงการจายยาแกปวด แกอักเสบควรทํา
ดวยความระมัดระวัง โดยศึกษาผลขางเคียง และปฏิกิริยาของยา
ที่ผูปวยไดรับกับยาทันตกรรม หลังถอนฟนควรเย็บแผลโดยใช
ไหมละลาย และใหคําแนะนําหลังถอนฟนทั้งดวยวาจาและเอก-
สาร ทั้งกับผูปวยและญาติ

4. ทันตกรรมปองกันในผูปวยจิตเวช เนื่องจากผูปวยมีปจ-
จัยหลายอยางท่ีทําใหสภาวะสุขภาพชองปากไมดี ท้ังการท่ีไมใส-
ใจอนามัยชองปาก ไมแปรงฟน หรือแปรงฟนไมสม่ําเสมอ มีพฤติ-
กรรมที่ไมถูกตอง เชน อมลูกอมเพื่อลดปญหากลิ่นปาก ทานนํ้า-
อัดลมแกกระหายนํ้า หรือในผูปวยย้ําคิดยํ้าทําจะแปรงฟนรุนแรง
จนคอฟนสึกเกือบทุกซ่ี และผลจากยาทางจิตเวชที่ทําใหเกิดภาวะ
ปากแหง ปจจัยรวมเหลานี้ทําใหผูปวยมีฟนผุรุนแรงและลุกลาม
มีหินปูนมากนําไปสูโรคปริทันต เกิดแผลชองปาก และเช้ือรา
ในปากได ผูปวยหลายคนสูญเสียฟนไปจํานวนมากตั้งแตอายุ
นอย ทันตกรรมปองกันจึงเปนส่ิงสําคัญ20,30 โดยการใหทันตสุข-
ศึกษาเปนรายบุคคล หรือกลุมเล็ก ๆ เปนส่ิงที่ดี ใชส่ือการสอนการ
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ทําความสะอาดฟนที่ดึงดูดใจ เชน ใหผูปวยดูกระจกใบใหญ ๆ
ขณะสอนแปรงฟน การใชโปสเตอร แผนพับสีสันสวยงาน ผูปวย
สวนใหญจะขาดแรงจูงใจในการดูแลอนามัยชองปาก เพื่อใหได
ผลดีควรสอนญาติดวย เพื่อใหรวมมือกันในการดูแลผูปวย สวน
ในผูปวยบางกลุมที่ไมสามารถแปรงฟนไดเอง อาจเลือกใชแปรงสี-
ฟนไฟฟาแทน5,19

ในผูปวยที่มีปญหาปากแหง จากยาทางจิตเวช ควรแนะนํา
ใหผูปวยใชนํ้าลายเทียม นํ้ายาบวนปากฟลูออไรด หลีกเล่ียง
นํ้ายาบวนปากที่มีแอลกอฮอล29 ใหทันตสุขศึกษาเรื่องโรคฟนผุ
โรคปริทันต และการปองกัน นอกจากนี้การใหคําแนะนําเรื่องอา-
หารก็เปนส่ิงสําคัญ ผูปวยจิตเวชมักมีปญหาโรคอวน เนื่องจาก
ชอบทานอาหารคารโบไฮเดรตสูง ทานอาหารรสหวาน และเครื่อง-
ด่ืมที่มีนํ้าตาล ควรใหผูปวยและญาติเขาใจผลเสีย และหลีกเล่ียง
จากอาหารเหลานี้

ผูปวยควรไดรับการตรวจฟนทุก 3 เดือน เพื่อทําความสะ-
อาดฟน และใหฟลูออไรดเสริมโดยอาจเปนนํ้ายาบวนปาก
ผสมฟลูออไรด ฟลูออไรดเจล หรือฟลูออไรดวานิช

บทวิจารณ

การใหการรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทยควรมีความรู
ในเรื่องโรคทางระบบตาง ๆ ที่เก่ียวของกับงานที่ทําเนื่องจากโรค
ทางระบบหลาย ๆ โรคสงผลตอการทําฟน โดยทั่วไปโรคทางกาย
ที่พบไดบอย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ทันตแพทย
มักเขาใจและมีความรูเปนอยางดีในการจัดการผูปวย แตโรคทาง
จิตเวช ทันตแพทยกลับมีความรูไมมากเนื่องจากในการเรียนการ
สอนไมไดเนนโรคเหลานี้ เพราะในอดีตจํานวนผูปวยมีนอยและ
ผูปวยสวนใหญอยูแตในโรงพยาบาล แตปจจุบันผูปวยที่มีปญหา
ทางจิตเพ่ิมจํานวนสูงขึ้นและไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก5,30

จําเปนที่ผูเก่ียวของควรมีการเตรียมความพรอมในดานวิชาการ
ทางจิตเวชเบื้องตน เพื่อใหทันตแพทยมีความรู ความสามารถใน
การรักษาผูปวยกลุมนี้ไดอยางเหมาะสม

การทําฟนในผูปวยจิตเวช หากทันตแพทยไมเขาใจในโรคที่
ผูปวยเปน จะทําใหทํางานดวยความเครียด และการรักษาอาจ
ไมประสบความสําเร็จหรืออาจเปนไปดวยความไมสบายใจของ
ทั้งผูปวยและทันตแพทย เชน ขณะรอทําฟนผูปวยมักมีอาการ
กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง มีอารมณแปรปรวนไมคงที่ และยัง
พบวาผูปวยสวนใหญมีความกังวลสูง ถามคําถามตาง ๆ มากเกิน
ความจําเปนหรือกลัวการทําฟนมาก ในทางกลับกันอาจมีผูปวย
บางประเภทหรือบางระยะของอาการทางจิตที่ไมสนใจดูแลตนเอง

ญาติจะพามาทําฟนหรือมาเพราะปวดฟนมากแลว ซึ่งผูปวยจะ
ไมสนใจฟงคําแนะนําของทันตแพทย ผิดนัดบอย นอกจากนี้ผล
ขางเคียงของยาทางจิตเวชยังสงผลตอสภาวะชองปาก20,23,29 โดย
ผูปวยจะมีอาการกลามเนื้อแข็งเกร็ง มือส่ัน ปากสั่น ทําใหทําฟน
ยาก ถายภาพรังสียาก ขณะกรอฟนหรือขูดหินปูนจะสําลักนํ้าได
งายหรือบวนนํ้าบอย และในผูปวยที่ใสฟนปลอมแบบถอดได
จะมีปญหา แกเจ็บไมหาย เปนแผลงาย ส่ิงเหลานี้เม่ือทันตแพทย
ระลึกวาส่ิงที่เกิดข้ึนมาจากโรคที่ผูปวยเปน ผูปวยไมไดต้ังใจ จะ
ทําใหเกิดความเขาใจ ลดอคติที่มีตอผูปวย และใหการรักษาดวย
ความอดทน เห็นอกเห็นใจ และเขาใจผูปวย

เม่ือทนัตแพทยรูถึงปญหาท่ีจะเกดิข้ึนไดในการรักษาผูปวย-
จิตเวช จะทําใหเตรียมความพรอมไดเปนอยางดีทั้งการสื่อสาร
ทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ มีคําอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
งานที่อาจยากกวาปกติ เตรียมใจกับสภาพผูปวยที่มีความอดทน
ตอหัตถการตาง ๆ ไดลดลง รวมถึงพิจารณาการใชยาตาง ๆ ดวย
ความระมัดระวังท่ีจะไมไปเพ่ิมความเส่ียงตออันตรายจากผลขาง-
เคียงของยา และปฏิกิ ริยาตอกันกับยาจิตเวช และการที่
ทันตแพทยมีความเอาใจใส ใหกําลังใจผูปวย และใหการรักษา
อยางดี จนผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดของโรคในชองปาก สามารถ
ใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ มีฟนที่สวยงาม เขาสังคมได จะมีผล
กับจิตใจอีกทางหนึ่งที่สงเสริมใหอาการทางจิตเวชดีขึ้น นับวา
ทันตแพทยไดชวยผูปวยโดยเปนการรักษาทางจิตสังคม (psy-
chosocial therapy) อีกทาง23

บทสรุป

การทําฟนในผูปวยจิตเวชเปนเรื่องใหมที่กําลังสงผลกระทบ
ตอทันตแพทยทั้งในปจจุบันและอนาคต ดังนั้น ควรมีการเตรียม
พรอมทางวิชาการ เพ่ือใหเกิดและความเขาใจตอโรคนี้

โรคทางจิตเวชมีผลตอการรักษาทางทันตกรรมและการจัด-
การ ในการซักประวัติกอนการรักษา ทันตแพทยนอกจากตองซัก-
ประวัติการเจ็บปวยและโรคประจําตัวตาง ๆ แลว ควรซักถามถึง
อาการเจ็บปวยทางจิต และยาจิตเวชที่ผูปวยไดรับ จากนั้นทําการ
ประเมินผูปวยและความยากงายของงานทันตกรรม เพื่อวาง-
แผนการรักษา โดยทันตแพทยควรมีความรูเร่ืองยาทางจิตเวชพอ
สมควร เนื่องจากยาเหลาน้ีมีผลขางเคียงทางดานรางกาย และ
ในชองปาก ซ่ึงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง มีโรคในชองปาก
รุนแรง และยาหลาย ๆ ตัวยังมีปฏิกิริยาตอกันกับยาที่ใชทาง
ทันตกรรม ควรพิจารณาเลือกใชยาดวยความระมัดระวัง เพื่อให
สามารถรักษาผูปวยจิตเวชไดดวยความปลอดภัย นอกจากนี้ ส่ิง
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ที่ขาดไมไดคืองานทันตกรรมปองกันโดยการใหทันตสุขศึกษา
และเรียกผูปวยกลับมาตรวจซํ้าเปนระยะ 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.

Key  words: dental treatment; psychiatric patient; psychotropic drug
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