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Background: Several studies reported that seizures possibly contribute to the incident of dental trauma, both 
teeth and soft tissues. However, at Prasart Neurological Institute, there is no correlation between dental statuses 
of patients who suffer from Epilepsy and traumatic injuries of teeth and surrounding tissues. On the contrary, 
according to collected data from the survey established at this hospital, there are certain evidences of cracked as 
well as fractured teeth which are obviously not related to seizures. Objective: A survey study dental status and oral 
health of patients with epilepsy in Prasart Neurological Institute Method: This study of dental status in those with 
epilepsy at Prasart Neurological Institute from September 2017 to February 2019 was gathered by surveying Epilepsy 
patients 280 persons. Result: Epilepsy patients 280 persons, with females 170 and males 100 (mean age = 39.9) from 
Outpatient Department. All of patients are categorized into 3 groups (well, moderated controlled and uncontrolled 
seizures, at 33, 159 and 88 respectively.) In addition, with periodontal status, there are three groups as follow 1. 
Normal periodontal status (6 persons), 2. Gingivitis (120 persons) 3. Gingivitis and calculus deposited in general (140 
persons), and 4. Periodontitis (14 persons). Conclusion: from our study, it can be clearly seen that dentists could 
basically operate on patients with controlled seizures similarly to normal people. Nevertheless, operators should 
avoid stress stimulating seizures that can occur during the procedures and be careful an aspiration and using dental 
instruments. This study could demonstrate oral condition in patients suffering from Epilepsy and help dentists have 
understanding to manage patients in controlled seizures group.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: มีหลายการศึกษาท่ีพบว่าการชักเป็นอุบัติการณ์

ส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิอบุตัเิหตตุ่อตวัฟัน แต่ในการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยโรคลมชักในสถาบันประสาทวิทยา ไม่พบอุบัติ
การณ์ของอาการชักที่เกิดอุบัติเหตุต่อตัวฟัน แม้จะพบว่ามีฟันแตก 
ฟันร้าว จากการสอบถามและการตรวจภายในช่องปากไม่สัมพันธ์
กับการเกิดอาการชัก วัตถุประสงค์: เพื่อส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยโรคลมชักในสถาบันประสาทวิทยา วิธีการ: ตรวจ

และบนัทกึสภาวะสขุภาพช่องปากในผูป่้วยโรคลมชกัทีม่ารบับรกิาร
ในสถาบันประสาทวิทยา ( กันยายน 2560-กุมภาพันธ์ 2562) ผล: 
ผู้ป่วยลมชัก 280 ราย จากแผนกผู้ป่วยนอก อายุเฉลี่ย 39.9 ปี เพศ
หญิง 174 ราย เพศชาย 106 ราย ท้ังหมดเป็นผู้ป่วยท่ีมีสภาวะ 
ลมชักอยู่ในระดับควบคุมได้ สภาวะช่องปากอยู่ใน ระดับดี 33 ราย 
ระดับปานกลาง 159 ราย ระดับแย่จ�ำนวน 88 ราย สภาวะปริทันต์ 
มีเหงือกปกติจ�ำนวน 6 ราย เหงือกอักเสบจ�ำนวน 120 ราย เหงือก
อักเสบและมีหินปูนจ�ำนวน 140 ราย โรคปริทันต์อักเสบจ�ำนวน 14  

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ราย สรุป: จากการส�ำรวจคร้ังน้ี พบว่าทันตแพทย์สามารถให้การ
รักษาทางทันตกรรมได้อย่างปกติ ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีสามารถ
ควบคุมอาการชักได้ แต่ทันตแพทย์ควรให้การรักษาผู้ป่วยด้วย
ความระมัดระวังไม่ก่อให้เกิดความเครียดซ่ึงสามารถกระตุ้นภาวะ
อาการชักได้ การศึกษานี้จะช่วยให้ทราบถึงสถาวะสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยโรคลมชกัและสามารถรบับรกิารทางทนัตกรรมได้ปกตใิน
สภาวะที่สามารถควบคุมการชักได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคลมชัก สภาวะสุขภาพช่องปาก

บทน�ำ
ผู้ป่วยโรคลมชัก  สามารถให้การรักษาทางทันตกรรมได้

ตามปกติ1-3 แม้ว่าหลายคนจะมคีวามคดิว่าผูป่้วยโรคลมชกัมสีขุภาพ
ช่องปากท่ีแย่กว่า และได้รับการรักษาทางทันตกรรมท่ีเหมาะ
สมน้อยกว่า โรคลมชักประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคท่ีเกิดจาก 
ลมชักหลายประเภท เป็นอาการป่วยชนิดเรื้อรัง โดยผู้ป่วยจะมีการ
ชักที่เป็นกลับมาเรื่อยๆ ซึ่งอาการชักนี้เกิดจากความผิดปกติในการ
ท�ำงานของสมองชั่วคราว4-6 ซึ่งในการรักษานั้น มีหลายการศึกษาที่
รายงานว่าการให้ยาป้องกนัการชกัสมัพนัธ์กบัสภาวะโรคเหงอืกหรอื
การชักที่ไม่สามารถควบคุมได้ ส่งผลต่อการบาดเจ็บของฟัน5,7,8  ใน
การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากและฟันในผู้ป่วยโรคลมชักจึงมี
ความจ�ำเป็นเพ่ือท่ีจะศึกษาว่าผู้ป่วยโรคลมชักมีสภาวะสุขภาพช่อง
ปากเป็นอย่างไร เพือ่พจิารณาตดัสนิใจให้การรกัษาและการป้องกนั
ทางทันตกรรมได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจากสุขภาพช่องปากเป็นส่ิง
จ�ำเป็นในส่วนคุณภาพชีวิต การรักษาสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม
จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคลมชักซึ่งถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ 
การมีสุขภาพช่องปากที่่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก9,10

การศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคลมชักต่อการท�ำหัตถการมี
ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะศึกษาในเร่ืองเหงือกงอกเกินเหตุจากยา 
phenytoin(phenytoin-induced gingival hyperplasia) โดย
ท่ัวไปผู้ป่วยโรคลมชักจะมีสุขภาพช่องปากท่ีแย่กว่าคนปกติ โดย
เฉพาะผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้ ผูป่้วยมแีนวโน้ม
ท่ีจะเกิดฟันผุและการท�ำความสะอาดท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากว่า 
ผูป่้วยโรคลมชกัจะท�ำความสะอาดช่องปากได้ไม่เพยีงพอ และปัญหา
ทางด้านสายตาท่ีจะมองคราบจุลินทรีย์ได้ไม่ชัดเจน จึงท�ำให้โรค 
ฟันผุและเหงือกอักเสบลุกลามได้เร็ว นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วย
โรคลมชักได้รับการรักษาทางทันตกรรมท่ีน้อยกว่าคนท่ัวไป ดังน้ัน 
ผู้ป่วยโรคลมชักจึงควรได้รับการรักษาพิเศษทางทันตกรรม การ
ศึกษาสภาวะฟันและสุขภาพช่องปากในเร่ืองอุบัติเหตุ3 พบว่า
อุบัติเหตุต่อฟันและใบหน้าระหว่างมีอาการชักจะส่งผลต่อล้ิน 
กระพุ้งแก้ม กระดูกใบหน้า ฟันหลุด ฟันหัก และข้อต่อขากรรไกร
เคลื่อน จากการศึกษาของ Borges11 ได้ท�ำการศึกษาถึงความชุกใน
การเกิดโรคลมชัก ที่เมือง Sao Jose’ do Rio Preto มีความชุกใน
การเกิดโรคลมชักประมาณ 18.6 ต่อผู้อาศัย 1,000 ราย ในผู้ป่วย 
โรคลมชักมักมีอัตราการเสียชีวิตท่ีมากกว่าบุคคลท่ัวไป12 และการ
เสียชีวิตมักจะเกิดจากอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บจากการชักเป็น
ส่วนมาก จากการศึกษาของHampton ในปี 198813 และ Hauser  

ในปี 198412 ได้ท�ำการส�ำรวจโดยนับจากจ�ำนวนคร้ังท่ีมีผู้ป่วยมา 
ยังห้องฉุกเฉินท้ัง 146,365 คร้ัง พบว่าคิดเป็นร้อยละ 4 ท่ีผู้ป่วย
มาด้วยอาการโรคลมชัก และร้อยละ 14 นั้นเป็นอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บท่ีมาจากโรคลมชัก ในผู้ป่วยบางรายท่ีมาด้วยการบาดเจ็บ
นั้นมีหลายจุด ปัจจัยที่ส่งผลต่ออุบัติเหตุและการบาดเจ็บเกี่ยวข้อง
กับโรคลมชัก ความถ่ีในการเกิด จ�ำนวนคร้ังในการเกิดอาการชัก 
รวมทั้งอายุ และเพศของผู้ป่วยพบว่า Generalized tonic-clonic 
seizures จะท�ำให้เกิดการกัดล้ิน และฟันได้รับอุบัติเหตุ และบาง
กรณีจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของขากรรไกรและใบหน้า จากการ
ศึกษาของ Gurbuz13 พบว่า อัตราท่ีฟันหน้าได้รับบาดเจ็บจะอยู่ท่ี  
ร้อยละ 68.8 ส่วนความชุกที่เด็กปกติพบว่าอัตราฟันหน้าได้รับการ 
บาดเจ็บอยู่ท่ีร้อยละ 11-30 ซ่ึงเป็นผลจากการน�ำของแข็งไปไว้
ในปากขณะผู้ป่วยเกิดอาการชัก ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคลมชักจะเพ่ิม
ความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกและฟันหัก เน่ืองจากผลของยา เช่น 
phenytoin, phenobarbital, carbamazepine 

ปัญหาทางด้านโรคปริทันต์พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักส่วนใหญ่ 
เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีซ่ึงมีความผิดปกติด้าน motor และ 
mental โดยผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปากที่แย่จากการ
ได้รับยากันชัก โดยเฉพาะยา phenytoin และ phenobarbital 
ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะเหงือกงอกเกิน ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
phenytoin จะเกดิภาวะเหงอืกงอกเกนิ ประมาณร้อยละ 50 ภายใน 
1-2 ปี แต่อย่างไรก็ตามเม่ือลดปริมาณยาลงหรือเปล่ียนยารักษา 
เช่น carbamazepine หรือ valproate จะท�ำให้ภาวะเหงือกงอก
เกินลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ยา phenytoin ยังคงเป็นยาที่นิยมใช้
กับผู้ป่วยโรคลมชัก ซึ่งยังไม่มีหลักฐานที่บอกถึงวิธีการรักษาอาการ
เหงือกงอกเกินได้ดีที่สุด แต่ได้มีการแนะน�ำให้ใช้ chlorhexidine, 
folic acid บ้วนปาก เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดี แต่ถ้ามีภาวะเหงือก
งอกเกนิมากควรท�ำการศลัยกรรมตดัเหงอืก พบว่ายารกัษาสมยัใหม่
จะมีผลต่อช่องปากน้อย เช่น ยา carbamazepine มีผลต่อภาวะ 
xerostomia และ stomatitis ที่ค่อนข้างน้อย และพบว่ามีผื่นใน
ช่องปากเมื่อได้รับยา lamotrigine ร่วมกับ valproic acid พบว่า
อุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะเหงือกงอกเกินพบมากท่ีสุด 
บริเวณ labial surface ของฟันหน้าบนและล่าง2,3,10

ปัญหาทางทันตกรรมประดิษฐ์ผู้ป่วยโรคลมชักเป็นโรค
เร้ือรัง ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพช่องปากและฟันเทียม ดังน้ันจึงต้อง
ได้รับการดูแลพิเศษทางทันตกรรมประดิษฐ์ มีการส�ำรวจพบว่า 
ผู้ป่วยโรคลมชักจะสูญเสียฟันท้ังปากเร็วกว่าคนปกติ และพบว่ามี
การใส่ฟันเทียมที่ค่อนข้างน้อย เนื่องจากสภาวะโรคของผู้ป่วย ตาม
แนวทางการรกัษาแนะน�ำว่าในผูป่้วยโรคลมชกัควรได้รบัการท�ำฟัน
เทียมแบบติดแน่นมากกว่าฟันเทียมแบบถอดได้ และเพ่ิมจ�ำนวน 
ฟันหลักส�ำหรับฟันเทียมติดแน่นหลายซี่ ใช้ metal base ส�ำหรับ
ฟันเทียมทั้งปาก และท�ำ telescopic retention กับฐานฟันเทียม 
ที่สร้างจากโลหะหรือที่โลหะเพิ่มความแข็งแรง3,8

อย่างไรก็ตามการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์จะไม่ได้
รักษาแบบสมบูรณ์แต่เป็นการรักษาแบบท่ีผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต
ประจ�ำวนัได้ ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคลมชกั (epilepsy) และอาการ 
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ชัก (seizure) น�ำไปสู่การตระหนักถึงผลของความผิดปกติน้ีต่อ
สขุภาพทัว่ไป และสขุภาพจติของผูป่้วย การรกัษาทางทนัตกรรมใน
ผูป่้วยโรคลมชกัและมอีาการชกันัน้ควรท�ำโดยทนัตแพทย์ทีไ่ด้รบัการ
ยอมรบัเกีย่วกบัความผดิปกตนิี ้วรรณกรรมทางการแพทย์ยงัมข้ีอมลู 
เกีย่วกบัผลของโรคลมชกัต่อการจดัการทางทนัตกรรมเพยีงเลก็น้อย

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคลมชกัจะมสีภาพฟันทีแ่ย่กว่าคนทัว่ไปอย่าง
มนียัส�ำคญั8 โรคอาจมผีลต่อสภาพฟัน และสขุภาพทางช่องปากของ
ผู้ป่วยในหลายๆ ทาง ผู้ป่วยที่มีอาการชักมีแนวโน้มที่จะมีฟันผุและ 
missing tooth หลายซ่ีกว่าคนท่ีมีสุขภาพช่องปากแบบอุดมคติ 
(ideal oral health) โดยมีแนวโน้มท่ีจะได้รับการรักษาทาง 
ทันตกรรมท่ีน้อยกว่า ร่วมกับมีฟันท่ีถูกบูรณะและใส่ฟันน้อยกว่า 
คนท่ัวไปอย่างมีนัยส�ำคัญ3,15 และมักจะย่ิงเป็นจริงในกรณีท่ีผู้ป่วย
มีความผิดปกติทางพัฒนาการร่วมด้วย ซ่ึงอาจท�ำให้การเข้าถึง 
การรักษาทางทันตกรรมน้อยลง อาการชักเพียงอย่างเดียวสามารถ
ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุต่อฟัน และฟันเทียมได้ ยาท่ีใช้รักษาบางตัว
สามารถท�ำให้เกิดโรคปริทันต์ได้ 3,16

ทันตแพทย์ท่ีมีความรู้เก่ียวกับอาการชักและยาท่ีใช้รักษา 
จะสามารถจัดการดูแลทางทันตกรรมและสุขภาพช่องปากส�ำหรับ
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้ ผู้ป่วยที่มีอาการชักอาจจะรายงานว่ามีประวัติ
ของการเป็นลม (fainting) วิงเวียน มีการชัก (seizure) หรือลมชัก 
(epilepsy) รวมถึงรับประทานยาท่ีใช้ในการรักษาโรคลมชัก การ 
ประเมนิผูป่้วยทีม่อีาการชกันัน้ส�ำคญัก่อนเริม่การรกัษาทางทนัตกรรม 
ใดๆ โดยควรพิจารณาถึง ชนิดของอาการชัก สาเหตุ ความถี่ ระยะ
เวลา สิ่งกระตุ้น เช่น ความเครียด แสงสว่าง อาการน�ำ (aura) และ
ประวัติของอุบัติเหตุท่ีเกิดจากอาการชัก และผลของยาท่ีใช้ในการ
รักษาอาการชัก ประวัติการใช้ยาสามารถบ่งบอกได้ถึงระดับความ
รนุแรงของอาการชกั การทบทวนประวตักิารใช้ยาผูป่้วยควรท�ำอย่าง
รอบคอบในแต่ละครัง้ทีน่ดัหมาย จดุมุง่หมายทัว่ไปในการรกัษาทาง
ทันตกรรม คือ หลีกเลี่ยงการเกิดอาการชัก ซึ่งจ�ำเป็นจะต้องรู้ชนิด
ของอาการชัก ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) ชนิดและ
ปรมิาณยาทีใ่ช้ ความร่วมมอื และระดบัของอาการชกัทีต้่องควบคมุ
ก่อนเร่ิมการรักษา นอกจากน้ีอันตรกิริยาระหว่างยาของยากันชัก
สามารถเกิดข้ึนได้บ่อย ซ่ึงท�ำให้เพ่ิมคร่ึงชีวิต และระดับในเลือด
ของยาได้อย่างมาก แม้ว่าผู้ป่วยจะใช้ยาอยู่ ก็สามารถเกิดอาการชัก
ได้ อาจเนื่องมาจากความเหนื่อยล้า การอดนอน รอบประจ�ำเดือน 
สุขภาพร่างกาย การอดอาหาร การด่ืมแอลกอฮอล์ ความเครียด 

ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ความเจ็บปวด ถ้าผู้ป่วยมีอาการน�ำก่อน
เกิดอาการชัก ทันตแพทย์ และผู้ช่วยจ�ำเป็นจะต้องสังเกตการ 
เปลี่ยนแปลงนั้นเพื่อที่จะสามารถป้องกันผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

วัตถุและวิธีการ
การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive study) 

โดยใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีมารับบริการ รับการรักษาในคลินิกโรค 
ลมชักและยนิดีเข้าร่วมโครงการ มารับการตรวจสภาวะสขุภาพช่องปาก 
ทีแ่ผนกทนัตกรรม และบนัทกึผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปาก 
ตามแบบบันทึกการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคลมชักท่ีมารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก
ท่ีสถาบันประสาทวิทยา ต้ังแต่เดือนกันยายน 2560 ถึงเดือน
กมุภาพนัธ์ 2562 มจี�ำนวนข้อมลูผูป่้วยทัง้สิน้ 280 รายเพือ่รวบรวม
สภาวะสขุภาพช่องปากผูป่้วยโรคลมชกัทีส่ามารถควบคมุอาการชกั 
ได้ที่มารับบริการในสถาบันประสาทวิทยา	

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

n = sample size
p = สัดส่วนของสภาวะช่องปากระดับดีเป็น 0.5 (ได้ค่า n 

สูงสุด)
d = ค่าความคลาดเคลื่อน (12% ของค่า p)
n = 267

ผล
รายงานสภาวะสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีมารับ

บรกิารในสถาบนัประสาทวทิยา ( กนัยายน 2560-กมุภาพนัธ์ 2562) 
การศึกษานี้ได้รวบรวมผู้ป่วย 280 ราย จากแผนกผู้ป่วยนอก อายุ
เฉลี่ย 39.9 ปี เพศหญิง 174 ราย เพศชาย 106 ราย (ตารางที่ 1) 
ท้ังหมดเป็นผู้ป่วยท่ีมีสภาวะลมชักอยู่ในระดับควบคุมได้ สภาวะ
ช่องปากอยู่ใน ระดับดี 33 ราย ระดับปานกลาง 159 ราย ระดับ
แย่จ�ำนวน 88 รายดังแสดงใน (ตารางที่ 2) และ สภาวะปริทันต์ มี
เหงือกปกติจ�ำนวน 6 ราย เหงือกอักเสบจ�ำนวน 120 ราย เหงือก
อักเสบและมีหินปูนจ�ำนวน 140 ราย โรคปริทันต์อักเสบจ�ำนวน 14 
 ราย (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

อายุเฉลี่ย (ปี) 40.40

เพศ

 	 หญิง 174 62.14

 	 ชาย 106 37.86
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จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

ชนิดของโรคลมชัก

	 1. Focal (partial), (localization-related), idiopathic 2 0.71

	 2. Focal (partial), (localization-related), symptomatic 58 20.71

	 3. Complex partial seizures, symptomatic 125 44.65

	 4. Generalized epilepsy idiopathic 4 1.43

	 5. Other generalized epilepsy and epileptic syndromes 2 0.71

	 6. Epilepsy unspecified 89 31.79

การควบคุมอาการ

	 ความคุมได้ 280 100

	 ควบคุมไม่ได้ 0

ตารางที่ 2 ข้อมูลสุขภาพช่องปาก

สภาวะสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

ฟันปกติ (ฟันที่ไม่มีฟันผุหรือได้รับการอุดฟัน) 277 98.93

สูญเสียฟัน 240 85.71

ฟันผุ 159 56.79

อุดฟัน 157 56.07

ฟันผุใต้วัสดุอุด 27 9.64

ฟันร้าว 53 18.93

ฟันผุเหลือแต่รากฟัน 60 21.43

ครอบฟัน 43 15.36

ฟันปลอมทั้งปาก 3 1.07

ฟันคุด 58 20.71

คอฟันสึก 57 20.36

ปริทันต์อักเสบ 6 2.14

ฟันแตก 18 6.43

ฟันรักษาราก 9 3.21

รากฟันเทียม 6 2.14

รวมผู้ป่วยที่มีฟันผุ ฟันผุใต้วัสดุอุดและฟันผุเหลือแต่รากฟัน 171 61.07

รวมฟันร้าวและฟันแตก 72 25.71

ตารางที่ 3 สภาวะปริทันต์

สภาวะปริทันต์ จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

เหงือกปกติ 6 2.14

เหงือกอักเสบ 120 42.86

เหงือกอักเสบและมีหินปูน 140 50

โรคปริทันต์อักเสบ 14 5

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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วิจารณ์
โรคลมชักเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยท่ีมีผลกระทบต่อระบบ

ขากรรไกรและใบหน้า โดยส่งผลกระทบต่อประชาชนท่ัวโลก 
และมีความชุกอยู่ท่ีร้อยละ 0.5-0.9 ในจ�ำนวนประชากรท่ัวไป 
Chapman17 รายงานว่า อาการชักเป็นสาเหตุอันดับสองท่ีพบได้
บ่อยของอุบัติเหตุต่อตัวฟัน โดยรายงานดังกล่าวพบว่า ทันตแพทย์
ทุกท่านจะต้องเคยประสบเหตุการณ์ดังกล่าว โดยประมาณ 1.5 
ครั้ง ในเหตุการณ์การชักของผู้ป่วย ผลการรายงานนี้ขัดแย้งกับผล
ในการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากของผูป่้วยโรคลมชกัในสถาบนั
ประสาทวิทยา ไม่พบอุบัติการณ์ของอาการชักท่ีเกิดอุบัติเหตุต่อ
ตัวฟันจากการส�ำรวจคร้ังน้ี แม้ว่าจะพบว่ามีฟันแตก ฟันร้าว ไม่
พบความสัมพันธ์กับการชัก แต่สัมพันธ์กับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า 
โรคลมชักเกิดขึ้นหลากหลายทั้งเชื้อชาติ อายุ และเพศ3,6

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าหลักการพ้ืนฐานท่ีสามารถเป็น
แนวทางการปฏบิตัตินของทนัตแพทย์ระหว่างทีค่นไข้มอีาการลมชกั 
ขณะท�ำฟันคือ ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในอาการลมชักของ
ตนเอง ช่วงระยะเวลาระหว่างการชัก และยาที่ได้รับ ความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับส่ิงกระตุ้นท่ีสามารถกระตุ้นการชัก และทันตแพทย์ 
ควรจดจ�ำอาการน�ำของการชกัและให้การรกัษาทีถ่กูต้องเหมาะสม

มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าการมีสภาวะช่องปากระดับแย่
(poor oral hygiene) มักเกิดจากการไม่ได้รับการบริการทาง 

ทันตกรรมอย่างเหมาะสม เน่ืองจากกิจวัตรในการแปรงฟัน ผู้ป่วย 
กลุ่มน้ีจะไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และขาดความสามารถใน
การเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือ ดังน้ัน โรคปริทันต์อักเสบจะลดลงหาก
มีการควบคุมภาวะการชักซ่ึงสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล 
สุขภาพช่องปาก1,4,5

สรุป
การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยในการศึกษา

น้ีพบว่าผลของสภาวะทันตสุขภาพไม่ดีท้ังสภาวะโรคเหงือก ฟันผุ 
หรอืการได้รบัการแตกหกัทีต่วัฟัน รวมทัง้ผลข้างเคยีงจากการใช้ยา 
เป็นสิ่งที่ทันตแพทย์ควรพิจารณาอย่างรอบคอบ นอกจากนี้ผู้ป่วยที่
เป็นโรคลมชักมักสูญเสียฟันและมีภาวะปริทันต์ที่ไม่ดี เมื่อเทียบกับ
ประชากรปกติในช่วงวัยเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตาม ไม่มีการรักษาที่
พิเศษเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคลมชัก ซ่ึงไม่ได้มีอาการชัก
เป็นระยะเวลานาน ดังน้ันจากการส�ำรวจคร้ังน้ี พบว่าทันตแพทย์
สามารถให้การรักษาทางทันตกรรมได้อย่างปกติ ในผู้ป่วยโรคลม
ชักท่ีสามารถควบคุมอาการชักได้ แต่ทันตแพทย์ควรให้การรักษา 
ผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังไม่ก่อให้เกิดความเครียดซ่ึงสามารถ
กระตุ้นภาวะอาการชักได้ การศึกษาน้ีจะช่วยให้ทราบถึงสถาวะ
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคลมชักและสามารถรับบริการทาง 
ทันตกรรมได้ปกติในสภาวะที่สามารถควบคุมการชักได้
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