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We report a schizophrenic patient who developed involuntary movement of her mouth and tongue during a 
dental visit. Tardive dyskinesia was suspected from her antipsychiatric medications, then her psychiatrist was consulted 
and notified about her concurrent symptoms. The dental management includes tooth extraction, prosthodontic 
treatment including single maxillary denture and lower partial removable acrylic denture with non anatomical teeth 
to minimize lateral force and improved stability. Denture adhesive is employed to increase retention of the maxillary 
denture. The result shows a satisfaction of mastication and recovery of facial esthetic. Both the dentist and patient 
are very satisfied with the treatment.
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บทคัดย่อ
Tardive dyskinesia เป็นผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นช้าๆ จาก

ยารักษาโรคจิต มีลักษณะอาการเคลื่อนไหวผิดปกติซ�้ำๆ โดยไม่
สามารถควบคุมได้ ส่วนใหญ่เริ่มพบการเคลื่อนไหวผิดปกติบริเวณ
ใบหน้าและอวัยวะช่องปากก่อน บทความนี้น�ำเสนอรายงานผู้ป่วย
จิตเภทที่เริ่มมีอาการ tardive dyskinesia โดยทันตแพทย์เป็นผู้
พบเหน็อาการขยบัปากและลิน้ไปมาโดยไม่สามารถควบคุมได้ และ
ได้ปรึกษาจิตแพทย์เพื่อหาแนวทางแก้ไข ทันตแพทย์ให้การรักษา
ทางทันตกรรมโดยการถอนฟัน ท�ำฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากบน
และฟันเทียมบางส่วนฐานอะคริลิกล่าง โดยเลือกฟันชนิดไร้ปุ่มฟัน 
เพื่อลดแรงกระท�ำด้านข้างและเพิ่มความเสถียรให้ฟันเทียม ใช้สาร
ยึดฟันเทียมช่วยเพิ่มแรงยึดในฟันเทียมทั้งปากบน ผลการรักษาพบ
ว่าผู้ป่วยสามารถใช้ฟันเทียมบดเคี้ยวอาหารได้และมีความสวยงาม
ของใบหน้าดีขึ้น ทันตแพทย์และผู้ป่วยพึงพอใจต่อการรักษาเป็น
อย่างมาก 

ค�ำส�ำคัญ: Tardive dyskinesia, ผู้ป่วยจิตเภท ฟันเทียม
ชนิดถอดได้

บทนำ�
โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีกลุ่มอาการหลากหลาย โดยมีความ

ผิดปกติท้ังทางด้านความคดิ อารมณ์ ประสาทสมัผสัและพฤตกิรรม 

มีการด�ำเนินโรคเร้ือรังและมีความเสื่อมถอยเป็นส่วนใหญ่ พบได้
ประมาณร้อยละ 1 ของประชาชนทั่วไป เร่ิมพบอาการได้ตั้งแต่
ช่วงวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้น ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งเร่ืองการ
เรียน การประกอบอาชีพ การใช้ชีวิตในสังคม แนวทางการรักษา
โรคจติเภทประกอบด้วย การรกัษาทางชวีภาพ ได้แก่ การรกัษาด้วย
ยาและการรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาทางจิตสังคม การรักษาด้วย 
จิตบ�ำบัดและการฟื้นฟูทางจิตเวชฺ การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต
เป็นการรักษาหลักส�ำหรับผู้ป่วย ในระยะเฉียบพลันเพื่อลดอาการ
โรคจติปกป้องผูป่้วยให้พ้นจากพฤตกิรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยเอง 
ระยะท�ำให้คงสภาพเพ่ือลดโอกาสทีอ่าการรุนแรงเพ่ิมขึน้ และระยะ
คงสภาพเพื่อป้องกันการก�ำเริบของโรคจิต ยารักษาโรคจิตเป็นกลุ่ม
ยาที่ออกฤทธิ์โดยการปิดกั้นตัวรับโดพามีน (dopamine) ในสมอง
เป็นหลัก โดยยาที่ปิดกั้นตัวรับโดพามีนชนิดท่ีสองได้ดีจะสามารถ
ลดอาการทางจิตได้ดีกว่าด้วย อย่างไรก็ตามตัวรับโดพามีนของคน
ไม่ได้มีผลเฉพาะโรคจิตเท่านั้นยังมีผลต่อการท�ำงานของสมองส่วน 
อื่นๆ ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงได้หลายระบบ1

Tardive dyskinesia เป็นหนึง่ในผลข้างเคยีงในกลุม่อาการ 
เอ็กตราพิรามิดัล (extrapyramidal symptoms; EPS) ที่เกิดขึ้น
ช้าๆ เกือบท้ังหมดของผู้มีอาการเกิดหลังจากผู้ป่วยรับประทาน
ยารักษาโรคจิตติดต่อกันนานเกิน 6 เดือน โดยยารักษาโรคจิตรุ่น
แรก (first-generation antipsychotics, typical antipsychotic 
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drugs) จะเกดิผลข้างเคยีงมากกว่ายารกัษาโรคจติรุน่สอง (second-
generation antipsychotics, atypical antipsychotic drugs)1-3 

ผู้ป่วยจะมีลักษณะการเคล่ือนไหวผิดปกติซ�้ำๆ โดยไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น ตวัดลิ้น แลบลิ้น ม้วนลิ้น เคี้ยวปาก ห่อปาก ขมวด
คิ้ว เลิกคิ้วหยีตา อาจมีอาการเกร็งหรือหดตัวของกล้ามเนื้อคอ 
หลังร่วมด้วย ได้แก่ บิดคอ บิดตัว หรือยักไหล่1-3 ส่วนใหญ่เริ่มพบ
การเคลื่อนไหวผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้บริเวณใบหน้าและ
อวัยวะช่องปากก่อน โดยพบการเคลื่อนไหวผิดปกติของกล้ามเนื้อ 
ลิ้นมากที่สุด4-5 

การเคลื่อนไหวผิดปกติท่ีไม่สามารถควบคุมได้ของอวัยวะ
ช่องปาก (oral dyskinesia) ทันตแพทย์มักเป็นผู้พบเห็นความ
ผิดปกติเหล่านี้ก่อน6 ลักษณะอาการที่พบเห็นชัดเจน ได้แก่ ตวัด
ลิ้น แลบลิ้น ม้วนลิ้น เคี้ยวปาก ห่อปาก การขยับขากรรไกรไปมา 
เป็นต้น โดยมีระดับความรุนแรง การกระจายโรคที่แตกต่างกัน 
สามารถจ�ำแนกสาเหตุและลักษณะอาการได้ 3 ชนิด ได้แก่ (1) 
tardive dyskinesia1-4 พบได้ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา
รักษาโรคจิตรุ่นแรกและเกิดได้มากขึ้นในผู้ป่วยเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ 
(2) edentulous dyskinesia6 พบในผูป่้วยทีถ่อนฟันไปทัง้ปากนาน
ทั้งไม่ได้ใส่ฟันเทียมหรือฟันเทียมไม่ดี อาการเคลื่อนไหวผิดปกติพบ
เฉพาะภายในอวัยวะช่องปากเท่านั้น เช่น เคี้ยวปาก ห่อปาก การ
ขยบัขากรรไกรไปมา ไม่พบอาการเกรง็หรอืหดตวัของกล้ามเนือ้ เมือ่
อ้าปากจะไม่พบการเคลื่อนไหวผิดปกติของลิ้น (3) spontaneous 
oral dyskinesia6 พบได้ร้อยละ 12 ของผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่เคยได้ 
ยารักษาโรคจิตและพบได้ร้อยละ 10-40 ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  
ออทสิตกิ ปัญญาอ่อน และ rett syndrome เป็นต้น การเคลือ่นไหว
ผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้ของอวัยวะช่องปากเป็นสาเหตุให้ 
ผู้ป่วยพูด เคี้ยวและกลืนอาหารล�ำบาก เกิดแผลกัดกระแทกได้ง่าย 
ทานอาหารได้น้อยลง ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม6 นอกจาก
นี้อาการดังกล่าวยังเพิ่มความยุ่งยากในการท�ำฟันเทียม และส่งผล
ต่อเสถียรภาพของฟันเทียมท้ังปาก4-5,7 การรักษาทางทันตกรรมใน
ผู้ป่วยจิตเภท นอกจากการซักประวัติความเจ็บป่วยและโรคประจ�ำ
ตัวแล้ว ทันตแพทย์ควรซักถามอาการเจ็บป่วยทางจิต และจ�ำเป็น
ต้องประเมินระดับอาการทางจิต พฤติกรรม อารมณ์ ความร่วมมือ
ของผู้ป่วยร่วมด้วยทุกคร้ังที่ให้การรักษา นอกจากนี้ยังต้องค�ำนึง
ถึงผลข้างเคียงจากยาที่ใช้รักษาโรคจิต ส่วนใหญ่ท�ำให้น�้ำลายลด
ลง เกิดภาวะปากแห้ง ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาทันตสุขภาพ
รุนแรง เกิดโรคฟันผุ โรคปริทันต์มาก8-9 จากการส�ำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทท้ังในและต่างประเทศพบว่ามีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด และอัตราการสูญเสียฟันสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป
ถึงสองเท่า10-11 การใส่ฟันเทียมเป็นสิ่งจ�ำเป็นในผู้ป่วยที่สูญเสียฟัน 
ฟันเทียมจะช่วยในการบดเคี้ยวอาหาร การพูดออกเสียงให้ชัดเจน 
และเสริมบุคลิกภาพ เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่สูญเสีย
ฟันให้ดีขึ้น12 การท�ำฟันเทียมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเคลื่อนไหวผิด
ปกตไิม่สามารถควบคมุได้ของอวัยวะช่องปากร่วมด้วยเป็นส่ิงทีย่าก4 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่ประสบความส�ำเร็จในการใส่ฟันเทยีม7 อย่างไร
กต็ามพบว่าสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูป่้วยและทันตแพทย์เป็นปัจจยั
ส�ำคญัทีส่่งเสริมให้การใส่ฟันเทยีมประสบความส�ำเรจ็13 ทนัตแพทย์
ควรใช้ศิลปะของวิชาชีพในการท�ำความเข้าใจผู้ป่วย มีความต้ังใจ 
ใส่ใจในการรักษา แผนการรักษาทางทันตกรรมมีความยืดหยุ่น ใช้
ทักษะในการสื่อสารและการจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพ่ือให ้
ผู้ป่วยสามารถใช้ฟันเทียมได้ รายงานผู้ป่วยรายน้ี มีวัตถุประสงค์
เพื่อน�ำเสนอ ผู้ป่วยจิตเภทที่เริ่มมีอาการ tardive dyskinesia โดย
ทนัตแพทย์เป็นผูพ้บเห็นอาการขยบัปากและลิน้ไปมาโดยไม่สามารถ
ควบคมุได้ และได้ปรกึษาจติแพทย์เพือ่หาแนวทางแก้ไข ทนัตแพทย์
ให้การรกัษาทางทนัตกรรมโดยการถอนฟัน ท�ำฟันเทยีมชนิดถอดได้ 
ทั้งปากบนและฟันเทียมบางส่วนฐานอะคริลิกล่าง 

รายงานผู้ปว่ย
ผู้ป่วยหญิงไทย โสด อายุ 58 ปี การศึกษาระดับประถม

ศึกษาตอนต้น ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีประวัติรักษาโรคจิตเภทมา
นานกว่า 30 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ผู้ป่วย
รักษาโรคจิตเภทแบบผู้ป่วยนอกจากโรงพยาบาลแห่งอื่นสังกัดกรม
สุขภาพจิตตามสิทธิบัตรทอง ปัจจุบันได้รับการรักษาด้วยยา ดังนี้ 
perphenazine 8 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 ครั้ง 
หลังอาหาร เช้าเย็น benzhexal 2 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น clorazepate 
5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
เย็น sodium valproate 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด 
วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเช้า เย็น diazepam 2 มิลลิกรัม รับ
ประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น

ผู ้ป่วยเริ่มรับการรักษาทางทันตกรรมแบบผู้ป่วยนอกที่
กลุ่มงานทันตกรรม สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2551 เนื่องจากไปรักษาที่คลินิกเอกชนแล้วทันตแพทย์ไม่
สามารถให้การรักษาได้ ทันตแพทย์ประเมินอาการทางจิต พบว่า
ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้ สภาวะทางจิต อาการทั่วไปอยู่ในระดับดี 
ความสามารถในการสื่อสารระดับปานกลาง การยอมรับการรักษา
ทางทันตกรรมระดับปานกลาง ทันตแพทย์ตรวจสภาพช่องปาก
และวางแผนการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีทันตสุขภาพค่อนข้างแย่ ม ี
ฟันผุหลายซี่ เหงือกอักเสบ แผนการรักษาส่วนใหญ่เป็นการอุดฟัน 
ถอนฟัน ขูดหินน�้ำลายและให้ทันตสุขศึกษา เริ่มให้การรักษาทาง
ทันตกรรมอย่างต่อเนื่องโดยทันตแพทย์คนเดิม ตามแผนการรักษา
ทีก่�ำหนดไว้จนเสร็จสิน้ยกเว้นการใส่ฟันเทยีมเน่ืองจากผูป่้วยปฏเิสธ
การใส่ฟันเทยีม หลงัจากน้ันนัดตรวจเป็นระยะทกุ 3-4 เดอืน พบว่า
ผู้ป่วยมีฟันผุเพิ่มเกือบทุกครั้งที่มาพบทันตแพทย์ จนกระทั่งปี พ.ศ.
2558 ผูป่้วยเร่ิมเค้ียวอาหารล�ำบาก ใช้ฟันหน้าเค้ียวอาหารเน่ืองจาก
ขากรรไกรบนมีฟันถูกถอนไปหลายซี่ ทันตแพทย์ได้ชี้แจงให้ผู้ป่วย
และญาตเิหน็ความจ�ำเป็นในการใส่ฟันเทยีม เพือ่ช่วยบดเคีย้วอาหาร 
และได้ท�ำฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนฐานอะคริลิกในขากรรไกร 
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บนเพื่อทดแทนฟันจ�ำนวน 8 ซี่ บริเวณ 12 13 14 15 16 24 25 
26 ผูป่้วยให้ความร่วมมอืใส่ฟันเทียมได้เฉพาะตอนทานอาหาร หลงั
จากนั้นนัดตรวจเป็นระยะทุก 3-4 เดือน 	ในปีพ.ศ. 2561 ผูป่้วยมา
ตรวจสขุภาพฟันตามนดั (ผูป่้วยเลือ่นนดั 1 ครัง้ ท�ำให้ระยะเวลาห่าง
ไป 8 เดือน) ทันตแพทย์พบว่าฟันหน้าบนเคลื่อนเปลี่ยนต�ำแหน่งไป
มาก ลักษณะถูกผลักออกไปด้านริมฝีปาก ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ใส่ฟันเทียมเดิมได้ ร่วมกับผู้ป่วยมีกล้ามเน้ือช่องปากเคลื่อนไหว 
ผิดปกติ มีอาการขยับปากและลิ้นไปมาโดยไม่สามารถควบคุมได้ 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อลิ้น ไม่พบอาการเกร็งหรือหดตัวของกล้ามเนื้อ
คอ ทันตแพทย์ซักประวัติเพิ่มเติมจากญาติท�ำให้ทราบว่า เมื่อ 2-3 
ปีที่แล้ว ผู้ป่วยได้รับการปรับเปลี่ยนยารักษาโรคจิตเป็นยารักษา 
โรคจิตรุ่นแรก 

การตรวจภายในช่องปาก
ขากรรไกรบนเหลือฟันจ�ำนวน 3 ซี่ ได้แก่ ซี่ 11 21 และ 23 

พบว่าฟันทั้งสามซี่มีการเคลื่อนเปลี่ยนต�ำแหน่งจากเดิม เมื่อเปรียบ
เทียบจากฟันเทียมเก่าพบว่าฟันหน้าบนซี่ 11 และ 21 แนวแกนฟัน 

ถกูผลกัออกมาด้านริมฝีปากมาก (รูปที ่1) ต�ำแหน่งปลายฟันยืน่จาก
แนวเดิมประมาณ 3.5 มิลลิเมตร และโยกระดับ 2 ฟันซี่ 23 เคลื่อน
เข้ามาทางด้านใกล้กลางมากข้ึน ฟันท้ังสามซี่วัดร่องลึกปริทันต์ได้ 
8-10 มิลลิเมตร การตรวจทางภาพรังสีพบว่า ระดับกระดูกรองรับ
รากฟันทั้งสามซี่เหลือน้อยกว่าร้อยละ 50 พบช่องเอ็นยึดปริทันต์มี 
ความกว้างกว่าปกติ (รูปที่ 2)

ขากรรไกรล่างเหลอืฟันจ�ำนวน 10 ซี ่ต้ังแต่ซี ่35-45 สภาวะ
ปริทันต์โดยทั่วไปพบเหงือกร่น 2 มิลลิเมตร วัดร่องลึกปริทันต์ได ้
3 มิลลิเมตรโดยท่ัวไป แนวแกนฟันหน้าล่างเอียงออกมาทางด้าน 
ริมฝีปาก การสบฟัน ฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้าบน (รูปที่ 3) 
ผู้ป่วยมีปริมาณน�้ำลายลดลงเล็กน้อย ไม่พบภาวะปากแห้ง

เมื่ออยู ่ในท่าพัก ผู ้ป่วยอ้าปากพบลิ้นเคลื่อนไหวไปมา
ตลอดเวลา ทางด้านหน้าด้านข้างแล้วม้วนไปด้านหลัง ลักษณะการ
เคลื่อนไหวผิดปกติไม่สามารถควบคุมได้ของอวัยวะช่องปาก ใน 
ผู้ป่วยรายนี้ คาดว่าเป็นอาการ tardive dyskinesia

รูปที่ 1 ฟันหน้าบนทั้งสามซี่เคลื่อนเปลี่ยนต�ำแหน่ง รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีแสดงระดับกระดูกรองรับรากฟันทั้งสามซี่

รูปที่ 3 ฟันหน้าบนและล่างถูกผลักออกมาด้านริมฝีปาก ฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้าบน
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การวินิจฉัย
Tardive dyskinesia
ฟัน 11 21 และ 23 โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังระดับรุนแรง
มีสันเหงือกว่างในขากรรไกรบนบริเวณ 17 16 15 14 13 

12 22 24 25 26 และ 27
ขากรรไกรล่างบริเวณ 36 37 46 และ 47 
การสบฟัน ฟันหน้าล่างสบคร่อมฟันหน้าบน
แผนการรักษา
ทันตแพทย์ปรึกษาจิตแพทย์ เรื่องอาการเคลื่อนไหวผิด

ปกติไม่สามารถควบคุมได้ของอวัยวะช่องปากผู้ป่วย โดยจิตแพทย์
ได้ปรับลดขนาดยารักษาโรคจิตที่คาดว่าเป็นสาเหตุของ tardive 
dyskinesia คือ perphenazine ที่เป็นยารักษาโรคจิตรุ่นแรก
จากวันละ 2 ครั้งเหลือวันละ 1 ครั้ง แผนการรักษาทางทันตกรรม 
ประกอบด้วย

1. ถอนฟันซี่ 11 21 และ 23
2. ขากรรไกรบน ท�ำฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากบน
3. ขากรรไกรล่าง ท�ำฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนฐาน 

อะคริลิก บริเวณ 36 37 46 และ 47 อธิบายแผนการรักษาทาง
ทันตกรรมให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ค้นหาสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่
อยากใส่ฟันเทียมเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เมื่อญาติและ 
ผู้ป่วยยอมรับแผนการรักษา จึงเริ่มให้การรักษาโดยมีขั้นตอนดังนี้

ครั้งที่ 1 ถอนฟันซี่ 11 21 23 เย็บแผลโดยใช้ไหมละลาย 
รอแผลถอนฟันหายประมาณ 3 เดือน จึงเริ่มนัดท�ำฟันเทียม

คร้ังที ่2 พมิพ์แบบขัน้ต้นในขากรรไกรบนด้วยวัสดุพมิพ์ปาก
ไฮโดรคอลลอยด์ผันกลับไม่ได้ (irreversible hydrocolloid) เพื่อ
น�ำไปท�ำถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล

ครั้งที่ 3 พิมพ์สันเหงือกว่างขากรรไกรบนขั้นสุดท้าย (final 
impression) เพื่อลอกเลียนรายละเอียดใกล้เคียงกับเน้ือเยื่อใน
ช่องปากมากที่สุด ในขั้นตอนนี้เร่ิมจากการลองถาดพิมพ์ปาก 

เฉพาะบุคคลในช่องปากผู้ป่วย ท�ำการปั้นแต่งขอบให้กลมกลืนกับ
การท�ำงานของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบช่องปากด้วยคอมเพานด ์
พิมพ์แบบ (stick modeling compound) จากน้ันพิมพ์ทับด้วย
วัสดุพิมพ์ปาก โมโนเฟสโพลีไวนิลไซลอกเซน (monophase 
polyvinylsiloxane) จัดผู้ป่วยในท่านั่งตรง ใช้ปริมาณวัสดุให้พอดี
มากทีส่ดุ เพือ่ป้องกนัวสัดสุ่วนเกนิไหลลงหลอดอาหารหรอืหลอดลม
ของผู้ป่วย หาขอบเขตส่วนกั้นท้ายฟันเทียม (posterior palatal 
seal) ส�ำหรบัขากรรไกรล่างพิมพ์ด้วยวสัดุพิมพ์ปากไฮโดรคอลลอยด์ 
ผันกลับไม่ได้ โดยใช้ถาดพิมพ์ปากส�ำเร็จรูป

ครั้งที่ 4 ลองแท่นกัดบนและล่างในปากผู้ป่วย (occlusion 
rim) เพื่อหาแนวระนาบสบฟัน (occlusal plane) มิติดิ่ง (vertical 
dimension) ประเมินความอูมนูน การออกเสียง ก�ำหนดเส้น
กึ่งกลางใบหน้าและเส้นรอยยิ้ม จากนั้นบันทึกความสัมพันธ์ขา
กรรไกรในต�ำแหน่งสบศูนย์ (centric relation record) โดยท�ำให้
ผู้ป่วยผ่อนคลาย ทันตแพทย์ใช้สองมือประคองและดันขากรรไกร
ล่างผู้ป่วยไปในต�ำแหน่งสบศูนย์ ท�ำการเลือกสีฟันและเลือกใช้ฟัน 
ชนิดไร้ปุ่มฟัน (non anatomical teeth)	

ครั้งที่ 5 ลองฟันในปากผู้ป่วย ประเมินความความสวยงาม 
การพูดออกเสียงและตรวจสอบการสบฟัน

ครั้งที่ 6 ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากในขากรรไกรบน 
และฟันเทยีมบางส่วนฐานอะคริลกิในขากรรไกรล่าง (รปูที ่4 และ 5) 
ตรวจสอบผิวด้านใน tissue surface ขอบเขตฟันเทียม ความแนบ
สนิทตามขอบ การยดึอยู ่การสบฟัน ให้ค�ำแนะน�ำการใช้งาน อธบิาย
การใส่ถอดฟันเทียม การดูแลท�ำความสะอาดฟันในช่องปากและ 
ฟันเทียมแก่ผู ้ป่วยและญาตินัดหมายเพ่ือตรวจสอบและติดตาม 
ผลการรักษา			 

คร้ังที่ 7 เป็นต้นไป นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษา
และแก้ไข 1 วันหลังใส่ฟันเทียมและนัดจนกระท่ังผู้ป่วยใช้งานได้
ไม่มีปัญหา หลังจากนั้นนัดเป็นระยะทุก 3 เดือน 

รูปที่ 4 ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากในขากรรไกรบน และฟันเทียมบางส่วนฐานอะคริลิกในขากรรไกรล่าง 
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ผลการรักษา 
ผู้ป่วยสามารถใช้ฟันเทียมเคี้ยวอาหารได้ ไม่เจ็บ แต่พบ

ปัญหาฟันเทียมบนหลุดง่าย จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยใช้สารยึดฟันเทียม 
(denture adhesive) ชนิดครีมช่วยยึดฟันเทียมทั้งปากบน โดย
อธิบายเน้นย�้ำวิธีการใช้และการท�ำความสะอาด ส่วนฟันเทียมล่าง
ช่วงแรกผู้ป่วยไม่สามารถถอดได้ด้วยตนเองต้องให้ผูด้แูลคอยใส่ถอด
ให้ การติดตามผลการรักษาหลัง 3 เดือน อาการขยับปากลดลงแต่
ยังพบการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติของกล้ามเนื้อลิ้น ผู้ป่วยสามารถใช้
ฟันเทียมบดเคี้ยวอาหารได้และมีความสวยงามของใบหน้าดีข้ึน 
สามารถดูแลฟันเทียมและท�ำความสะอาดฟันที่เหลือในช่องปาก 
ได้เป็นอย่างดี 

วิจารณ์
การให้การรักษาทางทันตกรรมส�ำหรับผู ้ป ่วยจิตเภท 

ทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องประเมินระดับอาการทางจิต อารมณ์ ความ
ร่วมมือของผู้ป่วยร่วมด้วยทุกคร้ังที่ให้การรักษา นอกจากนี้ยังต้อง
ค�ำนึงถึงอาการข้างเคียงจากยารักษาโรคจิตที่ส่งผลต่ออวัยวะช่อง
ปาก8-9 อาการ tardive dyskinesia จัดเป็นผลข้างเคียงจากยา
รกัษาโรคจิตทีท่นัตแพทย์มกัเป็นผูพ้บเหน็ความผดิปกตก่ิอน จ�ำเป็น
ต้องซักประวัติเพิ่มเติม ตรวจลักษณะอาการ ประเมินความรุนแรง 
จ�ำแนกสาเหตุการเกิดโรคและส่งปรึกษาจิตแพทย์ผู้ให้การรักษา14  

ส�ำหรับผู้ป่วยรายน้ีทันตแพทย์พบอาการ tardive dyskinesia 
ลิ้นมีการเคล่ือนไหวผิดปกติอย่างชัดเจน จึงรายงานจิตแพทย์ 
ผู้ให้การรักษาเพื่อหาแนวทางแก้ไข โดยจิตแพทย์ได้ปรับลดขนาด
ยารักษาโรคจิตที่คาดว่าเป็นสาเหตุของ tardive dyskinesia คือ 
Perphenazine ที่เป็นยารักษาโรคจิตรุ่นแรกจากวันละ 2 ครั้ง 
เหลือวันละ 1 ครั้ง

การท�ำฟันเทียมชนิดถอดได้ส�ำหรับผู้ป่วยรายน้ี มีขั้นตอน
ที่แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป คือ (1) การพิมพ์ปาก การพิมพ์ปากขั้น
สดุท้ายในขากรรไกรบนไม่สามารถกระตุน้ให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวกล้าม
เนื้อรอบปากเอง ขณะพิมพ์ทันตแพทย์ช่วยท�ำการปั้นแต่งขอบให้
กลมกลืนกับการท�ำงานของกล้ามเนื้อในขากรรไกรล่างเน่ืองจาก 
ผู้ป่วยมีอาการเคลื่อนไหวของลิ้นตลอดเวลาโดยไม่สามารถควบคุม
ได้ จึงไม่ได้ท�ำถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคลเพ่ือสร้างรอยพิมพ์ใช ้
งาน (functional impression) ท�ำการพิมพ์ด้วยวัสดุพิมพ์ปาก 
ไฮโดรคอลลอยด์ผันกลับไม่ได้โดยใช้ถาดพิมพ์ปากส�ำเร็จรูป ตรวจ
รอยพิมพ์ที่ได้ครอบคลุมขอบเขตฐานฟันเทียม ในวันใส่ฟันเทียม
ตรวจสอบความแนบสนิท ความยาวขอบอีกคร้ังโดยกรอปรับลด
ความยาวฐานฟันเทียมด้านแก้มเล็กน้อย (2) การปรับแต่งแท่นกัด 
ขีผ้ึง้บน ปรับความอมูนูนด้านหน้า ให้ม ีlabial support โดยทัว่ไปจะ
ปรบัแต่งให้อยูห่น้าต่อ incisive papilla 8-10 มลิลเิมตร และมีระยะ
เหลื่อมแนวราบ (overjet) เล็กน้อย ผู้ป่วยรายนี้มีการยุบละลายตัว 

รูปที่ 5 ภาพใบหน้าผู้ป่วยหลังใส่ฟันเทียม
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ของสันเหงือกว่างขากรรไกรบนทางด้านหน้าร่วมกับแกนฟันหน้า
ล่างเอียงออกมาทางริมฝีปาก เมื่อปรับแต่งแท่นกัดบนให้ได้ความ
สวยงามของใบหน้า โดยไม่รบกวนการท�ำงานของกล้ามเนื้อรอบ
ปาก (orbicularis oris muscle) ได้ต�ำแหน่งแท่นกัดบนอยู่หน้าต่อ 
incisive papilla 13 มิลลิเมตร แต่อยู่หลังฟันหน้าล่าง 2 มิลลิเมตร 
(3) การเลือกฟันชนิดไร้ปุ่มฟันและการเรียงฟันแบบ monoplane 
occlusal concept ซึง่เหมาะสมส�ำหรบัผู้ป่วยทีก่ล้ามเนือ้ช่องปาก
เคลือ่นไหวผดิปกติช่วยลดแรงสบฟันกดีขวางด้านข้าง ท�ำให้ฟันเทยีม 
มีความเสถียรดีขึ้น13,15	  

อย่างไรก็ตาม ผลการรักษาพบปัญหาฟันเทียมบนหลุดง่าย 
จากการประเมินพบว่าสาเหตหุลกัเกิดจากผูป่้วยไม่สามารถควบคุม
การท�ำงานของกล้ามเนื้อรอบปากได้ ร่วมกับผลข้างเคียงของยา
รักษาโรคจิตท�ำให้ผู้ป่วยมีน�้ำลายลดลง ส่งผลต่อแรงยึดฟันปลอม
ลดลง ส�ำหรับการเพิ่มแรงยึดฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยที่มีอาการ 
tardive dyskinesia ปัจจุบันมีรายงานการน�ำรากฟันเทียมมาใช้
ร่วมในการใส่ฟันเทียมทั้งปากในผู้ป่วยเหล่านี้ 7,13 แต่ยังอยู่ระหว่าง
การติดตามผลการรักษาและมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง นอกจากนี้ยัง
มีค�ำแนะน�ำให้ใช้สารยึดฟันเทียมเพื่อเพิ่มแรงยึดในผู้ป่วยที่กล้าม
เนื้อช่องปากเคลื่อนไหวผิดปกติ13,16 ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้ทันตแพทย์ 
จึงแนะน�ำให้ใช้สารยึดฟันเทียมช่วยยึดฟันเทียมทั้งปากบนขณะใช้
งาน โดยเลือกใช้ชนิดครีมท่ีหาซื้อง่ายในท้องตลาด อธิบายวิธีการ
ใช้แก่ผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากผู้ป่วยมีน�้ำลายลดลงจึงแนะน�ำให้
บบีครีมบนฟันเทียมทีเ่ปียก เน้นย�ำ้ปริมาณทีใ่ช้ให้เหมาะสม ไม่มาก 
จนเกินไปและเน้นการท�ำความสะอาดให้ล้างครีมออกให้หมด 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ tardive dyskinesia ส่วนใหญ่ไม่
ประสบความส�ำเร็จในการใส่ฟันเทยีม7 แต่ผูป่้วยรายนี ้สมัพนัธภาพ
ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและทันตแพทย์เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งเสริมให้การ
ใส่ฟันเทียมประสบความส�ำเร็จ ผู้ป่วยและญาติมีความเชื่อถือ ไว้
วางใจทนัตแพทย์ผู้ให้การรกัษาเกดิการยอมรบั ร่วมมอืในการรักษา 
ทนัตแพทย์เข้าใจลกัษณะผูป่้วย ใช้ทกัษะการสือ่สารและการจดัการ
ผู้ป่วยระหว่างการรักษา ผู้ป่วยรายนี้เริ่มแรกไม่ต้องการใส่ฟันเทียม 
เนือ่งจากกงัวลเรือ่งค่าใช้จ่ายและไม่อยากท�ำฟันช่วงเช้า ทนัตแพทย์ 

ต้องอธิบายให้ทราบถึงความจ�ำเป็นและประโยชน์ของฟันเทียม ให้
ข้อมลูเร่ืองค่าใช้จ่าย ขัน้ตอนการรกัษาและนัดผูป่้วยในช่วงบ่าย ร่วม 
กับทันตแพทย์ทราบว่าญาติอยากพาผู้ป่วยไปเที่ยวต่างจังหวัด และ
ประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารอย่างอื่น นอกจากโจ๊กหรือ
ข้าวต้มทุกมื้อ ทันตแพทย์ได้ใช้ประเด็นนี้เป็นแรงจูงใจกระตุ้นให ้
ผู้ป่วยยอมท�ำฟันเทียม ในขั้นตอนการใส่ฟันเทียม ทันตแพทย์ต้อง
ให้เวลาผูป่้วยปรบัตวักบัการใส่ฟันเทยีม ในช่วงแรกให้ใส่เฉพาะตอน
เค้ียวอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วยทานอาหารได้หลายชนิด ผู้ป่วยและญาติ 
มคีวามสขุมากข้ึน ในการนดัครัง้ต่อไป เมือ่ผูป่้วยคุน้ชนิกบัฟันเทียม
มากข้ึน ญาตแิจ้งว่าผูป่้วยขอใส่ฟันเทยีมทกุครัง้เมือ่ต้องทานอาหาร  
และต้องการใส่เมื่อต้องออกนอกบ้าน 

นอกจากนี้งานทันตกรรมป้องกันและการให้ทันตสุขศึกษา 
เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท9 ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักรับ
ประทานอาหารที่มีน�้ำตาลสูง ละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก จึง
เกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ได้ง่าย ทันตแพทย์ต้องให้ค�ำแนะน�ำ
และความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลฟันเทียมและท�ำความ
สะอาดฟันที่เหลือในช่องปาก มีการใช้ฟลูออไรด์เสริมเพื่อควบคุม
โรคฟันผุ รวมถึงนัดติดตามผลทุก 3 เดือน เพื่อคงสภาพอนามัยช่อง
ปากและฟันเทยีมให้มสีภาพดต่ีอไป โดยประเมนิอาการทางจติและ 
ความสามารถในการดูแลท�ำความสะอาดช่องปากร่วมด้วยทุกครั้ง 

สรุป
อาการ tardive dyskinesia จัดเป็นผลข้างเคียงจากยา

รักษาโรคจิตที่ทันตแพทย์มักเป็นผู้พบเห็นความผิดปกติก่อน ควร
ปรึกษาจิตแพทย์เพื่อหาแนวทางแก้ไข การท�ำฟันเทียมชนิดถอดได้
ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่กล้ามเน้ือช่องปากมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
ทนัตแพทย์ต้องอธบิายแผนการรักษาให้ผูป่้วยและญาตทิราบ เน้นย�ำ้
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลฟันเทียมและท�ำความสะอาดฟันที่เหลือ
ในช่องปาก นัดตรวจติดตามผลการรักษาเป็นระยะ โดยประเมิน
อาการทางจิตและความสามารถในการดูแลท�ำความสะอาดช่อง 
ปากร่วมด้วยทุกครั้ง 
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