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การแปรงฟัน การสูบบุหรี่ การประเมินสุขภาพช่องปากตนเอง การใช้บริการทันตกรรม จ านวนครั้งและระยะเวลา
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม ยาควบคุมอาการทางเอ็กตราพิรามิดัล 
และสภาวะทันตสุขภาพซึ่งใช้ดัชนีฟันผุ ถอน อุด ดัชนีวัดสภาวะปริทันต์ และค่าความลึกร่องลึกปริทันต์  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน
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ปริทันต์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    ทันตบุคลากรจึงควรประสานทีมแพทย์ พยาบาล และผู้ดูแล ในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ และวางแผนดูแลรักษาควบคู่กับงานทันตกรรมป้องกันอย่างสม่ าเสมอ 
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The purposes of this study were to assess oral health status of schizophrenia patients and to 
evaluate factors that affect oral health status. Participants consisted of 185 schizophrenia in-patients  
at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.  During March- April 2016, specific questionnaire, 
medical and dental treatment form and oral health examination form were used to collect 3 datasets 
which the factors were age, sex, occupation, income, education, brushing, smoking, self-assessment of 
oral health, dental treatment utilization, number of admission, length of stay in psychiatric hospital, and 
type of anti-psychotic medication used. Decay Missing Filling Tooth index (DMF), Community Periodontal 
Index (CPI) and Probing depth (PD) were used for oral health examination. Data were analyzed 
with descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. Results showed that DMFT was 
10.96 teeth per person and 34.1 % of them had periodontal disease. The factors that significantly 
related to DMFT (p-value<0.05) were age, number of admission, length of stay in the hospital and 
self-assessment  of oral health. Whereas age, smoking and 1st generation anti-psychotics medication 
were significantly related to periodontal pocket depth (p-value<0.05). Therefore, dental staff 
should work together with psychiatrists, nurses and caregivers to follow patients having the risk 
factors and provide appropriate dental treatment plan as well as preventive dental care.  
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 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นความผิดปกติ
ของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมเป็นเวลา
อย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่มีโรคทางกายหรือสมองและ
ไม่ได้รับพิษจากยาหรือสารเสพติดที่อาจเป็นสาเหตุ 1 
อาการแสดงคือผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ทั้งการเข้าสังคม การเรียน การประกอบอาชีพ 
และการดูแลตนเอง2 ลักษณะของโรคที่ท าให้การด าเนิน
ชีวิตเปลี่ยนไปในทางถดถอยประกอบกับการด าเนินโรค
ที่เร้ือรังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในหลาย
ด้านรวมถึงอนามัยช่องปาก ปัญหาทันตสุขภาพเป็น
ปญัหาใหญ่ในกลุม่ผูป้ว่ยจติเภททัง้โรคฟนัผ ุเหงอืกอักเสบ 
และรอยโรคในช่องปาก ดังรายงานสภาวะทันตสุขภาพ
ผู้ป่วยจิตเภทของไทยที่พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยฟันผุถอน
อุด 10.2 ซีต่อ่คน ภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 39.8 และ
เป็นโรคปริทันต์ ร้อยละ 47.63 ใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ ที่รายงานว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีโรคฟันผุและ
ภาวะโรคปริทันต์รุนแรงกว่าประชากรปกติ4-5  เนื่องจาก
ปัจจัยหลายอย่างทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและจากโรคและ
การรักษา ท าให้อาการของโรคในช่องปากเป็นมากขึ้น 
ธรรมชาติของโรคจิตเภทที่ผู้ป่วยมีความคิดการรับรู้
ผิดปกติและมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองลดลง ผู้ป่วยจึง
ไม่ใส่ใจอนามัยช่องปาก แปรงฟันไม่สม่ าเสมอ  ไม่มาพบ
ทันตแพทย์ตามนัด และมีความกังวลต่อการท าฟัน 5    
ในด้านการรักษา ยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม  (first 
generation antipsychotics) ซึ่งใช้กันแพร่หลายอาจ
ท าให้เกิดภาวะน้ าลายน้อยจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและความรุนแรงของโรคปริทันต์และฟันผุ2,4-5     
ยากลุ่ มนี้ ยั งมีผลข้ า ง เคี ยงทาง เ อ็กตราพิ รามิดั ล 
(extrapyramidal symptoms: EPS) ได้แก่ อาการหด
เกร็งของกล้ามเนื้อ กระวนกระวายไม่หยุดนิ่ง การ
เคลื่อนไหวแบบพาร์กินสัน และริมฝีปากและลิ้น
เคลื่อนไหวผิดปกติ ผูป้่วยที่ไดร้ับยากลุม่นี้จงึมักได้รบัยา 
กลุ่มแอนติโคลิเนอร์จิก (anticholinergic) ร่วมด้วยเพื่อ
แก้ผลข้างเคียงทาง EPS  ซึ่งมีผลให้น้ าลายน้อยเช่นกัน 
เมื่อเสริมฤทธิ์กับยารักษาโรคจิต ปากจึงแห้งมากข้ึนและ
ท าให้มีอาการข้างเคียงต่อช่องปากเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ท าให้รู้สึกไม่สบายในช่องปาก เป็นโรคฟันผุ 

เหงือกอักเสบ และเชื้อราในช่องปากได้6-7 ส่วนยา
รักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (atypical antipsychotics) มี
ผลขา้งเคยีง EPS นอ้ยลงแตม่ผีลขา้งเคยีงแบบเมตาบอลกิ 
(metabolic symptoms) ม า ก กว่ า  ท า ใ ห้ ง่ ว ง ซึ ม 
น้ าหนักเพิ่ม ความดันโลหิตตกเมื่อยืนขึ้น (orthostatic 
hypotension) และอาจมีอาการข้างเคียงรุนแรงเช่น 
ยา  clozapine ท า ใ ห้ เกิดภาวะแกรนู โล ไซต์น้อย 
(agranulocytosis) ยา ziprasidone ท าให้คลื่นไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติโดยท าให้ระยะ Q ถึง T ในช่วงจังหวะ
ไฟฟ้าหัวใจ ยาวขึ้น ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วหรือไม่
สม่ าเสมอได้ นอกจากนี้ยากลุ่มใหม่นี้มีราคาค่อนข้างสูง 
แพทย์จึงใช้เป็นทางเลือกเมื่อยากลุ่มดั้งเดิมไม่ได้ผลหรือ
มีผลข้างเคียง6,8 

 ด้านปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยจิตเภทนั้น การศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง พบว่า 
ผู้ป่วยในมีปัญหาของโรคในช่องปากสูงกว่าผู้ป่วยนอก 
โดยดัชนีฟันผุถอนอุด สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลและขนาดความแรงของยารักษาโรคจิตกลุม่
ดั้ง เดิม9 การส ารวจโรคฟันผุในผู้ป่วยจิตเภทและ
วเิคราะห์ตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทีม่สีภาวะทนัตสขุภาพ
ไมด่พีบวา่ อาย ุการสูบบหุรี่ ความถีใ่นการแปรงฟัน และ
อาการสั่น (tremor) สัมพันธ์กับดัชนีฟันผุ ถอน อุด โดย
ผู้ป่วยอายุมากที่สูบบุหรี่ มีอาการสั่น และแปรงฟันน้อย  
มีค่าฟันผุถอนอุดสูง10 บางการศึกษาพบว่าอายุเป็น
ปัจจัยส าคัญที่สุดที่มีความสัมพันธ์กับระดับฟันผุ และ
การศึกษาต่ า รายได้น้อย และระยะเวลานอนรักษาตัว   
ในโรงพยาบาลนานก็สัมพันธ์กับดัชนีฟันผุถอนอุด
เช่นกัน  11 เมื่อพิจารณาในภาพรวม จะเห็นว่าผู้ป่วยจิต
เภทนั้นมีปัญหาทันตสุขภาพทั้งในด้านปริมาณ และ
ความรุนแรงของโรค3,12 จึงควรทบทวนวิเคราะห์ปัจจัย
ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพช่องปากผู้ป่วยให้ครอบคลุมการ
รักษานอกเหนือจากปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย การศึกษา
ปัจจัยการรักษากับสุขภาพช่องปากผูป้่วยจติเภทมีอยู่ไม่
มากนกั  ในประเทศไทยมเีพยีงการศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่
โรคปริทนัต์3 และไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบตอ่
โรคฟนัผเุลย   การทีข่อ้มลูดา้นปจัจยัตา่งๆ ทีม่ีผลตอ่การ
เกิดโรค ในช่องปากของผู้ป่วยจติเภททั้งโรคฟันผุและโรค
ปริทันต์ในประเทศไทยนั้นมีน้อย  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการรักษา (individual and 
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treatment factors) ที่มีผลต่อสภาวะทันตสุขภาพ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อความเข้าใจปัญหาโรคในช่องปากของ
ผู้ป่วยซึ่งมีความซับซ้อนและแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป 
น าไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical research) 
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยของสถาบัน   
จติเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาที่มอีายุระหว่าง 18-60 ป ี
ได้รับการวินิจฉัยหลักว่าเป็นโรคจิตเภท (รหัส F20-F29 
ใน ICD 10th edition)13 และเข้ารับการรักษาในเดือน
มีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2559 จ านวน 313 คน 

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษาได้แก่   
1)  ผูป้ว่ยทีร่บัการวนิจิฉยัและรกัษาโรคจติเภทมาไมต่่ า

กวา่ 1 ป ี  
2)  ผู้ป่วยมีอาการทางจิตสงบ สามารถพูดคุยสื่อสาร

เขา้ใจได ้และให้ความร่วมมือในการตรวจและสัมภาษณ์  
เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาได้แก่  

1) ผู้ป่วยระยะวิกฤติและฉุกเฉิน (critical and acute 
phase)  

2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคทางระบบรุนแรงได้แก่ 
โรคหัวใจ  โรคไขขอ้อักเสบ (Rheumatoid arthritis) กลุม่
อาการโจ เกรน  ( Sjogren's syndrome) โ รคลมชั ก 
โรคเบาหวาน รวมถึงติดสุราหรือสารเสพติด ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อสภาวะในช่องปากได้  

3)  ผู้ป่วยที่มีฟันในช่องปากน้อยกว่า 10 ซี่ 
 
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ Thorndike14   
n = 10k + 50 (k =จ านวนตวัแปรอิสระ 13 ตวั)  

             = 180 คน  
เพิ่มตัวอย่างอีก 10 คนเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูล และมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์คัดออกเนื่องจากโรค
ทางระบบ 5 คน ท าให้ได้จ านวนตัวอย่างเข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมด 185 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ
สมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล แบบบนัทกึขอ้มลูการรกัษา และ
แบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลปรับจากการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  ครั้งที่ 7 
พ.ศ. 255515 ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมทันตสุขภาพได้แก่ อายุ เพศ อาชีพหลัก 
รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา ความถี่ในการแปรงฟัน 
จ านวนบุหรี่ที่สูบ (ซองต่อปี)16 การประเมินสุขภาพ
ช่องปากตนเอง และการใช้บริการทันตกรรมในรอบปีที่
ผา่นมา โดยผูว้จิยัเปน็ผูส้มัภาษณแ์ละให้กลุม่ตวัอยา่งตอบ  

แบบบันทึกข้อมูลการรักษาจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยได้แก่ ระยะเวลาและจ านวนครั้งการเข้ารักษา
แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช การรักษาด้วยยารักษา
โรคจิตกลุ่มดั้งเดิมโดยเทียบขนาดความแรงของยาเป็น
ปริมาณเทียบเท่า (equivalent dose) ของ chlor-
promazine หน่วยเป็น EDCmilligram17  และการ
ได้รับยาควบคุมอาการทางเอ็กตราพิรามิดัลซึ่งใน
การศึกษานี้คือ Trihexyphenidyl18 

แบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพปรับปรุงจาก    
แบบส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย15,19 

เพื่อบันทึกค่าดัชนีฟันผุถอนอุด (Decay Missing Filled 
Teeth: DMF) โดยใช้กระจกส่องปากและเครื่องมือ
ตรวจฟันผุ (explorer) ตรวจภายใต้แสงสว่าง ส่วนดัชนี
วัดสภาวะปริทันต์ (Community Periodontal Index: 
CPI) และค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ (probing depth: 
PD) ใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO probe) ซึง่สว่นปลายเปน็ตุม่กลม เสน้ผา่ศนูยก์ลาง 
0.5 มลิลเิมตร (มม.) และมีแถบสีด าที่ระยะ 3.5-5.5 มม. 
  วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยการรักษา และสภาวะทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท 
และใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) ท านาย
ผลของปัจจัยที่มีต่อสภาวะทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท 
  โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างเดือนมีนาคม 2559 ถึง
มีนาคม พ.ศ. 2560 

ระเบียบวิธี   
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ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) คือ จ านวนรวม
ของฟันแท้ที่ผุ ถูกถอน และอุด ของผู้ป่วยทุกคนรวมกัน 
แล้วหารด้วยจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด   หน่วยเป็นจ านวนซี่
ต่อคน  

D (decayed) หมายถึง ฟันแท้ผุ  
M (missing) หมายถึง ฟันแท้ที่ถูกถอนเนื่องจาก

ผุ ยกเว้นฟันที่ถอนจากสาเหตุอื่น   

F (filled) หมายถงึ ฟนัแทท้ีผ่แุละไดร้บัการอุดหรือ
บูรณะด้วยวัสดุอุดฟันทุกชนิด  ยกเว้นการบูรณะเพราะ 
แตกหักจากอุบัติเหตุหรือเพื่อความสวยงาม   
 ดัชนีวัดสภาวะปริทันต์ (CPI) คือ การบ่งชี้  3 
ประการเพื่อประเมินสภาวะปริทันต์ได้แก่ การมีเลือด 
ออกที่เหงือก การมีหินน้ าลาย และการมีร่องลึกปริทันต์   
  คา่ความลึกร่องลึกปรทิันต ์(Probing Depth: PD) 
คอื ระยะทีว่ดัจากขอบเหงอืกเสร ี(free gingival margin) 
ถงึกน้รอ่งเหงอืก (sulcus) หรอืรอ่งลกึปริทนัต์ หนว่ยเป็น 
มิลลิเมตร 

วิทยำสำรทันตสำธำรณสุข 
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นิยำมปฏิบัติกำร  

ตำรำงที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
Table 1  General characteristics of samples   

characteristics   persons % 

age < 30 years 45 24.3 
(mean =37.91 years, SD=9.79) 30-45 years 97 52.4 
 > 45 years 43 23.2 
sex male 112 60.5 
  female 73 39.5 
occupation no 54 29.2 
 employee 77 41.6 
  self-employed/ housewife/ student 54 29.2 
monthly income no 66 35.7 
 ≤ 5,000 Baht 41 22.2 
  > 5,000 Baht 78 42.1 
education no/ primary school 66 35.6 
 secondary school 97 52.5 
  Bachelor’s degree or higher 22 11.9 
tooth brushing ≥ 2 times 165 89.2 
(mean=2.09 times, SD=0.59)      
smoking yes 93 50.3 
(mean=4.86 pack/year, SD=8.46)      
oral self-assessment poor 73 39.4 
 moderate 79 42.8 
  good 33 17.8 
oral care utilization last year no 110 59.5 
(mean=0.58 time SD=0.84) yes 75 40.5 
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ตำรำงที่ 2 ปัจจัยด้ำนกำรรักษำโรคจิตเภท 
Table 2 Schizophrenia treatment factors 

treatment factors mean SD median   range 

n= 185      

length of stay (day) 41.79 45.10 26 10-277 

admission (times) 5.32 7.87 3 1-69 

1st generation antipsychotics (EDC mg) 381.82 392.82 300 0-1,800 

Trihexyphenidyl (mg) 4.59 3.31 4 0-15 

 
 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 185 คน มีอายเุฉลี่ย 37.9 ป ี
ร้อยละ 60.5 เป็นเพศชาย   มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 41.6 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาทร้อยละ 42.1 
จบมัธยมศึกษาร้อยละ 52.2      แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง
ขึ้นไปร้อยละ 89.2   สูบบุหรี่ร้อยละ 50.3 (เฉลี่ย 4.86 
ซอง/ปี, SD=8.46)     ร้อยละ 42.8 ประเมินสุขภาพ
ช่องปากตนเองในระดับปานกลาง   และร้อยละ 59.5 
ไม่เคยใช้บริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 1) 
นอนรกัษาในโรงพยาบาลจติเวชเฉลีย่ 5.32 ครัง้ 41.79 วนั   

ร้อยละ 69.2 ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม (ขนาดยา
เฉลี่ย 381.82 EDCmilligram, SD=392.82)  และรับยา
ควบคุมอาการทางเอ็กตราพิรามิดัล (Trihexyphenidyl) 
ร้ อ ย ล ะ  8 8 . 1  ใ น ข น า ด เ ฉลี่ ย  4 . 5 9  milligram 
(SD=3.31) ดังตารางที่2  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีฟันผุร้อยละ 90.3 โดยมีค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุด 10.96 ซี่ต่อคน (พิสัย 0-28, SD=5.74) 
ด้านภาวะโรคปริทันต์ พบมีเหงือกอักเสบที่มีเลือดออก
และหรือร่วมกับมีหินน้ าลายร้อยละ 59.4 พบภาวะโรค
ปริทันต์ที่มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 4 มม. ร้อยละ 34.1 
เฉลีย่ 3.17 มม. (พสิยั 1.67-9.83, SD=2.74) ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 สภำวะทันตสุขภำพของผู้ป่วยจิตเภท   
Table 3 Oral health status of schizophrenia patients 

oral health status person (n=185) % 
dental status decay 167   90.3   
  missing 88   47.6   
  filling 149   80.5   
periodontal status normal 12     6.5   

  bleeding 11   5.9   
  calculus 67   36.2   
  calculus and bleeding 32   17.3   
  pocket 4-5 mm. 42   22.7   
  pocket > 6 mm. 21   11.4   

ผล 
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การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนใน
ตารางที่ 4 พบว่า อายุ จ านวนครั้งและระยะเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช และการประเมินสุขภาพ
ช่องปากตนเอง  สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง DMFT 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ท านาย DMFT 
ในผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 32.1 (R2=0.321) โดยอายุ
ท านายได้มากที่สุด ( =0.398, p<.001) รองลงมาเป็น

จ านวนครั้งของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวช     
( =0.256, p<.001) ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลจิตเวช ( =0.149, p=.021) และการ
ประเมินสุขภาพช่องปากตนเองว่า  ดี  ( =-0.136, 
p=.03) ซึ่ งมีค่ าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ เชิ งลบต่อ    
DMFT เขียนสมการท านาย DMFT (Y) ได้ดังนี้ 
Y = 3.261 + 0.222 X1 + 0.177 X2 + 0.018 X3 - 0.785 X4  
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ตำรำงที่ 4 กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพ่ือท ำนำยฟันผุ  
Table 4   Stepwise multiple regression analysis to predict dental caries experience   

               factors    b  SEb  t p-value 

age (year)                                X1 .222 .035 .398 6.254 <.001 
admission (times)                     X2 .177 .043 .256 4.117 <.001 
length of stay                          X3 .018 .008 .149 2.321 .021 

oral self-assessment: good         X4 -.785 .359 -.136 -2.186 .030 

                    constant 3.261 ;  SEest = ± 4.536 
                    R=.567  R2=.321 ; F=21.299 ;  p-value < .001 

จากตารางที่ 5  อายุ การสูบบุหรี่ และการ
รักษาด้วยยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมเป็นปัจจัยทีส่ัมพันธ์
ต่อการเปลี่ยนแปลง PD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05   และร่วมกันท านาย PD ในผู้ป่วยจิตเภท
ได้ ร้อยละ28.4 (R2=.284) โดยอายุท านายได้มากที่สุด 

( =.379, p<.001) รองลงมาเป็นการสูบบุหรี่ ( =.251, 
p<.001)   และการได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม    
( =.235, p<.001) ตามล าดับ เขียนสมการท านาย PD 
(Y) ได้ดังนี้ 

Y = 1.318+.048 X1+.037X2+.001X3 

ตำรำงที่ 5 กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพ่ือท ำนำยค่ำควำมลึกร่องปริทันต์ (PD) 
Table 5 Stepwise multiple regression analysis for factors predicting periodontal status 

factors   b  SEb       t p-value 

age (year)                                 (X1) .048 .008 .379 6.000 <.001 
smoking (pack/year)                   (X2) .037 .009 .251 3.970 <.001 
1st gen. antipsychotics (EDCmg)   (X3) .001 .000 .235 3.722 <.001 
                    constant 1.318 ; SEest =± 1.067 
                    R=.533  R2=.284 ; F=23.966 ;  p-value < .001 
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 สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตและการด ารงชีวิตประจ าวันในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วย
ที่มีปัญหาในช่องปาก ผลกระทบต่อที่เกิดขึ้นไม่ได้มี
เฉพาะด้านกายภาพ (การกิน การพูด การท าความ
สะอาดฟัน) เพียงอย่างเดียว แต่ยังส่งผลด้านจิตวิทยา 
(การนอน การยิม้ ความคงที่ของอารมณ์) และด้านสังคม 
(การท างาน การพบปะผู้คน)ด้วย 20  ซึ่งผลกระทบ
เหล่ านี้ อาจส่ งผลต่อ เนื่ องกับอาการทางจิตและ
พฤติกรรมผู้ป่วยจิตเภทได้ การประเมินสภาวะทันต-
สุขภาพเป็นสิ่ งที่ท าให้ทราบสถานการณ์ว่าผู้ป่วยมี
ปัญหามากน้อยเพียงใด และสิ่งใดที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
สภาวะทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท ในส่วนของสภาวะ
ทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทนั้น การศึกษานี้ พบว่า DMFT 
ของผู้ป่วยจิตเภทเท่ากับ 10.96 ซี่/คน ใกล้เคียงกับผล
ของโรงพยาบาลจิตเวชอ่ืนของไทย 3 แต่ยังสูงกว่า 
DMFT ในประชากรไทยเขตเมืองและกทม. ซึ่งเท่ากับ 
7.4 และ 7.2 ตามล าดับ15 ที่น่าเป็นห่วงคือ สถานการณ์
โรคปริทันต์ที่พบกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคปริทันต์ถึงร้อยละ 
34.1  โรงพยาบาลจิตเวชเขตใกล้เคียงมีรายงานโรค
ปริทันต์ร้อยละ 47.63 ขณะที่ในประชากรไทยระดับอายุ
ใกลเ้คยีงกนัมเีพยีงรอ้ยละ 15.615   การวเิคราะห์ปจัจยัที่มี
ผลต่อสุขภาพช่องปากทั้งโรคฟันผุและโรคปริทันต์จึง
เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ทราบได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีปัจจัย
เสี่ยงใดที่ส่งผลให้เกิดโรคในช่องปากมากกว่าปกติซึ่ง
การศึกษานี้ได้ศึกษา 13 ปัจจัยที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยการรักษา  
 การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่โรคฟนัผใุนผูป้ว่ยจติเภท 
โดยใช้ DMF เพื่อวัดฟันผุและประสบการณ์เป็นโรคฟันผุ 
พบว่า อายุ จ านวนครั้งการเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิต
เวช ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช และ
การประเมินสุขภาพช่องปากตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อ
การเปลี่ ยนแปลง  DMFT ในผู้ป่ วยจิตเภทอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอายุเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สุดที่สัมพันธ์ต่อโรคฟันผุเนื่องจากตามธรรมชาติ
ของการเกิดโรคฟันผุและวิธีการตรวจที่เป็นการวัดโรค
แบบสะสม อัตราการเป็นโรคจึงเพิ่มขึ้นตามอายุ 15   

ปัจจัยรองลงมาคือ จ านวนครั้ งการเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช และระยะเวลานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็นปัจจัยการรักษาที่แสดง
ลักษณะของโรคจิตเภทที่เรื้อรังหรือมีอาการก าเริบบ่อย 
ผลที่ได้นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chu KY และคณะ
ใน ค.ศ. 2012 ที่พบว่า อายุ การศึกษา รายได้ และ
ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจะสัมพันธ์กับ 
DMFT11 แต่ในการศึกษานี้ การศึกษาและรายได้ไม่มีผล
ต่อโรคฟันผุ  ส่วนปัจจัยสุดท้ายที่มีความสัมพันธ์ต่อโรค
ฟันผุคือ การประเมินสุขภาพช่องปากตนเองว่าดีซึ่งมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงลบต่อการท านาย DMFT 
โดยผู้ที่ประเมินว่าสขุภาพชอ่งปากตนเองดนีัน้ม ีDMF ต่ า 
แสดงว่าเขาสามารถรับรู้สภาพในช่องปากตนเองได้ดี    

อย่างไรก็ตามปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยนี้สามารถร่วมกันท านาย 
DMFT ได้ร้อยละ 32.1  ดังนั้นในผู้ป่วยจิตเภทอายุมาก 
เข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชบ่อยครั้ง อยู่โรงพยาบาล
จิตเวชเป็นเวลานาน และประเมินว่าตนเองมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก ควรได้รับการตรวจประเมินสภาวะโรค
ฟันผุ เพื่อรับการรักษา รวมถึงการให้ทันตสุขศึกษาและ
ทันตกรรมป้องกัน21      สิ่งส าคัญคอื ควรดแูลผูป้ว่ยเปน็
โรคจิตเภทคร้ังแรก (first episode schizophrenia) ทุก
รายให้ได้รับการตรวจประเมินสขุภาพชอ่งปาก พรอ้มทัง้
วางแผนการรักษา การส่งเสริมป้องกันทั้งในผู้ป่วยและ
ญาติ รวมถึงการสอนแปรงฟัน  ใช้ ไหมขัดฟัน ใ ห้
ค าแนะน าด้านอาหาร และการนัดพบทันตแพทย์เป็น
ระยะทุก 3 หรือ 6 เดือน เพื่อป้องกันไม่ให้มีภาวะโรค
ฟันผุลุกลามหรือรุนแรงในอนาคตเมื่อผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นโรคจิตเภทแบบเร้ือรัง  

ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโรคปริทันต์เมื่อใช้ 
ความลึกของร่องลึกปริทันต์ (PD) วัดภาวะโรคปริทันต์
พบวา่ อาย ุ การสบูบหุรี ่ และขนาดยารกัษาโรคจติกลุม่
ดั้งเดิม สัมพนัธ์กับการเปลีย่นแปลง PD ในกลุ่มตัวอยา่ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 และร่วมกัน
ท านาย PD ได้ร้อยละ 28.4 โดยอายุท านายได้มากทีสุ่ด  
เนือ่งจากการท าลายอวยัวะปรทินัตเ์ปน็รอ่งลกึปรทินัตจ์ะ
พบรอยโรคชัดเจนในวัยท างานและเพิม่ขึน้ในวัยสงูอายุ15 

ปัจจัยต่อมาคือ การสบูบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงส าคัญ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกาย  
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โดยรวม  ผู้สูบบุหรี่มีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์
มากกว่าปกติ 2.5 เท่าและการสูบบุหรี่ยังเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งในช่องปากด้วย22 นอกจากนี้ยัง
พบว่าปริมาณบุหรี่ที่สูบมีความสัมพันธ์และมีผลกระทบ
ต่อสภาวะปริทันต์ โดยจ านวนซองต่อปีที่เพิ่มขึ้นมีผลให้
เกิดโรคปริทันต์ได้มากขึ้น  การศึกษานี้พบผู้ป่วยจิตเภท
มีประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 50.3 และมีจ านวนบุหรี่ที่
สูบเฉลี่ย 4.86 ซอง/ปี ซึ่งแม้จัดเป็นกลุ่มสูบบุหรี่น้อย 
(light smokers) แต่ก็ยังมีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์
มากกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่23  ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทยงัมี
รายงานว่า การสูบบุหรี่สามารถไปรบกวนเมตาบอลิซึม 
(metabolism) และประสิทธิผลของยารักษาโรคจิตได้24 
ผลการศึกษาที่ได้นี้เป็นไปในแนวทางเดียวกับ Arnaiz A 
และคณะใน ค.ศ. 2011 ที่พบว่า อายุและการสูบบุหรี่มี
ผลต่อการสูญเสียฟันและสภาวะปริทันต์อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ5  โดยในการศึกษานี้  แม้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถสูบบุหรี่ ในขณะรับการรักษาที่
โรงพยาบาล  แต่ผลข้างเคียงจากการสูบบุหรี่ที่มีต่อ
สภาวะปริทันต์นั้นยังคงอยู่ และเป็นที่น่าสังเกตจากการ
สอบถามผู้ป่วยในขณะเก็บข้อมูลวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ไม่
คิดเลิกสูบบุหรี่ และตอบว่าหากออกจากโรงพยาบาลก็
จะกลับไปสูบอีก แสดงว่าผู้ป่วยยังไม่ตระหนักในผลเสีย
ของบุหรี่ต่อสุขภาพ จึงน่าจะเป็นแนวทางที่ทันตแพทย์
หรือสหวิชาชีพจะเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ ใ ห้
สามารถเลิกบุหรี่ได้ถาวร โดยการสร้างโปรแกรมเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม   

ปัจจัยที่มีผลต่อโรคปริทันต์อีกปัจจัยคือ ขนาด
ของยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมมีผลท าให้เกิดภาวะปาก
แห้งน้ าลายน้อย ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคปริทันต์ 
เนื่องจากท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมใน
ช่องปาก ท าให้กลไกในการท าความสะอาดของช่องปาก 
(mechanical cleansing action) ล ดล ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้
แบคทีเรียเกาะยึดติดที่ฟันมากขึ้น เกิดการสะสมเป็น
แผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ขอบเหงือก ท าให้เกิดการอักเสบ
ของอวัยวะปริทันต์4     นอกจากนี้ ภาวะน้ าลายน้อยยัง
ท าให้การบัฟเฟอร์ (buffer) หรือการปรับสภาวะเป็น
กรดให้เป็นกลาง (neutralize) ไม่เพียงพอ ท าให้จ านวน
แบคทีเรียเพิ่มขึ้นส่งผลให้ฟันผุเพิ่มขึ้นด้วย4-5 แต่ใน

การศึกษานี้พบผลต่อโรคปริทันต์เท่านั้น ไม่พบผลต่อ
การเกิดฟันผุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chu KY ใน 
ค.ศ. 2012 ที่ไม่พบความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในผู้ป่วยที่
ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม11 แต่ต่างจากการศึกษา
ของ Thomas A และคณะ ใน ค .ศ .  1996  ที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของยารักษาโรคจิตกลุ่ม
ดั้งเดิมกับจ านวนฟันผุซึ่งการศกึษาของ Thomas A มคีา่
ขนาดของยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้ ง เดิมสู งมาก 9  แต่
การศึกษานี้ใช้ขนาดยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมต่ ากว่า 
อาจเนื่องจากในปัจจุบันมีการพัฒนายารักษาโรคจิตกลุ่ม
ใหม่ รวมถึงยาอ่ืนๆ ที่มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยน้อยกว่า
แพทย์จึงมีทางเลือกในการใช้ยาหลากหลายท าให้ใช้ยา
รั กษา โรคจิ ตกลุ่ มดั้ ง เดิ ม ในขนาดที่ ล ดลงท า ใ ห้
ผลข้างเคียงต่อช่องปากลดลงด้วย 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้านข้อมูลจ านวนครั้งที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเก็บข้อมูลเฉพาะใน
โรงพยาบาลจิต เวชที่ ท าวิ จั ยนี้  และไม่ ได้ศึ กษา
ครอบคลุมถึงผลของปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร
เนื่องจากหอผู้ป่วยมีการดูแลการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยในเช่น ไม่ให้รับประทานน้ าอัดลม   การสัมภาษณ์
ที่ใช้การทบทวนเรื่องราวที่ผ่านมาเช่น การสูบบุหรี่ 
ประวัติการท าฟัน ก็อาจมีการคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้   
การน าผลการวิจัยนี้ ไปใช้จึงควรค านึงถึงข้อจ ากัด
ดังกล่าว  นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชอาจมีปัจจัย
เก่ียวข้องต่างจากผู้ป่วยนอกทั่วไปหรือผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  

ผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาทันตสุขภาพทั้งโรคฟันผุ
และปริทันต์ มีอัตราการเกิดโรคและความรุนแรงของ
โรคสูง  มีปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการรักษาหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค โดยอายุที่
มากข้ึน การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชหลาย
ครั้ง ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และ
การประเมินสุขภาพช่องปากตนเอง สัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ย
ฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถท านาย
แนวโน้มการเป็นโรคฟันผุได้    ปัจจัยด้านอายุที่มากขึ้น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการได้รับยารักษาโรคจิต
กลุ่มดั้งเดิมในขนาดสูง มีความสัมพันธ์ต่อค่าความลึก
ร่องลึกปริทันต์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถ
ท านายแนวโนม้การเปน็โรคปรทินัตใ์นผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
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1. ด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร การดูแลปัญหา

ทันตสุขภาพในผู้ป่วยจิตเภท ควรมุ่งเน้นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง    
ซึง่ผลการวจิัยแสดงให้เห็นวา่ผูป้ว่ยอายมุาก อาการเรื้อรัง 
และเข้าโรงพยาบาลบ่อย เสี่ยงต่อโรคฟันผุ นอกจากนี้ 
การเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทครั้งแรกก็เป็นสิ่ง
ส าคัญในการป้องกันไม่ให้ภาวะโรคฟันผุลุกลามหรือ
รุนแรงในอนาคตเมื่อมีการด าเนินโรคเป็นแบบเรื้อรัง   
นโยบายการสง่เสริมทันตสุขภาพผูป้่วย ญาติ และผู้ดูแล 
จึงเป็นสิ่ งส าคัญร่วมกับการบ าบัดรักษาทางทันต -
กรรมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสภาวะทันตสุขภาพดีขึ้น 

2. ควรมีการเตรียมความพร้อมให้พยาบาลและ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ในหอผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญ
ของสุขภาพช่องปาก และมีความรู้เบื้องต้นในการดูแล
รักษาอนามัยช่องปาก สามารถช่วยตรวจคนไข้เบื้องต้น
และส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาให้สามารถมารับบริการที่
หน่วยงานทันตกรรมได้ทันที 

3. ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ดูแลตนเองได้ไม่ดี
และทานยาประจ าอยู่ในบ้าน ควรจัดอบรมเจ้าหน้าที่
งานชุมชนที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้สามารถตรวจฟัน
เบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่อยู่ใกล้ 
รวมถึงการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และจัดระบบนัดหมายทันตกรรมให้เป็นวัน
เดียวกับการนัดของจิตแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยสะดวก  

4. ควรส่งเสริมให้มีการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ 
หรือสร้างโปรแกรมการเลิกบุหรี่ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทใน
โรงพยาบาล รวมถึงการติดตามผลจากผู้ป่วยและญาติ
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลตามระยะ 

5. ทันตบุคลากรควรให้ความส าคัญกับการ
ท างานเป็นทีมร่วมกับจิตแพทย์ พยาบาล และผู้ดูแล
ผู้ป่วย ในการดูแลทันตสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
 
ขอขอบคุณผู้ ช่วยทันตแพทย์และบุคลากร

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาทุกท่านที่ช่วย
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย  
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