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บทนํา
น้ําลายมีบทบาทสําคัญในการรักษาสมดุล

ภายในชองปากใหมีความช ุมช้ืนตลอดเวลา 1 และมี
คุณสมบัติสําคัญในการรักษาสมดุลกรดและดางใน
ชองปาก เ ม่ือปริมาณน้ําลายลดลงจึ งทําให เ ช้ือ
จุลินทรียภายในชองปากเกดิการเจริญเติบโตอยางผิด
ปกติและติดเช้ือเกิดการอักเสบไดงาย  เชน การเจริญ
ของเช้ือราภายในชองปากมากผิดปกติ (candidiasis)2

มีผลกระทบตอขบวนการสงเสรมิแรธาตกุลับส ูผิวฟน
( remineralization ) และ ขบวนการปองกนัการสูญเสีย
แรธาตุ  (demineralization )   ทําใหเกดิฟนผุไดงายกวา
ปกต ิ    ปจจยัภายในท่ีผลตออัตราการหล่ังน้าํลาย ไดแก
เพศ  ซ่ึงเพศชายจะมีอัตราการหล่ังน้ําลายสูงกวาเพศ
หญงิ5 - 13     สวนปจจยัภายนอกท่ีสงผลใหการหล่ังน้าํลาย
นอยกวาปกติ ไดแก การปวยดวยโรค Sjogren’s
syndrome   การฉายรงัสี   ผลขางเคยีงจากยาท่ีใชในการ
รกัษาโรค14 - 21 เชน ยาในกล ุม anticholinergic, anorectics,
antihistamines, antihypertensives, diuretics,
antipsychotics  และ  antiparkinson โดยอัตราการหล่ัง
น้ําลายและยามีความสัมพันธในลักษณะท่ีผกผัน  ซ่ึง
อัตราการหล่ังน้าํลายท่ีลดลงมีความสัมพันธกบัปรมิาณ
ยาท่ีรบัประทานสูงถึงรอยละ  8213

การวิจัยท่ีสวนใหญศึกษาในคนปกติหรือ
ผ ูปวยท่ีมีโรคประจาํตวัฝายกาย  และสวนใหญเปนการ
ศึกษาจากตางประเทศ    สําหรับประเทศไทยเปนการ
ศึกษาเฉพาะผ ูปวยจิตเวชท่ีรับไวรักษาแบบผ ูปวยใน
เทานั้น22 จากรายงานภาวะทันตสุขภาพของผ ูป วย
จิตเวช ปพ.ศ. 254423 ซ่ึงเปนผ ูปวยในพบปญหาภาวะ
ทันตสุขภาพสูงกวาคนท่ัวไปรอยละ 80.1 แตกมี็ขอจาํกดั
ไมไดศึกษาปจจัยเรื่องยาท่ีมีผลตอการหล่ังน้ําลายโดย
ตรง ดงันัน้ผ ูวจิยัสนใจท่ีจะศึกษาผลของอัตราการหล่ัง
น้ําลายในกล ุมผ ูปวยท่ีไดรับยาจิตเวชแตละกล ุมและ

สภาวะทันตสุขภาพของผ ูปวยนอกแตละกล ุม เพ่ือ
ประโยชนในการเฝาระวงัและใหคําแนะนําจากผลขาง
เคยีงจากยาทางจิตเวชท่ีมีผลตอภาวะทันตสุขภาพของ
ผ ูปวยจติเวช

วัสดุและวิธีการ
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง

(cross-sectional descriptive study)   ประชากรท่ีศึกษา
คือ ผ ูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการในแผนกผ ูปวยนอก
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ  ขนาดของตวัอยางไดจาก
การคํานวณดวยสูตร   n =   Z2 σ2/d2  ไดตวัอยางจาํนวน
400 ราย เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 ถึง
30 พฤศจกิายน 2548   และมีการกาํหนดเง่ือนไขในการ
คัดเลือกตัวอยาง  คือ เปนผ ูปวยจิตเวชในกล ุมความ
ผิดปกตทิางจติใจท่ีมีสาเหตจุากโรค  รวมท้ังท่ีมีอาการ
ทางกาย (F00-F09),  กล ุมความผิดปกติทางจิตใจและ
พฤตกิรรมเนือ่งจากการใชวตัถุออกฤทธ์ิตอจติประสาท
(F10-F19), กล ุมโรคจติเภท  พฤตกิรรมแบบจติเภทและ
ความหลงผิดจติเภท (F20-F29) , กล ุมความผิดปกตทิาง
อารมณ (F30-F39), กล ุมโรคประสาท  อาการทางกายท่ี
เกดิจากจติใจและความเครยีด (F40-F48)  และสามารถ
ใหความรวมมือในการตรวจทางทันตกรรม  ผ ูปวยไมใช
ยาประจําใดๆนอกจากยาทางจิตเวช  และไมมีความ
ผิดปกตบิรเิวณใบหนา  ขากรรไกร

การวดัอัตราการหล่ังน้าํลายใชวธีิวดัแบบไม
กระต ุน  เปนวธีิท่ีมีการศึกษายนืยนัวาดกีวาการวดัอัตรา
การหล่ังน้ําลายดวยการกระต ุน24  ซ่ึงคาเฉล่ียอัตราการ
หล่ังน้ําลายแบบไมกระต ุน ในคนปกติประมาณ
0.3 - 0.4   มิลลิลิตรตอนาที 4   กอนการเกบ็น้าํลาย  ผ ูปวย
จะไดรบัทราบถึงวตัถุประสงค  วธีิการเกบ็น้ําลาย การ
งดอาหาร เคี้ยวหมากฝรั่ง หรืออมลูกอม  สูบบุหรี่
แปรงฟน  บวนปาก  ดื่มน้ํา และนั่งรอในสถานท่ีเก็บ

..
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น้าํลายประมาณ 10 นาที ระยะเวลาในการจดัเกบ็น้าํลาย
ระหวางเวลา 9.00 -11.00 นาฬิกา ขณะเกบ็น้าํลาย ผ ูปวย
จะอย ูในทานั่งและเอียงศีรษะมาดานหนาเล็กนอย ใน
ระหวางการเก็บน้ําลาย ผ ูปวยไดรับคําบอกกลาวให
งดการกลืนน้าํลาย  การเคล่ือนไหวของล้ินและรมิฝปาก
เม่ือเริม่จดัเกบ็ใหผ ูปวยกลืนน้าํลายหนึง่ครัง้ ตอจากนัน้
ใหผ ูปวยอมน้าํลายไวในปากครัง้ละ  2 นาที   แลวจงึให
ผ ูปวยปลอยน้ําลายไหลลงหลอดทดลอง  และเริ่มอม
น้าํลายไวในปากใหม รวมท้ังหมด  3 ครัง้   เวลาท่ีใชใน
การเก็บท้ังหมดประมาณ   6  นาที   อัตราการการหล่ัง
น้ําลายจะคิดเปนมิลลิลิตรตอนาที   การวัดภาวะ
ทันตสุขภาพ ใชแบบสํารวจฟนผุ  ซ่ึงดัดแปลงมาจาก
การตรวจฟนผุขององคการอนามัยโลก โดยใชเครือ่งมือ
mouth mirror และ explorer25

การจําแนกกล ุมยาจะแบงเปน 4 กล ุม คอื  ยา
ตานอาการจติ ไดแก ยาตานโรคจติกล ุมเดมิและยาตาน
โรคจิตกล ุมใหม   ยาตานเศรา ไดแก ยากล ุม tricyclic
ยากล ุม serotonin specific reuptake inhibitors  (SSRIs)
ยาคลายกังวล ไดแก ยา diazepam lorazepam
chlordiazepoxide  alprazolam  clorazepate  dipotassium
และยาตานอาการพารกินสัน ไดแก ยา benztropine
trihexyphenedryl

วเิคราะหคาความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ัวไป   เปรยีบเทียบอัตรา
การหล่ังน้ําลายระหวางการไดรับยาทางจิตเวชกล ุม
ตางๆ กบัคนปกตโิดย t-test  และความสัมพันธระหวาง
กล ุมยาทางจิตเวชกับการเกิดโรคฟนผุโดย  logistic
regression   โดยกําหนดระดบันยัสําคญัท่ี 0.05

ผล
ขอมูลท่ัวไป   กล ุมตัวอยางจํานวน 400 คน

เปนเพศชายมากท่ีสุด รอยละ 54 อายุเฉล่ีย 36.38 ±
10.27  ป  ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉล่ีย  7.29 ± 6.01 ป
ระยะเวลาการใชยาตอเนือ่ง 4.76 ± 5.10 ป  และมีความ
ชุกของฟนผุ  รอยละ  65.5   อัตราการหล่ังน้ําลายเฉล่ีย
0.23  ± 0.15   มิลลิลิตรตอนาที  เปนผ ูปวยในกล ุมโรค
จติเภท  พฤตกิรรมแบบจติเภทและความหลงผิดจติเภท
(F20-F29) มากท่ีสุด รอยละ 35.0  รองลงมาคอืกล ุมโรค
ประสาท  อาการทางกายท่ีเกดิจากจติใจและความเครยีด
(F40-F48)  รอยละ 29.5 เม่ือจําแนกตามการไดรับยา
จะพบวามีการใชยาตานโรคจิตมากท่ีสุด รอยละ 59
สวนกล ุมยาท่ีใชนอยท่ีสุด  คอื  ยาตานเศรา รอยละ  44.0
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 และ 2

การศึกษาเปรยีบเทียบคาเฉล่ียอัตราการหล่ัง
น้าํลายกบัคนปกต ิ พบวา อัตราการหล่ังน้าํลายเฉล่ียของ
ผ ูปวยจติเวชต่าํกวาคามาตรฐาน (0.3 มิลลิลิตรตอนาที )
อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (t= -8.92, df = 399)

และเม่ือจาํแนกตามกล ุมยา พบวา  ผ ูปวยท่ีได
รบัยาตานเศราจะมีอัตราการหล่ังน้าํลายเฉล่ียต่าํกวากล ุม
ท่ีไมไดรบัยาตานเศราอยางมีนยัสําคญั โดยพบวายาตาน
เศราท่ีผ ูปวยไดรบัสวนใหญเปน กล ุม tricyclic รอยละ
77.3 ซ่ึงมีฤทธ์ิ anticholinergic สูง การศึกษาความ
สัมพันธระหวางกล ุมยาทางจติเวชกบัการเกดิโรคฟนผุ
พบวา  ผ ูปวยท่ีไดรับยาตานเศราจะมีความเส่ียงตอการ
ฟนผุเปน 2.15  เทา (95%CI =1.24 - 3.73)  ของผ ูปวยท่ี
ไมไดรบัยาตานเศรา  เม่ือควบคมุปจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจเปน
ตัวแปรคลาดเคล่ือน (Confounder)6  ไดแก  เพศ  ระยะ
เวลาการเจบ็ปวย  ระยะเวลาการใชยาทางจติเวช จาํนวน
ชนิดของยา  และการใชยากล ุมทางจิตเวชกล ุมอ่ืน
เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีผลตอการลดลงของอัตราการ
หล่ังน้ําลาย  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3, 4
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ตารางที ่ 1 ขอมูลท่ัวไป

เพศ(รอยละ) 216(54) 184(46) 400(100)
อายเุฉล่ีย ±S.D. (ป) 36.38 ± 10.27 39.84 ± 11.21 37.97 ± 10.84
ระยะเวลาการเจบ็ปวยเฉล่ีย ±S.D. (ป) 7.05 ± 5.99 7.53 ± 6.22 7.29 ± 6.01
ระยะเวลาการใชยาตอเนื่องเฉล่ีย ±S.D. (ป) 5.21 ± 5.51 4.23 ± 4.53 4.76 ± 5.10
อัตราการหล่ังน้ําลายเฉล่ีย ±S.D. (มล.ตอนาที) 0.25 ± 0.15 0.21 ± 0.14 0.23 ± 0.15

ลกัษณะ ชาย หญงิ รวม

ตารางที ่ 2 จาํแนกตามกล ุมโรคและกล ุมการใชยา

กล ุมโรค
กล ุมความผิดปกตทิางจติใจท่ีมีสาเหตจุากโรค  รวมท้ังท่ีมีอาการทางกาย(F00-F09) 15 3.8
กล ุมความผิดปกตทิางจติใจและพฤตกิรรมเนือ่งจากการใชวตัถุออกฤทธ์ิตอจติ 64 16.0

ประสาท(F10-F19)
กล ุมโรคจติเภท  พฤตกิรรมแบบจติเภทและความหลงผิดจติเภท (F20-F29) 140 35.0
กล ุมความผิดปกตทิางอารมณ(F30-F39) 63 15.8
กล ุมโรคประสาท  อาการทางกายท่ีเกดิจากจติใจและความเครยีด (F40-F48) 118 29.5
กล ุมการใชยา
ยาตานโรคจติ 236 59.0
ยาตานเศรา 176 44.0
ยาคลายอาการวติกกงัวล 227 56.8
ยาตานอาการพารกนิสัน 224 56.0

ลกัษณะ จํานวน รอยละ
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ตารางที ่ 3 การเปรยีบเทียบคาเฉล่ียอัตราการหล่ังน้าํลายของผ ูปวยจติเวชจาํแนกตามกล ุมยา

ยาตานโรคจติ 0.23 ± 0.16 0.24 ± 0.14 -0.02 - 0.04
ยาตานเศรา 0.21 ± 0.14 0.25 ± 0.16 0.01 - 0.07 *
ยาคลายอาการวติกกงัวล 0.23 ± 0.15 0.24 ± 0.16 -0.05 - 0.01
ยาตานอาการพารกนิสัน 0.24 ± 0.16 0.23 ± 0.14 -0.02 - 0.04

กล ุมยาทางจิตเวช อัตราการหลั่งน้ําลายเฉลี่ย ± S.D. (มล.ตอนาที) 95%CI
ใชยา ไมใชยา

* p < 0.05

ยาตานโรคจิต
ไดรบั 150(57.3) 86  (62.3) 0.81(0.53- 1.24) 0.84 (0.45-1.55)
ไมไดรบั 112 (42.7) 52 (37.7)

ยาตานเศรา
ไดรบั 128 (48.9) 48 (34.8) 1.79(1.17 - 2.74)* 2.15 (1.24-3.73)*
ไมไดรบั 134 (51.1) 90 (65.2)

ยาคลายอาการวิตกกังวล
ไดรบั 153 (58.4) 74 (53.6) 1.21(0.80 - 1.84) 1.08 (0.66-1.77)
ไมไดรบั 109 (41.6) 64 (46.4)

ยาตานอาการพารกนิสัน
ไดรบั 142 (54.2) 82 (59.4) 0.81(0.53 - 1.22) 1.27 (0.64-2.48)
ไมไดรบั 120 (45.8) 56 (40.6)

กล ุมการใชยา ฟนผุ ฟนไมผุ Crude OR Adjusted OR1

n  (%) n (%) (95%CI) (95%CI)

1OR = Odds Ratio
* p < 0.01

ตารางที ่ 4  ความสัมพันธระหวางกล ุมยาทางจติเวชและการเกดิโรคฟนผุในผ ูปวยทางจติเวช
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วิจารณ
กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนผ ูปวยกล ุมโรค

จติเภท  พฤตกิรรมแบบจติเภทและความหลงผิดจติเภท
และผ ูปวยกล ุมโรคประสาท  อาการทางกายท่ีเกดิจาก
จติใจและความเครยีดซ่ึงสอดคลองกบัขอมูลระบาดวทิยา
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิป 254826 ผ ูปวยสวนใหญ
ของโรงพยาบาลเปนผ ูปวยในกล ุมดงักลาว    รอยละ 75
คาเฉล่ียอัตราการหล่ังน้ําลายในผ ูปวยจติเวชพบวา ต่ํา
กวาคามาตรฐานของคนปกติ เนื่องจากผลของยาท่ีมี
ฤทธ์ิ anticholinergic   สงผลทําใหลดการทํางานของตอม
น้ําลาย   ซ่ึงการท่ีน้ําลายลดลงในระยะยาว   เปนปจจัย
กระต ุนทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันต27  โดยลด
กลไกการทําความสะอาดของน้ําลายทําใหแบคทีเรีย
เกาะติดฟน เกิดการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย
(dental plaque)   จึงทําใหผ ูปวยจิตเวชมีปญหาและมี
ความจาํเปนตองรกัษาทางทันตกรรมในปรมิาณสูงกวา
ประชาชนท่ัวไป23,28  ความชุกของฟนผุในผ ูปวยจติเวช
เฉพาะผ ูปวยนอกของการศึกษาครั้งนี้พบรอยละ 65.5
ซ่ึงต่าํกวาท่ีรายงานในผ ูปวยท่ีรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล
จิตเวช โดยพบความชุกของปญหาทันตสุขภาพอย ู
ระหวาง  รอยละ  76-87.222-23,29  ท้ังนี้เนือ่งจากปจจบัุน
ผ ูปวยสามารถเขาถึงบรกิารสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น  และ
ลักษณะของผ ูปวยในมีอาการทางจติรนุแรงจะบกพรอง
ในการดูแลตนเองมากกวาผ ูปวยนอก ผ ูปวยท่ีไดรับยา
ตานเศราจะมีอัตราการหล่ังน้าํลายเฉล่ียต่าํกวาผ ูท่ีไมได
รบัอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิและพบอัตราการเกดิโรค
ฟนผุสูงกวาผ ูปวยจิตเวชท่ีไดรับยาทางจิตเวชในกล ุม
อ่ืนๆ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Peter และคณะ30

สวนผ ูปวยท่ีไดรบัยาทางจติเวชในกล ุมอ่ืนๆ แมวาจะมี
อัตราการหล่ังน้าํลายเฉล่ียลดลงจากปกตแิตไมพบความ
แตกตางการเกดิฟนผุระหวางผ ูปวยท่ีไดรบัยาและผ ูปวย
ท่ีไมไดรบัยา ซ่ึงจาํเปนตองศึกษาปจจยัอ่ืนๆ เชน ขนาด
ยา ฤทธ์ิ anticholinergic ของยาแตละกล ุม  ซ่ึงผ ูวิจัยได

รายงานอัตราการหล่ังน้ําลายลดลงในผ ูปวยไดรับ
chlorpromazine มากกวาผ ูปวยไดรบั haloperidol21

จิตแพทยและแพทยท่ัวไปควรตระหนักถึง
ผลของยาทางจิตเวชท่ีสงผลใหอัตราการหล่ังน้ําลาย
ลดลง โดยเฉพาะยาตานเศรา กล ุม  tricyclic ซ่ึงมีฤทธ์ิ
anticholinergic สูง   ควรใหคําแนะนาํดานทันตสุขภาพ
รวมดวย เชน แปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ งดลูกอม ใช
ไหมขดัฟน หรอือมน้าํกล้ัวปากบอยๆ  หรอือาจเล่ียงไป
ใชยากล ุมอ่ืนท่ีมีผลตออัตราการหล่ังน้ําลายนอยกวา
ทันตแพทยจึงควรมีบทบาทในทีมสหวิชาชีพเพ่ือให
คําแนะนําตอทีมในการดูแลผ ูปวยใหมีทันตสุขภาพ
และการดํารงชีวติท่ีปกตสุิข

ขอจาํกดัเนือ่งจากเปนการศึกษาเฉพาะแผนก
ผ ูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชเพียงแหงเดียว  และ
เปนการศึกษาระยะเวลาจาํกดั จงึควรมีการศึกษาถึงชนดิ
และปริมาณยาตานเศราท่ีสงผลกระทบตอสภาวะ
ทันตสุขภาพของผ ูปวยจิตเวช และยากล ุมท่ีมีฤทธ์ิ
anticholinergic  เชน ยาตานอาการพารกนิสันในขนาด
ตางๆ

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณนางสาวเกษราภรณ   เคนบุปผา

งานวจิยัและพัฒนาเทคโนโลยสุีขภาพจติ  โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีปรึกษาดานสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลและทบทวนตนฉบับ
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