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ผลของยา clozapine และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสภาวะ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบสภาวะปริทันต์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยา clozapine กับผู้ป่วยที่ได้รับยา

รักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม และปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยจิตเภท

	 วัสดุและวิธีการ สำ�รวจผู้ป่วยในจิตเภทของโรงพยาบาลศรีธัญญา ๑ มิถุนายน ถึง ๑๕ กรกฎาคม 

๒๕๕๖ อายุ 25-60 ปีและรักษาด้วยยาโรคจิตติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 

ได้ยา clozapine กลุ่มที่ 2 ได้ยา clozapine ร่วมกับยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มที่ 3 ได้ยารักษาโรคจิต

กลุ่มดั้งเดิม สัมภาษณ์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงด้าน metabolic syndrome และพฤติกรรมที่มีผลต่อโรคปริทันต์ ชั่ง 

น้ำ�หนัก วัดส่วนสูง รอบเอว ตรวจช่องปากโดยใช้ดัชนี plaque index (PI), bleeding on probing (BOP), Clinical 

attachment level (CAL), probing depth (PD) และ decayed, missing and filled teeth (DMFT) เปรียบเทียบ

ด้วย one-way ANOVA, t-test, correlations และ multiple linear regression

	 ผล ผู้ป่วย 105 ราย พบมีภาวะโรคปริทันต์ร้อยละ 47.6 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 31, 25 และ 

49 ราย ตามลำ�ดับ พบว่าผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มมีค่า PI, BOP, PD, CAL, missing teeth, BMI และขนาดรอบเอว

ไม่แตกต่างกัน ปัจจัยเสี่ยงต่อสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่ น้ำ�หนักที่มากกว่าเกณฑ์ปกติ เพศชาย อายุ

ที่มากขึ้นและช่วงเวลาป่วยทางจิต ปัจจัยที่มีผลดี ได้แก่ การชอบกินลูกอมและผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลระยะ

ยาว 

	 สรุป โรคปริทันต์เป็นปัญหาที่พบมากและมีความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยา clo-

zapine มีอนามัยในช่องปาก สภาวะปริทันต์และจำ�นวนฟันที่ถูกถอนไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิต

กลุ่มดั้งเดิม

ค�ำส�ำคัญ : คลอซาปีน ยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม โรคจิตเภท สภาวะปริทันต์
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The effect of clozapine and factors related
periodontal status in patients with schizophrenia

Suchimon Prohmpradith, D.D.S.		  Schvallak Kaewmongkol, D.D.S. 

Abstract
	 Objective To compare periodontal status between patients with schizophrenia who taking 

clozapine and typical antipsychotics. And to study the factors that effect the periodontal status on them.

	 Materials and methods The cross-sectional study was performed among inpatient cases with 

schizophrenia who were received antipsychotics longer than 12 months admitted to Srithunya Hospital 

from 1 June till 15 July 2013. The use of antipsychotics of participants were recorded, and the BMI 

classification was done in accordance with Asian standard scales. Interview administered questionairs 

related to risk factors of metabolic syndrome and periodontitis. Oral examinations were measured the 

following indices: plaque index(PI); bleeding on probing (BOP); clinical attachment level (CAL); probing 

depth (PD) and decayed, missing and filled teeth (DMFT). The data were compared by one-way ANOVA, 

t-test, correlation and multiple linear regression.

	 Results A total 105 schizophrenic inpatients participated in this study. There were 3 

groups of antipsychotics i.e. group-1: 31 participants was received clozapine monotherapy; group-2:  

25 participants was received clozapine polypharmacy and group-3: 49 participants was received typical  

antipsychotics. Among 3 groups: PI, BOP, CAL, PD, Missing teeth, BMI and waist circumference, were 

not significant. The risk factors that effect the periodontal status were overweight, male gender, aging 

and duration of illness. The protective factors were candy eating and long stay in the hospital.

	 Conclusion Periodontal disease was severe and frequently occurred in schizophrenic patients. 

The use of clozapine was not significantly associated with oral hygiene, periodontal status and tooth 

loss. 

Srithanya Hospital 

Key words : clozapine, periodontal status, schizophrenia, typical antipsychotic
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บทนำ� 
	 โรคจติเภทเปน็โรคทีม่คีวามรนุแรงและการ

ดำ�เนนิโรคเรือ้รงัอกีทัง้มคีวามเสือ่มถอยเปน็สว่นใหญ่1 

พบเริ่มมีอาการช่วงวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้น ระยะ

เริ่มแรกผู้ป่วยจะมีอาการค่อยเป็นค่อยไป มีความ

เสื่อมหรือบกพร่องในด้านการงาน การเรียน การ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น2 ไม่สนใจสุขภาพอนามัย

และการแตง่กาย ระยะกำ�เรบิจะมอีาการหลงผดิและ

ประสาทหลอน มีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเอง

และผู้อื่น3 จากการสำ�รวจสภาวะทันตสุขภาพผู้ป่วย

จิตเภทเปรียบเทียบกับคนทั่วไปของต่างประเทศ พบ

ผู้ป่วยเป็นโรคปริทันต์และฟันผุสูงกว่าคนทั่วไป และ

ได้รับการรักษาต่ำ�กว่า4,5 โดยเมื่อเปรียบการรักษา

ระหว่างผู้ป่วยจิตเภท ผู้พิการและคนปกติ พบว่า

ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการอุดฟันน้อยที่สุด6 ส่วนการ

สำ�รวจสภาวะปริทันต์ในคนไทยได้ผลเช่นเดียวกัน

โดยในผูป้ว่ยจติเภทมสีภาวะปรทินัตป์กตเิพยีงรอ้ยละ 

4.7 เป็นโรคเหงือกอักเสบร้อยละ 62.0 โรคปริทันต์ 

ร้อยละ 33.3 ในขณะที่ในกลุ่มคนทั่วไปวัยทำ�งานจะ

มีสภาวะปริทันต์ปกติร้อยละ 39.3 เป็นโรคเหงือก

อักเสบร้อยละ 39.3 โรคปริทันต์ร้อยละ 15.6 ซึ่งจะ

พบโรคปริทันต์ในผู้ป่วยมากกว่าและมีความรุนแรง

มากกว่าคนปกติ7,8 ความรุนแรงของโรคปริทันต์ใน

ผู้ป่วยจิตเภทจะมากขึ้นตามปัจจัยดังต่อไปนี้ ได้แก่

อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความสามารถใน

การดูแลตนเอง กิจวัตรในการทำ�ความสะอาดช่อง

ปาก และการสูบบุหรี่9 

	 ผลขา้งเคยีงของยารกัษาโรคจติสว่นใหญท่ี่

มีผลโดยตรงต่อสุขภาพช่องปากที่พบมากคอื อาการ

ปากแหง้ ซึง่ทำ�ใหก้ารรบัรสอาหารของผูป้ว่ยไมป่กติ10 

และฟันผุเพิ่มขึ้น11,12 แต่ clozapine ทำ�ให้ผู้ป่วยมี

น้ำ�ลายมากกว่าปกติ โดยจะมีมากในช่วงผู้ป่วยนอน

หลับหรือขณะอยู่เฉยๆ และกลับลดลงในขณะรับ

ประทานอาหาร13 และพบมีผลข้างเคียงที่ทำ�ให้เกิด

กลุ่มอาการ metabolic14 ผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาด

รักษามีแนวโน้มทำ�ให้น้ำ�หนักตัวเพิ่มขึ้น15 โดยเพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 6 เดือนแรกและเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง16 เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานชนิด

ที่ 2 และความผิดปกติของไขมันในเลือดมากกว่า

ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ตัวอื่นยกเว้น olanzapine17-21 

ซึ่งผลข้างเคียงนี้อาจส่งผลต่อสุขภาพช่องปากทำ�ให้

ผู้ป่วยมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์เพิ่มขึ้น

ได้22-25 ที่ผ่านมามีเพียง 1 เรื่องทำ�การศึกษาเปรียบ

เทียบสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยากลุ่ม

ที่มีผลข้างเคียงปากแห้งกับกลุ่มที่ได้รับยา clozapine 

พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาที่ทำ�ให้ปากแห้งเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคปรทินัตเ์พิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั26 ในการ

ศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบสภาวะปรทินัต์

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยา clozapine กับผู้ป่วยที่

ได้รับยากลุ่มดั้งเดิม และหาปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะ 

ปริทันต์ในผู้ป่วยจิตเภท

วัสดุและวิธีการ
	 ศึกษาในผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีธัญญาที่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นจิตเภทตามหลักเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคของสมาคมแพทย์อเมริกัน ที่มารับ

บริการในช่วงวันที่ ๑ มิถุนายน ถึง ๑๕ กรกฎาคม 

๒๕๕๖ จำ�นวน 105 คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์

การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยในที่มีอายุ 25-60 ปี ได้รับ

ยารักษาโรคจิตติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปีและมีฟันแท้

อย่างน้อย 4 ซี่ โดยกำ�หนดเกณฑ์คัดออก คือ มีโรค 

ทางระบบที่มีผลต่อสภาวะปริทันต์ ได้แก่ ลมชัก  
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เบาหวาน โรคหลอดเลือดและภาวะกระดูกพรุน มี

โรคทีม่คีวามผดิปกตกิารแขง็ตวัของเลอืด ไดร้บัยาทีม่ี

ผลต่อสภาวะปริทันต์ ได้แก่ phenytoin cyclosporine 

และ nifedipine ได้รับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอ 

โดยแบง่กลุม่ผูป้ว่ยเปน็ 3 กลุม่ คอื 1) ผูป้ว่ยจติเภท

ที่ได้รับยา clozapine (monotherapy) ติดต่อกันอย่าง

น้อย 1 ปี 2) ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยา clozapine ร่วม

กบัยารกัษาโรคจติกลุม่ดัง้เดมิ (polypharmacy) ตดิตอ่

กันอย่างน้อย 1 ปี 3) ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยารักษา

โรคจิตกลุ่มดั้งเดิม ติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี การ

วจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองโครงการวจิยัตามแนวทางหลกั

จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนโรงพยาบาลศรีธัญญา เมื่อวันที่ ๒๑ 

พฤษภาคม ๒๕๕๖ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน 

ประกอบด้วยข้อมูลทางคลินิกและยาที่ได้รับ แบบ

สัมภาษณ์เป็นคำ�ถามด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น  

metabolic syndrome จำ�นวน 5 ข้อ และปัจจัยเสี่ยง

ด้านพฤติกรรมที่มีผลต่อโรคปริทันต์จำ�นวน 7 ข้อ 

แบบตรวจช่องปาก เพื่อหาค่าดัชนีอนามัยในช่อง

ปาก PI (plaque index) ดชันสีภาวะโรคปรทินัต ์BOP 

(bleeding on probing), CAL (clinical attachment 

level), PD (probing depth)27 และดชันวีดัสภาวะฟนัผ ุ

อุด ถอน DMFT (decay, missing and filled teeth)28 

	 วิธีการศึกษา

	 ทำ�การศกึษาในผูป้ว่ยในทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในช่วงเวลาดังกล่าว โดยผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการ

วจิยัจะถกูสมัภาษณ ์ชัง่น้ำ�หนกั วดัสว่นสงูและรอบเอว

โดยทนัตแพทยท์ีต่กึผูป้ว่ย สมัภาษณผ์ูป้ว่ยและบนัทกึ

ผลในแบบสัมภาษณ์และนัดตรวจช่องปาก 1 ครั้ง 

ที่คลินิกทันตกรรมโดยกำ�หนดทันตแพทย์ซึ่งไม่ทราบ

ประวัติผู้ป่วยเป็นผู้ตรวจและบันทึกผลเพียงคนเดียว

ทั้งโครงการ การตรวจทำ�โดยย้อมฟันทุกซี่ด้วยน้ำ�ยา 

erythosine 6% แล้วให้ผู้ป่วยบ้วนน้ำ�  จากนั้นตรวจ

แผ่นคราบจุลินทรีย์บันทึกค่า PI ส่วนค่า BOP, CAL 

และ PD ใช้ periodontal probe และ mouth mirror 

ตรวจ 6 ตำ�แหน่ง (mesiobuccal, mid-buccal, disto-

buccal, mesiolingual, mid-lingual, distolingual) ของ

ฟันทุกซี่ในช่องปาก ยกเว้นฟันซี่ที่ขึ้นเพียงบางส่วน 

ฟนักรามซีส่ดุทา้ยและฟนัทีเ่หลอืแตร่ากฟนั และตรวจ

ฟันแต่ละซี่เพื่อบันทึกค่า DMFT

	 วิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีด้วย t-test, one-way 

ANOVA และ correlation วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

สภาวะปริทันต์ด้วย multiple linear regression โดย

กำ�หนดให้มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผล
	 ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยารักษาโรคจิตตั้งแต่ 

1 ปีขึ้นไป ที่มารักษาในช่วงวันที่ ๑ มิถุนายน ถึง 

๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๖ จำ�นวน 105 คน เป็นชาย 

63 คน (ร้อยละ 60.0) อายุเฉลี่ย 42.7 ปี (SD=9.6) 

เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ได้รับยา clozapine เพียงอย่าง 

เดียว ขนาดยาที่ได้ 25-500 มก. โดย 150 มก. เป็น

ขนาดทีไ่ดร้บัจำ�นวนมากทีส่ดุคอื 7 คน (รอ้ยละ 22.6) 

กลุ่มที่ 2 ได้รับยา clozapine ร่วมกับยารักษาโรคจิต

กลุ่มดั้งเดิมจำ�นวน 25 คน ขนาดยา clozapine ที่ได้ 

50-500 มก. โดย 100 มก. เป็นขนาดที่ได้รับจำ�นวน

มากที่สุดคือ 6 คน (ร้อยละ 24.0) ยารักษาโรคจิต
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กลุ่มดั้งเดิมที่ใช้ร่วมเป็นดังนี้ haloperidol 13 คน 

chlorpromazine 13 คน และ perphenazine 6 คน 

กลุม่ที ่3 ไดร้บัยารกัษาโรคจติกลุม่ดัง้เดมิจำ�นวน 49 

คน เป็น chlorpromazine 33 คน และ perphenazine 

24 คน haloperidol 19 คน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 และ 

3 ได้ยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม 1-3 ชนิด เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาและอาชพีของผูป้ว่ย

ทัง้ 3 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั ผูป้ว่ยสว่นใหญม่สีถานภาพ

โสด การศกึษาต่ำ�กวา่ระดบัมธัยมศกึษา และวา่งงาน

หรือช่วยงานที่บ้าน 

	 จากการตรวจในชอ่งปาก พบสภาวะอนามยั

ในช่องปากของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย PI ร้อยละ 91.4 

(SD=9.2) สภาวะโรคปริทันต์ ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย 

BOP ซึ่งแสดงถึงภาวะเหงือกอักเสบพบร้อยละ 39.8 

(SD=18.6) ค่าเฉลี่ย PD ซึ่งแสดงถึงความลึกของร่อง

เหงือกในผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ 2.0 (SD=1.0) และค่า

เฉลีย่ CAL ซึง่แสดงถงึการสญูเสยีของกระดกูเบา้ฟนั

มีค่าเท่ากับ 2.6 (SD=1.7) มีผู้ที่เป็นโรคปริทันต์โดย

ตรวจพบ PD ≥ 4 มม. และ CAL ≥ 2 มม. อยา่งนอ้ย 

1 ตำ�แหน่ง จำ�นวน 50 คน (ร้อยละ 47.6) ค่าเฉลี่ย

ฟนัผ ุถอน อดุ (DMFT) เทา่กบั 10.2 ซี ่(SD=7.3) ซึง่

เป็นค่าเฉลี่ยฟันผุ 3.2 ซี่ (SD=3.5) ค่าเฉลี่ยฟันถอน 

4.6 ซี่ (SD=5.8) และค่าเฉลี่ยฟันอุด 2.4 ซี่ (SD=3.2) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มไม่พบว่า 

มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาวะโรคปริทันต์

พิจารณาค่า BOP, PD และ CAL พบว่าผู้ป่วยที่ได้

รับยา clozapine และยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมทั้ง 

3 กลุ่มมีค่า BOP, PD และ CAL ไม่แตกต่างกัน 

แต่ค่า BOP มีความสัมพันธ์กับการกินลูกอม การที่

ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่า 6 สัปดาห์และเพศ 

โดยผู้ป่วยที่กินลูกอมเป็นประจำ�มีค่า BOP น้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่กินลูกอม ผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลนาน

กว่า 6 สัปดาห์มีค่า BOP น้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่ใน

โรงพยาบาลไม่เกิน 6 สัปดาห์ และผู้ป่วยหญิงมีค่า 

BOP น้อยกว่าผู้ป่วยชาย ค่า PD มีความสัมพันธ์กับ

คา่ BMI ซึง่ผูป้ว่ยทีม่นี้ำ�หนกัไมเ่กนิเกณฑป์กตจิะมคีา่ 

PD นอ้ยกวา่ผูป้ว่ยทีม่นี้ำ�หนกัเกนิเกณฑป์กติ สว่นคา่ 

CAL มีความสัมพันธ์กับค่า BMI และอายุ ผู้ป่วยที่ 

น้ำ�หนกัไมเ่กนิเกณฑป์กตจิะมคีา่ CAL นอ้ยกวา่ผูป้ว่ย

ที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์ปกติ ในขณะที่อายุมากขึ้นจะมี

ค่า CAL ที่มากขึ้นตามไปด้วย ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

อนามัยในช่องปากและฟันที่ถูกถอน ซึ่งพิจารณาจาก

ค่า PI และ misssing teeth พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา 

clozapine และยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมทั้ง 3 กลุ่ม 

มคีา่ PI และ misssing teeth ไมแ่ตกตา่งกนั แตผู่ป้ว่ย 

ที่อยู่ในโรงพยาบาลนานกว่า 6 สัปดาห์มีค่า PI ซึ่ง

แสดงถึง อนามัยในช่องปากมีค่าน้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่

ในโรงพยาบาลไมเ่กนิ 6 สปัดาห ์สว่น missing teeth 

ซึง่แสดงถงึจำ�นวนฟนัทีถ่กูถอนมคีวามสมัพนัธก์บัอายุ

และช่วงเวลาที่ป่วยทางจิตของผู้ป่วย โดยจำ�นวนฟัน

ที่ถูกถอนจะมากขึ้นตามอายุและช่วงเวลาที่ป่วยทาง

จิตของผู้ป่วย

วิจารณ์
	 ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยจิตเภทเป็นโรค

ปริทันต์ถึงร้อยละ 47.6 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการ

สำ�รวจในคนไทยพบว่าเป็นโรคมากกว่ากลุ่มคนทั่วไป

ถึง 3 เท่า ส่วนค่าเฉลี่ยของฟันที่ถูกถอนนั้นไม่แตก

ตา่งกนั8 แตเ่มือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป้ว่ยจติเภทจาก

การศกึษาของตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ยกลุม่นีม้คีวาม
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป สภาวะปริทันต์และโรคฟันผุในช่องปากผู้ป่วย แยกตามกลุ่มที่ได้ยารักษาโรคจิต

ข้อมูลทั่วไป/

สภาวะที่พบในช่องปาก

จำ�นวน (ร้อยละ)  หรือ ค่าเฉลี่ย (SD)

clozapine แบบ 

monotherapy

(n=31)

clozapine แบบ 

polypharmacy

(n=25)

ยารักษาโรคจิต

กลุ่มดั้งเดิม

(n=49)
เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุเฉลี่ยเป็น (ปี)

ระยะเวลาเริ่มป่วยทางจิต (ปี)

ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล (สัปดาห์)

	 ≤ 6 
 	 > 6 
BMI

	 น้ำ�หนักไม่เกินเกณฑ์ปกติ (≤ 23.4)
	 น้ำ�หนักเกินเกณฑ์ปกติ (> 23.4)

รอบเอว (ชายไมเ่กนิ 90 ซม. หญงิไมเ่กนิ 80 ซม.)

	 ตามเกณฑ์

	 มากกว่าเกณฑ์

ดัชนีอนามัยในช่องปาก      

	 ร้อยละของ PI 

ดัชนีสภาวะโรคปริทันต์

      ร้อยละของ BOP

      ค่าเฉลี่ย PD

      ค่าเฉลี่ย CAL

ผู้ที่มีภาวะโรคปริทันต์ (พบ PD ≥ 4 mm และ 

CAL ≥ 2 mm อย่างน้อย 1 ตำ�แหน่ง)

ดัชนีวัดสภาวะฟันผุ อุด ถอน    

      ค่าเฉลี่ยฟันผุ 

      ค่าเฉลี่ยฟันถอน 

      ค่าเฉลี่ยฟันอุด 

      ค่าเฉลี่ย DMFT

	 21 (67.7)

	 10 (32.3)

	 43.5 (10.3)

	 11.6 (8.6)

	 22 (71.0)

	 9 (29.0)

	 20 (64.5)

	 11 (35.5)

	 15 (48.4)

	 16 (51.6)

	 93.3 (8.5)

	 43.0 (9.4)

	 2.2 (1.2)

	 2.7 (2.1)

	 14 (45.2)

	 4.1 (3.7)

	 3.9 (4.6)

	 2.1 (2.8)

	 10.1 (7.2)

	 15 (60.0)

	 10 (40.0)

	 44.2 (10.0)

	 13.8 (7.7)

	 11 (44.0)

	 14 (56.0)

	 13 (52.0)

	 12 (48.0)

	 12 (48.0)

	 13 (52.0)

	 90.4 (10.5)

	 32.9 (13.6)

 	 1.7 (0.7)

	 2.4 (1.2)

	 12 (48.0)

	 2.0 (2.9)

	 4.8 (5.7)

	 2.9 (3.8)

	 9.6 (7.0)

	 27 (55.1)

	 22 (44.9)

	 41.5 (9.1)

	 9.8 (6.0)

	 35 (71.4)

	 14 (28.6)

	 30 (61.2)

	 19 (38.8)

	 29 (59.2)

	 20 (40.8)

	 90.7 (9.0)

	 41.3 (19.8)

	 2.1 (1.0)

	 2.7 (1.7)

	 24 (49.0)

	 3.3 (3.4)

	 5.0 (6.5)

	 2.3 (3.2)

	 10.6 (7.7)



166

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๓ ปี ๒๕๕๖
ตา

รา
งท

ี่ 2
	

ปัจ
จัย

ที่ม
ีผล

ต่อ
สภ

าว
ะป

ริท
ันต

์ :
 ฺB

OP
, 
PD

 แ
ละ

 C
AL

n

BO
P 

(%
)

PD
CA

L

ค่า
เฉ
ลี่ย

 

(S
D)

un
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

p-
va
lue

m
ult
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

ค่า
เฉ
ลี่ย

 

(S
D)

un
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

p-
va
lue

m
ult
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

ค่า
เฉ
ลี่ย

 

(S
D)

un
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

p-
va
lue

m
ult
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

b
p-
va
lue

b
p-
va
lue

b
p-
va
lue

ยา
รัก

ษา
โร
คจ

ิต

  
 	C

loz
ap
ine

 แ
บบ

 m
on
ot
he
ra
py

  
 	C

loz
ap
ine

 แ
บบ

 p
oly

ph
ar
m
ac
y

  
 	ย

าร
ักษ

าโ
รค

จิต
กล

ุ่มด
ั้งเ
ดิม

อา
ยุ 

(ป
ี)

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่ป
่วย

ทา
งจ
ิต 

(ป
ี)

เพ
ศ

  
  

หญ
ิง

  
  

ชา
ย

BM
I

  
 ไ
ม่เ
กิน

เก
ณ
ท์ป

กต
ิ (
< 

23
.5
)

  
 เ
กิน

เก
ณ
ท์ป

กต
ิ (
≥ 

23
.5
)

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่อ
ยู่ใ

นโ
รง
พย

าบ
าล

(ส
ัปด

าห
์)

  
  
≤ 

6

  
  

> 
6

31 25 49 10
5

10
5

42 63 62 43 68 37

43
.0
 (
19
.4
)

32
.9
 (
13
.6
)

41
.3
 (
19
.7
)

r 
= 

0.
06

r 
= 

- 
0.
16

35
.3
 (
18
.3
)

42
.8
 (
18
.3
)

37
.4
 (
16
.2
)

43
.4
 (
21
.4
)

44
.9
 (
18
.1
)

30
.4
 (
15
.8
)

0.
10

0.
52

0.
10 .0
4

0.
10

<.
01

1.
40

-5
.1
9 -

9.
39

5.
59

-1
3.
13

0.
72

0.
21 -

0.
76 .0
1

.0
9

<.
01

2.
2 
(1
.2
)

1.
7 
(0
.7
)

2.
1 
(1
.0
)

r 
= 

0.
11

r 
= 

- 

0.
17

1.
9 
(1
.1
)

2.
1 
(1
.0
)

1.
9 
(0
.8
)

2.
3 
(1
.2
)

2.
2 
(1
.0
)

1.
8 
(0
.9
)

0.
18

0.
28 .0
9

0.
41 .0
5

.1
2

0.
10

-0
.3
4

0.
02

-0
.0
2 -

0.
46

-0
.1
8

0.
66

0.
17

0.
13

0.
16 - .0
2

0.
42

2.
7 
(2
.1
)

2.
4 
(1
.2
)

2.
7 
(1
.7
)

r 
= 

0.
35

r 
= 

0.
02

2.
5 
(1
.9
)

2.
7 
(1
.5
)

2.
3 
(1
.4
)

3.
1 
(2
.0
)

2.
6 
(1
.7
)

2.
6 
(1
.7
)

0.
78

<.
01

0.
84

0.
50 .0
2

.9
8

-0
.0
2

-0
.4
4

0.
06 - -

0.
66 -

0.
96

0.
27

<.
01 - - .0
4 -

กา
รข
ูดห

ินป
ูน 

(2
 ป

ีที่ผ
่าน

มา
)

  
 เ
คย

  
 ไ
ม่เ
คย

ขน
มก

รุบ
กร

อบ

  
  

ไม
่กิน

  
  

กิน

กิน
ลูก

อม
/ท
๊อฟ

ฟี่

  
  

ไม
่กิน

  
  

กิน

สูบ
บุห

รี่

  
  

ไม
่สูบ

  
  

สูบ

27 78 91 14 91 14 68 37

35
.1
 (
16
.7
)

41
.4
 (
19
.0
)

40
.2
 (
19
.6
)

36
.9
 (
10
.5
)

42
.0
 (
18
.8
)

25
.7
 (
8.
1)

37
.4
 (
18
.4
)

44
.1
 (
18
.5
)

0.
13

0.
35

<.
01 .0
8

2.
79 -

-1
4.
29

0.
53

0.
46 -

<.
01

0.
89

2.
0 
(1
.2
)

2.
1 
(0
.9
)

2.
1 
(1
.1
)

1.
9 
(0
.6
)

2.
1 
(1
.1
)

1.
8 
(0
.6
)

1.
9 
(0
.9
)

2.
3 
(1
.2

0.
82

0.
51

0.
30 .0
8

- -

-0
.1
4

0.
35

- -

0.
64

0.
10

2.
5 
(1
.9
)

2.
6 
(1
.6
)

2.
6 
(1
.8
)

2.
4 
(1
.4
)

2.
7 
(1
.8
)

2.
1 
(1
.2
)

2.
5 
(1
.7
)

2.
7 
(1
.7
)

0.
80

0.
65

0.
19

0.
53

- -

-0
.4
8 -

- -

0.
30 -



167

Journal of Mental Health of Thailand 2013; 21(3) 
ตา

รา
งท

ี่ 3
	

ปัจ
จัย

ที่ม
ีผล

ต่อ
อน

าม
ัยช

่อง
ปา

ก 
: 
PI
 แ

ละ
จำ�

นว
นฟ

ันท
ี่ถูก

ถอ
น 

: 
M
iss

ing
 t
ee

th

n

PI
M
iss

ing
 T
ee
th

ค่า
เฉ
ลี่ย

 

(S
D)

un
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

p-
va
lue

m
ult
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

ค่า
เฉ
ลี่ย

 

(S
D)

un
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

p-
va
lue

m
ult
iva

ria
ble

 

an
aly

sis

b
p-
va
lue

b
p-
va
lue

ยา
รัก

ษา
โร
คจ

ิต

  
 C

loz
ap
ine

 แ
บบ

 m
on
ot
he
ra
py

  
 C

loz
ap
ine

 แ
บบ

 p
oly

ph
ar
m
ac
y

  
 ย

าร
ักษ

าโ
รค

จิต
กล

ุ่มด
ั้งเ
ดิม

อา
ยุ 

(ป
ี)

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่ป
่วย

ทา
งจ
ิต 

(ป
ี)

เพ
ศ

  
  

หญ
ิง

  
  

ชา
ย

BM
I

  
 ไ
ม่เ
กิน

เก
ณ
ท์ป

กต
ิ (
< 

23
.5
)

  
  

เก
ินเ
กณ

ท์ป
กต

ิ (
≥ 

23
.5
)

ระ
ยะ

เว
ลา

ที่อ
ยู่ใ

น

โร
งพ

ยา
บา

ล(
สัป

ดา
ห์)

  
 ≤

 6

  
 >

 6

31 25 49 10
5

10
5

42 63 62 43 37 68

93
.3
 (
8.
5)

90
.4
 (
10
.5
)

90
.7
 (
9.
0)

r 
= 

0.
02

r 
= 

- 
0.
09

90
.5
 (
9.
6)

91
.9
 (
9.
0)

91
.0
 (
9.
8)

92
.0
 (
8.
4)

93
.2
 (
7.
2)

87
.9
 (
11
.4
)

0.
39

0.
85

0.
37

0.
44

0.
58

<.
01

2.
27

0.
77 - - - -

-4
.8
7

0.
27

0.
73 - - - - .0
1

3.
9 
(4
.6
)

4.
8 
(5
.7
)

5.
0 
(6
.5
)

r 
= 

0.
44

r 
= 

0.
37

4.
5 
(5
.8
)

4.
7 
(5
.8
)

3.
5 
(4
.0
)

6.
3 
(7
.4
)

3.
8 
(4
.8
)

6.
2 
(7
.1
)

0.
68

<.
01

<.
01

0.
85 .0
1

.0
4

-1
.7
7

-1
.9
3

0.
17

0.
19 -

1.
93

1.
16

0.
13

0.
14

<.
01 .0
2 - .0
7

0.
31

กา
รข
ูดห

ินป
ูน 

(2
 ป

ีที่ผ
่าน

มา
)

  
 เ
คย

  
 ไ
ม่เ
คย

ขน
มก

รุบ
กร

อบ

  
  

ไม
่กิน

  
  

กิน

กิน
ลูก

อม
/ท
๊อฟ

ฟี่

  
  

ไม
่กิน

  
  

กิน

สูบ
บุห

รี่

  
  

ไม
่สูบ

  
  

สูบ

92
.8
 (
8.
7)

90
.9
 (
9.
4)

90
.8
 (
9.
5)

94
.8
 (
6.
8)

91
.3
 (
9.
5)

91
.7
 (
7.
6)

90
.2
 (
8.
7)

93
.5
 (
9.
8)

0.
36

0.
14

0.
88 .0
8

-

2.
93 -

2.
52

-

0.
26 -

0.
17

4.
0 
(5
.0
)

4.
8 
(6
.1
)

4.
7 
(5
.8
)

4.
4 
(5
.8
)

4.
9 
(6
.0
)

3.
1 
(3
.7
)

5.
2 
(6
.5
)

3.
5 
(3
.9
)

0.
52

0.
85

0.
31

0.
10

- -

-1
.4
2

-0
.1
0

- -

0.
34

0.
93



168

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๓ ปี ๒๕๕๖

รนุแรงของโรคปรทินัตท์ีน่อ้ยกวา่ในตา่งประเทศ โดย

พบคา่เฉลีย่ PI มคีา่มากกวา่ แตม่คีา่เฉลีย่ BOP, PD 

และ CAL น้อยกว่า26 และสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบโรคปริทันต์ในผู้ป่วยจิตเภทมากกว่าและมีความ

รุนแรงมากกว่าคนปกติ7

	 จากผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้ยา clozapine 

พบภาวะอว้น อนามยัในชอ่งปาก สภาวะปรทินัตแ์ละ

การสูญเสียฟันไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม

ดั้งเดิม ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบภาวะอ้วน

ในผู้ป่วยที่ได้รับ clozapine เมื่อเปรียบเทียบกับยา

รักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม15-17 อาจเนื่องจากการศึกษา

ดังกล่าวเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอก แต่การ

ศึกษาเปรียบเทียบด้านอนามัยในช่องปาก สภาวะ 

ปริทันต์และการสูญเสียฟันยังไม่เคยมีผู้ทำ�การศึกษา

มากอ่น เมือ่พจิารณาปจัจยัแตล่ะดา้นของผูป้ว่ยพบวา่ 

อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ 

และการสูญเสียฟันมากขึ้น โดยระยะเวลาป่วยทาง

จติมผีลตอ่การสญูเสยีฟนัอกีดว้ย สว่นเพศชายจะพบ

ภาวะเหงือกอักเสบมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา9,29 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจิตเภทใน

การศึกษานี้ เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลระยะยาว

เกนิกวา่ 6 สปัดาหเ์นือ่งจากญาตไิมพ่รอ้มรบักลบั ซึง่

ปกตผิูป้ว่ยจะไดก้ลบับา้นเมือ่อาการทางจติทเุลาโดย

ทัว่ไปไมเ่กนิ 6 สปัดาห ์พบวา่ผูป้ว่ยทีอ่ยูโ่รงพยาบาล

ระยะยาวมอีนามยัในชอ่งปากและภาวะเหงอืกอกัเสบ

ดกีวา่ผูป้ว่ยทีอ่ยูร่ะยะสัน้ ซึง่ปจัจยันีย้งัไมม่ผีูท้ีท่ำ�การ

ศกึษา แตอ่าจเกดิจากการอยูใ่นโรงพยาบาลนัน้มกีาร

กำ�หนดกจิกรรมตา่งๆทีเ่กีย่วกบัการดแูลรกัษาอนามยั

ส่วนบุคคล ในการศึกษานี้พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งเป็น

ผู้ที่มีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์ปกติ เช่นเดียวกับรายงานที่

พบภาวะอ้วนในผู้ป่วยจิตเภทและซึมเศร้าสูงกว่าคน

ทัว่ไป30 พบวา่ผูป้ว่ยทีม่นี้ำ�หนกัเกนิเกณฑป์กตจิะมคีา่

เฉลี่ยร่องลึกปริทันต์มากกว่าผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักไม่เกิน

เกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาในคนที่มีภาวะ

อ้วนจะมีแนวโน้มเป็นโรคปริทันต์มากกว่าในคนที่ไม่

อ้วน23,31-33 สำ�หรับปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยพบ

ว่าผู้ที่สูบบุหรี่ทุกวันจะมีค่าเฉลี่ย PD และ CAL สูง

กวา่ผูท้ีไ่มส่บู ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาในคนไทย

ที่สูบบุหรี่จะมีแนวโน้มเป็นโรคปริทันต์มากกว่าคนที่

ไม่สูบ34 เนื่องจากการศึกษานี้มีแต่เฉพาะผู้ป่วยใน

ซึ่งมีการควบคุมการสุบบุหรี่ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ประจำ�

อาจจะแอบสูบบุหรี่ได้บ้าง ปริมาณการสูบที่ไม่มาก

จึงไม่มีผลต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในขณะที่ผู้ที่ชอบกินลูกอม

เปน็ประจำ�มภีาวะอกัเสบของเหงอืกนอ้ยกวา่ในผูท้ีไ่ม่

กนิ อาจเปน็เพราะการอมลกูอมนา่จะชว่ยกระตุน้การ

ไหลของน้ำ�ลายเพิม่เชน่เดยีวกบัการเคีย้วหมากฝรัง่35 

จึงช่วยลดอาการปากแห้งส่งผลให้เหงือกอักเสบ 

ลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยจติเภททีไ่ดร้บั

ยารกัษาโรคจติทีม่ผีลทำ�ใหผู้ป้ว่ยปากแหง้หรอืน้ำ�ลาย

ไหลลดลงเปรียบเทียบกับยาที่ทำ�ให้น้ำ�ลายไหลเพิ่ม

ขึ้นพบว่าค่า PI และ BOP ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา

ที่ทำ�ให้ปากแห้งหรือน้ำ�ลายไหลลดลงมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับยาที่ทำ�ให้น้ำ�ลายไหลเพิ่มขึ้น26 พบผู้ป่วยเป็น

โรคปริทันต์ถึงร้อยละ 47.6 ซึ่งมากกว่าคนทั่วไปเมื่อ

เปรียบเทียบกับผลสำ�รวจในคนไทยที่ผ่านมา8

	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัด เนื่องจากเป็นการ

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทเฉพาะที่

เปน็ผูป้ว่ยในของโรงพยาบาลศรธีญัญาเพยีงแหง่เดยีว 

และไม่ได้มีการเก็บข้อมูลสุขภาพช่องปากก่อนเริ่ม

รับประทานยา จึงจำ�เป็นต้องทำ�การศึกษาในผู้ป่วย 

จิตเภทให้ครอบคลุมมากกว่านี้และต้องมีระเบียบวิธี

วิจัยที่รัดกุมจึงจะได้ข้อสรุปที่ชัดเจน
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สรุป
	 ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับยา clozapine กับ

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มดั้งเดิมมีอนามัยในช่องปาก 

สภาวะปริทันต์ และค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุดไม่แตก

ต่างกัน ปัจจัยที่มีผลลบต่อสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ได้แก่ น้ำ�หนักที่มากกว่าเกณฑ์ปกติ เพศชาย 

อายุที่มากขึ้นและช่วงเวลาป่วยทางจิต ส่วนปัจจัยที่

มีผลดีต่อสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้แก่ การ

ชอบกนิลกูอมและผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิ 

โรงพยาบาลศรธีญัญา ขอขอบคณุ ผศ.ดร.จฬุาลกัษณ ์

โกมลตรี ที่ให้คำ�แนะนำ�ด้านสถิติ
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