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บทคัดยอ
การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเพ่ือหาคาเฉล่ียของอัตราการหล่ังน้ําลายและผลกระทบตอการเกดิโรคฟนผุใน

ผ ูปวยจติเวช โดยเปนการศึกษาภาคตดัขวาง ในกล ุมผ ูปวยท่ีมารบับรกิารในแผนกผ ูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ
จํานวน 400 ราย เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 ถึง 30 พฤศจิกายน 2548 การวิเคราะหขอมูล ขอมูล
ท่ัวไปนาํเสนอเปนความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การเปรยีบเทียบคาเฉล่ียอัตราการหล่ังน้าํลาย
ของผ ูปวยท่ีไดรับและไมไดรับยาตามกล ุมยาทางจิตเวชดวย   t-test ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับยา
ตามกล ุมยาทางจติเวชกบัการเกดิฟนผุโดย Logistic regression analysis  ผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียอัตราการหล่ังน้าํลาย
ของผ ูปวยจิตเวชมีคา 0.23 ± 0.15  มิลลิลิตรตอนาที  ซ่ึงต่ํากวาคามาตรฐานอยางมีนัยสําคญั โดยมีความชุกของฟนผุ
เทากบัรอยละ 65.5 ผ ูปวยท่ีไดรบัยาตานเศรามีอัตราการหล่ังน้ําลายต่ํากวาและมีความเส่ียงตอการเกดิโรคฟนผุ เปน
2.15 เทา (95%CI =1.24-3.73) เม่ือเปรยีบเทียบกบัผ ูปวยท่ีไมไดรบัยากล ุมนี ้   ผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเห็นวาผ ูปวย
จติเวชท่ีไดรบัยาตานเศราจะมีอัตราการหล่ังน้าํลายต่าํกวาปกตมิาก  จงึมีโอกาสเกดิฟนผุมากกวาผ ูปวยท่ีไดรบัยากล ุม
อ่ืนๆ  ดงันัน้จติแพทยควรตระหนกัถึงผลขางเคยีงของยากล ุมนีแ้ละทันตแพทยควรมีสวนรวมในทีมรกัษาผ ูปวยเพ่ือการ
ดแูลอยางบูรณาการ
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Abstract
The aims of this study were to investigate the average of salivary flow rate and dental status in psychiatric

patients. A cross-sectional study in psychiatric patients attended to the out-patient department of Prasrimahabhodi
hospital between 1st October 2005 to 30 th November 2005. Frequency, percentage, mean  and standard deviation
were analyzed. The t-test and logistic regression analysis were compared patient received antidepressant to those
without. The results showed that salivary flow rate of psychiatric patients  were 0.23 ± 0.15 millilitre per minute that
was significantly lower than  the standard value. Dental caries was found in 65.5% of these patients.  Patients who
received antidepressants had lower salivary flow rate and higher risk of dental caries (OR = 2.15, 95% CI 1.24-3.73)
than those who did not received antidepressants.  In conclusion, psychiatric patients who received antidepressant
drugs had salivary flow rate lower than other drugs. Psychiatrist should be aware of such adverse drug of
antidepressant drugs and dentists should have role in the patient care team in order to integrate care process.
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บทนํา
น้ําลายมีบทบาทสําคัญในการรักษาสมดุล

ภายในชองปากใหมีความช ุมช้ืนตลอดเวลา 1 และมี
คุณสมบัติสําคัญในการรักษาสมดุลกรดและดางใน
ชองปาก เ ม่ือปริมาณน้ําลายลดลงจึ งทําให เ ช้ือ
จุลินทรียภายในชองปากเกดิการเจริญเติบโตอยางผิด
ปกติและติดเช้ือเกิดการอักเสบไดงาย  เชน การเจริญ
ของเช้ือราภายในชองปากมากผิดปกติ (candidiasis)2

มีผลกระทบตอขบวนการสงเสรมิแรธาตกุลับส ูผิวฟน
( remineralization ) และ ขบวนการปองกนัการสูญเสีย
แรธาตุ  (demineralization )   ทําใหเกดิฟนผุไดงายกวา
ปกต ิ    ปจจยัภายในท่ีผลตออัตราการหล่ังน้าํลาย ไดแก
เพศ  ซ่ึงเพศชายจะมีอัตราการหล่ังน้ําลายสูงกวาเพศ
หญงิ5 - 13     สวนปจจยัภายนอกท่ีสงผลใหการหล่ังน้าํลาย
นอยกวาปกติ ไดแก การปวยดวยโรค Sjogren’s
syndrome   การฉายรงัสี   ผลขางเคยีงจากยาท่ีใชในการ
รกัษาโรค14 - 21 เชน ยาในกล ุม anticholinergic, anorectics,
antihistamines, antihypertensives, diuretics,
antipsychotics  และ  antiparkinson โดยอัตราการหล่ัง
น้ําลายและยามีความสัมพันธในลักษณะท่ีผกผัน  ซ่ึง
อัตราการหล่ังน้าํลายท่ีลดลงมีความสัมพันธกบัปรมิาณ
ยาท่ีรบัประทานสูงถึงรอยละ  8213

การวิจัยท่ีสวนใหญศึกษาในคนปกติหรือ
ผ ูปวยท่ีมีโรคประจาํตวัฝายกาย  และสวนใหญเปนการ
ศึกษาจากตางประเทศ    สําหรับประเทศไทยเปนการ
ศึกษาเฉพาะผ ูปวยจิตเวชท่ีรับไวรักษาแบบผ ูปวยใน
เทานั้น22 จากรายงานภาวะทันตสุขภาพของผ ูป วย
จิตเวช ปพ.ศ. 254423 ซ่ึงเปนผ ูปวยในพบปญหาภาวะ
ทันตสุขภาพสูงกวาคนท่ัวไปรอยละ 80.1 แตกมี็ขอจาํกดั
ไมไดศึกษาปจจัยเรื่องยาท่ีมีผลตอการหล่ังน้ําลายโดย
ตรง ดงันัน้ผ ูวจิยัสนใจท่ีจะศึกษาผลของอัตราการหล่ัง
น้ําลายในกล ุมผ ูปวยท่ีไดรับยาจิตเวชแตละกล ุมและ

สภาวะทันตสุขภาพของผ ูปวยนอกแตละกล ุม เพ่ือ
ประโยชนในการเฝาระวงัและใหคําแนะนําจากผลขาง
เคยีงจากยาทางจิตเวชท่ีมีผลตอภาวะทันตสุขภาพของ
ผ ูปวยจติเวช

วัสดุและวิธีการ
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง

(cross-sectional descriptive study)   ประชากรท่ีศึกษา
คือ ผ ูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการในแผนกผ ูปวยนอก
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิ  ขนาดของตวัอยางไดจาก
การคํานวณดวยสูตร   n =   Z2 σ2/d2  ไดตวัอยางจาํนวน
400 ราย เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 ถึง
30 พฤศจกิายน 2548   และมีการกาํหนดเง่ือนไขในการ
คัดเลือกตัวอยาง  คือ เปนผ ูปวยจิตเวชในกล ุมความ
ผิดปกตทิางจติใจท่ีมีสาเหตจุากโรค  รวมท้ังท่ีมีอาการ
ทางกาย (F00-F09),  กล ุมความผิดปกติทางจิตใจและ
พฤตกิรรมเนือ่งจากการใชวตัถุออกฤทธ์ิตอจติประสาท
(F10-F19), กล ุมโรคจติเภท  พฤตกิรรมแบบจติเภทและ
ความหลงผิดจติเภท (F20-F29) , กล ุมความผิดปกตทิาง
อารมณ (F30-F39), กล ุมโรคประสาท  อาการทางกายท่ี
เกดิจากจติใจและความเครยีด (F40-F48)  และสามารถ
ใหความรวมมือในการตรวจทางทันตกรรม  ผ ูปวยไมใช
ยาประจําใดๆนอกจากยาทางจิตเวช  และไมมีความ
ผิดปกตบิรเิวณใบหนา  ขากรรไกร

การวดัอัตราการหล่ังน้าํลายใชวธีิวดัแบบไม
กระต ุน  เปนวธีิท่ีมีการศึกษายนืยนัวาดกีวาการวดัอัตรา
การหล่ังน้ําลายดวยการกระต ุน24  ซ่ึงคาเฉล่ียอัตราการ
หล่ังน้ําลายแบบไมกระต ุน ในคนปกติประมาณ
0.3 - 0.4   มิลลิลิตรตอนาที 4   กอนการเกบ็น้าํลาย  ผ ูปวย
จะไดรบัทราบถึงวตัถุประสงค  วธีิการเกบ็น้ําลาย การ
งดอาหาร เคี้ยวหมากฝรั่ง หรืออมลูกอม  สูบบุหรี่
แปรงฟน  บวนปาก  ดื่มน้ํา และนั่งรอในสถานท่ีเก็บ
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น้าํลายประมาณ 10 นาที ระยะเวลาในการจดัเกบ็น้าํลาย
ระหวางเวลา 9.00 -11.00 นาฬิกา ขณะเกบ็น้าํลาย ผ ูปวย
จะอย ูในทานั่งและเอียงศีรษะมาดานหนาเล็กนอย ใน
ระหวางการเก็บน้ําลาย ผ ูปวยไดรับคําบอกกลาวให
งดการกลืนน้าํลาย  การเคล่ือนไหวของล้ินและรมิฝปาก
เม่ือเริม่จดัเกบ็ใหผ ูปวยกลืนน้าํลายหนึง่ครัง้ ตอจากนัน้
ใหผ ูปวยอมน้าํลายไวในปากครัง้ละ  2 นาที   แลวจงึให
ผ ูปวยปลอยน้ําลายไหลลงหลอดทดลอง  และเริ่มอม
น้าํลายไวในปากใหม รวมท้ังหมด  3 ครัง้   เวลาท่ีใชใน
การเก็บท้ังหมดประมาณ   6  นาที   อัตราการการหล่ัง
น้ําลายจะคิดเปนมิลลิลิตรตอนาที   การวัดภาวะ
ทันตสุขภาพ ใชแบบสํารวจฟนผุ  ซ่ึงดัดแปลงมาจาก
การตรวจฟนผุขององคการอนามัยโลก โดยใชเครือ่งมือ
mouth mirror และ explorer25

การจําแนกกล ุมยาจะแบงเปน 4 กล ุม คอื  ยา
ตานอาการจติ ไดแก ยาตานโรคจติกล ุมเดมิและยาตาน
โรคจิตกล ุมใหม   ยาตานเศรา ไดแก ยากล ุม tricyclic
ยากล ุม serotonin specific reuptake inhibitors  (SSRIs)
ยาคลายกังวล ไดแก ยา diazepam lorazepam
chlordiazepoxide  alprazolam  clorazepate  dipotassium
และยาตานอาการพารกินสัน ไดแก ยา benztropine
trihexyphenedryl

วเิคราะหคาความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ัวไป   เปรยีบเทียบอัตรา
การหล่ังน้ําลายระหวางการไดรับยาทางจิตเวชกล ุม
ตางๆ กบัคนปกตโิดย t-test  และความสัมพันธระหวาง
กล ุมยาทางจิตเวชกับการเกิดโรคฟนผุโดย  logistic
regression   โดยกําหนดระดบันยัสําคญัท่ี 0.05

ผล
ขอมูลท่ัวไป   กล ุมตัวอยางจํานวน 400 คน

เปนเพศชายมากท่ีสุด รอยละ 54 อายุเฉล่ีย 36.38 ±
10.27  ป  ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉล่ีย  7.29 ± 6.01 ป
ระยะเวลาการใชยาตอเนือ่ง 4.76 ± 5.10 ป  และมีความ
ชุกของฟนผุ  รอยละ  65.5   อัตราการหล่ังน้ําลายเฉล่ีย
0.23  ± 0.15   มิลลิลิตรตอนาที  เปนผ ูปวยในกล ุมโรค
จติเภท  พฤตกิรรมแบบจติเภทและความหลงผิดจติเภท
(F20-F29) มากท่ีสุด รอยละ 35.0  รองลงมาคอืกล ุมโรค
ประสาท  อาการทางกายท่ีเกดิจากจติใจและความเครยีด
(F40-F48)  รอยละ 29.5 เม่ือจําแนกตามการไดรับยา
จะพบวามีการใชยาตานโรคจิตมากท่ีสุด รอยละ 59
สวนกล ุมยาท่ีใชนอยท่ีสุด  คอื  ยาตานเศรา รอยละ  44.0
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 และ 2

การศึกษาเปรยีบเทียบคาเฉล่ียอัตราการหล่ัง
น้าํลายกบัคนปกต ิ พบวา อัตราการหล่ังน้าํลายเฉล่ียของ
ผ ูปวยจติเวชต่าํกวาคามาตรฐาน (0.3 มิลลิลิตรตอนาที )
อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (t= -8.92, df = 399)

และเม่ือจาํแนกตามกล ุมยา พบวา  ผ ูปวยท่ีได
รบัยาตานเศราจะมีอัตราการหล่ังน้าํลายเฉล่ียต่าํกวากล ุม
ท่ีไมไดรบัยาตานเศราอยางมีนยัสําคญั โดยพบวายาตาน
เศราท่ีผ ูปวยไดรบัสวนใหญเปน กล ุม tricyclic รอยละ
77.3 ซ่ึงมีฤทธ์ิ anticholinergic สูง การศึกษาความ
สัมพันธระหวางกล ุมยาทางจติเวชกบัการเกดิโรคฟนผุ
พบวา  ผ ูปวยท่ีไดรับยาตานเศราจะมีความเส่ียงตอการ
ฟนผุเปน 2.15  เทา (95%CI =1.24 - 3.73)  ของผ ูปวยท่ี
ไมไดรบัยาตานเศรา  เม่ือควบคมุปจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจเปน
ตัวแปรคลาดเคล่ือน (Confounder)6  ไดแก  เพศ  ระยะ
เวลาการเจบ็ปวย  ระยะเวลาการใชยาทางจติเวช จาํนวน
ชนิดของยา  และการใชยากล ุมทางจิตเวชกล ุมอ่ืน
เนื่องจากเปนปจจัยท่ีมีผลตอการลดลงของอัตราการ
หล่ังน้ําลาย  ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3, 4
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ตารางที ่ 1 ขอมูลท่ัวไป

เพศ(รอยละ) 216(54) 184(46) 400(100)
อายเุฉล่ีย ±S.D. (ป) 36.38 ± 10.27 39.84 ± 11.21 37.97 ± 10.84
ระยะเวลาการเจบ็ปวยเฉล่ีย ±S.D. (ป) 7.05 ± 5.99 7.53 ± 6.22 7.29 ± 6.01
ระยะเวลาการใชยาตอเนื่องเฉล่ีย ±S.D. (ป) 5.21 ± 5.51 4.23 ± 4.53 4.76 ± 5.10
อัตราการหล่ังน้ําลายเฉล่ีย ±S.D. (มล.ตอนาที) 0.25 ± 0.15 0.21 ± 0.14 0.23 ± 0.15

ลกัษณะ ชาย หญงิ รวม

ตารางที ่ 2 จาํแนกตามกล ุมโรคและกล ุมการใชยา

กล ุมโรค
กล ุมความผิดปกตทิางจติใจท่ีมีสาเหตจุากโรค  รวมท้ังท่ีมีอาการทางกาย(F00-F09) 15 3.8
กล ุมความผิดปกตทิางจติใจและพฤตกิรรมเนือ่งจากการใชวตัถุออกฤทธ์ิตอจติ 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 ุมการใชยา
ยาตานโรคจติ 236 59.0
ยาตานเศรา 176 44.0
ยาคลายอาการวติกกงัวล 227 56.8
ยาตานอาการพารกนิสัน 224 56.0

ลกัษณะ จํานวน รอยละ
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ตารางที ่ 3 การเปรยีบเทียบคาเฉล่ียอัตราการหล่ังน้าํลายของผ ูปวยจติเวชจาํแนกตามกล ุมยา

ยาตานโรคจติ 0.23 ± 0.16 0.24 ± 0.14 -0.02 - 0.04
ยาตานเศรา 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
ยาตานอาการพารกนิสัน 0.24 ± 0.16 0.23 ± 0.14 -0.02 - 0.04

กล ุมยาทางจิตเวช อัตราการหลั่งน้ําลายเฉลี่ย ± S.D. (มล.ตอนาที) 95%CI
ใชยา ไมใชยา

* p < 0.05

ยาตานโรคจิต
ไดรบั 150(57.3) 86  (62.3) 0.81(0.53- 1.24) 0.84 (0.45-1.55)
ไมไดรบั 112 (42.7) 52 (37.7)

ยาตานเศรา
ไดรบั 128 (48.9) 48 (34.8) 1.79(1.17 - 2.74)* 2.15 (1.24-3.73)*
ไมไดรบั 134 (51.1) 90 (65.2)

ยาคลายอาการวิตกกังวล
ไดรบั 153 (58.4) 74 (53.6) 1.21(0.80 - 1.84) 1.08 (0.66-1.77)
ไมไดรบั 109 (41.6) 64 (46.4)

ยาตานอาการพารกนิสัน
ไดรบั 142 (54.2) 82 (59.4) 0.81(0.53 - 1.22) 1.27 (0.64-2.48)
ไมไดรบั 120 (45.8) 56 (40.6)

กล ุมการใชยา ฟนผุ ฟนไมผุ Crude OR Adjusted OR1

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

1OR = Odds Ratio
* p < 0.01

ตารางที ่ 4  ความสัมพันธระหวางกล ุมยาทางจติเวชและการเกดิโรคฟนผุในผ ูปวยทางจติเวช
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วิจารณ
กล ุมตัวอยางสวนใหญเปนผ ูปวยกล ุมโรค

จติเภท  พฤตกิรรมแบบจติเภทและความหลงผิดจติเภท
และผ ูปวยกล ุมโรคประสาท  อาการทางกายท่ีเกดิจาก
จติใจและความเครยีดซ่ึงสอดคลองกบัขอมูลระบาดวทิยา
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธ์ิป 254826 ผ ูปวยสวนใหญ
ของโรงพยาบาลเปนผ ูปวยในกล ุมดงักลาว    รอยละ 75
คาเฉล่ียอัตราการหล่ังน้ําลายในผ ูปวยจติเวชพบวา ต่ํา
กวาคามาตรฐานของคนปกติ เนื่องจากผลของยาท่ีมี
ฤทธ์ิ anticholinergic   สงผลทําใหลดการทํางานของตอม
น้ําลาย   ซ่ึงการท่ีน้ําลายลดลงในระยะยาว   เปนปจจัย
กระต ุนทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันต27  โดยลด
กลไกการทําความสะอาดของน้ําลายทําใหแบคทีเรีย
เกาะติดฟน เกิดการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย
(dental plaque)   จึงทําใหผ ูปวยจิตเวชมีปญหาและมี
ความจาํเปนตองรกัษาทางทันตกรรมในปรมิาณสูงกวา
ประชาชนท่ัวไป23,28  ความชุกของฟนผุในผ ูปวยจติเวช
เฉพาะผ ูปวยนอกของการศึกษาครั้งนี้พบรอยละ 65.5
ซ่ึงต่าํกวาท่ีรายงานในผ ูปวยท่ีรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล
จิตเวช โดยพบความชุกของปญหาทันตสุขภาพอย ู
ระหวาง  รอยละ  76-87.222-23,29  ท้ังนี้เนือ่งจากปจจบัุน
ผ ูปวยสามารถเขาถึงบรกิารสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น  และ
ลักษณะของผ ูปวยในมีอาการทางจติรนุแรงจะบกพรอง
ในการดูแลตนเองมากกวาผ ูปวยนอก ผ ูปวยท่ีไดรับยา
ตานเศราจะมีอัตราการหล่ังน้าํลายเฉล่ียต่าํกวาผ ูท่ีไมได
รบัอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิและพบอัตราการเกดิโรค
ฟนผุสูงกวาผ ูปวยจิตเวชท่ีไดรับยาทางจิตเวชในกล ุม
อ่ืนๆ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Peter และคณะ30

สวนผ ูปวยท่ีไดรบัยาทางจติเวชในกล ุมอ่ืนๆ แมวาจะมี
อัตราการหล่ังน้าํลายเฉล่ียลดลงจากปกตแิตไมพบความ
แตกตางการเกดิฟนผุระหวางผ ูปวยท่ีไดรบัยาและผ ูปวย
ท่ีไมไดรบัยา ซ่ึงจาํเปนตองศึกษาปจจยัอ่ืนๆ เชน ขนาด
ยา ฤทธ์ิ anticholinergic ของยาแตละกล ุม  ซ่ึงผ ูวิจัยได

รายงานอัตราการหล่ังน้ําลายลดลงในผ ูปวยไดรับ
chlorpromazine มากกวาผ ูปวยไดรบั haloperidol21

จิตแพทยและแพทยท่ัวไปควรตระหนักถึง
ผลของยาทางจิตเวชท่ีสงผลใหอัตราการหล่ังน้ําลาย
ลดลง โดยเฉพาะยาตานเศรา กล ุม  tricyclic ซ่ึงมีฤทธ์ิ
anticholinergic สูง   ควรใหคําแนะนาํดานทันตสุขภาพ
รวมดวย เชน แปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ งดลูกอม ใช
ไหมขดัฟน หรอือมน้าํกล้ัวปากบอยๆ  หรอือาจเล่ียงไป
ใชยากล ุมอ่ืนท่ีมีผลตออัตราการหล่ังน้ําลายนอยกวา
ทันตแพทยจึงควรมีบทบาทในทีมสหวิชาชีพเพ่ือให
คําแนะนําตอทีมในการดูแลผ ูปวยใหมีทันตสุขภาพ
และการดํารงชีวติท่ีปกตสุิข

ขอจาํกดัเนือ่งจากเปนการศึกษาเฉพาะแผนก
ผ ูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชเพียงแหงเดียว  และ
เปนการศึกษาระยะเวลาจาํกดั จงึควรมีการศึกษาถึงชนดิ
และปริมาณยาตานเศราท่ีสงผลกระทบตอสภาวะ
ทันตสุขภาพของผ ูปวยจิตเวช และยากล ุมท่ีมีฤทธ์ิ
anticholinergic  เชน ยาตานอาการพารกนิสันในขนาด
ตางๆ

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณนางสาวเกษราภรณ   เคนบุปผา

งานวจิยัและพัฒนาเทคโนโลยสุีขภาพจติ  โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ ท่ีปรึกษาดานสถิติในการวิเคราะห
ขอมูลและทบทวนตนฉบับ
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