
Journal of Somdet Chaopraya Institute  of  Psychiatry 2017;11(2)

52

บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์ : เพื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัฟันและอวยัวะในช่องปากของผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ยไฟฟ้า และเสนอแนวทางในการดูแลฟันและอวยัวะในช่องปากผูป่้วยท่ีรับ     

การรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า

วสัดุและวธีิการ  :  คน้หาบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบั ฟัน และอวยัวะช่องปาก กบั การรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า 

จาก PubmedR,  google scholar และต�ำรารวมถึงเอกสารทางวิชาการ แลว้คดัเลือกเฉพาะบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัฟันและอวยัวะในช่องปากในการรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า 

ผล  :  มีบทความท่ีกล่าวถึงฟัน และอวยัวะช่องปากกบัการรักษาดว้ยการท�ำให้ชักดว้ยไฟฟ้าจ�ำนวนเพียง 15

บทความ การรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้าเป็นวธีิการรักษาผูป่้วยจิตเวชท่ีใหผ้ลการรักษาท่ีดีวธีิหน่ึง ปัจจุบนั

ไดป้ระยกุตโ์ดยใชก้ารรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้าภายใตก้ารระงบัความรู้สึก แต่กย็งัคงพบภาวะแทรกซอ้น

ท่ีเกิดกบัฟันและอวยัวะในช่องปาก เน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชมีทนัตสุขภาพไม่ดี เป็นโรคปริทนัตร์ะดบัรุนแรง ท�ำให้

ฟันมีโอกาสโยกและหลุดระหวา่งการรักษาได ้ และปัจจุบนังานทนัตกรรมเพื่อความสวยงาม และงานทนัตกรรม

รากเทียมไดพ้ฒันาไปมาก ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัผูป่้วยเหล่าน้ีจะเป็นภาวะแทรกซอ้นระดบัรุนแรง เม่ือมีขอ้

ผิดพลาดเกิดข้ึนผูป่้วยสามารถฟ้องร้องทางกฎหมายเพ่ือเรียกร้องค่าเสียหายได ้ มีการแนะน�ำให้ตรวจประเมิน

สภาพฟันและอวยัวะในช่องปากก่อนการใหรั้กษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า และใส่อุปกรณ์ป้องกนัช่องปากใน

ผูป่้วยทุกคนขณะใหก้ารรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า 

สรุป  :  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัฟันและอวยัวะในช่องปากพบไดเ้ป็นประจ�ำระหวา่งใหก้ารรักษาดว้ยการท�ำให้

ชกัดว้ยไฟฟ้า ผูใ้หก้ารรักษาตอ้งใหค้วามส�ำคญัและมีแนวทางปฏิบติัในการดูแลฟันและอวยัวะในช่องปากผูป่้วย

ท่ีรับการรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้าอยา่งชดัเจน

ค�ำส�ำคญั  :  การรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า, ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัฟันและอวยัวะในช่องปาก
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Abstract 

Objective  :  To review the complications associated with  tooth and intraoral organs in patients treated with 

electroconvulsive therapy (ECT) and strategies to protect and avoid dental and intraoral organs in these patients. 

Material and Method  :  Literature searching was aimed for dental and oral injuries associated with ECT from 

PubmedR, google scholar and textbooks including published articles. Articles were mainly focused on the ECT 

associated dental and oral complications. 

Results  :  Few articles focused on ECT associated dental and oral injuries are found. ECT is definitely a  good 

choice for psychiatric patient management. Although anesthetic management is delivered to the patients during 

ECT, the dental and oral injuries are still common in psychiatric patient, the reasons may be linked to their 

poor oral hygiene and severe periodontal disease, leading to tooth mobility and avulsion during the procedure. 

Nowadays, the aesthetic dentistry and dental implant are so common, therefore serious dental complications in 

these patients may lead to close claims for compensation or other legal redress. Dental and oral assessment should 

be preformed prior to ECT including wearing the mouth guard in every single patient needing such procedure. 

Conclusion  :  Dental and oral complications associated with ECT are common, therefore the personal should 

play more attention to and follow the practice guidelines for those patients requiring the ECT.  

Key words  :  dental complications, eletroconvulsive therapy
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บทน�ำ 
	 การรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ยไฟฟ้า 
(Electroconvulsive therapy: ECT) หมายถึง 
การรักษาท่ีใช้กระแสไฟฟ้าเหน่ียวน�ำให้เกิด
อาการชักติดต่อกัน1 เป็นวิธีการรักษาผูป่้วย
จิตเวชวิธีหน่ึง ส�ำหรับการรักษาผูป่้วยจิตเวช
ท่ีมีอาการรุนแรงมาก เพื่อควบคุมอาการอยา่ง
รวดเร็ว เน่ืองจากมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะเป็น
อนัตรายต่อตนเองและ/หรือผูอ่ื้น ผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาในการให้ยา ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาดว้ยยา ผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
อาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยา2 สมาคม
จิตแพทยอ์เมริกา (1990)3 ใหค้ �ำจ�ำกดัความการ
รักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า (ECT) วา่เป็น
วิธีการรักษาท่ีใช้กระแสไฟฟ้าความถ่ีต�่ำเพื่อ
ให้เกิดการชกัเป็นเวลาสั้น ๆ ภายใตก้ารใชย้า
ระงบัความรู้สึกเพื่อรักษาโรคทางจิตเวชหลกั  
ปัจจุบนัการรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ยไฟฟ้า 
ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นการรักษาท่ีไดผ้ลดี มี
ประสิทธิภาพ2 โดยเฉพาะโรคไบโพลาร์หรือ
โรคอารมณ์สองขั้ว, โรคซึมเศร้า, โรคจิตเภท
ในระยะเฉียบพลนั1,2 รวมถึงมีผลการศึกษา
ยนืยนัวา่การใชก้ารรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ย
ไฟฟ้า ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาท�ำใหไ้ดผ้ลการ
รักษาท่ีดีข้ึน4 ส�ำหรับในประเทศไทยมีการให้
การรักษาดว้ยการท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า ในโรงพยาบาล
จิตเวชทุกแห่ง และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีจิตแพทย์
ประจ�ำ4 ผูป่้วยร้อยละ 93.6 ไดรั้บการรักษาจาก
โรงพยาบาลจิตเวช5

	 แมว้่าการรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ย
ไฟฟ้า จะให้ผลการรักษาท่ีดีแต่ก็ยงัพบภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างและหลงัการ

รักษา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ  ในการรักษาด้วยการ
ท�ำให้ชักด้วยไฟฟ้าแบบไม่ใช้ยาระงับความ
รู้สึก (Unmodified ECT) ผูป่้วยจะไม่ไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก และยาหยอ่นกลา้มเน้ือ มีผล
ให้กลา้มเน้ือหดเกร็งอย่างรุนแรง ท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ  
กระดูกสันหลงัส่วนคอหักและขอ้ต่อกระดูก
สันหลงัส่วนคอเคล่ือนขณะท�ำการรักษาดว้ย
ไฟฟ้า2 เพื่อลดและหลีกเล่ียงปัญหาดงักล่าว จึง
ไดป้ระยุกตโ์ดยใชก้ารรักษาดว้ยการท�ำให้ชกั
ดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก (modified 
ECT (m-ECT)) แต่ก็ไม่ได้แก้ไขปัญหาการ
บาดเจ็บท่ีเกิดกบัฟันและอวยัวะในช่องปาก2   

ยงัคงพบฟันโยก ฟันหลุด การฉีกขาดของล้ิน
และริมฝีปาก ระหวา่งการรักษา6  ส่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วยในเร่ืองความสวยงาม และการท�ำหนา้ท่ี
ของฟัน7 ขณะท่ีทีมผูใ้หก้ารรักษาดว้ยไฟฟ้ายงั
ไม่มีแนวทางในการดูแลฟันและอวยัวะในช่อง
ปากของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการท�ำให้
ชักด้วยไฟฟ้าอย่างชัดเจน8 ผูว้ิจยัจึงทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดกับฟันและอวยัวะในช่องปากของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ยไฟฟ้า 
และเสนอแนวทางในการดูแลฟันและอวยัวะ
ในช่องปากผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยการท�ำให้
ชกัดว้ยไฟฟ้า

วสัดุและวธีิการ				  
	 จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อนในการรักษาดว้ย
การท�ำให้ชักดว้ยไฟฟ้า ตั้งแต่ปี 1990 - 2016
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พบบทความท่ีเก่ียวขอ้งจ�ำนวน 4,820 บทความ 
แต่มีบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบั การบาดเจ็บท่ีฟัน
และอวยัวะในช่องปากเพียง 45 บทความ ใน
บทความฟ้ืนฟูวิชาการน้ีได้คัดเลือกเฉพาะ
บทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
กบัฟันและอวยัวะในช่องปากในการรักษาดว้ย
การท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า จ�ำนวน 15 บทความ

	 ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดกับฟันและ
อวยัวะในช่องปากระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า
	 แมว้า่จะใหก้ารรักษาดว้ยการท�ำใหช้กั
ดว้ยไฟฟ้าแบบใชย้าระงบัความรู้สึก modified 
ECT (m-ECT) แลว้ แต่ยงัคงพบการบาดเจบ็
ท่ีฟันและอวยัวะในช่องปากได้เสมอ Watt 
และคณะ ในปี ค.ศ.2011 รายงานว่าภาวะ
แทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดท่ีสัมพันธ์กับการ
รักษาดว้ยการท�ำให้ชักดว้ยไฟฟ้าคือการบาด
เจ็บท่ีเกิดกับฟันและอวยัวะในช่องปาก6  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงจาก
ศูนยก์ารรักษาดว้ยไฟฟ้าสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา พบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบั
ฟันและอวยัวะในช่องปากมากท่ีสุด9 Beli และ 
Bentham (1998) พบการบาดเจ็บท่ีฟัน วสัดุ
บูรณะฟันรวมถึงล้ิน ริมฝีปาก เน้ือเยือ่ในช่อง
ปากประมาณร้อยละ 20 โดยพบว่าผูป่้วยจะมี
อาการปวดบริเวณขอ้ต่อขากรรไกรมากท่ีสุด 
รองลงมาคือการฉีกขาดของเน้ือเยื่อในช่อง
ปาก ฟันโยก ฟันหลุด10  Jirakulsawat และคณะ 
ในปี ค.ศ.2011 โรงพยาบาลศิริราช พบการ
บาดเจ็บท่ีเก่ียวกับอวยัวะในช่องปากร้อยละ 
10.1 โดยพบแผลท่ีริมฝีปากและเน้ือเยือ่ในช่อง
ปากมากท่ีสุด รองลงมาคือเลือดออกบริเวณ

ขอบเหงือก และฟันหลุด ตามล�ำดบั11   Muzyka 
และคณะ พบวา่ การบาดเจบ็ท่ีเกิดกบัฟันและ
อวยัวะในช่องปากพบไดเ้ป็นประจ�ำ แต่พบมี
การรายงานอุบติัการณ์น้อยกว่าความเป็นจริง   
เน่ืองจากค�ำสั่งให้การรักษาดว้ยการท�ำให้ชกั
ดว้ยไฟฟ้าหน่ึงชุดในคราวเดียวกนัจะก�ำหนด
ใหก้ารรักษาเป็นจ�ำนวนประมาณ 6 - 12 คร้ัง 
(3 คร้ังต่อสปัดาห์) การรายงานเป็นจ�ำนวนราย
ผูป่้วยท�ำใหจ้�ำนวนรายงานนอ้ยกวา่จ�ำนวนคร้ัง
ท่ีพบอุบติัการณ์ และมกัจะไม่รายงานการบาด
เจบ็เลก็ๆ นอ้ยๆ ท่ีพบในแต่ละคร้ัง8 
	  ฟันท่ีโยกหลุดระหวา่งการรักษาท�ำให้
มีเลือดออกบริเวณนั้น และยงัอาจก่อให้เกิด
ปัญหาในการห้ามเลือด (stop bleeding)7 ฟันท่ี
โยกหลุดรวมถึงช้ินส่วนของฟันและวัสดุ
บูรณะฟันท่ีแตกหกัระหวา่งการรักษา มีโอกาส
ส�ำลกัลงไปในหลอดอาหารหรือหลอดลมผูป่้วยได้
กรณีท่ีหลุดเขา้ไปในหลอดอาหารอาจไม่ก่อให้
เกิดอนัตราย ยกเวน้เป็นช้ินส่วนขนาดใหญ่อาจ
จะท�ำใหห้ลอดอาหารอุดตนัหรือทะลุได ้แต่ถา้
ช้ินส่วนนั้ นหลุดเข้าไปในหลอดลมอาจจะ
ท�ำใหป้อดอกัเสบรุนแรงจนถึงขั้นเป็นอนัตราย
ต่อชีวติได้12 นอกจากน้ีการฉีกขาดของเน้ือเยือ่
ในช่องปาก บริเวณล้ิน แกม้ เหงือก และริม
ฝีปาก ท�ำใหมี้เลือดออกและท�ำใหบ้วมได้13

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ี เ กิดกับฟันและ
อวยัวะในช่องปาก เกิดจากต�ำแหน่งการวางขั้ว
ไฟฟ้าท่ีอยู่บริเวณขมบัทั้งสองขา้งของผูป่้วย 
ซ่ึงอยูบ่นกลา้มเน้ือบดเค้ียว temporalis กระแส
ไฟฟ้าผา่นไปกระตุน้กลา้มเน้ือบดเค้ียวน้ีทั้งมดั 
กระแสไฟฟ้ายงักระจายไปรอบ ๆ  บริเวณกลา้ม
เน้ือบดเค้ียว massester และกลา้มเน้ือแสดง
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ความรู้สึกของใบหนา้  (muscle of facial expression) 
ถึงแม้ว่าผูป่้วยได้รับยาหย่อนกล้ามเน้ือแล้ว
กระแสไฟฟ้าก็ยงัสามารถกระตุน้กลา้มเน้ือบด
เค้ียวน้ีไดโ้ดยตรง แต่ความแรงของการกระตุน้
จะลดเหลือ 60 - 75% ร่วมกบัขณะท่ีผูป่้วยได้
รับยาน�ำสลบท�ำให้ร่างกายสูญเสียกลไกการ
ป้องกนัตนเองจากการบาดเจ็บ14-15 การวางขั้ว
ไฟฟ้าบริเวณขมบัขา้งเดียวจะพบการบาดเจบ็ท่ี
เกิดกบัฟันและอวยัวะในช่องปากนอ้ยกว่าการ
วางขั้วไฟฟ้าบริเวณขมบัทั้งสองขา้ง14

	 นอกจากน้ียงัมีรายงานวา่ผูท่ี้มีทนัตสุขภาพ
ไม่ดีมีโอกาสเกิดการบาดเจบ็ต่อฟันและอวยัวะ
ในช่องปากระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้ามาก
ข้ึน8,14 ไดมี้การแนะน�ำให้บุคลากรในทีมผูใ้ห้
การรักษาด้วยไฟฟ้าตรวจประเมินสภาพฟัน
และอวยัวะในช่องปากก่อนให้การรักษาดว้ย
การท�ำให้ชกัดว้ยไฟฟ้า เพื่อเป็นการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับฟันและอวยัวะใน
ช่องปาก16 ถา้พบวา่มีปัจจยัเส่ียงท่ีอาจก่อใหเ้กิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับฟันและอวยัวะใน
ช่องปากระหว่างการรักษาควรส่งต่อผูป่้วยไป
ปรึกษาทนัตแพทย ์ นอกจากน้ีสมาคมจิตแพทย์
อเมริกา แนะน�ำใหใ้ส่อุปกรณ์ป้องกนัช่องปาก 
(mouth guard) ในผูป่้วยทุกคนขณะใหก้ารรักษา
ด้วยการท�ำให้ชักด้วยไฟฟ้า17 แต่ก็ยงัพบการ
บาดเจ็บท่ีเกิดกบัฟันและอวยัวะในช่องปาก6,13  
พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากเทคนิคการจับยึดขา
กรรไกรผูป่้วยใหค้งท่ีขณะรักษาไม่ดีพอ ไม่ถูกวธีิ
ไม่ถูกต�ำแหน่ง ท�ำใหมี้การขยบัเคล่ือนต�ำแหน่ง
ของอุปกรณ์ป้องกนัช่องปาก (mouth guard) 
และจากต�ำแหน่งการวางอุปกรณ์ป้องกนัช่องปาก
(mouth guard) ไม่คลอบคลุมถึงต�ำแหน่ง

ฟันกราม6-7,10

	 พยาธิสรีรวทิยาทีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็
ทีฟั่นและอวยัวะในช่องปาก 
	 สภาวะทนัตสุขภาพของผูป่้วยจิตเวชนั้น
พบว่าผู ้ป่วยจิตเวชเป็นกลุ่มประชากรท่ีมี
ปัญหาทนัตสุขภาพรุนแรง มีโรคฟันผุลุกลาม 
โรคเหงือกอกัเสบรุนแรง โรคปริทนัต์ และ
พบรอยโรคในช่องปากสูงกว่ากลุ่มประชากร
ทัว่ไป สาเหตุท่ีผูป่้วยจิตเวชมีปัญหาทนัตสุขภาพ
รุนแรง เน่ืองจากสภาพร่างกายและสภาวะ
ช่องปากท่ีเปล่ียนไปจากอาการของโรค ผูป่้วย
จิตเวชส่วนใหญ่ไม่สนใจและละเลยในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง สูบบุหร่ี ติดสุรา
และ/หรือสารเสพติด ขณะเดียวกนัผลขา้งเคียง
ของยาจิตเวชบางชนิดท�ำให้ผูป่้วยเกิดภาวะ
ปากแหง้ น�้ำลายนอ้ย (xerostomia) ซ่ึงน�้ำลาย
เป็นกลไกส�ำคญัท่ีช่วยท�ำความสะอาดช่องปาก 
เม่ือน�้ ำลายลดลงส่งผลให้ระดบัความเป็นกรด
ด่าง (Ph) ในน�้ำลายเปล่ียนแปลงร่วมกบัระบบ
ภูมิคุม้กันท�ำงานลดลง ท�ำให้ผูป่้วยมีโอกาส
เกิดการติดเช้ือเพิ่มสูงข้ึน รวมถึงผูป่้วยจิตเวช
มกัเลือกรับประทานอาหารท่ีมีน�้ ำตาลสูงเป็น
ประจ�ำ นอกจากน้ีผูป่้วยจิตเวชมกักลวัการท�ำฟัน
และยงัมีข้อจ�ำกัดในการไปพบทันตแพทย ์
ปัจจัยร่วมดังกล่าวส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเวชมี
สภาวะทนัตสุขภาพไม่ดี18

	 การบาดเจบ็ท่ีฟันและอวยัวะในช่องปาก
ระหว่างการรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ยไฟฟ้า
จะเกิดมากข้ึนเม่ือมีพยาธิสรีรวทิยาดงัน้ี10

	 - โรคฟันผท่ีุมีรอยผขุนาดใหญ่ สูญเสีย
เน้ือฟันส่วนท่ีแขง็แรงไปมาก
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	 - ฟันท่ีมีวสัดุบูรณะฟันขนาดใหญ่
	 - ฟันท่ีมีรอยร้าว (crack tooth syndrome) 
	 - ฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟัน
แลว้แต่ยงัไม่ไดรั้บการบูรณะถาวร
	 -  ฟันสึกบริ เวณคอฟันท่ีมีรอยสึก
ขนาดใหญ่ (severe cervical abrasion)
	 - โรคปริทนัต์อกัเสบ ท่ีมีการสูญเสีย
เน้ือเยือ่เก่ียวพนั (connective tissue) เหงือกร่น 
มีการละลายตวัของกระดูกรองรับรากฟันไป
มากท�ำใหฟั้นโยก
	 - ฟันหนา้มีรากฟันรากเดียว การเรียง
ตวัของฟันหน้าบนท่ียื่นไปขา้งหน้ามากกว่า
ปกติ (proclamation) แนวแกนฟันจะเอียงไป
ด้านหน้า เม่ือมีแรงแนวเฉียงมากระท�ำอาจ
ท�ำใหฟั้นหลุด หรือแตกหกัได้
	 - การสบฟันท่ีผดิปกติ (malocclusion)  
การสบฟันลึก (deep overbite)  ฟันท่ีไม่มีคู่สบ
	 - ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองมือทางทนัตกรรมจดัฟัน
	 - ผูป่้วยท่ีมีปัญหาขอ้ต่อขากรรไกร
	 - ผูป่้วยท่ีมีรอยโรคในช่องปาก การติด
เช้ือท่ีเกิดจากฟัน

	 ความเส่ียงที่ควรตระหนัก  (Risk 
awareness)
	 จิ ต แ พ ท ย์ต้อ ง ต ร ะ ห นัก ถึ ง ภ า ว ะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดกับฟันและอวัยวะในช่อง
ปากระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้าให้มากข้ึน 
นอกจากผูป่้วยจิตเวชจะมีพยาธิสรีรวทิยาก่อให้
เกิดปัจจยัเส่ียงดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ยงัตอ้งตรวจดู
ช้ินงานทันตกรรมในช่องปากผู ้ป่วยด้วย 
เน่ืองจากปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
ด้านทนัตกรรมได้พฒันาไปมาก โดยเฉพาะ

งานทนัตกรรมรากเทียม งานทนัตกรรมเพ่ือ
ความสวยงาม การพฒันาของเซรามิกหรือ
พอร์ซเลนท่ีใช้ในงานทันตกรรมท�ำให้การ
บูรณะฟันมีความสวยงาม ทนัสมยัและสลบั
ซับซ้อนมากข้ึน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
แนวโนม้ผูป่้วยเลือกรับบริการทนัตกรรมดา้น
น้ีเพิ่มมากข้ึน ท�ำใหใ้นอนาคตภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีมีการบูรณะฟันดว้ยงานทนัต
กรรมเหล่าน้ีจะเป็นภาวะแทรกซ้อนระดับ
รุนแรง (serious injury)14 ทั้ งในเร่ืองความ
สวยงามและการท�ำหนา้ท่ีของฟัน (cosmetic and
function) เม่ือมีขอ้ผดิพลาดเกิดข้ึนผูป่้วยสามารถ
ฟ้องร้องทางกฎหมายเพื่อเรียกร้องค่าเสียหาย
ได้7,14 จิตแพทย ์วสิญัญีแพทย ์และทีมพยาบาล
ท่ีให้การรักษา จ�ำเป็นตอ้งประเมินสภาพฟัน
และอวยัวะในช่องปากของผูป่้วยและบนัทึก
ใบแบบยนิยอมรับการรักษาก่อนใหก้ารรักษา14

	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของงาน
ทนัตกรรม
	 ปัจจุบนังานทนัตกรรมเฉพาะทางบาง
ชนิด อาศยัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีไดแ้ก่ 
	 วเีนียร์19 (veneer /laminate) เป็นวธีิการ
รักษาทางทนัตกรรมอนุรักษเ์พื่อความสวยงาม
วิธีหน่ึง ใช้ในการแก้ไขความผิดปกติของสี 
หรือรูปร่างของฟัน หรือการเรียงตวัของฟันท่ี
ผดิปกติเพยีงเลก็นอ้ย เพือ่ความสวยงามในฟันหนา้ 
วีเนียร์อาจถูกเรียกว่าเคลือบผิวฟันเทียมหรือ
ฉาบฟัน สามารถบูรณะไดจ้ากวสัดุบูรณะฟันท่ี
มีสีเหมือนฟัน (composite) หรือจากพอร์ซเลน 
(porcelain laminate veneer) ซ่ึงอาจถูกเรียกวา่
เคลือบมุก
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	 ครอบฟัน20 (crown) เป็นการบูรณะ
ฟันธรรมชาติท่ีสูญเสียเน้ือฟันไปมากเกินกว่า
จะบูรณะดว้ยวธีิทัว่ไป เพื่อใหฟั้นซ่ีนั้นแขง็แรง
ข้ึน ดว้ยวสัดุท่ีเป็นโลหะหรือเซรามิกหรือทั้ง
โลหะและเซรามิก ครอบคลุมทั้งซ่ีฟันเป็นฟัน
ปลอมติดแน่น โดยทัว่ไปใชใ้นการบูรณะฟัน
ท่ีมีรอยผุขนาดใหญ่มากไม่สามารถอุดได้
ฟันร้าว ฟันแตกหกั  ฟันท่ีมีรอยสึกดา้นบดเค้ียว
มาก และฟันท่ีไดรั้บการรักษาคลองรากฟันแลว้
	 สะพานฟัน20 (bridge) เป็นการทดแทน
ฟันท่ีสูญเสียไปดว้ยการยึดซ่ีฟันปลอมติดกบั
ฟันซ่ีขา้งเคียงอยา่งถาวร โดยฟันซ่ีขา้งเคียงจะ
ถูกกรอเพื่อใชเ้ป็นฟันหลกัของสะพานฟัน ท�ำ
ในกรณีช่องฟันท่ีหายไปมีขนาดเลก็ (1 - 2 ซ่ี) 
และมีฟันหลกัเพื่อใชย้ดึสะพานฟันขา้ง ๆ ช่อง
ฟันท่ีหายไป โดยใช้วสัดุบูรณะเช่นเดียวกับ
ครอบฟัน 
	 รากฟันเทียม21 (dental implant) คือ
วัสดุ ท่ี ฝังลงไปในกระดูกขากรรไกรเพื่อ
ทดแทนส่วนท่ีเป็นรากฟันของฟันธรรมชาติท่ี
สูญเสียไป โดยวสัดุท่ีใช้เป็นรากเทียมได้รับ
การยอมรับแลว้ว่ามีความแข็งแรงและเขา้กนั
ได้ดีกับเน้ือเยื่อในร่างกาย ปัจจุบันใช้สกรู
ไททาเนียมอลัลอย ท�ำเพื่อรองรับครอบฟัน 
สะพานฟัน ฟันปลอมทั้งปาก

	 การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันช่องปาก 
(mouth guard)
 	 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (APA, 1990)3

แนะน�ำให้ใส่อุปกรณ์ป้องกนัช่องปาก (mouth 
guard) ท่ีท�ำจากวสัดุท่ีมีความยดืหยุน่ในผูป่้วย
ทุกคนขณะให้การรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ย

ไฟฟ้า โดยวางอุปกรณ์คลอบคลุมถึงต�ำแหน่ง
ฟันกรามและวางให้สามารถป้องกันฟันตรง
ขา้มกัดล้ินและเน้ือเยื่อด้านขา้งแก้ม (buccal
mucosa) และไม่มีแรงกระท�ำต่อฟันหน้า 
ปัจจุบนัยงัไม่มีชนิดและรูปแบบของอุปกรณ์
ป้องกนัช่องปากท่ีใชเ้ป็นมาตรฐาน การเลือก
ใชข้ึ้นอยู่กบัวิสัญญีแพทย ์ อย่างไรก็ตามควร
มีให้เลือกหลายแบบ หลายขนาดตามความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยพิจารณาจาก
สภาพช่องปากของผูป่้วย14

	 - ผูป่้วยท่ีมีฟันปกติครบทุกซ่ี สามารถ
ใชแ้ผน่กดั bite guard
	 - ผูป่้วยท่ีไม่มีฟันในช่องปาก (edentulous
patient) ใชแ้ท่งกดั bite block เพื่อป้องกนัไม่
ให้ขากรรไกรบน-ล่างสบชิดกนั (อนัตรายต่อ
กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ต่อขากรรไกร)
	 - ผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอมทั้งปาก (full 
denture) ใหถ้อดฟันปลอมออก แลว้ใส่แท่งกดั 
bite block
 	 - ผูป่้วยท่ีใส่ฟันปลอมบางส่วนชนิด
ถอดได ้(partial denture)
	 กรณีเป็นฟันปลอมถอดไดฐ้านอคิริก 
(temporary plate, TP) ใหถ้อดฟันปลอมออก
	 กรณีเป็นฟันปลอมถอดไดฐ้านโครง
โลหะ (removable partial denture; RPD) ถา้
ใส่ในฟันหนา้และ/หรือใส่ในฟันหลงัดา้นเดียว
ของขากรรไกรใหถ้อดฟันปลอมออก  ถา้ใส่ใน
ฟันหลงัทั้งสองขา้งของขากรรไกรใหพ้ิจารณา
ว่าใส่แลว้ฟันปลอมมีเสถียรภาพ การยึดอยู่ดี 
ใหใ้ส่ไวข้ณะท�ำการรักษาเพื่อช่วยกระจายแรง 
และช่วยยดึฟันขา้งเคียงได้
	 - ผูป่้วยท่ีมีทั้ งครอบฟัน สะพานฟัน
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รากฟันเทียม ในช่องปาก (Complex restoration)
ตอ้งมีเทคนิคในการวางอุปกรณ์ป้องกนัช่อง
ปากให้เหมาะสมเพื่อลดแรงกระท�ำต่อฟัน
เหล่านั้น รากฟันเทียมมีขนาดเล็กกว่ารากฟัน
ธรรมชาติจึงรับแรงไดน้อ้ยกว่า ตอ้งเพิ่มความ
ระมดัระวงัในรากฟันหนา้ท่ีมีแรงกดัแนวเฉียง
มากระท�ำขณะท�ำการรักษา แนะน�ำให้วางขั้ว
ไฟฟ้าบริเวณขมบัขา้งเดียว เพื่อลดแรงกดัท่ีลง
บนตวัฟัน
	 ในประเทศไทย โรงพยาบาลจิตเวช
ส่วนใหญ่ใชแ้ผ่นกดั bite guard ท่ีพฒันาจาก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา22  เร่ิมแรก
ผลิตจากยางพารา มีรูปร่างและขนาดเท่ากบั
ถาดพิมพป์าก (Rim-lock tray) ขนาดเบอร์ 
13 แต่เม่ือใชไ้ปนาน ๆ พบวา่แผน่ยางมีความ
ยดืหยุน่นอ้ยลง แขง็ข้ึน ปัจจุบนัจึงผลิตจากซิลิโคน
อย่างไรก็ตามมีการผลิตเพียงขนาดเดียว ใน
อนาคตควรมีการพฒันาใหมี้หลายขนาดต่อไป

	 แนวทางในการดูแลฟันและอวัยวะใน
ช่องปากผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการท�ำให้ชัก
ด้วยไฟฟ้า10	
	 1. สอบถามขอ้มูล ปัญหาทางทนัตกรรม
การรักษาทางทนัตกรรมของผูป่้วย เช่น ปวดฟัน
ฟันโยกปัญหาขอ้ต่อขากรรไกร การใส่ฟันปลอม
ติดแน่น และฟันปลอมถอดได ้
	 2. ตรวจประเมินฟันและอวยัวะในช่องปาก
เพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างการรักษา ได้แก่ ฟันโยก
ฟันผขุนาดใหญ่ท่ีเหลือเน้ือฟันนอ้ย ฟันท่ีมีวสัดุ
อุดขนาดใหญ่ ฟันปลอมถอดได ้ (ฟันปลอมทั้ง
ปาก และฟันปลอมบางส่วนถอดได)้ ฟันปลอม

ติดแน่น (ครอบฟันและสะพานฟัน) งาน
ทนัตกรรมเพ่ือความสวยงาม งานทนัตกรรม
รากเทียม รอยโรคในช่องปาก การสบฟันท่ีผดิ
ปกติ ประเมินการเคล่ือนท่ีของขอ้ต่อขากรรไกร
ขณะอา้ปาก-หุบปาก 
	 3. ผูป่้วยท่ีพบวา่มีปัจจยัเส่ียงอาจก่อให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนกบัฟันและอวยัวะในช่อง
ปากระหวา่งการรักษา ควรส่งผูป่้วยไปปรึกษา
ทนัตแพทย์
	 4. อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจขั้นตอนการ
รักษารวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ให้ขอ้มูลความเส่ียงท่ีอาจเกิดอนัตรายต่อฟัน
และอวยัวะในช่องปากแก่ผูป่้วยก่อนท�ำการ
รักษาและบนัทึกในแบบยินยอมรับการรักษา
โ ด ย มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด ค ร อ บ ค ลุ ม ถึ ง ภ า ว ะ
แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจนและให้
ผูป่้วยลงลายมือช่ือ
	 5. ใส่อุปกรณ์ป้องกนัช่องปาก (mouth 
guard) ในผูป่้วยทุกรายขณะให้การรักษาดว้ย
การท�ำใหช้กัดว้ยไฟฟ้า โดยเลือกใหเ้หมาะสม
กับผูป่้วยแต่ละรายและวางให้คลอบคลุมถึง
ต�ำแหน่งฟันกราม
	 6. บุคลากรในทีมมีเทคนิคในการจบัยดึ
ขากรรไกรให้คงท่ีขณะท�ำการรักษา ไม่ให้
อุปกรณ์ป้องกนัช่องปากขยบั และขณะผูป่้วย
ชกัควรฟังว่ามีเสียงผิดปกติท่ีขอ้ต่อขากรรไกร
หรือไม่
	 7. เม่ือเสร็จส้ินการรักษาใชค้วามระมดั
ระวังในการถอดอุปกรณ์ป้องกันช่องปาก  
สอบถามและตรวจดูวา่มีการบาดเจบ็ท่ีฟันและ
อวยัวะในช่องปากหรือไม่ ถา้พบมีการบาดเจบ็
ท่ีฟันและอวยัวะในช่องปากตอ้งส่งผูป่้วยไปพบ
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ทนัตแพทยท์นัที และบนัทึกรายละเอียดใน
แบบบนัทึกการรักษา โดยเฉพาะเศษฟันท่ีหกั
หรือหลุดตอ้งหาใหพ้บ เพื่อแน่ใจวา่ไม่หลุดลง
ไปในหลอดลมหรือหลอดอาหาร

สรุป
	 ในประเทศไทยผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ยไฟฟ้าจากโรง
พยาบาลจิตเวช  โดยผูใ้ห้การรักษาหลกัเป็น
จิ ต แ พ ท ย์แ ล ะ แ พ ท ย์ป ร ะ จ� ำ บ้ า น ส า ข า
จิตเวชศาสตร์ แต่สุขภาพช่องปากของผูป่้วย
จิตเวชท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการท�ำให้ชกัดว้ย
ไฟฟ้าไม่ไดรั้บความสนใจเท่าท่ีควร8 ยกเวน้
เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน ผูป่้วยจิตเวชส่วนใหญ่
มีทนัตสุขภาพไม่ดี เป็นโรคปริทนัต์ค่อนขา้ง
รุนแรง มีโอกาสฟันโยกและหลุดระหว่างการ
รักษามาก และปัจจุบนังานทนัตกรรมเพือ่ความ
สวยงาม และงานทนัตกรรมรากเทียมไดพ้ฒันา
ไปมาก ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัผูป่้วยเหล่าน้ี
จะเป็นภาวะแทรกซ้อนระดับรุนแรง เม่ือมี
ขอ้ผิดพลาดเกิดข้ึนผูป่้วยสามารถฟ้องร้องทาง
กฎหมายเพ่ือเรียกร้องค่าเสียหายได้ ทีมผูใ้ห้
การรักษาดว้ยไฟฟ้าควรจะท�ำการตรวจฟันและ
อวยัวะในช่องปากผูป่้วย เพือ่ประเมินปัจจยัเส่ียง
ท่ีอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการรักษา
แจ้งผู ้ป่วยและบันทึกในแบบยินยอมรับ
การรักษา และส่งต่อไปปรึกษาทนัตแพทย ์ 
นอกจากน้ีตอ้งเลือกอุปกรณ์ป้องกนัช่องปาก
ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และใชค้วาม
ระมัดระวังในการใส่ถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ช่องปาก รวมถึงตอ้งมีเทคนิคในการจบัยึดขา
กรรไกรใหค้งท่ีขณะท�ำการรักษาดว้ย
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