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Topic  Review

การรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท 

ที่มีปัญหาทางทันตกรรม

รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ปัญหาทางทันตกรรมนั้นพบได้ในทุกคน 

รวมถึงผู้ป่วยโรคระบบประสาท ยิ่งมีปัญหาทาง

ทนัตกรรมทีพ่บบ่อย และซับซ้อนมากกว่าคนทัว่ไป 

เพราะอาจเป็นอาการน�ำที่มาพบแพทย์ หรือ

ทันตแพทย์ เช่น อาการปวดเส้นประสาทสมองคู่ที่ 

5 (Trigeminal neuralgia) หรือเป็นผลข้างเคียง

ของยาท่ีใช้รกัษาโรคระบบประสาท เช่น ภาวะ gum 

hypertrophy จากการใช้ยากันชัก phenytoin 

เป็นต้น และในบางกรณทีีผู่ป่้วยโรคระบบประสาท

ทานยารักษาโรคที่อาจก่อให้เกิดปัญหาแทรกซ้อน

ได้ง่ายเม่ือต้องท�ำหัตถการทางทันตกรรม เช่น 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทานยาละลายลิม่เลอืด

อาจเกิดปัญหาเลือดออกแล้วหยุดยาก เป็นต้น  

ดังน้ันเม่ือทันตแพทย์ต้องให้การรักษาหรือท�ำ

หัตถการทางทันตกรรม จึงต้องมีการจัดการ 

อย่างเหมาะสม เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

ในบทความนีน้�ำเสนอหลกัการประเมิน และจดัการ

ผู้ป่วยโรคระบบประสาทท่ีมีปัญหาทันตกรรมที่ 

พบบ่อย ได้แก่ 1.   Epilepsy 2. Stroke และ  

comorbidity 3. Parkinson’s disease 4. My-

asthenia gravis 5. Neuropathic pain 6. 

Trigeminal neuralgia

Epilepsy 
	 โรคลมชกัเป็นปัญหาทางระบบประสาททีพ่บ

บ่อย และผู้ป่วยโรคลมชักก็มีปัญหาทันตกรรม

บ่อย เนือ่งจากทานยากนัชกั phenytoin ก่อให้เกิด 

gum hypertrophy การเตรียมผู้ป่วยโรคลมชัก

ให้พร้อมในการท�ำหัตถการ ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนท�ำหตัถการ ควรประเมนิการ

ควบคุมอาการชักว่าควบคุมได้ดีหรือไม่ ถ้ายังมี

อาการชักบ่อยๆ ควรปรับการรักษาให้ควบคุม

อาการได้ดีก่อน เน้นการทานยากันชักสม�่ำเสมอ 

ห้ามขาดยาเดด็ขาด โดยเฉพาะวันก่อนท�ำหตัถการ 

เมือ่ควบคมุอาการได้ดแีล้วจงึท�ำหตัถการ คนืก่อน

ท�ำหัตถการให้ยากลุ่ม benzodiazepine เช่น 

clobazam หรือ diazepam ก่อนนอน เพื่อลด

โอกาสการชัก กรณีผู้ป่วยทานยากันชัก sodium 

valproate ควรตรวจประเมิน complete blood 

count ดปูริมาณ platelet เพราะยากนัชกั sodium 

valproate อาจมีผลท�ำให้ platelet ต�่ำได้ ถ้ามีค่า 

platelet ต�ำ่กว่า 100,000 cells/ml ต้องระมดัระวงั

การเกิดภาวะเลือดออกแล้วหยุดยากได้ แต่ถ้าต�่ำ

กว่า 70,000 cells/ml ไม่ควรท�ำหัตถการ เพราะ

เกิดภาวะเลือดออกได้ง่าย
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	 2.	 ระยะท�ำหัตถการ ควรให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย 

ถ้ามีภาวะตื่นเต้น เครียดมาก พิจารณาให้ยากลุ่ม  

benzodiazepine ทานอกีครัง้ หรือรูปแบบการฉดี

เข้ากล้าม หรือหลอดเลือดด�ำก็ได้ ขึ้นกับชนิดของ

ยาทีใ่ช้ แต่ต้องระวงัการกดการหายใจ การใช้ยาชา

เฉพาะทีบ่างชนดิอาจต้องระวงั เพราะมรีายงานการ

ใช้ยา lidocaine ขนาดสูง หรือฉีดเข้าหลอด 

เลือดด�ำอาจกระตุ้นให้เกิดอาการชัก ปกติแล้วยา  

lidocaine สามารถใช้ได้อย่างปลอดภยัและใช้ร่วม

กับยา adrenaline ได้ ไม่ควรท�ำให้เจ็บก่อนการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ เพราะอาจกระตุ้นให้ชักได้

	 3.	 ระยะหลังท�ำหัตถการ กรณีจ�ำเป็นต้อง

ให้ยา antibiotic ควรพิจารณาว่ายาน้ันจะเกิด 

drug interaction กับยากันชักหรือไม่ ควรแนะน

น�ำให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ถ้ามีอาการเจ็บปวดมาก 

หรือผู้ป่วยกังวลสูง พิจารณาให้ยากลุ่ม benzodi-

azepine ทานอีกครั้งก่อนนอน

	 กรณีผู้ป่วยมีอาการชักแบบ generalized 

tonic-clonic seizure ระหว่างท�ำหัตถการ ต้อง

ระวังการส�ำลักน�้ำลาย และการกัดเครื่องมือต่างๆ 

ถ้าสามารถฉีดยาหยุดชัก diazepam 10 mg เข้า

หลอดเลือดด�ำได้ทันก็ฉีด แต่ถ้าไม่ทันก็ไม่เป็น

อนัตราย การรกัษาอืน่ๆ  กเ็หมอืนการปฐมพยาบาล

ผู้ป่วยชักทั่วไป เพื่อลดโอกาสการชักระหว่างการ

ท�ำหัตถการ ควรให้ผู้ป่วยทานยา benzodiaze-

pine คืนก่อนท�ำหัตถการ เช่น diazepam 5 มก. 

1 เม็ดก่อนนอน และท�ำการรักษาเป็นผู้ป่วยราย

แรกของวนันัน้ แต่ถ้าผูป่้วยยงัมอีาการชกัอยูบ่่อยๆ 

นัน้ ต้องส่งผูป่้วยปรกึษาแพทย์ผู้ให้การรักษาประจ�ำ 

เพื่อปรับยากันชักและควบคุมอาการชักให้ดีขึ้น

ก่อนท�ำหัตถการ

Stroke
	 ผู้ป่วย stroke ที่มีปัญหาทันตกรรมนั้น 

ต้องมกีารเตรียมผู้ป่วยก่อนการท�ำหตัถการอย่างดี

เพราะนอกจากโรค stroke แล้ว ยังมีปัญหาโรค

ร่วมหรือโรคที่เป็นสาเหตุของ stroke เช่น โรคเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะ atrial fibrillation 

เป็นต้น ยาทีใ่ช้รกัษาทีส่�ำคญั คอื ยาละลายลิม่เลอืด 

เพราะอาจก่อให้เกดิภาวะเลอืดออกแล้วหยดุยากได้ 

ดังนั้นการเตรียมผู ้ป ่วยก่อนการท�ำหัตถการ 

ประกอบด้วย

	 1.	 ควรพิจารณาให้รอบครอบว่ามีความ

จ�ำเป็นต้องท�ำหัตถการต่างๆ ที่จะเพิ่มความเสี่ยง

หรือไม่ มีการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ที่ปลอดภัยกว่า

หรือไม่

	 2.	 การทบทวนโรคร่วมต่างๆ และยาที่ใช้

รักษาว่ามีผลต่อการท�ำหัตถการหรือไม่

	 3.	 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยตาม

แนวทางการรักษาของแต่ละโรค แต่ละภาวะ และ

ยาทีใ่ช้ในผูป่้วยแต่ละราย ดงันัน้ ควรส่งผูป่้วยพบ

แพทย์ผูร้กัษาโรคนัน้ๆ หรอืส่งพบอายรุแพทย์ เพือ่

ประเมินความเสี่ยงของการท�ำหัตถการ ซึ่งส่วน

ใหญ่แล้วการท�ำหัตถการที่ท�ำบ่อยนั้นมีความ

ปลอดภัยสูง หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยมาก 

	 4.	 การอธิบายให้ผู้ป่วย และญาติรับรู้ถึง

ความจ�ำเป็นของการรักษาด้วยวิธีการรักษาดัง

กล่าว โอกาสการเกดิผลแทรกซ้อนจากการท�ำหตัถ

การนั้นๆ อธิบายข้อดี ข้อเสียท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมี

การซักถามข้อสงสัยต่างๆ โดยละเอียด หลังจาก
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เข้าใจดีทุกอย่างจึงมีการตัดสินใจร่วมกันอย่าง

เหมาะสม

	 แนวทางการรักษาผู้ป่วย stroke ทานยา 

antiplatelet หรอื anticoagulant นัน้สามารถท�ำ

หัตถการทางทันต กรรม ได้แก่ การขูดหินปูน อุด

ฟัน ถอนฟัน โดยไม่ต้องหยดุยา antiplatelet หรอื 

anticoagulant เพราะเป็นหตัถการทีม่โีอกาสเกดิ

ภาวะเลอืดออกแล้วหยดุยากต�ำ่มาก จงึสามารถท�ำ

หัตถการดังกล่าวได้เลย ตารางที่ 1 แสดงความ

เสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออกต่อหัตถการต่างๆ 

 

ส่วนการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลนั้นควรควบคุมให้ได้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนการท าหัตถการ 

Parkinson’s disease 

 ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันนั้นมีอาการส่ัน เคล่ือนไหวช้า เมื่อมีปัญหาทันตกรรมมาพบแพทย์เพื่อให้รักษานั้น การ
เตรียมความพร้อมไม่ยากเท่ากับโรคลมชัก หรือโรคหลอดเลือดสมอง เพราะยารักษาโรคพาร์กินสันนั้นมี drug 

interaction กับยาชาเฉพาะที่หรือยาดมสลบน้อยมาก มีเพียงยากลุ่ม MAOB inhibitor ที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสันเท่านั้น
ที่ต้องหยุดก่อนการดมยาสลบประมาณ 2 สัปดาห์ การดมยาสลบอาจท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) ได้ง่าย 
ยาอื่นๆ สามารถใช้ได้ตามปกติ  

 ผู้ป่วยอาจมีปัญหาปากแห้งจากยาลดอาการสั่น (anticholinergic drug) และธรรมชาติของโรคนี้ ผู้ป่วยจะมี
ปัญหาการกลืนน้ าลาย ท าให้มีน้ าลายมาก และมีอาการสั่นของปากมาก กรณีที่มีแผลในช่องปากอาจส่งผลท าให้หายช้า
กว่าปกติ และถ้าทานยาไม่ได้เป็นระยะเวลานาน ก็อาจท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะ dopamine 

ส่วนการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลนั้นควรควบคุมให้ได้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนการท�ำหัตถการ
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Parkinson’s disease
	 ผู ้ป ่ วยโรคพาร ์กินสันนั้นมีอาการสั่น 

เคลือ่นไหวช้า เมือ่มปัีญหาทนัตกรรมมาพบแพทย์

เพื่อให้รักษาน้ัน การเตรียมความพร้อมไม่ยาก

เท่ากบัโรคลมชกั หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง เพราะ

ยารกัษาโรคพาร์กินสนันัน้มี drug interaction กบั

ยาชาเฉพาะที่หรือยาดมสลบน้อยมาก มีเพียงยาก

ลุ่ม MAOB inhibitor ที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสัน

เท่านั้นท่ีต้องหยุดก่อนการดมยาสลบประมาณ 2 

สัปดาห์ การดมยาสลบอาจท�ำให้เกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน (delirium) ได้ง่าย ยาอื่นๆ สามารถ

ใช้ได้ตามปกติ 

	 ผูป่้วยอาจมปัีญหาปากแห้งจากยาลดอาการ

สั่น (anticholinergic drug) และธรรมชาติของ

โรคนี้ ผู้ป่วยจะมีปัญหาการกลืนน�้ำลาย ท�ำให้มี

น�้ำลายมาก และมีอาการสั่นของปากมาก กรณีที่มี

แผลในช่องปากอาจส่งผลท�ำให้หายช้ากว่าปกติ 

และถ้าทานยาไม่ได้เป็นระยะเวลานาน ก็อาจท�ำให้

อาการของโรครนุแรงขึน้ หรอืเกดิภาวะ dopamine 

depletion ได้ ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูง ตัวแข็งเกร็ง 

ดังน้ันการหยุดยารักษาโรคนั้นควรหยุดเป็นระยะ

เวลาสั้นๆ เท่าน้ัน เพื่อไม่ให้เกิดผลแทรกซ้อน 

ดังกล่าว

Myasthenia gravis 
	 ผูป่้วย myasthenia gravis นัน้จะมปัีญหา

กล้ามเน้ืออ่อนแรงเมื่อมีกิจกรรมต่อเนื่อง ปัญหา

ทางทันตกรรมไม่แตกต่างจากคนท่ัวไป แต่จะมี

ปัญหาการกลนือาหาร น�ำ้ลาย ส่งผลให้เกดิการหาย

ของแผลในช่องปากได้ การหยดุยาควรหยดุให้สัน้

ที่สุด เพราะจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง กลืนอาหาร กลืนน�้ำลายไม่ได้ อาจก่อให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การส�ำลักแล้วก่อให้เกิด

การติดเชื้อที่ปอดได้

Neuropathic pain
	 อาการปวดเหตุระบบประสาทเกิดได้จาก

หลากหลายสาเหตุ ผู้ป่วยทานยารักษาหลายชนิด 

ได้แก่ กลุ่มยากันชัก เช่น carbamazepine, 

gabapentin, pregabalin, phenytoin เป็นต้น 

ยากลุ่ม antidepressant เช่น amitriptyline, 

nortriptyline เป็นต้น ผู้ป่วยจะมีปัญหาปากแห้ง 

คอแห้ง น�ำ้ลายน้อย การท�ำหตัถการทางทนัตกรรม

สามารถท�ำได้ การหยุดยาควรหยุดให้ส้ันที่สุด 

เพราะผู้ป่วยจะมีอาการปวดรุนแรง

Trigeminal neuralgia
	 ผู้ป่วย Trigeminal neuralgia รักษากับ

ทนัตแพทย์เป็นส่วนใหญ่ ปัญหาทีต้่องระวงัคอื การ

หาสาเหตุของ Trigeminal neuralgia ซึ่งส่วน

ใหญ่แล้วผู้ป่วยจะไม่พบสาเหตุที่ต้องแก้ไข แต่

กรณผีูป่้วยมอีาการผดิปกตทิางระบบประสาทอืน่ๆ 

ร่วมด้วย เช่น ปากเบี้ยว การได้ยินลดลง หรือไม่

ตอบสนองต่อการรกัษา ควรส่งปรกึษาอายรุแพทย์ 

หรอือายรุแพทย์ระบบประสาท เพือ่ตรวจหาสาเหตุ

และให้การรักษาที่เหมาะสม

	 โรค Trigeminal neuralgia นัน้ตอบสนอง

ดต่ีอยา carbamazepine แต่เนือ่งจากยาชนดินีม้ี

โอกาสเกิดการแพ้แบบรุนแรง Steven Johnson 

Syndrome : SJS หรือ toxic epidermal necrol-
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ysis :TEN ได้บ่อยในคนไทย การเริ่มใช้ยา car-

bamazepine จึงควรเริ่มด้วยยาขนาดต�่ำก่อน

เสมอ เช่น คร่ึงเม็ดของยาขนาด 200 มก. แล้ว

สังเกตว่ามีอาการแพ้ยาหรือไม่ ตอบสนองต่อการ

รกัษาหรอืไม่ ถ้าไม่ตอบสนองต่อการรกัษากค่็อยๆ 

เพ่ิมขนาดยาขึ้น หรือส่งตรวจ HLA B*1502 ซึ่ง

เป็นการตรวจยีนแพ้ยา การตรวจน้ีสามารถตรวจ

ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 ปัญหาการดแูลผูป่้วยโรคระบบประสาททีม่ี

ปัญหาทันตกรรม คือ การประสานงาน การพูดคุย

กันระหว่างทันตแพทย์ แพทย์ และผู้ป่วย เพราะ

เป็นการส่งข้อมลูผ่านใบส่งตวั หรอืบนัทกึข้อความ 

แทบไม่มโีอกาสพดูคยุกนัโดยตรง ปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

คือ ความเข้าใจในปัญหาไม่ถูกต้อง และการกังวล

ใจกรณผู้ีป่วยเกดิปัญหาแทรกซ้อนทางทนัตกรรม 

และ/หรือปัญหาแทรกซ้อนของโรคเดิม   ระหว่าง

การท�ำหัตถการ ท�ำให้แพทย์ และทันตแพทย์ไม่

อยากให้การรักษาผู้ป่วยดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ดังนั้นการแก้ปัญหา

ดงักล่าว จงึควรมกีารพดูคยุกนั หรอืสร้างแนวทาง

การรักษาร่วมกัน และพร้อมที่จะรับผิดชอบร่วม

กัน เมื่อเกิดปัญหาขึ้น


