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ซักประวตัทิางการแพทย ์การใชย้า 
ปัจจัยเสีย่งทีเ่กี่ยวขอ้ง 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา stroke 
ต่่ากว่า 6 เดือน 

ไมเ่ร่งดว่น 

เลือ่นการรักษาทางทนัตกรรม 
ให้ผุ้ ป่วยรับการรักษา 

stroke ครบ 6เดือน และไม่
พบความผิดปกติ 

เร่งดว่น 

สง่ตอ่ผู้ ป่วยรับการ
รักษากบัทนัตแพทย์

เฉพาะทาง
maxillofacial 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา stroke แล้ว 
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

พิจารณาวางแผนใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรม โดยปรกึษาแพทยผ์ูใ้หก้าร
รักษาผูป้ว่ยดว้ย กรณตีอ้งหยดุยาหากตอ้งทา่หตัถการทีม่เีลอืดออก เช่น 
ขูดหินน้า่ลาย ถอนฟัน หรือผา่ตดัเลก็ 

-ผู้ป่วยท่ีสมองขาดเลือดจากสาเหตุหลอดเลอืดสมองตีบหรอืตันผู้ป่วยมัก
ได้รับยา 

1. antiplatelet aggregation drugs เช่น aspirin ASA, 
dipyridamole (Persantine), และ Ticlid 

2. anticoagulant drugs เช่น warfarin coumarin heparin เป็นต้น 
ก่อนการรักษาทางทันตกรรมที่มีเลือดออก พิจารณาตรวจค่า PT รือ INR 
ก่อนท่า กรณีถอนฟัน 1-2 ซี่ หรือผ่าตัดขนาดเล็ก ค่า INR ไม่ควรเกิน 3 

- เตรียมวัสดุห้ามเลอืดให้พร้อม และห้ามเลือดให้ดีก่อนให้ผู้ป่วยลกุออก
จากเตียงทันตกรรม 

 

แนวทางการรกัษาทางทนัตกรรม 

- การนัดการรักษาควรเป็นช่วงเช้า 

- พยายามไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกเจบ็ปวดขณะรับการรักษาทางทันตกรรม 
ป้องกันการเกิดความเครียดที่เป็นสาเหตใุห้ BP สูงขึ้น 

- ใช้ระยะเวลาในการรักษาให้น้อยท่ีสุด 

- ระวังเกิด postural hypotension 

- หลังจากหยุดยาตามก่าหนดแล้ว หากมีเลือดออก ต้องท่าการห้าม
เลือด ตามขั้นตอนดังน้ี 

 - pressure application 

 - ใช้ hemostatic agent 

 - suturing 

- ประเมินโรคทางระบบว่าอยู่ใน
ระยะควบคุมได้หรอืไม่ 

-ส่งปรึกษาแพทย ์
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 กรณผีูป้ว่ยมารบับรกิารที่รพ.สต. 
- ส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาทางทันตกรรมท่ีโรงพยาบาล 

 

 

 


