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ความเปนมา 
 โรคหลอดเลือดสมอง   เปนสาเหตุการเสียชีวิตรองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ   ผูปวยทาง 
ทันตกรรมท่ีเปนโรคนี้มักจะมีความพิการตางๆ ในปจจุบันแนวทางการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความหลากหลาย สถาบันประสาทวิทยาในฐานะสถาบันเฉพาะทางดานโรค
สมองและระบบประสาท ไดขออนุมัติโครงการจัดทําแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองสําหรับทันตแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของระดับประเทศ โดยการจัดทํานั้นได
ผานข้ันตอน  ดังนี้ 

1.  5  มีนาคม  –  26   พฤษภาคม  2546 ประชุมคณะทํางานและผูเช่ียวชาญทั้งหมด  6 คร้ัง 
2. 19  มิถุนายน 2546  ไดจัดสงแนวทางการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยโรคหลอดเลือด   
      สมอง (ฉบับราง)  สูโรงพยาบาลสวนภูมิภาคทั่วประเทศ 
3. 14 - 15 สิงหาคม  2546 ไดเชิญคณะทํางานและทันตแพทยจากสวนภมิูภาคเขารวม  

 สัมมนาปรับปรุงแนวทางการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวย  โรคหลอดเลือดสมอง  
 (ฉบับราง)   เพื่อใหเปนฉบับสมบูรณ 

4. 1 6   กันยายน 2 5 4 6  ประชุมคณะทํางานผูเช่ียวชาญปรับปรุงแนวทางการรักษาทาง 
      ทันตกรรมแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหมีความเหมาะสมยิ่งข้ึน เพื่อจัดพิมพ  
      คร้ังท่ี 1 และเผยแพรตอไป 

อยางไรก็ตามแนวทางการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองฉบับนี้เปนเพียง
ขอแนะนําในการปฏิบัติเทานั้น สวนการนําไปปฏิบัติจริงข้ึนกับดุลยพินิจของทันตแพทยผูดูแลผูปวย
ขณะน้ันเปนสําคัญ 
 สถาบันประสาทวิทยาหวังเปนอยางยิ่งวาแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองฉบับนี้จะมีประโยชนสําหรับทันตแพทย ในการนําไปประยุกตใชไดอยาง
เหมาะสมตอไปและใครขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญจากทันตแพทยสมาคมแหงประเทศ
ไทย ในพระบรมราชูปถัมภ  สมาคมและชมรมวิชาชีพทันตแพทยเฉพาะสาขา  สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย คณะทันตแพทยศาสตรสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  
สถาบันทันตกรรมและทันตแพทยจากภาคเอกชนท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี ตลอดจนกรมการ
แพทย กระทรวงสา-ธารณสุขท่ีสนับสนุนท้ังทางดานงบประมาณและผูเช่ียวชาญในการดําเนินการใน
คร้ังนี้เปนอยางดียิ่ง 

       
      (นายแพทยมัยธัช   สามเสน) 
              ผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา  
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แนวทางการปฏิบัติทางทันตกรรมนี ้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการ
บริการดานทันตสุขภาพที่เหมาะสมกับทรัพยากร และเง่ือนไขของสังคมไทย โดยหวัง
ผลในการสรางเสริมและแกไขปญหาสุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและ
คุมคา ขอแนะนําตางๆในแนวทางการปฏิบัติไมใชขอบังคับ ผูใชสามารถปฏิบัติ
แตกตางไปจากขอแนะนําน้ีไดในกรณีท่ีสถานะการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลท่ี
สมควร โดยใชวิจารณญาณซ่ึงเปนท่ียอมรับในสังคม 
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คํานํา 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายมากรองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ ผูปวย      ทาง
ทันตกรรมท่ีเปนโรคนี้มักจะมีความพิการตางๆเชน การใชมือแปรงฟนทําไดยากข้ึน การส่ือสาร
บกพรอง การสูญเสีย gag reflex ซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยสูดส่ิงแปลกปลอมเขาปอดขณะรับบริการทาง
ทันตกรรมได อีกท้ังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนมากยังไดรับยาพวก antiplatelet และ 
anticoagulant ซ่ึงจะทําใหเลือดหยุดยากข้ึน ในงานทันตกรรมบางสาขาซ่ึงอาจจะทําใหเกิดเลือดออก 
จึงควรตองระวังผลที่ตามมาจากการใชยาของผูปวย 
 เนื้อหาของแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย  การสงเสริม การปองกัน การรักษาและการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการท่ีจะดํารงสภาพ  ใน
ชองปากของผูปวยใหคงอยูตลอดไป  ทางคณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาแนวทางการรักษาทางทันตก
รรมนี้จะใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแกทันตแพทยท่ัวไป     มากข้ึน 

สวนในการนําไปใชนั้นจะตองตระหนักวาแนวทางนี้เปรียบเสมือนคําแนะนําสําหรับ      การรักษา
เทานั้น ท้ังนี้การใหการรักษาขึ้นอยูกับดุลยพินิจของทันตแพทย สภาพรางกายและสภาพในชองปาก   

สิทธิ   คานิยมและเศรษฐานะของผูปวย  ซ่ึงจะทําใหผูปวยไดรับการรักษาไดอยาง เหมาะสม 

 
 

คณะผูจัดทํา 
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รายนามคณะผูจัดทํา 
1. ทพญ. เพ็ญจันทร  เนื้อนุย  ชมรมทันตกรรมท่ัวไปแหงประเทศไทย 
2. ทพญ. สุวัฒนา อรุณ ทันตแพทยเอกชน 
3. ทพญ. ยุพดี  เสวตวรรณ ทันตแพทยเอกชน 
4. ทพ. ปยพงศ  วัฒนวีร  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
5. นาวาเอกหญิง สุชาดา  วุฑฒกนก  รน. ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย  

ในพระบรมราชูปถัมภ 
6. รศ.(พิเศษ) ทพญ. สมใจ  สาตราวาหะ สมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย 
7. พ.ต. ปรันตป  สุเนตนันท สมาคมทันตแพทยจัดฟนแหงประเทศไทย 
8. รศ.ทพ. เบ็ญจพจน ยศเนืองนิตย สมาคมทันตกรรมประดิษฐไทย 
9. ทพญ. เบ็ญจมาศ  เรียงสุวรรณ สมาคมทันตกรรมประดิษฐไทย 
10. ผศ.ทพญ. วัชรี จังศิริวัฒนธํารง สมาคมศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล           

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
11. นพ.ทพ. สุทธิชัย  นรนิตชัยกุล สมาคมศัลยศาสตรชองปากและแม็กซิลโลเฟเชียล           

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
12. นาวาโทหญิง สิริวิภา  อํานรรฆสรเดช  รน. ชมรมปริทันตวิทยาแหงประเทศไทย 
13. ทพญ. วัชราภรณ  คูหาสุข ชมรมทันตกรรมหัตถการแหงประเทศไทย 
14. รศ.ทพ. วรนัติ วีระประดิษฐ ชมรมวิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก 
15. ทพญ. ปาริชาติ ต้ังกฤษณขจร ชมรมเอ็นโดดอนติกส แหงประเทศไทย 
16. รศ.ทพ. ภาณพุงศ วงศไทย ชมรมทันตกรรมรากเทียมแหงประเทศไทย 
17. ผศ.ทพ. รัฐพงษ วรวงศวสุ ชมรมวิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก 
18. ทพญ. วันทนา พุฒิภาษ สถาบันทันตกรรม 
19. ทพ. สมพร พงศสถาพร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
20. ทพญ. นนทลี  วีรชัย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
21. ทพ. สุธา  เจียรมณีโชติชัย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
22. ทพญ. วรวรรณ  แสงกลา โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
23. ทพ. ธิติ อ่ิมเอิบสิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 
24. ทพ. สราวุธ  สันติดํารงกุล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
25.  นพ. สมชาย  โตวณะบุตร สถาบันประสาทวิทยา 
26.  นพ. สุชาติ  หาญไชยพบูิลยกุล สถาบันประสาทวิทยา 
27.  ทพ. บุญชู    สุรียพงษ สถาบันประสาทวิทยา 
28.  ทพญ. สโรชรัตน   ปตุวงศ สถาบันประสาทวิทยา 
29.  ทพ. อัครพงษ    ลาภากลุชัย สถาบันประสาทวิทยา 
30.  ทพญ. สุวลี  ถาวรรุงโรจน สถาบันประสาทวิทยา 



5 
รายนามคณะทํางาน 

โครงการจัดทําแนวทางการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย  

 
1. นายแพทยมัยธัช  สามเสน ท่ีปรึกษา 
2. แพทยหญิงอภริมย เวชภูติ ท่ีปรึกษา 
3. นายแพทยสมชาย โตวณะบุตร ท่ีปรึกษา 
4. นายแพทยสุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล ท่ีปรึกษา 
5. ทันตแพทยบุญชู สุรียพงษ ประธาน 
6. ทันตแพทยหญิงสโรชรัตน ปตุวงศ คณะทํางาน 
7. ทันตแพทยอัครพงษ ลาภากุลชัย คณะทํางาน 
8. นางสาวภูมิใจ อางแกว คณะทํางาน 
9. นางสาวอิสรี  ตรีกมล คณะทํางาน 
10. นางนลิน ี  พสุคันธภัค คณะทํางาน 
11. นางราตรี  มานะด ี คณะทํางาน 
12. ทันตแพทยหญิงสุวลี ถาวรรุงโรจน เลขานุการ 
13. นางคําปอน  นาใหผล ผูชวยเลขานุการ 
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สารบัญ  

หนา
 

บทท่ี  1  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 

บทท่ี 2   แนวทางการปฏิบัติทางทันตกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนภูมิท่ี 1 ข้ันตอนการปฏิบัติทางทันตกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนภูมิท่ี 2 การคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม 
ขอควรพิจารณาทางดานสภาพรางกายและดานการแพทย 
ขอควรพิจารณาทางดานสังคมและจิตวิทยา 
การเตรียมผูปวยกอนการรักษาทางทันตกรรม 
ตารางแสดงขอพิจารณาประกอบในการรักษาทางทันตกรรม 

 

บทท่ี 3   ภาวะฉุกเฉินในคลินิกทันตกรรม 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงการจัดการภาวะฉุกเฉินของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกทัน

ตกรรม 
บทที่ 4  ทันตกรรมปองกัน ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แผนภูมิท่ี 4  การปฏิบัติงานทันตกรรมปองกันในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางแสดงกิจกรรมทันตกรรมปองกันในกลุมผูปวยตางๆ  

 

ภาคผนวก 
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บทที่ 1 
ความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease : CVD) เปนโรคท่ีพบบอยใน
ผูสูงอายุท่ัวโลก ในประเทศท่ีพัฒนาแลวเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญเปนอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจ 
และโรคมะเร็ง ในประเทศไทยไดมีการศึกษาอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง พบวามีอัตรา
ความชุกใกลเคียงกับอัตราความชุกในประเทศตางๆ ท่ัวโลก 1 
 stroke  เปนศัพทท่ีใชพูดท่ัวไป ความหมายของคํานี้เหมือนกับคําวา “โรคอัมพาต” ซ่ึงเปนโรค
ท่ีพูดติดปากในคนไทย ในทางการแพทยเดิมเรียกโรคนี้วา cerebrovascular accident หรือ  CVA แต
ปจจุบันเรียกช่ือใหมวา cerebrovascular disease  
 ดังนั้น โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุมอาการทางคลินิกท่ีประกอบดวยลักษณะของ 
neurological deficit ท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด  และมีสาเหตุมาจาก vascular origin ท่ีทําใหเกิด infarction 
หรือ haemorrhage 
 
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถจําแนกชนิดไดหลายแบบ ดังนี้  1,2 

1.  การจําแนกชนิดตามลักษณะพยาธิสภาพ (pathological classification) โดยจําแนกชนิดตาม
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนในสมอง ดังนี้ 

1.1 Haemorrhage 
1.1.1  Intracerebral haemorrhage 
1.1.2  Subarachnoid haemorrhage 

1.2 Infarction 
1.2.1  cerebral embolism 

 1.2.2  cerebral thrombosis 
1.3 Ischemia 

2.  การจําแนกชนิดตามระยะเวลาของการดําเนินโรค (clinical classification) โดยจําแนกชนิด
ตามลักษณะทางคลินิกของการเกิดโรค ดังนี้ 
 2.1  Transient Ischemic Attack (TIA) : อาการเกิดข้ึนและหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง 
 2.2  Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND) อาการที่เกิดข้ึนจะคงอยูนานเกิน 
24 ช่ัวโมง แตหายไปภายใน 2 สัปดาห 

 2.3  Progressive stroke (developing stroke, stroke in evolution, ingravescent stroke) 
อาการที่ผูปวยเปนอยูกําลังดําเนินเพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆตามระยะเวลา 
 2.4  Complete stroke (established stroke) อาการที่ผูปวยเปนอยูนั้นคงท่ีแลว กลาวคือไม
มีอาการเพิ่มข้ึนอีก 
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ปจจัยเส่ียงของโรค (risk factor)  1 
   ปจจัยเส่ียงโรคหลัก โรคหลอดเลือดสมองมีปจจัยเส่ียงโรคหลักท่ีสําคัญ 4 ประการ คือ 

1. ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงโรคท่ีสําคัญท่ีสุดในการกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในปจจุบัน อัตราเส่ียงของผูปวยท่ีมีภาวะนี้จะสูงกวาคนปกติ 3 - 17 เทา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุ และความ
รุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงในแตละราย  
 ในกรณีหลอดเลือดแตกในสมองท่ีเกิดข้ึนเองทันที และกรณีหลอดเลือดสมองอุดตันนั้น  
พบวามีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน และภาวะความดันโลหิตสูง เปนปจจัย
สําคัญอันหนึ่งในการทําใหภาวะ atherosclerosis เพิ่มข้ึน ในท่ีสุดก็จะเกิดภาวะ cerebral      
thromboembolism ซ่ึงเปนการเรงการเกิด atheroma ของหลอดเลือดสมองและทําใหเกิด thrombosis 
ในตําแหนงนั้น หรือมีการหลุดของ emboli จากผนังหลอดเลือดบริเวณนั้นไปอุดหลอดเลือดสมองใน
สวนปลายทําใหเกิดภาวะ cerebral infarction ตามมา  

2. โรคเบาหวาน ทําใหหลอดเลือดสมองมีการอุดตันไดเนื่องจาก atherosclerosis  จากภาวะ
โรคเบาหวาน จากการศึกษารายงานของผูปวยโดยท่ัวๆไปท่ัวโลกพบวามีอุบัติการของโรคหลอดเลือด
สมองสูงข้ึน 2.5 – 4  เทาในผูปวยโรคเบาหวานเม่ือเทียบกับผูท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน 

3.  ภาวะไขมันในเลือดสูง จะกอใหเกดิ atherosclerosis ซ่ึงจะมีผลตอโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหลอดเลือดหวัใจ  

4. การสูบบุหร่ี  เนื่องจากการสูบบุหร่ีมีผลตอการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด การแข็งตัวของ
เลือด เพิ่มระดับ cholesterol ลดระดับของ high density lipoprotein เพิ่มการหล่ังของ catecholamine 
ยิ่งกวานั้นปริมาณ carbon monoxide ท่ีเพิ่มข้ึนในเลือดในผูสูบบุหร่ี ยังมีผลตอการทําลาย endothelial 
cell ทําใหหลอดเลือดสมองตีบงายข้ึน จากการศึกษาพบวาการสูบบุหร่ีจัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิด
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันสูงถึง 3 เทาในผูชาย และมีผลชัดเจนในกลุมผูปวยท่ีมีอายุนอย  
 ปจจัยเส่ียงโรครอง คือปจจัยเส่ียงท่ีอาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดในกลุมประชากร
จําเพาะ ซ่ึงเม่ือวิเคราะหขอมูลรวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว อาจไมพบวามีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตในกลุมประชากรเฉพาะกลุมจะมีความสําคัญ ไดแก  

1.  อายุ เปนท่ียอมรับกันท่ัวไปวา โรคหลอดเลือดสมองจะพบในผูสูงอายุ และมักจะมีอายุสูง
กวาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจเฉล่ียราว 15 ป 

2.  โรคหัวใจ ผูปวยโรคหวัใจไมวาจะเกดิจาก  rheumatic heart disease หรือ non- rheumatic 
heart disease ตางก็เปนปจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด cerebral embolism ไดท้ังส้ิน 

3.  ภาวะการเตนหัวใจผดิปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งชนดิ atrial fibrillation ไมวาจะเกดิจาก
สาเหตุใด เชน โรคหัวใจ  thyrotoxicosis โรคความดันโลหิตสูง หรือเกดิข้ึนเองก็ตามตางก็เปนปจจยั
เส่ียงท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง 
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4. ยาคุมกําเนิด เช่ือวาเปนผลแทรกซอนมาจากการใชยาคุมกําเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ

ระหวาง 15 - 49 ป และมีรายงานบงวาผูหญิงท่ีกินยาคุมกําเนิดมีความเส่ียงในการเสียชีวิตจากสาเหตุ 
subarachnoid haemorrhage 

5.  แอลกอฮอล กลไกของแอลกอฮอล  ท่ีจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลายทางคือ 
1. แอลกอฮอล ทําใหเกิด cardiac arrhythmia และ cardiomyopathy ซ่ึงเปน predisposing 

condition ในการเกิด cerebral embolism 
2.  habitual alcohol consumption มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
3.  แอลกอฮอลทําใหเกิด thromboembolism โดยการกระตุน coagulation pathway และทํา

ใหเกิดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดเพิ่มข้ึน แอลกอฮอลยังทําให regional blood flow 
ลดลง 

6.    โรคเลือด เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาภาวะ polycythaemia นั้นเปนปจจัยกอใหเกิดโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันได และยังพบวาโรคเลือดชนิด sickle cell disease ซ่ึงจัดวาเปนปจจยัเส่ียงโรค
อันหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยชาวแอฟริกันอายุนอย  

7.  ความอวน เนื่องจากโรคอวนมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
ภาวะไขมันในเลือดสูงอยางชัดเจน 

8.   ภาวะขาดการออกกําลังกาย  โดยเปนปจจัยทําใหผูปวยอวนและเกิดความเครียด และ
พบวาการออกกําลังกายสม่ําเสมอทําใหระดับไขมันท่ีเปนอันตรายตอรางกาย (LDL low density 
lipoprotein cholesterol)  ลดลงและไขมัน HDL เพิ่มข้ึน ทําใหหลอดเลือดแดงไมแข็งตัว 

9.   เศรษฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ในประเทศไทยไดมีการศึกษาถึงภาวะความดนัโลหิต
สูงในประชากรผูมีรายไดนอยในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานครพบวามีอุบัติการสูงกวาประชากร     
ท่ัวไปอยางมาก 

10. ประวัติทางครอบครัว เปนปจจยัเส่ียงเฉพาะอันหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองในกลุม   
ประชากรที่มีประวัติในครอบครัวปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

11. ประวัติของการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในสหรัฐอเมริกาพบวาอุบัติการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซํ้าในผูปวยที่เปนมากอนจะสูงกวาผูท่ีเปนคร้ังแรกถึง 30-50 เทา 
 
สรุป  สาเหตุของการเกิด stroke มี 2 สาเหตุหลัก คือ 3 

1. Occlusive Stroke มีสาเหตุจากการเกิดผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึน (atherosclerosis) และมี
การสรางล่ิมเลือดท่ีผนังดานในของหลอดเลือด (thrombosis) รวมท้ังจากการมีล่ิมเลือดหลุดลอยมา 
ตามกระแสเลือดและมาอุดตันหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง (cerebral embolism) ทําใหเนื้อสมองขาด
เลือด (cerebral ischemia) เนื้อสมองตาย (cerebral infarction) เกิดเนื้อตายขนาดเล็กๆ ท่ีอยูภายในเนื้อ
สมองในตําแหนงลึกๆ เรียกวา lacunar infarction ซ่ึงมีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซ.ม. รวมท้ังกลุม
อาการเนื้อสมองขาดเลือดช่ัวขณะท่ีเรียกวา TIA (transient ischemic attack) 
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2. Haemorrhagic Stroke เกิดกอนเลือดเบียดกดเนื้อสมองทําใหเนื้อสมองถูกทําลายจากการ

เกิดหลอดเลือดแดงโปงพอง (arterial aneurysms) และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงทําใหมีการแตกของ
หลอดเลือดจากการเปล่ียนแปลงชนิดเฉียบพลัน หรือการเพ่ิมข้ึนของความดันเลือดซิสโตลิก (systolic 
blood pressure) ในผูปวยท่ีทํางานหนักเครียดอยางรุนแรง ทองผูก ถายลําบาก และความเจ็บปวด 
 
อาการและอาการแสดง 4 
 ข้ึนกับสวนของเนื้อสมองท่ีถูกทําลายหรือตายจากท่ีหลอดเลือดตีบ อุดตันหรือแตก โดยอาจ
มีอาการรุนแรงคอนขางกระทันหัน เชน ผูปวยลม หมดสติ ขยับแขนขา หรือเคล่ือนไหวไมได หรือ
ออนแรง ใบหนาแดง bounding pulse อาจหายใจชาลงหรือผูปวยอาจมีอาการคอยเปนคอยไป คอยๆ 
หมดสติ มีความผิดปกติของประสาทรับความรูสึกหรือประสาทส่ังการ เชน การพูด การคิด เปนตน 
 โดยท่ัวๆ ไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีอาการดังนี้ คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อาการ
รูสึกหมุน  เซ่ืองซึม อาเจียน และหมดสติ อาจมีอาการชัก แขนขาออนแรงหรือเปนอัมพาตดานตรง
ขามกับสวนของเนื้อสมองท่ีถูกทําลาย พูดไมชัดหรือพูดไดลําบาก 
อาการและอาการแสดงเฉพาะตัวของโรคหลอดเลือดสมองตามระยะเวลา และสาเหตุของการเกิดแตละ
ประเภทมีดังนี้ 
 TIA มักจะเปนแคมีอาการชาหรือออนแรงของแขนขา มือหรือนิ้วดานตรงขามกับเนื้อสมอง   
ท่ีขาดเลือดช่ัวขณะ การเปนเพียง TIA อาการไมรุนแรงมาก ผูปวยมักไมหมดสติแมจะรูสึกตัวไมเต็มท่ี
นัก อาการจะเปนอยูนานโดยเฉล่ีย 2 – 10 นาที หลังจากนั้นผูปวยจะกลับเปนปกติโดยไมมีความพิการ
ถาวรของเนื้อสมอง 
 เนื้อสมองตายจากหลอดเลือดอุดตัน (cerebral infarction) สวนใหญอาการและอาการแสดง
ความผิดปกติของระบบประสาทจะคอยเปนคอยไปตามการหนาตัวข้ึนของผนังหลอดเลือด และเกิด
ล่ิมเลือดทําใหหลอดเลือดตีบตัน มักมีอาการของ TIA นํามากอน อาการปวดศีรษะเล็กนอย อาจพบได
ในขางท่ีหลอดเลือดอุดตัน 

เนื้อสมองตายจากการมีล่ิมเลือดลอยมาอุดตันหลอดเลือด (cerebral embolism) เกิดอาการ
ปจจุบันทันดวนอาจมีอาการปวดศีรษะเปนอาการนํา และอาจปวดศีรษะอยูหลายช่ัวโมงกอนจะมี
อาการและอาการแสดงความผิดปกติของระบบประสาทดานตรงขามกับเนื้อสมองท่ีถูกทําลาย 
 หลอดเลือดเลี้ยงสมองแตก (cerebral haemorrhage) การรักษาทางทันตกรรม อาจจะเกิด
ความเครียดอยางมากในการถอนฟนหรือผาตัด  ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับหัวใจและหลอดเลือด ฉะนั้น  
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองแตก จึงมีโอกาสเกิดในคลินิกทันตกรรมไดมากกวาโรคหลอดเลือดสมอง
อยางอ่ืนจะเกิดแบบปจจุบันทันดวนมีอาการปวดศีรษะรุนแรงจนทนไมไดหรือปวดอยางไมเคยเปน  
มากอน ตอนแรกจะปวดเฉพาะท่ีตอมาคอยๆ ขยายขอบเขตจนปวดทั้งศีรษะ มีคล่ืนไสอาเจียน ส่ัน
สะทาน เหง่ือออก งวง เซ่ืองซึม และมีอาการรูสึกหมุน อาการและอาการแสดงผิดปกติของระบบ
ประสาทจะเกิดในเวลาตอมาผูปวยอาจหมดสติภายในไมกี่นาทีหลังจากเร่ิมมีอาการ และมีอัตราการ
ตายสูง 
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บทที่  2   

แนวทางการปฏิบัติทางทันตกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขามารับบริการทางทันตกรรม ไมวาจะเปนการตรวจสุขภาพ
ชองปาก หรือเม่ือมีอาการเฉียบพลัน เชน ปวดฟน หนาบวม จะตองไดรับการซักประวัติท้ังทาง        
การแพทยและทางทันตกรรม การตรวจอยางละเอียดท้ังภายในและภายนอกชองปาก เพื่อใหสามารถ
พิเคราะหโรคหรือภาวะผิดปกติไดอยางถูกตอง อันจะนําไปวางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม ท้ัง
ทางดานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ 

การใหบริการท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยกลุมนี้ จึงตองมีการใหบริการแบบทันตกรรมพรอม
มูล (comprehensive dental care) และดูแลสุขภาพเปนองครวม 1  ซ่ึงเปนแนวคิดและระบบที่ผูปวยจะ
ไดรับบริการตอไปนี้ คือ 

 
1. การดูแลโดยทันตแพทย (professional care) 

 1.1  การใหบริการตรวจ และวินิจฉัย (examination and diagnosis services) 
 1.2  การใหบริการทันตกรรมฉุกเฉิน (emergency services) 
 1.3  การใหบริการทันตกรรมปองกัน (preventive services) 
 1.4  การใหบริการทันตกรรมบําบัด (treatment services) 
 1.5  การใหบริการทันตกรรมฟนฟู (rehabilitation and replacement services) 
 1.6  การใหบริการคงสภาพทันตสุขภาพ (maintenance services) 

 

2. การดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง (individual oral self care) 
หมายถึง พฤติกรรมดูแลตนเองจนเปนนิสัย ซ่ึงผูปวยจะสรางพฤติกรรมข้ึนมาเอง 

(self-initiate) พฤติกรรมนั้นสามารถคงทนอยูไดดวยตัวเอง (self-maintained) และบุคคลสามารถ  
ควบคุมพฤติกรรมตนเองได (self-monitored) นอกจากนี้ การสอนญาติหรือผูดูแลผูปวยก็เปนส่ิงสําคัญ 
เนื่องจากผูปวยอาจจะทําความสะอาดในชองปากไดไมดี จะตองมีญาติหรือผูดูแลให 

 
 
 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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2. เพื่อการวนิิจฉัย การวางแผน การสงเสริม การปองกัน การรักษาและการฟนฟู           

สภาพชองปาก 
 
กลุมเปาหมาย 

1.  ทันตแพทย 
2.  ทันตาภิบาล 

 
ผลลัพธ 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสงเสริมปองกันทางดานทันตสุขภาพ 
2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสม
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3. ผูปวย stroke

5. การตรวจในชองปาก
(oral examination)

6. การวินิจฉัยและการพยากรณโรค
(diagnosis & prognosis)

7. การวางแผนการรักษาเบื้องตน
(initial treatment planning)

8. มาตรการปองกนัโรค ทางทนัตกรรม (dental prophylaxis)
    ทันตสุขศึกษา   (OHI)   (ดูแผนภมิูที่ 4) 

 - น้ํายาบวนปาก (mouthrinse) 
    - แปรงสีฟนไฟฟา (electrical brush) 
  -  แปรงซอกฟน (interproximal brush) 
  -  ผูดูแลผูปวย (care givers)  

ปรึกษาแพทย
(medical consultation) 

10. การรักษา
(treatment)

9. การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
(definitive planning)

แผนภูมิท่ี 1 

ขั้นตอนการปฏิบัติทางทันตกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. อาการสําคัญและอาการปจจุบนัทางทันตกรรม
(chief complaint & present illness)

2. ประเมินสุขภาพเพื่อหา
โรคประจําตัว 

(systemic disease) 

การตรวจและรักษา         
ทางทันตกรรม 

ไมมีโรคประจําตัว 

เปนโรค

ควบคุมโรคได

 ติดตามผลใหม ทกุ 4 เดือน 

ผูปวย

ควบคุมโรค 
   ไมได 

การตรวจวินจิฉัยเพิ่ม เชน
เอ็กซเรย/การตรวจอื่น ๆ 

4. ประเมินสภาวะ stroke            
และโรครวม (comorbid disease) 
(ดูภาคผนวกที่ 1,2,3, แผนภูมิที่ 2)

หมายเหต ุ
ถึงแมผูปวยยังไมสามารถควบคุมโรครวม
ไดแตทันตแพทยสามารถทําขอ 5-8 ได 
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แผนภูมิการคดักรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการรักษาทางทันตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2

ปรึกษาแพทย 
(Medical consultation) < 6 เดือน                                                  > 6 เดือน

ใหทําการรักษาเฉพาะ  ทัน
ตกรรมฉุกเฉิน 

ไมมีความพิการ * 
(No deficit) 

มีความพิการ ** 
(Deficit)

ควบคุมโรครวมได * 
(Controlled comorbid disease  –  HT/DM etc)

ไมไดควบคุมโรครวม 
(Uncontrolled comorbid disease  – HT/DM etc) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายเหตุ 
* ขอควรระวัง  
      ความเครียด (stress reduction protocol) 

         การใชยาบีบหลอดเลือด (vasoconstrictor) 
     ภาวะเลือดออก (bleeding) 
      ปรึกษาแพทยเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการหยุดยา

   
**  ผูปวยไมมี gag reflex  
      อาปากไมขึ้น (trismus) 
      ปากสั่น (tremor) 

กลามเน้ือในชองปากและใบหนาออนแรง (weakness of   
orofacial muscle) ฯลฯ 

ใหการรักษาที่
เหมาะสม 

ใหการรักษาที่เหมาะสม  
(ดูตารางที่ 2)

ระยะเวลาหลังเกิด stroke 
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ขอควรพิจารณาทางดานสภาพรางกายและดานการแพทย 2 
 ทันตแพทยควรใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวย stroke เม่ือไดรับการรักษา stroke 
แลวไมนอยกวา 6 เดือน เนื่องจากรางกายจะปรับตัวไดคงท่ี (autoregulation) ภายหลังการเกิด stroke 
แลว 6 เดือน และควรจะตองทราบขอมูลของผูปวยจากแพทยผูใหการรักษาและผูดูแลผูปวย 
 
ภาวะหรืออาการตางๆ ของผูปวย stroke ท่ีทันตแพทยควรทราบ ไดแก 
1.  ภาวะเลือดหยุดยาก 
 เนื่องจากผูปวยท่ีเปน ischemic stroke จะไดรับยาที่ปองกันการแข็งตัวของเลือดเพ่ือ
ปองกันการเกิดอัมพาตซํ้า จึงมีผลทําใหเลือดหยุดยาก ยาเหลานี้ ไดแก 3 
 1.1  Anticoagulant drugs เชน 
   Heparin เปนยาซ่ึงผูปวยอาจจะไดรับโดยการฉีดยาทางหลอดเลือดดําในระยะเฉียบพลัน
ของการเกิด stroke ชนิดอุดตัน อันเนื่องมาจากกลามเน้ือหัวใจตาย หรือ atrial fibrillation ในขณะ    
ผูปวยอยูในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่ม partial thromboplastin time (PTT)   heparin มักจะใชในชวง
ระยะเวลาท่ีมีการวางแผนจะผาตัดเนื่องจากมีระยะคร่ึงชีวิต (half life) ส้ันประมาณ 1-5 ช่ัวโมง 
ข้ึนกับปริมาณของการใหยา สามารถใหผูปวยภายหลังการผาตัด 6 ช่ัวโมง ยานี้ใหผลในการยับยั้ง      
ขบวนการแข็งตัวของเลือดไดอยางรวดเร็ว 
   Warfarin (coumadin) ยับยั้งการทํางานของวิตามินเค โดยลดการสรางปจจัยท่ีมี
สวนประกอบของวิตามินเคในขบวนการแข็งตัวของเลือด โดยขบวนการดังกลาวจะใชเวลา 2-4 วัน 
ระหวางการใหยาปริมาณเร่ิมตน (initial dose) จนเร่ิมมีผลตอขบวนการแข็งตัวของเลือด  ดังนั้นจึง
ควรปรึกษาแพทยเพื่อหยุดยา warfarin ประมาณ 4 วัน กอนการทําหัตถการท่ีมีเลือดออก 
 
 Prothrombin Time (PT) 

Patient /control Ratio 
INR 

(International Normalized Ratio) 

Therapeutic 1.5 – 2.5 2.0 – 3.0 
Normal  0.9 – 1.1 0.75 – 1.30 
ตารางที่ 1 แสดงคา Prothrombin time  และ INR ปกติและคาที่สามารถใหการรักษาในงานทันตกรรมทีมี่เลือดออกได 4 

 1.2  Antiplatelet aggregation drugs เชน acetylsalicylic acid (aspirin ASA) และ 
dipyridamole (persantin) ยับยั้งเอนไซม prostaglandin thromboxane A2 ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีเกี่ยวของ
กับการรวมกลุมของ platelet และเกี่ยวกับการหดตัวของเสนเลือด การใช aspirin ปริมาณตํ่าสุด คือ 
300 มก./วัน จะมีผลทําใหระยะเวลา bleeding time นานข้ึนในชวง 4-7 วัน สวน persantin ปริมาณ 
25 มก. 4 คร้ัง/วัน จะยับยั้งการรวมกลุมของ platelet หากมีหัตถการใดท่ีทําใหเกิดเลือดออกควร
ปรึกษาแพทยเพื่องดยากอน 7 วัน คาปกติของ bleeding time (Ivy 1940) เทากับ 2.9-7 นาที 5 
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2.  ภาวะปากแหง (xerostomia)   เลือดออกท่ีเหงือก  gingival hyperplasia  
             ภาวะเหลานี้เปนผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากยาอยางนอย 400 ชนิด โดยเฉพาะภาวะ
ปากแหงท่ีเกิดข้ึนนั้นจะทําใหเกิดการเสียสมดุลยของเช้ือในชองปากกอใหเกิดพยาธิสภาพในชอง
ปาก ในกรณีท่ีมีการติดเช้ืออยางรุนแรงมาก จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบการแข็งตัวของ
เลือดกอใหเกิด thrombosis  และ  infarction ได ดังนั้นทันตแพทยจึงตองระวังการติดเช้ือในชองปาก 
ควรจายน้ํายาบวนปากและน้ําลายเทียมใหกับผูปวย  
 
3.  อาการอัมพาตหรืออัมพฤกษคร่ึงซีก (hemiplegia / hemiparesis) 
               ผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตหรืออัมพฤกษคร่ึงซีกนั้น จะตองเรียนรูถึงวิธีการทําความสะอาด
ฟนและฟนปลอมดวยมือขางเดียว ซ่ึงอาจจะเปนขางท่ีไมถนัด จึงตองมีการดัดแปลงแปรงสีฟนให
เหมาะสมกับขอจํากัดของผูปวย  ตัวอยางเชน  ตองมีดามแปรงขนาดใหญ และมียางสําหรับรัดมือ  

นอกจากนี้ทันตบุคลากรยังตองเตรียมความพรอมเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยในขณะ
เดินและการเคล่ือนยายผูปวยจากรถเข็นไปยังเกาอ้ีทําฟน 
 
4.  กลามเนื้อใบหนาและชองปากออนแรง (weakness of facial and oral motor area) 
               ผูปวยจะมีกลามเนื้อท่ีบังคับการเคล่ือนไหวของปากออนแรงทําใหการควบคุมน้ําลายใน
ปากไมดี มีการเปล่ียนแปลงการสบฟน การบดเค้ียวและอาหารท่ีรับประทาน ทําใหผูปวยอาจจะมี
น้ําหนักตัวลดลงเกิดภาวะทุโภชนาการข้ึนได  เนื่องจากผูปวยมักจะมี gag reflex ลดลง  ดังนั้นทันต-
แพทยจึงตองระมัดระวังในการใหบริการทันตกรรมมากข้ึน เชน ควรใสแผนยางกันน้ําลาย เปนตน 

       เนื่องจากผูปวยโรคน้ีมักมีอาการพูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด (dysarthria) อาจจะตองไดรับ
การฝกการขยับของขากรรไกร ล้ิน และริมฝปาก จากนักแกไขการพูด (speechlanguage pathologist)  
เพื่อใหอวัยวะเหลานี้แข็งแรงข้ึน 

 
5.  อาการกลืนลําบาก (dysphagia) 
                  เปนอาการท่ีพบไดรอยละ 55 ในผูปวยโรคนี้ เวลาที่ผูปวยมีอาการกลืนอาหารลําบากจะ
ทําใหเกิดแหลงสะสมของเศษอาหารในชองปากได เชน บริเวณดานขางและดานหนาของ sulcus   
บริเวณใตล้ินและบนเพดานเม่ือมีการตกคางของอาหารในชองปากมากข้ึน จะทําใหเกิดกล่ินปาก 
(halitosis) เกิดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือฟนผุไดมากข้ึน นอกจากนี้อาการกลืนลําบากยังอาจกอใหเกดิ
อันตรายจากการสูดอาหารเขาทางเดินหายใจได เพราะในขณะกอนกลืน ระหวางการกลืนอาจมี
อาการไอ หรือสําลักอาหาร 
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 เนื่องจากมีการเคล่ือนไหวของล้ินตลอดเวลาและการกลืนชาลง น้ําและอาหารไหลออก
จากทางปากและจมูกผูปวยจะทานอาหารเหลวไดลําบากกวาอาหารแข็ง เกิดการเปล่ียนแปลง            
พฤติกรรมการกิน ผูปวยรับประทานไดนอยลง เกิดภาวะทุโภชนาการ น้ําหนักตัวอาจจะลดลงดวย  
ดังนั้น ตัวผูปวยและผูดูแลควรไดรับทราบขอมูลถึงปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการกลืนลําบากของ    
ผูปวยรวมทั้งการดูแลสุขภาพในชองปากของผูปวย 
 

6.  ภาวะเสียการรูปฏิบัติ  (apraxia) 
          ภาวะเสียการรูปฏิบัติ คือ ภาวะท่ีผูปวยทําตามความตองการไมได  ดังนั้นผูปวยจะตอง

เรียนรูการแปรงฟนดวยวิธีใหม  เรียนรูขณะไดรับบริการ เชน เวลาท่ีนําสําลีไวในปาก หรือการใช 
suction  ดูดน้ําลาย โดยทันตแพทยจะตองใชวิธีการสัมผัส เพื่อกระตุนใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
แทนการบอกกลาวใหผูปวยทําตามคําส่ังและตัวผูปวยจะตองปฏิบัติซํ้าๆ 
 
7. น้ําหนักตัวลดลง 

         ผูปวยอาจจะมีน้ําหนักตัวลดลงจากการกลืนอาหารท่ีลําบากมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และอาหารท่ีรับประทาน  นอกจากนี้ยังพบปญหาจากการใสฟนปลอม  เนื่องจากผูปวยอาจจะรูสึก
ไมสบายเวลาใสฟนปลอม  เพราะความออนแรงของกลามเนื้อใบหนาและชองปาก 

ดังนั้น ทันตแพทย ผูปวยและผูดูแลหรือญาติจะตองรวมกันพิจารณาถึงความจําเปนของการ
ใสฟนปลอม  อาจจะมีการปรับเปล่ียนหรือปรับแตงฟนปลอมใหเหมาะสมกับผูปวย 
 
ขอควรพิจารณาทางดานสังคมและจิตวิทยา 
              เนื่องจากผูปวยโรคนี้เกิดการสูญเสียความสามารถในการรับรูบางสวน การชวยเหลือ
ตนเอง 
และการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิต ส่ิงตางๆ เหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเศราโศกเสียใจ และ
ทุกขทรมานใจนําไปสูการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณของผูปวย เชน โกรธงาย หงุดหงิด ตอตาน  
หรือซึมเศรา  โดยเฉพาะอาการซึมเศรา พบรอยละ 50 และเปนอยูประมาณ 7 – 8 เดือน อาการสวน
ใหญของภาวะซึมเศราไดแก  เสียใจ  กังวล  ส้ินหวัง  สูญเสียกําลัง  ลดความอยากอาหาร  น้ําหนัก
ลด  นอนไมหลับ  หลีกหนีสังคม  โกรธงาย   ไวตอความรูสึก 
 ดังนั้นทันตแพทยและผูดูแลจะตองเขาใจถึงภาวะอารมณและพฤติกรรมของผูปวยควรจะ
ใจเย็น มีความอดทนท่ีจะทําความเขาใจ และใหการชวยเหลือผูปวย 
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การเตรียมผูปวย 2 
                กอนใหการรักษาทางทันตกรรมแกผูปวยโรคนี้ ทันตแพทยจะตองมีความรูเกี่ยวกับสภาพ
รางกาย  ภาวะอารมณ ตลอดจนปญหาการส่ือสารของผูปวย 

1. การปรึกษาแพทย 
1.1 ควรปรึกษาแพทยผูใหการรักษาแกผูปวยกอนใหบริการทางทันตกรรม  เพราะบางราย

อาจจะตองรอ 6 เดือนกอนมาทําฟน 
1.2 สอบถามขอมูลเกี่ยวกับประวัติการใชยา ขนาดของยา  drug interaction และ             

ผลขางเคียงของยาจากแพทย  รวมถึงการหยุดยาบางตัวท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือด    
ช่ัวคราว 

1.3 สอบถามขอมูลเกี่ยวกับ 
สภาวะการแข็งตัวของเลือด 
ความเส่ียงตอการติดเช้ือ 
สภาวะเกี่ยวกับระบบประสาทการรับรูและความจํา 
ภาวะแทรกซอนทางการแพทยและปจจัยเกี่ยวกับสุขภาพ 
ความสามารถในการส่ือสารของผูปวยจากญาติหรือนักแกไขการพูด 
 

2. การนัดหมาย และตรวจรักษา 
2.1 เวลาท่ีดีท่ีสุดสําหรับการนัดหมายคือเวลาเชาชวงสาย ๆ 
2.2 ใหการรักษาตามอาการสําคัญเพื่อลดความเครียดของผูปวย 
2.3 ซักประวัติและตรวจสุขภาพชองปาก ควรใชเวลาประมาณ 6-10 นาที หรืออาจจะเพ่ิม

อีก 5-10 นาที  เนื่องจากปญหาการส่ือสาร 
2.4 ใหทันตสุขศึกษา การดูแลสุขภาพในชองปากแกผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถนํา

ความรูนั้นไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 
ขอควรระวังในการใหบริการแกผูปวย 

1. ระมัดระวังเกี่ยวกับการเคล่ือนยายผูปวย 
2. การจัดตําแหนงศีรษะของผูปวยไมควรจัดตําแหนงใหแหงนหนามาก เพราะฐาน

กะโหลกศีรษะของผูปวยจะกด vertebral artery ทําใหเลือดไปเล้ียงสมองไมสะดวก
อาจทําใหเกิด postural hypotension นอกจากนี้ การปรับเอนเกาอ้ีทําฟนควรปรับอยาง
ชาๆ 

3. ควรใสแผนยางกันน้ําลายเพ่ือปองกันส่ิงแปลกปลอมตกลงในคอ เนื่องจากผูปวยมี  gag 
reflex  ลดลง 

4. การกัดผากอสเพื่อหามเลือด ควรผูกผากอสใหมีสวนปลายหอยยาวออกมานอกปาก 
พอสมควรเพื่อปองกันการหลุดเขาคอหรือลืมเอาออก 
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วิธีการเคล่ือนยายผูปวย 6,7 

1. แนะนําใหผูปวยคาดเข็มขัด เพื่อใหผูชวยเหลือสะดวกในการพยุง 
2. การเคล่ือนยายผูปวยจากรถเข็นไปยังเกาอ้ีทําฟนจะตองมีผูชวยพยุงตัว ไดแก          

ทันตแพทย  ผูชวยทันตแพทยหรือญาติ 
3. ใหจัดรถเข็นทะแยงมุมกับเกาอ้ีทําฟน  เพื่อใหมีท่ีวางขาง ๆ รถเข็นสําหรับใหผูชวยยืน 
4. ล็อคลอรถเข็นกอนเคล่ือนยายผูปวยทุกคร้ัง 
5. ใหผูปวยโนมตัวมาขางหนา  ใชมือขางท่ีดียัน  ดันตัวใหลุกข้ึนยืน  ใหน้ําหนักอยูบนขา

ขางท่ีดีคอยๆ หมุนตัวหันหลังใหกับเกาอ้ีทําฟนและคอยๆ หยอนตัวลงน่ังบนเกาอ้ี      
ทําฟน  โดยผูชวยจับเข็มขัดดานหลังของผูปวย 

6. สวนการลุกจากเกาอ้ีทําฟนไปยังรถเข็น  มีลําดับข้ันตอนเชนเดียวกัน 
 
การลงนามในใบยินยอมรับการรักษา 
                ในการอธิบายถึงข้ันตอนและวิธีการรักษา ควรใชภาษาท่ีผูปวยเขาใจไดอยางชัดเจนและ
สมัครใจในการเลือกการรักษา โดยในระยะแรกอาจจะตองใหญาติเปนผูลงนามยินยอมรับการรักษา
แทนผูปวยกอน  หลังจากท่ีผูปวยมีอาการดีข้ึนแลวและสามารถส่ือสารเขาใจได  ทันตแพทยควรให
ผูปวยลงนามในใบยินยอมอีกคร้ัง  เนื่องจากรอยละ 24 ของผูปวยโรคนี้พบวามีปญหาการรับรูและมี 
อาการสมองเส่ือม รอยละ 24 มีอาการสมองเส่ือมอยางไมแนชัด  ดังนั้นทันตแพทยตองอธิบายให   
ผูปวยเขาใจและยินยอมรับการรักษา   
  
ปญหาเร่ืองการสื่อสาร 2 
                   ผูปวยโรคนี้มักพบปญหาการใชภาษา  การพูด  การอาน การเขียนและความสามารถใน
การเขาใจลดลง  เนื่องจากสมองซีกซายไดรับอันตราย ซ่ึงพบประมาณรอยละ 20 อาการที่พบ ไดแก 
พูดไมชัด  ฟงคําพูดไมคอยเขาใจ  พูดไมได ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานใจและอาจเกิดภาวะ
ซึมเศรา  ทอแทหรือหงุดหงิด   นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติอ่ืนๆ อีก  ไดแก สูญเสียความทรงจํา   
ตามัวหรือมองไมเห็น 1-2 ขาง เกิดอาการวอกแวก จากการไดยินเสียงหรือการเคล่ือนไหวของส่ิง
รอบขาง  ความสามารถของการไดยินและการรับรูถึงการสัมผัสลดลง 
               
 ดังนั้นทันตแพทยและญาติควรใจเย็น มีความอดทนท่ีจะทําความเขาใจและชวยเหลือผูปวย  
อาจจะใชวิธีการส่ือสารอ่ืนๆ ทดแทน  เชน การเขียน การอาน (ถาสามารถทําได) หรือการส่ือสาร
ดวยการชี้รูปสัญลักษณส่ือความตองการหรือความหมายแทนคําพูด 
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เทคนิคในการส่ือสารกับผูปวย 2 

1. ใหถอดผาปดปากกอนพูดกับผูปวย 
2. เรียกช่ือผูปวยพรอมกับสบตาและใชการสัมผัสอยางนุมนวล 
3. ต้ังใจพูดและพูดใหชาลง  ดวยน้ําเสียงโทนตํ่าและดังข้ึนแตอยาตะโกน 
4. ใชคําพูดท่ีส้ัน หนักแนนและพูดซํ้า ๆ เพื่อกระตุนความเขาใจ หลีกเล่ียงการใชประโยค

ซับซอนยาวๆ 
5. ใชคําถามแบบตัวเลือก เชน ผูปวยอยากจะมาวันอังคารหรือวันพุธและหลังจาก       

ถามคําถามผูปวยไปแลว  ควรรอใหผูปวยไดคิดกอนตอบคําถาม 
6. ใหระวังคําตอบ ใช หรือไมใชของผูปวย เพราะผูปวยอาจจะสับสนตอบผิดได          

ตองแนใจวาผูปวยเขาใจคําถามของเรา 
7. ใชสัญญาณหรือใชเคร่ืองมือสัมผัส เชน ใชกระจกสองปากแตะท่ีปากเวลาท่ีตองการให

ผูปวยอาปาก เปนการกระตุนผูปวยใหตอบสนอง 
8. ระวังการแสดงออกทางสีหนา การสัมผัสหรือทาทางท่ีไมเหมาะสม โดยเฉพาะ          

ถาผูปวยไมไดยิน  เนื่องจากผูปวยจะอานความรูสึกจากใบหนาและทาทาง 
9. ใชแบบจําลอง สาธิตและสอนผูปวย 
10. ใชวิธีการวาดรูป เขียนคํา หรือวลีส้ันๆ เพื่อชวยในการอธิบาย 
11. ทําใหผูปวยต่ืนตัว โดยการเปล่ียนเร่ืองพูด  การสัมผัสหรือทาทาง 
12. ลดความฉูดฉาดหรือแสงท่ีเจิดจาของผนังดานหลัง เพื่อใหผูปวยเห็นหนาผูพูดไดชัด 
13. ลดภาพหรือเสียงรบกวนท่ีจะทําใหผูปวยเกิดอาการวอกแวกได 
14. อาจจะมีการบันทึกเทปการสอน เพื่อใหผูปวยไดไปทบทวนซํ้า 
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ปริทันตวิทยา เอ็นโดดอนติกส ทันตกรรมหัตถการ ศัลยกรรมชองปาก ทันตกรรมประดิษฐ ทันตกรรมจัดฟน 

1. ความเครียด ใชหลักการควบคุมหรือลดความเครียด   (stress – reduction protocols) * 
2. vasoconstrictor ใช epinephrine 1:100,000 ไมเกิน 3 หลอด7  aspirate ยาชาทุกครั้ง เชือกแยกเหงือกไมควรมี epinephrine8  
3. ภาวะเลือดออก (bleeding) 
     

- ระวังภาวะเลือดหยุดยากจากยาที่ผูปวยไดรับควรปรึกษาแพทย เพื่อหยุดยากอนใหบริการทางทันตกรรมในงานที่จะทําใหมีเลือดออกได 
- ควรตองทราบถึงงานที่ทําวาจะมีเลือดออกหรือไม ตามขอ 3.1 และ 3.2 และพิจารณาใหการรักษาตามความเหมาะสม 

 3.1  งานที่ไมมีเลือดออก  
 
  

3.2  งานที่มีเลือดออก  

-  ขูดหินปูนเหนือเหงือกเมื่อ     
gingival index  0 ** 

 

-  ขูดหินปูนใตเหงือกเมื่อ     
GI ≥ 1 

-  เกลารากฟน 
-  งานศัลยปริทันต 

- direct/indirect pulp cap 
- RCT 
 

- partial pulpotomy 
- pulpotomy 
- pulpectomy 
- endodontic surgery 

- งานอุดฟนทั่วไป 
 

 

- การใส rubber dam 
- มี cavity ใตเหงือก 
- การใส matrix และ wedge 
- การตัดเหงือก 

- ตัดไหม 
- ลางแผล 
 

-  งานศัลยทุกประเภท 

-  งานใสฟนปลอมทั่วไป 
 
 

-  การทําครอบฟนที่ขอบอยูใตเหงือก 

- งานทันตกรรมจัดฟนทั่วไป 
 
 

- การลอง band, ทํา dental stripping การ
ใสยางแยกฟน 

4. ไมมี gag reflex - ไมควรใชเครื่องขดูหินปูน 
   ไฟฟา 

-  แนะนําใส rubber dam 
- ใช high power suction 

- แนะนําใส rubber dam 
- ใช high power suction 

-ใหการรักษาได
ตามปกติ 

- ระวังวัสดุพิมพปากหลุดลงคอ 
- ไมควรใส removable bridge 

- ระวังอุปกรณจัดฟนชนิดติดแนนหลุด
ลงคอหรือแนะนําใหถอดอุปกรณออก
และไมแนะนําใหเริ่มการจัดฟนชนิด
ติดแนนในผูปวยที่ไมมี gag reflex 

5. อาปากไมขึ้น (trismus) - ปรึกษาแพทย 
- แนะนําใหใชแปรงสีฟนไฟฟา 

- ปรึกษาแพทย -  ปรึกษาแพทย - ปรึกษาแพทย - ปรึกษาแพทย - ปรึกษาแพทย 

6. ปากสั่น (tremor) - ใหการรักษาไดตามปกติ 
- แนะนําใหใชแปรงสีฟน    
ไฟฟา 

- ใหการรักษาไดตามปกติ 
โดยอาจใช mouth gag  
 รวมดวย 

-ใหการรักษาไดตามปกติ 
โดยอาจใช mouth gag  
 รวมดวย 

- ระวังเข็มหักขณะทํา 
nerve block 

- ใหการรักษาไดตามปกติ - รักษาไดตามปกติ 

7. กลามเนื้อชองปากออนแรง 
(weakness of orofacial muscle) 

-ใหการรักษาไดตามปกติ - ใหการรักษาไดตามปกติ 
โดยอาจใช mouth gag  
 รวมดวย 

-ใหการรักษาไดตามปกติ 
โดยอาจใช mouth gag  
รวมดวย 

- ใหการรักษาไดตาม  
ปกติ 

- แนะนําการทํา sulcus eliminator *** 9 
- การเรียงฟนปลอมลางใหออกไปทางดาน          
กระพุงแกมมากขึ้นในดานที่กลามเนื้อออนแรง 

- ถาฟนปลอมหลวมใหใช denture adhesive หรือ 
เสริมฐานฟนปลอม 

- แกไขใบหนาผูปวยที่ไมมีสมมาตร โดยการทํา 
labial flange ดานที่กลามเนื้อออนแรงใหหนา
ขึ้น10 

-ไมใชเครื่องมือจัดฟนชนิด functional 
appliance 

*  ดูภาคผนวกที ่4         **    ดูภาคผนวกที่ 5          ***  ดูภาคผนวกที่ 6 

ตารางที่ 2 ขอพิจารณาประกอบการรักษาทางทันตกรรมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ขอพิจารณา 
ประเภทการรักษา
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บทที่ 3 
ภาวะฉุกเฉินในคลินิกทันตกรรม 1 

 
 ผูปวยในคลินกิทันตกรรมอาจเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนได โดยภาวะอาการตอไปนี้จะชวยในการ
วิเคราะหวาผูปวยอาจจะมีภาวะ strokeได  

ความดันโลหติ (Hypertension) (BP > 140/90 mm Hg) 
มีการเปล่ียนแปลงของการรับรู (Altered  consciousness) 
อัมพฤกษ และอัมพาตคร่ึงซีก (Hemiparesis , hemiparalysis) 
ปวดหวัและตาพรามัว (Headache and blurred vision) 
การไมสมมาตรของใบหนาและรูมานตา  (Asymmetry of face and pupils of eyes) 
การกล้ันไมอยู (Incontinence) เชน การกล้ันปสสาวะไมได  
ภาวะเสียการส่ือความ (Aphasia) 
 

ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินและผูปวยยงัรูสึกตัวอยู ใหปฏิบัติ ดงันี ้
ข้ันตอนท่ี 1  :  หยุดหัตถการตางๆ ทางทันตกรรม 
ข้ันตอนท่ี 2  :  P (position) ควรใหผูปวยอยูในทาท่ีสบายคือ นั่งหลังตรงหรือเอน 45 องศา 

และสอบถามอาการจากผูปวย 
ข้ันตอนท่ี 3  :  A – B – C (airway – breathing –circulation)  (basic life support) 

  ผูปวยท่ีมีสติอยูจะสามารถประเมินทางเดนิหายใจ การหายใจและ 
 การไหลเวยีนของโลหิตไดเร็ว 

ข้ันตอนท่ี 4  : ตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิตมักจะสูงข้ึน ชีพจรอาจจะเตนปกติหรือ 
   เร็วข้ึน ควรจะวดัชีพจรและความดันโลหติทุก 5 นาทีขณะท่ีเกิดอาการ 

ข้ันตอนท่ี 5  :  D (definitive care)  
ก.  เรียกบุคลากรทางการแพทยมาชวยเหลือ  

 ข.  สังเกตอาการผูปวย จัดทานั่งของผูปวยนั่งแบบเอียง 45 องศา (semi – fowler’s) 
ทําใหผูปวยนั่งไดสบายความดันเลือดไปเล้ียงสมองลดลง เพราะในทาเอนราบ จะมีการเพิ่มความดนั
ของเลือดไปเล้ียงสมองซ่ึงจะเปนอันตรายแกผูปวยขณะมีความดันโลหติสูง 

 การให O2 ควรใหตลอดเวลาท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินหลีกเล่ียงยาท่ีจะไปกดระบบ
ประสาท เชน analgesics, antianxiety agents,  opioids และ inhalation sedatives 
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ข้ันตอนท่ี 6  :  ติดตามผลการรักษา ตองปรึกษากับแพทยท่ีดูแลผูปวยเพ่ือรวมกันพิจารณา

วิธีการบําบัดทางทันตกรรมท่ีเหมาะสมใหแกผูปวยในอนาคต ผูปวยอาจจะ
ไมสามารถขับรถกลับบานไดเอง จะตองมีผูท่ีนําผูปวยกลับไปสงถึงบาน 

    ในกรณีท่ีผูปวยยังคงมีอาการทางระบบประสาทอยูใหนําสงโรงพยาบาล 
การที่ ผูปวยหมดสติบงบอกถึงอาการผูปวยท่ีเปนมาก ซ่ึงอาจเกิดจาก 
haemorrhagic CVD ท่ีเกิดข้ึนขณะบําบัดรักษาทางทันตกรรม ซ่ึงผูปวยจะเริม่
มีอาการปวดศีรษะกอน 

ในภาวะฉุกเฉนิเม่ือผูปวยหมดสต ิ
ข้ันตอนท่ี 1   :  P (position) จัดผูปวยใหนอนราบ 
ข้ันตอนท่ี 2   :  A - B – C  basic life support ตองตรวจทางเดินหายใจและการหายใจ ให O2  

ทันที 
ข้ันตอนท่ี 3   :  ตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และการหายใจ       

จะตองตรวจวดัและจดบันทึก ถาหัวใจหยดุเตนหรือความดันโลหิตวดัไมได
ตองรีบทํา CPR ทันที 

ข้ันตอนท่ี 4   :  เปล่ียนทานอนของผูปวยเล็กนอย เพื่อลดโลหิตไปเล้ียงสมองในกรณีท่ีผูปวย
นั้นอาจจะเกดิจาก haemorrhagic CVD  ตองคอยดูชองทางหายใจและการ
หายใจ ในกรณีท่ีตองทํา CPR อีกใหผูปวยนอนราบและยกเทาข้ึนสูง 

ข้ันตอนท่ี 5   :  D (definitive care) 
  ก. ให IV normal saline 
  ข. นําสงโรงพยาบาลเพ่ือใหแพทยทําการรักษาตอไป 
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แผนภูมิท่ี 3 
แผนภูมิแสดงการจัดการภาวะฉุกเฉินของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในคลินิกทันตกรรม

CVD, Cerebrovascular diseases; TIA, transient ischemic attack; P,position; A, airway; B,breathing; C, circulation;  
D, definitive care; BLS, basic life support; O2 , oxygen. 

   อาการดีข้ึน                  อาการยังมีอยู                             ผูปวยหมดสติ 
      (TIA?)                                                (CVD or TIA)                                                      (haemorrhagic CVD?) 

ติดตามประเมินผล 

D ใหการรักษาที่เหมาะสม  
เตรียมใหยาทางเสนเลือดดาํถาทําได 
เตรียมผูปวยเพื่อสงโรงพยาบาล 

ถาความดนัโลหิตสูงข้ึน จัดตําแหนง 
ใหศีรษะและหนาอกยกข้ึนเล็กนอย 

P จัดตําแหนงผูปวย 
ใหนอนหงาย ยกเทาข้ึน 

*
A-B-C จัดการฟนคืนชพี 

และตรวจวัดสัญญาณชีพ

สงโรงพยาบาล 

*
เม่ือผูปวยหมดสติไมรูสึกตัวใหตรวจดูวาหมดสติโดยการปลุก

เรียกเขยา ถาหมดสติใหเรียกขอความชวยเหลือทันที ประเมิน
สภาพผูปวยโดยตรวจดูการอุดตันของทางเดินหายใจ  สิ่ง
แปลกปลอมในปาก เช็คการหายใจและชีพจร หากไมพบการ
หายใจหรือไมพบชีพจรใหเร่ิมขึ้นตอน ABC ทันที 
ขั้นตอน A: Airway: ดูดเสมหะส่ิงแปลกปลอมออกจากปาก เปด
ทางเดินหายใจใหโลง โดยการเชยคางข้ึนแหงนหนาและดึงล้ิน
ไมใหตกอุดตันทางเดินหายใจใหประเมินการหายใจและชีพจร
ซ้ํา หากยังไมหายใจเร่ิมขั้นตอน B 
ขั้นตอน B : Breathing : ชวยการหายใจ ใชวิธี mouth to mouth  
หรือใช ambu bag ชวยหายใจ 2 คร้ัง ใชอัตรา 10-12 คร้ัง/นาที 
ระยะหายใจเขา 1-2 นาที หากมี oxygen ให 100% ดวย กรณีไม
พบชีพจรใหทําขั้นตอน C ไปพรอมกัน ขั้นตอน B ตองทํา
ตอเนื่องจนกวาการหายใจจะกลับคืน 
ขั้นตอน C : Circulation : ตองแนใจวาไมมี pulse ใหกดหนาอก
เปนจังหวะ 80 คร้ัง/นาที บริเวณคร่ึงลางกระดูกอกใหกดหนาอก
สลับชวยหายใจอัตรา 15:2 ทําตอเนื่องไปและเมื่อทําครบ 4 รอบ
ให เช็ ค ชีพจรซ้ํ า  ถ า ชีพจรกลับมาใหหยุดแล ว รีบนําส ง
โรงพยาบาลทันที 2

ประเมินผูปวยและทําการฟนคืนชพีถาจําเปน 

(A-B-C-assess and perform BLS*, as needed)

หยุดการบําบดัทางทันตกรรม
 (Terminate dental procedure) 

จัดผูปวยใหอยูในตําแหนงที่สบาย
 (P- position patient comfortably) 

ตรวจวัดสัญญาณชีพ
 (Monitor vital signs) 

ใหการรักษาที่เหมาะสม (D- definitive care) 
เรียกบุคลากรทางการแพทยมาชวย 

ตรวจอาการและอาการแสดง 
ถาความดนัโลหิตสูงข้ึน จัดใหผูปวยอยูในตําแหนง semi-Fowler’s 

ใหออกซิเจน 
ไมใหยากดระบบประสาทสวนกลาง 

ผูปวยมีสติ (Conscious patient) 
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บทที่ 4 
ทันตกรรมปองกันในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 ผูปวยสวนใหญจะมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดชองปากลดลง ซ่ึงเปนผลจากความ
พิการของอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายท่ีเกิดข้ึนไดจากพยาธิสภาพของสมองจากโรคน้ี ทําใหเกิด
ขอจํากัดในดานการเคล่ือนไหว เคล่ือนไหวลําบาก ปญหาการกลืนลําบาก ปญหาการส่ือสารเน่ืองจาก     
ผูปวยมักจะพูดไมไดหรือพูดลําบากมักเปนผูปวยสูงอายุ การเรียนรูรวมท้ังอารมณและจิตใจของผูปวย
ไมคงท่ี 1,2 
 
ทันตกรรมปองกัน  
 เปนกระบวนการการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค3 ในความหมายท่ีรวมเอากิจกรรมท่ีกระทําเพื่อลดปจจัยเส่ียงเฉพาะโรคบาง
โรค หรือหนุนปจจัยท่ีมีผลชวยลดความไวของการติดเช้ือ ตลอดจนการหยุดการลุกลามของโรคกรณท่ีี
เกิดโรคแลวและฟนฟูสภาพกรณีท่ีมีการสูญเสียของอวัยวะจากการเกิดโรค การใหบริการทันตกรรม
ปองกันสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความจําเปนตองจัดใหมีข้ึน โดยจะเปนการจัดบริการ
สงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก ควบคูไปกับการรักษาพยาบาลในคลินิก4,5 ดวยวิธีการจัดมาตรการทัน
ตกรรมปองกันใหผูปวย6,7 โดยใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย
รวมกัน โดยอาศัยการพิจารณาการใหบริการจําแนกตามสมรรถภาพการดูแลตนเองของผูปวย 
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แผนภูมิการปฏิบัตงิานทันตกรรมปองกันในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.  การใหบริการ 
ทันตกรรมปองกันแกผูปวย 

 

2. การประเมินผูปวย 
เพื่อการใหบริการทันตกรรมปองกัน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3.1 
กิจกรรมทันตกรรมปองกัน 
ในกลุมผูปวยไมมีความพิการ 

1. OHE&I 
2. การปรับพฤติกรรม 
3. การใชฟลูออไรด ไดแก 

ยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
ฟลูออไรดอมบวนปาก 
และเคลือบฟลูออไรด 

4. การตรวจซ้ํา ทุก 4 เดือน 

2.2 
กลุมพิการแตชวยเหลือตัวเองได 
(การดูแลตนเอง รวมกับผูดูแล) 

2.3 
กลุมพิการและชวยเหลือตัวเองไมได 

(การดูแลโดยผูดูแล) 

2.1 
กลุมไมมีความพิการ 

(การดูแลตนเอง) 

3.2 
กิจกรรมทันตกรรมปองกัน 

ในกลุมผูปวยพิการแตชวยเหลือ
ตัวเองได 

1. OHE&I 
2. การปรับพฤติกรรม 
3. การใชฟลูออไรด ไดแก ยาสี

ฟนผสมฟลูออไรด และ
เคลือบฟลูออไรด 

4. การตรวจซ้ํา ทุก 4 เดือน 

3.3 
กิจกรรมทันตกรรมปองกัน 

ในกลุมผูปวยพิการ และชวยเหลือ      
ตัวเองไมได 

1. OHE&I 
2. การปรับพฤติกรรม 
3. การใชฟลูออไรด ไดแก ยาสีฟน

ผสมฟลูออไรด และเคลือบ
ฟลูออไรด 

4. การตรวจซ้ํา ทุก 4 เดือน 

แผนภูมิที ่4 
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การใหบริการทันตกรรมปองกันในคลินิกสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 1.  การใหบริการทันตกรรมปองกันแกผูปวย 

การใหบริการทันตกรรมปองกันสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองจัดเปนกิจกรรม
เฉพาะสําหรับผูปวยทุกคน ซ่ึงจะชวยใหเกิดการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพสําหรับกลุมผูปวยดวย  
ตัวเอง โดยญาติหรือผูดูแลและโดยทันตบุคลากร เปนการลดโอกาสการเกิดโรคในชองปากได 
 

 2.  การประเมินผูปวย เพื่อใหบริการทันตกรรมปองกัน 

   แบงออกเปน 3 กลุม ตามการประเมินสมรรถภาพรางกายของผูปวย ไดแก 
 2.1  ผูปวยไมมีความพิการ ไดแก ผูปวย TIA และผูปวย stroke ท่ีสามารถทําการฟนฟู
สมรรถภาพ จนอวัยวะนั้นสามารถใชงานไดเปนปกติ สามารถเลือกใชวิธีการทางทันตกรรมปองกัน
ไดเหมือนคนปกติ ซ่ึงจะเนนกิจกรรมทันตกรรมปองกันดวยตนเองและการใหบริการทันตกรรม    
ปองกันไดอยางครบถวน 
 2.2  ผูปวยมีความพิการแตสามารถชวยเหลือตนเองได เนนกิจกรรมทันตกรรมปองกันดวย
ตนเอง รวมกับผูดูแลชวยเหลือในการดูแลเพิ่มเติม โดยพิจารณาจากสมรรถภาพของผูปวยในเร่ือง 
ความสามารถของอวัยวะตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการทําความสะอาดชองปากโดยตรง ซ่ึงในกรณีท่ีมี
ปญหาเร่ือง การใชมือในการแปรงฟน กลามเน้ือในชองปากสําหรับการบวนน้ําหรือการกลืน ซ่ึง
อาจจะสําลักได การทําความสะอาดชองปากในผูปวยกลุมนี้ จึงอาจพิจารณาใชเคร่ืองชวยทําความ
สะอาดแบบเฉพาะบุคคลชวยก็ได (รายละเอียดใน ภาคผนวก 8) 
 2.3  ผูปวยมีความพิการและชวยเหลือตัวเองไมไดจําเปนตองมีผูดูแลเพ่ือชวยเหลือดูแล     
สุขภาพในชองปากของผูปวยอยางใกลชิดและตองระวังการสําลักหรือส่ิงตางๆ ลงคอผูปวยจึงเนน    
กิจกรรมใหผูดูแลชวยเหลือในการดูแลรักษาสุขภาพชองปาก ตามกิจกรรมทันตกรรมปองกัน ท้ังเม่ือ  
ผูปวยอยูท่ีโรงพยาบาลหรืออยูท่ีบาน 
 
 
 
 
 

 



26 

ตารางที่ 3 แสดงกิจกรรมทันตกรรมปองกันในกลุมผูปวยตางๆ 

 
3.1  กลุมไมมีความพิการ 3.2  กลุมพิการแตชวยเหลือตัวเองได 3.3  กลุมพิการและชวยเหลือตัวเองไมได 

1. OHE & I - การใหทันตสุขศึกษาแกผูปวย 8 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่อง 

- การเกิดโรคในชองปาก 
- การควบคุมคราบจุลินทรีย 
- ความรูเกี่ยวของของโรคหลอดเลือดสมองและโรค        

ในชองปาก 
- การแปรงฟน เหมือนคนปกติ การใชไหมขัดฟน การใชเครื่องชวย
ทําความสะอาดอื่น เชน แปรงซอกฟน 

- การดูแลรักษาความสะอาดฟนปลอม 

- ใหทันตสุขศึกษาแกผูปวยและญาติหรือผูดูแล 

-  ฝกทักษะการทําความสะอาดในชองปากใหแก    
ผูปวยรวมกับผูดูแล 

- แนะนําการใชแปรงสีฟนไฟฟา หรือ แปรงสีฟน 
ที่ดัดแปลงสําหรับกลุมผูพิการ (ภาคผนวก 7)  

- การดูแลรักษาความสะอาดฟนปลอม 

- ใหทันตสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ หรือผูดูแล 

-  ฝกทักษะผูดูแลในการทําความสะอาดชองปาก
ของผูปวย (ภาคผนวกที่ 8) โดยการแปรงฟน 
การใชไหมขัดฟน การใชเครื่องชวยทําความ
สะอาดอื่น ๆ  

-  การดูแลรักษาความสะอาดฟนปลอม 

2.  การปรับพฤติกรรม 8 - การควบคุมคราบจุลินทรีย 

- การควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
- การควบคุมโรคเบาหวาน 
- การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 

3.  การใชฟลูออไรด 8 - ยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 

- น้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด 0.05% NaF - 

-              การเคลือบฟลูออไรด 1.23 % APF ควรทําทุก 6 เดือน 9  ยกเวนผูปวยทีมีเหงือกรน 

4.  recall recall ทุก 4 เดือน 

กลุมผูปวย
กิจกรรม 
ทันตกรรมปองกัน 
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ภาคผนวกท่ี 1 
 

 การประเมินสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย 
 เปาหมายสําคัญในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการรักษา เพื่อประเมิน
สภาพความแข็งแรงของสุขภาพผูปวยโรคทางระบบท่ีมีผลตอโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย และ
โรคทางระบบอ่ืนๆ รวมท้ังปจจัยเส่ียงในการเกิด stroke คือ เสนเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) ความ
ดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  การกินยาคุมกําเนิด  การสูบบุหร่ี  อายุมากกวา 55 ป เพศ
ชาย ความผิดปกติของเสนโลหิตในสมอง (intracranial vascular deformation) การเกิดกลามเน้ือ
หัวใจตาย (recent myocardial infarction) หัวใจหองบนเตนแผวระรัว (atrial fibrillation)  โรค
เกี่ยวกับล้ินหัวใจไมทรัลและหลอดเลือดแดง (mitral and aortic valvular disease) การติดเช้ือ
แบคทีเรียท่ีเยื่อหุมหัวใจ (bacterial endocarditis) ภาวะเกินของการจับตัวเปนล่ิมของเลือด 
(hypercoagulable state) เพื่อนําไปสูการเตรียมพรอมผูปวย เพื่อลดอัตราการเกิด stroke ท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดในระหวางและหลังการรักษา การประเมินผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1 
 
1.  การซักประวัต ิ
คําถามท่ีใชในการซักประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง2 โดยสามารถปรับเปล่ียนไดตามความ
เหมาะสมเพื่อใหผูปวยหรือญาติเขาใจ 

1.1  ในชวง 2 ป ท่ีผานมาทานไดรับประทานยาอะไรเปนประจําอยูหรือไม 
ขอมูลท่ีไดจากคําถาม  
ก. เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับยา anticoagulant โดยเฉพาะผูปวยท่ีมี

โรคหัวใจชนิด atrial fibrillation หรือ valvular  
ข. ยา antiplatelet เชน dipyridamole (persantine) หรือ aspirin ชวยลดการเกิด  TIA ซํ้า 
ค. ยาลดความดนัโลหิต ซ่ึงรอยละ 66 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับยานี้ ถา

ความดันโลหติสูง ตัวอยางยาลดความดันโลหิต ไดแก diuretic  methyldopa (aldomet) 
และ propranolol   (inderal)    ทันตแพทยจะตองระวังเกี่ยวกบัผลขางเคียงของยา  drug 
interaction กับยาท่ีใชในทางทันตกรรม เชน ยา propranolol กับ epinephrine          
ความดันโลหติลดลง เนื่องจากการเปล่ียนทา (postural hypotension) เปนหนึ่งใน
ผลขางเคียงของยาลดความดันโลหิต ดังนัน้ ทันตแพทยควรมีเอกสารอางอิงเกี่ยวกับยา
ไว 
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1.2  ทานเคยมีอาการเวียนศรีษะ ตาลาย หัวหมุน มีอาการชาตามมือ แขน ขา หรือมีอาการ

ผิดปกติในการพูดช่ัวคราว โดยไมทราบสาเหตุหรือไม 
       ขอมูลท่ีไดจากคําถาม 

 อาการเปนลม เวียนศรีษะ ตาลาย หัวหมุน อาจเปนอาการของ TIA ซ่ึงอาจเกิดเปน
ประจําหรือเปนชวงๆ นานๆ คร้ังผูปวย TIA จะไดรับยา เชน anticoagulant  
antihypertensive หรือ antiplatelet เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถา
ผูปวยไมเคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมากอนแตมีอาการดังกลาวขางตนควรตอง
ปรึกษาแพทยกอนใหการบําบัดทางทันตกรรม 

1.3  ทานเคยมีความดันโลหติสูงหรือไม 
ขอมูลท่ีไดจากคําถาม 

 ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดของโรคหลอดเลือดสมองถาความดัน
โลหิตลดลงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก็จะลดลง มากกวา 2 ใน 3 ของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความดันโลหิตสูง ดังนั้น จึงตองวัดความดันโลหิตใน    
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการทันตกรรม 

1.4  ทานเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง เชน อัมพฤกษ  อัมพาตหรือไม 
1.5   ทานเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองเม่ือไร 
1.6   ทานเปนโรคหลอดเลือดสมองประเภทไหน เชน โรคหลอดเลือดสมองตีบ  แตก  ตันหรือ

เปนช่ัวคราว 
1.7   ทานเคยนอนโรงพยาบาลหรือไม  นอนนานแคไหน 

      ขอมูลท่ีไดจากคําถาม  
ก. คําถามเหลานี้จะทําใหเราทราบถึงการดําเนนิโรคและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 
ข. ระดับการฟนตัวจากความพิการทางระบบประสาท ท่ีปรากฏขึ้น ถึงแมวาระยะเวลาการ

นอนจะแตกตางกันในผูปวยแตละราย  แตสวนใหญแลว จะดีข้ึนภายใน 6 เดือน ดังนั้น 
จึงควรใหบริการทันตกรรมหลัง 6 เดือน 

1.8   ทานมีความพิการทางระบบประสาทระดับใด หลังจากอาการดีข้ึนแลวอวัยวะที่พิการนั้น 
ทําหนาท่ีไดระดับใด 

     ขอมูลท่ีไดจากคําถาม  
             สามารถประเมินสภาพรางกายของผูปวยเพื่อวางแผนการรักษาทางทันตกรรมตอไป 
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1.9   คําถามเกี่ยวกับระดับความดันโลหิตของผูปวย 
       1.9.1    เวลาท่ีทานเปน stroke ระดับความดันเปนเทาไร 
        1.9.2    ทานวดัความดนัโลหิตบอยแคไหนและคาปรกติท่ีวัดไดเปนเทาไร 

     ขอมูลท่ีไดจากคําถาม 
ก. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความดันโลหิตสูงในผูปวยหลายๆ รายมีความดัน

โลหิตสูงข้ึนแตยังไมรูตัวจนกระท่ังเกดิอาการข้ึน  
ข. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรทราบระดับความดันโลหิตของตัวเองและตรวจวัด

สมํ่าเสมอ ขอมูลท่ีบันทึกไวนี้จะเปนจุดอางอิง เพื่อเปรียบเทียบกับคาความดันโลหิต    
ท่ีวัดไดในคลินิกทันตกรรม 

1.10 ประวัติการชกั ชักบอยแคไหน 
ขอมูลท่ีไดจากคําถาม 

  เนื่องจากอาการชักแสดงถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จึงเปนขอพึงระวงัใน
การใหบริการทางทันตกรรม 

 
2.  การตรวจรางกาย  

ทันตแพทยสามารถตรวจสภาพรางกายท่ัวไปโดยควรวัดความดันโลหิตทุกคร้ังท่ีมารับการ
บริการและสังเกตอาการของผูปวย เชน ใชรถเข็น ใชไมคํ้ายัน ดูลักษณะการเดิน แขนขาออนแรง
ดานใด สามารถส่ือสารไดหรือไม กลามเนื้อใบหนาออนแรง อาการกลืนลําบาก 
 
3.   การตรวจทางหองปฏิบัติการ   

ไดแก การตรวจเลือด (complete blood count) การตรวจสอบ กลไกการแข็งตัวเลือด การ
ตรวจทางชีวเคมี โดยการตรวจสอบหาระดับของสารตางๆ ในเลือดตามขอบงช้ีของความผิดปกติ 
หรือโรคทางระบบอ่ืนของผูปวย stroke 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



31 

 
ตัวอยางยาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจจะไดรับ  

Antiplatelet aggregation   

Generic name (ชื่อสามัญทางยา) Trade name (ชื่อการคา) 
Aspirin (Acetylsalicylic acid) Aspent , Cardiprin 
Cilostazol Pletaal 
Clopidogrel Plavix 
Dipyridamole Persantin , Agremol  
Eptifibatide Integrilin 
Ticlopidine Ticlid , Ticlo , Aplaket , Tipidine , Ticdine 
  

Anticoagulants  

Generic name (ชื่อสามัญทางยา) Trade name (ชื่อการคา) 
Abciximab Reopro 
Enoxaparin Clexane 
Heparin Heparin 
Nadroparin Fraxiparine 
Tinzaparin Innohep 
Tirofiban Aggrastat 
Warfarin Orfarin 
  

Thrombolytics  

Generic name (ชื่อสามัญทางยา) Trade name (ชื่อการคา) 
rt-PA Actilyse 
Streptokinase Streptase 
  

Hypoglycemic drugs  

Generic name (ชื่อสามัญทางยา) Trade name (ชื่อการคา) 
Acarbose Glucobay 
Chlorpropamide Diabenese , Glycemin 
Glibenclamide Daonil , Euglucon , Diabenol , Sugril 

ภาคผนวกที่  2 
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Gliclazide Diamicron , Dianid , Serviclazide 
Glimepiride Amaryl 
Glipizide Minidiab , Glizide , Dipazide 
Gliquidone Glurenor 
Insulin Humulin , Actrapid , Humalog , Insulatard , Monotard , Mixtard
Metformin Glucophage , Siamformet , Diamet , Glustress  
Pioglitazone Actos 
Repaglinide Novonorm 
Rosiglitazone Avandia 
Voglibose Basen 
  

Antihypertensions  

Generic name (ชื่อสามัญทางยา) Trade name (ชื่อการคา) 
Amiloride / HCTZ Moduretic , Hyperetic , Miretic , Renase 
Amlodipine Norvasc , Amlopine 
Atenolol Tenormin , Prenolol , Oraday 
Bisoprolol Concor 
Candesartan (+ HCTZ) Blopress (Blopress plus) 
Captopril Capoten 
Carvedilol Dilatrend 
Cilazapril Inhibace 
Clonidine Catapress 
Dihydroergocristine / Clopamide / Reserpine Brinerdin 
Diltiazem Herbessor , Cardil , Ditizem 
Doxazosin Cardura , Pencor 
Enalapril Enaril , Renitec , Anapril , Nalopril 
Felodipine Plendil , Munobal 
Furosemide Lasix , Furetic 
Hydralazine Apresoline 
Hydrochlorothiazide (HCTZ) Dichlotride 
Indapamide Natrilix 
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Irbesartan (+HCTZ) Aprovel (Aprovel HCT) 
Isradipine Dynacirc 
Ketanserin Sufrexal 
Lacidipine Moten 
Lisinopril Zestril 
Losartan (+ HCTZ) Cozaar (Hyzaar , Fortzaar) 
Manidipine Madiplot 
Methyldopa Aldomet , Siamdopa , Dopamed 
Metoprolol Betaloc , Cardeloc , Metolol 
Minoxidil Loniten 
Nicardipine Cardepine 
Nifedipine Adalat , Calcigard , Fenamon , Nelapine , Nifecard 
Nitrendipine Baypress 
Perindoopril Coversyl 
Pindolol / Clopamide Viskaldix 
Prazosin Minipress , Lopress , Pratsiol 
Propranolol Inderal , Betalol , Prolol , Cardenol 
Quinapril Accupril 
Ramipril Tritace , Corpril 
Reserpine / Hydralazine / HCTZ Ser-Ap-Es 
Rilmenidine Hyperdix 
Spironolactone Aldactone Berlactone 
Telmisartan Micardis 
Valsartan (+ HCTZ) Diovan (Co - Diovan) 
Verapamil Isoptin , Verapin 
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ภาคผนวกท่ี 3 
 

ภาวะท่ีควรงดหรือเล่ือนการรักษาทางทันตกรรม 3 
ผูปวยท่ีไดรับบริการทางทันตกรรมอยู หากมีปญหาดังตอไปนี้ ควรงดบริการชั่วคราว 

 ไข 

 ชีพจร ≥  100 คร้ัง/นาที 
 หัวใจเตนผิดจงัหวะแบบเฉียบพลัน 
 เจ็บแนนหนาอก 

 ความดันโลหติ > 160/100 หรือ < 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 หอบเหนื่อย 
 ซึมลง สับสน หรือมีภาวะทางจิตท่ีไมสามารถรับการฟนฟูตอได 
 ชัก 
 แขนขาออนแรงเพิ่มข้ึน  
 ภาวะท่ีทําใหนัง่ไมได เชน ปวดหลังมาก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะมาก เปนตน 
 คล่ืนไสอาเจียน 

ใหแพทยเจาของไขแกไขปญหาเหลานี้จนกวาภาวะทางการแพทยคงท่ีแลว จึงสงกลับมาเพื่อ
ประเมินและพจิารณาการรักษาทางทันตกรรม 
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ภาคผนวกท่ี 4 
หลักการควบคุมหรือลดความเครียด 
(Stress reduction protocol) 2 
 สําหรับผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม เชน ถอนฟนหรือผาตัดเล็กในชองปาก      
มีหลักการ ดังนี้ 
 1.  ในผูปวย ASA I : สุขภาพท้ังรางกายและจิตใจปกติแข็งแรง ไมมีโรคทางระบบมีความ
วิตกกังลงหรือกลัวเล็กนอย ใหวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ดังนี ้

1.1 ประเมินความกลัววิตกกังวลของผูปวย 
1.2 ถาจําเปนควรใหยานํา (premedication) กอนนอนคืนกอนวันนัดรักษา        

ทางทันตกรรมหรือ ศัลยกรรมชองปาก 
1.3 ถาจําเปนควรใหยานําอีกคร้ังทันทีหรือ 1 ช่ัวโมงกอนการรักษา 
1.4 ควรนัดทําในตอนเชา 
1.5 ไมควรใหผูปวยตองรอการรักษาในคลินิกทันตกรรมนานๆ 
1.6 ปลอบและอธิบายหรือใหยาผูปวยเพื่อใหคลายกังวล (psychosedation) 
1.7 ใหยาชาท่ีสามารถควมคุมเจ็บปวดไดอยางเต็มท่ีตลอดระยะเวลาของการ

บําบัดรักษา 
1.8 ระยะเวลาของการใหการรักษาในแตละคร้ัง ควรปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับ

ผูปวยไมควรนานจนผูปวยเกิดความลาหรือความเครียด 
1.9 หลังการรักษาควรใหยาระงับความเจ็บปวด และควบคุมความวิตกกังวลของ 

ผูปวยอยางพอเพียง 
1.10 ใหคําอธิบายการปฏิบัติตัวของผูปวยหลังการรักษาอยางละเอียด เพื่อลด

ภาวะแทรกซอนพรอมกับใหความม่ันใจวา ถามีปญหาหรืออาการแทรกซอน
ใดๆ เกิดข้ึนผูปวยสามารถมาติดตอรับการรักษาไดทันที 

 2.  ใหผูปวย ASA II, III, IV  ซ่ึงมีการเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยูเดิม เม่ือ
ถูกกระตุนจากความเครียดอยางรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน ใหวางแผนการรักษาทางทันตกรรม  ดังนี้ 

2.1 ทบทวนใหทราบถึงภาวะแทรกซอนของแตละโรคท่ีผูปวยเปนอยู ซ่ึงอาจ
เกิดข้ึนกระทันหันเม่ือมีความเครียดอยางมาก เพื่อการเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ
และยาใหพรอม 

2.2  สงผูปวยปรึกษาแพทยในกรณีท่ีจําเปนพรอมกับแผนการรักษาทางทันตกรรม
และหรือศัลยกรรมชองปาก ซ่ึงควรประกอบดวยชนิดของงานความยากงาย
ของงานระยะเวลาท่ีจะใชในการทําและภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดเฉพาะท่ี 
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2.3 ควรนัดผูปวยทําในตอนเชา 
2.4    ท้ังกอนระหวางและหลังการรักษาควรตรวจวัดสัญญาณชีพและจดบันทึกไว

เปนระยะๆ เพื่อดูการเปล่ียนแปลง แนะแนวโนมท่ีบอกถึงระดับท่ีเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะเม่ือความดันเลือดสูงมากข้ึน ชีพจรเตนเร็วข้ึน
มาก เปนตน 

2.5   อาจพิจารณาใหการควบคุมและคลายกังวลแกผูปวยใหเหมาะสมในกรณีท่ีคิด
วาจําเปน 

2.6  ในระหวางใหการรักษาควรใหยาชาท่ีชานานและชามากพอเพื่อปองกันไมให
เกิดความเจ็บปวด ไมควรทําใหผูปวยตกใจกลัวตอการรักษาท่ีกําลังดําเนินอยู 
โดยตองอธิบายวิธีการรักษาท่ีอาจเกิดแรง ความส่ันสะเทือน หรือความ
ผิดปกติอ่ืนใดท่ีเกิดข้ึนกระทันหันใหผูปวยทราบ 

2.7    ระยะเวลาของการรักษาอาจกําหนดใหแนนอนในแตละรายไมได แตไมเกิดขีด
ความอดทนของผูปวย โดยไมใหผูปวยเกิดความเครียดหรือเหน่ือยลาจากการ
ไดรับการบําบัดทางทันตกรรมเกินไป 

2.8 หลังการรักษาตองควบคุมความเจ็บปวดเปนอยางดี โดยใหยาแกปวดกินหรือ
ฉีดใหเหมาะสมและควบคุมความกังวลหลังการรักษาโดยใหยาคลายกังวล
หรือยาระงับประสาทกินกอนนอนหรือในระยะเวลาหางจากยานําท่ีใหกิน
กอนการรักษาเปนเวลานานพอสมควร 

2.9  ถาเปนผูปวยท่ีไมคางอยูในโรงพยาบาล ใหผูชวยทันตแพทยโทรศัพทติดตาม
ผลการรักษาการท่ีผูปวยไดรับการติดตอจากทันตแพทยจะชวยลดความกังวล
และกลัวของผูปวยไดเปนอยางดี โดยเฉพาะการมีเลือดซึมอยูตลอดเวลา
ประมาณ 6 ช่ัวโมงหลังถอนฟน 

2.10  นัดผูปวยมาดูแลและติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกในระยะ 2-3 วันหลังทําเพื่อ
แนะนําการปฏิบัติตัวและแกไขความไมถูกตองท่ีเกิดจากความวิตกและกลัว
ของผูปวย เชน หลังจากผาตัดฟนคุดแลวผูปวยท่ีกลัวมากจะไมยอมอาปาก
ขยับเขยื้อนกระดูกขากรรไกรเลย เพราะนอกจากความเจ็บปวดแลวยังรูสึกตึง
ท่ีแกมจากการบวม ในผูปวยประเภทนี้แผลจะสกปรกจากการไมไดแปรงฟน 
อาจนําไปสูการติดเช้ือไดงาย จึงควรนัดใหผูปวยมาดูแผล  มารับการฉีดลาง
ทําความสะอาด แนะนําใหผูปวยพยายามอาปากโดยไมตองกลัวความเจ็บปวด 
เปนตน 
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การจําแนกผูปวยท่ัวไป 4 
 อาจจําแนกผูปวยออกเปนกลุมตางๆ ตามปญหาและโรคที่เปนอยูกอนตามสมาคมวิสัญญี
แพทยอเมริกัน (American Society of Anesthesiologists, ASA) ดังนี้ 
 
กลุมท่ี 1 (ASA I) 

ไมมีความปรวนแปรทางชีวเคมี สรีรวิทยา พยาธิวิทยา หรือทางจิตใจใดๆ นอกจากพยาธิ
สภาพท่ีทําใหตองรับการผาตัด ซ่ึงเปนพยาธิสภาพเฉพาะและไมทําใหเกิดความผิดปกติในระบบ 
ตางๆ ของรางกาย ตัวอยางเชน ผูปวยไสเล่ือนท่ีขาหนีบหรือผูปวยเปนเนื้องอกของมดลูกท่ีมีรางกาย
สมบูรณ เปนตน 
 
กลุมท่ี 2 (ASA II) 

มีความปรวนแปรของระบบตางๆ ของรางกายเล็กนอยหรือปานกลาง ความปรวนแปรนั้น
อาจเกิดจากโรคท่ีนําไปสูการผาตัด หรือเกิดจากโรคอ่ืนก็ได ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีไดรับการจําแนก
ระดับของโรคหัวใจอยูในกลุมท่ี 1 และ 2a ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานอยางออนหรือเบาหวานท่ี
สามารถคุมได ความดันเลือดสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เลือดจาง ผูปวยท่ีสูงอายุมากๆ ทารกแรกคลอด 
(ท่ีไมมีความผิดปกติในระบบตางๆ ของรางกาย)  อวนมากและผูปวยหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
 
กลุมท่ี 3 (ASA III) 

มีความปรวนแปรของระบบตางๆ ของรางกายอยางคอนขางรุนแรงไมวาจะโดยสาเหตุใดก็
ตาม ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีไดรับการจําแนกระดับโรคหัวใจอยูในกลุมท่ี 2b ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน    
อยางแรง หรือมีโรคหลอดเลือดแทรกซอน ปอดทํางานแลกเปล่ียนออกซิเจนไมดี (pulmonary 
insufficiency) ระดับปานกลางหรือรุนแรง มีอาการเจ็บหนาอกแบบ angina pectoris หรือเคยเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (หายแลวหรือเปนนานแลว) หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กลุมท่ี 4 (ASA IV) 

มีความปรวนแปรของระบบตางๆ ของรางกาย ถึงขนาดอาจเปนอันตรายตอชีวิตได และ
มักจะไมสามารถแกไขไดโดยการผาตัด ตัวอยางเชน ผูปวยโรคหัวใจกลุมท่ี 3 โรคปอด ตับ ไต หรือ 
โรคของระบบตอมไรทอท่ีมีอาการรุนแรงหรือเปนมากแลว 

 
กลุมท่ี 5 (ASA V) 

ไดแก ผูปวยอาการหนักใกลตายท่ีนํามาผาตัดดวยความหวังเล็กนอยวาอาจชวยตออายุให      
ยืนยาวไปไดบาง ตัวอยางเชน ผูปวยหลอดเลือดโปงพอง (aneurysm) แตก และอยูในสภาพช็อค 
อยางรุนแรง ผูปวยบาดเจ็บท่ีมีความดันภายในกะโหลกศรีษะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ผูปวย pulmonary 
embolism อยางรุนแรง ผูปวยกลุมนี้มักตองการการชวยชีวิตมากกวาการดมยาสลบ 
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ภาคผนวกท่ี 5 
 

Gingival Index  (Loe and Silness) 5 
G.I.  0 = Normal gingiva 
G.I.  1 = Mild inflammation 
  (slight change in color, slight edema and no 
bleeding on provocation) 
G.I.  2 = Moderate inflammation 
  (redness, edema and bleeding on provocation) 
G.I. 3 = Severe inflammation 
  (marked redness, edema and spontaneous bleeding) 
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ภาคผนวกท่ี 6 

 

การใสฟนปลอมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 6,7 

 ภาวะการกลืนลําบากมักพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมกับการไมมี gag reflex และ
การเคล่ือนไหวของ soft palate ลดลง ทําใหความสัมพันธของการกลืนและการหายใจเสียไป เกิด
การสําลักของสารคัดหล่ังอาเจียนของอาหารของเหลวหรืออาจจะเปนสาเหตุของการติดเช้ือท่ีปอด 
นอกจากนี้ผูปวยยังมีปญหาเกี่ยวกับการพูด เนื่องจากกลามเนื้อออนแรงหรือทํางานไมประสานกัน 

 ผูปวยท่ีใสฟนปลอมคร่ึงปากหรือท้ังปากไดดี หลังจากเกิดโรคน้ีการควบคุมฟนปลอม
ในขณะเค้ียวและกลืนจะทําไดลําบาก เนื่องจากขากรรไกรลางจะไมเสถียรและสูญเสียความรูสึกใน
การเตือนวาฟนปลอมนั้นเคล่ือนท่ีไปมา ฟนปลอมจะเร่ิมหลวมเนื่องจากผูปวยมีน้ําหนักลดลง ปาก
แหงเนื่องจากผลของยาลดความดันโลหิตและยาตานอาการซึมเศรา การใชครีมยึดฟนปลอมหรือ
การเสริมฐานฟนปลอมจะชวยผูปวยไดมาก การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยท่ีฟนปลอมไมพอดีทํา
ใหมีปญหาในการพูด การกิน ความสวยงามและทางดานจิตใจ ถาเร่ิมชาจะทําใหความสําเร็จลดลง    
เนื่องจากผูปวยขาดความคุนเคยในการใสฟนปลอมเปนเวลานาน 

 ผูปวยท่ีมีการเสียรูการปฏิบัติ การควบคุมการเคล่ือนไหวจะมีนอยลง เชน การแลบล้ิน     
ไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวใหเปนไปตามตองการ การทําฟนปลอมลางใหไดดีจนนาพอใจ
จะทําไดยาก ผูปวยอาจจะลืมถึงประโยชนของการใชฟนปลอม การใหความรูเกี่ยวกับประโยชน
ของฟนปลอมอีกคร้ังหนึ่งแกผูปวยจึงเปนส่ิงท่ีจําเปน ผูปวยจะสูญเสียท้ัง sensory และ motor ขางท่ี
มีพยาธิสภาพไมสามารถบอกไดวาฟนปลอมเขาท่ีหรือยัง ดังนั้นการใสฟนปลอมควรใสดานท่ีมี
พยาธิสภาพกอน 

 ฟนปลอมเดิมของผูปวยมีประโยชนมาก ถึงแมวาจะหลวมก็สามารถเสริมฐานไดเพราะ
สามารถใชเปนแนวทางในการทําฟนปลอมใหมใหแกผูปวย ยกเวนในกรณีท่ีฟนปลอมที่หลวมนั้น 
อาจจะหลุดเขาคอผูปวยขณะกลืนอาหาร 

 

The sulcus eliminator 6 

 การออนแรงของกลามเน้ือ buccinator เปนสาเหตุทําใหมีการสะสมของอาหารบริเวณดาน
แกมของฟนปลอมลาง  การทํา “sulcus eliminator” ดวย acrylic จะชวยลดการสะสมของเศษอาหาร
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และเพ่ิมความเสถียรของฟนปลอม โดยจะรักษาสมดุลของแรงระหวางแกมและล้ิน นอกจากน้ียัง
ชวยลดการกัดแกมได การทํา acrylic ใหสูงทางดานแกมจะชวยสงอาหารกลับเขาไปบดเค้ียวได แต
ตองกรอลดความสูง buccal cusp ของฟนบน เพื่อปองกัน occlusal interference ขอบไมควรเกิน 
external obligue ridge เพราะจะทําใหฟนปลอมหลุดงาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพท่ี 1 ภาพแสดงตําแหนงของ sulcus eliminator ในฟนปลอมท้ังปากลาง 
 
 การทําฟนปลอมใหมพยายามทําใหมี retention สูงสุดโดยมีฐานครอบคลุมใหมากท่ีสุด  
และไมขัดขวางการทํางานของอวัยวะในชองปาก ทําขอบฟนปลอมใหเรียบมนเพ่ือลดการเกิดแผล
จากแรงกดท่ีมากเกินไป การเรียงฟนลางควรเรียงออกไปทางดานแกมมากข้ึน ซ่ึงจะทําใหฟนปลอม
สมดุลมากข้ึน เพื่อตานแรงดันจากล้ินท่ีจะไปดันฟนปลอมใหหลุดไปทางแกมดานท่ีออนแรง  
 

Facial asymmetry 
 ใบหนาของผูปวยจะไมสมมาตรกัน ดานท่ีออนแรงจะถูกดึงโดยกลามเนื้อดานท่ีแข็งแรง
กวาแกไขโดยทํา labial flange ของฟนบนใหหนาข้ึน นอกจากนี้ยังปองกันน้ําลายไหลตามมุมปาก
ดวย 
 

Partial denture 
 ตองทําฟนปลอมใหเสถียรโดยมี guiding planes ท่ีถูกตองและออกแบบใหมีตะขอนอย     
ท่ีสุด โดยเฉพาะขางท่ีมีมือออนแรงหรือใชงานไมได การเรียงฟนใหมี occlusal interference นอย    
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ท่ีสุด ออกแบบรูปรางของ flange ใหเหมาะสมเพ่ือลดการขยับของฟนปลอมและลดการเก็บกักเศษ
อาหารผูปวยสามารถถอดใสฟนปลอมโดยใชมือขางเดียวและล้ิน ในระยะเร่ิมแรกใหฝกทําหนา
กระจกกอน 
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ภาคผนวกท่ี 7 
 

ลักษณะแปรงสีฟน 8 
แปรงสีฟนท่ีจะชวยใหผูปวยท่ีมีความพิการ สามารถแปรงฟนดวยตนเองไดสะดวก หรือชวย

ใหผูดูแลชวยแปรงฟนใหผูพกิารไดงายข้ึน ควรมีการดัดแปลงลักษณะของแปรงสีฟนใหเหมาะสมกบั
สภาวะของความพิการ ดังนี ้

1. เพิ่มขนาดดามแปรงใหใหญข้ึน โดยวิธีหุมดามแปรงดวยวัสดุตางๆ อาทิเชน 
ฟองน้ํา ลูกบอลพลาสติก หลอดดาย  ดามมือรถจักรยานยนตเปนตน เพื่อ          
คนพิการที่มีมือแข็งเกร็ง สามารถจัดยึดดามแปรงไดถนัดข้ึน 

2. ดัดดามแปรงใหโคงงอ เพื่อยึดจับใหถนัดมือ 
3. ใชแผนยางขนาดใหญ ชวยรัดยึดดามแปรงใหติดแนนกับมือ 
4. เพิ่มความยาวของดามแปรงดวยไม หรือไมตะเกียบ หรือดามพลาสติก เพื่อ     

คนพิการที่ขอศอกงอพับไมปกติ สามารถนําแปรงเขาปากและแปรงฟนให      
ตัวเองได 

5. อาจเลือกใชแปรงสีฟนไฟฟา ซ่ึงจะชวยใหผูปวยท่ีมีความพิการสามารถแปรงฟน
ไดสะดวกและชวยใหฟนสะอาดยิ่งข้ึนดวยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  แสดงภาพตัวอยางแปรงสีฟนสําหรับผูพิการ 



42 

ภาคผนวกท่ี 8 
 

การแปรงฟนสําหรับผูปวยที่มีความพิการ : กรณีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 8 
 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมมีความพิการ หรือมีความพิการแตสามารถชวยเหลือตัวเอง
ได ซ่ึงอาจมีปญหาไมสามารถกําจัดแผนคราบจุลินทรียบนผิวฟนไดหมด เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ือง 
การใชกลามเนื้อมือ หรืออาจรวมถึงใบหนา มีความจําเปนตองการความชวยเหลือ 
 ผูดูแลสามารถใหความชวยเหลือ โดยชวยจับมือ จับศีรษะใหขณะแปรงฟน จะทําใหผูปวย
สามารถแปรงฟนไดสะดวก และถนัดข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3  แสดงภาพ ผูดูแลชวยจับมือ และศีรษะผูปวย 
 

 ในผูปวยบางคนท่ีไมสามารถแปรงฟนดวยตัวเองได จําเปนตองมีผูชวยแปรงให วิธีชวยผูปวย
แปรงฟนนั้น ข้ึนอยูกับสภาวะของความพิการ ขนาดรูปราง อารมณ ความยินยอมพรอมใจและสถานท่ี
ท่ีใชแปรงฟน อาจปฏิบัติไดโดย 
 ในคนท่ีศีรษะไมยอมหยุดนิ่ง ควรใหผูปวยนั่งเกาอ้ีและผูดูแลชวยแปรงฟนใหอยูขางหลัง ใช
แขนขางหนึ่งหนีบศีรษะไวและอีกขางหนึ่งถือแปรงเขาปากจะสามารถแปรงไดท่ัวทุกซ่ี 
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ภาพท่ี 4  แสดงภาพผูดูแลชวยแปรงฟน ในผูปวยท่ีไมสามารถแปรงฟนดวยตัวเอง 
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ภาคผนวกท่ี 9 
 

ทันตกรรมปองกัน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบนหอผูปวย 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะท่ีรับการรักษาพยาบาลอยูบนหอผูปวย เปนผูตองการการ

บริการทันตกรรมปองกันในดานการควบคุมคราบจุลินทรีย (plaque control) และการใชฟลูออไรด ซ่ึง
ผูดูแลและ/หรือพยาบาลพึงใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย เพื่อควบคุมเช้ือโรค
ในชองปากท่ีอาจมีผลตอโรคหลอดเลือดสมองได 
 ดังนั้น จึงควรใหมีการบริการทันตกรรมใหแกผูปวย โดย 
 1.  การควบคุมคราบจุลินทรีย  

 ดวยการดูแลรักษาความสะอาดชองปาก โดยผูดูแลและ/หรือพยาบาล ทําความ
สะอาดชองปากใหผูปวยดวยวิธีการแปรงฟนสําหรับผูปวยท่ีมีความพิการ (ภาคผนวกที่ 8) หรือทํา
ความสะอาดชองปากดวยวิธีใชผากอสพันนิ้วและถูทําความสะอาดใหท่ัวในชองปาก 
  2.  การใชฟลูออไรด 
  ดวยการบวนปากดวยน้ํายาฟลูออไรด การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด เพื่อปองกัน
การเกิดฟนผุใหม  
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ภาคผนวกท่ี 10 
 
Dental Management  of the Stroke Patient 
1. Identification of risk factors 

a. Hypertension 
b. Diabetes mellitus 
c. Coronary atherosclerosis 
d. Elevated blood cholesterol or lipid levels 
e. Cigarette smoking 
f. TIA or previous stroke 
g. Increasing age 

2. Encouragement to control risk factors-refer to physician if appropriate 
3. History of stroke 

a. Having had a stroke places patient at high risk for having another-caution 
b. Urgent dental care only during first 6 months 
c. Patient with TIAs or RINDs-no elective care 
d. Anticoagulant drugs predispose to bleeding problems 

(1) Aspirin or dipyridamole-pretreatment bleeding time < 20 minutes 

(2) Coumarin-pretreatment prothrombin time <  2.0 seconds or INR < 3.0 For PT > 2.0 

to 2.5 seconds or INR > 3.0 to 3.5 consult with physician to reduce dose. 
(3) Heparin (IV)-use palliative emergency dental care only, or discontinue 6 to 12 hours 

prior to surgery with physician’s approval; restart heparin after clot forms (6 hours 
later). Heparin (subcutaneous)-generally no changes required 

4. Short stress-free, midmorning appointments 
5. Monitor blood pressure 
6. Use minimum amount of anesthetic with vasoconstrictor  
7. No epinephrine in retraction cord 
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