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     บทที่ 1       

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

 

1. คําจํากัดความของโรคความดันโลหิตสูง  
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) มากกวา
เทากับ 140 mmHg และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) มากกวาเทากับ 
90 mmHg 

 

2. การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
 การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใชกําหนดจากระดับความดันโลหิตท่ีวัดในคลินิก            
โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเปนหลัก ตามตารางท่ี 1-1 

 

ตารางท่ี 1-1 การจําแนกระดับความดันโลหิตในผูใหญอาย ุ18 ปข้ึนไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Category  Systolic blood pressure  
(mmHg) 

 Diastolic blood pressure 

(mmHg) 

Optimal < 120 และ < 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Hypertension ระดับท่ี 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

Hypertension ระดับท่ี 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

Hypertension ระดับท่ี 3 มากกวาเทากับ 180 และ/หรือ มากกวาเทากับ 110 

Isolated systolic hypertension (ISH) มากกวาเทากับ 140 และ นอยกวา 90 
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3. การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 

a. การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในผูใหญอาย ุ18 ปข้ึนไป ดังแสดงตามแผนภาพท่ี 1-1 

 

แผนภาพท่ี 1-1 แนวทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ผูท่ีมีความดันโลหิตในเกณฑ Probable HT หากมีอาการท่ีเก่ียวของกับความดันโลหิตสูง เชน อาการ
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจสัน่ หรือมีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรงหลายคน หรือมีความวิตกกังวลตอการ
เปนโรคความดันโลหิตสูงคอนขางมาก แพทยอาจใชวิจารณญาณเพ่ือวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงได 

b. การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในเด็ก (Childhood hypertension) 
      i. คําจํากัดความของความดันโลหิตสูงในเด็ก  
        ความดันโลหิตสูงในเด็ก หมายถึง คาความดันโลหิต (systolic หรือ diastolic pressure) ท่ีวัดได 
มากกวาเปอรเซนไทลท่ี 90 ในเด็กท่ีมีชวงอาย ุ1-13 ป ดังแสดงในตารางท่ี 1-2 

 

ตารางท่ี 1-2 คาความดันโลหิตท่ีเปอรเซ็นตไทลท่ี 90 ในเด็กท่ีมีชวงอาย ุ1-13 ป   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HT; Hypertension 

Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) : การวัดความดันโลหิตดวยเครื่องชนิดพกพาที่บาน  

Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) : การวัดความดันโลหิตดวยเครื่องชนิดติดตัวพรอมวัดอัตโนมัติ 
Office Blood Pressure Monitoring (OBPM) : การวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล 
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สําหรับเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 13 ปข้ึนไป คาความดันโลหิตท่ีใชเปนเกณฑจะสอดคลองกับคาความดันโลหิตท่ี
ใชวินิจฉัยในผูใหญ AHA/ACC adult hypertension guideline 

 

4. แนวทางการปฏิบัติในการรักษาทางทันตกรรม 

a. การซักประวัติผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ควรครอบคลุมประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
i. ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง และการควบคุมความดันโลหิตท่ีผานมา 
ii. ประวัติการใชยาลดความดันโลหิตสูง ไดแก ชนิดและจํานวนยาท่ีไดรับ ผลขางเคียงของยาท่ีเคยใช 

และความสมํ่าเสมอของการรับประทานยา 
iii. ประวัติของสภาวะทางระบบท่ีถูกผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรคหัวใจและหลอด

เลือด ประวัติโรคเบาหวาน และโรคไต เชน อาการเหนื่อยงายหรือแนนหนาอกเวลาออกแรง แขนขา
ชาหรือออนแรง ครึ่งซีก ตามัวชั่วขณะ ปสสาวะบอยในเวลากลางคืน เปนตน  

b. วัดความดันโลหิตทุกครั้งกอนใหการรักษาทางทันตกรรมโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติชนิดวัด
ท่ีตนแขนและไดรับการรับรองมาตรฐาน รวมกับมีการ calibrate อยางสมํ่าเสมอ หรือใชเครื่องวัดชนิด
ปรอท  

c. การพิจารณาใหการรักษาทางทันตกรรม ตามแผนภาพท่ี 1-2 ผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
มากกวา 180 mmHg และ/หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวา 110 mmHg ควรไดรับการ
สงตอเพ่ือพบแพทยใหเร็วท่ีสุด หรือสงตออยางเรงดวนในกรณีท่ีผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงท่ีบง
บอกถึงการมีผลกระทบทางระบบ ไดแก เจ็บหนาอก ปวดศีรษะรุนแรง ตาพรามัว คลื่นไสและอาเจียน 
หายใจลําบาก หมดสต ิไมสามารถตอบสนองตอสิ่งเรา เปนตน 

d. ระวังการเกิด Postural hypotension ขณะปรับเกาอ้ีทําฟน หรือในขณะท่ีผูปวยลุกยืน ควรใหผูปวย
เปลี่ยน จากทานอนเปนทานั่ง หรือเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืนอยางชาๆ 

e. การใชยาชาท่ีมีสวนผสมของสารบีบหลอดเลือด epinephrine 1 : 100,000 ควรใชปริมาณนอยท่ีสุด  
ไมเกิน 0.04 mg หรือไมเกิน 2 หลอด และหลีกเลี่ยงการแยกเหงือกดวยดายซ่ึงมี epinephrine เคลือบ 

f. ลดความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวย โดยควรนัดผูปวยมารับการรักษาในชวงเชา ในการนัด
หมายแตละครั้งควรใชเวลาในการทําหัตถการไมนาน  และในระหวางทําหัตถการควรมีการควบคุมความ
เจ็บปวดใหเพียงพอ 

g. ระมัดระวังการจายยาท่ีมี drug interaction กับยาลดความดันโลหิต หรือยาท่ีสงผลตอการควบคุม
ความดันโลหิตโดยเฉพาะยาในกลุม NSAIDs แนะนําใหใชขนาดยาตํ่าสุดท่ีไดผลในระยะเวลาสั้นท่ีสุด 
หากมีความจําเปนตองใชอยางตอเนื่อง ควรมีการตรวจติดตามความดันโลหิตเปนระยะ 
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แผนภาพท่ี 1-2 การพิจารณาใหการรักษาทางทันตกรรมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุมากกวา 18 ป 
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2562. เชียงใหม: ทริค ธิงค; 2562.   
2. Hupp WS. Cardiovascular Diseases. The ADA Practical Guide to Patients with Medical 

Conditions. 2nd ed. 2015:25-42. 
3. Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al., and AAP Subcommittee on Screening and 

Management of High Blood Pressure in Children. Clinical practice guideline for screening 
and management of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics 
2017;140(3):e20171904. 

4. Little JW, Miller CS, Rhodus RL. Dental management of the medically compromised 
patient. 9th ed. St. Louis: Elsevier; 2018. 
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บทที่ 2 

โรคหัวใจ (Heart diseases) 

 

1. การจําแนกประเภทของโรคหัวใจ แบงไดดังนี้ 
a. โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease, CAD) 
b. โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 
c. โรคหัวใจลมเหลว (Heart failure) 
d. โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart disease) 
e. โรคความผิดปกติของลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) 

 

2. อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญของโรคหัวใจ มีดังนี้ 
a. เจ็บแนนบริเวณกลางหนาอกอาจจะเปนดานซายหรือท้ังสองดาน (มักจะไมเปนดานขวาดานเดียว)  

บางรายจะราวไปท่ีแขนซาย หรือท้ังสองขาง หรือจุกแนนท่ีคอ  
i. อาการตามขอ a เกิดข้ึนขณะออกกําลัง เชน เดินเร็วๆ วิ่ง หรือข้ึนบันได อาการดังกลาวจะดีข้ึน 

เม่ือหยุดออกกําลัง 
ii. ในบางรายท่ีมีอาการรุนแรง อาการแนนหนาอกอาจเกิดข้ึนในขณะพัก เชน นั่ง นอน หรือ         

หลังอาหาร 
iii. กรณีท่ีเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตัน กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อาการจะรุนแรงมากและอาจมี

อาการอ่ืนๆ รวมดวย เชน เหง่ือออกมาก เปนลม เปนตน 

b. หอบ เหนื่อยงายผิดปกติ มักเกิดข้ึนขณะออกกําลัง ในรายท่ีอาการรุนแรง จะเหนื่อยในขณะพัก        
บางรายจะเหนื่อยมากจนนอนราบไมได ตองนอนศีรษะสูง หรือนั่งหลับ 

c. ใจสั่น หรือหัวใจเตนเร็วผิดปกต ิผิดจังหวะ หรือเตนไมสมํ่าเสมอ 

d. ขาบวม จากการท่ีหัวใจหองลางขวาทํางานลดลง 
e. เปนลม หมดสติชั่วขณะ จากการท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง 

 

3. แนวทางการปฏิบัตใินการรักษาทางทันตกรรม 

a. ตามแผนภาพท่ี 2-1 การซักประวัติผูท่ีเปนโรคหัวใจควรครอบคลุมประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
i. ชนิดของโรคหัวใจท่ีผูปวยเปน 

ii. ผูปวยมี active cardiac conditions หรือไม 
iii. ผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรม (Functional capacity) เปนอยางไร 
iv. ผูปวยไดรับยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือด หรือไม 
v. ผูปวยมีขอบงชี้ ท่ีตองไดรับ antibiotic prophylaxis เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิด infective 

endocarditis หรือไม 
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  แผนภาพท่ี 2-1  การประเมินผูปวยโรคหัวใจเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม 

 

* Active cardiac conditions ไดแก Recent myocardial infarction (<30 วัน), Acute heart failure, Severe 
valvular heart disease หรือ Cardiac arrhythmia ท่ีมีอาการหรืออาการแสดงของโรคหัวใจตามขอ 2  
** การประเมิน Functional capacity จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีความสามารถทํากิจกรรมในระดับต่ํา (poor) 
คือนอยกวา 4 METs (Metabolic Equivalents Task) มักมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในระหวางและหลังผาตัด ตามแผนภาพท่ี 2-2 

 

แผนภาพท่ี 2-2  รายละเอียดในการประเมิน Functional capacity 
 

 
 

*** ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีเยื่อบุผนังหัวใจสูง และมีขอบงชี้ในการใชยาปฏิชีวนะกอนการรักษาทาง  
ทันตกรรม (Antibiotic prophylaxis) ไดแก ผูปวยท่ีมีลิ้นหัวใจเทียม  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแกไขลิ้นหัวใจ       

ดวยวัสดุเทียม  ผูปวยท่ีมีประวัติติดเชื้อท่ีเยื่อบุผนังหัวใจมากอน  ผูปวยโรคหัวใจต้ังแตกําเนิดท่ีมีอาการเขียวท่ียัง
ไมไดรับการผาตัด หรือไดรับการผาตัดแกไขความผิดปกติของหัวใจแลวแตยังมีความพิการเหลืออยู และผูปวยท่ี
เคยไดรับการเปลี่ยนถายหัวใจ 
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b. ในผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบการใหยาชาท่ีมีสวนผสมของสารบีบหลอดเลือด epinephrine  
1 : 100,000 ควรใชปริมาณนอยท่ีสุดไมเกิน 0.04 mg หรือไมเกิน 2 หลอด และควรใช aspirated 
syringe ในการฉีดยาชา 

c. การจายยาในกลุม NSAIDs ท้ังกลุม conventional และ selective COX-2 inhibitors ในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ ควรหลีกเลี่ยงหรือใชยาเทาท่ีจําเปนและหยุดใชทันทีเม่ือไมมีอาการ เนื่องจากเพ่ิม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และเสียชีวิตจากระบบหัวใจและหลอดเลือด 

d. ในผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับยาตานเกล็ดเลือด หรือยาตานการแข็งตัวของเลือด ท่ีมีความจําเปนตองไดรับ
การทําหัตถการท่ีเสี่ยงตอการมีเลือดออก ไดแก ขูดหินปูน ถอนฟน เปนตน ถาทันตแพทยประเมินแลว
พบวามีโอกาสเสี่ยงท่ีจะมีเลือดออกมากจากหัตถการท่ีทํา และมีความจําเปนท่ีผูปวยควรไดรับการหยุด
ยากอนการทําหัตถการ ทันตแพทยควรขอคําปรึกษาแพทยประจําตัวผูปวยกอนใหการรักษา 

e. ผูปวยโรคหัวใจท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีเยื่อบุผนังหัวใจสูง หากตองไดรับการทําหัตถการท่ีเสี่ยงตอ
การมีเลือดออก ควรไดรับ antibiotic prophylaxis 30-60 นาที กอนเริ่มการรักษา ตามตารางท่ี 2-1 

 

ตารางท่ี 2-1 ยาปฏิชีวนะท่ีแนะนําใหใชเพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีเยื่อบุผนังหัวใจ   
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บทที่ 3 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)   

 

 โรคเบาหวานเปนโรคในกลุมท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเผาผลาญ สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) ซ่ึงเกิดจากการท่ีรางกายไมสามารถผลิตหรือมีระดับฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ                 

 1. โรคเบาหวานแบงออกไดเปน 4 ชนิด  

a. เบาหวานชนิดท่ี 1 เปนภาวะท่ีรางกายไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินเนื่องจากมีความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุมกันท่ีทําลายเบตาเซลลท่ีตับออนซ่ึงใชในการผลิตอินซูลิน 

b. เบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากภาวะการณดื้ออินซูลิน คือรางกายไมไดขาดปริมาณของอินซูลิน แตไมสามารถ
ทําหนาท่ีในการนําน้ําตาลเขาเซลลได 

c. เบาหวานขณะตั้งครรภ ซ่ึงพบไดในไตรมาสท่ี 2 และ 3 

d. เบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน เกิดพยาธิสภาพท่ีตับออน การไดรับยาบางชนิดหรือสเตียรอยด   
 

2. อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

 ในผูปวยโรคเบาหวานจะมีอาการจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงโดยตรง และอาการจากภาวะแทรกซอน 

ไดแก ปสสาวะบอย กระหายน้ํามาก หิวบอย น้ําหนักลด ออนเพลีย อาการดังกลาวจะสังเกตเห็นไดเม่ือระดับ
น้ําตาลสูงกวา 200 mg/dl ผูปวยท่ีควบคุมโรคไดไมดีจะมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก เสนประสาท
และหลอดเลือดท่ีเสือ่มลง และเกิดโรคทางระบบตางๆ เชน โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร ีโรคหลอดเลือดสมอง โรค
ไตเรื้อรัง มีปญหาดานการมองเห็น สวนอาการแสดงในชองปากท่ีพบบอย ไดแก ปากแหง แสบรอนภายในปาก 

แผลในชองปากหายชา เกิดการติดเชื้อไดงาย ติดเชื้อราในชองปาก เหงือกอักเสบหรือโรคปริทันตอักเสบ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึง
สงผลใหผูปวยโรคปริทันตอักเสบมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน และทําใหภาวะแทรกซอนทางระบบ
ท่ีเกิดจากโรคเบาหวานเปนรุนแรงข้ึน นอกจากนี้การรักษาทางปริทันตจะสงผลใหระดับน้ําตาลสะสมดีข้ึนโดย
ติดตามผลท่ี 3-6 เดือน ดังนั้นโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวานจึงมีความสัมพันธแบบ 2 ทาง (Bidirectional 

relationship) 
 

3. การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ตามตารางท่ี 3-1 (ใหยึดผลท่ีสอดคลองกันจากการตรวจ 2 แบบ)   

ตารางท่ี 3-1  การวินิจฉัยโรคเบาหวานและกลุมเสี่ยง 

 HbA1c 
(%)       

Fasting Plasma Glucose  
(mg/dl) 

Oral Glucose Tolerance Test  
(mg/dl) 

Normal ∼ 5.7 ≤99 ≤139 

Prediabetes 5.7-6.4 100-125 140-199 

Diabetes ≥ 6.5 ≥126 ≥200 
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ผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) ไดไมเกิน 7% ถือวาสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลไดด ี(Well-controlled DM) 
 

4. แนวทางการปฏิบัติในการรักษาทางทันตกรรม 

a. การรักษาทางทันตกรรมในผูปวยโรคเบาหวาน ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวย (แผนภาพท่ี 3-1) หากสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (Well-controlled DM) 
สามารถใหการรักษาทางทันตกรรมท่ัวไป รวมถึงการทําศัลยกรรมชองปากไดเชนเดียวกับผูปวยท่ีไมมี
โรคเบาหวาน สวนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (Poorly-controlled DM) เชน   
ในกรณีท่ีผูปวยมีระดับ HbA1c > 9% หรือ FBS > 200 mg/dl ควรเลื่อนการรักษาทางทันตกรรมออกไป
กอน หากจําเปนตองใหการรักษาทางทันตกรรมฉุกเฉิน อาจพิจารณาใหยาปฏิชีวนะเพ่ือควบคุมการ     
ติดเชื้อ และผูปวยจะตองไดรับการสงตอไปพบแพทยเพ่ือรักษาและควบคุมระดับน้ําตาลใหดีกอนไดรับ
การรักษาทางทันตกรรม        

b. การใหการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ตองคํานึงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ซ่ึงมักเกิดเม่ือ
ผูปวยมีความเครียด โดยผูปวยท่ีรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงายกวา
ผูปวยท่ีรับประทานยาควบคุมระดับน้ําตาล ถึงแมอาการแทรกซอนจะพบไมบอยในคลินิกทันตกรรม แต
อาจมีความรุนแรงถึงข้ันทําใหผูปวยเสียชีวิตได ดังนั้นการควบคุมและปองกันไมใหเกิดภาวะดังกลาวใน
ระหวางการรักษาจึงเปนสิ่งสําคัญ ไดแก 
i. ควรทําการรักษาในชวงเชา เนื่องจากระดับฮอรโมนคอรติซอลจะมีปริมาณสูง ทําใหเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําไดนอย 

ii. หากผูปวยตองรับการรักษาทางทันตกรรมภายใตการดมยาสลบ หรือการใหยาสงบประสาท ผูปวยมี
ความจําเปนตองงดน้ําและอาหารเพ่ือเตรียมพรอมกอนทําหัตถการ ทันตแพทยจะตองปรึกษาแพทย
เพ่ือปรับขนาดและเวลาการรับประทานยาของผูปวย 

iii. ควรเตรียมของหวาน ลูกอม หรือน้ําหวานไวใหพรอม 

 

c.   การใหยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษาโรคปริทันตหรือควบคุมภาวะติดเชื้อในชองปากนั้น โดยท่ัวไปไมจําเปน
ยกเวนการรักษาฉุกเฉินในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดดี รวมกับมีการอักเสบ
แบบเฉียบพลัน และควรใหยาปฏิชีวนะชนิด bactericidal ไดแก Penicillin Metronidazole เปนตน 

d.   ใหการรักษาโดยปราศจากความเครียด โดยพยายามควบคุมความเจ็บปวดของผูปวยดวยการใชยาชา
เฉพาะท่ีท่ีเพียงพอ 

 

5. การใหการบําบัดฉุกเฉินในกรณีท่ีผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 
 เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 70 mg/dl ผูปวยจะเริ่มมีอาการสั่น เหง่ือออก หัวใจเตนเร็วและ/หรือ
เตนไมสมํ่าเสมอ วิตกกังวล วิงเวียน หนามืด ปวดศีรษะ มองภาพไมชัด หิว กระสับกระสาย ชาหรือซาท่ีริมฝปาก
และลิ้น ในกรณีท่ีเปนมากผูปวยจะไมสามารถดื่มหรือกลืนได อาจทําใหชักและหมดสติ ควรใหผูปวยรบัประทานลูก
อม น้ําหวานหรือน้ําผลไม เพ่ือเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด  

ในกรณีท่ีผูปวยหมดสต ิใหฉีด 50% glucose 20 ml เขาทางหลอดเลือดดํา (IV) ระหวางรอการชวยเหลือ
ผูปวยในข้ันถัดไป และเม่ือผูปวยรูสึกตัวแลวควรเฝาดูอาการอีกประมาณ 1 ชั่วโมง   
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 สวนอาการของระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาปกติ (hyperglycemia) ไดแก ตาพรา ปสสาวะบอย 
ออนเพลีย กระหายน้ํา หากผูปวยมีอาการผิดปกติระหวางใหการรักษาทางทันตกรรม และอาการไมชัดเจน มักจะ
แนะนําใหใหการบําบัดฉุกเฉินแบบ hypoglycemia กอน เนื่องจากเปนภาวะท่ีพบบอยและเปนอันตรายกวา 
แผนภาพท่ี 3-1  การประเมินผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
เอกสารอางอิง 

1. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. การวินิจฉัยเบาหวานและกลุมเสี่ยง. https://www.dmthai.org 
2. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes 

Care 2019;42(Suppl. 1):S13–S28 | https://doi.org/10.2337/dc19-S002  
3. Department of Scientific Information, ADA Science Institute: Diabetes. https://www. 

ada.org/en/member-center/oral-health-topics/diabetes. Last Updated: April 12, 2019. 
4. Graziani F, Gennai S, Solini A, Petrini M. A systematic review and meta-analysis of 

epidemiologic observational evidence on the effect of periodontitis on diabetes An update 
of the EFP-AAP review. J Clin Periodontol 2018;45(2):167-87.  

5. Madianos PN, Koromantzos PA. An update of the evidence on the potential impact of 
periodontal therapy on diabetes outcomes. J Clin Periodontol 2018;45(2):188-95.  

6. Rees TD. Periodontal management of the patient with diabetes mellitus. 
Periodontol 2000. Jun;23:63-72. 
  

โรคเบาหวาน 

Well and moderate controlled DM 
 (HbA1c 7-8%) 

Poorly - controlled DM 
(HbA1c > 8%) 

Hypoglycemia  
(FBS < 70 mg/dl) 
ผูปวยมีอาการสั่น  เหง่ือออก 
หัวใจเตนเร็ว ปวดศรีษะ มอง
ภาพไมชัด หวิกระสบักระสาย 
อาจชักและหมดสติ 

- สามารถใหการรักษาทางทันตกรรม
ไดเหมือนผูปวยท่ัวไป 
- ใชหลักการ stress reduction 
protocol โดยการใหยาชา & ยาแก
ปวดท่ีเพียงพอ 

- ควรชะลอการรักษาทางทันตกรรม
ท่ีเก่ียวของกับเนื้อเยื่อออนในชอง
ปาก และไมเรงดวนออกไปกอน 
จนกวาผูปวยจะสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
- สามารถใหการรักษาทางทันตกรรม
ฉุกเฉินไดในกรณีท่ีมีความจําเปน 

- ใหทานลูกอม/ น้ําหวาน ทันที 
เพ่ือเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด 

- ถาผูปวยหมดสติใหฉีด 50% 
glucose 20 ml IV 
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บทที่ 4 

โรคไทรอยด (Thyroid diseases) 

 

 1.  คําจํากัดความของโรค 

a. Hyperthyroidism เปนภาวะท่ีผูปวยมีฮอรโมนไทรอยดมากกวาปกติ ผูปวยจะมีอาการตางๆ เชน 
ลุกลี้ลุกลน กระวนกระวาย ใจสั่น มือสั่น น้ําหนักลด กินจุ เหนื่อย เหง่ือออกมาก ข้ีรอน หัวใจเตนเร็ว 
เปนตน 

b. Hypothyroidism เปนภาวะท่ีผูปวยมีฮอรโมนไทรอยดนอยกวาปกติ ผูปวยจะมีอาการตางๆ เชน   
เซ่ืองซึม น้ําหนักเพ่ิม เหนื่อย ข้ีหนาว หัวใจเตนชา เปนตน 

2. การประเมินผูปวย 
a. ประเมินผูปวยวาโรคอยูในสภาวะ euthyroidism, hyperthyroidism หรือ hypothyroidism โดยการ

ประเมินอาการ อาการแสดง และสัญญาณชีพของผูปวย เชน เหนื่อย ใจสั่น เหง่ือออกมาก น้ําหนักลด 

มือสั่น ตาโปน หัวใจเตนเร็ว เปนตน หรือประเมินจากผลการตรวจการทํางานของตอมไทรอยด 
(thyroid function test)   

b. ประวัติการใชยาของผูปวย  
i. ผูปวยอาจไดรับยา propranolol ซ่ึงมี drug interaction กับ epinephrine ในยาชาเฉพาะท่ี 
ii. ยาตานไทรอยด ไดแก methimazole และ propylthiouracil อาจมีผลขางเคียงของยา ไดแก เม็ด

เลือดขาวต่ํา และตับอักเสบ 
c. ประเมินภาวะแทรกซอนทาง cardiovascular disease เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะ 

3. แนวทางการปฏิบัติในการรักษาทางทันตกรรม 

a. ผูปวยท่ียังไมไดรับการวินิจฉัย หรือยังไมสามารถควบคุมโรคได พิจารณาปรึกษาแพทยกอนการรักษา
ทางทันตกรรม 

b. ผูปวยท่ีมีภาวะ hyperthyroidism จะมีความไวตอยา epinephrine มาก จึงไมควรใชยาชาท่ีมี 
epinephrine หรือแยกเหงือกดวยดายซ่ึงมี epinephrine เคลือบ 

c. ในผูปวยท่ีควบคุมโรคไดดีแลว ไมมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก สามารถใหการรักษาทาง            
ทันตกรรมไดตามปกติ และใชยาชาท่ีมี epinephrine ไดอยางระมัดระวัง โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับยา 
propranolol และควรใชในปริมาณนอยท่ีสุดเทาท่ีจะระงับความเจ็บปวดของผูปวยได 

d. ระมัดระวังในการใชยาระงับปวดในกลุม NSAIDs เนื่องจากอาจเพ่ิมระดับของ free thyroid hormone 
ในเลือด ทําใหกระตุนอาการ hyperthyroidism ของผูปวย และสงผลตอการควบคุมโรคไทรอยด 

e. ในระหวาง และหลังใหการรักษาทางทันตกรรมควรสังเกตอาการ และพิจารณาวัดความดันโลหิต          
และชีพจรของผูปวยเปนระยะๆ เพ่ือระมัดระวังไมใหเ กิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ไดแก 
thyrotoxicosis  หรือ myxedema coma ซ่ึงถูกกระตุนจากการติดเชื้อในชองปาก หรือความเครียด
ในขณะรับการรักษาทางทันตกรรม หากสงสัยภาวะดังกลาวควรหยุดการรักษาทางทันตกรรมทันที และ
ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยรวมกับตามหนวยฉุกเฉินทางการแพทย 
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แผนภาพท่ี 4-1 การประเมินผูปวยโรคตอมไทรอยดเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม 

 

 

เอกสารอางอิง 
1. Huber MA, Terezhalmy GT. Risk stratification and dental management of the patient with 

thyroid dysfunction. Quintessence Int 2008;39(2):139-50. 
2. Little JW, Miller CS, Rhodus RL. Dental management of the medically compromised patient. 

9th edition. St. Louis: Elsevier; 2018. 
3. Pinto A, Glick M. Management of patients with thyroid disease: oral health considerations. 

J Am Dent Assoc 2002;133(7):849-58. 
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บทที่ 5 

โรคตับแข็ง (Liver Cirrhosis) 

 

1. คําจํากัดความของโรคตับแข็ง 
โรคตับแข็งเปนโรคตับเรื้อรังระยะสุดทายท่ีเซลลตับจํานวนมากถูกทําลายอยางถาวร และถูกแทนท่ีดวย

พังผืด ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากการทํางานของเซลลตับลมเหลว (hepatocellular failure) และ
ความโลหิตในหลอดเลือดดําปอรตัลสูง (portal hypertension) เชน หลอดเลือดขอดท่ีหลอดอาหารและ
กระเพาะอาหาร (gastroesophageal varices), โรคทองมาน (ascites), โรคสมองเหตุตับ (hepatic 
encephalopathy), กลุมอาการโรคไตเนื่องจากโรคตับ (hepatorenal syndrome), ภาวะการหามเลือด
บกพรอง (impaired hemostasis) เปนตน 

2. การประเมินผูปวย และความรุนแรงของโรคตับแข็ง 
a. ประเมินสาเหต ุและภาวะแทรกซอนของโรคตับแข็ง เพ่ือวางแผนการรักษาผูปวยเพ่ิมเติม เชน การติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีหรือซีชนิดเรื้อรัง (chronic HBV / HCV infection), โรคพิษสุราเรื้อรัง (alcoholism), 
กลุมอาการโรคไตเนื่องจากโรคตับ โรคสมองเหตุตับ เปนตน 

b. ประเมินโดยใช modified Child-Turcotte-Pugh classification ตามตารางท่ี 5-1 
 

ตารางท่ี 5-1 การประเมินความรุนแรงของโรคตับแข็ง 

Parameter 
Score 

1 2 3 

Encephalopathy grade None Stage 1 - 2 Stage 3 - 4 

Ascites Absent Slight Moderate or severe 

Bilirubin (mg/dl) < 2 mg/dl 2 - 3 mg/dl > 3 mg/dl 

Albumin (g/dl) > 3.5 g/dl 2.8 - 3.5 g/dl < 2.8 g/dl 

Prothrombin time  
- Second over control 
- INR 

 
< 4 seconds 

< 1.7 

 
4 - 6 seconds 

1.7 - 2.3 

 
> 6 seconds 

> 2.3 

 

Child-Pugh class A [Well-compensated disease]: 5 - 6 คะแนน -> low operative risk  
Child-Pugh class B [Significant functional compromised disease]: 7 - 9 ค ะ แนน  -> moderate 
operative risk 

Child-Pugh class C [Decompensated disease]: 10 - 15 คะแนน -> high operative risk 

c. ประเมินโดยใช MELD score 
= 3.78 x ln (serum bilirubin in mg/dl) + 11.2 x ln (INR) + 9.57 x ln (serum creatinine in 
mg/dl) + 6.43 
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MELD score < 10  -> low operative risk 

MELD score 10 - 15 -> moderate operative risk 

MELD score > 15 -> high operative risk 

d. ประเมินโดย Mayo post-operative mortality risk score สําหรับ major surgery โดยใช parameter 
ไดแก age, ASA classification, MELD score, etiology of cirrhosis 
(https://www.mayoclinic.org/medical-professionals/transplant-medicine/calculators/post-
operative-mortality-risk-in-patients-with-cirrhosis/itt-20434721) 

e. ควรประเมินผูปวยโดยใชหลายวิธีรวมกัน และไมมีคา absolute cutoff value ในการประเมินผูปวยเพ่ือ
การทําหัตถการ ควรเปรียบเทียบ risk และbenefit ของการทําหัตถการในผูปวยแตละราย 

f. ผูปวย Child-Pugh class C หรือ MELD score > 20 จะมีความเสี่ยงจากการทําหัตถการสูง ควร
พิจารณาหลีกเลี่ยงการทําหัตถการ ยกเวนกรณีหัตถการฉุกเฉิน หรือหัตถการชวยชีวิตผูปวย 
 

3. ขอควรระวังในการรักษาทางทันตกรรม 
a. ภาวะเลือดออกผิดปกติ 

i. ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ีอาจเก่ียวกับภาวะเลือดออกผิดปกติ เชน petechiae 
ecchymosis 

ii. ประเมินการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก platelet count, INR โดยท่ัวไป platelet count 
ควรมีคามากกวา 50,000 /µL ไมแนะนําใหสวนประกอบของเลือดเพ่ือแกไขคา platelet count 

และ INR ใหอยูในระดับปกติกอนการทําหัตถการ หากพบความผิดปกติควรปรึกษาแพทยเพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงกอนการทําหตัถการ 

iii. ทําหัตถการใหเกิดการชอกช้ํานอยท่ีสุด และเตรียมการหามเลือดเฉพาะท่ีใหพรอมกอนเริ่มทํา
หัตถการท่ีเสี่ยงตอการมีเลือดออก 

b. การใชยาในผูปวยโรคตบัแข็ง 
i. ยาระงับปวดท่ีปลอดภัยท่ีสุด คือ paracetamol ขนาดไมเกิน 2 กรัมตอวัน และใชเทาท่ีจําเปน  
ii. ควรหลีกเลี่ยงการใชยาระงับปวดกลุม NSAIDs เชน ibuprofen, mefenamic acid 
iii. ยากลุม weak opioid เชน tramadol หรือ codeine ควรใชในขนาดตํ่า เพ่ิมระยะหางระหวาง

การใหยา และเฝาระวังการเกิด hepatic encephalopathy 
iv. ยาปฏิชีวนะกลุม beta-lactams สามารถใชไดอยางปลอดภัย  
v. ยาปฏิชีวนะ metronidazole ควรเพ่ิมระยะหางระหวางการใหยาเปนทุก 12 ชั่วโมง  
vi. ควรหลีกเลี่ยงการใชยา clindamycin 

c. ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
i. ผูปวยโรคตับแข็งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน แตไมมีขอบงชี้ในการใหยาปฏิชีวนะเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อกอนการทําหัตถการ ควรพิจารณาความเหมาะสมในแตละราย 
 
 
 
 
 

 

https://www.mayoclinic.org/medical-professionals/transplant-medicine/calculators/post-operative-mortality-risk-in-patients-with-cirrhosis/itt-20434721
https://www.mayoclinic.org/medical-professionals/transplant-medicine/calculators/post-operative-mortality-risk-in-patients-with-cirrhosis/itt-20434721
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แผนภาพท่ี 5-1  การประเมินผูปวยโรคตับแข็งเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข1) 
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บทที่ 6 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD)  

 

1.   คําจํากัดความของโรคไตเรื้อรัง  
     โรคไตเรื้อรัง หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติของโครงสราง หรือการทํางานของไตท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของผูปวย คงอยูนานมากกวา 3 เดือน โดยประเมินจากขอบงชี้ท่ีแสดงถึงความเสียหายตอไต (markers of kidney 
damage) เชน ภาวะปสสาวะมีแอลบูมิน (albuminuria) ความผิดปกติของไตท่ีตรวจพบจากภาพถายทาง
การแพทย หรือการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา มีประวัติการปลูกถายไต นิ่วในไต เปนตน หรือมีคา glomerular 
infiltration rate (GFR) นอยกวา 60 ml/min/1.73m2 โดยจําแนกระยะหรือประเภทของโรคตามการทํางานของ
ไตซ่ึงประเมินโดยใชคา GFR ไดดังตารางท่ี 6-1 
 

ตารางท่ี 6-1 การจําแนกระยะของโรคไตเรื้อรัง   

2 .  อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
      ผูปวยกลุมนี้มักมีอาการจากการสะสมของเสียในเลือด มีความผิดปกติของสมดุลน้ําและเกลือแร ภาวะพรอง
ฮอรโมนบางอยาง นําไปสูอาการซึม เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน บวม โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง คัน ปวดเม่ือย 
เปนตะคริว ผิวแหงหยาบ สีผิวเขมข้ึน ภาวะกระดูกเสื่อมซ่ึงมีสาเหตุจากโรคไตเรื้อรัง (renal osteodystrophy) 
เปนตน ทําใหมีโอกาสเขารับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy, RRT) สูง การบําบัดทดแทน
ไตมี 3 วิธี ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis) 
และการเปลี่ยนถายไต (kidney transplantation) 
 

3.   แนวทางการปฏิบัติในการรักษาทางทันตกรรม 

a. ในผูปวยโรคไตท่ีไดรับ hemodialysis จะมีการผาตัดตอเสนเลือดดําตอกับเสนเลือดแดงบริเวณแขน ซ่ึง
อาจเปน arteriovenous fistula หรือ arteriovenous graft ควรหลีกเลี่ยงการทําหัตถการบริเวณแขน
ขางนั้น ไดแก เจาะเลือด วัดความดันโลหิต เปนตน 

b. ในผูปวยโรคไตท่ีไดรับ hemodialysis ควรหลีกเลี่ยงการทําหัตถการท่ีเสี่ยงตอการมีเลือดออกในวัน
เดียวกับการฟอกเลือด เนื่องจากมีการใชสารปองกันการแข็งตัวของเลือด คือ ยาเฮพาริน และอาจมี
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เกล็ดเลือดถูกทําลายขณะทําการฟอกเลือด หากมีความจําเปนตองใหการรักษาอยางเรงดวนภายในวัน
นั้น ควรรออยางนอย 6-12 ชั่วโมง หลังทํา hemodialysis เพ่ือใหฤทธิ์ยาตกคางหมดไป  

c. ควรระมัดระวังการจายยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากไตไมสามารถทําหนาท่ีขับยาออกไดตามปกติ 
ตองมีการปรับลดขนาดยา (dose) หรือปรับเปลี่ยนชวงเวลาในการใหยาใหนานข้ึน (interval) ตาม
ตารางท่ี 6-2 

i. ยาชาเฉพาะท่ี สามารถใชในผูปวยโรคไตท่ีไดรับ hemodialysis ไดอยางปลอดภัยไมมีความ
จําเปนตองปรับขนาดยา 

ii. หลีกเลี่ยงการใชยากลุม NSAIDs ท้ังกลุม conventional และ selective COX-2 inhibitors ใน
ผูปวยไตเรื้อรัง stage 4 และ 5 

d. ในผูปวยโรคไตท่ีไดรับการเปลี่ยนถายไต ควรไดรับ antibiotic prophylaxis กอนทําหัตถการท่ีเสี่ยงตอ
การมีเลือดออก 

 

ตารางท่ี 6-2  การปรับเปลี่ยนการบริหารยาปฏิชีวนะและยาแกปวดท่ีใชบอยทางทันตกรรมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 

 

หมายเหตุ การปรับเปลี่ยนการบริหารยาของหนังสืออางอิงแตละฉบับมีความแตกตางกัน ขอมูลจากตารางขางตน
ดัดแปลงมาจากเอกสารอางอิงหมายเลข 3 เพ่ือเปนแนวทางใหทันตแพทยบริหารยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 Dose adjustment according to creatinine clearance 

Drugs Normal dose 

Dose with creatinine 
clearance 10-50 

ml/min. 

Dose with creatinine 
clearance <10 

ml/min. 

                       Antibiotics 

Amoxicillin 500-1000 mg/8 h Every 8-12 h Every 12-24 h 

Amoxicillin/clavulanate 500-875 mg/8 h Every 8 h Every 12-24 h 

Clindamycin 300 mg/8 h No need for dose adjustment 

Metronidazole 250-500 mg/8h Every 8-12 h Every 12-24 h 

                       Analgesics 

Paracetamol 500-1000 mg/4-6 h No need for dose adjustment 

Ibuprofen 200-600 mg/ 6-8 h  

Should be avoided Naproxen 500-1000 mg/ 8-12 h 

Mefenamic acid 250-500 mg/ 6-8 h  
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บทที่ 7 

โรคหืด (Asthma) 

 

1. คําจํากัดความของโรคหืด 

โรคหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ทําใหหลอดลมของผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสาร
กอภูมิแพและสิ่งแวดลอมมากกวาคนปกติ ผูปวยมักมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจมีเสียงหวีดหรือหอบเหนื่อย 

เม่ือไดรับสารกอโรคหรือสิ่งกระตุน อาการเหลานี้อาจหายไปไดเอง หรือหายไปเม่ือไดรับยาขยายหลอดลม 

 

2. การประเมินการควบคุมโรคหืดของผูปวย 

a. ประเมินจากประวัติ และการตรวจรางกาย เชน ประวัติการใชยาของผูปวย ความถ่ีในการเกิดอาการหืด 

สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการ การเขาหองฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาล ประวัติการใชยาคอรติโค 

สเตียรอยดทางระบบ การตรวจระบบทางเดินหายใจ  

b. ประเมินจากคา peak expiratory flow rate (PEFR) หรือผลการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเฉพาะคา 
forced expiratory volume in one second (FEV1) 

c. ประเมินโดยใชแบบสอบถามประเมิน เชน asthma control questionnaire (ACQ), asthma control 

test (ACT)  

d. ประเมินระดับการควบคุมโรคหืด ตามตารางท่ี 7-1 
 

ตารางท่ี 7-1  การประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1) 

Characteristics 

(In the past 4 weeks) 

Well 
controlled 

Partly 
controlled 

Uncontrolled 

Daytime asthma symptoms > 2 times / week  

None 
1-2  

of these 

3-4  

of these 

Night waking due to asthma 

Reliever needed for symptoms > 2 times / week 

Any activity limitation due to asthma 

Validated questionnaires    

Asthma control questionnaire (ACQ) Well controlled: ≤ 0.75 
Grey zone: 0.75 - 1.5 

Poorly controlled: > 1.5 

Asthma control test (ACT) 20 – 25 16 – 19  5 – 15 
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2. แนวทางการปฏิบัติในการรักษาทางทันตกรรม 

a. ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการรักษาทางทันตกรรม คือ ผูปวยมีโรคหืดรุนแรง หรือยังควบคุมโรคไดไมดี     

มีอาการไอมาก หรือหายใจมีเสียงหวีด มีอาการกําเริบบอยครั้ง หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวา 1 ครั้งตอป มีคา PEFR หรือ FEV1 < 80% of predicted ควรพิจารณาปรึกษาแพทยกอนให
การรักษาทางทันตกรรม 

b. ผูปวยท่ีไมมีอาการกําเริบมานานกวา 6 เดือน หรือควบคุมโรคไดดี สามารถใหการรักษาทางทันตกรรม
ท่ัวไปได โดยใหผูปวยรับประทานยา หรือใชยาพนประจําตัวตามปกต ิ

c. ใหการรักษาทางทันตกรรมโดยลดความเครียด และความกังวลของผูปวย 

d. หลีกเลี่ยงการใชสิ่งกระตุนอาการของผูปวย สภาพแวดลอมในการรักษาทางทันตกรรมอาจกระตุนให
ผูปวยเกิดอาการหืดได เชน ผูปวยท่ีอยูในทานอนนานๆ ละอองน้ําท่ีมีสวนผสมของเชื้อโรคจากคราบ
จุลินทรียและฟนผ ุและ methyl methacrylate เปนตน 

e. ระมัดระวังการใชยาชาท่ีมี epinephrine (เนื่องจากมี sulfite preservative) และยาระงับปวดกลุม 

NSAIDs เนื่องจากอาจกระตุนใหเกิดอาการหืดได 

f. พิจารณาพนยาขยายหลอดลม 2 ครั้งกอนใหการรกัษา และใหผูปวยนํายาพนขยายหลอดลมติดตัวไวใน
ระหวางรับการรักษาทางทันตกรรม เผื่อกรณีฉุกเฉิน 

g. สังเกตอาการของผูปวยในระหวางใหการรักษา หากผูปวยมีอาการกําเริบ หรือหายใจไมสะดวก มีเสียง
หวีด ใหหยุดการรักษาทันที จัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีสบายท่ีสุด ใหออกซิเจนและพนยาขยายหลอดลม 

กรณีท่ีมีอาการรุนแรงพิจารณาใช subcutaneous epinephrine (1:1000) 0.3-0.5 ml และตามหนวย
ฉุกเฉินทางการแพทย 
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แผนภาพท่ี 7-1 การประเมินผูปวยโรคหืดเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม 
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