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บทที ่1 
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แนวทางปฏบิัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยทั่วไป 
Clinical Practice Guidelines for General Dental Practice 

1.1 แนวทางปฏิบัติในการตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรม (Examination Guidelines) 
 ผ๎ูปุวยท่ีมารับบริการทางทันตกรรมเพื่อตรวจสุขภาพชํองปากหรือมาเพื่อรับการรักษาอาการเฉียบพลัน 
เชํน ปวดฟัน หน๎าบวม ควรได๎รับการซักประวัติท้ังทางการแพทย์และทางทันตกรรม ตรวจอยํางละเอียดท้ัง
ภายในชํองปากและภายนอกชํองปาก เพื่อให๎สามารถพิเคราะห์โรคหรือภาวะความผิดปกติได๎อยํางถูกต๎อง อัน
จะน าไปสํูการวางแผนและให๎การรักษาท่ีเหมาะสม 

ขั้นตอนในการตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรม 
  1. ประวัติทางการแพทย์ (Medical history) : ซักถามประวัติทางการแพทย์ท่ีอาจเกี่ยวข๎อง
กับการรักษาทางทันตกรรม เชํน โรคทางระบบ ยาท่ีใช๎ประจ า เคยได๎รับการผําตัดหรือไมํ อยูํในสภาวะการ
ต้ังครรภ์หรือไมํ และบันทึกลงในประวัติผ๎ูปุวย 
  2. ประวัติทางทันตกรรม (Dental history) : ซักถามประวัติเกี่ยวกับการตรวจรักษาทาง     
ทันตกรรม อาการส าคัญของผ๎ูปุวย (Chief complaint) และบันทึกการตรวจสภาวะของฟันภายในชํองปาก
อยํางละเอียด 
  3. การตรวจภายในชํองปาก : ควรตรวจอยํางละเอียดท้ังฟัน เหงือก รวมท้ังเนื้อเยื่ออํอน 
(Soft tissue) ท้ังต าแหนํงท่ีเป็นอาการส าคัญ (Chief complaint) และสํวนใกล๎เคียงรวมท้ังการสบฟัน       
โดยการตรวจด๎วยตา (Inspection) ใช๎เครื่องมือชุดตรวจ การเคาะ (Percussion) การคล า (Palpation) 
  4. การตรวจภายนอกชํองปาก : ตรวจภายนอกชํองปากสํวนท่ีสัมพันธ์กับการตรวจรักษาทาง
ทันตกรรม ได๎แกํ ความสมมาตรของใบหน๎า ศรีษะ ใต๎คาง 
  5. ประเมินสุขภาพโดยท่ัวไปของผ๎ูปุวย รวบรวมข๎อมูลจากประวัติทางการแพทย์และผลการ
ตรวจ ผ๎ูปุวยท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไปให๎วัดความดันกํอนการถอนฟันหรือการรักษาทางทันตกรรมอื่นท่ีต๎องใช๎ยาชา
เฉพาะท่ี (local anesthesia) ในกรณีท่ีผ๎ูปุวยมีสุขภาพดีหรืออยูํภายใต๎การควบคุมของแพทย์อยูํแล๎ว สามารถ
ให๎การตรวจและพิเคราะห์โรคทางทันตกรรมได๎ตํอไป แตํถ๎าผ๎ูปุวยมีปัญหาทางสุขภาพ อาจพิจารณาสํงปรึกษา
แพทย์เพื่อตรวจพิเคราะห์และรักษากํอนแล๎วจึงตรวจพิเคราะห์และให๎การรักษาทางทันตกรรมตํอไป 
  6. การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม : ในผ๎ูปุวยบางรายอาจต๎องใช๎การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อ
จ าแนกโรค และชํวยในการวินิจฉัย เชํน การถํายภาพรังสี การท า vitality test หรือการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการอื่นๆ แล๎วบันทึกผล 
  เมื่อวินิจฉัยโรคหรือภาวะความผิดปกติแล๎ว วางแผนการรักษาตามโรคหรือความผิดปกตินั้นๆ 
รวมถึงให๎บริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม ผ๎ูปุวยท่ีมีภาวะเฉียบพลัน (Acute problem) ควรได๎รับการบ าบัด
ฉุกเฉินกํอน แล๎วจึงด าเนินการรักษาตามปกติ ผ๎ูปุวยต๎องลงช่ือในใบยินยอมการรักษา (Consent form) กรณี
ผ๎ูปุวยเด็ก ควรให๎ผ๎ูปกครองเซ็นยินยอมกํอนการรักษา นอกจากนี้ควรให๎ความรู๎ทางทันตสุขภาพเพื่อให๎ผ๎ูปุวย
สามารถดูแลตนเองได๎ 
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แผนภูมิที่ 1-1 แนวทางปฏิบัติในการตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรม 
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1.2 แนวทางปฏิบัติตามอาการส าคัญของผู้ป่วย (Chief Complaint Guidelines) 
 
 1.2.1 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยโรคฟันผุ (Dental caries) 

  ฟันผุเป็นโรคติดเช้ือเรื้อรังชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากหลายปัจจัย แนวทางปฏิบัติและปูองกันจึงต๎อง
สอดคล๎องกับปัจจัยตําง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุของโรคโดยค านึงถึงปัจจัยเหลํานี้รํวมกัน ได๎แกํ การก าจัดหรือลดจ านวน
เช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ การเสริมความแข็งแรงของฟัน การปรับสภาพแวดล๎อมในชํองปากและ
พฤติกรรมการบริโภค เพื่อยับยั้งการสูญเสียแรํธาตุและสํงเสริมการคืนกลับของแรํธาตุในขบวนการเกิดฟันผุ 

  การตรวจหารอยผุ (Carious lesion) ให๎พบเร็วท่ีสุดมีความส าคัญมาก เนื่องจากทันตแพทย์
สามารถให๎การรักษาฟันผุในระยะเริ่มแรกท่ียังไมํเป็นรูผุ โดยทันตกรรมปูองกันเปล่ียนปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ
การเกิดฟันผุ สํงเสริมให๎เกิดการคืนกลับแรํธาตุได๎ ในการวินิจฉัยโรคฟันผุ จ าเป็นต๎องประเมินความเส่ียงในการ
เกิดโรคฟันผุ (Caries risk assessment) ของแตํละบุคคล เพื่อประโยชน์ในการให๎ทันตสุขศึกษา เพื่อเน๎นให๎
ผ๎ูปุวยทราบวําผ๎ูปุวยเองเป็นผ๎ูมีบทบาทส าคัญในการปูองกัน และควบคุมโรคฟันผุ และเพื่อประโยชน์ในการ
วางแผนรักษาและจัดโปรแกรมสร๎างเสริมปูองกันทันตสุขภาพตํอไป 

ค าอธิบายผังการปฏิบัติงาน 
 1. การตรวจรอยผุ (Carious lesion) อาจท าได๎หลายวิธี แล๎วแตํความเหมาะสมกับสถานการณ์ วิธีท่ี
ใช๎บํอยได๎แกํ 

- การตรวจด๎วยการมอง (Visual examination) โดยเปุาฟันให๎แห๎งและใช๎ไฟสวํางเพียงพอ ฟันท่ีสงสัย
วํามีรูผุด๎านประชิด อาจใช๎การแยกฟันช่ัวคราว (Temporary tooth separation) ด๎วยยางแยกฟัน1 สัปดาห์ 
แล๎วถอดยางออกเพื่อดูรอยผุด๎านประชิดได๎ หรือ การตรวจด๎วยภาพถํายรังสี bite wing 
 - การตรวจด๎วยความรู๎สึกสัมผัสโดยใช๎ explorer ให๎เพิ่มความระมัดระวัง เนื่องจากการใช๎ explorer
เข่ียอาจท าลายผิวเคลือบฟันของฟันท่ีขึ้นใหมํ หรือท าให๎เกิดรูผุท่ีsuperficial caries lesionได๎ 
 - การตรวจด๎วยภาพถํายรังสีbite wingเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการวินิจฉัยฟันผุด๎านประชิด 
 - การตรวจด๎วย fiber optic translumination เพื่อวินิจฉัยฟันผุด๎านประชิดโดยใช๎แสงของเครื่องฉาย
แสงผํานทาง buccal ของฟันบริเวณด๎านประชิด มองจากด๎านบดเค้ียว (ควรปิดไฟ Dental unit) จะพบ
บริเวณฟันผุมีการน าแสงได๎น๎อยกวําฟันปกติ เห็นเป็นเงาด า แมีข๎อจ ากัด คือ ไมํสามารถตรวจ secondary 
caries และใช๎ได๎ดีกับฟันผุในช้ันเนื้อฟัน แตํไมํนําเช่ือถือในการตรวจฟันผุในช้ันเคลือบฟัน 
 2. ประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุและให้ทันตสุขศึกษา ให๎สอดคล๎องตามกลํุมอายุและปัจจัยเส่ียงตํอ
โรคในแตํละบุคคลตาม Clinical Practice Guidelines ด๎านสํงเสริมปูองกันทันตสุขภาพ 
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 3. เป็นรูผุ (Cavity) หรือไม่ 
  3.1 กรณีไม่เป็นรูผุ (Non-cavitated lesion) ยังไมํจ าเป็นต๎องบูรณะ การสํงเสริมให๎เกิด
การยับยั้งการสูญเสียแรํธาตุและสํงเสริมการคืนกลับของแรํธาตุเป็นส่ิงส าคัญ โดยโปรแกรมการปูองกันฟันผุ 
(Preventive program) ซึ่งมีหลักการ คือ การควบคุมการรับประทานอาหาร (Diet control) โดยเฉพาะพวก
แปูงและน้ าตาล การก าจัดคราบจุลินทรีย์ (Plaque disruption) การสํงเสริมฟันไมํให๎เกิดโรคฟันผุได๎งําย    
โดยการเคลือบหลุมรํองฟันหรือการใช๎ฟลูออไรด์ตามความเหมาะสม เป็นต๎น เพื่อควบคุมและปูองกันโรคฟันผุ
ไมํให๎ลุกลาม รํวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปัจจัยท่ีท าให๎เส่ียงตํอโรคฟันผุ ตํอไป และการติดตาม 
(Recall) เพื่อประเมินความเส่ียงตํอโรคฟันผุเป็นระยะ 
  3.2 กรณีที่ฟันผุเป็นรู (Cavitated lesion) ต๎องได๎รับการรักษา เพื่อควบคุมโรคฟันผุไมํให๎
ลุกลาม และแก๎ไขปัจจัยท่ีท าให๎เส่ียงตํอการเกิดฟันผุ เชํนการอุดหรือบูรณะฟันตามความเหมาะสม, แก๎ไขขอบ
วัสดุอุดท่ีเกิน (Overhang restoration), ถอนฟันน้ านมท่ีตกค๎าง (Prolonged retention) เป็นต๎น การบูรณะ
ฟันจะท าควบคํูกับโปรแกรมปูองกันฟันผุ และติดตาม (Recall) เพื่อประเมินความเส่ียงตํอโรคฟันผุเป็นระยะ 
 4. มีอาการปวดฟันจากฟันที่ผุหรือไม่ จากการซักประวัติและตรวจทางคลินิก 
  4.1 ถ๎าไมํเคยมีประวัติปวดฟันจากฟันผุ สามารถบูรณะได๎ตามความเหมาะสม 
  4.2 กรณีผ๎ูมารับบริการมีอาการปวดฟันท่ีผุเป็นรู ทันตแพทย์อาจต๎องรักษาเพื่อบรรเทาอาการ
ปวด (Symptomatic treatment) ให๎กํอน แล๎วพิจารณาให๎การรักษาท่ีเหมาะสมตํอไป 
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แผนภูมิที่ 1-2 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยโรคฟันผ ุ
 

 

 

 

 

 

 N         Y 

 

 

 

 

       N        Y 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

CARIOUS LESION 

Caries Risk Assessment Dental 

Health Education 

Cavity 

Pain 

Endodontic 

Treatment or Refer 
Extraction 

Symptomatic 

Treatment 

Restoration 

Preventive 

 Program 

Cavitated 

 Lesion 

Pre-Cavitated  

Lesion 



8 
 
1.2.2 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยโรคปริทันต์ (Periodontal Disease) 

ผ๎ูปุวยท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป ควรมีการตรวจประเมินสภาวะปริทันต์และความเส่ียงตํอการ
สูญเสียอวัยวะปริทันต์ เพื่อจัดบริการการสํงเสริมปูองกันทันตสุขภาพ และการรักษาให๎เหมาะสมกับแตํละคน 
โดยเน๎นการสํงเสริมปูองกันให๎ผ๎ูปุวยมีสํวนรํวมในการดูแลทันตสุขภาพตนเองควบคํูไปกับการรักษา เพื่อลดการ
ลุกลามของโรค และรักษาให๎มีสภาพชํองปากท่ีดีในระยะยาวตํอไป 

เครื่องมือท่ีใช๎ตรวจหาโรคปริทันต์ คือ WHO probe ซึ่งมีแถบด าอยูํท่ีระยะ 3.5-5.5 มม. และ
มีลูกบอลกลม เส๎นผําศูนย์กลาง 0.5 มม.อยูํท่ีปลาย หรือUNC probe มีแถบด า 15 แถบแถบละ 1มม. 
วิธีการตรวจประเมินสภาวะปริทันต์ (Periodontal Screening & Recording or PSR)     
(ผู้ป่วยอายุ 20 ปีขึ้นไป) 

- ใช๎ probe ตรวจฟันทุกซี่ อยํางน๎อย 6 ต าแหนํงตํอฟัน 1 ซี่ 
- เดิน probe ไปรอบ ๆ รํองเหงือก 
- บันทึกคะแนนสูงสุดในแตํละ sextant (เมื่อตรวจพบ code 4 ใน sextant นั้น ให๎ข๎ามไปตรวจ 

sextant ตํอไป) 
เติมเครื่องหมาย * เมื่อใดก็ตามท่ีมีความผิดปกติในทางคลินิก เชํน mobility , furcation invasion , 

mucogingival problems , recess extending to the colored area of the probe (3.5 or greater) 
ในผ๎ูปุวยอายุ 20 ปีขึ้นไป ตรวจโดยใช๎ periodontal probe หยั่งในรํองเหงือกโดยใช๎แรงไมํเกิน 20 

กรัม (ทดสอบโดยกดบนเล็บหัวแมํมือเบาๆ เพียงให๎เล็บเริ่มซีดขาว และไมํให๎ผ๎ูปุวยเกิดความรู๎สึกเจ็บ)         
วาง probe ให๎ขนานกับ long axis ของฟัน เริ่มจากด๎าน distal แล๎วเดิน probe (walking probe) ไปทาง 
mesial ท้ังด๎าน buccal และ lingual บันทึกคะแนนสูงสุดในแตํละ sextant 

ประเมินรํวมกับภาพถํายรังสีวํามีการละลายของกระดูกรอบๆฟันหรือไมํ 
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แผนภูมิที่ 1-3 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยโรคปริทันต์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PERIODONTAL ASSESSMENT 

เหงือกปกต ิ Gingival disease Periodontitis 

1) OHI  

2) Scaling and root planing  

3) Possible evaluation  

4) Recall 

1) OHI  

2) Scaling and Root planing  

3) Recall 

Oral prophylaxis 
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แนวทางการปฏิบัติในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย Periodontal abscess  

Periodontal abscess 
เป็นการอักเสบเฉพาะท่ีโดยมีการสะสมของหนองภายใน periodontal pocket และเนื้อเยื่อใกล๎เคียง 

เป็นผลมาจากเช้ือจุลินทรีย์สารพิษในแผํนคราบจุลินทรีย์ และ/หรือภูมิต๎านทานของผ๎ูปุวยต่ าลง 
อาการ   
มักจะเกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน มีเหงือกบวม กดนิ่ม อาจมีอาการปวดตึงๆ เมื่อกัดฟัน เคาะฟัน หรือใน

บางรายอาจเป็นได๎ตลอดเวลา โดยท่ัวไปมักจะมีการระบายหนองออกมาทาง periodontal pocket orifice 
แตํในบางกรณีท่ีมี pocket ลึกและแคบมากก็อาจจะมีการระบายผํานกระดูกเบ๎าฟัน ท าให๎ปรากฏเป็น sinus 
opening ท่ี attached gingival ได๎ 
ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการเกิด periodontal abscess  

การอุดตันทางเปิดของ pocket ซึ่งเกิดจากการอักเสบบริเวณขอบเหงือกดีขึ้นหลังจากท่ีท าการขูดหิน
น้ าลายโดยท่ีไมํสามารถก าจัดการอักเสบใน pocket สํวนท่ีลึกออกได๎ จึงเกิดการปิดกั้นทางระบายและมีหนอง
สะสม หรืออาจเกิดการอุดตัน บริเวณทางเปิดของ pocket ท่ีลึกๆและคดเค้ียว ซึ่งมักจะพบบํอยท่ีบริเวณ 
furcation defect  

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อปริทันต์จากขนแปรง ไม๎จ้ิมฟัน แรงอัดจากเศษอาหารท่ีติดในซอกฟัน การ
เคล่ือนฟันท่ีใช๎แรงมากเกินไป หรือจากการขูดหินน้ าลายใต๎เหงือกโดยไมํระวัง ก็อาจน าเช้ือโรคเข๎าสํูเนื้อเยื่อท่ี
บาดเจ็บได๎ 

ผ๎ูปุวยท่ีมี periodontal abscess หลายต าแหนํง นําจะมีผลมาจากความไมํสมดุลระหวํางความรุนแรง
ของเช้ือจุลินทรีย์ใต๎เหงือกและสภาวะภูมิต๎านทานของรํางกาย เชํน ความเครียด รํางกายอํอนแอ โรคเบาหวาน 
และการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน เป็นต๎น 

การเกิด abscess บริเวณเหงือก อาจเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อประสาทฟันได๎ จึงจ าเป็น
อยํางยิ่งท่ีจะต๎องวินิจฉัยแยก periodontal abscess และ abscess ท่ีเกิดจากสาเหตุทาง endodontic เพื่อ
จะท าการรักษาได๎อยํางถูกต๎อง 

ปัจจัยท่ีชํวยแยกในกรณีท่ีเป็น periodontal abscess ได๎แกํ 
1. ฟันมักจะยังคงมีการตอบสนองตํอการทดสอบความมีชีวิต (vitality test) 
2. มักจะปรากฏ pocket ในฟันซี่ท่ีมี abscess และซี่อื่น ๆ ด๎วย 
3. มักจะไมํคํอยมีการบวมนอกชํองปากรํวมด๎วย 
4. ในกรณีของ periodontal abscess อาการปวดจะน๎อยกวํา 
5. ภาพรังสีมักจะพบ marginal horizontal or vertical bone loss เป็นสํวนใหญํ ซึ่งอาจ

พบลักษณะทางภาพรังสีคล๎ายๆเชํนนี้ได๎บ๎าง ในรายท่ีมีสาเหตุจาก endodontic หรือในกรณีท่ีพบ bone loss 
บริเวณ furcation areaก็อาจเป็นได๎ท้ังจากสาเหตุของโรคปริทันต์และทาง endodontic 
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การรักษา 

 การให๎การรักษา periodontal abscess ขึ้นอยูํกับสภาพของฟันซี่นั้น ๆ จึงจ าเป็นต๎องประเมินกํอนวํา
สามารถท่ีจะให๎การรักษาทางปริทันต์เพื่อเก็บรักษาฟันซี่นั้นได๎หรือไมํ หากไมํสามารถรักษาได๎ก็ให๎พิจารณาถอน
ฟันซี่นั้นออกเสีย แตํถ๎าพิจารณาแล๎วเห็นวํานําจะรักษาได๎ ก็ควรให๎การรักษาฉุกเฉินโดยทันที ซึ่งการให๎ยา
ปฏิชีวนะโดยไมํได๎ระบายหนองไมํถือวําเป็นการรักษาท่ีถูกต๎องเหมาะสม เพราะวํายาปฏิชีวนะไมํมีผลตํอ 
subgingival plaque จ านวนมากใน pocket การรักษาต๎องท าการระบายหนองออกรํวมกับก าจัดสาเหตุ
ออกไปด๎วย ซึ่งท าได๎โดยการกรีดระบายหนอง หรือใช๎ periodontal curette เข๎าทางปาก pocket เพื่อเปิด
ชํองทางระบายหนองออก พร๎อมกับก าจัด subgingival plaque และ calculus ออกจากผิวรากฟันด๎วย      
ซึ่งควรท าภายใต๎ยาชาเฉพาะท่ีเพื่อระงับความเจ็บปวดท่ีจะเกิดขึ้นระหวํางการรักษา การใช๎ ultrasonic scaler 
นอกจากจะชํวยก าจัดหินน้ าลายแล๎วยังชํวยชะล๎างใน pocket ได๎ด๎วย การชะล๎างใต๎เหงือกอาจใช๎ normal 
saline solution (NSS) น้ า หรือ antimicrobial agent เชํน chlorhexidine gluconate หากสามารถท าการ
ระบายหนองได๎เพียงพอก็ไมํจ าเป็นต๎องให๎ยาปฏิชีวนะ อาจจะให๎เพียงยาบรรเทาอาการเจ็บปวดก็ได๎ ซึ่งยา
ปฏิชีวนะจะพิจารณาให๎ส าหรับกรณีท่ีมีอาการอักเสบรุนแรง มี abscess หลายต าแหนํง เป็นไข๎ หรือในรายท่ีมี
ภูมิค๎ุมกันบกพรํอง ภายหลังจากท่ีผ๎ูปุวยมีอาการดีข้ึนแล๎ว ควรนัดมาตรวจและให๎การรักษาตํอไป 
 

1.2.3 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยฟันโยก (Tooth Mobility)  

ถ๎าพบวําฟันโยก ควรตรวจดูวําโยกเฉพาะซี่ (Localized) หรือโยกท้ังปาก (Generalized) 
ฟันโยกเฉพาะซ่ี (Localized tooth mobility) อาจตรวจพบ  

1. รูผุทะลุโพลงประสาทฟันรํวมกับการท าลายกระดูกรอบปลายราก ให๎สํงตํอเพื่อรักษาราก
ฟันหรือถอนฟัน  

2. มีการท าลายอวัยวะปริทันต์โดยรอบ (Loss of Attachment) ให๎รักษาตามแนวทางปฏิบัติ
ในผ๎ูปุวยโรคปริทันต์ หรือถอนฟัน  

3. มีความผิดปกติท่ีสงสัยวําฟันโยกเกิดจากเนื้องอก ให๎สํงตํอผ๎ูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาเพื่อ
วินิจฉัยและรักษาตํอไป  

4. การบาดเจ็บจากแรงท่ีกระท ากับฟัน (Trauma) ซึ่งอาจเกิดได๎ 2 แบบ ดังนี้  
4.1 การบาดเจ็บของฟันจากอุบัติเหตุ (Trauma from Injury) ควรตรวจดูต าแหนํง

ฟันในเบ๎าวํามีการขยับตัว หรือไมํหากมีฟันเคล่ือนจากเบ๎า (Luxation) ให๎รักษาโดยการยึดฟันอยูํกับท่ีและนัด
ตรวจเป็นระยะเพื่อ พิจารณารักษาตามแนวทางปฏิบัติในผ๎ูปุวยท่ีมีฟันถูกกระแทก (Traumatized tooth) และ
ตรวจ วํามีการแตกหักของฟันและกระดูกโดยรอบหรือไมํ หากฟันแตก (Tooth fracture) ให๎พิจารณาระดับ ท่ี
แตกเพื่อประกอบการพิจารณาวําจะบูรณะหรือรักษาคลองรากฟันหรือถอนฟัน หากมีกระดูกโดยรอบแตก ให๎
พิจารณาวําสามารถเก็บฟันไว๎ได๎หรือไมํ อาจรักษาโดยยึดฟันและกระดูกเข๎าท่ี (Splint) หรือสํงตํอ  
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4.2 การบาดเจ็บของฟันจากแรงบดเค้ียว (Trauma from occlusion) ให๎รักษาตาม

แนวทางปฏิบัติเมื่อมี occlusal trauma  
ฟันโยกทั้งปาก (Generalized tooth mobility) อาจตรวจพบ  

1. มีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (Loss of attachment) ให๎ตรวจวํามีโรคทาง
ระบบหรือไม ํหากไมํมีโรคทางระบบ ให๎พิจารณารักษาตามแนวทางปฏิบัติในผ๎ูปุวยโรคปริทันต์ หรือถอนฟัน 
แตํถ๎ามีโรคทางระบบ ควรปรึกษา แพทย์กํอนรักษา  

2. อาการเจ็บปวดจากแรงท่ีผิดปกติกระแทกฟัน เนื่องจากนิสัยบางอยําง เชํน นอนกัดฟัน 
(Bruxism) การเค๎นฟัน (Clenching) ให๎พิจารณารักษาเพื่อบรรเทาอาการ และสํงตํอทันตแพทย์ผ๎ูเช่ียวชาญ
ด๎านแก๎ไขปัญหาการสบฟัน 
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แผนภูมิที่ 1 – 4  แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยฟันโยก 
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1.2.4 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีอาการบวมบริเวณใบหน้า (Facial Swelling)  
กรณีผ๎ูปุวยมีอาการบวมบริเวณใบหน๎า ทันตแพทย์ควรตรวจรํวมกับการซักประวั ติ            

สํงถํายภาพรังสีเพื่อ วินิจฉัยหาสาเหตุซึ่งอาจเกิดจาก  
1. ความผิดปกติแตํก าเนิด (Developmental anomalies)สํงปรึกษาแพทย์กํอนวางแผนรักษา  
2. การติดเช้ือ (Infection)  
3. อุบัติเหตุ ถ๎ากระดูกขากรรไกรและ/หรือฟันได๎รับการบาดเจ็บให๎สํงตํอแพทย์หรือทันต

แพทย์ผ๎ูเช่ียวชาญ ด๎านศัลยกรรม  
4. ถุงน้ า (Cysts) หรือเนื้องอกท้ังชนิดร๎ายแรงและไมํร๎ายแรง (Neoplasm) หรือถ๎าสงสัยวํา

อาจมีสาเหตุเหลํานี้ ให๎สํงตํอแพทย์หรือทันตแพทย์ผ๎ูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาเพื่อวินิจฉัยโรครักษาตํอไป  
5. สาเหตุอื่นๆ เชํน การแพ๎ (Allergy) โรคทางระบบ (Systemic disease) หรือจากปาราสิต    

(Parasite) ให๎ปรึกษาแพทย์กํอนวางแผนการรักษา  
สาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด คือ จากการติดเชื้อ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากฟัน (Odontogenic origin) หรือ

ไมํได๎เกิดจากฟัน (Non-odontogenic origin) ถ๎าการติดเช้ือไมํได๎เกิดจากฟัน เชํน อาจเกิดจากผิวหนัง ตา หู 
จมูกหรือโพรงอากาศบริเวณใบหน๎า ให๎สํงแพทย์รักษาตํอ  

ถ๎าเกิดจากฟันต๎องประเมินปัจจัยสํงเสริมการติดเช้ือ ได๎แกํ สภาวะสุขภาพรํางกายของผ๎ูปุวย สภาวะท่ี
เอื้อตํอ การติดเช้ือในฟัน ปริมาณและชนิดของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ ถ๎าสามารถควบคุมปัจจัยดังกลําวได๎ก็จะก าจัด
การติดเช้ือออกไปได๎ แตํถ๎าเกิดจากรํางกายผ๎ูปุวยอํอนแอ ให๎สํงปรึกษาแพทย์  

ถ๎าการติดเช้ือในฟัน ท าให๎เกิดถุงหนองและอาจท าให๎เกิดอันตรายตํอผ๎ูปุวยจะระบายหนอง และก าจัด
สาเหตุท่ีท าให๎ เกิดการติดเช้ือ โดยการถอนฟัน รักษารากฟันหรือโรคปริทันต์ และติดตามเพื่อไมํให๎เกิดสภาวะท่ี
เอื้อตํอการติดเช้ืออีก รํวมกับ การลดปริมาณเช้ือโดยใช๎ยาฆําเช้ือท่ีเหมาะสมกับเช้ือท่ีเป็นสาเหตุการติดเช้ือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
15 

 
แผนภูมิที่ 1 – 5 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีอาการบวมบาริเวณใบหน้า 
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 1.2.5 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บปวดบริเวณใบหน้าและช่องปาก  
        (Orofacial Pain)              
 ความเจ็บปวดบริเวณใบหน๎าและชํองปาก อาจมาจากสาเหตุใหญํ ๆ ดังนี้  
  1. ฟัน  
  2. เนื้อเยื่อปริทันต์  
  3. กล๎ามเนื้อและข๎อตํอกระดูกขากรรไกร  
  4. โพรงอากาศบริเวณใบหน๎า  
 1.2.5.1 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟัน  
 อาการปวดฟันเกิดจากการมีการอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟัน (Pulp tissue)ถ๎าเป็นการ
อักเสบท่ีสามารถ หายเป็นปกติได๎ (Reversible pulpitis) ให๎ก าจัดสาเหตุ เชํน กรณีฟันผุ ฟันแตกก็ให๎การ
รักษาโดยการอุดฟัน ในรายท่ีพบ มีจุดสูงหรือสบกระแทก ให๎ท าการกรอแตํงวัสดุอุดฟันลง  
 แตํถ๎าการอักเสบนั้นไมํสามารถหายเป็นปกติได๎ (Irreversible pulpitis) แม๎จะก าจัดสาเหตุไปแล๎วก็
ต๎องให๎การรักษา คลองรากฟันหรือถอนฟัน  
  แผนภูมิที่ 1-6 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีอาการปวดฟัน 
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1.2.5.2 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากอวัยวะปริทันต์  
อาการปวดอาจพบได๎ 3 แบบ คือ  
- Localized Periodontal Pain  
- Generalized Peridontal Pain  
- Occlusal Trauma 
Localized Periodontal Pain  
เป็นการปวดเฉพาะต าแหนํงซึ่งเกิดจากการอักเสบของอวัยวะปริทันต์ ( Periodontal 

abscess) ฟันร๎าว (Cracked Tooth) การบาดเจ็บจากการสบฟัน (Occlusal trauma) หรือหลายสาเหตุ
รํวมกัน การวินิจฉัยสาเหตุ คํอนข๎างยาก แตํอาจท าได๎โดยการ X-ray เพื่อดูปลายรากและท า vitality pulp test  

1. ถ๎ามี periodontal pocket แสดงวําเป็น periodontitis  
- ถ๎ามี pocket และฟันตาย มีหรือไมํมีเงาด าท่ีปลายรากให๎รักษาคลองรากฟันกํอน

แล๎วจึงรักษาโรคปริทันต์ 
- ถ๎ามี pocket แตํฟันไมํตาย ไมํมีเงาด าท่ีปลายรากให๎รักษาเฉพาะโรคปริทันต์ 

อยํางเดียว  
2. ถ๎าไมํมี periodontal pocket อาจปวดจากฟันร๎าว occlusal trauma หรือ food impaction  

- ถ๎าฟันตาย มีหรือไมํมีเงาด าท่ีปลายราก ให๎ท า RCT  
- ถ๎าฟันไมํตาย ให๎ดูการรักษาฟันร๎าวและ occlusal trauma ถ๎าเกิดจากการ food 

impaction ให๎แก๎ไขและปูองกันการเกิด food impaction  
Generalized Periodontal Pain  
เป็นอาการเจ็บปวดท้ังปาก มักพบในโรคปริทันต์บางชนิด เชํน Necrotizing Ulcerative 

Gingivitis (NUG) necrotizing ulcerative periodontitis(NUP), Human Immonodeficiency Virus 
Periodontitis (HIV) และ Herpetic gingivostomatitis ให๎การรักษาเบื้องต๎นโดยท า debridement, 
scaling, root planing หรือใช๎ antibiotic รํวมด๎วย เมื่อ สภาพเหงือกดีข้ึนจึงให๎การรักษาโรคปริทันต์โดย
ผ๎ูเช่ียวชาญตํอไป  
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แผนภูมิที่ 1-7 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยมีอาการปวดจาก Localized Periodontal Pain 
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Occlusal Trauma  
การบาดเจ็บจากการสบฟัน โดยท่ัวไปมี 2 ชนิด  
1. Primary occlusal trauma : ภาวะการบาดเจ็บจากการสบฟันท่ีมีขนาดแรงมากกวําปกติมา

กระท าตํอฟันท่ีมีอวัยวะปริทันต์ปกติ ท าให๎เกิดอาการตํางๆ เชํน ปวด เสียว โยก 
2. Secondary occlusal trauma : ภาวะการบาดเจ็บจากการสบฟันท่ีมีขนาดแรงปกติมากระท าตํอ

ฟันท่ีมีการสูญเสียอวัยวะปริทันต์ ท าให๎เกิดอาการตํางๆ เชํน ฟันโยกมากข้ึน ปวดได๎  
การวินิจฉัยโรค อาจประเมินได๎จาก 
- อาการทางคลินิก เชํน การปวดฟัน เสียวฟัน ฟันโยก  สบฟันแล๎วมีอาการปวดหรือเจ็บ และนิสัย

บางอยําง เชํน การนอนกัดฟัน  
- ภาพถํายรังสี โดยอาจพบการหนาตัวของเอ็นยึดปริทันต์, มีการละลายของกระดูกยึดฟันท่ีเพิ่มมาก

ขึ้นกับรายท่ีเป็นโรคปริทันต์อยูํกํอนแล๎ว 
การรักษา  
- Primary occlusal trauma : กรอแก้ไขการสบฟัน(occlusal adjustment),ใส่เคร่ืองมือรักษา 
- Secondary occlusal trauma : กรอแก้ไขการสบฟัน (occlusal adjustment) 

แผนภูมิที่ 1-8 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีปัญหา Occlusal Trauma 
 
 
 
       Y               N 
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1.2.5.3 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรและระบบ

บดเคี้ยว (Temporomandibular Disorders)  
Temporomandibular Disorders (TMD) เป็นอาการผิดปกติของข๎อตํอขากรรไกรและระบบบด

เค้ียว ตรวจวินิจฉัย ได๎จากการซักประวัติ, ตรวจในและนอกชํองปาก, X-Ray  
อาการเจ็บปวด มีเสียงดังท่ีข๎อตํอขากรรไกร เจ็บปวดกล๎ามเนื้อใบหน๎าและใบหู โดยอาจมีอาการอยําง

ใดอยํางหนึ่ง หรือหลายอยํางรํวมกัน  
การรักษาใช้วิธีการอนุรักษ์ คือ แนะน าการปฏิบัติตน ใช๎ยาแก๎ปวด ยาคลายกล๎ามเนื้อ ประคบอุํนๆ 

(Warm Pack)และนัดมาดูอาการ ถ๎าไมํดีขึ้นให๎สํงตํอทันตแพทย์ผ๎ูเช่ียวชาญ (ดูตารางท่ี 1-3)เพื่อท าการรักษา
ความผิดปกติของอวัยวะบดเค้ียวตํอไป  

แผนภูมิ 1-9 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่ มีอาการปวดจากความผิดปกติของข้อต่อ
ขากรรไกรและระบบบดเคี้ยว 
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ตารางที่ 1-2 การวินิจฉัยและรักษาอาการปวดจากความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรและ

ระบบบดเคี้ยว   
 

อาการ ประวัติและการตรวจ x-ray วินิจฉัย การรักษา 
อ๎าปากค๎าง 
หุบไมํลง 

เกิดทันทีทันใด อาจเคยเป็นมากํอนและหุบไมํ
ลง 

 TMJ dislocation ดันเข๎าที่ อาจให๎ยาคลายกล๎ามเน้ือ
ชํวย ปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทาง 

อ๎าปากค๎าง 
เ ค ลื่ อ น ที่
น๎อยลง  ไมํ
เ จ็ บ  เ คี้ ย ว
อ า ห า ร 
ล าบาก 

เคยได๎รับ trauma มานานแล๎ว อ๎าปากได๎
น๎อยลงเรื่อยๆ เย้ืองคางล าบากหรือไมํได๎ 

ไมํ เห็น TMJ เห็น 
bone formation 
แทน 

Ankylosis หัดอ๎าปากและหรือผําตัดรํวมด๎วย 

ใบหน๎าผิดปกติ คางสั้นเป็นต้ังแตํก าเนิดหรือ 
เป็นต้ังแตํเด็กเล็กๆ อ๎าปากเคี้ยวอาหารล าบาก 

 Development 
deformities of 
condyle 

ผําตัด 

คล าก๎อนโตที่หน๎าหู บวมโตช๎าๆ คล าแข็ง อ๎า
ปากและเคี้ยวผิดปกติหรือไมํได๎ หรือล าบาก 

Condyle ขยายโต 
รูปรํางผิดปกติ 

Neoplasm ผําตัด 

อ๎าปาก หุบ
ป า ก เ จ็ บ
รุนแรง เคี้ยว
ไมํได๎ หรือ
เ จ็ บ ป ว ด
รุนแรง 

ประวัติถูก trauma รุนแรง ทันทีทันใด อ๎า
ปากและหุบปากหรือเคี้ยวไมํได๎ หรือล าบาก 

มี Condylar fracture Condylar fracture Closed reduction หรือ Open 
reduction and intermaxillary 
fiffiixation รักษาประคับประคอง
ในกรณีเด็ก 

ไมํมี fracture  รักษาประคับประคอง 
มีข๎อตํออื่นๆ ของรํางกายเจ็บด๎วย อาจเคยมี
ประวัติ rheumatoid 

 Arthritis รักษาทางยาและให๎ค าแนะน า 
ปรึกษาอายุรแพทย 

ปวดหน๎าหู หลังเบ๎าตา ที่แก๎ม นอนกัดฟัน เมื่อ
เครียดจะปวดมากข้ึน อาการไมํแนํนอน แตํจะ
ปวด มากข้ึนเรื่อยๆ 

ไมํมีความผิดปกติของ 
condyle 

Myofascial pain 
dysfunction 
syndrome (MPDS) 

รั ก ษ า ท า ง ย า แ ล ะ รั ก ษ า
ประคับประคอง ท า occlusal 
splintและ occlusal adjustment 
ในรายบํงชี้  และ  ทันตแพทย์
สามารถท าได๎ 

อ๎ าป ากหุ บ
ปาก เจ็บ
เรื้อรัง เคี้ยว
เ จ็ บ เ รื้ อ รั ง 
แตํไมํมาก 

อ๎าปาก หุบปากมีเสียงดัง สะดุด ปวดเป็นพักๆ 
ปวด รุนแรงข้ึนเรื่อยๆ บางครั้งดีข้ึนเองเป็น
ระยะ ไมํมีประวัติ trauma 

ไมํชัดเจน Internal 
derangement 

รั ก ษ า ท า ง ย า แ ล ะ รั ก ษ า 
ประคับประคอง อาจต๎องท า splint 
และแก๎ occlusion รํวมด๎วย 

ผู๎สูงอายุ ปวดเรื้อรังเป็นพัก ๆ ดีข้ึนเองเป็นครั้ง
คราว อาการปวดไมํแนํนอน 

Condyle สึก รูปรําง 
ผิดปกติเล็กน๎อย 

Osteoarthrosis รั ก ษ า ท า ง ย า แ ล ะ รั ก ษ า 
ประคับประคอง 
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1.2.5.4 แนวทางปฏิบัติในผ๎ูปุวยท่ีมีอาการปวดจากโพรงอากาศ (Sinusitis)  
โพรงอากาศท่ีเกี่ยวข๎องกับฟัน คือ maxillary sinus พบวําร๎อยละ 10 ของ maxillary sinusitis 

 มีสาเหตุจากการติดเช้ือของฟัน ถ๎าเป็น ชนิดเฉียบพลัน (acute) จะปวด กดเจ็บ มีไข๎และอาจบวม ซึ่งมีอาการ
ปวดร๎าวไปยังฟัน premolar และฟัน molar ได๎ แตํถ๎าเป็น ชนิดเรื้อรัง (chronic) จะไมํแสดงอาการ นอกจาก
กลับไปเป็นชนิดเฉียบพลันอีกครั้ง 
 

 1.2.6 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยเลือดออก (Bleeding)  
 สาเหตุท่ีท าให๎ผ๎ูปุวยท่ีมีอาการเลือดออกภายในชํองปากมาพบทันตแพทย์ พอจ าแนกได๎เป็น 2 สาเหตุ
หลักๆ คือ เลือดออกภายหลังรับการรักษาทางทันตกรรม ได๎แกํ การท าศัลยกรรมชํองปาก การรักษาโรคปริ
ทันต์ และเลือดออก จากสาเหตุอื่น เชํน หลังการบาดเจ็บ เลือดออกเองโดยไมํทราบสาเหตุ หรือจากโรคติดเช้ือ
ภายในชํองปากท้ังในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง การให๎การวินิจฉัยและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมจะได๎มา
จาก การรวบรวมข๎อมูลจากการซักประวัติ การตรวจ รํางกาย การตรวจภายในชํองปาก  
 ประวัติส าคัญท่ีควรรวบรวมข๎อมูลให๎ได๎ครบถ๎วน คือ สภาวะสุขภาพรํางกาย การเจ็บปุวยด๎วยโรคตํางๆ 
ประวัติ เลือดออกผิดปกติกํอนหน๎านี้ ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับภาวะความผิดปกติของระบบเลือด โรคทาง
ระบบ ยาท่ีผ๎ูปุวยได๎รับอยูํ หรือใช๎อยูํ การเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกี่ยวข๎องกับอาการเลือดออกในชํองปากท่ีพบ 
ระยะเวลาท่ีมีอาการเลือดออก ลักษณะการไหล และปริมาณเลือดท่ีออก ประวัติการรับการรักษาทางทันตก
รรม วิธีการรักษาและประเมินผลการรักษา  
 การตรวจรํางกาย นอกจากจะดูสภาพท่ัวๆ ไปของผ๎ูปุวย ได๎แกํ ลักษณะสีผิว ตา ทําทางการเดินแล๎ว 
ควรตรวจวัด สัญญาณชีพและตรวจรํางกายเพื่อหาเลือดออกท่ีอาจพบได๎ในบริเวณอื่น ซึ่ งอาจจะเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุหรือเกิดขึ้นเอง ลักษณะ เลือดออกที่พบเป็นจุดหรือเป็นบริเวณกว๎าง จะชํวยให๎ทันตแพทย์ค านึงถึงโรค
ทางระบบท่ีผ๎ูปุวยเป็นอยูํ ซึ่งจ าเป็นต๎องได๎รับ การแก๎ไข กํอนการบ าบัดรักษาทางทันตกรรมใดๆ ท่ีจะมีผลตํอ
การเกิดบาดแผลหรือเลือดออกภายในชํองปาก  
 การตรวจภายในชํองปาก บริเวณท่ีพบเลือดออก ลักษณะการไหลของเลือด อวัยวะในชํองปากท่ีได๎รับ
อันตรายท่ีท าให๎ เกิดอาการเลือดออก แผลผําตัดและการเย็บแผลหลังการท าศัลยกรรม เป็นต๎น  
 ในรายท่ีสงสัยวําเป็นโรคทางระบบท่ีมีผลตํอระบบเลือดควรสํงปรึกษาเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
และรับ การรักษาจากแพทย์กํอนท าศัลยกรรมใดๆ ท้ังนี้ควรให๎การห๎ามเลือดท่ีออกในชํองปากเบื้องต๎นกํอน 
โดยปฏิบัติตามแนวทาง การปฏิบัติทางทันตกรรมผ๎ูปุวยท่ีมีโรคทางระบบในบทท่ี 3 อยํางเครํงครัด  

 
 
 
 
 
 
 
 



23 
 
ข๎อมูลท่ีรวบรวมได๎จะบอกให๎ทันตแพทย์ทราบสาเหตุท่ีมาของอาการเลือดออกท่ีพบในระดับหนึ่ง ชํวย

ในการประเมิน สภาวะสุขภาพผ๎ูปุวยขณะท่ีมาพบทันตแพทย์ได๎วํา ความรุนแรงของปัญหาเลือดออกอยูํใน
ระดับใด ผ๎ูปุวยมีปัญหาโรคทางระบบ ท่ีจ าเป็นต๎องได๎รับการแก๎ไขอยํางเรํงดํวนหรือไมํ  
แนวทางการแก้ไขปัญหาเลือดออกหลังการรักษาทางทันตกรรม  
 เลือดออกภายหลังการท าศัลยกรรม (Post-Surgical Bleeding)  
 1. ซักประวัติและประเมินการสูญเสียเลือด หากสูญเสียเลือดมากให๎สํงโรงพยาบาล  
 2. หากผ๎ูปุวยมีสติดีและมีเลือดออกไมํรุนแรงให๎ฉีดยาชาบริเวณท่ีมีเลือดออก ก าจัด blood clot และ
ตรวจดูต าแหนํง และสาเหตุของเลือดออกวํามาจาก soft tissue หรือ Bone  
 3. หากพบเลือดออกที่ soft tissue ซึ่งอาจเกิดจากการกระท า incision หรือการเปิด Flap ท่ีกระทบ
ตํอหลอดเลือด หรือมี foreign bodies หรือ granulation tissue ตกค๎างอยูํ ให๎ปฏิบัติดังนี้  
  3.1 ตรวจดูส่ิงแปลกปลอม หรือ granulation tissue หากพบให๎ Curette ออกแล๎วล๎างด๎วย
น้ าเกลือ  

3.2 ถ๎าเลือดออกจากเหงือกของแผลถอนฟัน ให๎เย็บขอบแผลเข๎าด๎วยกันแล๎วกัด Gauze 3.3 
หากมีขอบหรือปุุมกระดูกท่ีแหลมคม ให๎ตัดแตํงออก 

  3.4 ถ๎าเลือดยังไมํหยุดไหลให๎ใช๎ Gel foam / Surgicel แล๎วเย็บขอบแผลใช๎ gauze ชุบ
น้ าเกลือหมาดๆ กดไว๎ 10-15 นาที  
 4. หากพบเลือดออกจากกระดูก ให๎ใช๎เครื่องมือท่ือ ๆ เชํน bone file, curette กดบริเวณจุด
เลือดออกและใช๎ gauze ชุบน้ าเกลือหมาดๆ กดแนํน 10-15 นาที หากยังไมํหยุดอาจใช๎ gel foam pack 
พร๎อมกับเย็บเหงือกปิดและกัด gauze ไว๎  
 5. หากมีเลือดออกหลังการท าศัลยกรรมหลายวัน (Secondary haemorrhage) แสดงวํามีการติดเช้ือ
ในช้ัน granulation tissue ให๎ตรวจหา foreign bodies แล๎วก าจัดออก และให๎ Antibiotic ในกรณีท่ีมี
ลักษณะของการติดเช้ือ  
 เลือดออกหลังจากการรักษาโรคปริทันต์(Bleeding from Periodontal Treatment)  
 1. ตรวจดูวํายังมี calculus หรือ granulation tissue หลงเหลืออยูํหรือไมํ และมีการฉีกขาดของ
เหงือกหรือไมํ  
 2. หากยังมี calculus หรือ granulation tissue หลงเหลืออยูํ ให๎ curette ออกให๎หมด  
 3. หากยัง bleed อยูํโดยไมํมี calculus หรือ granulation tissue แล๎ว ให๎เย็บเหงือกเพื่อดึงให๎ชิดกัน 
และอาจใช๎ periodontal dressing เชํน Coe pack ปิดทับประมาณ 5-7 วัน  
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 แนวทางแก้ไขปัญหาเลือดออกเนื่องจากสาเหตุอื่น  
 เลือดออกเนื่องจากโรคทางระบบ (Bleeding from systemic diseases)  
 โรคทางระบบท่ีท าให๎เลือดออกงํายหรือหยุดยาก ได๎แกํ โรคตับ ฮีโมฟีเลีย มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(Leukemia) และ ผ๎ูท่ีกินยากันเลือดแข็งตัว (Anticoagulant drugs) เนื่องจากเป็นโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด ผ๎ูปุวยท่ีมีโรคระบบเหลํานี้  อาจมีเลือดออกเองท่ีเหงือก โดยท่ัวไปควรสํงปรึกษาแพทย์ทางอายุรกรรม
กํอน เพื่อรับการรักษาหรือปรับขนาดยาท่ีได๎รับ กํอนให๎การรักษาทางศัลยกรรมใดๆ  
 หากพบผ๎ูปุวยมีเลือดออกหลังการท าศัลยกรรมในชํองปากและวินิจฉัยแล๎ววํามาจากโรคทางระบบท่ี
มิได๎เตรียมวางแผน การรักษาเพื่อปูองกันปัญหาเลือดออกที่เหมาะสมไว๎กํอนแตํแรก ให๎ปฏิบัติดังนี้  
 - ใช๎ gauze ชุบน้ าเกลือหมาด ๆ กดบริเวณแผล นิ่งประมาณ 10-15 นาที 
 - หากยังไมํหยุด ให๎ใช๎ hemostatic agents เชํน gelfoam, surgicel  
 - เย็บแผลโดยใช๎เข็มชนิดท าติดกับไหม (Atraumatic Needle)  
 - สํงปรึกษาแพทย ์ 
 เลือดออกเนื่องจากได้รับอุบัติเหตุ  
 ซักประวัติการเกิดอุบัติเหตุ ระยะเวลากํอนมาพบทันตแพทย์ การไหลของเลือดจากบาดแผล โรคทาง
ระบบ การรักษา และยาท่ีผ๎ูปุวยได๎รับหรือซื้อรับประทานเอง  
 ตรวจบริเวณภายนอกชํองปากและภายในชํองปาก ประเมินความรุนแรงของปัญหาและอวัยวะ
ข๎างเคียงท่ีได๎รับผลกระทบ  
 ตรวจหาสาเหตุท่ีท าให๎เลือดออก ให๎การรักษาตามแนวทางปฏิบัติกรณีเกิด Trauma หากพบวํามีโรค
ทางระบบท่ีเป็น สาเหตุให๎เกิดเลือดออกผิดปกติหรือเลือดออกแล๎วหยุดยาก ควรให๎การดูแลห๎ามเลือดใน
เบ้ืองต๎นและสํงปรึกษาแพทย์  
 เลือดออกจากเหงือก  
 โดยไมํมีประวัติได๎รับอุบัติเหตุ การแปรงฟันหรือการท าความสะอาดซอกฟันท่ีไมํถูกวิธี ควรได๎รับการ
วินิจฉัยวํา มีปัญหาโรคทางระบบ โรคติดเช้ืออื่นๆหรือไมํ เลือดออกจากเหงือกได๎เองพบได๎ในรายท่ีเป็นโรค
เหงือกอักเสบรุนแรง โรคปริทันต์อักเสบ ได๎แกํ localized periodontitis, necrotizing ulcerative gingivitis 
(NUG), Necrotizing ulcerative periodontitis (NUP) และผ๎ูท่ีเป็นโรคทางระบบแฝงอยูํโดยท่ีผ๎ูปุวยไมํแสดง
อาการเดํนชัด ได๎แกํ human deficiency virus gingivitis or periodontitis, factor deficiency, 
hematologic malignancy และ metabolic disorder การซักประวัติ และตรวจรํางกายอยํางละเอียดชํวย
ให๎ทันตแพทย์ประเมินผ๎ูปุวยได๎อยํางถูกต๎อง ควรสํงตรวจทางห๎องปฏิบัติการ หาคํา prothrombin time (PT)  
คําปกติ 10-14 วินาที International normalized ratio (INR) คําปกติ 0.8-1.2 Partial thromboplastin  
time (PTT) คําปกติ 35-45 วินาที เพื่อยืนยันการวินิจฉัยเบื้องต๎นได๎ในกรณีผ๎ูปุวยมีปัญหา hemorrhagic 
disorders หากพบวําผ๎ูปุวยไมํมีปัญหาโรคทางระบบท่ีท าให๎เหงือกเลือดออกเอง แตํสาเหตุมาจากโรคของ
อวัยวะปริทันต์ ให๎การรักษาตามแนวทางการรักษาโรคปริทันต์ตํอไป  
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แผนภูมิที่ 1-10 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีปัญหาเลือดออก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
YES 
 
    NO 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

BLEEDING 

Assessment  

Site, Duration, Prolonged Oozing or Massive Haemorrhage History of 

Trauma, Recent Dental Surgery, Medical History : Systemic Diseases, 

Medication Taking, History of Bleeding Disorder in Family, 

After Dental treatment 
Bleeding Spontaneously 

Systemic 

Diseases 

Pressure 

application 

Haemostatic 

agents suturing 

Refer to 

Physician 

Oral surgery 
Periodontal 

Treatment 

Identififfiication 

Removal of Local 

Causes Pressure 

Application Use 

of Haemostatic 

Agents Suturing 

Identififfiiction 

Removal of 

Local Causes 

Suturing 

 Coe-Pack 

Patient 

Instruction 

Patient 

Instruction 

Trauma Local Factors / 

Infection 

Systemic 

Diseases 

See CPG 

Periodontal 

Disease 

Refer to 

Physician 

See CPG 

Trauma 
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1.2.7 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีกลิ่นปาก (Halitosis) 
 สาเหตุของกล่ินปากแบํงได๎เป็น 2 ประเภทใหญํ คือ สาเหตุจากภายในชํองปากและสาเหตุท่ีเกิดจาก
ระบบทางเดินหายใจหรือระบบทางเดินอาหาร 
 สาเหตุจากภายในช่องปาก 
 1. สภาพภายในชํองปากไมํดี เชํน โรคฟันผุ มีโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ มีแผลในปาก เชํน 
แผลถอนฟัน แผลเรื้อรังตํางๆ มีเศษอาหารตกค๎าง จากการท าความสะอาดชํองปากไมํท่ัวถึง การใสํฟันปลอม 
และการจัดฟัน 
 การรักษา ให๎การรักษาตามสาเหตุ เชํน โรคฟันผุรักษาด๎วยการอุดฟัน รักษารากฟันหรือถอนฟัน โรค
ปริทันต์ รักษาด๎วยการขูดหินปูนเกลารากฟัน ให๎ยารักษาแผลในชํองปาก แนะน าวิธีแปรงฟันท าความสะอาด
ชํองปากและล้ิน ใช๎แปรงซอกฟันหรือไหมขัดฟัน การท าความสะอาดฟันปลอม 
 2. สภาพทางสรีรวิทยา ได๎แกํ อายุท่ีเปล่ียนไป จะท าให๎มีการเปล่ียนแปลงทาง Metabolism ใน
รํางกาย ซึ่งอาจจะเกิดได๎เป็นบางคนอัตราการไหลของน้ าลายน๎อยท าให๎การช าระล๎างเศษอาหารได๎น๎อยเกิดเป็น
กล่ินปากได๎ลักษณะของล้ินท่ีมีผิวขรุขระ เป็นท่ีสะสมของเศษอาหารและจุลินทรีย์ หากไมํได๎ท าความสะอาด จะ
ท าให๎เกิดกล่ินปากได๎ 
 ในตอนเช๎าจะมีกล่ินปาก เนื่องจากมีการบูดเนําของเศษอาหารที่ตกค๎างในตอนกลางคืน ขณะนอนหลับ
น๎าลายจะออกน๎อย และไมํมีการเคล่ือนไหวของล้ินและริมฝีปาก 
 การรักษา ผ๎ูท่ีมีน้ าลายน๎อยแนะน าให๎ด่ืมน้ าบํอย ๆ ให๎แปรงหรือท าความสะอาดต๎นทุกครั้งท่ีแปรงฟัน 
และใช๎อุปกรณ์เสริมอื่น เชํน ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน โดยเฉพาะเวลากํอนนอน 
 สาเหตุจากระบบทางเดินหายใจหรือระบบทางเดินอาหาร 
 1. โรคระบบทางเดินหายใจสํวนบน ได๎แกํ โรคของโพรงอากาศในกระดูกใบหน๎า โรคหวัดเรื้อรังมะเร็ง
ท่ีโพรงจมูก โรคเรื้อรังของตํอมทอนซิลและล าคอ 
 2. โรคระบบทางเดินหายใจสํวนลําง ได๎แกํ โรคปอดเรื้อรัง มะเร็งปอด วัณโรค 
 3. อาหารหรือสารบางชนิดท่ีมีกล่ิน ถูกดูดซึมเข๎ากระแสเลือด และถูกขับออกทางลมหายใจ เชํนหัว
หอม กระเทียม เครื่องเทศ แอลกอฮอล์ ยาบางชนิด 
 4. โรคกระเพาะอาหารบางชนิด 

การรักษา  
ปรึกษาแพทย ์
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แผนภูมิที่ 1 – 11 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีปัญหากลิ่นปาก 
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1.2.8 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีอาการเสียวฟัน (Tooth Hypersensitivity)  

 อาการเสียวฟัน เกิดจากการตอบสนองของเส๎นประสาทในฟันท่ีไวกวําปกติตํอส่ิงกระต๎ุนภายนอก เชํน 
อาหาร เครื่องด่ืมร๎อนหรือเย็น รวมไปถึงลม หรือแม๎กระท่ังการแปรงฟัน ซึ่งส่ิงเหลํานี้ไมํท าอันตรายตํอเนื้อเยื่อ
และฟัน โดยปกติฟันของเราจะถูก ปกปูองด๎วยเคลือบฟัน และเหงือก เมื่อเคลือบฟันของเราสึก แตกออก หรือ
เหงือกรํนมากขึ้น ท าให๎เนื้อฟัน และเคลือบรากฟัน เปิดออก เมื่อสัมผัสกับส่ิงกระต๎ุนภายนอกท าให๎เกิดอาการ
เสียวฟันขึ้น 

วิธีการตรวจและวินิจฉัยอาการเสียวฟัน 

1.การซักประวัติ เพื่อชํวยในการหาสาเหตุในการเกิดอาการเสียวฟัน เชํน วิธีการแปรงฟัน ลักษณะและ
ประเภทอาหาร ประวัติการอุดฟัน ฟอกสีฟัน ในอดีต นอกจากนี้ยังควรถามถึงต าแหนํง ลักษณะอาการเสียว 
ระยะเวลา และส่ิงกระต๎ุน ท่ีท าให๎เกิดอาการเสียวด๎วย 

2.การตรวจภายในชํองปาก ฟันท่ีเสียวฟันอาจเกิดได๎จากหลายสาเหตุ อาจเกิดจากฟันผุ คอฟันสึก ฟัน
สึก เหงือกรํน วัสดุอุดฟันขนาดใหญํ ครอบฟัน ควรตรวจดูฟันท่ีเสียวอยํางละเอียด ตรวจอวัยวะปริทันต์ เคาะ 
และตรวจการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน และตรวจสอบส่ิงกระต๎ุนท่ีท าให๎เสียวท าประวัติผ๎ูปุวย 

3.การตรวจทางภาพรังสี ควรถํายภาพรังสีรอบปลายรากฟัน และอาจถํายภาพรังสีบริเวณซอกฟัน เพื่อ
ตรวจหารอยผุ ขนาด และความลึกของรอยผุ เพื่อชํวยในการวางแผนการรักษา 

การรักษาอาการเสียวฟัน แบํงได๎ดังนี้ 

1.กรณีท่ีมีการเผยของเนื้อฟันแตํไมํเกิดเป็นชํองวําง การรักษาอาการเสียวฟันนี้ให๎รักษาตามสาเหตุท่ี
ท าให๎เกิดอาการเสียวฟัน หากอาการเสียวฟันเกิดจากการแปรงฟันไมํถูกวิธี การรับประทานอาหารเปรี้ยว เป็น
กรด อาหารแข็ง เหนียว กรอบ นิสัยในการเค๎นฟันหรือการสบฟันท่ีผิดปกติ อันดับแรกควรให๎ค าแนะน าให๎
ผ๎ูปุวยแปรงฟันให๎ถูกวิธี หลีกเล่ียงอาหารที่ท าให๎เกิดอาการเสียวฟัน หากมีการสบฟันผิดปกติ ให๎ท าการกรอแก๎
การสบฟัน หากมีอาการเหงือกรํนอาจแนะน าให๎มีการใช๎ยาสีฟันหรือน้ ายาบ๎วนปากลดอาการเสียวฟันเพิ่มเติม 
ในกรณีท่ีอาการเสียวฟันยังไมํหายไป อาจพิจารณาใช๎ฟลูออไรด์ หรือสารลดอาการเสียวฟันซึ่งมีหลายชนิด เชํน 
0.4% Stannous Fluoride Gel (Gel-Kam) หรือ Duraphat เป็นต๎น ทาบริเวณนั้น ถ๎าอาการเสียวฟันสัมพันธ์
กับฟันร๎าว หรือสาเหตุอื่นๆให๎ท าการรักษาด๎วยวิธีอื่นๆตํอไป 

2.กรณีท่ีมีการเผยของเนื้อฟันและมีชํองวําง ควรให๎ความรู๎ผ๎ูปุวย และให๎พิจารณาอุดฟันตามความ
เหมาะสมตํอไป หากอาการเสียวฟันกับวัสดุอุดท่ีพึ่งอุดมา อาจเกิดจากวัสดุอุดสูง ให๎ลองกรอแก๎สูงให๎กับผ๎ูปุวย
กํอน แตํหากวัสดุอุดได๎อุดมานานแล๎ว อาจเกิดจากการผุใต๎วัสดุอุดเดิม วัสดุอุดเดิมรั่ว ให๎พิจารณารื้อวัสดุอุด
เดิมออก และอุดใหมํ กรณีท่ีเกิดจากฟันร๎าวหรือฟันแตกให๎พิจารณาท าการรักษาอื่นท่ีเหมาะสมตํอไป 
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แผนภูมิที่ 1 – 12 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่มีอาการเสียวฟัน 
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1.2.9 แนวทางปฏิบัติในผูป้่วยท่ีมีฟันได้รับอุบัติเหตุ 

         (Traumatic dental injuries guidelines) 

เปูาหมายแรกของแนวทางปฏิบัตินี้เพื่อให๎การรักษาฟันท่ีได๎รับอุบัติเหตุ ถูกกระแทกเกิดขึ้นในทันทีและ
เรํงดํวน แม๎วําการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นจะต๎องได๎รับการรักษาอื่นๆ เพิ่มเติมในอนาคต ผ๎ูปุวยควรได๎รับการรักษา
เบื้องต๎น ตามแนวทางปฏิบัติท่ีนําเช่ือถือ เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และ ประสิทธิผลสูงสุด เพื่อลด
ภาวะแทรกซ๎อน และเพื่อให๎การพยากรณ์ของโรคเป็นไปอยํางดีท่ีสุด โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

การซักประวัติ  

สอบถามให๎ทราบรายละเอยีดของอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น “เกิดอะไร ท่ีไหน เมื่อไร อยํางไร” เพื่อให๎ทราบถึง
เวลาท่ีเกิดเหตุ และระยะเวลาท่ีเกิดขึ้นกํอนได๎รับการรักษา สถานท่ีเกิดเหตุเพื่อให๎ทราบถึงความสกปรกของ
บาดแผล ลักษณะของอุบัติเหตุเพื่อให๎ทราบถึงต าแหนํงของอวัยวะท่ีมีการบาดเจ็บและความรุนแรงของ
อุบัติเหตุ ฟันซี่นี้เคยได๎รับอุบัติเหตุมากํอนหรือไมํจะชํวยอธิบายลักษณะท่ีผิดปกติทางภาพรังสีบางอยําง รวมท้ัง
สภาพทั่วไปของผ๎ูปุวย เชํน หมดสติ อํอนเพลีย ตกใจ ความบอบช้ าจากอุบัติเหตุ 

การตรวจทางคลินิกทั้งภายในและนอกช่องปาก 

1. ตรวจเนื้อเยื่ออํอน ดูสภาพของบาดแผลท่ีได๎รับอุบัติเหตุท้ังภายนอกและภายในชํองปาก ต าแหนํง
และความลึกของบาดแผล รวมถึงล้ิน กระพุ๎งแก๎ม เพดานและใต๎ล้ิน สภาวะของเนื้อเยื่อและเหงือกรอบตัวฟัน 
ความเสียหายของตัวฟัน ตรวจการเคล่ือนท่ีของตัวฟัน และดูวํามีส่ิงแปลกปลอมตกค๎างอยูํหรือไมํ มีเลือดออกท่ี
สํวนใด 

2. ตรวจการโยกของฟัน การโยกของฟันแตํละซี่สามารถบอกถึงระดับการบาดเจ็บตํอเส๎นเลือดภายใน
โพรงฟัน ขณะท่ีการโยกของฟันตลอดแนวจะบํงช้ีถึงการแตกหักของกระดูกรองรับรากฟัน 

3. การเคาะ โดยใช๎ด๎ามของกระจกสํองปาก เพื่อประเมินเสียง ความเจ็บปวด และการบาดเจ็บบริเวณ
ปลายรากฟัน เนื้อเยื่อปริทันต์ และกระดูกรอบรากฟัน 

4. ตรวจเนื้อเยื่อแข็ง บริเวณขากรรไกรและฟัน ให๎สังเกตการแตกหักของตัวฟัน รอยร๎าวท่ีฟัน สีของ
ฟัน การสบฟัน ต าแหนํงของฟัน 

5. ทดสอบการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน (Sensibility test) ด๎วยเครื่องทดสอบความมีชีวิตของ
ฟันด๎วยกระแสไฟฟูา (Electric pulp tester) และทดสอบจากอุณหภูมิร๎อน-เย็น (Thermal test) เพื่อชํวยใน
การประเมินสภาวะของโพรงประสาทฟัน ในบางครั้งอาจไมํพบการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน ซึ่งอาจเป็น
การบํงช้ีถึงการไมํตอบสนองของโพรงประสาทฟันช่ัวคราว การวัดการตอบสนองในครั้งแรก จะชํวยในการ
ประเมิน และเป็นข๎อมูลส าหรับการติดตามผลของสภาวะของโพรงประสาทฟันตํอไปในอนาคต 
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การตรวจทางภาพรังสี  

เพื่อให๎ทราบวํา สภาวะของอวัยวะปริทันต์ ฟันมีรากแตกหักหรือมีการเคล่ือนท่ีหรือไมํ สภาพปลายราก
สร๎างสมบูรณ์เต็มท่ีดีหรือยังมีกระดูกแตกหักหรือไมํ มีการละลายของกระดูกในสํวนใดบ๎าง โดยแนะน าให๎มีการ
ถํายภาพรังสีในหลายๆมุม ดังนี้ 

1.ภาพรังสีรอบปลายราก (Periapical radiograph) ด๎วยมุมแนวนอน 90 องศากับแนวรังสี (Central 
beam) ท่ีซี่ฟันท่ีสงสัย 

2.ภาพรังสีกัดสบแนวตัดขวาง (Occlusal radiograph) 

3.ภาพรังสีรอบปลายราก (Periapical radiograph) ด๎วยมุมเอียงไปด๎านข๎าง ท้ังด๎านไกลกลาง (Distal) 
และ ใกล๎กลาง(Mesial) 

แนวทางในการรักษาส าหรับฟันแตกและกระดูกเบ้าฟันแตกหัก (Treatment guidelines for 
fractures of teeth and alveolar bone) แบํงได๎ ดังนี้ 

1.เคลือบฟันร๎าว (Enamel Infraction) ลักษณะทางคลินิกท่ีพบ คือ การแตกหักของเคลือบรากฟันไมํ
สมบูรณ์ ไมํพบการแตกหักของโครงสร๎างฟัน กดไมํเจ็บ ถ๎ากดเจ็บให๎ประเมินวําอาจเป็น ลักเซชัน (Luxation) 
หรือ รากฟันแตกหัก (Root fracture) ไมํพบความผิดปกติทางภาพรังสี โดยท่ัวไปไมํมีความจ าเป็นต๎องได๎รับ
การรักษาแตํในกรณีท่ีพบรอยแตกชัดเจน ให๎ท าการอุดปิดตามรอยแตกด๎วยวัสดุเรซิน เพื่อปูองกันการติดสีของ
รอยแตกในอนาคต โดยปกติการพยากรณ์ของโรคดี จึงไมํมีความจ าเป็นต๎องมีการติดตามผลในกรณีนี้ แตํหากมี
อาการเสียว ปวด ไมํมีการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน พบอาการท่ีแสดงถึงการอักเสบของปลายรากฟัน 
พบความผิดปกติทางภาพรังสีของอวัยวะรอบปลายรากฟัน หรือ รากฟันไมํมีการสร๎างตํอ อาจต๎องมีความ
จ าเป็นต๎องได๎รับการรักษารากฟันเพิ่มเติม 

2.เคลือบฟันแตกหัก (Enamel Fracture) ลักษณะทางคลินิกท่ีพบ คือ การแตกหักของเคลือบรากฟัน
อยํางสมบูรณ์ พบการสูญเสียเคลือบรากฟัน แตํไมํพบการเผยของเนื้อฟัน กดไมํเจ็บ ถ๎ากดเจ็บให๎ประเมินวํา
อาจเป็น luxation หรือ รากฟันแตกหัก ไมํโยก มีการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน พบการสูญเสียเคลือบ
รากฟันทางภาพรังสี ควรถํายภาพรังสีรอบปลายรากท้ังในมุมขนาน มุมเอียงไปด๎านข๎าง และภาพรังสีกัดสบแนว
ขวาง เพื่อหาวํามี luxation หรือ รากฟันแตกหัก ด๎วยหรือไมํ และควรถํายภาพรังสีตรวจดูเนื้อเยื่ออํอน วํามี
ช้ินสํวนของฟัน หรือ ส่ิงแปลกปลอม ติดอยูํในเนื้อเยื่ออํอนด๎วยหรือไมํ การรักษาท่ีให๎นั้นหากพบช้ินสํวนท่ีหัก
สามารถน ามาใช๎ตํอได๎ แตํหากไมํพบอาจพิจารณากรอแตํง และอุดฟันด๎วยวัสดุเรซินเพิ่ มเติม ควรติดตามการ
รักษาท่ี 6-8 สัปดาห์ และ 1 ปี โดยปกติการพยากรณ์ของโรคดี แตํหากมีอาการเสียว ปวด ไมํมีการตอบสนอง
ของโพรงประสาทฟัน พบอาการท่ีแสดงถึงการอักเสบของปลายรากฟัน พบความผิดปกติทางภาพรังสีของ
อวัยวะรอบปลายรากฟัน หรือ รากฟันไมํมีการสร๎างตํอ อาจต๎องมีความจ าเป็นต๎องได๎รับการรักษารากฟัน
เพิ่มเติม 

 



32 

3.เคลือบฟันและเนื้อฟันแตกหัก (Enamel-Dentin-Fracture) ลักษณะทางคลินิกท่ีพบคือ การสูญเสีย
โครงสร๎างฟัน การแตกของเคลือบฟัน เนื้อฟัน แตํไมํพบการเผยของโพรงประสาฟัน เคาะไมํเจ็บ ไมํโยก และมี
การตอบสนองของโพรงประสาทฟัน ถ๎าเคาะเจ็บให๎ประเมินวําอาจเป็น ลักเซชัน หรือ รากฟันแตกหัก พบการ
สูญเสียเคลือบฟัน และเนื้อฟันทางภาพรังสี ควรถํายภาพรังสีรอบปลายรากท้ังในมุมขนาน มุมเอียงไปด๎านข๎าง 
และภาพรังสีกัดสบแนวขวาง เพื่อหาวํามี ลักเซชัน หรือ รากฟันแตกหัก ด๎วยหรือไมํ และควรถํายภาพรังสี
ตรวจดูเนื้อเยื่ออํอน วํามีช้ินสํวนของฟัน หรือ ส่ิงแปลกปลอม ติดอยูํในเนื้อเยื่ออํอนด๎วยหรือไมํ การรักษาท่ีให๎
นั้นหากพบช้ินสํวนท่ีหักสามารถน ามาใช๎ตํอได๎ แตํหากไมํพบอาจพิจารณากรอแตํง ใช๎วัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์
ปิดบริเวณท่ีเนื้อฟันเผยกํอน และตามด๎วยอุดฟันด๎วยวัสดุเรซิน ในกรณีท่ีพบวําเนื้อฟันท่ีเผยออกมีความหนา
จากโพรงประสาทฟัน 0.5 มม. หรือน๎อยกวํา พบลักษณะสีชมพูบริเวณเนื้อฟัน ให๎พิจารณารองพื้นด๎วย
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ และคลุมทับด๎วยวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์ กํอนท าการอุดถาวรตํอไป ควรติดตามการ
รักษาท่ี 6-8 สัปดาห์ และ 1 ปี โดยปกติการพยากรณ์ของโรคดี แตํหากมีอาการเสียว ปวด ไมํมีการตอบสนอง
ของโพรงประสาทฟัน พบอาการท่ีแสดงถึงการอักเสบของปลายรากฟัน พบความผิดปกติทางภาพรังสีของ
อวัยวะรอบปลายรากฟัน หรือ รากฟันไมํมีการสร๎างตํอ อาจต๎องมีต๎องความจ าเป็นได๎รับการรักษารากฟัน
เพิ่มเติม 

4.เคลือบฟันและเนื้อฟันแตกหักจนเผยเนื้อเยื่อใน (Enamel-Dentin-Pulp fracture) ลักษณะทาง
คลินิกท่ีพบคือ การสูญเสียโครงสร๎างฟัน การแตกของเคลือบฟัน เนื้อฟัน พบการเผยของโพรงประสาทฟัน 
เคาะไมํเจ็บ ไมํโยก และมีอาการเสียวบริเวณโพรงประสาทฟันท่ีเผยออกมา ถ๎าเคาะเจ็บให๎ประเมินวําอาจเป็น 
ลักเซชัน หรือ รากฟันแตกหัก พบการสูญเสียเคลือบฟัน และเนื้อฟันทางภาพรังสี จนถึงบริเวณโพรงประสาท
ฟัน ควรถํายภาพรังสีรอบปลายรากท้ังในมุมขนาน มุมเอียงไปด๎านข๎าง และภาพรังสีกัดสบแนวขวาง เพื่อหาวํา
มี luxation หรือ รากฟันแตกหัก ด๎วยหรือไมํ และควรถํายภาพรังสีตรวจดูเนื้อเยื่ออํอน วํามีช้ินสํวนของฟัน 
หรือ ส่ิงแปลกปลอม ติดอยูํในเนื้อเยื่ออํอนด๎วยหรือไมํ การรักษาข้ึนกับความสมบูรณ์ของรากฟัน  

- ในกรณีท่ีรากฟันปิด หากโพรงประสาทฟันมีชีวิตให๎ท า พัลเพ็กโทมี (Pulpectomy) หากโพรง
ประสาทฟันไมํมีชีวิตให๎ท าการรักษารากฟัน 

- ในกรณีท่ีรากฟันเปิด หากขนาดรูทะลุขนาดเล็กและโพรงประสาทฟันมีชีวิต ให๎ท าการปิดแผล
เนื้อเยื่อใน (Direct pulp capping) ด๎วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ แตํหากรูทะลุมีขนาดใหญํและโพรงประสาทฟัน
มีชีวิต ให๎ท าพัลโพโทมี (Pulpotomy) แตํหากรูทะลุมีขนาดใหญํและโพรงประสาทฟันไมํมีชีวิต ให๎ท าการ
เหนี่ยวน าให๎ปลายรากปิด  

ควรติดตามการรักษาท่ี 6-8 สัปดาห์ และ 1 ปี การพยากรณ์ของโรคขึ้นกับระดับความสมบูรณ์ของราก
ฟัน แตํหากมีอาการเสียว ปวด ไมํมีการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน พบอาการท่ีแสดงถึงการอักเสบของ
ปลายรากฟัน พบความผิดปกติทางภาพรังสีของอวัยวะรอบปลายรากฟัน หรือ รากฟันไมํมีการสร๎างตํอ อาจ
ต๎องมีต๎องความจ าเป็นได๎รับการรักษารากฟันเพิ่มเติมโดยพิจารณาจากระดับความสมบูรณ์ของรากฟัน 
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5.ตัวฟันและรากฟันแตกหักไมํเผยถึงเนื้อเยื่อใน (Crown-root fracture without pulp exposure) 
ลักษณะทางคลินิกท่ีพบคือ การสูญเสียโครงสร๎างฟัน การแตกของเคลือบฟัน เนื้อฟัน และเคลือบรากฟัน ไมํพบ
การเผยของโพรงประสาทฟัน บริเวณตัวฟันมีการแตกหักลงไปต่ ากวําขอบเหงือก และสามารถขยับได๎เคาะเจ็บ 
สํวนรากยังมีตอบสนองของโพรงประสาทฟัน ควรถํายภาพรังสีรอบปลายรากท้ังในมุมขนาน มุมเอียงไปด๎านข๎าง 
และภาพรังสีกัดสบแนวขวาง เพื่อหาการรอยแตกหักบริเวณรากฟัน แตํโดยปกติภาพรังสีมักไมํพบรอยหัก
บริเวณปลายรากฟัน การรักษาขึ้นกับระดับการหักของรากฟัน หากมีรอยแตกหักเหนือเหงือก ให๎พิจารณา
บูรณะขึ้นมาได๎เลย แตํหากรอยแตกหักอยูํใต๎เหงือก อาจต๎องพิจารณาวําสามารถบูรณะด๎วยการท าครอบฟันได๎
หรือไมํ โดยท าขอบฟันท่ีแตกให๎อยูํเหนือเหงือก โดยการดึงฟันด๎วยการจัดฟัน (Orthodontic extrusion) หรือ
การท าศัลยกรรมเพิ่มความสูงตัวฟัน (Crown lengthening) ในกรณีท่ีแตกหักลึกลงไปถึงรากฟันมาก ให๎ถอน
ฟันออกและพิจารณาใสํรากฟันเทียมหรือท าสะพานฟัน ทดแทนฟันท่ีเสียไปแทน ควรติดตามการรักษาท่ี 6 -8 
สัปดาห์ และ 1 ปี การพยากรณ์ของโรคขึ้นกับระดับการแตกหักบริเวณรากฟัน แตํหากมีอาการเสียว ปวด ไมํมี
การตอบสนองของโพรงประสาทฟัน พบอาการท่ีแสดงถึงการอักเสบของปลายรากฟัน พบความผิดปกติทาง
ภาพรังสีของอวัยวะรอบปลายรากฟัน หรือ รากฟันไมํมีการสร๎างตํอ อาจต๎องมีต๎องความจ าเป็นได๎รับการรักษา
รากฟันเพิ่มเติมโดยพิจารณาจากระดับความสมบูรณ์ของรากฟัน 

6.ตัวฟันและรากฟันแตกหักเผยถึงเนื้อเยื่อใน (Crown-root fracture with pulp exposure) 
ลักษณะทางคลินิกท่ีพบคือ การสูญเสียโครงสร๎างฟัน การแตกของเคลือบฟัน เนื้อฟัน และเคลือบรากฟัน พบ
การเผยของโพรงประสาทฟัน บริเวณตัวฟันสามารถขยับได๎ เคาะเจ็บ ควรถํายภาพรังสีรอบปลายรากท้ังในมุม
ขนาน มุมเอียงไปด๎านข๎าง และภาพรังสีกัดสบแนวขวาง เพื่อหาการรอยแตกหักบริ เวณรากฟัน แตํโดยปกติ
ภาพรังสีมักไมํพบรอยหักบริเวณปลายรากฟัน การรักษาข้ึนกับระดับการหักของรากฟัน และความสมบูรณ์ของ
รากฟัน ในกรณีท่ีผ๎ูปุวยมีอายุน๎อย หรือรากฟันยังไมํสมบูรณ์ ควรรักษาความมีชีวิตของฟันไว๎ ด๎วยการท าพัลโพ
โทมีบางสํวน โดยการปิดแผลเนื้อเยื่อในด๎วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ แตํหากเป็นผ๎ูปุวยผ๎ูใหญํ ท่ีมีการสร๎างรากฟัน
สมบูรณ์แล๎วให๎ท าการรักษารากฟันกํอนการบูรณะฟัน การบูรณะฟันให๎พิจารณาถึงระดับการแตกของรากฟัน 
หากมีรอยแตกหักเหนือเหงือก ให๎พิจารณาบูรณะขึ้นมาได๎เลย แตํหากรอยแตกหักอยูํใต๎เหงือก อาจต๎อง
พิจารณาวําสามารถบูรณะด๎วยการท าครอบฟันได๎หรือไมํ โดยท าขอบฟันท่ีแตกให๎อยูํเหนือเหงือก โดยการดึง
ฟันด๎วยการจัดฟัน (Orthodontic extrusion) หรือการท าศัลยกรรมเพิ่มความสูงตัวฟัน (Crown 
lengthening) ในกรณีท่ีแตกหักลึกลงไปถึงรากฟันมาก ให๎ถอนฟันออกและพิจารณาใสํรากฟันเทียมหรือท า
สะพานฟัน ทดแทนฟันท่ีเสียไปแทน ควรติดตามการรักษาท่ี 6 -8 สัปดาห์ และ 1 ปี การพยากรณ์ของโรค
ขึ้นกับระดับการแตกหักบริเวณรากฟัน แตํหากมีอาการเสียว ปวด ไมํมีการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน พบ
อาการท่ีแสดงถึงการอักเสบของปลายรากฟัน พบความผิดปกติทางภาพรังสีของอวัยวะรอบปลายรากฟัน หรือ 
รากฟันไมํมีการสร๎างตํอ อาจต๎องมีต๎องความจ าเป็นได๎รับการรักษาอยํางอื่นเพิ่มเติม 
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7.รากฟันแตกหัก (Root fracture) ลักษณะทางคลินิกท่ีพบคือ สํวนตัวฟันมีการขยับ และอาจ
เคล่ือนท่ีจากต าแหนํง หรือพบการเปล่ียนสีช่ัวคราวของตัวฟัน เป็นสีแดงหรือเทา ไมํพบการตอบสนองของโพรง
ประสาทฟันซึ่งอาจเกิดขึ้นได๎ช่ัวคราว จากการท่ีเส๎นประสาทฟันได๎รับการบาดเจ็บ ควรติดตามผลของสภาวะ
โพรงประสาทฟันเพิ่มเติมตํอไปในอนาคต เคาะเจ็บ อาจพบมีเลือดออกรอบรํองเหงือก ภาพรังสีมักพบรอยแตก
ในแนวนอน และแนวเฉียง โดยมากรอยแตกในแนวนอนมักพบ กรณีท่ีมีการหักบริเวณคอฟัน ซึ่งสามารถพบได๎
จากการถํายภาพรังสีรอบปลายรากในมุมขนาน แตํในกรณีท่ีมีหักของรากฟันสํวนกลาง หรือปลายรากฟัน มัก
พบเป็นรอยแตกในแนวเฉียง ควรถํายภาพรังสีรอบปลายรากโดยเปล่ียนมุมแนวนอนท่ีแตกตํางกัน หรือ
ถํายภาพรังสีกัดสบแนวขวางเพิ่มเติม การรักษาในฟันแท๎ขึ้นกับต าแหนํงของรอยแตกหัก ถ๎ามีการแตกหักสํวน
ปลายและสํวนกลางรากฟัน ให๎จับฟันเข๎าท่ีและยึดฟันด๎วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุํน (Flexible splint) เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ การแตกหักสํวนตัวฟัน การพยากรณ์โรคไมํดี หากรากฟัน สํวนท่ีเหลือสามารถท าครอบฟันได๎ ให๎น าฟัน
สํวนตัวฟันออกและท าครอบฟัน แตํหากไมํสามารถท าครอบฟันได๎ ให๎เก็บสํวนตัวฟันไว๎และยึดฟันไว๎นานขึ้น 
จนถึง 4 เดือน การหายของรากฟันท่ีแตกหัก ขึ๎นกับการยึดฟันให๎อยูํท่ีต าแหนํงเดิมและการปูองกันการเกิดการ
ติดเช้ือของโพรงประสาทฟัน โดยติดตามผลควรท าท่ี 4 สัปดาห์ , 6-8 สัปดาห์, 4 เดือน, 6 เดือน, 1 ปี, 5 ปี 
หากพบการตายของโพรงประสาทฟัน ให๎รักษาคลองรากฟันเฉพาะสํวนท่ีตาย ซึ่งอาจเป็นสํวนตัวฟัน จนถึงรอย
แตก สํวนปลายรากฟันโพรงประสาทฟันมักยังมีชีวิตอยูํ 

8.กระดูกเบ๎าฟันแตกหัก (Alveolar bone fracture) ลักษณะทางคลินิกท่ีพบ คือ พบมีการเคล่ือน
ของฟันรํวมกับสํวนของกระดูกเบ๎าฟันท่ีแตกหัก ท าให๎การกัดสบฟันผิดปกติ อาจพบการเปล่ียนสี และการขยับ
ของฟันหลายซี่พร๎อมกัน อาจจะพบการตอบสนองของโพรงประสาทฟันหรือไมํพบก็ได๎ ภาพถํายรังสีอาจพบ
รอยแตกหักตั้งแตํ บริเวณขอบกระดูกเบ๎าฟันถึงบริเวณปลายรากฟัน แตํไมํถึงขอบลําง ของกระดูกขากรรไกร 
ควรถํายภาพรังสีหลาย ๆ ทิศทางเพํึอชํวยในการดูต าแหนํงการแตกหัก ท้ังภาพรังสีรอบปลายรากท้ังในมุม
ขนาน มุมเอียงไปด๎านข๎าง ภาพรังสีกัดสบแนวขวาง และอาจถํายภาพรังสีพาโนรามิกเพิ่มเติม การรักษาท าโดย
จับฟันและกระดูกเบ๎าฟันให๎เข๎าท่ีและยึดฟันเพื่อให๎ฟันและกระดูกอยูํนิ่งเป็นเวลา 4 สัปดาห์  และเย็บเนื้อเยื่อ
อํอนหากพบมีการฉีกขาด โดยติดตามผลควรท าท่ี 4 สัปดาห์ , 6-8 สัปดาห์, 4 เดือน, 6 เดือน, 1 ปี, 5 ปี หาก
พบการตายของโพรงประสาทฟัน อาจต๎องมีต๎องความจ าเป็นได๎รับการรักษารากฟันเพิ่มเติมโดยพิจารณาจาก
ระดับความสมบูรณ์ของรากฟัน 
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แนวทางในการรักษาส าหรับการบาดเจ็บที่มีการเคลื่อนของฟัน (Treatment Guidelines for 
Luxation Injuries)  

1.คอนคัสชัน (Concussion) เป็นการบาดเจ็บเล็กน๎อยท่ีเกิดกับอวัยวะปริทันต์ ฟันไมํเคล่ือน แตํเคาะ
หรือแตะแล๎วเจ็บ มักพบการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน ไมํพบความผิดปกติทางภาพรังสี ปกติไมํมีความ
จ าเป็นต๎องให๎การรักษา ควรติดตามผลการรักษาท่ี 4 สัปดาห์ , 6-8 สัปดาห์, และอยํางน๎อย 1ครั้งทุกปี เพื่อดู
การตอบสนองของโพรงประสาทฟัน อาจพบวําโพรงประสาทฟันไมํตอบสนองได๎ใน 3 เดือนแรกหลังอุบั ติเหตุ 
ปกติการพยากรณ์ของโรคดี แตํหากพบการตายของโพรงประสาทฟัน อาจต๎องมีต๎องความจ าเป็นได๎รับการ
รักษารากฟันเพิ่มเติมโดยพิจารณาจากระดับความสมบูรณ์ของรากฟัน 

2.สับลักเซชัน (Subluxation) เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดกับอวัยวะปริทันต์ ฟันโยก แตํยังไมํมีการเคล่ือน
ของฟัน เคาะหรือแตะเจ็บ มักพบมีเลือดออกรอบเบ๎ารากฟัน ในชํวงแรกอาจไมํพบการตอบสนองของโพรง
ประสาทฟันได๎ ควรติดตามผลตํอไป เนื่องจากอาจเกิดจากความเสียหายของโพรงประสาทฟันช่ัวคราว ภาพรังสี
มักไมํพบความผิดปกติ ไมํมีความจ าเป็นต๎องให๎การรักษา ท าเพียงติดตามผลการรักษา หรืออาจพิจารณาจับฟัน
ให๎เข๎าท่ี ยึดฟันด๎วยเฝือกฟันชนิดยืดหยํึนไว๎ 2 สัปดาห์ เพื่อให๎ผ๎ูปุวยรู๎สึกสบายขึ้น โดยติดตามผลควรท าท่ี 2 
สัปดาห,์ 4 สัปดาห,์ 6-8 สัปดาห์, 6 เดือน, และอยํางน๎อย 1ครั้งทุกปี ปกติการพยากรณ์ของโรคดี แตํหากพบ
การตายของโพรงประสาทฟัน อาจต๎องมีต๎องความจ าเป็นได๎รับการรักษารากฟันเพิ่มเติมโดยพิจารณาจากระดับ
ความสมบูรณ์ของรากฟัน 

3.เอ็กซ์ทรูชัน (Extrusion) คือ การเคล่ือนของฟันออกจากกระดูกเบ๎าฟันบางสํวน ท าให๎เกิดการยื่น
ยาวของฟัน มักไมํพบการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน ภาพรังสีมักพบการชํองวํางของอวัยวะปริทันต์รอบ
ปลายรากหนาตัวขึ้น การรักษาให๎จับฟันกลับเข๎าท่ี ปรับแตํงการสบฟัน และยึดฟันด๎วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุํน
นาน 2 สัปดาห์ หลังจากนัด ผ๎ูปุวยมาถอดเฝือกฟันออก ให๎ทดสอบความมีชีวิตของฟัน หากฟันตายต๎องรักษา
คลองรากฟัน โดยติดตามผลควรท าท่ี 2 สัปดาห์, 4 สัปดาห์, 6-8 สัปดาห์, 6 เดือน, และอยํางน๎อย 1 ครั้งทุกปี
เป็นเวลา 5 ปี 

4.แลทเทอรัลลักเซชัน (Lateral luxation) คือ การเคล่ือนท่ีของฟันจากต าแหนํงเดิมไปในทิศทางอื่นท่ี
มิใชํแนวแกน (axial) ของฟัน โดยฟันอาจจะเคล่ือนไปด๎านข๎าง ด๎านหน๎า หรือ ด๎านหลัง ฟันมักถูกล็อกอยูํกับ
กระดูกเบ๎าฟันท่ีแตก อาจไมํพบอาการโยก และเมื่อเคาะอาจได๎ยินเสียงเหมือนโลหะ (Metallic sound) มักไมํ
พบการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน ให๎ท าการติดตามผลการตอบสนองของโพรงประสาทฟันตํอไป 
ภาพรังสีมักพบการชํองวํางของอวัยวะปริทันต์รอบปลายรากหนาตัวขึ้น การรักษาให๎จับฟันกลับเข๎าท่ีและยึด
ฟันด๎วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุํนนาน 4 สัปดาห์ หลังจากนัดผ๎ูปุวยมาถอดเฝือกฟัน ให๎ทดสอบความมีชีวิตของฟัน 
หากฟันตายต๎องรักษาคลองรากฟัน โดยติดตามผลควรท าท่ี 2 สัปดาห์, 4 สัปดาห์, 6-8 สัปดาห์, 6 เดือน, และ
อยํางน๎อย 1 ครั้งทุกปีเป็นเวลา 5 ปี 
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5.อินทรูชัน (Intrusion) คือ การยุบของฟันเข๎าไปในกระดูกเบ๎าฟัน จึงมักเกิดรํวมกับการแตกหักของ
กระดูกเบ๎าฟัน ไมํพบอาการโยก และเมื่อเคาะอาจได๎ยินเสียงเหมือนโลหะ (Metallic sound) มักไมํพบการ
ตอบสนองของโพรงประสาทฟัน ภาพรังสีไมํพบชํองวํางของอวัยวะปริทันต์รอบปลายราก และมักพบวํารอยตํอ
ของเคลือบฟันและเคลือบรากฟันขยับคํอนไปทางปลายรากฟันมากขึ้น เมื่อเทียบกับฟันซี่อื่น ถือเป็นอุบัติเหตุท่ี
รุนแรงท่ีสุด ในฟันท่ีปลายรากปิดโอกาสฟันตายเกือบร๎อยละ 100 การรักษาขึ้นกับความสมบูรณ์ของรากฟัน
และระยะการยุบตัวของฟัน  

- หากปลายรากฟันยังไมํปิด ให๎สังเกตดูอาการฟันอาจมีการขยับขึ้นมาในต าแหนํงเดิม แตํหากติดตาม
ผล 2-3 สัปดาห์ไมํพบการเคล่ือนท่ีของฟันให๎พิจารณาดึงฟันขึ้นด๎วยแรงจัดฟัน หรือวิธีศัลยกรรม กรณีท่ีฟันมี
การยุบตัวมากกวํา 7 มิลลิเมตร ให๎พิจารณาดึงฟันขึ้นด๎วยแรงจัดฟัน หรือวิธีศัลยกรรมได๎เลย ไมํต๎องสังเกต
อาการ  

- หากปลายรากฟันปิดแล๎ว ฟันมีการยุบตัวน๎อยกวํา 3 มิลลิเมตรให๎สังเกตดูอาการฟันอาจมีการขยับ
ขึ้นมาในต าแหนํงเดิม แตํหากติดตามผล 2-4 สัปดาห์ไมํพบการเคล่ือนท่ีของฟันให๎พิจารณาดึงฟันขึ้นด๎วยแรงจัด
ฟัน หรือวิธีศัลยกรรม เพื่อปูองกันการเกิดภาวะฟันยึดแข็ง (Ankylosis) ถ๎าฟันมีการยุบตัว 3-7 มิลลิเมตร ให๎
พิจารณาดึงฟันขึ้นด๎วยแรงจัดฟัน หรือวิธีศัลยกรรมได๎เลย กรณีท่ีฟันมีการยุบตัวมากกวํา 7 มิลลิเมตร ให๎
พิจารณาดึงฟันขึ้นด๎วยวิธีศัลยกรรมได๎เลย หลังดึงฟันกลับมาในต าแหนํงให๎ท าการยึดด๎วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุํน
นาน 4 สัปดาห์ โดยให๎เริ่มรักษารากฟันและใสํยาในคลองรากฟันด๎วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์หลังจากน าฟัน
กลับมาในต าแหนํง 2-3 สัปดาห์ ไปแล๎ว 

หลังการรักษาควรติดตามผลท่ี 2 สัปดาห์, 4 สัปดาห,์ 6-8 สัปดาห์, 6 เดือน, และอยํางน๎อย 1 ครั้งทุก
ปีเป็นเวลา 5-6 ปี 

6.ฟันหลุดจากเบ๎า (Avulsion) คือ การหลุดของฟันจากกระดูกเบ๎าฟัน มักเกิดกับฟันหน๎าตัดบนซี่แรก 
การพยากรณ์โรค ขึ้นกับขนาดรูเปิดปลายรากฟันและระยะเวลาท่ีฟันอยูํนอกชํองปาก ทันตแพทย์ควรแนะน าให๎
ผ๎ูปกครองอยําเก็บฟันแบบแห๎ง ปัจจุบันมี หลายบริษัทผลิตน้ ายาเก็บฟันท่ีเป็นตัวกลางสรีระ ( physiologic 
media) โดยท าเป็นชุดพร๎อมใช๎งาน เชํน Save a toothTM หรือ Teeth saver setTM หากไมํมีให๎แชํฟันใน
ตัวกลางออสโมลาริตี (osmolality media) ท่ีแนะน าคือ น้ านมไขมันต่ ารสจืดแชํเย็น และรีบมาพบทันตแพทย์ 
การรักษาแบํงได๎ดังนี้ 

- ปลายรากปิดและแชํฟันในตัวกลางสรีระหรือตัวกลางออสโมลาริตี หรือฟันอยูํนอกชํองปากน๎อยกวํา 
60 นาที ให๎จับตัวฟัน ล๎างผิวรากฟันด๎วยน้ าเกลือ และน าฟันกลับเข๎าเบ๎าฟันให๎เร็วท่ีสุด ยึดฟันด๎วยเฝือกฟันชนิด
ยืดหยุํน 2 สัปดาห์ จากนั้นให๎นัดผ๎ูปุวยกลับมารักษารากฟัน โดยการใสํแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยาภายใน
คลองรากฟัน 
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- ปลายรากเปิดกว๎างกวํา 1 มิลลิเมตรและแชํฟันในตัวกลางสรีระ หรือตัวกลางออสโมลาริตี หรือฟัน
อยูํนอกชํองปากน๎อยกวํา 60 นาที แชํฟันในสารละลายมิโนซัยคลิน (Minocycline) หรือ ด็อกซิซัยคลิน 
(Doxycycline) 1 มิลลิกรัมตํอน๎ึาเกลือ 20 มิลลิลิตร นาน 5 นาที เพํึอเพํึมโอกาสการมีเลือดมาเล้ียงใหมํ 
(Revascularization) จากนั้นน าฟันกลับเข๎าเบ๎าฟันให๎เร็วท่ีสุด ยึดฟันด๎วยเฝือกฟันชนิดยืดหยํึน 2 สัปดาห์ 
ทดสอบความมีชีวิตของฟันเป็นระยะ เพราะฟันปลายรากเปิด อาจเกิดการมีเลือดมาเล้ียงใหมํได๎ แตํหากพบฟัน
ตายให๎เริ่มท าการรักษารากฟัน  

- ฟันอยูํนอกชํองปากในสภาวะแห๎งมากกวํา 60 นาที ท้ังฟันปลายรากเปิดและปลายรากปิด ไมํแนะน า
ให๎ใสํฟันกลับเข๎าท่ี เพราะการพยากรณ์โรคไมํดี เนื่องจากมักเกิดภาวะฟันยึดแข็ง (ankylosis) รากฟันละลาย
และสูญเสียฟันในท่ีสุด ถ๎าหากมีความจ าเป็นต๎องเก็บฟันเพื่อความสวยงามหรือเหตุผลอื่น ให๎ขูดเนื้อเยื่อผิวราก
ฟันออกให๎หมด และแชํฟันในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ความเข๎มข๎นร๎อยละ 2 นาน 20 นาที เพื่อลดการเกิด
การละลายของรากฟัน ทันตแพทย์ สามารถรักษาคลองรากฟันนอกชํองปากกํอนใสํฟันกลับเข๎าท่ี และ ยึดฟัน
ด๎วยเฝือกฟันชนิดยืดหยุํนนาน 4 สัปดาห์  

ผลข๎างเคียงท่ีมักพบในกรณีฟันหลุดจากเบ๎าคือ ภาวะฟันยึดแข็ง โดยรากฟันซี่นั้นจะละลายและถูก
แทนท่ีด๎วยกระดูกท าให๎ขัดขวางการเจริญของกระดูกท่ีรองรับฟันซี่นั้น สํงผลให๎ฟันงอกต่ ากวําระดับการสบ 
(infra-occlusion) และฟันซี่ข๎างเคียงเอียงตัว ถ๎าเกิดพบในผ๎ูปุวยอายุน๎อยกวํา 10 ปี จะท าให๎พบภาวะฟันงอก
ต่ ากวําระดับการสบท่ีรุนแรง หากตรวจพบการกัดสบต่ ากวําปกติประมาณ 1/8 - 1/4 ของตัวฟัน ควรรีบรักษา
ด๎วยการท าdecoronation ภายใน 2-3 ปี เพื่อให๎กระดูกเบ๎าฟันเจริญตํอได๎ 

หลังการรักษาแนะน าผ๎ูปุวยรับประทานอาหารอํอน รักษาความสะอาดโดยการแปรงฟันด๎วยแปรงสีฟัน
อํอนนุํม และน๎ึายา บ๎วนปากคลอร์เฮ็กซิดีนความเข๎มข๎นร๎อยละ 0.1 เป็นเวลา 1 - 2 สัปดาห์ รํวมกับการจํายยา
ปฏิชีวนะ 7 วัน โดยพิจารณายาเททราซัยคลิน 25 - 50 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน เป็นล าดับแรก 
หากแพ๎ยาเททราซัยคลิน หรืออายุน๎อยกวํา12 ปี ให๎ยาเพนนิซิลิน วี หรือ อม็อกซี ซิลิน 20 - 50 มิลลิกรัม/
น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน  และแนะน าฉีดวัคซีนปูองกันบาดทะยัก 
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แผนภูมิที่ 1 – 13 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่ฟันได้รับอุบัติเหตุ ตัวฟันหัก 
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แผนภูมิที่ 1 – 14 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่ฟันได้รับอุบัติเหตุ ตัวฟัน-รากฟันหัก 
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แผนภูมิที่ 1 – 15 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่ฟันได้รับอุบัติเหตุ รากฟันหัก 
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แผนภูมิที่ 1 – 16 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยที่ฟันได้รับอุบัติเหตุ ฟันเคลื่อน  
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1.2.10 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยฟันร้าว (Cracked Tooth Syndrome) 

 ฟันร๎าวเป็นอาการท่ีพบได๎บํอยในผ๎ูปุวย ซึ่งมีอาการแตกตํางกันไป ต้ังแตํไมํมีอาการไปจนกระท่ังปวด
ฟัน และมีการแตกหักของตัวฟัน การวินิจฉัยฟันร๎าว สามารถท าได๎ดังนี้  

1.การซักประวัติ ผ๎ูปุวยมักมีประวัติการกัดของแข็ง ของเหนียว หรือเคยถูกถอนฟันเนื่องจากฟันแตก
มาแล๎ว อาจมีประวัตินอนกัดฟัน หรือชอบเนนกัดฟัน โดยมากฟันร๎าวมักพบในฟันหลัง แตํก็สามารถพบได๎ใน
ฟันทุกซี่ มักมาด๎วยอาการเสียว หรือปวดฟันเวลากัดโดน อาจจะระบุซี่ฟันไมํได๎ชัดเจน 

2.การตรวจในชํองปาก บางครั้งสามารถพบรอยร๎าวได๎ด๎วยตาเปลํา หากรอยร๎าวมีขนาดใหญํ อาจจะ
สามารถใช๎การตรวจโดยการสัมผัส (Tactile examination) ด๎วยเครื่องมือตรวจฟัน (Dental explorer)เขี่ยติด
ได๎และมีการติดสีฟัน แตํหากไมํสามารถพบด๎วยตาเปลํา สามารถย๎อมสีฟันด๎วยเมธิลีนบลู (Methylene blue) 
ทาบนตัวฟันไว๎ 2 นาทีแล๎วล๎างออก จะสามารถเห็นการติดสีบริเวณรอยร๎าว ได๎ชัดเจนมากขึ้น และสามารถใช๎
เครื่องฉายแสงส าหรับอุดฟัน ในการชํวยสํองดูเพื่อให๎เห็นรอยร๎าวได๎ชัดเจนมากขึ้น ฟันร๎าวอาจมีอาการเสียว 
หรือเจ็บเวลาเคาะได๎ ควรวัดการตอบสนองของโพรงประสาทฟัน (Vitality test) ฟันร๎าวพบได๎ท้ัง มีการ
ตอบสนอง และไมํมีการตอบสนองของโพรงประสาทฟันได๎ หากทดสอบโดยการออกแรงกัด โดยใช๎เครื่องมือ
ทูธสลุธ (Tooth slooth) มักพบอาการเสียวหรือ เจ็บเวลากัด นอกจากนี้ควรวัดรํองลึกปริทันต์ เนื่องจากใน
บางครั้งมักพบวํา มีรํองลึกปริทันต์ในบริเวณท่ีเกิดรอยร๎าวได๎ ในกรณีท่ีพบวัสดุอุดขนาดใหญํ ควรพิจารณารื้อ
วัสดุอุดเดิมออก เพื่อเป็นการค๎นหารอยร๎าว และฟันผุท่ีอยูํใต๎ตํอวัสดุอุดเดิมนั้น หากไมํสามารถหารอยร๎าวเจอ 
การผําตัดส ารวจ (Surgical assessment) ก็เป็นอีกวิธีที่ใช๎ในการหารอยร๎าวได๎ 

3.การตรวจทางภาพรังสี ควรถํายภาพรังสีรอบปลายรากฟัน เพื่อพิจารณารอยร๎าว ลักษณะรอยโรค
รอบปลายรากฟัน การละลายของกระดูกเบ๎าฟัน ปกติรอยร๎าวมักพบทางภาพรังสี เฉพาะในกรณีท่ีมีรอยร๎าว
ทางด๎านแก๎ม-ล้ิน แตํหากมีรอยร๎าวทางด๎านใกล๎กลาง-ไกลกลาง จะไมํพบรอยร๎าวทางภาพรังสี รอยโรครอบ
ปลายรากฟัน และการละลายของกระดูกเบ๎าฟันสามารถชํวยในการวินิจฉัยรอยร๎าว และชํวยในการพิ จารณา
การรักษา และผลส าเร็จของการรักษาได๎ ปัจจุบันสามารถใช๎เครื่องถํายภาพรังสีทันตกรรม 3 มิติ ( Dental 
Computerized Tomography) เพื่อชํวยในการวินิจฉัยรอยร๎าวได๎ 

ฟันร๎าวสามารถแบํงได๎เป็นหลายประเภท โดยพิจารณาจาก ต าแหนํง ทิศทาง และขนาดของรอยร๎าว 
ซึ่งการจะสํงผลตํอทางเลือกในการรักษา การแตกของฟันในแนวดิ่ง สามารถแบํงได๎เป็น 5 ประเภท คือ 

1.รอยราน (Craze Line)  คือ รอยท่ีเกิดขึ้นบริเวณเคลือบฟัน ไมํพบการแตกหักของตัวฟันอยําง
สมบูรณ์ สามารถพบได๎บํอยในฟันหลังผ๎ูใหญํ บริเวณสันริมฟัน (Marginal ridge) และผิวฟันทางด๎านแก๎มและ
ด๎านล้ิน ในฟันหน๎าสามารถพบได๎ มักไมํพบอาการใดๆ ไมํมีผลตํอความสวยงาม สามารถแยกจากฟันร๎าวด๎วย
การสํองผํานด๎วยไฟ หากเป็นฟันร๎าวจะไมํการปิดกั้นของแสงบริเวณรอยร๎าว แตํหากเป็นรอยรานแสงจะ
สามารถผํานได๎ ไมํมีความเป็นต๎องให๎การรักษา 
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2.การแตกของปุุมฟัน (Fractured Cusp) คือ การแตกอยํางสมบูรณ์ และไมํสมบูรณ์ของปุุมฟัน 
บริเวณตัวฟันขยายลงไปทางใต๎เหงือก สามารถพบการแตกได๎ท้ังในทางใกล๎กลาง-ไกลกลาง และ ด๎านแก๎ม-ล้ิน 
โดยปกติมักพบการแตกขยายครอบคลุม 2 ปุุมฟัน และบริเวณสันริมฟัน ขยายไปทางรํองใกล๎แก๎ม และใกล๎ล้ิน 
รอยแตกอาจไปถึงบริเวณคอฟัน หรือรากฟันได๎ การรักษาท่ีให๎ขึ้นกับขนาดของรอยแตก โดยอาจท าการอุด
โดยตรง หรือท าการบูรณะเพิ่มความแข็งแรงคลุมบริเวณปุุมฟัน ด๎วยครอบฟันบางสํวน หรือครอบฟัน การ
รักษารากฟันจะท าในกรณีท่ีมีการอักเสบของโพรงประสาทฟันเทํานั้น 

3.ฟันร๎าว (Cracked Tooth) คือ การแตกอยํางไมํสมบูรณ์ของตัวฟันขยายไปทางใต๎เหงือก ได๎มักพบ
การแตกในทางใกล๎กลาง-ไกลกลาง  อาจจะครอบคลุมสันริมฟันท้ัง 2 ด๎าน และรอยร๎าวอาจลงไปบริเวณ
ด๎านข๎างของฟันได๎ รอยร๎าวมักอยูํกลางฟันและไปทางปลายรากฟัน มากกวําการแตกของปุุมฟัน ท าให๎มักท าให๎
เกิดรอยโรคท่ีโพรงประสาทฟัน และปลายรากฟันมากกวํา การแตกของปุุมฟัน การวินิจฉัยโดยการให๎แรงใน
ลักษณะล่ิมลงไป หากเป็นฟันร๎าวจะไมํพบการขยับของช้ินสํวนท่ีแตก แตํถ๎ามีการแตกของปุุมฟันจะมีการขยับ
ของช้ินท่ีแตก ในกรณีท่ีฟันแตกจะมีการขยับของช้ินท่ีแตกออกลึกลงไปในรอยตํอของเคลือบฟันและเคลือบราก
ฟัน การรักษาในฟันร๎าวขึ้นกับ ขนาด ต าแหนํง ความลึก ของรอยร๎าวท่ีเกิดขึ้น จะท าการรักษารากฟันในฟัน
ร๎าว เฉพาะในกรณีท่ีรอยร๎าวมีผลกับโพรงประสาทฟัน และมีผลตํอปลายรากฟันเทํานั้น โดยให๎พยายามกรอ
รอยร๎าวท่ีบริเวณพื้นของชํองวํางท่ีเตรียมส าหรับอุด และบริเวณด๎านข๎างของฟันออกให๎หมด กํอนท าการบูรณะ 
อยํางไรก็ตามให๎ค านึงไว๎เสมอวํา รอยร๎าวท่ีพบนั้นน๎อยกวําความเป็นจริงเสมอ เนื่องจากรอยร๎าวมักลงไปลึกกวํา
เนื้อฟันท่ีเห็น และการกรอรอยร๎าวออกยิ่งมากจะสํงผลตํอโพรงประสาทฟัน การแทรกซึมของแบคทีเรีย และ
ความแข็งแรงของฟัน การพยากรณ์โรคของฟันร๎าวนั้นไมํสามารถบอกได๎อยํางชัดเจน แตํการพยากรณ์ของโรค
จะดีกวําในฟันท่ีกรอรอยร๎าวออกท้ังหมด และไมํมีอาการหลังการรักษา ฟันร๎าวนั้นควรท าการบูรณะด๎วยการ
บูรณะเพิ่มความแข็งแรงคลุมบริเวณปุุมฟัน แตํอยํางไรก็ตามการบูรณะตามท่ีแนะน าก็ไ มํสามารถรับรอง
ผลส าเร็จของการรักษาฟันร๎าวได๎ เนื่องจากหากรอยร๎าวมีความลึกลงไปบริเวณรากฟันแล๎ว มีโอกาสท่ีจะเกิดฟัน
แตก และท าให๎ต๎องถอนฟันออกในที่สุด  

4.ฟันแตก (Split Tooth) การแตกอยํางสมบูรณ์ของตัวฟันขยายไปทางใต๎เหงือก เป็นการแตกในทาง
ใกล๎กลาง-ไกลกลาง  ครอบคลุมสันริมฟันท้ัง 2 ด๎าน และรอยร๎าวอาจลงไปบริเวณด๎านข๎างของฟัน และลงไป
ทางรากฟัน ฟันแตกมักเป็นจุดจบของฟันร๎าว สํวนใหญํฟันแตกจะไมํสามารถเก็บรักษาได๎ เนื่องจากรอยแตกท า
ให๎เกิดรอยแยกท่ีบริเวณรากฟัน ฟันแตกจึงได๎รับการรักษาด๎วยการถอนฟัน และพิจารณาท าฟันปลอม ราก
เทียม ในภายหลัง 

4.รากฟันแตกในแนวด่ิง (Vertical Root Fracture) คือ การแตกของบริเวณรากฟัน พบการแตก
เฉพาะบริเวณรากฟันเทํานั้น มักพบการแตกทางด๎านแก๎ม-ล้ิน โดยรอยแตกสามารถขยายจากรากฟันขึ้นมาท่ีคอ
ฟันได๎ โดยมากรากฟันแตกในแนวดิ่งมักไมํมีอาการ  มักสัมพันธ์กับประวัติการรักษารากฟันมากํอน ผ๎ูปุวยมักมา
ด๎วยอาการท่ีคล๎ายคลึงกับการพบรอยโรคปลายรากฟัน แตํอาจพบลักษณะรํองลึกปริทันต์ท่ีมีความลึกและแคบ 
ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะท่ีพบได๎ในรากฟันแตกในแนวด่ิง อยํางไรก็ตาม สามารถใช๎เครื่องถํายภาพรังสีทันตกรรม 
3 มิติ (Dental Computerized Tomography) เพื่อชํวยในการวินิจฉัยรอยร๎าวได๎ การรักษาท่ีให๎ในรากฟัน
แตกในแนวดิ่ง คือ การถอนฟัน เทํานั้น ถึงแม๎วําปัจจุบันจะมีความพยายามในการหาวิธีการรักษารากฟันแตกใน
แนวดิ่ง แตํยังไมํพบวํามีวิธีการรักษาใดท่ีมีประสิทธิภาพมากพอในการรักษารากฟันแตกในแนวดิ่งนี้ 
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แผนภูมิที่ 1 – 17 แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยฟันร้าว 
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บทที่ 2 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

แนวทางปฏบิัติเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในคลินิกทันตกรรม 

Clinical practice guidelines for medical emergencies in dental practice 

ผ๎ูปุวยท่ีมารับบริการทันตกรรมมีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์(medical emergencies)ขณะ
ท าการรักษา แม๎วําทันตแพทย์จะให๎การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติทางทันตกรรมอยํางถูกต๎องแล๎วก็ตาม การ
ปูองกันไมํให๎เหตุการณ์เหลํานั้นเกิดขึ้นหรือลดโอกาสเกิดขึ้นให๎น๎อยท่ีสุด สามารถกระท าได๎โดย 

1. ประเมินผ๎ูปุวยกํอนการรักษา 
1.1  สอบถามประวัติการเจ็บปุวย ประวัติการใช๎ยา ตลอดจนอาการส าคัญท่ีเกี่ยวข๎องกับโรคประจ าตัว

ท่ีจะท าให๎ผ๎ูปุวยเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ขณะรับการบ าบัดรักษาทางทันตกรรมได๎ เชํน เคยมีอาการเจ็บ
หน๎าอก ชัก หอบหืด เป็นต๎น ผ๎ูปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพรํางกาย ได๎รับยาเพื่อรักษาหรือปูองกันอยํางตํอเนื่อง 
อาจจะมีการปรับเปล่ียนตัวยาหรือขนาดยา ต๎องมีการซักถามข๎อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน อยํางน๎อยปีละครั้ง 

1.2  สังเกตสภาพรํางกาย ตรวจวัด สัญญาณชีพ กํอนการรักษาอาจจะพบสัญญาณบอกอาการผิดปกติ 
เชํน ผิวหนังซีด อิดโรย หายใจหอบเหนื่อย ชีพจรเต๎นไมํสม่ าเสมอหรือเบาจนคล าไมํเจอ 

น าข๎อมูลท่ีได๎จากการซักประวัติ การประเมินสภาพรํางกาย อาการและอาการแสดงท่ีท าให๎ผ๎ูปุวยต๎อง
มาพบทันตแพทย์ตลอดจนผลการตรวจภายในชํองปากมาประกอบกันเพื่อวางแผนการรักษาทางทันตกรรมท่ี
เหมาะสมแกํผ๎ูปุวยและหากพบวํา ผ๎ูปุวยมีอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ขณะให๎บริการ
ทันตกรรมควรสํงปรึกษาแพทย์กํอนให๎การรักษา 

2. การเตรียมบุคลากร เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ท่ีใช๎ในการแก๎ไขภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ประจ าคลินิก
ทันตกรรม 

2.1  ทันตแพทย์ ทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติข๎างเก๎าอี้ทันตกรรมมีความพร๎อมท่ีจะจัดการตํอภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ท่ีอาจเกิดขึ้นในผ๎ูปุวยทันตกรรมได๎อยํางเหมาะสม 

2.2  บุคลากรได๎รับการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะในการชํวยฟื้นคืนชีพอยําสม่ าเสมอ 
2.3  มีแนวทางปฏิบัติเพื่อจัดการภาวะฉุกเฉิน พร๎อมมอบหมายหน๎าท่ีผ๎ูรับผิดชอบหมายเลขโทรศัพท์ท่ี

ใช๎ติดตํอประสานงานติดไว๎ชัดเจน 
2.4  มีการประสานงาน ทีมผ๎ูชํวยเหลือของศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถประสานความ 

ชํวยเหลือได๎อยํางรวดเร็ว มีเครือขํายระบบสํงตํอยังโรงพยาบาล 
2.5  จัดให๎มีเวชภัณฑ์เครื่องมือและอุปกรณ์ในการแก๎ไขภาวะฉุกเฉินอยูํในสภาพพร๎อมใช๎ 

และสามารถเข๎าถึงได๎อยํางรวดเร็ว 
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2.1 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยหายใจเร็วหรือหายใจเกิน 

ผ๎ูปุวยเกิดภาวะหายใจเร็วหรือหายใจเกิน (Hyperventilation)ได๎เนื่องมาจากความวิตกกังวลหรือ
ผ๎ูปุวยมีทางเดิน หายใจผิดปกติอยูํเดิม 

อาการและอาการแสดง 

ผ๎ูปุวยจะบํนวํารู๎สึกมึนงง อึดอัด หายใจไมํออกและเริ่มหายใจเร็วโดยไมํรู๎ตัว รู๎สึกวิงเวียนศีรษะ 
กระสับกระสํายแนํนหน๎าอก ชาบริเวณนิ้วมือ นิ้วเท๎าและรอบๆปาก มีอาการกระตุกของกล๎ามเนื้อหรือชัก และ
เกิดการหมดสติ 

การแก้ไข 
1. หยุดการรักษาทางทันตกรรม ดูดน๎ึาลายและเลือดและเอาเศษวัสดุออกจากปาก เพื่อปูองกันการปิด

กั้นทางเดินหายใจ 
2. จัดให๎ผ๎ูปุวยอยูํในทําสบาย นั่งตรง 
3. พูดให๎ผ๎ูปุวยคลายความกังวล 
4. สังเกตการหายใจและตรวจสัญญาณชีพ ถ๎ายังไมํดีขึ้นให๎ผ๎ูปุวยใช๎มือท้ังสองข๎างครอบจมูกและปาก

ของตนเองและให๎ผ๎ูปุวยสูดหายใจช๎าๆ และหายใจลึกๆ เพื่อเพิ่มระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด 
*** ห๎ามให๎ออกซิเจน 100% ในผ๎ูปุวยประเภทนี้ จะท าให๎ผ๎ูปุวยทรุดและฟื้นช๎า *** 

5. สังเกตสัญญาณชีพ ถ๎าผ๎ูปุวยมีอาการดีข้ึน อาจพิจารณาให๎การรักษาตํอ ในการรักษาท่ีไมํยุํงยาก
ซับซ๎อน 

6. ถ๎าอาการไมํดีขึ้น ควรสํงพบแพทย์ฉุกเฉิน 
7. ให๎ผ๎ูปุวยกลับบ๎านเมื่อสัญญาณชีพกลับสํูปกติ 
8. วางแผนการรักษาทางทันตกรรมในครั้งตํอไป เตรียมผ๎ูปุวยให๎อยูํในสภาพพร๎อมรับบริการ 

ทันตกรรม ควบคุมและลดความเครียด โดยให๎ผ๎ูปุวยรับประทานยาลดความวิตกกังวล เชํน diazepam   5 - 
10 มิลลิกรัม 1 ช่ัวโมงกํอนการรักษา 
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แผนภูมิที่ 2-1 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยหายใจเร็วหรือหายใจเกิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการดีข้ึน             อาการไม่ดีข้ึน 

 

 

 

 

      อาการดีข้ึน 

 

               อาการไม่ดีข้ึน 

 

 

 

 

 

HYPERVENTILATION 

หยดุการรักษาทางทนัตกรรม 

จดัให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านัง่สบาย พดูให้ผู้ ป่วยคลาย

ความกงัวล 

สง่ตอ่แพทย์หรือ ให้ diazepam 5-10 

mg/IV,IM 

ให้การรักษาทางทนัตกรรมตอ่จนเสร็จ 

ให้ผู้ป่วยใช้มือทัง้สองข้างครอบปาก และจมกูของ

ตนเองและสดูหายใจ ช้า ๆ และหายใจลกึ ๆ 

สงัเกตการ หายใจ และ

ตรวจสญัญาณชีพ 

สงัเกตการหายใจ และ

ตรวจสญัญาณชีพ 
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2.2 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยหอบหืดเฉียบพลัน 

ผ๎ูปุวยเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลัน (Acute asthma) มักเป็นผ๎ูท่ีมีประวัติการเป็นหืดมากํอน เมื่อเกิด
ความเครียด หรือได๎รับยาบางชนิดจะกระต๎ุนให๎เกิดภาวะหอบหืดได๎ ควรสอบถามกํอนวําผ๎ูปุวยมียาประจ าตัว
(ยาขยายหลอดลม)น ามาด๎วยหรือไมํ กํอนท าหัตถการ 

อาการและอาการแสดง 

ผ๎ูปุวยรู๎สึกหายใจไมํพอ เนื่องจากมีการหดตัวของหลอดลมสํวนปลาย หายใจส้ัน (Shortness of 
breath) ต๎องการ ลุกขึ้นนั่ง เวลาหายใจได๎ยินเสียงวี๊ด หายใจหอบ เวลาหายใจออกจะยาวและหนักหนํวงกวํา
หายใจเข๎าถ๎ามีอาการรุนแรง ผ๎ูปุวยต๎องใช๎กล๎ามเนื้ออื่นๆ ชํวยหายใจ หลอดลมหดตัวมากขึ้น ผ๎ูปุวยจะอยูํใน
ภาวะขาดออกซิเจนมีอาการเขียวและ หมดความรู้สึก 

การแก๎ไข 

1. หยุดการรักษาทางทันตกรรม ดูดน้ าลาย เลือด และน าเศษวัสดุออกจากปาก  
2. จัดผ๎ูปุวยให๎นั่งตัวตรงเป็นทําท่ีหายใจสะดวก 
3. พูดให๎ผ๎ูปวุยผํอนคลายความกังวล 
4. ให๎ยาประจ าตัวของผ๎ูปุวย (ยาขยายหลอดลมชนิดสูด) ถ๎าไมํมียาประจ าตัวให๎เรียกผ๎ูชํวยเหลือ 
5. สังเกตอาการท่ัวไปและตรวจสัญญาณชีพ 
6. เมื่อผ๎ูปุวยมีอาการดีขึ้น ควรให๎การรักษาทางทันตกรรมตํอเทําท่ีจ าเป็น 
7. เมื่อเสร็จการรักษาควรสํงผ๎ูปุวยพบแพทย์กํอนกลับเพราะอาจเกิดหอบหืดได๎อีก 
8. ถ๎าผ๎ูปุวยหายใจไมํออก ต๎องเรียกผ๎ูชํวยเหลือทันที 
ข้อสังเกต 

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับทางเดินหายใจท่ีเกิดจากแพ๎ยา แยกจากการเกิดอาการหืดได๎ยาก แตํวิธีการจัดการ
กับปัญหาเหมือนกัน 
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แผนภูมิที่2-2 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยหอบหืดเฉียบพลัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการดีข้ึน        อาการไม่ดีข้ึน 

 

 

 

 

 

    อาการดีข้ึน 

 

               อาการไม่ดีข้ึน 

 

 

 

ACUTE ASTHMA 

หยดุการรักษาทางทนัตกรรม 

จดัให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านัง่สบาย พดูให้

ผู้ป่วยคลายความกงัวล 

ให้ยาขยายหลอดลมชนิดสดู หรือยา

ประจ าตวัของผู้ป่วย ได้แก่ 

ให้ออกซิเจน 

Epinephrine 0.3 CC (1:1000) 

IV , IM สง่ตอ่แพทย์                       

เรียกรถพยาบาล 

สง่ตอ่แพทย์ 

ให้การรักษาทางทนัตกรรมตอ่จน

เสร็จ 

สงัเกตการ หายใจ และ

ตรวจสญัญาณชีพ 

สงัเกตการหายใจ และ

ตรวจสญัญาณชีพ 
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2.3 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยเจ็บหน้าอกรุนแรง 

อาการเจ็บหน๎าอก (Chest pain) มาจากสาเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ทางเดินหายใจ neuromuscular-skeletal causes และจากภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร๎า 

อาการและอาการแสดง 

กรณีมีสาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ได๎แกํ กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Angina pectoris) หรือ
กล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Myocardial infarction) ผ๎ูปุวยจะมีอาการปวดแบบบีบรัด แนํนหน๎าอกบริเวณ
ใต๎ sternum และแผํไปยังไหลํ แขนซ๎าย คอ และกระดูกขากรรไกร มักเกิดรํวมกับการหายใจล าบาก คล่ืนไส๎
อํอนเพลีย กระวนกระวาย เหงื่อออก ใจเต๎นเร็ว ปัจจัยท่ีท าให๎เจ็บหน๎าอกมากข้ึน คือ ออกแรงมาก ๆ ตกใจ 
ต่ืนเต๎น อาการจะทุเลาเมื่อได๎อมยาขยาย หลอดเลือดเชํน nitroglycerine หรือได๎พักผํอน  

ในรายท่ีมีสาเหตุจากกล๎ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อาการเจ็บหน๎าอกจะเหมือนกันแตํรุนแรงกวํา 
ระยะเวลาการเจ็บหน๎า อกมักเป็นติดตํอกันนานมากกวํา 30 นาที และไมํทุเลาด๎วยการพักหรือการอม 
nitroglycerine 

อาการเจ็บหน๎าอกท่ีมีสาเหตุจากระบบทางเดินอาหาร พบบํอยจาก กรดไหลย๎อนจากกระเพาะอาหาร
เข๎ามาในหลอดอาหาร (Gastroesophageal reflex disease (GERD) หรือช่ือท่ีเรียกกันท่ัวไปวํา Heartburn) 
จะมีอาการแสบร๎อนบริเวณต่ ากวํา breast bone อาการจะทุเลาเมื่อรับประทานยาลดกรด   

อาการเจ็บหน๎าอกจากระบบทางเดินหายใจ มักเกิดจาก มีล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary 
embolism)ท่ีขนาด emboli ไมํใหญํ จะเจ็บแปลบๆ เป็นมากข้ึนเมื่อหายใจเข๎าออกลึก ๆ มักมีอาการหอบ
เหนื่อยรํวมด๎วย 

อาการเจ็บหน๎าอกจาก neuromuscular-skeletal causes ท่ีพบบํอยคือกระดูกอํอนของซี่โครง
อักเสบ (Costochondritis) เจ็บมากขึ้นเมื่อมกีารเคล่ือนไหวหรือหายใจลึกมักมีจุดกดเจ็บท่ีบริเวณ 
costochondral junction 

อาการเจ็บหน๎าอกจากภาวะวิตกกังวล มักเจ็บแบบแปลบหรือเจ็บแบบเข็มแทงบริเวณหน๎าอกซีกซ๎าย
หรือตรงต าแหนํงหัวใจ ไมํเกี่ยวข๎องกับการออกก าลังกาย การหายใจหรือการรับประทานอาหาร 
ซักประวัติได๎วําหายใจไมํเต็มอิ่มต๎อง ถอนหายใจแรงๆ หรือมีอาการเบ่ืออาหารและนอนไมํหลับรํวมด๎วย 
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การแก้ไข หากพบวําผ๎ูปุวยเกิดเจ็บหน๎าอกรุนแรงขณะรับการรักษาทางทันตกรรม  

1. หยุดการรักษาทางทันตกรรมทันที 

2. จัดให๎ผ๎ูปุวยอยูํในทํานั่ง อาการจะดีขึ้น 

3. พูดให๎ผ๎ูปุวยคลายความวิตกกังวล 

4. ตรวจวัดสัญญาณชีพ 

5. ถ๎าผ๎ูปุวยมีอาการดีข้ึน และเห็นวําอาการของผ๎ูปุวยเป็นเพราะความวิตกกังวล ให๎การรักษาทางทัน
ตกรรมตํอเทําท่ีจ าเป็น ให๎ค าแนะน ากํอนให๎ผ๎ูปุวยกลับ 

6. ให๎ผ๎ูปุวยอม nitroglycerine 0.4 มิลลิกรัม ใต๎ล้ิน อาจให๎ซ๎ึาได๎ทุก 5 นาที 

7. ถ๎าผ๎ูปุวยยังไมํมีอาการดีข้ึน ให๎ออกซิเจน 

8. ถ๎าสัญญาณชีพปกติและอาการเจ็บหน๎าอกทุเลาลงแล๎ว ให๎ผ๎ูปุวยกลับบ๎าน ควรวางแผนการรักษา
ทางทันตกรรมอยํางเหมาะสมในครั้งตํอไปหรือสํงปรึกษาแพทย์ 

9. ถ๎าผ๎ูปุวยอาการไมํดีขึ้น ให๎รีบสํงผ๎ูปุวยไปพบแพทย์ 

10. ระหวํางเตรียมสํงผ๎ูปุวยให๎คอยสังเกตอาการของผ๎ูปุวย 

*** ถ๎าพบวําผ๎ูปุวยหัวใจเต๎นไมํสม่ าเสมอ เร็วและอํอนเบา หรือความดันโลหิตต่ าลง ให๎เรียกผ๎ูอื่นมาชํวยให๎
ผ๎ูปุวยนอนราบให๎ออกซิเจน และให๎ผ๎ูปุวยอม nitroglycerine ใต๎ล้ิน 

*** ถ๎าผ๎ูปุวยหมดสติ ให๎เริ่มท าการชํวยชีวิตข้ันพื้นฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 



อาการดีขึ้น 
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ในแผนภูมิที่ 2-3 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยเจ็บหน้าอกรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHEST PAIN 

หยุดการรักษาทางทันตกรรม 

จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งสบาย 

พดูให้ผู้ป่วยคลายความกังวล 

สังเกตการ 
หายใจ และตรวจสัญญาณชพี 

อม Nitroglycerine 0.4 mg. 
ใต้ล้ิน อาจให้ซ้ าได้ทุก 5 นาที 

ให้ออกซิเจน 

สังเกตการหายใจ            
และตรวจสัญญาณชีพ 

ส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ 
ถ้าผู้ป่วยหมดสติ ให้เริ่มท าการช่วยชีวิต 

ขั้นพื้นฐาน 

ให้การรักษาทางทันตกรรมต่อจนเสร็จ 

(ท าต่อเท่าท่ีจ าเป็น) 

ให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 

หรือส่งปรึกษาแพทย ์

อาการไม่ดีขึ้น อาการดีขึ้น 

อาการไม่ดีขึ้น 
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2.4 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ 

ผ๎ูปุวยอาการแพ๎ (Allergy) เนื่องจากได๎รับยาหรือสารบางอยํางท่ีรํางกายมีการสร๎างภูมิต๎านทานอยูํ 
ปฏิกิริยาการแพ๎เกิดข้ึนยิ่งเร็วเทําไหรํ ยิ่งเส่ียงตํอชีวิตผ๎ูปุวยมากขึ้น ทางทันตกรรมสารที่ผ๎ูปุวยแพ๎ ได๎แกํ ยาชา 
ยาง(Latex) ท่ีใช๎ท าถุงมือแพทย์ วัสดุท าฟันเทียม เป็นต๎น 

อาการและอาการแสดง 
- Urticaria, erythema, rhinitis, conjunctivitis. 
- ปวดในชํองท๎อง คล่ืนไส๎ อาเจียร 
- หน๎าแดงขึ้น บางครั้งก็หน๎าซีด 
- ผนังทางเดินหายใจสํวนบนบวมน๎ึา เกิดการเกร็งของหลอดลม (bronchospasm) ท าให๎หายใจ

ล าบากมีเสียงวี๊ด  
- หลอดเลือดด าสํวนปลายขยายตัว ท าให๎ความดันโลหิตลดลง อาจท าให๎หัวใจหยุดเต๎นได๎ 
- หยุดหายใจ สํงผลให๎หัวใจหยุดเต๎นได๎ 

การแก้ไข 
1. เมื่อพบวําผ๎ูปุวยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นขณะฉีดยา ให๎หยุดการให๎ยานั้นทันที 
2. ถ๎าอาการแพ๎เกิดขึ้นเฉพาะผิวหนังอยํางช๎าๆ หยุดการรักษาและสํงพบแพทย์ 
3. ถ๎าผ๎ูปุวยเป็นผ่ืนแดง (Urticaria) เกิดขึ้นทันทีทันใด หยุดการรักษาทันทีและสํงพบแพทย์ 
4. ถ๎าผ๎ูปุวยแสดงอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสํวนลําง หายใจมีเสียงวี๊ด (Wheezing)ผ๎ูปุวย

หายใจล าบาก (Dyspnea) ให๎เรียกทีมฉุกเฉินเข๎ามาชํวยเหลือ จัดให๎ผ๎ูปุวยอยูํในทําครึ่งนั่งครึ่งนอนพร๎อมกับให๎
ออกซิเจน และสํงพบแพทย์ห๎องฉุกเฉิน 

5. ถ๎าผ๎ูปุวยแสดงอาการอุดตันของ larynx หายใจมีเสียงแหลมและเสียงครอก ๆ ซึ่งเกิดจากกาหายใจ
ล าบากแล๎วอาจกลายเป็นภาวะขาดออกซิเจน เกิดอาการเขียว (Cyanosis) ถ๎าเกิดกับ larynx จะมีอาการบวม
บริเวณvocal cord ผ๎ูปุวยจะแสดงอาการ คือ พูดไมํได๎  ผ๎ูปุวยหมดสติและไมํหายใจหรือหัวใจหยุดเต๎น ให๎
เริ่มท าการชํวยชีวิตขั้นพื้นฐานแล๎วรีบสํงตํอแพทย์ทันที 

 

 

 

 

 

 

 



ไม่ตอบสนอง   
ระบบหายใจ และ

หัวใจล้มเหลว 
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แผนภูมิที่ 2-4 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยมีอาการแพ้ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผ่ืนแดง ปื้นแดง 
เกิดขึ้นทันที หรือมีอาการทางเดินหายใจ     
อุดตัน (มีเสียงวิ๊ด หายใจล าบาก เสียงครอกๆ) 

 

ให้ออกซิเจน และ           
รีบตามแพทย์ 

ตรวจสัญญาณชีพ 

อาการทางผิวหนัง ได้แก่ 
ผ่ืนแดง เกิดอย่างช้าๆ 

ให้การรักษาต่อเท่าท่ีจ าเป็น 

ส่งพบแพทย์ 

ส่งต่อแพทย์ 

อาการเกิดอย่างรวดเร็ว อาการเกิดช้า 

ตอบสนอง 

เกิดอาการแพ ้

หยุดการรักษา 

ทางทันตกรรม 

สังเกตการหายใจ            
allergic sign 

เริ่มท าการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
แล้วรีบส่งต่อแพทย์ทันที 



55 

2.5 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยเป็นลม (Syncope) 

ผ๎ูปุวยเกิดการเป็นลม (Syncope) ในขณะรับบริการทางทันตกรรมได๎จากความเจ็บปวด ความเครียด 
ความวิตกกังวลท าให๎มีเลือดไปเล้ียงสมองน๎อยลง หัวใจเต๎นเร็ว ความดันโลหิตต่ า 

อาการและอาการแสดง 
ผ๎ูปุวยท่ีเป็น vasovagal syncope กํอนจะเป็นลม (Pre-syncope)จะรู๎สึกวําบริเวณหน๎าและคออุํน

หรือร๎อน จากนั้น หน๎าซีด และผิวซีดท้ังตัว เหงื่อออกมาก รู๎สึกหนาว อํอนเพลีย คล่ืนไส๎ ความดันเลือดอาจ
ปกติ แตํชีพจรเต๎นเร็ว มํานตาขยาย หาวนอน ถ๎าไมํได๎รับการรักษาจะเป็นรุนแรงขึ้น สํูระยะ syncope คือ 
หายใจแรง มือเท๎าเย็น ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเต๎นช๎า ตาลาย กล๎ามเนื้อคลายตัว อาจหมดสติได๎  

ผ๎ูปุวยท่ีเป็น orthostatic hypotensionเกิดจากความดันโลหิตต่ ากะทันหันจากการปรับเปล่ียนการ
ทรงตัว อยํางรวดเร็วท าให๎เลือดไปเล้ียงสมองน๎อย เกิดอาการหน๎ามืดเป็นลม หมดสติได๎ 

การแก้ไข 
1. หยุดการรักษาทางทันตกรรม ดูดน๎ึาลาย เลือด และน าเศษวัสดุออกจากปาก 
2. ให๎ผ๎ูปุวยนอนราบ ปลายเท๎ายกสูงขึ้น 
3. พูดปลอบโยนไมํให๎เกิดความกลัว 
4. ตรวจสัญญาณชีพเป็นระยะๆ จนกวําผ๎ูปุวยจะรู๎สึกตัวดีขึ้น สํงผ๎ูปุวยพบแพทย์กํอนกลับ 
5.ใช๎ผ๎าชุบผ๎าเย็นเช็ดหน๎า แขนและมือผ๎ูปุวยเพื่อกระต๎ุนให๎รู๎สึกดีข้ึน 
6. ให๎ผ๎ูปุวยสูดดมแอมโมเนียเพื่อกระต๎ุนการหายใจ 
7. ถ๎าไมํดีขึ้น ให๎ออกซิเจนสลับกับดมแอมโมเนีย ตรวจสัญญาณชีพ เมื่อผ๎ูปุวยอาการดีข้ึนแล๎วสํงผ๎ูปุวย

พบแพทย์กํอนกลับ ไมํควรให๎การรักษาทางทันตกรรมตํอ 
8. ถ๎าผ๎ูปุวยหยุดหายใจ ให๎ปฏิบัติการชํวยชีวิตข้ันพื้นฐาน ขอความชํวยเหลือแล๎วรีบน าสํงพบแพทย์

ทันที 
 

 

 

 

 

 

 

 



ตอบสนอง 

Non response 
ไม่หายใจ หัวใจไม่เต้น 
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แผนภูมิที่ 2-5 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยเป็นลม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเป็นลม 

หยุดการท างาน 

นอนราบ ปลายเท้ายกสูง 
เรียกผู้ป่วย 

ตรวจสัญญาณชีพ

ประเมินการหายใจ 

การเต้นของหัวใจ 

ดมแอมโมเนีย 

ผ้าชุบน้ าเย็น 

เช็ดหน้า 

ส่งผู้ป่วยพบแพทย์ 
หรือ 

ให้ค าแนะน า 

ให้มีผู้ดูแล 

พาผู้ป่วยกลับบ้าน 

ไม่ตอบสนอง 

Clear airway 

ให้ออกซิเจน 

อาการท่ัวไป 

สัญญาณชีพ 

ดีขึ้น 

Basic life support 

ส่ง ER หรือ ICU 
ไม่ดีขึ้น 

response 
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2.6 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยชัก 

ผ๎ูปุวยท่ีมีอาการชัก (Seizure) พบได๎ในผ๎ูท่ีเป็นโรคลมชักมาต้ังแตํก าเนิด หรือมีความผิดปกติท่ีระบบ
ประสาทสํวนกลาง หรือมีปัจจัยชักน าอื่น ๆ เชํน ความเครียด การอดนอน แสงกระพริบ การให๎ยาชาเกินขนาด 
หรือฉีดยาชาเข๎าไป ในหลอดเลือด หรือเกิดภาวะขาดน้ าตาลในเลือด 

อาการและอาการแสดง 
ผ๎ูปุวยอาจเกิดการชักแบบ grand mal มีการชักกระตุก บิดล าตัวและแขนขา มีอาการน ามากํอนเกิด

เป็นอาการหลอนโดยภาพ เสียง กล่ินหรือปวดศีรษะ อาการชักจะเกิดอยํางกะทันหันและเป็นอยูํ 2-5 นาที
เริ่มแรกจะมีอาการ เกร็งของกล๎ามเนื้อเป็นระยะส้ันๆ แล๎วตามด๎วยชักกระตุกของล าตัว แขน ขา ล้ินและริม
ฝีปากมีน้ าลายฟูมปาก กัดฟันแนํน ปัสสาวะราด อุจจาระราด  

ชักแบบ petit mal ไมํแสดงอาการอะไรเลย จะหยุดการเคล่ือนไหว จ๎องมองโดยไมํพูด คล๎ายใจลอย
และหมดสติชํวงส้ันๆ 5 −30 วินาทีหรืออาจมีชักกระตุกแขนหรือมือ เมื่อส้ินสุดจะกลับคืนสภาพปกติ 

การป้องกัน 
ผ๎ูปุวยท่ีให๎ประวัติวําเคยชัก ปรึกษาแพทย์ประจ าตัวกํอน ผ๎ูปุวยท่ีควบคุมอาการชักได๎ดี สามารถให๎การ

รักษาทางทันตกรรมตามปกติ ทันตแพทย์ผ๎ูให๎การรักษาต๎องคอยสังเกตอาการ ความเปล่ียนแปลงของผ๎ูปุวย
ตลอดเวลา โดยเฉพาะอาการผ๎ูปุวยซึ่งจะเป็นอาการเตือนหรืออาการน าของโรคลมชัก 

การแก้ไข 
1. เมื่อผ๎ูปุวยเริ่มมีอาการน า หยุดหัตถการ ดูดน้ าลาย เสมหะ เปิดทางเดินหายใจให๎โลํง 
2. พูดในผ๎ูปุวยคลายความวิตกกังวล 
3. ให๎ผ๎ูปุวยนอนบนพื้นราบ เอียงศีรษะไปด๎านข๎าง เพื่อปูองกันส าลักน้ าลายหรือเศษอาหารท่ีอาเจียน

ออกมา 
4. ระวังล้ินตกไปอุดทางเดินหายใจ ระวังผ๎ูปุวยกัดล้ิน 
5. ในขณะก าลังชัก ผ๎ูปุวยอาจหยุดหายใจช่ัวขณะ ถ๎าหยุดหายใจเกิน 30 วินาที ต๎องท าการชํวยชีวิตขั้น

พื้นฐานทันที 
6. สํงผ๎ูปุวยพบแพทย์ 
 

 

 

 

 



ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง 
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แผนภูมิที่ 2-6 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยชัก 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมีอาการน าของการชัก 

หยุดการรักษาทางทันตกรรม ดูดน้ าลาย
เสมหะ และน าเครื่องมือออกจากปาก 

ให้ผู้ป่วยนอนราบ เอียงศีรษะไปด้านข้าง 
ระวังอุดทางเดินหายใจ ระวังผู้ป่วยกัดล้ิน 

ตรวจสัญญาณชีพ 

ส่งผู้ป่วยพบแพทย์ ท าการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

ส่งต่อแพทย์ 
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2.7 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเฉียบพลัน 

ผ๎ูปุวยเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเฉียบพลัน (Hypoglycemia) พบได๎ในผ๎ูปุวยเบาหวานท่ีได๎รับอินซูลิน
ในขนาดมากเกินไป หรือรับประทานยาลดน้ าตาลในเลือดแล๎วไมํได๎รับประทานอาหาร หรือผ๎ูปุวยอดอาหาร มี
การตดิเช่ือ หรือเกิดความเครียด อยํางรุนแรง 

อาการและอาการแสดง 
ผ๎ูปุวยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะรู๎สึกได๎เองเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จะมีวิธีปูองกันตนเองเบ้ืองต๎น

โดยการดื่มน้ าหวาน หรืออมลูกกวาด ซึ่งชํวยเพิ่มน้ าตาลในกระแสเลือดได๎ 
1. กรณีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าไมํมาก ผ๎ูปุวยจะรู๎สึกหิว คล่ืนไส๎ หน๎ามืดคล๎ายจะเป็นลม หรือปวด

ศีรษะ ผ๎ูปุวยมีอาการเซื่องซึม งํวง ไมํคํอยพูดและไมํมีสมาธิ 
2. กรณีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าปานกลาง ผ๎ูปุวยจะมีหัวใจเต๎นเร็ว เหงื่อออกทํวมตัว ขนลุกตั้ง ซีด วิตก

กังวลมากขึ้นอาจแสดงพฤติกรรมแปลกๆเชํน ชวนทะเลาะ ก๎าวร๎าว สับสน และไมํรํวมมือในการรักษา 
3. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ารุนแรง ผ๎ูปุวยมีความดันโลหิตต่ าลง หมดสติและอาจชักได๎ 

การแก้ไข 
1. หยุดการรักษาทางทันตกรรม 
2. ดูดน้ าลาย เลือด และน าเศษวัสดุท่ีอยูํในปากออก  
3. ให๎ผ๎ูปุวยด่ืมน้ าหวาน น้ าผลไม๎หรืออมลูกอม 
4. ตรวจสัญญาณชีพ 
  4.1 ถ๎าอาการดีข้ึนให๎ผ๎ูปุวยพักผํอน ให๎การรักษาทางทันตกรรมตํอเทําท่ีจ าเป็น และสํงพบแพทย์ 
  4.2 ถ๎าอาการไมํดีขึ้น ให๎กลูโคส 50% หรือ กลูคากอน 1 มิลลิกรัม IM และสังเกตสัญญาณชีพ 

4.2.1. ถ๎าอาการดีข้ึนให๎ผ๎ูปุวยพักผํอน และสํงพบแพทย์เพื่อประเมินกํอนนัดให๎การรักษา 
        ครั้งตํอไป     
4.2.2. ถ๎าอาการไมํดีขึ้น ให๎ออกซิเจน สํงพบแพทย์ทันที 

 

 

 

 

 

 

 



อาการดีข้ึน อาการไม่ดีขึ้น 

ดีขึ้น 

ไม่ดีขึ้น 
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แผนภูมิที่ 2-7 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ าเฉียบพลัน 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอนพักผ่อน 

ให้การรักษาทางทันตกรรมต่อ 
เท่าท่ีจ าเป็น หรือให้กลับบ้าน 

Glucose 50%, IV 
Glucagon 1 mg, IM 

ตรวจสัญญาณชีพ 

ให้ออกซิเจน 

ส่งพบแพทย์ 

ส่งพบแพทย์ 

นอนพักผ่อน 

ผู้ป่วยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

หยุดการรักษาทันตกรรม 

ดูแลระบบทางเดินหายใจให้โล่ง 

ดูแลให้ด่ืมน้ าหวาน / ลูกอม 

ตรวจสัญญาณชีพ 
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2.8 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู๎ปุวยเกิดภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 

ผ๎ูปุวยเกิดภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้นอยํางเฉียบพลัน ในระหวํางรับบริการทันตกรรม มักเกิดจากมี
ส่ิงแปลกปลอมตกลงไป ได๎แกํ เศษวัสดุ ฟัน เลือด ถ๎าอุดกั้นท้ังหมดจะท าให๎ผ๎ูปุวยหมดสติและหัวใจหยุดเต๎นได๎
หากไมํได๎รับการแก๎ไขอยํางทันทํวงที 

อาการและอาการแสดง 
รู๎สึกไมํสบาย กระสับกระสําย ไอ ส าลัก หรือกระท่ังไมํสามารถออกเสียงพูด หายใจล าบาก ถ๎าทางเดิน

หายใจอุดกั้นท้ังหมดผ๎ูปุวยอาจหยุดหายใจ ตัวเขียว หมดความรู๎สึก 

การแก้ไข 
ก. กรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัว 
 1. พยายามให๎ผ๎ูปุวยไอแรงๆ ให๎คาย ขย๎อนส่ิงท่ีลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจออกมา 
 2. หากผ๎ูปุวยไมํสามารถออกเสียงพูด ไอ หรือหายใจได๎ล าบาก 
 2.1 ผ๎ูปุวยนั่งหรือยืน 
    1. ผ๎ูชํวยเหลือยืนด๎านหลังผ๎ูปุวย โอบแขนรอบเอวผ๎ูปุวย 
    2. ก ามือเป็นก าป้ันวางใต๎ล้ินปี่ตรงกลางเหนือสะดือ ใช๎มืออีกข๎างกุมรอบก าปั้นให๎แนํน 
    3. กระตุกมือเข๎าหาตัวผ๎ูปุวยและดันขึ้นบริเวณใต๎ล้ินปี่ ให๎ส่ิงแปลกปลอมหลุดออกมา 
    4. ถ๎ายังไมํหลุดให๎ท าซ๎ึาจนกวําส่ิงแปลกปลอมจะหลุดออกมา 
  วิธีนี้ เป็นการรัดกระตุกท่ีท๎องเหนือสะดือ ใต๎ล้ินปี่ (Heimlich Maneuver หรือเรียก Abdominal 

thrusts) หากผ๎ูปุวยอ๎วนมากหรือต้ังครรภ์ใช๎วิธีรัดกระตุกท่ีหน๎าอกแทน (Chest thrusts)  
  2.2 ผ๎ูปุวยนอนราบ 
   1. จัดให๎ผ๎ูปุวยนอนราบหงายหน๎าขึ้น 
   2. ผ๎ูชํวยเหลือ นั่งครํอมบริเวณเขําของผ๎ูปุวย 
   3. วางสันมือบริเวณใต๎ล้ินปี่เหนือสะดือ มืออีกข๎างหนึ่งวางทับบนหลังมือแรก ให๎สันมือตรงกัน 
   4. ออกแรงกระแทกดันไปทางศีรษะผ๎ูปุวย ในแนวกึ่งกลางล าตัว ด๎วยความเร็วติดตํอกัน 5 ครั้ง 
   5. อ๎าปากผ๎ูปุวยดูวําส่ิงแปลกปลอมหลุดออกมาอยูํในปากผ๎ูปุวยหรือไมํ ถ๎ามีให๎ล๎วงออก 
   6. ถ๎าส่ิงแปลกปลอมยังไมํหลุดออกมา ให๎ท าซ้ า ตามข๎อ 3-5 จนกระท่ังส่ิงแปลกปลอมหลุดออก 

มาและผ๎ูปุวยเริ่มหายใจได๎เอง หรือจนกวําหนํวยกู๎ชีพจะมาถึง 
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ข. กรณีผู้ป่วยหมดสติ 
   1. โทรศัพท์เรียกหนํวยกู๎ชีพฉุกเฉิน 
   2. ปฏิบัติการชํวยชีวิตขั้นพื้นฐาน (C-A-B) จนกวําผ๎ูปุวยจะดีขึ้นหรือหนํวยฉุกเฉินมาถึง 
   3. การกดหน๎าอกชํวยดันให๎ส่ิงแปลกปลอมหลุดออกมาได๎ เมื่อเปิดทางเดินหายใจเพื่อเปุาลมเข๎าปาก

แตํละครั้งหากเห็นส่ิงแปลกปลอมค๎างอยูํในปากผ๎ูปุวย ให๎พยายามยกล้ินและขากรรไกรล๎วงปากด๎วยนิ้วชี้เพื่อ
เกี่ยวเอาส่ิงแปลกปลอม ออก (Finger sweep) 

แผนภูมิที่ 2-8 แนวทางปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะทางเดินหายใจถูกอุดก้ัน 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยส าลักส่ิงแปลกปลอมเข้าไปในคอ 
 

หยุดการรักษาทางทันตกรรม 

ตรวจสอบผู้ป่วย รู้สึกตัว 
การพูดโต้ตอบ การหายใจ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ผู้ป่วยหมดสติ 

- พยายามให้ผู้ป่วยไอแรงๆ ให้ขย้อนส่ิง
แปลกปลอมออกมา 

- Heimlich Maneuver หรือ chest thrusts 

- โทรเรียกหน่วยฉุกเฉิน 
- ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (C-A-B) 
- หากเห็นส่ิงแปลกปลอมในช่องปากให้ล้วง

ออกมา 
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2.9 แนวทางปฏิบัติในการชํวยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

การชํวยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) เป็นการกระท าท่ีชํวยให๎หัวใจและ
ปอดซึ่งหยุดท างาน กลับคืนมาท างานใหมํได๎ โดยการกดหน๎าอกและการชํวยหายใจ ซึ่งถ๎าได๎รับการชํวยเหลือท่ี
ถูกต๎องและรวดเร็วทันทํวงที จะท า ให๎มีการแลกเปล่ียนก๏าซออกซิเจนท่ีปอด และมีเลือดไหลเวียนเอาก๏าซ
ออกซิเจนไปเล้ียงสมองเพียงพอท่ีจะท าให๎สมองยัง ท างานได๎ โดยไมํเกิดการตายของสมอง ผ๎ูปุวยจึงยังมีโอกาส
ท่ีจะกลับฟื้นขึ้นมา มีชีวิตปกติได๎ 

สมาคมโรคหัวใจแหํงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association : AHA) ได๎เผยแพรํ
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) 
ฉบับปรับปรุงใหมํในปี ค.ศ. 2010 แตกตํางจาก guidelines ท่ีเผยแพรํในปี ค.ศ. 2005 ในเรื่อง การชํวยชีวิต
ขั้นพื้นฐาน (basic life support: BLS) คือ เปล่ียนขั้นตอนของ BLS จาก A – B - C (Airway, Breathing, 
Chest compressions) เป็น C-A-B (Chest compressions, Airway, Breathing) และแนะน าถึงการดูแล
ผ๎ูปุวยหลังชํวยกู๎ชีวิตส าเร็จ (post-cardiac arrest care) เพื่อผลลัพธ์การกู๎ชีพท่ีดีขึ้น ซึ่งสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แหํงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ได๎เผยแพรํและจัดการฝึกอบรม บุคลากรตามแนวทางปฏิบัติใหมํนี้  

การเปล่ียนแปลงล าดับการด าเนินการชํวยกู๎ชีพ เนื่องจากการปฏิบัติตามข้ันตอน A-B-C นั้น ผ๎ูปุวยมัก
ได๎รับการกดหน๎าอกช๎ากวําท่ีควร เพราะผ๎ูชํวยเหลือต๎องเสียเวลาในการเปิดทางเดินหายใจ ไมํวําจะเป็นการเชย
คาง  ประเมินการหายใจ ตา-ดู หู-ฟัง แก๎ม-สัมผัส การเปุาปาก เตรียมอุปกรณ์ปูองกัน กรณีการชํวยหายใจแบบ
ประกบปากหรือต๎องเตรียมอุปกรณ์ใน การชํวยหายใจ เมื่อเปล่ียนล าดับข้ันตอนเป็น C-A-B แล๎ว ผ๎ูปุวยจะได๎รับ
การกดหน๎าอกเร็วขึ้น การกดหน๎าอกกํอนจะท าให๎มี เลือดเล้ียงอวัยวะท่ีส าคัญ เชํน หัวใจและสมอง ได๎ทันทํวงที
ด๎วย 

ขณะท่ีผ๎ูปวุยรับบริการทางทันตกรรม ทันตแพทย์ผ๎ูให๎การรักษา ผ๎ูชํวยปฏิบัติงานข๎างเก๎าอี้ต๎องสังเกต
อาการของผ๎ูปุวย การหายใจของผ๎ูปุวยตลอดเวลา หากพบวําผ๎ูปุวยเกิดภาวะหายใจผิดปกติ (หายใจเฮือก) หยุด
หายใจ หมดสติ ต๎องด าเนินการชํวยเหลือทันที และปฏิบัติตํอเนื่องจนกวําหนํวยกู๎ชีพของศูนย์บริการ
สาธารณสุขท่ีประสานขอความชํวยเหลือจะมาถึง 
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ข้ันตอนการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน (Basic Life Support) 

ขั้นที่ 1 เรียกดูว่าหมดสติจริงหรือไม่ 
ควรมองดูสภาพรอบตัวที่ผ๎ูหมดสตินอนอยูํวําปลอดภัยกํอน แล๎วจึงเข๎าไปข๎างตัวผ๎ูหมดสติท าการ

กระต๎ุนโดยใช๎มือตบบริเวณหัวไหลํท้ัง 2 ข๎างของผ๎ูหมดสติ พร๎อมกับตะโกนถามวํา “คุณ ๆ..... เป็นอยํางไรบ๎าง 
?” พร๎อมท้ังสังเกตวํายังมีการหายใจ หรือการหายใจผิดจากปกติหรือไมํ (เชํนการหายใจเฮือก) 

ขั้นที่ 2 เรียกหาความช่วยเหลือ 
หากหมดสติ ให๎ร๎องขอความชํวยเหลือจากผ๎ูท่ีอยูํในบริเวณนั้นและขอให๎คนใดคนหนึ่งเรียกทีม

ชํวยเหลือของศูนย์บริการสาธารณสุข 

ขั้นที่ 3 จัดท่าให้ผู้หมดสตินอนหงาย 
ถ๎าผ๎ูหมดสติอยูํในทํานอนคว่ าให๎พลิกผ๎ูหมดสติมาอยูํในทํานอนหงายบนพื้นราบและแข็งแขนสองข๎าง

เหยียดอยูํข๎างล าตัว 

ขั้นที่ 4 การหาต าแหน่งวางมือบนหน้าอก  

4.1 กรณีผ๎ูใหญํผ๎ูชํวยชีวิตคุกเขําอยูํด๎านข๎างระดับหัวไหลํ ให๎สังเกตสัญญาณชีพจากการเคล่ือนไหวหรือ
การหายใจ หากต าแหนํงการวางมือเพื่อเตรียมพรอ๎มส าหรับการกดหน๎าอก โดยใช๎นิ้วชี้และนิ้วกลางคล าขอบ
ชายโครงเล่ือนขึ้นมาจนถึงต าแหนํงท่ี กระดูกซี่โครงท้ังสองมาบรรจบกันท่ี xyphoid cartilage วางนิ้วทั้งสองท่ี
ปลายกระดูก xyphoid เอาส๎นมืออีกข๎างหนึ่งวางตํอจากนิ้วทั้งสองแล๎วเอามือท่ีแตะ xyphoid มาวางทับมือท่ี
ใช๎ส๎นมือวางบนกลางอกผ๎ูปุวย 

4.2 กรณีเด็กอายุน๎อยกวํา 8 ปี 
วางส๎นมือของมือหนึ่งไว๎บนกระดูกหน๎าอก บริเวณครึ่งลํางของกระดูกหน๎าอก (ใช๎มือเดียวหรือใช๎สอง

มือ ขึ้นอยูํกับรูปรํางเด็ก ตัวเล็กหรือตัวโต) ถ๎าใช๎สองมือ ให๎เอาอีกมือหนึ่งไปวางทาบหรือประสานบนมือแรก
โดยให๎แรงกดผํานลงบน กระดูกหน๎าอกในแนวดิ่ง 

ขั้นที่ 5 การกดหน้าอก 30 คร้ัง (Circulation,C) 
การกดหน๎าอก หรือการกดนวดหัวใจเป็นการท าให๎ระบบไหลเวียนโลหิตคงอยูํได๎แม๎หัวใจจะหยุดเต๎น 

สามารถท าได๎โดย กดหน๎าอกแล๎วปลํอย กดแล๎วปลํอย ท าติดตํอกันไป 30 ครั้ง ให๎ได๎ความถ่ีของการกดอยําง
น๎อย 100 ครั้ง/นาที โดยนับ “หนึ่ง สอง สาม ส่ี ห๎า หก เจ็ด แปด เก๎า สิบ สิบเอ็ด สิบสอง สิบสาม สิบส่ี ......
สิบเก๎า ยี่สิบเอ็ด ยี่สิบสอง ยี่สิบสาม....ยี่สิบเก๎า สามสิบ” (อาจเรียก ยีบสอง ยีบสาม......ยีบเก๎า แทนได๎) 

 
 
 



65 
 
 

เทคนิคในการกดหน้าอก 
1. วางมือหนึ่งทาบบนอีกมือหนึ่ง โดยประสานนิ้วมือท้ังสองข๎างเข๎าด๎วยกัน ให๎น้ าหนักผํานส๎นมือลําง

ไปบนกระดูกหน๎าอก ไมํใชํลงบนกระดูกซี่โครง เพราะจะเป็นเหตุให๎ซี่โครงหักได๎ 
2. ตรึงข๎อศอกให๎นิ่ง อยํางอแขน แขนเหยียดตรง โน๎มตัวให๎หัวไหลํอยูํเหนือผ๎ูหมดสติ โดยทิศทางของ

แรงกดด่ิงต้ังฉากลงสํูกระดูกหน๎าอก ถ๎าแรงกดมีทิศทางเฉียงไปด๎านใดด๎านหนึ่ง แรงจะถูกแตกไปเป็นสองสํวน
ท าให๎แรกท่ีจะกดหน๎าอก ในแนวดิ่งไมํมีประสิทธิภาพ 

3. กรณีผ๎ูใหญํ กดหน๎าอกให๎ยุบลงไปอยํางน๎อย 2 นิ้ว หรือ 5 ซม. 
4. กรณีเด็กอายุต่ ากวํา 8 ปี กดหน๎าอกให๎ยุบลงอยํางน๎อย 1/3 ของความหนาของทรวงอก หรือ

ประมาณ 2 นิ้ว(5 ซม.) 
5. ในจังหวะปลํอยต๎องผํอนน้ าหนักคลายมือขึ้นมาให๎สุด เพื่อให๎หน๎าอกยกตัวกลับมาสํูต าแหนํงปกติ

กํอน แล๎วจึงท าการกดครั้งตํอไป อยําคาน้ าหนักไว๎ เพราะจะท าให๎หัวใจคลายตัวได๎ไมํเต็มท่ีห๎ามคลายจนมือ
หลุดจากหน๎าอกเพราะจะท าให๎ ต าแหนํงของมือเปล่ียนไป 

ขั้นที่ 6 เปิดทางเดินลมหายใจ (Airway, A) 
ในคนท่ีหมดสติ กล๎ามเนื้อจะคลายตัวท าให๎ล้ินตกลงไปอุดทางเดินลมหายใจ นอกจากนี้ในกรณีท่ีผ๎ูหมด

สติยังหายใจได๎ในจังหวะหายใจเข๎าจะเกิดแรงดูดเอาล้ินลงไปอุดกั้นทางเดินลมหายใจมากกวําเดิม ต๎องชํวยยก
กระดูกขากรรไกลํางขึ้นล้ินซึง่อยูํติดกับกระดูกขากรรไกรลํางจะถูกยกขึ้นท าให๎ทางเดินลมหายในเปิดโลํง การ
เปิดทางลมหายใจท าโดยวิธีดันหน๎าผาก และดึงคาง (Head tilt– chin lift) โดยการเอาฝุามือข๎างหนึ่งดัน
หน๎าผาก นิ้วชี้และนิ้วกลางของมืออีกข๎างหนึ่งยกคางขึ้น 

ขั้นที่ 7 การเป่าลมเข้าปอด (Breathing = B) 
ให๎ท าการเปุาลมเข๎าปอด 2 ครั้ง (การเปุาลมเข๎าปอด 1 ครั้ง ใช๎เวลา 1 วินาที) เมื่อเห็นวําผ๎ูหมดสติไมํ

หายใจหรือไมํมั่นใจวําหายใจได๎เองอยํางเพียงพอ 

วิธีช่วยหายใจแบบเป่าปากต่อปากพร้อมกับดันหน้าผากและดึงคาง 
ให๎เล่ือนหัวแมํมือและนิ้วชี้ของมือท่ีดันหน๎าผากอยูํมาบีบท่ีจมูกผ๎ูหมดสติให๎รูจมูกปิดสนิท สูดลมหายใจ

เข๎าตามปกติแล๎วครอบปากเข๎ากับปากของผ๎ูหมดสติ ตาช าเลืองมองหน๎าอกผ๎ูหมดสติ พร๎อมกับเปุาลม 1 วินาที 
เข๎าไปจนหน๎าอกของ ผ๎ูหมดสติขยับข้ึน แล๎วถอนปากออก ให๎ลมหายใจ ของผ๎ูหมดสติผํานกลับออกมาทางปาก 

ถ๎าเปุาลมเข๎าปอดครั้งแรกแล๎ว ไมํท าให๎ทรวงอกขยับขึ้น (ลมไมํเข๎าปอด) ให๎ท าการจัดทําโดยดัน
หน๎าผากดึงคางขึ้นใหมํ (พยายามเปิดทางเดินหายใจให๎โลํงท่ีสุด) กํอนจะท าการเปุาลมเข๎าปอดครั้งตํอไป 

กรณีใสํทํอชํวยหายใจแล๎ว ให๎กดหน๎าอกอยํางตํอเนื่อง และชํวยหายใจหนึ่งครั้ง (1 วินาทีตํอครั้ง) ทุก ๆ 
6-8 วินาที (ประมาณ 8-10 ครั้งตํอนาที) ไมํต๎องสัมพันธ์กับการกดหน๎าอก 

 



66 

 

 

ขั้นที่ 8 การกดหน้าอก 30 คร้ัง สลับกับการเป่าลมเข้าปอด 2 คร้ัง 
เมื่อผํานขั้นตอนการชํวยเหลือมาต้ังแตํขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 7 แล๎ว ผ๎ูหมดสติจะได๎รับการกดหน๎าอก 30 

ครั้ง สลับกันการเปุาลมเข๎าปอด 2 ครั้ง (นับเป็น 1 รอบ) ให๎ท าตํอไปเรื่อย ๆ จนกวําผ๎ูปุวยมีการเคล่ือนไหว ไอ 
หรือหายใจ หรือเครื่อง ช็อกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติมาถึงหรือมีบุคลากรทางการแพทย์มารับชํวงตํอไป 

ในกรณีท่ีมีผ๎ูปฎิบัติการชํวยชีวิต (Rescuer) มาชํวยเพิ่มขึ้น ควรสลับหน๎าท่ีของผ๎ูท่ีกดหน๎าอกกับผ๎ูท่ีท า
การชํวยหายใจ ทุก 2 นาที (5 รอบ) 

ขั้นที่ 9 การจัดให้อยู่ในท่าพักฟืน้ (Recovery position) 
ถ๎าผ๎ูหมดสติรู๎ตัว หรือหายใจได๎เองแล๎ว ควรจัดให๎ผ๎ูปุวยนอนในทําพักฟื้น โดยจัดให๎นอนตะแคงเอามือ

มารองแก๎มไมํให๎หน๎าคว่ ามากเกินไป เพราะถ๎าตะแคงคว่ ามากเกินไปกะบังลมจะขยับได๎น๎อย ท าให๎ปริมาณ
อากาศท่ีหายใจเข๎า – ออกมีน๎อยลง 
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แผนภูมิที่ 2-9 แนวทางปฏิบัติในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง หมดสติหยุดหายใจ หายใจเฮือก 
(Unresponsive, no breathing or no normal breathing) 

หยุดรักษาทางทันตกรรม 

ปลุก เรียกผู้ป่วย 
ตรวจเช็ค ชีพจร 
ใน 10 วินาที 

ให้ออกซิเจน 
มีชีพจร 

ช่วยหายใจ 1 ครั้งทุก 5-6 วินาที 
ตรวจสอบชีพจรทุกๆ 2 นาที 

ขอความช่วยเหลือ/แจ้งหน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน 

ท าการ
ช่วยชีวิตข้ัน

พื้นฐาน 

กดหน้าอกอย่าง
ต่อเน่ือง       

อย่างน้อย 100 
คร้ังต่อนาที 

เปิดทางเดิน
หายใจ 

ช่วยหายใจ 

Monitor 
Vital sign 

อัตราการกด 
หน้าอกต่อการ

ช่วย 
หายใจ คือ 30 : 2 

ไม่มีชีพจร 
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ตาราง2-1 เปรียบเทียบประเด็นส าคัญในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่เด็กทารก 

ค าแนะน า 
องค์ประกอบ ผ๎ูใหญํ เด็ก (1-8 ปี) แรกเกิด – 1 ปี (ทารก) 

การวินิจฉัยภาวะหัวใจ 
หยุดเต๎น 

ปลุกเรียกและประเมินระดับความรู๎สึก 
ไมํตอบสนองตํอการกระต๎ุน (ทุกกลํุมอายุ) 

ไมํหายใจหรือไมํมีการหายใจ 
ท่ีปกติ (เชํน มีแคํหายใจเฮือก) 

ไมํหายใจหรือมีแคํหายใจพะงาบ 

ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ คล าชีพจรไมํได๎ภายใน 10 วินาที 
 ถ๎าไมํรู๎สึกตัว เรียกคนมาชํวย หรือโทรเรียก 1669 

ล าดับการท า CPR C-A-B 
อัตราการกดหน๎าอก อยํางน๎อย 100 ครั้งตํอนาที 
ความลึกของการกด

หน๎าอก 
ประมาณ 2 นิ้ว (5 ซม.) อยํางน๎อยครึ่งหนึง่ของ 

ทรวงอก ประมาณ 2 นิ้ว 
( 5 ซม.) 

อยํางน๎อยครึ่งหนึง่ของ 
ทรวงอก ประมาณ 1 1/2 

นิ้ว (4 ซม.) 
การปลํอยให๎ทรวงอกคืน

ตัว 
ปลํอยให๎ทรวงอกคืนตัวให๎สุดระหวํางการกดหน๎าอก 

บุคลากรทางการแพทย์ สลับเปล่ียนกันกดหน๎าอกทุก 2 นาที 
การขัดจังหวะการกด

หน๎าอก 
ขัดจังหวะการกดหน๎าอกให๎น๎อยท่ีสุด 

พยายามลดระยะเวลาท่ีหยุดกดหน๎าอกให๎น๎อยกวํา 10 วินาที 
ทางเดินหายใจ เปิดทางเดินหายใจด๎วยทํากดหน๎าผาก เชยคาง 

ยกเว๎นสงสัยวําบาดเจ็บให๎ใช๎ทํายกขากรรไกร (Jaw thrust) 
และประเมินการหายใจ ใช๎เวลาไมํเกิน 10 วินาที 

อัตราการกดหน๎าอกตํอ 
การชํวยหาย (จนกวําจะใสํ 

ทํอชํวยหายใจ) 

30 : 2 ไมํวําจะมีผ๎ูชํวยเหลือ 
1 หรือ 2 คน 

 

30 : 2 กรณีมีผ๎ูชํวยเหลือ 1 คน 
15 : 2 กรณีมี บุคลากรทางการแพทย์ชํวยเหลือ 2 คน 

การชํวยหายใจ กรณี 
ผ๎ูชํวยเหลือไมํเคยผําน 

การอบรม 

ให๎กดหน๎าอกเพียงอยํางเดียว 

การชํวยหายใจ 
กรณีใสํทํอชํวยหายใจแล๎ว 

1 ครั้งทุก 6-8 วินาที (8-10 ครั้งตํอนาที) 
ไมํต๎องสัมพันธ์กับการ กดหน๎าอก 

ชํวยหายใจ 1 วินาทีตํอครั้ง 
แคํเห็นทรวงอกขยับ 
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บทที ่3 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

แนวทางปฏบิัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ 

Clinical Practice Guidelines for Medically Compromised Patients 

ผ๎ูปุวยท่ีต๎องการรักษาทางทันตกรรมทุกราย ควรได๎รับการซักประวัติเกี่ยวกับโรคทางระบบหรือโรค
ประจ าตัว หากมีประวัติหรือสงสัยต๎องสํงปรึกษาแพทย์กํอนให๎การรักษาทางทันตกรรม 

โรคทางระบบท่ีพบได๎บํอยในคนไข๎ทันตกรรมมีดังนี้ 

  1. ภาวะเลือดออกผิดปกติ (Bleeding disorders) 

2. โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases หรือ Atherosclerosis) 
      - ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
       - โรคหัวใจโคโรนารี ได๎แกํ angina pectoris myocardial infarction  

    - โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

3. โรคระบบตํอมไร๎ทํอ (Endocrine diseases)  

    - เบาหวาน (Diabetes mellitus) 
    - Hyporthyroidism 
    - Hyperthyroidism 

4. โรคตับ (Liver diseases) 

5. โรคระบบประสาท (Neurological diseases) 
      - โรคลมชัก (Epilepsy) 

6. วัณโรค (Tuberculosis) 

 

 

 

 

 



OK 

Yes 

Yes No 

No 
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แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ 

Clinical Practice Guidelines for medically Compromised Patients 
           ผ๎ูปุวยท่ีต๎องการรักษาทางทันตกรรมทุกราย ควรได๎รับการวักประวัติเกี่ยวกับโรคทางระบบหรือ              
โรคประจ าตัว หากมีประวัติหรือสงสัยต๎องสํงปรึกษาแพทย์กํอนใหํการรักษาทางทันตกรรม 
 

แผนภูมิที่ 3-1 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDICALLY COMPROMISED PATIENT 

- Medical history 
- Physical examination 
- Oral examination 

Risk assessment 

Consult physician for fully 
evaluation/medical treatment 

- Special oral examination X-ray 
- Lab diagnosis 
- Treatment planning 

Evaluate difficulty 
of dental treatment 

Treatment & advice Refer to specialist for 
proper treatment 
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3.1 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติ  
     (Bleedingdisorders) 

วิธีท่ีดีท่ีสุดในการประเมินผ๎ูปุวยเพื่อวินิจฉัยและปูองกันการเกิดปัญหาเลือดหยุดยากผิดปกติ คือ ควร
วินิจฉัยวําผ๎ูปุวยมีโรคประจ าตัวหรืออยูํในภาวะผิดปกติใดๆ หรือไมํ กํอนจะให๎การรักษาทางทันตกรรม 

ผ๎ูปุวยท่ีมีความผิดปกติรุนแรงหรือปานกลาง มีอาการและอาการแสดงเดํนชัด มักจะให๎ประวัติชัดเจน 
แตํในกรณีท่ีผ๎ูปุวยมีความผิดปกติน๎อยมาก ผ๎ูปุวยไมํรู๎ตัววํามีความผิดปกติ อาจไมํได๎ให๎ประวัติท่ีชัดเจนดังกลําว 
แตํจะพบวํามีเลือดหยุดยากหลังจากท่ีผ๎ูปุวยมีบาดแผล หรือเมื่อเย็บแผลปิดหลังการถอนฟันหรือการผําตัด
ผ๎ูปุวยยังมีเลือดไหลซึมออกมาตลอด เวลาไมํมีการสร๎างล่ิมเลือดแสดงวําขบวนการหยุดของเลือดมีความผิดปกติ
ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ซึ่งถ๎าทันตแพทย์ท าการ ซักประวัติให๎ดีตรวจสภาพรํางกายผ๎ูปุวยโดยละเอียดแล๎วอาจ
พบวํา มีจุดเลือดออกเป็นจ้ าาตามรํางกาย มีประวัติการหยุดเลือดช๎าเมื่อมีบาดแผล หรือเป็นโรคท่ีเกี่ยวกับ
องค์ประกอบของเลือด ท าให๎ทันตแพทย์ระมัดระวังในการรักษาทางทันตกรรมหรืออาจตรวจวินิจฉัยผ๎ูปุวย
เบ้ืองต๎นวําผ๎ูปุวยจะมีความผิดปกติในการหยุดของเลือดหรือไมํ กํอนจะท าศัลยกรรมชํองปากหรือ ทันตกรรม
บ าบัดอื่นใด 

การวินิจฉัยวําขั้นตอนใดผิดปกติต๎องเจาะเลือดตรวจทางห๎องปฏิบัติการ แตํในทางปฏิบัติมักจะเริ่มต๎น
ด๎วยการซักประวัติท่ีสัมพันธ์กับการมีเลือดออกหรือความผิดปกติของหลอดเลือดของผ๎ูปุวย เชํน 

- มีญาติหรือพี่น๎องท่ีมีปัญหาเลือดออกหยุดยากหรือไม ํ
- เคยมีบาดแผลหรือถอนฟันมากํอนเมื่อใด มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ๎อนท่ีเลือดหยุดยากหรือไมํ  
- มีเลือดออกติดตํอกันนานกวํา 36 ช่ัวโมงหรือมีเลือดออกซ๎าอีกเกินกวํา 36 ช่ัวโมง  หลังผําตัด
โดยเฉพาะเคยมีปัญหาอยํางนี้มากกวํา 1 ครั้ง 
- เคยต๎องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อท าการหยุดเลือดจากบาดแผลใด ๆ หรือไมํ 
- เคยได๎รับการถํายเลือดหรือได๎รับปัจจัยในการสร๎างล่ิมเลือดหรือไมํ 
- กินยาท่ีมีผลตํอขบวนการหยุดของเลือดหรือไมํ เชํน ยาแอสไพริน ยากันเลือดแข็ง หรือผ๎ูปุวยได๎ 
ยาปฏิชีวนะใดๆ เป็นเวลานานๆ หรือไมํ 
- ผ๎ูปุวยมีประวัติโรคตับ ฮีโมฟิเลีย มะเร็งเม็ดเลือดขาว และโรคหัวใจวาย จะต๎องระมัดระวังให๎มาก 
และปรึกษาแพทย์กํอนเคยมีเลือดออกมากกวํา 1 ต าแหนํงในเวลาเดียวกัน 
- มีประวัติเลือดออกงําย เชํน เลือดก าเดา เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกเองโดยไมํมีสาเหตุหรือเมื่อ
ถูกกระแทกตามแขนขา และล าตัว หรือมีการชอกช๎าของเนื้อเยื่อ จะมีจุดเลือดออก (Ecchymosis) 
มากกวําปกติ ไมํสัมพันธ์กับแรงท่ีมากระทบ 
- มีรอยโรคในชํองปากท่ีมีเลือดออกงําย เชํน hyperplastic gingivitis 
- ถ๎ามีประวัติเลือดออกในข๎อ ในกล๎ามเนื้อ หรือในทางเดินอาหาร มักเป็นความผิดปกติของ
ขบวนการสร๎างล่ิมเลือด 
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- ถ๎ามีประวัติเลือดออกเป็นจุดท่ีผิวหนัง เลือดก าเดาไหลบํอย ๆ ปัสสาวะมีเลือดปน มักเป็นความ
ผิดปกติของหลอดเลือดหรือเกล็ดเลือด 

  การซักประวัติถ๎าสงสัยหรือมีความผิดปกติท่ีชัดเจนควรสํงผ๎ูปุวยไปรับการตรวจและรักษาจากแพทย์
กํอนหรือสํงตํอไปรับการรักษาทางทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลท่ีมีความพร๎อม 

สาเหตุของการมีเลือดออกง่ายหยุดยากและวิธีการห้ามเลือดเฉพาะท่ีทางทันตกรรม 

  1. สาเหตุเฉพาะที่ ได๎แกํความชอกช้ าของแผลถอนฟันรวมท้ังบริเวณเหงือกเนื้อเยื่อบุชํองปากและ
กระดูกรองรับฟัน มีการอักเสบท าให๎บริเวณนั้นมีเลือดค่ัง หรือการติดเช้ือเป็นหนอง การห๎ามเลือดมีขั้นตอน
ดังนี้ คือ 

- ก าจัดส่ิงท่ีเป็นสาเหตุ เชํน เศษฟัน เศษกระดูก หินน้ าลาย เนื้อเยื่ออักเสบในเบ๎าฟันออกให๎หมด 
- ใช๎ผ๎าก๏อซชุบน้ าเกลือพอหมาด กดบริเวณแผลหรือปากแผลให๎สนิทนิ่งอยูํนาน10-15 นาที                
- เย็บปากแผลด๎วยวิธี mattress suture ถ๎าเลือดไมํหยุดหรือไมํชะลอการไหลจากการกดด๎วยผ๎า  
ก๏อซอาจจ าเป็นต๎องใช๎วัสดุท่ีชํวยห๎ามเลือดหรือใสํสารเรํงการจับตัวของล่ิมเลือด เชํน gel foam 

  2. ความผิดปกติของผนังหลอดเลือด จะท าให๎เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดได๎งํายมีเลือดออก
บริเวณเย่ือบุหรือผิวหนังทันทีท่ีได๎รับภยันตราย 
  การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม จากประวัติหรือผลการตรวจ tourniquet test 
ถ๎าสงสัยหรือมีความผิดปกติท่ีชัดเจน ควรสํงผ๎ูปุวยไปรับการตรวจและรักษาจากแพทย์กํอน 

  3. ความผิดปกติของเกล็ดเลือด ได๎แกํ ภาวะเกล็ดเลือดน๎อย ภาวะเกล็ดเลือดท าหน๎าท่ีบกพรํอง 
  การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ซักประวัติโรคโดยละเอียดเพื่อทราบสาเหตุ กํอนท าการถอนฟัน
ควรตรวจดู bleeding time และจ านวนเกล็ดเลือดประกอบกับการปรึกษาแพทย์เพื่อเตรียมผ๎ูปุวยกํอนให๎การ
รักษา การรักษา ทางทันตกรรมใด ๆ ท่ีมีเลือดออก ควรงดไว๎กํอนจนกวําผ๎ูปุวยจะได๎รับการรักษาโรคท่ีเป็น
สาเหตุของภาวะผิดปกติของ เกล็ดเลือดแล๎ว หรือได๎รับเกล็ดเลือดทดแทนจนกวําจะเข๎าสํูภาวะปกติ การรักษา
ท่ีมีความเส่ียงตํอภาวะเลือดออกน๎อยหรือ การผําตัดเล็กในชํองปาก ควรมีเกล็ดเลือดไมํต่ ากวํา 50,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
   

4. ความผิดปกติของการสร้างลิ่มเลือด 
  การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ซักประวัติ ตรวจรํางกาย ผ๎ูปุวยอาจเป็นพาหะของโรคตับอักเสบ
บี หรือ HIVจากการได๎รับการถํายเลือดบํอยสํงตรวจ lab หาคํา PT PTT สํงปรึกษาแพทย์เพื่อเตรียมผ๎ูปุวย 
หลีกเล่ียงการเปิดเหงือก หลีกเล่ียงการฉีดยาชาแบบสกัดประสาท ถ๎าจ าเป็นให๎เย็บแผลด๎วยไหมละลาย 

  5. ภาวะโลหิตจาง ได๎แกํ anemia thalassemia G-6-PD sickle cell anemia  
ผ๎ูปุวยมีอาการซีด ฮีโมโกลบินต่ า แผลหายช๎าเนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน แผลถอนฟันอาจอักเสบติดเช้ือได๎
งําย 
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  การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ตรวจเลือดเพื่อทราบระดับความรุนแรงของโรค ถ๎าผ๎ูปุวยมี
ฮีโมโกลบิน น๎อยกวํา 10 กรัม/เดซิลิตร ควรปรึกษาแพทย์กํอนท าการผําตัดทุกชนิด ถ๎าเกล็ดเลือดลดลงควร
เตรียมการรักษาและปูองกันเลือดหยุดยาก ควรให๎ยาปฏิชีวนะเนื่องจากผ๎ูปุวยมีการหายของแผลช๎าและติดเช้ือ
งํายใช๎ยาชาท่ีผสมยาบีบหลอดเลือดปริมาณ น๎อยท่ีสุดเพราะเนื้อเยื่อมีออกซิเจนมาเล้ียงไมํเพียงพอ 

  6. ผู้ป่วย aplastic anemia มีภาวะโลหิตจาง ซีด เลือดหยุดยาก การติดเช้ืองําย อาจได๎รับ steroid 
อยูํอาจเป็นพาหะของโรคตับอักเสบบี หรือติดเช้ือ HIV จากการได๎รับการถํายเลือดบํอย 
  การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ควรตรวจ CBC with differential count และ platelet 
กํอนการรักษา การถอนฟันปฏิบัติเหมือนผ๎ูปุวย haemophilia และผ๎ูปุวยเกล็ดเลือดผิดปกติ ห๎ามฉีดยาแบบ 
nerve block ควรปรึกษาแพทย์ เพื่อให๎เกล็ดเลือดทดแทนจนปริมาณมากกวํา 50,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ถึง 
100,000/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือเทําเกณฑ์ปกติ ระวังการติดเช้ือให๎มากเพราะผ๎ูปุวยมีเม็ดเลือดขาวต่ า ควรให๎
ยาปฏิชีวนะแบบ bactericidal 

  7. ได้รับยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 
  การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ซักประวัติ ตรวจรํางกาย สํง lab ตรวจ PT หรือ INR PTT  
bleeding time (Liver disease) clotting time ปรึกษาแพทย์เพื่อเตรียมผ๎ูปุวย 
  - ต๎องหยุด heparin หรือให๎ protamine sulfate แก๎มาแล๎วไมํต่ ากวํา 6 ช่ัวโมง เริ่มกลับมาใช๎
heparin ทันที ท่ีเลือดหยุดดีแล๎วและมีการสร๎างล่ิมเลือดปกคลุมปากแผลแข็งแรงดี โดยปกติจะให๎ heparin 
หลังจากถอนฟัน 6-12 ช่ัวโมง 
  - ต๎องหยุด coumarin มาอยํางน๎อย 2 วันกํอนการรักษา หลังการถอนฟันหรือการผําตัดเล็ก อาจเริ่ม
ให๎ coumarin เย็นวันนั้นได๎เลย 
  - ควรหยุดยาแอสไพริน ไมํน๎อยกวํา 7-10 วัน กํอนการถอนฟันหรือการผําตัดเล็ก และให๎ใช๎แอสไพริน
ได๎ หลังการถอนฟันในวันรุํงขึ้น หรือเมื่อเลือดหยุดดีแล๎วหลังผําตัด 
  การหยุดยา การลดขนาด ต๎องค านึงถึงผลดี ผลเสียท่ีอาจจะเกิดกับผ๎ูปุวยอันเนื่องมาจากโรคประจ าตัว 
ควรปรึกษาแพทย์ประจ าตัวที่ให๎การรักษาผ๎ูปุวย คํา PT หรือ INR กํอนการรักษาทางศัลยกรรมไมํควรเกิน 2 
เทําของคําปกติ การให๎ยา ปฏิชีวนะปูองกันการตดิเช้ือ ให๎ใช๎ penicillin cephalosporin และ gentamycin 
ไมํควรใช๎ sulfonamides trimoxazole erythromycin metronidazole และ tetracyclin เพราะเสริมฤทธิ์ 
coumarin ได๎ 
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3.2 แนวทางปฎิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

     (Cardiovascular diseases) 

  ทันตแพทย์ควรซักประวัติและสังเกตอาการแสดงของผ๎ูปุวยท่ีเกี่ยวข๎องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด
เพื่อเพิ่มความระมัดระวังในการรักษาและเตรียมการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนท่ีอาจเกิดขึ้นได๎อาการและอาการ
แสดงส าคัญ มีดังตํอไปนี้  

  1. อาการเหนื่อยขณะออกก าลังกาย (Dyspnea onexertion) ผ๎ูปุวยเคยมีอาการเจ็บหน๎าอกตรงกลาง
ร๎าวไปท่ีคอ แขนและคางในขณะออกก าลังกาย 
  2. อาการเจ็บแนํนหน๎าอก(Chest pain or chest discomfort) 
  3. อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล๎มเหลว (Congestive heart failure) ได๎แกํอาการหายใจ
ล าบาก ในขณะพัก อาการไมํสามารถนอนราบได๎ (Orthopnea) ภาวะเหนื่อยเฉียบพลันเวลากลางคืน 
(Paroxysmal nocturnal dyspnea) อาการบวม (Edema) โดยเฉพาะท่ีหน๎าแข๎งของขา 2 ข๎าง เป็นต๎น 
  4. อาการใจส่ัน หัวใจเต๎นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 
  5. อาการหมดสติช่ัวคราว (Syncope) 
  6. อาการปวดนํองเนื่องจากหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตัน (Intermittent claudication) หลังจากออก
เดินไประยะหนึง่ ปวดนํองจนไมํสามารถเดินตํอไปได๎ ต๎องหยุดพักจนอาการดีข้ึนจึงจะเดินตํอไปได๎ 
 

3.2.1 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

  ความดันโลหิตสูง คือ ภาวะความดันในหลอดเลือดแดงสูงอยํางตํอเนื่อง โดยความดันซิสโตลิกสูงกวํา 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันไดแอสโตลิกสูงกวํา 90 มิลลิเมตรปรอท วัดในทํานั่งขณะพักด๎วย
เครื่องวัดความดัน แบบปรอท (mercury sphygmomanometer)  
  ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีน าไปสํูโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเป็นสาเหตุของการตาย 
ทุพลภาพในประชากรจ านวนมาก ผ๎ูปุวยความดันโลหติสูงในเมืองไทย ประมาณครึ่งหนึ่งไมํรู๎ตัววําตนเองเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และผ๎ูท่ีรู๎ตัววําเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีเพียงประมาณร๎อยละ 60 ท่ีรักษาอยูํ 
ตารางที่ 3 – 1 การแบํงระดับความดันโลหิตในผ๎ูใหญํ * 

Blood Pressure Classification SBP(mmHg) DBP(mmHg) 
ความดันโลหิตปกติ (Normal)      < 120 And < 80 
ระยะกํอนเป็นความดันโลหิตสูง(Prehypertension) 120 – 139 or 80 - 89 
ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 140 – 159 or 90 - 99 
ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 > 160 Or > 100 

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure 
  * the Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, 
  Detection,Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) . 
  JAMA 2003;289:2560–71. 
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การซักประวัติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

  ซักประวัติอาการและอาการแสดงของโรค การตรวจ การวินิจฉัย และการรักษาโรค สภาวะความ
รุนแรงของโรคยาท่ีผ๎ูปุวยได๎รับ อาการแทรกซ๎อนของโรค ทันตแพทย์ควรซักประวัติหาปัจจัยเส่ียง โดยการถาม
ประวัติการสูบบุหรี่ อาการของ โรคเบาหวาน ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับไขมันในเลือดสูงและโรคหลอดเลือด
แดง 
  ผ๎ูปุวยท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรงคือ ผ๎ูปุวยท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวํา 180 มิลลิเมตรปรอท 
และความดันไดแอสโตลิกสูงกวํา 110 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ไมํแนะน าให๎ท าการผําตัดและในรายท่ีมีอาการ
ของอวัยวะล๎มเหลวรํวมด๎วยต๎องได๎รับการรักษาในโรงพยาบาลอยํางเรํงดํวน 
 

 

ตารางท่ี 3 – 2 การให๎การรักษาทางทันตกรรมในผ๎ูปุวยความดันโลหิตสูง 

ระดับความดันโลหิต การดูแลรักษาทางทันตกรรม 
ระยะกํอนเป็นความดันโลหิตสูง    
คําความดันซิสโตลิก 120-139 mmHg 
คําความดันไดแอสโตลิก 80-89 mmHg 

ไมํมีข๎อห๎ามในการรักษาทางทันตกรรม 

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 
คําความดันซิสโตลิก 140-159 mmHg  
คําความดันไดแอสโตลิก 90-99 mmHg                

1. ให๎วัดความดันโลหิต และยืนยันผลซ้ า 
2. สามารถ ให๎การรักษาทางทันตกรรมไมํเรํงดํวนได๎   
(elective dental treatment) 
3. ตรวจสอบคําความดันโลหิตระหวํางการนัดหมาย 

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2   
คําความดันซิสโตลิก 160-210 mmHg    คํา
ความดันไดแอสโตลิก 100-120 mmHg                   

1. ให๎วัดความดันโลหิต และยืนยันผลซ้ า   
2. ให๎การรักษาเฉพาะการรักษาทางทันตกรรมฉุกเฉิน  
    หรือการรักษาทางทันตกรรมไมํเรํงดํวนท่ีไมํรุนแรง 
3. ตรวจสอบคําความดันโลหิตระหวํางการนัดหมาย 
4. สํงตํอผ๎ูปุวยไปพบแพทย์เพื่อประเมินผ๎ูปุวย 
5. ขอค าปรึกษาจากแพทย์กํอนให๎การรักษาทางทันตกรรมไมํ
เรํงดํวน 

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 
คําความดันซิสโตลิก >210 mmHg      คํา
ความดันไดแอสโตลิก >120 mmHg 

1. ให๎วัดความดันโลหิต และยืนยันผลซ้ าด๎วยเครื่องวัดความดัน
แบบปรอท (mercury-manometer)                     2. กรณี
คําความดันโลหิตไมํเปล่ียนแปลง ให๎สํงตํอผ๎ูปุวยไปพบแพทย์
ทันที เพื่อประเมินผ๎ูปุวย 
3. หลีกเล่ียงการให๎การักษาทางทันตกรรมทุกประเภท 
4. ขอค าปรึกษาจากแพทย์กํอนให๎การรักษาทางทันตกรรมทุก
ประเภท 
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แนวทางการให้บริการทางทันตกรรมผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

  1. ขอค าปรึกษาจากแพทย์ท่ีให๎การรักษาผ๎ูปุวย เพื่อประเมินวําโรคอยูํในสภาวะควบคุมแล๎วหรือไมํ 
  2. ลดความเครียดและความวิตกกังวลเพราะความเครียด ความวิตกกังวลอาจกระต๎ุนให๎ความดันโลหิต
สูงขึ้นได๎ 
  3. นัดผ๎ูปุวยรักษาในตอนเช๎า และให๎รักษาในชํวงเวลาส้ัน ๆ และอาจพิจารณาให๎ยาคลายกังวล 
(Anxiolytic) หรือยาระงับประสาท (Sedative) ได๎แกํ ไดอะซีแพม 5-10 มิลลิกรัม แกํผ๎ูปุวยโดยให๎กํอนรักษา 
1 ช่ัวโมง  
  4. ตรวจวัดความดันโลหิตกํอนให๎การรักษาทางทันตกรรมทุกประเภท 
  5. ตรวจวัดความดันโลหิตกํอนและหลังการรักษาทางศัลยกรรมชํองปาก 
  6. ตรวจวัดความดันโลหิตระหวํางการให๎การรักษาทางทันตกรรมเป็นระยะในผ๎ูปุวยความดันโลหิตสูง
ระยะท่ี 2 และหยุดให๎การรักษาทันทีถ๎าคําความดันมากกวํา 179/109 มิลลิเมตรปรอท 
  7. ควรใช๎ยาชาเฉพาะท่ีอยํางมีประสิทธิภาพ และสามารถใช๎ยาชาท่ีมีอีพิเนฟรินได๎ แตํควรใช๎ปริมาณ
หรือความเข๎มข๎นน๎อยท่ีสุด ได๎แกํ อีพิเนฟริน 1 : 100,000 ไมํเกิน 2-3 หลอด (ปริมาณอีพิเนฟริน ประมาณ 
0.036 - 0.054 มิลลิกรัม) 
  8. ระวังการใช๎ยาชาท่ีมีอีพิเนฟรินในผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการรักษาด๎วยยาต๎านเบต๎า 
  9. ห๎ามใช๎ยาบีบหลอดเลือดในการห๎ามเลือดเฉพาะท่ี หลีกเล่ียงการใช๎ด๎ายแยกเหงือกท่ีมีอีพิเนฟริน 
  10. ระวังปัญหาเลือดออกผิดปกติ (Bleeding) เตรียมพร๎อมส าหรับการแก๎ไขปัญหาเลือดออกที่อาจจะ
เกิดขึ้น เนื่องจากในขณะท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก การถอนฟัน การผําตัดในชํองปากและการรักษาโรคเหงือก
อาจท าให๎มีเลือดออก มากกวําปกติได๎ 
  11. ระวังการเกิด postural hypotension จากการเปล่ียนทําในชํวงปรับเก๎าอี้ ลุก-นั่งในผ๎ูปุวยท่ีใช๎ยา
ลดความดันโลหิต  
  12. ระวังการกระต๎ุนให๎เกิด รีเฟล็กซ์ขย๎อน (Gag reflex) ในผ๎ูปุวยท่ีใช๎ยาลดความดันโลหิต  
  13.ผ๎ูปุวยท่ีรับประทานยาลดความดันโลหิตอาจพบอาการข๎างเคียงในชํองปากได๎แกํ ภาวะปากแห๎ง 
น้ าลายน๎อยตํอมน้ าลายโต รอยโรคไลเคนอยด์ และเหงือกงอกเกนิจากยา 
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3.2.2 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วย angina pectoris และ    
       myocardialinfarction 

  ผ๎ูปุวยมีประวัติ angina pectoris หรือ MI หรือสงสัย ให๎สํงปรึกษาแพทย์กํอนเพื่อตรวจรํางกาย
เพิ่มเติม กรณี MI ท่ีมีอาการใน 6 เดือนท่ีผํานมา ห๎ามให๎การรักษาทางทันตกรรมทุกประเภท เมื่อผ๎ูปุวยได๎รับ
การวินิจฉัยวําสามารถรับบริการทันตกรรมได๎ ให๎วางแผนการรักษา ดังนี้ 
  1. ระวังความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดในผ๎ูปุวย 
  2. ให๎การรักษาด๎วยความละมุนละมํอม พูดคุยให๎ผํอนคลาย 
  3. ควรนัดให๎มารับบริการทันตกรรมในชํวงเช๎า อยําใช๎เวลาในการรักษานาน 
  4. ให๎ยาชาเพียงพอ ยาชาท่ีใช๎ไมํควรมีอีพิเนฟริน เกิน 1:100,000 หรือควรเลือกใช๎ยาชาท่ีไมํมีอีพิเนฟ
รินผสมอยูํเลย 
  5. อาจ premed ด๎วย diazepam 5 มิลลิกรัม กํอนนอนคืนกํอนท า 
  6. เตรียม nitroglycerine ชนิดอมใต๎ล้ินหรือสเปรย์พํนปากไว๎ใกล๎ ๆ 
  กรณีเกิดอาการฉุกเฉิน เจ็บแนํนหน๎าอก ปฏิบัติตาม 2.3 แนวทางปฏิบัติกรณีผ๎ูปุวยเจ็บหน๎าอกรุนแรง 
(บทท่ี 2) 
  ผ๎ูปุวยท่ีใช๎ Cardiac pacemaker หรือเครื่องกระต๎ุนการเต๎นของหัวใจ ส่ิงท่ีเราจะต๎องระมัดระวงั
นอกเหนือจากปัญหาความผิดปกติของหัวใจผ๎ูปุวยนั้นแล๎ว ก็คงจะเป็นสํวนท่ีเกี่ยวกับตัว cardiac pacemaker 
นั้นเอง เราควร หลีกเล่ียงท่ีจะใช๎อุปกรณ์ใดๆ ท่ีจะมีการสํง electro-mechanical signal ไปรบกวนการท างาน
ของมัน ตัวอยํางเชํน electronic apex locators, ultra-sonic scalers, ultrasonic cleaning baths รวมไป
ถึงเครื่องจ้ีห๎ามเลือดพวก diathermy (ยกเว๎นพวกจ้ี bipolar) 
 

3.2.3 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
        (Cerebrovascular diseases) 

  กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มาจากการที่สมองขาดเลือด (Cerebral infarction) หรือ จากการ
ท่ีมีเลือดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage) สาเหตุและปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญ ได๎แกํ อายุมาก ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ อ๎วน ไขมันในเลือดสูง หรือโรคหัวใจ 

  ผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการทางทันตกรรม ต๎องได๎รับการซักประวัติทางการแพทย์ การ
ใช๎ยา ปัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข๎อง ประเมินโรคทางระบบของผ๎ูปุวยวํามีอะไรบ๎าง อยูํในระยะท่ีควบคุมได๎หรือไมํ อาจ
ต๎องสํงปรึกษาแพทย์เพื่อวิเคราะห์โรคท่ีสงสัยและรับการรักษากํอนรับบริการทันตกรรม 

  ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการรักษา stroke แล๎วไมํน๎อยกวํา 6 เดือน ทันตแพทย์พิจารณาวางแผนให๎การรักษาทาง
ทันตกรรมโดยต๎องปรึกษาแพทย์ผ๎ูให๎การรักษาผ๎ูปุวยด๎วย 
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ข้อควรพิจารณา 

1. ทันตแพทย์พึงตระหนักวําผ๎ูปุวยท่ีสมองขาดเลือดมาเล้ียงจากสาเหตุหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 
มักจะได๎รับยาท่ีปูองกันการแข็งตัวของเลือดเพื่อปูองกันการเกิดอัมพาตซ้ า มีผลให๎เลือดหยุดยาก ยาเหลํานี้ 
ได๎แกํ 
    1.1  Antiplatelet aggregation drugs ได๎แกํ aspirin ASA และ dipyridamole 
(Persantine), และ Ticlid หากต๎องรักษาทางทันตกรรมท่ีมีเลือดออก ควรปรึกษาแพทย์เพื่อหยุดยากํอนรับ
บริการทันตกรรม ประมาณ 7-10 วัน และในการควบคุมความเจ็บปวดหลังการท าหัตถการ ควรใช๎ยาในกลํุม
ของacetaminophen หรือ cox-2-specific inhibitors 
    1.2  Anticoagulant drugs ได๎แกํ warfarin coumarin heparin เป็นต๎น กํอนการรักษา
ทางทันตกรรม ท่ีมีเลือดออก พิจารณาตรวจคํา PT หรือ INR กํอนท า คํา PT ratio และ INR คนปกติมี
คําประมาณ 1 กรณีท่ีต๎องถอนฟัน 1-2 ซี่ คํา PT ratio ไมํควรเกิน 1.5 หรือคํา INR ไมํควรเกิน 2 และควรให๎ 
การรักษาด๎วยความนุํมนวล เตรียมวัสดุห๎ามเลือดให๎พร๎อมและควรเย็บแผลทุกครั้งหลังถอนฟัน 

2. ภาวะปากแห๎ง เหงือกโต เลือดออกที่เหงือก ทันตแพทย์ต๎องระวังการติดเช้ือในชํองปาก 
3. อาการอัมพาตหรืออัมพรึกครึ่งซีก ต๎องระมัดระวังการเคล่ือนย๎ายผ๎ูปุวยจากรถเข็นไปเก๎าอี้ท าฟัน 
4. กล๎ามเนื้อใบหน๎าและชํองปากอํอนแรง มักจะมี gag reflex ลดลง ต๎องเพิ่มความระมัดระวังในการ

ให๎บริการทันตกรรม 
5. อาการกลืนล าบาก (Dysphagia) เนื่องจากมีการเคล่ือนไหวของล้ินตลอดเวลาและกลืนช๎าลง น้ า

และอาหารอาจจะไหลออกทางปากและจมูก 
6. การสูญเสียความสามารถในการรับรู๎บางสํวนต๎องอาศัยความชํวยเหลือจากผ๎ูอื่นมีการเปล่ียน แปลง

ทางอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร๎า ทันตแพทย์ต๎องเข๎าใจ ใจเย็นและอดทนท่ีจะให๎ความชํวยเหลือผ๎ูปุวย 

แนวทางให้การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. วางแผนในการเคล่ือนย๎ายผ๎ูปุวย 
2. การนัดรักษา ควรจะเป็นชํวงเช๎า 
3. พยายามไมํให๎ผ๎ูปุวยรู๎สึกเจ็บปวดขณะรับการรักษาทางทันตกรรม เพื่อควบคุมให๎เกิดความเครียดตํอ

ผ๎ูปุวยน๎อยท่ีสุด ปูองกันมิให๎เกิดความดันโลหิตสูง  
4. ใช๎เวลาส้ัน ๆ ในการรักษา 
5. การจัดต าแหนํงศีรษะของผ๎ูปุวย ไมํควรให๎แหงนหน๎ามาก เพราะฐานของกะโหลกศีรษะจะไปกด 

vertebral artery ท าให๎เลือดไปเล้ียงสมองไมํสะดวก อาจท าให๎เกิด postural hypotensionนอกจากนี้ในการ
จัดต าแหนํงผ๎ูปุวยในการรับ บริการทันตกรรม ควรปรับเอนเก๎าอี้อยํางช๎า ๆ 
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6. หลังจากหยุดยาตามก าหนดแล๎ว หากมีเลือดออกมาก ต๎องท าการห๎ามเลือด ตามข้ันตอนดังนี้  

  - Pressure application 
  - ใช๎ hemostatic agent 
  - Suturing 
  - Electrocauterization 

7. หลังจากถอนฟัน ให๎ผ๎ูปุวยกัดผ๎าก๏อซเพื่อห๎ามเลือด ควรท าผ๎าก๏อซเป็นก๎อนพร๎อมมีปลายยื่นออกมา
นอกชํองปาก เพื่อปูองกันการตกลงไปในคอ 

8. แนะน าวิธีการดูแลสุขภาพชํองปากแกํผ๎ูปุวยและญาติผ๎ูปุวยเพราะผ๎ูปุวยโรคหลอดเลือดสมองบาง
คนชํวยตัวเองไมํได๎ หรือมีการเคล่ือนไหวของมือผิดปกติ ไมํสามารถท าความสะอาดชํองปากได๎อยํางท่ัวถึง 
เจ๎าหน๎าท่ีและญาติจึงมีบทบาท ส าคัญในการดูแลชํวยท าความสะอาดชํองปากให๎ผ๎ูปุวย 

 

3.2.4 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด Infective 
Endocarditis 

  Infective Endocarditis (IE) หมายถึง การอักเสบของล้ินหัวใจหรือผนังบุช้ันในของหัวใจ
(Endocardium) จากการติดเช้ือ โดยเช้ือท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบได๎บํอย เชํน เช้ือ Viridans streptococci เช้ือ 
Staphylococci aureus การเกิด เย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ สามารถเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูํในชํอง
ปากได๎ทุกชนิด แตํท่ีพบบํอยคือเช้ือแบคทีเรียชนิด แกรมบวกรูปกลม (Gram positive cocci) โดยเฉพาะเช้ือ
แบคทีเรียในกลํุม alpha hemolytic Streptococci และ Staphylococci โดยเกิดจากเช้ือแบคทีเรียเหลํานี้มี
ความสามารถในการเกาะกับเกล็ดเลือดท่ีจับตัวบนผนังและล้ินหัวใจท่ีมีความผิดปกติอยูํกํอน ก็จะท าให๎ผ๎ูนั้น
เกิดเย่ือบุหัวใจอักเสบขึ้น 

แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะเพือ่ป้องกันการเกิด Infective Endocarditis 
  American Heart Association (AHA) ได๎มีการปรับเปล่ียน guidelines มาหลายครั้งนับต้ังแตํปี ค.ศ. 
1955 จนมาถึงลําสุดในปี ค.ศ. 2017  AHA ได๎ก าหนดข๎อสรุปท่ีเกี่ยวกับการเกิด infective endocarditis และ 
การให๎ยาปฏิชีวนะเพื่อปูองกันการเกิด infective endocarditis ในการรักษาทาง 
ทันตกรรมดังนี ้

การเกิดภาวะมีเชื้อแบคทีเรียในเลอืด (Bacteremia) 
  การเกิดภาวะมีเช้ือแบคทีเรียในเลือด (Bacteremia) ท่ีเกิดจากกิจกรรมประจ าวัน เชํน การเค้ียว
อาหาร การแปรงฟัน หรือ การใช๎ไหมขัดฟัน ฯลฯ มีโอกาสเกิดภาวะ infective endocarditis ได๎มากกวําการ
เกิดภาวะมีเช้ือแบคทีเรียในเลือดท่ีเกิด จากหัตถการทางทันตกรรม 
 ผ๎ูปุวยท่ีมีสุขภาพในชํองปากท่ีไมํดี เชํน ฟันผุ มีการติดเช้ือเข๎าไปในคลองรากฟันจนถึงปลายรากฟัน 
โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ หรือมีการติดเช้ือบริเวณปลายรากฟันจากสาเหตุอื่น ๆ อาจจะเป็นสาเหตุ
ให๎เกิดภาวะมีเช้ือแบคทีเรียในเลือดได๎ ถึงแม๎จะไมํได๎รับการรักษาทางทันตกรรม หรือผําตัดในชํองปากก็ตาม  
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โดยท่ีภาวะมีเช้ือแบคทีเรียในเลือดนี้จะขึ้นกับความรุนแรง ของการอักเสบและการติดเช้ือดัวย ซึ่งเราสามารถ
ลดความเส่ียงในการเกิด infective endocarditis จากเช้ือแบคทีเรียได๎ โดยการรักษาสุขภาพชํองปากให๎ดีและ
ก าจัดแหลํงแพรํกระจายเช้ือแบคทีเรียในชํองปากโดยการไปพบทันตแพทย์สม่ าเสมอและ ใช๎เครื่องมือในการท า
ความสะอาดชํองปากท่ีเหมาะสม เชํน แปรงสีฟัน ไหมขัดฟันหรือเครื่องมือชํวยก าจัดคราบจุลินทรีย์ อื่น ๆ การ
ฉีดล๎างในชํองปากและการท าความสะอาดซอกฟันท่ีไมํถูกวิธี ตลอดจนการมีสุขภาพชํองปากท่ีไมํดี ท าให๎เช้ือ
แบคทีเรียเข๎าไปในเลือดได๎งํายข้ึน แตํความสัมพันธ์การท าความสะอาดในชํองปากท่ีไมํดีกับการเกิด infective 
endocarditis ยังไมํทราบแนํชัด  

ตารางที่ 3-3 การพิจารณายาปฏิชีวนะในการรักษาทางทันตกรรม ตาม AHA 2017 

Reasonable Not Recommended 
ให้ยาปฏิชีวนะก่อนงานทนัตกรรมทุกชนิดที่
เก่ียวข้องกับเนื้อเยื่อเหงือก(Gingival tissue)หรือ
เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนั(Periapical region of 
teeth) หรือหัตถการที่มีการทะลุเนื้อเยื่อในช่องปาก
(Perforation of oral mucosa) 

หัตถการที่ไม่จ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะก่อนท าฟนั 
- การฉีดยาชาเฉพาะที่ในเนื้อเยื่อที่ไม่มีการติดเชื้อ 
- การถ่ายภาพรังสี 
- การใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้ 
- ทันตกรรมจัดฟัน(ปรับเคร่ืองมือ) 
- การหลุดของฟันน้ านม 
- การเสียเลือดจากTraumaของริมฝีปากหรือเยื่อบุ
ช่องปาก 

กรณีท่ีไมํได๎ prophylaxis แตํมีเลือดออกมากขณะให๎การรักษา ให๎ผ๎ูปุวยรับประทานยาทันทีหรือ
รับประทานภายใน 2 ช่ัวโมงจะมีผลในการปูองกัน endocarditis หากเกิน 4 ช่ัวโมงไปแล๎ว จะไมํมีผลในการ
ปูองกัน endocarditis  
 กรณีท่ีต๎องให๎การรักษาหลายครั้ง ควรเว๎นระยะหําง 9-14 วัน เพื่อลดการดื้อยาและให๎ normal flora 
เพิ่มจ านวน ได๎ตามปกติ 

ภาวะโรคหัวใจท่ี AHA (2017) แนะน าให๎ยาปฏิชีวนะกํอนการรักษาทางทันตกรรม 
1. Prosthetic cardiac valves, including transcatheter-implanted prostheses and 

homografts. 
2. Prosthetic material used for cardiac valve repair, such as annuloplasty rings and 

chords. 
3. Previous IE. 
4. Unrepaired cyanotic congenital heart disease or repaired congenital heart disease, 

with residual shunts or valvular regurgitation at the site of or adjacent to the site of a 
prosthetic patch or prosthetic device. 

5. Cardiac transplant with valve regurgitation due to a structur abnormal valve. 
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ตารางท่ี 3-4 Prophylactic Regimens for Dental procedure (AHA 2017) 

สถานการณ์ ยา 
ขนาดยาและรูปแบบการให๎ยา 

ภายใน 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงกํอนท าหัตถการ 
ผ๎ูปุวยท่ัวไป Amoxicillin ผ๎ูใหญํ: 2 กรัม รับประทาน 

เด็ก:    50 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว(ก.ก.) รับประทาน 
ผ๎ูปุวยท่ีไมํสามารถ 
รับประทานยาได๎ 

Amoxicillin 
 
 

หรือ Cefazolin หรือ 
Ceftriaxone 

 

ผ๎ูใหญํ: 2 กรัม  
เด็ก:    50 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว(ก.ก.)    

ฉีดเข๎ากล๎ามหรือหลอดเลือดด า 
ผ๎ูใหญํ: 1 กรัม  
เด็ก:    50 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว(ก.ก.)    

ฉีดเข๎ากล๎ามหรือหลอดเลือดด า 
ผ๎ูปุวยท่ีมีประวัติแพ๎ยา 
กลํุม Penicillin 

Clindamycin 
 

หรือ Cephalexin 
 

หรือ Azithromycin 
หรือ Clarithromycin 

ผ๎ูใหญํ: 600 มิลลิกรัม รับประทาน 
เด็ก:    20 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว(ก.ก.) รับประทาน 
ผ๎ูใหญํ: 2 กรัม รับประทาน 
เด็ก:    50 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว(ก.ก.) รับประทาน 
ผ๎ูใหญํ: 500 มิลลิกรัม รับประทาน 
เด็ก:    15 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว(ก.ก.) รับประทาน 

ผ๎ูปุวยท่ีมีประวัติแพ๎ยา 
กลํุม Penicillin และ 
ไมํสามารถรับประทาน
ยาได๎ 

Clindamycin 
 
 

หรือ Cefazolin หรือ 
Ceftriaxone 

 

ผ๎ูใหญํ: 600 มิลลิกรัม  
เด็ก:    20 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว(ก.ก.)  

ฉีดเข๎ากล๎ามหรือหลอดเลือดด า 
ผ๎ูใหญํ: 1 กรัม  
เด็ก:    50 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว(ก.ก.)    

ฉีดเข๎ากล๎ามหรือหลอดเลือดด า 
 หมายเหตุ การเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญในการให๎ยาปฏิชีวนะเพื่อปูองกัน Infective endocarditis 

 1. ข๎อแนะน า AHA 1997 ได๎มีการเปล่ียนแปลงการให๎ยาปฏิชีวนะ คือ ให๎เพียงครั้งเดียวไมํมีการให๎ครั้ง
ท่ี 2 ตามข๎อแนะน าใน AHA1990 สํวนปริมาณยา Amoxicillin เปล่ียนขนาดจาก 3 กรัมมาเป็นขนาด 2 กรัม 
เนื่องจาก ระดับของยาอยูํในกระแสเลือดนานพอท่ีจะคงระดับท่ีสูงกวําความเข๎มข๎นในการฆําเช้ือในระดับต่ า
ท่ีสุด (minimum inhibitory concentration: MIC) ในการตํอต๎านเช้ือ Streptococci ในชํองปาก คือ
ประมาณ 6-14 ช่ัวโมง ซึ่งในข๎อแนะน า AHA 2017 ยังคงเดิมตามข๎อแนะน า AHA 1997 

 2. กรณีผ๎ูปุวยท่ีแพ๎ยากลํุม Penicillin AHA 1997 แนะน าให๎ใช๎ยา clindamycin หรือยากลํุม
cephalosporin ซึ่งเปล่ียนแปลงจาก AHA 1990 เดิมแนะน าให๎ใช๎ยา erythromycin แตํพบวํายากลํุมนี้มี
ผลข๎างเคียงตํอระบบทางเดินอาหารและมีฤทธิ์ของยาในแตํละสูตรมีผลตํอรํางกายและระบบทางเดินอาหาร
ซับซ๎อนด๎วย ถ๎าผ๎ูท่ีเคยใช๎ยา erythromycin เพื่อ ปูองกันเย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือแล๎วประสบ
ผลส าเร็จดี ให๎เลือกใช๎ยานี้ตํอไปได๎ 
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การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยที่ใส่ข้อต่อเทียม  
(Prophylaxis antibiotics for patients with arti f icial joints) 
 ปี ค.ศ. 2015 American Dental Association: ADA ได๎เสนอข๎อแนะน าในการใช๎ยาปฏิชีวนะเพื่อ
ปูองกันการติดเช้ือ ในผ๎ูปุวยทันตกรรมท่ีใสํข๎อตํอเทียม โดยสรุปดังนี้  

 1. ไมํแนะน าให๎ใช๎ยาปฏิชีวนะเพื่อปูองกันการติดเช้ือกํอนการรักษาทางทันตกรรมในผ๎ูปุวยท่ัวไปท่ีใสํ
หมุดหรือ เดือย (Pin) แผํนเหล็กดามกระดูก (Bone plates) และตะปูเกลียว (Screws) หรือในผ๎ูปุวยท่ีใสํข๎อตํอ
เทียม (Total joint replacement) ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 

 2. แนะน าให๎ใช๎ยาปฏิชีวนะเพื่อปูองกันการติดเช้ือกํอนการรักษาทางทันตกรรมในผ๎ูปุวยท่ีใสํข๎อตํอ
เทียม (Totaljoint replacement) ท่ีมีความเส่ียงตํอการติดเช้ือ ได๎แกํ 
  2.1   Patients with previous late artificial joint infection. 
  2.2  Increased morbidity associated with joint surgery (wound 
drainage/hematoma). 
  2.3  Patients undergoing treatment of severe and spreading oral infections 
(cellulitis). 
  2.4  Patient with increased susceptibility for systemic infection. 
  2.5  Congenital or acquired immunodeficiency. 
  2.6  Patients on immunosuppressive medications. 
  2.7  Diabetics with poor glycemic control. 
  2.8  Patients with systemic immunocompromising disorders (e.g. rheumatoid 
arthritis, lupus erythematosus) 
  2.9  Patient in whom extensive and invasive procedures are planned. 
  2.10 Prior to surgical procedures in patients at a significant risk for medication-
related osteonecrosis of the jaw. 
 3. ประเภทของการรักษาทางทันตกรรมท่ีท าให๎เกิดอุบัติการติดเช้ือสูงท่ีต๎องให๎ยาปฏิชีวนะเพื่อปูองกัน
การติดเช้ือในผ๎ูปุวยท่ีใสํข๎อตํอเทียมกํอนการรักษา ได๎แกํ 
  3.1  การถอนฟัน 
  3.2 การรักษาโรคปริทันต์ท้ังการผําตัด, การฝังเส๎นใยหรือแถบยาปฏิชีวนะไว๎ใต๎เหงือก การขูด
หินปูน, การเกลารากฟัน การวัดรํองปริทันต์ การรักษาในระยะคงสภาพ (Recall maintenance) 
  3.3  การฝังรากเทียมและการปลูกฟันท่ีหลุดออกมาจากเบ๎าฟัน 
  3.4  การรักษาคลองรากฟัน ในขั้นตอนตํางๆท่ีรักษาคลองรากฟันและการผําตัดท่ีบริเวณ
ปลายรากฟันท่ีอยูํนอกคลองรากฟัน 
  3.5  การใสํ band เพื่อการจัดฟันครั้งแรก แตํไมํใชํ brackets 
  3.6  การฉีดยาชาเฉพาะต าแหนํงแบบฉีดเข๎าเอ็นยึดปริทันต์(intraligament injection) 
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  3.7  การท าความสะอาดฟันและตัวรากเทียมรวมท้ังการท าความสะอาดชํองปากท่ีคาดวําจะ
ท าให๎มีเลือดออก 
 4. ประเภทของการรักษาทางทันตกรรมท่ีท าให๎เกิดอุบัติการติดเช้ือต่ า ท่ีไมํแนะน าให๎ใช๎ยาปฏิชีวนะ
เพื่อปูองกันการติดเช้ือในผ๎ูปุวยท่ีใสํข๎อตํอเทียมกํอนการรักษา แตํขึ้นกับการตัดสินใจทางคลินิกท่ีจะใช๎ยา
ปฏิชีวนะโดยจะเลือกใช๎ยาปฏิชีวนะ ในกรณีท่ีคาดวําจะท าให๎เกิดเลือดออก 
  4.1  ทันตกรรมบูรณะท่ีรวมถึงการอุดฟันท่ีผุและการใสํฟันแทนท่ีฟันท่ีหายไปโดยอาจใช๎
หรือไมํใช๎วัสดุแยก เหงือกก็ได๎ 
  4.2  การฉีดยาชาเฉพาะต าแหนํงในปาก ยกเว๎นฉีดเข๎าเอ็นยึดปริทันต์ (Intraligament 
injection) 
  4.3  การรักษาคลองรากฟันท่ีอยูํภายในคลองรากฟัน:การใสํเดือยฟันและการกํอตัวฟัน 
  4.4  การใสํแผํนยางกันน้ าลาย 
  4.5  การตัดไหมหลังการผําตัด 
  4.6  การใสํฟันชนิดถอดได๎หรือการใสํเครื่องมือจัดฟัน 
  4.7  การพิมพ์ปาก 
  4.8  การเคลือบฟลูออไรด์ 
  4.9  การถํายภาพรังสีในชํองปาก 
  4.10  การปรับเครื่องมือจัดฟัน 

 

 

ตารางท่ี 3-5 Antibiotic Prophylactic Regimens for Patients with Artificial Joints (ADA 2015) 

สถานการณ์ ยา ขนาดยาและรูปแบบการให๎ยา 
ผ๎ูปุวยท่ัวไป Cephalexin,Cephradine 

หรือ Amoxicillin 
รับประทาน 2 กรัม  
1 ช่ัวโมงกํอนท าหัตถการ 

ผ๎ูปุวยท่ีไมํสามารถ 
รับประทานยาได๎ 

Cefazolin 
 

หรือ Ampicillin 
 

1 กรัม ฉีดเข๎ากล๎ามหรือเข๎าหลอดเลือดด า 
1 ช่ัวโมงกํอนท าหัตถการ 
2 กรัม ฉีดเข๎ากล๎ามหรือเข๎าหลอดเลือดด า 
1 ช่ัวโมงกํอนท าหัตถการ 

ผ๎ูปุวยท่ีมีประวัติแพ๎ยา 
กลํุม Penicillin 

Clindamycin รับประทาน 600 มิลลิกรัม  
1 ช่ัวโมงกํอนท าหัตถการ 

ผ๎ูปุวยท่ีมีประวัติแพ๎ยา 
กลํุม Penicillin และ 
ไมํสามารถรับประทานยาได๎ 

Clindamycin 
 
 
 

600 มิลลิกรัม ฉีดเข๎ากล๎ามหรือหลอดเลือดด า 
1 ช่ัวโมงกํอนท าหัตถการ 

 

 



84 

 

3.3 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรค endocrine diseases 

3.3.1 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วย diabetes mellitus 

ส่ิงท่ีเป็นประเด็นส าคัญตํอทันตแพทย์ คือ โรคเบาหวานสํงผลกระทบตํอการเกิดโรคและความรุนแรง
ของการด าเนินโรคในชํองปาก เชํน โรคปริทันต์ โรคฟันผุ ภาวะติดเช้ืองํายและแผลหายยากท าให๎มี 

ปัญหาเรื่องการติดเช้ือรา การเกิดฝีหนอง ทันตแพทย์ต๎องระวังในการให๎การรักษาทางทันตกรรมแกผ๎ูํปุวย 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1. ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอยํางน๎อย 8 ช่ัวโมง (Fasting plasma glucose หรือ 

FPG) มากกวํา หรือเทํากับ 126 mg/dl โดยท าการตรวจอยํางน๎อย 2 ครั้ง หรือ 
2. ระดับพลาสมาเมํึอเวลาใดก็ได๎ (Random plasma glucose หรือ RPG) มากกวําหรือเทํากับ 

200 mg/dl รํวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน หรือ 
3. ระดับกลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ช่ัวโมง หลังจากดื่มน๎ึาตาลกลูโคส 75 กรัม (Oral glucose tolerance 

test หรือ OGTT) มากกวําหรือเทํากับ 200 mg/dl อยํางน๎อย 2 ครั้ง 
เมื่อมีความสงสัยมากวําเป็นโรคเบาหวาน แตํตรวจ FPG แล๎วปกติ 

4. นอกจากนี้เกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวานอาจพิจารณาระดับน๎ึาตาลสะสม (Hemoglobin A1c) 
มากกวํา 6.5% 

ตาราง 3-6 การแปลผลคํากลูโคสในพลาสมา 

วิธี – การวินิจฉัย คําปกติ IFG หรือ IGT เบาหวาน 
FPG (mg/dl) 

OGTT (mg/dl) 
RPG (mg/dl) 

< 100 
<140 
<140 

100-125 
140-199 

- 

126 
200 

200รํวมกับมีอาการ 
IFG : Impaired fasting plasma glucose 
IGT : Impaired glucose tolerance 
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แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 
การรักษาทางทันตกรรม เช่น การอุดฟัน การขูดหินน้ าลายหรือการเกลารากฟัน การถอนฟัน การ

ผ่าตัดเล็กที่ไม่มีความยุ่งยากภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ สามารถท าได้ตามปกติในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดได้เป็นอย่างดีมาตลอด ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่รับประทานยาลดน้ าตาลตอนเช้าและรับประทานอาหารเช้าตามปกติ ควรนัดท าฟัน, 
ถอนฟันหรือผ่าตัด ในช่วงเช้า 

2. ผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลิน ในผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีควรท าฟัน ถอนฟันหรือผ่าตัดหลังจาก
รับประทานอาหารเช้าและฉีดอินซูลินตามปกติแล้วภายใน 2 ชั่วโมง แต่ถ้าถอนฟันหลายๆซ่ีหรือท าผ่าตัดที่
ยุ่งยากซับซ้อนควรท าในโรงพยาบาล เพือ่จะได้ควบคุมดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด ในผู้ป่วยเบาหวานต้อง
ตระหนักอยู่เสมอในเร่ืองภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ าและอาจท าให้หมดสติได้ 
ต้องเตรียมชุดฉุกเฉินทางการแพทย์ให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช ้

หมายเหตุ:  

 1. กรณีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลน้อยกว่า 70 mg/gl หรือ
มากกว่า 200 mg/dl ควรเลื่อนการรักษาไปก่อน หรือส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. ผู้ป่วยบางรายอาจพิจารณาให้ antibiotic prophylaxis เพื่อป้องกันการติดเชื้อภายหลังการ
ถอนฟันหรือผ่าตัด หรือการรักษาทางปริทันต์ 
 

 การใช๎ยาปฏิชีวนะ 

การใช๎ยาปฏิชีวนะในผ๎ูปุวยโรคเบาหวาน มักใช๎ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือในชํองปากรุนแรงมาก เนื่องจาก
ผ๎ูปุวยมีภูมิต๎านทานตึําหรือมีการหายของแผลช๎า ความจ าเป็นของการใช๎ยาขึ้นกับสภาวะการควบคุมระดับ
น๎ึาตาลในกระแสเลือดของผ๎ูปุวย แตํการเลือกชนิดขนาดและปริมาณของการใช๎ยาปฏิชีวนะ ให๎ถือเสมือนการใช๎
ยาปฏิชีวนะในผ๎ูปุวยปกติ 

3. ในผ๎ูปุวยเบาหวานท่ีมีการติดเช้ือรุนแรงควรสํงตํอเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผ๎ูปุวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคปริทันต์อักเสบรํวมด๎วย ควรได๎รับการรักษาโดยการก าจัดหินน๎ึาลายโดยวิธี
เชิงกล(Mechanical debridement) ได๎แกํ การขูดหินน๎ึาลายและการเกลารากฟันรํวมกับการใช๎ยาปฏิชีวนะ
ทางระบบจะให๎ผลดีตํอการรักษาโรคปริทันต์อักเสบและการควบคุมระดับน๎ึาตาลในกระแสเลือดมากกวําการ
ก าจัดหินน๎ึาลายเพียงอยํางเดียว ยาปฏิชีวนะท่ีนิยมใช๎รํวมในงานรักษาปริทันต์บ าบัด ได๎แกํ ยาในกลํุม 
tetracycline หรือ doxycycline 
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แนวทางปฏิบัติในการรักษาโรคติดเชื้อราในช่องปาก 

ส่ิงส าคัญต๎องแก๎ไขปัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข๎อง เชํน ควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดในรายผ๎ูปุวย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมไมํดี ฟันปลอมท่ีมีปัญหา รํวมไปกับการใช๎ยาต๎านเช้ือรา โดยท่ัวไปการรักษาเช้ือราในชํอง
ปาก เริ่มต๎นพิจารณาใช๎ยาต๎านเช้ือราแบบเฉพาะท่ีกํอน 

แนวทางการรักษาโรคราแคนดิดาในชํองปาก สมาคมโรคติดเช้ือแหํงสหรัฐอเมริกา (Infectious 
Diseases Society of America :IDSA) เผยแพรํ Clinical practice guidelines for the management of 
Candidiasis แยกตามอวัยวะท่ีตรวจพบการติดเช้ือและระดับความรุนแรง ฉบับปรับปรุงลําสุดปี ค.ศ. 2009 
แนวทางการรักษาการติดเช้ือแคนดิดาในบริเวณชํองปากและคอหอย (Oropharyngeal candidiasis) แนะน า
ให๎ใช๎ยาดังนี้ 

1. การติดเช้ือระดับไมํรุนแรง ยาท่ีควรเลือกใช๎เป็นอันดับแรก คือ  
- clotrimazole รูปแบบ troches/lozenges ขนาดเม็ดละ 10 มิลลิกรัม วันละ 5 ครั้ง หรือ 
- nystatin รูปแบบยาน้ าแขวนตะกอน (oral suspension) 100,000 ยูนิตตํอมิลลิลิตร(U/mL)  

อมกล้ัวปากครั้งละ 4 - 6 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง หรือแบบ pastilles เม็ดละ 200,000 ยูนิต ครั้งละ 1-2 เม็ด 
วันละ 4 ครั้งติดตํอกันเป็นเวลา 7 – 14 วัน 

2. การติดเช้ือระดับปานกลางถึงรุนแรง ใช๎ยา fluconazole รูปแบบยาเม็ด ขนาด 100 - 200 
มิลลิกรัม (3 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม) รับประทานทุกวัน ติดตํอกันเป็นเวลา 7-14 วัน 

3. กรณีท่ีผ๎ูปุวยไมํตอบสนองตํอการรักษาโดยยา fluconazole อาจให๎ 
-  itraconazole solution วันละ 200 มิลลิกรัมตํอวัน หรือ posaconazole suspension ขนาด

400 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 วันตามด๎วย 400 มิลลิกรัมทุกวัน ติดตํอกัน 28 วัน 
- voriconazole ขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือ amphoteracin B-d oral suspension ใน

ปริมาณ 1 มิลลิลิตร ขนาด 100 มิลลิกรัมตํอมิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง หรือ 
- echinocandin หรือ amphoteracin B-d ทางหลอดเลือดด า ขนาดท่ีใช๎ คือ 0.3 มิลลิกรัมตํอ

น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ตํอวัน 
4. ในผ๎ูปุวยท่ีติดเช้ือ HIV ไมํจ าเป็นต๎องให๎ suppressive therapy แตํหากมีความจ าเป็น ควรใช๎ 

fluconazole ขนาด100 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 3 ครั้ง แนะน าให๎ใช๎การรักษาโดยวิธี HAART (Highly active 
antiretroviral therapy) เพื่อลดการเกิดติดเช้ือกลับมาใหมํ 

5. การติดเช้ือราท่ีเกี่ยวข๎องกับฟันปลอมในปาก แนะน าให๎ท าความสะอาด ฆําเช้ือฟันปลอม
นอกเหนือไปจากการให๎ยาต๎านเช้ือรา 
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การดูแลฟันปลอม 
1. ฟันปลอมท่ีหลวม ควรแก๎ไขให๎อยูํในสภาพที่ดีและแนํนขึ้น หรืออาจพิจารณาท าใหมํ 
2. ท าความสะอาดฟันปลอมใช๎ sodium hypochlorite 1% แชํฟันปลอมท้ิงไว๎ค๎างคืน เหมาะส าหรับ

ฟันปลอมท่ีท าจากอะคริลิก ถ๎าฟันปลอมท่ีมีสํวนของโครมโคบอลต์ จะเกิดการเปล่ียนสีได๎ หรือใช๎ 
chlorhexidine gluconate 0.2%แชํฟันปลอมท้ิงไว๎ค๎างคืน 

3. กํอนใสํฟันปลอมกลับเข๎าไปในปาก ควรทาผิวของฟันปลอมด๎านในท่ีติดกับเนื้อเยื่อชํองปากด๎วยยา
ต๎านเช้ือราชนิดเจล เชํน miconazole gel 

แนวทางการส่งเสริมป้องกันในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1. ให๎ทันตสุขศึกษาเน๎นย้ าในประเด็นท่ีวําหากผ๎ูปุวยสามารถควบคุมเบาหวานได๎ดีจะสํงผลให๎การเกิด

โรคในชํองปากลดลงด๎วย การควบคุมคราบจุลินทรีย์ การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปูองกันการ
เกิดโรคในชํองปาก ควรให๎ค าแนะน าเพิ่มเติมท้ังผ๎ูปุวย ผ๎ูดูแลและครอบครัว เพื่อให๎เกิดความตระหนัก หา
สาเหตุของปัญหา และหาแนวทางรํวมกันในการดแูลสุขภาพชํองปากของผ๎ูปุวย 

2. ฝึกทักษะการท าความสะอาดชํองปาก ให๎ผ๎ูปุวยฝึกทักษะการแปรงฟันรํวมกับการใช๎ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์และฝึกทักษะการใช๎เครื่องชํวยท าความสะอาด เชํน ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน ผ๎าก๏อซ 
การให๎ค าปรึกษาด๎านการบริโภคอาหารเพื่อลดความเส่ียงจากพฤติกรรมการบริโภค มีดังนี้ 

- ควรลดความถ่ีในการบริโภคอาหารน้ าตาลในแตํละวัน 
- ใช๎สารให๎รสหวานแทนน้ าตาลทรายเชํน aspartame (ห๎ามใช๎ในผ๎ูปุวย phenylketonuria)หรือ 

acesulfame K แตํไมํแนะน าให๎ใช๎ sorbitol mannitol หรือ xylitolเนื่องจากให๎พลังงานสูงและท๎องเดิน 
- ให๎รับประทานอาหารที่กํอให๎เกิดฟันผุต่ าแทนอาหารที่มีน้ าตาล เชํน ผักใบเขียว และผลไม๎ แตํกรณี

ของผลไม๎ต๎องจ ากัดจ านวน ควรรับประทานพร๎อมกับอาหารครั้งละ 1 สํวนตามค าแนะน าของแพทย์ 
- จ ากัดเวลาให๎อาหารตกค๎างอยูํในปากให๎น๎อยท่ีสุด โดยแปรงฟันด๎วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หลัง

รับประทานอาหารทุกมื้อ ถ๎าไมํสะดวกท่ีจะแปรงฟันให๎บ๎วนปาก 
- แนะน าให๎ใช๎ฟลูออไรด์เพิ่มเติม เชํน ผ๎ูท่ีมีความเส่ียงตํอการเกิดโรครากฟันผุระดับปานกลางถึงสูงให๎

ใช๎น้ ายาบ๎วนปากผสมฟลูออไรด์ 0.05% NaF รวมท้ังการแนะน าให๎รับการเคลือบฟลูออไรด์ 1.23% APF ทุก 6 
เดือน หรือ ใช๎ฟลูออไรด์วานิชทาในบริเวณฟันท่ีเริ่มจะผุ 

- แนะน าให๎ใช๎น้ ายาบ๎วนปาก Chlorhexidine gluconate 0.12% เพื่อลดปริมาณเช้ือท่ีกํอโรคฟันผุใน
ผ๎ูท่ีมีความเส่ียงตํอการเกิดโรครากฟันผุระดับสูง 

- แนะน าเรื่อง การเลิกสูบบุหรี่ เพื่อลดความรุนแรงของการเป็นโรคปริทันต์ 
- แนะน าการใช๎และการดูแลรักษาฟันปลอมท่ีถูกต๎องเพื่อลดความเส่ียงการติดเช้ือราในชํองปาก โรค

ฟันผุ และโรคปริทันต์ 
- แนะน าให๎ผ๎ูปุวยรับการตรวจสุขภาพชํองปากเป็นประจ าทุก 3 - 6 เดือน 
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3.3.2 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วย hypothyroidism 

ข้อควรระวัง 
1. ผ๎ูปุวยท่ีไมํได๎รับการรักษา hypothyroidism ในสภาวะท่ีมีความเครียดอยํางรุนแรง เชํน trauma 

จากการผําตัด หรือการติดเช้ือ อาจท าให๎เกิด hypothyroid coma ได๎ 
2. ผ๎ูปุวยท่ีไมํได๎รับการรักษาอาจไวตํอยา narcotics barbiturates และ tranquilizers ได๎ 
3. ผ๎ูปุวยมักมีล้ินใหญํ หากเป็นต้ังแตํอายุน๎อยจะมีฟันขึ้นช๎าและมีการสบฟันผิดปกติ 

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 
1. ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการรักษาดีแล๎วจะสามารถรับการรักษาทางทันตกรรมได๎ทุกอยําง แตํถ๎าหากไมํแนํใจ

หรือเป็นผ๎ูปุวยใหมํท่ียังไมํได๎รับการรักษาก็ควรสํงแพทย์เพื่อตรวจรักษาและประเมินเสียกํอน 
2. กลํุมท่ีเป็นแตํก าเนิดและมี mental retardation ท่ีรุนแรง อาจสํงตํอเพราะการรักษาต๎องใช๎

อุปกรณ์พิเศษและผ๎ูชํวยมากขึ้น รวมท้ังต๎องการค าแนะน าการดูแลรักษาสุขภาพเป็นพิเศษ 
3. หลีกเล่ียงการใช๎ยา narcotics barbiturates และ tranquilizers 
 

3.3.3 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วย hyperthyroidism 

ข้อควรระวัง 
1. อาจเกิด thyroid crisis ขึ้นในผ๎ูปุวยท่ีไมํได๎รับการรักษา หรือยังควบคุมอาการไมํดีพอ โดยการ

กระต๎ุนจากการติดเช้ือรุนแรง trauma การท าศัลยกรรมการผําตัด รวมท้ังความเครียดอยํางรุนแรง 
2. ต๎องระมัดระวงัการใช๎สารบีบหลอดเลือดท้ัง epinephrine หรือ pressoamines ชนิดอื่น ๆ 
3. อาจพบ osteoporosis ในผ๎ูปุวยท่ีเป็น hyperthyroid อยูํนาน ๆ 
4. โรคปริทันต์จะรุนแรงและมีการด าเนินของโรคเร็วกวําปกติ โรคฟันผุจะเป็นมากและสูญเสียฟัน

น้ านมเร็ว ฟันแท๎ขึ้นเร็วกวําปกติ 
5. ผ๎ูปุวยบางคนท่ีได๎รับการรักษามานานอาจมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ต๎องระวังอาจติดเช้ือได๎งําย 
6. ยากลํุม benzodiazepine จะเสริมฤทธิ์ antithyroid drugs แตํสามารถให๎ได๎อยํางปลอดภัยเพื่อ

ลดความวิตกกังวลโดยให๎กํอนการรักษา 

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 
1. ซักประวัติ ตรวจรํางกายและสัญญาณชีพ อาจพบคอโตบริเวณตํอมธัยรอยด์หรือมีชีพจรเร็วอยูํ

ตลอดเวลา(มากกวํา 100 -110 ครั้งตํอนาที) 
2. ถ๎าสงสัยวําผ๎ูปุวยเป็นโรคนี้ให๎สํงปรึกษาแพทย์กํอน 
3. หากผ๎ูปุวยยังไมํได๎รับการรักษาหรือไมํสามารถควบคุมโรคให๎ดี ควรชะลอการรักษาไปกํอน 
4. หากมีความจ าเป็น เชํน มีการติดเช้ืออยํางเฉียบพลัน ควรให๎การรักษาแบบ conservative ให๎ยา

ปฏิชีวนะและยาแก๎ปวด พร๎อมกับปรึกษาแพทย์ประจ าตัวเพื่อรํวมวางแผนให๎การรักษา 
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5. หลีกเล่ียงการใช๎ epinephrine หรือ sympathomimetic amines ชนิดอื่นๆ รวมทั้งatropine 

ยกเว๎นผ๎ูท่ีได๎รับการควบคุมดีแล๎วอาจให๎ได๎บ๎างในปริมาณน๎อยท่ีสุดเทําท่ีจ าเป็น 
6. ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการรักษาและควบคุมดีแล๎ว (Euthyroid) ต๎องปูองกันไมํให๎มีการติดเช้ืออยําง

เฉียบพลัน การรักษาต๎องกระท าอยํางปราศจากเช้ือ 

 

3.4 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคตับ (Liver diseases) 

1. เนื่องจากผ๎ูปุวยติดเช้ือไวรัส HBV HCV และ HDV ไมํสามารถจ าแนกสภาพการติดเช้ือหรือสภาพ
การเป็นพาหะของเช้ือไวรัสในทางคลินิก ด้ังนั้น ผ๎ูปุวยท่ีมีประวัติตับอักเสบ ผ๎ูปุวยท่ีเป็นพาหะ มีลักษณะทาง
คลินิกไมํชัดเจน ไมํมีดีซําน ควรท าภายใต๎การควบคุมปูองกันการแพรํกระจายเช้ืออยํางเครํงครัด (Standard 
precaution) และระวงัเรื่องเลือดหยุดยาก 

2. ผ๎ูปุวยท่ีเป็นตับอักเสบชนิดเฉียบพลัน (Acute hepatitis) และ ผ๎ูปุวยท่ีมีลักษณะทางคลินิกของโรค
ตับอักเสบไมํควรได๎รับการบ าบัดรักษาทางทันตกรรมใด ๆ นอกจากกรณีจ าเป็นฉุกเฉินเทํานั้น จนกวําผ๎ูปุวยจะ
มีสภาพทางคลินิกและผลการตรวจทางชีวเคมีท่ีแสดงวําโรคอยูํในระยะสงบ ถ๎าจ าเป็นต๎องมีการผําตัด กํอนท า
ต๎องตรวจ PT หรือ INR และ bleeding time ถ๎าผลการตรวจผิดปกติต๎องปรึกษาแพทย์กํอน  

ในการบ าบัดฉุกเฉินทางทันตกรรมจะต๎องแยกให๎อยูํตํางหากจากผ๎ูปุวยรายอื่น และไมํควรใช๎เครื่องมือท่ี
ท าให๎เกิดการฟุูงกระจายละอองของน้ าหรือเลือด 

3. ในการให๎บริการทันตกรรมควรยกศีรษะผ๎ูปุวยให๎สูงไว๎ บริเวณท่ีถอนฟันควรใสํ gel foam และใน
กรณีผําตัดควรเย็บแผลเพื่อควบคุมการหยุดไหลของเลือด กดปากแผลไว๎ประมาณ 30 นาทีด๎วยผ๎าก๏อซ 

4. ผ๎ูปุวยท่ีมีโรคตับอักเสบเรื้อรัง มีการสูญเสียการท างานของตับหรือตับมีการท างานบกพรํอง ต๎องลด
ยาท่ีเมตาบอไลซ์ท่ีตับลง เชํน ไมํควรใช๎ lidocaine เกิน 120 มิลลิกรัม/ครั้ง (Lidocaine 2 % จ านวน 3 
หลอด) , aspirin , codeine ,metperidine , ibuprofen , diazepam , barbiturates , metronidazole 
และ vancomycin 

5. ผ๎ูปุวยโรคตับท่ีมีสาเหตุจากพิษสุราเรื้อรัง จะมีความเส่ียงตํอการติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรงมากกวําคน
ปกติ ดังนั้นการถอนฟันหรือการให๎การบ าบัดทางทันตกรรมท่ีเกิดบาดแผล จึงควรให๎ยาปฏิชีวนะปูองกันการติด
เช้ือแบคทีเรียบริเวณบาดแผล โดยประเมินสภาพการติดเช้ือจากประวัติผ๎ูปุวยท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียบํอย ๆ 
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3.5 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาของโรคทางระบบประสาท 
     (Neurological diseases) 

แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคลมชัก (Epilepsy) 

โรคลมชักเป็นอาการของโรคทางสมอง อาการชักท่ีเกิดซ้ า ๆ โดยไมํมีส่ิงกระต๎ุนจึงให๎การวินิจฉัยเป็น
โรคลมชัก ปัญหาทางทันตกรรมท่ีพบ ได๎แกํ ฟันหน๎าหักจากการล๎มลงขณะชัก ผลแทรกซ๎อนจากยาควบคุม
อาการชัก phenytoin รํวมกับการที่ผ๎ูปุวยลมชักไมํดูแลอนามัยชํองปากท าให๎มีการบวมของเหงือก พบเหงือก
บวมโตขึ้น (Gingival hyperplasia) การแนะน าเรือ่งการดูแลสุขภาพในชํองปากสามารถลดอาการบวมนี้ได๎ ถ๎า
เหงือกบวมมีขนาดใหญํมากอาจสํงทันตแพทย์เฉพาะทางเพื่อพิจารณาตัดออก 

1. ผ๎ูปุวยลมชักท่ีควบคุมอาการได๎ดีแล๎ว ทันตแพทย์สามารถให๎การบ าบัดรักษาทางทันตกรรมได๎
ตามปกติ ขณะบ าบัดทางทันตกรรมพยายามไมํให๎ผ๎ูปุวยมีความเครียด วิตกกังวล เพราะน าไปสํูการชักได๎ 

2. ผ๎ูปุวยท่ียังควบคุมอาการชักได๎ไมํดี ควรเล่ือนหัตถการที่ไมํเรํงดํวนออกไป 
3. ปรึกษาแพทย์ผ๎ูรักษาผ๎ูปุวย เพื่อทราบข๎อมูลโรคทางระบบอื่นท่ีผ๎ูปุวยลมชักเป็น เชํน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพื่อวางแผนการรักษาปูองกันไมํให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนขณะหรือหลังรักษาทางทันตกรรม 
4. ผ๎ูปุวยบางรายท่ีมีปัญหาทางสติปัญญารํวมด๎วย อาจพบปัญหาทางด๎านการส่ือสาร ผ๎ูปุวยไมํให๎ความ

รํวมมือในการรักษา การสํงตํอไปเพื่อรับการรักษาโดยใช๎วิธีดมยารํวมด๎วยจึงเป็นทางเลือกท่ีดีทางหนึ่งซึ่ง
สามารถรักษาให๎เสร็จภายในครั้งเดียว 

5. กรณีผ๎ูปุวยชักขณะรักษาทางทันตกรรมให๎ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติผ๎ูปุวยเกิดการชัก(บทท่ี2) 
 

3.6 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis) 

วัณโรคเกิดจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ติดตํอโดยการหายใจเอาละอองท่ีมีเช้ือเข๎าไป 
การติดเช้ือจะสามารถเกิดกับอวัยวะสํวนใดของรํางกายก็ได๎ ท่ีพบบํอยท่ีสุด คือ การเกิดวัณโรคปอด อาการ
แสดงของวัณโรคปอด คือ อาการไอเรื้อรังมากกวํา 3 สัปดาห์ มีไข๎ต่ า ๆ ตอนบํายและมีเหงื่อออกตอนกลางคืน 
คล่ืนไส๎ น้ าหนักลด เบ่ืออาหาร บางครั้งไอปนเลือด ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับยารักษาตามสูตรมาตรฐานมากกวํา 2 สัปดาห์ 
โอกาสแพรํกระจายเช้ือลดลงมากแม๎จะตรวจพบเช้ือในเสมหะ 

1. ไมํควรให๎การรักษาผ๎ูปุวยในระยะติดตํอ ในกรณีท่ีจ าเป็นต๎องให๎การดูแลผ๎ูปุวยท่ีเป็นวัณโรคในระยะ
แพรํเช้ือ ควรสวมหน๎ากากปูองกันมิดชิดและสวมผ๎าปิดจมูกชนิดกรองเช้ือพิเศษ ห๎องควรมีอากาศถํายเทสะดวก 
ขณะท าการรักษาไมํควรท าให๎เกิดละอองฟุูงกระจาย ควรใช๎เครื่องดูดเสมหะเฉพาะท่ี 

2. การวางแผนให๎การรักษาทางทันตกรรม ควรให๎การรักษาภายหลังผ๎ูปุวยได๎รับยาตามสูตรมาตรฐาน
แล๎วอยํางน๎อย 2 เดือน และไมํมีอาการปรากฏ และหลังจาก consult แพทย์ผ๎ูให๎การรักษาวัณโรควําอยูํใน
ระยะไมํแพรํเช้ือแล๎ว 
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ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Thai Dental Safety Goals 2010) ให๎ยึดหลัก 
Standard precaution กรณีผ๎ูปุวยวัณโรคหากสามารถก าหนดการนัดหมายได๎ควรปฏิบัติดังนี้ 

- ควรให๎การรักษาเป็นรายสุดท๎าย ให๎การรักษาในห๎องท่ีมีอากาศถํายเทได๎สะดวก 
- หน๎ากากอนามัยท่ีใช๎ในการรักษาควรเป็นชนิด N95 
- ไมํควรให๎การรักษาผ๎ูปุวยวัณโรคท่ีอยูํในระยะติดตํอ (Active TB) เว๎นแตํในกรณีฉุกเฉิน 
- ในกรณีท่ีสงสัยวําผ๎ูปุวยท่ีมาขอรับการรักษาเป็นวัณโรคในระยะติดตํอ ควรสํงผ๎ูปุวยไปพบแพทย์ เพื่อ

ตรวจรักษากํอนให๎การรักษาทางทันตกรรม 

นอกจากนี้ ระวงัปัญหา side effect และ drug interaction ของยา เชํน ผ๎ูปุวยท่ีใช๎ยา isoniazid 
ควรหลีกเล่ียงยากลํุม paracetamol สํวนยาปฏิชีวนะกลํุม rifampin มีผลท าให๎เกล็ดเลือดต่ า
(Thrombocytopenia) อาจเกิดปัญหาเลือดหยุดยาก  ยากลํุม streptomycin ท าให๎ความเส่ียงเป็นพิษตํอหู
เพิ่มข้ึนเมื่อใช๎รํวมกับแอสไพริน 
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บทที ่4 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู๎ปุวยกลุํมพิเศษ 
Clinical Practice Guidelines for Special Patient Groups 

ผ๎ูปุวยกลํุมพิเศษได๎แกํ 

1. ผ๎ูพิการ 

2. ผ๎ูสูงอายุ 

3. สตรีมีครรภ์ 

4. ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการรักษาทางรังสี 

5. ผ๎ูปุวยจิตเวช 

6. ผ๎ูปุวยติดเช้ือ HIV/ผ๎ูปุวยโรคเอดส์ 

7. ผ๎ูปุวยติดเช้ือ COVID 19 

 

4.1 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผ๎ูพิการ 
(Clinical Practice Guidelines for Persons with Disabilities) 
คนพิการ ตามพระราชบัญญัติสํงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 หมายถึง บุคคลซึ่ง

มีข๎อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข๎าไปมีสํวนรํวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรํอง
ทางการเห็น การได๎ยิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู๎ หรือความ
บกพรํองอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด๎านตํางๆ และมีความจ าเป็นท่ีจะต๎องได๎รับความชํวยเหลือด๎านหนึ่ง
ด๎านใด เพื่อให๎สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข๎าไปมีสํวนรํวมทางสังคมได๎อยํางบุคคลท่ัวไป ท้ังนี้
ตามประเภทและหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีวําการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศ
ก าหนด 
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จากความหมายของคนพิการสามารถจ าแนกคนพิการได๎ 5 ประเภทดังนี้ 

1. พิการทางการมองเห็น (Blindness or Visual impairment) 

2. พิการทางการได๎ยินหรือการส่ือความหมาย (Deafness or Hearing impairment) 

3. พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว (Physical disabilities) 

4. พิการทางจิตหรือทางพฤติกรรม (Psychiatric disabilities or emotional impairment) 

5. พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู๎ (Cognitive disabilities) 

ข้อพิจารณาทั่วไปในการจัดบริการทางทันตกรรม (General Management Considerations) 
การให๎บริการทางทันตกรรมแกํผ๎ูพิการ ควรค านึงถึงปัจจัยตํางๆ ดังตํอไปนี้ 

1. การยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 
2. การเข๎าถึงสถานบริการ (Offiffiice accessibility) ได๎แกํ การจัดสถานท่ีให๎บริการให๎เหมาะสม มี

พื้นท่ีเพียงพอส าหรับผ๎ูพิการนั่งรถเข็นมายังห๎องทันตกรรมได๎สะดวก 
3. การประเมินผ๎ูปุวย (Patient assessment) 

3.1 ประเมินด๎านรํางกายและจิตใจ ได๎จากการซักประวัติทางการแพทย์ 
3.2 การประเมิน mental status ได๎แกํ ระดับสติปัญญา (Intellectual) สภาวะทางอารมณ์ 

(Psychological and / or emotional condition and needs) 
3.3 การประเมินครอบครัว (Family history) สถานะทางสังคมและส่ิงแวดล๎อม (social 

situation & living environment) 
3.4 ประเมินสภาวะชํองปาก โดยรวบรวมจากประวัติการรักษาทางทันตกรรม (Past dental 

history) และการตรวจภายในชํองปาก 
การประเมินสภาพผ๎ูพิการเพื่อน ามาใช๎ในการส่ือสารกับผ๎ูพิการและวางแผนในการให๎ค าแนะน าการ

ดูแลสุขภาพชํองปากได๎อยํางเหมาะสม 
4. การส่ือสารกับผ๎ูพิการ (Communication with persons with disabilities) การส่ือสารมีท้ังการ

ส่ือสารด๎วยวาจาและทําทาง การส่ือสารกับผ๎ูพิการควรกระท าในขณะท่ีญาติหรือผ๎ูดูแลผ๎ูพิการอยูํด๎วย เพื่อจะได๎
เป็นผ๎ูให๎ข๎อมูลเพิ่มเติมในกรณีท่ีผ๎ูพิการไมํสามารถบอกเลําหรืออธิบายได๎ 

5. การจัดทําในการรักษาทางทันตกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อปูองกันการส าลักส่ิงแปลกปลอมเข๎าไปใน
ทางเดินหายใจ (Positioning and airway protection) 

ต าแหนํงของผ๎ูปุวยบนเก๎าอี้ท าฟันในระหวํางการรกัษาเป็นส่ิงส าคัญ เพื่อให๎ผ๎ูปุวยปลอดภัย และรู๎สึก
สบาย รวมท้ังลดความเครียดแกํทันตแพทย์ ผ๎ูชํวยทันตแพทย์ ต าแหนํงปกติท่ีใช๎คือ ปรับเอนนอนลงจนเกือบ
ราบหรือนอนราบ แตํจะมีผ๎ูปุวยบางประเภทท่ีต๎องใช๎ทําปรับเอนนอนนั่งในการรักษาทันตกรรม ได๎แกํ 
Orthopnea(อาการหอบจากการนอนราบ) ซึ่งมีอาการ angina pectoris, congestive heart failure หรือ 
asthma รํวมด๎วย และQuadriplegia(อัมพาต)จากbrain stem หรือ spinal cord injury 
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ผ๎ูปุวยท่ีมีแผลในระบบทางเดินหายใจสํวนต๎น จะท าให๎ยากตํอการก าจัดเสมหะ น้ า และ debris ออก

จากชํองปาก ควรต๎องจัดทําให๎อยูํในทํานั่ง upright position 
ถ๎าผ๎ูปุวยใช๎เครื่อง gravity drained urinary สํวนขาต๎องอยูํในต าแหนํงคํอนข๎างต่ ากวําสะโพก 

เนื่องจากมีการสูญเสีย vasomotor reflffllex ของผ๎ูปุวย เวลาปรับเก๎าอี้ควรท าอยํางช๎าๆ เพื่อหลีกเล่ียงการ
เกิด excessive hypertension หรือ hypotension การเปล่ียนแปลงเก๎าอี้อยํางกะทันหัน อาจท าให๎เกิด 
muscle spasm ได๎ 

ผ๎ูปุวย cerebral palsy ควรใช๎ทําปรับนั่ง upright position เพื่อหลีกเล่ียงการส าลักน้ าลาย หรือ 
debris ในพวกท่ีมีปัญหาการกลืนหรือ gag reflffllex แตํสามารถใช๎ทํานอนราบได๎ ถ๎ามีผ๎ูชํวยทันตแพทย์ท่ี
ช านาญ และเครื่องดูดน้ าลายก าลังสูง 

แนวทางการให้การรักษาทางทันตกรรมผู้พิการประเภทต่างๆ 

1. ผู้พิการทางการมองเห็น (Blindness or visual impairments) 
ความพิการอาจมีต้ังแตํมีความผิดปกติของการรับภาพ เชํน มีความจ ากัดของการรับภาพ รับสี สายตา

พรํามัวมองเห็นเลือนรางจนถึงมองไมํเห็นเลย 
การช้ีแจงเพื่อท าความเข๎าใจแกํผ๎ูปุวยท่ีมารับบริการควรใช๎วิธี Tell-then-do หรือส่ือสารโดยการบอก

เลําให๎ผ๎ูปุวยเข๎าใจ (Verbally oriented approach) กํอนลงมือปฏิบัติจริง อธิบายข้ันตอนท่ีจะท า อุปกรณ์ท่ี
ทันตแพทย์จะใช๎บอก รูปรําง ขนาด เสียงของเครื่องมือ ตลอดจนแรงท่ีจะใช๎ในการบ าบัดรักษาท่ีผ๎ูปุวยจะ
สามารถรับรู๎ได๎ระหวํางรับการรักษา ผ๎ูปุวยบางรายไวตํอการรับรู๎แสงท่ีสวํางมากๆ ควรหลีกเล่ียงไมํให๎โคมไฟ
สํองปากสํองตรงเข๎าตาผ๎ูปุวย การวางแผนการรักษาใดๆ ควรค านึงถึงความสามารถท่ีจะให๎ความรํวมมือในการ
รักษาได๎เป็นหลัก 

2. ผู้พิการทางการได้ยิน (Deafness or hearing impairment) 
ผ๎ูปุวยประเภทนี้มักวิตกกังวลเนื่องจากไมํสามารถได๎ยินส่ิงท่ีผ๎ูอื่นพูด การส่ือสารให๎ผ๎ูปุวยเข๎าใจท าได๎

โดยการสาธิต(Demonstration) เชํน การใช๎โมเดลฟัน ใช๎กระจกหรือวาดภาพประกอบ ทันตบุคลากรสามารถ
ใช๎เม็ดสีย๎อมฟันเพื่อกระต๎ุนให๎ผ๎ูปุวยสนใจดูแลอนามัยชํองปากเพิ่มขึ้น โดยช้ีให๎เห็นบริเวณท่ียังท าความสะอาด
ไมํท่ัวถึง 

ผ๎ูปุวยท่ีใสํเครื่องชํวยฟังมักถูกรบกวนจากเสียงท่ีมี pitch tone สูง เชํน จาก handpiece หรือจาก 
ultrasonic scaler ท าให๎ผ๎ูปุวยไมํให๎ความรํวมมือในการรักษาเทําท่ีควร ดังนั้นควรจัดพื้นท่ีให๎บริการโดย
พยายามลดเสียงรบกวนจากภายนอกให๎มากท่ีสุด เชํน ปิดประตู ปิดเสียงรบกวนจากโทรศัพท์ ปิดเสียงตามสาย 
ปิดเครื่องดูดน้ าลายแรงสูงเมื่อไมํจ าเป็นต๎องใช๎เพื่อให๎การส่ือสารกับผ๎ูปุวยท าได๎ดีขึ้น เมื่อต๎องการท่ีจะส่ือสารกับ
ผ๎ูปุวยประเภทนี้ควรลดเสียงรบกวนให๎ได๎มากท่ีสุด 

ผ๎ูท่ีมีความผิดปกติทางการได๎ยินจะมีความสามารถอํานริมฝีปากเวลาพูดได๎ดี ทันตแพทย์ควรเปิดผ๎าปิด
ปากออกเพื่อให๎ผ๎ูปุวยสามารถอํานริมฝีปาก สบตากับผ๎ูปุวยเวลาพูดอธิบายเพื่อแสดงความจริงใจ และสังเกต
ปฏิกิริยาโต๎ตอบจากผ๎ูปุวย 
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ผ๎ูให๎บริการควรสรุปขั้นตอนตําง ๆ ท่ีจะให๎บริการให๎แกํผ๎ูปุวยทราบกํอนลงมือท าการรักษาทุกครั้ง ใน

กรณีท่ีผ๎ูปุวยใสํเครื่องชํวยฟัง กํอนเริ่มรักษาควรแนะน าให๎ปิดเครื่องชํวยฟังและเก็บใสํกระเป๋าให๎เรียบร๎อย เมื่อ
เสร็จส้ินการรักษาคํอยน ากลับมาใสํใหมํ 

นอกจากนี้หลังการให๎บริการทันตกรรมในแตํละครั้ง ควรเปิดโอกาสให๎ผ๎ูปุวยซักถามหากมีอะไรสงสัยไมํ
เข๎าใจ และควรให๎ค าแนะน าเพิ่มเติมส าหรับการรักษาครั้งตํอไป 

3. ผู้พิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว (Physical disabilities) 
ผ๎ูปุวยกลํุมนี้ไมํสามารถเข๎าถึงบริการทางด๎านทันตกรรมได๎เหมือนคนปกติ ควรจัดสถานท่ีให๎ผ๎ูพิการ

สามารถเข๎ามารับบริการได๎สะดวกมีพื้นท่ีโดยรอบบริเวณเก๎าอี้ท าฟันเพียงพอให๎ผ๎ูพิการที่นั่งรถเข็นสามารถ
เข๎าถึง จัด Position ในการรับบริการให๎ผ๎ูปุวยสะดวกสบายและปลอดภัย มีการปูองกันเครื่องมือหรือวัสดุตก
เข๎าไปในทางเดินหายใจ เพราะผ๎ูปุวยมักควบคุมกล๎ามเนื้อตําง ๆ ได๎ไมํดี บางรายอาจมีการขยับศีรษะหันคอไป
มาโดยไมํสามารถควบคุมตนเองได๎ควรระมัดระวังเมื่อจ าเป็นต๎องใช๎handpiece กรอฟัน เพราะมีโอกาสท่ีจะ
เกิดอันตรายตํอเนื้อเย่ือในชํองปากได๎ 

ผ๎ูพิการที่มีความพิการรํางกายสํวนลํางไมํเป็นอุปสรรคตํอการให๎บริการทันตกรรมบนเก๎าอี้ท าฟัน แตํผ๎ู
พิการรํางกายซีกใดซีกหนึ่งจะพบปัญหาในการควบคุมการไหลของน้ าลาย มี gag reffllflex ลดลง การบริการ
ทันตกรรมท่ีต๎องใช๎เวลานาน ระวังการเกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงในบริเวณท่ีมีน้ าหนักกดทับ  

ผ๎ูพิการรํางกายสํวนบนไมํวําจะเป็นเพียงซีกใดซีกหนึ่งก็ตามจะมีผลตํอประสิทธิภาพการดูแลอนามัย
ชํองปากของผ๎ูปุวย การสํงเสริมทันตสุขภาพโดยให๎ความรู๎การดูแลอนามัยชํองปากแนะน าอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาดชํองปากท่ีเหมาะสมจะชํวยให๎ผ๎ูพิการสามารถดูแลตนเองได๎ระดับหนึ่ง ผ๎ูพิการที่ไมํสามารถ
ชํวยเหลือตนเองได๎ต๎องอาศัยผ๎ูดูแล ควรให๎ค าแนะน าและฝึกผ๎ูดูแลให๎สามารถท าความสะอาดชํองปากให๎ผ๎ู
พิการได๎ 

ผ๎ูพิการบางรายท่ีได๎รับยาปูองกันการแข็งตัวของเลือด ได๎แกํ 

- ยาต๎านเกล็ดเลือด (Antipletelet drugs) เชํน aspirin, ticlopidine (Ticid®), clopidogrel 
(Plavix®), dipyridamole (Persantin®), NSAIDs ท าให๎ bleeding time (BT) นานกวําปกติ ในกรณีท่ี
ผ๎ูปุวยมี BT นานเกินกวํา 20 นาที ควรปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาหยุดยาต๎านเกล็ดเลือด 

- ยากันเลือดเป็นล่ิม (anticoagulant drugs) เชํน Heparin, Coumarin (Warfarin®, Befarin®, 
Coumadin®, Dicumarol®, Maforan®, Orfarin®) heparin เป็นยาท่ีใช๎ในผ๎ูปุวยไตวายและได๎รับการใช๎ไต
เทียม โดยให๎ทางหลอดเลือดด า สามารถรับการรักษาทางทันตกรรมได๎อยํางปลอดภัยในวันรุํงขึ้นภายหลังการ
ใช๎ไตเทียม โดยไมํต๎องตรวจคํา APTT การวางแผนการรักษาในผ๎ูปุวยท่ีได๎รับยาท่ีมีผลตํอการแข็งตัวของเลือด ดู
รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข๎อ 3.1 

ผ๎ูพิการกล๎ามเนื้อฝุอลีบ (Muscular dystrophy) มักมีกล๎ามเนื้อโครงรํางหลักของรํางกายอํอนแอ 
กล๎ามเนื้อเส่ือมสลายถูกแทนท่ีด๎วยไขมันและพังผืด ผ๎ูปุวยต๎องนั่งรถเข็นเพื่อมารับบริการ กล๎ามเนื้อบริเวณ
ใบหน๎าและชํองปากอํอนแรง ในรายท่ีอาการอยูํในระยะรุนแรงมักมีอนามัยชํองปากไมํดี เนื่องจากไมํสามารถ
ท าความสะอาดชํองปากได๎ มีฟันผุมากขึ้น เส่ียงตํอการเป็นโรคปริทันต์มากขึ้น พบ malocclusion เนื่องจาก 
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กล๎ามเนื้อใบหน๎าสูญเสียความยืดหยุํน ในขณะท่ีกล๎ามเนื้อของล้ินยังท าหน๎าท่ีตามปกติ นอกจากนี้ยัง
พบ protective reflffllex ท่ีจะใช๎ในการปูองกันการเกิด aspiration ลดลง และควรใช๎วิธีทางทันตกรรม
ปูองกัน ได๎แกํ topical fflluoride หรือ anti-plaque agents ในการให๎บริการแกํผ๎ูปุวยกลํุมนี้ ควรนัดกลับมา
ตรวจสุขภาพเป็นประจ า 

 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Parkinson’sdisease (PD)) 

โรคพาร์กินสันเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทเนื่องจากขาดสารโดปามีนซึ่งส าคัญตํอการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวของรํางกาย ผ๎ูปุวยมักมีอาการส่ันขณะอยูํเฉย ๆ เกิดขึ้นที่มือและเท๎าซีกใดซีกหนึ่งหรือท้ัง 
2 ซีก อาการส่ันเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีความเครียด เดินช๎าลง แขวนไมํแกวํง มักมีอาการแข็งตึงของแขน ขาและ
ล าตัว การทรงตัวผิดปกติ หลังคํอม แขนงอ หกล๎มงําย นั่งตัวเอียง พูดเสียงเบา กลืนล าบาก น้ าลายไหลบํอยไมํ
สามารถควบคุมได๎ ผ๎ูปุวยท่ีมีอาการไมํรุนแรงสามารถรับการรักษาทางทันตกรรมได๎ ท้ังนี้ทันตแพทย์ต๎องปรับ
วิธีการรักษาเนื่องจากผ๎ูปุวยมีอาการส่ันท่ีไมํสามารถควบคุมได๎ 

ยาท่ีใช๎ในการรักษาเพื่อควบคุมอาการพวก anticholinergic drugs เชํน trihexyphenidyl, 
diphenhydramine ท าให๎ผ๎ูปุวยมีอาการปากแห๎งและสับสน (Xerostomia and disorientation) และมี
ปฏิกิริยากับยา narcotics และ antihistamines ท่ีใช๎ในการรักษาทางทันตกรรม สํวนผลข๎างเคียงจากการใช๎
ประเภท dopaminergic เชํน amantadine และ levodopa นอกจากจะท าให๎เกิดภาวะปากแห๎ง คล่ืนไส๎ 
อาเจียน กลืนล าบากและประสาทหลอน ยังมีปฏิกิริยากับยาท่ีใช๎รักษาทางทันตกรรมพวก benzodiazepines 
และ epinephrine 

การให้การรักษาทางทันตกรรมของผู้ป่วยโรคนี้โดยทั่วไป ควรด าเนินการดังนี้ 
1. จัดชํวงเวลานัดให๎การรักษา เพื่อลดความเครียดของผ๎ูปุวยจากการรอนาน ๆ ลดโอกาสเกิดการ

เคล่ือนไหวรํางกายท่ีผิดปกติเนื่องจากความเครียด เพื่อให๎ผ๎ูปุวยรู๎สึกสบายท่ีสุด 
2. จัดให๎ผ๎ูปุวยนั่งเก๎าอี้ท าฟันให๎เรียบร๎อย ปรับเปล่ียน position อยํางช๎าๆ ปูองกันการเกิด 

orthostatic hypotension และการพลัดตกจากเก๎าอี้ ต าแหนํงท่ีแนะน า คือ จัดผ๎ูปุวยอยูํในทํากึ่งนอน (Semi 
- reclining position)ปรับเก๎าอี้เอียงประมาณ 30-40 องศา 

3. ให๎ค าแนะน าในการดูแลอนามัยชํองปากผ๎ูปุวยแกํผ๎ูดูแลผ๎ูปุวย 

ข้อแนะน าในการรักษาทางทันตกรรม 
- ให๎การบ าบัดรักษาให๎สอดคล๎องกับความจ าเป็นในการรักษาและความต๎องการของผ๎ูปุวย 
- ควรใสํ rubber dam ทุกครั้งและใช๎เครื่องดูดน้ าลายท่ีมีคุณภาพเพราะผ๎ูปุวยไมํสามารถควบคุม

น้ าลายในชํองปากได๎ 
- ใสํ mouth gag 
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- นัดผ๎ูปุวยกลับมา recheck ตามความจ าเป็น อยํางน๎อยทุก 6 เดือน 
- ใช๎ topical fluoride ชํวยปูองกันการเกิดฟันผุ 
- การแนะน าให๎ใช๎ chlorhexidine mouthwash บ๎วนปาก ต๎องพิจารณาความสามารถในการควบคุม

การกลืนของผ๎ูปุวยวําดีพอหรือไมํ 
- ในการให๎รักษาท่ีต๎องมีการผําตัด ให๎พิจารณาสภาพรํางกาย ความต๎านทานโรคของผ๎ูปุวย หากจ าเป็น

อาจต๎องให๎ prophylactic antibiotics 
 
 
 

4. ผู้พิการทางจิตหรือทางพฤติกรรม (Psychiatric disabilities or Emotional impairment) 

โรคซึมเศร้า (Depression) 

ผ๎ูปุวยท่ีมีความผิดปกติทางด๎านอารมณ์ท่ีมีอาการซึมเศร๎ามักจะไมํสนใจส่ิงรอบข๎าง ละเลยการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน หากเป็นติดตํอเป็นระยะเวลานานมักมีอาการเบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไมํหลับ มีอาการ
เศร๎า ร๎องไห๎บํอย รู๎สึกส้ินหวัง ไมํมีคุณคํา มีอาการหูแวํว ผ๎ูปุวยท่ีมีอาการรุนแรงมักไมํสนใจดูแลท าความสะอาด
ชํองปาก ท าให๎มีอนามัยชํองปากไมํดี ฟันผุลุกลามท้ังปาก เป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรง ฟันถูกถอนไปหลายซี่
หลายต าแหนํง ฟันปลอมอยูํในสภาพไมํดี มีอาการปวดบริเวณใบหน๎าและชํองปาก ปากแห๎ง ภาวะโภชนาการ
ไมํดี 

ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับยาประเภท tricyclic antidepressants (amitriptyline (Elavil®), desipramine 
(Norpramin®), imipramine (Tofranil®), nortriptyline (Pamelor®), and protriptyline (Vivactil®)) 
ต๎องระวงัการเกิด orthostatichypotension, arrhythmias, myocardial infarction , congestive heart 
failure นอกจากนี้ anticholinergic activity ของยาจะท าให๎เกิดอาการปากแห๎ง ควรปรึกษาแพทย์ผ๎ูให๎การ
รักษา หากจ าเป็นต๎องใช๎ยาชาเฉพาะท่ี 

ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการรักษาโดยใช๎ยา MAO inhibitors (Isocarboxazid (Marplan®), phenelzine 
(Nardil®), and tranylcypromine (Parnate®)) มีโอกาสพบความผิดปกติของจังหวะการเต๎นและอัตราการ
เต๎นของหัวใจ ความดันโลหิตต่ าและปากแห๎ง ยาชาเฉพาะท่ีท่ีใช๎ต๎องไมํมี Epinephrine เพราะจะไปเสริมให๎เกิด 
cerebrovascular accident, myocardial infarction หรือเสียชีวิตได๎ 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

ผ๎ูปุวยมีอาการประสาทหลอนได๎รับการรักษาโดยให๎ยาเพื่อควบคุมอาการ ซึ่งมีผลให๎น้ าลายไหลน๎อยลง 
เป็นโรคฟันผุและโรคปริทันต์ได๎มากขึ้น ตํอมน้ าลายพาโรติดอักเสบ ฟันสึก และมักพบการบาดเจ็บบริเวณ
ใบหน๎า การให๎บริการต๎องพยายามส่ือสารเพื่อสร๎างความเข๎าใจด๎วยทําทีนิ่มนวล ไมํแสดงอาการขูํบังคับ อธิบาย
ให๎ทราบถึงขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย หรือขั้นตอนใดๆท่ีจะกระท าตํอไป ควรค านึงถึงผลของยาท่ีผ๎ูปุวยได๎รับ ยา
ท่ีใช๎รักษาได๎แกํยาในกลํุมยาควบคุมอารมณ์ (Mood stabilizers), ยาแก๎โรคจิต (Antipsychotics), และยาแก๎
โรคซึมเศร๎า 
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โรคไบโพลาร์ (Bipolar Disorder) หรือ Manic-Depressive Disorder 

โรคนี้จัดอยูํในกลํุมเดียวกับโรคซึมเศร๎า ตํางกันท่ีโรคไบโพลาร์ผ๎ูปุวยมีอารมณ์ชํวงหนึ่งท่ีดีผิดปกติแบบ
ไมํสมเหตุสมผลสลับกับอีกชํวงหนึ่งมีอารมณ์ซึมเศร๎า อารมณ์ดีท่ีมากเกินปกตินี้หากเป็นตํอเนื่องนานกวํา 1 
สัปดาห์ ควรสงสัยวําคนนั้นอาจเป็นโรคไบโพลาร์ อาการชํวงซึมเศร๎ามีต้ังแตํ แยกตัว เบื่อหนําย กินไมํได๎ นอน
ไมํหลับ เป็นมากอาจรู๎สึกวําตัวเองไมํมีคุณคําจนอาจคิดฆําตัวตาย 

ผ๎ูปุวยชํวงท่ีรื่นเริงมากๆ อาจจะพบมีแผลถลอกของเนื้อเยื่อภายในชํองปาก คอฟันสึกเนื่องจากแปรง
ฟันแรงเกินไป ชํวงซึมเศร๎าซึ่งผ๎ูปุวยละเลยการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจะพบอนามัยชํองปากไมํดี ฟันผุรุนแรง
ท้ังปาก โรคปริทันต์ ฟันปลอมท่ีไมํพอดี มีอาการปวดบริเวณใบหน๎า 

ยาท่ีใช๎รักษาโรคได๎แกํยาในกลํุมยาควบคุมอารมณ์ (Mood stabilizers), ยาแก๎โรคจิต 
(Antipsychotics), และยาแก๎โรคซึมเศร๎า (Antidepressants) 

ยาที่ใช้รักษาโรคจิตเภท (Schizophrenia) และไบโพลาร์ (Bipolar disorder) มีผลข้างเคียงดังนี้ 

- ยาแก๎โรคจิต (antipsychotic drugs หรือ neuroleptics) มีผลข๎างเคียงท าให๎ความดันโลหิตต่ า เกิด
กลํุมอาการ extrapyramidal symptom คือมีการกระตุกของกล๎ามเนื้อ ผ๎ูปุวยจะเดินไปเดินมาผุดลุกผุดนั่ง มี
อาการ Parkinson-like syndrome คือมีแขน ขาส่ัน ล้ินส่ัน หรือส่ันท้ังตัว รวมท้ังภาวการณ์เต๎นของหัวใจเสีย
จังหวะ(arrhythmia) 

- ยาแก๎โรคซึมเศร๎า (Antidepressant drugs) มีผลข๎างเคียงท าให๎ งํวง ปากแห๎งคอแห๎ง หัวใจเต๎นเร็ว
ความดันโลหิตต่ า 

- ยาควบคุมอารมณ์ (Mood stabilizing drugs) เชํน litium มีผลข๎างเคียงท าให๎เบื่ออาหาร คล่ืนไส๎ 
กระหายน้ า ถ๎าระดับยาในเลือดสูงมาก ผ๎ูปุวยจะเดินเซ พูดไมํชัด และอาจเกิดอาการเป็นพิษท าให๎เพ๎อ ชักหมด
สติได๎ 

ข้อควรระวัง 
1. Antipsychotic drugs มีผลตํอยาชาเฉพาะท่ีท่ีมี vasoconstrictor เป็นสํวนผสมท่ีท าให๎เกิด 

tachycardia,ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงเกิด orthostatic hypotension จึงควรระวงัการใช๎ยาท่ีมี 
epinephrine 1: 100,000 ไมํเกิน 2-3 หลอด 

2. Antidepressant drugs มีผลท าให๎เกิด tachycardia การท าศัลยกรรมต๎องระมัดระวัง ต๎องบนัทึก
สัญญาณชีพระหวํางการรักษา 

โดยสรุปจากการซักประวัติ การสังเกตอาการแสดงของโรคและพฤติกรรมตํางๆ ถ๎าสงสัยให๎ตรวจชํอง
ปากวินิจฉัยเบื้องต๎น สํงปรึกษาแพทย์เพื่อวางแผนรํวมกันในการดูแลผ๎ูปุวยให๎ดีท่ีสุด กรณีท่ีแพทย์ให๎ความเห็น
วําไมํสามารถรับการรักษาตามข้ันตอนปกติท่ีปฏิบัติอยูํในคลินิกทันตกรรม ให๎สํงตํอผ๎ูปุวยไปรับการรักษาท่ี
เหมาะสมในโรงพยาบาล 
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5. ผู้พิการทางสติปัญญาหรือการเรียนรู้ (Cognitive disabilities) 

ผ๎ูพิการทางสติปัญญาหมายถึง คนท่ีมีความผิดปกติหรือมีความบกพรํองทางสติปัญญา หรือสมองจนไมํ
สามารถเรียนรู๎ด๎วยวิธีการศึกษาตามปกติได๎ ซึ่งได๎แกํ กลํุมผ๎ูปุวยดาวน์ซินโดรม ปัญญาอํอน และผ๎ูพิการทาง
สติปัญญาท่ีมีความพิการทางกายรํวมด๎วย ได๎แกํ ผ๎ูปุวยพิการทางสมอง (Celebral palsy) และ Rett 
syndrome เป็นต๎น 

ปัจจัยท่ีมีผลตํอสุขภาพชํองปากของผ๎ูพิการทางสติปัญญาเหลํานี้ได๎แกํ ระบบกล๎ามเนื้อผิดปกติ 
(Motor dysfunction) ภาวะปัญญาอํอน การใช๎ยาเป็นประจ า เชํน phenytoin (dilantin) ยารักษาโรคจิตท่ีมี
ผลท าให๎น้ าลายไหลน๎อยลง การขย๎อนอาหาร ความผิดปกติทางพันธุกรรม การท่ีได๎รับการเล้ียงดูอยูํในสถาน
เล้ียงดูนานๆ และภาวะท่ีต๎องพึ่งพาคนดูแล ท าให๎ผ๎ูพิการทางสติปัญญามีโอกาสเส่ียงตํอโรคในชํองปากเพิ่มขึ้น
มากกวําคนปกติหลายเทําตัว 

แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้พิการทางสติปัญญา 

1. ให๎ค าแนะน าและทันตสุขศึกษาแกํผ๎ูปกครอง ในการดูแลสุขภาพชํองปากผ๎ูปุวย 
2. ประเมินโรคทางระบบ โดยการซักประวัติ ตรวจรํางกาย และประเมินวําผมีโรคทางระบบหรือไมํ 

2.1 กรณีผ๎ูปุวยมีโรคทางระบบ เชํน โรคหัวใจ โรคเลือด โรคลมชัก ฯลฯ ต๎องประเมินหรือ
ปรึกษาแพทย์กํอน ถ๎าโรคทางระบบนั้นควบคุมได๎ สามารถให๎การรักษาทางทันตกรรมได๎ โดยมีการให๎
ยากํอนการรักษา (pre-medication) และเตรียมอุปกรณ์ชํวยชีวิต กรณีผ๎ูปุวยมีโรคทางระบบ และ
ควบคุมไมํได๎ (uncontrolled) ต๎องสํงตํอแพทย์ เพื่อรักษาและควบคุมโรคทางระบบกํอน เมื่อควบคุม
โรคได๎แล๎วจึงมาท าการรักษาทางทันตกรรม 

2.2 กรณีผ๎ูปุวยไมํมีโรคทางระบบ สามารถให๎การรักษาทางทันตกรรมได๎ตามปกติ 
3. ประเมินพฤติกรรม โดยการพูดคุย ท าความค๎ุนเคยกับผ๎ูปุวยเพื่อประเมินพฤติกรรม และพิจารณาให๎

การรักษา 
3.1 ผ๎ูปุวยให๎ความรํวมมือดี สามารถส่ือสารได๎ ให๎การรักษาได๎ตามปกติโดยใช๎การปรับ

พฤติกรรมรํวมด๎วย 
3.2 ผ๎ูปุวยให๎ความรํวมมือปานกลาง การรักษาทางทันตกรรมใช๎การรัดตัว (physical 

restraint) และอาจใช๎ conscious sedation รํวมด๎วยก็ได๎ 
3.3 ผ๎ูปุวยไมํให๎ความรํวมมือ พิจารณาปัญหาทางทันตกรรม 
3.3.1 ผ๎ูปุวยมีปัญหาทางทันตกรรมน๎อย การรักษาทางทันตกรรมใช๎การรัดตัว (Physical 

restraint) และอาจใช๎ conscious sedation รํวมด๎วยก็ได๎ 
3.3.2 ผ๎ูปุวยมีปัญหาทางทันตกรรมปานกลางถึงมาก การรักษาใช๎ทางทันตกรรมใช๎ 

conscious sedationรํวมหรือใช๎วิธีดมยาสลบ(General anesthesia )และรักษาในห๎องผําตัด 
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Mental retardation 

เด็กปกติจะมีระดับเชาว์ปัญญา (IQ Score) ระหวาํง 90-110 คําเฉล่ียอยูํท่ี 100 ผ๎ูท่ีมีระดับ IQ ต่ ากวํา
คําปกติ จะมีความสามารถในการปรับตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวันแตกตํางกันไป ระดับเชาว์ปัญญา แบํงได๎
ดังนี ้

ระดับปกติ IQ    = 100 
ระดับปัญญาทึบ IQ   = 80-90 
ระดับคาบเส๎นปัญญาอํอน IQ = 70-80 
ปัญญาอํอนระดับน๎อย IQ  = 70-50 
ปัญญาอํอนระดับปานกลาง IQ  = 50-30 
ปัญญาอํอนขั้นรนุแรง IQ ต่ ากวํา 30 ลงมา 
ภาวะปัญญาอํอนมักพบวําสัมพันธ์กับภาวะความผิดปกติแตํก าเนิด โดยเฉพาะ seizure disorders, 

cardiac anomalies 
ฉะนั้นการประเมินผ๎ูปุวยกํอนการวางแผนการรักษาจึงควรปรึกษาแพทย์ผ๎ูให๎การรักษาและผ๎ูดูแลผ๎ูปุวย 

เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลประวัติทางการแพทย์ท่ีถูกต๎อง ภาวะปัญญาอํอนไมํมีความเกี่ยวข๎องโดยตรงกับโรคในชํองปาก
กับโรคโรคใดโรคหนึ่ง แตํพบวําร๎อยละ 74 มี malocclusion นอกจากนี้พบ tongue trusting habits, 
clenching & bruxism, gingival hyperplasia, enamel defiffiicits 

แนวทางในการให๎บริการทางทันตกรรมแกํผ๎ูปุวยปัญญาอํอนท่ีมีความสามารถในการส่ือสารกับทันต
แพทย์ สามารถปฏิบัติตามและให๎ความรํวมมือในการรักษาได๎ ควรปฏิบัติดังนี้ 

- อธิบายส้ันๆ ใช๎ภาษาท่ีเข๎าใจงําย 
- หลีกเล่ียงการอธิบายสาเหตุของโรค บอกเพียงผลของการละเลยการดูแลอนามัยชํองปาก 
- สอนเน๎นวิธีปฏิบัติอยํางสม่ าเสมอ แทนท่ีจะเน๎นทฤษฎี แนวคิด 
- ใช๎วิธี Tell-Show-Do 
- ใช๎แรงสนับสนุนเชิงบวก เพื่อให๎ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต๎องการ กระต๎ุนให๎เรํวมมือในการรักษา 
- ในรายท่ี IQ อยูํบนระดับ borderline (ระหวําง 70-80) สามารถรับการรักษาทางทันตกรรมได๎

เหมือนผ๎ูปุวยทันตกรรมท่ัวไป อยํางไรก็ตาม การช้ีแจง อธิบายสาเหตุของโรค ควรใช๎ถ๎อยค าท่ีเข๎าใจงําย 
- ในรายท่ี IQ ต่ ามาก ต๎องการความชํวยเหลือในระดับสูง ควรพิจารณาสํงตํอเพื่อรับการรักษาท่ี

เหมาะสมในโรงพยาบาลภายใต๎การวางยาหรือดมยา 
ผู้ป่วย Autism 

ผ๎ูปุวยกลํุมนี้มีความผิดปกติในทักษะท่ีจ าเป็นในการปรับตัวตัวเข๎ากับส่ิงแวดล๎อม การส่ือสารกับบุคคล
อื่น การพูดหรือการใช๎ภาษาไมํดี สํวนใหญํมีภาวะปัญญาอํอนรํวมด๎วย การให๎การบ าบัดรักษาทางทันตกรรมมี
ความยุํงยาก เนื่องจากปัญหาเรื่องพฤติกรรมของผ๎ูปุวย ยาท่ีใช๎รักษาท าให๎มีปากแห๎ง และยังมีปฏิกิริยากับยาอื่น
ท่ีใช๎รักษาทางทันตกรรม ควรระวังหากจะใช๎ยา benzodiazepines และ CNS active drugs ผ๎ูปุวยหลายราย 
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มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารหวาน ดูแลอนามัยชํองปากไมํดี เส่ียงตํอโรคฟันผุ เหงือกผิดปกติ

และโรคปริทันต์ 
ในการให๎บริการทางทันตกรรม การปรับพฤติกรรมโดยการให๎แรงเสริมเชิงบวกให๎เกิดความรํวมมือใน

การรักษาเป็นส่ิงส าคัญ ถ๎าไมํสามารถปรับพฤติกรรมให๎เกิดความรํวมมือได๎ จ าเป็นต๎องใช๎ยาสงบประสาท หรือ
ท าการรักษาภายใต๎การดมยาสลบควรสํงไปรักการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ผู้ป่วย Down’s syndrome 

ผ๎ูปุวยโรคนี้สภาพรํางกายและสติปัญญาท่ีมีผลตํอสุขภาพชํองปากตลอดจนเทคนิคในการให๎การรักษา 
ผ๎ูปุวยจะมีศีรษะท่ีมีรูปรําง ลักษณะเฉพาะ คือ midface hypoplasia ตาเฉียง (slant eyes) สันจมูกแบนและ
กว๎าง (broad and flat nose ridge) และรํางกายเต้ีย ภาวะผิดปกติอื่นท่ีพบ คือ มี mental retardation, 
seizure disorders, congenital cardiac anomalies รํวมด๎วยในระดับความรุนแรงท่ีแตกตํางกนัไป ดังนั้น
กํอนให๎การรักษาควรซักประวัติทางการแพทย์ ปรึกษาแพทย์ผ๎ูให๎การรักษา 
และครอบครัวของผ๎ูปุวย เพื่อวางแผนการรักษาทางทันตกรรมและการดูแลสุขภาพชํองปากท่ีเหมาะสม 

สภาวะชํองปากในผ๎ูปุวย คือ ฟันมีรูปรํางทรงกระบอก รากส้ันกวําปกติ ฟันขึ้นช๎า บางรายมีฟันหายไป 
พบฟันผุน๎อยกวําประชากรท่ัวไป เส่ียงตํอการเกิดโรคปริทันต์มากกวําคนปกติ มักมีล้ินใหญํ ลักษณะเป็นรํอง
ด๎านบน ชอบแลบล้ิน และมีนิสัย tongue thrusting พบ malocclusion class III ชอบกัดเน๎นฟันหรือนอนกัด
ฟัน มีน้ าลายไหลยืดมานอกชํองปาก(Drooling) 

แนวทางการรักษาทางทันตกรรม 

- ผ๎ูปุวยกลํุมอาการดาวน์จะมีระดับสติปัญญากว๎างจาก mild ถึง severe ผ๎ูปุวยท่ีมีระดับสติปัญญา
ขนาด mild ควรจะสอนเรื่องการแปรงฟันและกระต๎ุนให๎มีการแปรงฟันท่ีดี การท่ีผ๎ูปุวยมี hearing & visual 
defect จะท าให๎การส่ือสารกับผ๎ูปุวยยุํงยากขึ้น ผ๎ูปุวยกลํุมนี้มักมีการบดเค้ียวไมํคํอยดี จึงอาจท าให๎ต๎อง
รับประทานอาหารอํอนหรือบดเละ (Soft diet) ซึง่ก็จะมีสํวนท าให๎สุขภาพชํองปากไมํดี ในผ๎ูปุวยท่ีมี epilepsy 
รํวมด๎วยอาจพบเหงือกบวมจากยากันชัก (Anticonvulsant medication) 

- ข๎อควรระวงัในผ๎ูปุวยกลํุมนี้คือโรคหัวใจท่ีเป็นมาแตํก าเนิด (congenital heart disease) ดังนั้นการ
รักษาทางทันตกรรมในผ๎ูปุวยท่ีมีโรคหัวใจรํวมด๎วย จึงควรให๎ยาต๎านจุลชีพเพื่อปูองกันการเกิด Bacterial 
endocarditis ในกรณีท่ีมีข๎อบํงช้ี 

- เนื่องจากผ๎ูปุวยกลํุมนี้มี hypotonia ของกล๎ามเนื้อซึ่งรวมถึงกล๎ามเนื้อของริมฝีปากและแก๎มด๎วย ท า
ให๎การบดเค้ียวและการชะล๎างตามธรรมชาติไมํดี สํงผลให๎มีเศษอาหารติดตามฟันและกระพุ๎งแก๎ม จึงต๎องเน๎น
เรื่องการแปรงฟนัและก าจัดเศษอาหารตามกระพุ๎งแก๎มมากกวําผ๎ูปุวยปกติ 

- พบอัตราการเกิดโรคปริทันต์สูง จึงควรขูดหินปูนและเกลารากฟันทุก 3 เดือน และอาจจําย 
chlorhexidine mouth wash 0.12-0.2% ในผ๎ูปุวยท่ีมีสุขภาพชํองปากไมํดี 

- เนื่องจากผ๎ูปุวยมี fissure tongue จึงต๎องเน๎นเรือ่งการแปรงล้ินหลังจากแปรงฟันทุกครั้ง 
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- ผ๎ูปุวยอาจมีอาการแกํกํอนวัย(Premature aging)และมีโรค Alzheimer’s diseaseในอัตราสูง ท าให๎
เมื่อผ๎ูปุวยเข๎าสํูอายุวัยกลางคนจะมี depression, personality deterioration และdementia 

- การวางแผนการรักษาควรให๎การรักษาอยํางครอบคลุมเพียงพอ เชํน อาจใช๎ stainless steel 
crown แทนวัสดุอุด amalgam และในกรณีท่ีถอนฟันอาจใช๎ไหมละลายในผ๎ูปุวยท่ีไมํให๎ความรํวมมือ 

- การวางแผนการรักษาต๎องใช๎ข๎อมูลจากประวัติทางการแพทย์ ประวัติทางทันตกรรม การพยากรณ์
ของโรคและความสามารถทางสติปัญญารํวมด๎วย ปัญหาท่ีพบในการรักษาผ๎ูปุวย Down’s syndrome คือ 
ความล าบากในการปรับพฤติกรรมผ๎ูปุวย เนื่องจากผ๎ูปุวยมีระดับความเข๎าใจและส่ือสารน๎อยกวําปกติ โดยปกติ
แล๎วผ๎ูปุวยประเภทนี้จะนํารักและมีมิตรไมตรี ถ๎าผ๎ูปุวยมีระดับสติปัญญาท่ีไมํต่ ามากนักก็จะสามารถให๎การรักษา
ได๎โดยวิธี tell show do แตํถ๎าผ๎ูปุวยมีความกลัว หรือวิตกกังวลมาก อาจพิจารณาใช๎ยาให๎ผ๎ูปุวยสงบหรืออาจ
ให๎การรักษาภายใต๎การดมยาถ๎าผ๎ูปุวยมีการตํอต๎านอยํางมาก 

- ในกรณีท่ีผ๎ูปุวยจ าเป็นต๎องได๎รับการรักษาทางทันตกรรมภายใต๎การดมยาจะต๎องระมัดระวังอยํางมาก 
ในเรื่องของความผิดปกติของหัวใจ โรคของระบบการหายใจ การ intubate จะคํอนข๎างยากเนื่องจากผ๎ูปุวยมี
hypoplastic midface อาจพบความผิดปกติของ respiratory tract และ susceptible ตํอ chest infection 
ผ๎ูปุวยอาจมี atlanto-axial (cervical) subluxation ท าให๎ต๎องระมัดระวังเวลา extend neck เพื่อปูองกันมิ
ให๎เกิดdislocation ในผ๎ูปุวยมีอายุต๎องระมัดระวงัเรื่อง pulmonary hypertension และ chronic 
obstructive airway disease 

ผู้ป่วยสมองพิการ (Cerebral palsy C.P.) 

ผ๎ูปุวยสมองพิการ (Cerebral palsy C.P.) คือ ผ๎ูปุวยท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทสํวนกลาง 
เป็นเหตุให๎มีปัญหาของระบบการเคล่ือนไหว (Impair motor function) สาเหตุอาจเกิดจากโรค หรือจากการ
เกิดภยันตรายตํอระบบประสาท  อาจเกิดได๎ต้ังแตํอยูํในครรภ์ ระหวํางคลอด หรือหลังคลอดในวัยทารกก็ได๎ 
ผ๎ูปุวยมักมีอาการหดเกร็งของกล๎ามเนื้อมากผิดปกติ ท าให๎ควบคุมการเคล่ือนไหวได๎ไมํดีพอ หรือควบคุมไมํได๎ 

ในผ๎ูท่ีมีภาวะสมองพิการนอกจากมีปัญหาทางสมองแล๎วมักพบปัญหาอื่นรํวมด๎วย ได๎แกํ 
1. ความผิดปกติทางตาและการมองเห็น 
2. ภาวะปัญญาอํอน 
3. ชัก 
4. ความผิดปกติทางการได๎ยิน 
5. ความผิดปกติของการดูดกลืนและการพูด 
ปัญหาสุขภาพชํองปากของผ๎ูปุวยโรคสมองพิการที่พบมากได๎แกํ 
1. การสบฟันผิดปกติจากการท างานของกล๎ามเนื้อไมํประสานกัน หรือกล๎ามเนื้ออํอนแรง 
2. เส่ียงตํอปัญหา dental trauma เนื่องจากผ๎ูปุวยหกล๎มงําย และมักมีฟันหน๎าบนยื่น 
3. ฟันสึกจากการนอนกัดฟัน 
4. มีปัญหาโรคปริทันต์สูง เนื่องจากไมํสามารถใช๎มือในการท าความสะอาดชํองปาก 
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5. เนื่องจากมีปัญหาในการกลืน การใช๎กล๎ามเนื่อล้ินไมํดี ท าให๎มีเศษอาหารตกค๎างในปากมาก ท าให๎

เส่ียงตํอการเกิดโรคฟันผุ 
การจะตัดสินใจให๎การบ าบัดรักษาทางทันตกรรมใดๆ ควรได๎รับค าปรึกษาจากแพทย์ผ๎ูให๎การรักษา

ผ๎ูปุวยอยูํกํอนและในกรณีท่ีผ๎ูปุวยไมํให๎ความรํวมมือในการรักษา ควรสํงไปรับบริการในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Dementia) 
 ผ๎ูท่ีสมองบางสํวนเส่ือมสภาพ จะไมํสามารถปฏิบัติภารกิจประจ าวันได๎เหมือนคนปกติ ไมํสามารถ
ตัดสินใจหรือคิดวางแผนได๎ หลงลืม ไมํสามารถจ าเรื่องราวท่ีเพิ่งเกิดขึ้นได๎ไมํนาน (Poor short term 
memory) ถ๎าเป็นมากจะหงุดหงิดงําย สันสนในเรื่องวัน เวลาและสถานท่ี ละเลยการดูแลอนามัยรํางกาย
รวมท้ังชํองปาก มักได๎รับยาประเภท neuroleptic ซึ่งมีผลท าให๎ปากแห๎ง เส่ียงตํอการเกิดโรคในชํองปากมาก
ขึ้น และยาประเภท antipsychotic หรือ antidepressants ท่ีใช๎รักษามีปฏิกิริยากับยาท่ีใช๎บ าบัดรักษาทาง   
ทันตกรรม 

การจะตัดสินใจให๎การบ าบัดรักษาทางทันตกรรมใดๆ ควรได๎รับค าปรึกษาจากแพทย์ผ๎ูให๎การรักษา
ผ๎ูปุวยอยูํกํอนและในรายท่ีไมํสามารถเข๎าใจในขั้นตอนการรักษา ผ๎ูปุวยไมํให๎ความรํวมมือในการรักษา ควรสํงไป
รับบริการในโรงพยาบาล 

แผนภูมิที่ 4-1 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้พิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาทางพฤติกรรมและการส่ือสาร 

มี ไม่ม ี

สามารถควบคุมได้ ไม่สามารถควบคุมได้ ปัญหาโรคทางระบบ 

ปัญหาโรคทางระบบ ส่งต่อ 

มี ไม่มี 

มี ไม่ม ี

ให้การรักษาทางทันตกรรม 

ส่งปรึกษาแพทย์ก่อน 
ให้การรักษาทางทันตกรรม 

ให้การรักษาทางทันตกรรม ส่งต่อ 

ผู้พิการ 
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4.2 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้สูงอายุ 
     (Clinical practice guidelines for the elderly) 
“ผ๎ูสูงอายุ” ในประเทศไทยหมายถึง ผ๎ูท่ีมีอายุต้ังแตํ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ือมตามสภาพ มีก าลัง

ถดถอย เช่ืองช๎า  ด๎วยวิทยาการทางการแพทย์ก๎าวหน๎า ปัจจุบันประชากรมีอายุขัยเฉล่ียสูงขึ้นและมีผ๎ูสูงอายุมี
ฟันเหลืออยูํในชํองปากมากข้ึน  จากการส ารวจทางทันตสุขภาพประเทศไทย ครั้งท่ี 6 พ.ศ.2549-2550 พบวํา
ผ๎ูสูงอายุกลํุมอายุ 60-74 ปี ร๎อยละ 96.15 เป็นโรคฟันผุ ร๎อยละ 68.8 เป็นโรคปริทันต์ นอกจากนี้ยังพบวําร๎อย
ละ 10.47 มีการสูญเสียฟันท้ังปาก การไปรับบริการทันตกรรมน๎อยกวํากลํุมอายุอื่นแตํปัญหาในชํองปากไมํได๎
น๎อยลง การรักษาฟันท่ีเหลืออยูํในชํองปากให๎อยูํในสภาพใช๎งานได๎ต๎องอาศัยวิทยาการทางทันตกรรมหลาย
สาขา นอกเหนือจากเดิมท่ีถอนฟันและใสํฟันเทียมทดแทนเป็นสํวนใหญํ   

ผ๎ูสูงอายุมีลักษณะส าคัญท่ีแตกตํางไปจากคนอายุน๎อยเนื่องจากมีการท างานประสานกันของอวัยวะ
ตํางๆ ลดประสิทธิภาพลง อันเนื่องมาจากการเส่ือมสภาพตามวัยและผลกระทบจากสภาพแวดล๎อมและการติด
เช้ือตํางๆ อีกท้ังมีพฤติกรรมท่ีไมํเหมาะสมต้ังแตํวัยหนุํมสาวท าให๎พบโรคเรื้อรังมากขึ้น และสมรรถภาพของ
รํางกายถดถอยตามอายุ ผ๎ูสูงอายุจ านวนมากมักมีโรคหรือปัญหาหลายอยํางในเวลาเดียวกัน การด าเนินของโรค
รวดเร็วเพราะสมรรถภาพส ารองต่ า อีกท้ังสํวนใหญํมักได๎รับยาหลายชนิดจึงเกิดผลเสียจากยาได๎บํอยและรุนแรง 
ทันตแพทย์ควรมีความรู๎ความเข๎าใจการเปล่ียนแปลงด๎านตํางๆ ของผ๎ูสูงอายุ สามารถประเมินสภาพรํางกาย 
จิตใจและความสามารถในการให๎ความรํวมมือเพื่อใช๎เป็นข๎อมูลในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมท่ี
เหมาะสมแกํผ๎ูสูงอายุแตํละราย 

โรคทางระบบที่พบได้บ่อย 

1. โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาท่ีพบบํอยในผ๎ูสูงอายุไทย (ร๎อยละ 26-31.6) พบมากขึ้นตามอายุ 
ผ๎ูปุวยมักได๎รับยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตซึ่งมีผลตํอยาท่ีใช๎ในทางทันตกรรม ผ๎ูปุวยเส่ียงตํอการเกิดความดัน
โลหิตสูงขึ้น และเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรับบริการทางทันตกรรมได๎ ดูรายละเอียดเพิ่มในบทท่ี 3 หัวข๎อ 3.2.1 
แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผ๎ูปุวยความดันโลหิตสูง 

2. โรคเบาหวาน เป็นโรคทางระบบท่ีพบบํอยในผ๎ูสูงอายุท่ีมารับบริการทันตกรรม สํวนใหญํเป็น Type 
II Diabetes ความชุกของโรคเบาหวานมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

ความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวานของผ๎ูปุวย 
หากผ๎ูปุวยให๎ประวัติวําเป็นโรคเบาหวาน ควรสอบถามวิธีการควบคุมระดับน้ าตาลของผ๎ูปุวย การรักษา

โดยการฉีดอินซูลินหรือรับประทานยา ความสม่ าเสมอของการไปพบแพทย์และผลการตรวจระดับน้ าตาลครั้ง
ลําสุด สภาพภายในชํองปากสามารถบํงบอกถึงความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาล ผ๎ูปุวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลไมํดี มักจะมีริมฝีปากแห๎งและแตก ภาวะปากแห๎ง ตํอมน้ าลายพาโรติดโต ปวดแสบปวด
ร๎อนภายในชํองปาก เหงือกบวม มีเลือดออก แผลหายช๎า ติดเช้ือราแคนดิดา เป็นฝีปริทันต์ สูญเสียความรู๎สึก
บริเวณปลายประสาท 
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รายท่ีเป็นโรคเบาหวาน ให๎พิจารณาผลการตรวจระดับน้ าตาลครั้งลําสุดประกอบการวางแผนให๎การ

รักษา ถ๎าเป็นไปได๎ควรปรึกษาแพทย์ผ๎ูให๎การดูแลผ๎ูปุวยอยูํเพื่อให๎ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับงานทันตกรรมท่ีจะ
ให๎บริการผ๎ูปุวย ขอค ายืนยันวําผ๎ูปุวยสามารถรับบริการทันตกรรมตามแผนการรักษาท่ีวางไว๎ได๎ จึงให๎บริการ ใน
บางกรณี เชํน ถอนฟัน อาจต๎องพิจารณาให๎ยาปฏิชีวนะรํวมด๎วย ท้ังนี้เพื่อปูองกันการติดเช้ือลุกลามในกระดูก 
เนื่องจากความต๎านทานตํอการติดเช้ือต่ าและการหายของแผลช๎ากวําคนปกติ ดูรายละเอียดเพิ่มในแนวทางการ
รักษาทางศัลยกรรมชํองปากในผ๎ูปุวยเบาหวาน บทท่ี 3 

3. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) เป็นสาเหตุส าคัญท าให๎เกิดความ
พิการและเสียชีวิตในผ๎ูสูงอายุ อาการของโรคมีต้ังแตํ ventricle arrhythmias ต๎องใสํ pace maker และ 
atrial fiibrillation ท่ีพบมากขึ้นตามอายุ ซึ่งเส่ียงตํอการเกิด congestive heart failure และโรคหลอดเลือด
สมอง ควรสอบถามประวัติการเกิดอาการ angina pectoris และ myocardial infarction และปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผ๎ูปุวยท่ีมีโรคทางระบบ (บทท่ี 3) 

4. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, cerebrovascular disease) เป็นโรคท่ีพบบํอยในประชากร
สูงอายุ ท่ัวโลก และเป็นสาเหตุส าคัญของการตายและความพิการในผ๎ูสูงอายุไทย อัตราความชุกของโรค
ใกล๎เคียงกับประชากรประเทศตํางๆท่ัวโลก ผ๎ูปุวยสํวนใหญํจะมีอาการทางระบบประสาทแบบเฉพาะท่ี อํอน
แรงครึ่งซีก กลืนล าบาก พูดล าบาก เดินเซ ตามองไมํเห็นหรือเห็นภาพซ๎อน ถ๎าผ๎ูปุวยมีปัจจัยเส่ียง เชํน ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน สูบบุหรี่ โรคหัวใจ จะชํวยสนับสนุนการวินิจฉัยมากยิ่งขึ้น การรักษาอาจกระท าได๎โดยการ
ผําตัด รักษาทางกายภาพ ใช๎ยาปูองกันเลือดแข็งตัว (anticoagulant) ยาควบคุมความดันโลหิต 
(antihypertensive) ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators)  การวางแผนให๎การรักษาทางทันตกรรมนอกจาก
จะต๎องระวงัการเกิดภาวะฉุกเฉินระหวํางการรักษาเนื่องจากความเจ็บปวดและความเครียดแล๎ว ยังต๎องระวงั
ภาวะเลือดออกหยุดยากด๎วย ดูรายละเอียดเพิ่มเติมบทท่ี 3 หัวข๎อ 3.2 

5. Bleeding ปัญหาเลือดออกที่พบในผ๎ูสูงอายุ สํวนมากมีสาเหตุมาจากการได๎รับยาปูองกันเลือด
แข็งตัว (heparin, coumarin, aspirin และ NSAIDs) หรือเป็นโรคตับ โรคไต โรคมะเร็ง ตลอดจนสารที่ใช๎ใน
การรักษาโรคมะเร็งในผ๎ูท่ีได๎รับยากันเลือดแข็งตัว เนื่องจากเคยมีอาการ myocardial infarction, stroke, 
thrombophlebitis หรือเปล่ียนล้ินหัวใจ ต๎องได๎รับการควบคุม ปรับระดับ prothrombin และ 
international normalized ratio (INR) หากผ๎ูปุวยมี prothrombin time (PT) สูงกวําคําปกติ 1.5 เทํา หรือ
มีคํา INR สูงกวํา 3.0 ไมํควรให๎การรักษาทางทันตกรรมใดๆ ควรสํงผ๎ูปุวยเพื่อรับการรักษาจากแพทย์กํอน ดู
รายละเอียดเพิ่มเติมบทท่ี 3 หัวข๎อ 3.1 

6. กลุ่มอาการสมองเสื่อม (Dementia) เกิดความผิดปกติในเนื้อสมอง พบบํอยในผ๎ูสูงอายุ ท าให๎
ระดับความสามารถในการจัดการวางแผนด าเนินกิจกรรมตํางๆ ลดลง ผ๎ูปุวยไมํสามารถเรียนรู๎ส่ิงใหมํๆ ไมํ
สามารถแยกของท่ีมีลักษณะใกล๎เคียงกันได๎ จ าทางไมํได๎ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง ประกอบกิจกรรมตํางๆ 
รวมท้ังกิจวัตรประจ าวันไมํเป็นไปตามปกติวิตกกังวล  สํวนมากมีอาการทางจิต เชํน คิดวํามีคนปองร๎าย 
หวาดระแวงวําทรัยพ์สินจะสูญหาย เป็นต๎น 
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 สาเหตุของโรคสมองเส่ือมท่ีพบได๎มาก คือ โรคอัลไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน และ

จากการดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจัยเส่ียงของโรคสมองเส่ือม ได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

การให๎บริการทันตกรรมควรท าด๎วยการส่ือสารที่เหมาะสม สร๎างความเข๎าใจเสริมสร๎างพฤติกรรมดูแล
สุขภาพชํองปากของผ๎ูปุวย ให๎ความรู๎แกํผ๎ูดูแลและฝึกปฏิบัติในการดูแลอนามัยชํองปากของผ๎ูสูงอายุ 

ยาที่ผู้สูงอายุใช ้

ยาท่ีผ๎ูสูงอายุใช๎ในการรักษาโรคเรื้อรังมากกวํา 1 ชนิดได๎แกํ ยารักษาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ยาแก๎ปวดข๎อ ยารักษาอาการซึมเศร๎า พบอาการแทรกซ๎อนภายในชํองปากจากยาเหลํานี้ได๎บํอย และยังมี
ปฏิกิริยาระหวํางยาท่ีผ๎ูสูงอายุได๎รับหลายขนาน และปฏิกิริยากับยาท่ีจ าเป็นต๎องใช๎ทางทันตกรรม 

ภาวะปากแห๎ง เป็น side effect ท่ีพบได๎มากท่ีสุดจากการใช๎ยา ไมํใชํอาการของการสูงอายุ ควร
ปรึกษาแพทย์ถึงความเป็นไปได๎ท่ีจะเปล่ียนยาท่ีไมํท าให๎เกิดอาการปากแห๎ง ภาวะปากแห๎งท าให๎ผ๎ูปุวยเส่ียงตํอ
การเกิดโรคฟันผุมากขึ้น 

อาการไม่พึงประสงค์ของยา (Adverse Drug Reactions) 

อุบัติการณ์เกิดอาการไมํพึงประสงค์จาการใช๎ยาในผ๎ูสูงอายุพบได๎มากกวําคนหนุํมสาวถึง 2-3 เทํา ยาท่ี
ผ๎ูสูงอายุใช๎และพบอาการไมํพึงประสงค์ได๎บํอย คือ NSAIDs, digoxin, systemic cortocosteroids, 
diuretics, betablockers, methyldopa benzodiazepines, clonidine อาการท่ีพบได๎แกํ delirium หก
ล๎ม ซึมเศร๎า กล้ันปัสสาวะไมํได๎ ท๎องผูก 

การใช๎ยาหลายอยํางโดยปราศจากความรู๎ความเข๎าใจท่ีถูกต๎องท าให๎การใช๎ยาไมํเป็นไปตามแพทย์
ก าหนด ผ๎ูปุวยมักจะไมํปฏิบัติตามค าแนะน า เชํน รับประทานยาไมํสม่ าเสมอ โดยเฉพาะเมื่อได๎รับยาหลายชนิด
หรือไปรับการรักษาจากแพทย์หลายแหํง 

การซักประวัติการใช๎ยาควรให๎ครอบคลุมถึงยาท่ีผ๎ูสูงอายุรับประทานเป็นประจ า ได๎แกํ ยาแก๎ปวด ยา
เคลือบกระเพาะ ยาแก๎แพ๎ สมุนไพร วิตามิน อาหารเสริมตํางๆ ซึ่งผ๎ูปุวยซื้อรับประทานเองเพื่อบรรเทาอาการ
เล็กๆ น๎อยๆ และไมํได๎คิดวําเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีต๎องให๎ข๎อมูล ทันตแพทย์ควรสอบถามจากผ๎ูสูงอายุหรือผ๎ูดูแล
เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลมากท่ีสุด 

ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 

1. โรคปริทันต์ เป็นโรคท่ีคํอยๆ ลุกลามอยํางช๎าๆ มีผลท าให๎ฟันโยกและสูญเสียฟันหากไมํได๎รับการ
ดูแลท่ีเหมาะสม 

2. โรคฟันผุ การผุบนสํวนตัวฟันมักพบรอยผุซ้ าท่ีขอบวัสดุอุดฟัน นอกจากนี้ยังพบการผุท่ีบริเวณราก
ฟันเพิ่มข้ึน เนื่องจากปัญหาเหงือกรํนท าให๎รากฟันโผลํพ๎นขอบเหงือก ประกอบกับมีปัจจัยรํวมอื่นๆ เชํนน้ าลาย
น๎อยลง 
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3. ฟันสึก เป็นส่ิงท่ีพบได๎บํอยในประชากรกลํุมนี้ การสึกของฟันจะรุนแรงมากขึ้นในพวกท่ีมีพฤติกรรม

บางอยําง เชํน นอนกัดฟัน ในรายท่ีเป็นมากจะท า ให๎ vertical dimension ลดลงอยํางมาก ท าให๎รูปรํางของ
ชํองปากเปล่ียนแปลงไป 

การให๎การรักษาด๎วยวิธีอนุรักษ์ ได๎แกํ การกรอฟนัให๎เรียบไมํให๎ขอบฟันท่ีคมไปบาดเนื้อเยื่อตําง ๆ 
รวมทั้งการอุดฟันหรือ การครอบฟัน 

4. รอยโรคในชํองปากในผ๎ูสูงอายุ เป็นส่ิงท่ีพบได๎บํอยและจ าเป็นต๎องวินิจฉัย เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงของเย่ือเมือกชํองปากในผ๎ูสูงอายุอาจเป็นลักษณะปกติท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามอายุ หรืออาจ
เป็นความผิดปกติ มีพยาธิสภาพหรือเป็นรอยโรคท่ีต๎องให๎การวินิจฉัยและรักษา การเปล่ียนแปลงภายในชํอง
ปากและรอยโรคท่ีพบได๎บํอยในผ๎ูสูงอายุ ได๎แกํ 

4.1 ลักษณะปกติท่ีพัฒนาไปคล๎ายรอยโรคแตํไมํใชํโรค ซึ่งควรอธิบายให๎ผ๎ูปุวยเข๎าใจวําเป็นลักษณะ
ปกติไมํมีอันตราย เพื่อให๎เกิดความสบายใจและลดอาการวิตกกังวล นอกจากนี้ควรแนะน า ให๎ท าความสะอาด
โดยการแปรงหรือขูดออก เชํน 

- Coated tongue เป็นฝูาขาวท่ีล้ินด๎านบน ประกอบด๎วย epitheliumท่ีหลุดลอกรํวมกับdebris 
- Black hairy tongue เป็นผลจากการมี elongation ของ piliform papilla และมีการติดสีจาก

bacteria และจากอาหาร 
4.2 แผลในปาก ท่ีพบได๎บํอยอาจเกิดจากฟันปลอมท่ีไมํพอดี วัสดุอุดฟันแตก หรือขอบฟันคม 

นอกจากนี้อาจเกิดจากการกัดพลาดขณะรับประทานอาหาร โดยเฉพาะบริเวณกระพุ๎งแก๎ม ล้ิน และริมฝีปาก 
ควรพิจารณาหาสาเหตุและแก๎ไข แผลควรจะหายภายใน 7 – 10 วัน หากไมํหายควรท า biopsy หรือสํงตํอเพื่อ
รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

4.3 การติดเช้ือ ท่ีพบมากได๎แกํการติดเช้ือรา (Oral candidiasis) ดูรายละเอียดเพิ่มการใช๎ยารักษาใน
บทท่ี 3 
  - Acute pseudomembranous candidiasis จะมีลักษณะเป็นรอยแดง มีฝูาขาวเหลืองปกคลุม 
สามารถเช็ดออกได๎ โดยเหลือเป็นรอยแดงจัดมีเลือดออก พบท่ีบริเวณกระพุ๎งแก๎ม ล้ิน อาจมีอาการเจ็บแตํไมํ
รุนแรง 

- Chronic hyperplastic candidiasis มีลักษณะเป็นฝูาขาวหนาตัวยึดติดแนํน เช็ดไมํออกพบท่ี 
บริเวณกระพุ๎งแก๎มด๎านหน๎าติดกับมุมปาก รวมท้ังท่ีล้ิน พบวําการสูบบุหรี่อาจเป็นปัจจัยชักน าและมีโอกาส
เปล่ียนเป็นมะเร็งได๎ 

- Chronic erythematous (Atrophic) candidiasis (Denture stomatitis) พบได๎บํอยใน 
ผ๎ูสูงอายุท่ีใสํฟันปลอมตลอดเวลา โดยจะพบมีการอักเสบแดงของ palatal mucosa ท่ีรองรับฟันปลอม ควร
พิจารณาก าจัดหรือแก๎ไขตามสาเหตุหรือปัจจัยชักน า ในบางกรณีอาจให๎ยาต๎านเช้ือรารํวมด๎วย 

4.4 ฝูาขาว ในผ๎ูสูงอายุสํวนใหญํจะตรวจพบโดยบังเอิญ สํวนใหญํจะเป็น benign lesions แตํบางครั้ง
อาจเปล่ียนเป็น malignancy ได๎ ท่ีพบได๎บํอย ได๎แกํ 

- Leukoplakia พบได๎บํอยท่ีบริเวณกระพุ๎งแก๎ม สันเหงือก พื้นชํองปาก ล้ิน อาจเป็นเฉพาะท่ี หรือ 
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หลายต าแหนํง มักไมํมีอาการการก าจัดหรือแก๎ไขปัจจัยชักน า ซึ่งได๎แกํการสูบบุหรี่ เค้ียวหมาก ด่ืมสุรา การขาด
สารอาหาร รวมท้ังการติดเช้ือรา ควรติดตามเฝูาระวังเป็นระยะ หากมีการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะมีรอยแดง
หรือมีแผลรํวมด๎วย จะเป็นลักษณะบํงช้ีถึงโอกาสเปล่ียนเป็นmalignancy 

4.5 มะเร็งชํองปาก ทีพบได๎บํอยคือ squamous cell carcinoma ซึ่งลักษณะของรอยโรคมีได๎หลาย
รูปแบบ อาจเป็นแผลมีขอบแข็ง หรือเป็นรอยแดงและฝูาขาวปะปนกันอยูํเป็นก๎อนมีผิวขรุขระ พบบํอยท่ี
บริเวณ โคนล้ิน กระพุ๎งแก๎ม ใต๎ล้ิน พื้นชํองปาก ริมฝีปากสาเหตุรํวมท่ีส าคัญได๎แกํ การสูบบุหรี่ การเค้ียวหมาก 
การดื่มสุราจัด การระคายเคืองรวมท้ังการขาดสารอาหาร 

ข้อค านึงในการประเมินผู้สูงอายุที่มารับบริการทางทันตกรรม 

นอกจากปฏิบัติตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรมท่ีใช๎ในผ๎ูปุวยท่ัวไปแล๎ว ควรประเมิน
สภาวะสุขภาพผ๎ูสูงอายุดังนี้ 

1. ตรวจหาสัญญาณชีพของทุกคน และทุกครั้งท่ีมารับบริการ ได๎แกํ การวัดความดันโลหิต อัตราการ
เต๎นชีพจร เพราะสามารถบํงบอกถึงสภาพรํางกายและความรุนแรงของโรคได๎ 

2. รายท่ีให๎ประวัติวํามีโรคประจ าตัวและอยูํภายใต๎การดูแลของแพทย์ ตรวจดูยาท่ีใช๎ประจ าและความ
สม่ าเสมอของการรักษา อาจต๎องสํงปรึกษาแพทย์เพื่อยืนยันความพร๎อมในการรับการรักษา 

3. รายท่ีสงสัยวํามีปัญหาสุขภาพไมํวําทางกาย หรือทางจิตใจ ซึ่งได๎จากการสอบถามอาการ อาการ
แสดงของโรคท่ีได๎กลําวมาข๎างต๎น หรือพบวํามีสภาวะทุพโภชนาการ ควรสํงปรึกษาแพทย์ 

4. ตรวจสอบยาท่ีผ๎ูปุวยได๎รับท้ังซื้อรับประทานเองและท่ีแพทย์ส่ัง อาจมีปฏิกิริยากับยาท่ีใช๎ในทางทัน
ตกรรม ควรสํงปรึกษาแพทย์เพื่อรับการปรับขนาดยาท่ีผ๎ูสูงอายุได๎รับ เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดผลข๎างเคียง
หรืออาการแทรกซ๎อนในการรักษาทางทันตกรรม 

5. ตรวจวัดการรับรู๎ของผ๎ูสูงอายุ โดยการใช๎ค าถามงําย ๆ เกี่ยวกับเวลา สถานท่ี อายุของผ๎ูปุวยเองและ
ให๎ระบุช่ือส่ิงของ เครื่องใช๎ท่ีวางอยูํ ทดลองนับเลข เป็นต๎น เพื่อประเมินวําข๎อมูลประวัติ อาการ อาการแสดง
ของโรคท่ีได๎จากผ๎ูสูงอายุเช่ือถือได๎มากน๎อยเพียงไร ตัวผ๎ูปุวยอาจไมํทราบวําตนเองสมองเส่ือม แตํสามารถ
สอบถามข๎อมูลรวมท้ังประวัติทางการแพทย์ จากญาติหรือผ๎ูดูแลได๎ 

6. ประเมินความรํวมมือในการรักษา การปฏิบัติตามค าแนะน าหลังการรักษา ความสามารถในการ
ดูแลอนามัยชํองปากตนเอง ความจ าเป็นในการพึ่งพาผ๎ูอื่น เพื่อให๎ความรู๎ เรื่องการปฏิบัติตัวตามความเหมาะสม
ของแตํละราย 

ปัจจุบันการตรวจสุขภาพประจ าปีในผ๎ูท่ีมีอายุ 45 ปีข้ึนไปยังไมไํด๎รับการปฏิบัติแพรํหลาย สํวนใหญํมา
พบแพทย์เมื่อมีอาการแสดงของโรค ท าให๎ไมํสามารถค๎นพบโรคระยะเริ่มแรกหรือในระยะกํอนเป็นโรคซึ่ง
สามารถแก๎ไขให๎เข๎าสํูสภาวะปกติได๎โดยไมํยุํงยาก ควรสนับสนุนให๎ผ๎ูสูงอายุทุกคนท่ีมารับบริการทันตกรรม
ตรวจสุขภาพประจ าปี และน าผลการตรวจลําสุดใช๎ประกอบการวางแผนการบริการทันตกรรมเพื่อปอูงกันความ
ผิดพลาด ลดความเส่ียงและอาการแทรกซ๎อนท่ีจะเกิดขึ้นจากการรับบริการทันตกรรม 

 
 
 



109 

ข้อพิจารณาส าหรับบริการทางทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุ 

1. การส่ือสารกับผ๎ูสูงอายุ 
ใช๎ค าพูดหรือใช๎ประโยคท่ีงํายและส้ัน กระชับและได๎ใจความท่ีต๎องการ พูดช๎า ๆ ชัด ๆ ด๎วยน้ าเสียงท่ี

นุํมนวล สุภาพ ไมํเป็นการส่ังการผ๎ูปุวย แตํต๎องพูดดังพอสมคววรที่จะให๎ผ๎ูสูงอายุได๎ยินชัดเจน ให๎ผ๎ูสูงอายุมีเวลา
ในการคิด หากผ๎ูสูงอายุไมํตอบค าถาม รอสักครูํแล๎วถามซ้ า หรือเปล่ียนใช๎ประโยคท่ีงํายข้ึน เปิดโอกาสให๎ 
ซักถามข๎อข๎องใจ สบตาเวลาพูดสนทนา แสดงให๎เห็นวําใสํใจในส่ิงท่ีผ๎ูสูงอายุพูด 

2. การปูองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้น 
ผ๎ูสูงอายุมีการเส่ือมของอวัยวะตํางๆ สายตาพรํามัว มีโรคทางระบบ การเคล่ือนไหวช๎าลง การทรงตัว 

การเปล่ียนposition ท าได๎ไมํดีนัก การจัดให๎ผ๎ูสูงอายุนั่งบนเก๎าอี้ท าฟันเพื่อรับบริการต๎องกระท าด๎วยความ
ระมัดระวงั ควรจัดให๎ผ๎ูปุวยอยูํในทํา semi-supine และไมํปลํอยให๎ผ๎ูสูงอายุอยูํบนเก๎าอี้ตามล าพัง การปรับ
เก๎าอี้เพื่อเปล่ียน position ต๎องกระท าอยํางนิ่มนวล ปูองกันไมํให๎เกิด postural hypotension รวมท้ังต๎อง
ดูแลจนผ๎ูสูงอายุลงจากเก๎าอี้และสามารถทรงตัวได๎อยํางมั่นคง 

3. ระยะเวลารับบริการ จัดการรับบริการในชํวงเช๎า ระยะเวลารับบริการไมํยาวนาน 

4. ข๎อจ ากัดตํางๆ เชํน มีความพิการ อัมพาต อัมพฤกษ์ บังคับกล๎ามเนื้อไมํดี กลืนล าบาก มีความบกพรํองใน
ระบบการรับรู๎ ล๎วนมีผลตํอความสามารถในการรับบริการทั้งส้ิน 
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แผนภูมิที่ 4-2 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้สูงอายุ 
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4.3 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในสตรีมคีรรภ์ 
     (Clinical Practice Guidelines for Pregnant Patient) 

การบริการทันตกรรมในผ๎ูปุวยท่ีมีครรภ์ ควรจะค านึงถึงส่ิงตํอไปนี้ 

ระยะเวลาตั้งครรภ์ 
ระยะ 3 เดือนแรกนับจากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท๎ายจนถึงวันแรกของสัปดาห์ท่ี 14 เป็นระยะ

ของการแบํงตัวและพัฒนาเนื้อเยื่อของอวัยวะตํางๆ ของทารกในครรภ์ เป็นระยะวิกฤติท่ีจะถูกรบกวนได๎งําย ไมํ
ควรให๎การรักษาท่ียุํงยากซับซ๎อนโดยเฉพาะใน 9 สัปดาห์แรก) 

ระยะ 3 เดือนท่ี 2 ซึ่งนับจากวันแรกของสัปดาห์ท่ี 14 จนถึงวันแรกของสัปดาห์ท่ี 28 เหมาะท่ีสุด
ส าหรับการบ าบัดรักษาทางทันตกรรม 

ระยะ 3 เดือนสุดท๎าย ซึ่งนับจากวันแรกของสัปดาห์ท่ี 28 จนถึงวันคลอด ควรหลีกเล่ียงการบ าบัดทาง
ทันตกรรมโดยเฉพาะ 2 สัปดาห์สุดท๎ายของการตั้งครรภ์ 

การบ าบัดรักษาทางทันตกรรม 
ต๎องใช๎เส้ือตะกั่วขณะเอกซเรย์เพื่อปูองกันเด็กในครรภ์ ในชํวง 3 เดือนแรกควรหลีกเล่ียงการถํายภาพ

รังสี ควรเลือกงานทันตกรรมท่ีไมํต๎องใช๎เวลานาน เนื่องจากอาจเป็นการเพิ่มความเครียดให๎แกํผ๎ูปุวยซึ่งอาจมีผล
ตํอทารกในครรภ์ 

การใช้ยา 
ในระยะ 3 เดือนแรก ควรปรึกษาแพทย์ประจ าตัวผ๎ูปุวยกํอน 
ยาต๎านจุลชีพที่ใช๎ได๎โดยปลอดภัย เชํน กลํุมยา penicillin, cephalosporins,erythromycin  
ยาต๎านจุลชีพที่ไมํควรใช๎เชํน chroramphenicol, erythromycin estorate, tetracycline, 

metronidazole 
ยาแก๎ปวดท่ีใช๎ได๎ปลอดภัย acetaminophen (paracetamol) 
ยาแก๎ปวดท่ีไมํควรใช๎ คือ กลํุม non-steroid anti-inffllflammatory drugs (NSAIDs) เชํน 

Ibuprofen โดยเฉพาะระยะไตรมาสท่ี 3 ไมํควรใช๎ 
การใช๎ยา adrenal steroid มีโอกาสจะท าให๎เกิดปากแหวํง เพดานโหวํ ในการทดลองในสัตว์ทดลอง 

ควรหลีกเล่ียงตัวยานี้ในระยะ 3 เดือนแรก โดยเฉพาะ 9 สัปดาห์แรก 
Tetracycline มีผลตํอฟัน กระดูกและเล็บ การใช๎ยานี้ในระหวํางท่ีเนื้อเยื่อของฟนัก าลังสะสม

แคลเซียม โมเลกุลของTetracycline จะท าตัวเหมือนโลหะหนักและเข๎าไปจับแคลเซียม เกิดสารประกอบ 
Tetracycline-Calcium Orthophosphate Complex ดังนั้นเมื่อยานี้ถูกดูดซึมเข๎าไปในรํางกาย ยาจะเข๎าไป
ในกระดูกและฟัน โดยเข๎าไปสะสมในช้ันเนื้อฟันมากกวําเคลือบฟัน ท าให๎สีของฟันเปล่ียนไป โดยเห็นเป็นสี
น้ าตาลเทา ซึ่งต าแหนํงของการเปล่ียนสีขึ้นอยูํกับเวลาของการได๎รับยาและเวลาของการของการพัฒนาเนื้อเยื่อ
ของฟัน ควรหลีกเล่ียงยานี้ในระยะต้ังครรภ์ 4-6 เดือน และ 7-9 เดือน รวมท้ังเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 7 ขวบ 
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ข้อควรระวัง 

1. ในระยะไตรมาสแรก (fi1st trimester) ซึ่งเป็นระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ มักมีอาการ 
เหนื่อยงําย คล่ืนไส๎ อาเจียน ความดันโลหิตต่ าจากการปรับเปล่ียนทํา (Postural hypotension) และเป็นลม
ได๎งําย มีอาการเหนื่อยหอบซึ่งเป็นมากขึ้นเมื่อนอนราบ และผ๎ูปุวยท่ีต้ังครรภ์อาจเป็นลมบนเก๎าอี้ท าฟันขณะ
นอนราบ มีอาการมึนงง (Supine hypotensive syndrome) มักเกิดในชํวงไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ 
สาเหตุเนื่องมาจากมดลูกท่ีขยายใหญํกดทับ abdominal vein ท าให๎สมองขาดออกซิเจนท าให๎เป็นลม ต๎องจัด
ให๎ผ๎ูปุวยนอนตะแคงเพื่อลดแรงกดตํอ abdominal Vein 

2. ระหวํางต้ังครรภ์ รํางกายของสตรีมีครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมน ซึ่งท าให๎เกิดการ
เปล่ียนแปลงของ Vessel Permeability เกิดเหงือกอักเสบงําย โดยเหงือกจะมีลักษณะบวมน้ า หรือบวมโต 
(Gingival enlargement) อาจมีฟันโยกรํวมด๎วย บางกรณีท่ีมีการอักเสบรุนแรงเฉพาะท่ี เหงือกจะบวมโตเป็น
ก๎อนคล๎ายเนื้องอก เรียกวํา pregnancy tumor (Pyogenic granuloma in pregnancy) การรักษาโดยขูด
หินปูน เกลารากฟัน ควบคุมอนามัยชํองปาก (แผํนคราบจุลินทรีย์) เหงือกท่ีบวมจะคํอย ๆ เล็กลง จนหายไปได๎
เองภายหลังคลอด 

3. กรณี pregnancy tumor ขนาดใหญํ เป็นอุปสรรคตํอการบดเค้ียว หรือมีเลือดออกมาเมื่อมีการ
รบกวน อาจพิจารณาผําตัดก๎อนเนื้อนั้นออกระหวาํงการตั้งครรภ์ 

 

4.4 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาทางรังสี 
(Clinical Practice Guidelines for Patients Receiving Radiation Therapy) 

ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับรังสีรักษาในการบ าบัดมะเร็งชํองปาก ล าคอและศีรษะ รังสีท่ีใช๎รักษาสํงผลตํอเนื้อเย่ือ
ของอวัยวะภายในชํองปากและโดยรอบ รวมถึงกล๎ามเนื้อบริเวณใบหน๎า กระดูกขากรรไกร ตํอมน้ าลาย เย่ือบุ
ชํองปาก เหงือก ล้ิน ฟัน และเส๎นเลือดเป็นต๎น ในกรณีของตํอมน้ าลาย รังสีรักษามีผลข๎างเคียงท าให๎ผลิต
น้ าลายได๎น๎อยลงหรือไมํได๎เลย ผ๎ูปุวยจะมีน้ าลายลดน๎อยลงท้ังปริมาณและคุณภาพ ท าให๎มีภาวะปากแห๎ง
ตลอดเวลารํวมกับน้ าลายข๎นเหนียวและเป็นกรด จึงเกิดแผลและมีอาการแสบร๎อนในชํองปากได๎งําย รวมท้ังเกิด
ฟันผุลุกลามและเหงือกอักเสบมากขึ้น ซึ่งปัญหาเหลํานี้จะเพิ่มมากขึ้นหากสุขภาพชํองปากไมํดีมากํอนรับการ
ฉายรังสี นอกจากนี้การถอนฟันในชํวงฉายรังสีหรอืหลังฉายรังสีแล๎ว จะมีอัตราเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
เชํน osteoradionecrosis ได๎มากขึ้น ดังนั้นทันตแพทย์จึงจ าเป็นต๎องวางแผนปูองกันและรักษาอวัยวะในชํอง
ปากและฟันของผ๎ูปุวยให๎อยูํในสภาพดีกํอนท่ีจะฉายรังสี และตํอเนื่องตลอดไปท้ังระหวํางการรักษาและ
ภายหลังการรักษาด๎วยรังสี 
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แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาทางรังสี แยกได๎ดังนี ้

ก่อนการรักษาด้วยรังสี 
1. อธิบายให๎ผ๎ูปุวยทราบลํวงหน๎าถึงผลข๎างเคียงของรังสี รํวมถึงวธิีการปูองกันและรกัษา 
2. ตรวจสภาพชํองปากโดยละเอียด และสอนการดูแลสุขภาพชํองปาก 
3. แนะน าการใช๎ Fluoride เพื่อปูองกันฟันผุ 
4. ขูดหินน้ าลาย อุดฟันควรเลือกวัสดุอุดฟันท่ีไมํใชํโลหะและหากวัสดุสามารถปลํอยฟลูออไรด์ได๎ก็จะมี

ประโยชน์มากขึ้น หรือรักษารากฟันในกรณีท่ีมีการพยากรณ์โรคดี หรือเป็น chronic ulcerative pulpitis 
เทํานั้น 

5. ถอนฟันท่ีมีข๎อบํงช้ีโดยการถอนฟันกํอนฉายรังสีสามารถถอนได๎พร๎อมกันหลายซี่ และควรตัดแตํง
กระดูกหุ๎มรากฟันท่ีโปุงหรือนูนออกกํอน และลบคมกระดูกท่ีแหลมท้ังหมดเพื่อไมํให๎เกิดผลข๎างหรือขัดขวางตํอ
การใสํฟันปลอมภายหลัง 

การถอนฟัน ต๎องกระท าโดยไมํให๎เกิดความชอกช้ ามาก และควรพยายามเย็บแผลปิดเพื่อให๎หายเร็วขึ้น 
รวมท้ังควรถอนฟันให๎เสร็จส้ินกํอนการฉายรังสีอยํางน๎อย 2-3 สัปดาห์ 

ข๎อบํงช้ีส าหรับการถอนฟันกํอนการฉายรังสีมีดังนี ้
- ฟันท่ีอยูํใน fiield of operation ท่ีได๎รับรังสีมากกวํา 6000 cGy 
- ฟันท่ีผุมาก หรือมีพยาธิสภาพปลายราก 
- ฟันท่ีรักษารากหรือครอบไวไ๎มํดี 
- ฟันท่ีมี severe attrition หรือ severe abrasion 
- ฟันท่ีมีโรคปริทันต์อักเสบ 
- ฟันท่ีผ๎ูปุวยท าความสะอาดไมํถึง ฟันซ๎อนเก ฟันล๎ม หรือฟันท่ีขึ้นเพียงบางสํวน 
- ฟันกรามท่ีไมไํด๎ใช๎งาน และไมํมีคํูสบ ซึ่งจะมี Overeruption ท าให๎แผํนคราบจุลินทรีย์และเศษ

อาหารติดสะสมอาจเกิดฟันผุบริเวณด๎านสัมผัสตามมา ซึ่งยากตํอการแก๎ไขหรือบูรณะ 
- ฟันกรามซี่ท่ี 3 ท้ังหมด ยกเว๎นฟันคุดท่ีอยูํลึกและปกคลุมด๎วยกระดูกท้ังซี่ หากไมํมีพยาธิสภาพใดๆ 

อาจพิจารณาเก็บไว๎ได๎ อาจพิจารณาถอนฟันออกทั้งหมด ในกรณีท่ีผ๎ูปุวยไมํสามารถท าความสะอาดได๎เลย อัน
อาจจะท าให๎เกิดปัญหาตามมาในอนาคต กรณีท่ีผ๎ูปุวยเป็นมะเร็งระยะสุดท๎าย ซึ่งเปูาหมายของการรักษาเป็นไป
ตามอาการ (Palliative treatment) ควรพิจารณาถอนฟันตามความจ าเป็นเทํานั้น 
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ระหว่างการรักษาด้วยรังสี 
1. ตรวจสภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อ (Mucositis) หลังจากฉายรังสี และแนะน าให๎ผ๎ูปุวยบ๎วนปาก

ด๎วยน้ าหรือน้ าเกลือบํอยๆ เพื่อบรรเทาอาการ 
2. แนะน าให๎ผ๎ูปุวยแปรงฟันหลังอาหารทุกครั้ง หากไมํสามารถแปรงฟันได๎ ควรบ๎วนปากบํอย ๆ ใช๎น้ า

ฉีดล๎างหรือใช๎ผ๎าก๏อซถูฟัน อาจให๎ใช๎คลอเฮกซิดีน 0.12% อมบ๎วนปาก 1 นาที วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเพื่อลด
การยึดเกาะของแผํนคราบจุลินทรีย์ แตํอาจมีผลข๎างเคียงตํอเยื่อบุชํองปากได๎ในบางราย 

3. แนะน าให๎ผ๎ูปุวยใช๎ Topical fluoride เป็นประจ าทุกวันเพื่อลดการเกิดฟันผุ ควรใช๎ Fluoride gel 
ชนิดไมํเป็นกรดความเข๎มข๎นอยํางน๎อย 1% ใสํในถาดพลาสติกหรือถาดโฟม ให๎ผ๎ูปุวยเคลือบด๎วยตนเองเป็น
ประจ าทุกวัน ต้ังแตํระยะแรกๆของการฉายรงัสี 

4. ชํวง 2 สัปดาห์แรกท่ีได๎รับรังสี ให๎เคลือบวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาที ตํอจากนั้นใช๎วันละ 1 ครั้ง 
จนกระท่ังครบ 1 เดือน 

5. ให๎ผ๎ูปุวยใช๎ยาบ๎วนปากผสมฟลูออไรด์และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นประจ าตลอดไป 
6. แนะน าให๎ผ๎ูปุวยจิบน้ าบํอย ๆ ตลอดวัน อาจใช๎น้ าลายเทียมหรือหมากฝรั่งท่ีไมํมีน้ าตาลซูโครสเค้ียว

กระต๎ุนน้ าลายเพื่อลดปัญหาแทรกซ๎อนจากภาวะปากแห๎ง 
7. แนะน าการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผ๎ูปุวยดังนี้ รับประทานอาหารสะอาดและมี

ประโยชน์ตํอรํางกาย รับประทานผักและผลไม๎ท่ีมีเส๎นใย ซึ่งจะชํวยในการท าความสะอาดฟัน หลีกเล่ียงอาหาร
รสจัด เผ็ดร๎อน เปรี้ยวจัด หวานจัด หรืออาหารเหนียวที่ติดฟันงําย ด่ืมน้ าสะอาดบํอย ๆ ไมํควรด่ืมน้ าหวานหรือ
น้ าอัดลม 

8. ในกรณีท่ีผ๎ูปุวยได๎รับรังสีรักษาบริเวณข๎อตํอขากรรไกรและกล๎ามเนื้อที่ยึดเกาะอยูํกับกระดูก
ขากรรไกร มักเกิดการอ๎าปากได๎จ ากัด (Trismus) เพื่อเป็นการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนดังกลําว ควรแนะน าให๎
ผ๎ูปุวยบริหารการอ๎าปากให๎คงท่ีอยํางตํอเนื่อง อาจใช๎ท่ีถํางปากใสํบริเวณฟันหลังเพื่อให๎อ๎าปากค๎างไว๎ประมาณ 
10-15 นาที วันละไมํน๎อยกวํา 3 ครั้ง เป็นประจ าทุกวัน โดยเริ่มต้ังแตํชํวงแรกๆ ของการฉายรังสี และอาจลด
จ านวนครั้งลงได๎เพื่อให๎ผ๎ูปุวยสามารถอ๎าปากได๎คงท่ีแล๎ว 

หลังการรักษาด้วยรังสี 
ควรนัดผ๎ูปุวยมาตรวจชํองปากทุก 1-2 เดือนในชํวงแรก และทุก 2 เดือนในชํวง 2 ปีแรก หากผ๎ูปุวย

สามารถรักษาสุขภาพชํองปากได๎ดี อาจลดเหลือปีละ 2 ครั้งในภายหลัง โดนเน๎นการรักษาตามอาการและการ
ปูองกันในแตํละครั้งท่ีผ๎ูปุวยมาตรวจ 

บูรณะฟันท่ีตรวจพบวําผุหรือสึกกรํอน โดยเฉพาะบริเวณคอฟันหรือรากฟัน กํอนท่ีจะลุกลามมากขึ้น 
นอกจากนี้ควรแนะน าให๎ผ๎ูปุวยท าความสะอาดฟัน บรรเทาอาการปากแห๎ง เลือกอาหารที่เหมาะสมและใช๎
ฟลูออไรด์ตํอเนื่องตลอดไป เพื่อปูองกันฟันผุภายหลังฉายรังสี 

ภาวะปากแห๎งสํวนใหญํจะดีขึ้นเมื่อหยุดฉายรังสีแตํมักไมํกลับคืนสํูสภาพปกติอยํางสมบูรณ์ ให๎ผ๎ูปุวย
จิบน้ าบํอยๆตลอดวัน หรือใช๎น้ าลายเทียมจะชํวยลดฟันผุและชํวยหลํอล่ืนเนื้อเยื่อในชํองปาก 

การถอนฟันภายหลังฉายรังสีมีอัตราเส่ียงตํอการเกิดปัญหาของแผลอยํางมาก ดังนั้นผ๎ูปุวยท่ีเคยได๎รับ
รังสีรักษาควรหลีกเล่ียงการถอนฟัน แตํหากจ าเป็นควรสํงตํอให๎ผ๎ูช านาญเฉพาะทาง เพื่อปูองกัน 
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ภาวะแทรกซ๎อนท่ีอาจจะเกิดขี้นได๎ เนื่องจากผลท่ีเกิดข้ึนภายหลังการถอนฟันหลังจากท่ีผ๎ูปุวยได๎รับ
รังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอโดยเฉพาะรังสีขนาดสูง คือ แผลหายช๎า (delayed wound healing) มีแนวโน๎ม
การติดเช้ือและลุกลามขยายตัวตํอไป (wound infection) และอาจมีการตายของกระดูกเพราะรังสีรํวมกับมี
การติดเช้ือซ้ า  

แตํหากจ าเป็นต๎องถอนฟันควรท าตามแนวทางดังตํอไปนี้ 
- ปูองกันการเกิด osteoradionecrosis ด๎วยการให๎ HBO Treatment ลํวงหน๎า 30 ครั้งกํอนการ

รักษาและอีก 10 ครั้งหลังรักษา 
- ลดปัจจัยท่ีท าให๎แผลหายช๎า เชํน การบอบช้ าจากการถอนฟันและเพิ่มปัจจัยท่ีท าให๎แผลหายเร็ว 
- จํายยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกํอน ระหวํางและภายหลังการถอนฟันเพื่อให๎ระดับยาในกระแสเลือด

เพียงพอ 
- หากท าได๎ให๎ผ๎ูปุวยนอนพักในโรงพยาบาลเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลแผลถอนฟันและท าหัตถการ

แตํถ๎าไมํได๎ท าการถอนฟันแบบผ๎ูปุวยนอกคือ ไปกลับ 
- การท าหัตถการใช๎หลักดังนี้ 

หลีกเล่ียงการท าให๎ขอบเหงือกชอกช้ า โดยใช๎ elevator อยํางระมัดระวงั 
หลีกเล่ียงการท าให๎เบ๎ากระดูกแตก 
ถอนช๎าๆ และระมัดระวัง หลีกเล่ียงการแคะรากฟัน 
ขลิบแตํงขอบกระดูกเบ๎าฟันให๎เรียบ บีบกระดูกเบ๎าฟันเข๎าหากัน 
เย็บแผล 

- ให๎ยาต๎านจุลชีพตํอไปในระหวํางแผลถอนฟันก าลังมีกระบวนการหาย (healing process) 
- หากแผลหายช๎าหรือไมํหาย ให๎นัดผ๎ูปุวยมาล๎างแผลท าความสะอาดทุกวัน จนกวําจะควบคุมได๎ 
- หลังถอนฟัน นัดผ๎ูปุวยมาดูทุก 1 สัปดาห์จนกวําจะมีเนื้อเยื่อมาปิด ถ๎าแผลไมํหายภายใน 1 เดือน 

หรือมีกระดูกเบ๎าฟันโผลํ พิจารณาสํงตํอ เพื่อรับการรักษาท่ีเหมาะสมตํอไป 
การรักษาคลองรากฟัน 

- เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีหลีกเล่ียงการถอนฟัน แตํเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันก็มีการเปล่ียนแปลงไป 
ประสิทธิภาพในการตอบสนองหรือปูองกันตนเองโดยเซลล์หรือระบบภูมิค๎ุมกันในโพรงประสาทจะด๎อยลง 

- เลือกฟันท่ีจะรักษาท่ีมีการพยากรณ์โรคดี ไมํควรมีส่ิงแปลกปลอมท่ีเกิดจากการรักษาหลงเหลืออยูํ 
เชํน อุดเกินปลายราก มีซีเมนต์ตกค๎างเลยปลายราก 

- ไมํควรวางแผนจะท าการตัดปลายรากฟัน 
การใส่ฟันปลอม 

ในผ๎ูปุวยท่ีเคยรับการฉายรังสี ควรรอประมาณ 12-18 เดือน หลังเสร็จส้ินการรักษาและต๎องเพิ่มความ
ระมัดระวงัเป็นพิเศษ เนื่องจากผ๎ูปุวยอาจมีปากตึง น้ าลายน๎อย เหงือกเป็นแผลงําย โดยเฉพาะถ๎ามีปุุมกระดูก
ข๎างใต๎ บางกรณีอาจต๎องใสํฟันปลอมแบบพิเศษท่ีฐานเป็นวัสดุอํอน เพื่อปูองกันการเกิดแผลในชํองปากท่ีอาจจะ
ลุกลามไปถึงกระดูกขากรรไกร และเกิด Osteoradionecrosis ขึ้นได๎ 
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ค าอธิบาย 
Ischaemic osteoradionecrosis เกิดเนื่องจากการอุดตันของ Inferior alveolar artery การฉาย

รังสีท าให๎เกิด Intraosseal ischaemia multiple embolization, เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และ Secondary 
cell destruction. 

Osteoradionecrosis เกิดขึ้นเอง 30% และเกิดจาก Post traumatic Origin 70% พบใน 
mandible (90%), และ maxilla (10%), พบน๎อยมากใน facial bones อื่นๆ 

วิธีการรักษา Osteoradionecrosis แบบอนุรักษ์ ได๎แกํ 
1. การใช๎ยาปฏิชีวนะ ท้ังการกินและฉีด 
2. Hyperbaric oxygen therapy (HBO) ชํวยเพิ่มออกซิเจนแกํ Hypoxic tissue, ซึ่งท าให๎เกิด 

Fibroblastic proliferation and capillary formation สามารถให๎ 2.5-2.8 atmosphere absolute 
pressure (ATA) for 90 -120 นาที, วันละครั้ง ผ๎ูปุวยควรได๎รับ 5 -10 treatment pre and 
postoperatively 

3. การทา Fluoride containing paste เฉพาะท่ีประมาณ 6 เดือน หลังการรักษาเนื้อเยื่อท่ีถูกฉาย
รังสีจะกลับท าหน๎าท่ีได๎ปกติ ภายหลังได๎รับรังสีรักษา (สูงกวํา 60 Rad) เรียบร๎อยแล๎ว ประมาณ 4 เดือน จะ
สามารถท าผําตัดได๎ทุกอยําง   โดยบริเวณท่ีได๎รับรังสีต๎องปูองกันด๎วยการให๎ HBO Treatment ลํวงหน๎า 30 
ครั้งกํอนการผําตัดและอีก 10 ครั้งหลังผําตัด 

อุบัติการณ์เกิด ORN จะเพิ่มข้ึนถ๎าผ๎ูปุวยได๎รับปริมาณรังสีรักษา (Dose rate) 6,500- 7,000 (65-70 
GY) Rad. ขึ้นไป (Fraction ต้ังแตํ 200 rad /day ขึ้นไป) 
หลักการ HBO 

ให๎ผ๎ูปุวยได๎รับออกซิเจน 100% ผํานทางหน๎ากากในห๎องท่ีมีความดันอากาศ 2.4 เทําของความดันปกติ 
(Atmospheres absolute pressure) 1 dive หมายถึงได๎รับนาน 90 นาที วันละ 1 ครั้ง สัปดาห์ละ 5 วัน 

 

4.5 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยจิตเวช 

 โรคจิตเวช หมายถึง ความเจ็บปุวยซึ่งแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมรํวมกับการท าหน๎าท่ีของจิต
ท่ีผิดปกติไป ซึ่งท าให๎ผ๎ูปุวยจิตเวชไมํสามารถด าเนินชีวิตได๎ตามปกติ เชํน การดูแลตนเอง ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง มีปัญหาในการสรํงสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และมีอาการดังนี้ 
 1.  มีความผิดปกติของพฤติกรรมการเคล่ือนไหว เชํน นั่งโยกตัวอยูํตลอดเวลา ผุดลุกผุดนั่ง ผ๎ูปุวยอยูํ
ในทําหนึ่งทําใดเป็นเวลานานผิดปกติ ฯลฯ 
 2.  มีความผิดปกติในความคิด มีความหลงผิดเช่ือในส่ิงไมํเป็นความจริง เชํน คิดวําตนเป็นพระเจ๎า ขาด
การเช่ือมโยงของเหตุผล พูดจาไมํตํอเนื่อง ไมํสามารถล าดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ์  
 3.  มีความผิดปกติทางอารมณ์ เชํน ผ๎ูปุวยมีความรู๎สึกกลัว วิตกกังวลมากเกินปกติ  มีความรู๎สึกสบาย
ผิดปกติ มีอารมณ์ครึกครื้น รําเริง สนุกสนาน ผิดธรรมดา อาจจะมีสีหน๎าเฉยเมยไมํแสดงอารมณ์ใดๆ 
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 4.  มีความผิดปกติของการรับรู๎ ท่ีพบบํอย คือ หูแวํว และภาพหลอน  
 5.  มีความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ การรับรู๎ตํอความเป็นไปรอบๆตัว จะเสียไมํสามารถบอกเวลา 
สถานท่ี และบุคคลได๎ 
 6.  มีความผิดปกติของความจ า ผ๎ูปุวยจะลืมเรื่องราวตํางๆ ท่ีเกี่ยวกับตน จ าไมํได๎แม๎แตํช่ือตนเอง บาง
รายลืมเหตุการณ์เป็นชํวงๆ 
 จากลักษณะดังกลําว ทันตแพทย์ผ๎ูให๎การรักษาผ๎ูปุวยจะต๎องมีทักษะท่ีช านาญหลายด๎าน เชํน ทักษะ
การปฏิบัติเทคนิคทางทันตกรรม ทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมของผ๎ูปุวยท่ีแสดงออกมา ทักษะในการรับรู๎
ความเข๎าใจ การตัดสินใจ และการให๎เหตุผลของผ๎ูปุวย มีศิลป์ในการพูดส่ือสารกับผ๎ูปุวย นอกจากนี้ทันตแพทย์
จะต๎องมีความรู๎เกี่ยวกับยาท่ีใช๎ทางจิตเวช  

ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับยาทางจิตเวช อาจจะมีอาการไมํพึงประสงค์ เชํน ปากแห๎ง ความดันโลหิตต่ า postural 
hypotension ซึ่งเป็นผลจาก anticho-linergic effect ผลข๎างเคียงทางประสาทวิทยา ท าให๎เกิดกลํุมอาการท่ี
เรียกวํา extrapyramidal symptom ได๎แกํ มีการกระตุกของกล๎ามเนื้อคอและหลัง และมี motor 
restlessness ผ๎ูปุวยจะเดินไปมาผุดลุกผุดนั่ง เกิดอาการท่ีเรียกวํา parkinsonism มีอาการ คือ ส่ัน แข็ง 
เคล่ือนไหวช๎า มักจะเกิดหลังจากให๎การรักษาไป 2-3 อาทิตย์ 

 อาการ tardive dyskinesia (TD) เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นอยํางถาวร มักจะเกิดประมาณ 25% ของผ๎ูปุวย
ท่ีรักษาด๎วย neuroleptic นานกวํา 3 เดือน หรือหยุดยารักษาโรคจิตท่ีใช๎มาเป็นระยะเวลานาน 

 ผลจากยาจะมีผลตํอทักษะในการจัดการพฤติกรรมของผ๎ูปุวย และมีผลตํอยาท่ีใช๎ในทางทันตกรรมใน
การปฏิบัติทางทันตกรรม มีข๎อควรค านึงดังนี้ 
 1.  สภาวะทางจิตใจของผ๎ูปุวย ทันตแพทย์ควรประเมินการรับรู๎ ความเข๎าใจ การให๎เหตุผล การ
ยอมรับของผ๎ูปุวย เพื่อให๎ทราบสภาวะจิตใจของผ๎ูปุวย วําจะสามารถให๎การรักษาทางทันตกรรมได๎ในระดับงําย
หรือยาก 
 2.  ยาท่ีผ๎ูปุวยได๎รับ ในการรักษาทางจิตเวช มีผลข๎างเคียง คือ  
  - Antipshchotic drugs มีผลข๎างเคียงท าให๎ความดันโลหิตต่ า มีการกระตุกของกล๎ามเนื้อ 
ผ๎ูปุวยจะเดินไปมาผุดลุกผุดนั่ง มีอาการ Parkinson-like syndrome คือ มีแขน ขาส่ัน ล้ินส่ัน หรือส่ันท้ังตัว 
รวมท้ังภาวะการเจ๎ยของหัวใจ เสียจังหวะ (arrhythmia) 
  - Antidepressant มีผลข๎างเคียงท าให๎ งํวง ปากแห๎งคอแห๎ง หัวใจเต๎นเร็ว ความดันโลหิตต่ า  
  - Mood stabilizing drugs เชํน lithium มีผลข๎างเคียงท าให๎เบื่ออาหาร คล่ืนไส๎ กระหายน้ า 
ถ๎าระดับยาในเลือดสูงมาก ผ๎ูปุวยจะเดินเซ พูดไมํชัด และอาจเกิดอาการเป็นพิษท าให๎เพ๎อ ชักหมดสติได๎ 
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การวางแผนการรักษา 
 1.  ซักประวัติ ตรวจรํางกาย วัดความดันโลหิตชีพจร 
 2.  ประเมินสภาวะทางจิตใจ และให๎การรักษา 
  - ผ๎ูปุวยมีอาการทางจิตสงบ สามารถส่ือสารได๎ ให๎ความรํวมมือในการรักษา สามารถให๎การ
รักษาทางทันตกรรมตามปกติ 
  - ผ๎ูปุวยท่ีมีอาการทางจิตปานกลาง ไมํให๎ความรํวมมือในการรักษา และมีปัญหาทางทันตก
รรมไมํยุํงยาก การรักษาใช๎วิธีการปรับพฤติกรรม เชํน tell-show-do และ วิธีการอื่น เชํน supportive, 
encourage หรือ voice control 
  - ผ๎ูปุวยมีอาการทางจิตรุนแรง ไมํให๎ความรํวมมือ 
ปัญหาทางทันตกรรมไมํยุํงยาก การรักษาใช๎วิธี conscious sedation รํวมด๎วย 
ปัญหาทางทันตกรรมยุํงยาก การรักษาใช๎วิธี general anesthesia รํวมด๎วย 
การท า conscious sedation หรือ general anesthesia ในผ๎ูปุวยจะต๎องท าด๎วยความระมัดระวัง ภายใต๎การ
ดูแลของจิตแพทย์และวิสัญญีแพทย์ 

ข้อควรระวัง 
 1. Antipsychotic drug กลุ่ม low potency เช่น chlorpromazine จะท าให้เกิด postural 
hypotention จึงควรระวังการใช้ยาชาที่มี epinephrine 1:100,000 ไม่เกิน 2-3 หลอด 
 2. Antidepressant มีผลท าให้เกิด racchycardia การท าศัลยกรรมต้องระวัดระวังต้องบันทึก 
vital sign ระหว่างการรักษา 
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แผนภูมิท่ี 4-3 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผ๎ูปุวยจิตเวช 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยโรคจิต (Psychosis), โรคจิตกังวล (Anxiety disorder), 
โรคซึมเศร้า (Depression), ปัญญาอ่อน (Mental retardation), 

ผู้ติดสารเสพติด (Drug abuse), และปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ  

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
- วัด BP, PR  

ประเมนิสภาวะทางจิต 

สภาพจิตสงบสามารถ
ส่ือสารได้ผู้ป่วยร่วมมือ  

- อาการทางจิตปานกลาง  
- ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ 

ให้การรักษาปกติ 

- อาการทางจิตรุนแรง  
- ไม่ให้ความร่วมมือ 

ปรึกษาจิตแพทย์ 

ท าได้ ท าไม่ได้ 
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การใช้วิธีลดความวิตกกังวล (Stress reduction) 

ทันตแพทย์ต๎องคอยสังเกตวํา ผ๎ูปุวยมีความกลัวหรือความวิตกกังวลหรือไมํ กํอนให๎การรักษา ความ
วิตกกังวลอาจจะเกิดจากความเจ็บปวด หรือเกิดจากภาวะจิตใจ ได๎แกํ ความกลัว เป็นต๎น ท าให๎รํางกายมีการ
ตอบสนองโดยเพิ่มการหล่ังสาร catecholamine จากตํอมหมวกไต เข๎าสํูระบบหัวจและหลอดเลือด ท าให๎เพิ่ม
การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด  โดยเพิ่มอัตราการเต๎นของหัวใจ เพิ่มแรงหดตัวของกล๎ามเนื้อหัวใจ 
และเพิ่มความต๎องการใช๎ออกซิเจนของกล๎ามเนื้อหัวใจในผ๎ูปุวยกลํุม ASAI จะสามารถทนตํอภาวะนี้ได๎  หรือถ๎า
มีความรุนแรงจะมีอาการเปนลม (vasodepressor syncope) หรือ hyperventilation แตํในผ๎ูปุวย ASAII, III 
และ IV จะมีการตอบสนองท่ีแตกตํางออกไป เชํน  

ผ๎ูปุวย angina อาจเกิดอาการของ angina โดยมีอาการปวดเค๎นท่ีอก และเกิดจังหวะการเต๎นของ
หัวใจผิดปกติได๎   ผ๎ูปุวยโรคหัวใจเลือดค่ังอาจเกิด pulmonary edema ผ๎ูปุวยโรคหอบหืดอาจเกิดอาการหอบ
หืดก าเริบ และผ๎ูปุวยโรคลมชักอาจเกิดการชักได๎ 

วิธีการที่ใช้เพื่อลดความวิตกกังวล (Stress Reduction Protocol) 
1. สังเกตภาวะความวิตกกังวลของผ๎ูปุวย 
2. พิจารณาวางแผนการลดความวิตกกังวล โดยมีวิธีดังนี้ 

  - พูด คุย อธิบาย ข๎อบํงช้ี ความจ าเป็นในการรักษา และแผนการรักษาให๎ผ๎ูปุวยเข๎าใจ 
  - นัดหมายให๎การรักษาชํวงเช๎าของวัน 
  - พิจารณาให๎ยากลํุม antianxiety หรือ sedative-hypnotic agent เชํน diazepam, 
urazepam, lorazepam เป็นต๎น โดยให๎ 1 ช่ัวโมงกํอนนอน และ 1 ช่ัวโมงกํอนเวลานัดหมาย 
  - การควบคุมความเจ็บปวดขณะให๎การรักษาอยํางมีประสิทธิภาพ 
  - ระยะเวลาท่ีให๎การรักษาท่ีเหมาะสมกับผ๎ูปุวย 
  - ควรท าการบันทึกคําสัญญาณชีพกํอนและหลังการรักษาทุกครั้ง 
  - การปูองกันความเจ็บปวด และความวิตกกังวลภายหลังการรักษา โดยการอธิบายวิธีการ
ปฏิบัติหลังการรักษา การให๎ยาระงับปวด และการติดตํอกับทันตแพทย์ กรณีเหตุฉุกเฉินเพื่อให๎ผ๎ูปุวยมั่นใจและ
คลายความกังวล 
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4.6 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ติดเช้ือ HIV/ผู้ป่วยโรคเอดส์ 
     (Clinical practice guidelines for HIV / AIDS patients) 

 การให๎บริการทางทันตกรรมแมํผ๎ูติดเช้ือ HIV/ผ๎ูปุวยโรคเอดส์ นั้นไมํได๎แตกตํางไปจากการ
ให๎บริการในผ๎ูปุวยท่ัวๆไป ทันตบุคลากรควรยึดหลักการปูองกันการติดเช้ือแบบ universal precaution อยําง
เครํงครัด นอกจากนี้ต๎องประยุกต์แผนการรักษาอยํางเหมาะสมโดยค านึงถึงสภาวะการติดเช้ือของผ๎ูปุวยใน
ขณะนั้นเป็นส าคัญ ดังนี้ 

1. ประเมินสภาพทั่วไปของผ๎ูปุวย โดยพิจารณาวําซูบผอม อํอนเพลีย ซีด มีไข๎หรือไมํ 
2. ซักประวัติทางการแพทย์วํามีโรคประจ าตัวหรือไมํ เคยมีอาการ/อาการแสดงเรื้อรังหรือไมํ ยาท่ี

รับประทานประจ ามีอะไรบ๎าง เคยนอนโรงพยาบาลหรือไมํ ในชํวงปีท่ีผํานมาไมํสบายหรือมีอาการอยํางใดอยําง
หนึ่งตํอไปนี้หรือไม ํ

- น้ าหนักลดภายใน 3-6 เดือน 
- มีแผล ฝูาขาว เจ็บแสบในชํองปากบํอย 
- ท๎องเสียบํอยๆ 
- เป็นไข๎เรื้อรัง ไอเรื้อรัง 
- เป็นงูสวัด เริม 
- ตํอมน้ าเหลืองโต 
- เหงือออกเวลากลางคืน 

3. ซักประวัติทางสังคมวําปัจจุบันหรืออดีตท าอาชีพอะไร เคยติดยาเสพติดหรือไมํ ติดมานานเทําใด ใช๎
ยามากน๎อยเพียงใด ติดสุราหรือไมํ 

4. ตรวจภายนอกชํองปาก โดยพิจารณารอยโรคท่ีผิวหนัง เล็บ ตํอมน้ าเหลือง ตํอมน้ าลายparotid 
gland โตหรือไมํ 

5. ตรวจภายในชํองปาก พิจารณาความผิดปกติในชํองปาก ซึ่งอาจพบได๎อยํางใดอยํางหนึ่งตํอนี้  
 - ฝูาขาว รอยแดง ท่ีเพดานปาก ด๎านบนของล้ิน เย่ือบุชํองปาก รอยแดงอักเสบมุมปาก 
 - รอยโรคสีขาวท่ีด๎านข๎างของล้ิน 
 - แผลเรื้อรังในชํองปาก 
 - โรคปริทันต์ชนิดลุกลามรวดเร็ว 
 - จุดเลือดออกในปาก 
 - ตํุมนูน 
 - เหงือกบวม ตํอมน้ าลายParotidบวม 
6. ตรวจเลือดในกรณีท่ีไมํแนํใจวําผ๎ูปุวยได๎รับเช้ือHIVหรือไมํ ควรแนะน าให๎ผ๎ูปุวยพบแพทย์เพื่อรับการ

รักษาท่ีเหมาะสมหากพบวําติดเช้ือHIV 
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แผนภูมิที่ 4-4 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ติดเชื้อ HIV/ ผู้ป่วยโรคเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ผ๎ูปุวย 

ผ๎ูติดเช้ือท่ียังไมํมีอาการ ผ๎ูปุวยโรคเอดส์ ผ๎ูติดเช้ือท่ีมีอาการ 

ประเมินสภาวะการติดเช้ือ/ 
เป็นโรคเอดส์ 

 

ผ๎ูปุวย 

เป็นวัณโรคปอดและกลํอง
เสียงระยะไมํแพรํเช้ือรํวม

ด๎วย 

เป็นวัณโรคปอดและกลํอง
เสียงระยะแพรํเช้ือรํวมด๎วย 

 

เป็นวัณโรคปอดและกลํอง
เสียงระยะไมํแพรํเช้ือรํวมด๎วย 

ปรึกษาแพทย์เพื่อ 

ให๎ยาครบ 2-4 สัปดาห์ 
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      4.7 แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในผ๎ูติดเชื้อ COVID 19 

แนวทางการควบคุมและปูองกันการติดเช้ือทางทันตกรรมในสถานการณ์ COVID-19 

ของทันตแพทยสมาคมแหํงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป์ 

ฉบับท่ี 1 วันท่ี21 เมษายน 2563 

      นับจากท่ีเริ่มมีการระบาดของโรค COVID-19 ในเดือนธันวาคม 2562 จวบจนปัจจุบัน ได๎มีการ
วิวัฒนาการในการ ปรับตัวของไวรัสโดยมีรหัสพันธุกรรมเปล่ียนแปลง และอาจท าให๎เป็นการยากท่ีจะผลิตยา
และวัคซีนเพื่อรักษาและปูองกันโรคนี้ ในระยะเวลาอันส้ัน แม๎หลายหนํวยงานจากทุกประเทศจะรํวมมือกันใน
การแก๎ปัญหานี้ก็ตาม จากการศึกษาวิจัยลําสุดใน เดือนเมษายน 2563 พบวําผ๎ูปุวยด๎วยโรค COVID-19 ท่ียังไมํ
แสดงอาการ (Presymptomatic) โดยอาจสูงถึงร๎อยละ 44 และ เมื่อผํานระยะฟักตัวไปแล๎ว กลับมีอาการน๎อย 
หรือไมํมีอาการ โดยข้ึนกับลักษณะของพื้นท่ีและกลํุมประชากร รวมกระท่ังถึง ลักษณะอาชีพ การท างาน การ
ใช๎ชีวิตและความสามารถในการแพรํเช้ือไปยังผ๎ูอื่นยังมีโอกาสเป็นไปได๎สูง การแพรํระบาดและ ติดเช้ือโรค 
COVID-19 เป็นไปในลักษณะวงกว๎างเกินกวําท่ีจะคาดการณ์ได๎ อันสํงผลให๎เกิดความเส่ียงตํอการติดเช้ือท้ังของ
ผ๎ูให๎ การรักษาและผ๎ูเข๎ารับการรักษาในคลินิกทันตกรรม 

      ด๎วยสถานการณ์ในปัจจุบัน (วันท่ี 20 เมษายน 2563) ท่ีศูนย์บริหารสถานการณ์การแพรํระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (โควิด-19) (ศบค.) มีแนวโน๎มท่ีจะผํอนคลายมาตรการหลายๆ สํวน ดังนั้น ทันต
แพทยสมาคมแหํงประเทศไทย ฯจึงได๎มีการแตํงต้ังคณะท างาน โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะเสนอแนวทางการ
ควบคุมและปูองกันการติดเช้ือทางทันตกรรมใน สถานการณ์ COVID-19 เพื่อความปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
SAR-CoV-2 รวมถงึโรคติดเช้ืออื่น ๆ ท้ังของผ๎ูปฏิบัติงาน ผ๎ูปุวย และผ๎ูท่ีเกี่ยวข๎อง ดังนั้น ทันตแพทย์และทันต
บุคลากรควรปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว๎โดยเครํงครัด และถือเป็นความ รับผิดชอบตํอสังคมในการควบคุม
และปูองกันการแพรํระบาดของโรค COVID-19 และแนวทางดังกลําวนี้อาจจะมีการปรับปรุง ไปตามชํวง
ระยะเวลาและความเหมาะสมของข๎อมูลวิชาการท่ีเปล่ียนแปลงไป  

แนวทางการนัดหมายเพื่อเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม  

      การเว๎นระยะหํางทางสังคม หรือ Physical Distancing เป็นหนึ่งในมาตรการที่รัฐบาลในหลายประเทศใช๎
เป็นอาวุธ ในการตํอส๎ูกับการแพรํระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหมํ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค COVID-19 
ดังนั้น คลินิกทันตกรรมจึง ควรมีการจัดระบบนัดหมายผ๎ูปุวยลํวงหน๎า เพื่อประโยชน์ในการท่ีคลินิกทันตกรรม
จะเตรียมความพร๎อมท้ังเรื่องของวัสดุ อุปกรณ์ เวลาและสถานท่ี หลีกเล่ียงการให๎ผ๎ูปุวยมานั่งรอเข๎ารับการ
รักษาในสถานพยาบาล เพื่อท าให๎สถานท่ีนั่งรอไมํ หนาแนํนและมีระยะหํางท่ีมากพอ อยํางน๎อย 1-2 เมตร  

      ผ๎ูปุวยต๎องผํานการคัดกรองความเส่ียงในการติดเช้ือโรค COVID-19 มากํอน โดยสอบถามข๎อมูลผ๎ูปุวยใน
ชํวงเวลา กํอนมารับการรักษาตามแบบคัดกรองท่ีแนะน า (ภาคผนวก) แม๎จะเป็นผ๎ูปุวยเดิมก็จ าเป็นต๎องท าการ
คัดกรองทุกครั้ง ผ๎ูปุวยท่ี สงสัยหรือยืนยันวําติดเช้ือโรค COVID-19 ไมํควรให๎การรักษาทางทันตกรรมและสํงตํอ
แพทย์เพื่อการดูแลท่ีเหมาะสม แตํหากมี ความจ าเป็นฉุกเฉินท่ีต๎องรับการรักษาทางทันตกรรม ควรได๎รับการ 
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รักษาจากสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพท้ังด๎านบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือและสถานท่ีโดยพิจารณาให๎การ
รักษาในห๎องท่ีมีอัตราการระบายอากาศได๎อยํางน๎อย 12 ACH (ACH=Air Change per Hour คือ จ านวนรอบ
ของการไหลเวียนอากาศครบท้ังปริมาตรของห๎องตํอหนึ่งช่ัวโมง) 

      ผ๎ูท่ีมานั่งรอทุกราย ต๎องผํานการตรวจวัดไข๎เพื่อให๎แนํใจวําไมํมีไข๎สูงกวํา 37.5 องศาเซลเซียส และต๎องท า
การถูมือให๎ ท่ัวทุกซอกด๎วยแอลกอฮอล์ 70-80% เมื่อเข๎ามาในพื้นท่ีของคลินิกทันตกรรม สวมมาสก์หรือ
หน๎ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยูํ ในคลินิก (ยกเว๎นขณะรับการรักษา) และควรแนะน าผ๎ูปุวยไมํสัมผัสพื้นผิวใด ๆ 
ในระหวํางนัง่รอ  

การคัดกรองผู้ป่วย  

      ในสถานการณ์ท่ีโรค COVID-19 ก าลังระบาดและยังไมํสามารถควบคุมโรคได๎ การคัดกรองผ๎ูปุวยที่จะเข๎า
รับการ รักษาทางทันตกรรมเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น เนื่องจากโรคนี้ติดตํอได๎งําย ติดตํอได๎ทางอากาศและสามารถ
แพรํกระจายได๎ท้ังกํอนแสดง อาการ ขณะมีอาการและหลังจากไมํมีอาการแล๎ว (ในกรณีท่ียังแพรํเช้ือได๎ตํอหลัง
หมดอาการ) ทันตแพทย์จึงต๎องให๎ความส าคัญ กับการคัดกรองผ๎ูปุวยซึ่งจะชํวยลดความเส่ียงในการติดเช้ือหรือ
แพรํกระจายเช้ือตํอไปยังผ๎ูปุวยรายอื่น ๆ และผ๎ูเกี่ยวข๎อง  

      การคัดกรองนี้อาศัยความรู๎จากรายงานผ๎ูปุวยท้ังในด๎านอุบัติการณ์ประวัติ และอาการท่ีส าคัญของโรคนี้
น ามาท าเป็น แบบสอบถามให๎ผ๎ูปุวยตอบหรือให๎เจ๎าหน๎าท่ีเป็นผ๎ูซักถาม แบบสอบถามนี้ประกอบด๎วย 

       1. ประวัติได๎แกํ ประวัติการเดินทางจากตํางประเทศในชํวง 2 สัปดาห์กํอนหรือประวัติการสัมผัสหรืออยูํ
ใกล๎ชิด กับผ๎ูปุวยโรค COVID-19 หรือประวัติท่ีเกี่ยวข๎องหรือมาจากบริเวณท่ีมีการติดเช้ือเป็นกลํุมก๎อน 
(Cluster)  

      2. อาการท่ีอาจเป็นอาการของโรคได๎แกํ มีไข๎ ไอแห๎ง แม๎ไมํมีน้ ามูก เจ็บคอซึ่งเป็นอาการของโรคติดเช้ือ
ทางเดิน หายใจ แม๎ไมํมีอาการอื่น ๆ ก็มีความจ าเป็นต๎องปรึกษาแพทย์เพื่อให๎การวินิจฉัยแยกโรค COVID19 
จากโรค ไข๎หวัดใหญํชนิดอื่น ๆ กํอน นอกจากนี้ยังมีอาการท่ีเป็นลักษณะเดํนของโรคนี้ได๎แกํการหายใจล าบาก
หอบ เหนื่อยหรือมีการอักเสบติดเช้ือท่ีปอดโดยไมํทราบสาเหตุ จมูกไมํได๎กล่ินหรือได๎กล่ินน๎อยลงล้ินไมํรู๎รสหรือ
รับ รสได๎ลดลง หากพบอาการอยํางหนึ่งอยํางใดเหลํานี้ต๎องปรึกษาแพทย์โดยเร็วเพื่อให๎การวินิจฉัยกํอน 

       3. การวัดอุณหภูมิรํางกายผ๎ูปุวยเป็นส่ิงท่ีควรท าซึ่งท าได๎ไมํยากโดยใช๎เครื่อง Thermoscan หากพบผ๎ูปุวย
มีไข๎ เกิน 37.5 องศาเซลเซียส ควรสํงพบแพทย์เพื่อให๎ตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของไข๎กํอนท่ีจะตรวจรักษาทางทัน 
ตกรรม ยกเว๎นในรายท่ีมีการติดเช้ือในบริเวณชํองปากและใบหน๎าซึ่งอาจจะมีไข๎รํวมด๎วยในรายเชํนนี้ ถือเป็น 
กรณีเรํงดํวนท่ีจ าเป็นต๎องให๎การรักษากํอน 

       โดยสรุป หากพบวํา ผ๎ูปุวยมีประวัติหรืออาการอยํางใดอยํางหนึ่งตามแบบคัดกรอง หรือมีอุณหภูมิรํางกาย
สูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ควรสํงปรึกษาแพทย์กํอนและให๎หลีกเล่ียงการท าหัตถการในชํองปาก ยกเว๎นใน
รายท่ีมีความจ าเป็น ฉุกเฉินหรือเรํงดํวนเทํานั้น โดยพิจารณาตามศักยภาพของสถานพยาบาลและต๎องให๎การ
รักษาด๎วยความระมัดระวัง พร๎อมท้ัง ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันการติดเช้ืออยํางเครํงครัด 
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      เอกสารบันทึกการคัดกรองควรมีลายมือช่ือ-นามสกุล ผ๎ูคัดกรองและผ๎ูถูกคัดกรอง โดยจัดเก็บไว๎ในระบบ
เวชระเบียน ของผ๎ูปุวยแบบบันทึกการคัดกรองสามารถดาวน์โหลดได๎จากเว็บไซต์ของทันตแพทยสมาคมแหํง
ประเทศไทยฯ (https://www.thaidental.or.th/) 

Standard Precautions 

 เพื่อให๎การควบคุมการติดเช้ือและแพรํกระจายเช้ือเป็นไปอยํางมีประสิทธิภาพในทุกหัตถการของการรักษาทาง
ทันตกรรมทันตบุคลากรต๎องปฏิบัติตามมาตรการ Standard Precautions ดังนี้  

1.การล้างมือ 

      ควรล๎างมือทุกครั้งกํอนและหลังการให๎การรักษาผ๎ูปุวย หรือเมื่อมือสกปรก หรือสัมผัสส่ิงปนเป้ือน โดยต๎อง
ล๎างให๎ สะอาดครบท้ัง 6 ขั้นตอนตามมาตรฐานใหมํขององค์การอนามัยโลก (WHO) เพื่อท าความสะอาดมือให๎
ได๎ท่ัวทั้งหมด โดยเฉพาะบริเวณงํามนิ้วมือท้ังสองด๎าน ปลายนิ้วมือและเล็บ หัวแมํมือ เส๎นลายนิ้วมือ โดยล๎าง
ด๎วยน้ าและสบูํเหลวผสมน้ ายา ฆําเช้ือ หากมือไมํสกปรกและไมํสะดวกในการล๎างมือด๎วยน้ าควรถูมือด๎วย
แอลกอฮอล์เจลท่ีมีความเข๎มข๎น 70-80 % (https://www.who.int/gpsc/clean_hands_protection/en/)  

2. การสวมเคร่ืองป้องกันตนเองส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment- PPE)  

2.1 เส้ือกาวน์  
      - หากเป็นบุคลากรท่ีให๎การรักษาโดยตรง ท้ังทันตแพทย์และผ๎ูชํวยทันตแพทย์ท่ีชํวยงานข๎างยูนิตท าฟัน
ควร เป็นชนิดท่ีกันน๎ าได๎มีคอปิด แขนยาว หลีกเล่ียงการมีกระเป๋าหรือตะเข็บ 
      - หากเส้ือกาวน์ท่ีสวมไมํกันน้ า ควรสวมเส้ือท่ีกันน้ าได๎ทับเส้ือกาวน์ท่ีสวมในช้ันแรก  
      - เส้ือกาวน์ไมํจ าเป็นต๎องเปล่ียนส าหรับผ๎ูปุวยแตํละราย ยกเว๎นในหัตถการที่ไมํสามารถควบคุมการฟุูง
กระจาย ได๎เพียงพอ ควรเปล่ียนใหมํทุกรายหรือภายหลังการรักษามีการปนเป้ือนมาก ก็ควรเปล่ียนใหมํทันที  
     - ไมํสวมเส้ือกาวน์ออกไปนอกบริเวณท่ีท าการรักษา 
     - การถอดเส้ือกาวน์ออกควรพลิกด๎านในออกด๎านนอกและท าด๎วยความระมัดระวัง เนื่องจากเช้ือ COVID-
19 ท่ีติดอยูํบนเส้ือกาวน์มีโอกาสฟุูงกระจายออกได๎มากในระหวํางการถอดด๎วยความเรํงรีบ 
     - กรณีใช๎เส้ือกาวน์ท่ีใช๎ซ้ าได๎ การซักเส้ือกาวน์ท่ีใช๎งานแล๎วเพื่อน ากลับมาใช๎ซ้ า ควรแชํเส้ือกาวน์ในโซเดียม 
ไฮโปคลอไรต์ 0.01 % นาน 1 นาที และซักในน้ าอุํน  

2.2 หมวก (Hair cap) ควรสวมในทุกหัตถการ ในกรณีหัตถการที่ไมํสามารถควบคุมการฟุูงกระจายได๎เพียงพอ
ควร เป็นชนิดท่ีกันน้ าได๎  

2.3 ถุงมือ (Glove)  
     - ไมํควรสวมถุงมือหากยังไมํล๎างมือ และหลังถอดถุงมือออกต๎องล๎างมือทุกครั้งเชํนกัน 
     - หากสวมถุงมือช้ันเดียวต๎องดึงให๎ปลายถุงมือคลุมปลายแขนเส้ือกาวน์เสมอ เพื่อให๎ทุกสํวนของรํางกาย 
ได๎รับการคลุมปูองกัน แตํหากสวมถุงมือสองช้ันเพื่อการปูองกันการปนเป้ือนสูงสุด ให๎ดึงปลายแขนเส้ือ คลุมถุง
มือช้ันแรก และดึงถุงมือช้ันท่ีสองคลุมปลายแขนเส้ือ 
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     - ถุงมือใช๎ครั้งเดียวทิ้ง และภายหลังการใช๎งานให๎ถือเป็นขยะติดเช้ือ โดยในระหวํางการรักษาถ๎าถอดออก 
แล๎ว ห๎ามน ากลับมาใช๎อีก เนื่องจากการสวมกลับคืนอีก จะท าให๎เกิดการปนเป้ือนท่ีมือได๎ และในขั้นตอน การ
ถอดถุงมือต๎องท าด๎วยความระมัดระวังเพื่อไมํให๎เกิดการปนเป้ือน  

2.4 มาสก์ (Mask) 
     ควรเป็นชนิด Medical N95 กํอนการใช๎งานต๎องท า fit test ทุกครั้งเพื่อทดสอบความแนบของมาสก์ ให๎
แนํใจวําอากาศท่ีหายใจเข๎าและออกผํานการกรองแล๎วและควรใช๎รํวมกับเฟซชีลด์(Face Shield) ทุกครั้งเพื่อ
ลด การปนเป้ือนจากการกระเด็นของสารคัดหล่ังระหวํางท างาน หากไมํมี N95 ก็ควรใช๎ surgical mask ท่ีมี
การปิดเทป กาวโดยรอบมาสก์ หรือวิธีอื่น ๆ ท่ีเพิ่มการแนบสนิทกับใบหน๎าเพื่อให๎แนํใจวําอากาศท่ีหายใจเข๎า
ออกผํานการกรอง มากท่ีสุด ในภาวะท่ีมีความขาดแคลนของมาสก์ชนิด N95 และจ าเป็นต๎องใช๎ซ้ าหลายครั้ง 
ควรน ามาสก์ชนิด N95 ท่ี ผํานการใช๎งานแล๎วไปฆําเช้ือด๎วยความร๎อนแห๎งท่ีอุณหภูมิ 56-75 องศาเซลเซียส 
นาน 30 นาทีหรือท าการฆําเช้ือ ด๎วยเครื่องอบแก๏สไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์พลาสมํา มาสก์ท่ีผํานการใช๎งานแล๎ว
ถือเป็นขยะติดเช้ือ  

2.5 เฟซชีลด์(Face Shield)  
     ควรเป็นชนิดท่ีมีขอบปิดมิดชิดโดยรอบ ด๎านบนควรปิด ด๎านข๎างควรคลุมมาถึงสํวน ของใบหูท้ังสองข๎างและ
ขอบลํางควรอยูํต่ ากวําคาง เฟซซีลด์สามารถใช๎รํวมกับแวํนตาปูองกันได๎ การสวมใสํเฟซชีลด์ควรท ารํวมกับการ
ใสํมาสก์เสมอ การสวมใสํเฟซชีลด์เพียงอยํางเดียวไมํสามารถทดแทนการสวมมาสก์ได๎เนื่องจากเฟสชีลด์ไมํมี
คุณสมบัติในการกรองอากาศ แตํใช๎เพื่อปูองกันการกระเด็นของส่ิงปนเป้ือน เมื่อส้ินสุดการรักษาแตํละราย ให๎
ล๎างท าความสะอาดด๎วยน้ าสบูํ และภายหลังการใช๎งานทุกวันจะต๎องท าความสะอาดและฆําเช้ือด๎วยน๎ายาฆําเช้ือ
ท่ีมีประสิทธิภาพปานกลางเชํน โซเดียมไฮโปคลอไรต์0.5% นาน10นาที  

2.6 แวํนตาปูองกัน  
     แนะน าให๎ใช๎รํวมกับเฟซชีลด์ (Face Shield) ในกรณีหัตถการที่ไมํสามารถควบคุมการฟุูงกระจาย ได๎
เพียงพอ โดยแวํนตาปูองกันควรเป็นชนิดท่ีมีขอบมิดชิดและแนบสนิทกับใบหน๎ามากท่ีสุดเพื่อการปูองกันการ 
ติดเช้ือสูงสุด เชํน ก๏อกเกิ้ล (Goggles) ซึ่งแนบสนทิกับใบหน๎าทุกสํวน เมื่อส้ินสุดการรักษาแตํละรายให๎ล๎างท า
ความสะอาดด๎วยน้ าสบูํภายหลังการใช๎งานทุกวันจะต๎องท าความสะอาดและฆําเช้ือด๎วยน้ ายาฆําเช้ือท่ีมี 
ประสิทธิภาพปานกลาง เชํน โซเดียมไฮโปคลอไรต์0.5% นาน 10 นาที  

หมายเหตุ : ส าหรับเจ๎าหน๎าท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกท่ีไมํได๎ชํวยงานข๎างยูนิตท าฟัน หรือเกี่ยวข๎องกับการกระเด็น
ของสาร คัดหล่ังตํางๆ อาจไมํจ าเป็นต๎องสวมอุปกรณ์ข๎างต๎นครบท้ังหมด ควรเลือกใช๎ตามเหตุผลความจ าเป็น 
เชํน เจ๎าหน๎าท่ีนัด หมายบริเวณเคาน์เตอร์ท่ีต๎องส่ือสารกับผ๎ูปุวยอาจสวมอุปกรณ์ปูองกันเพียงแคํการสวมมาสก์
รํวมกับแวํนตาปูองกันหรือ Face shield และเว๎นระยะหํางจากผ๎ูปุวยอยํางน๎อย 1 เมตร เป็นต๎น  

2.7 มาตรการเสริมอื่น ๆ เพื่อลดจ านวนเช้ือและปริมาณละอองฝอย  
     - การบ๎วนปากกํอนการรักษา มีหลักฐานยันวํา การบ๎วนปากหรือการแปรงฟันสามารถลดปริมาณเช้ือท่ี 
ออกมากับละอองฝอยในขณะให๎การรักษาทางทันตกรรมได๎มากถึง 70-95 % ดังนั้น จึงควรก าหนดให๎ ผ๎ูปุวยอม
น้ ายาบ๎วนปากนาน 30-60 วินาทีกํอนเริ่มการรักษาทุกครั้ง 
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     - การใช๎เครื่องดูดแรงดันสูง (High Power Suction) ในการกรอฟันหรือการรักษาท่ีท า 
ให๎เกิดละออง ฝอย (Aerosol) พบวําจะมีเช้ือจุลินทรีย์ปนออกมาด๎วยทุกครั้ง โดยเฉพาะเช้ือSAR-CoV-2 ซึ่ง
ก าลังระบาด อยูํในขณะนี้ พบได๎มากในสารคัดหล่ังจากล าคอและหลังโพรงจมูก การใช๎เครื่องดูดแรงดันสูงใกล๎
กับจุด ก าเนิดละอองฝอยจะชํวยลดการฟุูงกระจายได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการศึกษาพบวําการใช๎
เครื่องดูด แรงดันสูงสามารถลดปริมาณละอองฝอยลงได๎ถึง 90 % โดยในการใช๎งานควรปฏิบัติตามคํูมือและ
เลือกใช๎ อุปกรณ์ท่ีทางบริษัทก าหนดมาแล๎วจะท าให๎เกิดประสิทธิภาพสูงสุด การดัดแปลงหัวดูดละอองฝอยอาจ
ท า ให๎ประสิทธิภาพในการดูดละอองฝอยของอุปกรณ์ลดลงได๎  
     - การใช๎แผํนยางกันน้ าลาย จากการศึกษาพบวํา การใช๎แผํนยางกันน้ าลายในขณะกรอ 
ฟันสามารถลด ปริมาณเช้ือท่ีฟุูงกระจายออกมากับละอองฝอยได๎มากถึงร๎อยละ 70-98 %  
(ชมการสาธิตการใสํแผํนยางกัน น้ าลายได๎ท่ีเว็บไซต์ของทันตแพทยสมาคมแหํงประเทศไทยฯ ท่ี  
https://www.thaidental.or.th/)  
     - การใช๎อุปกรณ์เสริมอื่น ๆ ควรพิจารณาให๎ครอบคลุมท้ังในด๎านประสิทธิภาพการลด 
ปริมาณละอองฝอย ประสิทธิภาพในการการก าจัดเช้ือ และการบ ารุงรักษาเพื่อให๎คงประสิทธิภาพนั้นไว๎ เชํน 
External Oral Suction หรือ UV Germicidal Irradiation เป็นต๎น  

3. การเตรียมเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วย  

     เครื่องมือท่ีใช๎ในการรักษาผ๎ูปุวย หากเป็นเครื่องมือท่ีมีการใช๎ซ้ า มีข๎อพิจารณาดังนี้  

     - เครื่องมือท่ีท าให๎เกิดความเส่ียงในการท าให๎เกิดการติดเช้ือสูง ได๎แกํ เครื่องมือทางศัลยกรรม ต๎องผํานการ
ท า ให๎ปลอดเช้ือ หรือหากไมํสามารถท าให๎ปลอดเช้ือได๎ ก็ควรเป็นชนิดท่ีใช๎ครั้งเดียวทิ้ง 

     - เครื่องมือท่ีท าให๎เกิดความเส่ียงในการท าให๎ติดเช้ือปานกลาง ได๎แกํ เครื่องมือท่ีน าเข๎าสํูชํองปาก ต๎องท า
ให๎ ปลอดเช้ือหรือฆําเช้ือด๎วยน้ ายาฆําเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูง  

     - เครื่องมือท่ีท าให๎เกิดความเส่ียงในการติดเช้ือต่ า ได๎แกํ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีอยูํภายนอกชํองปากกํอน
น ามาใช๎ซ้ า ต๎องท าความสะอาดและฆําเช้ือด๎วยสารฆําเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง ซึ่งสามารถฆําเช้ือวัณโรค
ได๎ 

     - ด๎ามกรอฟัน (Handpiece) กํอนน ามาใช๎งานต๎องท าให๎ปลอดเช้ือเสมอ เมื่อเริ่มต๎นงานในแตํละวัน กํอน
ตํอ ด๎ามกรอฟันกับทํอน้ า/ลม ให๎เหยียบสวิตช์ด๎ามกรอฟัน นาน 2-3 นาที เพื่อให๎น้ าไหลผํานท าความสะอาด
และชะ ล๎างส่ิงสกปรกและเช้ือจุลินทรีย์ที่ตกค๎างใน Water line ออกกํอน และเมื่อส้ินสุดการรักษาผ๎ูปุวยแตํละ
ราย โดย ยังไมํถอดเข็มกรอฟัน (Dental bur) ออก ให๎เหยียบสวิตช์ด๎ามกรอฟัน นาน 20-30 วินาทีเพื่อไลํส่ิง
สกปรกออก จากทํอน้ า/ลม จากนั้นจึงถอดด๎ามกรอฟันออกไปท าความสะอาดและท าให๎ปลอดเช้ือ  
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4. การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในสถานพยาบาล สิง่แวดล้อมในสถานพยาบาล 
      แบํงออกได๎เป็นสองสํวน ได๎แกํ 1) พื้นผิวสัมผัสตําง ๆ เชํน โต๏ะ เก๎าอี้ เคาน์เตอร์ ถาด วางเครื่องมือ ด๎าม
ปรับไฟ เป็นต๎น 2) อากาศท่ีหมุนเวียนในคลินิก ท้ังสองสํวนนี้ต๎องได๎รับการดูแลอยํางถูกต๎องเหมาะสม เพื่อ 
ไมํให๎กํอให๎เกิดการติดเช้ือตํอท้ังผ๎ูให๎และผ๎ูรับการรักษา  

4.1 พื้นผิวสัมผัสตําง ๆ 
      กลําวโดยสรุป พื้นผิวภายในคลินิกทันตกรรม สามารถจัดแบํงตามความเส่ียงในการท าให๎เกิดการติดเช้ือได๎ 
2 ประเภท ซึ่งแตํละประเภทจะต๎องดูแลกํอนและหลังการใช๎งานเพื่อปูองกันไมํเกิดการติดเช้ือและแพรํกระจาย
เช้ือแตกตํางกัน ดังนี้  

          4.1.1 พื้นผิวที่สัมผัสในขณะให๎การรักษาผ๎ูปุวย (Clinical Contact Surfaces) ได๎แกํ พื้นผิวตํางๆ ท่ี
ทันตแพทย์ หรือผ๎ูชํวยทันตแพทย์ข๎างยูนิตท าฟัน มักจะสัมผัสขณะให๎การดูแลรักษาผ๎ูปุวย เชํน ถาดท่ีติดมากับ
ยูนิตเพื่อวางชุดเครื่องมือท่ีใช๎ในการรักษา ด๎ามปรับไฟ ด๎ามหัวฉีดน้ าและลม อํางบ๎วนปาก ปุุมปรับเก๎าอี้ เป็นต๎น 
พื้นผิวเหลํานี้จะเกิดการปนเป้ือนภายหลังการรักษาเสมอ ซึ่งเกิดได๎ท้ังจากละอองฝอยของสารคัดหล่ังท่ี 
กระเด็นและตกลง หรือจากการสัมผัสของทันตบุคลากร พื้นผิวเหลํานี้ต๎องได๎รับการดูแลอยํางเหมาะสม กํอน
และหลังให๎การรักษาผ๎ูปุวยแตํละราย ด๎วยวิธีใดวิธีหนึ่งในสองวิธีดังนี้ 

 (a) การเช็ดท าความสะอาด แล๎วตามด๎วยการฆําเช้ือ โดยใช๎สารฆําเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพในการฆําเช้ือ ระดับ
ปานกลาง เชํน โซเดียมไฮโปคลอไรต์ 0.5% นาน 10 นาที หากเลือกใช๎น้ ายาหรือสารฆําเช้ืออื่น ก็ต๎องศึกษาวํา
สํวนผสมควรเป็นเทําใด และท่ีสารฆําเช้ือต๎องสัมผัสกับพื้นผิวเป็นเวลานานเทําใดจึงจะ มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ท้ังนี้ต๎องศึกษาเอกสารของผ๎ูผลิตกํอนการใช๎งานทุกครั้ง วิธีนี้ไมํเหมาะกับพืน้ผิว ท่ีเป็นซอกหลืบหรือจุดอับท่ีการ
ท าความสะอาดเข๎าไปไมํถึง  

(b) การคลุมพื้นผิว ได๎แกํ การเลือกวัสดุท่ีบางและปูองกันของเหลวซึมผําน เชํน พลาสติกท่ีใช๎หํออาหาร 
(Plastic Wrap) ถุงพลาสติกมาคลุมพื้นผิวที่ต๎องการดูแลเพื่อไมํให๎พื้นผิวที่ได๎รับการปกคลุมนั้น ๆ เกิดการ
ปนเป้ือนในระหวํางการดูแลผ๎ูปุวย กํอนการคลุมพื้นผิวต๎องมั่นใจวําพื้นผิวนั้นสะอาดและผําน การฆําเช้ือแล๎ว
ด๎วยน้ ายาฆําเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพระดับปานกลาง ซึ่งสามารถฆําเช้ือวัณโรคได๎ ภายหลังการรักษาผ๎ูปุวยแตํละ
ราย ให๎แกะวัสดุท่ีคลุมพื้นผิวออก โดยยังสวมถุงมืออยูํ จากนั้นให๎ถอด ถุงมือ ล๎างมือให๎สะอาด และถ๎าพื้นผิวที่
คลุมไมํเกิดการปนเป้ือนใดๆ ก็ให๎คลุมพื้นผิวส าหรับผ๎ูปุวยราย ตํอไปได๎เลย แตํหากมีการปนเป้ือนบริเวณใด ก็
ต๎องท าความสะอาดและฆําเช้ือกํอนท่ีจะคลุมพื้นผิว ส าหรับผ๎ูปุวยรายตํอไปเสมอ 

 หมายเหตุ: ต๎องไมํวางวัสดุอุปกรณ์ท่ีไมํเกี่ยวข๎องกับการรักษาผ๎ูปุวยรายนั้น ๆ ในบริเวณท่ีให๎การรักษา เพื่อ
ปูองกัน การสะสมของเช้ือจุลินทรีย์และเช้ือท่ีกํอให๎เกิดโรค COVID-19 โดยไมํจ าเป็น หรือถ๎าจ าเป็นต๎องวางใน
พื้นท่ีให๎การรักษา เมื่อ เสร็จส้ินการรักษาในผ๎ูปุวยแตํละรายจะต๎องน าไปท าให๎ปลอดเช้ือหรือฆําเช้ือ หรือเปล่ียน
วัสดุท่ีคลุมใหมํทุกครั้ง   
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          4.1.2 พื้นผิวทั่วไป เชํน ผนัง โต๏ะ เก๎าอี้ ล้ินชัก แปูนพิมพ์คอมพิวเตอร์ พื้นห๎อง เป็นต๎น จะมี 
โอกาสเกิดการ ปนเป้ือนจากละอองฝอยท่ีมีเช้ือจุลินทรีย์ปะปนลํองลอยและตกลงมา สถานพยาบาลควร
ก าหนดให๎มีการ ดูแลและท าความสะอาดตามระดับความเส่ียงในการปนเป้ือนเช้ือ ดังนี้  

(a) พื้นผิวสัมผัสท่ัวไปท่ีไมํมีจุดอับ เชํน ผนัง โต๏ะ เก๎าอี้ ล้ินชัก แนะน าให๎เช็ดถูท าความสะอาด 
ด๎วยน้ าสบูํ หรือน้ ายาฆําเช้ือบํอย ๆ  

(b) พื้นผิวสัมผัสท่ัวไปท่ีมีซอกหลืบ เชํน แปูนพิมพ์คอมพิวเตอร์ แนะน าให๎ใช๎วัสดุปิดคลุมพื้นผิว 
 เชํน Plastic Wrap และควรเปล่ียนบํอยๆ 

 (c) พื้นห๎องและพื้นผิวทั่วไปในสํวนท่ีผ๎ูปุวยนั่งรอ ควรท าความสะอาดทุก 1 ช่ัวโมง หรือเพิ่มเป็น 
ทุก 30 นาทีหากมีผ๎ูมารับบริการจ านวนมาก โดยเฉพาะในจุดท่ีผ๎ูมารับบริการมักใช๎มือจับหรือสัมผัส  

หมายเหตุ : ในกระบวนการฆําเช้ือตามพื้นผิวตําง ๆ แนะน าให๎ใช๎วิธีการเช็ด ไมํแนะน าให๎ใช๎การ 
ฉีดพํนหรือสเปรย์ เนื่องจากละอองฝอยของสารฆําเช้ือจะมีผลตํอระบบทางเดินหายใจของผ๎ูท างาน เพิ่มโอกาส
ในการฟุูงกระจายของ เช้ือจุลินทรีย์ และอาจท าการฆําเช้ือได๎ไมํท่ัวถึง  

4.2 ระบบอากาศในคลินิกทันตกรรม  
การจัดระบบระบายอากาศ ควรจัดระบบระบายอากาศท่ีเหมาะสมในห๎องทันตกรรม โดยค านึงถึงอตัรา ระบาย
อากาศ (Ventilation Rate) และทิศทางการไหลของอากาศ (Airflow Direction) โดยในปัจจุบันยังไมํมีการ 
ก าหนดมาตรฐานของอัตราการระบายอากาศในห๎องทันตกรรม สํวนทิศทางการไหลแนะน าให๎อากาศเคล่ือนตัว
ผําน จากทันตแพทย์ไปยังผ๎ูปุวยและเคล่ือนตัวออกไปยังพัดลมดูดอากาศโดยไมํผํานต าแหนํงท่ีมีผ๎ูปฏิบัติงานอื่น
อยูํ (Tachasontichai 2017)ในกรณีท่ีไมํสามารถปรับปรุงระบบให๎ทิศทางการไหลของอากาศมีลักษณะ
ดังกลําว ข๎างต๎นได๎ แนะน าให๎เพิ่ม Ventilation Rate โดยการเปิดหน๎าตําง (Ampornaramveth 2017) และ
ใช๎พัดลมเปุา ระบายอากาศทุกๆช่ัวโมงโดยเปิดท้ิงไว๎นานพอควร 
 หมายเหตุ : ในสถานพยาบาลท่ีมีความพร๎อม สํงเสริมให๎จัดระบบระบายอากาศให๎ห๎องท าฟันท่ัวไปมีการ 
ระบายอากาศออกสํูภายนอกอยูํในชํวง 6-12 ACH (Ninomura 1998; Anon 2017) และหากสถานพยาบาล 
จ าเป็นต๎องให๎การรักษาผ๎ูปุวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวําติดเช้ือโรค COVID-19 พิจารณาให๎การรักษาในห๎องท่ีมีอัตรา
การ ระบายอากาศได๎อยํางน๎อย 12 ACH (Siegel et al. 2019) 

 

5. การดูแลและจัดการกับขยะ  
     อุปกรณ์เครื่องปูองกันตนเองท่ีใช๎ครั้งเดียวทิ้ง รวมถึงวัสดุคลุมพื้นผิว และวัสดุอื่น ๆ ท่ีปนเป้ือนสารคัดหล่ัง
หรือ ละอองฝอยถือเป็นขยะติดเช้ือท้ังหมด  
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บทที ่5 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

แนวทางปฏบิัตกิารถํายภาพรังสีทางทันตกรรม 

 

5.1 แนวทางปูองกันเพื่อความปลอดภัยในงานถํายภาพรังสีทางทันตกรรม  

1. มีการออกแบบสถานท่ีท่ีสามารถปูองกันปริมาณรังสีออกสํูส่ิงแวดล๎อมภายนอก ผํานการตรวจ
รับรองโดยกรมวิทยาศาสตร์ 

2. เครื่องเอกซเรย์ทุกเครื่องผํานการรับรองมาตรฐาน FDA (FDA 2005) หรือ IEC (IEC,2012) หรือ 
NRPB (NRPB2001) 

3. การติดต้ังเครื่องเอกซเรย์ผํานการตรวจสอบจากกรมวิทยาศาสตร์ และได๎รับการตรวจสอบซ้ าตาม
รอบตํอเนื่อง เพื่อให๎ได๎มาตรฐานงานรังสี 

4. มีการตรวจวัดคํามาตรฐานของเครื่องเอกซเรย์และบ ารุงรักษา เป็นประจ าทุก 3-4 เดือน โดยศูนย์
เครื่องมือแพทย์รพ.ผศ. 

5. มีการใสํเครื่องมือปูองกันรงัสีให๎กับผ๎ูปุวยและเจ๎าหน๎าท่ีผ๎ูเอกซเรย์ทุกครั้งท่ีท าการเอกซเรย์ ได๎แกํ 
เส้ือตะกั่ว ปลอกคอตะกั่ว 

6. เส้ือตะกั่วและปลอกคอตะกั่ว มีการตรวจเช็คด๎วยตาเปลําทุกครั้งกํอนใช๎งาน เพื่อดู รอยพับ ฉีกขาด 
แตก พับ และได๎รับการตรวจโดยใช๎รังสีเอกซเรย์ทดสอบการผํานทะลุของรังสีเป็นประจ าทุกปีโดยแผนกงาน
รังสี รพ.ผศ.  

7. เจ๎าหน๎าท่ีผ๎ูปฏิบัติงานได๎รับการตรวจวัดรังสี โดยมีเครื่องวัดรังสีรายบุคคล 
8. ทันตแพทย์เป็นผ๎ูประเมินความเหมาะสมในการถํายภาพรังสีของผ๎ูปุวยแตํละราย เพื่อให๎ได๎

ประโยชน์สูงสุดแกํผ๎ูปุวย  
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5.2 เทคนิคของภาพรังสีและวัตถุประสงค์ในการส่งถ่ายภาพรังสี 

ตารางท่ี 5-1 เทคนิคของภาพรังสีและวัตถุประสงค์ในการสํงถํายภาพรังสี 

เทคนิคของภาพรังสี วัตถุประสงค์ในการสํงถํายภาพรังสี 
Periapical radiograph เพื่อวินิจฉัยโรคท่ีเกี่ยวกับฟัน  

เพื่อประเมินลักษณะของฟัน กระดูกเบ๎าฟัน และพยาธิสภาพอื่นๆในและรอบ
ปลายรากฟัน 
เพื่อประเมินการมีอยูํ และต าแหนํงของฟันคุด ฟันฝัง ฟันเกิน 
เพื่อประเมินขนาดและการเปล่ียนแปลงของโพรงประสาทฟัน วัสดุอุดคลอง
รากฟัน และเนื้อเยื่อปริทันต์ 
เพื่อประเมินลักษณะของสันกระดูกเบ๎าฟัน 
เพื่อประเมินความยาวของรากฟัน และการละลายตัวของรากฟัน 
ใช๎ในขั้นตอนการรักษารากฟัน และติดตามผลการรักษา 

Bite-wing radiograph เพื่อตรวจหารอยผุทางด๎านประชิดของฟัน รอยผุใต๎วัสดุอุดฟัน รวมถึงความ
รุนแรงของรอยผุ 
เพื่อประเมินลักษณะของสันกระดูกเบ๎าฟัน 
เพื่อประเมนิความแนบสนิทของวัสดุอุดฟันและวัสดุบูรณะฟัน 

Occlusal tomographic 
radiograph 
 

เพื่อประเมินลักษณะ และขอบเขตของรอยโรคบริเวณเพดานปาก 
เพื่อประเมินลักษณะ และต าแหนํงของฟันฝัง ฟันเกินในขากรรไกรบน 

Occlusal cross-sectional 
radiograph 

เพื่อประเมินลักษณะ และต าแหนํงของฟันคุด ฟันฝัง หรือพยาธิสภาพบริเวณ
ฟันและกระดูกขากรรไกรลําง ในแนวด๎านแก๎ม-ด๎านล้ิน(bucco-lingual) 
 
 

Panoramic radiograph เป็นการตรวจประเมินเบ้ืองต๎นเพื่อให๎ได๎ข๎อมูลท่ัวไปของกระดูกขากรรไกร
บน-ลําง การพัฒนาการของฟัน รวมถึงวิเคราะห์ลักษณะปกติ ผิดปกติ การมี
อยูํและพยาธิสภาพบริเวณฟัน รากฟัน อวัยวะปรทัินต์ กระดูกขากรรไกร 
ปริมาณและคุณภาพของกระดูก รวมถึงข๎อตํอขากรรไกร  ความสัมพันธ์กับ
โครงสร๎างท่ีส าคัญ ได๎แกํ เส๎นประสาท เส๎นเลือด พื้นจมูกและพื้นโพรงอากาศ
ของขากรรไกรบน 
วิเคราะห์การเรียงตัวของรากฟัน 

Lateral cephalograph   เพื่อวิเคราะห์ลักษณะ ต าแหนํง การเอียงตัวของกระดูกขากรรไกร ฟนั เนื่อ
เย่ืออํอนใบหน๎า รวมถึงความสัมพันธ์ของโครงสร๎างดังกลําว 
ประเมินและติดตามการเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร ความสัมพันธ์ของ



ฟัน และเนื้อเยื่ออํอนใบหน๎า 
Postero-anterior radiograph เพื่อประเมินความสมมาตร และการเอียงของใบหน๎า กระดูกขากรรไกร จมูก 

การสบฟัน บริเวณแนวกึ่งกลางใบหน๎าและโครงสร๎างทางด๎านซ๎ายและขวา 
เพื่อประเมินความสัมพันธ์ของขากรรไกรในแนวดิง่ และแนวราบ 

Hand-wrist radiograph เพื่อประเมินระยะของการเจริญเติบโตของผ๎ูปุวย 
Transcranial oblique radiograph เพื่อประเมินพยาธิสภาพบริเวณข๎อตํอขากรรไกร 

เพื่อประเมินต าแหนํงของข๎อตํอขากรรไกรขณะอ๎าปาก-หุบปาก 
Cone-beam computer 
tomography 

ใช๎กรณีท่ีข๎อมูลท่ีได๎จากภาพรังสี 2 มิติไมํเพียงพอ  
เพื่อประเมินฟันคุด ฟันฝัง หรือพยาธิสภาพ ข๎อตํอขากรรไกร โพรงอากาศ 
รวมถึงความสัมพันธ์กับอวัยวะอืน่ซึ่งภาพถํายรงัสีปกติให๎ข๎อมูลได๎ไมํครบถ๎วน 
และเพื่อวิเคราะห์ในการวางแผนการรักษา 
เพื่อวางแผนการรักษา และใช๎ติดตามผลการรักษา 
รํวมกับการผําตัดเพื่อฝังรากฟันเทียมด๎วยเครื่องชํวยน าทาง (Surgical 
guide) 
การใช๎FOVเล็กและมีรายละเอียดสูงอาจใช๎เมื่อภาพรังสีปกติให๎ข๎อมูลไมํ
เพียงพอ หรืออาการทางคลินิกขัดแย๎ง มีหลักฐานวํามีการละลายของราก
หรือการละลายภายในฟัน หรือสงสัยรากแตก หรือ รอยโรคปริทันต์-เอ็นโด
ดอนต์ หรือกายวิภาคท่ีไมํปกติของเนื้อเยื่อในฟัน 
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บทที ่6 
    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

แนวทางปฏบิัติเพื่อความปลอดภยัต่อสุขภาพส าหรบัทันตบุคลากร 

(Health and Safety Guidelines for Dental Personnel) 
 

แผนภูมิที่6-1 แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคมุการตดิเชือ้ทางทนัตกรรม 

3. การท าความ

สะอาดท าลาย

เชือ้และ

เคร่ืองมือ

ปราศจากเชือ้ 

9. การควบคมุ

การตดิเชือ้ใน

งานทนัตรังสี 

8. การท าลาย

เชือ้วสัดพุมิพ์

ปากฟันปลอม

และแบบหลอ่

ฟัน 

4. การ

ตรวจสอบ

ประสทิธิภาพ

การท าให้

ปราศจากเชือ้ 

2. การ

ป้องกนั

ตนเอง 

10. การ

ก าจดัขยะ 

6. การท าความ

สะอาดและ

ท าลายเชือ้บริ

เววณพืน้ผวิ 

7. การท าความ

สะอาดและ

ท าลายเชือ้ระบบ

น า้ของยนูิตท าฟัน 

5. การท าลาย

เชือ้และท าให้

ปราศจากเชือ้

ของด้ามกรอฟัน 

1. การตรวจ

คดักรอง 

ผู้ป่วยเบือ้งต้น 
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6.1 แนวทางปฏิบัติในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 

      ก่อนให้บริการทางทันตกรรมกับผู้ป่วยทุกราย ควรมีการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น  ( patient 

screening) โดยการซักประวัติทางการแพทย์ทุกครั้ง เพื่อประเมินถึงสภาพทั่วไปของผู้ป่วย โรคประจ าตัว

ตลอดจนโรคติดเช้ือท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ซึ่งจะน าไปสู่การป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออันอาจเกิดขึ้นได้ขณะ

ให้บริการทางทัตกรรม 

 

6.2 แนวทางปฏิบัติในการป้องกันตนเองของทัตนบุคลากร 

การป้องกันตนเองของทันตบุคลากร (personal protection) มีหลักการดังนี้ 

1.ยึดหลัก standard precaution ของปฏิบัติ 

2.ควรมีภูมิคุ้มกันโรค hepatitis B 

3.สวมเส้ือคลุมขณะปฏิบัติงานม,สวมเส้ือคลุมใช้แล้วทิ้ง 

4.สวมมาสก์ N95,Surgical mask 

5.สวมถุงมือขณะปฏิบัติงาน 

6 .สวมเครื่องป้องกันตาขณะปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานท่ีมีการฟุ้งกระจาย 

7.ล้างมือด้วยน้ ายาล้างมือก่อนและถอดถุงมือ 

8.ให้ผู้บ้วนปากด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือก่อนให้การรักษา 

9.ในงานท่ีการฟุ้งกระจายมากๆ ควรใส่แผ่นยางกันน้ าลาย (rubber dam) ร่วมกับการใช้ท่ีดูด 

   น้ าลายแรงสูง  (high power หรือ high volume suction) 

10.ระมัดระวงัและป้องกันเครื่องมีคมท่ิมแทง กรณีเกิดอุบัติเหตุควรปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

    ภายหลังการสัมผัสเช้ือ 
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แผนภูมิที่ 6-2 แนวทางปฏิบัติในการป้องกันตนเองของทันตบุคลากร 

 

 

 

Hand wasj 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hepatitis B vaccination 
Hand wash 

Stardard precaution 

Mouthwash 

Iudoh/H2O2 

Protective barriers 
- Gown 
- Surgiral Mask/N95 
- Gloves 
- Protective eyewears/Goggles 
- Faceshield 
- หมวก 
- กาวน์พลาสติก 

 

Personal protection 

High power / volume suction 
Sharp injury avoidance 

Rubber dam 
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6.3 แนวทางปฏิบัติในการท าความสะอาด ท าลายเช้ือ และท าให้เครื่องปราศจากเชื้อ 

เครื่องมือส่วนใหญ่ได้แก่ ชุดถอนฟัน, ชุดตรวจ, ชุดผ่าตัด, ชุดอุดฟัน ส่งไปท าให้ปราศจากเช้ือท่ีหน่วย

จ่ายกลาง 

การท าความสะอาด ท าลายเชื้อ และท าให้เคร่ืองปราศจากเชื้อ แบ่งได้ 6 ข้ันตอนดังนี้ 

1. การแช่น้ ายาก่อนล้าง  (presoaking) : แช่เครื่องท่ีใช้แล้วลงในน้ ายาส าหรับแช่เครื่องมือ (presoaking  

หรือ holding solution) ก่อนน าไปล้าง ซึ่งมีให้เลือกให้ใช้ดังนี้  

- Enzyme ท่ีย่อยสลายโปรตีน  (proteolytic enzymes) 

- Sodium hypocehlorite (NaOCI) 0.05% นาน 10 นาที (ไม่ควรเกิน 10 นาทีกรณี  เครื่องมือ

ท่ีเป็นโลหะ) 

- Glutaraldehyde 2-3.4%  นาน 10 นาที 

- สารประกอบฟีนนอลสังเคราะห์ (syntyhetic phenolic compounds) 

2.  การล้าง (cleaning) : แบ่งการล้างท าความสะอาดเครื่องมือได้ 2 วิธี คือ 

- ล้างด้วยมือ 

- ล้างด้วยเครื่อง ultrasonic cleaner หรือเครื่องล้างเครื่องมือ 

- ขณะล้างเครื่องมือต้องสวมใส่เครื่องป้องกันโดยเฉพาะถุงมือหนา (heavy duty gloves               

หรือ nitrile rubber gloves) และควรสวมเครื่องป้องกันตา 

3.  ส่วนเครื่องมือท่ีมีข้อต่อให้สเปรยืน้ ามันหล่อล่ืนบริเวณข้อต่อก่อนน าไปปราศจากเช้ือ 

4.  การจัดห่อเครื่องมือ (packaging) : เครื่องท่ีผ่านการล้างท าความสะอาดมาแล้วจะต้องท าให้แห้ง             

ก่อนน ามาจัดห่อ โดยจัดเป็นชุดเครื่องมือตามชนิดของงาน หรือห่อแยกเป็นเดรื่องมือแต่ละช้ิน 

การเลือกชนิดของวัสดุท่ีใช้ห่อต้องเหมาะสมกับวิธีท าให้ปราศจากเช้ือ เช่น  

Autoclave : วัสดุท่ีใช้ห่อได้แก่ ผ้า กระดาษ ซองพลาสติกหรือกระดาษ 

     5.  การท าลายเช้ือ (disinfection) : และท าให้ปราศจากเช้ือ (sterilization) : เลือกวิธีท าลายเช้ือ 

     และท าให้ปราศจากเช้ือให้เหมาะสมกับเครื่องมือแต่ละประเภท กล่าวคือ  

- Critical items เป็นเครื่องมือท่ีอันตรายเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือสูง เช่นเครื่องมือผ่าตัด 

 เข็มฉีดยา ใบมีด เป็นต้น การจักการคือต้องท าให้เครื่องมือปราศจากเช้ือ (sterilization) หรือใช้ 

 แล้วท้ิงเท่านั้น 
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- Semi- Critical items ในส่วนของทัตกรรมโรงพยาบาลทหารผ่านศึกท า sterilization เป็น 

เครื่องมือท่ีอันตรายเส่ียงต่อการกระจายเช้ือระดับปานกลางสัมผัสกับเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก เช่น ชุด

ตรวจ เครื่องอุดฟันเป็นต้น เครื่องมือ กลุ่มนี้การจัดการคือการท าให้ปราศจากเช้ือ(sterilization) หรือ

การท าลายเช้ือระดับสูง (high level disinfection) เช่น การแช่ใน glutaraldehyde 2-3.4 นาน

อย่างน้อย 20-90 นาทีตามบริษัทผู้ผลิตก าหนด 

- Non-critical items เป็นเครื่องมือท่ีสัมผัสกับผิวหนังภายนอกของผู้ป่วย ไมไ่ด้เข้าไปสัมผัสใน 

ช่องปาก จัดว่ามีอัตราเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือต่ า เช่น ยูนิตท าฟัน การจัดการเครื่องมือกลุ่มนี่คือ

การท าลายเช้ือระดับกลาง (intermediate level dis infection) ได้แก่ การเช็ดหรือสเปย์ด้วย 

iodophor สารประกอบคลอลีน (chlorine compounds) สารประกอบฟีนอลสังเคราะห์ 

(synthetic phenolic compounds) หรือการท าความสะอาดธรรมดา 

    6. การจัดเก็บเครื่องมือ (storage) : เก็บเครื่องมือท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือแล้วในท่ีท่ีสะอาด อุณหภูมิ

และความช้ืนเหมาะสม และจัดเก็บให้เป็นระเบียบ สะดวกต่อการหยิบใช้งานนอกจากนี้ต้องค านึงถึงระยะเวลา

หมดอายุห่อเครื่องมือ ซึ่งขึ้นกับชนิดของวัสดุท่ีใช้ห่อเครื่องมือ first in first out 

ตารางที่ 6-1 ระยะเวลาเก็บของที่ผ่านการท าใหป้ราศจากเชื้อตามวิธีการห่อของ 
                เม่ือเก็บในสภาวะที่เหมาะสม 

วิธีการห่อ ระยะเวลาท่ีหมดอายุ 
- ห่อด้วยผ้า 2 ช้ัน (ชุดผ่าตัด) 
- ห่อด้วยผ้าบรรจุในถุงท่ีปิดด้วยความร้อนป้องกันฝุ่นหลังจากผ่านการ 
  ท าให้ปราศจากเช้ือ 
- ห่อด้วยผ้าบรรจุในถุงป้องกันฝุ่นซึ่งปิดถุงด้วยเทปหลังจากผ่านการท าให้ 
  ปราศจากเช้ือ 
- ห่อด้วยกระดาษ 
- ห่อด้วย plastic-paper ปิดด้วยความร้อน (เครื่องมือหัตถการต่างๆ) 
- Plastic films ปิดด้วยเทป 
- Plastic films ปิดด้วยความร้อน 

7 สัปดาห์ 
9 เดือน   

 
3 เดือน 

 
8 สัปดาห์ 

1 ปี 
3 เดือน 

1 ปี 
หมายเหตุ เก็บในท่ีท่ีมีอุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสมไม่มีลมพัดผ่าน 
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แผนภูมิที่ 6-3 แนวทางปฏิบัติในการท าความสะอาด ท าลายเชื้อและท าให้เคร่ืองมือปราศจากเชือ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือท่ีผา่นการใช้งานแล้ว 

แช่ใน presoaking solution 

ล้าง 

Semi-critical  items Non-critical items 

Heat sterilization 

หลอ่ล่ืน 

Critical items 

Intermediate-level 

disinfection 

จดัเก็บเคร่ืองมือ 

จดัห่อเคร่ืองมือ 

น าเคร่ืองมือไปใช้ในผู้ป่วยรายตอ่ไป 

Sterilization (heat or chemical) 
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6.4 แนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อ  

       การตรวจสอบประสิทธิภาพของการท าให้ปราศจากเช้ือ (sterilization monitoring) แบ่งเป็น 

  1. การตรวจสอบทางกายภาพ (physical หรือ mechanical monitoring) : ตรวจสอบท างานของ

เครื่อง sterilizer ก่อนใช้งานทุกครั้ง โดยการตรวจมาตราวัดอุณหภูมิ ความดัน เวลา ตลอดจนสัญญาณไฟ

ต่างๆ ของเครื่องมือต้องท างานปกติ มีการสอบเทียบมาตรฐาน และแผนบ ารุงรักษาเครื่องมือ 

       2. การครวจสอบทางเคมี (chemical monitoring) : ตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของแถบสีบน 

chemical indicators ได้แก่ chemical tape หรือ strip หรือ card ซึ่งติดท่ีด้านนอกหรือในห่อ เครื่องมือทุก

ห่อต้องมีการเปล่ีนยนแปลงของแถบสีเกิดขึ้นหลังส้ินสุดขบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ 

       3. การตรวจสอบทางชีวภาพ (biological monitoring) : ควรตรวจสอบประสิธิภาพการท าให้

ปราศจากเช้ือของเครื่องด้วย spore test อย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

แผนภูมิที่ 6-4 แนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจสอบประสทิธิภาพการท าให้ปราศจากเชือ้ 

ทางชีวภาพ (biological) 

- Spore test 

ทางเคมี (chemical) 

- chemical tape 

- chemical strip 

- chemical card 

ทางกายภาพ (physical) 

- มาตรวดัตา่ง ๆ 

- สญัญาณไฟตา่ง ๆ 

ทดสอบอย่างน้อย สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ตดิหรือใสใ่นห่อเคร่ืองมือทกุห่อ ตรวจสอบทกุครัง้ก่อนใช้เคร่ือง 

sterilizer 
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6.5 แนวทางปฏิบัติในการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจากเชื้อของด้ามกรอฟัน 

 แนวทางการฆ่าเช้ือด้ามกรอฟันท่ีผ่านการใช้งานแล้วด้วยวิธี autoclave ดังนี้ 

 1. หลังใช้งานเสร็จให้เดินเครื่องไล่ลมและน้ าขณะยังมีเข็มกรอใส่อยู่ นาน 20-30 วินาที 

 2. ล้างด้ามกรอฟันด้วยแปรงและน้ าสบู่โดยให้ส่วนหัวของด้ามกรอต้ังขึ้นให้น้ าไหลผ่าน เช็ดให้แห้ง 

 3. สเปรย์ด้วยน้ ามันหล่อล่ืน (ข้ึนอยู่กับด้ามกรอแต่ละยี่ห้อท่ีบริษัทผู้ผลิตก าหนด) ท้ิงไว้ให้ด้ามกรอมี

อุณหภูมิเป็นปกติ 

 4. ก าจัดน้ ามันหล่อล่ืนส่วนเกิน โดยเดินเครื่องไล่ลมขณะมีเข็มกรอใส่อยู่ จนไม่มีน้ ามันส่วนเกินไหล

ออกมา 

 5. เช็ดบริเวณ fiber optic ด้วยผ้าก๊อซชุบแอลกอฮอลล์ 

 6. บรรจุซองและปิดผนึก แปะสต๊ิกเกอร์ระบุวันท่ีท าการฆ่าเช้ือ เครื่องฆ่าเช้ือ น าเข้าautoclave 

 7. ก่อนใช้งานด้ามกรอ ให้เดินเครื่องไล่ลมและน้ า ประมาณ 2.-30 วินาที 

 8. การต่อด้ามกรอเข้ากับยูนิต ควรเปิดซองท่ีห่อต่อหน้าผู้ป่วย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



141 

แผนภูมิที่ 6-5 แนวทางปฏิบัติในการท าลายเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อของด้ามกรอฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้ามกรอท่ีผา่นการใช้งานแล้ว 

เดนิเคร่ีองไลล่ม / น า้          

นาน 20 – 30 วนิาที 

ล้างท าความสะอาดด้วยแปรง

และน า้สบูเ่ช็ดให้แห้ง 

สเปรย์น า้มนัหลอ่ล่ืน                   

(ถ้าจ าเป็น) 

เดนิเคร่ืองไลล่มเพ่ือก าจดั

น า้มนัสว่นเกินออก 

เช็ดบริเวณ fiber optic ด้วย

ผ้าก๊อซซุบ alcohol 

ใช้งานในผู้ป่วย                      

รายตอ่ไป 

เดนิเคร่ืองไลล่ม / น า้            

นาน 20 – 30 วนิาที 

สเปรย์น า้มนัหลอ่ล่ืน              

(ถ้าจ าเป็น) 

บรรจซุองเข้า autoclave 
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6.6 แนวทางปฏิบัติในการท าความสะอาดและท าลายเช้ือท่ีบริเวณพ้ืนผิว 

        หลังการปฏิบัติในผู้ป่วยแต่ละราย ควรท าความสะอาดและท าลายเช้ือบริเวณพื้นผิว (surface 

disinfection) ยูนิตทันตกรรม เครื่องขูดหินปูน เครื่องฉายแสง โดยการเช็ดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ บริเวณผิว 

(surface disinfectants) ซึ่งได้แก่ 

1.สารประกอบคลอรีน (Chlorine compounds) เช่น Sodium Hypochlorite 0.5 

2.สารประกอบฟีนอลสังเคราะห์ 

อาจใช้วัสดุปกคลุมชนิดใช้แล้วทิ้ง (Disposable Coverings) เช่น พลาสติกบางใส หรือ แผ่น 

 Aluminium Foil หุ้มในบางบริเวณท่ีไม่เหมาะสมกับการใช้น้ ายาเคมี ได้แก่ ปุ่มปิด-เปิดไฟ ด้ามจับโคมไฟด้าม

จับถาดวางเครื่องมือเป็นต้น และเมื่อเสร็จงานในแต่ละวันให้ท าความสะอาดบริเวณพื้นผิวท่ีถูกหุ้มอีกครั้ง 

บริเวณพื้นห้องหรือผนังห้องควรท าความสะอาดด้วยน้ าสบู่หรือน้ ายาซักฟอกหลังเสร็จงานในแต่ละ 

วัน หากมีการปนเป้ืนเลือดให้ท าลายเช้ือด้วย น้ ายา Sodium Hypochlorite 0.5% ท้ิงไว้ 10 นาทีเช็ดออก 

แล้วเช็คอีกครั้งด้วยน้ ายา Sodium Hypochlorite 0.5% 

แผนภูมิที่ 6-6 แนวทางปฏิบัติในการท าความสะอาดและท าลายเชือ้ที่บริเวณพื้นผิว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พืน้ผวิของยนูิตทนัตกรรมและ

เคร่ืองมือทนัตกรรม 

พืน้ผวิต่าง ๆ 

พืน้ห้อง ผนงัห้อง 

ใช้วสัดปุกคลมุชนิด

ใช้แล้วทิง้ 

เช็ดด้วย surface 

disinfectants หรือ sodium 

hypochlorite หรือ synthetic 

phenolic compounds 

ราดหรือเช็ดด้วย surface 

disinfectants กรณีปนเปือ้น

เลือด 

เช็คท าความสะอาดด้วย

น า้สบู ่หรือน า้ยาซกัฟอก 
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6.7 แนวทางปฏิบัติการท าความสะอาดและท าลายเช้ือระบบน้ าของยูนิตท าฟัน 

การท าความสะอาดและท าลายเช้ือระบบน้ าของยู่นิตท าฟัน มีแนวทางปฏิบติดังนี้ 

1.อ้างบ้วนปาก : หลังเสร็จงานในแต่ละวัน ล้างอ่างให้สะอาดด้วยน้ าสบู่ 

2.สายดูดน้ าลาย : หลังเสร็จงานในแต่ละวัน ดูดน้ ายา 0.05% Sodium Hypochlorite  

  ประมาณ 1 ลิตร 

3.ถังน้ า : ล้างให้สะอาดทุกๆสัปดาห์ ใส่ 0.5% Sodum Hypochlorite จนเต็มถังท้ิงไว้ 10 นาที 

  เทหรือดูดออก แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 

4.สายส่งน้ า : ทุกๆ สัปดาห์ ท าความสะอาดสายส่งน้ าโดยใส่ 0.005% Sodium Hypochlorite  

  ลงในถังน้ าประมาณ 0.5 ลิตร แล้วเดินเครื่องไล่น้ ายาให้ผ่านไปตามสายส่งน้ าของ Hand Piece 

  และ Triple Syringe จนหมด เติมน้ าสะอาดลงในถังน้ า เดินเครื่องไล่น้ าให้ผ่านสายส่งน้ าอีกครั้ง 

  จนหมด จึงเติดน้ าสะอาดท่ีจะใช้งาน 

แผนภูมิที่ 6-7 แนวทางปฏิบัติการท าความสะอาดและท าลายเชื้อระบบน้ าของยูนิตท าฟนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบน า้ของยนูิตท าฟัน 

สายสง่น า้ 

ใส ่0.005% NaOCI ถงัน า้

ประมาณ 0.5 ลติร 

เดนิเคร่ืองไลน่ า้ยาจนหมด

เตมิน า้สะอาดในถงั

เดนิเคร่ืองไลน่ า้อีกครัง้ 

ท าทกุสปัดาห์ 

ถงัน า้ 

ล้างด้วยสบูเ่ตมิ 0.05% 

NaOCI จนเตม็ถงัทิง้ไว้ 

10 นาที เทออกล้างด้วย

น า้สะอาด 

ท าทกุสปัดาห์ 

ท่อดดูน า้ลาย 

ดดูน า้ยา 0.05%  NaOCI 

ประมาณ 1 ลติร ทิง้ไว้ 10 

นาที ดดูน า้ตาม 

 

ท าทกุวนั 

อ่างบ้วนปาก 

ล้างด้วยน า้สบูร่าดด้วย 

0.05% NaOCI ประมาณ 

0.5 ลติร ทิง้ไว้ 10 นาที 

ราดน า้ตาม 

ท าทกุวนั 
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6.8 แนวทางปฏิบัติในการท าลายเช้ือวัสดุพิมพ์ปาก แบบหล่อฟันและฟันปลอม 

 1. วัสดุพิมพ์ปาก (Impression) 

  - น าแบบพิมพ์ที่ได้ผ่านน้ าก๊อกเพื่อชะล้างคราบน้ าลายหรือคราบเลือดออก 

  - ท าลายเช้ือโดยแช่หรือสเปรย์ด้วยน้ ายาท าลายเช้ือ 

  - ล้างน้ ายาออกโดยน าแบบพิมพ์ผ่านน้ าก๊อกอีกครั้ง 

  - น าไปเทแบบ 

 2. แบบหล่อฟัน (Cast) 

  - แช่หรือสเปรย์ด้วยน้ ายาท าลายเช้ือก่อนส่งให้แลป 

 3. ฟันปลอม (Prostheses) 

  - ท าความสะอาดช้ินฟันปลอม 

  - แช่หรือสเปรย์ด้วยน้ ายาท าลายเช้ือ 

  - ล้างน้ ายาออกให้หมดก่อนใส่ในปากผู้ป่วย 
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แผนภูมิที่ 6-8 แนวทางปฏิบัติการท าลายเชื้อวัสดุพิมพ์ปาก แบบหล่อฟนัและฟันปลอม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วสัดพุิมพ์ปาก แบบหลอ่ และฟันปลอม 

วสัดพุิมพ์ปาก แบบหลอ่ฟัน ฟันปลอม 

ล้างคราบน า้ลาย โดย น าไป

ผา่นน า้ก๊อก 

ล้างท าความสะอาดชิน้

ฟันปลอม 

แช่ / สเปรย์ด้วย iodophor หรือ 

sodium hypochlorite 

สง่ LAB 

ฟันปลอมตดิแน่น 

(metal / porcelain) 

ฟันปลอมถอดได้ 

(acrylic / metal) 

Compound, 

agar 

Zinc oxide 

eugenol 

Silicone, 

polyether, 

polysulphid

e 

Alginate 

แช่หรือสเปรย์

ด้วย               

0.5% 

NaOCI นาน 

10 นาที 

แช่หรือสเปร์ยด้วย 

iodophor 1:213 

หรือ      2-3.4%    

glutaraldehyde 

หรือ phenolic 

compounds 

นาน 10 นาที 

แช่หรือสเปร์ยด้วย 

iodophor 1:213 

หรือ      2-3.4%   

glutaraldehyde

นาน 10 นาที 

แช่ใน iodophor 

1:213 

glutaraldehyde 

 

แช่ใน iodophor 

1:213 หรือ         

0.5% NaOCI                 

นาน 10 นาที 

ล้างน า้ 

แช่ใน 2-3.4% 

glutaraldehyde 

glutaraldehyde 

ใสใ่นผู้ป่วย เทแบบ 

ล้างน า้ 
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6.9 แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการติดเช้ือในงานทันตรังสี 

 1. ฟิล์ม (Film)  

- เตรียมชนิดและจ านวนฟิล์มให้ถูกต้องและพอดี 

- ควรห่อฟิล์มด้วยพลาสติกใส เพื่อป้องกันการปนเปื้อนขณะล้าง 

 2. ที่จับฟิล์ม (Film Holder)  

  - ใช้ท่ีจับฟิล์มเพื่อลดการปนเปื้อนขณะถ่ายภาพรังสี 

  - หลังการใช้งานในผู้ป่วยแต่ละรายให้ท าให้ปราศเช้ือหรือท าลายเช้ือก่อนน าไปใช้งานใน 

ผู้ป่วยรายต่อไป 

 3. เสื้อตะก่ัวและส่วนที่ป้องกันธัยรอยด์ (Lead Apron and Thyroid Shield) ควรท าความสะอาด

ด้วยน้ าสบู่หลังเสร็จงานในแต่ละวัน 

 4. เคร่ืองเอ็กซเรย์ ( X-ray) 

  - Intrraoral  X-Ray : หุ้มด้วยพลาสติกใส หรือเช็ดด้วยน้ ายาท าลายเช้ือบริเวณพื้นผิวบริเวณ 

Tube หรือปุ่มปรับต่าง ๆ หลังเสร็จงานในผู้ป่วยแต่ละราย หรือหลีกเล่ียงการใช้มือท่ีปนเป้ือนสัมผัสเครื่อง

เอ็กซเรย์ 

  - Panoramic X-Ray & CT SCAN : 

   - หุ้มบริเวณท่ีกัดด้วยพลาสติกใส และเปล่ียนใหม่ทุกครั้งส าหรับผู้ป่วยรายต่อไป 

   - ท าความสะอาดบริเวณท่ีวางคางและหน้าผาก หลังเสร็จงานในผู้ป่วยแต่ละราย 

 5. การล้างฟิล์ม 

  - เช็ดหรือล้างคราบน้ าลายท่ีติดมากับฟิล์มก่อนน าไปท าการล้างด้วยน้ ายา 

  - ใช้เทคนิคการแกะฟิล์มแบบไม่ปนเป้ือน (กรณีไม่ได้ห่อฟิล์มด้วยพลาสติกใส) 
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แผนภูมิที่ 6-9 แนวทางปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในงานทันตรังสี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานทนัตรังสี 

ฟิล์ม 

- เตรียมชนิดและจ านวน

ฟิล์มให้ถกูต้องแลพอดี    

- ควรห่อฟิล์มด้วย

พลาสตกิใสเพ่ือป้องกนั

การปนเปือ้นขณะล้าง 

 

ท่ีจบัฟิล์ม 

- ควรใช้ท่ีจบัฟิล์มเพ่ือลด

การปนเปือ้น ขณะ

ถ่ายภาพรังสี                    

-  หลงัการใช้งานแต่ละ

รายให้ท าปราศจากเชือ้

หรือท าลายเชือ้ 

 

การล้างฟิล์ม 

- เช็ดหรือล้างคราบ

น า้ลายท่ีตดิมากบั

ฟิล์มหลงัน าออกขาก

ปากก่อนน าไปล้าง       

- ใช้เทคนิคการแกะ

ฟิล์มแบบ ามป่นเปือ้น 

เสือ้ตะกัว่และ thyroid 

shield 

- ท าความสะอาดด้วย

น า้สบูห่ลงัเนสร็จงานแต่

ละวนั 

เคร่ือง X - RAY 

Panoramic x-ray 

&cephalostat 

- หุ้มบริเวณ bite block 

ด้วยพลาสตกิใสและ

เปล่ียนใหมท่กุครัง้

ส าหรับผู้ ป่วยรายตอ่ไป       

- ท าความสะอาดบริเวณ 

chin rest หลงัเสร็จงาน

ในผู้ป่วยแตล่ะราย 

Intraoral x-ray 

- บริเวณ tube หรือปุ่ ม

ปรับตา่งๆ ให้หุ้มด้วย

พลาสตกิหรือเช็ดด้วยน า้ยา

ท าลายเชือ้บริเวณพืน้ผิว

หลงัเสร็จงานในผู้ป่วยแต่

ละรายหรือหลีกเล่ียงการใช้

มือท่ีเปือ้นสมัสักบัเคร่ือง

เอ็กซเรย์ 
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6.10 แนวทางปฏิบัติการก าจัดขยะติดเช้ือทางทันตกรรม 

 การก าจัดขยะติดเช้ือต้องแยกชนิดขยะ และปฏิบัติโดยเคร่งครัดดังนี้ 

1. ขยะชนิดไม่มีคม 

แยกขยะติดเช้ือไม่มี่คมใส่ไว้ในถุงแดง เมื่อบรรจุขยะติดเช้ือชนิดนี้จนถึงสามส่วนในส่ีส่ของ

ปริมาตรถุงแล้วมัดปากถุงให้แน่นและ ระบะว่า “มูลฝอยติดเช้ืออันตรวย” ท่ีข้างถุง 

 2. ขยะมีคม 

       วัสดุและเครื่องมือมีคมส่วนใหญ่เช่น เข็มฉีดยา ใบมีดผ่าตัด ให้ท้ิงให้ภาชนะท่ีป้องกันการ 

     แทงทะลุ เช่น ขวดพลาสติกชนิดหนา หรือกระป๋องโลหะทีมีผาปิดมิดชิด 

 3. ขยะเหลว 

        ขยะของเหลวงจากคลินิกทันตกรรม ได้แก่น้ าลาย เลือด ให้เทท้ิงในโถส้วมโดยกดน้ า 

    ชะล้างตามไปด้วย หรือเทลงไประบบบ าบัดน้ าเสีย ไม่ควรเทท้ิงในท่อระบายน้ าท่ีออกที่สู่ท่อ 

    ระบายสาธารณะ 

การเคลื่อนย้ายและรวบรวมขยะเพื่อน าไปก าจัด ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ตรวจถุงขยะก่อนเคล่ือนย้ายว่าถุงไม่รั่ว ปากถุงได้รับการผูกมัดแน่นหนา 

2. ยกและวางถุงขยะอย่างระมัดระวงัโดยจับตรงคอถุง ห้อมอุ้มถุง 

3. ถ้ามีขยะติดเช้ือหกหรือตกหล่น เก็บมูลฝอยท่ีตกหล่นด้วยเหล็กคีบ หรือหยิบด้วยถุงมือยางอย่าง

หนาใส่ในถุงขยะติดเช้ืออีกใบ กรณีขยะของเหลวกราดพื้นใช้กระดาษเช็ดซับให้มากท่ีสุด ท้ิง

กระดาษนั้นในถุงขยะติดเช้ือ แล้วราดบริเวณนั้นด้วยน้ ายาท าลายเช้ือ เช่น Sodium 

Hypochlorite 0.5% ท้ิงไว้ 10 นาที ก่อนเช็ดถูตามปกติ 

  แผนภูมิที่ 6-10 แนวทางปฏิบัติการก าจัดขยะติดเชื้อทางทันตกรรม 

   

 

   

  

 

 

 

 
 

ขยะตดิเชือ้ 

ขยะของเหลว 

- เททิง้ในโถส้วมแล้วกดน า้

ช าระล้างลงไปหรือเทลงใน

ระบบบ าบดัน า้เสียของ

โรงพยาบาล 

ขยะมีคม 

- ทิง้ในภาชนะท่ีป้องกนัการ

แทงทะล ุเช่นกลอ่งพลาสตกิ

ชนิดหนาหรือประป๋องโลหะ

มีผาปิดมดิชิดก่อนน าไปทิง้

หรือท าลาย 

ขยะไมมี่คม 

- ใสใ่นถงุแดง                          

- มดัปากถงุก่อนน าไปทิง้

หรือท าลาย                             

- ระบ ุ“ขยะตดิเชือ้อนัตราย” 

ท่ีข้างถงุ 
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บทที ่7 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

จริยธรรมในการปฏิบัติงานทางทันตกรรม 

(Ethics in dental practice) 

 7.1 ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย 

  เพื่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ต้ังอยู่บนพื้นฐานของความเข้าใจ

อันดี และเป็นท่ีไว้วางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และ

คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ดังต่อไปนี้ 

 1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

 2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจาก

ความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความ

เจ็บป่วย 

 3. ผู้ป่วยท่ีขอรับบริการด้านสุขภาพ มีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจน จากผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 

 4. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะรับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

 5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้

ให้บริการแก่ตน 

 6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นท่ีมิได้เป็นผู้บริการแก่ตน และมี

สิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

 7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย

เคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือการปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมาย 

 8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมุลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้

ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

 9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียน

เมื่อร้องขอ ท้ังนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 

 10. บิดามารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุยังไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ผู้

บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
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7.2 ข้อบังคับทันตแพทยสภา ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ.2538 

ข้อบังคับทันตแพทยสภา  

ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2538  

อาศัยอานาจตามความในมาตรา 23(4)(ฏ)และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ  

ตามมาตรา 27 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537  

คณะกรรมการ ทันตแพทยสภาออกข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรมไว้ดังต่อไปนี้ 

*************************************** 

ข้อ 1 ในข้อบังคับนี้  

"จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพทันตกรรม" หมายความว่า ข้อบังคับความประพฤติสาหรับผู้ประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรม เพื่อรักษาไว้ซึง่ศักดิ์ศรี และส่งเสริมช่ือเสียงเกียรติคุณ เกียรติฐานะ ของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

ซึ่งเป็นสมาชิกของทันตแพทยสภา  

"เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพทันตกรรม" หมายความว่ามาตรฐานความประพฤติท่ีวัดจากการพิจารณาความ

เส่ือมเสีย ท่ีจะเกิดขึ้นแก่ส่วนรวมของวิชาชีพทันตกรรมเป็นหลัก ท้ังนี้ถือว่าผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมเป็นผู้มี

เกียรตจิะต้องประพฤติให้สมกับความไว้วางใจจากประชาชนและต้องรักษาช่ือเสียงแห่งวิชาชีพ  

"ผู้ป่วย " หมายความว่า ผู้รับบริการในวิชาชีพทันตกรรม  

"การโฆษณา" หมายความว่า การเผยแพร่ การประกาศ อาจจะโดยหนังสือ วาจา การป่าวร้อง การ

ป่าวประกาศแก่ประชาชนหรือสาธารณชนทางส่ือต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยาสาร วิทยุ โทรทัศน์ 

เป็นต้น  

หมวด 1 ความประพฤติทั่วไปของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

ข้อ2 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ประพฤติหรือกระทาการใดๆ อันอาจเป็นเหตุเส่ือมเสียเกียรติศักดิ์  

      แห่งวิชาชีพ ทันตกรรม  

ข้อ3 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องดารงตนในสังคมโดยธรรม เคารพและปฏิบัติตามบรรดาบทกฏหมาย  

      ของประเทศ  

ข้อ4 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องพัฒนาตนเองให้มีคุณธรรม จรรยาบรรณ ท้ังเพิ่มพูนความรู้ 

      ความสามารถ และทักษะในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม เพื่อให้การประกอบวิชาชีพทันตกรรมมี 

      ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลยิ่งขึ้น  
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หมวด 2 การประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

ข้อ5 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยไม่คานึงถึงฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ  

      ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง  

ข้อ6 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสุภาพ มีน้าใจ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและปราศจาก 

      การบังคับขู่เข็ญ  

ข้อ7 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพทันตกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุด 

      แก่ผู้ป่วย โดยไม่เรียกร้องสินจ้างราวัลพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการท่ีควรได้รับตามปกติ  

ข้อ8 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องประกอบวิชาชีพทันตกรรมโดยคานึงถึงความปลอดภัย และความ 

      ส้ินเปลืองของผู้ป่วย  

ข้อ9 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่สนับสนุนใช้วิชาชีพทันตกรรมโดยผิดกฏหมาย  

ข้อ10 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ใช้ หรือช่วยเหลือผู้มิได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เป็นผู้  

       ประกอบวิชาชีพ ทันตกรรมให้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม รวมท้ังต้องดูแลมิให้มีการประกอบวิชาชีพ 

       ทันตกรรม ของผู้ท่ีมิได้ขึ้น ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใน 

       สถานพยาบาลท่ีตนรับผิดชอบ 

ข้อ11 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ใช้ ส่ังใช้ หรือสนับสนุนการใช้ วิธีการตรวจ วินิจฉัย การบาบัด  

       หรือป้องกันในวิชาชีพทันตกรรม รวมท้ังวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ทางทันตกรรม อันไม่เปิดเผย 

       ส่วนประกอบหรือไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่เช่ือถือได้รองรับ  

ข้อ12 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่หลอกลวงผู้ป่วย ให้หลงเข้าใจผิดในการประกอบวิชาชีพ 

       ทันตกรรมเพื่อผลประโยชน์ของตน  

ข้อ13 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่จูงใจหรือชักชวนผู้ป่วย ให้มารับบริการทางวิชาชีพ ทันตกรรม 

       เพื่อผลประโยชน์ของตน  

ข้อ14 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ให้หรือรบัผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทน เนื่องจากการรับหรือส่ง 

       ผู้ป่วยเพื่อรับบริการทางวิชาชีพทันตกรรม  

ข้อ15 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในระยะอันตราย ในวิชาชีพ 

       ทันตกรรมเมื่อได้รับการร้องขอ และตนอยู่ในฐานะท่ีจะช่วยได้  

ข้อ16 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องระมัดระวังตามวิสัยท่ีพึงมี มิให้การประกอบวิชาชีพทันตกรรมใดๆ  

       ของตน เป็นไปในลักษณะอนาจารต่อผู้ป่วย  

ข้อ17 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ออกใบรบัรองอันเป็นเท็จโดยต้ังใจ หรือให้ความเห็นโดยไม่สุจริต 

        ในเรื่องใดๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน  

ข้อ18 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย ซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการ 
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       ประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วย หรือต้องปฏิบัติตามกฏหมาย หรือตามหน้าท่ี  

ข้อ19 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่จงใจท่ีจะหน่วงเหนี่ยว หรือทาให้เกิดความล่าช้าในการบริการ 

       ทางวิชาชีพ ทันตกรรมแก่ผู้ป่วย เพื่อผลประโยชน์ของตน  

ข้อ20 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาระสาคัญของการให้บริการทางวิชาชีพ 

       ทันตกรรม เพื่อใช้ประกอบในการตัดสินใจในการบาบัดรักษาของผู้ป่วย และต้องแจ้งค่าบริการให้ 

       ผู้ป่วยทราบเป็นรายการว่าแต่ละรายการเป็นจานวนเงินเท่าใด รวมท้ังส้ินเท่าใด เมื่อได้รับการร้องขอ  

ข้อ21 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องคานึงถึงประโยชน์ในการให้บริการทางวิชาชีพทันตกรรมแก่ผู้ป่วย 

       เป็นสาคัญ โดยยึดถือระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมอื่น ท่ีจะให้บริการทาง 

       วิชาชีพทันตกรรมท่ีดีกว่าและปลอดภัยกว่า 

หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

ข้อ22 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือยินยอมให้ผู้อื่นโฆษณาการประกอบ 

       วิชาชีพทันตกรรม ความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของตน  

ข้อ23 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือให้ผู้อื่นโฆษณาการประกอบวิชาชีพ ทันตกรรม  

       ความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของผู้อื่น  

ข้อ24 การโฆษณาตามข้อ 22 และข้อ 23 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมอาจกระทาได้ในกรณีและเงื่อนไข 

       ต่อไปนี้  

(1) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการหรือในการประชุมทางวิชาการ  

(2) การแสดงผลงานในหน้าท่ี หรือในการบาเพ็ญประโยชน์สาธารณะ 

 (3) การแสดงผลงานหรือความก้าวหน้าทางวิชาการเพื่อการศึกษาของมวลชน  

(4) การประกาศเกียรติเป็นทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคม หรือมูลนิธิ คนหรือส่วนบุคคล 

     หรือต่อสถานท่ีทาการประกอบวิชาชีพส่วนตนหรือส่วนบุคคล 

ข้อ25 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมอาจแสดงข้อความเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของตน ท่ีสา 

       นักงานได้เพียงข้อความเฉพาะเรื่องต่อไปนี้คือ  

(1) ช่ือ นามสกุล และอาจมีคาประกอบช่ือได้เพียงคาว่า ทันตแพทย์ หรือทันตแพทย์หญิง อภิไธย  

     ต าแหน่งทางวิชาการ ฐานันดรศักด์ิ ยศ และบรรดาศักดิ์ เท่านั้น  

(2) ช่ือปริญญา ประกาศนียบัตร วุฒิบัตรหรืออนุมติับัตร หรือคุณวุฒิอย่างอื่น ซึ่งตนได้รับมาโดย 

     วิธีการถูกต้องตามกฎเกณฑ์ของทันตแพทยสภาหรือสถาบันนั้นๆ ท่ีทันตแพทยสภารับรอง  

(3) สาขาของวิชาชีพทันตกรรม  

(4) เวลาท าการ 
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ข้อ26 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมอาจแจ้งความการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของตน ได้เฉพาะการ 

       แสดงท่ีอยู่ ท่ีต้ังสานักงาน หมายเลขโทรศัพท์ และหรือข้อความ ตามข้อ 25 เท่านั้น  

ข้อ27 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมผู้ทาการเผยแพร่ ให้ข้อมูลทางวิชาการ หรือตอบปัญหาทางวิชาชีพ 

       ทันตกรรมทางส่ือมวลชน ถ้ามีการแสดงว่าตนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม จะต้องไม่แจ้งสถานท่ี    

       ท าการประกอบวิชาชีพส่วนตนหรือส่วนบุคคล เป็นไปในทานองโฆษณา และต้องไม่มีการแจ้งความ 

       ตามข้อ 26 ในท่ีเดียวกันหรือขณะเดียวกันนั้นด้วย  

ข้อ28 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องระมัดระวังตามวิสัยท่ีพึงมี มิให้การประกอบวิชาชีพทันตกรรมของ 

       ตนแพร่ออกไปในส่ือมวลชนเป็นไปในทานองโฆษณา คุณวุฒิ ความรู้ความสามารถของตนหรือผู้อื่น ข้อ29 

ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือยินยอมให้ผู้อื่นเอาตน หรือช่ือของตนไป  

       โฆษณาผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมต่อประชาชนทางส่ือต่างๆ  

ข้อ30 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ให้การรบัรองผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม อันไม่เปิดเผย    

       ส่วนประกอบ หรือไม่มีหลักฐานทางวิชาการท่ีเช่ือถือได้รองรับ 

หมวด 4 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ 

ข้อ31 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมพึงยกย่องให้เกียรติ และเคารพในศักด์ิศรีซึ่งกันและกัน  

ข้อ32 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ทับถม ให้ร้าย หรือกล่ันแกล้งกัน และต้องไม่ประนามหรือดูหมิ่น 

       กันท้ังต่อหน้าและลับหลัง หรือต่อหน้าผู้ป่วย เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ของผู้ประกอบ 

       วิชาชีพทันตกรรมอื่น  

ข้อ33 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ชักจูงผู้ป่วยของผู้อื่นมาเป็นของตน  

ข้อ34 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ต้องไม่เอาผลงานของผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมอื่นมาเป็นของตน ข้อ35 

ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่เอาเอกสาร หลักฐาน และอุปกรณ์อื่น ๆ ท่ีใช้ในการประกอบ 

       วิชาชีพทันตกรรมของผู้อื่นมาเป็นของตน หมวด 5 การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน  

ข้อ36 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมงาน  

ข้อ37 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องไม่ทับถม ให้ร้าย หรือกล่ันแกล้งผู้ร่วมงาน  

ข้อ38 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมพึงส่งเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผู้ร่วมงาน 
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หมวด 6 การทดลองในมนุษย์ 

ข้อ39 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมผู้ทาการทดลองในมนุษย์ ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูกทดลอง และ 

       ต้องพร้อมท่ีจะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการทดลองนั้น  

ข้อ40 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลอง เช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ในการ 

       ประกอบวิชาชีพ ทันตกรรมตามหมวด 2 โดยอนุโลม  

ข้อ41 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหาย เนื่องจากการทดลองท่ี 

       บังเกิดต่อผู้ถูกทดลอง อันมิใช่ความผิดของผู้ถูกทดลองเอง 

 

ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป 

ประกาศ ณ วันท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2538 

พลโทพิศาล เทพสิทธา นายกทันตแพทยสภา 
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