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CPG 1  :  การแกไขปญหากรณีเกิดการทะลุโพรงประสาทในระหวางการรักษาโรคฟนผุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูปวยมาดวยปญหาอะไร (CC) ประวัติอาการในอดตี (Past Dental Hx) ประวัตโิรคประจําตัว 

(PMH) การตรวจในชองปาก ถายภาพรังสีวินิจฉัย และวินิจฉัยโรคฟนชัดเจนกอนเริ่มหัตถการเสมอ 

วินิจฉัยโรคฟนผุ 

Reversible Pulpitis Irreversible Pulpitis Pulp necrosis ไมแนใจในการวินิจฉัย 

ขอสังเกตทางคลินิก 

-มีอาการปวดกลางคืน 

-มีอาการปวดหรือเสียวฟน

รุนแรงเมื่อไดรับสิ่งกระตุน เย็น 

รอน,EPT มีอาการปวดหนวงคาง

มากกวา 10 วินาที  

-โพรงฟนผุทะลุโพรงประสาท

มองเห็นดวยตาเปลา หรือไมเห็น 

-มีอาการเคาะเจ็บปลายรากฟน 

-ภาพถายรังสีแสดงจุดทะล ุ

โพรงประสาทฟนชัดเจน 

-ภาพถายรังสีแสดงรอย 

โรคปลายรากฟน มีการหนาตัว

ของ lamina dura หรือมีรอย

โรคสีดําชัดเจน 

 

ไมรื้อรอยผ ุใหทางเลือกการรักษา 

Root canal tx /extraction 

ขอสังเกตทางคลินิก 

-ไมมีอาการปวดฟน 

-ไมมีการตอบสนองเมือ่ไดรับสิง่

กระตุน เย็น รอน EPT 

-โพรงฟนผุทะลุโพรงประสาท

มองเห็นดวยตาเปลา 

-อาจจะพบการบวมของเหงือก 

หรือมีทางออกของหนองได 

-มีอาการเคาะเจ็บปลายรากฟน 

-ภาพถายรังสีแสดงจุดทะล ุ

โพรงประสาทฟนชัดเจน 

-ภาพถายรังสีแสดงรอย 

โรคปลายรากฟน มีการหนาตัว

ของ lamina dura หรือมีรอย

โรคสีดําชัดเจน 

 

ขอสังเกตทางคลินิก 

-มักมีอาการเสียวฟน 

-มีอาการเสียวฟนเมื่อไดรับส่ิง

กระตุน เย็น รอน EPT อาการ

หายทันทีเมื่อหยุดสิ่งกระตุน 

-ฟนผุลึกระดับเนื้อฟน หรือใกล

โพรงประสาทฟน 

-ไมมีอาการเคาะเจบ็ปลายราก 

ฟน 

-ภาพถายรังสไีมแสดงจุดทะล ุ

โพรงประสาทฟนชัดเจน 

-ภาพถายรังสไีมแสดงรอย 

โรคปลายรากฟนไมมีการหนาตัว

ของ lamina dura หรือไมมีรอย

โรคสีดําชัดเจน 

 

-ปรึกษาทันตแพทย หรือ

ทันตแพทยชํานาญกวากอน 

-ตรวจประเมินเพิ่มเตมิจาก

การซักประวัต ิการใช

ภาพถายรังสี การใชการ

กระตุนดวยส่ิงกระตุนรอน 

เย็น 

ตอ 
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ตอ 

เริ่มรื้อรอยผุ อาจจะใชหรือไมใช

ภายใตยาชาเฉพาะที่ (ตอ) 

การรื้อรอยผใุชวิธีการรื้อจากดานบนใหสะอาดกอนเสมอ 

โดยใชหัว burชาขนาดใหญขึ้นเม่ือลึกใกลโพรงประสาท 

พบการทะลุโพรงประสาท  

ลักษณะ caries exposed pulp 

พบการทะลุโพรงประสาท  

ลักษณะ mechanical exposed pulp 

พบจุดเลือดออก พิจารณากัน

น้ําลายทันที และ stop bleed ดวย

สําลีกดหามเลือด 

พบจุดเลือดออก พิจารณากันนํ้าลายทันที และ stop 

bleed ดวยสําลี sterile ชุบนํ้าเกลือกดหามเลือด2-3 นาท ี

เลือดหยุดแลวใหซับดวยสําลีแหงไมเปาลม 

ปดดวย clove oil + สําลี 
พิจารณาอดุ IRM / จาย NSAIDS 

ปดรอยทะลุดวย Dycal (direct pulp capping) + 

base GI/ IRM sหรือวัสดุอุดถาวรก็ได (วัสดุอุดถาวร

ควรมีสีท่ีแตกตางจากเน่ือฟนเพื่อการรื้องายหาก RCT 

ใหทางเลือกการรักษา Extraction / 

Root canal tx 

นัด F/U อาการ ไมนัด F/U 

แจง post op 

อาการทาง 

pulpitis 

ถามีอาการทาง
pulpitis 

ถายภาพรังสี 

Stop 

ไม่ได ้
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CPG 2  :  การแกไขปญหากรณีเลือดไหลไมหยุดภายในชองปาก 

 

 

 

 

  

1.  หัตถการศัลยกรรม ระหวางทําหัตถการ หรือหลังทําหัตถการ(ทันตาภิบาล ทันตแพทย หรือทันตแพทย

ชํานาญกวา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาเหตุที่ผูปวยมาดวยปญหา Bleeding 

1.  ระหวางทําหัตถการ 

หรือหลังหัตถการ 

2.  ปญหาโรคปริทันต 3.  อุบัติเหต ุ 4.  โรคทางระบบ 

(ติดตามใน CPG ถัดไป) 

ใหการรักษาทางศัลยกรรม 

หลังหัตถการเสร็จสิ้น ระหวางทําหัตถการ 

ประเมินแผลที่ทําหัตถการวา สาเหตุการเกิดเลือดออกมาจากจุดไหน แบงเปน soft 

tissue / bone / หลอดเลือดโดยการลางแผล และใช gauze กดซับเลือดใหมากที่สุด

เพื่อใหมองเห็นจุดเลือดทีอ่อก 

1.  Soft tissue มักเกิดจากการเปดอาของเหงือกกวางจากแรงงัดฟน หรือจากฟนที่มี 

granulation tissue จํานวนมาก เชน ฟนปริทันต, ฟนที่มีถุงหนองขนาดใหญ หรือเกิด

การ flap เหงือกฉีกขาด บรเิวณแนวกรีด incision line ขั้นตอนการแกไขดังนี ้

1.1  Injection กอนเพื่อลดความเจ็บปวด (xray ถาจําเปน) 

1.2  ลางแผลดวยนํ้าเกลือใหมาก เอากอนเลือดดูดออกใหหมด ซับดวยกอซกดไวสัก 1-2 

นาที จนเห็นตําแหนงเลือดออก มักเห็นจากผนัง flap หรือจากกนเบาฟน ใหทําการ 

recurette ออกใหมากที่สุด 

1.3  บีบ socket ใหมากที่สุด แลวทําการกัดก็อซ เฝาสังเกต ถาเลอืดหยุดกัดกอซตอเนื่อง 

1-2 ชั่วโมง 

1.4  ถายังไมหยุดให SUTURE แผล ใหกัดกอซเฝาสงัเกตตอ 

1.5  ถายังไมหยุด ให ใชสารหามเลอืด surgical / gelfoam ใสเขาไปใหเต็ม socket 

หรือผนังเหงือกท่ีคิดวาเปนสาเหตุของเลือดออกบีบ socket กัดกอซ เฝาสังเกต ถาเลือด

หยุดให SUTURE นัดติดตามอาการ 

 1.6  ถาไมหยุดให แจงทันตแพทย หรือทันตแพทยชํานาญกวา หรือสงตอสถานพยาบาล

ศักยภาพสูงกวา 

ตอ 

ประเมินแผลเลือดออกหลังทํา

หัตถการเสมอ 

bleeding time 2.5-9.5 นาที 

จําหนายออก 

post-op instruction 

ใบคําแนะนําหลังหัตถการ 

ผูปวยท่ีกลับมาดวยปญหา

เลือดออกจากแผล 

มากกวา 5 ชั่วโมง(จาก

สถานพยาบาลอื่น หรือ

สถานพยาบาลท่ีนี)่ 
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ตอ 

ประเมินแผลที่ทําหัตถการวา สาเหตุการเกิดเลือดออกมาจากจุดไหน แบงเปน soft tissue / bone / 

หลอดเลือดโดยการลางแผล และใช gauze กดซับเลือดใหมากที่สุดเพื่อใหมองเห็นจุดเลือดที่ออก 

2  .BONE มักเกิดในการทําศัลยกรรมถอนฟนยาก ถอนฟนกรามใหญ จากการใชเคร่ืองมือออกแรง

กระแทกตอเบากระดูก เขี่ยแคะอยางแรง หรือมีการกรอแตงกระดูกดวยหัวกรอ หรือมีแงงกระดูกเหลม

คมแตกหรือมีรอยโรคขนาดใหญกินบริเวณกวางในเบากระดุก ขั้นตอนการแกไขดังนี ้

2.1  Injection กอนเพื่อลดความเจ็บปวด (xray ถาจําเปน) 

2.2  ลางแผลดวยน้ําเกลือใหมาก เอากอนเลือดดูดออกใหหมด กดดวยกอซจนเห็นตําแหนงเลือดออก 

มักเห็นจากผนังเบาฟนดานไหนที่มีการกรอกระดูก หรือสวนมากอาจจะมาจากจุดลึกสุดของเบาฟนท่ีติด

กับรอยโรคขนาดใหญ 

2.3  บีบ socket ใหมากที่สุด แลวทําการกัดก็อซ เฝาสังเกต ถาเลอืดหยุดกัดกอซตอเนื่อง 1-2 ชั่วโมง 

2.4  ถายังไมหยุดใหใชกอซกดไปบริเวณที่สงสัยวามีเลือดออกในเบากระดูกทําก็อซมวนใหขนาดเล็กเพ่ือ

เขาไปถึงจุดลึกได ถาม่ันใจวาเลือดชะลอตัว ใหSUTURE แผล ใหกัดกอซเฝาสังเกตตอ 

2.5  ถายังไมหยุด ให ใชสารหามเลอืด surgical / gelfoam ใสเขาไปใหเต็ม socket หรือผนังกระดูกที่

คิดวาเปนสาเหตุของเลอืดออกบีบ socket กัดกอซ เฝาสังเกต ถาเลอืดหยุดให SUTURE นัดติดตาม

อาการ 

2.6 ถาไมหยุดให แจงทันตแพทย หรือทันตแพทยชํานาญกวา หรือสงตอสถานพยาบาลศักยภาพสูงกวา 

3.  Artery  มักเปนความเสี่ยงจากการผาตัดฟนคุดลาง ท่ีมีความลึกของฟนคุด ใกล inferior alveolar 

canal หรือการถอนฟนหลังลางที่มีความรุนแรงจนเกิดการแตกของ lingual plate 

3.1   Injection กอนเพื่อลดความเจ็บปวด (xray ถาจําเปน) 

3.2   ลางแผลดวยนํ้าเกลือใหมาก เอากอนเลือดดูดออกใหหมด กดดวยกอซจนเห็นตําแหนงเลือดออก 

มักจะมี ACTIVE BLEED ที่มีปริมาณเลอืดออกมามาก เลอืดทวมชองปาก แมวาจะพยายามใหกัดกอซ

แลวลางหลายครั้ง มีประวัติผาฟนคุดลางที่นานและลึก แนะนําใหสงตอสถานพยาบาลท่ีศักยภาพสูงกวา 

ขอควรระวังในการประเมินหัตถการ 

1.  ซักประวัติผูปวยใหละเอียดกอนเสมอ เพ่ือประเมินหัตถการ สาเหตุความเปนไปไดจากหัตถการวา

เลือดออกจากอะไร หรือประเมินระยะเวลาท่ีผูปวยสูญเสียเลือด ปริมาณเลือด 

2.  สัญญาณชีพสําคัญ เฝาสังเกตสีหนาผูปวย หนาซีด มีโอกาสเปนลม หมดสติหรือไม 

3.  หากมีความเสี่ยงตอการเปนลม หมดสติ หรือ arrest ใหปฏิบัติตามแนวทางการชวยเหลือผูปวยภาวะ

วิกฤต แจง ER ทันที 
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2.  ปญหาโรคปริทันต (ทันตาภิบาล ทันตแพทย หรือทันตแพทยชํานาญกวา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ปญหาโรคปริทันต 

เลือดออกหลังขูดหินนํ้าลาย 

-มักพบหลังจากขูดหินนํ้าลายในผูปวยที่

มีหินปูนใตเหงือกมาก มีการเปดกวาง

ของเหงือกหลังขูด หรือมีเลือดออกต้ังแต

กอนขูด(A) แกไขดังนี ้

1.ฉีดยาชาเพื่อลดความเจ็บปวด 

(xrayถาจาํเปน) 

2.ลางนํ้าเกลือเพ่ือใหเห็นบริเวณ

เลือดออกวามาจากเหงือกสวนไหน ทํา

การ curette ดวย graceyเพื่อกําจัด 

granulation tissue ที่อาจจะตกคาง 

หรือเกลารากฟนที่อาจมี subgingival 

calculus 

3.พิจารณาเย็บเหงือกดวยวิธี 

interdental papilla suturing กรณี

ฟนติด 

4.อีกวิธีการชวยหามเลือดที่เลือดออก

จากเหงือกบริเวณกวางคือ 

4.1 .cotton pellet ชุบนํ้าเกลือกดไล

ตามขอบเหงือก 

4.2 coe pack อัดบริเวณเหงือกท่ี

เลือดออก (กรณีบริเวณไมกวางมาก) 

4.3 หากเปนทั้งชองปาก อาจพิจารณา

ใชถาดพิมพปากรวมกับ silicone putty 

(ถามีวัสดุ) กดเขาไปรอวัสดุแข็งและ 

hold คางไว5-10 นาท ี

เลือดออกจากเหงือกไมทราบสาเหตุ 

1.พิจารณา ซักประวัติใหละเอียดกอนหัตถการ 

จากการกระแทก จากการเคี้ยว ปญหาฟนโยก 

เหงือกบวม ซึ่งเปนสาเหตุจากเลอืดออกจาก

อวัยวะปริทันต แกไขดังนี้ 

1.ฉีดยาชาเพื่อลดความเจ็บปวด (xray ถา

จําเปน) 

2.ลางนํ้าเกลือเพื่อใหเห็นบริเวณเลือดออกวา

มาจากเหงือกสวนไหน ทําการ curette ดวย 

gracey เพื่อกําจัด granulation tissue ที่

อาจจะตกคางหรือเกลารากฟนท่ีอาจมี 

subgingival calculus 

3.หากเปนฟนที่เปนโรคปริทันตอักเสบ โยก

ระดับท่ี 3 ใหถอนฟนออกและทําความสะอาด

เนื้อเยื่อในเบาฟน curette, ลางแผล, suture 

ตามลําดับ 

4.หากเปนฟนที่มีพยากรณโรคที่ดี โอกาสเก็บ

ได ฟนโยกระดับที่ 1 ใหพิจารณาเย็บเหงือก 

ดวย วิธี interdental papilla suturing กรณี

ฟนติดกันหลายซี่ ใสสารหามเลือดถาจําเปน 

เลือดออกหลังถอนฟนปริทันต 

ซักประวัติไดวาถอนฟนปริทันตฟนโยก 

อาจจะหนึ่งซ่ี หรือมากกวาหนึง่ซี่ 

ปฏิบัติตามแนวทางขอ *1.หัตถการ

ศัลยกรรมระหวางหรือหลังหัตถการ 

(A)ภาวะเลือดออกต้ังแตกอนขูด ควรพิจารณาโดยรอบเหงือกทั้งปาก ความรุนแรงของเลือดที่

ออก ความอักเสบของเหงือก generalize หากมีการอักเสบผิดปกติ รูปรางผิดปกติ บวมมาก 

พิจารณาสงตอสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 

ขอสงสัยการวินิจฉัย เชน ANUG (Acute necrotizing ulcerative gingivostomatitis 

ANUP (Acute necrotizing ulcerative periodontitis) ซึ่งมักพบในผูปวยกลุม 

Immunocompromising host (HIV) 
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3.  อุบัติเหตุ (ทันตแพทย หรือทันตแพทยชํานาญกวาเขาประเมิน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติเหตุในชองปาก ขากรรไกรใบหนา 

อุบัติเหตุเฉพาะในชองปาก หรือภายนอก

รวมดวยโดยสามารถ อาปากไดกวาง

มากกวา 30 มิลลิเมตร 

อุบัติเหตุขากรรไกรใบหนารวมดวย 

สังเกตเนื้อเยื่อภายนอกชองปากกอน หากอาปากไมได 

ไมสามารถตรวจได ใหแยกกรณีดังนี้ 

เรงดวน ไมเรงดวน 

มีความเสี่ยงตอการเกิด 

obstruction airway,/มีความ

เสี่ยงตอการเสียเลือดมาก 

สงตอสถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกวา/ สงตอ ER 

แนะนําใหซักประวัติและสังเกตวา 

1 ไมมีฟนโยกที่มีความเสี่ยงตอ

การเกิดการ obstruct airway / 

ชิ้นสวนฟนแตก หากมีใหพยายาม

เอาออก ภายใตยาชาเฉพาะท่ี 

2.รอใหมีการหายของเนื่อเย่ือ

ภายนอกชองปาก ประมาณ 2-3 

สัปดาหก็ได แลวจึงกลับมา

ติดตาม ประเมินชองปาก ตรวจ 

ถายภาพรังสีโดยละเอียด 

3.กรณีเรื่องเลือดออก หากไม

สามารถตรวจไดพิจารณาสงตอ

สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 

1.ประเมินผูปวย และใชวิธีประเมิน วิธีปฏิบัติตามแนวทางขอที ่

1*และ 2**ได 

2.บริเวณเลือดออกมักสัมพันธกับจุดที่เกิดอุบัติเหตุ เชน MCA 

เกิดเหตุฟนหนาหักมาดวยปญหาเลือดออก เปนตน 

3.กรณีเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะปริทันตฟนหนา มีการเคลื่อน

ของฟน (tooth displacement) ทันตแพทยพิจารณาประเมนิ

ตามความรุนแรงของการเคล่ือนของฟน (Subluxation / 

Lateral Luxation / Intrusion /Extrusion / Avultion) 

วิธีการมักสังเกตจากการเขาสบฟนในตําแหนง maximum 

intercuspal position ในฟนหลัง แลวพิจารณา Tooth 

splint ดวยลวดดามรวมกับ flowable composite การนําฟน

กลับเขาตาํแหนงเดิมมักชวยหามเลือดไดด ี

นัดติดตามอาการ ถายภาพรังสี ตามรอบ 1 wk/2wk/1 

m/3m. กอนสงตอรักษารากฟน 

4.อาจจําเปนตองมีการ SUTURE เหงือกที่มีการฉีกขาดหรือเปด

อา ภายใตยาชาเฉพาะที ่

5.อาจจําเปนตองมีการ SUTURE อวัยวะเนื้อเยื่อออนอื่น  

ภายใตยาชาเฉพาะที่เชน ลิ่น, vestibule, mucosa เปนตน 
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CPG 3  :  แนวทางปฏิบัติกรณีผูปวยเปนลม ในคลินิกทันตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ผูปวยเปนลม ลักษณะทางคลินิก (คออุนหนาซีด ผิวซีด เหงือออกมาก รูสึกหนาว ออนเพลีย คล่ืนไส ความดันโลหิตอาจจะ

ปกติ แตชีพจรเตนเร็ว มานตาขยาย หาวนอน ไดไมไดรับการรกัษาจะเปนรุนแรงข้ึน สูระยะ SYNCOPE (หมดสต)ิ คือ หายใจ

แรง มิอเทาเย็น ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเตนชา ตาลาย กลามเน้ือคลายตัว หมดสติ 

หยุดการรักษาทันที 

ตรวจสัญญาณชีพ 

วัด BP, PR 

ตอบสนอง ยงัโตตอบ พูดคุย 

นอนราบปลายเทายกสูง เรียกผูปวย 

ไมตอบสนอง 

ปฏิบัติตาม WI การดูแลผูปวยภาวะวิกฤตใน

คลินิกทันตกรรม 

ดมแอมโมเนีย ผาชุบนํ้าเย็น

เช็ดหนา 

โทรแจง ER หรือตามขอปฏิบัติ

ของหนวยงาน 

ถาผูปวยดีขึ้นสามารถแกไขปญหางานรักษาเฉพาะหนากอน 

เชน การอดุวัสดุชั่วคราว การกัดผากอซหามเลือด เปนตน 
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CPG 4  :   แนวทางปฏิบัติกรณีผูปวยมาดวยปญหากระดูกเบาฟนอักเสบ  

(Dry socket, Alveolar Osteitis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาวะนี้เกิดข้ึนหลังถอนฟน หรือ ผาฟน  สามารถเกิดไดทันทีหรือมีอาการปวดหลังหัตถการมากกวา 10 วัน โดยอาการปวดไม

หาย  (ซ่ึงปรกติหลังการถอนฟนจะปวดมากที่สุดวันที่ 2 และจะปวดลดลงจนหายใน 7 -14 วัน) 

สาเหตุ 1.การบาดเจ็บอยางรุนแรงตอกระดูกเนื้อเยื่อ    2.การดูดแผล บวนนํ้าหลังหัตถการทันที  3.ขาดวิตามิน ขาด

สารอาหาร 4. เกิดจากผลของ epinephrine ในยาชา   5. การติดเช้ือเบารากฟน  6.จากการมี fibrinolysis ของล่ิมเลือดเบา

รากฟน 

หายดี 

การจัดการแผลกระดูกเบาฟนอักเสบ 

1.ถายภาพรังสีเพื่อตรวจดูสิ่งแปลกปลอม รากฟนที่หลงเหลือ 

2.ลางเบาฟนใหสะอาดดวยนํา้เกลือ 

3.หากมีอาการปวดมากใชยาชาเฉพาะที่ลดอาการปวดกอนได 

4.ซับเบารากฟนใหแหง ใหเห็นเบาแผลชัดเจน 

5.ใสสารหรือยาลดอาการปวด เชน alvogyl 

6.ควรนัดผูปวยมาเปลี่ยนยา ใน 24 ช่ัวโมงแรก และทําตออีก 48-72 ช่ัวโมงทํา

ทุกวันในชวงแรก 

7.ให ANALGESIC / NSAIDS ลดอาการปวดได 

ไมหาย 

สงตอสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 
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CPG 5  :  แนวทางปฏิบัติกรณีผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําฉับพลัน ในผูปวยเบาหวาน 

(hypoglycemia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาวะนี้เกิดข้ึนไดในผูปวยเบาหวานท่ีมีการใชอินซูลินขนาดสูง ไมไดทานอาหาร มีการติดเชื้อ หรือเกิดความเครียดอยางรุนแรง 

หยุดการรักษาทางทันตกรรม 

ลักษณะอาการทางคลินิกและอาการแสดง 

1.เมื่อเริม่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าไมมาก ผูปวยจะรูสึกหิว คล่ืนไส หนามืด หรือปวด

ศีรษะ เซื่องซึม งวง ไมคอยพูด ไมมีสมาธิ 

2.เมื่อภาวะนํ้าตาลต่ําปานกลาง หัวใจจะเตนเร็ว เหงื่อออกทวมตัว ขนลุกต้ัง 

ซีด วติกกังวลมากขึ้น อาจจะแสดงพฤติกรรมแปลกๆ เชน ชวนทะเลาะ 

กาวราว สับสน และไมรวมมือในการรักษา 

3.เมื่อภาวะน้ําตาลตํ่ารุนแรง ความดันโลหิตตํ่า หมดสติ และอาจจะชักได 

 

ดูแลระบบทางเดินหายใจใหโลง 

หาลูกอม หรือนํ้าหวานใหดื่ม 

ตรวจสัญญาณชีพ 

สงตอแผนกฉุกเฉินทันท ี

ปกติ สัญญาณชีพไมดีขึ้น 

เล่ือนการรักษา นัดหมาย 
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CPG 6  :  แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผูปวยเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑการแปลผลคาน้ําตาลในเลือดผูปวย FBS (Fasting Blood Sugar) คาปกติเทากับ 100   เบาหวานมีคา > 126 mg/dl 

การรักษาทางปริทันต 

นัดการรักษาชวงเชา ทานอาหารใหเรียบรอย 

ทานยาเบาหวานใหเรียบรอย 

ในรายที่มีการตดิเชื้อมาก แนะนาํใชยาปฏิชีวนะรวมดวย 

สามารถใหการรักษาขดูหนิน้ําลายในเหงือกอักเสบ ท่ัวไปได 

**ระมัดระวังภาวะน้ําตาลตํ่า (hypoglycemia) 

**ในรายที่มีภาวะเหงือกอักเสบชนิดรุนแรง ปริทันต

อักเสบชนิดรุนแรง สงตอการรกัษาไปยังสถานพยาบาลที่

มีศักยภาพสูงกวา 

**ปจจุบันตาม TDCG2015 ผูปวยที่รับยา ASA <100 

mg ไมตองหยุดยากอนทําหัตถการ  หากประเมินแผล

หลังรักษามีเลือดออกมาก ปฏิบัติตามแนวทางการหาม

เลือดในชองปากได 

การรักษาทางศัลยกรรม 

นัดการรักษาชวงเชา ทานอาหารใหเรียบรอย 

ทานยาเบาหวานใหเรียบรอย 

ในรายที่มีการติดเช้ือมาก แนะนาํใชยาปฏิชีวนะรวมดวย 

การถอนฟนหรือผาตัดถอนฟนท่ีไมมีความยุงยาก 

สามารถใหการรกัษาไดตามปกติ ในรายที่มีการควบคุม

คาน้ําตาลคงที่ (ในรายที่มีการประเมินจากทันตแพทย 

ทันตาภิบาลสามารถถอนฟนอยางงายได) 

**ระมัดระวังภาวะนํ้าตาลต่ํา (hypoglycemia) 

**ปจจุบันตาม TDCG2015 ผูปวยท่ีรับยา ASA <100 

mg ไมตองหยุดยากอนทําหัตถการ  หากประเมินแผล

หลังรักษามีเลือดออกมาก ปฏิบัติตามแนวทางการหาม

เลือดในชองปากได 

ในผูปวยเบาหวานรายที่มีคาน้ําตาลในเลือด <70mg/dl หรือ > 200 mg/dl ระมัดระวังในการใหการรกัษา ในรายที่มกีาร

ติดเชื้อรุนแรงอาจจําเปนตองสงตอสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ในรายที่มกีารใหหัตถการแลวทันตแพทยอาจ

จําเปนตองพิจารณาใหยาปฏิชีวนะความเขมขนสูง (high dose antibiotic prophylaxis) รวมดวยหลังหัตถการ 

***เพิม่กรณี FBS >200 ควรสงปรึกษาแพทยกอนทําหัตถการศัลย เสมอ 
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CPG 7  :  แนวทางการรักษาทางทันตกรรมในผูปวยโรคไต (Chronic Kidney Disease : CKD) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระมัดระวังการใหหัตถการท่ีทําใหเกิดเลือดออกมาก (Bleeding)  

ดูผลแลบในสวนของ PT (prolong) , INR > 3.0  

BP < 160 / 100 mg Hg 

การรักษาทางปริทันต การรักษาทางศัลยกรรม 

1.ปรึกษาแพทยในผูปวยโรคไต ระยะท่ี 4,5 เสมอ 

2.คํานึงถึงภาวะเลือดหยุดยากเสมอ (มีผลแลบ bleeding time, Platelet, HCT) 

3.ทําหัตถการดวยความระมัดระวังเสมอ 

4.เล่ียงการจายยากลุม ASPIRIN , NSAIDS (Ibuprofen หลีกเล่ียง) 

5.ถายภาพรังสีกอนหัตถการศัลยกรรมทุกกรณ ี

6.ผูปวยควรไดรบัการควบคมุโรคไตอยางสมํ่าเสมอ กอนทันตกรรมหตัถการ หลีกเล่ียงหตัถการใน

กลุมผูปวยท่ีไมไดรักษาโรคไตตอเนื่อง 

ในผูปวยที่มีการฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อปองกันภาวะ 

infectious endocarditis ควรมีการให antibiotic prophylaxis กอนทําหัตถการ หรือควรสงปรึกษาแพทยผูเกี่ยวของ

ถึงสภาวะโรคไต และคาแลบท่ีเก่ียวของกอนเสมอ 

เลี่ยงการทําหัตถการในชวงท่ีมีการฟอกเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังการฟอกไต 4 ชั่วโมง 

ไมควรวัดความดันโลหิตบริเวณแขนดานท่ีมีการใสทอฟอกไต 
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CPG 8  :  แนวทางการจัดการ ในผูปวยเปนลมหมดสติ (Syncope) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยกลุมเสี่ยงไดแก 

-เคยมีประวัติเปนลมมากอน (common faint) 

- วิตกกังวลมากๆ  

- การถกูกระตุนดวยความเจ็บปวด 

-การเปลี่ยนทาน่ัง ทายืน (orthostatic hypotension) 

- ผูปวยเบาหวาน เสี่ยงตอ hypoglycemia ในรายที่ไมกนิขาว กินยา 

-ผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีกินยาความดันมา 

-โรคหัวใจ โรคลมชัก 

ประเมินผูปวยแบงออกเปน 2 แบบ โดยหยุดการรักษาทางทันตกรรมทันที่ 

โดย 

มีการหายใจ 

-.ใหดมแอมโมเนีย ยาดมชวย 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพทันที 

-มีญาติ เพ่ือนพากลับบาน ขอเบอรติดตอสอบถาม 

- วางแผนการลดความวิตกกังวล ทานอาหาร พักผอนครั้งหนา

ใหพรอมกอน / สงตอการรักษา 

ลักษณะอาการทางคลินิก 

1.คลื่นไส อาเจยีน ปวดมวนทอง 

2.หนาว เหงื่อออก หนาซีด เวยีนศีรษะ (dizziness) 

3.ในรายที่หมดสตไิปแลว จะมกีารเกรง็ชักหลังหมดสต ิ

4.วัดคา systolic BP < 90 mmHg ,หัวใจเตนขา หรือเตนเร็วมากๆๆ (อัตราเตนปกตเิฉล่ีย 70-90 ครั้ง/นาที) 

ไมมีการหายใจ 

- เริ่ม Basic Life Support ชวยชีวิต 

- เรียก ER 

-สาเหตุมาจาก hypoglycemia / เสนเลือดสมองแตกหรืออุดตัน 

หัวใจเตนไมเปนจงัหวะ 
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CPG 9 :  แนวทางปฏิบัติกรณีผูปวยเกิดอาการแพ ในคลินิกทันตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการแพสารทางทันตกรรม ไดแก ยาชา ยางจากถุงมือ (latex) วัสดุทําฟนเทียม ซึ่งมีอาการแสดง

ดังตอไปน้ี  

- Urticaria, erthema, rhinitis, conjunctivitis, 

-ปวดในชองทอง คลื่นไส อาเจียน 

-หนาแดงข้ึน บางครั้งหนาซีด 

-ผนังทางเดินหายใจสวนบนบวมน้ํา เกิดอาการเกร็งของหลอดลม (bronchospasm) ทําใหหายใจลําบาก มีเสียงวี๊ด 

-หลอดเลือดดําสวนปลายขยายตัว ทําใหความดันโลหิตลดลง อาจทําใหหัวใจหยุดเตน 

-หยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน 

 

หยุดการรักษาทันที 

สังเกตอาการ 

เกิดการแพอยางชาๆ เกดิการแพอยางรวดเร็ว 

อาการทางผิวหนังผ่ืนแดง หรือ มกีารอุดตันทางเดิน

หายใจ เชน มเีสียงวีด้ หายใจลําบาก เสียงครอกๆ 

แสดงอาการทางผิวหนัง ไดแก ผ่ืนแดง 

สงตอผูปวยไปแผนกฉุกเฉิน 

โทรแจงแผนกฉุกเฉินทันที, วัดสัญญาณชีพ 

ประเมินผูปวยตามแนวทางปฏิบัตกิรณีเกดิภาวะวิกฤต 
ตอบสนอง 

ไมตอบสนอง ทําตามแผน CPR หนวยงาน 
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CPG 10 : การแกไขปญหา กรณีฟนแทหลุดจากเบาฟน (Tooth Avulsion)  

เหตุจากถอนฟนผิดซี ่ฟนกรามนอยที่เปนฟนปกติ (Sount tooth) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟันแทห้ลดุจากเบา้ฟัน 

(ใชแ้นวทางการรกัษา กรณีฟันหลดุจากเบา้ฟัน ชนดิอยุ่ใน media นอ้ยกวา่ 60 นาท)ี 
- ลา้งรากฟันดว้ย NSS กาํจดัสิ�งปนเปื� อนก่อน 
- อยา่แปรงผิวรากฟันเด็ดขาด 
- xray กอ่น Replant เสมอ 
- ฉีดยาชาที�ไมม่ ีepi ชนดิ 3% (แนะนาํ) หรอืถา้ไมม่ใีชช้นดิ 2% ก็ได ้
- ลา้ง socket ดว้ย NSS 
- ตรวจสอบ socket wall ถา้มกีารแตกใหบี้บและผลักกลบัเขา้ตาํแหนง่กอ่นใส่ฟันกลบั 
- Replant กลบัดว้ยแรงเบา 
- ตรวจสอบตาํแหนง่ฟันที�กลบัเขา้ที�ดว้ย Xray และ Clinical 
-  splint ฟันดว้ย flexible splint ระยะเวลา 2 สัปดาห ์ดว้ยลวดขนาด 0.016” หรอื 0.4 มม. ถา้
มกีารแตกของ alveolar bone ร่วมดว้ยใหท้าํ Rigit splint ระยะเวลา 4 สปัดาห ์
- เย็บเหงอืก เย็บกลบับนฟันดว้ย Figure of eight 
-นตัตดิตามอาการ 2 สปัดาห ์แนะนาํให ้RCT หลงั splint 
- จ่ายยาปฏิชวีนะร่วมดว้ย 
- นดั F/u และ off splint 
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