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Hypertension 
ความดันโลหิตสูง 
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<140/90 140-159/90-99 160-179/100-109 ≥180/1140 

ให้การรักษาได้ 
ให้การรักษาเฉพาะ

กรณีฉุกเฉิน 
เลื่อนการรักษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ 

นั่งพัก 5-10 นาที และวัดซ้้า 

<160/100 160-179/100-109 ≥180/1140 

แนวทางการรักษาทางทันตกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 



● ใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของ epinephrine 1 : 100,000 ไม่เกิน 2 หลอด 

● ระวังการเกิดความดันต่้าเมื่อเปลี่ยนท่าขณะปรับเก้าอี้ท้าฟันหรือในขณะที่ผูป่้วยลกุยืน ให้

ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าอยา่งช้าๆ 

● ลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยควรนัดผู้ป่วยมารับการรักษาในช่วงเช้า 

ใช้เวลาท้าหัตถการไม่นาน และมีการควบคุมความเจ็บปวดที่เพียงพอ  

● ระมัดระวังการจ่ายยากลุ่ม NSAIDs ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาบางกลุ่ม 

แนะน้าให้ใช้ในระยะเวลาสั้น 



Diabetes mellitus 
เบาหวาน 
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ระดับน า้ตาลในเลือด (FBS) 
ระดับน้้าตาล <180-200 mg/dL

  
ระดับน้้าตาล >220-300 mg/dL

  

ระดับน้้าตาล 80-110 mg/dL
  

ให้การรักษาได้ปกต ิ

มีโอกาสติดเชื้อสูง 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypoglycemia 

ระดับน า้ตาลสะสม (HbA1C) 
< 7 ให้การรักษาได้ปกติ 



การรักษาท่ีมีการรุกล้้าเนื้อเยื่ออ่อน 
(Invasive) 

ควบคุมน้้าตาลได้ดี ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี 

การรักษาท่ีไม่มีการรุกล้้าเนื้อเยื่ออ่อน (Non-
invasive) 

ท้าการรักษาทางทันตกรรมได้
เหมือนผู้ป่วยท่ัวไป โดยระวัง

ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 

กรณีเร่งด่วน กรณีไม่เร่งด่วน 

เลื่อนการรักษา ส่ง
ปรึกษาแพทย์เพื่อ
ควบคุมโรคก่อน 

พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ
เพื่อควบคุมการติดเชื้อ  

เฝ้าระวังภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
ในขณะท้าหัตถการ 

การประเมินผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทางทันตกรรม 



Cardiovascular disease 
หัวใจและหลอดเลือด 
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๐ กรณีกินยา Aspirin 81 mg ไม่ต้องหยุดยาก่อนท้าหัตถการ 
๐ กรณีกินยา Warfarin  ตรวจค่า INR ก่อนท้าหัตถการ (INR < 3) 
   ห้ามคนไข้หยุดยาเอง ส่งปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดยา 
   หัตถการความเสี่ยงต่้า ไม่จ้าเป็นต้องหยุดยา เน้นการ control bleeding 
   ระวังการจ่ายยาในกลุ่ม NSAIDs 
 

 ๐ ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม/มีวัสดุ
แปลกปลอมที่หัวใจ 
๐ ผู้ป่วยมีประวัติเคยติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ 
๐ โรคหัวใจแต่ก้าเนิดแบบเขียว  
๐ เคยปลูกถ่ายหัวใจ 

ต้องให้ยาฆ่าเชื้อก่อนการท้าหัตถการ 20-30 นาที 
Amoxicillin 2 g  
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แนวทางปฏิบัติกรณีผู้ป่วย
หายใจเร็ว/หายใจเกิน 



อาการ Hyperventilation 

1. มึนงง อึดอัด หายใจไม่ออก 
2. หายใจเร็วโดยไม่รู้ตัว 
3. กระสับกระส่าย แน่นหน้าอก 
4. ชานิ้วมือ นิ้วเท้า รอบปาก 
5. กล้ามเนื้อกระตุก/ชัก มือจีบ 
6. หมดสติ 



* ห้ามให้ออกซิเจน 100% 



แนวทางปฏิบัติกรณี
ผู้ป่วยเจ็บหน้าอก

รุนแรง 



อาการเจ็บหน้าอก (Chest pain) 

1. ปวดแบบบีบรัด แน่นหน้าอก ปวด
แผ่ไปยังไหล่ซ้าย คอและขากรรไกร 

2. เจ็บแปลบที่หน้าอกซ้าย 
3. หายใจล้าบาก หอบ 





แนวทางปฏิบัติกรณี
ผู้ป่วยเป็นลม 





แนวทางปฏิบัติกรณีผู้ป่วย
น ้าตาลในเลือดต ่า

เฉียบพลัน 



อาการน ้าตาลในเลือดต ่าเฉียบพลัน 
ภาวะน้้าตาลต่้าไม่มาก 
- รู้สึกหิว คลื่นไส้ หน้ามืด ปวดหัว เซื่องซึม ง่วง ไม่ค่อยพูด ไม่มีสมาธิ 
ภาวะน้้าตาลต่้าปานกลาง 
- หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกท่วมตัว ซีด ขนลุก วิตกกังวล แสดงพฤติกรรมแปลกๆ 

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
ภาวะน้้าตาลต่้ารุนแรง 
- ความดันต้่า หมดสติ ชัก 





แนวทางปฏิบัติกรณี
ผู้ป่วยเกิดภาวะทางเดิน

หายใจอุดกั้น 







Thank You 



แนวทางปฏิบัติกรณี
ผู้ป่วยแพ้ยา 




