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● การทนตอความเครียดระหวางการทําฟน

● ภาวะเลือดหยุดยาก

● การติดเชื้อ

● การหายของแผลที่ชาลง

● การเกิดผลขางเคียงจากปฏิกิริยาระหวางยา (drug interaction)
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¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÂÑ§äÁ‹ÁÕâÃ¤ËÑÇã¨
áµ‹ÁÕâÃ¤»ÃÐ í̈ÒµÑÇ·ÕèÍÒ¨à¾ÔèÁ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§¢Í§âÃ¤ËÑÇã¨ / 

äÁ‹ÁÑè¹ã¨Ç‹Òá¢ç§áÃ§¾ÍÊíÒËÃÑº¡ÒÃ·íÒËÑµ¶¡ÒÃ





¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§µ‹ÍâÃ¤ËÑÇã¨¨Ò¡¡ÒÃ·íÒËÑµ¶¡ÒÃà¾ÔèÁ¢Öé¹

● อายุมาก (≥ 75 ป)

● เคยเปนโรคหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต

● เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก

● โรคไต

● เบาหวานที่ตองฉีดยา

● โรคปอดเร้ือรัง

● โลหิตจาง



¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÑÇã¨¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒªÒà©¾ÒÐ·Õè
(â´Âà©¾ÒÐ¡ÅØ‹Á vasoconstrictor)

สามารถใชยาชาเฉพาะท่ีชนิดตางๆได ท้ังท่ีมี/ไมมี vasoconstrictor  ใน

• ผูปวยโรคหัวใจท่ีสงบ

• มีความดันโลหิตไมเกิน 160-180/95-110 mmHg 

• ใชในปริมาณไมเกิน 3.6-4.4 mL



àÁ×èÍã´·ÕèÊÒÁÒÃ¶·íÒËÑµ¶¡ÒÃä´ŒÍÂ‹Ò§»ÅÍ´ÀÑÂã¹
¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÑÇã¨ª¹Ố Í×è¹æ

● หัวใจวาย (น้ําทวมปอด) → ทําหัตถการความเส่ียงตํ่าได นอกนั้นรอ 3 เดือน
หลังปรับยา/รักษาใหคงที่กอน

● โรคล้ินหัวใจที่ตองรักษากอนทําหัตถการมีแคชนิดตีบรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ถามีอาการ



Cardiac medication

● ยาโรคหัวใจอ่ืนๆ ยกเวน ยาตานเกล็ดเลือด ไมตองทําการหยุดยากอนทําหัตถการ

● ยกเวนยากลุม ACEIs/ARBs อาจพิจารณาหยุดยาถามีความเส่ียงไตวายจากการ

ทําหัตถการ เชน เสียเลือด เสียสารน้ํามาก หรือจะไดรับยากลุม NSAIDs เพ่ิม



¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÑÇã¨·ÕèÁÕÍÒ¡ÒÃ¤§·Õè

การหยุดยา antiplatelets ในกรณีที่การทําหัตการสามารถรอได

หมายเหตุ: ยาตานเกล็ดเลอืดที่รับประทานปกติมักจะรับประทาน 2 ชนิด

● ไมตองหยุดแอสไพรินเลยในชวงหัตถการ ยกเวนโอกาสเลือดออกสูงมาก

● การหยุดยาชนิดอื่นใหปรึกษาแพทยกอนการหยุดยา

เนนการ control bleeding ที่ดีควบคูกัน***



¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÑÇã¨·ÕèÁÕÍÒ¡ÒÃ¤§·Õè

ทําการผาตัดโดยไมตองหยุดยาตานเกล็ดเลือดท้ัง 2 ชนิด

เนนการ control bleeding ที่ดีควบคูกัน***

การหยุดยา antiplatelets ในกรณีที่การทําหัตการไมสามารถรอได





¡ÒÃ¾Ô̈ ÒÃ³Ò¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ã¹¡ÒÃà¡Ô´ÅÔèÁàÅ×Í´ÍØ´µÑ¹ (Thromboembolism risk) 

โอกาสการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันสูงมักพบใน

• ผูใสลิ้นหัวใจโลหะ

• หัวใจเตนพลิ้วทีท่ําใหเกดิอัมพฤกษ/อัมพาต

• โรคหลอดเลือดดําอุดตันใน 3 เดอืน

• โรคเลือดแข็งตัวงายทางพันธุกรรม



¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÁÕ¡ÒÃãªŒÂÒ Wafarin

• ตองตรวจคา INR กอนทําหัตถการ โดยควรมีคา INR ไมเกิน 2 

• ปรึกษาแพทยกอนทําการหยุดยา

• ในกรณีที่หัตถการมีความเสี่ยงต่ํา สามารถทําไดโดยไมตองทําการหยุดยา 

โดยเนนควบคูไปกับการ control bleeding ที่ดี



¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÁÕ¡ÒÃãªŒÂÒ DOACs

• ไมควรจาย NSAIDs, COX 2 inhibitor และmiconazole เน่ืองจากมี drug interaction

• ปรึกษาแพทยกอนสั่งหยุดยา



๐ ฉีดยาชา ๐ ขูดหินปูน เกลารากฟน(ทีละ quadrant)

๐ วัด pocket ๐ restoration ที่มีใตขอบเหงือก

๐ RCT ๐ ถอนฟนไมเกิน 3 ซ่ี

๐ incision and drain ในปาก

¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÁÕ¡ÒÃãªŒÂÒ DOACs

หัตถการที่ไมตองหยุดยา 



ÅÑ¡É³Ð¢Í§ËÑµ¶¡ÒÃã¹ª‹Í§»Ò¡áÅÐ¿¹̃
áÅÐ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§µ‹Í¡ÒÃà¡Ố àÅ×Í´ÍÍ¡



การทําหัตถการท่ีไมรุนแรง การทําหัตถการขนาดเล็ก การทําหัตถการขนาดใหญ

ไมมีความเสี่ยงในการเกิด

bleeding

มีความเสี่ยงในการเกิด

bleeding ตํ่า
มีความเสี่ยงในการเกิด

bleeding ปานกลาง

มีความเสี่ยงในการเกิด

bleeding  สูง

-อุดฟน

-ขัดฟน

-ทําทันตกรรมประดิษฐ

เชน ทําฟนปลอม

ครอบฟน สะพานฟน

-รักษารากฟน

-การใชยาชาเฉพาะที่ทาง

ทันตกรรม เชน local 

infiltration, inferior 

alveolar nerve block

-ถอนฟนไมเกิน 3 ซ่ี

-ขูดหินปูน

-ศัลยกรรมปริทันต

-การทํา Subgingival 

scaling

-ผาฟนคุด

-Maxillofacial surgery

-ถอนฟนเกิน 3 ซ่ี



Hypertension
โรคความดันโลหิตสูง
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การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป

2019 Thai Guidelines on The Treatment of Hypertension



High blood pressure Tendency to bleed

¼Å¢Í§âÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§µ‹Í¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Ò§·Ñ¹µ¡ÃÃÁ



โรคความดนัโลหิตสูงตองควบคมุอยางไร

จึงจะทําหัตถการ/ผาตัดได



แนวทางการรักษาทางทันตกรรมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากกวา 18 ป



แนวทางปฏิบัติอื่นๆสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการรักษาทางทันตกรรม

● ใชยาชาที่มีสวนผสมของ epinephrine 1 : 100,000 ปริมาณนอยที่สดุไมเกิน 0.04 mg หรือไมเกิน 2 

หลอด

● ระวังการเกิด Postural hypotension ขณะปรับเกาอี้ทําฟนหรือในขณะทีผู่ปวยลุกยนื ควรใหผูปวยเปลีย่น

ทาอยางชาๆ

● ลดความเครยีดและความวิตกกังวลของผูปวย โดยควรนัดผูปวยมารับการรักษาในชวงเชา ใชเวลาทํา

หัตถการไมนาน และมกีารควบคุมความเจ็บปวดที่เพียงพอ

● ระมัดระวังการจายยากลุม NSAIDs ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาบางกลุม แนะนําใหใชใน

ระยะเวลาสั้น



ภาวะความดนัโลหิตสูงเพราะกลัวชุดสีขาวของบุคลากรทาง

การแพทย ทําใหวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาลสูงกวาวัดที่บาน

แนวทางปฏิบัติยังไมแนชัด แตควระมัดระวังและดูแลเหมือนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงแมวาความดันจะข้ึนสูงเฉพาะตอนมาทําฟน แตเม่ือความดันสูง

ก็จะทําใหเกิดภาวะเลือดไหลมากหรือไหลไมหยุดได

White coat  hypertension



Diabetes mellitus (DM)
โรคเบาหวาน
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โรคเบาหวานตองควบคุมอยางไร

จึงจะทําหัตถการ/ผาตัดได



ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)

ระดับน้ําตาล <180-200 mg/dL

ระดับน้ําตาล >220-300 mg/dL

ระดับน้ําตาล 80-110 mg/dL

ใหการรักษาไดปกติ

โอกาสติดเชื้อ

มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
hypoglycemia



ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C)

Well and moderate controlled<7%
Estimated avg. FBS 

≈ <154 mg/dL

>8%
Estimated avg. FBS 

≈ <183 mg/dL

Poorly-controlled



การรักษาที่มีการรุกล้าํเน้ือเยื่อออน (Invasive 

procedure)

Well and moderate 

controlled

Poorly-controlled

การรักษาที่ไมมีการรุกล้ําเน้ือเยือ่ออน (Non-invasive 

procedure)

ทําการรักษาทางทันตกรรมได

เหมอืนผูปวยทั่วไป โดยระวัง

ภาวะ hypoglycemia

กรณีเรงดวน กรณีไมเรงดวน

เล่ือนการรักษา สงปรึกษา

แพทยเพื่อควบคุมโรคใหดีกอน

ทําหัตถการ

สามารถทําหัตถการได โดย

พิจารณาใหยาปฏิชีวนะเพือ่

ควบคุมการติดเชื้อ

เฝาระวังภาวะ hypoglycemia ในขณะทํา

หัตถการ

การประเมินผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทางทันตกรรม



ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)

● มักเกิดเมื่อผูปวยมีความเครียด

● มักเกิดในผูปวยเบาหวานที่รับการรักษาโดยการฉีดอินซูลนิมากกวาผูปวยที่รักษาโดย

รับประทานยาควบคุมระดับนํ้าตาล

การควบคุมและปองกันการเกิด hypoglycemia

● ทําการรักษาในชวงเชา

● เตรยีมของหวาน เชน ลกูอมหรือนํ้าหวานไวใหพรอม



เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 70 mg/dL

ผูปวยจะเริ่มมีอาการสั่น เหงื่อออก หัวใจเตนเร็วหรือเตนไมสมํ่าเสมอ วิตกกังวล

วิงเวียน หนามืด ปวดศรีษะ มองภาพไมชัด หิว กระสับกระสาย ชาที่ริมฝปาก

ใหผูปวยรับประทานลูกอม น้าํหวานหรือน้ําผลไม

เพื่อเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)



Antibiotic Prophylaxis
การใหยาฆาเชื้อกอนการทําหัตถการ
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หัตถการที่ invasive จาย single dose 30-60 นาทีกอนทาํหัตถการ
- Amoxicillin 2 g oral

- Ampicillin 2 g IV

- Cefazolin 1 g/Ceftriaxone 1 g/Cephalexin 2 g 

IV

ถาแพ Penicillin ใหจาย

- Cephalexin 2 g

- Clarithromycin/Azithromycin 500 mg oral

โรคทางระบบที่มีความเสี่ยง:
-มีวัสดุแปลกปลอมท่ีหัวใจ

-เคยเปน infective endocarditis

-โรคหัวใจแตกําเนิดแบบเขียว

-ปลูกถายหัวใจ

ปจจุบันไมจาย Clindamycin แลว!! 
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