
ㆍแปรงฟ�นเบา ๆ อยางนอยวันละสองครั้งดวยยาส�ฟ�นผสมฟลูออไรด

ㆍใชไหมขัดฟ�นทุกวัน

ㆍนัดหมายพบทันตแพทยอยางนอยปละสองครั้ง (พรอมถายภาพรังส�ประจำป)

ㆍการใชเจลฟลูออไรดที่มีความแรงตามใบสั่งยาแพทย 

(สแตนนัสฟลูออไรด 0.4%, โซเดียมฟลูออไรด 1.1%) ทุกวันเพ�่อชวยปองกันฟ�นผุ

ㆍทำการรักษาการติดเชื้อราหร�อแบคทีเร�ยในชองปากอยางทันทีที่ตรวจพบ

ㆍเคล�อบฟลูออไรด 0.5% กับฟ�น

ㆍถาฟ�นปลอมหลวมใหพ�จารณาเสร�มฐานฟ�นปลอมใหมและใชกาวติดฟ�นปลอมชวย

คำแนะนำสำหรับผูที่มีประวัติกลามเนื้อหัวใจขาดเล�อด
และรับประทานยาตานการแข็งตัวของเล�อด ในการรับการรักษา
ทางทันตกรรม 

กอนนัดหมาย

ประเภทของหัตถการทางทันตกรรมแบงระดับความเส�่ยงที่จะทำให
เกิดเล�อดออกไดเปน 3  กลุม

ขอปฏิบัติหลังรับการรักษาทางทันตกรรม

1. กรณีมีประวัติกลามเนื้อหัวใจขาดเล�อด หร�อหัวใจวายภายใน 30 วัน ใหพ�จารณาทำเฉพาะ

     กรณีฉุกเฉินในโรงพยาบาลเทานั้น

2. หลังอาการภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเล�อด เกิน 1 เดือน แตไมเกิน 6 เดือน ควรปร�กษาแพทย

    ประจำตัวถึงความพรอมของรางกายในการรับการรักษาทางทันตกรรม

3. คำนึงถึงชนิดหร�อกลุมยาที่ผูปวยไดรับรวมกับระดับความเส�่ยงที่จะทำใหเกิดเล�อดออกของ

    หัตถการทันตกรรม ควรปร�กษาแพทยประจำตัวในกรณีที่ตองหยุดยาหร�อจำเปนตองปรับยา

    กอนรับการรักษาทางทันตกรรม

กลุมที่ 1 หัตถการที่แทบไมมีเล�อดออก เชน  การอุดฟ�นเหนือขอบเหง�อก การติดเคร�่องมือจัดฟ�น  

เปนตน ผูที่รับยาตานเกล็ดเล�อดหร�อยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเล�อดสามารถเขารับการรักษา

ทางทันตกรรมที่แทบไมมีเล�อดออกไดโดยไมจำเปนตองหยุดยา

กลุมที่ 2 หัตถการที่มีความเส�่ยงต่ำที่จะทำใหเกิดเล�อดออก เชนการรักษาคลองรากฟ�น 

การข�ดหินปูน การถอนฟ�น 1 ซี่ การระบายหนอง  การฝงรากเทียม 1 ซี่ เปนตน

กลุมที่ 3 หัตถการที่มีความเส�่ยงสูงที่จะทำใหเกิดเล�อดออก เชนการถอนฟ�น 3 ซี่ข�้นไป 

การผาฟ�นคุด การเกลารากฟ�น การฝงรากฟ�นเทียมมากกวา 1 ซี่ข�้นไปและ การตัดชิ�น

เนื้อสงตรวจ เปนตน

ขอพ�จารณาตามชนิดหร�อกลุมยาตานเกล็ดเล�อดหร�อยาตานการแข็งตัวของ
เกล็ดเล�อดที่ผูปวยไดรับกอนรับบร�การทันตกรรมที่มีความเส�่ยงที่จะทำใหเกิด
เล�อดออก
1. ไดรับยา Warfarin ตองตรวจเล�อดหาคา INR ภายใน 72ชม. เพ�่อประกอบการพ�จารณา

    กอนทำหัตถการ

2. ไดรับยาตานเกล็ดเล�อด (Antiplatelet) เชน Aspirin, Clopidogrel, Dipyridamole, 

     Prasugrel หร�อ Ticagrelor สามารถเขารับการรักษาทางทันตกรรมไดโดยไมจำเปน

     ตองหยุดยา

3. ยาตานการแข็งตัวของเล�อดกลุม NOAC เชน Dabigatran , Apixaban หร�อ rivaroxaban 

  3.1 หัตถการที่มีความเส�่ยงต่ำที่จะทำใหเกิดเล�อดออก สามารถเขารับการรักษาทาง

         ทันตกรรมไดโดยไมจำเปนตองหยุดยา

  3.2 หัตถการที่มีความเส�่ยงสูงที่จะทำใหเกิดเล�อดออก แนะนำใหหยุดยามื้อเชากอนเขารับ

         การรักษาทางทันตกรรม และเร�่มรับยาอีกครั้งอยางนอย 4 ชั่วโมงหลังเล�อดหยุด

         ไหลในตอนค่ำ 

1. ปฏิบัติตามคำแนะนำหลังรับการรักษาทางทันตกรรมประเภทตางๆอยางเครงครัด
2. สังเกตการหยุดไหลของเล�อดหลังการกัดผากอซอยางนอย 30 นาที และหลังเร�่ม
    รับยาตานการแข็งตัวของเล�อดอีกครั้ง ถาพบวามีเล�อดออกผิดปกติใหร�บไป
    โรงพยาบาลใกลบาน
3. ทานยาแกปวด Paracetamol เพ�่อบรรเทาอาการปวดกรณีไมมีประวัติวาแพยา
    หร�อขอหามใช และควรหล�กเล�่ยงกลุมยาลดปวด NSAIDs เชน ibuprofen, 
    diclofenac or naproxen 

สอบถามขอมูลเพ�่มเติมกรุณาติดตอ โทร. 095-517-5782 | 052-089-323


