
การจัดการทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์จัดเป็นกลุ่มประชากรที่มีความต้องการพิเศษในการดูแลรักษาทางทันตกรรม เนื่องจากความ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ฮอร์โมนและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเป็นผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคในช่องปากมากขึ้นเมื่อเทียบจากประชากรทั่วไป  การกดการท างานของระบบภูมิคุ้มกันในขณะ
ตั้งครรภ์ย่อมส่งผลต่อความรุนแรงของโรคติดเชื้อในช่องปาก และกระทบต่อสุขภาพของทารกในครรภ์และหญิง
ตั้งครรภ์ การรักษาทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์จึงมีความจ าเป็นที่ทันตแพทย์จะต้องประเมินความเสี่ ยงที่จะ
เกิดข้ึน เพ่ือการรักษาที่ปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์     

โรคในช่องปากที่พบได้มากในหญิงตั้งครรภ์  

 โรคปริทันต์ (periodontal disease)  

 โรคเหงือกอักเสบเป็นโรคในช่องปากที่พบได้มากที่สุดในช่วงการตั้งครรภ์ ในประเทศไทยมีความ
ชุกร้อยละ (Ref) โดยมีอาการแสดงตั้งแต่ เหงือกบวมแดงเล็กน้อย จนถึงเหงือกเลือดออกง่ายและเจ็บปวด อาการ
ของเหงือกอักเสบจะชัดเจนในช่วงอายุครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 3   และมีความแตกต่างจากเหงือกอักเสบทั่วไป
คือ เหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์จะมีการตอบสนองด้วยอาการอักเสบที่รุนแรงแม้มีการสะสมของคราบจุลินทรีย์
หรือหินน้ าลายเพียงเล็กน้อย แตกต่างจากโรคเหงือกอักเสบทั่วไป โรคปริทันต์ที่พบมากขึ้นในช่วงตั้งครรภ์เป็นผล
จากอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในช่วงตั้งครรภ์ (1, 2) ท าให้เกิดการ
กดการท างานและการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน การเปลี่ยนแปลงการท างานของเซลล์เยื่อบุผิวท าให้ความสามารถ
ในการป้องกันการรุกรานของเชื้อจุลินทรีย์ต่ าลง (3-5) อีกทั้งท าให้สภาพช่องปากเอ้ือต่อการการเจริญของแอนแอ
โรบิค (6) โดยเฉพาะ Prevotella intermedia ซึ่งพบปริมาณเพ่ิมมากขึ้นถึงเมื่อเทียบกับหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ถึง 55 
เท่า (7) การรักษาทางปริทันต์ ร่วมกับการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ สามารถลดความรุนแรงของโรคปริทันต์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงลดปริมาณเชื้อก่อโรคปริทันต์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความจ าเป็นในการรักษาทางปริทันต์
ควรได้รับการรักษาและไม่ควรเลื่อนการรักษาออกไป  

 โรคฟันผุ 

 หญิงตั้งครรภ์มักจะมีพฤติกรรมการกินอาหารจุบจิบที่มากขึ้น รวมถึงความเป็นกรดในช่องปากที่
เกิดข้ึนภายหลังการอาเจียน หรือกรดไหลย้อน และการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบของน้ าลายที่มีความเป็นกรด
ที่มากขึ้น ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมากขึ้น ทันตแพทย์ควรให้ค าแนะน าในการดูแลรักษา
สุขภาพช่องปาก การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างมีประสิทธิภาพเป็นประจ าทุกวัน และหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของน้ าตาล 

Pregnancy tumor (Epulis Gravidarum, Pregnancy granuloma)  



 ในช่วงตั้งครรภ์อาจจะพบ pregnancy tumor ซึ่งเป็นรอยโรคในช่องปากที่มีลักษณะบวมโต
คล้ายกับเนื้องอก มีการบวมโตของเหงือกอย่างรวดเร็ว และเลือดออกง่าย (8, 9) และอาจใหญ่ได้มากกว่า 2 
มิลลิเมตร มักไม่มีอาการเจ็บปวด บริเวณท่ีพบได้มากท่ีสุดคือบริเวณเหงือกของฟันหน้าบน แต่สามารถพบที่บริเวณ 
ลิ้น ริมฝีปาก และเพดานปากได้เช่นกัน มักพบการสะสมของคราบจุลินทรีย์ มีเหงือกอักเสบ local irritant หรือ
ได้รับภยันตรายร่วมด้วย รอยโรคมักมีสีตั้งแต่ แดงอมม่วง น้ าเงินเข้ม ขึ้นอยู่กับลักษณะหลอดเลือดในรอยโรค 
venous stasis ผิวของรอยโรคอาจเป็นแปลและมีการปกคลุมด้วย exudate สีเหลือง และเลือดออกง่ายเมื่อสัมผัส 
และพบการท าลายของกระดูกที่รองรับได้น้อยมาก  

 โดยปกติ pregnancy tumor  มักพบที่เดือนที่ 2,3 ของการตั้งครรภ์ มักไม่จ าเป็นต้องได้ตัดออก
หากไม่มีอาการ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด หรือเลือกออกง่ายและรุนแรง กระทบต่อการเคี้ยวอาหารและ
การพูด ออกเสียง อาจพิจารณาตัดออก อย่างไรก็ตามการตัด pregnancy tumor ออกในระหว่างตั้งครรภ์อาจจะ
มีการเป็นกลับ (recurrence) ของรอยโรคได้ โดยทั่วไปภายหลังจากการตั้งครรภ์สิ้นสุด รอยโรคจะมีขนาดเล็กลง
หรือหายไปเอง (26,34) แต่ในบางรายที่ยังมีเนื้องอกหลงเหลืออาจจะจ าเป็นต้องตัดออก  

 

การให้ทันตกรรมป้องกันในหญิงตั้งครรภ์ 

การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ มีความส าคัญต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และบุตร จากการศึกษา
พบความสัมพันธ์ของโรคปริทันต์อักเสบและการเกิดการคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกคลอดต่ า ครรภ์เป็นพิษ 
(ref) นอกจากนี้การมีเชื้อก่อโรคฟันผุในช่องปากของมารดาเป็นปริมาณมาก สามารถถ่ายทอดสู่ทารกผ่านทาง
น้ าลาย ท าให้ทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (early childhood caries) ทันตแพทย์ควรให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ตลอดจนการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์อย่างเหมาะสมในแต่ละราย ทันต
แพทย์ควรเน้นย าให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก และการเข้ารับบริการทางทันตก
รรม และการเลื่อนการรักษาทางทันตกรรมที่จ าเป็นออกไป อาจส่งผลเสียต่อหญิงตั้งครรภ์และมีผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์มากกว่าความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษาทางทันตกรรม (10)  

 

การให้ค าปรึกษาทางทันตกรรมป้องกันแก่หญิงตั้งครรภ์ (Prenatal counseling)  

ในช่วงตั้งครรภ์เป็นโอกาสที่ดีในการให้ข้อมูลด้านทันตกรรมป้องกันและการเข้ารับบริการทางทันตกรรม
เพราะจะมีประโยชน์ต่อท้ังหญิงตั้งครรภ์และทารก ทันตแพทย์ควรมุ้งเน้นประเด็นส าคัญของการมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดีส่งผลดีต่อพัฒนาการและสุขภาพของทารกในครรภ์  ผลอันไม่พึงประสงค์ขณะตั้งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับโรค
ในช่องปาก เช่น การคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกคลอดต่ า การเกิดเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ และภาวะครรภ์
เป็นพิษ และการถ่ายทอดเชื้อโรคเป็นสาเหตุของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยจากการมีฟันผุลุกลามในช่องปากที่ไม่ได้รับ
การรักษา ทันตแพทย์ควรให้ค าปรึกษาในประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้   



การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับหญิงตั้งครรภ์  

- ควรแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ โดยบีบปริมาณยาสีฟันให้เต็มความยาวของขนแปรง แปรงฟันให้
สะอาดทั่วทั้งปากอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน นานครั้งละ 2 นาที และใช้ไหมขัดฟันทุกวัน  

- เนื่องจากช่วงตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมากขึ้น การใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ ที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ สามารถช่วยป้องกันฟันผุ และลดความเป็นกรดภายหลังจาก
อาเจียนได้  

- หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการแพ้ท้อง อาเจียน ไม่ควรแปรงฟันไม่ควรแปรงฟันทันที ให้เว้นระยะเวลาประมาณ 
1 ชั่วโมง เพ่ือลดการกัดกร่อนของฟัน แนะน าให้ใช้น้ า 1 แก้ว ผสมผงฟู (เบคกิ้งโซดา) 1 ช้อนชา อมบ้วน 
เพ่ือช่วยลดความเป็นกรดในปาก หรือใช้้น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์  

- น้ ายาบ้วนปากผสมคลอเฮกซิดีน หรือน้ ายาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อ เช่น cetylpyridinium chloride   
ร้อยละ 0.7  สามารถช่วยลดการอักเสบของเหงือกและควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ มีการศึกษาพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่ใช้น้ ายาบ้วนปากที่ปราศจากแอลกอฮอล์และมีส่วนผสมของ cetylpyridinium chloride ร้อย
ละ 0.7 อมบ้วนเป็นเวลา 30 วินาที 2 ครั้งต่อวัน ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ สามารถช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดผลลัพท์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์ (11, 12) [NNT calculated from Jeffcoat M. study 
was 73, RR = 0.23]  

อาหารและโภชนาการของมารดาตั้งครรภ์ 

การรับประทานอาหารที่เพียงพอ ทั้ง 5 หมู่ มีความส าคัญต่อการสร้างฟันของทารกให้สมบูรณ์ 
เนื่องจากฟันของทารกเรื่องสร้างที่อายุ 6 สัปดาห์ในครรภ์ และมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกในครรภ์  หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารทั้ง 5 หมู่ อย่างเพียงพอ เลือกอาหาร
และของว่างที่ดีต่อสุขภาพ จ ากัดอาหารที่มีการเติมน้ าตาล หลีกเลี่ยงน้ าหวานและน้ าอัดลม ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่อาเจียนรุนแรงควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ปริมาณไม่มากในแต่ละครั้งตลอดทั้งวัน และ
ควรเน้นย้ าถึงความจ าเป็นของการได้รับวิตมินเสริมเป็นประจ าได้แก่ 

- โฟแลท  neural tube defect ในทารกแรกเกิด (13) และการเกิดปากแหว่งเพดานโหว่ได้
(14)  

- ไอโอดีน ภาวะพร่องไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์มีผลท าให้ทารก IQ ต่ าลง (15) 
- แคลเซียม ควรได้รับตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์จนกระทั้งคลอด สามารถลดภาวะครรภ์เป็น

พิษได้ (16, 17) 

การเข้ารับการรักษาทาทันตกรรม 

ทันตแพทย์ควรให้ความเชื่อมั่นว่าการเข้ารับบริการทางทันตกรรมมีความปลอดภัยในทุกช่วงอายุ 
พูดคุย ให้ค าปรึกษา เพื่อลดความกังวลของหญิงตั้งครรภ์ เน้นย้ าความส าคัญของการรักษาทางทันตกรรม



เพ่ือก าจัดแหล่งติดเชื้อในช่องปาก  รวมถึงกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและการพบทันตแพทย์เป็นประจ าของทั้งตนเองและบุตร 

การดูแลสุขภาพช่องปากของทารก  

 ทันตแพทย์ควรให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากทารกแรกเกิด การแปรงฟันด้วยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ตั้งแต่ฟันซี่แรกข้ึน และการพบทันตแพทย์ครั้งแรกภายในอายุ 1 ปี  

การลดการส่งต่อเชื้อก่อโรคฟันผุผ่านทางน้้าลาย 

 จากการศึกษาพบว่ามารดาที่มีสุขภาพช่องปากไม่ดี มีปริมาณเชื้อก่อโรคฟันผุจ านวนมาก มี
โอกาสถ่ายทอดเชื้อก่อโรคฟันผุให้บุตร และท าให้มีบุตรมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุเพ่ิมขึ้นถึง 5 เท่า การหลีกเลี้ยง
พฤติกรรมการใช้ช้อนร่วมกัน การใช้ปากเป่าอาหารให้เย็น สามารถส่งต่อน้ าลายที่มีเชื้อไปสู่ทารกได้ การลด
ปริมาณเชื้อในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์และมารดาสามารถท าได้โดยการ บูรณะฟันที่ผุลุกลาม การใช้น้ ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 เป็นประจ าทุกวัน หรือ การใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีนความ
เข้มข้นร้อยละ 0.12 ใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 20 วันและหยุดใช้ 10 วัน ตั้งแต่อายุครรภ์ 7 เดือนจนถึงคลอด
บุตร สามารถชะลอการเกิดโคโลไนเซชั่นของเชื้อก่อโรคฟันผุไปจนถึงอายุโดยเฉลี่ย 22.53 เดือน (18)                

   

 

ข้อควรพิจารณาในการรักษาทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์  

  หญิงตั้งครรภ์เป็นอีกกลุ่มประชากรที่มีความต้องการพิเศษในการดูแลรักษาทางทันตกรรม 
เนื่องจากร่างกกายมีการเปลี่ยนเป็นอย่างมาก ทั้งการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบโลหิต ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ต่อมไร้ท่อ ทางเดินปัสสาวะ ไต เหล่านี้มีส่งผลต่อการรักษาทางทันตกรรม 
ทันตแพทย์จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องทราบการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การใช้ยาที่เหมาะสม รวมถึงผลของการ
ถ่ายภาพรังสีทางทันกรรม เพ่ือที่จะสามารถหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อีก
ทั้งเป็นการให้ความเชื่อมั่นแก่หญิงตั้งครรภ์  

  การให้การรักษาทางทันตกรรมเช่น ทันตกรรมป้องกัน การวินิจฉัย และการบูรณะฟันในช่วง
ตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการแทรกซ้อน หรือผลลัพท์ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์  

ระดับความจ้าเป็นในการรักษาทางทันตกรรม  

ก่อนการประเมินความจ าเป็นในการรักษา ทันตแพทย์จ าเป็นต้องซักประวัติของหญิงตั้งครรภ์อย่างถี่ถ้วน 
ตรวจในช่องปาก และวินิจฉัยโรค จากนั้นจึงประเมินความจ าเป็นในการรักษาโดยแบ่งเป็น 4 ระดับได้แก่การรักษา



ทางทันตกรรมที่สามารถรอได้ (elective dental treatment) การรักษาเร่งด่วน (urgent treatment) และการ
รักษาฉุกเฉิน (emergency treatment) และการรักษาท่ีควรเลื่อนออกไปหลังการตั้งครรภ์สิ้นสุด (ตารางที)่  

ระดับความจ้าเป็น หัตถการ 

การรักษาฉุกเฉิน 
(emergency treatment)  

การรักษาอุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและกระดูกขากรรไกร  
การรักษา Ludwig’s angina  
การรักษาการติดเช้ือบริเวณใบหน้าอย่างรุนแรง 

การรักษาเร่งด่วน 
(urgent treatment) 

การรักษาฟันท่ีมีอาการปวดหรือติดเช้ือ  
การรักษาการบาดเจ็บฟัน ฟันแตก ฟันร้าว 
การเจาะระบายหนองในช่องปาก 
ฟันผุขนาดใหญ่ที่อาจลุกลามจนเกิดการติดเช้ือโพรงประสาทฟัน 

การรักษาที่สามารถรอได้ 
(elective treatment) 

การถอนฟันทีไ่ม่มีอาการ 
การอุดฟัน 
การท าความสะอาดฟัน ขูดหินน้ าลาย เกลารากฟัน 

การรักษาที่ควรเลื่อนออกไป
หลังการต้ังครรภ์สิ้นสุด  
(deferred treatment) 

การถอนฟันกรามซี่ที ่3 ที่ไม่มีอาการ หรือฟันฝังท่ีไม่มีอาการ  
การใส่รากเทียม 
การผ่าตัดแก้ไขโครงสร้างกระดูกขากรรไกรผิดปกติ 
การผ่าตัดเพื่อความสวยงาม 

 

  

2. การปรึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้องก่อนการรักษาทางทันตกรรม  

โดยทั่วไปการรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็นในหญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสามารถท า
ได้อย่างปลอดภัยในทุกช่วงของการตั้งครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามการปรึกษาสูตินารีแพทย์หรือแพทย์ผู้ดูเกี่ยวของ มี
ความจ าเป็นและส าคัญในกรณีดังนี้ 

 2.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัวที่ส่งผลต่อการจัดการทางทันตกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคทางระบบหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเลือดไหลออกง่ายหยุดยาก  มีประวัติแท้ง หรือ คลอดก่อน
ก าหนด นอกจากนี้ก่อนเริ่มหัตถการที่รุกล้ า (invasive procedure) รวมถึงการฉีดยาชาเฉพาะที่ เช่น ควรมีการวัด
และบันทึกความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจ โดยปกติแล้วหญิงตั้งครรภ์จะมีความดัน
โลหิตปกติต่ ากว่าปกติ ดังนั้นการที่ความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  ที่ไม่ได้เกิดจากความกลัว
หรือความเจ็บปวด ควรมีการแจ้งสูตินารีแพทย์ที่เก่ียวข้อง     
 2.2 กรณีที่จ าเป็นต้องรักษาทางทันตกรรมภายใต้การใช้ยาให้สงก (sedation) และ การใช้ยาให้สลบ 
(general anesthesia) 
 2.3 กรณีท่ีจ าเป็นต้องใช้ไนตรัสออกไซด์ร่วมกับการใช้ยาชาเฉพาะที่  
  



2.อายุครรภ์ที่เหมาะสมและการรักษาทางทันตกรรม 

 การท าความสะอาดฟัน ขูดหินน้ าลาย เพ่ือรักษาและคงสภาพการมีสุขภาพช่องปากที่ดี สามารถท าการ
รักษาได้ในทุกช่วงของการตั้งครรภ์ (21,22)   

 การให้การรักษาทางทันตกรรในช่วงไตรมาสที่ 1 (สัปดาห์) 

  ในไตรมาสที่ 1 นั้นเป็นช่วงที่ทารกก าลังสร้างอวัยวะต่างๆ (organogenesis)dHmk การได้รับ
รังสี ยา หรือสารที่สามารถท าให้ทารกในครรภ์มารดาเกิดความผิดปกติ (teratogen) ดังนั้นจึงแนะน าให้ท าการ
รักษาทางทันตกรรมเฉพาะอาการฉุกเฉินเท่านั้น การบูรณะฟัน การรักษารากฟันหรือการถอนฟัน อีกทั้งเป็นช่วงที่
หญิงตั้งครรภ์มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน แพ้ท้อง อาจเป็นอุปสรรคต่อการรักษา ดังนั้นจึงควรเลื่อนการรักษาที่ไม่
ฉุกเฉินไปในช่วงไตรมาสที่ 2 หรือ 3 และห้ามใช้ไนตรัสออกไซด์ในช่วงการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกเนื่องจากท าให้
เกิดความเสี่ยงในการแท้งสูง  

 การให้การรักษาทางทันตกรรในช่วงไตรมาสที่ 2 (สัปดาห์) 

 ในช่วงไตรมาสที่สองเป็นช่วงที่ทารกในครรภ์มีการสร้างอวัยวะต่างๆสมบูรณ์ การรักษาทางทันตกรรมทั้ง
แบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินสามารถท าได้ รวมถึงการถอนฟัน การรักษารากฟัน และการบูรณะฟัน อย่างไรก็ตาม
ทันตแพทย์ควรจัดท่าทางของหญิงตั้ งครรภ์ในการรักษาให้ เหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ ยงการเกิด postural 
hypotention  

 การให้การรักษาทางทันตกรรในช่วงไตรมาสที่ 3 (สัปดาห์) 

 การรักษาทางทันตกรรมในช่วงไตรมาสที่สามควรเป็นหัตถการที่ใช้เวลาเพียงสั้นๆ เนื่องจากการเอนนอน
เป็นระยะเวลานานๆจะท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกไม่สบายกาย เนื่องจากขนาดของท้องที่ใหญ่กดทับท าให้ความดัน
โลหิตต่ า วิเวียนศรีษะได้ จีงควรจัดท่าทางให้เหมาะสม และในช่วงครึ่งหลังของไตรมาสที่ 3 ควรหลีกเลี่ยงการรักษา
ที่ไม่ฉุกเฉิน ระมัดระวังเพราะการเกิด aspiration โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที่ 3 เนื่องจากการย่อยอาหารที่ช้าลง 
ท าให้มี content สะสมเต็มในกระเพราะอาหาร   

 

3.การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่ส่งผลต่อการรักษาทางทันตกรรม 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) 

การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดขณะตั้งครรภ์มีผลต่อการจัดต าแหน่งการนอน
ของหญิงตั้งครรภ์ในระหว่างท าฟันและเป็นสิ่งส าคัญที่ทันตแพทย์จะต้องค านึงถึงเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยใน
ระหว่างการรักษา ในขณะตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 3 หญิงตั้งครรภ์ที่นอนราบจะมีความดันโลหิตต่ าลง และ 
ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง (cardiac output) ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิด supine hypotension 



syndrome ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการวิงเวียน เป็นลม ความดันโลหิตต่ า อัตราการเต้นของหัวใจต่ าลง (bradycardia) 
ได้ หญิงการให้หญิงตั้งครรภ์นอนราบจะท าให้เกิดการกดทับและเกิด postural hypotension ได้ จึงควรให้หญิง
ตั้งครรภ์นอนในท่าที่สะโพกด้านขวาสูงขึ้นประมาณ 10-12 เซนติเมตร เพ่ือลดการกดทับที่เส้นเลือด inferior 
venacava หรือให้ผู้ป่วยบิดตัวไปทางซ้ายประมาณ 5-15% หากอาการ postural hypotension ยังคงไม่ลดลง 
อาจให้หญิงตั้งครรภ์นอนตะแคงไปทางซ้ายทั้งตัว อย่างไรก็ตามขณะที่หญิงตั้งครรภ์นอนราบอาจไม่มีอาการของ  
supine postural syndrome แต่สามารถเกิดการไหลเวียนของโลหิตไปที่รกและมดลูกได้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

 

  

ระบบโลหิตวิทยา (hematologic system) 

 ขณะตั้งครรภ์จะมีการเพ่ิมขึ้นของ clotting factors  และมีการลดลงของ anticlotting factor จึงมี
โอกาสเกิดหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (Thromboembolic event) เพ่ิมขึ้น 5 เท่า และเป็นผลให้เกิด โรคลิ่ม
เลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism) ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือดในหญิง
ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยทั่วไปจะใช้ low molecular weight heparin ซึ่งไม่สามารถผ่า
นรกได้ การรักษาทางทันตกรรมที่มีเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ควรมีการปรึกษาสูตินารีแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง   

ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory alterations)  

 ภาวะ hyperventilation ที่เพ่ิมมากขึ้นขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิด mild respiratory alkalosis  จาก
การศึกษาพบว่าร้อยละ 25 ของหญิงตั้งครรภ์พบภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า การจัดต าแหน่งหญิงตั้งครรภ์ให้เหมาะ
ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า    

                  

  



การใช้ยาทาทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 

การรักษาทางทันตกรรมบางหัตถการ จ าเป็นต้องมีการใช้ยาชาเฉพาะที่เพ่ือระงับความเจ็บปวดก่อนเริ่มหัตถการ 
ยาชาเฉพาะที่สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม ester และ amide (19)  

1. ยาชากลุ่ม ester ได้แก่ cocaine, benzocaine, procaine, tetracaine, propoxycaine ยาชาชนิดนี้
จะก่อให้เกิดปฏิกิริยาการแพ้ยาชาได้มากกว่าชนิด amide แต่ก่อให้เกิดผลกระทบกับทารกน้อย เนื่องจากตัวยาจะ
ถูกไฮโดรไลซ์ตั้งแต่ในพลาสมาของมารดา เกิดเป็นสารประกอบอื่นผ่านทางสายรก  

2. ยาชากลุ่ม amide เป็นกลุ่มที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ mepivacaine, etidocaine, lidocaine, 
prilocaine, bupivacaine หรือ articaine ยาชากลุ่มนี้มีการจับกับโปรตีนมารดาน้อย อนุมูลอิสระสามารถผ่านไป
ทางสายรกได้สูง ชนิดของยาชาที่ปลอดภัยที่สุดในกลุ่มนี้ คือ bupivacaine เนื่องจากมีการจับกับโปรตีนมารดา
มากกว่ายาชาชนิดอ่ืน ยาชาสามารถผ่านสายรกสู่ทารกในครรภ์ได้น้อย แต่หากมีการใช้มากกว่าปริมาณสูงสุดที่
ก าหนด ก็สามารถยับยั้งการเต้นของหัวใจได้ ดังนั้นในปัจจุบันจึงไม่ค่อยน ายาชา bupivacaine มาใช้ในทางทันตก
รรม 
 ยาชา lidocaine เป็นยาชาที่ใช้มากที่สุดในทางทันตกรรม แม้ว่าการจับกับโปรตีนมารดาน้อยกว่ายาชา 
bupivacaine ท าให้สามารถผ่านสายรกได้สูงกว่า แต่เมื่อมีการผสมยาบีบหลอดเลือด  )epinephrine ( แล้ว จะท า
ให้การดูดซึมของยาชาค่อยๆเกิดขึ้นในระบบไหลเวียนเลือดของมารดา ส่งผลให้ยาชาผ่านไปสู่ทารกช้าลง (20) 
ดังนั้นจึงมีความปลอดภัยส าหรับมารดาและทารก อย่างไรก็ตาม epinephrine สามารถลดการไหลเวียนเลือดใน
มดลูก ดังนั้นจึงควรใช้ยาชาที่ผสม epinephrine ในปริมาณท่ีน้อย ปริมาณที่เหมาะสมคือความเข้มข้น 1:100,000 
(21) 

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา )FDA) จ าแนกประเภทยาชาตามความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้น ดังนี้ (19, 21, 22) 

ยาชา 
การจ าแนก
โดย FDA 

ปริมาณสูงสุด  
)ผสมยาบีบหลอดเลือด (  

)มิลลิกรัม/กิโลกรัม(  

ปริมาณรวมสูงสุด  
)ผสมยาบีบหลอดเลือด (  

)มิลลิกรัม ) 

ความผิดปกติของทารก
ที่อาจเกิดข้ึน หากมีการ

ใช้ยาเกินขนาด 
lidocaine B 7 500 ไม่มีรายงาน 
articaine C 7 - หัวใจเต้นช้าลง 
mepivacaine C 7 550 หัวใจเต้นช้าลง 
prilocaine B 6 400 ไม่มีรายงาน 
bupivacaine C - 90 หัวใจเต้นช้าลง 
 
ผลกระทบของยาชาเฉพาะที่ต่อทารกในครรภ์มารดา 



โดยปกติยาที่มารดาได้รับสามารถผ่านทางสายรกไปสู่ทารกในครรภ์ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับทารก
ขึ้นกับกลไกของยาแต่ละชนิด และสภาวะของทารก รวมถึงการใช้ยาชาเฉพาะที่ ความรุนแรงของผลกระทบของยา
ชาเฉพาะที่ข้ึนกับปริมาณยาชาที่ผ่านสายรก  )ได้แก่ ปริมาณโปรตีนในมารดา  (และการบริ หารยาชา  )ได้แก่ การใส่
ยาบีบหลอดเลือดในยาชา ค่าครึ่งชีวิตของยาในมารดา ค่า pKa ของยาชาเฉพาะที่( (19) 

Morishima และคณะท าการศึกษาพิษของยาชา lidocaine และ etidocaine โดยการฉีดยาชาที่มีความ
เข้มข้นเกินกว่าปริมาณที่เป็นพิษเข้าไปในลูกแกะแรกเกิด พบว่าผลกระทบของยาชาทั้งสองชนิดไม่แตกต่างจากที่
พบในแกะที่โตเต็มวัย เนื่องจากลูกแกะแรกเกิดมีการกระจายตัวของหลอดเลือดขนาดใหญ่ ท าให้มีการกระจายตัว
ของยาสูง ความไวต่อพิษของยาชาจึงลดลง (23) ในทางตรงกันข้ามความไวต่อการเป็นพิษต่อระบบประสาท  ระบบ
หัวใจและหลอดเลือดของยาชาเฉพาะที่จะเพ่ิมขึ้นในทารกที่มีภาวะขาดอากาศหายใจ  เนื่องจากยาชามีการจับตัว
กับโปรตีนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับทารกปกติ ท าให้ยาชาตกค้างในเนื้อเยื่อ เกิดภาวะ tissue acidosis ดังนั้นจึง
ควรใช้ยาชาเฉพาะที่ด้วยความระมัดระวังในทารกที่มีภาวะขาดอากาศหายใจ (19) 
 ยาชาเฉพาะที่กลุ่ม amide มักมีการผสมยาบีบหลอดเลือด  )epinephrine) ได้ ซึ่งมีความปลอดภัยในการ
ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ การใช้ยาชา lidocaine ที่ผสมยาบีบหลอดเลือดจะช่วยยืดระยะเวลาการชา เนื่องจากยาชาจะ
ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดมารดาอย่างช้าๆ แม้ว่าในทางทฤษฎีการใช้ยาบีบหลอดเลือดจะมีผลกระทบต่อกล้ามเนื้อ
มดลูก จากการหดตัวของหลอดเลือดมดลูก แต่ยังไม่มีการศึกษาในห้องปฏิบัติการ อย่างไรก็ตามจากการรายงาน
เด็กทารกที่คลอดจากแม่ที่มีการใช้ยาชาเฉพาะที่ที่ผสมยาบีบหลอดเลือดในขณะตั้งครรภ์กว่า 300 คน ยังไม่พบ
ความผิดปกติแต่แรกเกิด สอดคล้องกับการศึกษาของ Hagai และคณะ ในปี 2015 ที่ไม่พบความผิดปกติแต่แรก
เกิดของทารกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาชา กับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับยาชา
ระหว่างการรักษาทางทันตกรรม (24) 

อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ควรเพ่ิมการดูแลหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น หากจ าเป็นต้องมีการยาชาเฉพาะที่
มากกว่าขนาดสูงสุดที่อนุญาต เพราะอาจพบอาการชักเกร็งในมารดา ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ เนื่องจากเมื่อมีอาการชักเกร็ง ร่างกายจะหลั่ง catecholamine เพ่ิมขึ้น  การไหลเวียนของเลือด
ในรกจะลดลง ส่งผลให้ทารกเกิด tissue acidosis และภาวะขาดออกซิเจน และเมื่อมีการจ่ายยากันชักเพ่ือลด
อาการชักเกร็ง อาจท าให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้นเมื่อมีการฉีดยาชาเฉพาะที่เพ่ือการรักษาทาง
ทันตกรรมแก่หญิงตั้งครรภ์ ควรค านึงถึงปริมาณยาชาที่ใช้ ไม่ควรเกินปริมาณสูงสุดที่ก าหนด และควรมีการ 
aspirate หลอดฉีดยาชาทุกครั้ง เพ่ือป้องกันไม่ให้ฉีดยาชาเข้าสู่หลอดเลือด (19) 

 
สรุป: ยาชาที่แนะน าให้ใช้ในหญิงตั้งครรภ์คือ 2% lidocaine with 1:100,000 epinephrine ปริมาณสูงสุดไม่เกิน 
500 มิลลิกรัม ไม่เกิน 13 หลอด และควรมีการ aspirate หลอดฉีดยาชาทุกครั้ง เพ่ือป้องกันไม่ให้ฉีดยาชาเข้าสู่
หลอดเลือด 

 



การถ่ายภาพรังสีในหญิงตั้งครรภ์ 
สารกัมมันตภาพรังสีจากการถ่ายภาพรังสีหญิงตั้งครรภ์สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์และ 

DNA ของทารกในครรภ์ได้ หากได้รับปริมาณรังสีตั้งแต่ 10 Gy (หรือ 5 Gy ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ (
สามารถท าให้เกิดความผิดปกติแต่แรกเกิด (25) อย่างไรก็ตามการถ่ายภาพรังสีในช่องปากไม่ได้เป็นข้อห้ามในหญิง
ตั้งครรภ์ เนื่องจากมีการใช้ปริมาณรังสีน้อย จึงไม่ค่อยส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ โดยปกติการถ่ายภาพรังสีใน
ช่องปาก 1 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยของการสัมผัสสารรังสีประมาณ 0.01 Gy ถ้ามีการถ่ายภาพรังสีเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรค
ทั้งปาก (22 films) จะมีการสัมผัสสารรังสีประมาณ 0.22 Gy  และทารกในครรภ์มีโอกาสได้รับรังสีประมาณ 
1/50,000 เท่าของปริมาณรังสีที่มารดาได้รับแต่ละครั้ง (25) Kelaranta รายงานการศึกษาปริมาณรังสีที่ทารก
ได้รับจากการถ่ายภาพรังสีในช่องปากประมาณ 2.40-2.66 µGy และการถ่ายภาพรังสีพาโนรามิกประมาณ 7.97-
75.6 µGy (26) ทั้งนี้การสัมผัสสารรังสียังขึ้นอยู่กับมุมที่ถ่ายรังสีอีกด้วย เช่น การถ่ายภาพรังสีจากด้านหน้า 
(frontal view) และด้านหลัง (posterior view) มีโอกาสได้รับรังสีเท่ากัน หรือการถ่ายภาพรังสีบริเวณฟันหน้าบน
อาจมีสารรังสีผ่านบริเวณหน้าท้อง  การใส่อุปกรณ์ป้องกันรังสี สามารถลดปริมาณรังสีลงได้กว่าร้อยละ 39-973  

ความผิดปกติของทารกในครรภ์จากการถ่ายภาพรังสี ขึ้นอยู่กับอายุของตัวอ่อน และปริมาณรังสีที่ได้รับ 
หากได้รับสารรังสีในช่วง 10 วันแรกหลังการปฏิสนธิ อาจท าให้เกิดความพิการทางสายตา และอาจแท้งบุตรได้ 
คณะกรรมการป้องกันรังสีแห่งชาติ  )The  National Commission for Radiation Protection: NCRP) แนะน า
ว่าปริมาณรังสีสะสมของทารกในครรภ์ไม่ควรเกิน 0.20 Gy เพราะอาจส่งผลให้ทารกเกิด microcephaly และ
ความผิดปกติทางสมองได้ 

ข้อปฏิบัติในการถ่ายภาพรังสี 
1. ใช้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมกับต าแหน่งที่ถ่ายภาพรังสี 
2. ใช้ฟิล์มชนิด high speed 
3. ควรมีการใส่อุปกรณ์ป้องกันรังสีบริเวณคอและช่องท้อง 

การถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์ )Computed Tomography: CT) และการถ่ายภาพรังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic Resonance Imaging: MRI) (21) 
 ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์สูงกว่าการถ่ายภาพรังสีปกติ แต่ก็ต่ ากว่าการถ่ายภาพรังสี
แบบหลายๆภาพ ปริมาณรังสีที่สัมผัสของการถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ชนิดของเครื่องถ่าย 
วิธีการถ่าย การตั้งปริมาณรังสี ความหนาของสไลด์และจ านวนสไลด์ที่ถ่าย ค่าเฉลี่ยของการสัมผัสรังสีจากการ
ถ่ายภาพรังสีชนิดนี้บริเวณกระดูกขากรรไกรประมาณ 0.01-0.03 Gy และปริมาณรังสีที่ทารกได้รับประมาณ 0.05-
1.46 µGy ส าหรับการถ่ายภาพรังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าใช้การจัดต าแหน่งคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในสนามแม่เหล็กใน
การสร้างภาพรังสี ดังนั้นจึงไม่มีการแตกตัวของสารกัมมันตภาพรังสีในระหว่างการถ่ายภาพ อย่างไรก็ตาม ความ
เสี่ยงของทารกจากการถ่ายภาพรังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ายังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 
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