
ในปจจบุนัยาตานการเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลอืด
(antithrombotic drugs) ซึง่ประกอบดวยยาตานเกลด็เลอืด
(antiplatelet drugs) และยาตานการแข็งตัวของเลือด
(anticoagulant drugs) ไดถกูใชอยางแพรหลายในการ
ปองกนัและรกัษาการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืด
แตในทางตรงขามยาทัง้ 2 กลมุนีม้ผีลทำใหระยะเวลา
การแขง็ตวัของเลอืด (bleeding time) เพิม่ขึน้ และอาจ
ทำใหเกิดภาวะเลือดออกหลังการทำหัตถการทางการ
แพทย และหตัถการทางทนัตกรรม (postoperative he-
morrhage) ไดงาย ดงันัน้เมือ่ผปูวยทีร่บัประทานยาตาน
การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดมีความจำเปนตองรับ
การรักษาทางทันตกรรมจึงมักไดรับคำแนะนำจาก
แพทยที่ดูแลหรือทันตแพทยผูใหการรักษาใหหยุด
ยากลมุนีอ้ยางนอย 1 สปัดาหกอนเขารบัการรกัษา เพือ่
ลดปญหาการเกดิเลอืดออกผดิปกตภิายหลงัการทำฟน
แตการหยดุยาเหลานีอ้าจเปนสาเหตทุำใหเกดิภาวะลิม่
เลอืดอดุตนั (thromboembolic events) ได เชน กลาม
เนือ้หวัใจขาดเลอืด (myocardial infarction) หรอืหลอด

เลอืดสมองตบี (ischemic stroke) สงผลใหผปูวยเกดิความ
พกิารอยางถาวรหรอืเสยีชวีติได จดุมงุหมายของบทความ
นี้คือ ทบทวนโอกาสการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันอัน
เนื่องมาจากการหยุดยาตานการเกิดลิ่มเลือดในหลอด
เลอืดเปรยีบเทยีบกบัโอกาสในการเกดิปญหาเลอืดออก
ผดิปกตภิายหลงัการทำหตัถการทางทนัต-กรรม เพือ่เปน
แนวทางแกแพทยและทนัตแพทยในการประเมนิและวาง
แผนการรกัษาผปูวยกอนการทำหตัถ การทางทนัตกรรม

ยาตานเกลด็เลอืด

Sibon และคณะ(1) ไดทำการศกึษาอตัราการเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองตบีในผปูวยทีเ่คยไดรบัยาแอส--
ไพรินแลวหยุดยา  พบวาการหยุดยาแอสไพรินทำให
ผปูวยเกดิภาวะโรคหลอดเลอืดสมองตบีรอยละ 4.5 โดย
ทัง้หมดเกดิภายในระยะเวลา 6-10 วนั หลงัจากหยดุยา
แอสไพรนิ นอกจากนัน้ Burger และคณะ(2) พบวาการ
หยุดยาแอสไพรินสงผลใหเกิด  ภาวะหลอดเลือด
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สมองตบีภายใน 14.3+11.3 วนั หลอดเลอืดหวัใจตบีภาย
ใน 8.5+3.6 วนัและหลอดเลอืดสวนปลายตบี 25.8+18.1
วนัหลงัจากหยดุยา

การศึกษาเกี่ยวกับหัตถการทางดานทันตกรรม
นัน้ Ardekian และคณะ(3) ไดศกึษาผปูวย 39 ราย ทีไ่ด
รบัยาแอสไพรนิขนาด 100 มลิลิกรมัตอวนัและเขารบั
การทำหตัถการทางทนัตกรรมทัง้การถอนฟนตามปกติ
และหตัถการทางทนัตกรรมทีซ่บัซอน เปรยีบเทยีบกบั
กลุมที่ไมไดรับยาแอสไพรินอยางนอย 7-10 วันกอน
การเขารบัการทำหตัการ พบวากลมุทีไ่ดรบัแอสไพรนิ
มี bleeding time นานกวากลุมที่ไมไดรับแอสไพริน
อยางมนียัสำคญั (3.1+0.7 นาทเีทยีบกบั 1.8+0.5 นาท,ี
p=0.004) แตไมมีความแตกตางกันในอุบัติการณของ
เลือดออกผิดปกติทั้งในขณะทำและหลังทำหัตถการ
นอกจากนั้นในรายที่มีปญหาเลือดออกผิดปกติก็
สามารถควบคุมดวยการหามเลือดเฉพาะที่เทานั้น
(local homeostatis) เชนเดยีวกบัการศกึษาของ Madan
และคณะ(4) ซึง่ไมพบความแตกตางของอบุตักิารณของ
เลือดออกผิดปกติทั้งในขณะทำและหลังทำหัตถการ
เชนกัน นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาของ Cardona-
Tortajada และคณะ(5) พบวาการเกดิเลอืดออกหลงัการ
ถอนฟนไมสมัพนัธกบัการไดรบัยาตานเกลด็เลอืด แต
สัมพันธกับจำนวนฟนที่ถอน โดยเลือดจะออกมาก
หากถอนฟนมากกวา 3 ซี่

จากขอมูลทั้งหมดพบวาผูปวยที่รับประทานยา
แอสไพรนิ จะมคีา bleeding time นานขึน้ แตไมมคีวาม
สำคญัทางคลนิกิ เนือ่งจากการเกดิภาวะเลอืดออกทัง้ใน
ขณะทำและหลงัทำหตัถการทางทนัตกรรมไมแตกตาง
จากกลมุทีไ่มไดรบัยาแอสไพรนิ รวมทัง้สามารถควบ
คมุไดโดยใชการหามเลอืดเฉพาะทีแ่ละไมเคยมรีายงาน
การเสยีชีวติเพราะการไมหยดุยาตานเกลด็เลอืด แตการ
หยุดยาแอสไพรินสามารถทำใหเกิดภาวะหลอดเลือด
สมองตีบและหลอดเลือดหัวใจตีบในชวงที่หยุดยาได
ซึ่งอาจสงผลรุนแรงตอผูปวย ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึง

ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ระหวางการหยดุยาแอสไพรนิเปรยีบ
เทียบกับการรับประทานยาอย างตอ เนื่องกอน
ทำหัตถการทางทันตกรรมแลวสรุปวาผูปวยสามารถ
รับการรักษาทางทันตกรรมไดโดยไมจำเปนตองหยุด
ยาแอสไพรินกอน แตอยางไรก็ตามขอมูลในขณะนี้มี
เพียงยาแอสไพรินเทานั้น สวนขอมูลในยาตานเกล็ด
เลอืดชนดิอืน่ยงัมไีมเพยีงพอจะทำการสรปุถงึขอด ีขอ
เสยีในการบรหิารยาขณะทำหตัถการทางทนัตกรรมได

ยาตานการแขง็ตวัของเลอืด

ในผปูวยทีไ่ดรบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดนัน้
หากหยุดยาตานการแข็งตัวของเลือดประมาณ 4 วัน
พบวาคาการแข็งตัวของเลือดในระบบ INR (Interna-
tional Normalized Ratio) จะลดลงถึงประมาณ 1.5
เกอืบทกุราย (คนปกต ิINR เทากบั 1) ซึง่สามารถทำการ
ผาตัดไดอยางปลอดภัย(6) และหากเริ่มรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดตอหลังจากนั้นโดยประมาณ
แลวตองใชเวลาประมาณ 3 วนั คา INR จงึจะเทากบั 2
ดังนั้นหากหยุดยาตานการแข็งตัวของเลอืดเปนเวลา 4
วนั กอนผาตดัและเริม่รบัประทานตอทนัทหีลงัการผาตดั
ผปูวยจะมคีา INR ทีต่่ำกวาระดบัการรกัษา (subthera-
peutic INR) ประมาณ 2 วนั กอนการผาตดั และ 2 วนั
หลงัการผาตดั ซึง่ชวงเวลานี้ผูปวยจะมีความเสี่ยงของ
ภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดตันเพิ่มขึ้น(7)  โดยมีความเสี่ยง
รอยละ 0.012-0.3 ในผูปวยหัวใจหองบนสั่นระริก
(atrial fibrillation) รอยละ 0.08-0.36 ในผปูวยทีไ่ดรบั
การผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจและรอยละ 4-6 ในผปูวยลิม่
เลือดดำที่ขาอุดตันที่เกิดภายในระยะเวลา 1 เดือน(8)

นอกจากนั้น Kearon และคณะ(9) รายงานวาหากเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันขึ้น ผูปวยจะมีอัตราความพิการ
รอยละ 40 และอัตราการเสียชีวิตรอยละ 40 ซึ่งสอด
คลองกับขอมูลจากผูปวย 493 ราย ที่หยุดยาตานการ
แขง็ตวัของเลอืดกอนทำหตัถการทางทนัตกรรม พบวา
มผีปูวยเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนัจำนวน 5 ราย (รอยละ
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1) ในจำนวนนีเ้สยีชวีติถงึ 4 ราย(10)

การศกึษาเกีย่วกบัหตัถการทางดานทนัตกรรม มี
การรวบรวมขอมูลจากผูปวย 774 ราย ที่ไดรับการทำ
หัตถการทางทันตกรรมโดยไมหยุดยาตานการแข็งตัว
ของเลอืด พบวาผปูวยรอยละ 2 มภีาวะเลอืดออกรนุแรง
(จำเปนตองใชสวนประกอบของเลอืดในการรกัษา) แต
รายงานนีไ้ดรวบรวมผปูวยทีม่รีะดบั INR สงูกวา 3.5
เขาในการศึกษาดวย(11) ตอมามีการศึกษาเปรียบเทียบ
ภาวะเลือดออกจากการทำหัตถการทางทันตกรรมใน
ผปูวยทีห่ยดุยาตานการแขง็ตวัของเลอืดเปนระยะเวลา
72-96 ชัว่โมงกอน กบักลมุทีไ่มหยุดยาโดย Campbell
และคณะ(12) พบวาไมมีความแตกตางกันของปริมาณ
เลือดที่ออกในขณะทำหัตถการ (วัดโดยชั่งน้ำหนักผา
ซบัเลอืด) สอดคลองกบัผลของการศกึษาโดย Blinder
และคณะ(13) ซึง่ทำการศกึษาในผปูวยทีไ่ดรบัยาตานการ
แขง็ตวัของเลอืด 249 ราย ทีไ่ดรบัการถอนฟน ในการ
ศกึษานีไ้ดแบงผปูวยเปน 5 กลมุตามระดบั INR ในวนั
ทีเ่ขารบัการถอนฟน ดงันี ้1.5-1.99, 2.0-2.49, 2.5-2.99,
3.0-3.49 และมากกวา 3.5 พบวามภีาวะเลอืดออกหลงั
ถอนฟนใน ผปูวยจำนวน 30 ราย (รอยละ 12) แบงเปน
กลมุผปูวยระดบั INR ระหวาง 1.5-1.99 จำนวน 3 ราย
(รอยละ 5) กลุมผูปวยระดับ INR ระหวาง 2.0-2.49
จำนวน 10 ราย (รอยละ12) กลุมผูปวยระดับ INR
ระหวาง 2.5-2.99 จำนวน 9 ราย (รอยละ15.2) กลุม
ผปูวยระดบั  INR ระหวาง  3.0-3.49  จำนวน  5 ราย
(รอยละ 16.6) และกลมุผปูวยระดบั INR มากกวา 3.5
จำนวน 3 ราย (รอยละ13) ซึง่ทัง้หมดไมมคีวามแตกตาง
กันในทางสถิติและสามารถหยุดไดดวยการหามเลือด
เฉพาะที่ (โดยวิธี gelatin sponge และ multiple silk
suture) และมีรายงานจากการทบทวนเชิงระบบของ
Dunn และ Alexander(14) (จากงานวจิยั 31 ฉบบั พบวา
ไมมีงานวิจัยใดที่มีการควบคุมแบบสุม และชวงของ
ระยะเวลาในการตดิตามผลมคีวามหลากหลาย) พบวา
จากผปูวย 2,014 ราย ซึง่ไมไดหยุดยากอนเขารบัการรกัษา

รักษาทางทันตกรรม ไดแก ถอนฟนหนึ่งซี่ ถอนฟน
หลายซี ่ ถอนฟนทัง้ปากหรอืการตดัแตงกระดกูขากรรไกร
(alveo-lectomies) เกิดภาวะเลือดออกรุนแรง 12 ราย
(รอยละ 0.6) ซึง่ในผปูวยเหลานีม้ ีผปูวย 8 ราย มคีา INR
สงูกวาคาทีใ่ชในการรกัษา ในขณะทีม่ผีปูวยเกดิลิม่เลอืด
อุดตันหลังจากการหยุดใชยาเพื่อการรักษาทางทันต
กรรม 2 ราย (รอยละ 0.4) จากผปูวย 537 ราย

จากขอมลูทัง้หมดสรปุวาอตัราการเกดิเลอืดออก
ผดิปกตจิากการถอนฟนไมมคีวามแตกตางกนัในผปูวย
ทีร่บัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดอยางตอเนือ่งหรอืหยดุ
ยาตานการแข็งตัวของเลือดกอนการถอนฟน แมใน
ผปูวยบางรายจะมเีลอืดออกผดิปกตไิดเมือ่ทำการถอน
ฟน แตกพ็บไดนอย และสามารถหยดุไดดวยการหาม
เลือดเฉพาะที่ ความเสี่ยงของการเกิดเลือดไหลที่ไม
สามารถควบคมุไดพบนอยมาก ขณะทีก่ารหยดุยาอาจ
ทำใหเกิดความเสี่ยงสูงในการเกิดลิ่มเลือดอุดตันและ
เกดิอนัตรายตอชวีติของผปูวย ดงันัน้ในกรณทีีผ่ปูวยที่
รบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดและมคีา INR นอยกวา
3.5 สามารถทำหัตถการทางทันตกรรมไดโดยไมตอง
หยุดยาตานการแข็งตัวของเลือด แตควรวางแผนการ
รกัษาทีเ่หมาะสมเชน กรณทีีม่ฟีนทีต่องถอนมากกวา 3
ซี่ ควรแบงทำหลายครั้ง งานขูดหินปูนหรืองานศัลย
กรรมชองปาก ควรเตรยีมวธิกีารหามเลอืดเฉพาะที ่แต
อยางไรกต็ามผปูวยทีม่คีา INR มากกวา 3.5 ควรปรกึษา
แพทยเพือ่ควบคมุใหอยใูนชวงคาทีเ่หมาะสมกอนการ
รักษาและผูปวยที่มีคา INR มากกวา 4 ไมควรทำ
หตัถการใด ๆ(15)
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