
Editorialบทบรรณาธิการ

ปจจุบันมีผ ูปวยจํานวนมากท่ีไดรับยาในกล ุม
anticoagulant หรือ antiplatelet เนื่องดวยปญหาทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และมาตรฐานของการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (acute coronary
syndrome) ตองมีการใชยาหลายชนิดรวมกัน (combina-
tion therapy) เชน aspirin, clopidogreal และ enoxaparin
ในบางครั้งมีปญหาใหมซ่ึงตองไดรับการทําหัตถการใน
ระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะหากเกิดภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดปญหาวาควรจะทํา
อยางไรท้ังในแงของยาท่ีไดรับอย ู และควรทําหัตถการฯ
นั้นเม่ือไหรจึงจะเหมาะสมท่ีสุด

ปญหาท่ีตองพิจารณาคือ 1. การหยุดยาท่ีผ ูปวยได
รับจะเกิดผลเสียตามมาหรือไม อาจเกิดภาวะอุดตันของ
หลอดเลือด (thrombosis) หรือไม 2. การทําหัตถการฯ นั้น
ควรไดรับการทําเม่ือไหร ตองเรงรีบหรือไมและตอง
ระวังอยางไร

การให Anticoagulant และ Antiplatelet สําหรับผ ูปวย
ที่ตองทําหัตถการในระบบทางเดินอาหาร
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ส่ิงท่ีใชประกอบในการพิจารณาวาสามารถหยุด
ยาไดหรือไมและสามารถทําหัตถการดังกลาวไดเม่ือไหร
ตองร ูถึงคํานิยามเหลานี้กอนไดแก

1. หัตถการทางระบบทางเดินอาหารมีหลาย
อยาง ซ่ึงตองแยกเปนหัตถการที่มีความเส่ียงมากนอย
แคไหนตอการเกิดเลือดออก

1.1 หัตถการที่มีความเส่ียงต่ําตอการเกิดเลือด
ออก ไดแก การวินิจฉัยโรคดวยกลองสองตรวจฯ ท่ีตอง
ตัดช้ินเนื้อหรือไมก็ตาม

1.2 หัตถการที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดเลือด
ออก ไดแก colonoscopic polypectomy, endoscopic
therapy of varices, percutaneous gastrostomy (PEG),
endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) with sphincterotomy, biliary or pancreatic
stenting, endoscopic mucosal resection or endoscopic
submucosal dissection, endoscopic dilatation of strictures
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in the upper or lower GI tract และ endoscopic ultra-
sonography with fine needle aspiration

2. การหยุดยา anticoagulant หรือ antiplatelet
มีความเส่ียงมากนอยแคไหนตอภาวะ thrombosis ตอ
โรคพื้นฐานที่มีอย ู ซ่ึงขึ้นกับยาที่ได

2.1 การหยุด Anticoagulant
ภาวะท่ีเส่ียงต่ําตอการเกิด thrombosis ไดแก

prosthetic metal heart valve in aortic position, xenograft
heart valve, atrial fibrillation (AF) without valvular
disease หรือเกิด venous thrombo-embolism มานาน
มากกวา 3 เดือน

ภาวะท่ีเส่ียงสูงตอการเกิด thrombosis ไดแก
prosthetic metal heart valve in mitral position, prosthetic
heart valve with AF, mitral stenosis with AF, เกิด venous
thrombo-embolism มานานนอยกวา 3 เดือน และ
thrombophilia syndromes

2.2 การหยุด Clopidogrel
ภาวะท่ีเส่ียงต่ําตอการเกิด thrombosis ไดแก

ischemic heart disease without coronary stents,
cerebrovascular disease หรือ peripheral vascular disease

ภาวะท่ีเส่ียงสูงตอการเกิด thrombosis ไดแก ภาย
ใน 12 เดือนหลังใส drug-eluting coronary artery stents
หรือภายใน 1 เดือนหลังใส bare metal coronary artery
stents

คําแนะนําสําหรับภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ถือวาเปน
ภาวะท่ีสําคัญและเส่ียงสูง มีการศึกษาพบวาอุบัติการของ
ภาวะนี้พบไดรอยละ 2.7 ในกรณีท่ีผ ูปวยไดรับยารวมกัน
ท้ัง aspirin, clopidogrel, and enoxaparin

การตัดสินใจวาจะทําอยางไรนั้นตองขึ้นกับความ
เส่ียงตอการเกิดเลือดออกและความเส่ียงในการเกิด

thrombosis หากหยุดยา anticoagulant หรือ antiplatelet
ซ่ึงท่ีผานมายังไมมีคําแนะนําวาควรทําอยางไรในภาวะท่ี
เกิดขึ้นดังกลาว การตัดสินใจขึ้นอย ูกับแพทยผ ูดูแลและ
สภาพของผ ูปวยท่ีพบ (no unequivocal guidance and
individually) และมีคําแนะนําเบ้ืองตนเพื่อประกอบการ
พิจารณาดังนี้

1. เปาหมายแรกในการรักษาภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร ตองวินิจฉัยสาเหตุและใหการ
รักษาเพื่อหยุดภาวะเลือดออกดวยกลองสองตรวจใหเร็ว
โดยไมรบกวนการรักษาดวยยา anticoagulant หรือ
antiplatelet (evidence grade 4 และ recommendation
grade C)

2. ในภาวะเส่ียงสูงตอการเกิด thrombosis
2.1 หากไดรับ warfarin ควรหยุดยาและอาจเลือก

ใช low molecular weight heparin (LMWH) แทน
2.2 ยา clopidogrel ในผ ูปวยท่ีใส coronary stent

หากจําเปนตองหยุด ไมควรหยุดเกิน 5 วัน เนื่องจากหาก
หยุดนานกวานี้จะเส่ียงตอการเกิด stent thrombosis
(evidence grade 3 และ recommendation grade B)

3. ประวัติโรคกระเพาะอาหารกอนหนานี้และ
ภาวะ cardiogenic shock เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของ
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และการให
ยากลดกรดกล ุมยับยั้งโปรตอน (PPI) สามารถลดอัตรา
เส่ียงของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารลงได

คําแนะนําสําหรับหัตถการที่มีความเสี่ยงต่ํา
ตอการเกิดเลือดออก

1. ควรให anticoagulant หรือ antiplatelet ตอไป
(evidence grade 4 และ recommendation grade C)

2. หากให warfarin ตอไป คาการแข็งตัวของเลือด
international normalized ratio (INR) ตองไมมากกวา
ระดับการรักษา (therapeutic range) (evidence grade 4
และ recommendation grade C)
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3. หากไดเช็คคาการแข็งตัวของเลือดกอนการ
ทําหัตถการ 1 สัปดาห

3.1 คา INR อย ูในระดับการรักษา ใหทานยา
warfarin ตอไป

3.2 หากคา INR สูงกวาระดับการรักษา แตนอย
กวา 5 ใหลดขนาดยา warfarin จนกระท่ังคา INR อย ูใน
ระดับการรักษา

3.3 หากคา INR มากกวา 5 ใหเล่ือนการทํา
หัตถการออกไปและปรึกษาโลหิตแพทย

คําแนะนําสําหรับหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดเลือดออกในภาวะที่เสี่ยงต่ําตอการเกิด
thrombosis

1. ควรหยุด warfarin ช่ัวคราว โดยควรหยุดกอน
ทําหัตถการ 5 วัน (evidence grade 3 และ recommen-
dation grade B) รวมกับคา INR ควรต่ํากวา 1.5 และให
เริ่มยาในคืนหลังทําหัตถการ พรอมท้ังตรวจคา INR ใน
1 สัปดาหตอมา

2. ควรหยุด clopidogrel กอนทําหัตถการ 7 วัน
(evidence grade 2b และ recommendation grade B) สวน
aspirin สามารถใหตอไปได

คําแนะนําสําหรับหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดเลือดออกในภาวะที่เสี่ยงสูงตอการเกิด
thrombosis

1. ควรหยุด warfarin ช่ัวคราว โดยควรหยุดกอน
ทําหัตถการ 5 วัน (evidence grade 3 และ recommenda-
tion grade B) และให low molecular weight heparin
(LMWH) หลังหยุด warfarin ไปแลว 2 วัน ในวันท่ี
ทําหัตถการไมตองให LMWH และใหเริ่มยา warfarin
ขนาดปกติในคืนหลังทําหัตถการ

2. ยา clopidogrel ควรตองปรึกษาทางอายุรแพทย
โรคหัวใจ และควรหยุด 7 วันกอนทําหัตถการ สวน
aspirin สามารถใหตอไปได หลังทําหัตถการเสร็จใหเริ่ม
clopidogrel เลย

3. หลังใส bare metal coronary artery stents
มากกวา 1 เดือนหรือ drug-eluting coronary artery stents
มากกวา 12 เดือน สามารถหยุด clopidogrel  ช่ัวคราวได
(evidence grade 3 และ recommendation grade B)
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หัตถการที่ เส่ียงตอเลือดออก
ความเส่ียงตํ่า   ความเส่ียงสูง

ความเส่ียงตํ่า ให anticoagulant & -  หยุด warfarin 5 วันกอนทําหัตถการ
amtiplatelet ตอ -  หยุด clopidogrel 7 วันกอนทําหัตถการ

   สวน ASA สามารถใหตอไปได
ความเส่ียงสูง  ความเส่ียงตํ่า -  หยุด warfarin 5 วันกอนทําหัตถการและ

ให anticoagulant &    ให LMWH แทน
amtiplatelet ตอ -  หยุด clopidogrel 7 วันกอนทําหัตถการ
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