
Editorialบทบรรณาธิการ

ปจจุบันมีผ ูปวยจํานวนมากท่ีไดรับยาในกล ุม
anticoagulant หรือ antiplatelet เนื่องดวยปญหาทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และมาตรฐานของการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (acute coronary
syndrome) ตองมีการใชยาหลายชนิดรวมกัน (combina-
tion therapy) เชน aspirin, clopidogreal และ enoxaparin
ในบางครั้งมีปญหาใหมซ่ึงตองไดรับการทําหัตถการใน
ระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะหากเกิดภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดปญหาวาควรจะทํา
อยางไรท้ังในแงของยาท่ีไดรับอย ู และควรทําหัตถการฯ
นั้นเม่ือไหรจึงจะเหมาะสมท่ีสุด

ปญหาท่ีตองพิจารณาคือ 1. การหยุดยาท่ีผ ูปวยได
รับจะเกิดผลเสียตามมาหรือไม อาจเกิดภาวะอุดตันของ
หลอดเลือด (thrombosis) หรือไม 2. การทําหัตถการฯ นั้น
ควรไดรับการทําเม่ือไหร ตองเรงรีบหรือไมและตอง
ระวังอยางไร

การให Anticoagulant และ Antiplatelet สําหรับผ ูปวย
ที่ตองทําหัตถการในระบบทางเดินอาหาร
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ส่ิงท่ีใชประกอบในการพิจารณาวาสามารถหยุด
ยาไดหรือไมและสามารถทําหัตถการดังกลาวไดเม่ือไหร
ตองร ูถึงคํานิยามเหลานี้กอนไดแก

1. หัตถการทางระบบทางเดินอาหารมีหลาย
อยาง ซ่ึงตองแยกเปนหัตถการที่มีความเส่ียงมากนอย
แคไหนตอการเกิดเลือดออก

1.1 หัตถการที่มีความเส่ียงต่ําตอการเกิดเลือด
ออก ไดแก การวินิจฉัยโรคดวยกลองสองตรวจฯ ท่ีตอง
ตัดช้ินเนื้อหรือไมก็ตาม

1.2 หัตถการที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดเลือด
ออก ไดแก 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
มีความเส่ียงมากนอยแคไหนตอภาวะ thrombosis ตอ
โรคพื้นฐานที่มีอย ู ซ่ึงขึ้นกับยาที่ได

2.1 การหยุด Anticoagulant
ภาวะท่ีเส่ียงต่ําตอการเกิด thrombosis ไดแก

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

ภาวะท่ีเส่ียงสูงตอการเกิด thrombosis ไดแก
prosthetic metal heart valve in mitral position, prosthetic
heart valve with AF, mitral stenosis with AF, เกิด venous
thrombo-embolism มานานนอยกวา 3 เดือน และ
thrombophilia syndromes

2.2 การหยุด Clopidogrel
ภาวะท่ีเส่ียงต่ําตอการเกิด thrombosis ไดแก

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

ภาวะท่ีเส่ียงสูงตอการเกิด thrombosis ไดแก ภาย
ใน 12 เดือนหลังใส drug-eluting coronary artery stents
หรือภายใน 1 เดือนหลังใส bare metal coronary artery
stents

คําแนะนําสําหรับภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร

ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ถือวาเปน
ภาวะท่ีสําคัญและเส่ียงสูง มีการศึกษาพบวาอุบัติการของ
ภาวะนี้พบไดรอยละ 2.7 ในกรณีท่ีผ ูปวยไดรับยารวมกัน
ท้ัง aspirin, clopidogrel, and enoxaparin

การตัดสินใจวาจะทําอยางไรนั้นตองขึ้นกับความ
เส่ียงตอการเกิดเลือดออกและความเส่ียงในการเกิด

thrombosis หากหยุดยา anticoagulant หรือ antiplatelet
ซ่ึงท่ีผานมายังไมมีคําแนะนําวาควรทําอยางไรในภาวะท่ี
เกิดขึ้นดังกลาว การตัดสินใจขึ้นอย ูกับแพทยผ ูดูแลและ
สภาพของผ ูปวยท่ีพบ (no unequivocal guidance and
individually) และมีคําแนะนําเบ้ืองตนเพื่อประกอบการ
พิจารณาดังนี้

1. เปาหมายแรกในการรักษาภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร ตองวินิจฉัยสาเหตุและใหการ
รักษาเพื่อหยุดภาวะเลือดออกดวยกลองสองตรวจใหเร็ว
โดยไมรบกวนการรักษาดวยยา anticoagulant หรือ
antiplatelet (evidence grade 4 และ recommendation
grade C)

2. ในภาวะเส่ียงสูงตอการเกิด thrombosis
2.1 หากไดรับ warfarin ควรหยุดยาและอาจเลือก

ใช low molecular weight heparin (LMWH) แทน
2.2 ยา clopidogrel ในผ ูปวยท่ีใส coronary stent

หากจําเปนตองหยุด ไมควรหยุดเกิน 5 วัน เนื่องจากหาก
หยุดนานกวานี้จะเส่ียงตอการเกิด stent thrombosis
(evidence grade 3 และ recommendation grade B)

3. ประวัติโรคกระเพาะอาหารกอนหนานี้และ
ภาวะ cardiogenic shock เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของ
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และการให
ยากลดกรดกล ุมยับยั้งโปรตอน (PPI) สามารถลดอัตรา
เส่ียงของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารลงได

คําแนะนําสําหรับหัตถการที่มีความเสี่ยงต่ํา
ตอการเกิดเลือดออก

1. ควรให anticoagulant หรือ antiplatelet ตอไป
(evidence grade 4 และ recommendation grade C)

2. หากให warfarin ตอไป คาการแข็งตัวของเลือด
international normalized ratio (INR) ตองไมมากกวา
ระดับการรักษา (therapeutic range) (evidence grade 4
และ recommendation grade C)
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3. หากไดเช็คคาการแข็งตัวของเลือดกอนการ
ทําหัตถการ 1 สัปดาห

3.1 คา INR อย ูในระดับการรักษา ใหทานยา
warfarin ตอไป

3.2 หากคา INR สูงกวาระดับการรักษา แตนอย
กวา 5 ใหลดขนาดยา warfarin จนกระท่ังคา INR อย ูใน
ระดับการรักษา

3.3 หากคา INR มากกวา 5 ใหเล่ือนการทํา
หัตถการออกไปและปรึกษาโลหิตแพทย

คําแนะนําสําหรับหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดเลือดออกในภาวะที่เสี่ยงต่ําตอการเกิด
thrombosis

1. ควรหยุด warfarin ช่ัวคราว โดยควรหยุดกอน
ทําหัตถการ 5 วัน (evidence grade 3 และ recommen-
dation grade B) รวมกับคา INR ควรต่ํากวา 1.5 และให
เริ่มยาในคืนหลังทําหัตถการ พรอมท้ังตรวจคา INR ใน
1 สัปดาหตอมา

2. ควรหยุด clopidogrel กอนทําหัตถการ 7 วัน
(evidence grade 2b และ recommendation grade B) สวน
aspirin สามารถใหตอไปได

คําแนะนําสําหรับหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดเลือดออกในภาวะที่เสี่ยงสูงตอการเกิด
thrombosis

1. ควรหยุด warfarin ช่ัวคราว โดยควรหยุดกอน
ทําหัตถการ 5 วัน (evidence grade 3 และ recommenda-
tion grade B) และให low molecular weight heparin
(LMWH) หลังหยุด warfarin ไปแลว 2 วัน ในวันท่ี
ทําหัตถการไมตองให LMWH และใหเริ่มยา warfarin
ขนาดปกติในคืนหลังทําหัตถการ

2. ยา clopidogrel ควรตองปรึกษาทางอายุรแพทย
โรคหัวใจ และควรหยุด 7 วันกอนทําหัตถการ สวน
aspirin สามารถใหตอไปได หลังทําหัตถการเสร็จใหเริ่ม
clopidogrel เลย

3. หลังใส bare metal coronary artery stents
มากกวา 1 เดือนหรือ drug-eluting coronary artery stents
มากกวา 12 เดือน สามารถหยุด clopidogrel  ช่ัวคราวได
(evidence grade 3 และ recommendation grade B)
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หัตถการที่ เส่ียงตอเลือดออก
ความเส่ียงตํ่า   ความเส่ียงสูง

ความเส่ียงตํ่า ให anticoagulant & -  หยุด warfarin 5 วันกอนทําหัตถการ
amtiplatelet ตอ -  หยุด clopidogrel 7 วันกอนทําหัตถการ

   สวน ASA สามารถใหตอไปได
ความเส่ียงสูง  ความเส่ียงตํ่า -  หยุด warfarin 5 วันกอนทําหัตถการและ

ให anticoagulant &    ให LMWH แทน
amtiplatelet ตอ -  หยุด clopidogrel 7 วันกอนทําหัตถการ

   สวน ASA สามารถใหตอไปไดภาว
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