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บทคัดย่อ
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดเมื่่�อมารัักษาทางทัันตกรรมโดยไม่่ได้้หยุุดยาก่่อนการรัักษา ผู้้�ป่่วยเด็็กจะมีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือด

ออกสููงข้ึ้�น แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยเด็็กหยุดุยาก่่อนการรัักษา ผู้้�ป่่วยเด็็กจะมีีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดสููงข้ึ้�นเช่่นกััน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุ

ประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ  ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�เป็็นประสบการณ์์ของโรงพยาบาลศิิริิราช และศึึกษาคุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดและการรัักษา

ทางทัันตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยแบบย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนมา

รัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 305 ราย ซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิจำำ�นวน 232 ราย โดยผู้้�ป่่วย 222 ราย 

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจำำ�นวน 73 ราย โดยผู้้�ป่่วย  

72 ราย หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�งเรื่่�องเพศ อายุุ ช่่วงอายุุ 

ชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� (P<0.001) และช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน (P=0.014) โดยกลุ่่�มที่่�มารัักษา

ทางทัันตกรรมแบบปกติิมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 8.7±3.4 ปีี ร้้อยละ 67.2 ได้้รับยาแอสไพริินและร้้อยละ 24.6 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน ผู้้�ป่่วยเด็็ก

ได้้รัับการขููดหิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุุด รองลงมาคืือการถอนฟััน (ค่่าเฉลี่่�ย 1.2 ซี่่�ต่่อราย) และห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซมากที่่�สุุด 

รองลงมาคืือเจลโฟมและผ้้าก๊๊อซ และมีีช่่วงค่่า INR ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 1.50–3.50 ส่่วนกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ

มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุเุท่่ากัับ 5.7±2.6 ปีี ร้้อยละ 90.5 ได้้รับยาแอสไพริินและร้้อยละ 4.1 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รับการถอนฟัันมากที่่�สุด 

(ค่่าเฉลี่่�ย 6.4 ซี่่�ต่่อราย) และห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยการใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซ และมีีช่่วงค่่า INR ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 1.00–1.49 

ผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกและภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดภายหลัังการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์สามารถ

ทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแบบปกติิได้้อย่่างปลอดภััยโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาร่่วมกัับการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ที่่�เหมาะสม ส่่วนการรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กภายใต้้การดมยาสลบ ทัันตแพทย์์ควรพิิจารณาร่่วมกัับกุุมารแพทย์์และ 

วิิสััญญีีแพทย์เ์พื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกและความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด เพื่่�อพิิจารณา

ถึึงความจำำ�เป็็นในการหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นกรณีีไป และควรทำำ�ร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�มี ี

ประสิิทธิิภาพเช่่นกััน

คำำ�สำำ�คัญ: การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิ, การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ, ภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด,

 	  ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออก, ยาต้้านลิ่่�มเลืือด

	 When children continued antithrombotic drugs before dental treatment, they are at high risk for bleeding, 

but if they discontinued antithrombotic drugs, they are at high risk for thromboembolism. This research aims to study 

factors of dental treatment in clinic and under general anesthesia (GA), and characteristics of related treatments. A 
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	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในเด็็กแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิดคืือ ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดง (Arterial Thromboembolism) 

ซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงจากการใส่่อุปกรณ์์ในหลอดเลืือดแดง (Intraarterial 

devices) หรืือจากรููปผิิดปกติขิองหลอดเลืือด (Vascular mal- 

formations)1 ส่่วนภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำำ� (Venous 

Thromboembolism) มีีปััจจััยเสี่่�ยงจากการใส่่สายสวนหลอด 

เลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (Central venous access devices)2,3 และจาก

ภาวะอื่่�น ๆ  เช่่น มะเร็็ง (Malignancy), รููปผิิดปกติิของหลอดเลืือด 

อุุบััติิเหตุุ หรืือจากการผ่่าตััด3 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ใน 

เด็็กพบได้้น้้อยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่4 แต่่การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในเด็็กที่่�มีโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด (Congenital heart disease)  

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม และเด็็กที่่�มีโรคหััวใจที่่�เกิิด

ภายหลััง (Acquired heart disease) เช่่น โรคหััวใจรููห์์มาติิก 

(Rheumatic heart disease) โรคคาวาซากิิ (Kawasaki disease) 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ (Myocarditis) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน 

สำำ�คััญที่่�อาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้4-6 เช่่น ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ทางลััดหััวใจ 

ห้้องเดีียว (Shunt-dependent single ventricles) ซึ่่�งพบภาวะทางลััด

มีีลิ่่�มเลืือด (Shunt thrombosis) ร้้อยละ 8-12 และพบการเสีียชีีวิิต

บทนำ�

retrospective chart review in the cases of Dental department, Siriraj Hospital consist of 305 children under 18 years 

old who received antithrombotic drugs. 232 children received treatment in clinic, in which 222 cases continued 

antithrombotic drugs. 73 children received treatment under GA, in which 72 cases discontinued antithrombotic 

drugs. The results show both groups have significant differences in sex, age, age group, type of antithrombotic drugs, 

local hemostasis (P<0.001) and INR range of children on warfarin (P=0.014). The treatment in clinic group mean age 

is 8.7±3.4 years. These antithrombotic drugs are aspirin (67.2%) and warfarin (24.6%). They mostly receive scaling, 

followed by tooth extraction (Mean 1.2 teeth/case) and use gauze, gel foam and gauze for local hemostasis, and 

INR range are mostly 1.50-3.50. The treatment under GA mean age is 5.7±2.6 years. These antithrombotic drugs are 

aspirin (90.5%) and warfarin (4.1%). They mostly receive tooth extraction (Mean 6.4 teeth/case) and use gel foam, suture 

and gauze for local hemostasis, and INR range are mostly 1.00-1.49. This study shows no incidences of bleeding and 

thromboembolic complications after dental treatment in both groups. These results suggest that dentists can perform 

pediatric dental treatment in clinic safely without interrupting antithrombotic drugs combine with appropriate local 

hemostasis. However, dental treatment under GA should be considered by dentist, pediatrician and anesthesiologist 

to weigh bleeding and thromboembolic risks, and the need to discontinue or continue antithrombotic drugs. These 

must be made case by case and should be combined with effective local hemostasis.

Keyword: Normal dental treatment, Dental treatment under general anesthesia, Thromboembolism complication,

 	    Bleeding complication, Antithrombotic drugs
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ถึึงร้้อยละ 4 จากภาวะล้้มเหลวของทางลััด (Shunt failure), ผู้้�ป่่วยเด็็ก

ภายหลัังการผ่่าตััดฟอนแทน (Fontan) ซึ่่�งพบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ร้้อยละ 17-334,5 ยาที่่�ใช้้ในการป้้องกัันและรัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในเด็็ก คืือ ยาต้้านลิ่่�มเลืือด (Antithrombotic drugs) ที่่�ประกอบด้้วย 

ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet drugs) และยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด (Anticoagulant drugs) การใช้้ยาต้้านลิ่่�มเลืือดในเด็็กมีี

ความแตกต่่างจากในผู้้�ใหญ่่7 ยาต้้านเกล็็ดเลืือดที่่�ใช้้บ่่อยในเด็็กคืือ 

แอสไพริิน (Aspirin)7,8 รองลงมาคืือ โคลพิิโดเกรล (Clopidogrel)7 

แอสไพริินมัักใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค

หััวใจที่่�ใส่่ขดลวดตาข่่าย (Stent), ภายหลัังผ่่าตััดทางลััด (Shunt), 

ภายหลัังใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม และโรคคาวาซากิิ ส่่วนยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดที่่�ใช้้บ่่อยในเด็็กคืือ วาร์์ฟาริิน (Warfarin)3,9-11 วาร์์ฟาริิน 

มัักใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่่วยเด็็กภายหลัังการ

ผ่่าตััดฟอนแทน, ภายหลัังใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม, โรคคาวาซากิิที่่�มีภาวะ

โป่่งพองของหลอดเลืือดหััวใจ (Kawasaki disease with large 

aneurysms)11 ส่่วนยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (The direct 

oral anticoagulants : DOACs) ยัังไม่่นิยมใช้้ในเด็็ก เนื่่�องจากมีี

ข้้อมููลการใช้้ในเด็็กเผยแพร่่ออกมาน้้อย4,6,10,11 การรัักษาทางทัันตกรรม

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดอาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทางคลิินิิกมากข้ึ้�น12 

ซึ่่�งภาวะเลืือดออกเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยภายหลัังการทำำ�

ศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือด13 ในผู้้�ป่่วยเด็็กก็็เช่่นเดีียวกัับผู้้�ใหญ่่ที่่�การได้้รับยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดจะช่่วยลดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันแต่่จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�น5 จากการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่พบว่่าการรัักษา

ทางทัันตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟัันมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

เลืือดออกต่ำำ��14 มีีการศึึกษาแบบ Systematic review ในผู้้�ใหญ่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดและไม่่ได้้หยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือด

ก่่อนถอนฟััน15 อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�ศัลยกรรม

ช่่องปากพบได้้น้้อยและไม่่แตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�หยุุดและไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด16 แต่่ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตจาก

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดเมื่่�อหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อน

การทำำ�ศัลยกรรมช่่องปากสููงกว่่าภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง17 ซึ่่�งภาวะเลืือดออกนี้้�สามารถ

ควบคุุมได้้โดยการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�18 ดัังนั้้�นจึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้สามารถ

ทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดได้้อย่่างปลอดภััยโดยไม่่ต้้องหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR (International Normalized Ratio) น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 และควรทำำ�การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วย15,19,20 มีีการ

ศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าทัันตแพทย์์จำำ�นวนสููงถึึง 1 ใน 5 ต้้องการ

ให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาแม้้ในหััตถการที่่�มีความ

เสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ�� และทัันตแพทย์์ทราบถึึงภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่่วย21 สำำ�หรัับโรงพยาบาลศิิริิราชมีีแนวทางปฏิิบััติิ

ในการรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กโดยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้หยุุดหรืือ

ปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาเมื่่�อทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด ยกเว้้นในกรณีี

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบที่่�จะหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยน

ขนาดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนทำำ�หัตถการตามแต่่กุมารแพทย์แ์ละวิิสััญญีี

แพทย์์จะพิิจารณา จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการ

ศึึกษาน้้อยมากเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับ

ยาต้้านลิ่่�มเลืือด มีีเพีียงการศึึกษาเดีียวของ Monisha และคณะปีี 

2007 ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ตาเทีียม (Prosthetic 

aortic valve) และขดลวดพััลโมนารีีอาร์์เตอรีี (Pulmonary artery 

stent) ที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินโดยไม่่ได้้หยุุดยาวาร์์ฟาริินและมีีค่่า INR 

เท่่ากัับ 2.97 ในวัันที่่�มารัับการถอนฟัันน้ำำ��นม 6 ซี่่�ภายใต้้การดมยาสลบ

ร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยใช้้เซอจิิเซล (Surgicel) และการกััด

ผ้้าก๊๊อซโดยไม่่พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน22 และยัังไม่่

เคยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะ

เลืือดออกในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดมาก่่อน การศึึกษานี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างการรัักษาทาง

ทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�เป็็นประสบการณ์์ของโรงพยาบาล

ศิิริิราช และศึึกษาคุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด

และการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์ (Obser-

vational analytic study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนแบบย้้อนหลััง

(Retrospective chart review) ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

และมีีโรคประจำำ�ตัวที่่�ต้้องได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนมารัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมในหััตถการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกที่่�งานทัันตกรรม 

โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 

305 ราย ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมแบบ 

ปกติิจำำ�นวน 232 ราย และผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบจำำ�นวน 73 ราย การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, โรคประจำำ�ตัว, ชนิิดและ

ขนาดของยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รับ, ประวััติิการหยุุดหรืือไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม, ระดัับค่่า INR เฉพาะ 

กรณีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน, หััตถการทางทัันตกรรมที่่�มีความ

เสี่่�ยงภาวะเลืือดออก, วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� (Local hemostasis), 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรม ได้้แก่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หััตถการ (Postoperative 

bleeding) ซึ่่�งจะต้้องมีีลัักษณะใดลัักษณะหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� คืือ มีีเลืือด

ออกอย่่างต่่อเนื่่�องนานเกิินกว่่า 12 ชั่่�วโมง, การมีีเลืือดออกเป็็นสาเหตุุ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาที่่�คลิินิิกทัันตกรรมหรืือห้้องฉุุกเฉิิน, การเกิิดห้้อเลืือด 

(Hematoma) หรืือจ้ำำ��เลืือด (Ecchymosis) ขนาดใหญ่่บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อ

ภายในช่่องปาก, การที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับเลืือดทดแทน (Blood 

transfusion)23 โดยไม่่นับรวมการเกิิดเลืือดไหลซึึมออกจากรอยแผล 

(Oozing) ซึ่่�งสามารถหยุุดได้้โดยการกััดผ้้าก๊๊อซ และการไหลของ

เลืือดที่่�เกิิดข้ึ้�นภายในเวลา 12 ชั่่�วโมงแรกซึ่่�งถืือเป็็นภาวะเลืือดออก

ระดัับต่ำำ��ภายหลัังการทำำ�หัตถการ (Mild postoperative bleeding)20 

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดได้้จากการทบทวนประวััติิ

การรัักษาทางการแพทย์ข์องผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วันที่่�เริ่่�มหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

จนถึึงวัันที่่�ทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมและภายหลัังการรัักษาอีีก 3 

สััปดาห์์ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่าการหยุุดยาแอสไพริินทำำ�ให้้เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือดหััวใจ (Cardioembolic 

strokes) หลัังหยุุดยาน้้อยกว่่า 10 วััน (Mean±SD เท่่ากัับ 9±7 วััน)24 

และการหยุุดยาวาร์์ฟาริินทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebro-

vascular accident : CVA) ภายหลัังการถอนฟัันมากกว่่า 2 สััปดาห์์25  

การคำำ�นวณกำำ�ลังการทดสอบ

	 การคำำ�นวณกำำ�ลังการทดสอบ (Power analysis) เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยต่่าง ๆ  ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

โดยมีีปััจจััยทั้้�งหมด 6 ปััจจััยคืือ เพศ อายุ ุช่่วงอายุุ ชนิิดของยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือด วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� และช่่วงค่่า INR พบว่่ากำำ�ลังการ

ทดสอบของปััจจััยต่่าง ๆ มีีค่่าตั้้�งแต่่ร้้อยละ 93 ถึึงร้้อยละ 99 ซึ่่�ง 

มากกว่่ากำำ�ลังการทดสอบต่ำำ��สุดที่่�ยอมรัับได้้คือร้้อยละ 80 ดัังนั้้�นขนาด

ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�จึึงเพีียงพอสำำ�หรัับการศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ  ระหว่่าง

การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาต้้านลิ่่�มเลืือดซึ่่�งเป็็นตััวแทน

ของประชากรทั้้�งหมดได้้

การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

	 การศึึกษานี้้�บัันทึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 

เอสพีีเอสเอส PASW statistic 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในการบรรยายข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพโดยใช้้จำำ�นวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน และพิิสััยตามการแจกแจง

ของข้้อมููล และรายงานผลอุุบััติิการณ์์ของภาวะเลืือดออกและภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด ใช้้สถิิติิ Pearson Chi-Square test, Yates’ 

continuity correction หรืือ Fisher’s Exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพระหว่่างกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมแบบปกติิและกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบ ใช้้ Mann-Whitney U test ในการเปรีียบเทีียบมััธยฐาน

ของข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่างสองกลุ่่�ม กำำ�หนดการมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิเมื่่�อค่่าพีี (P-value) น้้อยกว่่า 0.05 

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กจำำ�นวน 305 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัับ 

การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิจำำ�นวน 232 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.1  

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดม 

ยาสลบจำำ�นวน 73 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.9 โดยผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มที่่�มา

รัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 75.9 ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.001) กัับกลุ่่�มที่่�มารัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบที่่�มีเพศชายร้้อยละ 53.4 และ

กลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิมีีมััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 8.0 ปีี 

(พิิสััย 2-17 ปีี) และค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 8.7±3.4 ปีี และมีีช่่วงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ (Most age group) อยู่่�ระหว่่าง 6.1-9.0 ปีี ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.001) กัับกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบที่่�มีมััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 5.0 ปีี (พิิสััย 2-12 ปีี) 

และค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 5.7±2.6 ปีี และมีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง  

3.1-6.0 ปีี สำำ�หรัับชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือดพบว่่ากลุ่่�มที่่�มารัักษา 

ทางทัันตกรรมแบบปกติิส่่วนใหญ่่ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว 

รองลงมาได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และน้้อยที่่�สุดได้้รับยา

ต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด โดยที่่�ไม่่ได้้รับ 

ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดเลย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (P<0.001) กัับกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดม

ยาสลบที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียวเกืือบทั้้�งหมด รองลงมาได้้

รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดและยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการศึกษา
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ตารางท่ี่� 1	คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนมารัักษาทางทัันตกรรม

Table 1	 Characteristics of children receiving antithrombotic drugs prior to dental treatment 

คุณลักษณะ
จ�ำนวนทั้งหมด

ราย (%)
 (n = 305)

การรักษาทางทันตกรรม, ราย (%)

P-valueท�ำฟันแบบปกติ
(n = 232)

ท�ำฟันภายใต้การดมยาสลบ
(n = 73)

เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ (ปีี)
    Mean ± SD
    Median (Min – Max)  
ช่่วงอายุุ
    1.1 – 3.0 ปีี
    3.1 – 6.0 ปีี
    6.1 – 9.0 ปีี
    9.1 – 12 ปีี
    12 ปีีข้ึ้�นไป 
ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด
    Single antiplatelet 
    Dual antiplatelet
    Anticoagulant
    Antiplatelet + Anticoagulant 

215 (70.5)
90 (29.5)

8.0 ± 3.5
7.0 (2 – 17)

27 (8.9)
86 (28.2)
103 (33.8)
53 (17.4)
36 (11.8)

222 (72.8)
2 (0.7)

60 (19.7)
21 (6.9)

176 (75.9)
56 (24.1)

8.7 ± 3.4
8.0 (2 – 17)

10 (4.3)
51 (22.0)
91 (39.2)
44 (19.0)
36 (15.5)

156 (67.2)
0 (0)

57 (24.6)
19 (8.2)

39 (53.4)
34 (46.6)

5.7 ± 2.7
5.0 (2 – 12)

17 (23.3)
35 (47.9)
12 (16.4)
9 (12.3)
0 (0.0)

66 (90.5)
2 (2.7)
3 (4.1)
2 (2.7)

< 0.001**

< 0.001**

< 0.001**

< 0.001**

** significance level at P<0.001

	สำ ำ�หรัับโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด

พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90.8 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันทั้้�งก่่อนและภายหลัังการผ่่าตััด

หััวใจชนิิดต่่าง ๆ  ขณะที่่�ส่่วนน้้อยมีีโรคอื่่�น ๆ  เช่่น โรคคาวาซากิิ โรค

สมองพิิการร่่วมกัับอััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก (Spastic cerebral palsy with 

hemiparesis) เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 73.4 ได้้รับยา

ต้้านเกล็็ดเลืือด โดยเกืือบทั้้�งหมดเป็็นยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิิกรััม 

ที่่�เหลืือเป็็นยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิิกรััม และยาโคลพิิโดเกรลขนาด 

75 มิิลลิิกรััม ส่่วนยาวาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วย

เด็็กได้้รับ คิิดเป็็นร้้อยละ 19.7 และผู้้�ป่่วยเด็็กร้้อยละ 6.9 ได้้รับยา

ต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเป็็นยาแอสไพริิน 

81 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับยาวาร์์ฟาริิน 2 มิิลลิิกรััม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	โรคประจำำ�ตัว ชนิิดและขนาดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

Table 2	 Diseases, types and doses of antithrombotic drugs in children receiving antithrombotic drugs prior to dental treatment  

จำำ�นวนทั้้�งหมด, ราย (%)
(n = 305)

จำำ�นวนผู้้�ป่วย
ราย (%)

ชนิดของโรคประจำำ�ตัว
   Congenital heart disease (CHD)
     CHD 
     CHD S/P BDG / Glen operation 
     CHD S/P Fontan operation                                          
     CHD S/P Rastelli operation / Unifocalization
     CHD S/P Shunt, MBT, devices 
     CHD S/P Mechanical valve replacement
   Kawasaki disease
   Spastic cerebral palsy with hemiparesis
   Moya Moya disease
   Congenital dyserythropeitic anemia S/P splenectomy
   Thallassemia S/P splenectomy
   Hereditory ellipto-ovalocytosis S/P splenectomy

277 (90.8)

8 (2.6)
3 (1.0)
1 (0.3)
13 (4.3)
1 (0.3)
2 (0.7)

3 (1.1)
74 (26.7)
50 (18.1)
41 (14.8)
102 (36.8)

7 (2.5)
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ตารางท่ี่� 2	โรคประจำำ�ตัว ชนิิดและขนาดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม (ต่่อ)

Table 2	 Diseases, types and doses of antithrombotic drugs in children receiving antithrombotic drugs prior to dental treatment (cont.)

จำำ�นวนทั้้�งหมด, ราย (%)

(n = 305)

จำำ�นวนผู้้�ป่วย

ราย (%)

ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด
   Antiplatelet
     Single antiplatelet (Aspirin 81 mg)
     Dual antiplatelet (Aspirin 81 mg + Clopidogrel 75 mg)
   Anticoagulant        
     Warfarin 2 mg
     Warfarin 3 mg
     Warfarin 5 mg    
   Antiplatelet + Anticoagulant
     Aspirin 81 mg + warfarin 2 mg
     Aspirin 81 mg + warfarin 3 mg

224 (73.4)

60 (19.7)

21 (6.9)

222 (99.1)
2 (0.9)

15 (25.0)
26 (43.3)
19 (31.7)

17 (81.0)
4 (19.0)

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิได้้รับการขููด

หิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุดจำำ�นวน 181 ราย รองลงมาคืือการถอนฟััน 65 ราย 

จำำ�นวน 81 ซี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 1.2 ซี่่�/ราย โดยได้้รับการถอนฟัันสููงสุุดไม่่เกิิน 

2 ซี่่� หััตถการถััดมา คืือการครอบฟัันโลหะไร้้สนิิมในฟัันน้ำำ��นม 4 ราย 

จำำ�นวน 4 ซี่่� และการอุุดฟัันที่่�มีขอบใต้้เหงืือก 2 ราย จำำ�นวน 4 ซี่่� ส่่วน

ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบได้้รับการ

ถอนฟัันมากที่่�สุด 62 ราย จำำ�นวน 395 ซี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 6.4 ซี่่�ต่่อราย 

โดยได้้รับการถอนฟัันสููงสุุด 20 ซี่่� รองลงมา คืือการขููดหิินน้ำำ��ลาย 

จำำ�นวน 45 ราย และการครอบฟัันโลหะไร้้สนิิมในฟัันน้ำำ��นม 44 ราย 

จำำ�นวน 171 ซี่่� และไม่่พบการอุุดฟัันที่่�มีขอบใต้้เหงืือกเลย สำำ�หรัับวิิธีี

การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมพบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิส่่วนใหญ่่ได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะ

ที่่�โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซ รองลงมาคืือการใช้้เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซ และใช้้

เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซน้้อยที่่�สุด ส่่วนกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบส่่วนใหญ่่ได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยการ

ใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซ รองลงมาคืือการใช้้ผ้้าก๊๊อซ และใช้้

เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซน้้อยที่่�สุด ซึ่่�งวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�มีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (P<0.001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	หััตถการทางทัันตกรรมและวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�ท่ี่�ใช้้ภายหลัังการรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับยาต้้านล่ิ่�มเลืือด

Table 3	 Dental procedures and local hemostatic procedures in children receiving antithrombotic drugs

การรัักษาทางทัันตกรรม

P valueจำำ�นวนทั้้�งหมด
(n = 305)

ทำำ�ฟัันแบบปกติิ
(n = 232)

ทำำ�ฟัันภายใต้้การดมยาสลบ
(n = 73)

หััตถการทางทัันตกรรม   
   การขููดหิินน้ำำ��ลาย, ราย (%) 
   การอุุดฟัันที่่�มีขอบใต้้เหงืือก, (ราย/ซี่่�)                       
   การครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม, (ราย/ซี่่�)
การถอนฟััน, (ราย/ซ่ี่�)
   ถอนฟััน 1 – 3 ซี่่�, (ราย/ซี่่�)
   ถอนฟััน > 3 ซี่่�, (ราย/ซี่่�)
   ค่่าเฉลี่่�ย, (ซี่่�/ราย)
   ค่่าต่ำำ��สุด – ค่่าสููงสุุด, (ซี่่�)
วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�, ราย (%)
   Gauze
   Gel foam + Gauze
   Gel foam + Suture + Gauze

226
2 / 4

48 / 175
127 / 476
83 / 120
44 / 356

3.7
1 - 20

222 (72.8)
33 (10.8)
50 (16.4)

181 (80.1)
2 / 4
4 / 4

65 / 81
65 / 81
0 / 0
1.2

1 - 2

207 (89.2)
22 (9.5)
3 (1.3)

45 (19.9)
0 / 0

44 / 171
62 / 395
18 / 39
44 / 356

6.4
1 - 20

15 (20.5)
11 (15.1)
47 (64.4)

-

< 0.001**

** significance level at P < 0.001  
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	สำ ำ�หรัับช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิมีีช่่วงค่่า INR ตั้้�งแต่่ 

1.00-3.50 โดยส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.50-1.99 ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P = 0.014) กัับกลุ่่�มที่่�มารัักษาทาง

ทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบที่่�มีช่่วงค่่า INR ตั้้�งแต่่ 1.00-1.99 

โดยส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.00-1.49 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	ช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมแต่่ละชนิิด

Table 4	 INR ranges of children receiving warfarin prior to dental treatment  

จำำ�นวนทั้้�งหมด

ราย (%)

(n = 76)

การรัักษาทางทัันตกรรม, ราย (%)

P valueทำำ�ฟัันแบบปกติิ

(n = 71)

ทำำ�ฟัันภายใต้้การดมยาสลบ

(n = 5)

  INR ranges

1.00–1.49

1.50–1.99

2.00–2.49

2.50–2.99

3.00–3.50

15 (19.7)

31 (40.8)

12 (15.8)

13 (17.1)

5 (6.6)

11 (15.5)

30 (42.3)

12 (16.9)

13 (18.3)

5 (7.0)

4 (80.0)

1 (20.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0.014*

* significance level at P < 0.05

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดภายหลัังการผ่่าตััดหััวใจ 

ชนิิดต่่างๆส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.50-1.99 ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดภายหลัังการผ่่าตััดใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมส่่วนใหญ่่

มีีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.50- 2.99 ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีโรคคาวาซากิิ

ส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.00-2.99 สำำ�หรัับช่่วงค่่า INR ที่่�สูง

ระหว่่าง 3.00-3.50 พบได้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดภายหลััง

การผ่่าตััด BDG (Bidirectional Glen procedure) และ/หรืือ Glen 

operation และภายหลัังการผ่่าตััดใส่่ Shunt, MBT (Modified 

Blalock-Taussig shunt) และ devices ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5	ช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวชนิิดต่าง ๆ ท่ี่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

Table 5	 INR ranges of children with systemic diseases who receive warfarin prior to dental treatment

จำำ�นวนทั้้�งหมด

ราย (%)

(n = 76 )

INR range, ราย (%)

1.00–1.49 1.50–1.99 2.00–2.49 2.50–2.99 3.00–3.50

ชนิดของโรคประจำำ�ตัว

  CHD S/P BDG / Glen operation 

  CHD S/P Fontan operation

  CHD S/P Rastelli operation / 

Unifocalization

   CHD S/P Shunt, MBT, devices 

   CHD S/P Mechanical valve replacement 

   Kawasaki disease

35 (46.1)

14 (18.4)

4 (5.3)

8 (10.5)

7 (9.2)

8 (10.5)

9 (25.8)

2 (14.3)

0 (0)

1 (12.5)

2 (28.6)

0 (0)

14 (40.0)

6 (42.9)

3 (75.0)

5 (62.5)

1 (14.3)

0 (0)

4 (11.4)

3 (21.4)

1 (25.0)

0 (0)

1 (14.3)

4 (50.0)

4 (11.4)

3 (21.4)

0 (0)

1 (12.5)

3 (42.9)

4 (50.0)

4 (11.4)

0 (0)

0 (0)

1 (12.5)

0 (0)

0 (0)

	ผ ลการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกและภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดในกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิ

จำำ�นวน 232 รายที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 222 ราย และ

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 10 ราย และไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือด 

ออกและภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดในกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรม 

ภายใต้้การดมยาสลบจำำ�นวน 73 รายที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 

72 ราย และได้้รับการทำำ�บริิดจิ้้�งจำำ�นวน 1 ราย

บทวิจารณ์
	 การใช้้ยาแอสไพริินมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงภาวะ

เลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน26,27 การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิด

ทำำ�ให้้เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว28  ใน

ขณะที่่�การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ทำำ�ให้้อุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกยิ่่�งเพิ่่�มสููงข้ึ้�น29 จากการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม
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ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 95.7 

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา ซึ่่�งน่่าจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

เกิิดภาวะเลืือดออกให้้สูงข้ึ้�น แต่่จากการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติิการณ์์

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิเลย อาจ

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้รับการขููดหิินน้ำำ��ลาย ซึ่่�งถืือเป็็นหััตถการ

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��30 และมีีการห้้ามเลืือดเฉพาะ

ที่่�โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซภายหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Morimoto และคณะที่่�พบว่่าการขููดหิินน้ำำ��ลายร่่วมกัับการ

ห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�สามารถทำำ�ได้้อย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุด

ยาวาร์์ฟาริินและ/หรืือยาต้้านเกล็็ดเลืือดก่่อนการรัักษา31 แต่่มีรายงาน

ที่่�พบภาวะเลืือดออกจากเหงืือกบริิเวณที่่�ขูดหิินน้ำำ��ลายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดภายหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายนานกว่่า 12 ชั่่�วโมงจน

ต้้องกลัับมานอนโรงพยาบาล และการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ช่่วยให้้เลืือด 

หยุุดได้้เองในภายหลััง32 ดัังนั้้�นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซ

ภายหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายจึึงมีีความสำำ�คัญที่่�จะช่่วยป้้องกัันการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในภายหลัังได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�จำำ�นวน 65 ราย 

ได้้รับการถอนฟัันจำำ�นวน 81 ซี่่�โดยไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการถอนฟััน ซึ่่�งโดยปกติิภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน

สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้แม้้ในผู้้�ป่่วยสุุขภาพแข็็งแรงที่่�ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว33

โดยปััจจััยเฉพาะที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การเกิิดภาวะเลืือดออกของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (Soft tissue bleeding) จากการถอนฟัันที่่�บอบช้ำำ�� 

(Traumatic extraction) ทำำ�ให้้เกิิดการฉีีกขาดของเส้้นเลืือดบริิเวณ

รอบ ๆ  และการเกิิดภาวะเลืือดออกของกระดููก (Bone bleeding) 

จากคลองสารอาหาร (Nutrient canals) หรืือเส้้นเลืือดหลััก (Central 

vessels), การอัักเสบบริิเวณที่่�ถอนฟััน, การติิดเชื้้�อ และการไม่่ปฏิิบััติิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ภายหลัังการถอนฟััน34 มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการถอนฟััน

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ

เลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันต่ำำ�� ดัังนั้้�นจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดก่่อนถอนฟััน แต่่ควรมีีการใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�มี 

ประสิิทธิิภาพ35 ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อน

การถอนฟััน มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อน

การถอนฟัันมีีโอกาสเกิิดภาวะเลืือดออกสููงกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อนการถอนฟััน19 ค่่า INR และจำำ�นวนฟััน

ที่่�ถอนเป็็นตััวแปรที่่�ช่่วยคาดการณ์์การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง

ถอนฟัันได้้18 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีช่่วงค่่า INR น้้อยกว่่า 2.2 จะมีีความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกใกล้้เคีียงผู้้�ป่่วยปกติิที่่�ไม่่ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.2-3.0 จะมีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�น

เป็็น 1 ใน 40 และผู้้�ป่่วยที่่�มีช่่วงค่่า INR มากกว่่า 3.0 ข้ึ้�นไปจะมีี 

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�นเป็็น 1 ใน 1118 การศึึกษานี้้�ไม่่พบ

อุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือดก่่อนการถอนฟััน อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็ก 

กลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ได้้รับยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งถืือเป็็นยา

แอสไพริินขนาดต่ำำ��ซึ่่�งไม่่ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง

การถอนฟััน36 ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อนการถอนฟััน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR อยู่่�ระหว่่าง 1.50-1.99 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.3 ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยปกติิ 

ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.00-2.99 คิิดเป็็นร้้อยละ 	

35.2 และผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 3.00-3.50 คิิดเป็็นร้้อยละ 

7.0 ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�น แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�

ได้้รับการถอนฟัันที่่�ไม่่เกิิน 3 ซี่่�ซึ่่�งถืือเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะ

เลืือดออกระดัับต่ำำ��30 และได้้รับการถอนฟัันอย่่างนุ่่�มนวล (Atraumatic 

extraction) และได้้รับการขููดทำำ�ความสะอาดเอาเนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชั่่�น 

(Granulation tissue) ที่่�อักเสบติิดเชื้้�อออกจากบริิเวณเบ้้ากระดููก 

(Socket) และมีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ร่่วมกัับการถอนฟัันทำำ�ให้้ช่่วย

ลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้  สำำ�หรัับวิิธีีการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ภายหลัังการถอนฟัันโดยไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการ

ถอนฟััน มีีการศึึกษาพบว่่าเจลโฟมเป็็นหนึ่่�งในสารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ที่่�ใช้้บ่่อยในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลัังการถอนฟััน โดยทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นโครงร่่างลิ่่�มเลืือด (Clotting framework) และมีีประสิิทธิิภาพ

ในการห้้ามเลืือดจากหลอดเลืือดขนาดเล็็ก33 มีีการศึึกษาของ Soares 

และคณะพบว่่าการกััดผ้้าก๊๊อซเพีียงอย่่างเดีียวมีีประสิิทธิิภาพดีี 

ใกล้้เคีียงกัับสารห้้ามเลืือดชนิิดอื่่�น ๆ  ในการป้้องกัันภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด37

เนื่่�องจากในช่่วงแรกของการทำำ�งานของขบวนการห้้ามเลืือด (Primary 

hemostasis) ขึ้้�นอยู่่�กัับการทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด (Platelet 

function) ซึ่่�งยาวาร์์ฟาริินไม่่มีผลโดยตรงต่่อขบวนการนี้้� แต่่เชื่่�อว่่า

การเกิิดการละลายของไฟบริินเฉพาะที่่� (Local fibrinolysis) เป็็นสิ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในภายหลััง37 และมีีการศึึกษาพบว่่าการ

ห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยใช้้ฟองน้ำำ��เจลาติินและการเย็็บแผลเพีียงอย่่างเดีียว 

มีีประสิิทธิิภาพดีีใกล้้เคีียงกัับการใช้้ฟองน้ำำ��เจลาติิน การเย็็บแผลและ

การบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิด (Tranexamic acid 

mouthwash)20 ดัังนั้้�นวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลัังการถอนฟััน

ของการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้ผ้้าก๊๊อซ การใช้้เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซมีประสิิทธิิภาพ

ในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ระดัับต่ำำ�� ส่่วนการใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซมีประสิิทธิิภาพใน

การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับ

สููงข้ึ้�นจากการได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดหลายชนิิดหรืือได้้รับยาวาร์์ฟาริินที่่�มี

ค่่า INR สููง ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิโดยไม่่ได้้หยุุดยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการถอนฟััน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีช่่วงอายุุ
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อยู่่�ระหว่่าง 6.1-9.0 ปีีซึ่่�งเป็็นวััยที่่�สามารถให้้ความร่่วมมืือในการกััด

ผ้้าก๊๊อซ และสามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ภายหลัังการถอนฟัันได้้ 

	สำ ำ�หรัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้ 

การดมยาสลบจำำ�นวน 73 ราย ผู้้�ป่่วยเด็็กเกืือบทั้้�งหมดจำำ�นวน 72 ราย 

กุุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์พิิจารณาให้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็ก

ส่่วนใหญ่่ได้้รับการทำำ�หัตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง 

เช่่น การถอนฟััน 62 ราย จำำ�นวน 395 ซี่่� คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 6.4 ซี่่�ต่่อราย 

และมีีผู้้�ป่่วยเด็็กบางรายที่่�ถอนฟัันน้ำำ��นมทั้้�งปาก 20 ซี่่� ซึ่่�งจากการศึึกษา

ของ Lee ถืือว่่าการถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่�ขึ้้�นไปเป็็นหััตถการที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง30 และผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�จะ

เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดหากมีีการหยุดุยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดภายหลัังการ

รัักษา โดยผู้้�ป่่วยได้้หยุุดยาแอสไพริินและ/หรืือโคลพิิโดเกรล 7 วัันก่่อน

การรัักษา และหยุุดยาวาร์์ฟาริิน 5 วัันก่่อนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับคำำ�แนะนำำ�ของวิิสััญญีีแพทย์์ในการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนทำำ�

หััตถการภายใต้้การดมยาสลบที่่�แนะนำำ�ให้้หยุุดยาแอสไพริินก่่อนทำำ�

หััตถการ 7 วััน หยุดุยาโคลพิิโดเกรลก่่อนทำำ�หัตถการ 5-7 วััน และ

หยุุดวาร์์ฟาริินก่่อนทำำ�หัตถการ 4-5 วััน38 ถึึงแม้้การหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกไม่่ต่่างจาก

ผู้้�ป่่วยปกติิที่่�ไม่่ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด แต่่เนื่่�องจากหััตถการที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับเป็็นหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง ดัังนั้้�น 

จึึงควรทำำ�หััตถการร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�เหมาะสมด้้วย 

นอกจากนี้้�มีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 รายที่่�กุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ได้้พิจารณา 

ให้้ทำำ�บริิดจิ้้�งก่่อนการรัักษาเพื่่�อลดช่่วงเวลาในการไม่่ได้้รับยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือด14 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันหลอดเลืือดหากมีีการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด มีีการศึึกษาพบว่่า

การทำำ�เฮพาริินบริิดจิ้้�ง (Heparin bridging) มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการ

เกิิดภาวะเลืือดออกที่่�สูงข้ึ้�น16,38 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�มีีโอกาสเกิิด

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันสููงข้ึ้�น ดัังนั้้�นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ที่่�มีประสิิทธิิภาพสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น

ได้้ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา มีีการ

ศึึกษาพบว่่านอกเหนืือจากการใช้้เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซแล้้ว การเย็็บแผล

จะช่่วยทำำ�ให้้ขอบแผลถอนฟัันกลัับเข้้าที่่�และมีีความมั่่�นคงแข็็งแรง

ไม่่ขยับ และแรงตึึงจากการเย็็บจะช่่วยในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ทำำ�ให้้

เลืือดหยุุดและช่่วยกระตุ้้�นการหายของแผลถอนฟััน39 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษานี้้�ที่่�ทำำ�การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลัังการถอนฟัันด้้วยการ

ใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซเป็็นส่่วนใหญ่่คิดเป็็นร้้อยละ 64.4 ใน 

หััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ 

ดัังนั้้�นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซ

ถืือเป็็นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�มีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมในหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง และ

เหมาะสมกัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบที่่�ควรทำำ�

การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�เพื่่�อทำำ�ให้้เลืือดหยุุดดีีก่่อนการถอดท่่อช่่วย 

หายใจ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

3.1-6.0 ปีี และเด็็กเกืือบทั้้�งหมดมีีโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดเขีียว 

ซึ่่�งมัักไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการกััดผ้้าก๊๊อซในภายหลััง และการทำำ�ให้้

เลืือดหยุุดดีีก่่อนจะช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกภายหลัังการ

รัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rocha และคณะที่่�พบว่่าหััตถการ

ที่่�พบภาวะเลืือดออกระหว่่างการรัักษามีีโอกาสเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษามากข้ึ้�น 8.8 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

หััตถการที่่�ไม่่พบภาวะเลืือดออกระหว่่างการรัักษา40   

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออก 

ภายหลัังการรัักษาทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบภาวะเลืือดออกที่่�

เกิิดข้ึ้�นระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�หยุุดและไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมได้้ และไม่่สามารถบอกความสััมพัันธ์์

ของภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับการหยุุดหรืือไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา รวมถึึงปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไป อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�พบว่่า

กำำ�ลังการทดสอบ (Power of a test) ของการเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่าง ๆ  

ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบมากกว่่าร้้อยละ 90 ทุุกปััจจััย ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่าง

ในการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นตััวแทนของประชากรในการเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่าง ๆ   

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดจะต้้องได้้รับการกำำ�จัด

เชื้้�อในช่่องปากก่่อนการผ่่าตััดหััวใจเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�หััวใจ 

ภายหลัังการผ่่าตััด ถ้้าผู้้�ป่่วยเด็็กมีีฟัันต้้องรัักษาจำำ�นวนมากและเด็็ก

ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาได้้ ผู้้�ป่่วยเด็็กจะได้้รับการรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ ทำำ�ให้้ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

เด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบมีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่ 

น้้อยกว่่า และผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90.5 ได้้รับยาแอสไพริินขนาดต่ำำ��  

และส่่วนน้้อยร้้อยละ 4.1 ได้้รับยาวาร์์ฟาริินที่่�มีช่่วงค่่า INR ต่ำำ�� (1.00-1.99)  

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ในการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันหลอดเลืือดหากมีีการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิซึ่่�งมัักเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดภายหลัังการผ่่าตััดหััวใจ ซึ่่�งมีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่

มากกว่่า และผู้้�ป่่วยเด็็กร้้อยละ 67.2 ได้้รับยาแอสไพริินขนาดต่ำำ�� ร้้อยละ  

24.6 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน และร้้อยละ 8.2 ได้้รับยาแอสไพริินร่่วมกัับ 

ยาวาร์์ฟาริินที่่�มีช่่วงค่่า INR สููงข้ึ้�น (1.00-3.50) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�
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จะมีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดหากมีีการ

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Giglia และคณะ

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดจะได้้รับการป้้องกัันภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันโดยใช้้ยาแอสไพริินขนาดต่ำำ�� แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยเด็็กมีีความ

เสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันมากข้ึ้�นภายหลัังการผ่่าตััดหััวใจชนิิดต่่าง ๆ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กจะได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดหรืือได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือด 

ร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และมีีช่่วงค่่า INR ที่่�สูงข้ึ้�นด้้วย เช่่น 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมจะได้้รับยาวาร์์ฟาริินโดยมีีช่่วงค่่า INR 

ที่่�ระดัับ 2.0-3.0 หรืือ 2.5-3.5 แล้้วแต่่ชนิิดของลิ้้�นหััวใจที่่�มีความเสี่่�ยง

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�แตกต่่างกััน5 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมมีีช่่วงค่่า INR อยู่่�ที่่�ระดัับ 2.0-2.99 คิิดเป็็นร้้อยละ 

57.1 และช่่วงค่่า INR อยู่่�ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 2.0 อีีกร้้อยละ 42.9 ดัังนั้้�น

ทัันตแพทย์์สามารถทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิโดยไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา25,31,41 เพราะความกัังวลของ

ทัันตแพทย์์เรื่่�องภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา เนื่่�องจากการ 

รัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแบบปกติิส่่วนใหญ่่เป็็นหััตถการที่่�มี

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��14 เช่่น การขููดหิินน้ำำ��ลาย การอุุดฟััน

ที่่�มีขอบใต้้เหงืือก การครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม การถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซี่่� 

และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจส่่วนใหญ่่มักได้้รับยาแอสไพริินหรืือวาร์์ฟาริิน

ขนาดต่ำำ��ที่่�มีช่่วงค่่า INR น้้อยกว่่า 2.00 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเด็็กจะมีีความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ�� และถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กจะได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

หลายชนิิดหรืือมีีช่่วงค่่า INR สููงข้ึ้�นที่่�อาจทำำ�ให้้มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือด

ออกสููงข้ึ้�น แต่่ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดสููงข้ึ้�น 

เช่่นกััน การหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาอาจทำำ�ให้้มีโอกาสเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด และถึึงแม้้ว่่าจะมีีอุุบััติิการณ์์น้้อย แต่่ภาวะ 

ดัังกล่่าวเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้  ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์

สามารถทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแบบปกติิได้้อย่่างปลอดภััย 

โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และควรทำำ� 

หััตถการร่่วมกัับการเลืือกวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�มีประสิิทธิิภาพที่่�

จะสามารถป้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาได้้ นอกจากนี้้� 

ทัันตแพทย์์อาจพิิจารณาเลืือกหรืือแบ่่งการรัักษาเป็็นหลายครั้้�ง เช่่น 

ถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซี่่�ซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับ

ต่ำำ��แทนการถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่�ข้ึ้�นไปในครั้้�งเดีียวซึ่่�งเป็็นหััตถการ

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น ส่่วนการรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กภายใต้้การดม

ยาสลบ ทัันตแพทย์์ กุุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ควรพิิจารณาร่่วมกััน

ถึึงความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกทั้้�งจากวิิธีีการดมยาสลบและ

จากหััตถการทางทัันตกรรมหากไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด รวมถึึงความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดหากหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

การตััดสิินใจว่่าจะหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบควรพิิจารณาผู้้�ป่่วยเป็็นกรณีีไป14 

โดยถ้้าเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ�� ผู้้�ป่่วยเด็็ก

อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด 

แต่่ถ้้าเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููงและผู้้�ป่่วยเด็็ก

มีีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันระดัับต่ำำ�� กุุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์

อาจพิิจารณาหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบ แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด

ระดัับสููง กุุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์อาจพิิจารณาทำำ�บริิดจิ้้�งก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ และไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็ก

จะหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบ ผู้้�ป่่วยเด็็กควรได้้รัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ที่่�เหมาะสมภายหลัังการทำำ�หััตถการทางทัันตกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกทั้้�งระดัับสููงและต่ำำ�� และควรทำำ�ให้้เลืือดหยุุดดีีก่่อน

ถอดท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลััง

การรัักษา 

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 305 ราย ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 90.8 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิจำำ�นวน 232 ราย 

โดยผู้้�ป่่วยเด็็ก 222 ราย (ร้้อยละ 95.7) ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษา และผู้้�ป่่วยเด็็ก 10 รายหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา 

และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ 

จำำ�นวน 73 ราย โดยผู้้�ป่่วยเด็็ก 72 ราย (ร้้อยละ 98.6) กุุมารแพทย์์ และ 

วิิสััญญีีแพทย์์พิิจารณาให้้หยุดุยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 รายได้้รับการทำำ�บริิดจิ้้�งก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบ ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�งเรื่่�องเพศ อายุุ ช่่วงอายุุ ชนิิดของยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือด วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� (P<0.001) และช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน (P=0.014) โดยกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบ

ปกติิเป็็นเพศชายร้้อยละ 75.9 มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 8.7±3.4 ปีี มีี

ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 6.1-9.0 ปีี ร้้อยละ 67.2 ได้้รับยาแอสไพริิน

และร้้อยละ 24.6 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน มีีช่่วงค่่า INR ตั้้�งแต่่ 1.00-3.50 

โดยส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.50-1.99 ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่

ได้้รับการขููดหิินน้ำำ��ลาย และได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้

ผ้้าก๊๊อซ หััตถการรองลงมาคืือการถอนฟััน ค่่าเฉลี่่�ย 1.2 ซี่่�ต่่อราย และ

ได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซ และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิ โดย 

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดเลย ส่่วนกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรม
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ภายใต้้การดมยาสลบเป็็นเพศชายร้้อยละ 53.4 มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 

5.7±2.6 ปีี และมีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 3.1-6.0 ปีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

90.5 ได้้รับยาแอสไพริินและร้้อยละ 4.1 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน มีีช่่วงค่่า 

INR ตั้้�งแต่่ 1.00-1.99 โดยส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.00-1.49 

ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รับการถอนฟัันมากที่่�สุด ค่่าเฉลี่่�ย 6.4 ซี่่�ต่่อราย และ 

ส่่วนใหญ่่ได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้เจลโฟม เย็็บแผล

และผ้้าก๊๊อซ หััตถการรองลงมาคืือการขููดหิินน้ำำ��ลาย และได้้รับการ

ห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้ผ้้าก๊๊อซ และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 

เลืือดออกและภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดภายหลััง

การหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การ
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