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บทคัดย่อ

	 การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดโดยไม่่ได้้หยุดุยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษามีีความเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

เลืือดออกภายหลัังการรัักษาสููงข้ึ้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�

หััตถการทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นที่่�เป็็นประสบการณ์์ของโรงพยาบาลศิิริิราช โดยทบทวนเวชระเบีียน

ผู้้�ป่ว่ยแบบย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไปที่่�ได้้รับัยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนมารัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 1,418 ราย ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 254 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 1,164 ราย 

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาพบภาวะเลืือดออกร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งไม่่ด้้อยไปกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาที่่�พบภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.4 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการ

รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 16 รายและในกลุ่่�มที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 1 ราย แต่่ภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นสามารถควบคุุมได้้

และไม่่พบภาวะเลืือดออกที่่�รุนแรงจนต้้องนอนโรงพยาบาลหรืือต้้องได้้รับเลืือดทดแทน และไม่่พบความสััมพัันธ์์ของภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น

กัับปััจจััยต่่าง ๆ  ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด, ระดัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการทางทัันตกรรมระดัับต่ำำ��และระดัับสููง, 

วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�, ช่่วงค่่า INR และความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ แต่่พบร้้อยละการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันโดย

ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปมากกว่่าที่่�ถูกถอนโดยทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นและสนัับสนุุนให้้ทันตแพทย์์ให้้การรัักษา

ทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�มีค่่า INR ไม่่เกิิน 3.5 โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการ

รัักษาได้้อย่่างปลอดภััย และพบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาค่่อนข้้างต่ำำ�� และควรทำำ�การรัักษาในสถานที่่�ที่่�มีความพร้้อมใน 

ศัักยภาพของการให้้การรัักษาพยาบาลในทุุกด้้าน และทัันตแพทย์์ต้้องมีีความระมััดระวัังในการประกอบเวชปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลัังการรัักษา

คำำ�สำำ�คัญ: ความไม่่ด้้อยไปกว่่ากััน, ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด, ยาต้้านเกล็็ดเลืือด, ยาต้้านลิ่่�มเลืือด, ภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษา 
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Abstract

บทนำ�

	 Dental treatment in patients with continued antithrombotic drugs will increase risk of postoperative bleeding. 

This research aims to study the non-inferiority of postoperative bleeding after dental procedures in patients taking 

continuous antithrombotic drugs compared to the interruption of antithrombotic drugs, and factors that related to 

postoperative bleeding. A retrospective chart review was performed in 1,418 patients at least 18 years of age who received 

antithrombotic drugs prior to dental treatment at the  dental department, Siriraj Hospital. 1,164 cases continued antithrombotic  

drugs and 254 cases discontinued antithrombotic drugs. The results show significant differences in non-inferiority of 

percentage of postoperative bleeding in continued antithrombotic group (1.4%) and discontinued antithrombotic group 

(0.4%) (p<0.001). Postoperative bleeding occurred in 16 cases of continued antithrombotic group and 1 case of discontinued  

antithrombotic group. All patients who bled were managed and none was admitted to hospital or required blood 

transfusion. There was no significant correlation between postoperative bleeding and the factors such as sex, age, type 

of antithrombotic drugs, level of bleeding risks in dental procedures, methods of local hemostasis, INR level, and 

specialty of the dentists. However, percentage of postoperative bleeding after tooth extraction by general dentists 

were more than those be extracted by oral surgeon. In conclusion, this study encouraged dentists to safely perform 

dental treatments to patients receiving antithrombotic drugs with an INR value not more than 3.5 without stopping 

or altering the dose prior to the dental treatment. Chance of postoperative bleeding after dental treatments are 

considered relatively low. Patients with continued antithrombotic drugs should be treated in health facility with prompt 

services of medical care. Dentists must provide dental treatments with ulmost care to prevent risk of postoperative 

bleeding after treatment. 
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	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รับยาต้้าน 

ลิ่่�มเลืือด (Antithrombotic drugs) มีีสููงข้ึ้�นสััมพัันธ์์กัับประชากร

ผู้้�สูงูอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นและผู้้�สูงูอายุุมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� 

ต้้องการการรัักษาทางทัันตกรรมมากข้ึ้�นเช่่นกััน1 ยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

แบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet drugs) 

และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulant drugs) ซึ่่�งยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดทำำ�หน้้าที่่�ยับยั้้�งการเกาะตััวของเกล็็ดเลืือด ส่่วนยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดทำำ�หน้้าที่่�ยับยั้้�งขบวนการแข็็งตััวของเลืือดภายหลััง

เกล็็ดเลืือดเกาะตััวแล้้ว2,3  ซึ่่�งยาต้้านลิ่่�มเลืือดเป็็นยาที่่�ใช้้ในการรัักษา

และป้้องกัันโรคในระดัับปฐมภููมิิและระดัับทุุติิยภููมิิ (Primary and 

secondary prevention) เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย (Myocardial  

infarction) โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic stroke) 

โรคหััวใจเต้้นผิิดปกติิ (Atrial fibrillation) ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด

ภายหลัังการใส่่ขดลวด (Coronary stents) หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม 

(Mechanical heart valves)3 การให้้การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยากลุ่่�มนี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทางคลิินิิกมากข้ึ้�น1  ซึ่่�งภาวะ
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เลืือดออกเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยภายหลัังการถอนฟัันใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด4 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยมัักได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์

ที่่�ดูแลหรืือทัันตแพทย์ผ้์ู้�ให้้การรัักษาให้้หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดก่่อนการถอนฟััน เนื่่�องจากกลััวปััญหาภาวะเลืือดออกภายหลััง

การถอนฟััน ถึึงแม้้การหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนการถอนฟััน 

อาจทำำ�ให้้การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันลดลงได้้บ้้าง 

แต่่อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคทางระบบ

ผู้้�ป่่วยมากข้ึ้�น เนื่่�องจากเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด (Throm-

boembolism) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักทำำ�ให้้เกิิดการขาดเลืือดมาเลี้้�ยงอวััยวะ 

ที่่�สำำ�คัญโดยเฉพาะที่่�หัวใจและสมอง เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

หลอดเลืือดสมองตีีบ สมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงซึ่่�งเป็็นสภาวะที่่�เป็็นอัันตราย

ร้้ายแรงต่่อตััวผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นอััมพาตหรืือเสีียชีีวิิตได้้ จากการ

ศึึกษาของ Wahl และคณะในผู้้�ป่่วย 5,431 รายที่่�ได้้รับการทำำ�ศัลยกรรม

ในช่่องปากร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยไม่่ได้้หยุุดยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดก่่อนทำำ� 11,381 หััตถการพบว่่า ผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 99 

ไม่่พบภาวะเลืือดออกหลัังทำำ�หัตถการ มีีเพีียงร้้อยละ 0.6 (31ราย) 

ที่่�ต้้องทำำ�มากกว่่าการใส่่ยาห้้ามเลืือดเพื่่�อควบคุุมภาวะเลืือดออก และ

ไม่่มีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากภาวะเลืือดออก แต่่ในผู้้�ป่่วย 2,673 รายที่่�หยุุด

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนทำำ� 2,775 หััตถการพบผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันร้้อยละ 0.8 (22 ราย) และในจำำ�นวนนั้้�น

ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตร้้อยละ 0.2 (6 ราย)5 ซึ่่�งความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากลิ่่�มเลืือด 

อุุดหลอดเลืือดเมื่่�อหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนทำำ�ศัลยกรรม

ในช่่องปากสููงกว่่าความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง 

การทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากเมื่่�อได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

อย่่างต่่อเนื่่�อง5 นอกจากนี้้�ยังัมีีอีีกหลายการศึึกษาที่่�พบอุุบััติิการณ์์

ภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันภายหลัังการหยุุดยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด 1-5 วัันก่่อนทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม6-8 การหยุุดยาแอสไพริิน

ทำำ�ให้้โอกาสเกิิดสมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงสููงข้ึ้�น 3.4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

การไม่่ได้้หยุุดแอสไพริิน9 ส่่วนการหยุุดยาวาร์์ฟาริินมีีผลให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ 

ภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันอย่่างรุุนแรงร้้อยละ1.2 และส่่วนใหญ่่จะพิิการ

หรืือเสีียชีีวิิต10 การรัักษาทางทัันตกรรมมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

เลืือดออกต่ำำ��11 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาแอสไพริินขนาดต่ำำ��ไม่่ส่่งผลต่่อการ

เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปาก12 พบภาวะ

เลืือดออกเล็็กน้้อยภายหลัังการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมที่่�มีการ

รุุกราน (Invasive dental procedures) เช่่น การถอนฟััน การทำำ�

ศััลย์์ปริิทัันต์์ การขููดหิินน้ำำ��ลายใต้้เหงืือกและการเกลารากฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดขนาดสููงทั้้�งแบบชนิิดเดีียว (Single antiplatelet  

drugs) และแบบสองชนิิดร่่วมกััน (Dual antiplatelet drugs)13-15  

มีีการศึึกษาของ Lu และคณะในปีี 2018 พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการ

ถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาแอสไพริินร้้อยละ 1.1 ยาโคลพิิโดเกรลร้้อยละ 

3.1 และยาแอสไพริินร่่วมกัับยาโคลพิิโดเกรลร้้อยละ 4.216 มีีหลาย 

การศึึกษาที่่�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดและไม่่ได้้หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของ 

เลืือดก่่อนทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม รวมทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับยาต้้าน

การแข็็งตััวของเลืือด5,14,17-21 แต่่จากการศึึกษาแบบ Meta-analysis 

พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดร้้อยละ 4.3 ซึ่่�งสููงกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� 

หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�พบร้้อยละ 1.1 และมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ22 ดัังนั้้�นในการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากแก่่

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดมีีความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกสููงข้ึ้�น22 แต่่จากทุุกการศึึกษาพบว่่าภาวะเลืือดออกนี้้�สามารถ

ควบคุุมได้้โดยการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� มีีเพีียงผู้้�ป่่วย 2 รายจาก 2 การศึึกษา 

ที่่�พบภาวะเลืือดออกรุุนแรงจนต้้องนอนโรงพยาบาล23,24 การทำำ�ศัลยกรรม

ในช่่องปากแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�น25,26 

ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ในระดัับที่่�สูงข้ึ้�น26

	 การศึึกษาในประเทศไทยในปีี 2559 พบทัันตแพทย์์ใน 

ประเทศไทยประมาณ 1 ใน 5 ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ทั้้�งยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาแม้้ในหััตถการ

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ�� ถึึงแม้้ว่่าทัันตแพทย์์ส่่วนใหญ่่

ทราบถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่่วยก็็ตาม27  มีีการศึึกษา

ในปีี 2560 ที่่�จังหวััดเชีียงใหม่่พบว่่าทัันตแพทย์์ร้้อยละ 100 ทราบ

แนวทางปฏิิบััติิ แต่่ทันตแพทย์์ร้้อยละ 59.8 หยุุดยาแอสไพริินก่่อนการ

รัักษาทางทัันตกรรม และทัันตแพทย์ร์้้อยละ 71.6 ร้้อยละ 89.4 และ

ร้้อยละ 93.5 หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�มีความเสี่่�ยง 

ภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��, ระดัับปานกลางและระดัับสููงตามลำำ�ดับ28 

สำำ�หรัับในประเทศไทยยัังไม่่มีีแนวทางปฏิบิััติิที่่�ชััดเจนขององค์์กร 

วิิชาชีีพที่่�แนะนำำ�การไม่่หยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเกล็็ดเลืือดและ

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม แต่่ในต่่างประเทศ 

พบมีีแนวทางปฏิิบััติิจากหลาย ๆ  องค์์กร เช่่น สมาคมทัันตแพทย์์อเมริิกััน 

(The American Dental Association), สมาคมหลอดเลืือดหััวใจแห่่งยุุโรป 

(The European Society of Cardiology) ที่่�แนะนำำ�ไม่่ให้้หยุุดหรืือ

ปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรม29,30 สำำ�หรัับโรงพยาบาลศิิริิราชมีีแนวทาง

ปฏิิบััติิตามองค์์กรในต่่างประเทศที่่�ไม่่หยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีค่่า INR ไม่่เกิิน 3.5 ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกทุุกระดัับทั้้�งระดัับต่ำำ��และระดัับสููง ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของการ

เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022554

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกที่่�

เกิิดข้ึ้�น รวมถึึงลัักษณะของภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันแบบ 

ย้้อนหลััง (Retrospective non-inferiority study) โดยการทบทวน

เวชระเบีียนแบบย้้อนหลััง (Retrospective chart review) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไปและมีีประวััติิโรคประจำำ�ตัวที่่�ต้้องได้้รับยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดทั้้�งชนิิดยาต้้านเกล็็ดเลืือดและ/หรืือยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดก่่อนมารัักษาทางทัันตกรรมในหััตถการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

เลืือดออกที่่�แผนกทัันตกรรมโรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 มกราคม พ.ศ 2559 ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ.2562 จำำ�นวน 1,418 ราย ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 254 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 1,164 ราย การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ (IC) 573/2563(IRB2) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับหััตถการ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออก และกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินต้้องมีีผล INR 

ไม่่เกิิน 3.5 ภายใน 7 วัันก่่อนทำำ�หัตถการ ผู้้�วิิจััยทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่าง

จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาโดยใช้้โปรแกรมเอสพีีเอสเอสตาม

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวนไว้้ และมีีเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคทางระบบที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเลืือดออก เช่่น

โรคฮีีโมฟีีเลีีย (Hemophilia) ผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคทางระบบที่่�อาจจะเป็็น

สาเหตุุให้้เกิิดความผิิดปกติิของระบบการแข็็งตััวของเลืือด เช่่น 

ภาวะตัับเสื่่�อม (Liver impairment) ภาวะไตเสื่่�อม (Kidney 

impairment) ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� (Thrombocytopenia) ผู้้�ป่่วย

ที่่�เพิ่่�งได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชนิิดของยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ประวััติิการหยุุดหรืือไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม ระดัับค่่า INR (International Normalized  

Ratio) เฉพาะกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินอย่่างต่่อเนื่่�องเท่่านั้้�น 

หััตถการทางทัันตกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก 2 กลุ่่�มคืือ

หััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��และหััตถการที่่�มีี

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�และ

สารห้้ามเลืือดที่่�ใช้้ ได้้แก่่ เจลโฟม (ชื่่�อการค้้า Spongostan) เซอจิิเซล 

(ชื่่�อการค้้า Surgicel) และน้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิด (Tranexamic  

acid mouthwash) ความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ในการถอนฟััน 

1-3 ซี่่� ซึ่่�งมีี 2 กลุ่่�มคืือทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก และทัันตแพทย์์ 

ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก 

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หัตถการ ซึ่่�งข้้อมููลได้้จากเวชระเบีียน

และสอบถามจากผู้้�ป่่วยในวัันที่่�มาตรวจติิดตาม ตััดไหมหรืือวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

มารัักษาในครั้้�งถััดไป โดยพิิจารณาเฉพาะภาวะเลืือดออกระดัับสููง

ภายหลัังการทำำ�หัตถการ (Severe postoperative bleeding) ซึ่่�ง

ต้้องมีีลัักษณะใดลัักษณะหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� คืือ มีีเลืือดออกอย่่างต่่อเนื่่�อง

นานเกิินกว่่า 12 ชั่่�วโมง การมีีเลืือดออกเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมา

ที่่�คลิินิิกทัันตกรรมหรืือห้้องฉุุกเฉิิน, การเกิิดห้้อเลืือด (Hematoma) 

หรืือจ้ำำ��เลืือด (Ecchymosis) ขนาดใหญ่่บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อภายในช่่องปาก 

การที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับเลืือดทดแทน (Blood transfusion)31  โดย

ไม่่นับรวมการเกิิดเลืือดไหลซึึมออกจากรอยแผล (Oozing) ซึ่่�งสามารถ

หยุุดได้้โดยการกััดผ้้าก๊๊อซ และการไหลของเลืือดที่่�เกิิดข้ึ้�นภายในเวลา 

12 ชั่่�วโมงซึ่่�งถืือว่่าเป็็นภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��ภายหลัังการทำำ�หัตถการ32  

รวมถึึงลัักษณะภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นและวิิธีีการห้้ามเลืือดภายหลััง

การเกิิดภาวะเลืือดออก

การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

	 การศึึกษานี้้�บัันทึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 

เอสพีีเอสเอส SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for 

Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ในการบรรยายข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้จำำ�นวน 

และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยตามการแจกแจงของข้้อมููล ใช้้สถิิติิ 

Non-inferiority test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของ

การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดกัับภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทาง

ทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด พร้้อมรายงานผล One sided 

95% confidence interval (One sided 95% CI) ของความไม่่ด้้อย

ไปกว่่ากััน ใช้้สถิิติิ Pearson Chi-square test, Yates’continuity 

correction หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

ของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม ใช้้สถิิติิ Pearson Chi-Square test, 

Yates’continuity correction เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิด 

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้าน 

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม กรณีีผลการทดสอบโดยใช้้สถิิติิ 

Pearson Chi-square test มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิใช้้สถิิติิปรัับแก้้ด้้วยวิิธีี 

Bonferroni correction เพื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� (Pairwise comparisons)  

ใช้้ Multiple binary logistic regression analysis ในการปรัับปััจจััย

กวนที่่�ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการหยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดและภาวะเลืือดออก และใช้้ Independent sample 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ



		  Chieowwit et al., 2022 555

ผลการศึกษา

t-test สำำ�หรัับความแปรปรวนที่่�ไม่่ต่่างกัันในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ของข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกำำ�หนดการมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเมื่่�อค่่าพีี (p-value) น้้อยกว่่า 0.05

	จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำำ�นวน 1,418 รายเป็็น

เพศชาย 768 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 เพศหญิิง 650 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.8 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 254 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 1,164 ราย โดย

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมเป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 53.1 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 44.2 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในเรื่่�องเพศ (p=0.012) แต่่ไม่่พบ 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของค่่าเฉลี่่�ยอายุุ  ค่่ามััธยฐาน

อายุุและค่่าพิิสััยของอายุุของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม (p=0.725) ผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�มได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียวเป็็นส่่วนใหญ่่ รองลงมาคืือ 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการ 

แข็็งตััวของเลืือด และยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดตามลำำ�ดับ และพบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ที่่�ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับ (p=0.006) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมได้้รับหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก 

ระดัับต่ำำ��ร้้อยละ 87.4 ได้้รับหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ระดัับสููงร้้อยละ 12.6 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมได้้รับหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ระดัับต่ำำ��ร้้อยละ 83.0 ได้้รับหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงเลืือดออกระดัับสููง

ร้้อยละ 17.0 ซึ่่�งความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการทางทัันตกรรม

ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p=0.102)  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมใช้้ผ้้าก๊๊อซ 

ในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�มากที่่�สุด (ร้้อยละ 29.6) รองลงมาคืือ ใช้้เจลโฟม 

และ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผล (ร้้อยละ 28.7) และใช้้เจลโฟม

หรืือเซอจิิเซลอย่่างเดีียว (ร้้อยละ 24.2) ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมใช้้เจลโฟม

และ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผลมากที่่�สุด (ร้้อยละ 31.5) รอง

ลงมาคืือ ใช้้เจลโฟมหรืือเซอจิิเซลอย่่างเดีียว (ร้้อยละ 22.6) และใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิมภายหลัังการทำำ�หัตถการ 

(ร้้อยละ 18.6) ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�มีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<0.001) สำำ�หรัับค่่า INR 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินจำำ�นวน 544 ราย พบว่่าช่่วงค่่า INR มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา

ทางทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001)  โดยพบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมส่่วนใหญ่่

มีีช่่วงค่่า INR น้้อยกว่่า 1.99 (ร้้อยละ 61.5) รองลงมามีีช่่วงค่่า INR 

ระหว่่าง 2.00-2.49 และ 2.50-2.99 (ร้้อยละ 15.4 เท่่ากััน) ส่่วนกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมส่่วน

ใหญ่่มีช่่วงค่่า INR อยู่่�ระหว่่าง 2.00-2.49 (ร้้อยละ 35.6) รองลงมา

มีีช่่วงค่่า INR น้้อยกว่่า 1.99 (ร้้อยละ 28.8) และ 2.50-2.99 (ร้้อยละ 27.0)  

ตามลำำ�ดับ ส่่วนการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรม

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ไม่่พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 253 ราย  

(ร้้อยละ 99.6) พบภาวะเลืือดออกระดัับสููงภายหลัังการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมจำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 0.4) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมไม่่พบภาวะเลืือดออกภายหลััง

การรัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 1,148 ราย (ร้้อยละ 97.6) พบภาวะ

เลืือดออกระดัับสููงจำำ�นวน 16 ราย (ร้้อยละ 1.4) ซึ่่�งภาวะเลืือดออก

ระดัับสููงที่่�เกิิดข้ึ้�นไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับการหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.326) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 คุุณลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�หยุุดและไม่่ได้้หยุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

Table 1	 General and clinical characteristics of patients taking interrupted and continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment 

คุุณลักษณะ
จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n=1418)

ผู้้�ป่วยท่ี่�มารัักษาทางทัันตกรรม

p-valuea
หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา (n=254)

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา (n=1164)

เพศ, ราย (%)
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)
     ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ (Mean ± SD)
     มััธยฐานอายุุและพิิสััยของอายุุ (Median (Min – Max))   

768 (54.2)
650 (45.8)

119 (46.9)
135 (53.1)

67.15 ± 12.72
67.0 (18 – 94)

649 (55.8)
515 (44.2)

66.85 ± 12.18
67.0 (18 – 95)

0.012*

0.725
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ตารางท่ี่� 1	 คุุณลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�หยุุดและไม่่ได้้หยุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษาทางทัันตกรรม (ต่่อ)

Table 1	 General and clinical characteristics of patients taking interrupted and continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment  (cont.) 

คุุณลักษณะ
จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n=1418)

ผู้้�ป่วยท่ี่�มารัักษาทางทัันตกรรม

p-valuea
หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา (n=254)

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา (n=1164)

 ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด, ราย(%)
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว 
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิด 
     ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
ระดัับความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการ, ราย (%)
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง
การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�, ราย (%)
     กััดผ้้าก๊๊อซ 
     การเย็็บแผล
     ใช้้เจลโฟมหรืือเซอจิิเซลชนิิดเดีียว
     ใช้้เจลโฟมและเซอจิิเซล
     ใช้้เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผล
     ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม 
     ใช้้วิธีีการอื่่�น เช่่น Stent, Coe-pack, Electrocautery 
ช่่วงค่่า INR , ราย (%)
     น้้อยกว่่า 1.50 – 1.99
     2.00 – 2.49
     2.50 – 2.99
     3.00 – 3.50
ภาวะเลืือดออกภายหลัังการทํําหััตถการ, ราย (%)
     ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หัตถการ
     ภาวะเลืือดออกระดัับสููงภายหลัังการทำำ�หัตถการ 

715 (50.4)
119 (8.4)
446 (31.5)
138 (9.7)

1188 (83.8)
230 (16.2)
n = 1286
228 (17.7)
97 (7.5)

294 (22.9)
27 (27)

399 (31.0)
215 (16.7)
26 (2.0)
n = 544

182 (33.5)
178 (32.7)
138 (25.4)
46 (8.5)

n = 1418
1401 (98.8)

17 (1.2)

145 (57.1)
10 (3.9)
81 (31.9)
18 (7.1)

222 (87.4)
32 (12.6)
n = 240
71 (29.6)
14 (5.8)
58 (24.2)
6 (2.5)

69 (28.7)
21 (8.8)
1 (0.4)
n = 78

48 (61.5)
12 (15.4)
12 (15.4)
6 (7.7)

n = 254
253 (99.6)

1 (0.4)

570 (49.0)
109 (9.4)
365 (31.3)
120 (10.3)

966 (83.0)
198 (17.0)
n = 1046
157 (15.0)
83 (7.9)

236 (22.6)
21 (2.0)

330 (31.5)
194 (18.6)
25 (2.4)
n = 466

134 (28.8)
166 (35.6)
126 (27.0)
40 (8.6)

n = 1164
1148 (97.6)

16 (1.4)

0.006**

0.102

<0.001**

<0.001**

0.326

* มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05; ** มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.01
a Yates’continuity correction test for a 2x2 contingency table, Pearson Chi-square test for more than 2x2 contingency table, Independent sample   
 t-test for normally distributed data.

	 การศึึกษาความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมซึ่่�งเป็็นวััตถุุประสงค์์หลัักของการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าการเกิิดภาวะเลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมมีีความไม่่ด้้อยไปกว่่าการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมเกิิดภาวะเลืือดออก

ร้้อยละ 1.4 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมเกิิดภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.4 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�หยุดุและไม่่ได้้หยุดุยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษา
	 ทางทัันตกรรม
Table 2	 Non-inferiority of postoperative bleeding in patients taking interrupted and continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment  

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา

(n=254)

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด             

ก่่อนการรัักษา

(n=1164)

Difference

(One sided 95% CI)

Non-inferiority 

test

(p-value)

การเกิิดภาวะเลืือดออกระดัับสููง 1 (0.4%) 16 (1.4%) -1% (-1.8% – 100%)* <0.0001**
* พบความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันเนื่่�องจากค่่าขอบล่่างช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ทางเดีียวของความต่่างการเกิิดภาวะเลืือดออกระหว่างกลุ่่�มท่ี่�หยุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้หยุด
   ยาต้้านล่ิ่�มเลืือดมากกว่่าขอบเขตความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันท่ี่�กำำ�หนดให้้เท่่ากัับร้้อยละ 5 (-5%) 
** พบความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันเนื่่�องจากค่่าพีีของการทดสอบความไม่่ด้้อยไปกว่่ากััน (non-inferiority test) น้้อยกว่่าระดัับนััยสำำ�คัญท่ี่�กำำ�หนดเท่่ากัับร้้อยละ 5 (α = 0.05)



		  Chieowwit et al., 2022 557

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ระดัับสููงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมพบว่่า เพศชายพบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาจำำ�นวน 

9 ราย (ร้้อยละ 56.3) เพศหญิิงพบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

จำำ�นวน 7 ราย (ร้้อยละ 43.7) ซึ่่�งเพศไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออก 

ที่่�เกิิดข้ึ้�น (p=1.000) และพบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 68.63±11.52 ปีี ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 68.5 ปีี 

(พิิสััย 54–90 ปีี) ซึ่่�งอายุุไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น

(p=0.556) ส่่วนชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับพบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดพบภาวะเลืือดออกมากที่่�สุด 

7 ราย (ร้้อยละ 43.8) รองลงมาคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือด

ชนิิดเดีียวจำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 37.5) ซึ่่�งชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น (p=0.688) ส่่วนระดัับ 

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการและชนิิดของหััตถการทาง 

ทัันตกรรมพบว่่าหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��พบภาวะ 

เลืือดออกจำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 68.8) โดยพบในหััตถการถอนฟััน 1–3 ซี่่� 

จำำ�นวน 9 รายและการขููดหิินน้ำำ��ลายและ/หรืือการเกลารากฟัันจำำ�นวน 2 ราย  

ส่่วนหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููงพบภาวะเลืือดออก

จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 31.2) โดยพบในหััตถการถอนฟัันตั้้�งแต่่ 3 ซี่่�

ข้ึ้�นไปจำำ�นวน 3 ราย การผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกเบ้้าฟััน (Alveolectomy)

จำำ�นวน 1 ราย และการถอนฟัันร่่วมกัับการทำำ�ศัลยกรรมปิิดทางเชื่่�อม

ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปากวิิธีี Buccal  advancement

flap จำำ�นวน 1 ราย ซึ่่�งระดัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการ

และชนิิดของหััตถการไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น 

(p=0.127) ส่่วนวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�นั้้�นพบว่่าการใช้้เจลโฟมและ/

หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผลพบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

มากที่่�สุดจำำ�นวน 7 ราย (ร้้อยละ 43.8) การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิก

แอซิิดเพิ่่�มเติิมภายหลัังการทำำ�หัตถการพบภาวะเลืือดออกจำำ�นวน 

4 ราย (ร้้อยละ 25.0) การเย็็บแผลอย่่างเดีียวพบภาวะเลืือดออก

จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 18.8) และการกััดผ้้าก๊๊อซอย่่างเดีียวพบภาวะ

เลืือดออกจำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 12.5) จากผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ของวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�กับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น 

(p=0.240) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจำำ�นวน 466 รายพบการเกิิดภาวะเลืือดออกมากที่่�สุดจำำ�นวน 

5 รายในผู้้�ป่่วยที่่�มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.50–2.99 (ร้้อยละ 62.5) และ

พบการเกิิดภาวะเลืือดออกจำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 37.5) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.00–2.49 ซึ่่�งช่่วงค่่า INR ไม่่มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น (p=0.077) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษา

Table 3 	Factors related to postoperative bleeding in patients taking continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment

จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n = 1164)

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

p-valuea
ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 1148)

เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 16)

เพศ, ราย (%)
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)
     ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ (Mean ± SD)
     มััธยฐานอายุุและพิิสััยของอายุุ (Median (Min – Max))     
ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด, ราย (%)
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว 
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิด 
     ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
ระดัับความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการ, ราย (%)
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง
ชนิดของหััตถการทางทัันตกรรม, ราย  
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��
         การตรวจระดัับความลึึกของร่่องลึึกปริิทัันต์์
         การผ่่าเอาหนองออก (Incision and drain)
         การขููดหิินน้ำำ��ลายและ/หรืือการเกลารากฟััน
         การอุุดฟัันที่่�มีขอบใต้้เหงืือก
         การถอนฟััน 1 – 3 ซี่่�
         การถอนฟัันร่่วมกัับการผ่่าตััด (Surgical extraction)

649 (55.8)
515 (44.2)

66.85 ± 12.18
67.0 (18 – 95)

570 (49.0)
109 (9.4)
365 (31.4)
120 (10.3)

966 (83.0)
198 (17.0)

1
3

200
10
809
25

640 (55.0)
508 (43.6)

66.83 ± 12.07
67.0 (18 – 95)

564 (48.5)
108 (9.3)
358 (30.8)
118 (10.1)

955 (82.0)
193 (16.6)

1
3

198
10
800
25

9 (56.3)
7 (43.7)

68.63 ± 11.52
68.5 (54 – 90)

6 (37.5)
1 (6.2)
7 (43.8)
2 (12.5)

11 (68.8)
5 (31.2) 

0
0
2
0
9
0

1.000

0.556

0.688

0.127
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ตารางท่ี่� 3	ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษา (ต่่อ)

Table 3 	 Factors related to postoperative bleeding in patients taking continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment (cont.)

จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n = 1164)

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

p-valuea
ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 1148)

เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 16)

     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง
         การถอนฟัันตั้้�งแต่่ 3 ซี่่�ข้ึ้�นไป
         การผ่่าตััดฟัันคุุด
         การผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกสัันเหงืือก (Alveoloplasty)
         การผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกเบ้้าฟััน (Alveolectomy)
         การผ่่าตััดฝัังรากเทีียม 
         การผ่่าตััดยกเยื่่�อไซนัส (Sinus lift surgery)
         การปลููกกระดููก (Bone graft)
         การผ่่าตััดซีีสต์์หรืือก้้อนเนื้้�อ
         การถอนฟัันร่่วมกัับการทำำ� buccal advancement flap
         การทํําศััลย์์ปริิทัันต์์  
การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�, ราย (%) 
     กััดผ้้าก๊๊อซ 
     การเย็็บแผล
     ใช้้เจลโฟมหรืือเซอจิิเซลชนิิดเดีียว
     ใช้้เจลโฟมและเซอจิิเซล
     ใช้้เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผล
     ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม  
     ใช้้วิธีีการอื่่�น เช่่น Stent, Coe-pack, Electrocautery   
ช่่วงค่่า INR, ราย (%) 
     น้้อยกว่่า 1.50 – 1.99
     2.00 - 2.49
     2.50 - 2.99
     3.00 - 3.50

92
29
17
8
10
1
3
2
1
4

(n = 1046)
157 (15.0)
83 (7.9)

236 (22.6)
21 (2.0)

330 (31.5)
194 (18.5)
25 (2.4)

(n = 466)
134 (28.8)
166 (35.6)
126 (27.0)
40 (8.6)

88
29
17
7
10
1
3
2
0
4

(n = 1030)
155 (15.0)
80 (7.8)

236 (22.9)
21 (2.0)

323 (31.4)
190 (18.4)
25 (2.4)

(n = 458)
134 (29.3)
163 (35.6)
121 (26.4)
40 (8.7)

3
0
0
1
0
0
0
0
1
0

(n = 16)
2 (12.5)
3 (18.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
7 (43.8)
4 (25.0)
0 (0.0)
(n = 8)
0 (0.0)
3 (37.5)
5 (62.5)
0 (0.0)

0.240

0.077

aYates’continuity correction test for a 2x2contingency table, Pearson Chi-square test for more than 2x2 contingency table, Independent sample  

 t-test for normally distributed data.

	ผ ลการศึึกษาความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ในการถอนฟััน 

ไม่่เกิิน 3 ซี่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา 

จำำ�นวน 798 ราย พบว่่าเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันโดย

ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ  จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 

40.0) และเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันโดยทัันตแพทย์์

สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากจำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 60.0) ซึ่่�งความ 

เชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ในการถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซี่่�ไม่่มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น (p=0.290) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	  ความเช่ี่�ยวชาญของทัันตแพทย์ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซ่ี่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้หยุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อน	
	 การรัักษาทางทัันตกรรม
Table 4  	The dental specialty that related to postoperative bleeding after no more than 3 teeth extraction in patients taking continuously
 	 antithrombotic drugs prior to dental treatment 

จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n = 798)

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

p-valuea
ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 788)

เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 10)

  ความเช่ี่�ยวชาญของทัันตแพทย์์, ราย (%)

      ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ

      ทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

205 (25.7)

593 (74.3)

201 (25.5)

587 (74.5)

4 (40.0)

6 (60.0)

0.290

aFisher’s exact test for a 2x2 contingency table
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	สำ ำ�หรัับร้้อยละของการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการ

รัักษาในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยของแต่่ละปััจจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม แสดงในตารางที่่� 5

	 จากผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้ Multiple binary logistic 

regression analysis ในการปรัับปััจจััยกวนที่่�ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ได้้แก่่ เพศ ชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด ชนิิดของวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะ

ที่่�และระดัับค่่า INR เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการหยุุดยาต้้าน 

ลิ่่�มเลืือดและการเกิิดภาวะเลืือดออกพบว่่าไม่่มีปััจจััยใดรวมทั้้�งการ

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก 

	 การศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา 

ทางทัันตกรรมทั้้�งหมด 17 ราย โดยเกิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 1 รายและเกิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 16 ราย ซึ่่�งลัักษณะภาวะ

เลืือดออกที่่�เกิิดขึ้้�นและวิิธีีการห้้ามเลืือดภายหลัังการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกแสดงในตารางที่่� 6 

ตารางท่ี่� 5 ร้้อยละของการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังทำำ�หััตถการในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยของแต่่ละปััจจัย                                                                 

Table 5  Percentage of postoperative bleeding after dental treatment in each subgroup for each factor 

จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n = 1164)

การเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการรัักษา

(n = 16)

ร้้อยละการเกิิด

ภาวะเลืือดออก

เพศ

     ชาย

     หญิิง

ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด

     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว 

     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิด 

     ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ระดัับความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการ

     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��

     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง

การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�

     กััดผ้้าก๊๊อซ 

     การเย็็บแผล

     ใช้้เจลโฟมหรืือเซอจิิเซลชนิิดเดีียว

     ใช้้เจลโฟมและเซอจิิเซล

     ใช้้เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผล

     ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม  

     ใช้้วิธีีการอื่่�น เช่่น Stent, Coe-pack, Electrocautery   

ช่่วงค่่า INR

     น้้อยกว่่า 1.50 – 1.99

     2.00 - 2.49

     2.50 - 2.99

     3.00 - 3.50

ความเช่ี่�ยวชาญของทัันตแพทย์์

     ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ

     ทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

649 

515 

570 

109 

365 

120 

966 

198 

(n = 1046)

157

83

236

21

330

194

25

(n = 466)

134

166

126

40

(n = 798)

205 

593

9 

7 

6 

1 

7 

2 

11 

5 

(n = 16)

2 

3 

0 

0

7

4

0

(n = 8)

0

3 

5

0

(n = 10)

4

6

1.39

1.36

1.05

0.92

1.92

1.67

1.14

2.53

1.24

3.61

0

0

2.12

2.06

0  

0

1.80

3.97

0

1.95

1.01
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บทวิจารณ์

	 การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด

มีีความเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาได้้4,15 จาก

ผลการศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งสููงกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาที่่�พบการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกร้้อยละ 0.4 แต่่การเกิิดภาวะเลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาไม่่ด้้อยไปกว่่าการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายหลัังได้้รับหััตถการทางทัันตกรรมที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ทั้้�งระดัับต่ำำ��และระดัับสููงระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดและไม่่ได้้หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม5,14,17-21  ถึึงแม้้ว่่าผล

การศึึกษานี้้�พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา จากผลการศึึกษานี้้�ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาพบการเกิิด

ภาวะเลืือดออกร้้อยละ 1.4 (16 ราย) โดยเกิิดภาวะเลืือดออกใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียวร้้อยละ 1.05 

(6 ราย) และยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดร้้อยละ 0.92 (1 ราย) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nepanäs และคณะที่่�พบภาวะเลืือดออก

ได้้น้้อยภายหลัังหััตถการทางทัันตกรรมแบบลุุกลาม (Invasive dental 

procedures) ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือดทั้้�งแบบชนิิดเดีียว

และสองชนิิด15 ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

พบการเกิิดภาวะเลืือดออกร้้อยละ 1.92 (7 ราย) ซึ่่�งน้้อยกว่่าหลาย ๆ

การศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ Shi และคณะพบการเกิิดภาวะเลืือดออก

ร้้อยละ 4.322 และการศึึกษาของ Eichhorn และคณะพบการเกิิดภาวะ

เลืือดออกร้้อยละ 7.433 สำำ�หรัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

ก่่อนการรัักษา ผลการศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.4 

(1 ราย) ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Shi และคณะที่่�พบภาวะเลืือดออก 

ร้้อยละ 1.1 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด22  และ

การศึึกษาของ Eichhorn และคณะที่่�พบภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.7 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด33

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุดุยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา ผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของการเกิิด

ภาวะเลืือดออกกัับปััจจััยต่่าง ๆ  ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด, 

ระดัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการทางทัันตกรรม, วิิธีีการ

ห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�, และช่่วงค่่า INR ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Febbo และคณะที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของเพศและอายุุ

กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก24 และจากหลายการศึึกษาที่่�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ของชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือดกัับการเกิิดภาวะเลืือดออก2,15,22 

การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของระดัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ระดัับต่ำำ��และสููงของหััตถการทางทัันตกรรมกัับการเกิิดภาวะเลืือดออก

ดัังนั้้�นการถอนฟัันตั้้�งแต่่ 1-3 ซี่่�, การถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่� การทำำ�

ศััลยกรรมในช่่องปากไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Svensson และคณะที่่�พบความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกเมื่่�อถอนฟัันหลาย ๆ  ซี่่�มากกว่่าการถอนฟัันเพีียง 1 ซี่่�34 

และการศึึกษาของ Febbo และคณะที่่�พบว่่าจำำ�นวนซี่่�ฟันที่่�ถอนมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน24 การ

ศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของช่่วงค่่า INR และวิิธีีห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soares และ 

คณะที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของเพศ วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�และค่่า 

INR กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก35 การศึึกษานี้้�ใช้้วิธีีห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

โดยการกััดผ้้าก๊๊อซ การเย็็บแผล การใช้้สารห้้ามเลืือดเจลโฟมและ/หรืือ

เซอจิิเซลหนึ่่�งหรืือสองชนิิดร่่วมกััน การใช้้เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซล

ร่่วมกัับการเย็็บแผล การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม

ภายหลัังการทำำ�หัตถการ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิของวิิธีีห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�กับการเกิิดภาวะเลืือดออก ซึ่่�งวิิธีี

การเตรีียมและการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม 

ภายหลัังการทำำ�หัตถการของการศึึกษานี้้�ทำำ�โดยการแกะแคปซููลยา

ทรานซามิิกแอซิิดขนาด 250 มิิลลิิกรััมจำำ�นวน 2 เม็็ด ละลายในน้ำำ�� 

10 มิิลลิิลิิตร อมกลั้้�วปากนาน 2 นาทีีแล้้วบ้้วนทิ้้�งวัันละ 4 ครั้้�ง เป็็น

เวลา 3 วัันหลัังทำำ�หัตถการ อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

มีีความแตกต่่างกัันในหลาย ๆ  การศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ Bacci 

และคณะใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและกััดผ้้าก๊๊อซชุบน้ำำ��ยาทรานซามิิก

แอซิิดในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด36 การศึึกษาของ Akolkar และคณะพบว่่าการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�โดยใช้้ฟองน้ำำ��เจลาติินและการเย็็บแผลเพีียงอย่่างเดีียวมีี 

ประสิิทธิิภาพดีีใกล้้เคีียงกัับการใช้้ฟองน้ำำ��เจลาติิน การเย็็บแผลและ

การบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิด32 ส่่วนการศึึกษาของ 

Soares และคณะพบว่่าการกััดผ้้าก๊๊อซเพีียงอย่่างเดีียวมีีประสิิทธิิภาพ

ดีีใกล้้เคีียงกัับสารห้้ามเลืือดชนิิดอื่่�นๆในการป้้องกัันภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด35  

เนื่่�องจากในช่่วงแรกของการทำำ�งานของขบวนการห้้ามเลืือด (Primary 
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hemostasis) ขึ้้�นอยู่่�กัับการทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด (Platelet 

function) ซึ่่�งยาวาร์์ฟาริินไม่่มีผลโดยตรงต่่อขบวนการนี้้� แต่่เชื่่�อว่่า

การละลายของไฟบริินเฉพาะที่่� (Local fibrinolysis) เป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะเลืือดออกในภายหลััง ดัังนั้้�นการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิก

แอซิิดมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�

ศััลยกรรมในช่่องปากได้้  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�พบว่่า

การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิมภายหลัังการทำำ�หัตถการ

ช่่วยลดภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดได้้37,38  

มีีการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเลืือกวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ที่่�เหมาะสมข้ึ้�นอยู่่�กัับชนิิดของหััตถการทางทัันตกรรม, ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษา, ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะเลืือดออก, ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิด

ภาวะเลืือดออก, สภาวะโรคทางระบบ (Systemic conditions) ของ

ผู้้�ป่่วย, และความชอบหรืือประสบการณ์์เฉพาะบุุคคลของทัันตแพทย์์38 

มีีการศึึกษาที่่�แนะนำำ�ถึงมาตรการ (Protocol) ในการห้้ามเลืือดเฉพาะ

ที่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

โดยการใส่่สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� เช่่น เจลโฟมในแผลถอนฟััน และ

ทำำ�ให้้เกิิดการเย็็บปิิดแบบทัันทีี (Primary closure) โดยการเย็บ็แผล 

ซึ่่�งจะช่่วยยึึดเจลโฟมให้้อยู่่�ในกระดููกเบ้้าฟััน และใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

ทรานซามิิกแอซิิดภายหลัังการรัักษาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการรัักษา34 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีการใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� 

คืือ เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซลหนึ่่�งชนิิดหรืือสองชนิิดร่่วมกััน แต่่ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก และเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้มีการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�แต่่ละชนิิด

และการใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ร่่วมกัันมากกว่่าหนึ่่�งชนิิดในการควบคุุม

ภาวะเลืือดออก ซึ่่�งอาจเป็็นเพีียงประสบการณ์์หรืือความชำำ�นาญเฉพาะ

บุุคคลของทัันตแพทย์์ แต่่อาจส่่งผลทำำ�ให้้ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

สููงข้ึ้�นได้้ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�พิิจารณาปััจจััยเรื่่�องความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ 

โดยพิิจารณาเฉพาะการถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซี่่�ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นหััตถการที่่�มี

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��ที่่�สามารถพบการทำำ�หัตถการโดย

ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่สาขาศััลยศาสตร์์

ช่่องปาก จากผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ของการเกิิดภาวะเลืือดออกกัับความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ (p=0.290)  

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective ที่่�มีการ

ควบคุุมปััจจััยต่่าง ๆ  ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่ามีี Selection Bias ในการพิิจารณา

ส่่งเคส โดยทัันตแพทย์์ทั่่�วไปอาจได้้รับเคสที่่�มีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อน

น้้อยกว่่าทัันตแพทย์์เฉพาะทาง แต่่จากผลการศึึกษาพบว่่าร้้อยละของ

การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันที่่�ถูกถอนโดยทัันตแพทย์์ 

ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�นๆ (ร้้อยละ 1.95) มากกว่่าที่่�ถูกถอนโดย

ทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก (ร้้อยละ1.01) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

การถอนฟัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องอาศััยประสบการณ์์ในวิิธีีการถอนฟััน 

การเลืือกใช้้วิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�และปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เนื่่�องจาก 

โดยปกติิการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันสามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ 

แม้้ในผู้้�ป่่วยสุุขภาพแข็็งแรงที่่�ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว37 โดยมีีปััจจััยเฉพาะที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การเกิิดภาวะเลืือดออกของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (Soft tissue 

bleeding) จากการถอนฟัันที่่�บอบช้ำำ�� (Traumatic extraction) 

ทำำ�ให้้เกิิดการฉีีกขาดของเส้้นเลืือดบริิเวณรอบ ๆ  และการเกิิดภาวะ

เลืือดออกของกระดููก (Bone bleeding) จากคลองสารอาหาร 

(Nutrient canals) หรืือเส้้นเลืือดหลััก (Central vessels), 

การอัักเสบบริิเวณที่่�ถอนฟััน, การติิดเชื้้�อ และการไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ภายหลัังการถอนฟััน39 มีีการศึึกษาพบว่่าการเคี้้�ยวอาหารโดนตำำ�แหน่่ง

ที่่�ถอนฟัันเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเฉพาะที่่�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง

การรัักษา40 ดัังนั้้�นถึึงแม้้จะเป็็นทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์ 

สาขาอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากก็็สามารถถอนฟัันให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาได้้ แต่่ทันตแพทย์์จะต้้องมีี

ความระมััดระวัังในการประกอบเวชปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงภาวะ

เลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลัังการรัักษา โดยคำำ�นึงถึึงเทคนิิคในการ

ถอนฟัันอย่่างนุ่่�มนวล (Atraumatic technique) และได้้รับการขููด

ทำำ�ความสะอาดเอาเนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชั่่�น (Granulation tissue) ที่่�อักเสบ

ติิดเชื้้�อออกจากบริิเวณเบ้้ากระดููก (Socket) และเลืือกวิิธีีห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ภายหลัังการถอนฟัันอย่่างเคร่่งครััด

	 การศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

ทางทัันตกรรมโดยไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 

16 ราย โดยภาวะเลืือดออกเกืือบทั้้�งหมดที่่�เกิิดข้ึ้�นสามารถควบคุุมได้้

ด้้วยการใช้้สารห้้ามเลืือดเจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซล, การเย็็บแผล, 

การกััดผ้้าก๊๊อซ, การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิมภายหลััง

การทำำ�หัตถการ มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 รายที่่�ต้้องทำำ�มากกว่่าการใส่่ยาห้้ามเลืือด 

คืือต้้องใช้้เครื่่�องตััดจี้้�ด้้วยไฟฟ้้าช่่วยในการห้้ามเลืือด โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 15 รายนี้้� 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดเพื่่�อควบคุุมภาวะเลืือดออก แต่่มี

ผู้้�ป่่วย 1 รายที่่�มีภาวะเลืือดออกและแพทย์ใ์ห้้หยุดุยาต้้านลิ่่�มเลืือด

เพื่่�อช่่วยควบคุุมภาวะเลืือดออก และไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใดเลยที่่�มีภาวะ

เลืือดออกรุุนแรงจนต้้องนอนโรงพยาบาลหรืือต้้องได้้รับเลืือดทดแทน 

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wahl และคณะที่่�พบภาวะ

เลืือดออกเพีียงร้้อยละ 0.6 (31 ราย) ที่่�ต้้องทำำ�มากกว่่าการใส่่ยาห้้ามเลืือด 

เพื่่�อควบคุุมภาวะเลืือดออก5 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Eichhorn 

และคณะที่่�พบว่่าวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�มีประสิิทธิิภาพในการควบคุุม

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปาก โดยเฉพาะการ

ตััดกระดููก และไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับเลืือดทดแทน แต่่มีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 2.4  

ที่่�ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล และมีีผู้้�ป่่วย 2 รายที่่�ต้้องหยุุดยาต้้านการ
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แข็็งตััวของเลืือด33 การศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง 

การขููดหิินน้ำำ��ลายและเกลารากฟััน 2 รายและเลืือดสามารถหยุุดเองได้้

ภายหลัังกััดผ้้าก๊๊อซ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ McDonald และ

คณะที่่�พบภาวะเลืือดออกจากเหงืือกบริิเวณที่่�ขูดหิินน้ำำ��ลายในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดภายหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายนานกว่่า 12 ชั่่�วโมง

จนต้้องกลัับมานอนโรงพยาบาล และการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ช่่วยให้้

เลืือดหยุุดได้้เองในภายหลััง41 ดัังนั้้�นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลััง

การขููดหิินน้ำำ��ลายจึึงมีีความสำำ�คัญที่่�จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ในภายหลัังได้้ ส่่วนการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากนั้้�น จากผลการศึึกษานี้้�

พบภาวะเลืือดออกลัักษณะห้้อเลืือดหรืือจ้ำำ��เลืือดที่่�ผิวหนัังภายหลััง

การทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากในการผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกเบ้้าฟััน และ

การถอนฟัันร่่วมกัับการทำำ�ศัลยกรรมปิิดทางเชื่่�อมระหว่่างโพรงอากาศ

แม็็กซิิลลาและช่่องปากวิิธีี Buccal advancement flap แต่่ในวััน

ตััดไหมไม่่พบภาวะเลืือดออก และแผลหายดีี ดัังนั้้�นการขููดหิินน้ำำ��ลาย 

การถอนฟัันหรืือการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากร่่วมกัับวิิธีีการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ที่่�มีประสิิทธิิภาพสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ ดัังนั้้�นเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

หลอดเลืือดจากการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�อาจทำำ�ให้้พิการหรืือเสีียชีีวิิต 

ทัันตแพทย์์ไม่่ควรหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ทั้้�งในหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��และระดัับสููงตาม

คำำ�แนะนำำ�ของหลายๆการศึึกษาที่่�ไม่่ต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดในการ

ทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��และ

ระดัับสููงเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR ไม่่เกิิน 3.52,3,15,17 เนื่่�องจากกลััวปััญหา

ภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลัังการรัักษา  ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

โรคทางระบบที่่�มีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะเลืือดออก ทัันตแพทย์์

อาจพิิจารณาเลืือกหรืือแบ่่งการรัักษาเป็็นหลายครั้้�ง เช่่น ถอนฟัันไม่่เกิิน 

3 ซี่่�ซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��แทนการ

ถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่�ข้ึ้�นไปในครั้้�งเดีียวซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกระดัับสููง และทัันตแพทย์์ควรใช้้การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ในระดัับที่่�สูงข้ึ้�นเพื่่�อควบคุุมภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลััง

การทำำ�หัตถการ

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นและสนัับสนุุนให้้ทันตแพทย์ท์ำำ�

การรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�มีค่่า INR 

ไม่่เกิิน 3.5 โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาได้้อย่่างปลอดภััย และพบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง

การรัักษาค่่อนข้้างต่ำำ�� การศึึกษานี้้�เกิิดข้ึ้�นในสถานที่่�ที่่�มีความพร้้อมใน

ศัักยภาพของการให้้การรัักษาพยาบาลในทุุกด้้าน มีีความเห็็นและ 

ความเข้้าใจที่่�ตรงกัันของแพทย์ ์ทัันตแพทย์์ และผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความ

จำำ�เป็็นและการลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด 

จากการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�อาจทำำ�ให้้พิการหรืือเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม 

ทัันตแพทย์์ต้้องให้้ความระมััดระวัังในการประกอบเวชปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลัังการรัักษา ซึ่่�งทัันตแพทย์์

ต้้องอาศััยประสบการณ์์ในการทำำ�หัตถการ การเลืือกวิิธีีการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ การให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีการปฏิิบััติิตััว

ภายหลัังการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด และการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยภายหลััง

การรัักษา หากเกิิดปััญหาภาวะเลืือดออกข้ึ้�นทัันตแพทย์์สามารถควบคุุม

ภาวะเลืือดออกได้้โดยใช้้การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ในระดัับที่่�สูงข้ึ้�นโดย

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด แต่่หากเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ผู้้�ป่่วยอาจต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดซึ่่�งควรพิิจารณาเป็็นกรณีีไปและ

ควรตััดสิินใจร่่วมกัันกัับแพทย์์ที่่�ดูแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์และ

ความปลอดภััยสููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย
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