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บัทคัดย่อ
 ผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดเม่ือมารักษาทางทันตกรรมโดยไม�ได�หยุดยาก�อนการรักษา ผูู้�ป่วยเด็กจะมีความเส่ียงภาวะเลือด

ออกสูงขึึ้�น แต�ถ้�าผูู้�ป่วยเด็กหยดุยาก�อนการรักษา ผูู้�ป่วยเด็กจะมีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดสูงขึึ้�นเช�นกัน การศึกษานี�มีวัตถุ้

ประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยต�าง ๆ  ระหว�างการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติและการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบในผูู้�ป่วยเด็ก

ท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดท่ีเป็นประสบการณ์ขึ้องโรงพยาบาลศิริราช และศึกษาคุณลักษณะขึ้องผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดและการรักษา

ทางทันตกรรมท่ีเก่ียวขึ้�อง โดยทบทวนเวชระเบียนผูู้�ป่วยแบบย�อนหลังขึ้องผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีอายุน�อยกว�า 18 ปีท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดก�อนมา

รักษาทางทันตกรรมจำานวน 305 ราย ซ่ึูงประกอบด�วยผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติจำานวน 232 ราย โดยผูู้�ป่วย 222 ราย 

ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบจำานวน 73 ราย โดยผูู้�ป่วย  

72 ราย หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา ผู้ลการศึกษาพบว�าทั�งสองกลุ�มมีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติทั�งเร่ืองเพศ อายุ ช�วงอายุ 

ชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี (P<0.001) และช�วงค�า INR ขึ้องผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาวาร์ฟาริน (P=0.014) โดยกลุ�มท่ีมารักษา

ทางทันตกรรมแบบปกติมีค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 8.7±3.4 ปี ร�อยละ 67.2 ได�รับยาแอสไพรินและร�อยละ 24.6 ได�รับยาวาร์ฟาริน ผูู้�ป่วยเด็ก

ได�รับการขึู้ดหินนำ�าลายมากที่สุด รองลงมาคือการถ้อนฟัน (ค�าเฉลี่ย 1.2 ซูี่ต�อราย) และห�ามเลือดเฉพาะทีโ่ดยการใช�ผู้�าก๊อซูมากที่สุด 

รองลงมาคือเจลโฟมและผู้�าก๊อซู และมีช�วงค�า INR ส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 1.50–3.50 ส�วนกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ

มีค�าเฉล่ียอายเุท�ากับ 5.7±2.6 ปี ร�อยละ 90.5 ได�รับยาแอสไพรินและร�อยละ 4.1 ได�รับยาวาร์ฟาริน ผูู้�ป่วยเด็กได�รับการถ้อนฟันมากท่ีสุด 

(ค�าเฉล่ีย 6.4 ซ่ีูต�อราย) และห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยการใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซู และมีช�วงค�า INR ส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 1.00–1.49 

ผู้ลการศึกษานี�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกและภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดภายหลังการรักษาทั�งสองกลุ�ม ดังนั�นทันตแพทย์สามารถ้

ทำาการรักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กแบบปกติได�อย�างปลอดภัยโดยไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาร�วมกับการห�ามเลือด

เฉพาะที่ที่เหมาะสม ส�วนการรักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กภายใต�การดมยาสลบ ทันตแพทย์ควรพิจารณาร�วมกับกุมารแพทย์และ 

วิสัญญีแพทยเ์พ่ือประเมินความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกและความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด เพ่ือพิจารณา

ถ้ึงความจำาเป็นในการหยุดหรือไม�หยุดยาต�านลิ่มเลือดก�อนการรักษาแก�ผูู้�ป่วยเป็นกรณีไป และควรทำาร�วมกับการห�ามเลือดเฉพาะที่ที่ม ี

ประสิทธิภาพเช�นกัน

คำาสำาคัญ: การรักษาทางทันตกรรมแบบปกติ, การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ, ภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด,

   ภาวะแทรกซู�อนเลือดออก, ยาต�านล่ิมเลือด

 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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 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในเด็กแบ�งได�เป็น 2 ชนิดคือ ภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดง (Arterial Thromboembolism) 

ซ่ึูงมีปัจจัยเส่ียงจากการใส�อุปกรณ์ในหลอดเลือดแดง (Intraarterial 

devices) หรือจากรูปผู้ิดปกตขิึ้องหลอดเลือด (Vascular mal- 

formations)1 ส�วนภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำา (Venous 

Thromboembolism) มีปัจจัยเสี่ยงจากการใส�สายสวนหลอด 

เลือดดำาส�วนกลาง (Central venous access devices)2,3 และจาก

ภาวะอ่ืน ๆ  เช�น มะเร็ง (Malignancy), รูปผิู้ดปกติขึ้องหลอดเลือด 

อุบัติเหตุ หรือจากการผู้�าตัด3 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำาใน 

เด็กพบได�น�อยเม่ือเปรียบเทียบกับผูู้�ใหญ�4 แต�การเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิด (Congenital heart disease)  

โดยเฉพาะผูู้�ป่วยเด็กท่ีใส�ลิ�นหัวใจเทียม และเด็กท่ีมีโรคหัวใจท่ีเกิด

ภายหลัง (Acquired heart disease) เช�น โรคหัวใจรูห์มาติก 

(Rheumatic heart disease) โรคคาวาซูากิ (Kawasaki disease) 

โรคกล�ามเนื�อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) เป็นภาวะแทรกซู�อน 

สำาคัญที่อาจทำาให�เสียชีวิตได�4-6 เช�น ผูู้�ป่วยเด็กที่ใส�ทางลัดหัวใจ 

ห�องเดียว (Shunt-dependent single ventricles) ซ่ึูงพบภาวะทางลัด

มีล่ิมเลือด (Shunt thrombosis) ร�อยละ 8-12 และพบการเสียชีวิต

บัทนำา

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

Received Date: Mar 11, 2022       Revised Date: Apr 17, 2022       Accepted Date: Aug 6, 2022

doi: 10.14456/jdat.2022.53

ติดต่อเก่�ยวิกับับัทควิาม: 

นราวัลลภ์ เช่ียววิทย์ งานทันตกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เขึ้ตบางกอกน�อย กรุงเทพมหานคร 10700 

ประเทศไทย โทรศัพท์: 02-4197415-7 อีเมล: narawan10@yahoo.com

Correspondence to :

Narawan Chieowwit, Dental department, Siriraj Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Bangkoknoi, Bangkok, 10700 Thailand  

Tel: 02-4197415-7 E-mail:narawan10@yahoo.com



  Chieowwit et al., 2022 523

ถึ้งร�อยละ 4 จากภาวะล�มเหลวขึ้องทางลัด (Shunt failure), ผูู้�ป่วยเด็ก

ภายหลังการผู้�าตัดฟอนแทน (Fontan) ซ่ึูงพบภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

ร�อยละ 17-334,5 ยาท่ีใช�ในการป้องกันและรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

ในเด็ก คือ ยาต�านล่ิมเลือด (Antithrombotic drugs) ท่ีประกอบด�วย 

ยาต�านเกล็ดเลือด (Antiplatelet drugs) และยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือด (Anticoagulant drugs) การใช�ยาต�านล่ิมเลือดในเด็กมี

ความแตกต�างจากในผูู้�ใหญ�7 ยาต�านเกล็ดเลือดท่ีใช�บ�อยในเด็กคือ 

แอสไพริน (Aspirin)7,8 รองลงมาคือ โคลพิโดเกรล (Clopidogrel)7 

แอสไพรินมักใช�ในการป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในผูู้�ป่วยเด็กโรค

หัวใจท่ีใส�ขึ้ดลวดตาขึ้�าย (Stent), ภายหลังผู้�าตัดทางลัด (Shunt), 

ภายหลังใส�ลิ�นหัวใจเทียม และโรคคาวาซูากิ ส�วนยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดท่ีใช�บ�อยในเด็กคือ วาร์ฟาริน (Warfarin)3,9-11 วาร์ฟาริน 

มักใช�ในการป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในผูู้�ป่วยเด็กภายหลังการ

ผู้�าตัดฟอนแทน, ภายหลังใส�ลิ�นหัวใจเทียม, โรคคาวาซูากิท่ีมีภาวะ

โป่งพองขึ้องหลอดเลือดหัวใจ (Kawasaki disease with large 

aneurysms)11 ส�วนยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดกลุ�มใหม� (The direct 

oral anticoagulants : DOACs) ยังไม�นิยมใช�ในเด็ก เน่ืองจากมี

ขึ้�อมูลการใช�ในเด็กเผู้ยแพร�ออกมาน�อย4,6,10,11 การรักษาทางทันตกรรม

ในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดอาจทำาให�เกิดปัญหาทางคลินิกมากขึึ้�น12 

ซ่ึูงภาวะเลือดออกเป็นภาวะแทรกซู�อนท่ีพบได�บ�อยภายหลังการทำา

ศัลยกรรมช�องปากในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดและยาต�านการ

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือด13 ในผูู้�ป่วยเด็กก็เช�นเดียวกับผูู้�ใหญ�ท่ีการได�รับยาต�าน

ล่ิมเลือดจะช�วยลดภาวะล่ิมเลือดอุดตันแต�จะเพ่ิมความเส่ียงขึ้องการ

เกิดภาวะเลือดออกสูงขึึ้�น5 จากการศึกษาในผูู้�ใหญ�พบว�าการรักษา

ทางทันตกรรมโดยเฉพาะการถ้อนฟันมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

เลือดออกตำา่14 มีการศึกษาแบบ Systematic review ในผูู้�ใหญ�ไม�พบ

ความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องการเกิดภาวะเลือดออก

ภายหลังการถ้อนฟันในผูู้�ป่วยท่ีหยุดและไม�ได�หยุดยาต�านเกล็ดเลือด

ก�อนถ้อนฟัน15 อัตราการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำาศัลยกรรม

ช�องปากพบได�น�อยและไม�แตกต�างกันในผูู้�ป่วยผูู้�ใหญ�ท่ีหยุดและไม�ได�

หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด16 แต�ความเส่ียงขึ้องการเสียชีวิตจาก

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดเม่ือหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อน

การทำาศัลยกรรมช�องปากสูงกว�าภาวะเลือดออกในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยา

ต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดอย�างต�อเน่ือง17 ซ่ึูงภาวะเลือดออกนี�สามารถ้

ควบคุมได�โดยการห�ามเลือดเฉพาะท่ี18 ดังนั�นจึงมีคำาแนะนำาให�สามารถ้

ทำาการรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยผูู้�ใหญ�ท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดได�อย�างปลอดภัยโดยไม�ต�องหยุดหรือปรับเปล่ียนขึ้นาดยา

เม่ือผูู้�ป่วยมีค�า INR (International Normalized Ratio) น�อยกว�า

หรือเท�ากับ 3 และควรทำาการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วย15,19,20 มีการ

ศึกษาในประเทศไทยพบว�าทันตแพทย์จำานวนสูงถึ้ง 1 ใน 5 ต�องการ

ให�ผูู้�ป่วยหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาแม�ในหัตถ้การท่ีมีความ

เส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่ และทันตแพทย์ทราบถึ้งภาวะแทรกซู�อน

ท่ีอาจเกิดขึึ้�นกับผูู้�ป่วย21 สำาหรับโรงพยาบาลศิริราชมีแนวทางปฏิิบัติ

ในการรักษาทางทันตกรรมแก�ผูู้�ป่วยเด็กโดยส�วนใหญ�ไม�ได�หยุดหรือ

ปรับเปล่ียนขึ้นาดยาเม่ือทำาการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติเพ่ือลด

ความเส่ียงภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด ยกเว�นในกรณี

การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบท่ีจะหยุดหรือปรับเปล่ียน

ขึ้นาดยาต�านล่ิมเลือดก�อนทำาหัตถ้การตามแต�กุมารแพทยแ์ละวิสัญญี

แพทย์จะพิจารณา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผู้�านมาพบว�ามีการ

ศึกษาน�อยมากเก่ียวกับการรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับ

ยาต�านล่ิมเลือด มีเพียงการศึกษาเดียวขึ้อง Monisha และคณะปี 

2007 ในผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีใส�ลิ�นหัวใจเอออร์ตาเทียม (Prosthetic 

aortic valve) และขึ้ดลวดพัลโมนารีอาร์เตอรี (Pulmonary artery 

stent) ท่ีได�รับยาวาร์ฟารินโดยไม�ได�หยุดยาวาร์ฟารินและมีค�า INR 

เท�ากับ 2.97 ในวันท่ีมารับการถ้อนฟันนำ�านม 6 ซ่ีูภายใต�การดมยาสลบ

ร�วมกับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยใช�เซูอจิเซูล (Surgicel) และการกัด

ผู้�าก๊อซูโดยไม�พบภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน22 และยังไม�

เคยมีการศึกษาเก่ียวกับการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีความเส่ียงภาวะ

เลือดออกในผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดมาก�อน การศึกษานี�

จึงมีวัตถุ้ประสงค์หลักเพ่ือศึกษาปัจจัยต�างๆ ระหว�างการรักษาทาง

ทันตกรรมแบบปกติและการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ

ในผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดท่ีเป็นประสบการณ์ขึ้องโรงพยาบาล

ศิริราช และศึกษาคุณลักษณะขึ้องผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด

และการรักษาทางทันตกรรมท่ีเก่ียวขึ้�อง

 การศึกษานี�เป็นการวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ (Obser-

vational analytic study) โดยการทบทวนเวชระเบียนแบบย�อนหลัง

(Retrospective chart review) ในผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีอายุน�อยกว�า 18 ปี

และมีโรคประจำาตัวท่ีต�องได�รับยาต�านล่ิมเลือดก�อนมารับการรักษา

ทางทันตกรรมในหัตถ้การท่ีทำาให�เกิดภาวะเลือดออกท่ีงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตั�งแต�วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึ้ง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จำานวน 

305 ราย ประกอบด�วยผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับการรักษาทางทันตกรรมแบบ 

ปกติจำานวน 232 ราย และผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับการรักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบจำานวน 73 ราย การศึกษานี�ได�ผู้�านการรับรอง

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022524

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 897/2563(IRB2) ผูู้�วิจัย

ทำาการเก็บรวบรวมขึ้�อมูล ได�แก� เพศ, อายุ, โรคประจำาตัว, ชนิดและ

ขึ้นาดขึ้องยาต�านล่ิมเลือดท่ีผูู้�ป่วยเด็กได�รับ, ประวัติการหยุดหรือไม�ได�

หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม, ระดับค�า INR เฉพาะ 

กรณีผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาวาร์ฟาริน, หัตถ้การทางทันตกรรมท่ีมีความ

เส่ียงภาวะเลือดออก, วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี (Local hemostasis), 

การเกิดภาวะแทรกซู�อนภายหลังการรักษาทางทันตกรรม ได�แก� ภาวะ

แทรกซู�อนเลือดออกภายหลังการทำาหัตถ้การ (Postoperative 

bleeding) ซ่ึูงจะต�องมีลักษณะใดลักษณะหน่ึงดังต�อไปนี� คือ มีเลือด

ออกอย�างต�อเน่ืองนานเกินกว�า 12 ช่ัวโมง, การมีเลือดออกเป็นสาเหตุ

ทำาให�ผูู้�ป่วยกลับมาท่ีคลินิกทันตกรรมหรือห�องฉุกเฉิน, การเกิดห�อเลือด 

(Hematoma) หรือจำ�าเลือด (Ecchymosis) ขึ้นาดใหญ�บริเวณเนื�อเย่ือ

ภายในช�องปาก, การท่ีผูู้�ป่วยจำาเป็นต�องได�รับเลือดทดแทน (Blood 

transfusion)23 โดยไม�นับรวมการเกิดเลือดไหลซึูมออกจากรอยแผู้ล 

(Oozing) ซ่ึูงสามารถ้หยุดได�โดยการกัดผู้�าก๊อซู และการไหลขึ้อง

เลือดท่ีเกิดขึึ้�นภายในเวลา 12 ช่ัวโมงแรกซ่ึูงถื้อเป็นภาวะเลือดออก

ระดับตำา่ภายหลังการทำาหัตถ้การ (Mild postoperative bleeding)20 

ส�วนภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดได�จากการทบทวนประวัติ

การรักษาทางการแพทยข์ึ้องผูู้�ป่วยตั�งแต�วันท่ีเร่ิมหยุดยาต�านล่ิมเลือด

จนถึ้งวันท่ีทำาหัตถ้การทางทันตกรรมและภายหลังการรักษาอีก 3 

สัปดาห์ เน่ืองจากมีการศึกษาพบว�าการหยุดยาแอสไพรินทำาให�เกิด

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันจากลิ่มเลือดหัวใจ (Cardioembolic 

strokes) หลังหยุดยาน�อยกว�า 10 วัน (Mean±SD เท�ากับ 9±7 วัน)24 

และการหยุดยาวาร์ฟารินทำาให�เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebro-

vascular accident : CVA) ภายหลังการถ้อนฟันมากกว�า 2 สัปดาห์25  

การคำานวิณ์กำาลังการทดสอบั

 การคำานวณกำาลังการทดสอบ (Power analysis) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยต�าง ๆ  ระหว�างการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติและการรักษา

ทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบในผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด 

โดยมีปัจจัยทั�งหมด 6 ปัจจัยคือ เพศ อาย ุช�วงอายุ ชนิดขึ้องยาต�าน

ล่ิมเลือด วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี และช�วงค�า INR พบว�ากำาลังการ

ทดสอบขึ้องปัจจัยต�าง ๆ มีค�าตั�งแต�ร�อยละ 93 ถึ้งร�อยละ 99 ซ่ึูง 

มากกว�ากำาลังการทดสอบตำา่สุดท่ียอมรับได�คือร�อยละ 80 ดังนั�นขึ้นาด

ตัวอย�างในการศึกษานี�จึงเพียงพอสำาหรับการศึกษาปัจจัยต�าง ๆ  ระหว�าง

การรักษาทางทันตกรรมแบบปกติและการรักษาทางทันตกรรมภายใต�

การดมยาสลบในผูู้�ป่วยเด็กที่ได�รับยาต�านลิ่มเลือดซูึ่งเป็นตัวแทน

ขึ้องประชากรทั�งหมดได�

การวิิเคราะห์ผลทางสถิติ

 การศึกษานี�บันทึกและวิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�โปรแกรม 

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

ใช�สถิ้ติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในการบรรยายขึ้�อมูล

เชิงคุณภาพโดยใช�จำานวนและร�อยละ ส�วนขึ้�อมูลเชิงปริมาณใช�ค�าเฉล่ีย

และส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐิาน หรือค�ามัธยฐิาน และพิสัยตามการแจกแจง

ขึ้องขึ้�อมูล และรายงานผู้ลอุบัติการณ์ขึ้องภาวะเลือดออกและภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด ใช�สถิ้ติ Pearson Chi-Square test, Yates’ 

continuity correction หรือ Fisher’s Exact test เพ่ือเปรียบเทียบ

สัดส�วนขึ้องขึ้�อมูลเชิงคุณภาพระหว�างกลุ�มที่มารับการรักษาทาง 

ทันตกรรมแบบปกติและกลุ�มท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต�

การดมยาสลบ ใช� Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบมัธยฐิาน

ขึ้องขึ้�อมูลเชิงปริมาณระหว�างสองกลุ�ม กำาหนดการมีนัยสำาคัญทาง

สถิ้ติเม่ือค�าพี (P-value) น�อยกว�า 0.05 

 ผูู้�ป่วยเด็กจำานวน 305 ราย แบ�งเป็นกลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารับ 

การรักษาทางทันตกรรมแบบปกติจำานวน 232 ราย คิดเป็นร�อยละ 76.1  

และกลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดม 

ยาสลบจำานวน 73 ราย คิดเป็นร�อยละ 23.9 โดยผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มท่ีมา

รักษาทางทันตกรรมแบบปกติส�วนใหญ�เป็นเพศชายร�อยละ 75.9 ซ่ึูงมี

ความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (P<0.001) กับกลุ�มท่ีมารักษา

ทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบท่ีมีเพศชายร�อยละ 53.4 และ

กลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติมีมัธยฐิานอายุเท�ากับ 8.0 ปี 

(พิสัย 2-17 ปี) และค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 8.7±3.4 ปี และมีช�วงอายุ

ส�วนใหญ� (Most age group) อยู�ระหว�าง 6.1-9.0 ปี ซ่ึูงมีความแตกต�าง

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (P<0.001) กับกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบท่ีมีมัธยฐิานอายุเท�ากับ 5.0 ปี (พิสัย 2-12 ปี) 

และค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 5.7±2.6 ปี และมีช�วงอายุส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง  

3.1-6.0 ปี สำาหรับชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือดพบว�ากลุ�มท่ีมารักษา 

ทางทันตกรรมแบบปกติส�วนใหญ�ได�รับยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว 

รองลงมาได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด และน�อยท่ีสุดได�รับยา

ต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด โดยท่ีไม�ได�รับ 

ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิดเลย ซ่ึูงมีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติ (P<0.001) กับกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดม

ยาสลบท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียวเกือบทั�งหมด รองลงมาได�

รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิดและยาต�าน

เกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 1

ผลการศึกษา
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ตารางท่ี่� 1	คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได็�รัับยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนมารัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม

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

คุณ์ลักษณ์ะ
จำานวินทั้งหมด

ราย (%)
 (n = 305)

การรักษาทางทันตกรรม, ราย (%)

P-valueทำาฟัันแบับัปีกติ
(n = 232)

ทำาฟัันภายใต้การดมยาสลบั
(n = 73)

เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ (ปีี)
    Mean ± SD
    Median (Min – Max)  
ช่้วิงอายุ
    1.1 – 3.0 ปี
    3.1 – 6.0 ปี
    6.1 – 9.0 ปี
    9.1 – 12 ปี
    12 ปีขึึ้�นไป 
ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด
    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

 สำาหรับโรคประจำาตัวขึ้องผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด

พบว�าส�วนใหญ�ร�อยละ 90.8 เป็นผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิด 

ท่ีมีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันทั�งก�อนและภายหลังการผู้�าตัด

หัวใจชนิดต�าง ๆ  ขึ้ณะท่ีส�วนน�อยมีโรคอ่ืน ๆ  เช�น โรคคาวาซูากิ โรค

สมองพิการร�วมกับอัมพฤกษ์คร่ึงซีูก (Spastic cerebral palsy with 

hemiparesis) เป็นต�น ผูู้�ป่วยเด็กส�วนใหญ�ร�อยละ 73.4 ได�รับยา

ต�านเกล็ดเลือด โดยเกือบทั�งหมดเป็นยาแอสไพรินขึ้นาด 81 มิลลิกรัม 

ท่ีเหลือเป็นยาแอสไพรินขึ้นาด 81 มิลลิกรัม และยาโคลพิโดเกรลขึ้นาด 

75 มิลลิกรัม ส�วนยาวาร์ฟารินเป็นยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดท่ีผูู้�ป่วย

เด็กได�รับ คิดเป็นร�อยละ 19.7 และผูู้�ป่วยเด็กร�อยละ 6.9 ได�รับยา

ต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดเป็นยาแอสไพริน 

81 มิลลิกรัม ร�วมกับยาวาร์ฟาริน 2 มิลลิกรัม ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี่� 2	โรัคุป่รัะจำำาตั้ว	ชน่ด็แลัะขนาด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได็�รัับก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม

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

จำานวินท้ังหมด, ราย (%)
(n = 305)

จำานวินผู้ป่ีวิย
ราย (%)

ช้นิดของโรคปีระจำาตัวิ
   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	โรัคุป่รัะจำำาตั้ว	ชน่ด็แลัะขนาด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได็�รัับก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม	(ต่้อ)

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

จำานวินท้ังหมด, ราย (%)

(n = 305)

จำานวินผู้ป่ีวิย

ราย (%)

ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด
   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)

 ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติได�รับการขูึ้ด

หินนำ�าลายมากท่ีสุดจำานวน 181 ราย รองลงมาคือการถ้อนฟัน 65 ราย 

จำานวน 81 ซ่ีู ค�าเฉล่ีย 1.2 ซ่ีู/ราย โดยได�รับการถ้อนฟันสูงสุดไม�เกิน 

2 ซ่ีู หัตถ้การถั้ดมา คือการครอบฟันโลหะไร�สนิมในฟันนำ�านม 4 ราย 

จำานวน 4 ซ่ีู และการอุดฟันท่ีมีขึ้อบใต�เหงือก 2 ราย จำานวน 4 ซ่ีู ส�วน

ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบได�รับการ

ถ้อนฟันมากท่ีสุด 62 ราย จำานวน 395 ซ่ีู ค�าเฉล่ีย 6.4 ซ่ีูต�อราย 

โดยได�รับการถ้อนฟันสูงสุด 20 ซ่ีู รองลงมา คือการขูึ้ดหินนำ�าลาย 

จำานวน 45 ราย และการครอบฟันโลหะไร�สนิมในฟันนำ�านม 44 ราย 

จำานวน 171 ซ่ีู และไม�พบการอุดฟันท่ีมีขึ้อบใต�เหงือกเลย สำาหรับวิธี

การห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลังการรักษาทางทันตกรรมพบว�ากลุ�ม

ท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติส�วนใหญ�ได�รับการห�ามเลือดเฉพาะ

ท่ีโดยการใช�ผู้�าก๊อซู รองลงมาคือการใช�เจลโฟมและผู้�าก๊อซู และใช�

เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซูน�อยท่ีสุด ส�วนกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบส�วนใหญ�ได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยการ

ใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซู รองลงมาคือการใช�ผู้�าก๊อซู และใช�

เจลโฟมและผู้�าก๊อซูน�อยท่ีสุด ซ่ึูงวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีมีความ 

แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างทั�งสองกลุ�ม (P<0.001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี่� 3	หััต้ถการัที่างทัี่นต้กรัรัมแลัะว่ธ่ีการัหั�ามเลืัอด็เฉพาะท่ี่�ท่ี่�ใช�ภายหัลัังการัรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได็�รัับยาต้�านล่ั�มเลืัอด็

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

การรักษาทางทันตกรรม

P valueจำานวินท้ังหมด
(n = 305)

ทำาฟัันแบับัปีกติ
(n = 232)

ทำาฟัันภายใต้การดมยาสลบั
(n = 73)

หัตถการทางทันตกรรม   
   การขูึ้ดหินนำ�าลาย, ราย (%) 
   การอุดฟันท่ีมีขึ้อบใต�เหงือก, (ราย/ซ่ีู)                       
   การครอบฟันโลหะไร�สนิม, (ราย/ซ่ีู)
การถอนฟััน, (ราย/ซ่�)
   ถ้อนฟัน 1 – 3 ซ่ีู, (ราย/ซ่ีู)
   ถ้อนฟัน > 3 ซ่ีู, (ราย/ซ่ีู)
   ค�าเฉล่ีย, (ซ่ีู/ราย)
   ค�าตำ่าสุด – ค�าสูงสุด, (ซ่ีู)
วิิธ่ัการห้ามเลือดเฉพาะท่�, 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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 สำาหรับช�วงค�า INR ขึ้องผูู้�ป่วยเด็กที่ได�รับยาวาร์ฟาริน 

พบว�าในกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติมีช�วงค�า INR ตั�งแต� 

1.00-3.50 โดยส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.50-1.99 ซ่ึูงมีความ

แตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (P = 0.014) กับกลุ�มท่ีมารักษาทาง

ทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบท่ีมีช�วงค�า INR ตั�งแต� 1.00-1.99 

โดยส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.00-1.49 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี่� 4	ช่วงคุ่า	INR	ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได็�รัับยาวาร์ัฟาร่ันก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัมแต่้ลัะชน่ด็

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

จำานวินท้ังหมด

ราย (%)

(n = 76)

การรักษาทางทันตกรรม, ราย (%)

P valueทำาฟัันแบับัปีกติ

(n = 71)

ทำาฟัันภายใต้การดมยาสลบั

(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

 ผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดภายหลังการผู้�าตัดหัวใจ 

ชนิดต�างๆส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.50-1.99 ส�วนผูู้�ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดภายหลังการผู้�าตัดใส�ลิ�นหัวใจเทียมส�วนใหญ�

มีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.50- 2.99 ส�วนผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีโรคคาวาซูากิ

ส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.00-2.99 สำาหรับช�วงค�า INR ท่ีสูง

ระหว�าง 3.00-3.50 พบได�ในผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดภายหลัง

การผู้�าตัด BDG (Bidirectional Glen procedure) และ/หรือ Glen 

operation และภายหลังการผู้�าตัดใส� Shunt, MBT (Modified 

Blalock-Taussig shunt) และ devices ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี่� 5	ช่วงคุ่า	INR	ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ม่โรัคุป่รัะจำำาตั้วชน่ด็ต่้าง	ๆ	ท่ี่�ได็�รัับยาวาร์ัฟาร่ันก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม

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

จำานวินท้ังหมด

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

ช้นิดของโรคปีระจำาตัวิ

  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)

 ผู้ลการศึกษานี�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกและภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดในกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติ

จำานวน 232 รายท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดจำานวน 222 ราย และ

หยุดยาต�านล่ิมเลือดจำานวน 10 ราย และไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือด 

ออกและภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดในกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรม 

ภายใต�การดมยาสลบจำานวน 73 รายท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดจำานวน 

72 ราย และได�รับการทำาบริดจิ�งจำานวน 1 ราย

บัทวิิจารณ์์
 การใช�ยาแอสไพรินมีความเก่ียวขึ้�องกับความเส่ียงภาวะ

เลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน26,27 การใช�ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิด

ทำาให�เพ่ิมอุบัติการณ์ขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกสูงขึึ้�นอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติเม่ือเปรียบเทียบกับการใช�ยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว28  ใน

ขึ้ณะท่ีการใช�ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด

ทำาให�อุบัติการณ์ภาวะเลือดออกย่ิงเพ่ิมสูงขึึ้�น29 จากการศึกษานี�กลุ�ม
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ผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติส�วนใหญ�ร�อยละ 95.7 

ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา ซ่ึูงน�าจะเพ่ิมความเส่ียงการ

เกิดภาวะเลือดออกให�สูงขึึ้�น แต�จากการศึกษานี�ไม�พบอุบัติการณ์

ภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติเลย อาจ

เน่ืองจากผูู้�ป่วยเด็กส�วนใหญ�ได�รับการขูึ้ดหินนำ�าลาย ซ่ึูงถื้อเป็นหัตถ้การ

ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่30 และมีการห�ามเลือดเฉพาะ

ท่ีโดยการใช�ผู้�าก๊อซูภายหลังการขูึ้ดหินนำ�าลาย ซ่ึูงสอดคล�องกับการ

ศึกษาขึ้อง Morimoto และคณะท่ีพบว�าการขูึ้ดหินนำ�าลายร�วมกับการ

ห�ามเลือดเฉพาะท่ีสามารถ้ทำาได�อย�างปลอดภัยในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุด

ยาวาร์ฟารินและ/หรือยาต�านเกล็ดเลือดก�อนการรักษา31 แต�มีรายงาน

ท่ีพบภาวะเลือดออกจากเหงือกบริเวณท่ีขูึ้ดหินนำ�าลายในผูู้�ป่วยท่ีได�

รับยาต�านเกล็ดเลือดภายหลังการขูึ้ดหินนำ�าลายนานกว�า 12 ช่ัวโมงจน

ต�องกลับมานอนโรงพยาบาล และการห�ามเลือดเฉพาะท่ีช�วยให�เลือด 

หยุดได�เองในภายหลัง32 ดังนั�นการห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยการใช�ผู้�าก๊อซู

ภายหลังการขูึ้ดหินนำ�าลายจึงมีความสำาคัญท่ีจะช�วยป้องกันการเกิด

ภาวะเลือดออกในภายหลังได� นอกจากนี�ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�จำานวน 65 ราย 

ได�รับการถ้อนฟันจำานวน 81 ซ่ีูโดยไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก

ภายหลังการถ้อนฟัน ซ่ึูงโดยปกติภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน

สามารถ้เกิดขึึ้�นได�แม�ในผูู้�ป่วยสุขึ้ภาพแข็ึ้งแรงท่ีไม�มีโรคประจำาตัว33

โดยปัจจัยเฉพาะท่ีท่ีเก่ียวขึ้�อง ได�แก� การเกิดภาวะเลือดออกขึ้อง

เนื�อเยื่ออ�อน (Soft tissue bleeding) จากการถ้อนฟันท่ีบอบชำ�า 

(Traumatic extraction) ทำาให�เกิดการฉีกขึ้าดขึ้องเส�นเลือดบริเวณ

รอบ ๆ  และการเกิดภาวะเลือดออกขึ้องกระดูก (Bone bleeding) 

จากคลองสารอาหาร (Nutrient canals) หรือเส�นเลือดหลัก (Central 

vessels), การอักเสบบริเวณท่ีถ้อนฟัน, การติดเชื�อ และการไม�ปฏิิบัติ

ตามคำาแนะนำาภายหลังการถ้อนฟัน34 มีการศึกษาท่ีพบว�าการถ้อนฟัน

ในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดมีความเก่ียวขึ้�องกับการเกิดภาวะ

เลือดออกภายหลังการถ้อนฟันตำา่ ดังนั�นจึงไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�าน

เกล็ดเลือดก�อนถ้อนฟัน แต�ควรมีการใช�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ีท่ีมี 

ประสิทธิภาพ35 ส�วนในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อน

การถ้อนฟัน มีการศึกษาพบว�าผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาวาร์ฟารินก�อน

การถ้อนฟันมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกสูงกว�าเม่ือเปรียบเทียบกับ

ผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาวาร์ฟารินก�อนการถ้อนฟัน19 ค�า INR และจำานวนฟัน

ท่ีถ้อนเป็นตัวแปรท่ีช�วยคาดการณ์การเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง

ถ้อนฟันได�18 โดยผูู้�ป่วยท่ีมีช�วงค�า INR น�อยกว�า 2.2 จะมีความเส่ียง

ภาวะเลือดออกใกล�เคียงผูู้�ป่วยปกติท่ีไม�ได�รับยาวาร์ฟาริน ผูู้�ป่วยท่ี

มีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.2-3.0 จะมีความเส่ียงภาวะเลือดออกสูงขึึ้�น

เป็น 1 ใน 40 และผูู้�ป่วยท่ีมีช�วงค�า INR มากกว�า 3.0 ขึึ้�นไปจะมี 

ความเส่ียงภาวะเลือดออกสูงขึึ้�นเป็น 1 ใน 1118 การศึกษานี�ไม�พบ

อุบัติการณ์ภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันในผูู้�ป่วยเด็กท่ีไม�ได�

หยุดยาต�านเกล็ดเลือดก�อนการถ้อนฟัน อาจเนื่องจากผูู้�ป่วยเด็ก 

กลุ�มนี�ส�วนใหญ�ได�รับยาแอสไพรินขึ้นาด 81 มิลลิกรัม ซ่ึูงถื้อเป็นยา

แอสไพรินขึ้นาดตำา่ซ่ึูงไม�ส�งผู้ลต�อการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง

การถ้อนฟัน36 ส�วนผูู้�ป่วยเด็กท่ีไม�ได�หยุดยาวาร์ฟารินก�อนการถ้อนฟัน 

ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�ส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR อยู�ระหว�าง 1.50-1.99 คิดเป็น

ร�อยละ 42.3 ซ่ึูงมีความเส่ียงภาวะเลือดออกใกล�เคียงกับผูู้�ป่วยปกติ 

ส�วนผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.00-2.99 คิดเป็นร�อยละ  

35.2 และผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีช�วงค�า INR ระหว�าง 3.00-3.50 คิดเป็นร�อยละ 

7.0 ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกสูงขึึ้�น แต�เน่ืองจากผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�

ได�รับการถ้อนฟันท่ีไม�เกิน 3 ซ่ีูซ่ึูงถื้อเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะ

เลือดออกระดับตำา่30 และได�รับการถ้อนฟันอย�างนุ�มนวล (Atraumatic 

extraction) และได�รับการขูึ้ดทำาความสะอาดเอาเนื�อเย่ือแกรนูเลช่ัน 

(Granulation tissue) ท่ีอักเสบติดเชื�อออกจากบริเวณเบ�ากระดูก 

(Socket) และมีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีร�วมกับการถ้อนฟันทำาให�ช�วย

ลดความเส่ียงภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นได�  สำาหรับวิธีการห�ามเลือด

เฉพาะท่ีภายหลังการถ้อนฟันโดยไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการ

ถ้อนฟัน มีการศึกษาพบว�าเจลโฟมเป็นหน่ึงในสารห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ท่ีใช�บ�อยในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลังการถ้อนฟัน โดยทำาหน�าท่ี

เป็นโครงร�างล่ิมเลือด (Clotting framework) และมีประสิทธิภาพ

ในการห�ามเลือดจากหลอดเลือดขึ้นาดเล็ก33 มีการศึกษาขึ้อง Soares 

และคณะพบว�าการกัดผู้�าก๊อซูเพียงอย�างเดียวมีประสิทธิภาพดี 

ใกล�เคียงกับสารห�ามเลือดชนิดอ่ืน ๆ  ในการป้องกันภาวะเลือดออก

ภายหลังการถ้อนฟันในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด37

เน่ืองจากในช�วงแรกขึ้องการทำางานขึ้องขึ้บวนการห�ามเลือด (Primary 

hemostasis) ขึ้ึ�นอยู�กับการทำางานขึ้องเกล็ดเลือด (Platelet 

function) ซ่ึูงยาวาร์ฟารินไม�มีผู้ลโดยตรงต�อขึ้บวนการนี� แต�เช่ือว�า

การเกิดการละลายขึ้องไฟบรินเฉพาะท่ี (Local fibrinolysis) เป็นส่ิง

ท่ีทำาให�เกิดภาวะเลือดออกในภายหลัง37 และมีการศึกษาพบว�าการ

ห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยใช�ฟองนำ�าเจลาตินและการเย็บแผู้ลเพียงอย�างเดียว 

มีประสิทธิภาพดีใกล�เคียงกับการใช�ฟองนำ�าเจลาติน การเย็บแผู้ลและ

การบ�วนปากด�วยนำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูด (Tranexamic acid 

mouthwash)20 ดังนั�นวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลังการถ้อนฟัน

ขึ้องการศึกษานี�ท่ีใช�ผู้�าก๊อซู การใช�เจลโฟมและผู้�าก๊อซูมีประสิทธิภาพ

ในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีสำาหรับผูู้�ป่วยท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก

ระดับตำา่ ส�วนการใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซูมีประสิทธิภาพใน

การห�ามเลือดเฉพาะท่ีในผูู้�ป่วยท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับ

สูงขึึ้�นจากการได�รับยาต�านล่ิมเลือดหลายชนิดหรือได�รับยาวาร์ฟารินท่ีมี

ค�า INR สูง ทำาให�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน

ในผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติโดยไม�ได�หยุดยาต�าน

ล่ิมเลือดก�อนการถ้อนฟัน นอกจากนี�ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�ส�วนใหญ�มีช�วงอายุ
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อยู�ระหว�าง 6.1-9.0 ปีซ่ึูงเป็นวัยท่ีสามารถ้ให�ความร�วมมือในการกัด

ผู้�าก๊อซู และสามารถ้ปฏิิบัติตามคำาแนะนำาภายหลังการถ้อนฟันได� 

 สำาหรับในกลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต� 

การดมยาสลบจำานวน 73 ราย ผูู้�ป่วยเด็กเกือบทั�งหมดจำานวน 72 ราย 

กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์พิจารณาให�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ เน่ืองจากผูู้�ป่วยเด็ก

ส�วนใหญ�ได�รับการทำาหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง 

เช�น การถ้อนฟัน 62 ราย จำานวน 395 ซ่ีู คิดเป็นค�าเฉล่ีย 6.4 ซ่ีูต�อราย 

และมีผูู้�ป่วยเด็กบางรายท่ีถ้อนฟันนำ�านมทั�งปาก 20 ซ่ีู ซ่ึูงจากการศึกษา

ขึ้อง Lee ถื้อว�าการถ้อนฟันมากกว�า 3 ซ่ีูขึ้ึ�นไปเป็นหัตถ้การท่ีมี 

ความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง30 และผูู้�ป่วยมีความเส่ียงตำา่ท่ีจะ

เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดหากมีการหยดุยาต�านล่ิมเลือด 

ทำาให�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดภายหลังการ

รักษา โดยผูู้�ป่วยได�หยุดยาแอสไพรินและ/หรือโคลพิโดเกรล 7 วันก�อน

การรักษา และหยุดยาวาร์ฟาริน 5 วันก�อนการรักษา ซ่ึูงสอดคล�อง 

กับคำาแนะนำาขึ้องวิสัญญีแพทย์ในการหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนทำา

หัตถ้การภายใต�การดมยาสลบท่ีแนะนำาให�หยุดยาแอสไพรินก�อนทำา

หัตถ้การ 7 วัน หยดุยาโคลพิโดเกรลก�อนทำาหัตถ้การ 5-7 วัน และ

หยุดวาร์ฟารินก�อนทำาหัตถ้การ 4-5 วัน38 ถึ้งแม�การหยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาจะทำาให�ผูู้�ป่วยมีความเส่ียงภาวะเลือดออกไม�ต�างจาก

ผูู้�ป่วยปกติท่ีไม�ได�รับยาต�านล่ิมเลือด แต�เน่ืองจากหัตถ้การท่ีผูู้�ป่วย

ได�รับเป็นหัตถ้การที่มีความเสี่ยงภาวะเลือดออกระดับสูง ดังนั�น 

จึงควรทำาหัตถ้การร�วมกับการห�ามเลือดเฉพาะที่ทีเ่หมาะสมด�วย 

นอกจากนี�มีผูู้�ป่วยเด็ก 1 รายท่ีกุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์ได�พิจารณา 

ให�ทำาบริดจิ�งก�อนการรักษาเพ่ือลดช�วงเวลาในการไม�ได�รับยาต�านการ

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือด14 เน่ืองจากผูู้�ป่วยมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันหลอดเลือดหากมีการหยุดยาต�านล่ิมเลือด มีการศึกษาพบว�า

การทำาเฮพารินบริดจิ�ง (Heparin bridging) มีความเก่ียวขึ้�องกับการ

เกิดภาวะเลือดออกท่ีสูงขึึ้�น16,38 ทำาให�ผูู้�ป่วยเด็กรายนี�มีโอกาสเกิด

ภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันสูงขึึ้�น ดังนั�นการห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ้ช�วยลดความเส่ียงภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น

ได�ทำาให�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา มีการ

ศึกษาพบว�านอกเหนือจากการใช�เจลโฟมและผู้�าก๊อซูแล�ว การเย็บแผู้ล

จะช�วยทำาให�ขึ้อบแผู้ลถ้อนฟันกลับเขึ้�าท่ีและมีความม่ันคงแข็ึ้งแรง

ไม�ขึ้ยับ และแรงตึงจากการเย็บจะช�วยในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีทำาให�

เลือดหยุดและช�วยกระตุ�นการหายขึ้องแผู้ลถ้อนฟัน39 ซ่ึูงสอดคล�องกับ

การศึกษานี�ท่ีทำาการห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลังการถ้อนฟันด�วยการ

ใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซูเป็นส�วนใหญ�คิดเป็นร�อยละ 64.4 ใน 

หัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง ทำาให�ไม�พบอุบัติการณ์

ภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ 

ดังนั�นการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วยการใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซู

ถื้อเป็นการห�ามเลือดเฉพาะท่ีท่ีมีประสิทธิภาพสำาหรับการรักษาทาง

ทันตกรรมในหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง และ

เหมาะสมกับการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบท่ีควรทำา

การห�ามเลือดเฉพาะที่เพื่อทำาให�เลือดหยุดดีก�อนการถ้อดท�อช�วย 

หายใจ เนื่องจากผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�ส�วนใหญ�มีช�วงอายุอยู�ระหว�าง 

3.1-6.0 ปี และเด็กเกือบทั�งหมดมีโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดชนิดเขีึ้ยว 

ซ่ึูงมักไม�ให�ความร�วมมือในการกัดผู้�าก๊อซูในภายหลัง และการทำาให�

เลือดหยุดดีก�อนจะช�วยลดความเส่ียงภาวะเลือดออกภายหลังการ

รักษา ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Rocha และคณะท่ีพบว�าหัตถ้การ

ท่ีพบภาวะเลือดออกระหว�างการรักษามีโอกาสเพ่ิมความเส่ียงขึ้อง

การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษามากขึึ้�น 8.8 เท�าเม่ือเทียบกับ

หัตถ้การท่ีไม�พบภาวะเลือดออกระหว�างการรักษา40   

 เนื่องจากการศึกษานี�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก 

ภายหลังการรักษาทำาให�ไม�สามารถ้เปรียบเทียบภาวะเลือดออกท่ี

เกิดขึึ้�นระหว�างกลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีหยุดและไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาทางทันตกรรมได� และไม�สามารถ้บอกความสัมพันธ์

ขึ้องภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นกับการหยุดหรือไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษา รวมถึ้งปัจจัยต�าง ๆ  ท่ีเก่ียวขึ้�องกับการเกิดภาวะเลือดออก 

ดังนั�นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมต�อไป อย�างไรก็ตามการศึกษานี�พบว�า

กำาลังการทดสอบ (Power of a test) ขึ้องการเปรียบเทียบปัจจัยต�าง ๆ  

ระหว�างการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติและการรักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบมากกว�าร�อยละ 90 ทุกปัจจัย ดังนั�นขึ้นาดตัวอย�าง

ในการศึกษานี�จึงเป็นตัวแทนขึ้องประชากรในการเปรียบเทียบปัจจัยต�าง ๆ   

ระหว�าง 2 กลุ�มได�

 ผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดจะต�องได�รับการกำาจัด

เชื�อในช�องปากก�อนการผู้�าตัดหัวใจเพื่อป้องกันการติดเชื�อที่หัวใจ 

ภายหลังการผู้�าตัด ถ้�าผูู้�ป่วยเด็กมีฟันต�องรักษาจำานวนมากและเด็ก

ไม�สามารถ้ให�ความร�วมมือในการรักษาได� ผูู้�ป่วยเด็กจะได�รับการรักษา

ทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ ทำาให�ผู้ลการศึกษานี�พบว�ากลุ�มผูู้�ป่วย 

เด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบมีช�วงอายุส�วนใหญ� 

น�อยกว�า และผูู้�ป่วยเด็กส�วนใหญ�ร�อยละ 90.5 ได�รับยาแอสไพรินขึ้นาดตำา่  

และส�วนน�อยร�อยละ 4.1 ได�รับยาวาร์ฟารินท่ีมีช�วงค�า INR ตำา่ (1.00-1.99)  

ดังนั�นผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�จะมีความเสีย่งตำ่าในการเกิดภาวะลิม่เลือด 

อุดตันหลอดเลือดหากมีการหยุดยาต�านล่ิมเลือด เม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติซ่ึูงมักเป็นผูู้�ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดภายหลังการผู้�าตัดหัวใจ ซ่ึูงมีช�วงอายุส�วนใหญ�

มากกว�า และผูู้�ป่วยเด็กร�อยละ 67.2 ได�รับยาแอสไพรินขึ้นาดตำา่ ร�อยละ  

24.6 ได�รับยาวาร์ฟาริน และร�อยละ 8.2 ได�รับยาแอสไพรินร�วมกับ 

ยาวาร์ฟารินท่ีมีช�วงค�า INR สูงขึึ้�น (1.00-3.50) ดังนั�นผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�
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จะมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดหากมีการ

หยุดยาต�านล่ิมเลือด ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Giglia และคณะ

ท่ีพบว�าผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดจะได�รับการป้องกันภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันโดยใช�ยาแอสไพรินขึ้นาดตำา่ แต�ถ้�าผูู้�ป่วยเด็กมีความ

เส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันมากขึึ้�นภายหลังการผู้�าตัดหัวใจชนิดต�าง ๆ  

ผูู้�ป่วยเด็กจะได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดหรือได�รับยาต�านเกล็ดเลือด 

ร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด และมีช�วงค�า INR ท่ีสูงขึึ้�นด�วย เช�น 

ผูู้�ป่วยเด็กท่ีใส�ลิ�นหัวใจเทียมจะได�รับยาวาร์ฟารินโดยมีช�วงค�า INR 

ท่ีระดับ 2.0-3.0 หรือ 2.5-3.5 แล�วแต�ชนิดขึ้องลิ�นหัวใจท่ีมีความเส่ียง

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีแตกต�างกัน5 จากการศึกษานี�พบว�าผูู้�ป่วยเด็ก

ท่ีใส�ลิ�นหัวใจเทียมมีช�วงค�า INR อยู�ท่ีระดับ 2.0-2.99 คิดเป็นร�อยละ 

57.1 และช�วงค�า INR อยู�ท่ีระดับน�อยกว�า 2.0 อีกร�อยละ 42.9 ดังนั�น

ทันตแพทย์สามารถ้ทำาการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติโดยไม�จำาเป็น

ต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา25,31,41 เพราะความกังวลขึ้อง

ทันตแพทย์เร่ืองภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา เน่ืองจากการ 

รักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กแบบปกติส�วนใหญ�เป็นหัตถ้การท่ีมี

ความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่14 เช�น การขูึ้ดหินนำ�าลาย การอุดฟัน

ท่ีมีขึ้อบใต�เหงือก การครอบฟันโลหะไร�สนิม การถ้อนฟันไม�เกิน 3 ซ่ีู 

และผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจส�วนใหญ�มักได�รับยาแอสไพรินหรือวาร์ฟาริน

ขึ้นาดตำา่ท่ีมีช�วงค�า INR น�อยกว�า 2.00 ซ่ึูงผูู้�ป่วยเด็กจะมีความเส่ียง

ภาวะเลือดออกระดับตำา่ และถึ้งแม�ว�าผูู้�ป่วยเด็กจะได�รับยาต�านล่ิมเลือด 

หลายชนิดหรือมีช�วงค�า INR สูงขึึ้�นท่ีอาจทำาให�มีความเส่ียงภาวะเลือด

ออกสูงขึึ้�น แต�ผูู้�ป่วยจะมีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดสูงขึึ้�น 

เช�นกัน การหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาอาจทำาให�มีโอกาสเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด และถึ้งแม�ว�าจะมีอุบัติการณ์น�อย แต�ภาวะ 

ดังกล�าวเป็นภาวะแทรกซู�อนท่ีทำาให�เสียชีวิตได�  ดังนั�นทันตแพทย์

สามารถ้ทำาการรักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กแบบปกติได�อย�างปลอดภัย 

โดยไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และควรทำา 

หัตถ้การร�วมกับการเลือกวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีท่ีมีประสิทธิภาพท่ี

จะสามารถ้ป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาได� นอกจากนี� 

ทันตแพทย์อาจพิจารณาเลือกหรือแบ�งการรักษาเป็นหลายครั�ง เช�น 

ถ้อนฟันไม�เกิน 3 ซ่ีูซ่ึูงเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับ

ตำา่แทนการถ้อนฟันมากกว�า 3 ซ่ีูขึึ้�นไปในครั�งเดียวซ่ึูงเป็นหัตถ้การ

ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง เพ่ือลดความเส่ียงภาวะเลือดออก

ท่ีอาจเกิดขึึ้�น ส�วนการรักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กภายใต�การดม

ยาสลบ ทันตแพทย์ กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์ควรพิจารณาร�วมกัน

ถึ้งความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกทั�งจากวิธีการดมยาสลบและ

จากหัตถ้การทางทันตกรรมหากไม�หยุดยาต�านล่ิมเลือด รวมถึ้งความเส่ียง

ขึ้องการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดหากหยุดยาต�านล่ิมเลือด 

การตัดสินใจว�าจะหยุดหรือไม�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบควรพิจารณาผูู้�ป่วยเป็นกรณีไป14 

โดยถ้�าเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่ ผูู้�ป่วยเด็ก

อาจไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบ เพ่ือลดความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด 

แต�ถ้�าเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูงและผูู้�ป่วยเด็ก

มีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันระดับตำา่ กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์

อาจพิจารณาหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมภายใต�

การดมยาสลบ แต�ถ้�าผูู้�ป่วยมีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด

ระดับสูง กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์อาจพิจารณาทำาบริดจิ�งก�อน

การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ และไม�ว�าผูู้�ป่วยเด็ก

จะหยุดหรือไม�หยุดยาต�านลิ่มเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบ ผูู้�ป่วยเด็กควรได�รับการห�ามเลือดเฉพาะที่

ที่เหมาะสมภายหลังการทำาหัตถ้การทางทันตกรรมที่มีความเสี่ยง

ภาวะเลือดออกทั�งระดับสูงและตำา่ และควรทำาให�เลือดหยุดดีก�อน

ถ้อดท�อช�วยหายใจ เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลัง

การรักษา 

 ผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดจำานวน 305 ราย ส�วนใหญ�

ร�อยละ 90.8 เป็นผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิด แบ�งเป็นกลุ�ม

ผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติจำานวน 232 ราย 

โดยผูู้�ป่วยเด็ก 222 ราย (ร�อยละ 95.7) ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษา และผูู้�ป่วยเด็ก 10 รายหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา 

และกลุ�มผูู้�ปว่ยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ 

จำานวน 73 ราย โดยผูู้�ป่วยเด็ก 72 ราย (ร�อยละ 98.6) กุมารแพทย์ และ 

วิสัญญีแพทย์พิจารณาให�หยดุยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และ

ผูู้�ป่วยเด็ก 1 รายได�รับการทำาบริดจิ�งก�อนการรักษาทางทันตกรรมภายใต�

การดมยาสลบ ผู้ลการศึกษาพบว�าผูู้�ป่วยเด็กทั�งสองกลุ�มมีความแตกต�าง

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติทั�งเร่ืองเพศ อายุ ช�วงอายุ ชนิดขึ้องยาต�าน

ล่ิมเลือด วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี (P<0.001) และช�วงค�า INR ขึ้องผูู้�ป่วย

ท่ีได�รับยาวาร์ฟาริน (P=0.014) โดยกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบ

ปกติเป็นเพศชายร�อยละ 75.9 มีค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 8.7±3.4 ปี มี

ช�วงอายุส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 6.1-9.0 ปี ร�อยละ 67.2 ได�รับยาแอสไพริน

และร�อยละ 24.6 ได�รับยาวาร์ฟาริน มีช�วงค�า INR ตั�งแต� 1.00-3.50 

โดยส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.50-1.99 ผูู้�ป่วยเด็กส�วนใหญ�

ได�รับการขูึ้ดหินนำ�าลาย และได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วยการใช�

ผู้�าก๊อซู หัตถ้การรองลงมาคือการถ้อนฟัน ค�าเฉล่ีย 1.2 ซ่ีูต�อราย และ

ได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วยการใช�เจลโฟมและผู้�าก๊อซู และไม�พบ

ภาวะแทรกซู�อนเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติ โดย 

ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดเลย ส�วนกลุ�มท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม
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ภายใต�การดมยาสลบเป็นเพศชายร�อยละ 53.4 มีค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 

5.7±2.6 ปี และมีช�วงอายุส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 3.1-6.0 ปี ผูู้�ป่วยร�อยละ 

90.5 ได�รับยาแอสไพรินและร�อยละ 4.1 ได�รับยาวาร์ฟาริน มีช�วงค�า 

INR ตั�งแต� 1.00-1.99 โดยส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.00-1.49 

ผูู้�ป่วยเด็กได�รับการถ้อนฟันมากท่ีสุด ค�าเฉล่ีย 6.4 ซ่ีูต�อราย และ 

ส�วนใหญ�ได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วยการใช�เจลโฟม เย็บแผู้ล

และผู้�าก๊อซู หัตถ้การรองลงมาคือการขูึ้ดหินนำ�าลาย และได�รับการ

ห�ามเลือดเฉพาะที่ด�วยการใช�ผู้�าก๊อซู และไม�พบภาวะแทรกซู�อน 

เลือดออกและภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดภายหลัง

การหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การ

ดมยาสลบ
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