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บัทคัดย่อ

 การรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดโดยไม�ได�หยดุยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษามีความเส่ียงทำาให�เกิดภาวะ

เลือดออกภายหลังการรักษาสูงขึึ้�น การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาความไม�ด�อยไปกว�ากันขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำา

หัตถ้การทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาเปรียบเทียบกับผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และ

หาความสัมพันธ์ระหว�างปัจจัยต�างๆท่ีเก่ียวขึ้�องกับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นท่ีเป็นประสบการณ์ขึ้องโรงพยาบาลศิริราช โดยทบทวนเวชระเบียน

ผูู้�ปว่ยแบบย�อนหลังขึ้องผูู้�ป่วยท่ีมอีายุตั�งแต� 18 ปีขึึ้�นไปท่ีได�รบัยาต�านล่ิมเลือดก�อนมารักษาทางทันตกรรมจำานวน 1,418 ราย ซ่ึูงประกอบ

ด�วยผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 254 ราย และผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 1,164 ราย 

ผู้ลการศึกษาพบว�ากลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาพบภาวะเลือดออกร�อยละ 1.4 ซ่ึูงไม�ด�อยไปกว�ากลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาท่ีพบภาวะเลือดออกร�อยละ 0.4 อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (p<0.001) โดยเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการ

รักษาในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด 16 รายและในกลุ�มท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือด 1 ราย แต�ภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นสามารถ้ควบคุมได�

และไม�พบภาวะเลือดออกท่ีรุนแรงจนต�องนอนโรงพยาบาลหรือต�องได�รับเลือดทดแทน และไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น

กับปัจจัยต�าง ๆ  ได�แก� เพศ, อายุ, ชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด, ระดับความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรมระดับตำา่และระดับสูง, 

วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี, ช�วงค�า INR และความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ แต�พบร�อยละการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันโดย

ทันตแพทย์ท่ัวไปมากกว�าท่ีถู้กถ้อนโดยทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก การศึกษานี�แสดงให�เห็นและสนับสนุนให�ทันตแพทย์ให�การรักษา

ทางทันตกรรมแก�ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดท่ีมีค�า INR ไม�เกิน 3.5 โดยไม�จำาเป็นต�องหยุดหรือปรับเปล่ียนขึ้นาดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการ

รักษาได�อย�างปลอดภัย และพบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาค�อนขึ้�างตำ่า และควรทำาการรักษาในสถ้านท่ีท่ีมีความพร�อมใน 

ศักยภาพขึ้องการให�การรักษาพยาบาลในทุกด�าน และทันตแพทย์ต�องมีความระมัดระวังในการประกอบเวชปฏิิบัติเพ่ือป้องกันความเส่ียง

ภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลังการรักษา

คำาสำาคัญ: ความไม�ด�อยไปกว�ากัน, ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด, ยาต�านเกล็ดเลือด, ยาต�านล่ิมเลือด, ภาวะเลือดออกหลังการรักษา 
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Abstract

บัทนำา

 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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 ในปัจจุบันผูู้�ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวเรื�อรังท่ีต�องได�รับยาต�าน 

ล่ิมเลือด (Antithrombotic drugs) มีสูงขึึ้�นสัมพันธ์กับประชากร

ผูู้�สงูอายุท่ีเพ่ิมขึึ้�นและผูู้�สงูอายุมีอายุยืนยาวขึ้ึ�น ดังนั�นผูู้�ปว่ยกลุ�มนี� 

ต�องการการรักษาทางทันตกรรมมากขึึ้�นเช�นกัน1 ยาต�านล่ิมเลือด 

แบ�งได�เป็น 2 กลุ�ม คือ ยาต�านเกล็ดเลือด (Antiplatelet drugs) 

และยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด (Anticoagulant drugs) ซ่ึูงยาต�าน

เกล็ดเลือดทำาหน�าท่ียับยั�งการเกาะตัวขึ้องเกล็ดเลือด ส�วนยาต�านการ

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือดทำาหน�าท่ียับยั�งขึ้บวนการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดภายหลัง

เกล็ดเลือดเกาะตัวแล�ว2,3  ซ่ึูงยาต�านล่ิมเลือดเป็นยาท่ีใช�ในการรักษา

และป้องกันโรคในระดับปฐิมภูมิและระดับทุติยภูมิ (Primary and 

secondary prevention) เช�น โรคกล�ามเนื�อหัวใจตาย (Myocardial  

infarction) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) 

โรคหัวใจเต�นผิู้ดปกติ (Atrial fibrillation) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด

ภายหลังการใส�ขึ้ดลวด (Coronary stents) หรือในผูู้�ป่วยท่ีใส�ลิ�นหัวใจเทียม 

(Mechanical heart valves)3 การให�การรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วย

ท่ีได�รับยากลุ�มนี�อาจทำาให�เกิดปัญหาทางคลินิกมากขึึ้�น1  ซ่ึูงภาวะ
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เลือดออกเป็นภาวะแทรกซู�อนท่ีพบได�บ�อยภายหลังการถ้อนฟันใน

ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด4 ดังนั�นผูู้�ป่วยมักได�รับคำาแนะนำาจากแพทย์

ท่ีดูแลหรือทันตแพทยผู์ู้�ให�การรักษาให�หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้อง

เลือดก�อนการถ้อนฟัน เน่ืองจากกลัวปัญหาภาวะเลือดออกภายหลัง

การถ้อนฟัน ถึ้งแม�การหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อนการถ้อนฟัน 

อาจทำาให�การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันลดลงได�บ�าง 

แต�อาจทำาให�ผูู้�ป่วยมีความเส่ียงเกิดภาวะแทรกซู�อนจากโรคทางระบบ

ผูู้�ป่วยมากขึึ้�น เน่ืองจากเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด (Throm-

boembolism) ซ่ึูงเป็นสาเหตุหลักทำาให�เกิดการขึ้าดเลือดมาเลี�ยงอวัยวะ 

ท่ีสำาคัญโดยเฉพาะท่ีหัวใจและสมอง เช�น กล�ามเนื�อหัวใจขึ้าดเลือด 

หลอดเลือดสมองตีบ สมองขึ้าดเลือดมาเลี�ยงซ่ึูงเป็นสภาวะท่ีเป็นอันตราย

ร�ายแรงต�อตัวผูู้�ป่วย ทำาให�ผูู้�ป่วยเป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได� จากการ

ศึกษาขึ้อง Wahl และคณะในผูู้�ป่วย 5,431 รายท่ีได�รับการทำาศัลยกรรม

ในช�องปากร�วมกับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยไม�ได�หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดก�อนทำา 11,381 หัตถ้การพบว�า ผูู้�ป่วยมากกว�าร�อยละ 99 

ไม�พบภาวะเลือดออกหลังทำาหัตถ้การ มีเพียงร�อยละ 0.6 (31ราย) 

ท่ีต�องทำามากกว�าการใส�ยาห�ามเลือดเพ่ือควบคุมภาวะเลือดออก และ

ไม�มีผูู้�ป่วยเสียชีวิตจากภาวะเลือดออก แต�ในผูู้�ป่วย 2,673 รายท่ีหยุด

ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อนทำา 2,775 หัตถ้การพบผูู้�ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซู�อนขึ้องล่ิมเลือดอุดตันร�อยละ 0.8 (22 ราย) และในจำานวนนั�น

ทำาให�เสียชีวิตร�อยละ 0.2 (6 ราย)5 ซ่ึูงความเส่ียงการเสียชีวิตจากล่ิมเลือด 

อุดหลอดเลือดเม่ือหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อนทำาศัลยกรรม

ในช�องปากสูงกว�าความเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง 

การทำาศัลยกรรมในช�องปากเม่ือได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด

อย�างต�อเน่ือง5 นอกจากนี�ยงัมีอีกหลายการศึกษาท่ีพบอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันภายหลังการหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือด 1-5 วันก�อนทำาหัตถ้การทางทันตกรรม6-8 การหยุดยาแอสไพริน

ทำาให�โอกาสเกิดสมองขึ้าดเลือดมาเลี�ยงสูงขึึ้�น 3.4 เท�าเม่ือเทียบกับ

การไม�ได�หยุดแอสไพริน9 ส�วนการหยุดยาวาร์ฟารินมีผู้ลให�เกิดอุบัติการณ์ 

ภาวะหลอดเลือดอุดตันอย�างรุนแรงร�อยละ1.2 และส�วนใหญ�จะพิการ

หรือเสียชีวิต10 การรักษาทางทันตกรรมมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

เลือดออกตำา่11 ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาแอสไพรินขึ้นาดตำา่ไม�ส�งผู้ลต�อการ

เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำาศัลยกรรมในช�องปาก12 พบภาวะ

เลือดออกเล็กน�อยภายหลังการทำาหัตถ้การทางทันตกรรมท่ีมีการ

รุกราน (Invasive dental procedures) เช�น การถ้อนฟัน การทำา

ศัลย์ปริทันต์ การขูึ้ดหินนำ�าลายใต�เหงือกและการเกลารากฟันในผูู้�ป่วยท่ี

ได�รับยาต�านเกล็ดเลือดขึ้นาดสูงทั�งแบบชนิดเดียว (Single antiplatelet  

drugs) และแบบสองชนิดร�วมกัน (Dual antiplatelet drugs)13-15  

มีการศึกษาขึ้อง Lu และคณะในปี 2018 พบภาวะเลือดออกภายหลังการ

ถ้อนฟันในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาแอสไพรินร�อยละ 1.1 ยาโคลพิโดเกรลร�อยละ 

3.1 และยาแอสไพรินร�วมกับยาโคลพิโดเกรลร�อยละ 4.216 มีหลาย 

การศึกษาท่ีไม�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องการเกิด

ภาวะเลือดออกในผูู้�ป่วยท่ีหยุดและไม�ได�หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้อง 

เลือดก�อนทำาหัตถ้การทางทันตกรรม รวมทั�งในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�รับยาต�าน

การแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด5,14,17-21 แต�จากการศึกษาแบบ Meta-analysis 

พบภาวะเลือดออกภายหลังการทำาศัลยกรรมในช�องปากในกลุ�มผูู้�ป่วย

ท่ีได�ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดร�อยละ 4.3 ซ่ึูงสูงกว�าในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ี 

หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดท่ีพบร�อยละ 1.1 และมีความแตกต�าง

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ22 ดังนั�นในการทำาศัลยกรรมในช�องปากแก�

ผูู้�ป่วยท่ีได�ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดมีความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะ 

เลือดออกสูงขึึ้�น22 แต�จากทุกการศึกษาพบว�าภาวะเลือดออกนี�สามารถ้

ควบคุมได�โดยการห�ามเลือดเฉพาะท่ี มีเพียงผูู้�ป่วย 2 รายจาก 2 การศึกษา 

ท่ีพบภาวะเลือดออกรุนแรงจนต�องนอนโรงพยาบาล23,24 การทำาศัลยกรรม

ในช�องปากแก�ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดทำาให�เพ่ิมความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกสูงขึึ้�น25,26 

ดังนั�นจึงจำาเป็นต�องได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีในระดับท่ีสูงขึึ้�น26

 การศึกษาในประเทศไทยในปี 2559 พบทันตแพทย์ใน 

ประเทศไทยประมาณ 1 ใน 5 ต�องการให�ผูู้�ป่วยหยุดยาต�านล่ิมเลือด

ทั�งยาต�านเกล็ดเลือดและยาวาร์ฟารินก�อนการรักษาแม�ในหัตถ้การ

ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่ ถึ้งแม�ว�าทันตแพทย์ส�วนใหญ�

ทราบถึ้งภาวะแทรกซู�อนท่ีอาจเกิดขึึ้�นกับผูู้�ป่วยก็ตาม27  มีการศึกษา

ในปี 2560 ท่ีจังหวัดเชียงใหม�พบว�าทันตแพทย์ร�อยละ 100 ทราบ

แนวทางปฏิิบัติ แต�ทันตแพทย์ร�อยละ 59.8 หยุดยาแอสไพรินก�อนการ

รักษาทางทันตกรรม และทันตแพทยร์�อยละ 71.6 ร�อยละ 89.4 และ

ร�อยละ 93.5 หยุดยาวาร์ฟารินก�อนการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีความเส่ียง 

ภาวะเลือดออกระดับตำา่, ระดับปานกลางและระดับสูงตามลำาดับ28 

สำาหรับในประเทศไทยยังไม�มีแนวทางปฏิบิัติที่ชัดเจนขึ้ององค์กร 

วิชาชีพท่ีแนะนำาการไม�หยุดหรือปรับเปล่ียนยาต�านเกล็ดเลือดและ

ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม แต�ในต�างประเทศ 

พบมีแนวทางปฏิิบัติจากหลาย ๆ  องค์กร เช�น สมาคมทันตแพทย์อเมริกัน 

(The American Dental Association), สมาคมหลอดเลือดหัวใจแห�งยุโรป 

(The European Society of Cardiology) ท่ีแนะนำาไม�ให�หยุดหรือ

ปรับเปล่ียนยาต�านเกล็ดเลือดและยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรม29,30 สำาหรับโรงพยาบาลศิริราชมีแนวทาง

ปฏิิบัติตามองค์กรในต�างประเทศท่ีไม�หยุดหรือปรับเปล่ียนขึ้นาดยา

ต�านล่ิมเลือดในผูู้�ป่วยท่ีมีค�า INR ไม�เกิน 3.5 ก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกทุกระดับทั�งระดับตำา่และระดับสูง ดังนั�น

การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาความไม�ด�อยไปกว�ากันขึ้องการ

เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถ้การทางทันตกรรมท่ีเส่ียงต�อ

ภาวะเลือดออกในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา
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เปรียบเทียบกับผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และหา

ความสัมพันธ์ระหว�างปัจจัยต�าง ๆ  ท่ีเก่ียวขึ้�องกับภาวะเลือดออกท่ี

เกิดขึึ้�น รวมถึ้งลักษณะขึ้องภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาความไม�ด�อยไปกว�ากันแบบ 

ย�อนหลัง (Retrospective non-inferiority study) โดยการทบทวน

เวชระเบียนแบบย�อนหลัง (Retrospective chart review) ในผูู้�ป่วย

ท่ีมีอายุตั�งแต� 18 ปีขึึ้�นไปและมีประวัติโรคประจำาตัวท่ีต�องได�รับยา

ต�านล่ิมเลือดทั�งชนิดยาต�านเกล็ดเลือดและ/หรือยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดก�อนมารักษาทางทันตกรรมในหัตถ้การท่ีทำาให�เกิดภาวะ

เลือดออกท่ีแผู้นกทันตกรรมโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ตั�งแต�วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ 2559 ถึ้ง  

31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จำานวน 1,418 ราย ประกอบด�วยผูู้�ป่วยท่ีหยุดยา

ต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 254 ราย และผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 1,164 ราย การศึกษานี�ได�ผู้�าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ (IC) 573/2563(IRB2) 

โดยมีเกณฑ์์การคัดเขึ้�า (Inclusion criteria) ในผูู้�ป่วยท่ีได�รับหัตถ้การ

ท่ีทำาให�เกิดเลือดออก และกรณีผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาวาร์ฟารินต�องมีผู้ล INR 

ไม�เกิน 3.5 ภายใน 7 วันก�อนทำาหัตถ้การ ผูู้�วิจัยทำาการสุ�มตัวอย�าง

จากผูู้�ป่วยท่ีเขึ้�าเกณฑ์์การศึกษาโดยใช�โปรแกรมเอสพีเอสเอสตาม

ขึ้นาดตัวอย�างที่คำานวนไว� และมีเกณฑ์์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ในผูู้�ป่วยท่ีมีโรคทางระบบท่ีส�งผู้ลต�อภาวะเลือดออก เช�น

โรคฮีโมฟีเลีย (Hemophilia) ผูู้�ป่วยท่ีมีโรคทางระบบท่ีอาจจะเป็น

สาเหตุให�เกิดความผู้ิดปกติขึ้องระบบการแขึ้็งตัวขึ้องเลือด เช�น 

ภาวะตับเสื่อม (Liver impairment) ภาวะไตเสื่อม (Kidney 

impairment) ภาวะเกล็ดเลือดตำา่ (Thrombocytopenia) ผูู้�ป่วย

ท่ีเพ่ิงได�รับยาเคมีบำาบัด

 ผูู้�วิจัยเก็บรวบรวมขึ้�อมูล ได�แก� เพศ อายุ ชนิดขึ้องยาต�าน

ล่ิมเลือดท่ีผูู้�ป่วยได�รับ ประวัติการหยุดหรือไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาทางทันตกรรม ระดับค�า INR (International Normalized  

Ratio) เฉพาะกรณีผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาวาร์ฟารินอย�างต�อเน่ืองเท�านั�น 

หัตถ้การทางทันตกรรมที่มีความเสีย่งภาวะเลือดออก 2 กลุ�มคือ

หัตถ้การที่มีความเสี่ยงภาวะเลือดออกระดับตำ่าและหัตถ้การที่มี

ความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีและ

สารห�ามเลือดท่ีใช� ได�แก� เจลโฟม (ช่ือการค�า Spongostan) เซูอจิเซูล 

(ช่ือการค�า Surgicel) และนำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูด (Tranexamic  

acid mouthwash) ความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ในการถ้อนฟัน 

1-3 ซ่ีู ซ่ึูงมี 2 กลุ�มคือทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก และทันตแพทย์ 

ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ  ท่ีไม�ใช�สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก 

ภาวะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถ้การ ซ่ึูงขึ้�อมูลได�จากเวชระเบียน

และสอบถ้ามจากผูู้�ป่วยในวันท่ีมาตรวจติดตาม ตัดไหมหรือวันท่ีผูู้�ป่วย

มารักษาในครั�งถั้ดไป โดยพิจารณาเฉพาะภาวะเลือดออกระดับสูง

ภายหลังการทำาหัตถ้การ (Severe postoperative bleeding) ซ่ึูง

ต�องมีลักษณะใดลักษณะหน่ึงดังต�อไปนี� คือ มีเลือดออกอย�างต�อเน่ือง

นานเกินกว�า 12 ช่ัวโมง การมีเลือดออกเป็นสาเหตุทำาให�ผูู้�ป่วยกลับมา

ท่ีคลินิกทันตกรรมหรือห�องฉุกเฉิน, การเกิดห�อเลือด (Hematoma) 

หรือจำ�าเลือด (Ecchymosis) ขึ้นาดใหญ�บริเวณเนื�อเย่ือภายในช�องปาก 

การท่ีผูู้�ป่วยจำาเป็นต�องได�รับเลือดทดแทน (Blood transfusion)31  โดย

ไม�นับรวมการเกิดเลือดไหลซึูมออกจากรอยแผู้ล (Oozing) ซ่ึูงสามารถ้

หยุดได�โดยการกัดผู้�าก๊อซู และการไหลขึ้องเลือดท่ีเกิดขึึ้�นภายในเวลา 

12 ช่ัวโมงซ่ึูงถื้อว�าเป็นภาวะเลือดออกระดับตำา่ภายหลังการทำาหัตถ้การ32  

รวมถึ้งลักษณะภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นและวิธีการห�ามเลือดภายหลัง

การเกิดภาวะเลือดออก

การวิิเคราะห์ผลทางสถิติ

 การศึกษานี�บันทึกและวิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�โปรแกรม 

เอสพีเอสเอส SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for 

Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc. ใช�สถิ้ติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ในการบรรยายขึ้�อมูลเชิงคุณภาพโดยใช�จำานวน 

และร�อยละ ส�วนขึ้�อมูลเชิงปริมาณใช�ค�าเฉล่ียและส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐิาน 

หรือค�ามัธยฐิานและพิสัยตามการแจกแจงขึ้องขึ้�อมูล ใช�สถ้ิติ 

Non-inferiority test เพ่ือเปรียบเทียบความไม�ด�อยไปกว�ากันขึ้อง

การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วย

ท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดกับภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทาง

ทันตกรรมในผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือด พร�อมรายงานผู้ล One sided 

95% confidence interval (One sided 95% CI) ขึ้องความไม�ด�อย

ไปกว�ากัน ใช�สถิ้ติ Pearson Chi-square test, Yates’continuity 

correction หรือ Fisher’s exact test เพ่ือเปรียบเทียบสัดส�วน

ขึ้องขึ้�อมูลเชิงคุณภาพระหว�างกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรม และกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาทางทันตกรรม ใช�สถิ้ติ Pearson Chi-Square test, 

Yates’continuity correction เพ่ือเปรียบเทียบสัดส�วนขึ้องขึ้�อมูล

เชิงคุณภาพระหว�างผูู้�ป่วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกและผูู้�ป่วยท่ีไม�เกิด 

ภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�าน 

ล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม กรณีผู้ลการทดสอบโดยใช�สถิ้ติ 

Pearson Chi-square test มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติใช�สถิ้ติปรับแก�ด�วยวิธี 

Bonferroni correction เพ่ือเปรียบเทียบรายคู� (Pairwise comparisons)  

ใช� Multiple binary logistic regression analysis ในการปรับปัจจัย

กวนท่ีต�างกันระหว�างกลุ�มท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดและกลุ�มท่ีไม�ได�หยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ขึ้องการหยุด

ยาต�านล่ิมเลือดและภาวะเลือดออก และใช� Independent sample 

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ
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ผลการศึกษา

t-test สำาหรับความแปรปรวนท่ีไม�ต�างกันในการเปรียบเทียบค�าเฉล่ีย

ขึ้องขึ้�อมูลเชิงปริมาณระหว�างทั�งสองกลุ�ม โดยกำาหนดการมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติเม่ือค�าพี (p-value) น�อยกว�า 0.05

 จำานวนผูู้�ป่วยท่ีเขึ้�าเกณฑ์์การศึกษาจำานวน 1,418 รายเป็น

เพศชาย 768 ราย คิดเป็นร�อยละ 54.2 เพศหญิง 650 ราย คิดเป็น

ร�อยละ 45.8 แบ�งเป็น 2 กลุ�มคือกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรมจำานวน 254 ราย และกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมจำานวน 1,164 ราย โดย

กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมเป็น

เพศหญิงร�อยละ 53.1 ส�วนกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรมเป็นเพศหญิงร�อยละ 44.2 ซ่ึูงผูู้�ป่วยทั�งสองกลุ�ม

มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติในเร่ืองเพศ (p=0.012) แต�ไม�พบ 

ความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องค�าเฉล่ียอายุ  ค�ามัธยฐิาน

อายุและค�าพิสัยขึ้องอายุขึ้องผูู้�ป่วยทั�งสองกลุ�ม (p=0.725) ผูู้�ป่วยทั�ง

สองกลุ�มได�รับยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียวเป็นส�วนใหญ� รองลงมาคือ 

ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการ 

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือด และยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิดตามลำาดับ และพบ

ความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด

ท่ีผูู้�ป่วยทั�งสองกลุ�มได�รับ (p=0.006) กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาทางทันตกรรมได�รับหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก 

ระดับตำา่ร�อยละ 87.4 ได�รับหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก

ระดับสูงร�อยละ 12.6 กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรมได�รับหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก

ระดับตำา่ร�อยละ 83.0 ได�รับหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงเลือดออกระดับสูง

ร�อยละ 17.0 ซ่ึูงความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรม

ไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างทั�งสองกลุ�ม (p=0.102)  

กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมใช�ผู้�าก๊อซู 

ในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีมากท่ีสุด (ร�อยละ 29.6) รองลงมาคือ ใช�เจลโฟม 

และ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ล (ร�อยละ 28.7) และใช�เจลโฟม

หรือเซูอจิเซูลอย�างเดียว (ร�อยละ 24.2) ตามลำาดับ ส�วนกลุ�มผูู้�ป่วย

ท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมใช�เจลโฟม

และ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ลมากท่ีสุด (ร�อยละ 31.5) รอง

ลงมาคือ ใช�เจลโฟมหรือเซูอจิเซูลอย�างเดียว (ร�อยละ 22.6) และใช�

นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติมภายหลังการทำาหัตถ้การ 

(ร�อยละ 18.6) ตามลำาดับ ซ่ึูงวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีมีความแตกต�าง

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างทั�งสองกลุ�ม (p<0.001) สำาหรับค�า INR 

ขึ้องผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาวาร์ฟารินจำานวน 544 ราย พบว�าช�วงค�า INR มี

ความสัมพันธ์กับการหยุดหรือไม�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา

ทางทันตกรรมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (p<0.001)  โดยพบว�ากลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมส�วนใหญ�

มีช�วงค�า INR น�อยกว�า 1.99 (ร�อยละ 61.5) รองลงมามีช�วงค�า INR 

ระหว�าง 2.00-2.49 และ 2.50-2.99 (ร�อยละ 15.4 เท�ากัน) ส�วนกลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมส�วน

ใหญ�มีช�วงค�า INR อยู�ระหว�าง 2.00-2.49 (ร�อยละ 35.6) รองลงมา

มีช�วงค�า INR น�อยกว�า 1.99 (ร�อยละ 28.8) และ 2.50-2.99 (ร�อยละ 27.0)  

ตามลำาดับ ส�วนการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรม

พบว�ากลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ไม�พบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจำานวน 253 ราย  

(ร�อยละ 99.6) พบภาวะเลือดออกระดับสูงภายหลังการรักษาทาง 

ทันตกรรมจำานวน 1 ราย (ร�อยละ 0.4) ส�วนกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยา

ต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมไม�พบภาวะเลือดออกภายหลัง

การรักษาทางทันตกรรมจำานวน 1,148 ราย (ร�อยละ 97.6) พบภาวะ

เลือดออกระดับสูงจำานวน 16 ราย (ร�อยละ 1.4) ซ่ึูงภาวะเลือดออก

ระดับสูงท่ีเกิดขึึ้�นไม�มีความสัมพันธ์กับการหยุดหรือไม�หยุดยาต�าน

ลิ่มเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติ 

(p=0.326) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี่� 1		คุุณลัักษณะทัี่�วไป่แลัะคุุณลัักษณะที่างคุล่ัน่กของกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�หัยุด็แลัะไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม

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

คุณ์ลักษณ์ะ
จำานวินท้ังหมด

(n=1418)

ผู้ป่ีวิยท่�มารักษาทางทันตกรรม

p-valuea
หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา (n=254)

ไม่ได้หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา (n=1164)

เพศ, ราย (%)
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปีี)
     ค�าเฉล่ียอายุ (Mean ± SD)
     มัธยฐิานอายุและพิสัยขึ้องอายุ (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		คุุณลัักษณะทัี่�วไป่แลัะคุุณลัักษณะที่างคุล่ัน่กของกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�หัยุด็แลัะไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม	(ต่้อ)

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

คุณ์ลักษณ์ะ
จำานวินท้ังหมด

(n=1418)

ผู้ป่ีวิยท่�มารักษาทางทันตกรรม

p-valuea
หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา (n=254)

ไม่ได้หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา (n=1164)

 ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด, ราย(%)
     ยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว 
     ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิด 
     ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด 
     ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด
ระดับัควิามเส่�ยงภาวิะเลือดออกของหัตถการ, ราย (%)
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำ่า
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง
การห้ามเลือดเฉพาะท่�, ราย (%)
     กัดผู้�าก๊อซู 
     การเย็บแผู้ล
     ใช�เจลโฟมหรือเซูอจิเซูลชนิดเดียว
     ใช�เจลโฟมและเซูอจิเซูล
     ใช�เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ล
     ใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติม 
     ใช�วิธีการอ่ืน เช�น Stent, Coe-pack, Electrocautery 
ช่้วิงค่า INR , ราย (%)
     น�อยกว�า 1.50 – 1.99
     2.00 – 2.49
     2.50 – 2.99
     3.00 – 3.50
ภาวิะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถการ, ราย (%)
     ไม�เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถ้การ
     ภาวะเลือดออกระดับสูงภายหลังการทำาหัตถ้การ 

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

*	ม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้ท่ี่�รัะดั็บ	0.05;	**	ม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้ท่ี่�รัะดั็บ	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.

 การศึกษาความไม�ด�อยไปกว�ากันขึ้องการเกิดภาวะเลือดออก 

ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมซ่ึูงเป็นวัตถุ้ประสงค์หลักขึ้องการ

ศึกษานี�พบว�าการเกิดภาวะเลือดออกในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�าน

ล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมมีความไม�ด�อยไปกว�าการเกิด

ภาวะเลือดออกในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (p<0.001) โดยกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�

หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมเกิดภาวะเลือดออก

ร�อยละ 1.4 และกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมเกิดภาวะเลือดออกร�อยละ 0.4 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่่� 2		คุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากันของการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกภายหัลัังการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัมในกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�หัยดุ็แลัะไม่ได็�หัยดุ็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษา
	 ที่างทัี่นต้กรัรัม
Table 2	 Non-inferiority	of	postoperative	bleeding	in	patients	taking	interrupted	and	continuously	antithrombotic	drugs	prior	to	dental	treatment	 

หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา

(n=254)

ไม่ได้หยุดยาต้านลิ�มเลือด             

ก่อนการรักษา

(n=1164)

Difference

(One sided 95% CI)

Non-inferiority 

test

(p-value)

การเกิดภาวะเลือดออกระดับสูง 1 (0.4%) 16 (1.4%) -1% (-1.8% – 100%)* <0.0001**
*	พบคุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากันเนื�องจำากคุ่าขอบล่ัางช่วงคุวามเชื�อมั�นรั�อยลัะ	95	ที่างเด่็ยวของคุวามต่้างการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกรัะหัว่างกลุ่ัมท่ี่�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็แลัะกลุ่ัมท่ี่�ไม่ได็�หัยุด็
			ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็มากกว่าขอบเขต้คุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากันท่ี่�กำาหันด็ใหั�เท่ี่ากับรั�อยลัะ	5	(-5%)	
**	พบคุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากันเนื�องจำากคุ่าพ่ของการัที่ด็สำอบคุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากัน	(non-inferiority	test)	น�อยกว่ารัะดั็บนัยสำำาคัุญท่ี่�กำาหันด็เท่ี่ากับรั�อยลัะ	5	(α	=	0.05)
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 เม่ือพิจารณาถึ้งปัจจัยท่ีมีผู้ลต�อการเกิดภาวะเลือดออก 

ระดับสูงในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมพบว�า เพศชายพบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาจำานวน 

9 ราย (ร�อยละ 56.3) เพศหญิงพบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา

จำานวน 7 ราย (ร�อยละ 43.7) ซ่ึูงเพศไม�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออก 

ท่ีเกิดขึึ้�น (p=1.000) และพบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาในผูู้�ป่วย 

ท่ีมีค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 68.63±11.52 ปี ค�ามัธยฐิานอายุเท�ากับ 68.5 ปี 

(พิสัย 54–90 ปี) ซ่ึูงอายุไม�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น

(p=0.556) ส�วนชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือดท่ีผูู้�ป่วยได�รับพบว�ากลุ�ม 

ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดพบภาวะเลือดออกมากท่ีสุด 

7 ราย (ร�อยละ 43.8) รองลงมาคือกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือด

ชนิดเดียวจำานวน 6 ราย (ร�อยละ 37.5) ซ่ึูงชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด

ไม�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น (p=0.688) ส�วนระดับ 

ความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การและชนิดขึ้องหัตถ้การทาง 

ทันตกรรมพบว�าหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่พบภาวะ 

เลือดออกจำานวน 11 ราย (ร�อยละ 68.8) โดยพบในหัตถ้การถ้อนฟัน 1–3 ซ่ีู 

จำานวน 9 รายและการขูึ้ดหินนำ�าลายและ/หรือการเกลารากฟันจำานวน 2 ราย  

ส�วนหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูงพบภาวะเลือดออก

จำานวน 5 ราย (ร�อยละ 31.2) โดยพบในหัตถ้การถ้อนฟันตั�งแต� 3 ซ่ีู

ขึึ้�นไปจำานวน 3 ราย การผู้�าตัดตกแต�งกระดูกเบ�าฟัน (Alveolectomy)

จำานวน 1 ราย และการถ้อนฟันร�วมกับการทำาศัลยกรรมปิดทางเช่ือม

ระหว�างโพรงอากาศแม็กซิูลลาและช�องปากวิธี Buccal  advancement

flap จำานวน 1 ราย ซ่ึูงระดับความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การ

และชนิดขึ้องหัตถ้การไม�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น 

(p=0.127) ส�วนวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีนั�นพบว�าการใช�เจลโฟมและ/

หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ลพบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา

มากท่ีสุดจำานวน 7 ราย (ร�อยละ 43.8) การใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิก

แอซิูดเพ่ิมเติมภายหลังการทำาหัตถ้การพบภาวะเลือดออกจำานวน 

4 ราย (ร�อยละ 25.0) การเย็บแผู้ลอย�างเดียวพบภาวะเลือดออก

จำานวน 3 ราย (ร�อยละ 18.8) และการกัดผู้�าก๊อซูอย�างเดียวพบภาวะ

เลือดออกจำานวน 2 ราย (ร�อยละ 12.5) จากผู้ลการศึกษานี�ไม�พบ

ความสัมพันธ์ขึ้องวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีกับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น 

(p=0.240) ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาวาร์ฟารินก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมจำานวน 466 รายพบการเกิดภาวะเลือดออกมากท่ีสุดจำานวน 

5 รายในผูู้�ป่วยท่ีมีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.50–2.99 (ร�อยละ 62.5) และ

พบการเกิดภาวะเลือดออกจำานวน 3 ราย (ร�อยละ 37.5) ในผูู้�ป่วย

ท่ีมีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.00–2.49 ซ่ึูงช�วงค�า INR ไม�มีความสัมพันธ์

กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น (p=0.077) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี่� 3	ปั่จำจัำยท่ี่�ม่คุวามสัำมพันธ์ีกับการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกภายหัลัังการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัมในกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษา

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

จำานวินท้ังหมด

(n = 1164)

ภาวิะเลือดออกภายหลังการรักษา

p-valuea
ไม่เกิดภาวิะเลือดออก

(n = 1148)

เกิดภาวิะเลือดออก

(n = 16)

เพศ, ราย (%)
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปีี)
     ค�าเฉล่ียอายุ (Mean ± SD)
     มัธยฐิานอายุและพิสัยขึ้องอายุ (Median (Min – Max))     
ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด, ราย (%)
     ยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว 
     ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิด 
     ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด 
     ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด
ระดับัควิามเส่�ยงภาวิะเลือดออกของหัตถการ, ราย (%)
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำ่า
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง
ช้นิดของหัตถการทางทันตกรรม, ราย  
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำ่า
         การตรวจระดับความลึกขึ้องร�องลึกปริทันต์
         การผู้�าเอาหนองออก (Incision and drain)
         การขูึ้ดหินนำ�าลายและ/หรือการเกลารากฟัน
         การอุดฟันท่ีมีขึ้อบใต�เหงือก
         การถ้อนฟัน 1 – 3 ซ่ีู
         การถ้อนฟันร�วมกับการผู้�าตัด (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	ปั่จำจัำยท่ี่�ม่คุวามสัำมพันธ์ีกับการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกภายหัลัังการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัมในกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษา	(ต่้อ)

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

จำานวินท้ังหมด

(n = 1164)

ภาวิะเลือดออกภายหลังการรักษา

p-valuea
ไม่เกิดภาวิะเลือดออก

(n = 1148)

เกิดภาวิะเลือดออก

(n = 16)

     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง
         การถ้อนฟันตั�งแต� 3 ซ่ีูขึึ้�นไป
         การผู้�าตัดฟันคุด
         การผู้�าตัดตกแต�งกระดูกสันเหงือก (Alveoloplasty)
         การผู้�าตัดตกแต�งกระดูกเบ�าฟัน (Alveolectomy)
         การผู้�าตัดฝัังรากเทียม 
         การผู้�าตัดยกเยือ่ไซูนัส (Sinus lift surgery)
         การปลูกกระดูก (Bone graft)
         การผู้�าตัดซีูสต์หรือก�อนเนื�อ
         การถ้อนฟันร�วมกับการทำา buccal advancement flap
         การทำาศัลย์ปริทันต์  
การห้ามเลือดเฉพาะท่�, ราย (%) 
     กัดผู้�าก๊อซู 
     การเย็บแผู้ล
     ใช�เจลโฟมหรือเซูอจิเซูลชนิดเดียว
     ใช�เจลโฟมและเซูอจิเซูล
     ใช�เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ล
     ใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติม  
     ใช�วิธีการอ่ืน เช�น Stent, Coe-pack, Electrocautery   
ช่้วิงค่า INR, ราย (%) 
     น�อยกว�า 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.

 ผู้ลการศึกษาความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ในการถ้อนฟัน 

ไม�เกิน 3 ซ่ีูในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา 

จำานวน 798 ราย พบว�าเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันโดย

ทันตแพทย์ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ  จำานวน 4 ราย (ร�อยละ 

40.0) และเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันโดยทันตแพทย์

สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากจำานวน 6 ราย (ร�อยละ 60.0) ซ่ึูงความ 

เช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ในการถ้อนฟันไม�เกิน 3 ซ่ีูไม�มีความสัมพันธ์

กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น (p=0.290) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี่� 4  คุวามเช่�ยวชาญของทัี่นต้แพที่ย์ท่ี่�ม่คุวามสัำมพันธ์ีกับการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกภายหัลัังการัถอนฟันไม่เก่น	3	ซ่ี่�ในกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อน	
	 การัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม
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 

จำานวินท้ังหมด

(n = 798)

ภาวิะเลือดออกภายหลังการรักษา

p-valuea
ไม�เกิดภาวะเลือดออก

(n = 788)

เกิดภาวะเลือดออก

(n = 10)

  ควิามเช่้�ยวิช้าญของทันตแพทย์, ราย (%)

      ทันตแพทย์ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ

      ทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก

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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 สำาหรับร�อยละขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการ

รักษาในแต�ละกลุ�มย�อยขึ้องแต�ละปัจจัยในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยา

ต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม แสดงในตารางท่ี 5

 จากผู้ลการวิเคราะห์โดยใช� Multiple binary logistic 

regression analysis ในการปรับปัจจัยกวนท่ีต�างกันระหว�างกลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดและกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ได�แก� เพศ ชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด ชนิดขึ้องวิธีการห�ามเลือดเฉพาะ

ท่ีและระดับค�า INR เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ขึ้องการหยุดยาต�าน 

ล่ิมเลือดและการเกิดภาวะเลือดออกพบว�าไม�มีปัจจัยใดรวมทั�งการ

หยุดยาต�านล่ิมเลือดท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก 

 การศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา 

ทางทันตกรรมทั�งหมด 17 ราย โดยเกิดในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�าน

ล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 1 รายและเกิดในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�

หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 16 ราย ซ่ึูงลักษณะภาวะ

เลือดออกที่เกิดขึ้ึ�นและวิธีการห�ามเลือดภายหลังการเกิดภาวะ 

เลือดออกแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี่� 5	รั�อยลัะของการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกหัลัังที่ำาหััต้ถการัในแต่้ลัะกลุ่ัมย่อยของแต่้ลัะปั่จำจัำย																																																																	

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

จำานวินท้ังหมด

(n = 1164)

การเกิดภาวิะเลือดออก

ภายหลังการรักษา

(n = 16)

ร้อยละการเกิด

ภาวิะเลือดออก

เพศ

     ชาย

     หญิง

ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด

     ยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว 

     ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิด 

     ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด 

     ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด

ระดับัควิามเส่�ยงภาวิะเลือดออกของหัตถการ

     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำ่า

     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง

การห้ามเลือดเฉพาะท่�

     กัดผู้�าก๊อซู 

     การเย็บแผู้ล

     ใช�เจลโฟมหรือเซูอจิเซูลชนิดเดียว

     ใช�เจลโฟมและเซูอจิเซูล

     ใช�เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ล

     ใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติม  

     ใช�วิธีการอ่ืน เช�น Stent, Coe-pack, Electrocautery   

ช่้วิงค่า INR

     น�อยกว�า 1.50 – 1.99

     2.00 - 2.49

     2.50 - 2.99

     3.00 - 3.50

ควิามเช่้�ยวิช้าญของทันตแพทย์

     ทันตแพทย์ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ

     ทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก

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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บัทวิิจารณ์์

 การรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด

มีความเส่ียงทำาให�เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาได�4,15 จาก

ผู้ลการศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาในกลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาร�อยละ 1.4 ซ่ึูงสูงกว�า

กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาท่ีพบการเกิดภาวะ 

เลือดออกร�อยละ 0.4 แต�การเกิดภาวะเลือดออกในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�

หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาไม�ด�อยไปกว�าการเกิดภาวะเลือดออก 

ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาอย�างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิ้ติ (p<0.001) ซ่ึูงสอดคล�องกับหลาย ๆ  การศึกษาท่ีผู้�านมาท่ีไม�

พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องการเกิดภาวะเลือดออก

ภายหลังได�รับหัตถ้การทางทันตกรรมท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก

ทั�งระดับตำ่าและระดับสูงระหว�างกลุ�มผูู้�ป่วยที่หยุดและไม�ได�หยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม5,14,17-21  ถึ้งแม�ว�าผู้ล

การศึกษานี�พบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาในกลุ�มผูู้�ป่วยที ่

ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาร�อยละ 1.4 ซ่ึูงสูงกว�ากลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา จากผู้ลการศึกษานี�ใน

กลุ�มผูู้�ป่วยที่ไม�ได�หยุดยาต�านลิ่มเลือดก�อนการรักษาพบการเกิด

ภาวะเลือดออกร�อยละ 1.4 (16 ราย) โดยเกิดภาวะเลือดออกใน

กลุ�มผูู้�ป่วยที่ไม�ได�หยุดยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียวร�อยละ 1.05 

(6 ราย) และยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิดร�อยละ 0.92 (1 ราย) ซ่ึูง

สอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Nepanäs และคณะท่ีพบภาวะเลือดออก

ได�น�อยภายหลังหัตถ้การทางทันตกรรมแบบลุกลาม (Invasive dental 

procedures) ในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านเกล็ดเลือดทั�งแบบชนิดเดียว

และสองชนิด15 ส�วนในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด

พบการเกิดภาวะเลือดออกร�อยละ 1.92 (7 ราย) ซ่ึูงน�อยกว�าหลาย ๆ

การศึกษา เช�น การศึกษาขึ้อง Shi และคณะพบการเกิดภาวะเลือดออก

ร�อยละ 4.322 และการศึกษาขึ้อง Eichhorn และคณะพบการเกิดภาวะ

เลือดออกร�อยละ 7.433 สำาหรับในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือด 

ก�อนการรักษา ผู้ลการศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกร�อยละ 0.4 

(1 ราย) ซ่ึูงน�อยกว�าการศึกษาขึ้อง Shi และคณะท่ีพบภาวะเลือดออก 

ร�อยละ 1.1 ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด22  และ

การศึกษาขึ้อง Eichhorn และคณะท่ีพบภาวะเลือดออกร�อยละ 0.7 

ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด33

 เม่ือพิจารณาถึ้งปัจจัยท่ีมีผู้ลต�อการเกิดภาวะเลือดออก

ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยดุยาต�าน

ล่ิมเลือดก�อนการรักษา ผู้ลการศึกษานี�ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องการเกิด

ภาวะเลือดออกกับปัจจัยต�าง ๆ  ได�แก� เพศ, อายุ, ชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด, 

ระดับความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรม, วิธีการ

ห�ามเลือดเฉพาะท่ี, และช�วงค�า INR ซ่ึูงผู้ลการศึกษานี�สอดคล�องกับ

การศึกษาขึ้อง Febbo และคณะท่ีไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องเพศและอายุ

กับการเกิดภาวะเลือดออก24 และจากหลายการศึกษาท่ีไม�พบความ

สัมพันธ์ขึ้องชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือดกับการเกิดภาวะเลือดออก2,15,22 

การศึกษานี�ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องระดับความเส่ียงภาวะเลือดออก

ระดับตำา่และสูงขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรมกับการเกิดภาวะเลือดออก

ดังนั�นการถ้อนฟันตั�งแต� 1-3 ซ่ีู, การถ้อนฟันมากกว�า 3 ซ่ีู การทำา

ศัลยกรรมในช�องปากไม�มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก 

ซ่ึูงแตกต�างจากการศึกษาขึ้อง Svensson และคณะท่ีพบความเส่ียง

ภาวะเลือดออกเม่ือถ้อนฟันหลาย ๆ  ซ่ีูมากกว�าการถ้อนฟันเพียง 1 ซ่ีู34 

และการศึกษาขึ้อง Febbo และคณะท่ีพบว�าจำานวนซ่ีูฟันท่ีถ้อนมี

ความสัมพันธ์กับความเส่ียงภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน24 การ

ศึกษานี�ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องช�วงค�า INR และวิธีห�ามเลือดเฉพาะท่ี

กับการเกิดภาวะเลือดออก ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Soares และ 

คณะท่ีไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องเพศ วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีและค�า 

INR กับการเกิดภาวะเลือดออก35 การศึกษานี�ใช�วิธีห�ามเลือดเฉพาะท่ี

โดยการกัดผู้�าก๊อซู การเย็บแผู้ล การใช�สารห�ามเลือดเจลโฟมและ/หรือ

เซูอจิเซูลหน่ึงหรือสองชนิดร�วมกัน การใช�เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูล

ร�วมกับการเย็บแผู้ล การใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติม

ภายหลังการทำาหัตถ้การ แต�ไม�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติขึ้องวิธีห�ามเลือดเฉพาะท่ีกับการเกิดภาวะเลือดออก ซ่ึูงวิธี

การเตรียมและการใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซูิดเพิ่มเติม 

ภายหลังการทำาหัตถ้การขึ้องการศึกษานี�ทำาโดยการแกะแคปซููลยา

ทรานซูามิกแอซิูดขึ้นาด 250 มิลลิกรัมจำานวน 2 เม็ด ละลายในนำ�า 

10 มิลลิลิตร อมกลั�วปากนาน 2 นาทีแล�วบ�วนทิ�งวันละ 4 ครั�ง เป็น

เวลา 3 วันหลังทำาหัตถ้การ อย�างไรก็ตามวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

มีความแตกต�างกันในหลาย ๆ  การศึกษา เช�น การศึกษาขึ้อง Bacci 

และคณะใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและกัดผู้�าก๊อซูชุบนำ�ายาทรานซูามิก

แอซิูดในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือด36 การศึกษาขึ้อง Akolkar และคณะพบว�าการห�ามเลือด

เฉพาะที่โดยใช�ฟองนำ�าเจลาตินและการเย็บแผู้ลเพียงอย�างเดียวมี 

ประสิทธิภาพดีใกล�เคียงกับการใช�ฟองนำ�าเจลาติน การเย็บแผู้ลและ

การบ�วนปากด�วยนำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูด32 ส�วนการศึกษาขึ้อง 

Soares และคณะพบว�าการกัดผู้�าก๊อซูเพียงอย�างเดียวมีประสิทธิภาพ

ดีใกล�เคียงกับสารห�ามเลือดชนิดอ่ืนๆในการป้องกันภาวะเลือดออก

ภายหลังการถ้อนฟันในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด35  

เน่ืองจากในช�วงแรกขึ้องการทำางานขึ้องขึ้บวนการห�ามเลือด (Primary 
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hemostasis) ขึ้ึ�นอยู�กับการทำางานขึ้องเกล็ดเลือด (Platelet 

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

การละลายขึ้องไฟบรินเฉพาะท่ี (Local fibrinolysis) เป็นส่ิงท่ีทำาให�

เกิดภาวะเลือดออกในภายหลัง ดังนั�นการใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิก

แอซิูดมีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะเลือดออกภายหลังการทำา

ศัลยกรรมในช�องปากได�  ซ่ึูงสอดคล�องกับหลาย ๆ  การศึกษาท่ีพบว�า

การใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติมภายหลังการทำาหัตถ้การ

ช�วยลดภาวะเลือดออกในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดได�37,38  

มีการศึกษาพบว�าปัจจัยท่ีมีผู้ลต�อการเลือกวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ท่ีเหมาะสมขึึ้�นอยู�กับชนิดขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรม, ค�าใช�จ�ายใน

การรักษา, ความรุนแรงขึ้องการเกิดภาวะเลือดออก, ตำาแหน�งท่ีเกิด

ภาวะเลือดออก, สภาวะโรคทางระบบ (Systemic conditions) ขึ้อง

ผูู้�ป่วย, และความชอบหรือประสบการณ์เฉพาะบุคคลขึ้องทันตแพทย์38 

มีการศึกษาท่ีแนะนำาถึ้งมาตรการ (Protocol) ในการห�ามเลือดเฉพาะ

ท่ีในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

โดยการใส�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ี เช�น เจลโฟมในแผู้ลถ้อนฟัน และ

ทำาให�เกิดการเย็บปิดแบบทันที (Primary closure) โดยการเยบ็แผู้ล 

ซ่ึูงจะช�วยยึดเจลโฟมให�อยู�ในกระดูกเบ�าฟัน และใช�นำ�ายาบ�วนปาก 

ทรานซูามิกแอซิูดภายหลังการรักษาเพ่ือลดความเส่ียงภาวะเลือดออก

ภายหลังการรักษา34 ซ่ึูงการศึกษานี�มีการใช�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ี 

คือ เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูลหน่ึงชนิดหรือสองชนิดร�วมกัน แต�ไม�พบ

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก และเน่ืองจากการศึกษานี�

ไม�ได�มีการศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องการใช�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ีแต�ละชนิด

และการใช�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ีร�วมกันมากกว�าหน่ึงชนิดในการควบคุม

ภาวะเลือดออก ซ่ึูงอาจเป็นเพียงประสบการณ์หรือความชำานาญเฉพาะ

บุคคลขึ้องทันตแพทย์ แต�อาจส�งผู้ลทำาให�ต�นทุนค�าใช�จ�ายในการรักษา

สูงขึึ้�นได� ดังนั�นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมต�อไป

 การศึกษานี�พิจารณาปัจจัยเร่ืองความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ 

โดยพิจารณาเฉพาะการถ้อนฟันไม�เกิน 3 ซ่ีูซ่ึูงถื้อว�าเป็นหัตถ้การท่ีมี

ความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่ท่ีสามารถ้พบการทำาหัตถ้การโดย

ทันตแพทย์ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ  ท่ีไม�ใช�สาขึ้าศัลยศาสตร์

ช�องปาก จากผู้ลการศึกษานี�ไม�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 

ขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกกับความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ (p=0.290)  

อย�างไรก็ตามการศึกษานี�เป็นการศึกษาแบบ Retrospective ท่ีมีการ

ควบคุมปัจจัยต�าง ๆ  ซ่ึูงอาจเป็นไปได�ว�ามี Selection Bias ในการพิจารณา

ส�งเคส โดยทันตแพทย์ท่ัวไปอาจได�รับเคสท่ีมีความยุ�งยากและซัูบซู�อน

น�อยกว�าทันตแพทย์เฉพาะทาง แต�จากผู้ลการศึกษาพบว�าร�อยละขึ้อง

การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันท่ีถู้กถ้อนโดยทันตแพทย์ 

ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืนๆ (ร�อยละ 1.95) มากกว�าท่ีถู้กถ้อนโดย

ทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก (ร�อยละ1.01) ทั�งนี�อาจเน่ืองจาก

การถ้อนฟันในผูู้�ป่วยกลุ�มนี�ต�องอาศัยประสบการณ์ในวิธีการถ้อนฟัน 

การเลือกใช�วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีและปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขึ้�อง เน่ืองจาก 

โดยปกติการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันสามารถ้เกิดขึึ้�นได� 

แม�ในผูู้�ป่วยสุขึ้ภาพแข็ึ้งแรงท่ีไม�มีโรคประจำาตัว37 โดยมีปัจจัยเฉพาะท่ี

ท่ีเก่ียวขึ้�อง เช�น การเกิดภาวะเลือดออกขึ้องเนื�อเย่ืออ�อน (Soft tissue 

bleeding) จากการถ้อนฟันท่ีบอบชำ�า (Traumatic extraction) 

ทำาให�เกิดการฉีกขึ้าดขึ้องเส�นเลือดบริเวณรอบ ๆ  และการเกิดภาวะ

เลือดออกขึ้องกระดูก (Bone bleeding) จากคลองสารอาหาร 

(Nutrient canals) หรือเส�นเลือดหลัก (Central vessels), 

การอักเสบบริเวณท่ีถ้อนฟัน, การติดเชื�อ และการไม�ปฏิิบัติตามคำาแนะนำา

ภายหลังการถ้อนฟัน39 มีการศึกษาพบว�าการเคี�ยวอาหารโดนตำาแหน�ง

ท่ีถ้อนฟันเป็นหน่ึงในปัจจัยเฉพาะท่ีท่ีทำาให�เกิดภาวะเลือดออกภายหลัง

การรักษา40 ดังนั�นถ้ึงแม�จะเป็นทันตแพทย์ทั่วไปหรือทันตแพทย์ 

สาขึ้าอ่ืนท่ีไม�ใช�สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากก็สามารถ้ถ้อนฟันให�แก�ผูู้�ป่วย

ท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาได� แต�ทันตแพทย์จะต�องมี

ความระมัดระวังในการประกอบเวชปฏิิบัติเพ่ือป้องกันความเส่ียงภาวะ

เลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลังการรักษา โดยคำานึงถึ้งเทคนิคในการ

ถ้อนฟันอย�างนุ�มนวล (Atraumatic technique) และได�รับการขูึ้ด

ทำาความสะอาดเอาเนื�อเย่ือแกรนูเลช่ัน (Granulation tissue) ท่ีอักเสบ

ติดเชื�อออกจากบริเวณเบ�ากระดูก (Socket) และเลือกวิธีห�ามเลือด

เฉพาะท่ีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึ้งเน�นให�ผูู้�ป่วยปฏิิบัติ

ตามคำาแนะนำาภายหลังการถ้อนฟันอย�างเคร�งครัด

 การศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา

ทางทันตกรรมโดยไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 

16 ราย โดยภาวะเลือดออกเกือบทั�งหมดท่ีเกิดขึึ้�นสามารถ้ควบคุมได�

ด�วยการใช�สารห�ามเลือดเจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูล, การเย็บแผู้ล, 

การกัดผู้�าก๊อซู, การใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติมภายหลัง

การทำาหัตถ้การ มีผูู้�ป่วยเพียง 1 รายท่ีต�องทำามากกว�าการใส�ยาห�ามเลือด 

คือต�องใช�เคร่ืองตัดจี�ด�วยไฟฟ้าช�วยในการห�ามเลือด โดยผูู้�ป่วยทั�ง 15 รายนี� 

ไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดเพ่ือควบคุมภาวะเลือดออก แต�มี

ผูู้�ป่วย 1 รายท่ีมีภาวะเลือดออกและแพทยใ์ห�หยดุยาต�านล่ิมเลือด

เพ่ือช�วยควบคุมภาวะเลือดออก และไม�พบผูู้�ป่วยรายใดเลยท่ีมีภาวะ

เลือดออกรุนแรงจนต�องนอนโรงพยาบาลหรือต�องได�รับเลือดทดแทน 

ซ่ึูงผู้ลการศึกษานี�สอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Wahl และคณะท่ีพบภาวะ

เลือดออกเพียงร�อยละ 0.6 (31 ราย) ท่ีต�องทำามากกว�าการใส�ยาห�ามเลือด 

เพ่ือควบคุมภาวะเลือดออก5 และสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Eichhorn 

และคณะท่ีพบว�าวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุม

ภาวะเลือดออกภายหลังการทำาศัลยกรรมในช�องปาก โดยเฉพาะการ

ตัดกระดูก และไม�พบผูู้�ป่วยท่ีต�องได�รับเลือดทดแทน แต�มีผูู้�ป่วยร�อยละ 2.4  

ท่ีต�องรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีผูู้�ป่วย 2 รายท่ีต�องหยุดยาต�านการ



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022564

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือด33 การศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง 

การขูึ้ดหินนำ�าลายและเกลารากฟัน 2 รายและเลือดสามารถ้หยุดเองได�

ภายหลังกัดผู้�าก๊อซู ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง McDonald และ

คณะท่ีพบภาวะเลือดออกจากเหงือกบริเวณท่ีขูึ้ดหินนำ�าลายในผูู้�ป่วย

ท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดภายหลังการขูึ้ดหินนำ�าลายนานกว�า 12 ช่ัวโมง

จนต�องกลับมานอนโรงพยาบาล และการห�ามเลือดเฉพาะท่ีช�วยให�

เลือดหยุดได�เองในภายหลัง41 ดังนั�นการห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลัง

การขูึ้ดหินนำ�าลายจึงมีความสำาคัญท่ีจะช�วยป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก 

ในภายหลังได� ส�วนการทำาศัลยกรรมในช�องปากนั�น จากผู้ลการศึกษานี�

พบภาวะเลือดออกลักษณะห�อเลือดหรือจำ�าเลือดท่ีผิู้วหนังภายหลัง

การทำาศัลยกรรมในช�องปากในการผู้�าตัดตกแต�งกระดูกเบ�าฟัน และ

การถ้อนฟันร�วมกับการทำาศัลยกรรมปิดทางเช่ือมระหว�างโพรงอากาศ

แม็กซิูลลาและช�องปากวิธี Buccal advancement flap แต�ในวัน

ตัดไหมไม�พบภาวะเลือดออก และแผู้ลหายดี ดังนั�นการขูึ้ดหินนำ�าลาย 

การถ้อนฟันหรือการทำาศัลยกรรมในช�องปากร�วมกับวิธีการห�ามเลือด

เฉพาะท่ีท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ้ช�วยลดความเส่ียงภาวะเลือดออก

ท่ีเกิดขึึ้�นได� ดังนั�นเพ่ือลดความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

หลอดเลือดจากการหยุดยาต�านล่ิมเลือดท่ีอาจทำาให�พิการหรือเสียชีวิต 

ทันตแพทย์ไม�ควรหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ทั�งในหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่และระดับสูงตาม

คำาแนะนำาขึ้องหลายๆการศึกษาท่ีไม�ต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดในการ

ทำาหัตถ้การทางทันตกรรมท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่และ

ระดับสูงเม่ือผูู้�ป่วยมีค�า INR ไม�เกิน 3.52,3,15,17 เน่ืองจากกลัวปัญหา

ภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลังการรักษา  ในกรณีท่ีผูู้�ป่วยมี

โรคทางระบบท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะเลือดออก ทันตแพทย์

อาจพิจารณาเลือกหรือแบ�งการรักษาเป็นหลายครั�ง เช�น ถ้อนฟันไม�เกิน 

3 ซ่ีูซ่ึูงเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่แทนการ

ถ้อนฟันมากกว�า 3 ซ่ีูขึึ้�นไปในครั�งเดียวซ่ึูงเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียง

ภาวะเลือดออกระดับสูง และทันตแพทย์ควรใช�การห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ในระดับท่ีสูงขึึ้�นเพ่ือควบคุมภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลัง

การทำาหัตถ้การ

 การศึกษานี�แสดงให�เห็นและสนับสนุนให�ทันตแพทยท์ำา

การรักษาทางทันตกรรมแก�ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดท่ีมีค�า INR 

ไม�เกิน 3.5 โดยไม�จำาเป็นต�องหยุดหรือปรับเปล่ียนขึ้นาดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาได�อย�างปลอดภัย และพบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง

การรักษาค�อนขึ้�างตำา่ การศึกษานี�เกิดขึึ้�นในสถ้านท่ีท่ีมีความพร�อมใน

ศักยภาพขึ้องการให�การรักษาพยาบาลในทุกด�าน มีความเห็นและ 

ความเขึ้�าใจท่ีตรงกันขึ้องแพทย ์ทันตแพทย์ และผูู้�ป่วยเก่ียวกับความ

จำาเป็นและการลดความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด 

จากการหยุดยาต�านล่ิมเลือดท่ีอาจทำาให�พิการหรือเสียชีวิต อย�างไรก็ตาม 

ทันตแพทย์ต�องให�ความระมัดระวังในการประกอบเวชปฏิิบัติเพ่ือป้องกัน

ความเส่ียงภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลังการรักษา ซ่ึูงทันตแพทย์

ต�องอาศัยประสบการณ์ในการทำาหัตถ้การ การเลือกวิธีการห�ามเลือด

เฉพาะท่ีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การให�คำาแนะนำาวิธีการปฏิิบัติตัว

ภายหลังการรักษาอย�างเคร�งครัด และการตรวจติดตามผูู้�ป่วยภายหลัง

การรักษา หากเกิดปัญหาภาวะเลือดออกขึึ้�นทันตแพทย์สามารถ้ควบคุม

ภาวะเลือดออกได�โดยใช�การห�ามเลือดเฉพาะท่ีในระดับท่ีสูงขึึ้�นโดย

ไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือด แต�หากเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง

ผูู้�ป่วยอาจต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดซ่ึูงควรพิจารณาเป็นกรณีไปและ

ควรตัดสินใจร�วมกันกับแพทย์ท่ีดูแลผูู้�ป่วยเพ่ือให�เกิดประโยชน์และ

ความปลอดภัยสูงสุดแก�ผูู้�ป่วย
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