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ยาต้้านกี่ารแข็็งตั้วข็องเลื็อดสำำาหรับทัันต้แพทัย์

บทความวิชาการ

	โดย์	ทัพญ.ธนพร	ทัองจูด	งานทัันตก็รรม	โรงพย์าบาล่รามาธิบด้

	 แม้ว่ามนุษย์ชุาติจะต้องเผัชิุญกั็บปัีญหาทัางสุข่ภัาพต่าง	ๆ 	

มาก็มาย์	ไม่ว่าจะเป็ีนโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง	(Non	-communicable	

disease	 หรือ	 NCDS)	 ภัาวะทัุพโภัชุนาก็าร	 (Malnutrition)	

หรือแม้แต่ปีัญหาโรคติดเชุื�ออุบัติใหม่	 (Emerging	 Infectious	

Disease)	 ทั้�ส่งผัล่ก็ระทับต่อคนทัั�วทัั�งโล่ก็ก็็ตาม	 แต่โรคในชุ่อง

ปีาก็ย์ังคงเปี็นปีัญหาใหญ่สำาคัญในระดับโล่ก็ทั้�ย์ังคงเปี็นภัาระ

หนัก็ทั้�คุก็คามผัู้คนถึึง	 3.9	 พันล้่านคนทัั�วโล่ก็1	 โดย์พบว่า	 44%	 

ข่องปีระชุาก็รทัั�วโล่ก็ม้ปัีญหาฟัันผุัท้ั�ไม่ได้รับก็ารแก้็ไข่1	ซึึ่�งส่งผัล่ให้

ม้ก็ารสูญเส้ย์ฟัันมาก็ข่ึ�น	 แล่ะในอนาคตปีัญหาดังก็ล่่าวน้ �ม้ 

แนวโน้มท้ั�จะเพิ�มความรุนแรง	เป็ีนภัาระหนัก็แล่ะม้ความยุ่์งย์าก็

ในก็ารรัก็ษามาก็ขึ่�นทัั�งน้�เนื�องจาก็อัตราก็ารเพิ�มปีระชุาก็รสูงอายุ์

ทั้�มาก็ข่ึ�น	 ตามติดมาด้วย์ปีัญหาโรคปีระจำาตัวซึ่ับซึ่้อน	 ได้รับย์า 

ทั้�หล่าก็หล่าย์	 แล่ะม้โอก็าสเก็ิดภัาวะแทัรก็ซึ่้อนตามมา	 ดังนั�น

ทัันตแพทัย์์จึงจำาเปี็นจะต้องเร้ย์นรู้เพื�อวางแผันก็ารรัก็ษาอย์่าง

เหมาะสม

	 ปัีจจุบันน้�ม้ก็ารเพิ�มจำานวนข่องผู้ัป่ีวย์ท้ั�รับปีระทัานย์า 

ต้านเก็ล็่ดเลื่อด	(Antiplatelets)	แล่ะย์าต้านก็ารแข็่งตัวข่องเลื่อด

(Anticoagulants)	 มาก็ข่ึ�น2,3	 ไม่ว่าจะเปี็นย์าในก็ลุ่่มวาร์ฟัาริน 

(Warfarin)	หรือย์าต้านก็ารแข็่งเลื่อดก็ลุ่่มใหม่	(Novel	oral	anti-

coagulants,	NOACs)	ทัั�งน้�เนื�องจาก็ก็ารเพิ�มจำานวนผู้ัป่ีวย์ด้วย์

โรคไม่ติดต่อเรื�อรัง	ได้แก่็	โรคหัวใจข่าดเลื่อด	โรคหล่อดเลื่อดสมอง

โรคเบาหวานภัาวะความดันโล่หิตสูง	 แล่ะโรคปีอดอุดก็ั�นเรื�อรัง 

เป็ีนต้น	ซึึ่�งโรคในก็ลุ่่มน้�ก็ำาลั่งเป็ีนปัีญหาสุข่ภัาพท้ั�สำาคัญข่องโล่ก็ 

แล่ะข่องปีระเทัศึไทัย์	แล่ะม้แนวโน้มท้ั�จะม้ผู้ัป่ีวย์ด้วย์โรคก็ลุ่่มน้� 

เพิ�มมาก็ขึ่�นเรื�อย์	ๆ 	อันเนื�องมาจาก็ก็ารเพิ�มจำานวนข่องปีระชุาก็ร

ในก็ลุ่่มผู้ัสูงอายุ์ทัั�วโล่ก็	รวมทัั�งปีระเทัศึไทัย์ท้ั�ก็ำาลั่งก้็าวเข้่าสู่สังคม

ผู้ัสูงอาย์ุโดย์สมบูรณ์์	(Aged	society)	ในปีี	2021	น้�

ยาต้้านเกล็็ดเลื็อด

	 เป็ีนย์าท้ั�ม้ฤทัธิ�ในก็ารป้ีองกั็นก็ารเก็าะตัวกั็นข่องเก็ล็่ดเลื่อด	

จึงทัำาให้ไม่เกิ็ดก็ารอุดตันข่องหล่อดเลื่อดโดย์เฉพาะหล่อดเลื่อดหัวใจ 

ดังนั�นจึงเปี็นย์าทั้�แพทัย์์มัก็จะใชุ้ในผัู้ปี่วย์ทั้�ม้โรคหล่อดเล่ือดหัวใจตบ้	

หรือใชุ้หลั่งจาก็ก็ารผ่ัาตัดข่ย์าย์หล่อดเลื่อดหัวใจด้วย์ข่ดล่วด	(Stent)	

ก็ารผ่ัาตัดบาย์พาสหัวใจ	ก็ารผ่ัาตัดเปีล้่�ย์นลิ่�นหัวใจ	แล่ะยั์งอาจใชุ้ใน 

ก็รณ์้ทั้�ผัู ้ปี่วย์ม้หัวใจห้องบนสั�นพริ�ว	 (Atrial	 fibrillation)	 ด้วย์	

ย์าในก็ลุ่่มน้�ได้แก่็	แอสไพริน	(Aspirin)	โคล่พิโดเก็รล่	(Clopidogrel)	

ทัิโคล่พิด้น	 (Ticlopodine)	 พราซึู่เก็รล่	 (Presugrel)	 ไทัคาก็ริล่อร	์ 

(Ticagrelor)	 ไซึ่ล่อสตาซึ่อล่	 (Cilostazol)	 แล่ะไดไพริดาโมล่	

(Dipyridamole)	 เปี็นต้น4	 ซึ่ึ�งทัันตแพทัย์์มัก็จะคุ้นเคย์ก็ับย์าก็ลุ่่มน้� 

เพราะม้ก็ารใชุ้อย์่างแพร่หล่าย์ในปีัจจุบัน	 แล่ะมัก็พบปีัญหาในก็าร 

ตัดสินใจหย์ุดหรือไม่หย์ุดย์าก็่อนก็ารก็ารทัำาหัตถึก็ารทัางทัันตก็รรม 

โดย์ในปีี	 2007	 ได้ม้ก็ารทัำาข่้อตก็ล่งก็ันโดย์สมาคมทัันตแพทัย์์แล่ะ 

แพทัย์์เฉพาะทัางในปีระเทัศึสหรัฐอเมริก็าแล่ะล่งความเห็นร่วมก็ัน 

ว่าควรคำานึงถึึงผัล่เส้ย์ข่องก็ารหยุ์ดย์าแล่ะควรม้ก็ารปีรกึ็ษาหารือก็ัน 

ระหว่างแพทัย์์โรคหัวใจแล่ะทัันตแพทัย์์	 (หรือศึัล่ย์แพทัย์์)	 โดย์	 

ไม่มีการหยุดยาเองก่อนที ่จะทำาหัตถการที ่ร ุกลำ ้า (Invasive 

procedure) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเส่ียงท่ีจะมีการอุดตันท่ีขด

ลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ5
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นอก็จาก็น้�ในก็ารศึึก็ษาข่อง	Ockerman	 A.	 (2020)	 ย์ังพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันในการเกิดเลือดออกหลังจากทำาผ่่าตัด 

เล็กในช่องปากระหว่างก็ลุ่่มผัู้ปี่วย์ทั้�ไม่ได้รับปีระทัานย์าต้าน 

เก็ล็่ดเลื่อด	แล่ะผู้ัป่ีวย์ท้ั�ได้รับย์าต้านเก็ล็่ดเลื่อด	1	ชุนิด	แล่ะ	2	

ชุนิด	ตามล่ำาดับ	แล่ะภัาวะเลื่อดออก็ท้ั�เกิ็ดขึ่�นสามารถึจัดก็ารได้

ด้วย์ก็ารใชุ้ก็ารห้ามเล่ือดเฉพาะทั้�	 (Local	 hemostasis)6	 เชุ่น	

ก็ารใชุ้เจล่โฟัม	(Gelfoam)	หรือเซึ่อร์จิเซึ่ล่	(Surgicel)	 ร่วมกั็บ 

ก็ารเย็์บปิีดปีาก็แผัล่	แล่ะก็ารใชุ้ก็รดทัราเนซึ่ามิก็	(Tranexamic	

acid)	เพื�อป้ีองกั็นก็ารสล่าย์ตัวข่องลิ่�มเลื่อด

ก็ารติดตามผัล่ก็ารรัก็ษาโดย์ติดตามค่า	 INR	 (International	 

Normalized	Ratio)	อย์่างต่อเนื�องใก็ล้่ชิุดโดย์ควบคุมให้อย์ู่ในค่า 

เป้ีาหมาย์ก็ารรัก็ษา	(Therapeutic	range)	ท้ั�	2.0-3.5	โดย์ต้องพึง

ระวังอันตรกิ็ริย์าข่องย์า	โดย์เฉพาะอย่์างยิ์�งย์าปีฏิิชุ้วนะแล่ะย์าต้าน

เชืุ�อราบางปีระเภัทั	เชุ่น	อะม็อก็ซิึ่ซิึ่ล่ลิ่น/คล่าวูล่าเนต(Amoxicillin/

clavulanate)	 เมโทัรนิดาโซึ่ล่	 (Metronidazole)	 ฟัลู่โคนาโซึ่ล่ 

(Fluconazole)	เป็ีนต้น	นอก็จาก็น้�ย์ังควรคำานึงถึึงสภัาวะข่องโรค

ทั้�ผัู้ปี่วย์เปี็นอย์ู่	 ความผัิดปีก็ติในก็ารดูดซึ่ึมย์า	 แล่ะก็ารข่ับย์าออก็ 

จาก็ร่างก็าย์ร่วมด้วย์7,8,9		ดังนั�นการตัดสินใจหยุดยาเองจึงเป็นการ

เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันจนแก้ไขไม่ทัน และ

อาจทำาให้ผู้่ป่วยมีอันตรายถึงชีวิตได้	ซึึ่�งในปัีจจุบันน้�ม้ก็ารศึึก็ษาท้ั�

แสดงให้เห็นว่าก็ารทัำาก็ารผ่ัาตัดเล็่ก็ในชุ่องปีาก็	เชุ่น	การถอนฟัน1-3 ซ่ีี่ 

การเจาะระบายหนองภายในช่องปาก การตัดช้ินเน้ือท่ีมีขนาดเล็ก

ไม่เกิน 1 ซี่ม. เป็นต้นสามารถทำาได้เม่ือแพทย์สามารถควบคุม 

INR ให้อยู่ในช่วง 2.0-3.5 โดยมีความเส่ียงตำา่ท่ีจะเกิดเลือดออก

ผิ่ดปกติหลังผ่่าตัด และสามารถท่ีจะใช้วิธีการห้ามเลือดเฉพาะท่ี 

ในการหยุดเลือดได้ 7,9	ส่วนก็ารเปีล้่�ย์นมาใชุ้เฮพารินนำ�าหนัก็โมเล่กุ็ล่

ตำ�าชุั�วคราวนั�นจำาเปี็นจะต้องปีรกึ็ษาแพทัย์์เพื�อปีระเมินความเส้�ย์ง

ท้ั�อาจเกิ็ดขึ่�นอย์่างใก็ล้่ชิุด

	 ย์าต้านก็ารแข่็งตัวข่องเล่ือดก็ลุ่่มวาร์ฟัารินก็็เปี็นย์า 

อ้ก็ก็ลุ่่มหนึ�งท้ั�ม้ความสำาคัญแล่ะม้ก็ารใชุ้อย่์างแพร่หล่าย์มาอย่์าง

ย์าวนาน	ในผู้ัป่ีวย์ท้ั�ได้รับก็ารผ่ัาตัดเปีล้่�ย์นลิ่�นหัวใจ	ผู้ัป่ีวย์ท้ั�ม้ภัาวะ

ล่ิ�มเล่ือดอุดตันในปีอด	 (Pulmonary	 embolism)	 ผัู้ปี่วย์ทั้�ม้ 

ภัาวะลิ่�มเลื่อดท้ั�ข่าอุดตัน	(Deep	vein	thrombosis)	ผู้ัป่ีวย์ท้ั�ม้

หัวใจห้องบนสั�นพริ�ว	แล่ะโรคหล่อดเลื่อดสมอง	เป็ีนต้น	โดย์ย์า 

ก็ลุ่่มน้�ออก็ฤทัธิ�โดย์ย์ับย์ั�งก็ระบวนก็ารสร้างปัีจจัย์สร้างลิ่�มเลื่อด

ทั้�ข่ึ�นก็ับวิตามินเค	 (Vitamin	 K	 dependent	 coagulation	

factors)	ได้แก่็	ปัีจจัย์	II	VII	IX	แล่ะX	ดังนั�นผู้ัป่ีวย์ก็ลุ่่มน้�จำาเป็ีน

ต้องได้รับ
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	 ปีัจจบุันม้ก็ารใชุ้ย์าต้านก็ารแข่็งเล่ือดก็ลุ่ม่ใหม	่ ทั้�ม้ก็ล่ไก็ 

ก็ารออก็ฤทัธิ�จำาเพาะเจาะจงต่อปีัจจัย์ก็ารแข่็งตัวข่องเล่ือดโดย์ 

ปีระก็อบด้วย์	 ย์าทั้�ออก็ฤทัธิ�ย์ับย์ั�งทัรอมบิน	 เชุ่น	 ดาบิก็าแทัรน	

(Dabigatran)		แล่ะย์าท้ั�ออก็ฤทัธิ�ย์ับย์ั�งปัีจจัย์ก็ารแข็่งตัวข่องเลื่อด

Xa	เชุ่น	ไรวาร็อก็ซึ่าแบน	(Rivaroxaban)	เอพิซึ่าแบน	(Apixaban)	

อิด็อก็ซึ่าแบน	 (Edoxaban)	 เป็ีนต้น	 	 จึงทัำาให้ม้คุณ์สมบัติในก็าร 

ออก็ฤทัธิ�ได้รวดเร็ว	ม้ค่าครึ�งชุ้วิตสั�น	ไม่ต้องติดตามผัล่	INR	แล่ะม้ค่า

อันตรกิ็ริย์าข่องย์าตำ�า7,8,9,10	จึงทัำาให้ย์าก็ลุ่่มน้�เป็ีนท้ั�นิย์มสั�งจ่าย์โดย์

แพทัย์์เพื�อทัดแทันย์าก็ลุ่่มวาร์ฟัารินมาก็ขึ่�นเรื�อย์	ๆ 3	ดังนั�นทัันตแพทัย์์

จำาเปี็นต้องม้ความรู้	 แล่ะม้ความระมัดระวังในก็ารทัำาหัตถึก็ารใน 

ผู้ัป่ีวย์	ก็ลุ่่มน้�เชุ่นเด้ย์วกั็บผู้ัป่ีวย์ท้ั�ได้รับย์าก็ลุ่่มวาร์ฟัาริน	โดย์ม้หล่าย์

ก็ารวิจัย์ท้ั�สนับสนุนไม่ให้ม้ก็ารหยุ์ดย์าในก็ลุ่่มน้�	โดย์ก็ารศึึก็ษาข่อง	

Dinkova	แล่ะคณ์ะ	(2017)	พบว่า	 ผู้ัป่ีวย์ท้ั�ได้รับย์าดาบิก็าแทัรน	

(Dabigatran)	แล่ะม้ค่าความสามารถึในก็ารก็ำาจัดคร้อะติน้นข่องไต

(Creatinine	clearance,	CrCl)	ในชุ่วงปีก็ติ	สามารถึให้ก็ารถึอนฟััน

อย่์างง่าย์ได้	แล่ะสามารถึห้ามเลื่อดด้วย์วิธ้เฉพาะท้ั�ได้อย่์างปีล่อดภััย์	

โดย์แนะนำาให้ถึอนฟัันหลั่งจาก็ผู้ัป่ีวย์รับปีระทัานย์าไปีแล้่วอย่์างน้อย์

12	ชัุ�วโมง11	จาก็ก็ารทับทัวนวรรณ์ก็รรมอย่์างเป็ีนระบบ	โดย์	Lusk	

K.A.	แล่ะคณ์ะ	(2018)	พบว่าผู้ัป่ีวย์ท้ั�ไม่ได้หย์ุดย์าก่็อนทัำาหัตถึก็าร

ท้ั�ม้ความเส้�ย์งต่อก็ารเกิ็ดเลื่อดออก็ตำ�าถึึงปีานก็ล่าง	ม้ภัาวะเลื่อดออก็

หลั่งผ่ัาตัดน้อย์แล่ะสามารถึควบคุมได้ด้วย์ก็ารห้ามเลื่อดเฉพาะท้ั�12		

แล่ะในปีี	2015	สมาคมแพทัย์์โรคหัวใจในทัว้ปียุ์โรปีได้ออก็แนวทัาง

ปีฏิิบัติซึ่ึ�งไม่แนะนำาให้ม้ก็ารหย์ุดย์าในผัู้ปี่วย์ทั้�ต้องรับก็ารถึอนฟััน 

1-3ซ้ึ่�ก็ารทัำาศัึล่ย์์ปีริทัันต์	ก็ารเจาะระบาย์หนองในชุ่องปีาก็	แล่ะ

ก็ารผ่ัาตัดฝั่งราก็เท้ัย์ม	เป็ีนต้น13

	 อย่์างไรก็็ตามสิ�งท้ั�ทัันตแพทัย์์ไม่ควรล่ะเล่ย์คือ	ควรม้ก็าร

ทับทัวนปีระวัติก็ารเจ็บป่ีวย์	ก็ารให้ย์า	สภัาวะร่างก็าย์ข่องผู้ัป่ีวย์อย่์าง

ล่ะเอ้ย์ด	 วัดสัญญาณ์ชุ้พ	 ปีระเมินความเส้�ย์งข่องหัตถึก็ารทั้�จะทัำา 

ก็ารส่งตรวจทัางห้องปีฏิิบัติก็ารเพิ�มเติม	แล่ะปีรึก็ษาแพทัย์์เจ้าข่องไข้่	

เป็ีนต้น	เพื�อให้สามารถึวางแผันให้ก็ารรัก็ษาผู้ัป่ีวย์ได้อย่์างปีล่อดภััย์

มาก็ขึ่�น	แต่ท้ั�สำาคัญยิ์�งไปีก็ว่านั�นคือก็ารสื�อสารให้ผู้ัป่ีวย์แล่ะญาติเข้่าใจ

แล่ะม้โอก็าสตัดสินใจทั้�จะย์อมรับหรือไม่ย์อมรับในแผันก็ารรัก็ษา

นั�น	ๆ 	แล่ะท้ัาย์ท้ั�สุดไม่ควรจะล่ะเล่ย์ก็ารให้ความรู้ในด้านทัันตก็รรม
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