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บทความวิิชาการ

 โดย ทพญ.ธนพร ทองจููด งานทัันตกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

	 แม้้ว่่ามนุุษยชาติิจะต้้องเผชิญกัับปััญหาทางสุุขภาพต่่าง ๆ  

มากมาย ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non -communicable 

disease หรืือ NCDS) ภ าวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) 

หรืือแม้้แต่่ปััญหาโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ (Emerging Infectious 

Disease) ที่่ �ส่่งผลกระทบต่่อคนทั่่�วทั้้�งโลกก็็ตาม แต่่โรคในช่่อง

ปากยัังคงเป็็นปััญหาใหญ่่สำำ�คััญในระดัับโลกที่่�ยัังคงเป็็นภาระ

หนัักที่่�คุุกคามผู้้�คนถึึง 3.9 พันล้้านคนทั่่�วโลก1 โดยพบว่่า 44%  

ของประชากรทั่่�วโลกมีีปัญหาฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข1 ซ่ึ่�งส่่งผลให้้

มีีการสููญเสีียฟัันมากขึ้้�น และในอนาคตปััญหาดัังกล่่าวนี้้ �มีี 

แนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มความรุุนแรง เป็็นภาระหนัักและมีีความยุ่่�งยาก

ในการรัักษามากขึ้้�นทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากอัตราการเพิ่่�มประชากรสููงอายุุ

ที่่�มากขึ้้�น ตามติิดมาด้้วยปััญหาโรคประจำำ�ตััวซัับซ้้อน ได้้รัับยา 

ที่่�หลากหลาย  และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา ดั ังนั้้�น

ทัันตแพทย์์จึึงจำำ�เป็็นจะต้้องเรีียนรู้้�เพื่่�อวางแผนการรัักษาอย่่าง

เหมาะสม

	 ปััจจุุบัันน้ี้�มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนของผู้้�ป่วยที่่�รัับประทานยา 

ต้้านเกล็ดเลืือด (Antiplatelets) และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

(Anticoagulants) มากขึ้้�น2,3 ไม่่ว่่าจะเป็็นยาในกลุ่่�มวาร์์ฟาริิน 

(Warfarin) หรืือยาต้้านการแข็็งเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (Novel oral anti-

coagulants, NOACs) ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคเบาหวานภาวะความดัันโลหิิตสููง และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

เป็็นต้้น ซ่ึ่�งโรคในกลุ่่�มน้ี้�กำำ�ลังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญของโลก 

และของประเทศไทย และมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีผู้้�ป่วยด้วยโรคกลุ่่�มน้ี้� 

เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย   อันเนื่่�องมาจากการเพิ่่�มจำำ�นวนของประชากร

ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทยที่่�กำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged society) ในปีี 2021 นี้�

ยาต้้านเกล็็ดเลืือด

	 เป็็นยาที่่�มีีฤทธิ์์�ในการป้้องกัันการเกาะตััวกัันของเกล็ดเลืือด 

จึึงทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือดโดยเฉพาะหลอดเลืือดหััวใจ 

ดัังนั้้�นจึึงเป็็นยาที่่�แพทย์์มัักจะใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

หรืือใช้้หลัังจากการผ่่าตััดขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยขดลวด (Stent) 

การผ่่าตััดบายพาสหััวใจ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ และยัังอาจใช้้ใน 

กรณีีที่่�ผู้้�ป่ ่วยมีีหััวใจห้้องบนสั่่�นพริ้้�ว (Atrial fibrillation) ด้ ้วย 

ยาในกลุ่่�มน้ี้�ได้้แก่่ แอสไพริิน (Aspirin) โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) 

ทิิโคลพิิดีีน (Ticlopodine) พราซููเกรล  (Presugrel) ไทคากริิลอร์ ์ 

(Ticagrelor) ไซลอสตาซอล  (Cilostazol) และไดไพริิดาโมล 

(Dipyridamole) เป็็นต้้น4 ซึ่่�งทัันตแพทย์์มัักจะคุ้้�นเคยกัับยากลุ่่�มนี้้� 

เพราะมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน และมัักพบปััญหาในการ 

ตััดสิินใจหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาก่่อนการการทำำ�หััตถการทางทัันตกรรม 

โดยในปีี 2007 ได้้มีีการทำำ�ข้้อตกลงกัันโดยสมาคมทัันตแพทย์์และ 

แพทย์์เฉพาะทางในประเทศสหรััฐอเมริิกาและลงความเห็็นร่่วมกััน 

ว่่าควรคำำ�นึึงถึึงผลเสีียของการหยุุดยาและควรมีีการปรึกึษาหารืือกััน 

ระหว่่างแพทย์์โรคหััวใจและทัันตแพทย์์ (หรืือศััลยแพทย์์) โดย  

ไม่่มีีการหยุุดยาเองก่่อนที่่� จะทำำ�หััตถการที่่�รุ  ุกล้ำำ �� (Invasive 

procedure) เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�จะมีีการอุุดตัันที่่�ขด

ลวดขยายหลอดเลืือดหััวใจ5
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นอกจากนี้้�ในการศึึกษาของ Ockerman A. (2020) ยั ังพบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในการเกิิดเลืือดออกหลัังจากทำำ�ผ่่าตััด 

เล็็กในช่่องปากระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับประทานยาต้้าน 

เกล็ดเลืือด และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็ดเลืือด 1 ชนิด และ 2 

ชนิด ตามลำำ�ดับ และภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถจัดการได้้

ด้้วยการใช้้การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� (Local hemostasis)6 เช่่น 

การใช้้เจลโฟม (Gelfoam) หรืือเซอร์์จิิเซล (Surgicel) ร่วมกัับ 

การเย็็บปิิดปากแผล และการใช้้กรดทราเนซามิิก (Tranexamic 

acid) เพื่่�อป้้องกัันการสลายตัวของลิ่่�มเลืือด

การติิดตามผลการรัักษาโดยติิดตามค่่า INR (International  

Normalized Ratio) อย่่างต่่อเนื่่�องใกล้ชิิดโดยควบคุุมให้้อยู่่�ในค่่า 

เป้้าหมายการรัักษา (Therapeutic range) ที่่� 2.0-3.5 โดยต้องพึึง

ระวัังอัันตรกิิริิยาของยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งยาปฏิิชีีวนะและยาต้้าน

เชื้้�อราบางประเภท เช่่น อะม็็อกซิซิิลลิน/คลาวููลาเนต(Amoxicillin/

clavulanate) เมโทรนิิดาโซล  (Metronidazole) ฟลู ูโคนาโซล 

(Fluconazole) เป็็นต้้น นอกจากนี้�ยัังควรคำำ�นึงถึึงสภาวะของโรค

ที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่�  ความผิิดปกติิในการดููดซึึมยา และการขัับยาออก 

จากร่างกายร่วมด้้วย7,8,9  ดังนั้้�นการตััดสิินใจหยุุดยาเองจึึงเป็็นการ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันจนแก้้ไขไม่่ทััน และ

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันน้ี้�มีีการศึึกษาที่่�

แสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�การผ่่าตััดเล็็กในช่่องปาก เช่่น การถอนฟััน1-3 ซี่่� 

การเจาะระบายหนองภายในช่่องปาก การตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�มีขนาดเล็็ก

ไม่่เกิิน 1 ซม. เป็็นต้้นสามารถทำำ�ได้้เมื่่�อแพทย์์สามารถควบคุุม 

INR ให้้อยู่่�ในช่่วง 2.0-3.5 โดยมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�จะเกิิดเลืือดออก

ผิิดปกติิหลัังผ่่าตััด และสามารถที่่�จะใช้้วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� 

ในการหยุุดเลืือดได้้ 7,9 ส่วนการเปลี่่�ยนมาใช้้เฮพาริินน้ำำ��หนัักโมเลกุล

ต่ำำ��ชั่่�วคราวนั้้�นจำำ�เป็็นจะต้้องปรึกึษาแพทย์์เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอย่่างใกล้ชิิด

	 ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มวาร์์ฟาริินก็็เป็็นยา 

อีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญและมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายมาอย่่าง

ยาวนาน ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (Pulmonary embolism) ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีี 

ภาวะลิ่่�มเลืือดที่่�ขาอุุดตััน (Deep vein thrombosis) ผู้้�ป่วยที่่�มีี

หััวใจห้้องบนสั่่�นพริ้้�ว และโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น โดยยา 

กลุ่่�มน้ี้�ออกฤทธิ์์�โดยยัับยั้้�งกระบวนการสร้้างปััจจััยสร้้างลิ่่�มเลืือด

ที่่�ขึ้้�นกัับวิิตามิินเค (Vitamin K dependent coagulation 

factors) ได้้แก่่ ปัจจััย II VII IX และX ดังนั้้�นผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับ
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	 ปััจจุบุัันมีีการใช้้ยาต้้านการแข็็งเลืือดกลุ่่�มใหม่ ่ที่่ �มีีกลไก 

การออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะเจาะจงต่่อปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือดโดย 

ประกอบด้้วย ย าที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งทรอมบิิน เช่่น ดาบิิกาแทรน 

(Dabigatran)  และยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด

Xa เช่่น ไรวาร็็อกซาแบน (Rivaroxaban) เอพิิซาแบน (Apixaban) 

อิิด็็อกซาแบน (Edoxaban) เป็็นต้้น  จึ  งทำำ�ให้้มีีคุณสมบััติิในการ 

ออกฤทธิ์์�ได้้รวดเร็็ว มีีค่าครึ่่�งชีีวิตสั้้�น ไม่่ต้้องติิดตามผล INR และมีีค่า

อัันตรกิิริิยาของยาต่ำำ��7,8,9,10 จึงทำำ�ให้้ยากลุ่่�มน้ี้�เป็็นที่่�นิิยมสั่่�งจ่่ายโดย

แพทย์์เพื่่�อทดแทนยากลุ่่�มวาร์์ฟาริินมากขึ้้�นเรื่่�อย  3 ดังนั้้�นทัันตแพทย์์

จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�  และมีีความระมััดระวัังในการทำำ�หััตถการใน 

ผู้้�ป่วย กลุ่่�มน้ี้�เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มวาร์์ฟาริิน โดยมีีหลาย

การวิิจััยที่่�สนัับสนุุนไม่่ให้้มีีการหยุุดยาในกลุ่่�มน้ี้� โดยการศึึกษาของ 

Dinkova และคณะ (2017) พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรน 

(Dabigatran) และมีีค่าความสามารถในการกำำ�จัดครีีอะติินีีนของไต

(Creatinine clearance, CrCl) ในช่่วงปกติ สามารถให้้การถอนฟััน

อย่่างง่่ายได้้ และสามารถห้ามเลืือดด้้วยวิธีีเฉพาะที่่�ได้้อย่่างปลอดภััย 

โดยแนะนำำ�ให้้ถอนฟัันหลัังจากผู้้�ป่วยรับประทานยาไปแล้้วอย่่างน้้อย

12 ชั่่�วโมง11 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดย Lusk 

K.A. และคณะ (2018) พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาก่่อนทำำ�หัตถการ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกต่ำำ��ถึึงปานกลาง มีีภาวะเลืือดออก

หลัังผ่่าตััดน้้อยและสามารถควบคุุมได้้ด้้วยการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�12  

และในปีี 2015 สมาคมแพทย์์โรคหััวใจในทวีีปยุโรปได้้ออกแนวทาง

ปฏิิบััติิซึ่่�งไม่่แนะนำำ�ให้้มีีการหยุุดยาในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับการถอนฟััน 

1-3ซี่่�การทำำ�ศัลย์์ปริทัันต์์ การเจาะระบายหนองในช่่องปาก และ

การผ่่าตััดฝัังรากเทีียม เป็็นต้้น13

	 อย่่างไรก็็ตามสิ่่�งที่่�ทัันตแพทย์์ไม่่ควรละเลยคือ ควรมีีการ

ทบทวนประวััติิการเจ็็บป่่วย การให้้ยา สภาวะร่่างกายของผู้้�ป่วยอย่่าง

ละเอีียด วั ัดสััญญาณชีีพ ป ระเมิินความเสี่่�ยงของหััตถการที่่�จะทำำ� 

การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม และปรึกษาแพทย์์เจ้้าของไข้้ 

เป็็นต้้น เพื่่�อให้้สามารถวางแผนให้้การรัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภััย

มากขึ้้�น แต่่ที่่�สำำ�คัญยิ่่�งไปกว่านั้้�นคืือการสื่่�อสารให้้ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจ

และมีีโอกาสตััดสิินใจที่่�จะยอมรัับหรืือไม่่ยอมรัับในแผนการรัักษา

นั้้�น ๆ  และท้้ายที่่�สุุดไม่่ควรจะละเลยการให้้ความรู้้�ในด้้านทัันตกรรม

ป้้องกัันเพราะ “การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคย่่อมดีีกว่่าการรัักษา”
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