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ตามท่ี่�ที่างคณะทัี่นี้ตแพื่ที่ยศาสตร์	 จ่ฬาล่งกัรณ์มหาวิที่ยาลั่ย	แล่ะทัี่นี้ตแพื่ที่ยสมาคมแห่งปัระเที่ศไที่ย	ได้จัดกัารบ่รรยายพิื่เศษ	ในี้หัวข้่อ 

การประเมินผูู้้ป่วยท่�ม่โรคทางระบบ และผูู้้ป่วยก่อนได้รับการดมยาสลบ เม่�อวนัี้ท่ี่�	17	ม่นี้าคม	2564	โดยเป็ันี้กัารบ่รรยาย	online	ผู่้านี้ที่าง	

Facebook	Live	นัี้�นี้	ที่าง	“ข่่าวสารทัี่นี้ตแพื่ที่ย์”	เห็นี้ว่า	เน่ี้�อหากัารบ่รรยายในี้ส่วนี้ข่อง	อ	วรภััที่ร	ตราชู่	ม่ปัระโยช่น์ี้แก่ัเพ่ื่�อนี้	ๆ 	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์	

จ่งได้ข่ออน่ี้ญาตถอดคำาบ่รรยายบ่ที่ความ	 เพื่่�อให้ท่ี่กัที่่านี้ได้อ่านี้ที่บ่ที่วนี้อันี้จะเปั็นี้ปัระโยช่นี้์ในี้กัารนี้ำาไปัปัระกัอบ่กัารให้กัารรักัษาที่าง 

ทัี่นี้ตกัรรมต่อไปั	
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	 ผูู้้ที่่�ได้รับ่ยาต้านี้กัารเกัิดกัารแข่็งตัวข่องเกัล่็ดเล่่อดอยู่ 

เปั็นี้ปัระจำานัี้�นี้	 จะเปั็นี้ผูู้้ปั่วยที่่�ม่ภัาวะกัารแข่็งตัวข่องเล่่อดที่่�มากั 

เกิันี้ไปั	 ซึ่่�งที่ำาให้เกิัดความเส่�ยงในี้กัารเกิัดโรคหล่อดเล่่อดสมองต่บ่	

ลิ่�มเล่่อดอ่ดตันี้	หร่อ	 เป็ันี้ผูู้้ป่ัวยท่ี่�เป็ันี้โรคลิ่�นี้หัวใจบ่างช่นิี้ดท่ี่�ที่ำาให้

เกิัดกัารอ่ดตันี้ข่องเล่่อดได้ง่าย

	 เม่�อผูู้้ป่ัวยกัล่่่มน่ี้�ม่ความจำาเป็ันี้ต้องเข้่ารบั่หัตถกัารที่างด้านี้

ทัี่นี้ตกัรรม	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์จะต้องพิื่จารณาแล่ะปัระเมินี้กัารรักัษาที่าง 

ทัี่นี้ตกัรรมต่อผูู้้ป่ัวยอย่างรอบ่คอบ่	เพ่ื่�อความปัล่อดภััยทัี่�งในี้ด้านี้ส่ข่

ภัาพื่ท่ี่�เก่ั�ยวข้่องกัับ่โรคปัระจำาตัว	แล่ะส่ข่ภัาพื่ที่างช่่องปัากัข่องผูู้้ป่ัวย	

ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์จะต้องซึ่ักัถามปัระวัติ	 เพื่่�อให้ที่ราบ่ถ่งข่้อมูล่ที่่�สำาคัญ 

ที่่�ส่งผู้ล่เกั่�ยวข่้องไปัยังกัารให้หัตถกัารที่างทัี่นี้ตกัรรมต่อผูู้้ปั่วย	

ซ่ึ่�งม่หลั่กักัารในี้กัารปัระเมินี้หลั่กั	ๆ	5	ปัระกัาร	ได้แก่ั	

 1. ชนิด หรือกลุ�มยาที่ผู้้�ป่วยได�รับ

	 เม่�อทัี่นี้ตแพื่ที่ยไ์ด้พื่บ่กัับ่ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ได้รับ่ยากัล่่่มท่ี่�ออกัฤที่ธิิ�

ต้านี้เกัล็่ดเล่่อด	แล่ะยาต้านี้กัารแข็่งตัวข่องเกัล็่ดเล่่อด	ผูู้้ป่ัวยอาจที่ราบ่

ข้่อมูล่กัารใช้่ยาข่องตนี้เองแค่ว่า “กำาลังได้รับยาละลายลิ�มเลือด” 

แต่ไม่สามารถระบ่่ได้อย่างแน่ี้ชั่ดว่ายาท่ี่�ตนี้เองได้รับ่นัี้�นี้ค่อยาอะไร

แล่ะอาจไม่ได้นี้ำายาติดตัวมาด้วย	สิ�งท่ี่�ที่นัี้ตแพื่ที่ย์ต้องพิื่จารณาเป็ันี้

อย่างแรกัค่อกัารแยกักัล่่่มข่องยาท่ี่�ผูู้้ป่ัวยกัำาลั่งได้รับ่ว่าเป็ันี้ยาท่ี่�อยู่

ในี้กัล่่่มใด

	 โดยทัี่�วไปั	 ผูู้้ปั่วยเหล่่านี้่�	 จะได้รับ่ยาหนี้่�งในี้สองกัล่่่มนี้่�	

ได้แก่ั

	 Antiplatelet	เป็ันี้ยาท่ี่�ใช้่กัับ่ผูู้้ป่ัวยโรคหล่อดเล่่อดหัวใจ

ต่บ่ท่ี่�ได้รับ่กัารสวนี้หัวใจ	หร่อใส่ข่ดล่วดร่วมด้วย	หร่อภัายหลั่งที่ำา	

CABG	(Coronary	artery	bypass	grafting)	โรคหล่อดเล่่อดสมอง	แล่ะ

โรคเบ่าหวานี้	ซ่ึ่�งยากัล่่่มดังกัล่่าวผูู้้ป่ัวยจะรับ่ปัระที่านี้หลั่งอาหารเช้่า

ด้วยปัริมาณข่นี้าดที่่�เที่่าเดิมท่ี่กัวันี้	 แล่ะม่ลั่กัษณะเฉีพื่าะค่อผูู้้ปั่วย 

มักัจะหย่ดยาเองก่ัอนี้มาถอนี้ฟัันี้

 1) ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet)	 ตัวอย่างยาในี้ 

กัล่่่มน่ี้�	ท่ี่�นิี้ยมใช้่	ได้แก่ั	

	 Aspirin,		Clopidrogrel	(Apolets,	Plavix),	

	 Ticlopidine	(Ticlid),		Prasugrel	(Effient),	

	 Tecagrelor	(Brilinta),	Cilostazol	(Pletaal)

 2) ยาต้านการแข็่งตัวข่องเลือด (Anticoagulant)	โดยยา 

ในี้กัล่่่มน่ี้�	แบ่่งออกัได้เป็ันี้สองแบ่บ่	ค่อแบ่บ่ยาฉ่ีดแล่ะยากิันี้	

-	 รูปแบบยาฉ่ีด	 ได้แกั่	 Heparin	 ซึ่่�งยังแบ่่งเปัน็ี้	 2	 ปัระเภัที่ตาม 

นี้ำ�าหนัี้กัโมเล่ก่ัล่		ได้แก่ั	

	 Unfractionated	heparin	:	UFH	แล่ะ	

	 Low	molecular	weight	heparin	:	LMFH	

	 โดย	LMFH	ท่ี่�รู้จักักัันี้ด่	ค่อ	Enoxaparin	ซ่ึ่�งนี้ำามาใช้่ในี้กัาร

		 bridging	therapy

-	รูปแบบยากิน	ได้แก่ั	Warfarin	(Coumadin,	Maforan,	Orfarin)	

แล่ะยากัล่่่ม	Direct	oral	anticoagulants	:	DOAC



	 Warfarin	 เปั็นี้ยาที่่�ใช่้กัับ่ผูู้้ปั่วยโรคหัวใจเต้นี้ผิู้ด 

จังหวะช่นิี้ด	atrial	fibrillation,	ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่	mechanical	heart	

valve		หร่อกัับ่ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่ปัระวัติลิ่�มเล่่อดอ่ดตันี้	เช่่นี้	deep	 

vein	 thrombosis,	 pulmonary	 embolism	 โดยทัี่�วไปั 

ผูู้้ปั่วยจะรับ่ปัระที่านี้ยาในี้กัล่่่ม	Warfarin	 กั่อนี้นี้อนี้เพื่่�อ 

หล่่กัเล่่�ยงกัารเกิัด	 food-drug	 interaction	หร่อในี้ผูู้้ป่ัวย 

บ่างรายที่่�ได้รับ่ยากัล่่่มนี้่�	 แพื่ที่ย์จะสั�งให้รับ่ปัระที่านี้ยาในี้ 

ปัริมาณข่นี้าดท่ี่�ไม่เท่ี่ากัันี้ในี้แต่ล่ะวนัี้	ล่กััษณะเฉีพื่าะท่ี่�บ่่งบ่อกั

ถ่งกัารใช้่ยาในี้กัล่่่มน่ี้�ข่องผูู้้ป่ัวยค่อ	ม่สม่ดบั่นี้ท่ี่กัปัระจำาตัวข่อง

ผูู้้ป่ัวยท่ี่�บั่นี้ท่ี่กัข้่อมูล่กัารใช้่ยา	แล่ะผูู้้ป่ัวยม่กัารเจาะเล่่อดเพ่ื่�อ

ติดตามระดับ่	INR	(international	normalized	ratio)

	 ดังนัี้�นี้จ่ดสังเกัตท่ี่�สามารถช่่วยให้ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์แยกั

กัล่่่มยา	2	กัล่่่มน่ี้�ได้	ค่อ	โรค/ภัาวะท่ี่�ได้รับ่ยา,	กัารรับ่ปัระที่านี้

ยา	 แล่ะลั่กัษณะเฉีพื่าะ	 รวมไปัถ่งกัารติดรูปัยาในี้ที่่�สถานี้ 

ทัี่นี้ตกัรรม	เพ่ื่�อให้ผูู้้ป่ัวยสามารถช่่�ส่แล่ะล่กััษณะเม็ดยาได้	ก็ั

จะสามารถช่่วยให้กัารแบ่่งปัระเภัที่ข่องยาทัี่�ง	2	กัล่่่มน่ี้�เป็ันี้

ไปัได้อย่างสะดวกัแล่ะแม่นี้ยำามากัยิ�งข่่�นี้

	 ส่วนี้ยากัล่่ม่	DOACs	นัี้�นี้ใช้่กัับ่เพ่ื่ยงผูู้้ป่ัวยบ่างกัล่่ม่

เท่ี่านัี้�นี้	เช่่นี้	ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่สิที่ธิิกัารรักัษาเบิ่กัจ่ายตรง,	ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่

ฐานี้ะในี้ระดับ่สูง	 เนี้่�องจากัเปั็นี้ยากัล่่่มที่่�ม่ราคาแพื่ง	 แล่ะ 

ไม่ก่ั�ย่�ห้อท่ี่�ข่่�นี้ที่ะเบ่่ยนี้ยา	ผูู้้ป่ัวยท่ี่�รับ่ปัระที่านี้ยากัล่่ม่	DOACs	

ไม่ม่สม่ดบั่กัท่ี่กัปัระจำาตัว	ไม่ม่กัารเจาะเล่่อดเพ่ื่�อติดตามระดับ่

ยา	แล่ะผูู้้ป่ัวยมักัรับ่ปัระที่านี้ยาหล่งัอาหารเช้่า	หร่อยาบ่างตวั

ในี้กัล่่่มน่ี้�ต้องรับ่ปัระที่านี้วันี้ล่ะ	2	ครั�ง

รูปัท่ี่�	1	สม่ดบั่นี้ท่ี่กัปัระจำาตัวข่องผูู้้ป่ัวยท่ี่�รับ่ปัระที่านี้ยากัล่่่ม	Warfarin

รูปัท่ี่�	2	ลั่กัษณะเม็ดยา	Warfarin	ท่ี่�ใช้่บ่่อยในี้โรงพื่ยาบ่าล่

รูปัท่ี่�	3	ยาในี้กัล่่่ม	DOACs	ท่ี่�ใช้่ในี้ปััจจ่บั่นี้

Antiplatelet Warfarin

โรค/ภัาวะท่ี่�ได้รับ่ยา »	โรคหล่อดเล่่อดหัวใจต่บ่	ท่ี่�ได้รับ่กัาร
สวนี้หัวใจหร่ออาจะใส่ข่ดล่วดร่วมด้วย
»	โรคหล่อดเล่่อดสมอง
»	โรคเบ่าหวานี้

»	โรคหัวใจเต้นี้ผิู้ดหวังหวะ	ช่นิี้ด	Atrial	fibrillation
»	ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่	mechanical	heart	value
»	ม่ปัระวัติลิ่�มเล่่อดอ่ดตันี้	เช่่นี้	deep	vein	thrombosis,	
pulmonary	embolism

กัารรับ่ปัระที่านี้ยา »	รับ่ปัระที่านี้หลั่งอาหารเช้่า
»	รับ่ปัระที่านี้ยาข่นี้าดเท่ี่าเดิมท่ี่กัวันี้

»	รับ่ปัระที่านี้ยาก่ัอนี้นี้อนี้เพ่ื่�อหล่่กัเล่่�ยง
กัารเกิัด	food-drug	interaction
»	ผูู้้ป่ัวยบ่างราย	แพื่ที่ย์จะสั�งให้รับ่ปัระที่านี้
ยาในี้แต่ล่ะวันี้ข่นี้าดไม่เท่ี่ากัันี้	(ดังรูปัท่ี่�	2)

ลั่กัษณะเฉีพื่าะ »	ผูู้้ป่ัวยมักัหย่ดยาเองก่ัอนี้มาถอนี้ฟัันี้ »	ม่สม่ดปัระจำาตัวผูู้้ป่ัวย		(ดังรูปัท่ี่�	1)
» ม่กัารเจาะเล่่อดเพ่ื่�อติดตามระดับ่	
INR	เป็ันี้ระยะ	

ตารางท่ี่�	1	แสดงข้่อแตกัต่างระหว่าง	Antiplatelet	แล่ะ	Anticoagulant	(Wafarin)
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	 ปัระเภัที่ข่องหตัถกัารที่างที่นัี้ตกัรรม	แบ่่งตามระดบั่ความ

เส่�ยงท่ี่�ที่ำาให้เล่่อดออกัได้เป็ันี้	3	กัล่่่ม

 กลุ่มท่� 1 หัตถการท่�แทบจะไม่ม่เลือดออก (Unlikely to  

cause bleeding) เป็ันี้หัตถกัารท่ี่�ไม่ม่กัารย่ง่เก่ั�ยวกัับ่	soft	tissue	

เช่่นี้	กัารฉ่ีดยาช่าเฉีพื่าะท่ี่�	กัารขู่ดหินี้ปูันี้	กัารอ่ดฟัันี้เหน่ี้อข่อบ่เหง่อกั	

กัารติด	เคร่�องม่อจัดฟัันี้	กัารรักัษาคล่องรากัฟัันี้แบ่บ่มาตรฐานี้	เป็ันี้ต้นี้

 กลุ่มท่� 2 หัตถการท่�ม่ความเส่�ยงตำ�าท่�ทำาให้ม่เลือดออก

(Low bleeding risk procedures) เป็ันี้หัตถกัารท่ี่�เริ�มม่กัารย่ง่เก่ั�ยว

gingival	soft	tissue	เล็่กั	ๆ 	เช่่นี้	กัารถอนี้ฟัันี้	1-3	ซ่ึ่�	กัารระบ่ายหนี้อง	

กัารเกัล่ารากัฟัันี้	เป็ันี้ต้นี้

 กลุ่มท่� 3 หัตถการท่�ม่ความเส่�ยงสูงท่�ทำาให้ม่เลือดออก  

(High bleeding risk procedures) เป็ันี้หัตถกัารกัล่่่มท่ี่�ย่ง่เก่ั�ยวกัับ่	

gingival	 soft	 tissue	 โดยตรง	 เช่่นี้	 หัตถกัารที่่�ม่กัารเปัิด	 flap	

กัารถอนี้ฟัันี้มากักัว่า	3	ซ่ึ่�ข่่�นี้ไปั	แล่ะ	biopsies	เป็ันี้ต้นี้

*กัารแบ่่งกัล่่่มปัระเภัที่ข่องหตัถกัารที่างที่นัี้ตกัรรมข้่างต้นี้	ดัดแปัล่งมาจากั	Scottish	Clinical	Effective	

Programme	 (SDCEP).	 2015.	Management	of	dental	 patients	 taking	 anticoagulants	or	

antiplatelet	drugs.	Dental	Clinical	Guidance.

2. ประเภทของหัตถการทางทันตกรรม 4. ความเส่ียงของการเกิด thromboembolic event ของผู้้�ป่วย

3. ความเร�งด�วน และความจำาเป็นในการทำาหัตถการ

	 ความเร่งด่วนี้แล่ะความจำาเปั็นี้ในี้กัารให้กัารรักัษาที่าง 

ทัี่นี้ตกัรรมก็ัเป็ันี้อ่กัปััจจัยสำาคัญสำาหรับ่กัารปัระเมินี้กัารรักัษาให้กัับ่

ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ได้รับ่ยาต้านี้เกัล็่ดเล่่อด	โดยทัี่นี้ตแพื่ที่ย์ควรพิื่จารณาถ่งกัล่่่ม

ยาแล่ะล่กััษณะกัารรกััษาท่ี่�ได้รับ่กัารรักัษาจากัแพื่ที่ย์	แล่ะพิื่จารณา

ต่อมาถ่งปัระเภัที่ข่องหัตถกัารว่าปัระเภัที่ข่องหัตถกัารที่่�ผูู้้ปั่วยจะ 

ต้องได้รับ่อยู่ในี้ปัระเภัที่ใด	แล่ะม่ความจำาเป็ันี้เร่งด่วนี้มากัน้ี้อยเพ่ื่ยงใด 

ยกัตัวอย่างเช่่นี้	กัรณ่ผูู้้ป่ัวยได้รับ่	dual-antiplatelet	therapy	(DAPT)	

ท่ี่�ผูู้้ป่ัวยได้รับ่ยาต้านี้เกัล็่ดเล่่อด	2	ช่นิี้ด	เป็ันี้ระยะเวล่าปัระมาณ	1	ปีั	

แล่ะกัารให้กัารรักัษาที่างที่ันี้ตกัรรมอยู่ในี้กัล่่่มหัตถกัารที่่�ม่ความ 

เส่�ยงสูงท่ี่�ที่ำาให้ม่เล่่อดออกั	แต่ไม่ม่ความจำาเป็ันี้เร่งด่วนี้	หร่อสามารถ

รอได้โดยไม่เกิัดผู้ล่เส่ยหายต่อกัารรักัษา	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์อาจตัดสินี้ใจเล่่�อนี้

หัตถกัารออกัไปัก่ัอนี้	แล่ะรอให้ผูู้้ป่ัวยกัลั่บ่มาได้รับ่	single	antiplatelet

therapy	(SAPT)	แล้่วจ่งค่อยที่ำาหัตถกัารเพ่ื่�อล่ดความเส่�ยงข่องกัารเกัดิ	

post-operative	bleeding	ในี้กัรณ่เช่่นี้น่ี้�ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์ควรพิื่จารณา

หลั่กักัารเหล่่าน่ี้�ร่วมกัับ่แพื่ที่ยเ์จ้าข่องไข้่ข่องผูู้้ป่ัวยเพ่ื่�อวางแผู้นี้กัาร

รักัษาร่วมกัันี้	 ในี้ที่างกัล่บั่กัันี้หากัผูู้้ป่ัวยได้รับ่	 dual-antiplatelet	

therapy	แต่ม่ความจำาเป็ันี้เร่งด่วนี้ท่ี่�จะต้องได้รับ่กัารรกััษาที่างที่นัี้ตกัรรม

ท่ี่�อยู่ในี้กัล่่่มหัตถกัารท่ี่�ม่ความเส่�ยงสูงท่ี่�ที่ำาให้ม่เล่่อดออกั	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์

สามารถให้กัารรักัษาที่างทัี่นี้ตกัรรมร่วมกัับ่กัารห้ามเล่่อดเฉีพื่าะท่ี่�

(local	 hemostatic	measurement)	 โดยไม่ต้องปัร่กัษาแพื่ที่ย์

เพ่ื่�อหย่ดยา

	 อ่กัปััจจัยหนี้่�งที่่�ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์ควรคำานี้่งถ่งร่วมด้วยกั่อนี้ที่่� 

ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์จะเข่่ยนี้ข่อคำาปัร่กัษากัับ่แพื่ที่ย์เจ้าข่องไข้่ข่องผูู้้ป่ัวยเพ่ื่�อ

หย่ดยาต้านี้กัารแข็่งตัวข่องเล่่อดก่ัอนี้ที่ำาหัตถกัาร	ค่อกัารพิื่จารณา

ถ่งความเส่�ยงข่องกัารเกิัด	thromboembolic	event	ข่องผูู้้ป่ัวย	

โดยเฉีพื่าะในี้กัรณ่ท่ี่�ม่ความเส่�ยงสูง	เน่ี้�องจากักัารท่ี่�แพื่ที่ยพิ์ื่จารณา

ให้ผูู้ ้ปั่วยหย่ดหร่อไม่หย่ดยานัี้�นี้ข่่ �นี้กัับ่ความเส่ �ยงข่องกัารเกิัด	

thromboembolic	event	ข่องผูู้้ป่ัวยแต่ล่ะราย	หากัแพื่ที่ย์ปัระเมนิี้

แล้่วว่าปัระโยช่น์ี้จากักัารรกััษาที่างที่นัี้ตกัรรมท่ี่�ผูู้้ป่ัวยจะได้รับ่ไม่ค้่ม

กัับ่ความเส่�ยงที่่�อาจจะที่ำาให้ผูู้้ปั่วยเกิัดท่ี่พื่พื่ล่ภัาพื่	หร่ออาจะเส่ย 

ช่่วติได้	แพื่ที่ย์ก็ัตัดสินี้ใจท่ี่�จะไม่ให้ผูู้้ป่ัวยหยด่ยาต้านี้กัารแข็่งตัวข่อง

เล่่อด	 แล่ะหากัในี้กัรณ่ที่่�ผูู้้ปั่วยได้รับ่ยา	 antithrombotic	 drugs 

แล่ะจะต้องได้รับ่หัตถกัารท่ี่�ม่ความเส่�ยงที่ำาให้ม่เล่่อดออกั	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์

ควรให้กัารรักัษาร่วมกัับ่พิื่จารณาใช้่กัารห้ามเล่่อดเฉีพื่าะท่ี่�ตามความ

เหมาะสม	แล่ะระมัดระวังเร่�องกัารจ่ายยา	โดยเฉีพื่าะเม่�อต้องให้ยา

ร่วมกัับ่	Warfarin	ซ่ึ่�งเป็ันี้ยาท่ี่�ม่	drug-drug	interaction	สูง	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์

ควรต้องหล่่กัเล่่�ยงกัารให้ยาในี้กัล่่่มยาต้านี้กัารอักัเสบ่ท่ี่�ไม่ใช้่สเต่ยรอยด์	

(non-steroidal	anti-inflammatory	drugs;	NSAIDs)	แก่ัผูู้้ป่ัวย

	 ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่	high	risk	thromboembolic	event	ท่ี่�แพื่ที่ย์

อาจพิื่จารณาไม่ให้หย่ดยาต้านี้กัารแข็่งตัวข่องเล่่อด	ได้แก่ั

			1.	ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่ลิ่�นี้หัวใจเท่ี่ยมท่ี่�เป็ันี้โล่หะ	(mechanical	heart	valve)

			2.	ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ม่ภัาวะหัวใจเต้นี้ผิู้ดจังหวะช่นิี้ด	AF	(atrial	fibrillation)	 

ท่ี่�ไม่ม่ความผิู้ดปักัติข่องลิ่�นี้หัวใจ	(non-valvular	atrial	fibrillation;	

NVAF)	ท่ี่�ม่โรคแที่รกัซ้ึ่อนี้อ่�นี้	ๆ	ด้วย

	 	 3.	 ผูู้้ปั่วยที่่�ม่ภัาวะลิ่�มเล่่อดอ่ดตันี้ในี้หล่อดเล่่อดดำา	 (venous	

thromboembolism)	ในี้ช่่วง	3	เด่อนี้ท่ี่�ผู่้านี้มากั

	 ในี้กัรณ่ท่ี่�ม่ความเร่งด่วนี้ที่างทัี่นี้ตกัรรมท่ี่�ผูู้้ป่ัวยจำาเป็ันี้ต้อง

ได้รับ่กัารรกััษา	แล่ะผูู้้ป่ัวยอยู่ในี้กัล่่่มโรค	3	กัล่่่มข้่างต้นี้	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์

อาจต้องปัร่กัษาร่วมกัันี้กัับ่แพื่ที่ย์เพ่ื่�อที่ำา	bridging	therapy	ค่อกัาร

เปัล่่�ยนี้มาใช้่ยาฉ่ีดท่ี่�ออกัฤที่ธิิ�	anticoagulant	ในี้ระยะเวล่าสั�นี้	ๆ 	แล้่ว

หยด่ยาก่ัอนี้กัารที่ำาหัตถกัารเพ่ื่�อที่ำาให้คนี้ไข้่ม่ช่่วงท่ี่�ไม่ม่	anticoagulant	

น้ี้อยท่ี่�ส่ด



	 ความพื่ร้อมข่องสถานี้พื่ยาบ่าล่เป็ันี้อ่กัปััจจยัหน่ี้�งท่ี่�ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์

ไม่ควรล่่มท่ี่�จะคำาน่ี้งถ่ง	โดยเฉีพื่าะกัับ่ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ได้รับ่ยาต้านี้กัารแข็่งตวั

ข่องเล่่อดช่นี้ดิ	Warfarin	ที่นัี้ตแพื่ที่ย์จำาเป็ันี้ต้องที่ราบ่ค่า	INR	ท่ี่กัครั�ง

ก่ัอนี้กัารให้กัารรักัษาโดยกัารเจาะเล่่อดคนี้ไข้่	 ค่า	 INR	 น่ี้�เป็ันี้ตัวท่ี่�

บ่่งบ่อกัถ่งผู้ล่กัระที่บ่ข่องยาว่าจะส่งผู้ล่ให้เล่่อดหย่ดยากัมากันี้้อย 

เพ่ื่ยงใด	โดยทัี่�วไปัต้องอยูใ่นี้ระดับ่	2.0	–	3.5	จ่งเหมาะสมท่ี่�จะให้

ผูู้้ป่ัวยได้รับ่กัารรักัษา	แล่ะระยะเวล่าท่ี่�เจาะเล่่อดตรวจค่า	INR	จนี้ถ่ง

วันี้ท่ี่�ที่ำาหัตถกัารจะต้องไม่เกิันี้	72	ชั่�วโมง	สถานี้พื่ยาบ่าล่บ่างแห่งท่ี่�

เป็ันี้คลิ่นิี้กัเอกัช่นี้	หร่อโรงพื่ยาบ่าล่ข่นี้าดเล็่กัอาจม่ข้่อจำากััดในี้กัาร

เจาะเล่่อดเพ่ื่�อส่งตรวจ	ที่ำาให้ผูู้้ป่ัวยท่ี่�จะเข้่ารับ่หัตถกัารในี้สถานี้พื่าบ่าล่

เหล่่าน่ี้�ถูกัแนี้ะนี้ำาให้ไปัรบั่กัารรกััษาท่ี่�โรงพื่ยาบ่าล่	นี้อกัจาดนัี้�นี้สิ�งท่ี่�

ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์ควรคำาน่ี้งถ่งก่ัอนี้ให้กัารรักัษาหากัเป็ันี้	invasive	dental	

procedures	ค่อ	ความพื่ร้อมในี้เร่�องข่องวสัด่อ่ปักัรณ์ท่ี่�สามารถที่ำา

กัารห้ามเล่่อดเฉีพื่าะท่ี่�ได้อย่างม่ปัระสิที่ธิิภัาพื่	เช่่นี้	กัารใช้่วัสด่ห้าม

เล่่อด	กัารเย็บ่แผู้ล่	กัารบ้่วนี้ปัากัด้วย	Tranexamic	acid	(Transamine)	

กัารที่ำาเฝืือกับ่ริเวณแผู้ล่ผู่้าตัด	(surgical	stent)	เป็ันี้ต้นี้	

5. ความพร�อมของสถานพยาบาล

รูปัท่ี่�	4	แสดงขั่�นี้ตอนี้กัารพิื่จารณากัารให้กัารรักัษาที่างทัี่นี้ตกัรรมแก่ัผูู้้ป่ัวยท่ี่�กัำาลั่งได้รับ่ยาต้านี้เกัล็่ดเล่่อด	แล่ะยาต้านี้กัารแข็่งตัวข่องเกัล็่ดเล่่อด

 โดยสรุป 	เม่�อทัี่นี้ตแพื่ที่ย์ต้องให้กัารรักัษาที่างทัี่นี้ตกัรรม

กัับ่ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ได้รับ่ยาต้านี้เกัล็่ดเล่่อดแล่ะยาต้านี้กัารแข็่งตัวข่องเล่่อด	

ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์สามารถเริ�มต้นี้ได้จากักัารซึ่กััปัระวติัข่องผูู้้ป่ัวยเพ่ื่�อแยกัแยะ

กัล่่่มยาท่ี่�ผูู้้ป่ัวยกัำาลั่งรับ่ปัระที่านี้ว่าอยู่ในี้กัล่่่มยาต้านี้เกัล็่ดเล่่อด	หร่อ

ยาต้านี้กัารแข็่งตัวข่องเล่่อด	จากันัี้�นี้พิื่จารณาถ่งปัระเภัที่ข่องหัตถกัาร

ท่ี่�ต้องให้กัารรักัษาแก่ัผูู้้ป่ัวยว่าม่ความเส่�ยงท่ี่�จะม่เล่่อดออกัมากัน้ี้อย

เพ่ื่ยงใด	ซ่ึ่�งสามารถพิื่จารณาได้ตามรายล่ะเอ่ยดในี้ตารางท่ี่�	2

ตารางท่ี่�	2	แสดงกัารพิื่จารณากัารให้กัารรักัษาที่างทัี่นี้ตกัรรม	โดยปัระเมินี้จากัความเส่�ยงข่องหัตถกัารในี้กัารเกิัด	bleeding	risk	กัับ่ช่นิี้ด

ข่องยาท่ี่�ผูู้้ป่ัวยกัำาลั่งได้รับ่

Bleeding	risk Type	of	Antithrombotic	drugs

SAPT DAPT Warfarin DOACs

Low	risk สามารถที่ำาหัตถกัารได้โดยไม่ต้องปัร่กัษาแพื่ที่ย์เพ่ื่�อหยด่ยา

High	risk สามารถที่ำาหัตถกัารได้

โดยไม่ต้องปัร่กัษาแพื่ที่ย์

เพ่ื่�อหยด่ยา

ปัร่กัษาร่วมกัันี้กัับ่แพื่ที่ย์เพื่่�อปัระเมินี้ความเส่�ยงในี้กัารเกัิด	 Thromboemtic	

event	หากัแพื่ที่ย์ปัระเมินี้แล้่ว

       »	 ความเส่�ยงตำ�า	->	แพื่ที่ย์อาจพิื่จารณาให้หยด่ยา	Warfarin	หร่อ	skip			

												dose	DOAC

       »	 ความเส่�ยงสูง	->	แพื่ที่ย์อาจพิื่จารณาที่ำา	bridging	therapyหร่อ	skip					

												dose	DOAC
SAPT;	Single-antiplatelet	therapy,	DAPT;	Dual-antiplatelet	therapy,	DOAC;	Direct	oral	anticoagulant
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*ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ได้รับ่ยา	Wafarin	ควรได้รับ่กัารส่งตรวจค่า	INR	ก่ัอนี้ที่ำาหัตกัารท่ี่กัครั�ง	โดยท่ี่�ค่า	INR...

 »	ควรน้ี้อยกัว่า	3.5

 »		ตรวจมาไม่เกิันี้	72	ชั่�วโมงก่ัอนี้วันี้ที่ำาหัตกัาร

**ผูู้้ป่ัวยท่ี่�ได้รับ่ยา	DAPT	หากัเป็ันี้หัตถกัารท่ี่�ไม่เร่งด่วนี้	หร่อสามารถรอได้โดยไม่เกิัดผู้ล่เส่ยต่อกัารรักัษา	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์สามารถรอให้ผูู้้ป่ัวย

กัลั่บ่มาได้รับ่	SAPT	แล้่วจ่งเริ�มที่ำาหัตถกัาร	เพ่ื่�อล่ดความเส่�ยงข่อง	post-operation	bleeding

 »	ผูู้้ป่ัวยท่ี่กัรายท่ี่�ได้รับ่ยา	antithrombotic	drugs	แล่ะได้รับ่กัารที่ำาหัตถกัารท่ี่�ม่ความเส่�ยงที่ำาให้ม่เล่่อดออกัควรให้กัารรักัษา 

ร่วมกัับ่กัารพื่จิารณาใช้่กัารห้ามเล่่อดเฉีพื่าะท่ี่�ตามความเหมาะสม	แล่ะระมดัระวงัเร่�องกัารจ่ายยา	โดยเฉีพื่าะเม่�อต้องให้ยาร่วมกัับ่	Wafarin	

ซ่ึ่�งเป็ันี้ยาท่ี่�ม่	drug-drug	interaction	สูง	แล่ะหล่่กัเล่่�ยงกัารใช้่	NSAIDs

	 ส่วนี้ในี้หัตถกัารท่ี่�แที่บ่จะไม่ม่เล่่อดออกั	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์สามารถให้กัารรักัษาที่างทัี่นี้ตกัรรมได้ตามปักัติ	แต่หากัหัตถกัารอยู่ในี้กัล่่่ม

หัตถกัารท่ี่�ม่ความเส่�ยงท่ี่�ที่ำาให้เล่่อดออกัอยู่ในี้ระดับ่ตำ�าแล่ะสูง	ทัี่นี้ตแพื่ที่ย์ควรพิื่จารณาถ่งกัารให้กัารรักัษาที่างทัี่นี้ตกัรรมร่วมกัับ่แพื่ที่ย์เจ้า

ข่องไข้่ข่องผูู้้ป่ัวย	เพ่ื่�อให้กัารรักัษาที่างทัี่นี้ตกัรรมน่ี้�เป็ันี้ปัระโยช่น์ี้ต่อผูู้้ป่ัวยมากัท่ี่�ส่ด	แล่ะสามารถคงความปัล่อดภััยต่อช่่วิตข่องผูู้้ป่ัวยด้วย

ในี้ข่ณะเด่ยวกัันี้
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