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การศึกษาภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังการผ่าตัดกระดูกในช่องปากในผู้ป่วย
ที่ไม่หยุดยาแอสไพรินก่อนการผ่าตัด
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Abstract: The Study of Postoperative Bleeding in Dental Osteotomy with 
Continued Aspirin Therapy

Kaewkumnerd D
Dental Department, Lerdsin Hospital, 190 Silom Rd., Bangrak, Bangkok, 10500 
(E-mail:danaik00@hotmail.com)
(Received: October 26, 2018; Revised: May 16, 2019; Accepted: July 7, 2019)

The retrospective study was made in Lerdsin hospital by collecting data of 46 patients who regulary took antiplatelet  
drugs and came to the dental department for dental osteotomy during 2012 to 2016. The purpose is whether prolonged  
bleeding would be seen among them. Are there any difference between ages, sex, location of surgical area and dosage of drug? 
The result showed 2 percent of whole samples revealed prolonged bleeding. No any difference neither variations.
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บทคัดย่อ
การศกึษาย้อนหลงันีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยของโรงพยาบาลเลดิสนิ

ที่กินยาต้านเกล็ดเลือดตามปกติระหว่างมาผ่าตัดกระดูกในช่องปาก 
ที่กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลเลิดสินระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง 2559 
จ�ำนวน 46 ราย จุดประสงค์เพื่อติดตามว่ามีภาวะเลือดออกมากผิดปกติ 
เกดิขึน้แตกต่างกนัในระหว่าง อาย ุ เพศ ต�ำแหน่งผ่าตัด และขนาดของยา 
หรือไม่ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีเพียงร้อยละ 2 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
ที่เกิดภาวะเลอืดออกมากผิดปกต ิและไม่พบความแตกตา่งระหว่างตัวแปร
ทั้งหมด
ค�ำส�ำคัญ: ยาแอสไพริน การผ่าตัดกระดูกในช่องปาก ภาวะเลือดออกมาก
ผิดปกติหลังการผ่าตัด

บทน�ำ
ปัจจบุนัทนัตแพทย์มโีอกาสจะพบผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทางทนัตกรรม

ที่มีประวัติได้รับยาต้านเกล็ดเลือดได้บ่อย เนื่องจากยากลุ่มนี้ใช้กันอย่าง 
แพร่หลายเพือ่ช่วยป้องกนัและลดอบัุตกิารณ์การอดุตนัของหลอดเลอืดแดง 
โดยมข้ีอบ่งชีใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบ (coronary artery disease) 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไขมนัในโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี  ผูป่้วยท่ีท�ำบายพาส (bypass) 
โรคลมเหตุหลอดเลือดสมอง (stroke)1 และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
(peripheral arterial disease)2-3 ทันตแพทย์ไม่สามารถหลีกเลี่ยง 
การรักษาผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบเหล่านี้ซึ่งมีประวัติใช้ยาต้านเกล็ดเลือด 
เมื่อมาท�ำฟันได้ ยาต้านเกล็ดเลือดในรูปแบบชนิดกินที่ใช้แพร่หลายใน
ประเทศไทย ได้แก่ aspirin, clopidogrel (Plavix®) และ ticlopidine 
(Ticlid®)3 ซึ่งเป็นยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ. 25512 รวมทั้ง 
dipyridamole (Persantin®) และ cilostazol (Pletaal®) ซึ่งเป็น 
ยานอกบัญชียาหลัก ยาที่นิยมใช้มากที่สุด คือ aspirin โดยทางสมาคม 
โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) 
ได้ก�ำหนดให้ใช้ aspirin ที่มีปริมาณต�่ำในผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด 
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด (thromboembolism) ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก 
ท�ำให้เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญ โดยเฉพาะที่หัวใจและสมอง4

ผลเสยีทีส่�ำคญัของการใช้ยาต้านเกลด็เลอืดในผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องรบั
การท�ำศัลยกรรมคือ การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติซึ่งอาจมีความรุนแรง
น้อยหรือมากขึ้นอยู่กับชนิดของการผ่าตัดและปัจจัยส่งเสริมอื่นๆ เช่น 
โรคประจ�ำตัวของผูป่้วยท่ีมผีลต่อการหยดุเลือด ได้แก่โรคเลือด โรคตบั โรคไต 
เป็นต้น มีรายงานการเสียเลือดที่มีความส�ำคัญทางคลินิกระหว่างผ่าตัด 
ในผู ้ป่วยที่ไม่หยุดยาต้านเกล็ดเลือดในการผ่าตัดหัวใจและการผ่าตัด 
ต่อมลูกหมาก5 แต่ยังไม่พบรายงานการสูญเสียเลือดท่ีมีความส�ำคัญ 
ทางคลินิกในการบ�ำบัดทางทันตกรรม6 แต่เป็นที่ทราบกันว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือดมักจะได้รับค�ำแนะน�ำ
จากแพทย์ที่ดูแลหรือทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา ให้หยุดยาเหล่านั้นก่อน 
การบ�ำบัดทางทันตกรรมเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลัง 
การท�ำหตัถการ มกีารศกึษาภาวะเลอืดออกหลงัถอนฟันและการท�ำผ่าตดัเลก็
ในช่องปากในผูป่้วยโดยไม่หยดุยาต้านเกลด็เลอืด พบว่าเกดิภาวะเลอืดออก
มากหลังท�ำหัตถการพบได้น้อยมากและภาวะดังกล่าวสามารถแก้ไขได้ 
โดยวิธีการห้ามเลือดเฉพาะที่7-8

ในปัจจุบันยังไม่พบรายงานการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการเกิด 
ภาวะเลอืดออกหลงัการผ่าตดัในผูป่้วยทางทนัตกรรมทีไ่ม่หยดุยาต้านเกล็ดเลือด
และได้รบัการผ่าตัดกระดูกในช่องปากได้แก่ bone exostosis, alveoloplasty, 
alveolectomy, bony impaction, ankylos, hard tissue biopsy, 
torus mandibularis และ torus palatinus จงึจดัท�ำขึน้เพ่ือศึกษาอบุตักิารณ์
ของการเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังการผ่าตัดกระดูกในช่องปาก
ในผู้ป่วยที่ไม่หยุดยาต้านเกล็ดเลือดก่อนการผ่าตัด 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study)  

ในกลุม่ประชากรทีเ่ข้ามารบับรกิารผ่าตดักระดูกในช่องปาก ณ กลุม่งานทันตกรรม 
โรงพยาบาลเลิดสิน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ย้อนหลังตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 46 ราย 
โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป่้วยเข้าร่วมโครงการศกึษาดงันี ้ผู้ป่วยอายต้ัุงแต่ 
40 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัยาต้านเกลด็เลอืด ได้แก่ aspirin อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา
ไม่น้อยกว่า 1 เดอืนขึน้ไป นบัย้อนจากวนัทีท่�ำการบ�ำบดัรกัษาทางทนัตกรรม 
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ซ่ึงในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มประชากรมีการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด คือ 
แอสไพริน 81 และ 325 มิลลิกรัม เท่านั้น เพื่อดูผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจาก 
อุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังผ่าตัดกระดูกในช่องปาก 
(Clinical significant bleeding) หมายถึงการมีเลือดออกนานเกินกว่า  
12 ชั่วโมง และท�ำให้ผู้ป่วยกลับมาหาทันตแพทย์หรือห้องฉุกเฉิน การที่ 
ผู ้ป่วยมีก้อนเลือดขัง (hematoma) หรือมีเลือดออกใต้เยื่อบุผิวหนัง 
)sisomyhcce( ขนาดใหญ่หรือการที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดทดแทน 
(blood transfusion)9-11 ส่วนการศึกษาอบัุตกิารณ์ของภาวะลิม่เลอืดอดุตนั
หลอดเลือด หมายถึงภาวะที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันในลักษณะอวัยวะ 
ขาดเลือดแบบชั่วคราว แสดงอาการชัดเจนที่สมองและหัวใจ (transient 
ischemic attack:TIA)12 อาจมีอาการเตือนเกิดข้ึนหลายรูปแบบเกิดขึ้น 
ชั่วขณะแล้วหายไปเองได้ อาการเหล่านี้ได้แก่อาการชาหรืออ่อนแรง 
ที่ใบหน้าหรือบริเวณแขนขา พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว มุมปากตก น�้ำลายไหล 
ปวดศรีษะ เวยีนศีรษะทนัททีนัใด ตามวั มองภาพซ้อน เดนิเซ ทรงตวัล�ำบาก 
แน่นหน้าอก เป็นต้น ซ่ึงเป็นอาการเตือนเริ่มต้นของการเกิดภาวะ 
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดถาวรต่อมาได1้3 ซึ่งรับการตรวจพบและบันทึก
ใน 7 วันหลังการผ่าตัด 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-squared test 
Fisher’s Exact test และ Mann-Whitney U test การศึกษานี้ได้รับ 
การรบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาลเลิดสิน

ผล
ผู้ป่วยทั้งหมด 46 ราย เป็นเพศชาย 30 ราย (ร้อยละ 65.2) 

เพศหญิง 16 ราย (ร้อยละ 34.8) อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 43.25-89.92 ปี 
โดยมอีายเุฉลีย่ 68.62 ± 9.55 ปี ต�ำแหน่งผ่าตดับรเิวณขากรรไกรบน 23 ราย 
(ร้อยละ 50.0) และผ่าตัดบริเวณขากรรไกรล่าง 23 ราย (ร้อยละ 50.0)  
กลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาแอสไพรนิ 81 มิลลกิรมั มีจ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 50.0) 
เป็นเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 65.2) เพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 34.8)  
อายุเฉลี่ย 64.92 ± 7.98 ปี ต�ำแหน่งผ่าตัดบริเวณขากรรไกรบน 14 ราย
(ร้อยละ 60.9) และต�ำแหน่งผ่าตัดบริเวณขากรรไกรล่าง 9 ราย (ร้อยละ 39.1) 
ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพริน 325 มิลลิกรัม มีจ�ำนวน 23 ราย  
(ร้อยละ 50.0) เป็นเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 65.2) เพศหญิง 8 ราย  
(ร้อยละ 34.8) อายเุฉลีย่ 72.33 ± 9.71 ปี ต�ำแหน่งผ่าตัดบรเิวณขากรรไกรบน 
9 ราย (ร้อยละ 39.1) และต�ำแหน่งผ่าตัดบริเวณขากรรไกรล่าง 14 ราย 
(ร้อยละ 60.9) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

	 ขนาด 81 มก. (n=23)	 ขนาด 325 มก. (n=23)	 รวม (n=46)

ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน (n=46)
ข้อมูลพื้นฐาน p-valuea

Age (yrs)				    0.065
- Mean ± SD	 64.92 ± 7.98	 72.33 ± 9.71	 68.62 ± 9.55	
- Min, Max	 43.25, 72.08	 64.25, 89.92	 43.25, 89.92	

Gender 				    1.000
- Male 	 15 (65.2%)	 15 (65.2%)	 30 (65.2%)	
- Female 	 8 (34.8%)	 8 (34.8%)	 16 (34.8%)	

ต�ำแหน่งผ่าตัด				    0.140
- ขากรรไกรบน	 14 (60.9%)	 9 (39.1%)	 23 (50.0%)	
- ขากรรไกรล่าง	 9 (39.1%)	 14 (60.9%)	 23 (50.0%)	

a = Mann – Whitney U test

จากผู้ป่วยทั้งหมด 46 ราย ได้น�ำผลการศึกษาภาวะเลือดออกมาก
ผิดปกติที่เกิดขึ้นแยกออกได้เป็น 3 รูปแบบได้แก่ ภาวะเลือดออกมาก 
ผดิปกตริะหว่างการผ่าตดั ภาวะเลอืดออกมากผิดปกตหิลงัการผ่าตัด 7 วนั 
และภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังการผ่าตัด 7 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
เลอืดออกมากผดิปกตริะหว่างการผ่าตดั ในแต่ละรูปแบบน�ำมาเปรยีบเทยีบ
ทางสถิติกับชนิดและขนาดของยาต้านเกล็ดเลือด ได้แก่ยาแอสไพริน 
81 มิลลิกรัม และยาแอสไพริน 325 มิลลิกรัม โดยใช้ Fisher’s Exact Test 
พบว่ามีการเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติระหว่างการผ่าตัด 5 ราย 
(ร้อยละ 10.9) โดยพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพริน 81 มิลลิกรัม 
จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 13.0) และพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพริน 
325 มิลลิกรัม จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 8.7) จากผลการศึกษาในผู้ป่วย 
ที่เกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติระหว่างการผ่าตัด เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพริน 81 มิลลิกรัม กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาแอสไพริน 325 มิลลิกรัม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value=1.000)  
ส่วนการเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังการผ่าตัด 7 วัน พบจ�ำนวน 
1 ราย (ร้อยละ 2.2) โดยอยูใ่นกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาแอสไพริน 325 มลิลิกรัม 
(ร้อยละ 4.3) จากผลการศึกษาในผู้ป่วยทีมี่ภาวะเลือดออกมากผดิปกติหลงั
การผ่าตัด 7 วัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพริน 
81 มิลลิกรัม กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพริน 325 มิลลิกรัม พบว่าไม่มี 
ความแตกต่างกัน (p-value=0.600) ในขณะที่ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะ 
เลือดออกมากผิดปกติหลังการผ่าตัด 7 วนั ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะเลอืดออกมาก
ผิดปกติระหว่างการผ่าตัด (ร้อยละ 0.0) ท�ำให้เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพริน 81 มิลลิกรัม กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
แอสไพรนิ 325 มลิลกิรมั พบว่าไม่แตกต่างกนั (p-value=1.000) (ตารางที ่2) 
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ในการศึกษานี้ยังได้บันทึกการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด
ที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันท�ำให้อวัยวะขาดเลือดแบบชั่วคราว ซึ่งตรวจ 
และบนัทกึใน 7 วนัหลงัการผ่าตดั ในการศกึษาน้ีไม่พบภาวะลิม่เลอืดอดุตนั
หลอดเลือดหลังการผ่าตัด 7 วัน

วิจารณ์
จากการศกึษานีพ้บว่าการผ่าตดักระดกูในช่องปากของผูป่้วยทีไ่ด้รับ

ยาแอสไพรนิ 81 และ 325 มลิลกิรมั โดยไม่หยดุยาพบภาวะเลอืดออกมาก
ผิดปกติระหว่างการผ่าตัดน้อยมากและสามารถแก้ไขภาวะดังกล่าวได ้
โดยวิธีการห้ามเลือดเฉพาะที่ อีกทั้งพบภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลัง 
การผ่าตัด 7 วันได้น้อยมากเช่นกัน โดยภาวะท่ีพบเป็นรูปแบบของ 
เลือดออกใต้เยื่อบุผิวหนังซ่ึงภาวะดังกล่าวสามารถพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกในช่องปากทั่วไปได้เช่นกัน ซึ่งผลจากการศึกษานี้เป็น 
ในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้านี6้-7

จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่าการผ่าตัดท่ีกระท�ำขึ้นในการ
ศึกษานี้ท�ำแบบมาตรฐานการผ่าตัดกระดูกในช่องปาก ภายใต้การใช ้
ยาชาเฉพาะที่ และได้มีการเตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือดเพื่อแก้ไขภาวะ 
เลือดออกมากผิดปกติขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดในช่องปากไว้ด้วย ได้แก่ 
oxidized cellulose (surgicel) electrosurgery และ 5% tranexamic 
acid mouthwash ในกรณีผ่าตัดกระดูกในช่องปากทั่วไปเย็บแผลด้วย
เทคนิคอินเทอรัพเต็ด ซูเจอร์ (interrupted suture technique) ส่วนใน
กรณผ่ีาตดัปุม่กระดูกงอกกลางเพดานเยบ็แผลด้วยเทคนคิอนิเทอรัพเตด็ ซเูจอร์ 
ร่วมกับการใช้แผ่นปิดเหงือกกลางเพดาน (surgical stent)

แม้ว่าการศึกษานี้พบภาวะเลือดออกมากผิดปกติระหว่างและ 
หลังการผ่าตัดได้น้อย แต่ภาวะดังกล่าวเป็นความเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดอันตราย
ถงึชวีติได้ ดงันัน้ในการผ่าตดักระดกูในช่องปากในผูป่้วยทีไ่ม่หยดุยาแอสไพรนิ 
ทนัตแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดัควรมคีวามช�ำนาญและประสบการณ์ในการวางแผน
และจดัการกับภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัและเตรียมความพร้อมส�ำหรบั
การห้ามเลือดในทุกระดับก่อนท�ำการผ่าตัดทุกครั้ง อีกทั้งควรท�ำการผ่าตัด
ในสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการแก้ไขภาวะเลือดออกมากผิดปกติ
ระหว่างและหลังการผ่าตัด

อย่างไรก็ตามพบว่าการศึกษาภาวะเลือดออกมากผิดปกติควรม ี
ค่ามาตรฐาน INR (International Normalized Ratio) ของผูป่้วยเปรยีบเทียบ

ตารางที่ 2 ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ

	 ขนาด 81 มก. (n=23)	 ขนาด 325 มก. (n=23)	 รวม (46)

ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน (n=46)
ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ p-valueb

ภาวะเลือดออกมากผิดปกติระหว่างการผ่าตัด				    1.000
- ไม่เกิด	 20 (87.0%)	 21 (91.3%)	 41 (89.1%)	
- เกิด	 3 (13.0%)	 2 (8.7%)	 5 (10.9%)	

ภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังการผ่าตัด 7 วัน				    0.600
- ไม่เกิด	 23 (100.0%)	 22 (95.7%)	 45 (97.8%)	
- เกิด	 0 (0.0%)	  1 (4.3%)	 1 (2.2%)	

ภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังการผ่าตัด 7 วัน 	 (n=3)	 (n=2)	 (n=5)
ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกมากผิดปกติระหว่างการผ่าตัด	
- ไม่เกิด	 3 (100.0%)	 2 (100.0%)	 5 (100.0%)	
- เกิด	 0 (0.0%)	 0 (0.0%)	 0 (0.0%)	

b = Fisher’s Exact Test 

ด้วย ค่ามาตรฐาน INR ที่ท�ำการผ่าตัดในช่องปากได้ดีโดยเสี่ยงต่อภาวะ 
เลือดออกมากผิดปกติและภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดน้อยที่สุด 
มีค่าเท่ากับ 2.5 การผ่าตัดในช่องปากที่ปลอดภัยผู้ป่วยควรมีค่ามาตรฐาน 
INR ระหว่าง 2.0 - 4.0 ซ่ึงสามารถท�ำการผ่าตัดในช่องปากที่ปลอดภัย 
โดยใช้การห้ามเลือดเฉพาะทีไ่ด้ และถ้าผู้ป่วยมีค่ามาตรฐาน INR มากกว่า 4.0 
ไม่ควรท�ำการผ่าตัดในช่องปากใดๆ14-15 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก
กลุ่มประชากรท่ีน�ำมาศึกษาเป็นผู้ป่วยที่พบได้ไม่บ่อยนักและไม่ได้ค�ำนวณ
ขนาดของประชากร (sample sizes) เป็นการศกึษาย้อนหลงัจากผูป่้วยนอก
ทั้งหมดจึงไม่มีการบันทึกค่ามาตรฐาน INR จึงควรศึกษาเพ่ิมเติมแบบ 
การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (prospective study) และ 
น�ำค่ามาตรฐาน INR มาเป็นปัจจัยหนึ่งในการศึกษาได้ อีกทั้งชนิดของ 
ยาต้านเกล็ดเลือดในการศึกษานี้มีเพียงยาแอสไพริน 2 ขนาด ได้แก่ 81  
และ 325 มิลลิกรัม เท่านั้น ไม่ครอบคลุมถึงยาต้านเกล็ดเลือดชนิดอื่น 

สรุป
ผลจากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกมากผิดปกติ

หลังการผ่าตัดกระดูกในช่องปากในผู้ป่วยที่ได้รับยาแอสไพรินโดยไม่หยุด
ยาเกดิขึน้ร้อยละ 2.2 โดยกระบวนการผ่าตัดทีใ่ช้นัน้เป็นวธิกีารผ่าตัดกระดูก
ในช่องปากแบบมาตรฐาน การห้ามเลือดใช้วิธีการห้ามเลือดแบบเฉพาะท่ี 
เช่น การกด การกัดผ้าก๊อซ และการเย็บเท่านั้น ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือด
ออกมากผิดปกติหลังผ่าตัดนอกจากขนาดของยาแอสไพรินเช่น เพศ อายุ 
ต�ำแหน่งผ่าตัด พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง และไม่พบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในการศึกษานี้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทันตแพทย์วิทยา ยินดีเดช ที่ให้แนวคิดในการน�ำเอา 

การปฏบัิติงานประจ�ำมาพฒันาสู่งานการศึกษาและให้ค�ำปรึกษาในทกุด้าน
ของงานการศึกษา ขอขอบคุณทันตแพทย์นพปฎล จันทร์ผ่องแสง 
และทันตแพทย์หญิงงามตา อุดมพัฒน์ ที่ให้ค�ำปรึกษาในการสร้างแนวทาง
ในการศึกษา ขอขอบคุณนางจันทร์ทิพย์ จุนทการ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
วิจัยและประเมินเทคโนโลยี โรงพยาบาลเลิดสินทุกท่าน ที่ให้ค�ำปรึกษา 
ในการสืบค้นข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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