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Vitamin K antagonist oral anticoagulants, such as warfarin, have been used to prevent and treat thromboembolic 
events. In addition to the therapeutic efficacy, warfarin also has limitations. Currently, a new group of oral 
anticoagulants: non-Vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) are developed and giving patients  
more options for treatment. Many studies have found that these drugs are more effective or equal to warfarin. 
Although, the management of non-Vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients undergoing dental 
procedures was not clear. Therefore, the objective of this article is to review the clinical practice guidelines  
for this group of patients.
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ยาต้านการแข็งตวัของเลือดกลุ่มวิตามินเค แอนตาโกนิสต์ เช่น วาฟาริน ได้ถกูน�ำมาใช้เพ่ือป้องกนัและรักษาภาวะลิ่มเลือด

อุดตัน นอกเหนือไปจากประสิทธิภาพในการรักษาแล้ว ยาวาฟารินก็ยังมีข้อจ�ำกัดในการใช้หลายประการ ในปัจจุบันจึง 
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ผู้ ป่วยมีทางเลือกในการรักษามากขึน้ โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีข้อจ�ำกัดในการใช้ยาวาฟาริน จากหลายการศึกษาพบว่ายากลุ่มนี ้

มีประสิทธิภาพท่ีเหนือกว่าหรือเทียบเท่ากับยาวาฟาริน อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเก่ียวกับ 

การดูแลรักษาผู้ ป่วยท่ีได้รับยากลุ่มนอน-วิตามินเค แอนตาโกนิสต์ และต้องเข้ารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม ดังนัน้ 

การทบทวนนีจ้ึงมีเป้าหมายเพ่ือสรุปแนวทางปฏิบตัิในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้
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บทน�ำ

	 ยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มวิตามินเค  

แอนตาโกนิสต์ (Vitamin K antagonist) ได้ถกูน�ำมาใช้

เพ่ือป้องกันและรักษาลิ่มเลือดอุดตัน (thrombosis)  

ซึง่มีสว่นประกอบของสารอนพุนัธ์ของคมูาริน (coumarin 

derivatives) เช่น วาฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้าน 

การแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานชนิดเดียวท่ีมี 

การใช้ในวงการแพทย์มายาวนานกวา่ 60 ปี [1] นอกเหนือ 

ไปจากประสิทธิภาพในการรักษาแล้ว ยา Warfarin  

ก็ยงัมีข้อจ�ำกดัในการใช้หลายประการ ได้แก่ มีช่วงใน

การรักษาแคบ (narrow therapeutic range) ขนาดยา 

ท่ีใช้ในการรักษามีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

นอกจากนีย้งัเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาอ่ืนและอาหารได้มาก 

ท�ำให้ต้องติดตามควบคุมผลด้วยการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด ในปัจจุบันจึงมีการพัฒนา 

ยาต้านการแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทานกลุ่มใหม่

ขึน้มา คือ ยากลุ่มนอน-วิตามินเค แอนตาโกนิสต์  

(Non-Vitamin K antagonist oral anticoagulants : 

NOACs) ซึง่มีความเร็วในการออกฤทธ์ิของยา (onset) 

ท่ีรวดเร็ว มีผลต่อการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา (drug 

interactions) ท่ีน้อยกว่า และไม่จ�ำเป็นต้องเฝ้าระวงั

ติดตามการใช้ยา (drug monitoring) ท�ำให้ผู้ ป่วยมี 

ทางเลือกในการรักษามากขึน้ โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีข้อจ�ำกดั
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ในการใช้ยา Warfarin จากหลายการศกึษาพบวา่ยากลุม่ 

NOACs มีประสทิธิภาพท่ีเหนือกวา่หรือเทียบเทา่กบัยา 

Warfarin ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) หรือภาวะลิม่เลอืดอดุตนั (systemic embolism) 

รวมถงึท�ำให้เกิดภาวะเลอืดออกรุนแรง (major bleeding) 

น้อยกว่าหรือไม่แตกต่างกัน ดังนัน้ในปัจจุบันจึงได้มี 

การพัฒนายากลุ่ม NOACs และน�ำเข้ามาใช้เพ่ิม 

มากขึน้ [2-5]

	 ในปัจจุบนัได้มีแนวทางปฏิบตัิเก่ียวกับการดแูล

รักษาผู้ ป่วยท่ีได้ รับยา Warfarin และต้องเข้ารับ 

การรักษาทางทนัตกรรม เชน่การถอนฟัน หรือการผา่ตดั

ภายในช่องปากแล้ว แต่ขณะเดียวกันยังมีข้อโต้แย้ง 

กันอยู่ และขาดการศึกษาท่ีมากพอส�ำหรับแนวทาง 

การดูแลผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม NOACs 

และจ�ำเป็นต้องเข้ารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม  

ซึ่งในปัจจุบันได้เร่ิมมีการน�ำยากลุ่ม NOACs มาใช้ 

เพ่ิมมากขึน้ และอาจเกิดความเสี่ยงต่อการเข้ารับ 

การรักษาทางทนัตกรรมได้ ทนัตแพทย์จึงควรมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับยากลุ่ม NOACs เพ่ือให้การดูแล 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยานีไ้ด้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม ดงันัน้การทบทวนนี ้จึงมีเป้าหมายเพ่ือสรุป

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ ป่วยท่ีได้รับยา NOACs 

และต้องเข้ารับการท�ำหตัถการทางทนัตกรรม

ยาต้านการแขง็ตวัของเลือดกลุ่มนอน 

วติามนิเค แอนตาโกนิสต์ชนิดรับประทาน 

(Non-Vitamin K antagonist oral anticoagulants)

	 ในปัจจบุนัได้มีการพฒันายาต้านการแข็งตวัของ

เลือดชนิดรับประทานกลุ่มใหม่ขึน้มา เพ่ือลดข้อจ�ำกัด

ของยา Warfarin โดยบางการศึกษา แทนช่ือยาต้าน 

การแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทานกลุ่มใหม่ด้วยช่ือ 

Novel oral anticoagulants หรือ Non-Vitamin K 

antagonist oral anticoagulants หรือเรียกสัน้ๆ ว่า 

NOACs แตอ่ยา่งไรก็ตามการใช้ช่ือดงักลา่วก็อาจท�ำให้

เกิดการสบัสนได้ เช่น ค�ำวา่ “No AC” ถกูน�ำไปใช้เรียก

ทางการแพทย์ในผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ใช้ยาต้านการแข็งตัว 

ของเลือด และยงัมีข้อจ�ำกดัเร่ืองเวลาของการพฒันายา

ร่วมด้วย ดังนัน้หลายการศึกษาจึงใช้ช่ือ direct oral 

anticoagulant (DOAC) และ target-specific oral 

anticoagulant (TSOAC) แทน อย่างไรก็ตาม ในการ

ศึกษานีจ้ะแทนช่ือยาต้านการแข็งตวัของเลือดชนิดรับ

ประทานกลุ่มใหม่ด้วย NOACs หรือ Non-Vitamin K 

antagonist oral anticoagulants ตามแนวทางปฏิบตัิ

ของ European Heart Rhythm Association (EHRA) 

Practical Guide เร่ืองการใช้ยา non-vitamin K antagonist 

oral anticoagulants ในผู้ ป่วยท่ีมีหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ 

(atrial fibrillation) ปี ค.ศ. 2018 [6,7]

	 NOACs แบ่งตามการออกฤทธ์ิได้เป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ ยาท่ีออกฤทธ์ิยับยัง้ทรอมบินโดยตรง (Direct 

thrombin inhibitors: DTI) ได้แก่ Dabigatran และ  

ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้ factor Xa (factor Xa inhibitors : 

FXaI) ได้แก่ Rivaroxaban, Apixaban, และ Edoxaban 

โดยยาทัง้สองกลุ่มจะท�ำหน้าท่ีจับกับ factor ท่ีช่วย 

การแขง็ตวัของเลือดเพียง factor เดียวอยา่งจ�ำเพาะเจาะจง 

จงึมีผลต้านการแข็งตวัของเลือดได้ [7]

1. Direct thrombin inhibitors : DTI

	 Dabigatran (Pradaxa®, Pradax®)

	 Dabigatran ภายใต้ ช่ือการค้า Pradaxa 

(Boeringer Ingelhiem, Germany) ถูกเร่ิมต้นคิดค้น

ตัง้แตปี่ ค.ศ. 1980 เป็นยารับประทานท่ีท�ำหน้าท่ียบัยัง้

การท�ำงานของ thrombin โดยตรง ในประเทศไทย มี

จ�ำหนา่ย 3 ขนาด ได้แก่ 75 mg, 110 mg, และ 150 mg [8]

	 กลไกการออกฤทธ์ิ (Mechanism of action)

	 Dabigatran ออกฤทธ์ิยบัยัง้ thrombin โดยตรง

แบบผนักลบัได้ ท�ำให้ยบัยัง้การเปลี่ยนของไฟบริโนเจน 

(fibrinogen) ไปเป็นไฟบริน (fibrin) จงึไม่เกิดการสร้าง

การแข็งตวัของเลือด (blood clot) ขึน้ [6]
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	 ขอ้บ่งใช ้(Indications)

	 Dabigatran ได้รับการรับรองโดย Food and 

Drug Administration ประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) 

และประเทศไทยเพ่ือน�ำมาใช้เพ่ือปอ้งกนัภาวะลิ่มเลือด

อดุตนัท่ีหลอดเลอืดด�ำ (Venous Thromboembolism : VTE) 

ในการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพก ใช้เพ่ือรักษาและปอ้งกนั

การเป็นซ�ำ้ของภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด�ำลกึ 

(deep vein thrombosis : DVT) ภาวะลิ่มเลือดอดุตนั 

ท่ีบริเวณปอด (pulmonary embolism : PE) และปอ้งกนั

การเกิด stroke และ systemic embolism ในผู้ ป่วย 

ท่ีมีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะชนิดหวัใจห้องบนสัน่พริว้

ซึ่งไม่ได้มีโรคของลิน้หัวใจและไม่มีลิน้หัวใจเทียม  

(non-valvular atrial fibrillation : NVAF)

	 ขอ้หา้มใช ้(Contraindications)

	 ห้ามใช้ Dabigatran ในผู้ ป่วยใส่ลิน้หวัใจเทียม

ชนิดโลหะ (mechanical prosthetic valve) และมี 

ลิน้หวัใจไมตรัลตีบ (mitral stenosis) ระดบัปานกลาง

ถงึระดบัรุนแรง รวมทัง้ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีคา่ไตผิดปกต ิ

โดยมีค่า Creatinine clearance (CrCl) น้อยกว่า 30  

ml/min และห้ามใช้ในผู้ ป่วยโรคตับท่ีมีความสมัพันธ์ 

กับความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือดท่ีจะน�ำไปสู่

ความเสี่ยงต่อการมีเลือดออกผิดปกติ (Child-Pugh 

category C) [6]

	 อนัตรกิริยาต่อกนัระหว่างยา (Drug Interactions)

	 การรับประทาน Dabigatran ร่วมกบัตวัเหน่ียวน�ำ 

P-glycoprotein (P-gp inducer) เชน่ rifampin จะท�ำให้

ยาออกฤทธ์ิลดลง และการรับประทาน Dabigatran 

ร่วมกบัตวัยบัยัง้ P-glycoprotein (P-gp inhibition) เชน่ 

Dronedarone หรือ ketoconazole หรือคนไข้มีไต

ท�ำงานผิดปกติจะสง่ผลให้ยาออกฤทธ์ิเพ่ิมขึน้ [9]

2. Factor Xa inhibitors : FXaI

	 Rivaroxaban (Xarelto®) 

	 Rivaroxaban ภายใต้ช่ือการค้า Xarelto (Bayer 

HealthCare Pharma, Germany) เป็นยารับประทานท่ี

ท�ำหน้าท่ียบัยัง้การท�ำงานของ Factor Xa โดยมีจ�ำหนา่ย

ในประเทศไทย 2 ขนาด ได้แก่ 15 mg และ 20 mg 

	 กลไกการออกฤทธ์ิ (Mechanism of action)

	 กลไกการออกฤทธ์ิของยาคือการยบัยัง้ Factor Xa 

โดยตรงแบบแขง่ขนัและผนักลบัได้ ซึง่การยบัยัง้ Factor Xa 

จะป้องกันการสร้าง thrombin ซึ่งท�ำให้เกิดลิ่มเลือด 

(thrombus) จงึยบัยัง้การแข็งตวัของเลือดได้ [10]

	 ขอ้บ่งใช ้(Indications)

	 ถูกน�ำมาใช้เพ่ือป้องกันการเกิด stroke และ 

systemic embolism ในผู้ ป่วย NVAF ใช้ในการปอ้งกนั

การเกิด VTE ในผู้ ป่วยได้รับการผ่าตัดข้อเข่าและ 

ข้อสะโพก และใช้ในการรักษาและป้องกันการเกิดซ�ำ้

ของ DVT และ PE [7] และล่าสดุในปี 2018 US FDA 

ยอมรับให้ใช้ยาร่วมกบัแอสไพริน (aspirin) ในการลด

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแบบ

รุนแรง (Major cardiovascular events) ในผู้ป่วย chronic 

coronary artery disease (CAD) หรือ peripheral 

artery disease (PAD) ร่วมด้วย [11]

	 ขอ้หา้มใช ้(Contraindications)

	 ห้ามใช้ Rivaroxaban ในผู้ ป่วยใส ่mechanical 

prosthetic valve และมี mitral stenosis ระดบัปานกลาง 

ถึงระดบัรุนแรง และห้ามใช้ในผู้ ท่ีแพ้ยา Rivaroxaban 

หรือส่วนประกอบอ่ืนในเม็ดยา รวมทัง้ยังไม่มีข้อมูล 

ในมนษุย์เก่ียวกบัการใช้ยา Rivaroxaban ในสตรีมีครรภ์ 

และในสตรีให้นมบุตรจึงห้ามใช้ยานีต้ลอดระยะเวลา

การตัง้ครรภ์และให้นมบุตร นอกจากนีย้ังห้ามใช้ 

Rivaroxaban ในผู้ ป่วยท่ีก�ำลังมีเลือดออกอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางคลินิก เช่น มีเลือดออกภายในกะโหลก

ศีรษะ มีเลือดออกในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ห้ามใช้ 

Rivaroxaban ในผู้ ป่วยโรคตับท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดท่ีจะน�ำไปสู่

ความเสี่ยงต่อการมีเลือดออกผิดปกติ (Child-Pugh 

category B & C) และไมใ่ช้ในผู้ ป่วยท่ีมีการท�ำงานของ

ไตบกพร่องรุนแรง CrCl <15 ml/min [12]

	 อนัตรกิริยาต่อกนัระหว่างยา (Drug Interactions)

	 หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยา anticoagulants, 

CYP3A4 inducers (strong), CYP3A4 inhibitors 
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(strong) โดยยาท่ีส่งผลเพ่ิมประสิทธิภาพของยา 

Rivaroxaban ได้แก่ anticoagulants, CYP3A4 

inhibitors (strong), ยากลุม่รักษาภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 

(Anti-arrhythmic drugs) เช่น amiodarone หรือ 

dronedarone เป็นต้นยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) เช่น 

Clarithromycin หรือ Erythromycin เป็นต้น ยากลุ่ม 

ยาต้านเชือ้รา เช่น Fluconazole, Itraconazole, 

Ketoconazole, หรือ Voriconazole เป็นต้น และยา 

ท่ีส่งผลลดประสิทธิภาพของยา Rivaroxaban ได้แก่ 

CYP3A4 inducers (strong), St John’s Wort เป็นต้น 

[6,12]

	 Apixaban (ELIQUIS®)

	 Apixaban ภายใต้ช่ือการค้า ELIQUIS (Bristol-

Myers Squibb) เป็นยารับประทานท่ีท�ำหน้าท่ียับยัง้

การท�ำงานของ Factor Xa โดยมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย 

2 ขนาด ได้แก่ 2.5 mg และ 5 mg

	 กลไกการออกฤทธ์ิ (Mechanism of action)

	 Apixaban ท�ำหน้าท่ียบัยัง้ Factor Xa โดยตรง

แบบแข่งขนั ป้องกันการสร้าง thrombin ซึ่งท�ำให้เกิด 

thrombus จงึยบัยัง้การแข็งตวัของเลือดได้

	 ขอ้บ่งใช ้(Indications)

	 Apixaban ถกูน�ำมาใช้เพ่ือปอ้งกนัการเกิด stroke 

และ systemic embolism ในผู้ ป่วย NVAF ใช้ใน 

การปอ้งกนั DVT หรือ PE ในผู้ ป่วยผา่ตดัเปลี่ยนข้อเขา่

และข้อสะโพก และใช้ในการรักษาและปอ้งกนัการเกิดซ�ำ้

ของ DVT และ PE [13] 

	 ขอ้หา้มใช ้(Contraindications)

	 ห้ามใช้ Apixaban ในผู้ ป่วยใส่ mechanical 

prosthetic valve และมี mitral stenosis ระดบัปานกลาง

ถงึระดบัรุนแรง และห้ามใช้ในผู้ ท่ีแพ้ยา Apixaban หรือ

ส่วนประกอบอ่ืนในเม็ดยา รวมทัง้ยายังไม่มีข้อมูล 

ในมนุษย์เก่ียวกับการใช้ยา Apixaban ในสตรีมีครรภ์ 

และในสตรีให้นมบุตรจึงห้ามใช้ยานีต้ลอดระยะเวลา

การตัง้ครรภ์และให้นมบุตร นอกจากนีย้ังห้ามใช้ 

Apixaban ในผู้ ป่วยท่ีก�ำลงัมีเลอืดออกอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางคลินิก (เช่น มีเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ  

มีเลือดออกในกระเพาะอาหารและล�ำไส้) ห้ามใช้ 

Apixaban ในผู้ ป่วยโรคตับท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดท่ีจะน�ำไปสู่

ความเสี่ยงต่อการมีเลือดออกผิดปกติ (Child-Pugh 

category C) และไม่ใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีการท�ำงานของไต

บกพร่องรุนแรง CrCl <15 ml/min [20]

	 อนัตรกิริยาต่อกนัระหว่างยา (Drug Interactions)

	 หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกบัยา CYP3A4 และ P-gp 

inducers (strong) ซึ่งจะมีผลลดประสิทธิภาพของยา 

Apixaban ได้แก่ยา rifampin, carbamazepine, 

phenytoin และ St John’s Wort และหลีกเลี่ยงการใช้

ร่วมกับยา CYP3A4& P-gp inhibitors (strong) ซึ่ง

ท�ำให้ยาออกฤทธ์ิมากขึน้ ได้แก่ Ketoconazole, 

itraconazole, clarithromycin หรือ HIV protease 

inhibitors เชน่ ritonavir โดยแนะน�ำให้ลดขนาดยา 2.5 mg 

ตอ่วนัหากต้องใช้ร่วมกนั [10] รวมทัง้ระมดัระวงัการใช้ 

Naproxen ซึง่เป็น P-gp competition มีผลเพ่ิมระยะเวลา

เลือดออก (bleeding time) ได้ [6]

	 Edoxaban (SAVAYSA®, Lixiana®)

	 Edoxaban ภายใต้ช่ือการค้า SAVAYSA®, 

Lixiana®) (Daiichi Sankyo) ได้รับการยอมรับโดย  

US FDA ในปี 2015 เป็นยารับประทานท่ีท�ำหน้าท่ียบัยัง้

การท�ำงานของ Factor Xa มีจ�ำหน่าย 3 ขนาด ได้แก่  

60 mg, 30 mg, และ 15 mg [14] 

	 กลไกการออกฤทธ์ิ (Mechanism of action)

	 Edoxaban ท�ำหน้าท่ียบัยัง้ Factor Xa โดยตรง

แบบแข่งขนั ป้องกันการสร้าง thrombin ซึ่งท�ำให้เกิด 

thrombus จงึยบัยัง้การแข็งตวัของเลือดได้

	 ขอ้บ่งใช ้(Indications)

	 Edoxaban ถกูน�ำมาใช้เพ่ือปอ้งกนัการเกิด stroke 

และ systemic embolism ในผู้ ป่วย NVAF และใช้ใน

การรักษา DVT และ PE [14]

	 ขอ้หา้มใช ้(Contraindications)

	 ห้ามใช้ Edoxaban ในผู้ ป่วยใส่ mechanical 

prosthetic valve และห้ามใช้ในผู้ ท่ีแพ้ยา Edoxaban 

หรือส่วนประกอบอ่ืนในเม็ดยา รวมทัง้ยายงัไม่มีข้อมลู
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ในมนษุย์เก่ียวกบัการใช้ยา Edoxaban ในสตรีมีครรภ์ 

และในสตรีให้นมบุตรจึงห้ามใช้ยานีต้ลอดระยะเวลา

การตัง้ครรภ์และให้นมบุตร นอกจากนีย้ังห้ามใช้ 

Edoxaban ในผู้ ป่วยท่ีก� ำลัง มี เลือดออกอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางคลินิก รวมทัง้ห้ามใช้ในผู้ ป่วยโรคตับ 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการแข็งตัว 

ของเลือดท่ีจะน�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อการมีเลือดออก 

ผิดปกติ (Child-Pugh category C) และไมใ่ช้ในผู้ ป่วย 

NVAF ท่ีมี CrCl >95 ml/min เพราะเพ่ิมความเสี่ยงตอ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั (ischemic 

stroke) เม่ือเปรียบเทียบกบั Warfarin [14]

	 อนัตรกิริยาต่อกนัระหว่างยา (Drug Interactions)

	 การรับประทาน Edoxaban ร่วมกับยากลุ่ม 

anticoagulants อ่ืนๆ, ยาต้านเกลด็เลือด (antiplatelet 

drugs) และ ยาละลายลิม่เลือด (thrombolytic agents) 

จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก และควร

หลีกเลี่ยงการใช้ Edoxaban ร่วมกับ P-gp inducers  

ซึ่งจะมีผลลดประสิทธิภาพของยา ได้แก่ rifampin  

ร่วมกับหลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกับ P-gp inhibitors  

ซึ่งท�ำให้ยาออกฤทธ์ิมากขึน้ ได้แก่ ketoconazole, 

itraconazole, verapamil, amiodarone หรือ clarithromycin 

ซึง่แนะน�ำให้มีการปรับลดขนาดยาในผู้ ป่วยกลุม่นี ้[14]

	 โดยจะสรุปเปรียบเทียบเภสชัวิทยาของยากลุ่ม 

NOACs แตล่ะชนิด ดงัแสดงในตารางท่ี 1

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

(Laboratory tests) [6,15]

	 โดยปกตแิล้วจะไมท่�ำการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

เป็นประจ�ำ แตจ่ะใช้ใน 3 กรณี ได้แก่ 

	 1.	 เพ่ือประเมินวา่มีระดบัยา NOACs ในกระแส

เลือดมีระดบัสงู เชน่ ดวูา่คนไข้ได้รับยาเกินขนาด หรือมี

การสะสมของยาในร่างกายมากเกินไป

	 2.	 เพ่ือประเมินวา่ยาอยูใ่นระดบัท่ีให้ผลการรักษา

หรือไม ่เชน่ ในกรณีท่ีสงสยัวา่ผลการรักษาล้มเหลว

ตารางที่ 1	 เภสชัวิทยาของยาต้านการแข็งตวัของเลือดกลุม่นอนวิตามินเค แอนตาโกนิสต์ชนิดรับประทาน แตล่ะชนิด [6,10]

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban

กลไกการออกฤทธ์ิ
(Mechanism of action)

Oral direct 
thrombin inhibitor

Oral direct factor 
Xa inhibitor

Oral direct 
factor Xa inhibitor

Oral direct 
factor Xa inhibitor

ชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (เปอร์เซนต์)
(Bioavailability: %)

3-7% 66% without food
80-100% with food

50% 62%

ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมให้ยาจนถงึเวลาท่ี
ยาออกฤทธ์ิยบัยัง้สงูสดุ (ชัว่โมง)
(Time to peak levels, hours)

0.5-2 2-4 1-3 1-2

การจบักบัพลาสมาโปรตีน (เปอร์เซนต์)
(plasma protein binding)

35% 95% 87% 55%

คา่คร่ึงชีวิต (ชัว่โมง)
(Half-life, hours)

12-17 5-9 (young)
11-13 (elderly)

12 10-14

กระบวนการเมตาบอลซิมึผา่นตบั
(Liver metabolism: 
CYP3A4 involved)

No Yes
(Hepatic eliminate 

~ 18%)

Yes Minimal
(<4% of 

elimination)

การขบัออก
(Excretion)

Renal 80%,
bile 20%

Hepatic 75%,
renal 25%

Hepatic 66%,
renal 33%

Hepatic 50%,
renal 50%
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	 3.	 เพ่ือประเมินวา่มีระดบัยาในร่างกายท่ีมีผลตอ่

การรักษาทางคลินิกหรือไม่ เช่น ในกรณีท่ีคนไข้มีภาวะ

เลือดออก หรือต้องเข้ารับการผา่ตดั

	 Dabigatran จะตรวจผา่น Dilute thromboin time 

(dTT) หรือ ecarin chromogenic assay (ECA) และใช้ 

activated partial thromboplastin time (aPTT) กบั 

thrombin time (TT) ในการตรวจประมาณระดบัยาได้ 

โดยช่วงท่ียามีความเข้มข้นสงูสดุและต�่ำสดุในผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะหวัใจห้องบนสัน่พริว้ (atrial fibrillation) ท่ีได้รับ 

Dabigatran 150 mg วนัละ 2 ครัง้ จะอยูท่ี่ 184 ng/ml 

และ 90 ng/ml ตามล�ำดบั และจากการศกึษาของ PETRO 

(prevention of embolic and thrombotic events in 

patients with Persistent Atrial Fibrillation) พบช่วง

ของความเข้มข้นของยาในระดบัสงูสดุและต�่ำสดุในช่วง 

64-443 ng/ml และ 31-225 ng/ml ตามล�ำดบั ในกรณี

ท่ี TT อยู่ในค่าปกติ หมายถึง ไม่มีฤทธ์ิต้านการแข็งตวั

ของเลือด โดย TT สามารถตรวจระดบัความเข้มข้นของ

ยาในกระแสเลือดได้ตัง้แต่ 25 – 150 ng/ml ในขณะท่ี

สามารถตรวจเจอ aPTT ท่ีนานกว่าปกติได้ในผู้ ป่วย 

ท่ีได้รับยา Dabigatran และหาก aPTT ท่ีนานกว่า 

ค่าปกติ 2 เท่า แสดงว่ายาอยู่ในกระแสเลือดระดบัสงู 

ถึง 400 ng/ml แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจพบ aPTT  

ในระดบัปกติ อาจหมายถึงไม่มียาในกระแสเลือด หรือ

ยาอยูใ่นระดบัต�ำ่ ดงัเชน่ จากการศกึษาของ Hawes, Deal, 

Funk‐Adcock และคณะ [16] ผู้ ป่วยท่ีรับประทานยา 

Dabigatran ขนาด 150 mg วนัละ 2 ครัง้ พบวา่ 18% 

ของผู้ ป่วยทัง้หมด ตรวจพบ aPTT ในระดบัปกติ และ

การศกึษาของ Antovic, Skeppholm, Eintrei และคณะ [17] 

พบระดบั aPTT ปกต ิในระหวา่งท่ีมีคา่ความเข้มข้นของ 

Dabigatran ในกระแสเลือดสงูถงึ 60 ng/ml ไมแ่นะน�ำ

การตรวจ international normalized ratio (INR) และ 

prothrombin time (PT) ในคนไข้ท่ีได้รับยา Dabigatran 

เน่ืองจากไมมี่ความไวตอ่การวดัระดบัยาในกระแสเลือด 

เช่น ค่า INR 1.2 หรือมากกว่า อาจปรากฎเม่ือระดบั

ความเข้มข้นของยา Dabigatran มากกว่า 400 ng/ml 

ขึน้ไปแล้ว

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับยากลุ่ม 

FXaI จะใช้การตรวจผ่าน anti-Factor Xa assay และ

อาจใช้ PT ในการตรวจ โดยในคนไข้ท่ีรับประทาน 

Rivaroxaban จะมีคา่ PT นานกวา่ปกต ิแตค่า่ PT ท่ีปกติ 

ว่าอาจไม่ได้หมายความว่าไม่มีระดบัยาในกระแสเลือด 

แต่อาจมีระดับยาในกระแสเลือดไม่มากเกินระดับ 

การรักษา สว่นยา Apixaban ไมส่ามารถใช้การตรวจวดั

คา่ aPTT และ PT ได้

	 อย่างไรก็ตามการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของ 

dTT, ECA หรือ Anti- Factor Xa assay จะมีเฉพาะ 

โรงพยาบาลบางแหง่ และหาตรวจได้ยาก

การเปรียบเทยีบความเส่ียงต่อการเกดิภาวะ

เลือดออก ในการท�ำหตัถการ ระหว่างยา 

NOACs กับ Vitamin K Antagonist Oral 

Anticoagulants

	 การศกึษาขนาดใหญ่ท่ีศกึษาเก่ียวกบัความเสี่ยง

ตอ่การเกิดภาวะเลือดออกระหวา่ง NOACs กบั Warfarin  

มีอยู ่2 การศกึษา ได้แก่ การศกึษาของ The randomized 

evaluation of long-term anticoagulation therapy 

(RE-LY) และ อีกการศกึษาของ Apixaban for reduction 

in stroke and other thromboembolic events in atrial 

fibrillation (ARISTOTLE)

	 โดยการศึกษาของ RE-LY ในปี 2009 ท่ีศึกษา

เก่ียวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา 

Dabigatran เทียบกบั Warfarin ในผู้ ป่วยท่ีต้องเข้ารับ

การท�ำหตัถการตา่งๆ ทัง้ทางการแพทย์และทางทนัตกรรม 

และได้ท�ำการเปรียบเทียบภาวะเลือดออกภายหลัง 

ท�ำหตัถการของผู้ ป่วยท่ีได้รับ Dabigatran กบั Warfarin 

ทัง้หมดจ�ำนวน 4591 คน โดยมีหตัถการทางทนัตกรรม

คดิเป็น 10 % ของหตัถการทัง้หมด พบวา่ไมมี่ความแตกตา่ง

ของการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง (major bleeding) 

ระหวา่งทัง้สองกลุม่ โดยอ้างอิงค�ำจ�ำกดัความของ major 

bleeding ตาม international society on thrombosis 
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and hemostasis หมายถงึ มีฮีโมโกลบนิ (hemoglobin) 

ลดลงอย่างน้อย 20 g/L หรือต้องให้เลือดหรือเซลล์ 

เมด็เลอืดแดงอยา่งน้อย 2 ยนิูต หรือมีภาวะเลอืดออกท่ีท�ำให้

มีอาการผิดปกตใินบริเวณส�ำคญัหรืออวยัวะส�ำคญั [18]

	 และจากการศกึษาของ ARISTOTLE เปรียบเทียบ

ระหว่างประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างยา 

Apixaban เทียบกบั Warfarin ในผู้ ป่วยท่ีต้องเข้ารับการ

ท�ำหัตถการต่างๆ โดยทางทันตกรรมคิดเป็น 14.6 % 

ของหตัถการทัง้หมดจากจ�ำนวน 9,260 หตัถการและ

เก็บข้อมลูการเกิด stroke หรือ systemic embolism, 

เสียชีวิต หรือเกิด major bleeding ในผู้ ป่วยภายใน  

30 วนัหลงัท�ำหตัถการ โดยพบในอตัราท่ีต�่ำทัง้ในผู้ ป่วย

ท่ีได้รับ Apixaban และ Warfarin [19]

	 นอกจากนี ้ในการอ้างอิงของหลายการศึกษา  

ไม่พบความแตกต่างของความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เลือดออกระหว่าง NOACs กับ Warfarin ภายหลัง 

การท�ำหัตถการ เช่น การถอนฟัน หรือการผ่าตัด 

รากเทียมเชน่เดียวกนั [20-25]

การดูแลจัดการภาวะเลือดออกในผู้ ป่วย

ได้รับยา NOACs ภายหลังการท�ำหตัถการ

	 ตามแนวทางปฏิบัติของ EHRA 2018 [6] ใน 

การจัดการภาวะเลือดออกภายหลังการท�ำหัตถการ 

ในผู้ ป่วยได้รับยา NOACs แนะน�ำว่า ควรประเมินตาม

ลกัษณะทางคลนิิกดงัตอ่ไปนี ้

	 1.	 ระดบัความรุนแรงของภาวะเลือดออก ได้แก่ 

ภาวะเลือดออกน้อยมากและน้อย (nuisance and 

minor bleeding), ภาวะเลือดออกมากแบบไม่เป็น

อนัตรายถงึชีวติ (non-life-threatening major bleeding), 

และภาวะเลือดออกมากแบบเป็นอันตรายถึงชีวิต  

(life-threatening major bleeding)

	 2.	 ประเมินจากตัวของผู้ ป่วยและการได้รับ 

การรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ เวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยา NOACs 

ครัง้สดุท้าย ขนาดของยาท่ีได้รับ ค่าการท�ำงานของไต 

ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผล เช่น ยาท่ีรับประทานร่วมกัน และ

ปัจจยัอ่ืน  ๆท่ีมีผลตอ่การหยดุของเลอืด เชน่ การรับประทาน

ยา antiplatelet ร่วมด้วย

	 วธีิการจดัการผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะเลอืดออกภายหลงั

ท�ำหตัถการ [6] แบ่งออกเป็น 3 วิธี ขึน้กับอาการทาง

คลนิิก ได้แก่

	 1.	 รอจนกระทั่งฤทธ์ิต้านการแข็งตัวของเลือด 

(anticoagulant activity) ของยาลดระดบัลง โดยอาจ

ชว่ยเร่งก�ำจดัยาโดยเร่งการขบัปัสสาวะ (diuresis)

	 2.	 การใช้ยาให้ผลคืนกลบัแบบจ�ำเพาะ (specific 

reversal agent) โดยส�ำหรับ Dabigatran คือยา 

idarucizumab และส�ำหรับ FXaI ก�ำลงัอยู่ในระหว่าง

การศกึษา ได้แก่ andexanet alfa

	 3.	 ใช้วิธีการช่วยในกระบวนการห้ามเลือดแบบ

ไม่จ�ำเพาะ (Non-specific support of haemostasis) 

เช่น การให้ Prothrombin complex concentration 

(PCC), Activated PCC (aPCC), Recombinant 

activated factor VII (rFVIIa), Activated charcoal 

therapy, หรือ การฟอกเลือด (hemodialysis)

	 อย่างไรก็ตาม ไม่แนะน�ำให้ใช้ fresh frozen 

plasma (FFP) ในการแก้ไขภาวะเลือดออก เน่ืองจาก

การมียา NOACs ในกระแสเลอืดจ�ำนวนมากจะไปยบัยัง้

ปัจจยัในการแข็งตวัของเลือด (clotting factors) ใหม่ๆ 

ซึง่ได้จากการให้ FFP จงึท�ำให้จ�ำเป็นต้องให้ในปริมาณมาก 

และไมแ่นะน�ำการให้วติามิน เค (vitamin K) และ โปรตามีน 

(protamine) ในการจัดการผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออก

จากยา NOACs แต่สามารถใช้ได้ในกรณีผู้ ป่วยท่ีได้รับ

ยา NOACs และมีภาวะขาดวิตามิน เค (vitamin K 

deficiency) ร่วมด้วย หรือในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ร่วมกบัการใช้ heparin

ภาวะเลือดออกน้อยมากและน้อย (Nuisance and 

minor bleeding)

	 ผู้ ป่วยได้รับยา NOACs ท่ีมีเลือดออกเพียง 

เลก็น้อยภายหลงัการท�ำหตัถการควรได้รับการเฝา้ระวงั

ถงึอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก และควร
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ได้รับค�ำแนะน�ำให้เข้าพบบุคลากรทางการแพทย์ทนัที 

หากจ�ำเป็นต้องหยุดยาควรมีการปรึกษาแพทย์ก่อน 

ทุกครัง้เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด 

อดุตนั โดยภาวะเลอืดออกนีส้ว่นใหญ่สามารถจดัการได้

โดยการรับประทานยาให้ช้าลง หรือหยดุรับประทานยา

ชัว่คราว 1 มือ้ และสามารถรักษาได้โดยการท�ำการห้ามเลอืด

เฉพาะท่ี (local hemostasis) [6]

ภาวะเลือดออกมากแบบไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต 

(Non-life-threatening major bleeding)

	 ควรได้รับการห้ามเลือดโดยวิธีต่างๆ เช่น ผ่าตดั

ห้ามเลือด (surgical hemostasis) และรักษาระบบ 

ไหลเวียนโลหิต (hemodynamic support) เช่น การให้

สารน�ำ้ทดแทน (fluid replacement) หรือการให้เลือด 

(transfusion) อาจให้ยาขับปัสสาวะ (diuresis)  

ในผู้ ป่วยร่วมด้วยเพ่ือก�ำจัดยาออกจากร่างกาย หรือ 

การท�ำไดอะไลซสิ (dialysis) ในผู้ป่วยได้รับยา Dabigatran 

ในกรณีท่ีเลือดออกมาก อยา่งไรก็ตาม การท�ำ dialysis 

ไม่มีผลต่อยากลุ่ม FXaI เน่ืองจากยากลุ่มนีมี้ plasma 

protein binding สงู รวมทัง้อาจควบคมุภาวะเลือดออก

ท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ

(coagulopathy) หรือ ภาวะเลอืดเป็นลิม่ช้า (thrombopathy) 

โดยการใช้ยาต้านการสลายลิม่เลอืด (antifibrinolytic) เชน่ 

tranexamic acid 1 g ทางหลอดเลอืดด�ำ ทกุ 6 ชัว่โมง พบวา่ 

tranexamic acid มีประสทิธิภาพท่ีดีในการห้ามเลอืด หรือ

การใช้ desmopressin 0.3 µg/kg หยดทางหลอดเลอืดด�ำ 

(สงูสดุ 20 µg) [6]

ภาวะเลือดออกมากแบบเป็นอันตรายถึงชีวิต 

(Life-threatening major bleeding)

	 แนะน�ำให้ใช้สารต้านฤทธ์ิในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเลือด

ออกมากแบบเป็นอนัตรายถงึชีวิต ได้แก่

	 Idarucizumab ในการห้ามเลือดฉกุเฉินในผู้ ป่วย

รับประทานยา Dabigatran โดยยาจะทําหน้าท่ีต้านฤทธ์ิ 

anticoagulant activity ของยาภายในเวลาเป็นนาที  

ดังนัน้จึงแนะนําให้ใช้เป็นยาลําดับแรกในการรักษา 

(first-line therapy) โดยให้ idarucizumab 5 g ทาง 

หลอดเลือดดํา แบ่งเป็นให้ยาอย่างเร็ว (bolus dose) 

2.5 g 2 doses ห่างกันไม่เกิน 15 นาที ท�ำการตรวจ 

ทางคลินิกและห้องปฏิบตัิการอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก 

idarucizumab 5 g อาจไม่มากเพียงพอในการควบคมุ

ยา Dabigatran ในระดบัสงู เช่นในกรณีท่ี overdose 

หรือ renal insufficiency โดยหลงัจาก 24 ชัว่โมงแล้ว

สามารถเร่ิมยา Dabigatran ได้ตามปกต ิ[6] จากการศกึษา

ของ Pollack Jr, Reilly, Van Ryn และคณะ [26] ได้ท�ำ 

การศกึษาเก่ียวกบัยา idarucizumab เพ่ือน�ำมาใช้เป็น 

reversal agent พบวา่ idarucizumab สามารถ reverse 

Dabigatranได้ 100% ภายใน 4 ชั่วโมง จากผลของ 

การศกึษานีท้�ำให้ได้รับการยอมรับโดย FDA ในปี 2015 

	 Andexanet เป็นยาท่ีน�ำมาใช้ในการรักษาภาวะ

เลือดออกมากแบบเป็นอันตรายถึงชีวิตในผู้ ป่วย 

ท่ีรับประทานยากลุ่ม FXaI โดยจากการศกึษา แนะน�ำ

ให้ให้แบบ bolus 15-30 นาที และตามด้วยการให้ยา

แบบเป็นหยด (infusin) ในเวลา 2 ชั่วโมง โดยขนาด 

ของยาท่ีให้ขึน้กบัชนิดของยาและระยะเวลาท่ีได้รับยา 

ครัง้สดุท้าย โดยส�ำหรับ Rivaroxaban ท่ีได้รับครัง้สดุท้าย

มากกวา่ 7 ชัว่โมงก่อนได้รับยาต้านฤทธ์ิ และ Apixaban 

ให้ยา Andexanet 400 mg bolus และตามด้วย 480 

mg infusion (4 mg/min) ส�ำหรับ Rivaroxaban ท่ีได้รับ

ครัง้สุดท้ายน้อยกว่า 7 ชั่วโมงก่อนได้รับยาต้านฤทธ์ิ 

หรือมีประวตัไิมช่ดัเจน และ Edoxaban ให้ยา Andexanet 

800 mg bolus ตามด้วย 960 mg infusion (8 mg/min) 

โดยอาจพบการกลบัมาของ anticoagulant activity 

ภายหลงัการหยดุยา [6] จากการศกึษาของ Connolly, 

Milling Jr, Eikelboom และคณะ [27] ได้ท�ำการศกึษา

เก่ียวกบัยา andexanet alfa เพ่ือน�ำมาใช้เป็น reversal 

agent พบวา่ 82% สามารถห้ามเลือดได้ดีใน 12 ชัว่โมง 

จากผลของการศึกษานีท้�ำให้ได้รับการรับรองโดย US 

FDA ในปี 2018

	 Prothrombin complex concentrate (PCC) 

ประกอบด้วย clotting factors หลายชนิด แบง่ออกเป็น 

2 กลุ่มหลกั คือ 3-factor PCC (factor II, IX, X) และ 
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4-factor PCC (factor II, VII, IX, X) โดย factor เหลา่นี ้

จะอยู่ในรูป inactivated ซึง่ต้องถกูเปลี่ยนเป็นรูปแบบ 

activated ท่ีออกฤทธ์ิได้ โดยอาศัยการกระตุ้ นผ่าน 

clotting cascade และยงัมี Activated PCC (aPCC) 

ซึ่งจะมี Factor VIIa เป็นส่วนประกอบท�ำให้สามารถ

ออกฤทธ์ิได้อยา่งรวดเร็ว PCC สามารถใช้ในการ reverse 

effect ของ FXaI ได้ บางรายงานการศกึษาพบวา่ PCC 

ไมมี่ผลในผู้ป่วยท่ีรับประทาน Dabigatran และในผู้ป่วย

ท่ีได้รับ NOACs จะแนะน�ำให้ใช้ aPCC เฉพาะ ในกรณี

ท่ีการรักษาด้วย PCC ล้มเหลวเพราะยังไม่มีข้อมูล 

ทางคลินิกว่า aPCC เหนือกว่า PCC และมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolic risk)  

สงูกวา่ด้วย [28,29]

	 Recombinant activated factor VII (rFVIIa)  

ถกูน�ำมาใช้ในการห้ามเลือดร่วมด้วย แต่ยงัไม่มีข้อมลู

ทางการศกึษาท่ีแนช่ดัถงึประสทิธิภาพและความปลอดภยั 

โดยจะออกฤทธ์ิผา่น extrinsic pathway ของ coagulation 

cascade กระตุ้ น factor X และสร้าง thrombin มี 

thromboembolic risk มากกว่า PCC จึงแนะน�ำให้ใช้

ในกรณีท่ีไมมี่ PCC [30]

	 การท�ำ hemodialysis ใช้ในกรณีมี life-threatening 

bleeding ใช้ไมไ่ด้ผลกบั Rivaroxaban และ Apixaban 

เน่ืองจากยามี plasma protein binding สงู แต่ได้ผล 

ใน Dabigatran โดยจะช่วยก�ำจดัยาออกได้ 49-57% 

ภายใน 4 ชั่วโมง และอาจพิจารณาใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีค่า 

CrCl น้อยกวา่ 30 mL/min [31]

สรุปแนวทางในการจดัการทางทนัตกรรม

ในผู้ป่วยที่ได้รับยา NOACs

	 ตามท่ี European society of cardiology guideline 

2018 [6] ได้จดัหตัถการทางทนัตกรรมขนาดเล็ก เช่น 

ถอนฟัน 1-3 ซ่ี, periodontal surgery, incision of abscess 

และ implant positioning เป็นระดบัหตัถการท่ีเสี่ยงตอ่

เลอืดออกต�ำ่ (Minor bleeding risk) ซึง่ไมมี่ความจ�ำเป็น

ต้องหยุดยา และสามารถควบคุมภาวะเลือดออกหลงั

ท�ำหตัถการได้ โดยสามารถเร่ิมท�ำหตัถการได้ภายหลงั

รับประทานยา 12-24 ชัว่โมง และให้เร่ิมรับประทานยา

ต่อหลงัท�ำหัตถการแล้วอย่างน้อย 6 ชั่วโมง รวมทัง้มี

รายงานการศกึษาเร่ืองการจดัการทางทนัตกรรมในผู้ป่วย 

ท่ีได้รับยานอน-วิตามินเค แอนตาโกนิสต์ (ตารางท่ี 2) 

จึงสรุปได้ว่าการท�ำหัตถการทางทันตกรรมขนาดเล็ก 

ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา NOACs นัน้ ไม่มีความจ�ำเป็นต้อง

หยุดยา แต่ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการใช้สาร

ห้ามเลือดเฉพาะท่ีในกรณีท่ีจ�ำเป็น และควรอธิบายให้ 

ผู้ ป่วยเข้าใจถึงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก

ภายหลงัได้รับการรักษาทกุครัง้

	 อย่างไรก็ตาม หากเป็นหตัถการท่ีเสี่ยงต่อเลือด

ออกมากขึน้ ทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องมีการปรึกษาและ

วางแผนการรักษาร่วมกันกับแพทย์ผู้ ดูแลผู้ ป่วย เพ่ือ

ทราบถึงผลการประเมิน thromboembolic risk ซึง่เป็น

ปัจจยัในการพิจารณาการหยดุยาหรือไม่ ในกรณีผู้ ป่วย

ท่ีมี thromboembolic risk สูง การหยุดยาอาจส่ง 

ผลกระทบมากกวา่การไมห่ยดุยา และไมว่า่จะพิจารณา

หยุดยาหรือไม่ ก็จ�ำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม 

ในการใช้สารห้ามเลอืดเฉพาะท่ีเสมอ รวมทัง้ทนัตแพทย์

ควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัยากลุม่ NOACs เพ่ือ

ให้การดแูลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยานีไ้ด้อยา่งถกูต้อง
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ตารางที่ 2	 การศกึษาในผู้ ป่วยท่ีหยดุยาหรือไมห่ยดุยา NOACs และเข้ารับการรักษาทางทนัตกรรม

Study Management Procedure Result / Conclusion

Cocero, Basso, 
Grosso และคณะ [32]

รับประทานยา NOACs 
ตามปกต ิก่อนท�ำหตัถการ
อยา่งน้อย 4 ชัว่โมง 

ถอนฟันไมเ่กิน 3 ซ่ี สามารถจดัการได้อยา่งปลอดภยั 
ในการถอนฟันไมเ่กิน 3 ซ่ี แม้รับประทานยา 
NOACs ก่อนท�ำหตัถการอยา่งน้อย 4 ชัว่โมง

Berton, Costantinides, 
Rizzo และคณะ [21]

ไมห่ยดุยา NOACs ถอนฟันธรรมดา 1 ซ่ี สามารถจดัการได้อยา่งปลอดภยั 
ในการถอนฟันธรรมดา 1 ซ่ี แม้ไมห่ยดุยา NOACs

Mauprivez, Khonsari, 
Razouk และคณะ [24]

ไมห่ยดุยา NOACs ถอนฟันร่วมกบัการใช้
สารห้ามเลือดเฉพาะท่ี

สามารถจดัการได้อยา่งปลอดภยั 
ในการถอนฟันร่วมกบัการใช้สารห้ามเลอืดเฉพาะท่ี 
แม้ไมห่ยดุหรือปรับยา NOACs

Andrade, Andrade, 
Bispo และคณะ [22]

ไมห่ยดุยา Dabigatran ถอนฟันอยา่งน้อย 1 ซ่ี ไมพ่บ postoperative bleeding หลงัถอนฟัน
อยา่งน้อย 1 ซ่ี แม้ไมห่ยดุยา Dabigatran 

Gómez-Moreno, 
Aguilar-Salvatierra, 
Fernández-Cejas 
และคณะ [33]

รับประทานยา 
Rivaroxaban 
(ซึง่ได้รับยามานานกวา่  
6 เดือน) ตามปกติ 

ผา่ตดัรากเทียมร่วมกบั
การใช้สารห้ามเลือด
เฉพาะท่ี

สามารถจดัการได้อยา่งปลอดภยั ในการผา่ตดั
รากเทียมร่วมกบัการใช้สารห้ามเลือดเฉพาะท่ี 
แม้ไมห่ยดุหรือปรับยา Rivaroxaban

Gómez-Moreno, 
Fernández-Cejas, 
Aguilar-Salvatierra 
และคณะ [34]

รับประทานยา 
Dabigatran 
(ซึง่ได้รับยามานานกวา่  
6 เดือน) ตามปกติ ก่อน
ท�ำหตัถการ 12 ชัว่โมง

ผา่ตดัรากเทียมร่วมกบั
การใช้สารห้ามเลือด
เฉพาะท่ี

สามารถจดัการได้อยา่งปลอดภยั ในการผา่ตดั
รากเทียมร่วมกบัการใช้สารห้ามเลือดเฉพาะท่ี 
แม้รับประทานยา Dabigatran ก่อนท�ำหตัถการ
อยา่งน้อย 12 ชัว่โมง 

Hanken, Gröbe, 
Heiland และคณะ [35]

ไมห่ยดุยา Rivaroxaban ผา่ตดัเลก็ในชอ่งปาก การทานยา Rivaroxaban เพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิด postoperative bleeding 
หลงัท�ำผา่ตดัเลก็ในชอ่งปาก แตส่ามารถ
จดัการได้ด้วยวิธีการห้ามเลือดเฉพาะท่ี

Lababidi, Breik, 
Savage และคณะ [20]

เปรียบเทียบกลุม่หยดุยา 
Rivaroxaban และกลุม่
ทานยา warfarin

ถอนฟัน พบ postoperative bleeding ทัง้ 2 กลุม่ 
แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั 
และทัง้หมดสามารถจดัการได้ด้วยวิธีการ
ห้ามเลือดเฉพาะท่ี

Miller and Miller [36] เปรียบเทียบกลุม่หยดุยา 
(เฉลี่ย 52.5 ชัว่โมง
ก่อนผา่ตดั) และไมห่ยดุ
ยา NOACs 

ถอนฟัน และผา่ตดั
ตกแตง่สนักระดกู

ไมพ่บ postoperative bleeding 
ในผู้ ป่วยทัง้หมด

Romond, 
Miller and Henry [37]

หยดุยา Dabigatran 
ตัง้แตต่อนกลางคืน
ก่อนวนัผา่ตดั และในวนั
ผา่ตดั เร่ิมรับประทานยา
อีกครัง้หลงัวนัผา่ตดั

ถอนฟันโดยวิธีการผา่ตดั
ผา่ตดัตกแตง่สนักระดกู

ตดิตามผล 7 วนั พบเพียง minimal bleeding
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