
Perioperative Medication 
Management in Joint Replacement 
Surgery	
Wuttirat Thummawut*, Sarakorn Laongkaew**
*Department of pharmacy, Faculty of medicine Siriraj Hospital , Mahidol University, **Clinical Pharmacy 
Department, Pharmacy Division, Bangkok Hospital Headquarters, Bangkok, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2022;15(1): 56-63

Abstract

	 Joint replacement surgery is recognized as high-risk bleeding operation. Hence, the 
perioperative management of antithrombotic and anti-rheumatic drug is very important in order 
to balance postoperative bleeding, thromboembolic risk and risk of prosthetic joint infection. 
Antithrombotic drug consists of anticoagulant and antiplatelet. In the first step, physician has to 
evaluate thromboembolic risk in case patients have to stop taking antithrombotic drug. Physi-
cian should advise patients who take anticoagulant warfarin to stop taking it for 4-5 days before 
operating a surgery. However, for high thromboembolic risk patients, they should take bridging 
therapy in order to reduce thromboembolic effect. For patients who take direct oral anticoag-
ulant (DOAC), they should stop taking DOAC for 2-4 days before surgery; there is no necessity 
to provide bridging therapy. For patients who take antiplatelet drugs, they should stop taking it 
for 5-7 days prior to surgery. Next step is to resume taking antithrombotic drug after operation 
when bleeding risk has diminished. Anti-rheumatic drug especially biological agents have a ten-
dency to increase risk of infection after surgery, thus a very good plan in drug dosing cycle must 
be aligned with surgery schedule. After surgery for 14 days, patients should resume taking bio-
logical anti-rheumatic agents in case there are no surgical site infection, systemic infection, and 
wound healing problem.
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แนวทางการจััดการเร่ื่�องยาก่่อนผ่่าตััด
ในผู้้�ป่่วยท่ี่� ได้้รับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม
วุุฒิิรััต ธรรมวุุฒิิ*, สรากร ละอองแก้้ว**
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บทคััดย่่อ

	 การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียมเป็็นหััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููง โดยการจััดการยากลุ่่�ม antithrombotic และ ยา
ท่ี่�ใช้้รัักษาข้้อรููมาติิก ก่ อนผ่่าตััดข้้อเทีียมมีีความสำำ�คัญเพ่ื่�อรัักษาสมดุุลของการเกิิดเลืือดออก การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และการติิดเชื้้�อของ
ผู้้�ป่วย การจััดการกัับยากลุ่่�ม antithrombotic ยากลุ่่�มนี้้�ประกอบด้้วยยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด (anticoagulant) และยาต้้านการ
ทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด (antiplatelet drug) แพทย์์ต้้องประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของผู้้�ป่วยหากต้้องหยุุดยากลุ่่�ม 
antithrombotic  ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา anticoagulant เมื่่�อแพทย์์ประเมิินให้้หยุุดยา warfarin แนะนำำ�ให้้หยุุดยา 4-5 วันก่่อนผ่่าตััด แต่่ใน
ผู้้�ที่�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันสููง อาจต้องมีีการให้้ bridging therapy ในช่่วงท่ี่�หยุุด warfarin เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดลิ่่�ม
เลืือดอุุดตััน หากผู้้�ป่วยได้้รัับยากลุ่่�ม direct oral anticoagulant สามารถหยุุดยา 2-4 วันก่่อนผ่่าตััดได้้โดยไม่่ต้้องให้้ bridging therapy 
สำำ�หรับยากลุ่่�ม antiplatelet แนะนำำ�ให้้หยุุดยาประมาณ 5-7 วันก่่อนผ่่าตััด และเริ่่�มกลัับมาใช้้ยาอีีกครั้้�งหลังจากภาวะของผู้้�ป่วยคงท่ี่�หลัง
ทำำ�หััตถการ และยาอีีกกลุ่่�มท่ี่�มีีความสำำ�คัญคืือยากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการรัักษาข้้อรููมาติิก (anti-rheumatic) โดยเฉพาะยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์
มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรค มีีผล เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อหลังผ่่าตััดได้้ ต้ องมีีการวางแผนกำำ�หนดตารางผ่่าตััดให้้
สััมพัันธ์์กัับการบริิหารยาครั้้�งสุุดท้้าย และให้้ยากลัับเข้้าไปหลังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 14 วัน หากไม่่มีีการติิดเชื้้�อและแผลผ่่าตััดดีี 

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการเรื่่�องยาก่่อนผ่่าตััด; ยาท่ี่�มีีผลต่อการแข็็งตััวของเลืือด; ยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาข้้อรููมาติิก; การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม  

บทนำำ� 
	 การเปล่ี่�ยนข้้อเทีียมในประเทศไทยท่ี่�พบบ่่อย มีี  2 ประเภท 
คืือข้้อเข่่าและข้้อสะโพก ส่ วนใหญ่จะพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมใน
กลุ่่�มอายุุ 55 ปีข้ึ้�นไป หากผู้้�ป่วยมีีภาวะข้้อเสื่่�อมมากจนไม่่สามารถปฏิิบััติิ
กิิจวัตรประจำำ�วันได้้ และได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาและใช้้ยาแล้้ว
ไม่่ได้้ผล จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่�ดีีขึ้�น1,2 
การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียมส่่วนใหญ่จะเป็็นหััตถการในผู้้�สููงอายุุ ดั ังนั้้�น
บุุคลากรทางการแพทย์จ์ึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องมีีการดููแลพิจารณาเรื่่�อง
ยาของผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้เป็็นประจำำ�ว่ามีีความจำำ�เป็็นต้้องหยุุดก่่อนผ่่าตััดหรือไม่่ 
โดยในบทความนี้้�จะเน้้นถึึงแนวทางการจััดการเรื่่�องยาที่่�อาจมีีผลต่่อการ
ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม โดยมีียาสำำ�คัญ 2 กลุ่่�ม คือ 
	 1. ยากลุ่่�ม antithrombotic ซ่ึ่�งประกอบด้้วยยากลุ่่�มต้้านการ
ทำำ�งานของ เกล็็ดเลืือด (antiplatelet drug) และยาป้้องกัันการแข็็งตััว
ของเลืือด (anticoagulant) ซ่ึ่�งต้้องทำำ�การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของผู้้�ป่ว่ย และประเมินิความเส่ี่�ยงของการเกิดิภาวะ
เลืือดออกจากการผ่่าตััด และ 
	 2. ยากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการรัักษา โรคข้้อรููมาติิก (anti-rheumatic) 
โดยเฉพาะยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการ
ดำำ�เนิินโรค (biological DMARDs) ซ่ึ่�งมีีผลเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อ
หลังผ่่าตััดได้้ 

แนวทางการจััดการเร่ื่�องยากลุ่่�ม antithrombotic ก่่อนการ
ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม  
	 การจััดการเรื่่�องยากลุ่่�ม antithrombotic ก่อนผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ
เทีียมนั้้�น ต้องมีีการประเมิินในด้้านต่่าง ๆ ดังต่่อไปนี้้�  
1. การประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วยต่่อการเกิิดเลืือดออก (patient 
bleeding risk)3

	 การประเมิินความเส่ี่�ยงผู้้�ป่วยต่่อการเกิิดเลืือดออก ใช้้เกณฑ์์ 
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HAS-BLED parameter ในการประเมิิน ซ่ึ่�งมีีปัจจััยในการพิิจารณาดัังนี้้� 
	 1. Hypertension โรคความดัันโลหิตสูงท่ี่�มีี systolic blood 
pressure มากกว่่า 160 มิลลิเมตรปรอท 
	 2. Abnormal renal function ได้้แก่่ โรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับ
การบำำ�บัดทดแทนไต (chronic dialysis) ปลููกถ่่ายไต หรือมีีค่า serum 
creatinine ≥ 200 micromole/L 
	 3. Abnormal liver function ได้้แก่่ โรคตัับแข็็ง (cirrhosis) 
หรืือค่่าเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (biliru-
bin มากกว่่า 2 เท่่าของค่่าปกติิ AST หรืือ ALT มากกว่่า 3 เท่่าของค่่า
ปกติิ)
	 4. Prior stroke มีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
	 5. Bleeding เคยมีีประวััติิเกิิดภาวะเลืือดออกแบบรุุนแรง 
(major bleeding) มาก่่อน
	 6. Labile INR ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา warfarin ที่�มีีค่าเลืือด INR ไม่่คงท่ี่� 
	 7. Elderly อายุุมากกว่่า 65 ปี 
	 8. Drug กำำ�ลังใช้้ยาต้้านการทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด (antiplate-
let drug) หรื อยาแก้้ปวดลดอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (nonsteroidal 

anti-inflammatory drug) 
	 9. Alcohol ดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 8 drink ต่อสััปดาห์์
	 เกณฑ์์การประเมิินในแต่่ละข้้อมีีคะแนน 1 คะแนน หากผู้้�ป่วย
ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 3 คะแนนข้ึ้�นไป บ่ งบอกถึึงมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิด
เลืือดออก หากเป็็นไปได้้อาจเลื่่�อนการผ่่าตััดออกไปก่่อนและแก้้ไขปัจจััย
จากตััวผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นสาเหตุุ (หากแก้้ไขได้้) 

การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
ของผู้้�ป่วย4-7

	 การประเมิินความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของผู้้�ป่วย 
ใช้้เกณฑ์์การประเมิินพิิจารณาตามปััจจััยดัังตารางท่ี่� 1 และ ตารางท่ี่� 2 หาก
ประเมิินแล้้วพบว่่าผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันสููง ก็จะ
ต้้องให้้ bridging therapy (ขั้้�นตอนในการให้้ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด
แบบฉีีดหลังจากหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดแบบรัับประทานก่่อนการ
ผ่่าตััด)  ข ณะท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันต่ำำ��สามารถ
หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดแบบรัับประทานได้้ โดยไม่่ต้้องให้้ bridging 
therapy 
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ตารางท่ี่� 1 การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน3-6

ประเภทผู้้�ป่วย
ความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

มาก (> 10%) ปานกลาง (5 - 10%) น้้อย (< 5%)

ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม
ชนิดโลหะ(mechanical 
heart valve)

• ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิดโลหะ
ทุุกชนิดท่ี่�ตำำ�แหน่งลิ้้�นหััวใจ mitral 
• ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิดโลหะ
ชนิด caged ball  หรือ tilting disc 
ท่ี่�ตำำ�แหน่งลิ้้�นหััวใจ aortic
• ผู้้�ที่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองอุุด
ตััน (ischemic stroke/ TIA) ภายใน
ระยะเวลา 6 เดืือน

• ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิดโลหะ 
bileaflet ที่�ตำำ�แหน่งลิ้้�นหััวใจ aortic 
ท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง*

• ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิด
โลหะ bileaflet ที่�ตำำ�แหน่งลิ้้�น
หััวใจ aortic ที่�ไม่่มีีปัจจััยเส่ี่�ยงสููง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง*

ผู้้�ที่�มีีภาวะการเต้้นของหััวใจ
ผิิดจัังหวะ (atrial flutter 
หรือ atrial fibrillation; 
AF)**

• CHA2DS2-VASc score 7-9 
คะแนน
• ผู้้�ที่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองอุุด
ตััน (ischemic stroke/ TIA*) ภายใน
ระยะเวลา 3 เดืือน

• CHA2DS2-VASc score 5-6 
คะแนน
• ผู้้�ที่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง
อุุดตััน (ischemic stroke/ TIA*) ใน
ช่่วงระยะเวลามากกว่่า 3 เดืือน

• CHA2DS2-VASc score 0-4 
คะแนน (และไม่่มีีประวััติิโรค
หลอดเลืือดสมองอุุดตััน (isch-
emic stroke/ TIA) มาก่่อน)
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ผู้้�ที่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
ในหลอดเลืือดดำำ�(venous 
thromboembolism; 
VTE)

• ผู้้�ที่�มีีประวััติิภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน
หลอดเลืือดดำำ� ภายในระยะเวลา 3 
เดืือน
• มีีภาวะ thrombophilia ระดัับ
รุุนแรง
• มีีภาวะขาด protein C, protein S 
หรือ antithrombin
• Antiphospholipid antibodies
• มีีภาวะ thrombophilias หลายครั้้�ง

• ผู้้�ที่�มีีประวััติิภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
ในหลอดเลืือดดำำ� ภายในระยะเวลา 
3-12 เดืือน
• ผู้้�ที่�มีีภาวะกลัับเป็็นซ้ำำ��ของลิ่่�มเลืือด
อุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�
• มีีภาวะ thrombophilia ไม่่รุุนแรง
• เป็็นโรคมะเร็็ง (active cancer)

• ผู้้�ที่�มีีประวััติิภาวะลิ่่�มเลืือดอุุด
ตัันในหลอดเลืือดดำำ� มากกว่่า 12 
เดืือน

ท่ี่�มา: รวบรวมจากบทความ 2017 ACC Expert consensus decision pathway for periprocedural management of anticoagulation in patients with nonval-
vular atrial fibrillation.3 ,  Evidence-Based management of anticoagulant therapy: Antithrombotic therapy and prevention of thrombosis4, Periop-
erative management of patients on chronic antithrombotic therapy5 และ Use of the CHA2DS2-VASc and HAS-BLED Scores to Aid Decision Making 
for Thromboprophylaxis in Nonvalvular Atrial Fibrillation6 
*TIA: Transient ischemic attack
**ปััจจััยเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ผู้้�ที่�มีีภาวะการเต้้นของหััวใจผิดจัังหวะ โรคความดัันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะหััวใจล้มเหลว หรืออายุุมากกว่่า 75 ปี 
ผู้้�ที่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน หรือมีีลิ่่�มเลืือดในห้้องหััวใจ
**สำำ�หรับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหรือโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน โดยใช้้ CHA2DS2-VASc score (ตารางท่ี่� 2)

ตารางท่ี่� 2 การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันด้วย CHA2DS2-VASc score6

เกณฑ์์การประเมิิน คะแนน

C: ภาวะหััวใจล้มเหลว หรือ (Congestive heart failure) หรือ การทำำ�งานของหััวใจห้องล่่างซ้้ายทำำ�งานผิิดปกติิ ระดัับ
ความรุุนแรง moderate - severe (moderate to severe left ventricular systolic dysfunction)

1

H: ประวััติิความดัันโลหิตสูง 1

A2: อายุุ 75 ปีข้ึ้�นไป 2

อายุุ 65-74 ปี 1

S2: ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke, transient ischemic attack: TIA) หรือภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันตามส่่วนต่่างๆ
ของร่่างกาย (systemic embolism)

2

V: โรคหลอดเลืือด คือ myocardial infarction, peripheral artery disease, หรือ aortic plaque 1

Sc: เพศหญิง 1

คะแนนรวม 9

ค�ำย่อ: C = congestive heart failure, H = hypertension, A = age, D = diabetes mellitus, S = prior stroke or TIA, V = vascular disease, S = sex category
ท่ี่�มา: จากบทความ Use of the CHA2DS2-VASc and HAS-BLED Scores to Aid Decision Making for Thromboprophylaxis in Nonvalvular Atrial Fibrillation6

การประเมิินความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกจากการ
ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม8	  
	 การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม ทั้้ �งข้้อเข่่าและข้้อสะโพกถืือเป็็น
หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดเลืือดออก9,10 โดยการ ผ่่าตััดเปล่ี่�ยน
ข้้อเข่่าเทีียม สูญเสีียเลืือดประมาณ 762 – 1,789 มิลลิลิิตร (ทั้้�งในระหว่าง

การผ่่าตััด และ หลังผ่่าตััด) ผู้้�ป่วยร้้อยละ 25 จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับเลืือดทดแทน
ในระหว่างการผ่่าตััด ขณะท่ี่�การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกสููญเสีียเลืือดเฉล่ี่�ย 
1,600 มิ ิลลิลิิตร ผู้้�ป่ ่วยร้้อยละ 30 จำ ำ�เป็็นต้้องได้้รัับเลืือดทดแทนอย่่าง
น้้อย 1 ยูนิิต (ค่่าเฉล่ี่�ย 2.2 ยูนิิต) จะเห็็นได้้ว่่าการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพก
มีีความ เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกมากกว่่าการเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า11 
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ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของยา Antithrombotic drug3,7,14,17,18   

	 ยา antithrombotic นั้้�นประกอบด้้วยยากลุ่่�มต้้านการทำำ�งานของ
เกล็็ดเลืือด (antiplatelet drug) และยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด (antico-
agulant) สามารถสรุุปข้้อมููลพื้้�นฐานของยาและระยะเวลาในการหยุุดยาก่่อน
ผ่่าตััดได้้ ดังตารางท่ี่� 3 	
	 จะเห็็นได้้ว่่าคุุณสมบััติิของยาท่ี่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้ระยะเวลาในการ
หยุุดยาก่่อนผ่่าตััดแตกต่่างกััน โดยเฉพาะยากลุ่่�ม DOAC ต้องพิิจารณาค่่าการ
ทำำ�งานของไตของผู้้�ป่วยประกอบการตััดสิินใจถึึงระยะเวลาในการหยุุดยาก่่อน
ผ่่าตััดด้้วย แต่่ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันท่ี่�ได้้รัับ
ยา warfarin จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ bridging therapy โดยการหยุุดยา warfarin 
5 วันก่่อนผ่่าตััด และเมื่่�อค่่า INR ต่ำำ��ลงกว่่า therapeutic range ให้้เริ่่�มใช้้ low 
molecular weight heparin (LMWH) จนถึึง 24 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด 

การเริ่่�มยากลุ่่�ม antithrombotic หลัังผ่่าตััด  
	 การเริ่่�มยา antithrombotic หลังผ่่าตััดนั้้�น ส ามารถเริ่่�มทัันทีี
เมื่่�อผู้้�ป่วยไม่่มีีภาวะเลืือดออก มีีภาวะ hemostasis กลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ 
กรณีีที่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยากลุ่่�ม DOAC  สามารถเริ่่�มกลัับมาให้้ยากลุ่่�ม DOAC 
ได้้ภายใน 6 – 8 ชั่่�วโมงภายหลังทำำ�หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือด
ออกน้้อย แต่่หากหััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููง ส่วนใหญ่
จะเริ่่�มให้้ยาภายใน 48 – 72 ชั่่�วโมง ภายหลังการทำำ�หััตถการ ซ่ึ่�งหลังเริ่่�ม
ให้้ยากลุ่่�ม DOAC จะเห็็นผลการยัับยั้้�งการแข็็งตััวของเลืือดเต็็มท่ี่�ภายใน 
2 ชั่่�วโมง สำำ�หรับยา warfarin สามารถ restart กลัับเข้้าไปใหม่ภายใน 
12 – 24 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตััด และ restart LMWH 48 – 72 ชั่่�วโมงหลัง
ผ่่าตััดได้้  
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กลุ่่�มยา ค่่าครึ่�งชีีวิต (ชั่่�วโมง) ระยะเวลาหยุุดยาก่อนผ่่าตััด

Antiplatelet drug

Aspirin 3 - 10 7 วัน

Dipyridamole 10 7 วัน 

Cilostazol 11 - 13 2 วัน

Clopidogrel 8 5 วัน 

Prasugrel 7 7 วัน 

Ticagrelor 7-9 5 วัน 

Ticlopidine 96 - 120 10 – 14 วัน 

Anticoagulants

Unfractionated heparin (UFH) 1-2
หยดทางหลอดเลืือดดำำ�: 2-6 ชั่่�วโมง

ฉีีดใต้้ผิิวหนัง: 12 – 24 ชั่่�วโมง

Low molecular weight heparin 
(LMWH)

2 24 ชั่่�วโมง

Warfarin 20 - 60 5 วัน 

Direct Oral Anticoagulant (DOAC) bleeding risk surgery

ต่ำำ�� สููง

Dabigatran

CrCl  ≥ 80 มิลลิลิิตร/นาทีี 13 ≥  24 ชั่่�วโมง ≥  48 ชั่่�วโมง

CrCl  50 -79  มิลลิลิิตร/นาทีี 15 ≥  36 ชั่่�วโมง ≥  72 ชั่่�วโมง

CrCl  30 - 49 มิลลิลิิตร/นาทีี 18 ≥  48 ชั่่�วโมง ≥  96 ชั่่�วโมง

CrCl < 30 มิลลิลิิตร/นาทีี 27 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ตารางท่ี่� 3 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของยา antithrombotic drug และระยะเวลาที่�พิิจารณาหยุุดก่่อนผ่่าตััด3,7,14,17,18  



61

Siriraj Medical Bulletin

Rivaroxabn 

CrCl ≥  30 มิลลิลิิตร/นาทีี 6-15 ≥  24 ชั่่�วโมง ≥ 48 ชั่่�วโมง

CrCl 15-29 มิลลิลิิตร/นาทีี 9 ≥  36 ชั่่�วโมง ≥  48 ชั่่�วโมง

CrCl < 15 มิลลิลิิตร/นาทีี 13 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

Apixaban 

CrCl ≥ 30 มิลลิลิิตร/นาทีี 6-15 ≥  24 ชั่่�วโมง ≥  48 ชั่่�วโมง

CrCl 15-29 มิลลิลิิตร/นาทีี 17 ≥  36 ชั่่�วโมง ≥  48 ชั่่�วโมง

CrCl < 15 มิลลิลิิตร/นาทีี 17 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

Edoxaban

CrCl ≥  30 มิลลิลิิตร/นาทีี 6-15 ≥  24 ชั่่�วโมง ≥  48 ชั่่�วโมง

CrCl 15-29 มิลลิลิิตร/นาทีี 17 ≥  36 ชั่่�วโมง ≥  48 ชั่่�วโมง

CrCl < 15 มิลลิลิิตร/นาทีี 10-17 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

61

Siriraj Medical Bulletin

ท่ี่�มา: รวบรวมจากบทความ  2017 ACC Expert consensus decision pathway for periprocedural management of anticoagulation in patients with non-
valvular atrial fibrillation3, Perioperative management antithrombotic therapy. Antithrombotic therapy and prevention of thrombosis14 และ 2021 
European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation18

แนวทางการจััดการเร่ื่�องยากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการรัักษาโรคข้้อรููมาติก 
(Anti-rheumatic) ก่่อนการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเทีียม19,20 

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ แล้้วเข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อ
เข่่าเทีียมและข้้อสะโพกเทีียม จ ะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อบริิเวณข้้อเพิ่่�ม
ข้ึ้�น ดังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องดููแลเรื่่�องยาต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการ
ดำำ�เนิินโรคก่่อนผ่่าตััดให้้เหมาะสมเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อหลังผ่่าตััด 
ซ่ึ่�งในปีี 2017 วิทยาลััยโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มแห่่งประเทศสหรัฐอเมริิกา ร่วม
กัับศััลยแพทย์ออร์์โธปิดิิกส์์ท่ี่�ผ่่าตััดข้้อเข่่าและสะโพกเทีียม ได้้ร่่วมกัันพััฒนา
แนวทางการจััดการยากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการรัักษาข้้อรููมาติิกก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด
เปล่ี่�ยนข้้อเข่่าและข้้อสะโพกเทีียม สามารถสรุุปได้้ดัังนี้้�19,20 
	 1. ยาต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรค (Disease 
Modifying Anti-Rheumatic Drug: DMARDs) ได้้แก่่ methotrexate, 
sulfasalazine, hydroxychloroquine, leflunomide azathioprine, 
cyclosporine สามารถใช้้ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งวัันผ่่าตััด 
	 2. ยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยน
การดำำ�เนิินโรค

	 เนื่่�องจากยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกที่่�
ปรัับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินโรคมีีฤทธิ์์�กดภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายและก่่อให้้
เกิิดการติิดเชื้้�อและการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงได้้มากกว่่าปกติิ จึึงมีีความกัังวล
เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อระหว่่างการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดัังกล่่าว แต่่
การหยุุดยาชีีววััตถุุหรืือยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกที่่�ปรัับเปลี่่�ยน
การดำำ�เนิินโรคก่่อนการผ่่าตััดนานเกิินไปอาจทำำ�ให้้ข้้ออัักเสบกำำ�เริิบ 
และอาจก่่อปััญหาต่่อการผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับช่่องข้้อได้้ด้้วย ในการผ่่าตััด
ที่่�ได้้มีีการกำำ�หนดไว้้ก่่อนล่่วงหน้้า (elective surgery) ควรพิิจารณา
หยุุดยาชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกที่่�ปรัับเปลี่่�ยนการ
ดำำ�เนิินโรคชั่่�วคราวก่่อนการผ่่าตััด โดยระยะเวลาในการหยุุดยาขึ้้�น
กัับเภสััชจลนศาสตร์์ของยา (รายละเอีียดตารางที่่� 4) และพิิจารณา
ให้้ยากลัับเข้้าไปหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 14 วััน หากไม่่มีีการติิดเชื้้�อและ
การสมานแผลผ่่าตััดเป็็นที่่�น่่าพอใจ ในกรณีีที่่�เป็็นการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ที่่�ผู้้�
ป่่วยไม่่สามารถหยุุดยาได้้ให้้หยุุดยาไว้้ก่่อน เฝ้้าระวัังภาวะการติิดเชื้้�อ
ภายหลัังการผ่่าตััด และพิิจารณาให้้ยากลัับเข้้าไปใหม่่เมื่่�อแน่่ใจว่่าไม่่มีี
การติิดเชื้้�อและแผลสมานดีีแล้้ว

ตารางท่ี่� 4 การจััดการกัับยาชีีววััตถุุและยาสังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้านรููมาติกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรค (ท่ี่�มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย) ก่่อนผ่่าตััด
ข้้อเข่่าและสะโพกเทีียม19

ช่ื่�อยา กลไกการออกฤทธ์ิ์� ความถ่ี่�ในการบริิหารยา วิิธีีการบริิหารยา
ค่่าครึ่�งชีีวิต 

(วััน)

กำำ�หนดตารางผ่่าตััด 
(สััมพัันธ์กัับการบริิหารยา

ครั้้�งสุุดท้้าย)

Etanercept 
TNF-ɑ receptor an-
tagonist

สัั ปด า ห์์ ล ะครั้้� ง  หรื  อ 
สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง

ฉีีดใต้้ผิิวหนัง 4.3 สััปดาห์์ท่ี่� 2
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Infliximab 
C h i m e r i c  a n -
ti-TNF-ɑ Monoclo-
nal antibody

ทุุก 4, 6 หรือ 8 สัปดาห์์
หยดยาทาง
หลอดเลืือดดำำ�

8 – 10 สััปดาห์์ท่ี่� 5 7 หรือ 9

Golimumab 
Fully humanized 
anti-TNF-ɑ Mono-
clonal antibody

ทุุก 4 สัปดาห์์ ฉีีดใต้้ผิิวหนัง 12 สััปดาห์์ท่ี่� 5

Rituximab 
Chimeric anti-CD20 
antibody

วัันท่ี่� 1 และวัันท่ี่� 15 ของ
รอบการให้้ยาทุุก 6 เดืือน

หยดยาทาง
หลอดเลืือดดำำ�

21 เดืือนท่ี่� 7

Tocilizumab 
Fully humanized 
anti-IL6 monoclo-
nal antibody

ทุุก 4 สัปดาห์์
หยดย าทา งหลอด
เลืือดดำำ�

13 สััปดาห์์ท่ี่� 5

Abatacept 

Cytotoxic T Lym-
phocyte antigen-4 
Immunoglobulin
(CTLA-4Ig)

ทุุก 4 สัปดาห์์
หยดยาทาง
หลอดเลืือดดำำ�

13 สััปดาห์์ท่ี่� 5

Tofacitinib 
Janus kinase (JAK) 
inhibitor

วัันละครั้้�ง หรือ 
วัันละสองครั้้�ง

รัับประทาน 3.2 ชั่่�วโมง
7 วั นหลังจากรัับประทานยา
มื้้�อสุุดท้้าย
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ท่ี่�มา: จากบทความ 2017 American College of Rheumatology/American Association of Hip and Knee Surgeons Guideline for the perioperative man-
agement of antirheumatic medication in patient with rheumatic disease undergoing elective total hip or total knee arthroplasty19 

สรุุป
	 การจััดการเรื่่�องยาก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดนั้้�นต้้อง
มีีการสร้างสมดุุลระหว่างความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และความ
เส่ี่�ยงของการเกิดิเลืือดออก ของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายเป็็นสำำ�คัญ โดยทั่่�วไปแล้้ว
บุุคลาการทางการแพทย์มัักจะคำำ�นึึงถึึงเฉพาะยาท่ี่�มีีผลต่อการแข็็งตััวของ
เลืือดเท่่านั้้�น คือกลุ่่�ม antithrombotic drug แต่่ในการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ
เทีียมนั้้�นต้้องคำำ�นึึงถึึงยาต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรค และยา
ชีีววััตถุุและยาสัังเคราะห์์มุ่่�งเป้้าต้้านรููมาติิกท่ี่�ปรัับเปล่ี่�ยนการดำำ�เนิินโรค
ในการรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ร่วมด้้วย เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�อาจก่อ
ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อหลังผ่่าตััด ดังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
การเปล่ี่�ยนข้้อเทีียมจำำ�เป็็นต้้องมีีการซัักประวััติิเรื่่�องยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ทั้้�งหมด 
ประเมิินความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด และร่่วม
วางแผนการจััดการเรื่่�องยาทั้้�งในเรื่่�องระยะเวลาการหยุุดยาก่่อนผ่่าตััด 
และการเริ่่�มยาใหม่หลังผ่่าตััด เพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยสููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วย 
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