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บทนํา

 ในชองปากมีลักษณะที่เอ้ือตอการเกิดเลือด

ออกงาย ไดแก มีหลอดเลือดซ่ึงแตกแขนงมาก เชน 

หลอดเลือดแดงลิงกวล (lingual artery) หลอดเลือดแดง

เฟเชียล (facial artery) หลอดเลือดแดงแม็กซิลลา

(maxillary artery) [1] มีบริเวณที่มักเคลื่อนไหวตลอด

เวลา ไดแก พื้นชองปาก  เพดานออน ล้ิน ทําใหรบกวน

การหายของบาดแผล เยื่อบุผิวในชองปากมีการเกิด

คอรนิฟเคชัน (cornification) นอยหรือไมสมบูรณ 

ทําใหมีโอกาสฉีกขาดไดงายกวาผิวหนัง [2] รวมทั้ง

น้ําลายและเลือดจากเบาฟนหลังถอนฟนมีสมบัติสลาย

ไฟบริน [3]  การรักษาทางทันตกรรม เชน ขูดหินน้ําลาย 

เกลารากฟน บูรณะฟนใตเหงือก มีผลทําอันตรายตอ

เนื้อเยื่อออนได สวนแผลถอนฟนมักปลอยไว โดยไมตอง

เย็บ โดยมีการสรางเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน (granulation

tissue) จากสวนลางข้ึนมาเรียกวา การหายแบบทุติยภูมิ

(second intention) ซ่ึงใชเวลาคอนขางนาน [4] ในขณะท่ี

การรักษาทางศัลยกรรมอ่ืน ๆ  เชน ผาตัดฟนคุด ศัลยกรรม

ปลายราก ศัลยกรรมปริทันต ยิ่งมีความเสี่ยงเกิดเลือด

ออกมากขึ้น หากผูปวยมีอาการ อาการแสดง โรคหรือ

ยาที่ทําใหเกิดเลือดออกงายรวมดวยแลวแมเกิดความ

ผิดปกติเพียงเล็กนอยอาจเกิดภาวะเลือดออกงายหรือ

หยุดยากไดมากกวาบาดแผลบริเวณอ่ืนของรางกาย 

ในบางครั้งอาจตองเย็บแผลหรือใชวัสดุหามเลือดรวม

ดวย [4, 5]

กระบวนการหยุดเลือด ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1. กระบวนการหยุดเลือดปฐมภูมิ (primary

hemostasis)

  เมื่อหลอดเลือดฉีกขาดจะเกิดการหดตัวโดย

อัตโนมัติของหลอดเลือด (reflex vasoconstriction) 

จากกลามเนื้อเรียบเพ่ือลดปริมาณเลือดภายในหลอด

เลือดที่ไดรับบาดเจ็บนั้นและมีการเปดออก (exposure)

ของชั้นใตเย่ือบุผิวหลอดเลือด (subendothelial layer)

ทําใหเกล็ดเลือดมาเกาะ (platelet adhesion) ในบริเวณ

ดังกลาวผานทางตัวรับไกลโคโปรตีน (glycoprotein: GP)

บนเกล็ดเลือดซ่ึงไปจับกับโมเลกุลท่ีทําหนาท่ียึดติดกับ

เซลล (cell-adhesion molecule) บนช้ันใตเยื่อบุผิว

หลอดเลือด เชน ไกลโคโปรตีน Ib/IX จับกับปจจัยวอน 

วิลลีแบรนด (von Willebrand factor) ไกลโคโปรตีน 

Ia/IIa จับกับคอลลาเจน เปนตน โดยผลจากการจับกันนี้

ทําใหเกล็ดเลือดถูกกระตุน (platelet activation) โดย

เปลี่ยนแปลงรูปรางใหมีสวนยื่นเรียกวา เทาเทียม 

(pseudopod) เพ่ือเพ่ิมพ้ืนท่ีผิวและสงเสริมการรวมกลุม

ของเกล็ดเลือดมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการหลั่งสาร เชน

อะดีโนซีนไดฟอสเฟต (adenosinediphosphate: ADP)

ทรอมบ็อกเซน เอทู (thromboxane A2: TXA2) 

แคลเซียมไอออน (Ca2+) ไปกระตุนเกล็ดเลือดมากขึ้น

ทําใหเกิดการรวมตัวกันของเกล็ดเลือด (platelet 

aggregation) ผานทางโปรตีนไฟบริโนเจน (fibrinogen) 

ในขณะที่ปจจัยวอน วิลลีแบรนดจับกับไกลโคโปรตีน 

IIb/IIa บนผิวเกล็ดเลือดเกิดเปนกอนเกล็ดเลือด (platelet

plug) มาอุดบริเวณแผล [6, 7] กระบวนการน้ีมีความ

สําคัญในการหามเลือดโดยเฉพาะในหลอดเลือดขนาดเล็ก

เชน หลอดเลือดแดงฝอย หลอดเลือดแดงเล็ก และ

หลอดเลือดดําเล็ก แตอาจไมเพียงพอในหลอดเลือด

ขนาดใหญ [7] อีกทั้งกอนเกล็ดเลือดที่เกิดขึ้นยังไม

แข็งแรงเพียงพอจึงจําเปนตองมีการสรางลิ่มเลือด

(blood clot) ท่ีแข็งแรงจากกระบวนการหยุดเลือดทุติยภูมิ

รวมดวย

 2. กระบวนการหยุดเลือดทุติยภูมิ (secondary

hemostasis) 

 กระบวนการหยุดเลือดทุติยภูมิ เปนการสรางล่ิมเลือด

หรือไฟบริน (fibrin) อยางเปนลําดับขั้น (coagulation

cascade) ผานปจจัยสรางลิ่มเลือด (factor) โดยมี

กระบวนการสรางลิ่มเลือด ใน 2 วิถี คือ วิถีภายนอก

ระบบเลือด (extrinsic pathway) เริ่มจากเนื้อเยื่อท่ีไดรับ

บาดเจ็บหลั่งปจจัยจากเนื้อเยื่อ (tissue factor: TF) คือ

ทิชชู ทรอมโบพลาสติน (tissue thromboplastin) หรือ

ปจจัย III ไปจับกับปจจัย VIIa เกิดเปนสารประกอบเชิงซอน

ระหวางกัน สวนวิถีภายในระบบเลือด (intrinsic pathway)

เกิดข้ึนเม่ือมีการสัมผัสระหวางเลือดกับพื้นผิวที่มี

ประจุลบ เชน คอลลาเจน จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ปจจัยสัมผัส (contact factor) คือ คาลลิเครอิน (kallikrein)

และไคนิโนเจนน้ําหนักโมเลกุลสูง (high molecular
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weight kininogen: HMWK) เพื่อไปกระตุนใหปจจัย

เฮจแมน (Hageman factor) หรือปจจัย XII ใหเปลี่ยน

เปนปจจัย XIIa แลวทํางานรวมกับทรอมบิน (thrombin)

หรือปจจัย IIa ไปกระตุนปจจัย XI เกิดเปนปจจัย XIa 

เพื่อเปลี่ยนปจจัย IX ใหเปนปจจัย IXa ไปทํางานรวมกับ

แคลเซียมไอออนและฟอสโฟลิพิด (phospholipid) เพ่ือ

กระตุนปจจัย X ใหเปนปจจัย Xa ซึ่งสารประกอบเชิงซอน

ระหวางปจจัย III-VIIa จากวิถีภายนอกระบบเลือดยัง

สามารถกระตุนการเปล่ียนแปลงจากปจจัย X ใหเปน

ปจจัย Xa ไดเชนกันจึงเรียกวิถีการกระตุนปจจัย X นี้วา

วิถีรวม (common pathway) ซึ่งปจจัย Xa รวมท้ัง

ปจจัย Va ยังกระตุนโพรทรอมบินหรือปจจัย II ใหเปลี่ยน

เปนทรอมบินเพื่อเปลี่ยนไฟบริโนเจนใหเปนไฟบรินโดย

ทรอมบินที่เกิดขึ้นยังมีบทบาทกระตุนปจจัย XI VIII และ 

V ใหเกิดเปนปจจยั XIa VIIIa Va ขางตนไดอีกดวย

(รูปที่ 1) [7-9] 

รูปที่ 1 กลไกการสรางลิ่มเลือดอยางเปนลําดับขั้น

Figure 1 cascade-coagulation pathway.

 อยางไรก็ตาม ยังมีสมมติฐานแบบจําลองเซลล

เชิงประจักษ (cell-based model) ไดรับการเสนอขึ้น

เพื่ออธิบายกลไกการหยุดเลือดที่น`าจะเกิดขึ้นจริงใน

รางกาย (in vivo) ประกอบดวย 3 ระยะหลัก ไดแก 

ระยะเร่ิมตน (initiation) เกิดข้ึนบนทิชชูแฟกเตอร-แบริง

เซลล (tissue factor(TF)-bearing cell) เชน เซลล

ไฟโบรบลาสต (fibroblast) เริ่มจากปจจัยจากเนื้อเยื่อ

จับกับปจจัย VIIa จนเกิดสารเชิงซอนระหวางกันขึ้น

มากมายเพื่อกระตุนปจจัย IX และปจจัย X เกิดเปน

ปจจัย IXa และทรอมบินจํานวนหนึ่งแลวออกจากพื้นผิว

ของทิชชูแฟกเตอร-แบริง เซลลมายังเกล็ดเลือดเพื่อ

เขาสูระยะขยายสัญญาณ (amplification) ซึ่งทรอมบิน
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ที่เกิดขึ้นยังกระตุนตัวรับบนเกล็ดเลือดใหปลอยแกรนูล 

(granule) ท่ีภายในมีสารตั้งตนเกิดลิ่มเลือด กระตุนการ

หลั่งปจจัยวอน วิลลีแบรนด สรางปจจัย Va VIIIa XIa ได

อยางมาก จากนั้นเขาสูระยะแพรขยาย (propagation)

เกิดข้ึนโดยการกระตุนของปจจัยตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมากมาย

เพื่อใหเกิดเปนปจจัย Xa ทํางานรวมกับปจจัย Va และ

แคลเซียมไอออนเพ่ือสรางเปนทรอมบินซ่ีงจะเปลี่ยน

ไฟบริโนเจนใหเปนไฟบรินอยางตอเนื่อง (รูปที่  2 ) จะเห็น

ไดวา กลไกตามแบบจําลองนี้ไมไดพึ่งพาปจจัยสัมผัสจึง

สามารถอธิบายเหตุผลสําหรับผูปวยที่ขาดปจจัยสัมผัส

แตไมมีปญหาเลือดออก และอธิบายกรณีโรคฮีโมฟเลีย

ซึ่งขาดปจจัย VIII และ IX วาเหตุใดจึงมีความผิดปกติ

ในกระบวนการหยุดเลือดซ่ึงแบบจําลองการสรางล่ิมเลือด

ตามลําดับขั้นไมสามารถอธิบายปรากฏการณเหลานี้ได 

[10]

รูปที่ 2 แบบจําลองเซลลเชิงประจักษการสรางไฟบริน

Figure 2 Cell-based model of fibrin formation.

Hoffman M, Monroe III DM. A Cell-based Model of Hemostasis. Thromb Haemost 2001; 85: 

958–65. Fig. 2, A cell-based model of coagulation; p 959. (Adapted with permission)

 3. การรักษาเสถียรภาพของไฟบริน (Fibrin 

clot stabilization)

 เกิดขึ้นโดยทรอมบินกระตุนปจจัย XIII ใหเปน

ปจจัย XIIIa เพื่อเรงปฏิกิริยาพอลิเมอรไรเซชันทําใหเกิด

พันธะโควาเลนตเชื่อมขวาง (cross-linking) ระหวาง

สายโซจะเช่ือมตอกันเปนสายโซของไฟบรินที่ไมละลาย

และเพื่อรักษาเสถียรภาพของไฟบรินไว

 4. การสลายไฟบริน (Fibrinolysis) 

  การสลายไฟบรินเปนกระบวนการควบคุม

สมดุลการเกิดลิ่มเลือดใหอยูในปริมาณที่เหมาะสม

โดยอาศัยเอนไซมพลาสมิน (plasmin) เร่ิมจากการกระตุน

ของทิชชู พลาสมิโนเจน แอกติเวเตอร (tissue plasminogen

activator- t-PA) ซึ่งสังเคราะหจากเซลลเอนโดทีเลียม

เพ่ือเปล่ียนโปรตีนพลาสมิโนเจน (plasminogen) ท่ีสราง
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จากตับใหเปนพลาสมิน (plasmin) เพ่ือสลายล่ิมไฟบริน

นอกจากนี้ยูโรไคเนส (urokinase) และปจจัยสัมผัส คือ

คาลลิเครอินและ ไคนิโนเจนยังสามารถกระตุนพลาสมิโนเจน

ในการสลลายไฟบรินไดอีกดวย หน`วยเล็กที่สุดจาก

การสลายตัวเรียกวา ดี-ไดเมอร (D-dimer) [8, 9]

ภาวะเลือดออกผิดปกติที่พบบอย

 มีโรคหรือภาวะหลายประเภททําใหเกิดเลือด

ออกผิดปกติ (ตารางที่ 1) ภาวะสําคัญที่เกี่ยวของกับ

การรักษาทางทันตกรรมที่ควรรู ไดแก

ความผิดปกติของเกล็ดเลือด

 ความผิดปกติของเกล็ดเลือดแบงเปน ภาวะ

เกล็ดเลือดต่ําและเกล็ดเลือดทํางานผิดปกติดังนี้

 1. ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia)

ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา หมายถึง มีจํานวนเกล็ดเลือดนอย

กวา 150,000/mm3 เกิดจาก

  1.1 การสรางเกล็ดเลือดลดลง สาเหตุ

มักเกิดจาก

   - ไขกระดูกฝอ (bone marrow aplasia) 

หรือไดรับยาที่กดไขกระดูก เชน ยาตานมะเร็ง รวมท้ัง

มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งไขกระดูก มะเร็งตอมนํ้าเหลือง

เน่ืองจากมีภาวะพรองเม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia)

จึงมีโลหิตจาง ซีด เลือดหยุดยากและติดเชื้อไดงาย

   - โรคไต เนื่องจากไตสรางฮอรโมน

ทรอมโบโพอีทิน (thrombopoietin) ซึ่งกระตุนเซลล

เมกะคาริโอไซต (megakaryocyte) ใหแบงเปนเกล็ดเลือด

ความผิดปกติของไตจึงทําใหจํานวนเกล็ดเลือดลดลง 

   - ขาดสารอาหาร เชน วิตามินบี 12 

กรดโฟลิก [11-13]

  1.2 เกล็ดเลือดถูกทําลายมากข้ึน สาเหตุ

มักเกิดจาก

   - โรคอิมมูน ทรอมโบไซโตพีนิก เพอร-

พูรา: ไอทีพี (Immune (idiopathic) thrombocytopenic 

purpura: ITP) หรือโรคที่มีเลือดออกชั้นใตผิวหนัง 

มีเกล็ดเลือดต่ําโดยไมทราบสาเหตุ เปนโรคภูมิคุมกัน

ตอตานตนเอง พบไดทั้งในเด็กและผู ใหญ [14] ลักษณะ

ทางคลินิกคลายกับผูที่มีความผิดปกติของเกล็ดเลือด

ทั่วไป คือ มีจุดเลือดออก เลือดออกชั้นเยื่อเมือกรวม

ถึงเยื่อเมือกชองปาก เลือดกําเดาไหลงาย [14, 15]

   - ซิสเตมิก ลูปัส อิริธีมาโทรซัส: 

เอสแอลอี (systemic lupus erythematosus: SLE)

เปนโรคภูมิคุมกันตอตานตนเอง ลักษณะทางคลินิก

พบผ่ืนผีเสื้อ (butterfly (malar) rash) ผมรวง ขออักเสบ 

ซีดจากเลือดจางเกล็ดเลือดต่ํา ภาวะไตวายเปนสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิต ลักษณะในชองปากที่พบไดคือ 

เหงือกอักเสบหลุดลอก (desquamative gingivitis) 

รอยโรคเย่ือเมือกหลุดลอก (erosive mucosal erosion)

ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดจึงมีโอกาส

ติดเชื้อไดงาย [16]

   - ภาวะเกล็ดเลือดต่ําเหนี่ยวนําจาก

เฮพาริน : ฮิต (heparin-induced thrombocytopenia: 

HIT) เปนปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันตอยาเฮพารินและปจจัย

เกล็ดเลือด 4 (platelet factor: PF 4) เกิดการสราง

ลิ่มเลือดมากขึ้นทําใหเกล็ดเลือดลดลง มักพบกรณี

ที่ไดรับเฮพารินมาตรฐาน (unfractionated heparin:  

UFH) มากกวาเฮพารินนํ้าหนักโมเลกุลตํ่า (low molecular

weight heparin: LMWH) [17]

   - ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) อาจเกิดรวม

กับภาวะไอทีพี ตับอักเสบ มีผลทําลายองคประกอบของ

เลือด

   - ภาวะอ่ืน ๆ  เชน เกล็ดเลือดมารวมตัว

ท่ีมาม (sequestration) ในผูปวยมามโต (splenomegaly)

หรือไดรับการถายเลือดมากเกินไปทําใหเกล็ดเลือดถูก

เจือจาง [18]

 2. ภาวะเกล็ดเลือดทํางานผิดปกติ (throm-

bocytopathia) สาเหตุเกิดจาก

  2.1 ไดรับยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet 

drug) เปนสาเหตุที่พบบอย มักใชเพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนรุนแรงของหลอดเลือด เชน เกิดลิ่มเลือด

ในหลอดเลือดโรคหลอดเลือดสมอง กลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด [19] ยาตานเกล็ดเลือดที่ใชมากที่สุดคือ
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แอสไพริน (Aspirin) เปนยาตานการอักเสบที่ไมใช

สเตียรอยด (NSAID) มีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซม

ไซโคลออกซีจิเนส (cyclooxygenase) ทําใหเกล็ดเลือด

ไมรวมตัวกันอยางถาวรโดยฤทธิ์ของยายังคงอยูนาน

ชั่วชีวิตของเกล็ดเลือดที่ไปจับประมาณ 14 วันนอกจากนี้

ยังมียาตานเกล็ดเลือดชนิดอื่น เชน โคลพิโดเกรล

(clopidogre: Plavix®) ทิโคลพิดีน (ticlopidine:  Ticlid®)

พราซูเกรล (prasugrel: Effient®) แพทยอาจสั่งจาย

เพียงชนิดเดียว (monotherapy) หรือรวมกับชนิดอื่น 

(dual therapy) ได [20]

  2.2 ความผิดปกติของไต มักเปนผลจาก

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เอสแอลอี เปนตน 

ลักษณะทางคลินิก เชน ความดันโลหิตสูง ผิวหนังมีสีคล้ํา

มีจ้ําเลือดตามรางกาย ภาวะซีด การรับรูรสชาติแปลกไป 

(metallic bad taste) [21] ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีปญหา

เลือดออกงายเน่ืองจากภาวะเกล็ดเลือดตํ่าจากการมีเลือด

ในปสสาวะ (uremia) และผลจากปฏิกิริยาระหวางเลือด

กับเยื่อเทียม (artificial membrane) จากการฟอกเลือด

(hemodialysis) สวนภาวะเกล็ดเลือดทํางานผิดปกติ

มีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงสารเคมีที่ ใชกระตุน

เกล็ดเลือดรวมทั้งปฏิกิริยาระหวางเกล็ดเลือดกับผนัง

หลอดเลือดที่เปลี่ยนไป นอกจากน้ีในการฟอกเลือดโดย

ใชเฮพารินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดจึงทําใหเกิด

ความผิดปกติในการสรางล่ิมเลือดจนเปนสาเหตุของ

เลือดหยุดยากได [21, 22]

  2.3 โรคหรือกลุมอาการที่ถายทอดทาง

พันธุกรรม เชน กลานซมานน ทรอมบาสทีเนีย (Glanzmann

thrombasthenia) เป็นความผิดปกติไกลโคโปรตีน

ขัดขวางปฏิกิริยาระหวางเกล็ดเลือดและการสรางล่ิมเลือด

กลุมอาการอ่ืนที่พบไดนอย เชน กลุมอาการเบอรนารด-

โซเลียร (Bernard-Soulier syndrome) หรือ กลุมอาการ

เซบาสเตียน (Sebastian syndrome) ที่มีเกล็ดเลือด

ขนาดใหญ (giant platelet) แตเกล็ดเลือดนอยและ

ทําหนาที่บกพรอง เปนตน [23]

ความผิดปกติในการสรางลิ่มเลือด แบงเปน กลุมที่

เปนมาแตกําเนิดและเกิดขึ้นภายหลัง ดงันี้

 1. โรคท่ีเปนมาแตกําเนิด ท่ีสําคัญ คือ

  1.1 โรคฮีโมฟเลีย (hemophilia) เปน

ความผิดปกติที่ถายทอดทางพันธุกรรม แบงเปน

   - ฮีโมฟิเลีย เอ (hemophilia A) 

ถายทอดทางโครโมโซมเพศเอ็กซ (x-linked recessive)

พบประมาณรอยละ 85 ของโรคฮีโมฟเลียทั้งหมด 

ทําใหเกิดความบกพรองของปจจัย VIII

   - ฮีโมฟิเลีย บี (hemophilia B) 

ถายทอดทางโครโมโซมเพศเอ็กซ (x-linked recessive)

พบไดนอยเปนความผิดปกติที่ขาดปจจัย IX

   - ฮีโมฟิเลีย ซี (hemophilia C) 

ถายทอดทางโครโมโซมรางกายชนิดเดน (autosomal 

dominant) พบไดนอยมากเปนความผิดปกติที่ขาด

ปจจัย XI

 ความรุนแรงของโรคฮีโมฟเลีย เอ แบงตาม

รอยละการทําหนาที่ของปจจัย (factor percentage) 

ดังนี้ (คาปกติมากกวารอยละ 50)

   - ระดับรุนแรง (severe) มีรอยละการ

ทําหนาที่ของปจจัย < 1 จะเกิดเลือดออกไดเอง เลือด

ออกในขอ

   - ระดับปานกลาง (moderate) มี

รอยละการทําหนาที่ของปจจัย 2-5  อาจเกิดเลือดออก

ไดเอง เปนครั้งคราว เกิดเลือดออกงายเมื่อถูกกระทบ

กระเทือน

   - ระดับนอย (mild) มีรอยละการทํา

หนาที่ของปจจัย 6-40 ไมเกิดเลือดออกเอง จะเกิด

เลือดออกไดมากหรือเกิดเลือดออกภายหลังอุบัติเหตุ 

ผาตัด หรือถอนฟน [23, 24]

  1.2 โรควอน วิลลีแบรนด (von Willebrand’s

disease: vWD) เปนโรคที่ถายทอดผานทางโครโมโซม

รางกายชนิดเดน เกิดจากความผิดปกติหรือภาวะพรอง

ปจจัยวอน วิลลีแบรนดซึ่งสังเคราะหจากเซลลเยื่อบุ

ผิวหลอดเลือดและเมกะคารีโอไซต ทําหนาที่เชื่อม

เกล็ดเลือดกับคอลลาเจนในช้ันใตเย่ือบุผิวหลอดเลือด 
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รวมทั้งโมเลกุลพาหะ (carrier molecule) ใหจับกับปจจัย

VIII ดังนั้น ภาวะพรองปจจัยวอน วิลลีแบรนดจึงทําให

เกล็ดเลือดรวมกลุมกันนอยลงและปจจัย VIII ทํางาน

ผิดปกติ ลักษณะทางคลินิก คือ เกิดจ้ําเลือดออกในชั้น

ผิวหนัง เลือดออกท่ีเหงือก เลือดกําเดาไหลงาย ประจําเดือน

มากกวาปกติ (menorrhagia) ในรายที่มีความรุนแรง 

ลักษณะทางคลินิกจะคลายกับโรคฮีโมฟเลีย

[5, 23-25]

 2. ภาวะที่เกิดขึ้นภายหลัง ที่สําคัญ คือ

  2.1 โรคตับ ตับเปนอวัยวะที่ดูดซึมวิตามิน

ที่ละลายในไขมันซ่ึงรวมถึงวิตามินเค ที่เปนสารสําคัญ

ในการสังเคราะหปจจัยสรางลิ่มเลือด (vitamin K-

dependent factor) ซึ่งการดื่มสุราเปนประจําทําใหเกิด

โรคตับอักเสบจากสุรา (alcoholic hepatitis) โดยจะ

ดําเนินไปเปนโรคตับแข็ง (liver cirrhosis) ไดภาวะ

ท้ังสองน้ีทําใหเซลลพาเรนไคมา (parenchyma) ถูกทําลาย

เปนผลใหตับทําหนาท่ีไดลดลงจึงทําใหเกิดเลือดออกงาย

[26] ผูที่เร่ิมมีความผิดปกติของตับมักยังไมแสดงอาการ

หากมีปญหาของตับอยางเห็นไดชัดจะพบลักษณะทาง

คลินิก คือ ตัวเหลือง ทองมาน ซีด ตับโต ซึ่งการตรวจ

รางกายจะชวยคัดกรองความเสี่ยงเกิดเลือดออกได

ในเบื้องตน [27]

  2.2 ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

(anticoagulants)

   - เฮพาริน (Heparin) มักใช ในการ

รักษาหรือปองกันหัวใจขาดเลือด ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด

เลือดในผูปวยที่มีภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดดํา

และลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด ออกฤทธิ์เปนตัวเรงแก

แอนติทรอมบินทรี (antithrombin III catalyst) ยับยั้ง

การทํางานของปจจัยสรางล่ิมเลือด II IXa Xa Xia XIIa 

โดยเฉพาะทรอมบิน [28] ถาใชปริมาณมากจะยับยั้ง

การเกาะกลุมของเกล็ดเลือดได เฮพารินแบงเปน 2 

ประเภท ไดแก เฮพารินมาตรฐาน มักใช ในผูปวยที่รับ

การบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 

มีครึ่งอายุ 1-2 ชั่วโมง หมดฤทธิ์ใน 6 ชั่วโมงและ

เฮพารินน้ําหนักโมเลกุลต่ํามีครึ่งอายุ 2-4 ช่ัวโมง เชน 

อีน็อกซาพาริน (enoxaparin)  มีลักษณะเดนจากเฮพาริน

มาตรฐานคือ  มีผลขางเคียงนอยกวา ออกฤทธิ์ไดนาน 

นอกจากนี้สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (AHA)

ยังแนะนําให ใช ในการปรับยา (bridging) ในผูปวยท่ีไดรับ

ยาวารฟารินและจําเปนตองไดรับการผาตัด ยาตานฤทธิ์

ของเฮพารินคือ โพรทามีนซัลเฟต (protamine sulfate)

[28, 29]

   - วารฟาริน (Warfarin) (ช่ือการคา

Coumadin® Orfarin®) เปนยาตานการแข็งตัวของ

เลือดท่ีใชอยางแพรหลาย ออกฤทธิ์ตานการแข็งตัวของ

เลือดโดยยับย้ังกระบวนการสรางปจจัยสรางล่ิมเลือด

ท่ีข้ึนกับวิตามินเค ไดแก ปจจัย II VII IX และ X ทําให

เกิดเลือดออกไดมากขึ้น วารฟารินมีสมบัติเดน คือ 

มีชีวประสิทธิผล (bioavailability) สูง ดัชนีการรักษา 

(therapeutic index) แคบ สามารถทํานายระยะเวลา

ในการออกฤทธ์ิของยาจนเห็นผลในการรักษา (onset) ได

การใชวารฟารินตองระมัดระวังการเกิดเลือดออกงาย

จึงจําเปนตองติดตามคาไอเอ็นอาร (INR) อยางตอเน่ือง

[30, 31]

   - ยาตานการแข็งตัวของเลือดกลุม

ใหม (Direct oral anticoagulant: DOAC) เปนยา

ตานการแข็งตัวของเลือดท่ีออกฤทธ์ิแบบเจาะจงมากข้ึน

[32] มีระดับยาในเลือดท่ีใหผลรักษาโดยไมเกิดอันตราย

(therapeutic window) มากข้ึน ขอบงชี้คลายกับกรณี

ของยาวารฟาริน แบงเปน 2 ประเภท คือ ตัวยับยั้ง

ทรอมบินโดยตรง (direct oral factor IIa-inhibitor)

ไดแก ดาบิกาแทรน อิเท็กซิเลต (dabigatran etexilate) 

อีกประเภทคือ ตัวยับยั้งปจจัย Xa โดยตรง (oral direct

factor Xa-inhibitors) ไดแก ไรวาร็อกซาแบน (rivaroxaban)

เอพิซาแบน (apixaban) อิด็อกซาแบน (edoxabann) 

ยากลุมนี้มีขอดี คือ ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจง คาดการณ

ผลการรักษาได [33] ยาตานฤทธิ์ดาบิกาแทรน คือ 

ไอดารูซิซูแมบ (idarucizumab) ซ่ึงองคการอาหารและ

ยาแหงสหรัฐอเมริกาใหการยอมรับ (FDA approval) สวน

แอนเดกซาเนต แอลฟา (andexanet alfa) เปนยา

ตานฤทธิ์ของตัวตานปจจัย Xa [34] การพิจารณาความ

เสี่ยงหัตถการเกิดเลือดออกและความจําเปนของการ

หยุดยาเหมือนกับกรณีผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินโดยไม
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จําเปนตองเฝาระวังคาไอเอ็นอาร [33] อยางไรก็ตาม 

มีการศึกษาที่แนะนําใหประเมินแนวโนมเกิดเลือดออก

ในเบื้องตนดวยคาเอพีทีที (aPTT) ในผูปวยท่ีไดรับ

ดาบิกาแทรน [35, 36] 

ความผิดปกติของหลอดเลือด

 ความผิดปกติของหลอดเลือดมักมีลักษณะทาง

คลินิก คือ มีจุดเลือดออก เลือดออกตามไรฟน ความ

ผิดปกติที่พบ เชน โรคลักปดลักเปด (scurvy) เกิดจาก

ขาดวิตามินซีซึ่งเปนวิตามินที่ชวยบํารุงหลอดเลือด โรค

ทางพันธุกรรมชนิดหลอดเลือดฝอยขยายตัวเหตุเลือด

ออกท่ีถายทอดทางพันธุกรรม (hereditary hemorrhagic

telangiectasia) หรือที่เรียกวา กลุมอาการออสเลอร 

รองดู เวเบอร (Osler-Rendu-Weber syndrome) พบ

หลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอดเลือดฝอยขยาย

ตัวและเปราะ เลือดกําเดาไหลงาย ในชองปากพบ

หลอดเลือดขยาย (telangiectasia) ท่ีริมฝปาก ล้ิน [37, 38]

สวนความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจากคอลลาเจน

ประเภทท่ี 3 พบในกลุมอาการอีเลอร-ดานลอส (Ehler-

Danlos syndrome) ทําใหหลอดเลือดออนแอและ

แตกงาย [38]

สาเหตุเฉพาะท่ี

 ปจจัยเฉพาะที่เปนสาเหตุที่พบไดบอย ไดแก 

บาดแผลชอกช้ํา เนื้อเยื่ออักเสบ ติดเชื้อ มีรอยโรคซึ่ง

เนื้อเย่ือแกรนูเลชันมากโดยเฉพาะโรคปริทันตอักเสบ

บริเวณท่ีทําหัตถการอยูในตําแหน`งท่ีมีเลือดมาเล้ียง

มาก ทําหัตถการเปนบริเวณกวาง ลึก มีเนื้องอก เปนตน 

โดยท่ัวไปสามารถประเมินเบื้องตนไดจากลักษณะทาง

คลินิกและภาพรังสี

ตารางที่ 1  โรคหรือสภาวะที่ทําใหเกิดเลือดออกงาย

Table 1. Common bleeding disorders. 

Coagulation  Congenital: Hemophilia,  vWD

disorders Acquired: liver disease, vitamin K deficiency, renal failure, 

                         Warfarin use, long-term antibiotic use, DIC [23-33]

Platelet disorders Quantitative disorder (thrombocytopenia)

       Immune-mediated: ITP, drug-induced, collagen vascular disease, 

 sarcoidosis, SLE, HIV, splenomegaly, post-transfusion purpura, idiopathic 

        Non-immune-mediated:  DIC, Heparin-induced thrombocytopenia HIT, 

 microangiopathic hemolytic anemia, leukemia, lymphoma, myeloma, 

 myelofibrosis, TTP [11-18]

 Qualitative disorders (thrombocytopathia)

        Congenital: Glanzmannthrombasthenia, vWD

       Acquired: drug-induced (e.g. NSAID, quinidine), liver disease, alcoholism [19-23]

Vascular disorders Scurvy, purpura, hereditary hemorrhagic telangiectasia, Ehler-Danlos syndrome, 

 Osler-Rendu-Weber syndrome [37, 38]

Fibrinolytic defects Streptokinase therapy, DIC [23]

Abbreviation: vWD: von Willebrand’s disease, DIC: Disseminated Intravascular Coagulation, ITP: Immune

(idiopathic) Thrombocytopenic Purpura, SLE: Systemic Lupus Erythematous, HIV: Human Immunodeficiency

Virus, HIT: Heparin-induced Thrombocytopenia, TTP: Thrombotic Thrombocytopenic Purpura
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การตรวจเบื้องตนในผูปวยที่มีแนวโนมเกิดเลือดออก

ผิดปกติ

การสัมภาษณประวัติ

 มีจุดประสงคเพ่ือคัดกรองเบื้องตนวาผูปวย

มีความเสี่ยงเกิดเลือดออกงายหรือหยุดยากเพียงใด

เพ่ือที่จะวางแผนการตรวจรักษาอยางเหมาะสมตอไป 

แนวทางการสัมภาษณประวัติ เชน [39]

 1. ผูปวยมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน โรคตับ ฮีโมฟเลีย มะเร็งเม็ดเลือดขาว ไตวาย

โรคหัวใจวาย มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

หรือปลูกถายอวัยวะหรือไม เน่ืองจากโรคเหลาน้ีมีโอกาส

ทําใหเกิดเลือดออกงายมากกวาโรคอ่ืน ๆ  ถามีและอยูใน

ระยะควบคุมไมดีควรปรึกษาแพทยกอน [40]

 2. ไดรับยาที่ตานเกล็ดเลือด ยาตานการแข็งตัว

ของเลือด ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAID) 

หรือยาปฏิชีวนะใด ๆ  เปนเวลานานหรือไม เนื่องจากมี

ผลตอกระบวนการหยุดเลือด

 3. เคยมีบาดแผลหรือไดรับการถอนฟนมากอน

แลวเม่ือใด มีปญหาหรือภาวะแทรกซอนท่ีเลือดหยุดยาก

หรือไม อยางไร หากมีปญหาแสดงวาผูปวยอาจมีความ

ผิดปกติแอบแฝงอยูหรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง

เครงครัด

 4. มีประวัติเลือดออกงาย เชน เลือดกําเดาไหล 

เลือดออกตามไรฟน เลือดออกเองโดยไมมีสาเหตุ หรือ

มีจํ้าเลือดท่ีผิวหนังเม่ือถูกกระแทกไมแรงหรือไม ซ่ึงหาก

มีปญหา มักเปนความผิดปกติของเกล็ดเลือดและหลอด

เลือด [41]

 5. เคยรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อหยุดเลือด

จากบาดแผลใด ๆ หรือไม อยางไร หากเคยรักษาแสดงวา

ผูปวยมีความผิดปกติในกระบวนการหยุดเลือด กรณีนี้

ทันตแพทยควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับสถานะทางการ

แพทย (medical status) และเตรียมผูปวยกอนการ

รักษาทางศัลยกรรม

 6. เคยไดรับการถายเลือดหรือไม เนื่องจากอาจ

ทําใหความเขมขนของเกล็ดเลือดลดลง

 7. มีญาติหรือพี่นองที่มีปญหาเลือดออกงาย

หยุดยากหรือไม เนื่องจากโรคบางชนิดถายทอดทาง

พันธุกรรม เชน ฮีโมฟเลีย โลหิตจาง [39]

การตรวจรางกาย

 การตรวจรางกายมีความสําคัญในการประเมิน

โอกาสเกิดเลือดออกงาย เนื่องจากความผิดปกติของ

กระบวนการหยุดเลือดมักแสดงออกในลักษณะทาง

คลินิกท่ีสามารถสังเกตหรือตรวจพบไดงาย ประกอบดวย

 1. ความดันโลหิต หากความดันโลหิตไมเกิน 

140/90 mmHg สามารถใหการรักษาไดตามปกติ หากอยู

ในชวง 140-180/<100 mmHg ควรใหผูปวยพัก คลาย

กังวล 10-15 นาทีแลววัดความดันโลหิตซ้ํา หากความดัน

โลหิตลดลง สามารถใหการรักษาโดยเพ่ิมความระมัดระวัง

มากขึ้น  หากความดันโลหิตยังสูงอยูควรปรึกษาแพทย

และ/หรือใหการบําบัดกรณีฉุกเฉิน ความดันโลหิตที่นอย

กวา 180/110 mmHg  สามารถใหการรักษาไดโดยไมเพิม่

ความเสี่ยงเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค (adverse

perioperative outcome) สวนความดันโลหิตสูงชนิด

ไวท โคท (white coat hypertension) ควรใหผูปวยพัก

คลายกังวล วัดความดันโลหิตซ้ํา และควรใหผูปวยพบ

แพทยดวยเนื่องจากมีโอกาสเร่ิมเปนโรคความดันโลหิต

สูงได [42] อยางไรก็ตาม การตัดสินใจใหการรักษายัง

ควรประเมินสภาพผูปวยโดยรวมและความยากงายของ

หัตถการรวมดวย

 2. เย่ือบุเปลือกตาดานใน (conjunctiva) สังเกต

สีของหลอดเลือดแดง  จุดเลือดออก (petechiae) ประเมิน

ภาวะซีด

 3. ผิวหนัง เย่ือบุผิวตรวจลักษณะของจุดเลือด

ออก (petechia, purpura) จ้ําเลือด (ecchymosis) 

ประเมินความผิดปกติของการสรางลิ่มเลือด ประวัติ

เลือดกําเดาไหลบอยหรือผูสูงอายุที่มีลักษณะเลือดออก

ที่เรียกวา ซีไนล เพอรพูรา (senile purpura) เปนความ

ผิดปกติของหลอดเลือด [39] การทํางานของเกล็ดเลือด

หรือขาดสารอาหาร  สวนลักษณะตัวเหลือง (jaundice)

ลักษณะคลายแมงมุม (spider nevi) พบไดในโรคตับแข็ง 

 4. คอ ตรวจลักษณะหลอดเลือดดําจูกูลารโปง 

(distention of jugular vein) พบได ในโรคหัวใจวาย 

คลําตอมไทรอยด หากพบตอมไทรอยดโตเปนลักษณะ

ทางคลินิกในภาวะตอมไทรอยดเปนพิษ ผูปวยมักมี

ความดันโลหิตสูงทําใหมีโอกาสเกิดเลือดออกไดมาก [5, 

39]
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 5. ขอ หากพบเลือดออกในขอ (hemarthrosis) 

มักเปนความผิดปกติของกระบวนการสรางล่ิมเลือด 

พบได ในผูปวยฮีโมฟเลียรุนแรง [43]

 6. ตับ โดยการคลําตับ หากตับโต (hepatomegaly)

จะมีอาการแน̀นหรือคลําไดกอนใตชายโครงดานขวา 

หรือมีลักษณะทองมาน (ascites) แสดงวาตับสูญเสีย

การทํางานไปมากแลว จึงมีผลลดการสังเคราะหปจจัย

สรางลิ่มเลือด หากมีอาการแน̀นหรือคลําไดกอนใตชาย

โครงดานซายมักเปนลักษณะมามโต (splenomegaly)

ซ่ึงเปนผลใหเกล็ดเลือดถูกทําลายมากข้ึนผูปวย   มีโอกาส

เกิดเลือดออกไดงาย [27]

 7. รอยโรคในชองปาก เชน เหงือกอักเสบ

บวมแดงมากมักเกิดจากสาเหตุเฉพาะที่ เลือดออกตาม

ไรฟนเกิดจากขาดวิตามินซี

การตรวจทางหองปฏิบัติการ

 การตรวจทางหองปฏิบัติการมีจุดประสงคเพื่อ

ประเมินการเกิดเลือดออกในระดับสรีรวิทยาการแข็งตัว

ของเลือด สภาวะที่ควรสงตรวจทางหองปฏิบัติการกอน

การรักษาทางทันตกรรม เชน โรคโลหิตจาง โรคมะเร็ง 

ไดรับยาเคมีบําบัด ยากดภูมิคุมกัน เนื่องจากผูปวยกลุม

น้ีมีความผิดปกติไดท้ังเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และ

เกล็ดเลือดรวมดวย [11, 12] สวนผูที่ไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือด เชน วารฟาริน ตองระวังการเสีย

เลือดเปนอยางมาก จึงจําเปนตองตรวจทางหองปฏิบัติ

การกอนใหการรักษาทางศัลยกรรม [44]

 การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (complete

blood count-CBC) เปนการตรวจเบื้องตนที่สะดวก 

ใหผลเร็ว การตรวจที่เกี่ยวของกับการประเมินภาวะ

เลือดออกคือ จํานวนเกล็ดเลือด (platelet count) ซึ่ง

คาปกติอยูท่ี 150,000-400,000 /mm3 หากมีคาระหวาง

20,000 – 50,000 /mm3 มีแนวโนมเกิดเลือดออกงาย

หากตํ่ากวา 20,000 mm3 [5, 13] มีโอกาสเกิดเลือดออก

เอง (spontaneous bleeding) สวนการตรวจความ

เขมขนของเลือดหรือฮีมาโทคริต (hematocrit: Hct) หรือ

ปริมาตรเซลลอัดแน`น (packed cell volume: PCV) 

เปนการหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงในเลือดเพื่อบอก

ภาวะซีดหรือขาดเลือด นอกจากน้ียังมีการตรวจท่ีจําเปน

ตอการประเมินกระบวนการหยุดเลือด เชน พีที (PT) 

ไอเอ็นอาร (INR) เอพีทีที (aPTT) [11] (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 คาทางหองปฏิบัติการที่สําคัญสาํหรับประเมินกระบวนการหยุดเลือด [11]

Table 2 Laboratory tests for hemostasis evaluation. [11]

 คา                วัตถุประสงค คาปกติ สภาวะที่ทําใหคามากขึ้น

 Prothombin ประเมินเวลาท่ีใชสรางทรอมบินผานทางปจจัย 12–15  ไดรับยาวารฟาริน โรคตับ

 Time (PT) II  V  VII  X ใน วิถีภายนอกและไฟบริโนเจน วินาที ภาวะพรองวิตามินเค DIC*

 International ประเมินวิถีภายนอกและวิถีรวม 1.0  ไดรับยาวารฟาริน โรคตับ

 Normalized   (0.8 – 1.2) ภาวะพรองวิตามินเค DIC*

 Ratio (INR)  

 Activated Partial  ประเมินปจจัย I  II  V  VIII  IX  X  XI  XII   25 – 35 วินาที ไดรับยาเฮพาริน โรคตับ 

 Thromboplastin   ฮีโมฟเลีย ภาวะพรอง

 Time (APTT)   วิตามินเค DIC*

 Thrombin Time ประเมินความสามารถในการเปล่ียน 10–15 วินาที ไดรับยาเฮพาริน โรคตับ  

 (TT)  ไฟบริโนเจนเปนไฟบริน   DIC*

 Bleeding Time ประเมินการทํางานของเกล็ดเลือดและ 2 – 9 นาที มีความผิดปกติของเกล็ดเลือด 

  คุณภาพของหลอดเลือดฝอย ขึ้นกับวิธีที่ใช ผนังหลอดเลือดและไฟบริโนเจน

    ไดรับยาตานเกล็ดเลือด

    โรควอน วิลลีแบรนด

*DIC-Disseminated Intravascular Coagulation หรือ ภาวะลิ่มเลือดกระจายท่ัวไปในหลอดเลือด
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 ในทางปฏิบัติ การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

จะพิจารณารวมกับลักษณะทางคลินิกของผูปวย ความ

รุนแรงของโรคและหัตถการที่จะทําโดยสงตรวจตาม

ความจําเปน เนื่องจากในระยะที่มีความผิดปกติไมมาก

มักมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการอยู ในเกณฑปกติ 

หัตถการที่มีความเสี่ยงเกิดเลือดออกไมมากจึงอาจ

ไมจําเปนตองสงตรวจกอน เชน ไดรับยาตานเกล็ดเลือด

เพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผูที่ควบคุมโรค

ประจําตัวไดดี หัตถการมีโอกาสเกิดเลือดออกไมมาก

สามารถใหการรักษาดวยความระมัดระวังไดอยาง

ปลอดภัย ในขณะที่ผูปวยตับแข็งที่มีอาการตัวเหลือง

ทองมาน แสดงวาโรคมีความรุนแรง จําเปนตองสงตรวจ

เพื่อประเมินกอนใหการรักษา สวนผูที ่มีลักษณะทาง

คลินิกที่น`าจะเปนผลจากความผิดปกติของกระบวนการ

แข็งตัวของเลือด เชน มีจ้ ําเลือด จุดเลือดออกตาม

รางกาย หรือแมแตเลือดออกหลังหัตถการที่ไมไดเกิด

จากสาเหตุเฉพาะท่ีเปนขอพิจารณาท่ีควรไดรับการตรวจ

หองปฏิบัติการดวยเชนกัน

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมตามสาเหตุของ

การเกิดเลือดออกผิดปกติ

 ทันตแพทยควรมีการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม

ตามสาเหตุที่พบไดบอย ไดแก สาเหตุเฉพาะที่ความ

ผิดปกติของเกล็ดเลือด ความผิดปกติของการสราง

ลิ่มเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือด ความผิดปกติ

ของตับ ไต (ตารางที่ 3) รวมท้ังเมื่อไดรับยาตานเกล็ด

เลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อจะได ใหการ

ดูแลรักษาอยางปลอดภัยหรือลดโอกาสเกิดปญหาตาง ๆ 

ใหนอยท่ีสุด

ตารางที่ 3 สาเหตุการเกิดเลือดออกผิดปกติและการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม

Table 3 Causes of bleeding disorders and dental treatment planning. 

         สาเหตุ                         การวางแผนการรักษา

 สาเหตุเฉพาะที่ ไดแก 1)  กําจัดสิ่งที่เปนสาเหตุ เชน เศษฟน เนื้อเยื่อแกรนูเลชัน หินน้ําลาย

 แผลถอนฟนมีความ 2)  ใชผากอซชุบยาชาที่มีเอพิเนฟรินเขมขนไมเกิน 1:100,000 กดบริเวณแผล

 ชอกช้ํา เนื้อเยื่ออักเสบ  ใหนิ่งประมาณ 15 นาที

 หรือติดเชื้อ 3) เย็บแผลดวยวิธีเย็บธรรมดา (simple interrupted suture) รูปเลขแปด

   (figure-of-eight suture) หรือเย็บซอน (mattress suture) [4]

  4) หากใชวิธีกลแลวเลือดไมหยุดอาจจําเปนตองใชวัสดทุี่ชวยหามเลือดรวมดวย [5]

 ความผิดปกติของ 1) สัมภาษณประวัติโดยละเอียด ควรตรวจจํานวนและการทํางานของเกล็ดเลือดหรือ 

 เกล็ดเลือด ไดแก  ปรึกษาแพทยรวมดวยในกรณีโรครุนแรง เชน มะเร็งเม็ดเลือด ไขกระดูก

 ภาวะเกล็ดเลือดนอย 2) ในภาวะเกล็ดเลือดต่ํา หากทําศัลยกรรมเล็กในชองปาก ตองใหเกล็ดเลือดเขมขน 

 หรือทําหนาที่บกพรอง  ทดแทนจนกวาจะเขาสูภาวะปกติ (ไมต่ํากวา 50,000/μL)

  3) ในหัตถการที่ยาก ใชเวลานาน ควรตรวจระยะเวลาเลือดออก

  4) ใหยาปฏิชีวนะในผูที่มีภูมิคุมกันต่ํา เชน โรคมะเร็งเม็ดเลือด ไขกระดูก แอสแอลอี

   [12, 45, 46]

 ความผิดปกติของ 1) กรณีสงสัยหรือมีความผิดปกติชัดเจน ควรปรึกษาแพทย

 หลอดเลือด 2) เตรียมอุปกรณชวยหามเลือด เชน เครื่องจี้ไฟฟา (electrocautery) เคร่ืองดูดน้ําลาย

   แรงสูง รวมทั้งวัสดุชวยหามเลือด

  3) การเย็บแผลมีผลทําใหเนื้อเยื่อฉีกขาดงาย จึงควรหลีกเลี่ยง

  4) ควรเลี่ยงศัลยกรรมในผูปวยกลุมอาการอีเลอร ดานลอส เนื่องจากมีโอกาสเกิดเลือด

   ออกไมหยุด [5, 37]
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         สาเหตุ                         การวางแผนการรักษา

 ความผิดปกติของการ 1) โรคฮีโมฟเลียระดับไมรุนแรง สามารถใหการรักษาทางทันตกรรมในสถานพยาบาล 

 สรางลิ่มเลือด ไดแก   ปฐมภูมิไดโดยเตรียมวัสดุชวยหามเลือดใหพรอม

 โรคฮีโมฟเลีย เอ และ  2) โรคฮีโมฟเลียระดับปานกลางและรุนแรง ตองปรึกษาแพทยกอน ตรวจระดับปจจัย 

 โรควอน วิลลี-แบรนด   VIII เอพีทีที เวลาเกิดเลือดออก และพิจารณาการใหปจจัยทดแทน (replacement 

 มีแนวปฏิบัติเชนเดียวกัน  therapy)

  3) ปรึกษาแพทยใหปจจัยทดแทน เชน พลาสมาสดแชแข็ง (fresh frozen plasma)

   ไครโอพรีซิพิเตต (cryoprecipitate) ปจจัยวอน วิลลีแบรนดหรือยา เชน เดสโมเพรสซิน

   (desmopressin-DDAVP)  

  4) กรณีฉีดยาชาเฉพาะที่ดานแกม ฉีดเขาพาพิลลาร ฉีดเขาเอ็นยึดปริทันต ไมจําเปน

   ตองใหปจจัยทดแทนในผู ใหญ สวนการฉีดสกัดเสนประสาทหรือฉีดเฉพาะที่ดานลิ้น

   จําเปนตองใหปจจัยทดแทน เน่ืองจากมีโอกาสทําใหหลอดเลือดฉีกขาดจนเกิด

   เลือดออกและกอนเลือดขังได [47] 

  5) ใหยาปฏิชีวนะหลังทําศัลยกรรมรวมดวยเนื่องจากแผลหายชา มีโอกาสติดเชื้องาย

  6) บวนปากดวยนํ้ายาบวนปากท่ีมีกรดทรานซามิกเขมขน 5% ซ่ึงเปนสารตานการสลายตัว

   ของไฟบริน ทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 7-10 วัน เพื่อลดการเกิดเลือดออกหลังหัตถการ

  7) เลี่ยงการจายยาท่ีมีผลทําใหเกิดเลือดออกงาย เชน ยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 

   [11, 23, 24, 46, 48]

 ความผิดปกติของตับ 1) ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด การทํางานของตับ คาพีที ระยะเวลาเกิดเลือดออก 

 มีผลตอการสรางปจจัย  ไอเอ็นอาร

 II VII  IX X และ XI  2) ผูปวยตับอักเสบจากสุราไมควรทําศัลยกรรมชองปากยกเวนกรณีฉุกเฉินและปรึกษา

 ตับแข็งทําใหมีปญหา   แพทยกอน ผูที่ดื่มสุราหนักควรตรวจการทํางานของตบัเพื่อประเมินสภาวะของโรค

 ในการสรางปจจัยการ  กอนการรักษาทางทันตกรรม

 แข็งตัวของเลือด 3) ใหยาปฏิชีวนะในรายที่มีความผิดปกติเดนชัด มีแนวโนมที่ตับเกิดความวิการ โรคตับ

 กดไขกระดูกและภาวะ  ระยะปานกลางและรุนแรง

 พรองโฟเลต (folate 4) หัตถการที่ใชเวลานาน ควรเตรียมวัสดุหามเลือดเฉพาะที่ วิตามินเค เกล็ดเลือด 

 deficiency) ทําให  พลาสมาสดแชแข็ง [46, 49]

 มีเกล็ดเลือดต่ํา

 ความผิดปกติของไต  1) ทบทวนภาวะของผูปวย หากอยูในระยะรุนแรงตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด

 ทําให สรางเกล็ดเลือด    เกล็ดเลือด การทํางานของไต

 และการรวมกลุมของ 2) กรณีไดรับเฮพารินในการฟอกเลือด ควรรออยางนอย 6-12 ช่ัวโมงเพื่อใหเฮพาริน

 เกล็ดนอยลดลง ปริมาณ  หมดฤทธิ์ไป หากมีเฮพารินมากหรือตกคาง สามารถฉีดโพรทามีน ซัลเฟตเพื่อแกฤทธ์ิ

 ปจจัยเกล็ดเลือด III  เฮพารินได

 หรือทรอมบ็อกเซน 3) ใหยาปฏิชีวนะในผูที่โรคดําเนินไปมากหรือหลังปลูกถายไตเนื่องจากระบบภูมิคุมกัน

 (thromboxane) ลดลง  ทําหนาที่ลดลง

 ทําใหสรางทรอมบิน 4) การจายยาใด ๆ ตองพิจารณาขนาด (dose) และชวงเวลาใหยา (interval) ใหเหมาะสม

 ไดนอยลงรวมทั้งมีภาวะ  กับภาวะโรคในปจจุบัน

 โลหิตจาง และมีโอกาส 5) ระมัดระวังเล่ียงวัดความดันโลหิตในดานท่ีมีทางเปดสําหรับลางไต (vascular access)

 ติดเชื้องาย  [5, 21, 50]
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การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมในผูที่ ไดรับยา

ตานเกล็ดเลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือด 

 1. กรณีมารับการรักษาทันตกรรมท่ีไมรุกราน 

(non-invasive procedure) หรือศัลยกรรมเล็กไมตอง

หยุดยากอนเพราะมีความเส่ียงเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดหรืออวัยวะสําคัญจนเปนอันตรายถึงชีวิต 

[23, 51]

 2. ประเมินความเสี่ยงเกิดเลือดออกกอนเร่ิม

ใหการรักษา โดยทั่วไปการถอนฟนไมเกิน 3 ซี่ [49] 

เจาะระบายหนอง บูรณะฟนใตขอบเหงือก เกลารากฟน 

มีความเสี่ยงเกิดเลือดออกนอย หากหัตถการที่จะเกิด

บาดแผลขนาดใหญควรปรึกษาแพทยกอน

ระดับความเสี่ยงของหัตถการตอการเกิดเลือดไหล

ไมหยุดหลังไดรับยาตานแข็งตัวของเลือด

 1) ความเสี่ยงนอยมาก เชน ฉีดยาชาโดย

ใชกระบอกฉีดแบบดูดกลับ (aspirate) ได ตรวจอวัยวะ

ปริทันตพื้นฐาน ขูดหินนํ้าลายเหนือเหงือก บูรณะฟน

ขอบเหนือเหงือก รักษาคลองรากฟนโดยไมใชวิธีศัลยกรรม

งานทันตกรรมประดิษฐ เปลี่ยนเครื่องมือจัดฟน 

 2) ความเส่ียงนอย เชน ถอนฟนไมเกิน 3 ซ่ี

ท่ีแผลขนาดไมใหญมากนัก การเจาะระบายหนองภายใน

ชองปากวัดความลึกรองเหงือก เกลารากฟน บูรณะฟน

ขอบใตเหงือก

 3) มีความเส่ียงเพ่ิมข้ึน เชน ถอนฟนมากกวา

3 ซี่ หรือถอนฟนที่แผลมีขนาดใหญ ศัลยกรรมที่มีการ

เปดแผนเหงือก [52]

 3. กรณีไดรับยาวารฟาริน ตองมีผลคาไอเอ็นอาร

ทุกครั้ง ซึ่งไมควรเกิน 3.5 [31, 53] และไมควรจายยา

ตานจุลชีพเปนเวลานาน เน่ืองจากมีอันตรกิริยา (drug 

interaction) ในกระบวนการเมตาบอลิซึมของวารฟาริน 

[54, 55]

 4. กรณีไดรับยาดาบิกาแทรน หามใชอิทราโคนาโซล

(itraconazole) โวริโคนาโซล (voriconazole) รวมท้ัง

ยากดภูมิคุมกัน เชน ไซโคลสปอริน (cyclosporin) 

ทาโคลิมุส (tracolimus) เนื่องจากเพิ่มการออกฤทธิ์

ของยาตานการแข็งตัวของเลือด สวนฟลูโคนาโซล 

(fluconazole) สามารถใชไดดวยความระมัดระวัง

เปนพิเศษ [56]

 5. เอพิซาแบน และไรวาร็อกซาแบน หามใช

รวมกับอิทราโคนาโซล โวริโคนาโซล [56]

 6. หลีกเล่ียงจายยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด

เปนระยะเวลานานซึ่งจะทําใหเกิดเลือดหยุดยากยิ่งขึ้น

 7. เตรียมวัสดุหามเลือดหรืออุปกรณเย็บแผล

ใหพรอม ใหคําแนะนําผูปวยหลังหัตถการอยางละเอียด 

[51, 56]

 การศึกษาหลายฉบับแสดงใหเห็นถึงแนวทาง

การรักษาทางทันตกรรมในผูที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด

และยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน การศึกษาไป

ขางหนา (prospective study) ของ Madan และคณะ

[57] ในผูปวย 51 คน และฟนที่ถอน 51 ซี่ ซึ่งเปน

ผูปวยที่ไดรับยาแอสไพรินโดยไมหยุดกอนการถอนฟน 

สามารถหามเลือดไดดวยแรงกดและเย็บแผล มีเพียง 

1 คนที่เกิดเลือดออกมากระหวางหัตถการแตสามารถ

หามเลือดไดดวยฟราคริลัมเขมขน 1% (feracrylum) 

รวมกับแรงกดอีก 10 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ

Sanchez-Palomino และคณะ [58] ในผูปวยที่ไดรับยา

แอสไพรินรวมกับโคลพิโดเกรลท้ังหมด 32 คน หามเลือด

ดวยแรงกด เย็บแผล และผาก็อซชุบกรดทรานซามิก

พบวาไมเกิดเลือดออกหลังถอนฟน ในขณะท่ีการศึกษาของ

Cardona-Tortajada [52] และคณะในผูปวย 155 คน 

จํานวนฟนที่ถอน 222 ซ่ี เปนผูปวยที่ไดรับยาแอสไพริน 

โคลพิโดเกรล ไทรฟลูซอล (trifusal) และทิโคพิดีน

อยางใดอยางหนึ่ง (monotherapy)  โดยมี 134 คนยัง

คงไดรับยาอยางตอเนื่อง สวนอีก 21 คน ไดรับพิจารณา

ใหหยุดยากอนการรักษา หลังถอนฟนหามเลือดโดยใช

แรงกดและเจลาติน แมทริกซ (Gelatamp®) พบวา

มีจํานวน 26 คน เกิดปญหาเลือดออกหลังหัตถการผาน

ไป 24 ช่ัวโมง โดยมี 20 คน ท่ีสามารถหามเลือดไดโดย

ใชแรงกดจากผาก็อซ อีก 4 คน เลือดหยุดไดเอง และ

มี 1 คน ท่ีไดรับการดูแลฉุกเฉิน

 การศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุม (randomized

control trial: RCT) ของ Evan และคณะ [59] ในผูปวย

จํานวน 57 คน ท่ีไมหยุดยาวารฟาริน มีคาไอเอ็นอาร

เฉลี่ย 2.5 และจํานวน 52 คน ท่ีหยุดยาวารฟาริน มีคา

ไอเอ็นอารเฉลี่ย 1.6 หลังถอนฟนหามเลือดดวยแรงกด

เซอจิเซล (Surgicel®) และเย็บแผล พบวากลุมที่ไม
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หยุดยาเกิดเลือดออกหลังหัตถการมากกวากลุมที่

หยุดยาอยางไมมีนัยสําคัญ คือ จํานวน 15 และ 7 คน

ตามลําดับ สวนการศึกษาของ Morimoto และคณะ [60] 

ในผูที่ไดรับวารฟาริน 134 คน (161 ครั้ง (visit)) เปน

วารฟารินรวมกับยาตานเกล็ดเลือด 49 คน (52 ครั้ง) และ

ยาตานเกล็ดเลือดอยางเดียว 87 คน (93 คร้ัง) คาไอเอ็นอาร

อยูในชวง 1.5-3.7 ฟนที่ทําศัลยกรรมทั้งหมด 513 ซี่

หามเลือดดวยแรงกด ออกซิไดสเซลลูโลส (oxidized 

cellulose)และเย็บแผลพบวาเกิดเลือดออกหลัง

หัตถการ 11 คน ในกลุมท่ีไดรับวารฟาริน 7 ครั้ง (4.4%) 

กลุมที่ไดรับวารฟารินรวมกับยาตานเกล็ดเลือด 2 ครั้ง 

และกลุมที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือดอยางเดียว 2 ครั้ง 

ซึ่งสามารถหยุดเลือดไดดวยวิธีเฉพาะที่ ไดแก แรงกด 

ออกซไิดสเซลลูโลส เยบ็ เฝอก (splint) หรอืเครือ่งจ้ีไฟฟา 

 จะเห็นไดวา การรักษาทางศัลยกรรมชองปากท่ี

เปนศัลยกรรมเล็ก สามารถใหการรักษาได โดยไมตอง

หยุดยากอนรวมกับการหามเลือดอยางเหมาะสม

การหามเลือดขณะรักษา

 ทันตแพทยตองประเมินหาแหลงของเลือดออก

วามาจากที่ใดจึงจะหามเลือดไดถูกตอง ดังนี้

 1. จากเน้ือเย่ือออน มักเกิดจากเน้ือเย่ือท่ีอักเสบ

ฉีกขาด ดังนั้นการใชแรงกด ยาชาเฉพาะที่ที่มีสารบีบ

หลอดเลือดจะชวยหามเลือดได ในเบื้องตน การเย็บแผล

เปนการทําใหขอบเนื้อเยื่อเขามาใกลกันและรักษา

ลิ่มเลือดใหอยูในเบาฟนได

 2. จากกระดูกเบาฟน พบไดบอยหามเลือดได

ดวยแรงกด วัสดุชวยหามเลือด เชน เจลโฟม เซอจิเซล 

ขี้ผึ้งปดกระดูก

 3. จากหลอดเลือด หากเปนหลอดเลือดขนาด

เล็กสามารถใชเครื่องจี้ไฟฟาเพื่อหามเลือดได แตระมัด

ระวังใชเทาท่ีจําเปนเน่ืองจากความรอนอาจทําใหเน้ือเย่ือ

ตายมากเกินไป หากเปนหลอดเลือดขนาดใหญใชวิธีผูก 

(ligation) [61]

 หากเลือดไหลมากหรือไหลไมหยุด ตองสังเกต

การเปล่ียนแปลงของผูปวย เชน วัดสัญญาณชีพสังเกต

การหายใจ ซักถามอาการเปนระยะ มีอาการหนามืด 

เวียนศีรษะรวมดวยหรือไม เปนตน เพื่อประเมินสภาพ

รางกายโดยรวม และวางแผนสงตอไปรับการรักษาที่

เหมาะสมและทันเวลา 

การปองกันภาวะเลือดออกหลังหัตถการ

 1. นัดทําหัตถการในชวงเชา เพื่อจะไดมีเวลา

ติดตามผลการรักษาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดสะดวก

ยิ่งขึ้น

 2. การหามเลือดอยางเหมาะสม โดยตรวจดู

ลักษณะบาดแผลไมใหมีเศษเน้ือเย่ือ เศษกระดูก เน้ือเย่ือ 

แกรนูเลชัน หินน้ําลายตกคาง กอนจําหน`ายผูปวยออก

จากคลินิกตองมั่นใจวาไมเกิดเลือดออกมากและเร็ว 

(active bleeding) 

 3. จายยาที่ไมมีผลทําใหเกิดเลือดออก เชน 

พาราเซตามอล กรณีจะใชยาแกอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด

สามารถใชได ในระยะเวลาส้ัน 

 4. ใหคําแนะนําผูปวยในการดูแลบาดแผล

อยางเครงครัด เชน กัดผาก็อซตอเนื่อง 1 ชั่วโมง เพื่อ

ใหเลือดหยุดไหล หากยังมีซึมออกมาใหเปลี่ยนผืนใหม

แลวกัดตออีก 1 ช่ัวโมงใหตรงตําแหน`งและแน̀น หาม

บวนเลอืด บวนน้ําลายในชวงวันแรกเข่ียแผล เพราะ

จะทําใหลิ่มเลือดหลุดได งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอกอฮอล

และสูบบุหรี่ งดออกกําลังกายหนัก บวนปากเบา ๆ  ดวย

น้ําเกลือหรือน้ําสะอาด รักษาอนามัยชองปากใหสะอาด 

[61, 62]

การตรวจติดตามผล

 ผู ที่ มีความเสี่ ยง สูงจะเกิดเลือดออกหลัง

หัตถการควรติดตามอยางใกลชิด เชน 24 ช่ัวโมงแรก 

2 วัน หรือ 5 วัน หากเกิดปญหาตองรีบแกไขและเนน

ย้ําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด

ภาวะเลือดออกหลังหัตถการ

 ภาวะเลือดออกหลังหัตถการแบงตามระยะเวลา 

คือ ภาวะเลือดออกปฐมภูมิ (primary hemorrhage) 

เกิดขึ้นระหวางทําหัตถการเลือดออก ชนิดรีแอกชันนารี 

(reactionary hemorrhage) เกิดขึ้นหลังทําหัตถการ 

2-3 ช่ัวโมง เน่ืองจากการหดตัวของหลอดเลือดส้ินสุดลง

สวนการ เลือดออกทุติยภูมิ (secondary hemorrhage) 
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เกิดขึ้นไดถึงในชวงประมาณ 14 วัน หลังหัตถการ 

มีสาเหตุจากการติดเชื้อมากที่สุด สาเหตุอื่น เชน มีการ

กระทบกระเทือนบาดแผล ล่ิมเลือดหลุด มีความดันโลหิต

เพิ่มขึ้น [61, 62]

วัสดุชวยหามเลือด (Hemostatic agents)

 วัสดุชวยหามเลือดแบงเปน 2 ประเภทตาม

ลักษณะการชวยหามเลือด ไดแก วัสดุพาสซีฟ (passive

agent) เปนวัสดุที่ทําหนาที่เปนโครงรางใหเกล็ดเลือด

มาเกาะกลุมเพื่อสรางล่ิมเลือดตอไป มักใชเปนวัสดุหาม

เลือดพื้นฐาน มีสมบัติขยายตัวไดเมื่อสัมผัสกับเลือดจึง

มีแรงกดและปดบาดแผลได อีกประเภทหนึ่ง คือ วัสดุ

แอกทีฟ (active agent) เปนวัสดุที่มีกลไกเกี่ยวของกับ

การสรางล่ิมเลือดโดยตรงหรือเหน่ียวนําใหเกิดล่ิมเลือด

จริง [61] วัสดุหามเลือดที่ใช ในงานศัลยกรรมชองปาก

ที่ควรรู ไดแก

 1. เจลาติน แมทริกซ (Gelatin matrix) 

 ช่ือการคา เชน เจลโฟม (Gelfoam®) เซอจิโฟม

(Surgifoam®) เปนฟองนํ้าเจลาติน (gelatin sponge) 

ทําหนาที่เปนแกน (scaffold) ใหไฟบรินมาเกาะ สามารถ

ดูดน้ําไดถึง 40 เทา เมื่อสัมผัสกับเลือด ทําใหขยายขนาด

เกิดแรงกดบาดแผลสามารถใชแบบแหง หรือชุบในนํ้าเกลือ

หรือทรอมบินโดยไมใชแรงกดวัสดุลงในเบาฟน นิยมใช

ในแผลถอนฟนผาฟนคุดหรือเลือดออกจากหลอดเลือด

ขนาดเล็ก ไมละลายนํ้าแตสลายตวัไดภายใน 4-6 สัปดาห

ไมมีผลรบกวนการหายของบาดแผล [63] แตไมควรใช

ในงานท่ีกรีดผานผิวหนังหรือใตแผนเหงือกโดยตรง 

เนื่องจากขัดขวางการหายของเยื่อบุผิว กรณีที่มีการ

ติดเช้ือรุนแรงอาจทําใหแบคทีเรียมาสะสมบนวัสดุจน

ทําใหเกิดหนองได อาการไมพึงประสงค (adverse reaction)

เชน ปฏิกิริยาตอสิ่งภายนอกรางกาย (foreign body 

reaction) กอนเลือดขัง หรือติดเชื้อ [64]

 2. เซลลูโลส (Cellulose) 

 ชื่อการคา เชน เซอจิเซล (Surgicel®) สาร

พวกเซลลูโลสที่ถูกออกซิไดส (oxidized regenerated 

cellulose) เม่ือสลายตัวเกิดเปนกรดเซลูโซอิก (cellusoic

acid) ทําปฏิกิริยากับฮีโมโกลบินเกิดเปนล่ิมเลือดเทียม

กดบาดแผล ดวยความเปนกรดจึงเชื่อวาอาจมีผลตาน

จุลชีพมากกวาสารอื่น [65] นิยมใชหามเลือดในงาน

ถอนฟน ผาฟนคุด เลือดออกจากหลอดเลือดแดงเล็ก 

หลอดเลือดฝอย หลอดเลือดดําเล็ก สลายตัวไดภายใน 

4-8 สัปดาห [63, 65] ใชงานแบบแหงโดยไมตองผสม

นํ้าเกลือหรือทรอมบิน ไมควรใชในบริเวณพ้ืนท่ีปด (closed 

space) เน่ืองจากจะไดรับผลจากการขยายตัวของวัสดุ 

[62] ไมควรใชเม่ือกระดูกแตกหักเพราะขัดขวางการเกิด

การซอมสรางกระดูก (bone regeneration) และไม

เหมาะกับการหามเลือดจากหลอดเลือดแดงขนาดใหญ 

อาการไมพึงประสงค เชน การสรางถุงหุม (encapsulation)

อาจทําใหแผลหายชาหากมีวัสดุเหลือมากเกินไป รบกวน

การรับความรูสึกช่ัวคราวแกรนูโลมา (granuloma) [66]

 แอคเซล (Actcel®) ทําจากเซลลูโลสในลักษณะ

คลายกับเซอจิเซล เมื่อสัมผัสกับเลือดจะขยายตัวได 

3-4 เทา และเปลี่ยนสถานะเปนเจลในทันที ออกฤทธ์ิโดย

สงเสริมใหเกล็ดเลือดรวมกลุมกันและรักษาเสถียรภาพ

ของล่ิมเลือดไดดี สลายตัวอยางสมบูรณภายใน 1-2 สัปดาห

ผลิตภัณฑสุดทายจากการสลายตัวเปนพวกกลูโคสและนํ้า

จึงไมรบกวนการหายของบาดแผลใชหามเลือดจาก

แผลเปด (open wound) และชองวางในรางกาย (body 

cavities) เชน  ชองปาก คอ หู จมูก เปนตน งานผาฟนกราม

ลางซ่ีที่สามคุดโดยเช่ือวาชวยปองกันภาวะกระดูกเบา

ฟนแหง (dry socket) ศัลยกรรมกระดูกขากรรไกร [66]

 เจลิทาเซล (Gelitacel®) เปนก็อซหามเลือดจาก

เซลลูโลสท่ีสลายตัวไดและถูกออกซิไดซ ออกฤทธ์ิเร็ว มี

ลักษณะชีวเคมีที่ทําใหสลายตัวไดเร็ว คือ ประมาณ 96 

ชั่วโมง มีราคาถูกวาเซอจิเซล [66, 67]

 3. โฟลซีล (Floseal) 

 โฟลซีล เปนตัวผนึก (sealant) สําหรับหามเลือด 

มีองคประกอบ คือ เจลาตินแกรนูลจากวัวและทรอมบิน

ที่ไดจากมนุษย เมื่อสัมผัสกับเลือดจะขยายตัวประมาณ

รอยละ 10–20  มีสถานะท่ีไหลไดจึงไหลแผเขาไปในแผลได

แมมีรูปรางไมสม่ําเสมอ (irregular wound) ทรอมบิน

ท่ีเปนองคประกอบยังกระตุนการสรางไฟบรินได สลายตัว

ไดภายใน 6-8 สัปดาห [66, 67] มักใช ในงานผาตัดใหญ

ของศัลยกรรมชองปาก อยางไรก็ตาม เนื่องจากวัสดุนี้

มีองคประกอบเปนทรอมบินที่ ไดจากพลาสมามนุษย

จึงมีโอกาสสงผานเช้ือจากคนสูคนได นอกจากน้ีไมควรใช
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ในผูที่แพผลิตภัณฑที่ทําจากวัว อาการไมพึงประสงค

ที่อาจพบได คือเลือดจาง หัวใจเตนผิดปกติ หลอดเลือด

แดงถูกอุดกั้น มีไข บวม [68]

 4. สารผนึกไฟบริน (Fibrin sealant) 

 สารผนกึไฟบรนิประกอบดวยไฟบรโินเจน  (ปจจัย

Ia) ปจจัยเสริมเสถียรภาพของไฟบริน (fibrin-stabilizing

factor) ทรอมบิน (ปจจัย IIa) และอะโพรทินิน (aprotinin)

รวมเปนเจลไฟบรินที่บริเวณแผล [69] มักใชเปนวัสดุ

เสริมในศัลยกรรมปลูกกระดูก ยกพ้ืนโพรงอากาศ (sinus

lift) ใชหามเลือดในผูปวยที่พรองไฟบริโนเจนหรือได

รับยาเฮพาริน นอกจากชวยหามเลือดแลวยังสงเสริม

กระบวนการสรางหลอดเลือดใหมและกระบวนการหาย

ของบาดแผลอีกดวย ช่ือการคาไดแก ทิสซีล (Tisseel®)

และฮีมาซีล (Hemaseel®) [67, 70]

 กาวไฟบริน (Fibrin glue) ผลิตจากสวนประกอบ

ของเลือด ไดแก ไฟบริโนเจนและทรอมบินอยูตาง

ภาชนะบรรจุกัน เม่ือใชจึงนํามาผสมเพ่ือใหเกิดเปนไฟบริน

ใสลงในบาดแผล เหมาะสําหรับผูที่เลือดออกงายหยุด

ยากและเกล็ดเลือดต่ํา สามารถหามเลือดเฉพาะท่ีไดดี

ในประเทศไทยเตรียมโดยศูนยบริการโลหิตสภากาชาด

ไทย และตองเก็บในตูแชแข็ง [5]

 ขอควรระวังในการใชวัสดุน้ี คือ ไมใหช้ันสารผนึก

หนาเกินไป เนื่องจากขัดขวางการสรางหลอดเลือดใหม

และเกิดเนื้อเยื่อตายได [67]

 5. สารยึดติดกับเนื้อเย่ือ (Tissue adhesives)

 ไซยาโนอะคริเลต (cyanoacrylate) ประกอบดวย

มอนอเมอรอะคริเลตท่ีมีหมูไซยาโนเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร

ไรเซชันกับน้ําและหมูเอมีนในโปรตีนเกิดเปนพันธะท่ี

แข็งแรงกับขอบแผลและจะหลุดลอกไประหวางการหาย

ของบาดแผล โครงสรางของสารมีทั้งแบบสายโซสั้นซึ่ง

บมตัวไดเร็ว แข็งแรงแตเปราะงาย มีแนวโนมแยกออก

ชื่อการคา คือ ฮิสโตเอคริล (Histoacryl®) สวนชนิด

สายโซยาวใชเวลาบมตัวนาน มีความยืดหยุนสูง ชื่อ

การคาคือ เดอมาบอนด (Dermabond®) เซอจิซีล 

(Surgiseal®) [67, 70]

 ไซยาโนอะคริเลตเหมาะสําหรับผนึกแผลขนาดเล็ก

บริเวณศีรษะและคอ เชน แผลฉีกขาด (laceration) 

แผลจากการลงมีดบนพื้นผิว (cutaneous incision) 

[65, 69, 71] หามใช ในแผลติดเชื้อ ผูที ่ภูมิคุมกันต่ํา 

มีประวัติแพไซยาโนอะคริเลตและฟอรมาลดีไฮด [72]

 กลุมพอลิยูรีเทน (polyurethane adhesives) 

มีหมูไอโซไซยาเนตทําปฏิกิริยากับหมูไฮดรอกซิลและ

เอมีนในเน้ือเย่ือ เปนสารท่ีใช ในแผนเย่ือสําหรับขบวนการ

ไดอะไลซิส วัสดุฝงในเตานม วัสดุท่ีเก่ียวของกับศัลยกรรม

หัวใจ แตเม่ือนํามาใช ในรูปแบบสารยึดติดเน้ือเย่ือพบวา

มีขอจํากัดดานความเปนพิษตอเซลล ตอมามีการพัฒนา

วัสดุใหยึดติดกับแผลช้ันลึก มีความเขากันไดทางชีวภาพ

มากขึ้น ใชกําจัดปริมาตรสูญเปลา (dead space) 

ปองกันกอนเลือดขังและน้ําคั่งใตผิว (seroma) รวมท้ัง

ใช ในกรณีศัลยกรรมเพ่ือความสวยงาม [71]

 พอลิเอทิลีน ไกลคอล ไฮโดรเจล (polyeth-

yleneglycol hydrogel) ชื่อการคา โคซีล (Coseal®) 

ประกอบดวยพอลิเอทิลีนไกลคอล 2 รูป และกอตัวเปน

ไฮโดรเจลแมทริกซ [71] สามารถขยายขนาดไดอยางนอย

4 เทาจากขนาดเดิม เมื่อใสในบาดแผลใช ในศัลยกรรม

หลอดเลือด ทางเดินปสสาวะ และยังพบวามีผลดีใน

การซอมแซมการรั่วซึมของนํ้าหลอเลี้ยงสมองและ

ไขสันหลังมักไมทําให เกิดการติดเชื้อหรืออักเสบ 

เนื่องจากวัสดุมีแนวโนมขยายตัวอยางตอเนื่องจึงควร

เล่ียงใช ในบริเวณท่ีใกลกับโครงสรางสําคัญ [65, 67, 71]

 6. ไคโตซาน (Chitosan)

 ไคโตซานประกอบดวยพอลิแซ็กคาไรดจาก

ไคตินของเปลือกกุงซึ่งมีประจุไฟฟาบวกไปจับกับประจุ

ไฟฟาลบของเซลลเม็ดเลือดแดงเกิดเปนล่ิมเลือดเทียม

ที่มีความหนืดปดปากแผลจึงเหมาะกับผูปวยที่มีปญหา

การแข็งตัวของเลือดหรือไดรับยาตานลิ่มเลือด 

นอกจากนี้ ยังพบวาไมเกิดอาการแพ ในผูท่ีไวตอสัตว

ทะเลเปลือกแข็ง [65, 67]

 เฮมคอน (HemCon®  Medical Technologies)

เปนวัสดุปดปากแผลที่สงเสริมใหกระบวนการแข็งตัว

ของเลือดเกิดขึ้นไดภายใน 1 นาที มีการนํามาใชนอก

โรงพยาบาลเพื่อหามเลือดในกรณีสงครามหรืออุบัติภัย

หมู จากการศึกษาของ Malmquist และคณะ พบวา

บาดแผลรอยละ 32 ท่ีปดดวยเฮมคอนมีการหายท่ีดีกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [73]
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 7. ขี้ผึ้งปดกระดูก (Bone wax)

 ขี้ผึ้งปดกระดูกทํามาจากไขผึ้งและพาราฟฟน

ไมไดมีกลไกโดยตรงกับกระบวนการหยุดเลือด แตชวย

บีบกด (tamponade effect) ชองวางหลอดเลือดภายใน

กระดูกโปรง (vascular space within cancellous bone)

[74] ใชหามเลือดจากกระดูกแตไมนิยมใชกับแผลถอนฟน

เนื่องจากไมสลายตัวและถูกดูดซึมใหหมดไปได ท้ังยัง

สรางเนื้อเยื่อแกรนูโลมาเปนเหตุใหแผลหายชาและ

อาจเพิ่มโอกาสติดเชื้อไดจึงควรหลีกเล่ียงใชงานใน

เบาฟนที่จะผาตัดฝงรากฟนเทียมและใชปริมาณเทาที่

จําเปน [66, 75] 

 8. ออสทีน (Ostene)

 ออสทีนเป็นวัสดุอุดกั ้น (occlusive agent) 

เชนเดียวกับขี้ผึ ้งเคลือบกระดูก องคประกอบเปน

โคพอลิเมอรของอัลคิลีนออกไซด (alkylene copolymer)

ที่ละลายน้ําได ไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและ

ยาแหงสหรัฐอเมริกา ในการหามเลือดจากกระดูกใน

ศัลยกรรมกะโหลกศีรษะและไขสันหลัง มีขอไดเปรียบ

กวาข้ีผ้ึงเคลือบกระดูก คือ ลดการเกิดการอักเสบและ

ติดเชื้อ ละลายตัวภายใน 48 ชั่วโมง [67]

 9. โค-แพ็ก (Coe-pak)

 โค-แพ็กเปนวัสดุปดแผลปริทันตท่ีไมมียูจินอล 

(non-eugenol) ชวยหามเลือดบริเวณเหงือกและคอฟน

ไดดี การใชงานควรระมัดระวังปดแผลใหกระชับสนิท

ไมใหกัดสบกระแทก มิเชนน้ันจะทําใหเกิดการกระแทก

เฉพาะท่ีอีกทั้งขณะลอกวัสดุตองทําอยางนุมนวลเพราะ

จะทําใหเกิดเลือดออกอีกได [5]

 10. ทรอมบิน (Thrombin)

 ทรอมบินทําหนาที่เปล่ียนไฟบริโนเจนใหเปน

ไฟบริน เหมาะสําหรับใชหามเลือดจากหลอดเลือดฝอย

หรือหลอดเลือดดําขนาดเล็ก บรรจุภัณฑในขวด มีลักษณะ

เปนผง อาจใชรวมกับเจลโฟมกรณีเกิดเลือดออกอยาง

รุนแรงแตไมควรใชรวมกับเซอจิเซลเนื่องจากกรดขัด

ขวางการทํางานของทรอมบิน [61] ไมฉีดเขาหลอด

เลือดดํา หรือใชกับกรณีเกิดการบาดเจ็บตอหลอดเลือด

ขนาดใหญ เน่ืองจากผลของทรอมบินจะทําใหเกิดล่ิมเลือด

ในหลอดเลือดมากจนเปนอันตรายถึงแกชีวิตได [66]

 11. สารตานการสลายไฟบริน (Antifibrinolytic

agent) ไดแก

 เอปซิลอน อะมิโน คาโพรอิก แอซิด หรือ อีเอซีเอ

(Epsilon-amino-caproic acid: EACA) ชื่อการคา 

อะไมการ (Amicar®) เปนผลิตผลจากการสังเคราะห กรด

อะมิโนไลซีน เชนเดียวกับกรดทรานซามิก (tranexamic

acid) มีสมบัติแยงท่ีจับกับสเตรปโตไคเนส (streptokinase)

และยูโรไคเนส ทําใหไมเกิดพลาสมินไปสลายลิ่มเลือด 

[69]

 กรดทรานซามิก ช่ือการคา ทรานซามิน (Transamin®)

เปนผลิตผล (by-product) จากการสังเคราะหกรด

อะมิโนไลซีน มีทั้งรูปแบบฉีด รับประทาน และน้ํายา

บวนปากในรูปสารละลาย 5% ซึ่งใหผลดีในการชวย

หยุดเลือดหลังศัลยกรรมชองปากในผูปวยฮีโมฟเลีย

และโรควอน วิลลีแบรนด [31, 48, 69] นอกจากน้ี The 

British Committee for Standards in Heamatology

Guidelines (BCSH) แนะนําให ใชน้ํายาบวนปากกรด

ทรานซามิกในผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัว

ของเลือดชนดิไดมา เชน ไดรับยาวารฟารินอีกดวย [76]

บทวิจารณและสรุป

 ผูปวยที่มีแนวโนมเกิดเลือดออกผิดปกติ ไดแก 

ผูท่ีมีโรคทางระบบเก่ียวกับการทํางานของเลือด หลอดเลือด

ไต ไขกระดูก มีพฤติกรรมเส่ียง เชน ดื่มสุราเปนประจํา

หรือผูท่ีไดรับยาตานล่ิมเลือด เม่ือมารักษาทางทันตกรรม

จําเปนตองสัมภาษณประวัติอยางละเอียด โดยเฉพาะ

อยางย่ิงประวัติถอนฟน การไดรับยาท่ีมีผลตอการแข็งตัว

ของเลือด ตรวจรางกายดูจุดเลือดออก เปลือกตา  

ตรวจคาทางหองปฏบิัติการท่ีจําเปน การประเมินเลือด

ออกงายสามารถสังเกตได ในชองปาก เชน เนื้อเยื่อ

อักเสบมาก อวัยวะท่ีจะทําหัตถการเคล่ือนไหวงายทั้งนี้

ในงานศัลยกรรมชองปากเล็กมักไมจําเปนตองหยุดยา

ตานเกล็ดเลือดและยาปองกันการแข็งตัวของเลือดมา

กอนเน่ืองจากการหยุดยาเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด

ล่ิมเลือดอุดก้ันในหลอดเลือดซ่ึงเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 

โรคทางระบบบางชนิด เชน ฮีโมฟเลีย วอน วิลลีแบรนด 

ควรปรึกษาแพทยกอนทําศัลยกรรมในชองปาก เตรียม
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สวนประกอบของเลือดทดแทนกอนการรักษา ขั้นตอน

การรักษาในผูปวยทุกคนควรกระทําดวยความนุมนวล

เพื่อลดโอกาสทําอันตรายตอเนื้อเยื่อ ระมัดระวังการ

ฉีดยาชาโดยควรใชกระบอกฉีดยาที่ดูดกลับได ลดความ

กังวลตอผูปวยและเตรียมวัสดุหามเลือดไว ใหพรอม 

รวมท้ังเนนยําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําหลังทํา

หัตถการอยางเครงครัด 
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