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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์ : ต้องการทราบแนวทางการเตรียมผู้ ป่วยก่อนเข้ารับการทําหตัถการทางทนัตกรรม และ 

ภาวะเลือดออกหลงัทําหตัถการในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ของโรงพยาบาลศิริราช  
วิธีการศกึษา : ทําการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน (retrospective chart review) ในผู้ ป่วยท่ี 

ได้รับ การวินิจฉัยว่าเป็นโรคฮีโมฟิเลีย เอ (hemophilia A) ท่ีได้รับการดูแลรักษาท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชา
อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช และมารับการรักษาทางทนัตกรรมท่ีงานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช ตัง้แต่วนัท่ี 1 
มกราคม 2551 – 31 กรกฎาคม 2555 

ผลการศกึษา : พบภาวะเลือดออกหลงัทําหตัถการจํานวน 6 ครัง้จากจํานวนทัง้สิน้ 64 ครัง้ คิดเป็น           
ร้อยละ 9.2 

สรุป : ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแฟคเตอร์แปดในพลาสมากบัภาวะเลือดออกภายหลงัการผา่ตดัใน 
ช่องปากของผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ มีความเก่ียวข้องกบัความยากง่ายของหตัถการท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ รวมถึงสภาวะช่อง
ปากและทนัตสขุภาพของผู้ ป่วยด้วย รวมถงึจํานวนซ่ีฟันท่ีถอนก็มีผลตอ่การเกิดเลือดออกภายหลงัการรักษาเช่นกนั 

คาํสาํคัญ : ความรุนแรงของโรค หตัถการท่ีผู้ ป่วยได้รับ การประสานงานระหวา่งทนัตแพทย์และโลหิตแพทย์  
    เลือดออกภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรม 
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Abstract 

OBJECTIVE : to establish a protocol for the management of pre-dental treatment and post- 
dental treatment bleeding in Siriraj Hospital’s hemophilia A patients. 

MATERIAL AND METHOD : This study is a retrospective chart review in hemophilia A patients  
who have been treated at the Division of Hematology, Department of Medicine and underwent dental 
treatments at the Dental department both at Siriraj Hospital. The period of study is from 1st January, 2008 
to 31th  July, 2012. 

RESULT : There were 6 episodes of post-operative bleeding from 64 procedures performed  
(9.2%). 

CONCLUSION : Correlation between plasma factor VIII level and incidence of post-operative  
bleeding should depend on difficulty of the dental procedures, patient’s oral hygiene condition, dental 
health as well as the numbers of extracted teeth. 

Keyword : Severity of the disease, Dental procedures, Coordination between dentist and hematologist,  
   Post-operative bleeding 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หลักการและเหตุผล 

ฮีโมฟิเลีย เอ (Hemophilia  A) เป็นโรค
เลือดออกง่ายหยุดยากทางพันธุกรรมท่ีพบบ่อยเป็น
อันดับสองรองจากโรควอนวิ ลลิ แบรน ด์  ( von 
Willebrand disease) ฮีโมฟิเลีย เอ มีสาเหตจุาก การ
ขาดแฟคเตอร์แปด  (Factor VIII-FVIII) โดยความ
รุนแรงของโรคขึน้กับระดับแฟคเตอร์ท่ีเหลืออยู่ โดย
ระดับรุนแรงมาก (Severe) ระดับรุนแรงปานกลาง 
(Moderate) และระดบัรุนแรงน้อย (Mild) จะมีระดับ 
FVIII น้อยกว่า  1  ยูนิต/ดล., 2 – 5  ยูนิต/ดล. และ          
6 – 40 ยนิูต/ดล. ตามลําดบั อบุติัการณ์ของฮีโมฟิเลีย 
เอ ในประเทศตะวันตกเท่ากับ  1:10,000 - 30,000 
ของประชากร1,2  แต่อบุติัการณ์ในประเทศไทยไม่เป็น
ท่ีแน่ชดั จากการลงทะเบียนผู้ ป่วยฮีโมฟิเลียเอเพ่ือรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ทั่วประเทศพบมีผู้ ป่วย
เท่ากับ 1,387 ราย โดยแยกออกตามสิทธิการรักษา
เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง และท่ียังไม่สามารถระบุสิทธิการ
รักษาได้  เท่ากับ   1 ,313 , 36 , 21   และ   17 ราย
ตามลําดบั (จาก www.nhso.go.th ข้อมลู ณ วนัท่ี  15  
มกราคม 2557) และท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มี
ผู้ ป่วยในความรับผิดชอบประมาณ 200 คน แม้ว่า
อาการเลือดออกท่ีพบบ่อย คือเลือดออกในข้อและ
กล้ามเนือ้ แตผู่้ ป่วยมีเลือดออกตามไรฟัน เลือดกําเดา 
และปัสสาวะเป็นเลือดได้บ่อยเช่นกัน เลือดออกตาม
ไรฟันเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทําให้สขุภาพในช่องปากของ
ผู้ ป่วยไม่ดีเท่ากับคนปกติ เน่ืองจากผู้ ป่วยมักไม่กล้า
ทําความสะอาดช่องปาก ไม่กล้าพบทนัตแพทย์ หรือ
ทันตแพทย์ทั่วไปอาจจะไม่เข้าใจธรรมชาติของโรค
และไม่ได้ดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยดีเท่าท่ีควร 
เน่ืองจากความกังวลเร่ืองเลือดออกผิดปกติหลังทํา
หตัถการทางทนัตกรรม การรักษาทางทนัตกรรมใน 

ผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ  ไมว่า่จะเป็นหตัถการท่ีไมมี่การฉีก
ขาดของเนื อ้ เ ย่ือ  (Non-invasive procedure) เ ช่น  
การอุดฟัน  การขูดหินปูน  หรือหัตถการท่ีมีการฉีก
ขาดของเนือ้เย่ือ (Invasive procedure)  เช่น  การ
ถอนฟัน  การผ่าตัดต่างๆ  ในช่องปาก ย่อมทําให้มี
เลือดออกภายหลังการรักษาได้มากขึน้ นํามาซึ่ง
ผลเสียอ่ืนๆ เช่น การติดเชือ้ อาการปวด อาการบวม 
เป็นต้น ประสานงานท่ีดีระหว่างทนัตแพทย์และโลหิต
แพทย์จึงเป็นสิ่งท่ีจะช่วยทําให้การดแูลผู้ ป่วย ดีขึน้3,4  
และในการประเมินผู้ ป่วยจะต้องประเมินสภาพความ
รุนแรงของผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ และประเมินความเส่ียง
ต่อภาวะเ ลือดออกตามชนิดของหัตถการทาง            
ทนัตกรรม5 หากเป็นหตัถการท่ีมีเลือดออกมากอาจจะ
ทําให้ผู้ ป่วยมีเลือดไหลออกนาน หยดุยาก และอาจมี
เลือดออกจนถึงขัน้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ หากขาด
การวางแผนการรักษาท่ีดี  ปัจจุบันแม้ว่าการให้
ส่วนประกอบของเลือดทดแทน (Replacement) ก่อน
การผ่าตัดในช่องปากเพ่ือลดโอกาสการมีเลือดออก
ภายหลงั ยงัเป็นสิ่งจําเป็น แต่ระดบัท่ีเพียงพอต่อการ
ห้ามเลือดจะแตกต่างกัน แต่แนวโน้มของระดับท่ี
จะต้องให้เพิ่มกลบัลดลง ทัง้นีอ้าจเกิดจากการมีการ
ห้ามเลือดเฉพาะท่ีดีขึน้6,7 เช่น Tranexamic acid ซึ่ง
เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการห้ามเลือดออกใน
ช่องปากเน่ืองจากช่องปากเป็นอวยัวะท่ีมีการละลาย
ลิ่มเลือดสูง (Hyperfibrinolysis) และมีการศึกษาท่ี
แสดงให้เห็นว่าการให้  Tranexamic acid  แต่เพียง
อย่างเดียว สามารถห้ามเลือดได้โดยไม่ต้องให้ แฟค
เตอร์ทดแทน6  ทําให้การใช้ส่วนประกอบของเลือด
ทดแทนลดลง อย่างไรก็ตามหากให้น้อยเกินไป ผู้ ป่วย
จะเส่ียงต่อการมีเลือดออก ในขณะท่ีการให้แฟคเตอร์
ทดแทนมากเ กินไปก็จะเ กิดการสูญเปล่าและ
สิน้เปลืองคา่รักษา  
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วัตถุประสงค์ 
การศกึษาครัง้นีจ้งึต้องการทราบแนว 

ทางการเตรียมผู้ ป่วยก่อนเข้ารับการทําหตัถการทาง
ทันตกรรม และภาวะเลือดออกหลังทําหัตถการใน
ผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ของโรงพยาบาลศิริราช 

วิธีการศึกษา 

ทําการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน  
(Retrospective chart review) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคฮีโมฟิเลีย เอ (Hemophilia A) ท่ี
ได้รับการดูแลรักษาท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชา
อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช และมารับการรักษา
ทางทันตกรรมท่ีงานทันตกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม  2551 – 31 กรกฎาคม  2555  
โดยได้รับการพิจารณาการนําข้อมูลของผู้ ป่วยมาใช้
ผ่านสํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
รหัสโครงการ  335/2556 (EC2) โดยมีคํานิยามท่ี
เก่ียวข้อง 

1.  ความรุนแรงของโรค แบง่ผู้ ป่วยเป็น 2  
ประเภท คือ 

1. ชนิดรุนแรงมาก (Severe  
hemophilia  A)  คือ ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั FVIII น้อยกวา่  1        
ยนิูต/ดล. 

2. ชนิดรุนแรงไมม่าก (Non- 
severe hemophilia  A)  คือ ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั FVIII 2 – 
5 ยนิูต/ดล. (Moderate hemophilia A) และผู้ ป่วยท่ีมี
ระดบั FVIII  6 – 40 ยนิูต/ดล. (Mild hemophilia A) 

2. หตัถการท่ีผู้ ป่วยได้รับแบง่ออกเป็น  2   
ประเภท คือ 

1. Invasive procedures คือ 
หัตถการท่ีมีความชอกชํา้ต่อเนือ้เย่ือมาก ได้แก่ การ
ถอนฟัน การผ่าตัดต่างๆ ในช่องปาก การรักษาโรค           
ปริทนัต์อกัเสบ 

2.  Non-invasive procedures คือ 

หตัถการท่ีมีความชอกชํา้ต่อเนือ้เย่ือน้อย ได้แก่ การ       
อุดฟัน การขูดหินปูน การรักษารากฟัน การใส่ฟัน
ปลอม 

3. การประสานงานระหวา่งทนัตแพทย์กบั 
โลหิตแพทย์ 

1. ถือวา่มีการประสานงาน หากมี 
การวางแผนจากโลหิตแพทย์ และให้แฟคเตอร์ทดแทน
ก่อนทําหตัถการ  

2. ถือวา่ไมมี่การประสานงาน 
หากทําหตัถการทนัทีโดยไม่มีการวางแผนจากโลหิต
แพทย์ก่อนทําหตัถการ 

4 .  เ ลื อดออกภายหลังการ รักษาทาง                
ทนัตกรรม 

1.  ถือวา่มีเลือดออกทนัที หาก 
ผู้ ป่วยกลบัมาโรงพยาบาลเพราะมีเลือดออกภายใน 
48 ชัว่โมง หลงัการรักษา 

2.  ถือวา่มีเลือดออกภายหลงัทํา 
ฟันหลายวนั หากผู้ ป่วยกลบัมาโรงพยาบาลเพราะมี
เลือดออกภายหลงั 48 ชัว่โมง หลงัการรักษา  

ผลการศึกษา 
ข้อมลูพืน้ฐานผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ  

(Hemophilia A) ท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ี
งานทันตกรรม  โรงพยาบาลศิ ริราชตัง้แต่  เ ดือน
มกราคม   ปีพ.ศ.2550 ถึง เดือนกรกฎาคม ปีพ.ศ.
2555 มีทัง้หมด 22 ราย แยกออกเป็นผู้ ป่วย Severe 
และ  Non-severe hemophilia A จํานวน   14   ราย 
และ  8  ราย ตามลําดบั ทัง้หมดนีไ้ด้รับการรักษาทาง
ทันตกรรมรวม   64   ครัง้  จัดเป็นหัตถการท่ี เ ป็น 
Invasive และ  Non-invasive  17  และ  48  ค รั ้ง 
ตามลําดบั ผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต่  15 – 49  ปี  มี  4  ราย
ท่ีมีสารต้านแฟคเตอร์แปด (Factor inhibitor) ร่วม 
จากตารางท่ี 1 ผู้ ป่วยทัง้ Severe และ Non-severe 
hemophilia A ได้รับการทําหตัถการท่ี Invasive และ 
Non-invasive ใกล้เคียงกนั 
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วิธีการเตรียมผู้ ป่วยจากโลหิตแพทย์ :พบว่า
มีความคล้ายคลงึกนั กล่าวคือ หากเป็นหตัถการชนิด 
Non-Invasive  ทัง้สิน้  47  ครัง้  ไม่ต้องให้แฟคเตอร์  
36  ครัง้  คิดเป็นร้อยละ 76.6  และ 8 ครัง้ท่ีต้องเพิ่ม
ระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือดให้สงู  25 - 40 ยนิูต/ดล.  
คิดเป็นร้อยละ 17 และมีเพียงสองครัง้ (คิดเป็นร้อยละ 
4.25) เทา่นัน้ ท่ีมีการเพิ่มระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือด
เทา่กบั 50 - 70  และ 80 - 100 ยนิูต/ดล. ทัง้นีเ้น่ืองจาก
ผู้ ป่วยต้องได้รับการเพิ่มแฟคเตอร์แปด เพราะข้อบ่งชี ้
อ่ื น ในขณะ ท่ีส่ งมา ทําหัตถการทางทันตกรรม 
นอกจากนีมี้ 1 ครัง้ท่ีได้เตรียมผู้ ป่วยด้วย Prothrombin 
complex concentrate  เน่ืองจากเป็นผู้ ป่วยท่ีมีสาร
ต้านแฟคเตอร์แปด (โดยมีระดับสารต้านแฟคเตอร์
แปดเท่ากับ 58 BU) สําหรับหัตถการชนิด  Invasive  
พบว่าแพทย์มกัมีแนวโน้มท่ีจะต้องให้แฟคเตอร์แปด
ทดแทนก่อนเสมอ โดยไม่มีครัง้ใดเลยท่ีได้รับการทํา
หัตถการโดยไม่มีการเพิ่มระดับแฟคเตอร์แปด โดย
ร้อยละ 70.6 ของการทําหัตถการชนิด Invasive (12 
ใน 17 ครัง้) แพทย์จะเพิ่มระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือด
ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ยูนิต/ดล.  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 ภาวะเลือดออกหลงัทําหตัถการ : พบภาวะ
เลือดออกหลงัทําหตัถการจํานวน 6 ครัง้จากจํานวน

ทัง้สิน้ 64 ครัง้  คิดเป็นร้อยละ  9.2  ในจํานวน  6  ครัง้
นี ้เกิดหลงัการทําหัตถการชนิด Invasive 5 ครัง้และ
พบว่า 4 ครัง้  (คิดเป็นร้อยละ  66.7) เกิดกบัผู้ ป่วยท่ี
เป็น Non-severe hemophilia A และ 1 ครัง้ (คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  1 6 . 7 )   เ กิ ด กั บ ผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น  Severe 
hemophilia A แม้ว่ าทั ง้  5  ครั ง้จะไ ด้ รับการ เ พ่ิม
ระดับแฟคเตอร์แปดแล้วก็ตาม  และทัง้หมดเป็น
เลือดออกภายหลัง ทําหัตถการแล้ว  48  ชั่ว โมง 
(Delayed bleeding)  อีก 1 ครัง้ท่ีเหลือ (คิดเป็นร้อย
ละ 16.7) มีเลือดออกทนัทีหลงัตดัไหม ในผู้ ป่วย Non-
severe ทัง้นีเ้น่ืองจากไม่ได้ให้แฟคเตอร์ทดแทนก่อน 
เ พ ร า ะ ก า ร ตั ด ไ ห ม ถื อ ว่ า เ ป็ น หั ต ถ ก า ร ช นิ ด                   
Non-invasive 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย Severe และ Non-severe hemophilia A 
 severe  

(N = 14) 
non-severe  

(N = 8) 
non hemophilia 

(N = 52) 
อาย ุ(ปี) 15-49 

(median = 27.5) 
15-37 

(median = 30) 
17-74 

(median = 37) 
จํานวนผู้ ป่วยท่ีมีสารต้านแฟคเตอร์แปด (คน) 4 0 0 
หตัถการ invasive (จํานวนครัง้) 11 6 17 
หตัถการ non- invasive (จํานวนครัง้) 24 23 50 
มีการประสานงานก่อนทําหตัถการ (จํานวนครัง้) 17 11 0 
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ตารางที่ 2 จาํนวนครัง้ของการทาํหตัถการและระดบัแฟคเตอร์แปดที่ต้องเพิ่มในระดบัต่างๆ 
    กัน 

 
ระดบัแฟคเตอร์แปด 
ท่ีเพ่ิมในเลือด 

หตัถการชนิด invasive (17 ครัง้) หตัถการชนิด non-invasive (47 ครัง้) 
ฮีโมฟิเลีย เอ 
ชนิดรุนแรง  
(11 ครัง้) 

ฮีโมฟิเลีย เอ 
ชนิดไม่รุนแรง  

(6 ครัง้) 

ฮีโมฟิเลีย เอ 
ชนิดรุนแรง  
(24 ครัง้) 

ฮีโมฟิเลีย เอ 
ชนิดไม่รุนแรง  

(23 ครัง้) 
ไม่ได้ให้ทดแทน 0 0 18 18* 
25-40 ยนิูต/ดล. 1 4** 3 5 
50-70 ยนิูต/ดล. 4 1* 1 0 
80-100 ยนิูต/ดล. 6 * 1* 1 0 
PCC 0 0 1 0 

PCC คือ Prothrombin complex concentrate 
* คือ จํานวนครัง้ท่ีเกิดเลือดออกหลงัการทําหตัถการ 
 

อภปิรายผลการศึกษา 

การให้การรักษาทางทนัตกรรมแก่ 
ผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ โดยเฉพาะการรักษาท่ีมีการฉีก
ขาดของเนือ้เ ย่ือ  (Invasive procedure) เช่น   การ
ถอนฟัน การผ่าฟันคุด การทําศัลยปริทันต์ เป็นต้น 
จําเป็นต้องอาศยัความร่วมมือกนัอยา่งใกล้ชิดระหว่าง
ทนัตแพทย์และโลหิตแพทย์ ซึง่ปัจจบุนังานทนัตกรรม
โรงพยาบาลศิริราชมีการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกับสาขาโลหิตวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์   
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยจัดตัง้ Care 
team ท่ีดูแลผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเลือดออกง่ายหยุดยาก 
โลหิตแพทย์จะช่วยเตรียมผู้ ป่วยก่อนการรักษาทาง 
ทนัตกรรม ตามความเหมาะสมของชนิดของโรค และ
หัตถการท่ีผู้ ป่วยจะได้ รับ  ส่วนทันตแพทย์ก็ต้อง
พยายามใช้วิธีการรักษาท่ีเหมาะสม และลดความ
ชอกชํ า้แก่ผู้ ป่วยมากท่ีสุด  เ พ่ือป้องกันการเ กิด
เลือดออกภายหลงัการรักษา  แต่เกณฑ์ในการรักษา
ทางทันตกรรมในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ยังมีการศึกษา
รองรับไม่มากนกั ส่วนใหญ่จะเป็นการรายงานผู้ ป่วย 
(Case report) มากกว่า การศึกษาครัง้นีจ้ึงเกิดขึน้ 
โดยการทบทวนการ รักษาผู้ ป่ วยในกลุ่ม นี จ้าก             

เวชระเบียน พบว่ามีผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ทัง้หมด  22  
ราย ได้รับการตรวจรักษา  64  ครัง้ แม้ว่าสว่นใหญ่จะ
เป็นการรักษาท่ีไม่มีการฉีกขาดของเนือ้เย่ือ (Non-
invasive procedure) เช่น การอุดฟัน การขูดหินปูน 
เป็นต้น  แต่การรักษาท่ีมีการฉีกขาดของเนือ้เ ย่ือ 
(Invasive procedure) แต่ละครัง้ก็ช่วยให้ทราบถึง
แนวคิดของโลหิตแพทย์แต่ละทา่นในการเตรียมผู้ ป่วย
แต่ละราย นอกจากนีผู้้วิจยัยงัได้รวบรวมข้อมลูการทํา
หัตถการในช่องปากในผู้ ป่วยท่ีสุขภาพแข็งแรง ไม่มี
โรคประจําตัวท่ีมารับการรักษาท่ีงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลศิริราชจํานวน  52  ราย ทําหตัถการชนิด 
Non-invasive 50 ครัง้ และหัตถการชนิด Invasive  
17 ครัง้ ผลคือไม่พบการมีเลือดออกภายหลังการ
รักษา  (Bleeding complication)เลย  เราสามารถ
อภิปรายได้ดงันี ้

1. จากจํานวนครัง้ของการทหตัถการทาง 
ทนัตกรรมในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลียท่ีทบทวนย้อนหลงันาน 
กว่า  5.5  ปี พบมีผู้ ป่วยเพียง  22  ราย และทําเพียง  
64  ครัง้ เทา่นัน้ ซึง่ถือวา่น้อยมากเม่ือเทียบกบัจํานวน
ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีอยู่ในความรับผิดชอบกว่า  200  คน 
อาจแสดงถึงความไม่ใส่ใจในการรักษาทันตสุขภาพ
ของผู้ ป่วย ความกลวัการรักษาโดยเฉพาะในเร่ืองการ
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มีเลือดออกไม่หยุด และความลําบากในการเข้าถึง
การรักษาทางทันตกรรม ซึ่งมีปริมาณผู้ ป่วยจํานวน
มากเม่ือเทียบกบัจํานวนบคุลากร การรักษาแต่ละครัง้
ก็ต้องใช้เวลาและมีการเตรียมผู้ ป่วยก่อน จึงส่งผลให้
คิวการรักษาผู้ ป่วยแตล่ะรายคอ่นข้างนาน เป็นต้น 

2. การศกึษาในตา่งประเทศพบวา่อตัรา 
เลือดออกภายหลงัการทําผ่าตดัในช่องปากผู้ ป่วยท่ีมี
เลือดออกง่ายหยดุยาก (bleeding disorder) เท่ากับ
ร้อยละ  1.99   ถึง  3.1%10,11,12   ซึ่งต่ํากว่าการศึกษา
ครัง้นีท่ี้พบอตัราเลือดออกหลงัทําหตัถการสงูถึงร้อย
ละ  9.37  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีได้รับการทําหัตถการ
ชนิด  Invasive  และได้ รับการให้แฟคเตอร์แปด
ทดแทนทกุราย แต่ระดบัท่ีให้ส่วนมากอยู่ท่ี  25 – 40  
ยนิูต/ดล. ซึ่งอาจจะไม่เพียงพอหากเป็นการถอนฟัน
หลายซ่ีหรือหลายตําแหน่ง เพราะการถอนฟันหลายซ่ี
มีผลต่อความล้มเหลวในการห้ามเลือด13  ดงันัน้การ
พิจารณาเพิ่มระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือดไม่ควรยึด
ติดแค่ท่ีระดบัใดระดบัหนึ่ง  โลหิตแพทย์ควรรับทราบ
ถึงความรุนแรงของหัตถการท่ีทําในแต่ละรายท่ีไม่
เหมือนกนัด้วย แต่ถ้าดเูฉพาะในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ท่ี
ได้รับการศึกษาในต่างประเทศจะพบการมีเลือดออก
ภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมอยู่ท่ี 2.26%9  จาก
การศึกษาครัง้นีผู้้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ  มีเลือดออก
ภายหลงัการรักษาหลงัทําหตัถการ  6  ครัง้จากการทํา
หตัถการทัง้หมด  64  ครัง้ คิดเป็น  9.37%  สว่นใหญ่
จะมีเลือดออกประมาณวนัท่ี 2 – 3  หลงัการรักษาทาง
ทนัตกรรม ซึง่อาจจะเป็นผลจากสาเหตหุลายประการ
ร่วมกัน  เช่น  สุขภาพช่องปากของผู้ ป่วยไม่ดีเท่า
ต่างประเทศ เน่ืองจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทําให้มีอาการ
บวม อกัเสบมาก่อนทําหตัถการ ทําให้เกิดเลือดออก
ภายหลงัการรักษาได้มากและง่ายกว่าปกติ การห้าม
เ ลื อด เฉพาะ ท่ีอาจจะ ไม่ มี ทา ง เ ลื อกมาก เท่ า
ต่างประเทศ เช่น ขาดวสัดุท่ีมีราคาแพง หรือยงัขาด
เคร่ืองมือท่ีใช้เตรียมองค์ประกอบของเลือดท่ีใช้ในการ

ห้ามเลือด  โดยเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Benoit Piot  และคณะ  ในผู้ ป่วย  Severe hemophilia 
ท่ีได้รับการถอนฟันและมีการให้แฟคเตอร์ทดแทน
ร่วมกบัการใช้สารห้ามเลือดเฉพาะตําแหน่งชนิดตา่งๆ 
หลังการรักษา  24  ชั่วโมง ไม่พบการมีเลือดออก
ภายหลงัการรักษา13  ในขณะท่ีการเก็บข้อมลูการถอน
ฟันในผู้ ป่วยฮีโมฟีเล เอ  จํานวน  12  ราย ได้รับการ
ถอนฟัน  39  ซ่ีในเวลา  2  ปีของ Rennes university 
medical center ในประเทศฝร่ังเศส แม้จะมีการวาง
แนวทางการถอนฟันในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ  ท่ีแน่นอน 
มีการใ ช้สารห้ามเ ลือดเฉพาะตําแหน่ง  (Local 
hemostasis) ร่วมด้วย ก็ยังพบว่าผู้ ป่วยเลือดออก
ภายหลงัการรักษาถึง 5 ราย จากการถอนฟัน  18  ซ่ี 
แต่ต่างกบัการศึกษาครัง้นีต้รงท่ีผู้ ป่วย  3 ใน 5 ราย ท่ี
มีเลือดออกนัน้เกิดขึน้หลงัการรักษาแล้ว 4 - 6  วนั ซึง่
ผู้ ทําการศึกษาสันนิษฐานว่าเกิดจากการขาดความ
ระวงัในการเลือกรับประทานอาหารทําให้ไปโดนเย่ือบุ
ช่องปากท่ียังอักเสบอยู่ (Inflamed mucosa) จึงมี
เลือดออก14 

3. ระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือดท่ีเพิ่มขึน้ 
นัน้มีหลายระดบั แต่มีความเป็นไปในทางเดียวกนัคือ 
หากเป็นหัตถการชนิด Invasive มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่ม
ระดบัแฟคเตอร์แปดสงูถึง  80  -  100  ยนิูต/ดล. และ
ไม่ต้องเพิ่มระดับเลยหากเป็นหัตถการชนิด non-
invasive 

4. ผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ และผู้ ป่วยท่ีมี 
ปัญหาเลือดออกง่าย หยดุยาก (Bleeding disorders) 
จะมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกภายหลังการ
รักษา ดงันัน้ต้องเลือกวิธีท่ีทําให้ผู้ ป่วยหมดความรู้สกึ
เ จ็ บ ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม  ก า ร ดมย า ส ลบ  ( General 
anesthesia) และมีการใส่ท่อช่วยหายใจ (Tracheal 
intubation or Laryngeal mask) อาจทําให้เกิดการ
ห้ อ เ ลื อ ด ท่ี ค อ ห อ ย  ( Laryngeal hematoma or 
Lateropharyngeal hematoma) ได้  เกิดอาจอุดตัน
ของทางเดินหายใจ ส่วนการฉีดยาชาเฉพาะท่ี (Local 
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anesthesia) ไม่ได้เป็นข้อห้ามใช้ มีความเส่ียงท่ีจะมี
เลือดออกเฉพาะบริเวณท่ีถอนฟันเท่านัน้ ซึ่งแก้ไขได้
ง่ายกว่า โดยใช้สารห้ามเลือดเฉพาะตําแหน่ง (Local 
hemostasis) และไม่จําเป็นต้องให้องค์ประกอบของ
เลือดทดแทนเสมอไป 11 

บทสรุปและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 

ผู้ ป่วยทกุรายท่ีมีเลือดออกภายหลงัการ 
รักษาทางทนัตกรรมได้รับการแก้ไขทัง้แบบ Systemic 
hemostasis และ Local hemostasis โดยท่ีภายหลัง
การแก้ไขผู้ ป่วยไม่จําเป็นต้องพกัรักษาในโรงพยาบาล
แตอ่ยา่งใด ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแฟคเตอร์แปด
ในพลาสมากบัภาวะเลือดออกภายหลงัการผ่าตัดใน
ช่องปากของผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ จึงต้องพิจารณาถึง
ความยากง่ายของหัตถการท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ รวมถึง
สภาวะช่องปากและทันตสุขภาพของผู้ ป่วยด้วย 
รวมถึงจํานวนซ่ีฟันท่ีถอนก็มีผลต่อการเกิดเลือดออก
ภายหลงัการรักษาเช่นกนั  

ข้อเสนอแนะ 

หตัถการแบบท่ีไมมี่การฉีกขาดของเนือ้ 
เย่ือ (Non-invasive procedures) ไมจํ่าเป็นต้องให้ 
Replacement ทัง้ในผู้ ป่วยกลุม่ Severe hemophilia 
A และ Non-severe hemophilia A สว่นหตัถการแบบ
ท่ีมีการฉีกขาดของเนือ้เย่ือ (Invasive procedures) 
ใน Severe hemophilia A ควรให้แฟคเตอร์แปดใน
พลาสมาอยู่ท่ีระดบั 80 - 100% เช่นเดียวกนักบัใน
กลุม่ Non-severe hemophilia A ถ้ามีการเพิ่ม
ระดบัแฟคเตอร์แปดมากกวา่นี ้ อาจทําให้ปัญหาการ
เกิดเลือดออกภายหลงัการรักษาเกิดน้อยลง ซึง่คงต้อง
ทําการศกึษาตอ่ไป 
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