
    ถอนฟันแล้วเป็นอัมพาต   
                                    ความผิดพลาดที่ไม่คาดคิด 

ทันตแพทย์นิวัฒน์  พันธ์ไพศาล    งานทันตกรรม  โรงพยาบาลศิริราช 

        ถอนฟันแล้วเป็นบ้า ถอนฟันแล้วเป็นอัมพาต ถอนฟันแล้วเป็นโรคประสาท ยังเป็นค าพูดและความคิดของบางคนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เนื่องจากประสบการณ์จริงของคนใกล้ชิด 
   และสิ่งที่ได้ยินบอกต่อกันมา จึงไม่แปลกที่จะมีความคิดเช่นนี้ ท าให้บางคนยอมทนปวดฟันและหลีกเลี่ยงที่จะมาถอนฟัน เรื่องน้ีเป็นสิ่งท่ีหมอฟันจะต้องค้นหาความจริง เพื่อตอบโจทยป์ัญหา 
  โดยใช้หลักวิชาการในการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างถูกต้อง มิฉะนั้นสักวันอาจจะมีสื่อออนไลน์หรือหนังสือพิมพ์พาดหัวข่าวหน้าหนึ่งอีก “ ถอนฟันแล้วเป็นบ้า ” เหมือนในอดีตที่เคยเกิดขึ้น 

           ในช่วงเวลา 10 กว่าปีมานี้  แพทยเ์ริ่มตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนของการหยุดยา Aspirin และ Warfarin  ก่อนการท าหัตถการต่างๆ  เพราะว่า
โอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดได้ ถึงแม้จะมีอุบัติการณเ์กิดน้อยกว่า 1% แต่ถ้าเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดทีส่ าคัญเช่น หลอดเลือด  
หัวใจหรือหลอดเลือดสมอง  นั่นหมายถึงผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตหรือเป็นอัมพาต ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันถ่วงที เพราะฉะนั้นผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูง 
แพทย์จะไม่ให้หยุดยา Aspirin และ/หรือ Warfarin ก่อนท าหัตถการบางอย่างรวมถึงการถอนฟันด้วย  ซึ่งจากประสบการณ์จริงของผมเคยพบผู้ป่วยที่
หยุดยาและเกิดเป็นอัมพาตทั้งก่อนและหลังการถอนฟันหรือท าหัตถการอื่นๆ  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเปลี่ยนไป  จากคนที่เคยใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 
กลายเป็นผู้ป่วยท่ีมีสภาพแขนขาอ่อนแรงหรือต้องนั่งรถเข็น/เปลนอน  คุ้มมั้ย?  กับการที่ให้ผู้ป่วยหยุดยาก่อนถอนฟันแล้วเลือดหยุดไหลปกติ  แต่ผู้ป่วย
ต้องเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือเป็นอัมพาต  หลังจากนั้นผมก็ไดเ้ริ่มหาข้อมูลจากงานวิจัยต่างๆ  จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของผม  โดยค านึงถึง
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยผู้ป่วยทุกรายที่ทานยา Aspirin และ/หรือ Warfarin ไม่ต้องหยุดยาก่อนถอนฟัน  ส่วนผมมีหน้าที่บริหารจัดการความเสี่ยงโดยใช้
กระบวนการถอนฟันร่วมกับการห้ามเลือดเฉพาะที่ในผู้ป่วยทุกราย ส าหรับผู้ป่วยที่หยุดยามาก่อนแล้ว  ภายหลังการถอนฟันจะแนะน าให้ทานยาได้ทันท ี
ในวันนั้นเลย และนัดผู้ป่วย 1 สัปดาห์เพื่อกลับมาตรวจติดตามอาการ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเรื่องเลือดออกผิดปกติหลังถอนฟัน และไม่พบ
ผู้ป่วยเกิดเป็นอัมพาตเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจในการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับการถอนฟันในครั้งก่อนๆ ที่ต้องหยุดยาก่อนถอนฟัน ทุกครั้งที่ได้
ยินผู้ป่วยพูดถึงผลของการรักษาเป็นไปในทิศทางที่ดี ท าให้ผมรู้สึกมีก าลังใจทีจ่ะให้บริการรักษาผู้ป่วยที่กินยากลุ่มต้านการเกิดลิ่มเลือด ทั้งยาต้านเกล็ด
เลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือด  ส่วนใหญ่คือยา Aspirin และ Warfarin  ต่อมารองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ (ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร) 
มีแนวคิดที่จะให้ภาควิชา/หน่วยงานที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยนอก ท าเรื่องความต่อเนื่องในการรักษาทางยา (Medication Reconciliation : MR)  ซึ่งยา
ในกลุ่มต้านการเกิดลิ่มเลือดก็ผุดขึ้นมาในความคิดของผม  ดังนั้นผมจึงเสนอในที่ประชุมว่างานทันตกรรมควรให้ความส าคัญกับยาในกลุ่มนี้  โดยผู้ป่วย 
ควรทานยาอย่างต่อเนื่อง  ไมจ่ าเป็นต้องหยุดยาก่อนท าฟัน  เพราะอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้  ส่วนทันตแพทย์มหีน้าที่จะต้อง
ศึกษาหาวิธีที่จะป้องกันภาวะเลือดออกภายหลังการท าหัตถการ ต่อมาทางฝ่ายเภสัชกรรมและฝ่ายสารสนเทศก็ได้เข้ามาร่วมกับงานทันตกรรมในการท า
โปรแกรม MR Dental เพื่อบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล 

          จากการท างานประจ าก็ก่อให้เกิดเป็นผลงานวิจัย และคู่มือเกี่ยวกับการถอนฟันในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด เมื่อปี พ.ศ.2558 
และใช้เป็นผลงานในการขอเลื่อนต าแหน่งในระดับทีสู่งขึ้น ซึ่งได้รับการอนุมัติเมื่อต้นปี พ.ศ.2560  ผลงานเหล่านี้ได้น าเสนอในการประชุมวิชาการ
ทั้งในและนอกคณะฯ ตลอดจนได้มีการลงเผยแพร่ในเวปไซต์ของคณะฯ และไดน้ ามาใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาทันตแพทย์ที่มาศึกษาดูงานที่
งานทันตกรรม รพ.ศิริราช นอกจากนี้ผมยังได้ส่งผลงานเพื่อน าเสนอและเป็น 1 ใน 10 ผลงานของคณะฯ ที่ได้รับรางวัล TQM 2018 และสิ่งที่ผม
รู้สึกภาคภูมิใจ คือ ท่านคณบดี (ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา)  ได้ประกาศยกย่องชมเชยทั้ง 10 ผลงานของคณะฯ  ที่ได้รับรางวัล TQM 2018   
ใหท้ราบทั่วกันทั้งในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ  คณะกรรมการปฏิบัติการคณะฯ  และคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยมหิดล 

                เรื่องเล่าที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะไม่มีทางประสบความส าเร็จได้เลย ถ้าเราไม่ศึกษาหาความรู้  ไมค่ านึงถึงผู้ป่วย 
เป็นส าคัญ ไม่เผยแพรผ่ลงานออกสู่สาธารณะ ทุกวันนี้ผมยังรู้สึกดีใจที่ได้ยินคนไข้บอกว่า “ ผมมาให้หมอถอนฟันให้  
เพราะได้อ่านบทความที่หมอเขียน ”  และรู้สึกภูมิใจที่มีเพจของทันตแพทย์ใน Facebook ได้น าส่วนหนึ่งของบทความ 
ไปลงเผยแพร่   “ สรุป 10 ข้อควรรู!้! ก่อนถอนฟันผู้ป่วยที่ได้รับยา antithrombotic ”  แล้วแชร์ต่อๆ กันไปใน LINE    
application…..ขอบคุณครับ  เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทันตแพทย์ที่ช่วยลดการเกิดความ 
พิการของประชากรทั่วไปในสังคมไทย  โดยการไม่หยุดยาต้านการเกิดลิ่มเลือดก่อนการถอนฟัน 

1. สภาพฟันของผู้ป่วยที่ทาน
ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด 

2. สภาพแผลถอนฟัน 3. การใส่สารห้ามเลือด 
ลงในแผลถอนฟัน 

4. การเย็บแผลถอนฟัน 

ผู้ป่วยอัมพาต 

  เมื่อประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลศิรริาชได้เริ่มด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบเพื่อให้การพัฒนาคุณภาพเป็นหัวใจของคณะแพทยศาสตร์ศริิ
ราชพยาบาล และสามารถผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: 
HA) ซึ่งในขณะนั้นการท างานของผมคือการให้บริการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปาก (ถอน
ฟัน, ผ่าตัดฟันคุด  และการผ่าตัดอ่ืนๆ ภายในช่องปาก)  ภายในห้องท างานสี่เหลี่ยมเล็กๆ 
ผู้บริหารของคณะฯ  ที่พอจะรู้จักชื่อมีเพียง 2 ท่านเท่านั้น คือ ท่านผอ.รพ. และ ท่านคณบดี           
ซึ่งไม่ไดม้ีความส าคัญกับผมในขณะนั้น แต่ผู้ป่วยที่ผมให้การรักษาต่างหากคือบุคคลที่ผมให้
ความส าคัญ  จากการซักประวัติผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว  ไมว่่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  โรคไขมันในเลือดสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  หรือโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ผู้ป่วยเหล่านี้บางคนจะได้รับยา Aspirin ทานประจ าทุกวัน เพื่อป้องกันลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือด  และจะได้รับค าแนะน าให้หยุดยา Aspirin 7 วันก่อนถอนฟัน  ด้วยกลัวว่าจะเกิดภาวะ
เลือดออกมากผิดปกติหลังถอนฟัน  ซึ่งผู้ป่วยก็ปฏิบัติ 
ตามค าแนะน า  และผมก็ถอนฟันตามปกต ิ ปัญหาเรื่อง 
เลือดออกหลังถอนฟันก็มีให้พบเห็นไดบ้้าง  แต่เพื่อการ 
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  การท า Peer review 
(การทบทวนความรู้โดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ) เป็นกระบวน 
การอย่างหนึ่งที่หน่วยงานได้รับมอบหมาย  เพื่อพัฒนา 
คุณภาพการบริการรักษาโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์ 
กลาง ผมจึงได้ค้นคว้าวารสารต่างๆ เพื่อมาน าเสนอในที่ 
ประชุมของทันตแพทย์  ซึ่งพบงานวิจัยเรื่องหนึ่ง (ปี ค.ศ.2000) ศึกษาเกี่ยวกับ ผู้ป่วยที่ทาน
ยา Aspirin ในปริมาณไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อวัน  จ าเป็นต้องหยุดยาก่อนการท าผ่าตัดใน
ช่องปากหรือไม่ ผลงานวิจัยสรุปว่ากลุ่มผู้ป่วยที่หยุดยา Aspirin และกลุ่มที่ไม่ได้หยุดยาก่อน
ท าหัตถการ เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการท าหัตถการไม่แตกต่างกัน ถ้าท าการห้ามเลือด
ที่เหมาะสม  หลังจากที่ได้น าเสนอในที่ประชุมของทันตแพทย์  ผมก็เริ่มปรับเปลี่ยนการท างาน
โดยไม่ว่าผู้ป่วยจะหยุดยา Aspirin ก่อนถอนฟันหรือทานยาอย่างต่อเนื่อง ผมก็ถอนฟันและ
ท าการห้ามเลือดที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยไดท้ันท ีแต่ปญัหาของการท างานไม่ใช่เฉพาะผู้ป่วยที่
ทานยา Aspirin เท่านั้น ยังมีผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งที่ทานยา Warfarin ด้วย  ซึ่งแพทย์และทันต
แพทย์มักจะแนะน าใหผู้้ป่วยหยุดยา Warfarin ก่อนถอนฟันด้วยเหตุผลเดียวกัน  คือกลัวว่า
จะเกิดเลือดออกมากผิดปกติภายหลังการถอนฟัน และยังมีอุบัติการณ์เกิดมากกว่าผู้ป่วยที่
ทานยา Aspirin เสียอีก ซึ่งในช่วงเวลาขณะนั้นผู้ป่วยเกือบทุกรายจะหยุดยา Warfarin ก่อน
ถอนฟัน  และผมก็ท าการถอนฟันเหมือนผู้ป่วยปกตทิั่วไป 


