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ค าน า 

 เอกสารเล่มนีผู้้ เขียนได้ท าการวิเคราะห์จากการรวบรวมผลงานวิจัยและวารสารต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
ถอนฟันในผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิม่เลอืด รวมทัง้ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานทางด้านศลัยศาสตร์ช่องปากที่
งานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มานานกว่า 25 ปี โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อหา
แนวทางปฏิบตัิส าหรับทนัตแพทย์ในการถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด เพื่อให้ทนัตแพทย์สว่นใหญ่
สามารถถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด โดยไม่จ าเป็นต้องหยุดยาก่อนการถอนฟัน ซึ่งเป็นการลด
อบุตัิการณ์ของภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดในประชากรทัว่ไป ท าให้ผู้ ป่วยไมต้่องเสีย่งต่อการเกิดความพิการหรือ
เสยีชีวิตทัง้ก่อนและหลงัการถอนฟัน  

ผู้ เขียนหวังว่าหลักการและเหตุผลจากการทบทวนวรรณกรรม ตลอดจนแนวทางปฏิบัติที่ได้จากงาน
วิเคราะห์นีจ้ะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานประจ า และเป็นการเพิ่มศักยภาพของทันตแพทย์โดยสามารถ
เปลีย่นทศันคติ และมีความมัน่ใจในการถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด โดยปราศจากการปฏิเสธการ
รักษาผู้ ป่วยเหมือนในอดีตที่ผา่นมา 

 

 

 

(ทนัตแพทย์นวิฒัน์ พนัธ์ไพศาล) 
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บทที่ 1 บทน า 

1.1 ความเป็นมาและเหตผุลความจ าเป็นของการวเิคราะห์ 
ปัจจบุนัผู้ ป่วยสงูอายมุกัจะมีโรคประจ าตวัที่ต้องได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาอยู่เป็นประจ า ไม่ว่า

จะเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคลิน้หวัใจตีบหรือร่ัว โรคหวัใจ

เต้นผิดจงัหวะชนิด atrial fibrillation รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง และโรคอื่นๆ ผู้ ป่วยเหลา่นีม้ักจะได้รับยาต้านการ

เกิดลิม่เลอืดรับประทานร่วมกบัยาอื่นๆ ในการรักษาโรคทางระบบท่ีเป็นอยูด้่วย ผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด 

(antithrombotic drugs) อาจจะเป็นยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet drugs) และ/หรือยาต้านการแข็งตวัของเลือด 

(anticoagulant drugs) ซึง่ผู้ ป่วยมกัจะเรียกวา่ยาละลายลิม่เลอืด เมื่อผู้ ป่วยมารับการรักษาทางทนัตกรรมโดยเฉพาะ

หตัถการที่ท าให้มีเลือดออก เช่น การถอนฟัน มกัจะได้รับการปฏิเสธการรักษาจากทนัตแพทย์หรือแนะน าให้ผู้ ป่วย

หยดุรับประทานยา antithrombotic ก่อนการถอนฟัน เพราะกลวัวา่อาจจะท าให้เกิดภาวะเลอืดออกภายหลงัการถอน

ฟัน (postoperative bleeding) มากผิดปกติได้ แตก่ารหยดุยา antithrombotic ก่อนการถอนฟันอาจจะท าให้ผู้ ป่วยมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคทางระบบของผู้ ป่วยขึน้มาได้ เนื่องจากเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอด

เลอืด (thromboembolism) ซึง่เป็นสาเหตหุลกัใหญ่ท าให้เกิดการขาดเลอืดมาเลีย้งอวยัวะที่ส าคญั โดยเฉพาะที่หวัใจ

และสมอง เช่น ท าให้เกิดหลอดเลอืดหวัใจตีบ กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งอาจจะมี

ผลท าให้ผู้ ป่วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้  ดังนัน้ในปัจจุบันนีจ้ึงแนะน าให้ผู้ ป่วยที่ได้รับยา antithrombotic 

รับประทานยาอยา่งตอ่เนื่องโดยไมจ่ าเป็นต้องหยดุยาก่อนมารับการรักษาทางทนัตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟัน ทนัต

แพทย์จึงมีหน้าที่ในการให้การรักษาทางทนัตกรรมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึน้ ทัง้ภาวะแทรกซ้อนที่

เก่ียวข้องกบัทางทนัตกรรมและภาวะเสี่ยงที่เก่ียวข้องกบัโรคทางระบบของผู้ ป่วยที่ได้รับยา antithrombotic การซกั

ประวตัิผู้ ป่วยเก่ียวกบัการรับประทานยา antithrombotic การปรึกษาแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ ป่วย และวิธีการถอนฟัน

ร่วมกบัการห้ามเลอืดเฉพาะที่ (local hemostasis) จะช่วยทนัตแพทย์ในการประเมินและวางแผนการรักษาก่อนการ

ท าหตัถการ เพื่อลดอตัราเสีย่งที่อาจจะเกิดขึน้ได้ทัง้ก่อนและหลงัการถอนฟัน ซึง่จะเป็นผลท าให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ 

1.2 วตัถปุระสงค์ในการวิเคราะห์ 
เพื่อหาแนวทางปฏิบตัิส าหรับทนัตแพทย์ในการถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิม่เลอืด 

1.3 ขอบเขตของการวิเคราะห์ 

ศกึษาวิเคราะห์ข้อมลูจากงานวิจยัและวารสารท่ีเก่ียวข้องกบัการถอนฟันในผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่ม

เลอืด ทัง้ยาต้านเกลด็เลอืดและ/หรือยาต้านการแข็งตวัของเลอืด ซึง่การถอนฟันเป็นหตัถการทางทนัตกรรมอย่างหนึ่ง

ที่อยูใ่นหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ เขียน และปฏิบตัิอยูเ่ป็นประจ าที่งานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
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1.4 ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับจากการวิเคราะห์ตอ่การพฒันางานในหน้าที่ 
ได้แนวทางปฏิบตัิส าหรับทนัตแพทย์ในการถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิม่เลอืด 

1.5 นิยามศพัท์เฉพาะ 
dental extraction                   หมายถึง การถอนฟัน 

antithrombotic drugs    หมายถึง ยาต้านการเกิดลิม่เลอืด 

antiplatelet drugs      หมายถึง ยาต้านเกลด็เลอืด ได้แก่ aspirin, clopidogrel  

 anticoagulant drugs      หมายถึง ยาต้านการแข็งตวัของเลอืด ได้แก่ warfarin 

 local hemostasis                    หมายถึง การห้ามเลอืดเฉพาะที่ 

 postoperative bleeding          หมายถึง ภาวะเลอืดออกภายหลงัการท าหตัถการ 

 thromboembolism                 หมายถึง ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด 
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บทที่ 2  ทบทวนวรรณกรรม 

 ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด (antithrombotic drugs) ทัง้ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet drugs) และยาต้าน
การแข็งตวัของเลือด (anticoagulant drugs) ได้รับการวิจยัและพฒันาประสิทธิภาพเพื่อใช้ในการรักษาและป้องกนั
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือด (thromboembolism) แต่ในทางตรงกันข้ามยาทัง้ 2 กลุม่นีก็้มีผลท าให้
ระยะเวลาการไหลออกของเลอืด (bleeding time) เพิ่มมากขึน้ และอาจจะท าให้เกิดภาวะเลือดออกภายหลงัการท า
หตัถการ (postoperative bleeding) ได้ง่าย ในสมยัก่อนผู้ ป่วยที่รับประทานยา antithrombotic เมื่อต้องการรับการ
รักษาทางทนัตกรรม โดยเฉพาะหตัถการที่ท าให้มีเลือดออก เช่น การถอนฟัน (dental extraction) การผ่าตดัฟันคดุ 
หรือการผ่าตดักระดูกงอกในช่องปาก มกัจะได้รับค าแนะน าจากแพทย์ที่ดูแลผู้ ป่วยหรือทนัตแพทย์ผู้ ให้การรักษา
ผู้ ป่วย ให้หยุดยา antithrombotic ไม่ว่าจะเป็นยา antiplatelet และ/หรือยา anticoagulant ก่อนการท าหตัถการ 
เนื่องจากกลวัปัญหาการเกิดภาวะ postoperative bleeding แตก่ารหยดุยา antithrombotic อาจจะเป็นสาเหตทุ าให้
เกิดภาวะ thromboembolism ขึน้ได้  ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่เป็นอนัตรายร้ายแรงต่อตวัผู้ ป่วย เช่น กล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด (myocardial infarction) หลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) หรือสมองขาดเลือดมาเลีย้ง (cerebral 
infarction) เป็นผลท าให้ผู้ ป่วยเกิดความพิการหรือถึงกบัเสียชีวิตได้(1)  จากการศึกษาพบว่าการหยดุยา antiplatelet 
ท าให้ผู้ ป่วยมีความเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองตีบซ า้ร้อยละ 3.34(2) สว่นการหยดุยา anticoagulant ท าให้
ผู้ ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัร้อยละ 0.4(3) และอตัราการเกิดภาวะการอดุตนัของหลอด
เลอืดตา่งๆ (หลอดเลอืดหวัใจอดุตนั หลอดเลอืดที่ปอดอดุตนั และหลอดเลอืดที่ขาอดุตนั) พบร้อยละ 0.6 หลงัหยดุยา 
anticoagulant(3) ถึงแม้วา่จะมีการพฒันาปรับปรุงยา antithrombotic อย่างมากมายในหลายปีที่ผ่านมา แต่ aspirin 

และ warfarin ยงัคงเป็นยามาตรฐานท่ีใช้ส าหรับป้องกนัโรคของหลอดเลอืด(4)  
Aspirin เป็นยา nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) เพียงตวัเดียวเทา่นัน้ท่ีใช้ในการรักษาและ

ป้องกนัโรคลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดตา่งๆ (thromboembolic diseases)(4) Sibon และคณะ(5) ได้ท าการศึกษาอตัรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในผู้ ป่วยที่เคยได้รับ aspirin แล้วหยุดยา พบว่าการหยุด aspirin ท าให้ผู้ ป่วยเกิด
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 4.5 โดยทัง้หมดเกิดภายในระยะเวลา 6-10 วนัหลงัจากหยดุ aspirin ส าหรับ
ทางทนัตกรรม Ardekian และคณะ(6) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วย 39 รายที่รับประทาน aspirin 100 
มก.ตอ่วนั โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ที่หยดุ aspirin 7 วนัก่อนการถอนฟัน และกลุม่ที่ไม่หยดุ aspirin ก่อนการถอน
ฟัน พบวา่กลุม่ที่ไมไ่ด้หยดุ aspirin เมื่อเจาะ bleeding time ก่อนการถอนฟัน 1 ชัว่โมงจะมีคา่ bleeding time สงูกวา่
กลุม่ที่หยดุ aspirin อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ก็ยงัคงอยู่ในเกณฑ์ปกติของ bleeding time (1-4.5 นาที) ภาวะ
เลือดออกระหว่างการถอนฟันสามารถควบคมุได้โดยการใช้วิธีการห้ามเลือดเฉพาะที่ (local hemostasis) และไม่
พบว่าเกิดภาวะ postoperative bleeding ขึน้ในทัง้ 2 กลุม่ สรุปคือผู้ ป่วยที่ได้รับ aspirin ในปริมาณต ่า ไม่ควรหยดุ 
aspirin ก่อนการถอนฟัน ทัง้นีเ้พราะการใช้ local hemostasis สามารถห้ามเลือดจากการท าหตัถการได้อย่าง
เพียงพอ การรับประทาน aspirin ในขนาด 75-150 มก.ต่อวนัถกูแนะน าให้ใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อต้านการเกิดลิ่มเลือด
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ thromboembolism ในผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงสงู(7) ข้อบ่งชีส้ าหรับผู้ ป่วยที่ได้รับ low-
dose aspirin therapy ในการรักษา ได้แก่ผู้ ป่วยหลงัจากที่มีสภาวะเหล่านี ้myocardial infarction, angina 
pectoris, cerebrovascular accident, coronary arterial bypass graft surgery เป็นต้น ส าหรับกรณีที่เกิดลิม่เลอืด



 

7 

 

และท าให้หลอดเลือดตีบตนัอย่างกะทนัหนั เช่น acute myocardial infarction, ischemic stroke หรือ unstable 
angina แนะน าให้ใช้ aspirin 300 มก.ในการรักษา(8) ยา antiplatelet สามารถท าให้ค่า bleeding time สงูขึน้เป็น 2 
เท่าของค่าพืน้ฐาน แต่ค่านีก็้ยงัคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีรายงานว่าผู้ ป่วยเพียงแค่ร้อยละ 20-25 เท่านัน้ที่รับประทาน 
aspirin แล้วมีค่า bleeding time ที่ผิดปกติ(9) ผู้ ป่วยที่รับประทานยา antiplatelet จะมีค่า bleeding time ที่นานขึน้ 
แต่ก็อาจจะไม่มีความสมัพนัธ์ในทางคลินิก เพราะภาวะเลือดออกภายหลงัการท าหตัถการทางทนัตกรรมสามารถ
ควบคมุได้โดยการท า local hemostasis เป็นสว่นใหญ่ ผู้ ป่วยที่ได้รับยา antiplatelet มีจุดประสงค์เพื่อต้านการเกิด
ลิ่มเลือดในหลอดเลือด (antithrombotic effect) ดงันัน้การหยุดยา antiplatelet อาจจะท าให้เกิดลิ่มเลือดหลุด 
(emboli) ไปอดุตนัหลอดเลือดที่ส าคญั ซึ่งเป็นผลท าให้เกิด myocardial infarction, cerebrovascular accident, 
deep vein thrombosis ตามมาได้ ในบางการศกึษาที่ใช้ยา antiplatelet ในการรักษาจึงแนะน าให้ผู้ ป่วยรับประทาน 
aspirin อย่างต่อเนื่อง เพราะ aspirin ไม่ได้เพิ่มอตัราการเกิดภาวะ postoperative bleeding จากการถอนฟัน(10-11) 

และมีรายงานพบว่าอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบเพิ่มขึน้เป็น 3.4 เท่าในผู้ ป่วยที่หยดุยา antiplatelet เมื่อ
เปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยที่ไม่ได้หยดุยา(2) จากการศึกษาพบว่าระดบัปริมาณของ aspirin ที่ได้รับไม่ได้ท าให้เกิดภาวะ
เลอืดออกภายหลงัการถอนฟันสงูขึน้หรือต ่าลงแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่มีความสมัพนัธ์เห็นได้อย่าง
ชัดเจนระหว่างจ านวนของซี่ฟันที่ถูกถอนในแต่ละครัง้กับความเสี่ยงที่เพิ่มมากขึน้ของภาวะเลือดออกที่ตามมา
ภายหลงัการถอนฟัน(7) 

Warfarin เป็น antagonist ของ vitamin K ซึ่งจะไปยบัยัง้ขบวนการสร้าง vitamin K-dependent clotting 
factors ในร่างกาย ได้แก่ factor II, VII, IX, และ X ในขบวนการแข็งตวัของเลือด ท าให้การท างานของปัจจยัการ
แข็งตวัของเลอืดผิดปกติไป ท าให้เกิดการต้านการแข็งตวัของเลือด(12)  warfarin ท าหน้าที่ 2 อย่างคือต้านการแข็งตวั
ของเลอืด (anticoagulant activity) และต้านการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด (antithrombotic effect) ขนาดของยาที่
ออกฤทธ์ิให้ผลการรักษาผู้ ป่วยในแต่ละคนจะแตกต่างกัน ในผู้ ป่วยคนเดียวกันการได้ขนาดยาเท่ากันก็ยังให้
ผลการรักษาที่ไมส่ม ่าเสมอ เนื่องจากมีหลายปัจจยัที่มีผลต่อการตอบสนองของ warfarin แตกต่างกนัเช่น อาหารที่มี
วิตามินเคปริมาณมาก การออกก าลงักาย การดื่มแอลกอฮอลล์ การไมใ่ช้ยาตามแพทย์สัง่ (non compliance) การใช้
ร่วมกบัยาอื่นท่ีมีผลตอ่ warfarin หรือสภาวะที่ผู้ ป่วยมีโรคอื่นร่วมด้วย เช่น โรคตบั ภาวะการขาดสารอาหาร และภาวะ
ไข้ เป็นต้น ผู้ ป่วยที่ได้รับ warfarin อย่างต่อเนื่อง สว่นใหญ่แล้วแพทย์จะให้ยาเพื่อรักษาระดบัของค่า International 
Normalized Ratio (INR) อยู่ระหว่าง 2.0-3.0 ถ้าหยดุ warfarin ประมาณ 4 วนัระดบัค่า INR จะลดลงถึง 1.5 เกือบ
ทกุราย (ในคนปกติ INR มีค่าเท่ากบั 1) ซึ่งค่า INR ในระดบันีส้ามารถท าการผ่าตดัได้อย่างปลอดภยั (13) หลงัจากนัน้
ถ้าเร่ิมรับประทาน warfarin ต่อ โดยประมาณแล้วต้องใช้เวลา 3 วนั INR จึงจะมีค่าเท่ากบั 2.0 เพราะฉะนัน้ถ้าหยดุ 
warfarin เป็นเวลา 4 วนัก่อนการผ่าตดัและเร่ิมรับประทาน warfarin ต่อทนัทีหลงัการผ่าตดั ผู้ ป่วยจะมีค่า INR ที่ต ่า
กว่าระดบัการรักษา (sub-therapeutic INR) ประมาณ 2 วนัก่อนการผ่าตดั และ 2 วนัหลงัการผ่าตดั ซึ่งช่วงเวลานี ้
เป็นการเพิ่มความเสีย่งของภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด(14) Wahl(15) ได้ท าการศกึษารายงานผู้ ป่วย 493 รายที่หยดุ  
warfarin ก่อนการท าฟัน พบว่ามีผู้ ป่วย 5 ราย (1%) เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัเก่ียวกบัการเกิดลิ่มเลือดอดุตนั
หลอดเลือด ในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยที่เสียชีวิตถึง 4 ราย Blinder และคณะ(16) ได้ท าการศึกษาในผู้ ป่วยที่ได้รับ warfarin 
249 ราย ที่มารับการถอนฟัน ในการศึกษานีไ้ด้แบ่งผู้ ป่วยเป็น 5 กลุม่ตามระดบัค่า INR ในวนัที่เข้ารับการถอนฟัน 
พบว่ามีภาวะ postoperative bleeding เกิดขึน้ในผู้ ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 12) แบ่งเป็นกลุม่ผู้ ป่วยระดบัค่า INR 
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ระหวา่ง 1.5-1.99 จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 5) กลุม่ผู้ ป่วยระดบัคา่ INR ระหวา่ง 2.0-2.49 จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 12) 
กลุม่ผู้ ป่วยระดบัคา่ INR ระหวา่ง 2.5-2.99 จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 15.2) กลุม่ผู้ ป่วยระดบัค่า INR ระหว่าง 3.0-3.49 
จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 16.6) และกลุม่ผู้ ป่วยระดบัค่า INR มากกว่า 3.5 จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 13) ซึ่งภาวะ 
postoperative bleeding ที่เกิดขึน้ในทัง้ 5 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ นัน่คือภาวะ postoperative 
bleeding ไม่มีความสมัพนัธ์กบัระดบัค่า INR และสามารถห้ามเลือดได้ด้วยวิธี local hemostasis (โดยการใช้ 
gelatin sponge และ multiple silk suture) 

 
ตารางแสดง  Therapeutic anticoagulation levels(12)   
 

Clinical pathology INR 

- Prophylaxis _ venous thromboembolism (high risk surgery)  2.0-3.0 

- Prophylaxis _ venous thromboembolism (hip surgery) 2.0-3.0 

- Treatment of deep venous thrombosis or pulmonary embolism  2.0-3.0 

- Prevention of systemic embolism in patients with atrial fibrillation, heart valve disease, 
  bioprostheses, or acute myocardial infarction 

2.0-3.0 

- Valve prostheses, recurrent systemic embolism, recurrent myocardial infarction 2.5-3.5 

 

ถึงแม้ผู้ ป่วยที่ได้รับยา antithrombotic จะมีเลือดออกได้นานกว่าปกติเมื่อท าการถอนฟันแต่ก็พบได้น้อย 
Morimoto และคณะ(7) รายงานว่าผู้ ป่วยที่รับประทานยา antithrombotic และมารับการถอนฟันซึ่งท าการถอนฟัน
ร่วมกบัการห้ามเลอืดเฉพาะที่ โดยใช้สารห้ามเลือด oxidized cellulose; Surgicel และเย็บขอบแผลด้วย horizontal 
mattress sutures พบว่าเกิดภาวะ postoperative bleeding 11 รายในผู้ ป่วยทัง้หมด 306 ราย (ร้อยละ 3.6) โดย 2 
รายเกิดในผู้ ป่วยที่ได้รับยา antiplatelet เพียงอย่างเดียว (antiplatelet monotherapy) 7 รายเกิดในผู้ ป่วยที่ได้รับ 
warfarin เพียงอย่างเดียว ( warfarin monotherapy) และอีก 2 รายเกิดในผู้ ป่วยที่ได้รับ warfarin ร่วมกับยา 
antiplatelet (combination therapy) ซึ่งค่า INR ในผู้ ป่วยที่ได้รับ warfarin อยู่ระหว่าง 1.50-2.49 อบุตัิการณ์ของ
ภาวะเลอืดออกภายหลงัการถอนฟันไมส่มัพนัธ์กบัคา่ INR และไมม่ีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่าง warfarin 
monotherapy และ combination therapy ส่วนใหญ่แล้วการถอนฟันในผู้ ป่วยที่ได้รับยา antiplatelet และยา 
anticoagulant; warfarin ที่มีคา่ INR<3.0 สามารถใช้ local hemostasis ที่เหมาะสมห้ามเลอืดได้ ดงันัน้จึงแนะน าให้
ผู้ ป่วยรับประทานยา antithrombotic อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ระดบัของยา antiplatelet และ/หรือ warfarin อยู่ในระดบั
การรักษาที่เหมาะสมเมื่อต้องได้รับการถอนฟัน ส าหรับค่า INR ที่ 3.0-4.0 หรือน้อยกว่า พบว่าอตัราการเกิดภาวะ 
postoperative bleeding จากการถอนฟันไม่มีความแตกต่างกนัในผู้ ป่วยที่รับประทาน warfarin อย่างต่อเนื่อง หรือ
หยดุ warfarin ก่อนการถอนฟัน(17) ผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา anticoagulant; warfarin แนะน าให้รักษาระดบั
ของคา่ INR อยูร่ะหวา่ง 2.0-3.0 ทัง้นีเ้พราะคา่ INR ที่ 2.5 (พิสยั 2.0-3.0) สามารถลดทัง้ความเสีย่งของการเกิดภาวะ 
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postoperative bleeding และ thromboembolism(12) อยา่งไรก็ตามการท าผา่ตดัภายในช่องปากสามารถท าได้อยา่ง
ปลอดภยัที่คา่ INR ระหวา่ง 2.0-4.0 โดยท าการห้ามเลือดเฉพาะที่อย่างเหมาะสมเพื่อควบคมุการไหลออกของเลือด 
อตัราการเกิดภาวะ postoperative bleeding ที่ไม่สามารถควบคมุได้ด้วยการท า local hemostasis มีตัง้แต่ร้อยละ 
0-3.5(18) ซึง่จ าเป็นต้องใช้ systemic hemostatic treatment ในการควบคมุภาวะ postoperative bleeding ผู้ ป่วยที่มี
ค่า INR มากกว่า 4.0 ไม่สมควรท าการผ่าตดัในช่องปาก และผู้ ป่วยควรจะต้องถกูสง่ต่อไปพบแพทย์ที่รับผิดชอบใน
การรักษาเพื่อปรับ warfarin ให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม(19) 

ปัจจุบันนีส้่วนใหญ่แล้วการถอนฟันในผู้ ป่วยที่ได้รับยา antithrombotic จะกระท าโดยไม่ต้องหยุดยา 
antithrombotic เพื่อรักษาระดบัของยาเอาไว้อย่างต่อเนื่อง(20) ถึงแม้ว่าการท าผ่าตดัภายในช่องปากในผู้ ป่วยที่ได้รับ
ยา antiplatelet และ/หรือยา anticoagulant อย่างต่อเนื่องจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ postoperative 
bleeding ซึง่จ าเป็นต้องท าการห้ามเลอืดเฉพาะที่ก็ตาม ก็ไมส่ามารถรับรองได้วา่ความเสีย่งนีจ้ะไมเ่กิดขึน้กบัผู้ ป่วยที่
ไมไ่ด้รับประทานยา anticoagulant(18)  

การท่ีจะพิจารณาวา่เกิดภาวะ postoperative bleeding ในผู้ ป่วยหรือไม ่Lockhart และคณะ(21) ได้เสนอว่า
จะต้องมีลกัษณะ 4 ข้อดงัตอ่ไปนี ้ 

1. มีเลอืดไหลออกอยา่งตอ่เนื่องนานเกินกวา่ 12 ชัว่โมง  
2. การมีเลอืดออกเป็นสาเหตทุี่ท าให้ผู้ ป่วยกลบัมาที่คลนิิกทนัตกรรมหรือห้องฉกุเฉิน  
3. เกิดเป็นห้อเลอืด (hematoma) หรือจ า้เลอืด (ecchymosis) ขนาดใหญ่บริเวณเนือ้เยื่อภายในช่องปาก  
4. จ าเป็นต้องได้รับเลอืดทดแทน (blood transfusion) 
 

 
 

ภาพที่ 1  แสดงภาวะ postoperative bleeding ที่เกิดขึน้ภายหลงัการถอนฟัน 
                                 severe bleeding (A); long-lasting hematoma (B) 
 
 
 
 
 



 

10 

 

เป็นที่ทราบกนัดีอยู่แล้วว่าผู้ ป่วยที่รับประทานยา antithrombotic มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกได้
ง่าย Scully และ Wolff(22) ได้เสนอว่าการท าหตัถการในช่องปากจะต้องท าในช่วงเช้าเพราะจะได้มีเวลามากพอที่จะ
เห็นปัญหาของการมีเลือดออกซ า้ (re-bleeding) และควรจะต้องท าในช่วงต้นของสปัดาห์เพราะอาจจะเกิดการมี
เลอืดออกซ า้ (re-bleeding) ขึน้อีกได้ในวนัถดัไป โดยปกติแล้วจะเกิดขึน้ภายใน 24-48 ชัว่โมงซึ่งยงัอยู่ในช่วงของวนั
ท างาน การใช้ยาชาเฉพาะที่ซึ่งมีสว่นผสมของสารบีบหลอดเลือด (vasoconstrictor) เช่น adrenaline ในอตัราสว่น 
1:100,000 solution ควรท าการฉีดแบบ infiltration หรือ intraligamentation ถ้าสามารถท าได้ ร่วมกับการใช้ 
aspirating syringe และถ้าเป็นไปได้ควรหลีกเลี่ยงการฉีดยาชาแบบ nerve block ในการถอนฟัน แผลถอนฟันควร
ท าการห้ามเลือดโดยการใสส่ารห้ามเลือดที่ละลายได้เอง (absorbable hemostatic dressing) ลงไปในเบ้ากระดกู
รากฟันและเย็บแผลอย่างระมดัระวงั ไหมที่เย็บควรใช้ชนิดที่ละลายได้เอง (resorbable sutures) เพราะเป็นแหลง่ที่
สะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้น้อยกว่าไหมชนิดที่ไม่ละลายได้เอง (non-resorbable sutures) ถ้าใช้ไหมชนิดที่ไม่
ละลายได้เองควรจะต้องตดัไหมหลงัท าหตัถการภายใน 4-7 วนั หลงัจากท าการเย็บแผลแล้วควรให้ผู้ ป่วยกดัผ้าก๊อซที่
สะอาดนาน 15-30 นาที ทัง้นีห้ตัถการท่ีท าในช่องปากควรท าด้วยความนุ่มนวลโดยให้เกิด trauma ต่อบาดแผลน้อย
ที่สดุ (atraumatic technique) ลดความจ าเป็นท่ีจะต้องการถอนฟันหลายๆ ซี่ในแต่ละครัง้ และการห้ามเลือดควรใช้
วิธีการห้ามเลือดเฉพาะที่ดงัที่ได้กลา่วมาแล้ว Scully และ Cawson(23) ได้ให้ค าแนะน าต่อว่าควรจะให้ผู้ ป่วยดแูลลิ่ม
เลือดที่ปิดแผลถอนฟันด้วยตนเองหลงัจากที่ท าหตัถการเสร็จแล้ว โดยการพกัผ่อนหลงัจากท่ีฤทธ์ิของยาชาค่อยๆ 
หมดไปและเกิดลิม่เลอืดแข็งตวัปิดแผลถอนฟัน (2-3 ชัว่โมง) หลกีเลีย่งการบ้วนปากเป็นเวลา 24 ชัว่โมง ห้ามดดูแรงๆ 
หรือใช้ลิน้หรือวตัถใุดๆ ไปคุ้ยเขี่ยแผลถอนฟัน หลกีเลีย่งอาหารร้อนและอาหารแข็ง หลกีเลีย่งการเคีย้วอาหารข้างที่ท า
หตัถการจนกว่าจะแน่ใจว่าลิ่มเลือดที่เกิดขึน้แข็งแรงดีแล้ว ถ้าหากมีการไหลของเลือดออกอย่างต่อเนื่องหรือเกิดมี
เลอืดไหลออกขึน้มาใหมอ่ีก ให้ใช้ผ้าก๊อซที่สะอาดกดัไว้บริเวณแผลถอนฟันเป็นเวลา 20 นาทีเพื่อให้เกิดแรงดนักดลง
บนบาดแผลท าให้เลอืดหยดุ แตถ้่ายงัคงมีเลอืดไหลออกไมห่ยดุควรจะกลบัไปพบทนัตแพทย์ 

การถอนฟันแล้วมีภาวะ postoperative bleeding เกิดขึน้ตามมาในผู้ ป่วยที่ได้รับยา anticoagulant อย่าง
ตอ่เนื่อง ยงัไม่พบว่ามีรายงานผู้ ป่วยที่เกิดความพิการอย่างถาวรหรือเสียชีวิตจากภาวะ thromboembolism และยงั
ไม่มีรายงานเก่ียวกับการท าหตัถการทางทนัตกรรมแล้วมีเลือดออกที่ไม่สามารถควบคุมได้ในผู้ ป่วยที่ไม่ได้หยดุยา 
antiplatelet และ/หรือยา anticoagulant(24) ภาวะแทรกซ้อนจากการที่มีเลือดออกภายหลงัการท าหตัถการซึ่งท าให้
ผู้ ป่วยรู้สึกไม่สะดวกสบาย ต่างกับความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของการเกิดลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือด ซึ่งท าให้
ผู้ ป่วยเสีย่งตอ่การเกิดความพิการอยา่งถาวรหรือเสยีชีวิตได้ถ้าหยดุยา antiplatelet และ/หรือยา anticoagulant ก่อน
การท าฟัน ถึงแม้ว่าความเสี่ยงของการเกิดภาวะ thromboembolism จะพบได้น้อย (ประมาณร้อยละ 0.95)(15) แต่
ผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึน้มีความส าคัญมาก ดังนัน้เมื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงที่เ กิดขึน้ระหว่างการหยุดยา 
antithrombotic กบัการรับประทานยา antithrombotic อย่างต่อเนื่องเพื่อท าหตัถการทางทนัตกรรมแล้ว สรุปได้ว่า
ผู้ ป่วยสามารถได้รับการท าหตัถการโดยที่ไม่จ าเป็นต้องหยดุยา antithrombotic ก่อนการรักษาเพื่อป้องกนัการเกิด 
ภาวะ thromboembolism และการใช้ local hemostasis สามารถควบคมุการไหลออกของเลือดได้(15,21,24) ซึ่งช่วยลด
อตัราการเกิดภาวะ postoperative bleeding 
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บทที่ 3  วิธีการวิเคราะห์ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data analysis) 

 ข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมทัง้หมดร่วมกับประสบการณ์ของผู้ เขียนในการถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยา 
antithrombotic อยา่งตอ่เนื่องสามารถสรุปวิเคราะห์ได้ดงันี ้

1. การหยุดยา antithrombotic ไม่ว่าจะเป็นยา antiplatelet และ/หรือยา anticoagulant ในผู้ ป่วยที่
รับประทานยาอยา่งตอ่เนื่องก่อนการถอนฟัน มีความเสีย่งที่จะเกิดภาวะ thromboembolism 

2. ภาวะ thromboembolism ที่เกิดขึน้จากการหยดุยา antithrombotic ถึงแม้จะพบได้น้อย แต่ก็อาจจะมี
ผลที่ร้ายแรงตอ่ผู้ ป่วยโดยท าให้เกิดความพิการหรือเสยีชีวิตได้ 

3. อตัราการเกิดภาวะ postoperative bleeding จากการถอนฟันพบได้น้อยในผู้ ป่วยที่ รับประทานยา 
antithrombotic อยา่งตอ่เนื่อง ซึง่สว่นใหญ่แล้วสามารถควบคมุได้โดยการถอนฟันร่วมกบัการท า local 
hemostasis ในผู้ ป่วยทุกราย และยงัไม่พบว่ามีผู้ ป่วยที่เกิดความพิการอย่างถาวรหรือเสียชีวิตจาก
ภาวะ thromboembolism ภายหลงัการถอนฟัน 

4. ผู้ ป่วยที่รับประทาน warfarin มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ postoperative bleeding ได้มากกว่าผู้ ป่วยที่
รับประทานยา antiplatelet เพียงอย่างเดียว ซึ่งภาวะ postoperative bleeding ที่เกิดขึน้ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัคา่ INR 

5. ผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย warfarin แนะน าให้รักษาระดบัของคา่ INR อยูร่ะหวา่ง 2.0-3.0 ทัง้นีเ้พราะ
ค่า INR ที่ 2.5 (พิสยั 2.0-3.0) สามารถลดทัง้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะ postoperative bleeding 
และ thromboembolism 

6. ผู้ ป่วยที่มีค่า INR มากกว่า 4.0 สามารถได้รับการถอนฟันและท าการห้ามเลือดเฉพาะที่ได้อย่าง
ปลอดภัย แต่ควรท าเฉพาะในกรณีฉุกเฉินเท่านัน้ เพราะค่า INR ที่มากกว่า 4.0 อาจจะท าให้มี
เลือดออกในอวยัวะอื่นๆ ของผู้ ป่วยได้ เช่น เลือดออกในสมอง เลือดออกในกระเพาะอาหาร ดงันัน้จึง
สมควรสง่ผู้ ป่วยไปปรึกษาแพทย์ที่ให้การรักษาเพื่อปรับ warfarin ให้อยู่ในระดบัที่เหมาะสมก่อนการ
ถอนฟัน 

7. การถอนฟันในผู้ ป่วยที่ รับประทานยา antithrombotic อย่างต่อเนื่องควรท าด้วยความนุ่มนวล 
(atraumatic technique) และควรท าร่วมกบัการท า local hemostasis เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ 
postoperative bleeding ส าหรับการฉีดยาชาเฉพาะที่แบบ nerve block ไม่ได้เป็นข้อห้ามในผู้ ป่วยที่
รับประทานยา antithrombotic 

8. การท า local hemostasis ควรค านึงถึงประสิทธิภาพในการห้ามเลือด ค่าใช้จ่าย และเป็นวิธีท าการ
ห้ามเลือดที่มีขัน้ตอนไม่ยุ่งยาก สามารถท าได้ง่ายโดยทนัตแพทย์ทัว่ไป สารห้ามเลือดเฉพาะที่ (local 
hemostatic dressing) ที่ใช้ในทางทันตกรรมมีหลายชนิด ซึ่งสารห้ามเลือดที่แนะน าให้ใช้คือ 
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absorbable gelatin sponge; Gelfoam โดยใส ่Gelfoam ลงไปในแผลถอนฟันและเย็บขอบเหงือก
ด้วย Multiple silk suture เพื่อป้องกนั Gelfoam หลดุออกมาและลดการขยบัเขยือ้นของขอบแผลถอน
ฟัน ซึง่เป็นการห้ามเลอืดภายหลงัการถอนฟัน หลงัจากนัน้ให้ผู้ ป่วยกดัผ้าก๊อซบริเวณแผลถอนฟันนาน 
1 ชัว่โมงเพื่อเป็นการป้องกนัภาวะ postoperative bleeding ที่อาจจะเกิดขึน้ 

9. สว่นใหญ่แล้วภาวะ postoperative bleeding จะเกิดขึน้ภายใน 2 วนัหลงัการถอนฟัน มีปัจจยัหลาย
อยา่งที่เป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิดเลอืดออกซ า้ (re-bleeding) ดงันัน้การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัข้อควรปฏิบตัิ
ตนภายหลงัการถอนฟันเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องเน้นให้ผู้ ป่วยที่รับประทานยา antithrombotic เข้าใจและ
ปฏิบตัิตามอยา่งเคร่งครัด หากมีเลอืดออกผิดปกติโดยที่ไมส่ามารถห้ามเลือดได้ด้วยตนเอง แนะน าให้
ผู้ ป่วยกลบัมาพบทนัตแพทย์เพื่อท าการห้ามเลอืดเฉพาะที่อีกครัง้หนึง่ 

10. โดยสรุปแล้วผู้ ป่วยที่รับประทานยา antithrombotic ไม่จ าเป็นต้องหยุดยา antithrombotic ก่อนการ
ถอนฟัน ทัง้นีเ้พื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ thromboembolism ส าหรับภาวะ postoperative 
bleeding จากการถอนฟันที่อาจจะเกิดขึน้สามารถควบคมุได้โดยท าการถอนฟันร่วมกบัการท า local 
hemostasis ทัง้ในผู้ ป่วยที่รับประทานยา antiplatelet และ/หรือยา anticoagulant  

 

 

 

 

 

 

 

 

                          ภาพที่ 2  แสดงภาวะ thromboembolism ที่เกิดขึน้เนื่องจากลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดสมอง 

                                         ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความพกิารของร่างกาย 
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วิธีการห้ามเลือดเฉพาะที่ (local hemostasis) 

    

                      

ภาพที่ 3  สภาพฟันของผู้ ป่วยที่รับประทานยา antithrombotic ก่อนการถอนฟัน 

 

 

 

ภาพที่ 4  สภาพแผลถอนฟันภายหลงัจากที่ท าความสะอาดเรียบร้อยแล้ว 
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ภาพที่ 5  แสดงการใสส่ารห้ามเลอืดเฉพาะที่; Gelfoam ลงในแผลถอนฟัน 

 

 

 

ภาพที่ 6  แสดงการเย็บแผลถอนฟันด้วยวิธี Multiple silk suture 
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บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ 

ผลจากการวิเคราะห์ท าให้ได้ “แนวทางปฏิบตัิส าหรับทนัตแพทย์ในการถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิด
ลิม่เลอืด” ซึง่มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ซกัประวตัิเก่ียวกบัโรคทางระบบและตรวจวดั vital sign ของผู้ ป่วยที่ได้รับยา antithrombotic อยา่งต่อเนื่อง 
โดยผู้ ป่วยไมไ่ด้หยดุยาก่อนการถอนฟัน  

2. ผู้ ป่วยที่ได้รับยา antiplatelet ไมจ่ าเป็นต้องสง่ตรวจ bleeding time 

3. ผู้ ป่วยที่รับประทาน warfarin ควรสง่เจาะเลอืดตรวจคา่ INR ถ้าคา่ INR มากกวา่ 4.0 แนะน าให้สง่ผู้ ป่วยไป
ปรึกษาแพทย์เพื่อปรับระดบั warfarin ก่อนการถอนฟัน 

4. ตรวจและวินิจฉยัโรคของฟันท่ีจะถอน เพื่อประเมินความยากง่ายของการถอนฟัน 

5. ฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วย articaine 4% ผสม adrenaline 1:200,000 solution สามารถฉีดด้วยวีธี nerve 
block และ infiltration 

6. ถอนฟัน 1-3 ซี่ในบริเวณที่ใกล้เคียงกนัด้วยความนุม่นวลโดยใช้วิธี atraumatic technique 

7. ขดูท าความสะอาดแผลถอนฟันและล้างแผลให้สะอาดด้วยน า้เกลอื 

8. ท าการห้ามเลอืดเฉพาะที่ (local hemostasis) โดยใส ่Gelfoam ลงในแผลถอนฟันและเย็บขอบเหงือกด้วย 
Multiple silk suture เพื่อป้องกนั Gelfoam หลดุออกมาและลดการขยบัเขยือ้นของขอบแผลถอนฟัน หลงั
ท าการห้ามเลอืดเฉพาะที่เสร็จแล้ว ไมค่วรมีเลอืดไหลซึมออกจากแผลถอนฟัน ต่อจากนัน้จึงให้ผู้ ป่วยกดัผ้า
ก๊อซบริเวณแผลถอนฟันนาน 1 ชัว่โมง 

9. ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนภายหลงัการถอนฟันอย่างเคร่งครัด และหากเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่ว่า
จะเป็นภาวะเลอืดออกภายหลงัการถอนฟัน และ/หรือภาวะลิ่มเลือดอดุตนัหลอดเลือด ให้ผู้ ป่วยกลบัมาพบ
ทนัตแพทย์หรือแพทย์เพื่อรับการรักษา 

10. นดัผู้ ป่วย 1 สปัดาห์ภายหลงัการถอนฟันเพื่อตรวจติดตามอาการ สอบถามเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้
และท าการตดัไหม 
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บทที่ 5  สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

�                            Antithrombotic                
                            

Antiplatelet patients Warfarin patients
           

               warfarin

               
                 

             
Atraumatic technique

                       
 (Local hemostasis) 

       Gelfoam         Multiple silk suture

                                 
                              

                              1         
                            �              

        
 Postoperative bleeding

        
Thromboembolism

           
                

INR > 4.0

INR < 4.0INR < 4.0

 

 
ภาพที่ 7  แสดงแผนภมูิแนวทางปฏิบตัิส าหรับทนัตแพทย์ในการถอนฟัน 

                                                ผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิม่เลอืด 
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การถอนฟันในผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิม่เลอืดอยา่งตอ่เนื่องสามารถท าได้สะดวกและปลอดภยั ผู้ ป่วย
ไมต้่องเสีย่งกบัการเกิดปัญหาภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดซึง่อาจจะมีผลท าให้ผู้ ป่วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิต
ได้ และทนัตแพทย์ก็ไมต้่องกลวัการเกิดปัญหาภาวะเลอืดออกภายหลงัการถอนฟันเพราะได้ท าการห้ามเลอืดเฉพาะที่
แล้ว จากการศกึษาของผู้ เขียนในการถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือดร่วมกบัการห้ามเลือดเฉพาะที่โดย
ใช้ Gelfoam เป็นสารห้ามเลอืดในผู้ ป่วยทกุรายจ านวน 412 ราย โดยผู้ ป่วย 330 รายได้รับยา antiplatelet อยา่งเดียว 
ผู้ ป่วย 59 รายได้รับ warfarin อยา่งเดียว และผู้ ป่วย 23 รายได้รับยา antiplatelet ร่วมกบั warfarin ผลของการศึกษา
พบอบุตัิการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟันในผู้ ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 2.7)(25) โดย 2 ราย (ร้อยละ 0.6) 
เกิดในผู้ ป่วยที่ได้รับยา antiplatelet, 4 ราย (ร้อยละ 6.8) เกิดในผู้ ป่วยที่ได้รับ warfarin และ 5 ราย (ร้อยละ 21.7) 
เกิดในผู้ ป่วยที่ได้รับยา antiplatelet ร่วมกบั warfarin ภาวะเลอืดออกภายหลงัการถอนฟันสว่นใหญ่เกิดขึน้ในผู้ ป่วยที่
ได้รับ warfarin โดยไม่มีความสมัพนัธ์กับค่า INR ซึ่งสามารถแก้ไขโดยท าการห้ามเลือดเฉพาะที่ซ า้ได้ และจาก
การศกึษานีไ้มพ่บผู้ ป่วยเกิดปัญหาภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลือดภายหลงัการถอนฟัน นอกจากนี ้ Morimoto และ
คณะ(26) ยงัได้รายงานว่าการถอนฟันโดยวิธีการผ่าตดั (surgical tooth extraction) และการถอนฟันที่มีการอกัเสบ
อยา่งเฉียบพลนัของเนือ้เยื่อโดยรอบตวัฟัน (acute inflammation) มีผลท าให้อบุตัิการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงั
การถอนฟันในผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิม่เลอืดเพิ่มขึน้อยา่งมนียัส าคญั ดงันัน้การประเมินและวางแผนการรักษา
ผู้ ป่วยก่อนการท าหตัถการ การปรึกษาแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ ป่วย รวมถึงการใช้แนวทางปฏิบตัิส าหรับทนัตแพทย์ใน
การถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือดที่ได้จากผลการวิเคราะห์นี ้จะช่วยให้ทนัตแพทย์ท าการถอนฟันซึ่ง
เป็นหตัถการท่ีทนัตแพทย์สว่นใหญ่ปฏิบตัิอยูเ่ป็นประจ า โดยไม่ต้องปฏิเสธการรักษาผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่ม
เลอืดอีกตอ่ไปเหมือนในอดีตที่ผา่นมา  

ปัจจบุนันีผู้้ ป่วยที่มีความเสีย่งสงูที่จะเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัหลอดเลือด แพทย์อายรุกรรมสาขาโรคหวัใจ
และหลอดเลือดรวมทัง้แพทย์อายุรกรรมสาขาโรคหลอดเลือดสมอง จะไม่แนะน าให้ผู้ ป่วยหยุดยาต้านการเกิดลิ่ม
เลอืดก่อนการถอนฟัน ซึง่ Bajkin และคณะ(27) ได้รายงานว่าอบุตัิการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟันไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 1 ชนิด (single antiplatelet drugs) และ
ผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านเกลด็เลอืด 2 ชนิด (dual antiplatelet drugs) ดงันัน้ทนัตแพทย์จึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงการถอน
ฟันในผู้ ป่วยเหลา่นีไ้ด้ แตถ้่าทนัตแพทย์ได้ท าความเข้าใจกบัผลของการวิเคราะห์นี ้และน าเอาแนวทางปฏิบตัิส าหรับ
ทนัตแพทย์ในการถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือดที่กลา่วมาแล้วข้างต้นมาใช้ ทนัตแพทย์ก็สามารถให้
การรักษาผู้ ป่วยกลุม่นีด้้วยความมัน่ใจและปลอดภยัจากความเสีย่งที่อาจจะเกิดขึน้ได้ ทัง้ภาวะเลอืดออกภายหลงัการ
ถอนฟันและภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด จากประสบการณ์ของผู้ เขียนเคยพบผู้ ป่วยที่มีโรคทางระบบ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคลิน้หวัใจตีบหรือร่ัว โรคหวัใจเต้นผิด
จงัหวะชนิด atrial fibrillation รวมทัง้โรคหลอดเลือดสมอง และหยดุยาต้านการเกิดลิ่มเลือดก่อนการถอนฟัน ท าให้
เกิดความพิการของร่างกายจากภาวะลิ่มเลือดอดุตนัหลอดเลือดสมองทัง้ก่อนและหลงัการถอนฟัน ดงันัน้การที่ทนัต
แพทย์ถอนฟันผู้ ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือดโดยไม่หยดุยาก่อนการถอนฟัน จึงมีสว่นในการช่วยลดอตัราการ
เกิดภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดในประชากรโดยทัว่ไป ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากส าหรับผู้ ป่วยและเป็นการช่วย
ลดงบประมาณของประเทศในการรักษาผู้ ป่วยที่เกิดความพิการของร่างกายจากภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด  
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