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บทคัดย่อ 
 

 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอบุติัการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟันในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา
ต้านการเกิดลิ่มเลือด ซึ่งอาจจะเป็นยาต้านเกล็ดเลือดและ/หรือยาต้านการแข็งตวัของเลือด; วาร์ฟาริน โดยผู้ ป่วย
รับประทานยาต้านการเกิดลิ่มเลือดอย่างต่อเน่ืองก่อนการถอนฟัน การศกึษานีไ้ด้ทําการรวบรวมข้อมลูผู้ ป่วยท่ีมารับ
การถอนฟันท่ีงานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล จากเวช
ระเบียนผู้ ป่วยย้อนหลงั ตัง้แต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2554 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2556 จํานวนทัง้หมด 412 ราย เป็น
ชาย 243 ราย หญิง 169 ราย ช่วงอาย ุ25 – 98 ปี โดยผู้ ป่วยทัง้หมด 412 รายนี ้330 รายได้รับยาต้านเกลด็เลือดอย่าง
เดียว 59 รายได้รับยาวาร์ฟารินอย่างเดียว และ 23 รายได้รับยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกบัยาวาร์ฟาริน จํานวนฟันท่ีถกู
ถอนทัง้หมด 648 ซ่ี ผลการศึกษาพบว่าอบุติัการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟันในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้าน
การเกิดลิ่มเลือดเกิดขึน้ 11 ราย (ร้อยละ 2.7) โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินเกิดภาวะเลือดออกมากกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ยาต้านเกลด็เลือดอยา่งมีนยัสําคญั ซึง่ผู้ ป่วยทัง้ 11 รายได้รับการรักษาโดยการห้ามเลือดเฉพาะท่ี 
 

คาํสาํคัญ : ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟัน  ยาต้านการเกิดลิม่เลือด  ยาต้านเกลด็เลือด  ยาต้านการแข็งตวัของ 
    เลือด 
 
 
 
 
1 
 

 

                                               
1* - 2 ทนัตแพทย์ชํานาญการ งานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 ประจําเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2558 

 

26 

 

 

Abstract 
 

 The objective of this study is to investigate the incidence of postoperative bleeding after dental 
extraction in patients receiving antithrombotic drugs (antiplatelet drug and/or anticoagulant drug; warfarin). 
Dental extraction was performed while the patients continued taking oral antithrombotic drugs. We 
collected clinical data of patients in whom dental extractions were performed at Dental Division, Faculty of 
Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University from chart records retrospectively between August 2011 and 
February 2013. The total of 412 patients, 243 patients were men and 169 patients were women. Their ages 
ranged from 25 to 98 years. Among the 412 antithrombotic patients, 330 received antiplatelet monotherapy, 
59 received warfarin monotherapy, and 23 received antiplatelet and warfarin combination therapy. The total 
of 648 teeth had been extracted. The result of this study showed that incidence of postoperative bleeding 
after dental extraction in patients receiving antithrombotic drugs occurred in 11 patients (2.7%). 
Postoperative bleeding in warfarin patients were significantly higher than antiplatelet patients. All of 11 
patients were treated by local hemostatic measures. 
 

Keywords: Postoperative Bleeding, Antithrombotic Drugs, Antiplatelet Drug, Anticoagulant Drug 
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บทนํา 
  ปัจจุบนัผู้ ป่วยสงูอายมุกัจะมีโรคประจําตวั
ท่ีต้องได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาอยู่เป็น
ประจํา ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สงู โรคไขมนัในเลือดสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคลิน้
หัวใจตีบหรือร่ัว โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ รวมถึงโรค
หลอดเลือดสมอง และโรคอ่ืนๆ ผู้ ป่วยเหล่านีม้ักจะ
ไ ด้ รับยา ต้านการ เ กิดลิ่ ม เ ลือด  ( antithrombotic 
drugs) ร่วมกับยาอ่ืนๆ ในการรักษาโรคทางระบบท่ี
เป็นอยู่ด้วย ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด 
อาจจะเป็นยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet drug) 
และ/หรือยาต้านการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant 
drug) ซึ่งผู้ ป่วยมกัจะเรียกว่ายาละลายลิ่มเลือด เม่ือ
ผู้ ป่วยมารับการรักษาทางทันตกรรมโดยเฉพาะ
หตัถการท่ีทําให้มีเลือดออก เช่น การถอนฟัน (dental 
extraction)  ก็อาจจะทําใ ห้ เ กิดภาวะเ ลือดออก
ภายหลัง ทําหัตถการ  (postoperative bleeding)            
ได้ง่าย ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จึงได้รับการปฏิเสธการรักษา
จากทนัตแพทย์ด้วยกลวัว่าจะเกิดเลือดออกภายหลงั
การถอนฟันมากผิดปกติ 
 ในสมยัก่อนผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาต้านการ
เกิดลิ่มเลือด เม่ือต้องการรับการรักษาทางทนัตกรรม
โดยเฉพาะการถอนฟัน มักจะได้รับคําแนะนําจาก
แพทย์ท่ีดแูลหรือทนัตแพทย์ผู้ ให้การรักษา ให้หยดุยา
ต้านการเกิดลิ่มเลือดก่อนการถอนฟัน เน่ืองจากกลวัท่ี
จะเกิดปัญหาภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟัน 
ถึงแม้การหยุดยาต้านการเกิดลิ่มเลือดก่อนการถอน
ฟันอาจจะทําให้อัตราการเ กิดภาวะเ ลือดออก
ภายหลงัการถอนฟันลดลงได้บ้าง แต่ก็อาจจะทําให้
ผู้ ป่วยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ทางระบบของผู้ ป่วยขึน้มาได้ เน่ืองจากเกิดภาวะ          
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด (thromboembolism) ซึ่ง
เป็นสาเหตุหลกัใหญ่ทําให้เกิดการขาดเลือดมาเลีย้ง
อวยัวะท่ีสําคญั โดยเฉพาะท่ีหวัใจและสมอง ซึ่งเป็น

สภาวะท่ีเป็นอันตรายร้ายแรงต่อตัวผู้ ป่วย  เ ช่น 
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) 
หลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) สมองขาด
เลือดมาเลีย้ง (cerebral infarction) ทําให้ผู้ ป่วยเกิด
เป็นอมัพาตหรือเสียชีวิตได้10 จากการศกึษาพบวา่การ
หยุดยาต้านเกล็ดเลือด; แอสไพริน ทําให้ผู้ ป่วยมี
ความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมาเลีย้ง
เพิ่มขึน้ 3.4 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยท่ีทานยา
อย่างต่อเน่ือง6 Wahl12 ได้รายงานว่าเม่ือหยุดยาวาร์
ฟารินเพ่ือทําการถอนฟัน ทําให้เกิดอุบัติการณ์ของ
ภาวะลิ่มเลือดอดุตนัหลอดเลือดอย่างรุนแรงในผู้ ป่วย
ร้อยละ 0.95 และผู้ ป่วยสว่นใหญ่เสียชีวิต สําหรับการ
ถอนฟันในผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาต้านการเกิดลิ่มเลือด
อย่างต่อเน่ือง Morimoto และคณะ7 ได้รายงานว่าเกิด
อุบัติการณ์ภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟัน        
ร้อยละ 3.6 
 Morimoto7  ได้รายงานว่าการทําการห้าม
เลือดเฉพาะท่ีภายหลงัการถอนฟันในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา
ต้านการเกิดลิ่มเลือดสามารถห้ามเลือดได้เป็นส่วน
ใหญ่  ถึงแม้จะเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการ          
ถอนฟันบ้างประมาณร้อยละ 4 ของผู้ ป่วย แต่ก็ไม่พบ
ภาวะเลือดออกรุนแรงท่ีไม่สามารถห้ามเลือดได้ 
ดงันัน้ปัจจุบนันีก้ารถอนฟันผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการ
เกิดลิ่มเลือดอย่างต่อเน่ืองจึงทําร่วมกบัการห้ามเลือด
เฉพาะท่ีโดยผู้ ป่วยไม่จําเป็นต้องหยุดยาก่อนการ          
ถอนฟัน  ซึ่งการห้ามเลือดเฉพาะท่ีมีหลายวิ ธีให้
เลือกใช้ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่าย และ
ความสะดวกในการทําการห้ามเลือดเฉพาะท่ี ผลลพัธ์
คืออุบัติการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงัการถอน
ฟันท่ีได้จากขบวนการถอนฟันร่วมกับการห้ามเลือด
เฉพาะท่ี อาจจะทําให้ทนัตแพทย์มีความมัน่ใจในการ
ถอนฟันผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด และ
สามารถ นํ า ไป ใ ช้ เ ป็นแนวทางป ฏิบั ติ สํ าห รับ            
ทนัตแพทย์ในการถอนฟันผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการ 
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เกิดลิ่มเลือดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดภาวะเลือดออก
ภายหลังการถอนฟัน และป้องกันภาวะลิ่มเลือด           
อดุตนัหลอดเลือด 
 เ น่ืองจากความเส่ียงของภาวะลิ่มเลือด            
อุดตันหลอดเลือดมีความเก่ียวข้องกับการหยุดยา
ต้านการเกิดลิ่มเลือดของผู้ ป่วย ปัจจุบนัการถอนฟัน
จึงกระทําโดยให้ผู้ ป่วยรับประทานยาต้านการเกิด           
ลิ่มเลือดอย่างต่อเน่ืองโดยไม่จําเป็นต้องหยดุยาก่อน
การถอนฟัน8 ดังนัน้ทันตแพทย์จึงมีหน้าท่ีในการให้
การรักษาทางทนัตกรรม และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจจะเกิดขึน้ ทัง้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกบัทาง
ทนัตกรรม และภาวะเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัโรคทางระบบ
ของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด การซัก
ประวติัผู้ ป่วยเก่ียวกบัการรับประทานยาต้านการเกิด
ลิ่มเลือดและการปรึกษาแพทย์ท่ีให้การรักษาผู้ ป่วย 
จะช่วยทันตแพทย์ในการประเมินและวางแผนการ
รักษาก่อนการทําหตัถการ เพ่ือลดอตัราเส่ียงท่ีอาจจะ
เ กิดขึ น้ ไ ด้ทั ง้ ก่อนและหลังการทําหัตถการทาง          
ทนัตกรรม ซึง่เป็นผลทําให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ปลอดภยัจากความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออก

ภายหลงัการถอนฟันในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการเกิด
ลิ่มเลือด เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
เ ช่น  ชนิดของยาต้านการเกิดลิ่มเลือด ,  ค่า  INR 
(International Normalized  Ratio) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ยาต้านการแข็งตวัของเลือด; วาร์ฟาริน, ค่าเฉล่ียของ
จํานวนฟันท่ีถกูถอน กบัภาวะเลือดออกภายหลงัการ
ถอนฟัน 

 

 

 

วิธีการศึกษา 
 โค ร งกา รวิ จั ย นี ไ้ ด้ รั บกา ร รับ รอง โดย
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น                     
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาได้ทําการคัดเลือกจากเวชระเบียน         
ผู้ ป่วยนอก โดยเป็นผู้ ป่วยซึ่งมารับบริการถอนฟันท่ี
งานทันตกรรม โรงพยาบาลศิริราช ย้อนหลังตัง้แต่
เดือนสิงหาคม พ.ศ.2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2556 จํานวน 428 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
ผู้ ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยดงันี ้คือ ผู้ ป่วยอายุตัง้แต่ 
18 ปีขึน้ไป และเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการเกิด        
ลิ่มเลือดอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาตัง้แต่ 1 เดือนขึน้ไป 
ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ย ท่ี ท า น ย า  aspirin, clopidogrel, 
cilostazol, dipyridamole, aggrenox (aspirin and 
dipyridamole), ticlopidine, และ  warfarin โดยไม่
หยดุยาดงักลา่วก่อนการถอนฟัน สําหรับเกณฑ์ในการ
คดัผู้ ป่วยออกจากโครงการวิจยั ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติของ เกล็ด เ ลือด  เ ช่น  aplastic anemia, 
idiopathic thrombocytopenia, thrombocytopenia 
from other causes ผู้ ป่วยท่ีมีโรคความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือด เช่น ฮีโมฟีเลีย (hemophelia) 
ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือดจาก
โรคอ่ืนๆ เช่น ภาวะตับวาย ภาวะการติดเชือ้รุนแรง
การถอนฟันในการศึกษาครัง้นีมี้เง่ือนไขคือผู้ ป่วย
ได้รับการถอนฟันโดยผู้วิจยัคนเดียว ทัง้นีเ้พราะผู้ ป่วย
ทุกรายผู้ วิจัยได้ทําการถอนฟันร่วมกับการห้ามเลือด
เฉพาะท่ีด้วยวิธีเดียวกนัทัง้หมด คือห้ามเลือดเฉพาะท่ี
โ ด ยก า ร ใ ส่ ส า ร ห้ า ม เ ลื อ ด  resorbable gelatin 
sponge; Gelfoam ลงในแผลถอนฟัน เยบ็ขอบเหงือก
ด้วยไหมแบบ multiple silk suture และกดัผ้าก๊อซต่อ
นานอีก 1 ชัว่โมงในผู้ ป่วยทกุราย จ่ายยาแก้ปวดและ
ยาปฏิชีวนะตามความจําเป็น รวมทัง้ให้คําแนะนํา
เก่ียวกับการปฏิบัติตนภายหลังการถอนฟัน เพ่ือ
ต้องการทราบอบุติัการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงั
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การถอนฟันท่ีแน่นอนจากการใช้วิธีนี ้ผู้ ป่วยจํานวน 
428 รายนี ้มีผู้ ป่วยได้กลบัมาตรวจติดตามภายหลัง
การถอนฟันหลังจาก 1 สัปดาห์เพ่ือตัดไหมท่ีงาน          
ทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราชจํานวน 353 ราย ส่วน
ผู้ ป่วยอีกจํานวน 75 ราย ท่ีไม่ได้กลบัมาตรวจติดตาม
ภายหลงัการถอนฟัน อาจจะมีสาเหตเุพราะไม่สะดวก
ในการเดินทางเน่ืองจากอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 
หรือมีความพิการทางร่างกายทําให้เดินทางมาไม่
สะดวก ผู้ วิจัยร่วมก็ได้ทําการโทรศัพท์สอบถามเพ่ือ
ตรวจติดตามอาการของผู้ ป่วยย้อนหลังได้จํานวน       
59 ราย เพราะฉะนัน้กลุ่มตัวอย่างของผู้ ป่วยท่ีใช้ใน
การศกึษาวิจยัครัง้นีมี้จํานวนทัง้สิน้ 412 ราย  

การศกึษานีด้ผูลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้คืออบุติัการณ์
ของภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟัน Lockhart 
และคณะ5 ได้ให้คําจํากัดความของภาวะเลือดออก
หลังทําหัตถการทางทันตกรรมคือ การมีเลือดออก
นานเกินกว่า 12 ชั่วโมงและทําให้ผู้ ป่วยกลับมาท่ี
คลินิกทนัตกรรมหรือห้องฉกุเฉิน การเกิดเป็นห้อเลือด 
(hematoma) หรือจํา้เลือด (ecchymosis) ขนาดใหญ่
บริเวณเนือ้เย่ือภายในช่องปาก หรือผู้ ป่วยจําเป็นต้อง
ได้รับเลือดทดแทน (blood transfusion) 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการเกิด       
ลิ่มเลือดทัง้ 3 กลุ่ม (ยาต้านเกล็ดเลือด ยาวาร์ฟาริน 
และยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกบัยาวาร์ฟาริน) เก่ียวกบั 
จํานวนผู้ ป่วย เพศ จํานวนของฟันท่ีถูกถอนทัง้หมด 
จํานวนของฟันท่ีถูกถอนในแต่ละตําแหน่ง ภาวะ

เลือดออกภายหลังการถอนฟัน และภาวะลิ่มเลือด         
อุดตันหลอดเลือด แสดงเป็นจํานวน (ร้อยละ) อายุ 
และจํานวนของฟันท่ีถูกถอนในแต่ละครัง้ในผู้ ป่วยท่ี
ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือดทัง้ 3 กลุ่ม ค่า INR ใน
ผู้ ป่วยท่ีได้ รับยาวาร์ฟาริน  แสดงในรูปแบบของ
ค่ า เฉ ล่ีย  ±  ส่วน เ บ่ียง เบนมาตรฐาน  (mean ± 
standard deviation) การเปรียบเทียบการเกิดภาวะ
เลือดออกภายหลงัการถอนฟันระหว่างผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ยาต้านการเกิดลิ่มเลือดทัง้ 3 กลุ่มใช้ Chi-square 
test (2 test) การเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออก
ภายหลงัการถอนฟันกับค่า INR ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา
วาร์ฟารินใช้ 2-sample t-test การเปรียบเทียบการ
เกิดภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟันกับจํานวน
ของฟันท่ีถกูถอนในแต่ละครัง้ใช้ Mann-Whitney test 
การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS version 
18.0 (p-value < 0.05 ถือวา่มีนยัสําคญัทางสถิติ)  

 

ผลการศึกษา 
ผู้ ป่วยทัง้หมด 412 ราย เป็นชาย 243 ราย 

(ร้อยละ 59.0), หญิง 169 ราย (ร้อยละ 41.0) ช่วงอาย ุ
25 – 98 ปี  (อายุเฉ ล่ีย  66.9 ± 11.6 ปี )  โดยผู้ ป่วย
ทัง้หมด 412 รายนี ้330 รายได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
อยา่งเดียว (ถอนฟัน 520 ซ่ี) 59 รายได้รับยาวาร์ฟาริน
อย่างเดียว (ถอนฟัน 98 ซ่ี) และ 23 รายได้รับยาต้าน
เกล็ดเลือดร่วมกับยาวาร์ฟาริน (ถอนฟัน 30 ซ่ี) รวม
จํานวนฟันท่ีถูกถอนทัง้หมด 648 ซ่ี จํานวนของฟันท่ี
ถกูถอนในแตล่ะครัง้เทา่กบั 1.6 ± 0.9 ซ่ี (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง 
 ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด  

ข้อมลูของผู้ ป่วย ยาต้านเกล็ดเลือด ยาวาร์ฟาริน 
ยาต้านเกล็ดเลือด
ร่วมกบัยาวาร์ฟาริน 

รวม 

จํานวนผู้ ป่วย (ราย) 330 (80.1%) 59 (14.3%) 23 (5.6%) 412  
เพศชาย (ราย) 201 30 12 243 (59.0%)  
เพศหญิง (ราย) 129 29 11 169 (41.0%)  
อาย ุ(ปี)  67.7 ± 11.1 61.5 ± 12.9 69.9 ± 10.3 66.9 ± 11.6 
จํานวนของฟันท่ีถกูถอน (ซ่ี) 520 (80.3%) 98 (15.1%) 30 (4.6%) 648  
จํานวนของฟันท่ีถกูถอนในแตล่ะครัง้ (ซ่ี) 1.6 ± 0.9 1.7 ± 0.9 1.3 ± 0.6 1.6 ± 0.9 

ผู้ ป่วยแต่ละรายได้รับการถอนฟันในจํานวน
ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละครัง้ ตัง้แต่ 1 ถึง 6 ซ่ี (เฉล่ีย 1.6 
± 0.9 ซ่ี) ทัง้ฟันหน้า ฟันกรามน้อย และฟันกรามใหญ่ 
ในขากรรไกรบนและล่าง ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ ป่วยจะได้รับ
การถอนฟันครัง้ละ 1-3 ซ่ี จํานวน 395 ราย (ร้อยละ 

95.9) และจํานวนของฟันท่ีถูกถอนในแต่ละตําแหน่ง 
(248 ซ่ีในฟันหน้า 172 ซ่ีในฟันกรามน้อย และ 228 ซ่ี
ในฟันกรามใหญ่) มีจํานวนท่ีใกล้เคียงกนั รวมทัง้หมด 
648 ซ่ี (ตารางท่ี 2  และ 3) 

ตารางที่ 2 จาํนวนของฟันที่ถูกถอนในแต่ละครัง้ในผู้ป่วยทัง้ 3 กลุ่ม (n = 412 ราย) 

 

ตารางที่ 3 จาํนวนของฟันที่ถูกถอนในแต่ละตาํแหน่งในผู้ป่วยทัง้ 3 กลุ่ม (n = 648 ซ่ี) 
 ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด  

ตําแหน่งของซ่ีฟัน ยาต้านเกล็ดเลือด ยาวาร์ฟาริน 
ยาต้านเกล็ดเลือด
ร่วมกบัยาวาร์ฟาริน 

รวม (ซ่ี) 

ฟันหน้า บนและลา่ง 195 46 7 248 (38.3%) 
ฟันกรามน้อย บนและลา่ง 134 29 9 172 (26.5%) 
ฟันกรามใหญ่ บนและลา่ง  191 23 14 228 (35.2%) 

รวม 520 98 30 648 

 ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด  

จํานวนของฟันท่ีถกูถอนในแตล่ะครัง้ ยาต้านเกล็ดเลือด ยาวาร์ฟาริน 
ยาต้านเกล็ดเลือด
ร่วมกบัยาวาร์ฟาริน 

รวม (ราย) 

1 ซ่ี 203 34 18 255 (61.9%) 
2 ซ่ี 84 13 3 100 (24.3%) 
3 ซ่ี 29 9 2 40 (9.7%) 
4 ซ่ี 8 3 0 11 (2.6%) 
5 ซ่ี 4 0 0 4 (1.0%) 
6 ซ่ี  2 0 0 2 (0.5%) 
รวม 330 59 23 412 
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินทัง้หมด 82 ราย 
(59 รายได้รับยาวาร์ฟารินอย่างเดียว และ 23 รายได้
รับยาต้านเกลด็เลือดร่วมกบัยาวาร์ฟาริน)  มีระดบัคา่  

INR ตัง้แต่ 0.99 ถึง 5.79 (เฉล่ีย 2.31 ± 0.80) เกิด
ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟัน 9 ราย (ร้อยละ 
11.0) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 ค่า INR และการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟัน (n = 82 ราย) 

INR จํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน (ราย) จํานวนฟันท่ีถกูถอน (ซ่ี) ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟัน 
(ราย) 

<1.5 - 1.99 28 43                         2 (7.1%) 
2.0 - 2.49 31 54 4 (12.9%) 
2.5 - 2.99 10 13 0 
3.0 - 3.49 9 12 2 (22.2%) 
3.5 - >4.0 4 6 1 (25.0%) 

รวม 82 128 9 (11.0%) 
 

ผู้ ป่วยทัง้หมด 412 รายเกิดภาวะเลือดออก
ภายหลงัการถอนฟัน 11 ราย (ร้อยละ 2.7) 2 รายเกิด
ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกลด็เลือด 4 รายเกิดในผู้ ป่วย
ท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน และ 5 รายเกิดในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา
ต้านเกลด็เลือดร่วมกบัยาวาร์ฟาริน ผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะ

เลือดออกภายหลงัการถอนฟันทัง้ 11 รายได้รับการ
รักษาโดยทําการห้ามเลือดซํา้ แต่ไม่พบผู้ ป่วยท่ีเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือดในผู้ ป่วยทัง้  3 กลุ่ม 
(ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ในผู้ป่วยทัง้ 3 กลุ่ม 

                                ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด  

ภาวะแทรกซ้อน 
ยาต้านเกล็ดเลือด 

 
(n = 330 ราย) 

ยาวาร์ฟาริน 
 

(n = 59 ราย) 

ยาต้านเกล็ดเลือด
ร่วมกบัยาวาร์ฟาริน 

(n = 23 ราย) 
รวม 

(n = 412 ราย) 
ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟัน 2 (0.6%) 4 (6.8%) 5 (21.7%) 11 (2.7%) 
ภาวะล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือด 0 0 0 0 

 การเปรียบเทียบการเกิดภาวะเลือดออก
ภายหลงัการถอนฟันกบัปัจจยัต่างๆ พบว่าผู้ ป่วยทัง้ 3 
กลุม่เกิดภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟันแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดย
ผู้ ป่วย 59 รายท่ีได้รับยาวาร์ฟารินอย่างเดียวและ
ผู้ ป่วย 23 รายท่ีได้รับยาต้านเกลด็เลือดร่วมกบัยาวาร์
ฟารินเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟัน           

(ร้อยละ 6.8 และ 21.7 ตามลําดับ) มากกว่าผู้ ป่วย 
330 รายท่ีได้รับยาต้านเกลด็เลือดอย่างเดียว (ร้อยละ 
0.6) ส่วนค่า INR ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินทัง้ 82 
ราย (p-value = 0.746) และจํานวนของฟันท่ีถกูถอน
ในแต่ละครัง้ (p-value = 0.311) ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับการเกิดภาวะ
เลือดออกภายหลังการถอนฟัน นั่นคือค่า INR และ
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จํานวนของฟันท่ีถกูถอนไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟัน (ตารางท่ี 6)  

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟันกับปัจจัยต่างๆ 

# Chi-square test, @ 2-sample t-test, $ Mann-Whitney test 

 

อภปิรายผลการศึกษา 
ผลจากการศึกษานีพ้บว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับยา

ต้านการเกิดลิม่เลือดทัง้หมด 412 ราย เกิดอบุติัการณ์
ของภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟัน 11 ราย 
(ร้อยละ 2.7) โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินอยา่งเดียว 
(59 ราย) และผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกบั
ยาวาร์ฟาริน (23 ราย) เกิดภาวะเลือดออกภายหลงั
การถอนฟันรวม 9 ราย (ร้อยละ 11) แตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญ (p-value < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบกับ
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือดอย่างเดียว (330 ราย) 
ซึง่เกิดเพียง 2 ราย (ร้อยละ 0.6) Ardekian และคณะ1 

ไ ด้รายงานว่าผู้ ป่วยท่ีไ ด้ รับยาต้านเกล็ดเ ลือด ; 
แอสไพริน อย่างต่อเน่ืองไม่ได้ทําให้อุบัติการณ์ของ
ภาวะ เ ลือดออกภายหลังการถอนฟัน เพิ่ มขึ น้                 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี ้นอกจากนี ้Bajkin และ
คณะ2 ได้รายงานว่าอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออก

ภายหลังการถอนฟันไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญระหว่างผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด             
1 ชนิด (single antiplatelet drugs) และผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ยาต้านเกลด็เลือด 2 ชนิด (dual antiplatelet drugs)   

ภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟันท่ี
เกิดขึน้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัจํานวนของฟันท่ีถกูถอน
ในแต่ละครัง้ (p-value = 0.311) ซึง่การศกึษานีผู้้ ป่วย
ส่วนใหญ่ (395 ราย; ร้อยละ 95.9) ได้รับการถอนฟัน
ครัง้ละ 1-3 ซ่ี (เฉล่ีย 1.6 ± 0.9 ซ่ี) ภาวะเลือดออก
ภายหลงัการถอนฟันเกิดในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 
(9/82 ราย) มากกว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
อย่างเดียว (2/330 ราย) ภาวะเลือดออกท่ีเพิ่มขึน้นี ้
น่าจะเป็นผลของยาวาร์ฟาริน โดยท่ีระดบัค่า INR ไม่
มีความสมัพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง
การถอนฟัน  (p-value = 0.746) เ ช่น เ ดียวกับ ท่ี  
Morimoto และคณะ7 ได้รายงานว่าอุบัติการณ์ของ
ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ภ า ย ห ลั ง ก า ร ถ อ น ฟั น ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับค่า INR และไม่มีความแตกต่าง

  ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟัน  
 จํานวนผู้ ป่วย ไม่เกิด (n = 401 ราย) เกิด (n = 11 ราย) p-value 
ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด     
     ยาต้านเกล็ดเลือด 330 328 (99.4%) 2 (0.6%) < 0.001 # 
     ยาวาร์ฟาริน 59  55 (93.2%) 4 (6.8%)  
     ยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกบัยาวาร์ฟาริน 23  18 (78.3%)   5 (21.7%)  
คา่ INR ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 
     (เฉลี่ย 2.31 ± 0.80) 

82 2.29 ± 0.82 
(73 ราย) 

2.39 ± 0.73 
(9 ราย) 

0.746 @ 

  ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟัน  
 จํานวนผู้ ป่วย ไม่เกิด (n = 401 ราย) เกิด (n = 11 ราย) p-value 
จํานวนของฟันท่ีถกูถอนในแตล่ะครัง้ 
     (เฉลี่ย 1.6 ± 0.9 ซ่ี) 

 1.6 ± 0.9 1.7 ± 0.8 0.311 $ 
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อย่างมีนัยสําคัญในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินอย่าง
เดียวกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านเกลด็เลือดร่วมกบัยาวาร์
ฟาริน Scully และ Wolff11 พบว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์
ฟารินอย่างต่อเน่ืองและมีค่า INR < 3.5 ไม่ได้ทําให้
ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟันเพิ่มขึน้ 

นอกจากนี  ้ Morimoto และคณะ 9  ยังได้
รายงานว่าการถอนฟันโดยการผ่าตดั (surgical tooth 
extraction) และฟันท่ีมีการอักเสบอย่างเฉียบพลัน
ของเนือ้เย่ือโดยรอบตวัฟัน (acute inflammation)  มี
ผลทําให้อบุติัการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงัการ
ถอนฟันในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือด
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยสําคัญ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ เช่น อายุ 
เพศ ชนิดของยาต้านการเกิดลิ่มเลือดทัง้ 3 กลุ่ม          
(ยาต้านเกล็ดเลือด ยาวาร์ฟาริน และยาต้านเกล็ด
เลือดร่วมกับยาวาร์ฟาริน) ค่า INR ในวันท่ีถอนฟัน 
ห รื อ ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง จํ า น วน ฟั น ท่ี ถู ก ถ อน  ไ ม่ มี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟัน 
และจากรายงานพบอุบัติการณ์ของภาวะเลือดออก
ภายหลังการถอนฟันเกิดขึน้ร้อยละ 3.9 โดยผู้ ป่วย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.5) ได้รับยาวาร์ฟาริน ซึ่งต่าง
จากผลของการศกึษานีท่ี้พบอบุติัการณ์เกิดขึน้ร้อยละ 
2.7 ทัง้นีเ้พราะมีผู้ ป่วยเพียงร้อยละ 19.9 ท่ีได้รับยา
วาร์ฟาริน    

Wahl12 ได้รายงานว่าเกิดภาวะลิ่มเลือด         
อุดตันหลอดเลือดท่ีรุนแรงร้อยละ 0.95 ในผู้ ป่วยท่ี
หยุดยาวาร์ฟารินก่อนการถอนฟัน ซึ่งเป็นผลทําให้
ผู้ ป่วยเสียชีวิตหรือเกิดความพิการอย่างถาวร และ
พบว่าอัตราการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมาเลีย้ง 
(cerebral infarction) เพิ่มขึน้ 3.4 เทา่เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างการหยุดยาต้านเกล็ดเลือดกับการทานยา
อย่างต่อเน่ือง6 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาวาร์
ฟารินแนะนําให้รักษาระดับของค่า INR อยู่ระหว่าง 
2.0 ถึง 3.0 ทัง้นีเ้พราะค่า INR ท่ี 2.5 สามารถลดทัง้
ความเส่ียงของการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการ
ถอนฟันและภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด4 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษานี ้การทําผ่าตัดในช่องปาก
แล้วเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทําหัตถการใน
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินอย่างต่อเน่ือง ยงัไม่พบว่ามี
รายงานผู้ ป่วยท่ีเ กิดความพิการอย่างถาวรหรือ
เสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอดุตนัหลอดเลือด และยงั
ไม่มีรายงานเก่ียวกับการทําหัตถการทางทันตกรรม
แล้วมีเลือดออกท่ีไม่สามารถควบคุมได้ในผู้ ป่วยท่ี
ไม่ได้หยุดยาต้านเกล็ดเลือดและ/หรือยาวาร์ฟาริน3 

ความเส่ียงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดซึ่งเก่ียวข้องกบัการหยดุยาต้านการเกิดลิ่มเลือด
จึงเป็นเหตผุลทําให้ปัจจุบนันีก้ารถอนฟันควรทําโดย
ผู้ ป่วยไม่จําเป็นต้องหยุดยาต้านการเกิดลิ่มเลือด 
สําหรับการศึกษานี ไ้ม่พบอุบัติการณ์ของภาวะ         
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดเน่ืองจากผู้ ป่วยทัง้หมด
รับประทานยาต้านการเกิดลิม่เลือดอยา่งตอ่เน่ืองก่อน
การถอนฟัน  

 

สรุปและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
 ผลจากการศึกษานีพ้บว่าอุบัติการณ์ของ
ภาวะเลือดออกภายหลงัการถอนฟันในผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ยาต้านการเกิดลิ่มเลือดเกิดขึน้เพียงร้อยละ  2.7 
วิธีการถอนฟันร่วมกบัการห้ามเลือดเฉพาะท่ีโดยการ
ใ ส่ ส า ร ห้ า ม เ ลื อ ด  resorbable gelatin sponge; 
Gelfoam ลงในแผลถอนฟัน  โดยถอนฟันครั ง้ละ            
1-3 ซ่ี  เย็บขอบเหงือกด้วยไหมแบบ  multiple silk 
suture กัด ผ้า ก๊อซต่อนานอีก  1 ชั่ ว โมง  และใ ห้
คําแนะนําเก่ียวกบัการปฏิบติัตนภายหลงัการถอนฟัน 
เป็นขบวนการถอนฟันท่ีสามารถทําได้ง่ายโดยทันต
แพทย์ทัว่ไป ถึงแม้จะเกิดภาวะเลือดออกภายหลงัการ
ถอนฟันได้บ้าง ก็สามารถรักษาโดยทําการห้ามเลือด
ซํา้ได้ วิธีการถอนฟันร่วมกบัการห้ามเลือดเฉพาะท่ีท่ี
ใช้ในการศึกษานีส้ามารถนําไปใช้เป็นแนวทางปฏิบติั
สําหรับทนัตแพทย์ในการถอนฟันผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้าน
การเกิดลิ่มเลือดอย่างต่อเน่ืองได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
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ผู้ ป่วยโดยท่ีไม่ต้องเส่ียงต่อภาวะลิ่มเลือดอดุตนัหลอด
เลือด 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากประสบการณ์ในการทํางานของผู้ วิจัย

พบว่าบางครัง้ผู้ ป่วยท่ีมารับการถอนฟันไม่สามารถ
บอกได้ว่ายาต้านการเกิดลิ่มเลือดท่ีรับประทานอยู่
เป็นประจําช่ือยาอะไร เป็นยาชนิดไหน (ยาต้านเกล็ด
เลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด) แต่ถ้าทันต
แพทย์ทราบถึงวิธีการถอนฟันร่วมกับการห้ามเลือด
เฉพาะท่ี และอบุติัการณ์ของภาวะเลือดออกภายหลงั
การถอนฟันท่ีเกิดขึน้จากการศึกษานี  ้ทันตแพทย์ก็
สามารถให้การรักษาผู้ ป่วยได้ทันทีโดยมีความเส่ียง
ต่ําต่อการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถอนฟัน 
และผู้ ป่วยไมต้่องเส่ียงตอ่การเกิดภาวะลิม่เลือดอดุตนั
หลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุทําให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้ 
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