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ในปัจจุบันผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดและหัวใจ รวมถึงผู้สูงอายุจ านวนมากมักได้รับยาต้านการ
เกิด   ลิ่มเลือด เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดไม่พึงประสงค์ที่อาจจะไปอุดตันเส้นเลือดของอวัยวะส าคัญ โดย
เฉพาะที่หัวใจและสมอง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจจะเกิดข้อสงสัยหรือความวิตกกังวลในการมาท าฟันได้ ว่าจ าเป็น
จะต้องหยุดยาหรือไม่ ถ้าหยุดจะต้องหยุดนานเท่าไหร่ แล้วถ้าไม่หยุดยาจะเกิดปัญหาเลือดออกมาก หรือเลือด
ไหลไม่หยุดตามมาหรือไม่ 
 
ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด (Antithrombotic Drugs) คืออะไร 

ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด (antithrombotic drugs) หรือที่มักเรียกกันว่า “ยาละลายลิ่มเลือด” มีหน้าที่
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด (thromboembolism) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดการขาด 
เลือดมาเลี้ยงอวัยวะร่างกาย ซึ่งหากเกิดขึ้นกับอวัยวะส าคัญโดยเฉพาะหัวใจและสมอง จะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
อันตราย เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย สมองขาดเลือด ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ 

 
ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่  
1. ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet drugs) เช่น ยาแอสไพริน (Aspirin), โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) 
2. ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant drugs) เช่น ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) ยาต้านการ

แข็งตัว ของเลือดชนิดรับประทานที่ออกฤทธิ์โดยตรง (Direct-acting oral anticoagulants; DOACs)  
ทั้งนีแ้พทย์จะพิจารณาจ่ายยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรือบางกรณีอาจให้ทั้งสองกลุ่มพร้อมกัน ขึ้นอยู่กับโรค

และภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบและได้รับยากลุ่มนี้ควรจะรู้จักโรคหรือภาวะของ
ตนเอง รวมทั้งควรรู้ชื่อหรือชนิดของยาและวิธีการใช้ยา และแจ้งให้ทันตแพทย์ทราบก่อนการรักษาทางทันตก
รรมทุกครั้ง เพ่ือป้องกันความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
 
ทานยาต้านการเกิดลิ่มเลือดอยู่ จะท าฟันได้ไหม ต้องหยุดยาก่อนไหม 

เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือดต้องเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม โดยเฉพาะหัตถการที่ท า
ให้เกิดแผลหรือเลือดออก เช่น การถอนฟัน ผ่าฟันคุด หรือการผ่าตัดเหงือกต่าง ๆ ก็อาจเกิดความวิตกกังวลว่า
อาจเกิดภาวะเลือดไหลไม่หยุด หรือเลือดออกมากผิดปกติได้ ท าให้ผู้ป่วยหลายรายตัดสินใจที่จะหยุดยาด้วย
ตนเอง ซึ่งไม่ควรท า เนื่องจากการหยุดยาอาจก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดหัวใจและสมอง เป็น
อันตรายถึงข้ันพิการและเสียชีวิตได้  

ในกรณีที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการถอนฟันจ านวนไม่เกิน 3 ซี่ ซึ่งนับว่าเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อ
การมีเลือดออกต่ า (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องหยุดยาใด ๆ และทันตแพทย์เองก็ไม่จ าเป็นต้องให้ผู้ป่วย



หยุดยาก่อนแล้วค่อยนัดมาถอนฟันภายหลัง เนื่องจากการศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยที่ได้รับยา
ต้านการเกิดลิ่มเลือดอาจจะมีเลือดออกได้นานกว่าปกติหลังท าการถอนฟัน แต่ก็เกิดขึ้นได้น้อย และโดย
ส่วนมากทันตแพทย์สามารถท าการห้ามเลือดเฉพาะที่ (local hemostasis) เช่น การใส่สารห้ามเลือด เพ่ือช่วย
ห้ามเลือดได้  

ส าหรับงานหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อการมีเลือดออกค่อนข้างสูง เช่น การถอนฟันมากกว่า 3 ซี่ การ
ผ่าฟันคุด การฝังรากเทียม หรือการผ่าตัดที่จ าเป็นต้องมีการเปิดเหงือก (ตารางที่ 1) ทันตแพทย์จะพิจารณา
ปรับแผนการรักษาทางทันตกรรมให้เหมาะสม ร่วมกับท าการปรึกษาแพทย์ประจ าตัวผู้ป่วยเพ่ือปรับยาให้
เหมาะสม โดยพิจารณาเทียบความเสี่ยงระหว่างการเกิดเลือดออกกับการเกิดลิ่มเลือดอันไม่พึงประสงค์หาก
หยุดยา เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดส าหรับผู้ป่วย ซึ่งแพทย์อาจพิจารณาปรับยา โดยการเลือกหยุดยาบาง
ตัวถ้าคนไข้ได้ยาร่วมกันหลายชนิด หรือเลื่อนเวลาทานยา เป็นต้น ทั้งนี้การตัดสินใจว่าจะหยุดยาหรือไม่อย่างไร
ควรอยู่ภายใต้การพิจารณาของแพทย์ประจ าตัวที่เป็นผู้จ่ายยา โดยที่ผู้ป่วยไม่ควรรีบร้อนหยุดยาเอง เพราะ
อาจเพ่ิมโอกาสในการเกิดลิ่มเลือดอันไม่พึงประสงค์ ซ่ึงมีผลกระทบหรืออันตรายสูงกว่าเลือดออกในช่องปาก 
 

ตารางท่ี 1 แสดงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกหลังท าหัตถการทางทันตกรรมต่าง ๆ 

หัตถการทีไ่ม่ก่อให้เกิดภาวะ
เลือดออก 

หัตถการที่ก่อให้เกิดภาวะเลือดออก 
หัตถการที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออกระดับต่ า 
หัตถการที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

เลือดออกระดับค่อนข้างสูง 
• การฉีดยาชาเฉพาะที ่
• การตรวจภายในช่องปาก และ

การตรวจสภาวะปริทันต์ (Basic 
periodontal examination) 

• การขูดหินปูนบริเวณเหนือขอบ
เหงือก 

• การบูรณะฟันท่ีขอบของวัสดุอยู่
เหนือขอบเหงือก 

• การรักษารากฟัน 
• การพิมพ์ปากและลองฟันเทียม 
• การติดและปรับเครื่องมือจัดฟัน 

• การถอนฟันไม่เกิน 3 ซี ่(แผล
ขนาดเล็ก) 

• การเจาะระบายหนอง 
• การตรวจสภาวะปริทันตโ์ดย

ละเอียด (Detailed six point 
full periodontal 
examination) 

• การขูดหินปูนและเกลารากฟัน
บริเวณใต้ขอบเหงือก 

• การบูรณะฟันท่ีขอบของวัสดุอยู่
ใต้ขอบเหงือก 

 

• การถอนฟันมากกว่า 3 ซี ่หรือ
การถอนฟันที่ท าให้เกิดแผลขนาด
ใหญ่ 

• การผ่าตัดเปดิเหงือก ได้แก ่
• การผ่าฟันคดุและฟันฝัง 
• การผ่าตัดตกแต่งก่อนใส่ฟันเทียม 

(Pre-prosthetic surgery) 
• การผ่าตัดเหงือกและอวัยวะ ปริ

ทันต์ (Periodontal surgery) 
• การผ่าตัดเพิ่มความยาวของตัว

ฟัน (Crown lengthening)  
• รากฟันเทียม (Dental implant) 
• การตัดชิ้นเนื้อ 

 
 
 
 



สรุป 
 โดยทั่วไป ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดลิ่มเลือดอยู่สามารถเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมได้ตามปกติ 
โดยไม่จ าเป็นต้องหยุดยา ในกรณีที่งานมีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกได้มาก ทันตแพทย์จะส่งปรึกษา
แพทย์ประจ าตัวผู้ป่วย เพ่ือพิจารณาแนวทางในการปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งนี้ผู้ป่วย ไม่ควร
หยุดยาเอง เนื่องจากโอกาสเสี่ยงที่เกิดภาวะเลือดออกมากหลังท าฟันค่อนข้างต่ า และมีผลกระทบ/อันตราย
น้อยกว่าการเกิดลิ่มเลือดอันไม่พึงประสงค์หากหยุดยา 
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