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ถ้อยแถลงฉบับท่ี  2 จากสถาบันทันตแพทยศาสตร์ผู้สูงอายุ (TGGM Geriatric Dentistry Academy) อนุสาขา
ทันตแพทยศาสตร ์สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผ์ู้สูงอายุไทย เร่ือง แนวทางการประเมินก่อนให้การดูแล
ทางทันตกรรมแก่ผู้สูงอายุท่ีได้รับยาท่ีมีผลต่อการหยุดไหลของเลือด 

Statement 2 Thai Society for Gerontology and Geriatric Medicine (TGGM) Geriatric Dentistry Academy 
Guidance for evaluating the older adults taking anticoagulant or antiplatelet medication before dental 
treatment. 
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ในการดูแลทางทันตกรรมส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ไดร้บัยาที่มีผลต่อการหยุดไหลของเลือด เพื่อรกัษาโรคในระบบไหลเวียน

เลือด ไดแ้ก่ โรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองนัน้ ไม่ควรหยุดยาที่ใช้รักษาโรคประจ าตัวของผู้ป่วย เนื่องจากมีผลเสียต่อ

สขุภาพและอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจากการก าเริบของโรคได ้ กรณีที่ใชย้าเพื่อเพิ่มระยะเวลาการแข็งตัว

ของเลือด หรือการก่อตวัของล่ิมเลือด ค่า INR (international normalized ratio)  ส าหรบัผูส้งูอายุุควรให้มีค่า INR เท่ากับ 

1.5 ถึง 2.5 ซึ่งอยู่ในช่วงที่สามารถใช้การหา้มเลือดเฉพาะที่ได ้ ไม่ควรใชค่้า INR ที่เหมาะสมในวยัผูใ้หญ่ คือ  ระหว่าง 2 ถึง 

3.5 เนื่องผูส้งูอายุมีความเส่ียงที่จะมีเลือดออกที่อวยัวะภายในไดม้ากกว่าวยัผู้ใหญ่ ฉะนัน้ การประเมินทางคลินิกและการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนให้การรักษาทางทันตกรรมจึงมีความจ าเป็น ในกรณีที่ ทันตแพทยพ์บว่าค่าการแข็งตัวของ

เลือดอาจจะมากกว่าที่ก าหนดไว้ ควรส่งปรึกษาแพทย์เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยสูง อายุ ควร

สอบถามและแนะน าให้ผูป่้วยหยุดการรบัประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือยาสมนุไพรที่มีส่วนประกอบ โสม เนื่องจาก

สารจินเซนโนไซดใ์นโสม จะเพิ่มความเส่ียงต่อการมีเลือดออกง่าย 

ส าหรับการประเมินทางคลินิก ทันตแพทยจ์ะตอ้งประเมินสุขภาพทั่วไป โดยผู้สูงอายุที่ควบคุมโรคไดดี้ พรอ้มที่จะรับการ

รักษาทางทันตกรรม จะตอ้งมีค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว ไม่เกิน 150 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิต

ขณะที่หวัใจคลายตวั นอ้ยกว่า 100   มิลลิเมตรปรอท ชีพจร ไม่ควรเกิน 100 ครัง้ต่อนาที ในกรณีที่มีหวัใจเตน้พลิว้ จงัหวะ

ไม่สม ่าเสมอ ให้วัดซ า้สองครัง้แล้วหาค่าเฉล่ีย และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิว้ ไม่น้อยกว่า 95 

เปอรเ์ซ็นต ์ทัง้นีก้ารวดัสัญญาณชีพตอ้งให้ผู้สงูอายุอยู่ในที่เงียบสงบ ผ่อนคลาย ปราศจากส่ิงรบกวน เป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 

15 นาที  เพื่อลดภาวะความดนัโลหิตสงูเวลาวดัที่โรงพยาบาล  

ทนัตแพทยต์อ้งประเมินสภาพการอกัเสบของเนือ้เย่ืออ่อนบริเวณที่จะท าการรกัษา และประเมินความยากง่ายของหัตถการ 

เพื่อเตรียมวางแผนการรักษา เช่น ลดการอักเสบก่อน ทยอยใหก้ารรักษา และเตรียมวิธีการหา้มเลือดที่เหมาะสม หากยัง

ไม่ชดัเจนในเร่ืองประวติัความเจ็บป่วยและยาที่ผูป่้วยสงูอายุไดร้บั หรือมีค่าสญัญาณชีพที่คาดว่าจะไม่ปกติ ควรส่งปรกึษา
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แพทยท์ี่รกัษาประจ า หรือแพทยใ์นสถานพยาบาล เพื่อใหช้่วยประเมินภาวะสขุภาพทั่วไปของผูป่้วย ทัง้นีเ้พื่อใหเ้กิดผลดีต่อ

การดูแลผูป่้วย และการเตรียมการป้องกันในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินอนัเนื่องมาจากโรคของผูป่้วยก าเริบ   

 

When treating older people with cardiovascular diseases, it is important not to discontinue the anticoagulant 

or antiplatelet medication during dental treatment  which may aggravate medical emergency. For older 

patients, the INR (international normalized ratio) level for therapeutic purposes should be between 1.5 to 2.5, 

which means that local hemostasis can be achieved.  It is not appropriate for older patients to have an INR in 

the range of 2 to 3.5 as adult patients because older people tend to have higher than adults. Dentists should 

conduct clinical and laboratory assessments if there are concerns about excess INR levels and refer older 

patients to a physician for further consultation.  Dentists should also advise older patients not to take any 

nutritional supplements or herbal products containing agents, such as ginseng, that can increase the risk of 

bleeding.  

Before conducting dental treatment, dentists must assess the general health of older patients and check their 

vital signs. The systolic blood pressure should not be above 150 mmHg, diastolic blood pressure should be 

below 90 mmHg, the pulse rate should not exceed 100 beats/min, and oxygen saturation should not be less 

than 95%. For older patients with atrial fibrillation, dentists should record two cycles of pulse rate to determine 

the average pulse rate. The vital signs, as mentioned, must be taken when older people rest in a relaxing 

environment and serene place for at least 15 minutes to avoid “White Coat Hypertension”.  

Dentists should also assess the inflammation of the tissue in the operating area and the complexity of the 

operation to create an appropriate treatment plan. This may include reducing inflammation before the 

operation, limiting invasive operation for each visit, and preparing methods for achieving hemostasis. If the 

medical history, especially the medications, of the older patient is not available or if the vital signs show a 

deviation, the following interventions will be conducted. The dentist should consult a general physician of the 

patients or a physician in that hospital for physical assessment. This will help to ensure the safety and well-

being of older patients during dental treatment and reduce the risk of medical emergencies due to the relapse 

of their chronic diseases. 


