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ถ้้อยแถ้ลงฉบัับัที่่�  2 จากสถ้าบัันที่ันตแพที่ยศาสตร์์ผู้้้ส้งอายุ (TGGM Geriatric 

Dentistry Academy) อนุสาขาที่ันตแพที่ยศาสตร์์ สมาคมพฤฒาวิิที่ยาและ

เวิชศาสตร์์ผู้้้ส้งอายุไที่ย เร์่�อง แนวิที่างการ์ปร์ะเมินก่อนให้การ์ดู้แล

ที่างทัี่นตกร์ร์มแก่ผู้้ส้้งอายุที่่�ไดู้รั์บัยาที่่�มผู่้ลต่อการ์หยดุูไหลของเลอ่ดู

Statement 2 From 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.

พัชร์าวิร์ร์ณ ศร์่ศิลปนันที่น์, ศจ่ สัตยุตม์,จุฑาร์ัตน์ ฉิมเร์่อง, พ้ลพฤกษ์์ โสภาร์ัตน์, สิร์ิพร์ สาสกุล, 

ร์ัชน่วิร์ร์ณ์ ร์ัตนานุพงศ์, สุวิัฒน์ ตันยะ, ที่ัศน่ สลัดูยะนันที่์, บัุศร์ินที่ร์์ ตันภิบัาล, ภานิดูา พันธ์ผู้ล,  

สมเจต ไฝ่่ศร์่, ปร์ะเสร์ิฐ อัสสันตชัย

Patcharawan Srisilapanan, Sajee Sattayut, Jutharat Chimruang, Poolpruek Soparat, Siriporn Saskul, 

Ratchaneewan Rattanaupong, Suwat Tanya, Thatsanee Saladyanant, Budsarin Tunbhibal,  

Panida Panphon, Somjet Faisri, Prasert Assantachai

ในการดูแูลทางทนัตกรรมสำหรับผูู้�ป่ว่ยสูงอาย ุ

ท่�ไดู�รับยาท่�ม่ผู้ลต่อการหยุดูไหลของเลือดู เพื่ื�อรักษา 

โรคในระบบไหลเว่ยนเลอืดู ไดู�แก ่โรคหวัใจและโรคหลอดู

เลอืดูสมองนั�น ไมค่วรหยดุูยาท่�ใช้�รกัษาโรคป่ระจำตวัของ 

ผูู้�ป่ว่ย เนื�องจากมผู่้ลเสย่ตอ่สขุภาพื่และอาจเพื่่�มความเส่�ยง 

ตอ่การเก่ดูภาวะฉุกุเฉุน่จากการกำเรบ่ของโรคไดู� กรณ่ีท่�ใช้�

ยาเพื่ื�อเพื่่�มระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดู หรือการก่อตัว

ของล่�มเลือดู ค่า INR (international normalized ratio)  

สำหรับผูู้�สูงอายุุควรให�ม่ค่า INR เท่ากับ 1.5 ถึึง 2.5 ซึึ่�ง

อยู่ในช้่วงท่�สามารถึใช้�การห�ามเลือดูเฉุพื่าะท่�ไดู� ไม่ควร

ใช้�ค่า INR ท่�เหมาะสมในวัยผูู้�ใหญ่่ คือ  ระหว่าง 2 ถึึง 3.5 

เนื�องผูู้�สงูอายมุค่วามเส่�ยงท่�จะมเ่ลอืดูออกท่�อวยัวะภายใน

ไดู�มากกว่าวัยผูู้�ใหญ่่ ฉุะนั�น การป่ระเม่นทางคล่น่กและ 

การตรวจทางห�องป่ฏิบ่ตัก่ารก่อนให�การรกัษาทางทันตกรรม 

จงึมค่วามจำเป็่น ในกรณ่ีท่�ทนัตแพื่ทย์พื่บว่าค่าการแข็งตัว

ของเลอืดูอาจจะมากกวา่ท่�กำหนดูไว� ควรส่งป่รึกษาแพื่ทย์

เพืื่�อความป่ลอดูภัยต่อสุขภาพื่โดูยรวมของผูู้�ป่่วยสูงอาย ุ

ควรสอบถึามและแนะนำให�ผูู้�ป่่วยหยุดูการรับป่ระทาน

ผู้ล่ตภัณีฑ์์เสร่มอาหาร หรือยาสมุนไพื่รท่�ม่ส่วนป่ระกอบ 

ของโสม เนื�องจากสารจ่นเซึ่นโนไซึ่ดู์ในโสม จะเพื่่�ม 

ความเส่�ยงต่อการม่เลือดูออกง่าย

สำหรับการป่ระเม่นทางคล่น่ก ทันตแพื่ทย ์

ต�องป่ระเม่นสุขภาพื่ทั�วไป่ โดูยผูู้�สูงอายุท่�ควบคุมโรค 

ไดู�ดู่ พื่ร�อมท่�จะรับการรักษาทางทันตกรรม ควรม่ค่า 

ความดูัน โล ห่ตขณีะท่� หั ว ใจบ่บตั ว  ไม่ เ ก่น  150  

ม่ลล่เมตรป่รอท และค่าความดัูนโลห่ตขณีะท่�หัวใจ 

คลายตัว น�อยกว่า 100 ม่ลล่เมตรป่รอท ช้่พื่จร ไม่ควรเก่น  

100 ครั�งต่อนาท่ ในกรณ่ีท่�ม่หัวใจเต�นพื่ล่�ว จังหวะ 

ไม่สม�ำเสมอ ให�วัดูซึ่�ำสองครั�งแล�วหาค่าเฉุล่�ย และ 

ค่าความอ่�มตัวของออกซึ่่เจนในเลือดูวัดูท่�ป่ลายน่�ว  

ไม่น�อยกว่า 95 เป่อร์เซึ่็นต์ ทั�งน่�การวัดูสัญ่ญ่าณีช้่พื่ 

ต�องให�ผูู้�สงูอายอุยู่ในท่�เงย่บสงบ ผู้อ่นคลาย และป่ราศจาก 

ส่�งรบกวน เป่็นเวลาไม่น�อยกว่า 15 นาท่  เพืื่�อลดูภาวะ

ความดูันโลห่ตสูงเวลาวัดูท่�โรงพื่ยาบาล 

ทันตแพื่ทย์ต�องป่ระเม่นสภาพื่การอักเสบ

ของเนื�อเยื�ออ่อนบร่เวณีท่�จะทำการรักษา และป่ระเม่น

ความยากง่ายของหัตถึการ เพื่ื�อเตร่ยมวางแผู้นการรักษา  

เช้่น ลดูการอักเสบก่อน ทยอยให�การรักษา และ 

เตร่ยมว่ธี่การห�ามเลือดูท่�เหมาะสม หากยังไม่ช้ัดูเจน 

ในเรื�องป่ระวัต่ความเจ็บป่่วยและยาท่�ผูู้�ป่่วยสูงอายุไดู�รับ  

หรือม่ค่าสัญ่ญ่าณีช้่พื่ท่�คาดูว่าจะไม่ป่กต่ ควรส่งป่รึกษา

แพื่ทย์ท่�รักษาป่ระจำ หรือแพื่ทย์ในสถึานพื่ยาบาล  

เพืื่�อให�ช้่วยป่ระเม่นภาวะสุขภาพื่ทั�วไป่ของผูู้�ป่่วย ทั�งน่�

เพื่ื�อให� เก่ดูผู้ลดู่ต่อการดููแลผูู้�ป่่วย และการเตร่ยม 

การป่้องกันในกรณี่เก่ดูภาวะฉุุกเฉุ่นอันเนื�องมาจากโรค

ของผูู้�ป่่วยกำเร่บ  

When t reat ing o lder  people wi th  

cardiovascular diseases, it is important not to  
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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 risk of internal  

organ bleeding 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 management.  

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, the 

diastolic blood pressure should be below 90 mmHg, 

the pulse rate should not exceed 100 beats/min, 

and the 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”. 

D e n t i s t s  m u s t  a l s o  a s s e s s  t h e  

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.
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