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เร่ือง   
การรักษาผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม 

 
 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจการจัดเตรยีมและวางแผนรับการเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน 

2. เพื่อใหนักศึกษาสามารถซกัประวัติผูปวยและตรวจผูปวยเพื่อนาํมาวางแผนปองกัน
การเกิดภาวะฉุกเฉิน 

3. เพื่อใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรชนิด    

ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดในคลินิกทันตกรรม 

4. เพื่อใหนักศึกษาสามารถใหการจัดการแกไขภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรชนดิตาง ๆ 
ได 

5. เพื่อใหนักศึกษาสามารถทาํการชวยชีวติขั้นพื้นฐานได 
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การรกัษาผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉินในคลินิกทนัตกรรม 
 

คํานํา 
 ในคลินิกทันตกรรมมีโอกาสที่จะพบภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรของผูปวยไดในขณะใดขณะ 

หนึง่  การใหการบําบัดฉุกเฉินอยางรวดเร็วและถูกตอง  สามารถลดอันตรายของผูปวยลงได  และเปน

ส่ิงที่อยูในภาวะความรับผิดชอบของทนัตแพทยกอนที่จะสงผูปวยไปโรงพยาบาล การที่จะใหการบําบัด 

และชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้  นอกจากตัวทนัตแพทยเองจะตองมีความรูความ 

สามารถที่จะวนิิจฉัยและใหการรักษาภาวะฉุกเฉินที่เกิดกับผูปวยแลว  ความพรอมในดานของอุปกรณ  

เครื่องมือ    และยาทีจ่ะใชในการบาํบัดรวมทัง้ความพรอมของบุคลากรผูชวยในคลินิกก็เปนสิง่สําคัญ

ดวยเชนกัน  แตในทางปฏิบัตินั้นการปองกันมิใหเกิดภาวะฉกุเฉินเหลานี้ไดยอมดีกวา  นั่นคือการซัก

ประวัติทางการแพทย  การประเมินผูปวยอยางรอบคอบและการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

 
ภาวะฉุกเฉินทางอายรุศาสตรแยกตามกลุมอาการ 
 
1. Unconscious, Altered conscious 

1. Vasodepressor syncope 

2. Orthostatic hypotension 

3. Hypoglycemia 

4. Hyperglycemia 
Diabetes mellitus 

5. Acute adrenal insufficiency 

6. Thyroid crisis 

7. Cerebrovascular accident (CVA) 
2.  Respiratory difficulty 

1. Asthma 

2. Hyperventilation syndrome 

3. Heart failure and acute pulmonary edema 
3.  Chest pain 

1. Angina pectoris 

2. Acute myocardial infarction 
4.  Local anesthetic reactions 

1. Epinephrine overdose 
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2. Local anesthetic overdose 

3. Allergy – anaphylactic shock 

4. Hyperventilation syndrome* 

5. Vasodepressor syncope* 
5. Seizures 
 
ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะฉุกเฉินในคลินิกทันตกรรม 

1. ผูปวยสูงอาย ุ (older patients)  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระมากมาย  (physiologic 

change)  ในทางที่เสื่อมลงตาม aging process ทําใหผูปวยไมสามารถทนตอความเครียด (stress)  

ไดเหมือนคนหนุมสาว 

2. ปญหาโรคทางระบบ  (systemic disease)  ที่ผูปวยเปนอยูรวมถึงสภาวะบางอยาง เชน 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสล้ินหวัใจเทยีม  ผูปวยทีเ่คยไดรับรังสีรักษาโรคมะเร็ง  ผูปวยทีก่ําลงัไดรังเคมี

บําบัด (chemo therapy)  เปนตน 

3. การรักษาทางทันตกรรมที่ใชเวลานานในแตละครั้งจะเพิม่ความเครียดใหกับผูปวยรวมทั้งตวั
ทันตแพทยเองดวย 

4. การใชยาบางอยางรวมกับการรักษาทางทนัตกรรม ในจุดประสงคตาง ๆ เชน ยาในกลุม 

narcotics,  ยาลดความดนัโลหิต เปนตน 

 

ในการจาํแนก (classification)  ของภาวะฉุกเฉินตาง ๆ มีไดหลายวธิี เชน จําแนกตามระบบของ

รางกาย  จําแนกเปน cardiovascular  และ  non cardiovascular emergencies  เปนตน  แตอยางไร

ก็ตามในการศกึษาเรียนรูภาวะฉุกเฉนิเหลานี ้  เพื่อนําไปใชในทางคลนิิกอยางเปนผลดี  ควรรับทราบ

เร่ืองตอไปนี้ของภาวะฉกุเฉนิตาง ๆ 

1. General information, definitions 

2. Predisposing factors 

3. Prevention 

4. Clinical manifestations 

5. Pathophysiology 

6. Management 
Prevention 
 เปนทีท่ราบกนัดีอยูแลววาการปองกนัมใิหเกิดขึ้นยอมดีกวา  สําหรับภาวะฉุกเฉินในคลนิิก   

ทันตกรรม สามารถลดโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดโดย 
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1. ซักประวัติทางการแพทย (medical history) 

2. การตรวจและประเมินสภาพของผูปวย (physical exam and patient evaluation) 

3. การใหการวนิจิฉัยโรคทางระบบของผูปวย โดยอาจไดจากการ consult ไปยังแพทยที่ดูแล

ผูปวยอยู 

4. การวางแผนการรักษาทางทนัตกรรม ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน อาจมกีารให 

antibiotic prophylaxis  ในผูปวยบางราย 
 
1.  การซักประวัติทางการแพทย 
 เปนศิลปะและความสามารถของแพทยทีจ่ะสามารถสอบถามจากผูปวย เพื่อใหไดขอมูลอัน

เปนประโยชนที่จะใหการวินจิฉัยโรคและวางแผนการรักษา รวมทั้งทราบประวัติความเจบ็ปวยในอดีต  

ประวัติการใชยาเปนตน 
 
2.  การตรวจและประเมนิสภาพของผูปวย 
 การตรวจโดยอาศัยหลกั “ดู คลํา เคาะ ฟง”  นอกจากนั้น การตรวจอาจตองอาศัยวิธีการทาง

หองปฏิบัติการ เชน การเจาะเลือดสงตรวจ  การตรวจโดยใชภาพถายรังส ีเปนตน  การตรวจที่มกัทํากัน

เปน routine ไดแก  การตรวจ vital signs  ซึ่งประกอบดวย 6 อยางดวยกัน คือ 

2.1 Blood pressure 

2.2 Heart rate (pulse) and rhythm 

2.3 Respiratory rate 

2.4 Temperature 

2.5 Height 

2.6 Weight 

Vital signs เหลานี ้สามารถบอกถงึสภาพรางกายของผูปวยได ถา vital signs ผิดปกติไป ทํา

ใหแพทยสืบคนหาโรคทางระบบบางอยางที่อาจเกิดในผูปวย 
 
3.  การวินจิฉัยโรคทางระบบ 
 โดยอาศัยขอมลูจากการซักประวัติและการตรวจดังกลาว  แตบางทีทนัตแพทยกไ็มอาจลง

ความเห็นไปไดเลยทีเดียววาผูปวยเปนโรคอะไร จึงตองปรึกษาไปยังแพทยผูชาํนาญเกี่ยวกับระบบนั้นๆ 

โดยเฉพาะ หรือแพทยที่ดูแลผูปวยอยูเพื่อขอทราบโรคทางระบบที่ผูปวยเปนอยูและอาจตองวางแผน 

การรักษารวมกัน หรือใหผูปวยไดรับการรักษาโรคทางระบบนัน้จนหายหรืออยูในสภาพทีพ่รอมจะมารับ

การรักษาทางทันตกรรมไดโดยปลอดภัย 
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4.  การวางแผนการรกัษาทางทันตกรรมในผูปวยทีม่ีปญหาแตละราย 
 ทั้งกอนใหการรักษา ขณะใหการรักษา และหลังการรักษาทางทันตกรรม เชน การใช antibiotic 

prophylaxis  ในผูปวย vulvular heart disease, การใช  pre-medication และ psychosedation  

กอนและขณะรักษาทางทนัตกรรมในผูปวย anxiety เปนตน  ทัง้นีย้ังมีรายละเอยีดอีกมากมายในการ

ดูแลรักษาผูปวยทีม่ีปญหา (compromised patients)  แตจะยังไมกลาวถงึในทีน่ี ้

 
การวางแผนแกไขไวลวงหนา 
 การบําบัดฉุกเฉินที่ไดผลอยางรวดเร็วจําเปนตองอาศัยทีมงานชวยเหลือที่รูงานและทํางาน

ประสานกันไดอยางดี เพราะภาวะฉุกเฉินสามารถเกิดขึ้นไดในขณะใดขณะหนึ่ง  ซึ่งบุคลากรในคลินิก

จะตองสามารถใหการชวยเหลือไดทันที  ดังนั้นการวางแผนแกไขไวลวงหนาจึงจําเปน โดยใหบุคลากร

แตละคนรูหนาที่ของตนและรูข้ันตอนเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น และควรจะตองมีการทบทวนแผนการ

เปนระยะ ๆ เพื่อใหเกิดความมั่นใจไวเสมอ 

 ในขณะที่มีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้นจะตองมีบุคคลเพียงคนเดียวที่ทําหนาที่ส่ังการใหการรักษาและ

อยูกับผูปวยตลอดเวลา ซึ่งคงจะไดแกทันตแพทย  สําหรับบุคคลอื่น ๆ มีหนาที่จะตองชวยเหลือตาม

วิธีการของแผนการซึ่งไดวางไวเมื่อตองการความชวยเหลือจากที่อ่ืนๆ เปนหนาที่ของผูชวยที่จะติดตอ

กับแพทยหรือหนวยฉุกเฉินของโรงพยาบาล  สําหรับทันตแพทยจะตองทําหนาที่ชวยชีวิตผูปวยอยู

ตลอดเวลา 

 บุคลากรทุกคนในคลนิิกจะตองรูที่เก็บเครือ่งใหออกซิเจนและชุดยาฉกุเฉิน  โดยสามารถที่จะ

นํามาใชไดทนัทีและตองนําไปเก็บไวทีเ่ดิมทุกครั้ง เบอรโทรศัพทของหนวยฉุกเฉนิของโรงพยาบาลที่

ใกลที่สุด หรือของแพทยที่ไดติดตอกันไว ควรเขียนติดไวที่โทรศัพททกุเครื่อง บุคลากรทุกคนในคลินิก

จะตองไดรับการฝกฝนใหสามารถชวยชีวิตผูปวยโดยการนวดหวัใจและชวยหายใจไดทุกคน 

 การชวยชีวิตผูปวยจากภาวะฉุกเฉินสามารถกระทาํไดจากการเรียนรู ฝกฝน และมีการวางแผน

แกไขไวลวงหนา  การไมรับรูตอภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นและใชวิธีสงผูปวยเขาโรงพยาบาล โดยไมไดให

การบําบัดชวยเหลือใด ๆ เลยนัน้ ยอมเปนอันตรายตอผูปวย 

 
การแบงหนาที่ของบุคลากรไวลวงหนา 
 เจาหนาที่ประจําคลินิก นอกจากจะมหีนาที่ประจําแลว ควรมอบหมายใหมีหนาที่พิเศษเพื่อ

การบําบัดฉุกเฉินดังตอไปนี ้

1. เจาหนาที่ตอนรับ  มอบหมายใหมีหนาที ่2 อยาง คือ 
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1.1 ปองกันภาวะฉุกเฉินซึง่ทาํไดโดยการซักประวัติใหถูกตองเรียบรอย และควรถามผูปวย 

ถึงเร่ืองการแพยาหรือสารใด  การเปนลม  ปญหาของโรคที่เปนมาโดยกําเนิด หรือมีอวัยวะบกพรองที่

ทําใหเกิดปญหาทางสภาพรางกาย  ยาที่ผูปวยตองกินประจํา 

1.2 ตองมีเบอรโทรศัพทฉุกเฉนิของแพทยอยางนอย 2 คน  ของหองฉุกเฉนิของโรง 

พยาบาลที่ใกลที่สุด  ของศูนยบริการรถพยาบาลอยางนอย 2 ศูนยติดตัวและพรอมใชตลอดเวลา 

2. ผูชวยทันตแพทย  มอบหมายใหมีหนาที่นอกเหนือจากการชวยขางเกาอี้ทาํฟน คือ 

2.1  คอยดูแลอาการของผูปวยขณะทําฟนและสามารถทราบถึงลักษณะผิดปกติที่เกิดขึ้น 

เชน สีผิวเปลี่ยนแปลงไป  ลักษณะการพูดเปลี่ยนไป  

2.2  มีหนาทีท่ี่จะตองทราบที่เกบ็ของเครื่องมือและยาฉุกเฉนิ เชน ชุดใหออกซิเจน  ชุดยา

ฉุกเฉิน  และนาํออกมาใชไดทันท ี

2.3  มีความสามารถที่จะปองกนัอันตรายใหแกผูปวย  เชน ระวังไมใหตกเกาอี ้  หรือ

ปองกันการกดัลิ้นขณะชัก 

2.4  สามารถเปดใชชุดออกซิเจนไดถูกตองรวมทั้งสามารถทาํการใหออกซเิจนแกผูปวยได  
รูวิธีจับหนากากหายใจ และสามารถบบีออกซิเจนจากถุงลมเขาปอดผูปวยได ซึ่งเปนขัน้ตอนการ

ชวยชวีิตขั้นพืน้ฐาน 
3. พยาบาล 

ถามีอยูในคลนิิกจะเปนผูชวยบําบัดภาวะฉุกเฉินที่ดีมาก  เนื่องจากมีความรูและเคย

ปฏิบัติงานทางดานนี้มาพอสมควร   

 
เครื่องมือและยาที่ควรเตรียมพรอมในคลินิก 
  

เครื่องมือ 
1. ชุดใหออกซิเจนฉุกเฉนิขนาดถัง E พรอมหนากากชนิดแนบแนนและถุงลม หรือเครื่องชวย 

หายใจชนิดบบีลม เพิ่มความดันบวก 

2. ทอลม (airway)  สําหรับสอดใสทางปากหรือทางจมูก  เพื่อเปดทางลมหายใจในชองปาก

และบริเวณคอหอยหนาหลอดลม 

3. เครื่องฟงตรวจสองห ู(stethoscope) 

4. เครื่องวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) 

5. สายยางดูดชนิดออนตัว (pliable suction catcheters) 

6. หัวดูด (suction tip) ขนาดและความยาวตาง ๆ 

7. สําลีชุบอัลกอฮอล 
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8. เข็มฉีดยาเบอร 20 ชนิดใชแลวทิง้ 

9. หลอดฉีดยาขนาด 5 และ 10 ซีซี.  ชนิดใชแลวทิ้ง 

10. เข็มฉีดยาเบอร 12 อยางสัน้สําหรับเจาะคอเปดทางลมหายใจผานเยื่อกระดูกออน cricoid 

thyroid (criothyrotomy) 

11. ชุดใหน้าํเกลือทางเสนโลหิตดํา (IV. Fluid set) 

12. เข็มแทงเสนโลหิตดําแบบผีเสื้อ (scalp vein needle) เบอร 20 หรือ 21 

13. สายยางรัดแขนเพื่อหาเสนโลหิตดํา หรือปดกั้นกระแสโลหิต 

14. เทปเหนยีว 

15. ไฟฉายเลก็ 

 
ยา 
1. Oxygen 

2. Aromatic ammonia inhalant 

3. Epinephrine 1 : 1,000 และ 1 : 10,000 

4. Nitroglycerine tablets  

5. Amyl – Nitrite inhalant 

6. น้ําตาล 

7. Diazepam (Valium) มีชนิดบรรจุหลอดฉีดซึ่งใชไดทันท ี

8. Diphenhydramine (Benadryl) 

9. IV. Solution (D5 W หรือ Ringer’s Lactate) 

10. Corticosteroid 

11. Dextrose 50 %  บรรจุ  50 ml. 

12. Isoproterenol ทั้งชนิดสูดดมและชนิดฉีด 

13. Calcium Gluconate 

14. Pressor amine (Yamnine, Neosynephrine, Aramine) 

15. Morphine sulfate หรือ Pathidine 
 
สรุปวธิีควรปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

1. จัดใหผูปวยนอนอยูในตาํแหนงเหยียดหงายและใหระดบัเทาสงูกวาศรีษะ 

2. ถาเกิดขึ้นในขณะทําฟน  หามเคลื่อนยายผูปวยลงจากเกาอี้ทําฟน 
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3. ถาผูปวยยงัมสีติ  ควรจัดเกาอี้ทําฟนในตาํแหนงนั่ง  เพราะผูปวยจะรูสึกสบายและหายใจ

ไดสะดวกกวาตําแหนงนอน 

4. ประคับประคองชวยเหลือและใหกาํลังใจผูปวย 

5. ในรายที่หมดสติ  ส่ิงที่ตองกระทําคือ การชวยเปดทางเดินลมหายใจไดสะดวก  

6. ใหออกซิเจน 

7. ตรวจจับชีพจร 
8. ตรวจดูลักษณะสีผิวหนงั,  เหงื่อและอุณหภูมิของรางกาย 

9. ประเมินสภาพหรือใหการวินจิฉัยอาการที่เกิดขึ้น 

10. เตรียมการชวยหายใจ  การหมุนเวียนโลหติและเรียกผูชวยเหลือ 
 
การบันทึกการรักษาภาวะฉุกเฉิน
 ทุกครั้งที่เกิดภาวะฉกุเฉินในคลินิกทนัตกรรม  หลงัใหการบาํบัดรักษา  หรือสงผูปวยไป

โรงพยาบาลแลว  ทันตแพยควรบันทึกทกุอยางลงในใบประวัติผูปวย ตั้งแตลักษณะอาการของผูปวย  

การวนิิจฉัย  การรักษาที่ใหกบัผูปวย  ผลการรักษาโดยละเอียด  ซึ่งนอกจากจะใชเปนประวัติในการวาง

แผนการรักษาครั้งตอไป และยังเปนหลักฐานทางกฎหมายไดอีกดวย 
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การชวยชวีิตขั้นพื้นฐานในผูปวยหวัใจหยุดเตนและหยุดหายใจ 
 

จัด position 

↓ 
เปดทางเดินหายใจ 

↓ 
ใชชุด ambu bag บีบอากาศเขา 

↓         ↓          ↓ 
       ถามชีีพจร    คลําชีพจร   ถาไมมีชพีจร 

↓               ↓ 
    ชวยหายใจตอไป              ถาอยูคนเดียวใหชวยหายใจ 2 คร้ังสลับกับ 

↓ นวดหวัใจ 15 คร้ัง  ถาอยู 2 คน ใหชวย 

สงโรงพยาบาล หายใจ 1 คร้ัง  สลับกับนวดหัวใจ  5 คร้ัง 

(CPR) 

      

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 9 



บรรณานุกรม
 

1. กาญจนา จันทรสูง,  จิตติมา ศิริจีระชัย,  พิศาล ไมเรียง.  อายุรศาสตรฉุกเฉิน (Emergency 

Medicine).  คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยขอนแกน.  2543. 

2. จินตนา ศิรินาวิน, สุมาลี นิมมานนิตย, วันชัย วนะชวินาวิน.  ภาวะฉกุเฉินทางอายุรศาสตร.  

กรุงเทพฯ : สํานักพมิพหมอชาวบาน. 2533. 

3. วรมนต ตรีพรหม.  สัญญาณชีพ.  กรุงเทพฯ : โอ.เอส.พร้ินติ้ง เฮาส. 2537. 

4. สันต ใจยอดศลิป.  คูมือการชวยชวีิตขั้นสูง.  กรุงเทพฯ : บริษัท พิมพสวย จาํกัด. 2538. 

5. เอื้อพงศ จตุรธํารง.  คูมือแพทยเวร.  กรุงเทพฯ : บริษัท แอล.ที.เพรส. จํากัด. 2544. 

6. Malamed SF.  Medical emergencies in the dental office. 5th ed. St. Louis : Mosby, 

Inc. 2000. 

7. Terezhalmy GT, Batizy LG. Urgent care in the dental office: An essential handbook. 

Chicago : Quintessence Publishing Co. Inc. 1998. 

 

 10 


	1. Unconscious, Altered conscious 
	2.  Respiratory difficulty 
	3.  Chest pain 
	4.  Local anesthetic reactions 
	5. Seizures 
	ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะฉุกเฉินในคลินิกทันตกรรม 
	Prevention 
	การวางแผนแก้ไขไว้ล่วงหน้า 
	การแบ่งหน้าที่ของบุคลากรไว้ล่วงหน้า 
	เครื่องมือและยาที่ควรเตรียมพร้อมในคลินิก 
	 
	ยา 
	สรุปวิธีควรปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
	การบันทึกการรักษาภาวะฉุกเฉิน 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 บรรณานุกรม 



