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เร่ือง   
การรักษาผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรม 

 
 

 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจการจัดเตรยีมและวางแผนรับการเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน 

2. เพื่อใหนักศึกษาสามารถซกัประวัติผูปวยและตรวจผูปวยเพื่อนาํมาวางแผนปองกัน
การเกิดภาวะฉุกเฉิน 

3. เพื่อใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรชนิด    

ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดในคลินิกทันตกรรม 

4. เพื่อใหนักศึกษาสามารถใหการจัดการแกไขภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรชนดิตาง ๆ 
ได 

5. เพื่อใหนักศึกษาสามารถทาํการชวยชีวติขั้นพื้นฐานได 
 
 
 
 

จัดทําโดย... 
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ภาควิชาศัลยศาสตรชองปาก 

คณะทันตแพทยศาสตร 
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การรกัษาผูปวยที่เกิดภาวะฉุกเฉินในคลินิกทนัตกรรม 
 

คํานํา 
 ในคลินิกทันตกรรมมีโอกาสที่จะพบภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรของผูปวยไดในขณะใดขณะ 

หนึง่  การใหการบําบัดฉุกเฉินอยางรวดเร็วและถูกตอง  สามารถลดอันตรายของผูปวยลงได  และเปน

ส่ิงที่อยูในภาวะความรับผิดชอบของทนัตแพทยกอนที่จะสงผูปวยไปโรงพยาบาล การที่จะใหการบําบัด 

และชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้  นอกจากตัวทนัตแพทยเองจะตองมีความรูความ 

สามารถที่จะวนิิจฉัยและใหการรักษาภาวะฉุกเฉินที่เกิดกับผูปวยแลว  ความพรอมในดานของอุปกรณ  

เครื่องมือ    และยาทีจ่ะใชในการบาํบัดรวมทัง้ความพรอมของบุคลากรผูชวยในคลินิกก็เปนสิง่สําคัญ

ดวยเชนกัน  แตในทางปฏิบัตินั้นการปองกันมิใหเกิดภาวะฉกุเฉินเหลานี้ไดยอมดีกวา  นั่นคือการซัก

ประวัติทางการแพทย  การประเมินผูปวยอยางรอบคอบและการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมอยาง

เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

 
ภาวะฉุกเฉินทางอายรุศาสตรแยกตามกลุมอาการ 
 
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 
 
ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะฉุกเฉินในคลินิกทันตกรรม 

1. ผูปวยสูงอาย ุ (older patients)  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระมากมาย  (physiologic 

change)  ในทางที่เสื่อมลงตาม aging process ทําใหผูปวยไมสามารถทนตอความเครียด (stress)  

ไดเหมือนคนหนุมสาว 

2. ปญหาโรคทางระบบ  (systemic disease)  ที่ผูปวยเปนอยูรวมถึงสภาวะบางอยาง เชน 

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสล้ินหวัใจเทยีม  ผูปวยทีเ่คยไดรับรังสีรักษาโรคมะเร็ง  ผูปวยทีก่ําลงัไดรังเคมี

บําบัด (chemo therapy)  เปนตน 

3. การรักษาทางทันตกรรมที่ใชเวลานานในแตละครั้งจะเพิม่ความเครียดใหกับผูปวยรวมทั้งตวั
ทันตแพทยเองดวย 

4. การใชยาบางอยางรวมกับการรักษาทางทนัตกรรม ในจุดประสงคตาง ๆ เชน ยาในกลุม 

narcotics,  ยาลดความดนัโลหิต เปนตน 

 

ในการจาํแนก (classification)  ของภาวะฉุกเฉินตาง ๆ มีไดหลายวธิี เชน จําแนกตามระบบของ

รางกาย  จําแนกเปน cardiovascular  และ  non cardiovascular emergencies  เปนตน  แตอยางไร

ก็ตามในการศกึษาเรียนรูภาวะฉุกเฉนิเหลานี ้  เพื่อนําไปใชในทางคลนิิกอยางเปนผลดี  ควรรับทราบ

เร่ืองตอไปนี้ของภาวะฉกุเฉนิตาง ๆ 

1. General information, definitions 

2. Predisposing factors 

3. Prevention 

4. Clinical manifestations 

5. Pathophysiology 

6. Management 
Prevention 
 เปนทีท่ราบกนัดีอยูแลววาการปองกนัมใิหเกิดขึ้นยอมดีกวา  สําหรับภาวะฉุกเฉินในคลนิิก   

ทันตกรรม สามารถลดโอกาสที่จะเกิดขึ้นไดโดย 
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1. ซักประวัติทางการแพทย (medical history) 

2. การตรวจและประเมินสภาพของผูปวย (physical exam and patient evaluation) 

3. การใหการวนิจิฉัยโรคทางระบบของผูปวย โดยอาจไดจากการ consult ไปยังแพทยที่ดูแล

ผูปวยอยู 

4. การวางแผนการรักษาทางทนัตกรรม ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน อาจมกีารให 

antibiotic prophylaxis  ในผูปวยบางราย 
 
1.  การซักประวัติทางการแพทย 
 เปนศิลปะและความสามารถของแพทยทีจ่ะสามารถสอบถามจากผูปวย เพื่อใหไดขอมูลอัน

เปนประโยชนที่จะใหการวินจิฉัยโรคและวางแผนการรักษา รวมทั้งทราบประวัติความเจบ็ปวยในอดีต  

ประวัติการใชยาเปนตน 
 
2.  การตรวจและประเมนิสภาพของผูปวย 
 การตรวจโดยอาศัยหลกั “ดู คลํา เคาะ ฟง”  นอกจากนั้น การตรวจอาจตองอาศัยวิธีการทาง

หองปฏิบัติการ เชน การเจาะเลือดสงตรวจ  การตรวจโดยใชภาพถายรังส ีเปนตน  การตรวจที่มกัทํากัน

เปน routine ไดแก  การตรวจ vital signs  ซึ่งประกอบดวย 6 อยางดวยกัน 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 เหลานี ้สามารถบอกถงึสภาพรางกายของผูปวยได ถา vital signs ผิดปกติไป ทํา

ใหแพทยสืบคนหาโรคทางระบบบางอยางที่อาจเกิดในผูปวย 
 
3.  การวินจิฉัยโรคทางระบบ 
 โดยอาศัยขอมลูจากการซักประวัติและการตรวจดังกลาว  แตบางทีทนัตแพทยกไ็มอาจลง

ความเห็นไปไดเลยทีเดียววาผูปวยเปนโรคอะไร จึงตองปรึกษาไปยังแพทยผูชาํนาญเกี่ยวกับระบบนั้นๆ 

โดยเฉพาะ หรือแพทยที่ดูแลผูปวยอยูเพื่อขอทราบโรคทางระบบที่ผูปวยเปนอยูและอาจตองวางแผน 

การรักษารวมกัน หรือใหผูปวยไดรับการรักษาโรคทางระบบนัน้จนหายหรืออยูในสภาพทีพ่รอมจะมารับ

การรักษาทางทันตกรรมไดโดยปลอดภัย 
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4.  การวางแผนการรกัษาทางทันตกรรมในผูปวยทีม่ีปญหาแตละราย 
 ทั้งกอนใหการรักษา ขณะใหการรักษา และหลังการรักษาทางทันตกรรม เชน การใช antibiotic 

prophylaxis  ในผูปวย vulvular heart disease, การใช  pre-medication และ psychosedation  

กอนและขณะรักษาทางทนัตกรรมในผูปวย anxiety เปนตน  ทัง้นีย้ังมีรายละเอยีดอีกมากมายในการ

ดูแลรักษาผูปวยทีม่ีปญหา (compromised patients)  แตจะยังไมกลาวถงึในทีน่ี ้

 
การวางแผนแกไขไวลวงหนา 
 การบําบัดฉุกเฉินที่ไดผลอยางรวดเร็วจําเปนตองอาศัยทีมงานชวยเหลือที่รูงานและทํางาน

ประสานกันไดอยางดี เพราะภาวะฉุกเฉินสามารถเกิดขึ้นไดในขณะใดขณะหนึ่ง  ซึ่งบุคลากรในคลินิก

จะตองสามารถใหการชวยเหลือไดทันที  ดังนั้นการวางแผนแกไขไวลวงหนาจึงจําเปน โดยใหบุคลากร

แตละคนรูหนาที่ของตนและรูข้ันตอนเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้น และควรจะตองมีการทบทวนแผนการ

เปนระยะ ๆ เพื่อใหเกิดความมั่นใจไวเสมอ 

 ในขณะที่มีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้นจะตองมีบุคคลเพียงคนเดียวที่ทําหนาที่ส่ังการใหการรักษาและ

อยูกับผูปวยตลอดเวลา ซึ่งคงจะไดแกทันตแพทย  สําหรับบุคคลอื่น ๆ มีหนาที่จะตองชวยเหลือตาม

วิธีการของแผนการซึ่งไดวางไวเมื่อตองการความชวยเหลือจากที่อ่ืนๆ เปนหนาที่ของผูชวยที่จะติดตอ

กับแพทยหรือหนวยฉุกเฉินของโรงพยาบาล  สําหรับทันตแพทยจะตองทําหนาที่ชวยชีวิตผูปวยอยู

ตลอดเวลา 

 บุคลากรทุกคนในคลนิิกจะตองรูที่เก็บเครือ่งใหออกซิเจนและชุดยาฉกุเฉิน  โดยสามารถที่จะ

นํามาใชไดทนัทีและตองนําไปเก็บไวทีเ่ดิมทุกครั้ง เบอรโทรศัพทของหนวยฉุกเฉนิของโรงพยาบาลที่

ใกลที่สุด หรือของแพทยที่ไดติดตอกันไว ควรเขียนติดไวที่โทรศัพททกุเครื่อง บุคลากรทุกคนในคลินิก

จะตองไดรับการฝกฝนใหสามารถชวยชีวิตผูปวยโดยการนวดหวัใจและชวยหายใจไดทุกคน 

 การชวยชีวิตผูปวยจากภาวะฉุกเฉินสามารถกระทาํไดจากการเรียนรู ฝกฝน และมีการวางแผน

แกไขไวลวงหนา  การไมรับรูตอภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นและใชวิธีสงผูปวยเขาโรงพยาบาล โดยไมไดให

การบําบัดชวยเหลือใด ๆ เลยนัน้ ยอมเปนอันตรายตอผูปวย 

 
การแบงหนาที่ของบุคลากรไวลวงหนา 
 เจาหนาที่ประจําคลินิก นอกจากจะมหีนาที่ประจําแลว ควรมอบหมายใหมีหนาที่พิเศษเพื่อ

การบําบัดฉุกเฉินดังตอไปนี ้

1. เจาหนาที่ตอนรับ  มอบหมายใหมีหนาที ่2 อยาง คือ 
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1.1 ปองกันภาวะฉุกเฉินซึง่ทาํไดโดยการซักประวัติใหถูกตองเรียบรอย และควรถามผูปวย 

ถึงเร่ืองการแพยาหรือสารใด  การเปนลม  ปญหาของโรคที่เปนมาโดยกําเนิด หรือมีอวัยวะบกพรองที่

ทําใหเกิดปญหาทางสภาพรางกาย  ยาที่ผูปวยตองกินประจํา 

1.2 ตองมีเบอรโทรศัพทฉุกเฉนิของแพทยอยางนอย 2 คน  ของหองฉุกเฉนิของโรง 

พยาบาลที่ใกลที่สุด  ของศูนยบริการรถพยาบาลอยางนอย 2 ศูนยติดตัวและพรอมใชตลอดเวลา 

2. ผูชวยทันตแพทย  มอบหมายใหมีหนาที่นอกเหนือจากการชวยขางเกาอี้ทาํฟน คือ 

2.1  คอยดูแลอาการของผูปวยขณะทําฟนและสามารถทราบถึงลักษณะผิดปกติที่เกิดขึ้น 

เชน สีผิวเปลี่ยนแปลงไป  ลักษณะการพูดเปลี่ยนไป  

2.2  มีหนาทีท่ี่จะตองทราบที่เกบ็ของเครื่องมือและยาฉุกเฉนิ เชน ชุดใหออกซิเจน  ชุดยา

ฉุกเฉิน  และนาํออกมาใชไดทันท ี

2.3  มีความสามารถที่จะปองกนัอันตรายใหแกผูปวย  เชน ระวังไมใหตกเกาอี ้  หรือ

ปองกันการกดัลิ้นขณะชัก 

2.4  สามารถเปดใชชุดออกซิเจนไดถูกตองรวมทั้งสามารถทาํการใหออกซเิจนแกผูปวยได  
รูวิธีจับหนากากหายใจ และสามารถบบีออกซิเจนจากถุงลมเขาปอดผูปวยได ซึ่งเปนขัน้ตอนการ

ชวยชวีิตขั้นพืน้ฐาน 
3. พยาบาล 

ถามีอยูในคลนิิกจะเปนผูชวยบําบัดภาวะฉุกเฉินที่ดีมาก  เนื่องจากมีความรูและเคย

ปฏิบัติงานทางดานนี้มาพอสมควร   

 
เครื่องมือและยาที่ควรเตรียมพรอมในคลินิก 
  

เครื่องมือ 
1. ชุดใหออกซิเจนฉุกเฉนิขนาดถัง E พรอมหนากากชนิดแนบแนนและถุงลม หรือเครื่องชวย 

หายใจชนิดบบีลม เพิ่มความดันบวก 

2. ทอลม (airway)  สําหรับสอดใสทางปากหรือทางจมูก  เพื่อเปดทางลมหายใจในชองปาก

และบริเวณคอหอยหนาหลอดลม 

3. เครื่องฟงตรวจสองห ู(stethoscope) 

4. เครื่องวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) 

5. สายยางดูดชนิดออนตัว (pliable suction catcheters) 

6. หัวดูด (suction tip) ขนาดและความยาวตาง ๆ 

7. สําลีชุบอัลกอฮอล 
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8. เข็มฉีดยาเบอร 20 ชนิดใชแลวทิง้ 

9. หลอดฉีดยาขนาด 5 และ 10 ซีซี.  ชนิดใชแลวทิ้ง 

10. เข็มฉีดยาเบอร 12 อยางสัน้สําหรับเจาะคอเปดทางลมหายใจผานเยื่อกระดูกออน cricoid 

thyroid (criothyrotomy) 

11. ชุดใหน้าํเกลือทางเสนโลหิตดํา (IV. Fluid set) 

12. เข็มแทงเสนโลหิตดําแบบผีเสื้อ (scalp vein needle) เบอร 20 หรือ 21 

13. สายยางรัดแขนเพื่อหาเสนโลหิตดํา หรือปดกั้นกระแสโลหิต 

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) มีชนิดบรรจุหลอดฉีดซึ่งใชไดทันท ี

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. จัดใหผูปวยนอนอยูในตาํแหนงเหยียดหงายและใหระดบัเทาสงูกวาศรีษะ 

2. ถาเกิดขึ้นในขณะทําฟน  หามเคลื่อนยายผูปวยลงจากเกาอี้ทําฟน 
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3. ถาผูปวยยงัมสีติ  ควรจัดเกาอี้ทําฟนในตาํแหนงนั่ง  เพราะผูปวยจะรูสึกสบายและหายใจ

ไดสะดวกกวาตําแหนงนอน 

4. ประคับประคองชวยเหลือและใหกาํลังใจผูปวย 

5. ในรายที่หมดสติ  ส่ิงที่ตองกระทําคือ การชวยเปดทางเดินลมหายใจไดสะดวก  

6. ใหออกซิเจน 

7. ตรวจจับชีพจร 
8. ตรวจดูลักษณะสีผิวหนงั,  เหงื่อและอุณหภูมิของรางกาย 

9. ประเมินสภาพหรือใหการวินจิฉัยอาการที่เกิดขึ้น 

10. เตรียมการชวยหายใจ  การหมุนเวียนโลหติและเรียกผูชวยเหลือ 
 
การบันทึกการรักษาภาวะฉุกเฉิน
 ทุกครั้งที่เกิดภาวะฉกุเฉินในคลินิกทนัตกรรม  หลงัใหการบาํบัดรักษา  หรือสงผูปวยไป

โรงพยาบาลแลว  ทันตแพยควรบันทึกทกุอยางลงในใบประวัติผูปวย ตั้งแตลักษณะอาการของผูปวย  

การวนิิจฉัย  การรักษาที่ใหกบัผูปวย  ผลการรักษาโดยละเอียด  ซึ่งนอกจากจะใชเปนประวัติในการวาง

แผนการรักษาครั้งตอไป และยังเปนหลักฐานทางกฎหมายไดอีกดวย 
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การชวยชวีิตขั้นพื้นฐานในผูปวยหวัใจหยุดเตนและหยุดหายใจ 
 

จัด position 

↓ 
เปดทางเดินหายใจ 

↓ 
ใชชุด ambu bag บีบอากาศเขา 

↓         ↓          ↓ 
       ถามชีีพจร    คลําชีพจร   ถาไมมีชพีจร 

↓               ↓ 
    ชวยหายใจตอไป              ถาอยูคนเดียวใหชวยหายใจ 2 คร้ังสลับกับ 

↓ นวดหวัใจ 15 คร้ัง  ถาอยู 2 คน ใหชวย 

สงโรงพยาบาล หายใจ 1 คร้ัง  สลับกับนวดหัวใจ  5 คร้ัง 

(CPR) 
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