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บทคัดย่์อ
ม่รายงานอ่บัติการณ์การเกิดภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ในการให้การรักษาทัางทัันตกรรมสำาหรับผู้้้ส้งอาย่  

บทัควิามน่�ได้สร่ป้แนวิทัางทั่�เก่�ยวิข้้องกับการจััดการภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ในการรักษาทัางทัันตกรรมทั่�เกิดข้้�น  
รวิบรวิมคำาแนะนำาและหลักฐานการอ้างอิงท่ั�สำาคัญเก่�ยวิกับการจััดการภาวิะฉุ่กเฉิุนทัางการแพทัย์ ป้ระกอบด้วิย  
อ่บัติการณ์ การป้ระเมินผู้้้ป้่วิย อาการและอาการแสดง การจััดการควิามเส่�ยง เทัคนิควิิธี่การ การใช้ยา การใช้อ่ป้กรณ์
เสริมทัางการแพทัย์ต�าง ๆ ทั่�ควิรเตร่ยมไว้ิสำาหรับการจััดการภาวิะฉุ่กเฉิุนทัางการแพทัย์ท่ั�พบได้บ�อยในการรักษา 
ทัางทัันตกรรมสำาหรับผู้้้ส้งอาย่ เพ่�อให้ทัันตบ่คลากรและผู้้้ท่ั�เก่�ยวิข้้องตระหนักและเข้้าใจัภาวิะฉุ่กเฉิุนทัางการแพทัย์ 
ทั่�อาจัเกิดข้้�นในสถานบริการทัันตกรรมและจััดการภาวิะฉุ่กเฉิุนทัางการแพทัย์ในการให้การรักษาทัางทัันตกรรมสำาหรับ
ผู้้้ส้งอาย่ได้อย�างถ้กวิิธี่และเหมาะสม

คำาสำำาคัญ :  ภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์,  การรักษาทัางทัันตกรรม, ผู้้้ส้งอาย่

Abstract
 The incidence of medical emergencies has been reported in dental care for the elderly.  

This article outlines the guidelines relevant to the management of medical emergencies in dental practices, 
gather important advice and reference evidence on the management of medical emergencies in dental  
practice, consists of incidence, patient assessment, signs and symtoms, risk management, techniques, 
methods, medications, and accessories that should be prepared for the management of common medical 
emergencies in dental treatment for the elderly. This is to enable dental personnel and related persons to be 
aware of and understand medical emergencies that may occur in dental facilities and to manage medical 
emergencies in providing dental treatment for the elderly in a proper and appropriate manner

Keywords:  Medical emergencies, Dental practice, Old age
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บทนำา

ภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์อาจันำาไป้ส้�ป้ัญหา

ส่ข้ภาพทั่�ร้ายแรง ผู้้้ส้งอาย่เป้็นกล่�มป้ระชากรทั่�ม่โอกาส

เกิดภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์มากข้้�นเร่�อย ๆ เน่�องจัาก

จัำานวินป้ระชากรผู้้้ส้งอาย่เพิ�มมากข้้�น และผู้้้ส้งอาย่ 

ก็มักม่โรคป้ระจัำาตัวิร�วิมหลายโรค อ่กทัั�งม่การเส่�อมถอย

ข้องการทัำางานอวัิยวิะต�าง ๆ และม่อาการท่ั�ไม�ตรงไป้

ตรงมา นอกจัากน่�การทั่�ผู้้้ส้งอาย่ม่การใช้ยาหลายชนิด

ทัำาให้เกิดผู้ลข้้างเค่ยงจัากการใช้ยาได้มากร�วิมด้วิย  

ผู้้้ส้งอาย่ส�วินใหญ�ทั่�มารับการรักษาทัางทัันตกรรม  

จัะมาพบทัันตแพทัย์เพ่�อการบำาบัดโรคในช�องป้าก 

ทั่�ถ้กละเลยมานาน อาการข้องโรครน่แรง การบำาบดัรกัษา

ทัางทันัตกรรมมกัจัะซัับซั้อนและใช้เวิลานาน ทัำาใหผู้้้ป้้่วิย

เกิดควิามอ�อนล้าและม่ควิามเคร่ยด หร่อการใช้ยาชา 

ร�วิมกบัยาบบ่หลอดเลอ่ด นอกจัากน่�ทัศันคตติ�อการรกัษา

ทัางทัันตกรรม ซั้�งมักจัะสรา้งควิามกลัวิ ไดแ้ก� ควิามเจับ็ป้วิด  

การใช้เข้ม็ฉุด่ยา การใช้มด่ผู้�าตัดทัำาใหเ้กิดแผู้ล และการม ่

เล่อดออก เหล�าน่�จัะเป้็นการเพิ�มควิามเส่�ยง และกระต่้น 

ให้เกิดภาวิะฉุ่กเฉุินในผู้้้ส้งอาย่ได้ 1-3

ภาวิะฉุ่กเฉุินในผู้้้ส้งอาย่จัะม่ลักษณะเฉุพาะ

ทั่�ม่ควิามสำาคัญทัางคลินิกและการจััดการ ม่ควิาม

จัำาเป็้นทั่�ทัันตบ่คลากรรวิมถ้งผู้้้ให้บริการจัะต้องม่ควิามร้้ 

ควิามเข้้าใจัเพ่�อให้การด้แลรักษาทั่�เหมาะสม4 อาย่ข้อง 

ผู้้้ ป่้วิยม่ควิามสำาคัญแต�ลักษณะข้องแต�ละบ่คคล 

มค่วิามสำาคัญกวิ�า ลกัษณะหรอ่ปั้จัจัยัสำาคญัข้องผู้้้ส้งอาย ่

ทั่�ทัันตบ่คลากรพ้งตระหนักเพ่�อทัำาให้เกิดควิามต่�นตัวิ

เก่�ยวิกับภาวิะฉุ่กเฉุินและผู้ลกระทับ ป้ระกอบด้วิย  

กล่�มผู้้ส้ง้อาย่ทั่�มภ่าวิะพ้�งพงิ กล่�มผู้้ส้ง้อาย่ทั่�มค่วิามจัำากดั

ในการส่�อสาร และกล่�มทั่�ม่ลักษณะเฉุพาะบางป้ระการ 

ได้แก� อาย่ส้งมาก และผู้้้ส้งอาย่ท่ั�ม่โรคสำาคัญหลายโรค  

ซั้� งนำาไป้ส้� โอกาสการเกิดป้ัญหาในสภาวิะฉุ่กเฉิุน 

ทั่�แตกต�างจัากทั่�พบในคนทัั�วิไป้ การซักัป้ระวิตัทิัางการแพทัย์ 

อย�างละเอ่ยดเป้็นสิ�งสำาคัญเพ่�อหล่กเล่�ยงภาวิะฉุ่กเฉุิน

ในระหวิ� างการรักษา 5,6 ทัันตบ่คลากรควิรได้ รับ 

การฝ่กึอบรมอย�างมป่้ระสิทัธีภิาพเพ่�อจัดัการภาวิะฉุ่กเฉิุน

ทัางการแพทัย์ จัด่ม่�งหมายข้องบทัควิามน่�เพ่�อให้ตระหนัก

และเข้้าใจัภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ทั่�อาจัเกิดข้้�น 

ในสถานบริการทัันตกรรมและเพ่�ออภิป้รายเก่�ยวิกับ 

การจัดัการภาวิะฉุก่เฉุนิทัางการแพทัยใ์นการใหก้ารรกัษา 

ทัางทัันตกรรมสำาหรับผู้้้ส้งอาย่

ปรัะเด็นการัทบทวนวรัรัณกรัรัม

อุบัติการัณ์การัเกิดภาวะฉุุกเฉิุนทางการั

แพทย์์ในการัให้�การัรัักษาทางทันตกรัรัม

ภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ทั่�พบในการให้ 

การรักษาทัางทัันตกรรมในการศ้กษาจัากต�างป้ระเทัศ 

ได้แก� อาการเป้็นลมหมดสติ (vasovagal syncope)  

ภาวิะเจั็บแน�นหน้าอก (angina pectoris) ภาวิะนำ�าตาล

ในเล่อดตำ�า (hypoglycaemia) โรคลมชัก (epileptic  

seizures) การสำาลกั (choking)  อาการหอบหด่ (asthma)  

อาการแพ้ร่นแรงเฉุ่ยบพลัน (anaphylaxis) ภาวิะ 

หัวิใจัหย่ดเต้น (cardiac arrest) ซั้�งม่รายงานใน 

ต�างป้ระเทัศพบวิ�าทัันตแพทัย์ทัั�วิไป้จัะม่ป้ระสบการณ์

การพบภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ในการรักษา 

ทัางทัันตกรรมอย�างน้อยหน้�งครั� งในรอบสองป้ี 7, 8   

โดยพบอาการเ ป็้นลมหมดสติเป้็นภาวิะฉุ่กเ ฉิุนทั่� 

พบบ�อยทั่�ส่ด1, 7, 8 ควิามช่กข้องอาการหมดสติข้องผู้้้ป้่วิย 

ม่แนวิโน้มท่ั�จัะลดลงตามป้ระสบการณ์การทัำางาน

ข้องทัันตแพทัย์8 ส�วินในป้ระเทัศไทัย ไม�พบงานวิิจััย 

ทั่�รวิบรวิมรายงานภาวิะฉุ่กเฉิุนทัางการแพทัย์ทั่�พบใน 

คลนิิกทัันตกรรม มเ่พ่ยงการนำาเสนอในงานป้ระชม่วิิชาการ

ทั่�รายงานภาวิะฉุ่กเฉุินทั่�พบ ได้แก� อาการเป้็นลมหมดสติ  

(fainting/syncope) ภาวิะหายใจัเกนิ (Hyperventilation)  

ภาวิะควิามดันโลหิตส้งอย�างร่นแรง (severe hyper-

tension) ภาวิะนำ�าตาลในเล่อดตำ�า(hypoglycemia)  

อาการไม�พ้งป้ระสงค์จัากการใช้ยาชา(adverse drug 

reaction to local anesthetics) ภาวิะเจั็บหน้าอก  

(angina pectoris) อาการชัก (convulsive seizures) 

ภาวิะหัวิใจัข้าดเล่อด(myocardial infarction) ภาวิะ 

ทัางเดินหายใจัอ่ดกั�นจัากสิ�งแป้ลกป้ลอม( foreign body 

airway obstruction) ภาวิะแพอ้ย�างรน่แรง( anaphylaxis)  

อาการเก่�ยวิกับหลอดเล่อดสมอง (cerebrovascular  

accident/Stroke) ภาวิะหอบหด่ (asthmatic attack)  และ

ภาวิะหัวิใจัหย่ดเต้น (cardiac arrest) ตามลำาดับ9 

การับริัห้ารัความเสีำ�ย์ง (risk management)

การบริหารควิามเส่�ยงม่ส�วินสำาคัญในการลด 

ควิามเส่�ยงข้องภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ในงาน 

ทัันตกรรม ดังนั�นจั้งแนะนำาวิ�าสถานพยาบาลทัันตกรรม 

ท่ักแห�งต้องม่กระบวินการป้ระเมินควิามเส่�ยงทัาง 

การแพทัย์ข้องผู้้้ป้่วิยโดยเฉุพาะในกล่�มผู้้้ส้งอาย่10  

การคาดการณ์ข้องภาวิะฉุ่กเฉิุนทัางการแพทัย์ท่ั�อาจั 

เกดิข้้�น ทัำาได้โดยการซักัป้ระวัิตทิัางการแพทัย์อย�างละเอย่ด  
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ซั้�งควิรตรวิจัสอบ ป้รับป้ร่ง และแก้ไข้ให้เป้็นป้ัจัจั่บัน 

ทัก่ครั�งทั่�ผู้้ป่้้วิยมารบัการรกัษา11 การมป่้ระวิตัทิัางการแพทัย์ 

ทั่�เป้็นป้ัจัจั่บันจัะช�วิยลดควิามเส่�ยงข้องภาวิะฉุ่กเฉุิน

ทัางการแพทัย์ทั่� เ กิดข้้�นได้ 12 แผู้นงานเพ่�อการจััด 

ระบบป้้องกันและเตร่ยมรับภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ 

ป้ระกอบด้วิย 4 ส�วิน ค่อ 1.การเตร่ยมผู้้้ป้่วิย 2.การเตร่ยม

ด้านบ่คลากร 3.การเตร่ยมเวิชภัณฑ์์ อ่ป้กรณ์และสถานทั่� 

และ 4.การจััดระบบป้ฏิิบัติการและการจััดทัำาแนวิป้ฏิิบัติ

ทัางคลินิก (clinical practice guildline) ในการรองรับ

ภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์

การัจัำาแนกภาวะฉุุกเฉิุนตามลั็กษณะทาง

คลิ็นิก13

ในการรกัษาทัางทัันตกรรม อาจัจัะมบ่รรยากาศ

และสถานการณ์เฉุพาะท่ั�มักจัะทัำาให้ผู้้้ป่้วิยส้งอาย่ร้้ส้ก

วิิตกกังวิล เคร่ยด หร่อหวิาดกลัวิ สิ�งเหล�าน่�จัะเป้็นการ 

เพิ�มควิามเส่�ยง และเป้็นตัวิกระต่้นให้เกิดภาวิะฉุ่กเฉุินได้   

จัากการสำารวิจัพบวิ�า ภาวิะฉุ่กเฉิุนจัะเกิดมากทั่�ส่ด 

ในระหวิ�างท่ั�กำาลังฉุด่ยาชาหรอ่เม่�อฉุด่ยาชาเสร็จั รองลงมา 

ได้แก�ระหวิ�างทั่�กำาลังดำาเนินการรักษา หลังจัากรักษา 

เสร็จัสิ�น และก�อนให้ผู้้้ป้่วิยกลับ ตามลำาดับ13

บทัควิามน่�จัำาแนกภาวิะฉุ่กเฉุินตามลักษณะ

ทัางคลินิกทั่�เกิดข้้�น ป้ระกอบด้วิย 1. ภาวิะหมดสติ  

(unconsciousness) 2. กล่�มอาการหายใจัลำาบาก

เฉุ่ยบพลัน (acute respiratory distress) 3. ภาวิะทั่�ม ่

การร้้ ตั วิ เป้ล่� ยนไป้ (a l te red consc iousness)  

4. อาการชักและโรคลมชัก (seizures and epilepsy) 

5. ภาวิะแทัรกซั้อนฉุ่กเฉุินจัากการใช้ยา (drug related  

emergency) 6.ภาวิะเจั็บหน้าอก (chest pain) และ 

7.หัวิใจัหย่ดเต้น (cardiac arrest) โดยนำาเสนออาการ

และอาการแสดง (symptoms and signs) สำาคัญทั่�ต้อง

ระวิงัในกล่�มผู้้ส้ง้อาย่เพ่�อช�วิยวิินจิัฉุยัภาวิะฉุก่เฉุนิในแต�ละ

กรณ่พร้อมหลักการรักษาทั่�ป้ลอดภัยและม่ป้ระสิทัธีิภาพ

1. ภาวะห้มดสำติ (unconsciousness)

 ภาวะห้มดสำติ หมายถ้ง ภาวิะทั่�ร�างกาย

ผู้้้ป้่วิยไม�รับร้้ต�อสิ�งแวิดล้อม หร่อไม�ม่ป้ฏิิกิริยาตอบสนอง

ต�อการกระต่้นใดๆ ไม�วิ�าสิ�งเหล�านั�นจัะม่ควิามร่นแรงหร่อ

ก�อให้เกิดควิามเจั็บป้วิดมากเพ่ยงใดก็ตาม โดยเป้็นภาวิะ

ทั่�ไม�ร้้ส้กตัวิอย�างต�อเน่�อง ภาวิะหมดสติทั่�เกิดข้้�นมากกวิ�า

ร้อยละ 50 ค่อการเป้็นลมธีรรมดา (vasovagal syncope 

or common faint) ป้จััจัยัท่ั�มผู่้ลให้เกิดการหมดสติข้ณะรับ

การรักษาทัางทันัตกรรมได้แก� ควิามเจ็ับป้วิด ควิามเครย่ด 

ควิามวิิตกกังวิล ร�วิมกับการม่ร�างกายอ�อนแอและการ 

ม่โรคทัางระบบต�าง ๆ ได้แก� ป้ัญหาทัางระบบป้ระสาทั  

โรคหลอดเล่อด โรคต�อมไรท้ั�อ โรคหวัิใจั ภาวิะข้าดออกซัเิจัน  

และ การสัมผู้ัสหร่อได้รับสารพิษหร่อยาทั่�เป้็นพิษ 13

 ภาวะห้มดสำติที�พบบ่อย์แล็ะการัจััดการั

แก�ไขำ

 1.1 ภาวะเป็นล็มธรัรัมดา (vasovagal 

syncope or common faint)

 ภาวิะเป้็นลมธีรรมดา  (vasovagal  

syncope or common faint) คอ่ การท่ั�เกดิอาการหมดสติ

ชั�วิข้ณะ ผู้้ป้้ว่ิยมักสญ้เสย่การทัรงตัวิ (postural tone) หรอ่

ล้มลงอย�างทัันทั่ทัันใด โดยหายได้เองอย�างรวิดเร็วิและ

ไม�ม่อาการใด ๆ หลงเหล่ออย้�หลังจัากฟื้้�นแล้วิ 

 อุบัติการัณ์ อาการน่�พบได้ในผู้้ป้้ว่ิยร้อยละ 3  

ข้องผู้้้ป้่วิยในห้องฉุ่กเฉิุน โดยร้อยละ 80 ข้องผู้้้ป้่วิยเป้็น

ผู้้้ป้่วิยท่ั�อาย่มากกวิ�า 65 ป้ี ซั้�งเกิดจัากการทั่�ผู้้้ส้งอาย่ 

มโ่รคป้ระจัำาตวัิบางอย�าง การใชย้าหลายชนดิและส�วินหน้�ง 

เกิดจัากการเป้ล่�ยนแป้ลงทัางสร่รวิิทัยาข้องผู้้้ส้งอาย่เอง14

 สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง ผู้้้ป้่วิยเกิดอาการ

เป้็นลมธีรรมดาในข้ณะรับบริการทัางทัันตกรรมได้  

จัากควิามเจั็บป้วิด ควิามเคร่ยด และควิามวิิตกกังวิล 

 อาการัแล็ะอาการัแสำดง ผู้้้ป้่วิยทั่�เป้็นลม

ธีรรมดา ก�อนจัะเป็้นลม (pre-syncope) จัะร้ส้ก้วิ�าบริเวิณ

หน้าและคออ่�นหร่อร้อน จัากนั�น หน้าซั่ด และผู้ิวิหนังซั่ด 

ทัั�งตัวิ เหง่�อออกมาก ร้้ส้กหนาวิ อ�อนเพล่ย คล่�นไส้  

ควิามดันเล่อดอาจัป้กติ แต�ช่พจัรเต้นเร็วิ ม�านตาข้ยาย  

ถ้าไม�ได้รับการรักษาจัะเป้็นร่นแรงข้้�น ส้�ระยะเป้็นลม  

(syncope) ค่อ หายใจัแรง ม่อเทั้าเย็น ควิามดันโลหิตตำ�า 

ช่พจัรเต้นช้า ตาลาย กล้ามเน่�อคลายตัวิ อาจัถ้งขั้�นหมด

สติได้13 

 การัรัักษา เม่�อผู้้้ป้่วิยส้งอาย่เกิดภาวิะ 

เป้น็ลม ใหด้ำาเนินการดังน่� 1. หย่ดการรกัษาทัางทัันตกรรม 

ด้ดนำ�าลาย เล่อด และนำาเศษวัิสด่ออกจัากป้ากโดยด�วิน  

2. จัดัให้ผู้้ป้้ว่ิยนอนราบ ป้ลายเท้ัายกสง้ข้้�น  3. พ้ดป้ลอบโยน 

เพ่�อไม�ให้เกิดควิามกลัวิ 4. ควิรตรวิจัสัญญาณช่พ 

เป้น็ระยะ ๆ  จันกวิ�าผู้้ป้้ว่ิยจัะร้ส้ก้ตวัิดข่้้�น 5. ใชผู้้า้ชบ่นำ�าเยน็ 

เช็ดหน้า แข้นและม่อผู้้้ป้่วิยเพ่�อกระต้่นให้ร้้ ส้กด่ข้้�น  

6. ให้ผู้้้ป้่วิยส้ดดมแอมโมเน่ยเพ่�อกระต้่นการหายใจั  

7. ถ้าอาการข้องผู้้้ป้่วิยไม�ด่ข้้�น ให้ออกซัิเจันสลับกับ 

ดมแอมโมเน่ย ร�วิมกับการตรวิจัสัญญาณช่พ เม่�อผู้้้ป้่วิย 

อาการด่ข้้�นจันเป็้นป้กติแล้วิไม�ควิรให้การรักษาทัาง 
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ทัันตกรรมต�อ 8. ถ้าผู้้้ป้่วิยหย่ดหายใจั ให้ป้ฏิิบัติการช�วิย

ชวิ่ิตข้ั�นพ่�นฐาน  ข้อควิามช�วิยเหลอ่แล้วิรบ่นำาส�งพบแพทัย์

ทัันทั่

 1.2 ภาวะความดนัเลื็อดตำ�าเมื�อเปลี็�ย์นท่า  

(postural hypotension)

 อุบัติการัณ์ ผู้้้ส้งอาย่อาจัเส่�ยงต�อการเกิด

ภาวิะน่�มากข้้�น โดยเฉุพาะในช�วิงอาย่ 65 ป้ี ข้้�นไป้

 สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง ภาวิะควิามดัน

เล่อดตำ�าเม่�อเป้ล่�ยนทั�าม่สาเหต่และควิามเส่�ยงดังต�อไป้น่�  

1. อาย่ท่ั�เพิ�มข้้�น โดยเฉุพาะในช�วิงอาย่ 65 ป้ขี้้�นไป้ เน่�องจัาก

ป้ระสิทัธิีภาพข้องร�างกายในการป้รับควิามดันโลหิต 

จัะลดลง 2. ควิามผิู้ดป้กติข้องหัวิใจั เช�น ภาวิะหัวิใจั 

เต้นช้ากวิ�าป้กติ ภาวิะหัวิใจัข้าดเลอ่ด ภาวิะหัวิใจัวิาย เป็้นต้น  

3. ควิามผู้ิดป้กติทัางระบบป้ระสาทั เช�น โรคพาร์กินสัน 

(Pakinson’s disease) หรอ่ภาวิะสมองเส่�อมชนิดเลวิ ่บอด่ 

(dememtia with lewy body) เป้็นต้น 4. โรคหร่อภาวิะ 

ผู้ดิป้กตบิางชนดิ เช�น ควิามผู้ดิป้กตเิก่�ยวิกบัต�อมไทัรอยด์ 

โรคแอดดิสัน (Addison’s disease) โรคเบาหวิาน  

ภาวิะนำ�าตาลในเลอ่ดตำ�า ภาวิะข้าดนำ�า หรอ่ภาวิะโลหติจัาง 

เป้น็ตน้ 5. การใช้ยาบางชนิด เช�น ยารักษาควิามดันโลหติส้ง  

ยารักษาโรคหัวิใจั ยารักษาพาร์กินสัน ยาต้านอาการ 

ทัางจัิต ยาคลายกล้ามเน่�อ เป้็นต้น

 อาการัแล็ะอาการัแสำดง ลักษณะทัาง

คลินิก ไม�ม่อาการนำา แต�จัะหมดสติทัันท่ัเม่�อเป้ล่�ยน

อิริยาบถจัากการนอนอย้�นาน ๆ มาเป้็นทั�าย่นหร่อนั�งโดย

ทัันทั่

 การัรัักษา จััดการโดยให้ผู้้้ป้่วิยนอนราบ

ยกข้าส้งเล็กน้อย ช�วิยเปิ้ดทัางเดินหายใจัวิิธ่ีดันหน้าผู้าก

และด้งคาง (head tilt chin litf)  ป้ระเมินการหายใจัและ

ให้ออกซัิเจันสักคร้�ผู้้้ป้่วิยจัะร้้ส้กตัวิ ร�วิมกับการป้ระเมิน

ช่พจัร วิัดควิามดันโลหิต ถ้าผู้้้ป้่วิยอาการด่แล้วิให้ผู้้้ป้่วิย

เป้ล่�ยนอิริยาบถจัากทั�านอนเป้็นทั�านั�งเอน ถ้าไม�ม่อาการ

จั้งเป้ล่�ยนเป้็นทั�าย่นอย�างช้าๆ13

 1.3  ภาวะพร่ัองฮอร์ัโมนจัากต่อม

ห้มวกไต (adrenal insufficiency)

 ภาวิะพร�องฮอร์โมนจัากต�อมหมวิกไต 

(adrenal insufficiency)  เป้็นภาวิะทั่�การทัำางานข้อง 

ต�อมหมวิกไตชั�นนอก (adrenal cortex) ผู้ิดป้กติ ทัำางาน

ได้น้อยลง ทัำาให้ม่ป้ริมาณฮอร์โมนทั่�สร้างจัากต�อมน่� เช�น 

คอร์ติซัอล (cortisol) และ อัลโดสเตอโรน (aldosterone) 

ม่ระดับตำ�ากวิ�าป้กติ โดยผู้้้ทั่�ม่ภาวิะพร�องฮอร์โมนจัาก

ต�อมหมวิกไต (adrenal insufficiency) ม่โอกาสเกิดภาวิะ

ร่นแรงทัำาให้เกิดภาวิะวิิกฤติต�อมหมวิกไตท่ั�อันตรายถ้ง

ช่วิิตได้

 อุบัติการัณ์ ม่การสำารวิจัผู้้้ป้่วิยทั่�ใช้ยา 

สเต่ยรอยด์ในต�างป้ระเทัศ พบวิ�าร้อยละ 8 ม่ภาวิะวิิกฤติ

ต�อมหมวิกไต (Adrenal crisis) ข้ณะทัำาหัตถการทัาง

ทัันตกรรม15 

 สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง เกิดจัากการ

ข้าดฮอร์โมนจัากต�อมหมวิกไต  โดยสิ�งท่ั�กระต้่น ได้แก� 

ควิามเคร่ยด ทั่�เกิดจัากการบาดเจั็บ การผู้�าตัด และ 

การติดเช่�อ 

 อาการัแล็ะอาการัแสำดง ภาวิะพร�อง

ฮอร์โมนจัากต�อมหมวิกไตม่อาการดังต�อไป้น่� ได้แก� 

อ�อนเพล่ย ซั่ด เหง่�อออก ภาวิะเป้็นไข้้ (pyrexia) ภาวิะ 

ไฮเป้อรพ์กิเมนเทัชั�น (hyperpigmentation) คอ่จัด่ด�างดำา 

ทั่�ป้รากฏิข้้�นบนใบหน้าหร่อบางตำาแหน�งบนร�างกาย 

อาเจั่ยน ทั้องร�วิง ควิามอยากเกล่อและนำ�า ป้วิดทั้อง

ร่นแรง ภาวิะนำ�าตาลในเล่อดตำ�า ควิามดันเล่อดตำ�า  

ชพ่จัรเรว็ิและเบา สบัสน ชกั ระบบไหลเว่ิยนโลหติลม้เหลวิ

จันหมดสติ16, 17

 การัรัักษา  การจััดการผู้้้ป้่วิยโดยการ 

ป้รับตำาแหน�งผู้้้ป้่วิยในทั�านอนศ่รษะตำ�าป้ลายเทั้าส้ง  

(Trendelenburg position) ร�วิมกับการป้ระเมินช่พจัร 

และการหายใจัและระบบไหลเว่ิยน ให้ออกซิัเจันใน 

อตัราไหล 5-10 ลติร/นาท่ั ตรวิจัสอบป้ระวัิตทิัางการแพทัย์

และติดตามสัญญาณช่พข้องผู้้้ป้่วิย ให้ไฮโดรคอร์ติโซัน  

(hydrocortisone) ข้นาด 100 มิลลิกรัมด้วิยการฉุ่ดเข้้า

หลอดเล่อดดำา หร่อ ให้เดกซัาเมทัาโซัน (dexametha-

sone) ข้นาด 4 มิลลิกรัม ถ้าผู้้้ป้่วิยม่ควิามดันโลหิตตก  

ให้สารนำ�าทัางหลอดเล่อด (นำ�าเกล่อ 1 ลิตรหร่อเดกซั์โทัรส 

5% (5%Dextrose)) หากผู้้้ป้่วิยม่ภาวิะนำ�าตาลในเล่อด

ตำ�า ให้ 50% เดกซ์ัโทัรสข้นาด 50-100 มลิลกิรมัทัางหลอด

เลอ่ดหรอ่กลค้ากอน (glucagon) ข้นาด 1-2 มลิลกิรมัดว้ิย

การฉุ่ดเข้้ากล้ามเน่�อ16,17

 หน�วิยบริการด้านเภสัชกรรมข้องระบบ

บริการส่ข้ภาพแห�งชาติข้องป้ระเทัศอังกฤษ (NHS  

Specialist Pharmacy Service) ได้แนะนำาเก่�ยวิกับ 

การเสริมสเต่ยรอยด์เพ่�อป้้องกันภาวิะวิิกฤตต�อมหมวิกไต  

ในผู้้้ป้่วิยโรคแอดดิสัน (addison’s disease) ในระหวิ�าง

การทัำาหัตถการทัางทัันตกรรม18 ดังน่� การทัำาหัตถการ

เล็กน้อย (เช�น การข้้ดหินป้้นและการข้ัดฟื้ัน การอ่ดฟื้ัน) 
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แนะนำาให้ผู้้้ป้่วิยรับป้ระทัานกล้โคคอร์ติคอยด์ (gluco-

corticoid) เพิ�มเติมหน้�งชั�วิโมงก�อนการนัดหมาย สำาหรับ

หัตถการทัางทัันตกรรมทั่�ซัับซั้อนมากข้้�น (เช�น การรักษา

คลองรากฟื้ันโดยใช้ยาชาเฉุพาะทั่�) กำาหนดให้เสริม 

สเต่ยรอยด์ก�อนทัำาหัตถการและหลังจัากทัำาหัตถการ  

24 ชั�วิโมง การถอนฟัื้นมากกวิ�าหร่อเทั�ากับ 1 ซั่� ควิรได้

รับการด้แลในระดับท่ัติยภ้มิแนะนำาให้ไฮโดรคอร์ติโซัน  

(hydrocortisone) ทัางหลอดเล่อดดำาหร่อกล้ามเน่�อ 

ทันัทัก่�อนใหย้าสลบ และหลงัการผู้�าตดัควิรใหส้เตย่รอยด์

เพิ�มเป้็น 2 เทั�าหลัง 24 ชั�วิโมง

 ข้้อแนะนำาสำาหรับกล่�มผู้้้ป้่วิยส้งอาย่ท่ั�ม่

ภาวิะต�อมหมวิกไตบกพร�องควิรนำาชด่ฉุด่ไฮโดรคอร์ตโิซัน 

ฉุก่เฉิุนไป้พบทันัตแพทัย์ทัก่ครั�ง18 รวิมถ้งใบส�งตัวิและแนวิ

ป้ฏิิบตัจิัากแพทัย์ผู้้เ้ก่�ยวิข้้องท่ั�รกัษาภาวิะวิิกฤตต�อมหมวิก

ไต16 หากพบผู้้ป้้ว่ิยมภ่าวิะฉุ่กเฉิุนและมช่ด่ฉุด่ไฮโดรคอร์ติ

โซันฉุ่กเฉุินข้องผู้้้ป่้วิย ให้ฉุ่ดไฮโดรคอร์ติโซันเข้้าหลอด

เล่อดดำา (IV) ป้ริมาณทั่�แนะนำาทั่�ระบ่ไวิ้ในจัดหมายส�งตัวิ

และข้้�นอย้�กับอาย่ข้องผู้้้ป้่วิย19

2. กลุ่็มอาการัห้าย์ใจัล็ำาบากเฉีุย์บพลั็น 

(acute respiratory distress)

 อาการหายใจัลำาบากเฉุย่บพลนั เป้น็ควิาม

ผู้ิดป้กติข้องระบบการหายใจัทั่�เกิดข้้�นอย�างเฉุ่ยบพลัน 

ทัำาใหผู้้้ป้้ว่ิยหายใจัลำาบาก หายใจัเรว็ิผู้ดิป้กต ิและมอ่าการ

หอบเหน่�อย สาเหต่ข้องอาการหายใจัลำาบากเฉุ่ยบพลัน 

ทั่�อาจัเกิดได้ในการรักษาทัางทัันตกรรมได้แก� 

 2.1 ทางเดินห้าย์ใจัอุดกั�น (airway 

obstruction) จัากการสำาลักและการส้ดสำาลัก (choking 

and aspiration)

 สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง ลักษณะข้อง 

การรักษาทัางทัันตกรรมทัำาให้ผู้้้ป้่วิยม่ควิามเส่�ยงทั่�จัะ

สำาลักเพิ�มข้้�นโดยเฉุพาะในกล่�มผู้้้ส้งอาย่ โดยผู้้้ป้่วิย 

ทั่�ม่ภาวิะทัางเดินหายใจัถ้กอ่ดกั�นอย�างเฉุ่ยบพลัน 

ในระหวิ�างรบับรกิารทันัตกรรม มกัเกดิจัากมส่ิ�งแป้ลกป้ลอม  

ตกลงไป้ ได้แก� เศษวิัสด่ ฟื้ัน เล่อด บางครั�งฟื้ันป้ลอม 

ทั่�ยด้ตดิไม�แน�นพอ อาจัเล่�อนหลด่ลงส้�ทัางเดินหายใจัหรอ่

ทัางเดนิอาหารโดยไม�ไดต้ั�งใจั ถา้สิ�งแป้ลกป้ลอมนั�นอด่กั�น

ทัางเดินหายใจัทัั�งหมดจัะทัำาให้ผู้้้ป้่วิยหมดสติและหัวิใจั

หย่ดเต้นได้ หากไม�ได้รับการแก้ไข้อย�างทัันทั�วิงทั่13

 อาการัแล็ะอาการัแสำดง ผู้้้ป้่วิยจัะร้้ส้ก 

ไม�สบาย กระสับกระส�าย ไอ สำาลัก หรอ่กระทัั�งไม�สามารถ

ออกเส่ยงพ้ดได้ หายใจัลำาบาก ถ้าทัางเดินหายใจัอ่ดกั�น

ทัั�งหมดผู้้้ป้่วิยอาจัหย่ดหายใจั ตัวิเข้่ยวิ หมดสติ

 การัรัักษา อันดับแรกค่อ นำาสิ�งก่ดข้วิาง 

ทั่�มองเหน็ออก กรณ่ท่ั�มองไม�เห็นสิ�งก่ดข้วิาง ให้ป้ฏิิบตัดิงัน่�

 กรัณีที�ผู้้�ป่วย์ร้ั�สึำกตัว  พยายามให้ผู้้้ป้่วิย

ไอแรง ๆ ให้คาย ข้ย้อนสิ�งท่ั�ลงไป้อ่ดกั�นทัางเดินหายใจั

ออกมา หากผู้้้ป้่วิยไม�สามารถออกเส่ยงพ้ด ไอ หร่อ 

ผู้้ป้้ว่ิยมภ่าวิะหายใจัไดล้ำาบาก 1. ในกรณ่ผู้้ป้้ว่ิยนั�งหรอ่ย่น  

ให้ ใช้ วิิธี่การ รัดกระต่กท่ั�ทั้องเหน่อสะด่อ ใ ต้ลิ�นป้ี�  

(Heimlich maneuver หร่อเร่ยก abdominal thrusts)   

โดยให้ผู้้้ช�วิยเหล่อย่นด้านหลังผู้้้ป้่วิย โอบแข้นรอบเอวิ 

ผู้้้ป้่วิย กำาม่อเป็้นกำาป้ั�นวิางใต้ลิ�นป้ี�ตรงกลางเหน่อสะด่อ 

ใชม้อ่อก่ข้้างหน้�งก่มรอบกำาป้ั�นอก่มอ่หน้�งให้แน�น ออกแรง

กระต่กม่อเข้้าหาตัวิผู้้้ป้่วิยและดันข้้�นบริเวิณใต้ลิ�นป้ี�  

ให้สิ�งแป้ลกป้ลอมหล่ดออกมา ถ้ายังไม�หล่ดให้ทัำาซัำ�า

จันกวิ�าสิ�งแป้ลกป้ลอมจัะหลด่ออกมา หากผู้้ป้้ว่ิยอว้ินมาก

หรอ่ตั�งครรภใ์ชว้ิธ่ิีรดักระต่กทั่�หนา้อกแทัน (chest thrusts)  

2. กรณ่ผู้้ป้้ว่ิยนอนราบ จัดัใหผู้้้ป้้ว่ิยนอนราบหงายหนา้ข้้�น 

ผู้้ช้�วิยเหลอ่ วิางมอ่ข้า้งหน้�งซัอ้นทับับนอก่มอ่อย้�ทั่�ทัอ้งข้อง

คนทั่�จัะช�วิยช่วิิต หร่อบริเวิณท่ั�อย้�ใต้ชายโครง แต�เหน่อ

สะดอ่ข้้�นมาใช้มอ่กดหน้าทัอ้ง ถ�ายนำ�าหนักตัวิ กดมอ่ลงไป้

ทั่�ทั้องข้องคนทั่�นอนอย้� ออกแรงกระแทักดันไป้ทัางศ่รษะ 

ผู้้ป้้ว่ิย ในแนวิก้�งกลางลำาตวัิ ดว้ิยควิามเรว็ิตดิต�อกนั 5 ครั�ง  

พยายามอ้าป้ากผู้้้ป้่วิยด้วิ�าสิ�งแป้ลกป้ลอมหล่ดออกมา

อย้�ในป้ากผู้้้ป้่วิยหร่อไม� ถ้าเห็นวิ�าม่สิ�งแป้ลกป้ลอมอย้� 

ให้ล้วิงออก แต�ถ้าสิ�งแป้ลกป้ลอมยังไม�หล่ดออกมา  

ให้ทัำาซัำ�า จันกระทัั�งสิ�งแป้ลกป้ลอมหลด่ออกมาและผู้้ป้้ว่ิย

เริ�มหายใจัได้เอง หร่อจันกวิ�าหน�วิยก้้ช่พจัะมาถ้ง

 กรัณี ผู้้� ป่วย์ห้มดสำติ  โทัรศัพทั์ เร่ยก 

หน�วิยก้้ช่พฉุ่กเฉุินและป้ฏิิบัติการช�วิยช่วิิตข้ั�นพ่�นฐาน

จันกวิ�าผู้้ป้้ว่ิยจัะด่ข้้�นหรอ่หน�วิยฉุ่กเฉิุนมาถ้ง ในข้ณะท่ั�เปิ้ด 

ทัางเดินหายใจัเพ่�อเป้่าลมเข้้าป้ากแต�ละครั�ง หากเห็น 

สิ�งแป้ลกป้ลอมค้างอย้�ในป้ากผู้้้ป้่วิย ให้พยายามยกลิ�น

และข้ากรรไกรข้องผู้้้ป้่วิย ล้วิงป้ากด้วิยนิ�วิช่�เพ่�อเก่�ยวิ 

เอาสิ�งแป้ลกป้ลอมออก (finger sweep)
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 สำาหรบัภาวิะทัางเดินหายใจัอด่กั�นทั่�อาจัจัะ

เกดิข้้�นโดยเฉุพาะในกล่�มผู้้ป้้ว่ิยสง้อาย่นั�น การป้อ้งกันเป็้น

สิ�งสำาคัญโดยเฉุพาะการใช้แผู้�นยางกันนำ�าลาย (rubber 

dam) สายคล้องเคร่�องม่อ และการระมัดระวัิงในการด้ด

นำ�าลายในช�องป้ากและการสังเกตอย�างใกล้ชิด

 2.2 โรัคห้าย์ใจัเกิน (hyperventilation 

syndrome)

 ผู้้้ป้่วิยเกิดภาวิะหายใจัเร็วิมากและล้ก

มากกวิ�าป้กติ ทัำาใหเ้สย่ควิามสมดล่ระหวิ�างการหายใจัเข้า้ 

และการหายใจัออก ซั้�งมกัหายใจัออกมากกวิ�าหายใจัเข้้า 

และทัำาให้ป้ริมาณคาร์บอนไดออกไซัด์ในร�างกายลดลง

อย�างรวิดเร็วิ จัง้เกิดการหดตัวิข้องเส้นเลอ่ดท่ั�ไป้เล่�ยงส�วิน

ต�างๆ ข้องร�างกาย โดยเฉุพาะทั่�สมอง

 อุบัติการัณ์ ภาวิะน่�พบได้บ�อยในงาน 

ทัันตกรรมพอๆ กับการเป้็นลมหมดสติ 

 สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง มาจัากควิามวิิตก

กังวิล หร่อผู้้้ป้่วิยม่ทัางเดินหายใจัผู้ิดป้กติเดิมอย้� เป้็น 

ผู้ลจัากการทั่�ผู้้ป้้ว่ิยไม�สามารถป้รบัใจัจัดัการกบัควิามกลวัิ

และควิามเคร่ยดได้ 

 อาการัแล็ะอาการัแสำดง ผู้้้ป้่วิยจัะม่

อาการหายใจัหอบเร็วิ หายใจัลำาบาก หายใจัไม�ออก 

และเริ�มหายใจัเร็วิโดยไม�ร้้ตัวิ ร้้ส้กวิิงเว่ิยนศ่รษะ หน้าม่ด 

กระสับกระส�าย แน�นหน้าอก ใจัสั�น ซั้�งอาการดังกล�าวิ

เกดิจัากป้รมิาณคารบ์อนไดออกไซัดใ์นเลอ่ดลดลงจันเกดิ

ภาวิะด�างในเล่อดจัากการหายใจั (metabolic alkalosis) 

ทัำาให้เกิดการหดตัวิข้องเส้นเล่อดทั่�ไป้เล่�ยงส�วินต�าง ๆ 

ข้องร�างกาย โดยเฉุพาะท่ั�สมอง รวิมทัั�งม่การลดลงข้อง 

ค�าแคลเซั่ยมท่ั�เป้็นตัวิออกฤทัธิี�ในเล่อดลดลง เป้็นผู้ลให้

ระบบป้ระสาทัส�วินป้ลายสั�งการม่ควิามไวิเกินต�อสิ�งเร้า  

ผู้้้ป้่วิยอาจัพบอาการเกร็ง ม่อจั่บ และอาจัม่อาการชา

บริเวิณรอบป้ากและนิ�วิม่อได้ ในผู้้้ป้่วิยบางรายอาจั 

จัะม่อาการกระต่กข้องกล้ามเน่�อหร่อชัก และหมดสติ13

 การัรัักษา จััดการดังน่� 1. หย่ดการรักษา 

ทัางทัันตกรรม ด้ดนำ�าลาย เล่อดและเอาเศษวัิสด่ 

ออกจัากป้ากทัันทั่ 2. จััดผู้้้ป่้วิยอย้�ในทั�าสบาย นั�งตรง  

3. พ้ดให้ผู้้้ป้่วิยคลายควิามกังวิล 4. สังเกตการหายใจั 

และตรวิจัสัญญาณชพ่ ถา้ยังไม�ดข้่้�นให้ผู้้ป้้ว่ิยใช้มอ่ทัั�งสอง

ข้า้งครอบจัมก้และป้ากข้องตนเองและให้ผู้้ป้้ว่ิยสด้หายใจั

ช้า ๆ และหายใจัล้ก ๆ เพ่�อเพิ�มระดับคาร์บอนไดออกไซัด์ 

ในกระแสเลอ่ด หา้มใหอ้อกซัเิจัน 100% ในผู้้ป้้ว่ิยป้ระเภทัน่� 

เพราะจัะทัำาให้ผู้้้ป้่วิยทัร่ดและฟ้ื้�นตัวิช้า 5. สังเกต 

สัญญาณช่พ ถ้าผู้้้ป้่วิยม่อาการด่ข้้�น อาจัพิจัารณาให้การ

รักษาต�อ ในการรักษาท่ั�ไม�ย่�งยากซัับซ้ัอน 6. ถ้าอาการ

ไม�ด่ข้้�น ควิรส�งพบแพทัย์ หร่อให้รับป้ระทัานทัานยา 

ไดอะซั่แพม (diazepam) ข้นาด 5 มิลลิกรัม หร่อ  

มิดาโซัแลม (midazolam) ข้นาด 5 มิลลิกรัม  7. ให้ผู้้้ป้่วิย

กลับบา้นเม่�อสญัญาณชพ่กลบัส้�ป้กต ิสำาหรบัการวิางแผู้น

การรักษาทัางทัันตกรรมในครั�งต�อไป้ ควิรเตร่ยมผู้้้ป้่วิย 

ใหอ้ย้�ในสภาพพร้อมรับบริการทันัตกรรม ดว้ิยการควิบคม่ 

และลดควิามเคร่ยด โดยให้ผู้้้ป้่วิยรับป้ระทัานยา 

ลดควิามวิิตกกังวิล เช�น ยาไดอะซั่แพม (diazepam)  

ข้นาด 5 - 10 มิลลิกรัม 1 ชั�วิโมง ก�อนการรักษา

 2.3  โรัคทางรัะบบ ได�แก่

  2.3.1  โรัคห้อบหื้ด (asthma)

  อุบัติการัณ์  ในป้ระเทัศอังกฤษ  

พบการเสย่ชวิ่ิตจัากโรคหอบหด่รน่แรงท่ั�สด่ในช�วิงทัศวิรรษ

ทั่�ผู้�านมาและเพิ�มข้้�นมากกวิ�าร้อยละ 33ในช�วิงสิบปี้ 

ทั่�ผู้�านมา20  โรคหอบห่ดในไทัยพบบ�อยในอาย่มากกวิ�า  

65 ป้ี ผู้้้ป้่วิยบางรายม่อาการหอบตั�งแต�เด็กและบางราย

เริ�มม่อาการในวิัยผู้้้ใหญ� 

  สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง  โรคน่� 

เกิดจัากป้จััจัยัร�วิมกนัหลายป้ระการ ทัั�งทัางดา้นกรรมพันธ์่ี 

ระบบภ้มิค่้มกันข้องร�างกาย การติดเช่�อ และสิ�งแวิดล้อม 

ส�งผู้ลให้มก่ารอักเสบเร่�อรังข้องหลอดเลอ่ด ทัำาให้หลอดลม

ม่ควิามไวิต�อสิ�งเร้าต�าง ๆ ได้มากกวิ�าคนป้กติจันเป้็นเหต่

ทัำาใหเ้กดิการหดเกรง็ข้องกล้ามเน่�อหลอดลม ผู้้เ้ช่�ยวิชาญ

แบ�งชนิดข้องโรคห่ดในผู้้้ส้งอาย่เป้็น 2 แบบ21 ได้แก�  

แบบทั่�  1 เริ�มม่อาการมาตั�งแต� เด็ก และม่อาการ 

มาเร่�อย ๆ จันกระทัั�งเกิดทัางเดินหายใจัเร่�อรัง (chronic  

airway limitation) แบบทั่� 2 พบน้อยกวิ�า โดยเริ�มม่ 

อาการเม่�ออาย่มากแล้วิ ซั้�งแยกจัากโรคป้อดอ่ดกั�นเร่�อรัง 

(chronic obstructive pulmonary disease) ได้ยาก 22

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง ผู้้้ป้่วิย

ร้้ส้กหายใจัไม�พอ เน่�องจัากม่การหดตัวิข้องหลอดลมส�วิน

ป้ลาย หายใจัหอบเหน่�อย (shortness of breath) ตอ้งการ

ล่กข้้�นนั�ง เวิลาหายใจัได้ยินเส่ยงว่ิ�ด เวิลาหายใจัออก 

จัะยาวิและหนักหน�วิงกวิ�าหายใจัเข้้า ถ้าม่อาการร่นแรง

ผู้้้ป้่วิยต้องใช้กล้ามเน่�ออ่�น ๆ ช�วิยหายใจั หลอดลมหดตัวิ

มากข้้�น ผู้้้ป้่วิยจัะอย้�ในภาวิะข้าดออกซัิเจัน ม่อาการเข้่ยวิ

และหมดควิามร้้สก้ ผู้้ส้ง้อายท่่ั�เป้น็โรคห่ดมักจัะมอ่าการไอ  

เส่ยงหายใจัดังว่ิ�ด แน�นหน้าอกเหม่อนผู้้้ป้่วิยอาย่น้อย 

อาการไอเร่�อรังก็เป้็นอาการท่ั�พบบ�อยในผู้้้ป้่วิยส้งอาย่ 
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ทั่�เป้็นโรคห่ด ผู้้้ส้งอาย่มักจัะร้้ส้กช้าหร่อเม่�อม่อาการ

รน่แรงมากแล้วิ ทัั�งน่�เพราะมก่ารตอบสนองต�อภาวิะพร�อง 

ออกซัิเจัน (hypoxia) หร่อ ภาวิะคาร์บอนไดออกไซัด์ 

ในเล่อดส้ง (hypercarbia) ได้ช้า จั้งทัำาให้ร้้ส้กเหน่�อยช้า

  การั รัักษา  ให้ดำา เนินการโดย  

1. หย่ดการรักษาทัางทัันตกรรม ด้ดนำ�าลาย เล่อด และ 

นำาเศษวิัสด่ออกจัากป้าก 2. จััดผู้้้ป้่วิยให้นั�งตัวิตรงเป้็น 

ทั�าทั่�หายใจัสะดวิก 3. พ้ดให้ผู้้้ป้่วิยผู้�อนคลายควิามกังวิล 

4. ให้ยาข้ยายหลอดลมชนิดส้ดหร่อยาป้ระจัำาตัวิข้อง 

ผู้้้ป้่วิย ยาข้ยายหลอดลมชนิดพ�นได้แก� ซัาลบ้ทัามอล 

(salbutamol) เมทัาโพรเทัอร่นอล (metaproterenol) 

(การให้ยาซัำ�า ๆ ระวิังผู้้้ป้่วิยได้รับยาเกินข้นาด) 5. สังเกต

อาการทัั�วิไป้และตรวิจัสัญญาณชพ่ 6. เม่�อผู้้ป้้ว่ิยมอ่าการ

ด่ข้้�น ควิรให้การรักษาทัางทัันตกรรมต�อเทั�าทั่�จัำาเป้็น  

7. เม่�อเสร็จัการรักษาควิรส�งผู้้้ป้่วิยพบแพทัย์ก�อนกลับ

เพราะอาจัเกิดหอบห่ดได้อ่ก 8. ถ้าอาการไม�ด่ข้้�นหร่อ 

มอ่าการรน่แรงมาก ควิรตามหน�วิยฉุ่กเฉิุนและส�งพบแพทัย์  

ข้ณะรอควิรให้ออกซัิเจันหร่อให้ epinephrine 1:1000 

ข้นาด 0.3 มลิลลิติร ใตผู้้วิิหนงัหรอ่เข้า้กลา้มเน่�อ 9. ถา้ผู้้ป้้ว่ิย 

หายใจัไม�ออก ต้องเร่ยกผู้้้ช�วิยเหล่อทัันท่ั ข้้อสังเกตหน้�ง 

ค่อป้ัญหาทั่�เกิดข้้�นกับทัางเดินหายใจัทั่�เกิดจัากแพ้ยา  

แยกจัากการเกิดอาการหอบห่ดได้ยาก แต�วิิธี่การจััดการ

กับป้ัญหาเหม่อนกัน 

  การจััดการภาวิะหอบห่ดทั่�เกิดข้้�น

ในข้ณะให้การรักษาทัางทัันตกรรม ให้ใช้ยาพ�นข้อง 

ผู้้ป้้ว่ิยก�อน ถา้ไม�มห่รอ่อาการไม�ดข่้้�นกใ็หใ้ชอ้ป่้กรณพ์�นยา  

(nebulizer) ข้องแพทัย์  สำาหรับวิิธ่ีการใช้ยาพ�นข้องผู้้ป้้ว่ิย

ใหป้้ฏิิบัตติามคำาแนะนำาข้องแพทัย์ทั่�เป้น็ลายลกัษณอ์กัษร

ข้องผู้้้ป้่วิยเอง (ถ้าม่) และควิรแนะนำาให้ผู้้้ป้่วิยให้พกยา

พ�นติดตัวิเสมอและควิรพ�นยาในกรณ่ทั่�เกิดโรคหอบห่ด 

ในการรักษาทัางทัันตกรรม สำาหรับการใช้อ่ป้กรณ์พ�นยา

โดยใช้ยา ซัาลบ้ทัามอล (salbutamol) ผู้�านทัางกระบอก

พ�นยา ครั�งละหน้�งพัฟื้โดยส้ดดม ติดตามการตอบสนอง

ข้องผู้้้ป้่วิย และให้ทัำาซัำ�าอ่กทั่ก ๆ 60 วิินาทั่ ส้งส่ดไม�เกิน

สิบครั�ง23

  2.3.2 หั้วใจัวาย์แล็ะนำ�าท่วมปอด

เฉีุย์บพลั็น (heart failure and acute pulmonary edema)  

ค่อ ภาวิะซั้�งหัวิใจัไม�สามารถส้บฉุ่ดไป้เล่�ยงร�างกาย 

ไดอ้ย�างพอเพ่ยง และหากหวัิใจัหอ้งซัา้ยวิายกจ็ัะมก่ารคั�ง

ข้องนำ�าทั่�ป้อดทัำาให้เกิดภาวิะทั่�เร่ยกวิ�านำ�าทั�วิมป้อด

  อุ บั ติการัณ์  พบ 3-20 คน ต�อ

ป้ระชากร 1,000 คน แต�เม่�ออาย่มากกวิ�า 45 ป้ีไป้แล้วิ 

พบวิ�าท่ัก 10 ป้ี จัะม่อ่บัติการณ์เพิ�มเป้็น 2 เทั�าพบได้ถ้ง 

1/10 ในผู้้้ทั่�ม่อาย่มากกวิ�า 65 ป้ี 

  สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง ผู้้้ทั่�ม่ควิาม

เส่�ยงต�อหัวิใจัวิายและนำ�าทั�วิมป้อดเฉุ่ยบพลันได้แก� ผู้้้ท่ั�ม่

โรคควิามดันโลหิตส้งอย้�นาน หัวิใจัโต ลิ�นหัวิใจัผู้ิดป้กติ 

หัวิใจัเต้นผู้ิดจัังหวิะ กล้ามเน่�อหัวิใจัตาย

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง ลักษณะ

ทัางคลินิก ข้้�นกับตำาแหน�งข้องห้องหัวิใจัทั่�ม่การทัำางาน

ไม�ได้ตามป้กติ ลักษณะทัางคลินิกจัะชัดเจันเม่�อหัวิใจั

ห้องล�างซั้ายและล�างข้วิาวิาย (left and right ventricular  

failure) และม่เล่อดคั�งในระบบหลอดเล่อดข้องร�างกาย

และระบบหลอดเล่อดข้องป้อด ผู้้้ป้่วิยจัะม่อาการ 

เหน่�อยง�ายหายใจัลำาบากเม่�อออกแรง นอนราบแล้วิ

เหน่�อย ตอ้งนอนหนน่ศร่ษะสง้ หายใจัเร็วิและหายใจัหอบ  

ใจัสั�น จั่กแน�นหน้าอก ไอ และเสมหะเป้็นฟื้อง นอนราบ

แล้วิหายใจัไม�ได้ แข้นและข้าบวิมกดเป้็นรอยบ่�มได้ 

ภาวิะฉุ่กเฉุินน่�จัะเกิดข้้�นเม่�ออาการเหล�าน่�กำาเริบและไม�ด่

ข้้�นแมห้ยด่การรกัษาทัางทันัตกรรมแล้วิ ผู้้ป้้ว่ิยจัะเริ�มด้วิย

อาการแน�นหน้าอก หายใจัลำาบาก หายใจัหอบเหน่�อยและ

ม่เส่ยงหวิ่ด หน้าซั่ดคล้ายจัะเป้็นลม2,17 

  การัรัักษา ให้หย่ดทัำาการรักษาทัาง

ทัันตกรรมทัันทั่และจััดทั�าให้ผู้้้ป้่วิยอย้�ในทั�านั�งเอนอย�าให้

นอนราบ ตามหน�วิยก้้ช่พทัันทั่ และให้ออกซัิเจัน 10 ลิตร 

ต�อนาทั่โดยใช้หน้ากากออกซัิเจัน13

 2.4  ภาวะห้ยุ์ดห้าย์ใจั (respiratory  

arrest) เป้็นภาวิะทั่�ม่การหย่ดการทัำางานข้องอวัิยวิะ 

ในระบบทัางเดินหายใจั ซั้�งภาวิะหย่ดหายใจัจัะนำาไป้ส้�

ภาวิะหัวิใจัหย่ดเต้น

 สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง เกดิจัากหลอดลม

หดเกร็ง ภาวิะข้าดออกซิัเจัน ม่สิ�งอ่ดกั�นทัางเดินหายใจั 

โดยอาจัเกิดจัากตำาแหน�งและข้นาดข้องลิ�นหร่อจัาก 

สิ�งแป้ลกป้ลอม ยา การส้ดสำาลัก และภาวิะกล�องเส่ยง 

หดเกร็ง (laryngospasm) เป้็นผู้ลให้หย่ดหายใจั 

 อาการัแล็ะอาการัแสำดง ผู้้้ป้่วิยจัะม่

อาการตัวิเข้่ยวิและหายใจัไม�ออก

 การั รัักษา  ในกรณ่ทั่� ผู้้้ป้่ วิยหมดสติ  

ให้จััดตำาแหน�งผู้้้ป้่วิยนอนหงาย ในกรณ่ทั่�ผู้้้ป้่วิยม่สติ  

ให้จััดตำาแหน�งผู้้้ป้่วิยให้ตั�งตรงรักษาทัางเดินหายใจั 

ด้วิยเทัคนิคการยกคางแบบเอ่ยงศ่รษะจันหน้าอกข้อง 
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ผู้้้ป้่วิยยกข้้�น24 ข้้อบ�งช่�ในการป้ฏิิบัติการช�วิยฟ้ื้�นค่นช่พ  

1. ผู้้ท้ั่�มภ่าวิะหย่ดหายใจั โดยท่ั�หวัิใจัยังคงเต้นอย้�ป้ระมาณ 

2-3 นาทั ่ใหผู้้ายป้อดทันัทั ่จัะช�วิยป้อ้งกนัภาวิะหวัิใจัหย่ด

เต้นได้ และช�วิยป้้องกันการเกิดภาวิะเน่�อเย่�อสมองข้าด

ออกซัิเจันอย�างถาวิร 2. ผู้้้ทั่�ม่ภาวิะหย่ดหายใจัและหัวิใจั

หย่ดเต้นพร้อมกัน ซั้�งเร่ยกวิ�า clinical death การช�วิย

ฟ้ื้�นค่นช่พทัันทั่จัะช�วิยป้้องกันการเกิด biological death 

ค่อ เน่�อเย่�อโดยเฉุพาะเน่�อเย่�อสมองข้าดออกซัิเจัน ระยะ

เวิลาข้องการเกิด biological death หลังจัาก clinical 

death ยังไม�ทัราบแน�ชัด แต�โดยทัั�วิไป้ มักจัะเกิดช�วิง  

4-6 นาท่ั หลังเกิด clinical death ดังนั�นการป้ฏิิบัติการ 

ช�วิยฟื้้�นค่นช่พจั้งควิรทัำาภายใน 4 นาทั่

3. ภาวะที�มีการัรั้�ตัวเปลี็�ย์นไป (altered 

consciousness)

 ข้ณะทั่�ให้การรักษาทัางทัันตกรรมแก� 

ผู้้ป่้้วิย ทันัตบค่ลากรอาจัสังเกตพบวิ�า ผู้้ป้้ว่ิยมก่ารร้้ตัวิและ

อากปั้กริยิาทัั�วิ ๆ  ไป้รวิมทัั�งการตอบสนองเป้ล่�ยนแป้ลงไป้ 

แต�ยังไม�ถ้งข้ั�นหมดสติ โดยเฉุพาะในผู้้้ป้่วิยท่ั�ม่โรค 

ทัางระบบ การเป้ล่�ยนแป้ลงดังกล�าวิอาจัเป้็นการกำาเริบ

ข้องโรคทัางระบบทั่�เป้็นอย้�และอาจันำาไป้ส้�ภาวิะฉุ่กเฉุิน 

ทั่�ต้องแก้ไข้โดยเร�งด�วิน ก�อนทั่�ผู้้้ป้่วิยจัะม่ภาวิะแทัรกซั้อน

ร่นแรงหร่อหมดสติ อากัป้กิริยาทั่�ผู้ิดป้กติได้แก� การม่ 

ควิามคิดและควิามจัำาทั่�สับสน ง่นงง (confusion)  

ม่อาการเพ้อ (delirium) หร่อในผู้้้ป้่วิยบางรายยังร้้ส้กตัวิด่

อย้�ไม�สับสน แต�เว่ิยนศ่รษะ (dizziness) ร�วิมกับอาการ

ป้วิดศ่รษะ เป้็นต้น สาเหต่ข้องการเป้ล่�ยนแป้ลงระดับ 

การร้้ตัวิและอาการทั่�พบ ป้ระกอบด้วิย

 3.1. ภาวะแทรักซ้�อนขำองโรัคทางรัะบบ

      3.1.1 ภาวะนำ�าตาล็ในเลื็อดตำ�า 

(hypoglycaemia) 

  ภาวิะนำ�าตาลในเล่อดตำ�า หมายถ้ง  

ภาวิะทั่� เกิดข้้�นเม่�อระดับนำ�าตาลในเล่อดลดลงอย�าง 

ผู้ดิป้กตแิละเกดิอนัตราย โดยมร่ะดบันำ�าตาลในเลอ่ดนอ้ย

กวิ�า 70 มิลลิกรัม/เดซัิลิตร ซั้�งเป้็นเหต่ฉุ่กเฉุินในผู้้้ป้่วิย 

เบาหวิานท่ั� ไม� ไ ด้รับป้ระทัานอาหารหลังจัากการ 

รับป้ระทัานยาหร่อฉุ่ดยาเบาหวิาน

  อุบัติการัณ์ ผู้้ป้้ว่ิยเบาหวิานชนิดท่ั� 2  

ในเข้ตเอเช่ยและแป้ซัิฟื้ิกทั่�ได้รับการรักษาด้วิยยาลด

นำ�าตาลในเล่อดชนิดรับป้ระทัาน ม่ภาวิะนำ�าตาลในเล่อด

ตำ�าแทัรกซั้อนส้งถ้งร้อยละ 35.8425

  สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง การเกิด

ภาวิะนำ�าตาลในเล่อดตำ�าในผู้้้ส้งอาย่สาเหต่ส�วินหน้�ง 

น�าจัะเป็้นจัากการใช้ยาหลายชนดิร�วิมกนั (polypharmacy)  

การต้องพ้�งพิงผู้้้ด้แลมากข้้�น ภาวิะหลงล่ม หร่อควิามผู้ิด

ป้กติข้องควิามจัำา

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง อาการทัาง

คลินิกทั่�พบได้แก� อ�อนแรง เหง่�อออก พ้ดไม�ชัด ตาพร�ามัวิ  

ตัวิสั�น ซั่ด เย็น และผู้ิวิช่�น (ภาวิะอ่ณหภ้มิร�างกายตำ�ากวิ�า

ป้กติ) คล่�นไส้ หิวิ หายใจัลำาบาก ช่พจัรเต้นเร็วิ ควิามดัน

เล่อดตำ�า ป้วิดหัวิ หง่ดหงิด พฤติกรรมแป้ลกป้ระหลาด 

สับสนม้นงง ง�วิงซั้ม หมดสติ ชัก และอาการโคม�า หากม่ 

เคร่�องเจัาะป้ลายนิ�วิ แนะนำาเจัาะป้ลายนิ�วิก�อนเพ่�อช�วิย 

การวิินิจัฉัุย โดยระดับนำ�าตาลป้ลายนิ�วิจัะม่ค�าน้อยกวิ�า 

70 มิลลิกรัม/เดซัิลิตร หากไม�ม่เคร่�องเจัาะป้ลายนิ�วิ 

แต�ผู้้ป้้ว่ิยมอ่าการท่ั�สงสัยภาวิะนำ�าตาลในเลอ่ดตำ�า แนะนำา

ให้รกัษาแบบนำ�าตาลในเลอ่ดตำ�าไป้ก�อนและตดิตามอาการ

หลังได้รับการรักษา 

  การัรัักษา การป้ฐมพยาบาลเบ่�องต้น  

กรณ่คนไข้้ไม�หมดสติ ให้รับป้ระทัานกล้โคส 15-20 

มลิลิกรัม (นำ�าผู้ลไม้ 1 กล�อง นำ�าอดัลมคร้�งกระป้อ๋ง นำ�าตาล 

4 ช้อนชา หร่อล้กอม) ทัันท่ั ไม�แนะนำาให้ใช้ช็อกโกแลต

ในการรักษาภาวิะนำ�าตาลในเล่อดตำ�า เน่�องจัากไข้มัน 

ในช็อกโกแลตจัะชะลอการด้ดซั้ม26 เจัาะนำ�าตาลป้ลายนิ�วิ

ซัำ�าหลังจัากรับป้ระทัานอาหาร 15 นาท่ั หากยังพบระดับ

นำ�าตาลตำ�าให้ผู้้้ป้่วิยรับป้ระทัานนำ�าหวิานและนำ�าตาลซัำ�า 

หากระดับนำ�าตาลอย้�ในเกณฑ์์ป้กติ ควิรร่บรักษาทัาง 

ทัันตกรรมต�อให้ เสร็จัโดยด�วิน และควิรให้ผู้้้ป้่วิย 

รับป้ระทัานอาหารม่�อหลักต�อทัันทั่เพ่�อป้้องกันการเกิด

ภาวิะนำ�าตาลในเล่อดตำ�าซัำ�า พร้อมทัั�งแนะนำาให้ผู้้้ป้่วิย 

ไป้พบแพทัย์เพ่�อหาสาเหต่ข้องภาวิะนำ�าตาลในเล่อดตำ�า

และรับการรักษาเหมาะสม

             ในกรณ่ทั่�ผู้้้ป้่วิยไม�ร้้ส้กตัวิ ห้ามนำา 

นำ�าหวิาน นำ�าตาล หร่อล้กอมใส�ในป้ากผู้้้ป้่วิย เน่�องจัาก 

อาจัทัำาให้ผู้้้ป้่วิยสำาลักเกิดภาวิะทัางเดินหายใจัอ่ดกั�นได้  

ให้ร่บโทัรศัพท์ัข้อควิามช�วิยเหล่อและส�งตัวิผู้้้ป้่วิยไป้ 

ห้องฉุ่กเฉุินทั่�โรงพยาบาลโดยด�วิน

  3.1.2 ภาวะนำ�าตาล็ในเลื็อดส้ำง 

(hyperglycaemia) ค่อ ภาวิะทั่�ร�างกายม่ระดับนำ�าตาล 

ในเล่อดส้งเกินกวิ�าเกณฑ์์ค�าป้กติ โดยไม�ม่นิยามทั่�ชัดเจัน 

แต�หลักการพิจัารณาทัั�วิไป้ค่อ ม่ระดับนำ�าตาลในเล่อด 

ส้งกวิ�า 200 มก./ดล. หลังอดอาหาร 8ชม. ภาวิะนำ�าตาล 
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ในเล่อดส้งเฉุ่ยบพลัน แบ�งเป็้น 2 ภาวิะได้แก� 1. ภาวิะ 

ค่โตอะซัิโดซัิส (Diabetic Ketoacidosis: DKA) ค่อภาวิะ

นำ�าตาลในเล่อดมากกวิ�าหร่อเทั�ากับ 250มก./ดล.ร�วิมกับ 

ภาวิะกรดเมตาบอลิกจัากกรดค่โตนคั�งในร�างกาย  

2. ภาวิะไฮเป้อร์ไกลซิัมิกไฮเป้อร์ออสโมลาร์ (Hyperos-

molar Hyperglycemic State: HHS) ค่อภาวิะนำ�าตาล

ในเล่อดส้งท่ั�ม่ระดับนำ�าตาลในเล่อดมากกวิ�าหร่อเทั�ากับ 

600 มก./ดล. แต�ไม�ม่ภาวิะกรดเมตาบอลิกจัากกรดค่โตน

คั�งในร�างกาย

  อุบัติการัณ์ ภาวิะนำ�าตาลในเลอ่ดสง้

เป้็นภาวิะทั่�พบได้บ�อย DKA เป้็นภาวิะแทัรกซั้อนทั่�ร่นแรง

ข้องผู้้ป่้้วิยเบาหวิาน และมโ่อกาสพบโรค DKA ได้บ�อยกวิ�า 

HHS ควิามชก่ข้องโรค DKA โดยป้ระมาณ คอ่ 4-8 รายต�อ

ผู้้้ป้่วิยเบาหวิาน 1,000 คน

  สำาเห้ตแุล็ะความเสีำ�ย์ง จัากการข้าด

อินซั้ลิน หร่อม่ภาวิะเคร่ยดต�อร�างกาย 

  อาการัแล็ะอาการัแสำดงข้อง DKA 

อาการทัางคลินิก ได้แก� กระหายนำ�าร่นแรง ป้ัสสาวิะมาก 

คล่�นไส ้ข้าดนำ�า ผู้วิิแหง้ลมหายใจัมก่ลิ�นอะซัโิตน ควิามดนั 

เล่อดตำ�า ช่พจัรเต้นเร็วิ หายใจัเร็วิหายใจัเกิน ป้วิดทั้อง  

สติเป้ล่�ยนแป้ลง และกรณ่ทั่�ร่นแรงจัะเกิดภาวิะหมดสติ27                        

  การัรัักษา หากผู้้้ป้่วิยหมดสติ รักษา

ทัางเดนิหายใจั เริ�มตน้การช�วิยฟ้ื้�นคน่ชพ่ (CPR) ถา้จัำาเป้น็ 

ใหส้ารนำ�าแก�ผู้้ป้้ว่ิย นำ�าเกลอ่ 0.9% ข้นาด 1 ลติรใน 30 นาทั ่

ควิรตรวิจัสอบระดับนำ�าตาลในเลอ่ด และอาจัให้ออกซิัเจัน

ถ้าพบระดับออกซิัเจันในเล่อดตำ�า2, 28 ร่บส�งตัวิผู้้้ป้่วิย 

พบแพทัย์

       3.1.3  ความผู้ิดปกติที�เกิดจัาก

ต่อมไทรัอย์ด์

  อุบัติการัณ์ ภาวิะไทัรอยด์ฮอร์โมน

ผู้ิดป้กติในผู้้้ส้งอาย่เป็้นควิามผิู้ดป้กติทั่�พบได้ค�อนข้้าง

บ�อย ในผู้้้ส้งอาย่มากกวิ�า 60 ป้ี พบวิ�าม่ภาวิะข้าด

ไทัรอยดฮ์อร์โมน (hypothyroidism) ได้ป้ระมาณร้อยละ 2  

ในเพศชายและร้อยละ 10 ในเพศหญิง และพบภาวิะ

ต�อมไทัรอยด์ทัำางานเกิน (hyperthyroidism) ได้ป้ระมาณ 

ร้อยละ 10-1527

  1) ต่อมไทรัอย์ด์ห้ลั็�งฮอร์ัโมน 

มากเกิน (hyperthyroidism) 

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง ผู้้้ป้่วิยม่  

อารมณ์ร้อน วิิตกกังวิล พ้ดเร็วิซัำ�า ๆ กัน หง่ดหงิดง�าย 

ทันอากาศร้อนไม�ได้ ผู้้้ป้่วิยมักม่อาการใจัสั�นโดยม่อัตรา

การเต้นข้องหัวิใจัมากกวิ�า 100 ครั�ง/นาทั่ และม่ควิาม

ดันโลหิตส้งร�วิมกับการม่ค�าควิามต�างระหวิ�างค�าควิาม

ดันซั่สโตลิกและไดแอสโตลิกหร่อควิามดันช่พจัรห�างกัน

มากกวิ�าป้กติ ผู้้้ป้่วิยมักหายใจัหอบ เร็วิเหน่�อยง�าย ม่อสั�น

ผู้ิวิหนังร้อนช่�น และบางรายจัะเห็นลักษณะตาโป้นหร่อ

ต�อมไทัรอยด์โตชัดเจัน ถ้าไม�ได้รับการรักษาหร่อข้าดยา

จัะเกิดภาวิะฉุ่กเฉิุนร่นแรงมากจันอาจัถ้งแก�ช่วิิตทั่�เร่ยก

วิ�า วิิกฤติต�อมไทัรอยด์ (thyroid crisis or thyroid storm) 

ม่อาการทัางระบบป้ระสาทัค่อม่อาการกระสับป้ระส�าย 

สับสน คล้ายเป็้นโรคจิัต ต�อมาจัะม้นซั้ม เข้้าส้�ถาวิะก้�ง

โคม�า (stupor) โคม�า (coma) และเส่ยช่วิิต

  การัป้องกัน ผู้้้ป้่วิยทั่�ม่ภาวิะ hyper-

thyroidism จัะม่ควิามไวิต�อยา epinephrine มาก จั้งไม�

ควิรใช้ยาชาทั่�ม่ epinephrine หร่อแยกเหง่อกด้วิยด้ายซั้�ง

ม ่epinephrine เคลอ่บ  ระมดัระวิงัในการใชย้าระงบัป้วิด

ในกล่�ม NSAIDs เน่�องจัากอาจัเพิ�มระดับข้อง free thyroid 

hormone ในเลอ่ด ทัำาใหก้ระต่น้อาการ hyperthyroidism 

ข้องผู้้้ป้่วิย และส�งผู้ลต�อการควิบค่มโรคไทัรอยด์24

     2) ต่อมไทรัอย์ด์ห้ลั็�งฮอร์ัโมน

น�อย์ (hypothyroidism) เป็้นภาวิะท่ั�ระบบอวัิยวิะและการ

ทัำางานข้องร�างกายช้าลงเน่�องจัากภาวิะข้าดไทัรอยด์ 

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง ผู้้ป้้ว่ิยจัะม่ 

ผู้ิวิซั่ดเหล่อง แห้งเย็น ทันหนาวิไม�ได้ พ้ดหร่อตอบช้า ซั้ม  

ใบหน้าและเป้ล่อกตาบวิมฉุ่ และซั้มเศร้า สำาหรับอาการ 

ซั้มเศร้านั�นอาจัลามไป้จันซั้มหลับหร่อหมดสติได้   

ภาวิะไทัรอยด์ทัำางานตำ�าอย�างร่นแรงเร่ยกวิ�า myxedema  

coma ผู้้้ป้่วิยจัะม่อ่ณหภ้มิร�างกายตำ�า ซั้ม หายใจัช้า  

ควิามดันโลหิตตำ�า เกิดภาวิะหัวิใจัวิายได้ 

  การัรัักษา ในระหวิ�าง และหลังให้ 

การรักษาทัางทัันตกรรมควิรสังเกตอาการ และพิจัารณา

วิัดควิามดันโลหิต และช่พจัรข้องผู้้้ป้่วิยเป้็นระยะๆ  

เพ่�อระมัดระวัิงไม�ให้เกิดภาวิะฉุ่กเฉิุนทัางการแพทัย์ 

ได้แก� myxedema coma ซั้�งถ้กกระต้่นจัากการติดเช่�อ 

ในช�องป้าก หร่อควิามเคร่ยด ในข้ณะรับการรักษาทัาง

ทัันตกรรม หากสงสัยภาวิะดังกล�าวิควิรหย่ดการรักษา

ทัางทัันตกรรมทัันท่ั และ ให้การป้ฐมพยาบาลเบ่�องต้น 

แก�ผู้้้ป้่วิยร�วิมกับตามหน�วิยฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์24

 3.2 โรัคห้ล็อดเลื็อดสำมอง (stroke)  

คอ่ ภาวิะท่ั�ทัำาใหเ้ซัลล์สมองถ้กทัำาลาย ซั้�งมส่าเหตม่าจัาก

หลอดเล่อดสมองต่บ อ่ดตัน หร่อแตก ทัำาให้ข้ัดข้วิางการ

ลำาเลย่งเลอ่ดซั้�งนำาออกซิัเจันและสารอาหารไป้เล่�ยงเซัลล์
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สมอง ส�งผู้ลให้สมองส้ญเส่ยการทัำาหน้าทั่�จันเกิดอาการ

ข้องอัมพฤกษ์ อัมพาต หร่อร้ายแรงถ้งข้ั�นเส่ยช่วิิตได้

  อบั่ตกิารณ์ โรคหลอดเลอ่ดสมองเป็้น

โรคทั่�พบได้บ�อยและส�งผู้ลกระทับทัางส่ข้ภาพต�อผู้้้ป้่วิย 

ส้งอาย่ โดยเฉุพาะผู้้้ป้่วิยทั่�ม่อาย่มากกวิ�า 80 ป้ี จัะม่อัตรา

การเส่ยช่วิิตจัากโรคร้อยละ 17 และม่ผู้้้ป่้วิยเพ่ยงร้อยละ 

50 ทั่�หลังการรักษาในโรงพยาบาลแล้วิสามารถกลับไป้

อย้�บ้านได้ ควิามช่กข้องหลอดเล่อดสมองในผู้้้ส้งอาย่ไทัย

ในช่มชนพบได้ร้อยละ 1.12-1.8129,30

  สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง โรคหลอด

เล่อดสมอง สามารถเป้็นได้ทัั�งเล่อดออกหร่อเส้นเล่อด 

อ่ดตันในสมอง ป้ัจัจััยเส่�ยงข้องโรคหลอดเล่อดสมอง 

ได้แก� ควิามดันโลหิตส้ง การส้บบ่หร่� เบาหวิาน โรคหัวิใจั

และหลอดเล่อดส�วินป้ลาย ภาวิะหัวิใจัห้องบนสั�นพลิ�วิ 

โรคอ้วิน ไข้มันในเล่อดส้ง และการด่�มแอลกอฮอล์มาก

เกินไป้ การข้าดเล่อดชั�วิคราวิก�อนหน้า ควิามผิู้ดป้กติ

ข้องระบบป้ระสาทัส�วินกลางทั่�เกิดจัากควิามผู้ิดป้กติข้อง

หลอดเล่อด5

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง แตกต�าง

กันไป้ตามบริเวิณทั่�สมองเส่ยหาย ผู้้้ป้่วิยอาจัจัะม่อาการ

หร่ออาการแสดงซั้�งมักเกิดข้้�นได้ทัันทั่ ดังน่� ชา หร่อ 

อ�อนแรง บริเวิณหน้า แข้น หร่อข้า ด้านใดด้านหน้�ง  

พ้ดไม�ชัด พ้ดไม�ออก ม่ป้ัญหาเก่�ยวิกับการพ้ดและฟื้ัง  

ม่ควิามผู้ิดป้กติเก่�ยวิกับการเดิน การทัรงตัวิ ควิามร้้ส้กตัวิ

เป้ล่�ยนแป้ลง ซั้มลง หร่อสับสน ทั่�เกิดข้้�นทัันทั่

  อาการและสัญญาณเต่อนข้อง 

โรคหลอดเล่อดสมองตามหลัก F.A.S.T. ได้แก� facial  

ใบหน้าอัมพาต ม่อาการกล้ามเน่�อทั่�หน้าอ�อนแรง  

ป้ากเบ่�ยวิ หลับตาไม�สนิทั นำ�าลายไหล ม่มป้ากตก  

ไม�สามารถยิงฟื้ันหร่อยิ�มได้ arm แข้นหร่อข้าอ�อนแรง  

ซั่กใดซั่กหน้�ง ยกไม�ข้้�น หร่อไม�สามารถยกข้้�นค้างได้  

ไม�นานก็ตกลง speech พ้ดลำาบาก พ้ดจัาติด ๆ ข้ัด ๆ  

พ้ดไม�ชัด น้กคำาพ้ดไม�ออก และ time ต้องได้รับการรักษา

ภายใน 4.5 ชั�วิโมง เพ่�อจัะได้ช�วิยรักษาช่วิิตหร่อฟ้ื้�นฟ้ื้ 

ให้กลับมาเป้็นป้กติ หร่อใกล้เค่ยงคนป้กติให้ได้มากทั่�ส่ด

  การัรัักษา การป้ฐมพยาบาลเบ่�องต้น  

ข้อควิามช�วิยเหล่อโดยด�วิน โดยต้องร่บส�งสถานพยาบาล

ทั่�สามารถให้การรักษาผู้้้ป้่วิยโรคหลอดเล่อดสมอง 

ระยะฉุก่เฉุนิได ้หากมเ่คร่�องเจัาะนำ�าตาลป้ลายนิ�วิ ควิรเจัาะ 

นำ�าตาลเพ่�อแยกภาวิะนำ�าตาลในเล่อดตำ�าออกจัากภาวิะ

หลอดเลอ่ดสมอง ถา้หากผู้้ป้้ว่ิยมค่วิามร้้สติลดลง พยายาม

จััดให้ผู้้้ป้่วิยอย้�ในทั�านอนตะแคงเพ่�อป้้องกันการสำาลัก  

การรักษาข้้�นกับสาเหต่ข้องโรคหลอดเล่อดสมองวิ�าเป้็น

หลอดเล่อดสมองต่บหร่อหลอดเล่อดสมองแตก โดยจัะม่

แนวิทัางการรักษาทั่�แตกต�างกัน 

  หลอดเล่อดสมองต่บหร่ออ่ดตัน  

ม่เป้้าหมายข้องการรักษาค่อทัำาให้เล่อดไหลเว่ิยนได้ 

อย�างป้กต ิโดยทัางเลอ่กในการรกัษามห่ลายวิธ่ิี ในบางกรณ่ 

แพทัย์อาจัให้ยาละลายลิ�มเล่อด ซั้�งพบวิ�าจัะได้ผู้ลด่กับ 

ผู้้้ทั่�ม่อาการและอาการแสดงข้องโรคหลอดเล่อดสมอง

และรบ่มาโรงพยาบาลภายในระยะเวิลาไม�เกนิ 4.5 ชั�วิโมง

  หลอดเลอ่ดสมองป้ริแตกหรอ่ฉุก่ข้าด  

ม่เป้้าหมายข้องการรักษาค่อการควิบค่มป้ริมาณเล่อด

ทั่�ออกด้วิยการรักษาระดับควิามดันโลหิต ในกรณ่ 

ทั่� เล่อดออกมาก แพทัย์อาจัพิจัารณาทัำาการผู้�าตัด 

เพ่�อป้้องกันควิามเส่ยหายต�อสมองทั่�อาจัเกิดข้้�นหากม่ 

การเป้ล่�ยนแป้ลงควิามดันโลหิต

4. อาการัชักแล็ะโรัคล็มชัก (seizure and 

epilepsy)

 อุบัติการัณ์ ผู้้้ส้งอาย่ม่โอกาสทั่�จัะชักได้

บ�อยข้้�น โดยพบวิ�ามอ่บ่ติัการณก์ารเกดิโรคลมชกัไดร้อ้ยละ 

1 โดยทัั�วิไป้ อ่บัติการณ์การเกิดโรคลมชักม่ลักษณะเป็้น 

bimodal pattern ค่อ ม่อ่บัติการณ์ส้งในช�วิงทั่�เป้็นทัารก

และช�วิงทั่�มอ่าย่มากกวิ�า 60 ป้ ีผู้้ส้้งอาย่ทั่�อาย่มากกวิ�า 70 

ป้เีป้น็กล่�มผู้้ป้้ว่ิยทั่�พบอบ่ตักิารณโ์รคลมชกับ�อยเป้น็อนัดบั

หน้�ง 

	 สาเหตุแุละความเส่�ยง โดยสำ�เหตทีุ�ทำ�ให้ 

ผ้้สำ้งอี�ยุชักมักเกิดควิ�มผิดปกติหล�ยอีย่�ง เช่นี  

โรคหลอีดเลือีดสำมอีง ก�รติดเชื�อี ภั�วิะสำมอีงเสืำ�อีม  

ตลอีดจนีควิ�มผิดปกติท�งเมแทบอีลิก ผ้้ป่วิยกลุ่มนีี� 

มักตรวิจพบสำ�เหตุขอีงก�รชักได้ร้อียละ 70 ซึ่่�งสำ้งกวิ่� 

ในีกลุ่มประช�กรทั�วิไปที�พบสำ�เหตุขอีงก�รชักเพียงหนี่�ง

ในีสำ�ม ผ้้สำ้งอี�ยุที�เกิดก�รชักมีโอีก�สำเกิดปัญห�จ�กก�ร 

ชักทั�งท�งด้�นีร่�งก�ย ก�รสำ้ญเสีำยควิ�มมั�นีใจและ 

ก�รดำ�เนีินีชีวิิตโดยพ่�งตัวิเอีง31,32

 ผ้้ป่วิยที�มีอี�ก�รชัก พบได้ในีผ้้ที�เป็นีโรค 

ลมชกัม�ตั�งแต่กำ�เนีดิ หรอืีมคีวิ�มผดิปกตทีิ�ระบบประสำ�ท 

สำ่วินีกล�ง หรือีมีปัจจัยชักนีำ�อีื�นี ๆ เช่นี ควิ�มเครียด  

ก�รอีดนีอีนี แสำงกะพริบ ก�รให้ย�ช�เกินีขนี�ด หรือี

ฉีีดย�ช�เข้�ไปในีหลอีดเลือีด หรือีเกิดภั�วิะข�ดนีำ��ต�ล 

ในีเลอืีด โดยทั�วิไปก�รชกัในีผ้ป่้วิยผ้ส้ำง้อี�ยุมกัเป็นีชกัเฉีพ�ะ 

ที�แบบข�ดสำติ (partial onset) ถึ่งร้อียละ 50-70 โดยอี�จ
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มหีรอืีไมม่กี�รลกุล�มกล�ยเปน็ีก�รชกัทั�งตวัิ (secondary 

generalization) ก็ได้ และไม่ค่อียพบโรคลมชักที�ไม่มี

สำ�เหตุชัดเจนี แต่เชื�อีวิ่�นี่�จะมีสำ่วินีม�จ�กกรรมพันีธุ์ุ์ 

(idiopathic epilepsy) ในีผ้้ป่วิยกลุ่มนีี� จ�กก�รสำำ�รวิจ

พบว่ิ�ร้อียละ 10-30 ขอีงผ้้ป่วิยสำ้งอี�ยุที�ม�ด้วิยอี�ก�ร

ชักจะเป็นีภั�วิะชักต่อีเนืี�อีง (status epilepticus) ซึ่่�ง 

อีุบัติก�รณ์สำ้งกวิ่�วัิยหนีุ่มสำ�วิ สำ�เหตุที�ทำ�ให้เกิดก�รชัก 

แบ่งได้เป็นี 2 กลุ่มคอืีชนีดิเฉียีบพลนัี (acute symptomatic)  

ซึ่่�งเกิดช่วิงที�มีพย�ธุ์ิสำภั�พกับสำมอีงภั�ยในี 7-14 วิันีหรือี

ก�รเปลี�ยนีแปลงท�งเมแทบอีลิซึ่ม่ และ โรคลมชักที�ทร�บ

สำ�เหตุ (remote symptomatic seizures) ซึ่่�งเกิดในีช่วิงที�

ไม่ได้กำ�ลังมีพย�ธิุ์สำภั�พกับสำมอีงแต่มักเกิดในีผ้้ป่วิยที�มี

รอียโรคเดิมที�สำมอีงอีย้่แล้วิ33

 สำ�เหตขุอีงก�รชกัที�พบไดบ้อ่ียในีก�รรกัษ�

ท�งทันีตกรรมได้แก่ 1. โรคลมชักที�ควิบคุมไมไ่ด ้ก�รข�ดย�  

หรือีก�รชักครั�งแรก 2. ปฏิิกิริย�จ�กก�รได้รับย�ช� 

เกนิีขนี�ด 3. ภั�วิะระบ�ยลมห�ยใจเกินี (hyperventilation)  

4. โรคหลอีดเลือีดสำมอีง 5. ภั�วิะกล้โคสำในีเลือีดตำ��  

6. เป็นีลมหมดสำติ 7. ติดเหล้�หรือีย�เสำพติด ควิ�มเสำี�ยง 

ขอีงผ้้ป่วิยข่�นีอีย่้กับควิ�มรุนีแรงขอีงก�รชัก ก�รชัก 

ที�รุนีแรง ต่อีเนีื�อีงไม่หยุดจะทำ�ให้เสำียชีวิิตได้จ�กหัวิใจ

หยุดเต้นี สำมอีงถ้ึกทำ�ล�ยจ�กภั�วิะข�ดอีอีกซิึ่เจนี 

เพร�ะห�ยใจไม่ได้และข�ดกล้โคสำ เนืี�อีงจ�กก�รที�เลือีด

ม�เลี�ยงสำมอีงนี้อียลงเพร�ะควิ�มดันีในีสำมอีงเพิ�มข่�นี 

จ�กก�รชัก13

	 อาการและอาการแสดง ผ้้ป่วิยอี�จเกิด

ก�รชักแบบชักเกร็งกระตุกทั�งตัวิ หรือีลมบ้�หม้ (grand 

mal seizure) มีก�รชักกระตุก บิดลำ�ตัวิและแขนีข�  

มีอี�ก�รนีำ�ม�ก่อีนี เกิดเป็นีอี�ก�รหลอีนีโดยภั�พ เสีำยง 

กลิ�นีหรือีปวิดศีรษะ อี�ก�รชักจะเกิดอีย่�งกะทันีหันีและ

เป็นีอีย่้ 2-5 นี�ท ีเริ�มแรกจะมอีี�ก�ร เกรง็ขอีงกล�้มเนีื�อีเปน็ี

ระยะสำั�นี ๆ แล้วิต�มด้วิยชักกระตุกขอีงลำ�ตัวิ แขนี ข� ลิ�นี

และริมฝีีป�ก มีนีำ��ล�ยฟู้มป�ก กัดฟูันีแนี่นี ปัสำสำ�วิะร�ด  

อีจุจ�ระร�ด หรอืีชักเหมอ่ี (petit mal seizure) ซึ่่�งไมแ่สำดง 

อี�ก�รอีะไรเลย ผ้้ป่วิยจะหยุดก�รเคลื�อีนีไหวิ จ้อีงมอีง 

โดยไม่พ้ด คล้�ยใจลอียและหมดสำติเพียงช่วิงสัำ�นี ๆ  

5-30 วิินี�ทีหรือีอี�จมีอี�ก�รชักกระตุกขอีงแขนีหรือี 

มือี เมื�อีสำิ�นีสำุดอี�ก�รที�เป็นี จะกลับคืนีสำภั�พปกติ 

 สำำ�หรับก�รป้อีงกันี ผ้้ป่วิยที�ให้ประวัิติวิ่�

เคยชัก ห�กมีแพทย์ประจำ�ตัวิ ควิรปร่กษ�แพทย์ก่อีนี  

ผ้้ป่วิยที�ได้รับก�รควิบคุมอี�ก�รชักได้ดี ทันีตแพทย์

สำ�ม�รถึให้ก�รรักษ�ท�งทันีตกรรมต�มปกติ คลินีิก 

ทันีตกรรมควิรมีอีอีกซึ่ิเจนี พร้อีมให้ผ้้ป่วิย ได้ทันีที 

ที�มีอี�ก�รชัก ทันีตแพทย์ผ้้ให้ก�รรักษ�ต้อีงคอียสำังเกต

อี�ก�ร ควิ�มเปลี�ยนีแปลงขอีงผ้ป้ว่ิยตลอีดเวิล� โดยเฉีพ�ะ  

อี�ก�รผ้้ป่วิยซึ่่�งจะเป็นีอี�ก�รเตือีนีหรือีอี�ก�รนีำ�ขอีง 

โรคลมชัก

การรักษา  1. เมื�อีผ้้ป่วิยเริ�มมีอี�ก�รนีำ�  

หยุดก�รรักษ�ท�งทันีตกรรม ด้ดนีำ��ล�ย เสำมหะ  

เปิดท�งเดินีห�ยใจให้โล่ง 2. พ้ดให้ผ้้ป่วิยคล�ยควิ�ม

วิิตกกังวิล 3. ให้ผ้้ป่วิยนีอีนีบนีพื�นีร�บ เอีียงศีรษะไป 

ด้�นีข้�ง เพื�อีป้อีงกันีสำำ�ลักนีำ��ล�ยหรือีเศษอี�ห�ร 

ที�อี�เจียนีอีอีกม� 4. ระวิังลิ�นีตกไปอีุดท�งเดินีห�ยใจ 

ระวัิงผ้้ป่วิยกัดลิ�นี 5. ในีกรณีที�มีก�รชักนี�นีในีผ้้ใหญ่ 

อี�จให้ ไดอีะซึ่ีแพม (diazepam) ขนี�ด 5-10 มิลลิกรัม 

หรือี มิด�โซึ่แลม (midazolam) ขนี�ด 3-6 มิลลิกรัมท�ง

หลอีดเลอืีดดำ�ช�้ ๆ   6. ถึ�้อี�ก�รชกัเปน็ีอีย่้นี�นีเกนิี 5 นี�ที  

ให้ต�มแพทย์โดยด่วินี 7. ในีขณะกำ�ลังชัก ผ้้ป่วิย 

อี�จหยุดห�ยใจชั�วิขณะ ถึ้�หยุดห�ยใจเกินี 30 วิินี�ที  

ต้อีงทำ�ก�รช่วิยชีวิิต ก�รฟู้�นีคืนีชีพขั�นีพื�นีฐ�นีทันีที 

8. หลังจ�กผ้้ป่วิยหยุดชักแล้วิ มักจะหมดสำติหรือีง่วิงนีอีนี 

สำะลม่สำะลือี ควิรตรวิจสัำญญ�ณชีพเป็นีระยะ ๆ  เมื�อีผ้้ปว่ิย

ร้้สำ่กตัวิดขี่�นีแล้วิควิรสำ่งกลับบ้�นี ไมค่วิรใหก้ลับโดยลำ�พงั 

และแนีะนีำ�ให้ไปพบแพทย์ประจำ�ตัวิ

5. ภาวะฉุุกเฉิุนจัากการัใช�ย์า (drug-related  

emergency) ทั่�พบค่อ 

 5.1 การัแพ�ชนิดรุันแรังเฉีุย์บพลั็น  

(anaphylaxis) หมายถ้ง การแพ้สารแป้ลกป้ลอมท่ั� 

ผู้้ส้ง้อาย่ไดร้บั อาการป้รากฏิข้้�นอย�างกะทัันหนัซั้�งอนัตราย

ถ้งช่วิิต ป้ฏิิกิริยาการแพ้เกิดข้้�นยิ�งเร็วิเทั�าไหร� ยิ�งเส่�ยง 

ต�อช่วิิตผู้้้ป้่วิยมากข้้�น 

  สาเหตแ่ละควิามเส่�ยง ในทัางทัันตกรรม  

สารทั่�ผู้้้ป้่วิยแพ้ ได้แก� ยาชา ยาง (latex) ทั่�ใช้ทัำาถ่งม่อ

แพทัย์ วิัสด่ทัำาฟื้ันเทั่ยม เป้็นต้น 

  อาการและอาการแสดง สัญญาณ

ข้องการแพ้ชนิดร่นแรงเฉุ่ยบพลัน ค่อ ผู้่�นแดงคันท่ั�ม ่

อาการแสบร้อนข้องผิู้วิหนัง, ตวัิเข้ย่วิใบหน้าบวิม, ลิ�นและ

ริมฝ่ีป้ากบวิม  ป้วิดทั้อง เจั็บแน�นหน้าอก  หายใจัลำาบาก  

ไอ หลอดลมหดเกร็ง กล�องเส่ยงบวิมนำ�า เส่ยงดังอ่�ดๆ  

(stridor) เสย่งหว่ิด (respiratory wheezing) ควิามดนัโลหติตำ�า  

ช่พจัรเต้นเร็วิ หากม่อาการร่นแรงอาจัทัำาให้หัวิใจัเต้นผู้ิด

จัังหวิะ หัวิใจัหย่ดเต้น และหมดสติ16
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  การรักษา ควิรหย่ดให้การรักษา 

ทัางทันัตกรรม และควิรจัดัใหผู้้้ป้้ว่ิยนอนหงาย ตรวิจัชพ่จัร 

ตรวิจัการไหลเว่ิยนทัางเดินหายใจั ตรวิจัการหายใจัและ

ควิามดันโลหิต สำาหรับผู้้้ป่้วิยควิามดันโลหิตตำ�าให้ยกข้า 

ข้องผู้้้ป้่วิยข้้�น สำาหรับผู้้้ป้่วิยทั่�ม่อาการหายใจัลำาบาก 

ควิรให้ออกซัิเจันในอัตรา 8-10 ลิตร/นาทั่ เพ่�อช�วิย 

การไหลเว่ิยนและข้ยายหลอดลมควิรให้อดร่นาล่น 

(1:1000 adrenaline) ข้นาด 0.3 มิลลิกรัมด้วิยการฉุ่ดเข้้า

กล้ามเน่�อ สำาหรับผู้้้ป้่วิยทั่�ม่นำ�าหนักมากกวิ�า 30 กิโลกรัม 

ถา้การตอบสนองข้องผู้้ป้้ว่ิยไม�ดข้่้�น ให้ทัำาซัำ�าทัก่ ๆ  5 นาทั ่16

  ผู้้้ป้ระกอบวิิชาช่พด้านการแพทัย์

ท่ักคนทั่�ให้บริการจัำาเป้็นต้องม่ควิามร้้และทัักษะในการ

จัดัการการแพช้นดิรน่แรงเฉุย่บพลนั ในการฉุด่อะดรน่าลน่  

ควิามยาวิเข้็มทั่�แนะนำาสำาหรับการฉุ่ดเข้้ากล้ามเน่�อ ค่อ 

25 มิลลิเมตร (เข้็มส่นำ�าเงิน 23G 25 มิลลิเมตร) สำาหรับ 

ทั่กวิัย เพ่�อให้แน�ใจัวิ�ายาจัะถ้กฉุ่ดเข้้าส้�กล้ามเน่�อ ผู้้้ใหญ� 

บางคนอาจัต้องใช้เข็้มข้นาด 21G ควิามยาวิ 38 มลิลเิมตร34,35  

สำาหรับสถานบริการทัันตกรรมทั่�ม่เคร่�องฉุ่ดอะดร่นาล่น 

อัตโนมัติ (adrenaline auto injector (AAI)) อย้�ในช่ด 

ยาฉุ่กเฉุิน ข้อแนะนำาให้ตรวิจัสอบด้บนฉุลากข้องอ่ป้กรณ์ 

AAI เป้็นระยะๆ เพ่�อให้แน�ใจัวิ�าข้องเหลวิภายในยังคงใส

และไม�มส่ ่ถา้เป้ล่�ยนส ่ไม�ควิรใชเ้คร่�อง  และควิรหมั�นตรวิจั

สอบวิันหมดอาย่36

  สถาบันส่ข้ภาพแห�งชาติเพ่�อควิาม

เป้็นเลิศด้านส่ข้ภาพและการด้แลป้ระเทัศอังกฤษ 

(NICE) ได้ป้รับป้ร่งแนวิทัางการรักษาภาวิะภ้มิแพ้ ม่การ

เป้ล่�ยนแป้ลงเล็กน้อยทั่�สำาคญัสองป้ระการ 1. ฉุด่อะดรน่าลน่ 

เข้้ากล้ามเน่�อซัำ�าทั่ก ๆ 5 นาทั่ จันกวิ�าจัะม่การตอบสนอง

ทั่�ด่ และติดตามการตอบสนองข้องผู้้้ป้่วิยอย�างใกล้ชิด  

2. การฉุ่ดอะดร่นาล่นเข้้ากล้ามเน่�อ ควิรฉุ่ดด้านหน้า  

ด้านข้้าง (antero-lateral) ข้องส�วินทั่�สามตรงกลาง

ข้องต้นข้า หร่อแข้น ข้้�นอย้�กับการเข้้าถ้ง ซั้�งก�อนหน้าน่�  

การฉุ่ดท่ั�แข้นไม�ได้รับคำาแนะนำา แต�เห็นได้ชัดวิ�าอาจัม่

บางสถานการณ์ทั่�ไม�สามารถฉุ่ดทั่�ต้นข้าได้ โดยเฉุพาะ

อย�างยิ�งในการรักษาทัางทัันตกรรม ซั้�งในกรณ่น่�แนะนำา

ให้ฉุ่ดทั่�แข้นได้37

 5.2 ผู้ล็จัากการัได�รัับย์าเกินขำนาด 

(drug overdose) ทั่�พบบ�อยในงานทัันตกรรม ค่อ ผู้ลจัาก 

ยาบ่บหลอดเล่อด(vasocostrictor) เกินข้นาด ได้แก�  

เอพิเนฟื้ริน (epinephrine) ทั่�เป้็นส�วินผู้สมในยาชาทัาง

ทัันตกรรม

  เอพิเนฟื้รินเกินข้นาด (epinephrine 

overdose) อันเน่�องมาจัากการบริหารยาข้องป้ริมาณ 

เอพิเนฟื้รินทั่�ไม�ถ้กต้อง

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง ลักษณะ

ทัางคลินิกทั่�เกิดข้้�น ได้แก� ซั่ด อ�อนแรง ใจัสั�น วิิตกกังวิล  

หน้าแดง เหง่�อออก ตวัิสั�น รม้�านตาข้ยาย ควิามไม�สบายใจั 

ระบบทัางเดินหายใจัล้มเหลวิ ป้วิดหร่อเวิ่ยนศ่รษะ13

  การัรัักษา จััดตำาแหน�งผู้้้ป้่วิยในทั�า

ก้�งนั�งก้�งนอนหงาย (semi-supine position) ถ้าผู้้้ป้่วิย 

ไม�ได้ม่อาการหายใจัเร็วิเกิน (hyperventilating) ด้แล 

การให้ออกซัิเจัน ตรวิจัสอบสัญญาณช่พ ให้ยาข้ยาย 

หลอดเล่อดไนโตรกล่เซัอริน (nitro-glycerine ) (ม่ 2 แบบ 

ได้แก� 2 สเป้รย์ หร่อ 2 เม็ดอมใต้ลิ�น) ตรวิจัวิัดควิามดัน

โลหิต หากผู้้้ป้่วิยเป้็นควิามดันโลหิตส้ง ให้ยาในกล่�ม  

alpha และ beta blocking agent มข้่้อบ�งใช้ใน การรักษา

ควิามดันโลหิตส้งอย�างร่นแรง ถ้าผู้้้ป้่วิยหมดสติให้ทัำา 

การฟื้้�นค่นช่พ10

6. ภาวะฉุุกเฉิุนขำองหั้วใจั (cardiac emer-

gencies)

 อ่บัติการณ์ โรคหลอดเล่อดหัวิใจัและ

ภาวิะหัวิใจัล้มเหลวิ (acute coronary syndrome and 

congestive heart failure) เป้็นโรคท่ั�พบบ�อยแป้รผัู้น 

ตามอาย่ทั่�เพิ�มข้้�น โดยในต�างป้ระเทัศพบวิ�าผู้้้ท่ั�อาย่

มากกวิ�า 75 ป้ี ม่โอกาสเกิดโรคหลอดเล่อดหัวิใจัได้ถ้ง

ร้อยละ 30 และเม่�อพิจัารณาผู้้้ป้่วิยทั่�ม่ภาวิะเจั็บหน้าอก

แป้รผัู้น (unstable angina) ทั่�ได้รับตัวิไวิ้รักษาใน 

โรงพยาบาล พบวิ�าร้อยละ 60 ม่อาย่มากกวิ�า 65 ป้ี  

พบวิ�า ร้อยละ 80 ข้องผู้้้ป้่วิยอาย่มากกวิ�า 60 ป้ีเส่ยช่วิิต

จัากโรคหลอดเล่อดหัวิใจั38-40

 6.1 อาการัเจ็ับห้น�าอก (angina pectoris)

  อาการเจั็บหน้าอกเป้็นอาการเจั็บ

แน�นหน้าอกทั่�เกิดข้้�นเม่�อหลอดเล่อดแดงทั่�ลำาเล่ยงเล่อด

ไป้เล่�ยงหัวิใจัต่บแคบลง ทัำาให้เล่อดไป้เล่�ยงหัวิใจัได้ 

น้อยลง เม่�อหัวิใจัข้าดเล่อดจั้งส�งผู้ลให้กล้ามเน่�อหัวิใจัได้

รับออกซัิเจันไม�เพ่ยงพอ 

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง ผู้้้ป้่วิยจัะ

ร้้ส้กเจ็ับแน�นหน้าอกเหม่อนถ้กบ่บหร่อเหม่อนม่นำ�าหนัก

มากดทัับบริเวิณหน้าอกอาจักระจัายไป้ถ้งไหล� ม่อ คอ  

ใบหน้า และข้ากรรไกรล�างด้านซั้าย ควิามเจั็บป้วิด 

จัะม่อาการยาวินาน 2-5 นาท่ั อาจัจัะม่อาการคล่�นไส้  

เหง่�อออก หายใจัลำาบาก และเวิ่ยนศ่รษะร�วิมด้วิย
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  การรักษา สำาหรบัวิิธ่ีการจัดัการผู้้้ป้ว่ิย 

ค่อให้หย่ดข้ั�นตอนทัางทัันตกรรม จััดตำาแหน�งผู้้้ป้่วิย 

ตั�งตรงและลดควิามวิิตกกังวิล ข้้อควิรระวิังสำาหรับ 

การจััดทั�านอนหงายอาจัเพิ�มควิามร่นแรงข้องควิามเจั็บ

ป้วิดมากข้้�น ให้ตรวิจัสอบสัญญาณช่พและให้ออกซัิเจัน 

100% ให้ไนโตรกล่เซัอร่น (nitroglycerin) หร่อ กล่เซัอร่ล  

ไตรไนเตรทั (glyceryl trynitrate: GTN) ข้นาด  

400 ไมโครกรมั ข้นาด 0.3–0.6 มลิลกิรมั ดว้ิยการอมใตล้ิ�น  

ทั่ก 5 นาทั่ โดยไม�เกินสามเม็ด เป้็นเวิลา 15 นาทั่41 

 6.2 กล็�ามเนื�อหั้วใจัตาย์ (myocardial 

infarction: MI)

  กล้ ามเ น่� อหั วิใจัตายเฉุ่ยบพลัน 

(Acute myocardial infarction) ค่อ ภาวิะทั่�หลอดหัวิใจั 

เส่�อมสภาพ ม่การป้ริแตกบริเวิณผู้นังหลอดเล่อด 

ด้านใน ซั้�งกระต่้นให้เกิดลิ�มเล่อดอ่ดตันข้้�นบริเวิณข้อง

หลอดเล่อดหัวิใจั ส�งผู้ลให้ กล้ามเน่�อหัวิใจัข้าดเล่อดและ

ข้าดออกซิัเจัน และสามารถนำามาส้�ภาวิะหัวิใจัวิาย หร่อ

หัวิใจัหย่ดเต้นเฉุ่ยบพลันได้

  สำาเห้ตุแล็ะความเสีำ�ย์ง เป้็นควิาม

ผู้ิดป้กติทั่�เกิดจัากกล้ามเน่�อหัวิใจัถ้กทัำาลายเส่ยหาย 

จัากการท่ั�เล่อดและออกซัิเจันไป้เล่�ยงกล้ามเน่�อหัวิใจั 

ส�วินนั�นไม�เพ่ยงพอ ป้ัจัจััยเส่�ยงทั่�สำาคัญ อย�างแรก ค่อ  

การสบ้บห่ร่�ผู้ลการศก้ษาพบวิ�า เม่�อหย่ดบห่ร่�กจ็ัะสามารถ

ลดควิามเส่�ยงข้องหลอดเล่อดหัวิใจัได้ทัันทั่  อ่กทัั�ง 

ยังพบวิ�าหากหย่ดบ่หร่� 1 ป้ี ก็จัะลดโอกาสเส่�ยงข้อง 

อาการเป็้นโรคกล้ามเน่�อหัวิใจัตายเฉุ่ยบพลันลดลงได้ถ้ง 

ร้อยละ 50 ทัั�งน่�รวิมถ้งบ่หร่�ไฟื้ฟื้้าก็ม่ผู้ลเส่ยเช�นกัน  

อย�างท่ั� 2 คอ่ การควิบคม่ปั้จัจัยัเส่�ยง เช�น ควิามดันโลหิตสง้  

ไข้มันในเล่อดส้ง และเบาหวิาน หากผู้้้ป่้วิยสามารถ

ควิบค่มโดยการรับป้ระทัานยาอย�างสมำ�าเสมอ ป้รับการ

ใช้ช่วิิต ป้รับการรับป้ระทัานอาหาร และด้แลตนเอง  

ให้ผู้ลเล่อดอย้�ในเกณฑ์์ป้กติตามคำาแนะนำาข้องแพทัย์

อย�างสมำ�าเสมอ ก็จัะช�วิยลดควิามเส่�ยงข้องโรคกล้ามเน่�อ

หัวิใจัตายเฉุ่ยบพลันได้เช�นกัน

  อาการัแล็ะอาการัแสำดง เจั็บแน�น

หน้าอกเหม่อนถ้กกดทัับ อาจัม่อาการอ้ดอัด หายใจัไม�

ออกและม่อาการเจั็บร้าวิไป้ทั่�คอ แข้น หร่อหลังได้ อาการ

มกัจัะรน่แรงและเป้น็นานมากกวิ�า 30 นาทัข่้้�นไป้ทัำาใหเ้กิด

ควิามล้มเหลวิข้องการบ่บตัวิข้องหัวิใจัส�งผู้ลให้ควิามดัน

เล่อดตำ�า ใจัสั�น ช่พจัรช้า นำาไป้ส้�อาการทั่�หัวิใจัเต้นเร็วิผู้ิด

ป้กติ ป้อดบวิมนำ�าหร่อหัวิใจัหย่ดเต้น

  การัรัักษา สำาหรับวิิธี่การจััดการ 

ผู้้้ป้่วิย ให้หย่ดการรักษาทัางทัันตกรรมทัันท่ั จััดตำาแหน�ง

ผู้้้ป้่วิยตั�งตรงและลดควิามวิิตกกังวิล ให้ออกซัิเจัน 

ควิามเข้้มข้้นส้งเพ่�อบรรเทัาอาการป้วิด บนัท้ักสัญญาณชพ่

ข้องผู้้ป้้ว่ิย ถา้ผู้้ป้้ว่ิยหมดสตเิริ�มทัำาการก้ฟ้ื้้�นคน่ชพ่ (CPR)13

 6.3 หั้วใจัล็�มเห้ล็ว (heart failure)  

กล่็าวไปแล็�วในขำ�อ 2.3.2

 6.4 หั้วใจัห้ยุ์ดเต�น (cardiac arrest)

  หัวิใจัหย่ดเตน้ หมายถ้งภาวิะท่ั�หวัิใจั

หย่ดนิ�ง ไม�บ่บตัวิ (ventricular standstill, asystole)  

มค่วิามหมายรวิมไป้ถ้งภาวิะหัวิใจับบ่ตัวิไม�เพ่ยงพอทัำาให้

เล่อดหย่ดไหลเว่ิยนหร่อไหลเว่ิยนน้อยจันไม�พอท่ั�จัะม ่

ช่วิิตอย้� หมายถ้งลักษณะทัางคลินิกทั่�เป้็นผู้ลมาจัาก 

อาการต�อไป้น่�  ได้แก�  หัวิใจัห้องล�างเต้นแผู้�วิระรัวิ  

(ventricular fibrillation, VF) หัวิใจัห้องล�างเต้นเร็วิ 

(ventricular tachycardia, VT) หัวิใจัม่การสร้างกระแส

ป้ระสาทัแต�ไม�สามารถบ่บตัวิให้เกิดช่พจัร (pulseless 

electrical activity, PEA) และหัวิใจัหย่ดนิ�งไม�บ่บตัวิและ

ไม�สร้างกระแสป้ระสาทั (asystole-ventricular standstill) 

 สาเหต่และควิามเส่�ยง ค่อ การม่โรคทัาง

ระบบหัวิใจัและหลอดเล่อดอันเป็้นสาเหต่สำาคัญท่ั�ทัำาให้

เส่ยช่วิิตโดยไม�คาดคิด 

การรักษา เม่�อผู้้้ป้่วิยเกิดปั้ญหาหัวิใจัหย่ด  

สิ�งสำาคัญทั่�ส่ดท่ั�ควิรจัำาไวิ้ค่อ การรอดช่วิิตจัะข้้�นอย้�กับ 

การให้การก้้ฟื้้�นค่นช่พ (CPR) ทัันทั่

บทวิจัารัณ์

การพฒันาควิามร้เ้ร่�องภาวิะฉุก่เฉุนิในผู้้ส้ง้อาย่  

การมผู่้้เ้ช่�ยวิชาญเฉุพาะทัางดา้นผู้้้ส้งอาย่และการเพิ�มพ้น

ทัักษะการเรย่นร้้เร่�องภาวิะฉุ่กเฉิุนในผู้้ส้้งอาย่ให้แก�แพทัย์

และทัันตแพทัย์ม่ส�วินช�วิยทัำาให้ค่ณภาพในการด้แล 

ผู้้้ส้งอาย่ด่ข้้�น รวิมทัั�งลดข้้อผิู้ดพลาดในการด้แลผู้้้ป้่วิย43 

ป้ัญหาและอ่ป้สรรคสำาหรับการด้แลผู้้้ป้่วิยฉุ่กเฉุินใน

กล่�มวิัยส้งอาย่ ป้ระกอบไป้ด้วิย 1. การตอบสนองต�อโรค

ข้องผู้้้ป้่วิย ผู้้้ป้่วิยส้งอาย่ม่อาการแสดงข้องโรคไม�ชัดเจัน 

ร�วิมกับการคิดวิ�าสิ�งท่ั�เป้็นอย้�เกิดจัากอาย่ท่ั�เพิ�มมากข้้�น  

2. การมโ่รคป้ระจัำาตวัิหลายโรค การใชย้าจัากโรคชนดิหน้�ง

อาจัไป้มผู่้ลกระทับต�อโรคอ่�นทั่�เป้น็อย้� 3.อาการแสดงข้อง

โรคไม�ตรงตามโรคทั่�เป้็น เช�น ผู้้้ป้่วิยม่อาการเว่ิยนศ่รษะ

แต�ตรวิจัพบวิ�าม่การติดเช่�อในกระแสเล่อด หร่อผู้้้ป้่วิย 

ทั่�ม่โรคกล้ามเน่�อหัวิใจัข้าดเล่อดอาจัจัะเจั็บหน้าอกทั่�ไม�
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ตรงกับลกัษณะเฉุพาะ 4. ป้ญัหาด้านการส่�อสาร ผู้้ส้ง้อาย่ 

มักม่ปั้ญหาเร่�องการได้ยินทั่�ลดลงหร่อการมองเห็น 

ทั่�ลดลง ภาษาพ้ดในแต�ละทั้องถิ�นม่ควิามแตกต�างกัน  

การส่�อสารกับผู้้้ส้ งอาย่จั้ง เป้็นสิ� งทั่�ทั้าทัายสำาหรับ 

ทัันตบ่คลากร ซั้�งการส่�อสารพ้ดค่ยจัะทัำาให้ได้ข้้อม้ล

ป้ระกอบการพิจัารณา 5.ป้ระวิัติการใช้ยา โดยพบวิ�า 

ผู้้้ส้งอาย่ทั่�ม่อาการฉุ่กเฉุินร้อยละ 30 เป้็นผู้ลข้้างเค่ยง 

จัากยา43 นอกจัากน่�การได้รับวิิตามินหร่อสม่นไพรต�างๆ  

ก็อาจัเป้็นผู้ลให้เกิดผู้ลกระทับต�อการใช้ยาภาวิะฉุ่กเฉุิน

และผู้้้ป้่วิย44 6. ด้านสถานทั่�และบ่คลากร สถานทั่�  

ห้องทัำาฟัื้น ยังไม�เหมาะแก�ผู้้้ส้งอาย่ ทัั�งเวิลาและสถานทั่� 

ในการตรวิจัยังไม�เอ่�ออำานวิยให้แพทัย์และทัันตแพทัย์

พจิัารณาผู้้ป้้ว่ิยสง้อายไ่ด้อย�างถ่�ถว้ิน มร่ายงานวิ�าบค่ลากร

สาธีารณส่ข้ยังไม�สามารถตรวิจัผู้้้ป่้วิยส้งอาย่ได้อย�าง 

มป่้ระสทิัธีภิาพ อนัเน่�องจัากข้าดควิามร้ใ้นการดแ้ลผู้้ป้้ว่ิย42

เพ่�อให้แน�ใจัวิ�าการตอบสนองต�อสถานการณ์

ฉุก่เฉิุนทัางการแพทัย์เป้น็ไป้อย�างป้ระสิทัธีภิาพ ข้อแนะนำา

ให้ดำาเนินการตรวิจัสอบอ่ป้กรณ์และยาอย�างสมำ�าเสมอ   

ยาและอป่้กรณท์ัางการแพทัยค์วิรไดร้บัการตรวิจัสอบเป้น็

ป้ระจัำาทั่กสัป้ดาห์ ทัันตบ่คลากรต้องพิจัารณาถ้งอ่ป้กรณ์

ช�วิยช่วิิตและยาฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ท่ั�จัำาเป้็น เม่�อทัำา 

การรักษาทัางทัันตกรรม ควิรแบ�งหน้าทั่�ควิามรับผู้ิดชอบ

ในการตรวิจัสอบอ่ป้กรณ์ช�วิยช่วิิตให้กับบ่คคลรับผิู้ดชอบ 

รวิมถ้งการจััดเตร่ยมแผู้นสำารองในกรณ่ผู้้้รับผู้ิดชอบ 

ไม�มาทัำางาน โดยควิามถ่�ข้องการตรวิจัสอบข้้�นอย้�กบับรบิทั

ข้องแต�ละสถานพยาบาล แต�อย�างน้อยควิรตรวิจัสอบ 

ท่ักสัป้ดาห์ แนะนำาให้เตร่ยมยาท่ั�ควิรม่ไว้ิสำาหรับกรณ่

ฉุก่เฉิุนทัางการแพทัย์ (Table 1)45 แนะนำาใหต้รวิจัสอบวัิน

หมดอาย่ข้องยาฉุ่กเฉิุนและตรวิจัสอบป้ริมาณออกซัิเจัน

ทัก่สัป้ดาห์46 และสิ�งท่ั�สำาคญัคอ่ทัำาการป้ระเมินควิามเส่�ยง

ทั่�อาจัจัะเกิดข้้�นทัั�งหมดทัั�งควิามเส่�ยงทัางการแพทัย์ทั่�เกิด

จัากป้ระวัิติทัางการแพทัย์ข้องผู้้้ป้่วิย อ่ป้กรณ์ช�วิยเหล่อ 

และสถานทั่�ทั่�ทัำาการรักษา47

Table 1  Emergency Drugs in the Dental Practice45

Drug Indication Adult/Old age Dose ROUTE

Adrenaline Anaphylaxis 500 micrograms IM

(May be repeated at 5 minute 

intervals until an adequate 

response)

Beta2- Agonists 

(e.g. salbutamol) inhaler

Asthma attack 2 actuations inhaled

Spacer device

Repeat dose may be 

necessary

Glyceryl Trinitrate Spray

(Nitroglycerin)

Angina or suspected  

heart attack

2 actuations sublingual

May be repeated

Dispersible Aspirin suspected heart attack 325-160 mg chewed

Glucose (quick acting) Hypoglycemia

(patient cooperative and 

able to swallow safety)

20-15 g. oral

จัากรายงานการสำารวิจัในกล่ �มทัันตแพทัย์

ในสหราชอาณาจัักรพบวิ�าป้ระมาณ ร้อยละ 20 ตัวิ

ทัันตแพทัย์เองยังให้คะแนน “ไม�ค�อยด่” หร่อ “ไม�เลย”  

ในเร่�องควิามพร้อมทั่�จัะจััดการเหต่ฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์ 

หากเกิดข้้�นในการรักษาทัางทัันตกรรมและร้อยละ 

96 แสดงควิามต้องการในการฝึ่กอบรมเพิ�มเติม48  

ซั่�งสอดคล้องกับทัันตแพทัย์ในป้ระเทัศออสเตรเล่ย 

ทั่�ต้องการการฝ่ึกอบรมอย�างต�อเน่�อง49 ซั้� งสำาหรับ



J Gerontol Geriatr Med. 2022; 21(76-93)90

ป้ระเทัศไทัยยังข้าดการวิิจััย การสำารวิจัและระบบการ

จััดการ การเตร่ยมควิามพร้อมเหต่ฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์

ในการรักษาทัางทัันตกรรมโดยเฉุพาะในกล่�มวิัยผู้้้ส้งอาย่  

ซั้�งทัันตบ่คลากรทั่กคนควิรได้รับการฝ่ึกอบรม ฝ่ึกจัำาลอง

สถานการณ์ ม่การฝ่ึกซั้อมเก่�ยวิกับเหต่ฉุ่กเฉุินทัางการ

แพทัย์ทั่�เก่�ยวิข้้องตามแนวิป้ฏิิบัติทัางคลินิก ยกตัวิอย�าง

เช�น การฝึ่กการก้้ฟ้ื้�นค่นช่พ การฝึ่กป้ฏิิบัติการฉุ่ดยา 

เพ่�อแก้ปั้ญหาการแพ้เฉุย่บพลนั การดแ้ลให้ทัม่ทันัตบค่ลากร 

ได้รับข้้อม้ลปั้จัจั่บันในการจััดการเหต่ฉุ่กเฉุินทัางการ

แพทัย์เป็้นสิ�งสำาคัญ จัากรายงานวิิจััยก�อนหน้าน่�เน้นยำ�า

ค่ณค�าในการฝึ่กจัำาลองสถานการณ์ พบวิ�านักศ้กษาส�วิน

ใหญ�ร้้ส้กวิ�าการฝึ่กจัำาลองสถานการณ์ม่ป้ระโยชน์เพิ�ม

ข้้�นเม่�อเท่ัยบกับวิิธี่การเร่ยนร้้การสอนแบบดั�งเดิม50-52  

จั้งเป้็นข้้อสร่ป้ได้วิ�า การฝ่ึกจัำาลองสถานการณ์เป้็น 

สิ�งจัำาเป็้นสำาหรับการศ้กษาในอนาคตในการจััดการเหต่

ฉุ่กเฉุิน

ป้ระเด็นสำาคัญในการจััดการเหต่ฉุ่กเฉิุน

ทัางการแพทัย์ในทัางป้ฏิิบัติ1.ม่การฝึ่กซ้ัอมทั่�ด่สำาหรับ

กรณ่ฉุ่กเฉุนิเพ่�อให้ท่ักคนร้้บทับาทัข้องตนเอง 2. มเ่บอร์โทัร

ฉุ่กเฉุิน 3.ม่ช่ดอ่ป้กรณ์ฉุ่กเฉุินท่ั�ได้รับการตรวิจัสอบอย�าง

สมำ�าเสมอเพ่�อให้แน�ใจัวิ�าเป้็นปั้จัจั่บัน 4. การป้้องกันเหต่

ฉุ่กเฉุินให้มากทั่�ส่ดในข้ณะทัำางาน 5. ตรวิจัสอบให้แน�ใจั

วิ�าผู้้้ป้่วิยม่ยาข้องตวัิเองอย้�เสมอ เช�น สเป้รยก์ล่เซัอร่ลไตร

ไนเตรตสำาหรบัโรคหลอดเลอ่ดหัวิใจัตบ่ อนิซัลิ้นข้องผู้้ป้้ว่ิย

เบาหวิานทั่�ต้องนำาติดตัวิมาด้วิย เป้็นต้น

บทสำรุัป 

ภาวิะฉุ่กเฉุินทัางการแพทัย์อาจัพบได้ไม�บ�อย 

แต�เป้็นเหต่การณ์ทั่�ทั้าทัายในสถานบริการทัางทัันตกรรม 

โดยเฉุพาะภาวิะฉุ่กเฉุินทั่�อาจัจัะเกิดข้้�นในกล่�มผู้้้ส้งอาย่ 

การพัฒนาควิามร้้ ทัักษะ ให้เป้็นป้ัจัจั่บันเป้็นสิ�งสำาคัญ 

อก่ทัั�งทันัตแพทัยค์วิรมค่วิามร้ค้วิามเข้า้ใจัสภาวิะร�างกาย

และจัิตใจัข้องผู้้ส้้งอายท่ั่�มารับบริการ เพ่�อป้้องกนัการเกดิ

ภาวิะฉุ่กเฉิุนทัางการแพทัย์ นอกจัากนั�นการฝึ่กอบรม 

ทันัตบค่ลากร ควิามพร้อมข้องยาและอป่้กรณ์ทั่�เหมาะสม 

เป้็นสิ�งสำาคัญในการจััดการภาวิะฉุ่กเฉุินทั่�อาจัเกิดข้้�น 
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