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บทคััดย่่อ
มีีรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ในการให้้การรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ  

บทความนี้้�ได้้สรุุปแนวทางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ในการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น  
รวบรวมคำำ�แนะนำำ�และหลัักฐานการอ้้างอิิงท่ี่�สำำ�คัญเก่ี่�ยวกับการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ ประกอบด้้วย  
อุุบััติิการณ์์ การประเมิินผู้้�ป่่วย อาการและอาการแสดง การจััดการความเสี่่�ยง เทคนิิควิิธีีการ การใช้้ยา การใช้้อุุปกรณ์์
เสริิมทางการแพทย์ต่่าง ๆ ที่่�ควรเตรีียมไว้้สำำ�หรัับการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ท่ี่�พบได้้บ่่อยในการรัักษา 
ทางทัันตกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้ทัันตบุุคลากรและผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้้องตระหนัักและเข้้าใจภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ 
ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นในสถานบริิการทัันตกรรมและจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ในการให้้การรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับ
ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างถููกวิิธีีและเหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ : 	 ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์  การรัักษาทางทัันตกรรม ผู้้�สููงอายุุ

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
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บทนำำ�

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์อาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหา

สุุขภาพที่่�ร้้ายแรง ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโอกาส

เกิิดภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์มากข้ึ้�นเร่ื่�อย ๆ เน่ื่�องจาก

จำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น และผู้้�สููงอายุุ 

ก็็มัักมีีโรคประจำำ�ตััวร่่วมหลายโรค อีีกทั้้�งมีีการเสื่่�อมถอย

ของการทำำ�งานอวััยวะต่่าง ๆ และมีีอาการท่ี่�ไม่่ตรงไป

ตรงมา นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีการใช้้ยาหลายชนิิด

ทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาได้้มากร่่วมด้้วย  

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรม  

จะมาพบทัันตแพทย์เพื่่�อการบำำ�บัดโรคในช่่องปาก 

ที่่�ถููกละเลยมานาน อาการของโรครุุนแรง การบำำ�บัดัรักัษา

ทางทันัตกรรมมักัจะซัับซ้้อนและใช้้เวลานาน ทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วย

เกิิดความอ่่อนล้้าและมีีความเครีียด หรืือการใช้้ยาชา 

ร่่วมกับัยาบีีบหลอดเลืือด นอกจากนี้้�ทัศันคติติ่่อการรักัษา

ทางทัันตกรรม ซึ่่�งมัักจะสร้า้งความกลััว ได้แ้ก่่ ความเจ็บ็ปวด  

การใช้้เข็ม็ฉีีดยา การใช้้มีีดผ่่าตััดทำำ�ให้เ้กิิดแผล และการมีี 

เลืือดออก เหล่่านี้้�จะเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยง และกระตุ้้�น 

ให้้เกิิดภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สููงอายุุได้้ 1-3

ภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สููงอายุุจะมีีลัักษณะเฉพาะ

ที่่�มีีความสำำ�คััญทางคลิินิิกและการจััดการ มีีความ

จำำ�เป็็นที่่�ทัันตบุุคลากรรวมถึึงผู้้�ให้้บริิการจะต้้องมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเพื่่�อให้้การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม4 อายุุของ 

ผู้้�ป่วยมีีความสำำ�คััญแต่่ลัักษณะของแต่่ละบุุคคล 

มีีความสำำ�คัญักว่่า ลักัษณะหรืือปััจจัยัสำำ�คัญัของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ทัันตบุุคคลากรพึึงตระหนัักเพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิิดความต่ื่�น

ตััวเกี่่�ยวกัับภาวะฉุุกเฉิินและผลกระทบ ประกอบด้้วย  

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความจำำ�กัดั

ในการสื่่�อสาร และกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะเฉพาะบางประการ 

ได้้แก่่ อายุุสููงมาก และผู้้�สููงอายุุที่�มีีโรคสำำ�คััญหลายโรค  

ซึ่่� งนำำ�ไปสู่่� โอกาสการเกิิดปััญหาในสภาวะฉุุกเฉิิน 

ที่่�แตกต่่างจากที่่�พบในคนทั่่�วไป การซักัประวัตัิทิางการแพทย์ 

อย่่างละเอีียดเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะฉุุกเฉิิน

ในระหว่่างการรัักษา5,6 ทัันตบุุคคลากรควรได้้รัับ 

การฝึกึอบรมอย่่างมีีประสิิทธิภิาพเพ่ื่�อจัดัการภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์ จุุดมุ่่�งหมายของบทความนี้้�เพ่ื่�อให้้ตระหนััก

และเข้้าใจภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ในสถานบริิการทัันตกรรมและเพื่่�ออภิิปรายเกี่่�ยวกับ 

การจัดัการภาวะฉุกุเฉินิทางการแพทย์ใ์นการให้ก้ารรักัษา 

ทางทัันตกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ประเด็็นการทบทวนวรรณกรรม

อุุบััติิการณ์การเกิิดภาวะฉุุกเฉิินทางการ

แพทย์์ในการให้้การรัักษาทางทัันตกรรม

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�พบในการให้้ 

การรัักษาทางทัันตกรรมในการศึึกษาจากต่่างประเทศ 

ได้้แก่่ อาการเป็็นลมหมดสติิ (vasovagal syncope)  

ภาวะเจ็็บแน่่นหน้้าอก (angina pectoris) ภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ�� (hypoglycaemia) โรคลมชััก (epileptic  

seizures) การสำำ�ลักั (choking)  อาการหอบหืืด (asthma)  

อาการแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลััน (anaphylaxis) ภาวะ 

หััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) ซึ่่�งมีีรายงานใน 

ต่่างประเทศพบว่่าทัันตแพทย์์ทั่่�วไปจะมีีประสบการณ์์

การพบภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ในการรัักษา 

ทางทัันตกรรมอย่่างน้้อยหนึ่่� งครั้้� งในรอบสองปีี 7, 8   

โดยพบอาการเ ป็็นลมหมดสติิเป็็นภาวะฉุุกเ ฉิินที่่� 

พบบ่่อยที่่�สุุด1, 7, 8 ความชุุกของอาการหมดสติิของผู้้�ป่่วย 

มีีแนวโน้้มท่ี่�จะลดลงตามประสบการณ์์การทำำ�งาน

ของทัันตแพทย์8 ส่่วนในประเทศไทย ไม่่พบงานวิิจััย 

ที่่�รวบรวมรายงานภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ที่่�พบใน 

คลินิิิกทัันตกรรม มีีเพีียงการนำำ�เสนอในงานประชุุมวิิชาการ

ที่่�รายงานภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบ ได้้แก่่ อาการเป็็นลมหมดสติิ  

(fainting/syncope) ภาวะหายใจเกินิ (Hyperventilation)  

ภาวะความดัันโลหิิตสููงอย่่างรุุนแรง (severe hyper-

tension) ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��(hypoglycemia)  

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาชา(adverse drug 

reaction to local anesthetics) ภาวะเจ็็บหน้้าอก  

(angina pectoris) อาการชััก (convulsive seizures) 

ภาวะหััวใจขาดเลืือด(myocardial infarction) ภาวะ 

ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นจากสิ่่�งแปลกปลอม( foreign body 

airway obstruction) ภาวะแพ้อ้ย่่างรุุนแรง( anaphylaxis)  

อาการเก่ี่�ยวกับหลอดเลืือดสมอง( cerebrovascular  

accident/Stroke) ภาวะหอบหืืด (asthmatic attack)  และ

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ( cardiac arrest) ตามลำำ�ดัับ9 

การบริิหารความเสี่่�ยง (risk management)

การบริิหารความเสี่่�ยงมีีส่่วนสำำ�คััญในการลด 

ความเสี่่�ยงของภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ในงาน 

ทัันตกรรม ดัังนั้้�นจึึงแนะนำำ�ว่่าสถานพยาบาลทัันตกรรม 

ทุุกแห่่งต้้องมีีกระบวนการประเมิินความเสี่่�ยงทาง 

การแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 11  

การคาดการณ์์ของภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ท่ี่�อาจ 

เกิดิข้ึ้�น ทำำ�ได้้โดยการซักัประวััติทิางการแพทย์อย่่างละเอีียด  
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ซึ่่�งควรตรวจสอบ ปรัับปรุุง และแก้้ไขให้้เป็็นปััจจุุบััน 

ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมารับัการรักัษา12 การมีีประวัตัิทิางการแพทย์ 

ที่่�เป็็นปััจจุุบันจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์ที่่� เ กิิดข้ึ้�นได้้ 13 แผนงานเพื่่�อการจััด 

ระบบป้้องกัันและเตรีียมรัับภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ 1.การเตรีียมผู้้�ป่่วย 2.การเตรีียม

ด้้านบุุคลากร 3.การเตรีียมเวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์และสถานที่่� 

และ 4.การจััดระบบปฏิิบััติิการและการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก (clinical practice guildline) ในการรองรัับ

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

การจำำ�แนกภาวะฉุุกเฉิินตามลัักษณะทาง

คลิินิิก10

ในการรักัษาทางทัันตกรรม อาจจะมีีบรรยากาศ

และสถานการณ์์เฉพาะท่ี่�มัักจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุรู้�สึึก

วิิตกกัังวล เครีียด หรืือหวาดกลััว สิ่่�งเหล่่านี้้�จะเป็็นการ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยง และเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะฉุุกเฉิินได้้   

จากการสำำ�รวจพบว่่า ภาวะฉุุกเฉิินจะเกิิดมากที่่�สุุด 

ในระหว่่างท่ี่�กำำ�ลังัฉีีดยาชาหรืือเม่ื่�อฉีีดยาชาเสร็็จ รองลงมา 

ได้้แก่่ระหว่่างที่่�กำำ�ลัังดำำ�เนิินการรัักษา หลัังจากรัักษา 

เสร็็จสิ้้�น และก่่อนให้้ผู้้�ป่่วยกลัับ ตามลำำ�ดัับ10

บทความนี้้�จำำ�แนกภาวะฉุุกเฉิินตามลัักษณะ

ทางคลิินิิกที่่�เกิิดขึ้้�น ประกอบด้้วย 1. ภาวะหมดสติิ  

(unconsciousness) 2. กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก

เฉีียบพลััน (acute respiratory distress) 3. ภาวะที่่�มีี 

การรู้้�ตั ั ว เปลี่่� ยนไป (a l te red consc iousness)  

4. อาการชัักและโรคลมชััก (seizures and epilepsy) 

5. ภาวะแทรกซ้้อนฉุุกเฉิินจากการใช้้ยา (drug related  

emergency) 6.ภาวะเจ็็บหน้้าอก (chest pain) และ 

7.หััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) โดยนำำ�เสนออาการ

และอาการแสดง (symptoms and signs) สำำ�คััญที่่�ต้้อง

ระวังัในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพื่่�อช่่วยวินิิจิฉัยัภาวะฉุกุเฉินิในแต่่ละ

กรณีีพร้้อมหลัักการรัักษาที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ

1.	 ภาวะหมดสติ (unconsciousness)

	 ภาวะหมดสติ หมายถึึง ภาวะที่่�ร่่างกาย

ผู้้�ป่่วยไม่่รัับรู้้�ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม หรืือไม่่มีีปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ต่่อการกระตุ้้�นใดๆ ไม่่ว่่าสิ่่�งเหล่่านั้้�นจะมีีความรุุนแรงหรืือ

ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดมากเพีียงใดก็็ตาม โดยเป็็นภาวะ

ที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง ภาวะหมดสติิที่่�เกิิดขึ้้�นมากกว่่า

ร้้อยละ 50 คืือการเป็็นลมธรรมดา (vasovagal syncope 

or common faint) ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลให้้เกิิดการหมดสติิขณะรัับ

การรัักษาทางทัันตกรรมได้้แก่่ ความเจ็็บปวด ความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล ร่่วมกัับการมีีร่่างกายอ่่อนแอและการ 

มีีโรคทางระบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ ปััญหาทางระบบประสาท  

โรคหลอดเลืือด โรคต่่อมไร้ท้่่อ โรคหัวัใจ ภาวะขาดออกซิเิจน  

และ การสััมผััสหรืือได้้รัับสารพิิษหรืือยาที่่�เป็็นพิิษ 10

	 ภาวะหมดสติที่่�พบบ่่อยและการจััดการ

แก้้ไข

	 1.1	 ภาวะเป็็นลมธรรมดา (vasovagal 

syncope or common faint)

	 ภาวะเป็็นลมธรรมดา  (vasovagal  

syncope or common faint) คืือ การท่ี่�เกิดิอาการหมดสติิ

ชั่่�วขณะ ผู้้�ป่ว่ยมัักสููญเสีียการทรงตััว (postural tone) หรืือ

ล้้มลงอย่่างทัันทีีทัันใด โดยหายได้้เองอย่่างรวดเร็็วและ

ไม่่มีีอาการใด ๆ หลงเหลืืออยู่่�หลัังจากฟื้้�นแล้้ว 

	อุ บััติิการณ์ อาการนี้้�พบได้้ในผู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 3  

ของผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน โดยร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยเป็็น

ผู้้�ป่่วยท่ี่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

มีีโรคประจำำ�ตัวับางอย่่าง การใช้ย้าหลายชนิดิและส่่วนหนึ่่�ง 

เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของผู้้�สููงอายุุเอง14

	 สาเหตุุและความสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการ

เป็็นลมธรรมดาในขณะรัับบริิการทางทัันตกรรมได้้  

จากความเจ็็บปวด ความเครีียด และความวิิตกกัังวล 

	 อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นลม

ธรรมดา ก่่อนจะเป็็นลม (pre-syncope) จะรู้้�สึึกว่่าบริิเวณ

หน้้าและคออุ่่�นหรืือร้้อน จากนั้้�น หน้้าซีีด และผิิวหนัังซีีด 

ทั้้�งตััว เหง่ื่�อออกมาก รู้้�สึึกหนาว อ่่อนเพลีีย คล่ื่�นไส้้  

ความดัันเลืือดอาจปกติิ แต่่ชีีพจรเต้้นเร็็ว ม่่านตาขยาย  

ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาจะเป็็นรุุนแรงขึ้้�น สู่่�ระยะเป็็นลม  

(syncope) คืือ หายใจแรง มืือเท้้าเย็็น ความดัันโลหิิตต่ำำ�� 

ชีีพจรเต้้นช้้า ตาลาย กล้้ามเนื้้�อคลายตััว อาจถึึงขั้้�นหมด

สติิได้้10 

	 การรัักษา เม่ื่�อผู้้�ป่่วยสููงอายุุเกิิดภาวะ 

เป็น็ลม ให้ด้ำำ�เนิินการดัังนี้้� 1. หยุุดการรักัษาทางทัันตกรรม 

ดููดน้ำำ��ลาย เลืือด และนำำ�เศษวััสดุุออกจากปากโดยด่่วน  

2. จัดัให้้ผู้้�ป่ว่ยนอนราบ ปลายเท้้ายกสููงข้ึ้�น  3. พููดปลอบโยน 

เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความกลััว 4. ควรตรวจสัญญาณชีีพ 

เป็น็ระยะ ๆ  จนกว่่าผู้้�ป่ว่ยจะรู้้�สึึกตัวัดีีขึ้้�น 5. ใช้ผ้้า้ชุุบน้ำำ��เย็น็ 

เช็็ดหน้้า แขนและมืือผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้รู้้�สึึกดีีขึ้�น  

6. ให้้ผู้้�ป่่วยสููดดมแอมโมเนีียเพ่ื่�อกระตุ้้�นการหายใจ  

7. ถ้้าอาการของผู้้�ป่่วยไม่่ดีีขึ้้�น ให้้ออกซิิเจนสลัับกัับ 

ดมแอมโมเนีีย ร่่วมกัับการตรวจสััญญาณชีีพ เมื่่�อผู้้�ป่่วย 

อาการดีีขึ้�นจนเป็็นปกติิแล้้วไม่่ควรให้้การรัักษาทาง 
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ทัันตกรรมต่่อ 8. ถ้้าผู้้�ป่่วยหยุุดหายใจ ให้้ปฏิิบััติิการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน  ขอความช่่วยเหลืือแล้้วรีีบนำำ�ส่่งพบแพทย์

ทัันทีี

	 1.2	 ภาวะความดัันเลืือดต่ำำ��เมื่่�อเปลี่่�ยนท่่า  

(postural hypotension)

	 อุุบััติิการณ์ ผู้้�สููงอายุุอาจเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะนี้้�มากขึ้้�น โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป

	ส าเหตุและความเสี่่�ยง ภาวะความดััน

เลืือดต่ำำ��เม่ื่�อเปลี่�ยนท่่ามีีสาเหตุุและความเส่ี่�ยงดัังต่่อไปนี้้�  

1.อายุุที่�เพิ่่�มข้ึ้�น โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 65 ปีขีึ้้�นไป เน่ื่�องจาก

ประสิิทธิภาพของร่่างกายในการปรับความดัันโลหิิต 

จะลดลง 2.ความผิิดปกติิของหััวใจ เช่่น ภาวะหััวใจ 

เต้้นช้้ากว่่าปกติิ ภาวะหััวใจขาดเลืือด ภาวะหััวใจวาย 

เป็็นต้้น 3.ความผิิดปกติทิางระบบประสาท เช่่น โรคพาร์์กินิสันั 

(Pakinson’s disease) หรืือภาวะสมองเส่ื่�อมชนิดิเลวีี บอดีี 

(dememtia with lewy body) เป็็นต้้น 4.โรคหรืือภาวะ 

ผิดิปกติบิางชนิดิ เช่่น ความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัต่่อมไทรอยด์์ 

โรคแอดดิิสััน (Addison’s disease)  โรคเบาหวาน  

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ภาวะขาดน้ำำ�� หรืือภาวะโลหิติจาง 

เป็็นต้น้ 5. การใช้้ยาบางชนิิด เช่่น ยารัักษาความดัันโลหิติสููง  

ยารัักษาโรคหััวใจ ยารัักษาพาร์์กิินสััน ยาต้้านอาการ 

ทางจิิต ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น

	 อาการและอาการแสดง ลัักษณะทาง

คลิินิิก ไม่่มีีอาการนำำ� แต่่จะหมดสติิทัันทีีเมื่่�อเปลี่่�ยน

อิิริิยาบถจากการนอนอยู่่�นาน ๆ มาเป็็นท่่ายืืนหรืือนั่่�งโดย

ทัันทีี

	 การรัักษา จััดการโดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ

ยกขาสููงเล็็กน้้อย ช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจวิิธีีดัันหน้้าผาก

และดึึงคาง (head tilt chin litf)  ประเมิินการหายใจและ

ให้้ออกซิิเจนสัักครู่่�ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกตััว ร่่วมกัับการประเมิิน

ชีีพจร วััดความดัันโลหิิต ถ้้าผู้้�ป่่วยอาการดีีแล้้วให้้ผู้้�ป่่วย

เปลี่�ยนอิิริิยาบถจากท่่านอนเป็็นท่่านั่่�งเอน ถ้้าไม่่มีีอาการ

จึึงเปลี่่�ยนเป็็นท่่ายืืนอย่่างช้้าๆ10

	 1.3 	 ภาวะพร่่องฮอร์์โมนจากต่่อม

หมวกไต (adrenal insufficiency)

	 ภาวะพร่่องฮอร์์โมนจากต่่อมหมวกไต 

(adrenal insufficiency)  เป็็นภาวะที่่�การทำำ�งานของ 

ต่่อมหมวกไตชั้้�นนอก (adrenal cortex) ผิิดปกติิ ทำำ�งาน

ได้้น้้อยลง ทำำ�ให้้มีีปริิมาณฮอร์์โมนที่่�สร้้างจากต่่อมนี้้� เช่่น 

คอร์์ติิซอล (cortisol) และ อััลโดสเตอโรน (aldosterone) 

มีีระดัับต่ำำ��กว่่าปกติิ โดยผู้้�ที่่�มีีภาวะพร่่องฮอร์์โมนจาก

ต่่อมหมวกไต (adrenal insufficiency) มีีโอกาสเกิิดภาวะ

รุุนแรงทำำ�ให้้เกิิดภาวะวิิกฤติิต่่อมหมวกไตท่ี่�อัันตรายถึึง

ชีีวิิตได้้

	 อุุบััติิการณ์ มีีการสำำ�รวจผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา 

สเตีียรอยด์์ในต่่างประเทศ พบว่่าร้้อยละ 8 มีีภาวะวิิกฤติิ

ต่่อมหมวกไต (Adrenal crisis) ขณะทำำ�หััตถการทาง

ทัันตกรรม15 

	ส าเหตุและความเสี่่�ยง เกิิดจากการ

ขาดฮอร์์โมนจากต่่อมหมวกไต  โดยสิ่่�งท่ี่�กระตุ้้�น ได้้แก่่ 

ความเครีียด ที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ การผ่่าตััด และ 

การติิดเชื้้�อ 

	 อาการและอาการแสดง ภาวะพร่่อง

ฮอร์์โมนจากต่่อมหมวกไตมีีอาการดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 

อ่่อนเพลีีย ซีีด เหงื่่�อออก ภาวะเป็็นไข้้ (pyrexia) ภาวะ 

ไฮเปอร์พ์ิกิเมนเทชั่่�น (hyperpigmentation) คืือจุุดด่่างดำำ� 

ที่่�ปรากฎขึ้้�นบนใบหน้้าหรืือบางตำำ�แหน่่งบนร่่างกาย 

อาเจีียน ท้้องร่่วง ความอยากเกลืือและน้ำำ�� ปวดท้้อง

รุุนแรง ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ความดัันเลืือดต่ำำ��  

ชีีพจรเร็ว็และเบา สับัสน ชักั ระบบไหลเวีียนโลหิติล้ม้เหลว

จนหมดสติิ16, 17

	 การรัักษา  การจััดการผู้้�ป่่วยโดยการ 

ปรัับตำำ�แหน่่งผู้้�ป่่วยในท่่านอนศีีรษะต่ำำ��ปลายเท้้าสููง  

(Trendelenburg position) ร่่วมกัับการประเมิินชีีพจร 

และการหายใจและระบบไหลวีียน ให้้ออกซิิเจนใน 

อัตัราไหล 5-10 ลิติร/นาทีี ตรวจสอบประวััติทิางการแพทย์

และติิดตามสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วย ให้้ไฮโดรคอร์์ติิโซน  

(hydrocortisone) ขนาด 100 มิิลลิิกรััมด้้วยการฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� หรืือ ให้้เดกซาเมทาโซน (dexametha-

sone) ขนาด 4 มิิลลิิกรััม ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตตก  

ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด (น้ำำ��เกลืือ1ลิิตรหรืือเดกซ์์โทรส 

5% (5%Dextrose)) หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� ให้้ 50% เดกซ์์โทรสขนาด 50-100 มิลิลิกิรัมัทางหลอด

เลืือดหรืือกลููคากอน (glucagon) ขนาด 1-2 มิลิลิกิรัมัด้ว้ย

การฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ16,17

	 หน่่วยบริิการด้้านเภสััชกรรมของระบบ

บริิการสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศอัังกฤษ (NHS  

Specialist Pharmacy Service) ได้้แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ 

การเสริิมสเตีียรอยด์์เพื่่�อป้้องกัันภาวะวิิกฤตต่่อมหมวกไต  

ในผู้้�ป่่วยโรคแอดดิิสััน (addison’s disease) ในระหว่่าง

การทำำ�หััตถการทางทัันตกรรม18 ดัังนี้้� การทำำ�หััตถการ

เล็็กน้้อย (เช่่น การขููดหิินปููนและการขััดฟััน การอุุดฟััน) 



5J Gerontol Geriatr Med. 2022; 21(1-18)

แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ (gluco-

corticoid) เพิ่่�มเติิมหนึ่่�งชั่่�วโมงก่่อนการนััดหมาย สำำ�หรัับ

หััตถการทางทัันตกรรมที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�น (เช่่น การรัักษา

คลองรากฟัันโดยใช้้ยาชาเฉพาะที่่�) กำำ�หนดให้้เสริิม 

สเตีียรอยด์์ก่่อนทำำ�หััตถการและหลัังจากทำำ�หัตถการ  

24 ชั่่�วโมง การถอนฟัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ซี่่� ควรได้้

รัับการดููแลในระดัับทุุติยภููมิแนะนำำ�ให้้ไฮโดรคอร์์ติิโซน  

(hydrocortisone) ทางหลอดเลืือดดำำ�หรืือกล้้ามเนื้้�อ 

ทันัทีีก่่อนให้ย้าสลบ และหลังัการผ่่าตัดัควรให้ส้เตีียรอยด์์

เพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าหลััง 24 ชั่่�วโมง

	 ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่�มีี

ภาวะต่่อมหมวกไตบกพร่่องควรนำำ�ชุุดฉีีดไฮโดรคอร์์ติโิซน 

ฉุกุเฉิินไปพบทันัตแพทย์ทุุกครั้้�ง18 รวมถึึงใบส่่งตััวและแนว

ปฏิิบัตัิจิากแพทย์ผ์ู้้�เก่ี่�ยวข้อ้งท่ี่�รักัษาภาวะวิิกฤตต่่อมหมวก

ไต16 หากพบผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะฉุุกเฉิินและมีีชุุดฉีีดไฮโดรคอร์์ติิ

โซนฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วย ให้้ฉีีดไฮโดรคอร์์ติิโซนเข้้าหลอด

เลืือดดำำ� (IV) ปริิมาณที่่�แนะนำำ�ที่่�ระบุุไว้้ในจดหมายส่่งตััว

และขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุของผู้้�ป่่วย19

2.	 กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน 

(acute respiratory distress)

	 อาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลันั เป็น็ความ

ผิิดปกติิของระบบการหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลััน 

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยหายใจลำำ�บาก หายใจเร็ว็ผิดิปกติ ิและมีีอาการ

หอบเหนื่่�อย สาเหตุุของอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน 

ที่่�อาจเกิิดได้้ในการรัักษาทางทัันตกรรมได้้แก่่ 

	 2.1	 ทางเดิินหายใจอุดกั้้�น (airway 

obstruction) จากการสำำ�ลัักและการสููดสำำ�ลััก (choking 

and aspiration)

	 สาเหตุุและความเสี่่�ยง ลัักษณะของ 

การรัักษาทางทัันตกรรมทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะ

สำำ�ลัักเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจถููกอุุดกั้้�นอย่่างเฉีียบพลััน 

ในระหว่่างรับับริกิารทัันตกรรม มักัเกิดิจากมีีสิ่่�งแปลกปลอม  

ตกลงไป ได้้แก่่ เศษวััสดุุ ฟััน เลืือด บางครั้้�งฟัันปลอม 

ที่่�ยึึดติดิไม่่แน่่นพอ อาจเล่ื่�อนหลุุดลงสู่่�ทางเดิินหายใจหรืือ

ทางเดินิอาหารโดยไม่่ได้ต้ั้้�งใจ ถ้า้สิ่่�งแปลกปลอมนั้้�นอุุดกั้้�น

ทางเดิินหายใจทั้้�งหมดจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหมดสติิและหััวใจ

หยุุดเต้้นได้้ หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี10

	 อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก 

ไม่่สบาย กระสัับกระส่่าย ไอ สำำ�ลัก หรืือกระทั่่�งไม่่สามารถ

ออกเสีียงพููดได้้ หายใจลำำ�บาก ถ้้าทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น

ทั้้�งหมดผู้้�ป่่วยอาจหยุุดหายใจ ตััวเขีียว หมดสติิ

	 การรัักษา อัันดัับแรกคืือ นำำ�สิ่่�งกีีดขวาง 

ที่่�มองเห็น็ออก กรณีีที่�มองไม่่เห็็นสิ่่�งกีีดขวาง ให้้ปฏิิบัตัิดิังันี้้�

	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยรู้�สึึกตััว  พยายามให้้ผู้้�ป่่วย

ไอแรง ๆ ให้้คาย ขย้้อนสิ่่�งท่ี่�ลงไปอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

ออกมา หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถออกเสีียงพููด ไอ หรืือ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะหายใจได้ล้ำำ�บาก 1. ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยนั่่�งหรืือยืืน  

ให้้ ใช้้ วิิธีีการ รััดกระตุุกท่ี่�ท้้องเหนืือสะดืือ ใ ต้้ลิ้้�นปี่่�  

(Heimlich maneuver หรืือเรีียก abdominal thrusts)   

โดยให้้ผู้้�ช่่วยเหลืือยืืนด้้านหลัังผู้้�ป่่วย โอบแขนรอบเอว 

ผู้้�ป่่วย กำำ�มืือเป็็นกำำ�ปั้้�นวางใต้้ลิ้้�นปี่่�ตรงกลางเหนืือสะดืือ 

ใช้ม้ืืออีีกข้้างหนึ่่�งกุุมรอบกำำ�ปั้้�นอีีกมืือหนึ่่�งให้้แน่่น ออกแรง

กระตุุกมืือเข้้าหาตััวผู้้�ป่่วยและดัันขึ้้�นบริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่�  

ให้้สิ่่�งแปลกปลอมหลุุดออกมา ถ้้ายัังไม่่หลุุดให้้ทำำ�ซ้ำำ��

จนกว่่าสิ่่�งแปลกปลอมจะหลุุดออกมา หากผู้้�ป่ว่ยอ้ว้นมาก

หรืือตั้้�งครรภ์ใ์ช้ว้ิธิีีรัดักระตุุกที่่�หน้า้อกแทน (chest thrusts)  

2. กรณีีผู้้�ป่ว่ยนอนราบ จัดัให้ผู้้้�ป่ว่ยนอนราบหงายหน้า้ขึ้้�น 

ผู้้�ช่่วยเหลืือ วางมืือข้า้งหนึ่่�งซ้อ้นทับับนอีีกมืืออยู่่�ที่่�ท้อ้งของ

คนที่่�จะช่่วยชีีวิิต หรืือบริิเวณท่ี่�อยู่่�ใต้้ชายโครง แต่่เหนืือ

สะดืือข้ึ้�นมาใช้้มืือกดหน้้าท้อ้ง ถ่่ายน้ำำ��หนัักตััว กดมืือลงไป

ที่่�ท้้องของคนที่่�นอนอยู่่� ออกแรงกระแทกดัันไปทางศีีรษะ 

ผู้้�ป่ว่ย ในแนวกึ่่�งกลางลำำ�ตัวั ด้ว้ยความเร็ว็ติดิต่่อกันั 5 ครั้้�ง  

พยายามอ้้าปากผู้้�ป่่วยดููว่่าสิ่่�งแปลกปลอมหลุุดออกมา

อยู่่�ในปากผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ ถ้้าเห็็นว่่ามีีสิ่่�งแปลกปลอมอยู่่� 

ให้้ล้้วงออก แต่่ถ้าสิ่่�งแปลกปลอมยัังไม่่หลุุดออกมา  

ให้้ทำำ�ซ้ำำ�� จนกระทั่่�งสิ่่�งแปลกปลอมหลุุดออกมาและผู้้�ป่ว่ย

เริ่่�มหายใจได้้เอง หรืือจนกว่่าหน่่วยกู้้�ชีีพจะมาถึึง

	 กรณีผู้้� ป่่วยหมดสติ  โทรศััพท์์ เรีียก 

หน่่วยกู้้�ชีีพฉุุกเฉิินและปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน

จนกว่่าผู้้�ป่ว่ยจะดีีขึ้�นหรืือหน่่วยฉุุกเฉิินมาถึึง ในขณะท่ี่�เปิดิ 

ทางเดิินหายใจเพื่่�อเป่่าลมเข้้าปากแต่่ละครั้้�ง หากเห็็น 

สิ่่�งแปลกปลอมค้้างอยู่่�ในปากผู้้�ป่่วย ให้้พยายามยกลิ้้�น

และขากรรไกรของผู้้�ป่่วย ล้้วงปากด้้วยนิ้้�วชี้้�เพื่่�อเกี่่�ยว 

เอาสิ่่�งแปลกปลอมออก (finger sweep)
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	สำ ำ�หรับัภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นที่่�อาจจะ

เกิดิขึ้้�นโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุนั้้�น การป้อ้งกัันเป็็น

สิ่่�งสำำ�คััญโดยเฉพาะการใช้้แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลาย (rubber 

dam) สายคล้้องเคร่ื่�องมืือ และการระมััดระวัังในการดููด

น้ำำ��ลายในช่่องปากและการสัังเกตอย่่างใกล้้ชิิด

	 2.2	 โรคหายใจเกิิน (hyperventilation 

syndrome)

	 ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหายใจเร็็วมากและลึึก

มากกว่่าปกติิ ทำำ�ให้เ้สีียความสมดุุลระหว่่างการหายใจเข้า้ 

และการหายใจออก ซึ่่�งมักัหายใจออกมากกว่่าหายใจเข้้า 

และทำำ�ให้้ปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์ในร่่างกายลดลง

อย่่างรวดเร็็ว จึึงเกิิดการหดตััวของเส้้นเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงส่่วน

ต่่างๆของร่่างกาย โดยเฉพาะที่่�สมอง

	อุ บััติิการณ์ ภาวะนี้้�พบได้้บ่่อยในงาน 

ทัันตกรรมพอๆ กัับการเป็็นลมหมดสติิ 

	ส าเหตุและความเสี่่�ยง มาจากความวิิตก

กัังวล หรืือผู้้�ป่่วยมีีทางเดิินหายใจผิิดปกติิเดิิมอยู่่� เป็็น 

ผลจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถปรับัใจจัดัการกับัความกลัวั

และความเครีียดได้้ 

	 อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการหายใจหอบเร็็ว หายใจลำำ�บาก หายใจไม่่ออก 

และเริ่่�มหายใจเร็็วโดยไม่่รู้�ตััว รู้้�สึึกวิิงเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด 

กระสัับกระส่่าย แน่่นหน้้าอก ใจสั่่�น ซึ่่�งอาการดัังกล่่าว

เกิดิจากปริมิาณคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นเลืือดลดลงจนเกิดิ

ภาวะด่่างในเลืือดจากการหายใจ (metabolic alkalosis) 

ทำำ�ให้้เกิิดการหดตััวของเส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ 

ของร่่างกาย โดยเฉพาะท่ี่�สมอง รวมทั้้�งมีีการลดลงของ 

ค่่าแคลเซีียมท่ี่�เป็็นตััวออกฤทธิ์์�ในเลืือดลดลง เป็็นผลให้้

ระบบประสาทส่่วนปลายสั่่�งการมีีความไวเกิินต่่อสิ่่�งเร้้า  

ผู้้�ป่่วยอาจพบอาการเกร็็ง มืือจีีบ และอาจมีีอาการชา

บริิเวณรอบปากและนิ้้�วมืือได้้ ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจ 

จะมีีอาการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อหรืือชััก และหมดสติิ10

	 การรัักษา จััดการดัังนี้้� 1. หยุุดการรัักษา 

ทางทัันตกรรม ดููดน้ำำ��ลาย เลืือดและเอาเศษวััสดุุ 

ออกจากปากทัันทีี 2. จััดผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่าสบาย นั่่�งตรง  

3. พููดให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกัังวล 4. สัังเกตการหายใจ 

และตรวจสัญญาณชีีพ ถ้า้ยัังไม่่ดีีขึ้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยใช้้มืือทั้้�งสอง

ข้า้งครอบจมููกและปากของตนเองและให้้ผู้้�ป่ว่ยสููดหายใจ

ช้้า ๆ และหายใจลึึก ๆ เพื่่�อเพิ่่�มระดัับคาร์์บอนไดออกไซด์ ์

ในกระแสเลืือด ห้า้มให้อ้อกซิเิจน 100% ในผู้้�ป่ว่ยประเภทนี้้� 

เพราะจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทรุุดและฟ้ื้�นตััวช้้า 5. สัังเกต 

สััญญาณชีีพ ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น อาจพิิจารณาให้้การ

รัักษาต่่อ ในการรัักษาท่ี่�ไม่่ยุ่�งยากซัับซ้้อน 6. ถ้้าอาการ

ไม่่ดีีขึ้�น ควรส่่งพบแพทย์ หรืือให้้รัับประทานทานยา 

ไดอะซีีแพม (diazepam) ขนาด 5 มิิลลิิกรััม หรืือ  

มิิดาโซแลม (midazolam) ขนาด 5 มิิลลิิกรััม  7. ให้้ผู้้�ป่่วย

กลัับบ้า้นเมื่่�อสัญัญาณชีีพกลับัสู่่�ปกติ ิสำำ�หรับัการวางแผน

การรัักษาทางทัันตกรรมในครั้้�งต่่อไป ควรเตรีียมผู้้�ป่่วย 

ให้อ้ยู่่�ในสภาพพร้้อมรัับบริิการทันัตกรรม ด้ว้ยการควบคุุม 

และลดความเครีียด โดยให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยา 

ลดความวิิตกกัังวล เช่่นยาไดอะซีีแพม (diazepam)  

ขนาด 5 - 10 มิิลลิิกรััม 1 ชั่่�วโมง ก่่อนการรัักษา

	 2.3 	 โรคทางระบบ ได้้แก่่

		  2.3.1  โรคหอบหืืด (asthma)

		อุ  บััติิการณ์  ในประเทศอัังกฤษ  

พบการเสีียชีีวิิตจากโรคหอบหืืดรุุนแรงท่ี่�สุุดในช่่วงทศวรรษ

ที่่�ผ่่านมาและเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าร้้อยละ 33ในช่่วงสิิบปีี 

ที่่�ผ่่านมา20  โรคหอบหืืดในไทยพบบ่่อยในอายุุมากกว่่า  

65 ปีี ผู้้�ป่่วยบางรายมีีอาการหอบตั้้�งแต่่เด็็กและบางราย

เริ่่�มมีีอาการในวััยผู้้�ใหญ่่ 

		ส  าเหตุุและความเสี่่�ยง  โรคนี้้� 

เกิิดจากปัจัจัยัร่่วมกันัหลายประการ ทั้้�งทางด้า้นกรรมพันัธุ์์� 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย การติิดเชื้้�อ และสิ่่�งแวดล้้อม 

ส่่งผลให้้มีีการอัักเสบเรื้้�อรัังของหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอดลม

มีีความไวต่่อสิ่่�งเร้้าต่่าง ๆ ได้้มากกว่่าคนปกติิจนเป็็นเหตุุ

ทำำ�ให้เ้กิดิการหดเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อหลอดลม ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

แบ่่งชนิิดของโรคหืืดในผู้้�สููงอายุุเป็็น 2 แบบ21 ได้้แก่่  

แบบที่่�  1 เริ่่�มมีีอาการมาตั้้�งแต่่ เด็็ก และมีีอาการ 

มาเรื่่�อย ๆ จนกระทั่่�งเกิิดทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง (chronic  

airway limitation) แบบที่่� 2 พบน้้อยกว่่า โดยเริ่่�มมีี 

อาการเมื่่�ออายุุมากแล้้ว ซึ่่�งแยกจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

(chronic obstructive pulmonary disease)ได้้ยาก 22

		  อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกหายใจไม่่พอ เนื่่�องจากมีีการหดตััวของหลอดลมส่่วน

ปลาย หายใจหอบเหนื่่�อย (shortness of breath) ต้อ้งการ

ลุุกขึ้้�นนั่่�ง เวลาหายใจได้้ยิินเสีียงวี้้�ด เวลาหายใจออก 

จะยาวและหนัักหน่่วงกว่่าหายใจเข้้า ถ้้ามีีอาการรุุนแรง

ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้กล้้ามเนื้้�ออื่่�น ๆ ช่่วยหายใจ หลอดลมหดตััว

มากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ในภาวะขาดออกซิิเจน มีีอาการเขีียว

และหมดความรู้้�สึึก ผู้้�สููงอายุุที่�เป็น็โรคหืืดมัักจะมีีอาการไอ  

เสีียงหายใจดังวี้้�ด แน่่นหน้้าอกเหมืือนผู้้�ป่่วยอายุุน้อย 

อาการไอเรื้้�อรัังก็็เป็็นอาการท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
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ที่่�เป็็นโรคหืืด ผู้้�สููงอายุุมัักจะรู้้�สึึกช้้าหรืือเมื่่�อมีีอาการ

รุุนแรงมากแล้้ว ทั้้�งนี้้�เพราะมีีการตอบสนองต่่อภาวะพร่่อง 

ออกซิิเจน (hypoxia) หรืือ ภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์ 

ในเลืือดสููง (hypercarbia) ได้้ช้้า จึึงทำำ�ให้้รู้้�สึึกเหนื่่�อยช้้า

		  การ รัักษา  ให้้ดำำ� เนิินการโดย  

1. หยุุดการรัักษาทางทัันตกรรม ดููดน้ำำ��ลาย เลืือด และ 

นำำ�เศษวััสดุุออกจากปาก 2. จััดผู้้�ป่่วยให้้นั่่�งตััวตรงเป็็น 

ท่่าที่่�หายใจสะดวก 3. พููดให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายความกัังวล 

4. ให้้ยาขยายหลอดลมชนิิดสููดหรืือยาประจำำ�ตััวของ 

ผู้้�ป่่วย ยาขยายหลอดลมชนิิดพ่่นได้้แก่่ ซาลบููทามอล 

(salbutamol) เมทาโพรเทอรีีนอล (metaproterenol)) 

การให้้ยาซ้ำำ�� ๆ ระวัังผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเกิินขนาด) 5. สัังเกต

อาการทั่่�วไปและตรวจสัญญาณชีีพ 6. เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ

ดีีขึ้้�น ควรให้้การรัักษาทางทัันตกรรมต่่อเท่่าที่่�จำำ�เป็็น  

7. เม่ื่�อเสร็็จการรัักษาควรส่่งผู้้�ป่่วยพบแพทย์์ก่่อนกลัับ

เพราะอาจเกิิดหอบหืืดได้้อีีก 8. ถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือ 

มีีอาการรุุนแรงมาก ควรตามหน่่วยฉุุกเฉิินและส่่งพบแพทย์  

ขณะรอควรให้้ออกซิิเจนหรืือให้้ epinephrine 1:1000 

ขนาด 0.3 มิลิลิลิิติร ใต้ผ้ิวิหนังัหรืือเข้า้กล้า้มเนื้้�อ 9. ถ้า้ผู้้�ป่ว่ย 

หายใจไม่่ออก ต้้องเรีียกผู้้�ช่่วยเหลืือทัันทีี ข้้อสัังเกตหนึ่่�ง 

คืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับทางเดิินหายใจที่่�เกิิดจากแพ้้ยา  

แยกจากการเกิิดอาการหอบหืืดได้้ยาก แต่่วิิธีีการจััดการ

กัับปััญหาเหมืือนกััน 

		  การจััดการภาวะหอบหืืดที่่�เกิิดขึ้้�น

ในขณะให้้การรัักษาทางทัันตกรรม ให้้ใช้้ยาพ่่นของ 

ผู้้�ป่ว่ยก่่อน ถ้า้ไม่่มีีหรืืออาการไม่่ดีีขึ้้�นก็ใ็ห้ใ้ช้อุุ้ปกรณ์พ์่่นยา  

(nebulizer) ของแพทย์  สำำ�หรัับวิิธีีการใช้้ยาพ่่นของผู้้�ป่ว่ย

ให้ป้ฏิิบััติติามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์ที่่�เป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษร

ของผู้้�ป่่วยเอง (ถ้้ามีี) และควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยให้้พกยา

พ่่นติิดตััวเสมอและควรพ่่นยาในกรณีีที่่�เกิิดโรคหอบหืืด 

ในการรัักษาทางทัันตกรรม สำำ�หรัับการใช้้อุุปกรณ์์พ่่นยา

โดยใช้้ยา ซาลบููทามอล (salbutamol) ผ่่านทางกระบอก

พ่่นยา ครั้้�งละหนึ่่�งพััฟโดยสููดดม ติิดตามการตอบสนอง

ของผู้้�ป่่วย และให้้ทำำ�ซ้ำำ��อีีกทุุก ๆ 60 วิินาทีี สููงสุุดไม่่เกิิน

สิิบครั้้�ง23

		  2.3.2	 หััวใจวายและน้ำำ��ท่วมปอด

เฉีียบพลััน (heart failure and acute pulmonary edema)  

คืือ ภาวะซึ่่�งหััวใจไม่่สามารถสููบฉีีดไปเลี้้�ยงร่่างกาย 

ได้อ้ย่่างพอเพีียง และหากหัวัใจห้อ้งซ้า้ยวายก็จ็ะมีีการคั่่�ง

ของน้ำำ��ที่่�ปอดทำำ�ให้้เกิิดภาวะที่่�เรีียกว่่าน้ำำ��ท่่วมปอด

		อุ  บััติิการณ์  พบ 3-20 คน ต่่อ

ประชากร 1000 คน แต่่เมื่่�ออายุุมากกว่่า 45 ปีีไปแล้้ว 

พบว่่าทุุก 10 ปีี จะมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าพบได้้ถึึง 

1/10 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

		ส  าเหตุและความเสี่่�ยง ผู้้�ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อหััวใจวายและน้ำำ��ท่่วมปอดเฉีียบพลัันได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีี

โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�นาน หััวใจโต ลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ 

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

		  อาการและอาการแสดง ลัักษณะ

ทางคลิินิิก ขึ้้�นกัับตำำ�แหน่่งของห้้องหััวใจที่่�มีีการทำำ�งาน

ไม่่ได้้ตามปกติิ ลัักษณะทางคลิินิิกจะชััดเจนเม่ื่�อหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายและล่่างขวาวาย (left and right ventricular  

failure) และมีีเลืือดคั่่�งในระบบหลอดเลืือดของร่่างกาย

และระบบหลอดเลืือดของปอด ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ 

เหนื่่�อยง่่ายหายใจลำำ�บากเมื่่�อออกแรง นอนราบแล้้ว

เหน่ื่�อย ต้อ้งนอนหนุุนศีีรษะสููง หายใจเร็็วและหายใจหอบ  

ใจสั่่�น จุุกแน่่นหน้้าอก ไอ และเสมหะเป็็นฟอง นอนราบ

แล้้วหายใจไม่่ได้้ แขนและขาบวมกดเป็็นรอยบุ๋๋�มได้้ 

ภาวะฉุุกเฉิินนี้้�จะเกิิดข้ึ้�นเมื่่�ออาการเหล่่านี้้�กำำ�เริิบและไม่่ดีี

ขึ้้�นแม้ห้ยุุดการรักัษาทางทันัตกรรมแล้้ว ผู้้�ป่ว่ยจะเริ่่�มด้ว้ย

อาการแน่่นหน้้าอก หายใจลำำ�บาก หายใจหอบเหนื่่�อยและ

มีีเสีียงหวีีด หน้้าซีีดคล้้ายจะเป็็นลม2,17 

		  การรัักษา ให้้หยุุดทำำ�การรัักษาทาง

ทัันตกรรมทัันทีีและจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งเอนอย่่าให้้

นอนราบ ตามหน่่วยกู้้�ชีีพทัันทีี และให้้ออกซิิเจน 10 ลิิตร 

ต่่อนาทีีโดยใช้้หน้้ากากออกซิิเจน10

	 2.4 	 ภาวะหยุดหายใจ (respiratory  

arrest) เป็็นภาวะท่ี่�มีีการหยุุดการทำำ�งานของอวััยวะ 

ในระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�งภาวะหยุุดหายใจจะนำำ�ไปสู่่�

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

	ส าเหตุและความเสี่่�ยง เกิดิจากหลอดลม

หดเกร็็ง ภาวะขาดออกซิิเจน มีีสิ่่�งอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 

โดยอาจเกิิดจากตำำ�แหน่่งและขนาดของลิ้้�นหรืือจาก 

สิ่่�งแปลกปลอม ยา การสููดสำำ�ลอก และภาวะกล่่องเสีียง 

หดเกร็็ง (laryngospasm) เป็็นผลให้้หยุุดหายใจ 

	 อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการตััวเขีียวและหายใจไม่่ออก

	 การ รัักษา  ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่ วยหมดสติิ  

ให้้จััดตำำ�แหน่่งผู้้�ป่่วยนอนหงาย ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีสติิ  

ให้้จััดตำำ�แหน่่งผู้้�ป่่วยให้้ตั้้�งตรงรัักษาทางเดิินหายใจ 

ด้้วยเทคนิิคการยกคางแบบเอีียงศีีรษะจนหน้้าอกของ 
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ผู้้�ป่่วยยกขึ้้�น24 ข้้อบ่่งชี้้�ในการปฏิิบััติิการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ  

1. ผู้้�ที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจ โดยท่ี่�หัวัใจยังคงเต้้นอยู่่�ประมาณ 

2-3 นาทีี ให้ผ้ายปอดทันัทีี จะช่่วยป้อ้งกันัภาวะหัวัใจหยุุด

เต้้นได้้ และช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะเนื้้�อเยื่่�อสมองขาด

ออกซิิเจนอย่่างถาวร 2. ผู้้�ที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจและหััวใจ

หยุุดเต้้นพร้้อมกััน ซึ่่�งเรีียกว่่า clinical death การช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพทัันทีีจะช่่วยป้้องกัันการเกิิด biological death 

คืือ เนื้้�อเยื่่�อโดยเฉพาะเนื้้�อเยื่่�อสมองขาดออกซิิเจน ระยะ

เวลาของการเกิิด biological death หลัังจาก clinical 

death ยัังไม่่ทราบแน่่ชัด แต่่โดยทั่่�วไป มัักจะเกิิดช่่วง  

4-6 นาทีี หลัังเกิิด clinical death ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิการ 

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพจึึงควรทำำ�ภายใน 4 นาทีี

3.	 ภาวะที่่�มีีการรู้้�ตััวเปลี่่�ยนไป (altered 

consciousness)

	ข ณะที่่�ให้้การรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ 

ผู้้�ป่ว่ย ทัันตบุุคลากรอาจสังเกตพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีการรู้้�ตัวัและ

อากัปักิริิยิาทั่่�ว ๆ  ไปรวมทั้้�งการตอบสนองเปลี่่�ยนแปลงไป 

แต่่ยัังไม่่ถึึงขั้้�นหมดสติิ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรค 

ทางระบบ การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวอาจเป็็นการกำำ�เริิบ

ของโรคทางระบบที่่�เป็็นอยู่่�และอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะฉุุกเฉิิน 

ที่่�ต้้องแก้้ไขโดยเร่่งด่่วน ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงหรืือหมดสติิ อากััปกิิริิยาที่่�ผิิดปกติิได้้แก่่ การมีี 

ความคิิดและความจำำ�ที่่�สัับสน งุุนงง (confusion)  

มีีอาการเพ้้อ (delirium) หรืือในผู้้�ป่่วยบางรายยัังรู้้�สึึกตััวดีี

อยู่่�ไม่่สัับสน แต่่เวีียนศีีรษะ (dizziness) ร่่วมกัับอาการ

ปวดศีีรษะ เป็็นต้้น สาเหตุุของการเปลี่�ยนแปลงระดัับ 

การรู้้�ตััวและอาการที่่�พบ ประกอบด้้วย

	 3.1.	 ภาวะแทรกซ้อ้นของโรคทางระบบ

   	  	 3.1.1	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

(hypoglycaemia) 

		  ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� หมายถึึง  

ภาวะที่่� เกิิดขึ้้�นเมื่่�อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอย่่าง 

ผิดิปกติแิละเกิดิอันัตราย โดยมีีระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดน้อ้ย

กว่่า 70 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ซึ่่�งเป็็นเหตุุฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานท่ี่� ไม่่ ไ ด้้ รัับประทานอาหารหลัังจากการ 

รัับประทานยาหรืือฉีีดยาเบาหวาน

		  อุุบััติิการณ์ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ในเขตเอเชีียและแปซิิฟิิกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลด

น้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดรัับประทาน มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��แทรกซ้้อนสููงถึึงร้้อยละ 35.8425

		ส  าเหตุและความเสี่่�ยง การเกิิด

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ในผู้้�สููงอายุุสาเหตุุส่่วนหนึ่่�ง 

น่่าจะเป็็นจากการใช้้ยาหลายชนิดิร่่วมกันั (polypharmacy)  

การต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�ดููแลมากขึ้้�น ภาวะหลงลืืม หรืือความผิิด

ปกติิของความจำำ�

		  อาการและอาการแสดง อาการทาง

คลิินิิกที่่�พบได้้แก่่ อ่่อนแรง เหงื่่�อออก พููดไม่่ชััด ตาพร่่ามััว  

ตััวสั่่�น ซีีด เย็็น และผิิวชื้้�น (ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ��กว่่า

ปกติิ) คลื่่�นไส้้ หิิว หายใจลำำ�บาก ชีีพจรเต้้นเร็็ว ความดััน

เลืือดต่ำำ�� ปวดหััว หงุุดหงิิด พฤติิกรรมแปลกประหลาด 

สัับสนมึึนงง ง่่วงซึึม หมดสติิ ชััก และอาการโคม่่า หากมีี 

เคร่ื่�องเจาะปลายนิ้้�ว แนะนำำ�เจาะปลายนิ้้�วก่่อนเพ่ื่�อช่่วย 

การวิินิิจฉัย โดยระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วจะมีีค่่าน้้อยกว่่า 

70 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หากไม่่มีีเครื่่�องเจาะปลายนิ้้�ว 

แต่่ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการท่ี่�สงสััยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� แนะนำำ�

ให้้รักัษาแบบน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ไปก่่อนและติดิตามอาการ

หลัังได้้รัับการรัักษา 

		  การรัักษา การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น  

กรณีีคนไข้้ไม่่หมดสติิ ให้้รัับประทานกลููโคส 15-20 

มิลิลิิกรััม (น้ำำ��ผลไม้้ 1 กล่่อง น้ำำ��อัดัลมครึ่่�งกระป๋อ๋ง น้ำำ��ตาล 

4 ช้้อนชา หรืือลููกอม) ทัันทีี ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ช็็อกโกแลต

ในการรัักษาภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เนื่่�องจากไขมััน 

ในช็็อกโกแลตจะชะลอการดููดซึึม26 เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว

ซ้ำำ��หลัังจากรัับประทานอาหาร 15 นาทีี หากยัังพบระดัับ

น้ำำ��ตาลต่ำำ��ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานน้ำำ��หวานและน้ำำ��ตาลซ้ำำ�� 

หากระดัับน้ำำ��ตาลอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ควรรีีบรัักษาทาง 

ทัันตกรรมต่่อให้้ เสร็็จโดยด่่วน และควรให้้ผู้้�ป่่วย 

รัับประทานอาหารมื้้�อหลัักต่่อทัันทีีเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ซ้ำำ�� พร้้อมทั้้�งแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

ไปพบแพทย์เพ่ื่�อหาสาเหตุุของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

และรัับการรัักษาเหมาะสม

            	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ห้้ามนำำ� 

น้ำำ��หวาน น้ำำ��ตาล หรืือลููกอมใส่่ในปากผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจาก 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสำำ�ลักเกิิดภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นได้้  

ให้้รีีบโทรศััพท์์ขอความช่่วยเหลืือและส่่งตััวผู้้�ป่่วยไป 

ห้้องฉุุกเฉิินที่่�โรงพยาบาลโดยด่่วน

		  3.1.2 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

(hyperglycaemia) คืือ ภาวะที่่�ร่่างกายมีีระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดสููงเกิินกว่่าเกณฑ์์ค่่าปกติิ โดยไม่่มีีนิิยามที่่�ชััดเจน 

แต่่หลัักการพิิจารณาทั่่�วไปคืือ มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

สููงกว่่า 200 มก./ดล. หลัังอดอาหาร 8ชม. ภาวะน้ำำ��ตาล 
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ในเลืือดสููงเฉีียบพลััน แบ่่งเป็็น 2 ภาวะได้้แก่่ 1. ภาวะ 

คีีโตอะซิิโดซิิส (Diabetic Ketoacidosis: DKA) คืือภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 250มก./ดล.ร่่วมกัับ 

ภาวะกรดเมตาบอลิิกจากกรดคีีโตนคั่่�งในร่่างกาย  

2. ภาวะไฮเปอร์์ไกลซิิมิิกไฮเปอร์์ออสโมลาร์์ (Hyperos-

molar Hyperglycemic State: HHS) คืือภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

600 มก./ดล. แต่่ไม่่มีีภาวะกรดเมตาบอลิิกจากกรดคีีโตน

คั่่�งในร่่างกาย

		อุ  บััติิการณ์ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย DKA เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน และมีีโอกาสพบโรค DKA ได้้บ่่อยกว่่า 

HHS ความชุุกของโรค DKA โดยประมาณ คืือ 4-8 รายต่่อ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1000 คน

		  สาเหตุแุละความเสี่่�ยง จากการขาด

อิินซููลิิน หรืือมีีภาวะเครีียดต่่อร่่างกาย 

		  อาการและอาการแสดงของ DKA 

อาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ กระหายน้ำำ��รุุนแรง ปััสสาวะมาก 

คลื่่�นไส้ ้ขาดน้ำำ�� ผิวิแห้ง้ลมหายใจมีีกลิ่่�นอะซิโิตน ความดันั 

เลืือดต่ำำ�� ชีีพจรเต้้นเร็็ว หายใจเร็็วหายใจเกิิน ปวดท้้อง  

สติิเปลี่่�ยนแปลง และกรณีีที่่�รุุนแรงจะเกิิดภาวะหมดสติิ27                        

		  การรัักษา หากผู้้�ป่่วยหมดสติิ รัักษา

ทางเดินิหายใจ เริ่่�มต้น้การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ (CPR) ถ้า้จำำ�เป็น็ 

ให้ส้ารน้ำำ��แก่่ผู้้�ป่ว่ย น้ำำ��เกลืือ 0.9% ขนาด 1 ลิติรใน 30 นาทีี 

ควรตรวจสอบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และอาจให้้ออกซิิเจน

ถ้้าพบระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��2, 28 รีีบส่่งตััวผู้้�ป่่วย 

พบแพทย์์

      	 3.1.3 	ความผิิดปกติิที่่� เกิิดจาก

ต่่อมไทรอยด์

		  อุุบััติิการณ์ ภาวะไทรอยด์์ฮอร์์โมน

ผิิดปกติิในผู้้�สููงอายุุเป็็นความผิิดปกติิที่่�พบได้้ค่่อนข้้าง

บ่่อย ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปีี พบว่่ามีีภาวะขาด

ไทรอยด์ฮ์อร์์โมน (hypothyroidism) ได้้ประมาณร้้อยละ 2  

ในเพศชายและร้้อยละ 10 ในเพศหญิิง และพบภาวะ

ต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานเกิิน (hyperthyroidism) ได้้ประมาณ 

ร้้อยละ 10-1527

		  1)	ต่ อมไทรอยด์์หลั่่�งฮอร์์โมน 

มากเกิิน (hyperthyroidism) 

		  อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยมีี  

อารมณ์์ร้้อน วิิตกกัังวล พููดเร็็วซ้ำำ�� ๆ กััน หงุุดหงิิดง่่าย 

ทนอากาศร้้อนไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการใจสั่่�นโดยมีีอัตรา

การเต้้นของหััวใจมากกว่่า 100ครั้้�ง/นาทีี และมีีความ

ดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการมีีค่่าความต่่างระหว่่างค่่าความ

ดัันซีีสโตลิิกและไดแอสโตลิิกหรืือความดัันชีีพจรห่่างกััน

มากกว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วยมัักหายใจหอบ เร็็วเหนื่่�อยง่่าย มืือสั่่�น

ผิิวหนัังร้้อนชื้้�น และบางรายจะเห็็นลัักษณะตาโปนหรืือ

ต่่อมไทรอยด์์โตชััดเจน ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือขาดยา

จะเกิิดภาวะฉุุกเฉิินรุุนแรงมากจนอาจถึึงแก่่ชีีวิิตที่่�เรีียก

ว่่า วิิกฤติิต่่อมไทรอยด์์ (thyroid crisis or thyroid storm) 

มีีอาการทางระบบประสาทคืือมีีอาการกระสัับประส่่าย 

สัับสน คล้้ายเป็็นโรคจิิต ต่่อมาจะมึึนซึึม เข้้าสู่่�ถาวะกึ่่�ง

โคม่่า (stupor) โคม่่า (coma) และเสีียชีีวิิต

		  การป้องกััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ hyper-

thyroidism จะมีีความไวต่่อยา epinephrine มาก จึึงไม่่

ควรใช้้ยาชาที่่�มีี epinephrine หรืือแยกเหงืือกด้้วยด้้ายซึ่่�ง

มีี epinephrine เคลืือบ  ระมัดัระวังัในการใช้ย้าระงับัปวด

ในกลุ่่�ม NSAIDs เน่ื่�องจากอาจเพิ่่�มระดัับของ free thyroid 

hormone ในเลืือด ทํําให้ก้ระตุ้้�นอาการ hyperthyroidism 

ของผู้้�ป่่วย และส่่งผลต่่อการควบคุุมโรคไทรอยด์์24

  	  	 2)	ต่ อมไทรอยด์หลั่่�งฮอร์์โมน

น้้อย (hypothyroidism) เป็็นภาวะท่ี่�ระบบอวััยวะและการ

ทำำ�งานของร่่างกายช้้าลงเนื่่�องจากภาวะขาดไทรอยด์์ 

		  อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่ว่ยจะมีี 

ผิิวซีีดเหลืือง แห้้งเย็็น ทนหนาวไม่่ได้้ พููดหรืือตอบช้้า ซึึม  

ใบหน้้าและเปลืือกตาบวมฉุุ และซึึมเศร้้า สำำ�หรัับอาการ 

ซึึมเศร้้านั้้�นอาจลามไปจนซึึมหลัับหรืือหมดสติิไ ด้้   

ภาวะไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��อย่่างรุุนแรงเรีียกว่่า myxedema  

coma ผู้้�ป่่วยจะมีีอุุณหภููมิร่่างกายต่ำำ�� ซึึม หายใจช้า  

ความดัันโลหิิตต่ำำ�� เกิิดภาวะหััวใจวายได้้ 

		  การรัักษา ในระหว่่าง และหลัังให้้ 

การรัักษาทางทัันตกรรมควรสัังเกตอาการ และพิิจารณา

วััดความดัันโลหิิต และชีีพจรของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะๆ  

เพื่่�อระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ 

ได้้แก่่ myxedema coma ซึ่่�งถููกกระตุ้้�นจากการติิดเชื้้�อ 

ในช่่องปาก หรืือความเครีียด ในขณะรัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรม หากสงสััยภาวะดัังกล่่าวควรหยุุดการรัักษา

ทางทัันตกรรมทัันทีี และ ให้้การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น 

แก่่ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับตามหน่่วยฉุุกเฉิินทางการแพทย์์24

	 3.2	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke)  

คืือ ภาวะท่ี่�ทำำ�ให้เ้ซลล์์สมองถููกทำำ�ลาย ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

หลอดเลืือดสมองตีีบ อุุดตััน หรืือแตก ทำำ�ให้้ขััดขวางการ

ลำำ�เลีียงเลืือดซึ่่�งนำำ�ออกซิิเจนและสารอาหารไปเลี้้�ยงเซลล์์
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สมอง ส่่งผลให้้สมองสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�จนเกิิดอาการ

ของอััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้

		อุุบั  ติกิารณ์์ โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

โรคที่่�พบได้้บ่่อยและส่่งผลกระทบทางสุุขภาพต่่อผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี จะมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากโรคร้้อยละ 17 และมีีผู้้�ป่วยเพีียงร้้อยละ 

50 ที่่�หลัังการรัักษาในโรงพยาบาลแล้้วสามารถกลัับไป

อยู่่�บ้้านได้้ ความชุุกของหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุไทย

ในชุุมชนพบได้้ร้้อยละ 1.12-1.8129,30

		ส  าเหตุและความเสี่่�ยง โรคหลอด

เลืือดสมอง สามารถเป็็นได้้ทั้้�งเลืือดออกหรืือเส้้นเลืือด 

อุุดตัันในสมอง ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง การสููบบุุหรี่่� เบาหวาน โรคหััวใจ

และหลอดเลืือดส่่วนปลาย ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 

โรคอ้้วน ไขมันในเลืือดสููง และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์มาก

เกิินไป การขาดเลืือดชั่่�วคราวก่่อนหน้้า ความผิิดปกติิ

ของระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือด5

		  อาการและอาการแสดง แตกต่่าง

กัันไปตามบริิเวณที่่�สมองเสีียหาย ผู้้�ป่่วยอาจจะมีีอาการ

หรืืออาการแสดงซึ่่�งมัักเกิิดข้ึ้�นได้้ทัันทีี ดัังนี้้� ชา หรืือ 

อ่่อนแรง บริิเวณหน้้า แขน หรืือขา ด้้านใดด้้านหนึ่่�ง  

พููดไม่่ชััด พููดไม่่ออก มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการพููดและฟััง  

มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการเดิิน การทรงตััว ความรู้้�สึึกตััว

เปลี่่�ยนแปลง ซึึมลง หรืือสัับสน ที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีี

		  อาการและสััญญาณเตืือนของ 

โรคหลอดเลืือดสมองตามหลััก F.A.S.T. ได้้แก่่ facial  

ใบหน้้าอััมพาต มีีอาการกล้้ามเนื้้�อที่่�หน้้าอ่่อนแรง  

ปากเบี้้�ยว หลัับตาไม่่สนิิท น้ำำ��ลายไหล มุุมปากตก  

ไม่่สามารถยิิงฟัันหรืือยิ้้�มได้้ arm แขนหรืือขาอ่่อนแรง  

ซีีกใดซีีกหนึ่่�ง ยกไม่่ขึ้้�น หรืือไม่่สามารถยกขึ้้�นค้้างได้้  

ไม่่นานก็็ตกลง speech พููดลำำ�บาก พููดจาติิด ๆ ขััด ๆ  

พููดไม่่ชััด นึึกคำำ�พููดไม่่ออก และ time ต้้องได้้รัับการรัักษา

ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง เพื่่�อจะได้้ช่่วยรัักษาชีีวิิตหรืือฟ้ื้�นฟูู 

ให้้กลัับมาเป็็นปกติิ หรืือใกล้้เคีียงคนปกติิให้้ได้้มากที่่�สุุด

		  การรัักษา การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น  

ขอความช่่วยเหลืือโดยด่่วน โดยต้้องรีีบส่่งสถานพยาบาล

ที่่�สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะฉุกุเฉินิได้ ้หากมีีเครื่่�องเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ควรเจาะ 

น้ำำ��ตาลเพ่ื่�อแยกภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ออกจากภาวะ

หลอดเลืือดสมอง ถ้า้หากผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�สติิลดลง พยายาม

จััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนตะแคงเพ่ื่�อป้้องกัันการสำำ�ลัก  

การรัักษาขึ้้�นกัับสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองว่่าเป็็น

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืือหลอดเลืือดสมองแตก โดยจะมีี

แนวทางการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน 

		  หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน  

มีีเป้้าหมายของการรัักษาคืือทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียนได้้ 

อย่่างปกติ ิโดยทางเลืือกในการรักัษามีีหลายวิธีิี ในบางกรณีี 

แพทย์อาจให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งพบว่่าจะได้้ผลดีีกับ 

ผู้้�ที่่�มีีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมอง

และรีีบมาโรงพยาบาลภายในระยะเวลาไม่่เกินิ 4.5 ชั่่�วโมง

		  หลอดเลืือดสมองปริแตกหรืือฉีีกขาด  

มีีเป้้าหมายของการรัักษาคืือการควบคุุมปริมาณเลืือด

ที่่�ออกด้้วยการรัักษาระดัับความดัันโลหิิต ในกรณีี 

ที่่� เลืือดออกมาก แพทย์อาจพิจารณาทำำ�การผ่่าตััด 

เพื่่�อป้้องกัันความเสีียหายต่่อสมองที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นหากมีี 

การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต

4.	 อาการชักและโรคลมชััก (seizure and 

epilepsy)

	 อุุบััติิการณ์ ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสที่่�จะชัักได้้

บ่่อยขึ้้�น โดยพบว่่ามีีอุุบัติัิการณ์ก์ารเกิดิโรคลมชักัได้ร้้อ้ยละ 

1 โดยทั่่�วไป อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคลมชัักมีีลักษณะเป็็น 

bimodal pattern คืือ มีีอุุบัติิการณ์์สููงในช่่วงที่่�เป็็นทารก

และช่่วงที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ีผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 70 

ปีเีป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�พบอุุบัตัิกิารณ์โ์รคลมชักับ่่อยเป็น็อันัดับั

หนึ่่�ง 

	 สาเหตุุและความเส่ี่�ยง โดยสาเหตุุที่่�ทำำ� 

ผู้้�สููงอายุชัักมัักเกิิดความผิิดปกติิหลายอย่่าง เช่่น  

โรคหลอดเลืือดสมอง การติิดเชื้้�อ ภาวะสมองเสื่่�อม  

ตลอดจนความผิิดปกติิทางเมแทบอลิก ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มัักตรวจพบสาเหตุุของการชัักได้้ร้้อยละ 70 ซึ่่�งสููงกว่่า 

ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�พบสาเหตุุของการชัักเพีียงหนึ่่�ง

ในสาม ผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดการชัักมีีโอกาสเกิิดปััญหาจากการ 

ชัักทั้้�งทางด้้านร่างกาย การสููญเสีียความมั่่�นใจและ 

การดำำ�เนิินชีีวิิตโดยพึ่่�งตััวเอง31,32

	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีอาการชััก พบได้้ในผู้้�ที่่�เป็็นโรค 

ลมชักัมาตั้้�งแต่่กำำ�เนิดิ หรือืมีคีวามผิดิปกติทิี่่�ระบบประสาท 

ส่่วนกลาง หรืือมีีปััจจััยชัักนำำ�อื่่�น ๆ เช่่น ความเครีียด  

การอดนอน แสงกระพริิบ การให้้ยาชาเกิินขนาด หรืือ

ฉีีดยาชาเข้้าไปในหลอดเลืือด หรืือเกิิดภาวะขาดน้ำำ��ตาล 

ในเลืือด โดยทั่่�วไปการชัักในผู้�ป่่วยผู้้�สููงอายุมัักเป็็นชักเฉพาะ 

ที่่�แบบขาดสติิ (partial onset) ถึึงร้้อยละ 50-70 โดยอาจ
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มีหีรือืไม่ม่ีกีารลุกุลามกลายเป็น็การชักัทั้้�งตัวั (secondary 

generalization) ก็็ได้้ และไม่่ค่่อยพบโรคลมชัักที่่�ไม่่มีี

สาเหตุุชััดเจน แต่่เชื่่�อว่่าน่่าจะมีีส่่วนมาจากกรรมพัันธุ์์� 

(idiopathic epilepsy) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จากการสำำ�รวจ

พบว่่าร้้อยละ 10-30 ของผู้้�ป่่วยสููงอายุที่่�มาด้้วยอาการ

ชัักจะเป็็นภาวะชัักต่่อเนื่่�อง (status epilepticus) ซึ่่�งอุุบััติิ

การณ์์สููงกว่่าวัยหนุ่่�มสาว สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการชัักแบ่่ง

ได้้เป็็น 2 กลุ่่�มคืือชนิิดเฉีียบพลััน (acute symptomatic) 

ซึ่่�งเกิิดช่่วงที่่�มีีพยาธิิสภาพกัับสมองภายใน 7-14 วัันหรืือ

การเปลี่่�ยนแปลงทางเมแทบอลิซึึม และ โรคลมชัักที่่�ทราบ

สาเหตุุ (remote symptomatic seizures) ซึ่่�งเกิิดในช่่วงที่่�

ไม่่ได้้กำำ�ลัังมีีพยาธิสภาพกัับสมองแต่่มัักเกิิดในผู้�ป่่วยที่่�มีี

รอยโรคเดิิมที่่�สมองอยู่่�แล้้ว33

	สา เหตุขุองการชักัที่่�พบได้้บ่อ่ยในการรักัษา

ทางทัันตกรรมได้้แก่่ 1. โรคลมชัักที่่�ควบคุุมไม่ไ่ด้้ การขาดยา  

หรืือการชัักครั้้�งแรก 2. ปฏิิกิิริิยาจากการได้้รับยาชา 

เกินิขนาด 3. ภาวะระบายลมหายใจเกิิน (hyperventilation)  

4. โรคหลอดเลืือดสมอง 5. ภาวะกลููโคสในเลืือดต่ำำ��  

6. เป็็นลมหมดสติิ 7. ติิดเหล้้าหรืือยาเสพติิด ความเสี่่�ยง 

ของผู้้�ป่่วยขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของการชััก การชััก 

ที่่�รุุนแรง ต่่อเนื่่�องไม่่หยุุดจะทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้จากหััวใจ

หยุุดเต้้น สมองถููกทำำ�ลายจากภาวะขาดออกซิิเจน 

เพราะหายใจไม่่ได้้และขาดกลููโคส เนื่่�องจากการที่่�เลืือด

มาเลี้้�ยงสมองน้้อยลงเพราะความดัันในสมองเพิ่่�มขึ้้�น 

จากการชััก10

	 อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยอาจเกิิด

การชัักแบบชัักเกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว หรืือลมบ้้าหมูู (grand 

mal seizure) มีีการชัักกระตุุก บิิดลำำ�ตััวและแขนขา  

มีีอาการนำำ�มาก่อน เกิิดเป็็นอาการหลอนโดยภาพ เสีียง 

กลิ่่�นหรืือปวดศีีรษะ อาการชัักจะเกิิดอย่่างกะทัันหันและ

เป็็นอยู่่� 2-5 นาที ีเริ่่�มแรกจะมีอีาการ เกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อเป็น็

ระยะสั้้�น ๆ แล้้วตามด้้วยชัักกระตุุกของลำำ�ตััว แขน ขา ลิ้้�น

และริิมฝีีปาก มีีน้ำำ��ลายฟููมปาก กััดฟัันแน่่น ปััสสาวะราด  

อุจุจาระราด หรือืชักัเหม่อ่ (petit mal seizure) ซึ่่�งไม่แ่สดง 

อาการอะไรเลย ผู้้�ป่่วยจะหยุุดการเคลื่่�อนไหว จ้้องมอง 

โดยไม่่พููด คล้้ายใจลอยและหมดสติเพีียงช่่วงสั้้�น ๆ  

5-30 วิินาทีหรืืออาจมีีอาการชัักกระตุุกของแขนหรืือ 

มืือ เมื่่�อสิ้้�นสุุดอาการที่่�เป็็น จะกลัับคืืนสภาพปกติิ 

	 สำำ�หรัับการป้้องกััน ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ประวััติิว่่า

เคยชััก หากมีีแพทย์์ประจำำ�ตััว ควรปรึึกษาแพทย์์ก่่อน  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการควบคุุมอาการชัักได้้ดีี ทัันตแพทย์์

สามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรมตามปกติิ คลิินิิก 

ทัันตกรรมควรมีีออกซิิเจน พร้้อมให้้ผู้�ป่่วย ได้้ทันทีี 

ที่่�มีีอาการชััก ทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาต้้องคอยสัังเกต

อาการ ความเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่ว่ยตลอดเวลา โดยเฉพาะ  

อาการผู้้�ป่่วยซึ่่�งจะเป็็นอาการเตืือนหรืืออาการนำำ�ของ 

โรคลมชััก

การรัักษา  1. เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการนำำ�  

หยุุดการรัักษาทางทัันตกรรม ดููดน้ำำ��ลาย เสมหะ  

เปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่ง 2. พููดให้้ผู้้�ป่่วยคลายความ

วิิตกกัังวล 3. ให้้ผู้้�ป่่วยนอนบนพื้้�นราบ เอีียงศีีรษะไป 

ด้้านข้้าง เพื่่�อป้้องกัันสำำ�ลัักน้ำำ��ลายหรืือเศษอาหาร 

ที่่�อาเจีียนออกมา 4. ระวัังลิ้้�นตกไปอุุดทางเดิินหายใจ 

ระวัังผู้้�ป่่วยกััดลิ้้�น 5. ในกรณีีที่่�มีีการชัักนานในผู้้�ใหญ่ ่

อาจให้้ ไดอะซีีแพม (diazepam) ขนาด 5-10 มิิลลิิกรััม 

หรืือ มิิดาโซแลม (midazolam) ขนาด 3-6 มิิลลิิกรััมทาง

หลอดเลือืดดำำ�ช้้า ๆ   6. ถ้้าอาการชักัเป็น็อยู่่�นานเกินิ 5 นาทีี  

ให้้ตามแพทย์์โดยด่่วน 7. ในขณะกำำ�ลัังชััก ผู้้�ป่่วย 

อาจหยุุดหายใจชั่่�วขณะ ถ้้าหยุุดหายใจเกิิน 30 วิินาทีี  

ต้้องทำำ�การช่่วยชีีวิิต การฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานทัันทีี 

8. หลัังจากผู้้�ป่่วยหยุุดชัักแล้้ว มัักจะหมดสติิหรืือง่่วงนอน 

สะลึึมสะลืือ ควรตรวจสััญญาณชีีพเป็็นระยะ ๆ  เมื่่�อผู้�ป่ว่ย

รู้้�สึึกตััวดีขีึ้้�นแล้้วควรส่่งกลัับบ้้าน ไม่ค่วรให้้กลัับโดยลำำ�พังั 

และแนะนำำ�ให้้ไปพบแพทย์์ประจำำ�ตััว

5.	 ภาวะฉุุกเฉิินจากการใช้้ยา (drug-related  

emergency) ที่่�พบคืือ 

	 5.1	 การแพ้้ชนิิดรุุนแรงเฉีียบพลััน  

(anaphylaxis) หมายถึึง การแพ้้สารแปลกปลอมท่ี่� 

ผู้้�สููงอายุุได้ร้ับั อาการปรากฏขึ้้�นอย่่างกะทัันหันัซึ่่�งอันัตราย

ถึึงชีีวิิต ปฏิิกิิริิยาการแพ้้เกิิดขึ้้�นยิ่่�งเร็็วเท่่าไหร่่ ยิ่่�งเสี่่�ยง 

ต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น 

		  สาเหตุุและความเสี่่�ยง ในทางทัันตกรรม  

สารที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ ได้้แก่่ ยาชา ยาง (latex) ที่่�ใช้้ทำำ�ถุุงมืือ

แพทย์์ วััสดุุทำำ�ฟัันเทีียม เป็็นต้้น 

		  อาการและอาการแสดง สััญญาณ

ของการแพ้้ชนิิดรุุนแรงเฉีียบพลััน คืือ ผื่่�นแดงคัันที่่�มีี 

อาการแสบร้้อนของผิวิหนััง, ตัวัเขีียวใบหน้้าบวม, ลิ้้�นและ

ริิมฝีีปากบวม  ปวดท้้อง เจ็็บแน่่นหน้้าอก  หายใจลำำ�บาก  

ไอ หลอดลมหดเกร็็ง กล่่องเสีียงบวมน้ำำ�� เสีียงดัังอื้้�ดๆ  

(stridor) เสีียงหวีีด (respiratory wheezing) ความดันัโลหิติต่ำำ��  

ชีีพจรเต้้นเร็็ว หากมีีอาการรุุนแรงอาจทำำ�ให้้หััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ หััวใจหยุุดเต้้น และหมดสติิ16
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		  การรัักษา ควรหยุุดให้้การรัักษา 

ทางทันัตกรรม และควรจัดัให้ผู้้้�ป่ว่ยนอนหงาย ตรวจชีีพจร 

ตรวจการไหลเวีียนทางเดิินหายใจ ตรวจการหายใจและ

ความดัันโลหิิต สำำ�หรัับผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตต่ำำ��ให้้ยกขา 

ของผู้้�ป่่วยขึ้้�น สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก 

ควรให้้ออกซิิเจนในอััตรา 8-10 ลิิตร/นาทีี เพื่่�อช่่วย 

การไหลเวีียนและขยายหลอดลมควรให้้อดรีีนาลีีน 

(1:1000 adrenaline) ขนาด 0.3 มิิลลิิกรััมด้้วยการฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้�อ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 30 กิิโลกรััม 

ถ้า้การตอบสนองของผู้้�ป่ว่ยไม่่ดีีขึ้�น ให้้ทำำ�ซ้ำำ��ทุุก ๆ  5 นาทีี 16

		  ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านการแพทย์

ทุุกคนที่่�ให้้บริิการจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการ

จัดัการการแพ้ช้นิดิรุุนแรงเฉีียบพลันั ในการฉีีดอะดรีีนาลีีน  

ความยาวเข็็มที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ คืือ 

25 มิิลิิเมตร (เข็็มสีีน้ำำ��เงิิน 23G 25 มิิลลิิเมตร) สำำ�หรัับ 

ทุุกวััย เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ายาจะถููกฉีีดเข้้าสู่่�กล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ใหญ่่ 

บางคนอาจต้องใช้้เข็็มขนาด 21G ความยาว 38 มิลิลิเิมตร34,35  

สำำ�หรัับสถานบริิการทัันตกรรมท่ี่�มีีเคร่ื่�องฉีีดอะดรีีนาลีี

นอััตโนมััติิ (adrenaline auto injector (AAI)) อยู่่�ในชุุด

ยาฉุุกเฉิิน ขอแนะนำำ�ให้้ตรวจสอบดููบนฉลากของอุุปกรณ์์ 

AAI เป็็นระยะๆ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าของเหลวภายในยัังคงใส

และไม่่มีีสีี ถ้า้เปลี่่�ยนสีี ไม่่ควรใช้เ้ครื่่�อง  และควรหมั่่�นตรวจ

สอบวัันหมดอายุุ36

		  สถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิเพ่ื่�อความ

เป็็นเลิิศด้้านสุุขภาพและการดููแลประเทศอัังกฤษ 

(NICE) ได้้ปรัับปรุุงแนวทางการรัักษาภาวะภููมิิแพ้้ มีีการ

เปลี่�ยนแปลงเล็็กน้้อยท่ี่�สำำ�คัญัสองประการ 1. ฉีีดอะดรีีนา

ลีีนเข้า้กล้า้มเนื้้�อซ้ำำ��ทุุก ๆ  5 นาทีี จนกว่่าจะมีีการตอบสนอง

ที่่�ดีี และติิดตามการตอบสนองของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด  

2. การฉีีดอะดรีีนาลีีนเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ควรฉีีดด้้านหน้้า  

ด้้านข้้าง (antero-lateral) ของส่่วนที่่�สามตรงกลาง

ของต้้นขา หรืือแขน ขึ้้�นอยู่่�กัับการเข้้าถึึง ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�  

การฉีีดท่ี่�แขนไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� แต่่เห็็นได้้ชััดว่่าอาจมีี

บางสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถฉีีดที่่�ต้้นขาได้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในการรัักษาทางทัันตกรรม ซึ่่�งในกรณีีนี้้�แนะนำำ�

ให้้ฉีีดที่่�แขนได้้37

	 5.2	ผลจ ากการได้้รัับยาเกิินขนาด 

(drug overdose) ที่่�พบบ่่อยในงานทัันตกรรม คืือ ผลจาก 

ยาบีีบหลอดเลืือด(vasocostrictor) เกิินขนาด ได้้แก่่  

เอพิิเนฟริน (epinephrine) ที่่�เป็็นส่่วนผสมในยาชาทาง

ทัันตกรรม

		  เอพิิเนฟริินเกิินขนาด (epinephrine 

overdose) อัันเนื่่�องมาจากการบริิหารยาของปริิมาณ 

เอพิิเนฟริินที่่�ไม่่ถููกต้้อง

		  อาการและการแสดง ลัักษณะ

ทางคลิินิิกที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ ซีีด อ่่อนแรง ใจสั่่�น วิิตกกัังวล  

หน้้าแดง เหง่ื่�อออก ตัวัสั่่�น รููม่่านตาขยาย ความไม่่สบายใจ 

ระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว ปวดหรืือเวีียนศีีรษะ13

		  การรัักษา จััดตำำ�แหน่่งผู้้�ป่่วยในท่่า

กึ่่�งนั่่�งกึ่่�งนอนหงาย (semi-supine position) ถ้้าผู้้�ป่่วย 

ไม่่ได้้มีีอาการหายใจเร็็วเกิิน (hyperventilating) ดููแล 

การให้้ออกซิิเจน ตรวจสอบสััญญาณชีีพ ให้้ยาขยาย 

หลอดเลืือดไนโตรกลีีเซอริิน (nitro-glycerine ) (มีี 2 แบบ 

ได้้แก่่ 2 สเปรย์์ หรืือ 2 เม็็ดอมใต้้ลิ้้�น) ตรวจวััดความดััน

โลหิิต หากผู้้�ป่่วยเป็็นความดัันโลหิิตสููง ให้้ยาในกลุ่่�ม  

alpha และ beta blocking agent มีีข้อ้บ่่งใช้้ใน การรัักษา

ความดัันโลหิิตสููงอย่่างรุุนแรง ถ้้าผู้้�ป่่วยหมดสติิให้้ทำำ� 

การฟื้้�นคืืนชีีพ11

6.	 ภาวะฉุุกเฉิินของหััวใจ (cardiac emer-

gencies)

	 อุุบััติิการณ์์ โรคหลอดเลืือดหััวใจและ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (acute coronary syndrome and 

congestive heart failure) เป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อยแปรผััน 

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยในต่่างประเทศพบว่่าผู้้�ที่�อายุุ

มากกว่่า 75 ปีี มีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ถึึง

ร้้อยละ 30 และเมื่่�อพิิจารณาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บหน้้าอก

แปรผััน (unstable angina) ที่่�ได้้รัับตััวไว้้รัักษาใน 

โรงพยาบาล พบว่่าร้้อยละ 60 มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี  

พบว่่า ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปีีเสีียชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดหััวใจ38-40

	 6.1	 อาการเจ็็บหน้้าอก (angina pectoris)

		  อาการเจ็็บหน้้าอกเป็็นอาการเจ็็บ

แน่่นหน้้าอกที่่�เกิิดข้ึ้�นเมื่่�อหลอดเลืือดแดงที่่�ลำำ�เลีียงเลืือด

ไปเลี้้�ยงหััวใจตีีบแคบลง ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงหััวใจได้ ้

น้้อยลง เม่ื่�อหััวใจขาดเลืือดจึึงส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจได้้

รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ 

		  อาการและอาการแสดง ผู้้�ป่่วยจะ

รู้้�สึึกเจ็็บแน่่นหน้้าอกเหมืือนถููกบีีบหรืือเหมืือนมีีน้ำำ��หนััก

มากดทัับบริิเวณหน้้าอกอาจกระจายไปถึึงไหล่่ มืือ คอ  

ใบหน้้า และขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย ความเจ็็บปวด 

จะมีีอาการยาวนาน 2-5 นาทีี อาจจะมีีอาการคลื่่�นไส้้  

เหงื่่�อออก หายใจลำำ�บาก และเวีียนศีีรษะร่่วมด้้วย
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		  การรัักษา สำำ�หรับัวิิธีีการจัดัการผู้้�ป่ว่ย 

คืือให้้หยุุดขั้้�นตอนทางทัันตกรรม จััดตำำ�แหน่่งผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งตรงและลดความวิิตกกัังวล ข้้อควรระวัังสำำ�หรัับ 

การจััดท่่านอนหงายอาจเพิ่่�มความรุุนแรงของความเจ็็บ

ปวดมากขึ้้�น ให้้ตรวจสอบสััญญาณชีีพและให้้ออกซิิเจน 

100% ให้้ไนโตรกลีีเซอรีีน (nitroglycerin) หรืือ กลีีเซอรีีล  

ไตรไนเตรท (glyceryl trynitrate: GTN) ขนาด  

400 ไมโครกรัมั ขนาด 0.3–0.6 มิลิลิกิรัมั ด้ว้ยการอมใต้ล้ิ้้�น  

ทุุก 5 นาทีี โดยไม่่เกิินสามเม็็ด เป็็นเวลา 15 นาทีี41 

	 6.2	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย (myocardial 

infarction: MI)

		  กล้้ ามเนื้้� อหัั วใจตายเฉีียบพลััน 

(Acute myocardial infarction) คืือ ภาวะที่่�หลอดหััวใจ 

เสื่่�อมสภาพ มีี การปริิแตกบริิเวณผนัังหลอดเลืือด 

ด้้านใน ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันขึ้้�นบริิเวณของ

หลอดเลืือดหััวใจ ส่่งผลให้้ กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและ

ขาดออกซิิเจน และสามารถนำำ�มาสู่่�ภาวะหััวใจวาย หรืือ

หััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลัันได้้

		ส  าเหตุและความเสี่่�ยง เป็็นความ

ผิิดปกติิที่่�เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อหััวใจถููกทำำ�ลายเสีียหาย 

จากการท่ี่�เลืือดและออกซิิเจนไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ส่่วนนั้้�นไม่่เพีียงพอ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญ อย่่างแรก คืือ  

การสููบบุุหร่ี่�ผลการศึึกษาพบว่่า เม่ื่�อหยุุดบุุหร่ี่�ก็จ็ะสามารถ

ลดความเส่ี่�ยงของหลอดเลืือดหััวใจได้้ทัันทีี  อีีกทั้้�ง 

ยัังพบว่่าหากหยุุดบุุหรี่่� 1 ปีี ก็็จะลดโอกาสเสี่่�ยงของ 

อาการเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันลดลงได้้ถึึง 

ร้้อยละ 50 ทั้้�งนี้้�รวมถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้าก็็มีีผลเสีียเช่่นกััน  

อย่่างท่ี่� 2 คืือ การควบคุุมปััจจัยัเส่ี่�ยง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง  

ไขมัันในเลืือดสููง และเบาหวาน หากผู้้�ป่วยสามารถ

ควบคุุมโดยการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ปรัับการ

ใช้้ชีีวิิต ปรัับการรัับประทานอาหาร และดููแลตนเอง  

ให้้ผลเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ก็็จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันได้้เช่่นกััน

		  อาการและอาการแสดง เจ็็บแน่่น

หน้้าอกเหมืือนถููกกดทัับ อาจมีีอาการอึึดอััด หายใจไม่่

ออกและมีีอาการเจ็็บร้้าวไปที่่�คอ แขน หรืือหลัังได้้ อาการ

มักัจะรุุนแรงและเป็น็นานมากกว่่า 30 นาทีีขึ้้�นไปทำำ�ให้เ้กิิด

ความล้้มเหลวของการบีีบตััวของหััวใจส่่งผลให้้ความดััน

เลืือดต่ำำ�� ใจสั่่�น ชีีพจรช้้า นำำ�ไปสู่่�อาการที่่�หััวใจเต้้นเร็็วผิิด

ปกติิ ปอดบวมน้ำำ��หรืือหััวใจหยุุดเต้้น

		  การรัักษา สำำ�หรัับวิิธีีการจััดการ 

ผู้้�ป่่วย ให้้หยุุดการรัักษาทางทัันตกรรมทัันทีี จััดตำำ�แหน่่ง

ผู้้�ป่่วยตั้้�งตรงและลดความวิิตกกัังวล ให้้ออกซิิเจน 

ความเข้้มข้้นสููงเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด บันัทึึกสััญญาณชีีพ

ของผู้้�ป่ว่ย ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยหมดสติเิริ่่�มทำำ�การกู้้�ฟื้้�นคืืนชีีพ (CPR)10

	 6.3	หั วใจล้้มเหลว (heart failure)  

กล่่าวไปแล้้วในข้้อ 2.3.2

	 6.4	หั วใจหยุดเต้้น (cardiac arrest)

		หั  วใจหยุุดเต้น้ หมายถึึงภาวะท่ี่�หัวัใจ

หยุุดนิ่่�ง ไม่่บีีบตััว (ventricular standstill, asystole)  

มีีความหมายรวมไปถึึงภาวะหััวใจบีีบตััวไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้

เลืือดหยุุดไหลเวีียนหรืือไหลเวีียนน้้อยจนไม่่พอท่ี่�จะมีี 

ชีีวิิตอยู่่� หมายถึึงลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เป็็นผลมาจาก 

อาการต่่อไปนี้้�  ได้้แก่่  หััวใจห้้องล่่างเต้้นแผ่่วระรััว  

(ventricular fibrillation, VF) หััวใจห้องล่่างเต้้นเร็็ว 

(ventricular tachycardia, VT) หััวใจมีีการสร้้างกระแส

ประสาทแต่่ไม่่สามารถบีีบตััวให้้เกิิดชีีพจร (pulseless 

electrical activity, PEA) และหััวใจหยุุดนิ่่�งไม่่บีีบตััวและ

ไม่่สร้้างกระแสประสาท (asystole-ventricular standstill) 

	 สาเหตุุและความเส่ี่�ยง คืือ การมีีโรคทาง

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดอัันเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้

เสีียชีีวิิตโดยไม่่คาดคิิด 

การรัักษา เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาหััวใจหยุุด  

สิ่่�งสำำ�คััญที่่�สุุดท่ี่�ควรจำำ�ไว้้คืือ การรอดชีีวิิตจะข้ึ้�นอยู่่�กัับ 

การให้้การกู้้�ฟื้้�นคืืนชีีพ (CPR) ทัันทีี

บทวิิจารณ์

การพัฒันาความรู้้�เรื่่�องภาวะฉุกุเฉินิในผู้้�สููงอายุุ  

การมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้า้นผู้้�สููงอายุุและการเพิ่่�มพููน

ทัักษะการเรีียนรู้้�เรื่่�องภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สููงอายุุให้้แก่่แพทย์

และทัันตแพทย์มีีส่่วนช่่วยทำำ�ให้้คุุณภาพในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุดีีขึ้�น รวมทั้้�งลดข้้อผิิดพลาดในการดููแลผู้้�ป่่วย43 

ปััญหาและอุุปสรรคสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินใน

กลุ่่�มวััยสููงอายุุ ประกอบไปด้้วย 1. การตอบสนองต่่อโรค

ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีอาการแสดงของโรคไม่่ชัดเจน 

ร่่วมกัับการคิิดว่่าสิ่่�งท่ี่�เป็็นอยู่่�เกิิดจากอายุุที่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น  

2. การมีีโรคประจำำ�ตัวัหลายโรค การใช้ย้าจากโรคชนิดิหนึ่่�ง

อาจไปมีีผลกระทบต่่อโรคอ่ื่�นที่่�เป็น็อยู่่� 3.อาการแสดงของ

โรคไม่่ตรงตามโรคท่ี่�เป็็น เช่่นผู้้�ป่่วยมีีอาการเวีียนศรีีษะ

แต่่ตรวจพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดอาจจะเจ็็บหน้้าอกที่่�ไม่่
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ตรงกัับลัักษณะเฉพาะ 4.ปััญหาด้้านการสื่่�อสาร ผู้้�สููงอายุุ 

มัักมีีปัญหาเร่ื่�องการได้้ยิินที่่�ลดลงหรืือการมองเห็็น 

ที่่�ลดลง ภาษาพููดในแต่่ละท้้องถิ่่�นมีีความแตกต่่างกััน  

การสื่่�อสารกัับผู้้�สูู งอายุุจึึง เป็็นสิ่่� งที่่�ท้้าทายสำำ�หรัับ 

ทัันตบุุคลากร ซึ่่�งการส่ื่�อสารพููดคุุยจะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููล

ประกอบการพิิจารณา 5.ประวััติิการใช้้ยา โดยพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินร้้อยละ 30 เป็็นผลข้้างเคีียง 

จากยา44 นอกจากนี้้�การได้้รัับวิิตามิินหรืือสมุุนไพรต่่างๆ  

ก็็อาจเป็็นผลให้้เกิิดผลกระทบต่่อการใช้้ยาภาวะฉุุกเฉิิน

และผู้้�ป่่วย45 6. ด้้านสถานที่่�และบุุคลากร สถานที่่�  

ห้้องทำำ�ฟััน ยัังไม่่เหมาะแก่่ผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งเวลาและสถานที่่� 

ในการตรวจยัังไม่่เอื้้�ออำำ�นวยให้้แพทย์์และทัันตแพทย์์

พิจิารณาผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุได้้อย่่างถ่ี่�ถ้ว้น มีีรายงานว่่าบุุคลากร

สาธารณสุุขยัังไม่่สามารถตรวจผู้้�ป่วยสููงอายุุได้้อย่่าง 

มีีประสิทิธิภิาพ อันัเนื่่�องจากขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย43

เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าการตอบสนองต่่อสถานการณ์์

ฉุกุเฉิินทางการแพทย์เป็็นไปอย่่างประสิิทธิภิาพ ขอแนะนำำ�

ให้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบอุุปกรณ์์และยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ   

ยาและอุุปกรณ์ท์างการแพทย์ค์วรได้ร้ับัการตรวจสอบเป็น็

ประจำำ�ทุุกสััปดาห์์ ทัันตบุุคลากรต้้องพิิจารณาถึึงอุุปกรณ์์

ช่่วยชีีวิิตและยาฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ท่ี่�จำำ�เป็็น เมื่่�อทำำ� 

การรัักษาทางทัันตกรรม ควรแบ่่งหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ในการตรวจสอบอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตให้้กัับบุุคคลรัับผิิดชอบ 

รวมถึึงการจััดเตรีียมแผนสำำ�รองในกรณีีผู้้�รัับผิิดชอบ 

ไม่่มาทำำ�งาน โดยความถี่่�ของการตรวจสอบขึ้้�นอยู่่�กับับริบิท

ของแต่่ละสถานพยาบาล แต่่อย่่างน้้อยควรตรวจสอบ 

ทุุกสััปดาห์์ แนะนำำ�ให้้เตรีียมยาท่ี่�ควรมีีไว้้สำำ�หรัับกรณีี

ฉุกุเฉิินทางการแพทย์ (Table 1)46 แนะนำำ�ให้ต้รวจสอบวััน

หมดอายุุของยาฉุุกเฉิินและตรวจสอบปริิมาณออกซิิเจน

ทุุกสััปดาห์์47 และสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญัคืือทำำ�การประเมิินความเส่ี่�ยง

ที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นทั้้�งหมดทั้้�งความเสี่่�ยงทางการแพทย์ที่่�เกิิด

จากประวััติิทางการแพทย์ของผู้้�ป่่วย อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ 

และสถานที่่�ที่่�ทำำ�การรัักษา48

Table 1  Emergency Drugs in the Dental Practice46

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

จากรายงานการส�ำรวจในกลุ่ มทันตแพทย์

ในสหราชอาณาจักรพบว่าประมาณ ร้อยละ 20 ตัว

ทันตแพทย์เองยังให้คะแนน “ไม่ค่อยดี” หรือ “ไม่เลย”  

ในเรื่่�องความพร้้อมที่่�จะจััดการเหตุุฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ 

หากเกิิดข้ึ้�นในการรัักษาทางทัันตกรรมและร้้อยละ 

96 แสดงความต้้องการในการฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิม49  

ซี่่�งสอดคล้้องกัับทัันตแพทย์ในประเทศออสเตรเลีีย 

ที่่�ต้้องการการฝึึกอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง50 ซึ่่� งสำำ�หรัับ
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ประเทศไทยยัังขาดการวิิจััย การสำำ�รวจและระบบการ

จััดการ การเตรีียมความพร้้อมเหตุุฉุุกเฉิินทางการแพทย์

ในการรัักษาทางทัันตกรรมโดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยผู้้�สููงอายุุ  

ซึ่่�งทัันตบุุคลากรทุุกคนควรได้้รัับการฝึึกอบรม ฝึึกจำำ�ลอง

สถานการณ์์ มีีการฝึึกซ้้อมเกี่่�ยวกัับเหตุุฉุุกเฉิินทางการ

แพทย์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ยกตััวอย่่าง

เช่่น การฝึึกการกู้้�ฟ้ื้�นคืืนชีีพ การฝึึกปฏิิบััติิการฉีีดยา 

เพื่่�อแก้้ปััญหาการแพ้้เฉีียบพลันั การดููแลให้้ทีีมทันัตบุุคลากร 

ได้้รัับข้้อมููลปััจจุุบันในการจััดการเหตุุฉุุกเฉิินทางการ

แพทย์เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ จากรายงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�เน้้นย้ำำ��

คุุณค่่าในการฝึึกจำำ�ลองสถานการณ์์ พบว่่านัักศึึกษาส่่วน

ใหญ่่รู้�สึึกว่่าการฝึึกจำำ�ลองสถานการณ์์มีีประโยชน์์เพิ่่�ม

ขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีการเรีียนรู้้�การสอนแบบดั้้�งเดิิม51-53  

จึึงเป็็นข้้อสรุุปได้้ว่่า การฝึึกจำำ�ลองสถานการณ์์เป็็น 

สิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการศึึกษาในอนาคตในการจััดการเหตุุ

ฉุุกเฉิิน

ประเด็็นสำำ�คััญในการจััดการเหตุุฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์ในทางปฏิิบััติิ1.มีีการฝึึกซ้้อมท่ี่�ดีีสำำ�หรัับ

กรณีีฉุุกเฉินิเพื่่�อให้้ทุุกคนรู้้�บทบาทของตนเอง 2. มีีเบอร์์โทร

ฉุุกเฉิิน 3.มีีชุุดอุุปกรณ์์ฉุุกเฉิินท่ี่�ได้้รัับการตรวจสอบอย่่าง

สม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเป็็นปััจจุุบัน 4. การป้้องกัันเหตุุ

ฉุุกเฉิินให้้มากที่่�สุุดในขณะทำำ�งาน 5. ตรวจสอบให้้แน่่ใจ

ว่่าผู้้�ป่่วยมีียาของตัวัเองอยู่่�เสมอ เช่่น สเปรย์ก์ลีีเซอรีีลไตร

ไนเตรตสำำ�หรับัโรคหลอดเลืือดหัวัใจตีีบ อินิซููลินของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานที่่�ต้้องนำำ�ติิดตััวมาด้้วย เป็็นต้้น

บทสรุป 

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์อาจพบได้้ไม่่บ่่อย 

แต่่เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ท้้าทายในสถานบริิการทางทัันตกรรม 

โดยเฉพาะภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

การพััฒนาความรู้้� ทัักษะ ให้้เป็็นปััจจุุบัันเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

อีีกทั้้�งทันัตแพทย์ค์วรมีีความรู้้�ความเข้า้ใจสภาวะร่่างกาย

และจิิตใจของผู้้�สููงอายุุที่่�มารับับริิการ เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิ

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์ นอกจากนั้้�นการฝึึกอบรม 

ทันัตบุุคลากร ความพร้้อมของยาและอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม 

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
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