
Volume 42 Number 3 July – September 2016	 Thai Journal of Anesthesiology    199

Severe bradycardia during laryngoscopy in zygomatic fracture 

patient 

Suthasinee Samankatiwat*

*Division of Anesthesiology, Ratchaburi Hospital, Ratchaburi 70000, Thailand

Corresponding author: Suthasinee Samankatiwat
E-mail: suthasinee107@yahoo.com

Abstract
	 Background: Transient increase in heart rate  

and mean arterial pressure commonly occur during  

manipulation of the airway via direct laryngoscopy.  

This phenomenon is understood to be due to a  

sympathetic nervous system reflex causing an  

increase in plasma catecholamines. Rarely, severe  

bradycardia and possible asystole can occur following  

laryngoscopy. Objectives: To report a rare case  

of severe bradycardia during laryngoscopy in  

zygomatic fracture patient and review literature.  

Method: Report a case of 39-year-old woman with 

left zygomatic fracture. Severe bradycardia occurred  

when laryngoscope was applied. Her heart rate  

returned to normal after laryngoscope was removed 

and atropine was given. Conclusion: Identifying  

patients who may have risk of bradycardia, prepare  

drug and equipment may prevent adversity. 
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รายงานผู้ป่วย : ภาวะหัวใจเต้นช้าขณะท�ำการใส่ laryngoscope  

ในผู้ป่วยกระดูก zygoma หัก

 สุธาสินี  สมานคติวัฒน์*

*กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลราชบุรี ราชบุรี 70000 ประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: การใส่ laryngoscope ส่งผลให้ร่างกายมี 

ผลตอบสนองคือมีความดันเลือดสูง หัวใจเต้นเร็ว  

แต่มีผู้ป่วยบางรายที่เกิด ภาวะหัวใจเต้นช้า หรือหัวใจ 

หยุดเต้นได้โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่งหากไม่มี 

การเตรียมและเฝ้าระวังในผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ วิธีการศึกษา: ทบทวนประวัติการ 

เจ็บป่วยรวมท้ังการดูแลรักษาผู้ป่วยจากเวชระเบียน  

ใบบันทึกทางวิสัญญี ผลการศึกษา: ผู ้ป ่วยหญิง  

39 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูก  

zygomaด้านซ้ายหักและได้รับการวางแผนผ่าตัดจัด 

กระดูก หลังจากเริ่มให้ยาน�ำสลบด้วย thiopental,  

succinylcholine, fentanyl และจะท�ำการใส่ท่อช่วย 

หายใจด้วย Macintosh laryngoscopic blade เบอร์ 3  

ผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของหัวใจช้าลงจาก 67 คร้ังต่อ 

นาที เป็น 27 ครั้งต่อนาที หลังจากน�ำ laryngoscope  

ออกและให้ atropine 0.6 มิลลิกรัม อัตราการเต้นของ 

หัวใจเพิ่มขึ้นเป็น 90 ครั้งต่อนาที ความดันเลือดและ 

ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

หลังจากช่วยหายใจด้วยหน้ากากได้ดี ให้ยาหย่อน 

กล้ามเน้ือ atracurium และท�ำการใส่ laryngoscope  

อกีครัง้พบว่าอตัราการเต้นของหวัใจลดลงจาก 86 ครัง้ 

ต่อนาทีเป็น 30 ครั้งต่อนาที จึงรีบน�ำ laryngoscope  

ออกและให้ atropine 0.6 มิลลิกรัม เมื่ออัตราการเต้น 

ของหวัใจเพิม่ข้ึนเป็น 110 ครัง้ต่อนาทจีงึท�ำการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจอีกครั้งอย่างรวดเร็ว หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 

ได้ส�ำเร็จอัตราการเต้นของหัวใจคงอยู่ท่ี 80-100 ครั้ง 

ต่อนาที ค่าความดันเลอืดและค่าความอิม่ตัวออกซเิจน 

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดการผ่าตัดซึ่งใช้เวลา  

30 นาที มีการเฝ้าระวังและแจ้งรายละเอียดแก่ผู้ป่วย 

และผู้เกี่ยวข้อง จึงส่งกลับหอผู้ป่วยอย่างปลอดภัย  

สรุป:  ภาวะหัวใจ เต ้นช ้ าจากการจากการใส ่  

laryngoscope พบได้ในกลุ่มเส่ียงซ่ึงนอกจากกลุ่ม 

ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคหัวใจ หรือมีภาวะหัวใจเต้นช้า 

อยู ่แล้ว ในผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีการบาดเจ็บของกระดูก 

ใบหน้าซ่ึงอาจมีการเคลือ่นเม่ือมีการท�ำหตัถการต่างๆ  

ก็เป็นผู้ป่วยที่ต้องให้ความระมัดระวังมากเช่นกัน  

ซ่ึงหากมีการเตรียมพร้อม เฝ้าระวังก็จะสามารถช่วย 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะหัวใจเต้นช้า, การใส่ท่อช่วยหายใจ, 

การบาดเจ็บที่กระดูกใบหน้า
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บทน�ำ
	 โดยท่ัวไปการใส่ laryngoscope มีผลตอบสนอง 

ของร่างกายโดยกระตุ้นระบบ sympathetic และ 

ก่อให้เกิดความดันเลือดสูง หัวใจเต้นเร็ว แต่อาจมี 

ผู ้ป ่วยบางรายท่ีเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าและหัวใจ 

หยุดเต้นได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง เช่น  

ผู ้ป่วยเด็ก อายุน้อย มีภาวะหัวใจเต้นช้าขณะพัก  

มีโรคหัวใจขาดเลือด และยาท่ีผู้ป่วยใช้ประจ�ำหรือ 

จากยาระงับความรู้สึก รวมทั้งการบาดเจ็บที่กระดูก 

ใบหน้าซึง่อาจมีการเคล่ือนทีจ่ากการใส่ laryngoscope  

ซ่ึงจะท�ำให้เกิดการกระตุ้น ผ่าน trigeminocardiac  

reflex1 และเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าได้ ซึ่งในกรณี 

ดังกล่าวมีรายงานไม่มากนัก ดังน้ันจึงควรให้ความ 

ส�ำคัญและเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีความเส่ียง รวมทั้ง 

กรณีท่ีต้องมีการท�ำหัตถการต่างๆ ในผู้ป่วยท่ีมีการ 

บาดเจ็บที่กระดูกใบหน้า พร้อมทั้งเตรียมการป้องกัน 

และแก้ไขให้ทันท่วงที

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 39 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว  

ประสบอุบัติเหตุรถชน ได้รับการวินิจฉัยว่ามี กระดูก  

zygoma ซ้ายหกั ได้รบัการวางแผนการผ่าตัดจดักระดูก  

zygoma ซ้าย จาการตรวจร่างกาย น�ำ้หนักตัว 59 กโิลกรมั  

ส่วนสูง 160 เซนติเมตร สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย  

37 องศาเซลเซียส ความดันเลือดก่อนผ่าตัด 120/60  

มิลลิเมตรปรอท ชีพจรสม�่ำเสมอ 70 ครั้งต่อนาที และ 

อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาที ระบบหายใจและ 

ระบบไหลเวียนเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลการตรวจ 

เลอืดทางห้องปฏบิติัการพบภาวะเลือดจาง (hemoglo-

bin 9.2 กรัมต่อเดซิลิตร hematocrit 28.6%) นอกนั้น 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 ก่อนเริ่มการระงับความรู ้สึก ติดอุปกรณ์การ 

เฝ้าระวัง ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันเลือด และ 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด หลังจากน้ัน 

ท�ำการให้ออกซเิจน 100% ผ่านทางหน้ากาก ความดัน 

เลือดก่อนให้ยาน�ำสลบ 119/71 มิลลิเมตรปรอท  

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจสม�่ำเสมอ 67 คร้ังต่อนาที ค่าความ 

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100% จากน้ันให้ยา 

น�ำสลบด้วย propofol 100 มิลลิกรัม succinylcholine  

75 มิลลิกรัม และ fentanyl  50 ไมโครกรัม สามารถ 

ช่วยหายใจผ่านหน้ากากได้ดี  สัญญาณชีพอยู ่ใน 

เกณฑ์ปกติ หลังจากช่วยหายใจผ่านหน้ากากเป็นเวลา  

90 วินาที จึงได้ท�ำการใส่ Macintosh laryngoscopic  

blade เบอร์ 3 ขณะมองเห็น laryngoscopic view grade 1  

และจะท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 พบว่าอัตรา 

การเต้นของหัวใจเร่ิมลดลงจาก 67 ครั้งต่อนาที เป็น  

27 ครัง้ต่อนาที ค่าความดันเลอืด 120/70 มิลลเิมตรปรอท  

จึงได้น�ำ laryngoscopic blade ออก และให้ atropine  

0.6 มิลลิกรัม ช่วยหายใจผ่านหน้ากาก อัตราการเต้น 

ของหวัใจเพิม่ขึน้เป็น 90 ครัง้ต่อนาท ีค่าความดันเลอืด  

140/80 มิลลิเมตรปรอท คนไข้เริ่มหายใจเอง จึงให้  

atracurium 30 มิลลิกรัม หลังจากช่วยหายใจผ่าน 

หน้ากากได้ดีเป็นเวลา 3 นาที คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

สม�่ำเสมอ 86 ครั้งต่อนาที ความดันเลือด 140/70  

มิลลิเมตรปรอท จึงท�ำการใส่ laryngoscopic blade  

อีกครั้ง เมื่อ laryngoscope แตะโคนลิ้น และจะท�ำการ 

ยก epiglottis พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลง 

จาก 86 ครั้งต่อนาที เป็น 30 ครั้งต่อนาที จึงได้น�ำ  

laryngoscopic blade ออก ให้ atropine 0.6 มิลลิกรัม 

และช่วยหายใจผ่านหน้ากากอีกครั้ง อัตราการเต้น 

ของหวัใจเพิม่ข้ึนเป็น 110 ครัง้ต่อนาท ีค่าความดันเลอืด  

130/80 มิลลิเมตรปรอท หลังจากนั้นในขณะท่ีอัตรา 

การเต้นของหัวใจ 110 ครั้งต่อนาที จึงท�ำการใส่  

laryngoscopic blade อกีครัง้ใช้เวลาประมาณ 10 วนิาที  

จึงท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ อัตราการเต้น 

ของหัวใจ 100-120 ครั้งต่อนาที ค่าความดันเลือด  
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110/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ 

ออกซิเจนในเลือด 98-100% จากนั้นคงระดับการ 

ระงับความรู้สึกด้วยออกซิเจนต่ออากาศในอัตรา 1:1  

และ desflurane ให้ยาระงับปวด fentanyl รวม 100  

ไมโครกรัม ยาหย่อนกล้ามเน้ือ atracurium รวม 30  

มิลลกิรมั อตัราการเต้นของหวัใจสม�ำ่เสมอ 80-90 ครัง้ 

ต่อนาที ค่าความดันเลือด 110/70-140/90 มิลลิเมตร 

ปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซเิจนในเลอืด  99-100%  

ศัลยแพทย์สามารถผ่าตัดได้ส�ำเร็จ ประมาณการ 

เสยีเลอืด 10 มิลลลิิตร ใช้เวลาผ่าตัด 30 นาที เม่ือผูป่้วย 

เริ่มหายใจ ท�ำตามสั่งได้จึงพิจารณาน�ำท่อช่วยหายใจ 

ออก ย้ายผูป่้วยไปห้องพกัฟ้ืน เฝ้าระวงัสญัญาณชพีต่อ 

อกี 1 ชัว่โมงพบว่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติจงึส่งกลับหอผูป่้วย

วิจารณ์
	 สาเหตุของภาวะหัวใจเต้นช้าในผู้ป่วยรายนี้ เกิด 

การกระตุ้น trigeminocardiac reflex จาก laryngoscope  

เพราะเม่ือน�ำ laryngoscope ออกแล้วอัตราการเต้น 

ของหัวใจกลับมาเป็นปกติ ทั้งสองครั้ง โดยมีปัจจัย 

ส่งเสริมให้ reflex นี้เกิดมากขึ้น คือ ผู้ป่วยที่อายุน้อย  

เป็นนกักฬีา แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว1-3  มรีายงาน 

ของ Sutera และคณะ4 เป็นผู้ป่วยอายุ 17 ปี แข็งแรงดี  

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังจากท�ำการใส่ laryngo-

scope เช่นเดียวกับผู้ป่วยรายน้ีซึ่งเป็นผู้ป่วยอายุน้อย  

ที่แข็งแรงดี ซึ่งจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง  

	 ยาท่ีใช้ในการน�ำสลบ ผู้ป่วยรายน้ีคือ propofol,   

fentanyl และ succinylcholine ซึ่งเม่ือใช้ร่วมกันใน 

ขณะที่ใส่ laryngoscope มีโอกาสท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ 

เต ้นช้าและหัวใจหยุดเต้นได้มากขึ้น5 Talmage  

และคณะ6 รายงาน ผู้ป่วยหญิงอายุ 42 ปี มาผ่าตัด  

bilateral foot reconstruction of pronounced  

degenerative bony changes มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

หลงัได้ propofol 100 มิลลกิรมั fentanyl 150 ไมโครกรมั 

และ succinylcholine 100 มิลลิกรมั  Mizuno และคณะ7  

รายงานผู้ป่วยหญิง 43 ปี วินิจฉัยเป็น toxic nodular  

goiter ซ่ึงมีภาวะหัวใจเต้นช้าและเกิดภาวะหัวใจ 

หยุดเต้นทันทีท่ีใส่ laryngoscope หลังให้ยาน�ำสลบ  

propofol 180 มิลลิกรัม fentanyl 130 ไมโครกรัมและ  

vecuronium 7  มิลลิกรัม  ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจ 

กลบัมาปกติหลงัน�ำ laryngoscope ออกและให้ atropine   

0.75 มิลลิกรัม

	 นอกจากยาดังกล่าวแล้ว โรคประจ�ำตัวอืน่ๆ ท่ีอาจ 

ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าระหว่างน�ำสลบได้ เช่น  

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยเฉพาะผนังหัวใจ 

ส่วนล่างซ่ึงมีใยประสาทน�ำเข้าหัวใจ9-11 โรคขาด 

ฮอร์โมนไทรอยด์12-18 ค่าเกลือแร่ในเลือดท่ีผิดปกติ  

และยาอื่นๆ เช่น  beta block, digitalis, lithium,  

calcium antagonist, clonidine, tricyclic antidepressant  

agent และ phenytoin19 ซึ่งไม่พบในผู้ป่วยรายนี้

	 ภาวะหัวใจเต้นช้าจากการใส่ laryngoscope  

พบได้ไม่บ่อยและมีรายงานไม่มากนัก20-22 การใส่  

laryngoscope น้ันมีผลกระตุ้นท้ัง sympathetic และ  

parasympathetic ซึ่งอาจส่งผลได้ตั้งแต่ความดันเลือด 

สูงมาก หัวใจเต้นเร็วหรือหัวใจเต้นช้ามากและภาวะ 

หัวใจหยุดเต้น23  โดยเฉพาะการกระตุ้นพื้นที่ส่วนล่าง 

ของ epiglottis เช่น การใช้ suspension laryngoscope  

มีรายงานของ Hyo และคณะ24 รายงานผูป่้วยได้รบัการ 

วางแผนผ่าตัด laryngeal polypectomy หลังจากเริ่ม 

ให้การระงับความรูสึ้กและใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อย 

แล้ว ผูป่้วยมีภาวะหัวใจเต้นช้า (18 ครัง้ต่อนาท)ี ซ่ึงเกดิ 

ในขณะที่ศัลยแพทย์ใช้ suspension laryngoscope ยก  

epiglottis ขึ้นเพื่อจะท�ำการผ่าตัด เช่นเดียวกับ Sheryl  

และคณะ25 รายงานผู้ป่วย juvenile laryngeal papillo-

matosis ซึ่งได้รับการระงับความรู้สึกและใส่ท่อช่วย 

หายใจโดยวิสัญญีแพทย์แล้ว เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น  

หลังจากศัลยแพทย์ หู คอ จมูกใช้ suspension  
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laryngoscope เพือ่ใส่ท่อช่วยหายใจอนัใหม่หลงัพบว่า 

ท่อช่วยหายใจเดิมเลื่อนออกมาขณะท�ำการผ่าตัด

	 ส่ิงที่ต้องให้ความส�ำคัญในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ 

ทีก่ระดูกใบหน้าเช่นในผูป่้วยรายนีค้อื เนือ้เยือ่ท่ีได้รบั 

บาดเจ็บไม่ม่ันคง มีเลือดออก บวม มีการอุดกั้นทาง 

หายใจ ค่าความดันในกะโหลกเพิ่มข้ึน มีการบาดเจ็บ 

ของกระดูกต้นคอ ดังนั้นการท�ำหัตถการต่างๆ เช่น  

การใส่ laryngoscope หรอืการผ่าตัด ต่างกมี็ความเสีย่ง 

ต่อการเคลื่อนที่ของกระดูกบริเวณนี้ซ่ึงมีผลกระตุ้น 

เส้นประสาท trigeminal  เกิด trigeminocardiac  

reflex ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า หัวใจหยุดเต้นได้26  

มีรายงานผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกใบหน้า เกิด 

ภาวะหัวใจเต้นช้าและความดันเลือดต�่ำในขณะที่ใส่  

laryngoscope โดย Vinit และคณะ27 รายงานผูป่้วย 54 ปี  

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูก mandible หัก หลังจาก 

ท�ำการใส่ laryngoscope และยกส่วนกระดูกที่หักขึ้น  

ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า อัตราการเต้นของหัวใจ  

36 ครัง้ต่อนาท ีและมีความดันเลือดต�ำ่ 66/38 มลิลเิมตร 

ปรอท ซ่ึงหลังจากน�ำ laryngoscope ออก และให้  

atropine 0.6 มิลลิกรัม อัตราการเต้นของหัวใจและ 

ความดันเลอืดกลบัมาเป็นปกติ  และมีอกีหลายรายงาน 

ที่พบภาวะหัวใจเต้นช้า หัวใจหยุดเต้น ในระหว่าง 

การผ่าตัดกระดูกบริเวณใบหน้าเน่ืองจากกลไก 

ดังกล่าว28 มีการศึกษาพบว่าระดับความลึกของการ 

ระงับความรู้สึกในระดับ MAC BAR (1.5-2 MAC)  

จะช่วยยับยั้ง trigeminocardiac reflex ได้ ดังนั้นหาก 

ระดับความลกึของการดมยาสลบไม่เพยีงพอ อาจเป็น 

สาเหตุของภาวะหัวใจเต้นช้าจาก reflex นี้ได้ เช่นกัน  

ดังรายงานของ Wells และคณะ29

	 การประเมินผู ้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกมี 

ความส�ำคัญและหากพบว่ามีความเส่ียงจากปัจจัย 

ต่างๆ เช่น ลักษณะผู้ป่วย โรคและยาประจ�ำตัว การ 

วินิจฉัยโรค มีการบาดเจ็บท่ีกระดูกใบหน้า และแผน 

การผ่าตัดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า  

ควรมีการวางแผนในการให้การระงับความรู้สึก ลด 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ลดความเจ็บปวดจากการ 

เปิดเส้นเลือดด�ำ ระมัดระวังยาที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ 

เต้นช้า เช่น propofol, succinylcholine, fentanyl และ  

dexmedetomidine ระดับความลึกของยาดมสลบ 

ต้องเพียงพอ ระยะเวลาในการใส่ laryngoscope  

ไม่นานเกินไป ไม่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ ไม่มี 

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง มีการเตรียมยาท่ีจะ 

ช่วยเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือด  

ได้แก่ atropine, ephedrine และ epinephrine โดยเฉพาะ  

atropine ควรพิจารณาให้เพื่อป้องกันภาวะหัวใจ 

เต้นช้าในกลุ่มที่มีความเส่ียง และมีการเฝ้าระวังอย่าง 

ใกล้ชิดตลอดการท�ำหัตถการและการผ่าตัด เพื่อการ 

แก้ไขที่รวดเร็ว

สรุป
	 ภาวะหัวใจเต้นช้าในขณะใส่ laryngoscope ทั้ง 

สองครั้งในผู้ป่วยรายนี้ น่าจะมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยมี 

ปัจจัยเสี่ยง คือ อายุน้อย แข็งแรงดี มีการบาดเจ็บของ 

กระดูกใบหน้า เม่ือมีการท�ำหัตถการที่มีผลต่อการ 

เคล่ือนของกระดูกหรอืเนือ้เย่ือใบหน้าท่ีได้รบับาดเจบ็  

กระตุ้นให้เกิด trigeminocardiac reflex ร่วมกับการ 

ให้ยาที่มีผลให้หัวใจเต้นช้า ได้แก่  propofol, fentanyl  

และ succinylcholine  ดังนั้นการประเมินผู้ป่วยก่อน 

การให้การระงับความรู้สึกจึงมีความส�ำคัญมาก หาก 

พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง การให้ atropine เพื่อป้องกัน 

ภาวะหัวใจเต้นช้า หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เฝ้าระวังภาวะ 

ดังกล่าว จึงเป็นส่ิงท่ีต้องให้ความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อ 

ให้มีความพร้อมในการแก้ไขให้ทันท่วงที
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