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บทที่  3
Hyperventivation syndrome

มาโนช หลอตระกูล

ความหมาย การที่ผูปวยหายใจเร็วและลึกนานหลายนาทีจนทํ าใหเกิด hypocapnia
และ respiratory alkalosis และมีอาการตางๆ ทางรางกายติดตามมา
กลไกการเกิดอาการ

การที่ผูปวยหายใจเร็วทํ าใหปริมาณคารบอนไดออกไซดในเลือดลดลง เกิด respiratory
alkalosis  ผลติดตามมาที่สํ าคัญคือการเกิดการหดตัวของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ
รางกาย โดยเฉพาะที่สมอง นอกจากนั้นฮีโมโกลบินยังจับตัวแนนกับออกซิเจน การปลดปลอย
ออกซิเจนสูเน้ือเย่ือตาง ๆ ท่ีเลือดไหลเวียนผานลดลง

การมีออกซิเจนตํ่ า ทํ าใหเกิดอาการเวียนศีรษะ รูสึกตื้อทึบ มึนงง สับสน หนามืด จะ
เปนลม ตาพรามัว หายใจขัด หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น และมือเทาเย็น เปนตน อาการเหลาน้ีจะทํ าให
ผูปวยตกใจมากกลัวจะเปนอะไรไป ย่ิงทํ าใหหายใจหอบมากขึ้น

นอกจากนี้การที่เลือดมีภาวะเปนดางทํ าใหแคลเซียมอิออนซ่ึงเปนตัวออกฤทธิ์ในเลือด
ลดลง เกิดอาการเหน็บ ชาบริเวณริมฝปาก ชาตามมือเทา กลามเน้ือเกร็ง ตอมาน้ิวจะเหยียด
เกร็ง (carpopedal spasm) ถามากจะมีอาการมือจีบ (Accoucheur’s hand) ถาแคลเซียมใน
เลือดตํ่ ามากกวา 7 มก./ดล. ผูปวยจะมีอาการชักคลายบาดทะยักได

ขอควรทราบคือ ผูปวยมักไมทราบวาตนเองหายใจเร็ว เน่ืองจากไมไดหายใจแรงอยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะคนที่หายใจเร็วกวาปกติไมมากนักมาเปนระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนจากการ
มีความตึงเครียดหรือวิตกกังวล ในทางกลับกัน ผลติดตามมาของการหายใจเร็วน้ีก็ทํ าใหผูปวยมี
ภาวะวิตกกังวลอยูเร่ือย ๆ ได

การประเมินผูปวย
ท่ีพบบอยจะเปนผูปวยหญิง วัยเด็กประถมถึงผูใหญตอนตน กอนเกิดอาการมักมีปญหา

กดดันจิตใจอยางเห็นไดชัด เชน ทะเลาะกับแม แฟน หรือสามี หรือมีปญหาการเรียน ตองสอบ
ผูปวยจะมีความกังวลมาก ตามมาดวยอาการเวียนศีรษะ หายใจหอบ มือเทาชา เปนตน  ผูปวย
เหลาน้ีมักไมคอยมีปญหาในการวินิจฉัย

ผูปวยที่ควรระวัง ไดแก ผูปวยที่มีอายุมาก ผูปวยที่มีลักษณะเซ่ืองซึม พูดนอย ผูปวยที่
เดิมบุคลิกไมมีปญหาอะไร ไมใชคนคิดมากขี้ใจนอย ผูปวยที่มีอาการโดยที่ไมมีปญหากดดันท่ี
ชัดเจน หรือมีชวงเวลาที่มีปญหากดดันกับการเกิดอาการก็หางกันมาก   ผูปวยเหลาน้ีตองซัก
ถามอาการตลอดจนตรวจอยางละเอียด เพื่อแยกภาวะทางกายที่อาจมาดวยอาการเชนน้ีได ได
แก  hypoglycemia, seizure, asthma, myocardial infarction หรือ Meniere's disease เปนตน
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โรคทางจิตเวชอื่นที่อาจมีอาการหายใจหอบ  ไดแก โรคแพนิค และ phobia แยกโดยใน
phobia น้ันผูปวยมีอาการหายใจเร็วจากการประสบกับสิ่งท่ีตนเองหวาดกลัว  ในโรคแพนิคน้ัน
พบผูปวยจํ านวนหน่ึงมีอาการ hyperventilate ได  ขอใชในการแยกคือ ในโรคแพนิคบางคร้ัง
ผูปวยเกิดอาการขึ้นมาเองโดยไมมีเหตุการณกระตุน และอาการหอบไมพบเดนชัด สวนใหญ
เปนอาการใจสั่น

การดูแลรักษา
1.  บอกผูปวยวาอาการของเขาเกิดจากการหายใจเร็ว ถาไดรักษาแลวสักครูจะดีข้ึน ให

ความม่ันใจวาไมมีอันตรายใด ๆ
2.  ใหผูปวยหายใจในถุงกระดาษ เพื่อชวยลดภาวะ hypocapnia
3.  โดยทั่วไปไมจํ าเปนตองใชยา แตหากผูปวยกังวลมากหรือไมดีข้ึน อาจใหกิน

alprazolam  0.5-1 มก. หรือ diazepam 5 มก. หากอาการรุนแรงอาจฉีด diazepam 5-10 มก.
เขาเสน โดยใชกระบอกฉีดยา 5 มล. บรรจุยา diazepam 2 มล. เม่ือแทงเข็มเขาหลอดเลือดดํ า
แลวกอนเดินยาใหดูดเลือดจากผูปวย 3 มล. ออกมาผสมกับยาใหเจือจางกอน แลวจึงคอย ๆ
เดินยาชา ๆ  วิธีน้ีจะปองกันการเกิด respiratory apnea จากการใหยาเร็วเกินไปและชวยลด
อาการปวดขณะฉีด

4.  โดยทั่วไปไมมีความจํ าเปนตองฉีดแคลเซียม ยกเวนผูปวยที่อาการชักเกร็ง ให 10%
calcium gluconate 10 มล. ฉีดเขาหลอดเลือดดํ า หามใชในผูปวยที่ใช digitalis อยู

5.  ฝกใหผูปวยหายใจชา ๆ เปนจังหวะ ถาไดทํ าจนคลองแลว เม่ือผูปวยเร่ิมรูตัววาจะ
เกิดอาการก็กลับมาหายใจชา อาการตาง ๆ จะหายไปในเวลาไมกี่นาที

ในชวงแรกของการฝก บางคนจะรูสึกเครียดหรือกังวลมากขึ้น ซ่ึงอาจเปนเพราะยัง
หายใจเร็วอยู หรือเปนเพราะพะวงกับการหายใจเกินไป เม่ือทํ าตอไปจะเร่ิมคุนเคยกับการ
หายใจแบบน้ี  อาการเครียดจะดีข้ึนอยางชัดเจน

ตารางที่ 1  การฝกหายใจชาๆ
1.  กล้ันหายใจ นับ 1 ถึง 5 (ไมตองหายใจลึก)
2.  เมือ่นับถงึ 5 แลวใหหายใจออก พรอมกับจินตนาการภาพตัวเองกํ าลังผอนคลาย
3.  หายใจเขาและออกชา ๆ อยางละประมาณ 3 วินาที   ใหสังเกตวาลมหายใจกระทบขอบในของจมูก

ขณะหายใจ พรอมกับจินตนาการภาพตัวเองกํ าลังผอนคลายทุกครั้งที่หายใจออก (โดยรวมหายใจเขาออก 10
คร้ังตอนาที)

4.  ทกุ 1 นาท ี(หรือเมื่อหายใจครบ 1 คร้ัง) ใหกล้ันหายใจ นับ 1 ถึง 5 (ไมตองหายใจลึก)
5.  หลังจากนั้นเร่ิมหายใจเขาและออกชาๆ อยางละประมาณ 3 วินาที ดังเดิม
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