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บทที่  3
Hyperventivation syndrome

มาโนช หลอตระกูล

ความหมาย การที่ผูปวยหายใจเร็วและลึกนานหลายนาทีจนทํ าใหเกิด hypocapnia
และ respiratory alkalosis และมีอาการตางๆ ทางรางกายติดตามมา
กลไกการเกิดอาการ

การที่ผูปวยหายใจเร็วทํ าใหปริมาณคารบอนไดออกไซดในเลือดลดลง เกิด respiratory
alkalosis  ผลติดตามมาที่สํ าคัญคือการเกิดการหดตัวของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ
รางกาย โดยเฉพาะที่สมอง นอกจากนั้นฮีโมโกลบินยังจับตัวแนนกับออกซิเจน การปลดปลอย
ออกซิเจนสูเน้ือเย่ือตาง ๆ ท่ีเลือดไหลเวียนผานลดลง

การมีออกซิเจนตํ่ า ทํ าใหเกิดอาการเวียนศีรษะ รูสึกตื้อทึบ มึนงง สับสน หนามืด จะ
เปนลม ตาพรามัว หายใจขัด หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น และมือเทาเย็น เปนตน อาการเหลาน้ีจะทํ าให
ผูปวยตกใจมากกลัวจะเปนอะไรไป ย่ิงทํ าใหหายใจหอบมากขึ้น

นอกจากนี้การที่เลือดมีภาวะเปนดางทํ าใหแคลเซียมอิออนซ่ึงเปนตัวออกฤทธิ์ในเลือด
ลดลง เกิดอาการเหน็บ ชาบริเวณริมฝปาก ชาตามมือเทา กลามเน้ือเกร็ง ตอมาน้ิวจะเหยียด
เกร็ง (carpopedal spasm) ถามากจะมีอาการมือจีบ (Accoucheur’s hand) ถาแคลเซียมใน
เลือดตํ่ ามากกวา 7 มก./ดล. ผูปวยจะมีอาการชักคลายบาดทะยักได

ขอควรทราบคือ ผูปวยมักไมทราบวาตนเองหายใจเร็ว เน่ืองจากไมไดหายใจแรงอยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะคนที่หายใจเร็วกวาปกติไมมากนักมาเปนระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนจากการ
มีความตึงเครียดหรือวิตกกังวล ในทางกลับกัน ผลติดตามมาของการหายใจเร็วน้ีก็ทํ าใหผูปวยมี
ภาวะวิตกกังวลอยูเร่ือย ๆ ได

การประเมินผูปวย
ท่ีพบบอยจะเปนผูปวยหญิง วัยเด็กประถมถึงผูใหญตอนตน กอนเกิดอาการมักมีปญหา

กดดันจิตใจอยางเห็นไดชัด เชน ทะเลาะกับแม แฟน หรือสามี หรือมีปญหาการเรียน ตองสอบ
ผูปวยจะมีความกังวลมาก ตามมาดวยอาการเวียนศีรษะ หายใจหอบ มือเทาชา เปนตน  ผูปวย
เหลาน้ีมักไมคอยมีปญหาในการวินิจฉัย

ผูปวยที่ควรระวัง ไดแก ผูปวยที่มีอายุมาก ผูปวยที่มีลักษณะเซ่ืองซึม พูดนอย ผูปวยที่
เดิมบุคลิกไมมีปญหาอะไร ไมใชคนคิดมากขี้ใจนอย ผูปวยที่มีอาการโดยที่ไมมีปญหากดดันท่ี
ชัดเจน หรือมีชวงเวลาที่มีปญหากดดันกับการเกิดอาการก็หางกันมาก   ผูปวยเหลาน้ีตองซัก
ถามอาการตลอดจนตรวจอยางละเอียด เพื่อแยกภาวะทางกายที่อาจมาดวยอาการเชนน้ีได ได
แก  hypoglycemia, seizure, asthma, myocardial infarction หรือ Meniere's disease เปนตน
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โรคทางจิตเวชอื่นที่อาจมีอาการหายใจหอบ  ไดแก โรคแพนิค และ phobia แยกโดยใน
phobia น้ันผูปวยมีอาการหายใจเร็วจากการประสบกับสิ่งท่ีตนเองหวาดกลัว  ในโรคแพนิคน้ัน
พบผูปวยจํ านวนหน่ึงมีอาการ hyperventilate ได  ขอใชในการแยกคือ ในโรคแพนิคบางคร้ัง
ผูปวยเกิดอาการขึ้นมาเองโดยไมมีเหตุการณกระตุน และอาการหอบไมพบเดนชัด สวนใหญ
เปนอาการใจสั่น

การดูแลรักษา
1.  บอกผูปวยวาอาการของเขาเกิดจากการหายใจเร็ว ถาไดรักษาแลวสักครูจะดีข้ึน ให

ความม่ันใจวาไมมีอันตรายใด ๆ
2.  ใหผูปวยหายใจในถุงกระดาษ เพื่อชวยลดภาวะ hypocapnia
3.  โดยทั่วไปไมจํ าเปนตองใชยา แตหากผูปวยกังวลมากหรือไมดีข้ึน อาจใหกิน

alprazolam  0.5-1 มก. หรือ diazepam 5 มก. หากอาการรุนแรงอาจฉีด diazepam 5-10 มก.
เขาเสน โดยใชกระบอกฉีดยา 5 มล. บรรจุยา diazepam 2 มล. เม่ือแทงเข็มเขาหลอดเลือดดํ า
แลวกอนเดินยาใหดูดเลือดจากผูปวย 3 มล. ออกมาผสมกับยาใหเจือจางกอน แลวจึงคอย ๆ
เดินยาชา ๆ  วิธีน้ีจะปองกันการเกิด respiratory apnea จากการใหยาเร็วเกินไปและชวยลด
อาการปวดขณะฉีด

4.  โดยทั่วไปไมมีความจํ าเปนตองฉีดแคลเซียม ยกเวนผูปวยที่อาการชักเกร็ง ให 10%
calcium gluconate 10 มล. ฉีดเขาหลอดเลือดดํ า หามใชในผูปวยที่ใช digitalis อยู

5.  ฝกใหผูปวยหายใจชา ๆ เปนจังหวะ ถาไดทํ าจนคลองแลว เม่ือผูปวยเร่ิมรูตัววาจะ
เกิดอาการก็กลับมาหายใจชา อาการตาง ๆ จะหายไปในเวลาไมกี่นาที

ในชวงแรกของการฝก บางคนจะรูสึกเครียดหรือกังวลมากขึ้น ซ่ึงอาจเปนเพราะยัง
หายใจเร็วอยู หรือเปนเพราะพะวงกับการหายใจเกินไป เม่ือทํ าตอไปจะเร่ิมคุนเคยกับการ
หายใจแบบน้ี  อาการเครียดจะดีข้ึนอยางชัดเจน

ตารางที่ 1  การฝกหายใจชาๆ
1.  กล้ันหายใจ นับ 1 ถึง 5 (ไมตองหายใจลึก)
2.  เมือ่นับถงึ 5 แลวใหหายใจออก พรอมกับจินตนาการภาพตัวเองกํ าลังผอนคลาย
3.  หายใจเขาและออกชา ๆ อยางละประมาณ 3 วินาที   ใหสังเกตวาลมหายใจกระทบขอบในของจมูก

ขณะหายใจ พรอมกับจินตนาการภาพตัวเองกํ าลังผอนคลายทุกครั้งที่หายใจออก (โดยรวมหายใจเขาออก 10
คร้ังตอนาที)

4.  ทกุ 1 นาท ี(หรือเมื่อหายใจครบ 1 คร้ัง) ใหกล้ันหายใจ นับ 1 ถึง 5 (ไมตองหายใจลึก)
5.  หลังจากนั้นเร่ิมหายใจเขาและออกชาๆ อยางละประมาณ 3 วินาที ดังเดิม
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