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บทความพเิศษ Special Article

 เมื่อเดือนพฤษภาคม 2560 ผมมีโอกาสไดไป             

ทองเที่ยวเขตปกครองตนเองทิเบต สาธารณรัฐ

ประชาชนจนี ซึง่เปนเขตทีม่คีวามสงูจากระดบัน้ําทะเล

เฉล่ียประมาณ 4,900 เมตร ไดรับฉายาวาหลังคาโลก 

เนื่องจากเปนการเดินทางแบบรวดเดียวโดยเครื่องบิน

ภายในประเทศจากเฉิงตู เมืองเอกของมณฑลเสฉวน 

ถึงเมืองลาสา เมืองเอกของเขตทิเบตจึงไมมีเวลาปรับ

ตัวเก่ียวกับที่สูงซึ่งออกซิเจนเบาบางกวา วันแรกท่ีไป

ถงึภายในไมกีช่ัว่โมง กเ็กดิอาการท่ีเรยีกวาแพความสูง

แบบไมรุนแรงขึ้นมาทันที (acute mountainsickness) 

ทัง้เวียนหัว คลืน่ไส หอูือ้ ปวดศรีษะแบบหนกั ๆ  ตือ้ ๆ  

รูสกึหนาว ๆ  รอน ๆ  ไมนกึอยากอาหาร หมดเรีย่วหมดแรง 

กาวขาไมคอยไหว ตกกลางคืน ก็ยังคงมีอาการรอน ๆ 

หนาว ๆ ความไมนึกอยากอาหารยังอยูฝนกลืนเขาไป

ก็ไมคอยรูรสชาติ ไดแตจิบน้ําบอย ๆ ตามคําแนะนํา               

ของมัคคุเทศก จิบนํ้าเรื่อย ๆ ก็ปวดปสสาวะบอย ๆ 

ลกุข้ึนปลอยครัง้ละไมมาก ลางหนาเช็ดตวักไ็มไดทาํให

สดชื่นขึ้น ดมออกซิเจนที่มีขายเปนกระปองสเปรย

แบบกระปองยาฆาแมลงกด็แีคชัว่ขณะ ไมกีน่าทอีาการ

กก็ลบัมาอกี สรปุแลวไมสบายตวั หนกัหวัหลบั ๆ  ตืน่ ๆ  

พลิกตัวไปมาตลอดคืน ในที่สุดก็เกิดความรูสึกแวบ ๆ  

วาจะรอดกลบัลงมาไหมนี ่อนัทีจ่รงิโรงแรมทีพ่กัเขามี

ออกซิเจนถังใหญใหบรกิาร แตกอ็ยากลองฝนและปรับ

สภาพรางกายใหเขากบัสิง่แวดลอมหวงัวาอาการบา ๆ  

แบบน้ีจะหายภายใน 1-2 วัน เลยไมไดลองใชบริการ 

 ระหวางที่มีอาการ เออ ๆ  งง ๆ อยูนั้น                      

ตอนหัวคํา่หวัหนาทวัรจากเมอืงไทยก็ถามวา จะลองใช

พระราชวังโปตาลา ทิเบต
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ยาเมด็จากเมอืงไทยเพือ่บรรเทาอาการดไูหมเพราะเหน็

เราทรมานไมยอมรับประทานอาหาร เขาไมกลาเสนอ

แตแรก เพราะเกรงวาเราจะตาํหนเิขาไดวาเขาไมใชหมอ

หรือเภสัชกร เกิดผลขางเคียงอยางใดอยางหนึ่งขึ้นมา

แลวเขาเกรงวาจะรบัผิดชอบไมไหว รวมทัง้ไมกลาเขยีน

ในขอแนะนําวาใหกินยาน้ีลวงหนาเปนการเตรียมตัว

เพื่อทองเที่ยวที่สูงก็ดวยเหตุผลเดียวกัน ก็อาการมัน

รบกวนขนาดน้ี ใหทําอะไรก็ยอมหมดละครับ ไดยา

มากก็นิทนัท ีแตอาการกไ็มไดรูสกึวาดขีึน้กวากอนกนิ

แตอยางใด แลวหวัหนาทวัรกบ็อกวา อนัทีจ่รงิตองกิน

กอนขึน้ทีส่งูสกัวนัสองวนัจงึจะชวยปองกนัอาการได 

เอามาใชหลังเกิดอาการแลวคงไมทันการ

 ยาที่แนะนํากันคือ acetazolamide หรือในชื่อ

การคาทีเ่ปนท่ีรูจกักนัดคีอื Diamox® เปนยาในกลุมขบั

ปสสาวะ ออกฤทธิ์เปน carbonic anhydrase inhibitor 

ฤทธิข์บัปสสาวะเปนไปอยางออน ๆ  แพทยจงึไมใชมนั

ในฐานะเปนยาขบัปสสาวะอกีตอไป แตใชในการรกัษา

ภาวะอืน่ ๆ  เชน ผูปวยโรคตอหนิทัง้แบบเฉยีบพลนัและ

แบบเร้ือรัง เพื่อลดการสรางสาร aqueous humor(1),             

ใชลดการค่ังบวมนํา้ของรางกายจากยา หรือจากอยางอืน่ 

ใชรวมกับยาอ่ืนในการรักษาโรคลมชักบางชนิด โดยเฉพาะ

ชนิด petit mal(2), ภาวะหัวใจวาย, periodic paralysis(3), 

idiopathic intracranial hypertension(4) เปนตน

 แมจะยังไมทราบชัดเจนวา acetazolamide            

ชวยปองกันหรือรักษาโรคแพความสูงไดอยางไรแต        

เทาที่ทราบ acetazolamide มีฤทธิ์ขับ bicarbonate,           

sodium, potassium ออกทางปสสาวะ ทําใหเกิด

ผลขางเคียงท่ีแตกตางไปจากยาขับปสสาวะขนานอ่ืน ๆ  

คอื ทาํใหเกดิภาวะเลอืดเปนกรด หรอื metabolic acidosis 

ดวยฤทธ์ิผลขางเคียงอันนี้นี่เอง จึงถูกนําไปใชรักษา

โรคแพความสูงเพราะเมื่ออยูในที่สูง ออกซิเจนใน

ลมหายใจต่ําไมใชความกดอากาศต่ํา จะมีแรงกระตุน

ตอศูนยควบคุมการหายใจในสมอง ทําใหหายใจแรง 

carbon dioxide ในเลือดจึงลดตํ่าลง ศูนยหายใจจึงขาด

ปจจยักระตุนไปหน่ึงอยางแตในสภาพทีเ่ลือดเปนกรด         

จาก acetazolamide ออกซิเจนที่จับกับ ฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดง จะถูกปลดปลอยออกมาใหแก                    

เนือ้เย่ือตาง ๆ  ไดมากกวาปกติ ในขณะเดียวกันในสภาพ

ที่เลือดเปนกรดจะเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีจะไปกระตุน           

ศูนยหายใจ ใหหายใจมากกวาปกติ จึงเปนการเพิ่ม

ออกซิเจนใหแกรางกายในหลาย ๆ  ทาง สวนจะมีฤทธ์ิ

อยางอื่น ๆ ดวยหรือไมนั้นก็อาจจะเปนไปได เพราะ

เอนไซม carbonic anhydrase นอกจากจะพบที่ไตแลว 

ยังพบไดที่ endothelial cell ตามเนื้อเยื่อตาง ๆ ดวย(5)  

รวมทั้งในเซลลของ carotid body(6) ดวย ดังนั้น                 

acetazolamide จงึออกฤทธ์ิทัง้ทีร่ะบบประสาทสวนกลาง 

และออกฤทธิ์ผานทาง periphery รวมกัน

 ในคนท่ีมีอาการไมมาก จะคอยดีขึ้นไดใน                     

1-2 วัน เรียกวา acute mountain sickness (AMS) สวน

คนทีม่อีาการมาก อาจจะทาํใหเกดิภาวะสมองบวมนํา้ 

(high altitude cerebral edema) เกิดอาการสับสน ชัก

และหมดสติ หรือบางรายอาจจะมีอาการหายใจหอบ

จากการท่ีปอดค่ังนํ้าหรือ high altitude pulmonary 

edema(7) ทุกอาการการรักษาที่ดีที่สุดคือ การลงจาก 

ที่สูงไปสูระดับที่ปลอดภัย ถายังทําไมไดดวยเหตุผล

ใดก็ตาม ทั้งสมองบวมและปอดค่ังน้ํา ตองรีบนําสง

ผูปวยพบแพทยทันทีเพ่ือรับการรักษาดวยออกซิเจน 

และอื่น ๆ มิฉะนั้นอาจจะเสียชีวิตได

 Acute high altitude illness จะพบไดตั้งแต

ความสูง 2,500 เมตรขึ้นไป ความดันของออกซิเจน

ในบรรยากาศจะตํ่าลงเหลือประมาณรอยละ 70 ของ

บรรยากาศปกติ ในประเทศไทยของเรา โชคดีทีจ่ดุทีส่งู

คอืยอดดอยอินทนนทในภาคเหนือมคีวามสูงเพียง 2,330 

เมตร จึงถือวายังไมสูงพอที่จะกอใหเกิดอาการยกเวน

ในคนท่ีมีความไวมากเปนพิเศษ ซึ่งอาจจะเกิดอาการ

ไดในระหวางความสูง 2,000-2,500 เมตร(8) ในดาน

ความชกุของโรคพบวา AMS จะพบไดรอยละ 10 ทีค่วามสงู 

3,500 เมตร ถาระดับความสูงตั้งแต 4,500 เมตรขึ้นไป 

อาจจะพบ AMS ไดถงึรอยละ 70 สวนภาวะสมองบวมนํา้

หรือปอดบวมนํ้าเนื่องจากความสูงนั้นพบไดนอย(6)
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 นอกจากเขตปกครองตนเองทเิบตของจนีแลว 

สถานท่ีทองเท่ียวอ่ืน ๆ  ที่เปนที่นิยมและมีความสูง

พอท่ีจะกอใหเกดิอาการแพความสูงได กเ็ชนเมอืงลาปาซ 

ประเทศโบลิเวยี เมอืงเลห ประเทศอินเดยี ซึง่กาํลงัเปน

ทีน่ยิมของนักทองเทีย่วชาวไทยเมอืงคชุโคทีม่ปีราสาท

โบราณมาชูปคชู ประเทศเปรู เปนตน

 อาการแพความสงูนีไ้มใชอาการกลัวความสงู

ครับ อันนั้นเปนอาการทางความรูสึกที่กลัวความสูง 

ซึ่งไมไดสูงพอที่จะทําใหรางกายเกิดอาการขาด                        

ออกซเิจนได คนทัว่ ๆ  ไปจงึไมมอีาการ แตคนทีม่อีาการ

กลัวความสูงจะเกิดความกลัว ขาสั่น กาวขาไมออก 

ใจสัน่ ตวัสัน่หมดเรีย่วแรงทีจ่ะกาวเดนิผานหรอืแมแต

จะยนืเรยีกวาเปนโรคประสาทชนดิหนึง่หรอื acrophobia 

ในบานเมืองของเรา เชน สะพานกระจกท่ีผาตากผา 

หรอืสะพานไมทีภ่ทูอก และทีจ่างเจยีเจีย้ในสาธารณรฐั

ประชาชนจีน การรักษามีทัง้การใชยา การรักษาทางจิต 

และรักษาทางพฤติกรรม(9)

 การปองกันโรคแพความสูงที่ดีที่สุด คือ

การใหเวลาในการปรับตัวกอนขึ้นท่ีสูง (adequate       

acclimatization) สวนการรักษาที่ดีที่สุด คือ การ

เคลือ่นยายเอาตัวผูปวยลงจากท่ีสงูทนัท ีประมาณ 500-

1,000 เมตร ถาเปนไปไดการรักษา ถาไมสามารถยาย

ผูปวยลงไดทนัที กใ็หออกซเิจน โดยใช oxygen canula 

เพื่อปรับ oxygen saturation > 90 % อยางรวดเร็ว 

สวนการใชยานั้น อาจจะทําใหไดผลดีกวาไมใชยา

ทั้งการปองกันและการรักษา(10) 

 Acetazolamide ใชไดทั้งในการปองกันและ

การรักษา ขนาดที่ใชปองกัน AMS และ high altitude 

cerebral edema คือ รับประทาน 125 มก. วันละ 2 คร้ัง 

โดยเร่ิม 1 วนั กอนการเดินทาง กนิตอเนือ่งระหวางทีอ่ยู

ที่สูงนั้นอีก 2-3วัน และหยุดกินวันที่ลงจากที่สูง สวน

ขนาดทีใ่ชรกัษา AMS ใช 250 มก. วนัละ 2 ครัง้ ยาทีใ่ชได

ผลนอกจาก acetazolamide ไดแก dexamethasone ยานี้

ใชสาํหรบัผูทีแ่พยากลุมซลัฟา หรือแพ acetazolamide 

โดยตรง ใชปองกนั acute mountain sickness และ high 

altitude cerebral edema โดยเร่ิมกนิวนัทีเ่ดนิทางไดเลย 

ดวยขนาด 2 มก. ทุก 6 ชม. หรือ 4 มก. ทุก 12 ชม. 

อาจจะใชทัง้กนิและฉดีเขาเสนกไ็ด สวนการรกัษาทัง้สอง

ภาวะใชขนาด 4 มก. ทกุ 6 ชม. สวน nifedipine ใชปองกนั

หรือรักษา high altitude pulmonary edema ดวยขนาด 

30 มก. ของ nifedipine SR รบัประทาน ทกุ 12 ชม. หรอื 

20 มก. ทุก 8 ชม. สวน sildenafil, tadalafil, salmeterol 

ใชปองกัน high altitude pulmonary edema ได(11)

 เน่ืองจาก acetazolamide เปนยาในกลุมซลัฟา 

จงึเปนขอหามไมใหใชในผูปวยทีเ่คยมปีระวตัแิพยากลุม

ซลัฟามากอนผลขางเคยีงอืน่ ๆ  พบนอย และอาการไม

รุนแรง เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส มึนงง ชาตามแขนขา 

ออนเพลยี รวมถงึออนแรงตามแขนขา อาการจะไมอยู

นาน เฉลี่ย 7.9 ชม.(12) บางรายก็ทําใหแพทยสับสนวา

อาการมึนงง คล่ืนไสอาเจียน และปวดศีรษะ นั้นเปน

จากอาการแพทีส่งู หรือเปนจากผลขางเคยีงของยา

 นอกจากยาท่ีกลาวมานี้ ยังมีรายงานการใช 

แปะกวย (Ginkgo biloba) 80 มก. ทุก 12 ชม. 24 ชม. 

กอนขึ้นที่สูง ในการศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ของ

แปะกวยกบั acetazolamide 250 มก. ทกุ 12 ชม. 24 ชม. 

กอนเดินทาง เทียบกับกลุมที่ไมใหกินยาอะไรเลย     

พบวา ในกลุมทีก่นิแปะกวยไมมใีครมีอาการAMS เลย 

สวนกลุมท่ีกิน acetazolamide มี AMS รอยละ 36 

แตกลุมควบคุมมี AMS ถึงรอยละ 54(13)

 ในกลุมชาวอเมริกาใตแถบเทือกเขาแอนดีส 

มีความนิยมมาแตโบราณแลววาการเค้ียวใบโคคา 

(Erythroxylum coca) จะชวยทาํใหการทาํงานบนทีส่งู

เปนไปไดดกีวา ทัง้แกเหนือ่ย แกหวิ ทนทานตอความหนาว 

แกอาการ acute mountain illness ไดดี(14) สําหรับนัก

ทองเที่ยวชาวตางชาติมีขายแบบนํ้าชาใบโคคาซึ่งหา

ไดงายในเมืองคุชโค แตเนื่องจากเปนพืชตองหามใน

หลายประเทศเพราะมันใหสารท่ีเชือ่วาเปนสารเสพติด 

การศึกษาฤทธ์ิอนัพึงประสงคในกรณีของการแพทีส่งู

ในทางวิทยาศาสตรจึงเปนไปอยางจํากัด
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 ยังมีคําแนะนําที่นักทองเที่ยวท่ีสูงรุนพี่ ๆ 

แนะนําไวแตยังไมมีการศึกษาอยางเปนระบบ เชน 

ใหดื่มนํ้ามาก ๆ  ใหหยด chlorophyll ผสมน้ําด่ืมกอน

และระหวางที่อยูที่สูง หรืออาจจะกิน chlorophyll              

เปนแบบแคปซูลก็ได ฟนจะไดไมเขียว เพราะเช่ือวา

โครงสรางของ chlorophyll ดูคลาย porphyrin ring 

ของเม็ดเลือดแดง หรือ เชื่อวาชวยสรางเม็ดเลือดแดง
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