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 เมื่อเดือนพฤษภาคม 2560 ผมมีโอกาสไดไป             

ทองเที่ยวเขตปกครองตนเองทิเบต สาธารณรัฐ

ประชาชนจนี ซึง่เปนเขตทีม่คีวามสงูจากระดบัน้ําทะเล

เฉล่ียประมาณ 4,900 เมตร ไดรับฉายาวาหลังคาโลก 

เนื่องจากเปนการเดินทางแบบรวดเดียวโดยเครื่องบิน

ภายในประเทศจากเฉิงตู เมืองเอกของมณฑลเสฉวน 

ถึงเมืองลาสา เมืองเอกของเขตทิเบตจึงไมมีเวลาปรับ

ตัวเก่ียวกับที่สูงซึ่งออกซิเจนเบาบางกวา วันแรกท่ีไป

ถงึภายในไมกีช่ัว่โมง กเ็กดิอาการท่ีเรยีกวาแพความสูง

แบบไมรุนแรงขึ้นมาทันที (acute mountainsickness) 

ทัง้เวียนหัว คลืน่ไส หอูือ้ ปวดศรีษะแบบหนกั ๆ  ตือ้ ๆ  

รูสกึหนาว ๆ  รอน ๆ  ไมนกึอยากอาหาร หมดเรีย่วหมดแรง 

กาวขาไมคอยไหว ตกกลางคืน ก็ยังคงมีอาการรอน ๆ 

หนาว ๆ ความไมนึกอยากอาหารยังอยูฝนกลืนเขาไป

ก็ไมคอยรูรสชาติ ไดแตจิบน้ําบอย ๆ ตามคําแนะนํา               

ของมัคคุเทศก จิบนํ้าเรื่อย ๆ ก็ปวดปสสาวะบอย ๆ 

ลกุข้ึนปลอยครัง้ละไมมาก ลางหนาเช็ดตวักไ็มไดทาํให

สดชื่นขึ้น ดมออกซิเจนที่มีขายเปนกระปองสเปรย

แบบกระปองยาฆาแมลงกด็แีคชัว่ขณะ ไมกีน่าทอีาการ

กก็ลบัมาอกี สรปุแลวไมสบายตวั หนกัหวัหลบั ๆ  ตืน่ ๆ  

พลิกตัวไปมาตลอดคืน ในที่สุดก็เกิดความรูสึกแวบ ๆ  

วาจะรอดกลบัลงมาไหมนี ่อนัทีจ่รงิโรงแรมทีพ่กัเขามี

ออกซิเจนถังใหญใหบรกิาร แตกอ็ยากลองฝนและปรับ

สภาพรางกายใหเขากบัสิง่แวดลอมหวงัวาอาการบา ๆ  

แบบน้ีจะหายภายใน 1-2 วัน เลยไมไดลองใชบริการ 

 ระหวางที่มีอาการ เออ ๆ  งง ๆ อยูนั้น                      

ตอนหัวคํา่หวัหนาทวัรจากเมอืงไทยก็ถามวา จะลองใช

พระราชวังโปตาลา ทิเบต
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ยาเมด็จากเมอืงไทยเพือ่บรรเทาอาการดไูหมเพราะเหน็

เราทรมานไมยอมรับประทานอาหาร เขาไมกลาเสนอ

แตแรก เพราะเกรงวาเราจะตาํหนเิขาไดวาเขาไมใชหมอ

หรือเภสัชกร เกิดผลขางเคียงอยางใดอยางหนึ่งขึ้นมา

แลวเขาเกรงวาจะรบัผิดชอบไมไหว รวมทัง้ไมกลาเขยีน

ในขอแนะนําวาใหกินยาน้ีลวงหนาเปนการเตรียมตัว

เพื่อทองเที่ยวที่สูงก็ดวยเหตุผลเดียวกัน ก็อาการมัน

รบกวนขนาดน้ี ใหทําอะไรก็ยอมหมดละครับ ไดยา

มากก็นิทนัท ีแตอาการกไ็มไดรูสกึวาดขีึน้กวากอนกนิ

แตอยางใด แลวหวัหนาทวัรกบ็อกวา อนัทีจ่รงิตองกิน

กอนขึน้ทีส่งูสกัวนัสองวนัจงึจะชวยปองกนัอาการได 

เอามาใชหลังเกิดอาการแลวคงไมทันการ

 ยาที่แนะนํากันคือ acetazolamide หรือในชื่อ

การคาทีเ่ปนท่ีรูจกักนัดคีอื Diamox® เปนยาในกลุมขบั

ปสสาวะ ออกฤทธิ์เปน carbonic anhydrase inhibitor 

ฤทธิข์บัปสสาวะเปนไปอยางออน ๆ  แพทยจงึไมใชมนั

ในฐานะเปนยาขบัปสสาวะอกีตอไป แตใชในการรกัษา

ภาวะอืน่ ๆ  เชน ผูปวยโรคตอหนิทัง้แบบเฉยีบพลนัและ

แบบเร้ือรัง เพื่อลดการสรางสาร aqueous humor(1),             

ใชลดการค่ังบวมนํา้ของรางกายจากยา หรือจากอยางอืน่ 

ใชรวมกับยาอ่ืนในการรักษาโรคลมชักบางชนิด โดยเฉพาะ

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

idiopathic intracranial hypertension(4) เปนตน

 แมจะยังไมทราบชัดเจนวา acetazolamide            

ชวยปองกันหรือรักษาโรคแพความสูงไดอยางไรแต        

เทาที่ทราบ acetazolamide มีฤทธิ์ขับ bicarbonate,           

sodium, potassium ออกทางปสสาวะ ทําใหเกิด

ผลขางเคียงท่ีแตกตางไปจากยาขับปสสาวะขนานอ่ืน ๆ  

คอื ทาํใหเกดิภาวะเลอืดเปนกรด หรอื metabolic acidosis 

ดวยฤทธ์ิผลขางเคียงอันนี้นี่เอง จึงถูกนําไปใชรักษา

โรคแพความสูงเพราะเมื่ออยูในที่สูง ออกซิเจนใน

ลมหายใจต่ําไมใชความกดอากาศต่ํา จะมีแรงกระตุน

ตอศูนยควบคุมการหายใจในสมอง ทําใหหายใจแรง 

carbon dioxide ในเลือดจึงลดตํ่าลง ศูนยหายใจจึงขาด

ปจจยักระตุนไปหน่ึงอยางแตในสภาพทีเ่ลือดเปนกรด         

จาก acetazolamide ออกซิเจนที่จับกับ ฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดง จะถูกปลดปลอยออกมาใหแก                    

เนือ้เย่ือตาง ๆ  ไดมากกวาปกติ ในขณะเดียวกันในสภาพ

ที่เลือดเปนกรดจะเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีจะไปกระตุน           

ศูนยหายใจ ใหหายใจมากกวาปกติ จึงเปนการเพิ่ม

ออกซิเจนใหแกรางกายในหลาย ๆ  ทาง สวนจะมีฤทธ์ิ

อยางอื่น ๆ ดวยหรือไมนั้นก็อาจจะเปนไปได เพราะ

เอนไซม carbonic anhydrase นอกจากจะพบที่ไตแลว 

ยังพบไดที่ endothelial cell ตามเนื้อเยื่อตาง ๆ ดวย(5)  

รวมทั้งในเซลลของ carotid body(6) ดวย ดังนั้น                 

acetazolamide จงึออกฤทธ์ิทัง้ทีร่ะบบประสาทสวนกลาง 

และออกฤทธิ์ผานทาง periphery รวมกัน

 ในคนท่ีมีอาการไมมาก จะคอยดีขึ้นไดใน                     

1-2 วัน เรียกวา acute mountain sickness (AMS) สวน

คนทีม่อีาการมาก อาจจะทาํใหเกดิภาวะสมองบวมนํา้ 

(high altitude cerebral edema) เกิดอาการสับสน ชัก

และหมดสติ หรือบางรายอาจจะมีอาการหายใจหอบ

จากการท่ีปอดค่ังนํ้าหรือ high altitude pulmonary 

edema(7) ทุกอาการการรักษาที่ดีที่สุดคือ การลงจาก 

ที่สูงไปสูระดับที่ปลอดภัย ถายังทําไมไดดวยเหตุผล

ใดก็ตาม ทั้งสมองบวมและปอดค่ังน้ํา ตองรีบนําสง

ผูปวยพบแพทยทันทีเพ่ือรับการรักษาดวยออกซิเจน 

และอื่น ๆ มิฉะนั้นอาจจะเสียชีวิตได

 Acute high altitude illness จะพบไดตั้งแต

ความสูง 2,500 เมตรขึ้นไป ความดันของออกซิเจน

ในบรรยากาศจะตํ่าลงเหลือประมาณรอยละ 70 ของ

บรรยากาศปกติ ในประเทศไทยของเรา โชคดีทีจ่ดุทีส่งู

คอืยอดดอยอินทนนทในภาคเหนือมคีวามสูงเพียง 2,330 

เมตร จึงถือวายังไมสูงพอที่จะกอใหเกิดอาการยกเวน

ในคนท่ีมีความไวมากเปนพิเศษ ซึ่งอาจจะเกิดอาการ

ไดในระหวางความสูง 2,000-2,500 เมตร(8) ในดาน

ความชกุของโรคพบวา AMS จะพบไดรอยละ 10 ทีค่วามสงู 

3,500 เมตร ถาระดับความสูงตั้งแต 4,500 เมตรขึ้นไป 

อาจจะพบ AMS ไดถงึรอยละ 70 สวนภาวะสมองบวมนํา้

หรือปอดบวมนํ้าเนื่องจากความสูงนั้นพบไดนอย(6)
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 นอกจากเขตปกครองตนเองทเิบตของจนีแลว 

สถานท่ีทองเท่ียวอ่ืน ๆ  ที่เปนที่นิยมและมีความสูง

พอท่ีจะกอใหเกดิอาการแพความสูงได กเ็ชนเมอืงลาปาซ 

ประเทศโบลิเวยี เมอืงเลห ประเทศอินเดยี ซึง่กาํลงัเปน

ทีน่ยิมของนักทองเทีย่วชาวไทยเมอืงคชุโคทีม่ปีราสาท

โบราณมาชูปคชู ประเทศเปรู เปนตน

 อาการแพความสงูนีไ้มใชอาการกลัวความสงู

ครับ อันนั้นเปนอาการทางความรูสึกที่กลัวความสูง 

ซึ่งไมไดสูงพอที่จะทําใหรางกายเกิดอาการขาด                        

ออกซเิจนได คนทัว่ ๆ  ไปจงึไมมอีาการ แตคนทีม่อีาการ

กลัวความสูงจะเกิดความกลัว ขาสั่น กาวขาไมออก 

ใจสัน่ ตวัสัน่หมดเรีย่วแรงทีจ่ะกาวเดนิผานหรอืแมแต

จะยนืเรยีกวาเปนโรคประสาทชนดิหนึง่หรอื acrophobia 

ในบานเมืองของเรา เชน สะพานกระจกท่ีผาตากผา 

หรอืสะพานไมทีภ่ทูอก และทีจ่างเจยีเจีย้ในสาธารณรฐั

ประชาชนจีน การรักษามีทัง้การใชยา การรักษาทางจิต 

และรักษาทางพฤติกรรม(9)

 การปองกันโรคแพความสูงที่ดีที่สุด คือ

การใหเวลาในการปรับตัวกอนขึ้นท่ีสูง (adequate       

acclimatization) สวนการรักษาที่ดีที่สุด คือ การ

เคลือ่นยายเอาตัวผูปวยลงจากท่ีสงูทนัท ีประมาณ 500-

1,000 เมตร ถาเปนไปไดการรักษา ถาไมสามารถยาย

ผูปวยลงไดทนัที กใ็หออกซเิจน โดยใช oxygen canula 

เพื่อปรับ oxygen saturation > 90 % อยางรวดเร็ว 

สวนการใชยานั้น อาจจะทําใหไดผลดีกวาไมใชยา

ทั้งการปองกันและการรักษา(10) 

 Acetazolamide ใชไดทั้งในการปองกันและ

การรักษา ขนาดที่ใชปองกัน AMS และ high altitude 

cerebral edema คือ รับประทาน 125 มก. วันละ 2 คร้ัง 

โดยเร่ิม 1 วนั กอนการเดินทาง กนิตอเนือ่งระหวางทีอ่ยู

ที่สูงนั้นอีก 2-3วัน และหยุดกินวันที่ลงจากที่สูง สวน

ขนาดทีใ่ชรกัษา AMS ใช 250 มก. วนัละ 2 ครัง้ ยาทีใ่ชได

ผลนอกจาก acetazolamide ไดแก dexamethasone ยานี้

ใชสาํหรบัผูทีแ่พยากลุมซลัฟา หรือแพ acetazolamide 

โดยตรง ใชปองกนั acute mountain sickness และ high 

altitude cerebral edema โดยเร่ิมกนิวนัทีเ่ดนิทางไดเลย 

ดวยขนาด 2 มก. ทุก 6 ชม. หรือ 4 มก. ทุก 12 ชม. 

อาจจะใชทัง้กนิและฉดีเขาเสนกไ็ด สวนการรกัษาทัง้สอง

ภาวะใชขนาด 4 มก. ทกุ 6 ชม. สวน nifedipine ใชปองกนั

หรือรักษา high altitude pulmonary edema ดวยขนาด 

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

20 มก. ทุก 8 ชม. สวน sildenafil, tadalafil, salmeterol 

ใชปองกัน high altitude pulmonary edema ได(11)

 เน่ืองจาก acetazolamide เปนยาในกลุมซลัฟา 

จงึเปนขอหามไมใหใชในผูปวยทีเ่คยมปีระวตัแิพยากลุม

ซลัฟามากอนผลขางเคยีงอืน่ ๆ  พบนอย และอาการไม

รุนแรง เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส มึนงง ชาตามแขนขา 

ออนเพลยี รวมถงึออนแรงตามแขนขา อาการจะไมอยู

นาน เฉลี่ย 7.9 ชม.(12) บางรายก็ทําใหแพทยสับสนวา

อาการมึนงง คล่ืนไสอาเจียน และปวดศีรษะ นั้นเปน

จากอาการแพทีส่งู หรือเปนจากผลขางเคยีงของยา

 นอกจากยาท่ีกลาวมานี้ ยังมีรายงานการใช 

แปะกวย (Ginkgo biloba) 80 มก. ทุก 12 ชม. 24 ชม. 

กอนขึ้นที่สูง ในการศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ของ

แปะกวยกบั acetazolamide 250 มก. ทกุ 12 ชม. 24 ชม. 

กอนเดินทาง เทียบกับกลุมที่ไมใหกินยาอะไรเลย     

พบวา ในกลุมทีก่นิแปะกวยไมมใีครมีอาการAMS เลย 

สวนกลุมท่ีกิน acetazolamide มี AMS รอยละ 36 

แตกลุมควบคุมมี AMS ถึงรอยละ 54(13)

 ในกลุมชาวอเมริกาใตแถบเทือกเขาแอนดีส 

มีความนิยมมาแตโบราณแลววาการเค้ียวใบโคคา 

(Erythroxylum coca) จะชวยทาํใหการทาํงานบนทีส่งู

เปนไปไดดกีวา ทัง้แกเหนือ่ย แกหวิ ทนทานตอความหนาว 

แกอาการ acute mountain illness ไดดี(14) สําหรับนัก

ทองเที่ยวชาวตางชาติมีขายแบบนํ้าชาใบโคคาซึ่งหา

ไดงายในเมืองคุชโค แตเนื่องจากเปนพืชตองหามใน

หลายประเทศเพราะมันใหสารท่ีเชือ่วาเปนสารเสพติด 

การศึกษาฤทธ์ิอนัพึงประสงคในกรณีของการแพทีส่งู

ในทางวิทยาศาสตรจึงเปนไปอยางจํากัด
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 ยังมีคําแนะนําที่นักทองเที่ยวท่ีสูงรุนพี่ ๆ 

แนะนําไวแตยังไมมีการศึกษาอยางเปนระบบ เชน 

ใหดื่มนํ้ามาก ๆ  ใหหยด chlorophyll ผสมน้ําด่ืมกอน

และระหวางที่อยูที่สูง หรืออาจจะกิน chlorophyll              

เปนแบบแคปซูลก็ได ฟนจะไดไมเขียว เพราะเช่ือวา

โครงสรางของ chlorophyll ดูคลาย porphyrin ring 

ของเม็ดเลือดแดง หรือ เชื่อวาชวยสรางเม็ดเลือดแดง
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