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บททบทวนวารสาร
Review Article

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2566

 ภาวะเจ็้บัป่วยจ้ากการขึ�นิท่�ส้ง  
High Altitude Illness

ศศธ์ร ธ์าราภ้มิ พ.บั.

สำาขาโรคระบบทางเดินหายใจัและภาวะวิกฤตทางการหายใจั  

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บัทนิำา 
ปัจจุบัันการเดินทิางไปยังพื�นทีิ�ส้ำงทิำาได�สำะดวกมากข้�น	

นอกจากการไปทิำางาน	 การทิ่องเทีิ�ยวในพื�นทีิ�ส้ำงเพื�อป่นเขา	

เดินป่า	หรือเล่นสำกีได�รับัความนยิมมากข้�น	โดยนยิามของทีิ�ส้ำง	 

(high	 altitude)	 คือพื�นทีิ�ทีิ�มีความส้ำงมากกว่า	 2,500	 เมตีร

เหนือระดับันำ�าทิะเล1	ซ้ี�งเป็นพื�นทีิ�ทีิ�มีความกดอากาศุเบัาบัาง	

และความดันของออกซิีเจนในอากาศุลดลง2

ประเทิศุไทิยตัี�งอย่้บันพื�นราบั	 สำภาพร่างกายของ 

คนไทิยจ้งไม่คุ�นเคยกับัสำภาพพื�นทีิ�ส้ำง	 การเดินทิางไปใน 

พื�นทีิ�ส้ำง	หากไม่มีการเตีรียมตัีวทีิ�ดี	ทิำาให�ร่างกายไม่สำามารถ

ปรับัตัีวให�เข�ากับัสำภาพทีิ�ส้ำงได�ทัิน	 ผู้ลคือทิำาให�เกิดภาวะ 

เจ็บัป่วยจากการข้�นทีิ�ส้ำงซ้ี�งเป็นอันตีรายถ้งแก่ชีวิตีได�	ดังนั�น 

บัทิความนี�จะขอกล่าวถ้งปฏิิกิริยาการเปลี�ยนแปลงทิาง

สำรีรวิทิยาเมื�อข้�นส่้ำทีิ�ส้ำง	 การปรับัตัีวของร่างกายให�เข�ากับั

สำภาพทีิ�ส้ำง	และภาวะเจ็บัป่วยเฉียบัพลันจากการข้�นทีิ�ส้ำง	เพื�อ

ให�ผู้้�ทีิ�จะเดินทิางข้�นทีิ�ส้ำง	 หรือผู้้�สำนใจมีความร้�	 ความเข�าใจ	

สำามารถป้องกันไม่ให�เกิดการเจ็บัป่วยถ้งขั�นเสีำยชีวิตี

Physiological changes to high altitude and 
High altitude acclimatization

เมื�อข้�นทิี�สำง้	สำัดสำ่วนของแกส๊ำตี่างๆ	ในอากาศุจะคงทิี�

เสำมอ	แตี่ความกดอากาศุ	(barometric	pressure;	PB)	ลดลง	

มผีู้ลให�ความดนัของออกซิีเจนทีิ�หายใจ	(partial	pressure	of	

oxygen;	 PiO2)	 ลดลง	 และความดันของออกซีิเจนในถุงลม	 

(PAO2)	ลดลง

ต้ารางท่� 1. แสำดงความสำัมพันธ์ระหว่างความส้ำงจาก 

ระดับันำ�าทิะเล,	 ความกดอากาศุ,	 ความดัน 

ของออกซิีเจนทีิ�หายใจ, 	 ความดันของ

คาร์บัอนไดออกไซีด์ในหลอดเลือดแดง	

(PaCO2),	 ความดันของออกซิีเจนในถุงลม	 

และค่าสัำดส่ำวนของออกซิีเจนทีิ�หายใจ	 (FiO2)	

(ดัดแปลงจากเอกสำารอ�างอิงทีิ�	3	และ	4)

ระดับัความส้ง (m) P
B

Pi
O2

PaCO
2

P
A
O

2
FiO

2

ระดับันำ�าทิะเล	(0) 760 149 40 100 20.9

1000 679 132 40 83 20.9

2000 605 117 35 74 20.9

3000 537 103 30 65 20.9

4000 475 88 25 58 20.9

5000 420 78 20 53 20.9

8850* 253 43 7.5 34 20.9

*	ระดับัความส้ำงของยอดเขาเอเวอเรสำต์ี

ความดันของออกซีิเจนในถุงลม	 คำานวณ์จากค่า

สัำดส่ำวนของออกซิีเจนทีิ�หายใจ	 (FiO
2
),	 ความกดอากาศุ,	 

ความดันของไอนำ�า	(PH
2
O),	ความดันของคาร์บัอนไดออกไซีด์

ในหลอดเลือดแดง	 (PaCO
2
)	 และค่าสัำดส่ำวนการหายใจ	 

(respiratory	quotient;	R)	ดังสำมการ

P
A
O

2
	 =	 (FiO

2
	x	(PB	-	PH

2
O))	-	(PaCO

2
/R)

ทีิ�ระดับันำ�าทิะเลความดันออกซิีเจนในถุงลมเท่ิากับั:

P
A
O

2
	 =		 (0.21	x	(760	–	47))	–	(40/0.8)	

	 	 =		 99.73	mmHg
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ทีิ�ยอดเขาเอเวอเรสำต์ีความดันออกซิีเจนในถุงลมเท่ิากับั:

P
A
O

2
		 =		 (0.21	x	(253	–	47))	–	(7.5/0.8)	

	 	 =		 33.89	mmHg	

ความดันของออกซิีเจนทีิ�หายใจบันยอดเขาเอเวอเรสำต์ี 

จะมีค่าร�อยละ	29	ของความดันออกซิีเจนบันพื�นราบั3-4

Hyperventilation
ภาวะหายใจเร็วเป็นการปรับัตัีวให�เข�ากับัสำภาพ 

ทีิ�ส้ำงโดยจะเพิ�มอัตีราการหายใจ	 และหายใจตืี�นข้�น	 ภาวะนี� 

ถ้กกระตุี�นจากการลดลงของออกซิีเจนในหลอดเลือดแดง	

ทิำาให�เกิดการกระตุี�นตัีวรับัร้�สำารเคมีทีิ�หลอดเลือดแดง 

คาโรติีด	(carotid	body	chemoreceptors)	และส่ำงสัำญญาณ์

ต่ีอไปทีิ�บัริเวณ์ก�านสำมอง3-4	 ภาวะหายใจเร็วทิำาให�ร่างกายมี

ความดันของคาร์บัอนไดออกไซีด์ในหลอดเลือดแดงลดลง	 

และค่า	pH	ในเลือดเพิ�มข้�น	เมื�อเดินทิางข้�นยอดเขาเอเวอเรสำต์ี 

พบัว่าค่าความดันของคาร์บัอนไดออกไซีด์ในหลอดเลือดแดง 

เท่ิากับั	7.5	มิลลิเมตีรปรอทิ	ค่าไบัคาร์บัอเนตีในเลือด	(serum	

bicarbonate)	ลดลงเหลือ	9.9	มิลลิโมล	และค่า	pH	ในเลือด

เท่ิากับั	7.563

ภาวะหายใจเรว็	และความดนัของคารบ์ัอนไดออกไซีด์

ในหลอดเลือดแดงตีำ�าอาจคงอย่้หลายสัำปดาห์	 แม�ร่างกายได�

รับัปริมาณ์ออกซิีเจนปกติีแล�ว	 เนื�องจากสำมองมีการปรับัตัีว

ให�เกิดภาวะดังกล่าว3

Hypoxic pulmonary vasoconstriction
เมื�อถุงลมมีภาวะพรอ่งออกซีเิจน	ทิำาให�หลอดเลอืดแดง 

ทีิ�ปอดหดตัีว	 เลือดจ้งไหลกลับัไปเลี�ยงปอดส่ำวนทีิ�มีการ 

ไหลเวียนของอากาศุทีิ�ดีกว่า	 ทิำาให�สัำดส่ำวนการไหลเวียน 

ของอากาศุ	 และการไหลเวียนของเลือดเหมาะสำม	 

(ventilation-perfusion	matching)3,5-6	 แต่ีหากมีการออก

กำาลังกายขณ์ะอย่้บันทีิ�ส้ำง	 ทิำาให�การไหลเวียนเลือดกลับัส่้ำ

ปอดลดลง	 ส่ำงผู้ลให�สัำดส่ำวนการไหลเวียนของอากาศุ	 และ

การไหลเวียนของเลือดไม่เหมาะสำม	 นอกจากนี�การหดตัีว

ของหลอดเลือดทีิ�ปอดเนื�องจากภาวะพร่องออกซิีเจน	ทิำาให�

ความตี�านทิานของหลอดเลือดปอด	 (pulmonary	 vascular	 

resistance)	 เพิ�มข้�นประมาณ์ร�อยละ	 20-3003	 ผู้ลทีิ� 

ตีามมาคือภาวะความดันหลอดเลือดปอดส้ำง	 (pulmonary	

hypertension)	 อาจทิำาให�เกิดภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�น 

ทีิ�ส้ำง	 (high	 altitude	 pulmonary	 edema)	 ดังทีิ�จะกล่าว 

ในรายละเอียดภายหลัง	

Cardiovascular responses
ระบับัหัวใจและหลอดเลือดมีการปรับัตัีวเมื�อข้�นทีิ�ส้ำง 

โดยการกระตุี�นตัีวรับัร้�สำารเคมีทีิ�หลอดเลือดแดงคาโรติีด	

และสัำญญาณ์ระบับัประสำาทิซิีมพาเทิติีก	 (sympathetic	

nervous	 tone)	 ส่ำงผู้ลให�ความดันโลหิตีส้ำงข้�น	 และอัตีรา 

การเตี�นของหัวใจเพิ�มข้�น	 ทิำาให�อัตีราการไหลของเลือด

ออกจากหัวใจ	 (cardiac	 output)	 เพิ�มข้�น	 เพื�อรักษาระดับั 

การขนสำ่งออกซิีเจน3	 แต่ีการเพิ�มข้�นของอัตีราการไหลของ

เลือดออกจากหัวใจเกิดเพียงชั�วคราวหลังจากข้�นทีิ�ส้ำง	 และ

กลับัคืนส่้ำค่าปกติีในช่วงเวลาประมาณ์	1	 สัำปดาห์	 เนื�องจาก

ร่างกายจะมีภาวะปัสำสำาวะบ่ัอย	 (diuresis)	 และปริมาตีร

พลาสำมา	(plasma	volume)	ลดลง6 

Cerebral response
ภาวะพร่องออกซีิเจนมีผู้ลทิำาให�หลอดเลือดขยายตีัว	

(vasodilatory	effect)	ทิำาให�การไหลเวียนของเลือดในสำมอง	

(cerebral	blood	flow)	เพิ�มข้�น	ซ้ี�งอาจทิำาให�เกิดภาวะสำมอง 

บัวมจากการข้�นทีิ�ส้ำง	 (high	 altitude	 cerebral	 edema)	 

แต่ีร่างกายมีการชดเชยด�วยกลไกหลอดเลือดสำมองหดตัีว 

อันเนื�องมากจากภาวะคาร์บัอนไดออกไซีด์ในเลือดตีำ�า	 

(hypocarbia	induced	cerebral	vasoconstriction)	

ภาวะพ ร่องออก ซิี เจนจากการ ข้� น ทีิ� ส้ำ งทิำา ให�

สำมรรถภาพทิางกายและจิตีใจลดลง	 พบัว่าทัิกษะการ 

ให�เหตุีผู้ล	 การตัีดสิำนใจ	 สำมาธิแย่ลง	 อาการเหล่านี�คงอย่้ 

หลายวันแม�จะลงจากทีิ�ส้ำงแล�วก็ตีาม	 นอกจากนี�ยังทิำาให�

อ่อนเพลียง่ายกว่าปกติี	 วงจรการหลับั-ตืี�นผิู้ดปกติี	พบัว่ามี

การตืี�นบ่ัอย	ฝั่นร�าย	และไม่สำดชื�นหลังตืี�นนอน3



��ร��ร�ัØ¬รค�¬รคทร�|อกแ�ะเ��บำ�บัด�¡ก�ต

62

ศศธร ธาราภูมิ 

Fluid homeostasis and renal function
ภาวะพร่องออกซิีเจน	และภาวะเลือดเป็นด่างจากการ 

หายใจ	(respiratory	alkalosis)	ทิำาให�ไตีเพิ�มการขับันำ�า	และ

โซีเดียม	 กลไกยังไม่ทิราบัแน่ชัดคาดว่าอาจเกิดจากการ 

หลั�งฮอร์โมน	 antidiuretic	 ลดลง	 และการด้ดกลับั	 chloride	 

ลดลงทีิ�ท่ิอไตีเมดัลลาส่ำวนหนา	(medulla	thick	limb)6-8	

Hematologic acclimatization
เมื�อข้�นทีิ�ส้ำงระบับัเลือดจะมีการปรับัตัีวโดยการเพิ�ม

ความเข�มข�นของเลือด	 ในช่วงแรกเกิดจากร่างกายมีการ 

ส้ำญเสีำยสำารนำ�าโดยไม่ร้�ตัีว	(insensible	fluid	loss)	ทิำาให�เกิด

ภาวะขาดนำ�า	และมีความเข�มข�นของเลอืดเพิ�มข้�น1,4	แต่ีภาวะ

เลือดข�น	(polycythemia)	จะเกิดข้�นในภายหลังเนื�องจากไตี 

หลั�งฮอร์โมน	erythropoietin	เพิ�มข้�น	ทิำาให�เพิ�มอัตีราการผู้ลติี

เม็ดเลือดแดง4,	9-11

เมื�อความดันของออกซีิเจนในหลอดเลือดแดงลดลง	

ทิำาให�	 oxygen-hemoglobin	 dissociation	 curve	 ตีรงกับั 

ช่วงทีิ�มีความชันมาก	ผู้ลคือทิำาให�ความอิ�มตัีวของออกซิีเจน	

(hemoglobin	 O
2
	 saturation)	 ลดลง	 ภาวะเลือดเป็นด่าง

ทิำาให�กราฟเลื�อนไปทิางซี�าย	 ฮีโมโกลบิันจับักับัออกซิีเจน 

ได�ดีข้�น	 แต่ีในขณ์ะเดียวกันภาวะพร่องออกซิีเจนทิำาให�

ร่างกายผู้ลิตีสำาร	 2,	 3-diphosphoglycerate	 (2,3-DPG)	 

ทิำาให�กราฟมีคณุ์สำมบััติีเลื�อนไปทิางขวา	ฮีโมโกลบิันสำามารถ

ปลดปล่อยออกซิีเจนได�มากข้�น1,3	ดังร้ปทีิ�	1

Ãูป·่� 1. Oxygen-hemoglobin dissociation curve
  (ดัดแปลงจ�กเอกส�รอ��งอิงที่ี� 12)

High altitude illness
ภาวะเจ็บัป่วยจากการข้�นทีิ�ส้ำงอาจเกิดข้�นเมื�อข้�นส่้ำ

พื�นทีิ�ส้ำงอยา่งรวดเรว็	ทิำาให�รา่งกายไมส่ำามารถปรบััตัีวเข�ากับั

สำภาพแวดล�อมได�ทัิน	 ความผิู้ดปกติีเกิดข้�นเมื�อเดินทิางข้�น 

ส่้ำระดับัความส้ำงมากกว่า	 2,500	 เมตีร	 แต่ีอาจเริ�มมีอาการ 

ผิู้ดปกติีตัี�งแต่ีข้�นส่้ำระดับัความส้ำงประมาณ์	 2,000	 เมตีร13	

ภาวะเจ็บัป่วยจากการข้�นทีิ�ส้ำงมีทัิ�งการเจ็บัป่วยเฉียบัพลัน

พบัในผู้้�ทีิ�อาศัุยอย่้ในพื�นทีิ�ตีำ�ามาก่อนแล�วเดินทิางข้�นส่้ำทีิ�ส้ำง	

และการเจ็บัป่วยแบับัเรื�อรังพบัในผู้้�ทีิ�อาศัุยอย่้ในพื�นทีิ�ส้ำง	 

ซ้ี�งบัทิความนี�จะขอกล่าวถ้งการเจ็บัป่วยแบับัเฉียบัพลัน

เมื�อข้�นทีิ�ส้ำง	 ประกอบัไปด�วย	 3	ภาวะ	 ได�แก่	 ภาวะแพ�ทีิ�ส้ำง	

(acute	mountain	 sickness;	 AMS),	 ภาวะสำมองบัวมจาก

การข้�นทีิ�ส้ำง	(high	altitude	cerebral	edema;	HACE)	และ

ภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ�ส้ำง	(high	altitude	pulmonary	

edema;	HAPE)
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Acute mountain sickness; AMS
ภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงเกิดข้�นภายใน	 6-12	 ชั�วโมงแรกเมื�อ 

เดินทิางข้�นส้ำงระดับัความส้ำงมากกว่า	2,500	เมตีร3	ความชุก

และความรุนแรงเพิ�มข้�นเมื�อเดินทิางข้�นส่้ำระดับัทีิ�ส้ำงข้�น	ปัจจัย

ความเสีำ�ยงต่ีอการเกิดภาวะแพ�ทีิ�ส้ำง	ได�แก่	เคยมีภาวะแพ�ทีิ�ส้ำง 

มาก่อน,	 เดินทิางข้�นทีิ�ส้ำงอย่างรวดเร็ว	 (≥	 625	 เมตีรต่ีอวัน 

ทีิ�ระดับัมากกว่า	2,000	เมตีร)	และร่างกายไม่มีการปรับัตัีวทีิ� 

เหมาะสำมมาก่อน	(ช่วง	2	เดือนก่อน	มีช่วงทีิ�อาศัุยอย่้ในทีิ�ส้ำง 

ระยะมากกว่า	3,000	เมตีร	น�อยกว่า	5	วัน)	ปัจจัยทีิ�อาจเป็น

ความเสีำ�ยงต่ีอการเกิดภาวะนี�คือ	 เพศุหญิง,	 อายุน�อยกว่า	 

46	 ป่	 และมีประวัติีเป็นโรคปวดศีุรษะไมเกรน13-14	 ความชุก

ของภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงอย่้ระหว่างร�อยละ	40-9015	พยาธิกำาเนิดของ

โรคยังไม่ทิราบัแน่ชัด	 แต่ีสัำนนิษฐานว่าเกิดจากภาวะพร่อง

ออกซิีเจน	 มีผู้ลทิำาให�หลอดเลือดสำมองขยายตัีว	 เกิดการรั�ว

ของหลอดเลือดฝ่อย	 (capillary	 leakage)	 การหดเกร็งของ

หลอดเลือด	 (vasospasm)	 และสำมองบัวมจากหลอดเลือด

ขยาย	(vasogenic	cerebral	edema)3,16

อาการของภาวะแพ�ทีิ�ส้ำง	ประกอบัไปด�วย	ปวดศีุรษะ,	

วิงเวียน,	 อ่อนเพลีย,	 ปวดเมื�อยตีามตัีว,	 คลื�นไสำ�อาเจียน,	 

เบืั�ออาหาร,	 นอนไม่หลับั6,16	 ซ้ี�งอาการเหล่านี�ไม่จำาเพาะ

เจาะจงกับัโรค	 ยังไม่มีเกณ์ฑ์ิการวินิจฉัยทีิ�แน่ชัด	 ทิำาให�เกิด

การสัำบัสำน	และมักถ้กวินิจฉัยเป็นภาวะอื�นเช่น	ภาวะขาดนำ�า,	 

ภาวะหมดแรง	 (exhaustion),	 ภาวะอุณ์หภ้มิร่างกายตีำ�า	 

(hypothermia),	 ภาวะเมาสุำรา	 และโรคปวดศีุรษะไมเกรน13  

อย่างไรก็ตีามผู้้�ทีิ�เดินทิางข้�นส่้ำทีิ�ส้ำงอาจประเมินตีนเองด�วย	

2018	 Lake	 Louise	 Acute	Mountain	 Sickness	 Score	 

ดังแสำดงในตีารางทีิ�	2

หลักการรักษาภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงคือ	พักการเดินทิาง	หยุด

การเดินทิางส่้ำระดับัทีิ�ส้ำงข้�นจนกว่าอาการจะดีข้�น	 ภาวะแพ� 

ทีิ�ส้ำงระดับัเล็กน�อย	อาการมักหายได�เองภายในช่วงระยะเวลา	

2-3	 วัน4	 อาจพิจารณ์าให�ยา	 aspirin	 หรือยาแก�ปวดกลุ่มทีิ� 

ไม่ใช่สำเตีียรอยด์	 (NSAIDs)	 เพื�อบัรรเทิาอาการปวดศุีรษะ	

หากมีภาวะภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงระดับัปานกลางถ้งรุนแรง	พิจารณ์า

ให�ออกซิีเจนเพื�อรักษาความอิ�มตัีวของออกซิีเจนมากกว่า

ร�อยละ	 90	 อาจพิจารณ์าใช�ถุงปรับัความดันบัรรยากาศุส้ำง

แบับัพกพา	(portable	hyperbaric	bag)	หากไม่มีออกซิีเจน	

หรือมีอาการรุนแรง	 หรือรับัประทิานยา	 acetazolamide	

ขนาด	250	มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมง	หรือ	ยา	dexamethasone	

ขนาด	 4	 มิลลิกรัมทุิก	 6	 ชั�วโมงจนกว่าอาการจะดีข้�น	 และ 

ลดระดับัความส้ำงหากอาการไม่ดีข้�น	 หรือทิรุดลงหลังได�รับั 

การรักษา	1-2	วัน

การป้องกันภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงทิำาได�โดยการวางแผู้นข้�น

ทีิ�ส้ำงช�าๆ	 หลักการทัิ�วไปของนักเดินทิางคือ	 เมื�อข้�นส่้ำระดับั

ความส้ำงมากกว่า	3,000	เมตีร	จะแบ่ังเดินทิางข้�นไม่เกิน	300	

เมตีร/วัน	 และพักอย่างน�อย	 2-3	 วัน16	 เพื�อให�ร่างกายเกิด

การปรับัตัีว	หากมีความจำาเป็นตี�องข้�นทีิ�ส้ำงอย่างรวดเร็วอาจ

ต้ารางท่� 2.  แสำดง	2018	Lake	Louise	Acute	Mountain	Sickness	Score	(ดัดแปลงจากเอกสำารอ�างอิงทิี�	17)

อาการ ระดับัความรุนิแรง คะแนินิ อาการ ระดับัความรุนิแรง คะแนินิ

ปวดศีุรษะ ไม่มีอาการ 0 อาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการ 0

อาการเล็กน�อย 1 อาการเล็กน�อย 1

อาการปานกลาง 2 อาการปานกลาง 2

อาการรุนแรง 3 อาการรุนแรง 3

อาการทิางระบับัทิางเดิน

อาหาร

ไม่มีอาการ 0 อาการวิงเวียน	 หรือม้น

ศีุรษะ

ไม่มีอาการ 0

อาการเล็กน�อย 1 อาการเล็กน�อย 1

อาการปานกลาง 2 อาการปานกลาง 2

อาการรุนแรง 3 อาการรุนแรง 3

คะแนน	3-5	:	ภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงระดับัเล็กน�อย

คะแนน	6-9	:	ภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงระดับัปานกลาง

คะแนน	10-12	:	ภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงระดับัรุนแรง
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พิจารณ์าใช�ยาป้องกันการเกิดภาวะแพ�ทีิ�ส้ำง	 ยาทีิ�แนะนำาคือ	

acetazolamide	ขนาด	125	มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมง	โดยเริ�ม

รับัประทิานยากอ่นออกเดนิทิาง	1	วัน	หากผู้้�ป่วยไมส่ำามารถ

ใช�ยา	acetazolamide	อาจพิจารณ์าให�ยา	dexamethasone	 

ขนาด	2	มิลลิกรัมทุิก	6	ชั�วโมง	หรือ	4	มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมง 

เป็นยาทิางเลือก2,13,18	หากรับัประทิานยา	dexamethasone	 

น�อยกว่า	2	สัำปดาห์ไม่จำาเป็นตี�องปรับัลดขนาดยา	(taper	off)18	 

หากไม่สำามารถใช�ยา	acetazolamide	และ	dexamethasone	

อาจพิจารณ์าให�ยา	ibuprofen	ขนาด	600	มิลลิกรัมทุิก	8	ชั�วโมง	 

การให�ยาเพื�อป้องกันภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงจะพิจารณ์าหยุดยา 

หลังจากข้�นส่้ำระดับัทีิ�ส้ำงทีิ�สุำดแล�ว	2	วัน18

 

Ãูป·่� 2. ถุ้งปรับคว่�มดันบรรย�ก�ศส้งแบบพกพ�

High altitude cerebral edema; HACE
ภาวะสำมองบัวมจากการข้�นทีิ�ส้ำงพบัได�ไม่บ่ัอย	แต่ีอาจ

มีความรุนแรงทิำาให�ถ้งแก่ชีวิตีได�	พบัได�น�อยทีิ�ระดับัความส้ำง

น�อยกว่า	4,000	เมตีร	แต่ีคาดว่าความชุกของการเกิดภาวะ

สำมองบัวมจากการข้�นทีิ�ส้ำงในระดบััความส้ำง	4,200-5,500	เมตีร	 

มีประมาณ์ร�อยละ	0.5-113,15	ภาวะสำมองบัวมจากการข้�นทีิ�ส้ำง

อาจเกิดตีามหลังจากภาวะแพ�ทีิ�ส้ำงหากไมไ่ด�รับัการรักษา1,4,6 

แม�ภาวะแพ�ทีิ�ส้ำง	 และภาวะสำมองบัวมจากการข้�นทีิ�ส้ำง 

ยังไม่สำามารถอธิบัายพยาธิกำาเนิดได�ชัดเจน15	 แต่ีเชื�อว่า 

ทัิ�ง	 2	 ภาวะนี�อาจมีพยาธิกำาเนิดเดียวกันจากการไหลเวียน

ของเลือดในสำมองเพิ�มข้�น	 แต่ีภาวะสำมองบัวมจากการข้�น 

ทีิ�ส้ำงมีความรุนแรงกว่า4	 ผู้้�ป่วยอาจเริ�มจากมีอาการปวด

ศีุรษะ	ปวดเมื�อยเนื�อตัีว	ต่ีอมาอาการเปน็มากข้�นทิำาให�เดินเซี	 

(ataxia)	 สัำบัสำน	 (confusion)	 ระดับัความร้�ส้ำกตีัวลดลง

เฉียบัพลัน	 หมดสำติี15	 และบัางรายอาจเสีำยชีวิตีเนื�องจาก

สำมองเคลื�อน	 (brain	 herniation)	 เมื�อตีรวจร่างกายจะพบั 

ขั�วประสำาทิตีาบัวม	 (papilledema),	 ความผิู้ดปกติีทีิ�เสำ�น

ประสำาทิสำมอง	 (cranial	 nerves)	 และรีเฟล็กซ์ีผิู้ดปกตีิ6,16 

ภาวะสำมองบัวมจากการข้�นทีิ�ส้ำงตี�องวินิจฉัยแยกโรคกับั 

โรคหลอดเลอืดสำมอง	(stroke),	ภาวะสำมองขาดเลอืดชั�วขณ์ะ	 

(transient	 ischemic	 attack),	 โรคจิตีเฉียบัพลัน	 (acute	 

psychosis)	และการได�รับัสำารพิษ	(intoxication)13	

การรักษาภาวะสำมองบัวมจากการข้�นทีิ� ส้ำง คือ 

การลดระดับัความส้ำง	 อาการมักทุิเลาลงหลังลดระดับั	 300-

1,000	 เมตีร	 หากไม่สำามารถลดระดับัได�ทิันทีิ	 พิจารณ์าให� 

ออกซีิเจนเพื�อรักษาความอิ�มตัีวของออกซีิเจนมากกว่า 

ร�อยละ	90	และใช�ถุงปรับัความดันบัรรยากาศุส้ำงแบับัพกพา

สำามารถบัรรเทิาการเจ็บัป่วยได�ชั�วคราว	หากไม่มีออกซิีเจน	

พิจารณ์าให�ยา	 dexamethasone	 ขนาด	 8	 มิลลิกรัมทัินทีิ	 

หลังจากนั�นให�ยา	 dexamethasone	 ขนาด	 4	 มิลลิกรัม 

ทุิก	6	ชั�วโมง	

ภาวะสำมองบัวมจากการข้�นทีิ�ส้ำงป้องกันได�โดยวางแผู้น 

เดินทิางข้�นทีิ�ส้ำงช�าๆ	อาจพิจารณ์าใช�ยาคือ	acetazolamide	

ขนาด	125	มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมง	หากผู้้�ป่วยไม่สำามารถใช�ยา	 

acetazolamide	อาจพิจารณ์าให�ยา	dexamethasone	ขนาด	

2	มิลลิกรัมทุิก	6	ชั�วโมง	หรือ	4	มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมง13,18	

เริ�มรับัประทิานยาก่อนเดินทิาง	1	 วัน	และพิจารณ์าหยุดยา

หลังจากข้�นส่้ำระดับัทีิ�ส้ำงทีิ�สุำดแล�ว	2	วัน

High altitude pulmonary edema; HAPE
ภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ�ส้ำงมักเป็นสำาเหตุีการ

เสีำยชีวิตีของภาวะเจ็บัป่วยจากการข้�นทีิ�ส้ำง	 ความชุกของ

การเกิดภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ�ส้ำงน�อยกว่าร�อยละ	

0.213	 หากข้�นส่้ำระดับัความส้ำงระยะ	 4,000-5,000	 เมตีร 

ด�วยระยะเวลามากกว่า	 3	 วัน	 แต่ีความชุกอาจเพิ�มข้�นเป็น 

ร�อยละ	 7	 หากใช�เวลาข้�นระยะดังกล่าวในช่วงเวลา	 1	 วัน15	 

โดยภาวะนี�เริ�มมีอาการภายในระยะเวลา	2-4	วนั	หลังเดินทิาง

ข้�นส่้ำความส้ำงระดับัมากกว่า	3,000	เมตีร1,4,14	ความเสีำ�ยงต่ีอ

การเกดิภาวะนี�คือการเพิ�มระดับัความส้ำงอย่างรวดเร็ว	อาการ

มักเกิดตีามหลงัการมภีาวะแพ�ทีิ�ส้ำง	แต่ีไม่จำาเปน็ตี�องเกดิตีาม 

หลังภาวะดังกล่าวเสำมอไป	นอกจากนี�ยังพบัว่าผู้้�ทีิ�อาศัุยบัน 
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ทีิ�ส้ำง	แต่ีเดินทิางไปยังพื�นทีิ�ตีำ�ากว่าช่วงเวลาหน้�ง	เมื�อกลับัข้�นส่้ำ 

พื�นทีิ�ส้ำงสำามารถเกิดภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ�ส้ำงเรียก

ว่า	reentry	high	altitude	pulmonary	edema4	

พยาธิกำาเนิดของภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ�ส้ำง	

เกิดข้�นเมื�อร่างกายมีภาวะพร่องออกซิีเจน	 ร่างกายปรับัตัีว

โดยมีการหดตัีวของหลอดเลือดทีิ�ปอด	 ทิำาให�ความดันใน

หลอดเลือดฝ่อยในปอดส้ำงข้�น	 นำาไปส่้ำภาวะความดันหลอด

เลือดปอดส้ำง1,15	ซ้ี�งความผิู้ดปกติีทัิ�งหมดนี�เกิดจากการตีอบั

สำนองตี่อภาวะพร่องออกซีิเจน	 จ้งจัดเป็นภาวะนำ�าท่ิวมปอด

ทีิ�ไม่ได�เกิดจากความผู้ิดปกติีของหัวใจ	 (noncardiogenic	

pulmonary	edema)	13,16	ในผู้้�ทีิ�มีความผิู้ดปกติีทิางด�านระบับั 

การไหลเวียนของหลอดเลือด	เช่น	ผู้้�ทีิ�มีหลอดเลือดแดงทีิ�ปอด 

เพียงหน้�งข�างแต่ีกำาเนิด	 (isolated	 unilateral	 absence	 of	

the	pulmonary	artery)	หรือผู้้�ทีิ�มีโรคประจำาตัีวเป็นความดัน

หลอดเลือดปอดส้ำง	อาจพบัว่ามีภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�น

ทีิ�ส้ำง	แม�เดินทิางข้�นส่้ำระดับัความส้ำงปานกลาง4	

ภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ�ส้ำงมักเริ�มจากมีอาการ

ไอแห�ง	 หากมีอาการรุนแรงมากข้�นอาจไอมีเสำมหะเป็นฟอง	

(frothy	 sputum)	หรือมีเลือดปน16	 มีอาการอ่อนเพลีย	 มีไข�	 

เหนื�อยง่าย	 อาการหายใจหอบัเหนื�อยเมื�อออกแรง	 ถ�ามี

อาการรุนแรงมากจะหายใจหอบัเหนื�อย	 แม�อย่้ในขณ์ะพัก	

ตีรวจร่างกายพบัว่ามีหัวใจเตี�นเร็ว	(tachycardia),	หายใจเร็ว	 

(tachypnea),	 ภาวะเขียว	 (cyanosis),	 ความอิ�มตัีวของ

ออกซิีเจนลดลง	 (decrease	oxygen	saturation)	ตีรวจพบั

เสีำยงหายใจผิู้ดปกติีคือเสีำยง	crackles	จากอาการและอาการ

แสำดงดังกล่าวทิำาให�อาจถ้กวินิจฉัยผิู้ดเป็นภาวะปอดอักเสำบั	

(pneumonia),	ภาวะหลอดลมอักเสำบั	(bronchitis)	และภาวะ

หัวใจล�มเหลว	(congestive	heart	failure)	2	เป็นตี�น

การรักษาภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ�ส้ำงคือการ

ลดระดับัความส้ำงโดยเร็วทีิ�สุำด	 หากไม่สำามารถลดระดับัได�

ทัินทีิ	 หรือมีอาการรุนแรงมาก	 พิจารณ์าให�ออกซิีเจนเพื�อ

รักษาความอิ�มตัีวของออกซิีเจนมากกว่าร�อยละ	 90	 และใช�

ถุงปรับัความดันบัรรยากาศุส้ำงแบับัพกพา	หากไม่มีถุงปรับั

ความดัน	 สำามารถให�ยา	 nifedipine	 เพื�อช่วยขยายหลอด

เลือดทีิ�ปอด	 โดยเลือกให�ยาแบับัออกฤทิธิ�นาน	 ขนาด	 30	

มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมง	หรือยา	nifedipine	แบับัออกฤทิธิ�สัำ�น	

ขนาด	10	มิลลิกรัม	แล�วตีามด�วย	nifedipine	แบับัออกฤทิธิ�

นาน	ขนาด	20	มิลลิกรัมทุิก	6	ชั�วโมง	หากไม่มียาดังกล่าว	

อาจพิจารณ์าให�ยา	 tadalafil	หรือ	sildenafil	หรือรักษาด�วย

เครื�องอัดอากาศุแรงดันบัวก	 (continuous	 positive	 airway	

pressure;	 CPAP)18	 ภาวะนี�หากไม่ได�รับัการรักษาอาจ 

เสีำยชีวิตีได�ถ้งร�อยละ	5013

การป้องกันภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ� ส้ำง	

นอกจากการวางแผู้นเดินทิางข้�นทีิ�ส้ำงช�าๆ	 อาจพิจารณ์าใช�

ยาช่วยขยายหลอดเลือดทีิ�ปอด	 ยาทีิ�แนะนำาคือ	 nifedipine	

แบับัออกฤทิธิ�นาน	ขนาด	30	มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมง	หาก 

ผู้้�ป่วยไม่สำามารถใช�ยา	nifedipine	อาจพจิารณ์าให�ยา	tadalafil	

ขนาด10	มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมง	หรือ	ยา	dexamethasone	

8	มิลลิกรัมทุิก	12	ชั�วโมงเป็นยาทิางเลือก13,18	การให�ยาเพื�อ	

ป้องกันภาวะภาวะนำ�าท่ิวมปอดจากการข้�นทีิ�ส้ำงจะพิจารณ์า

หยุดยาหลังจากข้�นส่้ำระดับัทีิ�ส้ำงทีิ�สุำดแล�ว	 4	 วัน	 หากเป็น 

การเดินทิางแบับัข้�นส่้ำพื�นทีิ�ส้ำงแล�วลงทัินทีิ	 เช่น	 การเดินป่า	

สำามารถพิจารณ์าหยุดยาป้องกันในวันทีิ�เริ�มเดินทิางลงจาก

ทีิ�ส้ำง	 สำำาหรับัยา	 acetazolamide	 ไม่มีผู้ลต่ีอการหดตัีวของ

หลอดเลือดทีิ�ปอด	 การศุ้กษาส่ำวนใหญ่จ้งไม่แนะนำาให�ใช� 

ในการป้องกัน	 แต่ีมีข�อม้ลว่าสำามารถนำามาใช�เพื�อป้องกัน

ภาวะ	reentry	high	altitude	pulmonary	edema	ได�18

 

สรุป
ภาวะเจ็บัป่วยจากการข้�นทีิ�ส้ำงเกิดจากการทีิ�ร่างกาย

ไม่สำามารถปรับัตัีวให�เข�ากับัสำภาพทีิ�ส้ำงได�ทัิน	 ส่ำงผู้ลให�เกิด

การเจ็บัป่วยเฉียบัพลัน	 บัางภาวะอาจรุนแรงถ้งแก่ชีวิตีได�	

ดังนั�นผู้้�ทีิ�จะเดินทิางไปในพื�นทีิ�ส้ำงควรมีการเตีรียมตัีว	 และ

วางแผู้นการเดินทิางทีิ�เหมาะสำมเพื�อป้องกันไม่ให�เกิดภาวะ

เจ็บัป่วยจากการข้�นทีิ�ส้ำง
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