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 เป็นเวลากว่า 70 ปีแล้ว ที่นักเดินเขาพิชิตยอดเขาเอเวอร์เรสต์ได้ส าเร็จ ในปัจจุบันการท่องเที่ยวในพ้ืนที่สูง

เพ่ือปีนเขา เดินป่า หรือเล่นสกีได้รับความนิยมมากขึ้น โดยนิยามของที่สูง (high altitude) คือพ้ืนที่ที่มีความสูง

มากกว่า 2,500 เมตรเหนือระดับน้ าทะเล ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความกดอากาศเบาบาง และความดันของออกซิเจนใน

อากาศลดลง 

 ประเทศไทยตั้งอยู่บนพ้ืนราบ สภาพร่างกายของคนไทยจึงไม่คุ้นเคยกับสภาพพ้ืนที่สูง การเดินทางไปใน

พ้ืนที่สูง หากไม่มีการเตรียมตัวที่ดี ท าให้ร่างกายไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพที่สูงได้ทัน ผลคือท าให้เกิดภาวะ

เจ็บป่วยจากการขึ้นที่สูงซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นบทความนี้จะขอกล่าวถึงภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันจาก

การข้ึนที่สูง เพ่ือให้ผู้ที่จะเดินทางขึ้นที่สูง หรือผู้สนใจมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยถึง

ขั้นเสียชีวิต 

 

ภาวะเจ็บป่วยจากการขึ้นที่สูง (High altitude illness) 

 ภาวะเจ็บป่วยจากการขึ้นที่สูงอาจเกิดขึ้นเมื่อขึ้นสู่พ้ืนที่สูงอย่างรวดเร็ว ท าให้ร่างกายไม่สามารถปรับตัว

เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ทัน ความผิดปกติเกิดขึ้นเมื่อเดินทางข้ึนสู่ระดับความสูงมากกว่า 2,500 เมตร แต่อาจเริ่มมี

อาการผิดปกติตั้งแต่ขึ้นสู่ระดับความสูงประมาณ 2,000 เมตร ประกอบไปด้วย 3 ภาวะ ได้แก่ ภาวะแพ้ที่สูง 

(acute mountain sickness; AMS), ภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูง (high altitude cerebral edema; HACE) 

และภาวะน้ าท่วมปอดจากการข้ึนที่สูง (high altitude pulmonary edema; HAPE) 

 

 ภาวะแพ้ทีสู่ง (Acute mountain sickness; AMS) 

 ภาวะแพ้ที่สูงเกิดข้ึนภายใน 6-12 ชั่วโมงแรกเมื่อเดินทางขึ้นสูงระดับความสูงมากกว่า 2,500 เมตร ความ

ชุกและความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเมื่อเดินทางขึ้นสู่ระดับที่สูงขึ้น ปัจจัยความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแพ้ที่สูง ได้แก่ เคยมี

ภาวะแพ้ที่สูงมาก่อน, เดินทางขึ้นที่สูงอย่างรวดเร็ว (≥625 เมตรต่อวันที่ระดับมากกว่า 2,000 เมตร) และร่างกาย



ไม่มีการปรับตัวที่เหมาะสมมาก่อน (ช่วง 2 เดือนก่อน มีช่วงที่อาศัยอยู่ในที่สูงระยะมากกว่า 3,000 เมตรน้อยกว่า 

5 วัน) ปัจจัยที่อาจเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนี้คือ เพศหญิง, อายุน้อยกว่า 46 ปี  และมีประวัติเป็นโรคปวด

ศีรษะไมเกรน ความชุกของภาวะแพ้ที่สูงอยู่ระหว่างร้อยละ 40-90 พยาธิก าเนิดของโรคยังไม่ทราบแน่ชัด  

แต่สันนิษฐานว่าเกิดจากภาวะพร่องออกซิเจน มีผลท าให้หลอดเลือดสมองขยายตัว เกิดการรั่วของหลอดเลือดฝอย 

การหดเกร็งของหลอดเลือด และสมองบวมจากหลอดเลือดขยาย  

 อาการของภาวะแพ้ที่สูง ประกอบไปด้วย ปวดศีรษะ, วิงเวียน, อ่อนเพลีย, ปวดเมื่อยตามตัว, คลื่นไส้

อาเจียน, เบื่ออาหาร, นอนไม่หลับ ซึ่งอาการเหล่านี้ไม่จ าเพาะเจาะจงกับโรค ยังไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยที่แน่ชัด  

ท าให้เกิดการสับสน และมักถูกวินิจฉัยเป็นภาวะอ่ืนเช่น ภาวะขาดน้ า, ภาวะหมดแรง, ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า, 

ภาวะเมาสุรา และโรคปวดศีรษะไมเกรน 

หลักการรักษาภาวะแพ้ที่สูงคือ พักการเดินทาง หยุดการเดินทางสู่ระดับที่สูงขึ้นจนกว่าอาการจะดีขึ้น 

ภาวะแพ้ที่สูงระดับเล็กน้อย อาการมักหายได้เองภายในช่วงระยะเวลา 2–3 วัน อาจพิจารณาให้ยา aspirin หรือยา

แก้ปวดกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือบรรเทาอาการปวดศีรษะ หากมีภาวะภาวะแพ้ที่สูงระดับปานกลางถึง

รุนแรง พิจารณาให้ออกซิเจนเพ่ือรักษาความอ่ิมตัวของออกซิเจนมากกว่าร้อยละ 90 อาจพิจารณาใช้ถุงปรับความ

ดันบรรยากาศสูงแบบพกพา (portable hyperbaric bag) หากไม่มีออกซิเจน หรือมีอาการรุนแรง หรือ

รับประทานยา acetazolamide หรือ ยา dexamethasone จนกว่าอาการจะดีขึ้น และลดระดับความสูงหาก

อาการไม่ดีข้ึน หรือแย่ลงหลังได้รับการรักษา 1-2 วัน 

 การป้องกันภาวะแพ้ที่สูงท าได้โดยการวางแผนขึ้นที่สูงช้าๆ หลักการทั่วไปของนักเดินทางคือ เมื่อขึ้นสู่

ระดับความสูงมากกว่า 3,000 เมตร จะแบ่งเดินทางขึ้นไม่เกิน 300 เมตร/วัน และพักอย่างน้อย 2-3 วัน เพ่ือให้

ร่างกายเกิดการปรับตัว หากมีความจ าเป็นต้องข้ึนที่สูงอย่างรวดเร็วอาจพิจารณาใช้ยาป้องกันการเกิดภาวะแพ้ที่สูง  

ยาที่แนะน าคือ acetazolamide โดยเริ่มรับประทานยาก่อนออกเดินทาง 1 วัน หากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยา 

acetazolamide อาจพิจารณาให้ยา dexamethasone หากรับประทานยา dexamethasone น้อยกว่า 2 

สัปดาห์ ไม่จ าเป็นต้องปรับลดขนาดยา หากไม่สามารถใช้ยา acetazolamide และ dexamethasone อาจ

พิจารณาให้ยา ibuprofen แทน การให้ยาเพ่ือป้องกันภาวะแพ้ที่สูงจะพิจารณาหยุดยาหลังจากข้ึนสู่ระดับที่สูงที่สุด

แล้ว 2 วัน 

   

  

 

 



ภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูง (High altitude cerebral edema; HACE) 

 ภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูงพบได้ไม่บ่อย แต่อาจมีความรุนแรงท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ พบได้น้อยที่ระดับ

ความสูงน้อยกว่า 4,000 เมตร แต่คาดว่าความชุกของการเกิดภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูงในระดับความสูง 

4,200-5,500 เมตร มีประมาณร้อยละ 0.5-1 ภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูงอาจเกิดตามหลังจากภาวะแพ้ที่สูง

หากไม่ได้รับการรักษา แม้ภาวะแพ้ที่สูง และภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูงยังไม่สามารถอธิบายพยาธิก าเนิดได้

ชัดเจน แต่เชื่อว่าทั้ง 2 ภาวะนี้อาจมีพยาธิก าเนิดเดียวกันจากการไหลเวียนของเลือดในสมองเพ่ิมขึ้น แต่ภาวะ

สมองบวมจากการขึ้นที่สูงมีความรุนแรงกว่า ผู้ป่วยอาจเริ่มจากมีอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยเนื้อตัว ต่อมาอาการ

เป็นมากขึ้นท าให้เดินเซ สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลงเฉียบพลัน หมดสติ และบางรายอาจเสียชีวิตเนื่องจาก

สมองเคลื่อน (brain herniation) เมื่อตรวจร่างกายอาจพบขั้วประสาทตาบวม, ความผิดปกติที่เส้นประสาทสมอง 

และรีเฟล็กซ์ผิดปกติ ภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูงต้องวินิจฉัยแยกโรคกับโรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะสมองขาด

เลือดชั่วขณะ, โรคจิตเฉียบพลัน และการได้รับสารพิษ  

 การรักษาภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูงคือการลดระดับความสูง อาการมักทุเลาลงหลังลดระดับ 300–

1,000 เมตร หากไม่สามารถลดระดับได้ทันที พิจารณาให้ออกซิเจนเพ่ือรักษาความอ่ิมตัวของออกซิเจนมากกว่า

ร้อยละ 90 และใช้ถุงปรับความดันบรรยากาศสูงแบบพกพาสามารถบรรเทาการเจ็บป่วยได้ชั่วคราวหากไม่มี

ออกซิเจน และพิจารณาให้ยา dexamethasone  

 ภาวะสมองบวมจากการขึ้นที่สูงป้องกันได้โดยวางแผนเดินทางขึ้นที่สูงช้าๆ อาจพิจารณาใช้ยาคือ 

acetazolamide หรือให้ยา dexamethasone เริ่มรับประทานยาก่อนเดินทาง 1 วัน และพิจารณาหยุดยา

หลังจากข้ึนสู่ระดับท่ีสูงที่สุดแล้ว 2 วัน 

 

 ภาวะน้้าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูง (High altitude pulmonary edema; HAPE)  

 ภาวะน้ าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูงมักเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของภาวะเจ็บป่วยจากการขึ้นที่สูง  ความชุก

ของการเกิดภาวะน้ าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูงน้อยกว่าร้อยละ 0.2 หากขึ้นสู่ระดับความสูงระยะ 4,000-5,000 

เมตร ด้วยระยะเวลามากกว่า 3 วัน แต่ความชุกอาจเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 7 หากใช้เวลาขึ้นระยะดังกล่าวในช่วงเวลา 

1 วัน โดยภาวะนี้เริ่มมีอาการภายในระยะเวลา 2–4 วัน หลังเดินทางขึ้นสู่ความสูงระดับมากกว่า 3,000 เมตร 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนี้คือการเพ่ิมระดับความสูงอย่างรวดเร็ว อาการมักเกิดตามหลั งการมีภาวะแพ้ที่สูง  

แต่ไม่จ าเป็นต้องเกิดตามหลังภาวะดังกล่าวเสมอไป  

 พยาธิก าเนิดของภาวะน้ าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูง เกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีภาวะพร่องออกซิเจน ร่างกาย

ปรับตัวโดยมีการหดตัวของหลอดเลือดที่ปอด ท าให้ความดันในหลอดเลือดฝอยในปอดสูงขึ้น น าไปสู่ภาวะความดัน



หลอดเลือดปอดสูง ซึ่งความผิดปกติทั้งหมดนี้เกิดจากการตอบสนองต่อภาวะพร่องออกซิเจนจึงจัดเป็นภาวะน้ า

ท่วมปอดที่ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของหัวใจ (noncardiogenic pulmonary edema) ในผู้ที่มีความผิดปกติ

ทางด้านระบบการไหลเวียนของหลอดเลือด อาจพบว่ามีภาวะน้ าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูง แม้เดินทางขึ้นสู่ระดับ

ความสูงปานกลาง 

 ภาวะน้ าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูงมักเริ่มจากมีอาการไอแห้ง หากมีอาการรุนแรงมากขึ้นอาจไอมีเสมหะ

เป็นฟอง หรือมีเลือดปน มีอาการอ่อนเพลีย มีไข้ เหนื่อยง่าย อาการหายใจหอบเหนื่อยเมื่อออกแรง ถ้ามีอาการ

รุนแรงมากจะหายใจหอบเหนื่อยแม้อยู่ในขณะพัก ตรวจร่างกายพบว่ามีหัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว ภาวะเขียว ความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง ตรวจพบเสียงหายใจผิดปกติคือเสียง crackles จากอาการและอาการแสดงดังกล่าวท า

ให้อาจถูกวินิจฉัยผิดเป็นภาวะปอดอักเสบ ภาวะหลอดลมอักเสบ และภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 

 การรักษาภาวะน้ าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูงคือการลดระดับความสูงโดยเร็วที่สุด หากไม่สามารถลดระดับ

ได้ทันท ีหรือมีอาการรุนแรงมาก พิจารณาให้ออกซิเจนเพื่อรักษาความอ่ิมตัวของออกซิเจนมากกว่าร้อยละ 90 และ

ใช้ถุงปรับความดันบรรยากาศสูงแบบพกพา หากไม่มีถุงปรับความดัน สามารถให้ยา nifedipine เพ่ือช่วยขยาย

หลอดเลือดที่ปอด หากไม่มียาดังกล่าว อาจพิจารณาให้ยา tadalafil หรือ sildenafil หรือรักษาด้วยเครื่องอัด

อากาศแรงดันบวก (CPAP) ภาวะนี้หากไม่ได้รับการรักษาอาจเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 50 

 การป้องกันภาวะน้ าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูง นอกจากการวางแผนเดินทางขึ้นที่สูงช้าๆ อาจพิจารณาใช้

ยาช่วยขยายหลอดเลือดที่ปอด ยาที่แนะน าคือ nifedipine หากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยา nifedipine อาจพิจารณา

ให้ยา tadalafil หรือ ยา dexamethasone การให้ยาเพ่ือป้องกันภาวะภาวะน้ าท่วมปอดจากการขึ้นที่สูงจะ

พิจารณาหยุดยาหลังจากข้ึนสู่ระดับท่ีสูงที่สุดแล้ว 4 วัน หากเป็นการเดินทางแบบขึ้นสู่พ้ืนที่สูงแล้วลงทันที เช่นการ

เดินป่า สามารถพิจารณาหยุดยาป้องกันในวันที่เริ่มเดินทางลงจากที่สูง ส าหรับยา acetazolamide ไม่มีผลต่อการ

หดตัวของหลอดเลือดที่ปอด การศึกษาส่วนใหญ่จึงไม่แนะน าให้ใช้ในการป้องกัน  

  

สรุป 

 ภาวะเจ็บป่วยจากการขึ้นที่สูงเกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพที่สูงได้ทัน ส่งผลให้

เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน บางภาวะอาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นผู้ที่จะเดินทางไปในพ้ืนที่สูงควรมีการเตรียมตัว, 

วางแผนการเดินทางที่เหมาะสม และอาจพิจารณาปรึกษาแพทย์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยจากการขึ้นที่สูง 

รวมถึงรู้จักการสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายในขณะออกเดินทาง เพ่ือได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติและรักษา

ได้ทันท่วงท ี
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