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บทนำ�
ขอบคุุณท่ี่�หยิบหนังสืือเล่่มนี้้�ขึ้้�นมา จริิง ๆ  แค่น่ี้้�ก็เป็น็ ‘ก้้าวแรก’ ของการดููแลตััวเอง 

และคนที่่�เรารัักแล้้วครัับ

ผมทำงานเป็็นหมอที่่�เจอทั้้�ง “วัันที่่�ชีีวิิตปกติิ” และ “วัันที่่�ชีีวิิตพลิิก” อยู่่�ใน 

ที่่�เดีียวกััน บางวัันเราแค่่ไอ นอนน้้อย เครีียดสะสม คิิดว่่าเดี๋๋�ยวก็็หาย แต่่บางวััน 

เรื่่�องเล็็ก ๆ  นี้้� กลัับกลายเป็็นเรื่่�องใหญ่่อัันตรายถึึงชีีวิตในพริบตา สิ่่ �งที่่�ผมเห็็น 

ซ้้ำ ๆ  คือ คนส่่วนใหญ่่ไม่่ทัันตั้้�งตััวเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์เช่่นนี้้�ขึ้้�น ทำให้้ตื่่�นตระหนก 

ในขณะท่ี่�ใจสั่่�น มื ือเย็็น มื ืดแปดด้้าน แต่่ต้้องตััดสิินใจเดี๋๋�ยวนั้้�น อาจทำให้้เรา 

ตััดสิินใจผิิดพลาดได้้ เรื่่�องนี้้�เกิิดได้้ทั้้�งกัับครอบครััวคนไข้้ แล้้วก็็...หมอเองด้้วย

“หมอครัับ คนในครอบครััวผมต้้องเข้้าไอซีียูู ผมควรเตรียมตััวยัังไง?”

“ทำไมต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เขาเจ็็บไหม?”

“หมอบอกว่่าอาการหนััก...แปลว่่าไม่่รอดใช่่ไหม?”

ทุุกครั้้�งที่่�ได้้ยิินคำถามเหล่่านี้้� ผมรู้้�สึกได้้ถึึงความกลััว ความวิิตกกัังวล และ 

ความไม่่แน่่ใจที่่�ญาติิผู้้�ป่่วยทุุกคนต้้องเผชิิญ แต่่ผมเชื่่�อว่่า ถ้้าเข้้าใจ ความกลััวจะ

ลดลง และทำให้้มีีสติิในการตััดสิินใจได้้ดีีขึ้้�น

หนังัสือืเล่ม่นี้้�เลยไม่ไ่ด้ต้ั้้�งใจเขีียนให้เ้ป็น็ตำราแพทย์ท์ี่่�อ่า่นยาก และก็ไ็ม่ไ่ด้เ้ป็น็

คำคมสั้้�น ๆ  ท่ี่�อ่า่นแล้ว้วางจบ แต่ค่ือืการรวบรวม “ประสบการณ์จ์ากข้า้งเตีียงคนไข้”้ 

มาคุุยให้้เข้้าใจแบบมนุุษย์์คนหนึ่่�งคุุยกัับมนุุษย์์อีีกคน...คุุยแบบอบอุ่่�น แต่่ไม่่หลอก 

ตััวเอง และไม่่ลดทอนความจริิงของชีีวิิต

คุุณจะเห็็นว่่า ‘สารบััญ’ ของเล่่มนี้้�เหมืือนเดิินทางผ่่านห้้อง 3 ห้้อง

1. “ห้อ้งของความจริิง” ในงานแพทย์ ์ตามติิดชีีวิติการทำงานของผมในฐานะ

แพทย์เ์วชบำบัดัวิกิฤติ ิผ่า่นเคสที่่�ยากจนต้อ้งกลับัไปสู่่�หลักัคิดิพื้้�นฐานเพื่่�อหาคำตอบ

ในสิ่่�งท่ี่�ไม่ม่ีีคนรู้้� การยืนยันัในสิ่่�งที่่�มั่่�นใจเพ่ื่�อชีีวิติคนไข้ ้ไปจนถึึงเรื่่�องเฉพาะทางอย่า่ง

โรคปอด น้ำท่ว่มปอด น้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอด และการปลููกถ่า่ยปอดที่่�หลายคนยัังรู้้�สึกว่า่  

‘ไกลตััว’ ทั้้�งที่่�วัันหนึ่่�งมัันอาจเป็็นเรื่่�องของคนใกล้้ตััวเราได้้



2. “ห้้องไอซีียูู” ที่่�เวลาเดิินไม่่เหมืือนเดิิม ไอซีียููเป็็นท่ี่�ท่ี่� ‘ความหวััง’ กับ  

‘ความจริงิ’ อยู่่�ห่า่งกันัแค่ก่ารเปลี่่�ยนแปลงของสัญัญาณชีีพหนึ่่�งครั้้�ง บทนี้้�เป็น็เหมือืน 

“คู่่�มือเอาตััวรอดทางใจและทางปฏิบัิัติิ” ไอซีียููต่่างจากหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไปอย่่างไร ป่่วย 

แค่่ไหนถึึงต้้องเข้้าไอซีียูู  ญาติิต้้องเตรีียมอะไร  เรื่่�องการเซ็็นยิินยอม ท ำไมต้้อง 

ให้้ยานอนหลับ ท ำไมบางคนต้้องถููกมััดมือ สื่่ �อสารอย่่างไรกัับคนไข้้ที่่�พููดไม่่ได้ ้

รวมถึึงสััญญาณวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต...คำถามที่่�แทบทุุกบ้้านต้้องเจอ แต่่ไม่่มีี

ใครสอนให้้เตรีียมพร้้อม

3. “ห้้องนอน” ที่่�หลายคนมองว่่าไม่่สำคััญ จนวัันที่่�มัันพััง การนอน

คืือ “ยาธรรมชาติิที่่�ดีีที่่�สุุดขนานหนึ่่�ง” เป็็นยาที่่�เรามีีสิิทธิ์์�เข้้าถึึงทุุกวััน เราจะคุุย

กัันตั้้�งแต่่...นอนก่ี่�ชั่่�วโมงถึึงพอ นอนน้้อยอัันตรายแค่่ไหน จำเป็็นต้้องนอนน้้อย

แก้้ไขอย่่างไร ปััญหาการนอนไม่่หลับ การนอนกัับภููมิิคุ้้�มกััน ความจำ การฟื้้�นฟูู

ร่่างกาย โกรทฮอร์์โมน การสร้้างกล้้ามเนื้้�อ ไปจนถึึงเรื่่�องที่่�เรามัักละเลย เช่่น 

นอนกรน ปััสสาวะบ่่อยกลางคืืน แขนขากระตุุก ผีีอำ ฝัันร้้าย และเทคนิิคจััดการ 

ความฝัันเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพชีีวิิต

สิ่่�งที่่�ผมอยากให้้คุุณได้้รัับจากเล่่มนี้้� ไม่่ใช่่แค่่ “ความรู้้�เพิ่่�ม” แต่่คืือ ความรู้้� 

ที่่�ทำให้้เราเข้้าใจและมีีสติิขึ้้�น กล้้าถามในวัันที่่�สัับสน กล้้าตััดสิินใจในวัันท่ี่�ใจสั่่�น  

และกล้้าดููแลตััวเองแบบจริิงจัังในวัันที่่�ยัังไม่่ป่่วย

ชีีวิิตไม่่มีีการรัับประกััน แต่่เราสามารถ “เพิ่่�มโอกาส” ให้้ตััวเองและคนท่ี่�

เรารัักได้้เสมอ ด้้วยความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง การเตรีียมตััวที่่�ดีี  และความสงบที่่�มา

จากการรู้้�ว่่าควรทำอะไรต่่อ

ถ้้าหนังสืือเล่่มนี้้�ช่่วยให้้คุุณนอนหลัับดีีขึ้้�นหนึ่่�งคืืน ช่ ่วยให้้คุุณคุยกัับหมอ 

ได้้อย่่างมั่่�นใจขึ้้�นหนึ่่�งครั้้�ง หรื อช่่วยให้้คุุณดููแลคนท่ี่�คุุณรัักได้้ดีีขึ้้�นในวัันที่่�หนัก 

ที่่�สุุดของชีีวิต...สำหรัับผม นั่่�นคืือความหมายของการเขีียนเล่่มนี้้�แล้้วครัับ

ผมเขีียนด้้วยหััวใจของคนท่ี่�อยากให้้ความรู้้�กลายเป็็นพลััง ไม่่ใช่่ความกลััว 

อยากให้้ทุุกคนเข้้าใจว่่าแพทย์์และญาติิผู้้�ป่่วยเป็็นพัันธมิิตรกััน...เราต่่อสู้้�เพื่่�อชีีวิิต

ด้้วยกััน

ยิินดีีต้้อนรัับเข้้าสู่่� Health Tips & Talks กัับ Doctor Tany ครัับ

นายแพทย์์ธนีีย์์ ธนีียวััน



PART 1

ตามติดชีวิต
การทำ�งาน

ของหมอแทน



	ในช่่วงที่่�ผมเป็็นเฟลโลว์์ (Fellow) เเพทย์์ที่่�กำลัังฝึึกฝน 

เป็็นเเพทย์์เฉพาะทางต่่อยอดหรืือเทีียบได้้กัับนัักศึึกษาปริิญญา

เอกของสาขาวิิชาเรีียนอื่่�น อยู่่�ที่่�มหาวิิทยาลััยเอมอรีี  (Emory 

University) ตอนนั้้�นผมอยู่่�เวรไอซีียูู  แต่่ไอซีียููท่ี่�นี่่�เฟลโลว์์ไม่่

จำเป็็นต้้องอยู่่�ในไอซีียููตลอดเวลา จะมีีเรสสิิเดนต์์ (Resident) 

หรือแพทย์์ประจำบ้้าน ซึ่่ �งเทีียบได้้กัับปริญญาโทของสาขา 

วิิชาอื่่�น อยู่่�ประจำในไอซีียูู  เขามีีปััญหาอะไรก็็จะโทร. ปรึึกษา

ผมได้้ตลอดคืน



เคสที่ทำ�ให้ผมได้รับการโหวต 
ให้เป็นเฟลโลว์ดีเด่น

วัันนั้้�นขณะที่่�ผมอยู่่�บ้้านก็็ได้้รัับโทรศััพท์์จากเรสสิิเดนต์์บอกว่่า ผู้้�ป่่วยหญิิง

อายุุประมาณ 40 มีีประวััติิว่่าดื่่�มเหล้้าเป็็นประจำ เท่่าท่ี่�ทราบไม่่มีีโรคประจำตััว

อื่่�น แต่่กิินยาแก้้ปวดไอบููโพรเฟน (Ibuprofen) หรื ออะไรสัักอย่่างเป็็นประจำ  

มาโรงพยาบาลด้้วยอาการเหนื่่�อยหอบ ความดัันตกมากโดยหาสาเหตุุไม่่ได้้ ซึ่่�งใน

ทางการแพทย์์เวลาผู้้�ป่่วยความดัันตกมาก ๆ  เราจะกลััวเพราะอาจจะเสีียชีีวิิตได้้ 

ผมถามเรสสิิเดนต์์ว่่าตรวจซัักประวััติิอะไรไปแล้้วบ้้าง เขาบอกว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

อาการเหนื่่�อยกัับเวีียนศีีรษะเป็็นอาการหลัก อยู่่�   ตื่่�นขึ้้�นมาแล้้วรู้้�สึกไม่่ค่่อยมีีแรง 

เพลีีย เหนื่่�อยมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  เป็็นมาได้้สัักวัันกว่่า ๆ  อาการท่ี่�ว่่าค่่อย ๆ  เป็็นมาก 

ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  โดยไม่่มีีอาการไอ ไม่่มีีน้้ำมููก ไม่่มีีไข้้ ไม่่เจ็็บคอ ไม่่มีีผื่่�นขึ้้�นตามตััว  

ไม่่ปวดข้้อปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย การขัับถ่่ายปััสสาวะ อุ ุจจาระปกติิดีี  แต่่กิิน 

อาหารไม่่ค่่อยได้้ มีี คลื่่�นไส้้อาเจีียนบ้้างเล็็กน้้อย ด้้วยอาการท่ี่�ย่ิิ�งมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ   

ผู้้�ป่่วยจึึงมาโรงพยาบาล มาถึึงก็็เข้้าห้้องฉุุกเฉิินก่่อน วั ดความดัันตอนแรกได้ ้

แค่่ 60/40 ซึ่่�งถืือว่่าต่่ำมาก ชีีพจรอยู่่�ที่่�ประมาณ 120-130 ถือว่่าชีีพจรเต้้นเร็็ว

กว่่าปกติิ (ชีีพจรของคนเราทั่่�วไปอยู่่�ที่่�ประมาณ  60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี) สรุุปว่่า 

ความดัันต่่ำและชีีพจรเต้้นเร็็ว ถื อว่่าเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�จะต้้องรีีบรัักษาให้้ 

ความดัันกลัับสู่่�ปกติิ และหาสาเหตุุของความดัันต่่ำเพื่่�อแก้้ไขโดยด่่วน 

นอกจากนั้้�นเรสสิิเดนต์์ก็็ตรวจร่่างกาย ฟัังปอดทั้้�งสองข้้างแล้้วปกติิดีี ไม่่มีี

เสีียงแปลกประหลาดอะไรที่่�น่่ากัังวล จึึงไม่่ได้้คิิดว่่าเป็็นโรคเก่ี่�ยวกัับปอด 
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เวลาที่่�คนเราเหนื่่�อยมากเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุนะครัับ เช่่นว่่า ป อดมีี

ปััญหา หััวใจมีีปััญหา หรือระบบต่่อมไร้้ท่่อมีีปััญหา เป็็นต้้น หรือว่่าได้้รัับสารพิิษ 

มีีโรคบางอย่่าง เช่่น สงสััยด้้วยว่่าโรคทางระบบประสาทบางอย่่างก็็ทำให้้เหนื่่�อย

ได้้ หรือเครีียดจััด เป็็นโรคทางด้้านจิิตใจก็็เหนื่่�อยได้้ ส่่วนหััวใจ ตรวจแล้้วรู้้�สึึกว่่า

หััวใจโตเล็็กน้้อยแต่่ไม่่ชััดเจน คื อมีีหลอดเลืือดท่ี่�คอซึ่่�งเป็็นหลอดเลืือดดำใหญ่ ่

ที่่�เรีียกว่่า Internal Jugular Vein ป่่องขึ้้�นมากกว่่าปกติิ หมายความว่่าอาจจะ 

มีีภาวะน้้ำเกิินในร่่างกาย หรื อหััวใจอาจจะมีีความยืืดหยุ่่�นไม่่ค่่อยดีีเท่่าไรหรืือ 

บีีบตััวไม่่ค่่อยดีี  เลืือดเลยท้้นขึ้้�นมาตรงนี้้� ร ะหว่่างตรวจร่่างกาย แขนขาผู้้�ป่่วย

ก็็ยัังอุ่่�นเป็็นปกติิ ไม่่ได้้เย็็นแต่่อย่่างใด คำว่่า ‘เย็็น’ หมายความว่่า มีีการหดตััว

ของหลอดเลืือดส่่วนปลาย เพื่่�อที่่�จะลดเลืือดไม่่ให้้ไปบริิเวณแขนและขา และ

เพิ่่�มเลืือดที่่�จะไปเลี้้�ยงอวััยวะสำคััญ ๆ  เช่่น สมองและอวััยวะภายในอื่่�น ๆ  ซึ่่ �งน่ี่� 

เป็็นกลไกของร่่างกายในภาวะฉุุกเฉิินที่่�จะรัักษาชีีวิิตไว้้ แต่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�แปลก 

เพราะแม้้ความดัันโลหิิตจะต่่ำ แต่่ร่่างกายกลัับไม่่ได้้ทำให้้เกิิดการหดตัวของ 

หลอดเลืือดส่่วนปลายอย่่างที่่�ควรจะเป็็น ตรวจร่่างกายอื่่�น ๆ  ก็ ไม่่เจออะไรเลย 

ไม่่บวม ไม่่มีีผื่่�น ไม่่มีีตััวอะไรกััด ไข้้ก็็ไม่่มีี 

ฟัังแล้้วผมก็็เริ่่�มคิิด...เฮ้้ย! อะไรนี่่� ผู้้�ป่ ่วยถ้้าอยู่่�   มีี อาการแย่่ลงกะทัันหััน

ในช่่วงเวลาแค่่วัันครึ่่�ง แล้้วเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  และมีีความดัันตกแบบนี้้�โดยที่่� 

แขนขายัังอุ่่�นอยู่่� มันมีีไม่่กี่่�โรค โรคที่่�เราต้้องระวัังคืือ โรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

แต่่ว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ (แต่่ก็็ไม่่ได้้หมายความว่่าคนติิดเชื้้�อทุุกคนจะต้้องมีีไข้้นะครัับ) 

และก็็ไม่่ได้้เจอบริิเวณไหนในร่่างกายที่่�แสดงถึึงการติิดเชื้้�อ

ต่่อมาดููว่่าเป็็นโรคหััวใจหรืือเปล่่า หั ัวใจขาดเลืือดหรืือว่่าหััวใจทำงาน 

ผิิดปกติิที่่�ทำให้้หััวใจปั๊๊�มเลืือดไม่่ดีีหรือเปล่่า ความดัันก็็เลยตก แต่่กรณีี 

ภาวะช็็อกจากเหตุหััวใจ (Cardiogenic Shock) ปลายมืือปลายเท้้าผู้้�ป่่วยจะเย็็น  

ชีีพจรอ่่อนเบา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยคนนี้้�ไม่่เป็็น 
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เนื่่�องด้้วย ตอนแรกที่่�มาถึึงโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยความดัันตก ก็ ็แน่่นอนว่่า

ทางการแพทย์์เราจะต้้องแทงเส้้นให้้น้้ำเกลืือเข้้าไปเพิ่่�มความดัันเลืือด  เพราะ

ว่่าเลืือดเป็็นของเหลว การที่่�เราให้้น้้ำเกลืือเข้้าไปเป็็นการเพิ่่�มปริิมาณเลืือดให้้มีี 

การสููบฉีีดและทำให้้มีีความดัันสููงขึ้้�น แต่่ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้ให้้น้้ำเกลืือไปหลายถุุง 

ก็็ไม่่ดีีขึ้้�น ความดัันยัังตกเหมืือนเดิิม ให้้ยากระตุ้้�นความดัันไป  3 ตั ัวแล้้วด้้วย  

โดยให้้นอร์์อิิพิิเนฟริิน (Norepinephrine) ในขนาดสููงสุุด ร่่วมกัับวาโซเพรสซิิน 

(Vasopressin) กั บฟีีนิิลเอฟริิน (Phenylephrine) ความดัันยัังขึ้้�นมาอยู่่�แค่่  

70/40 ซึ่่ �งถืือว่่ายัังต่่ำมากอยู่่�  แล้้วให้้ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�เป็็นตััวหลัก ๆ  ซึ่่ �งเรสสิิเดนต์ ์

ไม่่แน่่ใจว่่าเป็็นโรคติิดเชื้้�ออะไรสัักอย่่างซ่่อนอยู่่�หรืือเปล่่า จึงให้้กัันไว้้ก่่อน มีีการ

ให้้ไฮโดรคอร์์ติิโซน (Hydrocortisone) ซึ่่ �งเป็็นสเตีียรอยด์์ชนิดหนึ่่�ง เผื่่�อว่่ามีี

ภาวะช็็อกจากกรณีีติิดเชื้้�อรุุนแรง หรือต่่อมหมวกไตไม่่ทำงานแล้้วผลิิตฮอร์์โมน

ไม่่ได้้ ให้้ไปหมดทุกอย่่างแล้้ว ผู้้�ป่่วยก็็ยัังไม่่ดีีขึ้้�น 

แต่ใ่นขณะนั้้�นผู้้�ป่ว่ยยัังพอรู้้�ตัวมีีสติิอยู่่�นะครับั ไม่ไ่ด้ส้ลบ อาการภายนอกไม่ไ่ด้้

แย่ถ่ึงึขั้้�นต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ แต่ว่่า่หมอก็็ยังัคิดิไม่อ่อกว่า่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็อะไร เอ็ก็ซเรย์์ 

(X-rays) ปอดก็็ไม่่เจออะไร ทำซีีทีีสแกน (CT Scan) ซึ่่�งเรสสิิเดนต์์ทำโดยไม่่ได้้

ปรึึกษาผม (ถ้้าเป็็นผมคงไม่่ทำ) ก็ไม่่เจออะไร ทำเอกโคหััวใจ (Echocardiogram) 

หรือการทำอััลตราซาวด์์ (Ultrasound) หััวใจ ดููว่่ามีีความผิิดปกติิของหััวใจหรืือ

ไม่่ ผลเจออย่่างหนึ่่�งว่่า หัวใจห้้องขวาล่่าง (Right ventricle) โตและมีีการบีีบตััว

ที่่�ลดลง ซึ่่�งหััวใจห้้องขวามีีหน้้าที่่�บีีบเลืือดไปยัังปอด เพื่่�อเอาเลืือดไปแลกเปลี่่�ยน 

ก๊๊าซ  เอาก๊๊าซซิเจนเข้้าร่่างกาย แล้้วเอาก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ออกไปกับ 

ลมหายใจ ปั ัญหาคืือ ท ำไมหััวใจห้้องขวาล่่างถึึงโตและบีีบตััวได้้ลดลง และโต 

มานานหรือยััง ซึ่่ �งข้้อนี้้�ไม่่รู้้�เพราะผู้้�ป่่วยไม่่เคยมีีประวััติิการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

เรามาก่่อนจึึงไม่่มีีข้้อมููล รู้้�แต่่ที่่�ผู้้�ป่่วยบอกว่่าดื่่�มเหล้้าทุุกวัันแค่่นั้้�นเอง ส่่วนหััวใจ

ห้้องซ้้ายยัังบีีบตััวได้้ดีีอยู่่�  สรุุปแล้้วก็็ไม่่ได้้เจออะไรที่่�บ่่งบอกโรคบางโรค เช่่น  

โรคลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด ซึ่่�งผมคิิดว่่ามัันไม่่ควรเจอเพราะถ้้าเป็็นแบบนั้้�นผู้้�ป่่วย

ต้้องอาการแย่่มาก ๆ  แล้้ว ความดัันตก มืือเท้้าเย็็น หมดสติิไม่่รู้้�ตัว ซึ่่�งอาจจะต้้อง
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ใช้้เครื่่�องปอดหัวใจเทีียม (ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenator) 

ด่่วนหรืือพาไปห้้องผ่่าตััดเอาลิ่่�มเลืือดออกทัันทีี

แต่่สำหรัับผู้้�ป่่วยคนนี้้�  อาการไม่่ใช่่โรคนี้้�แน่่นอน ดั ังนั้้�น ผมคิิดว่่า 

การทำเอกโค (Echo) หั ัวใจก็็ไม่่น่่าจะเจอโรคนี้้� ถ้ ้ากรณีีเป็็นลิ่่�มเลืือดอุดตันที่่� 

หลอดเลืือดหลักของปอดแบบเฉีียบพลัน เอกโคหััวใจจะพบว่่า ตรงบริิเวณ 

หััวใจห้้องขวาจะบุ๋๋�มลงนิิดหนึ่่�งเป็็นจัังหวะ ๆ  เหมือนมีีคนมากระโดดอยู่่�บนหััวใจ 

ซึ่่�งลัักษณะนี้้�เรีียกว่่าเป็็น McConnell’s sign เรสสิิเดนต์์เขาเก่่ง เขาทำเอกโค 

ให้้ผมดููผ่่านเฟซไทม์์ (FaceTime) ปรากฏว่่าไม่่มีีลักษณะนี้้� (ซึ่่�งผมก็็ไม่่ได้้คิิดว่่า

จะเป็็นอย่่างนั้้�นอยู่่�แล้้ว)

นอกจากนี้้� เขาก็็ตรวจเลืือด CBC (Complete Blood Count) ซึ่่�งผลเลืือด

นี้้�จะบอกว่่ามีีเม็็ดเลืือดขาว เม็็ดเลืือดแดง มีี เกล็็ดเลืือดเท่่าไร  ผลก็็ปกติิทุุกตััว 

ไม่่ค่่อยเข้้ากัับการติิดเชื้้�อ เม็็ดเลืือดขาวที่่�ดููมีีหลายชนิิดก็็ปกติิทั้้�งหมด แต่่ว่่าเจอ 

ไตวาย คืือ มีีค่่า BUN (Blood Urea Nitrogen) สููง อยู่่�ที่่�ประมาณ 40-50 และ  

Creatinine ขึ้้� นไปถึง 5 ซึ่่ �งสููงมาก (ทั่่�ว ๆ  ไปจะอยู่่�ประมาณ  1) ไตวาย 

มาจากไหน เขาตรวจค่่าเอนไซม์์ชนิิดหนึ่่�งคืือ CPK (Creatine Phosphokinase) 

ตรวจแล้้วปกติิ ค่ ่าตััวนี้้�จะบ่่งบอกว่่ามีีการสลายกล้้ามเนื้้�อไหม เพราะบางคน 

เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อสลาย (Rhabdomyolysis) แล้้วทำให้้ไตวายได้้ แต่่คนที่่� 

เป็็นแบบนี้้�มักมีีประวััติิว่่าออกกำลัังกายมาก หรื ือติิดเชื้้�อบางชนิิดที่่�ทำให้้เป็็น 

กล้้ามเนื้้�อสลาย หรื อดื่่�มแอลกอฮอล์์เยอะ ๆ  และตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ก็็พบว่่าปกติิดีี 

แต่่ที่่�ตรวจเจอคืือ ร่ ่างกายมีีภาวะเป็็นกรดสููงมาก โดยตรวจ Arterial  

blood gas ได้้ 7.1 ซึ่่ �งน้้อยมาก (ปกติิค่่า pH อยู่่�ท่ี่�ประมาณ  7.4) ผู้้�ป่ วย 

หายใจหอบเหนื่่�อยเพราะร่่างกายของเขาเป็็นกรดมากนี่่�เอง จึ ึงต้้องปล่่อย 

คาร์์บอนไดออกไซด์์เพ่ื่�อที่่�จะลดกรดในร่่างกาย และยัังพบอีีกว่่าเลืือดท่ี่�เป็็น 

กรดนั้้�น มีี สาเหตุมาจากการคั่่�งของกรดแล็็กติิก (Lactic Acidosis) ซึ่่ �งกรด 
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แล็็กติิกที่่�สููงเป็็นตััวบอกว่่าเซลล์์ต่่าง ๆ  กล้้ามเนื้้�อ อวััยวะต่่าง ๆ  ของร่่างกายได้้รัับ 

เลืือดและออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ ท ำให้้เซลล์์ไม่่สามารถสร้้างพลังงานแบบปกติิ 

ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ออกซิิเจน หรื ือมีีกรณีีที่่�ทำให้้ไมโตคอนเดรีีย (Mitochondria) 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องผลิิตพลัังงานโดยใช้้ออกซิิเจนของเซลล์์ทำหน้้าที่่�ไม่่ได้ ้เลยต้้องไปใช้้ 

การสร้้างพลัังงานแบบที่่�ไม่่ใช้้ออกซิิเจน (Anaerobic) ซึ่่�งจะให้้พลัังงานที่่�น้้อยกว่่า 

และมีีผลพลอยได้้คืือ ปล่ ่อยกรดแล็็กติิกออกมาในร่่างกาย ที่่�จริิงกรดแล็็กติิก 

เป็็นสารอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำให้้เราเมื่่�อยนั่่�นเองครัับ เช่่น เราไปออกกำลัังกายมาก ๆ   

แล้้วปวดเมื่่�อย

พอเจอผู้้�ป่่วยมีีกรดแล็็กติิกสููงมาก ปร ะมาณ  10 กว่่า ๆ  (ปกติิไม่่เกิิน 2)  

ซึ่่�งมาจากไหนไม่่รู้้�  แต่่เจอแอลกอฮอล์์ชนิดเอทานอล (Ethanol) ในร่่างกาย 

ปริิมาณไม่่มากนััก ซึ่่ �งก็็ไม่่ได้้อธิิบายอาการของผู้้�ป่วยรายนี้้�  แต่่ทางการแพทย์์

เราตรวจอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือ Osmolar Gap ท่ี่�เป็็นการตรวจดููว่่ามีีแอลกอฮอล์ ์

ชนิดอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เอทานอลและเป็็นเป็็นพิิษหลงเหลืออยู่่�ในร่่างกายไหม (ในทาง 

การแพทย์์มีีแอลกอฮอล์์บางชนิิดที่่�ถ้้าเข้้าไปในร่่างกายแล้้วจะทำให้้เกิิด 

ปััญหาต่่าง ๆ ) จากการซัักประวััติิผมไม่่ได้้สงสััยว่่ามีีแอลกอฮอล์์เป็็นพิิษ  

แต่่ตรวจเพื่่�อความแน่่ใจ ซึ่่ �งได้้ค่่าสููงกว่่า 10 นิ ด   (ถ้้าต่่ำกว่่า 10 ก็ ไม่่ต้้อง 

สงสััยว่่ามีีแอลกอฮอล์์อื่่�นในร่่างกาย ในกรณีีที่่�สงสััยปััญหาจากแอลกอฮอล์์

เฉีียบพลััน) จึ ึงสามารถอธิิบายได้้ว่่า เป็็นเพราะผู้้�ป่่วยมีีแอลแอฮอล์์ชนิิด 

เอทานอลอยู่่� แต่่ไม่่มีีแอลกอฮอล์์ชนิิดอื่่�น ๆ

จากการตรวจเลืือด ค่ ่าตัับผิิดปกติิเล็็กน้้อย คื อ ค่ ่า AST/ALT สูู งขึ้้�น 

มาประมาณ  50 ซึ่่ �งเจอได้้ในคนที่่�มีีความดัันต่่ำแบบนี้้�  แต่่ก็็ไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุ 

ที่่�สำคััญ คิิดมาถึึงตรงนี้้�เรสสิิเดนต์์เขาตัันแล้้วครัับ เขาถึึงโทร. มาปรึึกษาผม 

ตอนนี้้�สรุุปข้้อมููลได้้ว่่า ผู้้�ป่ ่วยหญิิงอายุุ 40 ปี ี ติ ิดแอลกอฮอล์์ กิ ินเหล้้า

ทุุกวััน มีี อาการเหนื่่�อยหอบเพิ่่�มมากขึ้้�นหนึ่่�งวัันก่่อนมาโรงพยาบาล และ 

จากการตรวจร่่างกายรู้้�ว่่าเป็็น Lactic Acidosis คื ือ กรดแล็็กติิกสููงมาก  
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จากอะไรไม่่รู้้�  สงสััยว่่ามีีหััวใจห้้องขวาล่่างวาย (Right ventricular failure) 

โดยไม่่รู้้�สาเหตุุเช่่นกััน เจอมีีไตวายด้้วย แต่่ร่่างกายยัังเรีียกว่่า Well perfused 

หมายถึึงมืือเท้้ายัังอุ่่�นอยู่่� ซึ่่ �งหากความดัันตก มื อเท้้าอุ่่�น เราจะคิิดเสมอว่่าเป็็น 

Septic shock หรื อเกิิดการช็อกของร่่างกายที่่�เกิิดจากการติดเชื้้�อ แต่่ปััญหา

คืือ ไม่่เจอว่่าติิดเชื้้�อตรงไหน ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีอาการที่่�บ่่งบอกว่่าติิดเชื้้�อแต่่อย่่างใด  

ยัังมีีสติิรู้้�ตััว แต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�น เข้้าไอซีียููไป ฉี่ ่�ไม่่ออก ใส่่สายสวนแล้้วไม่่มีีฉี่่� 

ออกมาเลย แสดงถึึงว่่าไตวายรุุนแรงมาก

ถามว่่าแล้้วจะทำอย่่างไรดีี? 

พอผมฟัังปุ๊๊�บคิิดได้้เลยว่่ามัันคืืออะไร  ในคืืนนั้้�นผมบอกเรสสิิเดนต์์ให้ ้

ตรวจแล็็บ (Lab) แล้้วให้้ยาผู้้�ป่่วยตััวหนึ่่�ง ภ ายในไม่่กี่่�ชั่่�วโมงผู้้�ป่่วยจะต้้องดีีขึ้้�น  

ตอนนั้้�นผมง่่วงอยู่่�  ไม่่มีีเวลามาสอนว่่าจะต้้องทำอย่่างไร  บอกว่่าให้้ยาตััวนี้้�นะ 

แล้้วไม่่ต้้องทำอะไรอย่่างอื่่�น ดูู อาการเฉย ๆ  เจาะเลืือดตััวท่ี่�ผมบอกไป  แล้้วก็็

ตรวจติิดตามค่่าไต ค่่าแล็็กเตต (Lactate) ไปด้้วย อย่่าลืืมดููน้้ำตาลในเลืือดด้้วยว่่า 

มีีปััญหาไหม คืือตอนแรกตรวจน้้ำตาลในเลืือดผลก็็ปกติิ ไม่่ได้้ต่่ำ แต่่ให้้ตรวจอีีก 

เผื่่�อจะแย่่ลง 

ปรากฏว่่าผ่่านไปสัก 4 ชั่่ �วโมง ความดัันดีีขึ้้�น สามารถหยุดยาความดััน 

ได้้ตััวหนึ่่�ง ฉี่่�เริ่่�มออกแล้้ว ผ่่านไป 12 ชั่่�วโมง ผมดููค่่าไต จาก 5 เหลืือ 3 เริ่่�มฉี่่�ได้้ 

อาการค่่อย ๆ  ดีีขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ความดัันเริ่่�มคงที่่� 

พอผมไปดููผู้้�ป่่วยตอนเช้้า ยาความดัันที่่�ให้้เหลืือแค่่ตััวเดีียวและกำลััง

ลดการให้้ยาลงด้้วย เจาะค่่าไตซ้้ำ เหลืือ 1.5 ค่ ่ากรดแล็็กติิกท่ี่�ตอนแรกสููง 10  

กว่่า ๆ  ก็ลดลงมาตามลำดัับ และตอนเช้้าเป็็นปกติิแล้้ว อาการผู้้�ป่่วยเหมืือนจะ

ปกติิแล้้วด้้วย เพีียงแต่่หััวใจห้้องขวายัังไม่่เป็็นปกติิ ซึ่่ �งผมก็็ไม่่ได้้คิิดว่่ามัันจะ 

หายเสีียทีีเดีียวหรอกครัับ ถึ ึงตอนนั้้�นบอกได้้เลยว่่า ผู้้�ป่ ่วยเป็็นโรคที่่�ผมคิิดไว้ ้

ร้้อยเปอร์์เซ็็นต์์ เพราะว่่าให้้ยาที่่�ผมบอกแล้้วอาการดีีขึ้้�น 
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ผมคุุยกัับเรสสิิเดนต์์ต่่อว่่า เวลาที่่�คุุณคิดถึึงภาวะ Warm Shock คืือ ช็็อก

โดยที่่�มืือเท้้ายัังอุ่่�นอยู่่� หรื ือภาวะช็็อกจากหลอดเลืือดขยายตััว (Vasodilatory 

shock) เราคิิดถึึงอะไรได้้บ้้าง แน่่นอนว่่าคำตอบแรกคืือ การช็็อกจากการติิดเชื้้�อ  

(sepsis, septic shock) ซึ่่ �งหมอทุุกคนต้้องตอบได้้ แต่่ปััญหาคืือไม่่มีีตรงไหน

ที่่�ติิดเชื้้�อ เราจึึงต้้องคิิดถึึงสาเหตุุอื่่�นด้้วย เราโชคดีีที่่�เจอผู้้�ป่่วยตอนมืือเท้้ายัังอุ่่�น 

เพราะในทางการแพทย์์การช็อกโดยที่่�มืือเท้้ายัังอุ่่�นอยู่่�นั้้�น (ซึ่่�งถ้้าปล่่อยไว้้นาน ๆ   

เดี๋๋�ยวมืือเท้้าจะเย็็น) ก็ ็พอจะบอกได้้ว่่าเป็็นอะไรได้้บ้้าง เช่่น มีี ไทรอยด์์เป็็นพิิษ

รุุนแรง แต่่พวกนั้้�นมัักจะมีีไข้้ มีีหั ัวใจเต้้นผิิดปกติิ และมีีดีีซ่่านอ่่อน ๆ  ร่ ่วมด้้วย 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยคนนี้้�ไม่่มีี หรืออาจได้้รัับสารบางชนิิดทำให้้เกิิด Anaphylaxis Shock 

คืือ ช็อกอย่่างรุุนแรงจากการแพ้้อะไรสัักอย่่าง เช่่น แพ้้ถั่่�ว แพ้้ยา แพ้้พิิษผึ้้�งต่่อย  

อาการของผู้้�ป่่วยคนนี้้�ก็ไม่่เหมือนอยู่่�ดีี  เพราะถ้้าเป็็นแบบนั้้�นแล้้วให้้ยาเพิ่่�ม 

ความดัันก็็จะดีีขึ้้�น แถมให้้สเตีียรอยด์์เข้้าไปอีีกต้้องดีีขึ้้�นแน่่ ๆ  ฉ ะนั้้�นตััดภาวะนี้้� 

ไปได้้ และที่่�สำคััญผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้สิ่่�งที่่�ไม่่เคยใช้้ ไม่่ได้้โดนผึ้้�งต่่อยหรืืออะไรพวกนี้้�  

ต่่อมาดููว่่ามีีภาวะโลหะหนักท่ี่�เป็็นพิิษในร่่างกายมาก ๆ  หรื อเปล่่า เช่่น ปร อท 

ตะกั่่�ว ผู้้�ป่่วยก็็ไม่่มีีประวััติิว่่าได้้รัับสารพวกนี้้� 

อีีกอย่่างหนึ่่�งที่่�จะนึึกถึึงคืือ Spinal Shock ไขสัันหลังของคนเรามีี 

เส้้นประสาทออกมาเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกาย ถ้้าเส้้นประสาทท่ี่�ส่่งสััญญาณ

ระหว่่างสมองกัับร่่างกายถููกตััดขาดกะทัันหััน เช่่น ร ถชนแล้้วกระดููกสัันหลััง 

มีีการตััดขาดของเส้้นประสาทก็็จะเกิิดภาวะนี้้�ขึ้้�นมาได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีอาการ

ทางระบบประสาทด้้วย เช่่น ขยัับแขนขยัับขาไม่่ได้้ ผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�ก็็ไม่่มีีประวััติิ 

เช่่นนั้้�น จึึงไม่่คิิดว่่าจะใช่่

หรืือเป็็นกรณีีต่่อมหมวกไตไม่่ผลิิตฮอร์์โมนสเตีียรอยด์์บางอย่่าง แต่่ผู้้�ป่่วย

คนนี้้�ให้้สเตีียรอยด์์ไปแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น มั นก็็ควรจะไม่่ใช่่กรณีีนี้้� ดั ังนั้้�นจึึงเหลือแต่่ 

กรณีีที่่�ผมคิิด 
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ก่่อนอื่่�นมาดููว่่าความดัันโลหิิตทำงานอย่่างไร มีี อะไรเก่ี่�ยวข้้องบ้้าง อย่่าง

แรกคืือ ตั วปั๊๊�มเลืือด ซึ่่ �งก็็คืือหััวใจจะต้้องทำงานได้้ก่่อน ตั วปั๊๊�มเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยหรืือหััวใจห้้องขวามีีปััญหา ตรงนี้้�ผมติิดไว้้ในใจก่่อน แต่่หััวใจห้้องซ้้ายมััน

ยัังปั๊๊�มได้้ดีี สมควรจะมีีความดัันโลหิิตที่่�ดีีได้้ถ้้าให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต แต่่คนนี้้�

ความดัันต่่ำไม่่ตอบสนองต่่อยา จึ งมองต่่อมาว่่า ห ลอดเลืือดของเราเวลาหดตัว

มัันจะเป็็นการเพิ่่�มความดัันโลหิิต แต่่ถ้้ามัันขยายตััวความดัันจะตก แล้้วอะไร 

ที่่�ต้้องใช้้ในการหดตัวของหลอดเลืือด นั่่�นคืือฮอร์์โมน ฮอร์์โมนไทรอยด์์ ฮอร์์โมน

ของต่่อมหมวกไต เช่่น คอร์์ติิซอล (Cortisol) อะดรีีนาลีีน (Adrenaline) รวมทั้้�ง 

นอร์์อะดรีีนาลีีน (Noradrenaline) เช่่นเดีียวกัับน้้ำตาลที่่�เพีียงพอในร่่างกาย ซึ่่�ง 

คนนี้้�เราตรวจพบว่่าน้้ำตาลปกติิ ไม่่ได้้มีีลัักษณะของไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ  

ส่่วนเรื่่�องฮอร์์โมนที่่�ใช้้เพิ่่�มความดัันนั้้�น เราก็็กำลัังให้้ทางหลอดเลืือดอยู่่�ในขนาด

ที่่�สููง แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนอง...ถ้้าไม่่ใช่่พวกนี้้� ก็ เป็็นเส้้นประสาทท่ี่�มาควบคุุม 

การหดตัวของหลอดเลืือด ซึ่่ �งก็็คืือเส้้นประสาทที่่�มาจากไขสัันหลัังมีีปััญหา แต่ ่

ผู้้�ป่่วยคนนี้้�ก็็ไม่่ได้้มีีอาการทางระบบประสาทที่่�เข้้าได้้กัับภาวะนี้้� ดัังนั้้�น เราต้้อง

ไปดููกลไกระดัับเซลล์์ที่่�มัันน่่าจะมีีปััญหาแล้้ว 

ในระดัับเซลล์์ การสร้้างพลังงานสำคััญมาก ถ้ ้ามีีปััญหาในการสร้้าง

พลัังงานของเซลล์์ไม่่ว่่าตรงไหนก็็แล้้วแต่่ ก็็จะทำให้้เกิิดภาวะช็็อกแบบนี้้�ได้้ ทีีนี้้� 

ในประวััติิของผู้้�ป่่วยมีีอย่่างหนึ่่�งคืือ ผู้้�ป่ ่วยดื่่�มเหล้้าจััด พููดถึ ึงตรงนี้้�หมอไทย 

รู้้�เลยว่่าเป็น็อะไร เขาขาดวิติามินิบีี 1 อย่่างรุนุแรง (Shoshin Beriberi) นั่่�นเองครับั  

เขามีีปััญหาที่่�หััวใจเริ่่�มช็็อกแล้้ว ผู้้�ป่่วยพวกนี้้�ให้้วิิตามิินบีี 1 ขนาดสููงแล้้วจะดีีขึ้้�น

เร็็วมาก แต่่ก่่อนจะให้้วิิตามิินบีี 1 เราก็็อยากได้้หลัักฐานสนัับสนุุน จึึงเจาะเลืือด

ดููวิิตามิินบีี 1 ก่่อน แต่่การตรวจทางแล็็บต้้องใช้้เวลากว่่าจะได้้ผล ดังนั้้�นเราต้้อง

รัักษาผู้้�ป่่วยก่่อน ซึ่่�งพอให้้วิิตามิินบีี 1 ไปก็็ดีีขึ้้�น

เคสนี้้�เป็็นหนึ่่�งในเคสที่่�สร้้างชื่่�อให้้ผม ท ำให้้คนในโรงพยาบาลประทัับใจ 

โหวตให้้ผมได้้รัับรางวััลเฟลโลว์์ดีีเด่่นของมหาวิิทยาลััย ซึ่่ �งมีีผมอยู่่�คนเดีียวที่่� 
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ได้้รัับรางวััลนี้้�ด้้วยการโหวตของเรสซิิเดนต์์ทั้้�งหมด  ที่่�สำคััญคืือเอาเคสนี้้�ไป 

พรีีเซนต์์ (Present) ให้้อาจารย์์ฟัังแล้้วไม่่มีีใครวิินิิจฉััยได้้ยกเว้้นผม ซึ่่�งผมถืือว่่า

โชคดีีมาก ๆ  ที่่�ได้้รัับการศึกษามาจากประเทศไทย เรารู้้�เรื่่�องพวกนี้้�ชัดเจนมาก  

จึึงสามารถปะติิดปะต่่อทุุก ๆ  อย่่างได้้ทัันทีี  บอกได้้ว่่ามัันคืืออะไรในเวลาที่่� 

จำกััดมาก ๆ  โดยเพีียงแค่่ฟัังรายงานเคสทางโทรศััพท์์เท่่านั้้�น 

โชคดีีอีีกอย่่างคืือผมมีีโอกาสได้้สอนเรสซิิเดนต์์หรืือแพทย์์ประจำบ้้านเยอะ  

เพราะว่่าในไอซีียููจะประกอบไปด้้วยเรสซิิเดนต์์ ในทีีมของผมมีีเรสซิิเดนต์์  

12 คน เป็็นไอซีียููที่่�ใหญ่่มาก ตอนนั้้�นเราต้้องดููแลผู้้�ป่่วยประมาณ  40 เตีียง  

ซึ่่�งถืือว่่าเยอะ เหนื่่�อยสุุด   เรสซิิเดนต์์เหล่่านี้้�เป็็นกำลัังสำคััญมากในการช่่วยเรา  

เราจึึงต้้องฝึึกสอนเขาให้้ดีีแล้้วเขาจะช่่วยเราได้้มาก เรสสิิเดนต์์เองก็็ชอบให้้ผม

สอนด้้วย 12 คนนี้้�มาจากหน่่วยต่่าง ๆ  มีี ความสนใจในด้้านต่่าง ๆ  กั น บางคน

สนใจอยากเป็็นหมอทางเดิินอาหาร บางคนอยากเป็็นหมอปอด บางคนอยากเป็็น 

หมอหััวใจ เราก็็ได้้สอนกระจายความรู้้�ให้้เขา 

เคสนี้้�เป็็นเคสที่่�ทำให้้ทั้้�งโรงพยาบาลรู้้�จัักผม ผมไปทำงานตรงไหน เขาทััก  

“อ้้าว! ยูู  Dr.Tany” เราก็็ดัังขึ้้�นมาด้้วยประการฉะนี้้�  แต่่เหนืืออื่่�นใด 

ผมรู้้�สึึกประทัับใจมาก ๆ  ที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นได้้

ผู้้�ป่่วยคนนี้้�อยู่่�โรงพยาบาล 3 วั ันแล้้วกลัับบ้้านได้้เลย หลั งจากนั้้�นได้้มีี 

การตรวจติิดตามรัักษาหััวใจห้้องขวาให้้กลัับมาเป็็นปกติิ เราบอกผู้้�ป่่วยให้้ 

เพลา ๆ  การดื่่�มเหล้้า เลิิกได้้เลิิกเลย ส่่งไปศููนย์์บำบััดให้้เลิิกเหล้้า ในระหว่่างนี้้� 

กิินวิิตามิินบีี  1 เสริิมเท่่านั้้�นเอง แล้้วผู้้�ป่่วยก็็ดีีขึ้้�น ไม่่เจอปััญหาอะไรอย่่างอื่่�น  

ผมไม่่ได้้ติิดตามเคสนี้้�ในระยะยาว แต่่เท่่าที่่�ฟัังจากคนท่ี่�ดููแลต่่อผู้้�ป่่วยก็็ดีีขึ้้�น 
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วัันหนึ่่�งผมกำลัังเดิินเล่่นอยู่่�ในโรงพยาบาล บั ังเอิิญเดิินไปเจอเพื่่�อนหมอ

กำลัังดููเคสเคสหนึ่่�งอยู่่�  เป็็นเคสที่่�ขนาดแพทย์์ก็็ยัังเข้้าใจได้้ยากมาก ๆ  จึ ึงอยาก

แบ่่งปัันประสบการณ์์จากการที่่�ผมเข้้าไปช่่วยวิินิิจฉััยและรัักษาเคสนี้้� ถ้ ้าเกิิดมีี

เพ่ื่�อนแพทย์์เข้้ามาอ่่านก็็ลองคิิดตามดููนะครัับว่่าคิิดเห็็นอย่่างไร  บอกก่่อนว่่า 

เคสนี้้�ไม่่เกี่่�ยวอะไรกัับผมเลย ไม่่ได้้เป็็นเคสปลููกถ่่ายปอดท่ี่�ผมต้้องรัับผิิดชอบ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นชายวััยกลางคน อายุุประมาณ 40 ปีีต้้น ๆ  มาโรงพยาบาลด้้วย

เหตุุว่่ามีีภาวะดีีซ่่าน (Jaundice) ตัวเหลืือง ตาเหลืือง (Icteric sclera) แล้้วก็็

ปวดท้้อง อ่่อนเพลีีย คนทั่่�วไปคงจะสงสััยว่่าเป็็นตัับอัักเสบ มะเร็็งตัับหรืือเปล่่า 

แต่่คนนี้้�เป็็นโรคที่่�แปลกหน่่อย ทีี มแพทย์์ที่่�ดููแลเจอว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดดำ 

ที่่�นำเลืือดออกจากตัับกลัับสู่่�หััวใจ (Hepatic vein) มีีลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ซึ่่�งเรีียกว่่า 

Budd-Chiari Syndrome ป กติิหลอดเลืือดดำที่่�ตัับจะต้้องส่่งเลืือดดำออกมา

จากตัับเข้้าไปท่ี่�หััวใจห้้องขวา แล้้วหััวใจจะส่่งเลืือดไปฟอกที่่�ปอด ซึ่่ �งปกติ ิ

หลอดเลืือดนี้้�จะพบลิ่่�มเลืือดอุุดตัันได้้ยากมาก โดยทั่่�วไปมัักจะเจอลิ่่�มเลืือดที่่�

บริิเวณหลอดเลืือดดำของขาหรืือหลอดเลืือดที่่�ปอด  (Pulmonary artery) ซึ่่ �ง

มัักเกิิดจากลิ่่�มเลืือดจากขาหลุุดลอยไปที่่�ปอด  แต่่เราไม่่ค่่อยเจอหลอดเลืือดดำ

ของตัับถููกอุุดตัน ดั งนั้้�น เวลาเจอหลอดเลืือดดำตัับอุุดตันเราจะต้้องหาสาเหตุ 

อื่่�น ๆ  เสมอ เพราะอยู่่�   มัันไม่่ตัันหรอกครัับ 

เจอเคสยาก  
ต้องใช้หลักคิดกลับสู่เบสิก
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