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ไปเลี้ยง...หัวใจตัน

 ขณะเขียนบันทึกนี้เป็นเวลา ตี 2 ครึ่ง เช้ามืดของวันที่ 8 

มิถุนายน 2556  ที่ห้อง ไอ ซี ยู โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์  ซึ่งความจริงกระผมควรจะนอนพักผ่อนอยู่ที่

บ้านที่กรุงเทพฯ  และ มีโปรแกรมว่าเช้าวันนี้จะเดินทางไปเยี่ยม

ลูกชายคนที่ 2 ซึ่งเป็นนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 6 ฝึกงานอยู่ที่ 

โรงพยาบาลศรีสมโพธิ์  จังหวัดปราจีนบุรี  แต่ให้บังเอิญเกิดเรื่อง

เจ็บป่วยกับตัวกระผมเองขณะมาบรรยายที่  คณะวิทยาศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

 กระผมไปประชุม คปก. ท่ีพัทยา เม่ือต้นเดือนเมษายน 2556  

และพบกับ  ศาสตราจารย์  ดร.อมรรัตน์   พงศ์ดารา  ให้มาบรรยาย

ให้อาจารย์ นักศึกษาปริญญาเอก และนักศึกษาปริญญาโท  

เกี่ยวกับความรู้ใหม่ๆ ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์  ที่มหา

วิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มอ.)  วิทยาเขตหาดใหญ่  จึงได้เดินทาง

มาถึงเมื่อคืนวันที่ 6  มิถุนายน  และเข้ามาบรรยายที่ คณะวิทยา

ศาสตร์  เช้าวันที่ 7 มิถุนายน  เนื่องจากคืนก่อน  กระผมนั่งทำา

งานทั้งคืนเพราะทางโรงแรมมีบริการ free wifi internet ที่ดีมาก

จึงตื่นสาย ไม่ได้ทานอาหารเช้า เข้าไปในมหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ก็เริ่มการบรรยายเลย  ทาง มอ. ก็ดีมาก หากาแฟมา

ให้ดื่มก่อนการบรรยาย  หลังดื่มกาแฟเข้าไปครู่หนึ่งกระผมก็รู้สึก 

“แนน่หนา้อก”  ใตก้ระดูกหนา้อก  ซึง่กระผมคดิไปเองวา่   คงเพราะ

ไม่ได้ทานอาหารเช้าแล้วดื่มกาแฟที่ค่อนข้างแรง จึงมีอาการดัง

กล่าว  จึงทำาการบรรยายต่อไปเรื่อยๆ  ตลอดช่วงเช้า  โดยมีพัก

เบรคประมาณ 20 นาที ตอนประมาณเวลา 10.30 น. ขณะที่

กำาลังบรรยายอยู่อาการแน่นหน้าอก ก็ยังเป็นอยู่ตลอด จนกระท่ัง

บรรยายเสร็จ ก็เดินขึ้นบันไดไปประมาณ 20 ขั้น เพื่อจะไป

รับประทานอาหารเที่ยง  หลังจากเดินขึ้นบันได  อาการแน่นจุก

หน้าอกรุนแรงมากขึ้น คล้ายกับเวลาเรากินอาหารอื่นมากๆ  แล้ว

มีอาการจุกท้อง  แต่ตำาแหน่งอยู่สูงกว่าบริเวณล้ินป่ีข้ึนมาเล็กน้อย

ซึ่งช่วงแรกกระผมคิดว่าเป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ “หน้าอก” 

เพราะตอนกลางคืนกระผมนอนควำ่าหน้าขณะทำางานกับเครื่อง

คอมพวิเตอร ์ แตเ่วลากดดูบรเิวณกลา้มเนือ้หนา้อก  ก็หาจดุทีเ่จบ็

หรือ ปวดไม่เจอ  นอกจากนี้สังเกตุว่าเริ่มมีเหงื่อซึมออกมา  ตาม

แขน ใบหน้า และลำาคอ  ทำาให้กระผมนึกถึงปัญหาเกี่ยวกับโรค

หัวใจขึ้นมา  เพราะกระผมมีโรคประจำาตัวคือ  เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง  กินยาคุมอาการมาตลอดช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา  

โดยไม่ค่อยจะใส่ใจจะควบคุมอาหารหรือนำ้าหนักตัว  และไม่ออก

กำาลังกายเท่าไหร่  เคยมีระดับนำ้าตาลขึ้นไปสูงกว่า 200 มก.% 

และ Hb A1c > 10%  ส่วนโรคความดันโลหิตสูงนั้น ควบคุมได้ดี  

 เมื่อทบทวนย้อนหลังเมื่อประมาณปีกว่า  กระผมเคยมี

อาการหน้ามืด  เหงื่อออกขณะขับรถ  และคิดว่าเกิดจากนำ้าตาล

ในเลือดตำ่า  แต่ก็ไม่ได้ไปตรวจหาสาเหตุอย่างจริงๆ จังๆ  เพราะ

อาการดังกล่าวดีขึ้นหลังนอนพัก และควบคุมระดับนำ้าตาลให้ดี

ขึ้น แต่คราวนี้อาการแน่นหน้าอกต่อเนื่อง จนตั้งนั่งพัก  เหงื่อออก

มากขึ้นเรื่อยๆ   ดร.วรรณรัตน์  แซ่ชั่น  ได้โทรศัพท์หาลูกศิษย์

คือ อาจารย์ ดร.จำานงค์  ซึ่งเคยมีประสบการณ์  โรคเส้นเลือดไป

เลี้ยงหัวใจตันมาก่อน  ซึ่ง อาจารย์ ดร.จำานงค์  แนะนำาว่า ให้พา

กระผมไปที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  โดยได้

รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  เอ็กซเรย์ปอด  เอ็กซเรย์หัวใจ  และ

แพทย์ประจำาห้องฉุกเฉินได้สรุปว่า  กระผมต้องมีปัญหาเกี่ยวกับ

หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ หรือตัน จึงติดต่อให้กระผมไปพบ

อาจารย์ นพ.นพดล  ชำานาญผล  ซ่ึงเป็นแพทย์โรคหลอดเลือดหัวใจ

ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  และเพิ่งทำาการสวนหลอด

เลือดหัวใจให้คนไข้ที่ โรงพยาบาลกรุงเทพ-หาดใหญ่ เสร็จ เหตุที่

ต้องไปสวนหลอดเลือดหัวใจที่ โรงพยาบาลกรุงเทพ-หาดใหญ่ 

เพราะเครื่องมือดังกล่าวที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กำาลังอยู่

ในการซ่อมบำารุง   

 เม่ือไปถึงโรงพยาบาลกรุงเทพ-หาดใหญ่ อาจารย์ นพ.นพดล

ก็นำาตัวกระผมเข้าห้องตรวจหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ  สอดสาย

เข้าไปและฉีดสีดูพบว่า หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเส้นหนึ่ง (right 

coronary artery) อุดตัน 100% จึงค่อยๆ สอดสายทะลุผ่าน

ดึงเอาก้อนเลือดดังกล่าวออกมา และสอดใส่ตัวถ่าง (stent) เข้า

ไปให้สองอัน 

 ทันทีท่ีก้อนเลือดท่ีอุดตันถูกทะลุทะลวง  อาการแน่นหน้าอก

ก็หายเป็นปลิดทิ้ง  อาจารย์ นพ.นพดล  ต้องทำาการตรวจหลอด

เลือดหัวใจเส้นอื่นๆ ตลอดจนการทำางานของกล้ามเนื้อหัวใจ 

ซึ่งพบว่ายังอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี  เริ่มมีการแข็งตัวของหลอด

เลือดบางส่วน  (ซึ่งอาจารย์ นพ.นพดล  บอกว่า  พบเป็นประจำาใน

ผู้ป่วยเบาหวาน)    หลังจากนั้นกระผมก็ถูกส่งกลับมาพักรักษา

ตัวเฝ้าดูอาการต่อที่ห้อง  ไอ ซี ยู  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์และ

ตื่นขึ้นมาเขียนบันทึกฉบับนี้ 

ศ. นพ.สุทัศน์  ฟู่เจริญ
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       !........หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจอุดตัน  

ที่เกิดขึ้นกับกระผมครั้งนี้     เป็นบทเรียนที่ดีหลายอย่าง ดังนี้

 1. แม้ท่านจะเป็นแพทย์  เมื่อมีอาการเจ็บป่วย  อาทิ  เบา
หวาน  ความดันโลหิตสูง  ก็ควรที่จะให้แพทย์ท่านอื่นดูแล รักษา
และควรปฏิบัติตัวตามคำาแนะนำาของแพทย์เป็นประจำา โรคเบา
หวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน  เป็นโรคที่มีความ
สัมพันธ์กันตามรูปที่  1, 2, 3 และ 4  ดังนั้นผู้ป่วย โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง  ควรจะต้องควบคุมอาหาร  นำ้าหนักและ
ออกกำาลังกายเป็นประจำา 
 2. กรณีของกระผมนับว่าโชคดีมาก  เพราะเหตุการณ์ดัง
กล่าวเกิดข้ึน ท่ีมหาวิทยาลัยสงขลานค รินทร์  ซ่ึงกระผมมีลูกศิษย์
และเพื่อนที่เป็นกัลยามิตรอยู่หลายคน  ทุกคนต่างมาช่วยเหลือ
อำานวยความสะดวกต่างๆ ให้  แม้แต่ท่านคณบดี  คณะแพทย
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (รศ.นพ.สุธรรม  ป่ินเจริญ)
ก็มาเยี่ยมให้กำาลังใจและกำาชับให้ทางแพทย์  พยาบาล  ช่วยรักษา
เป็นอย่างดี  กระผมนึกไม่ออกว่าถ้าเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นที่
กรุงเทพฯ  โดยเฉพาะหากกระผมกำาลังขับรถอยู่  จะมีโอกาสมา
เขียนบันทึกนี้หรือไม่  เพราะปัญหาการจราจร 
 3. ช่วงระหว่างพักฟ้ืนในห้อง ไอ ซี ยู  สมองก็คิดไปเร่ือย โดย
เฉพาะเกี่ยวกับครอบครัว ลูกสามคน คนเล็กเรียนสัตวแพทย์อยู่
ชั้นปีที่ 4  ถ้าเรามีอันเป็นไป  ลูก-ภรรยา  จะทำาอย่างไร  อยู่อย่างไร
 ลำาบากไหม  ฯลฯ  ขณะเดยีวกนักค็ดิเรือ่งงาน  เพราะแมจ้ะเกษยีณ
อายุมา 3 ปี อยู่ในช่วงต่ออายุราชการ แต่กระผมก็ยังทำางาน
อยู่เหมือนเดิม ก่อนสิ้นปีนี้มีกำาหนดการจะไปบรรยายเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย  ช่วงเดือนกันยายน ที่ปีนัง  ประเทศสหพันธรัฐ

มาเลเซีย กลางเดือนตุลาคม ที่ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  
เดือนพฤศจิกายนที่ประเทศเวียดนาม  และต้องไปประชุมเกี่ยว
กับความร่วมมือและความก้าวหน้างานวิจัย ที่ประเทศญี่ปุ่น
ช่วงกลางเดือนสิงหาคม  รวมทั้งไปสหรัฐอเมริกาอีกหนึ่งครั้ง 
ในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม  นอกจากนี้ยังต้องไปประชุมที่
ต่างจังหวัดอีกหลายๆ ครั้ง   ลูกชายทั้งสามคน  ก็ขอร้องให้ลดละ
การทำางานลง เพื่อจะได้มีชีวิตยืนยาวกับครอบครัว 
 4. ช่วงที่เป็นผู้ป่วยอยู่ใน ไอ ซี ยู  ภายหลังการสวนเส้นเลือด
หัวใจ (PCI)  เป็นช่วงที่ทรมานพอสมควร  เพราะขาขวา ที่มีการ
เจาะใส่สายฯ นั้น  จะต้องอยู่นิ่งพอสมควร  ไม่เช่นนั้นอาจมีเลือด
ออก  การจะกิน  จะถ่าย ก็ค่อนข้างลำาบาก  โชคดีท่ีน้อง ๆ  พยาบาล
ประจำาห้อง ไอ ซี ยู  มีความเข้าใจและเคยชินกับความลำาบากของ
ผู้ป่วย  ได้คอยให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา 
 5. สิ่งที่กระผมเฝ้าถามตัวเองหลายครั้งคือ  หลังจากนี้จะ
จัดการกับชีวิตตัวเองอย่างไร  แน่นอน  คงต้องหาหมอหัวใจ–เบา
หวาน มาดูแลรักษา ต้องคุมอาหาร-นำ้าหนัก ตัวเองให้ได้ หรือ
ลดการทำางานลงอย่างไร  คิดไปร้อยแปดประการ  บางอย่างก็มี
คำาตอบ บางอย่างก็คงต้องปรึกษาภรรยา และลูกๆ ดูก่อน 
 ในท้ายที่สุดนี้กระผมขอขอบพระคุณ ทีมแพทย์ พยาบาล  
เจ้าหน้าที่ทุกคน ของ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์  และโรงพยาบาลกรุงเทพ-หาดใหญ่  เพื่อนและลูกศิษย์ 
ทุกๆ คน  ที่มีส่วนช่วยรักษาชีวิตกระผมไว้  หวังว่ากระผมจะได้
ใช้ชีวิตที่เหลือนี้อย่างมีคุณค่ากับสังคมและครอบครัวต่อไป. 

รูปที่ 1  ภาวะปกติการหลั่งฮอร์โมนในการควบคุมระบบการกิน

  และย่อยสลายอาหารจะทำางานปกติ

รูปที่ 2  ร่างกายควบคุมการกินและรูปร่างไม่อ้วนลงพุง

รูปที่ 3  เมื่อรับประทานมากฮอร์โมนในการควบคุมระบบจะทำาหน้าที่ผิดปกติ

รูปที่ 4  ร่างกายไม่สามารควบคุมการกินและเกิดภาวะอ้วนลงพุง




