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“นักเรียนหน้ามืดเป็นลมขณะว่ิงออกแรง” 
ผู้ป่วยชายไทยโสดอาย ุ17 ปี  เป็นนักเรียนอยู่ที่ อ.เมือง นครราชสีมา 

 
อาการสาํคัญ 
  หน้ามืดเป็นลมเมือ่ 10 เดือนก่อนมา รพ. 
  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพราะเป็นลมหมดสติขณะพยายามว่ิงตามรถ
โดยสารประจาํทางกับเพ่ือนๆ เพ่ือนเห็นผู้ป่วยหน้ามดืฟุบไป หมดสติแล้วมีอาการชักเกร็ง ปัสสาวะ
อุจจาระราด    จึงพากันนําส่ง รพ. 
  ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา เป็นลม 3 คร้ัง ทุกคร้ังจะเป็นช่วงออกกําลังกาย ไม่เคยมอีาการ
ขณะน่ังอยู่เฉยๆ 
  ผู้ป่วยยอมรับว่าเหนื่อยง่ายข้ึนและเจ็บหน้าอกเป็นบางช่วง 
  มีพ่ีชายหน่ึงคนถึงแก่กรรมทันทีทันใดเมือ่อายุ 23 ปี 
อภิปราย 
  อาการหน้ามดื เป็นลมหมดสติขณะออกกําลังกายหรือที่เรียก Effort syncope เป็นผล
จากเลือดไปเล้ียงสมองไมพ่อเพราะปริมาณเลอืดทีส่บูฉีดออกจากหัวใจบีบตัวไมพ่อหรือเพราะหัวใจเต้นผิด
จังหวะและหยุดเต้นไปช่ัวคราว  ถ้าสมองขาดเลือด ขาดออกซิเจนสักระยะหน่ึงก็เกิดมีอาการชักเกร็ง 
ปัสสาวะอจุจาระราดหรือมี epileptic seizure ดังเช่นผู้ป่วยรายนี้ได้ 
  อาการเป็นลมจากหัวใจผิดปกติเช่นที่กล่าวเป็นผลจาก left ventricular outflow tract 
obstruction เช่นมีลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบต้ังแต่กําเนิดหรือจากโรครูห์มาติกหรือเป็นโรค hypertrophic 
obstructive cardiomyopathy  (HOCM) หรือบางคร้ังเป็นจากเนื้องอก myxoma ใน left atrium ได้    
ผู้ป่วยรายนี้มพ่ีีชายเสียชีวิตทันทีทันใดขณะอายุเพียง 23 ปี ทําให้น่านึกถึงว่าผู้ป่วยรายนี้จะเป็นโรค 
HOCM มากกว่าโรคอื่นทีก่ล่าว  การตรวจร่างกายฟังหัวใจดีๆ พบสิ่งที่ผิดปกติจะช่วยวินิจฉัยแยกโรคได้
ย่ิงข้ึน 
  
ผลการตรวจร่างกาย 
       Body wt.  75 kgs 
  alert, cooperative 
       PR  80 regular      BP 110/60     L  arm 
       Radial pulses       +     + 
       Dorsalis pedis      +     + 
  heaving apex beat, 5th intercostal space outside mid-clavicular line     - no 
thrill 
  harsh grade 3/6 diamond-shaped ejection systolic murmur at  L  sternal 
border and apex radiating to aortic and pulmonary areas and to axilla 
 
   
อภิปราย (ต่อ) 
  ผลการตรวจร่างกายบ่งว่าหัวใจซีกซ้ายโต  murmur ที่ฟังได้ไม่เหมือนเสียงที่ได้ยินใน
กรณีลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบซึ่งเสียงมักจะได้ยินข้ึนไปถึงที่คอและมักจะคลําได้ thrill ที่บริเวณเหนือลิ้นหัวใจ



น้ัน  ในผู้ป่วย HOCM เสยีงหัวใจเสียงที่ 1 และที่ 2 มักจะปกติ แต่มักจะได้ยินเสียงที่ 4 และเสียงที่ 3  
ในผู้ป่วยรายน้ีไม่มีรายงานบันทึกไว้แต่ systolic murmur ที่ได้ยินและบอกไวเ้ป็น murmur ที่ถือได้วา่เป็น 
hallmark ของ HOCM คือฟังได้เสียง harsh มี crescendo-diminundo (decrescendo) หรือ diamond-
shaped   ฟังได้ที่ left sternal border ไปจนถึง apex แต่ไม่กระจายไปที่ต้นคอ  ผู้ป่วย HOCM มักจะ
มี mitral regurgitation ด้วยถ้าฟังเสียง murmur ให้ดีที่บริเวณ apex จึงมักจะเป็น holo- หรือ 
pansystolic murmur ที่ได้ยินไปจนถึงรักแร้ข้างซา้ย  นอกจากน้ีการสังเกตดู jugular venous pulse ใน
โรคหัวใจก็มีประโยชน์ดังที่ผมได้เคยกล่าวไว้แล้ว (เอกสารหมายเลข 1) ใน HOCM เน่ืองจาก 
ventricular septum หนาข้ึนมากทําให้ right ventricular compliance ลดลงมาก  ผู้ตรวจจึงอาจจะเห็น 
a wave ได้ชัดเจน 
  จากผลการตรวจร่างกายจึงพอสรุปได้ว่าผู้ป่วยจะเป็น HOCM 
  ผลการตรวจหัวใจด้วย echocardiogram ก็เข้าได้กับการวินิจฉัยดังกล่าว  left 
ventricular systolic function ยังดี  ม ีmild mitral regurgitation  มี right ventricular hypertrophy 
ด้วยพอประมาณ  มี borderline left atrial enlargement  และมี atrioventricular  trileaflet 
  ผู้ป่วยได้รับยา beta-blocker (propranolol) และ valsartan-K (Cozaar) และแพทย์ได้
ใส่ pace-maker ให้  นอกจากน้ีอาจารย์แพทย์ทางพันธุกรรมศาสตร์ก็กําลังศึกษาผู้ป่วยและครอบครัวอยู่
ด้วย 
 
อภิปรายเพิ่มเติม 
  Hypertrophic cardiomyopathy เป็นโรคที่กล้ามเน้ือหัวใจมีขนาดโตเพ่ิมมากขึ้นโดยไม่ใช่
ผลจาก haemodynamic stress หรือมสีารอะไรอืน่ เช่น amyloid หรือ glycogen ไปสะสมอยู่ใน
กล้ามเน้ือหัวใจ  ลักษณะเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจผิดปกติที่เรียกว่า myocyte disarray (เอกสารหมายเลข 
2) แต่ลักษณะที่กล่าวก็ยังไม่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะเพราะพบในโรคอื่นได ้
  HOCM เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มี mutations ใน sarcomeric protein genes ที่พบได้ 
ไม่น้อย  มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลียและญี่ปุ่น พบความชุกในผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 500 
ประวัติความเป็นมาเก่ียวกับโรคน้ีเร่ิมสมยั 40 กว่าปีมาแล้วเมื่อผมยังเป็นนักศึกษาแพทย์อยู่ที่ Guy’s    
นายแพทย์ Russell Brock หรือต่อมาเป็น Lord Brock ปรมาจารย์ทางศลัยศาสตร์โรคหัวใจ (เป็น
อาจารย์ของศาสตราจารย์นายแพทย์ ม.ร.ว.กัลยาณกิต์ิ กิติยากร) เป็นผู้ริเร่ิมศึกษาและรายงานผู้ป่วย
ด้วยโรคน้ี  โดยใช้ช่ือ aortic subvalvar stenosis (เอกสารหมายเลข 3)  Brock ระบุว่า Chevers เป็น
คนแรกที่รายงานเร่ืองน้ีไวใ้น Guy’s Hospital Report ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1842 (เอกสารหมายเลข 4)  
รายงานของ Lord Brock ต่อมา (เอกสารหมายเลข 5) และของนายแพทย์ Donald Teare จาก
ลอนดอน (เอกสารหมายเลข 6) ทาํให้โรคน้ีเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป  การศกึษาต่อจากน้ัน (เอกสาร
หมายเลข 7 และ 8) โดยเฉพาะโดยศาสตราจารย์นายแพทย์ Engene Braunwald จากมหาวิทยาลัย
ฮาร์วาร์ด (เอกสารหมายเลข 9) ก็ทําให้ความรู้ทางด้านคลินิกเก่ียวกับโรคน้ีสมบูรณ์ข้ึน  ปัจจุบันการ
ยืนยันการวินิจฉัยโรคทางคลินิกสะดวกข้ึนมากจากการมี echocardiography นอกจากน้ีการตรวจหัวใจ
ด้วย MRI ยังช่วยเสริมให้แพทย์สามารถแยก physiological hypertrophy และ dilatation จาก 
cardiomyopathies และ MRI ยังเป็นวิธีสําคญัวธีิหน่ึงในการศกึษากําเนิดพยาธิสภาพในโรค HOCM 
ด้วย (เอกสารหมายเลข 10) 
  การรักษาโรคน้ีน่าสนใจมากเพราะศัลยกรรมสําหรับโรคน้ี เช่น การทํา septal 
myomectomy และการทํา alcohol-induced septal ablation เป็นวิธีใหม่ทีท่ําได้เฉพาะศูนย์โรคหัวใจทีม่ี
ความเช่ียวชาญทางดา้นน้ีเป็นพิเศษ  แพทย์ผู้สนใจทัว่ไปควรอ่านเอกสารหมายเลข 2 และ 11 ซึ่งเป็น
บทความที่เขียนสําหรับแพทย์ทั่วไปและที่ทันสมัยที่สดุขณะที่ผมเขียนเร่ืองน้ี ! 
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