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คุณพ่อประดิษฐ์ ดำรงค์วานิช เกิดเมื่อวันที่ 2 เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2462 ตรงกบัวันจันทร ์ข้ึน 4 คำ่ เดอืน 7 ปีมะแม
(    ) ที่อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร เป็นบุตรชายของ
นายเชงิและนางบญุเกดิ แซ่ต้ัง มีน้องสาวหนึง่คนคอื น.ส.ปราณี
แซ่ต้ัง ซ่ึงเสยีชีวิตไปตัง้แตปี่ 2505 ดว้ยโรคหอบหดื มีพ่ีสาวตา่ง
มารดาช่ือนางน้อย ทิตาราม เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับอ่อนเม่ือ 22
กรกฎาคม พ.ศ.2518

เม่ือคุณพ่ออายุ 9 ปี อาก๋งได้พาไปเมืองจีนเพ่ือให้ไปอยู่ท่ี
ตำบลล่งโตวในซวิเถา ซ่ึงเป็นบ้านเกดิของอากง๋เพ่ือสบืสกลุ แต่
เม่ืออยู่ได้เกือบปีเกิดล้มป่วยลงไม่มีใครพาไปรักษา อาก๋งทราบข่าว
จึงเดินทางไปรบักลับมาเมืองไทยจึงอยู่เมืองไทยมาตลอด

คุณพ่อเข้าเรียนที่โรงเรียนจีนในกรุงเทพเริ่มที่ชั้น ป.2
เม่ืออาย ุ14 ปี (พ.ศ. 2476) ใช้เวลาเรยีน ป.2-ป.4 และ ม.1-ม.6
ใช้เวลาเรียน 3-4 ปีเพราะได้เล่ือนช้ันบ่อย เม่ือเรียนจบ ม.6 คุณพ่อ
ตัง้ใจจะเขา้เรยีนตอ่ทีม่หาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์แมอ้ากง๋ไมย่อม
ให้เรียนต่อคุณพ่อก็ต้ังใจจะหางานทำด้วยเรียนไปด้วย และได้เดิน
ทางมากรุงเทพฯเพ่ือเตรียมตัวสอบเทียบ ม.8 ก่อนเข้าธรรมศาสตร์
แต่สุดท้ายอาก๋งโทรเลขมาหลอกว่าย่าป่วย ด้วย ความกตัญญูคุณ
พ่อรีบเดนิทางกลบับางมลูนาก และอากง๋กไ็ม่ให้เดนิทางมากรงุ-
เทพฯอีกเลย จึงไม่ได้เรียนต่อตามท่ีต้ังใจ ด้วยเหตุน้ีคุณพ่อจึงเร่ิม
ทำงานทีโ่รงสข้ีาว เร่ิมฝึกงานตัง้แตเ่ป็นคนขนถงัข้าว นับต้ิว จน
เป็นเสมียนบัญชี ในที่สุดก็ได้เป็นผู้จัดการโรงสีและเมื่อปี พ.ศ.
2483 ซ่ึงเป็นปีท่ีคุณพ่อได้พบกับคุณแม่เป็นคร้ังแรกในงานแต่งงาน
เพื่อน ขณะนั้นเป็นผู้จัดการโรงสีไทยวัฒนาที่บ้านหมี่ และได้
แต่งงานกันในปี พ.ศ. 2485 คุณพ่อก็ทำงานเป็นผู้จัดการโรงสี
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บ้านหม่ี จนเม่ือมีบุตรคนแรกในปี พ.ศ. 2487 คือ นายแพทย์ธนูชัย
ดำรงค์วานิช จบการศึกษาจากคณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล และคุณพ่อกับคุณแม่ก็ได้ลงมากรุงเทพฯเพ่ือ
ลงทุนทำน้ำยาขัดรองเท้าจำหน่าย ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเกิดสงครามมหาเอ
เชียบูรพา ทำให้สินค้าขาดแคลน ทำไปได้ประมาณเกือบปีกิจการ
ไม่ประสบความสำเร็จประกอบกับกรุงเทพฯโดนท้ิงระเบิดจึงกลับมา
อยู่บางมูลนากอกีคร้ังหน่ึง

คุณแม่เริ่มเปิดร้านตัดเสื้อและคุณพ่อก็ได้กลับไปเป็น
ผู้จัดการโรงสไีทยวัฒนาอีกคร้ัง และในปี พ.ศ. 2490 ก็ได้บุตรสาว
คอื เภสชักรหญงิศริิโฉม ย้ิมศริิกลุ จบการศกึษาจากคณะเภสชั-
ศาสตร์จุฬา (มหิดล) ปัจจุบันเป็นผู้จัดการบริษัทซาโนฟ่ี ซินเตลาโบ
(ประเทศไทย) จำกัด สมรสกับคุณเช่ียวเวทย์ ย้ิมศิริกุล มีบุตรชาย
สามคนคือ

นายสมัปชัญญ์ ยิ้มศิริกุล
นายธิตินันท์ ยิ้มศิริกุล
ด.ช.ธีรภัทร ยิ้มศิริกุล
ต่อมาคุณพ่อเกิดมีความขัดแย้งกับเจ้าของโรงสีจึงลาออก

และมาเปิดโรงงานทำน้ำอัดลมและต่อมาเปิดร้านถ่ายรูปท่ีบางมูล-
นาก ซ่ึงเป็นสิง่ทีค่ณุพ่อชอบ เม่ือดำเนนิกจิการรา้นถา่ยรปูไปได้
1-2 ปี พบว่าช่วงปกตมีิคนถา่ยรูปน้อย แต่พอหน้าเทศกาลกมี็คน
มาถ่ายรูปมากแต่ไม่สามารถทำให้ทันได้เพราะไฟฟ้าขณะน้ันมีช่วง
กลางคนืถึงส่ีทุ่ม ดังน้ันเม่ือมีคนเชิญไปเป็นผู้จัดการบรษัิท บูรพา
เอเชีย ซึ่งเป็นบริษัทค้าส่งสินค้าที่จังหวัดพิษณุโลก คุณพ่อก็ไป
โดยร้านถ่ายรูปก็ให้ลูกจ้างทำและคุณแม่ก็เปิดร้านตัดเสื้ออยู่ที่
บางมูลนาก จนในปี พ.ศ. 2492 เกิดไฟไหม้คร้ังใหญ่ท่ีบางมูลนาก
เผาตลาดรา้นคา้วอดหมด ของทีข่นออกมา 10 กวา่กระสอบมคีน
เมตตาช่วยขนเอาไปเลย เหลือแต่กระสอบสุดท้ายที่ไม่มีค่างวด
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อะไรเป็นหมอนมุ้งและจักรเย็บผ้าหน่ึงคัน โชคยังดีท่ีคุณพ่อยังเป็น
ผู้จัดการอยูท่ีบ่ริษัทบรูพาเอเชยีทีพิ่ษณุโลก จึงเร่ิมสรา้งบา้นใหม่
และคณุแม่กเ็ร่ิมเปิดรา้นตดัเสือ้ใหม่ และในป ีพ.ศ. 2493 กมี็บุตร
คนท่ีสามคอื นาวาอากาศโทฉตัรชัย ดำรงค์วานิช ซ่ึงจบการศึกษา
จากคณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและปริญญาโท
สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร(์นดิา้) ขณะนีรั้บราชการอยูท่ี่
หอสมุดกองทัพอากาศกองบัญชาการฝึกศึกษาทหารอากาศ ถนน
พหลโยธิน ดอนเมอืง กรุงเทพๆ

ในช่วงน้ีของคุณพ่อเร่ิมคิดสร้างโรงสีด้วยตัวเอง จึงไปซ้ือ
ท่ีดินท่ีตำบลบางราย อำเภอโพธ์ิทะเล และเร่ิมก่อสร้างโรงสีข้าวใช้
เวลาปีเศษก็เรียบร้อยและเร่ิมดำเนินการสีข้าวในปี พ.ศ. 2495 ก็มี
บุตรคนท่ีส่ีคือ พันโทภาณุชัย ดำรงค์วานิช จบการศึกษาจากมหา
วิทยาลัยหอการคา้ไทย ปัจจุบันรับราชการตำแหนง่ผู้ช่วยหัวหน้า
นายทหารการเงนิ กองการเงิน กรมสรรพาวุธทหารบก สมรสแล้ว
กบัอาจารยส์ขุจิต (สดุสาคร) มีบุตร สีค่น คอื

น.ส.ชัญญา ดำรงคว์านชิ (ไพริน)
นายศภุกร ดำรงคว์านชิ (สขุจิต)
นายจตุพร ดำรงคว์านชิ (สขุจิต)
ด.ช.คณิณ ดำรงคว์านชิ (สขุจิต)
กิจการโรงสีท่ีตำบลบางรายดำเนินไปได้แต่ประสบปัญหา

เร่ืองซ้ือข้าวเปลือกมาสีเพราะชาวนาแถวน้ีจะเก็บข้าวไว้รอพ่อค้าจาก
กรุงเทพฯ มาซ้ือ คือเป็นประเพณีปฏิบัติมานานคุณพ่อจึงได้ร้ือโรงสี
กลบัมาตัง้ทีบ่างมลูนาก ขณะกำลงักอ่สรา้งในป ีพ.ศ. 2496 กมี็
บุตรคนทีห้่าคอื นายฤทธชัิย ดำรงคว์านชิ การศกึษาวศิวกรรม-
ศาสตรไ์ฟฟ้า จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั (ปัจจุบันวายชนมแ์ล้ว)

การย้ายโรงสีจากตำบลบางราย โพธิ์ทะเล มาอำเภอ
บางมลูนากตอ้งใช้เวลานานมากและตอ้งใช้คา่ใชจ่้ายสงู และตอ้ง



คณุพอ่ประดษิฐ์ ดำรงคว์านชิ

4

หยุดการดำเนินการสีข้าวทำให้ตอนสร้างโรงสีที่บางมูลนากต้อง
กู้ยืมมาสร้างอีกประมาณสองแสนบาท เมื่อสร้างเสร็จต้องให้
เช่ารายได้ไม่คุ้มค่าดอกจึงต้องขายให้แก่เจ้าของเงินกู้ประมาณ
เก้าแสนบาทเหลือเงินประมาณหกแสนเศษจึงเริ่มนำมาปล่อยกู้
รับจำนองและซือ้ทีน่าสะสมเรือ่ยมา ปี พ.ศ. 2499 ไดเ้ข้าหุน้และ
เป็นผู้จัดการโรงสีแสงชัย สถานีพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ และในปี
พ.ศ. 2500 กไ็ดบุ้ตรคนทีห่กคอื พตอ.น.พ.พีระชัย ดำรงคว์านชิ
จบการศึกษา จากคณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และจบวฒิุบัตรวชิาชพีข้ันสงูสาขาออรโ์ธปิดคิส ์จาก ร.พ. จุฬาฯ
ปัจจุบันรับราชการเป็น นพ.สบ.4 งานออร์โธปิดิคส์ โรงพยาบาล
ตำรวจ สมรสแลว้กบันางสดุาพร (ศริิกลุ) มีบุตร 2 คน คอื

นายอมเรศ ดำรงคว์านิช
ด.ญ.อรวี ดำรงคว์านิช
ในปี พ.ศ. 2500 ซึ่งถือเป็นกึ่งพุทธกาล ขณะที่เป็น

ผู้จัดการโรงสแีสงชัยท่ีอุตรดิตถ์อยู่คุณแม่ของคุณพ่อขอให้คุณพ่อ
บวช ด้วยความกตัญญูคุณพ่อก็บวชอยู่ 3 เดือน ทำให้ต้องขาดการ
บริหารจดัการทีโ่รงสแีสงชยัสง่ผลให้หุ้นสว่นไม่พอใจจนในทีสุ่ดก็
ต้องออกจากการเปน็ผู้จัดการโรงสี

ในช่วงหน่ึงเพ่ือนคุณพ่อซ่ึงค้าอะไหล่รถยนต์ได้มากู้เงิน
และประสบปัญหาจึงโอนอะไหล่ใช้หน้ีแทน คุณพ่อเลยมาเปิดร้าน
อะไหล่รถยนตแ์ละมีรถยนตรั์บจ้างขนขา้ว ซ่ึงดำเนนิการมาระยะ
หนึ่งประจวบกับลูกๆจบการศึกษาหมดแล้ว คุณพ่อจึงหยุดและ
ย้ายมาอยูก่บัลูกๆทีก่รงุเทพฯ คณุพ่อจะมีโรคเบาหวานอยูม่า 10
กวา่ป ีแต่เป็นไม่มากใชค้วบคมุอาหารโดยเฉพาะขา้วกลอ้ง ซ่ึงก็
ควบคมุไดด้ ีน้ำตาลในเลอืดไมเ่กนิ 150 มก.% แต่หลังผ่าตดัตอ้
กระจกใส่เลนส์เทียม เบาหวานเป็นมากขึ้นต้องใช้ยาเบาหวาน
แต่ก็ใช้ยาเบาหวานในขนาดน้อยมากก็สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
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ไม่เกิน 150 มก.% ในเดือนพฤษภาคม 2541 คุณพ่อเร่ิมมีไข้เร่ิมให้
ยาปฏิชีวนะเพราะคิดว่าติดเช้ือบัคเตรีจากทางเดิน อาหารได้ยา 2-
3 วัน อาการดข้ึีนไข้ลดแตไ่ด ้3-4 วัน ไข้กลบัข้ึนมาอกี ต้องปรับ
เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ เมื่อปรับเปลี่ยนอาการไข้ก็เริ่มลดลง แต่พอ
ลดลง 4-5 วัน ไข้กลับมาอีก ต้องปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะอีก
อาการไข้ จะลดลง 4-5 วัน ก็จะกลับมีไข้ข้ึนมาอีก เม่ือ น.พ.พีระชัย
บุตรชายคนเล็กมาเยี่ยมจึงนำไปเข้า ร.พ.ตำรวจ เมื่อ เข้า รพ.
เวลาไข้ข้ึนเร่ิมมีอาการหนาวส่ันร่วมด้วย ตรวจพบว่าเม็ดเลือดแดง
เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดน้อยกว่าปกติ จึงส่งเข้า รพ. จุฬาฯ
เพื่อตรวจหาสาเหตุ ได้รับการตรวจอย่างละเอียด เพาะเชื้อจาก
เลือด เจาะเลอืด เจาะไขกระดกู เจาะไขสนัหลัง รวมถึงเอ็กซเรย์
และคอมพวิเตอร์เอ็กเรยท์ีศ่รีษะ ทรวงอก และช่องทอ้ง ผลยังไม่
พบสาเหตุ ตลอดเวลาที ่ตรวจหาสาเหตุซึ ่งใช้เวลาประมาณ
หน่ึงอาทิตย์ คุณพ่อจะมีไข้หนาวส่ันเป็นพักๆ วันละ 1-2 คร้ัง ทุกวัน
เมื่อผลตรวจทั้งหมดไม่พบสาเหตุ อาจารย์แพทย์ที่รักษาจึงเริ่ม
ให้การรกัษาเพือ่วิเคราะหโ์รค (Therapectic Diagnosis) โดยเริม่
ให้การรักษาแบบวัณโรค แต่เม่ือเร่ิมให้ยารักษาวัณโรคได้ 2-3 วัน
กเ็กดิตบัอักเสบจากยาตาเหลอืงตัวเหลือง เม่ือ อ.จ.แพทยเ์ฉพาะ
โรควัณโรคมาดูสรุปว่าไม่ใช่วัณโรคก็ให้หยุดยา และเร่ิมรักษาแบบ
การติดเช้ือโรคโดยใช้เซฟาโรสพอรินรุ่น 3 คือ เซตไตรแอกโซน (3rd

Generation cephalosporin) ให้อยู่ 5 วัน ไข้ก็ยังไม่ลง อ.จ.แพทย์
ทีรั่กษาจงึหยุดยา ผมพยายามขอรอ้งให้ใช้ต่ออีก 2-3 วัน เพราะ
สงัเกตเหน็อาการทางคลนิิกบางอยา่งดข้ึีนแต่ อจ.แพทย ์บอกวา่
ถ้าเป็นการติดเชื้อควรได้ผลให้เห็นชัดเจนกว่านี้ และได้มีการ
เจาะไขกระดกูซำ้อีกครัง้ ซ่ึงผลครัง้น้ีให้การวนิิจฉัยว่า เป็นมะเร็ง
ต่อมน้ำเหลือง (Lymphoma large cell type) และเริ ่มให้
สเตียรอยด์ก่อน เข้าใจว่าเพราะคุณพ่อยังมีตาเหลือง ตัวเหลือง
มีตับอักเสบอยู่ ยาตัวนี้จะเป็นหนึ่งในเคมีบำบัดโรคมะเร็งต่อม
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น้ำเหลือง(Lymphoma) โดยจะลดการแบง่ตัวของลิมโฟไซต์ ท้ังบี
และท ี(B & T lymphocyte) ขณะเดยีวกนัจะเพ่ิมปริมาณของเมด็
เลือดขาว(Neutrophil) เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดและไม่มี
ผลต่อตับอักเสบ ซ่ึงเม่ืออาการดีข้ึนคงจะเพ่ิมเคมีบำบัดตัวอ่ืนต่อไป
แต่เม่ือให้ไป 1 วัน อาการกับทรุดลงไม่รู้สึกตัว ลูกลูกจึงปรึกษากัน
เห็นว่าในการเจาะไขกระดกูคร้ังแรกก็ยังไม่อาจวินิจฉัยได้และการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็ไม่พบต่อมน้ำเหลืองกลุ่มไหนที่โต
ผิดปกติ แสดงว่าไขกระดูกยังทำงานได้ดีไม่มีเซลล์มะเร็งมากมาย
อีกทั้งเม็ดเลือดขาว,เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดก็ต่ำไม่มาก ซึ่ง
อาจเป็นผลจากการใช้อาจมีการติดเช้ือจึงถูกทำลาย และไขกระดูก
สรา้งไมท่นั แต่ยังไม่มีปัญหาตอ่สขุภาพมากมาย โดยทีจุ่ดทีเ่จาะ
เลือดใหน้้ำเกลอืและทีฉี่ดอินซูลินกไ็ม่มีจ้ำเลือดออก และตลอด 2
อาทิตย์ที่อยู่ร.พ.ก็ไม่ได้รับเลือดหรือเกร็ดเลือดเลย ดังนั้นเรื่อง
มะเร็งต่อมน้ำเหลืองควรเล่ือนการใช้เคมีบำบัดก่อน เพราะอาการ
ทัว่ไปทีท่รดุลง ไข้กยั็งมีสงูและการใชส้เตยีรอยดก์บัทำใหท้รดุลง
เรื่องการติดเชื้อน่าจะเป็นปัญหาอยู่และอาจเป็นตัวการที่ทำให้
มีพยาธสิภาพเชน่น้ีกไ็ด ้ ถึงแม้จะไม่ใช่ลักษณะปกตจึิงควรรกัษา
เรื่องการติดเชื้อก่อนและพักรักษาตับอักเสบร่วมกับการใช้ธรรม
ชาติบำบัด เพื่อให้อาการทั่วไปดีขึ้นก่อน จึงย้ายมา รพ.ตำรวจ
และเริ ่มใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มเซพฟาโลสพอริน รุ ่นที ่ 4(4th

Generation Cephalosporin)คือ เซฟรอม ซ่ึงมีการตอบสนองใน
ทางที่ดีถึงแม้จะค่อนข้างช้า โดยเฉพาะเมื่อผลการตรวจเลือดคือ
Alkaline phosphatase, Lactate dehydrogenase (LDH) ซ่ึงข้ึน
สูงมาตลอดเร่ิมลดลง ทำให้มีความหวังว่าพยาธิสภาพท่ีเกิดน่าจะมี
ต้นเหตุจากเชือ้โรค อาจไมใ่ช่มะเร็ง แต่เน่ืองจากคณุพ่ออายมุาก
แล้วและเคยมีอาการทรุดหนักมาก การฟ้ืนตัวย่อมช้าโดยดูได้จาก
การรักษาสมดุลย์ต่างของร่างกาย(Homeostasis) ยังไม่ดีนัก มีการ
แกว่ง(Fluctuation) เช่น ความดันจะข้ึนและลงแตกต่างกันมากบาง
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คร้ังลงถึง 80 มม. ปรอท แต่ไม่ใช่อาการชอ็คเพราะปัสสาวะไหลดี
ตลอดแสดงถึงมีเลือดไปเล้ียงเน้ือเย่ือต่างๆดีพอ(tissue perfussion
ดี) การรักษาสมดุลย์กรดด่างไม่ค่อยดีเมื่อให้วิตามินซีผสมในน้ำ
เกลือซึ่งวิตามินซีมีฤทธิ์เป็นกรด เมื่อให้มาระยะหนึ่งก็เกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด(Acidosis) ต้องรักษาและหยุดวิตามินซีทางน้ำเกลือ
อาการกห็ายไป ซ่ึงไตจะเปน็ตัวสำคณัในการจดัสมดลุย์ของกรด
ดา่ง อน่ึงคณุพ่อมีอาการบวมทีเ่ทา้ทัง้ 2 ข้าง หลังไดรั้บน้ำเกลอื
โดยท่ีระดับโปรตีนในเลือดก่อนบวมและหลังบวม ไม่เปล่ียนแปลง
(ระดับโปรตีนในเลือดจะเป็นตัวกำหนด Oncotic pressure)
ในช่วงบวมบางครั ้งโปรตีนอาจสูงขึ ้นบ้างด้วยซ้ำ โดยที ่
สภาวะหัวใจและการไหลเวียนเลือดยังปรกติ ไม่มีปัญหาการอุดตัน
ของทางเดินน้ำเหลืองและไม่มีผลของแรงโน้มถ่วงของโลกมาเก่ียว
ข้องด้วย(Gravity effect) แสดงว่าน่าจะเกิดจากมีเกลือโซเดียม
มากเกนิ ซ่ึงบ่งช้ีว่าไตขบัเกลอืโซเดยีมสว่นเกนิไดล้ดนอ้ยลง ซ่ึง
ปกติคนสูงอายุก็จะเป็น เน่ืองจากปริมาณเลือดมาท่ีไตจะลดลงบ้าง
โดยท่ีเกลือโซเดียมท่ีมากเกินจะดึงน้ำไว้ด้วย เพ่ือรักษาสมดุลย์ของ
ออสโมลาลิต้ี (Osmolality) ให้คงท่ีจึงเกิดการบวมข้ึน ซ่ึงในคนปกติ
ปริมาณโซเดียมในเลือดจะเป็นตัวบ่งบอกออสโมลาลิต้ี (Osmolar-
ity) ในเลือดซ่ึงถ้าออสโมลาลิต้ีเสียสมดุลย์ไปเช่นต่ำหรือสูงไป จะมี
ผลต่อเซลล์ในร่างกายทำให้ไม่สามารถจะทำงานได้โดยเฉพาะเซลล์
สมอง ถ้าออสโมลาลิต้ีสูง (Hyperosmolarity) เท่ากับหรือมากกว่า
350 หนว่ย(mmol/L) จะทำใหไ้มรู่ส้กึตวั(Coma) หรอืถา้มภีาวะ
ออสโมลาริตี ้ต่ำ(Hyponatremic-hypo-osmolarity) ที่ระดับ
โซเดยีมในเลอืดตำ่กวา่ 125 หน่วย(mmol/L) จะเกดิภาวะสบัสน
(Confusion) และถ้าต่ำกว่า 115 หน่วย(mmol/L) จะไม่รู้สึกตัว
และชักได ้(Coma & seizure) แต่ในสภาวะทีมี่โรคเบาหวานหรอื
โรคไตท่ีมีการค่ังของเสียในเลือด เพ่ือรักษาสมดุลย์ของออสโมลาลิต้ี
โซเดียมในเลือดจะต้องลดต่ำลง ในกรณีเช่นนี้ ระดับโซเดียมใน
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เลือดจะไม่ใช่ตัวแทนท่ีบ่งบอกภาวะของออสโมลาลิต้ีในเลือด ท่ีพบ
ได้บ่อย เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ถ้าร่างกายสามารถรักษา
สมดลุย์ออสโมลาลต้ีิ(Osmolarity) ได ้กจ็ะมีปัญหาจากนำ้ตาลใน
เลือดสูงอย่างเดียว คือระดับโซเดียมในเลือดจะต้องลดต่ำลง แต่ถ้า
ร่างกายไม่สามารถรักษาสมดุลย์ออสโมลาลิตี้ไว้ได้ คือถ้าระดับ
โซเดียมไม่ลดลง จะเกิดภาวะออสโมลาลิตี้ในเลือดสูง(Hyperos-
molality) ทำใหผู้้ป่วยไม่รู้สึกตัวทำใหเ้สียชีวิตไดถ้้ารักษาไมทั่น

อีกท้ังเร่ืองตับอักเสบก็ยังเป็นปัญหาไม่ดีข้ึนเลย ยังมีตา
เหลือง ผลของเลือดแสดงถึงยังมีการอักเสบของตับระดับปานกลาง
ซ่ึงตับจะเป็นอวัยวะท่ีสำคัญท่ีจะจัดการเร่ืองของสารอาหารและวิตามิน
คือ พวกน้ำตาลกลูโคส, กรดแอมมิโน, กรดไขมัน, โฆเลสเตอรอล,
วิตามินท่ีละลายในน้ำและน้ำมัน รวมท้ังการสร้างโปรตีนเพ่ือนำพา
สารอาหารเหลา่นีไ้ปในเลือด เช่น ไลโปโปรตนี เพ่ือนำพาไขมนั
รวมถึงโปรตีนที่จะนำพาในฮอร์โมนต่างๆ และยังเป็นตัวทำให้
ฮอร์โมนตา่งๆหมดฤทธิ ์และยงัคอยกำจดัสารพษิต่างๆดว้ย เม่ือ
ตับอักเสบก็ทำให้ไม่สามารถจะจัดสารอาหารเหล่าน้ีไปให้แก่เซลล์
ต่างๆไดด้ ี อีกทัง้จะมสีารพษิตกคา้งมากขึน้ดว้ย เซลลต่์างๆกจ็ะ
ทำงานด้อยลงและฟ้ืนตัวช้าลงไปอีก และเม่ือฮอร์โมนต่างๆตกค้าง
อยู่ในกระแสเลอืดนานข้ึน ทำให้เซลล์ท่ีมีตัวรับของฮอร์โมนต่างๆ
มีการทำงานทีแ่ปรปรวนไม่สม่ำเสมอเพราะปกตร่ิางกายจะมกีาร
ควบคุมการสร้างฮอร์โมนของเซลล์ต่างๆโดยอาศยัสารท่ีเซลล์ท่ีมี
ตัวรับสร้างข้ึนส่งสัญญาณกลับไปยังเซลล์ท่ีสร้างฮอร์โมนน้ันหยุด
สร้างเมื่อพอเพียง(Feed back) ดังนั้นถ้าประคับประคองให้ตับ
อักเสบดีขึ้น และเซลล์ต่างๆฟื้นตัวเข้าสู่สมดุลย์แนวโน้มน่าจะดี
แต่คุณพ่อเกิดมีภาวะหัวใจล้มเหลวแทรกซ้อนเร่ิมด้วยนอนราบไม่
ได้(Orthopnea) ซ่ึงจะมีผลทำให้ตับแย่ลงไปอีกเป็นผลจากแรงดัน
ในหลอดเลือดดำเพ่ิมข้ึนและเลือดแดงมาท่ีตับลดน้อยลง แค่น้ียังไม่
พอ เม่ือตับทรดุลงยงัทำใหเ้กดิภาวะไตวายจากโรคตบั(Hepato-
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renal syndrome) โดยทีไ่ม่มีพยาธสิภาพทีไ่ต แต่เป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดมาที่ไตน้อยลง เชื่อกันว่า
เพราะตับเสียหน้าท่ีทำให้สมดุลย์ของพลอสตาแกลนดินและธรอม-
บ็อกเซนเสียไป ทำให้ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลงไปอีก เพราะใช้ยา
ขับปัสสาวะไม่ได้ผล เมื่ออยู่สภาวะหอบนอนราบไม่ได้ระยะหนึ่ง
เกิดภาวะช็อค(Hypovolemic shock) คิดว่าคงเป็นจาก Stress
ulcer แล้วมีเลือดออกรว่มกบัภาวะเกรด็เลอืดตำ่ ทำใหเ้ลือดออก
มากเกดิช็อคและหวัใจหยุดเต้นเสยีชีวิตไปเม่ือเวลา 04:30 น. วัน
อาทิตย์ที่ 5 กรกฎาคม 2541 และได้นำมาทำพิธีรดน้ำศพและ
สวดอภธิรรมทีวั่ดตรทีศเทพ ศาลา 4 เป็นเวลา 7 วัน


