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เมื่อผมเฉียดตาย
ปรารถนา พฤกษะศรี


ขอบคุณทุกคนที่มาเยี่ยม ผมคาดว่าทุกคนคงอยากทราบรายละเอียดเกี่ยวกับอาการป่วยของผม แต่หมอบอกว่าผมไม่ควรออกเสียงมาก ผมจึงขอสรุปเป็นตัวหนังสือให้อ่านดังนี้
ลำดับเหตุการณ์

1. เวลา 01.30 น. ของวันที่ 7 ต.ค.51 ผมสะดุ้งตื่นเพราะแน่นหน้าอก และมีเหงื่อออกท่วมตัว ผมเคยทราบว่านี่คืออาการของโรคหัวใจกล่าวคือเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ ให้แก้ไขโดยอมยาใต้ลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือด อาการนี้จะหายไปภายใน 1-2 นาที ถ้ายังไม่หายให้อมเม็ดที่ 2 ถ้าเป็นเพราะเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ หลังจากอมเม็ดที่ 2 อาการแน่นหน้าอกต้องหาย ถ้าหากไม่หายแสดงว่าเส้นเลือดอุดตันไม่ใช่ตีบ ให้อมเม็ดที่ 3 แล้วรีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน กรณีของผมอมยาไป 3 เม็ดแล้วอาการแน่นหน้าอกไม่หายเพียงแต่ทุเลาลง (ผมมีประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจจึงเตรียมยาอมใต้ลิ้นไว้เสมอแต่ยังไม่เคยใช้)
2. เวลา 02.00 น. ผมจึงปลุกภรรยา และวางแผนไปโรงพยาบาลขั้นแรกโทรศัพท์ไปโรงพยาบาลสนามจันทร์(นครปฐม)ได้รับคำตอบว่ามีเฉพาะแพทย์เวรไม่มีแพทย์เฉพาะทางในเวลานั้นและถึงมีก็ไม่สามารถทำบอลลูนได้ ทางโรงพยาบาลจะต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ผมจึงขอรถพยาบาลของโรงพยาบาลสนามจันทร์มารับจากบ้านเพื่อส่งต่อกรุงเทพฯ ผู้รับสายตอบว่าค่าบริการ 3300 บาทตกลงหรือไม่ ผมตอบว่าตกลง อีกประมาณ 5 นาทีต่อมาผมได้รับโทรศัพท์จากโรงพยาบาลสนามจันทร์แจ้งว่ามีรถและมีคนขับแต่มีพยาบาลเหลืออยู่ที่โรงพยาบาลเพียง 2 คน ไม่สามารถแบ่งพยาบาลไปกับรถได้(ตามกฎไม่สามารถปล่อยรถไปได้ถ้าไม่มีพยาบาลไปด้วย) พอดีขณะนั้นอาการแน่นหน้าอกของผมลดน้อยลง และไม่มีเหงื่อออกแล้ว ผมจึงตัดสินใจขับรถส่วนตัวไปกรุงเทพฯเอง เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลสนามจันทร์ให้ข้อมูลว่าโรงพยาบาลที่มีหมอเฉพาะทาง 24 ชั่วโมง ชื่อ โรงพยาบาลเจ้าพระยา อยู่ใกล้ๆ ปิ่นเกล้า ผมจึงออกเดินทางด้วยรถส่วนตัวพร้อมภรรยาไปยังโรงพยาบาลเจ้าพระยาโดยใช้ GPS นำทาง ภรรยาผมขับรถได้แต่ไม่เคยขับเข้ากรุงเทพฯ ผมจึงขับเองซึ่งขณะนั้นอาการแน่นหน้าอกมีไม่มากนักจึงมั่นใจว่าสามารถขับเองได้ (แต่เป็นความคิดที่ผิดถนัด เพราะหมอบอกว่าถ้าอาการกำเริบขึ้นอีกอาจจะฟุบไปกลางทางได้ – ทีหลังอย่าทำ)
ออกเดินทางจากกำแพงแสนประมาณ 03.00 น. ขับรถด้วยความเร็ว 80-90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ถึงโรงพยาบาลเจ้าพระยา เวลาประมาณ 04.30 น.
3. เมื่อถึงโรงพยาบาล นายแพทย์ท่านหนึ่งมาซักประวัติ (ผมนำประวัติเก่าซึ่งเคยทำ CT scan  จากโรงพยาบาลรามาธิบดี มาด้วย) แพทย์รีบให้ยาอมใต้ลิ้น และเตรียมการต่างๆ แพทย์ท่านนั้นแจ้งผมว่าจำเป็นต้องทำบอลลูนเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจแต่ไม่ใช่เส้นที่เคยมีผลว่าค่อนข้างตีบตาม CT scan  ค่าใช้จ่ายประมาณ สองแสนบาท มีปัญหาหรือเปล่า ผมตอบว่าอันที่จริงผมมีบัตรส่งตัวของทางราชการที่โรงพยาบาลศิริราชไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย การทำบอลลูนนี้ต้องรีบด่วนแค่ไหน หมอตอบว่าต้องทำเดี่ยวนี้ มิฉะนั้นแล้วถ้าเลือดไม่ไปเลี้ยงหัวใจเกิน 6 ชั่วโมงหลังมีอาการ กล้ามเนื้อหัวใจตายแล้วช่วยอะไรไม่ได้  
4. เวลา 06.00 น. หมออีกท่านหนึ่งซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเรื่องการทำบอลลูนมาถึงแล้วก็พาผมเข้าห้องผ่าตัดซึ่งมีทีมงานแต่งชุดสีเขียวอยู่พร้อมเต็มห้อง
หมอท่านนี้พูดจาอย่างนิ่มนวลและให้กำลังใจ เริ่มต้นโดยหมอเจาะที่ซอกขาหนีบข้างขวาของผม (ฉีดยาชาเฉพาะที่ แต่ไม่วางยาสลบ) ไม่เจ็บอะไรมากมายนัก หมอบอกว่านี่คือช่วงที่เจ็บที่สุดแล้วทำให้ผมอุ่นใจ หมอทำอย่างไรต่อผมอีกไม่ทราบได้ แต่รู้สึกเหมือนสอดท่ออะไรสักอย่างเข้าไปทางรอยผ่านั้น ผ่านไปเกือบครึ่งชั่วโมงผมรู้สึกเจ็บเค้นที่หัวใจต้องกัดฟันทน นึกในใจว่าคนอื่นเขาทนได้เราก็ต้องทนได้ ระยะเวลานั้นประมาณ 10 นาที หมอบอกว่าเสร็จเรียบร้อยแล้ว และหายจากการเจ็บเค้นเหมือนจะปกติ ตอนที่เจ็บเค้นนั้นคงเป็นช่วงทำบอลลูนและใส่ขดลวดค้ำยันในหลอดเลือด แล้วหมอก็ถามว่าอยากดูไหมว่าก้อนลิ่มเลือดและไขมันที่อุดตันเป็นอย่างไร ผมเหลือบไปดูเห็นลิ่มเลือดที่ถูกดูดออกมาจากเส้นเลือดที่ถูกอุดตัน ขนาดเท่าปลายปากกาลูกลื่น แล้วหมอก็ยังให้ดูภาพจากจอคอมพิวเตอร์ว่าภาพเส้นเลือดก่อนและหลังการทำบอลลูนว่าเป็นอย่างไร ขณะนั้นผมกำลังอยู่ในภาวะงงๆ และตื่นเต้นก็ดูไปอย่างนั้นๆ เอง
ผมอยู่ในห้องผ่าตัดรวมประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผมก็ถูกเข็นไปยังห้อง CCU (Cardiac Care Unit) ก็คือห้อง ICU ของผู้ป่วยโรคหัวใจนั่นเอง
5. ในห้อง CCU เป็นห้อง 4x4 เมตร ผมถูกมัดมือและเท้าขวาไว้กับเตียง เพราะไม่ต้องการให้แผลที่สอดท่อไว้ที่ขาหนีบขยับเขยื่อน (รู้สึกว่าท่อที่เสียบเข้าหัวใจยังคงอยู่)พร้อมกับมีสายระโยงระยางเต็มไปหมดเท่าที่ทราบเป็นท่อออกซิเจน เครื่องวัดคลื่นหัวใจ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดความดันออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดการเต้นของหัวใจ เรื่องวัดการหายใจ  ถ้ามีเรื่องอะไรผิดปกติ เครื่องจะส่งเสียงร้องไปให้พยาบาลซึ่งดูหน้าจอคอมพิวเตอร์อยู่นอกห้องได้ทราบเพื่อรีบมาแก้ไข พยาบาลเข้ามาเก็บข้อมูลเป็นระยะๆ นายแพทย์เข้ามาตรวจอาการวันละ 2 ครั้ง ไม่เจ็บไม่ปวดใดๆ ทั้งสิ้น แต่คิดดูเถอะคนเคยทำอะไรๆได้ ถูกจับมานอนดูเพดานมันสุดจะเซ็งสักแค่ไหน ในห้องนี้ไม่อนุญาตให้มีคนเฝ้าไข้ แต่อนุญาตให้ภรรยาเข้าไปยืนเกาะเตียงเพื่อให้กำลังใจวันละ 2 ครั้งๆละประมาณ 10 นาที ทั้งนี้เพื่อให้คนไข้ได้ผักผ่อนมากที่สุด ผมนอนอยู่ในห้อง CCU ประมาณ 24 ชั่วโมง ขอบคุณคุณหมอ และพยาบาลอย่างมากที่เอาใจใส่ดูแลอย่างดีเยี่ยม แม้กระทั่งฉี่ก็ต้องอยู่บนเตียงโดยไม่ต้องขยับเขยื่อนตัวเลย พยาบาลเขาบริการอย่างไรก็ลองไปนอนเป็นคนป่วยห้อง CCU ก็แล้วกัน
6. เย็นวันที่ 8 ต.ค.51 เมื่อหมอตรวจว่าทุกอย่างในร่างกายผมไม่มีอะไรผิดปกติ ก็ย้ายผมไปอยู่ห้อง ICCU (Intermediate Cardiac Care Unit) ห้องนี้ให้นอนและนั่งบนเตียงเป็นหลัก สายระโยงระยางถูกถอดออก แต่จะเป็นเครื่องวัดชุดเล็กติดกับตัวอนุญาตให้นั่งข้างเตียงได้ ให้เดินไกลเฉพาะเข้าห้องน้ำถ่ายหนักเท่านั้น ถ่ายปัสสาวะก็ต้องถ่ายใส่ คอมฟอส 100 ข้างเตียง และต้องตวงทั้งน้ำที่ดื่มและปัสสาวะที่ถ่ายออก ไม่ว่าจะถ่ายหนักหรือเบาถึงแม้จะทำเองได้แล้วก็ต้องแจ้งให้พยาบาลทราบเพื่อเก็บข้อมูลและคอยดูแลเผื่อว่าจะหน้ามืดล้มลงได้
7. วันที่ 9 ต.ค.51 ยังคงอยู่ห้อง ICCU ให้ฝึกเดินมากขึ้น อาการทุกอย่างปกติ ตอนเย็นหมอจึงอนุญาตให้ย้ายไปห้องพักพิเศษปกติซึ่งอนุญาตให้ญาตินอนเฝ้าได้ และให้แขกเข้าเยี่ยมได้ 
8. คืนวันที่ อาการป่วยต่างๆแทบไม่หลงเหลือ ถ้าไม่บอกก็ไม่รู้ว่าเป็นผู้ป่วย ผมจึงใช้เวลาในวันนี้เขียนบทความนี้ และเขียนเพิ่มเติมอีกส่วนหนึ่งในวันที่12 ต.ค.51 คิดว่าเมื่อใครมาเยี่ยมก็จะยื่นบทความให้อ่านเอาเองเพราะถ้าผมพูดมากจะรู้สึกเหนื่อย และอีกอย่างหนึ่งการพูดแบบฉายหนังซ้ำมันก็เซ็งตัวเองเหมือนกัน
9. วันสุดท้ายก่อนที่ผมจะออกจากโรงพยาบาล(11 ต.ค.51)มีเรื่องขำขันเกิดขึ้น กล่าวคือพี่ชายคนติดกับผมมาเยี่ยมโดยนั่งอ่านหนังสือพิมพ์อยู่ที่โซฟาในห้องพักพิเศษที่ผมอยู่ ขณะนั้นผมนั่งอยู่บนเตียงในชุดคนไข้เพื่อรอหมอมาตรวจ  ถึงเวลาประมาณ 9.30 น. หมอเปิดประตูห้องเข้ามาเห็นพี่ชายของผมซึ่งนั่งอยู่บนโซฟาใกล้ประตูเป็นคนแรก หมอพูดแบบงงๆว่าแต่งตัวเตรียมกลับบ้านแล้วหรือนี่ แต่แล้วเมื่อมองไปเห็นผมนั่งอยู่บนเตียงจึงเข้ามาตรวจและบอกว่าอนุญาตให้กลับบ้านได้แล้ว เดี๋ยวรับยาไปรับประทาน แล้ว อีก 2 สัปดาห์ค่อยเจอกันใหม่
เวลาประมาณ 11.00 น เจ้าหน้าที่นำอาหารเที่ยงมาให้ในห้องในขณะที่ผมรับประทานอาหารเที่ยงอยู่ในห้อง ญาติพี่น้องที่มาเยี่ยม4-5 คน พร้อมทั้งพี่ชายคนดังกล่าวก็ออกไปนอกห้องเพื่อไปหาร้านรับประทานอาหารเที่ยงเช่นเดียวกัน ในขณะเดินผ่านกลุ่มพยาบาลที่อยู่บริเวณหน้าห้อง พยาบาลรีบบอกว่าคนไข้อย่าเพิ่งออกจากห้องค่ะ คอยอยู่ในห้องก่อนๆ (เงินยังไม่จ่ายเลย จะไปได้อย่างไร อันนี้ผมพูดเองนะครับ ต้องขอขอบคุณที่ทางโรงพยาบาลไว้วางใจโดยไม่เคยเรียกร้องเรื่องเงินมัดจำความเสี่ยงใดๆเลย) พี่ชายผมรีบบอกว่าคนไข้ยังอยู่ในห้อง ผมเป็นพี่ชาย

ถึงเวลา 13.00 น ภรรยาผมไปจ่ายเงินเรียบร้อยแล้ว รวมเงินทั้งสิ้น 191,349 บาท ได้ส่วนลดฐานะที่เป็นข้าราชการบางส่วนเหลือจ่ายสุทธิ 187,818 บาท และหมอเขียนไว้ในใบรับรองว่า ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลอย่างทันทีทันใด มิฉะนั้นอาจมีอันตรายถึงชีวิต (อันนี้จะต้องไปศึกษาระเบียบราชการดูว่าสามารถนำไปใช้สิทธิทางราชการได้บ้างหรือเปล่า)
   ก่อนกลับก็ยังมีเรื่องขำมุขเดิมอีกคือเจ้าหน้าที่จะต้องนำรถเข็นให้ผมนั่งเพื่อไปส่งที่รถ ขณะนั้นผมนั่งรออยู่ในห้องส่วนพี่ชายผมสะพายกระเป๋าเดินไปมาอยู่หน้าห้อง เมื่อพนักงานเข็นรถมาถึงเขาก็บอกพี่ชายผมให้ขึ้นนั่งรถเข็น พี่ชายรีบบอกว่าผมเดินเองได้    คนป่วยอยู่ในห้องโน่น

และแล้วผมก็กลับถึงบ้านกำแพงแสนด้วยความสวัสดิภาพเมื่อเวลา ประมาณ 15.00 น.ของวันอาทิตย์ที่ 11 ต.ค.51
ข้อมูลที่น่าสนใจ
1. โรคที่ผมเป็นนี้เรียกว่า Myocardial infarctionหรือเรียกง่ายๆ ว่า Heart attack สาเหตุจากการที่เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย ต้นเหตุที่เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอก็เพราะมีลิ่มเลือดผสมไขมันไปอุดตันหลอดเลือด Coronary ที่ไปเลี้ยงหัวใจ ถ้าไม่สามารถเอาลิ่มเลือดนี้ออกภายใน 6 ชั่วโมง กล้ามเนื้อหัวใจก็จะตายตามที่เราได้ยินบ่อยๆ ว่ามีผู้เสียชีวิตเพราะหัวใจล้มเหลว โชคดีที่ผมมาถึงโรงพยาบาลก่อน 6 ชั่วโมง หมอจึงช่วยชีวิตไว้ได้ แต่อย่างไรก็ตามยังมีกล้ามเนื้อหัวใจตายไปเล็กน้อย แต่ไม่ถึงกับมีปัญหาในการทำงานของหัวใจเพียงแต่อาจจะเหนื่อยเร็วกว่าคนปกติ ซึ่งอาการนี้จะค่อยๆดีขึ้นซึ่งต้องใช้เวลา หมอบอกว่าต้องผักผ่อนมากๆ  ในเดือนแรกนี้ ห้ามขับรถ  ไม่จำเป็นจริงๆก็ไม่ควรออกจากบ้าน ควบคุมเรื่องการกินอาหาร ไข่ไก่กินได้ไม่เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง ลดอาหารมัน กินผักและปลามากๆ ห้ามดื่มนมธรรมดา แต่นมพร่องมันเนยและนมเปรี้ยวให้ดื่มได้  ชาเขียวดื่มได้ น้ำมันปลาไม่ห้ามแต่ไม่จำเป็น ห้ามวิ่ง ห้ามออกกำลังกายรุนแรง เดินช้าๆได้  ห้ามเบ่งอุจจาระ  ห้ามมีอารมณ์ฉุนเฉียว งานต่างๆที่ทำให้มีความกังวลให้หยุดไว้ก่อน ห้ามมีเพศสัมพันธ์(เฉพาะ 1 เดือนแรก ไม่ใช่ตลอดไป)
2. คุณพ่อผมเสียชีวิตด้วยโรคนี้เช่นกันเมื่อปี 2516 พี่ชายซึ่งอยู่ในเหตุการณ์เล่าให้ฟังว่าคืนนั้นคุณพ่อมีอาการเหมือนผม พี่ชายพาขึ้นแท๊กซี่จากบ้านไปโรงพยาบาลศิริราชซึ่งอยู่ห่างจากบ้านประมาณ 5 กิโลเมตร ขณะนั้นคุณพ่อยังมีสติดี และเป็นคนบอกทางให้แท๊กซี่เอง ไปถึงโรงพยาบาลในขณะที่คุณพ่อยังมีสติอยู่  แต่เมื่อ สามสิบกว่าปีที่แล้ววิชาการการช่วยชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจคงยังไม่ก้าวหน้า (ผมคาดเดาเองว่าการทำบอลลูนคงยังไม่สามารถทำได้) คุณพ่อจึงต้องสิ้นชีวิตเมื่ออายุ 67 ปี 
คุณแม่ผมอายุยืนยาวถึง 82 ปีโดยไม่เคยเจ็บป่วย แต่อยู่ๆท่านก็ฟุบไปในตอนเช้าขณะเตรียมตัวไปออกกำลังกาย และเสียชีวิตโดยยังไม่ทันถึงมือหมอ
เมื่อปี 2549 พี่ชายคนโตของผมรู้สึกจุกที่หน้าอก จึงไปหาหมอที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น  หมอให้วิ่งสายพาน วิ่งไปได้ เล็กน้อยหมอบอกให้หยุดแล้วเตรียมทำบอลลูนทันที  ในขณะนั้นผมซึ่งยังไม่มีอาการใดๆเลยจึงไปตรวจคลื่นหัวใจไม่มีปัญหาใดๆ วิ่งสายพานก็ผ่านด้วยดี  แล้วไปทำ CT SCAN พบว่าภายในเส้นเลือดหัวใจบางเส้นมีรอยไขมันและหินปูนเกาะ ตั้งแต่นั้นมาผมจึงระมัดระวังเรื่องอาหารค่อนข้างมาก ออกกำลังกาย และกินอาหารเสริมหลายอย่าง แต่ในที่สุดผมก็ยังเจอเส้นเลือดอุดผลตันเมื่อวันที่ 7 ต.ค. 51 เข้าจนได้และที่แปลกก็คือไปอุดตัน เส้นที่ ผล CT SCAN ว่าไม่มีปัญหาเสียด้วยซ้ำไป ทำให้คิดว่า(และตรงกับบทความต่างๆ) นอกจากอาหารที่กินเข้าไปแล้ว กรรมพันธุ์นับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญยิ่งอย่างหนึ่ง จึงขอเรียนบอกถึงญาติพี่น้องทุกคนให้ปฏิบัติตนให้ถูกต้องและปรึกษาหมอเฉพาะด้านอย่างใกล้ชิด
ข้อคิดสำหรับวงการโคเนื้อ-โคขุน
ตลาดเนื้อโคขุนคุณภาพสูงในประเทศไทย ยังตีราคากันด้วยปริมาณไขมันแทรกในเนื้อ(ทำเนื้ออร่อยเพราะให้ความชุ่มฉ่ำ)แต่นั่นคือผลเสียต่อสุขภาพ ประเทศในยุโรปเขาเลิกให้ความสนใจกับไขมันแทรกกันแล้ว ในฐานะที่ผมเป็นผู้หนึ่งในวงการโคเนื้อ-โคขุนของประเทศ ผมพยายามให้ข้อคิดเห็นหลายครั้งและ ในหลายสถานที่แล้วว่าไม่ควรไปเน้นเรื่องไขมันแทรกในเนื้อให้มากนักเพราะไขมันมีโทษต่อสุขภาพ ในสมัยที่ผมรับผิดชอบสหกรณ์โคเนื้อมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ผมได้ตั้งสโลแกนเนื้อ KU BEEF ว่า เนื้อนุ่ม จากโคหนุ่ม ไขมันน้อย แต่ในภาคปฏิบัติ ฝ่ายการตลาดยังคงใช้ไขมันแทรกเป็นจุดขาย (ยิ่งมากยิ่งดี) ผมจึงใคร่ขอถือโอกาสนี้อีกครั้งหนึ่ง กล่าวคือขอให้ผู้เกี่ยวข้องให้ข้อมูลเพื่อเปลี่ยนทัศนคติเรื่องไขมันแทรกแก่ทั้งผู้บริโภคและผู้ส่งเสริมการตลาดโคขุน
ข้อเสนอแนะ
 อาการหัวใจล้มเหลวอาจเกิดกับใครก็ได้ เมื่อไหร่ก็ได้ ต้องไปโรงพยาบาลให้เร็วที่สุดและผู้ป่วยไม่ควรขับรถเองในขณะไปโรงพยาบาล ดังนั้นทุกคน ทุกครอบครัวต้องคิดไว้ว่าถ้าเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้นจะต้องทำอย่างไร เช่น
1. มียาอมใต้ลิ้นติดตัวไว้เสมอ
2. ต้องมีเบอร์โทรศัพท์ของเพื่อนบ้านให้ครบถ้วน หลายๆบ้าน
3. น้ำมันรถต้องมีไว้อย่างน้อยครึ่งถัง
4. มีรถพยาบาลไหนที่ให้บริการ 24 ชั่วโมงได้บ้าง
5. หาข้อมูลไว้ว่าโรงพยาบาลไหนใกล้ที่สุดที่สามารถทำบอลลูนได้บ้าง
6. มีหน่วยกู้ชีพที่ไหนบ้าง
7. อย่าลืมนำประวัติที่เคยตรวจโรคติดตัวไปด้วย
บทส่งท้าย
   
ผมขอขอบคุณ  คุณหมอสุทธิพงศ์ ทัศนียพันธุ์ ที่รักษาผมอย่างดีเยี่ยม ขอบคุณคณะพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องซึ่งผมไม่สามารถทราบชื่อได้(วันหลังจะซื้อขนมมาฝาก) ผมประทับใจและขอชมเชยมา ณ ที่นี้ และจะบอกกล่าวให้ผู้อื่นมาใช้บริการที่นี่ ถึงแม้จะเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กแต่คุณภาพยิ่งใหญ่จริงๆ โทร.  02-8847000 ต่อศูนย์หัวใจ
ด้วยความจริงใจ
ศาสตราจารย์ ปรารถนา พฤกษะศรี
12 ตุลาคม 2551
