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สัญญา
ที่อาจไมเปนจริง
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หนวยรังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
อ.เมือง จ.ขอนแกน 40002

ขอบอกไว้กอนนะครับวา เรื่องนี้เขียนจากเรื่องจริง ประสบการณด้วยตนเองจริงๆ ไมได้มโน และปนี้อายุของข้าพเจ้าก็ยาง

เข้า 59 ปพอดี

ชวงเวลา 10 วัน (6-16 เม.ย.2558) ไมนาเชื่อวาข้าพเจ้าได้ก้าวข้ามความตายอยางเฉียดฉิวถึงสองครั้งสองครา และผู้ที่ให้

ชวีติข้าพเจ้ากลบัคนืมาทัง้สองคร้ัง กค็อืภรรยาสดุทีร่กั คร้ังหนึง่เมือ่ประมาณยีส่บิปทีแ่ล้วเคยมหีมอดทูกัทายวาข้าพเจ้าจะชะตา

ขาดเมื่ออายุ 59 ปแตก็ไมได้ใสใจและไมได้วิตกกังวลเนื่องจากยังมีเวลาอีกไกล และรู้วาเปนสัจธรรมของชีวิต เมื่อมีเกิดก็ต้องมี

ดบัไมได้แปลกอะไร หลายคนกอ็ายสุัน้กวานัน้ ไดแ้คไหนกพ็อใจแคนัน้ แตกถ็อืวาเปนข้อเตอืนสตใิห้ใช้ชวีติอยาไมประมาทเพือ่

จะได้ผอนหนักให้เปนเบา และต้องมีการเตรียมความพร้อมไว้เสมอ ข้าพเจ้าก็เคยเปรยๆ ให้ภรรยาและลูกรับทราบไว้นานแล้ว 

แตภรรยาก็เคยขอให้ข้าพเจ้าสัญญามาหลายครั้งวา ข้าพเจ้าจะต้องสัญญาวาจะตายทีหลังเธอและจะต้องดูแลเธอจนถึงวันที่

เธอตายเสียกอน แล้วข้าพเจ้าจึงจะมีสิทธิตายทีหลัง!!!!???? เพราะเธอทนไมได้ที่จะต้องอยูโดยไมมีข้าพเจ้า ซึ่งข้าพเจ้าก็ได้ให้

สัญญาแบบไมคอยมั่นใจวาจะทําได้ ทั้งๆ ที่ข้าพเจ้าก็แข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว ไมคอยเจ็บปวยเปนอะไร ตางจากเธอที่คอน

ข้างออนแอ เปนโนนเปนนีอ่ยูเรือ่ย แตไมร้ายแรง แตกท็าํให้ข้าพเจ้าเปนหวงและวติกกงัวลเสมอ เพราะความรกัผกูพนัทีม่ตีอกนั

เกือบ 40 ป(ก.ย.2521 ถึง ปจจุบัน) ทําให้เราอาจคิดไปวาเราจะต้องอยูด้วยกันไปชั่วนิรันดร จนไมอยากคิดถึงวันที่ต้องจากกัน

และนึกภาพไมออกวาหลังจากวันนั้นชีวิตจะเปนอยางไร จะอยูในโลกนี้เพื่ออะไร

วันจันทรที่ 6 เม.ย.58 เปนวันหยุดราชการ(วันจักรี) ซึ่งข้าพเจ้าไมรู้ลวงหน้ามากอนจนภรรยาบอกเมื่อตอนเช้า ทําให้เราได้

โอกาสนอนตื่นสาย กวาจะกินอาหารเช้าก็ 11 โมง กินเสร็จก็นอนดูทีวี เลนinternet และนอนบนเก้าอี้นวด โดยภรรยาก็นอนอยู

ข้างๆ เฮ้อ... ชางเปนเวลาที่ผอนคลายและมีความสุขจริงๆ จนกระทั่งเวลาประมาณ18.45 น. แดดรมลมตก ฟาเริ่มมืด อุณหภูมิ

เมษาท่ีร้อนระอุเริ่มลดลง นึกขึ้นได้วาหมูนี้ไมคอยได้ไปออกกําลังกาย เพราะเรงเขียนตํารา ทําวิจัย ตรวจแก้วิทยานิพนธของ

แพทยประจาํบ้านและของลกูๆ รวมทัง้งานออกข้อสอบและงานบรหิารอืน่ๆ จงึชวนลกูๆ ไปเดินออกกาํลงักายรอบอางเกบ็นํา้ใน

มหาวิทยาลัย (บ้านพักของข้าพเจ้าเปนบ้านพักข้าราชการอยูภายในเขตมหาวิทยาลัย) แตปรากฏวาไมมีใครวางเลย จึงชวน

ภรรยาซึง่กาํลงัทํากบัข้าวในครวั แตกไ็ด้รบัการปฏเิสธ ซึง่เปนปกตเิพราะเปนเวลาทีแ่มบ้านต้องทาํกบัข้าวทกุวนั นอกจากนานๆ

ครั้งจึงจะยอมวางมือจากครัวไปเดินออกกําลังกายด้วย ข้าพเจ้าจึงบอกเธอวาไมเปนไร เดี๋ยวปาไปคนเดียวก็ได้ จะรีบไปและรีบ

กลับมาให้ทันกินข้าวมื้อเย็นพร้อมกันกับทุกคน พอข้าพเจ้ากําลังจะถอยรถออกไปจากบ้าน ภรรยาเกิดคิดอะไรไมทราบ วางมือ
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จากที่กําลังหั่นหัวหอมแล้ววิ่งตามออกไป บอกวามืดแล้วจะไปเปนเพื่อน จึงไปเดินรอบอุทยานคณะเกษตรศาสตร ซึ่งตอนนั้น

คอนข้างมืดและไมมีคนเดินออกกําลัง ขณะเดินออกกําลังกายในรอบแรก (ปกติจะเดิน 3-4 รอบๆ ละประมาณ 1 กม.) ข้าพเจ้า

กเ็กดิอาการเหนือ่ยมากผดิปกตจิงึทาํให้ต้องเดนิช้าลงเรือ่ยๆ สดุท้ายรูส้กึแสบร้อนหน้าอกและคอ เกดิอาการเหน่ือยแทบขาดใจ 

หน้ามืด มือเท้าเย็นเหงื่อซึม เดินตอไมไหว จึงบอกภรรยาวาเหนื่อยมาก ภรรยาแสดงอาการตกใจจึงถามวา จะเดินไปที่จอดรถ

ไหว รึเปลา (อีกประมาณ 200 เมตร จึงจะถึงที่จอดรถ ) ข้าพเจ้าจึงบอกวาไมไหว ภรรยาจึงบอกให้ข้าพเจ้านั่งลงกับพื้นข้างถนน 

แล้วกร็บีวิง่ไปขบัรถมารับพาไปสงทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาล ทนัททีีถ่งึหน้าห้องฉกุเฉนิพนกังานรถเขน็รบีนาํข้าพเจ้าเข้าไปในห้อง

ฉุกเฉิน (ER หรือ Emergency room) ตรวจวัดความดัน ชีพจร อุณหภูมิ พร้อมรายงายแพทยเวร ตรวจคลื่นหัวใจ(EKG) และ 

เจาะเลอืดสงตรวจนํา้ตาล ไขมนั เกลอืแร สารแสดงการบาดเจ็บตอกล้ามเนือ้หวัใจจากการขาดเลอืด (CK-MB, Troponin T) แต

ผลทุกอยางยังปกติ ข้าพเจ้าจึงเบาใจไปสวนหนึ่ง แตก็ยังกังวลใจเพราะยังมีอาการเหนื่อยงายถึงแม้จะดีขึ้น(ผลเลือด CK-MB, 

Troponin T ในระยะแรกอาจจะยังปกติ ซึ่งจะสูงขึ้นในเวลา 6-8 ชั่วโมงถัดไป) ข้าพเจ้าจึงกลับบ้านและนําผลตรวจไปด้วยเพื่อ

นาํไปปรกึษาแพทยโรคหวัใจตอไป ครัง้นัน้นบัวารอดตายเฉยีดฉวิ ยงันกึถงึภาพตวัเองวาจะเอาตวัรอดกลบัมาได้อยางไร ถ้าไมมี

ภรรยาไปด้วย (เรียกวา บารมีภรรยาคุ้มครอง หรือเทวดาดลใจภรรยาให้ไปด้วย) เพราะแพทยโรคหัวใจบอกวาถ้าขืนพยายาม

เดินไปที่รถเพื่อพยายามขับรถกลับบ้าน ก็อาจทําให้กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนผีเฝาอุทยานไปได้ และในบริเวณเขต

อุทยานเกษตรในชวงคํ่ามืดก็ไมมีคนผานเข้าไปอยูแล้ว

วันพฤหัสที่ 9 เม.ย. 58 เปนวันท่ีข้าพเจ้าต้องออกตรวจติดตามและรักษาผู้ปวยมะเร็งซึ่งมีจํานวนมากเปนพิเศษ แรกๆ 

คิดวาจะปรึกษาแพทยโรคหัวใจหลังวันสงกรานต แตขณะทํางานก็กังวลใจวาถ้าหากเปนโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจริง และ

ถ้าบงัเอญิมอีาการรนุแรงเฉยีบพลนัในชวงวนัหยดุสงกรานต อาจจะตามแพทยโรคหวัใจได้ยาก จงึตดัสนิใจชวง 15 นาทสีดุท้าย

กอนเทีย่ง กอนทีค่ลนิิกโรคหวัใจจะปด จงึวางมอืจากการตรวจผูป้วยมะเรง็เพือ่ไปพบแพทยโรคหวัใจ (Cardiologist) รุนพีซ่ึ่งรูจ้กั

สนทิสนมกนั แพทยโรคหวัใจผูห้ญงิทานนัน้บอกวาอาการเหมอืนเปนโรคหวัใจขาดเลอืด จงึแนะนําให้ตรวจคลืน่หวัใจโดยวิง่บน

สายพาน (Cardiac stress test, CST) แตข้าพเจ้ายังติดภารกิจตรวจผู้ปวยมะเร็งและมีประชุมหนวยงานชวงเที่ยงถึงบายโมง

ครึ่ง จึงขอเลื่อนไปตรวจ CST เปน14.00 น. หลังเสร็จประชุมต้องรีบกระหืดกระหอบขับรถกลับบ้านซึ่งอยูในเขตมหาวิทยาลัย 

หางจากโรงพยาบาลประมาณ 1 กม.เพื่อเปลี่ยนชุดเสื้อผ้าและรองเท้าผ้าใบให้ทันวิ่งบนสายพานเพื่อตรวจ CST ซึ่งเมื่อเดินทาง

เกอืบถงึกม็โีทรศพัทตามตวัวาข้าพเจ้าเดนิทางมาห้องตรวจหวัใจหรอืยัง(พยาบาลชางตรงเวลาเสยีจรงิๆ เลย!!) ซึง่ตอนนัน้ข้าพเจ้า

กร็ูส้กึเหนือ่ยหอบแล้ว เมือ่วดัความดนั ตดิอปุกรณตรวจคลืน่หวัใจพร้อมจะข้ึนวิง่บนสายพาน พยาบาลกเ็ริม่เปดเครือ่งตรวจคลืน่

หัวใจพร้อมสอนการวิ่ง ข้าพเจ้ายังไมทันได้วิ่ง ก็ได้ยินเสียงแพทยโรคหัวใจทานดังกลาว ถามพยาบาลวาข้าพเจ้าวามาหรือยัง 

ข้าพเจ้าจึงตะโกนออกไปวา “มาแล้วครับ!!” ทานจึงเดินเข้าไป ข้าพเจ้าก็กลาวสวัสดี สายตาทานก็มองไปที่จอเครื่อง EKG แล้ว

อุทานออกมาวา นั่นไง inverted T !! (คลื่น T กลับหัว สัญลักษณของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด) “ให้ลงมาเดี๋ยวนี้ไมต้องวิ่ง เดี๋ยว

จะ Heart attack บนสายพาน” จึงสั่งให้ admit ข้าพเจ้าทันที ซึ่งเบื้องต้นไปอยูห้องพิเศษชั้น 6 ไปถึงตึกผู้ปวยประมาณ 16.00 น. 

ซึง่เปนตกึทีม่ผีูป้วยมะเรง็ของข้าพเจ้าอยูหลายคน จงึถอืโอกาสเดนิเข้าไปทกัทายเยีย่มไข้ในสภาพของผูป้วย และแจ้งขาววาตอ

ไปนี้หมออาจไมสามารถมาเยี่ยมไข้เองได้จะฝากให้แพทยอื่นมาเยี่ยมแทน(ตอนนั้นภรรยากลับบ้านไปเตรียมข้าวของเพื่อมา

นอนเฝาข้าพเจ้า ไมเชนนั้นเธอไมยอมให้ข้าพเจ้าเยี่ยมคนไข้นอกรอบแนๆ) หลังนั้นก็ขึ้นนอนประจําเตียงเพื่อสวมบทบาทผู้ปวย

เต็มตัว พยาบาลเข้ามาวัดไข้ ชีพจรแลความดัน เจาะเลือด หลังนั้นก็เอาถุงเย็น(cold pack) มาประคบที่พุงจนเย็นเจี๊ยบ แล้ว

ฉีดยาละลายลิ่มเลือด (Enoxaparin) ที่พุง ความรู้สึกตอนฉีดยา มันเจ็บแปล้บเหมือนผึ้งตอย แถมยังเจ็บปวดมากขึ้นเรื่อยๆ แม้

หลงัจากถอนเขม็ฉดียาไปแล้ว ทาํให้ข้าพเจ้าต้องเอามอืกมุท้อง นอนหลบัตาตวัเกรง็นิง่อยูนานเกอืบ 15 นาท ีแถมมรีอยจํา้เลอืด

รอบๆ บริเวณฉีดยาอีกด้วย ทําให้นึกถึงเพลง “อีกนาน” ของพงษพัฒน วชิรบรรจง ที่วา “เจ็บนี้ อีกนาน เจ็บนี้ไมลืม เจ็บชํ้ากวา

เคย เจ็บชํ้ากวาใคร ฯลฯ” แคนี้ยังไมพอ ยังจะต้องถูกฉีดอีกทุกๆ 12 ชั่วโมง ทําให้เข้าใจหัวอกคนไข้มะเร็งที่ข้าพเจ้าเคยสั่งฉีดยา

นีเ้พือ่ละลายก้อนเลอืดทีอ่ดุตันเส้นเลือดดาํอยูเปนประจาํ หลงัจากนัน้กมี็แพทยประจาํบ้าน (ซึง่เปนลกูศษิยของข้าพเจ้าสมยัเปน

นักศึกษาแพทย) เข้าไปทําการซักประวัติและตรวจรางกายข้าพเจ้า ตอมาเวลาประมาณ 18.00 น.ก็มีอาจารย Cardiologist 
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ผู้ชายไปตรวจข้าพเจ้าพร้อมกับแพทยประจําบ้าน (Resident) ได้แนะนําให้ข้าพเจ้าย้ายลงไปอยูห้องซีซียู (Cardiac Care Unit) 

ซึ่งอยูชั้น 2 ติดกับห้องไอซียู (Intensive Care Unit) และติดกับห้องสวนเส้นเลือดหัวใจ (Cardiac Catheterization Lab หรือ 

Cath Lab หรอื ซแีอล) และหน้าห้องไอซยีกูเ็ปนห้องโออาร(ห้องผาตดั) เพราะฉะนัน้จงึเปนทีท่ีป่ลอดภยัทีส่ดุเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิ

ทางโรคหัวใจ แตขณะน้ันห้องยงัไมวาง ภรรยาจงึได้ตดิตอพยาบาลหัวหน้าซซียีซูึง่เปนเพ่ือนรวมรุนซึง่สนทิกนั(เส้นใหญจรงิๆ!!!) 

ได้คําตอบวา “ได้เลยเพื่อน เดี๋ยวจัดให้” สรุปข้าพเจ้าได้ห้องแยกพิเศษ(ซึ่งมีเพียง 2 ห้องในซีซียูด้วยบารมีของภรรยาและเพื่อน

ภรรยา) นี่แหละ ทําไมเขาจึงเรียก “โรงพยาบาล”(สถานที่รักษาโรคที่พยาบาลเปนผู้ดูแล) ข้าพเจ้าขอบอกในที่นี้อยางมั่นใจเลย

วา “สะดวก ปลอดภัย ทําได้ทุกอยางถ้าคุณมีภรรยาเปนพยาบาล” (สําหรับคนปวยหนัก “ซีซียู” หมายถึง ห้องสงตอให้คุณ-----

>ไอซยี ูหมายถงึ ห้องฉนัเหน็คณุแล้ว ----> ซแีอล หมายถงึ เจอแลว้----> โออาร หมายถงึ โออ้าลลา เมื่อทานพบทางขึน้สวรรค...

จึงอุทานวา “โอพระเจ้า!!! ” ...วาไปนู้น เดี๋ยวคนก็ไมกล้าเข้า ไอซียูหรอก)

ข้าพเจ้าได้ย้ายไปซีซียูประมาณ 21.00 น.โดยมีภรรยาอยูเคียงข้างตลอดเวลา การมีภรรยาหรือคนรัก ก็ดีอยางนี้แหละ 

ฝากขอนี้ไวสําหรับคนที่หวงพรหมจรรยและหวงสมบัติไวดวยนะครับ และขอยืนยันวาทุกคนสามารถหาคนรักได ถึง

แมวาทานจะไมไดสวย รวย หลอ ขอแตใหทานเปดใจ จริงใจ ตั้งใจ เขาใจ ไววางใจใหเกียรติ พยายามปรับตัวเขาหา

กัน มีความกลา เปนตัวของตัวเอง ใหโอกาสตัวเองและคนอื่น ไมใชแตเหตุผล แตใหใชหัวใจและความรูสึกมากขึ้น 

อยาเอาแตสรางภาพและเช็คเรตติ้ง อยารักเผื่อเลือก อยามองคนแตเปลือกนอก อยาใชสัญชาตญาณของโจรสลัด 

หมายความวา เมื่อเธอหรือเขาหมดสวย หมดรวย หมดหลอ คุณกส็ลัดทิง้ไปแบบไมมีเยือ่ไย แบบนี้เดี๋ยวกรรมสนอง 

การคบเพศตรงขามอยาคาดหวังวาจะเปนแฟนอยางเดียว คบเปนเพื่อนก็ได ปลอยใหเปนเรื่องของบุบเพสันนิวาสดี

กวา การคบเพศตรงขาม (หรือเพศเดียวกันก็ไดถาชอบ!!!...) จะชวยใหเราเรียนรูและเขาใจหัวอกคนอื่น และรูจักนํา

มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใหเขากับมนุษยคนอื่นไดดีขึ้น 

ห้องซีซียูที่ข้าพเจ้าพักอยูเปนห้องกระจก มีมานปดเปดได้โดยรอบ มีเก้าอี้สําหรับแขกที่มาเยี่ยม 2-3 ตัว และโซฟาซึ่งยืมมา

จากห้องพกัเจ้าหน้าทีเ่พือ่ให้ญาตนิอนเฝา พร้อมหมอนผ้าหมสาํหรบัญาต ิ(ซึง่ปกตไิมม ีเอาใจกนัเกนิไปรเึปลา เนีย๊ะ??) นอกจากนี้ 

กม็โีตะครอมเตยีง 1 ตัว เครือ่งมอือปุกรณตรวจวดัสญัญาณชพีทกุอยาง เครือ่งชวยหายใจ ทีว่ดัระดบัออกซิเจนทีป่ลายนิว้ เครือ่ง

ตรวจวัดคลื่นหัวใจ เครื่องดูดเสมหะ ฯลฯ เวลา 4 ทุมครึ่งภรรยาต้องกลับไปนอนที่บ้านกับลูกๆ และคุณยายซึ่งอายุ 99 ป เพราะ

ตามระเบยีบเขาไมให้ญาตนิอนเฝากลางคนื กอนกลบัภรรยาเข้ามาสวมกอด สัง่ลาและปลอบใจ ข้าพเจ้าเผลอร้องให้สะอืน้แบบ

กลัน้ไว้ไมอยู นํา้ตาไหล และกระซบิบอกเธอด้วยเสยีงสัน่เครอืวา “ปากลวัผดิสญัญาจงัเลย” (สญัญาทีจ่ะมีชวีติอยูดแูลเธอจนกวา 

เธอจะตาย) ภรรยาหยบิเอาผ้าเชด็หน้าขึน้มาซบันํา้ตาให้ข้าพเจ้า ทนัใดนัน้นํา้ตาเธอกห็ยดแหมะบนใบหน้าของข้าพเจ้าและเธอ

ก็ยํ้าวา “ปาต้องไมเปนอะไรทุกอยางจะ OK” แล้วเธอก็เดินออกไป แตตาเรายังมองตากันตลอดเวลาและโบกมือให้กันจนเธอ

เดินลับตาอยางอาลัยอาวรณ จิตใจตอนนั้นของข้าพเจ้ารู้สึกหอเหี่ยวอยางบอกไมถูก ข้าพเจ้าต้องนอนอยูในห้องแยกแตโดย

ลาํพงั สกัครูหมอผูช้ายมาเยีย่ม สอบถามอาการ แล้วตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีง (Echocardiography) และแจ้งวาการบบีตวัของ

กล้ามเนือ้หวัใจอยูในเกณฑปกต ิพรุงนีเ้ช้าเวลาประมาณ 8.30 น.จะทําการสวนและฉดีสตีรวจเส้นเลอืดหวัใจให้ข้าพเจ้าเปนราย

แรกโดยอาจารยแพทยโรคหวัใจ 2 ทาน และแจ้งให้ข้าพเจ้างดอาหารและน้ําหลงัเทีย่งคนื กอนนอนพยาบาลเอายาคลายเครยีด

(Lorazepam 0.5 mg) มาให้ข้าพเจ้ากิน ทําให้ข้าพเจ้านอนหลับสนิทได้ตลอดทั้งคืน

เช้าวันศุกรที่ 10 เม.ย.58 เวลา 8.00 น. แพทย Cardiologist ที่จะทําการใสสายสวนหลอดเลือดหัวใจ (Cardiac 

catheterization) เข้ามาตรวจข้าพเจ้ากอนสงตัวเข้าห้อง Cath lab ได้สั่งยาละลายลิ่มเลือด (Plavix ขนาด 75mg) ให้ข้าพเจ้า

กนิกอนใสสายสวนเส้นเลอืดหวัใจจาํนวน 6 เมด็ เวลา 8.30 น.ข้าพเจ้าได้ถกูนําตวัเข้าห้อง Cath lab กอนแพทยปฏบิติัการ แพทย 

Cardiologist 2 ทานได้ทานํ้ายาฆาเชื้อที่ข้อมือขวา และต้นขาขวาแล้วปูผ้าปลอดเชื้อ โดยจะทําการเจาะเส้นเลือดที่ข้อมือกอน 

ถ้าไมสําเร็จจึงจะเจาะเส้นเลือดที่ต้นขาขวาตอไป หลังจากฉีดยาชาและเจาะเส้นเลือดที่ข้อมือขวาสําเร็จ แพทยได้สอดใสสาย

สวนผานเส้นเลือดแดงที่แขนขึ้นไปยังหัวใจ และฉีดสีเข้าไปเปนระยะๆ เพื่อตรวจดูตําแหนงการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ ใช้
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เวลาประมาณครึ่งชั่วโมง ซึ่งข้าพเจ้าได้มองดูบนจอทีวีตลอดเวลาที่ทําการใสสายสวน แพทยทั้งสองทานแจ้งวาพบวาเส้นเลือด

หัวใจเส้นใหญทั้งสามเส้น (Triple-vessel disease ) รวมกับเส้นเล็กอีกสองเส้นมีการตีบตัน โดยเส้นใหญข้างซ้าย (Left main 

coronary artery) มกีารตบีตนัตัง้แตรเูปด (Ostium) ยาวไปถงึแขนงใหญสองเส้น (Left circumflex และ Left anterior descending 

branches) ข้างขวามีการตีบ 90-95% ที่สวนต้นและแขนงเล็กอีก 2 แขนง แพทยทั้งสองทานจึงลงความเห็นวา ไมสามารถใส 

balloon และ Stents ได้(หมายถงึการขยายรูหลอดเลอืดทีต่บีโดยการใสถงุลมเลก็ๆเข้าไปเปาขยายรูหลอดเลือดทีต่บีแล้วสอดใส

ขดลวดโลหะเข้าไปคํ้ายันไว้) เพราะเสี่ยงอันตรายมาก จึงสงปรึกษาศัลยแพทยทรวงอกและหัวใจ (Cardiovascular thoracic 

surgeon) เพื่อผาตัด Bypass (CABG, Caronary artery bypass graft) แตต้องรอ 5 วันเพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือด ( Plavix) 

หมดฤทธิ์เสียกอน ไมเชนนั้นเลือดอาจจะไหลไมหยุด หลังจากทํา cardiac cath ผานข้อมือขวา แพทยได้ใช้สายพันรัดแผลที่ข้อ

มือ (tourniquet) เปนเวลา 4 ชั่วโมงเพื่อให้เลือดหยุด จนมือขวาของข้าพเจ้าชาและบวม แตเมื่อครบกําหนด พยาบาลได้ปลด

สายรัด กลับพบวาเลือดยังไมหยุด จึงกดแผลด้วยก้อนสําลีและพันจนแนนด้วยพลาสเตอร (Hypafix) ตออีก 4 ชั่วโมง ปจจุบันนี้

นิ้วโปงและนิ้วชี้มือขวาก็ยังชาหยิกไมเจ็บ

วันศุกรที่ 10 เม.ย.58 เปนวันมหกรรมแหงการเยี่ยมไข้ของข้าพเจ้า มีแขกมาเยี่ยมตั้งแตเช้าจนดึกไมขาดสาย ทั้งที่มาเดี่ยว

และเปนคณะ ทั้งแพทยประจําบ้าน อาจารยแพทย พยาบาล เจ้าหน้าที่ฝายตางๆ เพื่อนๆ ของข้าพเจ้าและเพื่อนๆ ของภรรยา 

ญาติพี่น้อง นับรวมๆ แล้วไมตํ่ากวาร้อยคน ของเยี่ยมวางเกือบเต็มห้องจนไมมีที่วางสวนใหญเปนรังนก!!! รองลงไปเปนซุปไก 

อยางอื่นๆ ก็มีผลไม้ดอกไม้ ข้าพเจ้าได้แตซาบซึ้งใจในไมตรีจิตและความเปนหวงของทุกๆ ทาน มีความอบอุนใจ ข้าพเจ้าพูดคุย

และเลาเรือ่งทีเ่กิดแกข้าพเจ้าให้ทกุทานฟงอยางไมรูจ้กัเบือ่ ถงึแม้พดูไปกห็อบไป พยาบาลและเจ้าหน้าทีป่ระจาํซซียีกูไ็มได้เข้ม

งวด เพราะผูท้ีม่าเย่ียมกเ็ปนคนกนัเองทัง้นัน้ คนทีอ่ยูไกลกโ็ทรศพัทถามไถมาทางโทรศพัทของภรรยาจนสายไมวางทัง้วนั ไมเคย

คิดเลยวาจะมีคนรักเปนหวงและเห็นคุณคาเราขนาดนี้ สมกับคําที่วา “มิตรแท้ พบได้ในยามยาก” น้องสาวภรรยาที่กทม.ก็โทร

มาให้กาํลงัใจ และบอกวาจะไปทาํบญุตออายใุห้ โดยการไถชวีติโค ปลอยปลา และจะไปจาํศลีทีวั่ดปาทีจ่งัหวัดกาญจนบรุ ี3 วนั 

พี่สาวของภรรยาก็มาเยี่ยมให้กําลังใจ ญาติที่ซิดนียก็โทรมาให้กําลังใจและสวดมนตอวยพรให้ปลอดภัย สมาชิกที่โบสถก็สวด

อธิษฐานให้พระผู้เปนเจ้าคุ้มครอง 

ตอนเยน็ศลัยแพทยทรวงอกและหวัใจซึง่เปนรุนพีท่ีรู่จ้กัสนทิสนมกันมานานกวา 30 ป ได้เข้าไปเยีย่มทีซ่ซียี ูสอบถามอาการ

และให้กาํลงัใจ ข้าพเจ้าจงึสอบถามรายละเอยีดการผาตดั ความยากงายและอตัราเสีย่ง รวมทัง้วนัเวลาทีจ่ะทาํการผาตดั Bypass 

จึงได้ทราบวาวันเวลาที่จะทําการผาตัดคือ วันพฤหัสที่ 16 เมษายน 2558 เริ่มเวลา 8.30 น.การผาตัดในกรณีของข้าพเจ้าคอน

ข้างยากและใช้เวลามาก อาจจะนานถึง 8-10 ชั่วโมง แตจะพยายามทําให้ดีที่สุด ไมต้องกังวล ข้าพเจ้าจึงถามวา ผาตัดนานๆ

แบบนี้พี่สู้ไหวรึ? ไมหิวข้าว ไมเข้าห้องนํ้าและไมพักเลยหรือ? คําตอบก็คือ “สู้ไหว เหนื่อยก็ทนได้ ไมต้องพักกินข้าว ไมต้องเข้า

ห้องนํ้า ผมชินมานานแล้ว” ข้าพเจ้าได้แตคิดในใจวา “อึดจริงๆ” ดีแล้วที่ข้าพเจ้าลาออกจากการเปนแพทยประจําบ้านสาขา

ศัลยศาสตรแล้วไปสมัครเรียนรังสีรักษาแทนเมื่อ 32 ปที่แล้ว ไมเชนนั้นข้าพเจ้าคงตายไปนานแล้ว !!!

นบัตัง้แตย้ายเข้าไปในซซียี ูรางกายของข้าพเจ้ากไ็ด้ถกูพนัธนาการด้วยเส้นสาย แถบพนัและอปุกรณตางๆ ตลอด 24 ชัว่โมง 

มีเสียงสัญญาณตางๆ ตลอดเวลา ติ๊ดๆ ตู้ดๆ พอเคลิ้มๆจะหลับที่พันแขนก็จะพันรัดแขนวัดความดันเลือดทุกชั่วโมงก็ต้องสะดุ้ง

ตืน่ ปลายนิว้มอืกเ็จบ็ระบมเพราะทีค่บีวดัออกซิเจน ทีแ่ขนถกูแทงด้วยเขม็คาไว้สาํหรบัฉดียากรณฉีกุเฉนิ พยาบาลกจ็ะคอยเทยีว

เข้าออกเพือ่ตรวจสอบดอูาการเปนระยะๆ มองไปรอบๆ ตวักม็แีตผนัง เพดานห้อง บางครัง้กช็าํเลอืงดตูวัเลขบนจอมอนเิตอรเปน

ระยะๆ เพื่อดูคา ชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด ในใจก็ได้แตคิดกังวลวาชีวิตเราตอไปจะเปน

อยางไรหนอ

วันเสารที่ 11 เม.ย.2558 คนเยี่ยมซาลง เพราะเปนวันหยุดและทุกคนเดินทางกลับบ้านฉลองวันสงกรานต แตข้าพเจ้าต้อง

ฉลองสงกรานตด้วยการนอนอยูในซีซียูพร้อมเคร่ืองพันธนาการ ความจริงวันนี้เปนวันชุมนุมศิษยเกาโรงเรียนสมัยชั้นมัธยมต้น

(รุน 2513-2515) เพือ่นๆ บอกคดิถงึ นดักนัไว้แล้วประมาณ 70 คน ไมได้พบกนัมานานกวาสีส่บิป โทรมานดัไปพบกนัตัง้แตกอน
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ปวยประมาณ 1 สัปดาห เมื่อมาเปนแบบนี้ข้าพเจ้าก็เลยไปพบปะเพื่อนๆ ไมได้ ในใจก็อดคิดไมได้วา “ชาตินี้จะได้เจอกันอีกไหม

หนอ?” 

วันนี้ภรรยาและลูกๆ มาเยี่ยมแตเช้า พอสายๆ ลูกกลับบ้าน มีแตภรรยาอยูเปนเพื่อน บายสองโมง ภรรยาขออนุญาตออก

ไปข้างนอกกบัเพือ่นเพือ่ไปทาํบญุตออายใุห้ข้าพเจ้า โดยไปบรจิาคเงินซือ้โลงศพให้ศพไร้ญาตทิีม่ลูนธิิจีนในเมอืง และไปซือ้ปลา

ที่ตลาดสดเพื่อปลอยที่สระน้ําในมหาวิทยาลัย ซึ่งกิจกรรมน้ีข้าพเจ้าและภรรยาจะทําเปนประจําเกือบทุกวันอาทิตยมาเปนเปน

เวลาเกือบยี่สิบป ความจริงก็ไมได้คาดหวังวาจะได้บุญหรือตออายุจริงๆ แตทําบุญทําทานชวยเหลือเพื่อนมนุษยและสัตว

โลกแลวสบายใจ สัตวที่กําลังจะถูกปลงชีวิตไดความรอดก็ดีใจ เหมือนกับการทุมเทรักษาผูปวย บริจาคเงิน อาหาร 

เสื้อผาแกผูปวยยากจน แจกของเลนแกผูปวยเด็กๆท่ีขาพเจาทํามาตลอดของชีวิตความเปนแพทย ไมไดหวังผล

ตอบแทน ไมเคยคิดปาวประกาศหรือสรางภาพแตอยางใด (สวนใหญจะทําแบบไมใหคนเห็น เดี๋ยวจะหมั่นไส) แคนี้

ก็ทําใหขาพเจามีความสุขสบายใจเพียงพอ แลว

บายวันนี้จึงได้แตนั่งๆ นอนๆ วันนี้มีแพทยพยาบาลมาเยี่ยมเปนบางเวลา และมีญาติมาเยี่ยม 2-3 คน ตอนเย็น อยูดีๆ ก็

เกิดเหตุการณไมคาดฝน มีญาติผู้ปวยของข้าพเจ้าที่เปนมะเร็งเต้านมซึ่งข้าพเจ้าดูแลรักษาและติดตามมาเปนประจํามานาน 

20 ป โผลพรวดเข้ามาในห้องพักของข้าพเจ้าด้วยหน้าตาเปนทุกขและร้อนรน แจ้งกับข้าพเจ้าวา เขาต้องสืบหาวาข้าพเจ้าอยูที่

ใดแทบแยกวาจะรูว้าข้าพเจ้าอยูทีน่ี ่พร้อมกบัร้องขอให้ข้าพเจ้าชวยเหลอืพีส่าวของเขาด้วย (เนือ่งจากข้าพเจ้าชวยให้พีส่าวของ

เขารอดตายมาหลายครั้ง ทั้งจากมะเร็งและปอดทะลุ) เขาไมรู้จักใคร และไมรู้จะหันหน้าไปพึ่งใคร พี่สาวของเขามีอาการไอเปน

เลือดมากจนช็อค เขาพาไปที่โรงพยาบาลเอกชน ก็บอกวาเครื่องมือไมพร้อม รักษาไมได้ สงตัวมาที่นี่ซึ่งเปนโรงเรียนแพทย 

มีเครื่องมือพร้อม แตก็ไมมีเตียงวาง จึงสงตัวไปโรงพยาบาลประจําจังหวัด ขณะนี้แพทยใสทอหายใจ ใช้เครื่องชวยหายใจ อยู

ในไอซียูโรงพยาบาลประจําจังหวัด ข้าพเจ้าซึ่งขณะนั้น รางกายเต็มไปด้วยเครื่องพันธนาการ นั่งฟงญาติผู้ปวยเลาถึงความทุกข

และวิตกกังวลอยางตั้งใจ (สวมวิญญาณแพทย ทั้งๆ ที่ตัวเองเปนคนไข้ที่กําลังอยูในภาวะเสี่ยงตาย ต้องอดทน อดกลั้น เมตตา 

อเุบกขา สาธ!ุ!) และได้แตปลอบใจและบอกวาถ้าผูป้วยอยูในความดแูลของแพทยในห้องไอซียกูถ็อืวาเปนทีป่ลอดภยัทีส่ดุแล้ว 

ยงัไงแพทยกจ็ะต้องหาทางชวยเหลอืชวีติจนได้ จรงิๆ หมอกอ็ยากไปชวยนะ แตสภาพหมอตอนนีก้ไ็มรูว้าจะรอดชวีติรเึปลา เดีย๋ว

หมอจะโทรติดตอสอบถามไปที่ไอซียูโรงพยาบาลประจําจังหวัดและจะฝากให้ชวยดูแลให้ ทําให้เขาสบายใจขึ้นและลากลับไป 

วนัรุงขึน้ญาตแิละบตุรสาวของผูป้วยกเ็ข้ามาแจ้งขาววาผูป้วยถกูสงตวัมาทีน่ี ่และแพทยได้ฉดีกาวปดเส้นเลอืดในปอดเรยีบร้อย

แล้ว ขณะนี้ผู้ปวยปลอดภัยเรียบร้อยดี ซึ่งข้าพเจ้าก็บอกยินดีด้วย (ในใจก็อดคิดไมได้วา แล้วตัวข้าพเจ้าเองจะรอดชีวิตไหม

เนี๊ยะ!!?)

วันอาทิตยที่ 12 เม.ย.2558 บรรยากาศในซีซียูคอนข้างเงียบเหงา ผู้คนไมพลุกพลานเหมือนเชนเคย หรือในทางกลับกัน 

อาจมีคนคิดวาไมเคยพลุกพลานจนคุณมาอยูตางหาก... แหงะ!!? แตก็ยังมีบรรยากาศสงกรานตเล็กๆ คือ มีการตั้งแทนบูชา

พระพุทธรูปบนรถเข็น (Mobile Bhudda หรือ Bhudda delivery) เพื่อให้คนไข้ตามเตียงตางๆ ได้สรงนํ้าพระอยางทั่วถึง นับเปน

นวตักรรมใหมทีน่าชืน่ชมจรงิๆ บคุลากรทกุคนใสเสือ้ลายดอกไม้หลากสจีนไมรูว้าใครคอืใคร บางครัง้กม็กีารรดนํา้กนับ้างพอให้

ได้บรรยากาศ ถือวาเปนความสุขเล็กๆ น้อยๆ ของอาชีพที่ต้องทํางานในเวลาที่คนอื่นๆ เขากําลังสนุกสนานเต็มที่ แหม... นาสง

สารจริงๆ เนาะ แตจริงๆ... ข้าพเจ้านาสงสารมากกวา... ใชรึเปลาครับ?... คนที่ไมรู้วาจะรอดหรือไม คนที่รู้วาอีกไมกี่วันจะต้อง

ขึน้เขยีง ถกูแหกอก คนทีเ่คยชวยอาจารยแพทยผาตดัแหกอกคนอ่ืน เคยเหน็ขัน้ตอนการผาตดั เหน็การกรดีแผล ผาแยกหน้าอก 

เห็นเลือด เห็นหัวใจที่กําลังเต้น หลังผาตัดแผลใหญยาว ทั้งที่หน้าอกและขาสองข้าง ความเจ็บปวดแสนสาหัสหลังจากฟนจาก

การดมยาสลบ เส้นสาย ทอระโยงระยาง ทอหายใจที่เสียบคาในลําคอ พูดจาสื่อสารกับใครก็ไมได้ สายสวนปสสาวะที่ข้าพเจ้า

เคยใสทาํให้เจ็บแสบอยางแสนสาหัส ฯลฯ คดิไปหวัใจแปวทกุท ีสูไ้มรูอ้ะไรเสยีเลยนาจะดกีวา ศกึคราวน้ีใหญหลวงนกั จะสูห้รอื

จะถอยดีนะ เหตุการณครั้งนี้ทําให้หวนคิดถึงเหตุการณในอดีตสมัยที่ข้าพเจ้าเปนนักศึกษาแพทยป 1 คราเปนน่ิวในกระเพาะ

ปสสาวะ ฉี่ไมออก จนท้องปอง ทรมานสุดๆ อาจารยศัลยแพทยได้ให้ข้าพเจ้าข้ึนนอนบนเตียงผาตัดเพื่อทําการสองกล้องและ 



18 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 21 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2558

ขบนิ่วออกโดยข้าพเจ้าไมทราบวาจะเกิดอะไรกับข้าพเจ้า ไมทราบวาจะต้องสองกล้องแบบสดๆ จะสวนก็แคเจลยาชา เมื่อนอน

บนเตียง ปูผ้าเสร็จ อาจารยก็เปดผ้าคลุมเครื่องมือออก ข้าพเจ้าชําเลืองเห็นกล้องที่จะใช้สองเปนแทงยาวเกือบศอก เส้น 

ผาศูนยกลางเทานิ้วชี้ จินตนาการไมออกวามันจะสอดทะลวงเข้าไปในทอปสสาวะของข้าพเจ้าได้อยางไร อวัยวะภายในของ

ข้าพเจ้าจะฉีกขาดเสียหายมากน้อยสักปานใด และข้าพเจ้าจะทนความเจ็บปวดทรมานอยางแสนสาหัสได้อยางไร 

เมื่อสถานการณคับขัน ข้าศึกกําลังรุกหนัก ไฉนเลยจะต้านทานไหว คําถามที่เกิดกับตัวเองในวินาทีนั้นคือ “Fight or Flight ? = 

จะสู้หรือจะถอย?” ข้าพเจ้าตัดสินใจอยางเด็ดเดี่ยวกระโดดลงจากเตียงวิ่งออกไปจาก OR ไปยืนอยูหน้าตึก OR (สมัยนั้น ปพ.ศ.

2518 โรงพยาบาลของคณะแพทยเปนเพียงกระตอบ เลยเรียกกันวา “Hut Hospital” มีเตียงผู้ปวยเพียง 30เตียง ห้องตรวจ OPD 

มเีพียง 5 ห้องเลก็ๆ) ในชดุผูป้วยทีค่ลุมกายแบบเยนิๆ ได้ยนิแตเสยีงอาจารยแพทยตะโกนไลหลงั บอกวา “กลบัมาเดีย๋วนี ้ไอ้หา!!!” 

ข้าพเจ้านกึในใจวา “ไมกลบั!! เรือ่งอะไร?” แตก็อายคนทีอ่ยูแถวๆ นัน้พอสมควร เสยีหน้าดกีวาเสยีตวั จะมกีแ็ตพีน่กัศกึษาแพทย

ผู้หญิงที่เห็นใจและเข้าใจหัวอกน้อยๆ ของข้าพเจ้า เข้าไปดูแลและปลอบใจ เอานํ้ามาให้ข้าพเจ้าดื่มมากๆ แล้วพาข้าพเจ้าวิ่ง

รอบๆ สนามแล้วกระโดดๆ จนในทีส่ดุข้าพเจ้าปวดฉีจ่นสดุจะกลัน้ เข้าห้องนํา้เบงฉีจ่นสดุแรงเกดิ ทนัใดนัน้กม็เีมด็กระสนุพุงออก

มาพร้อมมเีลอืดหยดติง๋ๆ รูส้กึแสบลาํกล้อง แตมนักท็าํให้ข้าพเจ้ารอดตายจากกล้องปนนรกไปได้ เหตกุารณวนันัน้ทาํให้ข้าพเจ้า

และอาจารยทานนั้นจดจําซึ่งกันและกันจนวันตาย เจอข้าพเจ้าทีไรต้องจ้องหน้าแบบมีเลศนัย แสยะยิ้ม เยาะเย้ยและถากถาง

ด้วยสายตา สวนข้าพเจ้าก็ก้มหน้าหลบสายตาและรู้สึกขนลุกขนพองทุกที

วันนี้เปนวันหยุด ซึ่งภรรยาจะต้องไปตลาดและห้างเพื่อเตรียมเสบียงอาหารสําหรับครอบครัวทั้งสัปดาหข้างหน้าในเวลาที่

เธอไมมเีวลาทีจ่ะดแูลลกูๆ และคณุยายได้มากนกั เพราะจะต้องมาอยูเฝาดแูลข้าพเจ้าทกุวนัและโดยเฉพาะชวงเวลาหลงัผาตดั

ใหมๆ จึงให้ลูกสาวมาอยูเปนเพื่อน ตอนบายๆภรรยาจึงมาเปลี่ยนเวร ให้ลูกสาวกลับบ้าน จนกระทั่ง 3 ทุมกวา ลูกชายซึ่งกําลัง

อานหนังสือสอบ โทรมาถามอาการวา “ปาเปนอยางไร?” ก็เลยบอกไปวา “ปาสบายดี ไมต้องเปนหวง” ภรรยาจึงบอกวา “ปาไม

เปนไร มาเฝาอยู ไมต้องเปนหวง ตัง้ใจอานหนงัสอืไปเถอะลกู” ลกูชายจึงบอกวา “คดิถงึปา ขอไปหาปาแปบหน่ึงได้ไหม?” ภรรยา

จึงบอกวา “จะมาก็ได้” สักครูลูกชายก็เดินเข้ามาด้วยทาทางเปนหวง ถามวา “ปา OK ไหม?” ข้าพเจ้าตอบวา “ ปา OK” คุยกัน

สักพักลูกชายก็ลากลับ กอนกลับก็บอกวา “ขอกอดปาหนอย” ข้าพเจ้าจึงอ้าแขนสวมกอดแล้วลูกก็กลับไป เหลือแตภรรยาอยู

เฝาจนเวลา 4 ทุมครึ่งจึงกลับบ้าน

จันทรที่ 13 เม.ย.58 เปนวันแหงการพลิกผันชีวิต ญาติหลายคน โดยเฉพาะคนที่เคยทําผาตัด Bypass หรือ CABG ได้ฝาก

ญาตทิีม่าเยีย่มให้ชวยเกลีย้กลอมให้ข้าพเจ้าเปล่ียนใจทีจ่ะทาํผาตดั Bypass บอกวาเจบ็ปวดทรมานมาก ต้องใช้เวลาฟนตัวนาน

มาก ถ้าเปนไปได้อยากให้ลองไปทํา บอลลูนและสะเตนทที่กรุงเทพฯกอน แตข้าพเจ้าก็บอกวา หมอหัวใจที่นี่ทุกทานก็บอกวา

ทําไมได้ เพราะเสี่ยงอันตราย เน่ืองจากเส้นเลือดหัวใจเส้นใหญตีบตันทั้งสามเส้น และเส้นข้างซ้ายหารูเปดไมพบ จําเปนต้อง

รกัษาโดยการผาตดัเทานัน้ ซึง่ข้าพเจ้ากต้็องยอมรบัและได้ตดัสนิใจให้ผาตดัไปแล้ว จะกลบัคาํได้อยางไร เกรงใจอาจารยแพทย

ทุกทานซึ่งญาติก็ยอมรับและไมคัดค้านตอไป ตอนบายภรรยาออกไปทําธุระ ข้าพเจ้าอยูคนเดียว นั่งๆ นอนๆ รู้สึกเบื่อเพราะถูก

ขงัจองจาํอยูในห้องซซียูี ไมได้เหน็เดอืนเหน็ตะวนันานตัง้ 4 วัน 4 คนื พยาบาลซซียูีจงึอาสาพาข้าพเจ้าออกไปเดนิเลนตรงระเบยีง

หน้าห้องซีซียู ซ่ึงก็ไมมีอะไร นอกจากห้องคลอด(Labor Room หรือ Delivery Room) ที่อยูฝงตรงข้าม (แปลตรงๆ ก็คือห้อง

สําหรับคนที่ต้องใช้แรงงานในการเบงคลอดนั่นเอง เชน แมนาคพระโขนงก็โหนผ้าออกแรงเบงคลอดจนตาย ยังไงก็ยังงั้น!!... วา

ไปโนน หรือแปลตามตัวอักษรอีกอยางก็คือ ห้องสงถึงที่ ตามเทพนิยายฝรั่ง จะมีนกกระทุง (Pelican) หิ้วเอาเด็กใสถุงของขวัญ

จากสวรรคบนิมาหยอนลงตามปลองไฟของบ้านทีม่โีชคด)ี เสร็จแล้วข้าพเจ้ากเ็ดนิไประเบยีงด้านหลงั กเ็หน็ดอกคณูเหลืองอราม

เต็มต้นเปนพูห้อยระย้า ละลานตาไปทั่วบริเวณลานจอดรถหลังโรงพยาบาล สวยงามสดชื่นเย็นตาเหลือเกิน ซึ่งเดือนเม.ย.ทุกป

เปนชวงที่ดอกคูณบานสะพรั่งไปทั่วจังหวัดขอนแกน นาดูจริงๆ เผลอดื่มดํ่ากับธรรมชาติจนลืมความเครียดแล้วเดินกลับเข้าไป

นอนในห้องซีซียูตามเดิม ตอนบายภรรยากลับมานั่งเฝานอนเฝาจนเวลา 22.30 น.แพทยโรคหัวใจผู้หญิงคนแรกที่ตรวจข้าพเจ้า

มาเยี่ยม และถามวาตกลงแพทยที่ดูแลจะทําอะไรให้ ข้าพเจ้าก็เลยบอกวาจะต้องรับการผาตัด Bypass ในวันที่ 16 เม.ย.58 นี้ 
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และข้าพเจ้าได้สารภาพด้วยเกยีรตขิองลกูผูช้ายวา ข้าพเจ้ากลวัการผาตดัจงัเลย เพราะตัง้แตข้าพเจ้านัง่ๆ นอนๆ นบัวนัถอยหลงั

วาอีกกี่วันจะถูกผาตัดแหกอก มันทรมานจิตใจจริงๆ รู้สึกหวาดเสียวปอดแหก (กลัว) แพทยทานดังกลาวจึงถามวา แล้วญาติ

ของข้าพเจ้าทีเ่ปนแพทยโรคหวัใจทีอ่ยูทีก่ทม. เหน็วาอยางไร? ข้าพเจ้าก็บอกวา เขากย็งัไมอยากให้ข้าพเจ้าผาตัดใหญ อยากให้

ลองไปใหเ้ขาและอาจารยของเขาทาํบอลลนูและใสสะเตนท (PCI) ดกูอน นาจะพอมีทางทําได ้แตข้าพเจ้ากเ็กรงใจแพทยทางนี้ 

แพทยทานนีจ้งึแนะนาํให้ข้าพเจ้าทบทวนดอูกีที เพราะทานเองกก็ลวัการผาตดัใหญเหมอืนกนั ข้าพเจ้าจงึตดัสนิใจโทรไปปรกึษา

ญาติคนดังกลาวตอน 5 ทุมทันที 

ญาติของข้าพเจ้า (ลูกพี่ลูกน้อง) ซึ่งเปนแพทยหัวใจรุนพี่ของอาจารยที่ดูแลข้าพเจ้าได้โทรคุยกันและขอให้สงภาพถายการ

ฉีดสีตรวจเส้นเลือดหัวใจของข้าพเจ้าไปให้ดู แล้วบอกวาอาจจะพอทํา PCI ได้และทานจะปรึกษาอาจารย ซึ่งเปนหัวหน้าหนวย

โรคหัวใจที่ทานสังกัดดูอีกที จึงขอให้ทําหนังสือสงตัวไปโรงพยาบาลของทานที่กทม.พร้อมผลตรวจทุกอยาง ให้ออกเดินทางไป

ตั้งแตเช้าวันรุงขึ้นทันที โดยทานจะจองห้องพิเศษให้เดี๋ยวนั้นเลย (ขณะนั้นเวลา 24.00 น.) ณ.วินาทีนั้น จิตใจที่เครียดวิตกกังวล

กลัวการผาตัด ก็โลง เหมือนยกภูเขาหิมาลัยออกจากอก ภรรยารีบกลับบ้านไปจัดกระเปาเดินทาง พยาบาลเวรซีซียูก็ทําการ

ติดตอรถแอมบูแลนซและพนักงานขับรถให้ทันที คืนนั้นข้าพเจ้านอนหลับได้อยางสบายใจทั้งคืน ขอบคุณคุณหมอผู้หญิงที่มา

ชวยเปดทางและชวยพลิกผันชีวิตของข้าพเจ้าได้ทัน ขอบคุณจริงๆ...

เช้าวนัองัคาร 14 เม.ย.58 อนัสดใสปลอดโปรง หลงัจากพยาบาลสงเวรเช้าเสรจ็เวลา 8.30 น. ข้าพเจ้าได้โทรแจ้งขาว แกญาติ 

เพื่อนและลูกศิษยหลายคนที่พอนึกได้ เวลา 9.00 น.ได้รับแจ้งวาจองรถแอมบูแลนซได้แล้วแตหาคนขับไมได้ เพราะติดงาน

สงกรานต ข้าพเจ้าจึงโทรไปจองรถแอมบูแลนซของโรงพยาบาลเอกชนสํารองไว้ เวลา 9.30 น.ได้รับแจ้งวาหาคนขับรถมือหนึ่ง

ทีช่าํนาญทาง กทม.ทีส่ดุได้แล้ว แถมยงัได้รถแอมบแูลนซทีด่ทีีส่ดุของโรงพยาบาลของเราให้ด้วย พร้อมพยาบาลห้องซซียีตูดิตาม

ไปด้วย 2 ทาน นอกจากนี้ยังได้อภินันทนาการจากอาจารยแพทยผู้อํานวยการนอกเวลา ซึ่งเปนแพทยรุนน้อง เซ็นอนุมัติให้ใช้รถ

แอมบแูลนซฟร ีข้าพเจ้ารูส้กึใจช้ืนขึน้มาทนัใด กวาจะขึน้รถเดนิทางกเ็กอืบ 10 โมง (ตามกาํหนดเดมิ เริม่ออกเดนิทาง 8.30 น.จะ

ไปถงึโรงพยาบาลปลายทางที ่กทม.ประมาณ 15.00 น.) ขณะทีก่าํลงัเคลือ่นย้ายขึน้รถแอมบแูลนซกม็โีทรศพัทจากโบสถแจ้งวา

คณะสมาชิกที่โบสถกําลังจะออกมาเยี่ยม นอกจากนี้ยังมีหมอพร้อมครอบครัวจากยโสธรและแพทยที่เปนลูกศิษยจากสุรินทร

กําลังเดินทางมาเยี่ยม ข้าพเจ้าจึงได้แตขอบคุณและขออภัย แล้วถูกเข็นด้วยเตียงนอนจากซีซียูโดยมีพยาบาลประกบซ้ายขวา

ไปขึ้นรถแอมบูแลนซที่ดีที่สุดทันที

ทนัทท่ีีถกูโอนถายขึน้เปลนอน (Stretcher) ของรถแอมบแูลนซ ข้าพเจ้ากถ็กูจัดเข้าประจาํที ่โดยอาสวนหวัเข้าไปกอน ปลาย

เท้าหันไปทางท้ายรถ พร้อมรัดเข็มขัดที่ลําตัว เตรียมพร้อมออกเดินทาง (ถ้าต้องการมองดูหน้าตางท้ายรถก็เพียงแตผะงกหัวขึ้น

เทานั้น) โดยมีภรรยานั่งอยูข้างๆ บนโซฟาที่แคบที่สุดในโลก (ประมาณ 1 คืบ นั่งได้ไมถึงครึ่งก้น) และยังมีพยาบาลซีซียู 2 ทาน

นั่งอยูที่ด้านหัวและด้านขวาของข้าพเจ้า มีพนักงานขับรถท่ีชํานาญทางที่สุด 2 ทาน ความรู้สึกตอนนั้นคิดวารถคันน้ีคงไมได้

ทําความสะอาดนานแล้ว ฝุนเขลอะจังเลย ที่แขวนถุงนํ้าเกลือก็ไมมี มีแตเชือกห้อยจากเพดานรถ 2 เส้นคล้ายๆ ที่สําหรับคน

โบราณใช้โหนเวลาเบงคลอด บนช้ันวางของด้านใน มีจอมอนิเตอรขนาดใหญสีดําสําหรับตอกับเครื่องตรวจคล่ืนหัวใจ ถาม

พนักงานขบัรถวาจอนีใ้ช้ได้ไหม เขาตอบวาตัง้แตผมใช้รถคนันีม้ากไ็มเคยเหน็ใช้เลย และกไ็มรูว้าใช้ยงัไง ถ้าต้องการดคูลืน่หวัใจ

ก็ต้องดูจากจอเล็กของเครื่องมอนิเตอรหัวใจซึ่งขนาดเทาจอมือถือ วางอยูหางจากใบหน้าของข้าพเจ้าด้านซ้ายประมาณ 1 คืบ 

ซึ่งมืดๆ มองไมคอยชัด และต้องคอยกดปุมเปดหน้าจอทุกๆ 1 นาที เพราะเปนจอระบบปดอัตโนมัติ... เวรกรรม!! มองหาถุงนํ้า

เกลอืกไ็มเห็น (สงสยัคงไมคอยได้ใช้) เมือ่รถเริม่เคลือ่นทีค่วามระทกึ อกึทกึ หฤหรรษกเ็ริม่ขึน้ เสยีงหวอกเ็ริม่ดัง โชเฟอรเริม่แสดง

ถึงความเชี่ยวชาญชํานาญทางไปตลอดทาง ปาดซ้าย ปาดขวา มุดตามชองเล็กชองน้อยได้อยางคลองแคลว ความเร็วสัมพัทธ

เทียบช้ันกับรถสปอรทได้อยางสบาย เบรกแตละทีตัวข้าพเจ้าไถลไปกับเตียงด้านหัวเตียงที ท้ายเตียงที แทบจะหลุดจากเตียง 

ต้องคอยเกาะเตยีงให้มัน่ ไมเชนนัน้อาจพุงกระเดน็ออกไปนอกรถ ฝายภรรยาของข้าพเจ้า ก้นของเธอไถลไปมาบนโซฟาจากท้าย

รถไปถึงหน้ารถ จากหน้ารถไปถึงท้ายรถตลอดเวลา โดยไมมีราวจับและพนักก้ันเลย เปนที่หวาดเสียวทั้งคนปวยและญาติ 
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ถ้าเปนคนไข้ขวัญออนหรือโรคหัวใจก็อาจช็อคตายระหวางทางก็ได้... แตอ้อ เราก็เปนโรคหัวใจด้วยนี่หวา ถ้าใครอยากรู้วา

บรรยากาศบนรถแอมบูแลนซที่ดีที่สุดของโรงพยาบาลนี้เปนอยางไร ก็ลองไปนั่งบน Roller coaster หรือ Space mountain ใน

ดิสนียเวิรลดูก็ได้ มันก็คล้ายๆ กันนั่นแหละ ถ้าทานใจไมแข็งพอ ห้ามลองนะครับ เดี๋ยวจะหาวาไมเตือน!!! ที่นาสังเกตอีกอยาง

คือ มีรถเกงจํานวนมากเกาะติดตามรถข้าพเจ้ามาเปนขบวน ประหนึ่งวาเปนบุคคลสําคัญ บางครั้งมีการชิงดําแยงกันเกาะท้าย

แอมบูแลนซ ไมมีใครยอมใคร ไมวาจะเปนรถเบนซ บีเอ็ม หรือรถตู้รถทัวร ยิ่งเปนวันสงกรานตแบบนี้ละก้อ... ไมต้องหวง รถติด

นาดู ใครๆ ก็อยากพึ่งบารมีของรถของข้าพเจ้าทั้งนั้น เสียงหวอก็เปดดังลั่นหนวกหูตลอดเวลา จนบางครั้งเผลอบอกโชเฟอรหลบ

ให้เขาหนอย!!! ... แตที่ไหนได้ เสียงหวอจากรถของเราเองครับ... มีรถหลายคันที่บังอาจไมหลบให้รถของข้าพเจ้า ถูกตํารวจ

จราจรสกัดจับ ถูกปรับกันเปนแถว!... ฮึ่ม! รู้เสียมั่งวาใครเปนใคร??

พอถึงโคราช ข้าพเจ้าปวดฉี่จนสุดจะทน ถามหายูรินอล (กระบอกฉี่ หรือที่ชาวบ้านเรียกคอมฟอรด ร้อยนั่นแหละครับ) แต

อนิจจา... โชเฟอรบอกวา “รถเราไมเคยใช้ครับ” จึงถามวา Bed Pan มีไหม? (กระโถนฉี่ของสุภาพสตรี) ก็ได้รับคําตอบวา “ไมมี

ครับ รถเราไมเคยใช้ครับ” ... เวรกรรม! ข้าพเจ้าถึงกับอึ้งและคิดในใจวา คนปวยที่ใช้บริการรถแอมบูแลนซของโรงพยาบาลที่

มีชื่อเสียงที่สุดของภาคอิสานอดทนดีนะ ไมเคยมีใครฉ่ีบนรถเลย แตหาเหตุผลไมได้วาเพราะอะไร? หรือถ้ามีเขาจะล้างรึเปลา

ไมเนี๊ยะ!!?

ในที่สุดข้าพเจ้าจึงขอให้เข้าไปหาที่ฉี่ในปม ปตท. พร้อมๆ กับเปดหวอขอทางเพราะมีผู้ปวยปวดฉี่ฉุกเฉิน!... แตโอแมเจ้า! 

สงกรานตทาํให้รอดจอดเตม็ปมไปหมด จอดซ้อนไมรูว้าแถวไหนเปนแถวไหนหาทีจ่อดไมได้ เลยบอกโชเฟอรวา “จอดไปเถอะ...

จอดตรงไหนก็ได้ กลั้นไมไหวแล้ว” แตพลันฉุกคิดได้วา จะให้เข็นเตียงผู้ปวยเข้าห้องส้วมสาธารณะเห็นทาจะไมดีแน แล้วไมรู้

จะแทรกเข้าไปตรงไหน เพราะไมมีทางขึ้น อายและกลัวคนจะแตกตื่น หลายความรู้สึก ปะดังปะเด แตเหนือสิ่งอื่นใดคือ ต้องหา

ทางไปฉี่ให้ได้ ถ้าจะลงเดินจากรถแอมบูแลนซไปที่ส้วมผู้ปวย (แบบอารยสถาปตย หรือภาษาอังกฤษเรียก Universal design 

หรือ Friendly design) จะต้องเดินตากแดดไปอีกไกลในสภาพชุดผู้ปวยมีลายพิมพชื่อโรงพยาบาล และรถแอมบูแลนซก็มีปาย

ชื่อติดหราแถมเปดหวอ ชาวบ้านเห็นเขาจะคิดอยางไร? จะมีใครแอบถายคลิปลง Social network รึเปลา?... เดี๋ยวโรงพยาบาล

ของเราจะเสียชื่อ... คลิปหลุดของข้าพเจ้าจะถูกประจานทั้งบ้านทั้งเมืองรึเปลา??? แล้วจะเอาหน้าไปไว้ที่ไหน?...เอาละ! ไหนๆ

ก็ไหนๆ ขอเสื้อคลุมตัว คนจะได้ไมเห็นชื่อโรงพยาบาล และขอร้องให้โชเฟอรชวยกรุณาปดหวอเสียกอน จะได้ไมดึงดูดความ

สนใจ ให้พยาบาล 2 ทานชวยกันทําทาหิ้วปกของข้าพเจ้า พาเดินไปห้องส้วมอารยสถาปตย แล้วข้าพเจ้าก็ทําทาเดินสะเงาะสะ

แงะให้สมศกัดิศ์รขีองผูป้วยนอนรถแอมบแูลนซ (โอย!! สงสารและสมเพชตวัเองจังเลย ทีจ่รงิข้าพเจ้าสามารถเดนิตัวตรงได้อยาง

สงาผาเผยไมต้องให้ใครหิ้วปกก็ได้) ...บทบาทนี้ข้าพเจ้าสมควรได้รับรางวัลดาราตุกตาทองไหมครับ ?

เมื่อถึงส้วมอารยสถาปตย (แปลตามตัวอักษร นาจะหมายถึงส้วมที่ออกแบบโดยผู้มีอารยธรรม) มีปายคนนั่งรถเข็นติดอยู

หน้าห้อง แตไมยักมีปายคนนอนเตียงเข็นผู้ปวย ประตูบานกว้างเปนแบบบานเล่ือน พอเข้าไปในห้องส้วม ก็ให้พยาบาลยืน

อารกัขาอยูหน้าห้อง ข้าพเจ้ากเ็ดนิเข้าไปทาํธรุะคนเดยีว เปนครัง้แรกทีข้่าพเจ้าได้เข้าไปใช้บรกิารและชมอารยสถาปตยห้องส้วม

คนพิการของปม ปตท. อุ้ย... เหมือนห้องส้วมคนแคระทั้งเจ็ดของสโนไวทเลยละ ทุกอยางเอาสุขภัณฑของเด็กเล็กมาใสทั้งหมด

เลย ส้วมก็เล็กจิ๋ว นั่งไมพอครึ่งก้น ซิงคนํ้าก็เล็กๆ ไมมีกระจกเงาสอง ถ้ามีก็คงอยูระดับตํ่า สองเห็นแตก้น ราวเกาะก็ขนานกับพื้น 

สูงจากพื้นประมาณ 1 ศอก ไมพอได้เกาะเหนี่ยวลงนั่งส้วมหรือเหนี่ยวเกาะยืน พอนั่งส้วมก็เลยถือโอกาสปฏิบัติการทั้งฉี่ทั้งอึไป

ด้วยกันเสร็จสรรพ หลังเสร็จธุระก็พยายามกดชักโครก แตอนิจจา!! ชักโครกชํารุด จะล้างก้นก็ไมมีสายชําระ จะเช็ดก้นก็ไมมี

กระดาษชาํระในส้วม โอแมเจ้า!!! กลุม้ใจจรงิๆ... ชีวติหนอชวีติ ทาํไมถงึเปนอยางนี ้แล้วจะออกไปโดยไมเชด็ก้นได้ยังไง จะเรยีก

คนเข้าไปชวยก็อายก้น... สุดท้ายลองล้วงกระเปาเสื้อดู โอ้... พระเจ้าทรงโปรด!! โชคดีมีกระดาษเช็ดหน้าติดอยูในเสื้อ จึงเอามา

เช็ดก้นพอแก้ขัด ปญหาตอไปคือ จะล้างส้วมอยางไร?... ปกติข้าพเจ้าเปนคนขี้อาย?? ก็เลยอายขี้! จะให้คนอื่นเข้ามาเห็นสภาพ

ก็ทําใจไมคอยได้ มองไปรอบๆ พอดีเห็นถังนํ้าอยูอีกมุมห้อง ข้างในถังมีกระปองโคกเปลา เล็กๆ อยูใบหนึ่งลอยอยู (ชางอนาถา
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จริงๆ) จึงใช้ตักนํ้าแล้วเดินไปหยอดนํ้าล้างส้วมกลับไปกลับมาอยูหลายรอบ กวาจะทําให้ขี้จม... พร้อมกับบนพึมพําวา “ทําไม

ถึงเปนอยางนี้ ทําไมถึงต้องทํางานหนาก ชางใจร้ายๆ”

ออกจากปม ปตท.ภรรยาซื้อซาลาเปาไส้หมูแดง 1 ลูกกับนมถ่ัวเหลืองงาดําให้กินแทนอาหารมื้อเที่ยงบนรถแอมบูแลนซ 

แตต้องนั่งกิน ไมเชนน้ันคงกระฉอกออกทางปากและจมูก นับจากสระบุรี รถติดตลอดทาง กวาจะฝาไปถึงปทุมธานีก็เกือบ 

18.00 น. คุณหมอโรคหัวใจที่เปนญาติและน้องสาว (หมอจิตเวช) กับน้องเขยไปรอรับที่หน้าโรงพยาบาลปลายทางตั้งแต 15.00 

น.โทรถามเปนระยะๆ วามาถึงไหนแล้ว แตก็ยังไมไปถึงไหน โชเฟอรก็พาซอกแซกไปตามทางลัด โชวความชํานาญทาง ไมต้อง

ไปตามถนนใหญและทางปกต ิพอถงึนนทบรุกีพ็าลดัเลาะไปตามตรอกซอกซอยเลก็ๆ (โรงพยาบาลอยูแถวนนทบรุ)ี โอ... พอเจ้า

แมเจ้า รถแอมบแูลนซของเราเข้าไปตดิกบัในซอย คนแถวนี ้ทัง้หนุมสาวและเดก็ๆ เขาปดซอยเกือบทกุซอยเลนสงกรานต ราวกบั

ถนนข้าวเหนยีวข้าวสาร ทัง้สาดน้ําฉีดน้ํา มกีองทบัรถกระบะบรรทกุถงันํา้และนกัรบสาวๆ ใสเสือ้กล้าม กางเกงสัน้จู ประจนัหน้า

กบัแกงมอเตอรไซดวยัรุนหนุมๆ ระดมปะแปงกนัและกนันวัเนยี ลบูแก้ม ลบูแขนลบูขา ลบูหน้าลบูหลงั ไมรูใ้ครเปนใคร ข้างถนน

เต็มไปด้วยกลุมสาวอะโกโก้ เต้นสายสะโพกแบบสุดเหวี่ยง พร้อมถังนํ้าวางเรียงเปนทิวแถวเตรียมสาดนํ้าคนที่ผานไปมาอยาง

เมามัน วันนี้คนไทยขอสนุกไว้กอน นํ้าทาขาดแคลนไมเปนไร ไมวารถของเราจะเปดหวอแคไหน ก็ไมเปนผล แถมโดนสาดนํ้า

สาดแปงจนเลอะเทอะ ถ้าข้าพเจ้าเปนคนไข้หนักและฉุกเฉิน คงตายไปแล้ว เดี๋ยวนี้คนไทยไมคอยมีนํ้าใจ ใครจะเปนจะตายฉัน

ไมสน ทําอะไรตามใจคือไทยแท้... เศร้าใจจริงๆ 

กวารถของเราจะหลุดออกมาจากดงสงครามสาดนํ้าและไปถึงโรงพยาบาลได้ก็เกือบ 1 ทุม ที่หน้าตึกฉุกเฉินมีน้องสาวและ

น้องเขยยืนรอรับอยูพอดี ข้าพเจ้าถูกเข็นลงจากรถแล้วสงเข้าไปในห้องฉุกเฉิน โดยให้ญาติไปทําบัตรและรออยูข้างนอก ภายใน

ห้องมีพยาบาล 3 คน ผู้ชวยพยาบาล 2-3 คน คนงาน 3-4 คน มีคนไข้อยูในห้องฉุกเฉินประมาณ 4-5 คน สวนใหญเปนผู้ปวยโรค

หอบหืด กําลังพนยาขยายหลอดลม พอรถนอนของข้าพเจ้าถูกเข็นเข้าไป ข้าพเจ้าก็มอบใบสงตัวและผลตรวจตางๆ ให้พยาบาล

เวรที่เคานเตอร ตอมาก็มีพยาบาลเข้ามาสอบถามอาการและตรวจวัดไข้ ความดันโลหิต ชีพจร ตรวจคลื่นหัวใจ คิวตอไปก็เปน

ของเจ้าหน้าทีผู่ช้าย 2 คนมาจัดทาข้าพเจ้าเพ่ือเอกซเรยปอดบนเตยีงทีห้่องฉุกเฉนิ แตสิง่ทีน่าสงัเกตคอืเวลาทีเ่ขาถายภาพเอกซเรย 

จะไมมีการใสเสื้อตะกั่วปองกันรังสี พยาบาลและเจ้าหน้าที่จะไมมีการหลบหลังที่กําบังรังสีเหมือนกับที่โรงพยาบาลอื่นๆ ทุกคน

ทาํงานตามปกต ิทัง้ๆ ทีม่คีนถายภาพเอกซเรยอยูใกล้ๆ หลงัจากนัน้พยาบาลได้ถอดเอาเขม็ทีแ่ทงเส้นตรงข้อมอืซ้ายของข้าพเจ้า

อันเดิมออก บอกวาเข็มแบบนี้ที่นี่เราไมใช้ แล้วจัดแจงแทงเส้นเลือดใหมพร้อมดูดเลือดสงตรวจ เขาเรียกข้าพเจ้าวา “อาจารย” 

แสดงวาเขารู้วาข้าพเจ้าคือใคร และมีคําสั่งแพทยให้ทําส่ิงตางๆไว้ลวงหน้าเรียบร้อยแล้ว พยาบาลดังกลาวพูดจาสุภาพ และ

บอกข้าพเจ้าวา เด๋ียวคุณหมอโรคหัวใจ (ญาติของข้าพเจ้า) กําลังจะมาตรวจ สักครูคุณหมอก็เข้ามาสวัสดีและตรวจรางกาย

พร้อมเซน็ admit และสัง่ให้พยาบาลฉดียาละลายลิม่เลอืด ( Enoxaparine) ทีพ่งุของข้าพเจ้าเชนเคย แตตางจากเดิมคอืไมมกีาร

ประคบถุงเย็นกอนฉีดยา ความรู้สึกหลังฉีดยาเหมือนเคย ทั้งเจ็บทั้งปวด กุมท้องนอนนิ่งๆ เหมือนโดยมนตสะกด ใครถามอะไร

ก็ไมมีอารมณตอบ หลังจากนั้นก็ย้ายขึ้นบนตึก 7 ชั้น 8 ห้อง 9 เพราะฉะนั้นหมายเลขห้องคือ 7809 ครับ... ขอโทษครับ ไมได้ใบ้

หวยนะครับ แตก็ไมได้สงวนลิขสิทธิ์ ถูกผิดไมขอรับประกันนะครับ

พอเข้าห้องพกัปรากฏวา ในห้องอปุกรณของใช้ทุกอยางจดัเตรยีมไว้ให้ครบถ้วน ทัง้ทีน่อน หมอนผ้าหม ผ้าเชด็ตวั รองเท้าแตะ 

สบู แชมพสูระผม นํา้ยาล้างจาน กระดาษทชิช ูช้อนจานชาม ขนมนมเนยเตม็ตูเ้ยน็ ทราบภายหลงัวาคณุหมอ (ญาตขิองข้าพเจ้า) 

จัดไว้ให้ สุดยอดจริงๆ สักครูคุณหมอก็เข้ามาพร้อมหอบหิ้วเสบียงมาให้อีกทั้งโจก ข้าว ผลไม้ แถมยังบอกวา ขาดเหลืออะไรให้

บอกเขาได้ และมีปญหาอะไรให้โทรตามได้ตลอด 24 ชม. เฮ้อ... มีญาติดีก็สะดวกสบายไปทุกอยาง ถือวาเกิดมาชาตินี้มีบารมี

คนรอบข้างคุ้มครองปองกันเกื้อหนุนชวยเหลือ และให้กําลังใจจนข้าพเจ้าซาบซึ้ง ไมรู้วาจะขอบคุณตอบแทนอยางไรให้สาสม 

คณุหมอได้แจ้งวาได้ตรวจสอบและศกึษาภาพสวนและฉีดสเีส้นเลอืดหวัใจของข้าพเจ้าในแผนซดีทีีข้่าพเจ้านาํตดิตวัมาด้วยแล้ว 

พบวายากกวาที่คิดไว้มาก ไมแนใจวาจะใสสายสวนเส้นเลือดเข้าไปขยายด้วยบอลลูนและใสสะเต็นท (PCI = Percutaneous 

coronary intervention ซ่ึงแปลวา การปฏิบัติการผานเข้าทางผิวหนังเพ่ือแก้ไขและรักษาภาวะตีบตันของเส้นเลือดหัวใจ) 
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ได้หรือไม แตพรุงนี้จะปรึกษาอาจารยหมอหัวหน้าแผนกโรคหัวใจ ซึ่งทานเปนมือหนึ่งของโรงพยาบาลที่นี่และเปนระดับมือสอง

ของประเทศไทย ฟงแล้วหัวใจแปว ชักหวั่นใจวาอาจจะไมแคล้วต้องถูกผาตัดหัวใจเสียแล้วกระมัง?

วันพุธที่ 15 เม.ย.2558 มีแพทยประจําบ้านมาตรวจเยี่ยมแตเช้า ประมาณ 10 โมงเช้าน้องสาวและน้องเขยของภรรยามา

เยี่ยมพร้อมเสบียงของฝาก พูดคุยถามไถจนถี่ถ้วน แล้วน้องสาวภรรยาก็เอาอุปกรณวาดรูปมาให้ภรรยาฝกวาดรูป เพื่อคลาย

เครียดและฆาเวลาในชวงเวลาที่ข้าพเจ้าต้องอยูโรงพยาบาล ซึ่งตามกําหนดเดิม คาดวาแพทยจะทํา PCI เส้นเลือดหัวใจทีละ

เส้นแล้วเว้นวรรค 4-5 วัน ตอจากนั้นจึงทยอยทําเส้นที่เหลือในคราวถัดไป ซึ่งมีทั้งหมด 3 เส้น เนื่องจากการทําพร้อมกันทั้งหมด

ในวันเดียวกันอาจเกิดอันตรายและต้องใช้สารทึบแสงฉีดเปนปริมาณมาก อาจจะทําให้เกิดพิษตอไตได้ เพราะฉะนั้นเวลาที่

ข้าพเจ้าคะเนวาจะต้องนอนพกัในโรงพยาบาลทัง้สิน้ประมาณ 10-14 วนั เวลาประมาณ 11.00 น.อาจารยหมอหวัหน้าแผนกโรค

หัวใจได้เข้ามาตรวจเยี่ยมข้าพเจ้าและแจ้งวาจะขอไปทําการศึกษาตรวจสอบและศึกษาภาพสวนและฉีดสีเส้นเลือดหัวใจของ

ข้าพเจ้าดูกอนวาจะทํา PCI ได้หรือไม เวลา 16.00 น.พยาบาลได้เข้ามาเชิญข้าพเจ้าพร้อมภรรยาและน้องสาวไปดูวิดีโอที่ห้อง

พกัผอนเกีย่วกบัขัน้ตอนการทาํการสวนเส้นเลอืดหัวใจ การบอลลนูและใสสะเตน็ทเส้นเลอืดหวัใจ (PCI) การปฏบิตัติวัของผูป้วย 

หลังจากนั้นก็กลับไปห้องพักเชนเดิม

เวลาประมาณ 18.00 น.คุณหมอ (ญาติของข้าพเจ้า) ได้เข้ามาแจ้งวา ทานและอาจารยจะทํา PCI ให้ข้าพเจ้าในตอนเย็น

พรุงนี ้(16 เม.ย.2558 เวลาประมาณ 17.00 น.) หลงัจากรกัษาผูป้วยอืน่เสรจ็แล้ว เนือ่งจากเปนรายทีจ่ดัแทรกดวนและยาก ต้อง

ใช้เวลานานเปนพิเศษ 

วันพฤหัส 16 เม.ย.58 เปนวันเปดทําการวันแรกหลังเทศกาลสงกรานต เหตุการณทั่วไปสงบ ข้าพเจ้าได้แตนั่งๆ นอนๆ 

รอเวลาเข้า OR (Operating Room = ห้องปฏิบัติการผาตัด) สวนภรรยาก็เรียนวาดรูประบายสีกับน้องสาวทั้งวัน ตอนสายมี

แพทยผู้หญิง หัวหน้าแผนกรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลนี้เข้ามาเยี่ยม ทานเปนแพทยรุนพี่สมัยข้าพเจ้าเปนแพทยประจําบ้านที่

โรงพยาบาลรามาธบิด ีทานถามวา “จาํพ่ีได้หรอืเปลา ?” ข้าพเจ้าตอบวา “จาํพ่ีได้เสมอเพราะพีย่งัเหมอืนเดมิ ยงัสวยนารกัเหมอืน

เดิม ทั้งๆที่เวลาผานมาแล้ว 30 ป” ทานได้อวยพรและให้กําลังใจ ข้าพเจ้า วันนี้มีญาติมาเยี่ยมและโทรมาให้กําลังใจหลายทาน 

พอเวลาตกบาย เวลาแหงความลุ้นระทึกก็คอยๆ ใกล้เข้ามา

เวลา 17.00 น.มีเสียงเคาะประตู พร้อมกับมีเตียงเข็นโผลเข้ามา เพื่อนําข้าพเจ้าไปห้อง OR ซึ่งอยูชั้นสอง กอนย้ายขึ้นเตียง

เข็น พยาบาลได้คลาํชพีจรทีห่ลงัเท้าสองข้างแล้วเอาสเีมจคิขดีกากะบาดไว้เพือ่ให้แนใจวาเส้นเลอืดแดงทีข่าทัง้สองข้างไมมกีาร

อุดตัน พอย้ายขึ้นเตียงเข็นข้าพเจ้าก็ได้แตโบกมือลาและมองตาภรรยาอยางอาลัยอาวรณ (ภรรยาและน้องสาวไมได้ตามไปสง

ท่ี OR) เม่ือถึง OR หมายเลข 4 ข้าพเจ้าถูกย้ายขึ้นเตียงซึ่งอยูใต้เครื่องเอกซเรยขนาดใหญ มีจอห้อยลงจากเพดานหลายจอ 

ข้าพเจ้าถูกเปลื้องผ้าออกหมดแบบขัดขืนไมได้ อากาศในห้อง OR ก็หนาวราวกับห้องแชแข็ง ตัวส่ันสะท้านเพราะความหนาว 

พยาบาลประจําห้องได้ทําการโกนจุกตรงนั้นให้ข้าพเจ้าจนหมดเกลี้ยง แล้วเอาผ้าคลุมไว้เพราะมันหนาวๆ...

เวลา 17.30 น.แพทยที่เปนญาติของข้าพเจ้าก็ทําการปายนํ้ายาฆาเชื้อที่บริเวณต้นขาและขาหนีบสองข้างรวมทั้งน้องชาย

ที่พึ่งถูกพยาบาลโกนจุกให้ ทันทีที่สัมผัสกับนํ้ายา ข้าพเจ้าต้องสะดุ้งกับความแสบร้อนอยางแสนสาหัส ทั้งที่ต้นขา ขาหนีบและ

อวัยวะทั้งหมด เหมือนถูกนํ้าร้อนลวก ข้าพเจ้าต้องอดกลั้นจนตัวสั่นสะท้านไปทั้งตัว ทําให้ข้าพเจ้าเข้าใจความรู้สึกของผู้ปวยที่

ถูกปายนํ้ายาเวลาเตรียมใสแรและฝงแรแบบสดๆ ดีขึ้นมากๆ หลังจากนั้นแพทยและพยาบาลก็ทําการปูผ้าคลุมตัวและขา เปด

ชองไว้เฉพาะที่ขาหนีบ 2 ข้างเพื่อเตรียมเจาะเส้นเลือดสําหรับใสสายสวน และให้ข้าพเจ้ายกแขนสองข้างไว้เหนือหัวตลอดเวลา 

ต้นแขนขวาถูกพันด้วยที่วัดความดัน มือซ้ายถูกแทงเข็มใสนํ้าเกลือ ปลายนิ้วชี้ข้างซ้ายถูกหนีบด้วยที่วัดระดับออกซิเจนในเลือด 

หลงัจากนัน้แพทยได้ทาํการฉีดยาชาทีข่าหนบีข้างขวาแล้วคลาํหาชพีจรทีบ่รเิวณดงักลาว ซึง่กค็อืตาํแหนงของเส้นเลอืดแดงใหญ

ที่ต้นขาขวา (Right femoral artery) แล้วแทงเข็มเข้าเส้นเลือดแดง สอดลวดนําทาง (guide wire) ผานเข้าไปในรูเข็มเข้าไปใน

เส้นเลือด แล้วถอดเข็มออก เหลือไว้แตเส้นลวดนําทางตอจากนั้นจึงใช้เข็มพลาสติก (Outer sheath) ขนาดใหญสอดสวมทับ
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ลวดนําทาง แทงตามแนวลวดนําทางเข้าไปในเส้นเลือด แล้วถอดลวดนําทางออก เหลือไว้แตเข็มพลาสติกขนาดใหญคาไว้ 

เพือ่ใช้เปนชองทางสอดใสสายสวนเส้นเลอืดหวัใจเข้าไปจนถงึเส้นเลอืดหวัใจ (Coronary arteries) โดยการฉดีสารทบึแสงเข้าไป

ตามสายสวนหัวใจเปนระยะๆ ระหวางปฏิบัติการ ข้าพเจ้ารู้ตัวและเฝามองสังเกตการณที่จอทีวีบนเพดานโดยตลอด

หลังจากนั้นแพทยได้ฉีดยาชาท่ีขาหนีบด้านซ้าย ใช้นิ้วกดคลําหาชีพจรเพ่ือทําการแทงเข็มเข้าไป แตจังหวะท่ีแทงเข็ม 

ข้าพเจ้ารู้สึกเจ็บจากการกด เลยเกร็งและขยับตัวเล็กน้อย ทําให้แพทยแทงเข็มพลาดเข้าเส้นเลือดดํา เปนผลให้เส้นเลือดแตก 

บวมตุยที่ขาหนีบข้างซ้ายเทาลูกมะนาว ทําให้แพทยต้องเสียเวลากดจุดดังกลาวเปนเวลานานเพ่ือหยุดเลือด หลังจากนั้นจึง

ทําการกดคลําหาชีพจรที่ขาหนีบข้างซ้ายแล้วแทงเข็มเข้าไปจนสําเร็จ และทําตามขั้นตอนแบบข้างขวา

โดยทั่วไปการแทงเข็มใสสายสวน จะทําเพียงข้างเดียว แตในกรณีของข้าพเจ้า เปนกรณีที่ยากเปนพิเศษ (คนพิเศษ!! มันก็

เลยต้องเปนอยางนี้แหละ) จึงต้องเจาะสองข้างเตรียมพร้อมสําหรับหลายมาตรการ ถ้าหากติดขัดปญหาตางๆ เชนอาจจะต้อง

สอดใสอัลตร้าซาวดขนาดจิ๋ว (IVUS = Intravascular ultrasound) เข้าอีกข้างเพื่อชวยสองหารูเปดของเส้นเลือด หรือถ้าเจาะรู

เปดไมได้ อาจจะต้องใช้อุปกรณสําหรับกรอเปดรูเส้นเลือดเปนต้น

เมื่อทุกอยางพร้อมแล้ว สิ่งแรกที่แพทยจะต้องทําคือ พยายามหารูเปดของเส้นเลือดหัวในข้างซ้ายให้ได้ โดยการฉีดสี 

(สารทบึแสง หรือ contrast media) ผานสายสวนเส้นเลอืดหวัใจตรงบรเิวณทีค่าดวาเปนตาํแหนงรเูปดของเส้นเลอืดหัวใจทีแ่ตก

แขนงจากเส้นเลอืดแดงใหญของหวัใจ (Aorta) ณ.วนิาททีีฉ่ดีสารทบึแสงเข้าไป แพทยได้สงัเกตเหน็แนวเส้นเลก็ๆ จางๆ ของสาร

ทึบแสง ซึ่งคิดวาอาจจะเปนรูเปดของเส้นเลือดหัวใจข้างซ้าย (Left main coronary artery) ที่ครั้งแรกปดตันสนิท จึงสอดสาย

สวนเข้าไปจุดนั้นทันทีพร้อมฉีดสารทึบแสงเข้าไป โอพระเจ้า!!... ใชจริงๆ ด้วย แพทยอุทานด้วยความดีใจ ข้าพเจ้าก็พลอยดีใจ

และโลง อกจริงๆ ในจังหวะนั้นอาจารยแพทยหัวหน้าแผนกโรคหัวใจซึ่งพึ่งรักษาผู้ปวยใน OR ที่อยูติดกัน เดินเข้ามา อาจารยจึง

เข้ามาทําการบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจด้านซ้ายตั้งแตเส้นใหญ ไปถึงแขนงอีกสองเส้น ความรู้สึกของข้าพเจ้าตอนนั้น... 

รู้สึกหายใจโลงขึ้น เหมือนกับการที่หลอดลมที่ตีบตันถูกเปดกว้าง ทําให้หายใจสะดวกขึ้นในทันที แตทุกครั้งที่มีการฉีดสารทึบ

แสงเข้าเส้นเลือด ข้าพเจ้าจะรู้สึกร้อนวูบที่ใบหน้าและศีรษะ ปวดหัว ปวดฟนและขากรรไกรจนสะดุ้งทุกครั้ง เมื่อขยายเส้นเลือด
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จนพอใจ อาจารยกท็าํการวางขดลวด (Stents) ตามตาํแหนงทีม่กีารตบีตนัทัง้หมด 6 อนั เมือ่ปฏบิตักิารเสรจ็สิน้ กท็าํการฉดีสาร

ทึบแสงเข้าไปตรวจสอบจนเปนที่นาพอใจ จึงเตรียมทําการถอดสารสวนออก... ข้าพเจ้าจึงถามอาจารยวา “แล้วเส้นเลือดหัวใจ

ด้านขวาละครับ อาจารยจะทําตอเลยไหมครับ เพราะไหนๆ ก็เจ็บตัวแล้ว ก็อยากทําให้เสร็จทั้งหมดไปเลย” อาจารยทานก็นั่งอึ้ง

สักพักแล้วบอกข้าพเจ้าวา “ปกติเราจะทําทีละเส้น แล้วเว้นชวง 4-5วัน จึงทยอยทําเส้นอื่นๆ ที่เหลือในครั้งตอๆ ไป การทําพร้อม

กันหลายเส้นอาจเสี่ยงตออันตราย และต้องใช้สารทึบแสงมากเกินไป อาจเปนพิษตอไตได้” สักครูอาจารยก็ถามพยาบาลวา 

“ฉีดสารทึบรังสีไปทั้งหมดเทาไร?” พยาบาลตอบวา “200 ซีซี คะ” อาจารยจึงพูดวา “งั้นทําตอเลย... ข้างขวานาจะทําไมยาก 

คงใช้ contrast (สารทึบแสง) อีกไมมาก”

อาจารยจงึเดนิหน้าทาํการสอดใสสายสวนหวัใจเข้าเส้นเลอืดหวัใจด้านขวา (Right coronary artery) และเปาบอลลนูขยาย

หลอดเลอืดจดุท่ีอยูใกล้ทีส่ดุซึง่ตบีถงึ 95% (แตกย็งัอตุสาหสงทอนํา้เลีย้ง (Collateral branches) ไปเลีย้งเส้นเลอืดหวัใจด้านซ้าย 

(ซึง่สวนต้นตบีตันสนทิ) หลงัจากทาํการเปาบอลลนูขยายหลอดเลอืดจนขยายได้ 70% แตลกัษณะของเส้นเลอืดจดุดงักลาวเปน

ข้อพับงอ ไมสามารถใส Stent ได้ เพราะจะมีการหักงอและขอลวด Stent ขาดได้ สวนที่มีการตีบอีก 2 จุดตรงสวนปลายอาจารย

บอกวาไมต้องทาํอะไร ให้กนิยาละลายลิม่เลอืดเอา เปนอนัวาการปฏบิตักิารเสรจ็สิน้เวลา 21.00 น.ใช้เวลาทัง้หมด 3 ชัว่โมงและ

ใช้สารทึบแสงทั้งหมด 250 ซีซี หลังจากนั้นแพทยได้ทําการถอดสายสวนเส้นเลือดออก และเข็ม Outer sheaths ออกจากขา

หนีบทั้งสองข้างออก แล้วแพทยและพยาบาลก็ชวยกันกดจุดที่แทงเส้นเลือดที่ขาหนีบทั้งสองข้างเปนเวลานาน 10-15 นาที เพื่อ

ทําให้เลือดหยุด ซึ่งข้าพเจ้าก็รู้สึกเจ็บมาก แตก็ทนได้ ลูกผู้ชายถึงเจ็บจะต้องไมร้องให้อายใคร เมื่อแนใจวาเลือดหยุดจึงปดแผล

แล้วเอากระสอบทรายวางทบัไว้ข้างละประมาณ 3-4 กก. แตกอนสงตวักลบัห้องพกั แพทยได้ทาํการใสสายสวนปสสาวะเพือ่จะ

ได้ไม้ต้องลุกจากเตียงไปปสสาวะตลอดทั้งคืน ซึ่งทําให้ข้าพเจ้าเจ็บแสบทอปสสาวะอยางแสนสาหัส เจ็บจนสั่นสะท้านไปทั้งตัว

เจ็บตลอดเวลา ประสบการณครั้งนี้ทําให้ข้าพเจ้าเจ็บปวดบอบชํ้าอยางสุดบรรยาย แตคิดวายังดีกวาถูกผาตัดหัวใจหลายเทา 

เพราะแผลผาตัดหัวใจใหญกวาหลายเทาและหลายแหง ทั้งที่หน้าอก และขาสองข้าง หลังผาตัดก็เจ็บปวดมากกวาหลายเทา 

การฟนตัวก็ต้องใช้เวลานานอยางน้อย 2 เดือน กระดูกหน้าอกที่ผาแยกออก กวาจะประสานกัน ต้องใช้เวลาไมตํ่ากวา 6 เดือน 

ระหวางถูกเข็นออกจากห้อง OR ก็มีคุณหมอโรคหัวใจผู้ชายทานหนึ่งซึ่งเคยเปนลูกศิษยของข้าพเจ้าและเปนน้องสนิทกับ

ภรรยาของข้าพเจ้าเดินเข้ามาสวัสดีและบอกวาจะตามไปเยี่ยมที่ห้องพักในวันหลัง

ข้าพเจ้าถูกนําสงถึงห้องพักหมายเลข 7809 เวลาประมาณ 21.30 น. ภรรยาและน้องสาวแสดงอาการตื่นเต้นดีใจที่หมอ

รักษาโดย PCI เปนผลสําเร็จ เพราะรอลุ้นระทึกที่ห้องพักมาตั้งแต 5 โมงเย็น จึงทําการโทรแจ้งญาติและเพื่อนๆ ที่รอลุ้นเชนกัน

ที่ตางจังหวัดและ กทม. แพทยและพยาบาลที่ติดตามมาถึงห้องพักได้ทําการตรวจสัญญาณชีพ เช็คคลื่นหัวใจ และการบีบตัว

ของกล้ามเนื้อหัวใจด้วยคลื่นเสียง (Echocardiography) พบวาอยูในเกณฑปกติ ทุกคนจึงถอนกําลังกลับไป เหลือแตข้าพเจ้า

กับภรรยา ขณะนั้นเวลา 22.00 น. ข้าพเจ้ารู้สึกหิวข้าว แตลุกนั่งไมได้ เพราะถูกถุงทรายทับขาหนีบสองข้าง และหมอห้ามลุก

จากเตียง 1 คืน ภรรยาจึงปอนโจก 1 ถ้วย เสร็จสรรพภรรยาจึงขอตัวไปอาบนํ้า

ทันทีที่ภรรยาเดินเข้าห้องนํ้า เหตุการณที่ไมคาดฝนก็เกิดขึ้น เนื่องจากรู้สึกปวดแสบปวดร้อนในทอปสสาวะเหลือเกิน 

แถมยังปวดแผลที่ขาหนีบสองข้างมากเพราะยาชาเริ่มหมดฤทธิ์ ปวดหลังเพราะไมสามารถขยับตัวได้ ปวดบิดท้องคล้ายๆ 

ปวดถาย อาการปวดทกุอยางประดงัประเดเข้ามาจนสดุจะทน รูส้กึกระสบักระสายทลุนทลุาย ทนัใดนัน้ข้าพเจ้ารู้สกึ ตาลาย หน้า

มดื เหงือ่แตกทวมตวั มอืเท้าเยน็ พยายามมองหาทีก่ดเรยีกพยาบาลเวร แตมองหาไมพบ จะร้องเรยีกภรรยากไ็มมแีรงเปลงเสยีง 

บงัเอญิภรรยาโผลหน้าออกมาดขู้าพเจ้ากอนทีจ่ะอาบนํา้ เหน็ข้าพเจ้า หน้าซดี พยายามยกมอืและพดูเบาๆ วา “ตามหมอๆ” แล้ว

ก็ฟุบเงียบไป อารามด้วยความตกใจภรรยาจึงกดปุมเรียกพยาบาลและโทรตามแพทยที่เปนญาติของข้าพเจ้า ในเวลาไมกี่นาที 

แพทย พยาบาลเวร อุปกรณกู้ชีพก็เข้ามาเต็มห้อง ในเวลานั้นข้าพเจ้ารู้สึกวาตัวเองอยูในห้วงความมืดมิด นานๆ จะได้ยินเสียง

หัวใจตัวเองเต้น ได้ยินเสียงแววๆ ของคนที่อยูรอบๆ ตัว บอกวาคลําชีพจรไมได้ วัดความดันไมได้ มีเสียงบอกวาเตรียมดีฟบ

(Defibrillator = เครื่องกระตุ้นหัวใจ) เตรียมอะดรีนาลีน (ยากระตุ้นหัวใจ) เตรียมทิวส (ทอหายใจ) แตยังไมทันลงมือ เมื่อมีการ
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เรงเทน้ําเกลือเข้าเส้นเลือดอยางรวดเร็ว ข้าพเจ้ารู้สึกร้อนซูขึ้นศรีษะ เริ่มรู้สึกตัว จึงพูดออกไปวา “ปวดๆ” แพทยจึงพูดวา “ใช

แลว้!! เวโสเวกัลชอ็ค” (Vasovagal shock = ช็อคทีเ่กิดจากภาวะไดร้ับบาดเจบ็ ภาวะเครียดจัด หรอืความเจบ็ปวดอยางรนุแรง) 

แพทยจึงสั่งให้เรงน้ําเกลือเข้าเส้นเลือดและฉีดยาอะโทรปน (ยากระตุ้นหัวใจ) ทําให้รู้สึบร้อนซูไปทั้งตัวจากการที่หัวใจสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย ทําให้ข้าพเจ้าฟนคืนสติ ข้าพเจ้าจึงขอร้องให้แพทยชวยเอาสายสวนปสสาวะออก เพราะมันเจ็บแสบ

ทรมานมาก แพทยจงึถอดสายสวนปสสาวะออกให้ แตขออภยั!!! ... ตอนถอดสายสวนพร้อมดดูน้ําปสสาวะด้วยไซริง้ นีเ่จบ็แสบ

ทรมานอยาบอกใครเชียว หลังจากนั้นแพทยจึงฉีดยาแก้ปวดอยางแรง (Fentanyl) ทางเส้นเลือดให้ ทําให้ความเจ็บปวดลดลง

อยางรวดเรว็ แตรู้สกึงวงซมึ จากน้ัน จงึสงข้าพเจ้าไปนอนสงัเกตอาการทีห้่องซซียี ูระหวางทีข้่าพเจ้ากาํลงัเกดิอาการชอ็คได้ทราบ

จากภรรยาในภายหลังวา มีเพื่อนโทรมาขอคุยกับข้าพเจ้า เพราะได้ทราบขาวดีวาข้าพเจ้าได้รับการรักษาด้วย PCI สําเร็จแล้ว

และทุกคนก็ดีใจ และอยากโทรมาแสดงความดีใจ แตภรรยาของข้าพเจ้าแจ้งไปวา ขณะนั้นข้าพเจ้ากําลังช็อคและแพทยกําลัง

ชวยชีวิตอยู เขาจึงวางหูไปกอนด้วยความตกใจ

ในหวงเวลาท่ีขาพเจาเกิดอาการช็อค รูสึกวาตัวเองอยูในความมืดเวิ้งวาง ไมสามารถควบคุมรางกายได หูตา

มืดมน แมมีคนอยูลอมรอบกาย แตเหมือนกับอยูไกล ไดยินเสียงแววอยูไกลๆ นั่นหมายความวาความเปนกับความ

ตายมันชางอยูใกลกันแคเสี้ยวลมหายใจ ชีวิตคนชางเปราะบางจริงๆ เกิดยาก อยูยาก แตตายงายจริงๆ เวลาเกิดก็

มาแตตัว เวลาตายก็ไปแตตัว เอาอะไรไปดวยก็ไมได บางครั้งแทบไมไดมีโอกาสสั่งเสีย โชคดีที่ภรรยาและแพทยดึง

ชีวิตขาพเจาไดทัน (แตก็คงไมไดโชคดีแบบนี้ไปตลอด จะตองมีสักวันที่ตองจากโลกนี้ไปจริงๆ) ทําใหรูสึกวาชีวิตคน

นีส้ัน้นกั เวลาทกุวนิาทมีคีายิง่ การปลอยเวลาโดยหายใจทิง้ไปเปลาๆ นบัเปนสิง่ทีน่าเสยีดายจรงิๆ เราจึงตองใชชีวติ

ใหมีคุณคา คุมคา จะไดไมตองเสียดายในภายหลัง การดํารงชีวิตในความไมประมาทและเตรียมพรอมสําหรับความ

ตายที่อาจมาเยือนเราไดทุกเสี้ยววินาที นับเปนสิ่งที่ตองระลึกไวเสมอ เราจะตองเลือกระหวางการตายแบบทิ้งไวแต

ความชั่วและเสียงสาบแชง กับการตายแบบมีคนอาลัยอาวรณระลึกถึงและสรรเสริญ แบบไหนดีกวากัน

คืนนั้นข้าพเจ้าถูกสงเข้าห้องแยกในซีซียูซึ่งเปนห้องกระจก มีมานปดโดยรอบ มีเครื่องตรวจวัดคลื่นหัวใจและสัญญาณชีพ 

เครื่องวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดจากปลายนิ้วและอื่นๆ หลังจากพยาบาลติดสายวัดคลื่นหัวใจ ใสนํ้าเกลือที่

แขนซ้าย ก็ได้ปดไฟ ปดประตู ปดมาน แล้วข้าพเจ้าก็ถูกให้อยูแตลําพังในห้องมืดคนเดียว (ห้องซีซียู) ไมมีภรรยาอยูเปนเพื่อน 

ข้าพเจ้าไมสามารถมองเห็นใครภายนอกห้อง และก็ไมมีใครเห็นข้าพเจ้าที่อยูภายใน ด้วยฤทธิ์ของยาฉีดแก้ปวดอยางแรง ทําให้

ข้าพเจ้ารู้สึกงวง สะลึมสะลือ แตก็นอนไมหลับ เพราะคุณยายที่นอนอยูห้องข้างๆ ตะโกนร้องทั้งคืน “ยายอยากกลับบ้าน ยายขอ

ออกไปข้างนอกหนอย ยายหายใจไมออก คุณพยาบาลเห็นใจยายหนอยนะ ยายหายใจไมออกจริงๆ ขอร้องเถอะ สงสารยาย

หนอยคะ ยายอยากออกไปข้างนอก...ๆ” ฝายพยาบาลกต็อบโต้ไปมาวา “ยายไมต้องออกไปข้างนอกกไ็ด้ ข้างในกม็อีากาศหายใจ

อยูแล้ว” เสียงตะโกนตอบโต้กันไปมา เปรียบเสมือนเสียงกลอม จนข้าพเจ้าและคนปวยอื่นๆ ในซีซียูไมได้หลับ ไมได้นอนทั้งคืน 

วันศุกรที่ 17 เม.ย.2558 เวลาตี 5 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ได้เข้ามาในห้องของข้าพเจ้า เปดไฟ จับข้าพเจ้าลุกนั่ง บอกวาจะ

เช็ดตัวอาบนํ้าให้ ข้าพเจ้าจึงต้องถูกเปลื้องผ้าตอหน้าธารกํานัลอีกครั้ง ด้วยความที่ไมเคยชิน ทําให้ยังรู้สึกขัดเขิน แตก็ต้องทําใจ 

ตางคนตางชวยกันเช็ดตัวและแขนขา สวนข้าพเจ้าขอเช็ดตรงนั้นเอง เสร็จสรรพ จึงถูกเปล่ียนเส้ือผ้าสีชมพูชุดใหมแบบผาซีก

หน้าหลัง สวมใสและถอดงายดี ทําให้รู้สึกสดชื่น สบายตัวหลังอาบนํ้า

เวลาตี 5 ครึ่งมีพนักงานถือถาดข้าวต้มมาวางให้ที่โตะข้างเตียง และพยาบาลเอาถ้วยยาหลังอาหารมาวางบอกให้ข้าพเจ้า

กินอาหาร(โจก)และกินยาแล้วเดินออกไป พร้อมปดประตู ปดมานเชนเคย

เวลา 6 โมง เช้ารูส้กึหวิข้าว จงึลกุนัง่และตัง้ใจจะกนิอาหาร แตบนโตะข้างเตยีงมแีตถ้วยโจกปดฝา ไมมช้ีอน ไมมเีหยอืกนํา้ 

ไมมแีก้วสาํหรบัดืม่นํา้ ข้าพเจ้าจึงรูสึ้กงงวา “ฉนัจะกนิโจกและยาโดยไมมช้ีอน และนํา้ได้อยางไรนะน่ี !?” จะกดปุมเรยีกกอ็ยูไกล



26 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 21 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2558

สุดจะเอื้อม จะตะโกนเรียกพยาบาลห้องก็ปดสนิท เสียงก็ไมมีทางเล็ดลอดเข้าออกได้ และเกรงใจก็เกรงใจ เคานเตอรพยาบาล

ก็อยูไกล จึงได้แตรอ

6 โมงคร่ึงพยาบาลเดินเข้ามาในห้อง แล้วถามข้าพเจ้าด้วยความแปลกใจวา ทําไมข้าพเจ้าจึงไมยอมกินข้าวและกินยา 

ข้าพเจ้าจงึขออภยัดว้ยความรูส้กึผดิมากและบอกวา “ไมมช้ีอนและนํา้ดืม่เลยไมรูจ้ะกนิยังไง” เธอจงึพดูวา “เหรอ” แลว้เดนิออก

ไปบอกให้คนงานเอาช้อน แก้วนํา้และเหยอืกนํา้มาวางให้ หลงัจากนัน้กจั็ดแจงกนิโจกด้วยความหวิ หลงัจากนัน้กก็นิยาและดืม่

นํ้า พอดีคนงานเข้ามาเก็บถาดอาหาร ข้าพเจ้ารู้สึกปวดปสสาวะ จึงขอกระบอกฉี่ (Urinal = คอมฟอรดร้อย) แล้วจัดแจงลงมา

ยืนฉี่ที่ข้างเตียงทั้งๆ ที่มีเส้นสายเครื่องพันธนาการ ทั้งสายนํ้าเกลือ สายตรวจคล่ืนหัวใจ เพราะถ้าจะให้นั่งหรือนอนฉ่ีบนเตียง

ข้าพเจ้าไมมคีวามสามารถทาํได้และไมมทีางเบงออกแนๆ  เพราะไมคุน้เคย หรอืไมเคยชนิ (สมยันีช้อบพดูวา “คุน้ชนิ” ซึง่ข้าพเจ้า

ก็ยังไมคุ้นเคยหรือเคยชินกับคํานี้ เพราะคําวา คุ้น กับ ชิน มันเปนคําที่มีความหมายเดียวกัน แตเอามาตอกัน เลยฟงดูตลก ไม

เชนนัน้กพ็ดูวา “คุน้คุน้” หรอื “ชนิชนิ” ไปซะเลยเปนไง? นีแ่สดงวามคีนเอาคาํวา “คุน้เคย” มาสนธกินักบั “เคยชนิ” มนัเลยออกลกู

มาเปน “คุ้นชิน” กระมังครับ) ข้าพเจ้าพยายามยืนเบงปสสาวะอยูนานพอสมควรกวาจะเบงออก และรู้สึกเจ็บแสบในลํากล้อง

อยางแสนสาหัส มีปสสาวะออกเพียงประมาณ 200 ซีซี.แถมมีเลือดปนด้วย!! ประสบการณคราวนี้ทําให้หวนคิดถึงครั้งเปนนิ่ว

ในกระเพาะปสสาวะ จะตางก็เพียงไมต้องวิ่ง ไมมีคนตะโกนดาไลหลังและไมมีหัวกระสุนหลุดออกมาด้วย

เวลา 7.00 น.อาจารยแพทยท่ีทํา PCI ให้ข้าพเจ้ามาเย่ียม ถามข้าพเจ้าวาปวดแผลหรือไม และเมื่อคืนปสสาวะก่ีครั้ง 

ดื่มนํ้ามากๆ หรือเปลา ข้าพเจ้าจึงบอกวา ตอนนี้ไมคอยปวดแผลแล้ว แตเมื่อคืนไมได้ดื่มนํ้าทั้งคืนเพราะในห้องนี้ไมมีนํ้าดื่มเลย 

และข้าพเจ้าไมได้ลกุปสสาวะเลยเพราะไมรูส้กึปวดปสสาวะเลย และได้นํา้เกลอืเพยีงเลก็น้อย พึง่ปสสาวะเลก็น้อยเมือ่เช้านีเ่อง 

ทานจงึอุทานด้วยความตกใจวา “ตายแล้ว! เมือ่คนืฉดีสารทึบแสงไปตัง้เยอะ ถ้าไมได้ดืม่นํา้มากๆ ปานนีไ้ตจะมแิยหรอื?” ข้าพเจ้า

จึงได้เริ่มดื่มนํ้ามากๆ เพื่อให้ปสสาวะขับสารทึบแสงออกเร็วๆ ไตจะได้ไมพัง

เวลาประมาณ 11.00 น.ข้าพเจ้าถูกย้ายกลับไปที่ห้องพักหมายเลข 7809 ตามเดิม ที่นั่นมีภรรยาและน้องสาวของภรรยา

รออยู รูส้กึดใีจและอุนใจเมือ่ได้มาอยูใกล้คนรกัและรูใ้จ วนันีด้ืม่นํา้ทัง้วนัและปสสาวะมากเปนพเิศษ (ประมาณ 5 ลติร) เดนิเข้าๆ 

ออกๆ ห้องนํ้าทั้งวัน แผลที่ขาหนีบ 2 ข้างเจ็บระบม และมีอาการห้อเลือด (Ecchymosis) สีมวงเต็มทั้งท้องน้อย ขาหนีบและต้น

ขาทัง้สองข้าง คลาํได้ก้อนเลอืด (Hematoma) ขนาดเทากาํปนทีข่าหนบีทัง้สองข้าง ทาํให้เดนิไมคอยสะดวก นอกจากเข้าห้องนํา้

แล้วก็นอนทั้งวัน ตอนเย็นน้องสาว น้องเขยและหลานๆ มาเยี่ยม พร้อมกับเอาอาหารมาฝาก และคุณหมอโรคหัวใจที่เปนญาติ

กม็าเยีย่มพร้อมเสบยีงอาหาร จนตูเ้ยน็ไมพอใสอาหารและข้าพเจ้ากบัภรรยากนิไมทัน การมญีาตพิีน้่องและมติรก็ดอียางนีแ้หละ 

เพราะอยางไรเราก็ไมสามารถอยูในโลกนี้ได้โดยลําพัง เงินไมสามารถซื้อได้ทุกส่ิง นํ้าใจดีกวานํ้าเงิน การคบคนจะตองมีท้ัง

การใหและการรับ อยาเอาแตไดอยางเดียว ตองมีความจริงจัง จริงใจไมเลือกชั้น วรรณะ ยากดีมีจน ทุกคนยอมมี

ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยเทากันหมด มีความรูสึกนึกคิดเหมือนกัน มีความรักชีวิตเหมือนกัน ความกตัญูรูคุณ

คนก็นับเปนสิ่งสําคัญ สุขจากการใหยอมมากกวาสุขจากการรับ แตการรับเพื่อทําใหคนอื่นมีความสุข บางครั้งก็เปน

สิ่งที่จําเปน ตอนบายภรรยาก็ขะมักเขม้นหัดวาดรูประบายสีอยูใกล้ๆ ข้าพเจ้าตลอดเวลา ซึ่งเธอก็ทําได้ดีและวาดภาพได้สวย 

เพราะเธอมีหัวและชอบงานศิลปะเปนทุนเดิมอยูแล้ว

วันเสารที่ 18 เม.ย.2558 ตอนเช้าอาจารยที่ทํา PCI ให้ข้าพเจ้ามาเยี่ยม บอกวาจะให้กลับบ้านได้พรุงนี้ และสามารถเดิน

ทางกลับได้ทั้งทางบกและทางอากาศ ทําให้ข้าพเจ้าและภรรยาตื่นเต้นดีใจที่จะได้กลับบ้านเสียที ข้าพเจ้าและภรรยาได้กลาว

ขอบคุณอาจารยอยางสุดซื้งที่ได้ชวยชีวิตข้าพเจ้าไว้ อาจารยทานบอกวาข้าพเจ้าโชคดีมากที่รอดชีวิตมาถึงมือหมอได้ 

เพราะสวนใหญ ถ้าเปนมากขนาดนี้มักจะเสียชีวิต และการที่ข้าพเจ้าได้ยาละลายลิ่มเลือดมากอน 6-7 วัน ทําให้ลิ่มเลือดและ

คราบ (plaque) ที่ปดรูหลอดเลือดหัวใจหลุดไปบางสวน จนมองเห็นรูเปดของหลอดเลือดและสามารถทํา PCI ได้สําเร็จ ทานได้

แนะนําวิธีปฏิบัติตนวา นับแตนี้ไป จะต้องปรับเปลี่ยนพฤฒิกรรมการดํารงชีวิตเสียใหม ทั้งด้านอาหารการกิน จะต้องลดอาหาร

ไขมนั ออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ พกัผอนนอนหลบัให้เพยีงพอ ไมควรเครงเครียดกบัการทาํงานมากเกนิไป อะไรทีป่ลอยวาง
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ได้ก็ควรทํา กินยาให้สมํ่าเสมอ ในสัปดาหแรกหลังการทํา PCI ยังไมให้ออกกําลังกาย ให้พักผอนมากๆ ให้เดินเฉพาะบนพื้นราบ 

สัปดาหที่สองจึงให้ขึ้นลงบันไดได้ แตต้องไมเกินกําลัง หลังจาก 1 เดือนไปแล้วจึงอนุญาตให้ออกกําลังกายได้ กอนกลับทานได้

นดัตรวจตดิตามอาการอกี 1 เดอืนโดยจะนดัตรวจเปนกรณพีเิศษในวันศกุรที ่29 พ.ค.2558 (ปกติทานออกตรวจเฉพาะวนัจนัทร 

แตเกรงวาคนปวยที่นัดมาตรวจมีจํานวนมาก ไมอยากให้ข้าพเจ้าเสียเวลาน่ังรอนาน... ข้าพเจ้ากลายเปนอภิสิทธิชนอีกแล้ว... 

เกรงใจทานจริงๆ) สําหรับการเดินทางกลับ น้องสาวและน้องเขยของภรรยาอาสาจะขับรถไปสงที่ตางจังหวัดเอง ชวงสายหลาน

สาวและเพือ่นชายมาเยีย่มพร้อมของเยีย่ม ตอนบายอดตีนายกสมาคมรงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยาแหงประเทศไทยพร้อมภรรยา

มาเยี่ยมพร้อมกระเช้าผลไม้ ตามติดด้วยน้าสาวที่มาเฝาไข้คุณยายที่โรงพยาบาลจุฬาฯ และภรรยาของ นายกสมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทยคนปจจุบันมาเยี่ยมแทนนายกฯ เพราะทานติดภารกิจ และอวยพรขอให้หายเปนปกติโดยเร็ว

และแนะนําให้พักผอนมากๆ และให้เวลากับตัวเองและครอบครัวมากขึ้น เพราะเราทํางานทุมเทและเสียสละให้สวนรวมมา

มากแล้ว ได้สนทนาปราศรัยประมาณ ครึ่งชั่วโมง จึงลากลับไป 

ตอนเยน็ น้าชาย น้าสาวอกีทานพร้อมคณุหมอท่ีดแูลข้าพเจ้าพร้อมน้องสาวของทานยกทมีกนัเข้ามาเยีย่ม อวยพรให้กาํลงั

ใจพร้อมของเยี่ยม ตอนนี้กระเช้าของเยี่ยมวางเกือบครึ่งห้อง รู้สึกหนักใจวาจะขนกลับตางจังหวัดอยางไร นอกจากนี้ ของเยี่ยม

ทีบ้่านตางจงัหวดักเ็ตม็ห้องเกบ็ของอยูแล้ว คนืน้ีเปนคนืทีข้่าพเจ้าและภรรยามคีวามสขุมาก แตกเ็หนือ่ยมาก เพราะต้องลุน้ระทกึ

มาตลอด กลางคืนภรรยาใช้เวลาสวนใหญในการเก็บแพ็คข้าวของเพื่อเตรียมกลับบ้านตางจังหวัดพรุงนี้เช้า สรุปเราได้เสร็จสิ้น

ภารกิจเสี่ยงตายมาได้อยางปาฏิหาริยจริงๆ

เช้าวันอาทิตยที่ 19 เม.ย.58 หลังจากพยาบาลสงเวรเช้าเรียบร้อย ได้เชิญให้ญาติ (ภรรยาของข้าพเจ้า) ไปทําการเคลียรคา

บริการรักษา คาใช้จายและยา สรุปวาคาใช้จายทั้งหมด 228,000 บาท ซึ่งเบิกจากต้นสังกัดได้เกือบทั้งหมด จายเพิ่มเพียงสวน

เกนิของคาห้องพเิศษประมาณ 1280 บาท ถกูจรงิๆ หลงัเบกิยาเสรจ็ ภรรยาและน้องสาวน้องเขยกช็วยกนัขนข้าวของลงไปบรรทกุ

ใสรถ ซึ่งจอดอยูที่หน้าตึกฉุกเฉิน (อาคาร 7) ข้าพเจ้าเปนคนสุดท้ายที่ออกจากห้องพักในชุดกางเกงขาสั้น เสื้อยืด สวมรองเท้า

แตะแบบสบายๆ คนงานเข็นข้าพเจ้าไปขึ้นรถ พอผานเคานเตอรพยาบาล ข้าพเจ้าจึงขอแวะเพื่อกลาวคําขอบคุณทุกคนที่ชวย

ดูแลข้าพเจ้า เวลา 10.00 น.ล้อรถเริ่มหมุน รถเคลื่อนวนอ้อมไปด้านหลังโรงพยาบาลเพื่อไปออกประตูด้านข้าง นี่เปนครั้งแรกที่

ข้าพเจ้าได้มองเห็นโรงพยาบาลในมุมตางๆ ได้เต็มตา เพื่อเก็บไว้ในความทรงจํา (เพราะครั้งแรกที่เข้ามาโรงพยาบาลนี้ ข้าพเจ้า

มองไมเห็นอะไรเลย นอกจากเพดานรถแอมบูแลนซ) ลากอนฝนร้ายที่กลายเปนดี ชีวิตที่ได้ตายแล้วฟนขึ้นมาใหม ตอแตนี้ไป

ชีวิตของข้าพเจ้าจะต้องเปล่ียนไป วันแรกที่เดินทางมา กทม.ข้าพเจ้าไมรู้เลยวาจะได้กลับบ้านหรือไมและอยูในสภาพอยางไร 

นบัวาทกุอยางผานไปด้วยดกีวาทีค่าดการณไว้มาก การเดนิทางกลบับานครัง้นีจ้งึเตม็ไปดวยความเบกิบานในหวัใจ แมวา

การตออายุครั้งนี้อาจจะยืดได 5 ป หรือ 10 ป แตก็เปนจะเปนการเตือนสติวา ชีวิตคนเรานี้สั้นนัก ความตามอยูใกล

เราเพียงนิดเดียว ชีวิตของคนเราเปนเพียงเศษผงธุลี เกิดจากดินก็ตองกลับไปสูดิน ไมมีใครฝนธรรมชาติและดํารง

อยูชั่วนิรันดรได ขาพเจาจะตองใชชีวิตที่เหลือเพียงนอยนิดใหมีคุณคามากที่สุด

ประสบการณครัง้นีช้วนให้คดิถงึคนอืน่ๆ ทีไ่มได้โชคดแีละได้รบัอภสิทิธิแ์บบข้าพเจ้า เขาจะทกุขทรมาน ลาํบากมากแคไหน 

ขนาดข้าพเจ้าอยูในวงการแพทย ได้รบัความสะดวกสบาย มคีนให้ความชวยเหลอือาํนวยความสะดวกทกุอยาง มคีนรกัเปนหวง

เปนใย ให้กําลังใจอยางล้นเหลือ ยังรู้สึกทุกขทรมาณขนาดนี้ แตก็เปนเพียงเศษเสี้ยวของเพื่อนมนุษยที่ด้อยโอกาสอีกมากมาย 

ข้าพเจ้าจึงไมสมควรพรํ่าบนถึงความทุกขอีกตอไป และการที่คนเราไมมีโรคถือวาเปนลาภอันประเสริฐ แมทานจะรํ่ารวย

ลนฟา สามารถแสวงหาความสขุทางกายไดแบบไมอัน้ เพยีบพรอมดวยลาภ ยศ สรรเสรญิ แตถาหากมโีรคภัยรบกวน

อยูตลอดเวลา ไมเคยพอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู อยากไดใครมีแบบไมมีที่สิ้นสุด แบบนี้ยอมหาความสุขในชีวิตไมได 

ตางจากบางคนทีอ่าจจะจน แตรกัษาสุขภาพใหดทีัง้กายและใจ พงึพอใจในสิง่ทีต่นเองม ีไมเอาความดอยของตวัเอง

มาเปนประเด็นเปรียบเทียบกับคนที่รํ่ารวย สวยหลอกวา ยอมมีความสุขมากกวาเปนไหนๆ
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เกิด แก เจ็บ ตาย เปนกฎธรรมชาติที่ไมมีขอยกเวน เกิดกับทุกคน ไมเลือกชั้นวรรณะ ไมวาทานจะปรารถนา
หรอืไมกต็าม วนัเวลาสถานทีก่ไ็ดถกูกาํหนดไวแนนอน เพยีงแตเราไมทราบ และไมจาํเปนตองทราบ เหตผุลทีม่นษุย
แตละคนเกิดมาในโลกนี้ก็อาจจะมีหลากหลายเหตุผล เชน เพื่อชดใชกรรมในอดีต เพื่อรับใชเพื่อนมนุษย เพื่อชวย
เหลือเพื่อนมนุษย เพื่อเรียนรูวาสุขทุกขเปนอยางไร ความดีความเลวคืออะไร แลวทุกคนจะตองไดรับการทดสอบ
ดวยวธิกีารตางๆวาทานมีความแนวแนและเขมแข็งทีจ่ะตัง้มัน่ในความดใีนสภาวะแวดลอมทีย่ัว่ยวนชกัจงูใหทานหลง
ทางอยูตลอดเวลาไดหรือไม และเปนการพิสูจนวาทานมีคุณคาพอที่จะไดรับการยอมรับนับถือวาทานเปนมนุษย
ผูประเสริฐหรือไม สมควรชดใช้กรรมตอไปหรือไม แตที่แนๆ ที่สุดก็คือ มนุษยทุกคนเกิดจากความผิดบาปในอดีต มนุษยทุก
คนต้องชดใช้ความผิดบาป แตทานจะเลือกทําความดีหรือความเลวเปนสิทธิสวนตัวของทาน ไมมีใครบังคับใจทานได้ แม้แต
พระเจ้าหรือพระพุทธเจ้า พอแมและผู้มีพระคุณก็บังคับทานไมได้

การเดินทางกลับบ้านพร้อมกับหัวใจที่ปลอดโปรงปราศจากเครื่องพันธนาการ คอยๆ ไปแบบไมเรงรีบ ไมหวือหวา วี้หวอ 
อึกทึก ไมต้องมีขบวนรถติดตาม ไมต้องผจญภัยในดิสนียเวิรล เมินเสียเถอะโถฉี่ ไมต้องมีพยาบาลอารักขา ไมต้องถามหาจอ
มอนิเตอร มันชางแตกตางกับการเดินทางขาไปอยางสิ้นเชิง เรากลับถึงบ้านโดยสวัสดิภาพเวลาประมาณ 18.00 น. ลูกๆ วิ่งออก
มารับ คําแรกท่ีข้าพเจ้าพูดก็คือ “ปารอดตายแล้ว” สวมกอดกับลูกๆ ด้วยความคิดถึง แล้วตรงเข้าไปรายงานตัวกับคุณยาย 
(แมยาย อายุ 99 ป) คุณยายถามข้าพเจ้าวา “หมอไปไหนมา?” ข้าพเจ้าจึงตอบไปวา “ไปเที่ยวกรุงเทพฯมาครับ” คุณยายจึง 
บอกวา “ไปกินข้าวซะ”

ชีวิตชวงพักฟนที่บ้านในสัปดาหแรก ได้แตกินๆ นั่งๆ นอนๆ และคอยรับแขกที่มาเย่ียมไมขาดสาย ทุกครั้งข้าพเจ้าและ
ภรรยาก็ต้องเลาถึงการผจญภัยและเหตุการณตางๆ ที่ผานมาแบบไมรู้เบื่อ หลายคนก็มาแชรประสบการณ หลายคนก็ได้ข้อคิด
ท่ีจะต้องสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ลูกศิษยลูกหาอาจารยในและนอกแผนกตางทยอยมาเยี่ยม เพื่อนรวมงานตางแสดง
นํ้าใจแบงกันรับภาระงานของข้าพเจ้าและบอกให้ข้าพเจ้าวางใจไมต้องเปนหวง ให้พักผอนมากๆ และพักนานๆ

สิ่งที่เปลี่ยนไปสําหรับภรรยาของข้าพเจ้าคือ เธอจะต้องคอยดูแลเอาใจใสและสรรหาส่ิงที่เปนประโยชนตอสุขภาพมาให้
ข้าพเจ้ามากกวาปกติเปนพิเศษ (ซึ่งเดิมเธอก็พิถีพิถันกันเรื่องพวกนี้อยูแล้ว) เพราะเธอกลัววาข้าพเจ้าจะผิดสัญญา ตายไปเสีย
กอน เธอต้องกําชับเรื่องการกิน การนอน การพักผอน และจะต้องไมลืมกินยา ห้ามไปไหนคนเดียว จะไปไหนก็ต้องไปด้วย หรือ
ไมก็ต้องให้ลูกไปเปนเพื่อน บางครั้งก็ฝนวาข้าพเจ้าตายแล้วผวาตื่น เรียกหาข้าพเจ้า ต้องสวมกอดและปลอบใจวา “ปาอยูนี่”... 
เปนเอามาก!!

ปกติเราก็ทราบอยูแล้ววาข้าพเจ้าอาจมีชีวิตอยูไมนาน ทําให้เราสองคนมีความกังวลอยูลึกๆ มานานวาสักวันเราต้องจาก
กัน ทําให้คิดถึงเพลง “ด้วยรักและผูกพัน” ของพี่เบิรดที่วา “หากเราต้องจากกัน จะเปนด้วยเหตุใด เก็บความคิดที่คล้ายกัน กับ
ความสัมพันธที่ดีตอกันนั้นไว้ หากวันไหนที่เธอ เกิดเจอะเจอทุกขภัย หากเธอนั้นเดือดร้อนใจ จะเปนเรื่องใดที่ทําให้เธอท้อแท้... 
จะไปในทันใด จะไปยืนเคียงข้างเธอ ไปอยูดูแลเปนเพื่อนเธอ ให้เธอหมดความกังวลใจ” ทําให้หลายครั้งเวลานอนเราจะต้องจับ
มือกันไว้เพราะเกรงวาวันหนึ่งต่ืนขึ้นมาแล้วอีกคนจะหายไป และเกรงวาจะหลงทางกันในความฝน ทั้งๆ ที่ก็รู้วาไมมีใครฝน
ธรรมชาติได้ ถึงเวลาจากก็ต้องจาก สมกับคําพูดในหนังบูลิ้มที่วา “ไมมีงานเลี้ยงใดที่ไมเลิกรา” แตหวังวาเราจะเจอกันอีกและ
อยูด้วยกันตลอดไป

แตภารกิจสําคัญที่ข้าพเจ้าจะต้องทําให้ได้สําหรับภรรยาที่รักยิ่งก็คือ

“สัญญาต้องเปนสัญญา...
สัญญาวามาต้องมา
เมื่อใดที่ใครให้คําสัญญา
ต้องรักษาดีดี ด้วยหัวใจ”

จากแพทยผู้ให้สัญญา
15 พ.ค.2558




