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ชุดกาวน์เล่าเรื่อง

	 ท่ามกลางสถานการณ์	 COVID-19	 ท่ีแพร่ระบาดไปยงั
ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย	 เมือ่พดูถงึโรคตดิเชือ้คงจะนกึถงึใคร
ไปไม่ได้นอกจาก ผศ. นพ.ก�าธร มาลาธรรม	รองผูอ้�านวยการ
โรงพยาบาลรามาธบิด	ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี	
มหาวทิยาลยัมหดิล	จอมทพัแห่งอศัวนิเสือ้กาวน์	ซึง่	@Rama	
ฉบบั	COVID-19	ได้รบัโอกาสพเิศษในการสัมภาษณ์ท่านถงึเรือ่ง
ราวการท�างานและแง่มมุต่าง	ๆ	ทีช่วนคดิและตดิตาม
	 “ในช่วงกลางเดือนมกราคม	 2563	 เริ่มมีรายงาน
จากต่างประเทศเข้ามาว่ามีโรคติดต่อเกิดข้ึน	แต่ไม่มีรายงาน
การตดิต่อจากคนสูค่น	ซึง่ตอนนัน้เรายงัไม่แน่ใจเลยว่าจะระบาด
เข้ามาสู่ประเทศหรือไม่	 แต่ก็ได้เตรียมทีมในการท�างานซ่ึงมี
ประสบการณ์จากตอนที	่SARS	และ	MERS	ระบาดมาก่อนหน้านี้

	 หลังจากน้ันไม่นานก็ได้รับการยืนยันว่ามี	Human 
to Human Transmission	 (การติดต่อโรคจากคนสู่คน)	
ซึ่งในที่สุดก็มาถึงเมืองไทยเมื่อเราพบผู้ป่วยรายแรก	 ท�าให้
คิดว่าสักพักโรคนี้จะต้องระบาดเป็นวงกว้างในประเทศไทย	
เราเตรียมการร่วมกับทีม	 IC	 (Infectious	 Control	 –	 หน่วย
ควบคุมโรคติดเชื้อ)	 ในการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันและสถานที่
ในการรับรองผู้ป่วย	 ส่วนการเตรียมห้องแยกในโรงพยาบาล
รามาธบิด	ี(พญาไท)	นัน้มข้ีอจ�ากดัในเรือ่งของสถานทีท่ีค่บัแคบ
และโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชือ้ได้	ฝ่ายบรหิารจงึตดัสนิใจที่
จะรับผู้ป่วย	COVID-19	 ไว้ที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์	

ซึ่งที่นั่นมีการระบายอากาศที่โล่ง	 มีห้องคนไข้ที่กว้างพอ	

และมี	 ICU	 ไว้รองรับ	 ซึ่งได้ท�าการปรับปรุงห้องและระบบ
ระบายอากาศบางส่วน	 แต่ในขณะเดียวกันก็มีการเตรียมห้อง
ที่ฝั่งพญาไทไว้ด้วยเพื่อส�ารองในกรณีที่จ�านวนคนไข้มีมากกว่า
จ�านวนห้องผูป่้วยทีเ่ตรยีมไว้ทีส่ถาบนัการแพทย์จกัรนีฤบดนิทร์
	 ในส ่วนของการเตรียมคน	 อันดับแรกคือเรื่อง
ล้างมือ	 ซึ่งผมดีใจที่ผมรณรงค์เรื่องการล้างมือมา	 10	 ปี	 และ
คนของเราเองก็คุ้นชินกับเรื่องนี้อยู่พอสมควร	 จนกลายเป็น
วฒันธรรมอย่างหนึง่ในองค์กร	สองคอืการสวมหน้าการอนามยั 
(Surgical	 Mask,	 N95)	สามคือการสวมใส่ชุด PPE	 อย่าง
ถูกต้อง	 มีการสอนและสาธิตแก่บุคลากรที่จ�าเป็นต้องใช้จาก
หน่วยควบคุมโรคติดเช้ือ	 พอการระบาดขยายในวงกว้างก็มีสื่อ
และประชาสัมพันธ์เรื่องเหล่านี้ทางช่องทางต่าง	ๆ	เพิ่มมากขึ้น	
	 ในสังคมเริ่มมีการตื่นตัวและตื่นตระหนก	 มีกระแส
เรียกร้องให้คนอยู ่บ ้าน	 จนออกมาเป็น	 campaign	 ว่า	
“คุณอยู่บ้านเพื่อเรา เราจะอยู่โรงพยาบาลเพื่อคุณ”	 ซึ่ง
เป็นกระแสที่ดีมาก	 ท�าให้เห็นว่าคนไทยมีการต่ืนตัวที่ดี	 และ
ขณะเดียวกันก็มีนวัตกรรมต่าง	ๆ	เพิ่มขึ้นมากมาย

กองทพัชดุขาวและอศัวนิเสือ้กาวน์

ในการสูร้บกบั COVID-19
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	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนที่มีอาการ	 คือเข้าข่าย	 PUI	
(Patient	 Under	 Investigation	 :	 ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ใน
การเฝ้าระวัง	 รายงานและสอบสวนโรค)	 เราก็ต้องเตรียม
แพทย์	 พยาบาล	 ในการตรวจคนไข้เหล่านี้	 การป้องกันการ
ติดเชื้อและการเก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูกต้อง	 การเตรียมพร้อม
ของห้อง	 LAB	 รวมถึงการแจ้งผลตรวจแก่คนไข้	 และการ
รับตัวคนไข้ไปส่งยังสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์	 ซึ่งต้องมี
การสื่อสารที่ถูกต้อง	 ชัดเจน	 และไปในทิศทางเดียวกัน	 ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าคนไข้เพยีงคนเดยีว เป็นโรคเดยีว แต่ต้องท�างาน
ร่วมกนัเป็นทีม	 เพราะฉะน้ันการประสานงานนัน้เป็นของส�าคญั
และเป็นสิง่ทีจ่�าเป็นมาก	และเราได้น�าแอปพลเิคช่ันไลน์	 (Line)	
มาใช้ในการท�างาน	 ซึง่เป็นข้อดทีีท่�าให้เราสามารถสือ่สารกนัได้
อย่างรวดเรว็
	 ส ่วนในระดับประเทศเราเห็นแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนขึ้นหลาย	ๆ	อย่าง	 เช่น	Physical	Distancing,	Social	
Distancing	(การเว้นระยะห่างทางสังคม)	Wearing	Mask	in	
Public	Place	(การใส่หน้ากากอนามัยในสถานที่สาธารณะ) 
Hand	Hygiene	(การล้างมอื)	ซึง่กลายเป็นมาตรฐานใหม่ของ
สังคมไทยหรือ New Normal นั่นเอง”
	 อาจารย์ก�าธรยังเน้นย�้าอีกว่า	 “จากเรื่องท่ีผ่านมา	
เราก็ได้เรียนรู้หลาย	 ๆ	 อย่าง	 สามารถน�ามาสรุปบทเรียนใน
หลายมิติ	 และยังมีอาจารย์แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ที่เข้มแข็งซึ่งเป็นทั้งทัพหน้า ทัพหลัง และทัพเสริมต่าง ๆ ให้
โรงพยาบาลรามาธบิดคีวามพร้อมในการขบัเคลือ่น ต่อสูแ้ละ
ดแูลช่วยเหลือคนไข้ของเราท่ามกลางสถานการณ์การระบาด
ของ COVID-19 ต่อไป” 
	 ในการดู แลผู ้ ติ ด เชื้ อหรื อผู ้ ป ่ วย 	 COV ID -19	
ผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู ้ป่วยมากที่สุดแน่นอนว่าต้องเป็นพยาบาล	
นักรบชุดขาวเหล่านี้มีการเตรียมการในการท�างานอย่างไร	เพื่อ
ให้คนไข้ได้รับการพยาบาลและการดูแลอย่างดีที่สุด	 @Rama	
ได้รับโอกาสจากแม่ทัพหญิงแห่งนักรบชุดขาว พว.วรรณา 
คงวิเวกขจรกิจ ประธานองค์กรพยาบาล	 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ในการเปิดเผยเร่ืองราวที่พวกเราอาจ
ไม่เคยทราบมาก่อน	
 “ในครั้งแรกที่รับทราบสถานการณ์เรื่อง COVID-19 
ทุกอย่างเรียกได้ว่าเริ่มต้นจากศูนย์ เนื่องจากเราไม่เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องนี้มาก่อนและไม่รู ้เลยว่ามันจะ
ยาวนานแค่ไหน 

 เวลาตีสาม กลางเ ดือนมีนาคม 2563 	 เรา
พ บ ผู ้ ป ่ ว ย ร า ย แร ก ใ น โร ง พ ย าบ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 	 ซึ่ ง
ในขณะนั้น	 มีผู ้ติดเชื้อ เพิ่มขึ้นมากอย ่างน ่าตกใจ	 จาก
สถานการณ์ในตอนนั้นเองท่ีบีบบังคับให้เราต้องพร้อมรับมือ	
แต่ด้วยความจ�ากัดของสถานที่และผู้ป่วยที่ให้การรักษาอยู่
ในปัจจุบันนั้นเส่ียงต่อโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อสูงมาก	
เราจึงต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร	์
และเนื่องจากจ�านวนพยาบาลที่นั่นไม่เพียงพอ	 และพยาบาลที่
ต้องเข้าไปดูแลผู้ป่วยต้องมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญ
ในระดับหน่ึง	 ทางพ่ีใหญ่ฝั ่งพญาไทจึงส่งทีมพยาบาลจาก
งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ชุดแรกในการเข้าไปเตรียม
พร ้อมในการดูแลคนไข ้ร ่วมกับทางสถาบันการแพทย ์
จักรีนฤบดินทร์เป็นทัพแรก	
	 แต่จากการคาดการณ์ยังผิดไปจากความเป็นจริง
มาก	 จ�านวนผู้ติดเชื้อมากกว่าท่ีเราคิดจนต้องเปิดหอผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นทันทีอีก	 3	 แห่งในเวลาไล่เลี่ยกัน	 ทีมพยาบาลจาก
งานการพยาบาลออร์โธปิดกิส์และงานการพยาบาลศัลยศาสตร์
เข้าไปเป็นทัพที่สอง	 และจากฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์เข้าไปเป็นทัพท่ีสาม	 แต่สถานการณ์
กลับคับขันยิ่งขึ้นเมื่อตรวจพบว่ามีพยาบาลคนหนึ่งติดเช้ือ 
COVID-19  ซึง่มผีลให้ผูร่้วมงานอกี 23 คนต้องกักตวัในทนัที 
ท�าให้เราต้องส่งพยาบาลจากฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สิริกิติ์เข้าไปเป็นทัพที่สี่	แต่โชคดีที่ตรวจร่างกายไม่มีผู้ใดติดเชื้อ
เพิ่มเติม	และกักตัวกันจนครบ	14	วัน	
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	 นอกจากนีเ้รายงัเตรยีมพยาบาล	 ไอ.ซ.ีย	ู เพ่ือดูแล
คนไข้อีก	10	เตียง	และมีทีมพยาบาลจากงานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์เป็นทัพสุดท้ายที่เข้าไปช่วยดูแลผู้ป่วยที่
ต้องใช้เครื่องพยุงปอดและหัวใจเทียม	 (ECMO)	 ซึ่งประสบ
ผลส�าเร็จในการรักษาเป็นอย่างดี”
	 สุดท้าย	จากใจแม่ทัพถึงนักรบผู้กล้า	 “ต้องบอก
ตามตรงว่าในตอนแรกเรามีความกังวลว่าน้อง	 ๆ	 พยาบาล
จะมีปฏิกิริยาอย่างไรหากต้องไปให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ท่ีติดเชื้อ	 COVID-19	 แต่ปรากฎว่ามีผู ้อาสาจ�านวนมาก
ในการมาท�างานตรงนี้ท้ัง	 ๆ	 ท่ีกลัว	 รู ้ว่ามีความเสี่ยง	 มี
อันตรายซึ่งอาจจะถึงแก่ชีวิต	 แต่ด้วยจิตวิญญาณของ
พยาบาลทุกคนก็ยังยืนยันท่ีจะท�าและถึงแม้จะไม่ได้
ค่าตอบแทนก็ตาม	 บางคนไม่มีโอกาสได้ร�่าลาครอบครัว
เพราะต้องเดินทางไปสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์
อย่างกระทันหัน	 ซึ่งท�าให้เราประทับใจมากและภาคภูมิใจ
ในตัวน้อง	ๆ	ทุกคน
	 และถึงแม้ว ่าตอนนี้สถานการณ์ทุกอย่างจะดู
คลี่คลายมากขึ้น	 แต่เราก็ยังมีการปรับแผนการท�างาน
ตลอดเวลา	 และเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับทุกสถานการณ์
ที่หากจะเกิดขึ้น	 รวมท้ังใช ้ความคิดและสติป ัญญา
ในการท�างานทกุขัน้ตอนให้สมกบัเป็นปัญญาของแผ่นดนิ”
	 ด่านหน้าหรือด่านแรกในการเผชิญกับผู้สงสัย
ติดเชื้อ	 COVID-19	 ประกอบด ้วยหลายหน ่วยงาน
ทั้งงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
คลนิกิดาวเหลอืงในการคดักรองผูป่้วยเพือ่ส่งต่อไปยงัคลนิกิ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน		(ARIC/ARI	Clinic)	ซึ่ง
พยาบาลทั้ง	 3	 อาคาร	 (อาคารหลัก	 ศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ	
และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์)	 ต้องผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกันลงมาท�างาน	 มีการประสานงานกับพยาบาล
โรคติดเชื้อ	 และยังมีหน่วยงานอื่น	 ๆ	 อีกมากมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างครอบคลุมมากที่สุด
 พว.พิมพ ์ชนก จันท ์ โชติกุล 	 หั วหน ้างาน																			
การพยาบาลผู้ป่วยนอก	 ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สิริกิติ์	 เป็นตัวแทนของทัพหน้าแห่งการคัดกรอง	 ในการ
บอกเล่าเร่ืองราวบางส่วนในการเผชิญหน้ากับผู้ต้องสงสัย
ติดเชื้อ	COVID-19

	 “ในการบริหารจัดการคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉยีบพลัน		(ARIC/ARI	Clinic)	จะต้องท�าในทกุมติ	ินัน่หมายถงึว่า
ต้องเตรยีมทุกอย่างในการท�างาน	ซึง่ส�าคญัทีส่ดุคอืการเตรยีมคน
ให้เพียงพอต่อการให้บริการ	 เนื่องจากสถานการณ์ในตอนนั้น
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา	 ส่วนเร่ืองความปลอดภัย	 ทาง
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลมาธบิดมีมีาตรการในการท�างาน
ทีจ่ะต้องบคุลากรทกุคนปลอดภัย	ถ่ายทอดความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อ	การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน	ให้ทุกคนได้ฝึกจริงจนมี
ความมั่นใจก่อนลงไปท�างาน
	 ขั้นตอนการท�างานของจุดคัดกรองจะสุ ่มเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยแตกต่างกัน	 ดังนั้นจะมีการเตือนให้ระวัง
ในแต่ละจุดว่าต้องระมัดระวังระดับไหน	 และจุดไหนที่ต้อง
ระวังมากเป็นพิเศษ	 ต้องมีการซักซ้อมจนมีความเข้าใจตรงกัน	
ตลอดการท�างานทกุคนได้เรยีนรูใ้นเรือ่งต่าง	ๆ 	เพิม่เตมิทกุ	ๆ 	วนั	
มีเครือข่ายในการท�างานเพิ่มมากขึ้น	 มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน	
หลาย	 ๆ	 หน่วยงานต่างมีแรงจูงใจท่ีจะท�างานร่วมกัน	 นั่นคือ
การอยากท�างานกับผู้ป่วย	COVID-19
	 ขั้นตอนการท�างานในแต่ละจุดมีความส�าคัญทั้งหมด	
ผู้ป่วยจะมาเริ่มต้นที่จุดคัดกรอง	 ซึ่งพยาบาลที่จุดนี้จะต้องมี
ความรู้ในการซกัประวตั	ิเกณฑ์การคดักรองและส่งต่อผูป่้วย	PUI	
หรือ	non-	PUI	การประสานงานกับพยาบาลโรคติดเชื้อ	รวมถึง
ต้องรับทราบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลง
ไปในแต ่ละวัน	 และเมื่อเข ้ามาในคลินิกทางเดินหายใจ	
ผู้ป่วยจะได้รับการวัดสัญญาณชีพ	 พยาบาลจะเตรียมเอกสาร
ในการเข้าไปตรวจ	 แล้วให้ผู ้ป ่วยดูวิดีโอขั้นตอนและการ
ปฏิบัติตัวในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่โพรงจมูกและคอ	 (Swab)	
ส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจซ่ึงเป็นห้องความดันลบ	 แพทย์จะเป็น
ผู ้เก็บสิ่งส่งตรวจ	 เมื่อตรวจเสร็จผู ้ป่วยจะได้รับการแนะน�า
ในการปฏิบัติตัวระหว่างรอผลการตรวจ	 หลังจากนั้น	 3	 วัน	
พยาบาลโรคติดเชื้อจะเป็นผู ้โทรศัพท์แจ้งผลการตรวจแก่
ผู ้ป ่วย	 หากผลตรวจพบว่ามีการติดเชื้อก็จะประสานงาน
กับหน่วยรถพยาบาลเพ่ือไปรับตัวผู้ป่วยที่บ้านและส่งตัวไป
รักษายังสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ต่อไป	 และตอนนี้
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีวิธีการตรวจโดยใช้น�้าลายเพื่อหาเชื้อ	
COVID-19	ซ่ึงได้ผลดีในการตรวจหาเชือ้เช่นเดียวกนัและผูป่้วย
ยงัไม่มอีาการเจบ็ปวดจากการเกบ็สิง่ส่งตรวจทีโ่พรงจมกูและคอ	
(Swab)	อีกด้วย”
	 เมือ่ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา	ปฏเิสธไม่ได้ว่าผูป่้วย	
COVID-19	จะมีโอกาสที่โรคจะด�าเนินไปถึงภาวะวิกฤติ	ในห้อง	
ไอ.ซี.ยู	 เล็ก	 ๆ	 นั้น	 นอกจากทีมแพทย์และพยาบาลแล้ว	 ยังมี
ทัพหลังทีมเล็ก	 ๆ	 ซึ่งเป็นทัพหลังแห่งการช่วยชีวิตที่ท�างาน
อยู่ภายใต้เส้นเลือดและเคร่ืองจักร	 คอยดูแลการท�างานของ
ปอดเทียมให้แก่ผู้ป่วยแอบซ่อนตัวอยู่ภายในห้องนั้นอีกด้วย
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 หลังจากน้ีต่อไป เรายังคงไม่อาจทราบได้ว่า
เหตุการณ์ข ้างหน้าจะเป็นอย่างไร ประเทศไทยจะ
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้
หรือไม่ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของทุกคน เหล่ากองทัพ
ทางการแพทย์ยังคงคอยตั้งรับทุกสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน 
ตั้งเป้าหมายไว้ที่ผู ้ติดเชื้อในประเทศไทยจะเป็นศูนย์ใน
ทุก ๆ วัน และวาดความหวังว่าวันหนึ่งคงจะไม่มีผู้ติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นบนโลกใบนี้อีกต่อไป

 “ครั้งแรกที่รู้ว่าเราต้องไปดูแลคนไข้ COVID-19 ที่
ใช้ ECMO แน่นอนว่ามนัต้องมคีวามกลัวอยูแ่ล้ว	นอกจากนัน้
ก็จะมีความกังวลแบบ	‘เฮ้ยยย เราไปดูคนไข้ COVID-19 นะ’ 
แต่ว่าความกลัวหรือความกังวลมันจะหายไปต่อเมื่อได้ลงมือ
ท�า	พอเราได้ท�าในสถานการณ์จริง ๆ ความกลัวมันก็หาย
ไป แต่สิ่งที่เข้ามาแทนมันกลับเป็นความภูมิใจ ความประทับ
ใจในสิ่งท่ีเราได้เห็น	 ไม่ใช่แค่กับคนไข้แต่กับพี่กับเพื่อน	 ๆ	 ที่
อยู่ที่นั่นที่ได้ร่วมงานกัน	 เราคิดว่าเราเป็นแค่พยาบาล	 ECMO	
ตัวเล็ก	 ๆ	 คนนึงที่ไปดูแลคนไข้	 แต่ทุกคนกลับให้ความส�าคัญ
กับเรามาก	เหมือนกับเราเป็นคนตัวโต	ๆ 	คนนึงที่มีความส�าคัญ
เหมือนกับทุก	 ๆ	 คนในทีม	 มันคือความเป็นรามาธิบดี เลือด
รามาธบิดีท่ีอยู่ในตัวทุกคนโดยไม่มคีวามแตกต่างกนั”	น้องกิบ๊
หรือ	พว.เกษรา ชูรัตน์ ECMO Special Nurse และพยาบาล
ประจ�าหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�าบัดวิกฤต	 (PICU)	 ได้ถ่ายทอด
เรื่องราวให้	@Rama	 ได้รับรู้ถึงการดูแลผู้ป่วย	COVID-19	 ใน
ภาวะวิกฤต
 ECMO	(Extra	Corporeal	Membrane	Oxygena-
tion)	 หรือเครื่องเอคโม่หรือที่หลายคนเรียกว่า	 “ปอดเทียม 
หรือ หัวใจเทียม”	 เนื่องจากใช้พยุงการท�างานของปอดและ
หัวใจของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต	 เป็นเครื่องมือที่ใช้เพิ่มระดับ
ออกซเิจนและลดระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลอืดจาก
ภายนอกร่างกาย	 ซึ่ง	 ECMO เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์
ขั้นสูง มีค่าใช้จ่ายสูง และต้องเป็นการท�างานร่วมกันของ
สหวิชาชีพที่อาศัยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ ซึ่งแพทย์
และพยาบาลต้องเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดตลอด 
24 ชั่วโมง	จึงเป็นที่มาที่ไปของทัพหลังทีมนี้นี่เอง
	 “อีกอย ่างหนึ่ ง ท่ี เรารับรู ้ เราได ้ 	 คือ	 ความรัก
ความห่วงใยของสมาชิกในครอบครัว	 เราจ�าเป ็นต้อง
งดเยี่ยมเนื่องจากกลัวว่าจะมีการติดเชื้อจากคนไข้	 แต่ภายใน
ห้องคนไข้น้ันมีวิทยสุือ่สารไว้ส�าหรบัการท�างาน	เราให้ภรรยาได้

มีโอกาสบอกในสิ่งที่ต้องการกับคนไข้และเธอก็ได้วิดีโอคอลกับ
ลูก	 แล้วให้ลูกคุยกับพ่อผ่านวิทยุสื่อสารอีกที	 ‘ป่ะป๊า	 ป่ะป๊า	
ตืน่ได้แล้ว’	นัน่คอืเสยีงเดก็	ๆ 	ทีเ่ราได้ยนิ	แล้วอาม่ากบ็อกว่า	‘ตืน่ได้
แล้วนะ	ทกุคนรออยู’่	แล้วไม่น่าเชือ่ว่า	หลงัจากน้ันไม่นานคนไข้
ก็เอา ECMO ออกได้ ถอดท่อช่วยหายใจ และกลับบ้านไป
เมื่อวานนี้ ซึ่งเค้าเป็นคนไข้ COVID-19 คนสุดท้ายที่ได้กลับ
บ้านจากโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์
 เมื่อมองย้อนกลับไป เราเห็นตัวเองยืนดู ECMO 
และมองดูคนไข้ในช่วงวิกฤติ ตอนนั้นเราไม่รู้ว่าปลายทาง
จะมีทางออกแบบไหน มันมีแค่สองทางคือหายกับตาย 
แต่พอมาถึงวันน้ีวันที่เค้าได้กลับบ้าน เรารู้สึกดีใจอย่าง
บอกไม่ถูก ส่ิงที่เราท�าไปทั้งหมดมันเป็นประสบการณ์ที่
หาที่ไหนไม่ได้อีกแล้วในชีวิตนี้	 อีกอย่างหนึ่งคือ	COVID-19 
มนัเป็นสถานการณ์ระดับโลก การทีเ่ราซึง่เป็นแค่คนตวัเลก็ ๆ  
ได้มีส่วนร่วมของเหตุการณ์หนึ่งบนโลกใบนี้มันท�าให้เรารู้สึก
ภูมิใจมาก” 
	 นอกจากนี้ยังได ้ทราบเพิ่มเติมจาก	 พว.สุพัตรา 
เผ่าพันธ์	 ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาผู้ป่วยเด็กวิกฤติ
อีกว่า	 พยาบาลที่สามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้	 ECMO	 นั้นต้องมี
ประสบการณ์การท�างานใน	 ไอ.ซี.ยู.	 มาอย่างน้อย	5	ปี	 ได้รับ
การฝึกอบรมขัน้พืน้ฐาน	(Basic	Course)	และขัน้สงู	(Advance	
Course)	และมีชั่วโมงบินหรือประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้	
ECMO	มาแล้ว	200	ชัว่โมง	จงึจะได้รบัประกาศนยีบัตรและเป็น	
ECMO Special Nurse	ได้	ซึ่งตอนนี้โรงพยาบาลรามาธิบดีมี	
ECMO	Special	Nurse	ประมาณ	20	คน	และมีการเตรียมทีม
รองรับถึงเดือนมิถุนายน	2563
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