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ในวันท่ี 1 กันยายน 2564 เกิดเรื่องดี ๆ ท่ีนาจดจาํสําหรับฉัน สิ่งนั้นไมใชการคลายล็อกดาวนกรงุเทพ ไมใชการถูกลอตเตอรี่ หรือ หวย แตเรื่อง

ด ีๆ สําหรับฉัน คือ มีผูชายคนหน่ึงชวนฉนัไปกินขาว ผูชายที่ฉันรูจักในชวงระยะเวลาหน่ึงของการทาํงาน อะ! อยาคดิไปไกลคะ มิไดเปนไปในเชิงชูสาว 

ผูชายคนน้ัน คือ ผูปวยท่ีฉันตองใหการดูแลในฐานะพยาบาล เขาเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค COVID-19 และตองเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยวิกฤตท่ีฉันทํางานอยู โดยเขาคนน้ันเขารับการรักษาเปนระยะเวลานานพอสมควร จากผูปวยอาการหนักในวันแรกรับ มาถึง ณ วนัน้ี เขามแีรงที่

จะจับปากกาแลวเขียนความตองการของเขาใหฉันไดทราบได น่ันคือ ผัดกะเพราไขเยี่ยวมา

วาดวยเรื่องการดูแลผูปวย COVID-19 ในหอผูปวยวิกฤต ตองอาศยัทั้งพลังกําลังกายและพลังใจมากๆ ตั้งแตแรกรับผูปวย รูสึกตัว พอรูตัวรู

เรื่อง แตจะมีหอบเหน่ือย จนบางครั้งแรงจะพูดคุยโตตอบก็ไมมี สถานการณหลงัจากนั้นผูปวยเองก็จะไมรูวาอะไรจะเกิดข้ึนข้ึนกับตัวเองบาง บางคนพูด

ไมไดอีกนานเพราะตองใสทอชวยหายใจทางปาก ในขณะเดียวกันแพทยผูทําการรักษาตองใหยานอนหลับรวมถึงคลายกลามเน้ือเพ่ือใหผูปวยไดพักหลับ 

ผลท่ีตามหลังจากน้ัน บอยครั้งท่ีความดันโลหิตตํ่าลง ตองใหยาเพ่ิมระดับความดันโลหิต รวมท้ังหัตถการอื่นท่ีจําเปนตอการรักษา แพทยจะประเมิน

อาการเปนระยะๆ และคอยๆปรับลดยา ผูปวยหลายคนผานพนสถานการณตาง ๆ กลับมาต่ืนรูสึกตวัดี บางคนต่ืน แตตองอาศัยระยะเวลาในการปรบัตัว

กับสิ่งตางๆ ท่ีเปลี่ยนไปของรางกาย เชน ต่ืนรูสึกตัว แตอาจจะยังขยับตัวไมได พูดบอกความตองการไมได มีสายตางๆ มากมาย ระโยงระยางเต็มไป

หมด ตามตัวอาจจะมีรองรอยแทงเข็มฉีดยา สายใหอาหาร สายสวนปสสาวะ ลวนนํามาซึ่งความเจ็บปวด ในขณะที่บางคนอาจจะไมไดตื่นขึ้นมาอีกเลย 

ซึ่งเปนเรื่องที่นาเศราใจ

 แตเปนโชคดีสําหรับผูปวยเพศชายรายน้ีที่ผานพนภาวะวิกฤตจนอาการดีขึ้น แพทยลดยานอนหลับลง ทําใหผูปวยต่ืน รูสึกตัวบางไมรูบาง ตาม

เวลาพระอาทิตยข้ึนลง เปนอันรูกันของผูปวยที่นอน ICU นาน และมีอาการ Delirium เอะอะจะลุก ด้ิน จะปนเตียง บางครั้งเห็นอีกทขีาอีกขางเกือบจะ

ลงมาขางเตียง นางบาล(พยาบาล)อยางเราก็กลัวเสนสายตางๆที่มอียูจะหลุดและเกิดอันตราย กลัวเกิดอุบัติเหตุ ดวยผูปวยตองอยูหองแยกความดันลบ 

(Negative pressure room) การส่ือสารระหวางผูปวยและพยาบาล สามารถมองผานกระจก ผานกลองวงจรปด และ วิทยุสื่อสาร (walkie talkie) 

เมื่อเกิดเหตุการณเชนน้ี เราตองรีบทําใหผูปวย clam down ลง แลวเขาไปหาผูปวยใหเร็วที่สุด แตอาจจะตองอาศยัเวลาสักเลก็นอยในการใสชุด PPE

เพื่อปองกันตัวเอง สวนใหญจึงจําเปนจะตองผูกมัดผูปวยไว (restrain) จําไดวา ผูปวยชายคนนี ้ แรกรับอาการโคมา ปอดทั้งสองขางเปนฝาขาว 

(bilateral opacities), P/F ratio < 100 (ระดับความรุนแรงของการพรองออกซิเจนในเลือดอยูในระดับรุนแรงมาก) ควํ่าๆ หงายๆ หลายรอบ 

(Prone position =การนอนควํ่าจะชวยประคับประคองอาการ และทําใหมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนที่ปอดไดมากขึ้น) พยายามหยาเครื่องชวยหายใจ

และปรัดลดยามาเรื่อยๆ...และในท่ีสุดเชาวันนี ้ผูปวยชายคนนี้ ตื่นรูสึกตัวด ีถึงแมวา เมื่อวานตอนเย็นหลังพระอาทิตยตกจะดูกระวนกระวายในความไม

สุขสบายหลายๆ อยางและพยายามจะปนลงเตียง ทั้งท่ีนางบาลอยางเราใหขอมูลไปหมดแลว พอพระอาทิตยข้ึน  เชาน้ีเขาพยายามพูดคุยดวย แมจะมี

เสียงแหบๆ จะชวนพยาบาลไปกินขาว ขอกระดาษและปากกามาเขียนสื่อสารความตองการของตนเองเพ่ือใหเราไดรับรู นางบาลแจงผูปวยวา ตอนน้ีดี

ขึ้นแลวนะคะ ผูปวยเกงมากๆเลย หมอและพยาบาลดีใจมากๆ  เปนความภาคภมูิใจอยางหน่ึงเลยคะ ท่ีเห็นคนไขที่เราดูแล รอดปลอดภัย ถึงแมจะตอง

ใชเวลาไปกับฟนฟูกายภาพ อีกสักหนอยก็ตาม

ในวันน้ีผูปวยคนน้ีไดยายออกจากหอง ICU แลว นาดีใจใชม้ัยคะทุกคน  ^^ ไอตาวคุณลุงผัดกะเพราไขเยี่ยวมา : )


