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	 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak 
has spread across the world and the World Health 
Organization (WHO) has characterized COVID-19 as a 
pandemic. Anesthesiologists may encounter and care for 
patients with COVID-19 because of roles in airway 
management and perioperative anesthesia. These new 
situations and responsibilities provide imposition of high 
risk of infection. Anesthesiologists are facing with fear, 
stress, heavy workload and discomfort of wearing 
personal protective equipment (PPE) for long duration. 
Anesthesiologists should know accurate updates about 
COVID-19 knowledge, new equipment, innovation, new 
skill to improve the safety of procedure. Good communication, 
preparation, planning and teamwork are very important. 
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	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีรายงาน
ครัง้แรกในประเทศจนี ปลายปี 2562 ได้มผู้ีตดิเชือ้เดนิทางเข้า
มาในประเทศไทย แพร่ระบาดในประเทศไทย และต่อมาได้
แพร่ระบาดไปท่ัวโลกในช่วงต้นปี 2563 วิสัญญีแพทย์อาจมี
ส่วนเกีย่วข้องในสถานการณ์นี ้ในหลายๆแง่มมุ ทัง้ในส่วนการ
ดูแลทางเดินหายใจ และการดแูลคนไข้ทีต้่องได้รับการผ่าตดั 
ตั้งแต่เริ่มกระบวนการก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด โดย
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 นี ้เป็นสถานการณ์
ใหม่ ทีส่ร้างความกลวั วติกกงัวล เพิม่ภาระงาน ความยุง่ยาก
ในการปฏบิตังิาน รวมทัง้ความเส่ียงในการตดิเชือ้แก่บคุลากร
ที่เก่ียวข้องทุกระดับ วิสัญญีแพทย์จะต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งการศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ ์
และเครื่องมือใหม่ๆ เพื่อจะได้ดูแลผู้ป่วย และเพื่อนร่วมงาน
อย่างถูกต้อง การท�ำงานเป็นทีม และการวางแผนที่ดีในการ
ปฏิบัติงานในขั้นตอนต่างๆ เป็นบทบาทของวิสัญญีแพทย์
โดยตรง ที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง
ค�ำส�ำคัญ: วิสัญญีแพทย์, ไวรัสโคโรนา 2019
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โรงพยาบาลราชบุรี  เป ็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 
855 เตียง (ไม่รวม ICU) รับหน้าที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์หลัก
ของเขตสุขภาพที่  5 ครอบคลุมพื้นที่ภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย 8 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี นครปฐม กาญจนบุร ี
สุพรรณบุรี  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี  และ
ประจวบครีขีนัธ์ ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยในระดบัตตยิภมูขิัน้สงู 
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ประกอบด้วยศูนย์ความเช่ียวชาญโรคมะเร็ง ศูนย์รังสีรักษา 
ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ทารกแรกเกิด ในด้าน
การเรียนการสอนและวิชาการ เป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก ให้การสอนระดับก่อนปริญญา ชั้นปีละ 32 คน ใน
ด้านการผ่าตดั มห้ีองผ่าตดัเลก็ 1 ห้อง ห้องผ่าตดัใหญ่ 23 ห้อง 
(เปิดบริการจริง 13 ห้อง) และห้องส่องกล้อง 3 ห้อง วสิญัญีแพทย์ 
9 คน จ�ำนวนคนไข้ได้รับการให้บริการทางวิสัญญี ประมาณ 
12,000 รายต่อปี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus disease) หรือ 
COVID-19 เป็นสถานการณ์โรคระบาดใหม่ ซึง่พบการระบาด
ครั้งแรกในเดือนธันวาคม 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน1 และในเดือน มกราคม 2563 
นักวิทยาศาสตร์ชาวจีน ได้ค้นพบว่าเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ (novel coronavirus 2019, 2019-nCoV) และ
ท�ำให ้ เกิดภาวะทางระบบทางเดินหายใจล ้มเหลวได ้
จึงเรียกว่า SARS-CoV2 (Severe acute respiratory 
syndrome -related coronavirus 2) และตัวโรคเรียกว่า 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019)2 วนัที ่30 มกราคม 
2563 องค์การอนามยัโลก (the World Health Organization-
WHO) ได้ประกาศยกระดับการระบาดให้เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในระดับสากล (public health emergency 
of international concern หรือ PHEIC)3

ในวันที่ 13 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ออก
มาแถลงว่า ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก เป็นนักท่องเที่ยว
ชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่น4 และ ต่อมามีบุคลากรทางการแพทย์
ติดเชื้อเป็นรายแรก เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2563 

15 มีนาคม 2563 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย
ได้ออกแนวทางปฏบิตัฉิบบัแรก เรือ่ง “การดูแลผูป่้วยทีต่ดิเช้ือ 
หรือสงสัยว่าติดเชื้อ COVID-19 ในการระงับความรู้สึก”5

องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์ ณ วันที่ 28 
พฤษภาคม 2563 พบจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ทัว่โลก 5,593,631 ราย 
และเสียชีวิต 353,334 ราย6

โรงพยาบาลราชบุรี พบผู้ป่วย COVID-19 รายแรกเมื่อ
วนัที ่20 มนีาคม 2563 และมีผู้สงสัยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : 
PUI) ที่ต ้องรับการผ่าตัดฉุกเฉิน ครั้งแรกเม่ือวันที่  22 
มีนาคม2563, ทีมวิสัญญีได้รับการปรึกษาให้ไปใส่ท่อช่วย
หายใจผู้ป่วย PUI รายแรก เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 และ
ในวันที่  27 มีนาคม 2563 เกิดเหตุการณ์ที่ต ้องกักตัว
ศลัยแพทย์ วสิญัญีแพทย์ และเจ้าหน้าทีใ่นห้องผ่าตดัจ�ำนวน
หลายคน เนือ่งจากมกีรณีผู้ป่วยทีท่ราบภายหลังว่า เป็นผูป่้วย
เข้าเกณฑ์ PUI มารับการผ่าตัด

จะเหน็ได้ว่าสถานการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อทกุคน 
โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข และแพทย์ทุกสาขา 
วิสัญญีแพทย์ ได้มีบทบาทในหลายด้าน ซึ่งในบริบทของโรง
พยาบาลราชบุรี ภายใต้ความรู้ใหม่ที่ต้องศึกษา ทรัพยากรที่
จ�ำกัด ความกลัว ความกังวล ของทั้งผู้ป่วยและบุคลากร การ
บริหารจัดการเรื่องต่างๆ ต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว แต่ต้อง
รัดกุมรอบคอบ ต้องระดมความเห็นจากผู้เช่ียวชาญแบบ
สหสาขา ทั้งในและนอกโรงพยาบาล กลุ่มงานวิสัญญีได้มี
ส่วนร่วมในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1.	 ด้านวิชาการ ในช่วงแรกของการระบาด กลุ่มงาน
วิสัญญี ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการมีความรู้ ความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง เพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวล และเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในหลักการดูแลผู้ป่วย การเฝ้าระวัง หลักการ
ป้องกนัตวั ให้แก่บคุลากรในโรงพยาบาลทกุระดบั โดยได้ร่วม
จดัการประชมุ เพือ่ให้ความรูแ้ก่องค์กรแพทย์ นกัศกึษาแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร ในรูปแบบการบรรยายในครั้งแรก และต่อ
มาได้จดัให้มกีารประชมุ เพือ่รบัฟังนโยบายจากผูบ้รหิาร และ
ร่วมอภิปรายการทบทวนผู้ป่วย แบบ multidisciplinary 
approach และมีการจัดอบรมในส่วนที่เกี่ยวข้องให้แก่
วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล เพื่อให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจมากขึ้น

2.	 การบริหารจัดการ การท�ำงาน ในระดับ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในส่วนทีเ่กีย่วกบัห้องผ่าตดั กลุม่งาน
วสัิญญีได้ร่วมออกแนวทางในการจัดการผู้สงสัยตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยันโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีต้่องได้รบัการผ่าตดั 
ตั้งแต่ขั้นตอนการประสานงานจากห้องฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วย 
การตามทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team : SAT), การกระตุ ้นเตือน (activate) ทีมผ่าตัด  
การเตรียมเส้นทางในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย มาตรการการ
ท�ำความสะอาดเส้นทางการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยตลอดเส้นทาง
มาห้องผ่าตดั ขัน้ตอนต่างๆ และหน้าทีบ่คุคลากรในห้องผ่าตดั 
การใส่ และถอดชุดป้องกันร่างกายตนเอง (Personal 
Protective Equipment : PPE) ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุก
คนให้เหมาะสมและปลอดภัย

3.	 การบริหารจัดการการท�ำงานในระดับกลุ่มงาน 
กลุ่มงานได้แบ่งทมีในการจัดการดเูรือ่งต่างๆ ทีว่สัิญญมีส่ีวน
เกี่ยวข้องเป็น 4 ทีมดังนี้ 

 ทีมที่ 1 มีหน้าที่รับนโยบาย และประสานกับส่วนกลาง
ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มงาน ร่วมออกแนวทางปฏิบัติในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับวิสัญญี 
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ทีมที่ 2 มีหน้าที่จัดการเรื่องอุปกรณ์ เครื่องใช้ ที่มีความ
จ�ำเป็นต้องใช้ในสถานการณ์เฉพาะนี ้เช่น กล้องส่องหลอดลม
ชนิดวิดีทัศน์ (Video Laryngoscope), แผ่นกรองอากาศ 
(High Efficiency Particulate Air (HEPA) filter), อุปกรณ์
ปกป้องทางเดนิหายใจแบบจ่ายอากาศบรสุิทธิ ์(Powered Air 
Purifying Respirator : PAPR), negative pressure module 
ส�ำหรับท�ำ negative box เวลาใส่ท่อช่วยหายใจ เปลแรงดัน
ลบ (negative pressure) ส�ำหรับเคล่ือนย้ายคนไข้ รวมถึง
การจัดให้มี Ante room ซึ่งทีมนี้ต้องท�ำหน้าที่จัดหา บริหาร
จัดการ ซักซ้อมแผนในการใช้เครื่องมือ รวมถึงศึกษาวิธีการ
หุม้ และข้ันตอนการแกะพลาสตกิออก ในเครือ่งมอืต่างๆ รวม
ถึงการจัดการของบริจาคที่ได้รับมาจ�ำนวนมาก อันแสดงถึง
น�้ำใจที่พร้อมช่วยเหลือของคนในประเทศ ของบริจาคมี
มากมาย และหลากหลาย เช่น ชดุ PPE, เส้ือกนัฝน, isolation 
gown, หน้ากาก N95, surgical mask, face shield, leg 
cover, goggle, half mask, กล่องอะคริลิค และอุปกรณ์ใน
การท�ำกล่องส�ำหรับใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal 
intubation), สบูล้่างมอื, เจลแอลกอฮอล์, อาหาร, ขนม, คุก้กี,้ 
เครื่องดื่ม M150, พระเครื่อง และบัตรอวยพร ภาพวาด และ
ข้อความให้ก�ำลังใจจากหลายๆ คนที่เราไม่รู้จัก ซึ่งสิ่งต่างๆ 
เหล่านี้ ท�ำให้พวกเรามีก�ำลังใจและรู้สึกตื้นตันอย่างมาก 

ทีมที่ 3 มีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องการใส่ท่อช่วยหายใจที ่
Cohort ward และ ICU COVID เนื่องจากทีมวิสัญญีได้รับ
มอบหมายให้เป็นทีมใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย PUI ที่ยังไม่
ทราบผลตรวจ และผู้ป่วย COVID-19 ทุกราย ทีมนี้มีหน้าที่
ประสานกบัแพทย์อายรุแพทย์โรคตดิเชือ้ แพทย์และพยาบาล
ทีด่แูล Cohort ward และท�ำแนวทางตัง้แต่การประเมินคนไข้
เพื่อตามทีมวิสัญญี การเตรียมอุปกรณ์ และยาต่างๆ ในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้พร้อมใช้งาน ซึ่งประกอบด้วย กระเป๋า
อปุกรณ์ทีจ่ดัเป็นชดุ เตรยีม PAPR พร้อมแบตเตอรีท่ีช่าร์จเตม็ 
เตรียม Video laryngoscope และ CO

2
 monitoring ที่หุ้ม

พลาสตกิ เตรยีม box ทีต่่อกบัตวั negative pressure module 
รวมทั้งกระเป๋าส่วนตัวของแพทย์และพยาบาลแต่ละท่าน ซึ่ง
มเีสือ้ผ้า ผ้าเช็ดตวั สบู่ แชมพ ูทีพ่ร้อมใช้งาน และจดัให้มกีาร
ซ้อมแผนเป็นทีม ซึ่งประกอบไปด้วย วิสัญญีแพทย์ 1-2 คน 
วิสัญญีพยาบาล 1-2 คน และผู้ช่วยวิสัญญีพยาบาล โดย
แต่ละคน แต่ละต�ำแหน่ง ต้องรู้หน้าที่ตัวเอง และก�ำหนดให้
ต้องผ่านการซ้อมแผนการท�ำงานเป็นทีมนี้ทุกคน

ทีมที่ 4 มีหน้าที่เตรียมในกรณีท่ีคนไข้ PUI และคนไข ้
COVID-19 ต้องมารับการผ่าตัด มีหน้าที่ก�ำหนดแนวทาง 
ขั้นตอน ตั้งแต่การรับ set ผู้ป่วยทั้ง urgency, emergency 
จนเสร็จสิ้นการผ ่าตัด ซึ่งต ้องประสานกับศัลยแพทย ์

วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลหอผู้ป่วย 
แพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉิน ก�ำหนดสถานที่ จุดต่างๆ ใน
การใส่และถอดชุด PPE, ก�ำหนดหน้าที่ของแต่ละคนในทีม 
และจัดให้มีการซ้อมแผนร่วมกันทั้งทีม และกลุ่มงานจัดให้มี
การประชุมกลุ่มงาน ทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อให้ทุกทีม น�ำเสนอ
ปัญหา ช่วยกันหาแนวทางแก้ไข ข้อตกลง และท�ำแนวทาง
ต่างๆ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

4.	 จัดการประชุมทีมห้องผ่าตัด ซ่ึงประกอบด้วย
ศัลยแพทย์, วิสัญญีแพทย์, วิสัญญีพยาบาล และพยาบาล
ห้องผ่าตัด เพื่อร่วมกันออกแนวทางในการปฏิบัติต่างๆ เช่น 
การบริหารจัดการผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบ elective, 
urgency และ emergency, การร่วมกันออกแนวทางในการ
จัดการผู้ป่วย ทั้งกรณี COVID-19, PUI และ high risk ที่ต้อง
มาผ่าตัด การใส่ชุดและถอดชุด PPE แก่ผู้ปฏิบัติงานในกรณี
ต่างๆ และมาตรการการท�ำความสะอาดห้องผ่าตดัและเครือ่ง
มือ และสร้างช่องทางการสื่อสารของทีมผ่าน application 
Line ในการสื่อสารเฉพาะกลุ่มแพทย์ที่ใช้ห้องผ่าตัด และ
วิสัญญีแพทย์ในกรณีเร่งด่วน

5.	 จัดการสอนใส่ท่อช่วยหายใจ ด้วยเทคนิค 
Rapid sequence induction การสอนการใช้ PAPR ให้แก่
แพทย์ แพทย์ใช้ทุน และเป็นทีมสอนการใส่-ถอดชุด PPE แก่
บุคลากรในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ใช้ทุน ศัลยแพทย์ 
พยาบาลวิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัด เจ้าหน้าที่แผนกรังสี 
เป็นต้น โดยการใส่และถอดชุด PPE ทางกลุ่มงานได้ท�ำสื่อวิ
ดทีศัน์ เพือ่เผยแพร่และก�ำหนดให้ วสิญัญแีพทย์และวสิญัญี
พยาบาล มาเข้าร่วมฝึกอย่างสม�่ำเสมอทุกคน

6.	 จดัท�ำแนวทางต่างๆ ตามบรบิท และสถานการณ์ 
ของโรงพยาบาล ดังนี้

6.1	 แบ่งระดับการใส่ชุด PPE ของ โรงพยาบาล
ราชบุรี

6.2	 แนวทางการจัดการผ่าตัดผู้ป่วย COVID-19, 
PUI และ high risk ที่ต้องมารับการผ่าตัด (ขั้นตอนต่างๆ 
ตั้งแต่การรับนัดผ่าตัดจนส่งคนไข้กลับ)

6.3	 มาตรการการใส่ชุด PPE ของบุคลากรในห้อง
ผ่าตัด และการให้ CODE ต่างๆ ในห้องผ่าตัด (ในกรณีที่ไม่
เข้าเกณฑ์ PUI ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร) 
ในการส่งตรวจ RT-PCR)

6.4	 แนวทางการกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ในบริบท
ของห้องผ่าตัด เม่ือสงสัยว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไปแล้ว
เป็นผู้ป่วย PUI

 ในสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 ที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ไม่เพียงแต่เรื่องการดูแลทางเดินหายใจ ซึ่งเกี่ยวข้อง
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กับวิสัญญีโดยตรงแล้ว ยังมีความเกี่ยวข้องกับวิสัญญีอีก
หลายด้าน ภายใต้ความรูใ้หม่ทีต้่องศกึษาท้ังในเชิงกว้างและ
เชิงลึก ทรัพยากรที่จ�ำกัด และการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว การ
บริหารจัดการจึงต้องพิจารณาทั้งสถานการณ์ของโรค บริบท
ของโรงพยาบาล บริบทกลุ่มงาน และรูปแบบการท�ำงานของ
ทมีห้องผ่าตัด เพือ่ร่วมออกนโยบายของโรงพยาบาล และต้อง
ฝึกทักษะในการใช้อุปกรณ์ใหม่ๆ เทคนิคใหม่ๆ และขั้นตอน
ใหม่ๆ ภายในระยะเวลาที่จ�ำกัด 

สิง่ทีจ่ะท�ำให้ผ่านความวติกกงัวลและความกลวัไปได้คอื 
การศกึษาให้มคีวามรูอ้ย่างชดัเจน จนเกดิความเข้าใจ ทัง้เรือ่ง
ตวัโรค การตดิต่อของโรค หลักแรงดนัอากาศ หลักการควบคมุ
การติดเช้ือ การเข้าใจนวัตกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจาก
การศึกษาให้มีความเข้าใจแล้ว ยังต้องมีการฝึกฝน ฝึกซ้อม 
ประชุมระดมความคิดเห็น และสรุปงานอย่างสม�่ำเสมอ 
นอกจากนัน้ยงัต้องมทีกัษะในการส่ือสาร และการท�ำงานแบบ
ทมีอย่างมาก ต้องมคีวามตระหนกัถงึสถานการณ์ คาดการณ์
สิ่งที่จะเกิด และต้องเข้าใจความรู้สึกคนในทีม สร้างความ
มั่นใจ สร้างความรู้สึกของการท�ำงานเป็นทีม จึงจะสามารถ
ช่วยคนไข้ และช่วยให้ทีมผ่านสถานการณ์ไปได้อย่าง
ปลอดภัยที่สุด

วกิฤตคิรัง้นี ้เป็นทัง้วกิฤติท่ีมากบัความเครยีด ความกลวั 
ทั้งเรื่องหน้างาน และในเชิงนโยบายบริหารจัดการ ที่ต้อง
รองรับความเห็นและอารมณ์ที่หลากหลายจากผู้เกี่ยวข้อง
หลายฝ่าย หลายระดบั แต่กเ็ป็นโอกาสทีจ่ะได้เหน็ไม่เพยีงแต่
วสิญัญแีพทย์ เท่านัน้ แต่รวมถงึทกุสาขาอาชพีในประเทศไทย 
การร่วมแรงร่วมใจกันระดมความคิด ความสามารถ รับฟัง
ความเหน็ทีแ่ตกต่างหลากหลาย ได้เหน็ความตัง้ใจ ความเสยี
สละ การแบ่งปันทรพัยากร ทัง้เรือ่งความรู ้แนวทางการปฏบิตัิ 
นวัตกรรม เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ ได้เห็นศักยภาพของการ

ท�ำงานเป็นทีม ที่ไม่ใช่เฉพาะทีมวิสัญญี แต่เป็นทีมของ
ประเทศไทย ทีม่บีคุลากรทางการแพทย์เป็นด่านหน้า และการ
ท�ำหน้าที่อย่างดีและมั่นคงจะเกิดขึ้นไม่ได้ หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ การเสียสละและการสนับสนุนที่เข้มแข็ง จากคน
ไทยในประเทศทุกคน ดังพระบรมราโชวาทของพระบาท
สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัรชักาลที ่9 ทีว่่า “ความเสยีสละช่วยเหลอื
กนั ทีป่ระชาชนท้ังชาตไิด้แสดงให้ปรากฏนัน้ เป็นหลกัประกนั
ความมั่นคงของบ้านเมืองของเรา อย่างแท้จริง” เชื่อว่า
วิสัญญีแพทย์ทุกท่านมีความรู้สึกที่ไม่แตกต่างกัน และเมื่อ
ผ่านเหตุการณ์ครั้งนี้ไปได้แล้ว จะหันหลังกลับมามอง
เหตุการณ์นี้ได้อย่างภาคภูมิใจ 
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