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บทคัดย่อ	 	 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นบริการที่สำ�คัญของบุคลากร
ด้านสุขภาพ การแพทย์ในปัจจุบันที่เน้นมิติทางชีววิทยา อาจทำ�ให้เกิดการละเลยทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ผู้ใช้
บริการอาจรู้สึกว่าคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของตนเองลดลง โดยเฉพาะผู้ใช้บริการที่เป็นโรคที่ได้รับการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ บทความวิชาการเรื่องนี้ ถ่ายทอดประสบการณ์ การ
ดูแลแบบองค์รวมและการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์สำ�หรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารักษา ณ สถาบัน
บำ�ราศนราดูร ซึ่งมีประสบการณ์การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่มีการระบาดของโรคนี ้
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนได้รับการยอมรับทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ บทความนี้นำ�เสนอหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ยืนยันว่าการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ประเด็นนี้ก็ยังคงเป็นประเด็นที่ท้าทายสำ�หรับ
บุคลากรด้านสุขภาพและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบให้ดียิ่งๆ ขึ้นต่อไป
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	 	 Holistic and humanized health care is an essential guideline for health care personnel. The mod-
ern medicine that focuses on only biological aspect is not adequate and has neglected the psychoso-
cial and spiritual aspects. The clients may feel that their self-esteem and dignity have been decreased 
especially for people living with HIV/AIDS (PLWHA) suffering from society’s stigma and discrimination. 
This article illustrates the experiences of holistic and humanized health care for PLWHA provided by 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. This institute has been providing care for PLWHA since 
the early period of HIV infection and has continually improved its services to be recognized nationally 
and internationally. This article also displays evidence to confirm that holistic and humanized health 
care has yielded excellent outcomes for the clients, health care providers, and health service systems. 
However, implementing this concept systematically and broadly remains challenging for health care 
personnel and health service systems of Thailand. 

		  Keywords:	 holistic care, humanized health care, HIV/AIDS patients, Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute
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ภูมิหลังและเหตุผล

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของคำ�ว่า 
“สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะแห่ง

ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการดำ�รงชีวิตอยู่
ในสังคมด้วยดี มิใช่แต่เพียงปราศจากโรคหรือทุพพลภาพ
เท่านั้น(1) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ระบุว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์
ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อม
โยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล(2) จากคำ�จำ�กัดความของ
สุขภาพดังกล่าว จะเห็นว่า การดูแลสุขภาพของมนุษย์
นั้น ต้องดูแลแบบเป็นองค์รวมที่ครอบคลุมและเชื่อมโยง
ทั้งการดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญาของ
ผู้ใช้บริการ มิใช่มุ่งเน้นแต่การดูแลทางด้านร่างกายหรือ
ดูแล “โรค” และ “ความพิการ” อย่างเดียวเท่านั้น
	 การแพทย์แผนตะวันตกและระบบสุขภาพใน
ปัจจุบันมีส่วนทำ�ให้เกิดการลดคุณค่าความเป็นมนุษย์
ของผู้ใช้บริการ Omar Sultan Haque นักจิตวิทยาและ
แพทย์ของมหาวิทยาลัยฮาร์เวิร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา
กล่าวว่า “ทุกคนที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือได้
รับการรักษา ถึงแม้ว่าจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
สำ�หรับผู้ป่วยมากที่สุดแล้ว แต่พวกเขาก็ยังคงมีความ
รู้สึกว่าได้รับการรักษาเหมือนกับว่าเขาเป็นสัตว์หรือ
สิ่งของ”(3) กระบวนทัศน์ทางสุขภาพของสังคมไทยถูก
ครอบงำ�ด้วยการแพทย์แบบชีวภาพ ที่มีลักษณะแยก
ส่วนและลดส่วน จึงลดทอนชีวิตของผู้ใช้บริการลงเหลือ
เพียงมิติทางชีววิทยา ทำ�ให้ขาดการดูแลในมิติอื่นๆ ของ
สุขภาพ และขาดความเชื่อมโยงมิติทางชีววิทยา จิตใจ 
จิตวิญญาณ สุนทรียภาพ สังคม และความเป็นมนุษย์(4) 
ถึงแม้ว่าเหตุผลสำ�คัญของบุคลากรด้านสุขภาพที่ต้องการ
มาทำ�งานด้านนี้เพราะต้องการช่วยเหลือผู้อื่น และมี
ผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าการดูแล
แบบองค์รวมและการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อผู้ใช้บริการ(5,6) แต่
ปรากฏการณ์ของการลดคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ก็เป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไปในสถานบริการสุขภาพ(3) 
	 นอกจากกระบวนทัศน์ทางสุขภาพและการแพทย์
แผนตะวันตกที่ให้คุณค่ามิติทางชีววิทยามากกว่ามิติ
อื่นๆ ของสุขภาพแล้ว การตีตราของสังคมเนื่องจากการ
เป็นโรคบางโรคที่สังคมกลัวหรือรังเกียจ เช่น การติด
เชื้อเอชไอวีหรือเป็นโรคเอดส์ ก็ทำ�ให้เกิดการลดคุณค่า
ความเป็นมนุษย์และถูกเลือกปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้นจากโรคที่เป็น และอาจจะ
ทำ�ให้ผู้ป่วยแสวงหาหรือเข้าถึงบริการสุขภาพได้ล่าช้า
หรือกระทั่งยุติการรักษา(7) เนื่องจากทนการดูแคลนด้วย
ความรังเกียจจากบุคคลรอบข้างและสังคมไม่ได้ ตัวอย่าง
ที่เห็นได้ชัดเจน คือ ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็นเอดส์ที่
ได้รับการตีตรา การรังเกียจและการเลือกปฏิบัติทั้งจาก
ครอบครัว บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม(4) 

	 ผลกระทบของการดูแลผู้ใช้บริการที่เน้นมิติทาง
ชีววิทยาเพียงมิติเดียวและการบริการสุขภาพที่ไม่มุ่ง 
เน้นหัวใจความเป็นมนุษย์ส่งผลต่อผู้ใช้บริการ ผู้ให้
บริการและระบบสุขภาพ ผู้ใช้บริการอาจไม่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพ  เนื่องจาก  
เกิดความไม่เข้าใจหรือขัดแย้งกันระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้ใช้บริการ(3,8) อาจทำ�ให้เกิดการละเลยการรักษา
ที่จำ�เป็น ในทางตรงกันข้าม การเน้นมิติเดียวดังกล่าวก็
ทำ�ให้เกิดการรักษาด้วยวิธีการทางเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า
ราคาแพงและทำ�ให้ผู้ป่วยเจ็บปวดโดยไม่จำ�เป็น หรือได้
รับยาที่มีผลข้างเคียงสูง(3) ส่งผลให้ผู้ให้บริการไม่ได้รับ
การยอมรับจากผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งการยอมรับ
เป็นมิติหนึ่งที่สำ�คัญของกำ�ลังคนด้านสุขภาพ(9) และ
ยังมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในด้าน
การรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นภาระต่อ
สังคมและประเทศต่อไป
	 บทความวิชาการเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�
เสนอกรณีศึกษาการดูแลแบบองค์รวมและการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ที่มารักษา ณ สถาบันบำ�ราศนราดูร ซึ่งผู้ป่วยไม่เคย
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ถูกทอดทิ้งตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่มีการระบาดของโรคนี้ 
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนได้รับการยอมรับทั้งใน
ระดับประเทศและระดับนานาชาติ ทั้งนี้ เพื่อเผยแพร่ให้
เป็นแนวปฏิบัติแก่บุคลากรด้านสุขภาพและสถานบริการ
สุขภาพในการประยุกต์การดูแลผู้ป่วยและผู้ใช้บริการทุก
ราย รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการตีตราและเลือกปฏิบัติ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้ใช้
บริการได้อย่างแท้จริง

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 บทความวิชาการเรื่องนี้ ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง รายละเอียด
ดังนี้
	 1.	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ “การดูแลแบบ
องค์รวม” และ “การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์” ทั้งในและต่างประเทศ
	 2.	 การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
องค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ สำ�หรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่
การรับผู้ป่วยรายแรก จนถึงปัจจุบัน และทิศทางการ
ดูแลผู้ป่วยในอนาคตของสถาบันบำ�ราศนราดูร โดยการ
ทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากร
สาธารณสุข จำ�นวน 15 คน รวมทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ญาติ จำ�นวน 8 คน ในช่วงเดือนตุลาคม 2559 ทั้งนี้ การ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ดำ�เนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ให้ข้อมูล มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและนำ�เสนอ
ข้อมูลในภาพรวม

ผลการศึกษา

1.  ความหมายของการดูแลแบบองค์รวม  (holistic 

care) และการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ (humanized health care)

	 คำ�ว่า healing และ health มีรากศัพท์มาจากคำ�

เดียวกัน คือ คำ�ว่า whole หมายถึง การรวมกันประสาน
กันเข้าเป็นองค์รวมหนึ่งเดียว และคำ�ว่า holistic ก็หมาย
ถึง ความเป็นองค์รวมหนึ่งเดียว(4) ดังนั้น การดูแลแบบ
องค์รวม (holistic care) จึงหมายถึง การดูแลที่เน้นความ
สมดุลของกาย จิต ปัญญาและสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์
ต่อกัน โดยแต่ละองค์ประกอบมีส่วนย่อยๆ มาเกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงกัน(4) บุคลากรด้านสุขภาพต้องให้บริการการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ 
เพื่อรักษาดุลยภาพของชีวิต ซึ่งการดูแลแบบองค์รวม
เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์(4)

	 การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้น 
มีการให้คำ�จำ�กัดความและการศึกษาเกี่ยวกับความ
หมายทั้งในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการไว้เป็น
จำ�นวนมาก ตัวอย่างเช่น สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล ให้ความหมายของการบริการสุขภาพที่มีหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ ว่าหมายถึง บริการที่เคารพคุณค่า 
ศักดิ์ศรี และศักยภาพของผู้ป่วยด้วยความรักในเพื่อน
มนุษย์ นำ�ไปสู่สุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เข้า
ถึงความจริง ความดี ความงาม ก้าวสู่อิสรภาพ เชื่อม
โยงมนุษย์และสรรพสิ่ง(10) ในขณะที่มุมมองของผู้ใช้
บริการให้ความหมายของการพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ว่าหมายถึง การดูแลอย่างเท่าเทียม ด้วย
ความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร ความเข้าใจในบุคคลต่าง
ชาติ ต่างศาสนา และการยอมรับความแตกต่างระหว่าง
บุคคล(11) ดังนั้นการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ จึงหมายถึง การให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมที่
เคารพคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยเข้าใจและ
ยอมรับความแตกต่างของบุคคล แต่การดูแลที่มุ่งเน้น
การใช้เทคโนโลยี และแนวคิดการดูแลแบบชีวการแพทย์ 
ไม่ใช่การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (12) 
ทั้งนี้ หัวใจสำ�คัญของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ คือ การให้บริการสุขภาพที่เข้าใจชีวิตคน ซึ่ง
เป็นชีวิตที่มีการดำ�รงชีพ มีบริบทเฉพาะของแต่ละบุคคล 
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มีความเข้าใจความทุกข์และความรู้สึกของผู้ใช้บริการ 
เข้าใจเงื่อนไขข้อจำ�กัดต่างๆ ในชีวิต(8) 

	 ผลของการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ทำ�ให้ผู้ให้บริการเกิดความเข้าใจชีวิตและผู้ใช้
บริการอย่างแท้จริง ทำ�ให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ 
ยอมรับในความเป็นตัวตนของผู้ใช้บริการ เคารพใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีพฤติกรรมบริการด้วยความ
เอื้ออาทร มีความยืดหยุ่นในการให้บริการสุขภาพ ให้
บริการได้ตรงกับปัญหาความต้องการของผู้ใช้บริการและ
ประยุกต์ความรู้ที่เหมาะสมสอดคล้องกับชีวิต ช่วยลด
ช่องว่างของความไม่เข้าใจกันและลดข้อขัดแย้งระหว่าง
ผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการสุขภาพ ทำ�ให้ผู้ใช้บริการ
สามารถพึ่งตนเองได้ จึงเป็นการบริการที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางอย่างแท้จริง ซึ่งจะทำ�ให้บุคลากรด้านสุขภาพ
ที่มีบทบาทในการให้บริการได้ทำ�งานอย่างมีความสุข
ด้วย(8) นอกจากนี้ การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ยังช่วยเพิ่มคุณค่าของสถานบริการสุขภาพและ
พัฒนาชีวิตด้านในของคนทำ�งาน ซึ่งจะนำ�ไปสู่การพัฒนา
ที่ยั่งยืน (sustainable development) และองค์กรที่
ยั่งยืน (sustainable organization) ต่อไป(13) 

2 .   ก า รดู แ ล แบบองค์ ร วม แล ะก า รบริ ก า ร

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของสถาบัน

บำ�ราศนราดูร

	 สถาบันบำ�ราศนราดูรก่อตั้ งขึ้นเมื่อวันที่  2 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2503 เป็นหน่วยงานในสังกัดกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เน้นการบริการ
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคติดต่อทั่วไป การติดเชื้อที่รุนแรง โรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ�  รวมทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่และคุณภาพ
การดูแลที่ดีเป็นพันธกิจที่สำ�คัญอย่างหนึ่งของสถาบันฯ 
ทำ�ให้คุณภาพการบริการของสถาบันบำ�ราศนราดูรได้รับ
การยอมรับทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ โดย
ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก ISO (International Or-

ganization for Standardization) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2528 
	 สถาบันบำ�ราศนราดูรมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยใช้แนวคิดการดูแล
แบบองค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ตั้งแต่ระยะแรก รวมทั้งการพัฒนาระบบและ
มาตรฐานในการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อเอช
ไอวีและโรคเอดส์ของประเทศไทย(14) ถึงแม้ว่าในช่วงแรก
นั้น โรคเอดส์จะเป็นโรคที่สังคมหวาดกลัวและรังเกียจ(15) แต่
สถาบันแห่งนี้ก็ได้ให้การดูแลผู้ป่วยและญาติ ด้วยความ
เข้าใจในคุณค่าของความเป็นมนุษย์โดยมิได้แสดงความ
รังเกียจ เน้นการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายตาม
พยาธิสภาพของโรค ด้วยความเชี่ยวชาญและใส่ใจใน
การปรับเปลี่ยนยา ปรับวิธีการดูแลรักษา ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ให้การดูแลประคับประคอง
จิตใจ โดยเฉพาะทางด้านสังคมมีการดูแลให้คำ�แนะนำ�
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง
เป็นปกติ มีการจัดตั้งกลุ่มงานแนะแนวทางการแพทย์
และจิตสังคม เพื่อให้มีผู้เชี่ยวชาญในการให้คำ�ปรึกษากับ
ผู้ป่วยและญาติ และสนับสนุนให้มีการจัดตั้งชมรมแสง
เทียนเพื่อชีวิต ซึ่งเน้นการให้คำ�ปรึกษาและช่วยเหลือ
กันของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์(16) นอกจาก
นี้บุคลากรของสถาบันฯ ทุกระดับได้ให้ความเอาใจใส่
ผู้ป่วยทุกคนประดุจญาติมิตรของตน ให้การดูแลด้วย
ความเอื้ออาทร เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวม
ทั้งให้การดูแลทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยและญาติโดย
สนับสนุนการเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี ดังรายละเอียดที่จะ
กล่าวในหัวข้อต่อไป

3.  วิวัฒนาการของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย 

เอดส์ที่สถาบันบำ�ราศนราดูร

	 ระยะแรก: (พ.ศ. 2528-2558) การต่อสู้กับเชื้อ
เอชไอวี โรคเอดส์ และการเลือกปฏิบัติของสังคม 
	 ในช่วงที่มีการรายงานผู้ป่วยเอดส์รายแรกใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2527 ประชาชนไทยเกิดความ



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2560

405

หวาดกลัวต่อโรคนี้มาก เพราะรับรู้ว่าโรคเอดส์เป็น
โรคติดต่อร้ายแรงที่รักษาไม่หาย เมื่อเป็นโรคนี้แล้วจะ
เสียชีวิต ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์เป็นที่
รังเกียจของครอบครัวและสังคมอย่างรุนแรง(15) ในปีต่อ
มา สถาบันบำ�ราศนราดูรได้รับมอบหมายจากกระทรวง
สาธารณสุขให้รับผู้ป่วยเอดส์รายแรกไว้ในการดูแล ใน
ช่วงเวลานั้นความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์มี
น้อยมาก และยังไม่มียาต้านเอชไอวี อัตราการตายจาก
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์สูงมาก บุคลากรด้าน
สุขภาพของสถาบันบำ�ราศนราดูรต้องเตรียมการรับผู้ป่วย
ไว้พักรักษาตัวในโรงพยาบาลแม้จะมีความกลัวเกี่ยว
กับโรคนี้เช่นกัน บุคลากรที่เป็นอาสาสมัครกลุ่มแรก
ประกอบด้วย นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล นาย
แพทย์สถาพร มานัสสถิตย์ นางพรศิริ เรือนสว่าง นาง
เจียมใจ สายทอง นางอรวรรณ ประจงจัด(14) สถาบัน
บำ�ราศนราดูรได้ปรับปรุงตึกร้างเพื่อเป็นหอผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เนื่องจากการรังเกียจและการ
เลือกปฏิบัติของสังคม หอผู้ป่วยนี้มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเป็นจำ�นวนมาก ทุกวันจะมีผู้ป่วยประมาณ 5 – 10 
คนเสียชีวิต(17) ผู้ป่วยต้องใส่เสื้อผ้าสีแดงในขณะที่ผู้ป่วย
โรคอื่นๆ ใส่เสื้อผ้าสีขาวของโรงพยาบาล บุคลากรด้าน
สุขภาพของหอผู้ป่วยนี้ถูกบังคับให้ใส่เครื่องแบบสีแดง 
แต่จากการต่อรองจึงได้รับการอนุญาตให้ใส่เครื่องแบบ
สีม่วง สถานการณ์การถูกรังเกียจและถูกเลือกปฏิบัติ
เหล่านี้ทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในภาวะซึมเศร้าและ
สิ้นหวังมากขึ้น บุคลากรด้านสุขภาพเกิดความท้อแท้ใน
การปฏิบัติงาน แต่สถานการณ์ดังกล่าวก็ก่อให้เกิดความ
เข้าใจและเห็นอกเห็นใจกันระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เอดส์และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก(15) 

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อฯ และญาติผู้ติดเชื้อฯ 
สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของบุคลากร
ด้านสุขภาพของสถาบันบำ�ราศนราดูร ตัวอย่างเช่น นาย

เอ็ม (นามสมมติ) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ได้
รับการตรวจจากสถานบริการสุขภาพแห่งหนึ่งและพบ
ว่าติดเชื้อเอชไอวี แต่ไม่ได้ไปรับการรักษาจนกระทั่งเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอย่างหนัก ญาติจึงพามารับการรักษาที่
สถาบันบำ�ราศนราดูร จนสามารถกลับมาใช้ชีวิตอย่าง
ปกติได้ และยังคงมารับการรักษาที่สถาบันแห่งนี้อย่าง
ต่อเนื่อง ปัจจุบันนายเอ็มเป็นอาสาสมัครที่เข้มแข็งของ
ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต ซึ่งเป็นชมรมที่ช่วยเหลือและให้
คำ�แนะนำ�แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ นายเอ็มเล่าเรื่อง
เกี่ยวกับตนเองเมื่อครั้งญาตินำ�ส่งสถาบันบำ�ราศนราดูร
ว่า “ผมมารักษาที่นี่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 - 2545 อาการ
ทรุดหนักมาก ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เดินไม่ได้ มีแผลเน่า
เฟะทั้งตัว ที่นี่ไม่เหมือนที่อื่น พยาบาลที่ตึกนี้มาเช็ดตัว
ให้ผม ผมจำ�ได้ไม่ลืม เขาไม่รังเกียจผม ... เหมือนกับว่า
ผมกำ�ลังรอคอยความตาย ... ผมคิดว่าจะต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 เดือนแต่ด้วยการดูแลที่ดี
และการให้คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องและชัดเจนของบุคลากร
ด้านสุขภาพ ผมสามารถเดินได้และกลับบ้านได้หลังจาก
นอนพักรักษาตัวแค่ 6 วัน ทั้งหมอและพยาบาลดูแลผม
เป็นอย่างดีโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติและไม่รังเกียจ พวก
เขาสอนผมและให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนกับผมและ
ครอบครัวผมเป็นอย่างดีและชัดเจน ความเข้าใจที่ถูกต้อง
ทำ�ให้ครอบครัวของผมไม่รู้สึกกลัวในการดูแลผม หมอ
และพยาบาลรักษาผมและปฏิบัติกับผมเหมือนกับผู้ป่วย
คนอื่นๆ”(18) 
	 นางเอ็น (นามสมมติ) ย่าของนางสาวโอ (นาม
สมมติ) ซึ่งติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา เล่าประสบการณ์
เกี่ยวกับเธอและหลานของเธอ ที่ทำ�ให้เห็นถึงความเอื้อ
อาทรที่บุคลากรมีต่อผู้ป่วยและญาติ โดยนางเอ็นกล่าว
ว่า “ในปี พ.ศ. 2543 ลูกสาวของฉันซึ่งทำ�งานที่ต่าง
จังหวัดนำ�โอมาให้ฉันเลี้ยงโดยที่ไม่ได้บอกฉันว่าตัวเธอ
เองและโอติดเชื้อเอดส์ เมื่อโออายุประมาณ 3 – 4 เดือน 
ก็เริ่มมีอาการท้องร่วง ตัวเหลือง ฉันพาโอไปหาหมอที่
คลินิกและก็ไม่หาย อาการเป็นๆ หาย ๆ ในที่สุดฉันจึง
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ตัดสินใจพาโอมาหาหมอที่นี่ (สถาบันบำ�ราศนราดูร) 
หมอตรวจเลือดโอ และให้ฉันรอฟังผล เมื่อฉันทราบว่า
โอติดเชื้อเอดส์ ฉันตกใจมากและกังวลว่าโอจะตาย ถ้า
โอตายฉันจะมีชีวิตอยู่อย่างไร ฉันยากจนและไม่รู้หนังสือ 
โอพักรักษาตัวที่นี่ ฉันเห็นผู้ป่วยคนอื่นๆ ตายทุกวันอย่าง
กับใบไม้ร่วง ฉันกลัวว่าโออาจจะตายเหมือนกับผู้ป่วย
คนอื่นๆ เจ้าหน้าที่ให้กำ�ลังใจฉัน พยาบาลที่นี่กอดฉัน
เพื่อปลอบใจฉัน หลังจากที่โอพักรักษาตัวได้ประมาณ 1 
เดือน ฉันขอหมอให้โอกลับบ้าน หมออนุญาตให้โอกลับ
บ้านได้ เจ้าหน้าที่สอนฉันว่าจะต้องดูแลโอที่บ้านอย่างไร
บ้าง ขณะนี้ โออายุ 16 ปีและกำ�ลังเรียนหนังสือ”(19)

	 เนื่องจากสถาบันฯ เห็นว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์มีความต้องการการดูแลและประคับประคอง
ทางด้านจิตใจ ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2534 จึงได้มีการก่อ
ตั้งกลุ่มงานแนะแนวทางการแพทย์และจิตสังคมขึ้น
ในสถาบันบำ�ราศนราดูร เพื่อให้คำ�ปรึกษาและการ
บริการทางด้านจิตใจและสวัสดิการสังคมแก่ผู้ป่วยเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์(16) นายเอ็ม ระบุว่าสิ่งที่ทำ�ให้เขา
ประทับใจมาก คือ การบริการที่หน่วยให้คำ�ปรึกษาซึ่ง
เป็นหน่วยงานที่ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการสนับสนุนที่ดี
เสมอ(18) ปี พ.ศ. 2536 ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิตได้ก่อ
ตั้งขึ้นในสถาบันบำ�ราศนราดูร ด้วยการสนับสนุนของ
กลุ่มงานแนะแนวทางการแพทย์และจิตสังคม โดยมีเป้า
หมายหลักในการให้มีกลุ่มช่วยเหลือกันเองของผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวี โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะเป็นอาสาสมัคร
ที่จะพบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ และให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจเพื่อให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีกำ�ลังใจที่จะต่อสู้เพื่อ
การมีชีวิตอยู่ของตนเอง ชมรมเปิดให้บริการในวันจันทร์
ถึงวันศุกร์ ในเวลาราชการ และมีการกำ�หนดกิจกรรม
การให้คำ�ปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นตารางประจำ� 
ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิตร่วมมือกับองค์กรที่ไม่แสวงหา
ผลกำ�ไร (NGOs) และชมรมอื่นๆ ที่ทำ�งานทางด้านผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วย(16) นายเอ็ม สะท้อนมุม

มองของตนเองว่า “การสนับสนุนทางด้านจิตใจและการ
ให้กำ�ลังใจสำ�คัญสำ�หรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
มากกว่าการได้รับยา” ขณะที่นายเอ็มทำ�งานเป็นอาสา
สมัครของชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิต เคยมีประสบการณ์ใน
การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่จะฆ่าตัวตายเมื่อ
ทราบผลเลือดให้เปลี่ยนความคิดได้สำ�เร็จ(18) ซึ่งจะเห็น
ว่าการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากบุคลากรด้านสุขภาพ
ของสถาบันบำ�ราศนราดูร สมาชิกในครอบครัว และผู้ติด
เชื้อเอชไอวีด้วยกันเองมีความสำ�คัญมาก(20) นอกจากนี้ 
ในปี พ.ศ. 2539 กลุ่มงานแนะแนวทางการแพทย์และจิต
สังคมยังขยายขอบเขตงานไปสู่การบริการให้คำ�ปรึกษา
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก(16) 
	 ในระยะแรก นอกจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์แล้ว บุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวีก็พลอยได้รับผลกระทบจากการเลือก
ปฏิบัติทางสังคมเป็นอย่างมากเช่นกัน นางพุทธิพร
ลิมปนดุษฎี พยาบาลวิชาชีพที่อาสาสมัครมาทำ�งานในหอ
ผู้ป่วยเอชไอวีเล่าประสบการณ์ของเธอในการดูแลผู้ป่วย
เอดส์ยุคแรกว่า “สำ�หรับเรา คำ�ว่าผู้ป่วย ไม่มีการแบ่ง
แยกค่ะ จะเอชไอวี หรือไม่เอชไอวี ก็คือคำ�รวมเดียวกัน
ของคำ�ว่าผู้ป่วย...”(15) อย่างไรก็ตาม เธอและเพื่อนร่วม
งานในหอผู้ป่วยเอชไอวีเผชิญกับการเลือกปฏิบัติ “ที่เจอ
กับตัวเองครั้งแรก คือ เรื่องซักรีดค่ะ ที่ร้านเอาผ้ามาคืน 
เค้าบอกว่าซักเองเถอะ เพราะว่าร้านเค้าต้องซักรวมกับ
คนอื่นอีกหลายคน เดี๋ยวเชื้อเอดส์จะไปติดคนอื่นด้วย เรา
ก็อธิบายค่ะ บอกเค้าว่าไม่ติดหรอกค่ะ...เวลาดูแลคนไข้
เราใส่เสื้อคลุม แต่ที่ร้านบอกว่าไม่ได้ พรุ่งนี้ไม่ต้องมา
ส่งแล้วนะ แล้วเค้าก็วางผ้ากองไว้...เสียใจเหมือนกันค่ะ 
รู้สึกว่าทำ�ไมเขาต้องรังเกียจเราด้วย” “ครั้งต่อมา ทีมเรา
ลงไปทานข้าวที่โรงอาหาร นำ�ทีมโดยพี่พรศิริ (พยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยเอดส์รายแรกของสถาบันบำ�ราศนราดูร) ทุก
คนก็ดีใจกันใหญ่เลยค่ะ เพราะจะได้ไปเจอเพื่อนฝูงบ้าง 
จากปกติที่เราอยู่แต่บนตึกของเรา พอไปถึงปั๊บ พวกเรา
นั่งปุ๊บ...คนที่นั่งทานอยู่ก่อนเค้าก็กระเถิบหนี ทั้งที่ข้าว
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เค้ายังเต็มจานอยู่เลยนะคะ เค้ากระเถิบหนีพวกเรา...
ตอนนั้นไม่มีใครทานลงแล้วค่ะ พี่พรศิริและทุกคนชวน
กันกลับ พอลุกขึ้น ยังไม่ทันก้าวออกพ้นประตูเลยนะคะ 
ก็ได้กลิ่นโซเดียมไฮโปคลอไรด์ (น้ำ�ยาฆ่าเชื้อ) เค้าราด
ตามหลังเรามาเลย...ถาดอาหารที่พวกเราทาน เค้าก็บอก
ว่าไม่ต้องล้าง ให้ทิ้งลงถังขยะไปเลย...หลังจากนั้น พวก
เราไม่เคยไปโรงอาหารอีกเลยค่ะ”(15) ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์
การถูกรังเกียจเหล่านี้ทำ�ร้ายจิตใจของเจ้าหน้าที่ที่ดูแล       
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นอย่างมาก แต่ก็ทำ�ให้
บุคลากรด้านสุขภาพเข้าใจจิตใจผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น
และให้การดูแลผู้ป่วยครบทุกมิติของสุขภาพ นายแพทย์
สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล(17) ระบุว่า ความไม่รู้และความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับการติดต่อของเชื้อเอชไอวีเป็นสาเหตุ
ของการเลือกปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ ต่อมาเมื่อเจ้าหน้าที่
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคนี้มากขึ้น สถานการณ์เกี่ยวกับ
การเลือกปฏิบัติก็ค่อยๆ ดีขึ้น
	 สถาบันบำ�ราศนราดูรพยายามที่จะให้การดูแลแบบ
องค์รวมให้แก่ผู้ป่วยทุกคน ครอบคลุมทุกมิติทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งที่ต้องเผชิญ
กับความยากลำ�บากอย่างมาก ในช่วงเวลานั้นไม่เพียง
เฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่เท่านั้นที่ถูกเลือก
ปฏิบัติ แม้แต่ร่างกายของผู้เสียชีวิตที่มีการติดเชื้อเอชไอ
วีหรือเป็นเอดส์ก็ได้รับการเลือกปฏิบัติเช่นกัน วัดหลาย
แห่งปฏิเสธที่จะฌาปนกิจศพให้ ในช่วงเวลานั้นสถาบัน
บำ�ราศนราดูรต้องดำ�เนินการฌาปนกิจศพผู้ป่วยด้วย
เพื่อแก้ปัญหานี้ โดยใช้เตาฌาปนกิจของโรงพยาบาล ซึ่ง
เดิมสร้างมาสำ�หรับฌาปนกิจผู้ป่วยอหิวาตกโรค ตั้งแต่
ก่อตั้งโรงพยาบาล จึงนับว่าเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวใน
ประเทศไทยที่มีการบริการอย่างครบวงจร(14) 

	 ระยะที่สอง: (พ.ศ. 2549-2555) การเข้าถึงยา
ต้านเอชไอวี
	 วิวัฒนาการเกี่ยวกับการผลิตและพัฒนายาต้าน
เอชไอวี รวมทั้งการดำ�เนินนโยบายเพื่อเพิ่มการเข้า
ถึงยาต้านฯ ของประเทศไทย เป็นจุดเปลี่ยนที่สำ�คัญ

ของสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ใน
ประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2535 กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(21) ริเริ่มโครงการยาต้านฯ สำ�หรับผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (โครงการ Access to Care: 
ATC) แต่ผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงยาต้านฯ ยังมีจำ�นวนน้อย 
และมีข้อจำ�กัดเนื่องจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
มีจำ�นวนน้อย จนกระทั่งปี พ.ศ. 2543-2548 องค์การ
เภสัชกรรมสามารถผลิตยาต้านเอชไอวีได้ในราคาถูกและ
รัฐบาลมีโครงการการเข้าถึงยาต้านฯ สำ�หรับผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในระดับชาติ (โครงการ National Pro-
gram of Antiretroviral Therapy for People Living 
with HIV and AIDS: NAPHA) และในปี พ.ศ. 2549 
การให้ยาต้านเอชไอวีได้ขยายมาสู่ โครงการประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าภายใต้ความรับผิดชอบของสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สามารถเข้าถึงยาต้านฯ ได้จาก
โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง(21,22) 

	 หลังจากที่การรักษาโดยยาต้านฯ มีความเพียง
พอและผู้ติดเชื้อฯ สามารถเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น สภาพ
ทางกายของผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์ก็ดีขึ้น นาย
แพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล(17) กล่าวว่า “ยาต้านฯ 
เป็นยามหัศจรรย์สำ�หรับผู้ติดเชื้อฯ และทำ�ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
ที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรงลดลง” บุคลากรด้าน
สุขภาพของสถาบันบำ�ราศนราดูรทำ�วิจัยและเผยแพร่
การวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาต้านฯ และได้รับการพัฒนา
เป็นแนวทางปฏิบัติในการรักษาโรคเอดส์ ด้วยการรักษา
ที่มีมาตรฐาน จำ�นวนผู้ติดเชื้อฯ ที่มาพบแพทย์ในแผนก
ผู้ป่วยนอกและต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงเป็น
อย่างมาก ทำ�ให้คลินิกผู้ป่วยนอกที่เปิดให้บริการสำ�หรับ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะต้องปิดตัวลง ผู้ติดเชื้อฯ จะได้
พบแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอกเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
โดยไม่มีการแบ่งแยก(20) 
	 ถึงแม้ว่ายาต้านฯ จะมีในทุกโรงพยาบาลใน
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ประเทศไทย แต่ความเข้าใจและท่าทีที่มีต่อผู้ติดเชื้อฯ 
ของบุคลากรด้านสุขภาพในบางโรงพยาบาลยังคงมี
ปัญหา ที่แสดงให้เห็นว่ายังคงมีการเลือกปฏิบัติ ซึ่งต่าง
จากการปฏิบัติของบุคลากรด้านสุขภาพของสถาบัน
บำ�ราศนราดูร นางพี(23) (นามสมมติ) ผู้ติดเชื้อฯ จาก
สามีที่หย่าร้างกันแล้วและอาศัยอยู่ในจังหวัดทางภาค
ใต้ของประเทศไทย เล่าว่า เธอไม่ได้รับการดูแลที่ดีจาก
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลใกล้บ้าน เธอจึงมีความเต็มใจ
ที่จะมารับการรักษาที่สถาบันบำ�ราศนราดูร ถึงแม้ว่าเธอ
จะต้องใช้เวลาในการเดินทาง 5 – 6 ชั่วโมงต่อเที่ยว “ถ้า
ฉันยังคงรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ฉันคงตายไปแล้ว 
ฉันบอกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (สถาบันบำ�ราศนราดูร) ว่า
ฉันกลัวและฉันไม่รู้หนังสือ เจ้าหน้าที่ที่นี่ให้คำ�แนะนำ�ฉัน
และลูกสาวเกี่ยวกับโรคนี้และการปฏิบัติตนเพื่อให้มีชีวิต
อยู่กับโรคนี้ พวกเขาปลอบฉันว่า ไม่ต้องกลัวโรคนี้เพราะ
มียาที่จะรักษา ฉันแค่ต้องกินยาตรงเวลาทุกวันเหมือน
กินยาอื่นๆ ที่ฉันต้องกินเพื่อรักษาโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิต” จากประสบการณ์ของผู้ป่วยรายนี้แสดง
ให้เห็นว่า ไม่เพียงแต่ยาที่ผู้ติดเชื้อฯ ต้องการ แต่ความ
ใส่ใจ ความเข้าใจ และการสนับสนุนทางจิตใจมีความ
สำ�คัญเป็นอย่างมากสำ�หรับผู้ติดเชื้อฯ และครอบครัว 
	 ในระยะนี้ ชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิตยังคงมีบทบาท
สำ�คัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคนี้แก่ผู้ติดเชื้อฯ และ
ผู้ป่วยเอดส์เกี่ยวกับโรค ยาต้านฯ และผลข้างเคียง และ
ความจำ�เป็นของการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในการรับ
ประทานยาต้านฯ รวมทั้งการให้การสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ(18) 

	 ระยะที่ 3: (พ.ศ. 2556-ปัจจุบัน) การดูแลแบบไม่
แบ่งแยกและการพัฒนาการบริการอย่างต่อเนื่อง
	 ในปัจจุบัน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสภาพทางกายและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถมีชีวิตและทำ�งานได้เหมือน
ผู้ที่ไม่ติดเชื้อฯ จำ�นวนผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์ที่มา
พบแพทย์และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอย่างมาก 
เพื่อที่จะลดการเลือกปฏิบัติทางสังคม หอผู้ป่วยที่รับ

รักษาเฉพาะผู้ป่วยเอดส์ปิดการให้บริการ และให้ผู้ป่วย
เอดส์พักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมเช่นเดียวกับผู้ป่วย
โรคทางอายุรกรรมอื่นๆ ดังนั้น ทุกแผนกของสถาบัน
บำ�ราศนราดูรจะไม่มีแผนกที่รักษาเฉพาะผู้ติดเชื้อฯ และ
ผู้ป่วยเอดส์อีกต่อไป(20) 

	 บุคลากรของสถาบันบำ�ราศนราดูรทุกแผนกได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบองค์รวมและการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพื่อให้สามารถให้บริการแก่
ผู้ป่วยทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบัติ ตัวอย่างเช่น คลินิก
วัณโรคได้รับการปรับให้เป็นคลินิกที่ให้บริการเบ็ดเสร็จ
ในจุดเดียวที่ครอบคลุมการบริการทุกอย่าง ประกอบ
ด้วย การตรวจของแพทย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการให้คำ�ปรึกษา ห้องฝากครรภ์ให้บริการฝากครรภ์
สำ�หรับผู้ที่ติดเชื้อฯ และไม่ติดเชื้อฯ ผู้ที่ติดเชื้อฯ จะได้
รับยาต้านฯ ตั้งแต่ในระยะแรกของการตั้งครรภ์และ
จะได้รับคำ�ปรึกษาเป็นรายกลุ่มเพื่อเพิ่มพูนความรู้และ
ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ นางคิว(24) (นามสมมติ) 
ผู้ติดเชื้อฯ ที่ทราบผลเลือดในขณะตั้งครรภ์โดยที่สามีใน
ปัจจุบันของเธอผลเลือดปกติ กล่าวว่า “เมื่อฉันตั้งท้องได้ 
3 เดือน ฉันมาฝากครรภ์พร้อมกับสามีและทราบผลเลือด 
ฉันตกใจกลัวมาก ฉันไม่สามารถยอมรับผลเลือดของฉัน
ได้ โชคดีที่เราทั้งสองคนได้รับคำ�ปรึกษาก่อนทราบผล
เลือดและสามีของฉันยอมรับผลเลือดของฉันได้ แต่เราก็
กังวลมากว่าลูกของเราอาจจะติดเชื้อฯ เจ้าหน้าที่ที่นี่ดูแล
เราเป็นอย่างดีเหมือนกับว่าเราเป็นญาติ พวกเขากอด
และจับมือเรา ทำ�ให้รู้สึกสบายใจขึ้นและให้ความรู้สึกว่า
เราเป็นคน ดังนั้น เราจึงมั่นใจว่าลูกของเราจะปลอดภัย” 
ในปัจจุบันนี้ ลูกของคู่สามีภรรยาผลเลือดต่างนี้อายุ 6 
ขวบ และไม่ติดเชื้อฯ ครอบครัวนี้ยังคงมารักษาที่สถาบัน
บำ�ราศนราดูรอย่างต่อเนื่อง 
	 สถาบันบำ�ราศนราดูรยังคงมีความพยายามที่จะ
ต่อสู้เพื่อยุติโรคเอดส์อย่างไม่หยุดยั้ง กลยุทธ์เชิงรุกและ
ใช้ “กิจกรรมเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและเชิญชวนเข้ารับ
บริการตรวจเลือด และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ และ
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ผู้ป่วยเอดส์” (Reach, Recruit, Test, Treat and     
Retain)(16) โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ การรณรงค์ทาง
สังคมและการบริการที่เป็นมิตรทำ�ให้สามารถเข้าถึงผู้ติด
เชื้อฯ ได้มากขึ้น สามารถตรวจและทราบผลเลือดในวัน
เดียว ถ้าผู้ใช้บริการติดเชื้อฯ ก็จะได้รับการรักษาและการ
ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการกำ�กับติดตาม
การรักษาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง มีการ
ทดลองนำ�ร่องของคลินิกวัยรุ่นเพื่อให้ข้อมูลข่าวสารแก่
วัยรุ่นเกี่ยวกับเพศศึกษาและให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ คลินิกวัยรุ่นนี้จะช่วยให้เจ้าหน้าที่ของสถาบัน
บำ�ราศนราดูรเข้าใจปัญหาของวัยรุ่นได้ดียิ่ งขึ้นเพื่อ
ดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อฯ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น(25) 

	 ผลจากความก้าวหน้าของข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีการสื่อสารทำ�ให้รูปแบบกิจกรรมบางอย่างมี
การปรับเปลี่ยนไป ดังที่ นายเอ็ม สะท้อนว่า กิจกรรม
ที่พบปะกันเป็นประจำ�ของชมรมแสงเทียนเพื่อชีวิตไม่
จำ�เป็นอีกต่อไป รูปแบบกิจกรรมที่พบปะกันเปลี่ยน
เป็นกิจกรรมในรูปแบบอื่นมากขึ้น เช่น การคุยกันทาง
โทรศัพท์มือถือ หรือออนไลน์กลุ่ม เช่น LINE ในปัจจุบัน
มีการตั้ง LINE เฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อให้การพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความรู้ตรง
ประเด็นกับความต้องการและบริบทของแต่ละกลุ่มอายุ
มากขึ้น แต่เนื้อหาของการสื่อสารยังคงเหมือนเดิมโดย
เน้นที่การสนับสนุนทางกาย จิตใจ และการใช้ยาต้านฯ(18)

4.  ทิศทางในอนาคตของสถาบันบำ�ราศนราดูร

	 สถาบันบำ�ราศนราดูร ในฐานะที่เป็นต้นแบบของ
การให้การดูแลที่ดีเลิศแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์
และผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงอื่นๆ และยังเป็นศูนย์ความ
ร่วมมือในการอบรมและการวิจัยทางด้านการจัดการทาง
คลินิกและการให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วย
เอดส์ วางแผนที่จะเผยแพร่องค์ความรู้และประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยให้แก่สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ(26) ซึ่งหากทุกสถาบันที่ให้การ
ดูแลทางสุขภาพ ได้นำ�หลักการดูแลแบบองค์รวมด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ไปใช้ในการดูแลผู้ใช้บริการ จะ
ช่วยลดปัญหาการเลือกปฏิบัติและความไม่เป็นธรรมทาง
บริการสุขภาพได้ ผู้ป่วยทุกคนไม่ว่าจะเจ็บป่วยด้วยโรค
ใดจะไม่รู้สึกว่าถูกละเลยหรือทอดทิ้งอีกต่อไป 

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ปัจจัยที่ทำ�ให้สถาบันบำ�ราศนราดูรประสบความ
สำ�เร็จในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
แบบองค์รวมและบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ประกอบด้วย ผู้นำ�  บุคลากร ทีมสุขภาพ และ
การวิจัยเพื่อสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์และพัฒนาการ
บริการ
	 ผู้บริหารทุกระดับของสถาบันบำ�ราศนราดูรเป็น
ผู้นำ�ที่มีวิสัยทัศน์ มีนโยบายที่ชัดเจน มีความมุ่งมั่นใน
การพัฒนาเพื่อให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพดียิ่งๆ ขึ้น 
สามารถรวมใจทีมงานทุกระดับให้มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน 
รวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีในการให้บริการสุขภาพ แพทย์
หญิงจริยา แสงสัจจา ผู้อำ�นวยการสถาบันบำ�ราศนราดูร(26) 
กล่าวว่า “การดูแลแบบองค์รวมและการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นจุดเน้นของผู้บริหารของ
สถาบันบำ�ราศนราดูรตั้งแต่สถาบันนี้รับผู้ป่วยเอดส์ราย
แรก สิ่งนี้ได้รับการบ่มเพาะในจิตวิญญาณของเจ้าหน้าที่
ของสถาบันบำ�ราศนราดูรทุกคน และเป็นประโยชน์
อย่างยิ่ง ไม่เพียงแต่ผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์เท่านั้น
แต่รวมถึงผู้ป่วยอื่นๆ ด้วย กลายเป็นสิ่งที่ยั่งยืนสำ�หรับ
บุคลากรทุกคนที่จะให้การรักษาที่ดีและให้การดูแลทาง
ด้านจิตใจโดยไม่เลือกปฏิบัติแก่ผู้ใด” จากการศึกษาวิจัย
ของ Beltrán-Salazar(27) พบว่า สถานบริการสุขภาพ
ส่วนใหญ่มักจะไม่ให้ความสำ�คัญกับการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
แนวคิดของการดูแลสุขภาพไปสู่การเน้นผลกำ�ไรมาก
ขึ้น การเพิ่มขั้นตอนและกฎระเบียบข้อบังคับ และการ
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จำ�กัดของทรัพยากร ดังนั้น การที่ผู้บริหารของสถาน
บริการสุขภาพตระหนักถึงความสำ�คัญในเรื่องนี้จะช่วย
ส่งเสริมและผลักดันให้บุคลากรด้านสุขภาพให้การดูแลผู้
ใช้บริการแบบองค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์มากขึ้น
	 บุคลากรด้านสุขภาพของสถาบันบำ�ราศนราดูร
เป็นผู้ที่มีความเสียสละและมีจิตวิญญาณในการดูแล
ผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์เป็นอย่างสูง จากการ
สัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อฯ และสมาชิกในครอบครัวแสดงให้
เห็นอย่างชัดเจนว่า ผู้ติดเชื้อฯ และสมาชิกในครอบครัว
มีความประทับใจและมั่นใจในบุคลากรของสถาบัน
บำ�ราศนราดูรมาก เนื่องจากพวกเขาได้รับการดูแลแบบ
องค์รวมและได้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดย
ไม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาสนับสนุนว่า 
บุคลากรด้านสุขภาพและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร
ด้านสุขภาพและผู้ใช้บริการที่เน้นคุณค่าของความเป็น
มนุษย์ส่งผลให้ผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจในการ
บริการสุขภาพที่ได้รับ(5,28) 

	 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดีเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สำ�คัญ
ของความสำ�เร็จของสถาบันบำ�ราศนราดูรในการให้การ
ดูแลอย่างครอบคลุมและดำ�เนินการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อเอชไอวี นายแพทย์ภูชิชย์ มีประเสริฐสกุล(25)

กล่าวว่า “งานที่นี่มีหลายส่วน ไม่ใช่แค่เสาเดียวต้อง
หลายๆ เสา เพื่อให้เสริมต่อให้สถาบันบำ�ราศนราดูรเป็น
หนึ่งเดียวของเสา ถ้าไม่มีคนอื่นก็แย่ ที่นี่ทำ�เรื่องคุณภาพ
ของประชากรเป็นแกน มิติมากกว่ากลุ่มเปราะบาง ไม่ใช่
แค่ดูแลเฉพาะโรค แต่ดูแลให้เป็นปกติของสังคม ให้ผู้
ป่วยมองหลายๆ มิติ ไม่ใช่แค่การให้ยาอย่างเดียว เรา
ต้องดูแลเขาตามปัญหาที่มีอยู่...ความสำ�เร็จของที่นี่ คือ 
จุดเด่นของทีมงาน ซึ่งใช้ได้กับทุกโรค หลายๆ หน่วย
งานขาดตรงนี้ พยาบาลก็เป็นผู้ร่วมงาน ต่อให้ผมเป็น
หมอผ่าตัดที่เก่งที่สุดในโลก ถ้าไม่มีคนส่งเครื่องมือ ผม
ก็เป็นแค่หมอธรรมดาคนหนึ่ง ...ทีมงานต้องมองเป้า
หมายเดียวกัน ตัวบุคคลที่ทำ�งานต้องเอาใจใส่ พูดภาษา

เดียวกัน วัฒนธรรมเดียวกันที่สะสมกันมานาน ถ้ามา
ทำ�งานที่ใจไม่รักก็ไม่สำ�เร็จ โชคดีได้ทีมงานที่ดี”
	 การวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มีความสำ�คัญต่อ
การพัฒนาการให้ยาต้านฯ แนวทางการปฏิบัติทางคลินิก 
มาตรฐานการดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อฯ ผล
ของการวิจัยเหล่านี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ช่วยใน
การกำ�หนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วย
เอดส์ของสถาบันบำ�ราศนราดูรและสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย นอกจากนี้ การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ติดเชื้อฯ และผู้ป่วยเอดส์จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถดำ�เนิน
ชีวิตประจำ�วันได้ดีขึ้นอีกด้วย(29) 
	 อย่างไรก็ตาม การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ 
และการตีตราและการเลือกปฏิบัติของสังคมต่อผู้ติด
เชื้อฯ ยังคงเป็นปัจจัยหลักที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล
แบบองค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของสถานบริการสุขภาพ การขาดแคลนบุคลากร
ด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ ส่งผลให้บุคลากร
ด้านสุขภาพมีภาระงานมากเนื่องจากมีผู้ใช้บริการที่ต้อง
ดูแลเป็นจำ�นวนมาก จึงเอาใจใส่ในการให้การดูแลผู้ป่วย
ได้น้อยลง(27) ประเด็นนี้จำ�เป็นที่จะต้องมีการแก้ไขในเชิง
ระบบ นอกจากนี้ การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพและมีความสามารถในการให้บริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ก็เป็นอุปสรรคที่สำ�คัญ(29) ดังนั้น 
สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริม
นักศึกษาให้ตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ และสถานบริการสุขภาพควรดำ�เนินการพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพในประเด็นนี้อย่างต่อเนื่อง
	 การยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมา
จากโรคเอดส์ยังคงเป็นประเด็นที่ท้าทายสำ�หรับระบบ
บริการสุขภาพและบุคลากรด้านสุขภาพของประเทศไทย(31) 
จากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลายรายยังพบว่า 
พวกเขาไม่สามารถเปิดเผยหรือบอกกับผู้อื่นได้ว่า ติดเชื้อ
เอชไอวี เพราะจะส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต การ
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เรียน และการทำ�งานของพวกเขา นางเอ็น(18) กล่าวว่า 
“ฉันอยากจะขอร้องสังคมให้เห็นใจผู้ติดเชื้อฯ ฉันอยาก
จะขอให้รัฐบาลช่วยเหลือให้เขามีงานทำ� พวกเขาจะได้มี
เงินเลี้ยงชีพและรักษาตัวได้” ดังนั้น การดำ�เนินนโยบาย
ของประเทศไทยตามพันธะสัญญาในการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติวาระพิเศษเกี่ยวกับเอชไอวีในปี พ.ศ. 
2554 เพื่อยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติ โดยการลด
การแบ่งแยกและการเลือกปฏิบัติ ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน
และความเท่าเทียมทางเพศของผู้ติดเชื้อฯ(31) จึงมีความ
สำ�คัญอย่างมาก
	 ผลการของดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ด้วยองค์รวมและหัวใจความเป็นมนุษย์ของบุคลากร
ด้านสุขภาพของสถาบันบำ�ราศนราดูร ทำ�ให้บุคลากร
ด้านสุขภาพได้รับรางวัลเป็นจำ�นวนมาก ตัวอย่างเช่น 
นางพรศิริ เรือนสว่าง พยาบาลวิชาชีพ ได้รับรางวัลการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanized 
Healthcare Award) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (สรพ.) ในการประชุมวิชาการ 9th HA Na-
tional Forum และนางพุทธิพร ลิมปนดุษฎี พยาบาล
วิชาชีพ ได้รับพระราชทานรางวัลพยาบาลดีเด่น สาขา
ผู้บำ�เพ็ญประโยชน์ต่อสังคม ของสภาการพยาบาล จาก
พระวรวงค์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดา
มาตุ และได้รับรางวัลพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านมิตรภาพ
ดีเด่นจากสำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 4 พ.ศ. 
2553(14) แต่สิ่งที่สำ�คัญนอกเหนือจากรางวัลที่บุคลากร
ด้านสุขภาพของสถาบันบำ�ราศนราดูรได้รับ คือ บทเรียน
ของการเป็น “ผู้ให้ที่ยิ่งใหญ่” และเป็นแบบอย่างแก่
บุคลากรด้านสุขภาพคนอื่นๆ ให้ได้ปฏิบัติตาม นอกจาก
นี้การที่บุคลากรด้านสุขภาพของสถาบันบำ�ราศนราดูร
ให้การดูแลโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง 
จึงทำ�ให้มีความพยายามที่จะปรับปรุงให้การบริการดีขึ้น
และมุ่งเน้นการดูแลเชิงรุกเพื่อยุติโรคเอดส์มากขึ้น นาย
แพทย์ภูชิชย์ มีประเสริฐสกุล(25) หัวหน้าแผนกสูตินรีเวช
กรรม สถาบันบำ�ราศนราดูร ได้กล่าวด้วยความมุ่งมั่น

ว่า “ที่นี่ การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกเป็นศูนย์ตั้งแต่ปี 2557 
แล้ว... เราไม่ได้พอใจที่ตัวเลข 0 ของการติดเชื้อจากแม่
สู่ลูก เราอยากลดจำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอ
วี” นอกจากนี้ ทางด้านผู้ติดเชื้อฯ ผู้ป่วยเอดส์และญาติ
ก็ได้รับผลดีจากการได้รับการดูแลแบบองค์รวมและการ
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ส่งผลให้ผู้ใช้
บริการเหล่านี้เกิดความประทับใจในการบริการสุขภาพที่
ได้รับ(27) ความต้องการทางสุขภาพได้รับการตอบสนอง(5) 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(31)

	 ประเทศไทยได้ดำ�เนินนโยบายและกลยุทธ์ในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์
อย่างจริงจัง รวมทั้งดำ�เนินกลยุทธ์ “ยุติโรคเอดส์ (AIDS 
Zero) ในประเทศไทย” ประกอบด้วย ยุติผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม่ (Zero HIV new infection) ยุติการเสีย
ชีวิตจากโรคเอดส์ (Zero AIDS death) และยุติการตี
ตราและการเลือกปฏิบัติจากเอดส์ (Zero AIDS stig-
ma and discrimination) ตามพันธะสัญญาของ
สหประชาชาติอย่างจริงจัง ส่งผลให้จำ�นวนผู้ติดเชื้อฯ
รายใหม่ของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อฯ 
มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(31) และ
ในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้ให้การรับรอง
ว่าประเทศไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียและ
แปซิฟิกที่ประสบความสำ�เร็จในการยุติการถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก(32) อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมและการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์สำ�หรับผู้ติดเชื้อฯ ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยด้วย
โรคอื่นๆ ในสถานบริการสุขภาพที่มีผู้ใช้บริการเป็น
จำ�นวนมาก ยังคงเป็นประเด็นที่ท้าทายของระบบ
สุขภาพและบุคลากรด้านสุขภาพ

บทสรุป

	 ประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ตามแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมและการบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และผลลัพธ์ของการพัฒนา
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คุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ
สถาบันบำ�ราศนราดูร สามารถนำ�ไปเป็นแบบอย่างใน
การพัฒนาสถานบริการสุขภาพอื่นๆ ได้ โดยต้องมีการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบไปในทิศทางเดียวกัน ตั้งแต่การ
กำ�หนดนโยบายการบริการสุขภาพและการพัฒนากำ�ลัง
คนด้านสุขภาพ การเป็นแบบอย่างและการกำ�กับติดตาม
ของผู้บริหาร และการพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร เพื่อมุ่ง
ผลลัพธ์สุขภาวะในทุกมิติและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ใช้
บริการและประชาชน รวมทั้งการบรรลุเป้าหมาย “ไม่มี
ใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง (No-one left behind)” ของ
สหประชาชาติ(33) ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากรด้านสุขภาพของ
สถาบันบำ�ราศนราดูร ประกอบด้วย แพทย์หญิง จริยา 
แสงสัจจา ผู้อำ�นวยการสถาบันบำ�ราศนราดูร นายแพทย์
วิศิษฏ์ ประสิทธิกุล รองผู้อำ�นวยการฯ ฝ่ายพัฒนาการ
โรคติดเชื้อ นายแพทย์ภูชิชย์ มีประเสริฐสกุล แพทย์หญิง
นภัทร ชิตวรากร นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล พยาบาล
วิชาชีพพุทธิพร ลิมปนดุษฎี บุคลากรด้านสุขภาพกลุ่ม
การพยาบาลและกลุ่มงานแนะแนวทางการแพทย์และ
จิตสังคม และผู้ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวที่ให้ข้อมูล
เป็นอย่างดี รวมทั้งขอขอบคุณผู้สนับสนุนและช่วยใน
การประสานงานระหว่างผู้เขียนกับสถาบันบำ�ราศนราดูร 
ประกอบด้วย คุณชนกพรรณ ดิลกโกมล และบุคลากร
ของงานความร่วมมือกับองค์กรต่างประเทศ สถาบัน
บำ�ราศนราดูร และนายแพทย์พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข และ
คุณวิไลลักษณ์ วิสาสะ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ
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