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บทน�ำ

ปัจจุบันคงไม่มีใครที่ไม่รู้จัก ‘โรคเอดส์’ 

	 โรคเอดส์ หรืออีกชื่อที่บางบริบทใช้ว่า โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ถือ

เป็นโรคติดต่อที่มีอายุไม่มากนัก เมื่อเทียบกับเส้นทางวิวัฒนาการของ

มนุษย์ วงการแพทย์ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกๆ เมื่อ พ.ศ. 2524 ที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา เวลาผ่านไปสักพัก ถึงมีการตรวจพบผู้ป่วยรายแรกใน

ประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2527

	 ก่อนเป็นทีรู่จ้กัในปัจจบัุน ช่วงแรกทีไ่ด้ชือ่ว่าเป็น ‘โรคตดิต่ออบุติัใหม่’ 

เมือ่ทางการแพทย์ยงัไม่มวีธีิการรักษา เมือ่ประเทศไทยยงัไม่มรีะบบหลัก

ประกนัสขุภาพทีเ่อือ้ให้ทกุคนเข้าถงึการรักษา เมือ่ผู้ป่วยอยูใ่นสภาพผอม

แห้งไร้เรี่ยวแรง และเมื่อมีผู้เสียชีวิตคนแล้วคนเล่า ข่าวสารในโทรทัศน์ 
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หนังสือพิมพ์ และวิทยุจึงน�ำเสนอถึง ‘โรคเอดส์’ ไปในทางเดียวกัน 

	 เป็นเอดส์ต้องตาย!

	 หากใครรูว่้าตวัเองป่วยหรอืมอีาการทีบ่่งบอกว่าอาจเป็น บ้างท้อแท้

หมดอาลัยตายอยาก บ้างถูกผลักไสจากคนในครอบครัว บ้างถึงขนาด

ปิดบงัคนรอบตวัแล้วปล่อยให้ร่างกายทรดุโทรม เฝ้ารอวนัตาย กระทัง่จาก

ไปในเวลาอันสั้น ไม่เพียงเท่านั้น การได้ชื่อว่าเป็นโรคติดต่อที่คร่าชีวิตคน

จ�ำนวนมาก ต่อให้มีการสือ่สารอย่างชดัเจนและย�ำ้ซ�ำ้ๆ ว่า โรคเอดส์ไม่ได้

ติดต่อกันได้ง่ายเพียงอยู่ใกล้ชิด ใช้ชีวิตร่วมกัน สัมผัสตัว หรือไอจาม แต่

ความรูใ้นทางทฤษฎกีย็งัไม่ผสานเป็นอนัหนึง่อันเดยีวกบัพฤตกิรรมมนษุย์ 

หลายต่อหลายคนกย็งัหวาดกลัว ไม่อยากเข้าใกล้ และผลกัไสผู้ป่วย (บาง

กรณียังกระทบคนใกล้ชิดผู้ป่วยด้วย) ราวกับคนๆ นั้นเป็นตัวเชื้อโรคที่น่า

รังเกียจ เพียงสัมผัสหรืออยู่ใกล้ก็มีโอกาสที่เชื้อโรคจะติดต่อกันได้ 

	 นับจากผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย เวลาผ่านไปเพียงไม่

นาน จ�ำนวนผู้ป่วยก็เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และมีแนวโน้มจะกลายเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายให้โรง

พยาบาลบ�ำราศนราดูร (ที่มีบทบาทหลักคือการดูแลรักษาโรคติดต่อ

อยู่แล้ว และยังเคยผ่านการท�ำงานกับโรคติดต่ออันตรายมาหลายครั้ง) 

เข้ามาท�ำหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย ช่วงเวลานั้นโรง

พยาบาลท่ัวประเทศมักส่งตัวผู้ป่วยมารักษาที่นี่อย่างต่อเน่ือง คนแล้ว

คนเล่า แต่ด้วยความที่บุคลากรของโรงพยาบาลหลายคนก็ไม่ได้ต่างจาก

ชาวบ้านทั่วไป นั่นคือพวกเขายังรู้จัก ‘โรคเอดส์’ เพียงผิวเผินและไม่มี

ประสบการณ์ในฐานะคนดแูลรกัษามาก่อน การท�ำงานในระยะเริม่ต้นจงึ

เตม็ไปด้วยอปุสรรคต่างๆ ทัง้ความรูค้วามเข้าใจต่อโรคทีม่อีย่างจ�ำกัด ไป

จนถึงบรรยากาศในโรงพยาบาลที่ชวนอึดอัด ทั้งจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิเสธผู้

ป่วยเอดส์ ไปจนถึงเจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อกันด้วยท่าทีรังเกียจ
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	 เจ้าหน้าที่ที่เสียสละให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์มาอย่างเต็มก�ำลังความ

สามารถ แทนที่จะได้รับค�ำชื่นชมในความเสียสละ เพราะไม่ง่ายเลยกับ

การดูแลรักษาโรคชนิดใหม่ที่ใครต่อใครต่างหวาดกลัว พวกเขากลับถูก

บุคลากรด้วยกันเองแสดงท่าทีรังเกียจ แม้ไม่มีการพูดจาหรือแสดงท่าที

รงัเกยีจต่อหน้า แต่การสือ่สารทางอ้อมทีเ่กดิขึน้ครัง้แล้วคร้ังเล่า กบ็ัน่ทอน

ก�ำลังใจ และเพิ่มความยากของการท�ำงานที่มีอยู่แล้วให้ยากยิ่งขึ้นไปกว่า

เดิม

	 จากค�ำบอกเล่าของพยาบาลที่อยู่ในเหตุการณ์ ผู้ป่วยรายแรกเข้า

มาที่โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร เมื่อ พ.ศ. 2529 เสียงโทรศัพท์จากเจ้า

หน้าที่กรมราชทัณฑ์แจ้งว่า “จะมีผู้ป่วยเอดส์มาที่โรงพยาบาล” หลังวาง

โทรศัพท์เพียงช่ัวครู่ รถยนต์คันหนึ่งเข้ามาจอด เจ้าหน้าที่กรมราชทัณฑ์

พาตัวนักโทษคนด�ำชาวอเมริกันมาส่ง แม้ว่าเป็นสถานพยาบาลที่อยู่กับ

โรคติดต่ออย่างเป็นเรื่องปกติอยู่แล้ว แต่ด้วยความไม่รู้ ความกลัว และ

ความตื่นตระหนก เบ้ืองต้นเจ้าหน้าที่หลายคนตรงนั้นจึงไม่รู้จะจัดการ

กับชายร่างใหญ่ที่มาด้วยสภาพเหนื่อยหอบด้วยวิธีไหน 

	 นั่นเป็นจุดเร่ิมต้นของเส้นทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ของโรง

พยาบาลบ�ำราศนราดรู ท่ีตัง้ต้นด้วยความไม่รู ้หวาดกลวั และค่อยๆ เรยีน

รูผ่้านปัญหาอปุสรรค ผ่านความยากล�ำบากทลีะวนั สปัดาห์ เดอืน และปี 

เริ่มจากดูแลรักษากันบนตึกเก่าทรุดโทรม ขยับขยายมาตึกที่ทันสมัยมาก

ขึ้น จนกระทั่งปัจจุบันที่เครื่องไม้เครื่องมือมีความพร้อม และความเข้าใจ

ก็เพิ่มขึ้นอย่างมาก อีกทั้งการตรวจรักษาก็ไม่มีการแบ่งแยกผู้ป่วยเอดส์

เป็นการเฉพาะอย่างในอดีตแล้วด้วย

	 พ.ศ. 2560 องค์ความรู้ทางการแพทย์พัฒนาไปมาก ยาต้านไวรัส

ได้รับการพัฒนาจนมีคุณภาพ ค�ำว่า ‘เป็นเอดส์ต้องตาย’ หายไปจากโลก

ข้อมูลข่าวสาร และลดลงอย่างมาในการรับรูข้องผูค้น ผูป่้วยหลายคนได้รบั
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การดูแลรักษาจนมีชีวิตประจ�ำวันแทบไม่ต่างจากคนทั่วไป ขณะเดียวกัน 

คนส่วนใหญ่ในสังคมก็ตระหนักแล้วว่า โรคเอดส์ไม่ได้ติดต่อกันง่ายดาย

อย่างที่เคยหวาดกลัว 

	 โรคเอดส์เป็นเพียงอีกหนึ่งโรค ถ้าดูแลตัวเองเป็นอย่างดี ผู้ป่วยคน

นั้นสามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นๆ ในสังคมได้อย่างเป็นปกติ ผู้ป่วยบางส่วน

เปิดเผยตวัเองในทีส่าธารณะและได้รบัการยอมรบั กระทัง่เกิดบทสนทนา

ที่หลากหลายในพื้นที่ต่างๆ ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่สะสมและพัฒนา

ผ่านวันเวลาก็ค้นหาได้ง่ายเพียงพิมพ์ความสงสัยไปยังเว็บไซต์กูเกิล 

	 มองย้อนกลับไป ช่วงเวลาที่ผ่านมาได้พลิกโฉมการรับรู้ของผู้คนต่อ 

‘โรคเอดส์’ ไปอย่างมหาศาล ซึง่ปฏเิสธไม่ได้ว่า โรงพยาบาลบ�ำราศนราดรู

ถือเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลงนั้น

	 จากพระราชบัญญัตปิรบัปรงุกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ท�ำให้

โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร ถูกปรับเปลี่ยนโครงสร้างส่วนราชการมาเป็น 

‘สถาบนับ�ำราศนราดรู’ ภายใต้สังกดักรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

แม้ในทางปฏิบัติ ทุกวันนี้จะมีผู้ป่วยเอดส์มารักษาและรับยาต้านไวรัสอยู่

ตลอด รวมทั้งผู้ป่วยโรคท่ัวๆ ไปด้วย แต่ภาพของสถานพยาบาลที่รับ

บทบาทดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์อย่างเข้มข้นได้ค่อยๆ จางไปจากการรับรู้

ของผูค้น จนบางคนอาจลมืไปว่าท่ีแห่งนีเ้คยผ่านวนัเวลาเหล่านัน้มาอย่าง

ยากล�ำบาก

	 กว่าสามสิบปีในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูรในอดีต กระท่ังเปลี่ยนมาเป็นสถาบันบ�ำราศนราดูรใน

ปัจจุบัน อาจเปรียบได้กับโลกจ�ำลองความสัมพันธ์ระหว่าง ‘โรคเอดส์’ 

กับ ‘มนุษย์’ ที่ปรากฏอยู่ทุกหนทุกแห่งภายนอกโรงพยาบาล เป็นอีกหน้า

ประวตัศิาสตร์ทีส่�ำคญัของสงัคมไทย ทีไ่ม่ควรเหลอืไว้ในความทรงจ�ำของ

คนในเหตุการณ์เท่านั้น 
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	 เรื่องราวเหล่านั้นจะเกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้น หากได้รับการบอก

เล่าต่อไปในวงกว้าง หาใช่เพื่อท่องจ�ำให้ขึ้นใจ แต่เพื่อท�ำความเข้าใจราย

ละเอยีดของเหตกุารณ์ เหตแุละผลท่ีเกดิขึน้ภายใต้บรบิทของยคุสมยั และ

น�ำมาเป็นบทเรียนที่ต่อยอดไปยังการท�ำงานและมิติต่างๆ ของชีวิตใน

ปัจจุบัน

	 การกลับไปรับฟังประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูรตัวจริงเสียงจริง ย่อมท�ำให้เรา

รู้จักกับเบ้ืองหลังของความส�ำเร็จที่ตั้งอยู่ให้เห็นในทุกวันน้ี ปลายทางที่

สวยงามหาได้เกดิข้ึนโดยง่าย ความเจบ็ปวดและรอยน�ำ้ตาคอืระหว่างทาง

ที่พวกเขาต้องแลกมา 

	 วันเวลาเหล่านั้น...ได้รับการบันทึกและเรียบเรียงไว้ในหนังสือเล่มน้ี

แล้ว



ภาพถ่ายแบบให้สีเกินจริงจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดของเชื้อเอชไอวี-1 กำ�ลังเจริญ

ออกมาจากเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ที่เพาะไว้
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โรคเอดส์คืออะไร

น่ากลัว!

	 อันตราย!

	 ตายสถานเดียว!

	 เหล่านั้นเป็นมุมมองของผู้คนส่วนใหญ่ต่อ ‘โรคเอดส์’ ในยุคแรกๆ 

(อาจเหลืออยู่บ้างในปัจจุบัน) 

	 ถ้ามโีอกาสได้พดูคยุรายคน เราอาจพบว่าพวกเขาหวาดกลวัและมอง

โรคเอดส์เช่นนัน้ท้ังทีไ่ม่รูด้้วยซ�ำ้ว่าโรคนีค้อือะไร อาการเป็นแบบไหน และ

จะตดิต่อกนัยงัไง นัน่เพราะการรบัรูข้องคนทัว่ไปต่อข้อมลูข่าวสารผ่านสือ่

ต่างๆ ในบ้านเรา ที่ปรากฏอยู่เป็นระยะ ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 โหมน�ำเสนอ

ข่าวสารเพือ่ฉายภาพผูป่้วยเอดส์ผ่านภาพคนป่วยทีร่่างกายผอมแห้ง ตาม
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ตวัมตีุม่หนอง นอนไร้เรีย่วแรงในสภาพน่าเวทนา โดยมบีทสรปุทิง้ท้ายว่า 

คนเป็นเอดส์ต้องตายทุกราย! 

	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถูกต้อง คงต้องย้อนไปยังความหมาย

ของค�ำว่า ‘เอดส์’ เสียก่อน เพราะถึงจะได้ยินและพูดถึงมากว่าสามสิบปี

แล้ว แต่ถ้าไม่ใช่คนในแวดวงการแพทย์ ผู้ป่วยหรือคนใกล้ชิด น้อยคนที่

เข้าใจค�ำๆ นี้อย่างถูกต้อง และอาจสับสนระหว่าง ‘ผู้ป่วยเอดส์’ กับ ‘ผู้ติด

เชื้อเอชไอวี’ โดยมักเรียกรวมเป็นค�ำเดียวว่า ‘เป็นเอดส์’ ทั้งที่ความหมาย

ของสองค�ำนีม้คีวามแตกต่างกนัไม่ใช่สิง่เดยีวกนั ถงึแม้การสือ่สารในพืน้ที่

ต่างๆ จะยังเรียกสองค�ำนี้อย่างกลมกลืนราวกับความหมายเดียวกัน แต่

ในฐานะผู้รับสาร การท�ำความเข้าใจไว้เสียแต่แรก คงช่วยให้การท�ำความ

เข้าใจตรงกับความจริงมากขึ้น

ความเป็นมาโรคเอดส์

	 ค�ำว่า เอดส์ มาจากค�ำทับศัพท์ภาษาอังกฤษคือ AIDS ซึ่งย่อมา

จากค�ำเต็มว่า Acquired Immune Deficiency Syndrome ซึ่งถ้ากล่าว

จากความเข้าใจในปัจจุบัน ที่ค้นพบสาเหตุของโรคเอดส์ได้แล้ว ค�ำๆ นี้

จะหมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายได้รับเชื้อไวรัสที่ชื่อ

ว่า เอชไอวี (HIV-Human Immunodeficiency Virus) เมื่อเข้าสู่ร่างกาย

แล้ว เชือ้เอชไอวจีะฟักตวัอยูร่ะยะหนึง่ อาจกนิเวลาหลายปีโดยไม่ปรากฏ

อาการ หลังจากนั้น เชื้อเอชไอวีจะท�ำลายเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ

ไซท์ที่มีชื่อว่า CD4 เมื่อเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ต�่ำลง จะท�ำให้ร่างกายขาด

ภูมิคุ้มกัน ร่างกายจึงง่ายต่อการที่จะถูกเชื้อโรคต่างๆ เข้าโจมตี ในที่สุดก็

เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น วัณโรคปอด เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เชื้อราใน
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ช่องปาก ฯลฯ ซึง่เรยีกกลุม่อาการเหล่านัน้ว่า ‘โรคเอดส์’ หรอืโรคภมูคิุม้กนั

บกพร่อง หรือโรคฉวยโอกาส แล้วแต่บริบทในการเรียก 

 นั่นหมายความว่า ‘ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในระยะเริ่มต้น’ ยังไม่ได้

หมายถึง ‘ผู้ป่วยเอดส์’ ตราบท่ีเชื้อเอชไอวียังไม่ท�าลายภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายจนเกิดกลุ่มอาการต่างๆ เหล่านี้

 ในปัจจุบันในการวินิจฉัยว่าติดเชื้อหรือไม่ เป็นการตรวจว่าร่างกาย

เรามีปฏิกิริยาต่อเชื้อหรือไม่ โดยการตรวจหาแอนติบอดี้ต่อเชื้อเอชไอวี 

(Anti-HIV antibody) ซึ่งการตรวจอาจให้ผลลบได้ในกรณีที่ได้รับเชื้อมา

ใหม่ๆ เนือ่งจากร่างกายยงัไม่ได้สร้างปฏกิริยิาตอบสนองซึง่เรยีกว่า ระยะ

แฝง (window period) 

HIV Virus AIDS
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	 แล้วเราพบผู้ป่วยเอดส์ครั้งแรกตั้งแต่เมื่อไร?

	 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 มีรายงานจากนครลอสแอนเจลิส รัฐ

แคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ว่ามีกลุ่มชายรักชายจ�ำนวน 5 คน 

ป่วยเป็นโรคปอดบวมจากเชือ้แปลกๆ ชนดิหน่ึงทีเ่รียกว่า Pneumocystis 

carinii pneumonia (PCP) อีกหนึ่งเดือนถัดมา มีรายงานจากนิวยอร์ก

และแคลฟิอร์เนยีว่ามกีลุม่ชายรกัชายอกี 26 ราย ป่วยเป็นมะเรง็ทีช่ือ่ Ka-

posi’s sarcoma (โดยปกติเป็นโรคที่เกิดในคนอายุมาก) และมีอีกหลาย

คนเป็นโรคปอดบวม โดยคนเหล่าน้ันไม่มีใครเป็นโรคประจ�ำตัวมาก่อน 

และไม่มีรายใดเคยได้รับยากดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ผู้ป่วยเหล่า

นั้น แม้ได้รับการรักษาอย่างดี แต่สุดท้ายทุกคนต่างเสียชีวิตในระยะเวลา

ไม่นาน ซึ่งช่วงเวลานั้น มีรายงานว่าพบผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายคลึงกันอีก

เป็นจ�ำนวนมาก จงึได้มผีูเ้สนอให้เรยีกชือ่โรคนีว่้า เอดส์ (AIDS-Acquired 

immunodeficiency syndrome) ซึ่งตอนนั้นยังไม่รู้ว่าสาเหตุมาจากเชื้อ

ไวรัสที่ชื่อ เอชไอวี

	 เวลาผ่านไปจนกระทั่ง พ.ศ.

2526 ได้มีผู้ค้นพบเชื้อไวรัสเอช

ไอวีเป็นคนแรก เป็นนายแพทย์

ชาวฝรั่งเศสชื่อ Luc Montagnier 

เขาและคณะท�ำงานสามารถแยก

เชื้อได้จากต่อมน�้ำเหลืองของผู ้

ป่วยในกลุ่มชายรักชายที่ป่วยเป็น

โรคเอดส์ และเรียกชื่อเชื้อน้ัน

ว่า LAV (Lymphadenopathy  

Associated Virus) 

Luc Montagnier
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	 เวลาใกล้เคียงกัน คณะของนายแพทย์ Robert Gallo ใน

สหรัฐอเมริกาก็สามารถแยกเชื้อไวรัสได้จากเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วยโรค

เอดส์ แล้วตั้งชื่อว่า Human T cell lymphotropic virus type III ต่อมา

คณะของนายแพทย์ Levy ในสหรัฐอเมริกาก็สามารถแยกเชื้อไวรัสชนิด

เดียวกันได้จากผู้ป่วยโรคเอดส์อีกคน และใช้ชื่อว่า AIDS related virus 

จากการศึกษาในเวลาต่อมา เชื้อไวรัสที่นายแพทย์ทั้งสามคนพบอยู่ใน

กลุ่ม Retrovirus เช่นเดียวกัน ซึ่งเชื่อว่าเป็นสาเหตุของโรคเอดส์ จึงได้มี

การตกลงให้เรียกชื่ออย่างเป็นสากลว่า เอชไอวี (HIV-Human Immuno-

deficiency Virus)

	 เชื้อเอชไอวีมีหลายสายพันธุ์ โดยสายพันธุ์หลักดั้งเดิมคือ เอชไอวี-1 

(HIV-1) ซึง่แพร่ระบาดในแถบสหรฐัอเมริกา ยโุรป และแอฟรกิากลาง เอช

ไอวี-2 (HIV-2) พบแพร่ระบาดในแถบแอฟริกาตะวันตก และยังมีสาย

พนัธุอ์ืน่ๆ ทีก่ลายพนัธุม์าอกีมากมาย จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลก 

Robert Gallo



20

เอดส์...ปฐมบทแห่งการเรียนรู้ จากโรงพยาบาลบ�ำราศในอดีต

(WHO) ระบวุ่า ตัง้แต่พบการระบาดของโรคเอดส์ครัง้แรก มผู้ีตดิเชือ้รวม

ทั้งหมดกว่า 70 ล้านคนทั่วโลก และเสียชีวิตไปแล้วกว่า 35 ล้านคน

	 ถ้าอย่างนั้นแล้ว เชื้อไวรัสชนิดนี้เกิดขึ้นได้ยังไง 

	 อย่างท่ีบอกไปข้างต้น ว่าไวรสัเอชไอวอียูใ่นกลุม่ Retrovirus ซึง่ไวรสั

หลายตัวในกลุ่มนี้พบมาแล้วหลายปีในสัตว์ชนิดต่างๆ เช่น ม้า หนู เป็ด 

ไก่ แต่ไวรัสเอชไอวีเป็นชนิดที่เพิ่งค้นพบ โดยสันนิษฐานว่าไวรัสได้พัฒนา

ตัวเองขึ้นมา แต่เดิมอยู่ในสัตว์บางประเภทมาสู่ลิง ซึ่งเป็นสัตว์ที่ลักษณะ

ใกล้เคียงกับคน (โดยเฉพาะกับลิงในทวีปแอฟริกา) ก่อนที่ไวรัสนั้นจะ

ติดมาสู่คน (มีการคาดว่า คนไปล่าสัตว์แล้วถูกลิงกัด หรือคนมีบาดแผล

ตามตัวแล้วไปรับเชื้อมาจากลิง) กระทั่งเกิดเป็น ‘โรคเอดส์’ ที่ปรากฏอยู่

ในปัจจุบัน 

	 อย่างไรก็ตาม ค�ำกล่าวว่า ‘โรคเอดส์มาจากลิง’ ยังถือเป็นเพียงข้อ

สนันษิฐานเท่าน้ัน เพราะคนในแวดวงการแพทย์บางส่วนมองต่างออกไป 

มีการศึกษาใหม่ๆ ระบุว่าเช้ือเอชไอวีอาจแพร่ระบาดจากแอฟริกามายัง 

เฮติแล้วเข้ามาในสหรัฐอเมริกาในช่วง พ.ศ. 2512

	 ทางด้านประเทศไทย มรีายงานว่าพบผูป่้วยรายแรกเมือ่ พ.ศ. 2527 

ผู้ป่วยเป็นผู้ชายที่เคยใช้ชีวิตที่ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ พ.ศ. 2524 

เวลาผ่านไป เขาเริม่มอีาการเหนือ่ยง่ายและมไีข้ ไปตรวจทีโ่รงพยาบาล ได้

รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นปอดอักเสบท้ังสองข้าง และได้รบัการรกัษาจนอาการ

ดีขึ้น ผ่านไปสี่เดือน เขามีอาการคอแข็งไข้สูง เลยกลับไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลเดิม ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และปอด

ติดเชื้อที่ชื่อ Pneumocystis carinii pneumonia จึงได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเอดส์ เมื่อรักษาจนอาการดีขึ้น เขาขอกลับมาเมืองไทยเมื่อ พ.ศ.

2527 แต่ไม่นานก็มีอาการปอดอักเสบอีกครั้ง และยังท้องเดินและเลือด

ออกจากทางเดินอาหาร เขาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีอยู่
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หลายวัน อาการท้องเดินและปอดอักเสบดีขึ้น แต่ยังมีเลือดออกจากทาง

เดินอาหารอีก กระทั่งเสียชีวิตในเวลาต่อมา

การติดต่อของโรคเอดส์ 3 ทาง

	 นับจากผู ้ป่วยเอดส์รายแรกของโลกใน พ.ศ. 2524 และของ

ประเทศไทยใน พ.ศ. 2527 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตคนแล้วคนเล่าได้กลายเป็น 

รูปธรรมที่สร้างความหวาดกลัวให้กับผู้คนจ�ำนวนมาก จนความเข้าใจที่มี

ต่อ ‘โรคเอดส์’ ผิดไปจากความจริงอย่างมาก โดยเฉพาะกับการแพร่เชื้อ

จากคนสู่คน ท่ีคนส่วนใหญ่ยังหวาดกลัวเกินเลยไปจากข้อเท็จจริง หรือ

สิ่งที่ถูกต้องในทางการแพทย์

	 แม้ว่า ‘โรคเอดส์’ ถือเป็นโรคติดต่ออันตรายที่คร่าชีวิตผู้คนจ�ำนวน

มาก แต่การติดต่อจากคนสูค่นไม่ใช่เรือ่งง่ายดายอย่างทีค่นส่วนใหญ่กงัวล 

แน่นอนว่า เมื่อใครสักคนติดเชื้อเอชไอวี เขามีโอกาสแพร่เชื้อไปสู่ทุกคน 

แต่โอกาสหรือปัจจัยเสี่ยงที่เชื้อจะแพร่ไปสู่คนอื่นมีเพียง 3 ทางหลักๆ 

เท่านั้น คือ

1. เพศสัมพันธ์ 
	 การร่วมเพศกับผู้ติดเอชไอวีโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ทั้งชายกับชาย 

หญิงกับหญิง หรือชายกับหญิง ท้ังทางช่องคลอดและทวารหนัก ล้วนมี

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีทั้งนั้น 	
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2 .ทางเลือด 
	 การติดเชื้อเอชไอวีผ่านทางเลือดพบได้ 2 กรณี คือ ใช้เข็มฉีดยาร่วม

กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมกัพบในกลุม่ผูใ้ช้สารเสพตดิชนิดฉีดเข้าเส้น อีกกรณี

คอืรบัเลอืดผ่านการผ่าตดั แต่ปัจจุบนัเลอืดทีบ่รจิาคจะถกูน�ำไปตรวจเพ่ือ

ค้นหาเชื้อโรคก่อนแล้ว

3. จากแม่สู่ลูก 
	 เกดิจากแม่ทีม่เีชือ้เอชไอวแีละถ่ายทอดให้ทารก ในขณะตัง้ครรภ์และ

ขณะคลอด โดยปัจจุบันการกินยาต้านไวรัสจนร่างกายแข็งแรง สามารถ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไปสู่ลูกได้

ความเข้าใจผิดและค�ำถามเกี่ยวกับผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

จรงิหรือไม่...แค่อาศยัอยู่บ้านเดยีวกบัผูต้ดิเช้ือเอชไอวกีม็โีอกาสตดิเชือ้แล้ว

	 ไม่จริง ครอบครัวที่หมายถึง พ่อ แม่ พี่ น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย หาก

ไม่ใช่คู่นอนและไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กัน ไม่ได้ใช้ของมีคมร่วมกันจนเกิด

บาดแผล เช่น ที่โกนหนวด กรรไกรตัดเล็บ ไม่มีโอกาสเลยที่การอยู่ร่วม

กันจะติดเชื้อเอชไอวีได้ หรือต่อให้รับประทานอาหารร่วมกัน แม้ในทาง

ทฤษฎีจะมีโอกาสติดอยู่เล็กน้อย แต่ในทางปฏิบัติ ยังไม่เคยมีรายงานว่า

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีผ่านทางน�้ำลายมาก่อนเลย

จริงหรือไม่...การใช้เสื้อผ้าร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสที่จะติดเชื้อได้

	 ไม่จริง เสื้อผ้าท่ีซักแล้วคงไม่ต้องพูดถึง เพราะผ่านทั้งผงซักฟอก
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และตากแดดจนไม่เหลือเช้ือโรคอีกแล้ว แต่ต่อให้เป็นเสื้อผ้ายังไม่ได้ซัก 

ก็ไม่มีโอกาสติดเชื้อได้เลย เพราะเหงื่อหรือน�้ำลายที่อาจติดตามเสื้อผ้ามี

ปริมาณไวรัสเพียงเล็กน้อย จนไม่สามารถติดต่อกันได้ ต่อให้คนสวมใส่

มีแผลบริเวณล�ำตัวก็ตาม

จริงหรือไม่...การรับประทานอาหารร่วมกัน มีโอกาสที่ผู้ป่วยเอดส์จะแพร่

เชื้อได้

	 ไม่จริง การรับประทานอาหารร่วมกัน โอกาสที่น�้ำลายของคนๆ นึง

จะปนเปื้อนไปสู่อีกคนมีน้อยมาก อีกทั้งปริมาณเชื้อเอชไอวีในน�้ำลายก็

น้อยจนไม่สามารถติดต่อได้ รวมทั้งความร้อนของอาหารก็ฆ่าเชื้อเหล่า

นั้นไปแล้วด้วย

จริงหรือไม่...เชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อได้จากการจูบปาก

	 ไม่จรงิ แม้ทางทฤษฎใีนน�ำ้ลายจะมเีชือ้เอชไอวอียู ่แต่มปีรมิาณน้อย

มาก ถ้าจะถงึขัน้แพร่เชือ้ต่อ ผูร้บัเชือ้ต้องกลนืน�ำ้ลายในปรมิาณเป็นลติรๆ 

เลย

จริงหรือไม่...ถ้ายุงกัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วกัดคนอื่นต่อ มีโอกาสที่จะแพร่

เชื้อเอชไอวี

	 ไม่จรงิ เช้ือเอชไอวไีม่สามารถแบ่งตวัในกระเพาะยงุได้ เลอืดทีถ่กูดดู

เข้าไปอยู่ในกระเพาะจึงไม่สามารถแพร่กระจายไปสู่ต่อมน�้ำลายของยุง

จริงหรือไม่...ที่โรคเอดส์ยังไม่มีทางรักษาให้หายขาด

	 จริง ยังไม่มียาที่รักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ ถึงอย่างนั้นก็ตาม ยา

ต้านไวรัสท่ีมีอยู่ในปัจจุบันได้รับการพัฒนาจนมีประสิทธิภาพอย่างมาก 
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ถ้ารกัษาโรคฉวยโอกาสจนหาย และกนิยาต้านไวรสัอย่างสม�ำ่เสมอ ผูป่้วย

สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานแทบไม่ต่างจากคนทั่วไปเลย  

ระยะของโรคเอดส์

	 ระยะของโรคเอดส์แบ่งได้หลายแบบ แต่ทีน่ยิมพดูกนับ่อยและเข้าใจ

ได้ง่าย จะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 คือ ระยะไม่ปรากฏว่าอาการ (Asymptomatic stage 
or Carrier stage) 
	 เมื่อได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีจากช่องทางใดก็ตาม คนนั้นๆ จะยังไม่มี

อาการผิดปกตเิกดิข้ึน สขุภาพแขง็แรงเหมอืนคนทัว่ไป ผ่านไป 2-3 สัปดาห์ 

ผูต้ดิเชือ้จะมอีาการคล้ายๆ ไข้หวดั คอื มีไข้ เจบ็คอ ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ย

ตามตวั แต่สามารถหายได้เช่นเดยีวกบัคนทัว่ไป หลายคนจงึไม่ทนัสงัเกต 

และคิดว่าเป็นไข้หวัดธรรมดา นับจากวันแรกที่รับเชื้อ บางคนอยู่ในระยะ

นี้ 2-3 ปีก่อนจะเข้าสู่ระยะต่อไป หรือบางคนถึงขนาดไม่มีอาการอะไร

ปรากฏให้เห็นนานเป็น 10 ปี 

	 ระหว่างนัน้ผูต้ดิเชือ้บางรายอาจมต่ีอมน�ำ้เหลอืงโตตามตวั เป็นระยะ

เวลานานเป็นเดอืนขึน้ไป ต่อมน�ำ้เหลอืงโตมลีกัษณะเป็นเมด็กลมๆ แขง็ๆ 

ขนาด 1-2 เซนตเิมตร อยู่ใต้ผวิหนงับรเิวณด้านข้างคอ ยงัอาจพบได้ทีรั่กแร้

และขาหนบีทัง้ 2 ข้าง แต่ต่อมน�ำ้เหลอืงทีข่าหนบีมคีวามส�ำคญัน้อยกว่าที่

อื่น เพราะพบได้บ่อยในคนทั่วไป ต่อมน�้ำเหลืองเหล่านี้จะเป็นที่พักพิงใน

ช่วงแรกของไวรสัเอชไอว ีโดยแบ่งตวัอย่างมากในต่อมน�ำ้เหลอืงทีโ่ตเหล่า

นี้ แม้ว่าผู้ป่วยในระยะนี้จะยังไม่มีอาการ แต่เชื้อที่อยู่ในตัวก็สามารถแพร่
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ต่อไปยังผู้อื่นได้แล้ว ดังนั้นหากใครมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น เปลี่ยนคู่นอน

แล้วมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ไม่ว่า

พฤติกรรมนั้นจะเกิดขึ้นเพียงครั้งเดียว ควรอย่างยิ่งท่ีจะไปรับการตรวจ 

บางส่วนตรวจเลอืดแล้วพบเชือ้หลงัจากตดิเชือ้ราว 6-8 สปัดาห์ ส่วนใหญ่

จะตรวจพบว่ามเีลือดเอดส์บวกภายหลงั 3 เดอืนไปแล้ว ถ้ายงัไม่พบความ

ผิดปกติ ก็ควรไปตรวจซ�้ำอีกครั้งเมื่อผ่านไป 6 เดือน

	

ระยะท่ี 2 คือ ระยะมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ (AIDS Related 
Complex หรือ ARC) 
	 ระยะนี้นอกจากผลตรวจเลือดเป็นบวกแล้ว ยังอาจมีอาการอย่าง

ใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างปรากฏขึ้น เช่น ต่อมน�้ำเหลืองโตหลายแห่ง

ติดต่อกันเกินสามเดือน น�้ำหนักตัวลดอย่างรวดเร็ว อุจจาระร่วงเรื้อรัง

เกินหนึ่งเดือน มีไข้เรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ ฯลฯ ระยะนี้มักเป็นหลาย

เดือนหรือเป็นปี ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะเข้าสู่ระยะเอดส์เต็มขั้นต่อไป
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ระยะที่ 3 คือ ระยะเอดส์เต็มขั้น (Full blown AIDS) หรือเรียก
ว่า โรคเอดส์ 
	 เป็นระยะทีภู่มคิุม้กนัของร่างกายถกูเช้ือเอชไอวที�ำลายจนเม็ดเลอืด

ขาวชนิด CD4 ลดลงอย่างมาก เมื่อร่างกายไม่มีเม็ดเลือดขาวในปริมาณ

มากพอ เช้ือโรคบางชนิดที่เดิมคนทั่วไปไม่มีปัญหา เพราะมีเม็ดเลือด

ขาวคอยปกป้อง อาจส่งผลต่อผู้ป่วยในระยะนี้ ท�ำให้เกิดโรคได้ หรือที่

ภาพผู้ติดเชื้อ HIV

ภาพผู้ป่วยเอดส์
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เรียกว่า ‘โรคติดเชื้อฉวยโอกาส’ ซึ่งมีอยู่หลายชนิด เช่น เชื้อราขึ้นสมอง  

วัณโรคต่อมน�้ำเหลือง เชื้อราในช่องปาก งูสวัด ปอดอักเสบ หรือเชื้อไวรัส

ขึ้นจอตาถึงขั้นตาบอด เป็นต้น ส่วนใหญ่ของคนที่เป็นโรคเอดส์เต็มขั้นจะ

เสยีชวีติภายใน 2-4 ปีจากโรคตดิเชือ้ฉกฉวยโอกาส ดงัน้ัน หากรูว่้าตวัเอง

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ ควรไปตรวจแต่เนิ่นๆ เพื่อรับการรักษาและกินยา

ต้านไวรัสตั้งแต่อยู่ในระยะที่ยังรักษาให้กลับมาสุขภาพแข็งแรงได้

คลินิกปรึกษาสุขภาพ สถาบันบ�ำราศนราดูรในปัจจุบัน ให้ค�ำปรึกษาโรคเรื้อรัง 
รวมถึงโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



โรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร ในสมัยเริ่มเปิดให้บริการ
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-2- 
บ�ำราศนราดูร สถานพยาบาล

ดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์

ย้อนกลบัไปในอดตี เมือ่มโีรคตดิต่ออนัตรายเกดิขึน้ในจงัหวดัพระนครและ

จังหวัดธนบุรี โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลรักษา คือโรงพยาบาลเทศบาล

ที่อยู่ต�ำบลปากคลองสาน ฝั่งธนบุรี

	 กระท่ัง พ.ศ. 2487 มีการระบาดของอหิวาตกโรคหรือโรคอหิวาต์

และไข้ทรพิษ ที่กินอณาบริเวณกว้าง ผู้ป่วยมีจ�ำนวนมากเกินกว่าขนาด

ของโรงพยาบาลเทศบาลจะรับไหว ต้องอาศัยระเบียงโบสถ์วัดสุทัศน์จัด

ตั้งเป็นโรงพยาบาลชั่วคราว จากเหตุการณ์ครั้งนั้น กระทรวงสาธารณสุข

จงึได้ร่วมกบัเทศบาลนครกรงุเทพและกระทรวงมหาดไทย พจิารณาจดัหา

ทีด่นิเพือ่สร้างโรงพยาบาลโรคตดิต่อแห่งใหม่ทีม่ขีนาดใหญ่กว่าเดมิขึน้มา 

เพื่อเตรียมตัวรับสถานการณ์โรคติดต่ออันตรายที่จะเกิดการระบาด หาก
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ไม่มีโรคติดต่ออันตราย ก็ให้ใช้ส�ำหรับรักษาโรคติดต่อทั่วไปและโรคอื่นๆ

	 จากที่มาข้างต้น เทศบาลกรุงเทพได้ยกที่ดินส่วนหนึ่งที่ถนนดินแดง 

ต�ำบลสามเสนใน อ�ำเภอดสุติ จังหวดัพระนคร ให้กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข เป็นผู้ด�ำเนินการก่อสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่นี้ โดยใช้ชื่อว่า 

‘โรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไท’ (เวลาต่อมาได้ย้ายมาสังกัดกรมอนามัย) 

เปิดท�ำการเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2592 ประธานในพิธีเปิดคือ พระยา

บรรัิกษ์เวชการ รฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุในขณะนัน้ เมือ่ก่อสร้างแล้ว

เสร็จมีจ�ำนวนเตียงรับผู้ป่วยได้ 100 เตียง

	 เข้าสู่สมัยรัฐบาลจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ ช่วงปี พ.ศ. 2501 - 2502 

ได้เกิดอหวิาตกโรคหรือโรคอหวิาต์ระบาดในเขตพระนคร มผีูเ้จบ็ป่วยและ

เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก พระยาบ�ำราศนราดูร ซึ่งขณะนั้นด�ำรงต�ำแหน่ง

เป็นรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินการควบคุมโรคจนสงบ

ลง เหตุการณ์ครั้งนั้น จอมพลสฤษดิ์ได้ลงพื้นที่ตรวจดูการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคติดต่อ และมองว่าโรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไทที่แต่เดิมตั้ง

อยู่บริเวณถนนดินแดง ไม่เหมาะต่อการด�ำเนินงานในระยะยาว เพราะ

มีท่ีต้ังอยู่ในเขตชุมชน เกรงว่าโรคติดต่อจะระบาดไปสู่ผู้คนในชุมชนโดย

รอบ อีกทัง้สภาพโรงพยาบาลขณะนัน้กท็รดุโทรมไปมาก อาจไม่พร้อมรับ

เหตกุารณ์การระบาดใหญ่ของโรคตดิต่ออย่างทีเ่คยเกดิขึน้ จงึได้สัง่การไป

ยังกระทรวงสาธารณสุขให้จัดหาพื้นที่แห่งใหม่ เพื่อสร้างโรงพยาบาลโรค

ติดต่อที่มีความพร้อมมากยิ่งขึ้น

	 หลังจากพิจารณาที่ดินหลายแห่ง พระยาบ�ำราศนราดูรได้เลือก

ที่ดินบริเวณทิศเหนือของโรงพยาบาลศรีธัญญา ต�ำบลตลาดขวัญ จังหวัด

นนทบุรี ซึ่งแต่เดิมมีไว้ให้ผู้ป่วยจิตเวชท�ำนาเพื่อเป็นการรักษาโรคด้วยวิธี

อาชีวบ�ำบัด  พระยาบ�ำราศนราดูรจึงท�ำเรื่องไปยังกรมการแพทย์เพื่อขอ

แบ่งที่ดินจ�ำนวน 40 ไร่ ส�ำหรับก่อสร้างโรงพยาบาลโรคติดต่อแห่งใหม่
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โรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไท

พระบ�าราศนราดรู (คนที ่2 นบัจากซ้ายมือชุดขาว) และ จอมพลสฤษดิ ์ธนะรชัต์ (คนที ่3 นบัจากซ้ายมอื) 

เมื่อครั้งเปิดโรงพยาบาลบ�าราศนราดูร
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	 เดมิทโีรงพยาบาลโรคตดิต่อแห่งใหม่วางนโยบายไว้ว่าจะรบัผูป่้วยได้ 

200 เตียง แต่ติดขัดเรื่องงบประมาณ ขั้นแรกจึงรับผู้ป่วยได้ 75 เตียง ใน

เวลาทีไ่ม่มโีรคตดิต่อระบาด โรงพยาบาลแห่งนีจ้ะเป็นทีพ่กัฟ้ืนของผู้ป่วย

วัณโรคที่มาจากโรงพยาบาลโรคปอด นนทบุรี (สถาบันโรคทรวงอก หรือ

โรงพยาบาลโรคทรวงอกเดิม) เพื่อช่วยลดความแออัด นอกจากนี้ ยังเปิด

รกัษาผูป่้วยโรคไข้รากสาดน้อย โรคบดิ โรคอาหารเป็นพษิ โรคโปลโิอ โรค

คอตบี เพือ่ให้โรคพยาบาลแห่งนี ้เป็นศนูย์กลางการบ�ำบดัผูป่้วยโรคติดต่อ

ได้อย่างแท้จรงิ อกีทัง้ในอนาคตยงัมโีครงการใช้เป็นสถานทีส่�ำหรบัค้นคว้า

วิจัยเกี่ยวกับโรคระบาดอีกด้วย

	 เนื่องด ้วยพระยาบ�ำราศนราดูรในฐานะรัฐมนตรีกระทรวง

สาธารณสุข ได้ด�ำเนินการควบคุมอหิวาตกโรคที่ระบาดได้หลายครั้ง อีก

ทั้งปฏิบัติงานด้วยความวิริยะ อุตสาหะ และผลักดันจนสามารถจัดตั้ง

โรงพยาบาลแห่งนี้ได้ส�ำเร็จ จอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต์ จึงเสนอไปยังคณะ

รัฐมนตรีให้ตั้งชื่อว่า ‘โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร’ สังกัดกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข มีพิธีเปิดอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2503 โดยมี นายแพทย์โนรี มีสุวรรณ เป็นผู้อ�ำนวยการคนแรก

	 หนังสือ ‘บ�ำราศนราดูร นามนี้มาแต่ใด’ เขียนโดย วิทยา เวชชาชีวะ 

ได้บันทึกค�ำกล่าวของ แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา ผู้อ�ำนวยการสถาบัน

บ�ำราศนราดูรคนปัจจุบัน โดยเป็นการกล่าวถึงคุณูปการของ นายแพทย์

ประกอบ บุญไทย ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูรคนที่ 2 (พ.ศ. 

2507 - 2525) ซึ่งมีความเห็นว่า หากให้โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร

มีภารกิจด้านโรคติดต่อเพียงอย่างเดียว แพทย์และพยาบาลจะไม่มี

ประสบการณ์การท�ำงานกับผู้ป่วยที่หลากหลาย อาจส่งผลให้ทัศนวิสัย

คับแคบได้ โรงพยาบาลจึงควรปรับให้มีการด�ำเนินงานเป็นโรงพยาบาล

ทั่วไปควบคู่ไปด้วย
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 เวลาเกอืบยีส่บิปีในช่วงท่ี นายแพทย์ประกอบ บุญไทย ด�ารงต�าแหน่ง

ผู้อ�านวยการ บทบาทงานจึงมีการตรวจรักษาโรคทั่วไปด้วย  

 โรงพยาบาลบ�าราศนราดูรได้ส่งบุคลากรไปเรียนรู้การแพทย์ด้าน

ต่างๆ และการบริหารงานโรงพยาบาลทั่วไป จนสามารถให้บริการตรวจ

รักษาได้ไม่ต่างจากโรงพยาบาลทั่วไป เช่น อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 

ศลัยกรรมกระดกู ศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ สตูนิรเีวชกรรม กุมาร

เวชกรรม จกัษวุทิยา และโสตศอนาสกิ และเป็นเช่นนัน้เรือ่ยมาถงึปัจจบุนั 

 พ.ศ. 2517 กระทรวงสาธารณสขุได้จดัตัง้ กรมควบคมุโรคตดิต่อ โรง

พยาบาลบ�าราศนราดูรจึงย้ายมาสังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ 

 กระทั่งสมัยรัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรี ได้มี

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบราชการครั้งใหญ่ มีการยุบรวมและเพิ่ม

กระทรวงต่างๆ ส่งผลให้ กรมควบคุมโรคติดต่อ มีการปรับโครงสร้าง 

โดยรวมเอากองวัณโรค กองเอดส์ กองกามโรค เข้าเป็นส�านักโรคเอดส์ 

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนโรคพยาบาลทรวงอกย้าย

ไปสังกัดกรมการแพทย์ โรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือไปสังกัด

ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยท่ีโรงพยาบาลพระประแดงและโรง

พยาบาลบ�าราศนราดูรได้ปรับโครงสร้างมาท�างานด้านวิชาการ
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	 โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร  จึ ง เปลี่ ยนมาเป ็น สถาบัน

บ�ำราศนราดูร เมื่อ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2545 พร้อมกับที่ กรมควบคุมโรค

ติดต่อ ได้ปรับภารกิจและเปลี่ยนชื่อเป็น กรมควบคุมโรค

	 การเปลีย่นแปลงดงักล่าว ส่งผลให้ ‘สถาบนับ�ำราศนราดรู’ มพีนัธกจิ

ในการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ผลิตองค์ความรู้ที่ได้จากงานบริการ ส่งผลให้

สถาบนัต้องพฒันาศกัยภาพทางด้านวชิาการหลายด้านเกีย่วกบัโรคตดิต่อ

และภัยสุขภาพ 
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วิสัยทัศน์

	 “เป็นองค์กรชั้นน�ำทางวิชาการด้านโรคติดต่อและโรคติดเชื้อในโรง
พยาบาลในระดับนานาชาติ และบริการด้านสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน 
ภายในปี 2563”

พันธกิจของสถาบันบ�ำราศนราดูร

	 1. ผลิตผลงานวิจัย วิชาการ คู่มือ หลักสูตรและฝึกอบรม ด้านโรคติด
เชื้อโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ให้ได้รับการเผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติ
สามารถน�ำไปใช้อ้างอิงเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชาติ
	 2. บริหารจัดการระบบควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับ
ชาติ และจัดให้มีฐานข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อให้บรรลุเป้า
หมายลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ
	 3. กักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ เป็นต้น
แบบแก่โรงพยาบาลอื่นๆ ในด้านการบริการรักษาควบคุมการแพร่กระจาย
โรคตามมาตรฐานสากล และเป็นศูนย์รับส่งผู้ป่วยโรคติดต่อ โรคติดต่อ
อันตรายที่มีปัญหาซับซ้อน มีรูปแบบในการส่งต่อผู้ป่วยดังกล่าว เพื่อลด
การระบาดของโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ
	 4. ให้บริการตรวจอย่างมีมาตรฐานเพื่อสร้างรูปแบบบริการตรวจรักษา
ฟื้นฟูสภาพ เฝ้าระวังควบคุมป้องกันเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่อส�ำคัญโรค
ติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำร่วมกับเครือข่าย เพื่อลดอัตราตายและลดอัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล
	 5. เป็นศูนย์กลางห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคโนโลยีที่มี
คุณภาพมาตรฐานเพื่อการรักษา ป้องกันและการควบคุมโรคติดเชื้อที่เป็น
ปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขอย่างรวดเร็ว และใช้เป็นที่อ้างอิงด้านโรคติด
เชื้อของกรมควบคุมโรค
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	 จากหนังสือ ‘บ�ำราศนราดูร นามนี้มาแต่ใด’ แพทย์หญิงจริยา  

แสงสจัจา ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำราศนราดรู (ด�ำรงต�ำแหน่ง พ.ศ. 2544 -  

2560) กล่าวว่า การวิจัยของสถาบันบ�ำราศนราดูรอาจดูแตกต่างจาก

งานของมหาวทิยาลยัหรอืสถาบนัวจิยัทัว่ไป เพราะนกัวจิยักค็อืแพทย์และ

พยาบาล ซึ่งยังคงปฏิบัติงานตามต�ำแหน่งหน้าที่ไปด้วย ปริมาณงานด้าน

การวิจัยของสถาบันจึงขึ้นอยู่กับการมีอัตราก�ำลังในจ�ำนวนเพียงพอให้

บคุลากรสามารถท�ำงาน 2 ด้านอย่างมปีระสทิธภิาพ ข้อได้เปรยีบส�ำหรบั

แพทย์ผู้ท�ำงานวิจัยท่ีสถาบัน คือการมีพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในเรื่อง

วิจัยนั้นๆ คอยเป็นผู้ช่วย 

	 ขณะเดยีวกัน นอกจากงานด้านวชิาการ งานด้านการตรวจรกัษากย็งั

มีอยู่เช่นเดิม จากสถิติตัวเลข ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในได้แก่ผู้ป่วยโรคทั่วไป

ต่างๆ เช่น โรคเกี่ยวกับล�ำไส้และทางเดินอาหาร ทั้งนี้คงเพราะกิตติศัพท์

ช่ือเสียงตั้งแต่ครั้งมีการระบาดของอหิวาตกโรค บุคลากรในโรงพยาบาล

จึงมีความช�ำนาญที่สั่งสมมา เช่น การฉีดน�้ำเกลือได้ทันท่วงทีเข้าร่างกาย

ของผู้ป่วยทีส่ญูเสยีน�ำ้ไปมากจากการขบัถ่าย และยงัม ี‘เตยีงรู’ ซึง่ทางโรง

พยาบาลได้คิดค้นขึ้นส�ำหรับใช้กับผู้ป่วยประเภทนี้ 

	 ทุกๆ ครั้งที่ประเทศไทยเกิดโรคติดต่อร้ายแรง แม้บ้านเราจะมีโรง

พยาบาลรัฐบาลและเอกชนท่ีมีคุณภาพ แต่สถาบันบ�ำราศนราดูรยังเป็น

ตัวเลือกแรกๆ ที่ถูกพูดถึง และมีการส่งตัวผู้ป่วยมาตรวจรักษา ด้วยเหตุ

ทีส่ถาบนัหรอืโรงพยาบาลแห่งนีม้คีวามช�ำนาญพเิศษในการดแูลรกัษาโรค

ติดต่อต่างๆ ทั้งในแง่สถานที่ เครื่องไม้เครื่องมือ ขั้นตอนการตรวจรักษา 

และบุคลากรที่สั่งสมองค์ความรู้และประสบการณ์จากรุ่นสู่รุ่น ผ่านการ

ปฏิบัติงานจริงกับโรคติดต่อร้ายแรงหลายครั้ง   
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เริ่มต้นบทบาทด้านโรคเอดส์

	 ประเทศไทยตรวจพบผูป่้วยเอดส์รายแรกเมือ่ พ.ศ. 2527 มข่ีาวว่าผู้

ป่วยเอดส์จะถกูส่งตวัมายงัโรงพยาบาลบ�ำราศนราดรู เกิดการตระเตรยีม

อุปกรณ์ต่างๆ อยู่พอสมควร แต่ในที่สุดข่าวก็เงียบหายไป 

	 หลังจากนั้นผู ้ป่วยเอดส์ค่อยๆ เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น กระทรวง

สาธารณสุขจึงมอบหมายให้โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูรเข้ามารับหน้าที่

ดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย ระยะแรกใช้พื้นที่ส่วนหนึ่งของตึก

อายุรกรรมชาย (คนภายในโรงพยาบาลมักเรียกว่า ตึก 3/5) ใช้เจ้าหน้าที่

ประจ�ำตึกปฏิบัติงาน ก�ำหนดให้แยกของใช้ทุกอย่างออกจากผู้ป่วยโรค

ติดต่ออื่นและโรคทั่วไป เจ้าหน้าที่ใช้เสื้อกาวน์แขนยาว หน้ากากอนามัย 

ถุงมือ รองเท้าบูท ใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (Sodium hypochlorite) 

พรศิริ เรือนสว่าง อดีตรองผู้อ�ำนวยการสถาบันฝ่ายการพยาบาล สถาบันบ�ำราศนราดูร  

ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ยุคแรก
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ส�ำหรับฆ่าเชื้อในอุปกรณ์ต่างๆ โดยมีค�ำแนะน�ำเบื้องต้นว่า ให้ปฏิบัติกับ

ผู้ป่วยเอดส์เช่นเดียวกับโรคตับอักเสบบี

	 หนังสือพิมพ์ไทยรัฐฉบับวันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2528 

ลงค�ำสัมภาษณ์ นพ.ประพันธ์ ภาณุภาค แพทย์ผู้เช่ียวชาญและศึกษา

เกี่ยวกับโรคเอดส์ ไว้ว่า “ขณะนี้ทางกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้

โรงพยาบาลบ�ำราศนราดรูเป็นโรงพยาบาลส�ำหรบัโรคเอดส์โดยเฉพาะ ดงั

นัน้ ใครสงสยัอะไรกน่็าจะปรกึษาทีโ่รงพยาบาลดงักล่าวได้ แต่ตนกย็งัเป็น

ห่วงเรื่องเครื่องมือและผู้เชี่ยวชาญทางด้านนี้ ซึ่งยังมีอยู่น้อย”

	 ช่วงบ่ายของวันธรรมดาวันหนึ่งใน พ.ศ. 2529 

	 เจ้าหน้าท่ีแต่ละคนง่วนอยู่กับงานของตัวเอง เสียงโทรศัพท์ดังขึ้นที่

ตกึ 3/5 (ตกึอายรุกรรมชาย) ปลายสายคอืเจ้าหน้าทีก่รมราชทณัฑ์แจ้งว่า 

“จะมผีูป่้วยเอดส์มาทีโ่รงพยาบาล” หลงัวางโทรศพัท์เพยีงไม่นาน รถยนต์

คันหนึง่เข้ามาจอด เจ้าหน้าทีก่รมราชทณัฑ์พาตวันกัโทษผิวด�ำชาวอเมริกัน

มาส่งตัว 

	 “ตอนนัน้ตวัเองเข้าเวรเช้า ออกมาเหน็คนไข้พอด ีเป็นฝรัง่นโิกรนัง่อยู่

บนรถเขน็ ขาล่ามโซ่ ตวัผอมมาก ร่างกายมภีาวะเหน่ือยหอบ เราเลยถาม

เจ้าหน้าที่ตรงเนิร์สสเตชั่นว่า ‘คนไข้เป็นอะไรมา’ บางคนนิ่งเงียบ บางคน

หน้ามุ่ยค้ิวขมวด บางคนไปอยูม่มุห้อง เราถามจนได้ค�ำตอบว่า ‘เป็นเอดส์’ 

	 “เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลทกุคนตกใจ ท�ำอะไรไม่ถกู บางคนตกใจ

จนไม่มีสติ คนไข้เหนื่อยหอบแบบนั้น ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

แต่ไม่มใีครท�ำอะไรเลย ไม่รูล่้ะ ยังไงคนไข้ต้องมาก่อน เลยตดัสนิใจพาเข้า

ห้องที่ว่างอยู่ แล้วรีบให้ออกซิเจน“ 

	 เป็นประสบการณ์ตรงครั้งแรกของ พรศิริ เรือนสว่าง อดีตรองผู้

อ�ำนวยการสถาบนัฝ่ายการพยาบาล สถาบันบ�ำราศนราดรู ทีข่ณะนัน้อายุ

เพียงยี่สิบกว่าเท่านั้น และท�ำอาชีพพยาบาลได้ไม่นานนัก แต่จับพลัดจับ
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ผลูต้องมาดูแลผู้ป่วยเอดส์คนแรกของโรงพยาบาล

	 “ตอนนั้นเครื่องป้องกันยังมีแค่แมส (หน้ากากอนามัย) กับถุงมือ 

สภาพคนไข้น่าสงสารมาก เขาอ่อนเพลีย หายใจเหน่ือยหอบ มีโอกาส

เสียชีวิตเลยนะ หลังจากให้ออกซิเจน เราก็ให้น�้ำเกลือ พยายามท�ำอย่าง

ระมัดระวังที่สุด ผู้คุมกลับไปแล้วด้วย ยังไม่ได้ถามประวัติเลย แต่โชคดี

ที่คนไข้ติดคุกมาเป็นสิบปี เลยพูดภาษาไทยได้ สักพักหมอสถาพร (นาย

แพทย์สถาพร มานสัสถติย์) กม็าซกัประวตั ิเราอยูต่รงน้ันก็สงัเกตว่าหมอ

ปฏิบัติกับคนไข้ยังไง 

	 “หมอใส่เสือ้กาวน์ เราม ีหมอใส่ถงุมอื เราม ีใส่แว่นตา เราม ีใส่หมวก 

เรามี ตอนนั้นหมอใส่อะไร เราตั้งใจจะใส่ตามนั้นทั้งหมด หมอสถาพรใช้

เวลาไม่นานกไ็ป เหลอืเราแล้วทีต้่องดแูลคนไข้ในเรือ่งต่างๆ การพยาบาล 

ระบบขับถ่าย อาหารการกิน และสิ่งแวดล้อม

	 “ถามว่าเรากลัวไหม กลัวค่ะ เพราะโรคน้ียังไม่เคยเห็นยังไม่เคย

ให้การพยาบาล แต่ด้วยอาชีพพยาบาล เราคิดว่าท�ำได้ เพราะมิติของ

พยาบาลคือเราไม่รังเกียจคนไข้ ไม่ว่าคนไข้จะเป็นอะไร เราต้องให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้ จากนั้นก็เริ่มท�ำกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด ทั้งวันก็

เข้าๆ ออกๆ กับคนไข้รายนี้ พี่ๆ พยาบาลก็บอกว่า ‘น้องไม่ต้องท�ำอะไร

หรอก ดูคนไข้คนนี้ไปแล้วกัน’ เริ่มรู้สึกแล้วว่าคงเป็นหน้าที่ของเราแล้ว

จริงๆ

	 “สมัพนัธภาพวนัแรกไม่ดหีรอก แปลกหน้าซึง่กันและกัน พอไม่มคีน

มาท�ำ เราเพิ่งออกจากเวรเช้า วันนั้นเลยต้องต่อเวรไปจนถึงเที่ยงคืน พอ

วันรุ่งขึ้น ไม่ว่าอาหาร น�้ำ หรือยา ยังวางไว้หน้าห้อง ไม่มีใครมาจัดการ

เลย เราเลยต้องเอาอาหารไปป้อนคนไข้ แต่ยังไม่ต่างจากวันแรกเท่าไร 

ต่างคนต่างกลัว 

	 “พอวนัทีส่าม คนไข้เริม่คุน้เคยกบัเรามากขึน้ ยงัไม่เคยเห็นหน้าหรอก 
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เพราะเราใส่อุปกรณ์ป้องกันจนเห็นแค่ลูกตา แต่เขาจ�ำน�้ำเสียงได้ จู่ๆ ก็

ถามขึ้นมาว่า ‘ตึกนี้มีพยาบาลอยู่คนเดียวเหรอ’ เราได้ยินก็ชะงัก แต่ไม่

อยากให้เขาเสียใจ เลยตอบกลับไปว่า ‘จริงๆ ตึกนี้มีพยาบาลหลายคน

นะ แต่คนอืน่ได้รับมอบหมายให้ไปดแูลคนไข้ทีห้่องอืน่ๆ ส่วนเรามหีน้าที่ 

มาดูแลคุณที่ห้องนี้’ พอจบค�ำตอบ เขายิงค�ำถามอีก ‘คุณไม่กลัวผมเหรอ’  

ตอบยากนะ เป็นอะไรที่บีบคั้นมาก เราจะตอบยังไงไม่ให้เขาชอกช�้ำ ถ้า

โกหกว่าไม่กลัว เขาคงไม่เชื่อ ครั้งนั้นตอบไปว่า ‘โรคที่คุณเป็นเพิ่งเกิด

ขึ้นใหม่ พยาบาลยังไม่คุ้นเคย ยังไม่มีความรู้ว่าติดต่อกันยังไง ถ้าให้พูด

ตรงๆ ยอมรับว่ากลัวนะ แต่เรามีเหตุผล ถ้ารู้ว่าโรคนี้ติดต่อกันทางไหน 

มันจะง่ายต่อการดูแล เอาเป็นว่าเราจะท�ำให้ดีที่สุดแล้วกัน’ คนไข้ดูโอเค

กับค�ำตอบที่ได้รับนะ”

	 หลังบทสนทนาที่พยาบาลและผู ้ป่วยเอดส์ต่างเรียนรู ้กันและ

กัน แม้สถานการณ์ตรงหน้ายังยากเช่นเดิม แต่การได้สื่อสารความรู้สึก

อย่างตรงไปตรงมา ก็ช่วยให้ความ

กระอักกระอ่วนใจผ่อนคลายไป

มาก

	 ค�ำถามจากผู้ป่วยยงัตดิอยู่

ในใจ เพื่อให้หน้าที่การดูแลด�ำเนิน

ไปด้วยความรู้ความเข้าใจ ปฏิบัติ

ต่อกันอย่างถูกต้อง และสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกนัเท่าทีจ่�ำเป็น เธอจงึ

คลี่คลายความกลัวโดยน�ำค�ำถาม

พรศิริ เรือนสว่าง พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์

คนแรก
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ไปพดูคยุกับหมอ และได้ค�ำตอบมาว่า โรคเอดส์ทีท่กุคนปฏเิสธน้ัน มช่ีอง

ทางการติดต่อ 3 ทาง 

	 เพศสัมพันธ์ 

	 ทางเลือด

	 จากแม่สู่ลูก 

	 ทนัททีีไ่ด้ยนิ เธอรู้สกึโล่งใจอย่างมาก เพราะภายใต้บทบาทพยาบาล

ที่ต้องรับผิดชอบ แทบไม่มีทางที่เชื้อจะแพร่สู่เธอได้เลย

	 เริม่ต้นวนัท่ีสี ่เธอถอดอุปกรณ์ป้องกนัเหลอืเพยีงถงุมอืและหน้ากาก

อนามยั แน่นอนว่าผูป่้วยจ�ำหน้าพยาบาลไม่ได้ เพราะตลอดสามวนัใบหน้า

แน่นไปด้วยอุปกรณ์ป้องกัน เขาแสดงสีหน้าประหลาดใจ เกิดความสงสัย

ว่าใช่คนเดมิหรอืเปล่า เมือ่พยาบาลเริม่พูด เสยีงทีคุ่น้เคยท�ำให้จ�ำได้ว่าคอื

คนเดิม

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ใส่เวลาให้การ

ดูแลผู้ป่วยเอดส์ในสมัยก่อน

ชุดม่วงสำ�หรับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยเอดส์ 

ของโรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร
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	 “พอเราพูด เขาจ�ำเสียงได้ เราก็คุย ‘วันนี้เป็นยังไงบ้าง ดูสดชื่นขึ้น

นะคะ’ เขากเ็ริม่ไว้วางใจ แล้วเล่าเรือ่งของตวัเองให้ฟัง ตดิคกุนานแค่ไหน 

โดนคดีอะไร ความสัมพันธ์ดีขึ้นมาก หลังจากนั้นก็คุ้นเคยกัน วันที่สาม 

สี่ ห้า หก คนไข้ได้รับการพักผ่อน ได้ยา ได้อาหาร ทุกอย่างได้ครบถ้วน

สมบูรณ์หมด คุณหมอดูแลอย่างดี มาเยี่ยมทุกเช้า อาการคนไข้ดีขึ้นจน

กระท่ังจ�ำหน่ายกลบัไปยงัเรอืนจ�ำคลองเปรม แต่ในขณะน้ันเราไม่สามารถ

ตดิตามผูป่้วยรายนีไ้ปได้ การติดต่อกบัเรอืนจ�ำไม่ใช่เรือ่งง่าย เลยไม่ทราบ

ว่าหลังจากนั้นเป็นยังไง”

	 “การดูแลผู้ป่วยเอดส์ให้อะไรคุณบ้าง”

	 “แค่ไม่กี่วันนั้น คนไข้เป็นครูเลยนะ” เธอเปรียบเทียบ 

	 “เราไม่มีประสบการณ์มาก่อน เขาเอาตัวเองมาสอนเรื่องการดูแล

คนไข้เอดส์ ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ การท�ำอะไรทีเ่ป็นความเสีย่ง เราได้

เรยีนรูจ้ากตวัตนของคนไข้ โรคทีเ่ป็นดแูลยงัไง ปกตถ้ิาเรยีนอะไรสกัอย่าง 

ตึก 9 อาคารหอพักนักศึกษาเก่าที่มาปรับปรุงเพื่อใช้รับการรักษาผู้ป่วยเอดส์ เริ่มใช้เมื่อ ปี พ.ศ. 2530
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เราต้องจ่ายค่าเรียน แต่การดแูลคนไข้ เราได้เรยีน ได้ประสบการณ์มาสอน

คนใหม่ คนไข้เป็นครูที่ยิ่งใหญ่ เอาตัวจริงมาสอน ได้เรียนรู้ ได้ฝึกหัด โดย

ไม่เสียเงินสักบาท”

	 หลงัจากผูป่้วยเอดส์รายแรก โรงพยาบาลอืน่ๆ ก็ส่งผู้ป่วยรายทีส่อง 

สาม สี ่มาท่ีโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร นายแพทย์โสภณ ถริะจติร ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร จึงหารือกับ นายแพทย์วินิจ อัศวเสนา 

อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ ในการขยับขยายอาคารสถานที่เพื่อเตรียม

พร้อม เกิดเป็นนโยบายให้ซ่อมแซมตึกไม้ 2 ชั้นที่แต่เดิมเคยเป็นหอพัก

นักศึกษา ซึ่งขณะนั้นถูกทิ้งร้างไว้ รวมทั้งเพิ่มทีมท�ำงานให้เพียงพอต่อผู้

ป่วยเอดส์ที่นับวันจะมากขึ้นเรื่อยๆ  

	 “แต่ละวันมีโทรศัพท์จากโรงพยาบาลตามต่างจังหวัดมาตลอด วัน

นึงหลายราย ขอส่งตัวคนไข้มา แต่ขณะน้ันเราไม่มีเตียงแล้ว เน่ืองจาก

มีคนไข้มากมาย เราเลยรายงานหัวหน้าตึกไปว่ามีปัญหาแบบนี้แล้ว โรง

พยาบาลไม่สามารถรับคนไข้ได้แล้ว เราดูแลคนเดียวไม่ไหว เลยน�ำเรื่อง

เข้าที่ประชุม จนกระทั่งมีมติว่าให้ไปปรับปรุงตึกที่ไม่ได้ใช้งานแล้ว ตึกนั้น

เคยใช้เป็นทีพ่กัของนกัศกึษา ซ่ึงเลกิใช้งานมาหลายปีแล้ว ก็ปรบัปรบัปรงุ

ตึกนี้รองรับคนไข้ตรงนี้ เราเรียกตึกนี้ว่าตึก 9”

	 จากตึก 3/5 (ตึกอายุรกรรมชาย) สู่ตึก 9 ซึ่งเริ่มเปิดรับผู้ป่วยเอดส์

ครั้งแรกใน พ.ศ. 2530 

	 “ตอนนัน้เรือ่งอาคารไม่ได้ส�ำคญัหรอก ทีไ่หนก็ได้ แต่ปัญหาคอืเรือ่ง

คนท�ำงาน ขนาดห้องพเิศษห้องเดยีว ยงัไม่มใีครมาดแูลเลย ทกุคนปฏเิสธ

หมด แต่นีต้่องหาคนมาท�ำงานทัง้ตกึ หวัหน้าพยาบาลส่งหนงัสอืเวยีนเพือ่

หาคนมาเป็นหัวหน้าตกึ เงยีบหมด ไม่มเีสยีงตอบรบัเลย หวัหน้าพยาบาล

เลยมาถามเรา ‘ติ๋ม ไหนๆ ก็เคยดูแลมาแล้ว มีประสบการณ์แล้ว ไปดูแล

ให้พี่ได้ไหม’ เราเห็นว่าตัวเองเคยท�ำมาแล้ว น่าจะถ่ายทอดให้คนอ่ืนได้ 
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เลยตกปากรับค�ำ และได้เป็นหัวหน้าตึกตั้งแต่อายุแค่ยี่สิบกว่า แต่ไม่ใช่

แค่นั้น เพราะสิ่งที่ยากที่สุด คือการหาบุคลากรมาร่วมทีม แต่คิดดู ขนาด

ส่งหนังสือเวียนเพื่อหาคนไปเป็นหัวหน้าตึก ยังไม่มีใครตอบรับเลย นับ

ประสาอะไรกับเอาคนไปท�ำงาน นั่นหัวหน้า นี่ลูกน้อง 

	 “ในทางปฏิบัติ ผู้บริหารสั่งการได้เลยนะ แต่ตอนนั้นเราขอเลือกทีม

งานเอง เพราะถ้าบังคบัคนท�ำงาน สดุท้ายกท็�ำได้ไม่นานหรอก ระยะยาว

มีปัญหาตามมาอีก แม้อายุแค่ยี่สิบกว่า แต่เราผ่านงานมาหลายตึก ศัลย์ 

(ศัลยกรรม) สูติ (สูตินารีเวช) เด็ก (กุมารเวชกรรม) เลยรู้จักพยาบาล

หลายคน เราต้องการทีมงาน 5 คน ตระเวณคุยเป็นสิบเลยนะ บางคน

สนิทมาก กิน นอน เที่ยวด้วยกันมา ไม่มีใครตอบรับเลย เหตุผลที่ปฏิเสธ

มักบอกว่า ‘สามีไม่ยอมให้มา’ ‘ลูกยังเล็ก’ เราอธิบายว่า ‘โรคเอดส์ไม่ได้ 

ตดิกนัง่ายๆ นะ’ แต่ทกุคนกไ็ม่ๆๆ อย่างเดยีว สดุท้ายทมีงานทีไ่ด้มาเป็น

ผู้ช่วยพยาบาลทั้งนั้น ไม่มีใครเป็นพยาบาลวิชาชีพเลย เป็นคนรุ่นเก่าๆ  

ทีเ่คยผ่านงานโรคพษิสนุขับ้ามาด้วยกัน ต้องขอบคณุพ่ีๆ ผูช่้วยพยาบาลทุกคน 

	 “ตอนนั้นโดดเดี่ยวค่ะ ตอนแรกๆ ก็รู้สึกนะ ‘นี่เหรอเพื่อนเรา กิน 

นอน เที่ยวกันมาตลอด ถึงเวลางานทิ้งเราเลย’ แต่คิดแบบนั้นช่วงระยะ

สัน้ๆ เวลาผ่านไปกท็�ำใจได้ มองว่าคนเราไม่เหมอืนกัน เข้าใจคนทีป่ฏเิสธ

มากขึ้น

	 “ขณะเดียวกัน ครอบครัวก็มีค�ำถาม พ่อแม่ถามเลยว่า ‘คิดยังไงถึง

ไปอยู่ตรงนั้น’ เราเข้าใจความเป็นห่วงนะ เลยใช้วิธีถามกลับว่า ‘สมมุติว่า

พ่อแม่เกิดอุบัติเหตุแล้วไปอยู่ในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล คิดว่าเสี่ยง

ไหม ในนั้นสารพัดโรคเลย ไม่รู้ด้วยว่าใครเป็นอะไรมา ทั้งเลือด น�้ำจาก

ไขสันหลัง อุจจาระ ปัสสาวะ ขณะที่ในตึกที่ทั้งหมดคือคนไข้เอดส์ เรารู้

ว่าติดต่อทางไหนได้บ้าง คิดว่าแบบไหนปลอดภัยกว่ากัน’ ตอนแรกพวก

เขาก็อึ้งๆ สุดท้ายบอกว่า ‘แล้วแต่ละกัน ถ้าคิดว่าปลอดภัยก็โอเค’ เช่น
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กัน พอสามีถาม เราก็ใช้วิธีอธิบายแบบเดียวกัน เขาก็เข้าใจ” 

	 ตึก 9 เป็นอาคาร 2 ชั้น ระยะแรกชั้นบนให้รับผู้ป่วยเอดส์ชาย ส่วน

ผู้หญิงยังมีจ�ำนวนน้อยจึงให้อยู่ตึกอายุรกรรมหญิง ชั้นล่างจัดเป็น 2 ห้อง 

ห้องนึงส�ำหรับการผ่าตัด อีกห้องส�ำหรับท�ำคลอด เมื่อเด็กคลอดออกมา

แล้วให้อยู่ชั้นล่าง ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดให้พักฟื้นที่ชั้นบน บริเวณ

ด้านหน้าที่แต่เดิมเป็นหนองน�้ำ ยุงชุม ถูกปรับปรุงเป็นสนามหญ้าเพื่อให้

ผู้ป่วยได้มาพักผ่อน 

	 พรศิริในฐานะหัวหน้าตึก 9 เล่าว่า ตอนนั้นมีค�ำสั่งจากผู้บริหาร

ออกมาให้ชุดของเจ้าหน้าที่ตึกเอดส์ (ตึก 9) ให้ใช้สีแดง รวมไปถึงเครื่อง

ไม้เครื่องมือต่างๆ ก็ต้องห่อด้วยผ้าสีแดง เพ่ือให้แยกออกจากกันอย่าง

ชัดเจนจากผู้ป่วยตึกอ่ืนๆ แต่เธอในฐานะหัวหน้าตึก ได้ต่อรองให้สีแดง

เหลือเพียงผ้าห่ออุปกรณ์เท่านั้น 

	 “แต่เดิมนะ ผู้บริหารจะให้ทุกอย่างเป็นสีแดง เสื้อผ้าเจ้าหน้าที่ ผ้า

ห่อเซ็ต สีน่าเกลียดมาก เขาอยากให้แยกชัดเจนไปเลย นี่คือของเอดส์นะ 

ถามว่าเป็นการประจานไหม เรารูส้กึนะ เหมอืนถูกรงัเกยีจไปด้วย เลยขอ

ให้เหลือแค่ผ้าห่อเซ็ต ส่วนชุดเปลี่ยนมาเป็นสีม่วง สีโอเคกว่ามาก เพราะ

หลายโรงพยาบาลก็ใช้”

	 แม้การดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์จะถือเป็นเรื่องใหม่ เจ้าหน้าที่ทุกคน

เริ่มนับหนึ่งและเรียนรู้ไปพร้อมๆ กัน แต่จากค�ำบอกเล่าของคนท�ำงาน

เอง กลับมองว่า แม้สิ่งนั้นเป็นความยาก แต่ไม่ใช่ปัญหาใหญ่ โดยภาพ

รวมคนไข้ไม่ได้สร้างความล�ำบากใจ แต่สิ่งที่สร้างความหนักใจอย่างมาก 

กลับเกิดจากเจ้าหน้าที่ด้วยกันเอง ที่ไม่รู้ หวาดกลัว รังเกียจ และผลักไส

เพื่อนร่วมงานจากตึก 9 ด้วยหลากหลายวิธีการ

	 “ตอนนัน้ปัญหาท่ีเกดิขึน้ไม่ได้มาจากคนไข้ แต่มาจากสงัคมในบ�ำราศ 

เจ้าหน้าที่แสดงความรังเกียจกัน เราเหมือนเป็นคนไข้เลย ระบบทุกอย่าง
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ถกูจ�ำกดัอยูใ่นตกึ 9 ทัง้หมด” เธอพดูถงึสิง่ทีท่มีงานตกึ 9 ต้องเผชญิ ก่อน

จะยกตัวอย่างบางส่วนที่เกิดขึ้นทีละเหตุการณ์

	 “เดมิทอีาหารคนไข้เราใช้กล่องโฟมนะ เพราะช่วงแรกๆ มแีค่ไม่กีค่น 

จะได้ไม่ต้องไปจัดการเรื่องท�ำความสะอาด แต่พอคนไข้เยอะขึ้น ใช้กล่อง

โฟมไม่ได้แล้ว กินวันละ 3 มื้อ ขยะจะเยอะมาก เราเลยเปลี่ยน ขอเป็น

อาหารหม้อ ขอถาดมา เวลาส่งอาหารเขาท�ำยังไงทราบไหมคะ เทคนิค 

คือ เอาโต๊ะไปตั้งที่โคนต้นมะขามห่างจากตึกประมาณ 100 เมตร พอเอา

อาหารมาส่งกต็ะโกนว่า “อาหารมาแล้ว!” เจ้าหน้าทีต้่องออกไปรบั แล้วมา

ตกัแจกคนไข้ พอเยน็กจ็ะเอาถาดอาหารเหล่านีไ้ปกองให้ทีโ่คนต้นมะขาม

เหมือนเดิม แต่ตั้งไป 3 วัน 4 วัน เราก็จะคอยดูเมื่อไรเขาจะมาเก็บถาด

ไป ทั้งนก หมา แมว มด สารพัดกองอยู่ ณ โคนต้นมะขามเหมือนเดิม เรา

ก็จะไปเก็บถาดอาหารเหล่านั้นมาล้างท�ำความสะอาดให้แล้วส่งคืน นี้คือ

สิ่งที่เกิดขึ้น

	 “หน่วยงานซกัฟอกไม่รบัเสือ้ผ้าคนไข้จากตกึ 9 เราต้องมเีครือ่งซกัผ้า 

เป็นของตัวเอง เจ้าหน้าที่ท�ำงานเหนื่อยมาก ต้องซักผ้า ตากผ้า เก็บผ้า 

พับผ้าให้คนไข้ เราใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ กลิ่นแรงมาก ช่วงแรกสูญเสีย

เสื้อผ้าไปเยอะ เพราะเปื่อยยุ่ย ซักออกมาเหลือแค่เศษนิดเดียว แล้วกาง

เกงยีนส์ของพนักงานเอามาซักด้วย ปรากฏว่าซักไปซักมาเหลือแต่ซิปกับ

กระดมุ เพราะมนัย่อยสลายหมด ตัง้แต่นัน้มาเราคยุกัน ลดปริมาณน�ำ้ยา

ลง เริ่มเกิดการเรียนรู้กัน เวลาที่เอาผ้าไปตาก โรงตากมีอยู่ที่เดียว ผ่าน

ไปสองสามวัน มีมือดีเอาสีมาพ่นให้ราวเป็นสีแดง เหมือนจ�ำกัดขอบเขต

ว่าตากได้แค่นี้ อย่าล�้ำเส้นนะ เดี๋ยวเชื้อกระโดดไปเกาะประมาณนั้น แล้ว

ไม่ว่าอะไรที่ต้องซ่อมแซม เช่น ส้วมตัน ท่อน�้ำแตก ทุกสิ่งทุกอย่างอยู่ที่ 

เจ้าหน้าที่ทั้งหมด เราก็รู้สึกเห็นใจเขามากในช่วงนั้น แต่ก็ต้องประคับ

ประคองกันไป 	
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	 “เหตกุารณ์คร้ังนงึทีเ่จบ็ปวดมาก แต่เดมิเราผกูอาหารกบัโรงครวั เรา

อยากคุยกับเพื่อนบ้าง วันนั้นเดินยังไม่ถึงเลย ได้ยินเสียงตะโกนว่า ‘เจ้า

หน้าที่เอดส์มาแล้ว!’ ตัวชาเลย ไม่เป็นไร สู้ ตอนนั้นสักเที่ยงครึ่ง คนเริ่ม

น้อยแล้ว คนตักอาหารดันถาดมาให้ เหมือนเป็นรางเลื่อนเลย ไม่เป็นไร 

อดทน เราหยิบถาดแล้วเดินไปนั่งเยื้องกับเจ้าหน้าที่ผู้ชายคนนึง เขาหัน

มามอง พอเห็นว่าเป็นเรา ท่าทางเหมือนก�ำลังตัดสินใจว่าจะกินต่อหรือ

ลกุออก ในท่ีสดุเขากล็กุออกไป ทัง้ทีเ่รายงัไม่อิม่ แต่ทานไม่ลงแล้ว แต่เรา

ยังเดินออกไม่พ้นประตูเลย เจ้าหน้าที่โรงครัวเอาน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอ

ไรท์ราดบริเวณที่เราเพิ่งนั่ง คืออะไร เราเป็นเชื้อโรคไปแล้วเหรอ ตอนนั้น

เราคดินะ เป็นกนัขนาดนีเ้ลยเหรอ แล้วคนไข้จะไปเหลอือะไร หลังจากนัน้

เจ้าหน้าที่เลยเอาข้าวมากินด้วยกันในตึกเลย 

	 “ตอนนั้นคุณจัดการความรู้สึกตัวเองและทีมงานยังไง” 

	 “เราบอกทีมงานว่า ‘เรื่องนี้ต้องใช้เวลา เขาอาจไม่ได้มีความคิด

เหมือนเรา ไม่ยอมรับสิ่งใหม่’ ตัวเองไม่ได้โกรธคนที่ท�ำแบบนั้นนะ บาง

คนถึงขนาดย้ายงานจากพยาบาลวิชาชีพไปเป็นอาจารย์สอนหนังสือเลย 

เพราะไม่อยากอยู่ใกล้กับโรคเอดส์ กลัวมาก กลัวที่จะมาอยู่วอร์ด” 

	 “เคยมีความคิดอยากย้ายแผนก หรือขอลาออกบ้างไหม”

	 “ถึงไม่มีใครเข้าใจ แต่เราบอกตัวเองตลอดว่า ต้องเข้มแข็งนะ” เมื่อ

นึกถึงเหตุการณ์ที่ผ่านมาร่วมสามสิบปี เธอยังเสียงสั่น น่ิงเงียบ และมี

น�้ำตาเอ่อท้นออกมา 

	 “เราเสียใจ แต่จะไม่ไปไหน ถ้าออกสักคน คนไข้จะท�ำยังไง แล้วทีม

งานที่ไปชวนมาอีก เขามาเพราะมั่นใจในตัวเรา เราต้องน�ำพาทุกๆ อย่าง

ไปในทางที่ดี ค่อยๆ พาแต่ละคนก้าวผ่านความกลัว แทงน�้ำเกลือให้ดู 

พอได้ลองท�ำสักครั้งสองครั้ง ก็ท�ำได้แล้ว คุยกันเอง ปลอบใจกันเอง ให้

ก�ำลังใจกันเอง ทีมงานทุกคนต้องมีใจอยากช่วยเหลือ ถ้าไม่มี พวกเขาไม่
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มาด้วยหรอก เขามั่นใจในตัวเราและเรามั่นใจในตัวเขา

	 “เราจะบอกตลอดว่า ‘ช่างมันเถอะ วันนึงสังคมต้องยอมรับเรา’ อีก

หน่อยเอดส์ก็เป็นเหมือนโรคหวัด เอชไอวีติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แม่สู่ลูก 

เข็มฉีด ไม่ว่าคุณเป็นใคร ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยงก็มีโอกาสติด ไปอยู่ห้อง

ฉุกเฉินก็เสี่ยง แต่งงานแล้วก็เสี่ยง เราพูดในหลักความจริง”

ตึก 9 สู่ตึก 4/3

วันเวลาแห่งการยอมรับ

	 วันแล้ววันเล่า 

	 เดือนแล้วเดือนเล่า 

	 ความยากล�ำบากด�ำเนินไปราวสามปี

	 “ช่วงแรกแทบไม่มใีครเข้าใจเลย ผ่านไปประมาณสามปี ซึง่ไม่ใช่น้อย

นะ คนเริ่มคิด ท�ำไมพยาบาลที่ดูแลคนไข้ถึงสุขภาพดี ไม่มีใครติดโรคเลย 

อ้วนก็อ้วนเหมือนเดิม ไม่ผอมลง เราท�ำให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่ยังสุขภาพดี 

โรคเอดส์ไม่ได้ตดิง่ายๆ บางคนเริม่เห็นว่าสิง่ทีท่�ำมปีระโยชน์ มคีณุค่า มา

ให้ก�ำลังใจ เดินสวนก็ทักทายกัน 

	 “ตั้งแต่ปี 2532 เป็นต้นมา มีต่างประเทศสนใจความเป็นอยู่ ที่นี่อยู่

กับคนไข้เอดส์ยังไง ท�ำไมคนท�ำงานไม่รังเกียจ มีการมาดูงาน ช่วงแรก

มีแต่ต่างชาติ WHO ก็มา ต่างชาติมาดูงาน ผู้บริหารก็ต้องมา หัวหน้า

พยาบาลก็มา แพทย์หลายคนก็มา คนในเริ่มเปลี่ยนความคิด จนกระทั่ง

ได้มาท�ำสัญญากับออสเตรเลีย เป็นทุนแลกเปลี่ยนส�ำหรับคนดูงานต่าง

ประเทศ เกิดเป็นกระแสให้คนมองเห็นภาพเอดส์ชัดขึ้น มีอะไรดีๆ เข้า

มา ไม่ได้มีแต่สิ่งแย่ๆ
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	 ด้วยตกึ 9 ตัง้อยูห่่างออกไป ความสนใจของบุคลากรในโรงพยาบาล

ก็น้อยตามระยะห่าง ยิ่งเป็นโรคเอดส์ที่น่าหวาดกลัวด้วยแล้ว การมีอยู่จึง

ราวกับเกาะกลางน�้ำที่ขาดปฏิสัมพันธ์จากคนโดยรอบ แต่แสงแห่งคุณค่า

ค่อยๆ ปรากฏ จากการที่คนภายนอกมองเห็นคุณค่า เข้ามาศึกษาดูงาน 

การรับรู้ก็ค่อยๆ เปลี่ยนไป 

	 ตึกที่เคยร้างความสนใจก็เริ่มมีคนในหันมามอง

	 “กลายเป็นว่าคนจากตกึข้างๆ เดนิมาด ูถามว่า ‘เป็นยงัไงบ้าง คนไข้

เยอะไหม’ มกีารทกัทายถามไถ่ คนทีเ่จอเราแล้วหลบกย็งัมนีะ แต่น้อยลง”

	 “เคยมีคนเข้าใจผิดมาขอโทษบ้างไหม”

	 “มเีหมอืนกนั แต่น้อย เราบอกไปว่า ‘ไม่เป็นไรหรอก พ่ีเข้าใจ เพราะ

พีก็่เคยกลวั’ แต่ความกลัวต้องมเีหตผุล เรากลวัเพราะไม่รู ้พอรูส้าเหต ุเรา

ก็ไม่กลัว ถ้าคนอื่นจะกลัวต่อไป เราคงเปลี่ยนแปลงใครไม่ได้”

	 ตึก 9 อาคารไม้ 2 ชั้นที่แต่เดิมมีสภาพทรุดโทรม เริ่มมีคนมาศึกษา

ดงูานมากขึน้เรือ่ยๆ กลายเป็นพืน้ทีเ่ป็นหน้าเป็นตาของโรงพยาบาล เลย

เกิดการปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ไปยังตึกแห่งใหม่ ตึก 4/3 

ใน พ.ศ. 2532

	 การเปลี่ยนแปลงครั้งนั้นถือเป็นสิ่งที่ส�ำคัญต่องานด้านเอดส์ของโรง

พยาบาลบ�ำราศนราดูรอย่างยิ่ง เพราะนอกจากตึกใหม่จะทันสมัยพร้อม

รับคนภายนอกมาดูงาน ผู้ป่วยเอดส์ยังถูกกระจายไปยังแผนกต่างๆ ใน

โรงพยาบาลตามประเภทการเจ็บป่วย เช่น สูติกรรม ศัลยกรรม อายุร

กรรม กุมารเวชกรรม โดยมีการจัดอบรมเรื่องโรคเอดส์ การป้องกันการ

ติดเชื้อขณะปฏิบัติงานแบบครอบจักรวาล (Universal Precautions) ให้

กับเจ้าหน้าที่ทุกๆ แผนก ทุกๆ ระดับอย่างถ้วนหน้า ไม่เพียงเท่านั้น เมื่อ

เจ้าหน้าท่ีทุกแผนกต้องรับผิดชอบร่วมกัน เครื่องแบบสีม่วงที่เคยเฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับ ‘เจ้าหน้าที่เอดส์’ ก็กลายเป็นสีขาวดังเดิมอีกด้วย
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	 “เราบอกผู้บริหารไปว่า ‘ตึกเป็นหน้าตาของโรงพยาบาล คนไข้ก็ล้น 

นโยบายคือต้องรับคนไข้ แต่ถ้าเตียงเต็ม ก็ไม่มีการประกาศให้ที่อื่นรับ’ 

เลยได้ขยายไปยังตึก 4/3 มีประมาณ 30-40 เตียง หนาแน่น แต่ทันสมัย

มากขึ้น อุปกรณ์ก็มีไปป์ไลน์ ไม่ต้องเข็นถังออกซิเย่น เราได้โอกาส ปฏิวัติ

เลย เลิกใช้ชุดสีม่วง ใส่ชุดพยาบาลธรรมดา อีกอย่างคือ เรารับคนไข้เชื้อ

เอชไอวีที่เป็นอายุรกรรมเท่านั้น เป็นคนไข้ที่เยอะที่สุด ถ้าคนไข้มีอาการ

ทางศัลยกรรม สูติกรรม เป็นเด็ก ก็ส่งไปทุกตึก เป็นการเริ่มต้นกระจาย

ไปทุกๆ ตึก 

	 “เอดส์จะมาด้วยอาการทางอายุรกรรมส่วนใหญ่ ต้องใช้ยา เช่น 

วณัโรค นิว่ อาจมเีบาหวาน ความดนั แต่คนไข้ตดิเชือ้เอชไอวแีล้วมาคลอด

กต้็องไปสตูกิรรม ถ้าประสบอบัุตเิหตมุา ไปตกึศลัยกรรม ถ้าเป็นไส้ติง่มา 

คุณไปศัลยกรรม กระจายไปเลย กระจายให้เจ้าหน้าที่ทุกตึกรับผิดชอบ

ร่วมกัน ไม่ใช่แค่ตึกฉันแล้ว คุณเรียนรู้มาหลายปีแล้ว คนไม่เคยท�ำก็ต้อง

ตึก 7 หอรับการรักษาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร
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ท�ำ เพราะต่อไปมนักระจายทัว่ ไม่หยดุแค่น้ีหรอก ทกุคนต้องท�ำได้ ใหม่ๆ 

ก็ไม่ค่อยยอมรับ ช่วงนั้นผู้บริหารดี ทั้งผู้อ�ำนวยการ และหัวหน้าพยาบาล 

มกีารประกาศเป็นนโยบาย ยงัไงกต้็องท�ำ เรยีนรูม้าหลายปีแล้ว เราท�ำเป็น

ตัวอย่างให้เห็น ไม่รู้อะไรมาถามจะช่วย การติดเชื้อเอชไอวีก็เป็นเหมือน

โรคหวัด และโรคอื่นๆ 

	 เป็นอกีก้าวของการพฒันา เจ้าหน้าท่ีทกุคนต้องยอมรบับทบาทของ

ตัวเองและร่วมรับผิดชอบ   

	 “การได้เปลี่ยนชุดขาวมีความหมายยังไง”

	 “เป็นการดูแลคนไข้ทัว่ไป ไม่ถอืว่าน่ารังเกียจ ขยะแขยง ใส่ชดุม่วงยงั

ดีกว่าสีแดง แต่ในสายตาคนใน ยังถือว่าน่ารังเกียจ เห็นชัดเจนว่าเป็นสิ่ง

ที่อันตราย พอใส่ชุดขาว ไม่จ�ำเป็นว่าเอดส์ต้องเป็นอีกสี เราเป็นเหมือน

พยาบาลทั่วๆ ไป โรคเอดส์ก็เป็นเหมือนโรคทั่วๆ ไป”

	 เวลาต่อมา เมือ่มคีนมารบับรกิารมากขึน้ ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

นายแพทย์ชนะ ตันจันทร์พงศ์ (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลขณะนั้น) จึงมี 

นโยบายให้บริการรักษาผู้ป่วยเอดส์ภาคกลางวัน (Ambulatory Care 

Unit) โดยน�ำรูปแบบมาจากศูนย์อัลเบียนสตรีท เมืองซิดนีย์ ประเทศ

ออสเตรเลีย มาประยุกต์ให้เหมาะสม เปิดเมื่อ 4 มีนาคม 2539 เพื่อ

บรรเทาความแออัดของผู้ป่วยโรคเอดส์ในการนอนพักรักษาตัวท่ีโรง

พยาบาล ซึ่งมีจ�ำนวนเฉลี่ยวันละ 70-100 คน โดยมีพยาบาลคัดกรองผู้

ป่วยที่มีอาการฉุกเฉิน และวิกฤตเข้าไปรับการรักษาพยาบาลเฉพาะช่วง

กลางวัน เวลาราชการ ส่วนนอกเวลาราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ยัง

คงให้การรักษาพยาบาล ณ แผนกฉุกเฉินร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจาก

ผู้ป่วยเอดส์เป็นโรคเรื้อรัง และบางครั้งไม่จ�ำเป็นต้องพักรักษาตัวในโรง

พยาบาล แต่ยงัต้องการทีจ่ะได้รับค�ำแนะน�ำเพ่ือกลบัไปรกัษาตวัเองท่ีบ้าน 

	 พ.ศ. 2540 ได้เปิดให้การรกัษาทางตา และเนือ่งจากผูป่้วยเอดส์มกั
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เป็นวัณโรคร่วมด้วย พ.ศ. 2541 จงึได้มกีารเปิดตกึแยกโรคผูป่้วยเอดส์ร่วม

ด้วยวัณโรคชายและหญิง ที่ตึก 7/5 ในเดือนพฤศจิกายน 2541

	 เนื่องจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยแล้ว 

จะต้องมีการวางแผนการจ�ำหน่าย (Discharge plan) เพ่ือสอนผู้ป่วย

และผู้ดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ไม่ให้คนอยู่ร่วมกันต้องติดเชื้อ และเพื่อ

ให้การดูแลต่อเนื่อง ควรมีเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยและญาติ ถ้าได้รับการ

ยิมยอมก่อน แต่เนื่องจากโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูมีบุคลากรอย่างจ�ำกัด 

ไม่สามารถไปเยี่ยมที่บ้านได้ แพทย์หญิงอัจฉรา เชาวะวณิช ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลขณะนัน้ จงึมีนโยบายให้มรีะบบส่งตวัผูป่้วยโดยมเีครือข่ายกบั

โรงพยาบาลเหล่านี้ ได้แก่ โรงพยาบาลบางกรวย โรงพยาบาลบางใหญ่ 

โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาลปากเกร็ด โรงพยาบาลไทรน้อย โรง

พยาบาลปทุมธานี

	 นอกจากนี้ หากมีผู้ป่วยเอดส์มีอาการทางจิตเวช จะมีการประสาน

ความช่วยเหลือกับโรงพยาบาลศรีธัญญา อาจส่งผู้ป่วยไป หรือบางรายผู้

ป่วยไม่สะดวกไป แพทย์จากโรงพยาบาลศรีธัญญาก็เดินทางมาตรวจถึง

โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูรอีกด้วย



ห้องรอตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร



การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร
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ประเทศไทยตรวจพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกใน พ.ศ. 2527 เมื่อผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายให้ ‘โรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูร’ (ปัจจุบันปรับบทบาทและเปลี่ยนชื่อเป็น สถาบัน

บ�ำราศนราดรู) เป็นทีส่�ำหรบัดแูลรกัษาผูป่้วยเอดส์ นับจากผูป่้วยรายแรก

ทีเ่ดนิทางมารบัการรกัษาเมือ่ พ.ศ. 2529 เป็นเวลาหลายปีทเีดยีว ทีผู่ป่้วย

จากที่ต่างๆ ถูกส่งตัวมายังสถานพยาบาลแห่งนี้

	 นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล เริ่มรับราชการที่โรงพยาบาล

รามาธิบดใีน พ.ศ. 2517 ก่อนจะย้ายมาประจ�ำทีโ่รงพยาบาลบ�ำราศนราดรู

ใน พ.ศ. 2523 ในฐานะแพทย์แผนกอายรุกรรมเฉพาะทาง เมือ่ผูป่้วยเอดส์

คนแรก และคนแล้วคนเล่าเดนิทางมารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง คณุหมอ
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ต้องนับหนึ่งเพื่อศึกษา ‘โรคเอดส์’ ในฐานะโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งในแง่

ช่องทางการติดต่อ และการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

	 ณ ขณะนั้น ชีวิตของผู้ป่วยเอดส์อยู่ท่ามกลางความรังเกียจและการ

ผลักไสจากคนรอบด้าน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูรที่ประจ�ำอยู่ตึกเอดส์ก็ถูกปฏิบัติในทางเดียวกัน ท�ำให้

นายแพทย์สมสิทธ์ิยังต้องรับบทบาทเสมือนเป็นหัวขบวนของทีมแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าทีท่กุๆ คนทีน่อกจากดจูะแลรกัษาผู้ป่วยเอดส์ เป็น

ทั้งผู้ให้ค�ำปรึกษา คนคอยตัดสินใจ และคอยเป็นก�ำลังใจส�ำคัญให้กับทีม

บุคลากรยามที่ใครเกิดความท้อแท้จากแรงเสียดทานรอบๆ ตัว 

	 ด้วยความทุม่เทในการท�ำงาน ไม่รงัเกยีจผูป่้วย และช่วยให้การรกัษา

เสมือนคนป่วยเป็นญาติคนหนึ่ง นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล เคย

ได้รับการขนานนามจากสื่อมวลชนว่า ‘หมอพ่อพระของผู้ป่วยเอดส์’  

อีกด้วย 

	 กลางปี 2560 เรานัดหมายกับนายแพทย์สมสิทธิ์ที่อาคาร

เฉลิมพระเกียรติ ของสถาบันบ�ำราศนราดูร แม้อายุจะอยู่ในวัยเกษียณ

ราชการมาหลายปแีล้ว แต่คุณหมอยงัเดนิทางมาตรวจผูป้่วยที่ติดเชื้อเอช

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท้ังหน้าเดิม-หน้าใหม่อย่างต่อเนื่องในทุกเช้าของวัน

นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล 

ขณะกำ�ลังตรวจผู้ป่วย
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จันทร์-ศุกร์ 

	 นายแพทย์ที่อยู่กับ ‘โรคเอดส์’ มาตั้งแต่ยุคเริ่มต้น ยังคงตรวจผู้ป่วย

อย่างกระฉับกระเฉง ตอบทุกๆ ค�ำถามอย่างเตม็ใจ ไม่มวีีแ่ววของการเบือ่

หน่าย ไม่มท่ีาทขีองคนหมดไฟ และไม่มอีาการของคนเหน่ือยล้า ในทกุๆ 

การเคล่ือนไหว รวมทัง้การตดัสนิใจ ยงัคล่องแคล่วราวกบันายแพทย์หนุม่

ไฟแรง 

	 นายแพทย์สมสิทธิ์บอกเล่าความทรงจ�ำต่อ ‘โรคเอดส์’ ให้ฟังว่า คุณ

หมอรับรู้ค�ำว่า ‘โรคเอดส์’ ครั้งแรกจากวารสารวิชาการทางการแพทย์ ซึ่ง

อันเป็นช่วงเริ่มแรกที่ผู้ป่วยยังมีไม่มากนัก และขณะน้ันยังไม่มีผู้ป่วยใน

ประเทศไทย เมื่อมีผู้ป่วยรายแรกที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เพียงไม่นาน 

จ�ำนวนผู้ป่วยก็มากขึ้นเรื่อยๆ ด้วยไม่แน่ชัดเร่ืองการแพร่เชื้อ (ภายหลัง

ทราบว่าติดต่อได้เพียง 3 ทาง คือ เพศสัมพันธ์ ทางเลือด แม่สู่ลูก) โรง

พยาบาลแทบทั้งหมดจึงไม่มีมาตรการป้องกันท่ีรัดกุม หลังค�ำประกาศ

นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล กำ�ลังทำ�หัตถการให้กับผู้ป่วย
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ของกระทรวงสาธารณสุขให้โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูรรับผิดชอบงาน

ด้านโรคเอดส์ โรงพยาบาลต่างๆ จึงมักส่งตัวผู ้ป่วยเอดส์มายังโรง

พยาบาลบ�ำราศนราดูร  (อันเป็นบทบาทหลักของสถาบันในการจัดการ

โรคติดต่ออยู่แล้ว) นอกจากความช�ำนาญเฉพาะทาง การที่โรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูรมีขนาดไม่ใหญ่ เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยมีจ�ำนวนไม่มาก ท�ำให้

จ�ำกัดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ง่ายกว่าด้วย 

	 “ช่วงแรกๆ ยังไม่มีความรู้เรื่องสาเหตุการติดต่อที่แน่ชัด โรคเอดส์

เลยถูกเหมารวมว่า แค่พูดคุย แค่สัมผัส ก็สามารถติดต่อได้แล้ว ไม่ใช่แค่

ประเทศไทยหรอก ต่างประเทศก็กลัวเหมือนกัน”  นายแพทย์สมสิทธิ์พูด

ถึงความกลัวที่เกิดขึ้นจริงในอดีต

	 ความยากอย่างชัดเจนในช่วงเริ่มต้น คือโรคเอดส์ยังไม่มียารักษา 

(ปัจจุบันเรียกว่า ยาต้านไวรัส) หากแบ่งตัวแปรของคนเป็นโรคเอดส์ คือ 

เช้ือไวรัสท่ีแฝงตัวอยู่ในร่างกาย และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ ต่อให้

พยายามรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจนทุเลาและหายได้แล้ว ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ต้องเสียชีวิตในเวลาอันสั้น

	 ในระยะแรก การตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืการป่วยเป็นโรคเอดส์ จงึมเีพยีง

ความหมายเดียว คือ ความตาย

	 “เนื่องจากเป็นโรคเกิดขึ้นใหม่ ตอนนั้นความน่ากลัวคือยังไม่มียา

รกัษา ขนาดผู้ป่วยทีไ่ปรกัษาทีอ่เมรกิา ซ่ึงถอืเป็นประเทศทีก่ารสาธารณสขุ

ดทีีสุ่ดในโลก แม้จะรกัษาโรคแทรกซ้อนต่างๆ จนหาย แต่ผูป่้วยกม็ชีวีติไม่

ยืนยาว ผ่านไปหนึ่งถึงสองปีก็เสียชีวิต แล้วโรคฉวยโอกาสก็ไม่ง่าย หลาย

อย่างไม่ค่อยรู้จักกัน 

	 “อย่างปอดบวมที่เรียกว่า PCP (Pneumocystis carinii Pneumo-

nia) เราไม่เคยเห็นกันมาก่อน โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา บ�ำราศ

เองกไ็ม่ได้มเีคส (case) ให้รกัษาบ่อยเท่าไร แล้วตอนนัน้ทีน่ีไ่ม่เคยเหน็คน
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เป็นเชือ้ราขึน้สมองเลย อย่างวณัโรคกม็มีานาน แต่วณัโรคในผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวีจะเกิดขึ้นในคนอายุน้อย เกิดนอกปอด ถึงไม่มีอาการที่ปอดแต่ก็อาจ

เป็นวัณโรคได้ เป็นอาการที่วินิจฉัยยาก”

	 “คนไข้ของบ�ำราศมักมาด้วยโรคติดเชื้อ เช่น ปอดบวม วัณโรค เชื้อ

ราในสมอง ปัญหาใหญ่คือมาด้วยไข้ น�้ำหนักลด สมัยนั้นคนไข้เยอะมาก 

ถ้าตรวจแล้วพบเชื้อราในช่องปาก ผอมลงอย่างมาก เราก็รู้แล้วว่าคนไข้

เหล่านี้ CD4 ต้องต�่ำมาก ช่วงแรกๆ ที่คนไข้ต้องจ่ายค่าตรวจ CD4 เอง 

เพราะสทิธไิม่ครอบคลมุ บางครัง้ไม่ได้เจาะ เราก็มุง่หาสาเหตขุองไข้ ส่วน

ใหญ่ก็วัณโรค น้อยหน่อยก็เชื้อราบางอย่างที่ท�ำให้มีไข้เรื้อรัง”

	 “การท�ำงานตอนนั้น ผมมองโรคเอดส์เป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่ง ผ่าน

ไปไม่นานกร็ูว่้าเกดิจากเชือ้ไวรัส ระยะแรกอาจยงัไม่มอีาการ แต่เมือ่ไวรสั

ค่อยๆ ท�ำให้ภูมิต้านทานร่างกายเสียไป ผู้ที่มีเชื้อก็จะป่วย สิบปีแรกที่มี

การระบาด ส่วนใหญ่คนเชื่อว่ารักษาได้แต่โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ไวรัสจะ

ท�ำลายภูมิคุ้มกันไปเรื่อยๆ สุดท้ายผู้ป่วยก็เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อน”

	 เวลาผ่านไปจนกระทั่งราว พ.ศ. 2530 ทีมแพทย์จากประเทศไทยมี

โอกาสได้ไปดงูานทีป่ระเทศออสเตรเลยี ได้รบัค�ำแนะน�ำในการวนิิจฉยัโรค 

และการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขณะเดียวกัน องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ตัง้หน่วยดูแลปัญหาตดิเช้ือเอชไอวขีึน้มาโดยเฉพาะ ผู้เชีย่วชาญ

จากทัว่โลกตระเวนไปประเทศต่างๆ เพือ่สอนวธิทีดสอบว่าใครตดิเชือ้เอช

ไอวี ห้องแล็บ (Laboratory) ในโรงพยาบาลใหญ่ๆ ของประเทศไทยเกิด

การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น

	 จากความหวาดกลัวของบุคลากรการแพทย์ เมื่อผู้ป่วยหนึ่งคน สอง

คน สามคน สบิคน และนบัร้อยนบัพนัคนในช่วงเวลาไม่กีปี่ กเ็ปลีย่นความ

หวาดกลัวเป็นความไว้วางใจ 

	 “พอรกัษาไปสกัระยะ คนในคงเห็นว่าเอชไอวไีม่ได้ตดิกันง่าย คนดแูล
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ผูป่้วยไม่เคยมใีครตดิเช้ือเลย โรงพยาบาลบ�ำราศไม่มบีคุลากรทีติ่ดเชือ้จาก

ผูป่้วยจากการดแูลโดยตรงเลย ตลอดสามสบิปีจนปัจจุบนั ไม่เคยมสีกัคน

เดยีว ขณะนัน้กระทรวงสาธารณสขุให้กองทนุ ส�ำหรบัผู้ดแูลผูป่้วยแล้วตดิ

เชือ้ ล้านนงึหรอืเท่าไรไม่รู ้ถ้าพสิจูน์ได้ว่าตดิเช้ือจากการดแูลผู้ป่วย เท่าที่

มีทั่วประเทศแค่ 1-2 รายเท่านั้น ซึ่งเกิดจากการโดนเข็มต�ำ ดังนั้น โอกาส

ติดเชื้อน้อยมาก” นายแพทย์ที่อยู่กับเชื้อเอชไอวีมาตั้งแต่หนุ่มยืนยันหนัก

แน่น  

	 “พอไม่มีบุคลากรติดเชื้อ คนก็หายกลัว แล้วการได้ปฏิบัติกับผู้ป่วย 

เขาเหมือนกับคนทั่วไป มีเจ็บมีปวด เหมือนการดูแลผู้ป่วยอื่นๆ”

	 “ตอนนั้นหมอกลัวบ้างไหม” ผมสงสัย

	 “เรารูว่้าตวัเองก�ำลงัท�ำอะไร ความกลวัต้องมีเหตผุล การปฏบัิตงิาน

ด้วยความระมัดระวัง มันไม่ติดอยู่แล้ว ระยะแรกที่โรคนี้เข้ามาใหม่ๆ ผม

อาจมีหวั่นใจบ้าง แต่ไม่นานก็เข้าใจแล้วท�ำงานด้วยความสบายใจ”  

พัฒนาการของยาต้านไวรัส

	 ทั้ง พรศิริ เรือนสว่าง และ พุทธิพร ลิมปนดุษฎี พยาบาลรุ่นพี่-รุ่น

น้องที่เคยประจ�ำอยู่ตึก 9 ตึก 4/3 จนกระทั่งโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร

เลิกแบ่งแยกการรักษาโรคเอดส์โดยเฉพาะ และเปลี่ยนเป็นการรักษาใน

แผนกต่างๆ ตามแต่อาการของผู้ป่วย ทั้งสองคนเคยเจออุบัติเหตุขณะ

ปฏิบัติหน้าที่ คือเข็มที่เจาะเลือดผู้ป่วยเอดส์สะบัดมาทิ่มเข้าที่มือ

	 “ตอนนั้นหมอสมสิทธิ์ให้กินยา AZT ป้องกันไว้ เพราะมียาอยู่ตัว

เดยีว” พทุธพิร ลมิปนดษุฎ ีเล่าถงึเหตกุารณ์ในช่วงแรกๆ ที ่‘ยาต้านไวรัส’ 

ยังไม่พร้อมเช่นในปัจจุบัน และครั้งนั้นผลตรวจเลือดออกมาว่าเธอไม่ติด
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เชื้อเอชไอวีจากผู้ป่วย เช่นเดียวกับพยาบาลรุ่นพี่อย่างพรศิริ

	 ระยะแรกโรงพยาบาลในประเทศไทยมียาต้านไวรัสเพียงตัวเดียว 

คือ AZT (Zidovudine) ก่อนที่จะมีตัวอื่นๆ เพิ่มเข้ามา ปัจจุบันมียา

ต้านไวรัสเอดส์ท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาแล้วถึง 3 กลุ่ม รวมๆ แล้วกว่าสิบตัว (ประเทศไทยมีใช้ไม่

ครบทุกตัว) 

	 ไม่ใช่แค่นัน้ จากเดมิทีเ่คยใช้ยาเพยีงตวัเดยีวในการยบัยัง้ไวรสัเอชไอวี  

ซึง่สามารถควบคมุเชือ้ได้เพยีงระยะสัน้ๆ เมือ่เกดิการด้ือยาจากการกลาย

พันธุ์ในยีนส์ของไวรัส ก็เกิดการพัฒนาเทคนิคการใช้ยาเป็นใช้ร่วมกัน 2 

ชนิด พบว่าสามารถยับยั้งเชื้อเอชไอวีได้นานขึ้น แต่ได้ผลเพียงระยะหนึ่ง 

หลงัจากนัน้กเ็กดิการด้ือยา การรกัษาจงึไม่ได้ผลเช่นเดยีวกับการใช้ยาตวั

เดียว จนมีการพบยากลุ่ม protease inhibitors (PIs) มาร่วมในสูตรการ

รักษาเรียกว่า Highly active antiretroviral therapy (HAART) โดยการ

ใช้ยาหลายตัวร่วมกันแทนการใช้ยาเพียงตัวเดียว สามารถควบคุมไวรัส

ได้อย่างสิ้นเชิงจนไม่สามารถตรวจพบเอชไอวีในกระแสเลือดได้อีก ซึ่งยา

ต้านไวรัสทั้ง 3 กลุ่ม มีดังนี้

ยากลุ่มที่ 1
	 ขัดขวางไม่ให้สารพันธุ์กรรม (RNA=Ribonucleic acid) ของไวรัส

เอดส์เข้าไปรวมตวักบัสารพนัธุก์รรม (DNA=Deoxyribonucleic Acid) ใน

เซลล์ของคนได้ ยากลุ่มนี้มีชื่อย่อว่า NRTIs (Nucleoside reverse tran-

scriptase inhibitors) ทีน่ยิมใช้ในประเทศไทย เช่น AZT (Zidovudine), 

D4T (Stavudine), 3TC (Lamivudine), TDF (Tenofovir)
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ยากลุ่มที่ 2 
	 ท�ำให้ไวรัสเอดส์ไม่สามารถแบ่งตัวได้ ยากลุ่มนี้มีชื่อย่อว่า NNRTIs 

(Non-Nucleoside reverse transcriptase inhibitors) ที่นิยมใช้ใน

ประเทศไทย เช่น NVP (Nevirapine), EFV (Efavirenz)

ยากลุ่มที่ 3 
	 ท�ำให้ไวรสัเอดส์พกิาร ยากลุม่นีม้ชีือ่ย่อว่า PIs (Protease Inhibitors)

	 “พัฒนาการของยาต้านไวรัสอาจไม่ใช่ยาใหม่เสมอไป แต่ท�ำให้เรา

รู้ว่าจะบริหารยายังไงให้มีประสิทธิภาพดีท่ีสุด เรามียาหลายอย่าง มี

การทดลองเอาอันนี้ผสมอันนั้น จนรู้ว่าสูตรที่เหมาะสมที่สุด ทั้งกินแบบ

เม็ดเดียวกัน และหลายเม็ด” นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล พูดถึง

พัฒนาการของยาต้านไวรัสในประเทศไทย

	 ค�ำว่า ‘ยาเม็ดเดียว’ ในประเทศไทย ยกตัวอย่างเช่น ครั้งที่องค์การ

เภสัชรวมยา D4T + 3TC + NVP ผลิตออกมาเป็นยาชื่อ จีพีโอเวียร์ -

เอส -30 (GPO vir-S30) และการรวมยา  AZT + 3TC + NVP ผลิต

ออกมาเป็นยาชื่อ จีพีโอเวียร์ - แซส - 250  (GPO vir-Z 250) การกินยา 

3 ชนดิในเม็ดเดยีวช่วยลดความยุง่ยากในการกินยา ทัง้นีก้เ็พือ่แก้ปัญหาผู้

ป่วยกินยาไม่ต่อเนื่อง จนอาการทรุดลง และอาจลงเอยด้วยการดื้อยาใน

ที่สุด

	 เพื่อให้เห็นภาพ ขอยกตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีคนหนึ่งที่เริ่มกินยา

ต้านไวรัสเมื่อ พ.ศ. 2550

	 “ตอนนั้นกิน S30 (ปกติคือ D4T + 3TC + NVP อยู่ในเม็ดเดียว) 

14 วันแรกกินแยกเม็ดก่อน โดยกิน Nevirapine ครึ่งโดส เพื่อทดสอบว่า

แพ้ไหม พอไม่แพ้ คราวนีก้นิเช้าหนึง่เมด็ เยน็หนึง่เมด็ เจ็ดวันรูส้กึได้ว่าตวั
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เองเปลี่ยนไป มีเรี่ยวแรง สองอาทิตย์เอ็นจอยอาหารแล้ว มหัศจรรย์มาก 

ในยา S30 ตวั D4T จะมผีลข้างเคยีงคอืท�ำให้ไขมันย้ายที ่ระยะปลอดภยั

คือใช้ยาตัวนี้ 9 เดือนถึง 1 ปี อาจารย์ใช้ตามเงื่อนไข ผมกินไปหนึ่งปี เลย

มีการปรับยา เอา D4T ออก แล้วเอา TDF ใส่เข้ามา แล้วรวบไปกินวัน

ละครั้ง (3TC + TDF + NVP) แล้วกินสูตรนี้มาจนกระทั่งปัจจุบัน ยังได้

ผลดีมาตลอด”

	 สูตรยาต้านไวรัส ณ ปัจจุบันคงไม่มีค�ำตอบตายตัว ว่าควรกินตัว

ไหนบ้าง ควรเป็นแบบรวมเม็ดหรือแยกเม็ด เพราะประสิทธิภาพของยา

ขึ้นอยู่กับความเข้ากันได้กับผู้ป่วยด้วย รวมไปถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิด

ขึ้นกับบางคน ซึ่งไม่มีทางรู้ล่วงหน้าจนกว่าจะทดลองกินยาต้านไวรัสไป

จริงๆ โดยปกติมักเริ่มต้นจากสูตรยาที่ผลิตได้เองในประเทศไทย เพราะ

ราคาถูกท่ีสุด ถ้าได้ผลดีถือว่าจบตามสูตรนั้น แต่ถ้าไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร 

หรือเกิดผลข้างเคียง จะค่อยๆ ขยับไปสูตรใหม่ตามล�ำดับ

	 “ปัจจุบันสูตรที่ใช้เยอะมาก คือ TDF + 3TC + EFV เพราะมีแบบ

รวมเม็ด กินวันละเม็ดเท่านั้น”  นายแพทย์สมสิทธิ์ให้ข้อมูล

	 ช่วงแรกๆ ในการรักษาผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี การกินยา

ต้านไวรัสมักเป็นทางเลือกของผู้มีเงินจ่ายด้วยตัวเอง ราคาต่อเดือนก็สูง

ในหลักหลายหมื่นบาท ยังไม่รวมค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการ

ดูแลตัวเอง หรือมีผู้โชคดีจ�ำนวนหนึ่งที่ลงชื่อเข้าร่วมโครงการต่างๆ จาก

ภาครัฐแล้วได้รับการคัดเลือก บางครั้งรับโควต้าหลักพันคน บางครั้งก็

หลกัหมืน่คน นัน่หมายความว่า มคีนอกีจ�ำนวนไม่น้อยต้องหมดสิทธกิาร

รักษา ร่างกายทรุดลงเรื่อยๆ และเพียงไม่นานก็เสียชีวิตไปในที่สุด 

	 การเกดิขึน้ของระบบหลกัประกนัสุขภาพ เข้ามาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

‘ทุกคน’ มีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัส ไม่แบ่งแยกว่าใครจะติดเชื้อเอชไอ

วีด้วยพฤติกรรมแบบไหน เป็นการสร้างความเท่าเทียมที่ส�ำคัญมาก ยิ่ง
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เม่ือยาต้านไวรัสได้รับการพัฒนาจนมีประสิทธิภาพสูง ผู้ป่วยเอดส์หรือ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงสามารถกลับมาแข็งแรงและมีชีวิตได้เฉกเช่นเดียวกับ

คนทั่วไป ผู้ป่วยที่เป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นเรี่ยวแรงในการท�ำมาหากิน 

ก็กลับมาเป็นก�ำลังหลักในการหารายได้

	 “สมัยยังต้องซื้อยากินเอง ค่าใช้จ่ายมันสูงมาก บางสูตรยานะ ห้า

หมื่นบาทต่อเดือน สูตรธรรมดาก็เป็นหมื่นต่อเดือน ซึ่งคนไข้ส่วนใหญ่ไม่

สามารถจ่ายได้ แล้วไม่ใช่แค่นั้น ถึงมีเงิน ยาต้านไวรัสก็มีไม่กี่ตัว บางคน

มารักษา แล้วจู่ๆ ก็หายไป มารู้ทีหลังว่าเสียชีวิตไปแล้ว” นายแพทย์สม

สิทธิ์พูดถึงการจ่ายยาต้านไวรัสในช่วงแรก

	 อกีการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัอย่างมากต่อผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีคอื วธิกิีน

ยาต้านไวรัสที่ต่างออกไป แต่เดิมผู้ป่วยมักกินยาต้านไวรัสเมื่อ CD4 อยู่

ในระดับต�่ำมาก นั่นคือต้องรอให้ร่างกายอ่อนแอจนเป็นโรคฉวยโอกาส

อย่างชัดเจนเสียก่อน ด้วยเหตุผล คือยาต้านไวรัสยังราคาสูงและมีอย่าง

จ�ำกัด และการที่ยาต้านไวรัสมีความยุ่งยากในการกินครบถ้วน วิธีคิดใน

สมัยนั้นจึงมองว่าการกินตั้งแต่เริ่มตรวจเจอเชื้อเอชไอวี หากกินๆ หยุดๆ 

เพราะเห็นว่าตัวเองไม่ได้เจ็บป่วยอะไร อาจส่งผลให้เกิดการดื้อยา ต่อไป

อาจไม่มียาให้กนิ จดุเปลีย่นมาเกดิขึน้จากการศกึษาในต่างประเทศว่าการ

กินยาตั้งแต่ระดับ CD4 ยังไม่ต�่ำมาก ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดโรคแทรกซ้อนน้อย

กว่า เลยมีค�ำแนะน�ำออกมาว่า ควรให้ผู้ป่วยกินตั้งแต่ตรวจพบเชื้อเอชไอ

วีเลย”

	 “ในอดีตข้อก�ำหนดในการเข้าถึงยาเริ่มในผู้ป่วยที่มี CD4 ต�่ำๆ ก่อน 

เพื่อรักษาผู้ป่วยที่ป่วยให้กลับมาแข็งแรง กลับไปท�ำงาน เป็นหัวหน้า

ครอบครัวได้ ท�ำประโยชน์ให้แก่สังคม ตอนนั้นเรามองว่าถ้าให้ยากับผู้

ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นแล้วไม่กินก็ดื้อยากันหมด จะไม่มียารักษา เลยรีรอที่จะ

ให้ยากับผู้ป่วยที่ติดเชื้อตอนไม่มีอาการ การศึกษาบอกว่าถ้ากินยาตั้งแต่
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การตดิเช้ือช่วงเริม่ต้น ยงัไม่มอีาการ กด็กีว่าปล่อยให้ผู้ป่วยมอีาการมโีรค

แทรกซ้อน” 

	 “อีกอันท่ีส�ำคัญคือเราอยากป้องกันด้วย ไม่อยากให้คนติดเชื้อแพร่

ไปยังคนอื่น การรณรงค์เรื่องถุงยางอนามัยก็ช่วยได้ การศึกษาในปัจจุบัน

บอกว่า การกินยาต้านไวรัสลดการติดเชื้อได้อย่างมหาศาล การศึกษา

ในคู่ที่ผู้ชายติดผู้หญิงไม่ติดหรือผู้หญิงติดผู้ชายไม่ติด กลุ่มนึงติดเชื้อแล้ว

กินยาทันที กับอีกกลุ่มให้รอไปก่อนจน CD4 ลดลงถึงระดับนึงค่อยกิน 

ปรากฏว่ากลุม่ทีร่อไปก่อนมคีนตดิเชือ้เพิม่ขึน้ อนัน้ีเป็นการยนืยนัว่า การ

กนิยาต้านเป็นวธินีงึทีป้่องกนัการตดิเชือ้ได้ นโยบายของรฐับาลขณะนี ้ถ้า

พบเห็นผู้ป่วย ไม่ว่า CD4 เป็นยังไง ก็ให้กินยาทุกคน”

	 “ปัจจุบันถ้าผู้ป่วยเข้าถึงยาต้านไวรัสได้ และพร้อมใจจะกินยาอย่าง

สม�่ำเสมอ อาการจะหนักไปถึงขั้นนั้น มีน้อยมาก มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่ไม่

ยอมกิน ในที่สุดก็เกิดโรคฉวยโอกาส เกิดสภาพแบบเดิม ผมก็หาสาเหตุ

เหมือนกันว่าท�ำไมไม่กินยา อีกกลุ่มคือเด็กวัยรุ่นที่ไม่ค่อยกินยา กินไม่

สม�่ำเสมอ ชีวิตเขาไม่ใส่ใจ การรักษาเด็กวัยรุ่นจะยากมาก”

	 “เวลาพบว่าเขาไม่กินยาสม�่ำเสมอ จนร่างกายแย่ไปกว่าเดิม รู้สึกยัง

ไง โกรธบ้างไหม” ผมถาม

	 “จะไปโกรธเขาท�ำไมล่ะ (เงียบ) แต่ก่อนอาจมีบ้าง แต่เดี๋ยวนี้เฉยๆ 

ผมท�ำตามหน้าที่ รักษาไปตามอาการ ถ้าแนะน�ำไปแล้วไม่กิน เขาก็รู้ตัว

เอง เราถามอะไรไป เขาอาจไม่ได้ตอบความจริง แต่คงรู้ว่าท�ำอะไรมา 

พูดไปก็เหมือนกัน ชีวิตของเขาเอง” นายแพทย์วัยเกษียณราชการพูดถึง

บทบาทของตัวเองตลอดหลายสิบปีที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์
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ห้องแล็บของบ�ำราศฯ

	 นอกจากการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และการดูแลประจ�ำ

วันของพยาบาลประจ�ำตึก อีกองค์ประกอบที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง คือผลตรวจ

จากห้องแล็บ ยิ่งความแม่นย�ำมีมากเท่าไร การรักษาย่อมมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

	 ศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล เริ่มท�ำงานที่โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2521 เป็นที่แรกหลังเรียนจบ (คณะเทคนิคการแพทย์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) ชือ่ต�ำแหน่งในขณะนัน้คอื นกัวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ โดยเธอรับผิดชอบในส่วนงานโลหิตวิทยา

คุณศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล ขณะตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ

คุณศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล ประชุม

สมัชชาสุขภาพ 18 ธันวาคม 2552
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	 “ท�ำงานป ีแรกๆ ส ่วน

ใหญ่เป็นคนไข้ท้องร่วง สงสัย

ว่าอาจเป็นอหิวาตกโรค อันน้ี

อยู ่ในส่วนจุลชีวะ นอกนั้นก็

เบาหวานความดัน” เป็นภาระ

หน้าที่ของทีมห้องแล็บ ก่อนที่

โรคเอดส์จะแพร่ระบาดเข้ามา

ในประเทศไทย

	 พ.ศ. 2529 คือปีที่เริ่ม

มีผู ้ป ่วยเอดส์คนแรกของโรง

พยาบาลบ�ำราศนราดูร ซึ่งย้อน

ไปก่อนหน้านั้น ประเทศไทยมี

ข่าวว่าเริ่มมีการระบาดของโรค

เอดส์บ้างแล้ว ศิริรัตน์มีโอกาส

ไปศึกษาเพิ่มเติมที่จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และเม่ือผู ้ป่วย

เอดส์รายแรกมาถึง เธอคือหนึ่ง

ในคนท่ีอยู ่ใกล้ชิดกับเลือดท่ี

หลายต่อหลายคนหวาดกลัว 

และใช้ทักษะที่เรียนมาหมาดๆ ในการตรวจ

	 “เคสแรกเป็นชาวต่างชาติมาจากในคุก เจาะเลือดมาส่งมา 2 ขวด

เล็กๆ เอามาวางไม่มีใครท�ำนะ ลูกน้องกลัว เลยให้หัวหน้าท�ำ ตัวเองเป็น

หวัหน้าแผนกโลหติวทิยาและหวัหน้าแผนกภมูคิุม้กนั ซึง่เกีย่วเนือ่งกบัการ

ตรวจแอนตี้เอชไอวีด้วย เลยต้องเป็นคนจัดการ”

	 “ตรวจเลือดที่มีเชื้อเอชไอวีครั้งแรก น่ากลัวไหม” ผมถาม

คุณศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล ได้รับรางวัลโปสเตอร์ ดี

เด่น งานประชุมวิชาการโรคติดต่อ ระดับชาติ 12 

มีนาคม 2553 มอบโดย นพ.มานิต ธีระตันติกานนท์ 

ขณะดำ�รงตำ�แหน่งอธิบดีกรมควบคุมโรค

คุณศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล รับรางวัลแทนในฐานะ

ผู้ประสานงานโครงการด้านห้องปฏิบัติการให้กลุ่ม

งานเทคนิคการแพทย์ สถาบันบำ�ราศนราดูร ใน

การประชุมประจำ�ปี 2553 Investigator meeting 

โครงการวิจัย Predict มี Dr.Neal จาก DAID USA 

มอบรางวัล ร่วมกับ นพ. เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม
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	 “น่ากลัว ยังไม่มียารักษา ถ้าพลาดก็มีโอกาสติด สมัยนั้นไม่มีเครื่อง

ป้องกัน เดิมทีเราเจาะเลือด บางคร้ังก็ไม่ใช้ถุงมือ ตั้งแต่เอชไอวีมาก็ใช้

ถุงมือ ตามหลักของร่างกาย มันจะกระเด็นเข้าทางเยื่อเมือก เราก็ใส่แมส 

ไม่ให้เข้าทางรูจมูกกับปาก แล้วหาแว่นตาใส่ สมัยนั้นหาแว่นตาพลาสติก

มาปิด ที่หาได้คือแว่นของมอเตอร์ไซค์ ยังจ�ำได้ว่าสายเป็นลายธงชาติ น่า

จะไปขอน้องชายมาด้วย คลุมหน้า ใส่เสื้อกาวน์ เอี๊ยมพลาสติกคล้องคอ 

รองเท้าบูทที่เคยใส่น�้ำท่วม บ�ำราศมีสต็อครองเท้าเยอะ เราคิดจากคอน

เซ็ปต์ว่าติดเชื้อทางไหน ก็ป้องกัน เราป้องกันไว้มากกว่าดี ถ้าท�ำน้อยไป 

ติดเชื้อแล้วใครจะช่วย

	 “ตอนน้ันไม่มตีูป้้องกนัการตดิเชือ้ด้วย น่าจะปี 2530 ถงึซือ้ตูม้า สมยั

ก่อนแลบ็จะเป็นห้องโถงใหญ่ มโีต๊ะวางสามตัว ตวัแรกงานโลหติวทิยา ตวั

สองงานเคมคีลนิกิ ตวัสามงานภูมคิุม้กนัวทิยา เรามองว่าต้องจัดการใหม่ 

เปลี่ยนมุมโต๊ะ กั้นห้องเล็กๆ ห้องนึง ลึกประมาณสองเมตร ก็ได้ห้องมา

ห้องนงึ แล้วกข็อตูป้ลอดเช้ือ ใหญ่มาก เวลาท�ำงานต้องเข้าไปสองคน พอ

มตีู ้เรากต็รวจได้สบายใจมากขึน้ เราเรยีนมาว่าเช้ืออนัตรายควรท�ำในตูน้ี้ 

แลบ็อะไรกต็าม จะน�ำเลือดสดๆ ไปท�ำในห้องนีใ้นขัน้ตอนเบือ้งต้น จนถึง

ขั้นตอนปลอดภัยค่อยไปท�ำต่อ ลดระดับความอันตราย ท�ำเฉพาะกับโรค

อันตราย” ศิริรัตน์พูดถึงบรรยากาศการท�ำงานในห้องที่เธอรับผิดชอบ ซึ่ง

สมัยนั้นตึกแล็บมี 2 ชั้น ชั้นบนเป็นงานจุลชีวะ 

	 หากอยากรู้ว่าผูป่้วยคนนีต้ดิเช้ือเอชไอวหีรอืไม่ สิง่ท่ีตรวจคอื แอนตี้

เอชไอวี 

	 “เจาะเลือดมาหนึ่งหลอด แยกน�้ำเหลือง เอาไปตรวจหาแอนตี้บอดี้  

คือสารโปรตีนท่ีร่างกายสร้างข้ึน พอบอกว่าบวก ก็ตรวจซ�้ำอีกครั้งด้วย

น�ำ้ยาตวัเดมิ แล้วจงึส่งไปตรวจยนืยนั เรยีกว่า เวสเทิร์นบลอท (Western 

Blot) เป็นการตรวจคนละวิธี ราคาจะสูงกว่า วิธีการแบบนี้ค่าใช้จ่ายสูง
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และรอผลตรวจนาน อกีอย่างตอนนัน้ไม่มแีนวทางแน่ชดั บางคนตรวจซ�ำ้ 

บางคนไม่ตรวจ ปี 2539 เลยเปลี่ยนมาตรวจ 3 ครั้ง จาก 3 ยี่ห้อ ถ้าผล 

ออกมาเหมอืนกนั เราจะให้ผูป่้วยเจาะเลอืดครัง้ที ่2 เอาน�ำ้ยายีห้่อไหนมา

ตรวจก็ได้ 1 ครั้ง ถ้าตรงกันหมด 4 ครั้ง ก็ยืนยันว่าคนนั้นติดเชื้อเอชไอวี 

พอปี 2543 บ�ำราศก็เปิดตรวจอีกตัวได้ คือ หาปริมาณไวรัสในเลือด หา

ตัวไวรัสว่ามีกี่ตัว คือไวรัลโหลด (Viral Load)” 

	 หลังจากนั้นไปดูแลรักษา ติดตามอาการ เพราะเซลล์เป้าหมายของ

เชื้อไวรัสเอชไอวีคือ CD4

	 “การตรวจ CD4 หรือการตรวจปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

เพื่อได้ประมาณว่า สภาพร่างกายของคนไข้อยู่ในช่วงไหน คนปกติคือ 

500-1,000 ขึ้นไป ถ้าลดเหลือ 100-200 ก็ถือว่าแย่แล้ว เม็ดเลือดขาว

ท�ำหน้าที่เหมือนทหาร เชื้อโรคเข้ามาก็ท�ำหน้าที่ท�ำลาย พอเม็ดเลือดขาว

หาย ก็เหมือนคนอ่อนแอ เหมือนก�ำลังจะป่วย เพลียมาก ผู้ป่วยเอชไอวี

จะโดนจู่โจมจนเม็ดเลือดขาวหายไปเยอะมาก บางคนเหลือเป็นศูนย์ คือ

ตาย เชื้อโรคธรรมดาที่คนอื่นรับ ไวรัส แบคทีเรีย เม็ดเลือดขาวจะท�ำลาย

ได้ แต่คนเป็นเอชไอวีไม่มีเม็ดเลือดขาว หรือมีน้อยเกิน ไวรัสก็ท�ำลาย

ระบบร่างกาย ที่เราบอกว่าติดเชื้อฉวยโอกาส จริงๆ ไม่ฉวยหรอก เชื้อ

มันมีอยู่แล้ว แค่เราภูมิคุ้มกันไม่ดี พอมีอาการ สมัยไม่มียา คนติดเชื้อก็

กลัว เตรียมตัวตาย ไม่มีใครอยากบอกกล่าวว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี” 

	 ความน่ากลัวของ ‘โรคเอดส์’ ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับแพทย์ พยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการประจ�ำห้องแล็บ ได้ส่งผลต่อการจัดการในโรง

พยาบาลต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อม ที่เห็นได้ชัดเจนคืองบประมาณ

ที่มากขึ้น เพื่อมาปรับเปลี่ยนเครื่องไม้เครื่องมือให้ใช้การได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 ห้องแล็บของโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร แต่เดิมเป็นตึกเล็กๆ ขนาด 
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2 ชั้น พื้นที่ในห้องค่อนข้างคับแคบ ศิริรัตน์จึงพลิกวิกฤตเป็นโอกาส โดย

ท�ำแผนการท�ำงานระยะสัน้-ระยะยาว ส่งไปให้ผูบ้รหิารในขณะน้ัน ก่อนจะ

กลายมาเป็นตึกแล็บในปัจจุบันที่ทันสมัย และมีเทคโนโลยีใหม่ๆ ส�ำหรับ

ใช้งาน

	 “แต่ก่อนเคมคีลนิกิไม่มเีครือ่งอัตโนมตันิะ ใช้มอืท�ำหมด เราขอเครือ่ง

อัตโนมัติครั้งแรก ส�ำหรับตรวจเคมีคลินิก ถ้าไป รพ. ใหญ่ๆ จะมีเครื่อง

ใหญ่ๆ สมัยก่อนบ�ำราศไม่มี งบประมาณของห้องแล็บของบ�ำราศอยู่แค่

หลักแสน ไม่เคยถึงหลักล้านเลย การมีเอดส์เข้ามาตอนนั้น เราขอเครื่อง

มือได้ 11 ล้าน แล็บเปลี่ยนโฉมทั้งหมด แล้วเครื่องมือเหล่านั้นได้มาใช้กับ

โรคทั่วไปด้วย”

	 “ปัจจบัุนสถานทีด่กีว่าทีอ่ืน่มาก เครือ่งมอืกท็นัสมยั ไม่น้อยหน้าใคร

เลย โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั กบัเราไม่แตกต่าง บคุลากรก็มคีวาม

รู ้ไปเรยีนต่อปรญิญาโท-เอก เพือ่ให้ตวัเองมคีวามรูเ้ฉพาะทาง พฒันาคน

ท�ำงานกว่าเดมิมาก เราเป็นผูน้�ำในเรือ่งการเรยีนการสอน ถ่ายทอดความ

รู้ด้านแล็บให้กับโรงพยาบาลอื่น ทั้งในระดับประเทศ หรือแม้แต่ระดับ

นานาชาติก็มาเรียนรู้กับเรา ”

	 “ปัญหาเรื่องการโดนตีตรา คนท�ำงานแล็บไม่ค่อยเจอนะ เพราะคน

ทัว่ไปไม่ค่อยรู้ว่าเราท�ำอะไร แต่จริงๆ แล้วคนในแลบ็น่ากลวัและเสีย่งมาก 

เลือดสดๆ พยาบาลจับตัวคนไข้ไม่ติดนะ แต่แล็บจับเลือดคือโอกาสติดมี

มาก สมัยนั้นตัวเองไม่ค่อยอยากพูดว่าท�ำอะไร พอไม่พูดก็ไม่ค่อยมีใครรู้ 

เลยไม่รู้ว่าจะโดนรังเกียจไหม ถ้าโดยส่วนตัวแล้ว คนท�ำงานห้องแล็บถูก

สอนถกูฝึกว่าอยูก่บัเชือ้โรคมาตลอด ตวัเองไม่เคยโดนอะไรทีสุ่ม่เสีย่งเลย”
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ชีวิตหลังความตายของผู้ป่วยเอดส์

	 โรงพยาบาลมีหน้าที่ดูแลรักษาให้ผู้ป่วยพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ และ

หากพยายามสุดความสามารถแล้วเขาคนนั้นต้องถึงแก่ชีวิต ชาวพุทธคง

ถูกน�ำร่างไร้วิญญาณไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่วัด หรือถ้าเป็น

ศาสนาอื่น ญาติๆ คงมีวิธีจัดการที่ต่างกันออกไปตามแต่ความเชื่อ 

	 พิจารณาจากสายตาปัจจุบัน บทบาทที่ต่างกันชัดเจนของ ‘โรง

พยาบาล’ และ ‘วัด’ จึงแทบเป็นไปไม่ได้ที่โรงพยาบาลสักแห่งจะมี ‘เมรุ

เผาศพ’ อยู ่ในรั้วเดียวกับอาคารท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย แต่โรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูร (ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น สถาบันบ�ำราศนราดูร) เคยมีเมรุ

เผาศพ ที่ใช้งานอย่างจริงจังมาแล้ว

	 ก่อนจะเป็นโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร โรงพยาบาลโรคติดต่อแห่ง

นี้เคยชื่อว่า โรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไท หลังจากน้ัน จอมพลสฤษดิ์

ได้ลงพ้ืนที่ตรวจดูการด�ำเนินควบคุมโรคติดต่อ มองว่าโรงพยาบาลโรค

ติดต่อพญาไทที่แต่เดิมตั้งอยู่บริเวณถนนดินแดง ไม่เหมาะต่อการด�ำเนิน

ลุงหัน นาคประกอบในวัย 84 ปี เป็นผู้ดูแลเมรุเผาศพคนสุดท้าย
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งานในระยะยาว เพราะมทีีต่ัง้อยู่ในเขตชมุชน เกรงว่าโรคตดิต่อจะระบาด

ไปสูผู่ค้นในชุมชนโดยรอบ อกีทัง้สภาพโรงพยาบาลขณะน้ันกท็รดุโทรมไป

มาก อาจไม่พร้อมรับเหตุการณ์ใหญ่อย่างที่เคยเกิดขึ้น จึงได้สั่งการไปยัง

กระทรวงสาธารณสุขให้จัดหาพื้นที่แห่งใหม่ 

	 จนกระท่ังออกมาเป็น ‘โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร’ ทีต่ัง้อยูบ่ริเวณทศิ

เหนือของโรงพยาบาลศรีธัญญา ต�ำบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี มีพิธี

เปิดอย่างเป็นทางการเมื่อ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2503 โดยมี นายแพทย์

โนรี มีสุวรรณ เป็นผู้อ�ำนวยการคนแรก

	 หนั นาคประกอบ เคยท�ำงานเป็นเวรเปลอยูโ่รงพยาบาลโรคตดิต่อ

พญาไท ก่อนจะย้ายมาประจ�ำอยู่ที่โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูรจนกระทั่ง

เกษยีณอาย ุจากบทบาทจปิาถะในโรงพยาบาล เขาจบัพลดัจับผลมูาเป็นผู้

ดูแลเมรเุผาศพและห้องเยน็ และรบัผดิชอบหน้าทีน่ัน้เป็นคนสดุท้าย (ไม่มี

ข้อมูลแน่ชัดว่าเมรุเผาศพเลิกใช้ปีอะไร)

	 “ปี 2498 อหิวาระบาดหนักมาก ศพเยอะ ถูกส่งไปเผาที่วัดสะพาน 

อยู่ตรงราชวิถี เป็นการจ้างเผา ซึ่งเป็นที่มาของเมรุเผาศพที่บ�ำราศเลย 

ผมเป็นลูกจ้างประจ�ำก่อน ท�ำทุกอย่างตั้งแต่ดินยันฟ้า ตัดหญ้า เวรเปล 

เวรโทรศัพท์ จิปาถะ อยู่ตั้งแต่โรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไท หมอโนรี 

มสีวุรรณ เป็นผูอ้�ำนวยการคนแรก หมอสองคน พยาบาลแปดคน คนงาน

หกคน ธุรการสองคน ย้ายตอนปี 2503 

	 “พอมาอยู่บ�ำราศ ผมดายหญ้า แล้วย้ายไปท�ำงานบนตึก ดูแลคนไข้ 

ป้อนข้าวป้อนน�้ำ กางมุ้ง รับโทรศัพท์จิปาถะเลย ต�ำแหน่งจริงๆ คือผู้ช่วย

เหลือคนไข้ เงินเดือน 450 บาท กว่าจะได้ 5,000-6,000 บาท สุดท้าย

ได้เงินเดือน 9,000 บาท ตันแล้ว ส่วนเผาศพมีคนท�ำอยู่ก่อน แล้วศพนึง

เผาไม่หมด เหลือท่อนล่าง ผมต้องเป็นคนตักไปเผาใหม่ แมงวันตอมหึ่ง 

สมยันัน้ใช้ฟืนหัวถ่าน ซ้ือหวัถ่านแถวชนิเขต มนัราคาถูกกว่าถ่านธรรมดา 
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เมรุภายใน  

โรงพยาบาล

บำ�ราศนราดูร 

ที่ใช้สำ�หรับเผาศพ

ในสมัยก่อน

ภาพถ่ายเมรุเผาศพผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่ส่วนใหญ่

เป็นโรคติดต่อ ร้ายแรง เช่นอหิวาตกโรค   

โรคเอดส์ ที่ญาติไม่นำ�กลับไปบำ�เพ็ญกุศล 

ที่บ้าน (ซึ่งปัจจุบันนี้ไม่มีแล้ว) 
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ไฟแรงกว่าด้วยนะ ซื้อมาทีเป็นคันรถ พอเริ่มท�ำ ผมเลยอยู่กับงานนี้เรื่อย

มาจนเกษียณ”

	 ขณะพูดคุยกัน หัน นาคประกอบ อดีตเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูรยุคบุกเบิกมอีาการเหนือ่ยหอบเป็นระยะ แต่น่ีคอืร่างกายคน

วัยแปดสิบกว่า ดังนั้น ต้องถือว่าอยู่ในสภาพที่แข็งแรงพอสมควร ขณะที่

ความทรงจ�ำบางส่วนยงัแม่นย�ำ บางส่วนเลอืนไปตามวนัเวลา ไม่ว่าจะจ�ำ

ได้หรือลืมไป หากแต่ทุกๆ ค�ำตอบเต็มไปด้วยความเหน็ดเหนื่อยแต่ภาค

ภูมิใจ  

	 “เตาแรกสร้างพร้อมโรงพยาบาลเลย ภาพนี้เตาอันที่สอง” เขาหยิบ

ภาพถ่ายขึ้นมาเพื่อเล่า 

	 “คุณศิริรัตน์ (ลิกานนท์สกุล ) เป็นคนหาภาพมาให้ เตาที่สองสร้าง

เพราะเตาแรกเผาจนแตก ศพเยอะน่ะ ใช้ได้ไม่นานเลย เตาใหม่ท�ำสงูกว่า

เดิม”

	 “เม่ือแผนกไหนมีผูป่้วยเสยีชวีติ เจ้าหน้าท่ีประจ�ำตกึจะน�ำร่างไปไว้ยงั

ห้องเยน็ ซึง่ผู้จดัการศพอย่างเขากร็บัผดิชอบทีห้่องเย็นด้วย ทัง้ดแูลความ

เรียบร้อย จดัการความสะอาด ปิดเปิดห้อง แจ้งตาย จ�ำหน่ายศพ บางส่วน

ไปประกอบพธิกีรรมนอกโรงพยาบาล บางส่วนถกูเผาในโรงพยาบาล โดย

มีเขาเป็นผู้รับผิดชอบตั้งแต่นิมนต์พระ ยังเติมฟืนให้ศพไหม้จนมอด”

 	 “ผมนั่งท�ำงานอยู่บนแล็บ ห้องเก็บศพ แล้วก็เมรุ วิ่งไปวิ่งมา ดูแล

ความสะอาด พื้น หยากไย่ จ�ำหน่าย แจ้งตาย ท�ำอยู่คนเดียว ถ้าตอนนั้น

ไม่อยู่ก็เก็บห้องเย็นไว้ก่อน บางศพญาติรับไปเผาที่อื่น บางศพเผาที่นี่

ศพแรกที่เป็นเอดส์ตาย ผมก็เผา ตอนนั้นได้ทิป 500 บาท เอดส์เนี่ยนะ 

พระนักเทศน์ที่เชียงใหม่ยังเป็น  เขาว่าไปขูดหินปูนแล้วติด เขาว่ากันนะ 

แต่คนนัน้ไปเผาเชยีงใหม่ เมยีนายอ�ำเภอกม็ ีเผาในโรงพยาบาลก็ตดัวงจร

ของเชื้อโรคด้วย โดนไฟเข้าไปจะเหลือเหรอ” 
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	 “หกทุ่มตีหนึ่งต้องไปเข่ียไฟอยู่ ผมใช้เหล็กเสียบตูดแล้วหมุน บาง

วันจุดไฟแล้วมาหาบขนมขาย สักพักก็แวะมาดู ถ้าศพคว�่ำหน้าจะเผา

สะดวก ไหม้พุงก่อน ถ้าหงาย แผ่นหลังเป็นกระดูกซี่โครง อันนี้เผายาก 

สัปเหร่อตามวัดจะคว�่ำศพ ไหม้พุงก็จบ ส่วนมือกับเท้าไปก่อนแน่นอน 

เราต้องขยันกลับไปกลับมา เหมือนปิ้งปลาว่างั้นเถอะ ไม่กลับก็ไม่กรอบ 

กลิ่นศพก็ออกจากปล่องนะ ชาวบ้านแถวนั้นบ่นว่าเหม็นมาก กลิ่นไปถึง

ถนนงามวงศ์วานเลย การที่โรงพยาบาลเผาศพเองนะ ในด้านนึงเหมือน

เป็นการแข่งขันกับวัดด้วย แย่งงานไปหมด บางคนก็ไม่ชอบนะ”

	 “ที่มากสุดคือศพเด็กตายแท้ง ตายก่อนก�ำหนดคลอด เผาทีเป็นเข่ง 

เผาทลีะคนเปลืองฝืน น้อยเจ้าทีจ่ะเกบ็กระดกูกลบั เสรจ็แล้วก็ทิง้เลย ศพ

เดก็อาย ุ14 ผมอุม้ขึน้คนเดยีว จากตูเ้ยน็โก้งโค้งลากเข้าไป ตอนน้ันได้ครัง้

ละ 100 บาท ถ้าไปจ้างคนช่วยต้องให้เค้า  20 บาท เราก็จะเหลือแค่ 80 

บาทสิ (หัวเราะ) เลยไม่ค่อยจ้าง แต่ถ้าศพผู้ใหญ่ก็จ้าง เราท�ำคนเดียวไม่

ไหว เดือนนึงสัก 5-8 ศพ รวมแล้วได้สัก 20-30 ศพค่อยไปเบิกเงินสัก

ครั้ง แล้วต้องมีใบมรณบัตรด้วย เอกสารพร้อมที่จะเสนอไป บางคนไม่มี

ใบมรณบัตรก็สูญไป ไม่ใช่แค่เผา ผมท�ำตั้งแต่นิมนต์พระ เป็นมัคทายก 

อาราธนาศลีด้วย ผมนมินต์พระวดัลานนาบญุ พระกน่ั็งแทก็ซีม่า เจ้าภาพ

จ่าย เราเป็นทายกให้ อาราธนาศีล บางคนไม่มสีตางค์จะตอบแทน ซือ้น�ำ้

แข็งใสให้สัปเหร่อหนึ่งถ้วย (หัวเราะ) เราไม่ได้เรียกร้อง ท�ำตามหน้าที่ ได้

ก็ได้ ไม่ได้ก็ไม่ได้”

	 ศพแล้วศพเล่า อยู่ตั้งแต่ตายใหม่ๆ จนเหลือเพียงผงธุลีและกระดูก

ทีไ่ร้รปูร่างอกีจ�ำนวนหนึง่ เขากลบับอกว่าตวัเองไม่มคีาถาอาคม สิง่ทีใ่ช้มี

เพยีงเจตนาทีบ่รสิทุธิ ์และการท�ำงานไปตามหน้าท่ีให้ดีท่ีสุด ซึง่นัน่กเ็พยีง

พอแล้วกับบทบาทจัดการร่างไร้วิญญาณ

	 “ผมไม่มีคาถาอาคม ธูปดอก เทียนเล่ม  ‘แยกกันอยู่นะ เราอยู่ด้วย
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กันไม่ได้แล้ว อยู่ต่อไปแกเหม็นแน่ๆ เน่าพุงหมดแล้ว ต่างคนต่างอยู่นะ’ 

เคยมีคนสอนคาถา แต่ก็ไม่เอา (หัวเราะ) ผม ไม่เคยเห็นผี เห็นแต่คนไม่

หายใจ ท�ำไมตอนอยูด้่วยกนัเป็นคนดีๆ  พอไม่หายใจ กบักลายเป็นผ ีกลวั

เลย”

	 “ตอนนั้นกลัวโรคเอดส์บ้างไหม” ผมถาม

	 “สงัคมไม่ยอมรบันะ เราไม่ไปจิม้ไปแทง กไ็ม่มีอะไรมัง้ ผมเคยผ่าศพ

เอดส์ เป็นคนส่งเครื่องมือให้หมอโรงพยาบาลต�ำรวจ ผ่าแล้วเย็บแล้วใส่ตู้

เยน็ เขาพดูนะ คนตาย เช้ือโรคกต็ายไปด้วย คนตายทกุโรคเผาเหมอืนกัน 

โดนไฟจะไปเหลืออะไร ผมแค่ใส่ถุงมอื แมสปิดจมกู บ�ำราศเรยีกหมอจาก

โรงพยาบาลต�ำรวจมา เป็นเคสๆ ไป ตอนนั้นยังไม่มีหมอผ่าศพ เลยใช้ที่

ปรึกษาจากโรงพยาบาลต�ำรวจ”

ลุงหัน นาคประกอบ ผู้ดูแลเมรุเผาศพคนสุดท้าย ของโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร
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	 “เคยเจอใครแสดงท่าทีรังเกียจบ้างไหม” เป็นค�ำถามที่สงสัย

	 “ไม่มีใครรังเกียจผมนะ ทุกคนเข้าใจว่าท�ำอะไร ผมอายุ 84 เกิดปี 

2476 พร้อมกับสะพานพระพุทธยอดฟ้า ผมท�ำตามหน้าที่ เราท�ำความ

ดี ส่งเขาไปที่ดีนะ” เป็นความรู้สึกของ หัน นาคประกอบ เจ้าหน้าที่คน

สุดท้ายของเมรุเผาศพโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร
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เพียงหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเอดส์ให้ฟื้นตัว ไม่ว่าจะเช็ดตัว วัดปรอท เตรียม

อาหาร เตรียมยา ฯลฯ ก็ถือเป็นงานที่หนักเอาการอยู่แล้ว มิหน�ำซ�้ำ พวก

เขายังต้องแบกรับความกดดันจากทุกทิศทาง ทุกขณะท่ีพัวพันกับความ

เป็นความตาย ทุกขณะที่ห้อมล้อมไปด้วยความรังเกียจ แต่การเจอกันทั้ง

กลางวันและกลางคืนของพยาบาลและผู้ป่วย วันแล้ววันเล่า ก็กลายเป็น

ความสัมพันธ์ที่เกินกว่าค�ำว่า ‘หน้าที่’ ออกไป 

	 ความผูกพันได้เปลี่ยนให้คนตรงหน้าเสมือนเป็นญาติคนหน่ึง เม่ือ

ผู้ป่วยฟื้นตัวกลับมาแข็งแรง พยาบาลก็พลอยรู้สึกดีไปด้วย หากผู้ป่วยมี

เรื่องค้างคาใจ ก่อนถึงลมหายใจสุดท้าย ถ้าทีมพยาบาลสามารถช่วยให้

ความรู้สึกนั้นคลายลงได้ พวกเขาก็พร้อมที่จะช่วยเหลือ 
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	 “ถ้าพยาบาลมองคนไข้เป็นญาต ิเราจะท�ำอะไรได้อกีเยอะ” พทุธพิร 

ลมิปนดษุฎ ีพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยเอดส์อยูโ่รงพยาบาลบ�ำราศนราดรู เคย

พูดไว้แบบนั้น

	

คืนความสัมพันธ์ ให้ลุงป้า
ความสุขครั้งสุดท้ายของชายชรา

	 หนึ่งในเรื่องเล่าที่อบอุ่นใจเป็นอย่างมาก และถูกพูดถึงอยู่บ่อยคร้ัง

ในสื่อต่างๆ คือเรื่องราวของลุงป้าคู่หนึ่ง ที่พุทธิพร ลิมปนดุษฎี ไม่เพียง

ท�ำหน้าท่ีในการดูแลร่างกายเท่านั้น แต่เธอยังเข้ามาช่วยประสานความ

สัมพันธ์ที่เคยแตกสลายให้ใกล้ชิดกันในวาระสุดท้ายของชีวิต 

	 ผูป่้วยเป็นชายสูงวยัทีค่่อนข้างมฐีานะ แต่ละวันมเีพ่ือนๆ ญาติๆ  แวะ

เวียนมาเยี่ยมอยู่ตลอด จนพยาบาลเข้าใจไปว่าลุงคงรู้สึกดีอยู่พอสมควร

	 “เราเห็นลุงมีคนมาเยี่ยมอยู่ตลอด ดีใจแทน เลยพูดไปว่า ‘ดีจัง มี

ญาติมาเยี่ยมทุกวันเลย’ แต่ลุงกลับตอบว่า ‘ไม่หรอก จริงๆ แล้วลุงอยาก

ให้คนนงึมาเยีย่มมากท่ีสดุ ถ้าเขามา ลงุจะได้นอนตายตาหลบั’ เราได้ยนิก็

แปลกใจกับค�ำว่า ‘นอนตายตาหลับ’ เลยถามต่อว่า ‘อยากให้ใครว่าเยี่ยม

เหรอ ลุงบอกว่า ‘อยากให้ป้ามาเยี่ยม แต่เขาคงไม่มีวันมาหรอก’ ป้าคือ

แฟนของลุงที่ไม่เจอกันกว่ายี่สิบปีแล้ว”

	 ย้อนกลับไปในอดีต ขณะที่ลูกของลุงกับป้ายังเล็ก ซึ่งคลอดออกมา

แล้วเป็นออทิสติก ปัญหาการจัดการต่างๆ รุมเร้า แต่ลุงกลับมีพฤติกรรม

ที่ยากจะให้อภัยอย่างมาก คือการไปมีสัมพันธ์ลึกซึ้งกับพ่ีเล้ียงของลูก 

เหตุการณ์ครั้งนั้นท�ำให้ป้าโกรธและผิดหวังเป็นอย่างมาก ท้ายที่สุดจึง

ตัดสินใจหอบข้าวของพาลูกออกมาจากบ้าน และไม่กลับไปอีกเลย
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	 ความผดิพลาดตดิค้างอยูใ่นใจมาตลอด เมือ่ชวีติของชายชราเดนิทาง

มาใกล้ถึงวาระสุดท้าย เขาจึงหวนคิดถึงความผิดในครั้งนั้นอีกครั้ง 

	 “ตอนนั้นป้าโกรธมาก หนีลุงไปเลย เอาลูกไปด้วย พอมาถึงวันนี้ ลุง

ส�ำนึกผิดแล้ว ก็อยากให้ป้ามาเยี่ยม เพื่อจะได้ขอโทษ แล้วลุงจะได้นอน

ตายตาหลับ” ลุงย�้ำถึงความตั้งใจอย่างเดียวในตอนนั้น

	 โดยปกติแล้ว ผู้ป่วยเอดส์จะมี 2 กลุ่ม คือ คนที่โรคแทรกซ้อนมี

อาการไม่หนักมาก ยังพอมีเรี่ยวแรงกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้ กลุ่มนี้ทีม

แพทย์และพยาบาลจะให้ค�ำแนะน�ำในดูแลตัวเอง เพื่อให้กลับไปมีชีวิต

อยู่กับครอบครัวได้ตามอัตภาพ รวมทั้งมีชีวิตในสังคมได้โดยไม่ต้องเป็น

ภาระกับใคร อีกกลุ่มเป็นผู้ป่วยที่อาการค่อนข้างหนัก ร่างกายทรุดโทรม

จนมีแนวโน้มว่าจะเสียชีวิต หน้าที่ของพยาบาลคือการท�ำช่วยผ่อนคลาย

เรื่องที่ค้างคาใจ อะไรสามารถแก้ไขได้ก็พยายามช่วยเหลือกัน ให้ผู้ป่วย

ได้มีลมหายใจสุดท้ายที่ปล่อยวางและมีความสุข  

คุณพุทธิพร ลิมปนดุษฎี พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์จากสถาบันบำ�ราศนราดูร
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	 ด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจเช่นนั้น ท�ำให้พุทธิพรจึงไม่ลังเลที่จะยื่นมือ

เข้าไปช่วยเหลือลุงคนนี้

	 “เราได้เบอร์ติดต่อของป้ามาจากลุง สมัยก่อนค่าโทรศัพท์แพงมาก

นะ โทรไปครั้งแรก ป้ารับสาย เราแจ้งว่าเป็นพยาบาลมาจากโรงพยาบาล

บ�ำราศฯ บอกชื่อลุงไป บอกว่าลุงป่วยหนัก อยากให้ป้ามาเยี่ยม บอกไป

เท่านัน้แหละ ป้าตอบเลยว่า ‘ไม่ต้องพดูถงึช่ือคนนีใ้ห้ได้ยนิเลยนะ! ปล่อย

ให้มันตายไปเลย แล้วก็วางหูโทรศัพท์ดังโครม!” 

	 ทัง้ๆ ทีคู่ก่รณป่ีวยอยูใ่นระยะสดุท้าย ภารกจิไม่น่าจะยากล�ำบากมาก

นกั แต่เสยีงปฏเิสธทีด่งัลัน่ และการวางหูโทรศัพท์ดังโครม ท�ำให้พยาบาล

อย่างเธอตกใจ และเกือบถอดใจไปแล้ว

ภาพเจ้าหน้าที่ ตึก 9 ในชุดสีม่วงที่ให้การพยาบาลวัดสัญญานชีพผู้ป่วยเอดส์อย่างไม่มีท่าทีรังเกียจ
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	 ‘จะไหวไหมนะ’ เป็นค�ำถามที่ดังขึ้นในใจ

	 พอกลับมาปฏิบัติหน้าที่พยาบาล ลุงยังมีสีหน้าหม่นเศร้าเช่นเดิม 

และเอ่ยปากถามว่า “โทรไปหรือยัง ป้าว่ายังไงบ้าง” ใจที่ถอดไปแล้วก็

กลับมา แล้วพยายามใหม่อีกครั้ง

	 “โทรไปครั้งท่ีสอง เราพยายามโน้มน้าวใหม่ ‘คุณป้าคะ คุณลุงไม่

สบายมากเลย เขาอยากขอโทษในสิ่งที่ตัวเองท�ำไว้ ป้าตอบกลับมายาว

เลยว่า ‘จะขอโทษท�ำไม ตอนท�ำไม่รู้จักคิด’ แล้วพูดถึงพฤติกรรมต่างๆ ที่

ลุงเคยท�ำไว้ เราก็รับฟัง พอป้าระบายจบก็พูดว่า ‘ยังไงก็ไม่ให้อภัยหรอก 

ไม่ต้องโทรมาแล้วนะ’ แล้วก็วางหูโทรศัพท์ โครม!”

	 แม้จะพยายามแค่ไหน ป้าก็ยังปฏิเสธเสียงแข็ง และกระแทกหู

โทรศัพท์ไม่ต่างจากครั้งแรก แต่สิ่งที่ต่างออกไปคือบทสนทนาที่ยาวกว่า

เดิม 

	 “คร้ังที่สองเราคิดว่า ป้าเริ่มพูดสิ่งต่างๆ ออกมา เป็นสัญญาณที่ดี 

จากวันแรกที่ไม่ยอมคุยอะไรเลย ตอนนี้ยอมแล้ว เลยมีก�ำลังใจขึ้นมานิด

นึง” 

	 เพื่อให้ลุงได้พบป้า...เป็นคร้ังแรกในรอบยี่สิบปี และครั้งสุดท้ายใน

ชีวิต เธอยังคงพยายามต่อไป	

	 “โทรไปอีก เราพูดว่า ‘ลึกๆ แล้วป้าเป็นห่วงลุงใช่ไหม’ ป้าตวาดกลับ

มาเลย ‘ใครบอกคุณ! ฉันไม่ห่วงมันหรอก’ เราบอกไปอีกว่า ‘ถ้าวันนึงลุง

จากไปแล้ว ป้าอยากเจอข้ึนมา ตอนนัน้ท�ำอะไรไม่ได้แล้วนะ จะเจอแต่ดนิ

กลบหน้า’ ป้าก็บอกว่า ‘มาพูดอะไรตอนนี้ เมื่อก่อนท�ำสารพัด ทิ้งฉันไป 

เลี้ยงลูกอยู่คนเดียวล�ำบากมาก’ เราบอกไปว่า ‘ความผิดที่เคยท�ำ ลุงเขา

ส�ำนึกแล้ว เขาอยากขอโทษ ที่ผ่านมามีคนมาเยี่ยมมากมาย แต่คนเดียว

ที่ลุงอยากเจอคือป้านะ ยังไงฝากป้าไว้คิดนะ หนูอยู่โรงพยาบาลบ�ำราศฯ 

ตกึนีน้ะ มารถทวัร์เดนิทางแบบนี ้หวงัว่าจะได้เจอกนันะ’ ป้าฟังจนจบ แล้ว
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พูดว่า ‘แค่นี้ใช่ไหมคุณพยาบาล’ แล้ววางหูไป แต่ครั้งนี้ไม่กระแทกหูแล้ว” 

 	 เธอพยายามเท่าที่ท�ำได้ สื่อสารสิ่งที่เกิดขึ้นในใจของลุง อธิบาย

ความตั้งใจของตัวเองในฐานะพยาบาลที่เป็นตัวกลางอย่างเต็มที่ และ

กลับมาปฏิบัติหน้าที่พยาบาลเช่นเดิม วันนั้นเหมือนเช่นทุกวัน เธอขึ้น

เวรบ่าย ขณะง่วนอยูก่บังานต่างๆ เธอได้ยนิเสยีงผูห้ญงิคนหน่ึงดงัมาจาก

เคาน์เตอร์

	 “พยาบาลที่ชื่อพุทธิพรอยู่ไหม” 

	 “เป็นเสียงของคนวัยพอสมควร เราหูผึ่งเลย แอบหวังว่าจะเป็นป้า 

พอหนัไป ผูห้ญงิคนนัน้พดูช่ือลงุขึน้มา บอกว่ามาหาคนน้ี ถามว่าอยูเ่ตยีง

ไหน เราเลยรีบไปจูงมือ บอกว่า ‘หนูพุทธิพรเอง ป้ามาทางนี้ก่อน’ ตอน

นั้นดีใจมาก เราพาไปแอบดูลุงที่นอนอยู่ แล้วบอกว่า ‘เห็นไหม นั่นลุงไง 

น่าสงสารออก ลุงรู้แล้วว่าผิด ตอนนี้เขาอยากขอโทษ เพื่อให้ตัวเองนอน

ตายตาหลับ’ เราพูดไปสังเกตสีหน้าของป้าไปด้วย ซึ่งสีหน้าค่อยๆ ผ่อน

คลายลง”

	 “ท�ำไมถึงเป็นขนาดนี้ได้” เสียงป้าอ่อนลง แสดงความเห็นใจ 

	 “คุยกันดีๆ นะคะ” เธอพูดทิ้งท้าย ก่อนจะพาไปเจอ “เราอยากให้

ลุงเซอร์ไพรส์ เลยให้ป้าไปแอบก่อน แล้วชวนลุงคุยว่า ถ้าป้ามาหาจริงๆ 

ลุงจะดีใจไหม ลุงตอบว่า ‘ถ้าเขายอมมานะ ตายพรุ่งนี้ก็ตาหลับ’ เราถาม

ว่า ‘แน่ใจนะ ป้ามาต้องคุยกันดีๆ นะ ไม่ทะเลาะกัน’ ลุงก็รับปาก เรามา

พาป้าไปที่เตียง แล้วเอาสองมือมาจับกัน”

	 เนิ่นนานที่เขากับเธอไม่ได้เจอกัน ความโกรธที่อัดแน่นอยู่ในใจฝ่าย

หญิง จากความผิดของฝ่ายชายที่ยากจะให้อภัย ภาพร่างกายซูบผอมไร้

เรี่ยวแรงของอดีตคู่ชีวิต พุ่งตรงเข้ามาเขย่าความผูกพันที่นอนนิ่งอยู่ก้น

บึ้งของหัวใจ...ให้กลับมามีชีวิตอีกครั้ง

	 “ขอโทษ” ค�ำแรกที่ทั้งสองคนพูดออกมาพร้อมกัน 
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	 ลุงขอโทษที่ท�ำให้ป้าเสียใจ ส่วนป้าขอโทษที่ไม่ได้อยู่ดูแล 

	 “เราไม่คิดเลยว่าจะได้ยินค�ำว่าขอโทษจากป้าด้วย” เป็นความรู้สึก

ของพยาบาลทีอ่ยูใ่นวนิาทนีัน้ “ทีเ่ราโดนป้าด่า เสียเงินค่าโทรศพัท์ไปภเูกต็

นาทีละ 16 บาท เราไม่ได้มีเงินเยอะนะ วันนั้นมีความสุขมากเลย”

	 หลงัจากวนันัน้ ป้าไม่ยอมกลับบ้าน นอนอยูข้่างเตยีงตลอด เฝ้าดแูล

จนกระทั่งลุงหมดลมหายใจ

	 “ก่อนเสียชีวิต ลุงให้ป้ามาตาม พอไปถึง ลุงบอกว่า ‘ขอบคุณนะที่

ช่วยให้ลุงมีโอกาสได้ขอโทษป้า หนูเป็นเหมือนโซ่ข้อกลางที่ท�ำให้ลุงกับ

ป้าได้มาพบกนัอกีครัง้’ ป้ากพ็ดูขึน้มาว่า ‘เป็นโซ่ทองคล้องใจต่างหาก’ เรา

ภาพคุณพุทธิพร ลิมปนดุษฎี 

รับรางวัลพยาบาลดีเด่นจาก

สภาการพยาบาล เมื่อวันที่ 

22 ต.ค. 2553 โดยพระเจ้า 

วรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมส

วลี พระวรราชาทินัดดามาตุ 

เป็นผู้ประทานให้

ภาพคุณพุทธิพร ลิมปนดุษฎี  

ได้รับรางวัลเหรียญฟลอเรนซ์ไนติงเกล  

เมื่อ ปี พศ 2556 จากคณะกรรมการ

กาชาดระหว่างประเทศถ่ายภาพกับ 

แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา ผู้อำ�นวยการ 

สถาบันบำ�ราสนราดูรในขณะนั้น
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ได้ยินก็มีความสุข” 

	 “ไม่ใช่หน้าที่พยาบาลนะ ท�ำไมคุณถึงท�ำขนาดนี้” ผมสงสัย

	 “เรามองเขาเหมอืนเป็นญาตคินนงึ เลยอยากให้เขานอนตาหลับ เป็น

ความสุขของคนใกล้จะตาย ถ้าพยาบาลมองคนไข้เป็นญาต ิเราจะท�ำอะไร

ได้อีกเยอะ” 

	 ภาพความประทับใจของชายหญิงท่ีเคยโกรธกัน แต่กลบัมาคนืด ีและ

อยู่เคียงข้างกันจนลมหายใจสุดท้าย คงใช่ หากมองว่าอยู่นอกหน้าที่ของ

พยาบาล แต่การดูแลผู้ป่วยเสมือนเป็นญาติอีกคน ท�ำให้การท�ำงานเกิน

หน้าที่พยาบาลไปไกล แต่เป็นการช่วยเหลือและเยียวยากันในฐานะญาติ

สนิท...ในฐานะมนุษย์คนหนึ่ง

	 คนหนึ่งเป็นพยาบาลท่ีมีหัวใจ และอีกคนเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มี

ความรู้สึกนึกคิดไม่ได้ต่างจากใครเลย

รับปริญญาและบวชในโรงพยาบาล

	 นอกจากความใส่ใจที่มีต่อผู้ป่วยแล้ว พยาบาลของโรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูร ยังให้ความส�ำคญักบัพ่อแม่และญาตพิีน้่องของผูป่้วย ซ่ึงถอื

เป็นความสมัพนัธ์ทีเ่ชือ่มโยงโดยตรงกบัความรูส้กึของผู้ป่วยระยะสดุท้าย

	 ชายคนหนึ่งติดเชื้อเอชไอวีตอนเรียนอยู่ปี 1 เขาเรียนจนจบปี 4 อีก

ไม่นานก็ถึงเวลารบัปรญิญามาเป็นความภาคภมูใิจให้กับพ่อแม่ แต่แล้วโรค

แทรกซ้อนก็มาก�ำเริบในช่วงนั้น เมื่อร่างกายทรุดโทรม เขาจึงไม่สามารถ

ไปรับร่วมพิธีมอบใบปริญญาได้ดังตั้งใจ 

	 “เราสังเกตสีหน้าคุณพ่อคุณแม่ ดูท่าทางไม่ค่อยดีนัก เลยเข้าไปคุย

ด้วย ทัง้สองคนมลีกูชายคนเดยีว พอร่างกายของลกูชายเป็นแบบนี ้เสยีใจ
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มากที่ไม่ได้ไปรับปริญญา ไม่ได้ถ่ายรูปร่วมกัน การได้ถ่ายรูปร่วมกันเป็น

ความฝันของเขา ที่สู้ท�ำงานล�ำบากหาเงินก็เพื่อวันนี้เลย”

	 ไม่ต่างจากเรื่องของลุงกับป้าที่โกรธกันกว่ายี่สิบปี มองด้วยสายตา

คนมอง นิยามกันอย่างผิวเผิน ถามว่าการกระท�ำเหล่านั้น นอกเหนือไป

จากหน้าทีข่องอาชีพพยาบาลไหม ก็อาจใช่ แต่พทุธพิรและทมีงานไม่ได้คิด

เช่นนัน้ พวกเขาร่วมมือร่วมใจกนัเปลีย่นห้องเล็กๆ ทีแ่ต่เดมิเรียกว่า ‘ห้อง

สันทนาการ’ ให้สวยงาม เพื่อเตรียมพร้อมใช้ส�ำหรับถ่ายรูปรับปริญญา

	 “เราบอกแม่ของคนไข้ไปว่า ‘พรุง่นีลุ้งป้ามาเช้าๆ นะคะ แต่งตวัสวยๆ 

มาเลย เอาช่อดอกไม้กบัชุดครยุมาด้วย มาถ่ายรปูรบัปรญิญาด้วยกัน’ ตอน

นั้นแกคงงงว่าจะถ่ายรูปยังไง”

	 วันรุ่งขึ้น ขณะเธอก�ำลังเช็ดตัวคนไข้ วัดปรอท ลุงกับป้าแต่งตัวหล่อ

สวยมาถงึตัง้แต่ตห้ีา โดยให้เหตผุลว่า “พวกฉนัตืน่เต้น นอนไม่หลบัทัง้คนื

เลย”

	 ห้องสันทนาการเล็กๆ ในวอร์ดผู้ป่วยติดเชื้อได้รับการตกแต่งให้

สวยงาม พยาบาลค่อยๆ ช่วยกันเปลี่ยนชุดคนไข้ให้เป็นชุดครุย แล้วนั่ง

รถเขน็มาทีห้่อง แต่ปัญหาคอื คนไข้ไม่มแีรงแม้กระท่ังจะยืนขึน้ด้วยตวัเอง 

	 “ตอนน้ันคดิว่าจะท�ำยงัไงด ีเลยให้ทัง้สามคนกอดคอกนั ช่วยกนัพยงุ

น้องขึ้น แขนนึงคล้องพ่อ แขนนึงคล้องแม่ ป้าแกก็เป็นห่วงว่าลูกจะยืนไม่

ไหว เลยเอาหัวมาช่วยอิงไว้ เป็นภาพที่ออกมาสวยงามค่ะ”

	 หลังจากนั้นไม่นาน ผู้ป่วยก็เสียชีวิต แต่ภาพพ่อ-แม่-ลูกกอดคอใน

ชุดครุยรับปริญญายังคงอยู่

	 “จัดงานศพเสร็จ ป้ากลับมาหา ขอบคุณ แล้วบอกว่า ‘ทุกครั้งที่เห็น

รปูนี ้กจ็ะคดิพวกหนทูกุครัง้ ถ้าไม่มพีวกหน ูป้าคงไม่มรีปูลูกอนันี’้ ถงึน้อง

จะไม่อยู่แล้ว แต่รูปรับปริญญาที่ถ่ายวันนั้น ยังติดอยู่ที่ข้างฝาบ้าน”

	 นอกจากใช้ถ่ายรูปรับปริญญาครั้งน้ันแล้ว ห้องน้ันยังปรับใช้ในอีก
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หลายเหตุการณ์ กลายเป็นพื้นที่อเนกประสงค์ที่มีคุณค่ากับผู้ป่วยเอดส์

จ�ำนวนมาก

	 เป็นสถานที่สรงน�้ำพระในวันสงกรานต์ มีการนิมนต์พระพุทธรูป

วางไว้บนรถเข็น พร้อมขันใส่น�้ำแล้วลอยดอกมะลิ เข็นไปยังเตียงคนไข้

ซึง่เคลือ่นไหวตวัได้ไม่สะดวก ให้ทัง้คนไข้และญาตไิด้มโีอกาสสรงน�ำ้พระ 

เป็นที่ส�ำหรับใส่บาตรเกือบทุกเช้าวันเสาร์ (ยกเว้นวันพระ) นิมนต์พระ

สงฆ์มาให้คนไข้ได้ใส่บาตร เป็นสถานที่กล่าวอ�ำลาตอนคนไข้ใกล้จะจาก

ไป จัดพวงมาลัยดอกมะลิวางไว้ในมือ โดยหวังว่าความหอมและความ

ขาวสะอาดของดอกไม้จะเป็นเครื่องน�ำทางให้ดวงวิญญาณของเขาได้พบ

กับสิ่งดีงาม ฯลฯ

	 โดยไม่น่าเป็นไปได้ พืน้ทีแ่ห่งนีย้งัเคยเป็นสถานทีใ่ห้คนผูป่้วยคนหน่ึง

ได้...บวชให้แม่

	 “เคยมีคนไข้พูดอยู่บ่อยๆ ว่า ‘ถ้าหายออกไปนะ ตั้งใจจะบวชให้แม่’ 

เวลาผ่านไป น้องอาการไม่ค่อยดี ให้มอร์ฟีนแล้วยังไม่สงบ ทุรนทุราย 

ตอนนั้นเรามาคิดว่า น้องยังมีอะไรค้างคาในใจอยู่ไหม เลยนึกขึ้นได้ว่า 

น้องเคยบอกว่าอยากบวช แล้วบนตึกจะบวชยังไง เลยเอาไปปรึกษากับ

ทมีงาน ปรกึษากบัพระ ท่านแนะน�ำว่าลดขัน้ตอนในการบวชได้ เดีย๋วท่าน

จะเป็นธุระให้ เราก็ไปนิมนต์ท่าน แล้วจัดเตรียมพวงมาลัยและข้าวของไว้

ให้”

	 พธิบีวชจดัข้ึนอย่างเรยีบง่าย แม้ขัน้ตอนไม่ครบถ้วนตามหลกัศาสนา 

แต่การบวชครั้งนั้นก็มีความหมายอย่างมากในใจคนเป็นลูกและแม่

	 “เราและแม่ของน้องไปยนือยูข้่างๆ น้อง แล้วกระซบิบอกว่า ‘ป้าอ้อง 

กับแม่ท�ำพิธีบวชให้แล้วนะ ไปให้สบายนะ ไม่ต้องห่วงอะไร’ ตอนนั้นน้อง

ไม่รู้สึกตัวแล้ว มีอาการดิ้นทุรนทุราย แต่พอเราบอกไปแบบนั้น เขาดูสงบ

นิ่ง แล้วน�้ำตาก็ไหลออกมา เขารับรู้ในสิ่งที่พวกเราพยายามท�ำให้”
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	 เสร็จพิธีเพียงไม่นาน ผู้ป่วยก็ค่อยๆ จากไปอย่างสงบ

	 แต่เรื่องไม่จบเพียงเท่านั้น เนื่องจากที่ผ่านมาแม่มาเฝ้าลูกชายอยู่

บ่อยๆ จนต้องลาหยุดเป็นจ�ำนวนวันไม่น้อยเลย สุดท้ายหัวหน้างานก็

ให้ออกจากงาน เนื่องด้วยโรคเอดส์ยังเป็นที่รังเกียจในสังคม การบอก

เหตผุลอย่างตรงไปตรงมาจงึเป็นไปได้ยาก เพราะเท่ากับชวีติหลงัจากน้ัน

จะกระทบไปหมด แต่ไหนๆ ต้องออกจากงานอยู่แล้ว พุทธิพรเลยขอใช้

โอกาสนีอ้ธบิายเหตผุลในการลางานเลยแล้วกัน เธอหารอืกบัแม่ แล้วโทร

ไปหาหวัหน้างานของแม่ โดยคดิว่าบทบาทพยาบาลของเธอจะช่วยให้เกดิ

ความเข้าใจได้

	 “โทรไปทีบ่รษิทัค่ะ หวัหน้ากช็ีแ้จงว่า ‘การลาบ่อยๆ แบบน้ีท�ำให้เสยี

ระบบการท�ำงาน เป็นตัวอย่างที่ไม่ดี’ เราก็บอกไปว่า ‘หัวหน้าคะ ถ้าช่วย

ครั้งนี้ ถือว่าได้ช่วยทั้งแม่และลูกเลย ให้แม่ได้อยู่กับลูกที่ก�ำลังจะเสียชีวิต 

ให้ลูกได้อยู่กับแม่อย่างอบอุ่น เพราะพวกเขามีการแค่สองคนแม่ลูก บุญ

กุศลยิ่งใหญ่กว่าสร้างโบสถ์สร้างวิหารอีกนะคะ’ แล้วก็ขอร้องเขาว่า ‘อย่า

ให้แม่ของน้องต้องออกจากงานเลย ลกูกเ็พิง่เสยีชวีติไป ถ้าไม่มงีานท�ำอีก

จะยิ่งเครียด’ ทางนั้นไม่ได้รับปากอะไร แต่บอกว่าจะไปคิดดู”

	 หลังจากนั้น ร่างไร้วิญญาณถูกน�ำไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

พุทธิพรที่ไปร่วมงานศพของน้องได้พูดคุยกับแม่ของน้องอีกครั้ง และได้

พบเรื่องชวนประทับใจอย่างยิ่งตรงหน้า

	 “พอเสร็จงานศพ แม่ของน้องมาพูดว่า ‘แม้ทั้งลูกและสามีจะจากไป

หมดแล้ว แต่ก็มีเรื่องน่าดีใจอยู่’ แล้วแม่ของน้องก็ชี้ให้ดูว่า เพื่อนร่วมงาน

ที่บริษัทมากันเยอะเลย หัวหน้าเองก็มา ซึ่งเขาเองไม่ถูกไล่ออกแล้วด้วย 

พูดเสร็จก็เข้ามากอดเรา แล้วพูดขอบคุณ 

	 “ตอนนั้นเราบอกไปว่า ไม่ต้องขอบคุณเราหรอก ขอบคุณหัวหน้า

เถอะ เราเลยพากันไปขอบคุณหัวหน้า หัวหน้าบอกว่า ‘คุณรู้ไหม ผมเสีย
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เงินไปกับการท�ำบุญท่ีวัดมากมาย แต่ท�ำไมผมถึงมองข้ามการท�ำบุญกับ

คนใกล้ตวั ผมเกอืบท�ำร้ายคนถงึสองคน’ แล้วเขากข็อบคณุทีเ่ราพดูให้คดิ

ได้”

	 เป็นเพียงตัวอย่างเหตุการณ์ที่พยาบาลดูแลผู้ป่วยเอดส์ของโรง

พยาบาลบ�ำราศนราดูร...ท�ำเกินกว่าหน้าที่ แต่เป็นการท�ำเกินหน้าที่ใน

ความหมายทีใ่ส่ใจผูป่้วยในฐานะมนษุย์คนหนึง่ทีม่ชีวีติ มสีขุทกุข์ มคีวาม

คาดหวังต่อวาระสุดท้ายของชีวิต

	 และในฐานะพยาบาล พวกเขาเห็นความส�ำคัญ และลงมือท�ำให้ผู้

ป่วยทุกๆ คนอย่างทุ่มเทและเต็มใจ

คุณพุทธิพร ลิมปนดุษฎี ขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย
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เยียวยาจิตใจให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย


ภาพถ่ายห้องแยกโรคสำ�หรับผู้ป่วยเอดส์ในห้องพักผู้ป่วยของโรงพยาบาลบำ�ราศนราดูรในสมัยก่อน

ผู้ป่วยรอรับบัตรห้องรอตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร
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ยคุแรกๆ ทีโ่รคเอดส์อบุตัขิึน้ แวดวงการแพทย์ยงัอยูใ่นช่วงลองผิดลองถกู 

เพือ่ค้นหาวธีิการรกัษาและพฒันายาให้มปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด ช่วงเวลา

นั้นมียาต้านไวรัสเพียงไม่กี่ตัว และราคาค่อนข้างสูง (รายจ่ายต่อเดือนสูง

ถึงหลักหมื่นหรือหลายหมื่นบาท) อีกทั้งประเทศไทยยังไม่มีระบบหลัก

ประกันสุขภาพที่เอื้อให้ทุกคนเข้าถึงการรักษา ผู้ป่วยเอดส์หลายคนจึง

หมดหนทางและจบลงที่การเสียชีวิต บางส่วนที่ขณะนั้นมีก�ำลังเงินซื้อยา

ต้านไวรัสและร่างกายเข้ากันได้กับยาที่มี ร่างกายก็กลับมาแข็งแรง 

	 เ ม่ือมีค�ำประกาศของกระทรวงสาธารณสุขให ้โรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูร เป็นสถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยเอดส์แห่งแรก คนจ�ำนวน

มากจงึเดนิทางและถกูส่งตวัมารกัษา บ้างจบลงทีก่ารเสยีชวีติ บ้างร่างกาย
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กลับมาแข็งแรง เมื่อเวลาผ่านไป บางส่วนล้มหายตายจากไปตามอายุขัย 

และบางส่วนกระจายตัวไปรับบริการตามโรงพยาบาลต่างๆ

	 เวลาผ่านมากว่าสามสบิปี แม้ในปัจจบุนั ‘โรคเอดส์’ จะมยีาต้านไวรสั

ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเอดส์สามารถฟื้นตัวกลับมาเป็นเพียงผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี แล้วใช้ชีวิตได้แทบไม่ต่างจากคนทั่วไป อีกทั้งความเข้าใจต่อโรค

เอดส์ก็เปลี่ยนไปไม่น้อย จนราวกับทุกๆ อย่างปราศจากความหวาดกลัว

อย่างสิ้นเชิง 

	 แต่โลกแห่งความจริงก็หาได้ราบรื่นเช่นนั้น

	 ถ้าผู้ป่วยคนนัน้ไม่ได้มช่ืีอเสียง เป็นทีย่อมรบัในทางสงัคม หรอืท�ำงาน

เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวรณรงค์ประเด็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  

ไม่ง่ายเลยที่เขาจะบอกกล่าวกับคนรอบตัวว่า “ฉันติดเชื้อเอชไอวี” หรือ 

“ฉันเป็นเอดส์” ได้อย่างเปิดเผย ท่าทีรังเกียจและการถูกเลือกปฏิบัติยังมี

อยู่ไม่น้อยในพื้นที่ที่พ้นไปจากการน�ำเสนอข่าว 

	 บางบริษัทมีการตรวจเลือดก่อนเริ่มงาน จนผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องถูก

ปฏเิสธการจ้างงาน หรือแม้แต่บรษัิททีไ่ม่มกีารตรวจเลอืด หากเพือ่นร่วม

งานรู ้บางคนก็ยังมองว่าไม่ปลอดภยั ไม่อยากเข้าใกล้ และผลกัไสผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีออกไป เมื่อสงสัย อาจมีการตั้งวงนินทากัน ส่งผลให้การท�ำงาน

ร่วมกันเป็นไปอย่างน่าอึดอัด 

	 จากเหตุผลเหล่านั้น ผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยจึงเลือกที่จะเก็บความ

ลบั หากไม่จ�ำเป็นจรงิๆ กไ็ม่สือ่สารกบัใคร บอกเพยีงคนใกล้ชดิทีม่คีวาม

หมาย เพื่อให้ชีวิตที่เหลืออยู่ด�ำเนินไปอย่างปกติมากที่สุด

	 เราเห็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนหนึ่งเปิดตัวในที่สาธารณะ แต่เทียบ

กับสัดส่วนผู้ติดเชื้อทั้งหมด ต้องยอมรับว่าเป็นเพียงส่วนน้อยยิ่งกว่าน้อย 

ถ้าไม่ใช่หมอ พยาบาล หรือคนใกล้ชิดจริงๆ ยากอย่างยิ่งที่จะรู้ว่าใครคือ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดส์ ยิง่ในปัจจุบัน โรงพยาบาลบ�ำราศนราดรู
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ได้เลิกแบ่งแยกการรักษา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอยู่เป็นส่วนหนึ่งกับผู้ป่วยทุกๆ 

โรคที่มารับบริการแล้วด้วย 

	 เมื่อเป็นเช่นนั้น เราจึงประสานไปยังเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูร เพื่อขอให้เป็นตัวกลางติดต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามา

นานแล้ว และยังมารับยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ โดยระบุไปว่า ถ้าเป็น

ไปได้ขอเป็นคนที่ได้รับการรักษาในยุคแรกๆ ที่สุขภาพแข็งแรงมาจนถึง

ปัจจุบัน

	 ไม่ใช่เรือ่งง่ายเลย ทีผู่ป่้วยสกัคนจะเปิดลิน้ชกัความทรงจ�ำ ค่อยๆ รือ้

ค้นเรือ่งราวกระจดักระจาย เพือ่น�ำบางส่วนของบาดแผลในใจมาถ่ายทอด

เป็นบทเรียน การนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์ต้องใช้ความไว้วางใจเป็นอย่าง

มาก การมีคนกลางเป็นบุคลากรทางการแพทย์ช่วยให้เขากล้าเปิดใจใน

เรื่องลึกๆ ได้ง่ายขึ้น 

	 ด้วยข้อจ�ำกัดต่างๆ สุดท้ายผู้ป่วยที่ยินดีให้สัมภาษณ์ไม่ตรงตาม

คาดหวังเสียทีเดียว เพราะเขาเริ่มรู้ตัวว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อ พ.ศ. 2544 

เม่ือเจอท่าทีรังเกียจจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ทั้งจากโรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูร และโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ กว่าจะตัดสินใจเข้ารับการ

รักษาก็ผ่านไปถึง 6 ปี (พ.ศ. 2550) เขาจึงไม่ได้ผ่านยุคแรกๆ ของการ

ดูแลรักษาโรคเอดส์ที่โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร 

	 ถึงอย่างนั้นก็ตาม ประสบการณ์ที่เขาเจอในต่างช่วงเวลา ก็ยังเทียบ

เคยีงได้กบัหลายมติขิองความเจบ็ปวดทีผู้่ป่วยเอดส์คนอืน่ๆ เคยเผชญิมา

ตั้งแต่อดีตจวบจนปัจจุบัน
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เสียงจากปลายสาย ค�ำตอบเปลี่ยนชีวิต

	 หนังสือ ‘เช้าวันใหม่...ในเงามืด : พิมใจ อินทะมูล’ เขียนโดย อรสม  

สุทธิสาคร สารคดีประวัติชีวิตของ พิมใจ  

อนิทะมลู หญงิสาวทีพ่บกับจดุเปล่ียนของชวิีต

จากเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้รบัมาจากสาม ีเน้ือหาระบุ

ว่าเธออยู่กับเชื้อเอชไอวีมาแล้ว 18 ปี หนังสือ

ตีพิมพ์ พ.ศ. 2550 นั่นแปลว่าเธอน่าจะรู้ผล

การตรวจเลือดราว พ.ศ. 2532 ซึ่งถือเป็นยุค

แรกๆ ที่โรคเอดส์เข้ามาและแพร่ระบาดใน

ประเทศไทย 

	 หลังอยู่กินกับสามีมาหกปี พิมใจได้ตั้งครรภ์ลูกคนแรก ขณะอายุ

ครรภ์ได้เดือนกว่า เธอมีอาการผมร่วงผิดปกติ เมื่ออายุครรภ์สองเดือนก็

ไปฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล ปรากฏว่าผลเลอืดของทัง้เธอและสามพีบเชือ้

ซิฟิลิสเป็นบวกในระดับค่อนข้างสูง ทั้งสองคนต้องฉีดยาเพื่อรักษา เวลา

ผ่านไปจนอายุครรภ์ได้สี่เดือน เธอและสามีตรวจเลือดอีกครั้ง เชื้อซิฟิลิส

แทบไม่ลดลง ในที่สุด เลือดก็ถูกน�ำไปตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

	 ผลเลือดออกมาเป็นบวก...ทั้งสองคน

	 สิ่งท่ีเกิดขึ้นท�ำให้ไม่มีทางเลือก เธอตัดสินใจท�ำแท้ง แม้ขณะน้ัน 

พิมใจจะผมร่วง แต่เธอยังอ้วนท้วนสมบูรณ์ อีกทั้งสีหน้าไม่อยู่ในสภาพ

วิตกกังวลจนสังเกตได้ เพราะเธอเตรียมใจรับส่ิงที่เกิดขึ้นมาตลอด 

ภายนอกจึงไม่บ่งบอกว่าเป็นคนติดเชื้อเอชไอวีเลย 

	 เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลทุกๆ คนปฏิบัติต่อเธอด้วยมิตรไมตรีมา

ตลอด จนกระทั่งเวชระเบียนผู้ป่วยมีค�ำว่า ‘เอชไอวี’ ประทับตราอยู่ด้าน

หน้า ท่าทีของเจ้าหน้าที่ก็เปลี่ยนไปทันที รีบร้อนคว้าหน้ากากอนามัยมา
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สวม เอาถุงมือมาใส่ และเข็นเธอให้อยู่ห่างตัวเข้าไว้ โดยพาไปคอยแพทย์

ที่ห้องเก็บอุปกรณ์เครื่องมือ ในนั้นมีแต่หม้อ กระโถน และข้าวของต่างๆ  

	 “แค่ตดิเช้ือเรากเ็สยีใจพอแล้ว ท�ำไมท�ำกบัเราอย่างน้ี พอรูว่้าเป็นเชือ้

เอชไอวี ปฏิกิริยาพวกเขาเปลี่ยนกะทันหันเลย จากที่รู้ผลเลือดแล้วยังยิ้ม

ได้ เจอแบบนี้เข้าไป เราร้องไห้เลยนะ แฟนก็ร้อง กอดคอกันร้องไห้สอง

คน”  

	 เวลาผ่านมาเกอืบสามสบิปี พ.ศ. 2560 เรานดัหมายกบัผูป่้วยอกีคน

ที่แผนกให้ค�ำปรึกษา อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร

	 เขาเป็นชายวัยกลางคนท่ีภายนอกดูแข็งแรง เราคุยกันโดยไม่มีการ

แนะน�ำตวัผ่านช่ือ-นามสกลุ ไม่ระบุอาชีพหรอืต�ำแหน่งแห่งทีอ่ย่างเจาะจง 

และตลอดการพูดคุย เขาเลือกที่จะสวมหน้ากากอนามัยอยู่ตลอด

	 แต่นั่นไม่ใช่เรื่องส�ำคัญ เพราะเราต้องการรับฟังประสบการณ์ใน

ฐานะผู้ป่วยต่างหาก

	 ย้อนกลับไปใน พ.ศ. 2544 เขาเป็นชายหนุ่มที่ชีวิตอยู่ในช่วงขาขึ้น 

ก�ำลังจะเริ่มต้นงานที่ใหม่ เป็นบริษัทต่างชาติ หากเทียบกับงานประเภท

เดียวกัน ต้องถือว่าเป็นบริษัทที่มีชื่อเสียงมาก ทุกๆ อย่างในชีวิตก�ำลังไป

ด้วยดี ทั้งรายได้ที่มากขึ้น และโอกาสต่างๆ ที่รออยู่ข้างหน้า แต่แล้วขณะ

ทีไ่ม่ปรากฏวีแ่ววของเรือ่งร้ายๆ ในชีวติมาก่อน เขากพ็บกบัจดุเปลีย่นครัง้

ส�ำคัญ

	 “ปี 2544 ผมก�ำลงัจะเริม่งานท่ีใหม่ งานดมีาก เหลอืแค่ตรวจร่างกาย

เพื่อเริ่มงาน ผมก็ไปตรวจตามปกติ ต้นสัปดาห์หน้าจะเริ่มงาน เจ้านาย

ใหม่โทรมาแจ้งว่า ‘พรุ่งนี้มีอีเวนท์ใหญ่ของวงการ บริษัทมีแถลงข่าวที่นั่น 

อยากให้ไปเริม่งานก่อน’ ผมรบัปากว่าจะไป ไม่มีปัญหา เราพร้อมอยูแ่ล้ว 

	 “วางโทรศัพท์สายนี้ ไม่นานอีกสายก็โทรเข้ามา เป็นเอชอาร์ของ

บริษัท แจ้งว่าการตรวจสุขภาพมีปัญหา เราก็งง เลยถามว่า ‘ปัญหาอะไร
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เหรอครับ’ เขาบอกว่า ‘เลือดมีปัญหานะ ตรวจพบเชื้อเอชไอวี’ วินาทีนั้น

เราไม่ร้องไห้นะ มันอึ้ง ช็อค ลอยๆ ทุกคนที่รู้ผลเลือดครั้งแรกจะเป็นกัน 

กถ็ามกลบัไปทัง้ทีอ่ึง้ๆ ว่า ‘แล้วผมต้องท�ำยงัไง’ ทางน้ันบอกว่า ‘บรษิทัคง

รับคุณไม่ได้’ ที่รับปากว่าวันรุ่งขึ้นจะไปเริ่มงาน ก็ไม่ต้องไปแล้ว ตอนนั้น

ผมนัง่งงเป็นชัว่โมงเลยนะ ฝันไปหรอืเปล่า คดิอะไรไม่ออก ท�ำอะไรไม่ถกู 

เหมอืนโลกพงัทลาย ความฝันทีว่าดไว้พงัหมดเลย ต�ำแหน่งทีก่�ำลงัจะเริม่

มันโตได้อีกเยอะ”

	 ด้วยความเป็นห่วง คนแรกที่เขานึกถึงคือแฟนที่ใช้ชีวิตอยู่ด้วยกัน 

ทั้งสองคนเดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน แฟนตรวจเป็น

ครั้งแรก ส่วนเขาตรวจซ�้ำ ตั้งแต่เวลาสองทุ่ม พวกเขาท�ำบัตร แจ้งความ

ต้องการ และรอผลเลอืด กระทัง่ใกล้สีทุ่ม่ ทแีรกทกุอย่างดปูกต ิไม่มวีีแ่วว

ผดิสงัเกต อยู่ๆ  กลุม่พยาบาลทีแ่ผนกอายรุกรรมก็ล้อมวงพดูคยุ ชีช้วนให้

หนัมามองทีพ่วกเขาด้วยสายตาแปลกๆ เป็นไม่กีว่นิาททีีก่ระทบความรู้สกึ

ทั้งสองคนอย่างมาก 

	 “ทั้งที่ผลเลือดควรเป็นความลับ แต่กลุ่มพยาบาลอายุรกรรมกลับรู้” 

เป็นท่าทีรังเกียจครั้งแรกที่เขาเจอ 

	 “พอเข้าไปฟังผลเลือด ผลของแฟนไม่บวก ส่วนของผมออกมา

เหมือนเดิม ภาพที่ยังจ�ำได้จนทุกวันนี้ คือหมอคนนั้นแสดงออกอย่าง

ชัดเจนว่าประหม่า ตกใจ และหวาดกลัว วันนั้นไม่ได้ค�ำแนะน�ำอะไรเลย 

แค่แจ้งผลแล้วให้กลบับ้านไปพกัผ่อน ไม่บอกว่าต้องดแูลตวัเองยงัไง ต้อง

ไปรักษาที่ไหนต่อ พอผลเลือดออกมาเหมือนเดิม ตอนนั้นผมยังไม่อยาก

เชื่อ ร้องไห้โฮๆๆ อยู่ตรงที่จอดรถนาน”

	 คืนนั้นกลับบ้านด้วยความเสียใจและสับสน กว่าจะถึงก็ดึกดื่น ด้วย

ความกระวนกระวาย และอยากหาใครสักคนรบัฟัง เขาตดัสนิใจเคาะห้อง

พี่สาวเพื่อแจ้งข่าว
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	 “พอรูเ้รือ่ง พีส่าวกท็�ำอะไรไม่ถกู ไม่มคี�ำต่อว่าอะไร เราสองคนร้องไห้

กัน ปลอบกันไปตามเรื่องตามราว พ่อแม่ผมอยู่ต่างจังหวัด ตอนนั้นอยู่

กับญาติผู้ใหญ่ที่เหมือนเป็นผู้ปกครอง เขาเคยเป็นผู้บริหารบริษัทนี้ เพิ่ง

จะดีใจว่าผมได้งานนี้ ยังไงก็ต้องบอก วันรุ่งขึ้นเลยบอก เบื้องต้นทุกคน

รับมือได้ดี แสดงความเห็นใจ รู้ว่าถ้าเหตุการณ์แบบนี้เกิดขึ้น สิ่งที่ไม่ควร

ท�ำคือการถามเรื่องที่มาของการติดเชื้อ สาเหตุคืออะไร ไปท�ำอะไรมา”

	 ผมในฐานะผู้สัมภาษณ์ชะงักความสงสัยอยู่ข้างใน เพราะเกือบแล้ว

ที่จะตั้งค�ำถามพุ่งตรงไปยังความเปราะบางของเขาโดยไม่รู้ตัว

	 “ทุกวันนี้เวลาผมได้คุยกับญาติๆ ของผู้ป่วย ผมจะบอกเสมอว่า ‘ไม่

ต้องซกัไซ้หาอดตีนะ เรือ่งใหญ่กว่าคอืจะรบัมอืกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ยังไง’ เพราะ

ยิ่งไปถามถึงที่มา มันจี้จุด เป็นความเจ็บปวด แล้วไม่เกิดประโยชน์อะไร

เลย” 

	 จากความมดืมนท่ีปกคลุมชวีติทุกทศิทกุทาง การไม่ถกูตดัสนิคุณค่า 

อีกท้ังยังได้รับก�ำลังใจจากคนใกล้ตัว ถือเป็นจุดเริ่มต้นส�ำคัญในการก้าว

เดนิไปข้างหน้า เขาไม่ปล่อยเวลากบัความเสยีใจเนิน่นาน สิง่ทีต้่องคดิต่อ

คือการดูแลรักษาร่างกายให้มีชีวิตต่อนานที่สุด 

	 “ยอมรับว่ากลัวนะ เพราะผมเคยมีญาติที่เป็น แล้วเขานอนรอความ

ตายอย่างเดียวเลย แต่นั่นมันสิบกว่าปีก่อน เลยมาคิดว่าจะรักษาที่ไหนดี 

พีส่าวสอบถามจากคนรอบตวั เลยได้รูว่้ามทีีบ่�ำราศ ไปวนัแรกเป็นช่วงบ่าย 

เลยเจอหมอหนุม่ๆ เหมอืนไม่ใช่หมอประจ�ำ ในแฟ้มมีประวตับิอกว่าเลอืด

บวก หมอไม่แตะตัวผมสักนิดเลย หยิบไฟฉายมาส่องๆ เป็นพิธี ผมเลย

ถามว่า ‘หมอครบั ต้องตรวจอะไรบ้าง’ หมอบอกว่า ‘กต็รวจแอนตีเ้อชไอวี 

กับ CD4 ไง’ ตอนนั้นอ่านจากอินเทอร์เน็ตมาบ้าง มันมีตรวจ Viral load 

(ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด) เรามีก�ำลังจ่ายได้ เลยตั้งใจว่าตรวจอะไรได้

ตรวจหมด ผมถามหมอไป ค�ำตอบทีไ่ด้รบัคอื ‘ก็เป็นอยูแ่ล้วไม่ใช่เหรอ จะ
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ตรวจไปท�ำไมอกี’ นีค่อืค�ำตอบ (เน้นเสยีง) เรายงัใหม่มาก เจอค�ำพดูแบบ

นี้ เราไม่โอเคเลย 

	 “พอเจาะตรวจเสร็จ เขานัดให้อีกเจ็ดวันมาฟังผล พอถึงวันก็มาฟัง

กบัพ่ีสาว คราวนีเ้ป็นหมอผูใ้หญ่แล้ว เขาบอกว่า ‘CD4 ยงัสงูอยู ่ไม่ต้องท�ำ

อะไร กลับไปดูแลตัวเองให้ดี ท�ำใจให้สบาย ทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะ 

อย่างน้อยก็มีเวลาอีกสักห้าปี’ ผมไม่เข้าใจ บอกแบบนี้แปลว่าอะไร เดิน

ออกมาจากห้อง พี่สาวร้องไห้โดยไม่พูดอะไรอีก 

	 “เราต้องการรูว่้าชวีติจะยงัไงต่อ ตอนนัน้ผมยงัมองว่า โรคน้ีเป็นแล้ว

ตาย ไม่ได้หาความรูม้ากเท่าไร พอหมอบอกแบบน้ัน เลยไม่รูว่้าควรท�ำยงั

ไงต่อ ถึงวันนี้ก็ยังไม่เข้าใจค�ำพูดของหมอ หมายความว่าอีกห้าปีค่อยเริ่ม

กินยา หรือผมมีอายุอีกแค่ห้าปี แต่ถ้ามองจากวันนี้ ช่วงนั้นยังมียาไม่กี่ตัว 

บัตรทองยังก็ไม่มี ต้องซื้อยาเอง หมอคงสื่อสารว่า ‘คุณมีอายุขัยอีกแค่ 5 

ปี’ ผมเข้าใจแบบนั้นนะ”

	 นับจากเหตุการณ์ของ ‘พิมใจ อินทะมูล’ เวลาผ่านไปกว่าสิบปี พ.ศ.

2544 โรคเอดส์ไม่ใช่เรื่องใหม่ ข่าวสารถูกน�ำเสนอซ�้ำแล้วซ�้ำเล่า จนมอง

อย่างผิวเผินคล้ายว่าความรังเกียจคงหายไป หรืออย่างน้อยก็ลดลงแล้ว 

หากแต่สิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบัผูป่้วยกลบัสวนทางกนั ไม่เพยีงคนทัว่ไปทีแ่สดง

ท่าทีหวาดกลัวเกินจริง มิหน�ำซ�้ำบุคลากรทางการแพทย์ก็ยังปฏิบัติต่อผู้

ป่วยราวกับเป็นเรื่องใหม่ ท้ังท่ีบุคลากรภายในโรงพยาบาลควรตระหนัก

ในบทบาทของตัวเอง การน�ำเสนอข่าวหลายที่ก็พูดเช่นน้ัน แต่สิ่งที่เขา

เจอเป็นค�ำตอบได้อย่างดีว่า ไม่จริง

	 ช่วงเวลาสั้นๆ เขาพยายามพาตัวเองเข้าสู่การรักษา ทุกที่ทุกคนไม่

เป็นมิตรอย่างคาดหวัง มากบ้างน้อยบ้างเป็นท่าทีและถ้อยค�ำบ่ันทอน

ก�ำลังใจ ไม่มีค�ำแนะน�ำชัดเจน ไม่มีการประคับประคอง มิหน�ำซ�้ำบางคน

ยังแสดงออกในลักษณะหวาดกลัวและรังเกียจ เขาจึงไม่รู้ว่าจะเดินต่อไป
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อย่างไรกับชีวิตที่มีเชื้อเอชไอวี

	 “คนไข้โรคนี้ทุกคนอยากรู้ว่า จะตายไหม ทางออกเป็นยังไง วันนั้น

ผมเลยพูดกับพี่สาวไปว่า ‘ผมไม่หาหมออีกแล้วนะ’ เราตรวจเจอว่าเป็นก็

แย่แล้ว ทั้งอาย ทั้งผิดหวังกับตัวเอง งง สับสน ชีวิตพัง แล้วยังมาเจอค�ำ

พูดแบบนี้จากหมออีก ไม่ช่วยให้รู้สึกดีขึ้นเลย ซึ่งพี่สาวไม่ว่าอะไร เพราะ

ทุกๆ การตรวจเขาอยู่กับผม เลยเข้าใจว่าเจออะไรบ้าง”

	 ใช่ เขารู้ว่าการอดทนจนเจอการรักษาที่ดี ย่อมท�ำให้เขากลับมาแข็ง

แรง

	 ใช่ เขารู้ว่าการนิ่งเฉยส่งผลให้ร่างกายย�่ำแย่ไปกว่าเดิม

	 ใช่ เขารู้ว่าการตัดสินใจนั้นสุ่มเสี่ยงถึงชีวิต 

	 แต่การเจอท่าทแีละค�ำพูดแย่ๆ ตดิต่อกันเช่นน้ัน เป็นใครก็คงท้อแท้

กบัหาหนทาง แบกรบัความบบีคัน้ไหวเท่าน้ีจรงิๆ สดุท้าย เขาจึงตดัสนิใจ

หยุดการรักษา อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด 

	 “ตอนนัน้คาดว่าร่างกายน่าจะค่อยๆ แย่ลง คงเหลอืเวลาในชวิีตอีกไม่

มากนกั ในหวัมภีาพญาตคินนงึทีเ่คยเป็นโรคเอดส์ แล้วร่างกายทรดุโทรม 

ผ่ายผอม กระทั่งเสียชีวิตในเวลาอันสั้น คิดว่าตัวเองคงเป็นแบบนั้น”

หกปีกับชีวิตที่มีเอชไอวี

	 ช่วงเวลาสั้นๆ ท่ีต้องเจอกับ ‘สามหมอ สองโรงพยาบาล’ ที่

บรรยากาศห้อมล้อมไปด้วยท่าทีและถ้อยค�ำชวนอึดอัด เสียก�ำลังใจ ไร้

คุณค่า เขาจึงขยาดและหวาดกลัวการไปโรงพยาบาล กลัวหมอ กลัว

พยาบาล กลัวทุกๆ คนที่อาจมารู้ว่า ชายคนนี้ ติด-เชื้อ-เอชไอวี ชายคนนี้ 

เป็น-เอดส์ เขาจึงขอใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ตามเดิม โดยบอกกับตัวเองว่าจะไม่
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ไปรักษาที่ไหนอีกแล้ว

	 ทรุดก็ทรุด ตายก็ตาย เมื่อชีวิตด�่ำดิ่งถึงขั้นนั้น คงไม่มีอะไรเลวร้าย 

กว่านี้แล้ว

	 นอกจากเขา แฟน พี่สาว และญาติผู้ใหญ่ที่นับถือเสมือนพ่อแม่ เขา

ไม่บอกเรื่องนี้กับใครเลย (ถึงปัจจุบันก็มีเพียงผู้ป่วยด้วยกันอีกจ�ำนวนนึง

ที่รู้ว่าเขามีเช้ือเอชไอวี) จากครั้งสุดท้ายที่รับการตรวจ ระบบภูมิคุ้มกัน 

(CD4) ยงัอยูใ่นเกณฑ์ค่อนข้างปกต ิเมือ่ตดัสนิใจว่าไม่ไปโรงพยาบาลแล้ว 

ทางเดยีวทีท่�ำได้ คอืการดแูลสขุภาพให้ดทีีส่ดุ เขากนิอาหารทีม่ปีระโยชน์ 

สรรหาอาหารเสริมดีๆ แพงแค่ไหนก็ยอมจ่าย หลังจากน้ัน เขาเริ่มเข้า

เว็บไซต์ที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็น

ต่างๆ แต่กลายเป็นว่า ยิ่งอ่านยิ่งเครียด เพราะทุกคนเอาแต่ปัญหามา

ปรึกษา โน่นก็ปัญหา นี่ก็ปัญหา ชีวิตช่างมืดมน

	 “เข้าเวบ็อ่านมากๆ กเ็ครยีด เลยมองหาว่าใครตอบบ่อยๆ แล้วอเีมล

ไปคุย จนได้คุยกับน้องคนนึง ปรากฏว่าเขาชิลมาก ใช้ชีวิตอยู่ต่างจังหวัด 

เคยหนักหน่วงมาแล้ว เป็นทั้งวัณโรคปอด เชื้อราขึ้นสมอง จัดเต็มเลย แต่

กฟ้ื็นกลบัมาได้ ตอนนีก้นิยามาตลอด โทรศพัท์คยุกันก็ดสูบายใจมาก ‘ไม่

เป็นไรหรอกพี่’ น้องเขาบอก ‘พี่ อ่านมากไม่ดีหรอก เจอสารพัดโรค’ เรา

ก็กลัวจะเป็นนั่นเป็นนี่ บางคนกินยาแล้วเจอเอฟเฟ็คท์ บางคนเป็นมะเร็ง 

ซึง่จรงิๆ ไม่เกีย่วกนั แต่เราไปเอามารวมกนั การได้เจอน้องคนนีเ้ป็นก�ำลงั

ใจมาก ช่วงนัน้ผมไปเข้าคอร์สธรรมะด้วยนะ ไปท่ีวดัอมัพวนั สิงห์บรุ ีตอน

นั้นไม่ได้ท�ำงานแล้ว อยู่บ้านเฉยๆ เพราะคิดว่าอายุไม่ยืนแล้ว”

	 เวลาผ่านไปสักพัก เขาเริ่มท�ำใจได้มากขึ้น เมื่อเพื่อนมาชวนให้ไป

ท�ำงาน เขาจึงตอบตกลงไป 

	 “ตอนนั้นลุ้นเหมือนกันว่าจะตรวจไหม แต่สุดท้ายไม่ตรวจ ถ้าตรวจ

คงไม่ไปตรวจ และไม่ได้ท�ำงานอกี ทกุวนันีน้ะ ใครรูว่้าเป็น ชวิีตจะเปลีย่น
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ไปแน่ๆ ท�ำงานแล้วไม่กล้าเปลีย่นบรษิทัเลย เพราะไม่รูต้้องไปลุน้ตรวจอกี

ไหม”

	 ขณะนั้นเริ่มท�ำใจได้ก็จริง แต่ความหวั่นใจก็ผุดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

บางบทสนทนาของเพือ่นร่วมงานทีผ่่านเข้าห ูเพยีงพูดถงึโรคเอดส์โดยไม่

เจาะจง เขาก็รู้สึกระแวงไปแล้ว 

	 “ได้ยนิอะไรหน่อยกร็ูส้กึว่าเข้าตวัเอง เขาสงสยัเราหรอืเปล่า จะรูไ้หม 

พอมีข่าวว่าบรษิทัก�ำลงัจะถกูซือ้กจิการ เรารูม้าว่าบรษิทัมหาชนทีซ่ือ้จะมี

การตรวจเลือด ตอนนัน้ไม่มคีวามสขุเลย เครยีดจนท�ำงานไม่รูเ้รือ่ง ผมเลย

ชิงลาออก ให้เหตุผลกับที่ออฟฟิศว่า กลับไปช่วยงานที่บ้าน แล้วบอกกับ

ที่บ้านว่า บริษัทมีแววว่าจะตรวจเลือด เลยรู้สึกอึดอัดมาก บอกไปตรงๆ 

พวกเขาก็เข้าใจ ประเภทงานที่ผมท�ำอยู่ วงการมันค่อนข้างเฉพาะ อยู่กัน

แคบๆ ถ้าใครสักคนรู้เรื่อง มันถึงกันได้เลย เราเลยไม่อยากให้ใครรู้เรื่อง 

เพราะมันส่งผลต่อชีวิตหลังจากนั้น”

	 จากช่วงแรกๆ ทีส่ขุภาพแขง็แรง เช้ือเอชไอวค่ีอยๆ ท�ำลายภมูคิุม้กนั

ทีละนิด เมื่อเวลาผ่านไปหกปี โรคต่างๆ ก็แทรกซ้อนเข้ามา ร่างกายทรุด

โทรมจนเหน็ได้ชดั น�ำ้หนักลดลง (จากปกตนิ�ำ้หนักประมาณ 65 ตอนน้ัน
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หนกัประมาณ 40 เท่านัน้) ท้องเสยีรนุแรง เขาไปหาหมอทีรั่กษาโรคทัว่ไป 

ไม่ได้เจาะจงว่ามาด้วยเรื่องเชื้อเอชไอวี

	 หลังจากตรวจอาการ หมอจับส่องกล้อง เพาะเชื้อ เพ่ือหาสาเหตุ

ของอาการท้องเสยีรุนแรง วันนัน้หมอจ่ายยามา แล้วนัดให้เจด็วนักลับมา

พบอีกครั้ง ถึงวันนัดหมาย เขาและแฟนไปโรงพยาบาลด้วยกัน ยังไม่ทัน

จะแจ้งผลตรวจ หมอบอกให้แฟนออกไปรอด้านนอก เพียงเท่านั้นก็เป็น

สัญญาณบางอย่าง  

	 “พอหมอให้แฟนออกไปข้างนอก เรารู้แล้วว่าจะคุยเรื่องอะไร หมอ

ค่อยๆ บอกว่า ‘เช้ือตวันีธ้รรมดามากส�ำหรบัคนทัว่ไป แต่มนัจะไม่ธรรมดา 

ถ้าคนนั้นภูมิคุ้มกันมีปัญหา’ หมออธิบายแล้วถามว่า ‘คุณเคยตรวจเลือด

บ้างหรอืเปล่า’ ผมเลยบอกไปว่า ‘ทราบอยูแ่ล้วครบั’ ทแีรกหมอจะให้รกัษา

เลย แต่ทีน่ัน่ราคาแพงมาก พอถามเรือ่งประกนัสขุภาพ หมอบอกว่าไม่ได้

แล้วล่ะ พอรักษาครั้งนี้ ส่งเคลมประกันไป เท่าที่เขียนไปว่า เจอเชื้อตัวนี้ 

แม้ไม่ได้พดูถงึเช้ือเอชไอว ีแต่หมอด้วยกนักด็อูอกว่าผู้ป่วยอาจมภีาวะอืน่

ซ่อนอยู่ด้วย

	 “ตราบใดท่ีไม่กินยาต้านไวรัส รักษาตามอาการแค่ไหน สุดท้าย 

อาการใหม่ๆ ก็กลับมาอีก ตอนน้ันหาชื่อหมอ ก�ำลังจะไปโรงพยาบาล

เอกชนอีกที่ ผู้ใหญ่ก็ซัพพอร์ทค่าใช้จ่ายด้วย เผอิญช่วงน้ันเป็นวันเอดส์

โรค ทีวีมีถ่ายทอดสด พี่สาวนั่งดูอยู่ เลยโทรไปปรึกษา น้องชายเป็นแบบ

นี ้จะไปโรงพยาบาลทีไ่หนนี ้ปลายสายแนะน�ำดมีาก ‘ถ้าทานยาต้านไวรสั 

โรคนี้ไม่ตายแล้วนะ’ 

	 “ตอนนัน้ผมไม่ได้ท�ำงานแล้ว ไม่มีสทิธิประกันสงัคม เขาเลยแนะน�ำ

ว่า ‘ไปโรงพยาบาลของรัฐเลย หมอเก่งๆ ที่อยู่โรงพยาบาลเอกชน ปกติ

ก็อยู่โรงพยาบาลรัฐ’ แล้วอธิบายว่า ‘โรคนี้ต้องคิดระยะยาว อย่าเสียเงิน

เยอะตอนนี ้เราอยูโ่ซนนนทบรุใีช่ไหม ไปรกัษาทีบ่�ำราศเลย’ พีส่าวบอกว่า 
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‘หกปีก่อนเคยไปมาแล้ว ไม่โอเคเลย’ ปลายสายก็แนะน�ำอีก ‘บางทีความ

รู้ตอนนั้นอาจไม่เท่าตอนนี้ ลองไปใหม่ไหม’ เขาแนะน�ำหมอมาคนนึง ยัง

ไม่ใช่อาจารย์สมสิทธิ์นะ พี่สาวก็จดชื่อมาให้ แล้วโทรมาบอก 

	 “พอรู้ว่าเป็นบ�ำราศ ผมมีค�ำถามเลยว่าจะดีเหรอ เราเลยเปิดกูเกิล 

พมิพ์ค�ำว่า ‘บ�ำราศนราดรู’ แล้วพมิพ์ชือ่หมอคนน้ัน อ่านข้อมลูจากหลายที่

เลย จนกระทัง่ไปเจอสกูป๊อันนงึเขยีนถงึอาจารย์สมสทิธิ ์เขยีนว่าเป็นหมอ

พ่อพระของผู้ป่วยโรคเอดส์ เราเลยอ่านประวัติว่าหมอคนนี้ท�ำอะไร พูด

อะไร อ่านจบแล้วรักเลย (เสียงมีความสุขมาก) โอเค หมอที่พี่สาวแนะน�ำ

กไ็ม่เอาแล้ว จะเอาหมอคนนี”้ เขาเล่าถงึเหตกุารณ์ครัง้น้ันอย่างอารมณ์ดี 

	 พ.ศ. 2544 เป็นครั้งแรกที่เขาได้รับแจ้งว่า “คุณมีผลเลือดเป็นบวก” 

เม่ือเจอท่าทีรังเกียจจากบุคลากรการแพทย์ซ�้ำๆ เขาตัดสินไม่รักษาต่อ 

ดูแลตัวเองด้วยอาหารท่ีมีประโยชน์และบ�ำรุงด้วยอาหารเสริมอีกไม่น้อย 

หลงัจากปฏเิสธการรกัษามาหกปี พ.ศ. 2550 ร่างกายทรดุโทรมบบีให้เขา

กลบัมาคดิถงึรกัษาอกีครัง้ ความประทบัใจในเรือ่งเล่าของ นายแพทย์สม

สิทธิ์ ตันสุภสวัสดิ เขาตัดสินใจโทรไปยังโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร เพื่อ

สอบถามข้อมูล 

	 “หมอสมสิทธิ์ออกตรวจวันไหนบ้าง” เป็นการตัดสินใจครั้งส�ำคัญใน

ชีวิต

	 เส้นทางชวีติหลงัจากนัน้ราวกบัการชบุชวีติผูป่้วยทีร่่างกายทรดุโทรม

ให้กลับมาแข็งแรงอีกครั้ง

กลับมารักษาอีกครั้ง

	 แม้ว่านายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิ จะไม่มีค�ำพูดให้ก�ำลังใจสละ
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สลวยมอบให้คนป่วยอย่างเขา แต่ท่าทีการตรวจรักษาที่เข้าถึงและทุ่มเท 

ก็สร้างความประทับใจเป็นอย่างมาก

	 “สไตล์หมอสมสิทธิ์จะไม่ค่อยพูด แต่แกถึงตัวเลย จับ ลูบ คล�ำ ถาม

ว่า ‘มีอาการยังไงบ้าง’ ปกติหมอจะอยู่ถึงแค่เที่ยง แกส่งผลแล็บไปสิบโมง 

ผลจะออกสักบ่ายโมง หมอบอกว่า ‘บ่ายโมงมาเจอกัน หาอะไรทานก่อน

นะ’ แกไม่กลับหรือนัดมาวันอ่ืน วันนั้นอยู่เพื่อตรวจผมคนเดียวเลย ยัง

ท้องเสียใช่ไหม แกก็นัดหมอมาเรื่องส่องกล้องอีก ช่วงน้ันผมมาบ�ำราศ

ทุกอาทิตย์ นัดนู่นนัดนี่

	 “ตอนนั้นสภาพผอมมาก มีหลายโรค ปกติจะเริ่มกินยาต้านไวรัส

ต้องรกัษาอาการทีเ่กดิขึน้ก่อน เริม่จากคดักรองเรือ่งวณัโรค ตรวจเสมหะ 

เอ็กซ์เรย์ปอด ผมไม่มวีัณโรคปอด แตม่ีต่อมน�้ำเหลอืงโต หมอสกรีนเบื้อง

ต้น เจาะดูดไป มันขึ้นสามบวก แต่อาจารย์บอกว่าไม่น่าใช่ เลยส่งแล็บไป

ที่ศิริราช ต้องใช้เวลาเป็นเดือน ระหว่างรอผลแล็บต่อมน�้ำเหลืองออก มี

วันนึงกลุ่มพยาบาลเห็นเอกสารก็พูดด้วยเสียงแตกตื่นว่า ‘เอาวัณโรคมา

แล้ว’ อาจารย์ได้ยินก็ถาม ‘อะไรกัน’ / ‘เนี่ย อาจารย์ ขึ้นสามบวก’ / ‘เดี๋ยว

ก่อนๆ ไม่ใช่หรอก’ / ‘ใช่สิอาจารย์ ใส่แมสสิ’ / ‘ไม่ติดหรอก’ แล้วอาจารย์

ก็จับหน้าผมเข้ามาใกล้ แล้วพูดกับพยาบาลกลุ่มนั้นว่า ‘มัน-ไม่-ติด!’ 

	 “พอผลขึ้นสามบวก อาจารย์มองว่าไม่ใช่ เป็นวัณโรคเทียม ระหว่าง

รอผลแล็บ อาจารย์พูดว่า กินยาวัณโรคเล่นๆ ไปก่อนไหม กันไว้ก่อน เรา

ไม่รูห้รอกยาน่ากลวัยงัไง เราเชือ่ใจแล้ว ก�ำลงัใจทีไ่ด้จากอาจารย์ ท�ำให้เรา

สู้ตาย สั่งให้ท�ำอะไร ท�ำหมด ยาวัณโรคจะมีอาเจียน ไข้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ผมถามอาจารย์เป็นไข้ท�ำยังไง / กินพารา / มันเป็นตลอด 24 ชั่วโมงเลย

นะ / กินไปเถอะ ทุกคร้ังแกจะพูดนิ่งๆ ยาวัณโรคท�ำให้ปลายประสาท

อักเสบ เหยียบก็เจ็บ เหมือนมีเข็มเป็นพันเล่ม ตามตัวเป็นจ�้ำ ถูสบู่ก็เจ็บ 

กินข้าวไม่ได้ อาเจียนตลอด เพื่อให้ไม่ตาย ผมกินโปรตีนชงบ้าง หาอะไร
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ใส่ท้อง เราปล่อยให้หน้าทีร่กัษาเป็นของอาจารย์ เราเชือ่ใจ กินอยูร่่วมสอง

เดือน ผลแล็บออกมาว่าไม่ใช่ อาจารย์สั่งหยุดยาวัณโรค แล้วเริ่มยาต้าน

ไวรัสเลย

	 “ตอนนัน้กนิ S30 (ปกตคิอื 3TC (Lamivudine) + D4T (Stavudine) 

+ NVP ( Nevirapine) อยู่ในเม็ดเดียว) 14 วันแรกกินแยกเม็ดก่อน โดย

กนิ Nevirapine ครึง่โดส (dose) เพือ่ทดสอบว่าแพ้ไหม พอไม่แพ้ คราวน้ี

กินเช้าหนึ่งเม็ด เย็นหนึ่งเม็ด เจ็ดวันรู้สึกได้ว่าตัวเองเปลี่ยนไป มีเรี่ยวแรง 

สองอาทิตย์เอ็นจอยอาหารแล้ว มหัศจรรย์มาก 

	 “ในยา S30 ตัว D4T จะมีผล

ข้างเคียงคือท�ำให้ ไขมันย้ายท่ี ระยะ

ปลอดภัยคือใช้ยา ตัวเอง 9 เดือนถึง 

1 ปี อาจารย์ใช้ตาม เง่ือนไข ผมกินไป

หนึ่งป ี เลยมีการ ปรับยา เอา D4T 

ออก แล้วเอา TDF (Tenofovir) ใส่เข้า

มา แล้วรวบไปกิน วันละครั้ ง (3TC 

+ TDF + NVP) แล้วกินสูตรน้ีมาจน

กระทั่งปัจจุบัน ยัง ได้ผลดีมาตลอด”

	 จากที่ร่างกายทรุดโทรม น�้ำหนักลด ภูมิคุ้มกันย�่ำแย่  เมื่อได้รับการ

รักษาที่ถูกต้อง และกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ ปีสองปีแรกค่อยๆ 

อ้วนข้ึน เหมือนต้นไม้ใกล้ตายได้น�้ำ สุขภาพก็ดีขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ง

ปัจจุบัน 

	 ตอนตรวจเจอเชือ้เอชไอวรีะดบั CD4 ของเขาอยูท่ี ่550 ผ่านไปหกปี 

เหลือแค่ 27 ส่วนปัจจุบันที่ร่างกายแข็งแรงกลับมาสูงถึง 700 - 800 

(มากกว่าคนที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนไม่น้อยเลย)

	 “ถ้าได้ยาต้านไวรสัจนคมุเชือ้ได้ด ีสขุภาพเหมอืนคนทัว่ไปเลย ผมกนิ
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ติดต่อกันหกเดือน กดเชื้อไปเยอะ กินสักปี ทางการแพทย์ใช้ค�ำว่าตรวจ

ไม่เจอเชือ้แล้ว ผมเคยบอกอาจารย์สมสทิธิน์ะ ‘มาหาอาจารย์แล้วผมรอด

ตาย แต่อาจารย์ไม่ได้แค่รักษาโรค สิ่งที่อาจารย์ให้คือยาใจ” 

	 เขาพดูความรูสึ้กต่อ นายแพทย์สมสทิธิ ์ตนัสภุสวสัด ิทีถ่กูขนานนาม

ว่า ‘พ่อพระของผู้ป่วยเอดส์’ ระหว่างประโยคเงียบอยู่นาน แล้วน�้ำตาแห่ง

ความประทับใจค่อยๆ เอ่อไหลออกมา

ชีวิตภายใต้ข้อจ�ำกัด

	 วนัแรกท่ีรูผ้ลตรวจเลือด เขาปล่อยให้ร่างกายค่อยๆ อ่อนแอลง เมือ่

ทรุดโทรมจนทนไม่ไหว เขาตัดสินใจกลับมารักษาตัวเองจนแข็งแรง และ

กนิยาต้านไวรสัอย่างต่อเนือ่งจนปัจจบัุน จากวนันัน้จนวนัน้ี เวลาทัง้หมด

คือ 16 ปี ซึ่งเป็นเครื่องยืนยันได้อย่างดีว่า ‘ผู้ป่วยเอดส์’ สามารถกลับมา

แข็งแรง จนกลายเป็นเพียง ‘ผู้ติดเชื้อเอชไอวี’ และมีชีวิตยาวนานได้แทบ

ไม่ต่างจากคนทั่วไปเลย

	 นอกจากแฟน พีส่าว ญาตผิูใ้หญ่ทีน่บัถอื และผู้ตดิเช้ือเอชไอวจี�ำนวน

หนึ่งที่เขาไปให้ค�ำปรึกษาในกลุ่มปิด เขาไม่เปิดเผยตัวเองกับใครเลย แม้

เราจะสนทนากันมาร่วมสองชั่วโมงแล้ว เขาก็ยังใส่หน้ากากอนามัยอย่าง

มิดชิด และเห็นเพียงดวงตาเท่านั้น สวนทางกับค�ำพูดที่พร้อมเปิดใจเป็น

อย่างมาก  

	 “ท�ำไมคุณถึงไม่เปิดเผยเรื่องที่เล่าทั้งหมดในที่สาธารณะ”

	 “ผมเข้าใจคนอื่นนะ ถ้ารู้แล้วจะมีปฏิกิริยายังไง แต่ถ้าใครรู้ขึ้นมา 

มันกระทบเราแน่นอน จะให้ไม่รู้สึกรู้สา เป็นไปไม่ได้ นั่นคือการใช้ชีวิต

ธรรมดา แต่คนเราจะมีชีวิตต่อ ต้องมีรายได้ใช่ไหม คนเปิดตัวเองก็ต้อง
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ท�ำงานรณรงค์เครือ่งไหวประเดน็นีไ้ปเลย ไม่ง้ันจะไปท�ำอะไร ลองไปขาย

น�้ำปั่น ใครจะกล้าซื้อ ทั้งที่มันไม่ติดนะ ตัวเองเลยเลือกที่จะไม่เสี่ยงดีกว่า 

	 “ถ้ามีคนมาถามว่า ควรบอกใครไหม ถ้าแยกเป็น 3 กลุ่ม พ่อแม่ 

แฟน และคนทั่วไป ผมไม่อยากให้บอกพ่อแม่ เขารักเรามาก เราโอเค เขา

ยังกลวัว่าเราจะไม่โอเคเลย วนันึงเราจะรู้สกึผิด เอาความทกุข์ไปให้พ่อแม่ 

ผมเลยไม่บอก ส่วนแฟน การบอกเป็นโอกาสให้เขาได้ตรวจ และเราก็อยู่

ด้วยกันมาตลอด ระมัดระวังบางเงื่อนไขของชีวิต นอกนั้นถ้าไม่จ�ำเป็นไม่

ต้องบอกใครเลย บอกใครสักคน แล้วคนนั้นเผลอไปบอกต่อ เรื่องไปต่อ

เรื่อยๆ ปัญหาจะตามมา”

	 ถ้าตั้งต้นมองเขาด้วยสายตาจับผิด คุณย่อมเห็นความระแวดระวัง

หลายอย่าง หน้ากากอนามัยและแว่นตาปิดบังใบหน้า ไม่มีบอกชื่อจริง 

อาชีพ และเลี่ยงเล่าถึงรายละเอียดที่จะเชื่อมโยงไปยังตัวตนจริง ขณะ

เดียวกัน เมื่อถอยออกมามองว่าบริบทของสังคมไทย ยังมีการตีตราและ

ตัดสินกันในเรื่อง ‘โรคเอดส์’ อยู่ไม่น้อย ถึงลดลงจากวันแรกๆ ก็ยังเหลือ

อยู ่เพือ่ให้ชวีติด�ำเนนิไปอย่างไม่บบีคัน้ เขาจ�ำเป็นต้องเก็บความลบัไว้ ซึง่

การยนิดมีาเล่าประสบการณ์นานหลายชัว่โมง กช็ดัเจนแล้วว่าสขุภาพกาย

สุขภาพใจยังแข็งแรงและมั่นคง

	 สิ้นสุดบทสนทนา ถ้าตั้งต้นรับรู้ถึงประสบการณ์ของมนุษย์คนนึงที่

เผชิญความยากล�ำบาก เขาคือคนๆ นึงไม่ต่างจากทุกๆ คนที่ผมเคยพบ

เจอ เชื้อเอชไอวีไม่ได้ติดต่อกันง่ายดาย เมื่อท�ำความเข้าใจข้อจ�ำกัด เรา

ไม่จ�ำเป็นต้องหวาดกลัวอะไรกันเลย
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ค�ำตอบจากประสบการณ์ตรง

	 บ่อยครั้งที่ความสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับโรคเอดส์ ถูกตั้งค�ำถามไปยัง
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ค�ำตอบถูกอธิบายจากมุมของคนท�ำงาน น้อยครั้งที่
ผู้ป่วยจะมีโอกาสได้พูดถึงสิ่งที่ตัวเองเผชิญ และสะท้อนมุมมองต่างๆ อย่าง
ตรงไปตรงมา นอกจากเรื่องเล่าเกี่ยวกับการดูแลรักษาจนสุขภาพกลับมา
แข็งแรง เราจึงใช้เวลาช่วงท้ายบทสนทนา ตั้งค�ำถามส�ำคัญให้เขาได้ตอบผ่าน
ประสบการณ์

บุคลากรทางการแพทย์ดีๆ ส�ำคัญกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างไร
	 ส�ำคัญมาก มาก มาก (เน้นเสียง) ทุกวันนี้ผมท�ำงานเป็นที่ปรึกษาให้
คนไข้ แต่ละค�ำถามที่เจอนะ ถ้าเขาได้เจอหมออย่างอาจารย์สมสิทธิ์ เขาไม่
ต้องมาถามผมเลย เช่น เรื่องยา เรื่องการดูแลสุขภาพต่างๆ บางคนไปหา
หมอครั้งนึงได้คุยไม่กี่นาที ระบบประกันสังคมต้องท�ำเวลามาก แล้วหมอ
ไม่ได้ตั้งใจตอบความสงสัยของคนไข้ จนบางครั้งผมต้องเอาความสงสัยที่ไม่
แน่ใจมาถามอาจารย์สมสิทธิ์ แล้วค่อยเอาไปตอบคนไข้คนอื่นๆ 

เวลาคนพูดว่า ปัจจุบันคนเข้าใจโรคเอดส์มากขึ้น ในฐานะที่อยู่กับเรื่องนี้มา 
คุณว่าจริงไหม
	 ไม่จริง (ตอบสวนขึ้นมาทันที) เวลาคนรู้ว่าตัวเองติดเชื้อ ทุกคนเหมือน
คนไม่เคยติดมาก่อน จะเป็นจะตาย โลกจะแตก ฟูมฟาย การรับรู้ว่า น่ากลัว 
ชีวิตพังแล้ว ก็ยังมีอยู่ไม่น้อยเลย เชื้อเอชไอวีไม่เลือกอายุ ไม่เลือกนามสกุล 
ไม่เลือกหน้าที่การงาน ผมเคยเจอคนต�ำแหน่งใหญ่โต นักศึกษาแพทย์ก็มี ถึง
เวลาก็ตกใจกันทั้งนั้น

แล้วคนทั่วไปล่ะ เข้าใจมากขึ้นไหม
	 เคยมีรุ่นน้องคนนึงมาคุยด้วย เขาติดเชื้อเอชไอวี ต้องกินยาต้าน ร่างกาย
แข็งแรง ชีวิตชิลมาก ผมเตือนตั้งแต่ต้นเลยว่า ‘ถ้าเป็นสูตรยาที่ทานวันละครั้ง 
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อย่าให้ใครเห็นนะ’ น้องกคิ็ดว่า ‘ใครจะไปรู้ เหมอืนกนิวติามนิไง ผมไม่แคร์หรอก’  
เราได้แต่บอกว่า ‘เตือนแล้วนะ’ เวลาผ่านไปสี่ห้าเดือน เขาเป็นเกย์ กินยา
ตรงเวลาทุกวัน ป้าในแผนกเลยสงสัย เจ้าตัวไม่รู้ด้วยว่ามีคนสังเกตอยู่ตลอด 
เริ่มมีการซุบซิบในออฟฟิศ ช่วงที่ไม่อยู่ที่โต๊ะ ป้าคนนั้นละลาบละล้วงขนาด
มาเปิดดูคอมพิวเตอร์ แล้วน้องชอบเข้าเว็บบอร์ดที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาคุย
กัน จนวันนึงน้องก็รู้ตัวว่าป้าท�ำแบบนี้ ที่นั่นเป็นบริษัทต่างชาติ ไม่มีการ
ตรวจเลือดอยู่แล้ว แต่สิ่งที่ป้าท�ำก็ละเมิดสิทธิมาก น้องเลยไปบอกนายญี่ปุ่น 
นายเลยพูดกับป้าว่า ‘ต่อให้เขาเป็นแล้วจะท�ำไม!’ บางบริษัทนโยบายเรื่อง
นี้เข้มข้น ไม่ตรวจ ไม่แคร์ และไม่ละเมิดกัน สุดท้ายป้าเลยโดนต�ำหนิ แต่
คนในออฟฟิศรู้ไปทั่วแล้ว เรื่องจบไปก็จริง พอเวลาผ่านไป น้องก็อยู่อย่าง
ไม่สบายใจ สุดท้ายพอได้งานใหม่ที่ดีกว่า เขาเลยตัดสินใจลาออก จากเรื่อง
เล็กๆ ที่ผมเคยเตือนว่า อย่าทานยาให้ใครเห็น แค่นี้ก็มีผลกับชีวิตแล้ว เวลา
มีใครมาปรึกษาเรื่องเอชไอวี ผมจะบอกเสมอว่า อย่าไว้ใจใคร นอกจากแฟน 
หรือคนใกล้ตัวจริงๆ ไม่จ�ำเป็นไม่ต้องบอกใครเลย การเก็บความลับเป็นเรื่อง
ส�ำคัญมาก
	 บางบริษัทบอกว่า “ขอตรวจเฉยๆ แล้วให้ท�ำงานนะ” แต่จะตรวจเพื่อ 
คุณเป็นหมอเหรอ ก็ไม่ ตรวจแล้วได้ยาต้านที่ดีกว่าเดิมเหรอ ก็ไม่อีก การที่
เพื่อนร่วมงานรู้ มันกระทบต่องานที่ท�ำ บางคนเป็นก�ำลังหลักของครอบครัว
นะ เพื่อนร่วมงานจะรู้ไปท�ำไม เอาจริงๆ คนที่ต้องกลัวติดเชื้อ คือพวกผม
ด้วยซ�้ำ เพราะผมติดง่ายกว่าด้วยซ�้ำ มันกลับไปที่จุดเดิม มันเป็นโรคที่น่า
กลัวอยู่ใช่ไหม ถ้าผมได้ท�ำงาน เพื่อนร่วมงานรู้ แล้วต้องกินข้าวคนเดียวทุกๆ 
วัน ชีวิตจะอยู่ยังไง หรือคนมองด้วยสายตาหวาดกลัว แค่สายตาก็ฆ่าคนได้
นะ 

ถ้ารู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอชไอวี สิ่งแรกที่ควรท�ำคืออะไร
	 ควรรู้ว่าเขาไม่ตายแล้วจริงๆ นี่คือความจริง ทุกคนที่ได้ยินว่าตัวเองติด
เชื้อเอชไอวี จะรู้สึกเหมือนว่าเป็นมะเร็ง ซึ่งจริงๆ ต่างกันมาก คนติดเชื้อคงมี
เงื่อนไขในชีวิตเพิ่มขึ้นบ้าง ไม่ได้ร้อยเปอร์เซ็นต์เหมือนเดิม เช่น เรื่องการงาน 
วางแผนชีวิต เราท�ำประกันชีวิตไม่ได้ ต้องมีเงินออม เพราะไม่รู้ว่าจะป่วย
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อะไรอีกไหม เรื่องความลับ การรักษาความลับเป็นเรื่องจ�ำเป็น มันมีเรื่องเกิด
ขึ้นจริงที่พอเวลาผ่านไป มีการไปพูดต่อ 

ถ้าเจอคนติดเชื้อเอชไอวี ควรมีท่าทียังไง
	 ถ้าไม่รู้ก็ถามกัน คุณกลัวอะไร กลัวว่าจะติดเหรอ ก็มันไม่ติดกันง่ายๆ 
(เน้นเสียง) น�้ำลายคือกินหลายโอ่งอยู่นะ (หัวเราะ) เราไม่ได้อยากป่วย ไม่มี
ใครอยากติดเชื้อ คนที่ติดเชื้อมาด้วยเงื่อนไขที่ไม่เหมือนกัน ไม่ได้เป็นคน
เลว แล้วที่กีดกันน่ะ คนป่วยหลายคนที่ท�ำประโยชน์ให้กับสังคมอีกเยอะ มี
นักศึกษาแพทย์ติดเชื้อ มาคุยกับผม บอกว่าไม่เรียนต่อแล้ว คนยิ่งอยู่ในจุดที่
ความคาดหวังสูงๆ พอเจอแล้วชีวิตมันพัง 
	 บางคนเป็นเกย์ เห็นป่วยบ่อย ก็แซวว่าเป็นหรือเปล่า ถ้าคุณหยิบเรื่องนี้
มาตีตราได้ นั่นแปลว่า มันเป็นตราบาปที่ใครเป็นแล้วน่ารังเกียจใช่ไหม  
เราไม่มองความจริงให้ครบ มันรักษาจากเอดส์กลายเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 
เวลาผมให้ค�ำปรึกษาใคร เรื่องแรกที่จะพูดคือ 'เรื่องแรกเลยนะ พี่บอกไว้เลย 
อายุยืนนะ อยู่ยันแก่เหมือนคนปกติเลยนะ' แล้วค่อยคุยต่อ ดูผมสิ  
อยู่มา 16 ปีแล้ว เห็นไหม ยังไม่ตายเลย

ในช่วง 2-3 ปีมานี้ ยังมีใครเล่าว่าให้คุณฟังว่าเจอการปฏิบัติที่ไม่ดีจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลบ้างไหม
	 มี (ตอบสวนขึ้นมาทันที) เช่น บางโรงพยาบาลจะนัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีแค่
วันพุธ เป็นหมออายุรกรรมทั่วไปที่ถูกมอบหมายให้ตรวจผู้ป่วยเอชไอวีโดย
เฉพาะ ถ้าวันนั้นใครมานั่งรวมกัน รู้ได้เลยว่าก๊วนนี้คือเอชไอวี น้องคนที่เล่า 
ไปตรวจก็ระแวงตลอด อีกอย่างคนไข้จะได้เจอแพทย์ในช่วงแรกๆ เท่านั้น 
หลังจากนั้นจะเป็นพยาบาลที่รับผิดชอบผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นแบบนั้นทุกๆ ครั้ง 
ผมมาบ�ำราศในครั้ง เรารู้สึกว่าเป็นปกติจากหมอ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ไม่มี
การเลือกปฏิบัติ เรากับคุณยายที่มาตรวจรักษาโรคอื่น ถูกทรีทไม่ต่างกันเลย 
สายตา ค�ำพูด การดูแลรักษา 
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ณ ปัจจุบันหลายโรงพยาบาลตรวจรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับโรคทั่วไป สิ่ง
นี้ส�ำคัญยังไง
	 มันโอเคกว่า ถ้าเราไปกองรวมกันในพื้นที่ว่ามีแนวโน้มจะเป็น ทุกคนก็
กังวลว่าคนอื่นจะรู้ แต่ถ้ารวมกัน ก็ไม่มีใครรู้ว่าคนไหนเป็น การเก็บความลับ
ส�ำคัญมาก ขนาดเมื่อก่อนผมอยู่ในออฟฟิศ ได้ยินคนพูดลอยๆ เรายังใจคอ
ไม่ดี เสียก�ำลังใจเลย ที่พูดว่า คนทั่วไปมีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้แล้ว มันยังไม่
ได้อยู่ในการรับรู้ของผู้คนจริงๆ (เน้นเสียง) คนไข้มือใหม่ บางคนก็พลาดไป
ให้คนอื่นรู้ ก็อาจโดนตัดสินได้
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พ.ศ. 2561 เมื่อพิมพ์ค�ำว่า ‘เอดส์’ ไปในช่องค้นหาของเว็บไซต์กูเกิล คุณ

จะพบข้อมูลมากกว่าล้านรายการ ทั้งค�ำอธิบายของโรคนี้ ติดต่อจากทาง

ไหน ป้องกันอย่างไร อาการเป็นยังไง ยาต้านไวรัสคืออะไร ฯลฯ 

	 นับจาก พ.ศ. 2524 ที่ ‘โรคเอดส์’ ถูกตรวจพบที่อเมริกา ก่อนจะ

เข้ามาในประเทศไทย พ.ศ. 2527 และผู้ป่วยรายแรกของโรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูร พ.ศ. 2529 เป็นเวลาหลายสิบปีแล้วท่ีแวดวงการแพทย์

และสาธารณสขุได้พฒันาองค์ความรูใ้นด้านต่างๆ ขณะเดียวกนั คนทัว่ไป

กส็ะสมและต่อเตมิความเข้าใจให้มากขึน้ แม้อาจมบีางส่วนทีย่งัหวาดกลวั 

แต่คนจ�ำนวนไม่น้อยกเ็ข้าใจวธีิการปฏบัิติต่อกนัและกัน หรอืแม้แต่คนรุน่

ใหม่ที่ไม่รู้จักโรคนี้เลย ก็สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างง่ายดาย
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	 จากช่วงแรกๆ ที่ผู้ป่วยโรคเอดส์ร่างกายทรุดลงอย่างรวดเร็ว และ

ต้องเสียชีวิตในเวลาอันสั้น เพราะอาการแทรกซ้อนต่างๆ ถือเป็นของ

ใหม่ท่ีบุคลากรในโรงพยาบาลยังไม่เคยรับมือ การต้องปฏิบัติหน้าที่ซ�้ำๆ 

ก็สร้างประสบการณ์ที่มากขึ้น เมื่อรับรู้ก็เข้าใจและไม่หวาดกลัว และเมื่อ

ยาต้านไวรัสได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพสูง ‘ผู้ป่วยเอดส์’ หรือ ‘ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี’ ก็ได้รับการดูแลรักษาให้กลับมาสุขภาพแข็งแรง จนกระทั่งมีชีวิต

และอายุขัยที่แทบไม่ต่างจากคนทั่วไปเลย 

	 รปูธรรมทีส่ะท้อนว่าไม่มกีารตตีราเช่นในอดตี คอืการทีโ่รงพยาบาล

ขนาดใหญ่รักษา ‘โรคเอดส์’ ปะปนกับ ‘โรคทั่วไป’ ไม่ได้เจาะจงแยกออก

มาว่า ตึกนี้ส�ำหรับผู้ป่วยเอดส์เท่าน้ัน เพราะโดยปกติแล้ว เชื้อเอชไอวี

ไม่ใช่โรคติดต่อที่ติดกันได้ง่ายดาย (เป็นหวัดแล้วไอจามยังติดต่อง่ายกว่า

อกี) ระดบัความสะอาดปลอดเช้ือในโรงพยาบาล และการระมดัระวงัการ

ตดิเช้ือทีท่กุคนควรท�ำ กเ็พยีงพอและเหลอืเฟือส�ำหรบัการป้องกนัการตดิ

เชื้อเอชไอวี ดังที่เกิดขึ้นกับ ‘สถาบันบ�ำราศนราดูร’ ในปัจจุบัน

	 “คนไข้มาที่ห้องฉุกเฉิน หมอตรวจว่าเป็นโรคอะไร หวัดก็แผนกนึง 

อุบัติเหตุก็ไปอีกแผนก ศัลยกรรมก็ไปตึกศัลยกรรม นรีเวชก็ไปอีกตึก 

วัณโรคก็ไปอีกตึก คนไข้เอชไอวีไม่ต้องแยก ไปได้ทุกตึกเลย แต่ก่อนคน

ถามว่าท�ำไมไม่แยก เลยเกดิการแยกตกึ พอความเข้าใจมมีากขึน้ คนถาม

ว่าท�ำไมต้องแยก เลยเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผลของมันคือการลดการตี

ตรา” พุทธิพร ลิมปนดุษฏี พูดถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

	 เมื่อเป็นเช่นนั้น นอกจากอาการทรุดหนักจริงๆ (นั่นเพราะคนๆ 

นั้นไม่รับการรักษาอย่างถูกต้อง) เราไม่มีทางรู้เลยว่าคนไหนติดเชื้อเอช

ไอวี หรือป่วยเป็นโรคเอดส์ ดังนั้น ทั้งคนป่วยและไม่ป่วยจึงอาจเดินสวน

กันในโรงพยาบาลสักแห่ง ห้างสรรพสินค้า สถานที่ท่องเที่ยว ร้านกาแฟ 

หรือแม้แต่เป็นเพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมท้องถนน เพื่อร่วมสังคมเดียวกัน 
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ที่ทุกๆ คนมีเลือดมีเนื้อ มีชีวิต มีสุขมีทุกข์ ไม่ต่างกันเลย 

	 แน่นอนว่าไม่มีใครอยากป่วย แต่ในเมื่อทุกอย่างเกิดขึ้นแล้ว การ

รบัมอืให้ได้ย่อมถอืเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสดุ ดังทีเ่หน็จากในปัจจบุนัที ่‘โรคเอดส์’ 

และ ‘เชื้อเอชไอวี’ ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งในสังคมไปแล้ว

	 แม้ความเข้าใจต่อโรคเอดส์จะมากขึ้นอย่างมาก การรักษาก็มี

ประสิทธิภาพ แต่ใช่ว่าทุกโรงพยาบาลและบุคลากรทุกคนจะปฏิบัติตัวได้

อย่างเป็นมิตรเสมอไป ในบางพื้นที่และบางคน ก็อาจใช้อคติส่วนตัวมา

ก�ำกับการกระท�ำ ที่เห็นได้ชัดคือบริษัทต่างๆ ที่ยังมีการตรวจเลือดก่อน

รับเข้าท�ำงาน ทั้งที่ลักษณะงานไม่ได้เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย เมื่อเห็นผล

เลือดเป็นบวก บริษัทบางแห่งกลับไม่รับเข้าท�ำงาน อย่างไรก็ตาม เมื่อ

เทียบกับช่วงแรกๆ ที่โรคเอดส์เพิ่งเป็นที่รู้จัก การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน

ต้องถอืว่าดีมากๆ ราวกบัเป็นโลกคนละใบ ถงึพืน้ทีก่ารรบัรูจ้ะไม่เป็นสขีาว

สว่างสดใส แต่ความมดืทีเ่คยปกคลมุกจ็างหายไปค่อนข้างมาก ซึง่กว่าจะ

มาถึงปัจจุบัน เส้นทางที่ผ่านพ้นมาไม่ใช่เรื่องง่ายเลย

พุทธิพร ลิมปนดุษฏี
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	 “มันเหมือนกับโรคติดต่ออื่นๆ นั่นแหละ พอคนรู้จัก ความเข้าใจก็

มากขึ้น ความกลัวก็ลดลง” นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล พูดถึง

การรับรู้ต่อโรคเอดส์ที่เปลี่ยนไปอย่างมากในปัจจุบัน

	 กว่าสามสิบปีในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

บ�ำราศนราดูรในอดีต กระท่ังเปลี่ยนมาเป็นสถาบันบ�ำราศนราดูรใน

ปัจจุบัน วันเวลาเหล่านั้นต้องผ่านอุปสรรคต่างๆ มาไม่น้อย และอาจ

เปรียบได้กับโลกจ�ำลองความสัมพันธ์ระหว่าง ‘โรคเอดส์’ กับ ‘มนุษย์’ ที่

ปรากฏอยู่ทุกหนทุกแห่งภายนอกโรงพยาบาล

	 “มองย้อนกลบัไป ช่วงแรกๆ ยากมากไหม” ผมถามหน่ึงในนายแพทย์

คนส�ำคัญต่อการรักษาโรคเอดส์ของประเทศไทย

	 “ส�ำหรับผม ช่วงแรกๆ ไม่ว่าจะยากยังไง ถ้าอดทน สุดท้ายก็มี

ทางออกในที่สุด เราเริ่มเข้าใจว่าโรคนี้ติดต่อยังไง ส่วนการรักษาก็พัฒนา

ไปเรื่อยๆ ทั้งในแง่วิธีการและยาต้านไวรัส ท่ัวโลกหาวิธีการที่ดีกว่าเดิม 

พอขับเคลื่อนพร้อมกัน ก็เป็นความก้าวหน้าของทั้งโลก การดูแลรักษาผู้

ป่วยหนึ่งคนจนหายดี ผลประโยชน์ไม่ใช่แค่ผู้ป่วยนะ มันขยายไปยังญาติ 

นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล
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ขยายไปยงัคนอ่ืนๆ ทีม่โีอกาสเสีย่งตดิเชือ้ได้ด้วย พอมกีารรณรงค์เร่ืองถงุ

ยางอนามัย และมียาต้านไวรัสที่คุณภาพสูง จากสถิติพบว่าผู้ป่วยก็ลดลง 

และส่วนใหญ่ก็มีชีวิตอยู่ได้ยาว” นายแพทย์สมสิทธิ์มองเส้นทางของวัน

วาน 

	 ขณะท่ี พรศิริ เรือนสว่าง พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเอดส์คนแรกของ

โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร และอดีตหัวหน้าตึก 9 (ตึกเอดส์โดยเฉพาะ

ตึกแรก) ซึ่งปัจจุบันเกษียณอายุราชการแล้ว พูดถึงครั้งแรกๆ ที่เธอเริ่มมี

คนเข้าใจบทบาทไว้อย่างน่าสนใจ 

	 “ระยะแรกตอนนั้นสื่อออกน่ากลัวมากเลยนะ เป็นรูปหัวกะโหลก 

เป็นแล้วตายทุกราย ช่วงนั้นเวลามีรถมาส่งคนไข้จะโทรให้ออกมารับ เวร

เปลก็ไม่เอา เจ้าหน้าที่ตึก 9 จะมีเปลไปรับคนไข้ มีคนไข้เอดส์ถูกทิ้งที่

โรงพยาบาลเยอะมาก ทั้งเสื่อ หมอน ที่นอน ยามขี่จักรยานวนรอบโรง

พยาบาล จะเจอคนไข้ตามโคนต้นไม้เป็นประจ�ำ น้อยคนจะเข้าใจ พอเวลา

ผ่านไปมต่ีางชาต ิWHO มาดงูาน เหน็ว่าสิง่ทีท่�ำมปีระโยชน์มคีณุค่า คนใน

เริ่มเปลี่ยนความคิด คนจากตึกข้างๆ เดินมาถามว่า ‘เป็นยังไงบ้าง คนไข้

พรศิริ เรือนสว่าง
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เยอะไหม’ มีการทักทายถามไถ่ คนยังหลบมีนะ แต่น้อยลง เวลาช่วยให้

คนได้ทบทวนตัวเอง สามปีไม่ใช่น้อยนะ คนเริ่มคิด ท�ำไมพยาบาลที่ดูแล

คนไข้ถึงสุขภาพดี ไม่มีใครติดโรคเลย อ้วนก็อ้วนเหมือนเดิม ไม่ผอมลง 

เราท�ำให้เห็นว่า เราเข้มแข็ง ยังเป็นเหมือนเดิม สุขภาพดี ไม่ได้ติดง่ายๆ”

	 “รู้สึกยังไงกับภารกิจของตัวเอง ตลอดสามสิบปีที่ผ่านมา” ผมเลือก

ค�ำถามนี้ปิดท้ายการสนทนากับพวกเขาทุกๆ คน

	 “ครั้งแรกผมมองโรคใหม่ เราจะรักษายังไง อาการปอดบวมจากเชื้อ 

PCP ปัญหาเช้ือราขึ้นสมอง เรียนจบมาเห็นไม่ถึงสิบราย แต่ตอนเอดส์

ระบาดเห็นเป็นร้อย เราจะรักษายังไง ผมมองเป็นความท้าทาย แต่การ

เปล่ียนทศันคตทิีส่�ำคญัคือ การมโีอกาสได้รกัษาผูป่้วยบ่อยๆ และยาต้าน

ไวรสัทีพ่ฒันา ความคดิเปลีย่นหมด เปลีย่นมมุมองของแพทย์ ยาต้านเป็น

สิ่งส�ำคัญที่เปลี่ยนอะไรท้ังหมด ท่ัวโลกเป็นแบบนี้นะ ผมเพียงท�ำหน้าที่

ของตัวเอง” เป็นความรู้สึกของ นายแพทย์สมสิทธิ์ ตันสุภสวัสดิกุล  

นายแพทย์ผู้ได้รับขนานนามจากสื่อมวลชนว่า ‘หมอพ่อพระของผู้ป่วย

เอดส์’

	 “เราเลือกมาแล้วที่ท�ำงานตรงนี้ เวลาตรวจผลแล็บจะท�ำให้ดีท่ีสุด 

ทุกอย่างเป็นการตัดสินชีวิตคน ส่งให้แพทย์ไปใช้ต่อ การบอกผลสะเทือน

จติใจ ผดิพลาดกส่็งผลต่อชวีติ เราจะท�ำให้ดทีีส่ดุ มข้ีอผิดพลาดต้องแก้ไข

และป้องกัน เราวางระบบการท�ำงานท่ีมีมาตรฐาน ไม่ต้องแต่งตัวเวอร์

อย่างสมัยก่อน แต่มีหลักการขั้นต�่ำ ถุงมือ และเสื้อกาวน์ แว่นตาบางคน

ก็ไม่ใส่ ตลอด 38 ปีที่ผ่านมา ลูกน้องเยอะมาก เข้าๆ ออกๆ เหมือนเรา

เป็นเรือจ้าง ก็ท�ำใจ สมัยก่อนเสียใจมาก ตอนหลังคิดว่าส่งคนเข้าระบบ” 

เป็นความรู้สึกของ ศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล อดีตหัวหน้ากลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ สถาบันบ�ำราศนราดูร
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ผ่านพ้นวันวานแห่งการตีตรา 
สู่การอยู่ร่วมกันอย่างเข้าใจ

	 “เราผ่านมาเยอะ หลังจากเจอโรคเอดส์มา พอเจอเคสอีโบล่า ไข้

หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก ซาร์ ก็สบายๆ ต้องขอบคุณผู้ช่วยพยาบาลทีมเดิม

ท่ีต่อมาปรับเป็นพยาบาลวิชาชีพ ตัวเองภาคภูมิใจที่สามารถสร้างคนขึ้น

มา บ�ำราศเป็นโรงพยาบาลโรคติดต่อ อุปกรณ์เพียบ โดยหลักการโรค

ติดต่อไม่ได้ต่างกันมาก จากที่ไม่เคยมีใครกล้าท�ำ มาถึงตอนนี้ โรคอะไร

มาเราก็พร้อมรับ ไม่ว่าคนไข้เป็นใครเป็นโรคอะไร พยาบาลต้องดูแลทั้ง

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ถ้าสุขภาพจิตไม่ดี โอกาสรอดก็น้อย เข้ามา

โรงพยาบาลแล้วเจอแต่คนไม่ใส่ใจ อย่างเคสเอดส์คนแรกของบ�ำราศ ถ้า

เราไม่ใส่ใจ เขาก็ซึมไปเรื่อยๆ เขาถึงได้พูดว่า ‘ตึกนี้มีพยาบาลคนเดียว 

เหรอ’ บรรยากาศท�ำให้เขารูส้กึแบบนัน้ อาชพีพยาบาลมเีรือ่งจิตส�ำนึกใน

การดูแลคนไข้ คนอื่นสร้างให้ไม่ได้ เราต้องสร้างด้วยตัวเอง” เป็นความ

รู้สึกของ พรศิริ เรือนสว่าง อดีตหัวหน้าตึก 9 ตึกผู้ป่วยเอดส์แห่งแรก

ของโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร

	 “เราได้ดแูลคนไข้ เกดิองค์ความรู ้มปีระสบการณ์ไปสอนพยาบาลรุน่

ใหม่ๆ ไปจนถึงสอนในต่างประเทศ สร้างชื่อเสียงให้สถาบัน เป็นเหมือน

งานปิดทองหลังพระ เราอยากบอกพยาบาลรุ่นหลังๆ ว่า การดูแลคนไข้

ศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล
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เอดส์...ปฐมบทแห่งการเรียนรู้ จากโรงพยาบาลบ�ำราศในอดีต

ไม่ใช่แค่ในหน้าที่ แปดชั่วโมงเสร็จ ต้องมองให้เหนือหน้าที่ด้วย คุณจะ

รู้สึกว่ามีค่ามากขึ้น การมองคนไข้ต้องใช้ใจมอง ไม่ใช่แค่ตา ใช้ใจมองคุณ

จะเข้าใจเขา นั่งในหัวใจให้ได้” เป็นความรู้สึกของ พุทธิพร ลิมปนดุษฏี 

ซึ่งปัจจุบันด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้าตึก 

อายุรกรรมหญิง

	 “สมัยก่อนผมล�ำบากมาก สู้ชีวิต มาได้เท่านี้ก็ดีแล้ว ภูมิใจก็ใช่ ไม่

ภูมิใจก็ใช่ เฉยๆ ไม่ได้รังเกียจ ไม่ได้ชอบ คิดว่าท�ำตามหน้าที่นะ เรารับ

ผิดชอบงานของตัวเองให้ดีที่สุด” เป็นความรู้สึกของ หัน นาคประกอบ 

เจ้าหน้าที่คนสุดท้ายของเมรุเผาศพโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร

	 ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยเอดส์ของบุคลากรในโรง

พยาบาลบ�ำราศนราดูรตัวจริงเสียงจริง ท�ำให้เรารู้จักกับเบื้องหลังของ

ความส�ำเร็จที่ตั้งอยู่ให้เห็นในทุกวันนี้ ปลายทางที่สวยงามหาได้เกิดขึ้น

โดยง่าย ความเจ็บปวดและรอยน�้ำตาคือระหว่างทางที่พวกเขาต้องแลก

มา

หัน นาคประกอบ
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�่������������ห่ง��รตีตร��
ส�่��รอ��่ร่�ม���อ�่�งเข��ใจ

 ทั้งหมดนี้คือประวัติศาสตร์ขนาดย่อมว่าด้วยเส้นทางของโรคเอดส์

ในประเทศไทย คือเรื่องเล่าที่น่าภาคภูมิใจของโรงพยาบาลบ�าราศนราดูร 

(หรือสถาบันบ�าราศนราดูร ณ ปัจจุบัน) คือความพยายามที่จะถอดบท

เรียนจากผู้มีประสบการณ์ตรงในเรื่องหนึ่งๆ แล้วส่งต่อไปยังคนรุ่นหลัง 

โดยหวังว่าการเรียนรู้และท�าความเข้าใจอดีต จะมีประโยชน์กับชีวิตใน

ปัจจุบัน 

เจ้าหน้าที่ชุดม่วงของโรงพยาบาลบ�าราศนราดูร

ดูแลเข็นรถเพื่อรับ-ส่งผู้ป่วย









ภาพสถาบันบ�ำราศนราดูรในปัจจุบัน
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