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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคrเพือ่ประเมนิโครงการธรรมรักษาของพยาบาลกับพระสงฆr โดยใชoแบบจาํลอง
ของ CIPP Model รวบรวมขoอมูลจากการสนทนากลุnมพยาบาลผูoรับผิดชอบงานเอดสr 18 คน พระสงฆr 7 รูป ผูoติด
เชื้อ/ผูoปiวยเอดสr 16 คน และสัมภาษณrเจาะลึกผูoบริหารหนnวยงานสาธารณสุข 5 คน นํามาวิเคราะหrเชิงเนื้อหาพบ
วnาโครงการเหมาะสมกับสถานการณrและป{ญหาเอดสrในพื้นที่ ไดoรับการสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรจาก
กระทรวงสาธารณสุขและองคrกรเอกชน ดาํเนนิการโดยพยาบาลกับพระสงฆrรnวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่
จดับริการดูแลสุขภาพองคrรวม สรoางเครือขnายเอดสrชnวยเหลือกนั ตัง้ศูนยrสขุภาพดีทีโ่รงพยาบาลทําใหoผูoปiวยเขoาถงึ
ยาตoานไวรัส มีหoองสนทนาธรรม ใหoคําปรึกษาและฝfกสมาธิ ผูกขoอมือเสริมสรoางขวัญและกําลังใจ เย่ียมบoานใหoกําลังใจ
สnงเสริมอาชีพและใชoสมุนไพรในทoองถิ่นมาดูแลสุขภาพ ทําใหoผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrเปdดเผยตัวเองมากขึ้น 

มารับยาตnอเน่ืองสมํ่าเสมอ ไดoรับการยอมรับและเอาใจใสnจากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น 

คําสําคัญ : ธรรมรักษา ธรรมะบําบัด สุขภาพองคrรวม ดูแลผูoติดเช้ือ เอช ไอ วี  ผูoปiวยเอดสr 

Abstract
 This study aimed to evaluate Dharma therapy project. Data were collected by focus group discussion 

among 18 nurses, 7 monks, 16 HIV/AID, In-depth interview 5 health administrators. Data were analyzed 

using content analysis. The results revealed that the objective of Dharma therapy project appropriately 

coping with crisis and problems for HIV/AIDS patients. The project consists of budgets that continue support 

by ministry of public health and non government. Health personnel and monk in local area provided holistic 

care. Process of this project was continuum of holistic care by well cooperation of nurse and monk arranged 

chat room for counseling, practice meditation, providing moral support pray with wrist band. The continuing 

support by home visiting also provided to them, arranging advice how to use herbal medicine for simple 

illness. Healthy care center and HIV/AIDS network were established for continuing of care. Finally, HIV/

AIDS network was strong. Almost of HIV/AIDS access to antiretroviral therapy, continue of care. Besides 

that, they were accepted by family and community. 

keywords: thummaruksa, dharma therapy, holistic care, buddhist therapy, HIV/AIDS Care
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 จากรายงานเอดสrโลก 2013 มีผูoปiวยทั้งสิ้น 

35,000,000 คน เป}นผูoปiวยรายใหมn 2,100,000 คน 

ในปe 2556 ประเทศไทยมีผูoติดเช้ือเอชไอวีและผูoปiวย
เอดสrที่ลงทะเบียนสะสมทั้งส้ิน จํานวน 352,956 คน
เป}นผูoปiวยใหมn 12,355 คน เสียชีวิต 100,617 คน 

ที่ตoองใชoงบประมาณในการจัดบริการและการรักษา
ดoวยยาตoานไวรัส 2,946.9 ลoานบาทตnอปe1 ทําใหoเกิด
ความสูญเสียตnอชีวิตและทรัพยrสินมากมายยังสnงผล
กระทบตnอสงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง ผูoปiวยถกูสังคมตี
ตราบาป รังเกียจ แบnงแยก ถูกเลือกปฏิบัติ ขาดการ
สนับสนุนทั้งครอบครัวและสังคม ไมnสามารถเขoาถึง
บริการดoานสุขภาพ2 สูญเสียทรัพยากรและรายไดoของ
ผูoตดิเช้ือหรือผูoปiวยและผูoดแูล สูญเสียคnาใชoจnายในการ
รักษาพยาบาลท่ีตnอเนื่องและยาวนาน ตnอมากระทรวง
สาธารณสุขจึงกําหนดเปjาหมายการทํางานไวoสามขoอ
ดงันี ้ขoอแรก ลดการติดเชือ้รายใหมnจากการติดเชือ้จาก
แมnสูnลูก และการใชoเข็มฉีดยา ขoอที่สองลดอัตราการ
เสียชีวติจากเอดสr โดยผูoท่ีตดิเชือ้ HIV หรอืผูoปiวยสามารถ
เขoาถึงบริการสุขภาพของรัฐอยnางรวดเร็ว ทันเวลา และ
ขoอทีส่ามไมnตตีราและเลอืกปฏบิตัติnอผูoตดิเชือ้เอดสrทาง
กฎหมาย ทางสังคม การเรียน การทํางาน การใชoชีวิต
ประจําวัน ซึ่งสอดคลoองกับคําขวัญวันเอดสrโลก พ.ศ. 

2556 “Getting to zero: zero new HIV infections. 

Zero discrimination. Zero AIDS related deaths” เนoน 

zero new HIV infections ลดการติดเชือ้รายใหมnและปe 
พ.ศ. 2557 “Ending AIDS” เนoนไมnติด ไมnตาย ไมnตี
ตรา เพ่ือยตุปิ{ญหาเอดสr ทาํใหoเกดิโครงการปjองกันและ
ดูแลรักษาผู oติดเชื้อและผู oป iวยเอดสrจึงเกิดขึ้นใน
ประเทศไทยจาํนวนมาก สnวนใหญnเป}นโครงการปjองกนั
และดูแลรักษาผูoปiวยโดยบุคลากรดoานสุขภาพใน
โรงพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
ที่มีการติดตามและประเมินผลโครงการในผลกระทบ
และการบริหารจัดการมากกวnาดoานการบริการ 

 การประเมินผลกระทบโครงการเอดสrดoาน
การปjองกนัและการดูแลรักษาพบวnาประชาชนมีความรูo
และปjองกนัตนเองสามารถเขoาถงึและใชoถุงยางอนามัย 

จัดระบบการบริการดูแลรักษาท่ีเขoมแข็งและย่ังยืน 

มศีนูยrองคrรวมใหoผูoตดิเชือ้และผูoปiวยเอดสrมารบัยาตoาน
ไวรัสสะดวกไมnเสียเวลาแตnมีป{ญหาการเยี่ยมบoานใน
ชุมชนเป}นการเปdดเผยความลับของผูoปiวย3 จากการ
ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู oติดเชื้อและ
ผูoปiวยในระดบัตําบลพบวnาโรงพยาบาลสามารถพฒันา
ระบบการดําเนินไดoดีแตnขาดการมีสnวนรnวมของสถานี
อนามัย ไมnมีการสnงตnอขoอมูล ขาดแนวทางการดูแล
ผูoปiวยในชุมชน สnวนอบต.ไมnสนับสนุนงบประมาณ
ดําเนนิการโครงการเอดสrแตnสามารถจดัสรรงบประมาณ
ชnวยเหลือผูoปiวยเอดสrโดยตรง หลังจากพัฒนาแกนนํา
สขุภาพในชมุชนทาํใหoเกดิเครอืขnายชnวยมาดแูลสขุภาพ
ผูoปiวยในชมุชนมากขึน้4 การประเมนิผลดงักลnาวยงัขาด
การวิเคราะหrรูปแบบการจัดบริการในการปjองกันและ
ดูแลผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสrที่ตnอเน่ืองและครบวงจร
อยnางเป}นรปูธรรมชดัเจนอยnางเชnน โครงการธรรมรกัษา
ดาํเนนิงานมาต้ังแตn พ.ศ. 2536 โดยโรงพยาบาลแมnจนั
ไดoเริม่ตoนจากการรณรงคrเผยแพรnความรูoเรือ่งโรคเอดสr
ใหoชุมชนเขoาใจ ไมnตืน่ตระหนกตกใจ ตnอการเพิม่ขึน้ของ
ผูoปiวยในพ้ืนที่อยnางรวดเร็ว ทําใหoสังคมรังเกียจหรือ
แบnงแยกผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrออกจากสังคม ขณะ
เดียวกันพระสงฆrไดoเล็งเห็นป{ญหาเอดสrเขoามาทําลาย
ความสัมพนัธrและการชnวยเหลอืเก้ือกูลกันในสงัคม ซ่ึง
เป}นป{ญหาทางดoานจิตใจท่ีพระสงฆrสามารถเยียวยาไดo
ดoวยหลักธรรมของพระพุทธเจoา เจoาคณะอําเภอซ่ึงมี
สัมพันธภาพที่ดีกับโรงพยาบาลจึงรวบรวมพระสงฆrที่
สนใจเขoารnวมโครงการในอําเภอและเขตใกลoเคียงมา
ชnวยเผยแพรnความรูoผสมผสานกับหลกัธรรมะ โครงการ
ธรรมรักษาจึงเกิดขึ้นและมีพัฒนาการวิธีการจัดการ
ดูแลผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสrไดoอยnางครบวงจรและ
เป}นองคrรวม นําหลักธรรมะมาบําบัดจิตใจ สรoางความ
เขoมแข็งขององคrกรพระสงฆrมาเยียวยา ดแูลจิตใจผูoปiวย
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คูnไปกับการดูแลของแพทยrและพยาบาล เป}นโครงการ
ที่มีพระสงฆrและองคrกรในชุมชนเขoามามีสnวนรnวมใน
การดูแลสุขภาพผูoติดเช้ือและผูoปiวยเอดสrมานาน
มากกวnา 20 ปe เนoนใหoคนในชมุชนมคีวามรูo ความเขoาใจ
เกี่ยวกับโรคเอดสr ฝfกใหoมีทักษะในการปjองกันตัวเอง
ไมnใหoตดิเชือ้รายใหมn ทาํใหoผูoตดิเชือ้/ผูoปiวยเอดสrเขoาถงึ
ยาตoานไวรัส และไดoรบับริการสnงเสริมและฟg�นฟสูขุภาพ
อยnางตnอเนื่อง ทําใหoผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrทุกคนตoอง
ไดoรบัการยอมรบัและเขoาใจใหoอยูnรnวมกบัครอบครวัและ
สังคมไดoปกติ โดยไดoใชoวัฒนธรรมและภูมิป{ญญาใน
ทoองถิน่มาดแูลสขุภาพไดoครบทกุมติ ิกาย ใจ สงัคม และ
สามารถสรoางเครอืขnายทกุระดบัจากคนทกุภาคสnวนมา
รnวมมือกันเยียวยาแกoไขป{ญหาเอดสrใหoครบวงจร 

อยnางไรก็ตาม การดําเนินงานที่ผnานมายังไมnมีความ
ชัดเจนในการทํางานของพระสงฆrที่เขoามารnวมดูแล
จิตใจผูoปiวยรnวมกับในทีมสุขภาพและชุมชน ผูoวิจัยจึง
สนใจศึกษาและประเมินผลการดูแลผูoติดเชื้อ/ผูoปiวย
เอดสrของพระสงฆrและพยาบาลโดยใชoหลักธรรมะ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â  
 เพ่ือประเมินผลโครงการธรรมรักษา
 1. ประเมนิบรบิทและสภาวะแวดลoอมของ
โครงการ
 2. ประเมนิป{จจยัเบือ้งตoนในการจดัการคน 

งบประมาณ วัสดุ อุปกรณr สถานที่
 3. ประเมินกระบวนการหรือวิธีการทํางาน
รnวมกันของพยาบาลและพระสงฆr
 4. ประเมินผลผลิตของโครงการ ป{ญหา 
อุปสรรคในการดําเนินงาน

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงประเมินผล
โครงการโดยใชoแนวคดิการประเมนิแบบจาํลองของซปิ
โมเดล (CIPP model) เพ่ือประเมนิบรบิทของโครงการ
ประกอบดoวยลักษณะท่ัวไปของพ้ืนท่ีและสภาพป{ญหา 

นโยบายของหนnวยงาน  ป{จจัยเบื้องตoนไดoแกn คน 

เครือขnาย วสัด ุอปุกรณr สถานที ่และงบประมาณในการ
ดําเนินงาน กระบวนการประเมินการเตรียมความ
พรoอม การพัฒนาทีมงาน การปรับระบบบริการและ
นวัตกรรมท่ีเกิดขึ้น การจัดบริการในชุมชน สําหรับ
ผลผลิตของโครงการประเมินความพึงพอใจของผูoรับ
บริการและผูoใหoบริการ การเขoาถึงบริการดoานสุขภาพ 

สัมพันธภาพและการยอมรับระหวnางผูoติดเชื้อ/ผูoปiวย
เอดสrกับครอบครัวและสังคม ความเขoมแข็งของ
เครอืขnาย รวมทัง้ป{ญหา อปุสรรค และป{จจัยแหnงความ
สําเร็จของโครงการ 

 ผูoใหoขoอมูล ผูoใหoขoอมูลที่ใชoในการวิจัยครั้งนี้
คดัเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 46 คน ประกอบ
ดoวย ผูoใหoขoอมูลหลัก ไดoแกnพยาบาลและเจoาหนoาที่
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 18 คน 

พระสงฆrแกนนําในโครงการธรรมรักษา 7 รูป ซึ่งเป}น
ผูoรnวมใหoบริการในโครงการมาอยnางนoอย 10 ปe และ
ผูoติดเช้ือ/ผูoปiวยเอดสrและญาติที่เปdดเผยตัวที่เคยเขoา
รnวมโครงการธรรมรักษามาอยnางตnอเน่ืองอยnางนoอย 10 

ปe จํานวน 16 คน รวม 41 คน ผูoใหoขoอมูลรอง ไดoแกn 
ผูoอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ นายก
เทศมนตรีและผูoนําชุมชนในพื้นท่ี จํานวน 5 คน
 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. แนวทางการสนทนากลุnมทีผู่oวจิยัสรoางขึน้
มาเองจากการทบทวนเอกสารและรายงานวิจยัทีเ่กีย่วขoอง 

โดยพจิารณาเนือ้หาทีส่อดคลoองกบัการดาํเนนิการของ
โครงการธรรมรักษา ประกอบดoวยขoอคําถามดังตnอไป
น้ี โครงการธรรมรักษาเกิดขึน้มาไดoอยnางไร ใครใหoการ
สนับสนุนบoาง พระสงฆrเขoามาเกี่ยวขoองกับโครงการไดo
อยnางไร มีการดําเนินงานอยnางไร ผูoติดเชื้อและผูoปiวย
เอดสrไดoรบัผลประโยชนrอะไรบoาง โครงการมีป{ญหาและ
อุปสรรคrอะไรบoาง ประสบผลสําเร็จหรือไมn มีป{จจัยใด
ทําใหoเป}นผลสําเร็จบoาง
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 2. แบบสัมภาษณrเจาะลึกผู oอํานวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอาํเภอ นายกเทศมนตรี โดยมี
แนวทางในการสัมภาษณrดังตnอไปนี้ ในฐานะผูoบริหาร
มีความคิดเห็นอยnางไรกับโครงการธรรมรักษา ไดo
กําหนดนโยบายอะไรรองรับหรือไมn อยnางไร ใหoการ
สนับสนุนอะไรบoาง ผลสําเร็จของโครงการเป}นอยnางไร
 3.  แนวทางในการสังเกตของนักวจัิยเป}นการ
สังเกตแบบมีสnวนรnวมโดยอยูnในทีมผูoใหoบริการท้ังใน
โรงพยาบาลและชุมชน โดยสังเกตการเขoารnวมกจิกรรม
และการโตoตอบ สหีนoา ทnาทางของผูoตดิเชือ้/ผูoปiวยและ
ญาต ิการมสีnวนรnวมของชุมชนและผูoนาํชมุชน การชnวยเหลอื
จากครอบครัวและชุมชน การเขoารับบริการและการมา
ตามนัดหมาย 

 4. นกัวจิยัซ่ึงมีประสบการณrในการจดัสนทนา
กลุnมและสมัภาษณrเจาะลกึมาตnอเนือ่งและเป}นผูoรnวมใหo
บริการในโครงการธรรมรักษาอยnางตnอเน่ืองจนถึง
ป{จจุบนัและผูoชnวยนักวจิยัทีไ่ดoรบัการฝfกฝนในการเก็บ
รวบรวมขoอมูลเป}นอยnางดี 

¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 รวบรวมขoอมูลโดยนักวิจัยและผูoชnวยนักวิจัย
ที่ไดoรับการอบรมเป}นอยnางดี รวบรวมขoอมูลโดยการ
สนทนากลุnมจํานวน 2 คร้ังๆ ละ 45 นาที คร้ังที่ 1 

สนทนากลุnมพยาบาล เจoาหนoาที่สาธารณสุข และพระ
สงฆrจิตอาสา เร่ืองการดําเนินงานโครงการธรรมรักษา 
ครั้งท่ี 2 สนทนากลุnมผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrและญาติ 
เรื่องความคิดเห็นและการเขoามารnวมกิจกรรม การ
บริการที่ไดoรับจากโครงการธรรมรักษา และสัมภาษณr
เจาะลึกผูoอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ 

นายกเทศมนตรี ใชoเวลาในการสัมภาษณrคนละ 30 นาที 

ในการรวบรวมขoอมลูแตnละครัง้จะศกึษาขoอมลูเบือ้งตoน
จากเอกสารสรปุรายงานประจําปeและรายงานการประชุม
มาประกอบ สาํหรบัการสมัภาษณrเจาะลกึ นาํประเดน็ที่
ไมnชดัเจนจากการสนทนากลุnมมาเสนอขอความคิดเหน็

เพิ่มเติมจากผูoบริหาร ผูoนําชุมชน และผูoวิจัยซ่ึงเป}น
พยาบาลและพระสงฆrในฐานะผูoใหoบริการ นําขoอมูลท่ี
ไดoจากการสังเกตในขณะจัดกิจกรรมมาเพ่ิมเติมใหo
ขoอมูลสมบูรณrมากขึ้น 

 การตรวจสอบความนnาเช่ือถือของขoอมูล
ผูoวิจยัโดยวธิกีารตรวจสอบสามเสoาแลoว โดยเกบ็รวบรวม
ขoอมลูเดยีวกนักับแหลnงขoอมลูทีต่nางกนั คอืผูoรบับรกิาร 

พยาบาลและเจoาหนoาที่สาธารณสุขผูoใหoบริการและ
ผูoบริหาร และแกนนําชุมชนผูoสนับสนุนในชุมชน

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ขoอมลูทีไ่ดoจากสนทนากลุnมและการสัมภาษณr
เจาะลึกในแตnละครั้งไดoตรวจสอบความถูกตoองครบ
ถoวนของขoอมลูเพือ่เก็บเพิม่เตมิจนอิม่ตัว แลoวนาํมาจดั
หมวดหมูnตามประเด็น ตีความหมายและวิเคราะหrจาก
เน้ือหาของขoอมูลที่ไดo (content analysis) มาอnานใหo
เขoาใจขoอมูลที่ไดo จัดเป}นหมวดหมูnตามความหมายใน
หัวขoอเดียวกันนํามาตรวจสอบความตรงของขoอมูลใน
ประเด็นหลักแลoวนํามาสังเคราะหrสรุปเน้ือหาเช่ือมโยง
ความสมัพนัธrและเหตผุลในแตnละประเด็น แลoวนํากลบั
ไปใหoผู oใหoขoอมูลตรวจสอบอีกคร้ังกnอนสรุปผลการ
ศึกษา5 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 กลุnมตัวอยnางจะไดoรับการติดตnอจากผูoรับผิด
ชอบงานเอดสrของโรงพยาบาลโดยทาํหนงัสอืช้ีแจงและ
ใหoแจoงความประสงคrเขoารnวมวิจัยทั้งนี้ทุกคนจะไดoรับ
การช้ีแจงสิทธแิละขอยกเลิกการเขoารnวมสนทนากลุnมไดo
ตลอดเวลาโดยไมnมผีลตnอการทาํงานหรอืการรบับรกิาร
แตnอยnางใด ถoายินยอมเขoารnวมวิจัยจะตoองลงนามใน
หนังสือยินยอม (Information consent form) การวิจัย
ผnานการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมของโรงพยาบาลแมnจนัและสาํนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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ÃÐÂÐàÇÅÒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ  
 ระหวnางเดือนธันวาคม 2556 - กรกฎาคม 

2557

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูoใหoขoอมูลหรือกลุnมตัวอยnางประกอบดoวย
พยาบาลรับผิดชอบงานเอดสrในโรงพยาบาล 8 คน 

พยาบาลและนกัวิชาการสาธารณสขุจากโรงพยาบาลสnง
เสริมสุขภาพตําบล 10 คน ทํางานเอดสrมานานเฉล่ีย 

11.8 ปe เป}นเพศหญิง 15 คน เพศชาย 3 คน จบการ
ศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลและสาธารณสุข 

จํานวน 14 คน ปริญญาโททางการพยาบาล 1 คน และ
ปริญญาโททางดoานสาธารณสุข 3 คน พระสงฆrผูoกnอตั้ง
โครงการธรรมรักษา 7 รูป กาํลงัศกึษาปริญญาโท 1 รปู 

ผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrที่รnวมในโครงการธรรมรักษา 
13 คน อายุเฉลี่ย 33.6 ปe ปiวยมานานเฉลี่ย 14.8 ปe 
ญาต ิ3 คน เพศหญงิ 10 คนและเพศชาย 6 คน จบการ
ศกึษาระดับประถมศึกษา 8 คน มธัยมศึกษา 4 คน และ
ปริญญาตรี 4 คน ผูoบริหารงานหนnวยงานในพ้ืนที่และ
ใหoการสนับสนุนโครงการธรรมรักษามานานเฉล่ีย 12.5 ปe 
เป}นเพศชายทั้งหมด
 บริบทของโครงการเริ่มจากนโยบายการ
ควบคุมโรคเอดสrของกระทรวงสาธารณสุขและโรง
พยาบาลดําเนินงานในเขตรับผิดชอบและอําเภอใกลo
เคยีง 3 อาํเภอ มเีครอืขnายบรกิารสุขภาพ 26 ตาํบล รnวม
กับพระสงฆrที่กระจายอยูnในพ้ืนที่ 95 วัด เนื่องจากคน
สnวนใหญnนับถือศาสนาพุทธ มีวัดเป}นศูนยrรวมจิตใจ
ของคนในแตnละพื้นที่ ทําบุญตักบาตรตามเทศกาล 

จดัพธิกีรรมตnางๆ ตามความเช่ือและวฒันธรรมลoานนา
ที่สืบทอดกันมานาน ซึ่งจะตoองมีพระสงฆrสวดมนตr
ประกอบพิธีทําใหoคนในชุมชนมีความเคารพศรัทธา
เลือ่มใสและใกลoชดินบัถอืไวoวางใจ มพีระสงฆrเป}นทีพ่ึง่
ดoานจิตใจ โดยสnวนใหญnพระสงฆrมักจะเป}นคนใน
ทoองถิน่ทีรู่oจกัคุoนเคยกันและมีความเขoาใจ เห็นอกเห็นใจ
คนในชุมชนเดียวกัน พระสงฆrรูปหน่ึงกลnาววnา “พอ
อาตมาไปเหน็คนบoานเดยีวกนัทีว่ดัพระบาทนํา้พกุรู็oสกึ

สงสาร ทาํไมคนบoานเราตoองระเหเรnรnอนมาอยูnไกลขนาดนี้
บoานเราก็มพีระสงฆrอยูnตามวัดทกุแหnง เรานnาจะชnวยใหo
เขากลับไปอยูnใกลoพnอแมnพี่นoองที่บoานเรา”   

 ทําใหoเกิดแรงบันดาลใจทําใหoมีพระสงฆrเขoา
มามีสnวนรnวมในการดูแลผูoติดเช้ือและผูoปiวยเอดสrที่มา
รักษาที่โรงพยาบาลสมํ่าเสมอ จํานวน 1,167 คน 

ประชากรสnวนใหญnเป}นคนพื้นเมืองที่อาศัยอยูnดoวยกัน
มานานใกลoชิด ถoอยทีถoอยอาศัยกันแบบพี่แบบนoอง 

มีวัฒนธรรมประเพณีแบบลoานนา ประชากรบางสnวนที่
เป}นคนชนเผnาอาขnา มเูซอ ลาหูn นบัถอืศาสนาครสิตrและ
มีวัฒนธรรมประเพณีของชนเผnามีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
คนพื้นเมือง อยูnในการปกครองทoองถิ่นและกระทรวง
มหาดไทยเดยีวกนัอยูnดoวยกนัราบรืน่ไมnแบnงแยก พืน้ที่
สnวนใหญnอดุมสมบรูณrมผีลผลติทางการเกษตรตลอดปe
การคมนาคมสะดวกมีรถประจําทางจากอําเภอแมnสาย
และอําเภอเชียงแสนผnาน หnางจากอําเภอเมืองเชียงราย 

29 กิโลเมตร ยกเวoนพ้ืนท่ีชาวเขาบางสnวนท่ีคnอนขoางหnาง
ไกลการเดินทางลําบาก ทําใหoเป}นป{ญหาและอุปสรรค
เขoาถงึบรกิารดoานสขุภาพทีไ่มnครอบคลมุ โครงการธรรม
รักษามีความสอดคลoองและเหมาะสมกับสถานการณr
เอดสrในพืน้ทีซ่ึง่มผีูoตดิเชือ้เพิม่ขึน้อยnางรวดเรว็ในขณะ
นั้นประชาชนขาดความเขoาใจเรื่องเอดสr กลัวการแพรn
เชื้อจากผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสr จึงกีดกัน แยกออก
จากสังคม ไมnมใีครเขoาใกลo ซ่ึงผูoติดเช้ือไดoสะทoอนความ
รูoสกึในขณะนัน้วnา “วนัๆไมnอยากทาํอะไร ไปไหนกไ็มnมี
ใครพูดดoวย ในงานศพ งานวัด ไปชnวยทําอาหารหรือ
บริการอาหารและเครือ่งดืม่ไมnมใีครกนิ” “ญาติพีน่oอง
ที่ขายผักขายปลาก็ไมnมีคนซื้อ ถูกกีดกันออกไปจาก
สงัคม” พยาบาลผูoดูแลเลnาวnา “เวลาเจบ็ปiวยญาตกิเ็อา
มาทิ้งไวoที่โรงพยาบาลแลoวไมnมาเยี่ยมเยือน เสียชีวิตก็
ไมnรับศพ รพ.ตoองจัดการใหo” จึงมีผูoปiวยเอดสrจํานวน
หน่ึงตoองออกจากพื้นที่ไปอาศัยอยูnที่อื่นและสถานที่
ดูแลผูoปiวยเอดสrตnางจังหวัด ป{ญหาน้ีจึงเป}นที่มาของ
โครงการธรรมรักษาที่พระสงฆrเขoามารnวมจัดกิจกรรม
มาตลอด
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 ป{จจยัเบือ้งตoนประกอบดoวยพยาบาลรบัผิดชอบ
ในโครงการจํานวน 8 คนและพยาบาลที่เกี่ยวขoอง
ในตึกผู oปiวยใน รnวมกับเจoาหนoาที่สาธารณสุขและ
พยาบาลในเครือขnายบริการสุขภาพจํานวน 26 แหnง
จํานวน 58 คน โดยมีพระสงฆrและสามเณรจิตอาสา
จํานวน 122 รูป รณรงคrเสริมสรoางความรูo ความเขoาใจ
แกnชมุชน เทศบาลและอบต.ประสานงานกับผูoนาํชุมชน
และอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ แตnงตั้งคณะ
กรรมการเอดสrอาํเภอจากทกุภาคสnวน โดยมนีายอาํเภอ
เป}นประธานคณะกรรม และเจoาคณะอําเภอเป}น
ประธานฝiายพระสงฆrจติอาสาเป}นทีป่รึกษา โรงพยาบาล
แมnจันเป}นสถานที่ตั้งในการจัดประชุมคณะกรรมการ
และต้ังศูนยrสุขภาพดีสําหรับผูoติดเช้ือ/ผูoปiวย จัดหoอง
ธรรมรกัษาใหoเป}นทีป่ฏบิตังิานของพระสงฆrในการดแูล
ผูoปiวยท่ีโรงพยาบาล วัสดุ อุปกรณrทางการแพทยrและ
วัสดุสิ้นเปลือง ครุภัณฑr ใชoของโรงพยาบาล ของเยี่ยม
ผูoปiวยไดoรบัจากชดุถวายสงัฆทานจากวดัตnางๆ สําหรบั
งบประมาณในการจัดกิจกรรมแกnผูoติดเช้ือและผูoปiวย
เอดสrอยnางตnอเน่ืองโครงการไดoรับจากกองโรคเอดสr 
กระทรวงสาธารณสุขและองคrการทางศาสนาและ
กองทุนโลก นํามาดําเนินงานกิจกรรมอยnางตnอเนื่อง
พยาบาลผูoประสานโครงการกลnาววnา “พระสงฆrชnวยดูแล
ผูoติดเชื้อดีมาก ทั้งที่โรงพยาบาลและชุมชน ทnานยังนํา
สังฆทานท่ีวัดไปเยี่ยมใหoกําลังใจคนไขo เราสามารถ
ทํางานประสานกันดีมาก” 

 กระบวนการดําเนินงานของโครงการธรรม
รักษาเป}นไปตามแผนงานและมีขั้นตอนชัดเจนดังนี้
 1. เตรียมความพรoอมของทีมงาน มีการ
แตnงตั้งคณะกรรมการเอดสrอําเภอมาจากทุกภาคสnวน 

โดยมีนายอําเภอเป}นประธานคณะกรรมการและเจoา
คณะอําเภอเป}นประธานฝiายพระสงฆrมีบทบาทเป}นท่ี
ปรึกษาและใหoการสนับสนุน ทีมผูoใหoบริการประกอบ
ดoวย คณะสงฆr พยาบาล เจoาหนoาที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทในการประสานงาน
กับผูoนําชุมชนและกลุnมเปjาหมาย จัดกิจกรรมปjองกัน

และใหoการชnวยเหลือผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrและญาติ 
ความรับผิดชอบแตnละฝiายขึ้นอยูnกับความถนัดและ
ความชํานาญ เช nนพระสงฆrมีบทบาทในการดูแล
ดoานจิตใจ พยาบาลและเจoาหนoาที่สาธารณสุขบริการ
ดูแลสุขภาพกาย
 2. พัฒนาศักยภาพทีมงานโดยพยาบาล
ถวายความรูoเกี่ยวกับโรคเอดสrและเทคนิคการใหoคํา
ปรึกษาแกnพระสงฆr จัดทําธรรมเทศนาชุด“โลกาภิวตันr”
ที่มีเนื้อหาของการปjองกันโรคเอดสrและดูแลผูoติดเชื้อ
ในชุมชนเพื่อเผยแพรn สําหรับแพทยr พยาบาล/เจoา
หนoาทีส่าธารณสขุและอสม.ซึง่เป}นผูoรnวมใหoบริการไดoมี
โอกาสไปศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาลและวัดทีด่แูลผูoปiวย
เอดสrจนเกิดแรงบันดาลใจ พระสงฆrรูปหน่ึงกลnาววnา 
“อาตมาไปพบคนบoานเดียวกันเรnรnอนไปอยูnวัดไกลๆ 

รูoสกึเวทนา ทําไมเราไมnชnวยกนัดูแลเขาในทoองถิน่ของเรา” 

นอกจากนีม้ปีระชมุและจดัอบรมทมีงานทีเ่ก่ียวขoองใหo
มีทักษะในการทํางานเป}นทีมและแนวทางในการดูแล
ผูoปiวยติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrในโรงพยาบาลและชุมชน
อยnางเป}นองคrรวม
 3.  ปรบัระบบบรกิารผูoปiวยในใหoมีหoองธรรม
รกัษาไวoใหoผูoปiวยและญาตมิาสนทนาธรรมกบัพระสงฆr
จติอาสาวนัละ 2 รปู สอนฝfกจติ นัง่สมาธ ิใหoรูoสึกผnอนคลาย
ลดความวิตกกังวลและความเบ่ือหนnายและใหoมี
กําลังใจตnอสูoกับโรคและการเจ็บปiวยอยnางมีสติ นิมนตr
พระสงฆrเยี่ยมผูoปiวยตามเตียง ผูกขoอมือใหoพรเสริม
สรoางขวญัและกําลงัใจ ผูoปiวยเอดสrบอกวnา “มานอนโรง
พยาบาลหกเดือน ไดoอาศัยหoองธรรมรักษาเป}นที่พึ่ง
เวลาเราทoอแทo เบื่อหนnายเขoาไปฟ{งเทศนr ฝfกสมาธิ ใหo
จิตใจ สงบ มีสติ เก็บอารมณrไดo ปรงและผnอนคลาย” 

“ทุกครั้งที่ไดoพบพระสงฆrนั่งฟ{งพระเทศนา รูoสึกคnอย
สบายใจข้ึน” “ใชn พระสงฆrหnมผoาเหลือง (เช่ือวnาเป}น
ของสูง) ทnานไมnทอดท้ิงเราใหoโดดเด่ียว มาน่ังคยุกับเรา
ไดoเป}นวันๆ ทําใหoก็มีกําลังใจมากขึ้น” 

 4.  ตัง้ศนูยrสุขภาพด ี(Healthy Care Center) 

ป{จจุบันเรียกศูนยrองคrรวมท่ีโรงพยาบาลทุกวันอังคาร
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ที่สองของเดือน มีสมาชิกเขoารnวมกิจกรรม 80 – 100 

คนตnอครั้ง ซึ่งเป}นการปรับระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ
ใหoผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสrใหoไดoรับตรวจเช็คสุขภาพ
และไดoยาตoานไวรัสตnอเนื่อง ฝfกอาชีพ พบปะแลก
เปลี่ยนกับเพื่อน มีโอกาสไดoแลกเปล่ียนประสบการณr
และเพ่ิมพนูทกัษะชีวติใหoอยูnรnวมกับครอบครัวไดoอยnาง
สงบสุข ผูoติดเชื้อรายหนึ่ง เลnาใหoฟ{งวnา “ดีใจที่พวกเรา
กันเองไดoมาพูดคุยกันอยnางคนกันเอง หัวอกเดียวกัน 

เหมอืนเป}นยาทมัใจ(ทาํใจ)และธรรมะชnวยรักษาทาํใหo
สบายใจ” ศูนยrสุขภาพดีเป}นเสมือนศูนยrฝfกจิตใจของ
ผูoตดิเชือ้และผูoปiวยเอดสrทีม่พีระสงฆrมารบัฟ{งป{ญหาใหo
ขoอคิดและคําปรึกษา ฟ{งเทศนr นั่งสมาธิใหoผูoปiวยและ
ญาต ิมีความสงบสขุ รูoวิธีใชoธรรมชาตบํิาบัด ใหoดําเนินชีวติ
ในวิถีพุทธธรรม
 5. จัดบริการดูแลที่ตnอเนื่องในชุมชนโดย
พยาบาล พระสงฆr และ อสม.รnวมกันออกเย่ียมบoาน 

เสริมสรoางกําลังใจแกnผูoปiวยและญาติในแตnละตําบล
หมุนเวียนกันสัปดาหrละ 2 วัน ตnอมาไดoสรoางจิตอาสา
ในชุมชนใหoเป}นทีมสนับสนุนใหมnที่ออกเยี่ยมบoาน
พรoอมถุงยังชีพท่ีมีเคร่ืองอุปโภค บริโภคและยาท่ี
จาํเป}นในชุดสงัฆทานจากวัด ผกูขoอมอืฮoองขวัญ (เรยีก
ขวญั) โดยจะจัดเป}นสองทีม ทมีทีห่นึง่เย่ียมสnงเสริมสขุภาพ
ผูoติดเชื้อมีสุขภาพดีทุกวันพุธและวันศุกรr ทีมที่สอง
ออกเยีย่มวนัจนัทรrและพฤหสับดใีนผูoปiวยทีไ่มnสามารถ
ชnวยเหลือตวัเองไดo ทัง้น้ีคนภาคเหนือเช่ือวnาการผูกขoอมอื
เรียกขวัญใหoเขoมแข็งและมีอายุยืน สุขภาพแข็งแรงข้ึน 

ถoาพบผูoปiวยระยะสุดทoาย พระสงฆrจะสวดกรรมมหา
วิบากใหoเพราะเชื่อวnาทําใหoผูoปiวยมีอาการดีขึ้นหรือ
สิ้นลมหายใจอยnางสงบไมnทุกขrทรมาน อสม.คนหนึ่ง
กลnาววnา “สวดกรรมมหาวบิากนีด่ ีทาํใหoผูoปiวยเสยีชวีติ
อยnางสงบ” พระสงฆrและพยาบาลเป}นแบบอยnางทีด่ใีน
การใหoความเมตตา เอือ้อาทรกบัผูoติดเชือ้และผูoปiวยเอดสr
โดยไมnรังเกียจ รnวมกันในครอบครัวไมnถูกแบnงแยก 

 6.  สรoางเครือขnายโดยผูoติดเช้ือจิตอาสา
เพ่ือนชnวยเพื่อนที่เกิดขึ้นใหมnมาชnวยจัดกิจกรรมรnวม

กับพระสงฆrที่ศูนยrสุขภาพดีที่โรงพยาบาลเริ่มจาก
“กลุnมพุทธรักษา” ซึ่งเป}นศูนยrหลักหรือแมnขnายของ
อําเภอป{จจุบันมีสมาชิกทั้งสิ้น 1,167 คน ทําใหoกลุnม
ใหญnมากเกินไป จัดกิจกรรมไดoไมnทั่วถึงและไมnสะดวก
คนทีอ่ยูnไกลจากโรงพยาบาล จงึไดoชักชวนแกนนาํผูoตดิ
เชื้อในตําบลตnางๆมาพัฒนาทักษะในการจัดกิจกรรม
กลุnมในพื้นที่ของตนเองกลุnมละ 20-30 คน ซ่ึงเป}น
กลุnมลูกขnายท่ีทํางานประสานงาน สnงตnอผูoปiวยแกnกลุnม
พุทธรักษาหรือแมnขnายท่ีจะใหoการชnวยเหลือสนับสนุน
และรบัสnงตnอแกnลกูขnายไดoแกn กลุnมตะลnอม กลุnมเมตตา 
กลุnมดอกรัก โดยไดoรบัการสนับสนุนและชnวยเหลอืจาก
แมnขnายท่ีโรงพยาบาลจนเขoมแข็งสามารถดูแลชnวยเหลือ
กันเองไดoในชุมชน สnงเสริมการฝfกอาชีพเสริมรายไดo 
และปลูกสมุนไพรใชoรกัษาอาการเจ็บปiวยเบ้ืองตoน เชnน 

มะระขี้นก ฟjาทะลายโจร เหงือกปลาหมอ 

 ผลผลิตของโครงการธรรมรักษาไดoรับทั้ง
ผูoติดเช้ือ/ผูoปiวยเอดสrและผูoที่ไดoรับผลกระทบดังน้ี 

 1.  ผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrและญาติมีความ
พึงพอใจในการชnวยเหลือจากพระสงฆr มีกําลังใจตnอสูo
กับโรคและความเจ็บปiวย พดูวnา “รูoสกึมคีวามหวงัและ
ความสุข เม่ือไดoสนทนากับพระสงฆr จิตใจสงบลง ไมn
ทุกขrและกังวลอะไรอีก” ผูoติดเชื้ออีกคนกลnาวเสริมวnา 
“ปeทีแ่ลoวปiวยมากตoองนอนโรงพยาบาลหลายวนัคดิวnา
ไมnรอดแนn ทoอแทoไมnอยากมีชีวิตอยูn พอพระสงฆrมา
เย่ียมใหoขoอคิดและผูกขoอมือทําใหoมีกําลังใจตnอสูoมา
จนถึงวันนี้” “ไดoพูดคุยกับพระสงฆrแลoวรูoสึกอบอุnนมี
ทีพ่ึง่ ไมnรูoสกึถกูทอดท้ิง สบายใจดีอยากใหoทnานมาเย่ียม
ทกุวัน” ผูoตดิเช้ือกลnาววnา“พระสงฆrมาเย่ียมบoานพรoอม
ของเย่ียมโดยไมnตoองนิมนตr นัง่ขดัสมาธิอยูnขoางคนปiวย
เหมอืนเทวดามาโปรด ทกุขrทีม่อียูnมากมายกค็ลีค่ลายลง” 

 2. ผูoติดเช้ือและผูoปiวยเอดสrยอมรับและ
มัน่ใจทีจ่ะเปdดเผยตวัเองมากขึน้ทาํใหoเขoาถงึการบรกิาร
ดoานสุขภาพและยาตoานไวรัส มาตรวจสุขภาพประจําปe
อยnางตnอเน่ือง ทําใหoผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrสnวนใหญnมี
สุขภาพดี มีสัมพันธภาพกับคนรอบขoางใชoชีวิตกับ
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ครอบครัวและชุมชนไดoอยnางราบรื่นเหมือนคนทั่วไป 

ไดoรับการยอมรับจากครอบครัว ชุมชนและสังคมมาก
ขึ้น ไมnถูกแบnงแยกทําใหoมีความหวังและเปjาหมายใน
ชวีติ ตัง้ใจดูแลรักษาตัวเองมารับยาตoานไวรัสและตรวจ
เช็คสุขภาพสม่ําเสมอ สามารถทํางานชnวยเหลือตัวเอง
และครอบครัวไดoตามปกติ ผูoติดเชื้อทnานหนึ่งกลnาววnา 
“ตั้งแตnเข oามารnวมกิจกรรมที่ศูนยrสุขภาพดี รู oสึก
ผnอนคลาย ไมnคnอยวิตกกังวลอะไร มีกําลังใจในการ
รักษาและปฏิบัติตามท่ีหมอแนะนํา มีสติมากข้ึน” 

สงัเกตวnาผูoตดิเชือ้/ผูoปiวยเอดสrทีม่ารnวมกิจกรรมท่ีศนูยr
สุขภาพดีสมํ่าเสมอและเปdดเผยตัวเองมากขึ้น
 3.  เครือขnายผูoติดเช้ือเอดสrในชุมชนหรือ
กลุnมเพือ่นชnวยเพือ่นมคีวามเขoมแขง็ สามารถชnวยเหลอื
กันไดoดีดoวยความเขoาใจและไวoวางใจกัน ลดการพึ่งพิง
ครอบครวัและชมุชนแตnยงัไดoรบัเบีย้ยงัชพีจากเทศบาล
และอบต. ประธานกลุnมตะลnอมกลnาววnา “พวกเราเขoาใจ

กันดีอยูnดoวยกันเหมือนพ่ีเหมือนนoอง มีที่พึ่งไมnรู oสึก
โดดเด่ียว” “มาชnวยกันทํากระเปlาขายเสริมรายไดo” 

“เครือขnายเราไดoเป}นพี่เลี้ยงแกnเครือขnายเอดสrใน
เชยีงรายอกีดoวย” ทาํใหoทกุคนรูoสกึมีทีพ่ึง่และมองเหน็
คณุคnาของตนเองมากขึน้ เครือขnายผูoตดิเช้ือ/ผูoปiวยเอดสr
มผีลติภณัฑrจากการไดoรบัการฝfกอาชพีมาจาํหนnายเพิม่
รายไดo
 4. ป{จจยัทีท่าํใหoโครงการดาํเนนิงานไดoตาม
วัตถุประสงคrที่วางไวoไดoแกn นโยบายของหนnวยงานโดย
เฉพาะโรงพยาบาลผลักดันและใหoการสนับสนุนตnอ
เน่ือง ความเขoมแข็งและความมุnงม่ันของพระสงฆrใน
พืน้ทีน่าํโดยเจoาคณะอําเภอและตําบลท่ีมแีนวคิดในการ
ดูแลสังคมในทoองถ่ินและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับโรง
พยาบาลทาํใหoมกีารประสานงานทีดี่และราบรืน่ ทาํงาน
ดoวยกันแบบกัลยาณมิตร
 สรุปผลการประเมนิไดoดังภาพทีแ่สดงไวoดงันี้

ผู้ตดิเชื Êอ/ผู้ ป่วย
เอดส์ ในพื ÊนทีÉ
เพิÉมขึ Êนรวดเร็ว 

พระสงฆ์แกนนําและ
พระสงฆ์จิตอาสาทกุ
วดัในพื ÊนทีÉและ 
เครือข่ายเยาวชน

ตั Êงคณะกรรมการ 2 ฝ่าย 
จากคณะสงฆ์และเจ้าหน้าทีÉ
ภาครัฐ   พฒันาศกัยภาพ
อบรมและถวายความรู้
พระสงฆ์  ศกึษาดงาน 

พฒันาระบบการดแูล 
HIV/AIDS ร่วมกบัพระสงฆ์ 

เยีÉยมผู้ ป่วยตามเตียงผกู
ข้อมือ จดัห้องธรรมรักษา 

ตั Êงศนูย์สขุภาพดีในรพ. 
สร้าง/พฒันาเครือขา่ยเอดส ์

จิตอาสาดสูขุภาพในชมุชน 

สนบัสนนุการใช้สมนุไพร
สง่เสริมอาชีพเสริมรายได้ 

ผู้ตดิเชื Êอ/ผู้ ป่วยเอดส์พงึ
พอใจตอ่กิจกรรม 
เข้าถึงบริการสขุภาพ
และยาต้านไวรัส ได้รับ
การยอมรับ ไม่ถกู
แบ่งแยก  มีความหวงั
และเป้าหมายในชีวิต 

ผู้ตดิเชื Êอ/ผู้ ป่วยเอดส์
ยอมรับเปิดเผยตวัเองมา
รับยาต้านไวรัสและดแูล
ตนเอง สมํÉาเสมอ 

มีเครือข่ายทีÉเข็มแข็ง
คอยช่วยเหลือกนัให้มี
อาชีพลดภาระครอบครัว

ถกูรังเกียจ กีด
กนั แบ่งแยก
ออกจากสงัคม 

เครียด ทกุข์ใจ 
ั ั

นโยบายจาก
กระทรวง 
จงัหวดั 

แพทย์พยาบาล
และเจ้าหน้าทีÉ
สาธารณสขุจาก
โรงพยาบาลและ

ี ั

งบประมาณจาก
กองทนุเอดส์โลก 
กระทรวงสาธารณสขุ
และมลูนิธิ ภาคเอกชน 
วสัด ุอปุกรณ์จากรพ. 

Product Process In put Context 

ผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสr
พึงพอใจตnอกิจกรรม 

เขoาถึงบริการสุขภาพ
และยาตoานไวรัส 

ไดoรับการยอมรับ 

ไมnถูกแบnงแยก  

มีความหวัง
และเปjาหมายในชีวิต

ตั้งศูนยrสุขภาพดีในรพ.

สรoาง/พัฒนาเครือขnายเอดสr
จิตอาสาดูสุขภาพในชุมชน
สนับสนุนการใชoสมุนไพร
สnงเสริมอาชีพเสริมรายไดo

ตั้งคณะกรรมการ 2 ฝiาย
จากคณะสงฆrและเจoาหนoาท่ี
ภาครัฐ   พัฒนาศักยภาพ
อบรมและถวายความรูo
พระสงฆr  ศึกษาดูงาน

พระสงฆrแกนนําและ
พระสงฆrจิตอาสาทุกวัด
ในพ้ืนที่และ เครือขnาย
เยาวชนและอสม.

แพทยrพยาบาลและ
เจoาหนoาที่สาธารณสุข
จากโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัย

ผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสr
ยอมรับเปdดเผยตัวเองมา
รับยาตoานไวรัสและดูแล
ตนเอง สมํ่าเสมอ
มีเครือขnายท่ีเข็มแข็งคอย
ชnวยเหลือกันใหoมีอาชีพ
ลดภาระครอบครัว

พัฒนาระบบการดูแล HIV/

AIDS รnวมกับพระสงฆr
เยี่ยมผูoปiวยตามเตียงผูกขoอ
มือ จัดหoองธรรมรักษา

นโยบายจาก
กระทรวง จังหวัด 

โรงพยาบาล

ถูกรังเกียจ กีดกัน 

แบnงแยกออกจาก
สังคม เครียด 

ทุกขrใจ กังวล
นอนรอวันตาย

Process Product

งบประมาณจากกองทุน
เอดสrโลก กระทรวง
สาธารณสุขและมูลนิธิ 
ภาคเอกชน วัสดุ อุปกรณr
จากรพ. สังฆทานจากวัด

ผูoติดเช้ือ/ผูoปiวย
เอดสr ในพื้นที่
เพิ่มขึ้นรวดเร็ว

Context In put

ภาพที่ 1  ระบบการดูแลผูoติดเชื้อเอช ไอ วีและผูoปiวยเอดสrในโครงการธรรมรักษา
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 สnวนป{ญหาและอุปสรรคของโครงการใน
ระยะเร่ิมโครงการคือ ขาดงบประมาณสนับสนุนและถูก
ตnอตoานจากชุมชนไมnอนุญาตใหoใชoสํานักสงฆrในพื้นที่
เป}นสถานท่ีเยยีวยาผูoปiวยและไมnตoองการใหoพระสงฆrมา
ดแูลผูoตดิเชือ้ซึง่ไมnใชnกจิของพระสงฆr จงึใชoโรงพยาบาล
เป}นสถานที่จัดกิจกรรมมีพระสงฆrมาเทศนาซึ่งเป}น
ภารกจิของสงฆrในการเผยแพรnหลักศาสนามาใชoในการ
ดําเนินชีวิต ใหoผูoนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ในชุมชนมารnวมกิจกรรมใหoเห็นผลเป}นรูปธรรม 

จึงทําใหoกระแสการตnอตoานลดลงและยอมรับ ป{ญหา
ผูoใหoบริการมีเจoาหนoาที่สาธารณสุขและพระสงฆrบาง
สnวนยoาย ลาออก ลาสิกขาบท เปล่ียนหนoาที่ ทําใหoขาด
ความตnอเนือ่งบางชnวง สnวนเทศบาลและอบต.มบีทบาท
ในการรnวมวางแผนแกoไขป{ญหาคnอนขoางนoอยนอกจาก
ติดตามจnายเบี้ยยังชีพใหoแกnผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสr 
สําหรับป{จจัยความสําเร็จของโครงการเกิดจากการ
ประสานงานและความรnวมมือที่ดีของพยาบาลและ
พระสงฆrซึง่มีทัศนคตทิีด่ตีnอผูoตดิเชือ้/ผูoปiวยเอดสr เครอืขnาย
ที่เขoมแข็งของพระสงฆrในพื้นที่ โดยมีเจoาคณะอําเภอ
และพระผูoใหญnระดับเจoาอาวาสจากวัดตnางๆในพ้ืนที่
เป}นผูoสนับสนุนและถnายทอดประสบการณrแกnพระสงฆr
รุnนหลังใหoเขoามาแลกเปล่ียนเรียนรูoรnวมกันสม่ําเสมอ 

ทําใหoการดําเนินงานราบร่ืนถักทอรoอยเรียงกันแบบ
กัลยาณมิตรที่มีเปjาหมายเดียวกันคือการชnวยเหลือ
เพื่อนบoานและคนที่แสวงหาความชnวยเหลือ

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 โครงการธรรมรักษานับไดoวnาเป}นนวัตกรรม
ดoานการบริการในบริบทท่ีเหมาะสมกับสถานการณrใน
พื้นที่และกลุnมคนท่ีมีความจําเพาะทางสุขภาพท่ีตoอง
ปกปdดตัวเองเน่ืองจากชุมชนไมnยอมรับ ขาดความเขoาใจ 

ทําใหoเกิดความทoอแทo เบื่อหนnายและสิ้นหวังในการ
รกัษาท่ียงัไมnมวีธิกีารรักษาท่ีหายขาด จาํเป}นตoองบาํบดั
รักษาทางการแพทยrควบคูnกับการบําบัดทางจิตใจโดย
พระสงฆrซึง่เป}นผูoทีม่คีวามชาํนาญในการดแูลดoานจติใจ 

ใชoหลักธรรมะมาดํารงชีวิต ฝfกสมาธิ ผูกขoอมือใหo
กําลังใจ ลดความวิตกกังวลเจ็บปiวยทางกายและใจ 

ทําใหoมีพลังตnอสูoและตoานทานกับความเจ็บปiวยลงไดo 
และมีลกัษณะเดnนในดoานการใชoทรพัยากรในพ้ืนทีจ่าก
นโยบายของโรงพยาบาลใหoเกิดประโยชนrสงูสดุซึง่เป}น
ป{จจยันาํเขoาทาํใหoการดาํเนนิงานเป}นไปไดoดoวยดทีีเ่นoน
บทบาทพระสงฆrและพยาบาลท่ีมีทีมสนับสนุน ไดoแกn
แพทยr พยาบาล เจoาหนoาท่ีสาธารณสุข พระสงฆrและ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอยูnในโรงพยาบาล สถานี
อนามัยและวัดตnางๆโดยไมnตoองจoางหรือหาบุคลากร
เพิ่มเติม  ถึงแมoจะใช oวัสดุ  อุปกรณr  สถานที่และ
งบประมาณบางสnวนจากโรงพยาบาลแตnก็ถอืวnาเป}นการ
ทํางานในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชnนกัน 

ซึง่อาจมีผลกระทบบoางในระยะแรก ซ่ึงตnอมาไดoรับการ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิและกองทุน
เอดสrโลกมาชnวยใหoการสนับสนุนจนถึงป{จจุบัน ทําใหo
การทํางานของพระสงฆrและพยาบาลเป}นไปไดo
อยnางตnอเน่ือง
 กระบวนการดาํเนนิงานมลีกัษณะเดnนในการ
พฒันาระบบการจัดบริการดูแลสขุภาพจิตอยnางเป}นรปู
ธรรมจากพระสงฆr จดัเวลาใหoพระสงฆrเยีย่มใหoกาํลงัใจ
ที่เตียงผูoปiวย มีหoองธรรมรักษาใหoผูoปiวยและญาติมา
สนทนาธรรมนําหลักและวิธีการของศาสนามาฟg�นฟู
สภาพจติใจ ฝfกสมาธ ิมศีนูยrสขุภาพดจีดักิจกรรมสรoาง
กําลังใจและใหoผูoปiวยไดoรับยาตoานไวรัสและตรวจเช็ค
รnางกายสมํ่าเสมอทุกเดือนเป}นศูนยrองคrรวมที่อํานวย
ความสะดวกและงnายตnอการเขoาถึงสอดคลoองกับการ
ประเมนิผลกระทบโครงการเอดสrดoานการปjองกันและ
การดูแลรักษา3แตnไมnมีขoอจํากัดเรื่องการเยี่ยมบoาน
เพราะผูoตดิเช้ือเอดสrเปdดเผยตวัและชมุชนยอมรบัและ
เขoาใจไมnเป}นการเปdดเผยความลบัของผูoติดเชือ้/ผูoปiวย
เอดสr ทาํใหoมสีขุภาพดีมคีวามสุข ปราศจากความเครียด
และซมึเศรoา ซ่ึงจะทาํใหoอาการของโรคตnางๆเลวลง เมือ่
ไดoฝfกสมาธิดoวยการเคล่ือนไหวในอิริยาบถตnางๆอยnาง
ชoาๆ ทําใหoผnอนคลายมากขึ้น6,7 ที่ศูนยrสุขภาพดีมีพระ
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สงฆrมาเทศนาทุกวันอังคารของเดือนใหoใชoหลักธรรม
คาํสัง่สอนของพทุธศาสนามาดแูลสุขภาพ เป}นการดแูล
สขุภาพองคrรวมท้ังดoานรnางกาย จติใจและสังคม ฝfกใหo
นัง่สมาธ ิฝfกการนกึคดิและจนิตนาการ ทาํใหoผnอนคลาย 

จิตเป}นสมาธิจะเกิดพลังอันนnาอัศจรรยrในการบําบัด
ความเจ็บปiวยทางกายและจิตไดo เมื่อคิดในทางที่ดี 
จะมีความสุข ไมnทุกขrหรือไมnทําใหoสุขภาพทรุดโทรม 

การนึกคิด จนิตนาการสnงผลตnอทําใหoเกดิการเปล่ียนแปลง
ทางสรีระในรnางกายของเรา8,9,10 ทั้งนี้การสnงเสริมการ
ตั้งเครือขnายผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสrในชุมชนชnวยใหo
สมาชกิชnวยเหลอืคนท่ีไมnสะดวกทีจ่ะมาโรงพยาบาลไดo 
มจีติอาสาเย่ียมบoานพรoอมพระสงฆrและพยาบาลนับวnา
เป}นการจดับรกิารทีต่nอเนือ่งในชมุชนอยnางเป}นรูปธรรม
และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน การเสริมสรoางจิต
วญิญาณ (spiritual) ใหoผูoปiวยเกดิความเขoมแขง็ มหีลกั
ในการดาํรงชวิีต แกoไขป{ญหาและจดัการกับความทกุขr
ไดo ฝfกฝนตนเองใหoมจีติใจท่ีเขoมแข็งและทนตnอสภาวะ
อารมณrตnางๆไดo สามารถกลับไปใชoชีวิตในสังคมไดo
อยnางปกติอีกคร้ัง สามารถพึ่งพาตนเองไดo อยูnรnวมกับ
ครอบครัวและสังคมอยnางมีศักดิ์ศรีจนถึงวาระสุดทoาย
ของชีวิต กระบวนการทั้งหมดมีการเตรียมการที่ดีทั้ง
การเสริมสรoางทัศนคติที่ดีตnอผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสr 
เสริมสรoางความรูoและพัฒนาทักษะอยnางตnอเนื่องใหo
ทกุคนปฏิบัตหินoาทีข่องตนเองไดoอยnางอสิระและม่ันใจ 

เกิดการเรียนรูoรnวมกันจากการประชุมสรุปผลงานใน
แตnละเดือน ทําใหoเห็นไดoวnาโครงการธรรมรักษามีการ
พัฒนาระบบบริการใหoตรงกับความตoองการของกลุnม
เปjาหมาย สอดคลoองกบัการการประเมนิผลการพฒันา
ระบบการดูแลผูoติดเชื้อและผูoปiวยในระดับตําบล4 แตn
สถานีอนามัยมีสnวนรnวมในการวางแผนและรnวมจัด
บริการดี มีการสnงตnอขoอมูลกันตลอดเวลาเพราะมี
กิจกรรมท่ีตoองจัดรnวมกันทุกคร้ังและมีแนวทางในการ
ดูแลผู oปiวยในชุมชนรnวมกันชัดเจนเนื่องจากมีการ
ประสานงานระหวnางพระสงฆr อาสาสมัครสาธารณสุข
และเจoาหนoาท่ีสาธารณสุขในแตnละตําบลตั้งแตnริเริ่ม

โครงการ สําหรับการสนับสนุนจากอบต.หรือเทศบาล
มีเฉพาะเบ้ียยังชีพเหมือนกันซ่ึงมีป{ญหาเรื่องระเบียบ
การเบกิจnายงบประมาณยกเวoนกจิกรรมการสnงเสรมิสขุ
ภาพและปjองกันโรคสามารถสnงโครงการนําเสนอไดo
 ผลผลิตที่เกิดจากโครงการธรรมรักษามีทั้ง
ทางตรงกับทางอoอม กลnาวคือผูoติดเช้ือและผูoปiวยเอดสr
และผูoทีไ่ดoรบัผลกระทบไดoรบับริการดูแลสุขภาพอยnาง
ตnอเน่ือง มีความรูoและกําลังใจใหoมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมไดoรับอาหารท่ีมีประโยชนr ออก
กําลังกาย สรoางอารมณrที่ดี ไมnเครียดหรือทoอแทo ไมnสูบ
บุหร่ี ไมnดื่มสุรา ทําใหoมีภูมิตoานทานแข็งแรงขึ้น8 ผล
โดยตรงตnอสขุภาพดoานจติใจทีเ่หน็เป}นรปูธรรมชดัเจน
คือผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสrไดoรับพลังใจที่ดีจากพระ
สงฆrซ่ึงไมnใชnบุคคลท่ีมีความรูoและทักษะในการบําบัด
ดoวยยาแตnในฐานะผูoที่สังคมใหoความเคารพนับถือเป}น
ทีพ่ึง่ทางใจทีด่ ีทาํใหoผูoปiวยมีกําลงัใจทีเ่ขoมแขง็ตnอสูoกบั
ความเจ็บปiวยและมีความหวังในชีวิต ปราศจากความ
คิดทํารoายตัวเองหรือฆnาตัวตาย สnงผลตnอการบําบัด
ความเจ็บปiวยมากกวnายาท่ีมรีาคาแพงเพราะผูoปiวยอาจ
ตoองการสิ่งที่มีอํานาจเหนือความเชื่อและวัฒนธรรมที่
ไมnสามารถอธิบายไดoดoวยหลกัทางวทิยาศาสตรrมารกัษา
ความเจ็บปiวยเหลnาน้ันดoวย9,11,12 ทําใหoผูoติดเชื้อและ
ผูoปiวยเอดสrมคีวามมัน่ใจ ตัง้ใจดแูลสขุภาพตนเองและ
เปdดเผยตวัเองมารnวมกจิกรรมของโครงการธรรมรกัษา
ทีศู่นยrสขุภาพดเีพิม่ขึน้อยnางตnอเนือ่ง และรูoสกึพงึพอใจ
ตnอการใหoบริการที่จริงใจและปรารถนาดีของพยาบาล 

พระสงฆrและจติอาสาในชุมชน ทาํใหoมองเห็นภาพของ
การดูแลสุขภาพแบบองคrรวมท้ังกาย จิต สังคมและ
ป{ญญาซึ่งมีความสัมพันธrกันอยnางแยกไมnออก เชnน 

ความเครียดสnงผลใหoรnางกายมีภูมิตoานทานลดลง 

ยิง่เพิม่โอกาสในการตดิเชือ้ฉวยโอกาสมากขึน้ การสวด
มนตrภาวนาทําใหoอารมณrและความเครียดลดลง5,9,11 

สามารถเผชิญกับป{ญหาและปรับตัวอยูnกับความเจ็บ
ปiวยของตนเองไดoจากความสงบสุขที่เกิดจากการนํา
แนวคดิพทุธศาสนามาเยียวยาตนเอง เพราะรnางกายจะ



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.3 (July-September) 2016

ÇÔ Ñ̈ÂàªÔ§»ÃÐàÁÔ¹¼Åâ¤Ã§¡ÒÃ¸ÃÃÁÃÑ¡ÉÒ´ÙáÅ¼ÙŒµÔ´àª×éÍàÍª äÍ ÇÕáÅÐ¼ÙŒ»†ÇÂàÍ´Ê �
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 157

หลั่งสารแหnงความสุข ทําใหoสุขภาพแข็งแรง ปรับตัว
สูnสมดุล เสริมสรoางภูมิตoานทานแกnรnางกาย สอดคลoอง
กับการใชoการแพทยrทางเลือกวิถีพุทธในแนวทาง 3 

สูตรปรับสมดุล 4 กลวิธีหลัก 9 เทคนิคของหมอเขียว
พบวnาผูoที่นําหลักการปฏิบัติศีลหoา ใชoในชีวิตประจําวัน
ภายใน 5 วัน มีนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต นํ้าหนัก
ตวั ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดrลด
ลง ป{ญหาการเจบ็ปiวยดoานจติใจลดนoอยลง ผูoปiวยระยะ
สุดทoายลดความทุกขrทรมานลงและเสียชีวิตดoวยความ
สงบ14,15 แสดงใหoเหน็วnาโครงการธรรมรักษามีผลผลิต
ที่ดีสอดคลoองความตoองการของผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสr
ซึ่งมีความเครียด เบื่อหนnาย ทoอแทoและวิตกกังวล จาก
การถกูรุมเรoาและรงัเกยีจของคนรอบขoาง ควรจะตoองมี
สิ่งยึดเหน่ียวดoานจิตใจใหoการดูแลที่ครบวงจร เขoาใจ 

เหน็อกเห็นใจจากคนในครอบครัวและชุมชน บคุลากร
ทางการแพทยrมาดูแลสุขภาพรnางกายสมํ่าเสมอ โดยมี
พระสงฆrมาชnวยเสริมสรoางจิตวิญญาณ ดูแลดoานจิตใจ
ใหoลดภาวะซมึเศรoาและความวติกกังวลลงไดo ดoวยพระ
สงฆrมีทักษะในการนําหลักธรรมะมาปฏิบัติ มีพระ
รัตนตรัยเป}นส่ิงยึดเหนี่ยว ช้ีใหoเห็นทุกขrและวิธีการดับ
ทกุขrใหoสามารถอยูnกบัความเจ็บปiวย ใหoชีวติมีความหวัง 

ไดoรับการเยยีวยาความเจบ็ปiวยทางใจและเผชญิความ
ตายอยnางสงบ ผูoที่มีความทุกขr คิดอยากพยายามฆnาตัว
ตายท่ีมภีาวะซึมเศรoาเม่ือไดoรับคําปรึกษาตามแนวพุทธ
ธรรมเป}นรายบุคคลดoวยกระบวนการใหoคําปรึกษาพบ
วnามีภาวะซึมเศรoาลดลงและไมnมีความคิดพยายามฆnา
ตัวตาย7,16 การเยียวยาดูแลจิตใจโดยบทบาทของพระ
สงฆr ทําใหoพุทธธรรมมีความหมายตnอผูoติดเชื้อ/ผูoปiวย
เอดสrมากขึ้น จากการที่พระสงฆrใหoศีลใหoพร ทําพิธี
รดน้ํามนตr เทศนาใหoผูoปiวยมีกําลังใจไดoบําเพ็ญกุศล 

เกิดภาพประทับใจท่ีดีในชnวงเวลาท่ีรูoสึกสิ้นหวังหรือ
ระยะสดุทoายของชวีติ ทาํใหoผูoปiวยเหน็สจัธรรมของชวีติ
เกิดป{ญญาสามารถปลnอยวางความเจ็บปiวย ทรัพยrสิน 

การงาน ญาตมิิตร ตวัตน นาํไปสูnการตายท่ีสงบในทีส่ดุ 

ดงัพระอธกิารครรชติ อกsิจฺโน กลnาวในการอบรมการ

ดูแลผูoปiวยระยะสุดทoายวnา พระที่ทํางานเยี่ยมผูoปiวยจะ
มีความมั่นคงในสมณเพศมากขึ้น มีความเขoาใจในขoอ
ธรรมที่ลึกซึ้งมากขึ้น “อาตมาใชoการดูแลผูoปiวยระยะ
สดุทoายในการพฒันาพระ เพราะผูoดูแลตoองสามารถอยูn
กับป{จจุบันขณะในหoวงเวลาแหnงการดูแลผูoปiวยใหoไดo 
ตoองรูoเทnาทันจติใจของตัวเอง มคีวามเมตตากรุณา การ
ดแูลผูoปiวยระยะสดุทoายคอืหลกัสตูรปฏบิตัธิรรมขัน้สงู
ของอาตมา” 12,17,18 พระสงฆrในโครงการธรรมรักษาก็
เชnนเดียวกัน ไดoมโีอกาสเขoามารnวมดูแลสุขภาพผูoตดิเช้ือ
และผูoปiวยเอดสrดoวยจิตสาธารณะ ความเมตตา โอบ
อoอม เขoาอกเขoาใจ ใชoความศรัทธาของชุมชนใหoเป}นที่
พึ่งของผูoปiวยมีโอกาสไดoเผยแพรnหลักธรรมคําสั่งสอน
ของพระพุทธเจoาใหoแกnผูoติดเช้ือ ผูoปiวยและญาติใน
โรงพยาบาลและชุมชน เป}นการดูแลสุขภาพองคrรวม
อยnางเป}นรปูธรรมกบัพยาบาลและบคุลากรสาธารณสขุ 

ทําใหoผูoติดเชื้อ/ผูoปiวยเอดสrกลับมาอยูnกับครอบครัว
และชุมชนไดoอยnางมีความสุขดoวยความรัก หnวงใย เอื้อ
อาทร ไมnเกิดตราบาปในชีวิต19 สําหรับผลทางอoอมคือ
ผู oที่ไดoรับผลกระทบในครอบครัวของผูoติดเช้ือและ
ผูoปiวยเอดสrก็ไดoรับการชnวยเหลือดoวย ยังทําใหoเกิดการ
ทํางานขoามภาคสnวนไดoอยnางเป}นระบบตามแนวทาง
ธรรมนูญสุขภาพทุกนโยบายหnวงใยสุขภาพเป}นบทบาท
ทีท่oาทายของพยาบาลในการทาํงานรnวมกบัชมุชน ทีค่วร
ชnวยกันผลักดันและขับเคล่ือนใหoเกิดข้ึนในสังคมและ
ทุกหนnวยงาน น่ันคือมีทั้งแพทยr พยาบาล เจoาหนoาที่
สาธารณสุขจากหนnวยบริการดoานสุขภาพ องคrกรใน
ชุมชนไดoแกnพระสงฆrและองคrกรปกครองสnวนทoองถ่ิน
มารnวมกันแกoไขป{ญหาในพ้ืนที่ร nวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูoนําในชุมชน ถึงแมoวnาจะมีบทบาท
คnอนขoางนoอยแตnกส็ามารถชnวยประสานงาน ประชาสมัพันธr
โครงการใหoชุมชนไดoรบัทราบท่ัวถงึ นอกจากน้ีโครงการ
ธรรมรกัษาสรoางโอกาสใหoแพทยr พยาบาลและพระสงฆr
ไดoมีโอกาสไดoนําเสนอแลกเปล่ียนในเวทีประชุมและ
สัมมนาทั้งในและตnางประเทศ
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð¡ÒÃ¹íÒÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 1.  สถานบรกิารดoานสขุภาพควรสรoางเครอื
ขnายดูแลสุขภาพกับองคrกรหรือหนnวยงานที่เกี่ยวขoอง
กับสุขภาพใหoมีศูนยrดูแลสุขภาพองคrรวมที่มีพระสงฆr 
หมอพ้ืนบoานและแพทยrทางเลือกมาดูแลสุขภาพผูoติด
เช้ือและผูoปiวยเอดสrรnวมกันใหoบริการของโรงพยาบาล
ครอบคลุมในมิติทั้ง 4 มิติไดoอยnางเป}นรูปธรรม
 2. พยาบาลควรใหoความสาํคญัของวฒันธรรม
ทีห่ลากหลายและหลักธรรมคําส่ังสอนของศาสนาตnางๆ
ที่ผูoปiวยเคารพนับถือมาดูแลสุขภาพโดยเฉพาะผูoติด
เชื้อและผู oปiวยเอดสrที่มีความกดดัน ความเครียด 

เบือ่หนnาย ทoอแทoและวิตกกงัวล ใหoผูoปiวยสามารถเผชิญ
กบัความทุกขrท่ีเกดิขึน้ไดo โดยการเอือ้อํานวยจดัหาผูoใหo
บริการ สถานที่และเวลาใหo
 3.  หลักสูตรการศึกษาดoานวิทยาศาสตรr
สขุภาพควรบรูณาการและสอดแทรกเนือ้หาการนาํหลัก
ของศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ ภูมิป{ญญาในแตnละ
ภมิูภาคมาประยกุตrกบัองคrความรูoดoานวทิยาศาสตรrใหo
สามารถเชื่อมโยงเพื่อการดูแลสุขภาพองคrรวม
 4.  หนnวยงานดoานสาธารณสขุ พระสงฆrหรือ
องคrกรทางศาสนาและองคrกรปกครองสnวนทoองถิน่ควร
รnวมมอืกนัขับเคลือ่นและกระตุoนหนนุเสรมิใหoชมุชนนาํ
การแพทยrพื้นบoานและภูมิป{ญญาในทoองถ่ินมาชnวยใน
การดูแลสุขภาพเพือ่สรoางสขุภาวะแกnผูoตดิเชือ้เอช ไอ วี
และผูoปiวยเอดสrในชุมชนตnอไป 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Âã¹¤ÃÑé§µ‹Íä»
 1. ศึกษาการอยูnรอดและคุณภาพชีวิตของ
ผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสrหลังจากไดoรับยาตoานไวรัส
 2. ศึกษาเชงิคณุภาพในประเด็นของพฤตกิรรม
การแพรnกระจายเช้ือ การมีคูnสมรสใหมnและการดูแล
ตนเองของผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสr
 3. ติดตามและประเมินความย่ังยืนและ
ความเขoมแข็งของเครือขnายผูoติดเชื้อและผูoปiวยเอดสr
และระบบการดูแลเยียวยาของพระสงฆr

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 การศึกษาครั้งนี้สําเร็จไดoดoวยการสนับสนุน
ของ รศ.สุปราณี  อัทธเสรี คณบดีสํานักวิชาพยาบาล
ศาสตรr และนายแพทยrสุรชัย  ปdยวรวงศr ผูoอํานวยการ
โรงพยาบาลแมnจนัทีอ่นญุาตใหoเจoาหนoาทีแ่ละผูoทีเ่ก่ียวขoอง
โครงการธรรมรักษามาใหoขoอมูลที่มีประโยชนr ผูoวิจัย
ขอขอบพระคุณทุกทnานมาในท่ีนี้เป}นอยnางสูง
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