การให้...เยียวยา....สู่ชีวิตใหม่
มยุรี  เกียรติธนภูษิต
คลินิก ARV

โรคเอดส์เป็นปัญหาสำคัญที่สุดปัญหาหนึ่งที่คุกคามชีวิตของคนไทยในปัจจุบัน อีกทั้งเป็นโรคติดต่อที่บุคคลรอบข้างและสังคมก็รังเกียจ  สำหรับการระบาดของโรคเอดส์ในอำเภอควนกาหลง-มะนัง มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นตามลำดับ จากข้อมูลของโรงพยาบาลควนกาหลง อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ต่อแสนประชากร พบว่า (ปี 2552=24.31)  , (ปี 2553=24.66)  ,(ปี 2554=50.83) สำหรับปัจจัยเสี่ยงที่พบส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและปัญหายาเสพติดตามลำดับ ซึ่งผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์นั้นก็จะมีความความเครียดเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว และถ้ายิ่งเกิดปัญหาทางด้านครอบครัว/เศรษฐกิจ ก็จะทำให้เกิดผลกระทบทางด้านการรักษาตามมา ซึ่งในจำนวนเหล่านี้มีผู้ติดเชื้อจำนวนหนึ่งที่เข้ามารับการรักษาในคลินิก และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่สำหรับผู้ป่วยรายนี้ที่จะขอกล่าวถึง เป็นผู้ป่วยที่ทำให้ทีมงานได้คำนึงถึงบทเรียนและเล็งเห็นถึงกระบวนการสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มองเห็นถึงคุณภาพการดูแลว่ามีความสำคัญทุกมิติ 

เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นในคลินิก ARV แกนนำผู้ติดเชื้อท่านหนึ่งได้ไปเยี่ยมผู้ติดเชื้อด้วยกันที่โรงพยาบาลสตูล ก็ได้พบ ผู้ป่วยหญิง อายุประมาณ 35 ปี เป็นผู้ป่วยในคลินิกของเราที่ขาดการติดต่อมาประมาณ 5 ปี ได้ประสบอุบัติเหตุ ขาหัก ต้องเข้าเฝือกที่โรงพยาบาลสตูล และกำลังตั้งครรภ์แฝดประมาณ 7 เดือน และปัจจุบันได้เลิกกับสามีคนที่ 2  จากการสังเกตผู้ป่วยพบว่า มีหน้าตาโศกเศร้า สายตาล่องลอย จึงได้เข้าไปสอบถามถึงความเป็นอยู่ ก็ได้ข้อมูลว่าอาศัยอยู่กับตายาย ในอำเภอหนึ่งของจังหวัดสตูล  โดยที่ไม่ได้เป็นญาติกันแต่ขออาศัยอยู่ไปวันๆ ช่วยงานบ้านเท่าที่ทำได้ จึงได้สอบถามถึงเรื่องการรับยาต่อเนื่องของผู้ป่วย และการเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลเพื่อการดูแลทั้งแม่และลูกที่กำลังจะเกิด ก็พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องภาวะทางเศรษฐกิจ ปัญหาทางสุขภาพและรวมทั้งที่อยู่อาศัย (ซึ่งผู้ป่วยมีภูมิลำเนาอยู่ที่ ภาคอีสาน ช่วงแรกมาที่ จ.สตูล อยู่ด้วยกันกับสามีคนแรกได้ระยะหนึ่งก็เลิกกัน) หลังจากที่ทางทีมงานได้รับข้อมูลดังกล่าว จึงได้ประชุมร่วมกับทีมแกนนำเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยรายนี้ มีเพื่อนสมาชิกได้เสนอบ้านของญาติให้อยู่ ซึ่งเป็นบ้านเก่าชั้นเดียว และเป็นบ้านของอดีตสามีคนแรก มีแม่สามี อายุประมาณ 65 ปี และบุตรสาวของผู้ป่วยกับอดีตสามี อายุประมาณ 11 ปี อาศัยอยู่ในตำบลหนึ่งของอำเภอควนกาหลง ซึ่งทางผู้ป่วยก็ยินดีที่จะรับข้อเสนอ หลังจากนั้นทางทีมงานได้ประสานติดต่อหน่วยงานนิคมสร้างตนเองและ พมจ. เพื่อหารายได้สวัสดิการยังชีพกับผู้ป่วยรายนี้ ซี่งก็ได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วยงานดังกล่าวเป็นเงิน จำนวน 2,000 บาท และอีกครั้งที่ทางทีมงานของเราได้นำเสนอเรื่องราวของผู้ป่วยรายนี้ให้กับทีมชาวต่างชาติที่มาเพื่อเผยแพร่ศาสนา  เพื่อร่วมหาแนวทางช่วยเหลือเพิ่มเติม โดยทีมชาวต่างชาติ ยื่นข้อเสนอว่าขอไปดูบ้านเพื่อที่จะได้ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม จากการที่ลงพื้นที่ไปที่บ้านผู้ป่วย ทางทีมที่ช่วยเหลือก็ได้มอบ ผ้าห่ม ที่นอน อุปกรณ์ที่ใช้ในครัวเรือนเท่าที่จำเป็น นับว่าเป็นความโชคดีที่  ได้รับการช่วยเหลือ แต่สิ่งที่ทางทีมงานกำลังกังวลคือเรื่องลูกในท้อง เพราะสภาพร่างกายของผู้ป่วยไม่สะดวกต่อการทำภารกิจต่างๆ จึงได้แนะนำขณะที่เยี่ยมบ้านให้ทั้งแม่อดีตสามีและบุตรสาวในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยขณะตั้งครรภ์และการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยนั้นก็คือ การคลอดก่อนกำหนด  และแล้วผู้ป่วยรายนี้ก็คลอดก่อนกำหนด ช่วงอายุครรภ์ประมาณ  30 สัปดาห์ +3 วัน ที่โรงพยาบาลสตูล บุตรทั้ง 2 น้ำหนัก ประมาณ 1,000 กรัม ทั้ง 2 คน ได้รับการดูแลอยู่ในตู้อบทั้งคู่ ทีมงานได้สอบถามเรื่องการกลับบ้านเดิม แต่ผู้ป่วยปฏิเสธขออยู่ที่นี้ต่อ ทีมงานได้ปรึกษากับทีมแกนนำเรื่องการดูแลบุตรที่บ้านและตัวผู้ป่วยเองที่บ้านว่า สามารถที่จะดูแลทั้งแม่และลูกได้แค่ไหน ซึ่งทางแกนนำก็กำลังวางแผนว่าอาจจะต้องไปให้การช่วยเหลือในช่วงแรกๆ หลังคลอด พอผ่านไประยะหนึ่งก็อาจจะหาทางช่วยเหลือหนทางอื่นต่อไป รวมถึงการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงครอบครัวต่อไป ซึ่งเป็นเรื่องที่มีโอกาสที่จะกระทบกับผู้ป่วยในด้านการรักษาต่อเนื่อง แต่แล้วข้อมูลที่ทีมงานได้รับและรู้สึกดีนั้นก็คือ มีผู้ชายใจดีรับเป็นพ่อเด็กทั้ง 2 คน รับผู้ป่วยมาอยู่ที่บ้านของเขาเอง และจะรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยรายนี้ให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่องต่อไป  ซึ่งนับว่าเป็นสิ่งที่มีค่าในความรู้สึกของทีมงานที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยรายนี้ แต่การดูแลยังไม่สิ้นสุด เพราะผู้ชายคนปัจจุบันนี้ไม่ได้ติดเชื้อ จึงได้แนะนำเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อ เน้นในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จึงได้แนะนำการตรวจหาเชื้อ HIV ปรากฏว่าจากการตรวจผลไม่พบเชื้อ แต่ทางทีมงานต้องก็ยังต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องโดยเน้นย้ำเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย สำหรับเรื่องการดูแลบุตรทั้ง 2 คน ซึ่งขณะนี้ได้รับกลับมาอยู่ที่บ้าน ก็ต้องมีการติดตามเรื่องการรับวัคซีนและติดตามการตรวจเลือดอย่างต่อเนื่อง และโอกาสที่จะพบเชื้อก็มีสูง เนื่องจากว่าช่วงที่ผู้ป่วยท้องไม่ได้รับยาตามเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งจากเหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ก็จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติงานของทีมงานยังต้องมีการพัฒนาและค้นหาปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายให้ครอบคลุม พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของผู้ป่วยแต่ละราย ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ หากว่าทีมงานทำงานด้วยหัวใจและความเอาใจใส่ ผลงานที่ออกมาก็จะทำให้สามารถที่จะจัดการได้ตามคุณภาพที่เราได้วางไว้  
 จากเรื่องเล่า ชีวิตหนึ่งชีวิต สำหรับการทำงานกับมนุษย์นั้นคุณค่า อยู่ที่ การให้.... โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน  แต่ความสุขแท้จริง นั้นอยู่ข้างใน  การเยียวยา....ต้องมองให้รอบด้าน ทุกมิติ จึงจะทำให้เห็นคุณภาพงาน  และการได้เริ่มต้นเข้า   สู่ชีวิตใหม่....อีกครั้ง  มนุษย์ไม่สามารถที่จะเลือกเกิดได้  แต่.. สามารถที่จะเลือกสิ่งที่ดีให้กับชีวิตและกระทำสิ่งที่ดีงามได้ 
บทเรียนที่ได้จากเรื่องเล่า
1. กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะประเด็นการเข้าถึงบริการ การดูแล ติดตาม ความต่อเนื่อง
2. การสร้างเครือข่าย ทีมสุขภาพโดยเฉพาะแกนนำผู้ติดเชื้อ มีความเข็มแข็งในการดูแล จริงใจกับการปฏิบัติงาน ก็สามารถที่จะทำให้ผลการดำเนินนั้น มีความสำเร็จในระดับหนึ่ง
3. การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งในองค์กรและนอกองค์กร เพื่อเอื้อสวัสดิการต่างๆ และปัจจัยในการส่งเสริมความเป็นอยู่และคุณภาพของชีวิต
4. การมีคุณธรรม จริยธรรม สิ่งเหล่านี้ จะผลักดันให้การทำงานนั้นมีคุณภาพ .... ไม่ว่าสถานการณ์นั้นจะมีอุปสรรคหรือความยุ่งยากมากแค่ไหน  แต่ทีมงานก็จะให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือกันอย่างเต็มที่ เพื่อความสงบสุขของผู้ป่วยต่อไป 
การพัฒนาต่อเนื่อง
· การสร้างความตระหนักและการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้รับบริการในประเด็นการมีชีวิตคู่และการวางแผนครอบครัว รวมทั้งการดูแลต่อเนื่อง
· การสร้างแกนนำผู้ติดเชื้อในแต่ละพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อการเข้าถึงและการติดตาม ต่อเนื่อง
