จากการให้...สู่การสร้างที่ยั่งยืน
พนมพร  ห่วงมาก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
        โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี   
	ฉันเคยคิดว่า “การให้” เป็นสิ่งที่งดงาม และก่อให้เกิดความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ ซึ่งฉันทำเช่นนั้นมาตลอดชีวิตของการดูแลสุขภาพประชาชน จนกระทั่งมีโอกาสมาดูแลกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ พวกเขาสอนให้ฉันรู้ว่า “การสร้าง” เป็นหนทางนำไปสู่ความสุขที่แท้จริงยิ่งกว่า 
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 25๓๘ ซึ่งในยุคนั้นเอดส์ยังเป็นเรื่องที่ทุกคนในชุมชนหวาดกลัว  ไม่เว้นแม้แต่เจ้าหน้าที่ผู้ให้การรักษาพยาบาลบางคน การดูแลรักษาใช้รูปแบบการประคับประคองให้มีชีวิตยืนยาวเท่าที่จะทำได้ เพราะยังไม่มียาต้านไวรัสฯ  การได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานเอดส์สำหรับฉันกลับรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่าที่ได้ดูแลพวกเขาเพราะฉันมีโอกาสได้ทำตามอุดมการณ์ที่แน่วแน่ก่อนตัดสินใจเลือกเรียนสายวิชาชีพการพยาบาล เมื่อเรียนจบฉันก็มีความมุ่งมั่นด้วยหลักการทำงานที่ว่า 
จะถือความเมตตาเป็นอาวุธ  		ประหารจุดหม่นหมองของคนไข้  
จักปราณีเป็นห่วงดั่งดวงใจ    		ช่วยชีพให้เป็นสุขทุกทุกคน
แม้นพบความหยามเหยียดรังเกียจยิ่ง 	จะทนนิ่งเพื่อดับความสับสน
จะปลอบเลือดทุกหยดให้อดทน		ประพฤติตนสมค่า “พยาบาล”  
ฉันทำงานด้วย “การให้” ตามที่ฉันถนัด เริ่มจาก  “การให้ใจ  ให้เวลา ให้การดูแล ให้ความรู้ในชุมชน” อย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย ตั้งแต่ผู้ป่วยจำนวนไม่ถึง ๑๐ คน จนกระทั่งปี ๒๕๔๓ ทิศทางการทำงานเอดส์เน้นการรวมกลุ่มจัดตั้งชมรมฯ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเองระหว่างเพื่อนสมาชิก  มีแกนนำที่อาสาสมัครเข้ามาบริหารจัดการชมรมฯ แต่สำหรับการดูแลรักษายังคงเป็นหน้าที่ของฉันอยู่เหมือนเดิม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเข้าสู่ระยะเอดส์ก็ทะยอยเสียชีวิตไปเรื่อยๆ ไม่ว่าฉันจะทุ่มเทให้ทุกอย่างที่คิดว่าจะยื้อชีวิตพวกเขาไว้แต่ดูเหมือนไม่มีผล ฉันเริ่มรู้สึกว่า การให้นำความสุขมาให้ฉันเพียงระยะเวลาสั้นๆเท่านั้น แต่ในความเศร้าก็ยังมีสิ่งดีๆที่ฉันได้เรียนรู้จากกิจกรรมพบกลุ่ม และทำให้ฉันมั่นใจว่า “มนุษย์มีศักยภาพ และสามารถพัฒนาได้”  
“เหมือนพระมาโปรดเลยพี่..นึกว่าคิวต่อไปจะเป็นหนูซะแล้ว” น้องราตรี (ประธานชมรมฯ) พูดด้วยสีหน้าแววตาที่มีความหวังอย่างเต็มเปี่ยม เมื่อมีการนำยาต้านไวรัสฯ เข้ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยเอดส์   ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2๕๔๕ เป็นครั้งแรก หลังจากเพื่อนๆที่เป็นแกนนำต่างเสียชีวิตกันไปตามเวลา เหลือเพียงน้องราตรี เพียงคนเดียว  ฉันเองในฐานะผู้ดูแลรักษาก็ดีใจเช่นกัน  และนี่คือ “จุดเปลี่ยน” ของรูปแบบการดูแลรักษา ที่ต้องมีทีมสหสาขาวิชาชีพ (ทีมงาน ๕ ด้าน) ร่วมทีมเพื่อให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้ตามมาตรฐานที่กำหนดจากจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น มีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เพิ่มเข้ามา  รูปแบบการดูแลรักษาก็เปลี่ยนไปด้วยต้องใช้ความละเอียดรอบคอบ มีความซับซ้อนมากขึ้นประกอบกับโรงพยาบาลชุมชน มีแพทย์น้อย พยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลรักษามากขึ้น ฉันก็ยังคงใช้แนวคิดเดิมคือ “การให้” พยายามคิดเข้าข้างตัวเองนะ “ฉันไม่เหนื่อย ฉันมีความสุขกับการที่ได้ให้กับผู้ป่วย” แต่ความเป็นจริง กลับถึงบ้านแทนที่จะทำหน้าที่แม่บ้าน กลับต้องหอบงานกลับไปทำต่อ ทั้งงานเอกสารและการบันทึกข้อมูลทางอินเตอร์เนท ประกอบกับอายุที่มากขึ้น “หลายๆครั้ง...ฉันรู้สึกเหนื่อย...” .และก็บ่นกับตัวเองว่า “แล้วฉันจะต้องให้แบบนี้ไปอีกนานเท่าใด” ความรู้สึกแบบนี้จะเกิดขึ้นทุกครั้งที่มีผู้ป่วยบางรายที่ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม เช่น ไม่มาตามนัด กินยาไม่ตรงเวลา  ไม่สนใจที่จะดูแลสุขภาพ ฯลฯ แต่ก็แว่บเดียวนะกับความรู้สึกแบบนั้นเพราะฉันมักใช้การทบทวนความรู้สึกที่เกิดขึ้น พร้อมกับทำความเข้าใจเพื่อให้รู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึกของตัวเองที่กำลังหวังสิ่งตอบแทนจากการให้นั่นเอง แล้วก็ต้องมาย้ำกับตัวเองว่าการให้ต้องไม่หวังผลตอบแทนใดๆแม้ความเข้าใจ เพราะหากไม่เป็นอย่างที่หวังจะทำให้เราเสียใจมากยิ่งขึ้น
การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จะมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้น เขาต้องได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพด้วย ในปี พ.ศ. 25๔๙ โรงพยาบาลของฉันได้รับคัดเลือกเป็นโรงพยาบาล ครู ก. ให้มีการประเมินคุณภาพบริการด้วย โปรแกรม HIVQUAL-T ทำให้เห็นโอกาสในการพัฒนางานประจำให้มีคุณภาพขึ้นได้อีกหลายประเด็น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุข  คงถึงเวลาแล้วกระมังที่ฉันต้องเปลี่ยน....เริ่มตั้งแต่เปลี่ยนแต่แนวคิด.....เปลี่ยนรูปแบบ....เปลี่ยนวิธีทำงาน....กันเสียที ชีวิตคือการเรียนรู้จริงๆ ตลอด ๑๐ ปีกับการทำงานเอดส์ฉันได้เรียนรู้หลายสิ่ง หลายอย่างมากมาย “เอดส์...ไม่ได้ทำให้คุณค่าของชีวิตหมดไป เรายังสามารถทำหลายสิ่งหลายอย่างได้เหมือนคนอื่นทั่วไปในสังคม” คำกล่าวตอนหนึ่งของน้องราตรี จากการบรรยายในหลายเวที  สิ่งที่ฉันเห็นและสัมผัสได้หลังจากที่พวกเขากินยาต้านไวรัสฯ มา ๔ ปี เขาเข้มแข็งมากขึ้น สามารถดูแลตนเองได้ไม่เป็นภาระของสังคมอีกต่อไป 
จากแนวคิด “การให้” เปลี่ยนเป็น “การสร้าง” ฉันเริ่มต้นก่อนจากการ สร้างพลังใจ  ด้วยการให้ความรักความเอาใจใส่พวกเขาเหมือนคนในครอบครัว  สร้างพลังทีม ด้วยการให้พวกเขาเข้ามาเป็นหนึ่งในทีมการดูแลรักษา จากทีมงาน ๕ ด้าน เป็นทีมงาน ๕ ด้าน+๑  ปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลรักษาโดยให้แกนนำเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรมในทุกขั้นตอนตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมประเมินผล ร่วมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  สร้างพลังการดูแลสุขภาพ ด้วยการเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและเพื่อนสมาชิกในรูปแบบต่างๆอย่างต่อเนื่อง สร้างพลังชุมชน  ด้วยการออกแบบนวัตกรรมสื่อสร้างสรรค์สื่อสารเรื่องเอดส์ในชุมชน “เท่งตุ๊กละครชีวิตพิชิตเอดส์” แสดงโดยน้องๆแกนนำ เนื้อหาเน้นเรื่องการป้องกันและการสร้างการยอมรับ การอยู่ร่วมกันในสังคมโดยปราศจากการตัดสินตรีตรา  
อีก ๒ ปี เท่านั้นก็จะครบ ๒ ทศวรรษ กับการทำงานเอดส์ของฉัน  วันเวลาผ่านไปอย่างรวดเร็ว พร้อมกับจำนวนน้องๆ ของพวกเรา (ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์) ที่เพิ่มมากขึ้นถึง ๑๘๐ คน จำนวนอาจจะไม่มากนักถ้าเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลใหญ่ๆ แต่สำหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๓๐ เตียง ก็ถือว่ามากทีเดียว มาตรฐานการดูแลรักษามีคุณภาพมากขึ้น  ฉันเริ่มรู้และเข้าใจมากขึ้นว่า การดูแลรักษาน้องๆของพวกเรา ไม่สามารถทำได้เพียงฉันคนเดียว  ต้องใช้การทำงานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ ที่สำคัญสุดๆก็คือ การมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรมจากเพื่อนๆของน้องๆนั่นเอง (แกนนำ)  รูปแบบการให้บริการจากการตั้งรับบนโรงพยาบาล ต้องเปลี่ยนเป็นเชิงรุกสู่ชุมชน เพื่อลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่  ส่งเสริมการเข้าถึงระบบการรักษาเพื่อลดอัตราตายด้วยโรคเอดส์ และสร้างการยอมรับการอยู่ร่วมในสังคม
ณ วันนี้ครอบครัวของพวกเราใหญ่ขึ้น ทีมงานของเจ้าหน้าที่ ๕ คนเท่าเดิม น้องๆแกนนำมีถึง 23 คน น้องๆสมาชิกอีก ๑๘๐ คน พวกเราจะรอคอยวันพบกลุ่มซึ่งจัดขึ้นในวันจันทร์ อังคารสัปดาห์แรกของทุกเดือน โดยแบ่งเป็น ๔ กลุ่มๆละ ไม่เกิน ๕๐ คน เพื่อให้น้องๆสมาชิกได้มีโอกาสพูดคุยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ต่างๆกันอย่างทั่วถึง วันพบกลุ่มเป็นวันที่ครอบครัวของพวกเราจะอยู่กันพร้อมหน้า ได้ร่วมกันทำกิจกรรมต่างร่วมกันด้วยความสนุกสนาน  ภาพที่เห็นในวันพบกลุ่ม แกนนำจะแบ่งบทบาทกันทำงานอย่างชัดเจน ตั้งแต่การซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ เก็บเงินสัจจะออมทรัพย์ เดี๋ยวนี้ครอบครัวเรามีเงินสัจจะออมทรัพย์รวมกันถึง ๒ แสนบาทแล้ว ส่วนทีมงานเจ้าหน้าที่ก็ทำหน้าที่ตรวจรักษา จัดยา  หลังจากตรวจรักษาเสร็จแล้วระหว่างรอยา  แกนนำก็จะพาน้องๆสมาชิกไปทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในห้องประชุมที่เป็นสัดส่วน ซึ่งกิจกรรมต่างๆเป็นรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนำกระบวนการเรียนรู้โดยแกนนำ ๑ ชุด  เนื้อหาที่จัดตามสถานการณ์ และความต้องการของน้องๆสมาชิกในกลุ่ม แกนนำอีก ๑ ชุด จะทำหน้าที่เป็นแม่ครัวจัดเตรียมอาหารกลางวันสำหรับทีมเจ้าหน้าที่และทีมแกนนำ ซึ่งหลังจากภาคเช้าน้องๆสมาชิกทำกิจกรรมและรับยากลับบ้านแล้ว  พวกเราทีมงาน ๕ ด้าน+๑ ก็จะรับประทานอาหารกลางวัน   ร่วมกันอย่างเอร็ดอร่อย และใช้โอกาสนี้พูดคุยเพื่อหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง
เมื่อจำนวนน้องๆในคลินิกมากขึ้น งานต่างๆก็มากขึ้นตามไปด้วย แต่ฉันกลับไม่เคยมีความรู้สึกเบื่อหน่ายและท้อแท้ในการทำงานเลย  จากการสร้างพลังให้พวกเขาอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดพลังบางอย่างอย่างมหัศจรรย์โดยไม่ต้องสร้าง พวกเราเรียกพลังนั้นว่า “พลังแห่งความรัก” เพราะความรักทำให้โลกหายโศกศัลย์  ความรักทำให้ฝันสวยสดศรี  ให้ความความรักให้ด้วยจิตมิตรไมตรี ด้วยความรักสามัคคีที่พวกเรามีให้กัน หากเปรียบคลินิกยาต้านไวรัสฯ ของเรานี้คือบ้าน  พวกเราต่างสร้างงานสมานฉันท์  รักเชื่อมรักโยงใยสายสัมพันธ์ พวกเราร่วมกันสร้างฝันให้บ้านของพวกเราสวยด้วยความรัก พลังแห่งความรักนี้ช่างยิ่งใหญ่เสียจริงๆ 
 ฉันมีความสุขทุกครั้งที่ทีมงานของพวกเราร่วมกันทำงาน พัฒนางาน  และรู้สึกปลื้มปิติที่เห็นน้องๆ เข้มแข็งสามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้ ได้รับการยอมรับจากสังคม น้องๆ หลายคนได้รับคัดเลือกจากประชาชนเข้าไปทำงานในระดับผู้นำในชุมชน  บทเรียนจากการทำงานที่ยาวนานของฉัน พบว่า  เอดส์..ไม่สามารถทำให้คุณค่าของความเป็นมนุษย์หมดไปจริงๆ   มนุษย์ทุกคนมีศักยภาพและสามารถพัฒนาได้เสมอ   หากทีมงานสำราญ งานย่อมสำเร็จอย่างแน่นอน  ขอบคุณน้องๆทุกคนในคลินิกที่ทำให้ฉันได้พบกับความสุขที่แท้จริงจาก “การสร้างที่ยั่งยืน” 
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