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ค�านิยม

หิรัญสมโภชศูนย์คามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ ระยอง

(พ.ศ. 2539 - 2564)

สวัสดี	บรรดาเพื่อน	ๆ	ผู้สนับสนุน	และผู้อ่านทุกท่าน

	 คุณพ่อมีความยินดีน�าเสนอหนังสือในโอกาสฉลองหิรัญสมโภชศูนย์

คามิลเลียน	โซเชียล	เซนเตอร์	ระยอง	ที่บอกเล่าเรื่องราวของศูนย์ฯ	ในปัจจุบันและ

จุดก�าเนิดของการก่อตั้งศูนย์ฯ	ที่ผ่านมาในอดีต

	 การฉลองนี้เกี่ยวข้องกับศูนย์บรรเทาใจที่ซอยเรวดี	จังหวัดนนทบุรี	ซึ่งหลัง

จากถกูปิดลงแล้ว	การด�าเนนิงานจงึได้ย้ายมาเริม่ต้นท่ีจงัหวัดระยองในปี	พ.ศ.	2539	

และมีพิธีเปิดศูนย์ฯ	แห่งใหม่อย่างเป็นทางการในเดือนมกราคม	พ.ศ.	2540

	 เนือ้หาในหนังสือเล่มน้ีจะท�าให้ทกุคนได้สมัผสักบัประสบการณ์และเหตุการณ์

ต่าง	ๆ 	ทีเ่ป็นสาเหตุน�าไปสูก่ารปิดตวัลงของศูนย์บรรเทาใจหลงัจากท่ีได้เริม่ด�าเนินการ

มาได้		2	ปี	4	เดอืน	โดยเริม่ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2536	ทีบ่าทหลวงยอห์น	โจวนัน	ีโกนตารนิ

และเจ้าหน้าที่ศูนย์บรรเทาใจได้เริ่มสร้างที่พักส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	จ�านวน	

17	เตียง	และยงัได้เร่ิมโครงการต่าง	ๆ 	ท่ีเกีย่วกบัการป้องกนัและการเสรมิสร้างความรู้

เกีย่วกบัเอชไอว/ีเอดส์	ซึง่เป็นโครงการทีท่�าในเขตพืน้ทีจ่งัหวดันนทบรุแีละกรงุเทพฯ	

โดยร่วมมือกับสถาบันบ�าราศนราดูร	สังกัดกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

	 หลังจากเริ่มด�าเนินการได้ระยะหนึ่ง	 มีการโจมตีและต่อต้านการด�าเนินงาน

ของศูนย์บรรเทาใจหลายต่อหลายครั้ง	 และที่สุด	 ศูนย์ฯ	 ได้ถูกบังคับให้ปิดตัวลงใน

เดือนมีนาคม	พ.ศ.	2539
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	 ยุคใหม่ของการช่วยเหลอืผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์	จงึได้เริม่ต้นทีจ่งัหวดัระยอง	

ด้วยความร่วมมือของหลายภาคส่วน	 ทั้งประชาชน	 และหน่วยงานของเอกชนและ

ภาครัฐ	เช่น	กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

	 ตลอดระยะเวลา	25	 ปีของการด�าเนินงานของศูนย์คามิลเลียน	 โซเชียล	

เซนเตอร์	ระยอง	นี	้บรรดาเด็ก	ๆ	และผูใ้หญ่ท่ีติดเชือ้และได้รบัผลกระทบจากเอชไอว/ี

เอดส์	หลายพนัชวีติได้รบัความบรรเทา	การสนบัสนนุในด้านต่าง	ๆ 	ความรกั	และการรกัษา

และหลายแสนคนที่ได้รับความรู้	 ความตระหนักเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์	 ผ่านทาง

โครงการการให้การศึกษาเรื่องเอดส์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

	 ในหนงัสอืเล่มนีจ้ะอธบิายเกีย่วกบัการท�างานแบบบรูณาการของศนูย์ฯ	เกีย่วกบั

เอชไอวี/เอดส์	ผ่านทางการด�าเนนิงาน	7	โครงการ	ซึง่ทกุโครงการเป็นการช่วยเหลอื

บคุคลยากจนท่ีอยู่ในความต้องการโดยไม่มีค่าใช้จ่ายใด	ๆ 	โดยกลุม่เป้าหมายคือบคุคล

ยากจนที่อยู่ในเขตพื้นท่ีภาคตะวันออกของประเทศไทย	 โดยทุกโครงการมีลักษณะ

แบบบูรณาการ	และมีความเป็นนวัตกรรม	ซึ่งเป็นจุดแข็งที่ท�าให้สังคมมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์	อย่างถูกต้อง	ท�าให้หลาย	ๆ	ปัญหาที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์	

ได้รับการแก้ไข	 ไม่ว่าจะเป็นการตีตรา	 และการเลือกปฏิบัติ	 พร้อม	 ๆ	 กับจ�านวน					

ผู้ติดเชื้อฯ	รายใหม่ที่ลดลง

	 ศนูย์คามลิเลยีน	โซเชยีล	เซนเตอร์	ระยอง	ได้รบัการยอมรบัจากผูเ้ชีย่วชาญ

ทีเ่กีย่วข้องกบัการท�างานด้านเอชไอวี/เอดส์	ว่าเป็นหนึง่ในองค์กรท่ีไม่แสวงหาผลก�าไร

ทีส่�าคญัทีส่ดุ	ในการให้ความร่วมมือ	สนบัสนนุและพัฒนานโยบายและโครงสร้างของ

ระบบสาธารณสุขและงานด้านสังคมสงเคราะห์ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์

	 ตลอด	25	ปีทีผ่่านมา	ศนูย์คามลิเลยีน	โซเชยีล	เซนเตอร์	ระยอง	มผีูอ้�านวยการ

4	ท่านด้วยกัน	ที่ท�างานร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการบริหารจัดการ	การด�าเนินงาน

ตามวัตถุประสงค์ของโครงการต่าง	 ๆ	 เพื่อให้บรรลุผลส�าเร็จ	 ซึ่งผู้อ�านวยการท้ัง						

4	ท่านนี้คือ	บาทหลวงยอห์น	โจวันนี		โกนตาริน	ผู้ก่อตั้งศูนย์บรรเทาใจ	และศูนย์

คามิลเลียน	โซเชียล	เซนเตอร์	ระยอง	ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในต�าแหน่งผู้อ�านวยการเป็น

เวลา	17	ปี	บาทหลวง	ภควี		เส็งเจริญ	บาทหลวง	ชัยศักดิ์	ไทยสนธิ	และปัจจุบัน	

คือ	บาทหลวง	วุฒิชัย		บุญบรรลุ

	 พวกเราทุกคนเป็นสมาชิกคณะนักบวชผู้รับใช้ผู้ป่วย	(คณะคามิลเลียน)	ซึ่ง

มีพันธกิจในการน�าข่าวดีไปประกาศให้กับสังคมได้รับรู้	 และข่าวดีนั้นคือ	 “ความรัก

เมตตาของพระเจ้า”	 ที่ท�าให้พวกเราพร้อมที่จะรับใช้บรรดาบุคคลยากจนที่อยู่ใน

ความต้องการ	โดยการเลียนแบบอย่างนักบุญคามิลโล	ผู้ตั้งคณะนักบวชคามิลเลียน

	 ความส�าเรจ็ต่าง	ๆ 	ของศนูย์คามลิเลยีน	โซเชียล	เซนเตอร์	ระยอง	ในตลอดระยะ

เวลา	25	ปีทีผ่่านนัน้	ล้วนแล้วแต่เป็นผลมาจากการสนบัสนนุในด้านต่าง	ๆ 	และค�าภาวนา

จากผูท้ีม่นี�า้ใจดแีละเมตตา	ซึง่คุณพ่อขอขอบพระคณุบคุคลเหล่านัน้ด้วยความจรงิใจ

	 นอกจากน้ัน	คุณพ่อต้องขออภัยต่อผูอ่้านท่ีใช้ภาษาอังกฤษในการสือ่สารด้วย	

เนื่องจากหนังสือเล่มนี้ถูกจัดท�าขึ้นเป็นภาษาไทย	 ซึ่งอาจจะท�าให้ท่านไม่สามารถ

เข้าใจเนื้อหาได้ทั้งหมด	แต่ท่านก็ยังสามารถที่จะติดตามเรื่องราวของศูนย์ฯ	ตลอด	

25	ปี	ผ่านทางรูปภาพต่าง	ๆ	ที่อยู่ภายในหนังสือเล่มนี้	และท่านยังสามารถติดตาม

ข่าวสารประชาสมัพนัธ์และกจิกรรมต่าง	ๆ 	เป็นภาษาองักฤษในทุก	ๆ 	เดอืน	ผ่านทาง

ช่องทางการสือ่สารของทางศนูย์ฯ	ตามรายละเอยีดทีอ่ยู่ด้านล่างนี	้และส�าหรับบคุคล

ที่ต้องการรับทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการต่าง	ๆ	พร้อมทั้งมีความประสงค์

จะสนับสนุนการด�าเนินงานของทางศูนย์ฯ	ได้โปรดติดตามได้ที่

www.camillianrayong.org	และ	www.hiv-aids-kids.org

หรือเบอร์โทรศัพท์	038	685	480

ด้วยความขอบพระคุณ

บาทหลวง วุฒิชัย  บุญบรรลุ
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เรื่องราวของชายผู้หนึ่งที่ยืนหยัดเพื่อผู้ป่วย

	 “ในปี	พ.ศ.	2537	 เมื่อพ่อนึกถึงเรื่องราวที่เกิดขึ้นกับศูนย์บรรเทาใจซึ่งเปิด

อยู่ได้ไม่นาน	 เรื่องราวที่เป็นข้อเท็จจริงก็คือเราถูกต่อต้านอย่างรุนแรงถึงสามครั้ง

เราต้องเผชญิกบัสถานการณ์ทีเ่สีย่งอนัตราย	พร้อม	ๆ 	กบัการให้บรกิารผูป่้วยเอชไอว/ี

เอดส์ในตอนนั้น	 สิ่งท่ีเกิดขึ้นท้ังหมดท�าให้เราเข้าใจว่า	 ยังมีคนอีกจ�านวนมากที่

ยังไม่รู้จักโรคนี้ดีพอ”

	 จากความพยายามคร้ังแรกท่ีล้มเหลวคุณพ่อยอห์น	 โจวันนี	 โกนตาริน	

ทัง้หมดกลายเป็นแรงผลกัดันทีท่�าให้เขา	ตัดสนิใจพลกิโฉมหน้าและเปิดบทบาทใหม่

ของชีวิตการเป็นธรรมทูตของท่าน

ความมุ่งมั่นแรกในการต่อสู้กับโรคเอดส์

	 ดูเหมือนว่าความด้ือร้ันจะอยู่ในดีเอ็นเอของตัวคุณพ่อยอห์น	 โจวันนี	 แห่ง

คณะคามิลเลียน	 ท่านเป็นพระสงฆ์ท่ีมีบุคลิกภาพร่าเริง	 และเปี่ยมไปด้วยความ

กระตอืรอืร้น	ในอกีด้านหนึง่ท่านยงัเป็นธรรมทตูทีม่คีวามเชือ่มัน่	และไม่เคยย่อท้อต่อ

การมุ่งไปสู่เป้าหมาย	ทั้งหมดนี้ล้วนแต่เป็นบุคลิกที่สะท้อนตัวตนของคุณพ่อออกมา

อย่างชัดเจน	

	 คณุพ่อยอห์น	โจวันน	ีมกัจะสร้างเครอืข่ายทีก่ว้างขวางเพือ่ประโยชน์ต่อสังคม	

ด้วยลกัษณะนสิยัท่ีเป็นคนท�างานหนักตลอดเวลา	บางคร้ังโครงการหรือกจิกรรมต่าง	ๆ

ของคุณพ่อก็มักจะกลายเป็นงานหนักส�าหรับผู้ที่ต้องมาแทนคุณพ่อเสมอ	 อย่างไร

กต็ามด้วย	พละก�าลงั	ความพยายาม	และความตัง้ใจทีจ่ะช่วยเหลอืผูป่้วยของคณุพ่อ

เส้นทางแห่งการช่วยเหลือผู้ป่วยของคุณพ่อจึงได้เริ่มต้นขึ้น

	 “หลังจากท่ีพ่อมาอยู่ในประเทศไทยได้ไม่กี่ปี	 พ่อเริ่มเข้าใจถึงความจ�าเป็น

ท่ีตัวพ่อจะต้องคอยอยู่เคียงข้างผู้อ่อนแอและบุคคลชายขอบสังคม	 พ่ออยากท�าใน

ลักษณะที่เป็นแบบอย่างและสามารถด�าเนินการโดยมีผลลัพธ์ไปสู่ผู้คนจ�านวนมาก

ท่ีสุด	 ถ้าเป็นไปได้ก็ควรจะต้องมีการปรับปรุงกฎหมายและขยายการรับรู้ทางสังคม	

กิจกรรมทางศาสนา	 มักจะเกี่ยวข้องกับผู้อ่อนแอจ�านวนน้อย	 เราดูแลคนพิการ

กลุ่มเล็ก	ๆ	กลุ่มเด็กยากจน	หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้ง”

	 “พ่ออยากจะให้นกับวชออกนอกกรอบความคดิเดิม	ๆ	โดยเฉพาะในสงัคมไทย

ซ่ึงมีคนนับถือคาทอลกิจ�านวนไม่มาก	ดังน้ันการสนับสนนุกจิกรรมของพวกเขาจึงมัก

จะไม่สอดคล้องกนั	แรกเริม่เดมิทีโรงเรยีนในประเทศไทย	ก่อต้ังข้ึนเพือ่คนยากจน	แต่

ตอนนี้	90%	เป็นพื้นที่ส�าหรับคนรวยและคนชั้นกลาง		ตอนที่พ่อย้ายมาอยู่บ้านเณร

คามิลเลียน	 สามพราน	 พ่อได้เลือกเส้นทางท่ีจะช่วยเหลือคนยากจนและผู้ท่ีอยู่ใน

สถานการณ์ที่ต้องการความช่วยเหลือจริง	ๆ”

	 “ในสนามงานของเอชไอวี/เอดส์	(HIV/AIDS)	พ่อพบว่าหลายครัง้ทีม่กีารขอให้

พ่อรบัผูป่้วยจากการถกูครอบครวัทอดทิง้และโดนครอบครวัปฏเิสธ	บางคนครอบครวั

ก็ไม่ได้มปัีญหาเรือ่งความจนแต่อย่างใด	พ่อจึงคดิถงึระบบทีต้่องใช้เอกสารจากหน่วย

งานบริการสังคมจากต่างจังหวดัเพื่อยืนยันถึงสภาพที่แท้จริงของพวกเขา	โดยทัว่ไป

แล้วคนเหล่านั้นมักเป็นผู้ป่วยที่ถูกทางโรงพยาบาลทอดทิ้ง	หลังจากได้รับการรักษา	

ในระบบของรัฐบาลไทยที่ซึ่งพวกเขาต้องดูแลตัวเองมาตลอด	 ทุกวันนี้บ่อยครั้ง

เรายังพบผู ้ป่วยที่ถูกทอดทิ้งในโรงพยาบาล	 ซึ่งรัฐบาลไม่เคยเปิดหอพักหรือ

ศนูย์บรกิารส�าหรบัผูป่้วยเอดส์ทีถ่กูครอบครวัปฏเิสธ		ในทางกลบักนั	ปัญหาโรคเอดส์

ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการสร้างนคิมอย่างท่ีเคยท�ากบัคนโรคเร้ือน	ยิง่ไปกว่านัน้เวลา

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงกฎระเบยีบระหว่างประเทศ	ทีป่ระกาศใช้โดยองค์การอนามัยโลก

และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ	แน่นอนว่าพวกเขาไม่ชอบการถูกเลือกปฏิบัติ

และการแบ่งแยก	แม้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะมีจุดประสงค์ที่ดีก็ตาม”
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	 “ความคิดของพ่อคือสร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นไปได้	 ที่จะต้อนรับผู้ป่วยที่

ถูกทอดทิ้ง	 โดยจัดให้มีกิจกรรมด้านการศึกษาและป้องกัน	 เช่นเดียวกับการปรับตัว	

ด้ินรนเพื่อสิทธิและศักด์ิศรีของตัวบุคคล	 อีกทั้งพ่อยังอยากให้สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้เป็น

ส่วนหนึ่งของการแก้ไขปัญหาสังคมอีกด้วย

	 “ในตอนเร่ิมแรก	 พ่อไม่ได้รับการสนับสนุนมากนัก	 ทั้งจากสมาชิกในคณะ	

จากพระศาสนจกัรท้องถิน่หรอืในสงัคมโดยทัว่ไป	นัน่อาจจะเป็นเพราะตอนแรกทกุคน

คิดว่าคนที่ติดเชื้อนี้มาจากคนไม่ดี	 การสนับสนุนเพียงหนึ่งเดียวที่พ่อได้รับนั้นมา

จากกรมควบคมุโรคในประเทศไทย	หน่วยงานราชการดา้นเอดส	์และองค์กรระหว่าง

ประเทศ	มเีพยีงไม่กีค่นทีต้่องการมีส่วนร่วมในความคดิรเิริม่นี	้มคีนจ�านวนน้อยมาก

ที่ยอมรับการมีเพื่อนบ้านเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 “เมื่อศูนย์บรรเทาใจ	 ท่ีจังหวัดนนทบุรี	 ถูกต่อต้านอย่างรุนแรง	 ทันใดนั้น

เสียงของคนที่ไม่เคยเห็นด้วยกับเราก็ดังขึ้นมาทันที	 ‘เห็นไหม	 เราบอกคุณแล้วว่า								

มันอนัตราย’	พ่อเชือ่ว่าสิง่ทีเ่กดิขึน้	และสิง่ทีเ่ขยีนลงในหนงัสอืพมิพ์	เกีย่วกบัปัญหา

ของเรา	ในที่สุดก็กลายเป็นผลดี	เพราะตอนนั้นสังคมจ�าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง

ทางความคิด	 พ่อมองว่าความรุนแรงที่เกิดขึ้น	 อาจเป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลง

สังคมได้”

	 ท่ามกลางความมุ่งม่ันในงานแพร่ธรรมทีม่อียูเ่สมอของคณุพ่อยอห์น	คณุพ่อ

ไม่เคยน�าทุกอย่างมาไว้อยู่ในมือของตัวเองเพียงผู้เดียว	 แต่เขาเปิดโอกาสให้ทุกคน

มีบทบาทในกจิกรรมต่าง	ๆ 	อกีหนึง่ความสามารถของคุณพ่อคือ	การระดมทรพัยากร

มนุษย์ท่ีเป็นเอดส์	 และถูกมองข้ามได้มีโอกาสใช้ความสามารถของตัวเองในการ

พัฒนาสังคม	 ขณะเดียวกัน	 คุณพ่อยอห์นเองก็มีความสุขเมื่อมองเห็นความส�าเร็จ

ของพวกเขา

	 “ต้ังแต่การต่อต้านครั้งท่ีสามด้วยระเบิดไดนาไมต์	 คุณคามิลโล	 วิบูลชัย						

คุณมิโย	และคุณพิราปาน	พวกเขาคอยอยู่เคียงข้างพ่อเสมอ	โดยเฉพาะคุณคามิลโล	

วิบูลชัย	 ทุกครั้งเขาจะเข้าร่วมการประชุมกับผู้ว่าราชการจังหวัดนนทบุรี	 และเป็น

ตัวแทนคุยกับนักข่าว	และกับองค์กรต่าง	ๆ 	ที่ให้การสนับสนุนเรา	ในที่สุดเมื่อมีกลุ่ม

ชาวบ้านและคนทีอ่ยู่ในละแวกนัน้	รวมถงึนกักฎหมาย	พยายามให้เงนิเพือ่ขบัไล่และ

โน้มน้าวให้เราปิดกจิการ	เป็นระยะเวลา	2	ปี	4	เดอืน	กบัประสบการณ์ทีเ่ราต้องเผชญิ

ในนนทบุร	ีสิง่ต่าง	ๆ 	ท่ีเกิดข้ึนท�าให้ศูนย์บรรเทาใจเตบิโตข้ึน	และท�าให้ทุกคนในสงัคม	

ทัง้หน่วยงานของรฐัและเอกชนได้มคีวามเข้าใจถงึจดุยนืของประวตัศิาสตร์โรคเอดส์

ในสังคมไทย
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ศูนย์บรรเทาใจ

	 พ่อได้พบกับคุณหมอธานีและคุณอุษณีย์	 ซึ่งเป็นคณะกรรมการคาทอลิก

เพื่อส่งเสริมงานด้านโรคเอดส์	 หลังจากท่ีเม่ือต้นปี	 พ.ศ.	2535	 มูลนิธิคณะนักบุญ								

คามลิโลแห่งประเทศไทย	ได้มอบหมายให้คดิเรือ่งการเปิดบ้านพกัส�าหรบัผูป่้วยเอดส์

ที่ไม่มีท่ีอยู่อาศัยและไม่ได้รับความช่วยเหลือ	 ในนามของหน่วยงานคาทอลิกไทย

เราต้องการมอบชวีติให้แก่คนทีก่�าลงัเดอืดร้อน	โครงการนีอ้ยู่ภายใต้การอปุถมัภ์ของ

สภาพระสังฆราชแห่งประเทศไทย	 เราได้รับการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค	และ

องค์การอนามัยโลกของเอเชีย	(WHO)

	 คุณหมอธานี	 แพทย์ผิวหนังของโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์	 และคุณอุษณีย์	

ทั้งสองท่านมีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคเอดส์	 เนื่องจากทั้งสองท�างานร่วมกันใน

ส่วนของการดูแลด้านสุขภาพประชาชน	 อีกทั้งยังมีโอกาสเดินทางไปที่ต่างๆ	 เพื่อ

ศึกษาหาข้อมูลใหม่	 ๆ	 อยู่เสมอ	 ด้วยเหตุนี้พ่อจึงรีบไปพบทั้งสองเกือบจะในทันที

ความช่วยเหลือจากท้ังสองมีประโยชน์อย่างมหาศาล	 พ่อได้ทั้งความรู้ในภาคส่วน	

และการให้ก�าลงัใจ	การสนบัสนนุทีท่่านทัง้สองให้แก่พ่อกล้็วนแต่เป็นเป็นส่ิงทีท่ัง้สอง

เองก็ต้องการเช่นกัน

	 เราได้มกีารพบปะกนัหลายครัง้เพ่ือใช้กลยุทธ์ในการด�าเนนิการและเพือ่ศึกษา

วิธีการเข้าช่วยเหลือ	 มีสถาปนิกที่เป็นคาทอลิกคนหนึ่งได้น�าเสนอรูปแบบอาคารที่

สวยงาม	 ที่แทรกด้วยความเขียวขจีของธรรมชาติ	 พร้อมกับต้นไม้ที่เติบโตได้ทุกที่

แม้จะอยู่ใต้เพดานหอพัก	 ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการพักอาศัยในพ้ืนที่สีเขียวท่ามกลาง

ธรรมชาตทิีอ่าจท�าให้พวกเขาผ่านสิง่ต่าง	ๆ 	ไปได้ดีขึน้	มันคือแนวคิดชวิีตทีป่ราศจาก

ความเจ็บปวด	 และแฝงด้วยความเช่ือม่ันว่าเราทุกคนเกิดมาจากดินและจะกลับไป

เป็นดิน

	 นี่เป็นไอเดียที่ดี	แต่ตัวพ่อชอบที่จะท�าโครงการที่ง่าย	ๆ 	และสะดวกมากกว่า	

โดยจะมุ่งเน้นไปท่ีการให้บริการ	 กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องเป็นหลัก	 โครงการท่ีพ่อคิดไว้

คอื	มเีตยีงประมาณสีส่บิเตยีง	มพีืน้ทีส่�าหรบับรรดาอาสาสมคัร	ส�าหรบักจิกรรมด้าน

การอภิบาล	 และการศึกษาท่ีเช่ือมโยงกับความเช่ือในพระศาสนจักรในประเทศไทย	

พ่อชอบและต้ังใจจะหาท่ีดินสักแปลงในลักษณะนั้น	 มีหลายข้อเสนอท่ีเข้ามา	 และ

ในบรรดานั้นมีบางรายมอบท่ีดินในจังหวัดที่อยู่ห่างไกล	 บางทีพวกเขาคงอยากให้

เราไปสร้างอาณานิคมของผู้ป่วยเอดส์ที่ห่างไกลออกไปจากสังคม	 แต่ส�าหรับพ่อ										

พ่ออยากให้อยู่แถบชานเมืองของกรุงเทพฯ	 ในพื้นที่ใกล้กับโรงพยาบาลส�าหรับโรค

ติดเชื้อ	เนื่องจากศูนย์แห่งใหม่นี้	มีคุณค่าต่อเราทุกคน

	 เราได้พบกับพระคาร์ดินัลไมเกิ้ล	มีชัย		กิจบุญชู	ประธานสภาพระสังฆราช

คาทอลิกแห่งประเทศไทย	(ในขณะนั้น)	และเราได้เห็นวิธีการแก้ปัญหาในเรื่องที่ดิน

ทีถู่กปฏเิสธ	เราตัง้ใจจะใช้ทีด่นิของอคัรสงัฆมณฑลกรงุเทพฯ	ซึง่อยูแ่ถบบางบวัทอง	

เป็นที่ดินของวัดที่มีพื้นที่หลายร้อยไร่	 แต่พระคาร์ดินัล	 เช่ือว่า	 การปรากฏตัวของ

ผู้ป่วยโรคเอดส์จะท�าให้คาทอลิกจ�านวนหนึ่งย้ายหนี	 และท�าให้ท่ีดินบริเวณรอบ	 ๆ

หมดคุณค่าไป	 แม้ว่าในความเป็นจริงแล้วกลุ่มที่มีความเสี่ยงและน่ากลัวท่ีจะเป็น

ผู้ติดเชื้อคือพวกรักร่วมเพศ	ผู้เสพยาเสพติด	หรือผู้หญิงขายบริการ

	 แต่แล้วเราก็ได้เจอสถานทีท่ีเ่หมาะสมส�าหรบัการตัง้	‘ศนูย์บรรเทาใจ’	มนัอยู่

ห่างจากแม่น�้าเจ้าพระยาเพียงไม่กี่ร้อยเมตร	และอยู่ห่างจากโรงพยาบาลโรคติดเชื้อ

ที่มีชื่อเสียงเพียง	10	กิโลเมตร	แม้มันจะเป็นท�าเลที่ดี	แต่สุดท้ายคณะกรรมการของ

คณะคามิลเลียนก็ตัดสินใจที่จะไม่ลงทุนในการซื้อ	แต่เลือกที่จะเช่าไปก่อน

	 ตวัอาคารเป็นอาคาร	3	ชัน้	ชัน้ล่างเราจดัให้เป็นส�านกังาน	ทีร่บัประทานอาหาร

และทีส่�าหรบัให้ค�าปรกึษา	ชัน้สองและชัน้สามเป็นส�านักงานทีใ่ห้บรกิารด้านอืน่	ๆ 	รวม

ถงึสร้างห้องครวักว้าง		2	x	12	เมตรอยูด้่านหลงั	บนชัน้ลอยเราวางโต๊ะฝังมกุ	ซึง่คณุลลิลี่
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ได้มอบให้เป็นของขวัญเพือ่ท�าเป็นพระแท่น	พืน้หลงัเป็นภาพวาดนกับญุคามลิโลกบั

พระเยซเูจ้า	ขนาด		2	x	3	เมตร	ซึง่วาดโดยนกัศกึษาจากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย	ด้านหน้า

เป็นทีจ่อดรถ		2	คัน	และเหมอืนกบัอาคารพาณิชย์ทัว่ไปทีม่ปีระตูและหน้าต่างอลูมเินยีม

	 เราเปิดศูนย์บรรเทาใจอย่างเป็นทางการเมือ่วนัที	่14	พฤศจกิายน	ปี	พ.ศ.	2536

ในทางกฎหมายเราไม่ต้องการขออนุญาตใด	 ๆ	 จากกระทรวงสาธารณสุข	 เพราะ

ไม่มีกฎหมายด้านสุขภาพที่ห้ามคนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	อยู่ร่วมกัน	มูลนิธิของเรา

ได้สร้างสถานที่ที่มีภารกิจพิเศษในการต้อนรับ	ช่วยเหลือ	เยี่ยมเยียน	และให้ความรู้

แก่ผู้สิ้นหวังที่ก�าลังทนทุกข์จากเชื้อเอชไอวี	 และเผยแพร่ข้อมูลเพื่อป้องกันและ

ปกป้องกลุ่มและบุคคลที่มีความเสี่ยง	 สมาชิกใหม่ในบ้านเช่านี้ก็เหมือนครอบครัวที่

สามารถบริการคนอื่นที่มาเยี่ยม	ศูนย์บรรเทาใจแห่งใหม่นี้ไม่ใช่โรงพยาบาล	แต่เป็น

สถานที่พักใจส�าหรับผู้ติดเชื้อ

	 ในพื้นท่ี	700	 ตารางเมตร	 แม้จะเป็นพื้นท่ีขนาดเล็ก	 แต่ก็สะดวกสบาย	

และตั้งอยู่ใกล้กับโรงพยาบาลสามแห่งที่เราใช้บริการ	 ซึ่งเป็นสถานที่ที่เราไปทุกวัน

เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์	กับคนเป็นกลุ่ม	ๆ	กลุ่มละประมาณ	10-20	คน	

ในเร่ืองของการป้องกนั	การปกป้อง	สทิธขิองผู้ตดิเชือ้เอชไอว	ีการดแูล	การบรูณาการ	

และที่ส�าคัญคือเรื่องเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 ในช่วงเวลานัน้	เรามทีีพั่กฟ้ืนเพยีง	16	เตียง	แต่มีผูป่้วยเกอืบ	300	คน	เกอืบ

ทั้งหมดเป็นวัณโรค	หรือโรคผิวหนัง	ซึ่งเราได้แนะน�าให้พวกเขาไปโรงพยาบาลสาม

แห่งท่ีอยู่ใกล้เคียง	โรงพยาบาลอืน่	ๆ 		ในกรงุเทพฯ	เมือ่เกนิขดีความสามารถทีจ่ะรบั

ผู้ป่วยลักษณะนี้ไว้	แม้แต่ผู้ป่วยที่อ่อนแอก็ต้องให้ออกจากโรงพยาบาล	เพื่อให้ที่ว่าง

แก่คนอื่น	 ๆ	 ในขณะนั้นยังไม่มียาต้านไวรัส	(หรือสามารถระงับการแพร่พันธุ์ของ

ไวรัส)	 มีเพียง	AZT	(Azidothymidine)	 ที่แม้จะไม่ได้ผลมากนักแต่นั่นก็ถือว่าเป็น	

ยาที่ดีที่สุดแล้ว	

	 จากประสบการณ์ของเราช้ีให้เห็นว่ามันสามารถควบคุมอาการได้	 ใน

ทางปฏิบัติ	 ช่วยลดการเสียชีวิตได้ดีข้ึนเพราะท�าให้ความเจ็บปวดและอาการชัก

น้อยลง	การรกัษาผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคได้รับการติดตามอย่างระมัดระวงั	บางครัง้ก็ไม่ได้

ให้ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว้	เนือ่งจากการขาดเซลล์	CD4	ในผู้ป่วย	ท�าให้การป้องกนั

ภูมิคุ้มกันท�างานได้ไม่ดีนัก	ในผู้ป่วยเอดส์ที่อยู่ในระยะโรคลุกลาม

	 เราพยายามอย่างดีที่สุดที่จะไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่ศูนย์บรรเทาใจ	 และ

ทุกครั้งที่สถานการณ์แย่ลง	 เราต้องพาผู้ป่วยไปท่ีโรงพยาบาลบ�าราศนราดูรที่ซึ่ง	

เรามีข้อตกลงร่วมกัน	 แต่ถึงกระนั้นก็ยังมีคนเสียชีวิต	 มีหลายครั้งท่ีพ่อต้องน�าร่าง

ไร้วิญญาณของพวกเขาขึ้นเบาะหลังรถอีซูซุในเวลากลางคืน	 และไปยังโรงพยาบาล

คามลิเลยีน	ทีก่รงุเทพฯ	เพือ่ให้แพทย์ออกใบมรณบตัร	ก่อนจะจดังานศพและเผาศพ

ที่วัดในบริเวณนั้น

	 หลังจากที่เจ้าคณะต่างประเทศ	 คุณพ่อแอลเนสโต	 เบรสซานิน	 มาเยี่ยม					

ต่อมาเราก็ชื้อสถานที่นี้เพื่อความมั่นคง

 ตวัพ่อ คณุหมอธาน ีและคณุอษุณย์ีได้ตัง้สมาคมโรคเอดส์คาทอลกิในนามของ

สภาพระสงัฆราชคาทอลกิแห่งประเทศไทย พ่อท�างานกบัคณุหมอธานจีนกระทัง่ท่าน

เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2543 ส่วนคุณอุษณีย์ เราท�างานด้วยกันจนกระทั่งเธอเกษียณ

อายุในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งก่อนหน้านั้น เราได้สร้างส�านักงานเฉพาะของเอชไอวี/เอดส์

เมื่อปี  พ.ศ. 2551 ที่บ้านของคณะคามิลเลียน ที่ลาดกระบัง และยังเป็นสมาคมของ

คาทอลิกที่อุทิศตนเพื่อเอชไอวี/เอดส์
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การเปิดศูนย์บรรเทาใจที่ซอยเรวดี เมื่อวันที่ 14 พ.ย. 2536
OPENING OF RELIEF CENTER SOI REWADEE ON 14 NOV 1993

การโจมตีและการต่อต้านอย่างรุนแรง ในวันที่ 10 พ.ย. 2537 และ 21 พ.ค. 2538
PROTEST AND VIOLENT ATTACKS ON 10 NOV 1994 AND 21 MAY 1995

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์กลุ่มแรกที่โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร
FIRST NETWORKING GROUP OF PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS AT BAMRAAT NARADUN HOSPITAL
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โรงพยาบาลสามแห่ง:   โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร
โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนโอเค

	 พ่อจะเล่าบางอย่างเกี่ยวกับโรงพยาบาลของรัฐทั้งสามแห่งที่ตั้งอยู ่บน

ทางหลวงสายเดียวกัน	คือถนนติวานนท์	ซ่ึงเม่ือหกสิบกว่าปีก่อนนัน้เป็นถนนเส้นตรง

และยาว	เป็นถนนชานเมืองจากกรุงเทพฯ	ไปยังจงัหวดันนทบรุ	ีจนถงึจงัหวดัปทุมธานี	

เป็นถนนที่วิ่งคู่ขนานไปกับแม่น�้าเจ้าพระยา	และมีโค้งขนาดใหญ่ถ่ายทอดทิวทัศน์ที่

สะท้อนความเป็นอยู่ที่ดีในภาคกลางของประเทศไทย

	 โรงพยาบาลสามแห่งนี้ถือเป็นสถานที่ทางประวัติศาสตร์ด้านสาธารณสุข

ของประเทศไทย	ทั้งสามแห่งเป็นโรงพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขสร้างและมีการ

ปิดกั้นพื้นที่หลายร้อยไร่ส�าหรับกิจกรรมด้านสาธารณสุขของรัฐ	 โดยแบ่งออกเป็น

สถานท่ีส�าหรบัโรคติดเชือ้คือ	โรงพยาบาลบ�าราศนราดรู	ส�าหรบัวณัโรคคอืโรงพยาบาล

สวนโอเค	 ส�าหรับความเจ็บป่วยทางจิตคือโรงพยาบาลศรีธัญญา	 ซึ่งท้ังสามแห่ง

เกิดขึ้นในราวปี	พ.ศ.	2503	ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่

ประกอบด้วยส่วนต่าง	ๆ	มากมายทั้งสามแห่ง

	 ในปี	พ.ศ.	2537	ได้มกีารเปิดส�านกังานใหญ่แห่งใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข	

เป็นสถานที่มั่นคง	 มีอาคารสูงหกชั้น	 และยังเป็นที่ตั้งขององค์การอนามัยโลก

และส�านักประกันสุขภาพแห่งชาติส�าหรับผู้เป็นลูกจ้าง	 ซึ่งในปัจจุบันมีประมาณ

15	ล้านคน

	 เมือ่ช่วงต้นปี	พ.ศ.	2533	ผูป่้วยทีเ่ป็นเอดส์ต้องอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ทัง้สามแห่งนี	้ซึง่ในตอนนัน้มีเตยีงเพยีงไม่กีส่บิเตียงส�าหรับผู้ป่วยประเภทนีท่ี้มาจาก

ทั่วประเทศไทย	และในขณะนั้นเป็นช่วงเวลาที่ห้ามทดสอบเอชไอวีในสถาบันเอกชน

	 ความไร้ความสามารถในการต่อต้านการแพร่กระจายของไวรัส	เป็นผลพวง

ที่เชื่อมโยงกับนโยบายที่คอยอุ้มอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง	

หลายคนไม่ตื่นตระหนกเพราะคิดว่า	 โรคน้ีส่วนใหญ่เป็นของชาวต่างชาติจาก

สหรัฐอเมริกาหรือจากยุโรป	 ดังนั้นนี่เหมือนเป็นความตั้งใจของรัฐบาลที่พยายาม

จะกันผู้ป่วยท่ีทุกคนมองว่าเป็นโรคท่ีน่ารังเกียจออกจากเมือง	 เหมือนท่ีท�ากับนิคม

โรคเรือ้นทีอ่�าเภอพระประแดง	หรอืแม้แต่ผูห้ญงิบรกิารทีเ่ป็นกามโรค	ยงัเคยต้องถกูส่ง

ไปอยูท่ีเ่กาะเกรด็	การผลติยาปฏชิวีนะออกมานัน้สามารถปลดปล่อยผูค้นจ�านวนมาก

ทีถ่กูแยกออกไป	เช่นเดยีวกบัมคีวามก้าวหน้าในการรกัษาโรคเรือ้น	แต่ขณะเดียวกนั

ประเทศไทยก็ต้องเผชิญกับเรื่องใหม่เมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น	 ในตอนนั้น

สังคมต้องการพัฒนากลยุทธ์และหวังจะเพิ่มบุคลากรท่ีมีความรู้ด้านน้ี	 รวมถึงสร้าง

สถานที่พักฟื้นในชุมชน	ซึ่งศูนย์บรรเทาใจจึงเป็นค�าตอบของปัญหาในยุคนั้น”
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การถูกกลั่นแกล้งและถูกต่อต้าน

	 ศูนย์บรรเทาใจ	 เป็นสถานที่แห่งแรกในประเทศไทยท่ีท�างานด้านเอชไอวี/

เอดส์ในรูปแบบนี้	 โดยได้รับความเห็นชอบและการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค	

สถานที่แห่งนี้เปิดอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่	14	พฤศจิกายน	ปี	พ.ศ.	2536	ตั้งอยู่

ในจังหวัดนนทบุรี	และอยู่ห่างจากโรงพยาบาลบ�าราศนราดูรเพียงไม่กี่ร้อยเมตร

	 คุณพ่อยอห์น	พร้อมกับผู้ช่วยสามคนที่ติดเชื้อเอชไอวี	ใช้เวลา	1	ปี	ในการ

ก�าหนดรปูแบบต่าง	ๆ 	เพือ่ใช้ในการด�าเนนิงานของศนูย์ในการช่วยเหลอืด้านเอชไอว/ี

เอดส์	มีเตียง	17	เตียง	มีห้องสัมมนา	1	ห้อง	ห้องส่วนตัว	3	ห้อง	ห้องครัว	วัดน้อย	

และห้องสุขารวม	9	ห้อง	ในเนื้อที่ประมาณ	700	ตารางเมตร	แม้ที่นี่จะเป็นสถานที่

แห่งความหวังส�าหรับผู้ป่วย	 แต่ถึงกระนั้น	 ก็ไม่วายกลายเป็นเป้าหมายของการ						

ถูกต่อต้านอย่างต่อเนื่อง

	 ในวนัที	่10	กนัยายน	พ.ศ.	2541	เวลา	14.00	น.	ศนูย์บรรเทาใจตกเป็นเป้าหมาย

ของการเดินขบวนประท้วง	มีการท�าป้ายประท้วงต่อต้านและมีการคุกคามด้วยวาจา

	 วันที่	21	 พฤษภาคม	 พ.ศ.	2542	 เวลาตี	2	 เกิดเหตุระเบิดที่สร้างความ							

เสียหายอย่างมหาศาล	 มีการท�าลายรถยนต์	 รถตู้	 และทางเข้าทั้งสามทาง	 สะเก็ด

ระเบิดโดนรูปปั้นของนักบุญคามิลโลที่ตั้งอยู่ข้างใน	และเครื่องเรือนต่าง	ๆ	ที่อยู่ห่าง

จากทางเข้าไปประมาณ	5	เมตร

	 วันที่	25	สิงหาคม	พ.ศ.	2542	เวลา	22.00	น	มีกระสุนสิบนัดถูกยิงมาจาก

ปืนไรเฟิลสงคราม	เข้ามาที่ข้างใน	ซึ่งโชคดีที่ไม่มีใครได้รับบาดเจ็บ

	 ศนูย์แห่งนีไ้ด้ปิดตวัลงอย่างถาวรในเดอืน	มนีาคม	พ.ศ.	2539	หลงัจากทีไ่ด้ท�า

กจิกรรมเป็นเวลา	2	ปี	4	เดือน	โดยมีผูเ้ข้ามาพกัเกอืบ	300	คน	เฉลีย่พกัประมาณ	5-6	

วนั	(จากโบรชัวร์ท่ีเผยแพร่ในการประชุมเอดส์	เอเชีย-แปซิฟิก	ทีก่รงุเทพฯ	ในปี	2539)

	 ตามความคิดเห็นของพ่อ	 เราจ�าเป็นต้องท�าความเข้าใจถึงข้อเท็จจริงของ			

สิ่งต่าง	 ๆ	 ท่ีเกิดข้ึนน้ันก่อน	 มันคือการค้นหาทางออกท่ีดูเหมือนจะเป็นทางตัน

เราได้จัดตั้งมูลนิธิข้ึนมาอย่างเป็นทางการ	 ในตอนนั้นเรามีเจ้าหน้าที่ทั้งหมดหกคน	

รวมถงึตวัพ่อด้วย	หน้าทีข่องพ่อคอืเป็นผูป้ระสานงานทัว่ไป	และมคีณุคามลิโล	วบิลูชยั

เป็นผูอ้�านวยการบรหิาร	ต่อมาเราจ้างคณุพรทิพย์	ทีเ่ป็นนกัจติวทิยา	คณุมาเรยี	มโิย

แม่หม้ายชาวอาข่าท่ีท�าหน้าท่ีเป็นแม่บ้าน	 นอกจากน้ียังมีคุณพิราปาน	 เป็นท่ีชาว

มุสลิม	 ซ่ึงเคยมีอดีตท่ีเก่ียวข้องกับการติดยาเสพติดมาก่อน	 และคุณนัทพล	 อดีต

คนขบัรถแทก็ซีท่ีท่�าหน้าทีข่บัรถมนิบิสัของศนูย์	ซึง่เอาไว้เพือ่ขนย้ายผูป่้วย	นอกจากน้ี

เรายังมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่มีอาการรุนแรง	อุทิศเวลาของพวกเขามาเป็นอาสาสมัคร	

เพื่อดูแลผู้ป่วยคนอื่นที่มีความจ�าเป็นมากกว่า	พวกเขาหลายคนไม่มีบ้านอยู่อีกแล้ว

หลังจากที่ถูกทอดทิ้งและถูกปฏิเสธจากครอบครัวและที่ท�างาน

	 นีค่อืลกูแกะกลุม่แรกที่ไม่มคีนอยากเลีย้ง	ซึง่พ่อจะเล่าเรือ่งราวของพวกเขา

ให้ฟังทีหลงั	สิง่ท่ีพ่ออยากบอกในตอนนีค้อื	ไม่กีเ่ดอืนหลงัจากท่ีแกะเหล่าน้ีถกูทอดท้ิง

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้	ท�าให้พวกเขามพีลงัใจทีจ่ะสูต่้อและยอมรบัตนเอง		ตอนนี้

พวกเขาสามารถพูดคยุเกีย่วกบัตวัเองและโรคท่ีพวกเขาเป็นต่อหน้าคนอ่ืน	ๆ 	โดยไร้ซึง่

ความหวาดกลัว

	 ในการขนย้ายผู้ป่วย	 คุณคามิลโล	 วิบูลชัย	 ซึ่งเป็นผู้อ�านวยการของศูนย์

บรรเทาใจ	ได้ศกึษาเรือ่งนีแ้ละคอยประสานงานกบัเจ้าหน้าทีข่องทางราชการเพือ่ให้

ทุกอย่างออกมาราบรื่นที่สุด	 ท่ามกลางความจริงที่ว่า	 มีค�าขอจากชาวบ้านแถบนั้น

ให้เรายตุกิารท�างานภาคปฏบิตัแิละเปิดศนูย์เอาไว้เพือ่ช่วยเหลอืในด้านจติวทิยา	การ

ป้องกนั	และกจิกรรมการศกึษาท้ังท่ีบ้านและนอกบ้านเท่าน้ัน	เรือ่งราวท้ังหมดเกดิข้ึน
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จากเพื่อนบ้านบางคน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่างเสริมสวยคนหนึ่งที่รู ้ว่าศูนย์ก�าลัง

ด�าเนินกิจการโดยบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวี	 ส�าหรับพวกเขาที่ความรู้เรื่องโรคเอดส์

ยงัมไีม่มากนกั	และยงัคดิว่าผูท้ีเ่ข้ามาพกักบัเราทกุคนสามารถฆ่าและท�าลายผูอ้ืน่ได้

ด้วยโรคเอดส์	นัน่จงึเป็นสาเหตทุีพ่วกเขาอยากให้เราล้มเลิกในส่ิงทีท่�าอยู่	เราใช้เวลา

เกอืบหนึง่ปีในการแก้ไขปัญหาต่าง	ๆ 	และแน่นอนว่าจากประสบการณ์ช่วงระยะเวลา

หกเดือนนั้น	เราใช้ชีวิตในซอยเรวดี	24	อย่างยากล�าบากที่สุด

	 แม้เราจะท�างานกันอย่างมุ่งม่ัน	 แต่ถึงกระนั้นศูนย์บรรเทาใจของเราก็ต้อง

ปิดตวัลงอย่างรวดเรว็	ในวนัทีช่าวบ้านพดูกนัอย่างเปิดเผยและเตม็ไปด้วยความรูส้กึ

หวาดกลวั	พวกเขามักจะพดูกนัว่า	คนท่ีท�างานร่วมกบัเราเป็นเอดส์	แม้แต่ท่อระบายน�า้

ในห้องน�้าก็จะน�าพาไวรัสไปทุกที่	หรืออีกคนหนึ่งกล่าวว่า	วัณโรคจะแพร่กระจายไป

ตามสายฝนทีต่กลงมาในอาคารของเรา	จนท�าให้พวกเขาป่วยด้วยเชือ้ไวรสั	และท�าให้

บ้านของพวกเขามีเชื้อไวรัสอยู่เต็มไปหมด	

	 ค�าวิจารณ์เหล่านี้มันหนักเกินไปส�าหรับคุณคามิลโล	 วิบูลชัย	 มีอยู่คืนหนึ่ง

เขาตัดสินใจไปปัสสาวะที่หน้าประตูเหล็กของช่างเสริมสวย	คนดังกล่าว	ในวันรุ่งขึ้น

เธอโกรธเรามาก	 แม้จะไม่รู้แน่ชัดว่าใครเป็นคนท�าแต่นั่นก็เป็นสัญญาณเรื่องความ

สัมพันธ์ที่ล้มเหลวระหว่างเรากับเพื่อนบ้าน

	 ในช่วงเวลานัน้	เราได้ท�างานร่วมกบัคณุโซเนยี	ชาวอติาเลยีน	ซึง่ปัจจุบนัเป็น

ผู้จัดการด�าเนินงานของมูลนิธิ	Pro.Sa	 ซึ่งเป็นองค์กรที่ไม่หวังผลก�าไร	 ที่ก่อตั้งขึ้น

โดยคณะคามิลเลียน	 แขวงอิตาลีเหนือ	 เธอมักจะเดินทางมาประเทศไทยประมาณ

ปีละหกเดอืน	เธอมีความมุ่งม่ันในการเรียนภาษาไทย	งานหลกัของเธอคอืตดิตามและ

ดูแล	ผู้ป่วย	แต่ต่อมาเธอได้ช่วยพฒันาและคิดรเิริม่งานช่างฝีมือขนาดเล็ก	โดยเธอได้

ช่วยหาเงนิจากอติาลเีพือ่น�ามาสนบัสนนุในเรือ่งค่าใช้จ่ายของศนูย์บรรเทาใจ	กจิกรรม

ที่ว่ามีทั้งการท�าโปสการ์ด	 การ์ดอวยพร	 ตุ๊กตา	 สร้อยไข่มุก	 จากนั้นเราก็หล่อปูน

ปาสเตอร์ครึง่พระองค์ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยูหั่วเป็นสบีรอนซ์เงิน

และสีบรอนซ์ทอง	เราผลิตและขายไปจ�านวนพอสมควรประมาณหนึ่งพันรูป		แม้จะ

ผ่านมา	27	ปี	แต่ทุกวันนี้เราก็ยังได้เห็นรูปเหล่านี้ในสถานที่บางแห่ง

	 ความสัมพันธ์ของคุณโซเนีย	 กับผู้ติดเช้ือ	 พวกแม่บ้าน	 เด็ก	 ๆ	 และสาว

ประเภทสอง	เป็นความสมัพนัธ์ทีด่มีาก	มนัเป็นความสมัพนัธ์ทีเ่ตม็ไปด้วยความหวงั	

และเป็นมติรภาพทีแ่น่นแฟ้นทเีดยีว		คณุโซเนยีกับเพือ่นสาวประเภทสองของเธอได้

เปิดร้านบริการตัดผมเล็ก	ๆ	เพื่อให้ผู้ป่วย	และผู้มาเยี่ยมชมได้ใช้บริการ

	 หน่ึงในงานที่ท้าทายที่สุดคือการเดินทางมาของสตรีจากองค์กรคาริตัส	

สวสิเซอร์แลนด์	ทีม่าประเมนิโครงการของเรา	เพือ่ไปน�าเสนอต่อรฐับาลสวสิ	หญงิสาว

คนนี้เธอเป็นคนที่ไม่ได้สนใจรูปร่างหน้าตาตัวเองมากนัก	 เธอเป็นลูกครึ่งเยอรมัน			

อายุ	40	 ปี	 และเดินทางมาเพ่ือประเมินสิ่งที่เราก�าลังท�า	 เธอได้เห็นแนวทางการ

รักษาและฟื้นฟูชีวิตของผู้ป่วย	 โดยเฉพาะภาพของพวกเขาในฐานะผู้ประกอบการ

ร้านตัดผมเล็ก	 ๆ	 สร้างความประทับใจให้เธออย่างมาก	 ด้วยจิตตารมณ์ของความ					

เป็นหนึ่งเดียวกันเห็นได้ชัดว่า	 ไม่น้อยกว่า	20	ปีที่การมีชีวิตอยู่ของสตรีผู้นี้	 เธอได้

กลายเป็นพยานยืนยันที่น่าเชื่อถือที่สุดของเรา

	 โครงการเพื่องานด้านสุขภาพของเราได้รับการอนุมัติ	 เพราะเธอเป็น									

คนแรกที่เชื่อและสามารถน�าเสนอมันออกมาได้อย่างดีเยี่ยม	 หลายปีต่อมาพ่อได้													

เดนิทางไปทีก่รงุเบิร์น	ประเทศสวสิเซอร์แลนด์	เพือ่พบเจ้าหน้าทีจ่ากโครงการสนบัสนนุ

กิจกรรมระหว่างประเทศของรัฐบาลสวิส	ที่ให้ทุนกับคาริตัส	ภายหลังพ่อได้ทราบว่า

เจ้าหน้าที่คนน้ีเป็นเกย์และมีความรู้ลึกซึ้งถึงสถานการณ์ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต	้

ที่เกี่ยวกับความส�าส่อนทางเพศและการติดเชื้อเอชไอวี	 นับตั้งแต่นั้นมาเป็นเวลาอีก	

15	ปี	คาริตัสได้กลายเป็นผู้ร่วมมือของเราในการสนับสนุนโครงการป้องกันทั้งหมด	

รวมทั้งการดูแล	และการศึกษาของเด็กก�าพร้าที่ป่วยด้วยโรคเอดส์
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การปิดศูนย์บรรเทาใจ และเริ่มเปิดศูนย์สังคมที่ระยอง

	 ท่ามกลางสถานการณ์ความตึงเครียดระหว่างเรากับเพื่อนบ้านและการถูก

โจมตทีีเ่ราต้องพบในระหว่างปี	พ.ศ.	2537-2538	อย่างไรกต็ามมีเพือ่นและผูส้นบัสนนุ

หลายคนคิดว่าเราไม่ควรปิดศูนย์บรรเทาใจและย้ายไปที่อื่น	 ในตอนนั้นกระทรวง

สาธารณสุข	ก็ยังหวังให้เราท�างานร่วมกับโรงพยาบาลบ�าราศนราดูรอยู่	 แต่อย่างไร

ก็ตามพ่อก็ยังคงรู้สึกสิ้นหวังและมองไม่เห็นว่าจะมีหนทางใดที่น�าไปสู่การอยู่ร่วมกัน

อย่างสงบสุขได้

	 แม้การประชมุทีจั่ดขึน้ในปี	พ.ศ.	2538	ระหว่างเรา	รฐับาล	และผูแ้ทนชาวบ้าน

จะมกีารพดูคยุถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้กนัตลอด	แต่ในตอนนัน้พ่อกเ็ริม่นกึถงึทีด่นิประมาณ

หกพันตารางเมตรของคณะที่จังหวัดระยอง

	 พ่อนึกถึงที่ดินกึ่งร้างที่อยู ่ใกล้ถนนใหญ่และเคยเห็นมันหลายครั้งแล้ว	

พ่อได้ท�าการค้นคว้าในเรื่องพ้ืนที่ในแถบบริเวณนั้น	 ติดต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แผนกกรมควบคุมโรคประจ�าจังหวัด	 พ่อได้พบผู้อ�านวยการคือคุณสมศรีที่นี่	 ท่าน

ทราบเร่ืองทุกอย่างเกี่ยวกับเราและไม่นานท่านก็ได้มาดูที่ดิน	 จากนั้นท่านก็บอก

กับเราว่า	 “ดิฉันดีใจมากที่คุณพ่อมา	 เพราะเราต้องการการสนับสนุนจากคุณพ่อ”

	 ที่นี่เรามีเพื่อนบ้านไม่มากซ่ึงท่ีจริงแล้ว	 พื้นที่นี้ถือว่าเป็นเขตอุตสาหกรรม

และไม่ใช่ที่อยู่อาศัย	คุณสมศรีทราบดีว่า	ระยองเป็นจังหวัดที่สองของประเทศไทยที่

มีการตดิเชือ้จ�านวนมาก	โดยเฉพาะในอ�าเภอมาบตาพดุและบ้านฉาง	ซึง่ห่างเพยีงไม่

กี่กิโลเมตรจากที่ดินแห่งใหม่	ในช่วงเวลาสิบปีที่ผ่านมา	ที่แห่งนี้มีประชากรเพิ่มเป็น

ห้าเท่าพร้อมกับปัญหาสังคมที่เติบโตแบบทวีคูณ	 จะต้องไม่ลืมว่าบทบาทของเมือง

พัทยาซึ่งอยู่ห่างจากศูนย์แห่งใหม่ที่เราจะเปิดประมาณ	40	 กิโลเมตรนั้น	 มีทั้งชื่อ

เสยีงและชือ่เสยีในเวลาเดียวกนั	ทีน่ัน่ขึน้ชือ่เรือ่งอทิธิพลด้านลบในแง่ของพฤติกรรม

‘การปล่อยตัวตามอ�าเภอใจ’	 ผู้คนนับล้านหลั่งไหลเข้ามาในพื้นที่ท่ีเรียกว่า	 ‘ชายฝั่ง

ทะเลตะวันออก’	 ในช่วงปี	 พ.ศ.	2523-2533	 ผู้คนจากท่ัวภูมิภาคที่ยากจนของ

ประเทศไทย	ทั้งคนหนุ่มสาว	หรือโดยเฉพาะสามีผู้ต้องอยู่ห่างไกลจากหมู่บ้านและ

ครอบครัว	 พวกเขาไม่สามารถเก็บเงินที่ได้รับจากการท�างานได้	 เพราะมักจะน�าไป

ใช้ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และเที่ยวโสเภณี

	 ลองคดิดวู่า	โรงงานอตุสาหกรรมเทปิก้า	ของชาวไต้หวนั	มคีนงานราว	700	คน

ซึ่งอยู่ห่างจากศูนย์คามิลเลียน	4	 กิโลเมตร	 เป็นโรงงานผลิตวัสดุสิ่งทออะคริลิก

ในปี	พ.ศ.	2542	มีคนงานที่ติดเชื้อเอชไอวี	70	คน	โดยตัวเลขความส�าส่อนทางเพศ

สูงมากในพื้นที่จังหวัดระยอง	 ซ่ึงคาดว่าจะมีร้อยละ	80	 ของผู้ใหญ่ที่มีเพศสัมพันธ	์		

พ่อเข้าใจในทันทีว่าท�าไมสถานท่ีแห่งน้ีถงึเหมาะสมในการเปิดศูนย์แห่งใหม่	ท่ีเรียกว่า

ศูนย์คามิลเลียนสังคมระยอง	(Camillian	Social	Center	Rayong)

	 จากนัน้พ่อกเ็ริม่วางแผนศกึษาเอกสารและขออนุญาต	ในตอนนัน้การเดนิทาง

โดยรถยนต์จากกรงุเทพไประยองใช้เวลา	4	ชัว่โมง	ปัจจบุนันีเ้หลอืเพยีง	2	ชัว่โมงและเรา

เดนิทางสปัดาห์ละครัง้	พ่อออกเดนิทางจากกรงุเทพฯ	ในตอนเช้าประมาณหกโมงเช้า

และเดินทางกลับไปกรุงเทพฯ	 เวลาห้าโมงเย็น	หลังจากใช้เวลาประมาณเจ็ดชั่วโมง	

เพื่อติดตามงานเตรียมพื้นที่	การสร้างก�าแพงกั้นเขต	ระบบน�้า	ไฟฟ้า	โทรศัพท์	และ

การสร้างศาลาช้ันเดยีว	ท่ีมจี�านวน	12	ห้องเพือ่รองรบัผูป่้วยเอดส์ท่ีถูกทอดท้ิงและใกล้

เสยีชวิีต	คดิดสูว่ิาพ่อยงัต้องต่อสูก้บัผูป้ระกอบการรุน่เยาว์คนหนึง่ทีม่าจากกรงุเทพฯ	

เขาเรียกเก็บเงินล่วงหน้าส�าหรับการสร้างอาคารในช่วง	5	 เดือนแรก	 ก่อนที่เขาจะ

ใช้เงินนั้นหมดไปกับการเที่ยวผู้หญิง	ซึ่งเขามีความคุ้นเคยกับความสนุกสนานอย่าง

ไร้ความรับผิดชอบแบบนี้	 สุดท้ายพ่อต้องปลดเขาออกก่อนที่เจ้าหนี้ของเขาจะมา

ยุ่งกับพวกเราด้วย	 ต่อมาพ่อจึงพาผู้ประกอบการที่เป็นคนท้องถิ่นเป็นช่างก่ออิฐที่มี

คนงาน	6	 คน	 แต่ซื่อสัตย์ต่อภรรยาและครอบครัวของเขา	 มาท�าหน้าที่ตรงนี้แทน	

ท่ีดินแห่งนี้ถูกท้ิงร้างในต�าบล	 ห้วยโป่ง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดระยอง	 เราได้รับการ
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บริจาคมาเมื่อ	17	 ปีที่แล้วโดยผู้มีพระคุณของคุณพ่อเตร็ดเตเน	 ที่เป็นคาทอลิก

เชือ้สายจีน	จากกรงุเทพฯ	ทางคณะของเราขายไม่ได้เพราะไม่ได้เป็นทีแ่ปลงเดียวกนั	

แต่เป็นสองแปลงที่มีคลองสาธารณะคั่นอยู่ตรงกลางเพื่อให้น�้าฝนสามารถไหลลง

คลองได้	ด้วยเหตุนี้จึงไม่สามารถใช้เป็นโรงงานอุตสาหกรรมได้	ที่ทั้งหมดอยู่บริเวณ

เชิงเขาและอยู่ใกล้ถนนที่พลุกพล่าน	 เพื่อท่ีจะใช้ที่ดินผืนนี้ได้พ่อต้องยกพ้ืนที่ดินให้

สงูขึน้และเติมวสัดุอย่างน้อยให้สงูถึง	3	เมตร	ซึง่ค่าใช้จ่ายมากขนาดทีว่่าเราต้องถมดิน

จ�านวนรถหลายพันคันเลยทีเดียว

	 แต่พระญาณสอดส่องของพระเจ้าทรงช่วยพ่อ	ในระหว่างการก่อสร้างก�าแพง

พ่อสงัเกตเห็นว่ารถบรรทกุของบรษิทัอติลัไทยหลายร้อยคนับรรทกุหนิก้อนใหญ่จาก

เนินเขาสู่ทะเลทุกวัน	 บริษัทมีโรงกลั่นน�้ามันจึงเปลี่ยนหินให้เป็นก้อนกรวดเพื่อการ

ก่อสร้างได้	 พ่อติดตามรถบรรทุกไปและเห็นว่าบริษัทอิตัลไทยได้น�าหินเหล่านั้นไป

ขยายและสร้างถนนสุขุมวิทซึ่งน�าไปสู่ระยอง	 อีกท้ังยังใช้ที่ดินของเราในการสกัด

วัตถุดิบเพื่อท�ายางมะตอยและพัฒนาเขตอุตสาหกรรม	(พ่อรู้ในหลายปีต่อมาว่าการ

ใช้หินบนเนนิเขาผดิกฎหมาย)	ทกุวนันีบ้รษิทันียั้งคงเป็นหนึง่ในบรษิทัที่ใหญ่ทีส่ดุใน

ประเทศไทย

	 หลังจาก	2-3	 สัปดาห์ของการค้นหาข้อมูล	 พ่อได้รับอนุญาตจากอิตัลไทย

ให้ตดิต่อผูจั้ดการท้องถิน่และขอความร่วมมือจากเขา	นบัว่าพ่อโชคดทีี่ได้พบคนที่ให้

ความช่วยเหลืออย่างมาก	ซึ่งหลังจากที่เข้าใจค�าถามแล้วเขาบอกพ่อว่ามันสามารถ

ท�าได้	 รถบรรทุกเมื่อกลับไปยังเนินเขานั้นว่างเปล่า	 มันสามารถน�าวัสดุที่เหลือหลัง

จากเครือ่งบดย่อยเพือ่ท�ากรวดทีส่ะอาดไม่เอาแล้วกลบัไปได้	มนัจงึเป็นกรวดและดนิ

ที่เหมาะมากในการถมที่ตามที่พ่อต้องการ

	 ดงันัน้เราจึงเริ่มงานและไมเ่พยีงแต่สามารถถมที่เตม็	3	เมตรตามทีต่อ้งการ	

แต่ยังยกทุกอย่างขึ้นอีก	2	 เมตรและสร้างบ่อเพื่อเก็บน�้าฝนในพื้นที่คลองสาธารณะ		

ในความเป็นจรงิในช่วงฤดฝูนน�า้ได้ท่วมท่ีดนิของเราท�าให้เกดิความเสยีหายอย่างมาก	

ในระยะเวลาสั้นๆ	 พ่อกลายเป็นผู้ส�ารวจรังวัดและผู้รับเหมาก่อสร้างอาคาร	 คลองที่

พ่อเทด้วยคอนกรีต	และบ่อน�้ากลายเป็นถังเก็บน�้าฝน

	 มองย้อนกลบัไปความคดิเริม่ต้นของพ่อ	คอืการเปิดศนูย์ทีร่ะยอง	และเชือ่ม

ต่อกับศูนย์บรรเทาใจ	 เพื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามความจ�าเป็น	 เป็นความคิดท่ีดีท่ีจะ

ให้บริการทั้งในกรุงเทพฯ	และภาคตะวันออก	แต่ทว่าผู้คนที่ศูนย์บรรเทาใจไม่พอใจ

เรา	 เพราะมารู้ว่าทีมผู้บริหารและคณะบุคคลทั้งหมดในศูนย์เป็นโรคเอดส์	 มีผู้คนที่

เรยีกร้องให้เราออกไปอย่างไม่หยดุยัง้	แม้ผูท้ี่ให้การสนบัสนนุของเราอย่างกระทรวง

สาธารณสุข	จะพูดว่า

	 “คุณพ่อ	พวกเราอยู่ข้างคุณพ่อ”	แม้สุดท้ายลูกปืนกับระเบิดจะไม่อาจฆ่าเรา

แต่สิ่งท่ีพวกเขาท้ิงไว้ให้แก่เรา	 คือความตึงเครียดและความกลัวทางจิตวิทยา	

ตอนนั้นคนอื่น	 ๆ	 ซ่อนตัวอยู่ในบ้านด้วยความกลัว	 ยกเว้นคุณคามิลโล	 วิบูลชัย

คุณวิวัฒน์	 ซึ่งเป็นคนขับรถ	 และตัวพ่อเอง	 พวกเราประคับประคองทัศนคติที่

แน่วแน่ไว้	 โดยไม่มีการถอยหรือการย้ายออกไป	 ในช่วงเวลาวิกฤตเมื่อพ่อสงสัยว่า

เราจะไปทางไหน	 ก็มีข้อเสนอมาให้คือ	 ที่แห่งแรกพ่อไปดูกับรัฐมนตรีช่วยว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ	เป็นท่ีดินของรฐับาลข้อเสนอกนิเวลา	7	วนัจนกระท่ังมีจดหมาย

มาถึงเรา	 ในจดหมายระบุว่าไม่สามารถมอบที่ดินสาธารณะให้แก่เอกชนได้	และข้อ

เสนอท่ีสองเป็นสถานท่ีท่ีน่าสนใจมาก	 เป็นบ้านอยู่ตรงข้ามกับทางเข้าวัดซ่ึงอยู่ไม่

ไกลจากเรา	เป็นอาคาร	3	ชั้น	ที่แบ่งออกจากศูนย์กลางศาสนาพุทธ	ซึ่งมีถนนกว้าง	

10	เมตร	เป็นสถานที่ที่เคยใช้ส�าหรับรักษาผู้หญิงที่ทุกข์ทรมานจากโรคกามโรคและ

ไม่ได้ใช้มานานนับสิบปี	 ทุกฝ่ายต่างเห็นชอบและตกลงกันเพื่อให้อาคารนี้กับเรา

พ่อบอกพวกเขาว่า	 พ่ออยากจะเพิ่มการบริการ	2-3	 อย่างและล้างท�าความสะอาด

สถานที่ที่ถูกทิ้งร้างมานาน	พ่อยังไม่ต้องการลงทุนในตอนนี้	พ่อจะท�าในภายหลังกับ

ผู้ป่วยของเราเมื่อเราย้ายมาอยู่แล้ว	แม้แต่คนที่อยู่ในความดูแลของเราก็บอกพ่อว่า
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หากท่ีนี่เคยเปิดบริการส�าหรับโรคซิฟิลิสและโรคทางเพศ	 ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ก็

สามารถอยู่ที่นั่นได้เช่นกัน	

	 พ่อรู้สึกม่ันใจว่าเราจะได้ย้ายมาท่ีนี่	 ตัวอาคารนั้นแยกจากกันตามถนนสาม

สาย	 ซึ่งมีอาคารขนาดใหญ่ด้านหน้าและด้านข้างสองด้าน	 ส่วนด้านหลังไม่มี	 และ

ไม่ได้ตั้งอยู่ในละแวกบ้านของผู้อื่นเหมือนศูนย์บรรเทาใจ	 แต่เพียงไม่กี่ชั่วโมงหลัง

จากการมาถึงของรถบรรทุกกรวดและทรายที่จะใช้ในการประกอบการต่าง	ๆ	ตามที่

พ่อวางแผนไว้	พ่อได้รับโทรศัพท์จากผู้ว่าราชการจังหวัดนนทบุรี	เพื่อขอนัดประชุม

ด่วนที่สุด	 ท่านผู้ว่าฯ	 บอกเราว่า	 ท่านได้รับแจ้งว่าเจ้าอาวาสของวัดไม่เห็นด้วยที่

เราจะย้ายมาที่นี่	 เพราะไม่ต้องการใกล้ชิดกับเอดส์และตัวเขาต้องการที่ดินผืนนี้	

ด้วยเหตุนี้ผู้ว่าราชการจังหวัดจึงขอให้เราออกจากพื้นที่โดยเร็วที่สุด	 เพื่อหลีกเลี่ยง

ความตึงเครียดกับองค์กรทางพระพุทธศาสนา

	 พ่อรู้สึกในตัวของพ่อว่าสิ่งเหล่านี้จ�าเป็นที่จะต้องด�าเนินการต่อและสู้ต่อไป	

พ่อตดัสนิใจสร้างห้อง	4	ห้องโดยใช้ประตูเหลก็	และหน้าต่างเป็นยปิซัม่บอร์ด	ในพืน้ที่

ของศนูย์แห่งใหม่ทีส่ร้างข้ึนในจงัหวดัระยอง	หลังจากนัน้ไม่กีสั่ปดาห์ในเดือนมีนาคม	

พ.ศ.	2539	พ่อได้รวบรวมขนย้ายสิ่งของ	 เฟอร์นิเจอร์	 เตียง	 และอุปกรณ์ทั้งหมด

ของเรา	รวมทั้งสมาชิกที่เหลืออีกห้าคนของกลุ่มที่ไม่ย่อท้อ	คุณคามิลโล		วิบูลชัย

คุณมิโย	คุณต้อย	คุณวิวัฒน์	คุณจุ๊บแจง	และลูก	ๆ	ของเธอ

	 ตอนท่ีเราจากนนทบุรีมาพ่อไม่ได้บอกใครเลย	 ไม่มีใครรู ้ว่าเราจะย้าย

เมื่อไหร่	ไม่มีใครแสดงความผิดหวังในการออกเดินทางไปของเรา	แล้วเราก็หายไป

โดยไม่มีใครรู้ว่าเราไปอยู่ที่ไหน	พ่อจ�าได้ว่าในปี	พ.ศ	2554	คืออีก	15	ปีต่อมาหลัง

จากนั้น	เราก็ตัดสินใจประกาศขายตึกที่ซอยเรวดี

	 อย่างไรกต็าม	ในวนัที	่29	มกราคม	พ.ศ.	2540	เราได้เปิดตัวศูนย์คามิลเลียน

สังคมระยอง	อย่างเป็นทางการ

สถิติของผู้ที่อยู่ในศูนย์คามิลเลียนระยอง
“Camillian Social Center Rayong”

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539-2562  (ท�ากิจกรรมมาเป็นเวลา 23 ปี)

รับผู้ป่วยเอดส์จ�านวน	1,866	ราย	รวมทั้งเด็ก/วัยรุ่นจ�านวน	172	คน

 ผู้พักฟื้น กลับไปอยู่กับสมาชิกในครอบครัว	หรือเข้าไปอยู่ใน

	 	 สวนเอเดนหรือสร้างครอบครัวใหม่จ�านวน	800	คน

	 	 เป็นเด็ก/วัยรุ่นจ�านวน	119	คน	และผู้ใหญ่จ�านวน	681	คน

 ผู้เสียชีวิต	 ที่ศูนย์คามิลเลียนจ�านวน	966	คน

	 	 เป็นเด็ก/วัยรุ่นจ�านวน	18	คน	และผู้ใหญ่จ�านวน	948	คน

 ผู้อยู่อาศัย	 ในขณะนี้	เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2562

	 	 มผีูอ้ยูอ่าศยัในศนูย์คามลิเลยีน	ทีร่ะยอง	จ�านวน	100	คน	คอื

  l	 เด็ก	 จ�านวน	22	คน	ที่พักอยู่ในอาคารสองหลัง

	 	 	 	 คือส�าหรับเด็กชาย	และส�าหรับเด็กหญิง

     l	 เด็กวัยรุ่น	 จ�านวน	13	คน	พักอยู่ในบ้าน	“อิสระ”

     l	 ผู้ใหญ่	 จ�านวน	36	คน	ที่ต้องอยู่ในการดูแล

	 	 	 	 แบบประคับประคองในแผนก	PCU

     l	 ผู้ใหญ่	/	พิการในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 	 	 ที่อยู่ใน	“สวนเอเดน”	จ�านวน	29	คน
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เปิดศูนย์สังคมคามิลเลียนระยอง เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2540
GRAND OPENING CAMILLIAN SOCIAL CENTER RAYONG ON 29 JANUARY 1997

เรื่องราวของความล้มเหลวและความส�าเร็จ
FAILURES AND SUCCESS  STORIES
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การรวบรวมกิจกรรม (โครงการ) ในการต่อสู้กับ
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ศูนย์คามิลเลียน ระยอง

	 ริเริ่มโครงการในจังหวัดระยองตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2539	 และขยายไปยัง

ภาคตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไทย	ก่อนจะน�าไปใช้ทั่วประเทศ

	 ข้อมลูน้ีสรุปให้เห็นถึงความต้ังใจและความมุ่งมัน่ของคณุพ่อยอห์น	ท่ามกลาง

สนามงานเอชไอวี/เอดส์	 ในประเทศไทย	 เนื้อหาของภารกิจและกลยุทธ์นี้มาจาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการหลายครั้งที่จัดขึ้นในพื้นที่กรุงเทพฯ	ระยอง	และพัทยา	ซึ่ง

ได้รับการช่วยเหลือจากคุณหมอราฟาแอล		บัลเทส	ผู้เชี่ยวชาญด้านเอชไอวี/เอดส์	

ที่เป็นชาวสวิส

	 ทัง้หมดเป็นผลท่ีได้จากการน�าเสนอจากเอกสารในการบรรยาย	และเอกสารที่

เป็นภาพถ่ายหลายร้อยครัง้ในการประชมุระดับท้องถิน่	ระดบัชาต	ิและระดบันานาชาติ	

ยุทธศาสตร์นี้	 ยังคงเป็นอาวุธที่ชนะเลิศในการสร้างความเป็นน�้าหนึ่งใจเดียวกัน	

และเป็นการแบ่งปันให้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 เพื่อใช้ชีวิตในการปกป้องและป้องกัน

เชื้อไวรัสเอชไอวี	 และเพื่อลดจ�านวนการติดเชื้อใหม่	 เนื่องจากประเทศไทยในช่วง					

ไม่กี่ปีที่ผ่านมามีการติดเช้ือนับแสนรายต่อปี	 แต่ปัจจุบันเหลือเพียงห้าพันต่อป	ี

กิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่จะต้องบูรณาการในทุกระดับ

 v	 การให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี	 และวิธีของการเข้าสู่ร่างกายมนุษย	์				

โดยเฉพาะในพฤติกรรมทางเพศ

	 	 (การประชุมเชิงปฏิบัติการทั้งหมดจัดขึ้นในแบบการมีส่วนร่วม	 และ

การเชื่อมต่อกับในโรงเรียนและโรงงาน	 ด้วยการสร้างกลุ่มเพื่อการ

ศกึษาและสร้างบคุลกิภาพด้านการเป็นผูน้�า	การศกึษาทีม่จีดุมุง่หมาย

	 	 เพือ่ขยายขอบเขตของการกระท�าท่ีบคุคลหนึง่ม	ีและเพือ่ช่วยให้พวกเขา

	 	 พฒันาความคดิอย่างมีวจิารณญาณเกีย่วกบัพฤตกิรรมท่ีสามารถ	ขัดขวาง

	 	 เขาทางกายภาพ	ทางจิตใจ	 และทางสังคม	 เพื่อความเป็นอยู่ที่ดีและ	

มีคุณภาพชีวิตที่ดี)

 v	 การให้การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์	 เพศ	 และการให้

ก�าเนิด	เพื่อการด�าเนินชีวิตในเชิงบวก	ที่เต็มไปด้วยคุณค่าที่เชื่อมโยง

กับความเชื่อ	ประเพณี	และวัฒนธรรมของแต่ละคน	(ในโรงเรียนและ

สถานประกอบการ)

 v	 การให้การศกึษาเพือ่ป้องกันไวรสัในช่วงเวลาส�าคัญ/พฤตกิรรมของชีวติ

	 	 โดยค�านึงถึงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา	 ยาเสพติดต่าง	 ๆ	 และ

ปัญหาสุขภาพจิต	(สถานบันเทิง	บาร์	การนวด	ฯลฯ)

 v	 การศึกษาในเรื่องความเมตตา	 การให้อภัย	 และความเห็นอกเห็นใจ	

เพื่อดูแลผู้ที่ติดเชื้อจากเชื้อฉวยโอกาสและผู้ที่ก�าลังจะเสียชีวิต	เพราะ

โรคเอดส์	(วัด	จีน	ชุมชน	ฯลฯ)

 v	 การศึกษาการป้องกันแนวตั้ง	(แม่และบุตร)	 โดยการเข้าไปให้ความรู้	

อบรม	โดยตรงกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

 v	 การให้ความรูเ้รือ่งการทดสอบเอชไอวโีดยสมคัรใจ	โดยเฉพาะอย่างยิง่

	 	 ก่อนการมีเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง	เป็นรูปแบบหนึ่งของการป้องกัน

โดยตรงและโดยอ้อม	 ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ติดเช้ือเอชไอวีใน

กิจกรรมการศึกษาและการสร้างความตระหนัก
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 v	 การจัดต้ังกลุ่มช่วยเหลือตนเองส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 เพื่อสร้าง				

เครือข่ายกลุ่มดังกล่าวในพื้นที่

 v	 ต่อสู้เพื่อให้มีกฎหมายที่ให้การเข้าถึงยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ทุกคนที่ขัดสนตามข้อบ่งชี้ขององค์กรอนามัยโลก

 v	 การต่อสู ้เพื่อให้ออกกฎหมายที่สนับสนุนการเข้าถึงการให้ความ							

ช่วยเหลือทางด้านการเงินส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้เป็นเหยื่อ

ของโรคเอดส์	 เพื่อได้รับการสนับสนุนด้านเงินทุนและได้รับสวัสดิการ

ของรัฐบาลท้องถิ่น

 v	 สนบัสนนุโครงกาให้เงนิทนุการศกึษากบัเดก็และเยาวชนก�าพร้าที่ได้รบั

ผลกระทบจากการติดเชื้อเอดส์

 v	 การรณรงค์ต่อสู ้เพื่อให้มีกฎหมายที่รับประกันสิทธิของเด็กที่ติด							

เช้ือเอชไอวี	 โดยเฉพาะเด็กก�าพร้า	 และผู้ที่ได้รับผลกระทบทางอ้อม

จากไวรัสเอชไอวี	 ให้มีอิสระในการเข้าโรงเรียน	 มีสิทธิในการเข้าร่วม

กิจกรรมสาธารณะในหมู่บ้านและในเขตเมือง

 v	 ต่อสู้กับอุปสรรคทั้งหลายท่ีสร้างรอยแผลและท่ีท�าให้เกิดการเลือก

ปฏิบัติ

 v	 สร้างชุมชนที่อยู่อาศัยส�าหรับผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ติดเชื้อเอชไอวี	 และ							

ผู้พิการในทุกจังหวัดของประเทศ

 v	 การต่อสู ้เพื่อการเตรียมและการจ�าหน่ายยาต้านไวรัส	ARV	 และ									

ยาสามัญในประเทศไทยกับการกดขี่ของร้านเภสัชภัณฑ์

	 บ่อยคร้ังทีอ้่างถงึปัญหาเอชไอว/ีเอดส์	และความจ�าเป็นในการลดการตดิเชือ้

ใหม่	ในรปูแบบทีน่�าเสนอข้างต้นนัน้	เรายืนยนัในความมุง่ม่ันของการมีส่วนร่วมของ

โครงสร้างทางสังคมทั้งจากครอบครัว	 ไปสู่การบริหารส่วนท้องถิ่น	 ระดับชาติและ

สมาคมองค์กรพัฒนาเอกชน	ฯลฯ

 เอชไอวี/เอดส์เป็นปัญหาหลักของทั้งทางสังคม และส่วนบุคคล

	 เราสามารถกล่าวซ�้าค�าพูดของคุณคามิลโล	วิบูลชัย	 เพื่อนของเรา	ซึ่งจาก

ไปด้วยโรคเอดส์เมื่อหลายปีมาแล้วว่า

	 “เราขอบคุณไวรัสเอชไอวีท่ีท�าให้เรากลับมามองย้อนและเตือนตัวเองถึง					

สิ่งส�าคัญในชีวิต	เพราะทั้งหมดมันคุ้มค่าที่เราจะได้ใช้ชีวิต”
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คุณหมอราฟาแอล บัลเทส

	 ในช่วงเวลานั้น	 ชีวิตส�าหรับพ่อคือการได้เรียนรู้	 และเติบโตขึ้น	 ด้วยความ

ช่วยเหลือจากคุณหมอราฟาแอล	 บัลเทส	 ที่คาริตัส	 ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ส่งมา	

เขาได้ให้แนวทางทีท่�าให้พ่อสามารถพฒันาต่อยอดโครงการต่าง	ๆ 	มาเป็นเวลา	20	ปี

และยังคงเป็นเสาหลักของกิจกรรมที่ศูนย์คามิเลียน	ที่ระยอง	สิ่งที่พ่อก�าลังพูดถึงคือ

การบูรณาการกิจกรรมในการต่อสู้กับไวรัสเอชไอวี/เอดส์	 นอกสถานพยาบาล	 ศูนย์

ระยองไม่ใช่โรงพยาบาลหรือคลินิก	 แต่เป็นศูนย์ที่มีกิจกรรมหลายรูปแบบ	และเป็น

คอนเซ็ปต์ใหม่ทีพ่่อได้เรียนรู้และพัฒนาร่วมกับคณุหมอบลัเทส	คณุหมอให้ความสว่าง

แก่พ่อในการเริ่มต้นเขียนแผนงานโครงการต่าง	 ๆ	 ที่พ่อสามารถน�าเสนอในการ

ประชุมอย่างน้อย	20	ครั้ง	ทั้งในเอเชียแปซิฟิกและทั่วโลก	ซึ่งแน่นอนว่าสิ่งที่เราท�า

ยังเป็นการบุกเบิกในประเทศไทยด้วย

	 พ่อได้รู ้จักกับคุณหมอบัลเทส	 ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	2537	 คาริตัส	 ประเทศ

สวิสเซอร์แลนด์ได้ส่งคุณหมอมาเพ่ือช่วยเราเขียนโครงการน�าเสนอต่อรัฐบาลสวิส	

เพื่อขอความช่วยเหลือด้านการเงิน	 คุณหมอเป็นลูกครึ่งสวิส-เยอรมัน	 เป็นหมอ

ศัลยกรรมกระดูก	 จบการศึกษาด้านการบ�าบัดฟื้นฟู	 ด้านจิตวิทยา	 และเพศศาสตร	์

ท่านท�างานเป็นเวลาหลายปีกับรฐับาลกลาง	ในการเปิดตวัโครงการระดบัชาตเิกีย่วกบั

การศึกษาเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ตอนที่คุณหมอมาอยู่กับเราเป็น

ช่วงเวลาทีค่ณุหมอเกษยีณจากงานทีบ้่านเกดิ	แต่ขณะเดียวกนัเขาก็ยังรับจ้างท�างาน

อสิระให้แก่องค์กรคารตัิส	คุณหมอมีส่วนร่วมอยู่กบัหลายโครงการในต่างประเทศ	ทัง้

แอฟริกาและเอเชยี	ท่านมักจะเดินทางไปท่ัวโลกในฐานะเป็นทีป่รกึษาโครงการต่าง	ๆ 	

ระหว่างช่วง	2	ปี	กับ	4	เดือน	ที่เราท�ากิจกรรมที่ศูนย์บรรเทาใจ	คุณหมอบัลเทส	ได้

เดินทางมาหาเรา	2	ครั้งครั้งละ	1	สัปดาห์	ท่านประสานงานกับคุณพรทิพย์	ที่เป็น	

นกัจติวิทยาได้อย่างยอดเยีย่ม	เนือ่งจากสามารถส่ือสารด้วยภาษาองักฤษได้	ครัง้แรก

คุณหมอช่วยท�าให้เราเข้าใจความหมายของเอชไอวี/เอดส์	 และภาวะแทรกซ้อน

ทัง้หมดทีเ่กีย่วกับไวรสั	องค์ประกอบทางเพศ	จติวทิยา	สงัคม	ศาสนา	และการแพทย์	

ครัง้ทีส่องคณุหมอได้จัดการสัมมนาให้เรา	ในเรือ่งเก่ียวกบัการแบ่งแยก	ความรนุแรง	

ความกลัว	และกิจกรรมการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการโจมตีศูนย์ของเรา

	 ด้วยความช่วยเหลือของคุณหมอ	 ท�าให้เราเข้าใจความหมายของการเขียน

โครงการ	เราได้เขยีนโครงการร่วมกนับนกระดานไวท์บอร์ด	การเขยีนและการสนทนากบั

ผูแ้ทนของภาคส่วนต่าง	ๆ 	เพือ่ร่วมกนัระบตุวัชีว้ดัทีใ่ช้เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของโครงการ

	 คนที่ไม่มีความเข้าใจด้านศาสนาและการศึกษาล้วนแต่เป็นเหตุและปัจจัยที่

ท�าให้เกิดการตดิเช้ือไวรสัเอชไอวท่ีีสงูข้ึน	ซ่ึงน่ีคอือุปสรรค	นีค่อืเช้ือไวรสัท่ีมองไม่เห็น

และปฏิเสธไม่ได้ว่าสิ่งที่เกิดข้ึน	 มีต้นเหตุมาจากความส�าส่อนทางเพศและนิสัยของ

ผูช้ายไทยหลายคน	บางคนแต่งงานแล้วแต่กเ็ลอืกทีจ่ะไปมคีวามสมัพนัธ์ทางเพศกบั

คนอื่น	ดังนั้นเราจึงต้องมีการร่วมมือกันอย่างเป็นวงกว้าง		ซึ่งวิธีการท�างานของเรา

เกดิขึน้โดยการใช้อาสาสมคัรท่ีเข้าใจไปให้ความรูใ้นโรงเรยีน		โรงงาน	เราได้ระบแุผน

ปฏิบัติการในสถานการณ์ต่าง	ๆ 	เพือ่ให้ผูแ้ทนและอาสาสมัครท่ีเราเลอืกไว้สามารถสือ่

ข่าวสารนัน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	เป็นระบบทีเ่กอืบจะเป็นวทิยาศาสตร์	ซึง่จะเหน็ได้ว่า

เรามุ่งม่ันอย่างมาก	 ท่ีจะสร้างความเปลี่ยนแปลงทางความคิดให้แก่ผู้คน	 ท้ังหมด

เพื่อการยับยั้งและการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ	 พ่อพยายามแทรกแนวคิดเรื่อง

คณุภาพชวีติและวถิกีารด�าเนนิชวิีตทีถ่กูต้อง	เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมค้นพบคณุค่าความเชือ่

เกีย่วกับประเพณแีละวฒันธรรมไทยท่ีส่งเสรมิด้านความซือ่สตัย์ในความสมัพนัธ์และ

ความรักที่แท้จริงก่อนการแต่งงาน

	 ส�าหรบัคนทีม่ปัีญหาจากการใช้ยาเสพตดิ	และสรุา	การอบรมของเราจะสอน

ให้เขารูจ้กัปกป้องตวัเองจากการขาดความเชือ่ท่ามกลางสถานการณ์ทีร่นุแรง		ขัน้ที่

สองคือการดูแลตัวเองปกป้องตัวเองจากไวรัสเอชไอวีโรคทางเพศสัมพันธ์	 และรู้จัก

การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องทุกครั้ง



48 49

	 ต่อมา	ในช่วงหลายปีที่ศูนย์ระยอง	คุณหมอบัลเทสได้มาเยี่ยมศูนย์ของเรา

4	คร้ัง	ทางเราร่วมกบัคุณหมอจึงได้จดัให้มีการประชมุเชงิปฏบิติัการ	ในเดอืนตลุาคม	

และพฤศจกิายน	ปี	พ.ศ.	2550	เป็นเวลา	6	วนั	ทีเ่มอืงพทัยา	โดยแบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม

มีผู้เข้าร่วมประมาณย่ีสิบคน	 ทั้งหมดเกี่ยวข้องโดยตรงและโดยอ้อมในเรื่องของ

เอชไอวี/เอดส์	 เราปรารถนาที่จะเป็นผู้น�าทางการศึกษา	 พ่อท�าหน้าที่เป็นผู้มองหา

คนที่น่าสนใจ	 คนท่ีก�าลังเดินเล่นในบาร์	 โรงเรียน	 โรงงาน	 พ่อติดต่อพวกเขาผ่าน

โทรศัพท์และเขียนอธิบายเหตุผลและวัตถุประสงค์ของการประชุมครั้งนี้	 ซึ่งต่อมา

พ่อจึงได้พนักงาน	2	คนจากแผนกโรคติดเชื้อ	พยาบาล	2	คน	พนักงานขององค์กร

พัฒนาเอกชน	(NGO)	 ในภาคผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์	2	 คน	 หญิงขายบริการ	2	 คน

สาวประเภทสอง	2	คน	และผูจั้ดการฝ่ายทรพัยากรมนุษย์ของบรษิทัอตุสาหกรรม	2	คน

แม่เล้า	2	คน	นักศึกษา	2	คน	ครู	2	คน	และนักบวช	2	คน	มาร่วมประชุม	เมื่อการ

ประชุมเสร็จสิ้นลง	 ผลของการประชุมได้รับการเผยแพร่	 และใช้อ้างอิงส�าหรับผู้ที่

ท�างานในด้านนี	้ส�าหรบัพ่อคณุหมอบลัเทสเป็นอาจารย์และช่วยพ่อในการพฒันาและ

บูรณาการโครงการที่เราใช้ที่ศูนย์ระยอง	จนบรรลุผลส�าเร็จ	100%	ซึ่งเป็นโครงการ

น�าร่องของประเทศไทยและเอเชีย

	 คณุหมอบลัเทส	ถอืว่าเป็นเพือ่นคนหนึง่ของพ่อ	ท่านช่วยให้พ่อเข้าใจจติวิทยา

ของกลุ่มคนท่ีท�างานและมีชีวิตอยู่ในสถานบันเทิงได้ดีขึ้น	 (ผู้ชายเที่ยวกลางคืน

และหญิงที่ถูกแสวงหาผลประโยชน์ทางเพศ)	 พ่อเร่ิมติดต่อกับสถาบันที่เป็นของ

รัฐบาล	องค์กรระหว่างประเทศและระดับโลกเพื่อระดมทุนและจัดตั้งเป็นกองทุน	ซึ่ง

ต้องขอบคุณคุณหมอในการมีส่วนร่วมท่ีท�าให้เราสามารถด�าเนินกิจกรรมของศูนย์

คามิลเลียนท่ีระยองได้	 นั่นคือการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเอดส์ระยะสุดท้าย	 ให้ความ

ช่วยเหลอืส�าหรบัเดก็ก�าพร้าที่ได้รบัผลกระทบจากโรคเดยีวกนั	ให้การศกึษาเกีย่วกบั

การป้องกันและยับยั้งไวรัสเอชไอวีในโรงเรียน	 และโรงงาน	 รวมถึงการทดสอบหา

เอชไอวีด้วยความสมัครใจและให้ค�าปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจ	เปิดเครือข่าย

ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี	 ลงในโครงการการศึกษาทั้งในโรงเรียนและ

โรงงาน	 อีกทั้งยังช่วยให้พวกเขาต่อสู้เพื่อสิทธิมนุษยชน	 ผ่านการเข้าถึงโครงการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสั	การรวมสังคมของผูป่้วยเอดส์ทีม่คีวามพกิารและมปัีญหาทาง

โครงสร้างไว้ในสวนเอเดน	(โครงการของศูนย์ระยอง)	ให้วัยรุ่นได้เข้าร่วมในการดูแล

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเพื่อบูรณาการทางสังคมที่สมบูรณ์

	 ภายในไม่กี่ปี	 ศูนย์ของเราที่ระยอง	 ได้มีการพัฒนาด้วยโครงการบูรณาการ

ในสถานที่	4	แห่งคือ	ห้วยโป่ง	มาบตาพุด	(ห่างจากศูนย์	5	กิโลเมตร)	บางไกร	(25	

กิโลเมตร)	และในตัวเมือง	(12	กิโลเมตร)	ในแต่ละแผนกที่แยกไปนี้ความรับผิดชอบ

เกือบทั้งหมดเป็นเอชไอวี+	โดยแบ่งออกตามกลุ่ม

	 ทุกที่ท�างานเหมือนนาฬิกาที่เปี่ยมด้วยความรัก	 ความเมตตา	 และความ

กล้าหาญ	 ทุกคนได้รับการดูแลอย่างสม�่าเสมอภายใต้การรักษาท่ีดีและจริงจัง

โดยโรงพยาบาลของรัฐบาลที่เราเข้าถึง

	 ย้อนกลับมาที่คุณหมอบัลเทส	 เมื่อพ่อถามคุณหมอถึงผลของโครงการ

การป้องกันต่าง	ๆ 	ที่เขาเคยไปลงพื้นที่	คุณหมอมักจะพูดถึงการฝึกอบรมของเขาใน

ประเทศของอนภูุมภิาคทะเลทรายซาฮาราท่ีได้ผลลพัธ์ในเชิงบวก	เพราะมแีผนปฏิบัติ

การที่มีระบบการติดตามจากศูนย์กลาง	(มีการตรวจสอบและวิเคราะห์)	 คุณหมอ

กล่าวว่า	การยบัยัง้เป็นกระบวนการหนึง่ทีต้่องกระท�า	เราต้องตดิตามผลตลอด	เพราะ

มนษุย์มกัละเลยปล่อยตวั	มนษุย์ต้องหมัน่รือ้ฟ้ืนความตัง้ใจในการด�าเนนิชวีติอย่างด	ี

ต้องรูจ้กับังคบัตวัเองและเรยีนรูถ้งึความสขุทีแ่ท้จรงิโดยไม่แสวงหาทางลดัจากการใช้

ยาเสพติดทุกชนิด	 หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 คุณหมอเคยพูดว่า	 เพราะธรรมชาติ

ของมนุษย์เป็นสัตว์ท่ีต้องการมีคู่	 และต้องการภรรยาหลายคน	 ซ่ึงมันยากท่ีจะเอา

ธรรมชาตินี้ออกไปจากตัวพวกเขา
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	 คุณหมอเล่าให้พ่อฟังว่า	ในประเทศแถบแอฟริกา	แม้ทุกคนจะมีความสนใจ

และดูเข้าใจอย่างดีในเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตามกระบวนการเรียนรู้	 แต่ในวันรุ่งขึ้น

พวกเขาก็กลับมาท�าเหมือนเดิม	 ไม่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	 และไม่ได้ใช้

มาตรการการป้องกันที่ได้จากการฝึกอบรม	ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องตอกย�้าบ่อย	ๆ

	 พ่อถามคุณหมอว่า	 แล้วคนไทยเป็นอย่างไร	 เขาคิดอยู่พักหนึ่ง	 แล้วบอก			

กับพ่อว่า	

	 “พวกเขามีความรู้และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง	 ๆ	 หลังจากการวิเคราะห์

อย่างระมัดระวังแล้ว	 ผมคิดว่าสิ่งที่เราจะท�าได้คือการก�าหนดขีดจ�ากัดของพวกเขา	

เมือ่พวกเขามาถงึจุดสงูสดุ	พวกเขาจะไม่ท�าอะไรไปมากกว่านัน้	อย่าขออะไรเพิม่เตมิ

พวกเขาเป็นอย่างนั้น	 พวกเขาถูกปิดอยู่ในโลกของพวกเขาและไม่ค่อยเปิดใจ	 แต่		

พวกเขาปรับตัว	 พวกเขาเป็นคนสงบ	 มักชอบการประนีประนอม	 มีชีวิตเรียบง่าย					

มีความสะดวกสบาย	และมีความสุขเมื่อได้อยู่บ้าน”

	 พ่อถามต่ออีกว่า	 แล้วผลของการฝึกอบรมเป็นอย่างไร	 คุณหมอตอบว่า					

“เราไปถึง	60%	 แล้ว	 มากกว่านี้คงไม่ได้	 เราต้องยืนหยัดและปล่อยพวกเขาไป

ตามโชคชะตา	ผลกรรมจะตอบทุกอย่าง”

 

	 การแสดงออกเหล่านี	้ช่วยพ่อได้มากในการปรบัวธิกีารท�างานในด้านอภบิาล

และการอบรมช่วยเหลือ	 อีกท้ังยังได้รู้จักใช้เวลาและพละก�าลังให้เหมาะสมกับงาน

ในแต่ละที่และแต่ละกลุ่ม

	 จากจดุเริม่ต้นท่ีศนูย์บรรเทาใจ	เราได้ด�าเนนิการรเิริม่การป้องกนัในโรงเรยีน

ของรฐับาลในท้องถ่ิน	และให้ความรู้แก่ผูแ้ทนตามหมูบ้่านต่าง	ๆ 	เรามุ่งมัน่ในเรือ่งสิทธิ

ของพวกเขาทีเ่กีย่วข้องกบัโรงพยาบาลและสาธารณสขุ	เราได้น�าผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูป่้วยให้มาร่วมกจิกรรมกบัครอบครวัและชมุชนของพวกเขา	กจิกรรมชดุนีจ้ะมผีูป่้วย

เป็นเหมือนฮีโร่	 มีประสิทธิภาพท้ังในการถ่ายทอดความหมายของการยับยั้งและ

ป้องกัน	 การสร้างความสัมพันธ์ในเชิงบวก	 การเชื่อมโยงกัน	 และเป็นกิจกรรมที่ให้

รายได้เล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	

	 พวกเขาล้วนมีความส�าคัญ	การประสานงานของพวกเขามีบทบาทที่ชัดเจน	

ตวัอย่างเช่น	หลายครัง้ที่โรงพยาบาลได้รบัยามา	แต่โชคไม่ดทีีผู่ป่้วยไม่สามารถไปรบั

ยาได้	เพราะพวกเขาไม่มรีถไป	หรอืไม่มเีงนิจะจ่ายให้คนทีพ่าพวกเขาไปโรงพยาบาล	

หรือที่แย่กว่าน้ันคือ	 เขาไม่มีโอกาสที่จะได้กินอย่างถูกต้องหรือได้อาศัยอยู ่ใน

สภาพแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ

	 การให้การสนับสนุนหมายถึงความพยายามเพื่อให้คนยากจนที่ถูกทอดทิ้ง	

เด็กก�าพร้า	 และผู้สูงอายุที่ยากล�าบาก	 อย่างน้อยได้รับโอกาสท่ีจะมีความสง่างาม		

ในการใช้ชีวิต	 ในท้ายท่ีสุดเราพร้อมกับองค์กรพัฒนาเอกชนอ่ืน	 ๆ	 และผู้มีเกียรติ

หลายท่านสามารถร่วมมอืกนัผลกัดนัให้ผูท้ีท่กุข์ทรมานจากโรคเอดส์ในประเทศไทย

ซึง่มจี�านวน	370,000	คน	ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั	ทกุคนได้รบัทนุจากระบบ

สุขภาพ	ไม่ว่าจะเป็นพนักงานของรัฐ	ทหาร	ผู้ใช้แรงงานและผู้ไม่มีทรัพย์	อย่างไร

ก็ตาม	 น่ีคือผลลัพธ์ของการต่อสู้ท่ียาวนานหลายปี	 เช่ือพ่อเถอะว่า	 นี่ไม่ใช่สิ่งท่ีจะ

เกิดขึ้นได้เองโดยอัตโนมัติ	
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เสียชีวิตจากโรคเอดส์ (Dying	For	Sex)

	 เสยีชวีติจากโรคเอดส์		(Dying	For	Sex)	เป็นชือ่ภาพยนตร์สารคดทีีม่คีวามยาว	

45	นาที	จากช่อง	BBC	ถ่ายทอดผ่านเครอืข่ายโทรทศัน์	UTV	ของฮ่องกงในปี	พ.ศ.	2536

	 ในบ่ายวันอาทิตย์	 พ่ออยู่ที่บ้านและเปิดโทรทัศน์ดู	 ในช่วงเวลานั้น	 แต่ละ

ช่องส่วนใหญ่จะมเีพยีงภาษาไทยเท่านัน้	แต่พวกเขาเพิง่จะเปิดช่องเคเบลิเป็นภาษา

อังกฤษ	2-3	ช่อง	(ช่องเหล่านี้ออกอากาศต่อไปจนกระทั่งเกิดวิกฤตการณ์เศรษฐกิจ

ปี	พ.ศ.	2540)	พ่อยังจ�าได้แม่น	มันเป็นเวลา	13.30	น.	และภาพยนตร์เริ่มฉายไป

แล้ว	ทันทีที่พ่อเข้าใจว่าเป็นเรื่องเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์	พ่อยืนดูไม่ขยับไปไหน	พ่อ

ดูเพียงครึ่งชั่วโมง	แต่คุณภาพและเนื้อหาท�าให้พ่อยังคงดูต่อไปจนจบ	และในรายชื่อ

ที่อยู่ท้ายภาพยนตร์	พ่อเห็นชื่อของผู้เขียนเรื่อง	ข้อมูลเบื้องต้น	รวมถึงตัวอย่างของ

กรณีการร้องเรยีนต่าง	ๆ 	พ่อจดข้อมลูทกุอย่างและพยายามตดิต่อส�านกังานของ	BBC		

ในกรุงเทพฯ	 	 แต่ก็โชคร้ายรับรู้ว่าส�านักงานของพวกเขาในประเทศไทยก�าลังจะปิด

ตัวลง	แต่ด้วยความช่วยเหลือจากเพื่อนคนหนึ่งที่รู้จักกับคนใน	BBC	ที่กรุงลอนดอน	

พ่อจึงได้ขอส�าเนาเทปรายการจากพวกเขา	 	 เทปถูกส่งถึงพ่อภายในสองสัปดาห	์

จากนั้นพ่อก็ได้ท�าส�าเนาลงบนแผ่นดีวีดี

	 ผ่านมา	28	ปีแล้ว	เนื้อหาที่อยู่ในเทปรายการนั้นยังคงติดอยู่ในความทรงจ�า

ของพ่อ	ตอนนัน้พ่ออยูป่ระเทศไทยมา	8	ปีแล้ว		แต่ไม่รูว่้าเกดิอะไรขึน้ในประเทศแห่งนี้

	 เนื้อหาของภาพยนตร์สารคดีค่อนข้างมีความชัดเจนและเข้มข้น	ข้อมูลและ

ภาพที่ดูเหมือนไม่น่าเชื่อ	 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงหลาย

แสนคนทกุปี	ข้อมลูของผูต้ดิเชือ้	ผูป่้วย	และจ�านวนคนตายถกูตีแผ่อย่างชดัเจน	และ

ในวิดีโอพวกเขาอ้างอิงถึงพื้นท่ีทางเหนือของประเทศไทยซึ่งดูเหมือนว่าการระบาด

ของโรคเกิดขึ้นที่นี่เป็นแห่งแรก	

	 นายแพทย์มีชัย	วรีะไวทยะ	ผูก่้อตัง้	PDA	(สมาคมพฒันาประชากรและชุมชน)	

ชายผู้ท่ีประวัติศาสตร์ของประเทศไทยจดจ�าเขาในฐานะนายถุงยาง	 ท่านอธิบาย						

ได้อย่างดีว่าพฤติกรรมทางวฒันธรรมของชาวเหนือสนบัสนุนให้เยาวชน	หญิงขายตัว

ในซ่องท้องถิ่นและที่อื่น	ๆ	เพื่อเป็นเหมือนการกู้เงินให้ครอบครัวของพวกเขา	และ

เมื่อเวลาผ่านไปหลังจากท�างานไม่ก่ีปีพวกเขาก็จะกลับไปท่ีหมู่บ้านและแต่งงาน	

สถานการณ์ทีก่ลายเป็นวฒันธรรม	ค่านยิมและได้รับการยอมรบัว่าเป็นทางออกเดยีว

ทีจ่ะท�าให้	พวกเขาพ้นจากความยากจน	เกดิเป็นแรงจงูใจ	การกระท�าแบบนี	้แม้เป็น

เรื่องผิดกฎหมายแต่คนในชุมชนก็ต่างยอมรับและบางครั้งถึงขั้นสนับสนุนด้วย

	 ในวีดีโอได้ระบุไว้ว่าในประเทศไทย	มีหญิง	‘ขายบริการ’	ประมาณ	2	ล้านคน	

ซึง่ผูห้ญงิหลายพนัคนก็ถกูส่งไปสูป่ระเทศมุสลมิและอาหรบั	ทีแ่ทบจะมองเรือ่งนีเ้ป็น

วัฒนธรรมท่ีได้รับการรู้เห็นเป็นใจจากศุลกากร	 บวกกับนิสัยของคนไทยท่ีชอบย้าย

ไปท�างานและท่องเท่ียวในต่างแดน	 รวมถึงความพร้อมของหญิงสาวท่ียินดีจะมอบ

เรือนร่างของตัวเองเพื่อแลกกับเงิน	 ท้ังหมดกลายเป็นปัจจัยท่ีต่อยอดน�าไปสู่การมี

เพศสัมพันธ์ทางการค้า

	 คุณหมอมีชัย	ได้พูดกับผู้มีอ�านาจคนหนึ่งว่า	การติดเชื้อเอชไอวีในปี	พ.ศ.	

2533	ได้ถกูส่งผ่านไปยงัประชาชนท่ัวไปแล้ว	ไม่จ�าเป็นต้องพดูถงึกลุม่เสีย่งอกีต่อไป	

เพราะทุกคนตกอยู่ในความเสี่ยง	และเขาคาดการณ์ว่าในปี	พ.ศ.	2543		ประเทศไทย

จะมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์	200,000	 ราย	(สามารถพูดได้ว่าปัจจุบันน้ันมี

ผู้เสียชีวิตมากกว่านั้น)		ทางออกของคุณหมอมีชัย	คือการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้

ถงุยางอนามยั	และแจกให้ฟร	ี	ในระหว่างทีค่ณุหมอด�ารงต�าแหน่งรองนายกรฐัมนตรี	

เขาเริ่มผลิตถุงยางอนามัยจ�านวนหลายร้อยล้านชิ้นด้วยเงินกองทุนจากสาธารณะ

	 การค้าประเวณีเด็กท่ีเกิดข้ึนในวีดีโอ	 นายกรัฐมนตรีนายชวน	 หลีกภัย	 ได้

ให้สัมภาษณ์	และมีปฏิกิริยาตอบโต้อย่างเฉียบขาด	 โดยเริ่มต้นให้มีการปราบปราม
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อย่างหนกั	เป็นปรากฏการณ์เหมือนสงคราม	เพือ่ก�าจดัการค้าประเวณเีดก็และเยาวชน	

เขาได้เชิญผู้จัดการซ่องมาเพือ่ขอความร่วมมือ	จดัให้มีทมีต�ารวจพเิศษเพือ่ก�าจดัโรค

ระบาดนี้	 พ่อรู้ดีว่าบ่อยครั้งคงไม่ได้รับความร่วมมือจากต�ารวจที่ทุจริต	 โครงการ

ของคุณชวนยุติการค้าประเวณีของผู้เยาว์และก�าจัดระบบเหล่านี้ในช่วงระยะเวลา															

สัน้	ๆ 		เขาพยายามรกัษาสญัญาของเขา	และต้ังแต่นัน้มาประเทศไทยกส็ามารถควบคมุ

ปรากฏการณ์นี้ได้	ด้วยบทลงโทษทีห่นกัหน่วง	และด้วยกฎเกณฑ์ทีเ่ข้มงวด	นอกจากนี้

เพื่อหลีกเลี่ยงการสูญเสียความน่าเชื่อถือในระดับนานาชาติ	 วีดีโอจบลงด้วยภาพ

งานศพของผู้ป่วยเอดส์	 การตรวจค้นซ่องโสเภณีของต�ารวจ	 และการสัมภาษณ์

เด็กผู้หญิงที่ถูกทารุณและถูกขายบริการ

	 พ่อดูวีดีโอนี้ซ�้าหลายรอบ	ทั้งดูคนเดียวหรือดูพร้อมกับเพื่อนคนไทย	เรามัก

จะคุยกันเป็นเวลานาน	 จากนั้นพ่อก็ถามตัวเองถึงสิ่งที่พ่อสามารถท�าได้	 วิธีการจัด

โครงการด้านการศึกษาท่ีเริ่มจากประสบการณ์ของผู้ป่วยและคนหนุ่มสาว	 หลังจาก		

28	ปี	เราพอใจกับผลลัพธ์ที่ได้รับความร่วมมือจากองค์กรเอกชนหลายแห่ง	รวมทั้ง

หน่วยงานราชการ	 	 แม้ว่าการค้าประเวณีของหญิงขายบริการยังมีอยู่บางพื้นท่ี							

แม้จะท�าดีแค่ไหนก็ยังกวาดล้างได้ไม่หมดเพราะธุรกิจแบบนี้ได้ฝังตัวเองอยู่ในสังคม

และกลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบการท่องเที่ยวในประเทศไทยไปแล้ว

คุณคามิลโล วิบูลชัย และความร่วมมือกับคณะสงฆ์
ต่างประเทศแห่งมิลาน (PIME)

	 	 หลังได้รับอนุญาตจากแผนกกิจการสังคมของโรงพยาบาลบ�าราศนราดูร	

ท�าให้พ่อสามารถไปเยี่ยมผู้ป่วยเอดส์ที่อยู่ในสภาพที่ไม่ดีและใกล้เสียชีวิต	ช่วงครึ่งปี

หลงัของปี	พ.ศ.	2535	ในโรงพยาบาลที่ได้ชือ่ว่าเป็นสถานท่ีแห่งชาตสิ�าหรบัผูต้ดิเชือ้

มีเตียงส�าหรับผู้ป่วยเพียง	40	 เตียงเท่าน้ัน	 พนักงานที่ดูแลผู้ป่วย	 เจ้าหน้าที่เตียง	

และพนักงานท�าความสะอาดนั้นเพียบพร้อมด้วยรองเท้าบู๊ท	 สวมหน้ากากอนามัย

และเสื้อคลุมท่ีท�าให้พวกเขาดูเหมือนนักบินอวกาศ	 ส่วนแพทย์สวมเสื้อคลุมสีขาว

และหฟัูง	ผูม้าเย่ียม	บรรดาญาต	ิและอาสาสมคัรสวมเพยีงหน้ากากอนามยั	ผูป่้วยเกอืบ

ทุกคนผอมมากและตาโต	 พ่อตระหนักดีว่าทุกฝ่ายมีความกังวลอย่างมากเกี่ยวกับ

การรบัผูป่้วยท่ีมีมากข้ึนเป็นทวคีณู	น่ีเป็นเรือ่งท่ีกดดนัอย่างยิง่เพราะอย่างไรกต็ามทุก

โรงพยาบาลจ�าเป็นต้องมีเตียงว่างพอส�าหรับห้องฉุกเฉิน

	 ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือน้ันมีท้ังมาจากกรุงเทพฯ	 รวมถึงหลายจังหวัดในภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 การทดสอบท่ีใช้กันมากท่ีสุดคือการน�าของเหลวมา

จากไขสนัหลงัเพือ่ลดแรงกดบนศีรษะและวิเคราะห์จ�านวนเช้ือราและแบคทีเรยี	น่ีเป็น

ข้ันตอนท่ีเจ็บปวดแต่จ�าเป็น	 อีกท้ังยาก็มีจ�านวนจ�ากัด	 ส่วนใหญ่เราต้องรักษาด้วย

ยาปฏิชีวนะในหลอดเลอืดด�าเป็นเวลาประมาณสามสปัดาห์	แต่น่าเสยีดายท่ีหลายครัง้

ผูป่้วยจะกลบัมาเจบ็อกีหลงัจากผ่านไปไม่กีเ่ดอืน	เหน็ได้ชดัว่าเพือ่จะแก้ไขปัญหานัน้	

เราอาจจะต้องกลบัไปแก้ไขทีต้่นเหต	ุไม่ใช่ตอนทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการหนกัแล้ว(สมยันัน้

ยังไม่มียาต้านไวรัสเอชไอวี)

	 พ่อพบกับคุณคามิลโล	วิบูลชัย	ผ่านนักสังคมสงเคราะห์คนหนึ่งที่เขามักจะ

เป็นคนตดิต่อญาตแิละเพือ่นของผูป่้วยเพือ่พยายามให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ว่ามนั

คืออะไร	 การติดเชื้อเอชไอวี	 โรคฉวยโอกาส	 หรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน
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หรือโรคแทรกซ้อนต่าง	ๆ	ฝ่ายพ่อก็พยายามสังเกตดูว่า	 เราจะสามารถจัดกิจกรรม

หรือจัดระบบอะไรเพือ่ช่วยสถาบันแห่งนี้ให้สามารถบรกิารผูป่้วยจ�านวนมากทีเ่ข้ามา

ทุกวันได้	 และบางครั้งเราก็จัดหาสถานที่เพื่อดูแลหลายคนที่ต้องการอยู่ในสภาพ

แวดล้อมของมนุษย์	หรือใช้ชีวิตแบบระบบครอบครัว

	 คุณคามิลโล	วิบูลชัย	นอนอยู่ในโรงพยาบาลมาหลายเดือนแล้ว	การพูดคุย

กับเขาท�าให้พ่อได้รู้ว่า	 เขาติดเชื้อจากการใช้ยาเสพติดอย่างหนักผ่านเส้นเลือด

แต่ระบบภูมิคุ้มกันของเขามีปฏิกิริยาตอบสนองที่ดีต่อการรักษาเช่นกัน	 เพราะ

ในระหว่างนี้	 เขาหยุดด่ืมเหล้าและสูบบุหรี่	 เขาเปล่ียนวิถีชีวิตของเขาอย่างมาก

คุณคามิลโล	 วิบูลชัย	 ได้เล่าให้พ่อฟังว่า	 เขาได้มีโอกาสคุยกับพระสงฆ์ชาวอิตาลี

คนหนึ่งที่เป็นธรรมทูตของคณะสงฆ์ต่างประเทศแห่งมิลาน	(PIME)	 ซึ่งได้ให้ที่พัก				

แก่เขาอยู่กับเพื่อนชาวมุสลิมชื่อ	พิราปาน	และหญิงสาวชื่อ	มิโย	พวกเขาอาศัยอยู่

ในพืน้ท่ีของวัดพระแม่มหาการณุย์	ซึง่อยูบ่นถนนติวานนท์	ทีอ่ยู่ห่างจากโรงพยาบาล

ไม่กี่กิโลเมตร

	 เมือ่พ่อได้ฟังคุณคามิลโล	วิบูลชัย	เอ่ยถึงชือ่ของคณุพ่ออาเดรยีอาโน	เปโลซนิ

ขึน้มา	พ่อกห็วัเราะขึน้มาทนัท	ีเพราะพ่อรูจ้กัคณุพ่ออาเดรียอาโนมาหลายปีเม่ือสมัย

อยู่ที่ทางภาคเหนือของประเทศไทย	 คุณพ่ออาเดรียอาโนเคยท�างานแพร่ธรรมกับ

พวกชนเผ่า	 ซ่ึงพ่อเคยใช้เวลา	2-3	 สัปดาห์กับเขาพร้อมกับสามเณรของคณะ

คามลิเลยีน	เพือ่เรยีนรู้โลกของการประกาศข่าวดกีบัชนเผ่าบนภเูขาทีเ่ชือ่ในเรือ่งภตูผิี

ท่ามกลางการผจญภัยต่าง	 ๆ	 ในขณะที่อาศัยอยู่กับคุณพ่ออาเดรียอาโนในระหว่าง

การไปเย่ียมหมูบ้่านคาทอลกิของชาวอาข่า	พวกเราได้ท�าให้หมรูอดพ้นจากจติสกปรก	

และจากนั้นเขาสามารถเตรียมเป็นอาหารเย็นส�าหรับหมู่บ้านได้	

	 ตอนที่คุณวิบูลชัยเล่าเรื่องของคุณพ่ออาเดรียอาโน	 ตอนนั้นเราอยู่ใน

ช่วงต้นปี	 พ.ศ.	2532	 ตอนนั้นพ่อเองก็เพ่ิงจะรู้ว่าคุณพ่ออาเดรียอาโนมีงานใหม่ที่

วดัพระแม่มหาการณุย์	ซึง่อยู่ใกล้กบัโรงพยาบาล	และอยูท่ี่น่ันกบัคณุพ่อปิแอร์	จาโกโม

อูร์บานี	ซึ่งเป็นคุณพ่อเจ้าอาวาส

	 ย้อนกลับไปก่อนหน้านัน้	พระอคัรสงัฆราชไมเกิล้	มชียั		กจิบญุชู	(สมณศกัดิ์

ในขณะน้ัน)	 แห่งอัครสังฆมณฑลกรุงเทพฯ	 ได้มอบหมายให้คณะสงฆ์ต่างประเทศ

แห่งมิลาน	 มาสร้างวัดพระแม่มหาการุณย์แห่งใหม่แทนคุณพ่อเจ้าอาวาสคนเก่าท่ี

ได้มรณภาพไปคือ	คุณพ่อบุญเลิศ	ซึ่งเคยสร้างวัดนี้ขึ้นเมื่อ	10	ปีก่อน	ในตอนนั้นวัด

มีพื้นท่ีหลายไร่	 จึงมีความคิดท่ีจะสร้างหมู่บ้านท่ีมีบ้านนับพันหลังอยู่บริเวณรอบๆ	

พื้นที่บริเวณดังกล่าวได้ถูกแบ่งออกไปและพร้อมที่จะด�าเนินการขาย	 แต่เพราะด้วย

ยังขาดการตลาด	จึงท�าให้ยังคงขายไม่ได้

	 คาทอลิกบางคนตัดสินใจบริจาคเงินเพื่อสร้างวัดในช่วงต้นปี	 พ.ศ.	2523		

ซึ่งท�าให้วัดนี้กลายเป็นวัดที่มีโครงสร้างทันสมัยและงดงามที่สุดในสมัยนั้น	 อีกทั้ง

ยังสามารถจุคนได้ถึง	600	คน	และเพื่อให้เป็นที่รู้เห็นอย่างชัดเจน	พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยูห่วั	รชักาลที	่9	ได้เสดจ็พระราชด�าเนนิมาท�าพธิเีปิด	และพระอคัรสงัฆราช

ไมเกิ้ล	มีชัย		กิจบุญชู	ได้ท�าพิธีเสก

	 เป็นเวลาหลายปีที่ยังคงไม่ได้ใช้งานอย่างจริงจัง	 จนกระทั่งพระสงฆ์จาก

คณะสงฆ์ต่างประเทศแห่งมลิาน	ได้เข้ามาท�างาน	จงึได้เริม่ฟ้ืนฟกูจิกรรมงานอภบิาล			

คุณพ่ออาเดรียอาโน	 ก็เป็นหนึ่งในผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลงานในส่วนน้ี	 คุณพ่อ

อาเดรียอาโน	 ออกเยี่ยมเยียนผู้ป่วยท่ีเป็นเอดส์และเปิดรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีสาม

คนแรก	ผู้ถูกทอดทิ้ง	และไร้ที่อยู่	 ให้ย้ายมาอยู่ในบ้านเล็ก	ๆ	บนพื้นที่ของวัด	ที่นี่

พวกเขาได้เรียนค�าสอน	ทั้งคุณพิราปาน	และคุณวิบูลชัย	ต่างได้รับศีลล้างบาปจาก

คณุพ่ออาเดรยีอาโน		ส่วนคณุมโิย	นัน้เป็นคาทอลกิอยูแ่ล้วแต่ถกูไล่ออกจากหมูบ้่าน

ชาวอาข่าของเธอพร้อมกบัลกู	ๆ 	ทีย่งัเล็กอกี	3	คน	(เธอถกูไล่เพราะสามขีองเธอตาย

ด้วยโรคเอดส์)	คณุพ่อได้น�าลกู	ๆ 	ของเธอซ่ึงเป็นเดก็ผูช้าย	2	คน	และเด็กผูห้ญิง	1	คน
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ไปเรียนในโรงเรียนคาทอลิกในเมืองที่อยู่ทางตอนเหนือของจังหวัดเชียงราย	เพื่อให้

มีชีวิตอยู่ได้

	 คุณวิบูลชัย	คุณพิราปาน	และคุณมิโย	พวกเขาทั้ง	3	เก็บเศษเหล็ก	กระดาษ	

และพลาสติกที่อยู่แถวบริเวณวัดขาย	โดยมีคุณพ่ออาเดรียอาโน	เป็นผู้ดูแลพวกเขา	

จัดการท้ังเร่ืองอาหารและสนับสนุนทางด้านการเงิน	 รวมทั้งให้การอภิบาลด้วยการ

ไปเยี่ยมเยียน	และพาพวกเขาไปโรงพยาบาลส�าหรับโรคติดเชื้อที่อยู่ใกล้เคียง

	 หลังจากได้ยินเรื่องราวของคุณพ่ออาเดรียอาโนและปัญหาความไม่พอใจ

ของชาวบ้านท่ีอยู่บริเวณรอบวัด	 ท�าให้พ่อจึงไปพบคุณพ่ออาเดรียอาโน	 เพื่อท�า

ความเข้าใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น	คุณพ่ออาเดรียอาโน	ต้อนรับพ่อเสมือนว่าเป็นพระญาณ

สอดส่องของพระ	คุณพ่อบอกกับพ่อว่า	

	 “ขอบคุณพระเจ้า	ทีพ่วกคุณคณะคามลิเลยีนมาหาผม	เพราะผมต้องรบีตดัสนิใจ

ทันที	 และต้องท�าตามที่พระคาร์ดินัลสั่งให้ย้ายผู้ป่วยเอดส์ท้ังสามคนออกนอกเขต

พื้นที่ของวัด	 นี่อาจเป็นเพราะว่า	 มีคาทอลิกบางคนประท้วงและไม่อยากให้วัดกลับ

มาเป็นนิคมของผู้ที่เป็นเอดส์	 พวกเขามองว่าทั้ง	3	 คนอาจจะสร้างความกลัวให้

เกิดขึ้นในกลุ่มคริสตชนที่มาวัด”

	 ตอนนัน้พ่อจงึเริม่ศกึษาวธิกีารแก้ปัญหาในทนัท	ีและมองหาสถานทีท่ีเ่หมาะสม

เพื่อเปิดศูนย์ต้อนรับส�าหรับผู้ป่วยโรคเอดส์	ต่อมาเราจึงได้ตัดสินใจเปิดศูนย์ที่ชื่อว่า

ศูนย์บรรเทาใจ

	 มันเป็นการตัดสินใจที่เกิดขึ้นทันที	พ่อได้มอบความไว้วางใจให้คุณคามิลโล	

วิบูลชัย	 เข้ามารับงานเป็นผู้อ�านวยการศูนย์	 ผู้ประสานงานกิจกรรม	 รวมทั้งการ

แต่งตั้งคนอื่น	ๆ 	พ่อสนับสนุนการปรากฏตัวในที่สาธารณะของเขาเสมอ	แม้บางครั้ง

มันจะสร้างความหวาดกลัวให้เขาก็ตาม	 เมื่อคุณคามิลโล	 วิบูลชัย	 เล่าเรื่องราว

ของเขาเกี่ยวกับโรคเอดส์	 เช่นเดียวกันกับคุณมิโยที่บอกเล่าถึงตัวเธอเองรวมถึง

คุณพิราปาน	 ท่ีถูกไล่ออกจากชุมชนมุสลิมของเธอ	 ประสบการณ์ของพวกเขาช่วย

สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าของประเพณี	วัฒนธรรม	และความเชื่อของพวกเขา

	 อย่างไรก็ตาม	พ่อและ	 ‘สามทหารเสือ’	นี้	พวกเราได้ก่อตั้งสมาคมส�าหรับ			

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นแห่งแรกในประเทศไทย	 และได้ต้ังช่ือว่า	 ‘แสงเทียนเพื่อชีวิต’

เราได้วางข้อมลูของสมาคมไว้ในโรงพยาบาลบ�าราศนราดรู	และภายในไม่กีเ่ดอืนต่อมา

เราก็มีสมาชิกหลายร้อยคน	 เรามีนักสังคมสงเคราะห์เพียงคนเดียวคือ	 คุณสมชาย

ผู้ให้การสนับสนุนเรามาตลอดและการสนับสนุนจากผู้อ�านวยการของโรงพยาบาล				

ในโครงการต่าง	 ๆ	 มากมาย	 เรายังได้มีการจัดการแสดงมายากลกับ	 ดร.เพนกวิน			

ในวันนั้น	 โรงพยาบาลบ�าราศนราดูรเปลี่ยนโฉมหน้าไปอย่างสิ้นเชิง	 ในห้องเปิดโล่ง

ขนาดใหญ่ทีช่ัน้ล่าง	มคีนประมาณ	600	คนเข้ามาในห้อง	ในเวลาไม่กีช่ัว่โมง	พวกเขา

ลืมเรื่องโรคร้ายที่เป็น	 และสามารถเอาชนะความรู้สึกของการเลือกปฏิบัติด้วย

ความสนุกและรอยยิ้ม

	 มีหลายเรื่องในอดีตท่ีกลายมาเป็นความทรงจ�าท่ีดีของพ่อ	 หลายปีก่อน

พวกเราขึ้นไปบนรถสามล้อคันหนึ่งแต่เพราะการเป็นเอดส์ท�าให้มีกลิ่นเหม็น

เราจงึโดนไล่ลงจากรถทนัที	และมอียูค่รัง้หน่ึงในร้านอาหารท้องถ่ินแห่งหน่ึง	ตอนน้ัน

พ่อได้พาคนป่วยไปรับประทานอาหารเย็น	แต่เมื่อที่นั่นรู้ว่าพวกเราบางคนเป็นเอดส์

พวกเขากแ็สดงอาการและปฏิบัตกิบัพวกเราเหมอืนเป็นตวัไวรสั	แต่ถงึกระนัน้พวกเรา

ก็ไม่เคยกลัวการตัดสินของคนอื่นและยินดีที่จะอยู่ในชุมชุน

	 ในศนูย์บรรเทาใจ	เรามกีารให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและบรรดาญาตเิป็นประจ�า

ทุกวนั	มกีารจัดระเบียบเพือ่เยีย่มเยยีนผูป่้วย	บ่อยครัง้ท่ีเราจัดรถตูอ้อกไปตามจังหวดั

ในภาคเหนือ	และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	เพื่อน�าผู้ที่ตัดสินใจว่าจะกลับบ้าน		หรือ
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คนทีอ่ยากจะใช้ช่วงเวลาสดุท้ายของชวีติร่วมกบัญาติพีน้่องของเขา	เราหยุดอยู่ทีน่ัน่

ไม่กีช่ัว่โมงเพือ่โน้มน้าวให้ญาติของผูป่้วยน�าผูป่้วยกลบัไปอยูก่บัพวกเขา	ซึง่บางครัง้

พวกเขาก็ให้ความช่วยเหลือเราทางด้านการเงินด้วย

	 พ่อกับคณุคามิลโล	วบูิลชยั	และทกุคน	ร่วมกนัต่อสูม้าตัง้แต่มกีารประท้วงใน

คร้ังแรกเพ่ือขอให้ปิดศูนย์บรรเทาใจ	ในวนันัน้เราได้รูว่้าเทศบาลเมอืงนนทบรุจ่ีายเงนิ

ให้แก่คนจ�านวน	20	คน	ทีม่าหน้าศูนย์พร้อมป้ายแผ่นผ้าระบขุ้อความเพือ่ประท้วงเรา

นอกจากนี้พวกเขายังเรียกนักข่าวและช่างภาพมาเพ่ือท�าข่าวด้วย	 มีการจัดประชุม

ที่เรียกตัวเองว่าคณะกรรมการเขต	โดยมีจุดประสงค์เพื่อต้องการให้เราย้ายที่ตั้งของ

ศูนย์	 ซึ่งนี่เป็นจุดเริ่มต้นของการประชุมในครั้งต่อ	 ๆ	 มา	 ซึ่งรวมถึงการอภิปราย

ในระดับจังหวัดและระดับชาติ	 จนไปถึงการเข้าเยี่ยมของผู้มีต�าแหน่งทางการเมือง	

และ	ผูอ้�านวยการแผนกระบบสาธารณสขุท้องถิน่	ผูแ้ทนขององค์การอนามัยโลกและ

องค์กรระหว่างประเทศ	 ในขณะเดียวกัน	 เวลาหนึ่งปีครึ่งเรามีการแถลงข่าว	3	ครั้ง

กับสื่อต่าง	 ๆ	 คุณคามิลโล	 วิบูลชัย	 มักจะเป็นผู้น�าเสมอ	 เมื่อเวลาผ่านไปบางครั้ง

ผลของการไม่ลงรอยกัน	ท�าให้เขาหันหน้าไปดื่มเบียร์	สิ่งนี้ท�าให้พ่อโกรธมากเพราะ

เขาเหมือนสูญเสียการควบคุมตัวเองและท�าตัวไร้ประโยชน์พ่อมองว่าเขาไม่ควรท�า

แบบนั้น	เราควรจะต้องเป็นเหมือนมหาตมะ	คานธี	หรือมาร์ติน	ลูเธอร์	คิง	จูเนียร์

	 คณุมโิย	คอืคนทีค่อยช่วยพ่อควบคมุและท�าให้เขาสงบลง	เธอรกัเขาเหมอืน

เป็นเพือ่นชายคนหนึง่	และเขาสนทิกบัเธอมาก	จนวันหนึง่พวกเขาได้ขอให้พ่อท�าพิธี

แต่งงานให้แก่พวกเขา	พวกเขาเริ่มอยู่ด้วยกันและเป็นเช่นนี้อยู่ราว	10	ปี	จนกระทั่ง

ความตายได้พรากพวกเขาออกจากกัน

	 คุณคามิลโล	 วิบูลชัย	 ต้องการคนน่ารักและสุภาพที่คอยอยู่ข้างเขา	 เขาไม่

เคยแต่งงานและไม่เคยมีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้หญิงไทย	แต่เขาเคยค้าประเวณี	

เหมือนชายไทยหลายคนเม่ือหลาย	10	 ปีก่อน	 ความรักที่แท้จริงซึ่งหาได้ยาก

ในสังคมไทย	 คุณคามิลโล	 วิบูลชัย	 ไม่เคยมีประสบการณ์ชีวิตด้านความรักมาก่อน	

ยาเสพติดท�าให้เขาสิ้นไร้ไม้ตอก	 แต่ชีวิตของเขากลับพลิกฟื้นมาอยุู่บนความเชื่อได้

เมื่อเขาได้พบกับคุณมิโย	ซึ่งไม่ได้เป็นคนไทย	เธอเป็นคนซื่อ	ๆ	สงบและอ่อนหวาน	

เธอท�าให้เขารู้จักคิด	และเขาก็รักเธอ

	 หลาย	 ๆ	 ครั้งคุณคามิลโล	 วิบูลชัย	 ได้ไปร่วมในรายการโทรทัศน์บ่อยครั้ง

จนกระแสตอบรับดีเยี่ยม	 เขาเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในเชิงบวกกับ

เชือ้เอชไอว	ีลงในหนงัสอืพมิพ์ซึง่ตีพมิพ์เป็นภาษาไทย	ความคดิของเขายิง่ใหญ่เกนิ

จนบางครั้งมันแทบจะดูไม่น่าเชื่อ	เขาอยากเป็นนักธุรกิจที่ประสบความส�าเร็จ	คอย

วางรากฐานให้ตนเองเสมอ	และบ่อยครั้งเขาก็มักจะหวังอะไรมากเกินไปจนล้มเหลว	

ในบางครั้งพ่อต้องยื่นมือเข้าไปช่วยเหลือและน�าเขากลับมาสู่ระดับที่เหมาะสม

	 หลงัจากปิดศนูย์บรรเทาใจแล้วและย้ายไปทีร่ะยอง	เขาเข้าโครงการการป้องกนั

และการศกึษา	แต่น่าเสยีดายทีก่ารตดิเชือ้ราในร่างกายยังคงด�าเนนิต่อไปจนเขาต้อง

ยอมแพ้ให้แก่มันในที่สุด	 คุณมิโยคอยอยู่เคียงข้างคุณวิบูลชัย	 เธอดูแลเขาในช่วง		

2-3	เดือนสุดท้ายด้วยความรัก	และอยู่เคียงคู่กับเขาจนถึงวินาทีสุดท้าย	และช่วยให้

เขาตายในศีลในพรของพระ

	 คณุคามลิโล	วบูิลชัย	เป็นคนท่ีเข้าใจทกุอย่างเป็นอย่างด	ีหลงัจากท่ีพ่อกบัเขา

ได้เดินทางไปกรุงโรมและชิคาโก	 ต้องขอบคุณการได้พบกับบุคลากรด้านการแพทย์

และศาสนา	การฝึกอบรมกบัผูเ้ช่ียวชาญในภาคการศึกษา	วฒันธรรม	ประเพณ	ีความเช่ือ

พฤติกรรม	รวมถึงหัวข้อในเรื่องของความเคารพ	ความเมตตา	และความรัก	เมื่อเรา

ได้มกีารพดูคยุเกีย่วกบัปัญหาเหล่าน้ีด้วยกนั	หลายครัง้ท่ีเราน�าเสนอมันในการประชุม	

และหลายร้อยครัง้ท่ีเราประชุมกนัในเรือ่งค่านิยมของครสิตชนท่ีจะเป็นลกัษณะในการ

ด�าเนนิชวีติของตวับคุคล	ทัง้หมดคอืคณุค่าทีเ่ราได้รบั	ทัง้หมดคอืการด�ารงอยูเ่พือ่ให้

เกิดความเคารพซึ่งกันและกัน
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บ้านหลังแรกและเด็กก�าพร้าที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เมื่อปี 2541
FIRST HOUSE AND GROUP OF ORPHAN CHILDREN LIVING WITH HIV/AIDS ON 1998



64 65

การค้นหายาต้านไวรัส (ARV)

	 ยาต้านไวรัสเอชไอวี	 หรือ	antiretroviral	drugs	(ARV)	 เป็นยาที่ให้ผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในปัจจุบันมีชีวิตรอด	 เพราะยานี้ยับยั้งการเพิ่มจ�านวนไวรัส

เอชไอวีในเลือด	และหยุดยั้งการท�าลายเซลล์	CD4	ที่มีบทบาทน�าในการท�าให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพ

 

	 การประยุกต์ใช้ยาเหล่านีเ้ป็นหนึง่ในความมุ่งม่ันของพ่อทีจ่ะช่วยเหลือผูป่้วย

ที่ติดเชื้อเอชไอวี	 อีกทั้งมันยังเป็นตัวน�าร่องที่ช่วยเราแก้ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี

ในระหว่างการตั้งครรภ์อีกด้วย

	 AZT	เป็นยาต้านไวรสั	(ARV)	ตัวแรกทีค้่นพบ	ซึง่มันไม่ได้มเีพยีงพอส�าหรบั

ผู้ป่วยทุกคน	 ในปี	 พ.ศ.	2543	 ประเทศไทยได้เริ่มต้นมีการรักษาโดยใช้ยาชนิดนี้

แต่นัน่กยั็งเป็นช่วงเวลาท่ีทุกคนมองว่าผู้เป็นเอดส์จะต้องตายอยู่ด	ีเพราะแพทย์บอกว่า

นี่เป็นโรคที่ไม่มีทางรักษา

	 ในปี	พ.ศ.	2538		ตอนพ่ออยู่ที่ประเทศสหรัฐอเมริกากับชาวสวิสคนหนึ่ง	ที่

เป็นผูส้นบัสนนุการเดินทางของพ่อ	ในการออกไปรู้จักกับความเป็นจริงของโรคเอดส์

ที่ชาวอเมริกันก�าลังเผชิญ	และแน่นอนว่า	การเดินทางครั้งนั้นพ่อเองก็ก�าลังมองหา

ช่องทางการหาเงินทุนส�าหรับการสร้างศูนย์ที่ระยองเช่นกัน

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาเราได้ไปดูโรงพยาบาลสองแห่ง	ในเมืองซีแอตเทิล	

ตอนแรกพ่อไม่ค่อยเข้าใจอะไรมากนกั	เพราะภาพที่ได้เหน็มแีต่คนก�าลงัจะตาย	และ

ทีซ่านฟรานซสิโก	มเีกย์	และเลสเบีย้นทัว่เมอืง	มีถงุยางอนามัยสีสันแปลก	ๆ 	นบัพัน

ให้เลือกใช้เต็มไปหมด	 แถมยังมีวิทยุคอยส่งเสียงบอกตลอด	24	 ชั่วโมงเพื่อ

ประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนป้องกันตนเองด้วยการใช้ถุงยางอนามัย	 ส�าหรับพ่อแล้ว

การเดนิทางในครัง้นี้ไม่ได้ช่วยอะไรเลย	เพราะพ่อได้เหน็เสีย้วหนึง่ของปัญหาเท่านัน้	

ซ่ึงความเป็นจรงิมีเมอืงทางตะวันตกและตะวนัออกของสหรฐัฯ	อีกหลายเมอืง	ท่ีก�าลงั

ได้รับความเดือดร้อนจากการติดเชื้อนี้อย่างมาก

	 สหรัฐฯไม่ได้ต่างกับที่อื่นมากนัก	เพราะยังคงมีการพูดคุยถึงกลุ่มเสี่ยง	และ

การป้องกันการแพร่เช้ือ	 บางครั้งก็มีการพูดคุยในเร่ืองของการวิจัยและการทดลอง

ยาใหม่	 ๆ	 มันเป็นโอกาสท่ีดีท่ีเราจะได้ศึกษาและทราบข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีเกี่ยวกับ

ลักษณะของไวรัสและวิธีการโจมตีเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันของมัน	เราได้ดูตัวไวรัสผ่าน

กล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอน	และเข้าใจว่ามบีางช่วงเวลาทีร่่างกายของเราตดิเชือ้และ

ไม่ติดเช้ือ	ซ่ึงเราไม่สามารถค้นพบได้ด้วยวิธีการทดสอบท่ัวไป	น่ีคือช่วงเวลาท่ีเรยีกว่า

‘หน้าต่างเวลา’	มันเป็นช่วงเวลา	2-3	สัปดาห์ที่ระบบภูมิคุ้มกันของเรากับเชื้อไวรัส

จะต่อสู้กัน	 แม้ร่างกายจะมีการก�าจัดไวรัส	 แต่มันก็ไม่ถูกท�าลายเสียทีเดียว	 มันจะ

ปฏิรูปตัวเองให้แข็งแรงกว่าเดิมและกลับมาโจมตีอีกครั้ง	 ข้อมูลท่ีเราได้รับท้ังหมด

สร้างความกังวลให้เรามากขึ้นเรื่อย	ๆ

	 พ่อกลบัไปท่ีสหรฐัฯ	อีกครัง้ในปี	พ.ศ.	2540	คราวนี้ไปท่ีเมอืงชิคาโกพร้อมกบั

คณุคามลิโล	วบูิลชัย	และคณุบุษบา	เพือ่เข้าร่วมการประชุมท่ีจดัข้ึนโดยคณะกรรมการ

คาทอลิกเพื่อโรคเอดส์แห่งซานฟรานซิสโก	 นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานคาทอลิกที่

เกี่ยวข้องในภาคเอชไอวี/เอดส์	 เข้าร่วมประชุมด้วย	 การประชุมนานหนึ่งสัปดาห์

ส่วนใหญ่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องคุณค่าของงานอภิบาล	ปัญหา	ความเจ็บปวดภายใต้

รอยแผลของผู้ป่วย	ความรักเมตตา	และการอยู่เป็นเพื่อนกับผู้ป่วยใกล้ตาย	

	 เราอยู่ในตึกมหาวิทยาลัยท่ีใหญ่มากของคณะเยซูอิต	 อยู่ใกล้กับทะเลสาบ

มิชิแกน	 สภาพอากาศมีลมแรงเพราะเป็นช่วงฤดูใบไม้ผลิ	 พวกเราเป็นตัวแทนของ

คาทอลกิในประเทศไท	ยโดยผ่านทางสภาพระสงัฆราชคาทอลกิแห่งประเทศไทย	ใน

การเดนิทางคร้ังนีอ้งค์กร	CRS	(องค์กรบรกิารบรรเทาทกุข์คาทอลกิในสหรฐัอเมรกิา)	
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ได้เป็นผู้ดูแลค่าใช้จ่ายต่าง	ๆ 	รวมถึงจัดหาที่พักให้	และคุณบุษบาถือเป็นผู้มีพระคุณ

ของเรา	 ในการเดินทางนี้ท่านเป็นผู้ซื้อตั๋วเครื่องบินให้กับพวกเรา	 ทุกวันที่ประชุม

พวกเราต้องจัดการกับข้อโต้แย้งต่าง	ๆ	รวมถึงช่วยให้ความรู้ด้านการอภิบาลเป็นไป

อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น	 แต่แล้วพ่อก็ถูกดึงดูดโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการในเย็นวันหนึ่ง	

ที่พูดถึงการดูแลผู้ป่วยและการใช้ยาต้านไวรัส	(ARV)

	 ในคนืหนึง่	คณุคามลิโล	วบิลูชยั	และคณุบษุบา	ไปเข้านอน	(พวกเขาไม่เข้าใจ

ภาษาองักฤษและพ่อมกัจะต้องเป็นผูแ้ปลภาษาไทยให้พวกเขา)	พวกเขาปล่อยพ่อไว้

ตามล�าพัง	พวกเขาเหนื่อยและไม่อยากท�าให้พ่อต้องเหนื่อยไปมากกว่านี้	 ในคืนนั้น

พ่อนอนลืมตาคิดถึงค�าที่มีคนบอกว่า	โรคเอดส์นั้นสามารถรักษาได้	พวกเขาพูดด้วย

ความหวัง	จากผลการวิจัยใหม่ที่ค้นพบยาตัวใหม่ซึ่งได้ทดลองใช้กับผู้ป่วยและบรรลุ

ผลส�าเร็จ	 พ่อเห็นสิ่งท่ีเกิดข้ึนมากับตาตัวเอง	 มีนักบวชท่านหนึ่งน�าภาพถ่ายของ

ผู้ป่วยที่ภายในดวงตาแสดงให้เห็นถึงความตายและร่างกายที่มีรูปร่างเหมือนพวก

นกัโทษในค่ายกกักนั	วนิาทีแรกทีพ่่อเหน็มนัเป็นภาพที่ไร้ซึง่ความหวังอย่างส้ินเชงิ	แต่

แล้วทันใดนั้นพวกเขาก็แสดงภาพของผู้ป่วยเหล่านั้นหลังได้รับยาตัวใหม่นี้	พวกเขา

กลับมาสู่สภาวะปกติและดูแข็งแรงอย่างน่าอัศจรรย์		ในคืนนั้นพ่อแทบจะไม่ได้หลับ	

พ่อฝันถงึแต่วิธีการรกัษานี	้และอยากจะน�าไปใช้กบัเดก็ก�าพร้าและผูป่้วยกลุม่แรกใน

ศนูย์	ทีร่ะยอง	แต่ในตอนนัน้พ่อก็รู้สกึกังวลใจ	เพราะทนไม่ได้กบัความคดิของพระสงฆ์

กลุ่มหนึ่งที่มองว่าผู้ใหญ่ที่เป็นเกย์	 ควรได้รับการดูแลเช่นนี้ก่อน	 แต่เด็กที่บริสุทธิ์

ของเราในประเทศไทยต้องทนทุกข์ทรมาน	 และตายไปโดยปราศจากความหวัง

ซึ่งพ่อคิดว่าเด็ก	ๆ	ก็ควรได้รับการดูแลที่ดีเช่นกัน

	 ในวันรุง่ขึน้พระสงฆ์กลุม่นัน้ทีเ่คยเป็นเอดส์	ใส่เสือ้ลายฤดูใบไม้ผลพิร้อมกบั

กางเกงขาสั้นมาถวายบูชามิสซาในห้องประชุม	 ตอนนั้นพ่อคิดว่าโลกก�าลังกลับหัว

กลับหาง	และเป็นสิ่งไม่ถูกต้อง	พ่อไม่สามารถยอมรับทั้งหมดนี้ได้	ดังนั้นพวกเราจึง

เดินทางกลบัประเทศไทย	กลบัมาสูโ่ลกท่ีสามเพือ่รกัษาความเจบ็ปวดในใจ	หลงัจากนัน้

เราได้รับคอมพิวเตอร์เครื่องหนึ่งจากคุณบุษบา	 พ่อเริ่มหาข้อมูล	 เรียนรู้ที่จะค้นหา

และไม่หยุดมองหาสิ่งใหม่	ๆ

				ในปี	พ.ศ.	2541	พ่อกลับมาอยู่ที่ศูนย์คามิลเลียนที่ระยอง	ได้	7	เดือนหลังไป

สัมผัสประสบการณ์ที่ทั้งดีและแย่จากชาวอเมริกัน	ในตอนนั้นเราได้รับเด็ก	ๆ	มาอยู่

ที่ศูนย์	7	คน	แต่หลังจากนั้นไม่นานก็มีเด็ก	2	คนเสียชีวิต	 คนแรกคือเด็กชายณัฐ

ที่คุณโซเนียคอยดูแลช่วยเหลือและได้เห็นเขาตายจากไป	 ในขณะที่คนที่สอง

เดก็ชายปรชีา	มาอยูก่บัเราหลงัจากทีแ่ม่ของเขาซึง่เป็นคนไทยได้เสยีชวีติลง	พ่อของ

เขา	ซึ่งเป็นชาวอิตาเลียนเป็นคนพามา	เขาก�าลังหาสถานที่ที่ลูกของเขาจะสามารถ

อยู่ได้จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

	 ถ้าพูดถึงผู ้ป่วยที่เป็นผู ้ใหญ่	 หากนับตั้งแต่เริ่มก่อตั้งศูนย์จนถึงเดือน

กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2541	เรามีคนเสียชีวิตไปแล้วประมาณ	50	คน

	 วันหนึ่งมี	‘อารักขเทวดา’	ผู้หนึ่งชื่อ	คุณอแลง	ชาวสวิส	เขาเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ในการท�าศัลยกรรมใบหน้า	เขาเกษียณอายรุบับ�านาญ	และได้มาแต่งงานท่ีพทัยา	เขา

เดินทางมาพร้อมกับลูกสาวและลูกสาวของภรรยา	บุคคลที่มีอายุ	60	กว่าปีอย่างเขา

มีใบหน้าที่ดูชราและรุงรัง	เขาได้ยินเรื่องเกี่ยวกับพ่อจากกลุ่มโนเอล	ซึ่งเป็นวงดนตรี

ของชาวต่างชาติที่เกษียณอายุราชการ	 และย้ายมาลงหลักปักฐานอยู่กับสตรีไทยท่ี

ยงัสาวในพทัยา	คณุหมออแลง	มาหาพ่อ	และบอกกบัพ่อว่าเขามยีา	3	ตวัในปรมิาณ

เพียงพอท่ีจะรักษาเด็กคนหน่ึงท่ีติดเช้ือเอดส์ได้	1ปี	 เขาได้รับยานี้มาจากคุณหมอ

เฮอร์เชล	 จากโรงพยาบาลแคนโธนัล	 ในเจนีวา	 ซึ่งเดิมทีเป็นยาท่ีจะน�ามารักษาให้

ชาวสวิสคนหนึ่งที่ถูกจองจ�าในประเทศไทย	แต่เขาก็มาเสียชีวิตซะก่อน	

	 เราได้พูดคุยกนัเกีย่วกบัยาต้านไวรสั	(ARV)	เป็นเวลา	2-3	ช่ัวโมง	ซ่ึงแน่นอน

ว่ามนัเป็นยาท่ีแปลกใหม่ส�าหรบัพ่อ	คณุหมออแลง	เกบ็ยาไว้ในตูเ้ซฟ	เพราะยาเหล่านี้
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มีราคาแพง	(ในปัจจุบันนี้ราคาราว	15,000	ยูโร)	โชคดีจริง	ๆ	เขาบอกกับพ่อว่า	

	 “ผมหวังว่ายาเหล่านี้จะช่วยรักษาเด็กคนหนึ่งให้หายป่วยได้”	 ดังนั้น	 เราจึง

ออกไปหาผู้ป่วยตัวน้อยของเรา	 ในกลุ่มมีเด็กหญิงคนหนึ่งเธอตัวสูง	 และผอมมาก	

เธออายุ	11	ขวบชื่อนุช	(นามสมมติ)	คุณหมอบอกว่า	 “เราควรเลือกเด็กหญิงคนนี้

เพราะขนาดยาส�าหรับผู้ใหญ่ดูจะเหมาะสมกับเธอ”	 เราตกลงที่จะไม่ท�าการทดสอบ

เลือดใด	ๆ	เลย	จะไม่ต้องเสียเวลาในการติดต่อแพทย์	(ซึ่งมันจะไร้ประโยชน์)	และ

เพือ่ให้เริม่ใช้ยาได้โดยเร็วทีส่ดุ	นชุมแีผลทีม่อืของเธอซึง่ไม่สามารถรกัษาได้	ตาสอง

ข้างกลวง	 และผมของเธอหายไปครึ่งหนึ่ง	 เงื่อนไขท้ังหมดนี้	 ท�าให้เราคาดการณ์

ล่วงหน้าได้ว่าเธอจะเสียชีวิตภายในเวลา	1	 ปี	 วันรุ่งขึ้นคุณหมออแลง	 เดินทางมา

พร้อมสมบัติล�้าค่าที่พ่อรับเองกับมือโดยตรง	 นุชกินยาวันละ	3	 ครั้งตรงตามเวลาที่

ก�าหนดไว้	ต่อหน้าพ่อหรอืคณุนกิ	ิวยัรุน่ชาวพม่าทีดู่แลรบัผดิชอบเด็กคนนี	้นชุต้องกนิ

ยาประมาณ	15	เมด็ต่อวนั	บางเมด็มขีนาดใหญ่	ซึง่นชุให้ความร่วมมอือย่างยอดเยีย่ม

แม้บางครั้งเธอจะรู้สึกป่วย	หรือเวียนศีรษะซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการกินยา

				เพียง	2	สัปดาห์น�้าหนักของเธอเพิ่มขึ้น	และต่อมาอีก	3	เดือน	เธอก็กลับมา

แข็งแรงและสวยงามเหมือนเด็ก	 ๆ	 ในวัยเดียวกัน	 มันช่างน่าอัศจรรย์เหลือเกิน

หลังจากนั้นเธอก็ทานยาตัวนี้เรื่อยมา	จนปัจจุบันนี้นุช	อายุ	33	ปี	เธอสามารถที่จะ

เรยีนในระดบัประถมศกึษาและมัธยมศกึษาตอนต้นด้วยการเรยีนภาคค�า่	หลังจากนัน้

ก็เรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจนในที่สุดก็จบมหาวิทยาลัย	

	 ปัจจุบันนี้เธอท�างานท่ีบริษัทแห่งหนึ่ง	 และมีเงินเดือนที่สามารถเลี้ยงดู								

ตัวเองได้	และทุกปีเธอจะเดินทางมาเพื่อฉลองวันเกิดพร้อมกับพ่อ	เพื่อเฉลิมฉลอง

การมีชีวิตอยู่	และขอบคุณ	เธอมีความสุขที่จะเรียกพ่อว่า	‘พ่อ’	(papa’)	แทนพ่อของ

เธอที่เธอไม่รู้จัก	เธอรู้จักแม่และเคยสูญเสียแม่ไปต่อหน้าต่อตาของเธอ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสคืออะไร

	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส	(ARV)	จะได้ผลดีขึ้นอยู่กับวีธีการจัดการเรื่องยา

ที่จะสามารถไปยับยั้งการแพร่พันธุ์ของไวรัส	มียาหลายชนิดที่เราใช้ในการระงับเชื้อ

ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด	ยาประเภทนี้ต้องทานรวมกันหลายชนิด	และหลายครั้ง

ต่อวัน	 หรือท่ีเรามักจะเรียกว่า	 ‘กินแบบค็อกเทล’	 คนท่ีติดเช้ือแต่ปฏิเสธหรือไม่มี

โอกาสกินยา	 ถ้าผ่านไปสองสามปี	 เชื้อเอชไอวีก็จะเข้าไปท�าลายระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย	ใครที่กินก็ต้องกินทุกวันอย่างสม�่าเสมอ	และส�าหรับคนที่มีอาการดื้อยา

จ�าเป็นต้องเปลี่ยนการทานยาแบบค็อกเทลแบบใหม่อย่างสม�่าเสมอ

	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสสามารถเริ่มได้ทุกเวลา	 แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วย

จ�าเป็นที่จะต้องพูดคุยกับแพทย์ก่อน	 เนื่องจากแต่ละคนมีความเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน	

เช่นเดียวกับคุณประโยชน์ที่แตกต่างกันในทุกระยะของโรค	 เป้าหมายสูงสุดของการ

บ�าบัดคือการประคับประคองระดับการป้องกันของระบบภูมิคุ้มกันให้อยู่ในระดับที่

ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส	 เพื่อให้ได้ผลลัพธ์นี้	 ไม่จ�าเป็นว่าการรักษา

จะเริ่มข้ึนในทันทีท่ีคนคนหน่ึงรู้ตัวว่าติดเช้ือเอชไอวี	 การมีผลข้างเคียงระยะยาว

เป็นเรื่องปกติ	 เมื่อเริ่มต้นการรักษาแล้วจะต้องด�าเนินต่อไปตลอดชีวิตและจะต้อง

ด�าเนินการอย่างสม�่าเสมอ	 หากไม่มีการติดตามรักษาอย่างเพียงพอ	(เช่น	 เมื่อลืม

ใช้ยา)	ไวรัสมีแนวโน้มที่จะดื้อยา	และการรักษาในอนาคตจะมีความซับซ้อนมากขึ้น	

	 จะรู้ได้อย่างไรว่าการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ผล?	หากการรักษาท�างานได้

อย่างสมบรูณ์	ไวรสัในเลอืด	(จ�านวนไวรสัทีม่อียูใ่นเลอืด)	จะกลายเป็นลบ	ในเลอืดจะไม่มี

ไวรสันอกเซลล์อกีต่อไป	หากการรกัษาท�างานได้เพยีงบางส่วน	ไวรสัในเลอืดจะลดลง

แต่ไม่กลายเป็นลบ	 มีความเป็นไปได้มากที่หลังจากนั้นไม่นานจะเกิดการต้านยา	

และไวรัสในเลือดก็กลับมาสูงขึ้น	 การมีปริมาณไวรัสติดลบไม่ได้หมายความว่าไม่

สามารถรักษาให้หายขาดจากเชื้อเอชไอวีได้	แม้ไวรัสในเลือดจะเป็นลบ	แต่ไวรัสที่มี
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อยู่ในกระแสเลือดก็พร้อมจะถอดแบบเมื่อประสิทธิภาพของยาลดลง	 หรือการรักษา

ถูกขัดจังหวะแม้กระทั่งสองสามวัน	

	 เมื่อใดที่ต้องเปลี่ยนยาต้านไวรัส?	 เม่ือมีผลข้างเคียงที่รุนแรงปรากฏขึ้น	

เมื่อปริมาณของไวรัสในเลือดสูง	 หรือเม่ือภูมิคุ้มกันลดลง	 บ่อยครั้งเพื่อหลีกเล่ียง

การปรากฏตัวของอาการด้ือยา	 เราสามารถตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนแนวทางการ

รักษาได้	 แต่นี่เป็นการตัดสินใจที่ยากและซับซ้อน	 ซึ่งจะต้องมีการประเมินอย่าง

รอบคอบจากผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น

	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสอาจถูกระงับการใช้ได้	 ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และ

ปัจจยัรอบข้าง	เพราะเมือ่มกีารหยดุใช้ยารกัษาไวรสักจ็ะเริม่กลบัมาถอดแบบอกีครัง้	

อย่างไรก็ตามสิ่งนี้ก�าลังอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัยเพื่อท�าความเข้าใจ	 ว่าการระงับ

การรกัษาเป็นระยะนัน้	สามารถลดความเป็นพษิของยาได้โดยไม่ลดทอนประสทิธภิาพ

ของการรักษา

	 ความเสีย่งและประโยชน์ของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัคืออะไร?	ความเส่ียง

คือการปรากฏของผลข้างเคียง	 นอกจากนี้หากไม่ยึดมั่นในการรักษาอย่างถูกต้อง

เหมาะสม	 อาจเป็นไปได้ว่าไวรัสจะดื้อต่อยาหนึ่งชนิดหรือมากกว่าน้ัน	 เพียงเพราะ

การลืมกินยาเพียงคร้ังสองครั้ง	 ข้อดีคือการปิดกั้นการแพร่พันธุ์ของไวรัส	 ท�าให้

การลดลงของภูมิคุ้มกันชะลอตัวลง	 และการเสริมภูมิคุ้มกันป้องกันด้วยการก�าจัด

ความเสี่ยงการติดเชื้อฉวยโอกาส

การเดินทางเพื่อค้นหายาต้านไวรัส (ARV)

	 หลังจากประสบการณ์ครั้งแรกกับยาต้านไวรัส	(ARV)	และการใช้ยากับนุชที่

ได้ผลลพัธ์ออกมายอดเยีย่ม	ต่อมาพ่อจงึเริม่ต้นการเดนิทางเพือ่มอบอนาคตให้แก่เดก็

กลุม่แรกทีเ่ป็นโรคเอดส์	พ่อได้พดูคุยกบัแพทย์และผูเ้ชีย่วชาญใน	โรงพยาบาลต่าง	ๆ

ในพื้นที่ของจังหวัดระยองและชลบุรี	หมอบางท่านก็มักพูดว่า	“เป็นเอดส์เดี๋ยวก็ตาย	

มันยากที่จะค้นพบการรักษา”	 พวกเขาพูดซ�้าแล้วซ�้าอีก	 พ่อวางแผนไว้แล้วว่าจะไป

พบ	ดร.เฮอร์เชล	ที่กรุงเจนีวา	และไปโรงพยาบาลซัคโก		ในมิลาน	ที่ซึ่งพ่อจะหายา

ตา้นไวรัส	(ARV)	ได้หลายกล่อง	พอ่พยายามเอาทุกอยา่งกลับมาให้มากที่สดุ	แม้แต่

ยาต้านเชื้อราและยาปฏิชีวนะ	

	 ตอนนั้นพ่อเอากล่องยามามัดด้วยยางยืด	 พ่อน�ากระเป๋าเดินทางที่เต็มไป

ด้วยยากลบัมาประเทศไทย	โดยผ่านด่านศลุกากรในฐานะนกัท่องเทีย่ว	ซึง่นีเ่ป็นสิง่ที่

องค์การแพทย์ไร้พรมแดนก็ท�าเช่นเดียวกันในประเทศเยอรมนี	 แต่ท่ีนั่นใช้การส่ง

ห่อของให้แอร์โฮสเตสของสายการบินลุฟท์ทันซ่า	จากนั้นค่อยส่งมายังประเทศไทย

	 พ่อได้พบกับคุณหมอจอห์น	 อ้ึงภากรณ์	 ในการประชุมเรื่องเอดส์	 เขาเป็น

ประธานมูลนิธิเข้าถึงเอดส์	(ACCESS)	 เขามีความมุ่งม่ันที่จะต่อสู้กับความยากจน	

และการศึกษาในพื้นที่ชนบท	 พวกเขาได้เริ่มท�างานในเรื่องเอชไอวี/เอดส์	 ด้วย

โครงการท่ีส่งเสริมด้านการศึกษา	 หมอจอห์นบอกกับพ่อว่าในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา

เขามีความสุขท่ีได้ร่วมงานกับเรา	 อีกท้ังเขายังได้รับความช่วยเหลืออย่างมากจาก

องค์กรคาทอลิกเยอรมนี	 ในเรื่องท่ีเกี่ยวกับนโยบายด้านสุขภาพส�าหรับผู้ติดเช้ือ

เอชไอว/ีเอดส์	เขาแนะน�าให้พ่อรูจั้กกบัคณุปอลบรุษุพยาบาลชาวองักฤษ	และสตเีวน

เพื่อนร่วมชาติของเขา	 ซึ่งเป็นผู้ประสานงานสองคนขององค์การแพทย์ไร้พรมแดน	

(MSF)	ในประเทศเบลเยี่ยม
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	 พวกเขาเริ่มท�างานร่วมกับสภากาชาดไทยและจัดระเบียบวิธีการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส	(ARV)	ที่ได้รับการแนะน�าจากระบบของพ่อเอง	พวกเขาได้เปิดคลินิก

ภายใต้ชื่อ	HIV-NET	(เป็นการร่วมมือของประเทศออสเตรเลียและเนเธอร์แลนด์)	

เป็นการประสานงานในพื้นที่ของสภากาชาดไทย)

	 พ่อจะไม่สาธยายรายละเอยีดมากมายเก่ียวกบัการตรวจเลือด	และการวนิจิฉยั

โรคทางจกัษแุพทย์	ซึง่ตอนนีพ่้อได้กลายเป็น	‘อาจารย์’	ไปแล้ว	ทัง้หมดเป็นข้อตกลง

และความร่วมมือเล็ก	 ๆ	 พ่อได้รับการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ที่จะมา			

ที่ระยอง	สัปดาห์ละครั้งเพื่อดูแลเด็ก	ๆ	

	 เราอยู่ในปี	พ.ศ.	2541	แพทย์และยาสลบักนัเดินทางเข้ากรงุเทพฯ	และระยอง	

(ระยะห่าง		210	ก.ม.)	พร้อมกบัเด็ก	ๆ 	เดือนละ	2	ครัง้	เพือ่ตรวจเลอืดและการค�านวณ

เซลล์	CD4	การค้นหาไวรสัและการท�างานของตับ	เริม่แรกมีเด็กทีอ่ยู่ในโครงการของ

เรา	10	คน	และต่อมากลายเป็น		20	คน	เราร่วมมอืกบัคลินกิเอชไอว/ีเอดส์	ทีโ่รงพยาบาล

ชลบุรี	ที่มีคุณหมอจุรีรัตน์	เป็นหัวหน้าและมาติดตามการรักษาเด็กของเราทุกเดือน	

	 ในปี	 พ.ศ.	2547	 เรารอมาหลายปีกว่าที่จะมียาจากระบบสุขภาพแห่งชาติ	

ในระหว่าง	7	ปี	ที่เราต้องวิ่งหายาเอง	พ่อจ�าได้ว่า	ในระหว่างการประชุมระดับเอเชีย

และระดับโลก	 พ่อได้พบว่าอินเดียเป็นประเทศที่มีการผลิตยาต้านไวรัส	(ARV)	 ใน

ราคาที่ถูกกว่าที่อื่น	 อีกทั้งการเดินทางจาก	CIPLA	(บริษัทผลิตยาที่บอมเบย์)	 ยังดู

เป็นทางออกที่ง่ายกว่าการซื้อยาใส่กระเป๋าจากยุโรป	

	 ครั้งแรกพ่อไปเอง	 และต่อมาพ่อจะให้อาสาสมัครหรือคนที่ไว้ใจได้ไปแทน	

ยังจ�านุชที่เริ่มการรักษาในปี	พ.ศ.	2541	ได้ไหม?	เราใช้เวลาถึง	8	ปี	ในการลองผิด

ลองถูกกับทุกเรื่อง

โครงการยาต้านไวรัส (ARV) แห่งชาติในประเทศไทย

	 ไม่ใช่เรื่องง่ายท่ีจะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องความหวังและสิทธิในประเทศของ

ผู้ป่วย	ท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่ยังมีบางคนมองว่าการสูญเสียของบุคคลที่ติดเชื้อ

เป็นกรรมของพวกเขาเอง

	 ในปี	พ.ศ.	2544		ประเทศไทยภายใต้รัฐบาลของทักษิณ	ชินวัตร	มีนโยบาย

ที่ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้อย่างครอบคลุม	ดังนั้น	ผู้คน

จึงมีสิทธิ์ที่จะได้รับความช่วยเหลือขั้นพื้นฐานส�าหรับพลเมือง	

	 45-50	ล้านคน	คือชาวนา	ผู้ใช้แรงงาน	แม่บ้าน	เด็ก	ๆ	คนหนุ่มสาว	และ

ผูส้งูอาย	ุนีเ่ป็นการก้าวไปข้างหน้าของประเทศไทยทีก่ล้าหาญแม้จะเป็นการลงทนุที่

สงู	แต่กแ็ลกมาพร้อมกบัประกนัสขุภาพท่ีด	ีซึง่การต่อสูข้องเราเพือ่จะใส่ยาต้านไวรสั	

(ARV)	เข้าไปในระบบนัน้ได้เริม่ก่อนปี	พ.ศ.	2544	โชคดเีหลอืเกนิทีพ่วกเขามองเหน็

ความส�าเรจ็จากการรกัษา	ทีม่าจากองค์กรและมลูนธิทิีด่แูลเดก็และผูใ้หญ่ต่าง	ๆ 	มนั

เป็นการกระตุ้นที่ได้ผลอย่างดี

	 ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2540	หลงัจากนัน้		8	ปี	เดก็	ๆ 	ที	่เราดแูลมจี�านวนเพิม่ขึน้เป็น	

25	คน	และทุกคนได้ใช้ยารักษาจากประเทศอินเดียเกือบ	100	เปอร์เซ็นต์	อย่างไร

กต็ามเราเริม่ทดสอบยาทีผ่ลติจาก	GPO	หรอืองค์กรเภสชักรรมไทยทีด่�าเนนิการโดย

รัฐบาล	และน�าทัพการผลิตโดยเภสัชกรและนักวิทยาศาสตร์ที่ไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย	

	 ดร.กฤษณา	 ไกรสินธุ์	 ได้กลายมาเป็นเพื่อนกับพ่อ	 ท่านได้เริ่มผลิตยาต้าน

ไวรัส	GPO-VIR	โดยรวมยา	3	รายการไว้ในเม็ดเดียวกัน	ซึ่งสามารถลดปัญหาการ

ต้องกินยาครั้งละมาก	ๆ	ของผู้ป่วยได้	เราทดสอบยาเหล่านี้	และยาอื่น	ๆ	ที่ระยอง

ซึง่มนัแสดงประสทิธภิาพของยาทีผ่ลติในประเทศได้เป็นอย่างด	ีเมือ่มองย้อนกลบัไป

นึกถึงช่วงเวลานั้นมันเป็นการเริ่มต้นที่ดีจริง	ๆ	
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	 กระทรวงสาธารณสุขได้ประเมินโครงการของเราด้วยความเอาใจใส่	 ชื่นชม	

ก่อนจะตัดสินใจที่ให้เริ่มการทดลองทั่วประเทศ	มีการเริ่มส่งยาให้ผู้ป่วย	5,000	คน

โดยเฉพาะเดก็	ๆ 	ทีม่ากขึน้เรือ่ย	ๆ 	10,000,	20,000	และ	50,000	จนกระทัง่ครอบคลมุ

ทั้งหมด	270,000	คนในปัจจุบัน	

	 ในช่วงระยะแรกกรมควบคุมโรคใช้เงินจากกองทุนโครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ	(UNAIDS)	จากโคฟี	อันนัน	เพื่อเป็นทุนในการผลิตยาจ�านวนมากนี้

	 ส�าหรับผู้ติดเชื้อที่มีอายุมากในศูนย์ของเราและบุคคลท่ัวไปที่ได้รับยาใน

โรงพยาบาลต่าง	ๆ	ที่ด�าเนินการโดยองค์การแพทย์ไร้พรมแดน	ทุกคนเริ่มได้รับยา

ต้านไวรัส	(ARV)	 แต่ตัวยาก็มีไม่เพียงพอส�าหรับทุกคน	 ดังนั้นพวกเรากับสมาคม

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	(ซึ่งในปี	 พ.ศ.	2548	 บริเวณพื้นที่ตะวันออกเฉียงใต้นั้นมีสมาชิก

มากกว่า	13,000	คน)	จึงได้ก่อตั้งธนาคารยาขึ้น	และน�าเงินจากสมาชิกไปซื้อยาที่

เมอืงบอมเบย์	ประเทศอนิเดยีมาเพิม่	ทกุสิง่ทกุอย่างถกูจดัขึน้ทีศ่นูย์ของเรา	ซึง่เป็น

ที่ตั้งของส�านักงานส�าหรับสมาคมผู้ติดเชื้อเอชไอวี	โดยมีคุณหมู	เป็นหัวหน้าท�างาน

อยู่ที่ศูนย์	 ซึ่งต่อมาได้กลายเป็นประธานของสมาคมแห่งชาติ	 และตั้งอยู่ที่ศูนย์เป็น

เวลาห้าปี	โครงการทีเ่ริม่ต้นจากคารตัิส	ประเทศสวสิเซอร์แลนด์	มคีวามส�าคญัในการ

พัฒนาความคิดริเริ่มเหล่านี้	และด�าเนินการกระตุ้นต่อหน่วยงานต่าง	ๆ	ของรัฐบาล

ที่เกี่ยวข้อง

	 เราผ่านการประชุมและการเดินทางหลายร้อยครั้ง	 ในการประท้วงทั้ง

กลางวนัและกลางคนืทีก่รมอนามยั	บทความและงานน�าเสนอในการประชมุระดบัชาติ

และนานาชาติ	 การเปรียบเทียบกับเวชภัณฑ์	 รายการโทรทัศน์	 และการมีส่วนร่วม

โดยตรงของกลุ่มผู้ป่วยที่มีความต้องการการดูแลอย่างมาก

	 คณุหมเูคยถกูจบัสองสามคร้ัง	ท่ีฮ่องกง	และเกาหลีใต้	เพราะเรือ่งสทิธบัิตรยา

และต้องเดินทางไปอเมริกาหลายครั้งในนามของสมาคมผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 และเป็น

ตัวแทนจากศูนย์คามิลเลียนที่ระยอง	 เพื่อต่อสู้กับเรื่องสิทธิบัตรยาที่เราก�าลังผลิต		

ซึ่งตัวพ่อและองค์กรทุนต่าง	ๆ		คือผู้อยู่เบื้องหลังการด�าเนินงานเหล่านี้

	 ในระหว่างการเดนิทางแต่ละครัง้	ด้วยการส่งยาอย่างสม�า่เสมอเป็นรายเดอืน

เคาน์เตอร์ของเราจึงเต็มไปด้วยยาจากบอมเบย์	 ตอนที่พวกเขาน�ายาเข้ามาใน

ประเทศไทย	 ทุกคร้ังพวกเขาจะเดินผ่านเข้ามาในช่องสีเขียว	(ไม่มีอะไรต้องแสดง)	

ของสนามบิน	 จนกระทั่งวันหนึ่งผู้ที่รับผิดชอบในการขนส่งของเราถูกจับ	ต่อมาพ่อ

จึงต้องยื่นมือเข้าไปช่วย	โดยผ่านทางสมาชิกวุฒิสภา	คุณจอห์น	อึ้งภากรณ์		เพื่อน

ของเรา

	 การประชุมและแรงกดดนัของกลุม่ตดิเช้ือเอชไอวท่ีีเดินทางไปกรงุเทพฯ	เป็น

ประจ�า	เพื่อขอการดูแลรักษาฟรี	ค่อย	ๆ	ออกผลตามที่เราต้องการ	ในปี	พ.ศ.	2550	

การกระจายยาต้านไวรสั	(ARV)		ได้เริม่ข้ึนในทุกภูมิภาคโดยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลของ

จังหวัด	โดยมีการจ�าหน่ายในสามรูปแบบคือ	ส�าหรับพนักงานของรัฐ	ระบบประกัน

สังคม	และส�าหรับคนทั่วไป		ข้อมูลในปัจจุบันบอกเราว่าการใช้ยาต้านไวรัส	(ARV)	

อย่างต่อเน่ืองเป็นการป้องกันที่ดีส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และส�าหรับคนท่ีทานยาก็

จะมีเชื้อไวรัสที่ต�่ามาก	และแทบจะเป็นไปไม่ได้ที่จะแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น
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การจัดการศูนย์ที่เปิดใหม่
MANAGEMENT OF THE NEW OPENED CENTER

ครบรอบ 25 ปี

คามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ ระยอง
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เรื่องราวของบุคคล “ส�าคัญ” ที่ได้รับการช่วยเหลือ
และมีบทบาทในการต่อสู้กับเอดส์

คุณจุ๊บแจง:  ผู้บุกเบิก

	 คุณจุ๊บแจง	 มาท่ีศูนย์บรรเทาใจในปี	 พ.ศ.	2538	 ตอนนั้นเธอตั้งครรภ์ได้						

6	เดอืนแล้ว	และมเีชือ้เอชไอวเีป็นบวก	เธอเป็นเด็กสาวทีตั่วเล็กและผอมมาก	มีอายุ

เพียง	20	 ปี	 เธอถูกส่งไปที่โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร	 เพราะติดเชื้อเอชไอวี	 และ

มีอาการของวัณโรค	 แต่ทางโรงพยาบาลไม่สามารถรับเธอได้เนื่องจากเตียงไม่พอ

พวกเขาส่งเธอมาให้เราพร้อมกบัยาตามทีก่�าหนด	เรายนิดต้ีอนรบัเธอในฐานะสมาชกิ

คนหนึง่ในครอบครวัของเรา	เราสนบัสนนุและช่วยให้เธอสามารถเอาชนะอาการวติก

กังวล	 จากการท่ีที่บ้านไม่มีใครต้องการเธอ	 เธอท้องโดยไม่รู้ว่าใครเป็นพ่อของเด็ก	

เธอเป็นผู้หญิงที่เคยท�างานขายบริการในคลับและบาร์ในกรุงเทพฯ

	 เมื่ออยู่ที่นี่คุณจุ๊บแจงปรับตัวได้ง่าย	 นอกจากนี้ยังมีสุภาพบุรุษคนหนึ่ง

ชื่อต๋อย	 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเคยถูกไล่ออกจากบ้านเนื่องจากใช้ยาเสพติดและ

ติดแอลกอฮอล์	 เขาเป็นคนท่ีคอยเอาใจใส่ดูแลเธอด้วยความรัก	 จนเธอมองว่าเขา

เป็นทัง้พ่อ	เพือ่น	และเป็นสภุาพบรุษุทีเ่ธอเคารพ	ต๋อยอยูก่บัเธอจนถึงวนัทีเ่ธอคลอด	

และจากนั้นก็ดูแลเด็กชายที่เกิดมาด้วย	

	 เราเริม่กงัวลเกีย่วกบัสขุภาพของเด็กในครรภ์	แม้ยงัไม่มกีารศกึษาทีเ่จาะจง

และแน่นอน	 แต่องค์การอนามัยโลกก็มีการคาคการณ์ว่ามารดาที่ตั้งครรภ์จะต้องใช้

AZT	ทุกวันเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในช่วง	3	หรอื	4	เดอืนสดุท้าย	ดงันัน้พ่อจงึท�างาน

อย่างหนักเพื่อค้นหายานี้ในตู้เก็บของของผู้ที่เสียชีวิตและพ่อก็พบว่ามีเพียงพอ

ส�าหรับเธอ	อันที่จริง	AZT	ไม่ได้มีไว้ขายและหาไม่ได้ตามร้านขายยาทั่วไป

	 เด็กเกิดมามีสุขภาพดีเหมือนปลา	 และครอบครัวเล็ก	 ๆ	 นี้ได้ย้ายไปอยู่ใน

ศูนย์คามิลเลียนที่ระยอง	ในช่วงเวลานั้นคุณต๋อยหางานท�าและช่วยเหลือคุณจุ๊บแจง

คู่ชีวิตคนใหม่ดูแลเด็ก	ๆ	อยู่	4	ปี	จนกระทั่งเขาพ่ายแพ้ต่อโรคนี้	จากนั้นพ่อได้ย้าย

เด็กชายต้น	(นามสมมติ)	 ไปที่สถานเลี้ยงเด็กก�าพร้าของคุณพ่อคณะพระมหาไถ่

ในพัทยา	เพื่อให้เขาได้มีโอกาสเรียนหนังสือ	

	 ตอนนี้เขาอายุ	25	ปี	ท�างานในร้านสะดวกซื้อ	 เรามี	 ‘อนุสัญญา’	กับคณะ

พระมหาไถ่	ในการส่งเดก็ก�าพร้าทีม่สีขุภาพดใีห้เขา	และพวกเขาส่งเดก็ก�าพร้าทีต่ดิเชือ้

เอชไอวมีาให้พ่อ	ดงันัน้พวกเขาทีต่ดิเชือ้ทกุคนจงึกลายเป็นคนโชคด	ีเพราะพวกเขา

สามารถได้ใช้ประโยชน์จากยาต้านไวรัสท่ีเราแอบลักลอบเข้ามา	(เพื่อจุดประสงค์

ที่ดี)จากเยอรมนี	 สวิตเซอร์แลนด์	 และอิตาลี	 ในโครงการน�าร่องด้วยความร่วมมือ

กับแพทย์ที่ไร้พรมแดนของเบลเยียม	 ดังนั้น	 ในทุกวันนี้เด็กชายต้นจึงเป็นประจักษ์

พยานคนแรกของพ่อทีม่ชียัชนะเหนอืการถ่ายทอดแนวดิง่	(การถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี

จากแม่สู่ลูก)

	 ในปี	พ.ศ.	2543	เด็กติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีมากกว่า	30,000	คน	

แล้วจากนัน้ประเทศไทยกค่็อย	ๆ 	จดัให้มมีาตรการป้องกนัโรคส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์ท่ี

ติดเชื้อเอชไอวี	 และในปัจจุบันนี้	 สัดส่วนของทารกแรกเกิดท่ีติดเชื้อไวรัสเพียง

ร้อยละ	0.5	เปอร์เซ็นต์
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ปีเตอร์:  ประจักษ์พยานเล็ก ๆ คนที่สอง

	 ในปี	 พ.ศ.	2543	 เราสามารถน�าเสนอโครงการของเราในระดับชาติ	 และ

เผยแพร่มนัออกไปทุกจังหวัด	ส�าหรับพ่อเหตุการณ์เหล่านัน้เชือ่มโยงไปถงึความทรงจ�า

กับเด็กอีกคนหนึ่งที่รอดชีวิตมาได้	 และตอนนี้เขาอาศัยอยู่ในประเทศอิตาลี	 เด็ก						

คนนั้นชื่อว่า	ปีเตอร์

	 ปีเตอร์	 เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี	 และมีพ่อเป็นชาวอิตาเลียนที่มักจะ

เดินทางมาประเทศไทยเพื่อพักร้อน	 พ่อของปีเตอร์เป็นคนที่ท�างานหนักมาตลอด

ชีวิต	และการได้มาพักผ่อนที่พัทยาท�าให้เขารู้สึกผ่อนคลาย	 ในตอนนั้นเขาต้องการ

มีภรรยาสกัคน	แต่กลบัไม่มีใครต้องการเขาเพราะมองว่าเขาแก่และค่อนข้างขีเ้หนยีว	

	 เขาพยายามพาบางคนไปที่อิตาลี	 แต่ทุกคนก็ไม่สามารถทนอยู่กับความ		

แตกต่างด้านการด�าเนินชีวิต	(ของเขา)	และข้อผูกมัดต่าง	ๆ	ได้	จนกระทั่งวันหนึ่ง

เขาได้พบหญงิสาวอายุ	18	ปีหน้าตาสละสลวย	เขาได้ตัดสินใจแต่งงานกบัเธอ	และกะ

พาเธอไปอยู่ที่อิตาลีด้วย	แต่โชคไม่ดี	เจ้าหน้าที่ของสถานทูตสังเกตเห็นเสื้อของเธอ

ที่สั้นผิดปกติ	พวกเขาจึงขอทดสอบการตั้งครรภ์	และด�าเนินการพร้อมกับการตรวจ

เอชไอวี	ซึ่งผลการทดสอบที่ออกมาก็แสดงให้เห็นว่าผู้หญิงคนนี้มีผลเลือดเป็นบวก	

	 สุดท้ายเธอไม่ได้เดินทางไปอิตาลีและจบลงด้วยการถูกทอดทิ้งไว ้ที่

ประเทศไทย	พ่อดูแลเธอ	พาเธอไปที่หมู่บ้านของเธอ	 และไปโรงพยาบาลเขตที่อยู่

ห่างจากกรุงเทพฯ	 ไป	400	 กิโลเมตร	 พ่อเตรียมเจ้าหน้าที่และเริ่มใช้การป้องกัน

โรคไวรัสในแนวดิ่ง	จนสุดท้ายทุกอย่างก็อยู่ในการควบคุม	เมื่อปีเตอร์อายุ	6	เดือน	

(ปัจจบุนัอาย	ุ21	ปี)		ในตอนนัน้ปีเตอร์		ได้กลายเป็นคนส�าคญัของแผนใหม่ระดบัชาติ

ที่ช่วยเด็กหลายพันคนจากการติดเชื้อและการแบ่งแยก

	 อย่างไรก็ตามหลายปีต่อมาตัวปีเตอร์และแม่ของเขาก็ได้กลายมาเป็นเพื่อน

ร่วมชาติของพ่อในภายหลัง	 แม่ของปีเตอร์สามารถใช้สิทธิประโยชน์จากการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสของระบบสุขภาพแห่งชาติอิตาลี	

	 ปัจจุบันทั้งคู่มีชีวิตที่มีความสุขและอยู่อย่างสุขภาพดี	ในประเทศอิตาลี
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การเตรียมการและการป้องกันที่แสดงถึง TEAM-WORK
PREVENTION AND PROTECTION TEAM-WORK

งานกิจกรรมด้านการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางเพศ
REPRODUCTIVE-HEALTH EDUCATIONAL  ACTIVITIES

ครบรอบ 25 ปี

คามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ ระยอง
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กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายงานด้านเอชไอวี/เอดส์
HIV/AIDS NETWORKING ACTIVITIES

ครบรอบ 25 ปี

คามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ ระยอง
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คุณอาทิตย์:  แม้ดูแตกต่าง แต่หัวใจไม่แตกต่าง

	 อาทิตย์มาท่ีระยองพร้อมกับซิสเตอร์คณะศรีชุมพาบาล	 ที่น่าสงสารคือ						

เธอเดนิไม่ได้	เธอผอมบางและมดีวงตาทีล่กึเข้าไปในเบ้าตา	เราดแูลเธอโดยการรกัษา

การตดิเชือ้รา	ด้วยการหยดยาในโรงพยาบาลเป็นการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะในหลอด

เลือดด�า	 ซึ่งใช้เวลา	2	 สัปดาห์	 ครั้งแรกท่ีพบกันพ่อคิดทันทีว่าเธอเป็นเด็กผู้หญิง

แต่จากเอกสารพ่อจึงทราบว่าเธอเป็นเด็กผู้ชาย	 พ่อถามซิสเตอร์ให้ช่วยอธิบาย

เก่ียวกับเธอ	และค�าตอบกคื็อเธออยู่ในกลุม่สาวประเภทสอง	ทีแ่สดงโชว์อยู่ในไซม่อน

คาบาเร่ต์	หนึ่งในสถานที่ท่องเที่ยวของพัทยา

	 ไซม่อนคาบาเร่ต์	ซ่ึงปิดตัวไปเม่ือหลายปีก่อน	เป็นหนึง่ในสถานทีบ่กุเบกิโชว์

เหล่านี้	(แม้ต่อมาจะถูกบดบังโดยสถานที่คล้ายกันอื่น	ๆ	เช่นอัลคาซ่า	และทิฟฟานี่)	

ซึ่งในช่วง	25	 ปีที่ผ่านมามีนักท่องเที่ยวนับแสนคนเข้ามาเยี่ยมชมและเพลิดเพลิน

กับความสนุกสนานของโชว์สุดอลังการนี้	 	 โชว์คาบาเรต์เป็นที่นิยมอย่างมากจาก

นกัท่องเท่ียวชาวจนี	รสัเซยี	และอนิเดยี	ซึง่ท�าให้สาวประเภทสองหลายคนทีมี่รปูร่าง

หน้าตาสวยงาม	 มักจะหารายได้พิเศษหลังการโชว์โดยการขายบริการ	 ซึ่งสุดท้าย

มันก็ได้น�าพาชีวิตของพวกเธอให้ลงเอยกับการติดเชื้อเอชไอวี

	 เพียงไม่กี่สัปดาห์หลังจากการฟื้นตัว	เธอค่อย	ๆ	กลับมาน่ามองขึ้น	มีผมที่

สวยงามเหมือนเดิม	 เธอไม่ต้องการกลับไปที่พัทยาอีกต่อไป	 เธอกลายเป็นหัวหน้า

หน่วยแทนนกิ	ิหลงัจากนกิซิึง่เป็นชาวพม่าได้เสยีชวีติลง	อาทติย์ได้แสดงให้เราเหน็ว่า

เธอชอบทีจ่ะรบัใช้และดแูลผูต้ายในหน่วยดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายของเรา	เธอท�างานนี้

ด้วยความรกัและความเมตตาสงสาร	บางทีเธออาจจะจ�าส่ิงเหล่านีม้าจากส่ิงท่ีเราเคย

ท�าเพื่อเธอ	

	 เธอรู้วิธีรับใช้ผู ้ป่วยด้วยความละเอียดอ่อนและความทุ่มเท	 เธอท�างาน							

ร่วมกับเราเป็นเวลาเกือบ	1	 ปี	 ก่อนที่โรคจะก�าเริบ	 อาการติดเชื้อรารุนแรงเกินไป

และเราไม่สามารถหยุดการลามของมันได้	เธอรู้ว่าอวสานของตัวเองใกล้เข้ามาแล้ว	

อาทิตย์ขอให้เราดูแลงานศพของเธอ	 เธอเลือกโลงไม้อัดสีส้มคลุมด้วยลูกไม้และ

ผ้าไหม	ดอกไม้พร้อมกับหมอนทีต่กแต่งสวยงาม	พ่อเตรยีมให้เธอใส่ชดุแต่งงานของ

พีส่ะใภ้ของพ่อทีเ่คยมอบให้ประเทศไทย	อาทติย์มคีวามสขุมากท่ีเธอเตรยีมทกุอย่าง

ไว้เป็นอย่างดี	เธอบอกกับเราอย่างละเอียดเกี่ยวกับสิ่งที่เธอเตรียม	รวมไปถึงวิธีการ

วางร่างของเธอ

	 ในวันที่เธอเสียชีวิต	 เธอได้รับการเตรียมตัวเหมือนเป็นเจ้าหญิง	 พร้อมกับ

การแต่งหน้าและทรงผมที่สมบูรณ์แบบและสวมชุดแต่งงาน	 เราได้จัดพิธีงานศพ

ให้เธอทั้งในโบสถ์และวัดทางพุทธศาสนา
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คุณโนเอล และ คุณปู:  คนทั้งสองที่พ่ายแพ้ให้กับความ
ท้าทาย

	 โนเอล	เป็นชาวองักฤษทีน่่ารกัคนหนึง่		เขาตดัสนิใจลาออกจากงานทีพั่ทยา

ตอนอายุได้	50	ปี		เขาเป็นนักบัญชีและมีปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อที่ขา		เมื่อพ่อได้พบ

โนเอล	 เขาเป็นผู้รับบ�านาญอายุยังน้อย	 ที่อาศัยอยู่กับหญิงสาววัย	22	 ปีชื่อป	ู								

เขาติดต่อกับพ่อหลังจากที่ตัวเองป่วย	เพราะคุณหมอจุรีรัตน์	จากโรงพยาบาลชลบุรี	

ส่งเขามาหาเรา	

	 ตอนท่ีพ่อไปท่ีบ้านของเขาในพัทยาเพื่อประเมินสถานการณ์	 เม่ือเข้าไป

คุณจะเห็นรองเท้าบูท๊และรองเท้าส้นสงูประมาณ		20	คู	่ที่ไว้ใส่ส�าหรบันกัแสดงผูห้ญงิ	

โนเอลไม่ได้ปิดบังอะไรเขาเล่าเรื่องที่เกิดขึ้นกับเธอและขอความช่วยเหลือจากพ่อ	

	 หญงิสาวคนนัน้เดนิด้วยความยากล�าบาก	เธอเป็นวณัโรคและระบบภมูคิุม้กนั

ของเธอก็ก�าลังถูกท�าลายด้วยโรคเอดส์	 เรามาถึงช้าเกินไป	 ในความเป็นจริงคือ

คุณหมอต้องการให้พ่อดแูลเธอในด้านจติวทิยาและด้านชวีติฝ่ายจิตใจ	ห้องนัน้เต็มไป

ด้วยภาพถ่ายการเต้นร�าของหญงิสาวทีก่�าลงัสนกุสนานอยูก่บัโนเอล	มนัคอืช่วงเวลา

ที่พวกเขาใช้ชีวิตเสมือนเป็นวัยรุ่น

	 พ่อเริม่รกัษาเธอด้วยการให้ยาต้านไวรสั	แต่ยาไม่ได้ผล	เพราะภาวะแทรกซ้อน

ของตับ	 เนื่องจากการด่ืมสุราอย่างหนักในช่วงหลายปีที่ผ่านมา	 พ่ออยู่กับทั้งคู่จน

กระทั่งปูได้เสียชีวิตลง	และหลังจากพิธีฝังศพ	โนเอลได้กลายเป็นหนึ่งในผู้สนับสนุน

การระดมทุนที่กระตือรือร้นท่ีสุดของพ่อ	 เราได้สร้างบ้านหลังแรกส�าหรับคนจ�านวน	

6	คนท่ีสวนเอเดน	สร้างศนูย์ฟ้ืนฟผููพ้กิารและผูป่้วยเอดส์ท่ีอยูห่่างจากจงัหวัดระยอง

ไป	40	 กิโลเมตร	 บนท่ีดินท่ีบริจาคโดยหญิงชราคนหนึ่ง	 เอเดนยังเป็นชื่อของบาร์

ที่อยู่ในเขตชานเมืองพัทยาที่พ่อไปกับโนเอลบ่อยครั้ง	 โนเอลโปรยเถ้าที่เหลือจาก

การเผาปูไว้ในสวนเอเดน	 โดยให้เหตุผลว่าต้องการให้วิญญาณของปูช่วยผู้ป่วย						

รายอ่ืนท่ีต้องต่อสู้กับโรคนี้	 	 เราติดต่อกับโนเอลเป็นเวลา	5	 ปี	 ในระหว่างนั้นเขา

ตัดสินใจเรียนภาษาไทย	 เขาเชิญครูสาวคนหนึ่งมาท่ีบ้านเพ่ือเรียนภาษา	 สุดท้าย

เขาก็ตกหลุมรักเธอ	เขาทั้งคู่เป็นคู่รักที่งดงาม	ครูคนนั้นยังสาวและอายุไม่ถึง	35	ปี

เธออายมุากกว่าป	ู10	ปี	นีอ่าจดูเหมือนกบัตอนอวสานท่ีก�าลงัจะเอยด้วยความสขุ	แต่	

โนเอล	นักสูบบุหรี่ตัวยง	 เริ่มรู้สึกไม่ดี	 และมีอาการเหมือนการอุดตันของหลอดลม	

ซึ่งพอไปตรวจที่โรงพยาบาลพวกเขาก็พบเนื้องอกที่บริเวณหลอดลม	ไม่กี่เดือนผ่าน

ไปโนเอลไม่สามารถหายใจได้	เขาจึงจ�าเป็นต้องผ่าตัดและใส่อวัยวะเทียมเพื่อแทนที่

หลอดลมเดิม	ซึ่งเป็นการผ่าตัดระดับสูงที่ต้องท�าในกรุงเทพฯ	อย่างไรก็ตาม	โนเอล	

ไม่สามารถผ่านการผ่าตัดไปได้	 เขาเสียชีวิตลง	 พ่อได้จัดพิธีศพให้เขาและโปรยเถ้า

ของเขาในสวนเอเดน	เหมือนกับที่ท�าให้คุณปู
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คุณมิโย มาโย มาเรีย:  แม่ของทุกคน

	 ถ้าพ่อจะพูดถึงผู ้หญิงที่มีความเรียบง่าย	 หนักแน่น	 สตรีท่ีน่ารักและ							

เปี่ยมไปด้วยความเชื่อ	 แน่นอนว่าพ่อจะต้องคิดถึงเธอคนนี้	 คุณมิโย	 เรื่องราวชีวิต

ของเธอเต็มไปด้วยความยากล�าบาก	 การผจญภัย	 ความสุข	 และการอยู่ในพระพร

ของพระเป็นเจ้า

	 มิโย	 เกิดในชนเผ่าบนภูเขาในจังหวัดเชียงราย	 ที่อยู่ทางภาคเหนือของ

ประเทศไทย	 ติดกับชายแดนพม่า	 เธอเป็นชาวอาข่า	 เคยแต่งงานเมื่ออายุ	24	 ปี	

เธอมีลูก	3	คน	ลูกสาวอายุ	7	ขวบ	และลูกชาย	2	คนอายุ	5	และ	4	ขวบตามล�าดับ	

ครอบครวัของเธอเป็นชาวคาทอลกิทีก่ลบัใจเมือ่ไม่กีปี่ทีผ่่านมา	และเธอเป็นผูห้ญงิที่

มีความเชื่อ	สามีของเธอเป็นชาวนา	ซึ่งในช่วงเวลาที่ทั้งคู่พบกันนั้น	สามีของเธอมี

การใช้ยาเสพติด	โดยการฉีดฝิ่นเข้าสู่ร่างกาย	และเขาก็ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	อาการ

ของเขามีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย	ๆ	เพียงไม่กี่เดือน	เขาก็ป่วยและตาย

	 ในโลกที่มีผู้คนเชื่อเรื่องภูติ	 ผี	 หรือปีศาจ	 มิโยถูกตามล่าและถูกกักขังไว้

เพราะคนในหมู่บ้านมองว่าการตายของสามีเธอเป็นเร่ืองของความชั่วร้าย	 การ

อปุาทานหมูแ่บบผดิ	ๆ 	นัน้หลอกหลอนและสร้างความหวาดกลัวให้ทกุคนในหมู่บ้าน	

เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งที่เลวร้ายที่จะตามมา	 หัวหน้าเผ่าของหมู่บ้านจึงได้ขับไล่มิโยและ

ลูก	ๆ	ของเธอให้ออกไปจากหมู่บ้าน

	 คุณพ่ออาเดรียอาโน	 เปโลซิน	 ซึ่งตอนนี้เรารู้จักท่านกันดีแล้ว	 ได้เรียกพ่อ

ไปเพื่อหาทางออกเกี่ยวกับเรื่องนี้	 คุณพ่ออาเดรียอาโน	 ได้ย้ายมาอยู่ที่กรุงเทพฯ

ในปี	พ.ศ.	2535	แต่ท่านได้น�าลูกชายของคุณมิโย	ไปไว้ที่โรงเรียนคาทอลิกในเมือง

เชียงราย	 และได้ให้มิโยมาเข้าร่วมกลุ่มผู้ติดเชื้อกลุ่มใหม่	 ผู้ที่ถูกขับไล่จากสังคม	

ก่อนจะให้เธอมาอาศัยอยู่ที่บ้านที่อยู่ติดกับวัดแม่พระมหาทุกข์	 ที่ปากเกร็ด	 ต่อมา

มโิยกถ็กูปฏเิสธโดยผูม้อี�านาจของคณะสงฆ์และชาวคาทอลกิทีอ่ยู่ในเขตวดันัน้	ท�าให้

ต้องย้ายมาอาศัยอยู่ในบ้านเช่า	 และพยายามหาเลี้ยงชีพตัวเองด้วยการเก็บขยะ

เก็บขวด	ขายกระป๋อง	และพลาสติก

	 เม่ือพ่อได้พบกับธรรมทูตคณะปีเม	และเริม่ฝ่าอนัตรายเพือ่ต้ังศูนย์บรรเทาใจ

คณุมโิย	คณุคามลิโล	วบิลูชยั	และคณุพริาพรรณ	ได้ย้ายเข้ามาอยู่ในสถานทีแ่ห่งใหม่

และกลายเป็นผู้บุกเบิกก่อตั้งโครงการงศูนย์บรรเทาใจของเราเมื่อปี	พ.ศ.	2536	อีก

ทั้งเธอยังได้พบกับคุณโซเนีย	วิตาลี	และเกิดเป็นมิตรภาพที่ช่วย	มิโย	ในช่วงเวลาที่

ยากล�าบาก

	 นบัตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2536	จนถงึทกุวนันีม้โิย	ยงัคงเป็นผูร้อดชวีติเพยีงคนเดยีว

จาก	100	คนที่เคยเข้ามาใช้บริการศูนย์บรรเทาใจ

	 เมือ่เราย้ายไปทีร่ะยอง	คณุมโิย	ได้รบัผดิชอบในการช่วยเหลอืผูเ้สยีชวีติจาก

โรคเอดส์	และได้ดูแลเด็ก	ๆ 	กลุ่มแรก	ด้วยความสงบ	ความอดทน	และความรักตาม

แบบฉบับคนชนเผ่า	ด้วยความเชื่อแบบคริสตชนของเธอ	เธอท�าให้ผู้ป่วยหลายร้อย

รายได้เสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี	เธอเปรียบเสมือนแม่ของเด็กก�าพร้าเล็ก	ๆ	หลายคน	

ในระหว่างนี้เธอได้แต่งงานกับคุณวิบูลชัย	โดยมาจัดงานฉลองแต่งงานที่ศูนย์	ลูก	ๆ	

ของคณุมโิยเตบิโตขึน้อย่างด	ีคนโตคอื	มล	เธอจบโรงเรยีนมธัยมในเชยีงราย	และได้

เข้าเรยีนทีว่ทิยาลยัพยาบาลเซนต์หลุยส์	กรงุเทพฯ	เธอเรยีนแผนกจติวทิยาสนบัสนนุ	

(แบบให้ค�าปรึกษา)	ในขณะที่อีก	2	คนเรียนอยู่ด้วยกันในโรงเรียนอาชีวะดอนบอสโก

ในกรงุเทพฯ	ซ่ึงพวกเขาคนหน่ึงศึกษาในแผนกการพิมพ์และอีกคนเรยีนแผนกช่างกล
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คุณมล:  ผู้ท้าทายวิญญาณ

	 เมื่อเรียนจบมลมาท�างานกับเราที่ศูนย์ระยอง	 ซึ่งเราได้สร้างโครงการ

ป้องกนัเอชไอวีท่ีสมบรูณ์โดยทมีงานมืออาชพี	มคีนท�างานเตม็เวลาสีค่น	เพือ่อทุศิตน

ในการน�าเสนอการฝึกอบรมในโรงงาน	โรงเรยีน	และเขตต่าง	ๆ 	ของจงัหวดัระยอง	ใน

ช่วงไม่กีปี่ทีผ่่านมา	เธอสามารถปรบัตัวกบัแม่ของเธอได้ดีขึน้	และเป็นผูใ้หญ่มากขึน้

เธอไม่ชอบที่จะเปิดเผยว่าตนเองว่าเป็นคนชนเผ่า	 และด้วยเหตุนี้เธอจึงเปลี่ยนชื่อ	

แต่เธอไม่สามารถท้ิงส�าเนียงท่ีบ่งบอกความเป็นชาวเผ่าของเธอได้	 เหมือนถ้าเรา

ได้ยินชาวเนเปิลพูด	เราจะรู้ได้ในทันทีเลย!	

	 มลยังคงมีลักษณะนิสัยขี้เล่นและไม่มีใบหน้าแบบคนไทย	 บางทีนี่อาจ

เป็นเหตุผลว่าท�าไมเธอจึงอยากไปสัมผัสประสบการณ์ของความเท่าเทียมกันที่

สหรัฐอเมริกา	ในวัย	26	ปี	เธอเดินมาบอกพ่อว่าเธอก�าลังจะไปนิวยอร์ก	จากนั้นเธอ

ย้ายไปท่ีฟลอริด้า	ก่อนจะกลบัมาประเทศไทยหลังจากนัน้	3	ปี	เพือ่หางานท�าในธรุกจิ

ส่งออกกล้วยไม้ที่กรุงเทพฯ

	 เมือ่	4	ปีทีแ่ล้วในเดือนพฤศจิกายน	เธอโทรมาเชญิพ่อไปงานแต่งงานของเธอ	

ในวันท่ี	19	พฤศจิกายนซึง่ตรงกบัวนัเกดิของพ่อ	เธอแต่งงานกบัครสิโตเฟอร์	ชาวยวิใน

ออสเตรเลยีทีเ่กดิในยเูครน	และมีภมิูล�าเนาอยู่ในประเทศอสิราเอล	เขาเป็นพนกังาน

ภาคประกนัภยัระหว่างประเทศ	เป็นชายร่างใหญ่	ตวัใหญ่กว่าพ่อด้วย	เธอตกหลมุรกั

เขาตัง้แต่วนิาทแีรกที่ได้เหน็	เธอย้ายไปอยูก่บัเขาทีซ่ดินย์ีเป็นเวลา	2	ปี	และท�าธุรกจิ

ร่วมกบัเขา	ทัง้คูมั่กจะเดินทางมาแถบเอเชยีบ่อยครัง้	เขาดแูลเธอเหมอืนเขาเป็นทัง้พ่อ

และสาม	ีตอนน้ีเธออาย	ุ36	ปี	ในวนัแต่งงานเธอยิม้และเดนิมาจบูพ่อ	เธอบอกกบัพ่อว่า	

	 “หนมูวีนันี	้หนอูยูท่ีน่ี	่และหนบูรรลเุป้าหมายแล้ว	ต้องขอบคุณคุณพ่อยอห์น	

โจวันนีที่ให้การสนับสนุนหนู”

	 คุณมิโย	 ผู้เป็นแม่และน้องชายของเธอก็มาร่วมงานเลี้ยงด้วย	 มันเป็นช่วง

เวลาแห่งความสุขส�าหรับครอบครัวท่ีกลับมารวมกันพร้อมหน้าพร้อมตากันอีกครั้ง

นี่อาจเป็นเรื่องปกติส�าหรับผู้ที่มีชีวิตแบบ	 ‘ปกติ’	 แต่ส�าหรับคนที่มีเชื้อนี้อยู่กับตัว

นี่อาจเป็นเรื่องที่ไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยนักในชีวิตพวกเขา	 พ่อยังคงจ�าได้ว่าคุณมิโย

ถกูไล่ออกจากหมูบ้่านเพราะเธอตดิเชือ้เอชไอว	ีและด้วยความมุง่มัน่และการเปลีย่น

วถิชีวีติทีถ่กูต้อง	เธอจงึสามารถมชีวีติอยูต่่อได้มานานหลายปี	และใช้มนัอย่างคุม้ค่า

ในวัย	50	ปี

	 ปัจจุบันเธอใช้ชีวิตอยู่ท่ีเชียงรายกับบุตรชาย	2	 คนท่ีแต่งงานแล้ว	 และ

มลลูกสาวของเธอได้มาเยี่ยมเธอปีละ	2	 ครั้ง	 นอกจากนี้เธอมักจะกลับไปเย่ียมชน

เผ่าของเธอ	ที่เคยขับไล่เธอออกมาเนื่องจากความไม่รู้และความกลัว	‘วิญญาณของ

โรคเอดส์…’
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คุณอั้ม:  สาวผู้หลงรักดาราเกาหลี

	 วันหนึ่งในปี	พ.ศ.	2543	มันเป็นวันที่ยุ่งมาก	ๆ	พ่อได้รับเรื่องเร่งด่วน	จาก

เลขานุการให้โทรกลับนักสังคมสงเคราะห์จากจังหวัดลพบุรีทันที	 ในช่วงเวลานั้น

จ�านวนเด็กก�าพร้าที่อยู่ที่นี่เพิ่มขึ้นเป็น	15	คน		และในตอนนั้นเด็กโตที่สุดคือนุช	ซึ่ง

อายุ	13	ปีแล้ว	และก�าลังจะไปรักษาร่วมกับกลุ่มเด็กอื่น	ๆ	อีก	8	คน	ในเวลานั้นเรา

เริ่มใช้ยาที่แอบน�าเข้าจากอินเดียแล้ว	 และก�าลังเริ่มโครงการที่น่าสนใจกับองค์การ

แพทย์ไร้พรมแดน	 ซึ่งได้รับความช่วยเหลือจากคุณหมอ	 เดวิด	 และเพื่อนของเขา

ปอล	รวมถึงพยาบาลของเราชื่อคุณนน	

	 พ่อได้สร้างบ้านใหม่สามชั้นส�าหรับเด็ก	ๆ 		ในพื้นที่	ประมาณ	1,100	ตาราง

เมตร	พร้อมห้องเรยีน	ห้องนนัทนาการ	ห้องซักรีด	และบ้านพกัส�าหรับเด็กผูห้ญงิบน

ชั้นสอง	 พร้อมประตูเหล็กตามค�าแนะน�าของนักสังคมสงเคราะห์จังหวัดที่ร้องขอว่า	

อย่างน้อยควรจะมีสิ่งที่เอาไว้ปกป้องเด็กผู้หญิงในเวลากลางคืน	ซึ่งผู้เชี่ยวชาญบอก

พ่อว่า	 พวกเขารู้ดีว่าในประเทศไทยมักจะมีการใช้ความรุนแรงในครอบครัวโดยการ

ทารุณกรรมเด็ก	ซึ่งเด็กผู้หญิงมักจะเป็นเหยื่อรายแรกเสมอ

	 ในการศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีตีพิมพ์เมื่อวันที่	28	 มกราคม	 พ.ศ.	

2562	และในปี	พ.ศ.	2561	ชี้ชัดให้เห็นว่าในประเทศไทยมีเด็กผู้หญิงอายุต�่ากว่า	20	

ปี	จ�านวน	84,578	คน	ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	แถมในจ�านวน	

2,559	คน	ยังเกิดจากเด็กหญิงที่มีอายุระหว่าง	10	ขวบ	ถึง	14	ปี

	 กลับมาที่เรา…	นักสังคมสงเคราะห์จากจังหวัดลพบุรี	 ได้ร้องขอให้พ่อเป็น

ผูร้บัดแูลเรือ่งของเด็กหญงิติดเชือ้เอชไอวอีายุ	13	ปี	ทีม่อีาการเอดส์	และถกูเพ่ือนบ้าน

ท�าร้ายเมือ่หลายปีก่อน	เธออยูท่ีน่ัน่กบัยายของเธอ	ซึง่แม่ของเธอท�างานในจังหวัดที่

อยู่ห่างจากบ้าน	700	กโิลเมตร	และไม่สามารถดแูลเธอได้	อกีทัง้ไม่ไว้ใจทีจ่ะทิง้เธอไว้

กบัยายทีแ่ก่แล้ว	ทีบ้่านของคณุยายมน้ีองชายของอัม้อยูด้่วย	น้องชายอาย	ุ8	ขวบของ

เธอเป็นอัมพาตทีข่าตัง้แต่แรกเกดิ	ซึง่เธอดแูลจนกระทัง่เขาเสยีชวีติในอกี	2	ปีต่อมา

	 ศูนย์พุทธศาสนาจังหวัดลพบุรี	 ซ่ึงอยู่ห่างออกไปเพียงไม่กี่กิโลเมตรจาก

บ้านเธอ	มีไว้รองรับส�าหรับผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ายเท่านั้น	ดังนั้นเขาจึงปฏิเสธที่จะ

ช่วยเหลือเด็กหญิงคนนี้	นักสังคมสงเคราะห์เคยได้ยินว่าเราเริ่มต้นการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสกับเด็ก	ๆ	ดังนั้นพวกเขาจึงได้ขอร้องให้พ่อรับเด็กคนนี้ไว้	อันที่จริงพ่อไม่

สามารถรับเด็กคนน้ีไว้ได้	 เพราะพ่อได้ท�าสัญญากับแผนกกรมควบคุมโรคในระดับ

ภูมภิาคทีจ่ะรองรบัเฉพาะเดก็ก�าพร้าในเขต	3	เท่านัน้	คอื	7	จงัหวดัของภาคตะวนัออก	

ในทางกลับกัน	จังหวัดลพบุรีอยู่ห่างจากกรุงเทพฯ	ไปทางเหนือเพียง	150	กิโลเมตร	

และห่างจากศูนย์ของเราที่ระยอง	370	 กิโลเมตร	 อย่างไรก็ตามเพื่อช่วยเด็กคนนี้่

พ่อจึงได้จัดการเปลี่ยนที่อยู่ใหม่ให้กับอ้ัมและครอบครัว	 แม่ของอ้ัมพาเธอมาถึงเร็ว

มากพร้อมกับถุงเสื้อผ้า	2-3	ใบ	เด็กหญิงเกิดมาปากแหว่งและไม่มีเพดาน	เมื่ออายุ	

9	 ขวบ	 เธอได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลศิริราช	 ในกรุงเทพฯ	 ซึ่งแพทย์ได้ท�าการ

ซ่อมแซมเพดานปากและจมูก	ทิ้งรอยแผลเป็นที่เห็นได้ชัดเจน	และลดจมูกให้เหลือ

รเูดยีว	ถ้ามองผวิเผนิอาจจะเหน็ว่ามนัเป็นการผ่าตดัแก้ไขท่ีดูไม่ได้ดนีกั	แต่ถ้าน�ามา

เทียบกบัภาพถ่ายก่อนการผ่าตดั	เราสามารถพดูได้ว่าพวกเขาสร้างอัจจรรย์ให้เกดิข้ึน!

	 ทางโรงพยาบาลรูว่้าเดก็คนนีม้เีชือ้เอชไอว	ีแต่อาการยงัไม่หนกัมากพวกเขา

รูว่้าเธอถกูเพือ่นบ้านทีเ่ป็นช่างตดัผมทารณุกรรมทางเพศ	เป็นเวลาหลายปี	ก่อนทีจ่ะ

ย้ายหนีไปอยู่จังหวัดอื่น

	 แม่ของอั้ม	 อธิบายให้พ่อฟังเรื่องงานใหม่ของเธอที่อ�าเภอเบตง	 จังหวัด

ยะลา	 มันเป็นร้านอาหารไทยอีสานเล็ก	 ๆ	 ท่ีเปิดร่วมกับเพ่ือนคนหน่ึง	 รองรับ

ส�าหรับลูกค้าชาวมาเลเซียและนักท่องเที่ยวจ�านวนมากที่ข้ามชายแดนมาเพียงไม่

กี่กิโลเมตรเพราะอยากลิ้มรสอาหารและร้านค้าในประเทศไทย	 แม่ของอั้ม	 บอกพ่อ

ว่า	เธอเพิ่งจะเริ่มต้นและดูเหมือนธุรกิจของเธอก�าลังไปได้ดี	ดังนั้น	เธอจึงสามารถ

ส่งเงนิกลบับ้านให้ยายและลกูชายที่โชคร้ายของเธอได้	(สามขีองเธอทิง้ครอบครวัไป

เมื่อหลายปีก่อน)	 ต่อมาพ่อจึงได้ทราบความจริงที่ว่า	 ในปีท่ีผ่านมาการเดินทางมา

ท่องเที่ยวของคนมาเลเซียมีนัยยะส�าคัญ	 ว่ากันว่าชาวมาเลเซียกว่าล้านคนเดินทาง

ข้ามชายแดนไปทางตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศไทยทุกปีเพื่อ	‘ลิ้มรสสาวไทย’	ใน
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สถานที่ค้าประเวณีตามท้องถิ่นต่าง	ๆ	เช่นร้านคาราโอเกะ	ร้านอาหาร	ผับ	ร้านนวด	

บาร์	 ห้องบิลเลียด	 เห็นได้ชัดว่าจังหวัดทางภาคใต้ของประเทศไทย	 มีสถานบริการ

ต่าง	ๆ 	มากมายจนต้องน�าเข้าเดก็หญงิจากพืน้ทีย่ากจนทางภาคเหนอืและภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย	 เพื่อรองรับการบริการพิเศษส�าหรับนักท่องเที่ยวที่

เดินทางมาจากมาเลเซีย	ซึ่งมีเงินมากกว่าคนไทย

	 พ่อแน่ใจว่าคุณแม่ยังสาวของอั้ม	 มีส่วนร่วมในธุรกิจประเภทนี้	 เพราะอีก	

3	 ปีต่อมาเธอล้มป่วย	 ก่อนที่รถพยาบาลจะส่งเธอกลับมายังโรงพยาบาลในจังหวัด

ลพบุรี	 ซึ่งเธอก็ได้เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์หลังจากนั้นประมาณ	1	 สัปดาห์	 คุณยาย

ของเด็กหญิงที่อายุเพียง	16	ปี	 ได้บอกให้อั้มกลับไปเยี่ยมแม่ของเธอที่ป่วย	แต่น่า

เสียดายที่เธอได้เห็นแม่ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของภาวะปอดอักเสบ	เธอได้เข้าร่วมพิธี

ศพแม่ของเธอ	ระหว่างเดินทางกลับ	เธอเล่าให้พ่อฟังทั้งน�้าตาถึงเรื่องราวทั้งหมดที่

เกิดขึ้นในครอบครัว	เธอเล่าว่าพ่อเธอหนีไป	น้องชายก็พิการเสียชีวิต	แม่ก็เสียชีวิต

จากการท�างานเนือ่งจากโรคเอดส์	ยายกแ็ก่ชรา	ดงันัน้เรือ่งราวทัง้หมดของครอบครวั

อั้มจึงมีแต่ความสูญเสีย	 อั้ม	 เป็นเด็กฉลาด	แต่ที่โรงเรียนเธอน�าไปใช้ได้ไม่มากนัก	

ด้วยความกระหายหาความรัก	เธอจึงแสวงหามิตรภาพในทุก	ๆ	ที่	เธอต้องการที่จะ

เป็นเหมือนเด็กปกติและมีใบหน้าที่สวยงาม		ส�าหรับพวกเราเธอสวยอยู่แล้ว	แต่เธอ

ไม่ชอบจมูกท่ีติดตรึงกับใบหน้าของเธอ	 เธอขอให้พ่อพาเธอไปท�าศัลยกรรมใบหน้า

ด้วยเช่นกันและพ่อก็ได้ลองพาไปสองครั้ง	ครั้งแรก	เราไปโรงพยาบาลเอกชนขนาด

ใหญ่ในเมืองพัทยา	เพื่อขอค�าปรึกษา	และหลังจากไปพบศัลยแพทย์พลาสติก	หมอ

ก็กล่าวอย่างจริงจังว่า

	 “หมอไม่ต้องท�าสิ่งใดบนใบหน้าของเธอ	เธอสวยอยู่แล้ว	และมันจ�าเป็นต้อง

อยู่อย่างนี้”	แต่อั้มตอบว่าเธอยังไม่พอใจ	และเธอต้องการเปลี่ยน	ดังนั้นศัลยแพทย์

จึงหันมาหาพ่อ	และพูดว่า

	 “เด็กหญิงตัวเล็ก	 ๆ	 คนนี้ต้องไปพบจิตแพทย์	 ไม่ใช่การมาท�าศัลยกรรม

พลาสติก!”	เมื่อกลับมาบ้านเด็กหญิงตัวน้อยและพ่อก็หัวเราะกันเกี่ยวกับเรื่องนี้!

	 ความพยายามครั้งที่	2	ที่พ่อท�า	คือพาเธอไปที่โรงพยาบาลคามิลเลียน	ใน

กรุงเทพฯ	 เพื่อพบกับ	 คุณหมอเกษม	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมพลาสติกท่ี

มีชื่อเสียงมาก

	 คณุหมอช่วยพ่อด้วยความยนิดี	ปัญหาของเราจบลงในห้องผ่าตดั	หลงัจากที่

ยาชาเริ่มท�างาน	และอยู่ในระหว่างการตรวจสอบเพื่อเพิ่มซิลิโคนและสิ่งต่าง	ๆ	โชค

ไม่ดีนักที่ความฝันของเธอต้องมาจบลงด้วยการค้นพบสิ่งกีดขวางซึ่งผ่าตัดไม่ได้	อัน

เนื่องมาจากในอดีตเธอเคยได้รับการผ่าตัดจากอาการปากแหว่ง	และมีการดัดแปลง

บางอย่างภายใน	ท่ีเป็นวสัดพุเิศษซ่ึงไม่สามารถเอาออกได้	นบัตัง้แต่นัน้มาอ้ัม	ผูท่ี้ต้อง

อดทนอยู่ครึ่งชั่วโมงในห้องผ่าตัดก็ไม่ได้พูดคุยเกี่ยวกับการผ่าตัดและมองหาความ

สวยงามอีกต่อไป	และพ่อก็เห็นว่าเธอสงบขึ้น

	 เธอประสบความส�าเร็จในการจบการศึกษาระดับอาชีวศึกษา	 ซ่ึงเธอศึกษา

ด้านวทิยาการคอมพวิเตอร์	เธอสามารถพดูภาษาองักฤษได้พอควร	และท�าสิง่ต่าง	ๆ

ในชีวิตประจ�าวันของเธอ	 เธอยังคงเป็นเด็กผู้หญิงที่ต้องการอยู่กับสถานภาพทาง

สงัคมท่ีสงูขึน้	มีเงินเพียงพอ	และมีประกายระยิบระยบัเหมือนนกัร้องเกาหลท่ีีเธอเกบ็

ภาพของพวกเขาไว้ในคอมพวิเตอร์ของเธอ	นอกจากน้ีเธอยงัไปคอนเสร์ิตท่ีกรงุเทพฯ	

เป็นระยะ	เธอท�างานแฮนด์เมดไปขาย	ภาพปักที่เธอท�ากลายมาเป็นเงินทุนส�าหรับ

ค่าบัตรเข้าชมคอนเสิร์ตต่าง	ๆ

	 ด้วยความคิดและความคาดหวังเหล่านี้	ท�าให้เธอที่มีอายุ	18	ปี	ได้ลองเสี่ยง

เข้าท�างานในบริษัท	 ที่ขายของที่ระลึกและอุปกรณ์ในจังหวัดชลบุรี	 เธอได้ไปอยู่กับ

กลุ่มเพื่อนร่วมงานที่บริษัทและไม่ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง	 จากนั้นสถานะเชื้อเอชไอวี

ของเธอก็เริ่มแสดงออก	นี่คือปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากที่เธอหยุดใช้ยาที่ช่วยต้านการ

หยุดการท�างานของเชื้อไวรัสในกระแสเลือด	เมื่อมาถึงจุดนี้เธอจึงกลับมาที่ศูนย์เพื่อ

รกัษา	หลงัการรกัษาเธอกลบัไปท�างานทีก่รงุเทพ	อกีครัง้ในส�านกังานขายและซเูปอร์

มาร์เกต็	แต่ด้วยลกัษณะนสิยัทีมั่กจะละเลยต่อการทานยารกัษา	เราจงึต้องรวมเธอไว้ใน

กลุม่ผู้ที่ได้รบัการตรวจสอบและได้รบัการสนบัสนนุทางด้านจติใจในคลนิกิ	HIV-NET
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	 เธอยังคงใช้ชีวิตอยู่กับปัญหาเหล่านี้จนอายุ	27	ปี	 เมื่อเธอได้รับผลกระทบ

ของอาการป่วยทีเ่กดิจากผลข้างเคียงจากการรบัประทานยาอย่างไม่ถกูต้องและไม่มี

ระเบยีบ	เธอตดัสนิใจมาอยูก่บัพ่อและช่วยเหลอืโครงการต่าง	ๆ 	เธอไม่แต่งงาน	ไม่มี

คู่นอน	ตอนนี้เธออายุ	35	ปี	เธอเป็นโรคอ้วน	มีปัญหาเรื่องโรคเบาหวาน	ความดัน

โลหิต	โรคด่างขาว	ความผิดปกติของตับและอื่น	ๆ 		เธอท�างานกับพ่อมีเงินเดือนเล็ก

น้อย	และพ่อจดัหาทีอ่ยู่ให้เธอซึง่เธอสามารถอาศัยอยู่ในเขตควบคุม	และสามารถขอ

ความช่วยเหลือได้ในกรณีที่จ�าเป็น	

	 เธอดแูลสขุภาพของเธอด้วยความด้ือรัน้	เธอรบัประทานยาเป็นประจ�าแม้ว่า

จะรับประทานอาหารรสเผ็ดและดื่มน�้าอัดลม	เธอมีเพื่อนหลายคน	เธอเข้าร่วมในพิธี

มสิซาบชูาขอบพระคุณทกุสปัดาห์	เธอเข้าร่วมในโครงการศลิปะ	และการฟ้ืนฟสูงัคม

	 อั้มและพ่อเห็นหน้ากันเกือบทุกวัน	 เธอถือว่าพ่อเป็นบิดาของเธอ	 เธอ						

เชื่อฟังเมื่อพ่อแนะน�าสิ่งที่มีประโยชน์และเหมาะสม	ทั้งในการท�างาน	และกิจกรรม

ในยามว่างของเธอที่ซึ่งเธอก็ยังคงเป็นแฟนคลับของศิลปินเกาหลี	 มันคือความสุข

เล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	ของเธอ		มีสองครั้งที่เธอหนีไปประเทศเกาหลีใต้กับเพื่อน	ๆ	เพื่อ

เข้าร่วมคอนเสร์ิตและดูไอดอลของเธอ	พ่ออยากจะบอกว่าเมือ่อาย	ุ35	ปี		อัม้ไม่เคย	

พัฒนาความสมดุล	บุคลิกภาพที่จะสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ยากล�าบาก	และ

ความสัมพันธ์กับ	บุคคล	‘ปกติ’	อื่น	ๆ	ได้	นั่นอาจเป็นเพราะเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้น

ในชีวิตเธอ	ท�าให้เธอขาดวุฒิภาวะทางสังคม

	 สิ่งที่ท�าให้พ่อมีความสุขท่ีสุด	 คือการได้เห็นเธอยิ้มและมีความสุขในทุกวัน	

การหาเงินได้ท�าให้เธอมีความสุข	 เธอมักจะซื้อสิ่งที่ทุกคนมองว่าโง่ที่สุด	 แต่เธอก็

ชอบมนัและมคีวามสขุ	เธอมรีถมอเตอร์ไซต์	เธอชอบทีจ่ะขบัไปรอบ	ๆ 	เมอืงเพือ่หา

อาหารที่เธอชอบและซื้อเสื้อผ้าสไตล์ของเธอ	ที่มีขนาดและสีสันที่ไม่เข้ากับรูปร่างที่

อ้วนกลมของเธอ

	 อั้มเป็นคนดีและน่ารัก	 เธอต้องรับมือกับการมีชีวิตอยู่กับอดีตอันชั่วร้ายที่

พวกเขาเคยท�ากบัเธอ	ภายในตัวเธอเต็มไปด้วยการให้อภยัและยอมรบั	มนัไม่ใช่ความ

ผิดที่เธออยากสวยหรืออยากเป็นสิ่งดีงาม	เพราะเธอยังมีชีวิตอยู่ได้เพราะความฝัน

คุณไพลิน:  ผู้ตกเป็นเหยื่อของการค้ามนุษย์

	 ปี	 พ.ศ.	2548	 เราได้รับโทรศัพท์จากโรงพยาบาลในชลบุรี	 ขอให้เราเป็น

ผูร้บัผดิชอบผูป่้วยโรคเอดส์คนหนึง่ทีถ่กูครอบครวัทอดทิง้	ครัง้นีเ้ป็นผูห้ญงิชือ่ไพลนิ	

อายุ	24	 ปี	 ป่วยเป็นวัณโรคและติดเชื้อราในช่องคลอด	 เธอมีอาการหนักมากจน

ไม่สามารถเดนิได้	เธอมาถงึท่ีนีด้่วยรถพยาบาลใหม่ล่าสดุของโรงพยาบาล	พร้อมกบั

นกัสงัคมสงเคราะห์	พยาบาล	และพนกังานเปลสองคน	ทกุคนมาด้วยชดุเครือ่งแบบ

และหน้ากากป้องกันแน่นหนา

	 พ่อได้พบกับนักสังคมสงเคราะห์	 เขายื่นเอกสารให้พ่อ	 จากนั้นเขาก็ส่ง

สัญญาณไปยังพยาบาลเพื่อถามว่าจะพาหญิงสาวผู้โชคร้ายน้ีไปท่ีไหน	 พวกเขาคิด

ว่าเราจะทิ้งเธอไว้ในห้องแยกเดี่ยว	 พวกเขามองพ่อที่ไปเปิดประตูรถพยาบาลและ

กล่าวสวัสดีกับไพลินด้วยความประหลาดใจ	 เราสบตากันและเข้าใจซึ่งกันและกัน

ในทันที	 เธอยิ้มให้พ่อ	 และพ่อพูดว่า	 “ยินดีต้อนรับสู่ครอบครัวของเรา!”	 เราให้เธอ

อยู่ในห้องที่มี	4	เตียงส�าหรับผู้หญิงที่เป็นวัณโรค	พ่อดูประวัติทางการแพทย์และให้

ค�าแนะน�าเกีย่วกับการใช้ยา	พ่อได้ขอจดหมายจากโรงพยาบาลให้ส่งมาทีศ่นูย์ระยอง	

พ่อต้องการประวตัทิางการแพทย์ท่ีครบถ้วน	และยาทีเ่ธอใช้มาตลอด	ด้วยจดหมายนี้

ผู้ป่วยสามารถไปโรงพยาบาลอ�าเภอและจังหวัดระยองที่เราเข้าร่วมในโครงการใหม่

ของรัฐบาล	 ความร่วมมือกับสถาบันสุขภาพไม่เพียงแค่มีประโยชน์	 แต่ส�าคัญตาม

ปรชัญาการแบ่งปันของเราด้วย	คณุไพลนิโชคดเีธอตอบสนองได้ดกีบัยา	ซึง่ตามท่ีคณุรู้

ผูป่้วยจะต้องได้รบัการรกัษาด้วยการผสมยาสามชนิด	ความลบัของการรักษาคอืการใช้

ยาเม็ดในตอนประมาณตี	5	 ขณะท้องว่างเพื่อให้สามารถโจมตีเช้ือแบคท่ีเรียโคชส์

(Koch	bacillus)	ได้ดีขึ้น

	 ในความเป็นจรงิ	วณัโรคไม่ใช่ไวรสัและสามารถรกัษาให้หายขาดได้	จากนัน้

เราก็เริม่ให้ยาต้านไวรสัแก่เธอเพ่ือหยดุย้ังการลุกลามของไวรสัเอชไอว	ีและเสรมิสร้าง

การตอบสนองของภมูคิุม้กนั	นอกเหนอืจากแคปซลูในช่องคลอดและครมีพเิศษ	รวมถงึ

อาหารทีอ่ดุมไปด้วยวติามนิและโปรตนี	หลงัจากนัน้	4	วนั	เราได้เชญิคณุไพลนิให้ท�างาน

ในครวักบัคณุสมยั	ซึง่เคยเป็นพ่อครัว	คณุสมยัตดิเชือ้เอชไอวเีพราะน�าเงนิรางวลัท่ีชนะ

จากการแข่งขนัท�าอาหารไปซือ้บรกิารทางเพศทีเ่มอืงพัทยา	เขาก็เป็นวณัโรคเหมอืน
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กับไพลิน	 และร่างกายก็มีปฏิกิริยาที่ไม่ดีนักกับยาโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ	Bactrim

นั่นจึงท�าให้ผิวเขาด�าคล�้า	 เขาหนีจากภรรยามาหาเราเพื่อท�าการรักษาและเมื่อเขา

เป็นปกติดีแล้ว	 เขาก็กลับไปอาศัยอยู่ที่บ้านของเขา	 แต่ยังคงท�างานที่ศูนย์ของเรา

	 คณุไพลินกลายเป็นผูช่้วยทีส่มบูรณ์แบบของเขา	เธอเตรยีมการทกุอย่างได้ดี

และคอยรับใช้ผู้ป่วยคนอื่น	เธอรู้สึกได้รับความรัก	การให้ก�าลังใจ	และการสนับสนุน

ในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวศูนย์ที่ระยอง	 การใช้ชีวิตอยู่ท่ีนี่ท�าให้เธอรู้ว่า

“ยาที่ดีที่สุดคือความรัก”

	 เวลาผ่านไปเราก็ได้เรยีนรูเ้รือ่งราวในอดีตของคุณไพลิน	คร้ังหนึง่เธอเคยถกู

ผูห้ญงิไทยล่อลวงด้วยค�าโกหกทีว่่าจะพาเธอไปพบกบัคนร�า่รวยเพ่ือใช้ชวิีตอยู่กบัเขา	

เมื่อคุณไพลินเรียนจบมัธยมศึกษาปีที่	2	อายุได้	16	ปี	เธอออกเดินทางโดยรถตู้ไป

ประเทศมาเลเซยี	และจากทีน่ัน่เดินทางโดยเครือ่งบนิไปประเทศแอฟรกิาใต้	พวกท่าน

คงจะสงสยัว่าท�าไมเธอจงึไม่สงัเกตว่าเป็นการหลอกลวง	และไม่มีปฏกิริยิาโต้ตอบใด	ๆ

เธอบอกกับพ่อว่า

	 เธอไม่มีความรู้เลยว่าแอฟริกาคืออะไร	 และการเดินทางหมายถึงอะไร						

เธออ่านภาษาองักฤษ	ไม่ออก	และมักจะมีสภุาพสตรทีีด่คีอยไปไหนมาไหนเป็นเพ่ือน

อยู่ตลอดเวลา	สตรีผู้นี้คอยพูดให้เธอฟังถึงสิ่งที่เธอต้องการ

	 คุณไพลินพบว่าตัวเองอยู่ในแอฟริกาใต้	 อยู่ในเมืองซึ่งห่างจากโจฮันเนส

เบิร์กเป็นเวลา	2	ชั่วโมง	เธอได้รับการแนะน�าให้รู้จักกับเด็กวัยรุ่นเหมือนเธอในซ่อง	

แต่ละคนมีภูมิหลังที่แตกต่างกัน	และทุก	ๆ	วันเธอถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์กับคน

มากหน้าหลายตา	เป็นช่วงเวลาหลายเดือนและหลายปี	หลังจากท�างานไม่กี่ปีเธอก็

เป็นที่รักใคร่ของลูกค้าคนหนึ่ง	ที่เสนอการแต่งงาน	ในเมืองที่ร�่ารวย	พร้อมกับการมี

ครอบครัวและลกู	ๆ 	ตอนนัน้เธออาย	ุ23	ปี	และเบือ่ท่ีจะเป็นวตัถสุ�าหรบัคนแปลกหน้า

หลายร้อยคน	 เธอจึงตัดสินใจเตรียมจะแต่งงานกับสุภาพบุรุษผิวสีที่เต็มใจไถ่ตัวเธอ	

แต่อย่างไรก็ตามหลังจากท่ีเธอท�าการทดสอบเอชไอวีแล้ว	 น่าเสียดายที่ไพลินมีค่า

เป็นบวก	 และชายคนนั้นก็ปฏิเสธเธอ	 สุดท้ายเธอต้องกลับมาท�างานเหมือนเดิม

จนกระทั่งอาการของโรคเริ่มปรากฏชัด	 พวกเขาถูกบังคับให้ส่งตัวเธอกลับประเทศ	

เม่ือมาถงึทีส่นามบินดอนเมือง	เธอเดินแทบไม่ได้	และต้องน�าส่งโรงพยาบาลในชลบุร	ี

ที่เหลือพวกท่านก็ทราบแล้ว

	 พ่อเองก็สงสัยอยู่เสมอว่าการค้ามนุษย์เหล่าน้ีจะเกิดข้ึนได้อย่างไร	 พ่อเคย

เห็นข่าวหญิงสาวท่ีถูกขายในประเทศอาหรับจากการอ่านหนังสือพิมพ์	 และสมัยนี้

เราสามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ต	 ซึ่งมีเรื่องราวเหล่านี้มากมาย	 มีอยู่วันหนึ่งพ่อพบ

บทความเล็ก	ๆ	ในหนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์	ที่อธิบายถึงต�ารวจไทยบุกโจมตีแก๊ง

ที่เชี่ยวชาญในการค้ามนุษย์	 จ�านวน	5	 คน	 ไทย	2	 คนและคนแอฟริกาใต้	3	 คน

พ่ออ่านอย่างละเอียด	และเดนิไปหาคณุไพลิน	เพือ่ถามเธอว่าเธอรูจั้กช่ือเหล่าน้ันหรอื

ไม่	ด้วยความประหลาดใจ	พ่อได้รู้ว่า	ผู้หญิงที่ไปไหนมาไหนเป็นเพื่อนกับคุณไพลิน	

เป็นหนึ่งในแก๊งนั้นชื่อเจี๊ยบ	ซึ่งในท้ายที่สุดเจี๊ยบก็จบชีวิตลงด้วยการไปอยู่ในคุก	

	 เราอยู่ในปี	พ.ศ.	2532	ใครจะรู้ว่ามีผู้หญิงไทย	และผู้หญิงแอฟริกันจ�านวน

มากเท่าไหร่ที่ถูกแก๊งนี้ขายมานานกว่า	10	ปี!	คุณไพลินได้พักฟื้น	และเริ่มสนุกกับ

ชวีติในครอบครวัใหม่ทีศ่นูย์ระยอง	เธอหนัมาเข้าวดัและขอให้เราสอนสวดบทภาวนา

ทีเ่ราสวดกนัทกุวนั	เราเสนอให้เธออาศยัอยู่ในบ้านเช่าหลงัเลก็	ๆ 	ทีอ่ยูน่อกศนูย์	และ

ท�างานมีเงินเดือน	ซึ่งเธอก็ยอมรับ

	 ในช่วงเวลาท่ีเธอตกหลุมรักกับผู้ท่ีมารักษาอีกคนของเราที่พักอยู่ข้างนอก

เหมือนกัน	นั่นคือคุณรัญ	ทั้งสองคนแต่งงานกัน	และมีบุตรสาวคนหนึ่งที่ตอนนี้อายุ	

8	ขวบ	พวกเขาอยู่ด้วยกันเป็นเวลาประมาณ	3	ปี	ก่อนที่สามีของเธอซึ่งเป็นเหยื่อ

ของโรคเอดส์กมี็อาการแย่ลงและจากเราไปอย่างสงบ	เราจดัพธีิศพท่ีวดัมาบชลดู	และ

เราทุกคนได้ไปร่วมในพิธี

	 หลงัจากนัน้คณุไพลนิจงึอยูเ่พยีงล�าพงั	ต่อมาเธอตดัสนิใจตดิต่อกบัน้องสาว

ของเธอซ่ึงแต่งงานกบัคนต่างชาต	ิและขอไปอาศยัอยูก่บัเธอในบ้านหลงัใหญ่ท่ีจงัหวดั

สมทุรปราการ	เธอมคีวามสขุที่ได้อยูก่บัน้องสาวทีจ่ากกันตัง้แต่ยงัเดก็เมือ่	20	ปีก่อน	

ท้ังคูอ่ยูโ่ดยไม่มพ่ีอแม่	และถกูมอบให้ญาตดิแูลตัง้แต่ยงัเดก็	ตอนน้ีพวกเขาอยูด้่วยกนั

และต้องขอบคุณความใจกว้างของชาวต่างชาติคนนี้	ปัจจุบันพวกเขาอาศัยอยู่อย่าง

มีความสุขกับลูก	ๆ	ของพวกเขาโดยไม่มีปัญหาด้านการเงิน
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คุณแนน:  ผู้รอดชีวิตจากการถูกทอดทิ้ง

	 วนันีพ่้อได้ทราบว่าคณุแนนเรยีนไม่จบมหาวิทยาลัยทีเ่ธอเรยีนเรือ่งนโยบาย

ทางสังคมเป็นเวลาเกือบ	5	 ปี	 ปัจจุบันเธออายุ	31	 ปี	 และท�างานเป็นผู้ช่วยใน

ศูนย์เด็กพิการของบ้านคามิลเลียน	 ที่ลาดกระบังเป็นเวลา	10	 ปี	 เธอเป็นผู้หญิง							

ที่จริงจัง	มีความสุขกับงานและชีวิตของเธอ

	 พ่อพบแนนครัง้แรกตอนทีเ่ธอติดตามป้าของเธอมาทีศู่นย์ระยอง	ตอนนัน้เธอ

อาย	ุ12	ปี	ย้อนกลบัไปตอนนัน้คือปี	พ.ศ	2544	และเธอเพิง่จะจบชัน้ประถมศกึษาปีที	่6

เธอตัวเล็ก	 บอบบาง	 และมีรอยยิ้มท่ีสวยงาม	 เธอมาหาเราเพราะเธอมีอาการของ

โรคเอดส์	และป้าของเธอที่อาศัยอยู่ในชลบุรี	เคยได้ยินเกี่ยวกับกิจกรรมของเราจาก

นกัสงัคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลประจ�าจงัหวัด	เด็กหญงินัน้แต่เดิมมาจากจังหวดั

ก�าแพงเพชร	อยูห่่างไปทางทศิเหนือประมาณ	700	กโิลเมตร	หลงัจากถกูแม่ของเธอ

ทอดทิง้และพ่อของเธอเสยีชวิีตไปเม่ือ	2	ปีก่อน	ป้าของเธอท่ีชลบรีุไม่อยากรบัเธอไว้

เพราะเธอป่วยและก�าพร้า	ย่าของเธอซ่ึงอายุ	87	ปีและป้าฝ่ายบดิาของเธออกีคนหน่ึงที่

มคีรอบครวัแล้ว	ไม่รูว่้าจะช่วยเหลอืเดก็หญงิตัวเล็ก	ๆ 	ทีต่กใจและร้องไห้ตลอดเวลาได้

อย่างไร	เดก็คนนี้ไม่ยอมให้ผูช้ายเข้าใกล้เธอเลย	แพทย์ทีช่ลบรุจีงึได้ทดสอบเอชไอวี

และหลังจากการสัมภาษณ์ของนักสังคมสงเคราะห์	 ก็ท�าให้เรารู้ว่าพ่อแม่ท�าร้าย

ร่างกายเธอตัง้แต่อายุ	8	ขวบ	เป็นเวลา	3	ปีติดต่อกนั	จนในปี	พ.ศ	2543	บดิาของเธอก็

เสียชีวิตเมื่ออายุได้	38	ปี

	 ศนูย์ทีร่ะยองรบัเธอไว้ในครอบครวัของศนูย์เพือ่เริม่การรกัษาและฟ้ืนฟคูวาม

มั่นใจในตัวเอง	ด้วยการสนับสนุนของพ่อ	ผู้ช่วยแผนกเด็ก	และพยาบาล	ต้องใช้วิธี

การสมัภาษณ์หลายครัง้เพือ่ช่วยให้เธอเข้าใจตัวเอง	กล้าทีจ่ะมองความเป็นจรงิในอดตี

ของความชัว่ร้ายป่าเถ่ือนท่ีเธอเคยได้รบั	และเข้าใจว่าความรกัและความเมตตายงัคง

มีอยู่	 พ่อเห็นว่าเธอชอบวาดรูป	 เราจึงใช้ภาพวาดจ�านวนมากเพ่ือช่วยแสดงความ

รู้สึกและความโกรธของเธอ	ในช่วงเวลาพักฟื้น	2	ปีนี้	เธอขอเรียนค�าสอน	และรับศีล

ล้างบาปโดย	 ‘บิดา’	คนใหม่ของเธอ	คือคุณพ่อยอห์น	โจวันนี	(ตัวพ่อเอง)	พ่อเป็น		

ผู้ล้างบาปให้เธอ	 และใช้ชื่อเซซิเลีย	 เป็นนามชื่อศีลล้างบาป	 ในการสัมภาษณ์ตอน

เธออายุ	16	ปี	เธอเล่าว่า	

	 “ที่ศูนย์	คามิลเลียน	ฉันได้พบกับคุณพ่อยอห์น	โจวันนี	และหลายคนกลาย

มาเป็นเพื่อนของฉัน	ฉันเรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง	 เข้าใจศักดิ์ศรีของฉัน	และรู้จักการ

ใช้ยาต้านไวรัส	(ARV)	อย่างถูกต้อง	อีกทั้งยังเรียนรู้เกี่ยวกับโรคฉวยโอกาส	ฉันอยู่

ในกลุ่มวัยรุ่น	12	คนแรกที่อยู่ในบ้านแยกต่างหาก	บ้านใหม่ที่สร้างขึ้นโดยพ่อยอห์น

โจวันนี	 ส�าหรับวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี	 ซึ่งฉันเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเอง	 ท�าอาหาร	

ท�าความสะอาด	ซกัผ้า	และใช้เวลาว่างให้เกดิประโยชน์	ฉนัตดิตามหลกัสตูรเกีย่วกบั

เรื่องเพศด้วยความสนใจ	ที่ช่วยให้ฉันจัดการตัวเองในความสัมพันธ์ของฉันกับแฟน	

แต่ตอนนี้ฉันต้องการออกจากบ้านนี้ด้วยความเป็นอิสระ	เพื่อไปท�างาน	เรียนรู้	และ

สละสถานที่นี้	เพื่อให้คนหนุ่มสาวอื่น	ๆ	ที่ต้องการมันมากกว่าฉัน”

	 ในการสัมภาษณ์อีกครั้งเมื่อเธออายุ	17	 ปี	 เธอถูกถามว่าเธอยกโทษให้พ่อ

ของเธอหรือไม่	ค�าตอบคือ

	 “ฉนัให้อภยั	แม้ว่าความทรงจ�าในสิง่ท่ีเขาท�ากบัฉนัมักท�าให้ฉนักลบัมาอยู่ใน

ฝันร้าย”	มันคือช่วงเวลาสั้น	ๆ	ในชีวิต	ของเธอที่ยากจะลืม

	 วันหนึ่งที่ศูนย์ระยอง	ในตอนที่คุณแนน	อายุ	14	ปี	มีสตรีผู้หนึ่งก�าลังมอง

หาเธอ	 พ่อมาพบเธอเพราะเธอบอกว่าเธอเป็นแม่ของคุณแนน	 พ่อขอเอกสารจาก

เธอเพื่อยืนยันประวัติและทุกอย่างก็ตรงกัน	 เธอขอโทษ	 และบอกพ่อว่าเธอได้ละทิ้ง

คุณแนน	เพราะบิดาของคุณแนนประพฤติไม่ดี	เมื่อมีโอกาสพบคนรักใหม่เธอจึงหนี

ไปกับเขา	ตอนนี้เธอก�าลังตามหาคุณแนน	เพราะเธอรู้สึกผิด	หลังจากรู้ว่าเกิดอะไร

ข้ึนในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา	 ณ	 จุดน้ัน	 พ่อตัดสินใจโทรหาเด็กสาวและเพื่อจะแนะน�า

ให้เธอรู้จักกับแม่ที่เธอไม่เคยรู้จักที่ทอดทิ้งเธอเมื่ออายุได้	 	2	 ขวบ	 พ่อยังงงและ
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ไม่แน่ใจว่าจะเกิดอะไรขึ้น	เมื่ออยู่ตรงทางเดิน	พ่อเห็นคุณแนนเดินมา	เด็กสาวถาม

พ่อว่าต้องการอะไร

	 พ่อบอกเธอว่าแม่ที่แท้จริงของเธอมาเยี่ยม	 เด็กสาวถามพ่อว่าเธอเป็นใคร	

และเมื่อพ่อบอกเธอว่าคือสตรีที่นั่งอยู่ข้าง	ๆ	พ่อ	ประมาณ	10	วินาทีที่แม่กับลูกได้

กลับมาพบกันอีกครั้ง	 จากนั้นเด็กสาวก็วิ่งมาหาพ่อและกอดพ่อไว้	 ก่อนจะถามพ่อ

ด้วยวิธีท่ีจริงใจ	 เธอขอให้พ่อเก็บเธอไว้	 เพราะเธอไม่ต้องการไปอยู่กับสตรีคนนั้น

เมือ่สตรผีูน้ัน้ทราบสถานการณ์	เธอกจ็ากไปพร้อมกบัน�า้ตา	เมือ่ไม่นานมานี	้คณุแนน

ได้ทราบจากป้าของเธอว่า	แม่ของเธอเสียชีวิตไปแล้วในปี	พ.ศ.	2560

	 หลังเรียนจบโรงเรียนอาชีวศึกษาซึ่งขณะนั้นเธออายุ	20	ปี	 เธอได้ออกจาก

ศูนย์ที่ระยองไปอยู่ห้องเช่าใกล้กับโรงพยาบาลคามิลเลียน	กรุงเทพฯ	ซึ่งเป็นสถานที่

ที่เธอท�างานมาได้	9	ปีแล้ว	ในระหว่างนี้เธอเริ่มมีมิตรภาพกับหนุ่มคาทอลิกคนหนึ่ง

ชื่อกวาง	ซึ่งทั้งสองได้พบกันในงานฉลองวัด	ชายหนุ่มคนนี้อายุ	31	ปี	และคาดว่า

พวกเขาจะแต่งงานกัน	ในวัย	31	ปี	หญิงสาวมีสุขภาพดี	ปริมาณไวรัสเกือบเป็นศูนย์	

และยังคงใช้ค็อกเทลยาต้านไวรัส	ที่เธอเริ่มรับตั้งแต่อายุ	14	ปี	เธอมีความปรารถนา

อย่างยิ่งที่จะมีชีวิตและสร้างครอบครัว

คุณนุช:  ผู้เป็นก้าวส�าคัญ

	 ตัง้แต่พ่อออกจากศนูย์ท่ีระยองเมือ่	8	ปีทีแ่ล้ว	คณุนชุโทรหาพ่อตามปกตเิพือ่

ถามว่าพ่ออยูท่ี่ไหน	ในวนัท่ี	15	มถินุายน	เพราะเป็นวนัเกิดของเธอทีท่กุปีจะต้องฉลอง

ร่วมกับพ่อ	ปัจจบัุนคณุนุช	อาย	ุ34	ปี	และเป็นสตรทีีเ่ป็นผูใ้หญ่และท�าธรุกิจครมีบ�ารุง

ผวิขายออนไลน์	เธอมีความสขุทีจ่ะมชีีวิตอยูแ่ละมสีขุภาพดี	เธอดแูลตวัเองด้วยการใช้

ยาต้านไวรสัและเอาใจใส่ทกุอย่างท่ีเกีย่วข้องกบัโภชนาการและการตดิเชือ้ฉวยโอกาส	

จรงิ	ๆ	แล้ว	เธอมีลกัษณะทางกายภาพทีย่อดเย่ียม	สวยงามและแขง็แรงสมบรูณ์

	 เธอเกดิท่ีจงัหวดัจนัทบุร	ีเป็นจงัหวดัท่ีอยูห่่างจากจงัหวดัระยองประมาณ	130	

กิโลเมตร	ตอนอายุ	5	ขวบ	 เธอก�าพร้าทั้งพ่อและแม่	 จากนั้นก็ย้ายไปอยู่กับพี่ชาย

ต่างบิดา	 เมื่อร่างกายของเธอเริ่มแสดงอาการของโรคเอดส์	 เธอจึงถูกพาตัวไปยัง

วัดใกล้เคียงพร้อมกับน้องชายเธอ	และประทังชีวิตด้วยการกินอาหารเหลือจากพระ

	 อยู่มาวันหนึ่ง	 เจ้าอาวาสวัดทราบว่ามีศูนย์ส�าหรับผู้ติดเช้ือเอดส์ในจังหวัด

ระยอง	ซึ่งเป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลผู้ป่วยจนเสียชีวิต	ตอนนั้นคือปี	พ.ศ.	2540	

พระรปูนีม้าพร้อมกบัผูช่้วยและเดก็หญิงนุช	ขอให้พ่อรบัเดก็ไว้และดแูลเธอจนกว่าเธอ

จะตาย	เด็กหญิงนุชดูแย่มาก	ผอมบาง	ผมร่วงไปครึ่งหนึ่ง	มีแผลในปาก	มีปัญหา

ระบบทางเดนิหายใจ	นิว้มอืซ้ายของเธอบาดเจบ็จนไม่สามารถรกัษาได้	เธอเดนิด้วย

ความยากล�าบาก	ดวงตาลึก	มีเสียงที่อ้อแอ้	และดูเศร้าตลอดเวลา

	 เรายินดีต้อนรับเธอเข้าสู่ครอบครัวของเรา	 และเน่ืองจากเธอไม่สามารถไป

โรงเรยีนได้	เพราะหยดุเรยีนตัง้แต่อยู่ชัน้ประถมศกึษาปีที	่3	(เนือ่งจากปัญหาสขุภาพ)	

เธอเล่นและพกัอยู่ในห้องกบัผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า	ตอนนัน้พ่อยงัไม่ได้มห้ีองส�าหรบั

เดก็	เดก็หญิงนุชเป็นคนป่วยท่ีอายนุ้อยคนท่ี	4	เพราะก่อนหน้าน้ีมเีดก็ชาย	และหญิง	3	คน

ที่อยู่ในสภาพร้ายแรงและเสียชีวิตไปแล้ว
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	 เราพยายามมอบความรักให้เธอ	เธอจ�าเป็นต้องมีชีวิตอยู่กับโรคร้ายนี้	และ

ตามที่คุณโซเนีย	วิตาลี	ได้เขียนไว้ว่า

	 “ยาที่ดีที่สุด	คือความรัก”	ทุกอย่างเปลี่ยนไปทันทีเมื่อคุณหมออแลง	มาพบ

เรา	พร้อมกบัยาทีผ่สมสามชนดิ	ซ่ึงเราได้ทดสอบกบัเด็กหญงินชุ	เป็นยาทีเ่ดมิทมีไีว้

เพ่ือชาวสวิสคนหนึง่	ซ่ึงเสยีชวีติในคุกทีช่ลบุร	ีหลังจากได้รบัยาเดก็หญงินชุมนี�า้หนกั

เพิม่ขึน้	และจากนัน้ประมาณ	7-8	เดอืนเธอกก็ลายเป็นเดก็ปกต	ิเธอต้องต่อสูเ้พือ่ชนะ

อาการท้องร่วง	 อาเจียนและปวดหัว	 ซึ่งเป็นผลข้างเคียงของยาที่มีไว้ส�าหรับผู้ใหญ่	

ดงันัน้	ความแรงของยาจงึเพิม่ขึน้	และต้องใช้ความอดทนอย่างมาก		ในส่วนของเรา	

เราได้แต่อธษิฐานภาวนาตลอดเวลา	และเราได้อยู่ใกล้ชดิกบัเธอในการเดนิทางครัง้นี	้

	 ด้วยประสบการณ์จากเด็กหญิงนุชพ่อจึงได้รู้จักกับยาต้านไวรัส	 ดังนั้น	 พ่อ

จึงได้เดินทางไปสหรัฐอเมริกาเกือบจะทันที	 เพื่อไปพบกับคุณหมอเฮอร์เชล	ในเจนี

วา	ไปเย่ียมโรงพยาบาลซคัโก	ทีม่ลิาน	และโรงพยาบาลสปัลลนัซาน	ีในกรงุโรม	และ

การฝึกอบรมท่ีจดัขึน้โดยคณุหมอเดวดิและปอล	ขององค์การแพทย์ไร้พรมแดนของ

ประเทศเบลเยยีม	กบัโครงการทีค่ล้ายกบัของกรงุเทพฯ	ส่วนทีเ่หลอืพวกท่านได้รูแ้ล้ว

เกี่ยวกับการรักษาแบบใหม่นี้”

	 คณุนชุเติบโตขึน้	เธอพสิจูน์เราให้เหน็ว่าเธอเป็นหญงิทีจ่รงิจงั	และกระตอืรอืร้น

ทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการศกึษา	ดงันัน้	เราจงึให้เธอลงทะเบยีนเรยีนในหลกัสตูรการศกึษา

ผูใ้หญ่ในวนัเสาร์-อาทติย์	เพือ่ให้เธอจบระดบัประถมศึกษาด้วยระยะเวลา	2	ปี	(จาก	6	

ปี)	เธอมโีอกาสได้ไปเรยีนต่อในโรงเรยีนมธัยมหลังจากนัน้เพียง	3	ปี	ซึง่เท่ากบัเพ่ือน

รุ่นเดยีวกันของเธอ	และจากนัน้กส็�าเรจ็การศึกษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย	ตลอด

จนจบมหาวิทยาลยัโดยไม่มีอปุสรรคมากนกั	เธอเรยีนจบมหาวทิยาลัยตอนอาย	ุ26	ปี

	 คุณนุชเป็นคนดี	มีความรับผิดชอบ	และมีความเคารพต่อผู้อื่น	เธอมีความ

สามารถในการท�าให้คนชอบ	และชอบช่วยเหลอืเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า	โดยสอนให้พวกเขา

ใช้ยาและต่อสูก้บัไวรสัเอชไอว	ี	ในช่วงวยัรุน่ทีย่าวนานของเธอมทีัง้เรือ่งราวทีซ่าบซึง้

น่าจดจ�า	และเรื่องราวที่รุนแรงจนอยากลืม

	 คุณนุช	ยอมรับว่า	“มันไม่ใช่เรื่องง่ายส�าหรับผู้ชายที่จะแต่งงานกับฉัน	เมื่อ

เขารู้ว่าฉันติดเช้ือเอชไอวี	 และฉันต้องการให้คู่รักของฉันรู้	 ก่อนจะมีความสัมพันธ์

ท่ีไม่มีการป้องกัน	 ตอนน้ีฉันอยู่คนเดียวมีเพื่อนมากมาย	 และอุทิศตนเองเพื่องาน

และตัวเอง”	เธอบอกพ่อในวันเกิดอายุครบ	31	ปีของเธอ	ว่า	“ฉันจะดูแลคุณพ่อเมื่อ

คุณพ่อชรา	เมื่อคุณพ่อไม่สามารถดูแลตัวเองได้”	พ่อขอบคุณเธอ	และรู้สึกซึ้งใจ	ที่

เธอห่วงใยพ่อราวกับว่าพ่อเป็นบิดาแท้	ๆ	ของเธอ

	 จากการค้นคว้า	 เชื่อกันว่าการใช้ยาต้านไวรัสสามารถก�าจัดไวรัสออกจาก

ร่างกายมนุษย์ใน	60	ปี!	ดังนั้น	คุณนุช	สามารถพูดได้ว่าเธอจะไม่ติดเชื้อเอชไอวีอีก

ต่อไปเมื่ออายุ	70	ปี	ช่างเป็นความหวังที่งดงามจริงๆ!	บางทีเธออาจจะได้แต่งงาน

กับผู้ชายที่กลัวเชื้อเอชไอวี	ก็เป็นได้

	 ข่าวทางวทิยาศาสตร์จากการวจิยัของประเทศสวสิเซอร์แลนด์	บอกไว้ว่า	เป็น

ทีแ่น่นอนว่าผูห้ญงิทีม่ปีริมาณไวรสัต�า่กว่า	20	หน่วย	เป็นเวลาหลายปี	จะไม่ถ่ายทอด

ไวรสัในกจิกรรมทางเพศตามปกติ	แต่พ่อขอหยดุเพยีงเท่านีเ้พือ่จะไม่ให้เกดิความคดิ

ทีส่บัสน	มกีารทดลองกบัคนทีมี่เชือ้เอชไอวบีวก	แต่เหน็ได้ชดัว่าคนทีมี่ปรมิาณไวรสั

ต�่ากว่า	20	 จะเป็นปกติ	 ไม่พบเช้ือเอชไอวีแม้จะตรวจสอบด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย	

การทดสอบนี้ได้รวมถึงการทดลองการหยุดการให้ยา	 และได้เห็นปฏิกิริยาของไวรัส	

อนิจจา	ไวรสัจะวิง่กลบัไปห้อมล้อมซ่ึงเป็นอันตรายต่อสขุภาพของเหยือ่	แม้แต่คณุนุช

เมื่ออายุ	18	ปีก็ได้เข้าสู่การทดลองนี้เพื่อเฝ้าระวังเป็นเวลา	3	เดือน	และต้องกลับมา

รักษาด้วยยาต้านไวรัส	(ARV)
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	 คุณนุชได้เรียนค�าสอน	 เพราะเป็นความตั้งใจของเธอ	 “เพื่ออยากจะรู้จัก

พระเยซู	 และเพื่อรู้ว่าท�าไมพ่อจึงมาเป็นพระสงฆ์	 เพราะฉันเชื่อในพระเจ้า”	 เธอจะ

ไปวัดทุกวันอาทิตย์และสวดภาวนาทุกวัน	พ่อโปรดศีลล้างบาปให้เธอเมื่อเธออายุ	17	

ปี	 เธอเป็นคริสตชนที่มีความเชื่อมั่นคง	 เธอไม่เคยท�าให้พ่อหนักใจเกี่ยวกับค�าถาม

ทางศาสนา	เธอให้ความเคารพต่อการสารภาพบาป	และการฝึกสมาธิแบบชาวพุทธ	

คุณนุชเป็นผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดจากแม่ที่ป่วยเป็นโรคเอดส์ท่ีมีอายุยืนที่สุด

ในเอเชีย	 พ่อมีความสุขท่ีคุณนุชเป็นก้าวส�าคัญในการพัฒนาโครงการรักษาเด็กติด

เชื้อเอชไอวีในประเทศไทย	และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มที่พยายามใช้ยาตัวแรกที่ผลิต

ในประเทศไทยโดย	GPO	(องค์การเภสัชกรรม)		ที่ดร.กฤษณา	ได้ท�าการลอกเลียน

แบบยา	 โดยไม่ค�านึงถึงสิทธิบัตรและผลิตยาใหม่	 มันคือยา	 ‘สามในหนึ่งเดียว’	 ที่

เรียกว่า	GPO-VIR

คุณทิพย์:  ความกล้าหาญและความตั้งใจที่จะมีชีวิตอยู่

	 วันน้ีคุณทิพย์อายุ	27	 ปี	 เธอก�าลังฉลองอยู่ในแผนกผู้ป่วยหนักของศูนย	์

คามิลเลียน	ที่ระยอง	 และเธอเตรียมที่จะกลับไปหาสามีและลูกชายวัย	2	 ขวบของ

เธอ	 เธอใช้เวลา	3	 เดือนท่ีระยอง	 เพื่อฟื้นตัวจากปัญหาการหายใจ	 เนื่องจากเธอ

มีปอดท่ีใช้การได้เพียงข้างเดียว	 และจ�าเป็นต้องรักษาด้วยยาอยู่เสมอ	 จะมีเครื่อง

ผลิตออกซิเจนส�ารองไว้ใช้โดยเฉพาะในเวลากลางคืน	 และในช่วงเวลานอนพัก	

	 คณุทพิย์มาทีศ่นูย์ของเราเมือ่เธออาย	ุ15	ปี	ด้วยอาการป่วยหนัก	ปัจจบุนั	อาจ

กล่าวได้ว่าเธอหายจากอาการเอดส์	แต่ยงัคงมเีชือ้เอชไอวอียู่	ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	

และแผลที่เหลือจากการติดเชื้อฉวยโอกาสของโรคปอดบวมและวัณโรค	ครั้งหนึ่งพ่อ

มีโอกาสได้พบเธออีกครั้งที่ระยอง	 พ่อมองเข้าไปในดวงตาของเธอและรู้สึกได้ถึง

ความสุขของการมีชีวิตของเธอ	 เธอเข้ามากอดพ่อ	 สิ่งมีชีวิตที่น�้าหนักเพียง	37	

กิโลกรัม	พยายามโอบกอดพ่อด้วยแขนของเธอ	เธอกระซิบเรื่องส่วนตัวกับพ่อ	เธอ

เล่าว่าเธอสวดภาวนาต่อพระแม่มารีย์ทุกวันและไปวัดทุกอาทิตย์	 เพื่อขอไม่ให้สาม	ี

รู้ว่าเธอติดเชื้อ

	 ชวีติของคณุทพิย์มทีัง้เรือ่งของความศรทัธา	และสิง่ทีเ่รยีกว่าเป็น	‘อศัจรรย์’	

ซึ่งเป็นค�าพูดที่ถูกต้องที่สุด	ตามประวัติที่จะเล่านี้

	 วนัหนึง่สภุาพบรุษุชาวอเมรกินัทีแ่ต่งงานกบัคนไทยและมลีกู	2	คนมาทีศ่นูย์

คามลิเลยีน	ทีร่ะยอง	เขาวางแผนทีจ่ะกลบัไปอเมรกิาพร้อมครอบครวัเลก็	ๆ 	ของเขา	

แต่ก่อนออกเดินทางเขาอยากให้รักษาเด็กหญิงตัวเล็ก	ๆ	ที่อยู่ข้าง	ๆ	บ้าน	เขาเห็น

ว่าเธอผอมลงและไอมากขึน้	ด้วยเหตนุีเ้ขาจงึตดัสนิใจพาเธอไปโรงพยาบาลเอกชนที่

ดีที่สุดและหรูหราที่สุดในระยอง	เด็กหญิงอาศัยอยู่กับยายที่ชราแล้วที่บางไกร		โดย

แม่แท้	ๆ	ของเด็กคนนี้ป่วยและเสียชีวิตจากโรคเอดส์	 เมื่อคุณทิพย์	อายุ	10	ขวบ	

คุณยายตกลงที่จะทิ้งเด็กหญิงไว้กับชาวสะมาเรียผู้ใจดีคนนี้ท่ีมีความปรารถนาอย่าง
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แรงกล้าที่จะจ่ายเงินจ�านวนหนึ่ง	 เพื่อจะได้เห็นเด็กคนนี้กลับมามีสุขภาพดีเหมือน

เด็กคนอื่น	ๆ	ในวัยเดียวกัน

	 หลังจากที่พวกเขาพาเธอเข้ารับการรักษา	 ภรรยาของผู ้มีอุปการคุณ

คนนี้คอยอยู่กับเธอตลอด	 วันรุ ่งขึ้นขณะที่ชาวอเมริกันถูกเรียกตัวไปจ่ายเงิน

เป็นเวลาเดียวกันกับที่คุณทิพย์ถูกย้ายไปโรงพยาบาลประจ�าจังหวัดระยอง	ที่อยู่ห่าง

ออกไป	2	กโิลเมตร	ชาวอเมรกินัใจบญุคนนีพ้ยายามขอค�าอธิบายว่าเหตุใดพวกเขาถงึ

บอกว่าไม่สามารถดูแลเด็กคนนี้ได้	เธอป่วยหนักและต้องได้รับการรักษา	ในตอนนั้น

เขาไม่ได้รบัค�าตอบใด	ๆ 	ดงันัน้	เขาจงึรบีไปหาเดก็และภรรยาของเขาที่โรงพยาบาล

ประจ�าจังหวดั	ทีน่ัน่	นกัสงัคมสงเคราะห์บอกเขาว่าเด็กป่วยด้วยโรคเอดส์	และพวกเขา

ก็เพิ่งจะรู ้ด้วยเช่นกันว่าเธอเป็นเด็กก�าพร้าท่ีอยู่กับยายผู ้สูงอายุของเธอ	 นัก

สงัคมสงเคราะห์จึงแนะน�าให้พาเด็กไปท่ีศูนย์คามิลเลียน	ระยอง	ดงันัน้เขาจงึมาหาเรา

มอบคุณทิพย์ให้และบอกกับพ่ออย่างท้อแท้ว่า	“ผมมีความตั้งใจดีที่จะช่วยเหลือเธอ	

พวกเขาบอกผมว่าทีน่ีพ่วกท่านสามารถให้สิง่ทีเ่ธอต้องการได้”	เขามอบเงนิก้อนใหญ่

ให้แก่เรา	และกลับอเมริกาไปพร้อมครอบครัว

	 คุณทิพย์ได้รับการต้อนรับในฐานะลูกสาวคนหนึ่งของเรา	 และได้รับความ

ช่วยเหลือจากพยาบาลของเราด้วยความรักและความเป็นมืออาชีพ	 เราปรึกษา													

ผู้เชี่ยวชาญที่ดีที่สุดที่ศูนย์วิจัยในกรุงเทพฯ	 ด้วยความร่วมมือขององค์การแพทย	์

ไร้พรมแดน	(MSF)

	 แม้ความหวังจะดูริบหรี่	แต่เราไม่เคยหยุดยั้งความมุ่งมั่นที่จะรักษาคุณทิพย์	

เธอเดนิไม่ได้	เธอเหมอืนสิง่ทีบ่างเบา	โปร่งใส	และมักจะมาพร้อมกบัเสียงเบา	ๆ 	และ

รอยยิ้มลึก	ๆ		เราให้ยาอย่างดีจ�านวนมากที่มาจากเบลเยี่ยมและสวิตเซอร์แลนด์กับ

เธอ	เราหวังจะช่วยเธอด้วยความทุม่เท	โดยไม่คดิจะทิง้เธอไว้คนเดยีว	เราท�าทกุอย่าง

เพื่อให้เธอมีชีวิตหรือทานอาหารเที่ยงร่วมกับเด็กคนอื่น	ๆ	ได้	ผู้ที่มาเยี่ยม	แพทย์	

หรอืเพือ่นทกุคน	ไม่คดิว่าเราจะรกัษาคุณทพิย์ให้หายเป็นปกตไิด้	ทกุคนปฏบิติัต่อเธอ

อย่างด	ี มีบางคนบอกว่าเธอพร้อมจะตายได้ทุกเมื่อ	 แต่หลังจากผ่านไปหลายเดือน	

เราได้เห็นแสงสว่างที่ปลายอุโมงค์	คุณทิพย์ค่อย	ๆ	ฟื้นตัว	แต่คุณหมอก็บอกเราว่า

เธออาจจะพิการ	มีรูปร่างผอมบาง	ไม่สามารถหายใจลึก	ๆ	และต้องได้รับการรักษา

พยาบาลตลอดเวลา

	 หลายปีต่อมาเธอเริม่เรยีนด้วยตวัเอง	จากนัน้ในวนัเสาร์และอาทติย์เธอกเ็ริม่

ไปเรียนที่โรงเรียน	กศน.	เพื่อจะได้ใบประกาศจบการศึกษาระดับประถมศึกษา

	 ในขณะเดยีวกนั	เวลาผ่านไป	คณุทิพย์มีอาย	ุ18-20	ปี	เราสงสยักันว่าอนาคตของ

เธอจะเป็นอย่างไร?	พ่อบอกว่ามันไม่ส�าคัญ	เพราะเธอเป็นส่วนหน่ึงของครอบครวัเรา

เราจะให้เธอท�าอะไรสักอย่างเพื่อให้รู้สึกว่าเธอมีประโยชน์	 ดังนั้นเธอจึงดูแลห้อง

อาหารและท�างานฝีมือ	เมื่อเวลาผ่านไป	คุณทิพย์	เริ่มมองเห็นความฝันของตัวเอง	

ด้วยประสบการณ์ท่ีเติบโตข้ึน	และในวยัของพวกเขากเ็ป็นช่วงเวลาท่ีมคีวามสนใจและ

ความปรารถนาท่ีอยากจะมีคู่รักในโรงเรียน	 เฉกเช่นท่ีเธอได้บอกพ่อในภายหลังว่า

	 	“ฉนักอ็ยากจะรกัผูช้าย	และมคีรอบครวั	ดงันัน้ฉนัจงึมุง่มัน่ทีจ่ะหาชายหนุม่

ที่รักฉัน”

	 คณุทิพย์ใช้กลยทุธ์ท้ังหมดของเธอ	จนกระท่ังได้พบกบัคนงานรุน่เดยีวกบัเธอ	

เขาได้เข้ามาใกล้ชิดเธอและรกัเธอ	เมือ่อาย	ุ23	ปี	เธอพบว่าตัวเองต้ังครรภ์และย้ายไป

อยูก่บัเขาในห้องเลก็	ๆ 	ใกล้กับโรงงาน	จากน้ันในช่วงเดอืนท้าย	ๆ 	ก่อนคลอด	เธอกลับ

มาทีศ่นูย์เพราะเธอต้องการการดแูลทารกทีอ่ยู่ในครรภ์ของเธอ	ทีด่เูหมอืนจะตวัใหญ่

กว่าเธอจรงิ	ๆ 	ดงันัน้เราจงึช่วยเธอ	คอยกอดเธอ	ประคบัประคองเธอจนกระทัง่คลอด	

ปัจจุบันเด็กอายุ	4	 ขวบและเติบโตอย่างน่ามหัศจรรย์มาก	 ซึ่งแน่นอนว่าในอนาคต

เขาจะได้มาดูแลแม่ของเขา!	ครอบครัวของคุณทิพย์มีชีวิตอยู่ด้วยเงินเพียงเล็กน้อย

ที่เป็นค่าแรงขั้นต�่าให้แก่คนงาน	ทุกคนมีความสุขที่ได้อยู่ร่วมกันด้วยความรัก

“ความรักเป็นยาที่ท�าได้หลายสิ่ง และมันสร้างอัศจรรย์ให้เกิดขึ้นมากมาย”
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รูปครอบครัวในงานบวช เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2525
FAMILY PHOTO ON THE ORDINATION DAY 22 AUGUST 1982

งานเสวนาทางศาสนา
INTERRELIGIOUS  DIALOGUE
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ประวัติคุณพ่อยอห์น โจวัันนี  โกนตาริน

	 คุณพ่อโจวันนี	 โกนตาริน	(พ่อยอห์น)	 เกิดที่	Riese	Pio	X	 แขวงเวนิส

ประเทศอิตาลี	 เมื่อวันท่ี	19	 พฤศจิกายน	 พ.ศ.	2499	 รับศีลบวชเป็นพระสงฆ์

เมือ่วนัที	่22	สงิหาคม	พ.ศ.	2552	ได้รบัแต่งตัง้เข้ามาเป็นเป็นมิชชัน่นารีท่ีป่ระเทศไทย	

เมื่อวันที่	12	สิงหาคม	พ.ศ.	2528

			งานที่ได้รับมอบหมายและงานที่คุณพ่อได้เป็นผู้ริเริ่มและก่อตั้งได้แก่

 พ.ศ. 2528-2534 บ้านคามิลเลียน สามพราน (ดูแลเณร)

 พ.ศ. 2534-2535 โรงพยาบาลคามิลเลียนกรุงเทพฯ และได้รับมอบหมาย

หน้าที่ให้พัฒนาโครงการและกิจกรรมเพื่อดูแลผู้ติดเชื้อ    

เอชไอวี/เอดส์ ในพื้นที่ของชุมชนในกรุงเทพฯ

 พ.ศ. 2536 ก่อตั้ง “ศูนย์บรรเทาใจ” ที่ซอยเรวดี แถวส่ีแยกแคราย 

จังหวัดนนทบุรี

 พ.ศ. 2540 ก่อตั้ง ศูนย์คามิลเลียนเซนเตอร์ ที่ต�าบลห้วยโป่ง

  จังหวัดระยอง เพื่อดูแลผู้ป่วยเอดส์ในระยะสุดท้าย

 พ.ศ. 2545 ได้เปิดสถานประกอบการ “แบ่งปันเพื่อชีวิต” ขึ้นส�าหรับ    

ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอดส์ในอ�าเภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง

  ได้เปิดสวนเอเดน ศูนย์ฟ้ืนฟูส�าหรบัผูต้ดิเชือ้เอดส์ทีถ่กูทอดทิง้

  และพิการ ที่อ�าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง

 พ.ศ. 2550	 ได้ถูกแต่งตั้งยศอัศวิน	จากสาธารณรัฐอิตาลี

	 	 ได้เปิดศูนย์เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี	ที่เทศบาลมาบตาพุด	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดระยอง

 พ.ศ. 2551	 ได้เปิดคามิลเลียนโฮม	เขตลาดกระบังกรุงเทพฯ

	 	 เพื่อเด็กพิการที่ติดเชื้อเอชไอวี

 พ.ศ. 2554	 ได้เปิดบ้านสทิธดิา	ส�าหรบัเดก็พกิารทีอ่�าเภอบ้านโป่ง	ตดิกบั

	 	 โรงพยาบาลซานคามิลโล		อ�าเภอบ้านโป่ง		จังหวัดราชบุรี

	 	 ต้ังแต่ปี	2011-2016	 เปิดชมรมคาทอลิกที่ดูแลด้านเอดส์

แห่งเอเชียและแปซิฟิก	(CAPCHA)

	 	 ต้ังแต่ปี	1996-2013	เป็นประธานของอนุกรรมการคาทอลกิ

เพือ่ส่งเสรมิงานเอชไอว/ีเอดส์	ในนามของสภาพระสงัฆราช

คาทอลิกแห่งประเทศไทย

 พ.ศ. 2560	 เป็นผู้ริเริ่มกิจการใหม่	 บ้านพักผู้สูงอายุราชสีมา	 อ.เมือง	

จ.นครราชสีมา

	 ปัจจุบัน	 คุณพ่อโจวันนี	ด�ารงต�าแหน่งเป็น	อธิการ	บ้านพักผู้สูงอายุราชสีมา

	 ที่ตั้ง	:	 892	ถ.เดชอุดม	ต.ในเมือง	จ.นครราชสีมา	30000

	 เบอร์ติดต่อ:	+66	(0)818619427

	 อีเมล์:	 cg.camillian@gmail.com

	 เว็บไซต์:	 www.camilliankorat.org

	 	 www.camillianfundraising.com

	 Facebook:	 มูลนิธิแบ่งปันชีวิตนครราชสีมา

	 	 Sharing	for	life-Care	for	the	poor	Korat
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รางวัลต่าง ๆ และการพบปะกับบุคคลส�าคัญ
AWARDS AND MEETING WITH IMPORTANT PEOPLE



ประวัติผู้เขียน

วิทวัส ปัญญาเลิศวุฒิ
Vittawat Panyalertwut

นักเขียน	นักดนตรี	และนักวิจารณ์ดนตรี	จบการศึกษาปริญญาตรีดุริยางคศาสตร์บัณฑิต	

สาขาดนตรีแจ๊ส	 เอกกีตาร์ไฟฟ้า	 จากคณะดุริยางค์ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยศิลปากร										

หลังฝึกปรือกีตาร์แจ๊สอยู่หลายปี	 ปัจจุบันเขาก�าลังสนุกกับงานเขียนด้านดนตรี	 ศิลปะ	

และวัฒนธรรม

วิทวัส	 ผ่านประสบการณ์สร้างสรรค์ผลงานเขียนในต�าแหน่งนักเขียนกองบรรณาธิการ

นิตยสาร	GM	(พ.ศ.	2559-2561)	และ	The	People	(พ.ศ.	2561-2563)	เป็นบรรณาธิการ

เว็บไซต์สถานีวิทยุออนไลน์	Wireless	Bangkok	(พ.ศ.	2560-2562)	 อีกทั้งยังเคยเป็น

กรรมการตัดสินการประกวด	Thailand	Jazz	Competition	 รายการ	Jazz	Vocal	 เมื่อ

ปี	2019	และเป็นกรรมการตัดสินรางวัลคมชัดลึกอวอร์ดส	สาขาเพลงสากล	เมื่อปี		2019	

และ	2021

“มนษุย์ทกุคนล้วนมเีรือ่งราวของตวัเองท่ีแตกต่างกนั	และยิง่รวมเข้ากบัประสบการณ์ชวีติที่

มากขึน้ตามกาลเวลานัน้	ก่อให้เกดิเป็นพลงัของเรือ่งเล่าทีเ่ตม็ไปด้วยความน่าสนใจ	เพราะ

เร่ืองราวของคนก็ไม่ต่างกบัลกูบอลลกูหนึง่	ทีม่เีรือ่งให้เล่าเตม็ไปหมด	จะกล้ิงไปทางไหน

ก็มักจะเจอกับมุมอะไรใหม่	ๆ	อยู่เสมอ”

Contact:	eakkyjazz@gmail.com	0864126542




