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คนไร้สัญชาติในประเทศไทย 

ได้คืนสิทธิประกันสุขภาพ : ท่าดีทีเหลว

กอ่นมกีารประกาศนโยบายประกนัสขุภาพถว้นหนา้
ใน พ.ศ. 2545 คนไร้สัญชาติที่มีเลขประจำ�ตัวสิบสามหลัก
ที่ขึ้นต้นด้วยเลข 6 และ 7 มีสิทธิใน ‘โครงการสวัสดิการ
ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล สำ�หรับผู้มีรายได้น้อย 
และผู้ที่สังคมช่วยเหลือเกื้อกูล’ (สปร.) หรือไม่ก็มีสิทธิที่จะ
ซื้อบัตรสุขภาพจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน ใน ราคา 300 –  
500 บาทตอ่ครอบครวั (รฐัสมทบ 500 เเละ 1,000 บาท) 
สามารถใชส้ทิธริกัษาโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย แตเ่มือ่เกดิโครงการ
บัตรทอง (หรือชื่อเดิมคือ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) 
สิทธิดังกล่าวให้เฉพาะบุคคลที่มีสัญชาติไทยเท่านั้น ดังนั้น
คนไร้สัญชาติจึงถูกริบสิทธิที่เคยมีอยู่เดิมไป

นับตั้งแต่มีการระงับสิทธิรักษาพยาบาลของคนไร้
สัญชาติ ก็มีความพยายามรณรงค์ให้รัฐบาลคืนสิทธินี้ โดย
การผลักดันจากภาคประชาสังคมท่ีทำ�งานกับผู้มีปัญหาสถานะ 
บุคคล จนมาประสบความสำ�เร็จในต้นปี พ.ศ. 2553 ท่ีรัฐบาล 
ประกาศนโยบายคืนสิทธิด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ที่
ยังมีปัญหาเรื่องสถานะ จำ�นวน 457,409 คน ที่กระจาย
อยู่ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลชายแดน 172 แห่ง  
ใน 15 จังหวัดทั่วประเทศ นับตั้งแต่เดือนเมษายน 2553 
เป็นต้นไป โดยจัดสรรเป็นเงินกองทุนพิเศษประมาณ 400 
ล้านบาท สำ�หรับเป็นค่าใช้จ่ายในครึ่งปีงบประมาณ 2553 
และให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บริหารกองทุนพิเศษนี้
แทน แตม่ขีอ้โตแ้ยง้จากภาคประชาสงัคมวา่ทำ�ใหเ้กดิปญัหา
เรื่องการตั้งงบบริหารจัดการเบื้องต้นของกองทุนสูงมาก 
ถึงปีละ 24 ล้านบาท เทา่กับว่าผู้ที่จะได้รับสิทธิจะหายไป
จากจำ�นวนทีไ่ดร้บัการอนมุตังิบประมาณกวา่ 11,000 คน 
และการให้บริการจริงในหลายพื้นที่ก็ยังขลุกขลักอยู่มาก 
ควรย้ำ�ว่ากองทุนดังกลา่วนี้ยังไม่ครอบคลุมคนไร้รัฐ คนไร ้
สัญชาติ ที่ไม่เข้าข่ายตามมติคณะรัฐมนตรีแม้จะถูกนับจด 
ในทะเบยีนบคุคลแลว้กต็าม และยงัไมม่ทีทีา่วา่จะแกป้ญัหา
ได ้เพราะยดึการตคีวามกฎหมายแบบเถรตรง โดยไมค่ำ�นงึ
ถึงข้อเท็จจริงและหลักมนุษยธรรม

จากสถานีอนามัย  

สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

จุดเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข

สถานอีนามยัทีก่ระจายอยูท่กุชมุชนชนบททัว่ประเทศ 
เป็นสถานพยาบาลเล็กๆ ที่มีเครื่องมือรักษาเพียงไม่กี่ชิ้น
และมีบุคลากรเพียงไม่กี่คน ที่นอกจากจะต้องดูแลคนใน
ชมุชนทกุคนแลว้ ยงัมบีทบาทเปน็ผูน้ำ�ความคดิในการดแูล
สุขภาพของคนในชุมชนมากว่าห้าทศวรรษ มาวันนี้ สถานี
อนามัยหลายๆ แห่ง กำ�ลังเติบโตและได้รับการพัฒนาให้เป็น  
“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล” ที่ไม่เพียงแค่เปลี่ยน
โฉมอาคารสถานที ่มเีครือ่งมอืแพทยใ์หม่ๆ  และรถพยาบาล
ส่งต่อมาไว้ประจำ�เท่านั้น แต่ยังได้นำ�ระบบการสื่อสารที่ 
ทนัสมยัผา่นระบบอนิเทอรเ์นต็มาชว่ยใชใ้นการตรวจวนิจิฉยั
โรคได้ทันท่วงที ผู้ป่วยและหมออนามัยสามารถปรึกษาอาการ 
ของโรคกับหมอใหญ่ในอำ�เภอหรือจังหวัด โดยไม่ต้องเดินทาง 
ไปพบ แค่เห็นหน้าพูดคุยสื่อสารกันผ่านจอคอมพิวเตอร์  
สถานอีนามยัรปูแบบใหมท่ีก่ลายมาเปน็โรงพยาบาลสง่เสรมิ 
สขุภาพตำ�บลนัน้ ไมใ่ชแ่คส่ถานทีร่กัษาโรคอยา่งเดยีวเทา่นัน้ 
ยงัตัง้ใจใหเ้ปน็ศนูยก์ลางการทีร่ะบบบรกิารสขุภาพมคีณุภาพ 
ช่วยดูแลคนในชุมชนตั้งแต่แรกเกิดจนถึงระยะสุดท้ายของ
ชีวิตด้วย

ผู้รับประโยชน์เต็มๆ จากการเปลี่ยนโฉมหน้าสถานี
อนามัย คือ บุคลากรสาธารณสุข ประชาชน และชุมชน 
บุคลากรสาธารณสุขมีเครื่องมือแพทย์ดีๆ ไว้ใช้ มีโอกาส
ศึกษาหาความรู้ทางเทคโนโลยีการแพทย์ใหม่และจาก 
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต ผู้ป่วยได้ลดภาระค่าใช้จ่ายในการ 
เดินทาง และไม่ต้องมาเสียเวลารอคิวเข้าตรวจจาก 
โรงพยาบาลใหญ่ๆ  ผูป้ว่ยหนกัทีจ่ำ�เปน็ตอ้งสง่โรงพยาบาล
ได ้กม็แีผนสง่รถพยาบาลไปรบัทีบ่า้น สว่นคนในชมุชนกย็งั
ไดถ้อืโอกาสเขา้ไปมสีว่นรว่ม ดแูลโรงพยาบาลของพวกเขา
เองได้มากขึ้น

อย่างไรก็ดี  จะต้องมีการติดตามกันต่อไปว่า  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล นี้ จะเป็นจุดเปลี่ยน  
ที่แท้จริงและยั่งยืนของระบบบริการสาธารณสุขในชนบทที่
มุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพและบริการเชิงรุก หรือเป็นเพียง 
การข้ึนป้ายสวยๆ เพ่ือหาเสียงและยังคงหมกมุ่นกับการบริการ
รักษาพยาบาลในที่ตั้งแบบเดิม

4 ผลงานดีๆ เพื่อ
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หลักประกันสุขภาพของไทย  

ความสำ�เร็จที่นานาชาติยอมรับ

ปี 2554 ย่างเข้าสู่ปี 10 ที่ประชาชนคนไทย 
ทุกคนได้เข้าถึงสวัสดิการสุขภาพได้ทั่วถึง และถือเป็นปีที่
ประเทศไทยพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพจนประสบ
ผลสำ�เร็จอย่างสูง นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ที่เป็นจุดเริ่ม
โครงการ 30 บาท รกัษาทกุโรค จนมาถงึปจัจบุนัประชาชน
ไทยได้รับการรักษาฟรีทุกโรค โดยไม่เสีย 30 บาท คนที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและร้ายแรง เช่น ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ผู้ติดเชื้อเอชไอวี สามารถรักษาตัวได้โดย 
เสียค่าใช้จ่ายไม่มาก ประชาชนคนไร้สัญชาติ (รอพิสูจน์
สถานะ) ในประเทศไทยไดร้บัสทิธปิระกนัสขุภาพ จนตวัเลข
จำ�นวนผู้ได้รับสิทธิประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นจนเกือบครบ 
ร้อยเปอร์เซ็นต์ ขณะเดียวกันยังได้เกิดกิจกรรมเล็กๆ แต่ 
ได้ผลดี ในการดูแลประชาชน เช่น จัดการออกกำ�ลังกาย 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป้ว่ยเบาหวาน ตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูก รวมทั้งมองการณ์ไกลดึงชุมชนมีส่วนร่วมใน
การสร้างระบบสาธารณสุข ด้วยการสนับสนุนทุนให้เรียน
หมอเรียนพยาบาลเพื่อกลับมารับใช้ชุมชน เปลี่ยนสถานี
อนามัยเป็นโรงพยาบาลเล็กๆ ในชุมชน จัดตั้งกองทุน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น เป็นต้น

ผลงานที่ผ่านมานั้น ถือเป็นการพัฒนาการของ
วงการสาธารณสขุไทยจนเปน็ทีย่อมรบัในสายตาขององคก์ร
ระดบัโลก ไดร้บัคำ�ชืน่ชมจากองคก์รระหวา่งประเทศหลาย
หน่วยงาน ทั้งธนาคารโลก มูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ มูลนิธิ
บิลล์เมลินดาเกตต์ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ว่า
ไทยเป็นตัวอย่างที่ดีของประเทศที่ประสบความสำ�เร็จใน
การสร้างหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งมีระบบ
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ 
และมีความหลากหลาย สามารถฝ่าวิกฤตเศรษฐกิจด้วย
การจดัการบรหิารการเงนิไดเ้ปน็อยา่งด ีในระดบัครวัเรอืน
มีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังลดลง 
นอกจากนีแ้ลว้ หลายๆ ประเทศในกลุม่อาเซยีนตา่งใหก้าร
ยอมรับและสนใจเข้ามาศึกษาดูงาน และสนับสนุนให้
ประเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางความรูด้า้นประกนัสขุภาพหรอื
ต้นแบบ เป็นที่ศึกษาดูงานและฝึกอบรมของนานาชาติ 

สรา้งเดก็ไทยยคุใหม ่สงูใหญ ่เกง่เกนิวยั 

ด้วยโครงการดูแลการบริโภคอาหาร

เดก็ไทยไมแ่พใ้ครในเวทโีลก ดจูะกลายเปน็ความหวงั
ทีเ่ลือ่นลอย เมือ่ผลวจิยัของกรมอนามยัทีเ่กบ็ขอ้มลูยาวนาน
ถึง 12 ปี พบว่า เด็กไทยมีพัฒนาการไม่สมวัย และไอคิวต่ำ� 
ตวัเลขชดัๆ ทีเ่หน็แลว้นา่ตกใจ จากเดมิเดก็ไทยเมือ่สบิปกีอ่น
มีไอคิว 91 (เกณฑ์ปกติที่องค์การอนามัยโลกกำ�หนดไว้ 
อยู่ที่ 90 – 110) ตอนนี้ลดเหลือแค่ 88 ในขณะที่เด็กทั่วไป
ในประเทศที่พัฒนาแล้วอยู่ประมาณ 104 

 เหตุวิกฤตสติปัญญาเด็กไทยถูกบั่นทอนลงเรื่อยๆ  
เพราะพฤติกรรม “ขาด” และ “เกิน” ในการบริโภคอาหาร
ของเด็กๆ อีกทั้งผลข้างเคียงทางสรีระ ผอม – อ้วน – เตี้ย 
ทำ�ให้สุขภาพเด็กไทยกำ�ลังมีปัญหาไม่น้อยไปกว่ากัน ภาวะ
โภชนาการบกพรอ่งทีเ่ดก็ไทยกำ�ลงัเผชญิอยูใ่นขณะนี ้ปญัหา
หลักๆ คือ กินไม่เป็น และ กินไม่หยุด เด็กไทยกินผักไม่เป็น 
เฉลี่ยแล้ววันๆ หนึ่งเด็กกินผักวันละ 1.5 ช้อนโต๊ะ ทั้งๆ ที่
ควรจะกินวันละ 12 ช้อนโต๊ะ เด็กไทยจำ�นวนไม่น้อยผอม เต้ีย  
รา่งกายพฒันาไมส่มวยั ในขณะทีเ่ดก็ไทยอกีกลุม่กนิไมเ่ลอืก 
กินแต่ของท่ีหาได้ง่ายแต่ไร้ประโยชน์ ท้ังขนมถุง ขนมกรุบกรอบ  
ขนมหวาน น้ำ�อดัลม จนเกดิภาวะน้ำ�หนกัอว้นเกนิพกิดั เสีย่ง
ที่จะเกิดโรคเรื้อรังรุมเร้าเมื่ออยู่ในวัยผู้ใหญ่

ในสถานการณ์ เด็กไทยในภาวะถดถอยเช่นนี้   
ผูใ้หญห่ลายหนว่ยงานจงึจบัมอืกนัจดั “โครงการพฒันาระบบ
กลไกเพื่อเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย” โดยหน่วยงานแม่  
6 หน่วยงาน คือ 1) สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย  
2) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 3) กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 4) สำ�นักงาน 
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) 5) กรุงเทพมหานคร  
และ 6) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ 
(สสส.)มีส่วนส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กทารก เด็กก่อนวัยเรียน  
และเด็กวัยเรียน ได้รับอาหารดีมีประโยชน์ โดยพุ่งเป้าไปที่
ผู้ใหญ่ คือ พ่อแม่ผู้ปกครอง ครู และชุมชน จัดเตรียมอาหาร
ที่มีส่วนเสริมสร้างการเจริญเติบโตและพัฒนาสติปัญญา 
โครงการนีม้แีผนนำ�รอ่ง 10 จงัหวดัทัว่ประเทศ คอื เชยีงใหม ่
ลำ�ปาง อุดรธานี ขอนแก่น เพชรบุรี สมุทรปราการ นนทบุรี 
สงขลา ภเูกต็ และกรงุเทพมหานคร และพฒันาในระยะเวลา 
3 ป ีใหป้ระสบผลสำ�เรจ็ เพือ่ผลกัดนัใหเ้ปน็นโยบายทัง้ระดบั
ท้องถิ่นและระดับชาติ

สุขภาพคนไทย ปี 2554
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