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 เด็กไร้รัฐ ไร้สัญชาติ ชีวิตที่ไร้หลักประกัน I เด็ก G กับ 10 ปีกองทุนคืนสิทธิ 
วัยเยาว์ที่ไม่ได้อยู่กับเราตลอดกาล I เด็ก G ในวันนี้คืออนาคตไทยในวันหน้า I บันทึกเด็กตัว G ที่อุ้มผาง สถานเล่าเรียนศาสนา

การสร้างจินตนาการทางสังคมและอัตลักษณ์ต่อเด็กๆ มุสลิมพม่า I หนู (เด็ก G) ไม่ขอเดือนและตะวัน แต่ขอแค่มีสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขก็พอ
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มติคณะรัฐมนตรี 23 มีนาคม 2563 เรื่องการให้สิทธิ(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่
กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ  และมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 20 เมษายน 2558 คืนสิทธิให้เฉพาะกลุ่มที่
ได้รบัการสำ�รวจทางทะเบียนราษฎรและกำ�ลงัรอพิสูจน์สัญชาติและสถานะบคุคล (ชนกลุ่มน้อย 18 กลุ่ม) 
จึงไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มคนดั้งเดิมท่ีเป็นคนจีน เวียดนามโพ้นทะเล และเด็กที่เกิดจากบิดามารดาหลบหนี
เข้าเมืองผิดกฎหมายทั้งหมด ในที่นี้รวมถึงเด็กนักเรียนรหัส G ที่กำ�ลังเรียนในระดับประถมศึกษากว่า 9 
หมื่นคน เป็นสาเหตุทำ�ให้ไม่มีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข  ที่ผ่านมา 
มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและชาติพันธุ์ ร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุน
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�นัก ๙ ได้ขับเคลื่อนนโยบายมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้รัฐคืนสิทธิขั้นพื้นฐาน
ด้านสาธารณสุขแก่เด็กนักเรียน G 

ปีนีค้รบรอบ 10 ปีของการมกีองทนุให้สทิธ(ิคนืสทิธิ) ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุแก่กลุม่ผูม้ปัีญหา
สถานะและสิทธิ มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อย มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุขไทย คณะนิติศาสตร์ คณะสื่อสาร
มวลชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ จะจัดงานครบรอบ 10 ปีกองทุน ระหว่าง
วันที่ 18 – 20 มีนาคม 2563  เพื่อรณรงค์สื่อสารสาธารณะทางนโยบาย และนำ�เสนอข้อเสนอนโยบาย
ต่อรัฐบาลเพื่อให้มีการคืนสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่เด็กนักเรียน G 

สถานที่จัดงาน คือจังหวัดเชียงรายและเชียงใหม่  จังหวัดเชียงรายจะจัดเวทีเสวนา ในวันที่ 18 
มีนาคม 2563 ณ โรงเรียนบ้านสันกอง ต.แม่ไร่ อ.แม่จัน และพานักข่าวลงพื้นท่ีที่โรงพยาบาลแม่สาย 
อ.แม่สาย ในวันที่ 19 มีนาคม 2563 จะจัดเวทีเสวนา เรื่องบทเรียนการสำ�รวจคัดกรองข้อมูลเด็ก
นักเรียน G ณ โรงเรียนห้วยหมากเลี่ยม  อ.ฝาง จ.เชียงใหม่ และเวทีรวมที่เป็นเวทีใหญ่ 10 ปี กองทุน
ให้สิทธิ(คืนสิทธิ) กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  จัดในวันที่ 20 มีนาคม 2563 ณ  โรงแรมคุ้ม     
ภูคำ� จ.เชียงใหม่ เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ศกึษาธกิาร สำ�นักงานสภาความม่ันคงแห่งชาต ิ(สมช.) และภาคประชาสังคม  มาร่วมเสวนา เรือ่งก้าวต่อ
ไปของกองทนุให้สทิธ(ิคนืสทิธ)ิ ข้ันพืน้ฐานด้านสาธารณสุขกบัผู้มปัีญหาสถานะและสิทธ ิ ในการนีไ้ด้เชญิ
ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า 250 คน โดยมีผู้สื่อขา่ว 50 คน นกัวิชการ-นักศกึษา เด็ก G ครู องค์กร
ภาคีเครือข่ายต่างๆ จึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจ เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 

กิจกรรมครั้งนี้ เป็นการิเริ่มงานขับเคลื่อนนโยบายคืนสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขให้แก่เด็ก
นักเรียน G ดงันัน้ ภายหลงัจดักจิกรรม กจ็ะพาเดก็ๆ ไปยืน่หนงัสอืให้รัฐมนตรกีระทรวงสาธารณสขุและ
ยืน่หนงัสอืกบันายกรฐัมนตรโีดยตรง เพือ่ให้เมตตาเร่งคนืสทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุแก่เดก็นกัเรยีน 
G โดยเร็วต่อไป

										          วิวัฒน์  ตามี่

ข่าวฝากจาก
บก.อ�ำนวยการ



หากใครเป็นแฟนหนังจีนกำ�ลังภายในคงคุ ้นเคยกับ
ประโยค “10 ปีล้างแค้นยังไม่สาย” กันดี ระยะเวลาสิบปีนี้จะนับ
ว่านานกน็าน นานจนพอให้คนๆ หนึง่ฝึกปรอืฝีมอืเพือ่ไปล้างแค้น
ได้ ถ้านับเป็นการเติบโตของเด็กคนหนึ่ง ก็ดูเหมือนไม่นานเลย 
แต่สำ�หรบัปัญหาบางปัญหากลบัยดืเยือ้ยาวนานหลายสบิปีกย็งั
แก้ไขไม่ได้ ทวงแค้นแทนคุณกันไปไม่รู้กี่ครั้งก็ยังไม่จบสิ้น 

มาถึงปีนี้ ครบ 10 ปี กองทุนคืนสิทธิ เด็กรหัส G 
จำ�นวนไม่น้อยพ้นวัยเด็กไปเป็นผู้ใหญ่แล้ว ไม่ได้ฝึกปรือฝีมือ
อะไรด้วย เด็ก G ในโรงเรียนก็ยังไม่ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขที่เคยขอไป เด็ก G หน้าใหม่ก็ยังมีเพิ่มขึ้น จากพ่อ
แม่ท่ีมีปัญหาสถานะบคุคล ผูเ้ฒ่าผูเ้แก่หลายคนตายไปพร้อมกบั
ความเป็นคนไร้รฐั ไร้สญัชาตแิละไร้สทิธิ หรือสบิปีผ่านยังไม่นาน
พอ?

เสยีงชนเผ่าฉบบับนีจ้งึขอบอกเล่า ทวงคนืสทิธ ิและเป็น
กำ�ลังใจให้กับคนไทยไร้สัญชาติทุกท่าน ขอให้มีกำ�ลังกายกำ�ลัง
ใจที่เข้มแข็ง แม้ปัญหาอาจยาวนานกว่าจะผ่านพ้น  แต่คงมีสัก
วันที่สิทธินั้นจะคืนกลับมา

                            เป็นแรงใจให้ทุกท่านค่ะ

	                           ขวัญเรียม จิตอารีย์

บทบรรณาธิการ
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       ผอ.มูลนิธิกระจกเงา
ภาพ : มูลนิธิกระจกเงาเด็กไร้รัฐ ไร้สัญชาต ิ

       ชีวิตที่ไร้หลักประกัน

เด็กชายศรี และพี่น้องรวม 4 คน เป็นกลุ่มลูกแรงงานเคล่ือนย้ายข้ามชาติที่เคลื่อนย้ายถิ่นฐานจากรัฐฉาน พม่า 
ติดตามครอบครัวเข้ามาในประเทศไทย และเข้ารับการศึกษาที่ศูนย์การรียนไร่ส้มวิทยา พร้อมน้องๆ อีกสองคน พ่อแม่
เคลื่อนย้ายข้ามแดนมาขายแรงงานในภาคการเกษตรในพื้นที่อำ�เภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ศรีและพี่น้องไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคใดๆ ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคมักเสี่ยงเป็นโรค และมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเสียชีวิตมากที่สุด

วนันีศ้รป่ีวยด้วยโรคหดั ซึง่จดัเป็นโรคตดิต่อทีม่โีอกาสตดิเชือ้ได้สงู และต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล เนือ่งจากมอีาการผืน่ขึน้

และเป็นไข้ร่วมด้วย ทว่าแนวทางการรักษาพยาบาลที่มีตั้งหลักเกณฑ์ ตั้งเงื่อนไขส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไร้รัฐไร้สัญชาติ มันเป็นเงื่อนไขที่ผู้

ป่วยและผูป้กครองต้องตกอยูใ่นสภาวะจ�ำยอม ผูป่้วยทีไ่ร้รฐัไร้สญัชาต ิต้องวางเงนิมดัจ�ำส�ำหรบัค่ารกัษาพยาบาลกรณผีูป่้วยทีต้่องนอนโรง

พยาบาล จ�ำนวน 5,000 บาท ซึง่หากผูป่้วยนอนพกัรกัษาตัวเพยีง 3 คนืจะมีค่าใช้จ่ายอยูท่ีส่ามพนับาท ไม่รวมค่ายา และทางโรงพยาบาล

จะคืนเงินส่วนที่เหลือ แต่หากนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป ผู้ปกครองก็ต้องช�ำระค่ารักษาพยาบาลตามจ�ำนวนวันที่

เข้ารับรักษาพยาบาล และนั้นยังไม่รวมค่ายา
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เด็กชายศรี ผู้ไม่มีหลักประกันสุขภาพเม่ือเข้ารับการรักษา

ยังประสบปัญหาการปฏิบัติท่ีแตกต่าง คือถูกเรียกค่ารักษาที่แพง

กว่าและนี ่คอืปัญหาการเข้าถงึสทิธใินการรับการรกัษาพยาบาลของ

คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ หรือไร้สถานะในประเทศไทย เป็นปัญหาที่ยัง

ไม่ได้รับการแก้ไขที่ต้นเหตุอย่างจริงจัง ทั้งที่จริงแล้วปัญหาเหล่านี้

ถือเป็นความเหลื่อมล�้ำเชิงโครงสร้างท่ีต้องเร่งแก้ไข รัฐไทยจ�ำเป็น

ต้องยื่นมือเข้ามาจัดการช่วยเหลือให้คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ ได้รับสิทธิ

ขั้นพื้นฐานตามหลักสิทธิมนุษยชน

ส�ำหรับคนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ ที่มีทั้งผู้มีเลขและไม่มีเลขบัตร

ประจ�ำตัวประชาชน สิทธิท่ีจะได้รับก็จะแตกต่างกัน การแบ่งกลุ่ม

คนไร้รัฐในที่นี้มี 3 ประเภท คือ

กลุ่มที่มีเลขประจ�ำตัวประชาชนขึ้นต้นด้วยเลข 0 และใน

หลักที่ 6 และ 7 เป็นเลข 89 (0-xxxx-89xxx-xx-x) กลุ่มนี้เป็นกลุ่ม

ที่ได้รับการส�ำรวจในปี 2549 และ 2552 อยู่ระหว่างรอเปล่ียน

สถานะ ถือเป็นกลุ่มที่ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาล

กลุ่มที่มีเลขประจ�ำตัวประชาชนขึ้นต้นด้วยเลข 0 และใน

หลกัที ่6 และ 7 เป็นเลข 00 (0-xxxx-00xxx-xx-x) กลุม่นีส่้วนใหญ่

จะเป็นบุตรหลานของคนกลุ่มแรก ซึ่งจะไม่ได้รับสิทธิในการรักษา

พยาบาล และต้องเสียค่าใช้จ่ายเองเมื่อเข้ารับการรักษา

กลุม่ทีไ่ม่มเีลขประจ�ำตวัประชาชน เป็นกลุม่คนทีต่กหล่นยงั

ไม่ได้รบัการส�ำรวจ หรอืไม่สามารถพสิจูน์ตวัตนได้ คนกลุม่นีจ้ะไม่มี

สทิธใิดๆ และจะต้องเสยีค่าใช้จ่ายเมือ่เข้ารบัการรกัษาพยาบาลเช่น

เดียวกับกลุ่มที่ 2

ปัญหาการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข ไม่เพียง

แต่จะส่งผลกระทบต่อคนไร้รัฐ ไร้สัญชาติเท่าน้ัน ยังส่งผลกระทบ

ต่อโรงพยาบาลในพื้นที่ก็ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ด้วย 

เพราะการจัดสรรงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขที่แจกจ่าย

ไปยังโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะให้งบตามจ�ำนวนประชากรที่มี

สญัชาตไิทยในพืน้ที ่ท�ำให้พืน้ทีต่ามแนวชายแดนหรอืพืน้ทีส่งูทีม่คีน

ไร้รัฐ ไร้สัญชาติ อาศัยอยู ่จ�ำนวนมาก มักได้รับการจัดสรรงบ

ประมาณไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จริง 

ภาระค่าใช้จ่ายท่ีมากกว่างบประมาณสนับสนุนที่ได้รับ อาจส่งผล

ให้โรงพยาบาลขาดสภาพคล่อง การบริหารงานในโรงพยาบาลอาจ

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะดูแลคนไข้ได้ทุกคน เพราะขาดงบ

ประมาณ ขาดแคลนเครื่องมือทางการแพทย์ หรือกระทั่งขาด

บคุลากร ซึง่พืน้ทีต่ามแนวชายแดนถอืเป็นพืน้ทีท่ีต้่องมกีารป้องกนั

และควบคุมโรคอย่างเข้มงวด การป้องกันและควบคุมโรคตามแนว

ชายแดนถือเป็นเรื่องที่ควรให้ความส�ำคัญ เพื่อไม่ให้มีการแพร่

ระบาดของโรคร้ายแรงที่เคยเกิดขึ้นในอดีตเข้ามาในประเทศไทย 

เพราะกลุ่มคนที่อพยพมาจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาอยู ่ใน

ประเทศไทย อาจท�ำให้โรคติดต่อหลายประเภทที่หายไปจาก

ประเทศไทยแล้วกลับเข้ามาแพร่ระบาดได้อีก เพียงเพราะคนกลุ่ม

นี้ไม่มีสิทธิและเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาลที่พวกเขาพึงได้รับ โดย

เฉพาะ “เด็ก”

ถึงเวลาหรือยัง? ที่จะร่วมกันป้องกันและมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการระบาดของโรคติดต่ออย่างจริงจัง

ถึงเวลาหรือยัง? ที่จะให้โอกาสเด็กไร้รัฐ ไร้สัญชาติเข้าถึง

สิทธิในการรักษาพยาบาลแบบไม่มีเงื่อนไข 
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ปลายปี 2534 กลุ่มหนุ่มสาวได้รวมตัวกันทำ�กิจกรรมต่อเนื่องจากกิจกรรมการเมืองช่วง
การรัฐประหารโดย รสช. ในชื่อ กลุ่มศิลปวัฒนธรรมกระจกเงา มีการทำ�กิจกรรมละครเพื่อสังคม 
กิจกรรมเด็กและเยาวชน  การใช้ไอซีเพื่อการพัฒา เป็นต้น ต่อมาได้ย้ายสำ�นักงานมาที่ จ.เชียงราย 
ในปี 2541 ยังเน้นกิจกรรมเด็กและเยาวชน พร้อมทั้งขยายสู่งานอื่นๆ เช่น สัญชาติ ยาเสพติด 
อาสาสมัคร และในปี 2546 ได้เปิดสำ�นักงานที่กรุงเทพอีกครั้ง เพื่อเชื่อมโยงปัญหาชนบทและเมือง 
เช่น โครงการผู้ป่วยข้างถนน คอมพิวเตอร์เพื่อน้อง TV4KIDS และศูนย์ข้อมูลคนหาย ที่ทุกคน
รู้จักกันดี

ศูนย์การเรียนไร่ส้มวิทยา โรงเรียนทางเลือกเพื่อเด็กด้อยโอกาส โดยส่วนใหญ่เป็นลูกหลานแรงงานข้าม
ชาติที่เข้ามาทำ�งานเป็นลูกจ้างตามสวนส้ม เขตติดต่อชายแดนไทย/พม่า ซึ่งส่วนใหญ่เด็กๆ ยังไร้สัญชาติ ศูนย์
การเรียนน้ีมีจุดเร่ิมต้นมาจากโปรเจ็กต์ ชื่อ Free School ของคู่สามีภรรยาชาวออสเตรเลีย ท่ีเคยทำ�กับ
กลุ่มเด็กหญิงในอินเดีย เพื่อให้พวกเธออ่านออกเขียนได้ และสร้างทางเลือกให้กับตัวเองนอกจากการแต่งงาน                        
ซ่ึงเป็นทางเลอืกเดยีวทีม่ ีมลูนธิกิระจกเงา (The Mirror Foundation) ได้เข้ามาดำ�เนนิการต่อในปี 2549 หลงั
จากทั้งคู่กลับประเทศ โดยมีพื้นที่ทำ�งาน 3 แห่ง คือ เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ศูนย์การเรียนไร่ส้มวิทยา
ได้พฒันาให้เป็นศนูย์การเรยีนเตม็เวลา โดยมจีดุมุง่หมายให้เดก็ๆ ทีต่กหล่นจากระบบโรงเรยีนรฐัได้มโีอกาสเรยีน
หนงัสอื อ่านออกเขยีนได้ มทีกัษะชวีติ และสามารถพฒันาตนเองให้ใช้ชวีติได้ดทีีส่ดุเท่าทีจ่ะทำ�ได้  ซึง่ศนูย์การเรยีน
รูแ้ห่งนีไ้ด้รบัอนญุาตจดัตัง้ศนูย์การเรยีนจากรฐับาลเมือ่เดอืน มนีาคม 2561 ได้ดำ�เนนิการสอนและจดักจิกรรม
สร้างสรรค์ต่างๆ มาอย่างต่อเนื่อง 

ที่ตั้ง 277 ม.10 ต.แม่ข่า อ.ฝาง จ.เชียงใหม่ 50320
ติดต่อและติดตาม ได้ที่  facebok: Raisomwitdhaya และ raisomschool.com

รู้จัก "มลูนิธิกระจกเงา"

รู้จัก ศนูย์การเรียนไร่ส้มวิทยา
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เรื่องจากปก
เรื่อง/ภาพ : ศาสตรา บุญวิจิตร

“ความไม่มีโรคคือลาภอันประเสริฐ” หลายร้อยปีมาแล้วที่คำ�พูดนี้ก็ยังคงเป็นจริง คนที่เคยป่วยเท่านั้นที่จะเข้าใจ
ประโยคนี ้คนทีเ่คยเข้าโรงพยาบาลเท่านัน้ท่ีจะเข้าใจคำ�พดูนี ้แต่จะมใีครล่ะทีไ่ม่เคยป่วย มใีครสักกีค่นทีไ่ม่เคยเข้าโรงพยาบาล 
ไม่มใีครอยากป่วย ไม่มใีครอยากเจบ็ ไม่มใีครอยากตาย นีเ่ป็นสญัชาตญาณพืน้ฐานของมนษุย์ทกุคน เป็นเหตผุลทีท่กุชวีติ
ดิ้นรนให้พ้นจากความเจ็บความป่วย ความตาย หลายต่อหลายคนสูญเสียเงินทอง ทรัพย์สินที่เคยสะสมมาทั้งชีวิต หลาย
ครอบครัวล้มละลายเนื่องจากความเจ็บป่วย ดังนั้นการได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพจากรัฐจึงเป็นความใฝ่ฝันของ
ประชาชนในทุกรฐั  และเป็นความพยายามของแทบทกุรฐัทีอ่ยากจะจดัสวสัดกิารด้านสขุภาพให้แก่ประชาชน เพราะประชาชน
คอืรากฐานของรฐั ประชาชนทีไ่ร้โรคภยัจะทำ�ให้ประเทศชาตแิขง็แรง ความจรงิข้อนีป้ฏเิสธไม่ได้ ประเทศไทยเองกเ็ป็นประเทศ
หนึ่งที่ตระหนักถึงเรื่องนี้เช่นกัน

ประเทศไทยมคีวามพยายามทีจ่ะจัดสวสัดกิารด้านสาธารณสขุให้แก่ประชาชนมาเป็นเวลานาน จนในทีส่ดุก็สามารถจดัสวสัดกิาร

ในฝันให้แก่ประชาชนได้ในชื่อ “โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” หรือที่ชาวบ้านเรียกกันทั่วไปว่า 30 บาทรักษาทุกโรค หรือ บัตร

ทอง แต่กระนั้นโครงการนี้ก็ยังมีช่องโหว่ที่ต้องได้รับการปรับปรุง เพราะไม่ใช่ทุกคนในประเทศไทยที่สามารถใช้สิทธิน้ีได้ ท�ำไมเป็นเช่น

นั้น? แล้วจะมีการแก้ไขอย่างไร? 

ก�ำเนิดบัตรทอง

ก่อนที่จะพูดถงึเรือ่ง ใครเปน็ผูไ้ดส้ทิธใินการเข้าถงึหลกัประกันสขุภาพถ้วนหนา้ ใครไม่มีสทิธ ิใครโดนปลดสทิธ ิให้เรามาท�ำความ

รู้จักกันก่อนว่า เส้นทางของการพยายามจัดสวัสดิการด้านสาธารณสุขนั้นมีพัฒนาการมาเช่นไร

เด็ก G กับ 10 ปีกองทุนคืนสิทธิ
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ถึงแม้ว่าก่อนหน้าท่ีจะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้านั้นทางภาครัฐก็ได้มีการจัดสวัสดิการและหลักประกันสุขภาพ

อยู่แล้ว เช่น ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและ

รัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคม ระบบประกันสุขภาพโดยสมัครใจ 

(โครงการบตัรสขุภาพ) แต่นัน่กไ็ม่ได้ตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนทั่วไปอย่างแท้จริง เพราะมีเงื่อนไขหลายข้อท่ีชาวบ้าน

ทั่วไปไม่สามารถเข้าถึงได้ จะพอมีบ้างที่จัดท�ำเพื่อประชาชนคือ

โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) ที่เป็น

สวัสดิการเพื่อประชาชน

โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล เร่ิม

ด�ำเนนิโครงการใน ปี พ.ศ. 2518 ภายใต้รฐับาลโดยมหีม่อมราชวงศ์

คึกฤทธิ์ ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรีในสมัยนั้น โครงการสวัสดิการ

ประชาชนด้านการรกัษาพยาบาล (สปร.) เป็นสวสัดกิารทีถ่กูคดิขึน้

มาส�ำหรับผู้มีรายได้น้อย โดยประชาชนสามารถซ้ือแบบเหมาจ่าย

ค่าบริการในราคา 500 บาทต่อปีต่อครอบครัว ชาวบ้านจึงมักเรียก

ติดปากว่า บัตร 500 บาท ทุกคนที่ซื้อบัตรนี้มีสิทธิเข้าถึงการรักษา

พยาบาลขั้นพื้นฐานของรัฐได้ ถึงแม้กระน้ันโครงการน้ีก็ไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จมากนัก อย่างน้อยในเวลาต่อมาก็ไม่เป็นที่นิยมของชาว

บ้านทัว่ไป อาจเพราะว่าชาวบ้านเหน็ว่าในปีหนึง่ๆ ความเจบ็ป่วยที่

จะเข้าโรงพยาบาลก็มีไม่มาก หรือชาวบ้านบางคนที่มีรายได้น้อย

มากๆ ก็ไม่อยากเสียค่าใช้จ่าย 500 บาทต่อปีที่เราจะได้เข้าโรง

พยาบาลจริงหรือเปล่าก็ไม่รู้ ดังนั้นในเวลาต่อมาบัตร 500 บาทจึง

ดูเหมือนว่าหายไปจากการบริการประชาชน

ตลอดหลายปีนบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2518 เป็นต้นมา กไ็ม่มคีวาม

คืบหน้าหรือการพัฒนาเรื่องนี้อีกเลย จนกระทั่งปี พ.ศ. 2543 ได้มี

การหยบิยกเรือ่งนีม้าพดูคยุและจดุกระแสความสนใจอกีครัง้ เมือ่มี

การเคลือ่นไหวของขบวนการประชาชนกว่า 100 องค์กรร่วมกบันกั

วิชาการ นักพัฒนา องค์กรเครือข่ายประชาชน 9 ด้าน โดยได้ร่วม

กนัร่าง พ.ร.บ. หลกัประกันสขุภาพฉบบัประชาชน และเสนอแนวคดิ

นี้ต่อพรรคการเมือง ซึ่งนายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เป็นผู้หนึ่ง

ท่ีมีความส�ำคัญที่ร ่วมผลักดันแนวคิดนี้ และได้เป็นเลขาธิการ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคนแรกในที่สุด แนวคิดจาก

ภาคประชาชนนี้ได้เสนอต่อพรรคการเมืองและพรรคไทยรักไทยก็

เป็นพรรคที่น�ำแนวคิดนี้ไปสร้างเป็นนโยบายที่พูดกันติดปากว่า 30 

บาทรักษาทุกโรค จนกระทั่งปี พ.ศ. 2545 แนวคิดหลักประกัน

สขุภาพฉบบัประชาชนนีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบของคณะรฐัมนตรใีน

สมัยนั้นซึ่งมี พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นั่งเก้าอี้นายกรัฐมนตรี ก�ำเนิด

เป็น พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 หรือที่เรียกกัน

ติดปากว่า บัตรทอง มาจนถึงทุกวันนี้

	 กระนั้น ณ วันนี้ก็ไม่ได้หมายความว่าทุกคนที่อยู่บนผืน

แผ่นดินไทยจะได้สิทธิน้ี มีผู้คนจ�ำนวนไม่น้อยที่ไม่สามารถเข้าถึง

สวัสดิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้ได้ เหตุเพราะว่าเขาถูก 

“ปลดสิทธิ” ในการเข้าถึงสวัสดิการนี้

ท�ำไมถึง “คืนสิทธิ”...ก�ำเนิด มติ ครม. 23 มี.ค. 53

มคีนไทยจ�ำนวนไม่น้อยทีไ่ม่สามารถเข้าถึงสวสัดกิารนีไ้ด้อนั

เนื่องมาจากคณะกรรมการกฤษฎีกาตีความผู ้ที่ได้รับสิทธิจาก

โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่า ตาม พ.ร.บ. ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มาตรา 5 นั้น เป็นการรับรองสิทธิของบุคคลที่มีสัญชาติ

ไทยเท่านั้น นั่นหมายความว่าคนไทยที่มีปัญหาเรื่องสถานะทาง

ทะเบียนราษฎร หรือผู ้รอพิสูจน์สิทธิ คนด้ังเดิมตกหล่นที่ไม่มี

สัญชาติไทย แต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร เช่น คนจีนโพ้นทะเล 

หรือแม้แต่กระทั่งผู้ที่ได้รับอนุญาติให้พักอาศัยอยู่ได้ถาวรตาม

กฎหมาย กไ็ม่เข้าข่ายผู้มสิีทธ ิส่งผลท�ำให้คนไทยเหล่านีก้ว่า 5 แสน

คน ถูกปลดสิทธิทันที ไม่สามารถใช้สิทธิบริการจากหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าได้ ส่งผลให้หลายต่อหลายคนมีภาระหนี้สินจาก

การรักษาพยาบาลตนเอง โรงพยาบาลรัฐก็มีภาระหนี้สิ้นมากขึ้น

อย่างมากอันเนื่องมาจากความจ�ำเป็นที่ต้องรักษาพยาบาลผู้ไม่มี

สิทธิ และไม่สามารถเบิกงบประมาณส่วนนี้ได้

	 ปัญหานีไ้ม่ได้รบัการแก้ไขและยงัคงด�ำเนนิต่อเนือ่งเช่นนี้

ไปถึง 9 ปี จนในที่สุดก็มีการพิจารณาเรื่องนี้กันอีกครั้งเมื่อปี พ.ศ. 

2553 สมัยนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี โดยมีการ

แต่งต้ัง นายจุรินทร์ ลักษณวิสิษฏ์ เป็น รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุ วนัที ่11 ม.ค. พ.ศ. 2553 เครอืข่ายองค์กรร่วมได้เสนอ

นโยบายกองทุนคืนสิทธิรักษาพยาบาลให้แก่บุคคลมีปัญหาสถานะ

และสทิธต่ิอนายจุรนิทร์ ลกัษณวิสิษฏ์ ต่อมาในวนัที ่13 ก.พ. พ.ศ. 2553 

นายจุรินทร์ ลักษณวิสิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เสนอนโยบายกองทนุคนืสทิธแิละรายช่ือผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธิ
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ให้คณะรัฐมนตรีพิจารณา และในท่ีสุดวันท่ี 23 มี.ค. 2553 คณะ

รัฐมนตรีน�ำโดยนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรีก็มีมติ

เห็นชอบนโยบายกองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ ) ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขส�ำหรับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ดังนั้นวันที่ 23 มี.ค. 

2553 จึงก�ำเนิด “กองทุนให้สิทธิ(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขแก่บุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ” หรือท่ีพูดกัน

ติดปากว่า “กองทุนคืนสิทธิ” “มติ ค.ร.ม. 23 มีนาฯ 53”

วนัที ่23 ม.ีค. 2553 จงึนบัเป็นครัง้แรกท่ีมกีารเสนอรายช่ือ

ผูข้อคืนสทิธกิว่า 457,409 คน แต่บคุคลทีจ่�ำเป็นต้องคืนสทิธไิม่หมด

เพียงแค่นี้ ดังนั้นจึงมีการขับเคลื่อนเสนอรายชื่อผู้ที่จ�ำเป็นต้องคืน

สิทธิให้ในเวลาต่อมาอีกหลายครั้งเราอาจสรุปตั้งแต่ครั้งแรกมาได้

ดังนี้

ครัง้ที ่1 วนัที ่23 ม.ีค. 2553 สมยัรฐับาลนายก อภสิทิธิ ์เวช

ชาชีวะ มีการเสนอบุคคล 2 ประเภทคือ (1) บุคคลที่มีบัตรประจ�ำ

ตัวที่ขึ้นต้นด้วย เลข 6 และเลขหลัก ที่ 6 และ 7 เป็นเลขตั้งแต่ 50 

ขึน้ไป และ (2) บคุคลทีม่บีตัรประจ�ำตวัทีข้ึ่นต้นด้วย เลข 0 และเลข

หลัก ที่ 6 และ 7 เป็นเลข 8 และ 9 ในจ�ำนวนบุคคลทั้ง 2 ประเภท

ที่เสนอไปนั้น บุคคลที่มีบัตรประจ�ำตัวที่ขึ้นต้นด้วย เลข 0 และเลข

หลัก ที่ 6 และ 7 เป็นเลข 8 และ 9 ไม่ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะรัฐมนตรีให้รับสิทธิน้ี เน่ืองจากสภาความม่ันคงแห่งชาติ 

(สมช.) ให้ความเห็นว่า ยังตรวจสอบทะเบียนไม่แล้วเสร็จ ดังนั้นจะ

มีการด�ำเนินการเสนอชื่อต่อไปเป็นครั้งที่สอง

คร้ังที ่2 วนัที ่20 เมษายน 2553  สมยัรฐับาลนายกประยทุธ์ 

จันทร์โอชา มีการเสนอชื่อผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 3 ประเภท

คอื (1) บุคคลทีม่บีัตรประจ�ำตวัที่ขึน้ต้นด้วย เลข 0 และเลขหลัก ที่ 

6 และ 7 เป็นเลข 8 และ 9    (2) บุคคลที่มีบัตรประจ�ำตัวที่ขึ้นต้น

ด้วย เลข 0 ทั่วไปที่ได้รับการส�ำรวจจากโครงการเฉลิมพระเกียรติ  

และ  (3) เดก็นกัเรยีนทีม่เีลขรหสัประจ�ำตัวนกัเรยีนทีข่ึน้ต้นด้วยตวั

อักษร G ส�ำรวจโดยโรงเรียนในกระทรวงศึกษาธิการ ในจ�ำนวน

ทั้งหมดที่เสนอไปนั้น เด็กนักเรียนท่ีมีเลขรหัสประจ�ำตัวนักเรียนที่

ขึน้ต้นด้วยตวัอกัษร G ไม่ผ่านการพจิารณาให้ได้รับสทิธนิี ้เนือ่งจาก

คณะรัฐมนตรีมีความเห็นว่าข้อมูลไม่ชัดเจน ดังนั้นจึงมีความ

พยายามแก้ไขปัญหาเรื่องนี้และเสนอรายชื่อต่อไป

ดังน้ันในวันที่ 5 มิถุนายน 2560 ผู้แทนเครือข่ายชนเผ่า    

พื้นเมืองแห่งประเทศไทย ร่วมกับเครือข่ายกลุ่มคนรักหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ได้ย่ืนหนังสือข้อเสนอเชิงนโยบายต่อนายก

รัฐมนตรี เพื่อให้มีการพิจารณาการให้สิทธิ(คืนสิทธิ) กลุ ่มเด็ก

นักเรียนรหัส G และกลุ่มคนจีนโพ้นทะเล  ทางส�ำนักปลัดนายก

รัฐมนตรีก็ได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงที่

เกีย่วข้องด�ำเนนิการ หลังจากนัน้กระทรวงมหาดไทยจงึได้สัง่การให้

ทกุจงัหวดั ทกุอ�ำเภอคัดกรองเดก็รหสั G ในเวลาต่อมา แต่ถงึอย่างไร

เรือ่งนีก็้ไม่มคีวามคบืหน้าไปไหน กล่าวคอืมคีวามล่าช้าอย่างมากใน

การบรหิารจดัการ ซึง่ภาคเอกชน นกัพฒันา เกดิความวติกกงัวลถงึ

ระยะเวลาว่าจะแล้วเสร็จเม่ือใด จนกระทั่งเม่ือวันที่ 1 มิถุนายน 

2562 ได้มกีารจดัประชมุคณะกรรมการก�ำหนดแนวทางปฏบิตัติาม

มติ ครม. 23  มีนาคม 2553 เพื่อติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนิน

การส�ำรวจคัดกรองก�ำหนดเลข 13 หลักของเด็กนักเรียนตัวอักษร 

G ฝ่ายเลขานุการเสนอว่าเด็กนักเรียนรหัส G, P และ 0 รวมแล้วมี

จ�ำนวน 90,640 คน แต่ผ่านการคัดกรองและได้รับการก�ำหนดเลข

ประจ�ำตวั 13 หลกั เพยีง 2,789 คนเท่านัน้ ดังนัน้ในการประชมุอีก

ครั้งในวันที่ 13 ต.ค. 2562 จึงร่วมกันคิดและมีมติว่า จะเสนอให้

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข น�ำข้อมูลเด็กนักเรียนรหัส G 

ที่ผ่านการคัดกรอง จ�ำนวน 2,789 คนนี้เสนอคณะรัฐมนตรีโดยเร่ง

ด่วนไปก่อน

ถึงแม้ความใฝ่ฝ ันของประชาชนเรื่องสวัสดิการด้าน

สาธารณสุขจากรัฐได้เกิดขึ้นแล้ว แต่ก็ไม่ใช่ประชาชนทุกคนจะ

สามารถเข้าถึงสวัสดิการนี้ได้ โครงการนี้ยังมีเงื่อนไขและช่องว่างที่

หลายๆ หน่วยงาน หลายๆ ภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชนจ�ำเป็น

ต ้องร ่วมมือกันในการปรับปรุงระบบให ้สมบูรณ ์ ยิ่ ง ขึ้น มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มากยิ่งขึ้น 

ใช่แล้ว สิ่งที่ดีที่สุด ณ เวลานี้ก็คือ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติได้เกดิขึน้แล้ว แต่สิง่ทีเ่ราทกุคนต้องท�ำต่อไปกค็อืร่วมกนัพฒันา

ระบบให้ดียิ่งข้ึน ถึงแม้เวลาผ่านไป 10 ปีแล้วก็ตามแต่ก็ยังมีกลุ่ม

เด็กรหัส G ที่เข้าไม่ถึงสวัสดิการน้ี ช่วงเวลาต่อจากน้ีไปนับว่าเป็น

ช่วงเวลาแห่งการปรับปรุงต่อยอดอย่างแท้จริง
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-	 จากคูม่อืและแนวปฎบิตัสิําหรบัการจดัการศกึษาแกบคุคลทีไ่มมหีลกัฐานทะเบยีนราษฎรหรอืไมมี
สัญชาติไทย สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงศึกษาธิการ ข้อ 1.2 แนวปฎิบัติในการจัดการ
ศึกษาขั้นพื้นฐานแก่บุคคลที่ไม่มีหลักฐานทางทะเบียนราษฎรหรือไม่มีสัญชาติไทย ใน (5) ระบุว่า 
“สถานศึกษาสรุปข้อมูลจากแบบ บค. 02 ลงในบัญชีรายชื่อเด็กท่ีมีอายุก่อนเกณฑ์ภาคบังคับ
เข้าเรียนตาม พ.ร.บ. การศักษาภาคบังคับ พ.ศ.2554 หรือแบบ บค. 03 (กรณีที่เด็กยังไม่มีเลข
ประจำ�ตัว 13 หลัก ให้โรงเรียนกำ�หนดรหัส G และตามด้วยเลข 12 หลัก

ใครรู้จัก “เด็ก G” ยกมือขึ้น

- “เด็ก G” เป็นเด็กไร้สถานะทางทะเบียนราษฎร

- “เด็ก G” มีเลขประจำ�ตัว 13 หลักที่ขึ้นตั้นหลักแรกด้วยตัวอักษ G

- เลขประจำ�ตัว 13 หลักที่ขึ้นตันหลักแรกเป็นตัวอักษร G กระทรวงศึกษาธิการ โดยสำ�นักงาน
คณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) เป็นหน่วยงานทีอ่อกให้ ไม่มส่ีวนเกีย่วข้องกบัส่วนการ
ปกครองหรือกระทรวงมหาดไทยแต่อย่างใด

- เลขหลักที่ 1 G คือ Generate หมายถึงการออกเลขประจำ�ตัว 13 หลักที่ถูกกำ�หนดขึ้นโดย
ระบบ DMC (Data Management Center)

- เลขหลักที่ 2 และ 3 หมายถึงรหัสจังหวัด
- เลขหลักที่ 4 และ 5 หมายถึงรหัสอำ�เภอ
- เลขหลักที่ 6 และ 7 หมายถึงรหัสปีการศึกษา
- เลขหลักที่ 8 ถึง 13 หมายถึงเลขลำ�ดับที่ของนักเรียนที่ไม่มีเลขประจำ�ตัวคนที่เท่าใดของระบบ

ฐานข้อมูล DMC
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วัยเยาว ์
ที่ ไ ม ่ ไ ด ้ อ ยู ่ กั บ เ ร า ต ลอดก า ล

สนามเด็กเล่น
เรื่อง/ภาพ : ขวัญเรียม จิตอารีย์

ในตอนเด็ก มเีรือ่งราวของคนๆ หนึง่ทีฉ่นัยงัจ�ำได้ด ีเขา

เป็นน้าชายของเพื่อน บ้านเราห่างกันแค่บ้านเหนือบ้านใต้ เขา

ผู้นี้ไม่มีอะไรแตกต่างจากผู้ชายคนอื่นในหมู่บ้าน เว้นแต่ทุกคน

มักเรียกเขาว่า “บ่าวเฒ่า” อันหมายถึงชายโสดสูงอายุแทนชื่อ

ของเขา  บ่าวเฒา่มไิดทุ้กข์ร้อนอนัใดกับค�ำเรียกขานนี ้เขาไมม่ี

ทีท่าว่าจะแต่งงาน ไม่ออกหมู่บ้านไปท�ำงานที่อื่น ขณะที่หนุ่ม

สาวยุคนั้นต่างมุ่งหน้าเข้าเมืองไปท�ำงานโรงงาน แต่เขากลับใช้

ชีวิตอย่างสันโดษ คอยไล่ต้อนฝูงวัวควายไปตามท้องทุ่ง หน้า

นาก็ต้อนพวกมนัเข้าป่า เรือนนอนกบัห้างพกัในไร่เป็นบ้านของ

เขาที่ละพอๆ กัน ตอนเด็กฉันไม่ได้คิดอะไร เห็นเขาเป็นคน

แปลกๆ คนหนึ่งตามที่ผู้ใหญ่เขาพูดกัน เพื่อนฉันบอกว่าต่อไป

น้าของเขาอาจกลายเป็นฤาษีก็ได้ เราก็เชื่อกันอย่างน้ันตาม

ประสาเด็ก จนเวลาล่วงผ่าน เมื่อพวกเราเติบโตขึ้น ความหนุ่ม

แน่นของเขาก็ร่วงโรยหดหายไปตามวัย การเรียนหนังสือพา

พวกเราออกมาจากหมูบ้่าน อ�ำเภอ และเมอืงในตัวจังหวดัทีเ่คย

ถ้าพดูถงึช่วงวยัต่างๆ ในชวีติคนเรา 

“วัยเด็ก” เป็นช่วงวัยที่คนเราจดจ�ำได้ดี

ที่สุด ทั้งเหตุการณ์ การเล่น สัตว์เลี้ยง 

เพ่ือนฝูง แม้แต่สิ่งเล็กน้อยอย่างเสื้อบาง

ตวั ของเล่นบางชิน้ ทัง้ยังมีนิทาน เร่ืองเล่า 

เร่ืองราวที่ประทับใจที่แม้โตเป็นผู้ ใหญ่แล้ว

หลายคนยังน�ำเร่ืองที่เคยฟังมาเล่าให้ลูก

หลานฟังต่อได้อีก ไม่ว่าวัยเด็กจะผ่านพ้น

ไปนานแค่ไหนแล้วก็ตาม

เข้าใจว่าไกลนักหนา ต่างแยกย้ายไกลกันออกไปเหมือนเกสร

ดอกไม้ถูกลมพัด ฉันลืมผู้ชายคนนั้นเสียสนิท

.......................................

ปลายเดอืนธนัวาคม ปี 59 วารสารเสียงชนเผ่า ฉบับที ่1 

ประจ�ำปีที ่8 ถกูท�ำขึน้อย่างฉกุละหกุ หลงัจากเสรจ็งานเวทีเปิด

ประเด็นเรื่องเด็ก G และคนไทยไร้สถานะท่ีตกหล่นในพื้นที่ 

อ.ฝาง จ.เชียงใหม่ วารสารออกในต้นเดือนมกราคม ปี60 ใน

ธีม “G generation” รู้จักเด็ก G คนไทยที่โลกลืม เมื่อได้รู้จัก

เด็ก G แล้ว มองไปทางไหนฉันมักพบเจอพวกเขาอยู่เสมอ ทั้ง

หมู่บ้านห่างไกลบนดอยสูง และเมืองใหญ่ท่ีผู้คนปะปนหลาก

หลาย ภาพชีวิตของพวกเขาหากมองเพียงผิวเผินก็แทบไม่ต่าง

จากเดก็ทัว่ไป หิว้กระเป๋าไปโรงเรยีนในตอนเช้า เดนิหิว้กระเป๋า

กลับบ้านตอนเย็น บ้างเล่นหัวกับเพื่อนอยู่หน้าโรงเรียน บ้างผู้

ปกครองมารับกลับบ้าน ได้ร่วมงานวันเด็กที่คึกคักสนุกสนาน

ทุกปี แล้วพวกเขามีอะไรที่แตกต่างจากเด็กทั่วไปหรือ?

ภาพจาก www.freepik.com
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เดก็หญงิชนเผ่าลาหูค่นหนึง่ในโรงเรยีนตะเขบ็ชายแดน 

อ.ฝาง จ.เชียงใหม่ เคยเล่าให้ฉันฟังว่า เวลาเธอไม่สบาย          

แม่จะหายาสมุนไพรมาต้มให้กิน ถ้ายังไม่หายก็จะเอาเส้นด้าย

มาพันปลายนิ้วไว้ จนนิ้วมีสีคล�้ำ บวมเป่ง แล้วค่อยใช้เข็ม     

เจาะเอาเลือดสีด�ำออกมา หรือไม่ก็ท�ำกัวซาจนแผ่นหลังแดง

เถือก แม่เชื่อว่ามันจะช่วยให้ความป่วยไข้ทุเลาลง เพราะการ

ไปหาหมอเป็นเรื่องยากล�ำบากส�ำหรับพวกเขา ผู้เป็นพ่อแม่ที่

ไม่มีบตัรประจ�ำตวัประชาชน แม้เธอจะได้เข้าเรยีนแต่การไปหา

หมอยังไงเสียก็ต้องใช้เงินจ่าย เธอไม่เข้าใจว่าท�ำไมคนหมู่บ้าน

เธอส่วนใหญ่ถงึไม่มบีตัร เธอเกดิทีห่มูบ้่านนี ้พ่อแม่ปู่ย่าตายาย

ของเธออพยพโยกย้ายอยู่ในเทือกเขาแถบนี้มานานเน่ิน จะมี

เด็กเช่นน้ี พ่อแม่เช่นน้ี ปูย่่าตายายเช่นนีอ้กีก่ีคน ก่ีครอบครวั กี่

หมูบ้่านในพืน้ทีร่อยต่อของประเทศ ค�ำตอบคอื นบัไม่ถ้วน ! ยงั

นับว่าเป็นเรื่องดีที่เด็กๆ เหล่านี้ได้เข้าเรียนในโรงเรียน รหัส G 

ที่ปรากฏขึ้นแสดงถึงการมีตัวตนของพวกเขา แต่หากพวกเขา

เจ็บป่วยขึ้นมาทางโรงเรียนจะท�ำเช่นไร?

จากกรณีของเด็กหญิงมะลิ เธอเกิดรอยบวมคล้ายฝี   

ขึน้ใต้คาง ครปูระจ�ำชัน้พาไปหาหมอแล้วพบว่า รากฟันของเดก็

หญิงอักเสบเรื้อรังจนลุกลามมาถึงชั้นผิวหนังด้านนอก เธอ

จ�ำเป็นต้องผ่าตดั เธอเป็นนกัเรยีนกนินอน ครจูงึต้องพาไปรกัษา

ก่อนแล้วค่อยเจรจากับโรงพยาบาลเรื่องค่าใช้จ่ายทีหลัง ไม่ใช่

แค่เด็กคนนี้แต่รวมไปถึงเด็กทุกคน หากพวกเขาเกิดเจ็บป่วย

ข้ึนมา หลังจากท่ีครูพามะลิเทียวไปเทียวมาหาหมอนานถึง 5 

เดือนจนเธอหายดี ก็ถึงคิวของเด็กชายวัยประถมอีกคนหนึ่งที่

ชอบขยีต้าอยูต่ลอด  ครสัูงเกตเุหน็และพบว่าเปลอืกตาบนของ

เด็กชายมีความผิดปกติ ท�ำให้เคืองตาตลอดเวลา ครูจ�ำต้องพา

นักเรียนไปหาหมออีกครั้ง แน่นอนว่าเป็นเด็กรหัส G เรื่องค่า

ใช้จ่ายโรงเรียนและโรงพยาบาลต้องช่วยกัน แม้หลายโรงเรียน

จะพยายามแก้ปัญหาด้วยการท�ำประกันกลุ่ม ซึ่งเป็นประกัน

อบุตัเิหต ุถ้าโรงเรยีนปิดเทอมแล้วเดก็เกิดอบุตัเิหตกุจ็ะไม่ได้รบั

การคุ้มครอง ครูและหมอ โรงเรียนและโรงพยาบาลจึงต้องรับ

ผดิชอบพวกเขาเหมอืนทีเ่คยเป็นมาอกีคร้ัง อกีครัง้ และอีกครัง้ 

ด้วยมนุษยธรรมที่ไม่อาจประเมินค่าได้ ยังผลให้โรง

พยาบาลชายแดนส่วนใหญ่ต้องแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายจากการ

รักษาพยาบาลของคนไทยไร้สิทธิเหล่านี้ ไม่ใช่แค่เด็ก แต่รวม

ถงึคนทุกคน ปัญหาเหล่านีจ้ะไม่เกดิขึน้ถ้าปัญหาสถานะบคุคล

และสิทธิได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องชอบธรรมตั้งแต่แรก ทุก

วันนี้จึงเป็นความพยายามแก้ไขปัญหาจากทั้งต้นเหตุและผล

ลัพท์อันเป็นเหตุของปัญหาต่อเนื่องอื่นๆ ไปพร้อมๆ กัน เวลา

ทีท่บท่าวไปทกุขณะท�ำให้ดเูหมอืนว่าปัญหานีจ้ะยงัไม่สิน้สดุลง

ง่ายๆ

หลังจากช่วงพักกลางวันเสร็จสิ้น เสียงบทสวดมนต์

สรภัญญะจากโรงเรียนบ้านโป่งน้อยจะดังเจื้อยแจ้วผ่านเสียง

ตามสายของโรงเรียนมาให้ได้ยินเป็นประจ�ำ  เทศบาลต�ำบล   

สุเทพเป็นท่ีพื้นท่ีอันดับหนึ่งของเมืองเชียงใหม่ท่ีมีแรงงานข้าม

ชาติเข้ามาอยู่อาศัยมากที่สุด เด็กๆ ลูกหลานแรงงานจะเข้า

เรียนในโรงเรียนประจ�ำพื้นที่ ชาวบ้านเรียกโรงเรียนนี้ว ่า 

“โรงเรียนนานาชาติ” เหตุเพราะมีนักเรียนจากหลายเชื้อชาติ 

ทั้งไทใหญ่ คนเมือง (ไทโยน) ลีซู คนไทกลาง กัมพูชา หรือชน

เผ่าอืน่ๆ ทีค่รอบครวัพากนัมาปักหลกัท�ำงานทีน่ี ่ ครปูระจ�ำชัน้
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ติดต่อที่สามารถรักษาหายได้ เช่น วัณโรค เอดส์ มาลาเรีย ไข้เลือด

ออก เป็นต้น หากไม่ได้รับการรักษาจะสามารถแพร่เชื้อให้กับคนไทย

ทัว่ไปได้ นอกจากนีย้งัมีโรคทีห่ายจากบ้านเราไปแล้ว เช่น โรคเท้าช้าง 

ไข้กาฬหลังแอ่น อาจกลับมาระบาดได้อีกพร้อมกับการอพยพเคลื่อน

ย้ายของคนกลุ่มนี้

เดก็หญงิแสงภ ูเด็กสาวจากเมอืงต้างยาน เมอืงทางตอนเหนอื

ของรฐัฉาน ตอนนีเ้ธออายใุกล้ครบ 18 ปี ใกล้ถึงคราวทีจ่ะต้องไปบัตร

ประชาชนทีป่ระเทศเมยีนมาร์แล้ว ฉนัได้คยุกบัเธอเมือ่ 2 ปีก่อน ตอน

นัน้เธอเรยีนอยูช้ั่น ป.5 ครอบครวัแสงภมูด้ีวยกนั 6 คน อพยพมาเมอืง

ไทยหลงัจากพีส่าวของเธอเข้ามาท�ำงานทีน่ีก่่อน เธอ และน้องชายของ

เธอทัง้สองเรยีนทีโ่รงเรยีนวดัป่าเป้า ซึง่นักเรยีนส่วนใหญ่เป็นลกูหลาน

แรงงานข้ามชาต ิเดก็สาวท�ำงานทีร้่านอาหารตัง้แต่หลงัเลกิเรยีนจนถึง

เท่ียงคืนทุกวัน เธอบอกว่าต้องท�ำตัวเองให้แข็งแรง จะได้ไม่ป่วยง่าย 

ตอนทีน้่องคนเลก็ป่วย พ่อพาไปหาหมอคลนีกิ เสยีเงนิแต่ละครัง้ไม่ใช่

น้อยๆ ความเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ทุกครอบครัวกลัวที่สุด

การเป็นบุคคลไร้สถานะเป็นเหมอืนร่างแหท่ีครอบคลุมทุกกลุ่ม

คน เพศ การศึกษา ชนชั้นทางสังคม อย่างไม่ละเว้น จากกรณีพระจอ

พออา พระปกาเกอญอ จากอ�ำเภออุ้มผาง จ.ตาก ที่ตั้งใจเล่าเรียนมา

ตั้งแต่เด็กจนเรียนจบภาควิชาภาษาอังกฤษ จากมหาจุฬาลงกรณ์ราช

วิทยาลัย เป็นอาจารย์สอนหนังสือให้กับพระเณรที่โรงเรียนสมเด็จ

พระพทุธชนิวงศ์ วัดศรโีสดา ถ้าไม่ใช่เพราะ 20 ปีก่อนเจ้าหน้าท่ีส�ำรวจ

ข้อมูลท�ำทะเบียนราษฎร์ ท�ำให้ชาวบ้านทั้งหมู่บ้านของพระจอพออา

กลายเป็นคนฝั่งประเทศเมียนมาร์  ทั้งที่หมู่บ้านตั้งอยู่บนผืนแผ่นดิน

ไทย พระจอพออาจะเป็นคนที่มีนามสกุล เป็นคนไทยโดยก�ำเนิด มี

บัตรประจ�ำตัวประชาชน สามารถเรียนหนังสือได้เท่าที่อยากเรียน 

หรือแม้แต่สึกออกไปประกอบอาชีพอื่นก็ได้ การติดอยู่ในบ่วงปัญหา

สถานะบุคคล ต้องกลบัมาเรยีกร้องสทิธทิีเ่ป็นของตนให้คนืกลบัมาอกี

ครัง้นัน้ฉดุรัง้ชวีติและความฝันของแต่ละคนไว้ทัง้หมด การคนืสทิธจิงึ

เป็นความจ�ำเป็นที่รัฐไทยต้องรับผิดชอบต่อพวกเขา หากรัฐยังไม่เร่ง

แก้ไขปัญหาเท่ากับฉุดรั้งการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ ต่อ

ไปในอนาคตเรื่องเหล่านี้จะเป็นผลเสียมากกว่าผลดี

ท่ีบอกเล่าสู่กันฟังเป็นเพียงส่วนน้อยนิดจากท้ังหมดท้ังมวลที่

ไม่รู้ว่าต้องพบเจออะไรบ้าง 

วยัเยาว์ไม่ได้อยูก่บัเราตลอดกาล วันหนึง่เราต้องเตบิโตข้ึนเป็น

อนบุาลเล่าว่า ครูต้องไปเยีย่มบ้านเดก็เป็นประจ�ำ ซึง่บ้าน

นัน้ก็มักจะเป็นเพิงพักแค้มป์คนงาน ห้องเช่าราคาถกูทีอ่ยู่

กันอย่างแออัด ถ้าดีมาหน่อยจะเป็นบ้านเช่าที่อยู่ร่วมกัน

หลายคน เด็กหลายคนขาดเรียน บางคนหายไปเลย เหตุ

จากการย้ายงานของพ่อแม่ท่ีไม่เป็นหลกัแหล่งแน่นอน ครู

บอกว่าสิ่งที่น่าเป็นห่วงคือเรื่องสุขภาพ เพราะที่อยู่อาศัย 

การกินอยู่และสุขอนามัยไม่ค่อยดีนัก อย่างท่ีรู ้กันว่า

แรงงานที่ข้ามแดนมาส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค เด็กที่ติดตามมาหรือคลอดในบ้านเรามีเพียง

บางส่วนเท่านั้นที่ได้รับวัคซีน ท�ำให้เป็นที่น่ากังวลว่าโรค



15

วัยรุ่น เป็นผู้ใหญ่ เป็นคนท�ำงาน มีครอบครัวที่ต้องดูแล กลาย

เป็นพ่อแม่ เป็นปู่ย่าตายาย แต่หากเรามิได้เป็นประชาชนของ

รัฐใด ไม่ได้เป็นคนของประเทศที่อาศัยอยู่ ประเทศที่เกิด และ

ประเทศที่บรรพบุรุษทิ้งลมหายใจสุดท้ายไว้ การเดินทางของ  

ชวีติคนๆหน่ึงจะเป็นเรือ่งยากล�ำบากสกัเพยีงใด เมือ่หญงิคนหนึง่

ตั้งครรภ์ การฝากท้อง ตรวจสุขภาพ การคลอดบุตร เด็กต้อง

ได้รับวัคซีนป้องกันโรค ต้องเข้าโรงเรียน ต้องกินอาหารกลาง

วัน ต้องป่วยไข้ไม่สบาย จะได้เรียนต่อหรือไม่ จะท�ำงานอะไร 

จะเล้ียงดูครอบครัวอย่างไร เมื่อแก่เฒ่าเจ็บป่วยจะรักษา

พยาบาลอย่างไร จวบจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตยังต้องกังวล

ว่าลูกหลานจะยังเป็นคนไร้สถานะ ไร้สิทธิต่อไปอีกหรือไม่ วัย

เยาว์จงึไม่ใช่แค่ความทรงจ�ำทีส่ดใสงดงาม วัยเยาว์มคีวามทกุข์

ยาก มีการเผชิญหน้ากับปัญหา วัยเยาว์คือรากฐานส�ำคัญที่จะ

บ่มเพาะและสร้างคนๆ หนึ่งให้แข็งแกร่ง เติบโตได้อย่างที่คิด

ฝัน เป็นประชาชนที่มีคุณภาพของประเทศนั้นๆ ถึงแม้วัยเยาว์

จะไม่ได้อยูก่บัเราตลอดกาล แต่สทิธขิองความเป็นมนุษย์จะต้อง

อยู่กับคนเราในทุกการณ์ ทุกกาละของชีวิต

.......................................

ฉันเดินทางออกจากหมู่บ้านตั้งแต่เป็นวัยรุ่น ฉันกลับ

บ้านอยู่เสมอ กลับไปแต่ละครั้งก็แก่ลงเรื่อยๆ จะพูดให้ดูดีอาจ

เรยีกว่าเป็นผูใ้หญ่ขึน้กไ็ด้ เพือ่นวยัเด็กของฉนักก็ลายเป็นผูใ้หญ่

เช่นกัน มีเด็กเล็กๆ เล่นกันใต้ถุนบ้านเหมือนพวกเราเมื่อครั้ง

อดีต ผู้เฒ่าผู้แก่ต่างล้มหายตายจากไปทีละคนสองคนอย่าง

เงียบเชียบเหมือนใบไม้ร่วงหล่น  แล้วผู้ชายคนหนึ่งที่ฉันลืม

เลือนได้กลับมาอีกครั้ง 

ด้วยความพยายามของเพื่อนฉัน ผู้มีครอบครัวลูกเต้า

แล้ว บ่าวเฒ่ามีบัตรประจ�ำตัวเมื่อวัยล่วงเลยมาค่อนชีวิต เป็น

เรื่องที่ฉันไม่เคยรู้มาก่อนเลย ท�ำไมเขาไม่ท�ำต้ังแต่แรกเกิด?  

บ้านนอกในอดีตบางคนไม่ได้แจ้งเกิด ไม่เห็นความจ�ำเป็น ไม่รู้

ข่าวสาร ไม่รู้หนังสือ ยากจน อยู่ห่างไกลจากอ�ำเภอ ฯลฯ ฉัน

เองก็ไม่รู้ว่าเม่ือก่อนครั้งยังไม่มีไฟฟ้าใช้มีความยุ่งยากใด ท่ี

หมูบ้่านฉนัผูเ้ฒ่าหลายคนน้องมอีายใุนบตัรมากกว่าพ่ี  เป็นเรือ่ง

ขบขันของคนแก่ทุกคร้ังที่ไปรับเบี้ยผู้สูงอายุ ตอนน้ีบ่าวเฒ่า

กลายเป็นบ่าวเฒ่าไปแล้วจริงๆ พ่อแม่คงจะไปเกิดนานแล้ว พี่

น้องเหลืออยู่ไม่กี่คน เพื่อนฉันพยายามพาเขาไปท�ำบัตรจน

ส�ำเร็จ  ด้วยเรื่องความเจ็บป่วยและสวัสดิการต่างๆที่เขาพึงได้

รบั แม้เขาจะยงัแข็งแรงด ีทัง้ชวีติท่ีผ่านมาเจบ็ป่วยแค่เพยีงเลก็

น้อยก็ตาม  

หลังจากรู้จักเด็ก G ฉันคิดถึงเรื่องนี้บ่อยครั้ง บ่าวเฒ่า

ไม่ได้เรยีนหนงัสอื ไม่ออกจากหมูบ้่าน เขาอาจจะเคยนัง่รถสอง

แถวเข้าเมืองบ้างก็ได้ โลกภายนอกอยู่ในทีวี โลกภายในอยู่ใน

ทุ่งนาป่าเขา เขานึกคิดอย่างไรเมื่อคนวัยเดียวกันออกไปเผชิญ

โลก ส่ิงใดท่ีเขากลัว ไม่กล้าเผชิญหน้า ความคิดความฝันของ

เขา ค�ำว่าเสียดายเคยผุดขึ้นมาในใจบ้างไหม แท้จริงแล้วเขา

นึกคิดเช่นไร.... จู่ๆ ฉันก็นึกกลัวเมื่อคิดไปว่า ถ้าตอนนั้นทุก

คนในหมู่บ้านไม่มีบัตรประชาชนกันหมด ทั้งโคตรเหง้าเหล่า

ตระกูลของฉัน  ตอนนี้เราจะเป็นอย่างไร?
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เข้า ถึง ใจ
เรื่อง/ภาพ : สุมิตร วอพะพอ

ในปี พ.ศ. 2562 ทีผ่่านมานัน้เป็นโอกาสทีเ่ป็นการจดัเฉลิมฉลอง “30 ปี อนสัุญญาว่าด้วยสิทธเิดก็” อนสัุญญาว่า
ด้วยสทิธเิดก็ ในฐานะท่ีประเทศไทยได้มพีนัธะผกูพนัระหว่างประเทศตามอนสุญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ (Convention on the 
Rights of the Child (CRC)) ซึ่งเป็นสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศที่ได้รับการรับรองจากที่ประชุมสมัชชา
สหประชาชาต ิ(United Nations General Assembly) ในปี 2532 และเป็นอนุสญัญาฯทีไ่ด้รบัความเหน็ชอบมากทีส่ดุ
ในโลก โดยเกอืบทกุประเทศ (196 ประเทศ) ประเทศไทยลงนามให้สัตยาบนัอนสัุญญาฯ เมือ่วันที ่13 กมุภาพันธ์ พ.ศ. 2535 

อนุสัญญาฉบบันีม้หีลักการส�ำคญั คอื การไม่เลอืกปฏบัิติ และเพือ่ประโยชน์สูงสดุของเดก็… ขอชืน่ชมรฐับาลประเทศไทย

ได้เข้าร่วมปฏญิญาว่าด้วยการศึกษาเพือ่ปวงชน (Education for All หรอื EFA)  ประเทศไทยจะต้องจดัการศกึษาให้แก่ประชาชน

ทุกคนที่อยู่ในประเทศไทยอย่างทั่วถึง รวมทั้งเด็กๆทุกคนอย่างเท่าเทียมและมีคุณภาพ อย่างน้อยให้เด็กๆได้เรียนจบในระดับ

ประถมศกึษาและการศกึษาขัน้พืน้ฐาน ประเทศไทยได้มมีตคิณะรฐัมนตรี 5 กรกฎาคม 2548 ได้เหน็ชอบ “แนวปฏบัิตกิารจดัการ

ศึกษาแก่บุคคลที่ไม่มีหลักฐานทะเบียนราษฎรหรือไม่มีสัญชาติไทย” เพื่อขยายโอกาสทางการศึกษาแก่บุคคลที่ไม่มีหลักฐาน

ทะเบียนราษฎรหรือไม่มีสัญชาติไทยที่เดิมเคยจ�ำกัดไว้ให้บางกลุ่ม บางระดับการศึกษา เป็นการเปิดกว้างให้ทุกคนที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทยสามารถเข้าเรยีนได้โดยไม่จ�ำกดัระดับ ประเภท หรอืพืน้ทีก่ารศกึษา ทัง้การรบัเข้าเรยีน ลงทะเบยีนนกัเรยีน นกัศึกษา 

และการออกหลักฐานทางการศึกษา เมื่อส�ำเร็จการศึกษาแต่ละระดับ ซ่ึงกระทรวงศึกษาธิการได้ขับเคลื่อนด�ำเนินงานตามมติ  

ดงักล่าวฯ อย่างต่อเน่ือง โดยออกระเบยีบกระทรวงศึกษาธกิารว่าด้วยหลกัฐานในการรับนกัเรยีนนกัศกึษาเข้าเรยีนในสถานศกึษา 

พ.ศ. 2548 จดัท�ำคูมื่อและแนวปฏิบติัส�ำหรบัการจัดการศกึษาแก่บุคคลท่ีไม่มหีลกัฐานทะเบียนราษฎรหรือไม่มสีญัชาตไิทย (ฉบบั

ปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2560)  และประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง “การรับนักเรียน นักศึกษาที่ไม่มีหลักฐานทะเบียนราษฎร

หรือไม่มีสัญชาติไทย” ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2562 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถด�ำเนินการ

เด็ก G ในวันนี้ คืออนาคตไทยในวันหน้า
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จัดการศึกษาให้แก่บุคคลที่ไม่มีหลักฐานทะเบียนราษฎร หรือ

ไม่มีสัญชาติไทยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความ

สมดลุทัง้ด้านความมัน่คงและสทิธมินษุยชน อกีทัง้ได้มกีารด�ำเนนิ

การพัฒนาระบบก�ำหนดรหัสประจ�ำตัวผู ้เรียนเพื่อเข้ารับ

บริการการศึกษาส�ำหรับผู้ไม่มีหลักฐานทางทะเบียนราษฎร 

(ระบบ G) ซึ่งก�ำหนดรหัสประจ�ำตัวนักเรียนโดยขึ้นต้นด้วย

อักษร G “ท�ำให้เด็กที่เกิดและอาศัยอยู่ในประเทศไทยทุกคน

สามารถเข้าเรียนได้ แม้กระทั่งไม่มีเลข 13 หลัก หรือไม่มี

เอกสารแสดงตัวตน” นอกจากนี้คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวัน

ที ่20 เมษายน 2558 เกีย่วกับการแก้ไขสถานะบคุคลกลุม่เดก็

นักเรียนในสถานศึกษาให้มีเลข 13 หลัก เพื่อให้สามารถเข้า

สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข กระทรวงศึกษาได้ผลักดันให้

เด็กนักเรียนที่มีเลขประจ�ำตัวขึ้นต้นด้วยตัวอักษร G ได้มี

สถานะทางทะเบียนราษฎร ก�ำหนดเลข 13 หลักให้กับเด็ก 

กลุ ่ม G & P “ไม่ให้เป็นเด็กไร้รัฐ” ซึ่งได้แต่งต้ังคณะ

อนุกรรมการประสานงานและติดตามการด�ำเนินการก�ำหนด

สถานะบุคคลในสถานศึกษา และแต่งต้ังคณะท�ำงานแก้ไข

ปัญหาความซ�้ำซ้อนของนักเรียนที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน

ราษฎรหรือไม่มีสัญชาติไทย เพ่ือประสานงาน ส่งเสริม 

สนับสนุน และช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มดังกล่าวฯ เพื่อให้เด็กได้

รับสถานะทีถ่กูต้อง และเหมาะสม พร้อมทัง้แก้ไขปัญหาความ

ซ�้ำซ้อนของนักเรียน นักศึกษาที่ไม่มีหลักฐานทางทะเบียน

ราษฎร หรือไม่มีสัญชาติไทย และกระทรวงมหาดไทย

กระทรวงมหาดไทยประกาศ “แนวทางการด�ำเนนิการก�ำหนด

สถานะทางทะเบียนราษฎรและการออกเลขประจ�ำตัวเด็ก

นักเรียนที่มีเลขประจ�ำตัวขึ้นต้นด้วยตัวอักษร G”  ได้มีการ

ประกาศแนวทางปฏิบัติมาแล้วจ�ำนวน 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 

ได้ประกาศแนวทางฯลงวนัที ่21 ธนัวาคม 2560 ฉบบันีถ้อืเป็น

นโยบายที่จะเร่งรัดเพื่อให้เด็กไร้รัฐ (เด็กระบบกลุ่ม G) ได้รับ

การก�ำหนดเลข 13 หลักโดยเร็ว เพื่อให้เด็กนักเรียนกลุ่ม G 

พ้นจากความไร้รัฐ และสามารถเข้าถึงกองทุนคืนสิทธิในการ

รักษาพยาบาลได้อีก แต่ความพยามยามในการแก้ไขปัญหาให้

กับเด็กดังกล่าว ซึ่งต้องเกี่ยวข้องกับหน่วยงานหลายฝ่ายเช่น

กระทรวงศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และกรมการปกครอง 

จดัตัง้คณะท�ำงานระดบัอ�ำนวยการและระดับปฏบัิติการ หรอื

คณะท�ำงาน 3 ฝ่าย เพื่อตรวจสอบสถานะของเด็ก และ

ก�ำหนดเลข 13 หลักให้แก่เด็ก นับจากที่ได้ประกาศแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหา ณ วันนี้ จากข้อมูล ปีการศึกษา 2559 ได้

มีจ�ำนวนเด็กระบบ กลุ่ม G จ�ำนวน 92,749 คน  ในปี พ.ศ. 

2562 สามารถแก้ไขปัญหาแก่เด็กนักเรียนร้อยละ 10.06%  

หรือจ�ำนวน 9,344 คน และจัดท�ำเลขประจ�ำตัว 13 หลักให้

กบัเด็กแล้วจ�ำนวน 3,400 คน จากจ�ำนวนเดก็ทีม่อียูใ่นระบบ

การศึกษาท่ีเป็น “นักเรียน ระบบกลุ่ม G” ท�ำให้ต้องมีการ

ทบทวนแนวทางการแก้ไขปัญหาเดิมที่ประกาศไปนั้นหากใช้

แนวทางนี้คงไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้กับเด็กนักเรียนกลุ่มนี้

ได้ จึงได้มี “การทบทวนแนวทางการด�ำเนินการก�ำหนด

สถานะทางทะเบียนราษฎรและการออกเลขประจ�ำตัวเด็ก

นักเรียนที่มีเลขประจ�ำตัวขึ้นต้นด้วยตัวอักษร G”(ลงวันที่ 30 

กันยายน 2562) ตามแนวทางใหม่นี้บทบาทส�ำคัญคือ

กระทรวงศึกษา และกระทรวงมหาดไทย มีคณะท�ำงานจะ

ท�ำงานภายใต้ฐานข้อมูลจากกรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทยได้รับจากกระทรวงศึกษา แล้วตรวจสอบดูว่าบัญชี

รายชื่อเด็กนักเรียนที่มีเลขประจ�ำตัวขึ้นต้นด้วยตัวอักษร G)

พบว่ามเีลข 13 หลกัแล้วจ�ำนวนก่ีคน ท่ีไม่พบว่ามีเลข 13 หลัก

จ�ำนวนกีค่น ข้อมลูตามบญัชรีายชือ่เดก็นกัเรยีนทีม่เีลขประจ�ำ

ตั ว ข้ึนต ้นด ้ วยตั วอักษร G ฐานข ้อมูลตามมติคณะ              

รัฐมนตรี 20 เมษายน 2558  และให้ก�ำหนดเลข 13 หลักให้

กับเด็กติด G ทุกคน ที่ไม่สามารถก�ำหนดได้ หรือต้องเป็น G 

ต่อไปคอื กลุม่เดก็นักเรียนทีม่าจากประเทศเพือ่นบ้าน เช้ามา

เยน็กลบัไปประเทศเพือ่นบ้าน แต่เมือ่ได้ก�ำหนดเลข 13 หลกั

ให้กับเด็กแล้ว กระทรวงศึกษาสามารถน�ำเอกสารทาง

ทะเบยีนราษฎรนี ้เพือ่แก้ไขเลขประจ�ำตวัเดก็นกัเรยีนได้ตาม

ข้อเท็จจริงได้ ซ่ึงประกาศฉบับนี้ได้ลดบทบาทของอ�ำนาจใน

การรับรองบุคคลไม่จ�ำเป็นต้องมี สาธารณสุขอ�ำเภอ หรือ 

รพสต. รวมทั้งผู้ใหญ่บ้าน ลงนามรับรองบุคคล คาดว่าน่าจะ

ท�ำให้การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างรวดเร็วขึ้น
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สถิติข้อมูลในประจ�ำปีการศึกษา 2561 พบว่าเด็กรหัส 

G ที่เรียนอยู่ในระบบการศึกษา มีจ�ำนวน 73,647 คน สังกัด

กระทรวงศกึษาธิการจ�ำนวน 73,237 คน สงักดัอืน่ จ�ำนวน410 

คน (สังกัดกระทรวงศึกษา) ประกอบด้วย  ส�ำนักงานคณะ

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จ�ำนวน 67,217คน ส�ำนักงาน

คณะการมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน จ�ำนวน 4,953 คน  

ส�ำนักงานคณะกรรมการ การอาชีวศึกษา จ�ำนวน 1,053 คน 

และส�ำนกังานส่งเสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตาม

อัธยาศัย จ�ำนวน 14 คน ในปัจจุบัน ปีการศึกษา 2562 ฐาน

ข้อมลูจากส�ำนกัทะเบยีนกลาง รายงาน ว่าม ี“จ�ำนวน 73,647 

คน ทัว่ประเทศ” จงัหวดัเชยีงใหม่ มเีด็กนกัเรยีนทีมี่ปัญหามาก

ท่ีสุดของประเทศไทย จ�ำนวน15,866 คน อ�ำเภอทีม่ปัีญหาเดก็

นักเรียนกลุ่ม G มากที่สุดคือ อ�ำเภอฝาง จ�ำนวน 3,096คน ใน

ปีการศึกษา 2559 และในปีการศึกษา 2561 มีจ�ำนวน 2,770 

คน นับว่าเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย รองลงมาคือจังหวัด

เชียงราย จ�ำนวน 9,192 คน  จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนเด็กนักเรียน

ท่ีมปัีญหานัน้ไม่ได้น้อยลงเลย เกดิผลกระทบต่อตวัเดก็มากมาย 

เช่น ในการเดินทาง การรักษาสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งเป็นเรื่องส�ำคัญ

ต่อตัวเด็กมาก       

 ในช่วงวันที่ 18 – 20 มีนาคม 2563 จะมีการจัดเวทีใน

ระดับพื้นที่จังหวัดเชียงราย และจังหวัดเชียงใหม่ และเวที

เสวนาการสื่อสารสาธารณะ เพื่อศึกษาแลกเปลี่ยน สะท้อน

ปัญหา นโยบาย “กองทุนคืนสิทธิ” ประเด็นส�ำคัญคือเม่ือมี 

นโยบายแล้ว การน�ำนโยบายลงสูภ่าคปฏบัิตนิัน้ท�ำไมการแก้ไข

ปัญหาไม่มีความคืบหน้า โดยมีคณะท�ำงานระดับนโยบายลง 

พื้นที่ศึกษารับทราบปัญหาในพื้นที่ จังหวัดเชียงราย จังหวัด

เชียงใหม่ รับทราบปัญหาของหน่วยบริการเช่นโรงพยาบาล

แม่สาย และระบบการคดักรองและการก�ำหนดเลข 13 หลกัให้

กับเด็กนักเรียนกลุ่ม G ส�ำนักทะเบียนอ�ำเภอฝาง ร่วมมือกับ

สถานศึกษาเพ่ือถอดบทเรียนการท�ำงาน การแก้ไขปัญหาให้

เดก็นกัเรยีน (ระบบกลุม่ G) จะต้องได้ รบัการบันทึกช่ือในระบบ

การทะเบียนราษฎร และมเีลขประจ�ำตวั 13 หลกั การคดักรอง

รายช่ือเด็ก การก�ำหนดเลขประจ�ำตัวเด็ก เพื่อขจัดความไร้รัฐ

ให้กับเด็ก เด็กๆจะไม่ถูกเรียกว่าเด็กไร้รัฐอีกต่อไป เมื่อเด็ก

นักเรียนที่ได้รับการก�ำหนดเลข 13 หลักแล้ว จะต้องเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาให้สิทธิด้านสุขภาพ (กองทุนคืน

สิทธิ) สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข ให้กับคนซึ่งไม่มีสัญชาติ

ไทยอยู่ระหว่างด�ำเนินการพิสูจน์สัญชาติ (เด็กนักเรียนกลุ่ม G)  

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 20 เมษายน 2558 คือความ

หวังขั้นสูงสุด…ให้กับเด็กๆ 

ตัวอย่างการแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและ

สามารถแก้ไขปัญหาได้ เช่นการด�ำเนนิงานของ “ส�ำนกัทะเบยีน

อ�ำเภอฝาง” จังหวัดเชียงใหม่ เริ่มด�ำเนินการ เมื่อเดือน 

กรกฎาคม 2560 – ปัจจุบันยังคงด�ำเนินการแก้ไขปัญหาอยู่ ณ 

ปัจจุบันอ�ำเภอฝางได้บูรณาการท�ำงานด้วยกันระหว่างองค์กร

พฒันาเอกชนคอื องค์การแพลนอนิเตอร์เนช่ันแนล ประเทศไทย 

มูลนิธินานาเผ่าไร้พรมแดน ร่วมกับส�ำนักทะเบียนอ�ำเภอฝาง 

ได้ท�ำ MOU ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา โดย เริ่มตั้งแต่การแต่ง

ตัง้คณะท�ำงานสามฝ่าย ประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง นายอ�ำเภอ
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เป็นประธาน และปลัดอ�ำเภอ ฝ่ายการศึกษา ผู้อ�ำนวยการ

สถานศึกษา ที่มีนักเรียนกลุ่ม G  สาธารณสุข (สาธารณสุข

อ�ำเภอ “ผอ. รพสต.”) ในพ้ืนทีท่ีม่เีด็กนักเรยีน และ ภาคประชา

สังคม องค์การแพลนฯ มูลนิธินานาเผ่าไร้พรมแดน โดยได้จัด

ท�ำแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาทั้งอ�ำเภอ ระดมทุนจากองค์กร

ภาคี และระดมทรัพยากรบุคคลเพื่อด�ำเนินการตามแผน จัด

อบรมให้ความรู้ท�ำความเข้าใจระบบ แนวทางหนังสือส่ังการ  

ให้กับครูฝ่ายทะเบียน และด�ำเนินการขั้นตอนในการบันทึก

ข้อมลูนักเรียนลงในระบบ มกีารประชมุพจิารณาสถานะบคุคล 

โดยคณะท�ำงานสามฝ่าย ระดับอ�ำเภอ เพื่อเห็นชอบแนวทาง

ในการก�ำหนดสถานะบุคคลของเด็กรายบุคคล ซึ่งผลจากการ

ด�ำเนินภายในระยะที่ผ่านมานั้น สามารถก�ำหนดเลข 13 หลัก 

ให้กับเด็กนักเรียนจ�ำนวน “ประมาณ 1,500 คน จากจ�ำนวน 

3,096 คน” นับว่าเป็นอ�ำเภอน�ำร่องในการแก้ไขปัญหาการ

ก�ำหนดสถานะบุคคลให้แก่กลุ่มนักเรียน กลุ่ม G มากที่สุด ณ 

เวลานี้ นอกนั้นที่เป็นความร่วมมือแบบนี้อีกที่หนึ่งคือ “ส�ำนัก

ทะเบียนเทศบาลต�ำบลเมืองนะ” อ�ำเภอเชียงดาว จังหวัด

เชยีงใหม่ ได้มคีวามร่วมมอืในการ

แก้ไขปัญหาเช่นเดียวกัน จาก

จ�ำนวนเด็กนักเรียนกลุ่ม G ที่อยู่

ในเขตเทศบาลต�ำบลเมืองนะ 

“จ�ำนวน 964 คน” การด�ำเนิน

งานได้มีการตั้งคณะท�ำงานสาม

ฝ่ายร่วมกันแก้ไขปัญหา มี MOU 

ร่วมกับองค์การแพลน อินเตอร์

เนช่ันแนล ประเทศไทย  มีแผน

งานด�ำเนินงาน มีการประชุม

คณะท�ำงาน การอบรมให้ความรู้

แนวทางการแก้ไขปัญหาชัดเจน 

สามารถก�ำหนดเลข 13 หลักให้

แก่เด็กนักเรียน “จ�ำนวน 562 

คน” ความส�ำเร็จในการแก้ไข

ปัญหาจ�ำเป็นต้องมเีป้าหมายและ

นโยบายและลงมือท�ำงานอย่างจริงจัง ส่วน“ปัญหาที่พบ”       

ในการน�ำนโยบายลงสูก่ารปฏบิตั ิคอืความไม่เข้าใจแนวทางหนงัสอื

สั่งการ ความไม่ชัดเจนของหนังสือสั่งการ เช่น กรณีเด็กย้าย

โรงเรียน แต่ชื่อเด็กมีชื่ออยู่ในโรงเรียนเดิม การรับรองสถานะ

ของเด็ก เช่น (รพสต., ผู้ใหญ่บ้าน) ท่ีไม่รู้จักตัวเด็กจึงไม่กล้า

รับรอง  จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีฝ่ายทะเบียนมีน้อย งานปัจจุบันมี

เยอะมากพอแล้ว มีปัญหาเรื่องงบประมาณ ค่าเอกสาร ค่าเดิน

ทางในการท�ำงานและการประสานงาน ขาดคนท่ีรับผิดชอบ

เฉพาะและระบบการบันทึกรายการบุคคลของเด็ก และ

นโยบายระดับอ�ำเภอ ทัศนคตินายอ�ำเภอ ปลัดอ�ำเภอ ไม่ให้

ความส�ำคัญในการเร่ืองการแก้ไขปัญหาเด็ก เน้นการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดและการพัฒนาชุมชนมากกว่าท่ีจะให้ความ

ส�ำคัญแก่เด็ก จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญที่ไม่มีตัวเลขรายงานความ

ส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหากลุ่มเด็ก G ของแต่ละอ�ำเภอ ปัญหา

ด้านการสือ่สาร หนงัสอืสัง่การของกรมการปกครอง และหนงัสอื

เวียนของกระทรวงศึกษาแจ้งแนวทางการแก้ไขปัญหาอ้างอิง

จากแนวทางของกรมการปกครองลงวันที่ 30 กันยายน 2562 
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พบว่าในระดับพ้ืนที่ ไม่ทราบนโยบาย บางพื้นที่ไม่เคยเห็น

หนังสือสั่งการด้วยซ�๊ำ หรือบางพื้นที่ไม่รู้จะเริ่มต้นอย่างไร? ผล

คือไม่มีการด�ำเนินการใดๆ ในการแก้ไขปัญหาให้กบัเดก็กลุม่ G  

เด็กๆ จึงไม่ได้รับการก�ำหนดเลข 13 หลัก เกิดความล่าช้า จน

ส่งผลกระทบต่อเด็กคือ “ตกอยู่ในสถานะเป็นเด็กไร้รัฐ ไร้สิทธิ

ด้านสุขภาพ” สิ่งที่ส�ำคัญคือเด็กกลุ่ม G เมื่อได้รับการก�ำหนด 

เลข 13 หลักตามสิทธิตาม “มาตรา 38 วรรคสองแห่งพระราช

บัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 

2) พ.ศ.2551”  ดังตัวอย่าง  (0 xxxx 0xxxx xx x)  ซึ่งสถานะ

ของเด็กนั้นจัดอยู่ในกลุ่ม “บัตรประจ�ำตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะ

ทางทะเบียน”(คนไร้สัญชาติ) นอกจากเกิดปัญหาความล่าช้า

แล้วในการก�ำหนด 13 หลกั และเมือ่ได้ถอืบตัรดงักล่าวแล้วจะ

สิทธิในการเข้าถึง “กองทุนคืนสิทธิ” หรือไม่ หรือจะต้องเสนอ

ต่อคณะรฐัมนตรีอกี เพือ่ให้คณะรฐัมนตรีอนมุตั ิผูเ้ขยีนจงึมข้ีอ

เสนอดังนี้ 

1. ขอให้กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษา ก�ำหนด

เป็นนโยบายในเร่งด่วน เพื่อเร่งรัดการก�ำหนดสถานะบุคคล

(ก�ำหนดเลข 13 หลัก) แก่ “นักเรียนที่มีเลขประจ�ำตัวข้ึนต้น

ด้วยตัวอักษร G & P” รวมถึงศูนย์การเรียนอื่นๆ ที่ได้ข้ึน

ทะเบียนต่อกระทรวงศึกษา ที่มีเด็กนักเรียนเข้ารับการศึกษา

และเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนราษฎร

2. เพือ่ให้สทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุตามทีก่�ำหนด

ไว้ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิครอบคลมุสทิธใินการ

ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูและควบคุม

ป้องกนัโรค กบักลุม่บคุคลทีม่ปัีญหาสถานะบคุคลและสิทธ ิตาม 

มติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 20 เมษายน 2558 เห็นควรเร่ง 

ด�ำเนนิการให้สทิธิ (คนืสทิธ)ิ ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุแก่เดก็

นักเรียนที่มีเลขประจ�ำตัวขึ้นต้นด้วยตัวอักษร G ที่ผ่านการคัด

กรองข้อมูลความซ�๊ำซ้อนจากกระทรวงศึกษาและกระทรวง

มหาดไทย ไม่ต้องรอผ่านกระบวนการก�ำหนดเลข 13 หลัก ให้

กลุ่มนี้สามารถเข้าถึงสิทธิใน “กองทุนคืนสิทธิ”  ได้เลย

3. กลุ่มเด็กนักเรียนกลุ่มที่ไม่ผ่านกระบวนการคัดกรอง 

หรือไม่พบรายชื่ออยู่ในกลุ่ม G นั้น ขอให้กระทรวงสาธารณสุข

ขายบัตรประกันสุขภาพในราคาถูกให้แก่เด็กนักเรียน กลุ่ม G 

ทีไ่ม่เข้าหลกัเกณฑ์ได้รบัสทิธ ิ(คนืสทิธิ) และกลุม่บุคคลต่างด้าว

อื่นๆ เพ่ือให้เข้าถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขถ้วนหน้า 

และยังเป็นการป้องกัน ควบคุมโรคระบาด และแก้ไขปัญหา 

หรือแบ่งเบาภาระหนี้ศูนย์ให้แก่หน่วยบริการ 

“เด็กกลุ่ม G ในวันนี้ คืออนาคตของประเทศไทย” ข้อ

เท็จจริงเมื่อรัฐบาลประเทศไทยลงทุนด้านการศึกษา เด็กกลุ่ม

นี้ เมื่อเด็กเรียนสูงขึ้น เติบโตขึ้น เด็กกลุ่มนี้จะเป็นก�ำลังในการ

พัฒนาประเทศไทยในอนาคต เด็กสามารถเข้าสู่ระบบแรงงาน

ที่มีฝีมือ ในขณะที่ประเทศไทยประสบปัญหาความต้องการ

แรงงาน เดก็กลุม่นีไ้ด้อาศยัอยูใ่นประเทศไทย ได้มคีวามสมัพนัธ์

ที่ดีกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี ของสังคมไทยหรือบางคน

ก็คือบุตรของคนไทย  จึงพูดได้เลยว่า “เด็ก G วันนี้คืออนาคต

ของประเทศไทย”

ดงัน้ันเมือ่มนีโยบายแล้วสิง่ส�ำคญัคือการด�ำเนนิงาน ทกุ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องปฏิบัติอย่างจริงจัง เด็กนักเรียนควร

จะได้รับโอกาส และคืนความสุขโดย “ไม่ทิ้งเด็กไว้ข้างหลัง” 

นกัเรยีนจะได้ไม่ต้องหวาดกลวั ได้รบัการส่งเสรมิด้านการศกึษา

และการดูแลสุขภาพควบคู ่กัน ถึงเวลาที่ทุกหน่วยงานทุก

กระทรวงต้องให้ความส�ำคัญและแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง ทั้ง

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติแนวทางเดียวกัน 

จดัสรรงบประมาณ จดัสรรทรัพยากรบคุคล เพือ่ให้เกดิการขบั

เคลื่อนนโยบายการแก้ไขปัญหาเด็กนักเรียน “พ้นจากความไร้

รฐั” อย่างสิน้เชิงเสยีที เพือ่เป็นของขวญัในการเฉลมิฉลอง “30 

ปี อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก” 10 ปี มติคณะรัฐมนตรีที่มีนโย

บายในด้านการดแูลรกัษาสขุภาพแก่เดก็ 5 ปีแห่งการมนีโยบาย

ก�ำหนดสถานะบคุคลแก่เดก็กลุม่ G  ทกุหน่วยงานควรได้ปฏิบตัิ

ตามนโยบายและระเบียบที่ประกาศใช้ เพื่อแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาให้กับเด็กๆ และเยาวชนที่ก�ำลังศึกษาอยู่เหมือนๆ

กนั เพราะนัน่คอืเดก็คนหนึง่ทีต้่องได้รบัการดแูลเหมอืนกบัเดก็

คนอื่นๆ เช่นกัน
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ในฐานะนักสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายประกันสุขภาพ โรง

พยาบาลอุ้มผาง ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลข้อมูลเด็กตัว G (เด็ก

นักเรียนท่ีไม่มีเลขประจ�ำตัว 13 หลักและเข้าศึกษาในโรงเรียน) 

ของโรงเรยีนประถมและมธัยมศกึษา จ�ำนวน 13 แห่ง เพือ่ผลักดนั

เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

รายช่ือนกัเรยีนจ�ำนวน 1,227 คน ถกูส่งมาเพือ่ตรวจสอบ 

หลังพลิกดูผ่านๆ รู้สึกเอะใจว่าท�ำไมเด็กบางคนมีนามสกุลคุ้นๆ 

มาสะดุดตรงเด็กหญิงคนหน่ึงที่นามสกุลของเธอเหมือนบุคลากร

คนหนึ่งของโรงพยาบาลอุ้มผาง แล้วเธอก็คือ บุตรสาวของคนใน

โรงพยาบาลจรงิๆ ด้วย เดก็หญงิคนนีเ้ป็นบคุคลสญัชาติไทย บดิา

และมารดาเป็นบุคคลสัญชาติไทย ท�ำไมเธอจึงกลายเป็นเด็กติด 

G พอสอบถามคณุพ่อของเธอจึงได้ทราบว่า โรงเรียนทีช่ือ่ของเธอ

เป็นนักเรียนตัว G เป็นโรงเรียนที่เธอเข้าเรียนในระดับอนุบาล

และยังไม่ทันจะน�ำเอกสารยืนยันความเป็นบุคคลสัญชาติไทยไป

มอบให้กับคุณครู เธอก็ย้ายโรงเรียน แต่ชื่อของเธอก็ยังค้างอยู่ที่

โรงเรียนเดิม

หลงัทราบข้อมูลของเดก็หญิง ท�ำให้ผูเ้ขยีนเริม่มองหาเดก็

ที่ระบุว่ามีนามสกุล และเช็คกับระบบทะเบียนผู้ป่วยของโรง

พยาบาลอุ้มผาง (Hospital OS) จึงได้ทราบว่า เด็กที่มีนามสกุล

ทุกคนมีเลขประจ�ำตัว 13 หลัก และเป็นบุคคลสัญชาติไทย เมื่อ

ตรวจสอบเบื้องต้นเรียบร้อย ได้จัดส่งรายชื่อเด็กตัว G ของแต่ละ

โรงเรียนให้คุณครูที่รับผิดชอบตรวจสอบใน 3 ข้อ คือ 1.เป็นเด็ก

ท่ีมีท่ีอยู่อาศัยถาวรในประเทศไทยหรือไม่ 2.เป็นบุคคลที่ไม่มี

สัญชาติ ไม่มีประเทศต้นทางหรือไม่ และ 3.เป็นบุคคลที่ไม่มีเลข

ประจ�ำตัว 13 หลักหรือไม่

จากการส่งข้อมูลกลับมาของคุณครู พบว่า ในกลุ่มของ

เด็กตัว G ที่กระทรวงสาธารณสุขส่งมาให้ตรวจสอบมีสถานภาพ

ที่หลากหลายพอสมควร กลุ่มแรก เป็นเด็กตัว G แท้ มีคุณสมบัติ

ครบทั้งสามประการ แต่มีบางคนที่โรงเรียนไม่แน่ใจว่าเด็กมีเลข

ประจ�ำตัว 13 หลัก เพราะบางคนมีบิดามารดาเป็นบุคคลไม่มี

สถานะทางทะเบียน กลุ่มท่ี 2 เป็นบุคคลสัญชาติไทยดังที่กล่าว

มาแล้ว กลุ่มที่3 ได้รับการส�ำรวจตามแบบ 89 เป็นบุคคลไม่มี

สถานะทางทะเบียนเรียบร้อยแล้ว บางคนส่งเอกสารมา บางคนยัง

ไม่ส่ง กลุม่ที ่4 เป็นกลุม่เดก็ทีเ่รยีนจบ ย้ายโรงเรยีน และไม่มชีือ่ตาม

ตารางที่กระทรวงสาธารณสุขส่งมา

ข้อเสนอแนะเพื่อดูแลสถานะและสิทธิของเด็กนักเรียนตัว G 

ประการทีห่นึง่ ตรวจสอบความชดัเจนของกลุม่นกัเรยีนตวั G ท้ังหมด

ทุกโรงเรียน ประการที่สอง ในส่วนของเด็กท่ีเป็นตัว G แท้ ต้องให้

ส�ำนักทะเบียนอ�ำเภอหรือท้องถิ่น ด�ำเนินการส�ำรวจและบันทึกชื่อ

เพือ่ขจดัความไร้รฐั และมช่ืีอในทะเบยีนประวัตบิคุคลไม่มสีถานะทาง

ทะเบียน ทร.38 ก (บัตรเลข 0) ประการที่สาม ประสานกับหน่วย

งานทีด่แูลเร่ืองการศกึษาทัง้หมด เช่น ศนูย์การศกึษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย ศนูย์เด็กเล็ก/เตรียมอนุบาล โรงเรียนต�ำรวจ

ตระเวนชายแดน เป็นต้น เพราะยังมีเด็กจ�ำนวนมากที่อยู่ในระบบ

การศึกษาของหน่วยงานดังกล่าว เพื่อให้ส�ำรวจและขจัดความไร้รัฐ

ของเด็กในความดูแลของตน

ทั้งนี้ในส่วนของโรงพยาบาลอุ้มผางเอง ก็มีการด�ำเนินงาน

ป้องกันความไร้รัฐของเด็กตั้งแต่แรกคลอด โดยกรณีที่เด็กซึ่งบิดา

มารดาไม่มเีอกสารแสดงตนใด ๆ  จะมกีารมอบหมายให้เจ้าหน้าทีท่�ำ

หน้าที่แจ้งเกิดเพ่ือให้เด็กมีสูติบัตรแสดงตนและใช้ยื่นตอนเข้า

โรงเรยีน หากการตดิเขตปลอดเด็กไร้รฐัในโรงพยาบาลสามารถขยาย

ออกไปทั่วทุกพ้ืนที่  ในอนาคตเด็กทุกคนก็จะมีเลขประจ�ำตัว

ประชาชนเพือ่ยนืยนัตวัตน และเรือ่งราวของเดก็ตวั G ในสถานศกึษา

คงจะหมดไปอย่างแน่นอน

บันทึกเรื่อง
เด็กตัว G ที่อุ้มผาง
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ผู้เขียน	 โทนี มอริสัน (Toni Morrison)
	 เขียนเมื่อ 1987 ได้รับรางวัลพูลิเซอร์ 1988 
	 ได้รับรางวัลโนเบล 2020
ผู้แปล	 รังสิมา ตันสกุล
พิมพ์ครั้งที่ 1/2563 สำ�นักพิมพ์ไลบรารี่ เฮ้าส์ 

อ่านหนงัสือเล่มนีเ้ป็นเล่มแรกของปี อ่านจบแล้วคดิเลยว่าอยากให้
ทกุคนได้อ่าน ผลงานของนกัเขยีนแอฟรกินัอเมรกินัคนนี ้เรือ่งราวของอดตี
ทาสครอบครัวหนึ่งที่อาศัยอยู่ในบ้านเลขที่ 124 เมื่ออดีตที่เลวร้ายเดิน
ทางกลบัมาสูพ่วกเขาด้วยรูปลกัษณ์ของเดก็สาวลกึลบั ทีอ่ยู่ๆ กป็รากฏตัว
ขึ้น เธอคือ บีเลิฟด์ ความทรงจำ�ที่เจ็บปวดของชีวิตทาสจึงกลับมาเฆ่นตี
แผ่นหลงัของหญิงผู้เป็นแม่อย่างไม่ยัง้มอือกีครัง้ ผูอ่้านจะรูส้กึเหมอืนเดิน
เข้าไปในโลกที่ประหลาด ผิดที่ผิดทาง แต่คล้ายคุ้นในความรู้สึก และหลอก
หลอนเราอยู่ โลกสัจนยิมกบัโลกเหนอืธรรมชาติถกูรวมเข้าด้วยกนัจนสนิท
แนบแน่น นักเขียนไม่สนใจไยดี ไม่เมตตาปราณีผู้อ่านแม้แต่น้อย Belove 
เป็นหนงัสอืทีน่่าจดจำ� แต่หลายคนไม่อยากอ่านซ�ำ้ ก่อนเปิดประตบู้าน 124 
นักเขียนได้กล่าวคำ�อุทิศไว้ว่า “แด่ ชีวิตที่ไม่เคยเป็นชีวิต” เปิดประตูเข้าไป
ได้เลยนะคะ ไม่ต้องเคาะ

ผู้กำ�กับ	 Giuseppe Tornatore
ปี	 1998 (อิตาลี) ฉายที่ไทย 25 กุมภาพันธ์ 2000
จาก	 Novecento 
	 เขียนโดย Alessandro Baricco
ความยาว 123 นาที 

หนังขึ้นหิ้งในตำ�นานอีกเรื่องหนึ่ง เรื่องราวของชายชื่อ 1900 มันน่า
ประหลาดใช่ไหมที่เขามชีือ่เช่นนี้ 1900 เกิดและใช้ชวีิตอยู่ในเรอืสำ�ราญชือ่ 
virginia โดยไม่เคยย่างเท้าลงสู่ผืนแผ่นดนิแม้สกัคร้ัง เรือเป็นทัง้ชีวิตและ
บ้าน เขาเป็นนักเปียโนประจำ�เรือ ฝีมือการเล่นเปียโนของเขาเป็นที่เลื่องลือ
ทัว่ทัง้แผ่นดิน จนนกัดนตรแีจ๊สระดับโลกต้องมาท้าดวลกบัเขา  แต่แล้ววนั
หนึง่ 1900 ต้องเลือก ต้องตัดสินใจว่าเขาจะมชีีวิตต่อไปอย่างไร คำ�ตอบ
นั้นยากลึกสุดหยั่ง

ถ้าใครชอบดนตรี ขอบอกว่าฉากดวลเปียโนเร่ืองนี้สนุกมาก เพลง
เพราะทุกเพลง หนังมีทั้งสนุก เครียด เหงา ลุ้นไปกับตัวละคร ผู้ชมต่าง
ซาบซึ้งตรึงใจกับหนังเรื่องนี้ ยกให้เป็นหนังคลาสสิคท่ีควรค่าน่าจดจำ�กัน
เลยทีเดียว และที่น่าทึ่งไปกว่านั้น คือหนังที่เคยฉายตั้งแต่ 21 ปีที่แล้ว ได้
ผ่านกระบวนการบูรณะฟื้นฟูให้กลายเป็นภาพยนตร์ 4K แล้วในปีนี้นี่เอง 
ถ้าใครเคยดู Cinema paradiso แล้วชอบผลงานของผู้กำ�กับคนนี้  นี่
เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่คุณต้องดู

Belove 	 บีเลิฟด์

The Legend of 1900
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ทางที่เปลี่ยน วิถีที่เป็น
เรื่อง/ภาพ : อัสรี มาหะมะ 

ภาพเด็กๆ มุสลิมพม่าอายุ 6-10 ขวบทั้งหญิงชายถือกระเป๋าหนังสือเดินผ่านร้านน�้ำชามุ่งหน้าสู่มัสยิดช้างคลานใน
ทุกๆ วัน ประมาณ 6 โมงเย็น เด็กๆ เหล่านี้ต่างแต่งกายด้วยชุดวัฒนธรรมของตนเอง ใส่หมวกครอบหัว ผู้หญิงจะคลุม
ผ้าฮีญาบ เป็นการแสดงออกถึงอัตลักษณ์มุสลิม เมื่อถามว่าเด็กๆ มาเรียนอะไร คำ�ตอบที่ได้คือ “เรียนท่องคัมภีร์              
อัลกุรอ่าน” ด้วยใบหน้าที่เบิกบานของเด็กๆ จากจุดนี้ทำ�ให้ผู้เขียนครุ่นคิดต่อว่า แล้วเด็กๆ ลูกหลานของชาวมุสลิมพม่าได้
รับการศึกษาในมิติอื่นๆ อีกไหม? อย่างไรบ้าง?  

จากปรากฏการณ์และค�ำถามข้างต้น จึงเป็นเรดาร์ให้ผู้เขียนต้องน�ำสายตาเข้าไปส�ำรวจและสังเกตเด็กๆ มุสลิมพม่ามาก

ขึ้น จึงพบว่า บริเวณชุมชนช้างคลาน เชียงใหม่ มีห้องเช่าในซอกซอยเล็กๆ ที่ถูกแปลงเป็นโรงเรียนสอนเด็กๆ มุสลิมพม่า จึงมี

ค�ำถามว่า ท�ำไมถึงต้องมีโรงเรียนส�ำหรับเด็กๆ ลูกหลานมุสลิมพม่า? เกิดขึ้นได้อย่างไร? ภายใต้บริบทใด? ในโรงเรียนเล็กๆ แห่ง

นี้ มีใคร?  มีการเรียนการสอนอย่างไร? เพื่ออะไรถึงจ�ำเป็นต้องมีด้วย?  

ฉะนัน้ในบทความสัน้ๆ ชิน้นีเ้ป็นการน�ำเสนอภาพให้เราเหน็ถงึทีม่าของการจดัท�ำโรงเรยีน เป้าหมาย และจดุร่วมของพ่อ

แม่ชาวมุสลิมพม่าที่มุ่งมั่นให้ลูกหลานตนเองได้เรียนรู้วิถีปฏิบัติทางศาสนา  

สถานเล่าเรียนศาสนา 
 การสร้างจินตนาการทางสังคม

และอัตลักษณ์ต่อเด็กๆ มุสลิมพม่า
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เด็กๆ มุสลิมพม่า คือใคร มาจากไหน

	 ในช่วงราวทศวรรษที ่2530 ชาวมสุลิมพม่าต้องอพยพ

จากบ้านเกิดตนเองข้ามพรมแดนเข้ามาสู่เมืองส�ำคัญทางภาค

เหนือและพ้ืนที่อื่นๆ ของประเทศไทย อาจด้วยเหตุผลหลาย

ประการที่พลัดพรากคนเหล่านี้ แต่สิ่งส�ำคัญคือ เรื่องราวของ

ปากท้องทีก่ระชากผู้คนเข้าสูเ่มอืงเศรษฐกจิ เริม่แรกคนเหล่านี้

ได้สั่งสมประสบการณ์ในด้านการเป็นแรงงาน ฝึกภาษาไทยใน

พ้ืนท่ี อ.แม่สอด จ.ตาก อ.สบเมย ต.แม่สามแลบ จ.แม่ฮ่องสอน 

ก่อนจะค่อยๆ กระจายไปยังเมืองเศรษฐกิจอื่นๆ เช่น กรุงเทพ 

อยธุยา จนัทบรุ ีภเูกต็ เชยีงใหม่ เพือ่หาค่าแรงทีร่าคาดีกว่า เมือ่

คนเหล่านีไ้ด้เรยีนรูว้ถีิการเป็นแรงงานและสะสมทนุทางการเงนิ 

เชี่ยวชาญในการอยู่ในประเทศไทยมากขึ้น มีการข้ามไปข้าม

มาระหว่างประเทศไทยกับพม่า การพบปะสร้างเครือข่าย มี

การกลบัไปแต่งงาน ท�ำให้มคู่ีสามภีรรยาจ�ำนวนมากชวนกนัเข้า

มาหารายได้และใช้ชีวิตในสังคมไทยมากขึ้น 

กรณีในสังคมเมืองเชียงใหม่ ในช่วงหลังปี 2530 จาก

การบอกเล่าของคนพื้นที่และจากปากชาวมุสลิมพม่า เล่าว่า

เดิมทีบริเวณช้างคลานมีกลุ่มมุสลิมพม่าจ�ำนวนไม่มาก ส่วน

ใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ชาย แต่สักระยะหนึ่งจะพบเห็นกลุ่มผู้หญิง

พม่าเดนิไปมาตามถนนแถวช้างคลาน อันเนือ่งจากการกลบัไป

แต่งงานหรือชวนภรรยาที่อยู่ฝั่งพม่าเข้ามาท�ำงานและใช้ชีวิต

ในจังหวัดเชียงใหม่ ต่อมาก็เริ่มปรากฏว่ามีเด็กๆ มุสลิมพม่า 

เดนิเข้าออกมสัยดิช้างคลาน หรอืพบเหน็ได้จากภาพเดก็ๆ 2-3 

คนซ้อนท้ายมอเตอร์ไซค์กับพ่อแม่ของเขาเป็นประจ�ำ หลงัจาก

นั้นจ�ำนวนเด็กเหล่านี้ก็เริ่มมากขึ้นๆ 

ก่อนปี 2555 มีเด็กเกิดในครอบครัวมุสลิมพม่ามากพอ

สมควร แต่น่าเสยีดายท่ีเดก็เหล่านีไ้ม่ได้รับสทิธกิารเป็นพลเมอืง

ไทย เป็นเพราะช่วงดังกล่าวนี้ พ่อแม่มุสลิมพม่าไม่สามารถเข้า

ถึงความรู้เกี่ยวกับการแจ้งเกิด เนื่องจากอยู่ในสถานะแรงงาน

ต่างด้าวและยังมีปัญหาในการเข้าใจภาษาไทย รวมทั้งการ

ปฏิสัมพันธ์กับคนเมืองหรือเจ้าหน้าท่ี ท�ำให้พบว่า เด็กท่ีเกิด

ก่อนปี 2555 นั้นจ�ำนวนมากไม่ได้สิทธิเป็นพลเมืองไทย เพราะ

ไม่ได้ท�ำการแจ้งเกิดที่ประเทศไทย 

แต่ส�ำหรับเด็กๆ มุสลิมพม่า ที่เกิดหลังปี 2555 เป็นต้น
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มา พ่อแม่มสุลิมพม่าได้ด�ำเนนิการแจ้งเกดิในประเทศไทย สิง่นี้

เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวของมุสลิมพม่าเองที่ดิ้นรนให้ตนเอง

ได้รบัสิทธิการเป็นพลเมอืงไทยอยูแ่ล้ว จึงเป็น “แรงปรารถนา” 

ด้วยประสบการณ์ท่ีสะสมมาและบังเอิญอยู่ในช่วงการเปิดโอ

กาศทางกฎหมายการเป็นพลเมืองไทย ด้วยเหตุน้ี จึงท�ำให้

มุสลิมพม่าเล็งเห็นโอกาสที่ต้องการให้ลูกหลานเป็นคนไทย

อย่างสมบูรณ์ ดังที่ คาบิล เล่าว่า “เป็นเพราะการเป็นคนไทย

มีสิทธิประโยชน์และให้โอกาศที่ดีมากกว่าการเป็นพลเมือง

พม่า” 

ประชากรมุสลิมพม่าในเชียงใหม่เพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น

เร่ือยๆ ปัจจบุนัประมาณได้ว่ามจี�ำนวน 2,000 กว่าคน เช่าบ้าน

และตกึแถวในบรเิวณช้างคลาน จนกลายเป็นชมุชนหนึง่ทีซ้่อน

เข้าไปในชมุชนมสุลมิเดิม ความเป็นชุมชน (Community) ของ

มสุลิมพม่า ได้ถกูก่อร่างสร้างขึน้อย่างหลวมๆ ผ่าน สถาบนัการ

ศึกษา เล็กๆ ในซอกซอยในชุมชน สถาบันแห่งนี้จึงมีความ

ส�ำคัญที่จะท�ำหน้าที่ค่อยหลอมรวมผู้คนให้ส�ำนึกร่วมในความ

เป็นสมาชิกเดียวกัน ดังจะเห็นได้จากพ่อแม่มุสลิมพม่าต่าง

ทยอยส่งลูกหลานของตนมายงัโรงเรยีนแห่งนีเ้พือ่เติมเต็มในสิง่

ที่ตนเองต้องการให้กับลูกๆ นั่นคือ ศาสนา และต้องการพื้นที่

ทางสงัคม เครอืข่ายเพือ่แบ่งปันและรบัการช่วยเหลอืกนัละกนั 

(Shared emotion and helping) แต่สิง่นีจ้ะเกดิขึน้ไม่ได้หาก

ไร้จินตนาการและการลงมือปฏิบัติของผู้ที่เสียสละ

จากจินตนาการ สู่การสร้างคนและชุมชนมุสลิมพม่า

ก่อนจะมีสถาบันการศึกษาเล็กๆ ให้กับเด็กมุสลิมพม่า

ในชุมชนช้างคลานนั้น มีเหตุการณ์มากมายที่ไม่ดีเกี่ยวกับ

เยาวชนมสุลมิพม่า ภาพเยาวชน วยัรุน่ทีก้่าวร้าว ตบต ีชกต่อยกัน

เละเทะ สิง่เหล่านีไ้ด้ผ่านสายตาการเฝ้ามองของบรุษุมสุลมิพม่า

วัย 45 ปี มีอาชีพขายหมากพลูในบริเวณตึกแถวหนึ่งในชุมชน

ช้างคลาน เขาชือ่ อาล ีเขาได้เล่าว่า ตลอดหลายปีก่อนจะสร้าง

โรงเรียน เขาได้เห็นภาพบาดตาของเยาวชนมสุลมิพม่าทีต่กอยู่

ในสภาพที่ไม่มีความรู้ทางศาสนา ใช้ชีวิตส�ำมะเลเทเมา เกเร 

ติดยาเสพติด รวมกลุ่มซิ่งแข่งมอตอไซค์ไปวันๆ ปัญหามาจาก

วา่ เด็กเยาวชนเหลา่นี้ไม่ได้รบัการศึกษาอบรมทางศาสนาและ

มารยาททางสังคม เนื่องจากตอนนั้นไม่มีโรงเรียนสอนศาสนา

ให้กับเขา จากปัญหาท่ีเกิดข้ึนต่อเยาวชนเหล่านี้ ท�ำให้เขาได้

ย้อนความฝันหรือจินตนาการของเขาให้ผู้เขียนฟังว่า 

“เขามจีนิตนาการอยากจะสร้างชมุชนให้กบัมสุลมิพม่า 

โดยข้ันแรกจะต้องม ีคอื มสัยดิและโรงเรยีนเป็นศนูย์กลาง และ

สร้างบ้านเช่ารอบๆ มสัยดิ เพือ่ให้ชาวมสุลมิได้มาอยูร่่วมกนั ท�ำ

กิจกรรมด้วยกัน เป็นบรรยากาศทางสังคมของกลุ่ม”

จากจนิตนการและภาพปัญหาเยาวชนเหล่านีไ้ด้ผลกัดนั

หรือเป็นแรงจูงใจให้เขาสร้างโรงเรียนขึ้นมา ด้วยการเรียกร้อง

หาสมาชิกผู้ที่มีแนวคิดเดียวกัน จนสามารถรวมสมาชิกได้ 25 

คน ร่วมเป็นกรรมการก่อตั้งและช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย 

อย่างไรก็ตามช่วงท่ีเขาเรียกร้องให้ชาวมุสลิมพม่าร่วมสร้าง

โรงเรียนนั้น เขาก็ถูกปฏิเสธและถูกมองว่าเป็นคนที่อยากมี

อ�ำนาจ แต่ทั้งนี้อุปสรรคไม่อาจต้านเขาและสมาชิกได้ 

ใน พ.ศ.2555 จึงได้ก่อตั้งโรงเรียนศาสนาฟัรดูอีน ชื่อ 

“อัลมัดราซะฮ์ อัลอะรอเบียะฮ์ หลี่ตะฮ์ฟีซิลกุรอานิบกะรีม” 
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โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เด็กๆ มีความรู้ทางศาสนาอิสลาม รู้จัก

มารยาทในการเข้าสังคมในเชียงใหม่ หากไม่เรียนศาสนาอาจ

จะไม่รูจ้ักแม่หรือรากของตนเองได ้โรงเรียนตั้งอยู่ในพื้นที่บา้น

ช้ันเดียว เช่าเดอืนละ 4 พนับาท มคีณุครสูอน 3 คนด้วยกนั ใน

ช่วงแรกที่เชิญชวนให้พ่อแม่ส่งลูกมาเรียน มีเด็กเพียง 5 คน 

ทีม่าเรยีนท่องจ�ำคมัภีร์อลักรุอ่าน หลงัจากน้ันพ่อแม่กเ็ริม่ทยอย

ส่งลูกหลานเข้ามาเรียนศาสนา จนถึงปัจจุบัน มีนักเรียน

ประมาณ 70 คน ในระยะ 8 ปี

โรงเรียนศาสนาเปิดเกือบทุกวัน คือ จันทร์-พฤหัสบดี 

ปิดแค่วันศุกร์วันเดียว เริ่มเรียนตั้งแต่เวลา 5 โมงเย็นถึง 2 ทุ่ม 

และวันเสาร์-อาทิตย์ เริ่มเรียนเวลา 13 .00-17.00 โมง ในยาม

เย็นเราจะพบว่า บรรยากาศดูครึกครื้นเต็มซอย มีพ่อแม่ผู ้

ปกครองมาส่งลูกๆ หรือเด็กบางคนก็เดินมาเรียนด้วยตนเอง 

เมือ่ถามเดก็ๆ ว่า ได้เรียนทีโ่รงเรยีนไทยไหม? ค�ำตอบ คอื ครบั 

เพิ่งกลับมาจากโรงเรียนไทย จึงพบว่าเด็กๆ บางคนได้เรียนใน

โรงเรียน เช่น โรงเรียนวัดศรีดอนชัย โรงเรียนวัดปางมะกล้วย 

โรงเรยีนพวกช้าง โรงเรยีนสนัติศกึษา แสดงให้เห็นว่าเด็กมสุลมิ

พม่าได้ใช้ชั่วโมงเรียนมากกว่าเด็กไทยทั่วไป เมื่อเดินเข้าไปใน

ห้อง มีการแยกโซนระหว่างเด็กเล็กและเด็กโตตามความ    

คล่องในการท่องจ�ำอลักรุอ่าน การเรยีนจะนัง่บนพืน้ แต่ละคน

จะมีกระเป๋าใส่คัมภีร์ หนังสือของตนเอง ทั้งเด็กชายและหญิง

ล้วนแต่งกายด้วยเสือ้ผ้าในวฒันธรรม มกีารทาแป้งเป็นวงๆ บน

ใบหน้า ผู้ชายต้องใส่หมวก ผู้หญิงใส่ผ้าคลุมฮีญาบ ซึ่งเป็น

เครื่องหมายทางอัตลักษณ์ของมุสลิมในโรงเรียน เด็กๆ มีการ

ปฏิสัมพันธ์กันอย่างสนิทสนม มีพ้ืนที่ให้เล่นเกม มีความคิด

ความเข้าใจร่วมกนั เดก็ๆ ต่างเล่น พดูคยุหยอกล้อ หวัเราะหรอื

ถกเถียงกันอย่างสนุกสนานตามประสาเด็ก	  

การเรียนการสอนจะใช้ภาษาพม่าเป็นหลัก คุณครูจะ

เน้นให้เด็กๆ อ่านและท่องคัมภีร์อัลกุรอ่าน และแทรกความรู้

เก่ียวกบัมารยาทหรือกฎเกณฑ์ทางสงัคม โดยเฉพาะแบบอย่าง

มารยาทของท่านศาสดามหัูมหมดั สอนเกีย่วกบัประวตัศิาสตร์

อิสลาม บางวันหากมีครูเพียงแค่คนเดียว แต่ต้องสอนเด็ก

ประมาณ 70 คน ให้ทั่วถึง ครูจึงต้องทั้งสอนและอนุบาลเด็กๆ 

ให้อยู่ในสถานแห่งนี้ได้จนถึงเลิกเรียน ครูได้รับเงินเดือน 500 

บาท และจะรบัเงนิบรจิาค (ซากาต) จากผูป้กครอง และบางคร้ัง

ก็ได้รับบริจาคเป็นข้าวสารหรือมื้ออาหาร ฉะนั้นครูจึงเป็นผู้

อุทิศตนให้แก่สังคมมุสลิมพม่าอย่างแท้จริง โดยเพียงหวังการ

ตอบแทนจากพระผู้เป็นเจ้าเท่านั้น 

ฉะนั้นการสร้างชุมชนย่อมต้องมีผู้เสียสละและอุทิศตน 

การปฏบัิตสิร้างโรงเรยีนศาสนาเช่นนี ้จงึดึงดดูพ่อแม่มสุลิมพม่า

ให้เข้าร่วมเป็นสมาชิกและโยงใยเข้ากับสถาบัน เสมือนว่า

โรงเรียนเป็นศูนย์กลางของชุมชนในจินตนการของชาวมุสลิม

พม่า เราจะพบเห็นบรรยากาศความเป็นชุมชนได้ก็ต่อเมื่อ        

มีการจัดกิจกรรมประจ�ำปีของโรงเรียน เช่น มีการแข่งขัน      

ท่องอลักุรอ่าน มกีารร้องเพลงอาหรบั และร่วมรบัประทานอาหาร

ด้วยกัน เห็นบรรยากาศการปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กๆ ผู้ใหญ่   

พ่อแม่ และสมาชิกหรือคนมุสลิมพม่าอื่นๆ มาร่วมแบ่งปันแลก

เปลีย่นความคดิเหน็ ทัง้ยงัเป็นพืน้ทีส่ร้างความรูจ้กักนัระหว่าง

มุสลิมพม่าที่มาจากต่างที่ต่างเมือง ฉะนั้นบรรยากาศเช่นนี้จึง

เป็นรูปแบบ (Model) ของการเป็นชุมชนนั่นเอง
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สถานที่การประกอบสร้างอัตลักษณ์

การสร้างโรงเรียนแห่งนี้ เกิดจากปัญหาสังคมในกลุ่ม

มุสลิมพม่า และแรงปรารถนา (passion) ของกลุ่มคนที่ท�ำให้

ต้องลกุขึน้มาเสียสละทัง้ร่างกายและทรพัย์สนิ เพือ่เรยีกร้องให้

พ่อแม่มุสลิมพม่าเข้าร่วมเป็นสมาชิกส่งลูกหลานเข้ามาเรียน

ศาสนา ความพยายามเหล่านี้ค่อยๆ ซึมสร้างให้พวกเขา

ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการจะต้องส่งบุตรหลานมา

เรียนที่นี่ ดังที่ครูอาลี ได้กล่าวว่า โดยเป้าหมาย คือ  เพื่อวาง

รากฐานทางศาสนาและสร้างเด็กเหล่านี้ให้มีระบบระเบียบ 

เพราะว่าการมาอยู่เมืองไทยหรือในเชียงใหม่ จ�ำเป็นจะต้องมี

รากฐานทางศาสนาเป็นแกน ไม่อย่างนัน้เดก็ๆ อาจลมืรากของ

ความเป็นมุสลิมพม่า ซ่ึงถ้าไม่มีตรงนี้ก็จะกลายเป็นเสมือนคน

ทั่วไป 

ส�ำหรับเดก็ๆ ในพ้ืนทีแ่ห่งนี ้พบว่าได้ทีม่กีารปฏิสมัพนัธ์

รู้จักกันละกัน เกิดความผูกพันที่มีผลต่อความรู้สึกร่วมกันใน

ฐานะผู้ที่พูดในภาษาเดียวกัน ศาสนาเดียวกันและชะตากรรม

ที่คล้ายกัน แน่นอนในอนาคตความรู้สึกเช่นนี้จะค่อยๆ ทักทอ

เป็นเส้นใยทีก่่อให้เกดิความเป็นปึกแผ่นทางสงัคมได้ (Solidar-

ity) มีความเป็นกลุ่มก้อนที่ชัดเจน มีเครือข่ายที่แข็งแกร่งมาก

ขึ้น สิ่งนี้ถือเป็นพื้นที่ท่ีถูกสร้างขึ้นเพื่อให้คนเหล่าน้ีสามารถ

ด�ำรงอยู่ได้ในสังคม เนื่องจากมนุษย์จะด�ำรงอยู่ได้ด้วยการอยู่

กลุ่มเครือข่าย มนุษย์ไม่สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองอย่างโดดๆ 

ฉะนั้น การสร้างสังคมหรือชุมชนก็เพื่อการช่วยเหลือ เกื้อหนุน

และก้าวข้ามปัญหาไปด้วยกัน

และท่ีส�ำคัญคือ ในอีกด้านหนึ่งสถาบันยังท�ำหน้าท่ีใน

การหล่อหลอมความเป็นมสุลมิพม่า เช่น ผ่านการใช้ภาษาพม่า 

ต�ำรา การปฏิบัติ มารยาท และศาสนาต่อเด็กๆ ดังค�ำของอาลี 

ครปูระจ�ำโรงเรยีน ได้กล่าวว่า ถ้าเดก็ไม่เรยีนศาสนา เขาจะลมื

แม่ ลืมราก เพราะหลังจากนี้เมื่อเด็กๆ โตไปแล้วเขาจะเข้าสู่

สังคมไทยอย่างเต็มตัว ด้วยการเข้าสู่ระบบโรงเรียนรัฐ และจะ

ถกูค่อยๆ เข้าสู่การเป็นคนไทย อย่างไรกต็ามในสิง่หลกีเลีย่งไม่

ได้ คือ เด็กๆ ที่โตมาจะมี 2 อัตลักษณ์ด้วยกัน คือ อัตลักษณ์

มสุลมิพม่ากบัไทย ซึง่จะมผีลดีต่อเด็กๆ ในการปรบัตัวเข้าสังคม

และอนาคตของเขา ฉะนั้นโดยทั้งหมดแล้ว พื้นที่แห่งนี้เสมือน

เป็นการวางรากฐานศาสนาและอัตลักษณ์ทางชาติพันธุ์ของ

ตนเอง ก่อนเด็กๆ จะเข้าสู่สังคมไทยท่ีใหญ่กว่า เช่นเดียวกัน

พื้นที่แห่งนี้ก็เปรียบเสมือนเบ้าหลอม ที่ก่อให้เกิดเรือนร่างของ

ชุมชนมุสลิมพม่าในสังคมเชียงใหม่อีกด้วย
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เหลียวหลัง..(ความเป็นมา)

นับแต่คณะรัฐมนตรี ได้มีมติให้สิทธิ(คืนสิทธิ) ข้ันพ้ืนฐาน

ด้านสาธารณสขุแก่กลุม่ผูมี้ปัญหาสถานะสทิธ ิจนถงึปัจจุบนัเกอืบ 10 ปี 

แล้ว  โดยคณะรัฐมนตรีนายอภิสิทธิ เวชชาชีวะ ได้มีมติ (ครั้งแรก) 

เมื่อ 23 มีนาคม 2553 เพื่อให้สิทธิ (คืนสิทธิ)ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จ�ำนวน 475,409 

คน ได้รับงบประมาณรายหัวเฉลี่ยท่ี 2,067 บาทต่อคน เน่ืองจาก

บคุคลเหล่านีไ้ม่ใช่ “คนสัญชาตไิทย” ตามทีก่ฤษฎีเคยตคีวาม ครม.

จงึได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุบรหิารจดัการกองทนุ โดย

ใช้งบกลางรายการเงนิส�ำรองจ่ายเพือ่กรณฉีกุเฉนิมาสนบัสนนุ และ

มีผลในทางปฏิบัติตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2553 เป็นต้นมา แต่ยังไม่

ครอบคลุมกลุ ่มเลขบัตรประจ�ำตัวประชาชนขึ้นต้นด้วยเลข 0 

ประเภททะเบียนราษฎร์ ทร.38 ก. เลขประจ�ำตัวหลักที่ 6 7 เป็น

เลข 89 (0-xxxx-89xxx-xx-x) รวมถึงบุตร เนื่องจากส�ำนักงานสภา 

ความมัน่คงแห่งชาต ิ(สมช.) เหน็ว่า บคุคลเหล่านีอ้ยูใ่นขัน้ตอนการ

ส�ำรวจตรวจสอบทะเบียนประวัติไม่แล้วเสร็จ  

คณะรัฐมนตรี จึงมีมติให้สิทธิ(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธาณสุข (เพิ่มเติม) ครั้งที่สอง เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 อีก

จ�ำนวน 208,631 คน ประกอบด้วย บุคคลที่มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ กลุ่มเลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน ขึ้นต้นด้วยเลข 0 ประเภท

ทะเบียนราษฎร์ ทร.38 ก. โดยเลขประจ�ำตัวหลักที่ 6 7 เป็นเลข 

89 (0-xxxx-89xxx-xx-x) จ�ำนวน 152,869 คน บุตรประมาณ 

53,962  คนและ 0 ทั่วไปอีกประมาณ 1,800 คน  แต่ว่ามติคณะ

รัฐมนตรี (ครม.) ทั้งสองครั้งก็ยังไม่ครอบคลุมเด็กนักเรียน G กว่า 

90,640 คน  เนื่องจากคณะรัฐมนตรี มีความเห็นว่า เด็กเหล่านี้ยัง

ไม่สามารถพิสูจน์ตัวตนได้ อาจมีความซ�้ำซ้อนกับเด็กกลุ่มอื่น จึงได้

มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และสภา 

ความมั่นคงแห่งชาติ ช่วยกันตรวจสอบคัดกรองข้อมูล เพื่อยืนยัน

ความถูกต้อง จากนั้นเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาต่อไป

เมื่อพิจารณาจาก มติครม.20 เมษายน 2558 พบว่า          

ไม่ได้ปฏิเสธที่จะให้สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่เด็กนักเรียน 

G แต่ก็ไม่ได้บอกว่าจะให้สิทธิเช่นกัน เพียงแต่บอกว่า “ให้กลับไป

ส�ำรวจ คัดกรองข้อมูลให้ชัดเจนอีกครั้ง จากน้ันเสนอ ครม.เพ่ือ

พิจารณาต่อไป” ประเด็นนี้ คณะกรรมการ ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ

ตามมติ ครม.23 มีนาคม 2553 ตีความว่า “ครม.มีมติให้สิทธิ(คืน

สทิธ)ิขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุให้แก่เดก็นกัเรียน G แล้ว เพยีงแต่

หน(ูเด็กG)
ไม่ขอเดือนและตะวัน 

แต่ขอแค่มีสิทธิขั้นพื้นฐาน
ด้านสาธารณสุขก็พอ

ภาพจาก https://www.freepik.com

พิราบส่งสาร
เรื่อง : วิวัฒน์ ตามี่ 
ภาพ : ศาสตรา บุญวิจิตร
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ข้อมลูไม่ชดัเจน จงึยงัไม่ได้รบัอนมุตังิบประมาณ” ดงันัน้ คณะกรรม

การมติครม. จึงมีมติเมื่อวันที่ 31 ตุลาคม 2562 ว่า เห็นควรน�ำข้อ

เสนอนโยบายให้สิทธิ(คืนสิทธิ)แก่เด็ก  โดยมอบหมายให้กอง

เศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ ท�ำหนงัสอืเสนอให้ รมต.

กระทรวงสาธารณสุขลงนามและน�ำเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

พิจารณาต่อไป

การด�ำเนินงานตามมติคณะรัฐมนตรี 20 เมษายน 2563 

การด�ำเนนิการให้สทิธ(ิคนืสทิธ)ิ ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุ

แก่เด็กนักเรียน G นับตั้งครม.มีมติ เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 ถึง

ปัจจุบันเป็นเวลากว่า 5 ปีแล้ว ยังไม่ได้น�ำเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

พิจารณาอนุมัติงบประมาณแต่อย่างใด  ถือว่ามีความล่าช้ามาก 

นอกจากนี้ยังไม่มีก�ำหนดระยะเวลาชัดเจนว่าจะน�ำเสนอคณะ

รัฐมนตรี เพื่อพิจารณาให้สิทธิ(คืนสิทธิ) แก่เด็กเมื่อไหร่ 

มีค�ำถามว่า หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาล(ครม.)

ไม่ได้ด�ำเนนิการอะไรเลยหรอื ผ่านมาเกอืบ 5 ปีกว่าแล้วยงัไม่มคีวาม

คืบหน้าในการคืนสิทธิให้แก่เด็ก  ขอบอกว่า ไม่แน่ใจว่าหน่วยงาน

ใดจะตอบ อย่างไรก็ดี จากท่ีผมได้ติดตามผลการด�ำเนินงานของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีความพยายามด�ำเนินการอยู่เหมือน

กัน แต่เป็นไปอย่างช้าๆ ภายใต้ข้ออ้างที่ว่า “ขาดคน ขาดเงินและ

ไม่มีเวลา” และก่อนจะวิเคราะห์ว่าท�ำไมล่าช้าไม่คืบหน้านั้น ขอ

วิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายตามมติ 

ครม.ก่อนว่าใครท�ำอะไรบ้าง อย่างไร...ควรพยายามมากกว่านี้หรือ

ไม่?   

1.	กระทรวงสาธารณสุข(สธ.) เป็นเจ้าภาพหลักในการให้

สทิธ(ิคนืสทิธ)ิแก่กลุม่ผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธ ิหรอืกบัเดก็นกัเรยีน 

G ส่วนหน่วยงานภายใต้ สธ.ที่รับผิดชอบหลักคือ ส�ำนักปลัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพจะต้องรับผิดชอบด�ำเนินการคืนสิทธิเพราะเป็นหน้าที่

โดยตรง  พบว่ามกีารด�ำเนนิงานเป็นไปแบบตดิๆ ขดัๆ หมายถงึเดนิ

หน้าไม่ได้และถอยหลังไม่ได้ อ้างว่าเพราะกระทรวงมหาดไทย        

ไม่ส่งตัวเลขเด็กที่ผ่านการส�ำรวจคัดกรองแล้วมาให้สักที กระทรวง

มหาดไทยกอ้็างว่า เพราะกระทรวงศกึษาธกิาร โดย ส�ำนกังานคณะ

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ส่งตัวเลขเด็กนักเรียน G มา

ให้ล่าช้า และกระทรวงศกึษาธกิารก็ตอบว่า ส่งข้อมลูไปให้กระทรวง

มหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขหลายครั้งแล้วท�ำไมไม่ด�ำเนิน

การคืนสิทธิให้เด็กโดยเร็ว   

2. กระทรวงมหาดไทย มอบหมายให้ส�ำนักบริการการ

ทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง ท�ำหน้าที่ส�ำรวจคัดกรองข้อมูล

และก�ำหนดเลขประจ�ำตวั 13 หลกัให้แก่เดก็ก่อนเสนอให้กระทรวง

สาธารณสุขไปด�ำเนินการคืนสิทธิ พบว่าผลการส�ำรวจคัดกรอง

ข้อมูล ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2562 ส�ำรวจคัดกรองข้อมูลก�ำหนด

เลขประจ�ำตวั 13 หลกัให้แก่เดก็นกัเรยีน G ได้เพยีง 2,789 คน จาก 

90,640 คน เห็นว่า 5 ปีส�ำรวจคัดกรองข้อมูลได้แค่นี้ถือว่า โคตร

ล่าช้า ใช่หรือไม่ ครั้งหนึ่งผมเคยถามที่ประชุม กก.มติครม.23 

มนีาคม 2553 ว่า ท�ำไมล่าช้า ค�ำตอบคอื “ขาดคน ขาดเงนิและไม่มี

เวลา” ที่ส�ำคัญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหมายถึงกระทรวงศึกษาธิการ

ต้องให้ความร่วมมืออย่างดีภายใน 2 ปีก็จะด�ำเนินการเสร็จ และ

อย่างช้า 7 ปีเสร็จ ค�ำถามคือ เด็กนักเรียน G อยู่ในโรงเรียนเพียง 6 

ปีก็หมดสภาพความเป็นเดก็ G แล้วคงไม่มสีทิธไิด้รับสทิธข้ัินพืน้ฐาน

ด้านสาธารณสุขอีก พูดไปเหมือนไม่อยากคืนสิทธิให้เด็กยังไงยังงั้น 

กระทรวงมหาดไทยอาจไม่เห็นด้วยและไม่ยอมรับข้อเท็จจริงล่าช้า

น้ี พูดตลอดว่า เพราะกระทรวงศึกษาธิการส่งข้อมูลมาให้ล่าช้าส่ง

ผลท�ำให้คืนสิทธิล่าช้าไปด้วย    

3. กระทรวงศึกษาธิการ มอบให้ส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน(สพฐ) รับผิดชอบ เพราะเด็กนักเรียน G อยู่

ภายใต้สงักดั ถอืเป็นเจ้าภาพต้นเรือ่ง รวบรวมข้อมลูเดก็นกัเรยีน G 

ส่งให้กระทรวงมหาดไทยด�ำเนินการคัดกรองเด็ก หากกระทรวง

ศกึษาล่าช้า กระบวนการทัง้หมดล่าช้าไปด้วย กระทรวงศกึษาธกิาร

เองมีการจัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางการศึกษาหลายครั้ง

แต่สรุปข้อมูลตัวเลขไม่ได้สักที พบว่ายิ่งประชุมยิ่งมีตัวเลขเพิ่ม 

สาเหตเุพราะได้น�ำตวัเลขจากหน่วยงานอืน่ทีจ่ดัการศกึษาอยูแ่ละมี

รหัสอื่นมาเพิ่มด้วย มีความซ�้ำซ้อนของข้อมูล เช่นเด็กคนเดียวมี

หลายรหัส หลายสถานะ เป็นต้น

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว  คงปฏิเสธไม่ได้ว่า หน่วย

งานท่ีได้รบัมอบหมายตามมต ิครม.20 เมษายน 2558 มคีวามล่าช้า

ในด�ำเนนิการคืนสิทธใิห้แก่เด็กนกัเรียน G  จากการตดิตามประเมนิ

ผลของเครือข่ายชนเผ่าพื้นเมืองแห่งประเทศไทย พบว่าสาเหตุ

ป ัญหาที่ เป ็นเงื่อนไขข้อจ�ำกัดในการให้สิทธิขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขแก่เด็ก G มีหลายสาเหตุที่ส�ำคัญ  
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 ประการแรก : การตีความมติ ครม.20 เมษายน 2558 ว่า 

“เดก็นกัเรยีน G ได้รับการคนืสทิธ”ิ หรอืยงั ประเดน็นีม้กีารถกเถยีง

กันระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องในท่ีประชุมกรรมการมติ ครม.23 

มีนาคม 2553 มาโดยตลอดกว่า 5 ปีที่ผ่านมา จนถึงเมื่อวันที่ 31  

ตลุาคม 2562 กรรมการ มต ิครม.23 มนีาคม 53 มมีตสิรปุว่า “เดก็ 

G ได้รบัการคนืสทิธแิล้ว เพยีงแต่ยงัไม่ได้รบัการจดัสรรงบประมาณ

รายหัวเพราะกระทรวงมหาดไทยยังไม่รับรองข้อมูล 

ประการที่สอง : การสร้างเงื่อนไขเกินกว่าท่ี มติ ครม.20 

เมษยน 2558 ก�ำหนด เช่น การตีความเรื่อง ค�ำว่า "ส�ำรวจคัดกรอง

ข้อมูลให้ชดัเจน" หมายถงึอะไร กระทรวงมหาดไทยตคีวามว่า หมาย

ถึงส�ำรวจข้อมูลใหม่ คัดกรองความซ�ำ้ซ้อนและก�ำหนดเลขประจ�ำ

ตวั 13 หลกัให้แก่เดก็ทกุคน ส่วนส�ำนกังบประมาณเอง สร้างเงือ่นไข

เพิม่อกีว่า หากจะเสนอ ครม.เพือ่พจิารณาอนมุตังิบประมาณคนืสิทธิ

แก่เดก็เหล่านี ้จะต้องผ่านการคดักรองและก�ำหนดเลข 13 หลกั ไม่

น้อยกว่า 1 ใน 3 จากตัวเลขเด็ก  90,640 คน 

 ประการที่สาม  : การปรับเปลี่ยนผู้บริหารระดับกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีจะมาเป็นประธานคณะกรรมการก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติตามมติ ครม.23 มีนาคม 2553 บ่อยครั้ง ส่งผลท�ำให้ไม่เกิด

ความต่อเนือ่งในการขบัเคลือ่นการให้สทิธ(ิคืนสทิธ)ิ ขัน้พืน้ฐานด้าน

สาธารณสุขให้แก่เด็กนักเรียนตัวอักษร G กล่าวคือนับตั้งแต่ ครม.

มีมติ 20 เมษายน 2558 จนถึงปัจจุบัน ปรับเปลี่ยนรัฐมนตรีไปแล้ว 

3 คน ปรบัเปลีย่นปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปแล้วเกอืบ 5 คน ปรับ

เปล่ียน ผอ.กองเศรษฐกจิสุขภาพและหลักประกนัสขุภาพไปแล้วไม่

น้อยกว่า 4 คน  

ประการที่สี่ : กระบวนการและขั้นตอนการส�ำรวจคัดกรอง

ข้อมูลและก�ำหนดเลขประจ�ำตัว 13 หลัก เด็กนักเรียนอักษร G ไม่

ได้ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนินการแล้วเสร็จที่ชัดเจน กระบวนการยุ่ง

ยากซับซ้อน เช่น มีพยานรับรองหลายคน บางคนไม่ยอมรับรองให้

เด็ก โรงเรียนไม่ให้ความร่วมมือ เพราะคิดว่าไม่ใช่หน้าที่ของตนใน

การแก้ไขปัญหาทะเบียนราษฎรให้แก่เด็ก เป็นต้น

ความเร่งด่วนในการให้สิทธิ(คืนสิทธิ) 

จากการศึกษาปัญหาและผลกระทบ กรณีกลุ่มผู้มีปัญหา

สถานะและสทิธแิละเดก็นกัเรยีน G ไม่มีหลกัประกนัสขุภาพ หรอืไม่

ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข โดยเครือข่ายชนเผ่าพื้นเมือง

แห่งประเทศไทยร่วมกบัภาคเีครอืข่าย พบว่า ส่งผลกระทบค่อนข้าง
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มากต่อหน่วยบริการและสังคมส่วนรวม ดังต่อไปนี้

1.	โรงพยาบาลตามตะเข็บชายแดนประสบปัญหาภาระหนี้

สิน เนื่องจากได้ให้การรักษาช่วยเหลือกลุ่มคนไทย ไร้สถานะ รวม

ถงึคนไร้สญัชาต ิโดยเฉพาะใน 5 อ�ำเภอของ จ.ตาก เช่น ท่าสองยาง 

แม่สอด แม่ระมาด พบพระ และอุ้มผาง พบว่าเป็นหนี้สูงถึง 111.5 

ล้านบาท มีคนไร้สถานะมาใช้บริการถึงครึ่งหนึ่ง อัตราครองเตียง

เฉลี่ยร้อยละ 33 เป็นคนไร้สัญชาติ คิดเป็นในกลุ่มผู้ป่วยคนไข้ใน 3 

คน จะมีคนไร้สัญชาติ 1 คน โดยเฉพาะแค่ใน รพ.อุ ้มผาง มี

ประชาชนที่เป็นคนไข้ในไม่มีหลักประกันเข้ารับการรักษามีถึงร้อย

ละ 58 ส่วนใหญ่มีปัญหายากจน ไม่มีสัญชาติ ไม่รู้ภาษาไทย แม้

รักษาฟรี แต่ รพ.ยังต้องช่วยค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าอาหาร ค่าเดิน

ทาง ซึง่เป็นไปตามหลักมนษุยธรรม (นพ.วรวทิย์ ตนัตวิฒันทรพัย์ ผู้

อ�ำนวยการ โรงพยาบาลอุ้มผาง,2558)

2.	ปัญหาและผลกระทบส�ำหรับกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ กรณีไม่ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข เช่น ไม่มีสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพและไม่สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีได้        

สุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยแล้วอาการหนัก และเสียชีวิต เกิดหนี้สิน

และล้มละลายจากการรักษาพยาบาล  

3.	หากบุคคลเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแลรักษา จะท�ำให้เป็นรัง

โรค สามารถแพร่กระจายโรคติดต่อต่างๆ ให้กับคนไทยท่ัวไปได้ 

อาทิ วัณโรค เอดส์ มาลาเรีย ไข้เลือดออก โดยมีการอ้างข้อมูลจาก

ข้อมูลระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

มาสนับสนุนว่า ระบุว่าโรคท่ีพบบ่อยในบุคคลท่ีไม่มีสัญชาติไทย

เฉพาะคนท่ีเข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุข เป็นโรคติดต่อที่สามารถ

ควบคุมได้ แต่หากไม่ด�ำเนินการอย่างใดจะส่งผลให้เกิดการระบาด 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนคนไทยส่วนใหญ่ได้ (สปสช.,2553)    

  	จากสภาพปัญหาความเร่งด่วนดังกล่าว เครือข่ายชนเผ่า

พื้นเมืองแห่งประเทศไทยและภาคีเครือข่ายที่ท�ำงานกับกลุ่มผู้มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ  มีความเห็นและเสนอให้หน่วยงานที่เป็น

เจ้าภาพหลัก เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงศกึษาธกิาร และส�ำนกังานภสาความมัน่คงแห่งชาติ (สมช.) 

เร่งด�ำเนินการจัดท�ำข้อเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้สิทธิ(คืน

สทิธ)ิ ข้ันพืน้ฐานด้านสาธารณสขุแก่เดก็นกัเรยีน G โดยเรว็  เพราะ

การจัดระบบสวัสดิการด้านสาธารณสุขให้กับกลุ่มบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ จะท�ำให้บุคคลเหล่านี้ ไม่ต้องกังวลเรื่องภาระค่า

ใช ้จ ่ายด้านสุขภาพ อีกท้ังหน่วยบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขจะได้รับงบประมาณในการจัดบริการที่แน่นอน ลด

ปัญหาทางการเงินการคลังของระบบริการสาธารณสุขในการแบก

ภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้จากผู้รับบริการ (กอง

เศรษฐกิจสขุภาพและหลักประกนัสขุภาพ,2562)  และยงัลดปัญหา

โรคติดต่อและโรคระบาดตามบริเวณชายแดนสู่เมืองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อให้คณะรัฐมนตรีพิจารณา ดังนี้ 

1. อนุมัติให้สิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขตามที่ก�ำหนด

ไว้ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยเร็ว โดยให้ครอบคลุม

การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู และการควบคุม

ป้องกันโรคกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ (นักเรียน G) เพ่ิม

เติมครั้งที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2563 เป็นต้นไป โดยขอให้

ด�ำเนินการ ดังนี้

1.1 เร ่งด�ำเนินการให้สิทธิ(คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสขุแก่เดก็นกัเรยีนทีม่เีลขประจ�ำตวัขึน้ด้วยตวัอกัษร (G) ที่

ผ่านการคดักรองข้อมลูแล้วไม่ได้ซ�ำ้ซ้อนกับกลุ่มเดก็ทีเ่คยได้รบัสทิธิ

ไปแล้วในอดีต  

1.2 ขอให้กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายขายบัตรประกัน

สุขภาพในราคาถูกให้แก่กลุ่มเด็กนักเรียน กลุ่ม G ที่ไม่เข้าเกณฑ์ได้

รบัสิทธ(ิคนืสิทธิ) และกลุ่มคนต่างด้าวอืน่ๆ เพือ่ให้เข้าถงึสิทธขิัน้พืน้

ฐานด้านสาธารณสุข ถ้วนหน้า และยังเป็นการป้องกัน ควบคุมโรค

ระบาด และแก้ไขปัญหาหรอืแบ่งเบาภาระหน้ีสนิให้แก่หน่วยบรกิาร    

2. อนุมัติในหลักการในการให ้ สิทธิขั้นพื้นฐานด ้าน

สาธารณสุขแก่เด็กนักเรียนในสถานศึกษาภาครัฐสังกัดอื่น

3. ขอนมุตัเิงนิอดุหนนุจากส�ำนกังบประมาณประจ�ำปี 2563 

ส�ำหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิกลุ่มใหม่เพิ่มเติมครั้งที่ 3 

จ�ำนวน 90,640 คน เป็นเงิน .....................ล้านบาท 
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