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เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาช่วงวกิฤตไิวรสัโควดิ-19 แพร่ระบาดไปทัว่โลกและทัว่ประเทศไทย 
ส่งผลกระทบกับสุขภาพและระบบสาธารณสุขที่เชื่อมโยงถึงปัญหาเศรษฐกิจระดับประเทศ
ระดับชุมชนและกลุ่มคนต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ด้อยโอกาสไร้รัฐไร้สัญชาติที่น่าจะได้รับ       
ผลกระทบมากที่สุด เพราะด้วยความเป็นคนไร้รัฐไร้สัญชาติจึงไม่ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานและ
การบรกิารต่างๆ จากรฐั และยงัไม่ได้รบัสทิธข้ัินพืน้ฐานด้านสาธารณสขุทกุคนตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และในช่วงที่ไวรัสโควิด-19 แพร่ระบาด รัฐออกนโยบายและ
มาตรการต่างๆ มากมายเพื่อช่วยเหลือเยียวยากลุ่มคนต่างๆ ในสังคม สงสัยว่ากลุ่มบุคคล
ไร้รฐัไร้สญัชาตจิะได้รบัการช่วยเหลอืเยยีวยาจากรัฐด้วยหรือไม่ เช่น ได้รับการเยยีวยากรณี
ว่างงาน สทิธใินการเข้าร่วมโครงการคนละครึง่ ได้รับวัคซีนโควิด-19 และรักษาพยาบาลฟรี
กรณีเจบ็ป่วยจากโควิด-19 จากหน่วยบรกิารของรัฐ ฯลฯ และถ้าไม่รบัสทิธขิัน้พ้ืนฐานด้าน
สาธารณสุข ไม่ได้รับการช่วยเหลือเยียวยาต่างๆ จากรัฐแล้ว บุคคลเหล่านี้ดำ�เนินชีวิตอยู่
อย่างไร 

หลายท่านอาจไม่เชื่อและตั้งคำ�ถามว่า เมื่อประเทศไทยได้ชื่อว่ามีระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage) ที่ดีที่สุดในโลกประเทศหนึ่ง หรือดีกว่าบาง
ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว จึงเป็นไปไม่ได้ทีก่ลุม่คนไร้รฐัไร้สัญชาติจะเข้าไม่ถงึสิทธิข้ันพืน้ฐานด้าน
สาธารณสุข ซึ่งตามข้อเท็จจริงแล้วคงไม่ได้ง่ายแบบนั้น เพราะไม่ใช่คนทุกคนที่อาศัยอยู่บน
ผืนแผ่นดินไทยแล้วจะได้รับสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขจากรัฐ ด้วยเหตุผล มีเง่ือนไข
ข้อจำ�กัดมากมายทั้งในทางนโยบายและในทางปฏิบัติ เช่น เง่ือนไขผู ้มีสิทธิรับบริการ
สาธารณสุขที่ระบุในมาตรา 5 แห่งพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ
กฤษฎีกาตีความว่าต้องเป็น “คนมีสัญชาติไทย” เท่านั้น หรือ กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่
จะได้รบัสทิธข้ัินพืน้ฐานด้านสาธารณสขุตามมตคิณะรฐัมนตรวีนัที ่23 มนีาคม พ.ศ.2553 
และ 20 เมษายน พ.ศ.2558 จะต้องเป็นกลุ่มบุคคลตามมติคณะรัฐมนตรีระบุไว้แค่นั้น หาก
ไม่ใช่กจ็ะไม่ได้รบัสทิธขิัน้พ้ืนฐานด้านสาธารณสขุและต้องซ้ือบริการเอง เช่น กลุ่มบคุคลทีถ่กู
เรยีกว่า “คนไร้รฐัไร้สัญชาต”ิ มีทัง้ผูใ้หญ่และเด็กทีเ่กดิและอาศยัอยูบ่นผนืแผ่นดนิไทย ทัง้ที่
อยู่ในระบบโรงเรียนและนอกระบบโรงเรียนจำ�นวนมาก (ยังไม่มีหน่วยใดเคยสำ�รวจว่ามี
จำ�นวนมากน้อยเท่าใด) 

อย่างไรก็ดี รัฐโดยสำ�นักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) หน่วยงานนานาชาติ เช่น UNHCR, 
UNICEF ประจำ�ประเทศไทย และองค์กรพัฒนาเอกชนจำ�นวนหนึ่ง กำ�ลังร่วมมือกันแก้ไข
ปัญหาสทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุในกลุม่คน “ไร้รัฐไร้สัญชาติ” ด้วยการศกึษารวบรวม
ข้อมูลองค์ความรู้ ทั้งด้านทฤษฎี นโยบาย กฎหมาย และระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำ�ข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบายระยะสั้น (Quick Win) และระยะยาวเพื่อเสนอต่อรัฐบาล 

นอกจากนี้ ยังมีกลุ ่มนักคิด นักเขียน นักวิชาการจำ�นวนหนึ่งที่มากด้วย
ประสบการณ์ในทางวิชาการ งานขับเคลื่อนนโยบายและมีประสบการณ์ตรงจากการนำ�
นโยบายสู ่การปฏิบัติ กำ�ลังช่วยกันศึกษารวบรวมข้อเท็จจริงปัญหาและผลกระทบ          
องค์ความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อหาทางออกว่าจะทำ�อย่างไรที่จะทำ�ให้เกิดระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage)ที่เป็นจริง ซึ่งผู้อ่านสามารถหาคำ�ตอบ
ได้ในวารสารฉบับนี้     

				    วิวัฒน์ ตามี่
					     บรรณาธิการอำ�นวยการ

ข่าวฝากจาก
บก.อ�ำนวยการ



บทบรรณาธิการ ร่วมสองปีแล้วที่โควิด-19 ยังอยู่กับเรา หลายส่ิงหลาย
อย่างเปลี่ยนแปลงไป การใช้ชีวิตปกติกลายเป็นเรื่องยาก ทั้งการ
กินอยู่ การเรียนการสอน อาชีพการงาน เศรษฐกิจและสังคม 
เรียกได้ว่าลำ�บากกันทั่วหน้าไม่ว่าใคร ขณะที่หลายประเทศการ
ระบาดเริ่มลดลง ประชาชนเริ่มกลับมาใช้ชีวิตปกติ ทั้งยังเตรียม
พร้อมรบัมอืหากมกีารระบาดระลอกใหม่ แต่บ้านเรายงัไม่มทีท่ีาว่า
สถานการณ์จะดีขึ้นในเร็ววันนี้ ตัวเลขผู้ติดเชื้อ ยังเพิ่มขึ้น คนไม่
น้อยจมหายลับไปในตัวเลขผู้เสียชีวิต ทกุวันมคีนตาย อาจเป็นใคร
กไ็ด้ทีพ่ลดัตกลงไปในจำ�นวนเหล่านัน้ วคัซนีทีด่ยีงัเป็นสิง่ท่ีทกุคน
รอคอย การช่วยเหลือเยียวยาโดยไม่มองความเป็นจริงและการ
บรหิารจดัการทีล้่มเหลว ยิง่ทำ�ให้ความหวงัทีน้่อยอยูแ่ล้วลดน้อย
ลงไปอีก ถ้าคนไทยผู้ถือบัตรประชาชนยังรู้สึกเช่นนี้ ลองคิดดูว่า
ถ้าเป็นคนที่ไร้รัฐ ไร้สิทธิ จะสิ้นหวังขนาดไหน และหากต่อไปการ
ระบาดยังไม่จบสิ้นลงง่ายๆ เราจะเป็นอย่างไร

ลองมองไปรอบตัว ในโลกที่เรารู้จักคุ้นเคย เราอาจมอง
เห็นแรงงาน แม่บ้าน คนหนุ่มสาว เด็กน้อย คนเฒ่าคนแก่ และอีก
หลายๆ คนที่เราไม่เคยรู้เลยว่าเป็นประชาชนของประเทศใด แม้
หลายคนจะเกิดบนแผ่นดินนี้ แต่ก็ไม่มีเลข 13 หลัก ไม่มีการลง
ทะเบยีนรับการช่วยเหลอืเยยีวยา ไมไ่ด้เป็นหนึง่ในตวัเลขใดทัง้นัน้ 
ความเจ็บป่วยและล้มตายหายไปในความเงียบ ไม่ถูกมองเห็น แต่
ดำ�รงอยู ่มชีีวติร่วมกบัเราทกุคน ต่างด้ินรนอยูร่อด มคีรอบครวั 
มคีวามกลวั มีความหวังไม่ต่างกนั และท่ีสำ�คญัคอืตดิเชือ้โควดิได้
เหมือนกัน ในสถานการณ์ที่ยากลำ�บากนี้ "เรา" ขอประเทศไทย  
อย่าเบือนหน้าหนี อย่าปิดตาจากความจริง อย่าละเลยผู้คนบน
แผ่นดินนี้ จงเห็นแก่ความเป็นมนุษย์

  	                ขวัญเรียม จิตอารีย์
	          บรรณาธิการ
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กฎหมายระหว่างประเทศรับรองว่า เพียงแค่เป็นมนุษย์ ก็ไม่ควรไร้สิทธิอันจำ�เป็นแก่ชีวิต ซึ่งรัฐไทยก็ปฏิบัติตาม
ตั้งแต่สมัยในหลวงรัชกาลที่ 5 

เพยีงเพราะเป็นมนษุย์ คนคนหน่ึงกท็รงสทิธมินษุยชนข้ันพืน้ฐานแล้ว แนวคดินีถ้กูบอกกล่าวโดยนกัปรชัญาคนแล้ว
คนเล่า ทั้งในโลกตะวันตกและโลกตะวันออก ทั้งในโลกเหนือและโลกใต้ จึงไม่ต้องแปลกใจเลยที่ "ผู้หญิงคนหนึ่งใน
สหรัฐอเมรกิา1"  ประสบผลสำ�เรจ็ทีจ่ะประมวลหลกักฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธมินษุยชน หรอืสิทธขิัน้พ้ืนฐานของ
มนุษย์ มาเป็นลายลกัษณ์อกัษร ความสำ�เรจ็ในการประมวล "หลักคดิและหลักกฎหมาย" ครัง้นีถ้กูเรยีกว่า "ปฏญิญาสากล
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration on Human Rights)" เมื่อค.ศ. 1948/พ.ศ. 2491 หรือเรียกกัน
ย่อๆ ว่า "UDHR" ซึ่งประเทศไทยประกาศรับรอง UDHR พร้อมกับอีก 50 ประเทศในสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติใน
วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491/ค.ศ. 1948 อันถือเป็นวันเกิดของ UDHR ในสถานะแม่บทของกฎหมายระหว่างประเทศ
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน 

1  เธอคือ Eleanor Roosevelt เธอเป็นภริยาของ Franklin D. Roosevelt อดีตประธานาธิบดีแห่งสหรัฐอเมริกาในช่วงหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 และเธอท�ำหน้าที่ประธานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนของ

สหประชาชาติ (United Nations Commission on Human Rights) ในช่วง ค.ศ.1947/พ.ศ.2490  อันท�ำให้เธอมีโอกาสผลักดันการประมวลหลักกฎหมายระหว่างประเทศที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษรว่าด้วย      

สทิธมินษุยชน ขึน้เป็น “UDHR” ซึง่ได้รับการรบัรองโดยทีป่ระชมุสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาต ิในวนัที ่10 ธนัวาคม ค.ศ.1948/พ.ศ.2491 และ UDHR ก็เป็นต้นทางของกฎหมายระหว่างประเทศท่ีเป็นลายลกัษณ์

อักษอีกหลายฉบับ ทั้งที่มีสถานะเป็นสนธิสัญญาและไม่เป็นสนธิสัญญา https://de.wikipedia.org/wiki/Eleanor_Roosevelt	

บทความพิเศษ
เรื่อง : รศ.ดร.พันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร
        คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เพียงแค่เพราะเป็นมนุษย์
        กม็สีทิธอินัจ�ำเป็นแล้วล่ะนะ
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ส�ำหรับประเทศไทยนั้น รัฐนี้ก็มีท่าทีที่ชัดเจนต่อหลัก

กฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธมินษุยชนมาตัง้แต่ก่อนการ

ปรากฏตวัของ UDHR ใน พ.ศ. 2491 เราคงตระหนกัว่า ในหลวง

รชักาลที ่5 ทรงประกาศเลกิทาสอย่างไม่มเีงือ่นไขใน พ.ศ. 2444 

และในหลวงพระองค์เดียวกนันี ้ทรงยกร่างกฎหมาย การทะเบยีน

ราษฎรของรฐัไทยเพือ่บนัทกึมนษุย์ทกุคนในทะเบยีนราษฎรของ

รัฐไทยตั้งแต่ พ.ศ.2452 เราคงวิเคราะห์ได้ว่า “การเลิกทาส” ก็

คือ “การประกาศการรบัรองสถานะบคุคลตามกฎหมายเอกชน” 

ให้แก่มนุษย์หรือบุคคลธรรมดาที่คลอดแล้วรอดอยู่อย่างไม่มี

เงื่อนไข  ในขณะที่ “การบันทึกทุกชีวิตในทะเบียนราษฎรของรัฐ

ไทย” ก็คือ “การประกาศการรับรองสถานะบุคคลตามกฎหมาย

มหาชน” ให้แก่มนุษย์ทุกคนที่ (1) เกิด หรือ (2) อาศัยอยู่ หรือ 

(3) ตายบนแผ่นดินของรัฐไทย โดยไม่มีเงื่อนไข 

แม้จะมีความเข้าใจผิดในหลักกฎหมายไทยว่าด้วยการ

รับรองสถานะบุคคลตามกฎหมายในเวลาต่อมา โดยฝ่ายรักษา

ความมัน่คงของรัฐไทยในสาย “อมนษุย์นยิม” กต็าม ความจริงที่

ว่า กฎหมายของรัฐไทยในเรื่องนี้ตั้งอยู่บนแนวคิด “มนุษย์นิยม” 

ก็เป็นความจริงท่ีปฏิเสธไม่ได้เลย เราจึงพบความพยายามของ    

ผู้รักษาการตามกฎหมายว่าด้วยความมั่นคงของรัฐไทยในสาย 

“มนษุย์นยิม”  “ตลอดมา” ท่ีจะกลับมาดูแลมนษุย์ทกุคนบนแผ่น

ดินของรัฐไทยให้เข้าถึงสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน 

เราคงไม่แปลกใจว่า ประเทศไทยจงึเป็น

ประเทศในโลกตะวันออกที่ไปประกาศยอมรับ 

UDHR ในท่ีประชุมใหญ่แห่งสหประชาชาติใน

วันที ่10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 เคยีงข้างประเทศ

ส่วนใหญ่ในโลกตะวันตก และโลกเหนือ ซึ่งเป็น

ประเทศที่พัฒนาแล้วและร�่ำรวย เราก็ยังเดาว่า 

ฝ่ายความมั่นคงของรัฐไทยในยุคนั้นน่าจะเป็น

คนในสายความคิดแบบมนุษย์นิยมนั่นเอง

Eleanor Roosevelt

จากอารัมภบทของปฏิญญาสากลว่าด้วย
สิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948/พ.ศ. 2491

.. .ด ้วยเหตุที่  "ประดาประชาชนแห ่ง
สหประชาชาต"ิ   ได้ยนืยนัไว้ในกฎบตัรถงึความเชือ่มัน่ใน
สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ในศักดิ์ศรีและคุณค่าของ     
ตวับคุคลและในความเสมอกนัแห่งสทิธมินษุยชนของทัง้
ชายและหญิงและได้ตัดสินใจที่จะส่งเสริมความก้าวหน้า
ทางสังคมตลอดจนมาตรฐานแห่งชีวิตให้ดีขึ้น ได้มี
เสรีภาพมากขึ้น

ด้วยเหตุที่ "รัฐสมาชิก" ได้ปฏิญาณที่จะให้ได้มา โดย
การร่วมมือกับสนหประชาชาติ ซึ่งการส่งเสริม การ
เคารพ และการถอืปฏบิตัโิดยสากลต่อสิทธมินษุยชนและ
เสรีภาพขั้นพื้นฐาน

ในทางตรงข้าม ในช่วงเวลาใดที่ฝ่ายความมั่นคงของรัฐ

ไทยสวามิภักดิ์ต่อ “แนวคิดอมนุษย์นิยม” เราก็ไม่แปลกใจที่จะ

เห็นความเพิกเฉยต่อปัญหาการค้ามนุษย์ หรือปัญหาคนไร้รัฐไร้

สัญชาติ หรือปัญหาคนเสมือนไร้รัฐไร้สัญชาติ เป็นที่น่าเสียใจว่า 

มปีรากฏการณ์ทีฝ่่ายความมัน่คงของรฐัไทยเพกิเฉยต่อปัญหาการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชน “บ่อยครั้ง” ทีเดียว

แต่อย่างไรก็ตาม กฎหมายของรัฐไทยตั้งแต่สมัยในหลวง

รชักาลที ่5 จนถงึรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทยฉบบัปัจจุบนั 

“มคีวามชัดเจนในหน้าทีข่องรฐัไทย” ทีจ่ะรบัรองสทิธิและสถานะ

บคุคลให้แก่มนษุย์ เพยีงเพราะพวกเขาเป็นมนษุย์ ชัยชนะในการ

ส่งเสริมและคุ้มครองมนุษย์เพราะพวกเขาเป็นมนุษย์ ก็ประสบ
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ความส�ำเร็จเสมอ หากผู้ต่อสู้เลือกที่จะใช้ “กฎหมายนิยม” แต่

หากผู้ต่อสู้เลือกใช้ “อ�ำนาจนิยม” ก็อาจยังพ่ายแพ้ต่อไปเรื่อยๆ 

หรือได้มาก็เพียงชัยชนะแบบเฉพาะราย และไม่ยั่งยืน 

ถงึเวลาแล้วล่ะ ทีค่นท�ำงานเพือ่จดัการสทิธมินษุยชนของ

มนษุย์ในประเทศไทย จะต้องถอดบทเรยีนของตนต่อ “กฎหมาย

นิยม” และ “อ�ำนาจนิยม”

โดยหลักกฎหมายสากล เมื่อมนุษย์ทุกคน “อาจมี” รัฐเจ้าของ

ตัวบุคคล รัฐดังกล่าวก็จะมีหน้าที่ดูแลมิให้มนุษย์คนดังกล่าว

ตกเป็น “คนไร้รัฐ” รัฐไทยก็มีแนวคิดและแนวทางแบบนี้มา

โดยตลอด

โดย “หลักกฎหมายสากล” หรือหลักกฎหมายระหว่าง

ประเทศแผนกคดีบุคคล (Private International Law) ซึง่ชดัเจน

มากขึ้นภายใต้วิวัฒนาการของ UDHR และอนุสัญญาหรือ

ปฏญิญาทีต่ามมา นานารฐัทีย่อมรบั UDHR ย่อมไม่อาจใช้อ�ำนาจ

อธิปไตยของตน แบบ “อมนุษย์นิยม” เราจะสังเกตเห็นว่า เมื่อ

ฝ่ายความมั่นคงของรัฐใดใช้อ�ำนาจอธิปไตยของตนเพ่ือละเมิด

สิทธิมนุษยชน หรือเพิกเฉยต่อการละเมิดสิทธิมนุษยชน ก็จะ

ปรากฏมีนานารัฐอื่นในประชาคมระหว่างประเทศเข้ามาโต้แย้ง

และบอยคอตจนต้องกลับมาสู่ความเป็นมนุษย์นิยม 

“ฝ่ายความม่ันคงของรัฐไทยที่เชื่อในแนวคิดอมนุษย์

นิยม” ก็เรียนรู้มากขึ้นในผลกระทบด้านลบต่อตนเอง ครอบครัว 

และประเทศชาติ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อปรากฏการณ์ “สนาม

หลวงเพื่อการบอกกล่าวความอยุติธรรม” ปรากฏอย่างไม่จ�ำกัด

สถานที่และไม่จ�ำกัดเวลาบนอินเทอร์เน็ต ความร้ายแรงของการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชนปรากฏอย่างรวดเร็วและอย่างปฏิเสธไม่ได้ 

หากการกระท�ำนั้นถูกกระท�ำโดยใครสักคนบนโลกใบนี้ 

ค�ำว่า “รัฐเจ้าของตัวบุคคล (Personal State)” จึงทวี

ความส�ำคญัขึน้ รัฐดงักล่าวจงึถกูเรียกร้องให้ต้องท�ำหน้าทีจ่ดัการ

สิทธิมนุษยชนให้แก่ “ราษฎร (Civilian)” หรือ “พลเมือง       

(Citizen)” ของตน ไม่ว่าจะใช้ค�ำใดกต็าม หากประชาคมระหว่าง

รัฐยังยอมรับ “หลักกฎหมายระหว่างประเทศ (Principle of 

International Law)” ว่าด้วย “อ�ำนาจอธปิไตย (Sovereignty)”  

โดยหลักกฎหมายระหว่างประเทศแผนกคดีบุคคล จุด

เกาะเก่ียวที่แท้จริงมาจากข้อเท็จจริง 2 ลักษณะ กล่าวคือ (1) 

สัญชาติของมนุษย์ และ (2) ภูมิล�ำเนาของมนุษย์ อันท�ำให้รัฐ

เจ้าของตัวบุคคลของมนุษย์จึงเกิดแก่รัฐอธิปไตยใน 3 ลักษณะ 

กล่าวคือ (1) รัฐผู้รับรองสัญชาติของมนุษย์ ย่อมมีสถานะเป็นรัฐ

เจ้าของสัญชาติของมนุษย์ (2) รัฐผู ้รับรอง “ภูมิล�ำเนาตาม

กฎหมายมหาชน” ให้แก่มนุษย์ ย่อมมีสถานะเป็นรัฐเจ้าของ

ภูมิล�ำเนาตามกฎหมายมหาชนของมนุษย์ และ (3) รัฐผู้รับรอง 

“ภมูลิ�ำเนาตามกฎหมายเอกชน” ให้แก่มนษุย์ ย่อมมีสถานะเป็น

รัฐเจ้าของภูมิล�ำเนาตามกฎหมายเอกชนของมนุษย์

หากเราเป็นกฎหมายนิยม การเรียกร้องให้รัฐไทยท�ำ

หน้าที่รัฐเจ้าของตัวบุคคลย่อมส�ำเร็จเสมอ และความเป็นไปได้นี้ 

อาจยืนยันไปถึงรัฐลาวด้วย หากพิจารณาจากการท�ำงานของ

บางกอกคลินิกนิติธรรมศาสตร์ และอาจยืนยันไปถึงรัฐกัมพูชา 

หากพิจารณาจากการท�ำงานพิสูจน์สัญชาตขิองแรงงานกัมพูชาที่

ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงแรงงานของรัฐไทย หรือแม้การพิสูจน์

สัญชาติเมียนมาในช่วงที่การปกครองแบบประชาธิปไตยกลับมา

รัฐเจ้าของตัวบุคคล
(Personal State)

รัฐเจ้าของสัญชาติ (State of Nationality)

รัฐเจ้าของภูมิลำ�เนาตามกฎหมาย"มหาชน"
(State of Public Law Domicile)

รัฐเจ้าของภูมิลำ�เนาตามกฎหมาย"เอกชน"
(State of private Law Domicile)

1

3
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ได้บ้างกับการกลับมาของท่านอ่องซานซูจี  แต่ภายหลังการ

รัฐประหารของนายพลมินอ่องหลายในสหภาพเมียนมา การ

ร้องขอให้รัฐเมียนมารับรองสถานะบุคคลทั่วไปให้แก่คนที่มีจุด

เกาะเกี่ยวที่แท้จริงของมนุษย์กับรัฐเมียนมา ก็น่าจะเป็นไปไม่ได้

เลย หากคนดงักล่าวอาศยัในประเทศไทย รัฐไทยทีเ่ป็นรัฐเจ้าของ

ดินแดน ก็ย่อมต้องดูแลพวกเขา และมีความกลมกลืนที่มากขึ้น

เกิดขึ้นระหว่างพวกเขาและรัฐไทย รัฐนี้ก็ควรจะรับรองพวกเขา

ในสถานะ “คนในความคุ้มครองของรัฐไทย” กล่าวคือ รัฐไทย

ควรยอมรบัแสดงตนเป็นรฐัเจ้าของตวับคุคลให้แก่พวกเขา รอวัน

ทีม่สัีนตภิาพในประเทศเมยีนมา หรอืรอวนัทีพ่วกเขามปีระเทศที่

สามยอมรับให้ไปต้ังถ่ินฐาน ขอให้ตระหนักว่า ทางปฏิบัติที่เพ่ิง

กล่าวถึง เป็นทางปฏิบัติที่รัฐไทยท�ำอยู่แล้ว อาจจะมีความช่วย

เหลือของสหประชาชาติ หรือไม่มี ก็ท�ำมาโดยตลอด จึงควรกลับ

ไปศึกษาประวัติศาสตร์ของรัฐไทยในส่วนนี้ให้ดี

ตัวบุคคลทุกประการมาตั้งแต่การก่อตั้งรัฐไทยสมัยใหม่ในปลาย

สมัยของในหลวงรัชกาลที่ 5 จนถึงปัจจุบัน ตัวอย่างที่ชัดเจน ก็

คือ เรื่องราวของคนเชื้อสายจีนที่อพยพเข้ามาในประเทศไทยใน

ช่วงเวลาตั้งแต่ปลายสมัยอยุธยาจนถึงต้นสมัยรัตนโกสินทร์ ซึ่ง

เมื่อมีการจัดท�ำทะเบียนราษฎรของรัฐไทยในราว พ.ศ. 2452 

กระทรวงมหาดไทยในยุคสมัยนั้นก็ไม่ปฏิเสธที่จะรับรองคน       

ดังกล่าวในทะเบียนราษฎรของรัฐไทย และกฎหมายไทยว่าด้วย

สัญชาติไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2454 ก็เปิดประตูที่จะรับรองสถานะคน

สัญชาติไทยให้แก่คนเช้ือสายจีนดังกล่าว ในขณะที่การรับรอง

ภูมิล�ำเนาตามกฎหมายเอกชนให้แก่คนดังกล่าวในช่วงเวลาแรก

เป็นไปตาม “หลักกฎหมายแพ่งสากล” ที่ใช้กันมาตั้งแต่ก่อน   

การประกาศใช้ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ใน พ.ศ. 2466 

และต่อมา พ.ศ. 2468  

คนไร้รัฐคือใคร? คนที่ไม่ได้รับการยอมรับในทะเบียนราษฎร
ของประเทศใดเลยบนโลก

โดยหลักกฎหมายสากล เพียงเพราะเป็นมนุษย์ ก็เพียงพอที่มี

สทิธิในความเป็นราษฎรแล้ว ดงันัน้ คนไร้รัฐในประเทศไทยทกุ

คนย่อมมีสถานะเป็น “ราษฎรของรัฐไทย” ได้ หากอาศัยใน

ประเทศน้ีเกิน 6 เดอืน อันท�ำให้มีภมูลิ�ำเนาตามกฎหมายเอกชน

ในประเทศไทย 

โดยหลกักฎหมายระหว่างประเทศแผนกคดบีคุคล แม้จะ

ยังพิสูจน์สิทธิในสัญชาติไทยไม่ได้ แต่ถ้าคนไร้รัฐใดอาศัยอยู่ใน

ประเทศไทยมาเกิน 6 เดือน คนดังกล่าวก็จะมีภูมิล�ำเนาตาม

กฎหมายเอกชนในประเทศไทย อนัหมายความว่า คนดงักล่าวจงึ

มีรัฐไทยเป็น “รัฐเจ้าของตัวบุคคล” จุดเร่ิมต้นของความเป็นไป

ได้ที่จะจัดการปัญหาความไร้รัฐที่เกิดแก่คนดังกล่าว  

กลับมาทบทวนประวัติศาสตร์ของรัฐไทย เราก็จะพบว่า 

รัฐไทยก็มีทางปฏิบัติที่ครบถ้วนในการท�ำหน้าท่ีของรัฐเจ้าของ   

มาถงึวนันี ้กรมการปกครองของรฐัไทยก็ชัดเจนทีป่ระกาศ

ทางปฏิบัติของรัฐไทยในการขจัดปัญหาความไร้รัฐโดยส้ินเชิงให้

แก่มนุษย์ที่อาศัยในประเทศไทยเกินกว่า 6 เดือน โดยการบันทึก

รับรองความเป็นมนุษย์ดังกล่าวในทะเบียนราษฎรของรัฐไทยใน

สถานะ “บุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน” (Unregistered 

Person) ฐานข้อมูลดังกล่าวถูกสร้างขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2548 และ

ระเบยีบกรมการปกครองรองรับมาโดยตลอด อีกทัง้ระเบยีบใหม่

ที่ทันสมัยก็เริ่มมีผลใน พ.ศ. 2562 หลังการปฏิรูปใหญ่ของ

กฎหมายการทะเบียนราษฎรของรัฐไทยใน พ.ศ. 2562 โดย 

พ.ร.บ. การทะเบียนราษฎร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 นอกจากนั้น 

ยงัมกีารท�ำหนงัสอืสัง่การของอธบิดกีรมการปกครองเมือ่วนัที ่13 

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เพ่ือก�ำชับให้นายทะเบียนอ�ำเภอ/เขต/

เทศบาล ต้องรายงานสาเหตุที่ไม่อาจท�ำให้เสร็จภายใน 30 วัน  
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ในทุกๆ วนัทีล่่าช้าไป หนงัสือส่ังการฉบบันีแ้สดงให้เหน็ว่า รฐัไทย

ยอมรับหน้าที่ตามหลักกฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ

มนษุยชนท่ีจะขจดัปัญหาความไร้รัฐให้แก่มนษุย์ทีม่ภีมูลิ�ำเนาตาม

กฎหมายเอกชน โดยหลักการ มนุษย์ทุกคนที่อาศัยบนดินแดน

ของรัฐไทย จึงจะไร้รัฐไม่ได้เลย 

แต่ในทางปฏิบัติ มีเรื่องที่น่าเสียใจในประการแรก ก็คือ  

ม ี“ผูป้กครองอ�ำเภอบางอ�ำเภอ” ไม่ยอมปฏบิตัติามหลกักฎหมาย

ทีช่ดัเจนนี ้มกัสร้างกฎเกณฑ์ขึน้เองตามใจชอบ อ�ำเภอดงักล่าวมี

จ�ำนวนไม่มากนกัและมักกระท�ำผิดซ�ำ้ๆ กนัแต่ไม่ถกูลงโทษในการ

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายปกครองท่ีกรมการปกครองสร้างขึ้นเพื่อ

รองรบัหลกักฎหมายระหว่างประเทศ  เหล่าอธบิดเีหล่ารองอธบิดี

คงต้องทบทวนท่าททีีท่�ำเป็นเฉยๆ ต่อการไม่ยอมท�ำตามกฎหมาย

ของเหล่านายอ�ำเภอหรือเหล่าปลัดอาวโุส เร่ืองราวแบบเหยีย่วๆ 

ก็ชัดเจนในสายตาของประชาชน การรักษาความเป็นกฎหมาย

นยิมและมนษุย์นยิมของกรมการปกครองและกระทรวงมหาดไทย

น่าจะเป็นสิ่งที่ควรท�ำมากที่สุด

อีกเหตุการณ์ส�ำคัญที่สร้างความเสียใจในประการท่ีสอง 

ก็คือ ปรากฏการณ์ที่เรียกว่า “เด็กติด G” ซึ่งเป็นเรื่องของเด็กที่

มีข้อเท็จจริงว่า เป็นเด็กประสบปัญหาความไร้รัฐทั้งที่เรียนใน

สถาบนัการศกึษาของรฐัไทยมาเกนิ 6 เดอืน อนัท�ำให้เดก็ดงักล่าว

ได้รบัรหสั G ในทะเบยีนนกัเรียนไร้รฐัของกระทรวงศกึษา  ซึง่ฟัง

ข่าวลอยๆ ว่า มจี�ำนวนเป็นล้านคน และจ�ำนวนมากมชีือ่เป็นเดก็

ไร้รัฐในการรับรู้ของกระทรวงศึกษามาเกินกว่า 2-7 ปี  แต่ก็ไม่มี

การจัดการขจัดปัญหาความไร้รัฐให้แก่เด็ก ทั้งที่มีมติคณะ

รฐัมนตรเีพือ่ก�ำหนดหน้าทีข่องกระทรวงศกึษาเพือ่จดัการปัญหา

ความไร้รฐัให้แก่เดก็มาตัง้แต่วนัที ่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2548  เรือ่ง

ราวของการเพิกเฉยต่อข้อกฎหมายและข้อนโยบายดังกล่าวนี้

กลายเป็นเร่ืองราวทีไ่ม่กล้าพูดกนั  เร่ืองราวของเด็กตดิ G  ถกูค้น

พบใน พ.ศ. 2558 มาถึงปัจจุบัน ก็รวมเป็นระยะเวลา 6 ปี เรา  

ก็ยังไม่เห็นกระบวนการจัดการที่เป็นรูปธรรมจากทั้งกระทรวง

ศึกษาธิการและกระทรวงมหาดไทย เรื่องราวของการเรียกร้อง

พยานหลักฐานมากกว่าทีก่�ำหนดในหนงัสือส่ังการของอธิบดกีรม

การปกครองเมือ่วันที ่13 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ก็ยงัมใีห้เหน็อยู่ 

ไม่มากนัก แต่ก็มี และยังปรากฏเรื่องราวของการทุจริตที่ชัดเจน 

แต่ไม่มีความกล้าหาญที่จะกล่าวโทษจากเหล่าคนไร้รัฐที่อาศัย   

มานานแล้วในประเทศไทย  

อย่างไรก็ตาม ก็ยังมีความยินดีในเรื่องราวที่น่าหนักใจ ก็

คือ (1) กรมสอบสวนคดีพิเศษ กระทรวงยุติธรรม มีหน่วยงานที่

เข้ามาดูแลการไม่ยอมรักษาการตามกฎหมายของเจ้าหน้าที่ของ

รัฐในบางอ�ำเภอ/เขต/เทศบาล นอกจากนั้น (2) ในราวเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 มีข่าวการท�ำงานวิชาการในกรมการ

ปกครองเพือ่จดัการเรือ่งราวทีไ่ม่เป็นไปตามกฎหมายนิยมและไม่

เป็นไปตามมนษุย์นยิม อนัน่าจะเป็นการปฏริปูระบบการทะเบียน

ราษฎรทีย่ัง่ยนื และเป็นความหวังทีจ่ะเหน็ “งานจดัการประชากร

ที่งดงาม” “ดังที่เป็นมาตั้งแต่จุดเริ่มต้นของกระทรวงมหาดไทย

และกรมการปกครอง” … สาธุ
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โดยหลักกฎหมายสากล เพียงเพราะเป็นมนุษย์ ก็เพียงพอที่มี

สัญชาติแล้ว ดังน้ัน คนไร้รัฐทุกคนย่อมมีสิทธิและสถานะใน

สัญชาติของรัฐได้

โดยข้อ 15 แห่ง UDHR  “(1) บุคคลมีสิทธิในการถือ

สัญชาติ (2) การถอนสัญชาตโิดยพลการ หรอืการปฏิเสธสทิธิทีจ่ะ

เปลี่ยนสัญชาติของบุคคลใดนั้นจะกระท�ำมิได้” เราจึงเห็นทาง

ปฏบัิตขิองนานารฐั ตลอดจนองค์การระหว่างประเทศในประชาคม

ระหว่างประเทศท่ีจะขจัดปัญหาความไร้สัญชาติของมนุษย์ออก

เป็น 3 ทิศทาง กล่าวคือ 

ทิศทางที่ 1 ก็คือ การผลักดันให้รัฐที่มีจุดเกาะเกี่ยวที่ 

แท้จริงกับมนุษย์ โดยการเกิด ยอมรับรองสิทธิและสถานะใน

สัญชาติของตนให้แก่มนษุย์ดงักล่าว จะสงัเกตว่า แนวคิดดงักล่าว

นี้ จึงน�ำไปสู่การมีกฎหมายการทะเบียนราษฎรในทุกรัฐบนโลก 

เพือ่รบัรองคนเกดิในทะเบยีนราษฎรของรฐั ภายใน 30 วันนบัแต่

การเกดิของมนษุย์แต่ละคน หรือนบัแต่การพบตวัคนตกหล่นจาก

ทะเบียนราษฎรของรัฐ รัฐในสถานการณ์นี้ มักถูกเรียกว่า “รัฐ

ต้นทาง (State of Origin)” การรับรองสิทธแิละสถานะในสญัชาติ

ของรัฐดังกล่าวนี้ จึงเป็นไปได้เลย เพราะจุดเกาะเกี่ยวที่แท้จริง

ปรากฏระหว่างมนษุย์กบัรฐัเจ้าของสญัชาตติัง้แต่เกดิ ซึง่โดยทาง

ปฏิบัติที่เป็นเอกภาพในประชาคมระหว่างประเทศ ข้อเท็จจริงที่

แสดงจุดเกาะเกี่ยวที่แท้จริงนี้มี 3 ประการ กล่าวคือ (1) การเกิด

บนดนิแดนของรฐัเจ้าของสญัชาติ (2) การเกดิจากมารดาทีม่สีทิธิ

ในสัญชาติของรัฐ และ (3) การเกิดจากบิดาท่ีมีสิทธิในสัญชาติ

ของรัฐ จึงสรุปว่า หากรัฐพบว่า มีคนไร้รัฐที่มีจุดเกาะเกี่ยวที่แท้

จริงโดยการเกิดกับตน รัฐดังกล่าวก็ควรจะเร่งรับรองสิทธิและ

สถานะในสัญชาติโดยการเกิดให้แก่คนไร้รัฐดังกล่าวเลย ไม่ควร

รรีอให้สภาวะไร้สัญชาตอัินเกดิจากความไร้รฐัสร้างความด้อยสทิธิ

ต่อไปแก่คนดังกล่าว

ทศิทางที ่2 กค็อื การผลกัดนัให้รฐัทีส่าม ยอมรบัให้โอกาส

ในการตั้งรกรากใหม่แก่มนุษย์ โดยการให้สิทธิอาศัยถาวรใน

สถานะคนต่างด้าวก่อน และยอมรบัรองสญัชาตภิายหลงัการเกดิ

ให้ในเวลาต่อไป เมื่อเกิดความกลมกลืนกับสังคมของรัฐที่สาม

เพียงพอ อันหมายถึงว่า จุดเกาะเก่ียวที่แท้จริงภายหลังการเกิด

ปรากฏชัดเจนระหว่างรฐัดงักล่าวและมนษุย์แล้ว  รฐัในสถานการณ์

นี ้มกัถกูเรยีกว่า “รฐัปลายทาง (State of Destination)” การ

ขจัดปัญหาความไร้สัญชาติในสถานการณ์นี้จึงเป็นการรับรอง

สัญชาติจากข้อเท็จจริงภายหลังการเกิด จึงมักเรียกสัญชาตินี้ว่า 

“Nationality by Naturalization” ซึง่นกันติิศาสตร์ด้านสญัชาติ

ในยุคแรกแปลค�ำนี้เป็นภาษาไทยว่า “สัญชาติโดยการแปลง

สัญชาติ” จึงเกิดความสับสนต่อไปในคนบางกลุ่มว่า หากมนุษย์

ไม่มสัีญชาติให้ถอืมาก่อน ก็จะแปลงสัญชาตมิไิด้  ดงันัน้ การแปลง

สัญชาติให้แก่คนไร้สัญชาติจึงท�ำไม่ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ก็มีการ

แปลงสญัชาตใิห้แก่คนไร้สญัชาติมาแล้วในประเทศไทยเป็นจ�ำนวน

มาก ความเข้าใจผดิดงักล่าวจงึแทบไม่มมีาให้ได้ยนิอกีในปัจจุบัน

คนไร้รัฐคือใคร?
คอืคนทีไ่ม่ได้รบัการยอมรบัจากรฐัใดบนโลกในสถานะ "ราษฎร" (civilin) หรอื "พลเมอืง" (citizen) 

ในทะเบียนราษฎรของรัฐ กล่าวคือไมมีชื่อในทะเบียนราษฎรของรัฐใดเลยบนโลกนี้

ซึ่งอาจจำ�แนกคนดังกล่าวได้ 2 ประเภทคือ

1. คนไร้รัฐที่มีสัญชาติไทย อันได้แก่ คนที่มีข้อเท็จจริงที่ฟังไม่ได้ว่าเป็นคนสัญชาติของรัฐอื่นใด แต่
กลับฟังได้ว่าเป็นคนสัญชาติไทย แต่ยังไม่ได้รับการบันทึกในทะเบียนราษฎรของรัฐไทยในสถานะ  
คนสัญชาติไทยและรัฐอื่นใดบนโลก

2. คนไร้รัฐที่ ไม่มีสัฐชาติไทย อันได้แก่ คนที่มีข้อเท็จจริงที่ฟังไม่ได้ว่าเป็นคนสัญชาติของรัฐใดเลย

คนไร้รัฐย่อมมีสถานะเป็น "คนไร้สัญชาติ" เสมอ
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ทิศทางที่ 3 ก็คือ การผลักดันให้รัฐกลางทาง ยอมรับรอง

สัญชาติให้แก่คนไร้รัฐที่อพยพผ่านเข้ามาบนดินแดนของรัฐ       

ดงักล่าว  จะสงัเกตว่า ประเทศไทยเป็น “ตวัอย่างทีด่”ี ของความ

เป็นรัฐกลางทาง ซึ่งเป็นรัฐทางผ่าน (State of Transit) เพราะ

ประเทศไทยเป็นรฐัทีม่ชีายแดนประชดิตดิรัฐต้นทาง ซึง่มักมคีวาม

ขดัแย้งกบัชนกลุม่น้อยในประเทศของตน เม่ือเหล่ามนษุย์ ซึง่เป็น

ชนกลุ่มน้อยอพยพออกจากประเทศต้นทางเพื่อหนีภัยจากความ

ขัดแย้งดังกล่าว พวกเขาก็จะอยากไปให้ไกลประเทศต้นทาง ใน

ขณะทีป่ระเทศไทย ซึง่เป็นรฐัเพือ่นบ้านของประเทศต้นทาง ก็ไม่

อยากให้ผูอ้พยพเลอืกเอาประเทศไทยเป็นประเทศปลายทางของ

การอพยพ แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดความกลมกลืนทางสังคม

ระหว่างผู้อพยพและรัฐกลางทาง ก็น่าจะเป็นไปได้ที่รัฐดังกล่าว

จะรบัรองสญัชาตขิองตนให้แก่ผูอ้พยพทีย่งัตกค้าง และกลมกลืน

ทางสงัคมกบัรฐักลางทางแล้ว ประเทศไทยกเ็คยอยูใ่นสถานการณ์

นี้ จะเห็นว่า รัฐไทยจึงยอม รับรอง (1) สัญชาติไทย “ภายหลัง

การเกดิ” ให้แก่ “ผูอ้พยพจากความไม่สงบในประเทศต้นทาง 19 

กลุม่” และ (2) สัญชาตไิทย “โดยการเกดิ” ให้แก่ “บตุรทีเ่กดิใน

ประเทศไทย” ให้แก่ผู้อพยพจากความไม่สงบในประเทศต้นทาง 

19 กลุม่ ต้ังแต่ พ.ศ. 2527 เป็นต้นมา นโยบายสดุท้ายในทิศทางนี้ 

ก็คือ มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2564 

จึงกลับมาสรุปในที่สุดอีกครั้งว่า เพียงความเป็นมนุษย ์   

กก่็อตัง้หน้าทีใ่ห้แก่รฐัทีจ่ะขจดัปัญหาความไร้สญัชาตใิห้แก่มนษุย์

แล้ว เพียงแต่จะใช้ทิศทางใดในการจัดการปัญหา โดยหลักการ 

มนษุย์จึงจะม ี“รฐัเจ้าของสญัชาตขิองมนษุย์ (State of Nation-

ality) เป็นของตนเองในที่สุด  

เมื่อกลับมาพิจารณาจากมุมมองของรัฐเจ้าของสัญชาติ 

ซึ่งอยากท�ำงานอย่างดีที่สุดเพื่อดูแลมนุษย์ที่มีสิทธิในสัญชาติ  

ของตน รัฐดังกล่าวก็จะจ�ำแนกคนดังกล่าวมาเป็น 2 กลุ่ม กล่าว

คือ (1) กลุ ่มที่มีสิทธิในสัญชาติของรัฐและใช้สิทธิแล้ว และ        

(2) กลุ่มที่มีสิทธิและยังไม่ได้ใช้สิทธิ งานเพื่อคนกลุ่มแรก ก็คือ 

การป้องกันมิให้คนดังกล่าวกลับไปตกเป็นคนไร้สัญชาติ หรือคน

เสมือนไร้สัญชาติ ในขณะที่งานเพื่อคนกลุ่มที่ 2 ก็คือ การเร่ง

รับรองสถานะคนสัญชาติของตนให้เร็วที่สุด

แต่ก็น่าเสยีใจทีบ่างรฐับนโลก “ไม่สนใจ” ปัญหาคนไร้รัฐ

ไร้สัญชาติที่มีจุดเกาะเก่ียวที่แสดงว่า มีสิทธิในสัญชาติของตน 

หรอืบางรฐักถ็งึขนาดมนีโยบาย “ปฏเิสธ” การรบัรองสถานะคน

สัญชาติของรัฐเพื่อคนในบางชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่มาจนกลมกลืน

บนดินแดนของตน  

คนไร้สัญชาติ (Nationality - less Person) คือใคร?
คือคนที่ไม่ได้รับการยอมรับจากรัฐใดบนโลกในสถานะ "คนสัญชาติ" ในทะเบียนราษฎรของรัฐใด

เลยบนโลก

ซึ่งอาจจำ�แนกคนดังกล่าวได้ 2 ประเภทคือ

1. คนไร้สัญชาติโดยข้อเท็จจริง อันได้แก่ คนที่มีข้อเท็จจริงที่ฟังไม่ได้ว่าเป็นคนสัญชาติของรัฐ
อ่ืนใด แต่กลับฟังได้ว่าเป็นคนสัญชาติไทย แต่ยังไม่ได้รับการบันทึกในทะเบียนราษฎรของรัฐ
ไทย ในสถานะคนสัญชาติไทย

2. คนไร้สัญชาติโดยข้อกฎหมาย อันได้แก่ คนที่มีข้อเท็จจริงที่ฟังไม่ได้ว่าเป็นคนสัญชาติของรัฐ
ใดเลย

คนไร้สัญชาติอาจมีสถานะเป็น "คนมีรัฐ" หรือ "ไร้รัฐ" ก็ได้

เรื่องของคนไร้สัญชาติก็ยังเป็นเร่ืองของกฎหมายการทะเบียนราษฎรอีกด้วย มิใช่เรื่องของ
กฎหมายสัญชาติเท่านั้น
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แต่อย่างไรกต็าม กฎหมายรฐัธรรมนญูของหลายประเทศ

ก็มีบทบัญญัติคุ้มครองสิทธิในสัญชาติให้แก่มนุษย์ที่มีจุดเกาะ

เกี่ยว “โดยการเกิด” กับตน ซึ่งกฎหมายรัฐธรรมนูญของรัฐไทย

ใน พ.ศ. 2560 ก็เริ่มต้นบทบัญญัติที่ชัดเจนเพื่อเป็นหลักประกัน

ให้คนที่มีสิทธิในสัญชาติไทยโดยการเกิด 

นอกจากนัน้  รฐัไทย โดยฝ่ายนติบิญัญตั ิตัง้แต่ พ.ศ. 2551  

มีการปฏิรูปกฎหมายของรัฐสภาที่เอื้อต่อการขจัดปัญหาความ   

ไร้สัญชาติของมนุษย์ที่มีจุดเกาะเกี่ยวอย่างแท้จริงกับสังคมไทย 

และรฐัไทย โดยฝ่ายบรหิาร เมือ่วนัที ่7 ธันวาคม พ.ศ. 2559 และ

เมื่อวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2564 ยังมีนโยบายระดับมติคณะ

รัฐมนตรีเพื่อยืนยันแนวคิดและก�ำหนดข้ันตอนท่ีเอื้อต่อการขจัด

ปัญหาความไร้สัญชาติของมนุษย์ดังกล่าว 

ดังนั้น แม้จะยังมีอุปสรรคเพื่อจัดการปัญหาความไร้รัฐไร้

สัญชาติให้แก่มนุษย์ในประเทศไทยอยู่ไม่น้อย แต่เม่ือระบบ

กฎหมายของรัฐไทยเอื้อต่อการขจัดปัญหาดังกล่าว ความส�ำเร็จ

ในการจัดการปัญหาน้ีย่อมเป็นไปได้ เพียงแต่จะช้าหรือเร็ว 

เท่านั้น

แล้วในระหว่างทีม่นุษย์ในประเทศไทยตกอยู่ความเป็นคนไร้รฐั 

พวกเขาจะเข้าถึงและบรโิภคสิทธอินัจ�ำเป็นได้อย่างไร ?

ดงัได้กล่าวมาแล้ว จึงขอย�ำ้ความคิดอกีคร้ังหนึง่ว่า มคีวาม

เป็นได้ทางกฎหมายที่คนไร้รัฐโดยสิ้นเชิงก็อาจใช้สิทธิอันจ�ำเป็น

ต่อชีวิต โดยหลักกฎหมายระหว่างประเทศแผนกคดีบุคคล เพียง

แค่เป็นมนษุย์กม็สีทิธมินษุยชนแล้ว แต่อย่างไรกต็าม สิง่ทีป่ฏิเสธ

ไม่ได้ ก็คือ คนไร้รัฐมักมีอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิอันจ�ำเป็นแก่

ชีวิต ในหัวข้อนี้ ผู้เขียนจึงอยากจะน�ำเสนอถึง “แนวคิดและวิธี

ปฏบิตัใินประเทศไทย” หากคนไร้รัฐโดยสิน้เชงิ จะต้องเข้าถงึและ

บริโภคสิทธิอันจ�ำเป็น  

ส�ำหรบัผูเ้ขยีน ซึง่ท�ำงานให้ความช่วยเหลือแก่คนไร้รฐัโดย

สิ้นเชิงมานาน ผู้เขียนมีแนวคิดและวิธีปฏิบัติเพ่ือจัดการสิทธิอัน

จ�ำเป็นให้แก่คนดังกล่าวเป็น 3 ประการดังนี้

ในประการแรก ผู้เขียนจะพยายามจัดการให้มีการสอบ

ข้อเท็จจริงของมนุษย์ที่อ้างว่า ตนไร้รัฐโดยสิ้นเชิง กล่าวคือ ไม่มี

ชื่อในทะเบียนราษฎรของรัฐใดบนโลก และท�ำหนังสือแจ้งอธิบดี

กรมการปกครอง ซึ่งท�ำหน้าที่นายทะเบียนกลางตามกฎหมาย

ไทยว่าด้วยการทะเบียนราษฎร เป็นล�ำดับที่ 1 ของการแจ้งเป็น

หนังสือนี้ และจะแจ้งเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายนี้ในระดับพื้นที่อีก

ดว้ย กลา่วคอื (1) ผู้ว่าราชการจังหวัด และ (2) นายอ�ำเภอ ซึ่งทั้ง

สองต�ำแหน่งนี้ยังมีหน้าที่จัดการประชากรของรัฐไทยตาม

กฎหมายไทยว่าด้วยการปกครองท้องที ่และกฎหมายไทยว่าด้วย

ระเบียบบริหารราชการแผนดิน ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รักษาการตาม

กฎหมายดงักล่าวทราบถงึความไร้รฐัโดยสิน้เชงิทีเ่กิดแก่มนษุย์คน

หนึง่ทีต่ั้งบ้านเรือนในประเทศไทยจนม ี“ภมูิล�ำเนาตามกฎหมาย

เอกชนในประเทศไทย” และท�ำให้รัฐไทยมีหน้าที่ตามกฎหมาย

ระหว่างประเทศที่จะขจัดปัญหาความไร้รัฐให้คนดังกล่าว ในวัน

นี้ ขั้นตอนนี้ก็จะใช้เวลาไม่เกิน 2 เดือน ซึ่ง 1 เดือน ส�ำหรับการ

สอบข้อเทจ็จรงิ ตลอดจนรวบรวมพยานหลกัฐานเพือ่ส่งไปรษณย์ี

ตอบรับไปยังเหล่าผู้รักษาการดังกล่าว ผู้เขียนอาจแนะน�ำให้คน

ไร้รฐัเจ้าของปัญหาท�ำเอกสารเป็นกระดาษอีก 1 ฉบบั เพือ่ไปยืน่

ต่อนายอ�ำเภอ ซึง่มหีน้าทีด่แูลพืน้ทีท่ีต่ัง้ของบ้านเรอืนของเจ้าของ

ปัญหา ถ้าเจ้าหน้าที่ของอ�ำเภอนั้นมีท่าทีกรุณาต่อเจ้าของปัญหา 

แต่ถ้าเจ้าหน้าที่ดังกล่าวเคยมีท่าทีที่เลวร้ายต่อเจ้าของปัญหา      

ผู ้เขียนก็จะปล่อยให้ระบบบริหารจัดการของอธิบดีกรมการ

ปกครองจดัการเอง จะเหน็ว่า อกี 1 เดอืนต่อมา จงึเป็นระยะเวลา

ที่เป็นไปตามหนังสือสั่งการเมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 

ก�ำหนด และหากเมื่อเลย 1 เดือนที่สองนี้ ผู้เขียนก็จะจัดให้มีการ

อุทธรณ์ และในอุทธรณ์ก็จะแจ้งแผนการฟ้องผู้รักษาการตาม

กฎหมายทั้งหมดต่อศาลปกครอง ขอให้ตระหนักว่า เรื่องราวที่   

ผูเ้ขยีนดแูลโดยแนวคิดและวิธิปฏิบตั ิ“แบบนี”้ จะส�ำเรจ็ทัง้หมด 

และไม่เคยต้องฟ้องศาลปกครอง ในกรณีทีเ่จอเจ้าหน้าทีข่องรฐัที่

เป็นกฎหมายนิยม เรื่องราวก็จะแล้วเสร็จภายใน 30 วัน หรือเร็ว

กว่านั้น แม้ในกรณีของส�ำนักทะเบียนที่เป็น “เหยี่ยวนิยม” เรื่อง

ราวก็อาจยืดเยื้อจนต้องอุทธรณ์ และเมื่อมีอุทธรณ์ก็จะแล้วเสร็จ

ก่อนทีจ่ะต้องถงึเวลาฟ้องศาลปกครอง เราเข้าใจดว่ีา มาตรา 257 

แห่ง ประมวลกฎหมายอาญา ซึง่ก�ำหนดโทษแก่พนกังานเจ้าหน้าที่

ของรัฐที่จงใจไม่ปฏิบัติหน้าที่หรือละเลยการปฏิบัติหน้าที่มี   

ความชดัเจน และไม่อาจล้อเล่นได้เลย ขอให้ตระหนกัในประการ

ทีส่องว่า ความไม่ส�ำเรจ็หรอืความล่าช้าในหลายเรือ่งกลบัมาจาก
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เจ้าของปัญหา ซึง่อยากปกปิดข้อเท็จจริงของตนเอง ร้องขอความ

ช่วยเหลือ แต่ไม่ยอมให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับตัวเองและครอบครัว 

ตลอดจนมีความหวาดกลัวเจ้าหน้าที่ของอ�ำเภอในระดับต่างๆ 

รวมถงึก�ำนนัหรอืผูใ้หญ่บ้านทีแ่สดงตนเป็นผูแ้ทนของนายอ�ำเภอ

หรอืปลดัอ�ำเภอ  อุปสรรคทีจ่ะนบัหนึง่ตามกฎหมายทีร่องรบัโดย

หนังสือสั่งการอธิบดีกรมการปกครองเมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 จึงมีที่มาจาก “อ�ำนาจนิยม” ซึ่งปฏิเสธ “กฎหมาย

นิยม” นั่นเอง 

ในประการทีส่อง ในระหว่างรอเวลาประมาณ 60 วนัหรอื 

2 เดือนนี้ ผู้เขียนจึงจัดการให้มีการออก “หนังสือรับรองตัว

บุคคล” โดยคนที่รู้จักคนไร้รัฐเจ้าของปัญหา ซึ่งเป็นบุคคลที่น่า

เชื่อถือตามหลักกฎหมายพยานหลักฐานสากล ซ่ึงโดยหลักการ   

ผู้เขยีนกจ็ะแนะน�ำให้ผูแ้จ้งเหตคุวามไร้รฐัของเจ้าของปัญหาเป็น

ผู้ลงนามรับรอง คู่ขนานไปกับผู้สอบข้อเท็จจริง เอกสารดังกล่าว

จะท�ำหน้าทีแ่ทนบตัรประจ�ำตวัตามกฎหมายการทะเบยีนราษฎร  

ซึง่จะต้องออกให้แก่คนไร้รัฐทีร้่องขอสถานะทางทะเบยีนราษฎร

จากรฐัไทย หรอืท่ีเรยีกกนัว่า “บตัรประจ�ำตวับุคคลทีไ่ม่มสีถานะ

ทางทะเบียน” หรือที่เรียกกันสั้นๆ ว่า “บัตรเลข 0” ทั้งนี้ เพราะ

บัตรดังกล่าวแสดงถึงสถานะบุคคลตามกฎหมายการทะเบียน

ราษฎรของรัฐไทยในสถานะ “บุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน” 

และถือเลขประจ�ำตัวประชาชนตามกฎหมายนี้ ขึ้นต้นด้วยเลข 0 

หนังสือรับรองตัวบุคคลท่ีออกโดยผู้สนับสนุนทางสังคมให้แก่คน

ไร้รฐัเจ้าของปัญหา จงึเป็นไปตามหลักกฎหมายสากลในเรือ่งของ

การรับรองข้อเท็จจริง ซึ่งคนไร้รัฐที่ได้รับการรับรองอาจใช้แสดง

ตนเพือ่เข้าใช้สทิธอินัจ�ำเป็นทีอ่าจเกดิขึน้แก่เขาในช่วงทีร่อ “บตัร

เลข 0 ซึ่งออกโดยกรมการปกครอง” และผู้ที่ออกหนังสือรับรอง

นี้ ก็อาจติดต่อกลับมาหาเรา เพื่อสอบถามทั้งข้อเท็จจริงของคน

ไร้รัฐดังกล่าว ตลอดจนข้อกฎหมายและข้อนโยบายของรัฐไทยที่

เกี่ยวข้องกับคนดังกล่าว ด้วยแนวคิดและวิธีปฏิบัติแบบนี้ คนไร้

รัฐที่รอคอยความมีรัฐ ก็จะมีชีวิตอันปลอดภัยมากขึ้น และเข้าถึง

สิทธิอันจ�ำเป็นอย่างไม่มีความกังวลใจมากนัก 

ในประการท่ีสาม และเป็นประการสุดท้าย ผู้เขียนก็จะ

จัดให้มีการท�ำ “หนังสือแจ้งผู้รักษาการตามกฎหมายที่ต้องดูแล

สิทธิอันจ�ำเป็น” ให้แก่คนไร้รัฐที่ร้องขอความช่วยเหลือมายัง
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บางกอกคลินิกนิติธรรมศาสตร์ ซึ่งผู้เขียนดูแล หากว่า ความ

จ�ำเป็นนัน้ไม่อาจรอได้ต่อไป  ซึง่โดยประสบการณ์ของการท�ำงาน

ให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย ผู้เขียนสรุปว่า คนไร้รัฐโดย      

สิ้นเชิงย่อมมีความจ�ำเป็นที่จะต้องคุ้มครองความเป็นมนุษย์ของ

เขาใน 5 สถานการณ์ด้วยกัน กล่าวคือ 

ความจ�ำเป็นในประการแรก ก็คือ เราจะออกหนังสือ

รับรองความจ�ำเป็นเพื่อคนไร้รัฐที่เราก�ำลังสอบข้อเท็จจริง หาก

ปรากฏว่า คนดงักล่าวม ี“ภัยต่อสทิธใินศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์” 

อันได้แก่ สิทธิในความปลอดภัยของชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ และ

ทรพัย์สนิ” ในประสบการณ์ทีเ่ลวร้ายทีสุ่ด กค็อื คนทีร้่องทกุข์เข้า

มาถูกคุกคามเอาชีวิต เมื่อความปรากฏว่า เขาร้องทุกข์มาที่

บางกอกคลินิกนิติธรรมศาสตร์ ซึ่งในสถานการณ์นี้ เราก็จะต้อง

แจ้งต�ำรวจ หรือ DSI ทั้งโดยวาจาและหนังสือ หรือที่พบบ่อย ก็

คือ คนที่ร้องทุกข์ถูกเรียกเก็บเงินรายเดือน เพ่ือมิให้ถูกจับฐาน

เป็นคนเข้าเมอืงผดิกฎหมายและท�ำงานผิดกฎหมาย เราสังเกตว่า 

ความหวาดกลัวที่จะถูกจับนี้ท�ำให้คนไร้รัฐจ�ำนวนไม่น้อยยอม

จ�ำนนที่จะไร้รัฐมายาวนาน และในทุกครั้งที่พวกเขายอมรับที่จะ

เรียนรู้กฎหมายที่เกี่ยวกับคนไร้รัฐ พวกเขาก็จะมีความกล้าหาญ

ที่จะเปิดตัว พวกเขาเรียนรู้ว่า ยิ่งเปิดตัวต่อสาธารณะ พวกเขาก็

จะยิ่งปลอดภัยจากทุกการคุกคามที่มีต่อพวกเขามาตลอดชีวิต 

ความจ�ำเป็นในประการที่สอง ก็คือ เราจะออกหนังสือ

รับรองความจ�ำเป็นเพื่อคนไร้รัฐที่เราก�ำลังสอบข้อเท็จจริง หาก

ปรากฏว่า คนดังกล่าวมี “ความจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาพยาบาลหรือดูแลด้านสุขภาพ”   

ในประสบการณ์ของบางกอกคลินิกนิติธรรม

ศาสตร์  เราเคยท�ำหน้าที่แจ้งผู้อ�ำนวยการ  

โรงพยาบาลเพ่ือความเจ็บป่วยของคนไร้รัฐ

จ�ำนวนไม่น้อย และเราก็ไม่เคยถกูปฏิเสธจาก

เหล่าผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ในทางตรง

ข้าม มีหลายโรงพยาบาลที่เหล่าผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลร้องขอให้เราช่วย “ยื่นเร่ืองท�ำ

บัตรเลข 0” ให้คนป่วยเร้ือรังไร้รัฐในความ

ดูแลของท่าน จะเห็นว่า งานของบางกอก

คลินกินติธิรรมศาสตร์ในยคุหลังจงึเป็น “งานสร้างคลินกิกฎหมาย

ประจ�ำโรงพยาบาล” และ “งานสร้างสูตรส�ำเร็จในการรับรอง

สถานะบุคคลตามกฎหมายการทะเบียนราษฎร” ให้แก่เหล่า      

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หรือแม่สาธารณสุขจังหวัดมีมีจิตเอื้อ

อาทรต่อคนไร้รฐัไร้สญัชาต ิ นอกจากนัน้ เรายงัมโีอกาสอยูเ่สมอ

ทีจ่ะท�ำ “หนงัสือแจ้งความพิการทีต้่องรีบดแูลให้คนไร้รัฐ” ไปยงั

อธิบดีกรมกิจการคนพิการ แห่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด หรือ “พมจ” อีกด้วยเสมอ นอกจากนั้น ผู้เขียน

อยากที่จะย�้ำเรื่องจริงของประเทศไทยอีกด้วยว่า รัฐบาลไทยมี

แนวคดิทีจ่ะรบัรองสทิธใินหลกัประกนัสขุภาพให้แก่มนษุย์ทกุคน

ที่มีลมหายใจบนแผ่นดินไทย เราจึงมีกองทุนเพ่ือการรักษา

พยาบาลให้มนษุย์ทีอ่าจล้มป่วยในประเทศไทยถงึ 7 สถานการณ์ 

ซึ่งสถานการณ์หนึ่งตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 15 มกราคม 

พ.ศ. 2556 กค็อื การขายหลักประกนัสุขภาพให้แก่ “คนต่างด้าว

นอกระบบประกันสังคม” ซึ่งหมายถึงคนไร้รัฐโดยสิ้นเชิงอีกด้วย 

แต่อย่างไรก็ตาม ด้วย “แนวคิดแบบมนุษย์นิยม” ในหลาย       

โรงพยาบาลก็มีการโฆษณาขายหลักประกันสุขภาพดังกล่าว 

ตลอดจนมกีารระดมทนุเพือ่ซือ้หลกัประกันดงักล่าวเพือ่คนไร้รฐั

ที่เสี่ยงต่อการล้มป่วย  ในขณะที่หลายโรงพยาบาลกลับปฏิเสธที่

จะขายหลกัประกนัสุขภาพตามมตคิณะรฐัมนตรนีี ้ในสถานการณ์

นี้ หากเรื่องมาถึงบางกอกคลินิกนิติธรรมศาสตร์ เราก็จะเตือน 
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โรงพยาบาลดังกล่าวท้ังทางวาจาและทางหนังสือ ซึ่งผลก็คือ    

โรงพยาบาลดังกล่าวก็จะยอมขายให้แก่คนไร้รัฐที่เป็นผู้ร้องของ

เรา จะเห็นว่า มาตรา 157 แห่ง ประมวลกฎหมายอาญา ซึ่ง

ก�ำหนดโทษแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐที่จงใจไม่ปฏิบัติหน้าที่

หรือละเลยการปฏิบัติหน้าท่ี ก็ยังใช้ได้เสมอ เพียงแต่คนไร้รัฐ

เจ้าของปัญหาจะกล้าอ้างข้อกฎหมายเพือ่ขดัใจคณุหมอของพวก

เขาหรอืไม่ ผูเ้ขียนได้พดูและเขยีนในท่ีสาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นการ

ประชุมทางวิชาการ หรือเป็นการประชุมทั่วๆ ไป มาโดยตลอด  

ในท้ายที่สุด ก็ได้ยินว่า เร่ืองการปฏิรูปทัศนคติและระบบการ

จัดการหลักประกันสุขภาพเพ่ือเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติ

ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2556 จะถูกน�ำ

เข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติตามกฎหมายของรัฐไทยว่าด้วย

สขุภาพแห่งชาตใิน พ.ศ. 2564 นี ้ซึง่ผูเ้ขยีนกต็ัง้ความหวงัว่า หลกั

กฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วย Health for All เพ่ือคนไร้รัฐ 

น่าจะมชีวีติจรงิในทกุพืน้ทีท่�ำงานของกระทรวงสาธารณสุข และ

ทุกโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่บนแผ่นดินไทย

ความจ�ำเป็นในประการที่สาม ก็คือ เราจะออกหนังสือ

รับรองความจ�ำเป็นเพื่อคนไร้รัฐที่เราก�ำลังสอบข้อเท็จจริง หาก

ปรากฏว่า คนดังกล่าวมี “ความจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ

จากสถาบันการศึกษาหรือหน่วยงานการศึกษาของรัฐไทย”       

ในประสบการณ์ของงานให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย

ธรรมศาสตร์ต้ังแต่ พ.ศ. 2548 เป็นต้น โดยทั่วไป เราไม่ค่อยมี

ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องแจ้งให้สถาบนัการศกึษารับรอง (1) สทิธิใน

การเข้าสูส่ถานะนกัเรยีนนกัศกึษาให้แก่คนไร้รฐั หรอื (2) สทิธิใน

วฒุกิารศกึษา ทัง้นี ้เพราะมกีารก�ำหนดนโยบายของรัฐไทยในรปู

ของมตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่5 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 เพ่ือยืนยนั

ความเคารพของรัฐไทยต่อหลัก Education for All หรือต่อ   

หลักการรบัรองสทิธทิางการศกึษาให้แก่มนษุย์ทกุคน ในปัจจบุนั 

เมื่อการสมัครสอบเข้ามหาวิทยาลัยใช้ระบบการลงทะเบียนด้วย

เลขประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก คนไร้รัฐโดยส้ินเชิงก็อาจมี

ปัญหาท่ีจะสมัครสอบ เพราะไม่มีเลขประจ�ำตัวดังกล่าว แต่เมื่อ

เราแจ้งปัญหาไปยงัหน่วยงานจดัสอบการเข้ามหาวทิยาลยัตดิต่อ

กันมา 2 ปี ก็เป็นที่น่าชื่นชมว่า มีการปรับระบบการออกเลข

ประจ�ำตัวให้แก่นักเรียนท่ียังไร้รัฐ ตลอดจนมีเจ้าหน้าที่ที่เข้าใจ

เรื่องนี้มาดูแล ขอให้ตระหนักว่าคนไร้สัญชาติในทะเบียนราษฎร

ของรฐัไทยยงัมีอปุสรรคในการใช้สทิธิทางการศกึษาอกีหลายเรือ่ง 

ซึ่งจะไม่กล่าวถึงในงานเขียนนี้ แต่ในเร่ืองของอุปสรรคที่จะเกิด

แก่คนไร้รัฐโดยสิ้นเชิงนั้น เป็นส่ิงท่ีนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงศึกษาธิการ ตลอดจนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

จะต้องแก้ไข ถ้ามีเรื่องจ�ำเป็นในระหว่างที่ยังบันทึกคนไร้รัฐใน

ทะเบยีนราษฎรไม่ได้ เราก็จะจดัให้มกีารแจ้งไปยงัผู้รกัษาการทัง้ 

3 ล�ำดับดงักล่าว ขอให้เราตระหนกัว่า มาตรา 157 แห่ง ประมวล

กฎหมายอาญา ซึ่งก�ำหนดโทษแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐที่

จงใจไม่ปฏิบัติหน้าที่หรือละเลยการปฏิบัติหน้าที่ ก็มีบทบาทใน

ที่นี้เช่นกัน หากมนุษย์ไร้รัฐในประเทศไทยถูกปฏิเสธสิทธิเข้าสู่ 

การศึกษา ตลอดจนสิทธิในวุฒิการศึกษา

ความจ�ำเป็นในประการทีส่ี่ ก็คอื เราจะออกหนงัสือรับรอง

ความจ�ำเป็นเพื่อคนไร้รัฐที่เราก�ำลังสอบข้อเท็จจริง  หากปรากฏ

ว่า คนดงักล่าวม ี“ความจ�ำเป็นต้องได้รบัการรบัรองสทิธิเดนิทาง”   

ในประสบการณ์ของงานให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายธรรม-

ศาสตร์เคยต้องแจ้งต�ำรวจตัง้แต่ระดบัส่วนกลางจนถงึระดบัภาค/

จงัหวัด/อ�ำเภอหลายครัง้เพือ่รบัรองสทิธิเดนิทางของคนไร้รฐั ซึง่

เป็นผู้ร้องของเรา ซ่ึงเราก็ท�ำทั้งโดยวาจา และเป็นหนังสือ โดย

เฉพาะเพ่ือเด็กและเยาวชนที่ก�ำลังเรียนหนังสือ และโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงเพื่อการเดินทางไปยังโรงพยาบาลของคนไร้รัฐ ขอให้

ตระหนักว่า การแจ้งของเราไม่เคยถูกปฏิเสธจากเหล่าต�ำรวจที่

เราแจ้งเหตไุป พวกเขาบางคนตอบรับด้วยความเข้าใจ และเสนอ

แนะเราให้ท�ำความเห็นไปยังส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ตลอดจน

กรมการปกครอง ถึงความมอียูข่องมาตรา 54 แห่ง พ.ร.บ.คนเข้า

เมือง พ.ศ. 2522 ซึ่งให้อ�ำนาจแก่ฝ่ายต�ำรวจและฝ่ายปกครองที่

จะดแูลสทิธมินษุยชนอนัจ�ำเป็นเพือ่ “คนต่างด้าวทีร่อการออกไป

นอกประเทศไทย” ซึง่หมายความว่า ท้ังคนมรีฐัและคนไร้รฐั ย่อม

ได้รับการรับรอง “สิทธิในการผ่อนผันให้อาศัยในประเทศไทย”   

ข้อเสนอแนะนี้เองจากคนท�ำงานที่เร่ิมต้นจากต�ำรวจที่ท�ำให้    

“อาจารย์ปภาวดี สลักเพชร” เขียนเรื่องนี้เป็นวิทยานิพนธ์เสนอ

ต่อคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ “อาจารย์  
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พวงรตัน์ ปฐมสริริกัษ์” เขยีนเร่ืองนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของวทิยานพินธ์

ระดับปริญญาโทต่อ Queen Mary University of London 

ประเทศสหราชอาณาจักรหรือในประเทศอังกฤษ ดังนั้น ในวันนี้

ของประเทศไทย มคีวามเข้าใจกันมากข้ึนว่า ความไร้รฐัของมนษุย์

ก่อตั้งสิทธิในการผ่อนผันให้อาศัยในประเทศไทย และมีข้อ     

เรียกร้องมากขึ้นที่จะมี “ระเบียบ” สักฉบับเพื่อการเดินทางของ

เหล่าคนไร้รฐั ในระหว่างทีก่ระบวนการขจดัความไร้รฐัยงัไม่เสร็จ

สิ้นลง

ความจ�ำเป็นในประการทีห้่า และเป็นประการสดุท้ายจาก

ประสบการณ์ของบางกอกคลนิกินติธิรรมศาสตร์ กค็อื เราจะออก

หนงัสอืรับรองความจ�ำเป็นเพือ่คนไร้รฐัท่ีเราก�ำลงัสอบข้อเทจ็จรงิ  

หากปรากฏว่า คนดังกล่าวมี “ความจ�ำเป็นต้องได้รับการรับรอง

สิทธิในครอบครัวตามธรรมชาติ” ในประสบการณ์ของงานให้

ความช่วยเหลือทางกฎหมาย ผู ้เขียนเคยเห็นทะเบียนสมรส

ระหว่างชายสัญชาติไทยและหญิงไร้รัฐหลายครั้ง ซึ่งผู้เขียนก็

ยืนยันว่า การจดทะเบียนสมรสดังกล่าวชอบด้วยกฎหมาย ทั้งนี้ 

เพราะกฎหมายของรฐัไทยว่าด้วยการจดทะเบยีนครอบครัวกม็ไิด้

ก�ำหนดว่า ผูร้้องขอจดทะเบยีนสมรสจะต้องถอืสัญชาตไิทย หรอื

สัญชาติของรัฐใดรัฐหนึ่ง นอกจากนั้น ยังค�ำพิพากษาในศาล

ยุติธรรมและศาลปกครองอีกมากมายท่ียืนยันความเป็น “ผู้ทรง

สิทธิในการจดทะเบียนครอบครัวของคนไร้รัฐไร้สัญชาติ” โดย

ทั่วไป ผู้เขียนจะจัดการให้คนไร้รัฐเข้าสู่ทะเบียนครอบครัว เมื่อ

พวกเขาได้รบัการรับรองสถานะราษฎรไทยแล้ว  ทัง้นี ้เพ่ือเข้าถงึ

สวสัดกิารสงัคมอนัพงึมีตามกฎหมายเพ่ือคูส่มรสและบตุร แต่เมือ่

ไม่นานมานี ้กม็เีหตจุ�ำเป็นทีต้่องแจ้งกระทรวงการคลังถงึสถานะ 

“มารดา” ของ “คุณแม่ตุ่ม” ของข้าราชการของรัฐไทยท่านหนึ่ง 

เพื่อที่มารดา ซึ่งยังไร้รัฐใช้สิทธิในกองทุนการรักษาพยาบาลใน

สถานะของมารดาของข้าราชการ ผลก็คือ กระทรวงการคลังก็

รับรองสิทธิของคุณแม่ท่านนี้ แม้คนยังไร้รัฐโดยสิ้นเชิง 

ข้อสรุปและข้อเสนอต่อรัฐไทยในเรื่องความล้มเหลวที่จะดูแล

คนไร้รัฐ

ข้อสรุปของงานเขียนนี้ ก็คือ (1) ระบบกฎหมายระหว่าง

ประเทศรับรองว่า เพียงความเป็นมนุษย์ก็รับรองสิทธิอันจ�ำเป็น

แก่มนษุย์ทกุคน และระบบกฎหมายของรัฐไทยต้ังแต่สมยัในหลวง

รัชกาลที่ 5 ก็ยืนยันหลักสากลนี้มาตั้งแต่ก่อนการปรากฏตัวของ 

UDHR ใน ค.ศ. 1948/พ.ศ. 2491 และเมื่อประเทศไทยประกาศ

ยอมรบั UDHR ข้อสรปุว่า “ไร้รฐั แต่ไม่ไร้สทิธิ” จงึเป็นความจรงิ

และความดี ทั้งในระดับสากล และในบริบทไทย และ (2) ความ

ล้มเหลวทีร่บัรองสทิธอินัจ�ำเป็นแก่คนไร้รัฐโดยสิน้เชงิเกดิจากเหตุ

เพียง 2 ประการ กล่าวคือ (1) อคติของคนที่เกี่ยวข้องที่ไม่เป็น 

“กฎหมายนิยม” และเช่ือในการใช้ “อ�ำนาจของตนเพ่ือละเมิด

กฎหมาย” และ (2) ความไม่รู้กฎหมายของคนที่เกี่ยวข้อง จึง

ท�ำให้ละเลยที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย หรือใช้สิทธิตามกฎหมาย 

ดังนั้น ข้อเสนอแนะของงานเขียนนี้ ก็คือ (1) จึงมีความ

จ�ำเป็นที่จะมีการปฏิรูปข้อกฎหมายและข้อนโยบายของรัฐไทย 

เพื่ออุดทุกช่องว่างที่ท�ำให้เกิด “ความล้มเหลว” ของการจัดการ

สิทธิอันจ�ำเป็นแก่คนไร้รัฐต่อไป (2) ลงโทษคนที่เก่ียวข้อง โดย

เฉพาะเจ้าหน้าทีข่องรัฐทีไ่ม่ยอมปฏิบตัติามกฎหมายเพ่ือคนไร้รฐั

อย่างรุนแรง เพื่อให้เกิดตัวเองแก่คนอื่นๆ ที่จะไม่กล้าใช้อ�ำนาจ

นิยมปฏิเสธข้อกฎหมายและข้อนโยบายที่ผูกพันรัฐไทย และ (3) 

ให้การศึกษาคนทุกฝ่ายที่มีความเกี่ยวข้องกับคนไร้รัฐในประเทศ 

โดยเฉพาะเจ้าหน้าทีร่ฐัไทยในส�ำนกัทะเบยีนเขต/อ�ำเภอ/เทศบาล 

ให้มีความรู้ในกฎหมายนี้ และทราบถึงผู้ทรงคุณวุฒิที่อาจขอ     

ค�ำปรึกษาเพื่อการท�ำงาน 

ในท้ายที่สุด ผู้เขียน “ขอขอบคุณ” ฝ่ายวิชาการของ

กระทรวงมหาดไทยทุกท่านที่ส่งต่องานจัดการประชากรของรัฐ

ไทยมายาวนาน ตั้งแต่ พ.ศ. 2452 จนถึงปัจจุบัน ความดีที่มี

มากมายคงไม่อาจถกูบดบังโดยความเลวร้ายและความล้มเหลวที่

ยงัปรากฏอยูใ่นหลายพืน้ทีข่องประเทศไทย ความจรงิส่วนนีก้ค็ง

หมดไปในไม่ช้าด้วยความเข้มแข็งทางวิชาการของฝ่ายวิชาการ  

ดังกล่าว ซึ่งพบทั้งในกรมการปกครอง และส�ำนักทะเบียนต่างๆ  

ยางลบความเลวร้ายและความล้มเหลวในการดูแลคนไร้รัฐใน

ประเทศไทย ก็คือ งานวิชาการของภาคประชาสังคมที่ดูแลคน  

ไร้รัฐในประเทศไทย จึงขอขอบคุณกองบรรณาธิการของวารสาร

เสียงชนเผ่าที่หยิบยกเรื่องนี้มาทบทวนกัน ขอขอบคุณค่ะ 
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กับผู ้ไร้นามสกุล
เกีียรติบัตร 100 ใบ

ตอนเด็กผมศึกษาอยู่ที่โรงเรียนชายแดนแห่งหนึ่งในอำ�เภอปางมะผ้า 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผมมีเลขประจำ�ตัวนักเรียนที่ขึ้นต้นด้วย เลข G มีคนบอก
ผมว่า หากมีเกียรติบัตร 100 ใบเขาจะให้สัญชาติไทย ซึ่งผมก็ไม่รู้ว่า “เขา” ที่
ว่านีคื้อใคร แต่ถึงอย่างนัน้ผมก็เชือ่เรือ่ยมาตามประสาเดก็ ผมพยายามเข้าร่วม
การแข่งขันทักษะวิชาการต่างๆ ตั้งแต่ระดับโรงเรียน ระดับอำ�เภอ ระดับภาค 
จนถึงระดับประเทศก็มีบ้างประปราย ในช่วงเรียนอยู่ชั้นประถมฯ ผมไม่รู้สึกถึง
ความแตกต่างเรื่องไม่มีสัญชาติสักเท่าใด เพราะโรงเรียนชายแดนที่ผมเรียนอยู่
นั้นมีเด็กไร้สัญชาติจำ�นวนมาก เด็กที่มีสัญชาติไทยจริงๆ นั้นมีเพียงแค่ 4-5 
คนต่อห้องเรียน 

ชีวติวยัเด็กช่วงเรยีนประถมฯ ในโรงเรียนชายแดนอ�ำเภอปางมะผ้าคุณครทู่าน

หนึ่งที่ย้ายมารับราชการที่นี่ได้มีส่วนช่วยเหลือผมเป็นอย่างมาก ต่อมาหลังจากที่ผม

จบชั้น ป.6 ครูก็ได้ย้ายไปสอนที่อ�ำเภอขุนยวมครูจึงได้ชักชวนผมไปเรียนต่อมัธยมต้น

และอาศัยอยู่กับคุณครูที่นั่น โดยครูช่วยส่งเสียอุปการะเรื่องค่าใช้จ่าย ค่าเล่าเรียนให้ 

ส่วนผมเองก็ช่วยท�ำงานบ้านและอื่นๆ ที่พอจะท�ำได้ให้กับคุณครู เมื่อผมมาเรียนที่

อ�ำเภอขุนยวมผมสัมผัสรับรู้ได้ถึงความแตกต่าง เพราะ

โรงเรียนมีคนไร้สัญชาติจ�ำนวนน้อย คนที่ไร้สัญชาติจะ

สงัเกตง่ายๆ คอื “ไม่มชีือ่สกลุ” ตามหลงัชือ่ ความล�ำบาก

ของเดก็ไร้สญัชาตคิอื ไม่สามารถเดนิทางไปไหนมาไหนได้ 

จะไปจังหวัดไหนก็กลัวด่านตรวจต่างๆ ด้วยความที่ไม่มี

เอกสารยนืยนัตัวตนกบัเจ้าหน้าที ่มคีร้ังหนึง่ผมจ�ำได้ไม่ลืม 

ครั้งท่ีผมไปแข่งขันศิลปะหัตถกรรมภาคเหนือที่จังหวัด

เพชรบูรณ์ ที่ป้ายชื่อผมไม่มีชื่อสกุล  มีเพื่อนต่างโรงเรียน

ถามด้วยความสงสัยว่า ผมไม่มีนามสกุลเหรอ ผมนิ่งไป  

สักพักไม่รู้จะตอบอย่างไร จึงตอบไปว่า ไม่ใช่คนไทยน่ะ 

ความรู้สึกผมตอนนั้นมันรู้สึกแปลกแยก แตกต่าง ไม่

เหมือนคนอื่น มันรู้สึกแย่อย่างบอกไม่ถูก

พอเข้าศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายผมจึงรู้ว่า

สนามเด็กเล่น
เรื่อง/ภาพ : ปรีชา สายฟ้า
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ผมต้องเริม่ตดิต่อกบัอ�ำเภอ เร่ืองขอเลขบตัรประจ�ำตวัประชาชน 

13 หลกั อย่างน้อยขอเป็นขึน้ต้นด้วยเลข 0 กจ็ะสามารถเดนิทาง

ติดต่ออะไรได้บ้าง แต่เม่ือไปอ�ำเภอก็ไม่สามารถขอได้เนื่องจาก

อยูค่นละพืน้ที ่ผมไม่ได้อาศัยอยู่ในอ�ำเภอขนุยวมน้ีตัง้แต่แรก และ

พ่อแม่ก็ไม่ได้อยู่อ�ำเภอนี้เช่นกัน จึงท�ำให้ผมก็ไม่สามารถท�ำอะไร

ได้ ผมไม่รู้จะไปทางไหนต่อดี วันหนึ่งผมโดนมีดบาดที่นิ้วช้ีต้อง

เข้ารักษาที่โรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องเย็บแผลสองเข็ม มีค่าใช้จ่าย

เป็นเงินสองพันกว่าบาท โดยผมไม่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล

หรอืการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุอนัใดเลย แต่โชคยงัดท่ีีมีประกนั

โรงเรียน ถึงอย่างนั้นก็ต้องส�ำรองเงินตัวเองจ่ายก่อนแล้วค่อยไป

เบิกประกันทีหลัง ในช่วงใกล้จบชั้น ม.6 ผมตัดสินใจสอบเข้า

มหาวทิยาลยั ผมสนใจอยากศึกษาต่อในคณะครุศาสตร์ เอกภาษา

อังกฤษที่มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ แต่ผมก็ติดปัญหาการลง

ทะเบียน เนื่องจากไม่มีเลขบัตรประชาชนในการลงทะเบียน จึง

โทรสอบถามไปทางมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่ ทาง

มหาวทิยาลยัแจ้งว่าจะน�ำเรือ่งเข้าทีป่ระชมุ เพราะไม่เคยเจอกรณี

เช่นนี้มาก่อน และสุดท้ายได้ข้อสรุปว่า ทางมหาวิทยาลัยแนะน�ำ

ให้เรยีนคณะมนษุยศาสตร์แทน ท�ำให้ผมเสยีโอกาสทีจ่ะเข้าศกึษา

ในคณะที่ต้องการ

ระหว่างนัน้ผมได้ทราบว่าคะแนนสอบของผมสามารถเข้า

เรียนคณะมนุษยศาสตร์ สาขาวิชาพม่า ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ได้ ผมจึงตัดสินใจเข้าศึกษาที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยหวังว่า

จะไม่เกิดปัญหาเรื่องการลงทะเบียนเป็นนักศึกษา แต่สุดท้าย

ปัญหาก็เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะต้องมีเลขประจ�ำตัว

ประชาชน 13 หลัก ซึ่งเลขประจ�ำตัวนักเรียนที่ขึ้นต้นด้วยตัว

อักษร G ที่เคยใช้มาตั้งแต่ประถมฯนั้นไม่สามารถใช้ได้ ถึงแม้ผม

จะผ่านข้ันตอนการมอบตวัเข้าเรยีนเป็นนกัศกึษา การลงทะเบียน

เรยีนต่างๆ นานามาแล้ว แต่ผมกย็งัตดิอยูต่รงขัน้ตอนการท�ำบตัร

นกัศกึษา ผมไม่สามารถท�ำบตัรนกัศกึษาได้เนือ่งจากไม่มเีอกสาร

ระบุตัวตน ผมไม่มีบัตรนักศึกษาหรือบัตรอะไรที่จะแสดงตัวตน

ได้เลยอยู่เป็นเวลาเกือบสองปีในระหว่างที่เรียนอยู่มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เวลาเข้าสอบต้องแสดงบัตรนักศึกษาเพ่ือแสดงตัวตน 

อาจารย์ก็จะถามว่า ท�ำไมยังไม่ได้บัตรนักศึกษา ผมก็จะตอบว่า 

อยูใ่นช่วงการขอสญัชาตคิรับ ผมพดูขึน้ในขณะทีท่กุคนก�ำลงัเงยีบ 

ตั้งใจท�ำข้อสอบ ทุกคนก็จะสงสัยและมองมาที่ผม มันท�ำให้ผม

รู้สึกแปลกแยกอีกครั้ง ซ�้ำแล้วซ�้ำเล่า ผมท�ำเรื่องขอความช่วย

เหลือไปที่คณะฯ ทางคณะฯ ได้ส่งเรื่องไปที่จังหวัดให้ช่วยตรวจ

สอบสถานะและด�ำเนินการเรื่องเอกสาร ผมจึงได้บัตรประจ�ำตัว



ปรีชา สายฟ้า

แนะน� ำ นั ก เ ขี ยน
ปรีชา สายฟ้า อายุ 22 ปี เกิดและเติบโตในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง
ใน อ.ปางมะผ้า จ.แม่ฮ่องสอน ปัจจุบันกำ�ลังศึกษา สาขาวิชา
ภาษาพม่า คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้นปีที่ 
3 ตอนนีเ้ป็นบคุคลไม่มสีถานะทางทะบยีน เมือ่ก่อนเป็นเด็กตดิ
รหสั G ซึง่มเีรือ่งราวต่างๆ มากมายทีรู้่สึกแตกต่างไม่เหมอืน
คนถือสัญชาติไทยในสังคม
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ที่มีเลขประจ�ำตัวที่ข้ึนต้นด้วยเลข 0 ซึ่งเลข 0 นั้นมีความหมาย 

ว่าเป็น “บุคคลซึ่งไม่มีสถานะทางทะเบียน” ในระหว่างนั้นช่วง  

ปี 2 เทอม 2 วันหนึ่งผมถูกหมากัดและต้องเข้ารับการรักษา      

พยาบาลที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งอยู ่ในส่วน   

สังกัดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อรักษาและฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า เมื่อโรงพยาบาลได้ตรวจสอบสิทธินักศึกษา ก็พบว่า

ไม่มีรายชื่อผม ผมจึงสอบถามเจ้าหน้าที่ด้วยความสุภาพว่า 

ประกันสุขภาพรวมในค่าเทอมหรือเปล่าครับ? เจ้าหน้าที่ก็ตอบ

ว่าใช่ครับ แต่เจ้าหน้าที่ก็ไม่แน่ใจว่าท�ำไมผมถึงไม่มีรายชื่อ ตอน

นั้นผมจึงจ�ำเป็นต้องจ่ายเงินสดก่อนแล้วค่อยไปท�ำเร่ืองทวงถาม

สิทธิกับมหาวิทยาลัยทีหลัง ผมสงสัยว่าท�ำไมผมถึงต้องท�ำเรื่อง

ทวงถามสิทธินี้ ท�ำไมผมจึงไม่เหมือนกับนักศึกษาทั่วไปในขณะที่

ผมเองก็มีสถานะเป็นนักศึกษาคนหนึ่ง ระหว่างท�ำเรื่องผมก็ยื่น

เอกสารเท่าท่ีมี เจ้าหน้าท่ีก็แจ้งว่าจะตรวจสอบยื่นเร่ืองและ

ด�ำเนนิการให้ หลงัเหตุการณ์นัน้ไม่นานผมได้ไปส่งเพือ่นผ่าฟันคดุ 

เพื่อนผมคนนั้นเป็นลูกข้าราชการ สามารถเลือกใช้สิทธิในการ

รักษาพยาบาลได้ทั้งสวัสดิการของลูกข้าราชการหรือสิทธิ

นักศึกษาก็ได้ ผมอดคิดถึงตัวเองไม่ได้ที่ไม่พบสิทธิการรักษาใดๆ 

เลย แม้แต่สิทธินักศึกษา ผมเห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนใน

เรื่องการเข้าถึงการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน หรือการเข้าถึง

ระบบสาธารณสุข ผมสงสัยเหลือเกินว่าอะไรคือสิทธิการเข้าถึง

การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานอย่างเท่าเทียม ความเป็นคนไทยที่

ได้มาจากเลขประจ�ำตวั 13 หลกัเท่านัน้หรอื มนัไม่ใช่เป็นสทิธิขัน้

พื้นฐานที่มนุษย์คนหนึ่งพึงมีหรอกหรือ? หรือว่าโรคภัยไข้เจ็บจะ

เลือกเช้ือชาต ิเลือกเผ่าพันธ์ุ แม้กระทัง่เลือกว่า ใคร มบีตัรเลขหวั

ขึ้นต้นว่าอย่างไร หลายต่อหลายคร้ังผมจึงหลีกเลี่ยงที่จะไป      

โรงพยาบาลและภาวนาอย่าให้เจ็บไข้ได้ป่วยอีก 

วันนี้ผมได้รู้แล้วว่าเกียรติบัตร 100 ใบก็ไม่สามารถขอ

สัญชาติได้ ต้องมีเกณฑ์ท่ีเข้าข่ายกฎหมายท่ีขอสัญชาติไทย 

เท่านั้น ผมอยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดูแลเด็กเยาวชนที่ติด 

เลข G ให้มีสิทธิเข้าถึงการรักษาพยาบาล การบริการสาธารณสุข

ขัน้พืน้ฐาน เดนิทางได้สะดวก และสามารถใส่นามสกลุได้ เพือ่ไม่

ให้เด็กคนนั้นรู้สึกว่าตัวเองแตกต่างในการอยู่ร่วมในสังคม อย่าง

น้อยไม่ว่าใครกน่็าจะมสีทิธพิืน้ฐานของความเป็นมนษุยชนอยู ่และ

เราทกุคนควรได้รบัอย่างเท่าเทยีมกนั แม้รู้ว่าเป็นเรือ่งยาก แต่ผม

เองก็ยงัหวัง
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สัญชาติ เป็นสิ่งแสดงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับรัฐ หากบุคคลใดมีสัญชาติของประเทศใด 
หมายความว่า เป็นพลเมืองของประเทศนั้น มีสิทธิและหน้าที่ตามที่กฎหมายประเทศนั้นกำ�หนด คนไร้
สัญชาติ (Nationalityless People) คือ คนที่ไม่ถูกยอมรับว่าเป็นคนสัญชาติของรัฐใดเลยบนโลก

คนไร้สัญชาติจึงมักถูกละเลยและมองว่าเป็นภาระของประเทศ โดยเฉพาะการให้บริการพื้นฐานทั้ง
ในด้านการศกึษาและสาธารณสขุซึง่ขดัแย้ง 2 ข้อแรกของคำ�ประกาศสทิธขิองผูป่้วยเพือ่ให้ความสมัพนัธ์
ระหว่างผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพกบัผูป่้วย ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของความเข้าใจอนัด ีและเป็นทีไ่ว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วย คือ

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ 

เนือ่งจากความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิทางการเมือง เพศ อายุ และ
ลักษณะของความเจ็บป่วย

ไร้สัญชาติ ไม่ไร้ สิทธิรับการรักษา

"บัตรขาว"
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ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยมีรูปแบบที่วางแนว

นโยบายอย่างเดยีวใช้ครอบคลุมทัว่ทกุแห่ง เหมือนกบัการตดัเสือ้

โหลให้คนทกุคนใส่ บางคนบางแห่งใส่พอดก็ีโชคดไีป ขณะทีห่ลาย

คนหลายพื้นที่หลวมไปบ้าง คับไปบ้าง 

1  เมษายน  2544  นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ภายใต้ช่ือ “โครงการ 30 บาท รักษาทกุโรค” ถูกประกาศใช้ และ

ครอบคลุมทั่วประเทศในปีงบประมาณ 2545     

ภายหลังการประกาศใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพ  

ถ้วนหน้า โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่

ของประเทศไทย โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งต้องด�ำเนินการ

ให้การรักษาผู้ถือบัตรประกันสุขภาพ หรือท่ีชาวบ้านเรียกกันว่า 

“บัตรทอง” ด้วยคณุภาพการรักษาต้องเท่าเทยีมทกุคน ไม่ว่ารวย

หรอืจน โดยสถานบรกิารทีใ่ห้การรักษาจะได้รับงบประมาณตาม

รายหัวประชากรที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎรทั้งที่เป็นบุคคล

สัญชาติไทย และไม่ใช่สัญชาติไทย 

จุดเปลี่ยนส�ำคัญของระบบหลักประกันสุขภาพตาม 

พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิคอื มตคิรม.วนัที ่18 มกราคม 

2548 ที่มีการตีความค�ำว่า “ผู้มีสิทธิ” ในระบบหลักประกัน

สขุภาพว่า ครอบคลมุเฉพาะ “ปวงชนชาวไทย” หรือ ผู้มสัีญชาติ

ไทยเท่านั้น

มต ิครม. ครัง้นัน้ ท�ำให้บคุคลท่ีไม่มสีญัชาตไิทย แม้จะช่ือ

อยู่ในทะเบียนราษฎร เป็นผู้ที่รอการพิสูจน์สัญชาติ หรือไม่มี

สัญชาตแิต่มภีมูลิ�ำเนาในไทย ทีเ่คยได้สทิธใินบตัรประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า จ�ำนวน 457,409 คนกลายเป็นผู้ที่ถูกถอนสิทธิ และไม่

ได้รับหลักประกันสุขภาพใดๆ ทั้งสิ้น

โรงพยาบาลอุม้ผาง กเ็ป็นหนึง่ในสถานบรกิารของรัฐทีอ่ยู่

ในขอบข่ายที่ต้องปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว แต่ด้วยบริบท

เฉพาะของพื้นท่ีต้ังของโรงพยาบาลกล่าวคือ เป็นพื้นที่ติดแนว

ชายแดน มีการปะปนของผู้คนที่เดินทางไปมาระหว่างสอง

ประเทศ เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย การใช้บริการด้านสาธารณสุขฝั่ง

ประเทศไทยซึ่งน่าจะมีมาตรฐานที่สูงกว่าจึงเป็นทางเลือกที่

ประชาชนนิยม

เม่ือรฐัไทยประกาศนโยบายหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าให้

สทิธกิบัผูม้ชีือ่ในทะเบยีนราษฎร มีเลขประจ�ำตวัประชาชน 13 หลัก 

ท�ำให้ผู้คนจ�ำนวนมากที่เคยรับบริการจากโรงพยาบาลอุ้มผาง   

อยูน่อกเหนอืจากสทิธิดงักล่าว ขณะทีส่ภาวะความเจบ็ไข้ได้ป่วย

ก็ยังคงอยู่เช่นเดิม ผู้ป่วยจ�ำนวนมากเลือกที่จะไม่เข้ามารับการ

รกัษาจากโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐเพราะ

เกรงว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว

นายแพทย์วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์ ผู ้อ�ำนวยการ            

โรงพยาบาลอุ้มผางจึงมีนโยบายจัดท�ำ “บัตรขาว” เพื่อการเข้า

ถึงบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยไม่มีการเรียกเก็บค่าใช้

จ่ายเช่นเดียวกับบัตรประกันสุขภาพโดยสามารถใช้ในสถาน

บริการสาธารณสุขเฉพาะเขตอ�ำเภออุ้มผาง จังหวัดตาก

บตัรขาวมวัีตถปุระสงค์หลักๆ อยูส่องประการ วัตถปุระสงค์

หลกัประการแรก คอื การเข้าถงึบรกิารสขุภาพแก่ทกุคน Access 

to Healthcare เนือ่งจากพืน้ทีอ่�ำเภออุ้มผางซึง่ตดิชายแดน การ

เข้าออกของผูค้นท�ำให้การสกัดกัน้โรคระบาดไม่อาจท�ำได้ หากผู้

ป่วยไร้สทิธิไม่สามารถเข้าถงึการบรกิารและได้รบัการรกัษาอย่าง

ถกูต้อง โอกาสของการแพร่กระจายเชือ้โรคเข้าสูป่ระชากรชัน้ใน

คงเป็นไปได้ง่าย

ประการที่สอง คือ ความต้องการทราบจ�ำนวนของ

ประชากรที่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพ เพราะที่ผ่านมา ผู้คนที่

เข้ารับการรักษามีจ�ำนวนมาก แต่ไม่เคยมีการรวบรวมอย่างเป็น

ระบบ ท�ำให้เมื่อมีการส�ำรวจเพื่อให้ความช่วยเหลือ ไม่ทราบ

จ�ำนวนที่แท้จริง

การใช้งานฐานข้อมูล บัตรขาว ซ่ึงเป็นคนไข้ที่ไม่มีหลัก

ประกันสิทธิสุขภาพในช่วงแรก ใช้เป็นข้อมูลต้ังต้นก�ำหนด

แนวทางการแก้ไขปัญหา รวมถึงด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสถานะ

และสิทธิของชาวบ้านในพื้นที่อ�ำเภออุ้มผาง โดยมีการเก็บ

รวบรวมข้อเทจ็จรงิของชาวบ้านทีป่ระสบปัญหาสถานะและสทิธิ 

เช่น การสอบถามข้อมูลทั่วไป รวบรวมเอกสารทางทะเบียน

ราษฎรจ�ำพวกทะเบียนบ้านหรือทะเบียนประวัติต่างๆ สืบหา

พยานบุคคลเพื่อยืนยันข้อเท็จจริง หาจุดเกาะเกี่ยวที่จะสามารถ

พฒันาสถานะบคุคลของเจ้าของปัญหา และญาตพิีน้่องทีพ่งึได้รับ

สทิธิ จากนัน้จะส่งต่อให้นกักฎหมายผูเ้ช่ียวชาญน�ำข้อมลูทัง้หมด

มา วิเคราะห์และให้ความเหน็ทางกฎหมายเพือ่พฒันาสถานะและ

สิทธิของเจ้าของปัญหาตามกฎหมาย แล้วส่งกลับมาให้คลินิก
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กฎหมายโรงพยาบาลอุ ้มผาง ประสานงานกับฝ่ายทะเบียน      

ของอ�ำเภอเพื่อแก้ปัญหาเป็นรายกรณี และมีการถอดบทเรียน    

ความรู้ ตลอดจนเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางเครือข่ายสังคมออนไลน์

เพื่อเป็นองค์ความรู้ส�ำหรับบุคคลที่ท�ำงานด้านสถานะและสิทธิ

หรือบุคคลที่เป็นเจ้าของปัญหาในพื้นที่อื่นๆต่อไป

ระยะต่อมาบัตรขาวถูกใช้งานในการดูและการเข้าถึง

บริการสุขภาพอย่างทั่วถึง ทั้งในส่วนของการป้องกันโรค โดย

เฉพาะการให้วัคซีนต้องครอบคลุมทุกคน การคัดกรองผู้ป่วยทั้ง

กลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น ความดนัโลหติสูง เบาหวาน และโรคร้ายอืน่ๆ 

เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล�ำไส้ การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่ง

เมื่อให้การบริการทุกประเภท จะมีการน�ำข้อมูลลงในระบบฐาน

ข้อมูลของโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการพัฒนางานรักษาพยาบาล   

ต่อไปได้ 

ตลอดระยะเวลาเกือบยี่สิบปีผ่านมา จนกระท่ังเข้าสู่ยุค

ของการแพร่กระจายเชื้อโรค โควิด-19 ตั้งแต่ช่วงปลายปี 2563 

ถึงปัจจุบัน การด�ำเนินการงานบัตรขาวที่เป็นเร่ืองราวปกติของ

โรงพยาบาลอุ้มผาง ยิง่ถกูยนืยนัว่า หากผูค้นได้รบัความเป็นธรรม

ในการป้องกันเบื้องต้นโดยวัคซีนฉีดวัคซีนครบทุกคนอย่างไม่

เลือกความมีหรือไม่มีสัญชาติหรือหลักประกันสุขภาพ รวมไปถึง

การคัดกรองผู้ติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยงทุกคนให้ทราบอย่างรวดเร็ว 

และแยกออกจากผู้ที่ยังไม่ป่วย กรณีเป็นผู้ป่วยติดเชื้อโควิดก็

ควบคุมไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคออกไปโดยไม่ค�ำนึงว่า

ผูป้่วยจะเป็นใครก็ตาม ท�ำให้ในพืน้ที่อ�ำเภออุ้มผางที่พบผูต้ิดเชื้อ

จ�ำนวนมากถึงพันกว่าราย สถานการณ์ระบาดไม่รุนแรงมากนัก 

และมีผู้ป่วยถึงขั้นเสียชีวิตเพียง 3 ราย

จากประสบการณ์ท�ำงานกับคนไข ้ไร ้สัญชาติของ            

โรงพยาบาลอุ้มผาง ท่ีสามารถด�ำเนินการมาได้อย่างต่อเนื่อง   

และยาวนาน อาศัยหลักการท�ำงานส�ำคัญ 3 ประการ คือ

1.คนทุกคนต้องเข้าถึงบริการทางการแพทย์ตามความ

จ�ำเป็น (Medical Need) โดยไม่เลือกเชื้อชาติ สัญชาติหรือ  

ความแตกต่างใด ด้วยเหตุผลดังนี้

-- ตามหลักมนุษยธรรม และหลักสิทธิข้ันพื้นฐานซึ่งทุกคน

พงึได้รบัการบรกิารทางการสาธารณสขุอย่างเท่าเทยีมกนั

-- หลักการให้และการได้รับ (Give and Take) เนื่องจาก

พื้นที่อ�ำเภออุ้มผางเป็นชายแดนที่มีการเข้ามาใช้แรงงาน

ของประชาชนประเทศเพือ่นบ้าน ซึง่เป็นแรงงานราคาถูก

และท�ำงานที่หาคนไทยท�ำได้ยาก เช่น งานก่อสร้าง งาน

ภาคเกษตรที่หนักมาก ดังนั้นประเทศไทยจึงควรให้

บริการพื้นฐานทั้งการศึกษาและสาธารณสุขตอบแทน

-- การบริการสาธารณสุขเร่ืองส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้

วัคซีนป้องกันโรค เป็นการสกัดกั้นโรคระบาดตามแนว

ชายแดนที่อาจทะลักเข้าสู่ประเทศได้

2. คนทกุคนควรมหีลกัประกนัสขุภาพ แม้ระบบสาธารณสขุ

ของไทยจะพยายามสร้างหลกัประกันสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง และ

หลากหลายรูปแบบ แต่ในพื้นที่ชายแดนเช่นอ�ำเภออุ้มผาง ยังมี

ประชากรจ�ำนวนเกินกว่าคร่ึงเข้าไม่ถึงหลกัประกันสขุภาพใด ๆ  การ

จดัท�ำระบบ “บัตรขาว” ดงัทีก่ล่าวมาแล้ว จงึเป็นอีกช่องทางหนึง่

ที่ท�ำให้คนไข้ไร้สัญชาติมีความกล้าที่จะเข้ามารับบริการทางการ

แพทย์และการสาธารณสุขก่อนท่ีโรคภัยไข้เจบ็จะรุนแรง จนกลาย

เป็นภาระค่าใช้จ่ายทีสู่งหรืออาจถึงแก่ชีวิตได้

3. ท�ำงานด้วยเครือข่ายบริการสาธารณสุขเดมิทีม่อียูแ่ล้ว 

โดยมีโรงพยาบาลอุ้มผางเป็นแม่ข่าย ดูแลโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล สถานบริการสขุภาพชมุชน สขุศาลาพระราชทานฯ 

สขุภาพศาลาหมูบ้่าน สขุศาลาข้ามแดน และคลนิกิข้ามแดน โดย

มาตรฐานการรักษาเดียวกัน เพียงแต่แยกข้อมูลให้ชัดเจน ซึ่ง

เป็นการท�ำงานด้วยเครือข่ายในแนวตั้ง
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Green Book (The Negro Motorist Green Book) หรือหนงัสือปกเขียว หนงัสอื
คู่มือนักเดินทางสำ�หรับคนผิวดำ� โดยวิกเตอร์ ฮูโก้ กรีน ตีพิมพ์ในปี1936 ใช้กันอย่างแพร่
หลายในหมูค่นดำ�เร่ือยมา ในยุคทีก่ารเหยยีดผวิยังเป็นเร่ืองเปิดเผย เป็นทางการ และเป็นปกติ 
มนัช่วยให้พวกเขาเดินทางได้อย่างปลอดภยั แม้ในพืน้ทีท่มีกีารเหยยีดสีผวิอย่างรุนแรงอย่าง
ภาคใต้ของอเมริกา

ทริปการเดินทางสู่แดนใต้ของชายที่แตกต่างกันสองคน เรื่องราวจากชีวิตจริงของชาย
ผวิขาวอเมริกนั-อิตาเลีย่น ยามประจำ�ผบัจอมกวนผูห้าเลีย้งครอบครัวท่ีตกงาน และบงัเอิญ
ได้งานใหม่เป็นคนขับรถพร้อมต้องจัดการทุกปัญหาให้นักเปียโนอเมริกัน-แอฟริกันผู้โด่งดัง
และร�่ำรวยเหลือล้น ระหว่างการตระเวนแสดงดนตรีในแวดวงสังคมช้ันสูงของอเมริกาแดน
ใต้ ในปี 1962 ยุคที่การเหยียดผิวที่ยังเข้มข้น สีผิว สถานะ เพศสภาพ ภาพจำ�ต่อเชื้อชาติ 
ความคิดต่อตนเอง ผู้อื่น และโลก จะนำ�พาเราไปสู่ความรู้สึกใหม่ที่หนังสือปกเขียวไม่ได้บอก
ไว้ แต่ผู้เดินทางต้องบันทึกด้วยตนเอง ถ้าพร้อมแล้วเราอยากชวนคุณเก็บกระเป๋าแล้วออก
เดินทางไปด้วยกัน รับรองว่าทริปนี้คุ้มค่าแน่นอน

มีในเมษายน ซอลในกรกฎาคม

ผู้เขียน	    คิมย็อนซู, คิมด็อกฮี, ยุนซ็องฮี, คิมแอรัน, 
	    อีย็องฮุน, คิมมีว็อล, อีจังอุก
ผู้แปล	    อิสริยา พาที
สำ�นักพิมพ์  ไจไจบุ๊คส์
	    พิมพ์ครั้งที่ 1 ธันวาคม 2562

ชื่อหนังสือฟังดูโรแมนติกดี ว่ามั้ย? เราต่างรู้จักเกาหลีใต้ผ่านสื่อละคร ภาพยนตร์ 
ดนตร ีแฟชัน่ อาหาร และอกีมากมาย แต่งานวรรณกรรมกลับอยู่ในการรับรู้ของคนไทย
เพียงน้อยนิด รวมเรื่องสั้นคัดสรรจากนักเขียนเกาหลีร่วมสมัย 7 เรื่องซึ่งได้รับการ    
ตพีมิพ์ในนติสาร Koreana นติยสารรายสามเดอืนทีต่พีมิพ์ทัง้ฉบบัภาษาองักฤษ ญีปุ่น่ 
จีน สเปน ฝร่ังเศล อารบิก เยอรมัน อินโดนีเซีย และรัสเซีย อันมาจากความตั้งใจ      
เผยแพร่ศิลปวัฒนธรรมเกาหลี จึงไม่น่าแปลกใจที่ความเป็นเกาหลีถูกซึมซับไปทั่วโลก 
ขณะที่วรรณกรรมไทยแทบไม่ปรากฎในสายตาชาวโลกเลย

รวมเร่ืองส้ันเล่มนีจ้ะพาเราไปรู้จกัใกล้ชดิกบัเกาหลียิง่กว่าเคย จากเร่ืองราวของอดีต
และหลากวิถีของผู้คนในปัจจุบันที่เล่าผ่านเรื่องสั้นแต่ละเรื่อง ผ่านชีวิตสามัญของคน
ธรรมดา ทัง้เรียบง่าย เหงาเศร้า หวือหวาน่าต่ืนเต้น หรือวนซ�ำ้ย�ำ่เดิม แง่มมุชีวิตแม้เพยีง
เล็กน้อยกก็บอกได้ว่าสังคมนั้นเป็นเช่นไร นอกจากจะได้รู้จักเกาหลีมากยิ่งขึ้นแล้ว เชื่อ
แน่ว่า ผู้อ่านจะต้องต้ังคำ�ถามกับตัวเองและทุกวันท่ีเราเป็นอยู่ ว่ามีอะไรซ่อนอยู่ในนั้น
หรือไม่
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 รายงานสถานการณ์ด่วน
ชาวบ้านบางกลอยกับปัญหาด้านสุขภาพที่ไร้รัฐเหลียวแล

จากการทำ�งานของภาคีเซฟบางกลอยที่ติดตามผลกระทบต่อชาวบ้านบางกลอยมาตั้งแต่ต้นปี 2564 พบข้อมูล
ล่าสุดท่ีรวบรวมได้ในปลายเดอืนตลุาคม 2564 ว่าชาวบ้านบางกลอยป่วยหนกัหลายราย ทีบ่นัทกึไว้ได้ตอนนี ้คอื 33 ราย
ประกอบด้วย เด็ก 15 คน ผู้ใหญ่ 18 คน ซึ่งจำ�นวนนี้ยังไม่รวมผู้ป่วยจากภาวะขาดสารอาหารที่มีปัญหามายาวนาน โดย
ผูป่้วยกลุม่นี ้มอีาการไข้สูง มผีืน่ บางรายมไีข้สงูและเหนบ็ชากล้ามเนือ้ ชาวบ้านรายหนึง่ถงึขัน้ชอ็คหมดสต ิหวัใจหยุดเต้น 
แต่สามารถปั๊มหัวใจกลับมาได้ ชาวบ้านกล่าวว่าพวกเขามีอาการคล้ายโรคมาลาเรียแต่หนักกว่า นอกจากนี้ ยังพบการแพร่
ระบาดคล้ายโรคระบาด คือ สามารถติดต่อกันในครอบครัวคนใกล้ชิด แล้วลามออกมาสู่ชุมชน 

ปัญหาสำ�คัญตอนนี้คือยังไม่มีหน่วยงานการแพทย์ใดเข้ามาดูแลรับผิดชอบและวินิจฉัยโรคที่ชาวบ้านป่วยรอบนี้ให้
ชัดเจนตามสิทธิด้านสาธารณสุขท่ีชาวบ้านควรได้รับอย่างจริงจังเป็นระบบ จึงทำ�ให้ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาโรคระบาด
ครั้งนี้ได้อย่างตรงจุด แม้จะเป็นโรคระบาดตามฤดูกาล เช่นไข้มาเลเรีย หรือไข้เลือดออก โดยชุมชนมีปัญหาเรื่องขาดที่ดิน
ทำ�กินที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต การเดินทางกลับไปที่ดินของบรรพบุรุษไม่ได้ รวมทั้งการประกาศพื้นที่เป็นมรดกโลกทาง
ธรรมชาตโิดยยงัไม่ยอมรบัสทิธชินเผ่าพืน้เมอืงของชาวบางกลอย ปัญหาเศรษฐกจิและความมัน่คงทางอาหารอันเกดิจาก
สภาวะทบัซ้อนจากสถานการณ์โควดิตัง้แต่ ปี 2563 อาการทางด้านร่างกายและปัญหาสขุภาพอาจสะท้อนถงึสภาวะจติใจ
ของชาวบางกลอยตลอดระยะเวลาสองปีที่ผ่านมา

บทความพิเศษ
เรื่อง : พรเพ็ญ คงขจรเกียรติ -มูลนิธิผสานวัฒนธรรม 
        และ อัญชลี อิสมันยี -ภาคีเซฟบางกลอย



25

นอกจากน้ีแล้วปัญหาการป่วยจากภาวะขาดสารอาหาร

เองก็ยงัไม่ได้รบัการช่วยเหลอืแก้ไข โดยมผีูป่้วยทัง้หมด 34 คน  

ซ่ึงก็ยังไม่มีใครได้รับการดูแลด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและ 

กลับมาแข็งแรงซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของพลเมืองเหมือนเรา

ทกุคน จงึเท่ากบัว่า ตอนนีม้จี�ำนวนผูป่้วยภายในชมุชนบ้านบาง

กลอยเกือบ 70 คน และที่น่าเป็นห่วงคือมีเด็กทารกที่ป่วยด้วย 

และที่น่าเศร้าใจที่สุดคือ ในขณะที่ชาวบ้านเดือดร้อนด้าน

สุขภาพ โรคภัย การดูแลสาธารณสุขที่ดูเหมือนจะรอการร้อง

เรียนจากภาคประชาชนจึงเข้ามาเหลียวแลจัดการ

กรมอุทยานแห่งชาติฯซึ่งเป็นผู้อ้างว่าเป็นผู้ดูแลพื้นท่ี

ตั้งแต่ก่อนและหลังได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นมรดกโลกทาง

ธรรมชาติเมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2564 ด้วยการกดดันทาง 

การเมืองระหว่างประเทศและไม่รับฟังผลกระทบด้านสิทธิ  

มนษุยชนในเวทยีเูนสโกทีจั่ดขึน้ทีป่ระเทศจีน ทางกรมอทุยานฯ 

ก็ไม่เคยได้เข้ามาดูแลชาวบ้านบางกลอยด้วยความจริงใจ และ

ยังคงแนวทางการท�ำงานที่ต้องการปิดกั้นการรับรู้ข้อมูลของ

สาธารณะชนเกี่ยวกับชาวบางกลอยและอาจเข้าข่ายจ�ำกัด

เสรีภาพสื่อไม่ให้เข้าพื้นที่เพื่อท�ำข่าว 

ในเดือนสิงหาคม 2564 มีกรณีที่ทางเจ้าหน้าที่กรม       

อทุยานฯ ได้ปฏเิสธทีมงานถ่ายท�ำสารคดีโดยกล่าวอ้างมาตรการ

ป้องกันโควิด-19 แต่ในขณะที่อนุญาตให้คุณวราวุธ ศิลปอาชา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

ได้เข้าไปถ่ายรูป selfie พร้อมทีมงานเกือบ 20 ชีวิต เมื่อวันที่ 

29 สิงหาคม อีกทัง้มขีัน้ตอนระเบยีบซบัซ้อนในการขออนญุาต

ถ่ายท�ำน�ำความจริงในชุมชนออกมาสู่สาธารณะ ภาคีเซฟบาง

กลอยก็ได้ท�ำหน้าที่ในฐานะสื่อประชาชน ช่วยกันขับเคลื่อน

เรื่องนี้ ซ่ึงท�ำได้เพียงการช่วยกันแชร์ภาพความเดือดร้อนของ

ชาวบ้านออกไปให้สังคมได้รับรู้และร่วมกันต้ังค�ำถามถึงการ

สาธารณสุขไทยในทุกระดับ หลักฐานที่ส�ำคัญจากการส�ำรวจ

ของภาคีเซฟบางกลอย พบว่าผู้ใหญ่ทั้งชายและหญิงส่วนใหญ่

มอีาการเป็นไข้ อ่อนเพลยี ปวดตา ปวดเมือ่ยตามร่างกาย ปวด

กระดูกและข้อ หนาวสัน่ เบือ่อาหาร บางคนมผีืน่ขึน้  ไอ หายใจ

หอบ เดก็เล็กก็มีอาการไม่ต่างจากผูใ้หญ่ บ้างกม็อีาการท้องเสยี

ร่วมด้วย อาการเหล่านี้บ้างเพิ่งเริ่มเป็นมา 2-3 วัน บ้างเป็นมา
แล้ว  1-2 สัปดาห์และมีผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นหญิง 2 
คนที่ปวดท้อง อาเจียน อ่อนเพลียมานานเป็นระยะเวลา 1 
เดอืน และหญงิอกีหนึง่คนมอีาการคล้ายกนัมานานถงึ 4 เดอืน 
ส่วนชายอีกคนหนึ่งมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
มีเสมหะ นานถึง 2 เดือนก็ยังไม่หาย และชายอีกคนหนึ่งเจ็บ
ป่วยเรื้อรังจากอาการท้องอืด อ่อนเพลีย และมีปัญหาด้าน
สายตา มองไม่ค่อยเห็นมา 3 ปีแล้ว ยังไม่ได้รับการรักษา 
นอกจากนัน้ยงัมีเดก็ทารกทมีผีืน่ข้ึนทีห่วัตัง้แต่แรกเกดิ ผ่านมา
ถึง 2 เดือนก็ยังไม่หายและไม่ได้รับการรักษาใดๆ 

โดยสรุปรวมแล้วมี เด็ก 15 คนและผู้ใหญ่ 18 คน มี
อาการเจ็บป่วยท่ียังไม่ทราบสาเหตุและทุกคนล้วนมีผู้สัมผัส 
ใกล้ชิดในครอบครัว หากเป็นโรคติดต่อร้ายแรงอาจระบาด
ลุกลามอย่างเลี่ยงไม่ได้ ซ่ึงก่อนหน้านี้สืบเนื่องจากเมื่อวันที่ 2 
กรกฎาคมที่ผ ่านมา ภาคี#SAVEบางกลอยได ้เผยแพร ่
แถลงการณ์ “สถานการณ์เจบ็ป่วยของชาวบ้านบางกลอย และ
ข้อเรียกร้องต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง” หลังได้รับแจ้งว่ามี     
ชาวบ้านป่วยหนัก ต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน 13 คน จน
เกิดเป็นการลงพื้นที่ร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และอทุยานแห่งชาตแิก่งกระจาน 
เมือ่วนัท่ี 6 กรกฎาคมท่ีผ่านมา จนถึงขณะนีปั้ญหาความอดอยาก
และความเจบ็ป่วยยงัมไิด้ทเุลาลง และยงัทวคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้
อย่างต่อเนือ่ง ล่าสดุวนันี ้เราได้รบัรายงานจากในพืน้ท่ีว่า มจี�ำนวน
ผูป่้วยอาการหนกัเพิม่ขึน้อกี 21 คน ผูป่้วยหนกัสะสมทัง้สิน้ 34 คน 
ซ่ึงส่วนใหญ่มอีาการอ่อนเพลยี ไม่มแีรง เวยีนหวั ปวดเมือ่ยตาม
ร่างกายรวมถึงกระดกูและข้อ บ้างปวดท้อง ท้องอดื ใจสัน่ มอืเท้า
สัน่ ทัง้ยงัมอีาการเหนบ็ชาตามมอืเท้า เบือ่อาหารและบางคนกม็ี
อาการไอ หายใจหอบ หายใจตดิขัดร่วมด้วย

นอกจากนั้นยังมีแม่ลูกอ่อนที่ไม่มีน�้ำนมให้บุตร 11 คน 
มีเด็กพิการแรกเกิดอายุ 3 เดือน เข้ารับการรักษาตัวที่           
โรงพยาบาลแก่งกระจาน 1 คน และพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 
จ�ำนวน 1 คน มกีลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะตดิเชือ้เพิม่ 

2 ครัวเรือน ประมาณ 10 คน 
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ภาคีเซฟบางกลอยแสดงความห่วงกังวลและต้ังข้อ

สังเกตเรื่องสุขภาพของชาวบางกลอยด้วยจากการสอบถาม 

ชาวบ้านพบว่า ขณะนี้ชาวบ้านส่วนใหญ่ยังคงรับประทาน

อาหารจากการบริจาคเป็นหลกั เช่น ข้าวสาร บะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู 

และปลากระป๋อง ซึง่มคีณุค่าทางโภชนาการน้อย และชาวบ้าน

ก�ำลังประสบปัญหาการขาดรายได้จากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด-19 จึงไม่มีเงินเพียงพอในการซื้ออาหารท่ีมี

คณุค่าทางโภชนาการรบัประทานในครวัเรอืน นอกจากน้ัน ชาว

บ้านส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปลูกพืชผักไว้ส�ำหรับเป็นอาหารใน

ครัวเรือนได้ เนื่องจากปัญหาที่ดินท�ำกินที่ไม่เพียงพอและไม่

เหมาะสมต่อการท�ำการเกษตร รวมถึงชาวบ้านยังกังวลในการ

เข้าไปหาของป่าในการด�ำรงชีพตามวิธีชนเผ่าพื้นเมืองที่ถูก    

ตัดโอกาสมาจากการแนวคิดทางการเมืองและการอนุรักษ์

ทรัพยากรทางธรรมชาติที่คับแคบของกรมอุทยานฯ

สุขภาพชนเผ่าพ้ืนเมือง ตัวอย่างแนวทางจากประเทศ

ออสเตรเลีย

ประเทศออสเตรเลียเป็นประเทศที่มีป ัญหาเรื่อง       

การปฏิบัติต่อชนเผ่าพื้นเมืองอย่างเลือกปฏิบัติมานมนาน    

และปัญหายงัฝังรากลกึเป็นตราบาปจวบจนถงึปัจจุบนั อย่างไร  

ก็ดีได้มีความพยายามในการท�ำงานของทั้งรัฐบาลและภาค

เอกชนในการแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะปัญหาเรื่องสุขภาพของ  

ชนเผ่าพื้นเมืองชาวอะบอริจิ้น จากการศึกษาแนวทางการ

ท�ำงานเพือ่คุม้ครองสทิธใินสขุภาพของชนพืน้เมอืงของประเทศ

ออสเตรเลียในเวปไซต์ส�ำคัญ healthinfonet.ecu.edu.au    

มีวัตถุประสงค์เพื่อการลดช่องว่างด้านความรู้ที่เป็นมีหลักฐาน

น่าเช่ือถือท้ังในทางนโยบายและทางปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสิทธิ 

ทางสุขภาพของชาวอะบอริจิ้น ข้อมูลประจ�ำปีแยกแยะสถิติ

และการศึกษาวิจัยซึ่งด�ำเนินการมาติดต่อกันเป็นเวลา 25 ปี 

โดยมกีารรวบรวมข้อมูลเรือ่งการเจบ็ป่วย การเข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาล การเสียชีวิตของชนเผ่าพื้นเมือง รวมท้ังโรคที่

ไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความสัมพันธ์ทาง

สงัคมและอารมณ์ อาการทางหหูรือทางตา หรอืโรคตดิต่ออืน่ๆ 

รวมท้ังโอกาสในการพัฒนาสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเช่นการติด

สรุาและการขาดสารอาหาร ลกัษณะการจดัข้อมลูและงานวจิยั

ลกัษณะนีม้คีวามส�ำคญัในการพฒันาสขุภาพของกลุม่ชาตพินัธุ์

ในประเทศไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

แม้ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงาน 

ข้ามชาติ - กรมอนามัย จะมีความพยายามในการท�ำงานด้าน

การพัฒนาสุขภาพที่ไม่เหมาะสมที่เกิดขึ้นในกลุ่มชาติพันธุ์ใน

ไทยอยู่บ้าง หากสถานการณ์ของชาวบ้านบางกลอยท่ีเกิดขึ้น

นั้นแสดงให้เห็นว่าสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเหล่านี้น�ำมาซึ่งผล 

กระทบด้านลบต่อสังคมและเศรษฐกิจ การท�ำงานของหน่วย

งานด้านสาธารณสขุในพืน้ทีย่งัขาดการการท�ำงานเชงิลกึในการ

คัดกรอง และแยกกลุ่มผู้มีความเสี่ยงในระดับต่างๆ และใช้

กระบวนการจดัการทีเ่หมาะสมกบัปัจจัยเสีย่ง ควบคูก่บัการใช้

มาตรการระดับประชากรให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก  

ยิ่งขึ้นอาจน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีได้จริงทุกด้าน เช่น
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1.	 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ หมายถึง การพัฒนา      

องค์ประกอบภายในตวับคุคล การแสดงออกถงึการกระท�ำ

ที่มีจุดหมายในชีวิต และต้องการที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายนั้น 

มีความกระตือรือร้น ใช้สติในการแก้ปัญหาต่างๆ และ

สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมต่างๆ ได้ 

2.	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การอยู่ร่วมกัน

ในสังคมให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ยอมรับและให้

เกยีรตซิึง่กนัและกนั สามารถปรึกษาหารือ หรือแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ร่วมกันได้ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ 

6.	 ด้านการจัดการความเครียด หมายถึง การกระท�ำที่ช่วยให้

เกิดการพักผ่อน ผ่อนคลายและเป็นการแสดงออก ในด้าน

ต่างๆ เพื่อที่จะเป็นการระบายความเครียดนั้น

หากทศันคตทิางการเมอืงของหน่วยงานรฐัไม่ว่าจะเป็น

งานด้านสาธารณะสขุหรอืด้านการจดัการพืน้ท่ีเฉพาะอย่างกรม

อทุยานฯท่ีรับหน้าท่ีจากยเูนสโกมาดแูลมรดกโลกทางธรรมชาติ

ที่อยู ่ในประเทศไทยให้กับโลกใบนี้ ยังคิดว่าเรื่องกะเหรี่ยง    

บางกลอยยังไม่ใช่เรื่องสิทธิมนุษยชนและยัไม่ละเลย ไม่ค�ำนึง

3.	 ด้านภาวะโภชนาการ หมายถึง การกระท�ำโดยเลือกรับ

ประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ สะอาดถกูสขุลกัษณะเพือ่ให้

มสีขุภาพด ีแขง็แรง สมบรูณ์ โดยจะต้องรบัประทานอาหาร   

ในแต่ละวันให้ครบ 5 หมู่ 

4.	 ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย หมายถึง    

การเคลื่อนไหวร่างกาย ยืดหยุ่นได้ดี ท�ำให้ร่างกายมีความ

แข็งแรง โดยอาจอยูใ่นรปูแบบโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

หรือเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวโดยเป็นส่วนหนึ่งของ

กิจวัตรประจ�ำวัน 

5.	 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การกระท�ำที่

บุคคลสนใจ เอาใจใส่ดูแล รับผิดชอบและตระหนักต่อ

สุขภาพของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี การไปพบแพทย์เม่ือร่างกายมีความผิดปกติ     

ถึงการพัฒนาสุขภาพของชาวกะเหรี่ยงบางกลอยให้เป็นระบบ

อย่างจริงจงั  การได้มาซึง่การยอมรบัให้ผนืป่าแก่งกระจานเป็น

มรดกโลกกอ็าจจะถูกทบทวนได้ในไม่ช้า ท่ีส�ำคญัสงัคมไทยต้อง

ยอมรบัด้วยว่าสทิธใินการเข้าถงึการรกัษาพยาบาลเป็นสทิธขิัน้

พื้นฐานของเราทุกคน และไม่เลือกปฏิบัติต่อพลเมืองกลุ่มน้อย

ที่ต้องได้รับการคุ้มครองอย่างชาวกะเหรี่ยงบางกลอย

ขอบคุณภาพจาก www.facebook.com/SaveBangkloi
ภาพโดย ณัฐพล สุวรรณภักดี
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ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

องค์การสหประชาชาติ (UN) ยกย่องประเทศไทยเป็นประเทศหนึง่ทีมี่ระบบหลกัประกนัสุขภาพทีด่ทีีส่ดุในกลุม่ประเทศ
กำ�ลังพัฒนาและดีกว่าประเทศพัฒนาบางประเทศ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage) ซึ่ง
แปลความว่าทุกคนท่ีอาศยัอยูบ่นผนืแผ่นดนิจะได้รบัการคุม้ครองในเรือ่งสขุภาพ คอืถ้าเกดิเจบ็ป่วยและเป็นคนไทยท่ียนืยัน
ด้วยเลขประจำ�ตัวประชาชนก็ได้รับความคุ้มครอง ทำ�ให้ประชาชนคนไทยส่วนใหญ่ได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพ       
ถ้วนหน้า ประเด็นคำ�ถามคือ คนทุกคนที่เกิดและอาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยได้รับประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจริงหรือ? ครอบคลุมถึงคนไร้รัฐไร้สัญชาติ/เด็กไร้รัฐไร้สัญชาติด้วยหรือไม่?

“คนไร้รัฐไร้สัญชาติ” คือใคร?

เบื้องต้นเราควรท�ำความเข้าใจก่อนว่าใครคือ “คนไร้รัฐไร้สัญชาติ” ซึ่งในอนุสัญญาว่าด้วยสถานภาพคนไร้สัญชาติ      

(The Convention relating to the Status of Stateless Person) ค.ศ.1954 ค�ำว่า “คนไร้รัฐไร้สัญชาติ” หมายถึง บุคคลที่

ไม่ได้รับการพิจารณาให้เป็นคนชาติจากรัฐใดภายใต้บทบัญญัติกฎหมายรัฐ (A person who is not considered as a national 

by any state under the operation of its law)1 ก็คือบุคคลที่ไม่มีประเทศใดยอมรับว่าเป็นคนของประเทศนั้น โดยสถานะ

ของการไร้สัญชาติสามารถเกิดขึ้นได้ ทั้งคนที่เดินทางเข้ามาในประเทศโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย เช่น กรณีของชนกลุ่มน้อยและ

บตุรท่ีเกิดในประเทศไทย ซึง่ตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมอืงจะถอืว่าคนเหล่านีม้สีถานะเป็นคนต่างด้าวทีเ่ข้าเมอืงโดยมิชอบด้วย

พิราบส่งสาร
เรื่อง : วิวัฒน์ ตามี่ 
ภาพ  : ศาสตรา บุญวิจิตร

เด็กไร้รัฐไร้สัญชาติ

1  ตามข้อ 1(1) แห่งอนุสัญญาว่าด้วยสถานภาพคนไร้สัญชาติ ค.ศ.1954 ซึ่งคณะกรรมาธิการกฎหมายระหว่างประเทศของสหประชาชาติ (International Law Commission) ได้มีมติอีกว่า ค�ำนิยามคนไร้สัญชาติ

ตามข้อ 1(1) นี้ถือเป็นส่วนหนึ่งของกฎหมายจารีตประเพณีระหว่างประเทศ
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กฎหมาย2 และเกิดในประเทศแต่ตกเป็นคนไร้สัญชาติโดย     

ผลของกฎหมายว่าด้วยสัญชาติ ส�ำหรับประเทศไทย เพื่อให้ 

การนิยามมีความเหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริงของปัญหา     

ในประเทศและน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้จริง นักวิชาการด้าน

สถานะบคุคลของไทย3 จงึได้แยกค�ำกล่าวออกเป็นสองค�ำ และ

ก�ำหนดค�ำนิยามค�ำว่า “คนไร้รัฐ” หรือ Stateless person 

หมายถงึ คนทีไ่ม่ถกูบนัทึกรายการบคุคลในทะเบยีนราษฎรของ

รัฐใดเลยบนโลก ส่วนค�ำว่า “คนไร้สัญชาติ” หรือ Nationali-

tyless persons หมายถึง คนที่ไม่ได้รับการบันทึกในสถานะ

คนถือสัญชาติของรัฐใดเลยบนโลกน้ี กล่าวคือ ไม่ได้รับการ

ยอมรับว่าเป็นคนชาติของรัฐใดเลย บทนิยามดังกล่าวจะแสดง

ผลลัพธ์ต ่อกระบวนการให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย 

นโยบายเพ่ือคุ้มครองสิทธิที่จะได้รับการจัดการสถานะบุคคล

ตามกฎหมาย (กฤษฎา บุญราช,2560) ซึ่งเด็กไร้รัฐไร้สัญชาติ 

ก็เป็นหนึ่งในกลุ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติเช่นกัน 

ใครบ้างทีม่สีทิธิได้รบัการคุม้ครองและเข้าถงึสทิธข้ัินพืน้ฐาน

ด้านสาธารณสุข?

ขอท�ำความเข้าใจก่อนว่าระบบหลักประกันสุขภาพใน

ประเทศไทยม ี3 ระบบหลัก คือ ระบบสวสัดิการรกัษาพยาบาล 

จ�ำนวนผู้มีสิทธิ 6 ล้านคนภายใต้แนวคิดสวัสดิการ (fringe 

benefit) ส�ำหรับผู้ท�ำงานภาครัฐ งบประมาณรายหัวเฉลี่ย     

อยูท่ี ่12,000 บาทจากภาษีประชาชน ระบบประกนัสงัคม ตาม 

พ.ร.บ.ประกันสังคม (สปส.) ภายใต้แนวคิดความมมั่นคงด้าน

สังคม (Social security) จ�ำนวน 14.6 ล้านคนรายหัวเฉลี่ย 

3,959 บาทผู้ประกันตนร่วมจ่ายร้อยละ 50 และระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช. /UC) ภายใต้แนวคิดสิทธิขั้น

พื้นฐานประชาชน (entitlement) รายหัวเฉลี่ยที่ 3,853 บาท 

นอกจากนี้ ยังมีกองทุนเล็กๆ อีกหลายกองทุน เช่น กองทุนให้

สทิธ(ิคนืสิทธ)ิขัน้พ้ืนฐานด้านสาธารณสขุส�ำหรบักลุม่ผูม้ปัีญหา

สถานะและสิทธิ ตามมติ ครม. 23 มีนาคม 2553 และ 20 

เมษายน 2558 ประมาณ 550,000 คน ในที่นี้รวมเด็กนักเรียน

รหสั G ทีม่บีตัรประจ�ำตัวบคุคลเลข 0(00) น�ำหน้าเลข 13 หลกั

จ�ำนวนประมาณ 8,000 กว่าคน และกลุ่มคนดั้งเดิมที่มีสถานะ

มีถิ่นที่อยู่ถาวรในประเทศไทย (คนจีน/เวียดนามโพ้นทะเล) 

24,000 กว่าคน งบประมาณรายหัวเฉลี่ยอยู่ประมาณ 2,500 

กว่าบาท (หักเงินเดือนหมอด้วย) จะเห็นว่าแต่ละระบบใช้

กฎหมาย ระเบียบและชดุสทิธปิระโยชน์ไม่เหมอืนกนัท�ำให้เกดิ

ความเหลื่อมล�้ำในระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศ เมื่อ

เทยีบกบักองทนุให้สทิธแิล้วพบว่า แตกต่างกบั 3 กองทนุอย่าง

สิ้นเชิง เนื่องจากไม่มีสถานะกองทุนตามกฎหมายแต่ใช้          

งบประมาณจากกองทนุฉกุเฉนิส�ำรองจ่ายของรฐับาล ข้อจ�ำกดั

ที่ส�ำคัญคือไม่มีความยั่งยืน

ใครบ้างล่ะที่ตกหล่นและยังไม่ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐาน  

ด้านสาธารณสุข? แน่นอนกลุ่มท่ีหนึ่งท่ีจะไม่ได้รับสิทธิหรือ

คุม้ครองสทิธใินหลกัประกันสขุภาพคอื กลุม่คนไร้รัฐไร้สัญชาติ 

ซึ่งรวมถึงเด็กและเยาวชนไร้รัฐไร้สัญชาติทั้งหมด (ไม่ทราบ

ตวัเลขมเีท่าไหร่) และอกีกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัสทิธคิอื กลุม่ไม่ไร้รฐัแต่

ไร้สัญชาติ บางกลุ่มจะไม่ได้รับสิทธิ

เด็กไร ้รัฐไร ้สัญชาติกับการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุข

ที่ผ่านมากลุ่มเด็กไร้รัฐไร้สัญชาติในประเทศไทย มิได้

ประสบปัญหาเฉพาะเรือ่งสถานะบุคคลอย่างเดยีวเท่านัน้ ความ

ไม่ชัดเจนในเรื่องสถานะบุคคลท�ำให้เสียสิทธิในเรื่องอื่นที่มี

ความจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตด้วย เช่นไม่ได้รับสิทธิขั้นพื้นด้าน

สาธารณสุขหรือรักษาพยาบาล จริงอยู่ว่า มีมติคณะรัฐมนตรี

หลายครัง้เพือ่ให้สทิธขิัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุแก่กลุม่บคุคล

ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิบุคคล เช่น มติ ครม. 23 มีนาคม 

2553 มติ ครม. 20 เมษายน 2558 และ มติ ครม.ให้สิทธิขั้น

พื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่เด็กนักเรียนรหัส G เฉพาะท่ีมี

สถานะทางทะเบียนและมีเลขประจ�ำตัว 13 หลักจากกรม    

2  มาตรา 7 ทวิวรรคสาม แห่ง พ.ร.บ.สัญชาติ พ.ศ.2508 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2551 ระบุว่า ผู้เกิดในราชอาณาจักรไทยซึ่งไม่ได้มีสัญชาติตามวรรคหนึ่งจะอยู่ในราชอาณาจักรไทยในฐานะใด ภายใต้ 

เงื่อนไขใด ให้เป็นไปตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ทั้งนี้โดยค�ำนึงความมั่นคงแห่งราชอาณาจักรและสิทธิมนุษยชนประกอบกัน ในระหว่างที่ยังไม่มีกฎกระทรวงดังกล่าว ให้ถือว่าผู้นั้นเข้ามาอยู่ในราชอาณาจักร

ไทยโดยไม่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง

3  รศ.ดร.พันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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การปกครองเท่าน้ัน แต่ไม่ครอบคลุมเด็กและเยาวชนไร้รัฐ      

ไร้สญัชาตนิอกระบบการศึกษาจ�ำนวนมาก เช่น กลุม่ทีม่สีถานะ

ทางทะเบียนและไม่มีสัญชาติ และกลุ่มที่ไม่มีสถานะทาง

ทะเบียนและไม่มีสัญชาติ ไม่ทราบว่ามีจ�ำนวนเท่าไหร่ เพราะ

ไม่เคยมีหน่วยงานส�ำรวจมาก่อน

สาเหตุส�ำคัญที่เป็นปัญหาการเข้าถึงสิทธิข้ันพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขของเด็กไร้รัฐไร้สัญชาติ

1. ฐานคิด/ความเชื่อของรัฐและเจ้าหน้าที่รัฐภายใต้

แนวคิดรัฐชาติชาตินิยมเรื่องความมั่นคงของชาติส่งผลต่อ  

ความเชื่อของคนไทยส่วนใหญ่ว่า คนไทยคือคนเชื้อชาติไทย

และสญัชาตเิท่านัน้ท่ีเป็นเจ้าของดินแดนและเจ้าของทรพัยากร 

ส่วนคนต่างเชื้อชาติแม้มีสัญชาติไทยก็เป็นเพียงผู้อาศัย ส่วน

กลุ่มคนที่ไม่มีเชื้อชาติไทยและสัญชาติไทยก็กลายเป็น “คน

ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง” ยังเช่ือว่าบุคคลเหล่าน้ีไม่เสียภาษี

และยังสร้างปัญหาต่างๆ ให้สังคม เช่น การแพร่ระบาดของ   

ยาเสพติด อาชญากรรม ท�ำลายทรัพยากรธรรมชาติ และอาจ

เป็นภัยต่อความมั่นคงของชาติ ดังนั้นแนวคิดและนโยบายที่

ก�ำหนดมาส�ำหรับคนเหล่าน้ีจึงแตกต่างไปจากคนไทยท่ัวไป 

เน้นที่การควบคุมและจ�ำกัดสิทธิเป็นหลัก ตัวอย่างเช่น 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงให้สิทธิ

บริการสาธารณสุขเฉพาะ “คนสัญชาติไทย” เท่านั้น 

2. ความไม่ชัดเจนในเรื่องสถานะบุคคลและข้อมูล เช่น 

กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลจ�ำนวนมาก (ไม่ทราบจ�ำนวน) ยัง

ไม่ได้รับการบันทึกรายการบุคคลในทะเบียนราษฎรและไม่มี

เลขประจ�ำตัวบุคคล 13 หลัก ท�ำให้รัฐไม่ทราบตัวเลขและไม่

สามารถจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุข เช่น เด็กนักเรียน

รหสั G ทีย่งัไม่บนัทกึรายการบคุคลในทะเบยีนราษฎร์และเดก็

ไร้รัฐไร้สัญชาติที่เกิดจากพ่อแม่มีสถานะหลบหนีเข้าเมืองผิด

กฎหมายไม่มีเลขประจ�ำตัว 13 หลักของกระทรวงมหาดไทย 

3. ความไม่รู ้ไม่เข้าใจและขาดความเชี่ยวชาญของ     

เจ้าหน้าที่รัฐ ส่งผลท�ำให้เกิดความเข้าใจผิด เกิดอคติทาง

ชาติพันธุ์และเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติ ชาติพันธุ์และสถานะ

บุคคล เช่นการตีความนโยบาย หรือมติคณะรัฐมนตรีกองทุน

ให้สิทธิและคืนสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขกลุ่มผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลไม่ถูกต้อง ส่งผลท�ำให้เด็กนักเรียนรหัส G และ

เด็กไร้รัฐไร้สัญชาติถูกจ�ำกัดสิทธิ แม้ว่าได้รับบันทึกรายการ

บุคคลในทะเบียนราษฎร์มเีลขประจ�ำตัว 13 หลกัของกระทรวง

มหาดไทยแล้วแต่ไม่มสีทิธไิด้รบัสทิธข้ัินพืน้ฐานด้านสาธารณสขุ 

หรือแม้กระท่ังเด็กในศูนย์การเรียนเอกชนท่ีไม่มีเลขประจ�ำตัว

รหสั G มาก่อน หรอืไม่สามารถซือ้บัตรประกนัสขุภาพได้เพราะ

โรงพยาบาลกลัวขาดทุน

ข้อเสนอแนะท่ีเป็นทางออกภายใต้บริบทสภาพข้อเท็จจริง

ของปัญหาในประเทศไทย

คงปฏเิสธไม่ได้ว่าประเทศไทยมคีนไร้รฐัไร้สญัชาตทิีเ่กดิ

และอาศัยอยู่ในประเทศไทยจ�ำนวนไม่น้อยและไม่มีประเทศ

ต้นทางให้ส่งกลับ บางกลุ ่มแม้ว่ามีประเทศต้นทางแต่ไม่ 

สามารถกลับไปได้ด้วยเหตุผลทางสงคราม กลายเป็นผู้ลี้ภัย   

อยู่ตามชายแดนไทยและไม่รู้เมื่อใดจะได้กลับประเทศต้นทาง 

ประเทศไทยมีความต้องการใช้แรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมาก    

ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ หากขาดแรงงานข้ามชาติ

เหล่านี้ก็จะส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศได้ 

ประเทศไทยยังเป็นสมาชิกภาคีสากลหรอืสนธสิญัญาหลายฉบบั 

เช่น หลักกฎหมายระหว่างประเทศเก่ียวกับสนธิสัญญาด้าน

สิทธิมนุษยชนและกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง

และสิทธิทางการเมือง อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือก

ปฏบัิตทิางเช้ือชาต ิอนสุญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ ฯลฯ ถือได้ว่าไทย

ยอมรบัและจะปฏบิตัติามโดยไม่ควรมเีงือ่นไขอยูแ่ล้ว เราไม่ควร
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ลืมว่า “ทุกคนเสยีภาษีผ่านระบบภาษ ีมลูค่าเพิม่ (VAT) ร้อยละ 
7” โดยไม่มีข้อยกเว้นว่าเป็นคนสัญชาติไทยหรือไม่มีสัญชาติ 
นอกจากนี้ในกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
มาตรา 5 ค�ำว่า “บุคคล” ผู้มีสิทธิได้รับบริการด้านสาธารณสุข
ไม่ได้ปฏิเสธที่จะให้สิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขแก่กลุ่มคน
ไร้รฐั ไร้สญัชาต ิแต่มปัีญหาการตคีวามและการปฏบัิตทิีไ่ม่ตรง
ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ดังนั้นประเทศไทยจึงไม่อาจ
ปฏิเสธในการให้การดูแลปกป้องคุ้มครองสิทธิแก่บุคคลเหล่านี้
อย่างเท่าเทียมเป็นธรรมเหมือนคนสัญชาติไทยได้ ข้อเสนอ
ทิศทางสร้างประกันสุขภาพก้วนหน้าให้แก่กลุ่มคนไร้รัฐไร้
สัญชาติภายใต้บริบทสภาพข้อเท็จจริงของประเทศควรจะเป็น 
ดังต่อไปนี้ 
1.	 รัฐสามารถด�ำเนินนโยบายการให้สิทธิขั้นพื้นฐาน ด้าน

สาธารณสุขถ้วนหน้าแก่กลุ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติ ด้วยการ
ออกแบบระบบหลกัประกนัสขุภาพให้เหมาะสมกบับรบิท
สถานะกลุ่มเป้าหมาย เพราะมีนโยบายและฎหมายท้ังใน
ประเทศและกฎหมายระหว่างประเทศรองรับหรือเอื้อต่อ
การด�ำเนินงานอยู่แล้วสามารถด�ำเนินการได้ทันทีโดยไม่
ต้องออกนโยบายใหม่แต่อย่างใด ดังนั้นการให้สิทธิข้ัน   
พื้นฐานแก่เด็กไร้รัฐไร้สัญชาติถ้วนจึงสามารถท�ำได้ 

2.	 พัฒนาระบบการร่วมจ่ายของผู้รับบริการสาธารณสุขใน
ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อแก ้ไขป ัญหาข ้ออ ้าง

ทรัพยากรจ�ำกัดไม่สามารถจัดบริการฟรีถ้วนหน้าให้แก่  
ทกุกลุม่ประชากรได้นัน้ แนวทางทีม่คีวามเป็นได้คอืพฒันา
ระบบร่วมจ่ายต้นทางด้านภาษีไม่ใช่ร่วมจ่ายตรงหน้า
เคาน์เตอร์ ด้วยการเพิ่มจัดเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิม เก็บภาษี
อาหารและเครื่องดื่มท่ีสร้างปัญหาสุขภาพ เก็บภาษี
นายจ้างแรงงานข้ามชาติเพิ่ม เป็นต้น  

3.	 รวมกองทุนหรือรวมงบประมาณในทุกกองทุนให้เป็น 
กองทุนเดยีวและใช้ระบบชดุสทิธปิระโยชน์เดยีวกนั ท�ำให้
มีทรัพยากรเพียงพอในการจัดบริการสุขภาพ สามารถให้
บริการอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมเกิดขึ้นได้จริงโดยไม่
เกิดการเลือกปฏิบัติทางด้านเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ สถานะ
บุคคล 

4.	 รัฐบาลควรมีมติคณะรัฐมนตรีเป็นกรณีพิเศษในการแก้ไข
ปัญหาคนไร้รัฐ ด้วยการเร่งด�ำเนินการจัดท�ำทะเบียน
ราษฎรและก�ำหนดเลขประจ�ำตัว 13 หลักให้แก่กลุ่มคน 
ไร้รฐัไร้สญัชาตติามนโยบายและกฎหมายทีอ่ยู ่โดยดงึภาคี
องค์กรพฒันาเอกชนหรอืเครอืข่ายองค์กรทีท่�ำงานสถานะ
บคุคล สถานศกึษาต่างๆ ร่วมด�ำเนนิงาน เริม่จากเดก็ไร้รัฐ
ไร้สัญชาติ ซึ่งจะช่วยให้แก้ไขปัญหาการไร้รัฐและความไม่
ชดัเจนในตวับุคคลและเป็นประโยชน์ในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาสิทธิข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุขในกลุ่มเด็กไร้รัฐ    

ไร้สัญชาติรวดเร็วยิ่งขึ้น



เสียงชนเผ่า 
เสียงที่เราอยากให้คุณได้ยิน


