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บัตรขาว บัตรท่ีนํามาซ่ึงหลักประกันสุขภาพ 
เขียนโดย กรกนก วัฒนภูมิ นักกฎหมาย สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝ้าระวังสภาวะไร้รัฐ 
เรียบเรียงโดย ดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล นักศึกษาปริญญาเอก คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ
นักกฎหมาย สถาบันวิจัยและพัฒนาเพ่ือเฝ้าระวังสภาวะไร้รัฐ 
วันที่ 1 ธันวาคม 2554 

 
“แค่อยากต่ืน และฟ้ืนขึ้นมองเธอได้”1  
เวลาไม่สบาย ฉันมักหวนนึกถึงเพลงนี้ ฉันไม่เคยกังวลในเร่ืองภาระจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล 

คงกังวลแต่เรื่องทานยาเท่าน้ัน แต่ถ้าเป็น “ชิชะพอ” หรือ “ไลโพ” จะคิดเหมือนฉันมั้ยนะ 
ถ้าคุณเป็นข้าราชการ หรือเป็นบุคคลในครอบครัว2ของข้าราชการ เวลาเจ็บป่วยไปโรงพยาบาล ก็ไม่

ต้องเสียเงินค่ารักษาพยาบาล เพราะมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 หากเป็นพนักงาน ลูกจ้างบริษัทก็ใช้สิทธิรักษาพยาบาลตามประกันสังคม ผู้ที่ไม่ได้ใช้สิทธิตามสอง
แหล่งที่ว่ามาข้างต้น ก็ใช้สิทธตามหลักประกันสุขภาพ ..ดูเหมือนจะเป็นระบบที่ลงตัว แบ่งแยกกันชัดเจน แต่
กลับมีปัญหาว่า ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลทั้งหลาย จะมีหลักประกันสุขภาพได้อย่างไร 

ก่อนที่จะมีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 เรื่องการให้สิทธิ(คืนสิทธิ)ขั้นพ้ืนฐานด้าน
สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ สําหรับคนท่ีถือบัตรบัตรประจําตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย บัตร
ประจําตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน สําหรับกลุ่มเด็กในสถานศึกษา คนไร้รากเหง้า ผู้ทําคุณประโยชน์ 
เดิมบุคคลผู้มีปัญหาสถานะบุคคล เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ก็ต้องเป็นผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง 
บางทีก็จะได้รับการอนุเคราะห์โดยฝ่ายสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล ทําให้เกิดปัญหาในการเข้าถึงการรับ
การรักษาพยาบาล เพราะต้องกังวลกับค่าใช้จ่ายที่ถือว่าสูง เมื่อเทียบกับรายได้จากการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจ้างของคนเหล่าน้ี เงิน กลายเป็นตัวแปรสําคัญในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล แต่เมื่อหมอ
คนหน่ึง เห็นปัญหานี้ในพ้ืนที่ จึงพยายามท่ีจะให้หลักประกันสุขภาพแก่ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล โดยเริ่มต้นจาก
ในพ้ืนที่ ..ที่อุ้มผาง 
 

ท่ีมาของบัตรขาว3 
“...เมื่อเร่ิมหลักประกันสุขภาพปลายปี 2544 ตอนน้ันก็มีการให้บัตรทอง กับคนทุกคนในเขตอําเภอที่

รับผิดชอบ ที่น้ีมีบางคนที่ไม่มีทะเบียนบ้าน ตัวผมเองก็คิดว่า หลักประกันสุขภาพเป็นเรื่องที่ดี เป็นการให้สิทธิ

                                                            
1 เนื้อเพลงวันท่ีฉันป่วย วงอาร์มแชร์ 
2 ความหมาย บุคคลในครอบครัว ตามมาตรา 4 แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
3 เรียบเรียงจากการสัมภาษณ์นายแพทย์วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์ เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ.2554 ณ โรงพยาบาลอุ้มผาง 
โดยดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล, กรกนก วัฒนภูมิ และจันทราภา จินดาทอง 
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ในการรักษา ก็จะไม่ต้องมาขึ้นกับโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ ว่าจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ ควรจะเป็นสิทธิ
ของเขาที่จะได้รับการรักษา ตอนแรกจะออกเป็นบัตรเงิน กลัวคุณสุดารัตน์จะว่าไปเลียนแบบเค้า คนที่ไม่มีบัตร
ทอง ก็เลยเอาสีขาวเป็นหลัก เพราะเป็นสีของสันติภาพ เป็นกลาง ตอนน้ันผมคิดถึงจุดประสงค์อยู่ 2 อย่างคือ 
หน่ึง-ทําให้คนกลุ่มน้ีเหมือนมีหลักประกันสุขภาพ คือเข้าถึงสถานบริการได้ (access to health care) จะได้
แก้ปัญหา access to health care ตรงนี้ เพราะคนเหล่าน้ีมักกลัวว่าจะต้องเสียเงิน หากเขาเป็นโรคภัยไข้เจ็บ 
แล้วไม่ได้รับการรักษา หากเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ตรงน้ีจะควบคุมยาก เพราะฉะนั้นต้องไม่มีกําแพง เงินเป็น
กําแพงสําหรับคนที่ไม่มีหลักประกันทําให้เข้าไม่ถึงการรักษา เพราะข้ามกําแพงไปไม่ไหว ให้เป็น access to 
health care เพ่ือจะจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ให้ง่ายขึ้น และเราให้ได้แต่ need(สิ่งที่จําเป็น)คือรักษาเขา
ให้หายป่วย ให้อาหารและที่พักกับทั้งผู้ป่วยและญาติ รวมถึงยานพาหนะในกรณีที่ต้องส่งต่อ เราไม่ได้ให้ want 
และคนเหล่าน้ีก็ไม่ได้ want อะไร ขอแค่ปลอดภัย ไม่ได้เรียกร้องอะไรเลย  

สอง-ไม่รู้ว่ามีคนจริงๆจํานวนเท่าไหร่ อยากจะบันทึก (register) จํานวนคนเหล่าน้ีไว้ เพ่ือในอนาคต
หากมีการจัดการ ก็จะได้นําข้อมูลไปใช้ จริงๆน่าจะหลายหมื่นคน โดยเหตุผลข้อหน่ึงน้ีเป็นเรื่องสําคัญมากที่
ผลักดันให้เกิดบัตรขาว...” 

หมอตุ่ยเล่าว่า ในช่วงแรก ที่เขาทําหน้าที่ควบตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลพบพระ ก็ทําบัตรขาว
ที่โรงพยาบาลพบพระด้วย แต่เมื่อกลับมาทํางานที่โรงพยาบาลอุ้มผางแห่งเดียวในปี 2547 หมอตุ่ยก็ไม่ได้ตาม
ต่อแล้ว เพราะเห็นว่าเป็นเรื่องที่ขึ้นกับนโยบายของแต่ละโรงพยาบาล  

 
บัตรท่ีนํามาซ่ึงหลักประกันสุขภาพ 
 เมื่อพบคนป่วยที่ไม่มีบัตรแสดงตนใดๆ เลย หรือคนไร้รัฐ หรือคนท่ีไม่มีเลขประจําตัว 13 หลัก ทาง
โรงพยาบาลอุ้มผางจะจัดให้บุคคลเหล่าน้ีมาอยู่ในระบบบัตรขาว ผู้ป่วยจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ ต่างกันเพียงแค่คนเหล่าน้ีไม่ได้ถูกนับ หรือถูกนําไปคํานวณคิดเป็นเงินค่าหัว
จาก สปสช. 

บัตรขาวนี่เองที่ทําให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลมีหลักประกันสุขภาพข้ึนมา แต่ก็มีเฉพาะในพ้ืนที่น้ีเท่าน้ัน 
เพราะหลักประกันสุขภาพน้ีให้โดยโรงพยาบาลอุ้มผาง 

 
จําแนกข้อมูลผู้ป่วยบัตรขาว ณ โรงพยาบาลอุ้มผาง4 

เมื่อมีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 เรื่องการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข
กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ สําหรับคนที่ถือบัตรบัตรประจําตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย บัตรประจําตัว

                                                            
4 ข้อมูลจากแผนภาพสรุปความคืบหน้าการจัดการฐานข้อมูลบัตรขาวของรพ.อุ้มผาง บันทึกโดยดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล 
วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2554 และเรียบเรียงจากการสัมภาษณ์นายแพทย์วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์ เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2554 ณ โรงพยาบาลอุ้มผาง โดยดรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล, กรกนก วัฒนภูมิ และจันทราภา จินดาทอง 
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บุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน สําหรับกลุ่มเด็กในสถานศึกษา คนไร้รากเหง้า ผู้ทําคุณประโยชน์ ทําให้ต้องมี
การคัดกลุ่มคนเหล่าน้ีที่มีหลักประกันสุขภาพจากรัฐ ออกจากระบบบัตรขาว นอกจากน้ียังมีโจทย์จาก รศ.ดร.
พันธ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา หรืออาจารย์แหวว ที่ปรึกษา ที่ต้ังคําถามว่าอะไรคือความเร่งด่วน ฉุกเฉิน ร้ายแรง
ของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลอุ้มผางน้ี 

เรา-ทีมงาน SWIT และพี่แมว จันทราภา จินดาทอง เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลอุ้มผาง 
และผู้ประสานงานโครงการคลินิกกฎหมายอุ้มผาง รวมถึงพ่ีเปีย นันทัชพร กันทะวัง เจ้าหน้าที่ของคลินิก
กฎหมายอุ้มผางจึงเริ่มลงมือแปลงร่างตัวเอง เป็นนักสถิติ มาจัดแจงข้อมูลกัน 

หนึ่ง-จําแนกโดยดูว่าผู้ป่วยที่มาใช้บริการมีเลขสิบสามหลักหรือไม่ 

 เราเริ่มจากฐานข้อมูลบัตรขาว (ข้อมูล ณ วันที่1 ต.ค .2553- 30 ก.ย. 2554) จากตัวเลขผู้มาใช้บริการ 
(Visit number) พบว่ามีคนไร้รัฐมาใช้บริการ 15,937 ครั้ง จากจํานวน 6,407 คน เราพบว่าในตัวเลขของ
ผู้ใช้บริการกลุ่มน้ีมีหลายคนที่มีเลข 13 หลักแล้ว จึงดึงคนกลุ่มน้ีแยกออกไปได้จํานวน 460 คน โดยเลข
ประจําตัวที่พบมีทั้งเลข 1,2,5,8,0,6,7 เหลือเป็นจํานวนคนที่ไม่มีเอกสารอะไรเลย จํานวน 5,947 คน 

ในกลุ่มคนที่มีเลข 13 หลักแล้ว จะเห็นได้ว่ามีการปะปนของคนสัญชาติไทย ซึ่งต้องได้สิทธิตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 คือคนที่ถือบัตรประจําตัวซึ่งขึ้นต้นด้วยเลข 1,2,5,8  ส่วนคนที่ถือบัตร
บัตรประจําตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย  บัตรขึ้นต้นด้วยเลข 6,7 บัตรประจําตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
สําหรับกลุ่มเด็กในสถานศึกษา(กลุ่ม2 ตามยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคล มติ
คณะรัฐมนตรี 18 มกราคม พ.ศ.2548) บัตรขึ้นต้นด้วยเลข 0 ซึ่งคนกลุ่มน้ีได้หลักประกันสุขภาพตามมติ
คณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 เรื่องการให้สิทธิ(คืนสิทธิ)ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิไปแล้ว จึงต้องแยกออกจากฐานระบบบัตรขาว เพ่ือจะได้รู้จํานวนผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ 
และดูประเภทโรคท่ีพบบ่อย ค่าใช้จ่ายสูง เพ่ือรวบรวมเป็นฐานข้อมูลต่อไป 

สอง-จําแนกตามประเภทผู้ป่วย 
แยกได้เป็นผู้ป่วยนอก 5,391 คน และผู้ป่วยใน 1,016 คน 
สาม-จําแนกตามประเภทของโรค แยกตามบัญชีจําแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา

สุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ฉบับทบทวนคร้ังที่ 10 (ICD-10)5 โดยเราแบ่งอีกเป็น 3 ลักษณะคือ สิบอันดับโรคที่พบ
บ่อย, สิบสามอันดับโรคร้ายแรง โรคที่ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และแปดโรคติดต่อชายแดน 

                                                            
5 ICD คือบัญชีจําแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems มีชื่อย่อว่า ICD) เป็นรายละเอียดของโรคและ
การบาดเจ็บต่างๆ จัดพิมพ์เผยแผ่โดย องค์การอนามัยโลก และใช้ข้อมูลเป็นสถิติพยาธิภาวะและอัตราตาย จากท่ัวโลก มีการ
แก้ไขปรับปรุงเป็นช่วงๆ ปัจจุบันจัดพิมพ์คร้ังท่ี 10 แล้ว ทุกๆ โรคหรือกลุ่มของโรคท่ีมีความสัมพันธ์กันจะอธิบายด้วยการ
วินิจฉัยและมีรหัสกําหนดให้เป็นการเฉพาะด้วยตัวอักษรถึง 5 หลัก โดยหลักแรกเป็นตัวอักษร A-Z หลักท่ี 2-3 เป็นเลข 00-99 
ตามด้วยจุดแล้วอาจตามด้วยตัวเลข 0-9 อีก 1-2 หลักhttp://th.wikipedia.org/wiki/บัญชีจําแนกทางสถิติระหว่างประเทศ
ของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 



4/7 

 

สิบอันดับของโรคพบบ่อย 
- กรณีเป็นผู้ป่วยใน พบว่ามี จํานวน 740 ประเภทโรค 

1. คลอดปกติ 235 ครั้ง 
2. เด็กทารกเกิดปกติ 206 ครั้ง 
3. คลอดเอง 186 ครั้ง 
4. วัคซีนไวรัสตับอักเสบ 158 ครั้ง 
5. วัคซีนวัณโรค 155 ครั้ง 
6. มาลาเรีย PF 102 ครั้ง 
7. ไข้ไม่ระบุรายละเอียด 83 ครั้ง 
8. ไข้รากสาดใหญ่ 80 ครั้ง 
9. กระเพอาหารและลําไส้อักเสบ 77 ครั้ง 
10. ตรวจสุขภาพเด็กปกติ 76 ครั้ง 

 
- กรณีผู้ป่วยนอก พบว่ามี 981 ประเภทโรค 

1. การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 1,234 ครั้ง 
2. ติดตามผลการรักษาทั่วไป 971 ครั้ง 
3. ไข้ ไม่ระบุรายละเอียด 842 ครั้ง 
4. ดูแลการต้ังครรภ์ปกติ 794 ครั้ง 
5. ไข้หวัด 612 ครั้ง 
6. หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 514 ครั้ง 
7. เย็บแผล 458 ครั้ง 
8. คอหอยอักเสบเฉียบพลัน 425 ครั้ง 
9. อาหารไม่ย่อย 398 ครั้ง 
10. บริการคลุมกําเนิด 339 ครั้ง 

 
สิบสามอันดับโรคร้ายแรง โรคท่ีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง p(เรียงตามจํานวนผู้ป่วยมากไปหา

น้อย) 
- กรณีผู้ป่วยใน 

1. มาลาเรีย PV ที่มีภาวะแทรกซ้อน 30 ครั้ง 
2. มาลาเรียชนิดรุนแรง (PF ชนิดรุนแรง) 54 ครั้ง 
3. ไตระยะสุดท้าย 19 ครั้ง 
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4. โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง COPD ในผู้ป่วยใน 16 ครั้ง  
5. การเป็นพิษจากยาศัตรูพืชและสัตว์ T60.3-การสัมผัสโดยไม่ต้ังใจ 12 ครั้ง 
6. การต้ังใจทําร้ายตัวเองด้วยพิษจากยาศัตรูพืช X68.99 เน่ืองจากความอ่อนไหวที่

เก่ียวกับชาติพันธ์ุ 12 ครั้ง 
7. โรคหืด Asthma 8 ครั้ง 
8. มะเร็งตับ 4 ครั้ง 
9. มะเร็งทวารหนัก 2 ครั้ง 
10. มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 1 ครั้ง 
11. มะเร็งปอด 1 ครั้ง 
12. มะเร็งเม็ดเลือดขาว 1 ครั้ง 
13. HIV 2 ครั้ง 

  - กรณีผู้ป่วยนอก 
1. ความดันโลหิตสูง (ค่าใช้จ่ายตลอดชีวิต) 332 ครั้ง 
2. มาลาเรีย PF 158 ครั้ง 
3. มาลาเรีย PV 148 ครั้ง 
4. โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง COPD ในผู้ป่วยนอก 136 ครั้ง  
5. โรคหืด Asthma 89 ครั้ง 
6. ลมชัก 56 ครั้ง 
7. เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน  (กินยาตลอดชีวิต) 34 ครั้ง 
8. ภาวะไขมันในเลือดสูง 25 ครั้ง 
9. คลอเรสเตอรอลสูง 8 ครั้ง 
10. เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน 6 ครั้ง 
11. HIV 30 ครั้ง 

 
แปดโรคติดต่อชายแดน (แม่สอด อุ้มผาง ท่าสองยาง พบพระ แม่ระมาด)6 

1. มาลาเรีย 
2. ไข้รากสาดใหญ่ 
3. ไข้เลืดออก 
4. อหิวาตกโรค 
5. ไข้กาฬหลังแอ่น (พบเฉพาะอุ้มผาง) 

                                                            
6
 ข้อมูลจากสไลด์การเข้าถึงบริการสุขภาพถ้วนหน้าสําหรับกลุ่มคนไร้หลักประกันสุขภาพ ของงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลอุ้มผาง 
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6. วัณโรค 
7. หัด (พบเฉพาะอุ้มผาง) 
8. โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น ไอกรน โปลิโอ 

 
ข้อสังเกต 

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าในพ้ืนที่อําเภออุ้มผางมีปัญหาในเรื่องโรคติดต่อ เช่น 
มาลาเรีย และด้วยมีกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล โดยเฉพาะชาติพันธ์ุกะเหรี่ยง ซึ่งมีความ
อ่อนไหวทางจิตใจ ทําให้พบการต้ังใจทําร้ายตัวเองด้วยพิษจากยาศัตรูพืช ( ICD-10 คือ
X68.99 )  ดูจะเป็นโรคที่เกิดจากความเฉพาะของพ้ืนที่จริงๆ 

 
ต่อมา ‘หมอตุ่ย’ ได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมต่องานของพวกเรา ในความเห็นของเขาแล้ว กลุ่มโรคที่ต้อง

ได้รับการดูแลรักษา โดยไม่คํานึงว่าจะเป็นคนสัญชาติไทยหรือไม่ แบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ7 
หน่ึง-โรคติดต่อร้ายแรง เช่น อหิวาตกโรค วัณโรค ไข้กาฬหลังแอ่น เอดส์ เพราะคนไทยก็ไม่ได้สุข

สบายมาก ถ้าจะเอาทรัพยากรณ์ไปใช้กับคนชาติอ่ืน หรือคนไม่มีสัญชาติ คนไทยก็อาจจะปฏิเสธ ดังน้ันการที่
มักจะอ้างโรคติดต่อร้ายแรงมีเหตุผลสองข้อคือ เป็นไปตามหลักมนุษยธรรมและหลักจรรยาบรรณการแพทย์
ของเรา และสอง-มันจะควบคุมโรคไม่ได้ 

สอง-โรคที่จําเป็นต้องได้รับการรักษา (เป็น need จริงๆ) เช่น คลอดลูก ไส้ต่ิงที่ต้องผ่า โรคหืด ลมชัก 
ผู้พิการ ที่ต้องการการดูแล  

สาม-โรคเร้ือรัง ต้องรักษาตลอด เช่นคนที่ต้องฟอกไตอย่างเช่นกรณีนายไลโพ  อาจจะเน้นในประเด็น
ที่ว่าเป็นคนที่มีความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว เป็นคนที่ต้องทํางานหาเลี้ยงดูครอบครัว เป็นที่พ่ึงของลูกๆอยู่ 

สี่-บริการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การฝากท้อง บริการคุมกําเนิด  ฉีดวัคซีนเพ่ือเป็นการป้องกันโรค เช่น 
โปลิโอ ซึ่งต้องฉีดวัคซีนให้ทุกคน ถ้าเกิดมีผู้ป่วยก็อาจจะต้องฉีดกันใหม่หมดทั้งจังหวัด หรือประเทศ เพราะโรค
น้ีแพร่กระจายได้ง่าย เพราะโรคภัยที่ร้ายแรงจึงมีการทําวัคซีนเพ่ือป้องกันต้ังแต่ต้น ซึ่งเป็นที่น่ายินดีว่าขณะน้ี
สปสช.สนับสนุนวัคซีนทุกประเภทให้โรงพยาบาลเบิกจ่ายได้อย่างไม่จํากัด เพราะเดิม อย่างวัณโรค สปสช.ให้
กรอกเลข 13 หลัก ถ้าไม่มีก็ส่งข้อมูลไม่ได้ ถูกเด้งกลับ ทําให้ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้  เพราะเดิม สปสช.ติด
ปัญหาว่าต้องให้เฉพาะคนสัญชาติไทย กลัวทําผิด พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 แต่เรื่อง
วัคซีน ทางโรงพยาบาลอุ้มผางได้คุยกับทาง สปสช.ว่าทําอย่างน้ันไม่ได้ โรคภัยไข้เจ็บไม่เข้าใครออกใคร อย่าง
เมื่อก่อน PV, HIV สปสช.ก็ไม่ได้ให้ ให้กรอกเลข จึงบอก สปสช.ไปว่าไม่อย่างน้ันพ้ืนที่น้ีจะยุ่งแน่นอน 
 

                                                            
7
 นายแพทย์วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์, สัมภาษณ์เม่ือวันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ.2554 ณ โรงพยาบาลอุ้มผาง โดยดรุณี ไพศาล
พาณิชย์กุล, กรกนก วัฒนภูมิ และจันทราภา จินดาทอง 
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บทสรุป 
 ไม่น่าเช่ือว่าผ่านไปเกือบสิบปีวัตถุประสงค์แห่งการเร่ิมต้นบัตรขาวทั้งสองข้อน้ันได้บรรลุแล้ว เพราะ
บัตรขาว เป็นเสมือนสัญลักษณ์หลักประกันสุขภาพของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลที่ไม่มีสิทธิในหลักประกัน
สุขภาพประเภทต่างๆ เป็นบัตรที่นํามาซึ่งหลักประกันสุขภาพอย่างแท้จริงโดยไม่มีข้อแม้ และฐานข้อมูลบัตร
ขาวก็ทําให้ผู้คนได้เห็นถึงตัวตน จํานวนคนที่มีปัญหาสถานะบุคคล ไม่ว่าจะเป็นคนไร้รัฐ (stateless person) 
หรือคนไร้สัญชาติที่อยู่ระหว่างการพัฒนาสถานะของตนเอง ซึ่งเป็นประโยชน์กับงานแก้ไขปัญหาของผู้มีปัญหา
สถานะบุคคลได้เป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงตัวบุคคล สอบถามข้อเท็จจริง ให้คําแนะนําในการพัฒนา
สถานะ ตลอดจนถึงเป็นฐานข้อมูลในการผลักดันเชิงนโยบายต่อไป 
 และแม้ว่าตลอดเวลาที่ผ่านมา โรงพยาบาลจะแบกรับค่าใช้จ่ายมหาศาลกับการให้หลักประกันสุขภาพ
ผ่านทางบัตรขาว ไม่ใช่แค่ค่ารักษาพยาบาล แต่รวมไปถึงค่าเดินทาง ค่าอาหาร ที่พักญาติผู้ป่วยด้วย หากคุณไม่
เคยเดินทางมาเห็นพ้ืนที่อําเภออุ้มผาง คุณคงนึกภาพไม่ออกเลยว่า การเดินทางยากลําบากเพียงไร8 แต่การ
ช่วยด้วยทั้งกายและใจ ของชาวโรงพยาบาลอุ้มผางก็คงไม่เสียเปล่า เมื่อเห็นผู้คนในพ้ืนที่อยู่ดีมีสุข สุขภาพ
แข็งแรง ปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บ 

ให้ได้เพียงเท่าน้ี ก็สุขใจแล้ว 
----------------------------------------------------------- 

 

                                                            
8
 ดูหนังส้ัน ตามลิงคh์ttp://www.facebook.com/photo.php?v=258094150896319 


