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คำ�นิยม
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน

	 ผู้ท่ีมีส่วนสำ�คัญในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยให้

ขยายออกไปจนครอบคลุมประชากรถ้วนหน้าคือ นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์

	 นายแพทย์สงวนไม่เพียงพัฒนาระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า

เท่านั้น แต่ยังพัฒนาระบบให้บรรลุสู่เป้าหมายสำ�คัญ คือ ความเท่าเทียม คุณภาพ 

ประสทิธภิาพ และข้อสำ�คญัคอืให้ประชาชนคนไทยมีหลกัประกันอย่างมีศักด์ิศร ีและ

อย่างมั่นคง

	 แต่เดิมการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนคนไทยโดยรัฐ เป็นระบบการ

สงเคราะห์ เริ่มต้ังแต่สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวท่ีทรงสร้าง

โรงพยาบาลศิริราชข้ึนเป็นโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรก และดำ�เนินการต่อเน่ือง 

มาโดยลำ�ดับ จนมาพัฒนาอย่างก้าวกระโดดในสมัยรัฐบาลเงินผันของ  

ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช ซึ่งเริ่ม “นโยบายสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อย

ด้านการรักษาพยาบาล” ด้วยการจัดสรรงบประมาณเพิ่มให้อย่างเป็นกอบเป็นกำ�  

เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๘ โดยรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. ๒๕๑๗ ซึ่งเกิดขึ้นหลังการตื่นตัว 

ครั้งใหญ่ของประชาชน เม่ือวันท่ี ๑๔ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๖ ได้กำ�หนดไว้เพียง 

ให้รัฐต้องให้บริการด้านรักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า จนกระท่ัง 

นายแพทย์สงวน มาสร้างการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ ให้การดูแลรักษาสุขภาพของ

ประชาชน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟู เป็น “สิทธิ” 
ของประชาชน เป็นการส่งเสริมศักดิ์ศรีของประชาชนอย่างแท้จริง
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	 นอกจากเปลีย่นการสงเคราะห์เป็นสทิธิแลว้ การสงเคราะห์แต่เดิมซึง่ดำ�เนิน

การมายาวนานหลายทศวรรษ มีสถานะเป็นเพียงโครงการเท่านั้น นายแพทย์สงวน

มีสว่นสำ�คญัในการผลกัดนัขับเคลือ่นจนเกิดพระราชบัญญติัหลกัประกันสขุภาพแห่ง

ชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ทำ�ใหห้ลักประกันสุขภาพของประชาชนมีความมั่นคงยั่งยืนอย่าง

ชัดเจน

	 ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังมีหลักการสำ�คัญคือการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง

	 หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน (People Participation) เริ่มได้รับ

ความสนใจอย่างกว้างขวางในประเทศไทยหลงันโยบายสาธารณสขุมูลฐานท่ีองคก์าร

อนามัยโลกริเริ่มผลักดันได้รับการยอมรับไปท่ัวโลก และผู้นำ�ภาคการสาธารณสุข

ของประเทศไทย ได้นำ�นโยบายน้ีมาดำ�เนินการอย่างเข้มแข็ง นายแพทย์สงวน 

มีโอกาสร่วมงานกับปูชนียบุคคลในวงการสาธารณสุขสมัยน้ันอย่างใกล้ชิด และ 

อยา่งทุม่เท และสามารถนำ�หลักการดังกล่าวมาพัฒนาการมสี่วนร่วมของประชาชน

อย่างเป็นรปูธรรมในพระราชบัญญติัหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ น่ันคอื  

การกำ�หนดให้ภาคประชาชน มีบทบาทสำ�คญัในการบรหิารระบบหลกัประกันสขุภาพ 

โดยกฎหมายบัญญัติให้มีกรรมการจากภาคประชาชนถึง ๕ คน จากด้านต่างๆ  

๙ ด้าน อยู่ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓(๔)  

กลุ่มประชาชน ๙ ด้าน ได้แก่ ด้านเด็กหรือเยาวชน ด้านสตรี ด้านผู้สูงอายุ  

ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช ด้านผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืน ด้านผู้ใช้

แรงงาน ด้านชุมชนแออัด ด้านเกษตรกร และด้านชนกลุ่มน้อย

	 นอกจ าก น้ี ใ นคณะก ร รมก า รค วบคุ ม คุ ณภ าพและม าต ร ฐ าน

บริการสาธารณสุข ยังกำ�หนดให้มีตัวแทนจากภาคประชาชน ๙ ด้าน  
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เป็นกรรมการ ๕ คน ตามมาตรา ๔๘(๘) ด้วย ท้ังน้ีคณะกรรมการดงักลา่ว มีอำ�นาจ

หน้าที่ประการหนึ่งตามมาตรา ๕๐(๗) คือ “สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการตรวจตราและการควบคุมกำ�กับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ”

	 สำ�นักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติต้ังแต่สมัยนายแพทย์สงวน ไดพ้ฒันา

กลไกส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยมีการจัดต้ังหน่วยงานระดับต่างๆ 

ได้แก่ สำ�นักสง่เสรมิการมีสว่นรว่ม (สสร.) ในสำ�นักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

กองทุนสุขภาพท้องถ่ินโดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนและการร่วมสมทบ

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และท่ีสำ�คัญคือการจัดต้ังศูนย์ประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพประชาชนกระจายไปท่ัวประเทศ องคาพยพเหล่าน้ีได้ทำ�งานอย่าง 

แข็งขันเพื่อให้หลักการ นโยบาย และเจตนารมณ์แห่งระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติก่อประโยชน์สขุท่ีแท้จรงิแก่ประชาชนโดยเท่าเทียม มีคณุภาพ และประสทิธภิาพ

	 หนังสือ “พันหม่ืนดาวมาเล่าขาน” เล่มน้ี เป็นหนังสือรวมเรื่องเล่าของ 
คนที่ทำ�งานภาคประชาชน และที่สนับสนุนการทำ�งานของภาคประชาชน 

	 ด้วยความเช่ือม่ันว่า เรื่องเล่าเหล่าน้ีจะเป็นแรงบันดาลใจและกรณีศึกษา 

เพื่อให้ทุกท่านท่ีเก่ียวข้องได้เรียนรู้และนำ�ไปพัฒนาบทบาทและศักด์ิศรีของภาค

ประชาชนในการรว่มสรา้งสรรคร์ะบบหลกัประกันสุขภาพให้เป็นของประชาชน โดย

ประชาชน และเพื่อประชาชนอย่างมั่นคง เข้มแข็ง ยิ่งๆ ขึ้นไป

	 ขอชื่นชมทุกฝ่ายและทุกคนที่มีส่วนร่วมในผลงานชิ้นนี้

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
กรรมการตัวแทนผู้สูงอายุ

ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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คำ�นิยม
นายแพทย์วินัย สวัสดิวร

	 นับต้ังแต่มี พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ เป็นต้นมา 

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยท่ีดูแลสุขภาพอนามัยของคนไทย ต้ังแต่การ 

สง่เสรมิป้องกันโรค, การดแูลรกัษาเม่ือยามเจ็บป่วย เพือ่ให้คนไทยทุกคนสามารถเข้า

ถึงและได้รบับรกิารด้านสขุภาพท่ีมีคณุภาพอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรมน้ัน มีการพฒันา

และก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ภายใต้แนวความคิดและนโยบายสำ�คัญอีกส่วนหนึ่งของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ คือการสร้างและส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้คนไทยมีความ

รูส้กึเป็นเจ้าของระบบรว่มกัน ซึง่แนวความคดิดงักลา่ว สำ�นักงานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติได้ให้ความสำ�คัญตลอดมา นับตั้งแต่จัดตั้งองค์กรขึ้นเมื่อปีพ.ศ. ๒๕๔๖

	 เป็นเรื่องท่ีดีและน่าช่ืนชม ท่ีมีผู้เก่ียวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพ

ด้านงานการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรของสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพ้ืนท่ี, ผู้แทนภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ,  

ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน, ผู้แทนหน่วยรับเรื่อง 

ร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน มาตรา ๕๐(๕) และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับ

ระบบหลักประกันสุขภาพอีกหลายท่าน ได้ช่วยกันรวบรวม ถ่ายทอด เรื่องราวการ

ทำ�งานและประสบการณข์องตนเพือ่พฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพ ท่ีจะทำ�ให้ผูอ่ื้น 

ได้เห็น “ความงดงามในงาน” และจะเป็น “กำ�ลังใจสำ�คัญ” ต่อเพื่อนร่วมสร้าง 
เส้นทางระบบหลักประกันสุขภาพทุกคนท่ีต่างคนยังคงมีภารกิจสำ�คัญ ในการ

ร่วมสร้างความย่ังยืนให้กับระบบบริการสุขภาพและสุขภาวะของประเทศไทย 

อย่างต่อเนื่อง
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	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขอขอบคุณผู้ถ่ายทอดเรื่องราวทุก

คนในหนังสือเล่มน้ี และรวมถึงผู้ทำ�งานสร้างหลักประกันสุขภาพทุกคนในทุกพื้นท่ี 

ทีค่งมีเรื่องราวที่มีคุณค่าในงานของตน และอาจไม่ได้ปรากฏในหนงัสือครั้งนี้ อีกทัง้

ขอขอบคณุทุกคน ในการสนับสนุนสง่เสรมิการทำ�งานรว่มกับสำ�นักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติด้วยดีตลอดมา ซึ่งรางวัลแห่งความสำ�เร็จในการสร้างหลักประกัน

สุขภาพ ให้มีความมั่นคง เข้มแข็ง เพื่อคนไทยทุกคนนั้น คงอีกไม่นานที่เราทุกคน

จะช่วยกันคว้ากันมาครอบครอง

นายแพทย์วินัย สวัสดิวร

เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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บทนำ�
	 นับแต่รฐัธรรมนูญ ปี พ.ศ. ๑๕๔๐ ท่ีกำ�หนดเอาการมีสว่นรว่มไว้อย่างชัดเจน 

รวมถึงการกำ�หนดให้ประชาชนเข้าถึงการรกัษาพยาบาลอย่างเสมอหน้าและเท่าเทียม

ไว้ในมาตรา ๕๒ ทำ�ให้ นักวิชาการ กลุ่มแพทย์หัวก้าวหน้า NGO และเครือข่าย

ประชาชน ๙ ด้าน สามารถใช้การมีส่วนร่วมเป็นสารตั้งต้นในกระบวนการ ยกร่าง 

การล่ารายช่ือเสนอกฎหมาย พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จนสามารถผลัก

ดันให้กฎหมายมีผลบังคับใช้ ในปี ๒๕๔๕ กล่าวได้คือ พรบ.หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เป็นกฎหมายเข้าช่ือเสนอโดยประชาชนเป็นฉบับแรกของรัฐธรรมนูญ 

ปี ๔๐ ทำ�ให้กฎหมายน้ีเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นสำ�คัญ “ชนใดร่าง

กฎหมาย ก็สนองตอบชนน้ัน“ การมีสว่นรว่มท่ีกำ�หนดไว้ใน พรบ.หลกัประกันสขุภาพ 
แห่งชาติ ได้ถูกนำ�ไปสู่การปฏิบัติ เกิดการสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ประสานงาน 

หลักประกันสุขภาพประชาชน ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ และการผลักดันให้

เกิดศูนย์รับเรื่องร้องเรียนอิสระฯ ในมาตรา ๕๐(๕) ตาม พรบ.ฯ ซึ่งเป็นช่องทาง

ให้เครือข่ายประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบหลักประกันได้มากข้ึน 

กลา่วโดยสรปุคอื 1 ทศวรรษ ของระบบหลกัประกันสขุภาพ ไดก่้อให้เกิดพฒันาการ  

การมีสว่นรว่มของทุกภาคสว่น อย่างจรงิจัง สามารถนำ�ไปสู ่“ความรูส้กึเป็นเจ้าของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ” ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 หนังสือเล่มน้ีจึงเป็นการสื่อสารให้เห็นถึง การมีส่วนร่วมท้ังของภาค

ประชาชน และเจ้าหน้าท่ี สปสช. ด้วยความมุ่งม่ันท่ีจะต่อสู้ อ่านแล้วจะ 

พบว่า เขาเหล่าน้ันพบปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง ท้ังท่ีเหมือนและแตกต่างกัน  

การพฒันาระบบหลักประกันสขุภาพจะไม่สามารถมีพฒันาการ “เพือ่ประโยชน์สงูสดุ 
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ต่อประชาชน“ ได้เลยหากขาดการมีส่วนร่วม แง่มุมประสบการณ์ของแต่ละส่วน 
น่าสนใจอย่างย่ิง สามารถช้ีให้เห็นเลยว่า ระบบหลักประกันสุขภาพไม่สามารถ

พัฒนาได้อย่างยั่งยืนหากขาดการมีส่วนร่วมของประชาชน ผู้ที่เป็น “เจ้าของระบบ

หลักประกันสุขภาพที่แท้จริง”

							       บุญยืน ศิริธรรม
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บทบรรณาธิการ
	 การทำ�งานเพื่อส่งเสริมพัฒนาให้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้าไป

อยู่ในใจของผู้คนท่ีเก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นส่วนของประชาชนผู้ใช้สิทธิหลักประกัน

สขุภาพ (สทิธิบัตรทอง) หรอืสว่นของผูใ้ห้บรกิารท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีบุคลากรดา้นสขุภาพ

ในระบบหลักประกันสุขภาพทุกคน เพื่อให้เกิดความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมและเป็น

เจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพน้ัน ตลอดหลายปีท่ีผ่านมามักจะเกิดคำ�ถามและ

ข้อสงสัยจากหลายคนว่าความสำ�เร็จของการทำ�ให้ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีทุก

คน ทุกภาคส่วนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพน้ันจะมาถึงเม่ือ

ไหร่? อีกนานแค่ไหน? 

	 แต่เม่ือได้อ่านเรื่องราวท่ีผู้เก่ียวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพ ไม่ว่า

จะเป็นประชาชนผู้ใช้สิทธิ ผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานช่วยเหลือประชาชนใน 

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ผู้ทำ�งานหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

อ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา ๕๐(๕) เจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการ

สาธารณสุขในทุกพื้นท่ี ทุกระดับ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพในพื้นที่เขต ๑๓ แห่งทั่วประเทศ ที่ได้ช่วยกันถ่ายทอดเรื่องราว  มุมมอง   

ความคิดและประสบการณ์ทำ�งานของแต่ละบุคคลใน “พันหม่ืนดาว มาเล่าขาน”  

เล่มน้ีแล้ว เช่ือว่าผู้ อ่านจะได้เห็นความงดงามและคำ�ตอบถึงความสำ�เร็จ

ของกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น

	 จาก ๑๔ เรื่องราว  ๑๔ ประสบการณ์ใน ๑๔ พื้นที่ท่ัวประเทศ ที่ถ่ายทอด

สื่อสารผ่านเรื่องราวต่างๆ ในหนังสือเล่มน้ี คงไม่เกินเลยท่ีจะกล่าวว่า “ในคืนท่ี
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ท้องฟ้ามืดมิด ดวงดาวเล็กๆ นับพันนับหมื่น เล็กบ้าง ใหญ่บ้าง ต่างช่วยกันส่งแสง

วับวาวกระพริบเพื่อประดับให้ราตรีกาลนั้นงดงาม สว่างไสว และมีความหวัง”

	 ขอขอบคณุทุกคน ทุกพลงั ทุกภาคสว่นท่ีมีสว่นรว่มในการช่วยกันขับเคลือ่น

ระบบหลกัประกันสขุภาพให้เดนิหน้าต่อไป ดว้ยความหวังและพลงัใจอย่างเต็มเป่ียม”

				    นายธีระพันธ์  ลิมป์พูน
	 	 	 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักส่งเสริมการมีส่วนร่วม
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คำ�นิยม

บทนำ�

บทบรรณาธิการ

เพื่อนร่วมทางสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ

เมื่อ...ใจต่อใจ

น้าทำ�งานอะไร 

รวมพลคนอาสา 

เมื่อก้าวพ้นแสงไฟปลายอุโมงค์

บนเส้นทางขวากหนามสู่การมีส่วนร่วม

เมื่อตัวอันตรายกลายเป็นเพื่อนร่วมทาง 

หัวใจไม่ทอดทิ้งใคร

ก้อนหินรายทาง 

บนความแตกต่าง...แต่เป้าหมายเราเดียวกัน 

กำ�ไรชีวิต 

ละลายกำ�แพง

จากข้อจำ�กัด...จัดให้เป็นโอกาส 

ไหนที่เรียกว่า “ผนังทองแดงกำ�แพงเหล็กในระบบ UC”

๗

๑๐

๑๔

๑๗

๒๑

๒๙ 

๓๙ 

๔๗

๖๓

๗๑

๗๙

๘๕ 

๙๓ 

๙๙

๑๑๑

๑๑๗ 

๑๒๗

สารบัญ
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“เพื่อนร่วมทางสู่
ระบบหลักประกันสุขภาพ”  

ผู้เขียน
แป๋ม ลำ�ปาง

มยุเรศ แลวงค์นิล  
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จังหวัดลำ�ปาง

	 “การกระทำ�ท่ีเป็นมิตร เป็นกำ�ลังใจสำ�คัญท่ีทำ�ให้เราพี่น้องเครือข่าย 
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพทำ�งานได้อย่างมีความสุข มีปัญหาก็ช่วยกัน

แก้ไข มีงานก็แบ่งปันกันทำ� ถ้อยทีถ้อยอาศัยยังมีให้เห็น ให้สัมผัสได้ในถนนสายนี้  

“ถนนสายหลักประกันสุขภาพ”
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	 “น้องแป๋มครบั ขอบคณุนะครบัท่ีช่วยเหลอืหลานสาววันน้ัน ถ้ามีอะไรจะให้

ผมช่วยบอกผมนะครับ เดินทางผ่านมาทางบ้านผมแวะมาทานข้าวบ้านผมนะครับ” 

เสียงผู้ชายที่พูดมาทางโทรศัพท์ของบ่ายแก่ๆวันนั้น 

	 นี่คือบทสนทนาที่ผู้ชายคนหนึ่งได้สนทนากับฉันในวันนั้น เป็นคำ�พูดที่ออก

จากหัวใจของพ่ีน้องท่ีอยู่ในพืน้ท่ีมักจะพดูกับฉันเสมอ หลงัจากท่ีเราเข้าไปช่วยเหลอื 

ให้คำ�แนะนำ�  ปรึกษาแก้ไขปัญหาให้กับพี่น้อง เป็นคำ�พูดท่ีกลั่นมาจากหัวใจของ 

ผู้พูดสื่อออกมาให้เรารับรู้ถึงความดีใจ... 

	 คำ�ขอบคุณ คำ�พูดไม่กี่คำ�ที่เราได้รับฟังแล้วทำ�ให้หัวใจเราพองโตด้วยความ

ภูมิใจ ดีใจ และเป่ียมด้วยความสุข มีบ่อยครั้งท่ีพ่ีน้องของเราขอเป็นอาสาสมัคร

ทำ�งานกับเรา เป็นแกนนำ�ทำ�งานในพื้นที่ เพื่อจะถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ให้

กับคนในชุมชนต่อไป

	 นับเป็นเวลาเกือบสิบปีแล้วท่ีฉันเข้ามาทำ�หน้าท่ีเป็นศูนย์ประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพประชาชน จังหวัดลำ�ปาง ฉันได้รับโอกาสเข้ามาทำ�งานในบทบาท

เผยแพร่ข้อมูลความรู้ สร้างความเข้าใจเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพ รับเรื่องร้อง

เรียน ใหค้ำ�แนะนำ�ปรึกษา ประสานงานแกไ้ขปญัหารว่มกบัศนูยบ์ริการหลกัประกนั

สุขภาพในหน่วยบริการ ติดตามและพัฒนาคุณภาพบริการในระดับพื้นที่ 

	 ท้ังหมดน้ีเป็นโอกาสให้ฉันได้เรียนรู้การทำ�งานจากประสบการณ์จริงของ 

พี่น้อง จากประสบการณ์การทำ�งานของตัวเอง สายสัมพันธ์ของพี่น้องเครือข่าย  

พี่น้องท่ีได้รับความเดือดร้อน พ่ีน้องอาสาสมัคร พี่น้องจากองค์กรภาคีเครือข่าย

ต่างๆ เป็นสายสัมพันธ์ที่เป็นมิตร และเป็นสายสัมพันธ์ที่ไมได้เกิดจากผลประโยชน์ 

แต่เป็นสายสัมพันธ์ที่เกิดจากใจ เกิดจากการทำ�งานเพื่อสังคม เกิดจากจิตอาสาที่
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อยากเห็นสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลง 

	 รอยย้ิม คำ�พูด การกระทำ�ท่ีเป็นมิตร เป็นกำ�ลังใจสำ�คัญท่ีทำ�ให้เรา

พี่น้องเครือข่ายศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพทำ�งานได้อย่างมีความสุข  

มีปัญหาก็ช่วยกันแก้ไข มีงานก็แบ่งปันกันทำ� ถ้อยทีถ้อยอาศัยยังมีให้เห็นให้สมัผสัได้ 

ในถนนสายน้ี “ถนนสายหลกัประกันสขุภาพ”...ท่ีมุ่งสูห่ลักประกันสขุภาพประชาชน

ถ้วนหน้า....สู่มาตรฐานเดียวกัน....คือเป้าหมายท่ีพวกเราช่วยกันป้ัน แต่ง เติมให้

สวยงาม...

	 แม้บางครั้งเกิดอาการเหน่ือย...เราก็พักเติมพลัง...เป็นพลังท่ีพวกเราช่วย

กันเติมช่วยกันหนุนโดยการมาน่ังทบทวน...มาน่ังแลกเปลี่ยน...แกนนำ�เครือข่ายคน

แล้วคนเล่าผ่านมาแล้วยังอยู่ต่อไป “คนใหม่มา คนเก่ายังอยู่” คำ�นี้เรามักจะได้ยิน

กันบ่อยๆ ในวงทำ�งานของพวกเรา เราพูดด้วยกันเสมอว่าเราจะร่วมกันสร้างและ

พัฒนาองค์กรประชาชนลำ�ปางใหเ้ขม้แขง็และจะเชือ่มประสานการทำ�งานกับหน่วย

งานภาคีภาครัฐ และเอกชนในลำ�ปางอย่างต่อเนื่อง 

	 วันน้ีเรามาถึงครึ่งทางแล้ว วันท่ีเรามีพี่น้องเครือข่ายประชาชนมากกว่า    

๙ ด้านในลำ�ปาง เรามีพี่น้องหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน มาร่วมทำ�งานด้วย

กัน แม้หนทางจะขรุขระบ้างเป็นบางครั้ง แต่พวกเราก็ไม่เคยจะถอย....วันนี้เรายัง

เห็นรอยย้ิมบนใบหน้าของคนทำ�งาน เราเห็นรอยย้ิมของพี่น้องในพื้นท่ี และเรายัง

เห็นรอยย้ิมของพี่น้องภาคีเครือข่ายท่ีทำ�ให้เรามีพลัง....พลังในการขับเคลื่อนงาน 

หลักประกันสุขภาพ...พลังการขับเคลื่อนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

	 ...และท่ีย่ิงใหญ่ไปกว่าน้ันคือ”เราพบมิตรท่ีดีมีคุณภาพ...มิตรภาพท่ีจะร่วม

เดินไปบนถนนสายหลักประกันสุขภาพ” และเราจะเดินไปพร้อมกัน....
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เมื่อ... ใจต่อใจ

ผู้เขียน
เนื้อเรื่องโดย : น.ส.สิริพร สิริพิพัฒน์ 

ผู้ประสานงานศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ.สุโขทัย

เรียบเรียงโดย : น.ส.ธัญจนพร สุกสด 
เจ้าหน้าที่สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๒ (พิษณุโลก)

	 “เหตุการณ์ครั้ ง น้ันทำ�ให้เ ข้าถึงสภาพปัญหา เข้าใจจิตใจผู้ ไ ด้รับ 
ความเสียหายและญาติ ท่ีเรียกว่าเคราะห์ซ้ำ�กรรมซัดเป็นอย่างไร เม่ือสูญเสียลูก 

และต้องมาสูญเสียเสาหลักของครอบครัวอีก  เหตุการณ์ความสูญเสียน้ีไม่มีใคร 

อยากให้เกิดข้ึน ไม่ใช่เจตนาของใคร และเม่ือไม่เกิดเหตุกับตนเองก็ไม่รู้ถึง 
ความสำ�คัญของสิทธิประโยชน์บัตรทอง...”
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	 ถ้าย้อนเวลากลับไปราว ๓-๔ ปีท่ีแล้ว หากฉันตัดสินใจยุติการทำ�งานท่ี 

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัดสุโขทัย ก็คงจะพลาดโอกาส

การเรียนรู้ครั้งสำ�คัญของชีวิตไปอย่างน่าเสียดาย

	 ด้วยความกดดันของผู้หญิงแถวหลังท่ีไม่กล้าพูด ไม่กล้าแสดงออก แต่

กลับได้รับบทบาทเป็นผู้หญิงแถวหน้าในการทำ�งานในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (บัตรทอง) ท่ีจะต้องเป็นกระบอกเสียงสำ�คัญของการให้ข้อมูลเรื่อง 

สิ ทธิ ป ระโยช น์  และ เ ป็น ตั วกลางในการ เ ช่ื อมร้ อ ย เค รื อ ข่ ายภายใน 

ศูนย์ประสานงานฯ เอง รวมถึงเครือข่ายประชาชนภายนอก และเจ้าหน้าที่รัฐ 

...๑ ปีกับบทบาทใหม่ของการทำ�งาน
เป็นผู้ประสานงาน เรียกว่า “ส้มหล่นอย่างจัง”

	 สม้หลน่ท่ีว่ามาจากประธานศูนย์ประสานงานหลักประกันสขุภาพประชาชน

จังหวัดสุโขทัย “พี่ผ่อง” หรือ นางผ่องนภา เนียมน่วม พี่ผ่องในบทบาทของ

ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุโขทัย  

เปิดโอกาสให้ฉนัท่ีเดิมเป็น อสม.ในตำ�บลปากแคว อำ�เภอเมืองสโุขทัย เข้ามาทำ�งาน 

ศูนย์ประสานงานฯ ซึ่งจริงๆ แล้วส้มหล่นผลแรกมาจากการท่ีคู่ชีวิต ผลักดันเข้าสู ่

วงการ อสม. เพราะอยากให้ฉัน ซึ่งเป็นคนต่างถ่ินย้ายมาอยู่สุโขทัยพร้อมสามี  

ไดรู้จั้กเพือ่นบ้านและคลายเหงาได้ สม้หลน่ครัง้น้ัน เป็นจุดเริม่ต้นได้รูจั้กงาน “อาสา”  

ทำ�ทุกงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ ไม่มีค่าตอบแทน แต่มีใจท่ีเป็นสุขคอย 

หลอ่เลีย้งไว้ จนสามีเห็นว่าเริม่ทำ�งานนอกบ้านมากไป บอกให้เลกิ ก็สายไปเสยีแลว้

	 หลงัจากคลกุคลกีารทำ�งาน อสม. กับพีผ่อ่ง ราวๆ ๔ ปี แกอาจเห็นแววฉัน 
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(พอท่ีจะมีความกล้าบ้าบ่ินในอนาคต) จึงให้ฉันเข้าร่วมประชุมสรุปผลงาน 

ศูนย์ประสานงานฯ ที่ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต ๒ 

พษิณโุลก จัดข้ึน เพราะพีผ่อ่งติดภารกิจ ครัง้น้ันจึงเริม่เข้ามามีสว่นรว่มในการทำ�งาน 

ได้รู้จักเพ่ือนพ่ีเครือข่ายศูนย์ประสานงานฯ อีก ๔ จังหวัดท่ีมี จังหวัดพิษณุโลก 

เพชรบูรณ์ ตาก และอุตรดิตถ์ 

	 บอกตามตรงว่าในวันน้ันฉนัยังไม่รูบ้ทบาทหน้าท่ีศูนย์ประสานงานฯ ท่ีแน่ชัด 

ไม่รู้จักระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิบัตรทอง) แม้จะมีสิทธิอยู่ก็ตาม  

ด้วยความไม่แม่นในข้อมูลจึงทำ�ให้ไม่กล้า อีกทั้งวัยวุฒิยังน้อย ต้องประสานงานกับ

เครือข่าย อสม.ที่วัยวุฒิมากกว่า เจ้าหน้าที่ในแวดวงสาธารณสุข กลายเป็นความ

กังวลและอึดอัดใจในการทำ�งาน เกรงว่าจะทำ�หน้าที่ได้ไม่ดี

	 เกือบตัดสินใจว่า “จะก้าวต่อ” หรือ “ถอยหลัง” จากการทำ�งานศูนย์ประ

สานงานฯ และถึงข้ันน้ำ�หูน้ำ�ตาไหลกลางท่ีประชุมซึ่งมีเจ้าหน้าท่ี สปสช.เขต ๒ 

พิษณุโลก และเพื่อนพ้องศูนย์ประสานงานฯ ด้วยกัน ครั้งนั้นจิตใจเอนเอียงไปทาง

โบกมือลามากกว่า แต่เพื่อนๆ เครือข่ายบอกว่า “พวกเราต้องไปด้วยกัน” มีอะไร 

เพื่อน,พี่,ช่วยได้ ค่อยๆ เรียนรู้ไปด้วยกัน คำ�ปลอบประโลมด้วยใจจริงของทีมครั้ง

นั้น ทำ�ให้มีแรงใจที่จะทำ�งานต่อ และมองจุดอ่อนของตัวเองที่ว่า เมื่อไม่รู้ข้อมูลก็

หาข้อมูลสิทธิประโยชน์บัตรทอง โดยมีเครือข่ายศูนย์ประสานงานฯ และสปสช.เขต  

เติมเต็มให้ เมื่อมีข้อมูลก็มีความกล้าที่จะสื่อสาร มีมุมมองท่ีจะสานต่อการทำ�งาน

ศูนย์ประสานงานฯ ให้เป็นประโยชน์กับชุมชนท่ีอาศัยอยู่ แม้จะไม่ใช่แผ่นดินเกิด 

แต่ก็ถือว่าเป็นคนสุโขทัยเต็มตัวและหัวใจแล้ว 

	 จากการทำ�งานพบว่าผู้คนอีกมากยังไม่รู้สิทธิหน้าท่ี และเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขท่ีจำ�เป็น ซึ่งเป็นสิทธิ ข้ันพื้นฐานของผู้ มีสิทธิบัตรทองด้วยแล้ว  
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ย่ิงทำ�ให้ตนเองมีเป้าหมายในการทำ�งานชัดเจนข้ึน และทำ�หน้าท่ีตามบทบาท 

ศูนย์ประสานงานฯ เข้มข้นมากข้ึน เพื่อหวังให้คนรู้ จักสิทธิและไม่พึ่งหมอ  

เสียเงินแลกกับยาเกินความจำ�เป็น ยิ่ง อสม.ด้วยแล้ว เป็นผู้ทำ�งานด้านสุขภาพจะ

ต้องรู้จักข้อมูลบัตรทองมากกว่าคนท่ัวไป จึงสร้างเครือข่ายประสานการทำ�งานกับ

ประธาน อสม. ระดับอำ�เภอ ทั้ง ๙ อำ�เภอในจังหวัดสุโขทัย ด้วยการสนับสนุนจาก  

พี่ผ่องนภา ประธานศูนย์ประสานงานฯ ทำ�ให้เครือข่ายอสม.เห็นความสำ�คัญของ

บทบาทศูนย์ประสานงานฯ เพียงแค่รู้ว่าเรามีเพ่ือนอยู่ท่ีไหน จะประสานติดต่อ

กันได้อย่างไร ก็ช่วยประสานให้คนไม่รู้สิทธิบัตรทองสามารถปรึกษาสอบถาม 

และเป็นที่พึ่งได้

มาตรา ๔๑ สิทธิที่ไม่มีใครรู้ 

	 โดยเฉพาะยามเดือดร้อนจากการรับบริการสาธาธารณสุข ท่ีสิทธิบัตร

ทองเหนือกว่าสิทธิอ่ืนท่ีระบุตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ.๒๕๔๕ มาตรา ๔๑ ในการช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีได้รับความเสียหายจาก

การรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ ซึ่งไม่ใช่เหตุท่ีเป็นไปตามพยาธิสภาพ 

ของโรค หรือเหตุแทรกซ้อนของโรค โดยเจตนาหลักของกฎหมายก็เพื่อเป็น 

การบรรเทาความเดือดร้อนเบ้ืองต้นแก่ผู้ได้รับความเสียหาย และลดความขัดแย้ง

ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

	 การคุ้มครองสิทธิลักษณะน้ี สิทธิข้าราชการและประกันสังคมไม่ได้รับ  

นับเป็นประโยชน์อย่างย่ิงแต่คนส่วนใหญ่ไม่รู้ เหตุการณ์ครั้งหน่ึงท่ีถือว่าเป็นความ

ภูมิใจในการทำ�งานคุ้มครองสิทธิตามมาตรา ๔๑ ของตนเอง ซึ่งเป็นกรณีแรกของ

การทำ�งานศูนย์ประสานงานฯ ด้วย นั่นคือ ผู้เสียหายรายนี้เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๔ ปี 

ไปคลอดบุตรก่อนกำ�หนดที่หน่วยบริการแห่งหนึ่ง บุตรที่คลอดเป็นเด็กแฝดเสียชวีิต
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ไปหน่ึงคน ขณะอีกชีวิตหน่ึงเกิดมาตาบอดและแขนผดิรปู เด็กหญงิแม่รายน้ี มีผูเ้ป็น

แม่ (หรือยายของเด็กแฝด) วัย ๕๐ กว่าปี คอยดูแล เมื่อเกิดความเสียหายขึ้นเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ในพื้นที่ประสานความช่วยเหลือ

มาท่ีพีผ่อ่ง เพราะไดยิ้นจากพีผ่อ่งว่ามีแนวทางตามมาตรา ๔๑ ให้ความคุม้ครองอยู่

	 ฉันเข้าไปพูดคุยสอบถามข้อมูลจากเด็กหญิงแม่และยาย พร้อมกับให้กำ�ลัง

ใจครอบครัว จากน้ันประสานสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยซึ่งทำ�หน้าท่ีเป็น

เลขานุการของคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำ�ร้องขอรับเงินช่วยเหลือระดับ

จังหวัด ในการประชุมพิจารณาคำ�ร้องของผู้เสียหาย ระหว่างที่รอผลการพิจารณา 

ฉันและเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เข้าไปเย่ียมท้ังผู้เป็นยายพร้อมกับฟื้นฟูสมรรถภาพเด็ก

แฝดที่แขนผิดรูปทำ�ให้อาการดีวันดีคืน แต่ผู้เป็นยายซึ่งป่วยเป็นโรคร้ายแรงอยู่แล้ว

อาการทรุดลงเพราะขาดยาต่อเน่ืองในช่วงท่ีลูกและหลานประสบปัญหา ยายถึง

ข้ันเพ้อยามป่วยหนักเพราะห่วงหลาน คอยถามถึงผลการพิจารณาความช่วยเหลือ 

ฉันเองก็ได้แต่ให้กำ�ลังใจบอกให้ยายรอฟังข่าวดี ไม่นานนักผลการพิจารณาของ

อนุกรรมการฯ ตัดสนิจ่ายเงนิช่วยเหลอืในวงเงนิ ๑๒๐,๐๐๐ บาท โดยไม่พสิจูน์ถูกผดิ  

เมื่อยายรู้ข่าวดีได้รับเงินช่วยเหลือกับมือของตนเองแล้ว ไม่นานยายก็เสียชีวิต 

	 เหตุการณ์ครั้งน้ันทำ�ให้เข้าถึงสภาพปัญหา เข้าใจจิตใจผู้ได้รับความเสีย

หายและญาติ ที่เรียกว่าเคราะห์ซ้ำ�กรรมซัดเป็นอย่างไร เมื่อสูญเสียลูกและต้องมา

สูญเสียเสาหลักของครอบครัวอีก เหตุการณ์ความสูญเสียนี้ไม่มีใครอยากให้เกิดขึ้น  

ไม่ใช่เจตนาของใครและเม่ือไม่เกิดเหตุกับตนเองก็ไม่รู้ถึงความสำ�คัญของสิทธิ

ประโยชน์บัตรทองข้อน้ี จึงเป็นความภมิูใจหน่ึงท่ีได้มีสว่นช่วยเหลอืครอบครวัน้ีได้รบั

ความคุ้มครองสิทธิ และเกิดแรงผลักว่าจะช่วยให้คนอื่นๆ ได้รับรู้ข้อดีของสิทธิบัตร

ทองอย่างไร พร้อมกันหวังให้ผู้ท่ีประสบความสูญเสียเดียวกันน้ีเข้าถึงช่องทางการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นได้
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	 การทำ�งานศูนย์ประสานงานฯ จากระหว่างทางท่ีท้อแท้และเสียน้ำ�ตาครั้ง

น้ัน ถือเป็นการเปิดใจกับเพื่อนเครือข่าย ยอมรับเป็นน้ำ�ท่ีไม่เต็มแก้ว และพร้อม 

เรียนรู้สิ่ งใหม่กับเพื่อนร่วมทางท่ีเ ป็นกำ�ลังใจให้เสมอ เ ม่ือมีการทำ�งาน 

ศูนย์ประสานงานฯ จ.สุโขทัย เพื่อนพี่เครือข่ายศูนย์ประสานงานฯ จากจังหวัดอื่น 

มาช่วยสนับสนุนจัดกิจกรรมท้ังการให้ความรู้บัตรทอง การสนับสนุนให้เครือข่าย

ประชาชนอื่นๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

	 การช่วยกันแบบเพื่อนช่วยเพื่อนนี้ นอกจากทำ�ให้งานลุล่วงแล้ว ยังช่วยเติม

กำ�ลังใจกันและกัน ที่สำ�คัญ คือ การเชื่อมประสานระหว่างการทำ�งานของศูนย์ประ

สานงานฯ กับหน่วยงานรัฐ ท่ีสปสช.เขตเปิดเวทีแนะนำ�บทบาทภาคประชาชนแก่

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี เป็นการเปิดหน้างานคุยกัน ประสานการทำ�งาน

คุ้มครองสิทธิประชาชนร่วมกันได้ดียิ่งขึ้น เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาสอบถาม

ว่าศูนย์ประสานงานหลกัประกันสขุภาพประชาชนจังหวัดสโุขทัยมีเครอืข่ายท่ีไหนบ้าง 

เกิดความภูมิใจและเป็นข้อพิสูจน์ว่าเดินมาถูกทางคือ ต้ังใจทำ�บทบาทของตนเอง 

ให้ผลงานปรากฎ อย่าหวังให้ใครมาเห็นหากยังไม่ได้ลงมือทำ�อะไร เม่ือเจ้าหน้าท่ี

เข้ามาถามน่ันคอืการเปิดใจ ซึง่เป็นประตูดา่นแรกของการพบปะและสานสมัพนัธต่์อ

	 วันน้ี...ฉันตัดสินใจถูกแล้วท่ีเดินหน้าทำ�งานศูนย์ประสานงานฯ จ.สุโขทัย 

ต่อ ทำ�ให้เห็นมิตรร่วมทางในระบบหลักประกันสุขภาพที่พร้อมช่วยสนับสนุน ตั้งแต่

ประธานศูนย์ประสานงานฯ พี่ผ่องนภา เพื่อนพ้องเครือข่ายศูนย์ประสานงานฯ 

จ.พิษณุโลก, เพชรบูรณ์, ตาก, อุตรดิตถ์, เครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ภาค

เหนือตอนล่าง จ.พิษณุโลก และ สปสช.เขต ๒ พิษณุโลก ที่มีใจทำ�งานเดียวกัน  

เพือ่หวังให้ผูมี้สทิธหิลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าไดร้บัรูส้ทิธแิละเข้าถึงสทิธอิย่างท่ัวถึง
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เทา่เทยีม โดยทีไ่ม่มีภาระด้านค่าใช้จ่าย และเมื่อใจต่อใจแล้วการทำ�งานจะมีปญัหา

อุปสรรคเพียงใด ก็พร้อมจะฝ่าฟันไปด้วยกัน
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น้าทำ�งานอะไร

ผู้เขียน
หมายเลข ๑๘

รุ่งเรือง กัลย์วงศ์
กลไกเขต ๓ (นครสวรรค์)

	 “โลกน้ีต้องการเพนกวินตัวแรก ต้องการคนกล้าท่ีจะลงมือทำ�ในสิ่งท่ีคน
อ่ืนอยากทำ�แต่ได้แต่ยืนดูขาสั่นอยู่กับท่ี การลงมืออาจจะเสี่ยงต่อความล้มเหลว  

แต่ความล้มเหลวท่ีสุดคือการไม่ลงมือทำ�อะไรเลย แต่ถึงแม้โดดไปแล้วจะล้มเหลว 

ก็เป็นความล้มเหลวที่สง่างาม...”
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	 หากเรารู้ว่าน่ีเป็นโอกาสสุดท้ายแล้ว ถ้าเราจะต้องดับสูญไปในพรุ่งน้ีเรา

จะทิ้งอะไรไว้เป็นมรดก มีความรู้ใดบ้างที่เราอยากแบ่งปันกับโลก การเดินทางของ

แต่ละคนมีจุดหมายท่ีแตกต่างกันมีขวากหนามและอุปสรรคมากมายรายลอ้มอยู่สอง

ข้างทาง เมื่อเราเดินผ่านมาได้ อย่างน้อยสิ่งที่ได้นอกจากความภูมิใจในตัวเองแล้ว  

สิ่งที่ได้ทำ�มีคุณค่าต่อสังคมอย่างไร? 

๑

โต๊ะและเก้าอี้...ของฉัน

	 ภาพเด็ก ป.๒ เถียงกันอย่างไม่มีใครยอมใคร เรื่องที่ทำ�ให้เด็กต้องทะเลาะ

กัน เถียงกันคงหนีไม่พ้นเรื่องท่ีแสดงความเป็นเจ้าของ ทุกอย่างมีเจ้าของกันหมด

ไม่ว่าจะเป็น ดินสอ ยางลบ ไม้บรรทัด อื่นๆ อีกหลายอย่าง นี่ก็ของมึง นี่ก็ของกู 

แสดงความเป็นเจ้าของกันโดยที่ต่างคนต่างไม่ยอมกันจนมาถึง “โต๊ะนักเรียน” และ 

“เก้าอ้ีนักเรยีน” ก็ถูกนำ�มาใช้เป็นอุปกรณแ์ละเครือ่งมือในการเปิดศึกครัง้น้ีด้วย ก็ยัง

เถียงกันเหมือนเดิม

	 “ของมึงก็เอากลับบ้านซิ” พอดีครูเข้ามาขัดจังหวะ การเปิดศึกย่อยๆ  

ของเดก็ ป.๒ จึงสงบลงได ้เหมอืนจะไมม่ีอะไรเกดิขึ้น เดก็ๆ กลบัมาเรียนตามปกติ 

	 แต่เย็นวันน้ันชาวบ้านต่างแปลกใจเม่ือมองไปท่ีกลางทุ่งนาแล้วเห็นพี่น้อง

สองคนกำ�ลังช่วยกัน “ลาก” โต๊ะ และ เก้าอี้นักเรียน ลัดผ่านทุ่งนากลับบ้านอย่าง

แข็งขัน

	 “ของกู กูก็เอากลับบ้านแล้วว่ะ” เด็กชายยิ้ม และบอกกับเพื่อนที่เถียงกัน

เมื่อวานนี้ อย่างอารมณ์ดี....
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	 นึกถึงเรื่องน้ีทำ�ให้ย้อนกลับมาทบทวนตัวเอง ทบทวนความรู้สึกเม่ือตอน

เด็กๆ ท่ีต้องการเอาชนะ อารมณ์ท่ีลากโต๊ะนักเรียนกลับบ้าน มันก็เหน่ือยนะ!  

พอมาทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพทำ�ให้คิดว่า เราไม่จำ�เป็นต้อง

แสดงความเป็นเจ้าของว่า ระบบนี้เป็นของใคร จะเป็นของผู้ให้บริการ ผู้ซื้อบริการ  

ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ก็ไม่สำ�คัญ ผู้ให้และผู้ซื้อบริการ 

ไม่จำ�เป็นต้อง “ลาก” เอามาเป็นของตนแต่น่าจะใช้การ “ร่วม” มากกว่า 

	 การร่วมที่เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกัน การร่วมที่เคารพ

ในบทบาทหน้าที่ของกันและกัน การร่วมที่ทุกคนเป็นเจ้าของร่วมกัน การร่วมที่ทุก

ฝ่ายเดินไปด้วยกัน เป็นเพื่อนร่วมทางสำ�หรับนักเดินทางแล้ว จุดหมายปลายทาง

มีความสำ�คัญท่ีต้องกำ�หนดท่ีต้องวางแผนไว้ แต่สิ่งท่ีสำ�คัญไม่แพ้กันก็คือมิตรภาพ

ระหว่างทาง... 

๒

ความผิดพลาด คือ เสน่ห์ของชีวิต

	 “ถึงแม้ชีวิตจะแสนสั้นแต่เราก็ไม่ควรใช้มันอย่างเร่งรีบ”

	 ยิ่งรู้ว่าสั้นก็ยิ่งที่จะใช้มันอย่างพิถีพิถันและมีคุณค่า คุณค่าทั้งต่อตัวเองและ

ผู้อื่น ไม่มีความสำ�เร็จใดได้มาโดยไม่ต่อสู้ การต่อสู้กับอุปสรรคและความล้มเหลว

น้ัน เปรียบเสมือนข้ันบันไดท่ีทอดตัวไปสู่ความสำ�เร็จและการต่อสู้ท่ีสำ�คัญท่ีสุดคือ

การต่อสู้กับด้านที่อ่อนแอในจิตใจของเราเอง บางครั้งเรายังไม่แพ้ แต่ใจกลับยอม

แพ้ก่อนท่ีเวลาจะหมดลงเสียอีก เม่ือใจยอมแพ้ แค่น้ันเราก็แพ้แล้ว เราไม่ควรให้

ใครมาจับเราแพ้ แต่เราน่าจะสู้อย่างถึงท่ีสุด สู้แบบลืมคำ�ว่าแพ้เพราะสุดท้ายแล้ว 
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ผู้ไม่ยอมแพ้คือผู้ชนะ คำ�ถามสำ�คัญไม่ใช่เราขาดอะไรไปแต่เป็นเรามีอะไรบ้าง? 

ความคิดสร้างสรรค์ ความไม่ยอมแพ้ และความกล้าหาญ ช่วงเวลาแห่งการรอ

คอยน้ันมันช่างทรมาน เราไม่ต้องรอฟ้าฝนผ่านพ้นไป เราส่องแสงได้ด้วยตัวเอง  

เราให้กำ�เนิดตัวเองได้ 

๓

น้าทำ�งานอะไร

	 “ความจรงิท่ีว่าคนท่ีเริม่จากเงือ่นไขท่ีเสยีเปรยีบมักจะต้องออกแรงมากกว่า

คนอื่น แต่เมื่อทำ�ได้และผ่านจุดนั้นมาแล้ว กล้ามเนื้อ เคล็ดวิชาและความเก่งกล้า

ท่ีใช้มาระหว่างทางก็จะติดตัวเขาตลอดไป” ย้อนกลับไปเม่ือเกือบสิบปีท่ีผ่านมา  

หากมีเด็กห้าขวบมาถามว่า “น้า..น้า... น้าทำ�งานอะไร? เราจะตอบอย่างไรให้เด็ก

เข้าใจว่าเราทำ�งานอะไร?

	 ชีวิตของพวกเรามีงานอยู่สองประเภท ประเภทที่หนึ่ง คือ ทำ�เพื่อจะมีชีวิต

รอดไปวันๆ กับอีกประเภทหน่ึง คือ งานที่ได้สร้างอะไรไว้ให้กับโลกใบนี้ ซึ่งเราทุก

คนเลือกได้ว่าจะทำ�งานแบบไหน เด็กจะรู้ไหมว่าน้าเคยเป็นเจ้าหน้าที่กิจกรรมศูนย์

องค์รวม, เด็กจะเข้าใจไหมว่าน้ากำ�ลังทำ�งานศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชน , ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค เด็กจะงงไหม ถ้าน้าบอกว่าน้าทำ�งาน  

”ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภาคประชาชนให้มาร่วมเป็นเจ้าของระบบหลักประกัน

สุขภาพ” 

	 แต่ในความเป็นจริงก็คือ “น้าไม่ได้ทำ�งาน” ถ้าคิดตามคำ�จำ�กัดความ

ของสังคมหรือกระทรวงแรงงาน แต่ น้า “กำ�ลังสนุก” สนุกท่ีได้ปรับปรุงตัวเอง  
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จะมั่นใจได้อย่างไร รู้แต่ว่ามันท้าทายดี ไปทำ�ในเรื่องที่เราไม่รู้จะได้รู้ ไปรับผิดชอบ

ให้มากข้ึน ถ้าทำ�ได้ก็แข็งแรงข้ึนเก่งข้ึน ถ้าทำ�ไม่ได้ก็จะได้รู้ว่าตัวเองยังขาดอะไร 

จะได้หามาเติมใส่ 

	 มนุษย์เราจะพัฒนาศักยภาพของตัวเองได้สักแค่ไหน? และอะไรท่ีทำ�ให้

เราเก่งขึ้นได้? คู่แข่ง? หรือความเก่งของคนที่อยู่ข้างหน้า ความเก่งของคนที่วิ่งเร็ว

กว่าเราจึงเป็นเหมือนขุมพลังที่จะทำ�ให้เราได้พัฒนาศักยภาพให้ถึงขีดสุด ในสนาม

แข่งขันบางครั้งเราอาจจะเหน่ือยล้าเม่ือต้องเจอคู่แข่งท่ีเก่งกาจจนดูเหมือนว่าเรา

ไม่มีทางเอาชนะได ้แต่อันท่ีจรงิแลว้จะชนะหรอืแพอ้าจจะไม่สำ�คญัเท่ากับว่า เขาได้

ช่วยดึงศักยภาพสุดขีดของเราออกมาสำ�เร็จ เราจะเก่งขึ้นได้ก็ต่อเมื่อได้สู้กับคนเก่ง 

สู้กับคนอ่อนมีแต่จะผ่อนแรง ศัตรูที่ดีจึงสำ�คัญไม่แพ้มิตรที่ดี 

	 งานหลักประกันสุขภาพช่วยเติมส่วนท่ีขาดหายไปได้ และท่ีสำ�คัญความ

สนุกต้องมาก่อน หากทำ�งานหวังจะเอารางวัล ต่อให้ได้รางวัลเราจะมีความสุขแค่

ปีละครั้ง หากทำ�งานหวังจะเอาเงินเดือนสูงๆ เราจะมีความสุขแค่เดือนละครั้งตอน

เห็นตัวเลขในบัญชี แต่ถ้าเราทำ�งานด้วยความสนุกกับมัน รักในงานที่ทำ� เราก็จะมี

ความสุขทุกวันที่มาทำ�งานเหมือนกับ “เพนกวินตัวแรก”

	 ทำ�ไมต้องเป็นเพนกวินตัวแรก เราได้แรงบันดาลใจมาจากหนังสือ  

“เดอะ ลาสต์ เล็กเชอร์” ของ แรนดี เพาซ์ (ซึ่งเพนกวินวิชัย โชควิวัฒน แนะนำ�

ให้อ่านตอนเป็นอนุกรรมการการมีส่วนร่วมเม่ือ ๓ ปีท่ีแล้ว) เพาซ์เคยสอนวิชา 

Virtual Reality ที่มหาวิทยาลัยคาร์เนกี เมลลอนในพิตซ์เบิร์ก เขาพยายามกระตุ้น

ให้นักศึกษาลองทำ�สิ่งที่ยากๆ โดยไม่ต้องกลัวความล้มเหลว และในช่วงปลายภาค

เรยีนเขาได้จัดงานมอบรางวัล “เพนกวินตัวแรก” ให้กับทีมท่ีกลา้คดิอะไรใหม่ๆ โดย

ไม่ห่วงว่ามันจะสำ�เร็จหรือไม่ แค่ได้คิดและลงมือทำ�อย่างที่คิดก็สำ�เร็จแล้ว 
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	 เพาซ์เล่าว่า รางวัลน้ีมีท่ีมาจากเวลาท่ีนกเพนกวินมายืนออกันเป็นกลุ่มๆ  

บนน้ำ�แข็งใกล้ๆ ผิวน้ำ�  แล้วก็เก่ียงกันว่า “แกโดดก่อนซิ” ใต้น้ำ�มีท้ังอาหารและ

ศัตรูของเพนกวิน 

	 โลกน้ีต้องการเพนกวินตัวแรก ต้องการคนกล้าท่ีจะลงมือทำ�ในสิ่งท่ีคน

อ่ืนอยากทำ�แต่ได้แต่ยืนดูขาสั่นอยู่กับท่ี การลงมืออาจจะเสี่ยงต่อความล้มเหลว 

แต่ความล้มเหลวท่ีสุดคือการไม่ลงมือทำ�อะไรเลย แต่ถึงแม้โดดไปแล้วจะล้มเหลว  

ก็เป็นความล้มเหลวท่ีสง่างามความสำ�คัญของเพนกวินตัวแรกจึงไม่ใช่เพียงเพราะ

กลา้กระโดดลงไปก่อนใครเพือ่นเท่าน้ัน แต่ยังมีความสำ�คญัเพราะการกระโดดลงไป

น้ันได้สรา้งแรงบันดาลใจให้เพนกวินตัวต่อๆ ไปกลา้กระโดดตาม ซึง่บางทีก็กระโดด

คนละท่าตามล่าปลาคนละตัว สร้างประโยชน์คนละแบบ เพนกวินตัวแรกหลาย

ตัวโดดลงมาให้ดูเป็นตัวอย่างแล้ว หลายคนจากไปแล้วแต่ยังคงสร้างแรงบันดาล

ใจไว้ให้เพนกวินรุ่นหลัง พวกเราจะโดดตามไหม? หรือจะยืนขาส่ันอยู่ข้างบน...  

หากคิดจะ “รักษา” (ระบบหลักประกันสุขภาพ) ก็ต้อง “รัก” สิ่งนั้นก่อน....

๔

เวลาเข็นรถขึ้นภูเขาเราไม่ควรหยุดกลางทาง

	 หลายคนคงเคยได้ยินเรื่องท่ีเราซื้อรถยนต์ท้ังท่ียังขับไม่เป็นมาบ้างแล้ว 

ใช่ไหม? 

	 ใช่ครับ! คุณฟังมาไม่ผิด เราเป็นอย่างน้ันจริงๆ ยังจำ�วันท่ีไปออกรถ 

วันแรกได้ คนืก่อนออกรถเรายังเปิดอินเตอรเ์นตดูวิธกีารออกตัวยังไงไม่ให้เครือ่งดับ 

เหยียบคลัทช์ ถอยหลัง เข้าเกียร์ มองกระจกข้าง กระจกหลัง ฯลฯ
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	 การขับรถเป็นส่ิงท่ียาก แต่สิ่ง ท่ียากท่ีสุดของการทำ�อะไรสักอย่าง  

คือ การเริ่มต้นลงมือทำ�  เราเชื่อว่า... เราทำ�ได้! ย้อนกลับมาที่ระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ มีเพนกวินตัวแรกท่ีเช่ือว่า... เราทำ�ได้! และได้ทำ�ให้เห็นว่า..เราทำ�ได้!  

แต่นี่เป็นเพียงจุดเริ่มต้นเท่านั้น!

	 หากเปรียบเทียบระบบหลักประกันสุขภาพเป็นช่วงอายุคนก็เกือบๆ  

จะเป็นวัยรุ่นเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต ภูมิคุ้มกันที่ดีที่จะทำ�ให้เด็กเติบโตอย่าง

มีคุณภาพ คือ “การมีส่วนร่วม” เพราะการมีส่วนร่วมจะช่วยให้ผู้ใหญ่ (ที่เกิดก่อน) 

รับฟังเด็กมากข้ึน รู้ว่าเด็กต้องการอะไร? และหากเปรียบเทียบระบบหลักประกัน

สุขภาพเป็นพาหนะการเดินทางก็เหมือนการพายเรือ แต่เป็นการพายเรือล่องแก่ง 

หากอยากพาเรือผ่านแก่งไปให้ได้อย่างปลอดภัยเราต้องไม่หยุดพาย การมีส่วนร่วม

เปรยีบเสมือนการเตรยีมฝพีายให้พรอ้มสำ�หรบัแก่งโหดๆ ฝพีายท่ีเราเตรยีมมีท้ังศูนย์

ประสานงานฯ,หน่วยรับเรื่องร้องเรียน มาตรา ๕๐(๕) ทีมวิทยากรระดับเขต, ระดับ

จังหวัด, เครือข่าย ๙ ด้าน

	 เม่ือต้องผ่านพื้นท่ีท่ีมีกระแสน้ำ�วน เป็นเรื่องจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีเราจะต้อง

ออกแรงบังคับควบคุมเรือของเรา ให้มุ่งหน้าไปยังทิศทางท่ีเราต้องการ ไม่ใช่ไหล

ไปตามกระแสน้ำ� หากปล่อยไหล เรอือาจจะพลกิคว่ำ�หรอืไม่ก็ติดอยู่ในกระแสน้ำ�วน

ตรงนั้น ถ้าการเริ่มต้นมันยากและต้องใช้พละมากขนาดนั้น เราไม่ควรเริ่มต้นในสิ่ง

เดียวกันสองครั้ง สามครั้ง ไม่ควรต้องเริ่มมันบ่อยๆ เริ่มครั้งเดียวและพายมันไปให้

พน้แก่งโหดๆ น้ีไปด้วยกัน เหมือนกับการเข็นรถคนัน้ีไปให้ถึงเนินให้ได้ท่าจะเบาแรง

กว่า ถ้าอยากพักต้องมีเวลา นั่นคืองานสำ�เร็จลุล่วงแล้ว ค่อยผ่อนแรงได้ แต่ถ้ารู้สึก

ปลอดภยัแปลว่าเราเริม่น่ิง เริม่หยุดพฒันาแลว้ ความปลอดภยัไม่เคยทำ�ให้ใครเติบโต 

ความเคยชินเป็นศัตรกัูบความคดิสรา้งสรรค ์การแก้ปัญหาเป็นสว่นหน่ึงของความสขุ 
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	 ความคิดสร้างสรรค์จะก่อตัวข้ึนเม่ือเราได้พูดคุย รับฟัง และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกัน นักสร้างสรรค์มักจะไม่มานั่งบ่นว่าสิ่งที่ไม่ถูกใจ แต่เขาจะเอาเวลา

ไปทำ�สิ่งใหม่ที่ดีกว่ามาเสนอ เข็มเล่มหนึ่งไม่มีปลายแหลมสองด้าน ทุกคนมีทั้งจุด

เด่นและจุดด้อย เราควรรู้และทบทวนจุดเด่นและจุดด้อยของตนอยู่เสมอ ผมไม่ได้

ทำ�  เราช่วยกันทำ�  ในหน้าท่ีการงานของชีวิต บางครั้งเราก็เล่นบทบาทนักร้องนำ� 

ศูนย์หน้าและคนหลังเวที บางทีเราก็เล่นเป็นคนเบื้องหน้า ถ้าทั้งสองฝ่ายไม่ลืมกัน

ก็คงดี เพราะผลงานดีๆ ไม่เคยเกิดจากคนคนเดียว 

	 หากเกลียดอะไรเราควรลงมือเปลี่ยนแปลง ทำ�สิ่งน้ันให้ดีข้ึน เขียนเป้า

หมายไว้เพื่อบอกกับตัวเอง เขียนวิธีการเพื่อบรรลุเป้าหมายเอาไว้ด้วย เขียนไว้ต้อง

ทำ�อย่างไร? เขียนตัวเลขฝังไว้ในหัว คุณไม่มีทางชนะการแข่งขันได้ด้วยการเอาแต่

มองไปท่ีสกอร์บอร์ดหรือถ้วยรางวัล สิ่งท่ีจะทำ�ให้เราชนะคือการมองท่ีลูกเทนนิส  

จดจ่ออยู่กับมันลูกต่อลูก ถ้าเราตีแต่ละลูกได้ดี เม่ือผลลัพธ์ท่ีดีมารวมเข้าด้วยกัน

ย่อมเป็นชัยชนะ 

	

	 ชีวิตคือสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างที่คุณง่วนอยู่กับการวางแผนทำ�อย่างอื่น (จอห์น 

เลนนอน) กลับไปใช้สิ่งท่ีตัวเองมีอยู่ในมือเพื่อช่วยคนอ่ืนบ้าง? ทำ�ส่ิงท่ีอยู่ในมือ

เราให้ดีท่ีสุด มันเป็นอะไรท่ีอยู่ในเอ้ือมมือของทุกคน เพราะคุณค่าสิ่งท่ีทำ�จะช่วย

เปลี่ยนแปลงโลกให้ดีขึ้นได้...

หากความรู้เป็นของโลก ความเรียงชิ้นนี้ ได้แรงบันดาลใจจากหนังสือสองเล่ม คือ 

เดอะลาสต์ เลกเชอร์ ของ แรนดี้ เพาซ์ และ อาจารย์ในร้านคุกกี้ ของ นิ้วกลม

37



38



รวมพลคนอาสา

ผู้เขียน
ยุทธ เมืองลพ

ยงยุทธ เอื่ยมฤทธิ์
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๔ (สระบุรี)

	 “ผมคิดข้ึนมาได้ว่าโดยพื้นฐานธรรมชาติอุปนิสัยของคนไทยเรา เป็นคน 
มีน้ำ�ใจ เมตตาปราณ ีโอบอ้อมอาร ีชอบช่วยเหลอืผูอ่ื้นโดยเฉพาะผูท่ี้ด้อยโอกาส หรอื

ผู้ที่อ่อนแอกว่าไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน รวมถึงคนอื่นๆ”
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	 “ฉันไม่เคยคิดเลยว่าชาตินี้จะกลับมาเดินได้อีกแล้ว” 

	

	 เสียงพูดของชาวบ้านท่ีป่วยติดเตียงมาเป็นเวลา ๙ ปีเต็ม ไม่เคย 

ลงจากเตียง และลงไปเดินเล่น หลังจากที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจนไม่สามารถจะ

เดินได้เหมือนคนปกติทั่วไป 

	 “ดีใจท้ังน้ำ�ตา” ภาพความประทับใจของคนพกิารทางสายตา ท่ีสญูเสยีการ

มองเห็น และไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเองได้ในการทำ�ภารกิจส่วนตัวบางเรื่อง  

ไม่ว่าจะเป็นการเขา้หอ้งน้ำ� การเดินออกกำ�ลังกายรอบๆ บา้น หรือการเดินไปเยี่ยม

เพื่อนบ้านข้างเคียง สามารถกลับมาทำ�ได้อีกครั้งถึงแม้จะยังมองไม่เห็นอยู่ก็ตาม

	 “ขอบคุณสำ�หรับบัตรประจำ�ตัวประชาชนใบแรกของคุณแม่”

	 คำ�ขอบคุณจากลูกสาว ท่ีต้องพาคุณแม่ไปรับการรักษา โดยท่ีไม่มีสิทธิ  

ไม่มีบัตรประจำ�ตัวประชาชนมาทั้งชีวิต ต้องอาศัยช่องทางขอรับการช่วยเหลือจาก

นักสังคมสงเคราะห์ในสถานบริการด้านสาธารณสุขตลอดมา ฟรีบ้าง ต้องจ่ายเงิน

บ้างในบางครัง้ จนกระท่ังไดร้บัการช่วยเหลอืประสานงานให้สามารถทำ�บัตรประจำ�

ตัวประชาชนได้เมื่ออายุเกือบจะ ๗๐ ปีแล้ว

	 เสยีงท่ีเราไดยิ้น ภาพแห่งความประทับใจท่ีเราเห็น สิง่ดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในพืน้ท่ี 

ในชุมชนหลายๆ แห่งยังมีอยู่อย่างต่อเนื่องและ ผมเชื่อว่าสิ่งดีๆ เหล่านี้จะเกิดขึ้นคู่

กับสังคมไทยตลอดไป 

	 ท่านผู้อ่านคงเคยได้ยินคำ�ว่า “คนไทยไม่ทอดท้ิงกัน” โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในช่วงปี ๒๕๕๔ ท่ีประเทศไทยประสบภัยน้ำ�ท่วมใหญ่ เรียกว่า “มหาอุทกภัย”  
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และคำ�ว่า “บางโฉมศรี” กลายเป็นคำ�ที่เราได้ยินได้ฟังบ่อยมาก จนเป็นที่กล่าวขาน 

กันว่า สาเหตุหลักท่ีเกิดมหาอุทกภัยครั้งน้ีมาจากประตูน้ำ�ท่ีบ้านบางโฉมศรี 

พังลง ซึ่งทำ�ให้มวลน้ำ�จำ�นวนมากไหลบ่าเข้าท่วมท่ีราบลุ่มภาคกลางมากมายเกิน 

ใครจะคิด และส่งผลให้เกิดความเสียหายเป็นวงกว้าง

	

	 ผมเองคดิว่าน้ำ�ท่วมเป็นเรือ่งปกติ เพราะบ้านของคณุปู่คณุย่าของผมอยู่เลย

บ้านบางโฉมศรไีปนิดเดยีว ผมเดินทางผา่นไปมาตลอดต้ังแต่ผมจำ�ความได้ บรเิวณ

รอบๆ ของประตูน้ำ�บางโฉมศรจีะเป็นถนนดนิท่ีเกิดการทรดุและสกึกรอ่นตามสภาพ

ของธรรมชาติและเกิดเหตุการณ์น้ำ�ท่วมแทบทุกปีก็ว่าได้ แต่เมื่อบางโฉมศรีเป็นจุด

สำ�คัญของมหาอุทกภัยในปี ๒๕๕๔ ปัจจุบันจึงได้รับการปรับปรุงให้เป็นประตูน้ำ�ที่

แข็งแรงทนทานข้ึน กลายเป็นเข่ือนก้ันน้ำ�ย่อมๆ ท่ีถูกคาดหวังว่าจะสามารถป้องกัน

น้ำ�ท่วมในครั้งต่อไปได้ 

	 จากมหาอุทกภัยในครั้งน้ันก่อให้เกิดจิตอาสาข้ึนมากมายในหลายๆ พื้นท่ี  

มีท้ังพ่อค้า ประชาชน ทหาร ตำ�รวจ รวมท้ังข้าราชการและองค์กรต่างๆ  

เริ่มหันมาจับมือช่วยเหลือกัน จนเกิดกระแสของคำ�ที่ว่า “เราคนไทยไม่ทอดทิ้งกัน”  

ซึ่งทำ�ให้ผมคิดข้ึนมาได้ว่าโดยพื้นฐานธรรมชาติอุปนิสัยของคนไทยเรา เป็นคนมี

น้ำ�ใจ เมตตาปราณี โอบอ้อมอารี ชอบช่วยเหลือผู้อื่นโดยเฉพาะผู้ที่ด้อยโอกาส หรือ

ผู้ที่อ่อนแอกว่าไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน รวมถึงคนอื่นๆ 

เม่ือมีโอกาสเขาเหล่าน้ีจะไม่รีรอท่ีจะให้การช่วยเหลือ ให้ความรู้ ให้กำ�ลังใจซึ่งกัน

และกันในยามที่เกิดปัญหา 

	 ผมมีโอกาสสัมผัสหลายท่านท่ีทำ�งานเป็นเครือข่ายในระบบหลักประกัน

สุขภาพ คือ เครือข่ายภาคประชาชนในเขตพื้นท่ี ๘ จังหวัด ซึ่งได้แก่ สระบุรี 

ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานีและนนทบุรี  
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ซึง่เป็นพืน้ท่ีท่ีสำ�นักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต ๔ สระบุร ีดูแลรบัผดิชอบอยู่  

ขออนุญาตนำ�เรื่องราวดีๆเหล่านี้มาถ่ายทอดครับ

เรื่องเล่า ๑ ความดีที่อยากบอก : 

ความประทับใจในความเสียสละและมุ่งม่ัน ของอาสาสมัครท่านหน่ึงใน 
รพ.พระนครศรีอยุธยา

	 ทุกวันท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเราจะมีผู้เจ็บป่วยทุกข์ร้อนมารอ

รบับรกิารกันอย่างคบัคัง่ เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลศูนย์ เจ้าหน้าท่ีทุกคนเริม่ทำ�งาน

ก่อนเวลาทำ�งานเสมอ พยาบาลเองก็งานล้นมือ จนบางครั้งไม่ได้รับประทานอาการ

กลางวัน ผู้ป่วยท่ีมารับบริการทุกคนต่างก็ต้องการรับการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว 

เจ้าหน้าท่ีพยายามต้ังใจทำ�งานในส่วนท่ีตัวเองรับผิดชอบให้สำ�เร็จ ไม่ให้เกิดความ

ผิดพลาดข้ึน ขณะท่ีผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมารับบริการเป็นครั้งแรก ยังสับสนอยู่กับข้ัน

ตอนการรับบริการ เดินเก้ๆ กังๆ ไม่รู้ว่าจะไป สอบถามกับใครดี ทุกอย่างจึงสับสน

วุ่นวายและเคร่งเครียดไปหมด บรรยากาศเชิงลบแพร่กระจายไปทั่วงานผู้ป่วยนอก

เกือบทุกวัน 

	

	 แต่...ท่ามกลางความวุ่นวายเหล่านี้ มีคุณลุงท่านหนึ่งใส่เสื้อกั๊กสีขาวมีตรา

ประทับของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เดินไปทั่วด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสคอย

ดูวา่มใีครทีต่อ้งการความชว่ยเหลือ กจ็ะช่วยทกุอยา่งทัง้ส่วนของเจา้หน้าทีแ่ละผู้รับ

บรกิาร ช่วยให้บรรยากาศเชิงลบลดลงไป คณุลงุมาทำ�งานท่ีโรงพยาบาลทุกวันทำ�งาน

ของราชการ 

43



ที่ห้องปฏิบัติการ 

	 ลุงจะช่วยบริการผู้ท่ีมาเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ ท้ังช่วยแจกคิว 

ช่วยจัดคิวการให้บริการ ไม่ให้เกิดความสับสน สะดวกรวดเร็วท้ังผู้รับบริการและ 

ผู้ให้บริการ รวมทั้งช่วยปิดพลาสเตอร์เมื่อเจ้าหน้าที่เจาะเลือดเสร็จแล้ว 

	 “ลุงๆ หนูจะไปติดต่อท่ีโต๊ะไหน” เสียงสอบถามมาพร้อมกับย่ืนเอกสาร

ปึกหน่ึงให้ลุง ลุงรับเอกสารมาอ่านแล้วก็ย้ิมบอกว่า “ก็ห้องข้างหลังคุณน่ันแหละ” 

เหตุการณ์แบบน้ีเกิดข้ึนประจำ�  เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีทุกคนดูวุ่นว่ายและเคร่งเครียด

กับงานท่ีทำ�  จนทำ�ให้บางคนไม่กล้าสอบถาม ขณะท่ีลุงจะเป็นเหมือนคนกันเอง  

มีบุคลกิท่ีย้ิมแย้มแจ่มใสและเต็มใจช่วยทุกคน ลงุจึงต้องคอยช่วยเหลอืผูม้ารบับรกิาร 

บางครัง้หน่วยงานท่ีต้องไปติดต่อ อยู่อีกอาคารหน่ึงอธบิายอย่างไรก็บอกว่าไปไม่ถูก 

ลุงก็ต้องพาผู้รับบริการเดินไปยังหน่วยบริการนั้นๆ 

ทุกวันพุธที่คลินิกเบาหวาน

	 วันพธุเป็นวันท่ีมีผูร้บับรกิารมาก สว่นใหญเ่ป็นผูสู้งอายุ ลงุจะมาแต่เช้าคอย

อำ�นวยความสะดวกทุกอย่าง ต้ังแต่ช่วยดแูลการเจาะเลอืด ตักอาหารเช้าให้หลงัเจาะ

เลอืดเสรจ็ และนำ�ออกกำ�ลงักาย จนสนิทสนมกับผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมารบับรกิารเป็น

ประจำ�หลายคน วันใดลงุไม่มาจะมีผูป่้วยหลายคนถามถึงลงุอยู่เสมอ ลงุเป็นคนช่าง

สังเกต เมื่อพบว่าผู้รับบริการท่านใดเริ่มมีสีหน้าที่ไม่ดี หรือ เริ่มไม่พอใจลุงจะเข้าไป

ทักทายทันท่ีและถามว่ามีอะไรให้ช่วยเหลอืหรอืเปล่า และจะดำ�เนินการช่วยเหลอืพดู

คุยเชิงหยอกเย้าให้ผู้รับบริการมีความสบายใจขึ้น หรือ บางครั้งคอยรับฟังเรื่องทุกข์

ร้อนเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ทำ�ให้ผู้รับบริการหลายคนรู้สึกผ่อนคลายสบายใจขึ้น
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	 ลุงบอกว่า “เขาทุกข์มาแล้วก็ยินดีทำ�ทุกข์อย่างเพื่อให้เขาได้ผ่อนคลาย 

ความทุกข์ลงได้บ้าง แลว้มันจะเกิดความอ่ิมใจเป็นความสขุของผูใ้ห้ท่ีหาท่ีไหนไม่ได้”

	 สำ�หรับผู้ ท่ีไม่มีเงินชำ�ระค่าบริการ คุณลุงจะช่วยพาผู้ป่วยไปพบนัก

สังคมสงเคราะห์ เพื่อขอลดหย่อนค่ารักษา ส่วนผู้พิการลุงยังช่วยดำ�เนินการเพื่อขอ

รถเข็นจากสังคมสงเคราะห์ให้อีกด้วย 

ณ ที่อื่นๆ ในโรงพยาบาล

	 พนักงานเปลมักจะยุ่งมากในยามเช้า ลุงมักจะช่วยเข็นรถผู้ ป่วย 

เป็นประจำ� บางครัง้ก็ดูแลผูป่้วยท่ีอยู่บนรถเข็นระหว่างท่ีญาติต้องไปติดต่อแผนกอ่ืนๆ  

เช่น ห้องประกันสุขภาพ ตามฟิล์มที่ห้อง X-Ray จนญาติทำ�ธุระเสร็จ 

	 คุณลุงไม่ได้ให้บริการเฉพาะผู้มารับบริการเท่าน้ัน ลุงยังมองโรงพยาบาล

เหมือนบ้านของลุงอีกหลังหน่ึง ช่วยดูแลความสะอาด เก็บขยะให้เรียบร้อย  

ตรงไหนสกปรกก็จะบอกแม่บ้านให้มาทำ�ความสะอาด นำ�ต้นไม้ท้ังไม้ดอกและ

ไม้ประดับจากบ้าน มาให้ปลูกบริเวณลานออกกำ�ลังกายและบ่อบำ�บัดน้ำ�เสีย  

ทำ�ให้สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลน่ามองมากยิ่งขึ้น 

	 น่ีเป็นเรื่องเล่าจาก กลุ่มจิตอาสา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

คุณลุงคือ นายสำ�ราญ แจ่มฟ้า อายุ ๕๙ ปี เป็นอาสาสมัครศูนย์ส่งเสริมมิตรภาพ

บำ�บัด/ชมรม/ กลุ่มจิตอาสา โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อยู่บ้านเลขที่ ๒๔/๑๑  

หมู่ ๗ ตำ�บลประตูชัย อำ�เภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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	 น่ีเป็นเพียงส่วนหน่ึงท่ีผมนำ�มาเสนอให้ท่านผู้อ่านได้พิจารณาดูว่าบ้าน

เมืองเรายังมีบุคคลแบบนี้อีกมาก ที่อยากเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือการ 

ให้บรกิารในระบบสขุภาพ ไม่ใช่แต่เพยีงเจ้าหน้าท่ีภาครฐัเท่าน้ัน ประชาชนก็สามารถ

เข้าไปมีส่วนร่วมในการให้บริการได้เช่นกัน

	 พระไพศาล วิสาโล กล่าวไว้ว่า “เน้ือแท้ของความเป็นอาสาสมัครน้ันอยู่
ที่จิตใจ คือมี ‘จิตอาสา’ ที่ต้องการช่วยเหลือผู้อื่น หรือนึกถึงส่วนรวม จะเป็นครู 

พ่อค้า นักธุรกิจ ข้าราชการ ก็สามารถเป็นอาสาสมัครได้ตลอดเวลาหากมีจิตใจ  

ท่ีคำ�นึงถึงส่วนรวมอยู่เสมอเราจำ�เป็นต้องตระหนักอยู่เสมอว่า ‘อาสาสมัคร’  

นั้นไม่ใช่เป็นอาชีพ หากคือสำ�นึกที่สมควรมีอยู่คู่กับความเป็นมนุษย์ของเราจนกว่า

ชีวิตจะหาไม่”
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เมื่อก้าวพ้นแสงไฟปลายอุโมงค์

ผู้เขียน
อาร์ม

พงษภัทร หงษ์สุขสวัสดิ์
กลไกเขต ๕ (ราชบุรี)

	 “ไม่มีสิทธิอันไหนท่ีประชาชนได้มาจากการประทานพรของหน่วยงานรัฐ
หรือจากรัฐบาล ไม่ว่าจะมาจากพรรคไหนก็ตาม ทุกอย่างล้วนเกิดจากการต่อสู้ 

ของเราเองทั้งนั้น ...การที่เราจะได้สิทธิอะไรมาเราต้องทุ่มเทและทำ�มันให้ดีที่สุด”
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	 ถ้าพูดถึงแสงไฟปลายอุโมงค์สำ�หรับหลายคนอาจนึกภาพออกว่าสภาพมัน

เป็นเช่นไร แต่สำ�หรับคนถือบัตรสีต่างๆ๑ แล้ว มันเป็นความรู้สึกท่ีเปรียบเทียบ

กับอนาคตของเรา โดยท่ีเราไม่มีวันรู้เลยว่ามันจะไปถึงหรือก้าวพ้นแสงไฟท่ีปลาย

อุโมงค์เมื่อไหร่ หรือว่าแสงสว่างที่เราเห็นอยู่รำ�ไรและน้อยนิดนั้นมันไม่เคยมีอยู่จริง  

ซึ่งแน่นอนว่าผมเป็นคนหนึ่งที่เคยลิ้มรสความรู้สึกเช่นนั้นมาก่อน 

	 พวกคุณคงเริ่มสงสัยกันแล้วสินะว่า “ทำ�ไมผมถึงเคยลิ้มรสความรู้สึกเช่นนี้ 

ในเม่ือตอนน้ีผมก็เป็นคนไทยและมีสิทธิข้ันพื้นฐานไม่ต่างอะไรกับคนไทยอย่างพวก

คุณอยู่แล้วนี่นา” ผมขอเล่าเรื่องราวความเป็นมาของผมนะครับว่ากว่าที่ผมจะได้รับ

สทิธิข้ันพืน้ฐานต่างๆ ตามสทิธท่ีิประชาชนคนไทยคนหน่ึงจะได้รบั รวมถึงสทิธท่ีิจะ

ได้รับจากการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่าผมเคยผ่านกับ

เหตุการณ์อะไรมาบ้าง 

	

	 ผมชื่อพงษภัทร หงส์สุขสวัสดิ์ ชื่อเล่นว่า อาร์ม เคยเป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่อง 

รอ้งเรยีนศูนย์ประสานงานหลกัประกันสขุภาพประชาชนจังหวัดกาญจนบุร ีและอดตี

คนถือบัตรสชีมพ ู(บัตรพม่าพลดัถ่ิน) ผมเป็นคนไทยรามัญ หรอื คนมอญ มีภมิูลำ�เนา

อยู่ท่ีหมู่บ้านวังกะ หมู่ท่ี ๒ ตำ�บลหนองลู อำ�เภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  

๑บัตรส ีคือ บัตรที่คนกลุ่มน้อยที่ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ได้จัดทำ�ทะเบียนประวัติ และออกบัตรประจำ�ตัว
ให้ ซึ่งแบ่งออกเป็น ๑๗ กลุ่มด้วยกัน ได้แก่ ๑.บัตรประจำ�ตัวญวนอพยพปัจจุบัน (สีขาวขอบน้ำ�เงิน) ๒ .บัตรประจำ�ตัว
อดีตทหารจีนคณะชาติปัจจุบัน (สีขาว) ๓.บัตรประจำ�ตัวจีนฮ่ออพยพในปัจจุบัน (สีเหลือง) ๔.บัตรประจำ�ตัวจีนฮ่ออิสระ
ในปัจจุบัน (สสีม้) ๕.บัตรประจำ�ตัวผูร้ว่มพฒันาชาติไทยในปัจจุบัน(อดีตโจรจีนคอมมิวนิสต์มลายา)(สเีขียว) ๖.บัตรประจำ�
ตัวลาวอพยพในปัจจุบัน (สีฟ้า) ๗.บัตรประจำ�ตัวเนปาลอพยพในปัจจุบัน (สเีขียว) ๘.บัตรประจำ�ตัวผูพ้ลดัถ่ินสญัชาติพม่า
ในปัจจุบัน (สีชมพู) ๙.บัตรประจำ�ตัวผู้หลบหนีเข้าเมืองจากพม่าในปัจจุบัน (บัตรสีส้ม สีม่วง) ๑๐.บัตรประจำ�ตัวผู้พลัด
ถิ่นสัญชาติพม่าเชื้อสายไทย(สีเหลือง ) ๑๑.บัตรประจำ�ตัวไทยลื้อในปัจจุบัน (สีส้ม) ๑๒.บัตรประจำ�ตัวบุคคลบนพื้นที่สูง
ในปัจจุบัน (สีฟ้า) ๑๓.บัตรประจำ�ตัวผู้อพยพเชื้อสายไทยจากจังหวัดเกาะกง กัมพูชา (สีเขียว) ๑๔.บัตรประจำ�ตัวของผู้
หลบหนีเข้าเมืองจากกัมพูชาในปัจจุบัน (สีขาวขอบแดง) ๑๕.บัตรประจำ�ตัวของมลาบรีในปัจจุบัน (บัตรสีฟ้า) ๑๖.บัตร
สำ�รวจชุมชนบนพื้นที่สูง (สีเขียวขอบแดง) ๑๗.แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย( สีส้ม)

49



ซึ่งคนในหมู่บ้านประมาณ ๙๕ เปอร์เซ็นต์ เป็นคนมอญ มีพม่า และคนไทย 

แต่กำ�เนิดบ้างแต่ไม่มาก 

	

	 หลายๆ คนอาจมองว่า บัตรประจำ�ตัวประชาชนมันไม่ได้พิเศษอะไร 

เผลอๆ อาจมองว่ามันไม่มีความสำ�คัญอะไรมากนัก แต่สำ�หรับคนถือบัตรสีต่างๆ  

หรือเครือข่ายกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ ผมเช่ือว่ามันมีความสำ�คัญมากเลยทีเดียว  

เพราะว่าการมีบัตรประจำ�ตัวประชาชนน่ันหมายถึงการได้มาซึง่สทิธข้ัินพืน้ฐานต่างๆ 

และอนาคตท่ีคนๆ หน่ึงควรจะมี ซึ่งในท่ีน้ีก็รวมถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีมี

คุณภาพและได้มาตรฐานเช่นเดียวกับคนไทยคนอื่นๆ 

ก้าวแรกในวัยเรียน

	 ในสมัยท่ียังเป็นเด็กแม่พาผมไปสมัครเรียนท่ีโรงเรียนวัดวังก์วิเวการามถึง  

๓ ครั้ง แม่ของผมถูกปฏิเสธด้วยคำ�พูดเดิมๆ ว่า “น้องเข้าเรียนไม่ได้นะครับ  

เพราะไม่มีหลักฐานสำ�เนาทะเบียนประวัติ” (ลืมบอกไปว่าผมกับแม่ตกสำ�รวจตอน

สมัยท่ีมีการสำ�รวจจำ�นวนประชากรครัง้แรกของกรมการปกครอง ตอนน้ันแม่พาผม

ไปอยู่กับพ่อเลี้ยงที่อำ�เภอบ่อพลอยจึงทำ�ให้ผมไม่มีชื่อในทะเบียนประวัติ) 

	 แม่ผมเดนิออกมาจากห้องผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีนด้วยสหีน้าผดิหวังท่ีถูกปฏเิสธ 

ผมเดินเข้าไปถามแม่ด้วยความต่ืนเต้นว่า “แม่ครับ ผมได้เข้าเรียนห้องไหนครับ” 

แม่หันมาสบสายตาพร้อมกับส่งยิ้มให้ผมแล้วบอกว่า “มา ตามแม่มา เดี๋ยวแม่พา

ไปส่งที่ห้องเรียน” ผมดีใจมากครับที่ในที่สุดผมจะได้เรียนเหมือนอย่างเด็กคนอื่นๆ 

สักที ผมเดินตามแม่ไปด้วยจิตใจเบิกบานและใบหน้าที่เปื้อนรอยยิ้ม โดยไม่รู้เลยว่า

เหตุการณท่ี์จะเกิดต่อจากน้ีจะเป็นอย่างไร แม่ของผมพาผมเดินมาถึงท่ีห้องเรยีนช้ัน 
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“อนุบาล ๑/๑” และสั่งผมไว้ว่า “นั่งอยู่ในห้องนี้นะ ครูสอนอะไร หรือเพื่อนทำ�อะไร

ให้ทำ�ตามเพื่อนนะ” จากนั้นแม่ของผมก็เดินออกจากห้องเรียนไป 

	 ผมนั่งอยู่ในห้องเรียนตามคำ�สั่งของแม่อยู่ประมาณ ๕ นาที คุณครูนุสรา  

ครูประจำ�ช้ันอนุบาล ๑/๑ เดินเข้ามาในห้อง พร้อมหยิบใบรายช่ือข้ึนมาเช็คช่ือ

นักเรยีนในห้อง ครนุูสราช้ีแจงกับเดก็นักเรยีนในห้องว่า “อ้าว เดีย๋วครจูะขานช่ือนะคะ  

ถ้าครขูานช่ือของนักเรยีนคนไหนให้ยกมือข้ึนและขานรบัว่ามานะคะ สว่นนักเรยีนคน

ไหนท่ีครไูม่ได้ขานช่ือให้ผูป้กครองไปดท่ีูห้องอ่ืน แต่ถ้าไม่มีช่ือให้กลบับ้านได้นะคะ”  

ครูนุสราเริ่มขานช่ือของนักเรียนจากช่ือแรกมาช่ือท่ีสอง ผมต้ังใจฟังช่ือของตัวเอง

ด้วยใจท่ีไม่สงบนัก เพราะผมกลัวว่าถ้าคุณครูไม่ได้ขานช่ือของผม ผมจะไม่ได้

เรียนเหมือนครั้งท่ีผ่าน ๆ มา รายช่ือถูกขานออกจากปากครูนุสราช่ือแล้วช่ือเล่า  

แต่ก็ไม่มีว่ีแววว่าจะมีช่ือของผมสักที ผมน่ังต่ืนเต้นด้วยความกลัวจนเหงื่อออก 

ท่วมตัวไปหมด มือเย็นราวกับจับก้อนน้ำ�แข็งก้อนใหญ่ไว้ในมือ 

	 จนกระท่ังคณุครไูดข้านช่ือของเดก็ผูช้ายคนหน่ึงช่ือ “วินัย” มีแต่ความเงยีบ

เท่าน้ันท่ีเป็นคำ�ตอบกลบัไปให้ ครนุูสราเริม่ทวนขานช่ือวินัยอีกครัง้ ผมเห็นดังน้ันจึง

เริ่มมองซ้ายมองขวาเพื่อให้แน่ใจว่าเจ้าของชื่อนั้นไม่ได้อยู่ที่นี่จริง ๆ  ผมจึงตัดสินใจ

ยกมือขึ้นแล้วขานรับว่า “มาครับ” ด้วยใจระทึก ครูมองด้วยสีหน้าที่สงสัย ครูนุสรา

จึงให้ผมพาไปหาพี่ชายที่เรียนอยู่ชั้น ป.๒ ตอนนั้นผมรู้ชะตากรรมตัวเองแล้วว่าผล

ข้างหน้ามันจะเป็นอย่างไร เม่ือครนุูสราถามพีช่ายผมว่า “น่ีคอืน้องเธอใช่ม้ัย” พีช่าย

ผมตอบว่า “ใช่ครับ” ครูนุสราก็ยิ่งคำ�ถามหมัดเด็ดกลับมาอีกครั้งว่า “น้องเธอชื่อ 

วินัยใช่มั้ย” ตอนนั้นผมรู้สึกลุ้นและภาวนาในใจว่าให้พี่ชายของผมตอบว่าใช่ แต่ผม

ก็ฝันสลายลงทันทีที่ได้ยินคำ�ตอบของพี่ชายผมว่า “ไม่ใช่ครับ น้องผมชื่อเพชรชัย” 

(อ้อ...ลืมบอกไปช่ือเพชรชัยเป็นช่ือท่ีพ่อต้ังให้ผมตอนเกิด) แต่อย่างน้อยผมก็รู้สึก

ขอบคณุครนุูสรามากท่ีไม่ตำ�หนิผมในตอนน้ัน แต่กลบัตอบผมด้วยคำ�พดูท่ีอบอุ่นว่า 
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“เพชรชัยเดี๋ยวหนูกลับบ้านกับผู้ปกครองนะ พรุ่งนี้หนูไม่ต้องมาโรงเรียนแล้วนะจ๊ะ” 

ผมตอบกลับไปว่า “ครับ แต่ตอนนี้แม่กลับบ้านไปแล้วครับ”

	 ครูนุสราจึงให้ผมน่ังรอแม่อยู่ท่ีห้องเรียนกับเพื่อนๆ ก่อน ตอนน้ันผมรู้สึก

ผิดหวังมากและอยากร้องไห้ โอกาสท่ีจะเรียนหนังสือคงไม่มีอีกแล้ว ผมอยู่เรียน 

พักลักจำ�กับเพื่อนคนอื่นๆ ในห้องจนใกล้ได้เวลากลับบ้าน ครูนุสราสั่งให้นักเรียน 

ทุกคนเอาสมุดไปให้ครู เพื่อท่ีจะได้มอบการบ้านให้ ส่วนผมเห็นว่าไม่ได้เรียน

แล้วก็เลยไม่ได้เอาสมุดการบ้านไปให้ครูนุสรา ครูถามผมว่า “วินัยทำ�ไมถึงไม่เอา

สมุดการบ้านมาให้ครูล่ะ” ผมจึงเอาสมุดเปล่าท่ีแม่ซื้อให้ย่ืนให้ครูนุสราด้วยความ 

ไม่เข้าใจว่า ทำ�ไมครูนุสราถึงสั่งการบ้านให้ผมด้วยในเมื่อพรุ่งนี้ผมไม่ต้องมาแล้ว 

	 น่ันจึงเป็นจุดเริม่ต้นของเรือ่งราวความยากลำ�บากแรกท่ีผมต้องเผชิญ เพราะ

ทุกครั้งที่ผมเรียนจบแล้วเลื่อนชั้นไปมันจะมีความรู้สึก ๒ อย่าง คือดีใจที่ได้เรียน

จบและรู้สึกกังวลท่ีจะทำ�อย่างไรดีถ้าทางครูขอสำ�เนาทะเบียนบ้านแล้วผมจะหามา 

ได้อย่างไร ตอนนั้นจึงได้แต่บอกครูไปว่าหาไม่เจอ 

	 จนกระทั่งผมเรียนจบ ป.๖ ช่วงนั้นกรมการปกครองมีการสำ�รวจข้อมูลอีก

ครัง้จึงทำ�ให้ผมได้รบัการเพิม่ช่ือในทะเบียนประวัติของยาย ซึง่ตรงกับช่วงท่ีโรงเรยีน

เปิดขยายโอกาสช้ันเรยีนถึง ม.ต้น ผมจึงได้นำ�สำ�เนาทะเบียนประวัติไปสมัครเรยีนต่อ

ที่โรงเรียนเดิม แต่แม่ผมอยากให้ผมออกไปทำ�งานเพราะสำ�หรับคนมอญที่ไม่มีบัตร

ประชาชนแล้วเรียนไปสูงแค่ไหนก็คงทำ�งานได้แค่เป็นเด็กเสิร์ฟหรือกรรมกรเท่านั้น

	 ครูอรัญครูประจำ�ช้ัน ม.ต้นได้บอกกับผมไว้ว่า “ให้เรียนไว้สูง ๆ เถอะ  

สกัวันหน่ึงถ้ามีการโอนสญัชาติเม่ือไหร ่เขาคงพจิารณาเดก็ท่ีเรยีนสงูๆ ให้ก่อนก็ได”้ 

ซึง่เป็นประโยคท่ีผมยึดม่ันมาตลอดถ้าจะเปรยีบก็คงเหมือนกับแสงไฟจุดเลก็ๆ ท่ีคอย
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ส่องทางให้ผมก้าวไปข้างหน้าท่ามกลางความมืดมิดอย่างมีเป้าหมาย เพราะผมคิด

ว่าถ้าผมรักษาโอกาสของตนเองด้วยการตั้งใจเรียนให้เต็มที่สักวันผมคงจะได้รับการ

โอนสัญชาติไทยอย่างแน่นอน

	 เม่ือผมเรยีนจบช้ัน ม.ต้น แลว้ผมไม่รูว่้าจะทำ�อย่างไรดี แม่มาขอให้ผมออก

ไปทำ�งานอีกครัง้ในขณะท่ีผมอยากเรยีน ย่ิงใกลวั้นสอบผมรูส้กึว่าตัวเองไม่รูจ้ะก้าวไป

ทางไหนดี ถ้าผมเลอืกท่ีออกไปทำ�งานความหวังท่ีเคยคดิว่าจะได้รบัโอนสญัชาติไทย

ก็คงไม่มีอีกต่อไป แต่ถ้าผมเลอืกเรยีนต่อผมจะหาข้ออ้างอะไรท่ีจะให้แม่เห็นด้วยกับ

ความคิดผม ที่สำ�คัญคือผมจะหาที่เรียนที่ไหนที่จะให้ผมเรียนฟรีล่ะ ในเมื่อบ้านผม

ไม่มีเงินมากมายที่จะใช้เป็นค่าเทอม ค่ากิน ค่าเช่าหอ ลำ�พังที่จะใช้จ่ายภายในบ้าน

ก็แทบจะไม่มีอยู่แลว้ ในขณะท่ีผมกำ�ลงัน่ังกลุม้อยู่ ครอูรญัมาตามให้ผมไปหาท่ีห้อง

พักครู แล้วครูก็ส่งใบสมัครโควต้าเข้าเรียนโดยไม่ต้องสอบเข้าจาก ๓ วิทยาลัย คือ 

วิทยาลัยอาชีวศึกษากาญจนบุรี วิทยาลัยการอาชีพกาญจนบุรี และวิทยาลัยเทคนิค

กาญจนบุรี

	 ครูอรัญบอกกับผมว่า “วินัย ในฐานะท่ีเธอเป็นหัวหน้าห้องและ 

มีผลการเรียนดี ครูอยากให้เธอสมัครโควต้าเหล่านี้ ถ้าเธอได้ก็เท่ากับช่วยให้รุ่นน้อง

จะได้มีโควต้าเข้าเรียนในปีต่อๆ ไป” 

	 ผมจึงสมัครไปท้ัง ๓ สถาบัน ผลคอืผมไดเ้รยีนท่ีวิทยาลยัเทคนิคกาญจนบุร ี

เพราะวิทยาลัยอาชีวกาญจนบุรีเห็นว่าผมไม่ใช่คนไทยจึงตัดสิทธิ์ ส่วนวิทยาลัยการ

อาชีพกาญจนบุรีถึงแม้ว่าคะแนนโควต้าของผมจะได้อันดับหน่ึงก็ตาม แต่เม่ือดู 

ข้อกฎหมายแลว้ปรากฏว่าผมไม่สามารถออกไปเรยีนนอกเขตพืน้ท่ีท่ีกฎหมายกำ�หนด 

ทำ�ให้ผมไปเรียนที่นั่นไม่ได้ 
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	 ตอนท่ีผมบอกแม่ว่าผมได้โควต้าไปเรียนต่อท่ีเมืองแม่ถามว่า “เรียนฟรี 

ใช่ม้ัยลูก” ผมได้แต่ตอบอ้ำ�อ้ึงว่า “ใช่ครับแม่ ผมเรียนรอบเช้าเดี๋ยวเลิกเรียนแล้ว

ผมจะหางานพิเศษทำ�ครับจะได้เก็บตังส่งให้แม่ได้” แม่จึงอนุญาตให้ผมเรียนต่อได้

	 ครูอรัญพาผมไปฝากกับรองเจ้าอาวาสวัดใต้ (วัดไชยชุมพลชนะสงคราม) 

ให้ผมเป็นเด็กวัดท่ีน่ีพร้อมท้ังหาทุนให้ผมเรียนจากพี่ท่ีทำ�งานสำ�นักงานการศึกษา

ขั้นพื้นฐานอำ�เภอสังขละบุรี เดือนละ ๑,๐๐๐ บาท จนกว่าจะเรียนจบ 

	 หลังจากน้ันผมมักถูกล้อจากเพ่ือนๆ เสมอว่าเป็นเด็กมอญหรือไม่ก็ต้ัง

นามสกุลให้ผมต่างๆ นาๆ ตอนแรกก็โกรธนะแต่พอมาคิดว่า “ช่างมันเถอะ  

พวกเขาไม่เคยเจอแบบเราเขาเลยไม่รู”้ เม่ือคดิไดอ้ย่างน้ันผมจึงไม่เคยท่ีจะไปต่อปาก

ต่อคำ�อีก แต่สิ่งหนึ่งที่ผมควรจะทำ�คือในเมื่อผมไม่มีโอกาสให้เลือกมากมายเหมือน

คนอื่นนัก เมื่อมีโอกาสใดที่ผมได้รับมาแล้วผมก็ควรรักษามันไว้ด้วยการทำ�ใหด้ีทีสุ่ด

เท่าที่ความสามารถของผมมีจะได้คุ้มค่ากับโอกาสที่จะได้รับมา 

	 ผมจึงตั้งใจเรียนมาโดยตลอด แม้ว่าจะทำ�ให้เพื่อนๆ บางคนไม่เข้าใจและ

ไม่ชอบกับการท่ีผมเคร่งครัดในการเรียนมากเกินไป เช่น เพื่อนชวนโดดเรียนผม

ก็ปฏิเสธทุกครั้งจนทำ�ให้พวกเขาไม่สามารถโดดเรียนได้ เพราะถ้ามีใครโดดเรียน

ไปก็จะโดนขาดเรียนหรือโดนตัดคะแนนพฤติกรรม เพื่อนๆ จึงไม่ค่อยมีใครชอบ

ผมนัก แต่ท่ีไม่ค่อยมีใครกล้ายุ่งกับผมเท่าไหร่เพราะผมเรียนเก่ง พวกเขาต้องพึ่ง

ผมในการลอกการบ้าน ในช่วงน้ีมีเรื่องท่ีถือว่าเป็นช่วงยากลำ�บากมากสำ�หรับผม 

เนือ่งจากผมไมไ่ดเ้ปน็เดก็วดัแลว้ ประกอบกบัไปสมคัรหางานพเิศษทีไ่หนกไ็มม่ใีคร

กล้ารับคนไม่มีบัตรอย่างผม แต่ยังโชคดีท่ีครูฝ่ายแนะแนวของวิทยาลัยช่วยหาทุน

ให้เปล่าไว้เป็นค่าเทอม ส่วนค่ากินค่าอยู่ผมก็ได้เพื่อนๆ ที่สนิทหางานซ่อมโทรทัศน์  

ซ่อมวิทยุมาให้ผมเพื่อแลกกับอาหารในแต่ละม้ือตามศักยภาพท่ีเ พ่ือนๆ  
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สามารถช่วยได้ ถ้าวันไหนไม่มีงานอะไรเลยวันนั้นผมก็ต้องอดไป

ก้าวแรกของการก้าวเข้าสู่งานศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน

	 ในช่วงที่ผมเรียน ปวช. ผมได้พบพี่ไก่ (อิสราวุธ ทองคำ�) ในงานรำ�ลึก

ประชาธปิไตย และจากวันน้ันเพือ่นในชมรมลกูเสือวิสามัญของวิทยาลยัก็ชวนผมไป

ร่วมกจิกรรมกบักลุ่มอนรุักษก์าญจน ์ซึ่งมพีีไ่กอ่ยูด่ว้ย ตอนแรกเป็นกจิกรรมศกึษาดู

วถิชีวีติปรูาชนิี ตอ่มาพวกเราทุกคนรวมตัวกนักอ่ตัง้เป็นกลุ่มเยาวชนเพิม่รัก เพือ่ทำ�

กิจกรรมต่างๆ เช่น จัดรายการวิทยุ ออกบูธทำ�กระทงขาย เพื่อนำ�รายได้ไปบริจาค

ในโรงเรียนที่ขาดแคลนต่างๆ เป็นต้น 

	 พอผมใกล้เรียนจบ ปวช. ผมไปสมัครโควต้าเรียนต่อท่ีมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งก็ผ่านการคัดเลือกแต่เน่ืองจากผมไม่มี

เงินเรียนและไม่สามารถขอเงินกู้ยืมเรียนจาก กยศ. ได้ ทำ�ให้ผมต้องกลับมาเรียน

ต่อระดับ ปวส. ที่วิทยาลัยเทคนิคกาญจนบุรีเหมือนเดิม 

	 จนกระทั่งในช่วงปิดเทอม ๑ ของ ปวส. ๑ เสียงโทรศัพท์ของผมก็ดังขึ้น 

“กริ๊งๆๆๆๆๆๆ” “สวัสดีครับ” ผมรับสาย แล้วผมก็ได้ยินเสียงของเจ้าของสาย

ตอบกลับมาว่า “วินัย นีพ่ี่ไก่เองนะ ถ้าพี่จะตัง้ศูนยป์ระสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชนจังหวัดกาญจนบุรีขึ้น เอ็งสนใจมาทำ�งานกับพี่มั้ย”

	 ผมถามกลับไปว่า “งานอะไรครับ พ่ี แล้ วผมต้องทำ �อะไรบ้าง  

เงินเดือนเท่าไหร่” พี่ไก่ตอบ “เป็นเจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียน เงินเดือนประมาณ  
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๕,๐๐๐ บาท สนใจม้ัย“  ผมตอบไปด้วยความกังวลนิดหน่อยว่า “ก็น่าสนใจนะพีแ่ต่ผมจะ 

ทำ�ไดเ้หรอ งานรบัเรือ่งรอ้งเรยีนมันน่ากลวัออก ท่ีสำ�คญัผมยังไม่เคยทำ�มาก่อนดว้ย” 

พีไ่ก่ตอบ “เอาน่า เดีย๋วคอ่ยๆ เรยีนรูไ้ปเด๋ียวพีช่่วย” ผมจึงตอบตกลงไปเพราะตอน

นั้นผมคิดว่ามีงานทำ�ดีกว่าไม่มีงานให้ทำ� อย่างน้อยเปิดเทอมเราก็ไม่ต้องลำ�บากอีก

ในช่วงที่เรียนอยู่ 

	 อีกไม่ก่ีวันหลังจากน้ัน พี่ไก่ให้ผมเริ่มงานเลยด้วยการทำ�ภารกิจจัดเวทีให้

ความรูเ้รือ่งหลกัประกันสขุภาพในหมู่บ้านท่ีอยู่ในพืน้ท่ีป่าเขตอำ�เภอสงัขละบุร ีอำ�เภอ

ทองผาภูมิ และอำ�เภอศรีสวัสด์ิ ซึ่งเป็นประสบการณ์ท่ีแปลกดี ได้พบเจอพี่น้อง 

ในหมู่บ้านกะเหรี่ยงมากมาย

	 กระบวนการท่ีทำ�คอืเปิดวิดทัีศน์สือ่ท่ี สปสช. แจกมาให้ จากน้ันพ่ีไก่อธบิาย

ให้ความรูเ้ก่ียวกับระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าให้ชาวบ้านเข้าใจ เวทีหน่ึงมีคน

ประมาณ ๒๐ คนขึ้นไป จากน้ันจึงแจกสื่อที่ สปสช. ให้มา ซึ่งตอนนั้นผมก็เพิ่งรู้

ที่มาของระบบบัตรทองว่ามันมาได้อย่างไร จากที่เคยรู้แค่ว่า “บัตรทอง ๓๐ บาท 

รักษาทุกโรคเท่านั้น” ตอนที่มีบัตรทองที่หมู่บ้านผมเป็นครั้งแรก ทุกคนสามารถใช้

สิทธิ์บัตรทองได้ทุกคน แต่ผมไม่ค่อยได้ใช้สิทธิ์เท่าไหร่เพราะผมไม่ค่อยป่วยเท่าไหร่ 

แต่ช่วงนั้นถือว่าไม่ต้องกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการเจ็บป่วยเลย 

	 พอในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ผมทราบข่าวว่าที่หมู่บ้านจะมีเจ้าหน้าที่ของกรม

การปกครองลงมาปฏิบัติหน้าท่ีในหมู่บ้าน และเปิดโอกาสให้คนท่ีถือบัตรสีชมพู  

ซึ่งเป็นบัตรที่ผู้นำ�ครอบครัวเข้ามาก่อนปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ได้ยื่นคำ�ร้องขอสัญชาติไทย

ตาม พ.ร.บ.สัญชาติ มาตรา ๗ ทวิ ในช่วงนั้นผมจึงกลับไปยื่นคำ�ร้องขอสัญชาติ

ไทยเช่นกัน เม่ือย่ืนคำ�รอ้งของตนเองเรยีบรอ้ยก็เข้าไปเป็นอาสาสมัครในการรวบรวม

และตรวจสอบเอกสารของคนในหมู่บ้านด้วย ทำ�ให้ได้รบัคำ�แนะนำ�และรูวิ้ธกีารต่างๆ 
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ในการรวบรวมเอกสารขอสัญชาติไทยจากหัวหน้ากรมการปกครอง 

	 เมื่อครบ ๑ สัปดาห์ ทีมเจ้าหน้าที่กรมการปกครองก็เดินทางกลับ แต่ก่อน

ที่ทีมเจ้าหน้าที่กรมการปกครองจะกลับไป ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๒ นายสมบูรณ์ 

สขุเจรญิ ได้ขอให้หลวงพอ่อุตตมะขออนุญาตต่อกรมการปกครองว่าให้คนในหมู่บ้าน

เป็นคนจัดทำ�เอกสารเองได้หรอืไม่ ซึง่ท้ังท่ีจรงิแลว้เป็นหน้าท่ีของเจ้าพนักงานอำ�เภอ

สังขละบุรีเป็นผู้ดำ�เนินการ ซึ่งจากหลายปีที่ผ่านมาผู้ช่วยฯ สมบูรณ์ได้เห็นบทเรียน

จากการย่ืนขอสัญชาติไทยของชาวกะเหรี่ยงผู้ถือบัตรสีฟ้า(บัตรบุคคลบนพื้นท่ีสูง)

หรือบัตรชาวเขาที่มีการยื่นขอทุกปี แต่เอกสารต่างๆ ไม่เคยไปพ้นจากบริเวณกอง

เอกสารใต้บันไดหน้าห้องน้ำ�ของที่ว่าการอำ�เภอสังขละบุรี

	 ใครโชคดีหน่อยเอกสารไม่โดนปลวกกินไปซะก่อน ปีต่อมาไม่ต้องไปถ่าย

เอกสารมหาโหดอีก ท่ีว่ามหาโหดเพราะคา่ถ่ายเอกสารท่ีน่ันราคาใบละ ๕ บาท แลว้

คนหน่ึงต้องใช้เอกสารประกอบท่ีเป็นต้นฉบับอย่างน้อย ๗ ใบ ซึง่คำ�รอ้งหน่ึงคนต้อง

ถ่ายสำ�เนาออกอีก ๒ ชุด เพราะต้นฉบับต้องส่งไปยังกรมการปกครอง สำ�เนาชุด

แรกเก็บไว้ท่ีอำ�เภอ และสำ�เนาอีกชุดเก็บไว้ท่ีจังหวัด คดิดแูลว้กันนะครบัว่าจะย่ืนขอ

สญัชาติไทยที เฉพาะแคค่า่ถ่ายเอกสารก็อาจทำ�ให้คณุจนได้กันเลยทีเดยีว ถ้าย่ืนแค่

คนเดียวก็ยังไม่เท่าไร แต่ถ้าบ้านไหนญาติเยอะหน่อย ๑๐ คนขึ้นไป แทบกินแกลบ

กันเลยทีเดียว แต่สำ�หรับคนถือบัตรสีแล้วถือว่ามันคุ้มค่ากับผลที่ได้รับ

	 จากบทเรยีนการย่ืนขอสญัชาติไทยของพีน้่องกะเหรีย่งดังกล่าว จึงทำ�ให้เกิด

แนวคิดของการพึ่งตนเอง โดยทีมงานผู้ช่วยฯ สมบูรณ์ ซึ่งมีผมรวมอยู่ด้วย ผมจะ

ทำ�หน้าท่ีตรวจสอบประวัติและข้อเท็จจรงิของผูท่ี้จะมาย่ืนคำ�รอ้งก่อนว่าเข้าข่ายท่ีจะ

ยื่นได้หรือไม่ ซึ่งคุณสมบัติในการยื่นขอสัญชาติไทยตามมาตรา ๗ ทวิ เบื้องต้น คือ

ผู้นำ�ครอบครัวเข้ามาก่อนปี พ.ศ. ๒๕๒๐ และเกิดในประเทศไทย จากนั้นดูเอกสาร
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ว่ามีอะไรบ้าง ได้แก่

• ใบสูติบัตรหรือหนังสือรับรองสถานที่เกิด

• แบบทะเบียนประวัติ

• บัตรประจำ�ตัวพม่าพลัดถิ่น

• ใบแสดงผลการเรียน หรือ ถ้าไม่มี ให้ใช้ แบบ สอบ ปค.๑๔

• ใบคัดสำ�เนาฐานข้อมูล

• ใบเสร็จการเสียภาษี หรือ ถ้าไม่มี ให้ใช้ แบบ สอบ ปค.๑๔

• ใบคุณประโยชน์ หรือ ถ้าไม่มี ให้ใช้ แบบ สอบ ปค.๑๔

• รูปถ่าย ๒ นิ้ว จำ�นวน ๕ ใบ

	 เม่ือรวบรวมเอกสารเสร็จจึงดำ�เนินการพิมพ์ลายน้ิวมือท้ัง ๑๐ น้ิว  

จำ�นวน ๒ ใบ เพื่อส่งให้สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติตรวจสอบประวัติอาชญากรรม  

ซึง่ข้ันตอนน้ีทำ�ให้หลายคนไปไม่ถึงความฝนั ถึงแม้ว่าจะเป็นคดีแคเ่ลน่ป๊อกเด้งก็ตาม 

แต่ท่ีน่าเห็นใจกรณพีีน้่องท่ีไปทำ�งานในเมืองแลว้ถูกด่านตรวจคนเข้าเมืองจับได้แลว้

ลงบันทึกว่าแอบหลบหนีเข้าเมือง ซึ่งทั้งที่จริงแล้วตอนนั้นการขออนุญาตไปทำ�งาน 

ในเมืองค่อนข้างลำ�บากถ้าไม่มีเส้นสายจริงๆ อย่าได้หวังว่าคุณจะได้รับอนุญาต 

สำ�หรับใครที่ไม่มีประวัติอาชญากรรมจึงมีโอกาสสูงที่จะได้ไปต่อ 

	 จากน้ันเข้าสู่ข้ันตอนลงทะเบียนรายช่ือผู้ย่ืนคำ�ร้องขอสัญชาติไทยท้ังหมด

เพือ่สะดวกในการพิจารณาของคณะกรรมการแต่ละระดบั ต้ังแต่ระดับอำ�เภอ จังหวัด 

กรมการปกครอง ไปจนถึงระดับกระทรวงมหาดไทย แต่ท้ังหมดต้องรอการลงลายมือ

ชื่อของปลัดอำ�เภอเพื่อรับรองความถูกต้อง ซึ่งปกติต้องรอถึง ๒-๓ เดือนกว่าจะลง

ลายมือชื่อเสร็จ ๑ ลัง แต่ถ้าใครมีค่าน้ำ�ชาเล็กๆ น้อยๆ ก็จะได้อย่างรวดเร็ว และ

ได้รับการลงลายมือชื่อให้เพิ่มตามที่เราต้องการ แต่สุดท้ายปลัดท่านนี้ก็ถูกสอบทาง

วินัยแล้วย้ายไปอำ�เภออื่นในจังหวัดกาญจนบุรี 
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	 ช่วงที่รอปลัดอำ�เภอคนใหม่มา งานต่างๆ ก็ชะงักลง อาสาสมัครคนอื่นๆ  

เริ่มออกหางานทำ�  เหลือคนทำ�งานเพียง ๕ คน และเป็นช่วงปิดเทอม 

ของผมพอดีน้าอยากให้ผมบวชเป็นพระ ผมคิดว่าบวชพระไปน่ังทำ�เอกสารไปด้วย  

เพราะสำ�นักงานท่ีเราใช้ในการจัดเตรียมเอกสาร คือ ในวิหารท่ีหลวงพ่ออนุญาต 

ให้ใช้ ข้าวก็กินข้าววัด จึงคิดว่าคงสะดวกดี ผมจึงตัดสินใจบวชพระแล้วมาช่วย

ทำ�งานตรงนี้ต่อ 

	 ในช่วง น้ันชาวบ้านบางคนท่ีไ ม่ เ ข้าใจ ข้ันตอน คิด ว่า ทีมทำ�งาน 

มัวทำ�อะไรอยู่ ท้ังท่ีกรมการปกครองได้ทำ�ให้เราแลว้จะมัวมาน่ังเสยีเวลาทำ�อะไรอยู่อีก 

เราได้แต่คดิว่าช่างมัน สกัวันเขาคงเข้าใจ ในช่วงท่ีบวชอยู่ผมไม่เคยทำ�กิจของสงฆเ์ลย  

กินนอนอยู่กับกองเอกสารจนกระท่ังได้เวลาเปิดเทอม ผมจึงตัดสินใจพักการเรียน

ไว้ ๑ เทอม และอยู่ทำ�งานจนสามารถส่งเอกสารไปให้คณะกรรมการแต่ละระดับ

พิจารณาผ่านหมดจนถึงหน้าห้อง มท.๑ ไปประมาณ ๔,๐๐๐ คน

 

	 พอผมจบ ปวส.๒ ผมเข้ามาเป็นเจ้าหน้าท่ีรบัเรือ่งรอ้งเรยีนของศูนย์ประสาน

งานหลักประกันสขุภาพประชาชนจังหวัดกาญจนบุรแีลว้ แต่รายช่ือและเอกสารของ 

ผูท่ี้รอการอนุมัติสญัชาติจาก มท.๑ ก็ยังไม่ได้รบัการอนุมัติ เน่ืองจากต้องรอรฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงมหาดไทยคนใหม่มาก่อน 

	 จนกระท่ังในช่วงปลายปี พ.ศ. ๒๕๔๘ จึงมีการอนุมัติสัญชาติไทยให้ใน

ชุดแรกประมาณ ๖๐๐ กว่าคน ผมขออนุญาตหัวหน้าผู้ประสานงานศูนย์ประสาน

งานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัดกาญจนบุรี ไปช่วยผู้ท่ีได้รับสัญชาติไทย

เตรียมเอกสารในการทำ�บัตรประจำ�ตัวประชาชน และใช้โอกาสน้ีผลักดันให้ผู้ท่ีได้

รับสัญชาติไทยใหม่เหล่าน้ีข้ึนทะเบียนสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วย  

จากน้ันผมไปช่วยคณะกรรมการหมู่บ้านวังกะ เตรียมเอกสารและเสนอต่อผู้ช่วย
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ผู้ใหญ่บ้านท่ีเป็นแกนนำ�หลักในการช่วยเหลือคนในหมู่บ้านข้ึนทะเบียนสิทธิระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ด้วย และประสานงานกับโรงพยาบาลอำ�เภอสังขละบรุี 

ในการที่จะส่งเอกสารขึ้นทะเบียนสิทธิ 

	 หลังจากน้ันผมได้เตรียมเอกสารท่ีจะถ่ายบัตรประจำ�ตัวประชาชนให้แก่

ครอบครัวท่ีมีนามสกุลอยู่แล้ว ส่วนครอบครัวท่ีไม่มีนามสกุล ผมและพี่อรัญญา  

เจรญิหงส์ษา มีความเห็นกันว่าเราควรต้ังนามสกุลให้เลยเพือ่ความสะดวกและรวดเรว็ 

นามสกุลท่ีต้ังส่วนใหญ่จะมีช่ือของหลวงพ่ออุตตมะอยู่ด้วย เช่น อุตตมะไพบูลย์  

ขวัญศิริอุดม อุดมพีระยะ หรือ อุดมศุภมณี เป็นต้น

	 ทุกครอบครวัท่ีได้นามสกุลใหม่ช่ืนชอบมากเพราะรูส้กึเป็นเกียรติท่ีนามสกุล

ของตนมีช่ือหลวงพ่ออยู่ด้วย ส่วนนามสกุลของผมถึงแม้ไม่มีช่ือหลวงพ่ออยู่ด้วย 

ผมก็รู้สึกว่ามันเป็นเอกลักษณ์ท่ีสื่อให้คนท่ัวไปรู้ถึงรากเหง้าของเราได้ว่าเราคือมอญ 

เพราะหงส์ เป็นสัญลักษณ์ของคนมอญ เหตุผลที่ผมตั้งนามสกุลนี้ก็เพื่อย้ำ�เตือนให้

ลูกหลานว่าอย่าได้ลืมรากเหง้าของตนเองนั่นเอง 

	 คนท่ีถ่ายบัตรประจำ�ตัวประชาชนเสร็จแล้ว ผมแนะนำ�ให้เขาถ่ายสำ�เนา

เอกสารท่ีใช้ในการข้ึนทะเบียนบัตรทองมาให้ผม และผมจะรวบรวมไปส่งให้ 

โรงพยาบาลอำ�เภอสงัขละบุร ีซึง่ต่อมามีการอนุมัติสญัชาติไทยชุดท่ีสองอีกประมาณ 

๒,๐๐๐ กว่าคน และชุดท่ี ๓ อีกประมาณ ๕๐๐ คน ซึ่งใช้เวลาอีกกว่าสองปี  

จึงจะสามารถช่วยให้คนขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรทองครบหมด 

	 แต่ในช่วงท่ีกำ�ลังช่วยพี่น้องชาวบ้านวังกะ เตรียมถ่ายบัตรประชาชน  

ทางโรงพยาบาลอำ�เภอสังขละบุรีขอให้คนท่ีจะย่ืนคำ�ร้องชุดใหม่ แต่เป็นการย่ืน

คำ�ร้องขอสถานะต่างด้าวเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมายน้ัน มาขอให้ผมลงลายมือ
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ชื่อรับรองเพื่อขอใบรับรองแพทย์มาประกอบกับคำ�ร้อง ซึ่งจะเสียค่าใบรับรองแพทย์

ถูกกว่าบุคคลท่ีจะขอไปทำ�งาน มีคนแอบอ้างช่ือผมไปเก็บเงินตามบ้านพี่น้องใน

หลายหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสังขละบุรีทราบเรื่องจึงมาถามผม แต่ผม

ยืนยันได้ว่าไม่เคยเก็บเงินจากใคร ปกติผมไม่เคยไปบ้านใครแม้แต่ในหมู่บ้านวังกะ

เองผมยังไปไม่ทั่วทุกบ้าน แล้วนี่ต่างหมู่บ้านยิ่งเป็นไปไม่ได้ และอีกอย่างผมขับรถ

ทุกชนิดไม่เป็น ก็ย่ิงมีโอกาสน้อยมากท่ีจะรู้จักบ้านคนอ่ืนท่ีเพิ่งรู้จักกันแค่วันเดียว  

	 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสังขละบุรี จึงแนะนำ�ว่าเวลาลงลายมือช่ือให้เขียน

ข้อความยืนยันว่าไม่ได้รับเงินประกอบด้วย และหลังจากน้ันไม่นานก็ทราบว่า 

ผู้อยู่เบื้องหลังชื่อกำ�นันโจ ซึ่งปัจจุบันเสียชีวิตไปแล้ว

สรุปผลที่ได้จากการช่วยเหลือในครั้งนั้น คือ

๑. ได้ช่วยเหลือกลุ่มชาติพันธุ์ไทยรามัญท่ีได้สัญชาติไทยประมาณ ๓,๐๐๐ 

กว่าคน ให้ได้มีสิทธิขั้นพื้นฐานต่างๆ เพิ่มขึ้น

๒. ได้ช่วยให้โรงพยาบาลอำ�เภอสงัขละบุรไีด้รบังบประมาณรายหัวเพิม่ข้ึนจาก

การขึ้นทะเบียนสิทธิ์บัตรทอง

๓. ได้ช่วยให้ผู้ท่ีได้สัญชาติไทยใหม่ได้มีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามสิทธิ

บัตรทอง

จากความยากลำ�บากนำ�ไปสู่แรงบันดาลใจ
ให้ทำ�งานเพื่อสังคม

	 จากการทำ�งานเป็นเจ้าหน้าท่ีรับเรื่องเรียนในระดับจังหวัด มาจนเป็น 

ผู้ประสานงานระดับกลไกเขต ทำ�ให้เห็นว่าไม่มีสิทธิอันไหนท่ีประชาชนได้มาจาก
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การประทานพรของหน่วยงานรฐัหรอืจากรฐับาลไม่ว่าจะมาจากพรรคไหนก็ตาม ทุก

อย่างลว้นเกิดจากการต่อสูข้องเราเองท้ังน้ัน ย่ิงผมต้องผา่นการต่อสูด้ิ้นรนเพือ่ให้ได้

สิทธิมาตั้งแต่เด็กๆ ยิ่งทำ�ให้ผมรู้ว่าการที่เราจะได้สิทธิอะไรมาเราต้องทุ่มเทและทำ�

มันให้ดีท่ีสุด แม้ว่าเป้าหมายข้างหน้าจะอยู่ไกลแค่ไหนก็ตาม ขอเพียงเราสู้ไปข้าง

หน้ารับรองว่าสักวันเราจะต้องไปถึงอย่างแน่นอน
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บนเส้นทางขวากหนาม
สู่การมีส่วนร่วม

ผู้เขียน
พ-รฎา (เป้)

รฎาศิริ ศิริคช
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ (ระยอง)

	 “เสน้ทางน้ีก็มิได้โรยดว้ยกลบีกุหลาบ มีอุปสรรคและปัญหาเข้ามา ทำ�ให้ท้ัง
ตัวฉันและเธอท้อจนถอดใจ แทบจะหมดกำ�ลังใจในการทำ�งานนี้ต่อไปทีเดียว”
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	 เสียงน้ำ�ทะเลกระทบหาดทราย ทรายเม็ดละเอียดสีขาวนวล ขอบน้ำ�ทะเล 

สฟีา้ตัดกับขอบฟา้สน้ีำ�เงนิเข้ม เป็นบรรยากาศท่ีฉนัคุน้เคยดี จากท่ีได้ใช้เวลาอยู่กับ

ตัวเองโดยลำ�พังรมิหาดทรายแห่งน้ี ความทรงจำ�ของฉนัเริม่ผดุข้ึนมาในมโน เป็นภาพ

ที่ชัดเจนเหมือนเพิ่งผ่านมาไม่นาน

	 ในวันท่ีได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชนเม่ือปี ๒๕๕๕ งานน้ีเป็นงานท่ีเหมือนไม่มีอะไร แต่มันมีอะไร 

เหมือนไม่ใช่งานยาก แต่มันยาก เพราะมีผลลพัธเ์ป็นตัวช้ีวัดของสำ�นักงานค้ำ�คออยู่ 

และท่ีสำ�คญัเป็นงานท่ีทำ�กับคน คนท่ีเป็นประชาชนท่ัวไปน่ีแหละ แต่เขามีศักยภาพ  

มีพลงั มีไฟ มีใจท่ีจะทำ�งานอย่างเสยีสละ เพือ่ประชาชนคนอ่ืนๆ และเราต้องพฒันา

เขาข้ึนมาให้เป็นเหมือนตัวแทนของสปสช. ท่ีมาจากประชาชน เป็นสื่อกลางและ 

เป็นตัวกลางระหว่างสปสช.กับประชาชน ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายเลย

	 จากประสบการณ์การท่ีเคยทำ�งานร่วมกับศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชนเม่ือประมาณปี ๒๕๕๒ มีความประทับใจท่ีไม่ค่อยจะดีนักกับผู้

ประสานงานของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนแห่งหน่ึงในพื้นท่ี 

เน่ืองจากเคยจัดสรรงบประมาณเพือ่จัดการประชุมรบัฟงัความคดิเห็นท่ัวไปในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับจังหวัด 

	 ในครั้ง น้ันได้มีการเตรียมการ โดยใช้โทรศัพท์พูดคุยและซักซ้อม 

ความเข้าใจ และติดตามงานเป็นระยะๆ คดิว่าคงไม่มีปัญหาอะไร แต่เม่ือถึงวันจัดงาน  

เ ม่ือลงพื้น ท่ี เ ข้าร่ วมเว ทีพร้อมกับผู้บริหาร เขต กลับพบว่างาน น้ี เล็กๆ  

เหมือนเป็นการจัดงานระดับอำ�เภอ สถานท่ีคือศาลาประชาคมของอำ�เภอเล็กๆ  

แห่งหน่ึงท่ีไม่ใช่อำ�เภอเมือง กลุม่เป้าหมายท่ีเข้ารว่มการประชุมก็มาไม่ครบทุกอำ�เภอ  

มีเจ้าหน้าท่ีของ อบต. เป็นกระบวนกรในเวที มีการเกณฑ์คนท่ีเป็นเครือข่าย 
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กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและท้องถิ่นมาแสดงความคิดเห็น 

	 การดำ�เนินการในวันน้ันดเูหมือนเรยีบรอ้ย และผา่นไปด้วยดี แต่เราในฐานะ

ทีเ่ป็น ผู้จัดการโครงการถูกผู้บริหารตำ�หนวิ่า “งานนีไ้ม่ผ่าน” เนือ่งจากไม่ใชก่ารจดั

เวทีระดับจังหวัดตามที่กำ�หนดไว้ กลุ่มเป้าหมายมาไม่ครบ รูปแบบการจัดงานตาม

สบายจนเกินไป ทั้งนี้ทั้งนั้นเป็นเพราะเราขาดกระบวนการควบคุม “out source” 

ผูร้บัช่วงงาน ซึง่ยอมรบัว่าทำ�ให้เราไม่พอใจกับผูป้ระสานงานของศูนย์ประสานงานฯ 

แห่งนี้เป็นอย่างมาก ที่รับปากว่ามีโน่นมีนี่ รับปากว่าทำ�ได้ คุยกันทางโทรศัพท์ก็ว่า

เข้าใจทุกอย่าง แต่พอถึงวันจริงกลับมีข้อบกพร่องมากมายจนทำ�ให้เราถูกประเมิน

ไม่ดีไปด้วย

	 จากน้ันฉนัไม่ไดมี้งานท่ีต้องติดต่อโดยตรงกับศูนย์ประสานงานฯ แห่งน้ีเลย 

จนกระท่ังปรบัเปลีย่นภาระงานท่ีรบัผดิชอบและย้ายจากกลุม่งานคณุภาพบรกิารมา

เป็นกลุ่มงานการมีส่วนร่วมของภาคีเม่ือปลายปี ๒๕๕๔ ได้พบกับผู้ประสานงาน

ของศูนย์ประสานงานน้ีบ่อยข้ึน รู้สึกประหลาดใจมากเม่ือพบว่าเธอมีพัฒนาการท่ี

ดีขึ้นมาก จากครั้งนั้นที่ดูเหมือนเป็นแม่บ้านชาวบ้านธรรมดาๆ ติดต่อประสานงาน 

ก็ไม่คล่อง พูดบนเวทีก็ไม่ได้ ไม่มีบุคลิกของความเป็นผู้นำ�  ไม่เหมือนคนท่ีเป็น 

เจ้าหน้าที่ NGO เลย 

	 ในวันน้ีกลับเป็นผู้หญิงร่างท้วมท่ีคล่องแคล่ว กล้าแสดงความคิดเห็นใน

การประชุม ติดต่อประสานงาน และสั่งการลูกน้องและสามีได้อย่างชัดเจนและ 

เฉียบขาด สามารถพูดบนเวทีได้อย่างฉะฉาน เสียงดัง เป็นพิธีกรในงานเองได้ และ

ท่ีน่าท่ึงคือ เธอมีสมุดในมือเสมอเพ่ือคอยจดสรุปการประชุม เธอสรุปรายงานการ

ประชุมได้ชัดเจนเป็นหัวข้อและละเอียด ขณะเจ้าหน้าท่ีหรือข้าราชการบางท่าน

ไม่สามารถสรุปการประชุมได้เลย สรุปไม่เป็นอีกต่างหาก ขนาดในสำ�นักงานเขต
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เองเวลาท่ีประชุม คนท่ีเป็นระดับหัวหน้างานหรือหัวหน้ากลุ่ม ยังเก่ียงกันทำ�สรุป 

การประชุม

	 เม่ือได้รับผิดชอบงานน้ีเต็มตัวก็พบว่าเธอคนน้ีได้ก้าวข้ึนมาเป็นกลไกเขต

ภาคตะวันออก รับหน้าที่ประสานงาน กำ�กับ ติดตาม และหนุนเสริมการดำ�เนิน

งานของศูนย์ประสานงานฯ ทุกแห่งภายในเขต รวมทั้งเป็นผู้แทนของศูนย์ประสาน

งานทุกแห่งเพื่อมาทำ�สัญญาการดำ�เนินงานกับ สปสช.เขต รับเงินและโอนเงินต่อ

ไปให้ศูนย์ประสานงานฯ ทุกแห่ง ซึ่งผู้ท่ีจะทำ�หน้าท่ีน้ีได้ต้องเป็นคนท่ีทุกศูนย์ให้ 

การยอมรับ เชื่อใจและไว้ใจเป็นอย่างมาก แต่เธอสามารถทำ�หน้าที่นี้ได้เป็นอย่างดี

	 เส้นทางนี้ก็มิได้โรยด้วยกลีบกุหลาบ มีอุปสรรคและปัญหาเข้ามา ทำ�ให้ทั้ง

ตัวฉันและเธอท้อจนถอดใจแทบจะหมดกำ�ลังใจในการทำ�งานนี้ต่อไปทีเดียว

	 ในการสนับสนุนงบประมาณการดำ�เนินงานของศูนย์ประสานงานหลัก

ประกันสขุภาพประชาชนปี ๒๕๕๖ ฉนัแจ้งให้กลไกเขตรวบรวมโครงการและเอกสาร

ประกอบการทำ�สัญญาจากทุกศูนย์มาเพื่อทำ�สัญญาร่วมกัน

	 ในครั้งน้ันได้ตรวจโครงการและแจ้งให้กลไกเขตกลับไปปรับแก้ตามท่ีให้ 

ข้อสังเกต ซึ่งพบว่ามีศูนย์ ๑ แห่ง ท่ีไม่ได้ส่งไฟล์โครงการให้กับกลไกเขตเพื่อ 

ปรับแก้ทางกลไกเขตจึงถือสิทธิในการได้รับมอบอำ�นาจมาปรับแก้โครงการให้โดย

พลการ ผู้ประสานงานศูนย์แห่งน้ันทราบเรื่องหลังจากกระบวนการทำ�สัญญาเสร็จ

สิ้น และโอนเงินสนับสนุนศูนย์ฯ งวดท่ี ๑ ให้กับทุกศูนย์ไปแล้ว เกิดความไม่

พอใจเป็นอย่างมาก รู้สึกว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม และไม่ได้รับการประสานแจ้ง

เรื่องในการปรับแก้โครงการล่วงหน้า ซึ่งเป็นเรื่องท่ียอมรับไม่ได้และผิดข้ันตอน 

ในการดำ�เนินงานร่วมกัน จึงได้มีการพูดคุยต่อว่าท้ังตัวกลไกเขต และเจ้าหน้าท่ี 
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ผู้รับผิดชอบงานของเขตคือตัวฉัน ท้ังทางโทรศัพท์ ท้ังการส่งหนังสือร้องเรียน

ทวงถามให้ช้ีแจงถึงกรณีท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการเข้าพบพูดคุยกับผู้บริหารเขต 

เพื่อขอทราบคำ�ตอบและการช้ีแจงเหตุผลในการกระทำ�ครั้งน้ี จนกระท่ังการ 

ไปแจ้งความที่สถานีตำ�รวจถึงกรณีที่เกิดขึ้นนี้

	 ในขณะน้ันท้ังตัวดิฉันและเธอซึ่งเป็นกลไกเขตก็รู้สึกหดหู่ ท้อใจ เสียใจ 

และเกิดความทุกข์อย่างมาก จากการถือวิสาสะปรับแก้โครงการน้ัน ด้วยคิดว่า

เป็นการกระทำ�ที่ชอบแล้ว ทำ�ด้วยใจสุจริต เพื่อให้โครงการผ่านตามเกณฑ์ ได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณไปดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ได้โดยเร็วไม่ล่าช้า โดยลืมมอง

อีกมุมหนึ่งว่าของเจ้าของโครงการอาจจะคิดไม่เหมือนกัน 

	 ความขัดแย้งระหว่างผูป้ระสานของศูนย์แห่งน้ีกับกลไกเขตและตัวฉันดำ�เนิน

อยู่ระยะหน่ึงนับเป็นเวลาหลายเดือน ซึ่งช่วงน้ีฉันรู้สึกเหมือนกับตกนรกสักสิบปี  

จิตตก หดหู่ เศร้าใจ และท้อใจ เราทั้งสองคนแทบจะถอดใจเลิกทำ�งานนี้ไปเลย 

แต่เราก็ต่างปลอบใจ ให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน ให้อยู่สู้ร่วมกันต่อ เพราะถ้าเราสอง

คนไม่ทำ�แล้วใครจะทำ�......

	 จนกระท่ังผู้บริหารท่านหน่ึงเรียกฉันเข้าไปพบให้คติ ข้อคิด และเตือนใจ  

ซึ่งทำ�ให้ฉันออกมาคิดได้ ลด ละ ทิฐิ ศักดิ์ศรี ความทะนงตนที่คิดว่า ตนเองทำ�

ดีแล้ว ถูกต้องแล้ว สมควรแล้ว เข้าไปพูดคุยกับคู่กรณีในลักษณะเด็กเข้าหาผู้ใหญ่ 

ซึ่งพบว่าผู้ประสานงานศูนย์ท่านน้ันก็คุยในลักษณะผู้ใหญ่เอ็นดูเด็ก มีการขอโทษ 

ปรับความเข้าใจ และยอมรับผิดในสิ่งท่ีกระทำ�ลงไป ซึ่งท่านก็ปรับความเข้าใจกับ

ฉันด้วยดีเช่นกัน 

	 ต่อมาฉันได้คุยกับกลไกเขตในลักษณะการคิดเชิงบวก จนทำ�ให้เราทั้งสาม
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คนได้กลับมาทำ�งานร่วมกันได้เหมือนเดิม ความขัดแย้งในครั้งน้ันถูกทุกคนลืมไป 

แต่ได้นำ�มาเป็นบทเรียน เพื่อปรับปรุง แก้ไข วิธีการ ขั้นตอนในการทำ�สัญญาการ

ดำ�เนินงานการสนับสนุนงบประมาณให้แก่ศูนย์ประสานงานฯ ในปี ๒๕๕๗ ให้ชัดเจน 

รัดกุม และมีขั้นตอน วิธีการ โดยการตกลงร่วมกันในที่ประชุม ชี้แจงรายละเอียด 

หลักเกณฑ์ แนวทาการดำ�เนินงานให้ทราบอย่างชัดเจนและท่ัวถึงกัน เพื่อมิให้เกิด

ปัญหาเดิมซ้ำ�ได้อีก คนท่ีผ่านอุปสรรคขวากหนามมาได้ ทางข้างหน้าย่อมจะได้

เห็นแสงแห่งความสำ�เร็จได้อย่างแน่นอน และความสำ�เร็จอาจมิได้เกิดจากการชนะ  

การยอมแพ้ในบางเรื่องบางสิ่งจะทำ�ให้เราได้รับความสำ�เร็จได้ ไม่มีความสำ�เร็จ

ใดท่ีไม่ฟันฝ่ากับอุปสรรคและขวากหนามท่ีแหลมคม ขอให้พวกเราทุกคนร่วมมือ  

จับมือกันช่วยกันพิชิตเสน้ทางน้ีต่อไปรว่มกันเพือ่ความสำ�เรจ็ของงานภาคประชาชน 

ท่ีมุ่งม่ันพฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพเพือ่ประชาชนคนไทยอีกหลายลา้นคนต่อไป

ด้วยกัน ...เราสัญญา...
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เมื่อตัวอันตราย
กลายเป็นเพื่อนร่วมทาง 

ผู้เขียน
นายปฏิวัติ  เฉลิมชาติ

กลไกเขต ๗ (ขอนแก่น)

เทพรักษ์ บุญรักษา
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ.ขอนแก่น 

	 “...ในช่วงแรกฝัง่เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บรกิารมองดว้ยสายตาไม่เป็นมิตร คลา้ยเป็น  
“ตัวอันตราย” ที่นำ�พาปัญหามาให้ แต่หลังจากที่ได้ทำ�งานร่วมกันมานานกว่า ๘ ปี 

ก็ได้เห็นความแตกต่าง เจ้าหน้าที่มองอย่างเป็นมิตรมากขึ้น”
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	 ศูนย์ประสานงานหลกัประกันสขุภาพประชาชน จ.ขอนแก่น เริม่ดำ�เนินงาน

เมื่อปี ๒๕๔๘ เป็นหนึ่งใน ๒๙ ศูนย์ที่ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และดำ�เนินงานมาจนปัจจุบัน 

	 บทบาทและหน้าที่หลักของศูนย์ประสานงานฯ เน้นการสร้างความรู้ ความ

เข้าใจ ในระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชน ควบคู่ไปกับการแนะนำ�  การรับ

เรื่องร้องทุกข์ ร้องเรียนจากประชาชน ซึ่งไม่ได้มีเพียงเรื่อง “หลักประกันสุขภาพ” 

แต่รวมถึงทุกเรื่องที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภค 

	 ปัจจุบันศูนย์ประสานงานฯ จ.ขอนแก่น มีเครือข่ายครอบคลุม ๒๖ อำ�เภอ

ท่ัวจังหวัดขอนแก่น ดำ�เนินการกับกลุ่ม อสม.เครือข่ายสตรี เครือข่ายผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี เครือข่ายผู้สูงอายุ เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือก เครือข่ายเยาวชน  

เครอืข่ายผูพิ้การ เครอืข่ายชุมชนแออัด สภาองคก์รชุมชน ๗๔ ตำ�บล และวิทยุชุมชน 

	 ด้านการดำ�เนินงานได้ขยายจากเรื่องหลักประกันสุขภาพ และการรับเรื่อง

ร้องเรียนความเสียหายจากการไปใช้บริการเพ่ือขอรับการช่วยเหลือเยียวยาจาก

กองทุนในมาตรา ๔๑ ไปสู่การมีส่วนร่วมในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้อง

ถ่ินหรือพื้นท่ี พร้อมท้ังการให้ความรู้เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคท้ัง ๗ ด้าน คือ  

สื่อ-โทรคมนาคม ด้านอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านบริการสาธารณะ ด้านที่

อยู่อาศัย ด้านสินค้าบริการทั่วไป ด้านการเงินการธนาคารและด้านสุขภาพ-บริการ

สาธารณสุข 

	 คุณปฏิวัติ เฉลิมชาติ และ คุณเทพรักษ์ บุญรักษา ผู้ประสานงานศูนย์

ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จังหวัดขอนแก่น ช่วยกันบอกเล่า

ความเป็นมาในการเข้ามาทำ�งานภาคประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ...  
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ความประทับใจจากการรับเรื่องร้องทุกข์ การประสานงานเพื่อให้ความช่วยเหลือ 

ผู้ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการทางแพทย์ อุบัติเหตุจากรถโดยสาร และ

ถูกเอาเปรียบจากการทำ�งาน รวมไปถึงแนวทางการดำ�เนินงานในอนาคต

	 คุณเทพรักษ์ บุญรักษา ลูกน้ำ�เค็มจากสมุทรสาครที่มาทำ�งานในพื้นที่ภาค

อีสานนานกว่า ๘ ปี เข้ามาทำ�งานองค์กรภาคประชาชนครั้งแรกเม่ือปี ๒๕๔๙  

เริ่มต้นการทำ�งานในศูนย์ส่งเสริมสิทธิกรรมกรไทย ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากศูนย์อเมริกันนานาชาติ เป็นโครงการท่ีให้ความรู้ด้านสิทธิของแรงงานในพื้นท่ี 

๑๙ จังหวัดภาคอีสาน หลังจากที่จบโครงการก็ได้เข้ามาทำ�งานในสมาคมผู้บริโภค

จังหวัดขอนแก่น กับ คุณปฏิวัติ เฉลิมชาติ 

	 “การทำ�งานด้านหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะการรับเรื่องร้องทุกข์  

ร้องเรียนน้ัน ไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบ เพราะในช่วงแรกฝั่งเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ

มองด้วยสายตาไม่เป็นมิตร คล้ายเป็น “ตัวอันตราย” ที่นำ�พาปัญหามาให้ แต่หลัง

จากท่ีได้ทำ�งานร่วมกันมานานกว่า ๘ ปี ก็ได้เห็นความแตกต่าง เจ้าหน้าท่ีมอง

อย่างเป็นมิตรมากขึ้น”

	 จากเดิมท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการมองว่าตัวแทนจากศูนย์ประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพประชาชนคือ “ตัวอันตราย” ก็กลายมาเป็น “เพื่อนร่วมทาง” ที่ช่วย

กันให้ความคุ้มครองสิทธิของประชาชนทั้งผู้ที่ใช้สิทธิบัตรทองหลักประกันสุขภาพ

 

	 เหตุการณ์ท่ีทำ�ให้ “ตัวแทนภาคประชาชน” อย่างคุณเทพรักษ์ ได้แรง

บันดาลใจ และมุ่งมั่นที่จะทำ�งานอย่างต่อเนื่อง คือ เมื่อได้ประสานงานเพื่อให้ความ

ช่วยเหลือกับคนไข้ที่มาคลอดลูกแล้วลูกตาย จาก อ.โนนศิลา จ.ขอนแก่น ซึ่งได้รับ

เรือ่งจากแกนนำ�ในพ้ืนท่ี อ.โนนศิลา หลงัจากท่ีผูร้อ้งไดร้บัความช่วยเหลอืแลว้ก็กลบั
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มาพร้อมรอยย้ิมและคำ�ขอบคุณ น่ันแสดงว่าสิ่งท่ีลงแรงลงมือไปได้รับผลตอบแทน 

กลับมาแล้ว

	 “ผู้มาขอความช่วยเหลือเล่าให้ฟังว่า ต้ังแต่คลอดลูกแล้วลูกตายมา  

ยังไม่เคยมีใครให้ความรู้มาก่อนเลยว่าหากเป็นความผิดพลาดทางการแพทย์ก็

สามารถขอรบัเงนิช่วยเหลือจาก มาตรา ๔๑ ของ พ.ร.บ. หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ  

พ.ศ.๒๕๔๕ ได้” จึงได้คิดว่าต้องทำ�งานไปอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ประชาชนรับรู้  

และเข้าถึงสิทธิให้ได้

	 ภารกิจของศูนย์ประสานงานฯ นอกจากจะดูแลคุม้ครองสทิธิ ์ให้กับผูมี้สทิธิ

บัตรทองแล้ว ยังช่วยเหลือผู้ที่มีสิทธิอื่นด้วย เช่น ผู้ประสบภัยจากรถ ประกันสังคม 

และข้าราชการ หลายคนท่ีทางศูนย์ประสานงานฯ ได้ประสานให้ความช่วยเหลอืน้ัน

ยินดีที่จะกลับมาเพื่อช่วยผลักดัน และขับเคลื่อนระบบสุขภาพของไทยอีกด้วย 

	 คุณปฏิวัติ เฉลิมชาติ หน่ึงในผู้ประสานงานฯ ได้เล่าถึงจุดเริ่มต้นใน

การทำ�งานว่า เริ่มจากการเป็นอาสาสมัครเครือข่ายผู้บริโภคจังหวัดขอนแก่น  

เมื่อปี ๒๕๔๒ กับ ภญ.ดร.ประชาสรรค์ แสนภักดี สสจ.ขอนแก่น ในประเด็นปัญหา

น้ำ�หวานในโรงเรียน การจราจรหน้าโรงเรียนกัลยาณวัตร และปัญหาการขายยาด

องเหล้าใกล้สถาบันการศึกษาในพื้นที่ อ.เมือง จ.ขอนแก่น และได้รับงบประมาณ

จากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เพื่อจัดทำ�โครงการให้ความรู้ 

ด้านอาหารและยาในโรงเรียน ๕ แห่ง ใน จ.ขอนแก่น 

	 จากน้ันเม่ือปี ๒๕๔๓-๒๕๔๔ ได้เข้ามาร่วมขบวนกับสำ�นักงานคณะ

กรรมการประสานงานองคก์รพฒันาเอกชนภาคอีสาน (กป.อพช.อีสาน) ในเรือ่งการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ การรณรงค์สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และดำ�เนินงาน 
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ในประเด็นผูบ้รโิภครว่มกับมูลนิธเิพือ่ผูบ้รโิภค ดว้ยการนำ�เอารา่ง พ.ร.บ.หลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติพ.ศ ๒๕๔๕ ไปให้ความรู้กับชาวบ้าน และเป็นหน่ึงในแกนนำ�ใน

การรวบรวมรายช่ือประชาชน เพื่อเสนอรายช่ือเสนอกฎหมายหลักประกันสุขภาพ  

โดยการประสานงานกับเครือข่ายอื่นๆ ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น เช่น กลุ่ม อสม. 

เครือข่ายสตรี เครือข่ายชุมชนเมือง เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกจังหวัด

ขอนแก่น เครอืข่ายอนุรกัษส์ิง่แวดลอ้ม อ.น้ำ�พอง จนนำ�มาสูก่ารผลกัดนัให้คนไทยมี  

“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”

	 หลังการเลือกต้ังใหญ่ในปี ๒๕๔๔ พรรคไทยรักไทยได้รับการเลือก

ต้ังเข้ามาด้วยคะแนนเสียงท่วมท้น และหน่ึงในนโยบายหลักในการหาเสียงคือ  

“โครงการ ๓๐ บาท รกัษาทุกโรค” จึงมีการจัดเวทีเสนอความคดิเห็นท่ีศาลาประชาคม  

จังหวัดขอนแก่น “ประชาชนจะได้อะไรจากกฎหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

โดยเชิญทางผู้แทนจากชมรมแพทย์ชนบทมาร่วมแลกเปลี่ยน ซึ่งในช่วงน้ันมีการ

คัดค้านอย่างหนักจากกลุ่มแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีไม่ต้องการให้มี 

มาตรา ๔๑ ที่ว่าด้วยการช่วยเหลือผู้ได้รับความเสียหายจากบริการทางการแพทย์ 

ด้วยเกรงว่าจะทำ�ให้เกิดการฟ้องร้องแพทย์ พยาบาลที่ทำ�การรักษาอย่างมโหฬาร

	 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต ามตลอด ร ะย ะ เ ว ล า  ๑๒ ปี ท่ี ผ่ า นม าขอ งก า ร มี   

มาตรา ๔๑ ใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ พิสูจน์ให้เห็นแล้ว

ว่าการฟอ้งรอ้งแพทย์ไม่ไดเ้พิม่มากข้ึนอย่างท่ีกังวลกันในตอนแรก แต่ได้ช่วยให้ผูไ้ด้

รบัความเสยีหายจากบรกิารทางการแพทย์ได้รบัการช่วยเหลอืให้ดำ�เนินชีวิตต่อไปได้ 

และช่วยลดความขัดแย้งระหว่างแพทย์และผูป่้วย จนนำ�มาสูก่ารรา่ง พ.ร.บ.คุม้ครอง

ผู้เสียหายจากบริการทางการแพทย์... ท่ีไม่ได้จำ�กัดอยู่แค่ผู้ มีสิทธิบัตรทอง  

หลักประกันสุขภาพ แต่ขยายครอบคลุมประชาชนทุกสิทธิ ซึ่งอยู่ระหว่างการร่าง

และพิจารณากฎหมาย

76



	 หลายครั้งท่ีการช่วยเหลือผู้ท่ีมาเรียกร้องอาจจะไม่เป็นไปดังท่ีคาดหวัง  

ด้วยเหตุปัจจัยหลายอย่าง เช่น กรณีท่ีเป็นข่าวครึกโครมในหน้าหนังสือพิมพ์  

มีผู้เข้ารับการบำ�บัดยาเสพติดสาวรายหน่ึงถูกล่วงละเมิดทางเพศจากผู้เข้ารับการ

บำ�บัดยาเสพติด ... แม้สดุท้ายผลการพจิารณาจากคณะอนุกรรมการพจิารณาคำ�รอ้ง

มาตรา ๔๑ จ.ขอนแก่น จะมีมติว่ากรณีนี้ไม่เข้าข่ายได้รับความช่วยเหลือ เพราะไม่

เข้าเกณฑ์การใช้บริการในระบบสาธารณสุข 

	 สุดท้ายด้วยแรงผลักดันจากทุกฝ่าย กรณีน้ีก็ได้รับการช่วยเหลือหาทาง

แก้ไขปัญหาจากผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น ทำ�ให้เกิดการนัดเจรจาระหว่าง 

โรงพยาบาล สำ�นักงานสาธารณสุข พัฒนาสังคมจังหวัด สำ�นักงานยุติธรรมจังหวัด 

และเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ ผลการเจรจาผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและพยาบาลได้ขอโทษ

ผูเ้สยีหายต่อหน้าผูว่้าราชการฯ และสำ�นักงานยุติธรรมจังหวัดให้การช่วยเหลอืผูร้อ้ง  

เป็นจำ�นวนเงิน ๓๐,๐๐๐ บาท 

	 ประสบการณจ์ากการทำ�งานท่ีต่อเน่ืองมาเกือบ ๑๐ ปี ทำ�ให้ได้ทราบว่าการ

จัดการปัญหาเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ บางครั้งไม่ใช่เรื่องง่าย โดยเฉพาะช่วงแรกๆ  

ท่ี “ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน” ยังไม่เป็นท่ีรู้จักจะมีคำ�ถาม

จากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องว่า 

	 “หน่วยงานนี้คืออะไร 
	 คนทำ�งานเป็นใครมาจากไหน 

	 มีอำ�นาจอะไรมาไกล่เกลี่ย” 

	 แต่เม่ือทำ�งานด้วยกันนานข้ึน ช่ือของศูนย์ประสานงานฯ เริม่เป็นท่ีรูจั้กและ
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ได้รับการยอมรับบทบาทมากข้ึน แต่กระน้ันการทำ�งานก็ใช่จะโรยด้วยกลีบกุหลาบ 

เพราะยังคงมีปัญหาและอุปสรรคท่ีเข้ามาเป็นบททดสอบกำ�ลังใจคนทำ�งานมา 

อย่างต่อเน่ือง สิง่ท่ีเป็นกำ�ลงัใจ หลอ่เลีย้งให้ผูป้ระสานงานยังคงทำ�งานอย่างต่อเน่ือง  

คือรอยยิ้มและกำ�ลังใจจากผู้ที่มาขอรับความช่วยเหลือ 

	 ศูนย์ประสานงานฯ ได้ทำ�งานร่วมกับการปฏิรูประบบสุขภาพของไทย

มาต้ังแต่เริ่มต้น อย่างต่อเน่ือง และยาวนาน จากการเกาะติดสถานการณ์มา 

อย่างยาวนานทำ�ให้ “ศูนย์ประสานงานหลกัประกันสุขภาพประชาชน” เป็นสว่นหน่ึง

ของภาคีเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ ที่จะก้าวเดินร่วมกันอย่างมั่นคง
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หัวใจไม่ทอดทิ้งใคร

ผู้เขียน
สกุล วันศรี

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ (อุดรธานี)

	 “เราต้องทำ�งานพัฒนาจิตใจของคนพิการ เป็นงานท่ีต้องทำ�หลายครั้ง 
ใช้เวลา ต้องหาคนต้นแบบท่ีเหมาะสมเพื่อไปพูดคุย ใช้งบประมาณมาก  

เพื่อชวนและบอกเขาให้ได้ว่าเขาจะมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่ออะไร” 

79



80



	 “...บัวลอยเขาเป็นชายหนุ่ม ตาเหล่ หลังงุ้ม เด๋อๆ ด๋าๆ
	 รูปร่างแม้ไม่โสภา จิตใจลํ้าฟ้าดังสมญาบัวลอย...

	 ...เป็นเพื่อนคุยยามเพื่อนว้าเหว่ เป็นพ่อครัวยามเพื่อนหิวโหย
	 เป็นหมอใหญ่ยามเพื่อนโอดโอย หาหยูกยามารักษาบรรเทา...”

	 เพลงบัวลอยบทเพลงสุดฮิตของวงคาราบาว ท่ีคงความอมตะมาต้ังแต่ปี 

พ.ศ.๒๕๒๗ จากเครือ่งเสยีงในรถยนต์ระหว่างท่ีผมเดนิทางในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 

ทำ�ให้เกิดคำ�ถามในใจว่าโลกความเป็นจริงยังมีคนแบบนี้อยู่อีกหรือ เพราะขนาดคน

รา่งกายสมบูรณ ์สติสมประกอบ ยังขับเรอืผา่นคนท่ีกำ�ลงัจะจมน้ำ�โดยไม่ได้หยุดช่วย 

สดุท้ายมีคนจมน้ำ�ตายไปถึง ๒ คน เป็นเรือ่งท่ีสรา้งความสะเทือนใจให้กับสงัคมไทย

อีกเรื่องหนึ่งในช่วงหลังปีใหม่ไทย 

ตามหาคนไทย (พิการ) ไม่ทอดทิ้งกัน

	 เสียงเช้ือเชิญด้วยไมตรีจากคุณนิกร ดาวเชิญ ชายวัยกลางคนบนรถเข็น

คนพิการ ท่ีมีตำ�แหน่งเป็นนายกสมาคมคนพิการ และกรรมการกองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพที่จำ�เป็นต่อสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลำ�ภู เมื่อผมเดินทางไปถึงบ้านริม

ถนนสายหนองบัว – โนนสัง ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ซึ่งเป็นที่ตั้ง

ของสมาคมคนพิการ ศูนย์การดำ�รงชีวิตที่เป็นอิสระ ศูนย์ซ่อมและสร้างเครื่องช่วย

ความพิการและกายอุปกรณ์เฉพาะความพิการ และศูนย์ประสานงานเหยื่อเมาแล้ว

ขับในมูลนิธิเมาไม่ขับ จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ท่ีน่ีเริ่มจากการรวมตัวกันของผู้พิการ

ทางการเคลื่อนไหว ๑๑ คน จากทุกอำ�เภอในจังหวัดหนองบัวลำ�ภู ในช่วงระหว่าง

ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๔ โดยมีเป้าหมายร่วมกันอย่างชัดเจนว่า “เพื่อให้คนพิการสามารถ

อยู่ร่วมกับคนในชุมชนอย่างเต็มภาคภูมิ ได้ใช้สิทธิ ได้เข้าถึงสิทธิของตัวเอง” และ

ได้จัดต้ังสมาคมคนพิการจังหวัดหนองบัวลำ�ภูข้ึน และคุณนิกรได้รับเลือกเป็น 
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นายกสมาคมคนแรก

สร้างผลงานเท่ากับสร้างการยอมรับ

	 บ้านสองชั้น ครึ่งปูนครึ่งไม้ มีพื้นที่กว้างขวาง เป็นเอกเทศ และคนพิการ

สามารถมาใช้บริการได้ง่าย เป็นบ้านส่วนตัวของคุณนิกร ถูกปรับให้เป็นสำ�นักงาน

และที่ซ่อมสร้างเครื่องช่วยความพิการและกายอุปกรณ์ เช่น รถเข็น รถโยก เตียง

สำ�หรับคนพิการติดเตียง และแผ่นเลื่อนสำ�หรับคนพิการติดพื้น 

	 “เราต้องสร้างผลงานเป็นรูปธรรมชัดเจน เพื่อให้เกิดการยอมรับ จากนั้นไป

ขอรับการสนับสนุนจากใครเขาคงไม่ปฏิเสธ” 

	 และจากผลงานกว่า ๓ ปี ที่ผ่านมา ที่นี่เป็นที่ซ่อม สร้าง ปรับเครื่องช่วย

ความพิการให้เหมาะสมกับคนพิการแต่ละคน โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

จาก กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำ�เป็นต่อสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลำ�ภู ที่สำ�นักงาน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ รว่มกับองคก์ารบรหิารสว่นจังหวัดหนองบัวลำ�ภรูว่มกัน

จัดตั้งขึ้น 

ชวนเพื่อนให้มีชีวิตอยู่ต่อไป

	 การจัดตั้งศูนย์การดำ�รงชีวิตที่เป็นอิสระ ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงาน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ เป็นโครงการท่ีมีประสทิธภิาพในการช่วยเหลอืคนพกิาร

ให้สามารถลุกขึ้นจากเตียง
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	 “คนพิการถ้านอนอยู่แต่บนเตียงจะใช้สิทธิอะไรได้ สิทธิไม่ได้เดินไป

เคาะประตูบ้านคน สิทธิมันอยู่คนละท่ี สวัสดิการก็เหมือนกัน คนพิการต้องลุก 

จากเตียงก่อน”

	 จากเครอืข่ายคนพกิารทีมีอยู่ทุกอำ�เภอ ทำ�ให้คณุนิกรและคณะได้รบัแจ้งให้

ไปดูแลคนพิการ และหาแนวทางช่วยเหลือ โดยร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่

	 “เราต้องทำ�งานพัฒนาจิตใจของคนพิการ เป็นงานท่ีต้องทำ�หลายครั้งใช้

เวลา ต้องหาคนต้นแบบที่เหมาะสมเพื่อไปพูดคุย ใช้งบประมาณมาก เพื่อชวนและ

บอกเขาให้ได้ว่าเขาจะมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่ออะไร” 

	 การทำ�ให้คนพิการมีเหตุผลท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปน้ัน เป็นสิ่งสำ�คัญและยาก

ที่สุด ในขณะที่มีคนพิการจากอุบัติเหตุมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเป็นจำ�นวนมาก

ความสำ�เร็จและเป้าหมายต่อไป

	 คนพิการมากกว่า ๓๐๐ คน ที่ได้รับกายอุปกรณ์ ทุกรายมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น และในปีน้ีคนพิการที่ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุทั้ง ๑๐๐ เปอร์เซ็นได้การ

พิทักษ์สิทธิ และที่สำ�คัญได้รับความร่วมมือในการฝึกอบรมและให้คำ�แนะนำ�ในการ

พัฒนาศักยภาพ มีการตั้งชมรมสตรีคนพิการจังหวัดหนองบัวลำ�ภู ที่หลายจังหวัด

ยังไม่สามารถจัดตั้งได้อย่างแท้จริง

	 สำ�หรับเป้าหมายท่ีคณะทำ�งานอยากจะทำ�ในอนาคต คือ การขยาย 

ศนูยซ์่อม สร้างเครื่องชว่ยความพิการและกายอปุกรณ์เฉพาะความพิการไปสู่อำ�เภอ
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ท่ีมีความพร้อม ในเรื่องสถานท่ีฝึกอบรมไม่มีปัญหาสามารถใช้ท่ีทำ�การสมาคมได้  

แต่งบประมาณในการจัดอบรมช่าง การจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือ จำ�เป็นต้องใช้

งบประมาณเป็นจำ�นวนมาก

เชื่อในศักยภาพของคน

	 “แต่ก่อนผมเห็นคนพิการบางคนเหมือนผัก นอนรอวัน แต่วันนี้หลังจากได้

ทำ�งานและได้เห็นคนพิการบางคนมีแต่หัว บางคนเหลือแต่มือข้างเดียว ยังสามารถ

ทำ�อะไรได้ตั้งหลายอย่างเมื่อลงจากเตียง ทำ�ให้ผมเชื่อในศักยภาพของคน” 

	 คุณนิกรกล่าวก่อนลาจากกัน สำ�หรับผม “บัวลอย” ในโลกของ 

ความเป็นจรงิ ก็มีตัวตน เป็นคนท่ีทำ�ประโยชน์ให้กับพ่ีน้องสมาชิก ชุมชน และสงัคม 

ของเขาเอง 

	 คนพิการ ๑ คน หากไม่ยอมลุกจากเตียง สามารถทำ�ให้คนดีๆ หลายคน

มีภาระและกลายเป็นคนพิการไปด้วยได้ แต่หากมีคนที่ทำ�ให้คนพิการ ๑ คนกลับ

ลุกข้ึนสู้ชีวิตได้โดยพึ่งพาคนอ่ืนให้น้อยท่ีสุด และคนๆน้ัน นับเป็นคนท่ีมีคุณค่า 

น่านับถือในความท่ีใจไม่ได้พกิารไปกับกาย มากกว่าคนท่ีมีกายสมบูรณแ์ต่ไม่เคยคดิ

จะช่วยเหลือใครเลย เป็นคนพิการใจที่ไร้คุณค่าของสังคมอย่างแท้จริง
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ก้อนหินรายทาง..

ผู้เขียน
มีนา ดวงราษี

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ.สุรินทร์

	 “ประสบการณ์เจ็บป่วยในชีวิตท่ีเกิดข้ึน ตอกย้ำ�ว่า “สิทธิสุขภาพ”  
เป็นเรือ่งของชีวิตมนุษย์ทุกคน จำ�เป็นต่อการดำ�รงอยู่... พ้ืนฐานความเข้าใจน้ีโน้มนำ� 

ให้ฉันจัดตั้ง” ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน”
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	 “แม่ต้องผ่าตัดอีกเหรอคะ”. . พี่สาวถามพลางจ้องมองคุณหมอ  

รอฟังคำ�ตอบที่เหมือนไม่อยากได้ยิน..

	 “ใช่ครับ เพราะเหมือนมันจะลามไปอีกจุดหน่ึง” หมอตอบพร้อมก้มหน้า

ขยับแว่นและเงยหน้ามองตาพี่สาวเพื่อย้ำ�ให้แน่ชัด เราสามคนพี่น้องหารือเรื่องการ

จัดการคา่รกัษาแม่ท่ีจะตามมาด้วยความหนักใจ เพราะโรคท่ีแม่เป็นต้องมีการผา่ตัด

ซ้ำ�แล้วซ้ำ�อีกนับได้ร่วมสิบครั้ง

	 เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นราวปี ๒๕๔๒ ถึง ๒๕๔๓ ฉันจำ�ได้ว่าพี่สาวประสานงาน

กับฝ่ายสงเคราะห์ของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ แห่งหนึ่งที่เชี่ยวชาญโรคเกี่ยวกับ

กระดูก ซึ่งรับการส่งต่อแม่ของฉันจากโรงพยาบาลสุรินทร์ และให้การสงเคราะห์ 

ค่าใช้จ่ายจำ�นวนมาก แต่ในส่วนท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายเองก็เป็นจำ�นวนเงินไม่น้อย 

ครอบครัวเราต้องขายทุกอย่างท่ีสมาชิกในครอบครัวหามาได้เพื่อซื้อชีวิตของแม่ 

หลายปีต่อมาพ่อฉันป่วยหนักด้วยโรคเส้นเลือดในสมองตีบ ส่วนฉันเองเคยปวด

ท้องอย่างรุนแรงต้องรับการผ่าตัดด่วนเพราะมีก้อนเน้ือโตข้ึนในปีกมดลูกข้างซ้าย  

แล้วก้อนเน้ือน้ันบิดทำ�ให้เลือดเข้าไปหล่อเลี้ยงไม่ได้ หากรักษาไม่ทันก็ถึงข้ันเสีย

ชีวิต ....คราวน้ี เราทุกคนไม่ต้องจ่ายเงินค่ารักษาหลายหม่ืนบาท เพราะมีระบบ

หลักประกันสุขภาพดูแล 

	

	 ประสบการณ์ เ จ็บป่วยในชีวิตท่ีเ กิดข้ึนตอกย้ำ� ว่า “สิทธิสุขภาพ”  

เป็นเรือ่งของชีวิตมนุษย์ทุกคน จำ�เป็นต่อการดำ�รงอยู่ พืน้ฐานความเข้าใจน้ีโน้มนำ�ให้ 

ฉันจัดต้ัง”ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน” หน่ึงในภารกิจการมี

ส่วนร่วมของประชาชนเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพตาม พรบ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติปี ๒๕๔๕ 
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	 “สามสิบบาทตายทุกโรคไง ..”

	 “ไปโรงพยาบาลทีไรได้แต่พารา ไม่เห็นว่าจะได้ยาดีที่ไหนเลย” 

	 “ยังไงก็สู้สิทธิราชการไม่ได้หรอก”

	 “สามสิบบาทเป็นของคนจนนะ” 

	 ฉันได้ยินคำ�พูดทำ�นองน้ีบ่อยครั้งในพื้นท่ีทำ�งาน ดังน้ันโจทย์แรกของการ

ทำ�งานคอืการสือ่สารเรือ่งระบบหลกัประกันสขุภาพให้ประชาชนรบัรูว่้าเป็นสิทธไิม่ใช่

การสงเคราะห์ ฉนัเช่ือว่าแนวคดิเรือ่งสทิธ ิเป็นแนวคดิท่ีจะทำ�ให้ประชาชนเห็นความ

สำ�คัญ เห็นคุณค่า ทำ�ให้ความรู้สึกอยากเข้ามาร่วมกำ�หนดกติกาพัฒนาระบบให้มี

คุณภาพได้มาตรฐาน ตรงข้ามกับการสงเคราะห์ท่ีต้องการรับการช่วยเหลือเท่าน้ัน 

แต่การปรบัทัศนคติก็ใช่เรือ่งท่ีเปลีย่นกันได้งา่ยดาย การทำ�ความเข้าใจอย่างต่อเน่ือง

จึงต้องดำ�เนินการไปพร้อมกันกับการมีส่วนร่วมของประชาชน

	 ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน มีการบริหารจัดการใน

ระดับจังหวัด มีกลไกเช่ือมประสานระดับเขต ในประเทศไทยมี ๑๓ เขต และ 

เขต ๙ ของเราครอบคลุมพื้นที่ ๔ จังหวัด นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ 

เราเห็นความสำ�คัญในการเช่ือมร้อยเครือข่ายประชาชนแต่ละพื้นท่ีให้ร่วมขับ

เคลื่อนงานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพไปด้วยกัน โดยขยายการจัดต้ังศูนย์ 

ประสานงานไปที่ระดับอำ�เภอ

	 ...“เราจะทำ�งานแบบหว่านนะ ไม่มีคุณภาพ.. ไม่มีทางที่เงินสนับสนุนแค่นี้

จะทำ�ได้ตามที่คิด”
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	 ...“แต่ละปีงานก็ไปได้อยู่แล้ว ศูนย์จังหวัดก็มีประสบการณ์มานาน  

จะมาให้เพิ่มคนทำ�งานเหรอ จะเอาอะไรไปจ้างเขา”

	 ฉนัได้ยินเสยีงทัดทานด้วยความห่วงใยไม่ชัดเจนนัก.. แต่ไม่นานมีการขยาย

จัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนเขต ๙ ปรากฏในยุทธศาสตร์

การทำ�งานภาคประชาชน ซึง่ฉนัมองว่าไม่ใช่เรือ่งเสยีหายท่ีจะปรบัทิศทางการทำ�งาน 

อย่างน้อยก็รู้ว่าทำ�ได้หรือไม่ได้เพราะอะไร

	 ศูนย์ประสานงานฯ จะเป็นเครื่องมือชิ้นเยี่ยมที่จะกระจายอำ�นาจการเรียน

รู้ของประชาชนเรื่องสิทธิ การขยายศูนย์ฯเริ่มต้นท่ีศูนย์ประสานงานแห่งเดิมแสดง

น้ำ�ใจจัดสรรงบประมาณไปช่วยหล่อเลี้ยงศูนย์น้องใหม่ ท้าทายความรับผิดชอบ 

ความต้ังใจของคนทำ�งานในการพฒันาประสทิธภิาพรถไฟขบวนใหม่ท่ีคาดหวังว่าจะ

เคลือ่นท่ีได้เรว็และแข็งแรง เพือ่เป็นการตรวจสอบความพรอ้มความเข้าใจในสิง่ท่ีจะ

ทำ�ดว้ยกัน จึงมีการประเมินผลการทำ�งานศูนย์ประสานงาน พบว่าศูนย์เดมิบางแห่ง

ไม่พรอ้มท่ีจะรว่มปรบัตัวหรอืเปลีย่นแปลงเพราะเช่ือว่า ประชาชนไม่มีอำ�นาจต่อรอง 

งบหลอ่เลีย้งน้อยจึงทำ�งานใหญไ่ม่ได้ การยกระดับศูนย์ประสานงานเป็นศูนย์รบัเรือ่ง

ร้องเรียนก็ไม่ได้ช่วยให้งานดีขึ้น เห็นความอ่อนแรงที่ต้องมาดูแลศูนย์ใหม่ 

	 แต่เม่ือศูนย์เดิมเหล่าน้ีต้องปรับตัวในขบวนใหม่ ใครท่ีตกขบวนรู้สึก 

สญูเสยีคณุคา่และศักด์ิศร ีทางออกคอืการแสดงความรบัผดิชอบ การทำ�ความเข้าใจ

เป้าหมายร่วม การฟังกันและกันด้วยความอดทน..ท่ีสุดแล้วทุกคนรู้ว่าเป็นธรรมดา

ของการทำ�งาน หากไม่ทำ�อะไร ก็จะต้องรับมือกับปัญหาท่ีหนักกว่าอีกหลายเท่า

นัก ความไม่เข้าใจในการทำ�งานมิได้เกิดเฉพาะในกลุ่มประชาชนเท่านั้น แม้แต่เจ้า

หน้าท่ีรัฐด้านสาธารณสุขหลายท่านก็ยังไม่มีความเช่ือม่ันต่อการทำ�งานของภาค
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ประชาชน เช่น เม่ือศูนย์ประสานงานฯ ท่ีจดทะเบียนเป็นศูนย์รบัเรือ่งรอ้งเรยีนอิสระ 

สามารถประสานส่งเรื่องร้องเรียนฯ ท่ีได้รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข 

มักไดร้บัความคดิเห็นท่ีบ่ันทอนกำ�ลงัใจการทำ�งาน ว่าประชาชนไม่รูจั้กคดักรองบ้าง  

อยากส่งเอาแต่ผลงานบ้าง ไม่เข้าใจระบบสาธารณสุขเพราะไม่มีความรู้ในวิชาชีพ 

ปลุกระดมให้ประชาชนขอเงินบ้าง 

	 ขณะท่ีภาคประชาชนพยายามทำ�ทุกวิธีเพื่อเข้าถึงสิทธิ ต้องการคำ�ตอบ 

จากการติดใจสงสัยว่าหลังจากรับบริการแล้วทำ�ไมจึงป่วยเพิ่ม พิการ หรือเสียชีวิต 

ในขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีรัฐด้านสาธารณสุขท่ีให้ความสำ�คัญกับคุณภาพงานก็ต้องการให้

เกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุด คาดหวังประชาชนเข้าใจในระบบบริการประชาชน 

ควรมีศักยภาพในการทำ�งาน 

	 ความจริงแล้ว ทั้งสองฝ่ายก็มีดาวดวงเดียวกัน คือต้องการให้ประชาชนมี

สขุภาพชีวิตท่ีดีมีความสขุเข้าถึงการบรกิารสาธารณสขุท่ีมีมาตรฐาน บทเรยีนสำ�คญั

น้ีจำ�เป็นต้องแก้ไขให้มีความเข้าใจตรงกันโดยออกแบบการทำ�งานท่ีช่วยให้เกิดการ

เรียนรู้เช่นผลักดันให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนในพื้นท่ีเพื่อเห็นดาวชัดเจนร่วมกันจะได้ไม่

สะดุดก้อนหินในขณะการเดินทาง 

	 โจทย์ใหญ่ท่ีเราต้องคิดถึงเสมอคือ ทำ�อย่างไรประชาชนสามารถจัดการ

สุขภาพตนเองหรือจัดบริการสาธารณสุขเองโดยออกแบบสอดคล้องกับบริบทแต่ละ

ท้องถ่ิน เม่ือประชาชนพบปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพก็มองเห็นและแก้ไขได้ทันการณ์ 

ตระหนักต่อการจัดบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ ซึง่เป็นการลงทุนพฒันาประเทศท่ีแสน

จะคุม้คา่ ช่องทางหนุนเสรมิให้เกิดปรากฏการณน้ี์ต้องให้ประชาชนทำ�โครงการสรา้ง

เสริมสุขภาพ โดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดสรรงบประมาณจาก

หมวดส่งเสริมและป้องกันโรคที่กลุ่มวิชาชีพเคยดำ�เนินการ ถ่ายโอนมายังประชาชน
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ให้มีส่วนร่วมด้วย แต่ยังสะดุดก้อนหินอีกหลายก้อน ก้อนท่ีว่าด้วยประชาชนไม่มี

ศักยภาพบริหารจัดการงบประมาณ ก้อนท่ีว่าด้วยประชาชนจัดบริการสุขภาพไม่มี

ประสิทธิภาพเช่นเดียวกับหน่วยบริการท่ีมีวิชาชีพ ก้อนท่ีว่าด้วยปัญหาของการ

ติดตามประเมินผล เป็นต้น 

	 การมองเห็นก้อนหินน้ันชัดเท่าใดก็จะช่วยให้การค้นหาทางออกครอบคลุม

มากเท่าน้ัน แต่หากเพ่งมองซ้ำ�ย้ำ�คิดกับมันนักพลอยแต่จะท้อแท้ได้ง่าย ส่งผลให้

มองไม่เห็นโอกาสดีๆ  ท่ีตามมาจากการลงมือทำ�งาน อย่างไรก็ตามงานสรา้งเสรมิสขุ

ภาพต้องการกองกำ�ลงัวิชาชีพและไม่มีวิชาชีพด้านสาธารณสขุเพยีงพอ ในสงัคมมีวิถี

ชีวิตที่แตกต่าง ดำ�รงอยู่ด้วยความหลากหลายมีเงื่อนไขทางวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 

การเข้าถึง การจัดการ ทุกคนจึงควรมีส่วนร่วมในการพัฒนางาน วางแผนออกแบบ 

ปฏิบัติการ ติดตามตรวจสอบ การหนุนเสริมกัน เป้าหมายที่ต้องการให้ผู้รับบริการ

สามารถพฒันามาเป็นผูจั้ดบรกิารสาธารณสขุจึงไม่ควรเป็นเพยีงภาพในจินตนาการ 

	 ดงัน้ันปี ๒๕๕๗ สำ�นักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติเขต ๙ นครราชสมีา

สนับสนุนเครือข่ายประชาชนให้จัดบริการส่งเสริมสุขภาพทางเพศ รองรับปัญหา 

ท้องไม่พร้อม การแพร่ระบาดของเอชไอวีในพื้นที่ 

	 ณ วันน้ีประชาชนยังต้องการพัฒนาศักยภาพและโอกาสการมีส่วนร่วมเพื่อ

การจัดบริการสาธารณสุขและพัฒนาระบบสุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนประชาชนไม่

เพียงสร้างความม่ันคงแก่การสร้างเสริมสุขภาวะ สำ�คัญกว่าน้ันระบบหลักประกัน

สุขภาพจะยืนหยัดต่อไปได้ท่ามกลางความเสี่ยงจากเงื่อนไขการจัดการงบประมาณ

ภาษีประชาชน การพึ่งพาระบบเศรษฐกิจประเทศ ภาระการดูแลให้สอดคล้องกับ

สังคมผู้สูงวัยในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า 
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	 ปัจจุบันมีสญัญาณเตือนภยัเกิดข้ึนต่อเน่ืองกับระบบหลกัประกันสขุภาพของ

เรา มีการแทรกแซงเชิงนโยบาย โครงสร้างบริหาร วาระทางการเมือง การติดตาม

ตรวจสอบ อุปสรรคและความขัดแย้งในการพฒันายังคงก่อรปูให้เห็นไดท้ั้งระดับพืน้ท่ี 

กลไก เขต ภาค และชาติ ตลอดเส้นทางร่วมสิบปีที่ผ่านมา

	 ฉันย้อนคิดถึงบรรยากาศการต่อรองค่าใช้จ่ายกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล  

เม่ือครั้งไม่มีระบบหลักประกันสุขภาพ ภาวะเครียดกับการลุ้นผลการสงเคราะห์ 

ค่ารักษาจากเจ้าหน้าที่ไม่ต่างจากก้อนหินใหญ่วางบนบ่า .. เทียบเคียงกับวันนี้รู้สึก

เบาสบายเพราะเรามีระบบหลักประกันสุขภาพ ไม่ต้องรอลุ้นคำ�ตอบท่ีเป็นตัวเลข

ค่ารักษาโรค ไม่ต้องรอรับการสงเคราะห์ แม้ความจริงย้ำ�ให้เช่ือม่ันว่า ประชาชน

ทุกคนเป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพ ความเป็นเจ้าของมักมาพร้อมกับการ

ดูแลเอาใจใส่ การเสริมสร้างให้เข้มแข็ง การพัฒนาให้ก้าวหน้า แต่รูปธรรมของ 

การสรา้ง”ความรูส้กึเป็นเจ้าของ” ก็ต้องมีอย่างชัดเจนเพือ่ระบบหลกัประกันสขุภาพ

ของประชาชนทุกคนจะดำ�รงอยู่อย่างปลอดภัยไม่มีภัยคุกคาม 

	 ก้อนหินก้อนใหญ่นั้นหายไปก็จริง แต่ยังมีอีกมากตามรายทางที่ต้องจัดการ 

ครั้งใดท่ีก้อนหินขยับเรามักรู้สึกยุ่งยาก จะปล่อยไว้ก็อาจสูงเป็นกำ�แพงใหญ่เกิน

แก้ไข วันน้ีเราทุกคนจึงควรช่วยกันสำ�รวจว่ามีก้อนหินอยู่ตรงไหนบ้างและจะเอา

ก้อนไหนออกไปก่อนด ีคดิคน้ยุทธวิธจัีดการ.. เราอาจจะยกก้อนหินขว้างออกไปทีละ

ก้อน ช่วยกันทำ�ลาย มองข้ามมันไป ปล่อยให้มันมีอยู่บ้างเพื่อให้การเดินเท้าของเรา 

แข็งแรง หรือนำ�มาสร้างเป็นสะพานเดินไปยังเป้าหมายก็เป็นได้...

	 ไม่ว่าจะใช้วิธีไหน สำ�คัญกว่านั้นต้องรู้ทันเข้าใจ ..ก้อนหินรายทาง..
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บนความแตกต่าง...
แต่เป้าหมายเราเดียวกัน 

ผู้เขียน
จรรยา  แสนสุภา

กลไกเขต ๑๐ (อุบลราชธานี)

	 “พวกเรานำ�หลักการของการมีส่วนร่วมในทุกๆ โอกาส มาใช้ในการสร้าง 
ความเข้มแข็งของทีมภาคประชาชนเขต ๑๐ พวกเรารว่มคดิ รว่มกำ�หนด รว่มวางแผน 

ร่วมบริหารจัดการ ร่วมปฏิบัติการ และไม่ละเลยการทำ�งานด้วยสัมพันธภาพที่ดีกับ

ภาคีอื่นๆ ที่สนับสนุนเรา”
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	 ต้ังแต่วันท่ีเริม่เข้ามามีสว่นรว่มในระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า เริม่จาก

การล่ารายชื่อพี่น้องประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อเสนอกฎหมายที่จังหวัดมหาสารคาม 

ภายใต้เครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลอืกมหาสารคาม และมีการลา่รายช่ือหลายครัง้จน

ในท่ีสดุ พรบ.หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ประกาศใช้ในปี ๒๕๔๕ และในปี ๒๕๕๗ 

พวกเราก็เริ่มดำ�เนินงานโครงการศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

	 ตอนนั้นภาคอีสาน ยังไม่มี สปสช. เขต ศูนย์ประสานงานฯ ที่เริ่มต้นด้วย

กันในภาคมี นครพนม ขอนแก่น ชัยภูมิ มหาสารคาม อำ�นาจเจริญ โดยมี สปสช. 

เขตครั้งแรกที่ เขต ๗ ขอนแก่น จากนั้นจึงมีที่สกลนคร ต่อมาเปลี่ยนเป็นอุดรธานี 

นครราชสีมา และ อุบลราชธานี 

	 จากปี ๒๕๔๗ ในพื้นท่ีโซนอีสานใต้ จากท่ีมีศูนย์ประสานงานสุขภาพ

ประชาชนท่ีจังหวัดอำ�นาจเจริญ ซึ่งดำ�เนินการโดยอดีตคนทำ�งานองค์กรพัฒนา

เอกชน (NGO) ได้เพิ่มศูนย์ฯ ที่จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งดำ�เนินงานโดยเครือข่าย

สลมั ๔ ภาค ศูนย์จังหวัดยโสธรดำ�เนินงานโดยเครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลอืกยโสธร 

ศูนย์จังหวัดมุกดาหาโดยทีมทนายความ สดุท้ายคอืจังหวัดศรสีะเกษโดยทีมจิตอาสา

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ก่อนปี ๒๕๕๒ ภาคอีสานถูกขอให้ทำ�งานหนุนเสริมศูนย์ 

ประสานงานฯ เป็น ๒ โซน คอื อีสาน ๑ (กลุม่จังหวัดอีสานเหนือและกลาง ปัจจุบัน

คือพื้นที่ เขต ๗ และ เขต ๘) และ อีสาน ๒ (กลุ่มจังหวัดอีสานใต้ ปัจจุบัน

คือ เขต ๙ และ เขต ๑๐) ซึ่งพวกเราที่ศูนย์ประสานงานฯ ๔ จังหวัด ในเขต ๗  

ทำ�หน้าท่ีเป็นแกนหลักของเครือข่ายประชาชนในภาคอีสานในการขับเคลื่อนระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และแบ่งทีมติดตามและหนุนเสริมออกเป็นสองทีม 

	 ปีแรกท่ีเราไปติดตามในพืน้ท่ีอีสานโซน ๒ (ในปี ๒๕๕๒) ทีมดำ�เนินงานศูนย์

ประสานงานฯ ในเขต ๑๐ มีสองจังหวัดที่มีการเปลี่ยนองค์กรที่รับผิดชอบงานศูนย์

95



ประสานงานฯ คือที่จังหวัดอำ�นาจเจริญ มีการมอบหมายให้ อสม.เป็นผู้ดำ�เนินงาน 

ส่วนจังหวัดอุบลราชธานีเปลี่ยนมาเป็นองค์กรสื่อสร้างสรรค์อุบล และในปี ๒๕๕๔ 

เปลีย่นอีกครัง้โดยให้เครอืข่ายบ้านม่ันคง กับเครอืข่ายผูบ้รโิภค (สือ่วิทยุชุมชนอำ�เภอ

วารนิชำ�ราบ) เป็นองคก์รขับเคลือ่น ซึง่นับว่าภาคประชาชนให้น้ำ�หนักเอาจรงิเอาจัง

กับการทำ�งานกับภาคีเครือข่ายทั้ง ๙ ด้าน เริ่มมีการจัดทัพปรับกระบวนเครือข่าย

ภาคประชาชน เครือข่ายผู้ติดเช้ือ HIV เอดส์ ให้เข้ามาร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการ 

ขับเคลื่อนงานศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนชัดเจนข้ึน นอกจาก

น้ีมีความพยายามตุ้มโฮมเครือข่ายประชาชนอ่ืนๆ อาทิ เครือข่ายเกษตรกร  

เครือข่ายผู้หญิง เครือข่ายเยาวชน สมัชชาคนจน เครือข่ายสื่อต่างๆ ให้เข้า

มามีส่วนร่วมมากข้ึน มีกลไกเขตจาก “คนเดียว” เพิ่มเป็น “ทีม” จากเดิมมี 

ศูนย์ประสานงานฯเพียงจังหวัดละ ๑ ศูนย์ เพิ่มเป็น ๒-๓ ศูนย์ โดยแต่ละศูนย์ 

รับผิดชอบโดยองค์กรหลักเดิม ดังนี้คือ 

	 จังหวัดอำ�นาจเจริญ มี ๓ ศูนย์ คือศูนย์ของเครือข่าย อสม, ศูนย์ของ 

เครือข่ายเพื่อนหญิง และศูนย์ของเครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

	 จังหวัดมุกดาหาร มี ๒ ศูนย์ คือศูนย์ของเครือข่ายผู้บริโภค และศูนย์ของ

เครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS	

	 จังหวัดยโสธร มี ๒ ศูนย์ คอื ศูนย์ของเครอืข่ายเกษตรกรรมทางเลอืกยโสธร 

และ ศูนย์ของเครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

	 จังหวัดศรีสะเกษ มี ๒ ศูนย์ คือศูนย์ของเครือข่ายจิตอาสาและคุ้มครอง 

ผู้บริโภค กับศูนย์ของเครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

	 และสดุท้าย จังหวัดอุบลราชธานี มี ๓ ศูนย์ คอืศูนย์ของเครอืข่ายบ้านม่ันคง 

ศูนย์ของเครือข่ายผู้บริโภค และศูนย์ของเครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 	

	 รวมท้ังหมด ๑๒ ศูนย์ฯ ในแต่ละจังหวัด มีการดำ�เนินงานพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพไปด้วยกัน และขับเคลื่อนงานฐานเดิมขององค์กรไปตามปกติ
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	 จากวันท่ีมีการพูดคุยเรื่องการรวมบ้านหลายหลังต่างองค์กรมาร่วมสร้าง

งานเดียวกัน สร้างความหนักใจให้กับผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีกลไกเขต ถึงขนาดเตรียมใจไว้

ว่างานน้ีจะโอกาสไปได้ ๕๐-๕๐ แต่เน่ืองจากเราไม่ได้ทำ�งานคนเดียว ทำ�เล่นๆ  

ก็ไม่ได้ เพราะมีผู้หนุนเสริม ติดตามและเฝ้าดูเราอีกต่อหน่ึงในทุกระดับ  

ต้ังแต่ภาคประชาชนดว้ยกันเอง (กลไกเขต กลไกภาค คณะทำ�งานพฒันาศักยภาพ)  

ภาคผู้ให้การสนับสนุนการดำ�เนินงาน (สปสช. เขต และ สปสช. ส่วนกลาง) 

	 สุดท้ายกำ�ลังใจและพลังท่ีทำ�ให้พวกเราทำ�งานกันไปได้ดีในเขต ๑๐ คือ  

พี่น้องแกนนำ�ศูนย์ประสานงาน ๕ จังหวัด และทีมกลไกเขต ท่ีเพิ่มข้ึนมาน้องๆ 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่เข้ามาเป็นกองกำ�ลังหนุนเสริม 

	 พวกเรานำ�หลักการของการมีส่วนร่วมในทุกๆ โอกาส มาใช้ในการ

สร้างความเข้มแข็งของทีมภาคประชาชนเขต ๑๐ พวกเราร่วมคิด ร่วมกำ�หนด  

ร่วมวางแผน ร่วมบริหารจัดการ ร่วมปฏิบัติการ และไม่ละเลยการทำ�งานด้วย

สัมพันธภาพที่ดีกับภาคีอื่นๆ ที่สนับสนุนเรา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สปสช. เขต ๑๐  

ท่ีบุคลากรทุกคน ต้ังแต่ผูอ้ำ�นวยการเขต จนถึงเจ้าหน้าท่ีผูร้บัชอบงานภาคประชาชน 

ร่วมลงพื้นท่ีและร่วมกิจกรรมกับพวกเราทุกครั้ง ถึงแม้ทุกคนจะมีเบ้ืองหลังท่ีแตก

ต่างแต่เรามีเป้าหมายเดียวกัน คือ “ลดความเหลื่อมล้า สร้างความเป็นธรรม  

ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวกัน” 

	 ณ วันน้ี จากภาพเดิมๆ ของเขต ๑๐ ท่ีเคยถูกมองว่าเป็นพ้ืนท่ี 

ศูนย์ประสานงานฯ ท่ีดจูะไม่เข้มแข็งนัก ได้มีการเปลีย่นตัวองคก์รผูร้บัผดิชอบบ่อยๆ 

แกนนำ�ที่ไม่ค่อยให้ความร่วมมือ ก็เข้มแข็งขึ้น บทเรียนสำ�คัญในการทำ�งานร่วมกัน

ที่พวกเราค้นพบในหลายปีที่ผ่านมา คือ การให้โอกาส ให้บทบาท ไม่วันแมนโชว์ 

ร่วมกันคิด ร่วมกันพัฒนา ร่วมปฏิบัติการ มองให้เห็นความต้ังใจและจิตอาสาของ
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เพื่อนร่วมทีม อย่ามีอคติ ทุกคนมีดี มีศักยภาพ และท่ีสำ�คัญต้องร่วมกันบริหาร

จัดการ เพื่อความโปร่งใส 

	 สุดท้ายทีมจะมีความสุขและงานจะสำ�เร็จแม้จะค่อยๆ เป็นไปก็ตาม
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กำ�ไรชีวิต

ผู้เขียน
อารีศรี โฆสาสี

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ.ระนอง

	 “ชีวิตของฉันไม่ได้มีเพียงตัวฉันและครอบครัวแล้ว ยังมีคนอื่นๆ มากมาย
ท่ีเราต้องเริ่มแบ่งปันข้อมูล ความรู้ การป้องกัน รวมถึงความสุขให้กับพวกเขา  

ฉันสนุกและเป็นสุขทุกครั้งที่ได้ทำ�”
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	 คุณเคยเล่นเกมส์ๆ หนึ่งไหมค่ะ เขาจะแจกกระดาษและสีให้เราวาดเรื่อง

ราวในชีวิตตั้งแต่จำ�ความได้จนถึงปัจจุบัน ซึ่งเกมส์นี้ทำ�ให้เราได้ย้อนถึงสิ่งที่เกิดขึ้น

เม่ือวันวาน มีท้ังหอมหวานชวนอมย้ิมหรือไม่ก็หวาดเสียวชวนให้หัวใจทำ�งานหนัก

อยู่เรื่อยๆ มีหลากหลายอารมณ์เมื่อได้ย้อนนึกถึง

	 ตอนเด็กๆ เรามักได้ยินผู้ใหญ่ถามว่า “โตขึ้นอยากเป็นอะไรค่ะ” ฉันเองก็

ผ่านคำ�ถามอย่างนี้มาเช่นกัน และตอบได้แบบสบายๆ ว่าอยากเป็นพนักงานบัญชี 

โดยให้เหตุผลงา่ยๆ เพยีงว่าไดเ้งนิเยอะ ไม่คอ่ยตกงานและเป็นท่ีต้องการของตลาด

แรงงาน ฉันจึงตั้งใจเรียนสายบัญชีมาตลอด และความฝันก็เป็นจริง ฉันได้ทำ�งาน

เป็นพนักงานบัญชีจริงๆและได้เข้าทำ�งานในบริษัทที่มีชื่อเสียงเสียด้วย 

	 ระยะเวลา ๑๒ ปี ฉันทำ�งานเป็นพนักงานบัญชีถึง ๓ แห่ง และเหตุผล 

ทุกครั้งท่ีจะเปลี่ยนสถานท่ีทำ�งานก็เพราะอยากเรียนรู้ระบบต่างๆ ฉันมีความสุข 

ในการทำ�งานมาก ได้แต่งตัวสวยๆ ทาปากแดงๆ มีโต๊ะทำ�งานเป็นของตัวเอง  

อยู่ในห้องท่ีเป็นส่วนตัว พูดคุยกับเพื่อนร่วมงานโดยผ่าน MSM ส่งงานทางอีเมล 

เช้าสแกนนิ้วมือ พอตกเย็นก็สแกนนิ้วมือแล้วกลับบ้าน โลกของฉันในตอนนั้นจึงมี

แต่ตัวฉันและครอบครัว ไม่ต้องยุ่งกับคนอื่นมากมาย ไม่มีเรื่องอะไรต้องให้คิดมาก 

	 อย่างท่ีบอกค่ะ ฉันใช้เวลาในการทำ�งานเป็นพนักงานบัญชีอยู่ท้ังหมด  

๑๒ ปี ก็เริ่มอ่อนล้ากับการน่ังรถไปทำ�งานในเมืองหลวง (บ้านฉันอยู่มีนบุรี)  

ต้องนั่งรถไปทำ�งานแถวสีลม จุฬาฯ วันหนึ่งๆ ใช้เวลาเดินทางไปกับราว ๖ ชั่วโมง

ฉันเริ่มสงสารร่างกายของตัวเองเพราะอายุเริ่มมากข้ึน ยืนนานๆ ไม่ค่อยได้  

บางครั้งรถติดนานต้องยืนขาแข็งจนข้ึนเป็นกล้าม จึงเริ่มมองหางานใหม่อีกครั้ง  

โดยมีเงือ่นไขว่าต้องใกลบ้้าน แต่ท่ีไม่เคยเปลีย่นเลยก็คอืหางานในตำ�แหน่งพนักงาน

บัญชี และแล้วก็เป็นไปตามคาด ฉันได้ย่ืนใบสมัครไปแล้วได้เรียกสัมภาษณ์  
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พร้อมนัดวันมาทำ�งาน อ้อ....ลืมบอกไปค่ะ ฉันได้งานท่ีมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ 

ด้านเอดส์ ตำ�แหน่งเจ้าหน้าที่บัญชี และนี่เองเป็นจุดเปลี่ยนชีวิตของฉัน

	 ฉันเริ่มทำ�งานวันท่ี ๒ มีนาคม ๒๕๕๒ เริ่มงานวันแรกฉันก็จัดเต็ม

ใส่กระโปรงพร้อมเสื้อสูท แต่งหน้าพอมีสีสัน สวมรองเท้าส้นสูง ม่ันใจเต็มท่ี  

พอเข้ามาถึงสำ�นักงานฉันเริ่มเสียความมั่นใจทีละนิด เพราะพี่ๆ ที่นั่นเขาใส่เสื้อผ้า

สบายมากๆ เสื้อยืด กางเกงยีนส์ รองเท้าแตะบ้าง รองเท้าผ้าใบบ้าง เอาเป็นว่า

วันนั้นฉันอยากจะลากลับบ้านครึ่งวันเลยจริงๆ แต่ยังค่ะที่นั่นยังมีเรื่องราวมากมาย

ที่ทำ�ให้หัวใจของฉันตื่นเต้นและตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา แล้วจะทยอยเล่าให้ฟังนะคะ 

	 ขณะท่ีน่ังทำ�งานอยู่ เสียงโทรศัพท์ดังข้ึน พี่ท่ีทำ�งานภาคสนามโทรเข้า

มาว่า ”รถชนกันตรงสี่แยก รถติดมากออกมาช่วยกันหน่อย” พอรับสายน้ัน  

ฉันก็โทรหาประกันรถยนต์เบ้ืองต้นแล้วออกไปหาพี่เขาท่ีเกิดเหตุ และก็เป็นสถาน

ท่ีเกิดเหตุท่ีไม่เคยลืมเลย เพราะพี่เขาให้ฉันช่วยโบกรถให้รถเลี่ยงไปอีกทางหน่ึง...  

โอ้! พระเจ้าจ๊อดมันยอดมาก!!! เกิดมาไม่เคยทำ�เลย อายก็อาย กลัวรถชนก็กลัว 

แต่ฉันก็ทำ�  ฉันยืนโบกรถจนกว่าตำ�รวจและประกันจะมา แต่ในใจลึกๆ นึกเพียง

แต่ว่ารถอย่าชนฉันนะ ขออย่าให้พ่อแม่ผ่านมาเห็นเลยนะ อย่าให้เจอคนรู้จักเลยนะ 

เหตุการณ์ครั้งนั้นยากจะลืมเลือน 

	 หลังจากนั้นได้ประมาณ ๒ เดือน ฉันนั่งทำ�งานบัญชีเช่นเคย เสียงโทรศัพท์

ดังข้ึนอีก และสารท่ีส่งมา คือ ”พี่ท่ีทำ�งานประจำ�อยู่พื้นท่ี จ.ระยอง เสียชีวิต  

ตอนนี้พี่ๆ และ ผอ.กำ�ลังติดต่อประสานงานเพื่อจะนำ�มาทำ�พิธีที่กรุงเทพฯ รบกวน

น้องไปจัดการซื้อพวงหรีดแล้วเขียนตามนี้นะ” 

	 พอวางสายโทรศัพท์ปุ๊ปเกิดอาการงง สรุปเราทำ�งานในตำ�แหน่งพนักงาน
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บัญชีหรืออะไรน่ี เบอร์โทรศัพท์ร้านก็ไม่มี ผลสุดท้ายก็ต้องข่ีมอเตอร์ไซค์ไปซื้อ

พวงหรีด นึกๆ แล้วก็ขำ�วันน้ันโบกรถ วันน้ีซื้อพวงหรีด แล้วพรุ่งน้ีจะมีอะไร 

อีกไหม และแล้วก็มีข้ึนอีกจริงๆ มีคำ�สั่งให้ฉันลงพื้นท่ีไปเคลียร์บัญชีท่ีจังหวัด

ระยอง โอ้... หัวใจทำ�งานหนักมากค่ะ เกิดมาในชีวิตตอนเป็นเด็กก็ไปเรียนหนังสือ

พอเย็นกลับบ้าน พอทำ�งานก็ไปทำ�งานและเย็นก็กลับบ้าน เส้นทางโดยสารรถสาย 

มีนบุรี–หัวลำ�โพง ลงตรงหน้ามาบุญครองอยู่ เ ช่น น้ันเป็นประจำ�ไม่ เคย 

นอกเส้นทางเลย เพราะกลัวหลง 

	 การ เ ดินทางไประยองครั้ ง น้ี เ ป็นการผจญภัย ท่ี น่า ต่ืน เ ต้นจริ งๆ  

และแล้วก็เป็นจริงๆ เพราะแค่หมอชิตฉันก็ไม่เคยไป ผลสุดท้ายมีพี่มาส่งข้ึนรถ 

ท่ีหมอชิต ฉันต่ืนเต้นจริงๆ มีคนมากมาย ฉันไม่กล้าท่ีจะพูดคุยกับใครเลย 

ขณะเดินทาง และแล้วฉันก็น่ังรถไประยอง ขณะน่ังรถไปมีเสียงโทรศัพท์ถามมา 

เป็นระยะๆ ทั้งพ่อแม่ พี่น้อง พี่ๆ ที่ทำ�งาน รวมๆ แล้วประมาณ ๒๘ สาย 

	 จากกรุงเทพฯ ถึงระยอง คือการเดินทางโดยลำ�พังครั้งแรกที่ฉันไม่เคยลืม 

และหลังจากน้ันฉันได้เดินทางไปเคลียร์บัญชีอยู่บ่อยๆ ซึ่งมักมีเรื่องต่ืนเต้นทุกครั้ง

ท่ีเดินทาง ระยะเวลาดำ�เนินไป ฉันได้ทำ�งานท่ีน่ี ฉันสุข สนุก กับชีวิตมากมาย  

ฉันได้ไปลงพื้นที่ภาคสนามกับพี่ๆ น้องๆ ที่กรุงเทพฯ ลงหน่วยให้ข้อมูลความรู้กับ

พี่น้องแรงงานข้ามชาติทั้งกัมพูชาและพม่า มันเหนื่อยแต่มันมีความสุขมากจริงๆ 

	 ชีวิตของฉันไม่ได้มีเพียงตัวฉันและครอบครัวแล้ว ยังมีคนอ่ืนๆ มากมาย 

ท่ีเราต้องเริ่มแบ่งปันข้อมูล ความรู้ การป้องกัน รวมถึงความสุขให้กับพวกเขา 

ฉนัสนุกและเป็นสขุทุกครัง้ท่ีไดท้ำ� และชีวิตก็เริม่เปลีย่นแปลงครัง้ใหญเ่ม่ือทำ�งานได้

เกือบครบปี มีเหตุการณบ์างอย่างทำ�ให้ฉนัได้ผนัตัวมาเป็นคนทำ�งานภาคสนามจรงิๆ 

ฉันกลายเป็นคนไกลบ้าน ใส่กางเกงยีนส์ เวลานอนและที่นอนของฉันคือถุงนอน 
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	 ฉันเริ่มมาใช้ชีวิตไกลบ้าน เมื่อวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๓ ได้ลงมาทำ�งาน

ประจำ�พ้ืนท่ีจังหวัดระนอง มาเป็นคนวางแผนการทำ�งานเอง ดูแลทีมทำ�งาน

เอง บริหารจัดการเอง โดยมีวัตถุประสงค์การทำ�งานคือการเข้าถึงกลุ่มพนักงาน 

บริการหญิงให้เข้ารับข้อมูลความรู้เก่ียวกับการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และเข้าสู่

บริการการตรวจรักษาที่มีสิทธิตามพรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  

โดยท่ียังทำ�งานบัญชีอยู่ดว้ย ระยะแรกๆท่ี เข้ามาทำ�งานมีปัญหาและอุปสรรคมากมาย  

แต่มีเหตุการณ์หน่ึงท่ีทำ�ให้เราไม่เคยลืมคือ เราได้พบเจอบริการบางอย่างท่ีไม่เป็น

มิตรในระบบบรกิาร แลว้เราสะท้อนกลบัไปยังหน่วยงาน คำ�ตอบท่ีได้รบัจากหัวหน้า

งานของเขาคือเสียงหัวเราะแบบขำ�ๆ เราเองไม่เข้าใจว่าขำ�ตรงไหน พอมีเวทีเราก็

เอาปัญหานี้ไปสะท้อนอีก คราวนี้ขำ�ไม่ออกค่ะ เสียงทุบโต๊ะดังขึ้นพร้อมเสียงพูดว่า  

“เธอมาอยู่มีแต่ปัญหา” แล้วก็มีเสียงพูด เสียงอธิบายของแต่ละฝ่ายดังสลับกัน 

ดูเหมือนการแลกหมัดกันระหว่างมวยฝ่ายแดงและมวยฝ่ายน้ำ�เงิน 

	 แต่ทุกอย่างถูกปิดฉากลงด้วยผู้ใหญ่ท่ีสุดในเวทีน้ัน จำ�ได้ว่าวันน้ันเป็น 

วันศุกร ์เราข่ีรถกลบัมาท่ีสำ�นักงานดว้ยคำ�ถามในใจว่า”เราผดิหรอืท่ีเราบอก แลว้ไหน

ว่าจะทำ�บริการให้เป็นมิตร” พวกเราในทีมล้าและท้อมาก พวกเราได้แต่ปลอบโยน

กันเองในทีม เพราะเราไม่ใช่เดก็แลว้ท่ีเวลาเกิดเรือ่งจะกลบัไปฟอ้งพอ่ฟอ้งแม่ แต่ถ้า

ทำ�ได้จะฟ้องจะไปซบและร้องไห้ดังๆ แล้วนึกต่อได้เลยว่าแม่ก็จะคอยโอ๋คอยปลอบ 

คอยลบูหัวเรา แต่ได้แคค่ดิเพราะถ้าฟอ้งพอ่แม่ พอ่แม่จะห่วงแลว้ท่านก็จะไม่สบายใจ 

และเหตุการณ์น้ีมีน้องคนหน่ึงบอกว่า”ผมรู้สึกแย่มากครับ” เราเป็นพี่เราเลยต้อง

เข้มแข็ง ชวนคุยไปเรื่อยๆ และจับจุดได้ว่าน้องไม่เคยน่ังรถไฟ เลยบอกว่าพรุ่งน้ี 

พี่จะพาไปน่ังรถไฟฟรี ชุมพร-หัวหิน นะ ใครจะไปบ้าง (ขณะท่ีในใจคิดจะไป 

ถูกไหม เอาเป็นว่าไปตายดาบหน้าดีกว่า) พวกเราท่ีอยู่ด้วยกันท้ังสามคนพร้อม 

ไปด้วยกันทั้งหมด 	
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	 เราเริ่มออกเดินทางกันตอน ๗.๐๐ น.วันเสาร์ และน่ีเป็นการผจญภัย 

ด้วยรถไฟ ทุกคนสนุกสนานและพร้อมมาเริ่มทำ�งานใหม่ในเช้าวันจันทร์ 

ท่ีแสนจะท้าทาย ต่อไปน้ีพวกเราไม่สนใจเสียงใครท้ังน้ัน เราจะร่วมแรงร่วมใจกัน

ทำ�งานเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับประโยชน์ให้ได้มากที่สุด เราขี่รถลงพื้นที่ตอนบ่าย 

แดดรอ้นๆ แต่เรามองตากันในทีมแลว้เราต่างรบัรูไ้ด้ว่าเรามีความสขุกันมาก อ้อ.....

ฉันต้มถั่วเขียวเป็นตอนมาอยู่ที่ระนองนี่แหละ ซึ่งเหตุผลที่ฝึกทำ�ไม่มีอะไรมากเพียง

อยากให้น้องๆ ในทีมได้มีขนมอร่อยๆ (คิดเองนะค่ะ) กินเย็นๆ ให้หายเหน่ือย 

จากการลงพื้นที่ตอนช่วงบ่ายของวัน

	 ทำ�งานมาระยะหน่ึง กาลเวลาผ่านไปผลงานการทำ�งานขององค์กรเรา 

เป็นที่ยอมรับของภาครัฐ องค์กรเราถูกพูดชื่นชมในทุกๆ เวทีที่ถูกจัดขึ้น แต่เรื่อง

ราวตื่นเต้นยังไม่จบลงเท่านั้น เมื่อฉันมีโอกาสเข้าร่วมเวทีสมัชชา กพอ.ของภาคใต้  

ได้เห็นพี่น้องท่ีเป็นชาวบ้าน (ประมาณว่าตาสีตาสาเลยค่ะ) ท่ีทำ�งานเพื่อสังคม 

มารวมตัวกันเยอะๆ ได้แลกเปลี่ยนทัศคติของรุ่นพี่ ได้ฟังเรื่องราวชีวิตของผู้คน

หลากหลาย ซึ่งปลายทางของพี่เหล่านี้ คือ การทำ�เพื่อคนอื่นเพื่อให้เขาเข้าถึงสิทธิ 

เข้าถึงองค์ความรู้ต่างๆ เข้าถึงการป้องกันและปลอดภัย เขาเหล่าน้ันทำ�เพื่อคน

อ่ืนจริงๆ แล้วก็หันกลับมามองตัวเอง มีงานประจำ�ทำ�แล้วถามกับตัวเองว่าช่วย

เหลือคนได้มากน้อยแค่ไหน และน่ีคือคำ�ถามท่ีได้จากเวทีสมัชชา กพอ.ภาคใต้  

ที่ต้องกลับคิดและทบทวน

	 และหลังจากน้ันฉันตัดสินใจเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ กพอ.ภาคใต้เพื่อ 

ช่วยกันขับเคลื่อนงานในภาคใต้ แต่ท้ังหมดน้ันต้องขอบคุณผู้อำ�นวยการมูลนิธิฯ  

ของฉนัท่ีอนุมัติให้ฉนัไดท้ำ�ตามท่ีใจอยากทำ� ซึง่การเข้ามาเป็นคณะกรรมการ กพอ.

ภาคใต้ทำ�ให้ฉันได้เจอรุ่นพี่ท่ีทำ�งานสายพัฒนามากข้ึน ฉันรู้สึกมีความสุขมากพูด

ไปแล้วเหมือนฉันเป็นคนใต้จริงๆเลย (แม้สำ�เนียงการพูดจะไม่เหมือนกัน) ทุกคน
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ให้ความเป็นกันเอง มีรอยย้ิมมีเสียงหัวเราะให้กันเสมอเม่ือได้พบเจอ ว่าไปแล้ว  

๑๔ จังหวัดถ้าเดินทางตกรถจังหวัดไหนคงไม่อดตายแน่ๆ

	 ความสนุก สุข มันส์เริ่มเพิ่มความทวีคูณขึ้นมาอีก เมื่อมีโครงการกิจกรรม

รณรงค์สิทธิทางเพศเกิดขึ้น โดยคัดเลือกตัวแทนจากภาคๆ ละ ๕ คน ซึ่งฉันเอง 

ก็ติดโผเข้ามาแบบงงๆ เพราะนักกิจกรรมแต่ละคนท่ีเข้าร่วมโครงการน้ีมีของดีๆ  

กันทั้งนั้น เจอกันวันแรก ต่างคนต่างแลกเปลี่ยนกันเต็มที่ เราเองอยากจะหายตัวได้ 

ไม่รู้เขากินอะไร เก่งๆ กันทั้งน้ัน เราต้องร่วมเรียนกันทั้งหมด ๔ ครั้งๆละ ๔ วัน 

แต่ละครั้งมีบทเรียนมาให้เราทดสอบมากมาย มีอาจารย์มาแลกเปลี่ยนให้เราเรียนรู้

อยู่ตลอดเวลา แต่ที่จะจำ�ไม่เคยลืม คือ ๓ ท่านนี้ค่ะ 

	 ท่านท่ี ๑ คุณครูแมว ครูใหญ่ท่ีใจดีท่ีสุดในโรงเรียน ครูแมวมีรอยย้ิม 

ที่น่าประทับใจจริงๆ (ยิ้มแห่งมิตรภาพ ยิ้มแห่งกำ�ลังใจ) มองที่ไรแล้วฉันรู้สึกว่าตัว

ฉันโตขึ้น ทำ�อะไรไม่มีผิด คุณครูแมวให้กำ�ลังใจฉันเสมอ ฉันรักคุณครูแมวมากค่ะ

	 ท่านท่ี ๒ พี่นิมิตร (ครูท่ีเคี่ยวท่ีสุดในโรงเรียน) พี่ท่านน้ีเย่ียมสุดๆ  
ใครเขียนโครงการหรือทำ�โครงการต้องนึกถึงแต่หน้าพี่เป็นแน่ เพราะลีลาคำ�ถาม 

ของพี่ สามารถทำ�ให้นักเรียนทุกคนท่ีว่าแน่ถึงกับต้องเสียการทรงตัวเลยทีเดียว  

เม่ือได้ยินคำ�ถามของพี่ท่าน พี่เขาถามเพื่อชวนให้เราคิด คิดๆๆ และให้เกิด 

การตกตะกอนทางความคิด ซึ่งสุดยอดจริงๆ (ตอนน้ีเรียนน่ังลุ้นกันว่า 

จะถามอะไร จะพอหรอืยัง) พยายามเข้าใจว่าเป็นลลีาเฉพาะตัวคะ่ นึกๆ แลว้ยังกลวั 

อยู่เลยค่ะ... อิอิ

	 ส่วนท่านสุดท้าย คือ พี่ร่วมช้ันเรียนและร่วมภาค ภาคอ่ืนมีกันภาคละ  

๕ คน แต่ภาคใต้พิเศษกว่าภาคอื่นๆ เรียนไปทำ�โครงการไป เหลือเพียง ๒ คน  
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ซึ่งเราได้ตั้งฉายากันเองว่า “ เราคือมวยวัด” ต่อยไม่เป็นแต่ใจเกินร้อย นึกทีไรขำ�

ทุกที มวยวัด มวยวัด มวยวัด มวยวัด มวยวัด มวยวัด มวยวัด มวยวัด มวยวัด 

มวยวัด ...

	 การทำ�งานเริ่มเข้มข้นมากข้ึนทุกที เราได้รับความไว้วางใจให้ทำ�โครงการ

เพิ่มข้ึนอีก ๑ โครงการ น้ันคือ ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  

(ชื่อนี้จะยาวไปไหนก็ไม่รู้) จะพูดชื่อศูนย์แต่ละครั้งต้องตั้งสติดีๆ โครงการนี้ทำ�ให้

ฉันได้เริ่มทำ�งานกับชุมชนมากข้ึน จากเดิมท่ีทำ�งานกับกลุ่มพนักงานบริการหญิง 

อย่าง เ ดียว ไ ด้ลงพื้ น ท่ีตามชุมชนต่างๆ เพื่ อใ ห้ ข้อ มูล เ ก่ียว กับระบบ 

หลักประกันสุขภาพ การดำ�เนินงานตอนแรกน้ันขรุขระน่าดูเลยค่ะ ฉันไม่ค่อย 

มีข้อมูล พูดตรงๆ ว่าเป็นมือใหม่หัดขับเลยทีเดียว ก่อนนอนก็พยายามหยิบตำ�รา

ข้ึนมาอ่าน แต่อ่านทีไรก็ไม่เข้าหัวสกัที โชคดีท่ีท่านผูอ้ำ�นวยการองคก์รได้ลงทุนเรยีก

ขึ้นไปกรุงเทพฯ และเติมข้อมูลให้ด้วยตัวเอง

	 หลังจากน้ันมาลองลงสนามจริง มีกล้าๆ กลัวๆ อยู่บ้างแต่ก็พอไปได้  

ยังไม่ถึงกับพลิ้วสวยงามมาก และก็เป็นความโชคดีอีกครั้งเม่ือได้รับหนังสือเชิญ

จากทางกลไกลเขตให้เข้าร่วมอบรมเป็นวิทยากรระบบหลักประกันสุขภาพ โดยจัด

ขึ้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี และวันนั้นเองทำ�ให้ได้รู้จักผู้คนมากมายที่ทำ�งานเกี่ยวกับ 

ระบบหลักประกันสุขภาพ ได้รู้จักพี่จอย ท่ีมีพื้นท่ีทำ�งานอยู่ท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

พี่ทวีวัตร พ่ีกบ ท่ีมีพื้นท่ีทำ�งานอยู่ท่ีจังหวัดชุมพร ซึ่งแต่ละคนมีหลักการทำ�งาน

ท่ีแตกต่างกันออกไป แต่มีเป้าหมายเดียวกัน คือให้ทุกคนเข้าถึงสิทธิการรักษา 

ในระบบที่ตนมีสิทธิ 

	 การเข้ารว่มเวทีในครัง้น้ีเหมือนเป็นแสงนำ�ทางท่ีทำ�ให้ฉนัม่ันใจในการทำ�งาน

เก่ียวกับระบบหลกัประกันสขุภาพประชาชนมากข้ึน การอบรมคอ่นข้างเข้มงวดและ
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ยากมาก อบรม ๑ วันและลงสนามจริง ๑ วัน สนามลองวิชาของฉันคือ ต.ท่าตะโก 

จ.ชุมพร เป็นสนามทดสอบท่ีไม่เคยลมื เพราะนอกจากจะมีผูเ้ข้ารว่มจรงิท่ีไม่เคยรูจั้ก

หน้ากันมาก่อน ยังมีกลไกลส่วนกลางที่มาจากกรุงเทพฯ กลไกลเขต เรียงหน้ามา

ร่วมประเมิน (บอกตรงๆ ว่า งงๆ ค่ะ อยากถามว่าจะรีบประเมินไปเพื่อ?)

	 แล้วการทำ�งานก็เริ่มข้ึนอย่างจริงจัง ฉันได้ทำ�งานลงพื้นท่ีคลุกคลีกับ 

ชาวบ้านมากขึ้น ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ชาวบ้าน ส่งข้อมูลให้กับกลุ่มเยาวชนที่

โรงเรียนมิตรภาพ กลุ่มผู้สูงอายุในตำ�บลปากน้ำ� กลุ่มสตรี กลุ่มอาสาสมัครประจำ�

ตำ�บลต่างๆ ซึง่กลุม่เหล่าน้ีเป็นแกนนำ�ท่ีคอยสง่ข้อมูลให้กับคนในชุมชนต่อๆ กันไป  

การทำ�งานด้านน้ีทำ�ให้ฉันรู้สึกสุขใจ ภูมิใจในตัวเองมากข้ึน และสิ่งท่ีฉันรู้สึกสุข

มากเป็นพิเศษ คือ การได้เริ่มทำ�เคส ฉันเริ่มทำ�งานศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชนเมื่อปลายๆ เดือนมิถุนายน ๒๕๕๖ ฉันได้ทำ�แล้วประมาณ ๘ เคส  

ซึ่งแต่ละเคสก็มีความแตกต่างกันมากมาย ฉันจึงอยากจะแชร์ประสบการณ์การสัก 

๓ เคสที่ฉันจะไม่วันลืมมันเลย ให้ฟังดังนี้ค่ะ

	

เคสที่ ๑ เป็นคนไทย เสียเงินเมื่อตรวจเลือด
หาเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	 เคสน้ีเป็นคนไทย มีบัตรประชาชนไปขอรับบริการตรวจ VCCT  

ทางโรงพยาบาลเรียกเก็บค่าตรวจ ซึ่งเขาโทรมาปรึกษาฉัน ฉันจึงออกไปหา

และนำ�ใบประกาศจากทาง สปสช.ไปย่ืนให้กับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพร้อม

ท้ังประสานเจ้าหน้าท่ี สสจ.ท่ีทำ�โครงการเก่ียวกับการตรวจเลือดโดยสมัครใจ  

เพือ่เป็นตัวกลางในการเจรจา ผลการช่วยเหลอืทำ�ให้ท่านน้ีสามารถตรวจเลอืดได้ฟร ี

โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ซึ่งนับเป็นเคสแรกในการทำ�งานโครงการศูนย์ประสานงาน 
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หลักประกันสุขภาพประชาชน ฉันดีใจมาก

เคสที่ ๒ การขอเงินช่วยเหลือสำ�หรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เดือนละ ๕๐๐ บาท

	 ฉันได้พาเคสไปเตรียมเอกสารเก่ียวกับการขอรับเงินช่วยเหลือ โดยพาเขา 

ไปท่ี อบต.หาดสม้แป้น แต่ทาง อบต.หาดสม้แป้นปฏเิสธ พรอ้มให้เหตุผลว่าจะต้อง

เป็นผู้ป่วย เป็นแค่ผู้ติดเช้ือไม่ได้ ฉันจำ�เหตุการณ์น้ีได้ดีเลย เพราะวันท่ีเราไปน้ัน 

ฝนตกมาก ท้ังฉันและเคสต้องใส่เสื้อกันฝนแล้วซ้อนมอเตอร์ไซค์ไปย่ืนเอกสาร  

(ในใจคดิ ถ้าลืน่ลม้ข้ึนมาเราจะรบัผดิชอบเขาไหวไหมน่ี) และผลสรปุฉันไม่สามารถ

ช่วยเหลือให้เขาได้รับเงินสนับสนุนตามท่ีปรารถนาได้ ฉันจึงไปฝากเขาให้ทำ�งาน

เป็นช่างสระไดร์ท่ีร้านเสริมสวยในจังหวัด และตอนน้ีเขาออกจากร้านเสริมสวย  

มาเป็นเด็กในกองนักหนังสือพิมพ์ในจังหวัด ซึ่งพอเจอกันทีไร เขาก็จะเข้ามา 

โอบกอดฉันทุกครั้ง ถึงฉันจะทำ�เคสขอความช่วยเหลือไม่สำ�เร็จ แต่ฉันก็สุขใจที่ได้

เห็นรอยยิ้มของเขาทุกครั้งที่ได้เจอกัน 

เคสที่ ๓ ผ่าตัดผิดที่

	 เคสน้ีเป็นการย่ืนคำ�ร้องมาตรา ๔๑ มีกระบวนการซับซ้อนอยู่พอสมควร  

ทำ�ให้ฉันรู้ตัวว่าฉันต้องเพิ่มเติมอะไรบ้าง และเคสนี้ก็เป็นเรื่องที่ฉันจะไม่มีวันลืมเลย

	

	 มีอีกหลายเคสท่ีฉันทำ�สำ�เร็จบ้าง ไม่สำ�เร็จบ้าง แต่ทุกเคสเป็นครูให้ 

กับฉันเสมอ นอกจากเคสท่ีเป็นครูของฉันแล้ว ยังมีอีกคนหน่ึงท่ีจะอมย้ิมทุกครั้ง 

ท่ีนึกถึง เพราะการทำ�งานโครงการศูนย์ประสานงานหลักประกันภาพประชาชน  
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ฉันเหมือนเป็นโนบิตะ ส่วนคนท่ีฉันจะกล่าวถึงน้ันเขาเปรียบเสมือนโดเรมอน  

เพราะเม่ือฉันมีปัญหาเก่ียวกับข้อมูล เก่ียวกับเคส เก่ียวกับสื่อ เก่ียวกับอุปกรณ์  

ทุก เรื่ องราว ท่ี เ ก่ียว กับศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน  

ฉันจะยกโทรศัพท์โทรหาเขาคนน้ันเป็นประจำ�  โทรไปทีไรไม่เคยผิดหวัง  

พร้อมรับฟังและจัดให้โนบิตะ พ่ีคนน้ีเปรียบเหมือนมีของทุกอย่างท่ีฉันต้องการ 

อยู่ในกระเป๋าพี่เขาเลย 

	 โดเรมอนคนน้ีของฉันเป็นผู้ เ ช่ียวชาญในเรื่องหลักประกันสุขภาพ 

ภาคใต้ตอนบน คือ คุณสิรินนา เพชรรัตน์ หรือท่ีใครๆ เรียกกันว่าพี่จอย  

หรือน้องจอย พี่จอยเป็นพี่เลี้ยงพี่ดีมากๆ คอยชี้แนะ เพิ่ม เติม สอนและสนับสนุน

รุ่นน้องได้อย่างไม่มีข้อบกพร่องเลย เพราะพี่ทำ�ด้วยใจที่ใสบริสุทธิ์จริงๆ ฉันสัมผัส

ได้ทุกครั้งท่ีร่วมงานกัน เวลาไปท่ีไหนก็จะขอกล่าวหรือเล่าให้ใครๆ ฟังอยู่เสมอ

ว่าฉันโชคดีเพราะมีพี่เลี้ยงท่ีดีคอยหนุนเสริมตลอดเวลา นอกจากจะได้ทำ�งาน 

ช่วยเหลือผูค้นให้ได้รบัข้อมูลท่ีเป็นจรงิแลว้ ฉันยังไดมิ้ตรภาพท่ีดีและบรสิทุธิก์ลบัมา

ทุกครั้งหลังเลิกงาน

	 เห็นไหมค่ะว่า ชีวิตของฉันมันมีสีสันมากมายแค่ไหน จากพนักงาน

บัญชี กลายมาเป็นนักพัฒนา เช่ือไหมค่ะว่า กำ�ไรชีวิต ย่อมได้จากการใช้ชีวิต  

แล้วคุณล่ะ... ถ้าคุณอยากได้กำ�ไรชีวิตอย่างฉัน คุณต้องออกไปค้นหามันนะคะ
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ละลายกำ�แพง

ผู้เขียน
อ.ชโลม เกตุจินดา

ที่ปรึกษากลไกเขต 12 (ภาคใต้ตอนล่าง)

	 “เสียงท่ีแว่วหวานฟังรื่นหู ช่วยผ่อนคลายอารมณ์เครียดกังวลของผู้ท่ีมี
ท้ังทุกข์เล็กทุกข์ใหญ่...ช่องทางเข้าถึงข้อมูลน้ี คล้ายจะเป็นเรื่องพื้นๆ ใครๆ ก็รู้  

หลายเรื่องคลี่คลายง่ายดาย แต่อีกหลายเรื่องยังค้างคา...”
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	 “...ป้าออกจากบ้านทางอีสานต้ังแต่เด็ก...เม่ือก่อนเจ็บป่วยเล็กน้อย 

ก็หาหมอบ้าง ซื้อยากินเองบ้าง ก็ไม่เท่าไหร่จ่ายเองเพราะไม่มีบัตรประชาชน  

หนน้ีเจ็บหนักโดนค่ายาไปเกือบหม่ืน เพิ่งรู้ว่าถ้าทำ�บัตรแล้วใช้สิทธิรักษาได้ไม่ต้อง

จ่ายเงิน...” 

	 ฟังดูแล้วเราหลายคนอาจนึกไม่ออกว่า ป้าแกมีชีวิตผ่านมาได้อย่างไร  

นี่เป็นเรื่องที่มีอยู่ทั่วไปในสังคมเมืองที่คนย้ายถิ่น เป็นสังคมที่แยกส่วนจากการรับรู้

ของมนุษย์เงินเดือน เป็นกรณีหนึ่งที่ศูนย์ประสานงานต้องทำ�หน้าที่ติดต่อเทศบาลฯ 

เพื่อดำ�เนินการให้ป้ามีบัตรและมีสิทธิรักษา เรื่องน้ีจบลงด้วยรอยย้ิมบนใบหน้าท่ี 

ผ่านการเดินทางของเวลา และบอกว่าป้ามีชื่อกับนามสกุลแล้ว..

	

	 คนทำ�งานฟงัแลว้ถ้าหัวใจไม่พองโต ก็ยากจะเดาว่าเราเป็นศูนย์ประสานงาน

ไปทำ�ไม.. 

กำ�แพงอยู่ไหน... เราจะใช้ใจละลาย

	 อันเนื่องจากชื่อ “ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ” เป็นอื่นไปไม่ได้ที่

ต้องมีภารกิจประสานงาน ช่วง ๑๐ กว่าปีที่ผ่านมาของการประกาศใช้ระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า งานที่ชัดเจนของศูนย์ประสานงานฯ ก่อเกิดจากเครือข่าย

ภาคประชาชน ๑๑ เครือข่าย ที่ร่วมรณรงค์ให้รัฐจัดระบบสวัสดิการด้านการรักษา

พยาบาล ปัญหาการให้บริการและแนวทางการใช้สิทธิรักษาพยาบาล ย่อมเกิด

ข้ึนได้โดยไม่เหนือความคาดการณ์ แล้วใครเป็นผู้ท่ีจะต้องติดตามจัดการแก้ไข... 

ให้การเข้าถึงสิทธิการรักษาเป็นไปตามเจตนารมณ์
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	 เสียงสะท้อนท่ีบอกว่า สปสช.กับโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานเดียวกันไหม 

ยังก้องอยู่ ณ.จนบัดนี้... และยังมีอีกหลายเรื่องที่ประชาชนทั่วไปไม่ได้รับรู้ และยัง

ไม่รูว่้าอีกนานแคไ่หนกว่าจะถึงเวลาใช้บรกิารรกัษาพยาบาล หรอืต้องมีญาติลกูหลาน

เจ็บป่วย แล้วจำ�เป็นต้องรู้...

	 ไม่จำ�เป็นหรอกค่ะ แต่ต้องเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร งานรักษาพยาบาลใน

พื้นที่ คนทั่วไปย่อมรู้จักสถานีอนามัย ซึ่งเดี๋ยวนี้เปลี่ยนเป็น รพ.สต. แล้ว นั่นเพราะ

หน่วยงานอยู่ในพื้นท่ี แต่ สปสช.ไม่ใช่หน่วยรักษา แล้วเช่นน้ัน สปสช.ทำ�อะไร  

การเปลีย่นแปลงเม่ือมี พรบ.หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ๒๕๔๕ จะพฒันาคณุภาพ

การรักษาได้อย่างไร ... 

	

	 “..๑๓๓๐ ค่ะ สายด่วนน้ีโทรได้เลย สอบถามปัญหาเรื่องใช้สิทธิ 

รักษาพยาบาล อย่างปัญหาของคุณจะย้ายสิทธิโดยไม่ย้ายทะเบียนบ้านเพราะ 

มาทำ�งานชั่วคราว ก็เอาใบเสร็จค่าน้ำ�ค่าไฟแล้วก็ให้เจ้าของบ้านเซ็นต์ชื่อรับรองค่ะ 

ยังไงก็โทร.ถามรายละเอียด ๑๓๓๐ อีกทีนะคะ..”

	 เสียงท่ีแว่วหวานฟังรื่นหูช่วยผ่อนคลายอารมณ์เครียดกังวลของผู้ ท่ีมี 

ทุกข์เล็กทุกข์ใหญ่ ซึ่งช่องทางเข้าถึงข้อมูลน้ี คล้ายจะเป็นเรื่องพื้นๆ ใครๆ ก็รู้  

หลายเรื่องคลี่คลายง่ายดาย แต่อีกหลายเรื่องยังค้างคา แต่มีการรวบรวม 

เพื่อสะท้อนกลับ จึงไม่น่าแปลกใจท่ี ๑๓๓๐ หรือ “บ่ายโมงครึ่ง” เป็นอาวุธ 

ท่ีผู้ประสานงานศูนย์ประสานงานฯ ใช้อย่างพร่ำ � เพรื่อไม่เกรงใจกันเลย  

เพราะเรารับรู้ตลอดมาว่า ๑๓๓๐ มีความพร้อมและอึดที่จะรับแรงกระแทก 

	 น่ันเป็นเพียงคุณสมบัติเ บ้ืองต้นท่ีหายากย่ิงจากศูนย์รับเรื่องของ 

หลายหน่วยงานของรัฐหรือกระท่ังศูนย์รับเรื่องของบริษัทสินค้าต่างๆ การประชุม
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สร้างความเข้าใจหลักประกันสุขภาพทุกครั้งของภาคประชาชน เม่ือถึงจังหวะ

แนะนำ�การจัดการปัญหาท่ีมีรายละเอียดเฉพาะกรณี หรือกระท่ังให้พี่น้องจัดการ 

ปัญหาเบ้ืองต้นดว้ยตนเอง สิง่หน่ึงท่ีพบคอืการแนะนำ�ช่องทาง ๑๓๓๐ ยังเป็นเหมือน

คาถาสำ�เร็จรูปที่เป็นเรื่องแปลกใหม่ตลอดเวลา 

	 ผู้ที่ต้องมนต์สะกดของเลขท้ายสี่ตัว ๑๓๓๐ มิใช่เฉพาะกลุ่มภาคประชาชน

เท่าน้ัน แต่รวมถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นองค์กรท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข บุคคลากรสาธารณสุข ก็เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีศูนย์ประสานงาน 

ต้องทำ�งานด้วย มิใช่เพราะไม่รู้จักหลักประกันสุขภาพ แต่เพราะกำ�แพงของภารกิจ

หน้าที่อาจปิดกั้นไว้ ส่วนศูนย์ประสานงานครั้งเมื่อเปิดตัวเมื่อปี ๒๕๔๘ บางศูนย์ฯ 

ท่ีออกตัวแรงดังเอ๊ียด ก็ต้องทบทวนรับวิธีการทำ�งาน ความรู้ท่ีต้องใช้เพื่อสื่อสาร

กับทุกฝ่ายจำ�เป็นยิ่งที่ต้องมีความถูกต้อง เอาเบาะๆ เช่น สิทธิตามมาตรา ๕,๖,๗  

รวมถึงการร้องเรียนตามมาตรา ๕๗,๕๙ และอีกหลายมาตราท่ีมีสนับสนุน 

ให้เกิดกลไกการมีส่วนร่วมในทุกระดับ

กำ�แพงหลายชั้น...ก็มิอาจกั้น

	 การให้ข้อมูลระบบหลักประกันสุขภาพแก่เครือข่ายภาคประชาชน ยังเป็น

ภารกิจท่ีศูนย์ประสานงานต้องทำ�อย่างต่อเน่ือง และระหว่างทางการทำ�งานย่อม 

ต้องเรียนรู้ด้วยว่า มิใช่แกนนำ�เครือข่ายภาคประชาชนเท่าน้ันท่ีต้องรู้จักและเข้าใจ

ระบบหลักประกันสุขภาพ น่ียังถือว่าเป็นงานจ๊ิบจ๊ิบ เพราะเม่ือเจอปัญหากรณีใช้

มาตรา ๔๑ กลไกการทำ�งานภาคประชาชนท่ีเข้าไปร่วมเป็นคณะอนุกรรมการ

ระดับจังหวัดก็ต้องมีความพรอ้มหลายเรือ่ง เป็นการปรบัฐานความรูเ้รือ่งการบรกิาร 

การแพทย์อย่างแรงประหน่ึงว่ากรรมการภาคประชาชนกำ�ลังเป็นนักศึกษาแพทย์

เฉพาะทาง แต่สิง่ท่ีต้องชัดเจนคอืยึดหลกัการพฒันาระบบบรกิาร และต้องทำ�ให้เครอื
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ข่ายภาคประชาชนได้รับทราบปัญหาเพื่อร่วมกันพัฒนาระบบบริการให้มีมาตรฐาน

อย่างมั่นคง ... 

	 เรื่องแทรกดอกไม้ ก้อนหิน และขวากหนามรายทาง วิวข้างทางสด

สวย ท่ามกลางอากาศร้อนระอุท่ีผู้บริหารประเทศเอ้ือนเอ่ยนโยบายมัดใจคนอยู่ใน 

ห้องแอร์... นโยบายหลายเรื่องท่ีผุดบังเกิดโดยขาดกลไกเช่ือมโยงเฉพาะประเด็น 

สร้างความสับสนให้ท้ังหน่วยบริการ ประชาชนท่ีรับบริการ แม้เป็นเรื่องดีแต่หาก

ขาดความต่อเน่ืองติดตามในระดับพื้นท่ี คำ�พูดสวยหรูอย่างเช่น “ฉุกเฉินทุกท่ี  

ไม่ถามสทิธ“ิ ซึง่คาดหวังให้เป็นประตูเปิดกว้างถามสทิธจึิงกลายเป็นกำ�แพงทันทีเม่ือ

ปฏบัิติในพ้ืนท่ี แม้สอดคลอ้งกับคำ�ว่า ลดความเหลือ่มล้ำ� ท่ีเครอืข่ายภาคประชาชน

ต้องการ แต่มันไม่จบเมื่อนโยบายกลายเป็นปฏิบัติการที่ติดขัด สับสนเรื่องอะไรบ้าง

หนักหนาแค่ไหนจึงต้องมีการสะท้อนกลับให้ชัดเจน ท้ังต้องยืนยันว่าเรื่องน้ีทำ�ได้ 

โดยระบบหลักประกันจะไม่ล้มละลายเพราะค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น

	 กลไกท่ีอยากเห็นคือการทำ�งานร่วมกัน แม้พื้นท่ีระดับจังหวัดจะเป็นศึก

หนักในการจัดการรปูธรรมปัญหาท่ีหลากหลาย คอื อปสข. เป็นอีกกลไกท่ีเครอืข่าย 

ภาคประชาชนมีบทบาท และเป็นอีกภารกิจท่ีกำ�ลังเกิดกำ�แพงซ้อนกำ�แพงเพราะ

ขาดการทำ�งานเช่ือมโยงของเครือข่ายภาคประชาชนระดับเขต ความเป็นจริงใน 

ข้อจำ�กัดทั้งปวงหาใช่ปัญหาและอุปสรรคไม่ ถ้าการสนับสนุนโดย สปสช. มีหัวใจ

เดียวกับเครือข่ายประชาชน

	 “ศูนย์ประสานงานหลกัประกันสขุภาพประชาชน จึงต้องทำ�ความเข้าใจก่อน

ว่าการปฏบัิติภารกิจน้ีคอืการละลายกำ�แพงมิใช่พุง่ชน...เพราะหน่วยงานเหลา่น้ันคอื

ผู้ปฏิบัติภารกิจเพื่อจัดบริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชน เขาคือมิตรร่วมทุกข์“
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จากข้อจำ�กัด...จัดให้เป็นโอกาส

ผู้เขียน
กชนุช  แสงแถลง

กลไกเขต ๑๓ (กทม.)

ประจวบ  ทิทอง
กลไกเขต ๑๓ (กทม.)

	 “ต้นไม้ไม่ได้ออกดอกทุกปี แต่ตราบใดท่ียังมีต้นอยู่ ก็สามารถแตกแขนง 
แตกหน่อ รอการออกดอก ออกผลในวันข้างหน้าได้...”
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	 “เพือ่สร้างหลกัประกนัสขุภาพใหก้บับคุคลในพื้นที่โดยส่งเสริมกระบวนการ
มีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้อง

ถ่ิน ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ิน กำ�หนด 
หลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดำ�เนินงานและบริหารจัดการระบบ 
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน” 

	 เป็นสาระสำ�คัญท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๔๗ ซึ่งออกตามมาตรา ๑๘(๙) ที่กำ�หนดให้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนองค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชน

ท่ีไม่มีวัตถุประสงคเ์พือ่ดำ�เนินการแสวงหาผลกำ�ไร ดำ�เนินงานและบรหิารจัดการเงนิ

ทุนในระดับท้องถ่ินหรอืพืน้ท่ีได้ตามความพรอ้ม ความเหมาะสม และความต้องการ 

โดยสง่เสรมิกระบวนการมีสว่นรว่มเพือ่สรา้งหลกัประกันสขุภาพให้แก่บุคคลในพืน้ท่ี

กรุงเทพมหานคร เป็นพื้นที่เดียว ที่ไม่มีกองทุน อบต.!

	 ปี ๒๕๔๙ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุน

ให้เกิดกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี หรือท่ีเรียกกันสั้นๆ ว่า 

“กองทุน อบต.” ซึ่งเป็นการ “ลงขันงบประมาณ” โดย สปสช. สนับสนุนส่วนหนึ่ง 

และองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินสมทบอีกสว่นหน่ึง เพือ่ดำ�เนินกิจกรรมและสนับสนุน

องค์กรชุมชนจัดบริการสุขภาพในชุมชน แต่กรุงเทพมหานคร ไม่ยินดี “ลงขัน”  

จึงเป็นพื้นที่เดียว ที่ไม่มีกองทุน อบต. 

	 การไม่มีกองทุน อบต. หรือกองทุนท้องถิ่น ทำ�ให้คนกรุงเทพฯ เสียโอกาส

ในการรว่มสรา้งหลกัประกันสขุภาพให้กับคนในชุมชน ตามเจตนารมณข์องกฎหมาย 

มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน กรุงเทพฯ 
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จึงได้จัดทำ�โครงการ “สร้างความเข้าใจและปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน

โรคโดยชุมชน” โดยได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร (สปสช. กทม.) เมื่อปี ๒๕๕๓ 

ก้าวแรก...กับงาน P&P 

	 การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ไม่ใช่เรื่องใหม่สำ�หรับคนในชุมชน แต่ที่

ผา่นมาอาจถูกมองในมุมแคบเฉพาะเรือ่งการออกกำ�ลงักาย และทำ�กันไปตามกระแส

ในช่วงเวลาหนึ่งๆ เช่น เต้นแอโรบิค จนมาถึงฮูลาฮูป หรือไม่ก็ทำ�ไปตามโครงการ

ของรฐั เช่น คนไทยไรพ้งุ เด็กไทยไม่กินหวาน เป็นต้น แต่เม่ือพดูถึงการดแูลสขุภาพ

แล้ว คนในชุมชนยังฝากให้เป็นเรื่องของหมอ ของโรงพยาบาล... 

	 การทำ�งานในช่วงแรก จึงเป็นช่วงของการเตรียมความพร้อม ซึ่งเน้นการ

อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ข้อมูล และทำ�ความเข้าใจท่ีถูกต้องชัดเจน โดยเน้ือหา

และกระบวนการอบรมจะเน้นให้เห็นถึงความสำ�คญัของการสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกัน

โรค ซึง่ทุกคนสามารถสรา้งเองได ้รวมท้ังทำ�ความเข้าใจเรือ่งสทิธแิละสทิธปิระโยชน์

เพื่อเชื่อมโยงให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ำ�ของระบบหลักประกันสุขภาพ ๓ ระบบ และ

ช้ีให้เห็นถึงความสำ�คัญของการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ อันจะนำ�

ไปสู่การปรับเปลี่ยนวิธีคิดเรื่องการดูแลสุขภาพ ให้เห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค สามารถทำ�ไดด้ว้ยตัวเอง ครอบครวั และชุมชน โดยมีผูน้ำ�ชุมชน ๗๕๐ คน  

จาก ๑๕๐ ชุมชน ในพื้นที่ ๕๐ แขวง ของ ๕๐ เขต ในกรุงเทพฯ ที่ได้รับการอบรม 
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ร้อยรู้ ไม่สู้ลงมือทำ� 

	 หลังจากเตรียมความพร้อม ก็เข้าสู่การปฏิบัติการ “คณะกรรมการกองทุน

สุขภาพชุมชน” ถูกจัดต้ังข้ึนเพื่อเป็นกลไกในระดับแขวงท่ีจะขับเคลื่อนงานสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันโรคโดยชุมชน มีองค์ประกอบและโครงสร้างสอดคล้องกับ  

“คณะกรรมการกองทุน อบต.” คือ

๑)	ผูแ้ทนภาคประชาชน ไดแ้ก่ ผูแ้ทนชุมชน โดยคดัเลอืกจากผูน้ำ�ชุมชน

ที่ผ่านการอบรม และ ผู้แทน อสส. 

๒)	ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ สก. หรือ สข. ในเขตนั้นๆ 

๓)	ผู้แทนหน่วยบริการ ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) และ/หรือ 

คลินิกชุมชนอบอุ่นในพื้นที่

๔)	ผู้แทนหน่วยงาน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชน ของสำ�นักงาน

เขต โดยมีผู้ประสานงานศูนย์ประสานหลักประกันสุขภาพประชาชน

เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการฯ 

	 “คณะกรรมการกองทุนสุขภาพชุมชน” เกิดข้ึนครบท้ัง ๕๐ เขต  

เขตละ ๑ แขวง รวม ๕๐ แขวง และได้ทดลองดำ�เนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพป้องกันโรคโดยประชาชน 

ร่องรอย...ความสำ�เร็จ

	 ปีแรกของการทำ�งาน ความสำ�เร็จอยู่ท่ีการเกิด “คณะกรรมการกองทุน
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สุขภาพชุมชน” ครบทั้ง ๕๐ เขต เขตละ ๑ แขวง รวม ๕๐ แขวง แต่ยังไม่เห็นรูป
ธรรมของการสรา้งเสรมิสขุภาพป้องกันโรคท่ีชัดเจน มีเพยีงความเข้าใจมากข้ึน และ

การเข้าร่วมกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนฯ แต่ละพื้นที่ร่วมกันออกแบบ จากการ

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพและความต้องการของชุมชน ซึง่สดุท้ายก็

พบว่า เป็นเรื่องที่ชาวบ้านรู้และทำ�อยู่แล้ว แต่ที่ผ่านๆ มา ยังขาดการกระตุ้น และ

ไม่ตระหนัก เว้นแต่จะมีแรงจูงใจ ท่ีเป็นเป้าหมายระยะสัน้ในเชิงความงาม เช่น ต้อง

ผอมลงเพือ่จะไปงาน แต่เม่ือมีกิจกรรมกระตุ้นจากโครงการน้ี ทำ�ให้คนเริม่คดิถึงเป้า

หมายระยะยาวในเชิงสุขภาพมากข้ึน ทำ�ให้เกิดความตระหนักว่าการดูแลสุขภาพ

เป็นเรื่องของเรา จากเดิมที่คิดว่าเป็นเรื่องของโรงพยาบาล เพราะมองว่าเป็นเรื่องที่ 

“ใครทำ� ใครได้”

ก้าว...ต่อมา

	 หลงัจากไดส้ะสมต้นทุนจากโครงการปีแรก ท้ังเรือ่งคณะกรรมการกองทุนฯ 

ซึง่เป็นกลไกท่ีสำ�คญั เรือ่งความพรอ้ม ท้ังดา้นข้อมูล ความเข้าใจ และประสบการณ ์

ทำ�ให้การทำ�งานในปีต่อมามีความชัดเจนข้ึน โดยกำ�หนดเป็นกิจกรรมภาคบังคับ 

และกิจกรรมทางเลือก ๔ เมนูตามสภาพปัญหาของชุมชน

	 กิจกรรมภาคบังคับที่ต้องทำ�เหมือนกันทุกพื้นที่ คือการติดตามและรณรงค์

ให้ประชาชน “รับรู้ เข้าใจ ใช้สิทธิ และเข้าถึงบริการ” ของกลุ่มเป้าหมาย ๓ กลุ่ม 
๓ เรื่อง คือ การได้รับวัคซีนของเด็กแรกเกิด-๑๔ ปี / การได้รับการฝากครรภ์ของ

สตรีตั้งครรภ์ และการได้รับการตรวจ Pap-smear ของสตรีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป

	 ในส่วนของกิจกรรมทางเลือก แต่ละพื้นท่ีสามารถเลือกดำ�เนินกิจกรรม 

ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน ซึ่งมี ๔ เมน ูคือ
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๑)	เมนู “ไม่อ้วนเอาเท่าไหร่” เพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคและวิถี
ชีวิต สำ�หรับพื้นท่ีท่ีมีปัญหาเรื่องความอ้วน ซึ่งมีความเสี่ยงในการ

เกิดโรค โดยรูปแบบกิจกรรมที่น่าสนใจ เช่น มีการแข่งขันลดน้ำ�หนัก

ระหว่างชุมชนเพื่อสร้างแรงจูงใจ และกำ�หนดกติกาสำ�คัญคือห้ามใช ้

ยาลดความอ้วน ซึ่งส่วนใหญ่น้ำ�หนักลดลง และลดต่อเน่ือง  

แม้จบโครงการก็ยังมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

๒)	เมนู “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” เพื่อการใช้ยาอย่างปลอดภัย  

ไม่เพิ่มโรคใหม่ สำ�หรับพื้นท่ีมีผู้ป่วยเรื้อรังและใช้ยาเป็นประจำ�  รูป

แบบกิจกรรมท่ีสำ�คัญ เช่น สำ�รวจตะกร้ายา ซึ่งจะพบผู้ป่วยเรื้อรัง 

กินยาเหลือ พบยาเก่า-ใหม่ มียาซ้ำ�ซ้อน แล้วใช้เป็นโอกาสในการ

ให้ข้อมูลเรื่องการใช้ยาท่ีเหมาะสม และจัดตะกร้ายาให้ พร้อมให้ 

คำ�แนะนำ�

๓)	เมนู “สุขภาวะทางเพศ” เพื่อป้องกันปัญหาท่ีอาจจะเกิดการมี 

เพศสัมพันธ์ เช่น การท้องไม่พร้อม และการเกิดโรคติดต่อ รูปแบบที่

น่าสนใจ เช่น พื้นที่เขตบึงกุ่ม ได้ทำ�ความร่วมมือกับ กศน. จัดเป็น

หลักสูตรการเรียนการสอน ๒ รุ่น

๔)	เมนู “สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ” เพื่อป้องกันปัญหาโรคซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ โดยร่วมมือกับคลินิกชุมชนอบอุ่น ในการประเมินระดับ

ความซึมเศร้าก่อนหลังโครงการ กิจกรรมหลักๆ คือ จับกลุ่มชวนคุย  

และกินข้าวร่วมกัน 

ผลกระทบต่อเนื่อง

	 “เด๋ียวน้ีจะกินอะไรก็จะคิดมากข้ึน อย่างแตงโมท่ีน่ากิน ก็คิดได้ว่า 

มีสารเคมีเยอะ หรือปลาหมึก มีคอเลสเตอรอลสูง ก็คิดก่อน แล้วกินให้น้อยลง” 
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	 “ไม่เคยคิดว่า จะสามารถเข้ามามีส่วนคิด และทำ�เองได้ เพราะฝากไว้ 

กับโรงพยาบาล” 

	 “เม่ือก่อน พอเจ็บป่วยก็นึกถึงยา นึกถึงหมอ แต่หลังจากร่วมโครงการ  

ก็นึกถึงสาเหตุ”

	 เหล่าน้ี... เป็นคำ�พูดของชาวบ้านท่ีเข้าร่วมโครงการ ซึ่งสะท้อนผ่าน 

คณะกรรมการกองทุนฯ พร้อมกับย้ำ�ว่า การเรียนรู้ไม่ได้เกิดจากการฟังเพียง 

อย่างเดียว สำ�คัญอยู่ที่การปฏิบัติ... 

บทเรียนที่เกิดขึ้น

	 “ต้นทุน” เป็นปัจจัยสำ�คัญต่อความสำ�เร็จของโครงการน้ี ซึ่งไม่ได้หมาย

ถึงเรื่องงบประมาณเท่าน้ัน แต่รวมถึง ข้อมูล และ ภาคีความร่วมมือ ในการ 

ร่วมคิด ร่วมทำ� ที่มีการแบ่งบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน โดยมูลนิธิเพื่อผู้บริโภคและ 

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เป็นองค์กรพัฒนาเอกชน ทำ�หน้าท่ีในการชวนคิด ชวนทำ�  

และสนับสนุนเชิงความรู้และทรัพยากร 

	 คลินิกชุมชนอบอุ่น และ ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) สนับสนุนข้อมูล

ในทางวิชาการ แบบฟอร์มต่างๆและร่วมจัดกิจกรรมในพื้นที่ เช่น ตรวจคัดกรอง 

เป็นวิทยากร โดยหากเป็นคลินิกท่ีมีตัวแทนศูนย์ประสานงานฯ เป็นกรรมการ 

ที่เข้มแข็ง จะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 

	 ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน และแกนนำ�เครือข่าย 
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ในระดับโซน เป็นพี่เล้ียงในการจัดกระบวนการทำ�งานของคณะกรรมการกองทุนฯ 

แต่ละพื้นที่

	 ด้ านข้อมูล มีการ เ ก็บ ข้อมูล ชุมชน เพื่ อรู้ สภาพปัญหาสุขภาพ  

และนำ�มาออกแบบการจัดกิจกรรม ๔ เมนูท่ีชัดเจน แต่ในการเลอืกเมนูกิจกรรมของ 

แต่ละ พ้ืน ท่ี นอกจากใ ช้ ข้อ มูล ชุมชนแล้ ว ยัง ต้อง ดู ปัจ จัย อ่ืนร่ วมด้วย  

เ ช่น ความพร้อมของทีมงาน และภาคี ท่ีจะสนับสนุนการดำ � เ นินงาน  

เช่น คลินิกอบอุ่น เป็นต้น 

	 และแม้จะมีต้นทุนท่ีเป็นปัจจัยเสริมความสำ�เร็จ แต่การดำ�เนินงานยังมี

จุดอ่อนท่ีสำ�คัญ คือขาดการมีส่วนร่วมของการเมืองท้องถ่ิน ท้ังท่ีโดยเจตนาแล้ว 

การเมืองท้องถ่ิน เป็นภาคีหลักในการดำ�เนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพในพื้นท่ี 

จึงเป็นโจทย์ที่ท้าท้ายการดำ�เนินงาน ของทั้งภาคประชาชน และ สปสช. กทม.

	 อย่างไรก็ตาม ต้นไม้ไม่ได้ออกดอกทุกปี แต่ตราบใดท่ียังมีต้นอยู่ ก็สามารถ
แตกแขนง แตกหน่อ รอการออกดอก ออกผลในวันข้างหน้าได้...
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ไหนที่เรียกว่า 
“ผนังทองแดงกำ�แพงเหล็กในระบบ UC”

ผู้เขียน
เพียงพร สันทัด

สำ�นักส่งเสริมการมีส่วนร่วม สปสช.

	 “๑ ทศวรรษ ผ่านไป กาลเวลาเปลี่ยนไป สถานการณ์การรับรู้สิทธิ 
การเข้าถึงสทิธใินระบบหลกัประกันสขุภาพเพิม่มากข้ึน  การทำ�งานรว่มกับหลายฝา่ย

ท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครฐั ภาคเอกชนและการเมือง  ความเข้มข้นของการมีสว่นรว่มของ 

ขบวนประชาชนต้องพัฒนายกระดับตามสถานการณ์ไปพร้อมกัน”
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	 ระบบหลกัประกันสขุภาพจะมีความย่ังยืนและเข้มแข็งได ้การมีสว่นรว่มของ

องคก์รประชาชนและภาคเีครอืข่ายดา้นสขุภาพต้องเกิดความรูส้กึเป็นเจ้าของระบบ

หลกัประกันสขุภาพ ไม่ใช่เป็นเพยีงผูมี้สทิธใินการเข้ารบับรกิาร แต่ต้องมีความสนใจ

ท่ีจะพฒันาให้ระบบต่างๆ มีประสิทธภิาพและตอบสนองความต้องการของประชาชน

ให้ได้รับบริการสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน เป้าหมายร่วมคือ ลดความเหลื่อม

ล้ำ� สร้างความเป็นธรรม สู่ระบบหลักประกันสุขภาพมาตราฐานเดียว (บทความจาก

หนังสือ : ๑๐ ปี การมีส่วนร่วมภาคประชาชนบนถนนสายหลักประกันสุขภาพ)

	 จากการท่ีดฉินัได้มีโอกาสก้าวเข้ามาเป็นสว่นหน่ึงของการขับเคล่ือนงานการ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กรประชาชน ในองค์กร สปสช.แห่งนี้ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ 

ทำ�ให้ดิฉันเข้าใจกับคำ�ว่า การมีส่วนร่วม มิใช่เพียงวาทกรรม แต่ต้องลงมือทำ�  

ดงัน้ัน จึงขอถ่ายทอดส่ิงท่ีเกิดความงอกงามข้ึนในระบบหลกัประกันสขุภาพจากน้ีไป

รูปธรรมการมีส่วนร่วม

	 จุดกำ�เนิดของการปฏิรูประบบหลักสุขภาพไทย เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ 

โดยมีเครือข่ายประชาชนจำ�นวน ๑๒ เครือข่ายได้เริ่มต้นรณรงค์ให้รัฐบาลจัด

ระบบสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข  

และในปี ๒๕๔๔ รัฐบาลสมัยน้ันได้ดำ�เนินนโยบายเร่งด่วนในโครงการสร้าง 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (๓๐ บาทรักษาทุกโรค) โดยมีกลุ่มแพทย์  

กลุ่มนักวิชาการและกลุ่มเอ็นจีโอ ได้ศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการและร่วม

ผลักดันจึงได้มีกระบวนการเคลื่อนไหวจากภาคประชาชนโดยมีการเข้าช่ือจำ�นวน

กว่า ๖๐,๐๐๐ รายชื่อ ตามจำ�นวนที่ประชาชนมีสิทธิตามรัฐธรรมนูญฉบับปี ๒๕๔๐  

ในการเสนอกฎหมาย ตรงกับเจตจำ�นงทางการเมืองของรัฐบาลจึงนำ�สู่การปฏิรูป

ระบบสุขภาพครั้งใหญ่ โดยเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภาและผ่านความเห็นชอบ
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จากฝา่ยนิติบัญญติัออกมาเป็นกฎหมายพระราชบัญญติัหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกาศ ณ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๕ และตามพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ กำ�หนดไว้ในมาตรา ๕ มาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๑๘

(๙) (๑๐) (๑๓) มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๗ มาตรา ๕๐ (๗) (๙) และมาตรา ๕๙  

ท่ีกำ�หนดให้ประชาชนท้ังในสว่นขององคก์รชุมชน องคก์รประชาชน องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และประชาชนผู้รับบริการทั่วไป เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างท่ัวถึงและ 

มีความเป็นธรรมด้วยกลไกการคุ้มครองสิทธิของประชาชน เป็นหลักประกันว่า

สิทธิของประชาชนได้รับการคุ้มครอง และป้องกันไม่ให้เกิดการละเมิด ซึ่งเป็น

หลักการสำ�คัญของการมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ กำ�กับติดตามหนุนเสริมให้ 

ระบบหลักประกันสุขภาพตั้งแต่ระดับนโยบายจนถึงในระดับพื้นที่

	 จากน้ันในปี ๒๕๔๗ คณะอนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ภายใต้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำ�หนดยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วม 

ของภาคประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีเป็นรูปธรรม ศูนย์ประสานงาน 

หลักประกันสุขภาพประชาชน (People Health security Center)  
ได้ดำ�เนินการสร้างนวัตกรรมโดยภาคประชาชนจากฐานงานเดิมมาทำ�หน้าท่ีเป็น 

ศูนย์ประสานงานฯ เผยแพร่สร้างความรู้ ให้ข้อมูล คุ้มครองสิทธิ และรับเรื่อง 

ร้องทุกข์ให้กับประชาชนในพื้นท่ี โดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณและการหนุนเสริมทักษะสร้างความเข้มแข็งให้กับ 

เครือข่ายองค์กรประชาชน มีการดำ�เนินงานต่อเน่ืองจากประสบการณ์สามารถ 

ยกระดบัการดำ�เนินงานขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยรบัเรือ่งรอ้งเรยีนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจาก

ผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา ๕๐(๕) ตามประกาศของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ณ วันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ ซึ่งเป็นอีก 

ช่องทางหนึ่งในการร้องทุกข์ ร้องเรียนและให้คำ�ปรึกษา กรณีไม่ได้รับความสะดวก 
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ในการเข้ารับบริการสาธารณสุข ให้ความช่วยเหลือเพื่อการคุ้มครองสิทธิของ

ประชาชนในการหนุนเสริมเพื่อการช่วยเหลือกันเม่ือได้รับความเสียหายจากบริการ

สาธารณสุข การดำ�เนินงานท่ีผ่านมาสามารถช่วยให้ประชาชนเข้าถึงรับรู้ถึงสิทธิ

หน้าท่ีและการรับเรื่องร้องเรียนหรือร้องทุกข์ ในการเข้ารับบริการในระบบหลัก

ประกันสขุภาพในพืน้ท่ีไดท้ั้งเชิงรกุและการต้ังรบั เป็นการดำ�เนินงานท่ีมีกระบวนการ

ทำ�งานอย่างมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ  

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 	

ร่วมสร้างผนังกำ�แพง

	 เม่ือมีระบบหลักประกันสขุภาพเกิดข้ึนแลว้ ทำ�อย่างไร...ท่ีจะทำ�ให้ประชาชน

ทุกชนช้ัน ได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐานเท่าเทียมและความ

ครอบคลมุท่ัวถึง เป้าหมายของการดำ�เนินงานการมีสว่นรว่มของประชาชนในระบบ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ คอื “ประชาชนเป็นเจ้าของระบบหลกัประกันสขุภาพ” 

ท้ังผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เครือข่ายองค์กรเอกชน  

เครือข่ายประชาชน ๙ ด้าน ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕  

ได้กำ�หนดให้ผูแ้ทนองคก์รเครอืข่ายเข้ารว่มเป็นคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ

ในระดับต่างๆ ของระบบหลกัประกันสขุภาพ ถือเป็นจุดแข็งของระบบในการรว่มสรา้ง

และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ที่มีแกนนำ�ที่แข็งแกร่งมาร่วมคิดวิเคราะห์กล

เกมสท่ี์เป็นภยัคกุคามต่อระบบหลกัประกันสุขภาพ เกิดการหนุนเสรมิท่ีมีการประสาน

พลังร่วมกันทุกระดับเกิดการร่วมตัวท่ีเรียกว่า “กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ”  

ที่พร้อมจะร่วมรณรงค์ผลักดันเชิงนโยบายเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
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ซ่อมแซมผนังกำ�แพง

	 ๑ ทศวรรษ ผ่านไปกาลเวลาเปลี่ยนไป สถานการณ์การรับรู้สิทธิการเข้า

ถึงสิทธิของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพเพิ่มมากข้ึน การทำ�งานร่วมกับ 

หลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและการเมือง ความเข้มข้นของการ 

มีส่วนร่วมของขบวนประชาชนต้องพัฒนายกระดับตามสถานการณ์ไปพร้อมกัน  

ขณะเดียวกันก็ต้องสร้างความร่วมมือขยายภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน ในขณะท่ี 

แกนนำ�บางส่วนเริ่มอ่อนล้าขาดการประสานงานกันระหว่างเครือข่ายประชาชน

ท่ีเป็นเครือข่ายเริ่มต้นในการขับเคลื่อนให้เกิด พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. ๒๕๔๕

	 หลังจากคัดเลือกผู้แทนกรรมการหลักประกันสุขภาพในระดับชาติแล้ว 

ก็ไม่ได้มีภารกิจต่อเน่ืองในการสนับสนุนการทำ�งานร่วมกัน เพื่อขับเคลื่อนใน 

เครอืข่ายตนเอง เป็นสาเหตุสำ�คญัต่อการประสานความรว่มมืออย่างต่อเน่ืองในระบบ

หลักประกันสุขภาพ จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนาองค์ความรู้ 

ที่ทันต่อเหตุการณ์ในเรื่อง สิทธิ หน้าที่ บทบาท นโยบายและแนวทางดำ�เนินพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพ ตลอดจนการสร้างช่องทางการสื่อสาร การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้การรวมพลังในการติดตามนโยบายเรื่องหลักประกันสุขภาพ การมีแกนนำ�

ด้านหลักประกันสุขภาพที่สามารถเป็นผู้แทนสื่อสารสาธารณะ 

	 กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายใต้ระบบการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกัน

สุขภาพ เช่น ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ศูนย์มิตรภาพ

บำ�บัดท่ีดำ�เนินงานในกลุ่มผู้ ป่วยเรื้อรัง มะเร็งหัวใจ และไต กลุ่มผู้พิการ  

กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในรูปแบบศูนย์บริการแบบองค์รวม การดำ�เนินงานของ 
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กองทุนบริหารหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำ�บล/เทศบาล ท่ีไม่

ได้มีการพบปะแลกเปล่ียนและวางแผนยุทธศาสตร์เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมใน 

ระบบหลักประกันสุขภาพร่วมกัน แต่กลับดำ�เนินกิจกรรมมุ่งเน้นทำ�งานตอบ

สนองวัตถุประสงค์ของตนเอง ทำ�ให้เกิดลักษณะการทำ�งานท่ีไม่สอดรับ ไม่รู้

ความเคลื่อนไหวระหว่างกัน ดังน้ัน การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน  

ในการเข้าเป็นกรรมการทุกระดับ ควรมีการพัฒนา เสริมหนุน ศักยภาพแกนนำ� 

รุ่นใหม่ คณะอนุกรรมการทุกระดับ ทุกคณะ อย่างต่อเนื่อง อย่างเป็นระบบ รวมถึง

คณะอนุกรรมการกองทุนฯ อบต./เทศบาล 

มุมมองจากสิ่งที่ได้เรียนรู้

	 ดิฉันเองปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ส่วนกลางมีโอกาสทำ�งานกับพี่น้องเครือข่าย

ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีเขต(ผู้รับผิดชอบงานการมีส่วนร่วม)มาต้ังแต่ปี ๒๕๔๙ 

ระยะเวลาท่ีผ่านมาบ่มเพาะให้เราตระหนัก ค้นหาตัวจริงเสียงจริงท่ีรักและ

หวงแหนระบบหลักประกันสุขภาพ วันนี้...ดิฉันในฐานะบุคลากรของ สปสช.ได้รับ 

คำ�ตอบรับรู้สัมผัสได้และเข้าใจความหมายของคำ�ว่าผนังทองกำ�แพงเหล็กได้เป็น 

อย่างด ีคราวใดท่ี สปสช.ถูกภยัคกุคามอาจทำ�ให้ระบบหลกัประกันสขุภาพสัน่คลอน  

ใจก็จะนึกถึงพ่ีน้องประชาชนท่ีอยู่ท่ัวทุกแห่งหนก็จะรวมแสดงพลังกันน่ีล่ะ...  

วันน้ีเครือข่ายประชาชนท่ีมีพลังท่ีแข็งเข้มมาก...สามารถยืนหยัดชัดเจนใน 

หลกัการ...สูไ้ม่ถอย อยู่เต็มพืน้ท่ีไม่ว่าระดับนโยบาย ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับ 

ท้องถ่ิน ท่ีคอยปกป้องคุ้มครองระบบหลักประกันสุขภาพท่ีมีมวลมหาประชาชน 

ท่ีรวมตัวกันเฝ้าดูแลปกป้องรักษาและร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิด

ความก้าวหน้าเข้มแข็งและยั่งยืนอยู่คู่พี่น้องผองไทยตลอดไป
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