
 แรงง�นข��ม่ชื้�ติใินยคุโควดิ‑19:
 ก��วข��ม่ก�รแยกเข�แยกเร� 
ส่้คว�ม่ร่วม่ม่อ้ในก�รแก�ไขปัีญ่ห�

ในช่วงหลายทศวรรษที�ผ่านมา 
นโยบายแรงงานข้ามชาติของรฐัไทย
ถูกครอบงำาด้วยแนวคิด “การแยกเขา
แยกเรา” มาโดยตลอด แนวคิดนี�มอง
คนไทยและชาวต่างชาติแตกต่างกัน 
ทำาใหใ้นสถานการณ์การแพรร่ะบาดของ
โควิด-19 นี� ไทยปฏิบัติต่อคนไทยและ
ชาวต่างชาติแตกต่างกัน ซึ�งการกระทำา
เชน่นี�ในที�สดุได้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 
ของคนไทยอย่างหลีกเลี�ยงไมไ่ด้ เพราะ
โรคระบาดไม่ได้สนใจเรื�องสัญชาติ
หรอืเชื�อชาติ มนุษย์ทุกคนมีสิทธิติด
โรคระบาดทั�งสิ�น ดังนั�นการก้าวข้าม
การแบ่งเขาแบ่งเราเป็นสิ�งที�จำาเป็น
อย่างมากในการบริหารจัดการและ 
แกไ้ขปัญหาการระบาดของโควิด-19
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“ ในส่ถึานการณก์ารแพรร่ะบาดขอ้งโควิิด‑19 นี� ไทยู่ป็ฏิิบติ้
ต่อ้คนไทยู่และชีาวิต่างชีาติแตกต่างก้น ซ่ึ่�งการกระทำาเชี่นนี�
ในที�ส่ดุได้ส่่งผลกระทบต่อ้ส่ขุภาพขอ้งคนไทยู่อ้ยู่า่งหลีกเลี�ยู่ง
ไม่ได้ เพราะโรคระบาดไม่ได้ส่นใจเร้�อ้งส้่ญชีาติหรอ้้เช้ี�อ้ชีาติ 
มนษุยู่ท์กุคนมีสิ่ทธ์ติิดโรคระบาดท้�งสิ่�น ”

บทความชิ�นนี�จะอภิปรายความเป็นมาของแนวคิดแบ่งเขาแบ่งเราของคนไทย 
และชาวต่างชาติในสังคมไทยว่ามีที�มาอย่างไร และผลกระทบด้านสุขภาพจาก
แนวคิดนี� จากนั�นจะพจิารณามุมมองที�แตกต่างออกไป โดยยกตัวอย่างกรณีศึกษา
การจัดการชมุชนทั�งที�นครปฐมและสมุทรสาครที�รบัมอืกับการแพรร่ะบาดของโควิด-19 
เพื�อเป็นแนวทางในการจัดการระบบสขุภาพของแรงงานขา้มชาติในอนาคต

ควิามูสำาคัญข้องแรงงานุแตั่ยุคอด้ตั:
ไมู่มูเ้ข้าไมู่มู้เรา

ในอดีตแรงงานถือเป็นสินทรพัย์ที�มีค่าของเมือง บ่อยครั�งที�สงครามเกิดขึ�นเพื�อ
ขยายอาณาเขตและเพิ�มจำานวนประชากรในปกครอง ผู้ชนะสงครามของนครรฐัต่าง ๆ  
ย่อมกวาดต้อนประชากรจากเมืองของผู้แพ้สงครามมาเติมพลเมืองของตนเอง
เพื�อสรา้งความเข้มแข็งทางการทหารและเศรษฐกิจ พงศาวดารของราชธานีใหญ่
ในอษุาคเนยต่์างบนัทึกเหตกุารณ์การกวาดต้อนเชลยสงครามจากรฐัผูแ้พส้งคราม
เสมอมา และเมืองผู้ชนะสงครามก็จะนำาแรงงานเหล่านั�นมาสรา้งความเจรญิ
ให้แก่บ้านเมืองตนเอง แม้กระทั�งนำามาเป็นทหารด้วยซำา พระราชพงศาวดาร 
ฉบบัหลวงประเสรฐิฯ ได้บนัทึกการกวาดต้อนพลเมอืงจากอาณาจักรขอมโดยกองทัพ
กรุงศรอียธุยา ดังนี� “ศ้กราชี ๘๐๖ ชีวิดศก (พ.ศ. ๑๙๘๗) เส่ด็จไป็ป็ราบพรรค แลต้�ง
ท้พหลวิง ตำาบลป็ะทายู่เขษม คร้�งน้�นได้เชีลยู่ ๑๒๐,๐๐๐ ท้พหลวิงเส่ด็จกล้บค้น”1,2 

ผลของสงครามครั�งนี�ปรากฏในเอกสารทั�งฝ่ายกัมพชูาและฝ่ายอยธุยาตรงกันว่าเมือง
พระนครหลวงหรอืยโสธรปรุะ นครธมและเมอืงเสียมเรยีบกลายเปน็เมอืงรา้งอยูย่าวนาน 
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โดยมกีารกวาดต้อนเชื�อพระวงศ์ ขนุนาง นักปราชญร์าชบัณฑิต 
พราหมณ์ ประชากร รวมถึงทรพัยส์มบัติ รูปศิลปกรรมต่าง ๆ 
ด้วย3 โดยเหล่าปัญญาชนที�อยธุยากวาดต้อนมานี�ได้ถ่ายทอด
ความรูทั้�งในแง่ของการปกครองและวรรณกรรม และมีส่วน
ในการสรา้งความเจรญิแก่กรุงศรอียธุยาในกาลต่อมา

ในทางกลับกัน อาณาจักรอื�นก็ได้มากวาดต้อนพลเมือง
ของกรุงศรอียุธยาเช่นกันเมื�อชนะสงคราม มหาราชวงศ์
พงศาวดารพม่าฉบับหอแก้ว บันทึกว่า “... ควิบคุมรวิบรวิม
พลทหารพลเม้อ้งอ้ยูุ่ทธ์ยู่า 106,100 คน มอ้บแบ่งให้
นายู่ท้พนายู่กอ้งเส่รจ็แล้วิ … สี่หะป็ะเต๊ะแม่ท้พได้ยู่กท้พ
อ้อ้กจากกรุงศรอี้ยูุ่ทธ์ยู่าไป็ยู่้งกรุงรต้นบุระอ้้งวิะ ... แล้วิ
ทรงพระกรุณาโป็รดเกล้าฯ ให้ ... พระราชีวิงษ์พระเจ้า
กรุงศรอี้ยูุ่ทธ์ยู่าที�เป็นเจ้าหญิงท้�งป็วิงน้�นทรงจ้ดให้ส่รา้งว้ิง
เอ้าเข้าไวิใ้นมหาพระราชีว้ิงหลวิง แต่พระราชีวิงษานวุิงษ์แล
ขุนนางข้าราชีการแลพลเม้อ้งพลทหารอ้ยุู่ทธ์ยู่าท้�งป็วิงน้�น 
ทรงโป็รดเกล้าฯ ให้ส่ร้างว้ิงแลทำาเยู่่าเร้อ้นเคหาอ้ยู่่่ตาม
ภ่มิลำาเนานอ้กกำาแพงพระราชีว้ิง แล้วิทรงโป็รดเกล้าฯ 
เลี�ยู่งด่ให้อ้ยู่่่เป็นศุขทุกคน มิให้ร้อ้นใจสิ่�งหน่�งสิ่�งใด ...” 
ผลของการกวาดต้อนครั�งนั�นทำาใหอั้งวะรบัเอาขา้ราชการที�มี
ความรูค้วามสามารถ และศิลปวัฒนธรรมของอยุธยาไปเป็น
ส่วนหนึ�งของอาณาจักรตนเอง และสรา้งสรรค์ดนตร ีงาน
สถาปัตยกรรม และศิลปะชั�นสงูของพมา่จนตกทอดมาถึงยคุ
ปัจจบุัน4,5,6

จากขอ้มลูทางประวัติศาสตรช์ี�ว่า แรงงานเปน็ทรพัยสิ์นมค่ีา 
ของเมอืง การกวาดต้อนประชาชนจากเมอืงผูแ้พไ้มไ่ด้เพื�อนำาไป
ทรมานหรอืใชเ้ป็นแรงงานทาสเป็นหลัก แต่มกีารคัดเลือกไพร่
ที�จะกวาดต้อนและนำาไพรไ่ปใชแ้รงงานตามความชำานาญและ
หน้าที�เดิมที�ตนเองเคยทำา เพื�อสรา้งความเจรญิให้กับเมืองใหม่ 
ที�ตนเองไปอยู่ เมื�อย้ายมาอยู่เมืองใหม่หากคนต่างชาติผู้นั�น 
เป็นผู้มีความรูค้วามสามารถก็สามารถไต่เต้าขึ�นไปดำารง
ตำาแหน่งสูงได้ เช่นเดียวกับชาวต่างชาติจากดินแดนต่าง ๆ 
ที�ย้ายถิ�นเข้ามาในราชอาณาจักร ในประวัติศาสตรอ์ยุธยา
และรตันโกสินทรที์�ผ่านมาก็พบว่ามีขุนนางระดับสูงที�เป็น
ชาวต่างชาติมากมาย เชน่ เจ้าพระยาวิไชเยนทร ์(คอนสแตนติน 
ฟอลคอน) ในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช เจ้าพระยา
บวรราชนายก (เฉกอะหมัด กุมมี) ในสมัยสมเด็จพระเจ้า
ทรงธรรม นอกจากนั�นยงัมตีำาแหน่งขนุนางต่างชาติในตำาแหน่ง
พระอัยการนาพลเรอืนและนายทหารหลายตำาแหน่ง ในยุค
กรุงรตันโกสินทรก็์เช่นกัน มีขุนนางชาวต่างชาติมากมายที�
รบัราชการในระดับสงู เชน่ พระยาเจ่งรามญัที�อพยพเขา้มาในสมยั
กรุงธนบุร ีได้รบัโปรดเกล้าฯ เป็น พระยามหาโยธา ในสมัย
รชักาลที�หนึ�ง เจ้าพระยาอภัยราชา หรอื กสุตาฟ โรลัง ยคัมนิส์ 
ที�ปรกึษาราชการการแผ่นดินทั�วไปชาวเบลเยี�ยมในสมัย

รชักาลที�ห้า พระยากัลยาณไมตร ี(ดร. ฟรานซิส บี. แซร)์ 
ที�ปรึกษากระทรวงการต่างประเทศชาวสหรัฐฯ ในสมัย
รชักาลที�หกและรชักาลที�เจ็ด เปน็ต้น ทั�งนี� ในสมยักรุงศรอียธุยา 
กรุงธนบุร ีและกรุงรตันโกสินทร ์การย้ายถิ�นของผู้คนจาก
ดินแดนอื�นเข้ามาในสยามหรือประเทศไทยในปัจจุบัน
สามารถทำาไดโ้ดยเสรี จนกระทั�งสยามเริ�มออก พ.ร.บ. 
คนเข้าเมืองในปี 2470 นโยบายของสยามในอดีตที�ผ่านมา
หลายรอ้ยปีมกัใชน้โยบายพหสัุงคมทางวัฒนธรรม ท่ามกลาง
ความหลากหลายทางเชื�อชาติ ศาสนาและวัฒนธรรม

แรงงานุข้้ามูชาตัิ
ในุบริบทข้องรัฐสมูัยใหมู่

เมื�อมีการพัฒนารฐัสมัยใหม่อย่างเต็มรูปแบบที�ก่อให้เกิด 
เส้นเขตแดน การสำารวจจำานวนประชากร และการเกิด 
อำานาจอธิปไตยที� เข้าไปปกครองเหนือดินแดนต่าง ๆ 
การแบ่งเขาแบ่งเรายิ�งชัดเจนขึ�น เนื�องจากมีระบบและ 
แบบแผนที�ถ่ายทอดผ่านระบบราชการ ระบบกฎหมาย  
และระบบการศึกษา แมไ้ทยจะเป็นภาคีในความตกลง 
ระหว่างประเทศหลายฉบับที�ร ับรองสิทธิของแรงงาน
ข้ามชาติที�อยู่ในผืนแผ่นดินไทยทั�งสิทธิในชีวิตร่างกาย 
การรบับรกิารสาธารณสุขหรอืการศึกษา อาทิ อนุสัญญา
แรงงานระหว่างประเทศฉบับที� 111 ว่าด้วยการเลือกปฏิบัติ
ในการจ้างงานและอาชีพ ค.ศ. 1958 ปฏิญญาสากล
ว่าด้วยสิทธมินษุยชน และกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
ทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ค.ศ. 1966 อนุสัญญา
แรงงานระหว่างประเทศฉบับที� 155 ว่าด้วยความปลอดภัย
และสุขภาพอนามัยในการทำางาน ค.ศ. 1981 อนุสัญญา
แรงงานระหว่างประเทศฉบับที� 184 ว่าด้วยความปลอดภัย
และสุขภาพอนามัยในงานเกษตรกรรม ค.ศ. 2001 เป็นต้น 
แ ต่ ใ น ท า ง ป ฏิ บั ติ มี ก า ร อ อ ก ก ฎ ห ม า ย เ พื� อ กำา ห น ด
รายละเอียดสิทธิของคนต่างชาติที�แตกต่างจากหลักสากล
ด้วย ซึ�งอาจส่งผลต่อการแบ่งเขาแบ่งเราได้ เชน่ การจำากัดอาชพี
ของแรงงานขา้มชาติชาวเมยีนมา กัมพชูา ลาว และเวียดนาม 
ทำาใหไ้มส่ามารถทำางานได้ทกุอาชพีตามความสามารถของตน 
แรงงานขา้มชาติบางส่วนเขา้ไมถึ่งระบบประกันสขุภาพเนื�องจาก
ไมม่เีอกสารบุคคล ปัญหาอปุสรรคในการเข้าถึงการคุม้ครองของ
ประกันสังคมในเรื�องสิทธปิระโยชน์กรณีว่างงาน สิทธปิระโยชน์
กรณีทพุลภาพ และสิทธปิระโยชน์กรณีกองทนุชราภาพ หรอื
การที�ประเทศไทยไม่รบัรองอนสัุญญาแรงงานระหว่างประเทศ
บางฉบับเพื�อหลีกเลี�ยงการคุ้มครองสิทธขิองแรงงานข้ามชาติ 
อาทิ อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศฉบับที� 87 ว่าด้วย
เสรภีาพในการสมาคมและการคุ้มครองสิทธิในการรวมตัว 
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ฉบบัที� 98 ว่าด้วยสิทธใินการรวมตัวและการเจรจาต่อรอง และ
ฉบับที� 189 ว่าด้วยงานที�มีคุณค่าสำาหรบัลูกจ้างทำางานบ้าน
เพื�อส่งเสรมิสิทธขิองคนงานทำางานบ้าน7

นอกจากระบบกฎหมายและระบบราชการแล้วการส่งผ่าน 
แนวคิดแบ่งเขาแบ่งเรายังส่งผ่านระบบการศึกษาที�เข้มข้น 
อีกด้วย โดยเนื�อหาของบทเรียนในทุกระดับจะมุ่งเน้น
ความเป็นชาตินิยม วีรกรรมของไทยในสงครามต่าง ๆ และ
ประวัติศาสตรค์วามขัดแย้งกับประเทศเพื�อนบ้าน ทำาให้เกิด
อคติกับหลายชนชาติ การบ่มเพาะกล่อมเกลาทางสังคม
ในหลากรูปแบบขา้งต้นทำากันอยา่งเปน็ระบบและต่อเนื�องยาวนาน 
ส่งผลให้เกิดทัศนคติและการรบัรูข้องคนในสังคม ที�แบง่แยกเขา  
(แรงงานขา้มชาติ) และเรา (คนชาติไทย) อยา่งชดัเจน การดถูกู 
การเอารดัเอาเปรยีบแรงงานข้ามชาติจึงกลายเป็นเรื�องปกติ
ในสังคมไทย

แรงงานุข้้ามูชาตัิในุสถานุการณ์
การแพร่ระบาดข้องโควิิด‑19

แมว่้ารฐัไทยจะมีมมุมองแบ่งเขาแบ่งเราในเรื�องการคุม้ครอง 
แรงงานข้ามชาติ แต่ในด้านสาธารณสุข ได้มีพัฒนาการ 
ในเชิงบวกต่อแรงงานข้ามชาติในช่วงหลายปีที�ผ่านมา ทำาให้
มีการขยายระบบสุขภาพที�ครอบคลุมแรงงานข้ามชาติ
ส่วนใหญใ่นประเทศ ปจัจบัุนบรกิารสาธารณสขุสำาหรบัแรงงาน
ขา้มชาติในไทย มาจากงบประมาณ 2 แหล่ง คือ

1
งบป็ระมาณกอ้งทุนป็ระก้นส่ขุภาพคนต่างด้าวิและแรงงาน
ต่างด้าวิภายู่ใต้ระบบป็ระก้นสุ่ขภาพส่ำาหร้บคนต่างด้าวิ 
ซึ�งบรหิารจัดการโดย 2 หน่วยงานหลัก คือ กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ
สำานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ที�ดำาเนินนโยบาย
ระบบหลักประกันสุขภาพสำาหรบัประชากรต่างด้าวภายใต้
ระบบประกันสขุภาพ

2
งบป็ระมาณภายู่ใต้แผนยูุ่ทธ์ศาส่ตรช์ีาติด้านส่าธ์ารณสุ่ข 
กระทรวิงส่าธ์ารณสุ่ข เชน่ งบประมาณแผนปฏิบติัการระดับชาติ
การสาธารณสุขเขตสุขภาพพิเศษ ด้านสาธารณสุขชายแดน 
ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2562-2565) งบประมาณโครงการแกไ้ข
ปัญหาสขุภาพแรงงานขา้มชาติและการค้ามนษุยแ์บบบูรณาการ 
(พ.ศ. 2562) และงบประมาณเพื�อสนับสนนุการพฒันาระบบ
บรกิารสขุภาพชาวต่างชาติ (พ.ศ. 2562) เป็นต้น

อ้ยู่่างไรก็ตาม แรงงานข้ามชีาติส่่วินหน่�งเข้าไม่ถ่ึง 
ระบบป็ระก้นสุ่ขภาพ เน้�อ้งจากยู่้งไม่มีบ้ตรป็ระก้น
สุ่ขภาพและต้อ้งจ่ายู่ค่าร้กษาพยู่าบาลเอ้ง อาจมีสาเหตุ
มาจาก การเข้าเมืองผิดกฎหมายและไม่ได้ขึ�นทะเบียน
แรงงาน การขาดความรู้ความเข้าใจในด้านหลักเกณฑ์
การขอมบีตัร และสิทธปิระโยชน์ของการมบีตัรประกันสขุภาพ 
ซึ� งในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยต่างชาติที�ไม่มีบัตรประกันใดและ
ไมส่ามารถรบัผดิชอบค่าใชจ่้ายด้านการรกัษาพยาบาล ทำาให้
หน่วยบรกิารอาจต้องรบัภาระค่ารกัษาพยาบาลดังกล่าวเอง8 
ดังนั�น การพฒันาระบบสขุภาพที�ครอบคลมุแรงงานขา้มชาติ
ทกุกลุ่มจึงยงัคงเป็นประเด็นที�ท้าทายระบบสขุภาพของไทย

แต่เมื�อเกิดสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโควิด-19 
ทั�วโลก ทำาให้มี ผู้ที� ติดเชื�อและเสียชีวิตเป็นจำานวนมาก 
จนเกิดเป็นวิกฤตด้านสุขภาพของไทย มีการประกาศ
สถานการณ์ฉกุเฉินในทกุเขตท้องที�ทั�วราชอาณาจักรและออก
มาตรการควบคุมการระบาดโควิด-19 หลายประการ อาทิ 
การควบคมุการเดินทาง การปดิประเทศ การปดิสถานบรกิาร 
การกักตัวผู้ปว่ย เปน็ต้น ขณะเดียวกันภาครฐัก็เรง่จัดหาวัคซนี 
ซึ�งในระยะแรกไมเ่พยีงพอต่อความต้องการ ทำาใหม้ผีูติ้ดเชื�อและ
เจ็บป่วยจำานวนมาก วิิกฤตด้านส่าธ์ารณสุ่ขด้งกล่าวิ ทำาให้
แนวิคิดแบ่งเขาแบ่งเราแส่ดงอ้อ้กมาอ้ยู่่างชี้ดเจนจากวิิธ์ี
การป็ฏิิบติ้ขอ้งรฐ้ไทยู่ต่อ้ชีาวิต่างชีาติในไทยู่ซึ่่�งรวิมถ่ึงแรงงาน
ข้ามชีาติ โดยในระยะแรกรัฐไทยมีนโยบายชัดเจนที�มุ่ง
ชว่ยเหลือคนไทย แต่กีดกันคนต่างชาติทั�งในแงข่องการรกัษา
พยาบาล การฉีดวัคซีน รวมถึงการดูแลทางมนุษยธรรม
อื�น ๆ รวมทั�งมีการกล่าวโทษว่าแรงงานข้ามชาติเป็นผู้
ทำาให้เกิดการระบาดของโรค ซึ� งปัญหานี�ถูกซำาเติมจาก
การลักลอบนำาเขา้แรงงานข้ามชาติโดยผิดกฎหมายอยา่งต่อเนื�อง 
อีกทั�งปัญหาทางการเมอืงในประเทศเมยีนมาก็ทำาให้มีผู้ลี�ภัย 
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และแรงงานข้ามชาติหนีภัยสงครามเข้ามาในประเทศมากขึ�นด้วย 
การเขา้ไมถ่่ึงว้ิคซีึ่นและบรกิารด้านส่าธ์ารณส่ขุขอ้งแรงงาน
ขา้มชีาติในชีว่ิงการระบาดระลอ้กแรก ๆ ทำาใหเ้กิดคล้ส่เตอ้ร์
ขอ้งการระบาดโควิิด‑19 ในหลายู่พ้�นที�ซึ่่�งมีแรงงานขา้มชีาติ
หนาแน่น เชน่ สมทุรสาคร ระยอง ชลบุร ีตลาดสด และแคมป์
คนงานก่อสรา้ง เป็นต้น จนขยายเป็นวงกว้างออกไป

ต่อมาเมื�อการระบาดของโควิด-19 ในระลอกแรก
ลดลงในปี 2563 ประเทศไทยได้ผ่อนคลายกฎต่าง ๆ แต่เป็น
ที�น่าเสียดายว่า ในช่วงดังกล่าวที�สถานการณ์ค่อนข้างสงบ 
รฐับาลกลางไม่ได้ทำางานเชิงรุกในการป้องกันควบคุมโรค
ล่วงหน้า เพื�อเตรยีมการรบัมอืกับการระบาดของโรคในระลอก
ต่อ ๆ ไป แมแ้ต่การจัดการปญัหาในพื�นที�ก็ไมม่ปีระสิทธภิาพ 
หน่วยงานต่าง ๆ ขาดการทำางานในเชิงรุกที�สอดประสานกัน 
ดังนั�น เมื�อเกิดการระบาดของโควิด-19 ในระลอกที�สองและสาม 
จึงเกิดการระบาดอยา่งรวดเรว็ไปทั�วประเทศ รวมถึงกลุม่แรงงาน
ข้ามชาติจำานวนมาก และเกิดปัญหาคอขวดในระบบบรกิาร
สาธารณสุข จนต้องมีการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าต่าง ๆ เช่น 
การตั�งโรงพยาบาลสนาม เป็นต้น

ในการระบาดระลอกที�สองและสามเป็นต้นมา มกีารระบาด
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจำานวนมาก เนื�องจากกลุ่มคน
เหล่านี�ส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการฉีดวัคซีน และเข้าไม่ถึงระบบ
บรกิารสขุภาพที�กำาลังอยูใ่นภาวะคอขวด จึงมคีวามพยายาม
ในการพฒันาระบบการบรหิารจัดการในบางชมุชนที�มุง่แกไ้ข
ปญัหานี� โดยลดขอ้จำากัดเรื�องการแบง่แยกเชื�อชาติหรอืสัญชาติ 
อาทิ การช่ีวิยู่เหล้อ้แรงงานข้ามชีาติผ่านระบบ Thaicare, 
ชีุมชีนที�นครป็ฐม, และ ชุีมชีนที�ส่มุทรส่าคร เป็็นต้น ซึ�งเป็น
ความรว่มมอืของหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ในชมุชนเพื�อให้
สามารถเผชิญหน้ากับโรคระบาด โดยบูรณาการความรว่มมือ 
ดังนี�

1
การื่พัฒนารื่ะบบ Thaicare เพ่�อเป็น
รื่ะบบกลางท่�ใชื่้สุำหรื่ับดื่้แลผ้้ป่วย

การแพรร่ะบาดของโควิด-19 ในชุมชนแออัดและชุมชน 
ของแรงงานข้ามชาติพบว่ามีข้อจำากัดในหลายด้านที�ทำาให้
การควบคุมโรคทำาได้ยากและไม่ทันสถานการณ์ จึงทำาให้
เกิดแนวคิดว่าหากมรีะบบขอ้มลูที�ดีเพื�อใชใ้นการติดตามและ 
เฝ้าระวังย่อมจะช่วยให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่าง 
มีประสิทธิภาพ ซึ�งไม่เพียงแต่การติดตามและเฝ้าระวังโรค 
เท่านั�น หากแต่ยังเชื�อมต่อไปยังการส่งต่อผู้ป่วยเพื�อ 
การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีอีกด้วย ด้วยเหตุนี�  
สำานักงานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (สช.) จึงได้รว่มมอื 
กับศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสื�อสาร สำานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานส่งเสรมิเศรษฐกิจดิจิทัล และ 
บริษัท บัณฑิตเซ็นเตอร์ จำากัด พัฒนาระบบสารสนเทศ 
ที�ชื�อ “Thaicare” ขึ� น โดยระบบนี�จะเป็นการบรูณาการ 
ข้อมูลผู้ป่วยในเรื�องต่าง ๆ ทั�งการติดตาม การเฝ้าระวัง และ 
การควบคุมโรค รวมถึงการส่งต่อผู้ติดเชื�อเพื�อเข้าสู่การดูแล  
โดยระบบนี�ยึ ด ห ลั ก ก า ร สำา คั ญ  2  ป ร ะ ก า ร  ไ ด้ แ ก่ 
การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว
และการเสริมพลังทั�งในระดับบุคคลและชุมชนเพื�อให้
สามารถจัดการตัวเองได้

โดยการใช้งานระบบนี� ผู้ปว่ย (หรอืญาติ) จะต้องเขา้ไป
กรอกรายละเอียด ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลทั�ง ชื�อ นามสกุล 
อาย ุสิทธกิารรกัษาพยาบาล ความต้องการในการดแูลโดยจะ
แบ่งเป็นดูอาการที�บ้านคือต้องการให้ส่งความช่วยเหลือไป
ที�บ้าน หรอืต้องการไปโรงพยาบาล นอกจากนี�ยังสามารถ
กรอกความช่วยเหลืออื�นที�ต้องการเพิ�มเติม เช่น ยา อาหาร 
หรอือปุกรณ์ต่าง ๆ การดแูลที�ต้องการ และข้อมูลการติดต่อ 
ซึ�งเจ้าหน้าที�ในชุมชน (ที�มีรหัสเข้าฐานข้อมูล) จะสามารถ
เขา้ถึงชดุขอ้มลูเหล่านี�ไดโ้ดยที�ไมต้่องลงพื�นที�จรงิ โดยผูป่้วยที�
สามารถทำา home isolation หรอืดูแลที�บ้านได้ก็อาจจะขอ
ให้อยู่บ้าน เพื�อเป็นการแบ่งเตียงที�โรงพยาบาลให้ผู้ป่วยหนัก 
นอกจากนี�ทางระบบจะรายงานข้อมูลตามความเป็นจรงิ
ตลอดเวลาเพื�อให้เจ้าหน้าที�ที�เข้าถึงข้อมูลสามารถตัดสินใจ
ในการบรหิารจัดการได้ทันท่วงที ซึ�งระบบ Thaicare สามารถ
ใชไ้ด้กับทั�งคนไทยและคนต่างชาติ9

เว็บไซื้ต์ Thaicare (www.thai.care) เปน็เครื�องมือที�ช่่วยส่งต่อผู้ติดเช่ื�อ 
เพื�อเข้�สู่ก�รดแูลรกัษ�ในระบบต่อไป ทั�งเรื�องก�รห�เตียง หรอืก�รทำ�  
home isolation
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ชืุ่มชื่นท่�นครื่ปฐม10

นครปฐมเปน็จังหวัดที�มแีรงงานขา้มชาติจำานวนมากเนื�องจาก
มโีรงงานอตุสาหกรรมและฟารม์เลี�ยงสัตว์ในพื�นที�จำานวนมาก  
เมื�อเกิดการแพรร่ะบาดของโรคจังหวัดนครปฐมจึงคิดเรื�อง
การดูแลคนไทยและคนต่างชาติโดยการพัฒนายุทธศาสตร ์
รบัมือโควิด-19 ระดับจังหวัดขึ�น โดยความรว่มมือกันของ  
3 ฝ่าย อันได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น หน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุข และเครือข่ายภาคประชาสังคมซึ� ง 
ประกอบด้วยจิตอาสาและเครือข่ายทางศาสนาต่าง ๆ 
โดยต่างฝ่ายต่างทำาหน้าที�ตามศักยภาพของตนเองและ 
ประสานงานรว่มกันทำาใหเ้กิดระบบการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัด 
อยา่งครบวงจร โดยผูบ้รหิารท้องถิ�นทำาหน้าที�กำาหนดนโยบาย 
ในการบริหารจัดการระบบ หน่วยงานด้านสาธารณสุข  
ทั�งสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำาเภอ โรงพยาบาล
และอาสาสมัครสาธารณสุขท้องถิ�น จะทำาหน้าที�สนับสนุน
งบประมาณและการดำาเนินการในทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที� เ กี�ยวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย ส่วนกำานัน 
ผูใ้หญ่บ้าน และผู้นำาชุมชน จะมีหน้าที�หลักในการดูแล
สวัสดิการและความเป็นอยู่ของประชาชนที�ติดเชื�อและต้อง
รักษาตัว สำาหรับประชาชนที�ต้องกักตัวที�บ้านเนื�องจาก
เป็นกลุ่มเสี�ยง ให้มอีาหาร เครื�องดื�ม และอปุกรณ์ยงัชพี ส่วน
องค์กรศาสนา และสถาบันทางการศึกษาจะเขา้มาชว่ยสนับสนนุ
การทำางานของภาครฐัในด้านสถานที�และบุคลากร11 นอกจากนั�น
ภาคประชาสังคมยงัจัดตั�ง “กอ้งทนุลมหายู่ใจ ชีว่ิยู่ผ่ป้็ว่ิยู่โควิิด” 
เพื�อเป็นหน่วยงานกลางรบับรจิาคเงิน สิ�งของ และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที�จำาเป็นเพื�อนำาไปมอบให้กับประชาชนในจังหวัด
นครปฐมรวมถึงเป็นศูนย์ประสานงานอาสาสมัครในจังหวัด 
นอกจากนี�ยังมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบรหิาร
จัดการระบบ มกีารใชร้ะบบ Thaicare ในการติดตามจำานวน
ผูป้ว่ยที�รกัษาตัวอยูที่�บา้นผา่นเว็บไซต์ ทำาใหท้กุฝา่ยสามารถ 
ทราบได้ว่าผู้ป่วยยังรอเตียงอยู่จำานวนเท่าไร ระดับอาการ 
รุนแรงมากเพียงใด และผู้ป่วยคนใดต้องการความช่วยเหลือ 
เป็นพิเศษ ถือเป็นฐานข้อมูลภาคประชาชนที�ทำาขึ�นมาเพื�อ
ชว่ยเหลือการทำางานของภาครฐัได้เป็นอยา่งดี
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จังหวัดสมุทรสาครเป็นเมืองอตุสาหกรรมและการประมง 
มีคนพื�นถิ�นและแรงงานไทยที�เข้ามาทำางานกว่า 5 แสนคน 
มีแรงงานต่างด้าวที�ขึ�นทะเบียนไวไ้ม่น้อยกว่า 2 แสนคน 
เมื�อมีการแพรร่ะบาดของโควิด-19 ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
ได้มกีารระบาดที�สมทุรสาครหลายระลอก ทำาให้มกีารปดิพื�นที�
และระดมฉีดวัคซนีกลุม่แรงงานขา้มชาติในพื�นที�ระบาดหลายครั�ง  
จนสถานการณ์คลี�คลายลง แต่การระบาดของโควิด-19 
สายพนัธุเ์ดลต้าในป ี2564 การแพรร่ะบาดรุนแรงมาก จนยาก
ต่อการควบคุมและระบบสาธารณสุขไม่สามารถรองรบัได้ 
หลังจากตัวเลขผูติ้ดเชื�อโควิด-19 เพิ�มขึ�นระดับเกินกว่า 1,000 คน 
ติดต่อกันหลายวัน ทำาใหม้แีนวคิดใหมใ่นการจัดการกับปญัหา 
โดยในเดือนกรกฎาคม 2564 ผูว่้าราชการจังหวัดสมทุรสาครได้
ออกประกาศคำาสั�งจังหวัดบังคับใหโ้รงงานหรอืสถานประกอบการ 
ที�มพีนักงานตั�งแต่ 50 คนขึ�นไป หรอืมกีำาลังเครื�องจักรตั�งแต่ 
50 แรงม้าขึ�นไปต้องจัดตั�งโรงพยาบาลสนาม เพื�อแยกกัก
ผูติ้ดเชื�อโควิด-19 ภายในโรงงาน (factory accommodation 
isolation: FAI) โดยจะต้องมจีำานวนเตียงไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 10 
ของจำานวนพนักงานทั�งบรษัิทภายใน 7 วัน หากใครทำาไมไ่ดใ้ห้ 
“ส้่�งป็ดิท้นที” ซึ�งแนวคิดนี�ชว่ยลดภาระของระบบสาธารณสุข
ในจังหวัดได้ เนื�องจากโรงงานทั�งหมดกว่า 6,000 แห่ง หาก
ทำา FAI จะได้เตียงเพื�อรองรบัผูป่้วยเพิ�มขึ�นกว่า 60,000 เตียง 
ให้พนักงานติดเชื�อที�ไมม่อีาการดแูลกันเอง โดยทางจังหวัดจะ
ส่งยาและอาหารไปให้ ตรงนี�จะชว่ยลดภาระของโรงพยาบาล
ไปได้มาก โรงพยาบาลจะได้นำาศักยภาพที�มีไปดูแลผู้ป่วยที�
วิกฤตอื�น ๆ ข้อดีของการจัดระบบเช่นนี�คือ เป็นการปกป้อง
ภาคธุรกิจของจังหวัดให้สามารถเปิดดำาเนินการได้แม้จะมี
ผู้ติดโรค และช่วยลดความเสี�ยงของการระบาดที�จะมีต่อ
คนในโรงงานและประชาชนในวงกว้าง ขณะเดียวกันผู้ว่าฯ 
ก็มีคำาสั�งจัดตั�งโรงพยาบาลสนาม หรอืศูนย์พักคอยในชุมชน 
(community isolation: CI) เพื�อช่วยดูแลผู้ป่วยที�สามารถ
ดแูลตนเองไดใ้นชมุชนอีกทางหนึ�ง แทนที�จะส่งผูป้ว่ยทั�งหมด
ไปที�โรงพยาบาล ชมุชนที�สมุทรสาครจึงเป็นรูปแบบหนึ�งของ
การทำางานรว่มกันของภาครฐัและเอกชนในการจัดการวิกฤต
ด้านสาธารณสขุ โดยหลายจังหวัดได้นำาแนวทางแก้ปญัหาของ
สมทุรสาครไปประยกุต์ใชใ้นการบรหิารจัดการการแพรร่ะบาดของ
โควิด-19 ในจังหวัดตนเองด้วย12,13
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การแก้ปัญหาสุขภาพจำาต้องมองแบบองค์รวมและ
ไม่มีการแบ่งพรมแดนว่าเป็นคนไทยหรอืคนต่างชาติ เพื�อ
ไมเ่กิดการ “แยกเขาแยกเรา” และไมเ่ลือกปฏิบัติต่อกลุม่แรงงาน
ข้ามชาติ แต่ควรมุ่งพัฒนาระบบที�ดูแลช่วยเหลือคนทุกกลุ่ม 
ในการแกไ้ขวิกฤตทางด้านสาธารณสขุที�รุนแรง จำาเป็นที�จะต้อง 
“ประสานความรว่มมอืของหลายภาคส่วน” ในสังคมเพื�อที�จะ
บรหิารจัดการและแกไ้ขปัญหาที�เกิดขึ�น ในอดีต สังคมสยาม
ไดใ้หค้ณุค่ากับพลเมอืงในสังคมที�มคีวามหลากหลายทางด้าน
ชาติพนัธุ ์ศาสนาและวัฒนธรรม ทำาใหส้ามารถคัดสรรคนที�มี
คณุภาพมาสรา้งความเจรญิให้กับอาณาจักรสยาม ดังนั�นรฐับาล
ไทยจึงควรมีนโยบายที�ชัดเจนในเรื�องของแรงงานข้ามชาติ 
ทั�งด้านการคุ้มครองแรงงานและระบบสุขภาพที�เข้าถึงได้
อยา่งทั�วถึง และเท่าเทียมกับคนส่วนใหญใ่นสังคม และสามารถ
รบัมอืกับวิกฤตด้านสขุภาพที�อาจเกิดขึ�นอีกในอนาคต
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