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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

(Executive Summary) 

 

 

1. ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

 แมจะผานไปแลวมากกวา 20 ปหลังจากที่องคการอนามัยโลกประกาศใหการระบาดของวัณโรคเปน

ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพระดับโลก (global health emergency) ในป พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) การระบาด

ของวัณโรค โดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนของปญหาวัณโรคดื้อยา ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญของโลกและของ

ประเทศไทย โดยสำหรับการระบาดของวัณโรคในประเทศไทยนั้นยังคงเปนปญหายืดเยื้อแมระบบสาธารณสุข

ไทยจะพัฒนาจนอยูในระดับแนวหนาของโลก โดยตั้งแตป พ.ศ. 2541 (ค.ศ. 1998) ไทยถูกจัดอยูในกลุม

ประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคสูงท่ีสุดในโลก ในป พ.ศ. 2560 รัฐบาลไทยไดประกาศนโยบายท่ีเอาจริงเอาจังกับการ

ลดปญหาวัณโรคในประเทศ โดยประกาศใช “แผนยุทธศาสตรวัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564” โดย

ตั้งเปาหมายการลดอุบัติการณของวัณโรคใหเหลือไมเกิน 10 ตอประชากรแสนคนภายในป พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 

2035) โดยจัดทำเปนแผนยุทธศาสตรระยะ 5 ป ในแผนฉบับแรก (พ.ศ. 2560–2564) กำหนดเปาหมายที่จะ

ลดอุบัติการวัณโรคในประเทศไทยจาก 171 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2557 ใหเหลือ 88 ตอประชากร

แสนคน ในป พ.ศ. 2564  

 แผนยุทธศาสตรฉบับนี้ไดชี้วาสถานการณที่สรางความยากลำบากในการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย 

คือการเพิ่มขึ้นของการเคลื่อนยายแรงงานขามพรมแดน ไดระบุการคาดประมาณจำนวนแรงงานขามชาติ ใน

ประเทศไทยวา มีประมาณ 4.5 ลานคน ที่สวนใหญมาจากประเทศเพื่อนบานในภูมิภาคอาเซียน โดยเฉพาะ

เมียนมา กัมพูชา และลาว โดยมีเพียงประมาณ 1.2 ลานคนเทานั้นท่ีข้ึนทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน โดยชี้วา

เกิดจากความทาทายสำคัญคือ การมีเสรีภาพในการยายที่อยูอาศัย และการประกอบอาชีพของประชาชนใน

ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) ภายใตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) จึง

เปนการระบุวา นโยบายตางประเทศในดานเศรษฐกิจเปนสิ่งที่สงผลกระทบตอนโยบายดานสาธารณสขุในการ

ควบคุมวัณโรคของประเทศไทย โดยปจจัยท่ีสำคัญคือการทำใหเกิดการเคลื่อนยายของผูคนและเชื้อโรคอยางมี 

“เสรีภาพ” มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะจากประเทศเมียนมาและกัมพูชาที่เปนประเทศเพื่อนบานที่มีอัตราปวยวัณ

โรคสูงกวาไทย 

 ท้ังนี้แมในการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะมีการสงเสริมใหเกิดการเคลื่อนยาย “แรงงานฝมือ” 

ขามชาติอยางเสรี   แตสิ่งที่เกิดขึ้นรวมกันคือการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ที่เมื่อประกอบกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรและสังคมของประเทศ ทำใหไทยมีความตองการ “แรงงานไรฝมือ” เพ่ิม

มากขึ ้น ทั ้งนี ้การพัฒนาความเปน “ประชาคมเศรษฐกิจ” นั ้น อาจกลาวไดว าเกิดขึ ้นจากการพัฒนา

ความสัมพันธในทางเศรษฐกิจระหวางประเทศในภูมิภาคทั้งที่มีมากอนวันที่ 31 ธันวาคม 2558 โดยเฉพาะ

ความสัมพันธระหวางประเทศไทยและประเทศเพื่อนบานที่มีพรมแดนติดตอกัน ที่มีการเคลื่อนยายของผูคน 
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แรงงาน มีการคาขามพรมแดนระหวางกันมาอยางยาวนาน โดยมีจุดเปลี่ยนที่สำคัญคือการเริ่มดำเนินการทำ

ขอตกลง (MOU) แบบทวิภาคีกับประเทศเพ่ือนบานเพ่ือจัดระบบการยายถ่ินของแรงงานตั้งแตจัดหางานจนถึง

เดินทางกลับ นับแตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา 

 ขอมูลจากการศึกษาและสถานการณที่เกี่ยวของทำใหเห็นวาปญหาวัณโรคในผูอพยพและแรงงานขาม

ชาติเปนปญหาท่ีมีมิติท่ีซับซอน ท้ังดานระบาดวิทยา ดานสิทธิมนุษยชน และจริยธรรม อาทิ ปญหาสถานะทาง

กฎหมายเปนอุปสรรคสำคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม  หรือแมจะเขาถึงบริการแลวผูอพยพและ

แรงงานขามชาติก็ยังประสบปญหาในการรักษา ในกรณีวัณโรคทั่วไปที่ตองใชระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 

หรือในกรณีวัณโรคดื้อยาหลายขนานใชระยะเวลานานเกือบ 2 ป นอกจากนี้ จากการทบทวนผลการดำเนินงาน

ควบคุมวัณโรคในปงบประมาณ พ.ศ. 2552-2558 กรมควบคุมโรค พบวา ผูปวยที่ไมใชคนไทยมีผลการรักษา

สำเร็จต่ำกวาคนไทยมาก โดยมีอัตราการขาดยาสูงกวาคนไทยถึง 2-3 เทา  สภาพการทำงานและคุณภาพชวีิต

ที่ไมดี รวมถึงการถูกกดขี่เอารัดเอาเปรียบ เชน การทำงานอยางหนักและพักอาศัยในที่แออัด เปนเหตุใหเชื้อ

วัณโรคแพรกระจาย และยากที่จะควบคุม  ในพื้นที่ชายแดนพบวาแรงงานขามชาติที่เปนวัณโรคมีการเดินทาง

ขามพรมแดนไปมา ทำใหมีความยากลำบากตอการควบคุมโรคและการรักษาอยางตอเนื่องโดยอุปสรรคท่ี

สำคัญคือการไมสามารถประสานงานเชื่อมโยงระบบสุขภาพของประเทศสองฝงของพรมแดน ดังนั้น การ

ควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติในประเทศไทย จึงจำเปนตองเขาใจความซับซอนของปญหาและคนหา

โอกาสในการพัฒนาระบบการดูแลและควบคุมวัณโรคที่สอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิตของแรงงานขามชาติ 

โดยเฉพาะในประเด็นที่เกี ่ยวของกับ “แบบแผนการเคลื่อนยาย” รวมถึงคนหาโอกาสจากการเกิดขึ้นของ 

“ประชาคมอาเซียน” ที่อาจเปนไปไดในการสรางความรวมมือในการดูแลและควบคุมวัณโรคระหวางประเทศ

ในภูมิภาค 

 โครงการวิจัยนี้ตองการทำความเขาใจมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของปญหาวัณโรงในแรงงานขามชาติ

ในประเทศไทย ในบริบทการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยเลือกศึกษาที่เนนเฉพาะแรงงานขามชาติ

จากประเทศเมียนมา เนื่องจากมีสัดสวนมากที่สุดในประชากรแรงงานขามชาติในประเทศไทย อยางไรก็ตาม

ดวยความซับซอนของปรากฏการณการเคลื่อนยายของประชากรระหวางประเทศไทยและเมียนมา และ

ระยะเวลาท่ีจำกัดของการศึกษา โครงการวิจัยนี้จึงมีเปาหมายในการใชมุมมองในดานมานุษยวิทยา โดยเฉพาะ

มานุษยวิทยาการแพทย มาใชเพื่อคนหาความเปนไปไดใหม ๆ ทั้งในการทำความเขาใจปรากฏการณและการ

ดำเนินการเพื่อควบคุมวัณโรคในประเทศไทย ที่อาจกลาวไดวาปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติ เปนสิ่งท่ี

สะทอนถึงชองวางท่ีสำคัญของการสรางเสริมความม่ันคงทางสุขภาพของประเทศไทยและของภูมิภาคอาเซียน 

 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 2.1 เพื่อศึกษาบริบทและปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาในประเทศไทย 

ท่ีสงผลตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค (transmission) และความเจ็บปวย (illness) ท่ีเกิดจากวัณโรค      
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2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคตอแรงงานขามชาติชาวเมียนมาตอการเขาถึง (access) บริการ 

สุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะการไดรับการตรวจคัดกรอง ปองกัน และการรักษาวัณโรคที่มี

คุณภาพ   

2.3 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแรงงานขามชาติขาวเมียนมา ในการไดรับการดูแลรักษาวัณโรค

อยางตอเนื่อง (adherence) จนครบระยะเวลาและหายจากโรค   

2.4 เพ่ือคนหาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติชาวเมียนมา

ในประเทศไทยและโอกาสสรางความรวมมือในการดูแลควบคุมวัณโรคระหวางประเทศไทยและ

เมียนมา  

 

3. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 โครงการวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดเพ่ือศึกษาวิจัย องคประกอบ 3 ประการของการดูแลและควบคุมวัณ

โรคในแรงงานขามชาติ ไดแก (1) การเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพ (access) ท่ีเชื่อมโยงกับ (2) การไดรับการ

รักษาอยางตอเนื่อง (adherence) และ (3) การแพรกระจายเชื้อวัณโรค (transmission) โดยกรอบแนวคิด

การวิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีหลัก 3 แนวคิด ไดแก  

1) แนวคิด “ความเปนธรรมในระบบสุขภาพโลก” (global health equity) เปนแนวคิดท่ีมองปญหา

สุขภาพดวยกระบวนทัศนสุขภาพโลก (global health) ที่ไมไดยึดติดกับเสนแบงพรมแดนประเทศ โครงการนี้ 

มองปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติในประเทศไทยในฐานะปรากฏการณความไมเปนธรรมทางสังคม 

2) แนวคิด “คนพลัดถิ่น” (diaspora) ทำความเขาใจแรงงานเมียนมาในฐานะประชากรที่มีลักษณะ

ทางสังคมวัฒนธรรมเฉพาะตน มีการปรับตัวเขากับบริบทชีวิตในประเทศไทยซึ่งเปนประเทศปลายทาง และ

อาศัยแนวคิดในการศึกษาการเคลื่อนยาย (mobility studies) เพื่อเขาใจกระบวนการยายถิ่นของแรงงานชาว

เมียนมาท่ีไมไดยึดติดกับพรมแดนระหวางประเทศ  

3) การวิเคราะหแบบชีวสังคม (biosocial analysis) แนวคิดนี้ชวยขยายขอบเขตการทำความเขาใจ

ปญหาวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติใหครอบคลุมถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางชีววิทยากับปจจัยทางสังคม

ของกลุมแรงงาน  

   

4. ระเบียบวิธีวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบชาติ

พันธุวรรณนาในทางมานุษยวิทยา และใชวิธีการศึกษาแบบชาติพันธุวรรณนาหลากหลายพื้นที่ (Multi-sited 

ethnography) เพื่อทำความเขาใจสภาพปญหาในแตละพื้นที่และความเชื่อมโยงระหวางกัน จึงไดเลือก

ทำการศึกษาในอำเภอแมสอด จังหวัดตาก ที่เปนจุดผานแดนหลักของแรงงานขามชาติจากเมียนมา และ

จังหวัดสมุทรสาครซึ่งเปนจังหวัดหนึ่งที่มีแรงงานขามชาติอยูเปนจำนวนมาก โดยไดกำหนด “พื้นท่ี” (sites) 

การศึกษาจำนวน 4 พ้ืนท่ี ไดแก 
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1) โรงพยาบาลแมสอด อำเภอแมสอด โดยเนนที ่คลินิกวัณโรคและเครือขายบริการสุขภาพท่ี

เก่ียวของกับการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ 

2) จุดผานแดนสะพานขามแมน้ำเมย อำเภอแมสอด โดยเนนท่ีดานขามพรมแดนท้ังดานการควบคุม

โรค การตรวจคนเขาเมืองและการอนุญาตทำงาน 

3) สถานประกอบการและที่พักแรงงาน ในอำเภอแมสอด โดยเนนที่บริบททางสังคม สวัสดิการและ

ความเปนอยูของแรงงาน 

4) โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยเนนที่คลินิกวัณโรค เครือขายบริการสุขภาพและองคประกอบอื่น ๆ 

ในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาครท่ีเก่ียวของกับการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

5.1 ขอบเขตดานเวลา 

 ในสวนของขอมูลที ่ใชวิเคราะห ใชขอมูลในชวงป พ.ศ. 2561-2562 ซึ ่งเปนปกอนที ่จะเริ ่มตน

โครงการวิจัย ที่หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของไดมีการสรุปขอมูลที่สมบูรณไวแลว ยังไดนำขอมูลและขอสังเกต

บางสวนจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นในพื้นที่วิจัย

ในชวงทายของการทำวิจัยมารวมวิเคราะห เพ่ือชวยใหเขาใจประเด็นเรื่อง “ความม่ันคงทางสุขภาพ” (health 

security) ไดอยางชัดเจนมากข้ึน 

5.2 ขอบเขตดานประชากรและพ้ืนท่ี 

 โครงการนี้ใหความสนใจเปนพิเศษกับแรงงานขามชาติที่มีลักษณะเปนกลุมเปราะบาง (vulnerable 

population) ที่จะไดรับผลกระทบจากปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ที่ทำใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและ

ปวยเปนวัณโรคมากกวาคนกลุมอ่ืน ๆ  

 พื้นที่การศึกษา คือ อำเภอแมสอด จังหวัดตาก และจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีแรงงานขาม

ชาติอยูจำนวนมาก มีสถานประกอบการที่หลากหลายและมีมิติทางเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม และโครงสราง

ประชากรที ่ซ ับซอน ทั ้งสองพื ้นที ่น ี ้ม ีประวัติศาสตรที ่ยาวนานของการเคลื ่อนยายของประชากรท้ัง

ภายในประเทศและระหวางประเทศ  

5.3 ขอบเขตดานเนื้อหา 

 โครงการวิจัยนี้ ใชการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีใชวิธีวิทยาชาติพันธุวรรณนา (ethnography) เก็บขอมูลจาก

บุคคลหลายกลุมที่มีสวนเกี่ยวของกับการควบคุมและดูแลวัณโรคในแรงงานขามชาติ โดยกำหนดขอบเขตให

เปนการศึกษาเบื้องตน เพื่อใหไดขอมูลและองคความรูพื้นฐานเพื่อการทำความเขาใจและการแกไขปญหา

ปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติ ซ่ึงจำเปนตองมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมและการพัฒนาตอยอดตอไป 

 

6. ขอคนพบสำคัญ 
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องคประกอบ 3 สวนของการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ ไดแก การเขาถึงบริการการ

ดูแลสุขภาพ (access) การไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (adherence) และ การแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

(transmission)  เปนสิ่งท่ีสัมพันธกัน โดยมีเหตุปจจัยหลักท่ีมีผลตอองคประกอบเหลานี้  นอกจากสถานะทาง

กฎหมายและการมีหลักประกันสุขภาพ แลวคือวิถีชีวิตแรงงานท่ีมีแรงผลักดันทางเศรษฐกิจเปนหลัก และมีการ

เคลื่อนยายอยูเสมอ โดยมีสวนเสริมคือระบบสวัสดิการแรงงานโดยเฉพาะสวัสดิการที่นายจางเปนผูจัดให 

นอกจากนี้ ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับทุกมิติของชีวิตของแรงงาน ตางสามารถมีสวนรวมในการทำใหเกิดระบบการ

ดูแลและควบคุมวัณโรคอยางครอบคลุมและตอเนื่อง หากตองการความรูความเขาใจที่ถูกตองและควรไดรับ

การสนับสนุนและการดูแลใหความปลอดภัยจากวัณโรคดวย 

การวิเคราะหดวยมุมมองทางสังคมวัฒนธรรมยังชี ้ใหเห็นวาแรงงานขามชาติเปนสวนหนึ่งของ 

“โครงสรางประชากร” ที่รัฐควรมองใหครอบคลุมมากขึ ้น โดยเปนประชากรทางเศรษฐกิจ (economic 

citizenship) เนื่องจากเศรษฐกิจของประเทศ ตองพึงพิงขับเคลื่อนดวยแรงงานขามชาตินับลานคน อีกทั้งการ

เคลื่อนยายท่ีเกิดข้ึนอยางซับซอนของแรงงงานนั้นทำใหในทางเศรษฐกิจ สังคม และระบาดวิทยา พ้ืนท่ีประเทศ

ไทยและเมียนมาไมสามารถแบงแยกไดดวยเสนพรมแดน  

นอกจากนี้มุมมองจากทฤษฎีทางสังคมยังไดชี้ใหเห็นบทบาทของยา ในฐานะผูกระทำการ ท่ียาวัณโรค

ที่แรงงานไดรับโดยไมเสียคาใชจายจากระบบบริการสุขภาพนั้น ไมไดเปนเพียงวัตถุเพื่อการรักษาเยียวยา แต

เปนสิ่งที่เปนเหมือน “โครงสรางพื้นฐาน” ในการสรางความสัมพันธที่เชื่อมโยงแรงงานขามชาติที่ปวยเปนวัณ

โรคเขากับระบบการดูแลรักษา และพบวาการดูแลวัณโรคที ่ตองใขความตอเนื ่องยาวนานในการรักษา 

จำเปนตองใหการดูแลความตองการเฉพาะในดานอื่น ๆ ของแตละคนจึงทำใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในระบบการ

ดูแลและควบคุมวัณโรค จำเปนตองทำงานเชื่อมประสานกันในลักณะท่ีเปนขายใยการดูแล (web of care) จึง

จะสามารถทำใหมั่นใจไดวาแรงงานขามชาติที่เปนวัณโรค จะใหความรวมมือกับการรักษาและไดรับการรักษา

อยางตอเนื่องจนหาย ลดการแพรกระจาย และเพิ่มการเขาถึงการรักษาของคนอื่น ๆ ที่อาจหลบซอนหรือขาด

โอกาสการเขาถึงระบบการดูแล  

ปญหาวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติชาวเมียนมา ไมไดเปนเพียงปญหาสวนบุคคลของการขาดความรู

ความเขาใจหรือการใหความสำคัญกับปากทองมากกวาสุขภาพ แตเปนผลที่เกิดจากความไมเปนธรรมทาง

สังคม ที่รวมถึงปญหาเชิงโครงสราง ที่รวมถึง ระบบการขึ้นทะเบียนแรงงาน ระบบหลักประกันสุขภาพ และ

ความสัมพันธระหวางประเทศ การแกปญหาวัณโรค โดยเฉพาะวัณโรคดื้อยาในกลุมแรงงานขามชาติจึงไม

สามารถแกไขปญหาไดดวยนโยบายของประเทศใดประเทศหนึ่ง หากตองการความรวมมือในลักษณะขายใย

การดูแลที่ขามพรมแดนระหวางประเทศ โดยที่การพัฒนาความสัมพันธในทางเศรษฐกิจระหวางประเทศใน

ภูมิภาคอาเซียนสามารถใชเปนจุดตั้งตนในการพัฒนาความรวมมือดานการดูแลสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

โดยอาจขยายใหครอบคลุมการดูแลและควบคุมวัณโรค ซึ่งเปนโรคระบบขามพรมแดนที่มีผลตอสุขภาพและ

คุณภาพของแรงงานขามชาติท่ีเปนกำลังสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยและของภูมิภาคอาเซียน 
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6 ขอเสนอแนะ 

 6.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 (1) ควรใหความสำคัญกับปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติในฐานะปญหาความมั่นคงทางสุขภาพท่ี

เชื่อมโยงกับความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เนื่องจากแรงงานขามชาติถือไดวาเปนประชากรทางเศรษฐกิจที่สำคัญ

ตอการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยอยางม่ันคงและยั่งยืน 

 (2) ควรพัฒนาระบบและนโยบายที่ใหความมั่นใจไดวายารักษาวัณโรค จะเปนสิ่งที่แรงงานขามชาติ

สามารถเขาถึงไดโดยไมเสียคาใชจาย โดยไมมีขอจำกัดดานสถานะบุคคล เพื่อเปนสิ่งทึ่ยึดโยงแรงงานขามชาติ

เขากับเครือขายการดูแลของระบบสุขภาพของประเทศไทยอยางตอเนื่องจนกระท่ังรักษาหาย 

(3) ควรใชมุมมองแบบสุขภาพโลกในการพัฒนาระบบและนโยบายในการดูแลและควบคุมวัณโรคใน

แรงงานขามชาติ ดวยการมองขามพรมแดนของรัฐชาติไปสูการมองใหเห็นการเคลื่อนยายขามพ้ืนท่ีของคนและ

เชื้อวัณโรค โดยควรพิจารณาพื้นที่ประเทศไทยและเมียนมาเปนพื้นที่ทางภูมิศาสตร ที่ในทางระบาดวิทยาไม

สามารถแยกออกจากกันได จึงอาจพิจารณาเปนเขตพื้นที่การระบาด (epidemic zone) ที่จำเปนตองมีการ

สรางความรวมมือกันเปนพิเศษในการควบคุมวัณโรค เชน การขยายขอบเขตของ MOU ในดานแรงงานไปสู

การเปน MOU ในการสาธารณสุข รวมถึงการผลักดันใหการเปนเขตพ้ืนท่ีการระบาดนี้ใหเปนท่ียอมรับในระดับ

นานาชาติ เพ่ือใหการสนับสนุนทรัพยากรจากองคกรระดับโลก เชน งบประมาณคายาจากกองทุนโลก (Global 

Fund) สามารถเกิดข้ึนไดอยางตอเนื่อง เพ่ือใหแรงงานชาวเมียนมาสามารถะเขาถึงยาวัณโรคราคาแพงไดอยาง

ตอเนื่อง โดยไมติดขอจำกัดในเรื่องประเทศท่ีอยูอาศัยในขณะนั้น 

 (4) ควรมีการสรางความรวมมือในการดูแลและควบคุมวัณโรครวมกันระหวางประเทศ เพื่อใหเกิด

ระบบการดูแลท่ีเชื่อมโยงกัน โดยการพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลดานวัณโรคระดับบุคคล และระบบการ

สงตอ ท้ังในระดับทวิภาคีและระดับภูมิภาค โดยกลุมเปาหมายอาจเปนประเทศในอาเซียนท่ีอยูในกลุมประเทศ

ท่ีมีปญหาวัณโรคสูงสุด ควบคูไปกับการพัฒนาความสัมพันธทางเศรษฐกิจและสังคมในการสงตอแรงงานใหแก

กัน 

 (5) ควรสงเสริมความเปน “พหุสังคม” โดยการสรางทัศนคติท่ีเหมาะสมของสังคมไทยตอแรงงานขาม

ชาติทั้งที่เขาเมืองและทำงานโดยถูกกฎหมายและที่มีปญหาสถานะบุคคล วาเปนกลุมประชากรที่เปนสวน

สำคัญในสังคมไทย โดยเฉพาะในการท่ีชวยสนับสนุนใหเศรษฐกิจและสังคม การดำเนินไปของสังคมไทย  

 (6) ควรมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการดูแลเรื่องวัณโรคและการดูแลสุขภาพพื้นฐานอื่น ๆ ท่ี

มักมาคูกัน เชน HIV เบาหวาน โรคหัวใจและอ่ืน ๆ ซ่ึงการใหการดูแลโรคอ่ืน ๆ ก็จะชวยใหผูปวยสามารถมารับ

การรักษาวัณโรคไดอยางตอเนื่อง 

 

 6.2 ขอเสนอแนะตอแนวทางปฏิบัติงาน 

(1) การดูแลและควบคุมวัณโรค ตองเนนความปลอดภัยของทุกคนที่เกี่ยวของ ตองมีมาตรการการให

ความรู การดูแลสุขภาพ เชน มีการตรวจคัดกรองอยางสม่ำเสมอ มีอุปกรณการปองกัน ท้ังอุปกรณการปองกัน
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ในสถานที่ทำงาน เชน การจัดสิ่งแวดลอมที่มีการคัดกรองกลุมเสี่ยงออกไป หรือการระบายอากาศ การใช UV 

และอุปกรณปองกันสวนบคุคล (PPE) ท่ีเหมาะสม เพ่ือไมใหประมาทและไมใหตื่นกลัว จนเกิดการตีตรา 

 (2) การให “ยาวัณโรค” ควรเปนสิ่งที่เปนหลักที่สรางความสัมพันธกับระบบการดูแลรักษา จึงเปนสิ่ง

ที่ควรใหบริการโดยไมคิดคาใชจายและไมคำนึงถึงการมีสิทธิหรือประกันสุขภาพ เพื่อสรางความเชื่อมโยงกับ

ผูปวยไว  

 (3) ควรจัดระบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (patient centered care) ตามแนวทางที่ WHO 

แนะนำคือ การที่ใสใจและละเอียดออนตอความตองการของแรงงานขามชาติ ซึ่งแตกตางกันไปในแตละคน 

ตามบริบททางสุขภาพและทางสังคม จึงควรมีการจัดการแบบมีผูจัดการเฉพาะราย (case management) ท่ีมี

การสราง “ขายในการดูแล” ท่ีประสานผูมีสวนเก่ียวของกับผูปวยทุกฝายเขาดวยกัน เพ่ือยึดโยงระหวาง คลินิก

วัณโรค และผูปวย โดยเชื่อมผานบุคคลตาง ๆ โดยมี “ยาวัณโรค” เปนโยงใยหลัก ที่จะตองมีการติดตามอยาง

ตอเนื่องตลอดระยะเวลาการรักษา 6 เดือน ถึง 2 ป 

 (4) การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวควรมีการทำอยางสม่ำเสมอ เนื่องจากอาจมีการเกิดโรคข้ึน

ภายหลัง จากการตรวจสุขภาพเพ่ือข้ึนทะเบียนในครั้งแรกแลว ท้ังจากการติดเชื้อใหมและการเกิดวัณโรคระยะ

ลุกลามหลังจากท่ีเปนวัณโรคระยะแฝงในการตรวจสุขภาพครั้งกอน 

 (5) การทำงานเรื่องวัคโรคในแรงงานขามชาติตองอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงาน ไมเพียงแต

หนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเทานั้น จำเปนอยางยิ่งที่จะตองบูรณการงานรวมกันเพื่อชวยดูแลผูปวยวัณโรคท่ี

เปนแรงงานขามชาติในประเทศไทย รวมถึงการสรางความรวมมือกับภาคอุตสาหกรรม เชน โรงงาน นายจาง 

และนายหนา ในการใหความสำคัญกับการรักษาดูแลสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาและชาติอ่ืนๆ ท่ี

เขามาทำงานในประเทศไทย ใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม  

 

 6.3 ขอเสนอการวิจัยและการพัฒนาทางวิชาการ 

 (1) ควรมีการศึกษาในแรงงานตางดาวกลุ มอื ่นๆ ในพื ้นที ่อื ่นๆ เชน การศึกษาแรงงานในภาค

เกษตรกรรมในพื้นที่รอบนอกของแมสอด แรงงานประมงในพื้นที่สมุทรสาคร เปนตน หากมองในภาพรวม

ระดับประเทศ มีจำนวนนอยกวาแรงงานในสวนที่มาทำงานดานการบริการ และการกอสราง ที่ “นายจาง” 

“สถานที่ทำงาน” และ “ที่พักแรงงาน” มีความแตกตางออกไปจากแรงงานในภาคอุตสาหกรรมจึงควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติม  

 (2) ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางระบบการดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติที่ปวยดวยวัณ

โรคท่ีมีลักษณะขามพรมแดนรัฐชาติและเปนการทำงานรวมกันในระหวางประเทศระดับภูมิภาค โดยการศึกษา

และพัฒนารวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

 (3) ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบการระบุตัวบุคคลและบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติและคนยายถ่ิน เพ่ือใหมีขอมูลท่ีตอเนื่องของการตรวจสุขภาพ ท้ังในประเทศไทยและระหวางประเทศ 
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 (4) ควรมีการพัฒนาพ้ืนท่ีการทำงานวิชาการในเรื่องวัณโรคกับประชากรยายถ่ิน เพ่ือใหเกิดการศึกษา

และพัฒนาอยางตอเนื่องในลักษณะที่เปนการทำงานวิชาการควบคูไปกับการทำงานพัฒนา โดยอาจมีกองวัณ

โรคกระทรวงสาธารณสุขเปนผูประสานงานหลัก เชื ่อมโยงกับเครือขายสถาบันวิชาการระดับตาง ๆ และ

หนวยงานที่เกี่ยวของกับทั้งดานสุขภาพ แรงงาน และความสัมพันธและการทำงานระหวางประเทศในระดับ

ภูมิภาค 
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บทคัดยอ 

 

การศึกษานี้มีเปาหมายเพื่อทำความเขาใจและคนหาแนวทางการแกไขปญหาวัณโรคในแรงงานขาม

ชาติที่เปนความทาทายสำคัญของการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย โดยเฉพาะในบริบทของการพัฒนา

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที ่ทำใหมีการเคลื ่อนยายของผู คนและเชื้อโรคอยางเสรีมากขึ ้น โดยมุ งเนน

การศึกษาแรงงานขามชาติชาวเมียนมา โดยการศึกษาใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพดวยวิธีชาติพันธุวรรณนาสห

พื้นที่ (multi-sited ethnography) ในพื้นที่ อำเภอแมสอด จังหวัดตาก ที่เปนจุดผานแดนหลัก และจังหวัด

สมุทรสาคร ซ่ึงเปนปลายทางหนึ่งของการขามพรมแดน โดยมีการวิเคราะหและอภิปรายดวยแนวคิดทางสังคม 

3  แนวคิด คือ ความเปนธรรมในระบบสุขภาพโลก (global health equity) แนวคิดคนพลัดถิ่นและการ

เคลื่อนยาย (diaspora and mobility) และแนวคิดการวิเคราะหแบบชีวสังคม (biosocial analysis)  

ขอคนพบที ่สำค ัญ คือ การเขาถึงบริการส ุขภาพ (access) การรับการร ักษาอยางต อเน ื ่อง 

(adherence) และ การแพรกระจายเชื้อ (transmission) เปนองคประกอบของการดูแลและควบคุมวัณโรคใน

แรงงานขามชาติที่ไมอาจแยกขาดจากกัน โดยมีปจจัยที่สงผลกระทบท่ีนอกจากสถานะทางกฎหมายและการมี

หลักประกันสุขภาพแลว คือวิถีชีวิตแรงงานท่ีมีแรงผลักดันทางเศรษฐกิจเปนหลักและมีการเคลื่อนยายอยูเสมอ 

รวมถึงระบบสวัสดิการแรงงานโดยเฉพาะสวัสดิการท่ีนายจางเปนผูจัดให  

มุมมองจากแนวคิดทางสังคมชี้ใหเห็นวาแรงงานขามชาติเปนสวนหนึ่งของประชากรของชาติ ท่ีรัฐควร

ดูแลใหครอบคลุม โดยเฉพาะในฐานะประชากรทางเศรษฐกิจ (economic citizens) ท่ีประเทศตองพึงพิง และ

ชี้ใหเห็นวาการเคลื่อนยายที่เกิดขึ้นอยางซับซอนของแรงงานทำใหพื้นที่ประเทศไทยและเมียนมาไมสามารถ

แบงแยกไดดวยเสนพรมแดนทั้งในทางเศรษฐกิจ สังคม และระบาดวิทยา อีกทั้งยังพบวา ยาวัณโรค ที่แรงงาน

ไดรับโดยไมเสียคาใชจาย ไมไดเปนเพียงวัตถุเพื่อการรักษา แตทำหนาที่เปน “โครงสรางพื้นฐาน” ของ

ความสัมพันธที่เชื่อมโยงแรงงานขามชาติที่ปวยเปนวัณโรคเขากับระบบการดูแล ซึ่งในการรักษาวัณโรคที่ตอง

ใชความตอเนื่องยาวนาน จำเปนตองดูแลความตองการเฉพาะในดานอื่น ๆ ทำใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในระบบ

การดูแลและควบคุมวัณโรค จำเปนตองทำงานเชื่อมประสานกันในลักษณะ ขายใยการดูแล (web of care) ท่ี

ยึดโยงสนับสนุนใหผูปวยใหความรวมมือและไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจนหาย ลดการแพรกระจาย และ

เพ่ิมการเขาถึงการรักษาของคนอ่ืน ๆ  

โดยสรุป ปญหาวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติชาวเมียนมา ไมไดเปนเพียงปญหาสวนบุคคล แตเปน

ผลที่เกิดจากความไมเปนธรรมและบริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีเชื ่อมโยงขามพรมแดน การแกปญหาจึง

ตองการความรวมมือในลักษณะ “ขายใยการดูแล” ท่ีขามพรมแดน โดยที่การพัฒนาความสัมพันธในทาง

เศรษฐกิจระหวางประเทศไทยและเมียนมา และประเทศอื่นในภูมิภาคอาเซียนสามารถใชเปนจุดตั้งตนในการ

พัฒนาความรวมมือดานการดูแลสุขภาพของแรงงานขามชาติที่เปนกำลังสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของแต

ละประเทศและของภูมิภาคอาเซียน 
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คำสำคัญ วัณโรค แรงงานขามชาติ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สุขภาพโลก  

Abstract 

This study aims to understand and find ways to encounter the problem of tuberculosis 

(TB) in migrants, which is a significant challenge of the effort to control the epidemic in 

Thailand. Especially in the context of the development of the ASEAN Economic Community, 

AEC enhances the free flow of people and microbe across the borders. The study focus inquiry 

on the migrants from Myanmar. This study is a qualitative inquiry using the "multi-sited 

ethnography" method that uses three social theories: global health equity, diaspora and 

mobility, and biosocial analysis. The main sites are Mae Sot, Tak Province, the main border 

crossing point, and Samutsakhon Province, a final migration destination. 

The main finding is that the critical elements of tuberculosis care and control, access, 

adherence, and transmission, are interconnected and are influenced by many factors: legal 

status, health insurance, the migrants, live that are affected by economic necessity, and the 

tendency to go on the move, and also by the welfare given by the employers. 

The insight from social theories emphasizes that the migrant workers are a part of the 

nation's citizens that the state should provide adequate care. Moreover, they are "economic 

citizens" who are essential for the continuity of the country's economics. Also, the complex 

mobility of the migrants makes the geographical space between Thailand and Myanmar 

inseparable by social, economic, and epidemiological. Moreover, anti-TB drugs that are given 

without charge to the migrants are the material for the curative purpose and the cultural 

object that creates "infrastructure" for affection and relation that bound the patient to the 

care system. The lengthy regimen of TB treatment also necessitates comprehensive care that 

incorporates other specific needs of the patient. Therefore, it requires the participation of all 

actors that come together in the form of a "web of care." This web connects and supports the 

patient to complete the treatment, decrease transmission, and enhance access to care for 

other migrants. 

In summary, the problem of TB in migrant workers is not a personal problem but the 

effects of inequity and the complex sociocultural relations across the national boundary. 

Therefore, tackling this problem requires collaboration in a "web of care" across the borders. 

The development of the economic relationship between Thai and Myanmar, and other ASEAN 

countries, can be the beginning point for the collaboration on the health of the migrant 
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workers who are the key elements of the economic property of each country and the region 

as a whole. 

Keywords: Tuberculosis, Migrant Workers, ASEAN Economic Community, Global Health 
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บทที่ 1  

บทนำ 

 
1.1 ความเปนมา 

 แมจะผานไปแลวมากกวา 20 ปหลังจากที่องคการอนามัยโลกประกาศใหการระบาดของวัณโรคเปน

ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพระดับโลก (global health emergency) ในป พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) (WHO, 1994) 

การระบาดของวัณโรค โดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนของปญหาวัณโรคดื้อยา ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญของโลก

และของประเทศไทยจากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา ในป พ.ศ. 2560  ท่ัวโลกมีผูปวยวัณโรครายใหม 

ประมาณ 10  ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.5 ลานคน โดยมีผูที่ปวยดวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(multidrug resistant tuberculosis หรือ MDR-TB) เพ่ิมข้ึนประมาณ 5 แสนคน โดยในจำนวนนี้คาดวาเปนผูท่ี

ปวยดวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (extensively drug resistant tuberculosis หรือ XDR-TB) 

ถึงรอยละ 6.2 โดยในขณะที่ความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมในปเดียวกันนั้น มีถึงรอยละ 85 แต

ความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ยังมีเพียงรอยละ 56 เทานั้น (WHO, 2019)  

สำหรับการระบาดของวัณโรคในประเทศไทยนั้นยังคงเปนปญหายืดเยื้อแมระบบสาธารณสุขไทยจะ

พัฒนาจนอยูในระดับแนวหนาของโลก โดยตั้งแตป พ.ศ. 2541 (ค.ศ. 1998) ไทยถูกจัดอยูในกลุมประเทศที่มี

ปญหาวัณโรคสูงที่สุดในโลก หรือ “ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง” (high burden countries) 22 ประเทศที่มี

จำนวนผูปวยวัณโรครายใหมสูงที่สุด ตอมาในป พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) การเพิ่มประเด็นการพิจารณารายชื่อ

ประเทศกลุมนี้ โดยเพ่ิมเกณฑในปญหาวัณโรครวมกับโรคเอดส และปญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ประเทศไทย

ก็ยังถูกจัดอยูในกลุม 14 ประเทศ ที่พบปญหาวัณโรคสูงที่สุดทั้ง 3 ดาน 0

1 (WHO, 2015) หลังจากที่องคการ

อนามัยโลก ไดเพิ่มความเขมขนของมาตรการควบคุมวัณโรคโดยยกระดับจากยุทธศาสตร “หยุดยั้ง” การระบาด

วัณโรค (Stop TB Strategy) เปนยุทธศาสตร “ยุติ” การระบาดของวัณโรค (End TB Strategy) นับตั้งแตป พ.ศ. 

2559 (ค.ศ. 2016) เปนตนไป รัฐบาลไทยไดประกาศนโยบายที่เอาจริงเอาจังกับการลดปญหาวัณโรคในประเทศ 

โดยประกาศใช “แผนยุทธศาสตรวัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564” ที่ยึดเปาหมายปลายทางระยะยาวของ

องคการอนามัยโลก คือการลดอุบัติการณของวัณโรคใหเหลือไมเกิน 10 ตอประชากรแสนคนภายในป พ.ศ. 2578 

(ค.ศ. 2035) โดยจัดทำเปนแผนยุทธศาสตรระยะ 5 ป ในแผนฉบับแรก (พ.ศ. 2560–2564) กำหนดเปาหมายท่ี

จะลดอุบัติการวัณโรคในประเทศไทยจาก 171 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2557 ใหเหลือ 88 ตอประชากร

แสนคน ในป พ.ศ. 2564 (กรมควบคุมโรค, 2560)  

แผนยุทธศาสตรฉบับนี้ไดชี้วาสถานการณท่ีสรางความยากลำบากในการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย 

คือการเพิ่มขึ้นของการเคลื่อนยายแรงงานขามพรมแดน รวมไปกับการเปลี่ยนโครงสรางประชากรไปสูสังคม

 
1 ในการทบทวนการจัดกลุมประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง (HBCs) สำหรับป พ.ศ. 2564-2568 (ค.ศ. 2021-2025) ประเทศไทย

ไมไดอยูในกลุมน้ีแลว เน่ืองจากปญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานลดลง แตยังคงอยูในกลุมประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคท่ัวไปและวัณ

โรครวมกับโรคเอดสในระดับสูง (WHO, 2021)  
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สูงอายุ (กรมควบคุมโรค, 2560, น. III) โดยไดระบุการคาดประมาณจำนวนแรงงานขามชาติ 12 ในประเทศไทยวา 

มีประมาณ 4.5 ลานคน ท่ีสวนใหญมาจากประเทศเพ่ือนบานในภูมิภาคอาเซียน โดยเฉพาะเมียนมา กัมพูชา และ

ลาว โดยมีเพียงประมาณ 1.2 ลานคนเทานั้นที่ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงแรงงาน (กรมควบคุมโรค 2560, น. 11) 

จึงมีประชากรกลุมนี้จำนวนมากท่ีมีปญหาสถานะทางกฎหมายและจึงอยูนอกระบบการติดตามควบคุมโรคของรัฐ

ไทย แผนยุทธศาสตรฉบับนี้จึงไดระบุถึงความยากลำบากในการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย ที่เปนผลจาก

ปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติโดยชี้วาเกิดจากความทาทายสำคัญคือ 

อุปสรรคในการเขาถึงการดูแลรักษาวัณโรคของประชากรแรงงานขามชาติ ซึ่งรวมถึงความทาทายของ

การมีเสรีภาพในการยายที่อยูอาศัย และการประกอบอาชีพของประชาชนในภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) 

ภายใตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ซึ่งมีผลบังคับใชเมื่อวันท่ี 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ทำใหมีแนวโนมท่ีจะมีการเพ่ิมจำนวนประชากรขามชาติจากประเทศเพ่ือนบาน

ซ่ึงมีอัตราปวยวัณโรคสูงกวาประเทศไทย (กรมควบคุมโรค 2560, น. III-IV) 

จึงเปนการระบุวา นโยบายตางประเทศในดานเศรษฐกิจเปนสิ่งที่สงผลกระทบตอนโยบายดานสาธารณสุขในการ

ควบคุมวัณโรคของประเทศไทย โดยปจจัยที่สำคัญคือการทำใหเกิดการเคลื่อนยายของผูคนและเชื้อโรคอยางมี 

“เสรีภาพ” มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะจากประเทศเมียนมาและกัมพูชาที่เปนประเทศเพื่อนบานที่มีอัตราปวยวัณโรค

สูงกวาไทย 

ทั้งนี้แมในการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะมีการสงเสริมใหเกิดการเคลื่อนยาย “แรงงานฝมอื” 

ขามชาติอยางเสรี  (ASEAN, 2015) แตสิ่งที่เกิดขึ้นรวมกันคือการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย ที่เม่ือ

ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรและสังคมของประเทศ ทำใหไทยมีความตองการ “แรงงาน

ไรฝมือ” เพิ่มมากขึ้น เพื่อทำงานประเภท “3 D” คือ งานสกปรก (Dirty Job) งานอันตราย (Dangerous Job) 

และงานยาก (Difficult Job) ที ่แรงงานไทยไมทำ (กรมการจัดหางาน,  2561) ทั ้งนี ้การพัฒนาความเปน 

“ประชาคมเศรษฐกิจ” นั้น อาจกลาวไดวาเกิดข้ึนจากการพัฒนาความสัมพันธในทางเศรษฐกิจระหวางประเทศใน

ภูมิภาคทั้งที่มีมากอนวันที่ 31 ธันวาคม 2558 โดยเฉพาะความสัมพันธระหวางประเทศไทยและประเทศเพื่อน

บานที่มีพรมแดนติดตอกัน ท่ีมีการเคลื่อนยายของผูคน แรงงาน มีการคาขามพรมแดนระหวางกันมาอยาง

ยาวนาน โดยมีจุดเปลี่ยนที่สำคัญคือการเริ่มดำเนินการทำขอตกลง (MOU) แบบทวิภาคีกับประเทศเพื่อนบาน

เพ่ือจัดระบบการยายถ่ินของแรงงานตั้งแตจัดหางานจนถึงเดินทางกลับ นับแตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา2

3 

ขอมูลจากการศึกษาและสถานการณที่เกี่ยวของทำใหเห็นวาปญหาวัณโรคในผูอพยพและแรงงานขาม

ชาติเปนปญหาท่ีมีมิติท่ีซับซอน ท้ังดานระบาดวิทยา ดานสิทธิมนุษยชน และจริยธรรม (Wild et al. 2017) อาทิ 

 
2 ในเอกสารแผนใชคำวา “แรงงาน” อยางไรก็ตามประชากรกลุมน้ีมท้ัีงผูท่ีเปนแรงงานและท่ีไมใชแรงงาน เชน ผูติดตาม อีกท้ัง

การไมมีสถานะทางกฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายแรงงาน จึงไมจดัอยูในประชากรท่ีจะไดรับการดูแลจากกระทรวงแรงงาน 
3 ประเทศไทยเริม่ดำเนินการจดัทำบันทึกความเขาใจ (MOU) ในรูปแบบทวิภาคีกับประเทศเพ่ือนบาน 3 ประเทศ ตั้งแตชวงป 

พ.ศ. 2545-2546 แตการดำเนินการใชระยะเวลายาวนาน การดำเนินการจัดสงแรงงานขามชาติผาน MOU จากประเทศกัมพูชา 

และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จึงเพ่ิงเริ่มตนข้ึนในป พ.ศ. 2549 และจากเมียนมาเริม่ตนข้ึนไดในป พ.ศ. 2552 

(คณะทำงานเฉพาะเรื่องแหงสหประชาชาติวาดวยการยายถ่ินของประเทศไทย, 2562, น.1) 
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ปญหาสถานะทางกฎหมายเปนอุปสรรคสำคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม (ขวัญชีวัน, 2551) หรือแม

จะเขาถึงบริการแลวผูอพยพและแรงงานขามชาติก็ยังประสบปญหาในการรักษา ในกรณีวัณโรคทั่วไปที่ตองใช

ระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน หรือในกรณีวัณโรคดื้อยาหลายขนานใชระยะเวลานานเกือบ 2 ป นอกจากนี้ จาก

การทบทวนผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคในปงบประมาณ พ.ศ. 2552-2558 กรมควบคุมโรค พบวา ผูปวยท่ี

ไมใชคนไทยมีผลการรักษาสำเร็จต่ำกวาคนไทยมาก โดยมีอัตราการขาดยาสูงกวาคนไทยถึง 2-3 เทา (กรม

ควบคุมโรค,  2559) สภาพการทำงานและคุณภาพชีวิตที่ไมดี รวมถึงการถูกกดขี่เอารัดเอาเปรียบ เชน การ

ทำงานอยางหนักและพักอาศัยในท่ีแออัด เปนเหตุใหเชื้อวัณโรคแพรกระจาย และยากท่ีจะควบคุม (นิกร, 2554) 

ในพ้ืนท่ีชายแดนพบวาแรงงานขามชาติท่ีเปนวัณโรคมีการเดินทางขามพรมแดนไปมา ทำใหมีความยากลำบากตอ

การควบคุมโรคและการรักษาอยางตอเนื่อง (Tschirhart et al. 2016) โดยอุปสรรคที่สำคัญคือการไมสามารถ

ประสานงานเชื่อมโยงระบบสุขภาพของประเทศสองฝงของพรมแดน (Kaji et al. 2015) ดังนั้น การควบคุมวัณ

โรคในแรงงานขามชาติในประเทศไทย จึงจำเปนตองเขาใจความซับซอนของปญหาและคนหาโอกาสในการพัฒนา

ระบบการดูแลและควบคุมวัณโรคที่สอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิตของแรงงานขามชาติ โดยเฉพาะในประเด็นท่ี

เก่ียวของกับ “แบบแผนการเคลื่อนยาย” (นวพรรณ, 2560) รวมถึงคนหาโอกาสจากการเกิดข้ึนของ “ประชาคม

อาเซียน” ท่ีอาจเปนไปไดในการสรางความรวมมือในการดูแลและควบคุมวัณโรคระหวางประเทศในภูมิภาค 

โครงการวิจัยนี้ตองการทำความเขาใจมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของปญหาวัณโรงในแรงงานขามชาติ

ในประเทศไทย ในบริบทการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยเลือกศึกษาท่ีเนนเฉพาะแรงงานขามชาติจาก

ประเทศเมียนมา เนื่องจากมีสัดสวนมากท่ีสุดในประชากรแรงงานขามชาติในประเทศไทย อยางไรก็ตามดวยความ

ซับซอนของปรากฏการณการเคลื่อนยายของประชากรระหวางประเทศไทยและเมียนมา และระยะเวลาที่จำกัด

ของการศึกษา โครงการวิจัยนี้จึงมีเปาหมายในการใชมุมมองในดานมานุษยวิทยา โดยเฉพาะมานุษยวิทยา

การแพทย มาใชเพื่อคนหาความเปนไปไดใหม ๆ ทั้งในการทำความเขาใจปรากฏการณและการดำเนินการเพ่ือ

ควบคุมวัณโรคในประเทศไทย ท่ีอาจกลาวไดวาปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติ เปนสิ่งที่สะทอนถึงชองวางท่ี

สำคัญของการสรางเสริมความม่ันคงทางสุขภาพของประเทศไทยและของภูมิภาคอาเซียน  

 

1.2 วัตถุประสงคในการวิจัย  

 เพ่ือทำความเขาใจปญหาและคนหาแนวทางในการพัฒนาการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ

จากประเทศเมียนมา ดังนี้ 

1.2.1 เพื่อศึกษาบริบทและปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาในประเทศไทย ท่ี 

สงผลตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค (transmission) และความเจ็บปวย (illness) ท่ีเกิดจากวัณโรค     

1.2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแรงงานขามชาติชาวเมียนมาตอการเขาถึง (access) บริการ สุขภาพ

ท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะการไดรับการตรวจคัดกรอง ปองกัน และการรักษาวัณโรคท่ีมีคุณภาพ   

1.2.3 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแรงงานขามชาติขาวเมียนมา ในการไดรับการดูแลรักษาวัณโรคอยาง 

ตอเนื่อง (adherence) จนครบระยะเวลาและหายจากโรค   
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1.2.4 เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติชาวเมียนมาใน

ประเทศไทยและโอกาสสรางความรวมมือในการดูแลควบคุมวัณโรคระหวางประเทศไทยและเมียนมา     

 

1.3 กรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) ในโครงการนี้ตองการทำความเขาใจองคประกอบ 3 

สวนของปญหาการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ ไดแก (1) การเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพ 

(access) ที่เชื่อมโยงกับ (2) การไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง (adherence) และ (3) การแพรกระจายเชื้อวัณ

โรค (transmission) โดยเหตุปจจัยหลักท่ีมีผลตอองคประกอบเหลานี้ คือ วิถีชีวิตแรงงานและวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพ ในสวนท่ีเหตุปจจัยเฉพาะท่ีมีผลตอ (1) และ (2) คือ  “สถานะทางกฎหมายของแรงงาน” และ “ประกัน

สุขภาพ” และ ท่ีมีผลตอ (3) คือ “ระบบสวัสดิการแรงงาน” โดยองคประกอบเหลานี้มีผูท่ีมีสวนเก่ียวของท่ีเขามา

มีสวนรวมในระบบการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ ประกอบดวย ภาครัฐทั้งของประเทศไทยและ

เมียนมา ไดแก สถานพยาบาลของรัฐ หนวยงานดานแรงงาน หนวยงานดานการตรวจคนเขาเมือง และ 

ภาคเอกชนและประชาสังคม ไดแก นายจาง สถานประกอบการ สถานพยาบาลเอกชน และองคกรพัฒนาเอกชน  

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 

 
 

โดยมีแนวคิดทฤษฎีท่ีใชในการศึกษา มีดังนี้ 

1.3.1 แนวคิดความเปนธรรมในระบบสุขภาพโลก (global health equity)  

เปนแนวคิดที่มองปญหาสุขภาพดวยกระบวนทัศนสุขภาพโลก (global health) ที่มองปญหาสุขภาพ

และระบบความสัมพันธที่เชื่อมโยงกันเปนระบบสุขภาพที่ไมไดยึดติดกับเสนแบงพรมแดนประเทศตามมุมมอง

ระบบสุขภาพนานาชาติ (international health system) โดยใหความสำคัญกับการกระจายบริการสุขภาพ
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อยางทั่วถึง (global health delivery) และปญหาความเปนธรรมทางสุขภาพ (health equity) ในขอบเขตของ

ทั้งระหวางประเทศที่มีสถานะทางเศรษฐกิจตางกันและระหวางประชากรกลุมตาง ๆ ในประเทศเดียวกัน ซึ่งใน

โครงการนี้ มองปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติ อาทิปญหาการไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพหรือปญหาอัตรา

การขาดยาของคนตางดาวท่ีสูงกวาคนไทย ในฐานะปรากฏการณความไมเปนธรรม จึงชวยขยายขอบเขตการทำ

ความเขาใจปญหา จากการมุงเนนท่ีพฤติกรรมสวนบุคคลไปสูการวิเคราะหปญหาเชิงโครงสรางของสังคม 

 

1.3.2 แนวคิดคนพลัดถิ่นและการเคล่ือนยาย (diaspora and mobility) 

แนวคิด “คนพลัดถิ ่น” (diaspora)  ใหความสำคัญกับประชากรยายถิ ่นในฐานะที ่มีว ิถีช ีว ิตและ

ลักษณะเฉพาะทางสังคมวัฒนธรรมดั้งเดิมของตนเอง และมีการปรับตัวใหเขากับบริบทชีวิตในสังคมที่อาศัยและ

ใชชีวิตอยูในปจจุบัน แตก็ยังมีความยึดโยงกับประเทศตนทางหรือ “ถิ่นฐาน” เดิม อยางไรก็ตามเนื่องจากบริบท

ของโลกโลกาภวิัตนที่มีการเคลื่อนยายอยางกวางขวางตามการขยายตัวของระบบตลาด และปญหาทางการเมือง

และสังคมที ่ยาวนานของเมียนมาที ่ทำใหแรงงานจำนวนมากที่เปนคนรุ นใหม อาจไมไดมีความยึดโยงกับ 

“ประเทศตนทาง” มากนัก จึงจำเปนตองนำแนวคิดการศึกษาการเคลื่อนยาย (mobility studies) เขามารวม

ดวย โดยเฉพาะ ในบริบทที่การขามพรมแดนระหวางประเทศไทยและเมียนมามีความซับซอน โดยท่ี 

“พรมแดน” (borders) นี้ไมไดจำกัดเพียงพรมแดนทางภูมิศาสตรเทานั้น แตยังตองการทำความเขาใจ 

“พรมแดน” ในลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีแรงงานขามชาติชาวเมียนมาตองเผชิญและตอง “ขาม” อีกดวย  

การศึกษานี้ มุงเนนการทำความเขาใจลักษณะสำคัญของปรากฏการณ คือ การไหลเวียน (mobility) 

ของเชื้อโรคและผูคน จึงใหนิยามปญหาวา “วัณโรคไรรัฐ” (Stateless tuberculosis) ที่หมายถึงทั้งตัวเชื้อวัณ

โรคและผูปวยวัณโรคที่ไมไดยึดโยงกับรัฐใดรัฐหนึ่ง หากเชื้อวัณโรคสามารถแพรกระจายขามรัฐชาติและเชื้อชาติ

ของผูคน และ “แรงงานไรพรมแดน” (Borderless labor migration) ท่ีหมายถึงการเคลื่อนยายของแรงงานขาม 

“พรมแดน” ตาง ๆ ทั้ง พรมแดนประเทศ พรมแดนทางสังคม เชน สถานะทางกฎหมายทั้งกฎหมายตรวจคนเขา

เมืองและกฎหมายแรงงาน และพรมแดนทางชีววิทยาของการติดเชื้อวัณโรคและการปวยเปนวัณโรค 

 

1.3.3 แนวคิดการวิเคราะหแบบชีวสังคม (biosocial analysis)  

การวิเคราะหแบบชีวสังคมเปนแนวคิดในการวิเคราะหท่ีเชื่อมโยงปจจัยทางชีววิทยาเขากับการวิเคราะห

ทางสังคม โดยใชกรอบแนวคิดท่ีวา การทำความเขาใจมิติทางชีววิทยา (biology) ของปญหาสุขภาพนั้นใหชัดเจน

มากข้ึน ก็จะชวยใหเห็นประเด็นในการตั้งปญหาและทำการวิเคราะหสังคมไดดีข้ึน ในลักษณะท่ีเรียกวา “ชีวสังคม

ปฏิสัมพันธ” (bio-social interaction) (Farmer et al. 2013) ซึ่งแนวคิดการวิเคราะหแบบชีวสังคมนี้ ชวย

ขยายขอบเขตการทำความเขาใจปญหาวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติใหครอบคลุมถึงปฏิสัมพันธระหวางปจจัย

ทางชีววิทยาและทางสังคมของกลุมแรงงาน เชน ความแตกตางและระยะเวลาที่หางกันมากระหวางการติดเชื้อ

และการปวยเปนวัณโรค ที่ทำใหมีความยากลำบากวาผูปวยไดรับเชื้อวัณโรคจากที่ใด และการเปลี่ยนแปลงจาก

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) ไปเปนการเจ็บปวยดวยวัณโรค (active TB disease) ท่ีเปน
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ผลสวนหนึ่งจากระบบภูมิตานทานของรางกายที่ลดลง ซึ่งเปนสิ่งที่มีเหตุปจจัยท่ีซับซอนรวมถึงผลกระทบจาก

บริบทชีวิตความเปนอยูท่ีเชื่อมโยงกับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

นอกจากนี้ในระหวางการดำเนินการวิจัย คณะวิจัยไดพบวานโยบายดานวัณโรคของประเทศไทยที่จัดให

ประชากรทุกกลุมรวมถึงแรงงานขามชาติสามารถไดรับการรักษาดวยยาวัณโรคโดยไมคิดคาใชจาย มีบทบาท

สำคัญตอการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ จึงไดเพ่ิมการวิเคราะหบทบาทของยาเพ่ือทำความเขาใจ

บทบาทของยาวัณโรค (anti-TB drugs) ทั้งบทบาททางชีววิทยาและบทบาททางสังคมที่มีความเชื่อมโยงกัน โดย

การใชมโนทัศนจากทฤษฎีเครือขายผูกระทำการ (Actor-Network Theory) ที่ชี้ใหเห็นวาการทำความเขาใจ

ปรากฏการณทางสังคม จำเปนตองใหความสนใจกับผูกระทำการ (actors) ทั้งหมดในเครือขายความสัมพันธ ท่ี

ไมไดมีเพียงมนุษยเทานั้น ดังนั้นจึงตองมอง “ยา” ในฐานะผูกระทำการ (actors) ดวย โดยเฉพาะในฐานะท่ีเปน

สิ่งที่ทำใหเกิด “โครงสราง” ความเชื่อมโยงผูคนและสิ่งตาง ๆ เขาดวยกันเปนเครือขายการดูแลและควบคุม

วัณโรคในประชากรแรงงานขามชาติ 

 

1.4 ระเบียบวิธีวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบชาติพันธุวรรณนาในทางมานุษยวิทยา ทั้งนี ้ เนื ่องจาก

โครงการตองการทำความเขาใจปรากฏการณของปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติทั้งในพื้นที่ชายแดนและพื้นท่ี

ชั้นในของประเทศ จึงใชวิธีการศึกษาแบบ “ชาติพันธุวรรณนาหลากหลายพื้นท่ี” (multi-sited ethnography) 

เพื่อทำความเขาใจสภาพปญหาในแตละพื้นที่และความเชื่อมโยงระหวางกัน จึงไดเลือกทำการศึกษาในอำเภอแม

สอด จังหวัดตาก ท่ีเปนจุดผานแดนหลักของแรงงานขามชาติจากเมียนมา และจังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงเปนจังหวัด

หนึ่งท่ีมีแรงงานขามชาติอยูเปนจำนวนมาก โดยไดกำหนด “พ้ืนท่ี” (sites) การศึกษาจำนวน 4 พ้ืนท่ี ไดแก 

 1.4.1 โรงพยาบาลแมสอด อำเภอแมสอด โดยเนนท่ีคลินิกวัณโรคและเครือขายบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของ

กับการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ 

 1.4.2 จุดผานแดนสะพานขามแมน้ำเมย อำเภอแมสอด โดยเนนที่ดานขามพรมแดนทั้งดานการควบคุม

โรค การตรวจคนเขาเมืองและการอนุญาตทำงาน 

 1.4.3 สถานประกอบการและท่ีพักแรงงาน ในอำเภอแมสอด โดยเนนที่บริบททางสังคม สวัสดิการและ

ความเปนอยูของแรงงาน 

 1.4.4 โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยเนนที่คลินิกวัณโรค เครือขายบริการสุขภาพและองคประกอบอื่น ๆ 

ในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาครท่ีเก่ียวของกับการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ 

 

1.5 นยิามศัพทเฉพาะ 

 1.5.1 วัณโรค (tuberculosis, TB) ในการศึกษานี ้ หมายถึงโรคติดเชื ้อที ่เกิดจากเชื ้อแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis โดยครอบคลุมทั้งการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) ที่ไมมี

อาการและไมแพรเชื้อ และการปวยเปนวัณโรค (active TB disease) ท้ังวัณโรคท่ัวไปท่ีรักษาไดดวยยาพ้ืนฐานใช

ระยะเวลา 6 เดือน และวัณโรคดื้อยา (drug-resistant TB, DR-TB) โดยเฉพาะวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-
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TB) ที่อาจตองใชระยะเวลารักษานานถึง 2 ปดวยยาที่มีราคาแพงและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

(XDR-TB) ท่ีตองใชระยะเวลารักษายาวนานกวา 2 ป 

 1.5.2 แรงงานขามชาติ (migrant workers) ในการศึกษานี้ หมายถึง คนตางดาวท่ีเปนประชากร

เคลื่อนยายท่ีเขามาประกอบอาชีพในประเทศไทย ครอบคลุมทุกกลุมโดยไมไดจำกัดสถานะทางกฎหมายท้ัง

กฎหมายการเขาเมืองและกฎหมายแรงงาน  

 1.5.3 แรงงานตางดาวชายแดน ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง คนตางดาวสัญชาติเมียนมาร ลาว และ 

กัมพูพา ที่ซึ่งมีภูมิลำเนาเปนประชากรของประเทศที่มีชายแดนติดกับประเทศไทย และ/หรือแรงงานตางดาวท่ี

เคลื่อนยายเขามาทำงานในพ้ืนท่ีชายแดนระหวางประเทศตนทางและประเทศปลายทาง   

 1.5.4 แรงงานไรรัฐ/แรงงานไรพรมแดน ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การไหลเขามาของแรงงานขาม

ชาติในประเทศไทยที่ซึ่งเปนผลจากปรากฏการณโลกาภิวัฒนของภาคแรงงานที่ทำใหคนตางดาวเขามาในฐานะ 

“แรงงาน” ท่ีเปนทรัพยากรสำคัญตอเศรษฐกิจ 

 1.5.5 กา รพ ัฒนาปร ะชาคม เ ศ รษฐก ิ จ อ า เ ซ ี ยน  (Development of ASEAN Economic 

Community) ในการศึกษานี้ หมายถึงการพัฒนาความรวมมือทางเศรษฐกิจระหวางประเทศในภูมิภาคอาเซียน 

โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับการเคลื่อนยายของแรงงานระหวางประเทศ จึงครอบคลุมตั้งแตชวงเวลากอนการ

เริ่มตนของ “ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน”  (ASEAN Economic Community, AEC) ในวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2558 ที่เปนการประกาศความรวมมืออยางเปนทางการของ 10 ประเทศในภูมิภาค  โดยเริ่มตั้งแตการพัฒนา

ความรวมมืออยางเปนทางการในระดับทวิภาคีระหวางไทยกับประเทศเพื่อนบานในจัดทำขอตกลง (MOU) ท่ี

เริ ่มตนตั ้งแตชวงป พ.ศ. 2545 และครอบคลุมการปรับเปลี ่ยนนโยบาย กฎระเบียบ และแนวทางปฏิบัติท่ี

เก่ียวของกับแรงงานขามชาติจนถึงปจจุบัน   

 1.5.6 ความมั่นคงทางสุขภาพ (Health Security) ในการศึกษานี้ หมายถึง สภาวะความพรอมของ

ระบบสุขภาพของประเทศในการรับมือกับภัยคุกคามดานสุขภาพและภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ที่รวมถึง

การระบาดใหญของโรคติดตอ (pandemic) ทั้งโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำ ซึ่งความพรอมนี้ประกอบดวยปจจัย

หลายประการ ดังตัวอยางที่กำหนดในดัชนีความมั่นคงดานสุขภาพโลก (global health security index)4 ท่ี

รวมถึงการมีระบบบริการสุขภาพท่ีแขงแกรงมีทรัพยากรเพียงพอและกระจายอยางท่ัวถึง 

 

1.6 ขอบเขตการวิจัย 

 1.6.1 ขอบเขตดานชวงเวลา 

 งานวิจัยนี้มีเปาหมายในการทำความเขาใจปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติ ในชวงเวลาท่ีสัมพันธกับการ

พัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท่ีมีการจัดตั้งอยางเปนทางการ ในวันท่ี 31 ธันวาคม 2558 โดยใหความสำคัญ

กับการท่ีประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตรวัณโรคแหงชาติ และแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลก และบริบทของนโยบาย

การทำงานดานการควบคุมวัณโรคในระดับโลก คือ ยุทธศาสตรการยุติปญหาวัณโรค (End TB Strategy) ท่ี

เริ่มตนในป พ.ศ. 2559  

 
4 https://www.ghsindex.org/about/  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2558
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2558
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 ในสวนของขอมูลท่ีใชในการวิเคราะห เนื่องจากขอมูลมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา จึงเลือกใชขอมูล

ในชวงป พ.ศ. 2561-2562 ซ่ึงเปนปกอนท่ีจะเริ่มตนโครงการวิจัย ท่ีหนวยงานตาง ๆ ไดมีการสรุปขอมูลท่ีสมบูรณ

ไวแลว 

 

 

 1.6.2 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

 ดวยการออกแบบการศึกษาที่ตองการใชวิธีวิทยาในการติดตาม (following method) เพื่อใหเห็นการ

เคลื่อนยายของแรงงานตางดาวชาวเมียนมาตั้งแตจุดผานแดนจนถึงพ้ืนท่ีปลายทางท่ีแรงงานปกหลักทำงาน พ้ืนท่ี

การศึกษา (sites) ของงานวิจัยชิ้นนี้ ในทางภูมิศาสตรและการปกครองจึงเลือก 2 พื้นที่ คือ (1) อำเภอแมสอด 

จังหวัดตาก ซึ่งเปนที่ตั้งของดานขามพรมแดนอยางเปนทางการระหวางประเทศไทยและประเทศเมียนมา และ 

(2) จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเปนจังหวัดที่มีแรงงานขามชาติรวมกันอยูเปนจำนวนมาก เปนการเลือกพื้นที่แบบ

เฉพาะเจาะจง ดวยเหตุท่ีการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาวิจัยในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของวัณโรค

ในแรงงานขามชาติในพ้ืนท่ีนี้อยูบางแลว โดยเฉพาะงานของนิกร ฮะเจริญ (2554) 

 

 1.6.3 ขอบเขตดานกลุมประชากร  

 แมกลุมเปาหมายของการจัดการปญหาคือแรงงานขามชาติ ซึ่งในโครงการวิจัยนี้เนนที่แรงงานขามชาติ

จากเมียนมา แตเนื ่องจากสิ ่งที่ตองการทำความเขาใจคือ “ระบบการดูแลและควบคุมวัณโรค” ประชากร

กลุมเปาหมายในการศึกษาวิจัย จึงครอบคลุมผูมีสวนเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสียกับปรากฎการณท่ีศึกษา ซ่ึง

ไดกำหนดไวในกรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 1.6.4 ขอบเขตดานเนื้อหา 

 เนื่องดวยงานวิจัยมีเปาหมายเฉพาะในการหาแนวทางในการแกไขปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติ โดย

การทำความเขาใจมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของปญหา โดยใชระยะเวลาการศึกษาวิจัยรวม 12 เดือน ซ่ึง

สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใชวิธีวิทยาชาติพันธุวรรณนา (ethnography) ในทางมานุษยวิทยา นับไดวาเปน

ระยะเวลาท่ีสั้นมาก แมจะไดอาศัยการทำงานพ้ืนฐานของหัวหนาโครงการวิจัยท้ังดานการเก็บขอมูลและการสราง

ความสัมพันธและความคุนเคยกับผูคนและพื้นที่ชายแดนไทยเมียนมา (Wirun, 2018) ก็ยังคงมีขอจำกัดในการ

ประมวลขอมูลในในพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด ในขณะท่ีพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาครเปนพ้ืนท่ีท่ีใหมของทีมนักวิจัย ดังนั้นใน

การวิจัยครั้งนี้แมทีมนักวิจัยจะไดดำเนินการทบทวนวรรณกรรมและเก็บขอมูลในพื้นที่ แตเนื่องจากวัตถุประสงค

และเปาหมายเปนเรื่องของการทำความเขาใจปญหาวัณโรค ขอมูลในมิติทางประวัติศาสตร สังคม และวัฒนธรรม

ของพ้ืนท่ี จึงเปนเพียงขอมูลเบื้องตน ท่ีเห็นวามีความสำคัญตอการอธิบายปรากฏการณปญหาท่ีศึกษา 

 ดังนั้นโครงการวิจัยนี้มีเปาหมายท่ีจะเปนการวิจัยพ้ืนฐานเพ่ือนำไปสูโครงการวิจัยและพัฒนาในข้ันตอไป 

ที่จะนำขอคนพบและขอเสนอแนะที่ไดจากโครงการนี้ ไปพัฒนาตัวแบบระบบการดูแลและควบคุมวัณโรคใน

แรงงานขามชาติชาวเมียนมาในพื้นที่นำรอง แลวขยายไปสูการสรางความรวมมือในการควบคุมและดูแลวัณโรค
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ระหวางประเทศไทยและเมียนมา โดยมีเปาหมายปลายทางคือการขยายไปสูการพัฒนาระบบการดูแลและ

ควบคุมวัณโรคในแรงงานขามขาติทุกกลุมในระดับภูมิภาคของอาเซียนตอไป ซ่ึงการมีระบบการควบคุมวัณโรคใน

แรงงานขามชาติในระดับภูมิภาคนี้ อาจกลาวไดวา เปนหนทางหนึ่งท่ีจะสามารถทำใหสามารถบรรลุเปาหมายการ

ยุติวัณโรคในประเทศไทย ในบริบทการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท่ีมีการเคลื่อนยายของผูคนและผูปวย

วัณโรคขามพรมแดนอยางเสรี 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

2.1 วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

     2.1.1 วัณโรค 

 ตามกรอบแนวคิดการวิเคราะหแบบชีวสังคม (biosocial analysis) ความเขาใจเก่ียวกับวัณโรคในทางชีว

การแพทย (biomedicine) มีความจำเปนตอการวิเคราะหในทางสังคม ท้ังนี้ขอมูลพ้ืนฐานของวัณโรค ทำใหเขาใจ

ความหมาย และสาเหตุของวัณโรคมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงเนนย้ำใหเห็นถึงปญหาตาง ๆ อาทิ ปญหาการเจ็บปวย

จากวัณโรค ปญหาการแพรระบาดของวัณโรค และปญหาการรักษา ดังนั้น การดำเนินงานเพื่อดูแล ปองกันและ

ควบคุมปจจัยที่เปนความเสี่ยงในระดับตาง ๆ ทุกระดับจึงมีความสำคัญอยางมากในการรักษาและทำความเขาใจ 

ในสวนนี้จึงสรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับวัณโรค โดยไดประมวลและเรียบเรียงจากเอกสารของกระทรวงสาธารณสุข

ดังนี้ 

 2.1.1.1 การจำแนกประเภทและการดำเนินโรค  

 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอที ่ เก ิดจากการติดเช ื ้อจากแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis เปนโรคท่ีสามารถเกิดข้ีนไดในทุกอวัยวะของรางกาย แตสวนใหญ (รอยละ 80) 

มักเกิดที ่ปอด ซึ ่งทำใหสามารถแพรเชื ้อไดงาย วัณโรคเปนโรคติดตอจากคนสู คนผานอากาศ (airborne 

transmission) โดยเมื่อผูปวยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกลองเสียง ไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะหรือรอง

เพลง ทำใหเกิดละอองฝอย ฟุงกระจายออกมา ละอองฝอยท่ีมีขนาดใหญมากจะตกลงสูพ้ืนดินและแหงไป ละออง

ฝอยท่ีมีขนาดเล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยูในอากาศ  ซ่ึงผูอ่ืนท่ีสูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเชื้อ

โรคเขาไปอนุภาคขนาดใหญจะติดอยูท่ีจมูกหรือลำคอ ซ่ึงมักไมกอใหเกิดโรค แตอนุภาคขนาดเล็ก ๆ จะเขาไปสูถุง

ลมในปอด  (กรมควบคุมโรค, 2561, น. 5)0

1 

 การติดเชื้อวัณโรคเกิดข้ึนเม่ือสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเขาไปถึงถุงลมในปอด เชื้อมีการแบงตัวเพ่ิมจำนวน

ขึ้น ระบบภูมิคุมกันของรางกายทำงานโดยลอมเชื้อไว กรณีที่ไมสามารถควบคุมเชื้อไดอยางสมบูรณทำใหมีรอย

โรคในเนื้อปอด สวนมากมักจะเปนแหงเดียว แตอาจพบหลายแหงไดถาเชื้อวัณโรคแบงตัวในเนื้อปอดมากข้ึนอาจ

ลุกลามไปตามหลอดน้ำเหลือง ไปสูตอมน้ำเหลืองที่ขั้วปอด ทำใหตอมน้ำเหลืองโตขึ้น เชื้อจะสามารถเขาสูระบบ

น้ำเหลือง เขากระแสเลือดและกระจายสูอวัยวะตาง ๆ เชน สมอง กระดูก ไต ปอด เปนตน  

 ซ่ึงการติดเชื้อและการปวยเปนวัณโรคในผูสัมผัส พบวา ผูสัมผัสผูปวยวัณโรค ประมาณรอยละ 70 จะไม

ติดเชื้อวัณโรค มีเพียงประมาณรอยละ 30 ที่ติดเชื้อวัณโรค “ระยะแฝง” โดยทั่วไปหลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม

ลุกลามจนทำใหปวยเปนโรค แมเชื้อบางตัวยังคงมีชีวิตแตสงบอยูในอวัยวะตาง ๆ คนสวนใหญประมาณรอยละ 

90 จะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ เลยตลอดชีวิต จึงไม ปวยเปนวัณโรค และไมสามารถแพรกระจายเชื้อใหผูอ่ืนได มี

 
1 กรมควบคุมโรค. (2561). แนวทางปฏิบัติปองกันควบคุม วัณโรคดื้อยาหลายขนาดชนิดรุนแรงมาก ภายใตพระราชบัญญัติ

โรคตดิตอ พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค. 
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เพียงประมาณรอยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเทานั้นที่จะปวยเปนวัณโรค โดยครึ่งหนึ่งหรือรอยละ 5 จะปวย

เปนวัณโรคภายใน 2 ป ท่ีเหลืออีกรอยละ 5 จะปวยเปนวัณโรคหลังจาก 2 ปท่ีติดเชื้อ เชน ผูปวยสูงอายุท่ีมีประวัติ

สัมผัสวัณโรคมานาน โดยธรรมชาติของวัณโรคผูปวยที่ไมไดรับการรักษา รอยละ 50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ป 

(กรมควบคุมโรค, 2561, น. 6) 

การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (latent TB infection : LTBI) คือ ผูติดเชื้อท่ีไมมีอาการปวยเปนวัณโรค 

ไมสามารถแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน จึงไมจัดวาเปนผูปวยวัณโรค  

ผูปวยวัณโรค (TB disease) ผูปวยวัณโรค คือ ผูที่ติดเชื้อวัณโรคและภูมิคุมกันของรางกายไมสามารถ

จัดการทำลายเชื้อได หรือเปนผลหลังจากการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมาแลวหลายป ผูปวยวัณโรคจะมีอาการ

แสดงของวัณโรค เชน ไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห เจ็บหนาอก ไอมีเลือดหรือเสมหะปน น้ำหนักลด ไข เหง่ือออก

ผิดปกติตอนกลางคืน ออนเพลีย เหนื่อยงาย เบื่ออาหาร เปนตน โดยผูปวยจะสามารถแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน

ไดผานระบบทางเดินหายใจจากการพูด คุย หรือจาม การตรวจยืนยันวาเปนผูปวยวัณโรคใชการเก็บของเหลวใน

รางกายหรือเนื้อเยื่อในตำแหนงท่ีเปนโรคสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  

 วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB) หมายถึง วัณโรคที่ดื้อยา. 

อยางนอย 2 ขนาน คือ isoniazid และ rifampicin รวมกัน 1

2 ในป พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขประกาศให 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เปนโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 เพื่อใชเปนมาตรการทางกฎหมายสนับสนุนการดำเนินงานปองกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก 

การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มีความยุงยากและคาใชจายสูงกวาการรักษาวัณโรคท่ียังไวตอยา (DS-

TB) หลายเทา และมีผลสำเร็จของการรักษานอยกวา เม่ือเปรียบเทียบท้ังในเรื่องของผลสำเร็จของการรักษา และ

คาใชจายที่จะเกิดขึ้น พบวา 1) การรักษา DS-TB ใชระยะเวลา 6 เดือน คายารวม 4 ชนิด ประมาณ 2,000 – 

4,000 บาท รักษาสำเร็จไดเกือบทุกราย 2) การรักษา MDR-TB ตองใชระยะเวลาอยางนอย 20 เดือน โดยจะตอง

ฉีดยาทุกวันอยางนอย 6 เดือน คายารวม 5 ชนิด ประมาณ 2 แสนบาท รักษาสำเร็จไดประมาณรอยละ 75 และ 

3) สวนการรักษา XDR-TB ตองใชระยะเวลาอยางนอย 20 เดือน โดยจะตองฉีดยาทุกวันอยางนอย 8 เดือน คายา

รวม 5 ชนิด ประมาณ 1.2 ลานบาท รักษาสำเร็จไดเพียงประมาณรอยละ 50 

 สาเหตุที่ทำใหเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา เกิดได 2 วิธี คือ 1) ติดเชื้อวัณโรคดื้อยา 2) ไดรับการรักษาวัณโรคท่ี

ไมสม่ำเสมอ ไมครบถวน หรือไมไดมาตรฐาน ทำใหเกิดการคัดเลือกสายพันธุเชื้อดื้อยา การพบวัณโรคดื้อยาใน

ผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน สะทอนถึงการแพรกระจายของเชื้อดื้อยาในชุมชน แสดงวา ในชุมชนมี

ผูปวยวัณโรคดื้อยาที่ไมไดรับการวินิจฉัย ไมไดรับการรักษา หรือ ไดรับการรักษาที่ไมดีพอ สวนการพบวัณโรคดื้อ

ยาในผูปวยที่เคยรับการรักษามากอน สะทอนถึงปจจัยที่สงผลตอการดื้อยา 3 ดาน คือ 1) ดานผูปวย (ความไม

ยอมรับการรักษาของผูปวย หรือการตอบสนองการรักษาของผูปวย) 2) ดานคุณภาพของผูใหการรักษา (การ

รักษาที่ไมเหมาะสม) หรือมาตรฐานของระบบบริหารจัดการยา (คุณภาพยาและระบบบริหารจัดการยาไมดี) 3) 

 
2 แนวทางปฏิบัติปองกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากภายใตพระราชบัญญัตโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558. น.  
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ดานการรักษาวัณโรคท่ีไมเหมาะสม หรือไมไดมาตรฐานหลาย ๆ ครั้ง ทำใหเกิดการคัดเลือกสายพันธุวัณโรคดื้อยา

เพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ จนอาจถึงกับดื้อยาทุกขนานได 

 

2.1.2 สถานการณวัณโรค 

2.1.2.1 สถานการณวัณโรคของโลก  

จากรายงานวัณโรคของโลกป พ.ศ. 2560 (global tuberculosis report 2017) โดยองคกร

อนามัยโลก คาดวาประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลับมาเปนซ้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 

ลานคน (140 คนตอแสนประชากร) มีจำนวนผูปวยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.67 ลานคน สำหรับจำนวน

ผูปวยวัณโรคในโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 1.03 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด โดย

เสียชีวิตปละ 0.4 ลานคน และสำหรับจำนวนผูปวยวัณโรคดื้อยา PR/MDR-TB คาดวาจะมี 6 แสนคน 

โดยพบได รอยละ 4.1 ของผูปวยใหม และรอยละ 19 ของผูปวยที่เคยรักษามากอน ในจำนวนนี้เปน 

MDR-TB 4.9 แสนคน (แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. น. 15) 

2.1.2.2 สถานการณวัณโรคของประเทศไทย  

องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน  1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรค วัณโรคท่ี

สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง จากการคาดประมาณขององคการอนามัย

โลก ป พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ำ 119,000 ราย 

ผูปวยท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผูปวยดื้อยา PR/MDR-TB 4,700 ราย สำนักวัณ

โรครายงานผลดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป พ.ศ. 2559 พบวา มีผูปวยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 

(ผูปวยรายใหมและกลับมาเปนซ้ำ) 70,114 ราย ผูปวยท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย ซ่ึงคิด

เปนรอยละ 11 ของผูที่ไดรับการตรวจเชื้อเอชไอวี วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 995 ราย และวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ำ

รอยละ 82.9  

ในกลุมแรงงานขามชาติ ระหวางป พ.ศ. 2553-2558 พบวา ผูขึ ้นทะเบียนรักษาวัณโรคมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึน ในป พ.ศ. 2560 มีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษา 3,207 ราย จังหวัดท่ีข้ึนทะเบียนสูงสุด ไดแก 

กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ตาก เชียงใหม และเชียงราย อัตราความสำเร็จการรักษาในกลุมนี้มีเพียง

รอยละ 70.8 เนื่องจากไมมารับยาตามนัดซ่ึงมีถึงรอยละ 11.2 

 

2.1.3 ยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรค 

ในป พ.ศ. 2558 องคการสหประชาชาติ ไดกำหนดเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (sustainable 

development goals : SDGs) ท่ีจะบรรลุในอีก 15 ป (พ.ศ. 2573) โดยหนึ่งในเปาหมายนั้น คือ การยุติการแพร

ระบาดของวัณโรค เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายดังกลาว องคการอนามัยโลกไดปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร การ

ควบคุมวัณโรค โดยไดเพิ่มความเขมขนของมาตรการควบคุมวัณโรคโดยยกระดับจากยุทธศาสตร “หยุดยั้ง” การ
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ระบาดวัณโรค (Stop TB Strategy) เปนยุทธศาสตร “ยุติ” การระบาดของวัณโรค (End TB Strategy) นับตั้งแต

ป พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) เปนตนไป 

 สำหรับในประเทศไทยแมในระยะที่ผานมาจะมีการดำเนินงานปองกันควบคุมวัณโรคอยางตอเนื ่อง  

แตจากผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ป พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2560 ยังไมบรรลุเกณฑเปาหมาย มีผูปวย

ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผูปวยรายใหมและกลับเปนซ้ำ) ในป พ.ศ. 2559 จำนวน 70,114 ราย และในป พ.ศ. 

2560 จำนวน 75,063 ราย โดยมีผลสำเร็จของการรักษา รอยละ 82.9 และ 77.8 ตามลำดับ จำเปนตองเรงรัด

การดำเนินงานตอไปใหไดตามเกณฑเปาหมายรอยละ 90 รวมทั้งพัฒนาการปองกัน รักษา ระบบสงตอ และการ

ติดตามผลการรักษา ระบบสงตอ และการติดตามผลการรักษา เพ่ือลดอัตราการขาดยา และการเสียชีวิต (น.357) 

กระทรวงสาธารณสุขจัดทำ แผนยุทธศาสตรวัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือใหสอดคลองกับ

การแกไขสภาพปญหาของประเทศและแผนยุติวัณโรคขององคการอนามัยโลก (The End TB Strategy) มี

วัตถุประสงคที่จะยุติการระบาดของโรค ลดการปวยโดยเฉพาะในผูปวยรายใหม และสรางความมั่นใจวาจะไมมี

ครอบครัวใดไดรับความเดือดรอนทางเศรษฐกิจจากการปวยดวยวัณโรค โดยกำหนดยุทธศาสตร 5 ดาน ที่เนน

การปองกันดูแลรักษาที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง สงเสริมบทบาทประชาสังคมในการทำงานรวมกับรัฐ และการมี

นโยบายท่ีเขมแข็ง มีสาระโดยสรุปดังนี้ 

 ยุทธศาสตรที่ 1 เรงรัดคนหาผูติดเชื้อและผูปวยวัณโรคใหครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุมเปาหมาย 

เพื่อใหกลุมเปาหมาย/กลุมเสี่ยงทุกคนทั้งประชาชนไทยและตางดาวไดรับการตรวจวินิจฉัยและนำสูการรักษา

อยางรวดเร็ว ปองกันการแพรกระจายเชื้อ รวมถึงการสนับสนุนหนวยงานภาคเอกชนและภาคประชาสังคมมีสวน

รวมในการดูแลและสงตอผูปวย 

 ยุทธศาสตรที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผูปวย โดยการรักษาอยางสม่ำเสมอดวยยาท่ีมีคุณภาพ สำหรับผูปวย

วัณโรครวมกับเอดสตองผสมผสานการวางแผนการรักษาและมียาปองกันวัณโรคสำหรับกลุมนี้ เพื่อใชรวมกับยา

อ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาใหครอบคลุมท่ัวประเทศ 

 ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการปองกัน ดูแล รักษาและควบคุมโรค โดยการพัฒนา

และใชประโยชนจากระบบขอมูลขาวสาร เพื่อการติดตามการใหบริการและการบริหารนโยบายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 ยุทธศาสตรที่ 4 สรางกลการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรอยางยั่งยืน เปนการสรางการสนับสนุนทาง

นโยบาย (Political Commitment) ในการระดมทรัพยากรสำหรับการดำเนินงาน โดยกำหนดเชิงโครงสรางใหมี

คณะกรรมการระดับชาติ สรางกองทุนพิเศษเพ่ือดำเนินงานรวมกับโรคเอดสและมาลาเรียภายหลังท่ีการสนับสนุน

ของทุนโลกหมดลง 

 ยุทธศาสตรที่ 5 สงเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมปองกัน ดูแลรักษา และควบคุมโรค เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดำเนินงานทั้งในระดับชาติและในพื้นที่ โดยคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นคือ คาดวาการดำเนินงาน

ตามยุทธศาสตรดังกลาวจะชวยลดจำนวนผูปวยวัณโรคลงได โดยกลุมผูปวยแรงงานขามชาติ ผูปวยวัณโรคดื้อยา

และผูปวยเด็กอายุต่ำกวา 15 ป จะไดรับการวินิจฉัยและการรักษาเพ่ิมข้ึน 
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2.1.4 วัณโรคกับความม่ันคงทางสุขภาพ 

การใหความสำคัญกับ “ความมั่นคงทางสุขภาพ” (health security) เริ่มมีความชัดเจนขึ้นภายหลังการ

สิ้นสุดของสงครามเย็นในตนทศวรรษที่ 1990 โดยที่สำนักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (United 

Nations Development Program : UNDP) ไดจัดทำรายงาน Human Development Report 1994 ใน

หัวขอเรื่อง New Dimensions of Human Security ซึ่งเปนการนำเสนอแนวคิดเรื่องความมั่นคงของมนุษย 

(human security) ที่ตองครอบคลุมความมั่นคง 7 ดาน โดยมีความมั่นคงทางสุขภาพ เปนหนึ่งในเจ็ดดานนั้น 

โดยใหความสำคัญกับโรคติดเชื้อ ซึ ่งเปนภัยคุกคามสุขภาพที่สำคัญของประเทศกำลังพัฒนา (UNDP1994) 

ในขณะที่ธนาคารโลกไดจัดทำรายงานประจำป World Development Report 1993 ในหัวขอ Investing in 

Health ชี้ใหเห็นความสำคัญในการลงทุนดานสุขภาพตอการพัฒนาเศรษฐกิจ (World Bank, 1993) ซึ่งในป

เดียวกันนั้นเอง องคการอนามัยโลก ไดประกาศใหปญหาการระบาดของวัณโรค เปนภาวะฉุกเฉินของโลก 

(Global Health Emergency) โดยชี้ใหเห็นปญหาที่กำลังเกิดขึ้นใหมในขณะนั้น คือปญหาวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน (Multi-Drug Resistant Tuberculosis; MDR-TB) โดยเฉพาะในเหตุการณการระบาดของวัณโรคในมหา

นครนิวยอรก สหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 1992 ที่เชื้อวัณโรคที่ตื้อยานี้ทำใหผูปวยกวารอยละ 80 เสียชีวิต (WHO, 

1994) ซึ่งในเวลาตอมาองคการอนามัยโลกไดรายงานผลการติดตามปญหาวัณโรคดื้อยา และชี้ใหเห็นวาเชื้อวัณ

โรคดื้อยาหลายขนานไมไดเกิดเพียงจากการกินยาไมครบเทานั้น แตสามารถแพรระบาดจากคนสูคนได (WHO, 

1997) ปญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานจึงเปนภัยคุกคามตอ “ความมั่นคงทางสุขภาพ” ที่เกิดขึ้นในที่ตาง ๆ ท่ัว

โลกมานานกวาสามทศวรรษ  

 อยางไรก็ตามในระยะแรก เนื่องจากการรักษาวัณโรคดื้อยายังมีคาใชจายสูง องคการอนามัยโลกจึงยังคง

ใหความสำคัญกับการควบคุมวัณโรคทั่วไป โดยในป ค.ศ.1998 ไดมีการกำหนดรายชื ่อประเทศที่มีปญหา

อุบัติการณของวัณโรคสูงสุดในโลก ที่เรียกวา High Burden Countries: HBC โดยมีจำนวน 22 ประเทศขึ้น แต

ตอมาในป 2006 ที่องคการอนามัยโลกเห็นวาปญหาวัณโรคดื้อยาเปนสิ่งที่ตองใหความสำคัญจึงไดเพิ่มเติมเปน

สวนหนึ่งของแผนยุทธศาสตรหยุดยั้งวัณโรคในระหวางป ค.ศ. 2006-2015 (Stop TB Strategy 2006-2015) 

และเม่ือมีการทบทวนการจัดทำรายชื่อประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคสูงสุด เพ่ือการทำงานควบคุมวัณโรคในยุคหลังป 

ค.ศ. 2015 จึงไดมีการเพิ่มเติมปญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานเขาไปเปนสวนหนึ่งของการจัดทำรายชื่อดังกลาว 

ซ่ึงในภูมิภาคอาเซียนประเทศไทย เมียนมา เวียดนาและอินโดนีเซีย ถูกจัดอยูในประเทศท่ีมีปญหาวัณโรคสูงสุดท้ัง

ในกลุม 22 ประเทศนับแตป ค.ศ. 1998 และเม่ือมีการเพ่ิมเติมรายชื่อเปน 30 ประเทศในป ค.ศ. 2015 ฟลิปปนส

จึงถูกรวมเขามาดวยในกลุมประเทศที่มีปญหาวัณโรคดื้อยา2

3 (WHO, 2015) ดังนั้นปญหาวัณโรคดื้อยาจึงเปนภัย

คุกคามที่สำคัญของประชาชนในภูมิภาคอาเซียน โดยเฉพาะภายหลังการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 

ค.ศ. 2015 ที่ทำใหมีการเดินทางติดตอ และการเคลื่อนยายของประชาชนในภูมิภาคมากยิ่งขึ้น จึงเปนปญหาท่ี

กระทบตอ “ความม่ันคงทางสุขภาพ” ของประเทศไทย 

 
3 รายช่ือน้ีมีกัมพูชาอยูดวย แตอยูในกลุมท่ีมีอุบัติการณสูงเทาน้ัน ในขณะท่ีฟลิปปนสและเวียดนามมีท้ังอุบัติการณและวัณโรคดื้อ

ยาหลายขนาน สวนไทย เมียนมา และอินโดนีเซยี จัดอยูใน 14 ประเทศท่ีมีท้ังอุบัติการณสูง วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และวัณโรค

รวมกับโรคเอดส 
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2.1.4.1 ความม่ันคงทางสุขภาพในภูมิภาคอาเซียน 

  สิ่งที่เกิดขึ้นในภูมิภาคอาเซียนที่เริ่มตนรวมกันอยางเขมแข็งมากขึ้นในยุคสงครามเย็นที่มีภัย

คุกคามของคอมมิวนิสตเปนแรงผลักดัน ทำใหการรวมกันในระยะแรก เนนที่ความมั่นคงทางการเมือง และ

ภายหลังสงครามเย็นจึงเนนที่การพัฒนาทางเศรษฐกิจมากขึ้นแตประเด็นเรื่องสุขภาพเปนสิ่งที่ไดรับความสำคัญ

นอย  โดยจัดอยูในสวนยอยของเสาหลักที่สามของการพัฒนาประชาคมอาเซียนในดานสังคมและวัฒนธรรม

เทานั้น อยางไรก็ตามปญหาการระบาดของโรคอุบัติใหมอยาง SARS และ MERS ไดทำใหแนวคิด สุขภาพโลก 

(global health) มีความชัดเจนมากยิ่งขึ ้น โดยประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่มีบทบาทนำในเรื ่องนี้และได

กำหนดยุทธศาสตรสุขภาพโลกขึ้น และไดมีการประเมินผลกระทบและโอกาสที่จะเกิดจากการพัฒนาประชาคม

อาเซียนไวในรายงานสาธารณสุขไทย 

  ทั้งนี้อาจกลาวไดวาปญหาวัณโรคโดยเฉพาะวัณโรคดื้อยาเปนภัยคุกคามที่สำคัญตอความมั่นคง

ทางสุขภาพ (health security) ของประเทศไทย โดยตามที่รัฐบาลไดประกาศแผนยุทธศาสตรสุขภาพโลก 

(global health strategy) และตอมาในป พ.ศ. 2561 มีการประกาศให วัณโรคดื้อยารุนแรง (XDR-TB) เปน

โรคติดตอรายแรง ท่ีจำเปนตองมีการควบคุมอยางเขมงวด โดยท่ีการดื้อยาเกิดจากการขาดยาและกลุมประชากรท่ี

มีการขาดยามากคือกลุมประชากรท่ี “ไมใชคนไทย” คือกลุมแรงงานขามชาติ 

 

2.1.5 สถานการณสุขภาพอาเซียน 

การรวมกลุมประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกทั้ง 10 ประเทศ เปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ASEAN Community) โดยสมบูรณในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถือเปนแรงขับเคลื่อนสำคัญที่กระตุนให

กลุมประเทศเหลานี้ขยายความรวมมือกันอยางรอบดานและมีพลวัต เพื่อใหเทาทันและตอบสนองตอพัฒนาการ

และความทาทายจากการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒน (globalization) และการเขาสูระบบภูมิภาคนิยม 

(regionalism) เพ่ือใหภูมิภาคมีความเขมแข็ง และมีอำนาจในการตอรองหรือเจรจากับภูมิภาคอ่ืน  

 ความแตกตางทางดานเศรษฐกิจและสังคม เปนปจจัยสำคัญท่ีมีผลตอความสำเร็จในความรวมมือในดาน

ตาง ๆ ของอาเซียน โดยในมิติสังคมดานสุขภาพการบริหารจัดการและใชประโยชนจากทรัพยากรทางการแพทย 

รวมท้ังคุณภาพมาตรฐานของระบบสาธารณสุขของแตละประเทศสงผลใหประเทศตาง ๆ ในอาเซียนมีสภาวะทาง

สุขภาพแตกตางกันออกไป เมื่อพิจารณาตามระดับของการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสาธารณสุข 

พบวา ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศที่มีระดับของคุณภาพมาตรฐานบริการอยูในระดับสูงเทาเทียมมาเลเซีย

ซึ่งเปนประเทศที่มีนโยบายการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางดานบริการสุขภาพ (Medical Hub) ในระดับ

นานาชาติเชนเดียวกับประเทศไทย (ความพรอมดานสาธารณสุขของประเทศไทยในประชาคมอาเซียน, น.329-

330) 

 อยางไรก็ตาม หากพิจารณาในแงของการแขงขันในเชิงภูมิศาสตร อาจกลาวไดเปน 2 นัย คือ ในดาน

พรมแดนที่ติดกับประเทศเพื่อนบาน กลาวคือ ประเทศมาเลเซียมีขอไดเปรียบตรงที่ไมมีพรมแดนที่ติดตอกับ

ประเทศเพ่ือนบานท่ีมีระดับการพัฒนาท่ีดอยกวาและตองพ่ึงพาการชวยเหลือดานสุขภาพอยางเชนท่ีประเทศไทย

ประสบอยู แตหากพิจารณาในดานการเปนศูนยกลางของภูมิภาคจะเห็นไดวาประเทศไทยตั้งอยูในตำแหนงท่ีเปน
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จุดเชื่อมโยงเสนทางคมนาคม มีชัยภูมิที ่เหมาะกับการติดตอประสานงานดานการคาแบะการลงทุนโดยไมมี

ขอจำกัดดานสังคมและวัฒนธรรม  

ความแตกตางของสภาวะสุขภาพของประชาชนและระบบสาธารณสุขของประเทศสมาชิกอาเซียนดังท่ีได

กลาวมาแลวสงผลกระทบตอประเทศไทยซึ่งมีภูมิศาสตรที่ตั้งอยูตรงกลางบนภาคพื้นดินของภูมิภาค โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเม่ือมีการพัฒนาเสนทางคมนาคมทางบกท้ังระบบถนนและระบบราง (น.331) จะอำนวยความสะดวกตอ

การเดินทางเคลื่อนยายถิ่นฐานของประชาชนเพิ่มขึ้นอยางมาก ทั้งการเดินทางมาอาศัยอยูบริเวณชายแดนท่ี

กระจายอยูโดยรอบแนวพรมแดนของประเทศไทย การเคลื่อนยายเขามาเปนแรงงานรายวันบริเวณดานการคา

ชายแดน การเขามาเปนแรงงานที่ไมตองการทักษะสูงในโรงงานและภาคอุตสาหกรรมตาง ๆ ทั้งภาคการเกษตร 

การประมง ภาคบริการ การผลิต กอสราง เปนตน รวมทั้งการเดินทางขามผานแดนไปยังประเทศเพื่อนบานทั้งท่ี

ถูกตองตามกฎหมายและไมถูกตองตามกฎหมาย (น. 330)  ซ่ึงการเคลื่อนยายของประชาชนท้ังแรงงานท่ีกฎหมาย

และไมถูกกฎหมาย ไดทำใหเกิดภาระคาใชจายของหนวยบริการสุขภาพในประเทศไทย และทำใหปญหาในการ

ควบคุมและปองกันโรค  

 ปญหาสำคัญที่เกิดขึ้นกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทยอีกประการหนึ่ง คือ การเคลื่อนยายเขามา

ของประชากรจากประเทศเพื่อนบานที่มีคุณภาพระบบบริการสาธารณสุขที่ดอยกวาประเทศไทย ไดกอใหเกิด

ผลกระทบเก่ียวกับการควบคุมโรคระบาดตาง ๆ ระบบสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค โรคติดตอขามแดนโรค

อุบัติใหม โรคอุบัติซ้ำในประเทศไทย ตัวอยางที่ปรากฏ เชน อุบัติการณโรคคอตีบและอหิวาตกโรค ในบริเวณ

ชายแดนติดตอประเทศกัมพูชาและเมียนมาร ณ จังหวัด จันทบุรีและจังหวัดตาก เปนตน (น. 332)   

 อยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีปญหาสำคัญที่เกิดขึ้นกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทย แตการเกิดขึ้นของ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนก็ทำใหเกิดกลไกการทำงานดานสุขภาพรวมกันในระดับภูมิภาค กลาวคือ กลไกการ

ทำงานในเรื่องสุขภาพของอาเซียนขับเคลื่อนในรูปแบบของคณะทำงาน (Sectoral Body) ดานสาธารณสุขและ

สุขภาพภายใตเสาหลักดานสังคมและวัฒนธรรม (ASEAN Social and Cultural Community : ASCC) เรียกวา 

Senior Office Meeting on Health Development : SOMHD) ซึ่งเปนการประชุมผูแทนประเทศสมาชิก

หมุนเวียนกันเปนประธานคณะทำงาน (SOMHD chair) เพ่ือจัดการประเด็นปญหาดานสาธารณสุขท่ีตองใชกลไก

ในระดับภูมิภาคในการขับเคลื่อนหรือสนับสนุน เชน การควบคุมโรคระบาดขามพรมแดน การควบคุมการบริโภค

ยาสูบ การควบคุมโรคเอดส เปนตน นอกจากนั้น SOMHD ยังมีหนาที่ในการพัฒนากฎเกณฑหรือนโยบาย

สาธารณสุขในระดับภูมิภาครวมกันเพื่อตอบสนองตอปญหาดานสุขภาพของภูมิภาค เชน ระบบประกันสุขภาพ 

ระบบการดูแลสุขภาพกลุมคนเคลื่อนยาย ระบบบริการสุขภาพชายแดนซึ่งเปนปญหาที่มีความสำคัญมากขึ้นใน

ปจจุบัน เนื่องจากกลุมประเทศอาเซียนมีแนวโนมเศรษฐกิจท่ีดีข้ึน ทำใหความตองการดานสุขภาพของประชาชน

อาเซียนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน 2 ลักษณะ คือ ความตองการโอกาสที่เพิ่มขึ้นในการเขาถึงบริการสุขภาพ และ

ความตองการบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน (น.333) 

 นอกจากนั้น SOMHD ยังไดใหความสำคัญตอการปรับปรุงแนวทางและกลไกของการทำงาน SOMHD 

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยในการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN Health Minister Meeting, 

AHMM) ครั้งที่ 12 ณ กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม ระหวางวันที่ 15 - 19 กันยายน พ.ศ. 2557 โดย SOMHD 
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ไดนำเสนอประเด็นความรวมมือ (Health Priority) ตามกรอบ ASEAN Health Development Agenda Post-

2015 ดังกลาวที ่ผานการพิจารณาแลวตอ AHMM ครั ้งที ่ 12 ไดเห็นชอบใน 20 ประเด็นการพัฒนาดาน

สาธารณสุขที ่แบงเปน 4 กลุ ม (Cluster) กำหนดระยะเวลาดำเนินการ ชวงระหวาง ค.ศ. 2016 - 2020         

(พ.ศ. 2559 - 2563) (น.334) 

 

2.1.6 การพัฒนาสุขภาพประชากรตางดาวและสาธารณสุขชายแดน 

การพัฒนาสุขภาพประชากรตางดาวและสาธารณสุขชายแดน เปนหนึ่งในการดำเนินการเชิงรับและเชิง

รุกตามยุทธศาสตรสาธารณสุขอาเซียนเพื่อเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขและ

บริการปฐมภูมิที ่ม ีคุณภาพ และการแกไขปญหาภาระการดูและรักษาของหนวยบริการไทยในประเทศ 

นอกจากนั้นผูรับบริการบางสวนมีขีดความสามารถจำกัดในการจัดการปญหาสุขภาพของตนเอง เชน แรงงานตาง

ดาวผิดกฎหมาย ชนกลุมนอยตามแนวชายแดน ประชาชนท่ีหลบหนีจากการสูรบในประเทศของตน กลุมคนไรรัฐ 

เปนตน กลุมคนเหลานี้มีฐานะยากจนและจำเปนตองเขามาพึ่งพาการรักษาพยาบาลในประเทศไทยโดยไมมี

หลักประกันสุขภาพสุขภาพ กอใหเกิดภาระแกหนวยบริการในพ้ืนท่ีท่ีตองใหความชวยเหลือตามหลักมนุษยธรรม 

และเกิดเปนภาระคาใชจายจากการใหบริการที่เรียกเก็บไมได อยางไรก็ตาม ภายใตปรัชญาของความมั่นคงดาน

สุขภาพของประชาชน คนไทยและประชาชนอาเซียน ควรจะไดรับหลักประกันสุขภาพตามความจำเปนข้ัน

พื้นฐาน ไดรับการคุมครองสิทธิผูรับบริการ มีความปลอดภัยสามารถดำรงชีวิตในสังคมไดอยางมีสุขภาวะ ดังนั้น 

แมการใหความชวยเหลือดังกลาวจะกอใหเกิดภาระในระบบบริการสุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย แต

กระทรวงสาธารณสุขจำเปนตองบริหารจัดการใหเหมาะสมโดยคงไวซ่ึงเจตนารมณทางการรวมเปนประชาคมหนึ่ง

เดียวของอาเซียน จึงไดมีการเตรียมการพัฒนาเมืองบริการสุขภาพสุขภาพตามลักษณะของการจัดเขตบริการ

สุขภาพ เพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพสำหรับประชาชนกลุมพึ่งพาที่มีความสามารถจำกัดในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง หรือมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุมประชาชนที่ไมไดอยูในระบบ

หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ไดแก 

1) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบประกันสุขภาพแรงงานตางดาวของกระทรวงสาธารณสุข 

2) ยุทธศาสตรสุขภาพชายแดน (Border Health) 

3) ยุทธศาสตรสุขภาพแรงงานตางดาว (Migrants Health) 

4) การสงเสริมศักยภาพของหนวยบริการในพ้ืนท่ีชายแดนของประเทศเพ่ือบานโดยการพัฒนาองค

ความรู โครงสรางอาคารและอุปกรณการแพทยพยาบาล ตลอดจนยาและเวชภัณฑในการ

บริการประชาชนท่ีอยูอาศัยอยูตามแนวชายแดน ไดแก 

a. Twin Hospital ของประเทศไทยและสหภาพเมียนมาร ไดแก โรงพยาบาลแมสาย-ทา

ข้ีเหล็ก โรงพยาบาลระนอง-เกาะสอง โรงพยาบาลแมสอด-เมียวดี  

b. Sister Hospital ของประเทศไทยและราชอาณาจักรกัมพูชา ไดแก จังหวัดบันเตียเมียนเจย

กับจังหวัดสระแกว จังหวัดเกาะกงกับจังหวัดตาก จังหวัดอุดรมีชัยกับจังหวัดสุรินทร 
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c. Health Post คือหนวยบริการสุขภาพขนาดเล็กที่สรางในพื้นที่ชนบทหางไกลในประเทศ

เพ่ือนบานและติดชายแดนของประเทศไทย ท่ีประชาชนตามแนวชายแดนในประเทศเพ่ือน

บานไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพในประเทศตนเองได เปนหนวยบริการที่บุคลากรไทย

สามารถเขาไปใหการชวยเหลือทางวิชาการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการในลักษณะของ

การเปนพ่ีเลี้ยงได เชน Health Post ในประเทศเมียนมารท่ีตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีอำเภออุมผาง 

อำเภอพบพระ อำเภอแมระมาด อำเภอทาสองยาง จังหวัดจาก รวมท้ังท่ีอำเภอแมฟาหลวง 

จังหวัดเชียงราย (น. 342 – 343) 

 

2.1.7 แรงงานตางดาว/แรงงานขามชาต ิ

 2.1.7.1 ความหมายของแรงงานตางดาว/แรงงานขามชาต ิ

 การใหความหมายของคนตางดาว คนเขาเมือง คนขามชาติ และแรงงานขามชาติ ไดรับการ

บัญญัติไวในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ (ยงยุทธ แฉลมวงษ และคณะ, 2561)  

1) ความหมายของคนตางดาวตามพระราชบัญญัติการทะเบียนคนตางดาว พ.ศ. 2493 ตามมาตรา 

4  ไดนิยามคำวา “คนตางดาว”  หมายถึง คนซ่ึงไมมีสัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ 

2) ความหมายของคนตางดาวตามกฎหมายพิเศษหมายถึงคนตางดาวที่เดินทางเขามาในประเทศ

ไทย ภายใตกฎหมายสงเสริมการลงทุนหรือโดยกฎหมายอ่ืน ๆ 

3) ความหมายของคนตางดาวตามพระราชบัญญัติการประกอบธุรกิจของคนตางดาว พ.ศ. 2542

พระราชบัญญัติดังกลาวตามมาตรา 4 ไดนิยามคำวา “คนตางดาว” หมายถึง (1) บุคคลธรรมดา

ซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (2) นิติบุคคลซ่ึงไมไดจดทะเบียนในประเทศไทย (3) นิติบุคคลซ่ึงจดทะเบียน

ในประเทศไทย 

4) ความหมายของคนตางดาวตามพระราชบัญญัติการทำงานของคนตางดาว พ.ศ. 2551 

พระราชบัญญัติดังกลาวตามมาตรา  5 ไดนิยามคำวา “คนตางดาว” หมายถึง บุคคลธรรมดาซ่ึง

ไมมีสัญชาติไทย 

5) ความหมายของคนตางดาวตามพระราชกำหนดการบริหารจัดการการทำงานของคนตางดาว 

พ.ศ. 2560 คนตางดาว หมายถึง บุคคลซ่ึงไมมีสัญชาติไทย 

6) ความหมายของคนเขาเมือง (Immigrant) ในทางปฏิบัติของสำนักงานตรวจคนเขาเมืองใหถือวา 

“คนเขาเมือง” หมายถึง คนตางดาวท่ีอาศัยอยูในราชอาณาจักร หรือหมายถึงคนตางดาวท่ีไดรับ

อนุญาตใหเขาเมืองตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 

7) ความหมายของแรงงานขามชาติตามอนุสัญญาแรงงานขามชาติ ค.ศ. 1975 มาตรา 11 ไ ด

นิยามคำวา “แรงงานขามชาติ” หมายถึง บุคคลที่ยายถิ่นที่อยูโดยมีวัตถุประสงคที่จะไดรับการ

จางงาน แตไมรวมถึงบุคคลที่ยายถิ่นที่อยูอันเนื่องจากเหตุผลสวนตัว และกำหนดอาชีพยกเวน 

เชน แรงงานที่มีถิ่นที่อยูในประเทศของตน แตขามแดนไปทำงานในตางประเทศเปนประจำ 

นักทองเที่ยว ลูกเรือแตไมรวมผูลี้ภัย เปนตน สรุปไดวาความหมายทั่วไป คือ คนที่ไมมีเชื้อชาติ
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และสัญชาติตามประเทศปลายทาง แตเดินทางเขามาในราชอาณาจักรเพื่อทำงานจะเรียกวา 

แรงงานขามชาติ 

8) ความหมายของแรงงานตางดาวตามสำนักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน ไดนิยาม

คำวา “แรงงานตางดาว” หมายถึง คนตางดาวที่เขาเมืองโดยถูกตองตามกฎหมายหรือผิด

กฎหมายท่ีไดรับใบอนุญาติทำงาน 

  จะเห็นไดวา ตามกฎหมายฉบับตาง ๆ ตางกำหนดความหมายและคำนิยามไปในทิศทางเดียวกันวา คน

ตางดาว หรือแรงงานตางดาว คือ บุคคลธรรมดาท่ีไมมีสัญชาติไทย (ยงยุทธ แฉลมวงษ และคณะ, 2561) 

 

2.1.7.2 ประเภทของแรงงานตางดาวตามกฎหมายดานแรงงาน 

 ประเภทของแรงงานตางดาวตามการจำแนกของ พระราชกำหนดการบริหารจัดการทำงานของ

คนตางดาวป พ.ศ. 2560 มีดังนี้ 

1. แรงงานขามชาติตามมาตรา 59 มี 4 ประเภท  

(1). คนตางดาวตลอดชีพ ไดแก คนตางดาวที่ไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรและทำงาน

ตามประกาศของคณะปฏิบัติ ฉบับท่ี 322 

(2). คนตางดาวมาตรา 59 ประเภททั่วไป ไดแก คนตางดาวที่มีถิ่นที่อยูในราชอาณาจักรหรือ

ไดรับอนุญาตใหเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง 

โดยมิใชไดรับอนุญาตใหเขามาในฐานะนักทองเที่ยว หรือผูเดินทางผาน และไมมีลักษณะ

ตองหามตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 13 ธันวาคม พ.ศ. 2515  

(3). คนตางดาวมาตรา 59 ประเทภพิสูจนสัญชาติ ไดแก คนตางดาวสัญชาติเมียนมา ลาว และ

กัมพูชาที่หลบหนีเขาเมืองไดรับการผอนผันใหทำงานและอยูในราชอาณาจักรเปนการ

ชั่วคราว ตามมติคณะรัฐมนตรีซึ่งไดผานการพิสูจนสัญชาติและปรับสถานะเขาเมืองถูก

กฎหมายเรียบรอยแลว 

(4). คนตางดาวมาตรา 59 นำเขาตาม MOU ไดแก คนตางดาวสัญชาติเมียนมา ลาว และ

กัมพูชาท่ีเขามาทำงานตามความตกลงระหวางรัฐบาลไทยกับรัฐบาลประเภทตนทาง 

2. แรงงานขามชาติตามมาตรา 62 คือ แรงงานขามชาติตามมาตรา 62 ประเภทสงเสริมการลงทุน 

ไดแก ตางดาวที ่ เข ามาทำงานในราชอาณาจักรตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการลงทุน 

(พระราชบัญญัติสงเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520) หรือกฎหมายอื่น ไดแก พระราชบัญญัตินิคม

อุตสาหกรรมแหงประเทศไทย พ.ศ.2522 และตามพระราชบัญญัติปโตรเลียม พ.ศ. 2514 เชน      

นักลงทุน ชางฝมือ ผูชำนาญการ เปนตน 

3. แรงงานขามชาติตามมาตรา 63 คือ แรงงานขามชาติตามมาตรา 63 ประเภทชนกลุมนอย ไดแก 

คนตางดาวท่ีไมไดรับสัญชาติไทยตามกฎหมายวาดวยสัญชาติและกระทรวงมหาดไทยไดออกเอกสาร

เพ่ือรอการพิสูจนสถานะยื่นขอใบอนุญาตทำงาน  
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4. แรงงานขามชาติตามมาตรา 64 คือ แรงงานขามชาติตามมาตรา 64 ไดแก คนตางดาวสัญชาติ

เมียนมา ลาว และกัมพูชาที่เขามาทำงานบริเวณชายแดนในลักษณะไป-กลับ หรือตามฤดูการใน

พื ้นที ่ความตกลงวาดวยการสัญจรขามแดนระหวางราชอาณาจักรไทยกับประเทศที ่ต ิดกับ

ราชอาณาจักรไทย (สำนักบริหารแรงงานตางดาว, 2561; วารสารสถานการณตลาดแรงงาน 

กรมการจัดหางาน, 2561) 

 

2.1.7.3 การเขามาของแรงงานตางดาว/แรงงานขามชาติในประเทศไทย 

 ตั้งแตป พ.ศ. 2530 เปนตนมา ประเทศไทยพัฒนาเศรษฐกิจและไดกาวเขาสูการเปนประเทศ

อุตสาหกรรมทำใหเกิดการหลั่งไหลของแรงงานตางดาวเขาสูประเทศไทยมากขึ้น แรงงานไทยจำนวนไมนอยได

เดินทางไปทำงานในตางประเทศ ทำใหภายในประเทศเกิดภาวะการขาดแคลนแรงงาน เมื่อเปนเชนนี้ประเทศ

เพื่อนบาน อาทิ พมา ลาว กัมพูชา ที่กำลังประสบปญหาความยุงยากทางการเมืองและการชะงักทางเศรษฐกิจ 

โดยเฉพาะประเทศพมาไดหลั่งไหลเขาสูประเทศไทยเพื่อมาเปนแรงงานทดแทนแรงงานไทยมากขึ้น ซึ่งในระยะ

เริ่มตนการเขามาจะเปนไปในลักษณะลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมายหรืออาจจะเปนการจางงานตามชายแดน 

จนกระทั่งป พ.ศ. 2535 รัฐไดมีนโยบายการจางงานผูลักลอบใหสามารถทำงานชั่วคราวได ในพื้นที่ชายแดนไทย-

พมา (สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและคณะ, 2546) 

        นับตั้งแตประเทศไทยไดเริ่มใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 1 (1 พ.ศ. 2504 - 2509) 

จนถึงปจจุบันทำใหเกิดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่องและรวดเร็งสงผลใหภาคผลิตของประเทศไทย 

โดยเฉพาะอุตสาหกรรมที่ใชแรงงานมีความตองการแรงงานเพิ่มสูงขึ้นอยางมากประกอบกับการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากรที่เขาสูสังคมผูสูงอายุทำใหจำนวนประชากรเกิดนอยลง จำนวนวัยแรงงานจึงลดลงไปดวย

สงผลใหเกิดการขาดแคลนแรงงานไรฝมือในประเทศไทย ดวยเหตุนี้เอง ผูประกอบการจำนวนมากจึงตองจาง

แรงงานขามชาติ ไดแก เมียนมา กัมพูชา และ สปป.ลาวเขามาทดแทนแรงงานภายในประเทศ ซ่ึงสงผลกระทบใน

ดานดีตอระบบเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2557 โดยผลการศึกษาของสถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย พบวา ระบบ

เศรษฐกิจไดรับประโยชนจากการจางแรงงานขามชาติที่ขึ้นทะเบียน คิดเปนรอยละ 0.16 ตอสัดสวนผลิตภัณฑ

มวลรวมภายในประเทศ (GDP) หรือคิดเปนมูลคา 2,103,776 ลานบาท แตผลกระทบทางลบ คือ ผลกระทบตอ

สภาพสังคม วัฒนธรรม และความมั่นคงของประเทศ ตลอดจนปญหาดานสุขภาพ (ยงยุทธ แฉลมวงษ และคณะ 

,2561, น. 1) 

 ปจจัยและความคาดหวังในการตัดสินใจของแรงงานตางดาวเขามาทำงานในประเทศไทย 

รายงานการวิจัยเรื่อง “การยายถิ่นเขามาทำงานและการถูกหลอกลวงของแรงงานในประเทศไทย” โดยมูลนิธิศุภ

นิมิตแหงประเทศไทย (2547) ไดทำการศึกษาและสำรวจปจจัยหลักท่ีทำใหแรงงานตางดาวตัดสินใจเขามาทำงาน

ในประเทศไทย โดยไดขอสรุปวา ปจจัยหลักมีท้ังหมด 6 ปจจัย ไดแก 1. ปจจัยดานความยากจนในครอบครัว  2. 

ปจจัยดานการวางงานในประเทศพมา 3. การขาดคุณสมบัติที่จะทำงานในประเทศพมา 4. ความตองการบริโภค

สินคาฟุมเฟอย 5. ความตองการการเปนที่ยอมรับจากคนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบาน และ 6. ความ

คาดหวังทางการศึกษา พรอมกันนี้หลังจากท่ีไดเขามาทำงานในประเทศไทย แรงงานตางดาวตางก็มีความคาดหวัง
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ในการเขามายังประเทศไทย โดยพบวา ความคาดหวังหลัก คือ มีโอกาสไดงานและรายรับที่ดีมีสถานภาพทาง

สังคมท่ีดีข้ึนกวาการอยูท่ีบานเกิด เพ่ือท่ีจะสงเงินกลับไปใหครอบครัวของตนเอง (มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย, 

2547, น. 71) 

 

 2.1.7.4 แรงงาน MOU 

 ในชวงป พ.ศ. 2545-2546 รัฐบาลมีแนวคิดปรับเปลี่ยนสถานะของแรงงานขามชาติหลบหนีเขา

เมืองใหเปนคนเขาเมืองถูกตองตามกฎหมาย โดยสืบเนื่องมาจากการประชุมและปฏิญญากรุงเทพวาดวยการเขา

เมืองผิดกฎหมายในป พ.ศ. 2542 ซึ่งไดกำหนดยุทธศาสตรที่วางเปาหมายสูงสุดวา ประเทศไทยจะไมมีแรงงาน

ขามชาติผิดกฎหมายท่ีตองผอนผันใหทำงานอีกตอไปจึงกำหนดใหมีการปรับสถานะแรงงานท่ีเขาเมืองผิดกฎหมาย

ใหเปนแรงงานที่เขาเมืองและทำงานอยางถูกกฎหมาย และรัฐบาลไดลงนามในบันทึกความเขาใจวาดวยความ

รวมมือในการจางแรงงาน (Memoranda of Understanding (MOU) on Cooperation in the Employment 

of Workers) กับเพ่ือบาน 3 ประเทศ ไดแก สปป.ลาว (ลงนามในป พ.ศ. 2545) กัมพูชา และเมียนมา (ลงนามใน

ป พ.ศ. 2546)  

  การมี MOU ดังกลาวนับวาเปนครั้งแรกท่ีจัดใหแรงงานขามชาติดอยฝมือจากประเทศเพ่ือนบาน

มีชองทางที่จะเขามาทำงานในประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่ง MOU เปนเรื่องสำคัญอยางยิ่งเพราะ

เปนครั้งแรกที่ประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบานรวมกันอภิปรายทวิภาคีในเรื่องที่มีแรงงานขามชาติผิดกฎหมาย

จำนวนมากไดขามพรมแดนเขามาทำงานในประเทศไทย และพยายามรวมมือกันดำเนินการแกไขปญหาแรงงาน

ขามชาติของประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบาน เมียนมา สปป.ลาว และกัมพูชา ซ่ึงการลงนามกับแตละประเทศ

เพ่ือนบานนั้นมีสาระสำคัญตางกันออกไป ดังนี้ 

  การลงนาม MOU กับ สปป.ลาว มีสาระสำคัญเพื่อเปดชองทางความรวมมือในการตรวจสอบ

รายชื่อและสัญชาติของแรงงานลาม และปองกันการคามนุษย ในสวนของ MOU กับประเทศกัมพูชานั้น มี

วัตถุประสงคเปนระยะเวลา 5 ป เพื่อคุมครองแรงงานกัมพูชา ทั้งในดานสิทธิขั้นพื้นฐานตลอดจนความปลอดภัย

ท้ังชีวิตและทรัพยสินของแรงงานกัมพูชา ในขณะท่ี MOU กับประเทศเมียนมานั้นมีสาระสำคัญเพ่ือสรางชองทาง

ในการบริหารจัดการแรงงานเมียนมา รวมท้ังแลกเปลี่ยนแรงงานท่ีมีศักยภาพมากข้ึน  

 

2.1.8 แรงงานขามชาติในประเทศไทยกับวัณโรค  

 การทบทวนขอมูลสถาการณวัณโรคในกลุมแรงงานตางดาวในประเทศไทย โดย นพวรรณ เมธชนัน 

(2560) ไดชี้ใหเห็นประเด็นสำคัญ ไดแก 

 2.1.8.1 สถิติวัณโรคในแรงงานขามชาติ  

  พบวาจากการสืบคนขอมูลจากวรรณกรรมอยางเจาะจงในระยะ 10 ปท่ีผานมายังไมพบงานวิจัย

ท่ีเนนการศึกษาขอมูลทางสถิติในผูติดเชื้อวัณโรคท่ีเปนคนตางดาวในประเทศไทย ทำใหตัวเลขทางสถิติท่ีรายงาน

จำนวนของผูปวยวัณโรคในประเทศไทยยังมีความแตกตางกันมากระหวางรายงานขององคการอนามัยโลก ศูนย

เทคโนโลยีสาระสนเทศและการสื ่อสาร สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสำนักวัณโรคกรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากความแตกตางของตัวเลขที่ประมาณการไดกับสถิติตัวเลขที่ไดจาก

การรายงาน  

 2.1.8.2 มาตรการการคัดกรองวัณโรคในแรงงานตางดาว  

  พบวาการใชวิธีเอกซเรยปอดนั้นสอดคลองกับแนวทางการตรวจคัดกรองของประเทศตะวันตก

สวนใหญแลวประเทศตาง ๆ ในเอเชีย แตมีขอแตกตางที่ขอกำหนดดานระยะเวลาที่แรงงานตองเขารับการตรวจ

คัดกรองท้ังนี้การเขาตรวจคัดกรองของชาติตะวันตกมักจะทำกอนการเดินทางเขาประเทศนั้นประเทศตนทางหรือ

ที่จุดผานแดน   สวนในประเทศไทยนั้นเปนการใหแรงงานตางดาวเดินทางเขามาในประเทศไทยกอนแลวจึงคัด

กรองจึงทำใหพบการสูญหายของขอมูลแรงงาน  

 จากประเด็นดังกลาว นพวรรณ เมธชนัน เสนอวา ควรมีการพัฒนาระบบการเก็บขอมูลท่ีมีความเท่ียงตรง

และทันสมัยเพ่ือนำมาซ่ึงขอมูลท่ีมีคุณภาพและเปนประโยชนตอการวางแผนงานและการกำหนดนโยบายท่ีดี โดย

เพิ่มความรวมมือดานการวางแผนและเก็บสถิติคนตางดาวรวมกับองคกรระหวางประเทศ อีกทั้งควรมีการศึกษา

แบบแผนการเคลื่อนยายแรงงานตางดาวซึ่งเปนสิ่งท่ีชวยใหสามารถดำเนินการจัดการควบคุมวัณโรคในกลุม

แรงงานตางดาวไดอยางมีประสิทธิภาพ  (2560, น. 621) 

 

2.1.9 มิติความไมเปนธรรมกับวัณโรคในแรงงานขามชาติ 

งานวิจัย โดย นิกร ฮะเจริญ (2554) ไดชี้ใหเห็นประเด็นของ “ความไมเปนธรรมทางชาติพันธุในระบบ

ทุนนยิมกับประสบการณความเจ็บปวยเปนวัณโรคในแรงงานขามชาติจากประเทศพมา” โดยไดทำการเก็บขอมูล

จากแรงงานขามชาติจากประเทศพมาในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาครที่ปวยเปนวัณโรค พบวา การเดินทางเขามาใน

ประเทศไทยของแรงงานขามชาติจากประเทศพมานั้นจะผานทางดานชายแดนอำเภอแมสอดจังหวัดตาก และทาง

เกาะสองของพมา เขามาจังหวัดระนองของประเทศไทย สวนใหญมีฐานะทางบานยากจน มีอาชีพทำนาและ

รับจาง ถูกเอาเปรียบขูดรีดจากผูมีอำนาจจึงเปนเหตุผลใหตัดสินใจอพยพเขามาทำงานในประเทศไทย ซึ่งการ

อพยพยายถ่ินเขามาในประเทศไทยผานชายแดนลัดเลาะตามเสนทางหลักหรือเสนทางธรรมชาติของกระบวนการ

นำพาแรงงานเขามาทำงาน งานที่ทำสวนใหญเปนประเภทใชแรงงาน เชน ประมง กอสราง งานในโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก อุตสาหกรรมสิ่งทอและงานรับใชในบานเปนตน (น. 178) โดย นิกร ฮะเจริญ ชี้ใหเห็นปจจัย

และปรากฎการณความไมเปนธรรมท่ีแตกตางกัน 2 กลุม ไดแก  

 

2.1.9.1 กลุมท่ีถูกกดข่ีสูง  

แรงงานที่มีเงื่อนไขของสถานะทางกฎหมาย ทั้งที่ยังไมไดขึ้นทะเบียนแรงงานหรือบางคนข้ึน

ทะเบียนแรงงานตางดาวแลวแตถูกนายจางยึดบัตรไว  ทำใหพวกเขาไมกลาท่ีจะปฏิเสธหรือเรียกรองสิทธิ

อื่นใด ตองทำงานตามนายจางสั่งแบบไมมีเงื่อนไข กรณีเชนนี้แรงงานมีโอกาสถูกกดขี่ถูกละเมิดสิทธิ

มนุษยชนสูงและไมมีโอกาสเขารับบริการทางการแพทยไดอยางเหมาะสม   

ตอมาคือ การเบียดเบียนคาลวงเวลาและคาแรงในวันหยุด โดยจายคาตอบแทนท่ีไมเปนธรรมถือ

เปนการเอารัดเอาเปรียบแรงงานและไมปฏิบัติตามกฎหมายแรงงาน นอกจากนี้ยังสรางความแบงแยก
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ระหวางแรงงานคนไทยกับแรงงานขามชาติ เนื่องจากนายจางจายคาแรงหรือคาลงเวลาใหกับคนไทย

มากกวา  การกดคาแรงการทำใหแรงงานขามชาติมีสภาพเปนแรงงานระดับลางในตลาดแรงงาน การท่ี

รายไดจากคาแรงนั้นไมเพียงพอกับคาใชจายและเงินออมสำหรับสงกลับไปยังบานเกิด ทำใหแรงงาน

เหลานี้ตองทำงานหนักจนทำใหรางกายออนแอและเกิดการเจ็บปวยเปนวัณโรคตามมาในท่ีสุด  

นอกเหนือจากการขูดรีดกดขี่คาแรงแลว อคติและการแบงแยกกีดกันทางชาติพันธุในสังคมและ

วิถีชีวิตของแรงงานขามชาติที่ปวยเปนวัณโรคก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ลักษณะงาน

แรงงานขามชาติเขามารับจางทำงานสวนใหญจะเปนงานที่หนักงานที่คอนขาง สกปรกและอันตรายสูง

เสี่ยงตอการเจ็บปวยไดงาย ซ่ึงแรงงานกลุมท่ีถูกกดข่ีสูงนี้จะเปนแรงงานท่ียังไมไดข้ึนทะเบียน นายจางจะ

จัดหาที่พักไวในโรงงานโดยเฉพาะอยางยิ่งโรงงานหองแถวจะมีสภาพที่พักที่สกปรก ขาดการดูแลรักษา

ความสะอาด มีระบบสุขาภิบาลท่ีไมถูกสุขลักษณะ แนนอนวาเชื้อวัณโรคมาจะทนกับสภาพแวดลอมแบบ

นี้ไดดีซึ่งเทากับวาแรงงานขามชาติเหลานี้ตองกินอยูนอนหลับตลอด 24 ชั่วโมง กับสภาพแวดลอมท่ี

ย่ำแยท่ีเต็มไปดวยเชื้อโรค ดังนั้น ยอมสงผลตอการปวยวัณโรคไดไมยาก   

ปจจัยตอมา คือ การเลือกปฏิบัติและการไมไดรับความเปนธรรมจากรัฐกลาวคือสิทธิดาน

สุขภาพของแรงงานขามชาติเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน เปนสิ่งท่ีมนุษยทุกคนตองไดรับแตแรงงานขาม

ชาติจากประเทศพมามักประสบปญหาในเรื่องของสถานภาพทางกฎหมาย  ไมมีโอกาสไดรับรูและเขาใจ

สิทธิของตนตามท่ีกฎหมายกำหนดไว  ปญหาดานการสื่อสารการทำความเขาใจระหวางเจาหนาท่ีรัฐและ

นายจางทำใหการเขาถึงและเขาใจในสิทธิดานสุขภาพของตัวแรงงานไมไดรับการคุมครองเทาที่ควร 

แรงงานสวนใหญไมเขาใจสิทธิประโยชนของบัตรประกันสุขภาพสำหรับแรงงานตางดาวทำใหพวกเขาไม

กลาที่จะไปใชบริการที่โรงพยาบาลเนื่องจากกลัวเสียคาใชจายมากไมมั่นใจวาบัตรประกันสุขภาพจะใช

สิทธิไดหรือไมนั่นเอง (น. 179-180) 

 

2.1.9.2 กลุมท่ีถูกกดข่ีต่ำ  

แรงงานที่ขึ้นทะเบียนถูกตองและมีบัตรประกันสุขภาพ ถึงแมพวกเขาจะถูกกดขี่และถูกเอา

เปรียบจากนายจางแตพวกเขายังมีโอกาสในการเลือกงานที่ดีกวา ไดคาจางที่สูงกวาและไมตองถูก

ควบคุมจากนายจางมากนัก อยางไรก็ตาม แรงงานกลุมนี้ก็ยังถูกระบบทุนนิยมเขามาขูดรีดแรงงานผาน

กระบวนการแรงงาน สิ่งท่ีดูเหมือนจะเปนขอไดเปรียบของแรงงานกลุมนี้ คือ สถานภาพของตัวแรงงานท่ี

ไดรับการคุมครองจากรัฐและสามารถพูดไทยไดทำใหเมื่อแรงงานเกิดการเจ็บปวยจะสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพไดมากกวามีโอกาสและทางเลือกในการเยียวยาที่ดีกวา  ดวยเหตุนี้เราจะพบวา กลุมที่ถูก

กดขี่ต่ำไมพบปญหาการขาดยาและมีอัตราความสำเร็จในการรักษาวัณโรครอยละ 100 ซึ่งสูงกวาเกณฑ

ขององคการอนามัยโลกกำหนดไว (น.184)  

การศึกษาของนิกร ฮะเจริญ (2554) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครนั้นสะทอนใหเห็ภาพสภาพปญหาและ

ปจจัยที่สงผลตอการปวยเปนวัณโรคไดเปนอยางดี การไดรับเชื้อวัณโรค คือปจจัยสำคัญที่ทำใหมีโอกาสปวยเปน

วัณโรคแตไมไดหมายความวาคนที่ไดรับเชื้อวัณโรคแลวจำเปนตองปวยและแสดงอาการของวัณโรคทุกราย ยังมี
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ปจจัยอีกหลายปจจัยที่สงผลตอการปวยเปนวัณโรคซึ่งในแรงงานขามชาติจากประเทศพมาจะพบวา สภาวะ

เงื่อนไขของการทำงานที่อันตราย การพักผอนไมเพียงพอ สภาพที่พักอาศัยและการกินอยูที่ไมถูกสุขลักษณะ

รวมทั้งขาดโอกาสในการเขาถึงความรูเกี่ยวกับวัณโรคและการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่ไมเปนธรรมลวนแต

เปนปจจัยทางสังคมท่ีสงผลใหแรงงานขามชาติจากประเทศพมาเหลานี้ปวยเปนวัณโรคในท่ีสุด (น. 191-192) 

 อยางไรก็ตาม แมงานวิจัยของ นิกร ฮะเจริญ จะแสดงใหเห็นประเด็นความไมเปนธรรม ความเหล่ือม

ล้ำ สิทธิมนุษยชน ไดอยางเดนชัด แตยังคงขาดการวิเคราะหบริบทและปจจัยที่สามารถนำมาใชในการหา

แนวทางพัฒนาแนวทางในการจัดการปญหาวัณโรคในประชากรกลุมนี้ตอไป โดยเฉพาะ แบบแผนของการ

เคล่ือนยาย ความสัมพันธกับระบบบริการสุขภาพและเครือขายการดูแล  

 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “วัณโรคไรรัฐกับแรงงานไรพรมแดน: มิติทางสังคมวัฒนธรรมของวัณโรค ในบริบท

การพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศไทย” ไดมีการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อใหเห็นถึงบริบทและปจจัยที่เกี่ยวของ ในการทำความเขาใจมิติทางสังคมวัฒนธรรม ของ

การระบาดและการควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ ในประเทศไทยภายใตบริบทการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน โดยมีแนวคิดท่ีสำคัญ ไดแก 1) แนวคิด “ความเปนธรรมในระบบสุขภาพโลก” (global health equity) 

2) แนวคิด “คนพลัดถิ ่น” (diaspora) 3) การเดินทางเคลื ่อนยายและการอพยพยายถิ ่น (Mobility and 

Migration studies) 4) การวิเคราะหแบบชีวสังคม (biosocial analysis) 5) มิติทางสังคมของยา เพื่อทำความ

เขาใจแนวทางการแกปญหาในระบบสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

 2.2.1 แนวคิด “ความเปนธรรมในระบบสุขภาพโลก” (global health equity)  

แนวคิดนี้มองปญหาสุขภาพดวยกระบวนทัศนสุขภาพโลก (global health) ที่ไมไดยึดติดกับเสนแบง

พรมแดนประเทศ โดยใหความสำคัญกับการกระจายบริการการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึงในระดับโลก  (global 

health delivery) (Farmer et al. 2013) จึงใหความสนใจกับปญหาความไมเปนธรรมทางสุขภาพ (health 

equity) ท้ังระหวางประเทศท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจตางกันและระหวางประชากรกลุมตาง ๆ ในประเทศเดียวกัน  

แนวคิดนี้เนนย้ำวา “ความไมเทาเทียมทางสังคม” ในบริบทสุขภาพโลกเปนตัวกอโรคท่ีสำคัญของวัณโรค 

งานศึกษาของพอล ฟารเมอร (Paul Farmer)  เปดเผยใหเห็นวาปญหาการแพรระบาดของวัณโรคไมไดอยูที่ตัว

ยารักษาโรค หากอยูที่ความไมเทาเทียมกันของโอกาสการไดรับยาตอเนื่อง เพราะแมมีผลการวิจัยยืนยันวา หาก

ผูปวยไดรับยาครบสามารถรักษาวัณโรคหายขาดได 95 เปอรเซ็นต แตวัณโรคในอเมริกาก็ยังเหลือตามกลุมคนจน

ตางๆ เชน ชุมชนคนผิวดำ คนยากจน คนไรบาน แรงงานอพยพชาวเม็กซิกันท่ีหลบหนีเขาเมือง ปญหาของวัณโรค

ถูกละเลยมากวาสองทศวรรษ ทั้งที่ปจจุบันมันยังคราชีวิตผูคนจำนวนมาก ที่เปนเชนนี้เพราะวาวัณโรคถูกให

ความสำคัญลดลงจากประเทศที่ร่ำรวย ที่มองวาวัณโรคไมไดเปนปญหาสุขภาพของประเทศตนเองอีกตอไป 

เพราะวัณโรคมีแนวโนมลดลงอยางเห็นไดชัด ทำใหท่ัวโลกคิดวาวัณโรคไมเปนปญหาสุขภาพสำคัญตามไปดวย ท้ัง

ท่ีผูคนในประเทศยากจน คนกลุมนอยในสังคมยังตายจากวัณโรคอยูสูง การลงทุนวิจัยวัณโรคก็นอย บริษัทผลิตยา
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ก็ไมใสใจผลิตยาใหม แผนงานโครงการพัฒนาสุขภาพนานาชาติก็ไมใสใจ วัณโรคจึงไมเคยหนีหายไปไหน หาก

หลบซอนอยูในกลุมคนจน (Farmer, 1996) 

แนวคิดนี้ขยายความเขาใจวาตัวกำหนดทางสังคมดานตางๆ เชน ความไมเทาเทียมทางสังคม ปญหาการ

เปนคนกลุมนอยในสังคม อคติทางชาติพันธุ และการเขาไมถึงบริการสุขภาพ เปนตน เปนปจจัยสำคัญที่ชักนำให

ผูคนบางกลุมในสังคมตองตกอยูในสถานะออนแอเปราะบางและเสี่ยงตอการเปนประชากรกลุมเสี่ยงที่จะเกิด

โรคภัยไขเจ็บมากกวาคนกลุมอื่น และหากเกิดการเจ็บปวยข้ึนตัวกำหนดทางสังคมดานตางๆ เหลานี้ก็จะยิ่งเพ่ิม

ขนาดความรุนแรงของโรคมากขึ้น (Farmer et al. 1996; Schiller 1992; Parker 1991; Singer 1994; 

Desjarlais et al. 1997) อยางไรก็ตาม ในปจจุบันตัวกำหนดทางสังคมที่สัมพันธเกี่ยวของกับการเกิดโรคภัยไข

เจ็บขับเคลื่อนอิทธิพลของมันกอผลกระทบตอปญหาสุขภาพในบริบทสุขภาพโลกขามพรมแดนรัฐชาติไมไดจำกัด

บทบาทของมันอยูแคภายในประเทศอีกตอไป   

บริบทโลกาภิวัตนในปจจุบันที ่เกิดการเคลื ่อนยายทุน ความรู  เทคโนโลยี และแรงงาน ไดรับการ

วิพากษวิจารณวามีเพียงผูพลัดถิ่นชนชั้นนำและมีฐานะทางสังคมสูงเทานั้นที่ไดประโยชนจากบริบทางสังคม

ดังกลาวนี้ พวกเขากลายเปนพลเมืองโลก (Cosmopolitan) ท่ีเดินทางขามพรมแดนรัฐชาติอยางอิสระเสรี เขาถึง

บริการสุขภาพในประเทศอ่ืนในลักษณะการทองเท่ียวทางสุขภาพ (Medical tourism) แตสำหรับคนพลัดถ่ินและ

ชนชั ้นแรงงานอพยพยากจนกลับมีชีวิตอยูภายใตสิ ่งที่พอล ฟารเมอร (Paul Farmer) นายแพทยและนัก

มานุษยวิทยาการแพทยเรียกวา “ความรุนแรงเชิงโครงสราง” (Structural violence) (Farmer, 1996) 

สถานการณและเงื่อนไขโลกาภิวัตนปจจุบันทำหนาที่ผลิตซ้ำความไมเทาเทียมทางสังคม (Global inequality) 

ใหกับคนกลุ มนี ้ พวกเขากลายเปนแรงงานราคาถูกและมีคุณภาพชีว ิตการทำงานที ่ต่ำภายใตกระแสการ

เคลื่อนยายทุนมหาศาลจากบรรษัทขามชาติประเทศโลกที่หนึ่งมาสูประเทศโลกสาม เขาไมถึงสิทธิดานการ

รักษาพยาบาลและถูกเลือกปฏิบัติเมื่อเขารับบริการสุขภาพ เนื่องจากอคติทางเชื้อชาติและภาพตายตัวทางชาติ

พันธุของคนกลุมนี้ในสำนึกของผูคนประเทศปลายทาง (Weissbrodt, 2008)  

งานวิจัยทางมานุษยวิทยาการแพทยจำนวนมากยืนยันใหเห็นอยางชัดเจนวาภายใตบริบทโลกาภิวัตนใน

ปจจุบันเราไมสามารถจะแกไขปญหาสุขภาพโดยใหความสำคัญเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ภายในประเทศใดประเทศหนึ่งไดอีกตอไป เนื่องจากปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดขึ้นของปญหาสุขภาพปจจุบัน

สัมพันธอยางซับซอนในลักษณะขามพรมแดนรัฐชาติทางการ ทำใหการแกไขปญหาเปนความรับผิดชอบรวมกัน

ของหลายประเทศและไมใชบทบาทของประเทศใดประเทศหนึ่งที่เกิดปญหาสุขภาพขึ้นเทานั้น (Farmer et al. 

2013; Biehl and Petryna 2013) รวมทั้งแนวทางระบาดวิทยาเพื่อควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อจำเปนตองไปพนจากกรอบคิดเรื่องแหลงโรคและพื้นที่ควบคุมปองกันโรคที่อยูภายใตพรมแดนรัฐชาติที ่มี

ขอบเขตชัดเจนทางกายภาพ (Chuengsatiansup and Limsawart 2019) 

ในทำนองเดียวกัน ยุทธศาสตรเพื่อควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในกลุมแรงงานไรพรมแดนของ

ประเทศไทย ไมสามารถจะบรรลุตามเปาหมายไดเลยหากไมขยายเครือขายความรวมมือในลักษณะขามพรมแดน

รัฐชาติไปสูประเทศตนทางของแรงงานกลุมนี้ 
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สำหรับประเทศไทยมีความพยายามดำเนินมาตรการ “เข่ือนก้ันโรค” (Health dam) เปาหมายหลักเพ่ือ

ควบคุมปองกันการแพรกระจายโรคติดเชื้อจากพื้นที่ชายแดนเขาไปสูพื้นที่ตางๆ ของประเทศ มาตรการนี้ประสบ

อุปสรรคสำคัญ คือ แรงผลักดันของโลกาภิวัตนที่ทำใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานขามชาติขนาดใหญซึ่งแรงงาน

กลุมนี้เปนคนท่ีมีฐานะยากจนมีความคาดหวังท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากการไปขายแรงงานขามชาติ ประกอบ

กับพรมแดนระหวางประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบานมีดานธรรมชาติอยูหลายจุดที่เอื้ออำนวยใหแรงงานขาม

ชาติที่ผิดกฎหมายสามารถเดินทางจากชายแดนเขาไปสูพื้นที่ตางๆ ของประเทศ โดยไมจำเปนตองผานการตรวจ

คัดกรองสุขภาพ  

อคติทางชาติพันธุที่มีตอแรงงานชาวเมียนมาในฐานะคนกลุมนอย สรางใหเกิดสิ่งที่นักมานุษยวิทยา

การแพทย พอล ฟารเมอร เรียกวา “ภูมิศาสตรของการกลาวโทษ” (Geography of blame) (Farmer, 1992) 

โดยมีทัศนคติตีตรากลาวหาแรงงานอพยพชาวเมียนมาเปนแหลงโรคที่นำเชื้อวัณโรคมาแพรระบาดในสังคมไทย 

ทำใหอุบัติการณของวัณโรคในสังคมไทยกลับมาสูงและกลายมาเปนปญหาทางการแพทยอีกครั้ง มุมมองในการ

จำแนกแยกแยะแรงงานขามชาติชาวเมียนมาดวยอคติทางชาติพันธุขางตน ในฐานะ “คนอ่ืน” ท่ีนำเชื้อโรครายมา

สู “พวกเรา” หรือคนไทย ผลิตซ้ำทัศนคติกระแสหลักท่ีวาแรงงานชาวเมียนมาเปนแหลงโรคท่ีนำเชื้อวัณโรคมาติด

คนไทย พวกเขาไมไดปวยมาตั ้งแตฝ งประเทศเมียนมา แตมาปวยที ่บานเรา วัณโรคจึงกลายเปนเครื ่องมือ

กลาวโทษโยนความผิดใหกับแรงงานขามชาติชาวเมียนมาอยางปราศจากพรมแดนภูมิศาสตรขวางก้ัน 

 

 2.2.2 แนวคิด “คนพลัดถิ่น” (diaspora)  

ในปจจุบันการศึกษาคนพลัดถ่ินในแวดวงวิชาการเติบโตอยางรวดเร็ว จนพัฒนาเปน “คนพลัดถ่ินศึกษา” 

(diaspora studies) แนวคิดคนพลัดถิ่นไดกลายมาเปนแนวคิดสำคัญในการศึกษาของนักวิจัยและผูกำหนด

นโยบายในชวงสองทศวรรษที่ผานมานี้เอง โดยสวนใหญมุงศึกษาผลกระทบของคนพลัดถ่ินที่มีตอเงื่อนไขทาง

เศรษฐกิจ-สังคม และการเมืองท้ังในประเทศท่ีอาศัย (hostlands) และในมาตุภูมิ (homelands) แนวคิดคนพลัด

ถิ ่นทาทายบรรทัดฐานพรมแดนรัฐชาติและแนวคิดคนพื้นเมือง และเปนกรอบคิดที่ชวยใหเราเขาใจชุมชน

วัฒนธรรมภายใตกระแสโลกาภิวัตนและการขามรัฐชาติยุคปจจุบัน (Clifford, 1994) 

คำวา “Diaspora” ปรากฏครั้งแรกในคัมภีรไบเบิลภาษาฮิบรูที่แปลไปเปนภาษากรีก (Septuagint) 

ในชวงศตวรรษท่ี 2-3 กอนคริสตกาล กลาวถึงชาวยิวโบราณถูกเตือนวาถาไมเชื่อในบัญชาของพระเจา พวกเขาจะ

กลายเปนคนพลัดถ่ินกระจัดกระจายไปอยูตามอาณาจักรตางๆ เม่ือใดท่ีพวกเขาหันกลับมาทำตามบัญชาของพระ

เจา พระองคจะรวบรวมพวกเขากลับคืนถิ่นกำเนิด ซึ่งเปนการอธิบายแบบแผนของการเนรเทศและการกลับคืน 

ตอมาไดพัฒนาไปเปนแนวคิดทางสังคมศาสตรโดยพบคำวา “Diaspora” ในสารานุกรมสังคมศาสตร ที่พิมพเม่ือ

ป ค.ศ. 1937 ที่อางถึงเฉพาะกรณีการขับไลชาวยิวออกจากดินแดนศักดิ์สิทธิ์ มีนัยยะของการถอนราก การกดข่ี 

และความเจ็บปวดในการปรับตัว เมื่อเขาไปอยูดินแดนใหม เนื่องจากเจาของดินแดนไมไววางใจ คนพลัดถ่ิน

เหลานี้คอยๆ ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหมจนสามารถสรางศูนยกลางวัฒนธรรมของตนเองได และธำรงรักษาไว

อยางตอเนื่อง โดยปฏิเสธท่ีจะละท้ิงอัตลักษณของตน ปลูกฝงความคิดท่ีมุงคืนสูมาตุภูมิ เปนเสนแบงพวกเขาออก

จากการเปนเพียงคนเขาเมือง 



35 
 

แนวคิดคนพลัดถิ่นตามความหมายขางตนถูกเรียกวาเปน “กระบวนทัศนคนพลัดถิ่นแบบคลาสสิก” 

(classical diaspora paradigm) Safran ไดนำเสนอเกณฑพิจารณาอัตลักษณรวมของคนพลัดถิ่น 7 ประการท่ี

เปนเสนแบงจากคนเขาเมืองท่ัวไป คือ 1) ถูกขับออกจากถ่ินกำเนิดไปอยูตางแดน 2) ยังคงรักษาความทรงจำรวม

ของถ่ินกำเนิด 3) ไมไดรับการยอมรับโดยสมบูรณจากประเทศอาศัย 4) ถือวามาตุภูมิคือบานท่ีแทจริงท่ีลูกหลาน

ผูสืบทอดจะตองกลับไป 5) มีความสัมพันธกับมาตุภูมิอยางตอเนื่อง 6) อยูในชุมชนท่ีชัดเจน รักษาวัฒนธรรมของ

บรรพบุรุษ และสถาปนาศูนยกลางวัฒนธรรมของตนเองขึ้นมา และ 7) มาตุภูมิมีความสำคัญตอวิถีปฏิบัติเชิง

สถาบนัของพวกเขา (Safran, 2005: 36-37) 

กระแสโลกาภิวัตนทำใหแนวคิดคนพลัดถิ่นถูกนำไปใชอธิบายในมุมมองที่กวางกวาความหมายเดิมที่ยึด

เอาตัวแบบคนพลัดถิ่นชาวยิวซึ่งถูกเนรเทศจาก ดินแดนอิสราเอลโบราณเมื่อกวา 2,000 ปมาแลว ปจจุบันมีการ

นำแนวคิดนี้ไปใชอธิบายปรากฏการณเคลื่อนยายประชากรในระดับนานาชาติ รวมถึงการอพยพของผูคน จาก

ประเทศยากจนไปสูประเทศพัฒนา การสื่อสารทางไกลและการปฏิวัติ การขนสง และการพัฒนาวัฒนธรรมท่ีกาว

ขามพรมแดนไปทั่วโลก โดยเรียกวา “กระบวนทัศน คนพลัดถิ่นสมัยใหม” (modern diaspora paradigm) ทำ

ใหขอบเขตการนิยามคนพลัดถิ่นในบริบทนี้ ขยายออกไปทับซอนแนวคิดอื่นๆ เชน กลุมชาติพันธุ (ethnic 

minority) ผูลี้ภัย (refugee) และคนเขาเมือง (immigrant) เปนตน (Tololian 1991: 4-5) 

นักวิชาการหลายทานถกเถียงกับเกณฑพิจารณาคนพลัดถิ่นของ Safran วาเปนวาทกรรมที่ยึดติดกับ

แหลงกำเนิด (fixed origins) แมวาสำนึกของคนพลัดถิ่นคือปรารถนาจะกลับบาน/คืนถิ่น แตก็ไมไดหมายความ

วาคนพลัดถ่ินท้ังหมด มีอุดมการณท่ีม่ันคงวาจะกลับบาน/คืนถ่ิน หรือวิพากษวาเปนเกณฑท่ีคอนขางคับแคบ ยึด

ติดกับตัวแบบคนพลัดถ่ินชาวยิวมากเกินไป นอกจากนี้ยังมีขอถกเถียงวาควรทบทวนฐานคติท่ีเคยมองการพลัดถ่ิน

ตามแบบแผนการอพยพหรือลี้ภัยที่ใหความสำคัญกับการเคลื่อนยายผูคนขามพรมแดน เนื่องจากการพลัดถ่ิน

ลักษณะใหมเกิดจากพรมแดนถูกยายขามผูคนไป ดังเชนกรณีการลมสลายของสหภาพโซเวียตในอดีต ไดทำใหชาว

รัสเซีย 25 ลานคน กลายเปนคนพลัดถ่ินอยางไมตั้งใจเพียงชั่วขามคืน จึงจำเปนตองศึกษากระบวนการกอรูปของ

คนพลดัถ่ินในลักษณะใหมและนิยามคนพลัดถ่ินเสียใหม 

แนวคิดคนพลัดถิ่นสัมพันธกับการประกอบสรางหรือจินตนาการเกี่ยวกับ “บาน/ถิ่น” (home) การโหย

หาอดีตเกิดจากภาวะที่ผูพูดรูสึกวาตนไมไดเปนสวนหนึ่งของสังคมที่อาศัยอยูในปจจุบัน แตสำหรับผูพลัดถิ่นแลว

การหวนกลับไปยังมาตุภูมิเปนสิ ่งที ่เปนไปไมได เพราะบานที ่เคยอยู อาศัยไดสูญหาย ถูกทำลาย หรือถูก

ครอบครองโดยผูอ่ืน ดังนั้น การถวิลหาบานเกิดจึงเปนท่ีมาของเรื่องเลาเก่ียวกับบานเกิดท่ีเหลือเพียงความทรงจำ 

“บาน” ในความหมายของคนพลัดถิ่นจึงเปนเพียง “บานในจินตนาการ” เทานั้น ประสบการณพลัดถิ ่นได

ปรับเปลี่ยนความหมายของ “บาน” จากสถานท่ีอยูอาศัย ใหกลายมาเปนความทรงจำท่ีคนพลัดถ่ินสามารถพกพา

ไป เม่ืออพยพเขาไปอยูชุมชนแหงใหมในประเทศอาศัยถึงแมวาคนพลัดถ่ิน ไมอาจหวนกลับไปยังมาตุภูมิ แตพวก

เขาสามารถ “กลับบาน” ผานทางจินตนาการหรือเรื่องเลา “บาน” สถานที่ในความทรงจำหรือเรื่องเลาของคน

พลัดถ่ิน ถูกแปรเปลี่ยนจากพ้ืนท่ีทางกายภาพไปเปนพ้ืนท่ีจินตนาการท่ีทับซอนอยู และไดบรรจุความทรงจำเอาไว  

ดังนั้น “บาน” จึงเปนพื้นที่ที่มีความสำคัญตอคนพลัดถิ่น โดยมี “จินตนาการ” เปนเครื่องมือสำคัญใน

การรื้อฟนอดีต ทำให “บาน” เปนสถานท่ียึดเหนี่ยวตัวบุคคลกับบรรพบุรุษและชุมชนทางวัฒนธรรมเขาไวดวยกัน 
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ถึงแมวาบานหรือสถานท่ีจะถูกทำลายหรือสูญหายไปแลวก็ตาม แตเรื่องเลาไดทำหนาท่ีแทนสถาบันทางสังคมอัน

เปนสวนหนึ่งของชุมชนคนพลัดถิ่น ทำหนาที่ปลูกฝงคุณธรรมและจริยธรรมใหกับสมาชิกในชุมชนคนพลัดถ่ิน

เหลานี้ หรืออาจกลาวไดวา “บาน” (home) ก็คือ “ราก” (root) ของคนพลัดถ่ินนั่นเอง ในขณะท่ีนักวิชาการบาง

ทานตั้งขอถกเถียงวาคนพลัดถ่ินมีอัตลักษณแบบลูกผสมและไรราก 

Stuart Hall (1990) นักวิชาการทฤษฎีเชิงวิพากษดานวัฒนธรรมศึกษา แหงสำนักเบอรมิ่งแฮม (The 

Birmingham School of Cultural Studies) เห็นวา ประสบการณของคนพลัดถ่ินไมสามารถนิยามถึงความเปน

แกนสาร (essence) หรือ ความบริสุทธิ์ (purity) ได การมองวาคนพลัดถิ่นมีอัตลักษณแบบลูกผสม (hybridity) 

และไรราก (rootless) เพราะวาอัตลักษณเปนสิ่งท่ีถูกผลิตและผลิตซ้ำตัวมันเองข้ึนมาใหมอยางตอเนื่อง มันจึงอยู

ในกระบวนการสรางตลอดเวลาไมเคยเสร็จสมบูรณ เปนการสรางภาพตัวแทน (representation) จากภายใน

ไมใชภายนอก ทั้งใน “ภาวะ ที่เปนอยู” (being) และ “ภาวะท่ีกำลังจะเปน” (becoming) เปนเรื่องของท้ัง

อนาคตและอดีต ซ่ึงไมไดมีเพียงหนึ่งเดียวและหยุดนิ่งตายตัว ประสบการณและเรื่องเลาของคนพลัดถ่ินมีคุณคาให

จดจำในฐานะเปนวาทกรรมท่ียึดติดกับ “สถานท่ี” (placed) เทานั้น (Hall, 1990: 235-237) 

เราสามารถสรุป วิธีคิด “คนพลัดถิ่น” ในกระบวนทัศนที่ตางกัน ดังนี้ 1) คนพลัดถิ่นแบบคลาสสิก มอง

แบบแผนการถูกเนรเทศและการกลับคืน มองวามนุษยเปนผูถูกกำหนด ไมไดมีเจตจำนงเสรีท่ีจะตัดสินใจเลือกได

อยางเปนอิสระ ซ่ึงมาจากความเชื่อพ้ืนฐานท่ีวามนุษยท้ังมวลอยูในอาณาจักรและภายใตการปกครองของพระเจา 

ดังนั้น การถูกเนรเทศหรือการกลับคืนจึงเปนบัญชาของพระเจา มนุษยไมสามารถกระทำการสิ่งใดไดตามใจ

ปรารถนา 2) คนพลัดถิ่นแบบสมัยใหม ใหความสำคัญกับปรัชญา“เจตจำนงเสร”ี (free will) เปรียบเสมือนการ

เขาสูยุคสมัยใหมที่มนุษยแสวงหาความรูและเขาใจสิ่งทั้งหลายตามความเปนจริง คนพลัดถิ่นตามกระบวนทัศนนี้

จึงไมจำเปนตองถูกบังคับหรือถูกกำหนดเทานั้น แตไปรวมถึงความสมัครใจดวย ดังนั้น แมวาคนพลัดถิ่นที่ไมได

มุงมั่นจะกลับบาน แตหากพวกเขายังคงรักษาสายสัมพันธกับมาตุภูมิที่ยึดโยงบานหรือรากเอาไวได พวกเขาก็

ยังคงจัดวาเปนคนพลัดถิ่น 3) คนพลัดถิ ่นแบบหลังสมัยใหมหรือเชิงวิพากษใหความสำคัญกับ “เงื ่อนไข” 

(conditions) มองคนพลัดถ่ินในมิติอัตลักษณวาถูกสรางข้ึนใหมหลายประการภายใตเง่ือนไขของสังคมยุคโลกาภิ

วัตน ทั้งในมิติประวัติศาสตร วัฒนธรรม การเมืองและวาทกรรม มองวาอัตลักษณคนพลัดถิ่นเปนเพียงเรื่องเลาท่ี

ไมอาจสืบรากเหงาได 

ในทางประวัติศาสตร การเดินทางอพยพของกลุมผูคนสัมพันธกับการแพรระบาดของโรคภัยไขเจ็บ 

โดยทั่วไปคนพลัดถิ่นซึ่งเปนคนกลุมนอยในสังคมมักจะถูกกีดกันและเลือกปฏิบัติจากผูคนประเทศตนทางเปน

ทุนเดิม การท่ีพวกเขาเจ็บปวยดวยโรคบางโรคซ่ึงเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจยิ่งทำใหผูอพยพถูกรังเกียจเดียดฉันทมาก

ขึ้นและถูกทำใหกลายเปนคนชายขอบในสังคม และถูกใชเปนขออางในการผลักดันหรือขับไลใหกลับประเทศตน

ทาง เพ่ือเปนการกีดกันสิ่งสกปรกท่ีจะคุกคามสังคมประเทศปลายทาง (Harper and Raman, 2008)   

 คนพลัดถ่ินท่ีเจ็บปวยดวยโรคติดตอท่ีสังคมรังเกียจถูกใชเปนอุปมาอุปไมย (Metaphor) แทนสิ่งท่ีนากลัว

และหวาดวิตกทางสังคม เชน คำวา “Asiatic menace” ซึ่งเปนคำอุปมาอุปไมยที่ระบุคลายกับคนอพยพจาก

เอเชียเปนไวรัสท่ีจูโจมสูคนทองถ่ินในประเทศตะวันตก  
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 การตีตรารังเกียจเดียดฉันทผูอพยพสัมพันธกับทัศนคติท่ีคนประเทศปลายทางมีตอผูคนในแตละเชื้อชาติ 

เชื้อชาติบางเชื้อชาติถูกตีตราวาเปนแหลงโรคผานทัศนคติตอรางกายของพวกเขาวาสกปรก คนจน และชนชั้น

แรงงาน เชน คนพมาท่ีขามมารักษาวัณโรคท่ีฝงไทยถูกมองเปนแหลงโรคและกลุมเสี่ยงในการแพรกระจายวัณโรค 

(Voravit, 2008) สำนึกภาพตายตัวของเชื้อชาติและทัศนคติการเหมารวมทางชาติพันธุจึงมีอิทธิพลตอการจัดกลุม

โรค โดยเฉพาะโรคท่ีเชื่อวาเกิดเฉพาะเจาะจงในกลุมแรงงานอพยพ (Good, 1996: 129) เชื้อชาติของผูคนจึงไมใช

สภาวะที่เปนธรรมชาติ มีความเปนกลาง หากมันมักจะถูกหยิบยกขึ้นมาใชเปนขออางในทางการเมืองและการ

กลาวโทษหาคนผิด ซึ่งคนที่ตกเปนเหยื่อมักจะเปนคนในบางเชื้อชาติที่เปนคนกลุมนอยในสังคม ความหวาดวิตก

และความกลัวตอรางกายของผู อพยพและคนพลัดถิ่นและการเดินทางเคลื่อนยายไมอยูกับที่ของคนกลุ มนี้

แสดงออกอยางชัดเจนเม่ือเกิดโรคระบาดข้ึนท่ีประเทศปลายทาง  

 Zygmunt Bauman ชี้ใหเห็นวาผูอพยพซ่ึงเปนคนแปลกหนาเปนสิ่งท่ีไมลงรอยกับระบบวิธีคิด ศีลธรรม 

หรือสุนทรียะของคนในประเทศปลายทาง นำมาสูตำนานเรื่องเลา (Myths) จำนวนมากท่ีนำเสนอผูอพยพหรือคน

พลัดถ่ินในฐานะความไมบริสุทธิ์ อันตราย และความเจ็บปวย นำมาสูการเลือกปฏิบัติและการกีดกันทางสังคมตอ

คนพลัดถิ่น (Bauman, 1989) รางกายของคนตางถิ่น (Foreign bodies) ซึ่งถูกมองวาเปนแหลงโรคกลายเปน

เรือนรางทางการเมืองท่ีรัฐสมัยใหมในศตวรรษท่ี 20 ตองการควบคุมและกำจัดเพ่ือความผาสุกโดยรวมของคนใน

สังคม (Rose, 2001: 2)  

บทบาทของความรูทางการแพทยและปฏิบัติการทางการแพทย มีสวนสรางการรับรูของคนในประเทศ

ปลายทางที่มีตอคนพลัดถิ่น ตัวอยางเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาตลอดศตวรรษที่ 20  นโยบายที่มีตอผูอพยพ

เขาเมืองถูกกำหนดขึ้นโดยอาศัยความรูทางการแพทยในการจำแนกแยกแยะกลุมผูอพยพและเพื่อกีดกันกลุมคน

ตางชาติ ผูอพยพมักถูกตีตราวาเปนสาเหตุหรือแหลงโรคของโรคภัยไขเจ็บตางๆ นานา การตอตานผูอพยพหยิบ

ยืมภาษาทางการแพทยที่สื่อนัยยะถึงความหวาดระแวงที่คนอเมริกามีตอคนเชื้อชาติอื่น (Markel and Stern,  

2002: 757) 

 

 2.2.3 การเดินทางเคลื่อนยายและการอพยพยายถิ่น (Mobility and Migration studies)  

 การเคลื่อนยายประชากรขามพรมแดนรัฐชาติในปจจุบันสะทอนการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธเชิง

อำนาจระหวางพลเมืองของประเทศตนทางกับศูนยกลางอำนาจการบริหารปกครองของรัฐสวนกลางประเทศตน

ทาง ชนชั ้นปกครองในอดีตพยายามควบคุมกำกับการเคลื ่อนยายประชากรและสินคา เพราะจะสงผลตอ

ศูนยกลางอำนาจในมือ แตตรงขามกับรัฐชาติสมัยใหมท่ีพยายามสนับสนุนใหเกิดการอพยพเดินทางของประชากร

วัยแรงงานออกไปทำงานในประเทศอื่น แลวสงเงินรายไดกลับมาพัฒนาคุณภาพชีวิตผูคนในประเทศตนทาง 

(Ludden 2003; Horstmann and Wadley 2006)  

  Nicholas van Hear (2010) ชี้ใหเห็นวาแวดวงการศึกษาการอพยพยายถ่ิน (Migration study) มีงาน

ศึกษาที่สนใจ “กลไก” (mechanism) สนับสนุนกระบวนการอพยพยายถิ่นของผูคนนอยชิ้น ในทำนองเดียวกัน 

Thomas Faist (2013) เสนอวาสวนใหญของงานศึกษาการอพยพยายถิ่นใหความสนใจกับแนวคิด “การขาม

พรมแดนรัฐชาติ” (Transnationalism) ซ่ึงมักจะศึกษาการแลกเปลี่ยนและความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในบริเวณ
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ชายแดน มากกวาจะสนใจอิทธิพลเบื้องลึกที่เปนกลไกผลักดันใหเกิดการเดินทางของผูคนขามพรมแดนรัฐชาติไป

มา โดยเฉพาะอิทธิพลของเครือขายผูกระทำการทางสังคมที่หลากหลายที่เชื่อมโยงกันภายในกระบวนการอพยพ

ยายถ่ิน เชน คน สินคา ขาวของ และความรู  

 นอกจากนั้น Stephen Castles (2010) เสนอวานักวิจัยท่ีสนใจศึกษาการอพยพยายถ่ินไมไดสนใจนักใน

ประเด็นที่วาทำไมผูอพยพยายถิ่นบางคนสามารถที ่จะเดินทางอพยพแตคนอื่นไมสามารถกระทำเชนนั ้นได 

Stephen แนะนำใหตรวจสอบปรากฎการณการอพยพเดินทางของผูคนโดยคนหาศักยภาพของปจเจกบุคคลใน

การเคลื่อนยายและอพยพ (Sheller & Urry 2006; Cresswell 2010; Faist 2013; Glick Schiller & Salazar 

2013) แรงงานชาวเมียนมาที่เดินทางผานจุดผานแดนทั้งที ่เปนดานตรวจคนเขาเมืองทางการและดานทาง

ธรรมชาติ อยูภายใตสิ ่งที ่เรียกวา “การเมืองของรูปแบบการเคลื ่อนยาย” (politics of mobility forms)  

(Cresswell, 2010) ซึ่งสะทอนปฏิสัมพันธระหวางการควบคุมพรมแดนของระบอบอำนาจของผูกระทำการ

ภาครัฐกับยุทธวิธีรูปแบบตางๆ ท่ีหลากหลายของผูอพยพท่ีตอบสนองตออำนาจท่ีควบคุมอยูบริเวณชายแดน 

 ในกรณี แรงงานอพยพชาวเมียนมา เราอาจเรียกไดวาพวกเขาอยูใน “อุตสาหกรรมการอพยพยายถิ่น” 

(migration industry) ซึ่งอนุญาตใหการลักลอบเขาเมืองอยางผิดกฎหมายเปนสิ่งที่กระทำไดและเติบโตจน

กลายเปนธุรกิจสำคัญ (Koser 2010: 188; Farrelly 2012: 134; Balcaite 2015) ผลลัพธที ่ตามมาของ

อุตสาหกรรมนี้ก็คือเกิดการเคลื่อนยายแรงงานชาวเมียนมาจำนวนมากมาสูประเทศไทยตลอดระยะเวลาหลาย

ทศวรรษที่ผานมา (Van Schendel 2005: 40-41)  งานวิจัยสวนใหญมีขอคนพบทำนองเดียวกันวาหลังจากท่ี

แรงงานชาวเมียนมาเดินทางขามประเทศมาถึงอำเภอชายแดน เชน แมสอด พวกเขาตางมีแผนการที่จะเดินทาง

เคลื่อนยายเขาไปสูเมืองชั้นในของประเทศไทย โดยเฉพาะกรุงเทพฯและเมืองอุตสาหกรรม (Farrelly 2012; Lee 

2011; Rangkla 2012; Balcaite 2015; Rungmanee 2015) งานศึกษาของ Soe Lin Aung (2014) เปดเผยให

เห็นวาเมื่อผูอพยพแรงงานชาวเมียนทั้งที่ผิดกฎหมายและถูกกฎหมายเดินทางไปถึงพื้นที่ตางๆ พวกเขาจะสราง 

“พื้นที่ของผูอพยพยายถิ่น” (migrant space) ในพื้นที่ที่พวกเขาเคลื่อนยายไปเปนแรงงาน เพื่อหลีกเลี่ยงจาก

อำนาจสอดสองของรัฐ เชน การเชาหอพักอยูรวมกัน การสรางอัตลักษณทางวัฒนธรรม เปนตน  

การศึกษาการขามพรมแดนรัฐชาติ (transnationalism) มีมุมมองตอการอพยพยายถิ่นวาไมใชแคการ

ขามพรมแดนจากประเทศหนึ่งไปสูอีกประเทศหนึ่ง แตโดยทั่วไปมันคือการขามขอบเขตของวิถีชีวิตเดิมของผู

อพยพยายถิ่นไปพรอมกัน งานศึกษาการขามพรมแดนรัฐชาติจึงใหความสนใจศึกษาวิถีชีวิตของผูอพยพยายถิ่นท่ี

ประเทศปลายทางและแสดงใหเห็นวาวิถีชีวิตใหมกลายมาเปนความจริงในชีวิตประจำวันสำหรับผูอพยพยายถ่ิน

อยางไร และพวกเขามีกระบวนการเรียนรูและอาศัยเครือขายทางสังคมเพื่อชวยในการดำรงชีวิตใหมในฐานะคน

กลุมนอยอยางไร (Baas, 2009: 7)      

 นอกจากนั้น แมวาท่ีผานมาจะมีความพยายามทำใหแรงงานชาวเมียนมาถูกกฎหมายผานบันทึกขอตกลง

รวมกันเรื่องแรงงานระหวางรัฐบาลไทยกับรัฐบาลเมียนมา แตวัตถุประสงคหลักเปนไปเพื่อสรางการเติบโตของ

ภาคธุรกิจของไทย โดยเฉพาะการตองการแรงงานราคาถูกมากกวาเปาหมายเพื่อการปกปองคุมครองสวัสดิการ

ทางสังคมของแรงงานชาวเมียนมา (Mon, 2010)  
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 งานศึกษาการเดินทางเคลื่อนยายของแรงงานชาวเมียนมาสูประเทศไทยไมวาจะเปนคนเมียนมาชาติพันธุ

ใดก็ตาม พบวามีแบบแผนการอพยพยายถิ่นที่คลายคลึงกัน กลาวคือ วิธีการเดินทางอพยพยายถิ่นสัมพันธกับ

ชองทางและเครือขายท่ีหลากหลาย (Koser, 2010) ทำใหนโยบายของรัฐบาลไทยในการปองกันและควบคุมธุรกิจ

คามนุษยและแรงงานผิดกฎหมายลมเหลว ยังไมรวมถึงการออกมาตรการตางๆ ที่ไมเขาใจธรรมชาติของการ

เดินทางอพยพยายถิ่นของแรงงานชาวเมียนมา (van Schendel 2005: 51; Ford, Lyons & van Schendel 

2012) 

 

 2.2.4 การวิเคราะหแบบชีวสังคม (biosocial analysis)  

หัวใจสำคัญของแนวิดชีวสังคมคือ การเปดเผยใหเห็นความสัมพันธระหวางปญหาโรคภัยไขเจ็บกับปญหา

ความยากจน กลาวอีกนัยหนึ่งการวิเคราะหแบบชีวสังคมตอกย้ำใหเราเห็นวา ปญหาสุขภาพแยกไมออกจาก

ปญหาทางสังคมดานตางๆ (Farmer et al. 2013) ตัวอยางเชน การวิเคราะหที่เชื่อมโยงองคความรูทางชีววิทยา

เขากับการวิเคราะหปจจัยทางสังคม เชน การวิเคราะหทางระบาดวิทยาดวยชีววิทยาระดับโมเลกุล (molecular 

epidemiological studies) วิเคราะหสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค พบวาเชื้อวัณโรคในกลุมผูอพยพไมไดมี

บทบาทสำคัญตอการกระจายของเชื้อวัณโรคในประเทศปลายทาง แตสภาพการทำงานและคุณภาพชีวิตใน

ประเทศปลายทางกลับเปนเหตุท่ีทำใหเชื้อระยะแฝงท่ีมีอยูแลวในตัวกำเริบข้ึนมาจนกลายเปนวัณโรคระยะลุกลาม 

(Sandgren et al. 2014)  

โดยทั่วไป การเปนคนกลุมนอยทางชาติพันธุ ซึ ่งเปนคนชายชอบและคนดอยอำนาจในสังคม เปน

ตัวกำหนดทางสังคมสำคัญท่ีจะทำใหกลายเปนกลุมเสี่ยงมีความออนแอเปราะบางและไวตอการรับโรคมากกวาคน

กลุมอื่น แตมีงานวิจัยหลายชิ้นแสดงใหเห็นเพิ่มเติมวา เมื่อตัวกำหนดทางสังคมนี้รวมกับคานิยมทางสังคม

วัฒนธรรม คือ มิติเพศสภาพ โดยเฉพาะบทบาทความเปนผูหญิงแลว จะยิ่งทำใหปญหาสุขภาพมีความซับซอน

มากข้ึน ทำใหผูหญิงท่ีเปนคนกลุมนอยทางชาติพันธุมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงมากกวาผูชายท่ีเปนคนในกลุม

ชาติพันธุเดียวกัน งานศึกษาคนกลุมนอยทางชาติพันธุที่เปนแรงงานอพยพผูหญิงชาวกรีกที่ทำงานในโรงงาน ท่ี

เมืองมอนทรีออล รฐัควิเบก ประเทศแคนาดา (Lock and Dunk, 1990) เปดเผยใหเห็นวา แรงงานอพยพผูหญิง

กลุมนี้ เจ็บปวยดวยอาการทางกายและจิต (Somatic symptoms) ท่ีไมสามารถระบุสาเหตุชัดเจน แรงงานหญิง

กลุมนี้รับรูวาอาการเจ็บปวยมีสาเหตุที่ผสมปนเปกันระหวางสภาพทางกายและจิตใจ แตไมสามารถพูดบอกเลา

ลักษณะอาการและพยาธิสภาพของโรคออกมาได ทำไดเพียงเลาผานการอุปมาอุปไมยวา เหมือนมีน้ำเดือดและ

การระเบิดอยูใตผิวหนัง ทำใหเจ็บปวดทนทุกข อาการเจ็บปวยนี้หากกำเริบรุนแรงมักจบลงที่การทะเลาะกับสามี

และตบตีลูก แรงงานอพยพหญิงกลุมนี้บอกวา สาเหตุหลักของอาการปวยนี้มาจากความวิตกกังวลดานตางๆ ใน

ชีวิตประจำวัน ท้ังรายไดท่ีไมเพียงพอในครอบครัว การตองทำงานหนักในบานและนอกบาน การถูกขูดรีดแรงงาน 

งานที่ไมมั่นคง ความกลัวการถูกไลออก และกังวลกับปญหาความสัมพันธในครอบครัวดานตางๆ แพทยที่รักษา

ผูหญิงกลุมนี้วินิจฉัยวาปวยดวยโรคซึมเศราและโรควิตกกังวล มักจะจายยานอนหลับและยาชวยระงับประสาทให               

การที่แรงงานขามชาติไมมีอำนาจตอรอง ปรับปรุงสภาพความเปนอยู ทำใหตองอยูในสภาพแวดลอมท่ี

ทำใหเสี่ยงตอการติดเชื้อและการเกิดโรค (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2556)  ซ่ึงแนวคิดการวิเคราะหแบบชีว
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สังคมนี้ ชวยขยายขอบเขตการทำความเขาใจปญหาวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติใหครอบคลุมถึงปฏิสัมพันธ

ระหวางปจจัยทางชีววิทยากับปจจัยทางสังคมของกลุมแรงงาน เชน การถูกเลือกปฏิบัติในฐานะคนตางดาว โดย

ระบบกฎหมายหรอืระบบสวัสดิการของรฐัหรือการถูกรังเกียจกีดกันจากสังคม 

 โครงการวิจัยนี้ใชการวิเคราะหแบบชีวสังคมเพื่อเปดเผยใหเห็นวารางกายที่เจ็บปวยดวยวัณโรคของ

แรงงานไรพรมแดนไดสรางสภาวะขอยกเวนทางสังคมบางลักษณะใหเกิดขึ้น ซึ่งสภาวะดังกลาวนี้เปนสวนหนึ่งท่ี

รัฐสมัยใหมใชเปนเทคนิควิธีการทางการเมืองเพื่อบริหารปกครองประชากร และเปนพื้นที่ของการบรรจบกัน

ระหวางศีลธรรม ความมั่นคงทางสังคมการเมือง และหลักการความเปนสากลของมนุษย เชน หลักการสิทธิ

มนุษยชน ความเทาเทียมทางสังคม โดยภายใตสภาวะขอยกเวนมันไดสรางใหแรงงานไรพรมแดนกลายเปน

ประชากรกลุมเปาหมายท่ีรัฐตองใสใจสอดสอง และสรางใหแรงงานไรพรมแดนท่ีปวยดวยวัณโรคกลายเปนเหยื่อผู

ออนแอซ่ึงงายท่ีอำนาจในลักษณะตางๆ จะเขามาจูโจมบงการเหนือชีวิต (Fassin 2007; Ticktin 2011)   

 Didier Fassin (2007, 2009) เรียกการเมืองที ่มีมิติที ่กวางกวาการบริหารปกครองประชากรวา 

“การเมืองของชีวิต” (the politics of life) เปนการเมืองที่เกี่ยวของสัมพันธกับประเด็นความหมายและคุณคา

ของความเปนมนุษย ภายใตการเมืองของชีวิตเหตุผลเรื่องความมั่นคงทางเศรษฐกิจสังคม การเมือง และชีวภาพ

เปนหลักการท่ีถูกอางเพ่ือการควบคุมและบงการชีวิต Fassin เนนย้ำวาการเมืองของชีวิตเปดเผยใหเราเห็นวาชีวิต

ไมใชสภาวะทางชีววิทยาที่มีมากอนอยูแลว หากชีวิตถูกสรางผานวาทกรรม แผนงานโครงการพัฒนา และการ

ตัดสินใจและปฏิบัติการของผูเชี่ยวชาญดานตางๆ ภายใตมโนทัศนการเมืองของชีวิต Fassin กระตุนใหเราขยาย

กรอบคิดในการมองชีวิตวาไมใชแคปรากฏการณทางชีววิทยาเทานั้น หากชีวิตถูกประดิษฐขึ้นผานเหตุผลของ

ระบอบคุณคาบางอยาง เชน คุณคาทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ที่สำคัญรัฐสมัยใหมนิยามและ

ยึดกุมความหมายของหลักการคุณคาเหลานี้เพ่ือเหตุผลทางการเมือง 

 ดังนั้น การเมืองของชีวิตยุคสมัยใหม (Biopolitics) ไมใชอำนาจในลักษณะที่ขับเคลื่อนบงการอยูเหนือ

ชีวิต (power over life) แตมีบทบาทสำคัญในการ “สรางความชอบธรรมใหกับการมีชีวิต” (Biolegitimacy) 

และ “ความไมเทาเทียมแหงการมีชีวิต” (bio-inequalities) โดยความไมเทาเทียมแหงการมีชีวิต ไมเพียงทำให

ชีวิตของผูคนที่ไมเทาเทียมกันนั้นถูกทำใหกลายเปนสิ่งที่ปกติ แตมันถูกใชเปนแหลงอางอิงในการตัดสินใจวาชีวิต

ประชากรกลุมใดควรหรือไมควรจะมีชีวิตอีกดวย 

 

 2.2.5 มิติทางสังคมของยา 

 การทบทวนในแนวคิดนี้เพื่อทำความเขาใจแนวทางการแกปญหา ซึ่งงานศึกษาทางสังคมศาสตรที่ศึกษา

ประเด็น “การใชยา” ของผูคนในแตละสังคมวัฒนธรรม สนใจวายาสมเหตุสมผล (make sense) ในโลกของผูท่ี

จายยา (เจาหนาที่) และในโลกของผูใชยา (ผูปวย คนทั่วไป) ภายใตบริบททางสังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ

ระบบสาธารณสุขที่แตกตางกันในแตละสังคมอยางไร นอกจากนั้น พฤติกรรมการใชยาดังกลาวมันฉายภาพ

สะทอนใหเห็นมิติท่ีกวางข้ึนของอิทธิพลทางเศรษฐศาสตรการเมืองและวัฒนธรรมสุขภาพทองถ่ินอยางไรบาง  

 โดยสรุปสถานะองคความรูทางสังคมศาสตรท่ีศึกษาประเด็นเรื่องการใชยา ได 3 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
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1) การใชยาของผูคนขึ้นอยูกับอิทธิพลของวัฒนธรรม การเมือง เศรษฐกิจ และความเชื่อของคนท่ี

ใชยา กลาวอีกนัย เจาหนาที่ผูจายยาและคนไขหรือญาติที่ซื้อยามากินเอง ตางมีคำอธิบายท่ี

สมเหตุสมผลในโลกของพวกเขาอยูเสมอในการเลือกตัดสินใจใชยา (Whyte et al. 2002)  

2) นักสังคมศาสตรที่ศึกษาโรคติดเชื้อ เชน โรคเอดส วัณโรค แสดงใหเห็นวาตัวกำหนดทางสังคม

ดานตางๆ ความไมเทาเทียมทางสังคม และความรุนแรงเชิงโครงสราง สงผลตอปญหาการดื้อยา

ของโรคติดเชื้อ เพราะเปนเงื่อนไขใหผูปวยเขาไมถึงระบบบริการสุขภาพและตัวยารักษาโรคติด

เชื้อ หรือไดรับยารักษาไมตอเนื่อง (Farmer 2004; Singer and Clair 2003; Singer et al. 

2017)  

3) นักสังคมศาสตรท่ีสนใจประเด็นวิกฤติของสุขภาพโลก (Global health crises) นำเสนอวาการ

สรางใหประเด็นปญหาสุขภาพกลายเปนปญหาสำคัญที ่นานาชาติตองรวมมือกันจัดการ

แกปญหา แฝงไวดวยอุดมการณทางการเมืองที่มาในนามการแพทยเพื่อมนุษยธรรม การตอสู

ช วงชิงบทบาทนำในเวทีระดับโลกระหวางองคกรสุขภาพนานาชาติตางๆ อิทธิพลของ

อุตสาหกรรมยาขามชาติ และความกาวหนาของความรูวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยยารักษาโรค

กลายมาเปนสวนหนึ่งของการเมืองเรื ่องสุขภาพในเวทีระดับโลก (Lakoff 2010; Redfield 

2005; Neely and Nading 2017)   

 งานศึกษาทางสังคมศาสตรรวมสมัยในประเด็นการใชยาของผูคน หยิบยื่นความเขาใจใหกับเราวา “ยา” 

ประเภทตางๆ มีชีวิตทางสังคมของมันเอง (Social life of medicine) ยาอาจจะถูกคิดคนพัฒนาขึ้นในหองแล็บ

ในประเทศตะวันตก แตพอมันเดินทางมาถึงทองถ่ินตางๆ คนท่ีสัมพันธกับยาแตละตัวก็จะใชมันดวยความหมายท่ี

แตกตางกันไป ดังนั้น ยาจึงมีนัยยะของการเปน Material thing และ Social thing ไปพรอมๆ กัน (Van der 

Geest and Whyte 1989; Whyte 1992) ผูคนบอยครั้งจะทำความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวย

ของพวกเขา โดยดูจากลักษณะของยาที่เจาหนาที่ดานสุขภาพจายให เชน ขนาด สี ปริมาณยา และประเมิน

ประสิทธิภาพของยาจากฤทธิ์ทางเคมีที่กระทำตอรางกายหลังการใชยา เชน รับรูวายาฉีดจะมีฤทธิ์แรงกวายากิน 

เนื่องจากหลังการฉีดยาจะรูสึกรอนวูบวาบตามรางกาย (Nichter, 2001, p. 85) 

 มีงานศึกษานำเสนอใหเห็นวายากลายมาเปนโครงสรางพื้นฐาน (Infrastructure) ในวิถีชีวิตของผูคน

หลายกลุม ทำใหชีวิตของพวกเขาแทบจะดำเนินตอไปไมไดเลยถาหากไมไดกินยาบางตัว เชน กลุมแรงงานที่ตอง

ใชยาบำบัดอาการปวดเหมื่อยจากงานหนัก และยาปฏิชีวนะเปนโครงสรางพื้นฐานที่ขับเคลื่อนอุตสาหกรรมการ

ผลิตอาหาร เชน ฟารมเลี้ยงไก เลี้ยงหมู ไรสม ฯลฯ (Chandler, Hutchinson and Hutshison 2016)  

 ตลอดจนยากลายเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพและการดูแลเอาใจใส (Care) งานศึกษาหลาย

ชิ้นแสดงใหเราเห็นวาการใชยาปฏิชีวนะเปนสิ่งแสดงออกซึ่งการดูแลเอาใจใสตนเอง ยามที่ผูคนเจ็บปวยหรือรูสกึ

ออนแอเปราะบาง และเปนการแสดงออกถึงบทบาทของการเปนผูดูแลสุขภาพ เชน การจายยาปฏิชีวนะใหผูปวย

ในกรณีท่ีแพทยมีเวลาตรวจรักษานอย หรือแมท่ีไมมีเวลาดูแลลูกท่ีมีอาการปวยเพราะตองออกไปทำงานหาเงินจะ

รีบซื้อยาปฏิชีวนะรักษาลูกใหหาย ตลอดจนเปนความจำเปนทางมนุษยธรรมทางการแพทยที่ประเทศพัฒนาตอง

สงยาปฏิชีวนะราคาถูกไปใหกับประเทศดอยพัฒนาท่ีกำลังประสบปญหาโรคระบาด 
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 ยาปฏิชีวนะหลายตัวท่ีถูกผลิตข้ึนในฐานะยาฆาเชื้อโรค ยังถูกใชในฐานะเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและปองกันโรค งานศึกษาการใชยาปฏิชีวนะของหญิงสาวที่ทำงานใหบริการทางเพศที่ประเทศฟลิปปนส

พบวาหญิงสาวกลุมนี้จะใชยาปฏิชีวนะกอนและหลังมีเพศสัมพันธุกับลูกคา การใชยาปฏิชีวนะของหญิงสาวกลุมนี้

มีเปาหมายเพื่อการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองใหแข็งแรง โดยเฉพาะ

เปนทางออกของหญิงสาวที่ทำงานคาบริการทางเพศที่เวลาไปรับบริการสุขภาพมักจะถูกตีตราและรังเกียจจาก

ระบบบริการสุขภาพ (Nichter, 2001) งานศึกษาของมารค นิชเทอร แสดงใหเราเห็นวาการใชยาปฏิชีวนะของ

หญิงสาวกลุมตัวอยางแยกไมออกจากบริบทชีวิตของพวกเธอที่ออนแอเปราะบาง การถูกตีตรา และวิธีคิดในการ

ลดอันตราย 

 ดังนั้น ปญหาการใชยาหรือการไมรับยารักษาตอเนื่องจนทำใหเกิดปญหาจุลชีพดื้อยา จึงมีความซับซอน

มากกวาจะลดทอนลงเหลือเปนเรื่องของพฤติกรรมสวนบุคคล การขาดความรูความเขาใจ และการขาดความ

ตระหนักในการใชยาอยางสมเหตุสมผล (Willis and Chandler, 2018) 
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บทที่ 3  

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

3.1 วิธีวิทยา  

งานวิจัยนี้ใชการศึกษาชาติพันธุวรรณนาหลากหลายพื้นที่ (Multi-sited ethnography) เพื่อให

สอดคลองกับเปาหมายการเก็บขอมูลที่ตองการเก็บขอมูลจากหลากหลายแหลงสถานที่และกลุมผูคน ไมไดจำกัด

อยูแคตามติดชีวิตของแรงงานเมียนมาที่เจ็บปวยดวยวัณโรคที่มารักษาที่โรงพยาบาลเทานั้น งานวิจัยชิ้นนี้เก็บ

ขอมูลท่ีคลินิกวัณโรค, ศูนยสุขภาพชุมชน, ดานตรวจคนเขาเมือง,บานพักคนงานชาวเมียนมาท่ีบริษัทเอกชนจัดหา

ใหท่ีอำเภอแมสอดและบานเชาของแรงงานเมียนมาท่ีจังหวัดสมุทรสาคร, บริษัทจัดหางาน, TB village ท่ีตั้งอยูฝง

ประเทศเมียนมา เปนตน  

วิธีการศึกษาชาติพันธุวรรณนาหลากหลายสนาม เริ่มตนพัฒนาในแวดวงวิชาการที่สนใจศึกษาพรมแดน 

กระแสการขามพรมแดนรัฐชาติ การเดินทางเคลื่อนยาย และการศึกษาการอพยพยายถิ่น (Marcus, 1995) 

อยางไรก็ตาม งานวิจัยชิ้นนี้ผสมผสานวิธีการศึกษาทางมานุษยวิทยาดั้งเดิมรวมดวย โดยเฉพาะการสังเกตการณ

แบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ในขณะที่เจาหนาที่ดานสุขภาพคลินิกวัณโรคทำการตรวจรักษาผูปวยชาวเมียน

มาท่ีปวยดวยวัณโรคและออกเยี่ยมบานผูปวย, ขณะท่ีเจาหนาท่ีกรมควบคุมโรคทำงานตรวจคัดกรองคนตางชาติท่ี

เดินทางผานดานตรวจคนเขาเมือง และขณะท่ีเจาหนาท่ีองคกรเอกชนออกคัดกรองผูปวยวัณโรคในชุมชน เปนตน  

Donna and Wilson (2010: 12-13) แนะนำวาการทำวิจัยภาคสนามในพื้นที่บริเวณพรมแดนและกลุม

คนอพยพยายถ่ินเปนสิ่งทาทายในการเก็บขอมูล มันมีประเด็นท่ีนักวิจัยตองตระหนักอยูอยางนอย 2 ประเด็น คือ 

ภาษา การสื่อสาร และความปลอดภัยของนักวิจัยเมื่อตองเขาไปในชุมชนแรงงานอพยพ ดังนั้น การเก็บขอมูล

ภาคสนามท้ังพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด จังหวัดตาก และพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร จะมีลามแปลภาษาลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล

กับนักวิจัยดวย ในทำนองเดียวกัน บุศรินทร เลิศชวลิตสกุล (2559) เสนอแนะตอกระบวนการเก็บขอมูลดวย

วิธีการชาติพันธุวรรณนาหลากหลายพ้ืนท่ีวา นักวิจัยตองอาศัยทักษะการตอรองความสัมพันธเชิงอำนาจท่ีซับซอน 

มีการปรับตัวตอวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑในพื้นที่บางประการ เรียนรูการจัดวางตำแหนงแหงที่ โดยเฉพาะการ

ปฏิสัมพันธทางสังคมของนักวิจัยกับกลุมเปาหมาย  

งานวิจัยจึงเลือกวิธีการติดตามแรงงานขามชาติที ่ปวยดวยวัณโรคที่รักษาตอเนื่องที่คลินิกวัณโรคใน

โรงพยาบาลเปนจุดเริ ่มตน การเขาถึงแหลงผูใหขอมูลคือแรงงานขามชาติทีมวิจัยจะเนนใหความสำคัญกับ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย รวมถึงความปลอดภัยของแรงงานขามชาติใหมากท่ีสุด  

สำหรับกลุมเจาหนาท่ีดานสุขภาพและหนวยงานพัฒนาองคกรเอกชนท้ังในประเทศและระหวางประเทศ

เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ สนทนากลุม และสังเกตการณการทำงาน เพื่อชวยใหเห็นบริบทการทำงานและ

มองปรากฎการณเชิงลึกที่มีความซับซอน เชน สถานการณวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติในพื้นที่ นโยบายการ

แกไขปญหาวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติที่กำลังดำเนินการ และปญหาอุปสรรคของการดำเนินมาตรการตางๆ 

เปนตน  

 



44 

 

3.2 การทบทวนองคความรูและสถานการณ  

 คณะผูวิจัยไดดำเนินการทบทวนองคความรูและสถานการณท่ีเก่ียวของ โดยไดดำเนินการท้ังการรวบรวม

และทบทวนเอกสาร ท้ังเอกสารวิชาการ เอกสารราชการ ขอมูลและเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ โดยการทบทวน

องคความรูและสถานการณมีการปรับเปลี่ยนและเพิ่มเติมตามขอคนพบและประเด็นใหม ๆ ที่ไดจากการเก็บ

รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลท่ีการวิจัยแบบชาติพันธุวรรณนาจะทำควบคูกันไปอยางตอเนื่อง  

 อีกทั้งพบวาประเด็นของวัณโรคในแรงงานขามชาติ มิติสุขภาพของแรงงานขามชาติ และสถานการและ

นโยบายของแรงงานขามชาติในปจจุบัน เปนประเด็นท่ีหลายหนวยงานใหความสำคัญและมีการดำเนินการตาง ๆ 

เพิ่มมากขึ้น องคความรูและสถานการณจึงมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นจากเดิมที่กำหนดใหดำเนินการ 

“ทบทวน” เพียง 6 เดือน คณะนักวิจัยจึงไดเพิ่มระยะเวลาออกไปอีกประมาณ 4 เดือน (จนถึง 31 ธันวาคม 

2562) เพ่ือใหขอมูลท่ีใชในการวิเคราะหและสังเคราะหเปนรายงานฉบับสมบูรณ เปนขอมูลท่ีมีความสมบูรณทาง

วิชาการใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได 

 

3.3 พ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล 

3.3.1 พ้ืนท่ีในการเก็บขอมูล 

งานวิจัยชิ้นนี้เลือกพื้นที่ในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยเก็บขอมูลใน 2 

จังหวัด คือ อำเภอแมสอด จังหวัดตาก ซึ่งเปนพื้นที่ชายแดนเปนจุดเริ่มตนของเสนทางการเดินทางของแรงงาน

ขามชาติ และจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเปนปลายทางหนึ่ง ที่แรงงานตางชาติชาวเมียนมาเดินทางมาคาแรงงาน 

ประกอบดวย 4 พ้ืนท่ี คือ 1) คลินิกวัณโรค 2) ดานตรวจคนเขาเมือง 3) สถานประกอบการ และ 4) ท่ีพักแรงงาน 

 นอกจากเก็บขอมูลที่ฝงไทย ทีมนักวิจัยไดขามพรมแดนไปเก็บขอมูลและสังเกตการณหลายสถานที่ทาง

ฝงประเทศเมียนมา เชน รานขายยาทองถิ่น, โรงพยาบาลประจำเมืองเมียวดี, TB village และสำนักงานองคกร

พัฒนาเอกชนท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวยวัณโรคดื้อยาท่ีตั้งอยูประเทศเมียนมา การเดินทางขามประเทศเพ่ือเก็บขอมูล

ภาคสนามท่ีประเทศเมียนมาไดรับการอำนวยความสะดวกในการชวยประสานงานจากเจาหนาท่ีกรมควบคุมโรคท่ี

ทำงานอยูท่ีดานตรวจคนเขาเมืองอำเภอแมสอด จังหวัดตาก 

 

3.3.2 กลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล 

      3.3.2.1 พ้ืนท่ีอำเภอแมสอด จังหวัดตาก 

  1) โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก 

   เปนโรงพยาบาลท่ีทำงานเชื่อมเครือขายการดูแลแรงงานขามชาติท่ีปวยดวยวัณโรค คือ แมตาว

คลินิก องคกรพัฒนาเอกชนในประเทศและระหวางประเทศ หนวยวิจัย SMRU ของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล การเก็บขอมูลเริ่มตนจากการใหเจาหนาท่ีคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลแมสอดคัดเลือกผูปวย

ท่ียินยอมใหศึกษาตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากนั้นทีมนักวิจัยจะขออนุญาตนัดสัมภาษณและตาม

ไปเยี่ยมผูปวยในชุมชน 
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 2) ดานตรวจคนเขาเมือง 

 นอกจากเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเจาหนาท่ีและสังเกตการทำงานท่ีดานตรวจคนเขาเมือง ซ่ึง

เปนจุดที่ทำหนาที่คัดกรองวัณโรค งานวิจัยเก็บขอมูลที่บริษัทนายหนาจัดหางานที่ตั้งอยูภายในบริเวณใกลดาน

ตรวจคนเขาเมือง โดยกระบวนการศึกษาเนนการสังเกตการณและสัมภาษณเชิงลึก  

 3) สถานประกอบการและท่ีพักแรงงาน    

 เนนศึกษาปฏิสัมพันธของนายจางกับแรงงานขามชาติ สังเกตการณสภาพการทำงาน สภาพ

ความเปนอยู ของแรงงานขามชาติ รวมถึงสังเกตสภาพแวดลอมและความเสี ่ยงที ่สงผลตอการติดเชื ้อและ

แพรกระจายเชื้อวัณโรค  

 4) องคกรพัฒนาเอกชนในประเทศและระหวางประเทศ 

 เนนการเก็บขอมูลสถานการณผูปวยวัณโรคกลุมแรงงานขามชาติชาวเมียนมา วิธีการทำงานและ

มาตรการเพ่ือแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี  

ตารางท่ี 3.1 สรุปจำนวนกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด จังหวัดตาก 

กลุมตัวอยาง จำนวน (คน) 

โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก 

1)  ผูติดเชื้อวัณโรค                             

 

3 

2) แพทยและเจาหนาท่ีดานสุขภาพโรงพยาบาลแมสอด               3 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขตางประเทศ (อสต.) 2 

ดานตรวจคนเขาเมือง      

4) เจาหนาท่ีดานควบคุมโรคอำเภอแมสอด 

 

2 

5) เจาหนาท่ีบริษัทจัดหางานบริเวณดานตรวจคนเขาเมือง 1 

สถานประกอบการและท่ีพักแรงงาน    

6) นายจาง 

 

1 

เจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชนในประเทศและระหวางประเทศ 

7) เจาหนาท่ีมูลนิธิ World Vision  

 

1 

รวมท้ังส้ิน 13 

 

     3.3.2.2 พ้ืนท่ีอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 

    จังหวัดสมุทรสาครเปนจังหวัดที่แรงงานขามชาติชาวเมียนมาเดินทางมาพักอาศัยเพื่อทำงาน หรือ

กลาวไดวาเปนพื้นที่ปลายทางของแรงงานชาวเมียนมา ทำใหพื้นที่มีอุบัติการณปญหาวัณโรคในอัตราที่สูง โดย

นักวิจัยไดเก็บขอมูลและสังเกตการณหลายหลากสถานท่ีในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร ดังนี้ 
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 1) คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรสาคร 

  งานวิจัยเริ่มตนตามรอยผูปวยวัณโรคกลุมแรงงานขามชาติที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลจังหวัด

สมุทรสาคร จากนั้นใหเจาหนาท่ีคลินิกคัดเลือกผูปวยท่ียินยอมใหเก็บขอมูลเพ่ือติดตามลงไปเยี่ยมบานและทำการ

สัมภาษณท่ีบานเชาคนงาน  

  2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร  

    เก็บขอมูลในกลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดูแลสุขภาพของกลุมแรงงานขามชาติ 

  3) เจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชน 

  เก็บขอมูลสถานการณผู ปวยวัณโรคกลุ มแรงงานขามชาติชาวเมียนมา วิธีการทำงานและ

มาตรการเพ่ือแกไขปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ี 

 

ตารางท่ี 3.2  สรุปจำนวนกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 

กลุมตัวอยาง จำนวน (คน) 

โรงพยาบาลจังหวัดสมุทรสาคร 

1)  ผูติดเชื้อวัณโรค                             

 

6 

2)  เจาหนาท่ีดานสุขภาพโรงพยาบาลแมสอด               3 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

4) เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานวัณโรค 

 

2 

องคกรพัฒนาเอกชน 

7) เจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชน  

 

7 

รวมท้ังส้ิน 18 

 

3.4 การจัดประชุมสวนกลาง 

คณะผูวิจัยไดดำเนินการจัดประชุมอภิปรายกลุม โดยใชชื ่อวา “การประชุมผูมีสวนไดสวนเสียและ

ผูเชี่ยวชาญ เพื่อรวมใหความเห็นและขอเสนอแนะตอการวิเคราะหสถานการณของปญหาและองคความรู การ

กำหนดเปาหมายและแนวทางการวิจัย” จัดขึ้นเมื่อวันพฤหัสบดีที่ 4 เมษายน 2562 เวลา 08.30-14.00 น.        

ณ หองประชุมกัลยาณมิตร ชั้น 3 อาคารสุขภาพแหงชาติ ซึ่งอยูในพื้นที่กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี   

การประชุมสวนกลาง เปนการประชุมผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญเพื่อรวมใหความคิดเห็นและขอมูล

เพ่ิมเติมกับการวิเคราะหสถานการณของปญหาและองคความรู การกำหนดเปาหมายและแนวทางการวิจัย ระยะเวลา 1 วัน 

ประกอบดวยดังนี้ 
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ตารางท่ี 3.3 สรุปจำนวนผูเขารวมประชุมสวนกลาง 

หนวยงาน จำนวน 

ดานวัณโรค 

หนวยงาน: สำนักวัณโรค, ผูทรงคุณวุฒิดานวัณโรค, สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน  

มหาวิทยาลัยมหิดล และมูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

4 

ดานแรงงาน 

หนวยงาน: กองสวัสดิการและคุมครองแรงงาน และสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ 

ไทย (TDRI)  

2 

ดาน AEC 

หนวยงาน: ศูนยวิจัยประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และกองสังคมและวัฒนธรรม กรม 

อาเซียน กระทรวงการตางประเทศ 

2 

ตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชน  

หนวยงาน: แมตาวคลีนิก, มูลนิธิสุวรรณนิมิต และมูลนิธิรักษไทย 

3 

ตัวแทนพ้ืนท่ีวิจัย 

พ้ืนท่ีอำเภอแมสอด โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก 

พ้ืนท่ีสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมุทรสาคร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

4 

รวมท้ังส้ิน 15 

 

3.5 การอภิปรายกลุม  

คณะผูวิจัยไดดำเนินการจัดประชุมกลุมยอยในพื้นที่ โดยใชชื่อวา “การประชุมอภิปรายกลุม (focus 

group discussion) ระดับพื้นที่ ครั้งที่ 1” โดยมีการจัด 2 ครั้งไดแก (1) พื้นที่จังหวัดตาก (อำเภอแมสอด) วัน

จันทรท่ี 17 มิถุนายน 2562 เวลา 13.00 – 16.00 น. ณ หองประชุมรัตมณี ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ 

พระชนมพรรษา โรงพยาบาลแมสอด อำเภอแมสอด จังหวัดตาก มีผูเขารวม 14 คน (2) พ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 

วันพุธที่ 3 กรกฎาคม 2562 เวลา 13.00 – 16.00 น. ณ หองประชุม 301 ชั้น 3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาคร อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร มีผูเขารวม 8 คน โดยมี ดร.นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท หัวหนาโครงการ เปน

ผูดำเนินการอภิปราย 

ท้ังนี้ นอกจากการทำความเขาใจกระบวนการวิจัย เพ่ือใหไดรับการตกลงและความรวมมือในระดับพ้ืนท่ี

แลว ยังมีการอภิปรายกลุมในหัวขอ “สถานการณและประสบการณการดำเนินงาน เพ่ือความปลอดภัยของ

แรงงานขามชาติ และผูเก่ียวของจากการระบาดของวัณโรค” เนื่องจากคณะผูวิจัยเลือกท่ีจะจัดวางตำแหนง 

(positioning) ของโครงการวิจัยนี้ใหเปนการดำเนินการเพ่ือความปลอดภัยของทุกคนท่ีเก่ียวของกับการดูแล

สุขภาพของแรงงานขามชาติ เพ่ือใหผูเขารวมทุกคนเห็นเปาหมายและประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับท้ังแรงงานขามชาติ 

ประชาชนและตนเอง  
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การอภิปรายกลุม 2 พ้ืนท่ี 2 ครั้งตอจังหวัด โดยมีประเด็นการประชุมและอภิปรายกลุม ดังนี้ 

 ครั้งท่ี 1 เพ่ือทำความเขาใจสภาพปญหาของพ้ืนท่ีและวางแผนการวิจัยรวมกัน 

 ครั้งท่ี 2 เพ่ือเพ่ิมเติมขอมูลในสวนท่ียังไมครบถวนและรวมใหความเห็นในการพัฒนาแนวทางและ

ขอเสนอนโยบายในการพัฒนาระบบ  

 

ตารางท่ี 3.4 สรุปจำนวนผูเขารวมประชุมยอยในพ้ืนท่ี 

หนวยงาน จำนวน 

พ้ืนท่ี อำเภอแมสอด จังหวัดตาก 

1. เจาหนาท่ีดานการแพทยและสาธารณสุข: โรงพยาบาลแมสอด  

2. องคกรพัฒนาเอกช: แมตาวคลีนิก และมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

3. ตัวแทนกลุมแรงงาน: บริษัทเอกเพชร แมเนจเมนท จำกัด 

4. หนวยงานดานแรงงาน: สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดตาก 

5. เจาหนาท่ีดานตรวจคนเขาเมือง 

 

6 

3 

2 

1 

2 

รวมท้ังส้ิน 14 

พ้ืนท่ี จังหวัดสมุทรสาคร 

1. เจาหนาท่ีดานการแพทยและสาธารณสุข: โรงพยาบาลสมุทรสาคร สำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอรเนชั่นแนล 

2. องคกรพัฒนาเอกชน: มูลนิธิรักษไทย 

3. หนวยงานดานแรงงาน: กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานสมุทรสาคร 

 

6 

 

1 

1 

รวมท้ังส้ิน 8 

 

3.6 การลงพ้ืนท่ีภาคสนาม 

ทีมผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนรายละเอียดการดำเนินการลงพื้นที่ภาคสนาม โดยเพิ่มขั้นตอน “การลงพื้นท่ี

สำรวจเบื้องตน” (scoping visit) เพื่อทำความคุนเคยกับพื้นที่ทั้งดานกายภาพและบรรยากาศดานอื่น ๆ ดวย

ประสบการณตรงของทีมผูวิจัยในการไปใชชีวิตและพักอาศัยอยูในพื้นท่ีนั้น และทำความรูจักเพื่อเริ่มตนสราง

ความคุ นเคย (rapport) ซึ ่งเปนพื้นฐานสำคัญของการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั ้งการ

สัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) และการอภิปรายกลุม (focus group discussion) รวมถึงทำใหสามารถ

ออกแบบการทำวิจัยภาคสนาม รวมถึงการเลือกจัดวางตำแหนงแหงที่ (positioning) ของนักวิจัยและกลวิธีใน

การเก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยจึงมีกิจกรรม “การลงพื้นที่สำรวจเบื้องตน” นี้ 2 ครั้ง คือ (1) พื้นที่อำเภอแมสอด 

จังหวัดตาก ในระหวางวันที่ 21-24 พฤษภาคม 2562 และ (2) พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ในระหวาง

วันท่ี 27-28 พฤษภาคม 2562  

การลงพื ้นที ่ภาคสนามอยางตอเนื ่องครั ้งแรกเริ ่มหลังจากการจัดประชุมยอยในแตละพื ้นที ่ โดย

ปรับเปลี่ยนแนวทางการลงพื้นที่จากการอยูในพื้นที่ครั้งละ 15 วัน สลับกันไปมาระหวางอำเภอแมสอด จังหวัด
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ตาก กับจังหวัดสมุทรสาคร เปนการลงพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามสถานการณและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในแตละพ้ืนท่ี และความ

พรอมของเจาหนาที่หรือบุคคลที่จะเปนผูพาทีมวิจัยเขาไปในพื้นที่ตาง ๆ โดยเฉพาะพื้นที่ชุมชนและสถาน

ประกอบการท่ีแรงงานอาศัยอยู ท้ังนี้ การวางแผนการลงพ้ืนท่ีไดยึดกรอบระยะเวลารวมท่ีออกแบบไว คือ ลงพ้ืนท่ี 

60 วัน สำหรับพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด จงัหวัดตาก และลงพ้ืนท่ี 30 วัน สำหรับพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร  
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาเรื่อง “วัณโรคไรรัฐกับแรงงานไรพรมแดน : มิติสังคมวัฒนธรรมของวัณโรคในบริบทการพัฒนา

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กับความม่ันคงทางสุขภาพของประเทศไทย” นำเสนอผลการศึกษา โดยแบงการ

นำเสนอจากสองมุมมอง คือ จากมุมมองของบุคลากรและผูเก่ียวของกับการดูแลและควบคุมวัณโรคในกลุม

แรงงานขามชาติ และจากมุมมองของตัวแรงงานท่ีวัณโรคกลายเปนสวนหนึ่งของประสบการณชีวิต จึงแบงการ

นำเสนอเปน 2 สวน ไดแก  

 4.1 เครือขายการดูแลและควบคุมโรค แบงเปนสองพ้ืนท่ีคือพ้ืนท่ีท่ีอยูติดกับชายแดน และพ้ืนท่ีดานใน

ของประเทศ 

 4.2 เรื่องราวความเจ็บปวย (illness narrative) ของแรงงานขามชาติท่ีปวยดวยวัณโรค ซ่ึงไดเลือกผูปวย

วัณโรคจำนวน 3 คน มาทำการศึกษาวิเคราะห 

 

4.1 เครือขายการดูแลและควบคุมโรค 

 4.1.1 เครือขายการดูแลและควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีชายแดน  

  4.1.1.1 บริบทท่ัวไปของพ้ืนท่ี อำเภอแมสอด จังหวัดตาก 

  อำเภอแมสอดเปนเมืองการคาชายแดน ที่มีการขามพรมแดนกันอยางเสรีมาแตอดีต ปจจุบันมี

ดานถาวรที่มีมูลคาการคาชายแดนระหวางไทยและเมียนมาสูงสุด โดยมีมูลคาหนึ่งแสนลานบาทตอป โดยบริบท

ของการคาอำเภอแมสอด พบวา จากเดิมนั้นเปนการคาระหวางเมืองของรัฐกระเหรี่ยง รัฐมอญ และประเทศไทย 

โดยวิธีสงสินคานั้นมีหลายวิธี ไมวาจะเปนทางรถ หรือ การใชแรงงานคนแบกสินคาขามภูเขา เสนทางบริบท

การคาระหวางไทยและเมียนมาเปนไปในรูปแบบดังกลาวมาเรื่อย ๆ จนเมื่อประมาณป พ.ศ. 2550 รัฐบาลเมียน

มาไดปรับปรุงเสนทางถนนเพ่ิมเติม ทำใหการเดินทางและการขนสงสินคาระหวางประเทศสะดวกมากข้ึนมาก 

 อำเภอแมสอดไดรับการประกาศใหเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษตั้งแตป พ.ศ. 2558 จากขอมูลสถิติของดาน

ศุลกากรแมสอด จากการเปดใชถนนเสนใหมตั้งแตป พ.ศ. 2558 พบวา มูลคาการคาชายแดนสูงขึ้นกวาป พ.ศ. 2557 

ถึง 31 เปอรเซ็นต จึงทำใหหลังจากมีนโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษ หลายฝายตางมีความคาดหวังวาเศรษฐกิจจะดี

ข้ึน จึงมุงไปท่ีเรื่องราวทางเศรษฐกิจมากกวาสังคม สวนใหญใหความสนใจกับการลงทุน มีนักลงทุนเขามาลงทุนใน

พ้ืนท่ีอำเภอแมสอดเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเนื่อง  มีการพัฒนาถนนหลักจากบริเวณวงเวียนเทศบาลแมสอดตรงไปถึง

ริมแมน้ำเมย ท่ีเปนเสนทางเดิม และมีการสรางถนนอีกสายหนึ่งตรงไปท่ีสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาแหงท่ีสอง  

 อยางไรก็ตาม สะพานแหงเดิม ยังคงเปนเสนทางหลักในการขามพรมแดน ของการขนสงสินคาและของ

ผูคน ทั้งนักทองเที่ยว โดยเฉพาะคนจากฝงเมียนมาที่ขามมาฝงประเทศไทยเพื่อซื้อสินคาและบริการ ซึ่งรวมถึง

บริการทางการแพทย และสะพานแหงนี้เปนจุดผานแดนหลักของแรงงานขามชาติจากฝงเมียนมา ที่เดินทางเขา

มาเพื่อทำงานในพื้นที่ประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมายคนเขาเมืองและกฎหมายแรงงาน ทั้งในพื้นที่อำเภอ

แมสอดและพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ท่ัวประเทศ ท่ีรวมถึงพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลดวย 
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ภาพท่ี 4.1 แผนท่ีแสดงลักษณะทางกายภาพพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด จังหวัดตาก  

และจุดเช่ือมตอชายแดนระหวางไทยและเมียนมา 

 ท่ีมาภาพ: ปรับปรุงเพ่ิมเติมจาก google map 

 

ภาพท่ี 4.2 แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีการศึกษา โรงพยาบาล เครือขายการดูแลดานสาธารณสุข อำเภอแมสอด จังหวัดตาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ท่ีมาภาพ: ทีมวิจัย 
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  4.1.1.2 เรื่องราวจากผูคนในเครือขายการดูแลในพ้ืนท่ีชายแดน 

 รายงานผลการศึกษาในสวนนี้จะนำเสนอขอมูลเรื่องราวชีวิต ความคิดและประสบการณจาก

การทำงานของผูคน อาทิ แพทยคลินิกวัณโรค เจาหนาที่คลินิกวัณโรค เจาหนาที่โรงพยาบาลที่เปนคนตางดาว 

เจาหนาที่กลุมงานอาชีวเวชกรรม เจาหนาที่องคกรพัฒนาเอกชน และเจาหนาที่ดานควบคุมโรคติดตอ ท่ีทำงาน

อยูในเครือขายการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติในพื้นที่อำเภอแมสอด จังหวัดตาก เพื่อใหเห็น

สภาพปญหาที่ซับซอนของวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติในบริบทของพื้นที่ ซึ ่งเปนจุดผานแดนหลักที่เปน

ทางการ และเปนจุดแบงพรมแดนทางภูมิศาสตรและการปกครองระหวางประเทศไทยและเมียนมา 

 

  ผูดูแลคนท่ี 1 แพทยคลินิกวัณโรค  

  “สูกำมันไวกับเราดีกวา มันยังชัวรกวา ถูกไหม?” คำพูดที่แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นที่จะ

แกไขปญหาสาธารณสุขชายแดนและพัฒนาสุขภาพแรงงานตางชาติ เพื่อความปลอดภัยของทุกคนที่เขามาและ

อาศัยอยูในประเทศไทย โดยไมแบงแยกเชื้อชาติ หากมองวาการแพทยควรใหการรักษากับทุกคนบนผืนแผนดินนี้  

 แพทยหญิงประจำโรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก คุณหมอเจาของคำพูดขางตน ทำงานในพ้ืนท่ีแมสอด

มา 15 ป เธอเลาวาเปนแพทยฝกหัด (Intern) ที่อำเภอแมสอด 1 ป จากนั้นไดไปทำงานอยูที่อำเภออุมผาง 2 ป 

ทำใหเธอคอนขางคุนเคยกับพ้ืนท่ีชายแดนท่ีมีความหลากหลายทางเชื้อชาติและวัฒนธรรมเปนอยางมาก ดวยเหตุ

นี้เอง ทุกคนที่ไดทำงานในพื้นที่ชายแดนจึงถูกปลูกฝงใหรักษาคนไขโดยไมยึดติดวา เขาคือใคร? แตใหมองวาเขา

เปนมนุษยคนหนึ่งที่มาใหเราทำการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งคนไขที่ปวยเปนโรคติดเชื้อ เราจำเปนตองปองกัน

เพื่อไมใหเชื้อโรคนั้นขามแดนเขามาในประเทศไทย สิ่งเหลานี้ทำใหเธอตัดสินใจไปเรียนตอในดานอายุรแพทยโรค

ติดเชื้อ เพ่ือท่ีจะมาทำความเขาใจ ดูแลรักษาพ้ืนท่ีท่ีมีความยากจน และเขาถึงบริการทางสาธารณสุขไดยาก  

  เธอเลาวาการทำงานสาธารณสุขชายแดนไมใชเรื่องงายเลย เพราะตองทำความเขาใจกับกลุมคน

หลายกลุม โดยเฉพาะแรงงานตางชาติท่ีเขามาทำงานในประเทศไทย นอกจากนั้น คนตางดาวมีหลายกลุม แตคน

ตางดาวท่ีไมไดเปนแรงงานมักจะเปนกลุมท่ีไมมีใครใหความสนใจ ซ่ึงการถูกละเลยนี้เอง สงผลใหพวกเขามีปญหา

หลายอยางตามมารวมทั้งปญหาดานสาธารณสุข เธออธิบายเกี่ยวกับประเภทกลุมของคนตางชาติใหเราฟงโดยท่ี

เราเองสัมผัสไดวาเธอมีประสบการณในการทำงานสาธารณสุขชายแดนเปนอยางมาก  

 กลุมที่ 1 กลุมแรงงานขึ้นทะเบียนตางชาติกับกระทรวงมหาดไทยอยางถูกกฎหมาย คือ กลุม

แรงงานท่ีจะไดรับประกันสุขภาพทันที  เธอมองวาแรงงานกลุมนี้เสียเงินใหประเทศไทยแลว พวกเราก็จะตอง

ดูแลพวกเขาอยางดีท่ีสุด  

 กลุมท่ี 2 กลุมท่ีขามไปมาชั่วคราว หรือเรียกวา Cross border คือ กลุมแรงงานท่ีมีท้ังเชาไปเย็น

กลับและรายสัปดาห โดยในกลุมนี้ก็จะมีท้ังแรงงานท่ีถูกกฎหมายและผิดท่ีกฎหมาย ซ่ึงกลุมท่ีถูกกฎหมายจะเปน

การขามแดนแบบมีใบอนุญาตจากดานระหวางประเทศ ในขณะท่ีผิดกฎหมายจะเขามาทางดานธรรมชาติ  

 กลุมท่ี 3 กลุมผิดกฎหมายท่ีหลบหนีเขาเมือง ซ่ึงในพ้ืนท่ีแมสอดสวนใหญเปนแรงงานภาคเกษตร  

ท่ีแฝงตัวอยูตามไรนาของผูมีอิทธิพล โดยทางโรงพยาบาลเองก็ไดมีการใหแรงงานภาคเกษตรเหลานี้ไปแจงกับทาง

ผูใหญบาน เพราะหากไมไปแจงจะถือวา เปนกลุมแรงงานผิดกฎหมายทันที  
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 กลุมที่ 4 คือ กลุมตางชาติที่อยูในพื้นที่ประเทศไทยเกิน 10 ป รอการพิสูจนสัญชาติ คนกลุมนี้

หามเดินทางออกนอกจังหวัด ถาจะเดินทางออกตองมีใบขออนุญาตจากกระทรวงมหาดไทย แตถาพวกเขามีเงิน 

เขาก็จะสามารถไปตรวจ DNA และไดรับการข้ึนสัญชาติเร็วข้ึน 

  กลุ มท ี ่  5 กลุ มน ี ้ค อนขางซ ับซ อนแตขอเร ียกทั ้งหมดวากล ุ ม Migrant โดยแบงเปน 

documented migrant และ non documented migrant ซึ่งในมุมมองของแพทยแลว Non documented 

migrant คือกลุมเดียวกับ refugee แตกฎหมายของประเทศไทยไมมีคำวา refugee เลยตองเรียกวา  Non 

documented migrant   

 กลุมที่ 6 คือ กลุมแรงงาน MOU หรือ Memorandum of Understanding โดยแพทยเลาวา

เปนกลุมที่มีปญหาคอนขางมากที่ตองไดรับการแกไข เนื่องจากเงื่อนไขของ MOU ถึงแมจะขึ้นทะเบียนอยาง

ถูกตองตามกฎหมาย แตดวยระบบของ MOU แลว แรงงานจะไดตรวจสุขภาพปลายทาง ทำใหยากตอการควบคุม

การแพรกระจายของเชื้อโรค อีกทั้งไมมั่นใจวาการตรวจปลายทางจะเปนการตรวจที่โรงพยาบาลรัฐในพื้นที่หรือ

หนวยงานเอกชนทำ  ซึ่งเธอมองวาประเทศไทยควรจะใชแนวทางเดียวกับประเทศอื่น ๆ ที่แรงงานตองตรวจจาก

ประเทศของเขา ไมใชการเขามาแลวคอยตรวจเหมือนท่ีกำลังทำอยู 

 แพทยใหขอมูลตออีกวาคลินิกวัณโรค (TB Clinic) ในโรงพยาบาลแมสอด ถูกจัดตั้งมากอน

หนาที่เธอจะกลับมาทำงาน แตการทำงานยังไมเปนระบบมากนัก เธอจึงเขามาชวยจัดเก็บขอมูลตาง ๆ ใหดีข้ึน 

การทำงานแบงออกเปน 2 สวน คือ การคนหาผูปวยเชิงรุก (active case finding) และการคนหาผูปวยสวนใหญ

เปนการจัดบริการแบบตั้งรับในสถานบริการ (passive case finding) โดยผูปวยจะมีเขามารักษาในโรงพยาบาล

ดวยตนเอง สำหรับชาวตางชาติในพื้นท่ีอำเภอแมสอด หากเขารูวามี TB Clinic อยูที่ใด เขาก็สามารถ walk-in 

เขาไปรักษาแบบคนไทยไดเลย แตหากไมทราบก็ติดตอศูนยประสานงานมูลนธิิศุภนิมิตแหงประเทศไทย (World 

Vision Foundation) ศูนยประสานงานเขตแมสอดได ตอมาคือการทำงานแบบ Active case finding เปนการ

ทำงานคนหาผูปวยเชิงรุก ตรวจพบผูปวยนอกพื้นที่โรงพยาบาล ซึ่งในพื้นที่แมสอดก็มีการทำงานในแนวนี้มานาน

แลว โดยจะมีองคกรพัฒนาเอกชนท่ีเขาไปตั้งสำนักงานและประชาสัมพันธเสียงตามสายเพ่ือใหคนไขเขามารับการ

รักษา หรืออีกกรณีหนึ่ง คือ การไปคนหาผูปวยดวยตนเองในชุมชน  

  จากแนวทางการทำงานทั้งสองแนวทาง ทำใหเราพบวาการทำงานกับแรงงานชาติตางชาติ

จะตองมีการรวมมือจากหลายหนวยงาน แพทยใหขอมูลเพิ่มเติมวาในพื้นที่แมสอด ถาหากเปนแนวการทำงาน

แบบ Passive case finding สวนใหญจะเปนความรับผิดชอบของทางโรงพยาบาล แตหากเปนแนวทาง Active 

case finding จะเนนไปที่บทบาทของหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน โดยพื้นที่แมสอดมีหนวยงานองคกรพัฒนา

เอกชนที่ทำงานเกี่ยวกับชาวตางชาติอยูสององคกรหลัก คือ World vision และ SMRU สำหรับ World vision 

จะเปนหนวยงานเชิงรุกท่ีเขาไปคนหาผูปวยในชุมชน และดูแลคาใชจายสำหรับผูปวยท่ีอยูในความดูแลของตนเอง  

ในขณะท่ี SMRU เปนอีกหนวยงานหนึ่งท่ีมีความตั้งใจในการทำงานวัณโรคกับคนตางชาติ และมีโมเดลการทำงาน

ท่ีนาสนใจ กลาวคือ การจัดตั้งหมูบานวัณโรค (TB village) มีมานานกวา 30 ป เธอเลาวาเม่ือกอนหมูบานวัณโรค

เคยตั้งอยูท่ีฝงไทย แตเนื่องจากคนไทยในชุมชนท่ีอาศัยใกลกับหมูบานวัณโรค เกรงวาจะไดรับเชื้อวัณโรค จึงทำให

ตองยายหมูบานวัณโรคนี้ไปที่ฝงเมียนมา สำหรับหมูบานวัณโรคมีแพทยเมียนมา 3 คน และแพทยอาสาจาก
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อเมริกา โดยมีคุณหมอมิเชลเปนชาวฝรั่งเศสเปนผูดูแลเปนหลัก ไมวาจะเปนการเขียนโครงการเพื่อขอทุนมาใช

สำหรับการรักษาผูปวยวัณโรค ในสวนของหมูบานวัณโรคคุณหมอไมคอยแนใจขอมูลวามีผู ปวยเทาไหร แต

สามารถประมาณการไดวา มีพ้ืนท่ีรองรับผูปวย admit ประมาณ 160 Unit โดยเฉลี่ยใน 1 ป จะมีการดูแลผูปวย

ประมาณเกือบ 400 คน สำหรับ Unit admit ผูปวยจะอยูภายในหองสวนตัว  กินยาทุกวัน โดยมีเจาหนาท่ีกำกับ

การทานยาและฉีดยา มีอาหาร 3 ม้ือ มีกิจกรรมใหทำ ไมวาจะเปนปลูกพืช เลี้ยงสัตว เปนตน 

  จากหนวยงานทั ้งหมดที ่ไดกลาวขางตนนี ้ ขอเรียกวาเปนพันธมิตรในการทำงานรวมกับ

โรงพยาบาลแมสอด เนื่องจากโรงพยาบาลไมสามารถทำงานไดเพียงลำพัง จำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองอาศัยพันธมิตร

เหลานี้มาชวยดูแลผูปวยท่ีเปนกลุม Non documented migrant  

  ปญหาในการทำงาน เมื่อแรงงานทราบวาตนเองปวยเปนวัณโรค จะไมสามารถขึ้นทะเบียน

แรงงานอยางถูกตองตามกฎหมายตอไปได อาจจะถูกผลักดันกลับประเทศ ซึ่งสำหรับแพทยมองวามันเปนการ

แกปญหาที่ไมตรงจุด เพราะอาจสงผลกระทบ หากเขาเปลี่ยนชื่อและลักลอบกลับเขามาในประเทศไทยอีกครั้ง 

เธอจึงมองวาควรรักษาเขาใหหาย ในขณะที่เขาอยูกับเราดีกวา จากปญหาขางตนนี้ เธอไดคิดแนวทางการทำงาน

และนำมาใช คือ หากตรวจพบวาปวยวัณโรคเจาหนาที่จะตองคุยกับผูปวยใหเขาใจวา หยุดงาน 1 เดือนแรกกอน 

แลวกลับมาตรวจเสมหะซ้ำ หากเสมหะเปนลบ จะเปลี่ยนใหสามารถเปนแรงงานแบบเชาไปเย็นกลับ แตไมใหคาง

คืนในพื้นที่แมสอด รอจนกวาเขาจะรักษาครบ หากครบแลวจะขึ้นทะเบียน เพื่อใหเขามีสิทธิเปนแรงงานตางชาติ

อยางถูกกฎหมายตอได  อีกหนึ่งปญหาที่พบคือ การสงตัวแรงงานกลับไปรักษาท่ีเมียนมา คุณหมอลงไปทำงาน

ดวยตนเอง เพราะรูสึกวาอีกฝงมีขอเสนอท่ีเอาเปรียบฝงเรา กลาวคือ เขาเสนอวา ผูปวยท่ีเขารับจะตองเปนคนไข

ท่ีประเทศเขาออก ID card ให แตสำหรับคุณหมอทราบดีวา การข้ึนทะเบียน ID card ของประชาชนประเทศเขา

มีจำนวนไมถึง 50 เปอรเซ็นต ทำใหเธอตองไปเจรจาขอเปลี่ยนจากขอเสนอ ID card เปน Non Thai ท้ังหมด ซ่ึง

ปญหาเหลานี้อาจสงผลกระทบตอการเมืองระหวางประเทศ แตก็เปนปญหาที่จะตองจัดการใหทุกฝายเขาใจ

ตรงกันและงายตอการทำงาน เพ่ือใหไดประโยชนรวมกันท้ังสองฝง    

  นอกเหนือจากปญหาการทำงานแลว คุณหมอยังเลาใหฟงวาเมียนมาเปนประเทศที่คอนขาง

สื่อสารดวยลำบากและมีการจัดการที่ซับซอน กลาวคือ ถึงแมวาเมียนมาจะเปนประชาธิปไตยแลว มีการเลือกตั้ง 

แตเทคโนโลยีการสื่อสารประเทศเขาก็ยังไมดีเทาที่ควร อีกทั้งแบงชนชั้นกันชัดเจน เชน คนรวยก็บินไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพ สวนระดับชนชั้นกลางรักษาที่โรงพยาบาลตามชายแดน ที่แยที่สุดคือคนจนที่ไมมี

ทางเลือกในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขมากนัก สำหรับเธอมองวาประเทศเมียนมาจะตองพัฒนาระบบการ

ดูแลของตนเองเพื่อใหเกิดความสมดุล โดยเฉพาะอยางยิ่งการสงตอคนไขพบวาการประสานงานเปนเรื่องที่ยาก 

เนื่องจากศูนยรวมอำนาจจะอยูท่ีเมืองเนปดอว ตองใชเวลาดำเนินการนานพอสมควร  

  เธอยกตัวอยางกรณีปญหาการทำงานวัณโรคดื้อยาใหฟงวา มีคนไข MDR ที่นัดมา Follow up 

แตคนไขบอกวา 4 โมงเย็นจะตองข้ึนเครื่องบินไปรับปริญญาหลานท่ีมหาวิทยาลัยรังสิต ทางเจาหนาท่ีตองรีบแจง

วาไมสามารถไปได เธอตองรีบบอกใหลูกนองโทรไปที่สายการบินเพื่อใหยกเลิกตั๋วของผูปวยกอน แตปญหาคือ 

กฎหมายไมรองรับแพทยใหทำเชนนี้ หากผูปวยวัณโรคอยูในระดับ MDR เนื่องจากกฎหมายรองรับเพียงผูปวย 

XDR เทานั้น เพราะฉะนั้นสิ่งที่แพทยทำไดคือ ขอรองกับตัวผูปวยเองวา ใหอยูรักษาตัวที่โรงพยาบาล ผูปวยอีก
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รายเปนนักโทษในเรือนจำเปนผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของมูลนิธิ World vision ในแมสอดมีเรือนจำแหง

เดียว อยูรวมกันทั้งคนไทยและตางชาติ และเธอเคยเสนอวาเราควรมีรถเอกซเรย หรือตูเอกซเรยเพื่อทำการ

เอกซเรยกอนท่ีนักโทษจะเขาเรือนจำ และควรอบรมใหความรูเจาหนาท่ีเรือนจำเก่ียวกับอาการของวัณโรค เพ่ือให

เขาสามารถสังเกตอาการของนักโทษได  หากทำเชนนี้ไดก็จะเปนวิธีการหนึ่งท่ีเปนดานแรกในการคัดกรองโรคได    

 อีกปญหาหนึ่งเกิดจากความไวใจเกี่ยวกับสาธารณสุขประเทศไทย แพทยหญิงเลาใหเราฟงวา

ผูปวย passive case finding  มีความเชื่อมั่นในการรักษาที่ไทยมากกวาประเทศตนเอง จึงทำใหพยายามทุก

วิถีทางเพ่ือท่ีจะไดเขามารับการรักษาตัวท่ีไทย  แมจะเดินทางขามทะเลมาดวยระยะทางท่ีไกล มีผูปวยรายหนึ่งท่ี

อยูไกลกวา 50 กิโลเมตร พยายามที่จะเดินทางเพื่อเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมสอด  สิ่งเหลานี้สะทอนให

เห็นวา ถึงแมวาพวกเขาจะไมมีเทคโนโลยีในการสื่อสารท่ีดี  แตเขาก็พยายามสื่อสารบอกตอกันใหทราบถึงการเขา

มายังโรงพยาลแมสอดได  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคนทางฝงเมียนมาไมไวใจระบบสาธารณสุขของประเทศตนเอง  

 นอกจากนั้น ปญหาวัณโรคในพื้นที่แมสอดสัมพันธกับการเดินทางเคลื่อนยายของผูคน การที่มี

คนตางชาติเขามาเพ่ิมอยูตลอดเวลา ทำใหมีผลตอการแพรกระจายเชื้อโรคได สำหรับปญหานี้ เธอมองวาวิธีแกคือ 

ใหความรูและการปองกันโรคแกประชาชน รวมถึงการตระหนักในการตรวจสุขภาพประจำป   

  แพทยใหขอมูลเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพวา ในแมสอดมีกองทุนหลักประกันสุขภาพสำหรับ

ชาวตางชาติอยู 2 กองทุนหลัก ไดแก 

   1. Universal coverage เปนกองทุนที่คลายกับโครงการบัตรทองของประเทศไทย โดยเงินใน

กองทุนนี้จะนำมาชวยเหลือแรงงานตางดาวทั้งหมดที่อยูในประเทศไทย มีการแบงงบการรักษาออกเปน 3 สวน 

คือ High course OPD, IPD และ prevention and promotion   

  2. Global fund เปนกองทุนกลางระดับโลกท่ีชวยเหลือประเทศยากจน   โดยผูสนับสนุนหลัก

ของกองทุนนี้คือ มูลนิธิบิลและเมลินดา เกตส และมูลนิธิโดนัล ทรัมป เปนตน ซึ่งการของบจาก Global fund 

องคกรพัฒนาภาคเอกชนจะตองเขียนโครงการไปขอ ซึ่งคนที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ หมอมิเชล ที่ดูแล TB village 

ทางฝงประเทศเมียนมา ประเทศไทยเปน 1 ใน 5 ประเทศที่อยูในแถบภูมิภาคที่แมน้ำโขงไหลผาน หลังจากได

งบประมาณสนับสนุนเรื่องวัณโรคจากกองทุน Global fund แลวทุกประเทศตองนำเงินมาจัดสรรกัน  

 

 ผูดูแลคนท่ี 2 เจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค 

 “อยูกับงานวัณโรคตั้งแตเรียนจบคะ เริ่มทำงานแรกก็ไดรับผิดชอบและคลุกคลีอยูกับวัณโรคเลย 

ถึงแมจะไมไดอยูในสวนเชิงรุก แตอยูในสวนขอมูลและประสานงาน รวมแลวก็ 14 ป”  

 บุษบาเจาหนาที่สาธารณสุขวัย 35 ป ทำงานที่คลินิกวัณโรค ใหขอสังเกตจากประสบการณ

สวนตัววา สภาพแวดลอมของแมสอดแตกอนชวงที่เธอเรียนมัธยมนาอยูกวาตอนนี้ คนตางชาตินอยกวานี้เยอะ

มาก แตตอนนี้เปลี่ยนแปลงไปหมดแลว มีชาวตางชาติอพยพเขามามาก โรงงานมากขึ้น วิถีชีวิตหลายอยางไม

เหมือนเดิม 

 บุษบาเปนคนแมสอดโดยกำเนิด มีพี ่นอง 2 คน เธอเปนลูกสาวคนโต คนสุดทองเปนผูชาย 

ครอบครัวอยูที่แมสอดกันทุกคน ครอบครัวเธอเรียกไดวาเปนครอบครัวขาราชการ เริ่มจากคุณพอรับราชการ
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ทหาร ปจจุบันอายุ 59 ป เกษียณแลว นองชายก็รับราชการทหารเชนกัน สวนเธอเองทำงานท่ีโรงพยาบาลแมสอด 

ในขณะท่ีแมทำไรทำสวนอยูบาน  

  บุษบาเริ่มเรียนประถมศึกษาที่โรงเรียนในชุมชน พอประถมศึกษาชั้นปที ่ 4 เธอยายไปเรียน

โรงเรียนในจังหวัดจนถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 เหตุผลท่ียายโรงเรียน คือ พอแมของเธออยูในตัวเมือง สวนท่ี

ชุมชนแมละเมาจะเปนบานของแมท่ีมียายอยู วันหยุดเธอก็จะกลับมาหายายท่ีแมละเมาทุกครั้ง หลังจบการศึกษา

ระดับมัธยมเธอตัดสินใจเขาเรียนคณะวิทยาศาสตร สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ (สงเสริมสุขภาพเด็ก) ท่ี

มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณุโลก เธอตองยายไปอยูหอ 4 ป เธอเลาวาที่เลือกเรียนสาขานี้

เพราะชอบและคิดวามีโอกาสในการทำงานที่มั่นคง เรียนจบปริญญาตรี ป พ.ศ. 2549 ไดเขาไปทำงานในสังกัด

ของกระทรวงสาธารณสุข โครงการ TUC เลย เธอไดงานนี้เพราะมีพี่ที่เรียนดวยกันเขาแนะนำมา เธอเลยลองไป

สมัครดู จึงไดเขามาทำงานในสายงานนี้ 

 ถานับเวลาการทำงานวัณโรคของบุษบามาจนถึงปจจุบัน เธอทำงานมาแลว 14 ป เพราะจังหวัด

ตากไมเหมือนจังหวัดอื่น ไมคอยเปลี่ยนงานผูรับผิดชอบ ซึ่งสำหรับเธอเปนขอดีเพราะทำงานตอเนื่องไดงายกวา

การเปลี่ยนคนรับผดิชอบบอย 

  งานแรกที่รับผิดชอบเกี่ยวของกับวัณโรคโดยตรง เธอใหขอมูลวา TUC เปนโครงการที่ทำเรื่อง

วัณโรคโดยตรง หนาที่ของเธอไมไดอยูในสวนของเชิงรุกมากนัก ตำแหนงของเธอ คือ ผูประสานงาน เธอมีหนาท่ี

ประสานงาน ทำหนังสือเชิญประชุม คียขอมูลเกี่ยวกับวัณโรค ทำไดประมาณ 2 ป ทางสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดตากก็สงเธอใหมาชวยงานที่แมสอด มาเริ่มเรียนรู อบรมเกี่ยวกับการทำงานทั้งหมดอีกครั้ง เพื่อใหเขาใจ

พ้ืนฐานเก่ียวกับวัณโรคมากข้ึน 

  ชวงแรกที่ยายมาชวยงานที่โรงพยาบาลแมสอด เธอตองไปชวยงานท่ีคลินิกวัณโรค (TB Clinic) 

สัปดาหละ 1 วัน เธอมีหนาท่ีคอยใหคำปรึกษาเก่ียวกับการรักษาแกคนไข สวนวันพฤหัสบดีเปนวันท่ีจะตองเยี่ยม

บานคนไข เธอไดทำในสวนของคนไทย เพราะในสวนของตางชาติมีคนรับผิดชอบอยูแลว  

  ทำงานไปไดซักระยะ โครงการ TUC ใกลหมดสัญญา เธอตองหางานอีกครั้ง เพราะเธอเปนแค

ลูกจางโครงการ ในขณะนั้นทางโรงพยาบาลแมสอดเองก็ยังไมไดเปดรับสมัคร เธอจึงตองตัดสินใจอยางรวดเร็วใน

การยายไปทำงานท่ีสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก เปนโครงการท่ีไดงบประมาณสนับสนุนจากมูลนิธิ 

Global Fund ประมาณ 2 ป พอจบโครงการ เธอตัดสินใจกลับมาแมสอด วางงานอยูประมาณ 2 เดือน แต

ในชวงที่วางงานเธอก็ไดไปชวยงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบาง ไปชวยดูเรื่องขอมูลวัณโรค งานติดตาม เปน

ตน ชวยงานตรงนี้ไดประมาณ 2 เดือน ทางโรงพยาบาลแมสอดโทรมาถามวาจะกลับมาทำงานท่ีนี่ไหม เธอบอกวา

เธอชั่งใจอยูนานมาก เพราะเหมือนตองเริ่มใหมทุกอยาง เธอคิดถึงความมั่นคงในหนาที่การงาน เพราะหากทำใน

นามโครงการมันก็จะแค 2 ปเหมือนที่ผานมา แตโชคดีที่โรงพยาบาลแมสอดเปดรับสมัครตำแหนงนักวิชาการ

สาธารณสุข (ลูกจางชั่วคราวโรงพยาบาล) ทำตำแหนงนี้ถึงป พ.ศ. 2555 รับผิดชอบงานวัณโรค เปลี่ยนตำแหนง

งานแตหนาที่รับผิดชอบยังคงเหมือนเดิม คือ ประจำคลินิกวัณโรค (TB Clinic) ทุกวันอังคาร คียขอมูลวัณโรค 

ประสานงาน ฯลฯ   
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  เธออยูในเกือบทุกชวงการเปลี่ยนแปลงของงานวัณโรค หนึ่งในนั้น คือ การสรางหมูบานวัณโรค 

(TB Village) เธอไดไปดูตอนท่ีกำลังจะสราง ไปดูพื้นที่และการแบงโซน ตอนนั้นเธอไปกับทีมโรงพยาบาลและ

หนวย SMRU เรียกไดวาเธอมีสวนรวมในงานและกิจกรรมหลายอยางเก่ียวกับวัณโรคเลยทีเดียว 

  ในสวนของวัณโรคในชาวตางชาตินั้น เพ่ิงมาทำชวงหลังท่ีเธอทำงานได 1 ป แตแคยังไมมีการไป

เยี่ยมบานชาวตางชาติเทานั้นเอง ซ่ึงชวงนั้นตางชาติยังไมเยอะเทาปจจุบัน การทำงานสำหรับเธอนั้นเปนเรื่องยาก

ในดานการสื่อสาร ถาเทียบกับมูลนิธิองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทำงานในพ้ืนท่ี โรงพยาบาลจะทำงานไดยากกวามูลนิธิ

ดวยเง่ือนไขทางภาษา ซ่ึงเธอทำงานมาเปนสิบปเธอเองก็ยังไมสามารถสื่อสารภาษาเมียนมาได  

  บุษบาใหขอมูลวาแรงงานตางชาติเขาจะมีความกังวล และวิตกในเรื่องที่อาจจะปวยวัณโรค

คอนขางสูง  หากตรวจพบวาเปนเขาจะเครียดมาก บางรายรองไหก็มี เธอตองพยายามพูดคุยเพื่อไมใหคนไข

เครียด อธิบายข้ันตอนการรักษาและการทานยาใหตอเนื่อง และเรื่องท่ีสำคัญ คือ เรื่องเงิน เพราะตางชาติท่ีเขามา

ประเทศเราก็เพื่อมาทำงานสรางรายไดสงใหครอบครัว แตมีขอดี คือ การที่เขาใหความสำคัญเรื่องการทำงานจะ

ชวยใหเราทำงานไดงายขึ้น เขาจะเชื่อคำแนะนำของเราในการทานยาตอเนื่องและตรงเวลา เราจะบอกเขาวาถา

เขาทานยาครบตอเนื่องและตรงเวลาจะหายเปนปกติและกลับมาทำงานได เธอบอกกับเราวา การทำงานกับคนไข

ไมวาจะคนไทยหรือตางชาติ สิ่งที่เราตองใหความสำคัญ คือ สภาพจิตใจ การใหคำแนะนำหรือคำพูดที่ไมกระทบ

สภาพจิตใจคนไข แตก็มีกรณีท่ีไมสามารถควบคุมได คือ กรณีของแรงงานท่ีเชาไปเย็นกลับ เราไมสามารถควบคุม

หรือติดตามการทานยาของเขาได  

 สำหรับบุษบาไมกลัววัณโรคเลย เพราะเธอรูวิธีการปองกันตัวและจะบอกคนไขเสมอวาตอง

ปองกันตัวเองไมใหแพรเชื้อไปใหคนอ่ืน เธอไมเคยปวยหรือติดเชื้อเลยตลอดการทำงานสิบกวาปท่ีผานมา 

 ในฐานะคนที่ทำงานดานวัณโรคมานาน บุษบามีความเห็นวาการปรับปรุงหรือควบคุมวัณโรคในแรงงาน

ตางชาติคอนขางยากมาก จึงตองอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงาน ไมเพียงแตหนวยงานเทานั้น สำหรับเธอ

ความรวมมือที่สำคัญ คือ ตัวคนไขหรือแรงงานเอง ตองตระหนักและใหความสำคัญกับเรื่องสุขภาพมากกวาท่ี

เปนอยู ซ่ึงเปนเรื่องท่ีพูดยากเพราะ  “พวกเขาใหความสำคัญเรื่องทางเศรษฐกิจมากกวา”  

 

 ผูดูแลคนท่ี 3 เจาหนาท่ีโรงพยาบาลท่ีเปนคนตางดาว  

 พี่เอ ปจจุบันอายุ 33 ป จบการศึกษาระดับอนุปริญญาสาธารณชุมชน วิทยาลัยชุมชนตาก มีพ่ี

นอง 3 คน ประกอบดวย พี่สาว 1 คน นองชาย 1 คน และตนเองเปนลูกคนกลาง เรื่องราวชีวิตของพี่เอทำใหเรา

เขาใจการตอสูเพ่ือท่ีจะไดเปนประชาชนของประเทศใดประเทศหนึ่ง พ่ีเอ สัญชาติเมียนมา เกิดท่ีประเทศไทยและ

อยูท่ีประเทศไทยตลอด 33 ป ชีวิตของเธอตองตอสูมาตลอดเพ่ือใหตนเองไดบัตรประชาชนคนไทย อยางไรก็ตาม 

ถึงเธอจะตอสูจนไดบัตรที่ถูกตองตามกฎหมายมา แตเธอก็ไมสามารถสอบเขารับราชการไทยเปนเจาหนาท่ี

สาธารณสุขตามกฎหมายได 

  ยอนกลับไปตั้งแตรุนพอแม พี่เอเลาวาพอกับแมของเธอเปนคนพลัดถิ่นสัญชาติเมียนมา อาศัย

อยูฝงเมียนมาพ้ืนท่ีเจโดงตรงขามกับอุมผางฝงไทย ยายเขามาฝงไทยเพราะครอบครัวถูกทหารยึดบานและท่ีดินทำ
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กิน ทุกคนที่อยูที่นั่นในตอนนั้นตางพากันอพยพมาอยูที่ไทยเกือบทุกครัวเรือน สวนครอบครัวที่ไมไดอพยพมาฝง

ไทยจะอยูท่ีฝงนุมโพ   

  พอและแมของเธอเลือกท่ีจะอพยพมาอยูท่ีแมสอด ชวงแรกท่ีเขามาอาศัยอยูกับญาติท่ีหมูบานวัง

ผา จนมีรายได มีเงินเก็บ บวกกับสถานการณชวงนั้นไมสูดีนัก ยังคงมีทหาร มีระเบิด พอและแมเธอจึงยายเขามา

อยูในชุมชนอิสลาม อำเภอแมสอด ชุมชนที่เธออยูกับครอบครัวนั้นเรียกไดวาเปนชุมชนตางชาติ ซึ ่งจะแบง

ออกเปนหลายชุมชน ครอบครัวของเธออยูในชุมชน Answar ใกลกันจะเปนชุมชนมะดีนะห มูฮาจิมิน และอัลซัว   

  ครอบครัวเธอประสบกับเหตุการณท่ีไมคาดคิด เม่ือนองชายเธอประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต

ลมเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ตองผาตัดสมอง ตอนนี้ยังคงนอนติดเตียง เธอทั้งทำงานและตองดูแล

นองชายเพราะพอและแมอายุมากแลว สวนพ่ีสาวก็มีครอบครัวมีลูกแลว 

  ครั้งแรกท่ีเขามาอยูฝงไทย พอและแมเธอไมไดมีบัตรแสดงตนอะไร อยูมาหลายปมีประกาศใหไป

ยื่นเรื่องในการขอทำบัตร พอและแมเธอก็ไปยื่นจึงไดบัตรสำหรับคนพลัดถ่ินมา พอไปยื่นตอนท่ีเธออายุได 2 ขวบ 

เปนการยื่นเรื่องขอบัตรทั้งครอบครัว จนกระทั่งพี่เออายุ 13 ป เธอ พี่ และนองไปยื่นขอสัญชาติ พี่เอบอกกับเรา

วาเธอตองมีความรู จึงตั้งใจเรียนท้ังในโรงเรียนและเรียนรูเองท่ีบาน เพ่ือใหเธอมีโอกาสท่ีดีในการทำงาน เธอเขาสู

ระบบการศึกษาไทยดวยการเรียนอนุบาลและประถมศึกษาที่โรงเรียนอิสลามศึกษาในแมสอด ระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนและปลายท่ีโรงเรียนสรรพวิทยาคม จนกระท่ังไดสัญชาติตอนเรียนจบมัธยมศึกษาปท่ี 6  

  พอจบมัธยมศึกษาปที่ 6 เริ่มทำงานที่โรงพยาบาลเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 เขาไปทำงานได

เพราะโรงพยาบาลตองการลาม ถือเปนจุดเริ่มตนท่ีเธอไดทำงานสาธารณสุข แตเปนเพียงพนักงานท่ัวไป ตำแหนง

ลามเทานั้น งานแรกที่เธอรับผิดชอบ คือ ตำแหนง TB Worker มีหนาที่เยี่ยมบานคนไขในพื้นที่แมสอดเปนสวน

หนึ่งของ GF โรงพยาบาลแมสอด ซึ่งเธอรับเงินเดือนจากสาธารณสุขจังหวัดตาก เธอทำหนาที่นี้อยูประมาณ 6 

เดือน เปลี่ยนมาอยูประจำคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลแมสอด ทำหนาท่ีเปนผูชวยพยาบาลและเปนลาม ในชวงแรก

เธอเลาใหฟงวา เธอไมมีความรูเกี่ยวกับเรื่องราวทางการแพทย หรือวัณโรคเลย เธอคอยๆ จำในสิ่งที่พี่เจาหนาท่ี

ทำและสอนเธอ นอกจากการจดจำในขณะทำงานแลว พ่ีเอไดไปอบรมเก่ียวกับวัณโรคบางเล็กนอย 

  นอกจากทำงานประจำคลินิกวัณโรค พี่เอยังออกหนวยในพื้นที่อีกดวย เพราะเธอตองไปชวยทำ

หนาที่แปลภาษา ชวยแนะนำขั้นตอนในการตรวจสุขภาพและดูแลสุขภาพแกชาวบานชาวเมียนมาในชุมชน พี่เอ

เลาตอวา ชวงแรกที่เธอเขามาทำงานป พ.ศ. 2549 เปนชวงโรคตาแดงระบาด เธอก็ไปออกหนวยตามชุมชนและ

โรงงาน  เขาไปสอนวิธีการปองกันและวิธีการปฏิบัติตัวใหแรงงาน รวมถึงดูแลระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  

  ป พ.ศ. 2553 เกิดสถานการณอหิวาตกโรคระบาดในพื้นที่ ทุกหนวยงานชวยกันควบคุม ออก

หนวยท่ัวแมสอด เริ่มจากควบคุมในเขตไปจนถึงนอกเขตบางบางพ้ืนท่ีท่ีใกลเคียง ใชเวลาควบคุมสถานการณเกือบ 

3 เดือน พี่เออยูแตในชุมชน คัดกรองผูปวย ซักประวัติคนไข รวมถึงญาติและคนใกลชิด ดูแลสภาพแวดลอมใน

ชุมชน  ตอนนั้นเธอบอกวาเหนื่อยและลามาก แตตองชวยกันเพ่ือไมใหเชื้อแพรกระจาย ชวยเทาท่ีตัวเองมีความรู 

พี่เอเลาตอวา เชื้ออหิวาตกโรคมาจากฝงเมียนมา เพราะสวนใหญจะเปนคนไขที่ขามมาจากฝงเมียนมาเพื่อมา

รักษาที่ฝงไทย ในชวงที่ควบคุมอหิวาตกโรคทางคลินิกวัณโรคเองก็มองในเรื่องของวัณโรคควบคูไปดวย จากการ
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คัดกรองและซักประวัติคนไข เราก็จะทราบอาการของเขา หากพบวาไอเรื้อรังก็จะแนะนำใหตรวจวัณโรคไปดวย

เลย  

  พี่เอเลาตอวาเธอมีความรูมากขึ้นเกี่ยวกับเรื่องราวทางสาธารณสุข โดยเฉพาะวัณโรคเพราะถือ

เปนงานแรกและตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันของเธอ เธอทำงานหนาที่ดังกลาวไดประมาณ 4 ป สัญญาโครงการ 

TUC ที่เธอเขาโครงการใกลหมด พี่ศักดิ์ซึ ่งทำงานในโรงพยาบาลเห็นวาพี่เอตั้งใจทำงาน เลยเอาเธอเขาเปน

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล ตำแหนง ลาม (ลูกจางชั่วคราว) โดยรับเงินเดือนผานโรงพยาบาล  

  ป พ.ศ. 2555 พี่เอตัดสินใจเริ่มเรียนระดับอนุปริญญาดานสาธารณชุมชน จบการศึกษาในป 

พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลเปดรับสมัครเจาพนักงานสาธารณสุขตำแหนงลาม ไมสามารถเปนพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข หรือ พกส. ได เพราะมีปญหาเรื่องวุฒิท่ีไมผานเกณฑ ถึงแมเธอจะสอบ กพ. ผานแลวก็ตาม  

  พี่เอบอกวาเธอไมมีปญหาการสื่อสารดวยภาษาไทย เพราะเธออยูที่ไทยตั้งแตเกิด แตที่มีปญหา 

คือ ภาษาเมียนมา แมพอแมสัญชาติเมียนมา แตเธอพูดหรือเขียนไมไดเลย พี่เอเคยใหแมและญาติชวยสอน จำ

จากที่พอแมคุยกันในชีวิตประจำวัน การอานและการเขียนจะจำเอา สวนการพิมพเธอโหลดแปนพิมพเมียนมา 

และใชการจดจำวาตัวอักษรใดอยู ตำแหนงไหน คอมพิวเตอรก็เชนกันเธอเรียนรู ตอนที ่เร ิ ่มเขาทำงานใน

โรงพยาบาล เธอบอกวาเรื่องภาษาสำคัญมาก การที่จะอธิบายใหคนไขเขาใจเกี่ยวกับเชื้อโรคเปนเรื่องยากมาก 

เพราะขนาดเธอเองที่ทำงานดานนี้มาหลายป ยังคิดวามีความรูทางการแพทยไมเพียงพอเลย เธอจะใชวิธี

ยกตัวอยางใหชัดเจนกับคนไข เพราะถาพูดชื่อยาก เขาคงไมเขาใจ และหากคำศัพทไหนที่ไมมั่นใจจะกลับไปถาม

แม สวนภาษาไทยถาคำไหนไมเขาใจจะแปลเปนภาษาอังกฤษกอน 

  เมื่อถามถึงปญหาที่พบระหวางการทำงาน พี่เอตอบแบบไมรีรอวา สำหรับคนไขแลวการเขาถึง

การบริการทางสาธารณสุขก็ยังมีปญหา บางคนท่ีอยูในชุมชนสวนใหญจะไมมีประกันสุขภาพ พอปวยเขาก็ไมกลา

มารักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะกลัวท่ีจะตองเสียคาใชจายเยอะ ซ่ึงเธอคิดวามีจำนวนมากท่ีมีปญหาการเขาถึงบริการ 

ถึงแมเราจะมีหนวยงาน มูลนิธิใหการชวยเหลือก็ตาม แตเขาก็มีเง่ือนไขและขอจำกัดในการรับคนไข มันก็ยังคงไม

ครอบคลุมจำนวนคนทั้งหมดในพ้ืนที่ ปญหาตอมาคือการรับการรักษาอยางตอเนื่อง เทาที่ทำงานมาพบวาสวน

ใหญคนไขเมื่อรูสึกวาตนเองหายดีแลวจะหยุดทานยาทำใหขาดการรักษา ประเด็นสุดทายคือการแพรกระจาย 

สวนนี้พี่เอพบปญหาทั้งชาวไทยและตางชาติ ถึงแมเจาหนาที่จะอธิบายหรือใหความรูมากแคไหน ตัวคนไขเองถา

เขาเชื่อวาโรคที่เปนอยูไมแพรกระจายเขาก็จะคิดวาวิธีการปองกันที่เราแนะนำไมสำคัญ ยกตัวอยางเชน การใส

หนากากอนามัย คนไขสวนมากรูสึกอึดอัดหากตองใสตลอดท้ังวัน เธอบอกวาบางทีมันก็อาจจะเปนวัฒนธรรมการ

ใชชีวิตของแตละประเทศก็ได ชาวเมียนมาเองเขาชอบถมน้ำลาย ถารูสึกอยากถมเขาก็จะถมทันที  การกินขาว

เชนกันชาวเมียนมามักจะกินขาวดวยมือ ดื่มน้ำแกวเดียวกัน เปนตน ท้ังหมดนี้มันทำใหแพรกระจายเชื้อได ถึงแม

เราพยายามอธิบายใหเขาฟงแตสุดทายเขาก็ยังคงปฏิบัติแบบเดิม อาจจะเปนเพราะความเคยชินและวัฒนธรรม

พ้ืนบานของเขา 

 

 ผูดูแลคนท่ี 4 เจาหนาท่ีกลุมงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล 
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 “มันไมไดงายนะคะทำงานกับตางขาติ เขาจะมาตรวจครั้งเดียวยามจำเปน จะไมคอยยอมขาด

งาน” พี่ลัดดา เจาหนาที่รับผิดชอบงานดูแลกลุมแรงงานตางชาติ กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลแมสอด 

บอกทีมวิจัยซ่ึงสะทอนใหเห็นการทำงานควบคุมวัณโรคในกลุมแรงงานตางชาติในพ้ืนท่ีแมสอด 

  พี่ลัดดาไดใหขอมูลภาพรวมของแรงงานขามชาติในพื้นที่แมสอดวา แรงงานขามชาติในพื้นที่นั้น 

หากแบงตามประเภทของอุตสาหกรรมการทำงาน จะมีอยู 3 กลุม กลุมแรก เปนกลุมแรงงานที่ทำงานอยูใน

โรงงานอุตสาหกรรม กลุมงานอาชีวเวชกรรมเปนผูดูแล กลุมที่สอง เปนแรงงานในภาคบริการทั่วไปภายในชุมชน 

กลุมงานเวชกรรมทางสังคมเปนผูดูแล และกลุมท่ีสาม กลุมนอกเขตเทศบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแมสอด

เปนผูดูแล ฉะนั้นขอบเขตหนาท่ีของกลุมงานอาชีวเวชกรรมก็จะมีเพียงแคดูแลกลุมแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม

เทานั้น ซ่ึงปจจุบันมีแรงงานกลุมนี้ในความรับผิดชอบ จำนวนท้ังสิ้น 25,000 คน ท่ีมีการข้ึนทะเบียน ในจำนวนนี้

จะถูกแบงออกเปนกลุมตามกฎหมายแรงงาน ซ่ึงจะมีท้ังหมด 5 กลุม ทางอาชีวเวชกรรมจะมีบทบาทหนาท่ีในการ

ทำงานกับแตละกลุมท่ีแตกตางกันออกไป ดังนี้ 

  แรงงานกลุมที่ 1 เปนแรงงานตามมาตรา 64 หรือแรงงานแบบเชาไปเย็นกลับ คำวาเชาไปเย็น

กลับนี้เปนเพียงแคชื่อเรียกเทานั้น กฎหมายที่เกี่ยวของกับแรงงานกลุมนี้ อนุญาตใหทำงานไดครั้งละ 3 เดือน 

และสามารถพำนักอยูในไทยไดไมเกิน 28 วัน ตอ 1 ครั้ง ฉะนั้น แรงงานกลุมนี้จะตองทำการประทับตราออกนอก

ประเทศ แลวกลับเขามาใหมทุกเดือน ซ่ึงวิธีการท่ีแรงงานเลือกใชก็จะมีท้ังการจางนายหนาหรือฝายบุคคลโรงงาน

ไปดำเนินการแทน โดยที่ตนเองยังอยูในประเทศไทย บางรายก็เลือกประทับตราเขาออกดวยตนเอง แตเม่ือ

ดำเนินการเสร็จก็จะรีบกลับเขามาดังเดิม ประกันสุขภาพที่แรงงานกลุมนี้ไดรับจะขึ้นอยูกับนายจาง วานายจาง

จัดทำใหเปนแบบราย 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ป โดยมีขอกำหนดวาแรงงานทุกคนจะตองตรวจสุขภาพปละ1ครั้ง 

ดังนั้นหากลูกจางคนใดไดประกันระยะเวลาต่ำกวา 1 ป แลวตองการตอประกัน ก็จะนำขอมูลของการตรวจ

สุขภาพในครั้งแรกมาตรวจสอบ  

  สำหรับกระบวนการการทำงานของอาชีวเวชกรรมกับแรงงานกลุมนี้ เริ่มจากในวันจันทร อังคาร 

และพุธ แรงงานเขารับการตรวจวัณโรค จากนั้นในวันศุกรจะนัดมารับผลการตรวจ หากผลการตรวจออกมาเปน

ลบ (Negative) หรือไมติดเชื้อ ทางอาชีวเวชกรรมก็จะออกใบรับรองแพทยให เพื่อใหนำไปยื่นที่สำนักจัดหางาน 

สำหรับขึ้นทะเบียนแรงงานตอไป แตหากวาผลตรวจออกมาเปนบวก (Positive) หรือติดเชื้อ ตามกฎหมายไม

สามารถข้ึนทะเบียนแรงงานได จึงอาจทำใหแรงงานเหลานี้ถูกลอยแพและไมไดรักษา ดังนั้น  ทางหนวยงานจึงได

มีการดำเนินการชวยเหลือในการดูแลรักษาตอ โดยจะใหกระปองเก็บเสมหะตรวจ AFB ไป 3 กระปอง โดยคนไข

จะตองเก็บเสมหะของตนเองในกระปอง 3 เวลา คือกระปองที่ 1 เชาวันเสาร กระปองที่ 2 เชาวันอาทิตย และ

กระปองท่ี 3 ชวงสายของวันอาทิตย เม่ือเก็บเสมหะครบแลวจะนำกระปองมาสงท่ีโรงพยาบาลทันทีหรือนำมาให

ในวันจันทรก็ได จากนั้นทางอาชีวเวชกรรมจะทำการนัดมาฟงผลอีกครั้งในวันศุกรถัดไป หากแรงงานคนใดยังคง

พบผลเปนบวกหรือติดเชื้ออยู ก็จะถูกสงตัวไปรักษาตอท่ีคลินิกวัณโรค สำหรับแรงงานที่ไดทำการรักษาจน

หายขาดแลว ในทุกวันพุธทางคลินิกวัณโรค จะมีการสงเอกสารมาใหทางอาชีวเวชกรรม จากนั้นก็จะดำเนินการ

ออกหนังสือใบรับรองแพทย เพื่อใหแรงงานที่รักษาหายแลวไปยื่นกับสำนักงานจัดหางานตอไป จากกระบวนการ
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ทั้งหมดที่ไดกลาวมานี้ จะเห็นไดวาหนาที่ของกลุมงานอาชีวเวชกรรมจะจบที่ขั้นตอนของออกใบรับรองแพทยให

แรงงานเทานั้น 

  ปญหาของกระบวนการทำงานกับแรงงานกลุมนี้ก็มีอยูไมนอย พี่ลัดดาไดเลาใหทีมวิจัยทราบถึง

ปญหาท่ีพบก็คือ  

  1) แรงงานบางกลุมไมมารบัผลตรวจและไมมารับประปองตรวจเสมหะ ประมาณ 10 เปอรเซ็นต 

ปญหานี ้เกิดจากการที ่สำนักจัดหางานบางรายตรวจสอบเพียงใบเสร็จการตรวจของแรงงานเทานั ้น ไมได

ตรวจสอบใบรับรองแพทยดวย จึงทำใหแรงงานบางกลุมไมมารับผลตรวจ ซึ่งอาจสงผลใหในสถานที่ทำงานมี

แรงงานผูปวยวัณโรคหลงเขาไปทำงานรวมกับผูอ่ืนดวย  

  2) แรงงานบางกลุมไมมาสงกระปองตรวจเสมหะ ประมาณ 15 เปอรเซ็นต ปญหานี้เกิดจาก

แรงงานบางกลุมใหนายหนามาฟงผลตรวจวัณโรคแทน โดยท่ีนายหนาไมไดใหความสำคัญเทาที่ควร จึงทำให

กระปองอาจไมถึงมือแรงงานหรือนายจางได   

  3) แรงงานบางกลุมสงน้ำลายมาแทนในกระปองตรวจเสมหะ โดยบางรายอางวาไมมีเสลด บาง

รายไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนเองปวย และอีกสวนหนึ่งมีการสื่อสารท่ีผิดพลาดระหวางนายหนาท่ีมารับผลตรวจแทน

กับตัวแรงงาน อาจจะเปนในเรื่องภาษาหรือความไมสนใจในการตรวจของนายหนา  

 จากปญหาดังกลาวขางตน ทางกลุมงานอาชีวเวชกรรมก็ไดมีวิธีการแกไขปญหา โดยปกติ

แรงงานจะตองมาตออายุการทำงานทุก 3 เดือน ท่ีสำนักงานจัดหางานริมเมย ดังนั้น เม่ือพบวามีแรงงานบางกลุม

หนีไปทำงานโดยที่ยังไมไดรับใบรับรองแพทยยืนยัน ก็จะบันทึกประวัติไวในระบบ จากนั้นจะสงขอมูลไปยัง

เจาหนาที่ประกันที่อยู ณ สำนักงานจัดหางานริมเมย เมื่อแรงงานถึงจุดงานประกัน ระบบก็จะขึ้นผลวา afb+ 

หมายความวาผูปวยนี้มีปญหา ก็จะดำเนินการใหแรงงานเหลานี้ทำการรักษาตอไป 

  การปองกันดูแลเพื่อลดโอกาสในการปวยวัณโรคของแรงงานตางชาติ ก็เปนอีกหนาที่หนึ่งท่ี

สำคัญพี่ลัดดาเลาวาไดเลือกใชวิธีการจัดตั้งอาสาสมัครตางชาติในโรงงาน โดยจะมีการจัดอบรมใหความรูกับ

อาสาสมัครเหลานี้ปละ 1 ครั้ง เพื่อใหความรูพื้นฐานในการปองกับวัณโรค วิธีการดูแลสุขภาพ รวมถึงวิธีโนมนาว

ใหเพื่อนแรงงานสังเกตอาการของตนเอง เมื่อพบอาการปวยก็แนะนำใหมาโรงพยาบาลทันที สื่อในการอบรม

จัดทำข้ึนเปนภาษาเมียนมาเพ่ือใหเขาใจไดงาย และมีลามมาอธิบายวิธีการเก็บเสมหะ และแจกโปสเตอรใหไปติด

ท่ีโรงงาน ในการอบรมแตละครั้ง อาสาสมัครจะไดรับคาตอบแทนครั้งละ 100 บาท และคาพาหนะในการเดินทาง

ตางหาก ปจจุบันวิธีการใชอาสาสมัครนี้ยังไมสามารถดำเนินการไดครบทุกโรงงาน เนื่องจากงบประมาณที่จำกัด 

ฉะนั้นจึงทำในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญท่ีมีแรงงานจำนวนมากกอน 

  แรงงานกลุ มท ี ่ 2 เปนแรงงานกลุ มบัตรส ีชมพู กลุ มนี ้จะมีเลขประจำตัว 13 หลัก ท่ี

กระทรวงมหาดไทยเปนผูออกให ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพิสูจนสัญชาติแลวจากทางการเมียนมา สามารถข้ึน

ทะเบียนเปนแรงงานในประเทศไทยได  ประกันสุขภาพของกลุมนี้เปนรูปแบบ 2 ป  

 กระบวนการการทำงานของกลุมงานอาชีวเวชกรรมกับแรงงานกลุมนี้ เริ่มจากการตรวจ ซึ่งการ

ตรวจจะมี       2 รอบ รอบที่ 1 ตอนพิสูจนสัญชาติ มีแรงงานจาก 66 จังหวัดทั่วประเทศเขามาตรวจที่แมสอด 

เปน one stop service พี่ลัดดาใหขอมูลวาทางอาชีวเวชกรรมก็จะทำการตรวจใหเสร็จทุกขั้นตอนภายใน 1 วนั 
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โดยเริ่มตรวจตั้งแตเวลา 11 โมง  และผลตรวจจะออกใหในตอนเชา รอบที่ 2 รอบตามคำสั่งคณะรัฐมนตรี เม่ือ

ครบ 2 ปของอายุการทำงาน นายจางจะพาแรงงานมาตรวจ จากนั้นก็นำไปขึ้นทะเบียนแรงงานเพื่อรับเลข 13 

หลักตอไป  เม่ือเสร็จในข้ันตอนการตรวจ ผลท่ีตรวจพบก็จะแจงไปทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จากนั้น

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตากก็จะดำเนินการในข้ันตอนตอไป ฉะนั้นหนาท่ีของอาชีวเวชกรรมก็จะจบท่ีแจงผล

ตรวจไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เทานั้น 

 ปญหาในการทำงานกับแรงงานกลุมนี้ มีอยูดวยกัน 2 ประการ คือ 1) แรงงานมาตรวจสุขภาพ

ประจำปไมครบ ทางเรากำหนดใหแรงงานจะตองตรวจสุขภาพทุกป แตแรงงานสวนใหญมา 2 ป 1ครั้ง 2) แรงงาน

บางสวนไมอยูรอรับผลตรวจเมื่อทำการตรวจเสร็จ สวนใหญจะเปนแรงงานที่ไมไดอยูในจังหวัดตาก เมื่อตรวจ

เสร็จแรงงานเหลานี้จะแยกยายไปยังจังหวัดที่ตนทำงานทันทีโดยไมรอรับผลตรวจ อยางเชน พี่ลัดดาเคยเจอ

ปญหาวามีแรงงานมาตรวจจำนวน 40,000 กวาคน เมื่อผลตรวจออกเหลืออยูเพียง 28,000 คน ซึ่งจำนวน

แรงงานในจังหวัดอ่ืนหายไปมากถึงเกือบ 20,000 คน เลยทีเดียว 

 แรงงานกลุมที่ 3 กลุมแรงงาน MOU หรือ Memorandum of Understanding เปนกลุม

แรงงานตามขอตกลงรวมกันระหวางกระทรวงแรงงานไทยกับกระทรวงแรงงานเมียนมา โดยมีขอตกลงรวมกันวา

นายจางสามารถคนหาแรงงานท่ีตองการได โดยการทำรายชื่อแรงงานไว แลวไปยื่นขอโควตาแรงงานกับกระทรวง

แรงงานไทย เม่ือรายชื่อครบก็จะแจงกับทางการเมียนมาดำเนินการทำพาสปอรตนำเขามาท่ีไทย เม่ือมาถึงท่ีไทยก็

ประทับตราวีซาท่ีดานตรวจคนเขาเมืองตอไป กลุมนี้จะเปนแรงงานในหัวเมืองชั้นในเปนสวนใหญ ประกันสุขภาพ

ของกลุมนี้ทางกระทรวงแรงงานไดกำหนดไววาจะตองมีประกันสังคมหรือประกันสุขภาพเทานั้น ในชวงระหวาง

รอสิทธิ์ประกันสังคมจะตองมีประกันโรงพยาบาลรัฐในพ้ืนท่ีท่ีแรงงานทำงานอยูกอน 

 กระบวนการทำงานกับแรงงานกลุมนี้ของกลุมงานอาชีวเวชกรรม ในปจจุบันไดตรวจแรงงาน

กลุมนี้นอยมากหรือแทบจะไมมี เพราะกลุมนี้จะไปตรวจท่ีเอกชนแทน  สาเหตุท่ีไปตรวจกับสถานเอกชนเนื่องจาก

เหตุผลคือ 1) กฎหมายกำหนดใหแรงงานทุกคนที่เขามาจะตองผานการอบรมเพื่อทราบเกี่ยวกับวัฒนธรรม 

กฎหมายไทย สิทธิ ์ตาง ๆ ของแรงงานตางชาติกอนการทำงาน การอบรมนี ้ถูกจัดขึ้นที ่ศูนยแรกรับซึ่งเปน

หนวยงานของสำนักจัดหางาน โดยกฎหมายไมไดกำหนดวาจะตองตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลรัฐเทานั้น จึงเปน

ชองวางใหบริษัทเอกชนในการจัดตั้งจุดตรวจที่ศูนยแรกรับเลย หลังจากอบรมเสร็จสามารถตรวจไดเลย บาง

บริษัทไปตั้งจุดตรวจอยูที่ยางกุง เพื่อดักตั้งแตจุดแรกเลยก็มี 2) บริษัทเอกชนเสนอโปรโมชั่นเพื่อดึงดูดแรงงาน 

หากตรวจแลวผิดปกติยินดีคืนเงิน หรือหากนายหนาคนใดพามาตรวจก็จะไดคานายหนาในการพามา  

 ปญหาของแรงงานกลุมนี้ที่พบคือ มีนโยบายออกมาวาแรงงานจะตองตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพในโรงพยาบาลเดียวกัน ทำใหไมมีการคัดกรองคนเขาไปอยูชั้นใน ฉะนั้นผูท่ีปวยดวยวัณโรค เม่ือตรวจเสร็จ

ก็จะทำการออกจากศูนยแรกรับแลวไปยังหัวเมืองชั้นในเลย อีกปญหาหนึ่งก็คือ ในบางบริษัท หากพบวามี

แรงงานคนใดปอดผิดปกติก็ไมรับเขาทำงานเลย ทำใหถูกลอยแพ  

 แรงงานกลุมที่ 4 เปนกลุมแรงงานที่เขามาทำงานในประเทศไทยมีหลากหลายสัญชาติ ถือวีซา

ประเภท permanent พาสปอรต  เปนแรงงานท่ีเดินทางเขามาทางสนามบินสุวรรณภูมิ มีเลขประจำตัว 13 หลัก 

มีท้ังชาวจีน เกาหลี ยุโรปและเมียนมา แตละคนจะมีบัตร 5 ป 10 ป แตกตางกันออกไป กลุมชาวเมียนมาบางคน



63 
 

ทำเปนบัตรทองเที่ยวก็มี จำนวนกลุมนี้ใน 1 ป มียอดอยูประมาณ 1,000 - 2,000 คน แรงงานเมียนมาในกลุมนี้

เปนกลุมท่ีอยูในประเทศไทยมานาน แตยังไมไดสัญชาติไทย รอท่ีจะไดสัญชาติไทย แรงงานกลุมนี้ก็จะเขามาตรวจ

วัณโรคท่ีกลุมงานอาชีวเวชกรรมเชนกัน 

 แรงงานกลุมท่ี 5 เปนกลุมแรงงาน ท 99 คือ กลุมคนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีอยูมาดั้งเดิมแตวาไมมี

เลขอะไรเลย เปนบุตรของคนท่ีมีเลขข้ึนตนดวยเลข 6 หรือ เลข 8 คลายกับคนไทยท่ีตกสำรวจอยางมง กะเหรี่ยง 

เปนตน แรงงานกลุมนี้สวนใหญไดทำงานสถานประกอบการขนาดใหญในพื้นที่แมสอด เชน ทอปฟอรม ทีเค 

เนื่องจากเขาสามารถสื่อสารภาษาไทยได หนาที่อาชีวเวชกรรมในการตรวจกลุมนี้จะเปนการตรวจแบบกลุม 500 

บาท หรือท่ีเขาเรียกวา กลุมคนไทยพลัดถ่ินรอพิสูจนสัญชาต ิ

  พ่ีลัดดาใหขอมูลวาในชวงป พ.ศ. 2557- 2558 ไดทำ GIS แผนท่ี สำรวจการใชสารเคมีอันตราย

ของแตละโรงงาน เพ่ือหาคาฟุงกระจายไปยังชุมชนมากนอยแคไหน ซ่ึงจากการสำรวจ GIS ในครั้งนี้ทำใหไดขอมูล

ในเรื่องของจำนวนโรงงาน และประเภทของอุตสาหกรรมที่ทำมากที่สุดดวย กลาวคือ โรงงานอุตสาหกรรมขนาด

ใหญในอำเภอแมสอด มีทั้งหมด 274 โรงงาน โดยตัวเลขนี้ยังไมนับรวมธุรกิจตามบานหรือหองแถว และไมนับอู

ซอมรถแตอยางใด ในจำนวนนี้เปนโรงงานตัดเย็บมากที่สุด มากกวารอยโรงงาน รองลงมาคือ โรงงานถักเสื้อไหม

พรมเพ่ือการสงออก และอันดับสุดทาย คือ ไซโลหรือขาวโพดประมาณเกือบ 20 แหง บริษัทท่ีมีชื่อเสียงและใหญ

มากท่ีสุดก็คือ ทอปฟอรมและเครือสหพัฒน  

 ชวงท่ีผานมาโรงพยาบาลแมสอดประสบปญหางานอานฟลมเอกซเรย (X-ray) เนื่องจากในชวงป

ที่ผานมาแพทยทางรังสีไดลาออกเปนจำนวนมาก จึงทำใหตองจางแพทยตางจังหวัด โดยทางหองเอกซเรย (X-

ray) จะทำการโหลดภาพฟลมไปใหแพทยตางจังหวัดอาน ความเร็วการทำงานเปนการอานวันตอวัน อัตราการ

อานผิดนอยอยูที ่ 5 เปอรเซ็นต ในปจจุบันมีการเปลี่ยนระบบใหมเปนระบบจัดซื้อจัดจาง โดยการจางแพทย

เอกชนในการอาน ทำใหการผิดพลาดในการอานเพิ่มขึ้นเปน 15 เปอรเซ็นต จนกระปองเพิ่มขึ้นจากจำนวนหลัก 

1,000 บาท ไปเปนหลัก 4,000 - 5,000 บาท  

 

 ผูดูแลคนท่ี 5 เจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชน  

  คุณไก เจาหนาที่องคกรพัฒนาเอกชนแหงหนึ่งในอำเภอแมสอด จังหวัดตาก ที่รับหนาที่ดูแล

ผูปวยวัณโรค ไดใหขอมูลการดำเนินงานของสำนักงานที่ตนทำงานอยู วามีกลุมเปาหมายหลักคือ ประชากรขาม

ชาติ หรือที่เรารูจักกันในนาม แรงงานขามชาติ  คุณไกอธิบายวาเราควรเรียกประชากรกลุมนี้วา ประชากรขาม

ชาติ เนื่องจากบางคนนั้นไดเขามาอยูอาศัย ไมไดทำการขายแรงงานทุกคน ฉะนั้นจึงควรเรียกพวกเขาโดยรวมวา

ประชากรขามชาติ ซึ่งเปาหมายในการทำงานหลักเพื่อใหประชากรขามชาติไดอยูอยางปลอดภัย ลดจำนวนโรค

ระบาดลง ประชากรขามชาติในอำเภอแมสอดปจจุบัน มีจำนวนมากถึงหลักแสนคน โดยสวนใหญจะทำงานใน

โรงงานเครื่องนุงหมมากที่สุด เปนลำดับที ่หนึ ่ง รองลงมาก็คือกลุ มการเกษตรและการกอสราง ตามลำดับ 

ประชากรตางชาติเหลานี้จะมีทั้งประชากรที่เขามาโดยถูกตองตามกฎหมาย มีเอกสารประจำตัวที่เปนเอกสาร

รับรองบุคคล (Certificate of Identity: CI) อยูในเขตอำเภอแมสอด ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการเปดใหใชกฎหมายมาตรา 

64 คือสามารถทำงานไดใน 3 อำเภอในจังหวัดตาก คือ อำเภอแมสอด แมระมาด และพบพระ ยกเวนอำเภอทา
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สองยางและอุมผาง ซึ่งบุคคลที่มีการทำบัตรที่ถูกตองทั้งสองกลุมนี้ก็จะไดรับสิทธิ์ในการตรวจสุขภาพ รวมถึงมี

สิทธิ์ในการเอกซเรยวัณโรคดวย สวนประชากรอีกกลุมหนึ่งนั่นคือ บุคคลที่เขามาอาศัยในประเทศไทยอยางผิด

กฎหมาย กลาวคือ ไมมีบัตรหรือเอกสารประจำตัวที่ถูกตอง  และกลุมคนมุสลิมที่ไรรัฐ (เปนบุคคลเชื้อชาติเมียน

มา แตประเทศเมียนมาไมใหการยอมรับ) ซึ่งบุคคลเหลานี้ก็จะไมไดรับสิทธิ์ในการประกันสุขภาพเหลานี้ ถือวา

เปนปญหาหนึ่งของการดูแลสุขภาพของประชากรขามชาติ  

  สำหรับวิธีการดำเนินงานนั้น ทางองคกรจะมีการดำเนินการคนหาแบบเชิงรุก นั่นคือการทำแผน

ท่ีชุมชนและสรางแกนนำอาสาสมัครในชุมชน โดยการจัดตั้งอาสาสมัครตางชาติชุมชน (อสต.) ข้ึนมา ซ่ึงทีม อสต. 

นี้จะมีท้ังหมด 21 จุด จากจำนวน 5-6 ตำบลท่ีมีจำนวนประชากรตางชาติอาศัยอยูจำนวนมาก อสต. คัดเลือกจาก

ผูที่มีจิตอาสา พรอมทำงานเปนตัวแทนชุมชมรวมกับทางสำนักงาน กอนที่ทางสำนักงานจะให อสต. เริ่มงานได

นั้น ก็จะตองมีการอบรมการทำงานเบื้องตนกอน เขาอบรมสอนแบบตัวตอตัว เพื่อใหพวกเขาทราบวาจะตองทำ

หนาที่อะไรบาง โดยทางสำนักงานจะใหเขาเปน health post สรางทีมใหทีมละ 5 คน เพื่อใหไดทำงานกันเปน

กลุม วิธีการท่ีใหเขาทำคือ ให อสต. จัดวางสื่อบนพ้ืนท่ีเล็กๆ ในบานของพวกเขา มีการแจกถุงยางอนามัยใหคนใน

ชุมชน คอยเฝาติดตามอาการถึงทุกคนในชุมชน คนหาผูปวย เมื่อทราบวามีผูปวยก็จะสงตอผูปวยเหลานี้ใหกับ

ทางสำนักงาน world vision และทางสำนักงานก็จะทำการประสานงานในการสงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลแม

สอดตอไป เรียกไดวาทางสำนักงานขององคกรนั ้น ทำหนาที ่เปนตัวกลางประสานงานระหวางชุมชนและ

โรงพยาบาล  

  นอกจากนี้อาสาสมัครตางชาติชุมชน (อสต.) นั้น มีการชวยเหลือคนในชุมชนไมใชเฉพาะวัณโรค 

แตหากวาผูใดเปนโรคอื่นแตไมมีคารถไปโรงพยาบาล ทาง อสต. จะมีการชวยสำหรับผูที่ขาดแคลน โรค HIV 

เชนกัน หากผูใดสงสัยวาตนเองเขาขายของการเปนโรคนี้ ทาง อสต. ก็จะชวยประสานงานให มีการสรางกลุมออม

ทรัพย ทำกิจกรรมกลุม รวมถึงการฌาปนกิจแรงงานดวย ซึ่งคุณไกไดกลาววาวิธีนี้ถือเปนวิธีหนึ่งที่ดี ที่สามารถ

ชวยทางสำนักงานทำงานไดมาก เพราะทำใหชุมชนนั้นเกิดความชวยเหลือดูแลกัน เปนการขับเคลื่อนดวยตนเอง  

ทำใหพบผูปวยไดอยางรวดเร็วยิ่งข้ึน เนื่องจากจำนวนเจาหนาท่ีดูแลชุมชนของทางสำนักงานนั้นก็มีจำนวนไมมาก

พอที่จะเขาไปดูแลไดอยางครบถวนทันเวลา แตวิธีนี้ก็มีจุดดอยเชนกัน นั่นก็คือ ในบางครั้ง อสต. ไมสามารถที่จะ

เฝาระวังไดตลอดเวลา เพราะพวกเขามีอาชีพท่ีตองดำรงชีพ ตองใชเวลาบางสวนในการทำงานสวนตัว ในบางราย

มีปญหาเรื ่องการเคลื ่อนยายแตปญหานี ้จะพบไมมากนัก เพราะกอนที ่จะมาทำงานเปนอาสาสมัครนี้ ทาง

สำนักงานจะสอบถามกอนเสมอวามีแผนที่จะยายไปที่ใดหรือไม ทางสำนักงานจะพยายามคัดเลือกคนที่ไมมีแผน

โยกยายมากกวา  

  ปญหาตอมาเกิดจากตัวผูปวยเอง สำหรับผูปวยบางรายไมตองการใหคนในชุมชนทราบวาตนเอง

ปวย ดังนั้นเขาจะไมแจงอาการปวยผานระบบของชุมชน แตจะมาแจงที่ สำนักงานองคกรที่ตั้งอยูในพื้นท่ี หรือท่ี

โรงพยาบาลแมสอด ซึ่งทำใหการติดตามการทานยาเปนเรื่องยากขึ้น เพราะโดยปกติทางชุมชนจะเปนผูติดตาม

การทานยาของผูปวยแตละราย  อีกปญหาใหญหนึ่ง ก็คือ ปญหาการดูแลแรงงานภายในโรงงาน มีขอจำกัด

คอนขางเยอะ บางแหงแรงงานมีการโยกยายบอยครั้ง ยากตอการติดตาม ทำใหยังไมสามารถจัดตั้งศูนยบริการใน

โรงงานได ทำไดเพียงอบรมคนที่ทำงานในโรงงานรวมกับผูปวยวาควรดูแลตัวเองอยางไร ทานยาตัวใด และมีการ
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นัดเจอพวกเขาในวันหยุดเทานั้น  คุณไกเลาวามีผูปวยตัวอยางของปญหาหนึ่งที่เคยพบเจอของแรงงานในโรงงาน

ในชวงที่ทางโรงพยาบาลไดเขาไปเอกซเรยแรงงานภายใน คือ ปญหาแรงงานไมยอมรับวาตนเองนั้นปวย ไมให

ความรวมมือในการรักษา ผูปวยนี้ทางคุณไกไดพบเจอในชวง 2 ปท่ีแลว เม่ือการตรวจเสร็จสิ้น ไดพบวามีแรงงาน 

5 คนเปนผูปวยวัณโรค แตแรงงานไมใหการยอมรบวาตนเองนั้นปวย เลือกบอกกับทางนายจางวาจะยายโรงงาน 

กลับไปรักษาตัวท่ีประเทศเมียนมา  ซ่ึงทางนายจางก็ไมสามารถหามได เนื่องจากมีเรื่องของสิทธิแรงงานตางๆเขา

มาเกี่ยวของ แรงงานทั้ง 5 คนนี้ทำการขอใบสงตัวกลับโดยสถานที่ที ่พวกเขากลับนั้นเปนคนละที่กัน ผูปวย

ตัวอยางนี้ทำใหทางคุณหมอรูสึกกังวลเปนอยางมากกวา ทางตัวของแรงงานจะไมไดกลับไปประเทศเมียนมาจริง 

แตจะยายโรงงานทำงาน ทำใหเกิดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อโรคตอไปได  

  ในสวนของการทำงานรวมกับสำนักงานอื่น ทางองคกรไดมีการทำงานรวมกันกับองคกรเอกชน

อิสระ (Non-Governmental Organization: NGO) แหงหนึ่งที่ปฏิบัติงานตามแนวชายแดนไทย-เมียนมาใน

อำเภอแมสอดซ่ึงเปนศูนยท่ีดูแลวัณโรคในแมสอดดวยเชนกัน โดยในผูตองสงสัยวาจะเขาขายปวยบางราย ก็จะถูก

สงไปตรวจหาเชื้อท่ีศูนยขององคกรดังกลาว ผูปวยรายใดมีปญหาเรื่องที่อยูอาศัยเปน MDR-TB (multi-drug 

resistance tuberculosis)  หรือผูปวย TB HIV ในข้ันท่ีไมสามารถทำงานได ตองไดรับยาตานหรือมีคนดูแลก็จะ

ประสานให รวมถึงผูปวยที่ไมประสงคจะใหทาง สำนักงานเราดูแล ติดตามการรักษาดวย  สำหรับในดานของ

ความแตกตางในการทำงานนั้น การทำงานบางอยางของสำนักงานเรามีความแตกตางกับองคกรดังกลาว บาง

ประการ คือ องคกรอิสระแหงนั้นจะมีการทำงานในท่ีเดียวของตนเอง ตั้งแตข้ันตอนการพบผูปวยจนถึงการรักษา

จนหาย แตทางสำนักงานเรานั้น จะทำงานรวมกับทางโรงพยาบาลแมสอด เมื่อพบผูปวยก็จะติดตอประสานให

ทางโรงพยาบาลดูแล  

  นอกจากนี้ ทางสำนักงานเรายังมีเครือขายขางนอกท่ีทำงานรวมกันเปนทีมเดียวกัน คือ 1. IOM 

ประเทศเมียนมา มีสำนักงานตั ้งอยู ที ่เมืองเมียวดี หากมีผู ปวยผู ปวยกลับเมียวดี หรือพื ้นที ่อื ่นก็จะมีการ

ประสานงานใหหนวยงาน LOM ติดตามผูปวย 2. สำนักงานองคกรเรา ฝงเมียนมา หากพบวาผูปวยรายใดเขาไป

ในพ้ืนท่ีท่ีทางสำนักงานฝงไทยไมรูจัก ทางฝงเมียนมาก็จะทำการติดตามคนหา เนื่องจากคุณหมอทางฝงเมียนมามี

ลิสตรายชื่อวาโรงพยาบาลไหน หมอทานใดรับผิดชอบวัณโรค ก็ทำการติดตามผูปวยแลวสงเขารักษาในฝงเมียนมา

ตอไป       3. Front line worker เปนเจาหนาท่ีชาวเมียนมาของสำนักงาน ท่ีทำงานอยูในฝงของประเทศไทย มี

พาสปอรตการทำงานอยางถูกตอง เจาหนาท่ีเหลานี้จะมีเครือขายกับฝงเมียนมา เขาจะมีหนาท่ีหลัก ๆ คือ อบรม

ใหความรูคนในชุมชน รวมถึงอบรมอาสาสมัครชาวเมียนมาเปนภาษาเมียนมาเพ่ือความเขาใจท่ีดีข้ึน 

  ปญหาของการทำงานอีกดานหนึ่งที่พบ คือ Lost follow up ผูที่ไมทำการรักษาอยางตอเนื่อง 

ทางWorld vision ตองมีแผนการดำเนินงานตามตัว โดยใชวิธีให อสต. ในชุมชุมประกบติดตัว โดยปกติแกนนำ

อาสาสมัครจะทราบดีวา ผูปวยเหลานี้อาศัยอยูจุดใด ทำอาชีพอะไร ใครจะยอมรับการกำกับการทานยาของเขา 

เมื่อตามตัวจนพบก็จะสงตัวกลับไปรักษา หากเจอที่แมสอดก็รักษาตอที่โรงพยาบาลแมสอด หากพบวาอยูในเมีย

วดี ก็จะยายไปรักษาที่ IOM เมียวดี คุณไกไดเลาผูปวยตัวอยางเกี่ยวกับปญหานี้ใหทราบ กลาวคือ ในผูปวยบาง

รายท่ีทำการรักษาแลวหายไป เนื่องจากไมตองการใหใครทราบวาตนเองปวย บางคนใชนามแฝงเพ่ือปกปดตัวตน 

คุณไกเคยไปเยี่ยมอาการของผูปวยติดเชื้อ HIV รายหนึ่ง ซ่ึงเขาไมตองการใหสามีของตนเองนั้นทราบวาติดเชื้อ จึง
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ใหทางคุณไกและเจาหนาที่ไปจอดรถในพื้นที่หางไกล เมื่อสามีเขากลับมา ทางเจาหนาที่ตองวิ่งออกกลับมาที่รถ

อยางรวดเร็ว อีกผูปวยหนึ่งที่คุณไกไดพบมาคือ ผูปวย MDR ที่รักษาหายแลว ทางกระทรวงไดทำการเขาเยี่ยม 

แลวอบรมคนในชุมชนในระแวกนั้นเกี่ยวกับเรื่องการปองกัน ดูแลตนเอง รวมถึงใหเอกซเรยดวย หลังจากที่ทาง

กระทรวงไดกลับไป ทางผูปวยไดมาแจงวาคนในชุมชนไดมาตอวาเขาวาตัวเขานั้นเปนสาเหตุท่ีคนในชุมชนตองมา

ตรวจโรค ทำใหเขารูสึกไมสบายใจเปนอยางมาก เราจึงพยายามแกปญหานี้ โดยการลดการตีตราใหนอยลง เชน 

หากตองเขาไปเยี่ยมผูปวย ก็จะเลี่ยงการใชรถของทางราชการ เพ่ือไมใหดูเปนจุดสนใจ จะเห็นไดวาทางสำนักงาน

จะไมไดดูแลรักษาเพียงโรคเทานั้นแตจะตองใสใจถึงความรูสึกจิตใจของผูปวยเหลานี้ดวย 

 

 ผูดูแลคนท่ี 6 เจาหนาท่ีดานควบคุมโรคติดตอ 

 คุณสมคิด เจาหนาที่ดานควบคุมโรคที่ดานตรวจคนเขาเมืองอำเภอแมสอด เปนคนพื้นเมือง

จังหวัดตาก ชีวิตการทำงานของคุณสมคิด เริ่มตั้งแตป พ.ศ.2538 บรรจุอยูที่อำเภออุมผาง จังหวัดตาก  โดย

ทำงานอยูในพื้นที่จังหวัดตากมายาวนานทั้งหมด 5 ปเศษ ระหวางชวง พ.ศ. 2538 - 2544 ตำแหนงงานของคุณ

สมคิดคือเจาพนักงานควบคุมโรคระดับ 2 และเปนผูชวยหัวหนาสวนมาลาเรีย  รับหนาท่ีควบคุมโรคมาลาเรีย โรค

เทาชาง และเปนฝายสนับสนุนโรคไขเลือดออก คุณสมคิดเลาวาในชวงเวลาดังกลาว (ประมาณป พ.ศ. 2538) มี

โรคมาลาเรียระบาดอยูคอนขางมาก โดยระบาดท้ังในอำเภออุมผาง พบพระ แมระมาด และชายแดนแมสอด การ

ควบคุมมีการทำแผนงานประจำปในการเฝาระวังเรื่องมาตรการคนหาผูปวย การรักษา ติดตาม และการควบคุม

พาหะนำโรค ความเขมขนในการควบคุมก็จะแตกตางกันออกไปในแตละชวง ชวงที่ตองมีการควบคุมอยางหนักก็

คือ ชวงเดือนพฤศจิกายน ธันวาคม มีนาคม และเมษายน ผูปวยสวนใหญจะไมใชคนไทย แตจะเปนแรงงานเมียน

มา โดยแรงงานเหลานี้จะมีทั้งแรงงานที่มาอยูในประเทศไทยเปนประจำและแรงงานที่เดินทางมาทำงานแบบไป

กลับเนื่องจากมีพื้นที่อยูติดกับชายแดน โดยโรคนี้มักจะพบในแรงงานที่เดินทางไปกลับเปนจำนวนมากที่สุด และ

คอนขางควบคุมไดยาก ดังนั้นจึงมีมาตรการควมคุมท่ีเขมขน คือมีการสำรวจสถานการณวาชวงนี้มีผูติดเชื้อจำนวน

มากหรือไม แลวผูติดเชื้ออยูในคนกลุมใด เม่ือทราบแลวก็จะมีการสอบสวนท่ีเรียกวา ร.ว.3 โดยการสอบสวนนี้จะ

เปนการสอบสวนผูปวย ญาติผูปวย ดูวาเขาไปติดเชื้อมาจากที่ใด หรือหากพบวาติดเชื้อมาจากทางฝงเมียนมา ก็

จะมีการตั้งจุด SSMC ไวในขาเขาเพ่ือทำการตรวจ โดยจะมีการล็อควันไว ไดแก วันพุธ และ พฤหัสบดี เจาหนาท่ี

มาลาเรียก็จะไปทำการตั้งจุดแสตนดบาย  นอกจากนี้ยังมีการตั้งคลินิกมาลาเรียในพื้นที่ดวย โดยมีเจาหนาที่ไป

ประจำอยู มีลูกนองที่ผานการอบรมเปนอยางดี และมีอาสาสมัครในสวนของฝงเมียนมาและฝงของไทยดวย ซ่ึง

ทุกคนลวนแลวแตตั้งใจทำหนาที่อยางสุดความสามารถ เมื่อพบผูปวยก็รีบสงตัวรักษาทันที ในเรื่องของจำนวน

พนักงานเจาหนาท่ีก็มีเพียงพอในการรักษา แตในบางพ้ืนท่ีอาจจะมีจำนวนท่ีไมคอยสัมพันธกันเทาใดนัก เชน บาง

พ้ืนท่ีบุคลากรเยอะ แตจำนวนผูปวยนอย แตในภาพรวมแลวก็มีเพียงพอในการรักษา 

  ตอมาในป พ.ศ. 2545 คุณสมคิดไดยายสถานที่ทำงาน ไปยังอำเภอแมระมาด ซึ่งการทำงานท่ี

แมระมาดนี้ไดทำอยูทั้งหมดเปนเวลา 5 ป ในชวง พ.ศ. 2545 - 2550 โดยที่อำเภอแมระมาด ไดทำงานหลักใน

โรคไขเลือดออก เนื่องจากอำเภอนี้มีโรคไขเลือดออกระบาดเปนสวนใหญ มักจะเกิดโรคข้ึนกับนักเรียนเปนจำนวน

มาก โดยเฉพาะโรงเรียนเซนโยเซฟ ท่ีมีท้ังนักเรียนชาวไทยและชาวตางชาติ นักเรียกชาวตางชาติสวนใหญก็จะเปน
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ชาวเมียนมาดวย สำหรับสิทธิ์ในการรักษาโรคนั้น หากเปนโรคมาลาเรียจะมีการรักษาฟรี แตถาเปนการรักษาใน

โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) ก็จะมีประกันสุขภาพ ชาวไทยจะไดรับสิทธิ์

ประกันอยู แลวทุกคน หากเปนชาวตางชาติที ่มีบัตรก็มีสิทธิ ์ในการรักษา  ในสวนของผูปวยทางเจาหนาท่ี

สาธารณสุขไมมีการปลอยใหผูปวยนอนรอนานอยางแนนอน หากผูปวยมาก็จะทำการรักษาทันที ในเรื่องของสิทธิ์

ตางๆ นี้ก็จะมีการเคลียรกันในภายหลัง  

  ภายหลังป พ.ศ. 2550 คุณสมคิดไดยายมาทำงานที่อำเภอแมสอด และในป พ.ศ. 2555 คุณ

สมคิดก็ไดยายไปทำงานที่อำเภอพบพระ เปนเวลา 3 ป ทำหนาที่ดูแลเรื่องโรคมาลาเรียเชนเดิม ชวงเวลาที่คุณ

สมคิดไดยายไปนั้นก็เปนชวงท่ีในอำเภอพบพระไดมีการรณรงคในเรื่องของโรคมาลาเรียอยูพอดี คุณสมคิดทำงาน

อยูจนถึงวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และไดยายกลับมาทำงานที่อำเภอแมสอดดังเดิม จนกระทั่งถึงปจจุบัน 

สำหรับเรื่องราวชีวิตการทำงานในอำเภอแมสอด ในชวงแรกของการยายกลับมาที่แมสอด ชวงป พ.ศ. 2559-

2560  ไดเกิดโรคไขหวัดใหญขึ้นกับแรงงานเมียนมาหลายคน จนทำใหมีขาวใหญ ทางเมียนมาก็ไดมีการติดตอ

มายังเจาหนาที่บอยครั้ง โดยมีการสอบถามในเรื่องของมาตรการการปองกัน ซึ่งทางเจาหนาที่ก็ไดมีมาตรการใน

การดูแล คือ มีการคัดกรองตรวจอุณหภูมิของผูที่เขามาในประเทศ จากนั้นก็จะทำการแจกหนากาก เจลลางมือ 

ใหความรูสุขศึกษา และมีการทำสื่อโปสเตอรไวเพื่อใหความรูแกบุคคลสวนใหญ ในชวงนี้ถือวาไขหวัดใหญ

คอนขางหนักและตองแกปญหาคอนขางมาก  ในสวนของโรควัณโรคยังไมปรากฎมากนักในชวงนั้น แตสำหรับใน

ชวงเวลาปจจุบันโรควัณโรคก็ไดกลับมาเปนโรคท่ีตองดูแลอยางเขมขนอีกครั้ง ในเวลาท่ีมีการประชุม ก็จะมีการนำ

เรื ่องของโรควัณโรคเขามาพูดคุย ซึ่งการระบุตัวผูปวยนั้น เปนเรื ่องที่คอนขางยากหากดูจากลักษณะอาการ

ภายนอก เพราะอาการไอหอบนั้นมักจะเกิดขึ้นไดกับหลายโรค ฉะนั้นจึงสันนิษฐานไดยากวาคนที่ไอคนใดนั้นติด

เชื้อวัณโรค ทำไดเพียงการสังเกตวาใครมีการไอแบบถ่ี ๆ หรือไอไมหยุดก็จะมีการแยกเฝาระวังไว บางคนดู

ลักษณะภายนอกนั้นดูมีรางกายที่แข็งแรงมาก เราไมสามารถดูออกไดเลยวาเขาติดเชื้ออยู หากไมมีการตรวจ

เสมหะ  สิ่งนี้เปนหนึ่งในความยากในการดูแล   

 ในทัศนคติของคุณสมคิดนั้นคิดวาในรางกายของมนุษยทุกคนนั้นตางก็มีเชื้อวัณโรคอยูในตนเอง

อยูแลว ฉะนั้นการที่เราจะทำไดคือการปองกันตัวเองไมใหรางกายออนแอแลวแพตอโรค โดยการสวมใสหนากาก

อนามัยที่มีคุณภาพ การใชเจลลางมือ และการปฏิบัติตัวเมื่ออยูใกลชดิผูปวย หมั่นดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

หากเมื่อใดรางกายเราออนแอ และแพตอเชื้อวัณโรคมันจริงๆ หากรายแรงถึงขั้นเสียชีวิต ก็จะคิดวาไดเสียชีวิตใน

หนาที่ ไดทำหนาที่อยางดีที่สุด หากจะเสียชีวิตดวยเหตุนี้ ก็ยินยอมรับโดยหนาที่ ดีกวาเสียชีวิตโดยสาเหตุไมใช

เพราะหนาท่ี  

  คุณสมคิดใหขอมูลวาในชวงเวลานี้มีผูเขาออกวันละประมาณ 7,000 – 8,000 คน โดยในบางวัน

มีจำนวนมากถึง 10,000 คน ในชวงเวลาที ่คนเยอะสวนใหญจะเปนชวงเดือนธันวาคม มีนาคม เมษายน 

พฤษภาคม ชวงวันหยุดเทศกาล ชวงตอพาสปอรต และชวงวันหยุดแรงงาน ซึ่งการเขาออกจำนวนมากนี้ก็จะมี

จำนวนของแรงงานที่ไปทำงานยังจังหวัดสมุทรสาครดวย ซึ่งจะใชพื้นที่ตรงนี้เปนชองทางในการเขาออกระหวาง

ประเทศ อาจมีความเสี่ยงในเรื่องของการติดแพรกระจายโรค จึงทำใหตองมีการเชื่อมตอสงขอมูลกันระหวาง

จังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดตาก โดยทางสมุทรสาครก็จะทำการสงขอมูลมายังทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ตาก หรือทางโรงพยาบาลแมสอด จากนั้นทางโรงพยาบาลก็จะสงขอมูลมายังเจาหนาที่ควบคุมโรคและดานตรวจ

คนเขาเมืองตอไป คุณสมคิดไดใหความเห็นเพิ่มเติมวา ทางนายจางหรือผูประกอบการในจังหวัดสมุทรสาครนั้น 

ควรจะตองมีบัตรตรวจสุขภาพและควรที่จะตองเช็คไดเสมอวาแรงงานมีประวัติการรักษาอยางไร ทานยาครบ

หรือไม เพ่ือเปนการชวยเหลือในสวนของการคัดกรองบุคคล หากทานยาไมครบเปนกลุมเสี่ยงในการแพรเชื้อก็จะ

ไดควบคุมไดอยางทันทวงที นอกจากนี้ยังมีเรื่องของการทำ MOU รวมกัน ซ่ึงแรงงานกลุม MOU นี้มีการใหตรวจ

ท่ีปลายทาง โดยการใหขามประเทศกอนและผลตรวจออกภายหลัง ซ่ึงถือเปนปญหาท่ีนากังวลเชนกัน เพราะหาก

แรงงานขามประเทศไปแลวก็มีความเสี่ยงในการแพรเชื้อโรค  คุณสมคิดไดแสดงความเห็นตอไปวาในสวนนี้นั้นจะ

ขึ้นอยูกับรัฐบาลวาจะมีการจัดการดูแลอยางไร รัฐบาลมีนโยบายจางแรงงานเมียนมาจำนวนมาก เพื่อการพัฒนา

ทางภาคอุตสาหกรรม แตในเรื่องของสุขภาพก็จำเปนจะตองดูแลใหมากข้ึนดวยเชนกัน  

 อีกหนึ่งปญหาหลักท่ีขัดขวางการทำงานปองกันการติดเชื้อวัณโรคคือ ระบบการสาธารณสุขของ

ประเทศเมียนมายังไมไดพัฒนา ทางเมียนมามีเมืองที่มีอำนาจหลักในเรื่องนี้คือ เมืองเนปดอว เมื่อตองการจะทำ

มาตรการใดๆ หรือเบิกวัสดุอุปกรณทางการแพทยก็จะตองแจงเรื่องไปยังทางเนปดอวกอนเสมอ ซ่ึงสิ่งนี้ทำใหเกิด

ความลาชาในการติดตามเรื่อง เชน การที่จะเบิกออกซิเจน 1 ชิ้น ก็ตองจะสงเรื่องเพื่อใหเนปดอวอนุมัติ ถือเปน

ข้ันตอนท่ีซับซอนอยางยิ่ง ทางชายแดนเมียนมาจะมีเจาหนาท่ีคณะกรรมการชายแดนท่ีเรียกวา TBC ท่ีจะทำการ

ดูแลเรื่องสุขภาพตางๆ ซึ่งถือวามีอำนาจในการดูแลเรื่องนี้ แตถึงอยางไรก็ตาม ในการประชุมระหวางประเทศกับ

ทางTBC ก็ยังจะตองสงเรื่องไปถึงเนปดอวกอน ฉะนั้นจึงเปนการยากในความรวมมืออีกเชนเดิม  

  อีกประเด็นหนึ่งที่เปนปญหาที่นาสนใจก็คือ เรื ่องของความแตกตางของกฎหมายยาแตละ

ประเทศ ยาบางชนิดถูกกฎหมายท่ีไทย แตถือเปนยาเสพติดท่ีผิดกฎหมายในประเทศเมียนมา มีผูปวยผูปวยท่ีทีม

วิจัยไดไปสัมภาษณซึ่งเปนแรงงานชาวเมียนมารายหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร แรงงานคนนี้ปวยเปนโรค MDR 

ตองการที่จะกลับบานของตนเอง นายจางของเขากังวลวาตัวแรงงานจะกลับไปยังประเทศของตนไมไดหากนำยา

รักษาติดตัวไปดวย ดังนั้นจึงทำใหแรงงานผูนี้ตองทิ้งยาไวที่ประเทศไทย และทำใหขาดยาในการรักษาในขณะท่ี

กลับประเทศ สิ่งนี้เปนอีกหนึ่งปญหาที่เราพบและไดสอบถามความคิดเห็นจากคุณสมคิด ซ่ึงคุณสมคิดก็ไดเลา

ตอไปวาจากประสบการณทำงานวัณโรคไดพบเจอนั้น คุณสมคิดทราบวายาทรามาดอลเปนยาท่ีเก่ียวกับการรักษา

กระดูกของไทย ถือวาเปนยาเสพติดของประเทศเมียนมา หากผูใดนำเขาไปยังฝงของเมียนมา ก็จะถูกจับทุกราย 

ดังเชนชายชาวเมียนมารายหนึ่งมีอาชีพเปนพนักงานขับรถบรรทุก เขามีอาการปวดหลัง จึงนำยานี้ติดตัวของตน

เขาไปยังประเทศเมียนมาดวย แลวเขาก็โดนตำรวจฝงเมียนมาจับติดคุก จนทำใหทางการทหาร TBC ของไทย

จะตองเขาไปชวยคุย อธิบายถึงคุณสมบัติของยาชนิดนี้ วาเปนยาเพื่อการรักษาโรค ปลอดภัยและไมใชยาเสพติด

แตอยางใด พ่ีสมคิดไดแสดงความคิดเห็นตอไปวา การท่ีจะแกปญหานี้ได ก็คือประเทศไทยจะตองมีเอกสารเหลานี้

เพ่ือไปแจงกับทางฝงเมียนมา ไดแก 1) หนังสือรับรอง 2) การชี้แจงท่ีชัดเจนวายาชนิดนี้เปนยาท่ีประเทศไทยวิจัย

มาอยางถูกตอง เพื่อใชในการรักษาผูปวยอยางแทจริง มีการยืนยันรบัรองจากแพทยซ่ึงเอกสารทั้ง 2 อยางนี้ตอง

เปนฉบับ international รวมถึงทางการทหารและตำรวจก็จะตองมีความ international มีความรูในดานโรควัณ

โรคพอสมควร รูถึงระดับความรุนแรง และสามารถพูดคุยกับผูปวยเพ่ือไมใหเขาท้ิงยาได  
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 ประเด็นตอมาท่ีนากังวลก็คือเรื่องของกฎหมายโรควัณโรค ซ่ึงมีกฎหมายกำหนดวาหากผูใดเปน

วัณโรคจะตองถูกสงตัวกลับประเทศทันที ซึ่งตัวกฎหมายนี้สงผลกระทบใหแรงงานชาวเมียนมาเกิดความกังวล 

หวาดกลัว จนทำใหไมกลาบอกกับผูอื่นเมื่อตนเองปวย และในบางรายจะทิ้งยาไมรักษาตัวอยางตอเนื่อง แนนอน

วาสงผลกระทบตอคนรอบขางในการแพรกระจายเชื้ออยางแนนอน ประเด็นนี้คุณสมคิดไดเลาวาเรื่องนี้คอนขาง

เปนเรื่องที่พูดยาก เพราะบางรายที่เราสงสัยวาเขาจะปวยเขาก็จะไมคอยยอมรับวาตนเองนั้นปวย เราเองก็ไม

สามารถทราบไดเพราะไมไดมีหนาท่ีเปนผูตรวจ แตโดยทางหนาท่ีของเราแลว หากเราพบวาแรงงานทานใดปวย ก็

จะตองสงตัวกลับประเทศ ตาม พรบ. ตรวจคนเขาเมือง ท่ีมีท้ังหมด 6 โรค และวัณโรคเปนหนึ่งในโรคเหลานั้น แต

ความเปนจริงแลววัณโรคมีการกำหนดชวงเวลาที่ชวงใดที่สามารถอยูได ชวงใดอยูไมได ซึ่งแรงงานสวนใหญจะไม

ทราบ จะคิดเหมารวมไปหมดวาหากเปนโรคนี้ก็จะตองโดนสงกลับประเทศทันที ซึ่งกรณีที่คุณสมคิดเคยเจอนั่นก็

คือ ในชวงท่ีไดดูแลโครงการโรคเทาชาง ก็จะมีการวางแผนประจำปเลยวา ภายในโรงงานนั้นจะตองสำรวจเพ่ือหา

คาเฉลี่ยการตรวจพบเชื้อ ไมใหเกินหนึ่งเปอรเซ็นต โรคเทาชางก็จะมีระยะตาง ๆ จะมีระยะหนึ่งท่ีเรียกวาระยะนา

รังเกียจ ซ่ึงปญหาท่ีเคยพบคือ นายจางบางรายไมทราบวา ระยะนารังเกียจคือระยะแบบใด แรงงานบางรายยังไม

ถึงระยะนั้นก็ถูกไลออก ซึ่งหลังจากถูกไลออกก็จะเปนปญหาตอไปวา จะหนีไปที่ไหน มีผูปวยหนึ่งของแรงงานท่ี

คุณสมคิดเคยเจอมีแรงงาน 2 คน ไปตรวจแลวผลออกมาเปนบวก (Positive) เม่ือผลออกมาดังนี้ทำใหแรงงานนั้น

หนีออกจากโรงงาน ทางคุณสมคิดก็ไดไปติดตามแตไมพบ จึงไดทำการแจงชื่อ แจงพาสปอรตกับทางตำรวจใหชวย

คนหา เพราะตัวแรงงานนั้นมีชื่อบัญชีอยูท่ีกรมแรงงาน  เม่ือทางตำรวจไดทำการเช็คคนหาขอมูลก็พบวา แรงงาน 

2 คนนี้ ยังไมออกไปจากประเทศ จึงสืบตอไปวาไปทำงานที่ใหมหรือไม ก็ไมพบวาไปทำงานที่ใหมแตอยางใด ทำ

ใหทางเจาหนาที่กังวลอยางมาก เพราะวาแรงงานนั้นทานยาไมครบ แลวก็ไมทราบวาในระหวางที่หนีนั้นไดไปทำ

สิ่งผิดกฎหมายหรือหนีออกไปตามดานธรรมชาติหรือไม  

 

 4.1.2 เครือขายการดูแลและควบคุมวัณโรคในพ้ืนท่ีดานในของประเทศ  

  4.1.2.1 บริบทท่ัวไปของพ้ืนท่ี จังหวัดสมุทรสาคร 

  จังหวัดสมุทรสาคร เปนจังหวัดชายทะเล ตั้งอยูปากแมน้ำทาจีน จากหลักฐานทางประวัติศาสตร

กลาวไววาบริเวณพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาครในปจจุบันนั้นเม่ือยอนไปในสมัยกรุงศรีอยุธยา มีชุมชนขนาดใหญตั้งอยู

บริเวณปากอาวไทย มีชาวจีนนำเรือสำเภาเขาเทียบทาเพ่ือคาขายแลกเปลี่ยนสินคา รวมไปถึงพักอาศัยอยูบริเวณ

ปากอาวไทยเปนจำนวนมาก ทำใหบริเวณนั้นถูกเรียกวา “บานทาจีน” ในสมัยแผนดินสมเด็จพระมหาจักรพรรดิ 

(พ.ศ. 2099) ไดโปรดเกลาฯ ใหยกฐานะ “บานทาจีน” ขึ้นเปน “เมืองสาครบุรี” ตอมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร 

พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 4  ทรงโปรดใหเปลี่ยนชื่อ “เมืองสาครบุรี” เปน “เมือง

สมุทรสาคร” ซึ่งมีความหมายวา “เมืองแหงทะเลและแมน้ำ”  ตอมาในป พ.ศ. 2456 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎ

เกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 6 โปรดเกลาฯ ใหทางราชการเปลี่ยนคำวา “เมือง” เปน “จังหวัด” ทั่วทุกแหงในพระ

ราชอาณาจักร ดังนั้น “เมืองสมุทรสาคร” จึงไดเปลี่ยนเปน “จังหวัดสมุทรสาคร” มาจนถึงปจจุบัน 

  จังหวัดสมุทรสาคร เปนจังหวัดที ่มีศักยภาพเอื ้อตอการประกอบการธุรกิจอุตสาหกรรม 

เนื่องจากอยูในเขตปริมณฑลกรุงเทพฯ มีการคมนาคมที่สะดวกและรวดเร็ว ประกอบกับมีโครงสรางพื้นฐานและ
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ปจจัยการผลิตที่เหมาะสมตอการลงทุน ทำใหมีผูประกอบการดานธุรกิจอุตสาหกรรมใหความสนใจมาลงทุนตั้ง

โรงงานอุตสาหกรรมในเขตจังหวัดสมุทรสาครเปนจำนวนมากตั้งแตป พ.ศ. 2512 สมุทรสาครจึงเปนเมืองที่มี

ศักยภาพทั้งทางดานอุตสาหกรรมการประมงและการเกษตรกรรม ปจจุบันสภาพเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัด

สมุทรสาครมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การขยายตัวของภาคเศรษฐกิจและภาคอุตสาหกรรมสงผลใหเกิดการ

นำเขาแรงงานตางชาติในอัตราท่ีสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  

  โดยที ่จ ังหวัดสมุทรสาครมีประชากรราว 850,000 คน โดยมีประชากรคนไทยประมาณ 

568,000 คน ในขณะที่แรงงานตางชาติมีจำนวน 280,000 คน (ขอมูลวันที่ 9 กุมภาพันธ 2562, สืบคนจาก

http://www.samutsakhon.go.th/index.php) ดังนั้น แรงงานตางชาติท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ีสมุทรสาครจึงคิดได

เปน 30 เปอรเซ็นต ของประชากร ซ่ึงแรงงานขามชาติสวนใหญในจังหวัดสมุทรสาครเปนชาวเมียนมาจำนวนกวา 

240,000 คน นอกเหนือจากชาวเมียนมาจะเปนชาวกัมพูชา ลาว และอ่ืนๆ อีกประมาณ 40,000 คน ซ่ึงจำนวนนี้

เปนจำนวนแรงงานที่ขึ ้นทะเบียนแรงงานถูกตองตามกฎหมายเทานั้น ในขณะเดียวกันยังมีแรงงานแฝง หรือ 

แรงงานผิดกฎหมาย อีกมากมายท่ีเราไมสามารถระบุจำนวนได ซ่ึงหากเราสามารถทราบขอมูลในสวนของแรงงาน

แฝงไดอาจจะทำใหจำนวนของแรงงานตางชาติเพ่ิมเปนเกือบลานคนได ซ่ึงนั่นหมายคามวา จังหวัดสมุทรสาครจะ

มีจำนวนแรงงานตางชาติมากกวาประชากรชาวสมุทรสาครท่ีเปนคนไทยนั่นเอง 

 

 

 

ภาพท่ี 4.3 แผนท่ีแสดงลักษณะทางกายภาพ และเสนทางคมนาคม จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมาภาพ: ทีมวิจัย 
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ภาพท่ี 4.4 แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีการศึกษา โรงพยาบาลเครือขายการดูแลดานสาธารณสุข  

อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมาภาพ: ปรับปรุงเพ่ิมเติมจาก google map 

  4.1.2.2 เรื่องราวจากผูคนในเครือขายการดูแลในพ้ืนท่ีดานในของประเทศ 

 ผลการศึกษาในสวนนี้จะนำเสนอขอมูลเรื่องราวชีวิต ความคิดและประสบการณจากการทำงาน

ของผูคน ประกอบดวยเจาหนาท่ีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล และเจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชน

ท่ีเปนคนตางดาว ท่ีทำงานในเครือขายการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสาคร เพื่อใหเห็นสภาพปญหาที่ซับซอนของวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติในบริบทของพื้นที่ ที่เปนพื้นท่ี

ดานในของประเทศ อยูในเขตปริมณฑลคืออยูไมใกลและไมไกลจากศูนยกลางของประเทศ จึงเปนพื้นที่ ที่แสดง

ใหเห็นการเคลื่อนยายของแรงงานขามชาติจากเมียนมา ท่ีเขามาอาศัยและทำงานอยูท่ัวทุกพ้ืนท่ีในประเทศไทย 

 

  ผูดูแลคนท่ี 7 เจาหนาท่ีหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล 

 จากการสัมภาษณเกง นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสมุทรสาคร ทำใหเราทราบวาวัณโรค

เปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมานาน ประชากรกลุมเสี่ยงมีท้ังประชากรแรงงานตางชาติและกลุมแรงงานคนไทย 

ซึ่งคุณเกงรับผิดชอบงานวัณโรคในแรงงานตางชาติมาไดระยะเวลาหนึ่งแลว เขาเปนคนจังหวัดเชียงราย ศึกษาท่ี

เชียงรายมาโดยตลอด ในระดับมหาวิทยาลัยไดศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  

หลังจากท่ีสำเร็จการศึกษา 1 เดือน เกงก็ไดเริ่มตนชีวิตการทำงาน 
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  ชีวิตการทำงานของคุณเกงเริ ่มตนในตำแหนงนักสงเสริมทันตสุขภาพ ที่โรงพยาบาลแมจัน 

จังหวัดเชียงราย เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 มีหนาท่ีลงพ้ืนท่ีไปสงเสริมสุขภาพฟนใหเด็กบนดอยและสอนการ

แปรงฟนใหกับหญิงตั้งครรภ ซึ่งบุคคลที่เกงไดไปสอนนั้นก็มีทั ้งคนในพื้นท่ีและคนที่ไมมีสัญชาติ แตทุกคนก็

สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและเขาใจในการสื่อสารกับเกง ตอมาในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 เกงไดยายท่ี

ทำงานไปที่โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข โดยไปทำงานอยูที่ตะเข็บ

ชายแดนเมียนมาและลาว รบับทบาทหนาท่ี คือ ตรวจสุขภาพใหกับแรงงานตางชาติท่ีขามพ้ืนท่ีมายังประเทศไทย 

โดยตรวจฟรี ไมมีคารักษา ซึ่งเปนการสนับสนุนของมูลนิธิดานสุขภาพของประเทศเมียนมารวมมือกับทาง

โรงพยาบาลเชียงแสน การตรวจในแตละครั้งก็จะมีแรงงานรอบละ 30-40 คน เขาเลาวาผลจากการตรวจที่นี่ใน

ชวงเวลานั้นยังไมพบโรคระบาดใดๆ สวนใหญพบแตปญหาเรื่องพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิในเด็ก ในแตละครั้งก็จะมี

การแจกจายยาถายพยาธิใหครั้งละหลายกระปุก 

 ตอมาวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2557 คุณเกงไดยายที่ทำงานอีกครั้ง โดยในครั้งนี้ไดทำการสอบ

เพื่อเขาเปนพนักงานประจำตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสมุทรสาคร ชวงแรกของการทำงานใน

จังหวัดสมุทรสาคร เขาไดเขาไปทำหนาที่ในศูนย one stop service เปนเวลา 2 เดือน ทำการตรวจแรงงาน

ตั้งแตเชาจนถึง 02.00 น. พบวา มีแรงงานเขามารับการตรวจตอวันมากถึง 3,000 คน เกงไดเลาถึงกระบวนการ

ทำงานของศูนย one stop service ใหฟงวาเม่ือแรงงานเขามาทำงานในประเทศไทยจะตองเขาระบบ one stop 

service นี้ใหถูกกฎหมาย เริ่มจากขั้นตอนแรก การคัดกรองเอกสาร โดยขั้นตอนนี้จะมีเจาหนาที่จากกรมการ

ปกครองเขามาทำงาน ทำการตรวจเอกสารวาเขียนถูกตองหรือไม เชน เลขประจำตัว เลขเจาบาน เลข

ประกันสังคม เปนตน จากนั้นก็จะเขาสูระบบ ถายรูป ทำประวัติ และสุดทายคือตรวจสุขภาพ จายเงินใหกับ

โรงพยาบาล และรับบัตร ซึ่งกระบวนการ one stop service จะมีคาใชจายรวมทั้งสิ้น 4,000 บาท แบงเปนคา

ใบอนุญาตทำงาน (Work permit) 1,900 บาท คาตรวจสุขภาพ 500 บาท และคาประกัน 1,600 บาท แตหากวา

แรงงานคนใดท่ีไดทำเรื่องมาทำงานผานนายหนา คาใชจายเหลานี้ก็จะถูกรวมอยูกับคาใชจายท่ีจายใหกับนายหนา

แลว 

  เมื่อมาถึงศูนย one stop service นายหนาก็จะใหเงินคาใชจายสวนนี้กับแรงงาน เพื่อนำมา

จายเมื่อตรวจสุขภาพเสร็จสิ้น จากกระบวนการที่เขาไดเลาไปขางตนนี้ ดูเหมือนวาจะเปนไปตามระบบอยาง

เรียบรอยดี แตทวายังมีปญหาบางประการในการทำงานท่ีทำใหเจาหนาท่ีจะตองทำการแกปญหาอยูบอยครั้ง นั่น

ก็คือ ปญหาการตรวจเสร็จแลวไมมารับผลตรวจ กลาวคือ การทำงานของศูนย one stop service นี้ เมื่อตรวจ

สุขภาพเรียบรอยแลว ก็จะมีการตอใบอนุญาตทำงานและวีซาใหเสร็จในวันนั้นเลย โดยท่ีผลการตรวจสุขภาพยังไม

ออก ฉะนั้นจึงมีแรงงานบางสวนคิดวาตนเองไดใบอนุญาตทำงานแลว ก็ไมมารับฟงผลตรวจ หากพบวาแรงงาน

ทานใดปวยหรือติดเชื้อโรคติดตอ ก็จะสงผลตอการแพรเชื้อไปยังบุคคลอ่ืนๆ ไดอยางงายดาย ถือเปนปญหาใหญท่ี

มีผลกระทบตอสุขภาพคนอ่ืนๆ อยางมาก ดังนั้น ทางโรงพยาบาลจึงมีการแกปญหาโดยการติดตามแรงงานผูปวย

ที่ไมมารับผลตรวจนี้ในทุกชองทาง โดยชองทางแรกจะโทรศัพทติดตอกับตัวแรงงานผูปวย หากไมสามารถติดตอ

ได ก็จะติดตอไปทางนายจางแทน หากนายจางไมประสานงานให ก็จะไปตามตัวแรงงานผูปวยเหลานี้ที่โรงงาน
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หรือท่ีพักอาศัยของเขา หากยังไมสามารถติดตอไดสำเร็จอีก ก็จะทำหนังสือแจงไปท่ีสำนักจัดหางานเพ่ือใหขอมูล

ข้ึนไววา แรงงานคนนี้ผิดปกติ  

 เราถามเกงตอไปวา หากสมมุติวานายจางทราบวา แรงงานของตนเองนั้นปวยเปนโรคติดตอ 

อยางเชน วัณโรค นายจางจะทำอยางไรกับแรงงงานผูปวย จะไลออกหรือไม อยางไร เกงไดใหขอมูลวา โดยสวน

ใหญนั้นนายจางจะเขาใจดีในเรื่องของการปวยวัณโรคในแรงงานตางชาติ ฉะนั้นหากพบวาแรงงานของตนเองปวย

ก็จะใหหยุดทำงานชั่วคราวเพื่อรักษาตัว แตจะไมมีการไลออกแตอยางใด แตอยางไรก็ดีก็ยังมีแรงงานผูปวย

บางสวนรูสึกกังวลและกลัวการแพรเชื้อไปยังบุคคลอ่ืน จึงทำการหยุดงานเอง โดยไมบอกใหใครทราบ 

 ตอมาในเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 คุณเกงไดยายหนาท่ีในการทำงานไปยังฝายเอดสในแรงงาน

ตางชาติ เขาไดเลาใหฟงวา โรคเอดสในแรงงานตางชาตินี้ในชวงป พ.ศ. 2557 มีผูปวยประมาณ 100 กวาคน 

ไดรับการสนับสนุนจาก AHF ซึ่งเปนหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนของประเทศสหรัฐอเมริกา  โดย AHF ไดเขา

มาชวยเหลือในสวนของแรงงานที ่ไมไดตอใบอนุญาตการทำงาน ไมมีสิทธิ ์ในการรักษาพยาบาล กลาวคือ 

สนับสนุนคารักษาพยาบาล จัดฝกอบรมใหกับแรงงานผูปวยเดือนละ 1 ครั้ง ในเรื่องการดูแลตนเอง การเก็บยา

รักษาโรค และสนับสนุนอุปกรณการรักษาอีกดวย การชวยเหลือของ AHF นี้ ทำใหสามารถแบงกลุมแรงงาน

ผูปวยโรคเอดสไดเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมประกันสังคม กลุมที่ 2 กลุมประกันสุขภาพ และกลุมท่ี 3 กลุม 

AHF   ซึ่งในแตละกลุมก็จะมีปญหาในการดูแลผูปวยที่แตกตางกันออกไป กลาวคือ กลุมประกันสังคม กลุมนี้จะ

เปนแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม จะพบปญหาการเยี่ยมบานเปนสวนใหญ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมตองการให

ใครทราบวาตนเองปวย กลัวการถูกมองไมดีจากสังคมรอบขาง จึงไมชอบใหเจาหนาที่เขามาเยี่ยมในที่พักอาศัย 

บางรายจึงนัดพบเจอที่วัดหรือบางรายใหโทรศัพทคุยเทานั้น อีกปญหาหนึ่งของกลุมนี้คือ การเขาใจผิดเรื่องการ

กินอาหารเสริม แรงงานกลุมนี้เชื่อวาเครื่องดื่มชูกำลัง เชน M150 จะสามารถชวยเพ่ิมพละกำลังและความแข็งแรง

ใหเขาได ซึ่งในความเปนจริงนั้นในเครื่องดื่มชูกำลังเหลานี้มีปริมาณน้ำตาลสูง หากทานมากเกินไปก็จะทำใหเปน

โรคเบาหวานและมีความดันเพิ่มขึ้นมาได  กลุมตอมาที่พบปญหาคือ กลุม AHF กลุมนี้เปนกลุมที่อยูอยางไมถูก

กฎหมาย จึงมีการโยกยายเคลื่อนตัวบอยครั้ง บางรายยายท่ีอยูบอย บางรายไปๆ กลับๆ ระหวางเมียนมากับไทย

หลายรอบ ทำใหขาดการรักษาอยางตอเนื่อง จากปญหาทั้งหมดที่ไดกลาวมานี้ ไดมีการชวยเหลือแกปญหาโดย

การลงพื้นที่ไปสำรวจชุมชน มีการใชลามเพื่อการสื่อสารที่ดี เขาใจกันมากยิ่งขึ้น และมีการเขาเยี่ยมเพื่อพูดคุยกับ

ญาติผูปวยในการใชชีวิตรวมกัน การดูแลรักษารางกาย แตการเขาเยี่ยมญาติใกลชิดนี้จะตองไดรับการยินยอมจาก

ผูปวยกอนเทานั้นวาสามารถพูดคุยกับญาติของพวกเขาได เพราะถาหากบางรายไมตองการใหญาติทราบ ก็

จะตองพูดคุยวิธีปองกันดูแลกับตัวผูปวยเทานั้น 

 ชวงเวลากลางป พ.ศ. 2558 คุณเกงไดรับมอบหมายงานอีกหนึ่งหนาที่เพิ่มเขามา นั่นก็คืองาน

วัณโรค ซึ่งในตอนนี้เขาจะตองดูแลงานทั้ง 2 โรค คือเอดสและวัณโรคไปพรอมกัน ในสวนของการทำงานวัณโรค 

เขาเลาวาในชวงแรกของการไดรับมอบหมายหนาที่นั้น เขามีความกังวลวาจะติดโรคนี้หรือไม เนื่องจากตนเองยัง

ไมมีความรูเพียงพอและตองลงพ้ืนท่ีเพ่ือไปเก็บกระปองเสมหะของผูติดเชื้อแตละรายอยางใกลชิดอีกดวย แตเม่ือ

เขาไดเรียนรูวิธีปองกันไปชวงหนึ่ง ความกลัวก็หายไปอยางสิ้นเชิง  คุณเกงไดเลาตอวา ใน 1 ปจะพบผูปวยวัณโรค

ในแรงงานตางชาติประมาณ 200 คน และผูปวยแรงงานชาวไทยประมาณ 300 คน ซึ่งตัวเลขมักยืนพื้นใกลเคียง
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กันในทุกป โดยผูปวยสวนใหญจะอยูในวัยทำงาน กลุมของผูปวยวัณโรคจะแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมรักษาหาย 

กลุมสูญหายไมสามารถติดตามได และกลุมเสียชีวิต แตละกลุมก็จะมีพฤติกรรมและการรักษาอยางตอเนื่องท่ี

แตกตางกันออกไป กลาวคือ กลุมรักษาหาย ผูปวยกลุมนี้จะเปนกลุมคนที่พูดงาย อยากรักษาตนเองใหหาย เชื่อ

ฟงคำแนะนำของคุณหมอ และมีการรักษาอยางตอเนื่อง กลุมตอมาเปนกลุมคนนอกพื้นที่ ที่ไมทราบวาพื้นที่ของ

ตนเองนั้นตองไปรักษาที่ไหน จึงมารักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยมีการเดินทางไปมา ในบางครั้งก็ไมไดมา

รักษาอยางตอเนื่อง สวนกลุมเสียชีวิตก็จะมีพบอยูเรื่อย ๆ แตไมเกิน 10 คนตอป ผูปวยท่ีเสียชีวิตสวนใหญจะเปน

กลุมทำงานประมง ลองเรือ เนื่องจากการลองเรือแตละครั้งใชเวลาประมาณ 3-4 เดือนถึงกลับมาเขาฝง การรักษา

อยางตอเนื่องจึงเปนไปไดยาก ดังนั้นหากผูปวยคนใดมีโรคอ่ืนแทรกซอนหรือไมมีภูมิตานทานดีพอก็เสียชีวิตไดงาย  

 ในสวนของคลินิกวัณโรค (TB Clinic) ในพ้ืนท่ีสมุทรสาครนั้น ไดขอมูลวา มีการตั้งคลินิกวัณโรค

มาเปนระยะเวลานานแลว การทำงานของคลินิกวัณโรคจะแบงออกเปน 3 แผนก คือ เภสัชกรรม เวชกรรมสังคม 

และแพทย โดยจะมีแพทยจากฝายอายุรกรรม และในบางครั้งมีคุณหมอ Intern ที่พึ่งจบใหมมาใชทุนเขามาชวย

รักษาดวย หนวยงานที่เขามาสนับสนุนวัณโรค เมื่อกอนเปนโครงการ NAPA เปนโครงการยาตานไวรัสใหกับ

แรงงานตางชาติที่ไมมีสิทธิ์ โครงการนี้ดำเนินงานจนถึงป จากนั้นเปนหนาที่ของโครงการ Star เขามาทำการ

ชวยเหลือแทนจนถึงปจจุบัน โครงการ Star เปนหนึ่งในโครงการของ Global Fund ซึ่งทำงานรวมกับกระทรวง

สาธารณสุขของไทย โดยแนวคิดตรวจฟรีใหกับแรงงานตางชาติ  นอกจากเรื่องของการตรวจการรักษาแลว สิ่งท่ี

สำคัญของการรักษาอีกอยางหนึ่งก็คือ ยา ซึ่งสิทธิ์ในคายาก็แตกตางกันออกไป หากเปนแรงงานผูปวยชาวไทยก็

จะมีสิทธิ์ประกันสังคม ประกันสุขภาพอยูแลว แตในแรงงานตางชาติก็มีทั้งผูที่มีสิทธิ์ในกองทุนและไมมีสิทธิ์ตอง

จายคายารักษาดวยตนเอง การอนุเคราะหชวยเหลือคายาแรงงานตางชาติก็มีไมมากนัก ฉะนั้นเรื่องของสิทธิ์ใน

กองทุนจึงเปนเรื่องสำคัญเพราะสงผลโดยตรงตอคาใชจายในการรักษาอยางมาก 

 คุณเกงใหขอมูลวาตนเองนั้นมีหนาที่ทำขอมูลและลงพื้นที่ชุมชนเปนสวนใหญ ลงทุกชุมชนใน

อำเภอเมือง ยกเวนตำบลทาทราย หมู 4 - หมู 8 ท่ีไมไดอยูในความรับผิดชอบของตน สภาพแวดลอมของชุมชนท่ี

เกงไดลงพื้นที่ ในสมัยกอนที่เกงจะเขามาทำงาน การอยูอาศัยในชุมชนจะเปนในลักษณะการเชารวม คือ ใน 1 

หองจะเชาอยูรวมกันเกิน 10 คน โดยจะผลัดเปลี่ยนกันทำงานเปนกะ สลับกันอยู พื้นที่จึงไมคอยสะอาด ดังนั้น 

จึงมีทีมงานเจาหนาที่เขามาอบรมเรื่องสุขลักษณะการอยูอาศัยที่ดี จึงทำใหตั้งแตวันแรกที่เกงเขามาทำงานจนถึง

ปจจุบันนี้ สภาพของชุมชนมีการอยูอาศัยที่ดีขึ้น แตก็ยังมีที่อยูอาศัยทั้งแบบสภาพดีหนอยกับสภาพไมคอยดี

ปะปนกันอยู ในปจจุบันก็ยังตองมีเจาหนาที่ลงไปใหความรูในเรื่องสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม สภาพภายในหองและ

การบวนน้ำหมากอยูเสมอ โดยการพูดคุยใหความรูนี้ก็มีลามผูชวยในการแปลภาษาเพื่อความเขาใจที่ถูกตองอีก

ดวย ในสวนของความรูเรื่องสุขอนามัยในโรงงานนั้น ไมนาเปนหวงมากนัก เพราะโรงงานสวนใหญจะมีมาตรฐาน

ความสะอาดของตนเองอยูแลว แตปญหาที่พบอาจมีอยูบางในเรื่องการติดตอโรงงาน เมื่อมีโรคระบาดในโรงงาน 

จะคอนขางติดตอพูดคุยไดยาก และแรงงานสวนใหญเมื่อปวยมักชอบไปคลินิกมากกวาโรงพยาบาล เพราะให

ความสำคัญเรื่องของคาแรงท่ีตองเสียไปหากตองมาโรงพยาบาล ซ่ึงสิ่งนี้เปนสิ่งท่ีจะตองแกไขกันตอไป 

 ในมุมมองของเกงปญหาและอุปสรรคในการทำงานวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติ อาจพอสรุป

ไดดังนี้  
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 1) การเขาถึงการบริการ ปญหาของประเด็นนี้คือแรงงานบางสวนไมยอมเขาถึงบริการทั้งที่การ

เขาถึงนั้นมีระบบท่ีเอ้ืออำนวย มีโครงการชวยเหลืออยางเต็มท่ี แตแรงงานบางรายเปนหวงงาน ใหความสำคัญกับ

รายไดมากกวาสุขภาพจึงละเลยเรื่องการรักษาตนเอง และมีความรูในเรื่องของโรคยังไมดีพอ ฉะนั้นการแกปญหา

ก็คือ การลงพ้ืนท่ีไปตามผูปวยของเจาหนาท่ีใหครบถวน  

 2) การรักษาอยางตอเนื่อง ปญหาที่พบ คือ การทานยารักษาวัณโรคคอนขางทรมานและมี

อาการขางเคียง ดังนั้น ผูปวยบางรายทานยาแลวรูสึกวาตนเองอาการดีขึ้นจึงไมทานยาตอ ทั้งที่ยังไมหาย ทำให

ขาดการรักษาท่ีตอเนื่อง แลวไมกลับมารักษาตออีกเลย หรือ บอกเจาหนาท่ีวากลับไปรักษาท่ีแมสอด แตไมเขาไป

รักษาจริง จึงทำใหทางแมสอดไมสามารถรับผูปวยรักษาตอเนื่องได การแกปญหา คือ ตองสรางความเขาใจ

รวมกันกับผูปวยแรงงานตางชาติ ใหเขาเห็นถึงความสำคัญในการรักษาอยางตอเนื่อง  

 3) การแพรกระจาย ปญหาคือ การเปลี่ยนจากการถือบัตรสีชมพูมาเปนถือพาสปอรต โดยบัตรสี

ชมพูหากจะเดินทางออกนอกจังหวัดจะตองขอใบรายงาน แตเมื่อเปลี่ยนเปนถือพาสปอรตแลวทำใหแรงงาน

ตางชาติสามารถเดินทางไปไดทุกจังหวัดในประเทศไทย โดยท่ีไมตองขออนุญาตใดๆ ดังนั้นทำใหการแพรกระจาย

เปนเรื่องท่ีงายข้ึน ซ่ึงวิธีการแกปญหาก็คือ ตองสรางความตระหนัก ความรับผิดชอบในเรื่องการระวังตัว การสวม

หนากากอนามัยใหกับพวกเขาอยางจริงจัง   

 นอกจากนั้น จากประสบการณทำงานเกงเสนอวางานการควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ ทุก

อยางจะดีขึ้นหากเริ่มตนจากตัวผูปวย ผูปวยจะตองดูแลตนเองได ตองคิดถึงคนรอบขางไมไปแพรเชื้อใหกับผูอ่ืน 

แคนี้งายๆ แครูจักรับผิดชอบตอสังคม 

 

  ผูดูแลคนท่ี 8 เจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชนท่ีเปนคนตางดาว 

    “เราชอบชวยเหลือคนอ่ืน แคเราไดแนะนำผูปวยเราก็มีความสุขแลว” 

   คำพูดพรอมรอยยิ้มของพี่กรเจาหนาที่ตางชาติมูลนิธิรักษไทยคนหนึ่งที่ทำงานกับผูปวยวัณโรค 

พ่ีกรเปนหนึ่งในเจาหนาท่ีองคกรพัฒนาเอกชนท่ีเราไดทำงานดวยตลอดระยะเวลาของการเก็บขอมูลภาคสนามใน

พ้ืนท่ีสมุทรสาคร  

 พ่ีกรมีชื่อทางการวา “ซาอู” เปนชาวเมียนมาโดยกำเนิด ปจจุบันเขาอายุ 46 ป มีภรรยาอายุ 35 

ป ประกอบอาชีพครู และมีลูก 2 คน คนโตอายุ 6 ขวบ ศึกษาอยูที่โรงเรียนมูลนิธิ และลูกคนเล็กอายุ 2 ขวบ ใน

ตอนที่พี่กรอาศัยอยูที่เมียนมาเขามีอาชีพเปนตำรวจ แตนั่นไมใชสิ่งที่เขาชอบ จึงทำใหตัดสินใจยายเขามาใน

ประเทศไทย 

 พี่กรเดินทางเขามาในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2540  โดยเริ ่มจากการไปทำงานใน

กรุงเทพมหานคร แตทำไดเพียงแค 4 วันเทานั้น ก็มีเพื่อนชักชวนใหยายมาอยูที่จังหวัดสมุทรสาคร พี่กรยายมา

ทำงานในสมุทรสาครตามคำชักชวนของเพื่อนแลวเริ่มทำงานที่โรงเหล็กในเขตมหาชัย โดยไดรับคาจางวันละรอย

กวาบาท และไมไดรับสิทธิ์การประกันสุขภาพใดๆ เมื่อเวลาผานไป 2 ป ในป พ.ศ. 2542  โรงเหล็กแหงนี้

ลมละลาย ไมสามารถดำเนินธุรกิจตอไปได  เขาจึงยายไปทำงานออกเรือแทน โดยใชเวลาในการทำงานออกเรือ 1 
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เดือน 5 วัน ไดรับคาจางวันละ 250 บาท งานออกเรือนั้นคอนขางเปนงานหนัก มีเวลาพักผอนนอย เขาจึงลาออก

และหางานใหม 

 เมื่อเริ่มหางานใหมไดไมนาน พี่กรก็ไดเขาทำงานในโรงงานปลา โดยไดรับคาจางเปนเงิน 2,500 

บาท ตอเดือน พรอมกับสวัสดิการที่ครอบคลุมไปถึงที่พักอาศัย เขาเลาวา นายจางของโรงงานปลาแหงนีใ้จดีมาก 

สามารถใหเบิกเงินลวงหนาได ไมกดดันพนักงาน อยางไรก็ตาม เม่ือเวลาผานไป 6 ป ประสบการณการใชชีวิตและ

ทำงานของเขาก็เพิ่มขึ้น พี่กรคิดวาตนเองควรจะไดรับเงินเดือนมากกวานี้ แตโรงงานแหงนี้ไมสามารถที่จะจาย

คาตอบแทนในจำนวนท่ีเพ่ิมข้ึนแกพ่ีกรไดจึงลาออก และเขาไปทำงานในโรงงานลูกชิ้นแหงหนึ่งแทน   

 พ่ีกรเริ่มตนกับการทำงานใหมในโรงงานลูกชิ้นไดคาตอบแทนเปนเงิน 2,500 - 3,000 บาท  และ

ยังมีสวัสดิการที่พักพรอมประกันสังคมอีกดวย พี่กรทำหนาที่ผลิตเสนปลาทอด แตเมื่อทำงานที่นี่ไปไดสักระยะ 

เขาไดตัดสินใจลาออกเพื่อกลับเขามาทำงานในโรงงานปลาแหงเดิมอีกครั้ง เพราะนายจางคนแรกติดตอมาวา

ตองการคนงานและพรอมข้ึนเงินเดือนให พ่ีกรรูสึกวานายจางคนนี้ใหงานเขาเปนคนแรก และใจดีกับเขามากๆ จึง

เลือกลาออกจากโรงงานลูกชิ้นเพ่ือมาทำงานชวยนายจางคนเกา ในชวงระยะเวลาท่ีไดกลับมาทำงานท่ีโรงงานปลา

นั้น เขาเริ่มมีเพ่ือนชาติเดียวกันคนหนึ่งซ่ึงเพ่ือนคนนี้ไดแนะนำใหเขาเขามาเปนอาสาสมัครมูลนิธิรักษไทย  

 จุดเริ่มตนของการเปนอาสาสมัครทำงานเพื่อเพื่อนรวมชาติของพี่กรเกิดขึ้นจากการชักชวนของ

เพ่ือนรวมงาน พ่ีกรเริ่มศึกษาขอมูลของมูลนิธิแหงหนึ่งท่ีดูแลชาวตางชาติ ในจังหวัดสมุทรสาครวาทำงานเก่ียวกับ

อะไร เม่ือไดทราบขอมูลแลวเขาจึงตัดสินใจมาสมัครงานท่ีมูลนิธิแหงนี้ทันทีโดยไมลังเล ในการทำงานชวงแรกพ่ีกร

เขาไปอบรมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยใชเวลาอบรม 5 วัน ชวงเวลานี้พี่กรตองทำงานเปนอาสาสมัคร

มูลนิธิควบคูกันไปกับพนักงานท่ีโรงงานปลาดวย เพราะยังไมม่ันใจวาจะสามารถทำงานนี้ได หลังจากทำควบคูกัน

ไปได 2 ป พี่กรรูสึกชอบงานในมูลนิธิรักษไทย จึงลาออกจากโรงงานปลาแลวเขามาทำงานที่มูลนิธิเปนเจาหนาท่ี

ประจำ 

 เม่ือเราสงสัยถามวาเพราะเหตุใดพ่ีกรถึงเลือกลาออกจากการทำงานในโรงงาน มาเปนเจาหนาท่ี

ของมูลนิธิรักษไทยแบบเต็มตัว? พ่ีกรอธิบายวาสาเหตุท่ีมาทำงานกับทางมูลนิธิฯ ก็เพราะตนเองชอบชวยเหลือคน

อ่ืน  และสามารถพูดภาษาไทยไดคลองแคลว จึงคิดวาตนเองสามารถใหความรูกับผูอ่ืนไดดี ตนเองมีความรูสึกดีใจ

ทุกครั้งเม่ือไดชวยเหลือผูอ่ืน และไดรับสิทธิดานสุขภาพดวย คือ ประกันสังคม หนาท่ีในการทำงานหลักๆ ในชวง

แรก คือ ลงพื้นที่อบรมผูปวย โดยในชวงนี้ ความรูดานสุขภาพของตนเองนั้นพอมีอยูบาง เพราะเปนคนชอบอาน

หนังสือ เขาไดบอกกับเราตรงๆ วาสมัยกอนเขาเปนคนชอบดื่มสุรา เม่ือไมมีเงินซ้ือสุรา จึงเอาเวลาไปอานหนังสือ

แทน จึงทำใหมีความรูดานวัณโรคติดตัวอยูบาง สามารถนำความรูไปเผยแพร สอนวิธีวาทำตัวอยางไรไมใหติดโรค 

เพ่ือเปนประโยชนตอผูอ่ืนได เราไดสอบถามตอวาประเด็นความรูไหนเก่ียวกับโรคท่ีนาสนใจ เขาบอกวา วัณโรคใน

เมียนมานั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับคนจนมากกวาคนรวย เนื่องดวยปจจัยตางๆ ในการใชชีวิต การดูแลรักษาและ

ความรูพ้ืนฐานท่ีแรงงานมีนอย 

 สำหรับพี่กรมีปญหาหลักที่พบในประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ คือ 

แรงงานบางรายไมสนใจในเรื่องการรักษา  ไมเขารับการรักษาและใชยารักษาพื้นบานของตนเองแทน บางรายมี

ปญหาเรื่องเงิน ไมอยากเสียเงินเพื่อซื้อประกันสุขภาพเพราะไมคิดวาตนเองจะปวย บางรายมักชอบไปคลินิก
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มากกวาโรงพยาบาล เพราะคิดวาโรงพยาบาลคนเยอะ และในบางรายเปนแรงงานผิดกฎหมาย ไมมีบัตร จึงทำให

ไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพได ซึ่งพี่กรไดแกปญหาในสวนที่ตนเองกระทำได โดยการแนะนำใหแรงงาน

บางรายไปซื้อประกันสุขภาพ และไดเสนอวิธีแกปญหาที่อยากใหทางการประเทศไทยชวย คือ  อยากใหมีความ

ชัดเจนในเรื่องของประกันสุขภาพ การซ้ือประกันสุขภาพท้ังคนท่ีมีบัตรและไมมีบัตรสามารถซ้ือไดทุกคน เพราะใน

ปจจุบัน บุคคลที่ไมมีบัตร เมื่อปวยแลวไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ ทำใหตองไปทำการรักษาในคลินิก ซึ่งมี

คาใชจายสูงเกินกำลัง  ในปจจุบันมูลนิธิรักษไทยไดดูแลกลุมคนที่ไมมีบัตรนี้อยูในบางราย โดยการชวยเหลือให

การอนุเคราะหและคุยกับโรงพยาบาล แตแนนอนวายังไมครอบคลุมและเพียงพอเทาท่ีควร  

 นอกจากนั้น พี่กรเห็นวาประเด็นการรับการรักษาอยางตอเนื่องก็เปนปญหาสำคัญ เนื่องจาก

ผูปวยบางรายกินยา 2-3 เดือน แลวไมกินตอ เพราะคิดวาตนเองหายแลว แรงงานมีหลายเชื้อชาติชนเผา การ

สื่อสารภาษาจึงเปนปญหาที่ทำใหเขาใจกันไดยาก พี่กรแนะนำการแกปญหา คือ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ควรมี

เจาหนาท่ีคอยดูแลติดตามอยางสม่ำเสมอ ซ่ึงเขาไดเลาตัวอยางผูปวยท่ีหนักมากท่ีสุดท่ีเคยพบ คือ ผูปวยของนาง

มายุนัย เปนคนไขระดับ MDR จนกระทั่งตาบอด แตเขาดูแลตนเอง เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง จึงทำให

หายขาดจากโรคนี้ไดอยางวิเศษเลยทีเดียว  

 สำหรับประเด็นปญหาการแพรกระจายเชื้อ  พ่ีกรบอกวาวัณโรคถือเปนโรคท่ีแพรกระจายไดงาย 

สถานที่ในการกระจายแพรเชื้อไดมากสุดคือ สถานที่ที่มีคนอยูรวมกันเปนจำนวนมาก ปญหาที่พบคือ บางราย

ไมใหความรวมมือในการปองกันตนเองอยางดีพอ แรงงานในโรงงานบางสวน ไมอยากใสหนากากอนามัยเพราะ

หายใจไมสะดวก และปญหาในการไมยอมรับวาตนเองปวย ผูปวยบางรายไมตองการใหคนรอบขางรับรูวาตนเอง

ปวย จึงไมยอมรับ พี่กรไดเสนอวิธีการแกปญหาวา  ควรจะมีการอบรมผูปวยกับบุคคลใกลชิด ในเรื่องของการ

ดูแล ปองกันตนเองอยางถูกวิธี  รวมถึงการฏิบัติตนในระหวางเดินทางไป-กลับจากสถานที่ทำงาน เนื่องจาก

ในชวงเวลานี้ สามารถแพรกระจายเชื้อโรคไดมากกวาชวงเวลาที่อยูในบานและชุมชน นอกจากนี้ตัวพี่กรเองก็ใช

วิธีการสรางความคุนเคยเพ่ือใหผูปวยตางชาติยอมรับการปวยไดงายข้ึนอีกดวย  

 พี่กรเสนอแนวทางการทำงานวัณโรคในกลุมประชากรแรงงานขามชาติวา อยากใหบุคคลที่มี

พาสปอรต มีบัตรอยางถูกตองตามกฎหมายอยูแลว ไดรับโอกาสในการตออายุอยูตอไดนาน โดยไมเสียคาใชจาย

เพ่ิมมากนัก เนื่องจากบางราย เม่ือคนพาสปอรตหมดอายุ แลวไมมีเงินในการตอ ทำใหตองกลับไปอยูเมียนมา ซ่ึง

ที่นั่นอาจไมมีญาติพี่นองอยูแลว เนื่องจากอยูที่ประเทศไทยกันหมด นอกจากนี้พี่กรยังไดเลาประสบการณของ

ตนเองวา ตนเองนั้นเคยปวยวัณโรคเชนกัน แตทำการรักษา ดูแลตนเองอยางถูกวิธีจึงทำใหสามารถหายขาดได 

แลวโรคนี้ไมไดนากลัวเทากับโรคเอดส ดังนั้น ทุกคนสามารถชวยกันไดเพียงแคหันมาใสใจและรับผิดชอบตอสังคม

ใหมากข้ึนเทานั้นเอง 

 

 4.1.3 ประมวลปญหาท่ีพบในสองพ้ืนท่ี 

 เนื้อหาหลักในหัวขอนี ้ จะนำเสนอปญหาที่เกี ่ยวของกับแรงงานขามชาติในพื้นที่แมสอดและพื้นท่ี

สมุทรสาคร ขอมูลไดจากการประชุมนำเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากทั้งสอง

พื้นที่ ผู เขารวมประชุมมีหลายหนวยงานทั้งองคกรภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในประเทศและระหวาง
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ประเทศ หัวขอหลักในการประชุมคือ “แนวคิดและแนวทางการพัฒนาการดำเนินงานเพื่อความปลอดภัยของ

แรงงานขามชาติและผูเกี่ยวของจากการระบาดของวัณโรค” โดยจะแสดงใหเห็นวาในภาพรวมปญหาที่เกี่ยวของ

กับแรงงานขามชาติในสองพ้ืนท่ีมีลักษณะของปญหาท่ีพบรวมกัน ปญหาสำคัญไดแก ปญหาการยืนยันตัวตนและ

การคัดกรองแรงงานตางชาติ, ปญหาการติดตามและดูแลแรงงานตางชาติ, ปญหาการไดรับการรักษาอยาง

ตอเนื่อง, ปญหากาขาดความรู ความเขาใจ และการตระหนักรูของผูประกอบการ และปญหาดานกฎหมายท่ี

เก่ียวของกับแรงงานตางชาติและสิทธิดานสุขภาพ  

 

  4.1.3.1 พ้ืนท่ีอำเภอแมสอด จังหวัดตาก 

    พื้นที่ชายแดนที่แมสอดเชนเดียวกับพื้นที่ชายแดนอื่น ๆ ที่รับมือกับปญหาการระบาดของ

โรคติดตอที่มีความซับซอนเนื่องจากการมีประชากรแฝงจำนวนมาก และปญหาดานงบประมาณสนับสนุนการ

ปองกันและควบคุมโรคเปนปญหาพ้ืนฐานของพ้ืนท่ีชายแดน ท่ีการสนับสนุนงบประมาณของรัฐไทยจะมีใหเฉพาะ

กับผูมีสัญชาติไทยเทานั้น อยางไรก็ตาม ในปจจุบันหนวยงานที่รับผิดชอบดานสุขภาพของแรงงานขามชาติกำลัง

ตอสูเพ่ือใหยารักษาวัณโรคครอบคลุมประชากรกลุมแรงงานอพยพในพ้ืนท่ีอำเภอแมสออด  

  บริบทเฉพาะในประเด็นการควบคุมปองกันโรคติดตอตามแนวชายแดนของพ้ืนที่แมสอด คือ การ

ดูแลสุขภาพของผูที่อยูในศูนยพักพิงชั่วคราว ซึ่งกระจายอยูหลายศูนยในบริเวณอำเภอแมสอดและพื้นที่อำเภอ

ใกลเคียง โดยในระหวางเก็บขอมูลการศึกษามีกรณีปญหายาตานไวรัส HIV ในกลุมผูพักอยูในศูนยพักพิง ซ่ึง

หนวยงานสุขภาพระหวางประเทศไมมีสนับสนุนแลว ทำใหผูปวยท่ีติดเชื้อ HIV ในศูนยอพยพ ประมาณ 100 กวา

คน ไมมียาซ่ึงพวกเขาไดกินยาตลอดตอเนื่องกวา 20 ป ซ่ึงชวยใหพวกเขายังคงมีสุขภาพดี  

  ประเด็นวัคซีนควบคุมโรคติดตอตามชายแดนกำลังเผชิญกับปญหาการขาดงบประมาณสนับสนุน

จากองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศเชนเดียวกัน สงผลใหประชากรกลุมเปาหมายที่จำเปนตองไดรับวัคซีน

ประมาณ 50 เปอรเซ็นตจะไมไดรับวัคซีน ซ่ึงมันจะทำใหภูมิตานทานหมู หรือ Herd immunity ในโรคท่ีติดตอท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีนในหลายโรคลดต่ำลง ในอนาคตมีการคาดการณกันวายิ่งจะทำใหการควบคุมโรคติดตอ

ชายแดนนาจะเปนไปไดยากมาก อีกครั้งคนเหลานี้สามารถจะเคลื่อนยายไปในสวนตางๆ ในประเทศไทยที่ไหนก็

ได ไมไดจำกัดแคพ้ืนท่ีแมสอดอยางเดียว และจะยิ่งเปนปญหาดานการแพทยและสาธารณสุขมากข้ึนหากแรงงาน

ชายแดนกลุมนี้เดินทางเคลื่อนยายเขาไปทำงานยังพ้ืนท่ีชั้นในของประเทศ เนื่องจากแรงงานอพยพกลุมนี้เขาไมถึง

บริการดานสุขภาพและไมมีสิทธิการรักษาพยาบาล หากไมไดข้ึนทะเบียนเปนแรงงานท่ีถูกกฎหมาย 

  เราอาจกลาวไดวา อำเภอแมสอดกำลังเผชิญกับประเด็นปญหาความเทาเทียมและไมธรรมทาง

สุขภาพ จากเงื่อนไขตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของทั้งงบประมาณในการรักษา ลักษณะการเดินทางเคลื่อนยายของ

แรงงานขามชาติ สิทธิการเขาถึงสวัสดิการรักษา จำนวนเครื่องมือและยาท่ีไมสามารถบริหารจัดการและทำใหเกิด

ความเทาเทียมทั่วถึงได สิ่งเหลานี้มีผลตอการควบคุมวัณโรคในพื้นที่ชายแดนอยางมาก โดยเฉพาะพื้นที่ชายแดน

แมสอดที่มีดานธรรมชาติจำนวนมาก ทำใหแรงงานซึ่งอาจจะติดเชื้อสามารถลักลอบเขาประเทศไทยอยางสะดวก

แลวเดินทางไปคาแรงงานยังจังหวัดชั้นในของประเทศ  
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   “ผูปวยวัณโรคท่ีทางฝงประเทศเมียน ถาเอาจริงๆ ตามรายงานคิดวาอุบัติการณอยูประมาณ 

   300 กวาคนตอแสนประชากร แตวาตัวเลขที่เคยเห็นจากโรงพยาบาลเมียวดีนำเสนอตอน

   ประชุมรวมกันเมื่อเดือนที่แลวอยูที่ 500 – 700 กวาคนตอแสนประชากร ซึ่งถือวาเยอะมา

   จริงๆ โดยปวยเปน TB HIV 15 เปอรเซ็นต คนที่เปน TB ปวยเปนโรคเอดส 25 เปอรเซ็นต 

   ซึ่งสูงมาก ซึ่งแนนอนคนกลุมนี้สามารถเดินทางเขามาในประเทศในฐานะแรงงานไดอยาง

   สะดวกตามดานชายแดนธรรมชาติ” (เจาหนาท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลแมสอด) 

 

  สำหรับแรงงานเมียนมา MOU เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนหนวยงานภาครัฐและองคกรพัฒนา

เอกชนในพื้นที่แมสอด ตางใหขอมูลในทำนองเดียวกันวามีความกังวลวาจะเปนประชากรกลุมเสี่ยงที่จะแพรเชื้อ

วัณโรค เนื่องจากโดยระเบียบแรงงานกลุม MOU ไดรับการประทับตรารับรองวีซาที่ดานตรวจคนเขาเมืองแลว

สามารถเดินทางเขาประเทศไทยไดเลย โดยที่ไมจำเปนตองมีการตรวจสุขภาพที่หนวยบริการสุขภาพที่ตั้งอยูท่ี

พื ้นที่ชายแดน แรงงานกลุมนี้สามารถเดินทางเขามาในประเทศไทยกอนแลวจากนั้นคอยไปหาหนวยบริการ

สุขภาพเพ่ือตรวจสุขภาพยังจังหวัดปลายทางท่ีพวกเขาเลือกไปทำงาน  

 

 “ผมคิดวามันไมสมเหตุสมผล ที่เราปลอยใหแรงงานเดินทางเขามายังประเทศเรากอน จากนั้นคอย

 ใหพวกเขาตรวจสุขภาพ แตในฐานะที่เราทำหนาที่เหมือนเปนกำแพงใหกับประเทศไทยเราก็ตองสู 

 เพราะถาดูอุบัติการณของวัณโรคที่เราเจอจากการตรวจสุขภาพแรงงาน MOU แบบ One stop 

 service เมื่อป 2557 เราพบวาแรงงานกลุมนี้ติดเชื้อวัณโรคคิดเปนอัตราประมาณ 250 ตอแสน

 ประชากรเลยทีเดียว ปที่ผานมามีแรงงาน MOU เดินทางผานดานตรวจคนเขาเมืองแมสอด ตัวเลข

 ประมาณเกือบสองแสนคน ซ่ึงแรงงานกลุมนี้จะไดรับการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนท่ี

 แมสอด ซึ่งผมถามเจาหนาที่ที่ดานแมสอดแลววาไมเคยมีการตีกลับแรงงาน ทุกคนผานการตรวจ

 หมด สวนแรงงาน MOU อีกกลุมก็ตรวจท่ีโรงพยาบาลชั้นในท่ีจังหวัดปลายทางท่ีพวกเขาเดินทางไป

 ทำงาน ซึ่งไมมีการตีกลับเหมือนกันหรือมีการตีกลับแตไมรูอยู ท่ีไหน ก็คงวนเวียนวนเวียนเปน

 แรงงานผิดกฎหมายไป แสดงวาเราปลอยคนไขวัณโรคเขาประเทศไทยประมาณ 5 พันคนตอป” 

 (เจาหนาท่ีโรงพยาบาลแมสอด) 

 

  พื้นที ่แมสอดมีบริบทที ่เฉพาะ คือ มีหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศที่ทำงาน

ขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคติดตอชายแดนมาเปนระยะเวลานาน หนวยงานหนึ่งที่สำคัญหนวยงานหนึ่ง คือ 

มูลนิธิสุวรรณนิมิตซ่ึงทำหนาท่ีประสานงานกับแมตาวคลินิกและองคกรพัฒนาชุมชนในพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด มูลนิธิ

สุวรรณนิมิตทำงานเรื่องคนอพยพมาเกือบ 30 ป และประสานงานกับองคกรชุมชนฝงเมียนมาที่อยูตามชายแดน 

โดยคนไขสวนใหญของแมตาวคลินิก คือ คนไขที่เปนแรงงานเมียนมาที่อาศัยและทำงานอยูในอำเภอแมสอด ตั้ง

รกรากเปนครอบครัว และไมมีใบอนุญาตทำงาน คนกลุมนี้มีปญหาเรื ่องความรูและไมสนในเรื่องสุขภาพของ

ตนเอง แตหันไปใหความสำคัญกับการกินการอยูหรือปญหาปากทองในครัวเรือนเสียมากกวา 
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  ดานกระบวนการรักษาของแมตาวคลินิก พบวา ปจจัยเรื่องการคมนาคมและระบบยานพาหนะมี

ความสำคัญเปนอยางมากและสงผลตรงตอกระบวนการรักษา โดยเฉพาะการเดินทางมารับยาที่คลินิกและสงผล

ตอการกินยาตอเนื่องของคนไขท่ีมีผลตอการรักษาจนหายขาด และพบปญหาความไมเขาใจตอกระบวนการรักษา 

เชน ความเขาใจวาวัณโรครักษาตอเนื่อง 2 เดือน แลววัณโรคจะหายขาด รวมถึงยังพบปญหาผูปวยวัณโรคถูก

รังเกียจจากสังคม เชน เมื่อเจ็บปวยเปนวัณโรคจะถูกไลออกงาน ถูกขับไลออกจากพื้นที่ เปนตน ดังนั้นคนกลุมนี้

จึงไมอยากเปดเผยตัวตน และเลือกรับบริการสุขภาพจากคลินิกเอกชนมากกวา 

  องคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศอีกองคกรที่ทำงานในประเด็นโรคติดตอชายแดนมาเปนระยะ

เวลานาน คือ The Shoklo Malaria Research Unit (SMRU) โดยภารกิจหลักของ SMRU คือ การพัฒนา

สุขภาพใหกับประชากรชายขอบที่อาศัยอยูตามแนวชายแดนประเทศไทย-เมียนมา SMRU มีการสรางหมูบาน

สำหรับผูปวย เรียกวา TB village อยูท่ีทางฝงเมียนมา คนปวยวัณโรคจะเขาไปรักษาตัวในหมูบาน โดยขางในจะ

มีท่ีอยูอาศัย อาหาร และกิจกรรมใหสมาชิกทำตลอดการรักษาในระยะ 6 เดือน ท้ังนี้ยังสามารถนำญาติหรือคนใน

ครอบครัวเขาไปอาศัยอยูไดดวย เมื่อครบกระบวนการรักษาก็นำผูที่หายดีแลวกลับคืนสูสังคม สวนในกรณีผูปวย

ดื้อยาจะรักษาจนครบ 2 ป จนกวาจะหายขาด โดยในอดีต TB village มี 2 ฝง คือ ฝงไทยท่ีบานวังผา อำเภอแม

สอด และท่ีฝงเมียนมา บริเวณเมืองโกกโก แตปจจุบัน TB village ฝงไทยไดยกเลิกไปเนื่องจากชาวบานในชุมชน

ติดกับ TB village ประทวงเนื่องจากกลัวการแพรเชื้อวัณโรค 

  ในบริบทพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติของอำเภอแมสอด พบวา ความเขาใจ

ตอผูปวยวัณโรคดีขึ้นกวาเดิม เชน กรณีบริเวณพื้นที่โรงงาน เดิมหากนายจางรูวาแรงงานปวยเปนวัณโรคจะถูกไล

ออกทันที เพราะความกลัวรวมถึงความสัมพันธระหวางนายจางและลูกจางที่คอนขางหางเหิน มองกลุมแรงงาน

เปนเหมือนเครื่องจักรการผลิต แตในระยะหลังเริ่มมีกระบวนการทำความเขาใจกับกลุมนายจางมากข้ึน มีการเชิญ

นายจางมามีสวนรวมในการติดตามคนไขใหกินยา ความสัมพันธระหวางนายจางและแรงงานจึงเริ่มดีข้ึน 

  สวนในกรณีนายจางและลูกจางในบริบทพื้นที่เกษตรกรรม กลับพบวาแรงงานขามชาติในภาค

การเกษตรกลับมีความสัมพันธที่ดีกับนายจางเปนอยางมาก พบวานายจางมีบาทบาทเปนคนที่คอยรักษาดูแล

ความเจ็บไขไดปวย และแรงงานกลุมนี้คอนขางมีความสนิทสนมกับผูนำหมูบานเนื่องจากอยูภายใตการดูแลของ

ผูนำ เมื่อเขาสูกระบวนการรักษาแรงงานกลุมนี้จะใหความรวมมือเปนอยางดี เชน การกินยา และการตรวจคัด

กรองและไมเคยพบปญหาแรงงานหนีหายจากกระบวนการรักษา ซ่ึงสาเหตุหนึ่งมาจากมีระบบดูแลของมหาดไทย

รวมดวย เชนระบบ กำนันผูใหญบาน และนายอำเภอชวยกันติดตามอยางเปนระบบ จนทำใหแรงงานหายขาด

จากวัณโรค 

  จากการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย พ้ืนท่ีแมสอด จังหวัดตาก ครั้งท่ี 2  มีผูเขารวมประชุมหลาย

หนวยงาน ไดแก โรงพยาบาลแมสอด, ดานพรมแดนระหวางประเทศแมสอด, SMRU, แมตาวคลินิก, บริษัทเอก

เพชร, สำนักงานสวัสดิการแรงงาน เพื่อใหทุกหนวยงานที่มารวมประชุมนำเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

หัวขอ “แนวคิดและแนวทางการพัฒนาการดำเนินงานเพื ่อความปลอดภัยของแรงงานขามชาติและ

ผูเกี่ยวของจากการระบาดของวัณโรค”  โดยพบวาปญหาท่ีเก่ียวของกับแรงงานขามชาติในพ้ืนท่ีแมสอด จังหวัด

ตากที่สำคัญ 6 ประการ ไดแก (1) ปญหาการยืนยันตัวตนและการคัดกรองแรงงานตางชาติ  (2) ปญหาการ
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ติดตามและดูแลแรงงานตางชาติ  (3) ปญหาการไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติ  (4) 

ปญหาการขาดความรู ความเขาใจ และการตระหนักรู ของผูประกอบการ, แรงงานตางชาติ และเจาหนาท่ี

หนวยงานตางๆ  (5) ปญหาดานกฎหมาย และปญหาการกำหนดบทบาทการทำงานของเจาหนาที ่แตละ

หนวยงาน (6) ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีท่ีทำงานเก่ียวของกับผูปวยแรงงานตางชาติ 

  

 (1) ปญหาการยืนยันตัวตนและการคัดกรองแรงงานตางชาติ   

  สำหรับการทำงานเก่ียวกับแรงงานตางชาติพ้ืนท่ีแมสอดในเรื่องของการยืนยันตัวตนและการคัด

กรองแรงงานตางชาตินั้นคอนขางแตกตางจากพื้นที่สมุทรสาคร กลาวคือ พื้นที่แมสอดจะมีดานขามแดนที่มีดาน

ควบคุมโรคระหวางประเทศพรมแดนแมสอด ทำหนาท่ีในการคัดกรองแรงงานกอนเขาพ้ืนท่ีประเทศไทย แตถึงแม

จะมีเจาหนาที่ดานควบคุมโรคระหวางประเทศพรมแดนแมสอดในการคัดกรองเบื้องตนก็ยังคงพบปญหา โดยจะ

นำเสนอผานการทำงานของเจาหนาท่ีดานควบคุมโรคระหวางประเทศพรมแดนแมสอด ดังนี้  

 ปญหาของการคัดกรอง คือ  หนาดานควบคุมไมมีหองปฏิบัติการตรวจเชื้อ จึงใชเพียง thermo 

scan หรือสังเกตวามีไข ซึ่งยากตอการคัดกรองวัณโรค เพราะวัณโรคไมแสดงอาการชัดเจน ตอมาคือ ปญหาจาก

แรงงานกลุม MOU พบวา เปนแรงงานกลุมท่ีเขามาจำนวนมาก โดยท่ีไมตองผานการคัดกรองหนาดานควบคุมโรค 

แรงงานกลุมนี้สามารถผานไปท่ีสำนักงานตรวจคนเขาเมืองไดเลย อีกท้ังการตรวจคัดกรองของแรงงาน MOU เปน

การตรวจปลายทาง ทำใหรูผลปลายทาง และยากตอการควบคุม 

  ปญหาตอมา คือ ปญหาการระบุตัวตน โดยเรื่องแรกที่พบคือ ปญหาเกี่ยวกับเอกสารรับรอง

บุคคล (Certificate of Identity: CI) เรื่องตอมาคือ คนปวยไมแจงวาตนเองปวย เจาหนาที่ดานควบคุมโรคใชวิธี

จำหนาคนปวย แตในปจจุบันสำนักงานตรวจคนเขาเมืองมีระบบ Finger print และระบบแสกนมานตา ซ่ึงนาจะ

ชวยใหการทำงานงายขึ้น ปญหาตอมาคือ ปญหาการขามแดนระหวางไทย-เมียนมา  มีทั้งขามดานธรรมชาติ ซ่ึง

ในกรณีนี้ไมสามารถควบคุมได และอีกกรณีหนึ่งท่ีนาสนใจ คือ การขามโดย Special เปนการขามไดรับสิทธิพิเศษ 

ซึ่งการขามลักษณะนี้อาจมีการแฝงคนไขขามมาดวยซึ่งเปนเรื่องยากที่จะควบคุมและคัดกรองผูปวย ปญหา

สุดทาย คือ การทำงานรวมกับดานอื่นๆ ไดแก ดานธรรมชาติ และการทำงานกับทางทหาร อาจจะตองมีการ

ประสานงานโดยมีหนวยงานกลางในการเชื่อมประสานเพ่ือใหทำงานรวมกันไดงายมากข้ึน 

  สำหรับการยืนยันตัวตนและการคัดกรองขององคกร SMRU ใชแผนการดำเนินงานแบบ

ประสานงานรวมกับเครือขาย กลาวคือ SMRU จะประสานงานรวมกับแมตาวคลินิก โรงพยาบาลเมียวดี และมี

สำนักงานประสานงานกับฝงเมียนมา โดยการทำงานหลักจะเนนการคัดกรองและมารักษาที่โรงพยาบาลแมสอด 

ตอมาคือการยืนยันตัวบุคคล SMRU ใชระบบลายนิ้วมือมาตั้งแตการทำงานควบคุมมาลาเรีย และวิธีจำหนาคนไข

ของเจาหนาท่ี โดยจะมีทีมใหคำปรึกษาเปนคนชาติเดียวกัน เพ่ือสรางความไวใจใหกับคนไขท้ังในเรื่องการติดตาม

และการรักษา 

 

 (2) ปญหาการติดตามและดูแลแรงงานตางชาติ   
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 ปญหาการติดตามและดูแลแรงงานตางชาติพ้ืนท่ีแมสอด มีขอคนพบท่ีนาสนใจ คือ ถึงแมจะดูแล

อยางดี ใหความเปนอยูที่ดีทั้งดานที่พัก และสภาพแวดลอม แตก็ยังคงพบปญหาดังกลาวอยู เห็นไดจากกรณี

ตัวอยาง บริษัทเอกเพชรที่พบปญหาเกี่ยวกับแรงงานในเรื่องของการไหลออกจากที่พักที่จัดหาใหไปพักขางนอก 

ซึ ่งสาเหตุมาจากมีคนนอกมาใหความรู กับแรงงานในเรื ่องสิทธิและเสรีภาพที ่ไมจำเปนตองอาศัยอยู กับ

ผูประกอบการก็ได เมื่อเปนเชนนี้ ทำใหแรงงานขอออกไปอยูขางนอกเองและขอคาแรงเพิ่ม โดยที่พวกเขาไม

คำนึงถึงเรื่องโรคระบาดเลย ปจจุบันแรงงานท่ีอยูในการดูแลของบริษัทเอกเพชรมีการติดเชื้อวัณโรคและโรคติดตอ

อ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน 10-15เปอรเซ็นต  

 ในดานของการดูแลแรงงานตางชาติเม่ือปวยวัณโรคนั้น บริษัทเอกเพชรจะแยกท่ีพักใหกับผูปวย

แรงงานคนนั้น มีบริการอาหาร และติดตามนัดใหกับแรงงาน แตหากแรงงานคนนั้นตรวจพบวัณโรคในขณะที่ยัง

ไมไดเริ่มงาน บริษัทจะขออนุญาตใชสิทธิ์ในการรับแรงงานคนดังกลาวทันที 

 ขางตนเปนมุมมองและการจัดการของบริษัทเอกชน หรืออาจเรียกไดวาเปนการทำงานที่ไมได

อยูในหนวยงานของสาธารณสุข ในขณะท่ีหนวยงานดานสุขภาพในพ้ืนท่ีแมสอดท่ีมีระบบการดูแลผูปวยวัณโรคก็มี

ระบบการดูแลและการติดตามท่ีแตกตางกันออกไป อยางเชนการทำงานของ SMRU  

  SMRU เปนหนวยวิจัยที่ทำงานรวมกับโรงพยาบาลแมสอด ในสวนของการดูแลผูปวยของ 

SMRU นั้นจะเปนการดูแลเชิงสงเคราะห เปนการดูแลรักษาจนครบกำหนดการรักษา ไมวาจะเปนการติดตาม 

การทานยา จัดหาท่ีพัก เปนตน ซ่ึง SMRU มีระบบการดูแลคนไขวัณโรคท่ีนาสนใจ คือ TB village โดยทำหนาท่ี

ดูแลคนไขทุกดาน จนหายปวย เนนการดูแลรักษาแบบการใหคำปรึกษารายบุคคล เพื่อเขาใจความรูสึกของคนไข 

แตปญหาท่ีพบสวนใหญจะเปนความเขาใจของชุมชนท่ีอยูในบริเวณพ้ืนท่ีใกลเคียง TB village ซ่ึงเคยเกิดกรณีคน

ในชุมชนกดดันเพราะความกลัวการแพรกระจายเชื้อของวัณโรค ทำให TB village ที่ตั้งอยูฝงไทยตองยายไปอยู

ฝงเมียนมา แตในปจจุบันไดมีการทำประชาคมในพ้ืนท่ีอำเภอแมระมาดฝงไทยอีกครั้ง เพ่ือสราง TB village โดย

ไดขอสรุปเปนไปในทิศทางท่ีดี และกำลังดำเนินการจัดตั้ง TB Village ในฝงไทยอีกครั้ง 

 

 (3) ปญหาการไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติ  

  ปญหาการไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติในพื้นที่แมสอด เหมือนจะ

แกไขปญหาไดงายกวาสมุทรสาคร แตเม่ือทำความเขาใจบริบทแมสอดแลวนั้น เราพบความยุงยาก คือ การอยูติด

ชายแดนทำใหผูปวยสวนใหญขามกลับไปมาไดสะดวก ทำใหผูปวยบางรายไมกลับมารักษาตามที่แพทยนัด และ

เจาหนาที่เองก็ไมสามารถติดตามผูปวยได เนื่องจากไมทราบวาพวกเขาอยูเมืองไหน หรืออยูพื้นที่ใด สิ่งนี้เองมัน

ทำใหเราเห็นถึงความยุงยากในการติดตามและการทำงานของพ้ืนท่ีชายแดนท่ีอาจจะซับซอนและยากมากกวาการ

ติดตามแรงงานในพ้ืนท่ีสมุทรสาคร 

   (4) ปญหาการขาดความรู ความเขาใจ และการตระหนักรูของผูประกอบการ, แรงงาน

ตางชาติ และเจาหนาท่ีหนวยงานตางๆ 

  ปญหาการขาดความรู ความเขาใจ และการตระหนักรูของผูประกอบการ, แรงงานตางชาติ และ

เจาหนาที่หนวยงานตางๆ พบวาเปนไปในทางเดียวกันกับพื้นที่สมุทรสาคร กลาวคือ ในดานของเจาหนาท่ี
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สาธารณสุขสวนใหญนั้นจะเปนไปในแงของความประมาทจากความเคยชินที่คิดวาตนเองมีความรูสาธารณสุขจน

ไมปองกันตัวเองเทาท่ีควร ซ่ึงในการทำงานพ้ืนท่ีแมสอด พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดเชื้อวัณโรคสวนใหญจะ

ไมใชเจาหนาท่ีท่ีทำงานวัณโรค แตจะเปนเจาหนาท่ีแผนกอ่ืนมากกวา 

  ในขณะที่หนวยงานนอกภาครัฐพบปญหาเดียวกัน คือ หลายหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ี

ไมไดทำงานดานสาธารณสุขไมมีความรู ความเขาใจในเรื่องของวัณโรค ทำใหพวกเขาไมทราบ หรือตระหนักและ

ใหความสำคัญในการดูแลตนเองเทาท่ีควร ซ่ึงหลายหนวยงานมีความประสงคท่ีจะใหหนวยงานสาธารณสุขเขาไป

ใหความรูเพ่ือใหพวกเขาและแรงงานปลอดภัยจากปญหาโรคติดตอ 

  จากการสนทนากลุม หนวยงานทุกฝายเห็นดวยวา “ลาม” เปนบุคคลที่ควรไดรับการอบรม ให

ความรูเกี่ยวกับวัณโรค เนื่องจากลามเปนคนที่สามารถสื่อสารภาษาเดียวกันกับแรงงานได และนอกเหนือไปจาก

การสื่อสารภาษาเดียวกันแลวยังพบวาแรงงานตางชาติใหความไวใจกับเจาหนาที่ลามมากกวาเจาหนาที่คนไทย

เพราะมองวาเปนคนชาติเดียวกัน ดังนั้น หากเราสามารถพัฒนาทีมบุคคลดานลามแปลภาษาเหลานี้ก็จะชวยให

เราสามารถติดตามและดูแลคนไขไดตอเนื่องมากข้ึน 

 

 (5) ปญหาดานกฎหมาย และปญหาการกำหนดบทบาทการทำงานของเจาหนาที่แตละ

หนวยงาน 

 กฎหมายเปนอีกหนึ่งปญหาที่สงผลตอการทำงานวัณโรคในกลุมประชากรแรงงานขามชาติ 

กลาวคือ ภาครัฐควรมีกฎหมายรองรับการทำงานของเจาหนาท่ีชายแดน มีระบบ หรือแผนการทำงานท่ีสนับสนุน

การทำงานของเจาหนาท่ีใหงายข้ึนในพ้ืนท่ีท่ีเราอาจเรียกไดวา "พ้ืนท่ีสีเทา" เนื่องจากพ้ืนท่ีชายแดนนั้นเปนพ้ืนท่ีท่ี

มีความซับซอน เปราะบาง และอาจจะไมไดอยูบนฐานของความถูกตองมากนัก ดังนั้นหากมีกฎหมายรองรับการ

ทำงานนาจะชวยใหการทำงานในพื้นที่ชายแดนมีประสิทธิภาพมากขึ้นได นอกจากประเด็นดานกฎหมาย ยังมีใน

สวนของการกำหนดบทบาทการทำงานรวมกันของหนวยงานตางๆ นอกจากนั้นหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควร

เปลี่ยนมุมมองในการดูแลรักษาที่ไมใชเพียงแตคนไทย แตรวมไปถึงแรงงานตางชาติใหมากขึ้นเพื่อใหเจาหนาท่ี

สาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีทำงานในพ้ืนท่ีชายแดนทำงานไดงายข้ึนนั่นเอง 

 

 (6) ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีท่ีทำงานเกี่ยวของกับผูปวยแรงงานตางชาติ 

 หนวยงานแตละหนวยงานมีความเสี่ยงที่แตกตางกันออกไป ดานควบคุมโรคระหวางประเทศ

พรมแดนแมสอด พบวา เจาหนาที่ไดรับสวัสดิการตรวจสุขภาพประจำป แตเจาหนาที่คาดหวังวาอยากใหมีการ

ตรวจเฉพาะใหกับเจาหนาที่ดานควบคุมโดยตรง เนื่องจากมีความเสี่ยง เพราะแรงงานมีการเขาออกตลอดเวลา 

หนวยงาน SMRU มีสวัสดิการตรวจสุขภาพประจำปใหกับเจาหนาที่เปนประจำ สำหรับหนวยงานสวัสดิการ

แรงงาน มีสวัสดิการตรวจสุขภาพประจำป สิ่งท่ีเจาหนาท่ีทำได คือ การสวม PPE เทานั้น ซ่ึงเจาหนาท่ีเองมีความ

กังวล เพราะเปนหนวยงานที่สัมผัสกับแรงงานโดยตรง บริษัทเอกเพรช พบวา มีสวัสดิการการตรวจสุขภาพ

ประจำป แตสิ่งท่ีกังวลคือ ไมมีความรูเก่ียวกับปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะวัณโรค  
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  4.1.3.2 พ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 

  บริบทพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร มีแรงงานตางดาวท่ีเดินทางมาอยางถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย

เขามาอาศัยในพ้ืนท่ี ในดานการทำงานควบคุมวัณโรค มีหนวยงานท่ีทำงานรวมกันอยางหลากหลาย ท้ังสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมุทรสาคร และภาคประชาสังคม คือ มูลนิธิรักษไทย โดยเจาหนาท่ี

ทั้งหมดมีมุมมองตอแรงงานตางดาววา พวกเขาเปนหัวใจสำคัญทางเศรษฐกิจที่ตองชวยกันดูแล ทำใหภายใน

จังหวัดมีการจัดระบบ One Stop service อำนวยความสะดวกใหกับกลุมแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานที ่เดิน

ทางเขามาอยางถูกกฎหมายสามารถเขารับการตรวจสุขภาพ 100 เปอรเซ็นต โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนผูดูแล

และสรางความรวมมือระหวางหนวยงาน ท้ังนี้ภายในจังหวัดสมุทรสาครยังมีหนวยเคลื่อนท่ีเร็ว เพ่ือติดตามอาการ

ภายใน 2 วัน โดยเฉพาะกรณีท่ีเกิดโรคระบาด รวมถึงมีการเยี่ยมบานผูปวย โดยมีการลงพิกัดแผนท่ีเยี่ยมบานตาม 

Google map รวมถึงสรางระบบคัดกรองในชุมชนรวมดวย 

  สำหรับปญหาการทำงานวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติ เจาหนาที่สาธารณสุขสะทอนวาพวกเขา

ตองเผชิญกับปญหาดานจริยธรรมและความคุมคาในการใชงบประมาณรักษาผูปวย โดยเฉพาะในกลุมแรงงาน

ขามชาติที่ไมมีสถานะถูกตองทางกฎหมาย ซึ่งตามระเบียบหากตองรักษาคนกลุมนี้จะตองดำเนินการแจงตอผูวา

ราชการจังหวัด หากแจงกับทางการก็จะสงผลใหแรงงานถูกสงตัวกลับประเทศ ซึ่งสรางความลำบากใจใหกับ

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดขอบงานดูแลสุขภาพในกลุมแรงงานขามชาติอยางมาก  

  ในทำนองเดียวกัน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขณะนี้เผชิญกับปญหาเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล 

ปญหาทางการเงินของแรงงานท่ีเปนอุปสรรคในการเขาถึงการรักษาพยาบาล เม่ือลงไปติดตามผูปวยในพ้ืนท่ีก็พบ

ปญหาพ้ืนฐานท่ีทำใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ คือ การไมมีเงินไปรับยา หรือฉีดยาตอเนื่อง 

  สถานการณปญหาขางตน ยิ่งมีความซับซอนมากขึ้นเนื่องจากแรงงานขามชาติมีบริบทวิถีชีวิตท่ี

เคลื่อนยายตลอดเวลา ทำใหติดตามแรงงานกลุมเสี่ยงไดยาก โดยเฉพาะกลุมแรงงานผิดกฎหมายไมมีสถานะ

หรือไมมีสิทธิรักษาพยาบาลจะปกปดตัวเองและหลีกหนีการติดตามตัวหรือเยี่ยมบานของเจาหนาท่ี 

  ดานการทำงานมูลนิธิรักษไทยไดรับงบประมาณจากกองทุน Global Fund ซึ่งปจจุบันเขาสูปที่ 2 

ปจจุบันเม็ดเงินของแหลงทุนเริ่มนอยลง จึงเนนสนับสนุนงบประมาณในกลุมผูปวยระยะแพรเชื้อ คือ กลุมที่มี

เสมหะบวก เทานั้น แตระยะหลังมูลนิธิรักษไทยไดดำเนินการขอสนับสนุนการรักษาตอกลุมที่มีเสมหะลบดวย 

โดยไดรับการอนุมัติ แตคนไขตองไดรับการรักษาภายใตวิธีการ DOTs ตามเงื่อนไขขององคการอนามัยโลก และ

ตองมีการติดตามดูแลซ่ึงมีขอจำกัดอยูมาก ท้ังนี้ยังตองเผชิญกับปญหาการติดตามการรักษาของกลุมแรงงานดวย 

เนื่องจากพื้นที่จังหวัดสมุทรสาครติดกับกรุงเทพฯ และพื้นที่หลายจังหวัด ทำใหกลุมแรงงานยายพื้นที่ทำงานอยู

บอยครั้ง 

 จากการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย พื้นที่สมุทรสาคร ครั้งที่ 2  มีผูเขารวมประชุมหลาย

หนวยงาน ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร สำนักงานสวัสดิการแรงงาน โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โรงพยาบาลวิชัยเวช โรงพยาบาลมหาชัย 2  มูลนิธิรักษไทย และผูประกอบการในนามบริษัทไทยรวมศิลป  ทั้งนี้

เพื่อใหทุกหนวยงานที่มารวมประชุมนำเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวขอ “แนวคิดและแนวทางการ

พัฒนาการดำเนินงานเพื่อความปลอดภัยของแรงงานขามชาติและผูเกี่ยวของจากการระบาดของวัณโรค”  
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โดยพบวาปญหาที่เกี่ยวของกับแรงงานขามชาติในพื้นที่สมุทรสาครมี 4 ประเด็น สำคัญ ไดแก (1) ปญหาการ

ยืนยันตัวตนและการคัดกรองแรงงานตางชาติ  (2) ปญหาการติดตามผูปวยแรงงานตางชาติ (3) ปญหาการไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติ  (4) ปญหาการขาดความรู ความเขาใจ และการตระหนักรูของ

ผูประกอบการ, แรงงานตางชาติ และเจาหนาท่ีหนวยงานอ่ืนๆ  (5) บทบาทและแนวทางการทำงานของหนวยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

(1) ปญหาการยืนยันตัวตนและการคัดกรองแรงงานตางชาติ 

 การยืนยันตัวตนเปนปญหาสำคัญของแรงงานตางชาติที่นำไปสูปญหาอื่นๆ อีกมากมาย โดย

พบวา ปญหาที่ทำใหเกิดการยืนยันตัวตนของแรงงานตางชาติปอยูหลายประการ 1) การเปนคนไรรัฐที่ไมทราบ

วาตนเองเปนคนชาติไหน และไมสามารถกลับไปประเทศของตนเองได กลาวคือ แรงงานตางชาติบางรายเกิด

ในประเทศไทยจนครบอายุ 18 ป สามารถทำงานในประเทศไทยได ซ่ึงพวกเขาเหลานี้ไมเคยกลับไปท่ีเมียนมาเลย

ทำใหเขาไมมีเอกสารยืนยันตัวตน หรือท่ีเรียกวาบัตรประชาชนเมียนมา หากตองหาคำจำกัดความใหคนกลุมนี้ เรา

อาจจะเรียกพวกเขาวา “กลุมคนไรรัฐ” ท่ีอยูในประเทศไทยแตเกิดแตไมไดสัญชาติไทย และไมสามารถกลับไป

เมียนมาไดเพราะไมมีบานและญาติท่ีนั่นเลย  2) ปญหาการข้ึนทะเบียน ปญหานี้เกิดจากเหตุผลหลายอยาง ไม

วาจะเปนเรื่องของคาใชจาย การไมมีเอกสารยืนยันตัวตน และความยุงยากของระบบการข้ึน ตัวอยางเชน แรงงาน

ตางชาติที่ปวยวัณโรคบางราย CI หมดอายุ เขาไมสามารถไปตอการขึ้นทะเบียนไดเพราะพวกเขาไมมีรายได ไมมี

นายจางที่จะชวยรับรองการขึ้นทะเบียน ทำใหพวกเขากลายเปนคนผิดกฎหมาย ในขณะเดียวกันกลุมที่เกิดท่ี

ประเทศไทยก็ไมสามารถขึ้นทะเบียนไดเนื่องจากไมมีเอกสารยืนยันตัวตน ไมมีทะเบียนบานเมียนมา ไมมีบัตร

ประชาชน ทำใหเขาไมสามารถดำเนินการขึ้นทะเบียนไดเชนกัน 3) ปญหาความยุงยากของระบบการข้ึน

ทะเบียน ในปจจุบันขั้นตอนการขึ้นทะเบียนคอนขางซับซอนไมเอื้อตอการขึ้นทะเบียนสำหรับแรงงานตางชาติ 

แรงงานบางรายโดนหลอกจากนายหนาบริษัทเอกชน บางรายตองจัดการเอง ทำใหพวกเขาอาจจะไมไดเขาสู

ระบบ ปญหาดังกลาวนี้ควรเปนปญหาท่ีตองไดรับการแกไขในระดับนโยบายของท้ังสองประเทศ 

 สำหรับปญหาการคัดกรองแรงงานตางชาติ พบวา แรงงานตางชาติในจังหวัดสมุทรสาคร เปน

แรงงานในวัยแรงงานที่มีทั้งขึ้นทะเบียนถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย โดยสวนใหญจะเปนกลุมแรงงาน MOU ซ่ึง

แรงงานกลุม MOU ถือเปนกลุมเสี่ยงที่สามารถแพรกระจายโรคในขั้นตนได เนื่องจากแรงงาน MOU เปนกลุม

แรงงานท่ีเคลื่อนยายเขาสูตัวเมืองชั้นในไดโดยไมตองคัดกรองจากหนวยสถานพยาบาลท่ีประเทศตนทางหรือพ้ืนท่ี

ชายแดน  

 เจาหนาท่ีมูลนิธิรักษไทย ไดใหขอมูลในประเด็นปญหาการคัดกรองของแรงงานกลุม MOU ในท่ี

ประชุม วาการไมผานการคัดกรองจากตนทางทำใหเกิดปญหาการเจ็บปวยของแรงงานในพื้นที่เพิ ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะวัณโรค เชน มีแรงงานคนหนึ่งเขามาอยูในพ้ืนท่ีสมุทรสาครเพียงไมถึงเดือนก็พบวาปวยวัณโรค ท้ังนี้เปน

เพราะระบบการคัดกรองแรงงานแตละกลุมมีความแตกตางกันตามเงื่อนไขกฎหมายที่เกี่ยวของกับแรงงานกลุม

ตางๆ 
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 นโยบายเกี่ยวกับแรงงานของแตละกระทรวงตางก็มีขอกฎหมายที่แตกตางกัน ทำใหเกิดความ

ยุงยากซับซอน จนนำไปสูปญหา ท้ังนี้ในการประชุมเจาหนาท่ีและผูมีสวนเก่ียวของในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร จึง

มีขอเสนอแนะที่ตรงกัน คือ ควรลดความยุงยากของขั้นตอนการขึ้นทะเบียนแรงงาน กลาวคือ แรงงานสวนใหญ

ขาดความรูดานการขึ ้นทะเบียน อีกทั้งความซับซอนของขั้นตอน ทำใหแรงงานตองขอความชวยเหลือจาก

นายหนา ซึ่งนายหนาเองมีการหาผลบประโยชนจากแรงงานในอัตราคาใชจายที่สูง นอกเหนือจากคาใชจายแลว 

ยังมีความยุงยากเกี่ยวกับขั้นตอนการข้ึนทะเบียนอีกดวย เนื่องจากปจจุบันขอกฎหมายระบุวานายจางจะตอง

รองรับแรงงานของตนเอง ประเด็นปญหาตอมาคือ ขอกฎหมายควรจะอธิบายใหชัดเจนเก่ียวกับระยะความรุนแรง

ของวัณโรค กลาวคือ ถาอยูในระหวางการรักษาและมีใบรับรองแพทยก็อนุญาตใหแรงงานขึ้นทะเบียนได แตใน

ความเปนจริง พบวา มีชองโหวในเรื่องความรูเกี่ยวกับวัณโรค โดยหากแรงงานปวยวัณโรค สวนใหญจะถูกจัดไป

อยูในกลุมโรคติดตอรายแรง ไมสามารถขึ้นทะเบียนได ดวยปญหาดังกลาวนี้ จึงทำใหเกิดปรากฎการณ “ถูก

กฎหมาย กลายเปนผิดกฎหมายเม่ือปวยวัณโรค” ได รวมท้ังปญหาเก่ียวกับการขายบัตรประกันสุขภาพ เจาหนาท่ี

ที่เกี่ยวของเสนอวาควรขายใหกับแรงงานทุกคน ทั้งถูกและผิดกฎหมาย เพื่อใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข

ได แตในความเปนจริง ยังไมสามารถทำได เนื่องจากกฎหมายของแตละกระทรวงมีเง่ือนไขท่ีแตกตางกัน จึงยังพบ

อุปสรรคและปญหาในการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพอยูอยางตอเนื่อง 

 

 (2) ปญหาการติดตามผูปวยแรงงานตางชาติ  

 ปญหาการติดตามผูปวยแรงงานตางชาติของแตละหนวยงานที่ทำงานเกี่ยวของกับแรงงาน

ตางชาตินั้นคอนขางมีลักษณะเดียวกัน โดยสาเหตุหลักของปญหาการติดตาม คือ การระบุตัวตน การสูญหายของ

ผูปวย และการไมตระหนักถึงความสำคัญของปญหาสุขภาพ ซึ่งแตละหนวยงานตางมีความพยายาม และมี

มาตรการในการติดตามผูปวยที่ตนเองดูแลแตกตางกันออกไป อาทิเชน สถานประกอบการไทยรวมศิลป สถาน

ประกอบการขนาดใหญ กลาววา สำหรับบริษัทไทยรวมศิลปจะมีแผนกพยาบาลเพื่อติดตามวันนัดพบแพทยกับ

พนักงานรายบุคคลอยูแลว โดยจะติดตามและเปนคนพาพนักงานไปโรงพยาบาลดวยตนเอง และหากแพทยระบุ

วาใหพนักงานคนดังกลาวหยุดพัก ทางบริษัทก็ยินดีทำตามคำสั่งแพทยโดยไมกีดกัน หรือหักเงินคาแรง แตมี

เงื่อนไขสำคัญ คือ แพทยจะตองระบุรายละเอียดใหชัดเจนวาคนไขพนระยะแพรกระจายเชื้อเมื่อไหร และหาก

ครบกำหนดตามวันที่แพทยระบุแลวก็จะใหพนักงานกลับมาทำงานปกติ แตในชวงแรกจะใหพนักงานที่ปวย

ทำงานดานนอกเพื่อไมใหรวมกับพนักงานคนอื่นกอน จากนั้นก็จะติดตามอาการเปนระยะตามคำแนะนำของ

แพทย และหากในกรณีที่พนักงานประสงคจะไปพบแพทยเอง พนักงานจะตองนำใบรับรองแพทยมายืนยันท่ี

แผนกพยาบาลทุกครั้งเพื่อความปลอดภัยและการรับรูที ่ตรงกัน ในขณะที่ตัวแทนมูลนิธิรักษไทย นำเสนอ

เพ่ิมเติมวา ปญหาการติดตามแรงงานนั้นเกิดจากการท่ีแรงงานไมใหความสำคัญดานสุขภาพ แตใหความสำคัญใน

เรื ่องของรายไดและการทำงานเปนหลัก ไมเพียงแตแรงงานเทานั ้น นายจางเองก็ไมไดใหความสนใจและ

ความสำคัญในเรื่องท่ีแรงงานตองหยุดงานไปตรวจรางกาย หรือ พบแพทยตามนัดเทาท่ีควรทำใหเปนเหตุผลหนึ่ง

ที่แรงงานไมกลาหยุดงานไปโรงพยาบาล เพราะกลัวเสียรายได ดังนั้น หากตองการแกปญหาเรื่องการติดตาม

ผูปวยวัณโรค ควรใหความสนใจกับประเด็นดังกลาวดวย ไมใชเนนไปแคเรื่องของการกินยาเทานั้น  
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  จากขอมูลสรุปไดวา กลุมที่มีปญหาการติดตาม และการดูแลตนเองนั้นมักจะอยูในกลุมที่ไมมี

นายจางแตมีใบอนุญาตการทำงานอยางถูกตองตามกฎหมาย สวนใหญจะเปนแรงงานที่ทำงานตามบานใหกับ

นายจางคนไทย ทำใหไมไดรับการดูแล การติดตาม และการคัดกรองอยางเต็มที่ สิ่งที่นาจะชวยได คือ มาตรการ

การดูแลหองเชา การดูแลสภาพแวดลอมในชุมชน ซึ่งจำเปนอยางยิ่งที่จะตองขอความรวมมือกับเจาของที่พัก 

หอพัก หรือบานเชา โดยอาจจะมีกฎวาหากพวกเขาไมดูแลความสะอาดชวยกัน หรือไมดูแลตัวเองใหดีก็หามเชา

ตอ ในขณะเดียวกัน พบวา การอยูหองพักคนเดียวจะไมประสบปญหาการแพรกระจายมากเทากับการอยูรวมกับ

สามี ลูก หรือญาติ หากเปนอยางหลังจำเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความรูคนไขเพื่อใหทั้งเขาและคนรอบขางดูแล

ตัวเองใหปลอดภัย 

 

 (3) ปญหาการไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติ 

   ปญหาการเขารับการรักษาอยางตอเนื่องนั้น สวนใหญมักเกิดกับแรงงานกลุมที่ไมมีหลักประกัน

สุขภาพ เพราะวัณโรคเปนโรคที่ตองใชเวลารักษานานและตอเนื่อง หากพวกเขาไมมีประกันสังคม หรือเงิน

ชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ ก็จะสงผลใหเขาขาดการไดรับการรักษาอยางตอเนื่องอยูบอยครั้ง และการ

กลายเปนบุคคลผิดกฎหมาย ตัวอยางเชน ผูปวยบางคน หลังจากทราบวาปวยก็ถูกออกจากงาน ขาดรายได ทำให

ไมมีเงินที่จะไปตอการขึ้นทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมายจนกลายเปนบุคคลผิดกฎหมาย บางรายกลัววา

ตนเองจะถูกจับ บางรายหมดสิทธิ์การรักษา ซึ่งเหตุผลตางๆ เหลานี้ทำใหพวกเขาขาดการรับการรักษาอยาง

ตอเนื่อง 

 ที่ประชุมเสนอแนะวา สำหรับประเด็นเรื่องระบบการดูแลแรงงานขามชาติ ไมใชแคเพียงการ

ดูแลตัวของแรงงาน แตเราจะตองใหความสำคัญกับพื้นที่ที ่สัมพันธและเชื่อมโยงกับกลุมแรงงานดวย ไดแก 

บานพัก การเดินทาง สถานที่ทำงาน และชุมชน สำหรับที่พักนอกโรงงานเจาของหองเชาควรมีสวนรวมในการให

ความรวมมือเกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัยของแรงงานตางชาติ สวนการเดินทางระหวางที่พักกับโรงงาน เปนอีก

ระบบหนึ่งท่ีควรพัฒนาระบบการดูแล เพราะแรงงานตองมีการเดินทางทุกวัน หากมีแรงงานปวยคนหนึ่ง สามารถ

แพรกระจายเชื้อโรคไปยังผูรวมเดินทางได ดังนั้น การเดินทางระหวางที่พักและโรงงานก็เปนอีกหนึ่งเรื่องที่ควร

ไดรับการแกไข  สำหรับพ้ืนท่ีในโรงงาน โรงงานสวนใหญไมใหความรวมมือกับเจาหนาท่ี ในกรณีท่ีใหความรวมมือ

ก็ใหเวลานอยเกินไป ทำใหไดขอมูลไมครบถวน แตขอคนพบประการหนึ่งที่นาสนใจ คือ แรงงานไวใจเจาหนา

อาสาสมัครจากมูลนิธิในพื้นที่ เมื่อเปนเชนนี้จึงจำเปนอยางยิ่งที่จะตองขอความรวมมือจาก องคกรเอกชนในการ

สรางความไวใจเพ่ือดูแลแรงงาน 

 นอกจากนั้น มีขอเสนอวาควรพัฒนาระบบการดูแลการสงตอผูปวยไปยังประเทศตนทาง ควรมี

การกำหนดขอตกลงในการสงตอผูปวยระหวางประเทศอยางเปนทางการ เพราะสิ่งที่พบในปจจุบันคือ เจาหนาท่ี

ประสานงานกันเองในการสงตอ ซ่ึงเม่ือสงตอไปแลว ไมมีทางทราบไดเลยวาคนไขจะไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง

หรือไม  แตหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องกลับมาปวยอีกและเดินทางกลับเขามาในประเทศไทยอีกครั้งก็

ยังคงเปนปญหาเดิมท่ีสัมพันธกันไปเรื่อย ๆ อยางไมจบสิ้น 
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 (4) ปญหาการขาดความรู ความเขาใจ และการตระหนักรูของผูประกอบการ, แรงงาน

ตางชาติ และเจาหนาท่ีหนวยงานอ่ืนๆ   

 ปญหาที่พบคือ การมีความรู ความเขาใจที่เกี่ยวของกับวัณโรคในระดับที่แตกตางกัน ทำใหเกิด

ความตระหนักที่แตกตางกันออกไปในแตละหนวยงาน หากเปนโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญและขนาดกลาง 

ถึงแมจะมีสวัสดิการประกันสังคมใหกับแรงงาน แตนายจางมักตระหนักไปในเรื่องของความปลอดภัยทางอุบัติเหตุ

มากกวา ขอมูลจากสวัสดิการแรงงาน พบวา สถานประกอบการสวนใหญมักพาแรงงานมาติดตอในเรื ่องของ

อุบัติเหตุมากกวาเรื่องการเจ็บปวยที่เกิดจากโรคตางๆ ซึ่งทางสวัสดิการแรงงานเองก็ไมไดมีความรูความเขาใจใน

เรื่องนี้มากนักวาจะตองดูแลหรือควบคุมอยางไร  

 นอกเหนือไปจากเรื ่องของการขาดตระหนักของสถานประกอบการแลว ยังพบวาสถาน

ประกอบการไมมีความรูความเขาใจมากนักวาทำไมตองใหความสำคัญกับปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บ จึงอาจทำให

สถานประกอบการบางแหงละเลยไมใหความรวมมือกับหนวยงานตางๆ เชน หากโรงงานอยูในชวงการผลิต สถาน

ประกอบการจะไมคอยอนุญาตใหหนวยงานดานสุขภาพ หรือมูลนิธิเขาไปพูดคุยกับพนักงาน ทำใหชวงเวลาใน

การพูดคุยหรือไปเยี่ยมแรงงานคอนขางจำกัด  นอกเหนือจากผูประกอบการ หรือ หนวยงานนอกสาธารณสุขท่ีไม

มีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคมากพอแลวนั้น เจาหนาที่ที่ทำงานเกี่ยวของกับสาธารณสุข หรือ หนวยงานที่ทำงาน

เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพบางคนก็อาจจะยังขาดประสบการณเชนกัน กลาวคือ  ตัวอยางเชน มูลนิธิรักษไทย 

เสนอวา ปญหาความรูความเขาใจของเจาหนาที ่แตละหนวยงานเปนเรื ่องที่ควรใหความสำคัญ โดยเฉพาะ

เจาหนาที่ลาม ถึงแมเขาจะไดรับการอบรม แตพอทำงานจริงพบวาอาการของวัณโรคนั้นมีอาการใกลเคียงกับ

ไขหวัดอยางอ่ืนมาก หากไมมีประสบการณอาจจะไมสามารถดูอาการไดวาปวยหรือไม ดังนั้น จำเปนอยางยิ่งท่ีทุก

หนวยงานตองใหความรวมมือกันในการทำงานดูแลแรงงานตางชาติ การจัดอบรมใหความรูเพ่ือใหเกิดความเขาใจ 

และการตระหนักรูไปในทิศทางเดียวกัน 

 

 (5) บทบาทและแนวทางการทำงานของหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

 เราสามารถสรุปบทบาทและแนวทางการทำงานที่เกี ่ยวของกับผูปวยแรงงานตางชาติของ

หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาครได ดังนี้  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร มีบทบาทวางแนวทางใหกับโรงพยาบาลรัฐและ

เอกชนในพื้นที่เพื่อใหดำเนินการในทิศทางเดียวกัน โดยการใหแตละหนวยงานทำ Case Management MDR 

ทุกราย เพื่อที่จะไดทราบสถานการณวาเปนอยางไร และมีผูปวยกี่ราย เปนตน และยังมีโปรแกรม TBCM ที่ชวย

ใหแตละหนวยงานทำงานรวมกันได โดยที่โปรแกรม TBCM สามารถใชไดกับโรงพยาบาบสงเสริมสุขภาพตำบล    

(รพ.สต.) ดวย อยางไรก็ตาม โปรแกรมนี้ใชไดดีกับคนไทยมากกวาแรงงานตางชาติ เพราะเกี่ยวของกับการระบุ

ตัวตนซ่ึงยังคงเปนปญหาหลักของแรงงานตางชาตินั่นเอง  

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร จะทำงานรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครเปนสวน

ใหญ และจะใชระบบไลนในการแจงขอมูล สงขาวผูปวย อีกทั้งยังมีเครือขายระบบ รพสต. ในการติดตามผูปวย

เพ่ือจะไปทำ Case Management รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และเพ่ือไปใหความรูเบื้องตน 
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อาทิ อาการขางเคียง การกินยาตอเนื่อง การปฏิบัติตัวกับเจาหนาที่ รพสต. ผูปวย และคนรอบขาง เปนตน ซ่ึง

การติดตามการกินยานั้นจะขึ้นอยูกับความสะดวกของผูปวยวาสะดวกใหเจาหนาที่ติดตามไปดูแลที่ไหน เพ่ือ

ปองกันการตีตราจากคนรอบขาง หลังจากเจาหนาที่ควบคุมการทานยาวัณโรคภายใตโปรแกรม DOTs เรียบรอย

แลวก็จะแจงขอมูลการทานยาของผูปวยผานระบบไลนกลุม  

 โรงพยาบาลมหาชัย 2 การดูแลติดตามคนไขนั้นยังไมมีการทำโปรแกรม DOTs ใหกับผูปวย แต

จะมีการติดตามในกรณีคนไข MDR ที่หายจากการมารับยาเปนเวลานาน ซึ่งการดูแลผูปวยจะเปนเพียงการ

แนะนำเรื่องการดูแลตนเอง การทานยา และอาการขางเคียงมากกวา การทำงานของโรงพยาบาลเอกชนอีกแหง

โรงพยาบาลวิชัยเวช จะคลายกับโรงพยาบาลมหาชัย แตจะเพ่ิมในเรื่องของระบบติดตามผูปวยดวยระบบ DOTs 

ในชุมชน โรงงาน ดวย นอกเหนือจากนั้นยังมีการติดตามการตรวจซ้ำใหกับผูปวยซึ่งเปนกระบวนการดูแลผูปวย

และผูท่ีสงสัยวาจะปวยเปนวัณโรค 

 การทำงานของทุกหนวยงานในพื้นที่สมุทรสาคร พบปญหาเดียวกัน คือ ปญหาการระบุตัวตน 

เนื่องจากคนไขแรงงานตางชาติมักจะเปลี่ยนชื่อและที่อยูบอย ทำใหยากตอการติดตาม ในกรณีของคลินิกเอกชน 

การบริการของคลินิกเอกชนไมมีมาตรฐานการดูแลเทาท่ีควร ทำใหการรักษาเกิดความลาชา ซ่ึงสิ่งเหลานี้สะทอน

ใหเห็นวา ทุกหนวยงานตองมีการประสานงานและสงตอขอมูลกันอยางเปนระบบเพื ่อใหการทำงานมี

ประสิทธิภาพสูงสุด 

 ที่ประชุมมีขอเสนอแนะควรมีการเพิ่มในสวนของการคุมครองทางกฎหมายเกี่ยวกับการทำงาน 

และเพ่ิมการอบรมใหความรูแรงงานและนายจางเก่ียวกับสิทธิประโยชนของสวัสดิการตางๆ ใหมากข้ึน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งประกันสังคม เพราะเปนสวัสดิการพื้นฐานในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งหนวยงานภาครัฐควรเพิ่มบุคลากร

และจัดสรรบุคลากรใหท่ัวถึงมากข้ึน เพ่ือใหการประสานงานและการทำงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจน

การกำหนดนโยบายควรจะตองสอดรับกับปญหาวัณโรคท่ีเกิดข้ึนจริงในแตละพ้ืนท่ี  

 

4.2 เรื่องราวความเจ็บปวย  

 4.2.1 เรื่องราวความเจ็บปวยกับการเคล่ือนยายและเครือขายการดูแล 

ในสวนนี้จะนำเสนอ “เรื่องเลาความเจ็บปวย” (illness narrative) ของผูคนที่มีการเคลื่อนยายเปน

องคประกอบสำคัญของชีวิต โดยจะมีการวิเคราะหโดยใชกรอบแนวคิดเรื่องการเคลื่อนยาย (mobility) ซึ่งจะ

นำเสนอใหเห็นบริบทชีวิตของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาและการปรับตัวเขากับบริบทชีวิตใหมในประเทศไทย

ในฐานะประเทศปลายทาง  นอกจากนั ้น จะใชเรื ่องราวประวัติช ีวิตและเรื ่องเลาความเจ็บปวย (Illness 

narrative) เพ่ือแสดงใหเห็นเครือขายการดูแล โดยหนวยงานองคกรและผูคนท่ีเก่ียวของกับการดูแลและควบคุม

วัณโรค และเครือขายทางสังคมท่ีขยายไกลครอบคลุมไปถึงพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  

 โดยจะนำเสนอใหเห็นเครือขายขามพรมแดนรัฐชาติของการเดินทางเคลื่อนยายของแรงงานเมียนมา ซ่ึง

เครือขายทางสังคมดังกลาวนี้มีอิทธิพลอยางสำคัญทำใหแรงงานชาวเมียนมาที่ปวยดวยวัณโรคสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพและไดรับยารักษาตอเนื่อง งานวิจัยเกี่ยวกับแรงงานชาวเมียนมากอนหนานี้พบวาแรงงานกลุมนี้

เดินทางขามพรมแดนโดยอาศัยเครือขายในฐานะท่ีเปน “ทุนทางสังคม” หรือ “ทรัพยากร” เครือขายทางสังคมท่ี
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เขมแข็งดังกลาวครอบคลุมเครือญาติของพวกเขา คนในชุมชนประเทศตนทาง และชุมชนคนชาติพันธุเดียวกันท่ี

ประเทศปลายทาง (De has 2010)  

โดยเฉพาะจะเนนย้ำใหเห็นวาการบริหารจัดการแรงงานขามชาติโดยรัฐที่ผานมาอยูภายใตกรอบคิด 

“การเมืองของการเคลื่อนยาย” (mobility politic) ซึ่งเปนการใชอำนาจจากขางบนเพื่อควบคุมบริหารจัดการ

ประชากรกลุมแรงงานขามชาติ ที่มีลักษณะการใชชีวิตที่ไมอยูติดที่มีการเคลื่อนยายอยูตลอดเวลา แตเรื่องราว

ประวัติชีวิตของผูปวยผูปวยแรงงานเมียนมาขามชาติที่จะนำเสนอในหัวขอนี้ จะใหความสำคัญกับปฏิบัติการของ

แรงงานขามชาติในชีวิตประจำวันของพวกเขา ซ่ึงสัมพันธเก่ียวของกับการตอบสนองตอประสบการณการเจ็บปวย

ดวยวัณโรค กลาวอีกนัยหนึ่งมองการเมืองของการเคลื่อนยายจากแงมุมชีวิตทางสังคมของแรงงานชาวเมียนมาไป

พรอมๆ กันกับการเปดเผยใหเห็นความสัมพันธเชิงอำนาจรูปแบบตางๆ ที่จัดระเบียบจำแนกแยกแยะพวกเขาใน

ฐานะ “คนอ่ืน” 

 

  ผูปวยรายท่ี 1 นายเอ  

 “จากอุบัติเหตุรอกเรือชนสะโพก กลายเปนรูตัววาปวยวัณโรค” เอ (นามสมมุติ) พูดดวย

อารมณขัน แตแนนอนวา ณ เวลานั้นที่ทราบคงขำไมออกเปนแน เรารูจัก เอ ผานผูปวยคนไขเยี่ยมบานของ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ครั้งแรกที่พบ เอ เราเดินทางไปพรอมกับพี่ตน เจาหนาที่ลามแปลภาษา โรงพยาบาล

สมุทรสาคร เราเดินทางไปที่บานเอื้ออาทร ทาจีน จังหวัดสมุทรสาคร ตอมาครั้งที่สอง ไปพบ เอ พรอมกับ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ลาม และพยาบาลจากมูลนิธิรักษไทย และครั้งท่ีสามก็เชนกัน 

 ครั้งแรกที่เราเดินทางไปพบ เอ เราเดินทางไปท่ีหมูบานแหงหนึ่งที่อยูติดบริเวณแมน้ำทาจีน 

จังหวัดสมุทรสาคร เมื่อถึงอาคาร 10 ซึ่งเปนอาคารท่ีเออาศัยอยูจะมีปายกำกับไววาเปน อาคารที่พักอาศัยของ

ชาวเมียนมา และเราก็ไดพบกับ เอ ยืนรออยูหนาประตูทางเขาอาคาร เอ เปนชาวเมียนมาวัยแรงงาน ภายนอก

ไมไดซูบผอมมากนัก คอนขางแข็งแรง ระหวางทำความรูจักกัน เอ พาเราขึ้นไปพูดคุยตอบนหองพักชั้น 4 หอง

สุดทายติดทางเดินบันไดหนีไฟ เราเริ่มพูดคุยกับเอเกี่ยวกับชีวิตของเขาตั้งแตเริ่มเขามาในประเทศไทยจนถึง

ปจจุบัน 

 ปจจุบัน เอ อายุ 30  ป ครั้งแรกที่เขามาประเทศไทย เอ อายุ 13 ป เขาเขามาอยูที่จังหวัด

ราชบุรี พรอมกับครอบครัว 4 คน พอแม นองชาย และตนเอง เขาและครอบครัวไมไดเขามาอยางถูกกฎหมาย ทำ

ใหอาชีพของเขาท่ีราชบุรี คือ เปนแรงงานภาคเกษตร รับจางทำสวนผัก เขาและครอบครัวอยูท่ีจังหวัดราชบุรี 2 ป 

ยายจึงยายไปท่ีจังหวัดสมุทรสาครตามคำแนะนำของญาติท่ีบอกวา “งานท่ีสมุทรสาครเงินเยอะ”  แตตอนนั้น เอ 

ยังไมไดทำงานเพราะอายุนอย แมของเอทำงานท่ีโรงงานอุตสาหกรรมอาหาร (ปลากระปอง) แหงหนึ่งในจังหวัด

สมุทรสาครเปนที่แรก เนื่องจากตอนนั้นทางบริษัทไดติดปายประกาศวา หากใครมาทำงานที่นี ่จะทำการข้ึน

ทะเบียนแรงงานให ทำใหแมของเขาไดรับสิทธิ์ประกันสังคมจากบริษัทที่ทำงาน แมของเขาทำงานท่ีโรงงานปลา

กระปองประมาณ 6 ป ก็ลาออกและยายไปทำงานท่ีโรงงานอุตสาหกรรมผลิตอาหารสัตวขนาดกลางในพื้นท่ี

สมุทรสาครเชนเดิม  ทำงานท่ีโรงงานอาหารสัตวอยู 2 ป เกิดเหตุไมคาดฝน พอของเขาเสียชีวิตทำใหแมของเขา

หยุดทำงานทันที โดยมาเปดรับเลี้ยงเด็กเล็กในหองพักแทน  
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 จากการพูดคุยกับ เอ ทำใหเราเห็นถึงบริบทการเคลื่อนยายของเขาและครอบครัว พบวา เขา

และครอบครัวมีบริบทการเคลื่อนยายหลักๆ อยู 3 จุดหมาย โดยเริ่มตนจากการเคลื่อนยายจากประเทศตนทาง 

คือ เมียนมา เขามายังจังหวัดราชบุรี ผานทางชายแดนโปงน้ำพุรอน เพื่อเขามาเปนแรงงานภาคการเกษตร ซึ่งใน

ขณะนั้นเขาและครอบครัวเปนแรงงานผิดกฎหมาย ไมมีใบอนุญาตการทำงานหรือพาสปอรต มีเพียงพอและแมท่ี

มีบัตรชมพูที่สามารถอยูในราชอาณาจักรไทยไดชั่วคราวเทานั้น ทำใหเขาและครอบครัวทำไดเพียงเปนแรงงาน

ภาคการเกษตร จากนั้น 2 ป เขาและครอบครัวไดรับคำชักชวนและแนะนำจากญาติใหเขามาทำงานที่จังหวัด

สมุทรสาคร เขาและครอบครัวยายจากจังหวัดราชบุรีมาจังหวัดสมุทรสาครโดยรถตูตามคำแนะนำของญาติ ปจจัย

หลักที่ทำใหเขาและครอบครัวยายมาอยูที่จังหวัดสมุทรสาคร คือ ปจจัยทางเศรษฐกิจ เพราะญาติของเขาบอกวา 

การไดมาทำงานที่จังหวัดสมุทรสาครจะทำใหมีรายไดสูงกวาการทำสวน แตปญหาติดอยูตรงที่การทำงานใน

โรงงานใหญจะตองมีการขึ้นทะเบียนแรงงานอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งพอและแมของเขายังไมมีรายไดเพียง

พอท่ีจะไปดำเนินการข้ึนทะเบียนแรงงาน แตโชคดีท่ีในขณะนั้นมีบริษัทปลากระปองติดปายประกาศรับสมัครงาน

พรอมเงื่อนไขขึ้นทะเบียนแรงงานให พอและแมของเขาจึงไปสมัครและทำงานที่โรงงานปลากระปอง 6 ป เปน

จุดเริ ่มตนแรกที่ครอบครัวของเขาเปลี่ยนจากแรงงานผิดกฎหมายเปนถูกกฎหมาย พอและแมของเขาไดรับ

สวัสดิการประกันสังคมจากโรงงานตามกฎหมายแรงงาน จากนั้นพอและแมของเขายายที่ทำงานมาทำที่โรงงาน

อาหารสัตวซีพี 2 ป  ในขณะที่เขากับนองชายยังเปนคนผิดกฎหมาย แตดวยอายุที่ยังนอยพวกเขาจึงยังไมไดคิด

เรื่องการทำงาน จนกระทั่งเกิดเหตุการณไมคาดคิดกับครอบครัว คือ พอของเขาเสียชีวิต ทำใหแมของเขาเลือกท่ี

จะออกจากท่ีทำงานและมารับจางเลี้ยงเด็กเล็กใหกับผูปกครองแรงงานท่ีอาศัยอยูในอาคาร 10 ของหมูบานขนาด

ใหญท่ีคนในพ้ืนท่ีตางทราบวามีชาวตางชาติอาศัยอยูจำนวนมาก  

 ตอนที่แมเขาเลิกทำงาน เขาอายุประมาณ 18 ป ในตอนนั้นเขายังไมไดขึ้นทะเบียนมีบัตร CI 

ถูกตองตามกฎหมายมีเพียงบัตรสีชมพู และพาสปอรตสีน้ำเงินทำใหเขาทำไดเพียงรับจางท่ัวไป จนกระท่ังอายุ 25 

ป พอเขาเสียชีวิต เขาและนองตองทำงานอยางจริงจังมากขึ้น ทั้งสองเริ่มงานแรกที่ “ลง” แหงหนึ่งในพื้นท่ี

สมุทรสาคร เปนงานเกี่ยวกับอาหารทะเลที่ทะเลไทยทำหนาที่แกะกุง เขากับนองทำงานที่นี่เรื่อยๆ โดยที่ยังไมได

รับสวัสดิการแรงงานเพราะยังไมไดขึ้นทะเบียน เขาเพิ่งจะขึ้นทะเบียนแรงงานถูกตองตามกฎหมายเมื่อป พ.ศ. 

2561 โดยเขาไดรับความชวยเหลือจากนายจางในการดำเนินการขึ้นทะเบียนแรงงานและไดรับ CI อยางถูกตอง

ตามกฎหมาย 

 เราขอใหเอเลาเหตุการณ วันท่ีเขาไดรูวาเขาปวยวัณโรค จากอุบัติเหตุรอกเรือชนสะโพกจนไดรับ

บาดเจ็บ กลายเปนคนไขวัณโรคที่ตองพักการทำงาน เขาเลาดวยอารมณขัน เริ่มจากเมื่อป พ.ศ. 2562 เขาตอง

ออกเรือไปที่จังหวัดชุมพร ในขณะที่ออกเรือปกติเขาพลาดเกิดอุบัติเหตุถูกรอกเรือชนที่สะโพกบาดเจ็บคอนขาง

รุนแรง เขาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลปากน้ำหลังสวน จังหวัดชุมพรทันที แพทยใหเขาเอกซเรย เขาบอกวา

ตองเอกซเรยทุกสวน ผลเอ็กซเรยบริเวณสะโพกบาดเจ็บคอนขางหนักทำใหเขาตองนอนดูอาการที่โรงพยาบาล 

นอกเหนือจากผลเอกซเรยสะโพกแลว เขาไดทราบขาวรายวา เขาปวยเปนวัณโรค จากการเอกซเรยสวนอ่ืนๆ ของ

รางกาย  
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 หลังทราบวาตนเองปวยวัณโรค เขาขอยายมารักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร เพราะเขามีสิทธิ

ประกันสุขภาพอยู ที ่โรงพยาบาลสมุทรสาคร หลังจากยายมาที ่โรงพยาบาลสมุทรสาคร แพทยใหเขานอน

โรงพยาบาลหนึ่งสัปดาห เขาบอกวาตอนนั้นมีอาการเหนื่อย รูสึกไมคอยสบาย ไอ บางเล็กนอย แพทยบอกวาปวย

วัณโรคและใหยาสูตร 6 เดือน  

 เมื่อถามวานายจางวาอยางไรบางเมื่อทราบวาปวยวัณโรค เขาเลาวา ในกรณีรอกเรือชนสะโพก

นั้นนายจางดูแลคาใชจายทั้งหมด แตสำหรับวัณโรค เขาตองออกจากงาน และรักษาเอง เมื่อถามวาออกจากงาน

แลวทำอยางไรตอเพราะไมมีรายได เขาบอกวากอนที่จะออกจากงาน นายจางจายเงินเดือนลวงหนาใหหนึ่งเดือน 

สำหรับในสวนของการรักษาและเขาถึงบริการ เขาบอกวาเขาโชคดีท่ีซ้ือประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลสมุทรสาคร

ไว เพราะหากไมซ้ือไวตองเดือดรอนและไมไดรักษาตอเนื่องแนๆ  

 การทำงานที ่ลงพัฒนานั ้น แรงงงานไมไดรับประกันสังคมเหมือนกับทำงานในโรงงาน แต

นายจางจะทำบัตรประกันสุขภาพที่ขึ้นกับโรงพยาบาลสมุทรสาครให ทำใหเขาและนองสามารถเขาถึงบริการทาง

สุขภาพได จนกระท่ัง เขาประสบอุบัติเหตุรอกเรือชนสะโพก จากการรักษาสะโพกกลายเปนการรับรูวาตนเองปวย

วัณโรค ทำใหเขาตองหยุดงาน ซ่ึงนายจางของเขารับผิดชอบเพียงคาใชจายจากอุบัติเหตุรอกเรือชนสะโพกเทานั้น 

แตโชคดีที ่การทำงานของเขานั้นไมไดเชื ่อมโยงกับระบบประกันสังคมที่เมื ่อหยุดงานแลวจะหมดสิทธิจาก

ประกันสังคม เนื่องจากเขาซื้อประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลจึงทำใหเขายังสามารถใชสิทธิ์นั้นตอไปไดจนกวาเขา

จะกลายเปนคนผิดกฎหมาย เพราะการซ้ือประกันสุขภาพของโรงพยาบาล มีเง่ือนไข คือ จะตองเปนแรงงานท่ีข้ึน

ทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมายเทานั้น  

 ในชวงที่เขารักษาวัณโรค เขาไดประสบปญหาการขาดการขึ้นทะเบียนอยูประมาณ 1 เดือน 

เพราะเขาไมมีคาใชจายในการดำเนินการข้ึนทะเบียนตามกำหนดเวลาวันหมดอายุของ CI แตโชคดีท่ีนองชายและ

แมของเขายังพอมีรายไดอยูบาง จึงชวยใหเขาไปตอ CI ได และโชคดีอีกหนึ่งเรื่อง คือ ในขณะที่เขายังไมไดข้ึน

ทะเบียน บัตรประกันสุขภาพโรงพยาบาลยังไมหมดอายุ ทำใหเขายังคงไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงในขณะนี้

เขาไดดำเนินการขึ้นทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมาย และรับการรักษาโดยใชสิทธิ์ประกันสุขภาพโรงพยาบาล

มาจนถึงปจจุบัน 

 ในชวงที่หยุดงานเพื่อดูแลตัวเอง เขาบอกวา ชวงนั้นมีอาการเหนื่อยมากขึ้น ไอมากขึ้น น้ำหนัก

ลด จากการสอบถามเจาหนาที่ที่ดูแล เอ ทั้งเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสมุทรสาคร และมูลนิธิรักษไทย ทุกคนพูด

เหมือนกันวา เอ เปนคนมีวินัยในการทานยา และดูแลตนเอง ทำใหอาการเขาดีขึ้นอยางตอเนื่อง ถึงแมวาเขาจะ

อาการดีขึ ้น แตทางเจาหนาที่ยังคงกังวลวาเขาอาจจะแพรเชื ้อไปสูคนรอบขางได อยางที่กลาวไวขางตนวา 

หลังจากพอเขาเสียชีวิต แมเขาเลิกทำงาน เปลี่ยนมารับจางเลี้ยงเด็กเล็กแทน เราพบวา แมของเขานำเด็กวัย 2-3 

ขวบมาเลี้ยงไวท่ีหองพัก ซ่ึงเปนหองพักเดียวกันกับท่ี เอ พักอยู ภาพท่ีเราพบคือ เอ ไมไดใสหนากากอนามัยเวลา

ท่ีมีเด็กอยูในหองพัก 

 สำหรับประเด็นการดูแลตัวเองในชวงที่ปวยวัณโรค พบวา เขามีวินัยในการทานยาตามที่แพทย

สั่งทำใหอาการของเขาดีขึ้นเรื่อย ๆ แตสิ่งหนึ่งที่เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (งานปองกันวัณโรค) 

กังวล คือ การปองกันตนเองไมใหแพรเชื้อไปสูผูอื่นของเขา เนื่องจากแมของเขารับเลี้ยงเด็กเล็กโดยที่ผูปกครอง
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ของเด็กไมทราบวามีคนปวยวัณโรคอยูรวมในพื้นที่เดียวกันดวย  ซึ่งแมของ เอ กลัววาหากบอกไปจะไมมีรายได 

หลังจากนั้นไมกี่เดือน ผูปกครองของเด็กทั้งสามที่เราเจอไดสงลูกของพวกเขากลับไปท่ีเมียนมา แตแมของเอก็

ไดรับเลี้ยงเด็กกลุมใหมมา ในครั้งนี้เปนเด็กทารก 2 คน อายุ 4 เดือน และ 2 ขวบ และโชคดีท่ีเด็กท้ังสองคนนี้รับ

เลี้ยงในชวงเดือนท่ี 5 ในการรับยาของ เอ ซ่ึงใกลครบกำหนดสูตรยา 6 เดือนของเอแลว ทำใหไมกังวลกับปญหานี้

เทาชวงตน 

 เขาหยุดงานประมาณ 4 เดือน จนอาการดีข้ึน เขาเดือนท่ี 5 ในการรับยา เขาเริ่มหางาน ซ่ึงงาน

แรกท่ีเขาลองไปสมัครอีกครั้ง คือ ลงพัฒนา ท่ีทำงานเกากอนท่ีจะหยุดทำงาน ซ่ึงนายจางก็ใหเขากลับมาทำงานได

ตามเดิม แตเปลี่ยนตำแหนงจากแกะกุง เปน QC ตรวจคุณภาพกุงในหองแอร เขาบอกวาสบายกวางานแรก ไม

คอยไดเจอใครเทาไหร เพ่ือนรวมงานมีท้ังทราบและไมทราบวาเขายังปวยอยู แตเขาใสหนากากอนามัยปองกันทุก

ครั้งทำใหเพ่ือนรวมงานไมมีปญหากับเขาในเรื่องนี้  

 การกลับมาทำงานในท่ีทำงานเดิมอีกครั้ง สะทอนใหเราเห็นวา นายจางของเอมีความเขาใจเรื่อง

การเจ็บปวยครั้งนี้พอสมควร โดยที่ไมรังเกียจหรือหามเอกลับมาทำงาน การกลับมาทำงานอีกครั้งก็ไมไดมีอะไร

เปลี่ยนแปลงมากนัก เพราะเอซื้อประกันสุขภาพจากทางโรงพยาบาลอยูแลว หากถามวามีผลตอเรื่องใด นาจะมี

ผลตอการดำเนินการขึ้นทะเบียนของเขามากกวา การกลับมาทำงานนาจะเปนเรื่องดีที่ชวยใหเขามีรายไดและ

สามารถนำไปเปนคาใชจายในการข้ึนทะเบียนแตละครั้งได ซ่ึงการมีรายไดนี้เองเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการท่ี

เขาจะเปนคนผิดหรือถูกกฎหมายไดนั่นเอง 

 เราไปพบ เอ ครั้งสุดทายเมื่อเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 พบวา เขาอาการดีขึ้น แข็งแรงมาก 

เขารับยาเขาเดือนที่ 6 แลว ซึ่งก็จะครบกำหนดสูตรยาที่เขารับการรักษา เราสัมผัสไดถึงความดีใจ เราถามเขาวา 

“ดีใจไหม หายแลว” เขายิ้มและพยักหนา เขาบอกกับเราวา เขาอยากกลับบาน เขาและครอบครัววางแผนวาจะ

กลับไปอยูท่ีเมียนมาในอีก 2 ปขางหนา หลังจากครบกำหนดตอพาสปอรตของ เอ โดยในชวงนี้ก็จะทำงานเก็บ

เงิน เม่ือถามวากลับไปอยูท่ีเมียนมาจะทำอะไร เขาบอกวาจะทำไร ปลูกผัก เพราะมีความรูอยูบางจากการทำงาน

ท่ีราชบุรี เขาเลาแผนในอนาคตของเขาอยางมีความหวังดวยใบหนายิ้มแยมและมุงม่ัน 

 การไปพบ เอ ครั้งลาสุด ทำใหเราเห็นถึงความสำคัญในการเคลื่อนยายในบริบทชีวิตเขาและ

ครอบครัวอีกครั้ง เพราะเขาวางแผนในอนาคตไววา อีก 2 ป จะยายกลับไปอยูท่ีเมียนมาทั้งครอบครัว ในขณะท่ี

พูดคุย มีประโยคหนึ่งของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร พูดกับเอ ที่นาสนใจและนาจะสรางความ

ตระหนักเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเอ รวมไปถึงการตระหนักเกี่ยวกับการแพรกระจาย ไววา “ถาอยากกลับ

บาน ในชวงสองปนี้หามปวยนะ เพราะถาปวยตองรักษาตัวกอน ไมไดกลับนะ” เขาพยักหนาและตอบรับวา 

“ครับ”  

 

ตารางท่ี 4.1 ชวงเวลาบริบทชีวิตของกรณีศึกษา เอ 
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ชวงเวลา 

(พ.ศ.)  
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

2546-2547 - เขามาประเทศไทยครั้งแรก 

พรอมครอบครัว 4 คน

ประกอบดวย พอ แม นองชาย 

และตนเอง โดยอาศัยและทำงาน

อยูท่ีจังหวัดราชบุรี เปนแรงงาน

ภาคเกษตร รบัจางทำสวนผัก 2 ป 

- เขาอายุ 13 ป 

ผิดกฎหมายท้ังครอบครัว ไมมีประกันสุขภาพและ

ประกันสังคมท้ัง

ครอบครัว 

2548 - ยายมาอยูท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 

หมูบานติดแมน้ำทาจีน ตาม

คำแนะนำของญาติ 

- เขาอายุ 15 ป 

ผิดกฎหมายท้ังครอบครัว  

2548-2554 - แมและพอของเขาเริ่มทำงาน

แรกท่ีโรงงานปลากระปอง 6 ป  

- เขาและนองรับจางท่ัวไป เพราะ

ยังอายุนอยและไมมีบัตรยินยัน

ตัวตน 

แมและพอไดข้ึนทะเบียน

แรงงานตามกฎหมาย เพราะ

บริษัทท่ีรับทำงานมีประกาศ

ดำเนินการเรื่องสถานะ

กฎหมายให แตเขาและนองยัง

ไมไดข้ึนทะเบียน มีเพียงบัตร

ชมพู และพาสปอรตสีน้ำเงิน 

- แมและพอเขาถึง

ระบบประกันสังคม  

- สวนเขาและนองชาย

ยังไมมี 

2555-2557 - พอและแมของเขายายมา

ทำงานท่ีโรงงานอาหารสัตว 

แมและพอไดข้ึนทะเบียน

แรงงานตามกฎหมาย เพราะ

บริษัทท่ีรับทำงานมีประกาศ

ดำเนินการเรื่องสถานะ

กฎหมายให แตเขาและนองยัง

ไมไดข้ึนทะเบียน มีเพียงบัตร

ชมพู และพาสปอรตสีน้ำเงิน 

- แมและพอเขาถึง

ระบบประกันสังคม  

- สวนเขาและนองชาย

ยังไมมี 

2558 - พอเสียชีวิต 

- แมลาออกจากงาน เปลี่ยนมา

รับเลี้ยงเด็กเล็ก 

- เขาและนองชายเริ่มทำงานท่ี ลง 

(ประมง) หนาท่ีแกะกุง นายจาง

ชวยดำเนินการข้ึนทะเบียนและ

- แมของเขากลายเปนคนผิด

กฎหมายไมไดข้ึนทะเบียน

หลังจากเลิกทำงาน  

- เขาและนองข้ึนทะเบียน

แรงงานถูกตองตามกฎหมาย

แลว 

- แมไมไดรับสิทธิ์

ประกันสังคมแลว  

- สวนเขาและนองชาย 

นายจางซ้ือประกัน

สุขภาพกับโรงพยาบาล
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ชวงเวลา 

(พ.ศ.)  
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

เซ็นรังรองการซ้ือประกันสุขภาพ

กับโรงพยาบาลสมุทรสาครให 

สมุทรสาครให แตไมมี

ประกันสังคม 

2559-2561 - ทำงานท่ี ลง เดิม เขาและนองข้ึนทะเบียน

แรงงานถูกตองตามกฎหมาย

แลว 

ประกันสุขภาพกับ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ก.ค. 2562 ประสบอุบัติเหตุรอกเรือชน

สะโพกขณะออกเรืออยูท่ีจังหวัด

ชุมพร เขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลปากน้ำหลังสวน 

แพทยใหเอกซเรย (X-ray) ทำให

ทราบวาปวยวัณโรค 

ข้ึนทะเบียนถูกตองตามกำ

หมาย 

ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ก.ค. 2562 หลังทราบวาปวยวัณโรค ขอยาย

กลับมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

สมุทรสาครตามสิทธิ์ประกัน

สุขภาพ  

ข้ึนทะเบียนถูกตองตามกำ

หมาย 

ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ก.ค. 2562 หมอวินิจฉัยวาปวยวัณโรค ใหรับ

ยาสูตร 6 เดือน 

ข้ึนทะเบียนถูกตองตาม

กฎหมาย 

ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ก.ค. 2562 ลาออกจากงาน นายจาง

รับผิดชอบแคคารักษารอกเรือชน

สะโพก 

ผิดกฎหมายอีกครั้ง เงินเก็บของครอบครัว 

ก.ค. - ส.ค.

2562 

เริ่มรักษาวัณโรค อาการชวงแรก

น้ำหนักลดลงเล็กนอย  

ผิดกฎหมายอีกครั้ง เงินเก็บของครอบครัว 

พ.ย. 2562 รับยาเดือนท่ี 4 อาการดีข้ึน 

อยากกลับไปทำงาน เริ่มหางาน 

และลองกลับไปสมัครท่ี ลงพัฒนา 

อีกครั้ง 

ข้ึนทะเบียนถูกกฎหมาย ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ธ.ค. 2563 รับยาเดือนท่ี 5 อาการดีข้ึน ลอง

ไปขอนายจางเกา อีกครั้ง 

ข้ึนทะเบียนถูกกฎหมาย ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ธ.ค. 2563 กลับไปทำงานอีกครั้งท่ี ลงพัฒนา 

ในตำแหนงใหม QC อาการท่ัวไป

ดีข้ึน ไมเหนื่อย ไมไอ ผล x-ray ดี 

ข้ึนทะเบียนถูกกฎหมาย ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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ชวงเวลา 

(พ.ศ.)  
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

ม.ค. 2563 ทำงานครบ 1 เดือน, ไปตรวจไม

พบเชื้อวัณโรค แข็งแรง น้ำหนัก

เพ่ิม และสดใสมากข้ึน 

ข้ึนทะเบียนถูกกฎหมาย ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2565 วางแผนวาจะกลับไปอยูท่ีเมียน

มา ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีพาสปอรต

หมดอายุพอดี 

- - 

 

ตารางท่ี 4.2  ประสบการณการทำงานในประเทศไทยของกรณีศึกษ เอ 

กรณีตัวอยาง 

(นามสมมติ) 

ประสบการณการทำงาน 

ในประเทศไทย 
ประเภท/ลักษณะงาน ระยะเวลาการทำงาน (ป) 

เอ เพศชาย 

อายุ 29  ป 

แรงงานภาคเกษตร ราชบุร ี ทำสวน/ทำไร พ.ศ. 2546 - 2547 (2 ป) 

ลง แหงหนึ่งในพ้ืนท่ีสมุทรสาคร QC  พ.ศ. 2559 – 2563 

 

ตารางท่ี 4.3 เครือขายการดูแลของกรณีศึกษ เอ 

หนวยงาน บทบาท 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

รักษา และ เยี่ยมบาน เพื่อติดตามอาการ และการทานยาของคนไข โดย

ใหเจาหนาที่ลามแปลภาษา เปนผูปฎิบัติการทำหนาที่เยี ่ยมบานและ

ติดตาม 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาคร 

เจาหนาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (งานปองกันวัณโรค) 

เพิ ่งจะเริ ่มติดตาม Case นี้หลังจากทีมวิจัยใหชวยเรื ่องการติดตาม

กรณีศึกษา โดยรูจักผานทางเจาหนาที่มูลนิธิรักษไทย จากนั้นเจาหนาท่ี

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครจึงรับ เอ เปน Case ในการติดตามและ

ดูแลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร  

มูลนิธิรักษไทย 
ทำหนาที ่ติดตาม พูดคุย ปญหาตางๆ ของคนไข โดยทำงานรวมกับ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

 

 

 ผูปวยรายท่ี 2 ซินซิน  

  “ปกติคนไทยไปสมัครงานไมตองเสียเงิน แตพวกเขาตองเสียเงินเพ่ือใหไดงาน ไมมีงานก็ไมมี

เงินไปตอพาสปอรต” ซินซิน (นามสมมุติ)  เราเริ่มถามคำถามเธอเกี่ยวกับประวัติทั่วไป ปจจุบันเธออายุ 43 ป 

กำลังดำเนินการฟองหยาจากสามี เธออยูประเทศไทยมาแลว 12 ป มีลูก 6 คน ตั้งแตอยูเมียนมา เธออยูประเทศ
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ไทยกับลูก 2 คน เปนลูกคนโต และคนรอง อีก 4 คนอยูที ่เมียนมา ยอนกลับไปครั้งแรกที่ตัดสินใจเขามายัง

ประเทศไทย เธอเลาวา เธออยากมาทำงานท่ีนี่เพราะไดยินคำบอกเลาจากเพ่ือนวาเงินเดือนดี เธออยากมีชีวิตท่ีดี

ข้ึนกวาครั้งท่ีอยูเมียน 

  ครั้งแรกที่เขามาประเทศไทย ซินซิน ไมมีเอกสารทางกฎหมายใดๆ เธอบอกวา “ใบอนุญาต

ทำงานตองใชคาใชจายสูง” เธอจึงใชวิธีจายคาใชจายใหกับนายหนาและเดินทางเขามาโดยดานธรรมชาติ

ชายแดน จุดหมายแรกของเธอ คือ จังหวัดสตูล ตามคำแนะนำของเพื่อน เธอเขามาทำงานที่โรงงานหอย ทำ

หนาที่คัดเลือกหอย ไดคาแรงแบบเหมาจายรายสัปดาหจำนวน 4,000 บาท สำหรับเธอนั้นงานคัดเลือกหอยถือ

เปนงานสบายไมหนักมาก แตขอเสีย คือ ไมมีเวลาพักผอนเพราะตองทำงาน 24 ชั่วโมง เธอทำงานที่สตูล 4 ป ก็

ลาออก เพราะไดยินวาท่ี “จังหวัดสมุทรสาครมีงานท่ีไดคาแรงดีกวาท่ีเธอทำอยู”  

 บริบทการเคลื่อนยายของซินซินในชวงเริ่มเขามาประเทศไทย ไมคอยแตกตางจากแรงงานท่ัวไป

มากนัก ท่ีเขามาโดยเสนทางธรรมชาติตามชายแดน เนื่องจากเขามีสถานะผิดกฎหมาย เขาเดินทางมาทางจังหวัด

ราชบุรีแลวเดินทางตอไปยังจังหวัดสตูลตามคำแนะนำของเพ่ือน เธอไดสถานะทางกฎหมายทันทีท่ีเริ่มงานแรกใน

จังหวัดสตูล ทำใหเธอสามารถเดินทางไปจังหวัดอื่นๆ ได เธออยูที่สตูล 4 ป จึงยายเขามาที่จังหวัดสมุทรสาคร 

เพราะเพื่อนแนะนำวางานที่สมุทรสาครไดคาแรงที่สูงกวา ทำใหเธอตัดสินใจเดินทางมายังสมุทรสาคร เดินทาง

โดยรถทัวร  

  เม่ือถามถึง “เรือ่งสุขภาพ” ในชวงท่ีซินซินทำงานท่ีสตูลเธอปวยหรือไมสบายบางหรือไม? และ

เธอมีสิทธิ์ประกันสังคมหรือประกันสุขภาพบางไหม ? เธอบอกวา มีปวยบางเล็กนอย เพราะเธอมีโรคประจำตัว 

คือ โรคหอบอยูแลว แตไมเคยเขาโรงพยาบาล สวนประกันสังคม เธอบอกวาเธอมีสิทธิ์ประกันสังคมเพราะนายจาง

ทำให แตไมทราบเรื่องการใชสิทธิ์มากนักวามีประโยชนอยางไร เพราะหากเธอปวยเล็กๆนอยๆ เธอจะซื้อยามา

ทานเอง หรือไมก็ไปคลินิกเอกชนเพราะไมตองการลางาน 

 ซินซินทำงานที่สตูลไดประมาณ 4 ป เธอลาออกจากโรงงานหอย หลังจากลาออกจากโรงงาน

หอยยายมาท่ีจังหวัดสมุทรสาครตามคำแนะนำจากเพ่ือน เธอเริ่มงานแรกท่ีโรงงานอาหารสัตวแหงหนึ่งท่ีมีแรงงาน

ตางชาติจำนวนมาก ซ่ึงสาเหตุท่ีเธอไดเริ่มงานเร็ว เพราะเธอเองข้ึนทะเบียนแรงงานถูกตองตามกฎหมายมาตั้งแต

อยูสตูลแลว ทำใหเมื่อมาถึงสมุทรสาครเธอจึงสามารถสมัครงานตามโรงงานไดเลย สำหรับสวัสดิการที่เธอไดรบัก็

เหมือนกับโรงงานหอยท่ีสตูล คือ ประกันสังคม เธอทำงานอยูซีพีได 2 ปก็ลาออกเพราะเธอตั้งครรภ และเชนเดิม 

เธอบอกวาตลอดเวลาระยะ 2 ป เธอไมเคยปวยจนตองใชสิทธิ์ประกันสังคมเลย 

 เมื่อถามวานายจางใหออกใชไหม? ซินซินตอบวา เธอลาออกเองเพราะสวนใหญแลวถาผูหญิง

ตั้งครรภสามีจะใหออกจากงานมาอยูบาน พอคลอดลูกก็ใหดูแลลูก โดยรายไดหลักจะมาจากสามี การลาออกจาก

โรงงานซีพี เปนจุดเริ่มตนท่ีทำใหเธอไมมีสิทธิ์ดานสุขภาพใดๆ ซ่ึงเธอเองก็ไมไดสนใจวาตนเองจะไดประโยชนจาก

สิทธิ์ดังกลาวเพราะเธอไมไดปวยและไมคิดวาตนเองจะปวยหนักจนไมสามารถจายคารักษาได  นอกจากสิทธิ์

ประกันสังคมที่เธอหมดสิทธิ์แลว หลังจากลาออกจากงาน เธอกลายเปน “แรงงานผิดกฎหมาย” ทันทีจนถึง

ปจจุบัน  
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  ซินซิน คอนขางโชคดีที่นายจางใหความสำคัญกับการขึ้นทะเบียนแรงงานถูกกฎหมาย นายจาง

คนแรกที่สตูลดำเนินการขึ้นทะเบียนใหเธอ เธอจึงไดรับสวัสดิการประกันสังคมแรงงาน ทำใหเธอสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพในประเทศไทยทันทีท่ีเขามาทำงาน แตเธอไมเคยปวยเลย อีกท้ังเธอไมทราบถึงประโยชนของการมี

สิทธิประกันสังคมเทาท่ีควร และไมไดคำนึงถึงความสำคัญเก่ียวกับสุขภาพมากนัก หากเธอปวยเธอก็จะใชบริการ

คลินิกเอกชน หรือซื้อยามาทานเอง เพราะสะดวกและประหยัดเวลา หลังจากเธอยายมาที่สมุทรสาคร เธอยังคง

ทำงานโรงงานและไดรับสวัสดิการประกันสังคมเชนเดิม กระทั่งเธอตั้งครรภ เธอเลือกลาออกจากงาน เพราะสามี

ของเธออยากใหเธอดูแลลูก หลังจากนั้นเธอก็ไมไดทำงานอีกเลย เรียกไดวาการตั้งครรภทำใหเธอกลายเปน

แรงงานผิดกฎหมาย และไมสามารถเขาถึงบริการสาธารสุขได โดยเธอเลือกที่จะไมไปตอการขึ้นทะเบียนแรงงาน 

เพราะเธอไมมีรายไดที่จะนำไปเปนคาใชจายดำเนินการขึ้นทะเบียน และเธอพบวามีสิ่งที่จะชวยอำนวยความ

สะดวกใหเธอไดอยูในพื้นที่โดยที่ไมถูกจับ คือ การจายใหกับเจาหนาท่ีบางกลุมในพื้นที่บางราย เดือนละ 500 

บาท  เธอใหความสำคัญเพียงแตเรื่องที่เธอจะสามารถอยูในพื้นที่สมุทรสาครได โดยที่เธอไมไดคำนึงถึงเรื ่อง

สุขภาพเลยวา การไมมีสถานะทางกฎหมายนั้นจะทำใหเธอหมดสิทธิ์ไดรับสวัสดิการ หรือ การซื้อประกันสุขภาพ

จากโรงพยาบาล 

  สำหรับชีวิตความเปนอยูของเธอที่สมุทรสาครนั้น เธออาศัยอยูที่ชุมชนหมูบานติดแมน้ำทาจีน 

จังหวัดสมุทรสาคร อาคาร 10 (ผูอาศัยชาวเมียนมา) ชั้น 1 กับสามี สวนลูกสาว 2 คน อยูอาคารเดียวกัน ชั้น 4 

กับลูกเขยและหลาน ภายในหองพักของเธอแบงออกเปน หองนอน 2 หอง หองน้ำ 1 หอง ระเบียง และพื้นท่ี

กลางหอง สภาพหองของเธอมีกลิ่นอับ แตคอนขางโปรงเพราะเปนหองวาง มีเพียงหมอน ผาหม วางกระจัด

กระจาย และอุปกรณทำครัวเล็กนอย ซึ่งในปจจุบันเธอหยาขาดจากสามี ทำใหเธอตองยายขึ้นไปอยูรวมกับลูก

สาว ลูกเขย และหลาน รวม 5 คน พื้นที่หองพักจึงคอนขางแออัดเพราะจำนวนคนเยอะ เธอนอนอยูพื้นที่กลาง 

ในขณะท่ีลูกสาว และลูกเขยท้ัง 2 คู นอนในหองนอนท่ีแยกไว 2 หอง สภาพหองปจจุบันคอนขางสกปรก อับ ขาว

ของกระจดักระจาย  

  การใชชีวิตอยูที่จังหวัดสมุทรสาครนั้น เริ่มแรกที่เขามา พบวา เธอและครอบครัวอยูท่ีหมูบาน

ดังกลาวตั้งแตตนจนถึงปจจุบัน โดยเธออยูกับสามี และลูกสาวสองคนอยูกับลูกเขยอีกหองถัดไป แตเมื่อเธอเลิก

กับสามี ทำใหเธอตองขอยายไปอยูรวมกับลูกสาว ความเปนอยูของเธอจึงกลายเปนภาพของ “วัฒนธรรมเชา

รวม” เนื่องจากภายในหองพักอยูกันท้ังหมด 7 คน ประกอบดวย ลูกสาว 2 คน ลูกเขย 2 คน และหลานอีก 2 คน 

สิ่งที่นากังวล คือ เธอใชชีวิตอยูรวมกับลูกสาว ลูกเขย และหลาน ในชวงที่เธอปวยวัณโรคจนหายขาด โดย

ครอบครัวของเธอท่ีเรียกวาเปนผูสัมผัส ก็ยังไมมีใครไดรับการตรวจสุขภาพ 

  ซินซินมีอาการปวยวัณโรค เริ ่มตนเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 เธอประสบกับปญหา

สุขภาพครั้งแรก เธอมีอาการเหนื่อย เปนไข หนามืด เธอจึงไปพบแพทยที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผลตรวจพบวา

เธอปวยเบาหวาน แพทยใหเธอนอนดูอาการที่โรงพยาบาลนานถึง 7 วัน คาใชจายในการรักษาเธอตองจายเอง

ท้ังหมด เนื่องจาก เธอไมมีประกันสังคมเพราะไมไดทำงาน และไมสามารถซ้ือประกันสุขภาพของโรงพยาบาล

ไดเพราะไมมีพาสปอรต หลังจากออกจากโรงพยาบาลไดประมาณ 1 เดือน อาการเธอหนักข้ึน หนาวสั่น เหนื่อย

งาย เธอกลับมารักษาตัวที่โรงพยาบาลอีกครั้ง แพทยใหเธอนอนโรงพยาบาล 4 คืน แพทยตรวจวินิจฉัย และให
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เธอเอกซเรย (X-ray) ผลตรวจพบวา ปวยวัณโรค แพทยใหยาครั้งแรก 1 เดือนครึ่ง และเธอตองจายคารักษาเอง

เชนเดิม  

 หลังจากทานยาครบ 1 เดือนครึ่ง เธอตัดสินใจ หนีกลับเมียนมาเพราะเธอไมมีเงินรักษา

ตอเนื่อง เธอกลับไปอยูเมียนมาเกือบ 1 ป และกลับเขามาสมุทรสาครอีกครั้งเม่ือปลายป พ.ศ. 2561 หลังจากเธอ

กลับมาได 20 วัน อาการของเธอทรุดหนัก ไอปนเลือด ไมมีแรง บวกกับอาการที่เกิดจากเบากวานทำใหตาของ

เธอเริ่มมองไมเห็น เธอเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครอีกครั้ง เม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม พ.ศ. 2561 แพทย

ใหเธอนอนโรงพยาบาล 4 วัน เพื่อรอผลตรวจ ผลตรวจครั้งนี้พบวาเธอปวยวัณโรค MDR ซึ่งมีคาใชจายคอนขาง

สูง ตอนนั้นเธอเลาวา เธอคิดวาเธอคงไมรอดแนๆ ไมมีเงินจายคารักษา ไมมีประกันสุขภาพ เธอตองจายคารักษา

ครั้งนี้ดวยเงินของเธอเองประมาณสองหมื่นกวาบาท ซึ่งเธอถอดใจจะกลับเมียนมาแลวเพราะไมมีเงินรักษาตอ

แนนอน  แตโชคดีท่ีเจาหนาท่ีท้ังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาล และมูลนิธิในพ้ืนท่ีชวยกัน

ดูแลขอความอนุเคราะหคาใชจายในการรักษาใหกับเธอ  

 ซินซิน เปนกรณีศึกษาที่คอนขางมีความซับซอน กอนหนานี้ เราไดนำเสนอภาพขณะที่ซินซินมี

สถานะทางกฎหมายจึงเขาถึงบริการทางสุขภาพได แตเนื้อหาตอจากนี้ เราจะนำเสนอภาพของการเปนบุคคลผิด

กฎหมายแตยังเขาถึงบริการสุขภาพได กลาวคือ หลังจากที่ซินซินตั้งครรภและลาออกจากงาน เมื่อป พ.ศ. 2560 

เธอมีอาการไอ น้ำหนักลดลง เหนื่อยหอบ จนตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผลตรวจพบวา เธอ

ปวยวัณโรค ในครั้งแรกของการรักษาเธอจายคารักษาเองท้ังหมด ทำใหเธอไมเหลือเงินเลย เธอจึงหนีกลับเมียนมา 

แตเธอก็กลับเขามาที่สมุทรสาครอีกครั้ง เมื่อเธอกลับเขามาอีกครั้ง เจาหนาที่โรงพยาบาล เจาหนาที่สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และเจาหนาท่ีมูลนิธิรักษไทยรูสึกเปนกังวล และคิดวาตองรักษาเธอใหหายขาด ทุกหนวยงาน

จึงชวยประสานการขอความอนุเคราะหคาใชจายจากโรงพยาบาลสมุทรสาครให ทำใหเธอสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขอีกครั้ง 

 หลังจากเธอกลับมาในพ้ืนท่ีอีกครั้ง แพทยใหยาสูตร 2 ปกับเธอ เธอทานยา และพบแพทยอยาง

สม่ำเสมอ ซึ่งทางเจาหนาที่ในพื้นที่ตางชวยกันดูแล ผลัดเปลี่ยนไปเยี่ยมและติดตามเธออยางตอเนื่อง เธอรับยา

สูตรสองปไดประมาณ 1 เดือนกวาๆ แพทยปรับยาใหเธอเปนสูตร 9 เดือน เพราะกังวลวาเธออาจจะหนีกลับ

เมียนมาหรือหายไปจากพ้ืนท่ีเหมือนกรณีท่ีเคยมีมา และมันก็เกิดข้ึนจริงกับกรณีของเธอ เธอสารภาพวาเธอแอบ

หนีกลับเมียนมาโดยที่ไมบอกเจาหนาที่อีกครั้งเพราะธุระสวนตัว ซึ่งเจาหนาที่ไดเลาใหฟงอีกเชนกันวา พอเธอ

กลับมาเธอไปท่ีโรงพยาบาลและบอกกับแพทยวาเธอไมไดทานยามาแลว 3 วัน เพราะในขณะท่ีเธอจะขามกลับมา

ยังฝงไทย นายหนาใหเธอเอายาวัณโรคทิ้งเพราะกลัววาเจาหนาที่ดานจะไมใหขามมาทำใหเธอขาดการทานยา

อยางตอเนื่องไป 3 วัน แพทยจึงใหยาเธออยางตอเนื่องอีกครั้ง และกำชับวาใหเธอทานยาและมาพบแพทยอยาง

ตอเนื่องสม่ำเสมอ ซ่ึงครั้งนี้เธอเองทำตามอยางเครงครัดจนผลเพาะเชื้อเธออยูในเกณฑดี แพทยจึงหยุดยาฉีด แต

พบอาการทางสายตาของเธอท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

  ป พ.ศ. 2562 ซินซินเดินทางเคลื่อนยายอีกครั้ง ครั้งนี้เธอหนีกลับเมียนมาอีกครั้งโดยที่ไมแจง

เจาหนาที่หนวยงานใดๆ การไมแจงขาว สะทอนใหเห็นวา ซินซิน มีความกังวลและยังไมเชื่อใจเจาหนาที่ เพราะ

เธอบอกวา หากแจงเจาหนาที่กลัววาเธอนั้นจะไมไดกลับเมียนมาตามที่เธอตั้งใจ เธอจึงเลือกที่จะไมบอก เธอคิด
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เพียงแตเรื ่องการกลับไปเมียนมาเทานั้น โดยไมไดตระหนักถึงเรื ่องของการทานยาอยางตอเนื่อง และสิ่งท่ี

เจาหนาท่ีกังวลก็เกิดข้ึน คือ เธอขาดยา เนื่องจากนายหนากลัววาจะไมสามารถผานดานชายแดนไดจึงใหเธอท้ิงยา 

  ชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 เธอมีความจำเปนจะตองกลับเมียนมาเพื่อไปขึ้นศาลฟองหยา

สามี แตครั้งนี้เธอไดแจงเจาหนาท่ีกอนท่ีจะเดินทางกลับ สิ่งนี้ทำใหเราเห็นวาเธอไวใจเจาหนาท่ีมากข้ึน และอยาก

รักษาตัวใหหายจากการปวย ซึ่งในชวงเวลาที่เธอแจงวาจะกลับเมียนมานั้นเธอเหลือยาอยูแค 2 เดือน ทาง

เจาหนาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงชวยประสานกับทางโรงพยาบาลเพื่อใหออกใบรับรองแพทย และใหยา

จำนวน 2 เดือนสงไปใหกับเธอท่ีเมียนมา โดยการสงยาวัณโรคเจาหนาท่ีมูลนิธิรักษไทยเปนผูประสานกับคนขับรถ

ตูเพื่อใหไปสงถึงบานเธอ เธอติดตอกลับผานลูกสาววาเธอไดรับยาเรียบรอยแลว และเธอเองก็จะทานยาใหครบ 

ทางดานเจาหนาท่ีก็หวังใหเปนเชนนั้นแตก็ยังมีความกังวลอยูบาง ดวยอาการทางสายตาท่ีอาจทำใหเธอนั้นละเลย

การทานยา เจาหนาท่ีในพ้ืนท่ียังคงติดตามอาการของเธอเรื่อยๆ ถึงแมเธอจะติดตอกลับมาวาเธออาการดีข้ึนและ

จะไมกลับมาท่ีไทยอีกก็ตาม 

  เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ท่ีผานมา เจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขสมุทรสาครติดตอมาวา เธอ

กลับมาอยูท่ีสมุทรสาครอีกครั้ง ซ่ึงทางเจาหนาท่ีเองก็ยังไมไดไปพบเธอ เราจึงนัดกันไปพบเธอในวันท่ี 19 ธันวาคม 

2562 เรานัดเจอกันท่ีอาคาร 10 อีกครั้ง ในขณะท่ีเรารอเธอเดินลงมานั้น มีผูหญิงคนหนึ่งรางกายแข็งแรง สายตา

มองเห็นดี เดินวนอยูหนาอาคาร เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดรูสึกคุนหนาเลยลองเรียก ปรากฏวา ผูหญิงท่ี

แข็งแรงคนนั้น คือ เธอเอง เจาหนาท่ีทุกคนท้ังทีมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและรักษไทยตางประหลาดใจท่ีเธอ

แข็งแรงราวกับไมเคยปวยดวยวัณโรคมากอน  

  ซินซินเลาดวยอารมณดีและราเริงวา เธอแข็งแรง หายดีแลวนะ และเธอยังผาตัดตาขางหนึ่งแลว

ดวย เหลืออีกหนึ ่งขางที ่จะกลับไปผาอีกทีปหนา เจาหนาที ่สาธารณสุขจังหวัดบอกใหเธอไปพบแพทยท่ี

โรงพยาบาลสมุทรสาครอีกครั้งเพื่อตรวจใหแนใจวาเธอหายปวย เธอเริ่มกังวลและหันไปทางลามจากมูลนิธิรักษ

ไทย แตสุดทายเธอรับปากและยอมไป เราถามเธอวาจะกลับเขามาทำงานอีกครั้งหรือไม เธอตอบวาอยากทำ แต

คงไมไดทำในบริษัทเพราะเธอไมมีใบอนุญาตทำงาน พาสปอรตก็หมดอายุ หากจะใหไปตอก็ตองใชเงินเยอะและ

ขั้นตอนยุงยากเธอจึงเลือกที่จะอยูอยางผิดกฎหมาย เพราะเธอบอกวาเธอสามารถอยูไดถึงแมจะผิดกฎหมายก็

ตาม 

 วันที่ 21 มกราคม 2563 เราไปเยี่ยมและติดตามซินซินอีกครั้ง ผลตรวจจากทางโรงพยาบาล

บอกวาเธอหายดีแลว แตยังคงตองไปพบแพทยอีกในเดือนมีนาคม เธอเริ่มกลับมาใชชีวิตปกติอีกครั้ง และทำงาน

เปนนายหนาหาลูกเรือออกเรือใหกับเถาแกคนหนึ่งในบางหญาแพรก โดยไดรับคาตอบแทนครั้งละ 5,000 บาท มี

คนรูจักเธอเยอะเพราะเธออยูท่ีชุมชนนี้มานาน เธอจึงเปนเหมือนตัวกลางเชื่อมตอกลุมคนตางๆ ไมวาจะเปนเรื่อง

งาน ตอนเย็นเธอออกไปเดินตลาดหนาชุมชน ไปวัดบางบางครั้ง เธอบอกวาเธอรูสึกดีมากที่หายจากการปวย 

ขอบคุณเจาหนาท่ีทุกคนท่ีใหการชวยเหลือ เธอจะดูแลตัวเองใหดีจะไดไมปวยอีก 

 เราถามซินซินตอวาอยูไดอยางไร? เธอเลาแบบหมดเปลือกวา “เธอจายเงินใหกับเจาหนาที่บาง

กลุมในพ้ืนท่ีเดือนละ 500 บาท ทุกวันท่ี 25 ของเดือน เจาหนาท่ีคนนั้นจะมารอบรับเงินท่ีอาคาร” เพียงเทานี้เธอ

ก็สามารถใชชีวิตอยูในพื้นที่ไดแลว ซึ่งดูเหมือนวาเธอจะพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้ โดยเธอเองไมไดสนใจ
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เรื่องสุขภาพเทาท่ีควร ไมวาจะเปนสิทธิ์ตางๆ ท่ีจะไดหากเธอมีใบอนุญาตท่ีถูกกฎหมาย ทีมเจาหนาท่ีพยายามพูด

ใหเธอคลอยตามและไปทำประกันสุขภาพของโรงพยาบาล เธอก็ไดแตตอบรับซึ่งเราคิดวาเธอคงทำตามแนนอน 

เพราะตอนนี้เธอมีทางออกที่ทำใหเธออยูในพื้นที่ไดงายขึ้น โดยเธอพูดวา “ถึงเธอไมมีพาสปอรตก็สามารถใช

ชีวิตอยูไดเพียงแคจาย 500 บาทใหกับตำรวจในพ้ืนท่ี”  

  หลังจากไปเยี่ยมซินซินครั้งลาสุดเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ.2563 นักวิจัยคิดวาเรื่องราวของซินซิน

ที่เราติดตามคงจบแลวหลังจากที่เธอหายขาดจากวัณโรค แตเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2563 ผูศึกษาไดรับการติดตอ

จากเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร (งานปองกันวัณโรค) แจงขาววา “ซินซินเสียชีวิตแลว” ซึ่งยังไม

ทราบสาเหตุของการเสียชีวิตอยางแนชัด ทราบเพียงแคเธอชอคหมดสตินอนเสียชีวิตอยูภายในหองพัก อาคาร 18 

บานเอื้ออาทรทาจีน สมุทรสาคร เบื้องตนคิดวาเปนอาการที่เกิดจากโรคเบาหวานที่เธอปวยอยู เมื่อถามวาจะ

เกี่ยวกับการปวยวัณโรคหรือไม? เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครก็ไมสามารถตอบได เพราะกอนหนานี้

ผลตรวจวัณโรคของเธอออกมาวา “เธอหายขาดแลว”  

 

ตารางท่ี 4.4 ชวงเวลาบริบทชีวิตของกรณีศึกษา ซินซิน 

ชวงเวลา 

(พ.ศ.) 
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

2551 เขามาประเทศไทยครั้งแรก พรอมสามีและลูก

สาว 2 คน จุดหมายแรก คือ จังหวัดสตูล 

โรงงานหอย ทำหนาท่ีคัดแยกหอย ไดคาจาง

รายสัปดาห   

ผิดกฎหมายท้ัง

ครอบครัว 

ไมมีประกันสุขภาพ

และประกันสังคมท้ัง

ครอบครัว 

2552-2556 ทำงานโรงงานหอย 4 ป นายจางดำเนินการ

ข้ึนทะเบียนแรงงานใหเธอและสามี 

ข้ันทะเบียนแรงงานถูก

กฎหมาย 

ประกันสังคม 

2557 ลาออกจากโรงงานหอย ยายมาท่ีจังหวัด

สมุทรสาคร ตามคำแนะนำของเพ่ือนวามีงาน

ท่ีไดคาแรงสูง 

ข้ันทะเบียนแรงงานถูก

กฎหมาย 

ยังไมไดสมัครงานเลย

ไมมีประกันสังคม 

2557-2559 ทำงานท่ีโรงงานอาหารสัตว  2 ป ข้ันทะเบียนแรงงานถูก

กฎหมาย 

ประกันสังคม 

2559 ตั้งครรภลูกคนท่ี 3 (ปจจุบันลูกคนสุดทองยัง

อยูในวัยเด็ก) 

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

ไมมีสิทธิ์ดานสุขภาพ

ใดๆ 

พ.ย. 2560 มีอาการ ไอ เหนื่อย หอบ น้ำหนักลด ไปตรวจ

สุขภาพจึงทราบวาปวยวัณโรค  

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

ไมมีสิทธิ์ดานสุขภาพ

ใดๆ (จายคารักษา

เองในครั้งแรก) 

ธ.ค. 2560 รับยาไดหนึ่งเดือน หนีกลับเมียนมาเพราะไมมี

เงินคารักษาตอเนื่อง 

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

ไมมีสทิธิ์ดานสุขภาพ

ใดๆ สมุทรสาคร 
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ชวงเวลา 

(พ.ศ.) 
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

2560-2561 กลับไปอยูเมียนมา 1 ป  ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

ไมมีสิทธิ์ดานสุขภาพ

ใดๆ 

ธ.ค. 2561 กลับมาท่ีสมุทรสาครอีกครั้ง อาการทรุดหนัก 

แพทยใหนอนโรงพยาบาล  

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

โรงพยาบาล

สมุทรสาคร สสจ. 

และ รักษไทย 

ชวยกันดูแล ทำการ

ขออนุเคราะหคา

รักษาให 

ม.ค. 2562 รับยาสูตรใหมไดเพียง 1 เดือน หนีกลับเมียน

มาอีกครั้ง เอายากลับไปดวย แตสุดทาย

นายหนาใหท้ิงยาเพราะกลัววาเจาหนาท่ีดาน

จะไมใหขามกลับมา เธอจึงขาดยา 3 วัน 

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

โรงพยาบาล

สมุทรสาคร สสจ. 

และ รักษไทย 

ชวยกันดูแล ทำการ

ขออนุเคราะหคา

รักษาให 

ก.พ.- ส.ค.

2562 

รับการรักษาอยางตอเนื่อง ปรับยาเปนสูตร 9 

เดือน 

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

โรงพยาบาล

สมุทรสาคร สสจ. 

และ รักษไทย 

ชวยกันดูแล ทำการ

ขออนุเคราะหคา

รักษาให 

ก.ย. 2562 มีความจำเปนตองกลับเมียนมาเพ่ือไปทำเรื่อง

ฟองหยาสามี แตครั้งนี้เธอไวใจเจาหนาท่ีมาก

ข้ึน เธอแจงเจาหนาท่ีกอนกลับ ทำให

เจาหนาท่ีทราบวันและเวลาท่ีเธอจะเดินทาง

ไปและกลับ ซ่ึงเธอเหลือรับยาแค 2 เดือนก็จะ

ครบตามสูตรการรักษา เจาหนาท่ี

ประสานงานกับโรงพยาบาลสมุทรสาคร

เพ่ือใหออกใบรับรองแพทย และสงยา 2 

เดือนไปใหเธอ โดยใหเจาหนาท่ีมูลนิธิรักษ

ไทยประสานกับเจาหนาท่ีดานวาเธอเปนคนไข

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

โรงพยาบาล

สมุทรสาคร สสจ. 

และ รักษไทย 

ชวยกันดูแล ทำการ

ขออนุเคราะหคา

รักษาให 
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ชวงเวลา 

(พ.ศ.) 
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

ท่ีตองรับยาวัณโรคตอเนื่องจำเปนท่ีจะตองสง

ยาไปใหเธอท่ีเมียนมา 

ธ.ค. 2562 เธอกลับมาท่ีสมุทรสาครอีกครั้ง รางกาย

แข็งแรงมากข้ึนจนเจาหนาท่ีจำไมได และตา

ของเธอท่ีบอดเพราะเบาหวานก็ไดทำการ

ผาตัดแลว 1 ขาง  

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน) 

 ใชวิธีการจายเงินให

เจาหนาท่ีบางกลุม

เดือนละ 500 บาท 

โรงพยาบาล

สมุทรสาคร สสจ. 

และ รักษไทย 

ชวยกันดูแล ทำการ

ขออนุเคราะหคา

รักษาให 

ม.ค. 2563 พบแพทยท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือเอกซ

เรย และตรวจผลเพาะเชื้อ ผลพบวาเธอหาย

ปวยวัณโรคแลว แตยังมีอาการของ

โรคเบาหวานอยู 

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน)  

ใชวิธีการจายเงินให

เจาหนาท่ีบางกลุม

เดือนละ 500 บาท 

โรงพยาบาล

สมุทรสาคร สสจ. 

และ รักษไทย 

ชวยกันดูแล ทำการ

ขออนุเคราะหคา

รักษาให 

ก.พ. 2563 เธอกลับมาใชชีวิตปกติอีกครั้งหลังหายปวย 

เริ่มทำงาน เธอทำงานเปนนายหนาหาลูกเรือ

ใหนายจาง หากนายจางตองการลูกเรือก็จะ

ติดตอผานเธอ โดยเธอจะไดคาตอบแทนครั้ง

ละ 5,000 บาท 

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน)  

ใชวิธีการจายเงินให

เจาหนาท่ีบางกลุม

เดือนละ 500 บาท 

ไมมีสิทธิ์ดานสุขภาพ

ใดๆ 

มี.ค. 2563 เสียชีวิตภายในหองพักอาคาร 10 หมูบานติด

แมน้ำทาจีน จังหวัดสมุทรสาคร ดวย

อาการชอคหมดสติ 

ผิดกฎหมาย  

(ไมตอทะเบียน)  

ใชวิธีการจายเงินให

เจาหนาท่ีบางกลุม

เดือนละ 500 บาท 

ไมมีสิทธิ์ดานสุขภาพ

ใดๆ 

 

ตารางท่ี 4.5  ประสบการณการทำงานในประเทศไทยของกรณีศึกษา ซินซิน 

กรณีตัวอยาง 

(นามสมมติุ) 

ประสบการณการทำงาน

ในประเทศไทย 
ประเภท/ลักษณะงาน ระยะเวลาการทำงาน (ป) 

ซินซิน เพศหญิง อายุ 43 ป 

โรงงานหอย จังหวัดสตูล คัดแยกหอย 4 ป (พ.ศ.2552-2556) 

โรงงานอาหารสัตว จังหวัด

สมุทรสาคร 
โรงงานอุตสาหกรรม 2 ป (พ.ศ.2557-2559) 
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นายหน  าหาล ู ก เร ือให

นายจาง ทะเลไทย จังหวัด

สมุทรสาคร 

จัดหาคนงาน 3 เดือน (ม.ค.- มี.ค. 2563) 

 

ตารางท่ี 4.6 เครือขายการดูแลของกรณีศึกษา ซินซิน 

หนวยงาน บทบาท 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ดูแลการรักษา และ อนุเคราะหคาใชจายในการรักษา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

ซินซิน เปน Case คนไขวัณโรค MDR ที่อยูในความดูแลของสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร (งานวัณโรค) ตั้งแตเริ่มปวย โดย สสจ. ทำหนาที่ติดตาม 

และชวยเหลือในเรื่องคาใชจาย การขออนุเคราะหคารักษา ประสานงานกับ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

มูลนิธิรักษไทย 
ทำหนาที ่ติดตามคนไขรวมกับ สสจ. ชวยเรื ่องการประสานงานระหวาง

ประเทศชวงท่ีคนไขกลับเมียนมา, ชวยในเรื่องการพูดคุยสื่อสารกับคนไข 

 

 ผูปวยรายท่ี 3 อองขาน  

 “ผมมาท่ีนี่เพ่ือทำงานสงเงินไปใหลูกเรียนหนังสือ ผมตองสู เจานายผมดีมาก”  

 อองขาน (นามสมมติ) ชายชาวยางกุง อายุ 45 ป เขาเลาวา เขามีลูก 2 คน ผูชายทั้งสอง คนโต

อายุ  8 ขวบ คนเล็กอายุ 3 ขวบ เขาบอกวาลูกเขายังเล็กจึงใหอยูที่เมียนมา เขามาทำงานที่ประเทศไทยเพื่อสง

เงินใหลูกเรียนหนังสือ ถึงแมวาครอบครัวเขาจะคอนขางมีฐานะอยูทางเมียนมา แตเขาเองรูสึกวาการที่ไดเขามา

ทำงานท่ีประเทศไทยจะชวยใหเขามีรายไดท่ีสูงกวาอยูท่ีเมียนมา 

  อองขานเขามาประเทศไทยตอนอายุประมาณ 35 ป อยูมาเกือบ 10 ป โดยจังหวัดสมุทรสาคร

เปนจุดหมายที่เขาตั้งใจเขามาทำงาน ซึ่งไมมีใครแนะนำแตเขาลองเสี่ยงเขามา งานแรกของเขา คือ ทะเลไทย  

อองขานเลาวาเขาโชคดีท่ีไดทำงานกับเถาแกใจดีคนนี้ เพราะเถาแกคนนี้ชวยเหลือเขาทุกอยาง  เขาไมเคยเปลี่ยน

ที่ทำงานเลย เขาเจอกับแฟนที่สมุทรสาคร  แฟนทำงานเปนแมบานอยูที่ตึกที่เขาอาศัยอยูจึงไดเจอกัน พอมีลูก

แฟนเขาจึงตองพาลูกกลับไปเมียนและอยูดูแลลูก ทำใหเขาอยูสมุทรสาครคนเดียวเปนสวนใหญ 

 เขาเลาวา ครอบครัวของเขาสวนใหญรับราชการอยูฝงเมียนมา นองสาวเขาเปนครู เขาพูดพรอม

ชี้รูปรับปริญญานองสาวใหเราดู แตเขาบอกวาเปนครูที่โนนเงินเดือนนอยกวาที่เขาเขามาทำงานที่สมุทรสาครอีก  

เขาจึงเลือกท่ีจะอยูที่ประเทศไทย สวนลูกๆ นั้นก็จะสงใหเรียนหนังสืออยูที่เมียนมา หากมีเวลาวางก็จะกลับไป

เยี่ยม เขาเลาวากอนหนาเขาปวยเขากลับบานทุกป พอปวยก็ไมไดกลับตองรักษาตัว บวกกับตองเรงเก็บเงินเพราะ

ในชวงที่ปวยเขาออกจากงานเขาใชเงนิเก็บที่ไดจากการทำงานกอนหนาที่จะปวยไปเยอะ อีกทั้งปจจุบันคาใชจาย

ในการเดินทางกลับเมียนมาคอนขางสูงเที่ยวละ 550 บาท จากมหาชัยถึงแมสอด เขายังตองตอรถจากแมสอดไป

ยังบานอีกตอหนึ่งดวย 

  จากขอมูลขางตน จะเห็นวา บริบทการเคลื่อนยายของอองขานมีจุดหมายเดียว คือ จังหวัด

สมุทรสาคร โดยอองขานเขามาทางแมสอดโดยที่ไมมีใครแนะนำ เขาเดินทางจากแมสอดเขาไปที่สมุทรสาครโดย
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รถทัวร สิ่งที่นาสนใจ คือ เมื่อครั้งที่อองขานเขามา เขาไมมีพาสปอรต เขามาแบบผิดกฎหมาย แตทำไมเขาจึง

สามารถเขามาทางดานแมสอดตามคำบอกเลาของเขาได ในชวงเทศกาลเขาเดินทางกลับเมียนมาบอยครั้ง แต

หลังจากท่ีเขาปวย เขาตองรักษาตัว เขาจึงไมไดกลับไปท่ีเมียนมาอีกเลยจนถึงปจจุบัน 

  หองพักที่ อองขาน อาศัยอยูนั้น สภาพแวดลอมสะอาด ไมมีกลิ่นอับ หองโปรง ภายในหองของ

เขาเปนสัดสวน ของใชจัดวางเปนระเบียบ ทำใหทราบวา เขาเปนคนท่ีดูแลความสะอาดหองเปนอยางดี หองพักท่ี

เขาอาศัยอยูแถวชุมชนวัดปอม ชีวิตประจำวันของอองขาน คือ ทำงานตี 4  เลิกงาน 9 โมงเชา กลับมานอนพัก 

ตอนเย็นไปออกกำลังกายแถวชุมชน เขาไมคอยมีเพื่อนสนิทเทาไหร แตสามารถพูดคุยไดกับทุกคน ไปวัดบางใน

บางครั้ง  

  เม่ือถามถึงเรื่อง “สุขภาพ” เขาเลาวา เขาเคยปวยวัณโรคตอนอยูท่ียางกุง แตกินยาจนหายแลว

จึงเดินทางมาทำงานที่สมุทรสาคร เขาไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพเลยเพราะเขาไมไดทำงานในโรงงาน เขา

ทำงานอยูในตลาดทะเลไทย สวนมากจะไมมีสวัสดิการประกันสังคมใหกับแรงงานอยูแลว และตัวเขาเองก็ไมไดให

ความสำคัญกับเรื่องสุขภาพเทาที่ควร เขาใหความสำคัญกับเวลาการทำงานมากกวา เพราะเขาไดรับคาตอบแทน

รายวัน หากวันไหนหยุดงานเขาก็จะไมไดรับคาแรง ฉะนั้นเคาจะสนใจเพียงแคเรื่องงานและเงินเทานั้น  หากปวย

เล็กๆ นอย เขาจะเลือกใชบริการคลินิกสาธารณะในพ้ืนท่ีเพราะไมเสียเวลาในการเขารับบริการ  

  ตลอดเวลาประมาณ 3 ปที่เขาทำงาน เขาบอกวาไมเคยปวยเลย พอเขาปที่ 4 เริ่มรูสึกปวย มี

อาการเจ็บหนาอก เปนไข หนาว และไอปนเลือด เขาตกใจมากรีบไปหาหมอคลินิกเอกชนในพื้นที่สมุทรสาคร 

หมอที่คลินิกใหยาวัณโรค เขาจายคารักษา 2,000 บาท ทานยาอยูเกือบสัปดาหอาการไมดีขึ้นเลยไปพบแพทยท่ี

โรงพยาบาลสมุทรสาคร เขาบอกวาตอนนั้นเขารูสึกแยมากรูตัววาไมไหวแลวถึงเลือกท่ีจะไปโรงพยาบาลถึงแมจะรู

ว าตัวเองไมมีบัตรประกันสังคม หรือประกันสุขภาพเลย เขาจึงตองจายคารักษาอีก 3,000 บาท วันที ่ไป

โรงพยาบาลเขาไดนำยาที่ไดจากคลินิกไปใหแพทยที่โรงพยาบาลดูดวย หลังจากนั้นเขาก็เขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสมุทรสาครมาโดยตลอด 

 ชวงที่เปลี่ยนมารักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร เขารูแลววาเขาตองรักษาอยางตอเนื่องและมี

คาใชจายเยอะเพราะเขาปวยวัณโรค MDR ทางโรงพยาบาล เจาหนาท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร จึง

แนะนำใหเขาทำบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาล เพราะเขามีพาสปอรตถูกตองตามกฎหมาย เขาตกลงทำตาม

คำแนะนำของเจาหนาที่ เขาเสียคาใชจายการทำบัตรสุขภาพตางดาว 2,800 บาท อีกทั้งในกรณีของอองขานนั้น

ยังไดเงินดูแลจากทางสาธารณสุขจังหวัดเดือนละ 1,500 บาทอีกดวย ปจจุบันอองขานรับการรักษาไดประมาณ 

16 เดือนแลว 

  สำหรับการเขาถึงบริการสาธารณสุข พบวา ในชวงที่มีอาการ เขาเลือกใชบริการคลินิกเอกชน 

ยอมจายคารักษาพยาบาลอัตราที่สูงเพื่อความสะดวก รวดเร็ว ไมเสียเวลาการทำงาน แตอาการไมดีขึ้น จึงไป

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผลพบวา เขาปวยวัณโรค MDR และตองรักษาตอเนื่อง การปวยวัณโรค MDR มีคาใชจาย

คอนขางสูง เจาหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน โรงพยาบาลสมุทรสาคร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาคร (งานปองกันวัณโรค) และ มูลนิธิรักษไทย ใหคำแนะนำเขาวา เขาควรจะซื ้อประกันสุขภาพ

โรงพยาบาล ซ่ึงเขาสามารถดำเนินการไดเลยเพราะเขาข้ึนทะเบียนแรงงานและมีพาสปอรตท่ีถูกตองตามกฎหมาย 



106 
 

ซ่ึงเขาตกลงทำตามคำแนะนำจากเจาหนาท่ีทันที ทำใหปจจุบันเขาสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขและไดรับการ

รักษาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน นอกเหนือจากการซ้ือประกันสุขภาพแลว อองขานไดรับการดูแลจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โดยไดมอบเงินเดือน เดือนละ 1,500 บาท ใหเขาทุกเดือนจนกวาจะรักษาครบ 

  เม่ือถามถึงการทำงานหลังทราบผลตรวจวาปวยเปนวัณโรค เขาเลาวา “นายจางเขาใจ นายจาง

ใจด”ี ใหทำงานตอแตตองใสหนากากปองกัน เพ่ือนท่ีทำงานรูบางบางคน ทุกคนไมรังเกียจ แตเขาขอหยุดงานเอง 

เพราะอยากรักษาตัวใหอาการดีข้ึนกอนจึงจะกลับไปทำงาน ซ่ึงนายจางก็ยินดีใหเขากลับไปทำงานถาเขาอาการดี

ขึ้น ตอนนั้นเขาบอกวาเขาไมมีแรงเลย ลุกไมได ปวดเขา เจ็บหนาอก วันๆ นอนอยางเดียว เปนอยูแบบนั้นหลาย

เดือน เขารูสึกวาเขาตองสูถาเขาออนแอใครจะทำงานสงเงินใหลูกและภรรยาท่ีอยูทางบาน  

 อองขานบอกวา ชวงท่ีเขามีอาการปวยภรรยากลับมาดูแล ในชวงท่ีปวย 7 เดือนแรก ภรรยารับ

หนาที่ทำงานหาเงิน คาใชจายในชวงท่ีเขาหยุดงานไดมาจากภรรยา แตเมื่อเขาอาการดีขึ้น ภรรยาก็กลับไปดูแล

ลูก สวนตัวเขาก็กลับไปทำงานท่ีทะเลไทยตามเดิม ถึงแมเขายังไมหายขาดก็ตาม แตเขามีคาใชจายเขาจึงตองดูแล

ตัวเองใหแข็งแรงเพื่อที่จะกลับไปทำงาน ซึ่งเขาเองโชคดีที่มีนายจางดีและเขาใจ รวมถึงเพื่อนรวมงานที่ไมแสดง

ความรังเกียจตออาการปวยของเขา  

 อองขานรูสึกวาตัวเองตองทำอะไรซักอยางไปพรอมๆ กับทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา เขา

หันมาออกกำลังกายทุกวัน โดยการออกไปวิ่งรอบๆ ชุมชน ตอนที่ฟงเราก็รูสึกวามันจะเสี่ยงตอการแพรกระจาย

หรือไม? เขาปองกันดวยการใสหนากอนามัยทุกครั้งหรือไม? ซ่ึงเขาเองก็ยอมรับวามีบางท่ีลืมใสหนากากเพราะอึด

อัด แตไมไดบอย เพราะใสทุกครั้ง เจาหนาที่สาธารณสุขเสริมวา อองขานเปนกรณีที่ดูแลตัวเองดี ทานยาตามท่ี

หมอสั่งและตรงตอเวลา เขาจึงอาการดีข้ึนอยางรวดเร็ว 

 สวนตัวอองขานเองก็มีวินัยในการทานยา และการดูแลตัวเอง ทุกครั้งที่พูดคุยเขาจะบอกเสมอ

วาเขาทำตามท่ีแพทยบอกเพราะเขาอยากหายปวยเพ่ือกลับมาทำงานอยางเต็มท่ี ถาแข็งแรงก็จะทำงานไดมากข้ึน 

ทำงานมากขึ้นก็ไดเงินมากขึ้น ซึ่งตอนนี้เขายังคงมีอาการเหนื่อยอยูบาง บางวันยังตองหยุดงาน วันไหนไหวก็ไป

ทำงาน เขาขอบคุณเถาแกท่ีใหงานเขา ไมไลออกถึงจะปวยก็ตาม 

  จากการพูดคุย  ทำใหเห็นวาอองขาน มีความคิดคอนขางแตกตางจากคนไขรายอ่ืนหลังทราบวา

ตนเองปวย เขาใหความสำคัญกับการดูแลตนเองและคนรอบขาง ในขณะที่เขาไปทำงาน เขาจะสวมหนากาก

อนามัยทุกครั้ง และไมปดบังคนรอบขางวาเขาปวยวัณโรค เพราะคนรอบขางจะไดปองกันและระวังตัวเอง ซ่ึง

นายจาง และเพื่อนรวมงานของเขาเขาใจและไมแสดงทาทีรังเกียจแตอยางใด โดยเฉพาะนายจางที่ใหโอกาสเขา

ทำงานไดตลอดเวลาหากเขาอาการดีขึ ้น และใหเขาเลือกวันและเวลาทำงานตามกำลังของเขาไดอีกดวย 

นอกเหนือจากการปองกันตัวเองจากคนรอบขางแลว อองขานยังดูแลตัวเองเปนอยางดี หลังจากเขากลับจาก

ทำงาน ทานยา พักผอน ชวงเย็นเขาจะขับมอเตอรไซคไปจอดไวท่ีศาลเจาในชุมชน ซ่ึงจะมีพ้ืนท่ีสำหรับออกกำลัง

กายเพ่ือวิ่งออกกำลังกายวันละ 1 ชั่วโมง    

  ตอนนี้อองขานกำลังวุนวายกับการตอพาสปอรต เขาไปกลับแมสอดในป พ.ศ. 2563 มาแลว 3 

ครั้งก็ยังไมเสร็จ เสียคาใชจายใหกับนายหนาเยอะมาก แตเขาเลือกที่จะตอเพราะมันทำใหเขาอยูในประเทศได

อยางสบายใจ เขาเองยังตองตอประกันสุขภาพของโรงพยาบาลอยูทุกป เขาคิดวามันมีประโยชนกับเขา ถาไมมี
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ประกันสุขภาพโรงพยาบาล เขาคงไมมีเงินรักษาตัวเองจากอาการปวย เราถามตอวา ถาหายปวยยังจะตอประกัน

สุขภาพโรงพยาบาลไหม? เขาตอบเสียงดังวา “ตอ” เพราะเขาจะอยูท่ีไทยไมกลับเมียนมาแลว มีประกันสุขภาพไว

ก็ดีตอเขา สวนภรรยา ถาลูกโตกวานี้ก็จะกลับมาทำงานชวยกันหาเงินสงกลับไปเปนคาเทอมใหลูก 

  

ตารางท่ี 4.7 ชวงเวลาบริบทชีวิตของกรณีศึกษา อองขาน 

ชวงเวลา 

(พ.ศ.) 
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

2553 - เขามาประเทศไทยครั้งแรก จุดมุงหมาย 

คือ จังหวัดสมุทรสาคร ไมมีใครแนะนำ 

เสี่ยงดวงเขามาเพ่ือหางาน 

- เคยปวยวัณโรคตอนท่ีอยูยางกุง แต

รักษาหายแลว (คำบอกเลาจากเขา) 

ผิดกฎหมาย ไมมีประกันสุขภาพและ

ประกันสังคมท้ัง

ครอบครัว 

2553 -

ปจจุบัน 

ทำงานท่ีทะเลไทย นายจางดำเนินการข้ึน

ทะเบียนแรงงานให 

ข้ึนทะเบียนแรงงานถูก

กฎหมาย 

ไมมีประกันสุขภาพและ

ประกันสังคมท้ัง

ครอบครัว 

2553-

2557 

ไมพบปญหาสุขภาพ ข้ึนทะเบียนแรงงานถูก

กฎหมาย 

ไมมีประกันสุขภาพและ

ประกันสังคมท้ัง

ครอบครัว 

2558 - มีอาการเจ็บหนาอก เปนไข หนาวสั่น ไอ

ปนเลือด เขาไปใชบริการคลินิกเอกชน 

หมอใหยามา 1 สัปดาห จายคารักษา 

2,000 บาท อาการไมดีข้ึน จึงไป

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

- แพทยวินิจฉัยวาเขาปวยวัณโรค MDR 

เขากังวลเพราะเขาไมสามารถจายคารักษา

ได เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

รวมดวยเจาหนาท่ีมูลนิธิรักษไทยอธิบาย

ใหเขาฟงเก่ียวกับการซ้ือประกันสุขภาพ

โรงพยาบาล เพราะเขามีพาสปอรตถูกตอง

ตามกฎหมาย เขาตกลงทำตามคำแนะนำ 

โดยนายจางของเขาเขาใจและเซ็นรับรอง

นายจางให 

ข้ึนทะเบียนแรงงานถูก

กฎหมาย 

ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

และเงินเดือนรายเดือน

จากสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาคร  

(งานปองกันวัณโรค) 
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ชวงเวลา 

(พ.ศ.) 
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

-  สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร งาน

ปองกันวัณโรค รับเขาเปนคนไขในการ

ดูแลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย 

จะทำหนาท่ีติดตาม ดูแล และมอบเงินราย

เดือน เดือนละ 1,500 บาท 

2559-

2563 

เขาดูแลตัวเองเปนอยางดี ทานยาตรงเวลา 

ในชวง 7 เดือนแรก ภรรยาของเขามาจาก

เมียนมาเพ่ือดูแล หลังจากอาการของเขาดี

ข้ึน ภรรยาจึงกลับไปดูแลลูกท่ีอยูเมียนมา 

ข้ึนทะเบียนแรงงานถูก

กฎหมาย 

ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

และเงินเดือนรายเดือน

จากสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาคร (งาน

ปองกันวัณโรค) 

2561 - เริ่มกลับไปทำงานท่ีทะเลไทยอีกครั้ง แต

ไมไดทำตลอดเวลา นายจางใหเขาทำงาน

ตามท่ีรางกายเขาไหว  

ข้ึนทะเบียนแรงงานถูก

กฎหมาย 

ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

และเงินเดือนรายเดือน

จากสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาคร (งาน

ปองกันวัณโรค) 

ม.ค. 

2563 

- รับยาได 16 เดือน 

 

- อยูในชวงตอพาสปอรต เขาตองเดินทาง

ไปกลับแมสอด-สมุทรสาคร หลายรอบ 

ข้ึนทะเบียนถูกตองตาม

กำหมาย 

ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

และเงินเดือนรายเดือน

จากสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาคร (งาน

ปองกันวัณโรค) 

ก.พ.-ก.ย. 

2563 

เหลืออีก 8 เดือนจะรับยาครบตามสูตร

การรักษา เจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัด

ติดตามอยางตอเนื่อง  

ข้ึนทะเบียนถูกตองตาม

กำหมาย 

ประกันสุขภาพ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

และเงินเดือนรายเดือน

จากสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสาคร (งาน

ปองกันวัณโรค) 
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ชวงเวลา 

(พ.ศ.) 
บริบทชีวิต สถานะทางกฎหมาย ระบบประกัน 

แผนใน

อนาคต 

วางแผนจะอยูท่ีประเทศไทยตลอดชีวิต 

หากลูกโตแลวก็จะรับมาอยูดวยกันท่ี

สมุทรสาคร 

- - 

 

ตารางท่ี 4.8 ประสบการณการทำงานในประเทศไทยของกรณีศึกษา อองขาน 

กรณีตัวอยาง 

(นามสมมติ) 

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ  ก า ร

ทำงานในประเทศไทย 

ประเภท/ลักษณะ

งาน 
ระยะเวลาการทำงาน (ป) 

อองขานเพศชาย 

อายุ 45 ป 

ทะเลไทย  

จังหวัดสมุทรสาคร 

ค ั ดแยก  และขน

อาหารทะเล 

10 ป พ.ศ. 2553-2563 

(เวนระยะชวงท่ีเริ่มปวย) 

 

 

ตารางท่ี 4.9  เครือขายการดูแลของกรณีศึกษา อองขาน 

หนวยงาน บทบาท 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร รักษาอาการปวย 

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร อองขาน เปน Case คนไขวัณโรค MDR ท่ีอยูในความดูแลของ

สาธารณสุขจังหวัด โดยรับอองขานเปนผูปวยท่ีตองติดตาม ใหการ

ชวยเหลือเปนรายเดือน เดือนละ 1,500 บาท จนกวาจะครบการรักษา

และหายขาด  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจยั อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผล 

5.1.1 สรุปผลภาพรวม 

 5.1.1.1 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับสถานะบุคคลและกระบวนการท่ีเกี่ยวของ 

  ปญหาสถานะของแรงงานทำใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ  

  เมื่อแรงงานไมมีประกันสุขภาพหรือประกันสังคม เพราะสถานะยังเปนแรงงานผิดกฎหมาย เชน 

กลุมแรงงานท่ีเดินทางเขามาประเทศไทยผานดานชองธรรมชาติหรือผานชายแดนดวยการจายเงินใหกับนายหนา

เพื่อดำเนินการในเรื่องตางๆ ให หรือแรงงานที่เดินทางเชาไป-เย็นกลับระหวางชายแดนไทย-เมียนมา ที่ไมไดรับ

การตรวจสุขภาพหรือการตรวจคัดกรองวัณโรคตั้งแตตนทางคือท่ีประเทศเมียนมาและปลายทางคือท่ีประเทศไทย 

ซึ่งการเขาถึงการบริการสาธารณสุขก็ยังคงเปนปญหาสำหรับแรงงานกลุมนี้ หรือในกรณีแรงงานเดินทางมาครั้ง

แรกเขามาเปนแรงงานผิดกฎหมายและไดเปลี่ยนสถานะเปนแรงงานถูกกฎหมาย เนื่องจากไดเขาไปทำงานใน

โรงงานและข้ึนทะเบียนแรงงานถูกตองตามกฏหมาย ทำใหแรงงานไดรับสิทธิประกันสังคมหรือประกันสุขภาพ แต

อยางไรก็ตามในชวงแรกของการเขามาประเทศไทยแรงงานก็ยังไมไดรับการตรวจสุขภาพหรือการคัดกรองวัณโรค 

เพราะแรงงานจะใชสิทธิตางๆ เม่ือมีอาการเจ็บปวยเทานั้น 

  นอกจากนี ้แรงงานบางรายมีปญหาเร ื ่องเอกสารรับรองบุคคล (Certificate of Identity: CI) 

หมดอายุยังไมไดดำเนินการตออายุตามเวลาที ่กำหนด เนื ่องจากมีคาใชจายสูง รายไดไมเพียงพอที่จะไป

ดำเนินการขึ้นทะเบียนแรงงาน จึงกลายเปนแรงงานผิดกฎหมายสงผลใหสิทธิประกันสังคมหรือประกันสุขภาพ

หมดอายุดวย  เมื่อมีการเจ็บปวยดวยวัณโรคทำใหการรักษาตัวในโรงพยาบาลตองออกคาใชจายเองและมี

คาใชจายสูง  ดังนั้น แรงงานจึงมีความกังวลเรื่องคารักษาพยาบาลที่ตองจายเงินเอง ทำใหเงินที่เก็บไดจากการ

ทำงานหมดไปกับคารักษาพยาบาล ซึ่งมีแรงงานบางรายตัดสินใจเดินทางกลับประเทศเมียน สงผลตอการรักษา

และการรับประทานยาอยางตอเนื่อง   

  การกำหนดใหแรงงงาน MOU เขาประเทศโดยไปตรวจสุขภาพท่ีจังหวัดปลายทาง 

  เมื่อแรงงาน MOU ไดรับการอนุญาตใหเขามาทำงานในประเทศไทย ซึ่งสวนใหญแรงงานกลุมนี้จะ

เดินทางไปทำงานในหัวเมืองชั้นใน โดยกระทรวงแรงงานไดกำหนดไววาแรงงานกลุมนี้จะตองมีประกันสังคมหรือ

ประกันสุขภาพเทานั้น และในระหวางรอสิทธิประกันสังคมจะตองมีประกันของโรงพยาบาลรัฐในพ้ืนท่ีท่ีแรงงานกำลัง

ทำงานอยูดวย ปญหาที่พบของแรงงานกลุมนี้คือ มีนโยบายออกมาวาแรงงานจะตองตรวจสุขภาพและมีประกัน

สุขภาพในโรงพยาบาลเดียวกัน ซึ่งการไดขึ้นทะเบียนแรงงานตางดาวที่เขามาทำงานในประเทศไทยอยางถูกตอง

ตามกฎหมายถือเปนเรื ่องที่ดี แตในขณะเดียวกันดวยระบบของ MOU แรงงานกลุมนี้จะไดตรวจสุขภาพท่ี

ปลายทาง คือ จังหวัดที่แรงงานไปทำงาน ทำใหไมมีการคัดกรองแรงงานที่จะเขาไปทำงานในหัวเมืองชั้นใน จึง

ยากตอการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรค ซึ่งไมมั่นใจวาการตรวจสุขภาพที่ปลายทางจะเปนการ

ตรวจท่ีโรงพยาบาลรัฐในพ้ืนท่ีหรือหนวยงานเอกชน ในสวนนี้รัฐบาลตองใหความสำคัญและจัดการดูแลอยางมี 
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ประสิทธิภาพ เพราะรัฐบาลมีนโยบายจางแรงงานขามชาติเปนจำนวนมาก เพื่อการพัฒนาทางภาคอุตสาหกรรม 

แตในเรื่องของสุขภาพก็จำเปนจะตองดูแลใหมากขึ้นดวยเชนกัน อีกปญหาหนึ่งก็คือ ในบางบริษัทหากพบวามี

แรงงานคนใดปอดมีอาการผิดปกติ ก็ไมรับเขาทำงานเลยทำใหแรงงานโดนลอยแพ เปนตน 

  การไดใบอนุญาตทำงานกอน โดยไมรอผลตรวจ  

  เมื่อแรงงานไดเขารับการตรวจสุขภาพในหนวยบริการสาธารณของประเทศไทย เชน ที่ศูนย one 

stop service มีแรงงานเขารับตรวจสุขภาพตามขอกำหนด จากนั้นเมื่อตรวจสุขภาพเรียบรอยแลวก็จะมีการตอ

ใบอนุญาตทำงานและวีซาใหเสร็จภายในวันเดียว โดยที่ผลการตรวจสุขภาพยังไมออก ฉะนั้น จึงมีแรงงาน

บางสวนคิดวาตนเองไดใบอนุญาตทำงานแลวจึงไมรอผลตรวจสุขภาพ ซึ่งหากพบวาแรงงานคนใดปวยหรือเปน

โรคติดตอ ก็จะสงผลตอการแพรเชื้อไปยังบุคคลอ่ืนๆ ได โดยท่ีผานมาทางโรงพยาบาลไดพยายามติดตามแรงงาน 

(ผูปวย) ที่ไมมารับผลตรวจผานหลายชองทาง โดยชองทางแรกจะโทรศัพทติดตอกับแรงงาน หากไมสามารถ

ติดตอได ก็จะติดตอไปทางนายจางแทน หากนายจางไมประสานงานให ก็จะไปติดตามแรงงานเหลานี้ที่โรงงาน

หรือที่พักอาศัยของเขา หากยังไมสามารถติดตอไดอีก ก็จะทำหนังสือแจงไปที่สำนักจัดหางานเพื่อใหขึ้นขอมูลไว

วา แรงงานคนนี้ผิดปกติ เปนตน 

 

 5.1.1.2 วิถีชีวิตแรงงานขามชาติท่ีเปนอุปสรรคการดูแลและควบคุมวัณโรค 

  การเคล่ือนยาย ในการเขามาครั้งแรกและการเคล่ือนยายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ  

  แรงงานชาวเมียนมาสวนใหญตองการมีชีวิตที่ดีขึ้น การเคลื่อนยายเขามาทำงานในประเทศไทยจะ

ชวยใหพวกเขามีรายไดมากกวาอยูที่ประเทศเมียนมา ซึ่งการเขามาของแรงงานมีทั้งแบบถูกกฎหมายและการเขา

มาแบบผิดกฎหมาย โดยผานดานบริเวณชายแดนหรือชองทางธรรมชาติ อาจจะใชวิธีการจายเงินใหกับนายหนา

เพื่อดำเนินการในเรื ่องตางๆ ให ถาแรงงานเขามาแบบผิดกฎหมายก็จะไมมีประกันสุขภาพหรือประกันสังคม 

ดังนั้น เม่ือแรงงานดังกลาวเคลื่อนยายจากประเทศเมียนมาเขามาประเทศไทย โดยไมไดรับการตรวจสุขภาพตั้งแต

ประเทศเมียนมาและไมไดรับการตรวจสุขภาพที่ประเทศไทย และเมื่อแรงงานขามแดนมายังประเทศไทยไดก็จะ

เคลื่อนยายตัวเองไปทำงานในจังหวัดอ่ืนๆ ซ่ึงปจจัยเหลานี้ทำใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโรคได เพราะตัวแรงงาน

หรือนายจางอาจจะไมทราบถึงความเจ็บปวยที่อาจจะเกิดขึ้นกอนเคลื่อนยายตัวเองมายังประเทศปลายทางก็

เปนไปได เมื ่อทำงานไปสักระยะหนึ่งบริบทการเคลื ่อนยายของแรงงานชาวเมียนมาอาจจะเกิดขึ้นอีกครั้ง 

เนื่องจากตองการยายไปทำงานในจังหวัดที่มีคาแรงสูงกวาที่เดิม เชนที่จังหวัดสมุทรสาคร รวมถึงการเคลื่อนยาย

ไปจังหวัดอื่นๆ ในประเทศไทยดวยเชนกัน ซึ่งการเคลื่อนยายจากอีกที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งโดยไมผานการตรวจ

สุขภาพ ทำใหการแพรกระจายเชื้อโรคเปนเรื่องที่งายขึ้น เพราะแรงงานจะไปคลินิกหรือโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ

เจ็บปวยเทานั้น 

  การตองใหความสำคัญกับเรื่องปากทองและการทำงานมากกวาสุขภาพ  

  ดวยแรงผลักดันท่ีทำใหตองเคลื่อนยายขามพรมแดนเขามาในประเทศไทย แรงงานเมียนมาสวนใหญ

จึงใหความสำคัญกับรายได มักละเลยเรื่องสุขภาพ ทำใหแรงงานบางสวนไมยอมเขาถึงบริการสาธารณสุข ท้ังๆ ท่ี

การเขาถึงนั้นมีระบบที่เอื ้ออำนวยและมีโครงการชวยเหลืออยางเต็มที่ แรงงานบางรายจะไมสนใจเรื่องสิทธิ
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ประกันสังคมหรือประกันสุขภาพ เพราะคิดวาตัวเองจะไมเจ็บปวยหนัก หากเจ็บปวยจะเลือกไปคลินิกเพราะ

สะดวกและประหยัดเวลา หรือซื้อยามากินเอง ไมตองหยุดงาน เพราะถาหยุดงานรายไดจะลดลง ซึ่งสวนใหญ

แรงงานจะเลือกวิธีการรักษาแบบนี้ หรือบางรายเลือกใชยารักษาพ้ืนบานของตนเองแทน  

  แตเมื่อแรงงานไปคลินิกแลวอาการไมดีขึ้นจึงไปโรงพยาบาล เมื่อตรวจรางกายแลวพบวาปวย

เปนวัณโรคดื้อยา (MDR-TB) และตองรักษาตอเนื่องมีคาใชจายคอนขางสูง ซ่ึงแรงงานบางรายไมมีประกันสุขภาพ

หรือประกันสังคมจึงมีความกังวลเรื่องคารักษาพยาบาลและไมเขารับการรักษาพยาบาล ซึ่งเรื่องคาใชจายถือเปน

เรื่องสำคัญมากสำหรับแรงงานชาวเมียนมา เพราะพวกเขาตองการมาทำงานท่ีประเทศไทยเพ่ือชวยใหเขามีรายได

สงใหครอบครัวและมีชีวิตท่ีดีข้ึน แตเม่ือตองมาเจ็บปวยดวยวัณโรคทำใหเงินท่ีไดจากการทำงานตองหมดไปกับคา

รักษาพยาบาล จึงมีบางรายท่ีตัดสินใจเดินทางกลับประเทศเมียนมาโดยไมไดรับการรักษาวัณโรคตอเนื่อง 

 

การอาศัยอยูรวมกันอยางแออัด  

  การตองใหความสำคัญกับการทำงานและการหารายได ทำใหวัฒนธรรมการใชชีวิตประจำวัน

ของแรงงานชาวเมียนมาจะเปน “วัฒนธรรมเชารวม” คือ หองพัก 1 หอง พักอาศัยอยูรวมกันประมาณ 5-10 คน 

บางพักอาศัยกันเปนครอบครัว บางพักอาศัยกันกลุมเพื่อนหรือกลุมแรงงาน โดยผลัดเปลี่ยนกันพักเพราะทำงาน

กันเปนชวงเวลาหรือทำงานเปนกะ เพ่ือประหยัดคาเชาท่ีพักและมีความสุขท่ีไดอยูรวมกันเปนครอบครัว เม่ือตอง

จากถิ่นฐานมาทำงานหาเงิน เชน จากกรณีการสัมภาษณ ซินซิน (นามสมมุติ) เธอไดอาศัยอยูกับครอบครัวท่ี

จังหวัดสมุทรสาคร รวม 7 คน ภายในหองพักมีสภาพแออัด มีกลิ่นอับ ขาวของกระจัดกระจาย โดยเจาหนาที่ท่ี

เก่ียวของก็ไดใหความรูเรื่องสุขลักษณะการอยูอาศัยท่ีดีกับกลุมแรงงานอยางตอเนื่อง   

 

การปกปดตัวเองจากชุมชนท่ีเปนอุปสรรคตอการติดตามเพ่ือรักษาตอเนื่อง 

  เมื ่อแรงงานทราบวาตัวเองปวยเปนวัณโรค พวกเขาจะมีความวิตกกังวล บางรายทานยา

ประมาณ 2-3 เดือน แลวไมทานยาตอจนครบกำหนดเวลา เพราะผูปวยคิดวาตนเองหายดีแลว และจะหยุดทาน

ยาเอง หรือบางรายไมมาพบแพทยตามนัด (Lost follow up) ทำใหการรักษาไมตอเนื่องจนหายขาด  

นอกจากนี้บางรายไมตองการใหคนในชุมชนทราบวาตนเองปวย จึงไมแจงอาการปวยผานระบบของชุมชน แตจะ

มาแจงท่ีสำนักงานท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ี หรือแจงท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงทำใหการติดตามการทานยาเปนเรื่องยากข้ึน เพราะ

โดยปกติทางชุมชนจะเปนผูติดตามการทานยาของผูปวยแตละราย  

 

5.1.1.3 การเคล่ือนยายและการประสานงานขามพรมแดน 

ปญหาการตรวจคัดกรองในแรงงานแบบ “เชาไป-เย็นกลับ” 

  แรงงานแบบเชาไปเย็นกลับ หรือ แรงงานตามมาตรา 64 ซึ่งสวนใหญจะอยูในพื้นที่อำเภอแม

สอด จังหวัดตาก คำวาเชาไปเย็นกลับนี้เปนเพียงแคชื ่อเรียกเทานั้น กฎหมายที่เกี ่ยวของกับแรงงานกลุมนี้ 

อนุญาตใหทำงานไดครั้งละ 3 เดือน และสามารถพำนักอยูในไทยไดไมเกิน 28 วัน ตอ 1 ครั้ง ฉะนั้น แรงงานกลุม

นี้จะตองทำการประทับตราออกนอกประเทศไทย แลวกลับเขามาใหมทุกเดือน ซึ่งวิธีการที่แรงงานเลือกใชก็จะมี
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ทั้งการจางนายหนาหรือฝายบุคคลของโรงงานไปดำเนินการแทน โดยที่ตนเองยังอยูในประเทศไทย บางรายก็

เลือกประทับตราเขาออกดวยตนเอง แตเมื่อดำเนินการเสร็จก็จะรีบกลับเขามาดังเดิม ประกันสุขภาพที่แรงงาน

กลุมนี้ไดรับจะขึ้นอยูกับนายจางวาจัดทำใหเปนแบบราย 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป โดยมีขอกำหนดวาแรงงาน

ทุกคนจะตองตรวจสุขภาพปละ 1 ครั้ง ดังนั้น หากลูกจางคนใดไดประกันระยะเวลาต่ำกวา 1 ป แลวตองการตอ

ประกัน ก็จะนำขอมูลของการตรวจสุขภาพในครั้งแรกมาตรวจสอบดวย ซึ่งในพื้นที่อำเภอแมสอด จังหวัดตาก 

แรงงานกลุมนี้จะเขารับการตรวจวัณโรคกับกลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลแมสอด หากผลการตรวจออกมา

เปนลบ (Negative) คือไมติดเชื้อ ทางกลุมงานอาชีวเวชกรรมก็จะออกใบรับรองแพทยให เพ่ือใหนำไปยื่นท่ีสำนัก

จัดหางาน สำหรับขึ้นทะเบียนแรงงานตอไป แตหากวาผลตรวจออกมาเปนบวก (Positive) คือติดเชื้อ ตาม

กฎหมายจะไมสามารถข้ึนทะเบียนแรงงานได จึงทำใหแรงงานเหลานี้ถูกผลักดันกลับประเทศหรือโดนลอยแพและ

ไมไดรับการรักษาตอเนื่อง  

  นอกจากนี้ปญหาของการทำงานกับแรงงานกลุมนี้ยังมีอยูอยางตอเนื่อง คือ 1) แรงงานไมมารับ

ผลตรวจและไมมารับกระปองตรวจเสมหะ ปญหานี้เกิดจากสำนักจัดหางานบางรายตรวจสอบเพียงใบเสร็จการ

ตรวจของแรงงานเทานั้น ไมไดตรวจสอบใบรับรองแพทยดวย จึงทำใหแรงงานบางกลุมไมมารับผลตรวจ 2) 

แรงงานไมมาสงกระปองตรวจเสมหะ ปญหานี้เกิดจากแรงงานใหนายหนามาฟงผลตรวจวัณโรคแทน โดยท่ี

นายหนาไมไดใหความสำคัญเทาท่ีควร จึงทำใหกระปองอาจไมถึงมือแรงงานหรือนายจางได 3) แรงงานสงน้ำลาย

มาแทนในกระปองตรวจเสมหะ และอีกสวนหนึ่งมีการสื่อสารผิดพลาดระหวางนายหนาที่มารับผลตรวจแทนกับ

ตัวแรงงาน 

ความยากลำบากในการคัดกรองผูมีความเสี่ยงเปนวัณโรคในชวงเวลาที่มีการเคลื่อนยาย

ขามแดนจำนวนมาก  

  ที่ดานขามแดนแมสอด จุดผานแดนหลัก การระบุวาใครนาจะเปนวัณโรคนั้น ในสวนของการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ถือเปนเรื่องสำคัญและคอนขางยาก ซึ่งในประเด็นนี้เวลามีการประชุมก็จะ

นำมาพูดคุยกันเสมอ หากดูจากลักษณะอาการภายนอก อาการไอหอบนั้นมักจะเกิดขึ้นไดกับหลายโรค ฉะนั้นจึง

สันนิษฐานไดยากวาแรงงานคนใดที่ไอนั ้นติดเชื ้อวัณโรค หากไมมีการตรวจเสมหะจะไมสามารถรูไดเลยวา

แรงงานคนใดปวย โดยเฉพาะที่ดานอำเภอแมสอด ในชวงเวลาที่มีผูเขาออกวันละประมาณ 7,000-8,000 คน ใน

บางวันมีจำนวนมากถึง 10,000 คน สวนใหญจะเปนชวงเดือน มีนาคม เมษายน พฤษภาคม ธันวาคม ชวงวันหยุด

เทศกาล ชวงตอพาสปอรต และชวงวันหยุดแรงงาน ซึ่งการเขาออกจำนวนมากนี้จะมีจำนวนของแรงงานที่ไป

ทำงานยังจังหวัดสมุทรสาครดวย โดยจะใชพื้นที่ตรงนี้เปนชองทางในการเขาออกระหวางประเทศ อาจมีความ

เสี่ยงในเรื่องการแพรกระจายเชื้อโรค ซ่ึงมีการเชื่อมตอสงขอมูลกันระหวางจังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดตาก  

 

การไมใหความรวมมือกับการรักษาโดยการขอกลับไปรักษาท่ีประเทศเมียนมา 

  แรงงงานบางรายไมใหความรวมมือในการรักษากับระบบบริการสุขภาพของไทย  เชน ในกรณี

จากประสบการณทำงานของเจาหนาที่โรงพยาบาลในพื้นที่อำเภอแมสอดไดเขาไปตรวจเอกซเรยแรงงานภายใน

โรงงาน เมื่อการตรวจเสร็จสิ้นพบวา มีแรงงาน 5 คนที่ปวยเปนวัณโรค แตแรงงานไมใหความรวมมือในการรักษา 
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พวกเขาเลือกบอกกับทางนายจางวาจะกลับไปรักษาตัวที่ประเทศเมียนมา ซึ่งทางนายจางก็ไมสามารถหามได 

ตามสิทธิแรงงาน ซ่ึงทั้ง 5 คนนี้ ไดขอใบสงตัวกลับโดยสถานที่ที ่พวกเขากลับนั้นเปนคนละที่กัน ซึ่งในกรณี

ตัวอยางนี้ทำใหแพทยรูสึกกังวลเปนอยางมากวา แรงงานอาจจะไมไดกลับไปประเทศเมียนมาแตจะยายไปทำงาน

ท่ีโรงงานอ่ืนแทน ทำใหเกิดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อโรคและอาจจะไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

 

การใหความไววางใจระบบบริการสุขภาพของไทยมากกวาของเมียนมา 

  ผูปวยชาวเมียนมาสวนหนึ่งมีความเชื่อม่ันในการรักษาท่ีประเทศไทยมากกวาประเทศของตนเอง 

จึงพยายามเพื่อใหไดเขามารับการรักษาตัวที่ประเทศไทย แมจะเดินทางขามทะเลมาดวยระยะทางที่ไกล มีผูปวย

รายหนึ่งที่อยูไกลกวา 50 กิโลเมตร พยายามที่จะเดินทางเพื่อเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมสอด  สิ่งเหลานี้

สะทอนใหเห็นวา ถึงแมวาพวกเขาจะไมมีเทคโนโลยีในการสื่อสารท่ีดี แตเขาก็พยายามสื่อสารบอกตอกันใหทราบ

ถึงการเขามายังโรงพยาบาลแมสอดได แสดงใหเห็นวาคนทางฝงเมียนมาไมไวใจระบบสาธารณสุขของประเทศ

ตนเอง ซึ่งเรื่องนี้ก็อาจจะสงผลใหแรงงานที่ถูกสงตัวกลับไปรักษาที่เมียนมาไมไดรับการดูแลรักษาวัณโรคอยาง

ตอเนื่องจนครบระยะเวลา จึงจำเปนตองสรางความม่ันใจใหกับผูปวยท่ีจะไปรับการรักษาตอ 

 

ปญหาในการสงตอผู ปวยระหวางประเทศจากอุปสรรคในการประสานงาน และระบบ

ทะเบียนประชากรของเมียนมา 

  การประสานงานระหวางประเทศเจาหนาท่ีไทยแสดงความคิดเห็นวา การประสานงานอยางเปน

ทางการมีขึ้นตอนยุงยากและลาชา  ดังนั้น เจาหนาที่ในพื้นที่จึงใชวิธีประสานและสงตอกันแบบไมเปนทางการ 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล และไดรับยาอยางรวดเร็วและตอเนื่อง นอกจากนี้ผูปวยที่เขารับการรักษากับระบบ

สุขภาพของเมียนมาจะตองเปนคนไขที่ประเทศเมียนมาออกบัตรประชาชนของเมียนมาให แตเนื่องจากการข้ึน

ทะเบียน ID card ของประชาชนประเทศเมียนมายังไมครอบคลุม จึงทำใหไมสามารถสงตอไปรับการรักษาท่ี

เมียนมาได 

 

 5.1.2 สรุปปญหาจากการเปรียบเทียบระหวางพ้ืนท่ี  

5.1.2.1 ปญหาการยืนยันตัวตนและการคัดกรองแรงงานตางชาติ   

  สำหรับการทำงานเกี่ยวกับแรงงานตางชาติพื้นท่ีอำเภอแมสอด จังหวัดตาก เรื่องการยืนยัน

ตัวตนและการคัดกรองแรงงานตางชาตินั้นคอนขางแตกตางจากพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร กลาวคือ พ้ืนท่ีแมสอดจะ

มีดานขามแดนที่มีดานควบคุมโรคระหวางประเทศพรมแดนแมสอด ทำหนาที่ในการคัดกรองแรงงานกอนเขา

พื้นที่ประเทศไทย แตถึงแมจะมีเจาหนาที่ดานควบคุมโรคระหวางประเทศพรมแดนแมสอดในการคัดกรอง

เบื้องตนก็ยังคงพบปญหา โดยจะนำเสนอผานการทำงานของเจาหนาที่ดานควบคุมโรคระหวางประเทศพรมแดน

แมสอด ดังนี้ ปญหาของการคัดกรอง ปญหาการระบุตัวตน ปญหาเกี่ยวกับ CI ปญหาการขามแดนระหวางไทย-

เมียนมา  ปญหาการทำงานรวมกับดานอ่ืนๆ ไดแก ดานธรรมชาติ และการทำงานกับทางทหาร  
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  สำหรับที่จังหวัดสมุทรสาคร การยืนยันตัวตนเปนปญหาสำคัญของแรงงานตางชาติที่นำไปสู

ปญหาอื่นๆ อีกมากมาย โดยพบวา ปญหาที่ทำใหเกิดการยืนยันตัวตนของแรงงานตางชาติมีอยูหลายประการ 1) 

การเปนคนไรรัฐท่ีไมทราบวาตนเองเปนคนชาติไหน และไมสามารถกลับไปประเทศของตนเองได เราอาจจะเรียก

พวกเขาวา “กลุมคนไรรัฐ” ที่อยูในประเทศไทยตั้งแตเกิดแตไมไดสัญชาติไทย และไมสามารถกลับไปเมียนมาได

เพราะไมมีบานและญาติท่ีนั่นเลย  2) ปญหาการข้ึนทะเบียน ปญหานี้เกิดจากเหตุผลหลายอยาง ไมวาจะเปนเรื่อง

ของคาใชจาย การไมมีเอกสารยืนยันตัวตน และความยุงยากของระบบการขึ้น ตัวอยางเชน แรงงานตางชาติท่ี

ปวยวัณโรคบางราย CI หมดอายุ เขาไมสามารถไปตอการขึ้นทะเบียนไดเพราะพวกเขาไมมีรายได ไมมีนายจางท่ี

จะชวยรับรองการข้ึนทะเบียน ทำใหพวกเขากลายเปนคนผิดกฎหมาย ในขณะเดียวกันกลุมท่ีเกิดท่ีประเทศไทยก็

ไมสามารถขึ้นทะเบียนไดเนื่องจากไมมีเอกสารยืนยันตัวตน ไมมีทะเบียนบานเมียนมา ไมมีบัตรประชาชน ทำให

เขาไมสามารถดำเนินการขึ้นทะเบียนไดเชนกัน 3) ปญหาความยุงยากของระบบการขึ้นทะเบียน ในปจจุบัน

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนคอนขางซับซอนไมเอื้อตอการขึ้นทะเบียนสำหรับแรงงานตางชาติ แรงงานบางรายโดน

หลอกจากนายหนาบริษัทเอกชน บางรายตองจัดการเอง ทำใหพวกเขาอาจจะไมไดเขาสูระบบ ปญหาดังกลาวนี้

ควรเปนปญหาท่ีตองไดรับการแกไขในระดับนโยบายของท้ังสองประเทศ 

  สำหรับปญหาการคัดกรองแรงงานตางชาติ พบวา แรงงานตางชาติในจังหวัดสมุทรสาคร เปน

แรงงานในวัยแรงงานที่มีทั้งขึ้นทะเบียนถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย โดยสวนใหญจะเปนกลุมแรงงาน MOU ถือ

เปนกลุมเสี่ยงที่สามารถแพรกระจายโรคในขั้นตนได เนื่องจากแรงงาน MOU เปนกลุมแรงงานที่เคลื่อนยายเขาสู

ตัวเมืองชั้นในไดโดยไมตองคัดกรองจากหนวยสถานพยาบาลท่ีประเทศตนทางหรือพ้ืนท่ีชายแดน  

  นอกจากนี้นโยบายเกี่ยวกับแรงงานของแตละกระทรวงตางก็มีขอกฎหมายที่แตกตางกัน ทำให

เกิดความยุงยากซับซอน จนนำไปสูปญหา ทั้งนี้ในการประชุมเจาหนาที่และผูมีสวนเกี่ยวของในพื้นที่จังหวัด

สมุทรสาคร จึงมีขอเสนอแนะ คือ ควรลดความยุงยากของข้ันตอนการข้ึนทะเบียนแรงงาน กลาวคือ แรงงานสวน

ใหญขาดความรูดานการขึ้นทะเบียน อีกทั้งความซับซอนของขั้นตอนทำใหแรงงานตองขอความชวยเหลือจาก

นายหนา ซ่ึงนายหนาเองมีการหาผลประโยชนจากแรงงานในอัตราคาใชจายท่ีสูง นอกเหนือจากคาใชจายแลว ยัง

มีความยุงยากเก่ียวกับข้ันตอนการข้ึนทะเบียนอีกดวย เนื่องจากปจจุบันขอกฎหมายระบุวานายจางจะตองรองรับ

แรงงานของตนเอง  

  ประเด็นปญหาตอมาคือ ขอกฎหมายควรจะอธิบายใหชัดเจนเกี่ยวกับระยะความรุนแรงของวัณ

โรค กลาวคือ ถาอยูในระหวางการรักษาและมีใบรับรองแพทยก็อนุญาตใหแรงงานข้ึนทะเบียนได แตในความเปน

จริง พบวา มีชองโหวในเรื่องความรูเกี่ยวกับวัณโรค โดยหากแรงงานปวยวัณโรค สวนใหญจะถูกจัดไปอยูในกลุม

โรคติดตอรายแรง ไมสามารถขึ้นทะเบียนได ดวยปญหาดังกลาวนี้ จึงทำใหเกิดปรากฎการณ “ถูกกฎหมาย 

กลายเปนผิดกฎหมายเมื่อปวยวัณโรค” ได รวมทั้งปญหาเกี่ยวกับการขายบัตรประกันสุขภาพ เจาหนาที่ท่ี

เก่ียวของเสนอวาควรขายใหกับแรงงานทุกคน ท้ังถูกและผิดกฎหมาย เพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได 

แตในความเปนจริง ยังไมสามารถทำได เนื่องจากกฎหมายของแตละกระทรวงมีเงื่อนไขที่แตกตางกัน จึงยังพบ

อุปสรรคและปญหาในการเขาถึงสิทธิดานสุขภาพอยูอยางตอเนื่อง 
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5.1.2.2 ปญหาการไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติ   

ปญหาการไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด มีขอ

คนพบที่นาสนใจ คือ ถึงแมจะดูแลอยางดี ใหความเปนอยูที่ดีทั้งดานที่พัก และสภาพแวดลอม แตก็ยังคงพบ

ปญหาดังกลาวอยู เห็นไดจากกรณีตัวอยาง บริษัทเอกเพชรที่พบปญหาเกี่ยวกับแรงงานในเรื่องของการไหลออก

จากท่ีพักท่ีจัดหาใหไปพักขางนอก ซ่ึงสาเหตุมาจากมีคนนอกมาใหความรูกับแรงงานในเรื่องสิทธิและเสรีภาพท่ีไม

จำเปนตองอาศัยอยูกับผูประกอบการก็ได เมื่อเปนเชนนี้ ทำใหแรงงานขอออกไปอยูขางนอกเองและขอคาแรง

เพ่ิม โดยท่ีพวกเขาไมคำนึงถึงเรื่องโรคระบาดเลย  

สำหรับพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ปญหาการติดตามผูปวยแรงงานตางชาติของแตละหนวยงานท่ี

ทำงานเก่ียวของกับแรงงานตางชาตินั้นคอนขางมีลักษณะเดียวกัน โดยสาเหตุหลักของปญหาการติดตาม คือ การ

ระบุตัวตน การสูญหายของผูปวย และการไมตระหนักถึงความสำคัญของปญหาสุขภาพ ซ่ึงแตละหนวยงานตางมี

ความพยายาม และมีมาตรการในการติดตามผูปวยท่ีตนเองดูแลแตกตางกันออกไป  

จากขอมูลสรุปไดวา กลุมที่มีปญหาการติดตาม และการดูแลตนเองนั้นมักจะอยูในกลุมที่ไมมี

นายจางแตมีใบอนุญาตการทำงานอยางถูกตองตามกฎหมาย สวนใหญจะเปนแรงงานที่ทำงานตามบานใหกับ

นายจางคนไทย ทำใหไมไดรับการดูแล การติดตาม และการคัดกรองอยางเต็มท่ี  

 

5.1.2.3 ปญหาการไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติ  

  ปญหาการไดรับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยแรงงานตางชาติในพื้นท่ีอำเภอแมสอด คือ 

การอยูติดชายแดนทำใหผูปวยสวนใหญขามกลับไปมาไดสะดวก ทำใหผูปวยบางรายไมกลับมารักษาตามท่ีแพทย

นัด และเจาหนาท่ีเองก็ไมสามารถติดตามผูปวยได เนื่องจากไมทราบวาพวกเขาอยูเมืองไหน หรืออยูพ้ืนท่ีใด สิ่งนี้

เองมันทำใหเราเห็นถึงความยุงยากในการติดตามและการทำงานของพื้นที่ชายแดนที่อาจจะซับซอนและยาก

มากกวาการติดตามแรงงานในพ้ืนท่ีสมุทรสาคร 

  สำหรับพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ปญหาการเขารับการรักษาอยางตอเนื่องนั้น สวนใหญมักเกิด

กับแรงงานกลุมท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ เพราะวัณโรคเปนโรคท่ีตองใชเวลารักษานานและตอเนื่อง หากพวกเขา

ไมมีประกันสังคม หรือเงินชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ ก็จะสงผลใหเขาขาดการไดรับการรักษาอยางตอเนื่องอยู

บอยครั้ง และการกลายเปนบุคคลผิดกฎหมาย ตัวอยางเชน ผูปวยบางคน หลังจากทราบวาปวยก็ถูกออกจากงาน 

ขาดรายได ทำใหไมมีเงินท่ีจะไปตอการข้ึนทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมายจนกลายเปนบุคคลผิดกฎหมาย บาง

รายกลัววาตนเองจะถูกจับ บางรายหมดสิทธิ์การรักษา ซ่ึงเหตุผลตางๆ เหลานี้ทำใหพวกเขาขาดการรับการรักษา

อยางตอเนื่อง 

 

5.1.2.4 ปญหาการขาดความรู ความเขาใจ และการตระหนักรูของผูประกอบการ, แรงงานตางชาติ 

และเจาหนาท่ีหนวยงานตางๆ 

  สำหรับพื ้นที ่อำเภอแมสอด ปญหาการขาดความรู  ความเขาใจ และการตระหนักรู ของ

ผูประกอบการ, แรงงานตางชาติ และเจาหนาที่หนวยงานตางๆ พบวา สวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุขนั้นจะ
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เปนไปในแงของความประมาทจากความเคยชินท่ีคิดวาตนเองมีความรูสาธารณสุขจนไมปองกันตัวเองเทาที่ควร 

ซ่ึงในการทำงานพ้ืนท่ีแมสอด เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดเชื้อวัณโรคสวนใหญจะไมใชเจาหนาท่ีท่ีทำงานวัณโรค แต

จะเปนเจาหนาที่แผนกอื่นมากกวา ในขณะที่หนวยงานนอกภาครัฐพบปญหาเดียวกัน คือ หลายหนวยงานท้ัง

ภาครัฐและเอกชนท่ีไมไดทำงานดานสาธารณสุขไมมีความรู ความเขาใจในเรื่องของวัณโรค ทำใหพวกเขาไมทราบ 

หรือตระหนักและใหความสำคัญในการดูแลตนเองเทาท่ีควร ซ่ึงหลายหนวยงานมีความประสงคท่ีจะใหหนวยงาน

สาธารณสุขเขาไปใหความรูเพ่ือใหพวกเขาและแรงงานปลอดภัยจากปญหาโรคติดตอ  

  สำหรับพื ้นที ่จังหวัดสมุทรสาคร ปญหาการขาดความรู  ความเขาใจ และการตระหนักรู ของ

ผูประกอบการ, แรงงานตางชาติ และเจาหนาที่หนวยงานอื่นๆ พบวา การมีความรู ความเขาใจที่เกี่ยวของกับวัณ

โรคในระดับที่แตกตางกัน ทำใหเกิดความตระหนักที่แตกตางกันออกไปในแตละหนวยงาน หากเปนโรงงาน

อุตสาหกรรมขนาดใหญและขนาดกลาง ถึงแมจะมีสวัสดิการประกันสังคมใหกับแรงงาน แตนายจางมักตระหนัก

ไปในเรื่องของความปลอดภัยทางอุบัติเหตุมากกวา ขอมูลจากสวัสดิการแรงงาน พบวา สถานประกอบการสวน

ใหญมักพาแรงงานมาติดตอในเรื่องของอุบัติเหตุมากกวาเรื่องการเจ็บปวยที่เกิดจากโรคตางๆ ซึ่งทางสวัสดิการ

แรงงานเองก็ไมไดมีความรูความเขาใจในเรื่องนี้มากนักวาจะตองดูแลหรือควบคุมอยางไร  

 

5.1.2.5 ปญหาดานกฎหมาย และปญหาการกำหนดบทบาทการทำงานของเจาหนาที ่แตละ

หนวยงาน 

สำหรับพื้นที่อำเภอแมสอด กฎหมายเปนอีกหนึ่งปญหาที่สงผลตอการทำงานวัณโรคในกลุม

ประชากรแรงงานขามชาติ กลาวคือ ภาครัฐควรมีกฎหมายรองรับการทำงานของเจาหนาท่ีชายแดน มีระบบ หรือ

แผนการทำงานที่สนับสนุนการทำงานของเจาหนาที่ใหงายขึ้นในพื้นที่ที่เราอาจเรียกไดวา "พื้นที่สีเทา" เนื่องจาก

พื้นที่ชายแดนนั้นเปนพื้นที่ที่มีความซับซอน เปราะบาง และอาจจะไมไดอยูบนฐานของความถูกตองมากนัก 

ดังนั้นหากมีกฎหมายรองรับการทำงานนาจะชวยใหการทำงานในพื้นที ่ชายแดนมีประสิทธิภาพมากขึ ้นได 

นอกจากประเด็นดานกฎหมาย ยังมีในสวนของการกำหนดบทบาทการทำงานรวมกันของหนวยงานตางๆ 

นอกจากนั้นหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรเปลี่ยนมุมมองในการดูแลรักษาท่ีไมใชเพียงแตคนไทย แตรวมไปถึง

แรงงานตางชาติใหมากขึ้นเพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขหรือเจาหนาที่หนวยงานอื่นๆ ที่ทำงานในพื้นที่ชายแดน

ทำงานไดงายข้ึนนั่นเอง 

สำหรับพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร บทบาทและแนวทางการทำงานที่เกี่ยวของกับผูปวยแรงงาน

ตางชาติของหนวยงานสาธารณสุข พบวา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร มีบทบาทวางแนวทางใหกับ

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในพื้นที่เพื ่อใหดำเนินการในทิศทางเดียวกัน โดยการใหแตละหนวยงานทำ Case 

Management MDR ทุกราย เพื่อที่จะไดทราบสถานการณวาเปนอยางไร และมีผูปวยกี่ราย เปนตน และยังมี

โปรแกรม TBCM ที่ชวยใหแตละหนวยงานทำงานรวมกันได โดยที่โปรแกรม TBCM สามารถใชไดกับโรงพยาบา

บสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ดวย อยางไรก็ตาม โปรแกรมนี้ใชไดดีกับคนไทยมากกวาแรงงานตางชาติ เพราะ

เกี่ยวของกับการระบุตัวตนซึ่งยังคงเปนปญหาหลักของแรงงานตางชาตินั่นเอง สวนโรงพยาบาลสมุทรสาคร จะ

ทำงานรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครเปนสวนใหญ และจะใชระบบไลนในการแจงขอมูล สงขาว
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ผู ปวย อีกทั ้งยังมีเครือขายระบบ รพสต. ในการติดตามผูปวยเพื ่อจะไปทำ Case Management รวมกับ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และเพื่อไปใหความรูเบื้องตน อาทิ อาการขางเคียง การกินยาตอเนื่อง 

การปฏิบัติตัวกับเจาหนาที่ รพสต. ผูปวย และคนรอบขาง เปนตน ซึ่งการติดตามการกินยานั้นจะขึ้นอยูกับความ

สะดวกของผูปวยวาสะดวกใหเจาหนาที่ติดตามไปดูแลที่ไหน เพื่อปองกันการตีตราจากคนรอบขาง หลังจาก

เจาหนาที่ควบคุมการทานยาวัณโรคภายใตโปรแกรม DOTs เรียบรอยแลวก็จะแจงขอมูลการทานยาของผูปวย

ผานระบบไลนกลุม สวนโรงพยาบาลมหาชัย 2 การดูแลติดตามคนไขนั้นยังไมมีการทำโปรแกรม DOTs ใหกับ

ผูปวย แตจะมีการติดตามในกรณีคนไข MDR ท่ีหายจากการมารับยาเปนเวลานาน ซ่ึงการดูแลผูปวยจะเปนเพียง

การแนะนำเรื่องการดูแลตนเอง การทานยา และอาการขางเคียงมากกวา การทำงานของโรงพยาบาลเอกชนอีก

แหงโรงพยาบาลวิชัยเวช จะคลายกับโรงพยาบาลมหาชัย แตจะเพิ่มในเรื่องของระบบติดตามผูปวยดวยระบบ 

DOTs ในชุมชน โรงงาน ดวย นอกเหนือจากนั้นยังมีการติดตามการตรวจซ้ำใหกับผูปวยซึ่งเปนกระบวนการดแูล

ผูปวยและผูท่ีสงสัยวาจะปวยเปนวัณโรค 

ซ่ึงการทำงานของทุกหนวยงานในพ้ืนท่ีสมุทรสาคร พบปญหาเดียวกัน คือ ปญหาการระบุตัวตน 

เนื่องจากคนไขแรงงานตางชาติมักจะเปลี่ยนชื่อและที่อยูบอย ทำใหยากตอการติดตาม ในกรณีของคลินิกเอกชน 

การบริการของคลินิกเอกชนไมมีมาตรฐานการดูแลเทาท่ีควร ทำใหการรักษาเกิดความลาชา สิ่งเหลานี้สะทอนให

เห็นวา ทุกหนวยงานตองมีการประสานงานและสงตอขอมูลกันอยางเปนระบบเพื่อใหการทำงานมีประสิทธิภาพ

สงูสุด 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

5.2.1 การอภิปรายผลการศึกษาดวยแนวคิดทฤษฎี  

5.2.1.1 การวิเคราะหดวยแนวคิดความเปนธรรมในระบบสุขภาพโลก (global health equity) 

  ขอมูลประวัติชีวิตและเรื่องเลาประสบการณความเจ็บปวยดวยวัณโรคแสดงใหเราเห็นอยาง

ชัดเจนวาวัณโรคในกลุมประชากรแรงงานขามชาติชาวเมียนมาเปนผลผลิตจากโครงสรางและกระบวนการทาง

สังคม  กลาวอีกนัยหนึ่งความไมเทาเทียมทางสังคมและวิถีชีวิตการเปนแรงงานอพยพภายใตบริบทโลกาภิวัตน

เปนตัวผลิตโรคและสรางประสบการณความเจ็บปวยใหกับพวกเขา ความไมเทาเทียมทางสังคมดานตางๆ ท่ี

แรงงานขามชาติเผชิญในชีวิตประจำวันนำมาสูความไมเปนธรรมดานสุขภาพ สงผลใหพวกเขาเขาไมถึงบริการ

ดานสุขภาพและทำใหประสบการณความเจ็บปวยดวยวัณโรคของแรงงานไรพรมแดนในฐานะประสบการณความ

เจ็บปวยของปจเจกบุคคลขยายกลายเปนความทนทุกขทางสังคม (Social suffering) (Kleinman et al. 1997) 

กรณีศึกษาหลายกรณีแสดงใหเราเห็นวาสถานะการเปนแรงงานขามชาติตองเผชิญกับความไมเทาเทียมทางสังคม

ตลอดเสนทางการเดินทางอพยพคาแรงงาน เริ่มตนตั้งแตประเทศตนทางที่พวกเขาตองเสียคานายหนาจัดหางาน 

การตองหลบซอนตัวหากถูกใหออกจากเงินและเสียเงินใหกับเจาหนาที่หากอยากอยูในประเทศไทยอยางผิด

กฎหมาย และคาแรงที่ต่ำทำใหตองเชาหองพักราคาถูกมีสภาพสิ่งแวดลอมคุณภาพต่ำและตองอาศัยอยูกันอยาง

แออัด บริบทชีวิตเหลานี้ลวนเอ้ือตอการเปนกลุมเสี่ยงและออนแอเปราะบางท่ีจะติดเชื้อวัณโรค 
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 ปจจัยพื้นฐานที่ทำใหเกิดความยากลำบากในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของประชากรแรงงานชาว

เมียนมา หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยวัณโรค คือ ปญหาของระบบการจำแนกแยกแยะ (system of 

classification) “แรงงานขามชาติ” โดยระบบงานวัณโรคของประเทศไทยในปจจุบัน จำแนกแยกแยะประชากร

ที ่ขึ ้นทะเบียนเปน “คนไทย” และ “ไมใชคนไทย” (หรือ “ตางดาว”) จึงขาดการนำบริบทที ่ซ ับซอนของ

สถานภาพทางกฎหมาย โดยเฉพาะปญหาการข้ึนทะเบียนแรงงานและปญหาสัญชาติ มาใชในการกำหนดนโยบาย

และวางแผนปฏิบัติการในการควบคุมและดูแลวัณโรคในแรงงานขามชาติ สวนระบบงานดานแรงงานของประเทศ

ไทย มีการแบงแยกแรงงานตางดาวตามการข้ึนทะเบียนตามกฎหมาย ทำใหแรงงานขามชาติมักถูกแบงแยกอยาง

กวาง ๆ ออกเปนแรงงานที่ไดรับการขึ้นทะเบียนอยางถูกตองตามกฎหมาย และกลุมที่ “ผิดกฎหมาย” (illegal 

migrants) ซึ่งพบวาในความเปนจริงมีความซับซอนและเปนพลวัตรมาก เชน มีแรงงานขามชาติจำนวนมากที่ใน

ชวงหนึ่งเคยเปนแรงงานท่ีข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง แตในเวลาตอมาก็มีเหตุปจจัยท่ีทำใหตองกลายเปนแรงงานผิด

กฎหมาย โดยเฉพาะปญหาดานการตออายุการขึ้นทะเบียนและการถูกเลิกจาง แรงงาน “ผิดกฎหมาย” เหลานี้

ยังคงอาศัยและทำงานอยูในพ้ืนท่ี แตตองหลบซอนและอาศัยชองทางตาง ๆ ในการหลีกเลี่ยงการถูกจับกุม จึงเปน

กลุมที่มีปญหาในการไดรับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม รวมถึงการคัดกรองวัณโรคและการไดรับการรักษา

อยางตอเนื่อง เหตุผลหลักเนื่องจากการเปนแรงงานที่ผิดกฎหมายแมจะไดงานทำ แตเปนงานที่ไมมีสวัสดิการ

ประกันสังคมและไดคาแรงต่ำไมมีเงินพอจะซ้ือหลักประกันสุขภาพยามเจ็บปวย 

 ขอมูลภาคสนามแสดงใหเราเห็นอยางชัดเจนวาแรงงานชาวเมียนมาตองถูกใหออกจากงานหลังไดรับการ

วินิจฉัยวาปวยดวยวัณโรค ซ่ึงสงผลใหเปลี่ยนสถานภาพของพวกเขากลายเปนแรงงานท่ีผิดกฎหมาย ไมไดรับสิทธิ

หลักประกันสังคมในการรักษาวัณโรค และพอตกงานทำใหขาดรายไดไมมีเง ินซื ้อหลักประกันสุขภาพท่ี

โรงพยาบาล ยิ่งทำใหเขาไมถึงบริการดานการรักษา หรือการเกรงกลัวนายจางจะรูวาปวยดวยวัณโรคแลวตองถูก

ไลออกจากงานก็จำเปนตองโกหกนายจางและเพื่อนรวมงาน เพื่อไมใหใครรูวาปวยดวยวัณโรคและตองปกปด

ความสัมพันธกับเจาหนาท่ีดานสุขภาพท่ีมาเยี่ยมติดตามการกินยาตอเนื่อง 

 ขอคนพบงานวิจัยชิ้นนี้ ตอกย้ำวาปญหาการแพรระบาดของวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติชาวเมียนมา 

ไมไดเปนปญหาที่คุณภาพของตัวยาหรือเทคโนโลยีการรักษาวัณโรค แตปจจัยพื้นฐานอยูที่ความไมเทาเทียมกัน

ของโอกาสการไดรับยาตอเนื่อง พอล ฟารเมอร (Paul Farmer) นายแพทยและนักมานุษยวิทยาการแพทยเรียก

ความไมเปนธรรมในชีวิตของประชากรกลุมตางๆ วา “ความรุนแรงเชิงโครงสราง” (Structural violence) 

(Farmer 1996) โดยเฉพาะสถานการณและเงื่อนไขโลกาภิวัตนปจจุบันทำหนาที่ผลิตซ้ำความไมเทาเทียมทาง

สังคม (Global inequality) ใหกับประชากรกลุมแรงงานขามชาติ โดยเฉพาะสถานะบุคคลของการเปนแรงงาน

ขามชาติท่ีไดรับคาแรงราคาถูกและมีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีต่ำ ทำใหเม่ือเจ็บปวยพวกเขาเขาไมถึงสิทธิดานการ

รักษาพยาบาลและถูกเลือกปฏิบัติเม่ือเขารับบริการสุขภาพ การเปลี่ยนสถานะจากผูปวยวัณโรคเปนผูปวยวัณโรค

ดื้อยาจึงเปนผลผลิตจากความไมเปนธรรมทางสังคมในบริบทของการเปนแรงงานขามชาติยุคโลกาภิวัตน 
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สถานะประชากร 

 การแบงแยกสถานะทางประชากร (citizenship) โดยใชระบบการขึ้นทะเบียน สิ่งที่สามารถนำมา

พิจารณาคือ แนวคิด “ประชากรท่ียืดหยุน” (flexible citizenship) ท่ี ไอวา ออง ไดเสนอไว ทำใหสามารถ

เห็นไดอยางชัดเจนข้ึนวา แรงงานขามชาติเปนสวนหนึ่งของ “โครงสรางประชากร” ที ่ร ัฐควรมองให

ครอบคลุมมากขึ ้น โดยเปนประชากรทางเศรษฐกิจ (economic citizenship) เนื่องจากเศรษฐกิจของ

ประเทศ ตองพึงพิงขับเคลื่อนดวยแรงงานขามชาตินับลานคน ซึ่งทำใหการพัฒนาประเทศขับเคลื่อนไปได 

โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรมและการกอสราง ที่การไมยอมรับนี้ทำใหผู ประกอบการจำเปนตองอาศัย

ชองทางนอกกฎหมายในการนำเขาแรงงานเพ่ือใหกิจการยังดำเนินไปได  

 ในดานการควบคุมโรค แรงงานเหลานี้มีสถานะเปน ประชากรทางชีววิทยา (biological citizen) ท่ี

ทำใหการควบคุมโรคของประเทศ ท้ังการควบคุมวัณโรคและโรคระบาดใหญอยางโควิด-19  จำเปนตองมีมิติ

การมองประชากรท่ีครอบคลุม โดยรัฐจะตองจัดบริการดานการควบคุมปองกันโรคใหกับประชากรเหลานี้ ท้ัง

ในกรณีของวัณโรค และการเพิ่มความครอบคลุมใหกับการดูแลสุขภาพ (health care delivery) ที่ทั่วถึง 

โดยเฉพาะบริการสุขภาพพ้ืนฐานอยางบริการวัคซีนเด็ก และการดูแลสุขภาพมารดา 

ขอบเขตพ้ืนท่ี  

 ดวยมุมมองสุขภาพโลก ทำใหเห็นไดวาสิ่งท่ีเปนขอจำกัดในการควบคุมวัณโรคในประเทศไทยในหลายสิบ

ปที่ผานมา ที่สำคัญอีกประการหนึ่ง คือมุมมองสุขภาพแบบสุขภาพระหวางประเทศ (international health) ท่ี

ใชการแบงแยกพ้ืนท่ีในการทำความเขาใจและแกไขปญหา จะเห็นไดวาปญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีของประเทศไทยและ

ประเทศเมียนมา มีความเชื่อมโยงกันอยางซับซอน ดวยการเคลื่อนยายของประชากรในพื้นที่นี้ ที ่มีมาอยาง

ยาวนาน ซึ่งสะทอนไดจากสถานการณของวัณโรค โดยมุมมองของโรคประจำถิ่น (endemic) ซึ่งเมื่อใชมุมมอง

ของความเปน “ประชาคม” ในบริบทอาเซียน จึงอาจจัดแบงพื้นที่ในภูมิภาคอาเซียนในดานการรับมือกับการ

ระบาดของวัณโรค โดยการมองพ้ืนท่ีประเทศไทยและเมียนมา เปนพ้ืนท่ีท่ีไมสามารถแยกออกจากกันได 

 ดังนั้นจึงควรมีการเชื ่อมโยงการทำงานในดานวัณโรคโดยใชกรอบแนวคิดสุขภาพโลก โดยการ

กำหนดพื้นที่ไทยและเมียนมาเปนพื้นที่ทางระบาดวิทยา (epidemic zone) ที่ควรมีการประสานทำงาน

รวมกันในดานนี้ โดยอาจใชการสรางความรวมมือในลักษณะทวิภาคี โดยการทำ MOU ในทางสาธารณสุข 

เพ่ือการจัดการปญหารวมกัน รวมถึงการเสนอความตองการความชวยเหลือในดานวัณโรคตอกองทุนระหวาง

ประเทศ อยางกองทุนโลก (Global Fund) ใหมีการพิจารณาพื้นที่สองประเทศนี้ในลักษณะท่ีเปนพื ้นท่ี

เดียวกัน ท้ังนี้เพ่ือเปนการสนับสนุนใหประชากรท่ีเคล่ือนยาย สามารถเขาถึงการรักษาอยางตอเนื่องได 

 

5.2.1.2 แนวคิดการวิเคราะหแบบชีวสังคม (biosocial analysis) 

 หัวใจสำคัญของแนวคิดชีวสังคม คือ การเปดเผยใหเห็นความสัมพันธระหวางปญหาโรคภัยไขเจ็บกับ

ปญหาความยากจน กลาวอีกนัยหนึ่งการวิเคราะหแบบชีวสังคมตอกย้ำใหเราเห็นวา ปญหาสุขภาพแยกไมออก

จากปญหาทางสังคมดานตางๆ (Farmer et al. 2013) การวิเคราะหแบบชีวสังคมชวยขยายขอบเขตการทำความ
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เขาใจปญหาวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติวาเปนผลจากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางชีววิทยากับปจจัยทาง

สังคมของกลุมแรงงานขามชาติ  

เราจะพบวาวิถีชีวิตของแรงงานขามชาติที่เผชิญกับความไมเทาเทียมทางสังคม ความไมเปนธรรมดาน

สุขภาพในบริบทสุขภาพโลก และระบบการจำแนกแยกแยะแรงงานตางชาติของกฎระเบียบกฎหมายในประเทศ

ไทย มันไดสรางการเมืองของชีวิต (Politics of life) ใหกับกลุมแรงงานขามชาติชาวเมียนมา บริบทการเมืองของ

ชีวิตท่ีขับเคลื่อนอยูเหนือชีวิตแรงงานขามชาติมันไดสรางใหแรงงานไรพรมแดนท่ีปวยดวยวัณโรคกลายเปนเหยื่อผู

ออนแอ ซ่ึงงายท่ีอำนาจในลักษณะตางๆ จะเขามาจูโจมบงการเหนือชีวิต (Fassin 2007; Ticktin 2011) 

อำนาจที่บงการเหนือชีวิตของแรงงานขามชาติในลักษณะการเมืองของชีวิตเปนอำนาจที่ขับเคลื่อนอยู

เบื้องหลังหลักการความม่ันคงทางชีวภาพและความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ซ่ึงมันแสดงรูปธรรมผานกฎหมายแรงงาน

สถานะบุคคลของการเปนแรงงานขามชาติในประเทศไทย และนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวของกับการควบคุม

ปองกันวัณโรคดื้อยาในกลุมแรงงานขามชาติทั้งที่ถูกและผิดกฎหมายในประเทศไทย เราจะเห็นไดจากขอมูล

กรณีศึกษาวาชีวิตของแรงงานไรพรมแดนที่เขามาเกี่ยวของสัมพันธกับเชื้อวัณโรคเปนผลผลิตจากปฏิสัมพันธ

รวมกันระหวางสภาวะรางกายของแรงงานขามชาติที่เสี่ยงและออนแอเปราะบางตอการเจ็บปวยดวยวัณโรคกับ

เง่ือนไขทางสังคมท่ีพวกเขาใชชีวิตอยูซ่ึงผลักดันใหเชื้อวัณโรคท่ีแฝงเรนในรางกาย (Latent TB) กำเริบกลายเปน

วัณโรคและทำใหพยาธิสภาพของวัณโรครุนแรงมากขึ้น (Active TB) การที่แรงงานขามชาติไมมีอำนาจตอรอง 

คุณภาพชีวิตความเปนอยูต่ำ ทำใหพวกเขาตองอยูในสภาพแวดลอมที่ทำใหเสี่ยงตอการติดเชื้อและการเกิดโรค 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2556)   

จากขอมูลกรณีศึกษา แรงงานขามชาติแทบท้ังหมดตรวจพบเชื้อวัณโรค เม่ือพวกเขากลายมาเปนแรงงาน

ขามชาติท่ีประเทศไทย ตรงขามกับภาพตายตัวท่ีคนท่ัวไปมักคิดวาแรงงานขามชาติติดวัณโรคจากประเทศตนทาง

แลวนำเชื้อวัณโรคกลับมาแพรระบาดในสังคมไทย งานวิจัยชิ้นนี้พบในทำนองเดียวกันกับงานวิจัยหลายชิ้นวาวิถี

ชีวิตการเปนแรงงานขามชาติและสภาพการทำงานและคุณภาพชีวิตที ่ต่ำของแรงงานขามชาติในประเทศ

ปลายทางตางหากท่ีเปนเหตุทำใหเชื้อระยะแฝงท่ีมีอยูแลวในตัวของแรงงานขามชาติกำเริบข้ึนมาจนกลายเปนวัณ

โรคระยะลุกลาม (Sandgren et al. 2014) 

 

5.2.1.3 การวิเคราะหดวยแนวคิดคนพลัดถิ่น (diaspora) และการเดินทางเคลื่อนยายและการ

อพยพยายถิ่น (Mobility and Migration studies) 

 เราจะเห็นไดวาบริบทวิถีชีวิตของแรงานขามชาติชาวเมียนมาที่มีรูปแบบการเดินทางอพยพขามไปและ

กลับระหวางประเทศเมียนมาและประเทศไทยมีความเชื่อมโยงกับเครือขายชุมชนของแรงงานอพยพทั้งที่อำเภอ

แมสอดและจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งมีชุมชนของแรงงานอพยพชาวเมียนมาที่มาอาศัยอยูอยางยาวนานและรวมตัว

กันเปนชุมชนในลักษณะตาง ๆ อีกท้ังแรงงานท่ีเขามาใหมมีการปรับตัวใหเขากับวิถีชุมชนของคนแรงงานตางชาติ

ที่มีอยูเดิม หรือเชื่อมโยงกันเองสรางความเปนชุมชนใหมขึ้นมา เชน ในกลุมแรงงานที่พักอาศัยอยูรวมกันใน

สถานท่ีพักท่ีนายจางจัดให หรือท่ีแยกตัวออกมาเชาบานพักอาศัยอยูรวมกัน 
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 การรวมกลุมเปนชุมชนของแรงงานอพยพชาวเมียนมา ไมเพียงชวยใหแรงงานสามารถอาศัยตนทุนทาง

สังคมวัฒนธรรมชวยในการหางานทำและปรับตัวอาศัยอยูในประเทศไทย แตในอีกดานหนึ่งการรวมตัวเปนชุมชน

แรงงานอพยพหลอเลี้ยงความเชื่อวัฒนธรรมสุขภาพดั้งเดิม ซึ่งมีอิทธิพลตอการตอบสนองตอประสบการณความ

เจ็บปวยดวยวัณโรค จากขอมูลกรณีศึกษาเปดเผยใหเห็นวามีผูปวยแรงงานชาวเมียนมาหลังไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยวัณโรคจะเลือกแสวงหาการรักษาพยาบาลผสมผสานกันไประหวางระบบการแพทยทองถิ่นของเมียนมา

กับการแพทยสมัยใหม มีผู ปวยบางคนตัดสินใจเดินทางกลับประเทศเมียนมาเพื่อไปรักษาอาการปวยดวย

การแพทยทางเลือกและการแพทยทองถิ่น ซึ่งเปนประเด็นความทาทายการใหการดูแลรักษาวัณโรค เนื่องจาก

ผูปวยบางคนขาดการติดตอทำใหไมไดรับการรักษาตอเนื่อง หรือกลับมาใหมดวยปญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้น เชน 

การเปนวัณโรคดื้อยา 

สำหรับแรงงานขามชาติชาวเมียนมา เราอาจเรียกไดวาพวกเขาอยูใน “อุตสาหกรรมการอพยพยายถิ่น” 

(migration industry) ซึ ่งอนุญาตใหการลักลอบเขาเมืองอยางผิดกฎหมายเปนสิ่งที่กระทำไดและเติบโตจน

กลายเปนธุรกิจสำคัญ (Koser 2010: 188; Farrelly 2012: 134; Balcaite 2015) ผลลัพธที ่ตามมาของ

อุตสาหกรรมนี้ก็คือเกิดการเคลื่อนยายแรงงานชาวเมียนมาจำนวนมากมาสูประเทศไทยตลอดระยะเวลาหลาย

ทศวรรษที่ผานมา (van Schendel 2005: 40-41)  งานวิจัยสวนใหญมีขอคนพบทำนองเดียวกันวาหลังจากท่ี

แรงงานชาวเมียนมาเดินทางขามประเทศมาถึงอำเภอชายแดน เชน แมสอด พวกเขาตางมีแผนการที่จะเดินทาง

เคลื่อนยายเขาไปสูเมืองชั้นในของประเทศไทย โดยเฉพาะกรุงเทพฯและเมืองอุตสาหกรรม (Farrelly 2012; Lee 

2011; Rangkla 2012; Balcaite 2015; Rungmanee 2015) งานศึกษาของ Soe Lin Aung (2014) เปดเผยให

เห็นวาเมื่อผูอพยพแรงงานชาวเมียนทั้งที่ผิดกฎหมายและถูกกฎหมายเดินทางไปถึงพื้นที่ตางๆ พวกเขาจะสราง 

“พื้นที่ของผูอพยพยายถิ่น” (migrant space) ในพื้นที่ที่พวกเขาเคลื่อนยายไปเปนแรงงาน เพื่อหลีกเลี่ยงจาก

อำนาจสอดสองของรัฐ เชน การเชาหอพักอยูรวมกัน การสรางอัตลักษณทางวัฒนธรรม เปนตน  

 งานศึกษาการเดินทางเคลื่อนยายของแรงงานชาวเมียนมาสูประเทศไทยไมวาจะเปนคนเมียนมาชาติพันธุ

ใดก็ตาม พบวา มีแบบแผนการอพยพยายถิ่นที่คลายคลึงกัน กลาวคือ วิธีการเดินทางอพยพยายถิ่นสัมพันธกับ

ชองทางและเครือขายท่ีหลากหลาย (Koser 2010) ทำใหนโยบายของรัฐบาลไทยในการปองกันและควบคุมธุรกิจ

คามนุษยและแรงงานผิดกฎหมายลมเหลว ยังไมรวมถึงการออกมาตรการตางๆ ที่ไมเขาใจธรรมชาติของการ

เดินทางอพยพยายถ่ินของแรงงานชาวเมียนมา (van Schendel 2005: 51; Ford, Lyons & van Schendel 2012)    

แมวาที่ผานมาจะมีความพยายามทำใหแรงงานชาวเมียนมาถูกกฎหมายผานบันทึกขอตกลงรวมกันเรื่อง

แรงงานระหวางรัฐบาลไทยกับรัฐบาลเมียนมา แตวัตถุประสงคหลักเปนไปเพื่อสรางการเติบโตของภาคธุรกิจของ

ไทย โดยเฉพาะการตองการแรงงานราคาถูกมากกวาเปาหมายเพื่อการปกปองคุมครองสวัสดิการทางสังคมของ

แรงงานชาวเมียนมา (Mon 2010)  

สำหรับประเทศไทยมีความพยายามดำเนินมาตรการ “เข่ือนก้ันโรค” (Health dam) เปาหมายหลักเพ่ือ

ควบคุมปองกันการแพรกระจายโรคติดเชื้อจากพื้นที่ชายแดนเขาไปสูพื้นที่ตางๆ ของประเทศ มาตรการนี้ประสบ

อุปสรรคสำคัญ คือ แรงผลักดันของโลกาภิวัตนที่ทำใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานขามชาติขนาดใหญซึ่งแรงงาน

กลุมนี้เปนคนท่ีมีฐานะยากจนมีความคาดหวังท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากการไปขายแรงงานขามชาติ ประกอบ
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กับพรมแดนระหวางประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบานมีดานธรรมชาติอยูหลายจุดที่เอื้อใหแรงงานขามชาติที่ผิด

กฎหมายสามารถเดินทางจากชายแดนเขาไปสูพื้นที่ตางๆ ของประเทศ โดยไมจำเปนตองผานการตรวจคัดกรอง

สขุภาพ การท่ีแรงงานขามชาติเหลานี้สามารถเดินทางขามพรมแดนประเทศไปมาไดอยางสะดวก สงผลตอปญหา

ในการติดตามการรักษาและการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ที่ไมไดจำกัดอยูเฉพาะพื้นที่ทางภูมิศาสตรประเทศใด

ประเทศหนึ่งเทานั้น 

 

5.2.1.4 ยาในฐานะผูกระทำการ 

เราจะเห็นไดวาปญหาการไมกินยารักษาวัณโรคตอเนื่องในกลุมแรงงานขามชาติชาวเมียนมาจนนำมาสู

ปญหาวัณโรคดื้อยา มีความซับซอนมากกวาจะลดทอนปญหาดังกลาวลงไปเหลือแคเรื่อง “พฤติกรรม” สวน

บุคคลของแรงงานขามชาติ หรือวิธีคิดคูตรงขาม “การใชยาสมเหตุสมผล-ไมสมเหตุสมผล” แตในทางตรงขามการ

กินยารักษาวัณโรค มันสมเหตุสมผลในบริบทชีวิตของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาที่เจ็บปวยดวยวัณโรค และยา

รักษาวัณโรคแสดงบทบาทเปนโครงสรางพ้ืนฐานในชีวิตของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาในหลายลักษณะ  

งานวิจัยชิ้นนี้เสนอวาเราตองมีมุมมองใหมตอยารักษาวัณโรคในฐานะผูกระทำการ (actors) (ดู Latour 

1993) กลาวอีกนัยหนึ่งตองเขาใจบทบาทของยารักษาวัณโรคในฐานะโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure) ในชีวิต

ของแรงงานเมียนมา รวมท้ังมีมุมมองตอยารักษาวัณโรควาไมไดมีความหมายท่ีตายตัวหยุดนิ่งแคการเปนวัตถุเพ่ือ

การรักษาอาการเจ็บปวย แตยารักษาวัณโรคยังมีความหมายที่หลากหลาย (multiplicity) ขึ้นอยูกับบริบทที่มัน

แสดงตัวในโลกชีวิตของแรงงานอพยพชาวเมียนมา (Chandler, Hutchinson and Hutshison 2016) 

 ขอมูลกรณีศึกษาแสดงใหเราเห็นวายารักษาวัณโรคกลายเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพและ

การดูแลเอาใจใส (Care) กลุมประชากรแรงงานขามชาติชาวเมียนมาเม่ือพวกเขาตรวจพบเชื้อวัณโรค ยารักษาวัณ

โรคกลายเปนโครงสรางพ้ืนฐานทำหนาท่ียึดโยงความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ีดานสุขภาพกับแรงงานเมียนมาใน

ฐานะผูปวย ยารักษาวัณโรคจึงมีบทบาททั้งในฐานะ “โครงสรางพื้นฐานทางเภสัช” (material infrastructure)  

ที่ฤทธิ์ของยาวัณโรคชวยใหแรงงานขามชาติหายปวยจากวัณโรคและกลับมาสวมบทบาททางสังคมการเปน

แรงงานขามชาติทำงานหาเงินไดเหมือนเดิม และ “โครงสรางพ้ืนฐานดานความรูสึก” (affective infrastructure) 

ที่ชวยใหแรงงานขามชาติที่เจ็บปวยดวยวัณโรคมีความมั่นใจในยาวัณโรควาจะรักษาพวกเขาใหหายปวยได ซึ่งทำ

ใหพวกเขายังคงมารับยารักษาอยางตอเนื่องและไมหลุดหายไปจากระบบบริการสุขภาพ 

 

5.2.1.5 ขายใยการดูแล (Web of care)  

การแกปญหาวัณโรคในประชากรกลุมแรงงานขามชาติที่มีลักษณะซับซอนและขามพรมแดนระหวาง

ประเทศ ไมสามารถแกไขปญหาไดดวยนโยบายของประเทศใดประเทศหนึ่ง หรืออาศัยพรมแดนทางภูมิศาสตรท่ี

ชัดเจนเปนจุดยุทธศาสตรในการดำเนินมาตรการแกไขปญหา เนื่องจากวิถีชีวิตของแรงงานชาวเมียนมาเชื่อมโยง

กับบริบทการเปนแรงงานขามชาติยุคโลกาภิวัตน ซึ ่งมีลักษณะสำคัญ คือ การเดินทางเคลื่อนยายไปมาขาม

พรมแดนระหวางประเทศไทยกับเมียนมาอยูบอยครัง้  
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งานวิจัยจำนวนมากยืนยันใหเห็นอยางชัดเจนวาภายใตบริบทโลกาภิวัตนในปจจุบันเราไมสามารถจะ

แกไขปญหาสุขภาพโดยใหความสำคัญเฉพาะการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายในประเทศใดประเทศหนึ่งไดอีก

ตอไป เนื่องจากปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดขึ้นของปญหาสุขภาพปจจุบันสัมพันธอยางซับซอนในลักษณะขาม

พรมแดนรัฐชาติที่เปนทางการ ทำใหการแกไขปญหาเปนความรับผิดชอบรวมกันของหลายประเทศและไมใช

บทบาทของประเทศใดประเทศหนึ่งที่เกิดปญหาสุขภาพขึ้นเทานั้น (Farmer et al. 2013; Biehl and Petryna 

2013) รวมท้ังแนวทางระบาดวิทยาเพ่ือควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อจำเปนตองไปพนจากกรอบ

คิดเรื ่องแหลงโรคและพื้นที ่ควบคุมปองกันโรคท่ีอยูภายใตพรมแดนรัฐชาติที ่มีขอบเขตชัดเจนทางกายภาพ 

(Chuengsatiansup and Limsawart 2019) 

ทำนองเดียวกัน ยุทธศาสตรเพื่อควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในกลุมแรงงานไรพรมแดนของประเทศ

ไทย ไมสามารถจะบรรลุตามเปาหมายไดเลยหากไมขยายขายใยการดูแล (web of care) แรงงานกลุมนี้ท่ี

เจ็บปวยดวยวัณโรคในลักษณะขามพรมแดนรัฐชาติไปสูประเทศตนทางของแรงงานกลุมนี้ พรอมไปกับการขยาย

หลักประกันสุขภาพในผูปวยวัณโรคโดยไมจำกัดวาผูปวยเปนพลเมืองของประเทศใด เพื่อชวยใหผูปวยวัณโรคใน

กลุมแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงตัวยารักษาไดอยางตอเนื่อง 

งานวิจัยชิ้นนี้พัฒนาแนวคิด “ขายใยการดูแล” หรือ web of care โดยประยุกตจากแนวคิดขายใยของ

ความหมาย (web of significance) ของนักมานุษยวิทยา คลิฟฟอรด เกียรซ (Clifford Geertz)  

Clifford Geertz (1973) นักมานุษยวิทยาชาวอเมริก ันในสกุลความคิดการตีความวัฒนธรรม 

(Interpretivism) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมไวในงานชิ้นสำคัญของเขาที่ชื่อ “The Interpretation of 

Cultures” วาวัฒนธรรมเปนระบบสัญลักษณที ่มนุษยถ ักทอขึ ้นเปนขายใยของความหมาย (Web of 

significance) และตัวมนุษยเองก็เก่ียวของสัมพันธกันภายใตขายใยนี้ การวิเคราะหขายใยของความหมายนี้ ไมใช

การแสวงหากฎเกณฑท่ีตายตัวแบบการทดลองทางวิทยาศาสตร แตเปนการตีความหมายและแสวงหาความหมาย  

งานวิจัยชิ้นนี้เสนอแนวคิด ขายใยการดูแล เพื่อชวยในการควบคุมปองกันวัณโรคดื้อยาในกลุมประชากร

แรงงานขามชาติ ซึ่งมีบริบทชีวิตที่ตองเดินทางเคลื่อนยายขามพรมแดนไปมาระหวางประเทศไทยกับประเทศ

เมียนมาและเปนกลุมผูปวยท่ีเขาไมถึงสิทธิดานการรักษาพยาบาล อีกท้ังการเขาถึงสิทธิดานการรักษาของพวกเขา

ขึ้นอยูกับการขึ้นทะเบียนเปนแรงงานที่ถูกกฎหมาย โดยขายใยการดูแลที่มีลักษณะขามพรมแดนขอบเขตรัฐชาติ

จะทำหนาท่ียึดโยงผูปวยไวกับระบบบริการสุขภาพเพ่ือใหแนใจไดวาผูปวยวัณโรคจะไดรับยารักษาวัณโรคตอเนื่อง  

หัวใจของขายใยการดูแล ประกอบดวย 4 องคประกอบสำคัญ ไดแก 

1. การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง แรงงานขามชาติที่ปวยดวยวัณโรคมีบริบทชีวิตที่เฉพาะเจาะจง พวกเขา

เดินทางเคลื่อนยายไปมาไมอยูติดที่ เพื่อหางานที่ใหรายไดสูงและนายจางที่ดูแลเอาใจใสดี อีกทั้งมีดานพรมแดน

ธรรมชาติหลายจุดที่เอื้ออำนวยใหแรงงานชาวเมียนมาสามารถเดินทางไปกลับระหวางประเทศไทยกับประเทศ

เมียนมา ดังนั้น การสรางหลักประกันสุขภาพท่ีขามพรมแดนประเทศใหกับแรงงานกลุมนี้หลังไดรับการวินิจฉัยวา

ปวยดวยวัณโรคจะชวยใหพวกเขาเขาสูกระบวนการรักษาวัณโรคและการติดตามการรักษาท่ีตอเนื่อง   

2. การใหยารักษาวัณโรคฟรี ใหกับแรงงานขามชาติภายใตหลักการสิทธิมนุษยชน โดยไมจำกัดเชื้อชาติ

และขามพรมแดนประเทศ ซ่ึงจะชวยใหประชากรกลุมเสี่ยงนี้เขาถึงการรักษาวัณโรคท่ีตอเนื่อง 



 124 

3. สรางระบบการจัดการผูปวย (Case management) โดยระบบนี้ตองตั้งอยูบนพื้นฐานหลักการสิทธิ

มนุษยชนและหลักการมนุษยธรรมทางการแพทย ลดอคติทางชาติพันธุและอคติที่มีตอแรงงานขามชาติในฐานะ

แคกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจ AEC 

 4. สรางความหมายใหกับยารักษาวัณโรคในฐานะโครงสรางพื้นฐาน 2 ลักษณะ ที่สัมพันธกับชีวิตทาง

สังคมของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาที่ปวยดวยวัณโรค ทั้งในฐานะโครงสรางพ้ืนฐานซึ่งแรงงานที่ปวยดวยวัณ

โรคเชื่อม่ันวายารักษาวัณโรคท่ีรับประทานสามารถจะชวยใหพวกเขายังคงสามารถทำงานตอไดในขณะท่ีกำลังอยู

ในกระบวนการรักษาและยาวัณโรคจะชวยใหพวกเขาหายขาดได และในฐานะโครงสรางพื้นฐานดานอารมณ

ความรูสึกลดความหวาดกลัวจากวัณโรคและการถูกตีตราในฐานะแหลงโรค 

 

5.2.2 การอภิปรายประเด็นเฉพาะของวัณโรคในแรงงานขามชาติ 

5.2.2.1 การเคล่ือนยายของแรงงานขามชาติ 

ขอคนพบวาการเคลื ่อนยายของแรงงานขามชาติในพื ้นที ่อำเภอแมสอด จังหวัดตาก และจังหวัด

สมุทรสาคร เปนพ้ืนท่ีท่ีมีการอพยพเคลื่อนยายของผูคนอยางตอเนื่องมาตั้งแตอดีต โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบัน

พบการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในการขยายตัวทางเศรษฐกิจของภาคอุตสาหกรรม สงผลใหเกิดความตองการ

แรงงานเปนจำนวนมากตามไปดวย ทำใหมีแรงงานตางชาติเคลื่อนยายเขามาทำงานจำนวนมาก ซ่ึง ขวัญชีวัน บัว

แดง (2551) ไดชี้ใหเห็นตั้งแตสิบกวาปกอนวา กลุมแรงงานเปนกำลังสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 

จึงควรสรางระบบรองรับหลักประกันสุขภาพแรงงานขามชาติอยางมีคุณภาพ ความนาสนใจของวิถีชีวิตของกลุม

แรงงานคือ เปนกลุมคนท่ีมีการเคลื่อนยายและขามพรมแดนอยูเสมอและเปนความเสี่ยงกรณีเกิดโรคระบาดท่ีอาจ

สงผลตอความมั่นคงปลอดภัยคนในชาติดวย ทั้งนี้การดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติ ตองอยูบนฐานความคิดที่ทำ

ใหแรงงานสุขภาพดี แรงงานสามารถทำงานไดเต็มที่ เปนกำลังในการพัฒนาเศรษฐกิจ โดยเสนอแนะเรื่องการ

พัฒนาระบบสุขภาพที่จะตองมีรูปแบบที่ครอบคลุมความหลากหลายในวิถีชีวิตของกลุมแรงงานสอดคลองตาม

บริบทอาชีพ สภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัย และชี้วาประเด็นสุขภาพของแรงงานขามชาติ จำเปนตองอาศัยการมีสวน

รวมหลายภาคสวนและเห็นความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพแรงงานขามชาติที่สงผลกระทบกับภาวะสุขภาพ

ของคนในชาติดวย (ขวัญชีวิน บัวแดง 2551) 

 การที่ประเทศไทยมีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูงมาก จนทำใหเกิดความขาดแคลนแรงงานใน

ภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมเปนปจจัยสำคัญที่ดึงดูดแรงงานตางชาติใหเคลื่อนยายเขาสูประเทศไทย โดย

การเคลื่อนยายเขามาของแรงงานตางชาติชาวเมียนมานั้นมี 2 ลักษณะ คือ การเคลื่อนยายเขามาอยางถูกตองตาม

กฎหมาย หมายถึง การเคลื่อนยายแรงงานจากประเทศตนทางโดยผานดานตรวจคนเขาเมืองแบบถูกตองตาม

กฎหมาย และการลักลอบเขามาแบบผิดกฎหมาย หมายถึง การลับลอบเดินทางเขามาในประเทศไทยตามแนว

ชายแดน หรือที่เรียกวา ดานธรรมชาติ ซึ่งหลายปที่ผานมารัฐบาลไทยเองไดมีมาตรการเกี่ยวกับการควบคุม

แรงงานตางดาวผิดกฎหมายที่หลากหลาย สอดคลองกับ Ludden 2003; Horstmann and Wadley 2006 ใน

เรื่องการเคลื่อนยายประชากรขามพรมแดนรัฐชาติในปจจุบันสะทอนการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธเชิงอำนาจ

ระหวางพลเมืองของประเทศตนทางกับศูนยกลางอำนาจการบริหารปกครองของรัฐสวนกลางประเทศตนทาง ชน
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ชั้นปกครองในอดีตพยายามควบคุมกำกับการเคลื่อนยายประชากรและสินคา เพราะจะสงผลตอศูนยกลางอำนาจ

ในมือ แตตรงขามกับรัฐชาติสมัยใหมท่ีพยายามสนับสนุนใหเกิดการอพยพเดินทางของประชากรวัยแรงงาน

ออกไปทำงานในประเทศอื่น แลวสงเงินรายไดกลับมาพัฒนาคุณภาพชีวิตผูคนในประเทศตนทาง นอกจากนี้ 

Stephen Castles (2010) เสนอวานักวิจัยที่สนใจศึกษาการอพยพยายถิ่นไมไดสนใจนักในประเด็นที่วาทำไมผู

อพยพยายถิ่นบางคนสามารถที่จะเดินทางอพยพแตคนอื่นไมสามารถกระทำเชนนั้นได Stephen แนะนำให

ตรวจสอบปรากฎการณการอพยพเดินทางของผูคนโดยคนหาศักยภาพของปจเจกบุคคลในการเคลื่อนยายและ

อพยพ (Sheller & Urry 2006; Cresswell 2010; Faist 2013; Glick Schiller & Salazar 2013) แรงงานชาว

เมียนมาที่เดินทางผานจุดผานแดนทั้งที่เปนดานตรวจคนเขาเมืองทางการและดานทางธรรมชาติ อยูภายใตสิ่งท่ี

เรียกวา “การเมืองของรูปแบบการเคลื่อนยาย” (politics of mobility forms)  (Cresswell 2010) ซึ่งสะทอน

ปฏิสัมพันธระหวางการควบคุมพรมแดนของระบอบอำนาจของผูกระทำการภาครัฐกับยุทธวิธีรูปแบบตางๆ ท่ี

หลากหลายของผูอพยพท่ีตอบสนองตออำนาจท่ีควบคุมอยูบริเวณชายแดน 

พื้นที่สมุทรสาคร แรงงานขามชาติชาวเมียนมาในพื้นที่สมุทรสาคร อาจแบงออกไดเปน 2 กลุมตาม

ลักษณะการเคลื่อนยายเขามาในประเทศไทย คือ (1) กลุมที่เขาเมืองตามลักษณะเดิม มักมีการเขามาโดยการ

ลักลอบเขาตามชายแดน อาทิ ชายแดนจังหวัดราชบุรี หรือ ทางจังหวัดตอนใตของประเทศ ทำใหในชวงแรกเปน

แรงงานผิดกฎหมาย หลังจากอยูในประเทศไทยสักระยะไดรับการชักชวนจากคนรอบขางหรือเพื่อนใหเขามา

ทำงานในพื้นที่สมุทรสาครจึงไดเคลื่อนยายเขาสูสมุทรสาคร ซึ่งก็มีทั ้งคนที่ยังผิดกฎหมาย และคนที่เปลี่ยน

สถานภาพเปนแรงงานถูกกฎหมาย อยางไรก็ตามยังมีกลุมที่เปนคนรุนลูกหลานที่เกิดและเติบโตในประเทศไทย

ดวย (2) กลุมใหมท่ีมีลักษณะเฉพาะคือการเขาเมืองดวยกระบวนการนำเขาตาม MOU เปนกลุมที่ไมมีปญหา

เกี่ยวกับการเขาเมือง เพราะตองมีเอกสารที่ถูกตองตามกฎหมายตามขอบังคับการเปนแรงงาน MOU จึงจะ

สามารถเคลื่อนยายเขาสูตัวเมืองชั้นในได อยางไรก็ตาม แรงงานกลุมนี้ก็ยังคงประสบปญหาหลายดาน จากการลง

พ้ืนท่ีสำรวจ พบวา กลุมนี้จะมีปญหาหลังจากเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน ปวย ตกงาน หรือสถานการณท่ีไม

สามารถสรางรายได ซึ่งเปนเหตุใหพวกเขาไมมีเงินในการตอการขึ้นทะเบียนแรงงานถูกกฎหมายสงผลใหไมไดรับ

การคุมครองตามสิทธิหลักประกันสังคม หรือไมมีเงินซื้อหลักประกันสุขภาพที่หนวยบริการดานสุขภาพ และ

กลายเปนแรงงานผิดกฎหมายในท่ีสุด  

สอดคลองกับ แนวคิดนี้เนนย้ำวา “ความไมเทาเทียมทางสังคม” ในบริบทสุขภาพโลกเปนตัวกอโรคท่ี

สำคัญของวัณโรค งานศึกษาของพอล ฟารเมอร (Paul Farmer)  เปดเผยใหเห็นวาปญหาการแพรระบาดของวัณ

โรคไมไดอยูที่ตัวยารักษาโรค หากอยูที่ความไมเทาเทียมกันของโอกาสการไดรับยาตอเนื่อง นอกจากนี้แนวคิดนี้

ขยายความเขาใจวาตัวกำหนดทางสังคมดานตางๆ เชน ความไมเทาเทียมทางสังคม ปญหาการเปนคนกลุมนอยใน

สังคม อคติทางชาติพันธุ และการเขาไมถึงบริการสุขภาพ เปนตน เปนปจจัยสำคัญที่ชักนำใหผูคนบางกลุมใน

สังคมตองตกอยูในสถานะออนแอเปราะบางและเสี่ยงตอการเปนประชากรกลุมเสี่ยงที่จะเกิดโรคภัยไขเจ็บ

มากกวาคนกลุมอื่น และหากเกิดการเจ็บปวยขึ้นตัวกำหนดทางสังคมดานตางๆ เหลานี้ก็จะยิ่งเพิ่มขนาดความ

รุนแรงของโรคมากขึ้น (Farmer et al. 1996; Schiller 1992; Parker 1991; Singer 1994; Desjarlais et al. 

1997) อยางไรก็ตาม ในปจจุบันตัวกำหนดทางสังคมท่ีสัมพันธเก่ียวของกับการเกิดโรคภัยไขเจ็บขับเคลื่อนอิทธิพล
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ของมันกอผลกระทบตอปญหาสุขภาพในบริบทสุขภาพโลกขามพรมแดนรัฐชาติไมไดจำกัดบทบาทของมันอยูแค

ภายในประเทศอีกตอไป   

พื้นที่อำเภอแมสอด จังหวัดตาก แรงงานตางชาติชาวเมียนมาที่เคลื่อนยายจากเมียนมาเขาสูแมสอด

สวนใหญจะเปนการเคลื ่อนยายในรูปแบบลับลอบเขาเมืองตามแนวชายแดน ดานธรรมชาติ มากกวาการ

เคลื่อนยายเขาพื้นที่แบบถูกกฎหมาย ทั้งนี้นาจะมาจากปจจัยทางกายภาพ ภูมิศาสตร ที่เอื้อตอการลักลอบเขา

เมืองแบบผิดกฎหมาย โดยชาวเมียนมาท่ีเขามายังพ้ืนท่ีแมสอด มีลักษณะท่ีนาสนใจ 2 กรณี คือ 

 1. เขามาทำงาน แบงออกเปน 1) เชาไปเย็นกลับ ซ่ึงแรงงานแบบเชาไปเย็นกลับนั้นสามารถซ้ือบัตรผาน

แดนรายวันได อีกทางหนึ่งคือสามารถขามดานธรรมชาติเชาไปเย็นกลับแบบไมตองมีบัตรผานแดนก็ได 2) อยูแบบ

ถาวร หรือ มากกวา 1 เดือน แรงงานกลุมนี้เปนแรงงานที่ไมพบปญหาการลักลอบ เพราะมีนายจางที่ถูกตองตาม

กฎหมาย แรงงานจำเปนท่ีจะตองมีใบอนุญาตทำงานท่ีถูกตองนั่นเอง  

2. ชาวเมียนมาที่เขามารับการรักษา หรือ ทองเที่ยว กลุมนี้ก็มี 2 ลักษณะเชนกัน หากไมมีพาสปอรต 

หรือเอกสารที่ถูกตองตามกฎหมายก็จะรอเวลาขามฝงแบบลักลอบดวยดานธรรมชาติ จากการสำรวจและ

สอบถามขอมูลการเคลื่อนยายเขาสูพื้นที่แมสอด พบวา พื้นที่แมสอดมีความเปราะบางในการลักลอบเขาเมือง

แบบผิดกฎหมายไดงายกวาพื้นที่เมืองชั้นใน ดังนั้น มาตรการการดูแล การทำความเขาใจความซับซอนจะใช

กฎหมายอยางเดียวไมได  

ลักษณะการเคลื่อนยายนี้ เปนสิ่งที่นักวิชาการไทยในสองทศวรรษที่ผานมาไดอธิบายไวอยางขัดเจน  

กฤตยา อาชวนิจกุล (2546) อธิบายวาแรงงานเดินทางเขาประเทศไทยจากแรงผลักทางเศรษฐกิจและบางสวน

เคลื่อนยายมาจากสาเหตุของสถานการณทางการเมือง การเดินทางเขาออกของกลุมแรงงานใชวิธีการ 3 ลักษณะ 

คือ เดินทางเขามาทำงานตามฤดูกาล (seasonal) เดินทางเขามาใชแรงงานระยะสั้น รายวัน รายเดือน (circular) 

เดินทางมาพัก หรืออพยพเพื่อเดินตอไปในประเทศอื่น (transit) โดยสอดคคลองกับที่ ยศ สันตสมบัติ (2555) 

ชี้ใหเห็นวา “ชายแดน” มีความหมายในลักษณะของพ้ืนท่ีซ่ึงประกอบดวยปฏิสัมพันธผูคน รอยตอทางวัฒนธรรม 

วิถีชีวิต ในขณะที่ “พรมแดน” และ ขอบเขต มักใชในบริบททางการทูตและอธิบายถึงสภาพทางภูมิศาสตร และ

ใหความหมายในการจัดแบงพ้ืนท่ี เชน ขอบเขตของรัฐ พรมแดนของชาติพันธุ  

 นอกจากนี้ปจจัยท่ีมีแรงดึงดูดในการเคลื่อนยายของแรงงานตางชาติชาวเมียนมาเขาสูประเทศไทยเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน คือ คาตอบแทนสูงกวาประเทศตนเอง และมีโอกาสในการทำงานมากกวาประเทศตนทาง ซ่ึง

แรงงานตางชาติสวนใหญมีทัศนคติที ่คอนขางดีที ่ไดเขามาทำงานในประเทศไทย เพราะพวกเขาเห็นการ

เปลี่ยนแปลงจากเพื่อน คนรอบขางคนอื่นๆ ที่เขามาทำงานในประเทศไทยไปในทางที่ดี มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ดี

ขึ้น เชน การสงเงินกลับบานเกิด การสรางบานหลังใหมใหกับครอบครัว เปนตน สิ่งเหลานี้จึงเปนเหตุผลสำคัญ

ประการหนึ่งท่ีชวยใหแรงงานตางชาติชาวเมียนมาตัดสินใจเคลื่อนยายเขามาทำงานในพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด จังหวัด

ตาก และจังหวัดสมุทรสาคร 
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5.2.2.2 ขายใยการดูแลกับวัณโรคในแรงงานขามชาติ 

 ขอมูลกรณีศึกษาแสดงใหเห็น “ขายใยการดูแล” ผูปวยวัณโรคในกลุมแรงงานขามชาติ ทั้งการดูแล

ตนเองของผูปวย บทบาทของผูดู (Caregiver) ซึ่งเปนคนในครอบครัว และบทบาทของหนวยงานภาครัฐและ

องคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ โดยเราพบวาในผูปวยบางราย “ขายใยการดูแล” ดังกลาวนี้ ขยายเชื่อมโยง

กวางขวางขามประเทศและขามวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ 

 นายเอ 

กรณีของ นายเอ อายุ 30 ป  การเขาถึงบริการสาธารณสุขของนายเอ ไมคอยพบปญหามากนัก เพราะ

นายเอเปนแรงงานขามชาติที่ถูกตองตามกฎหมาย แตสิ่งที่มีปญหา คือ การขาดความรูในการเขาถึงสิทธิของ

แรงงานขามชาติ ปจจุบันนายเอเปนผูปวยแรงงานขามชาติที่อยูในความดูแลและการติดตามของโรงพยาบาล

สมุทรสาคร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และมูลนิธิรักษไทย 

 นายเอ ประสบอุบัติเหตุคอนขางรุนแรงจากลอกเรือชนสะโพก เขาตองเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล

รัฐแหงหนึ่งในจังหวัดชุมพรตามหลักประกันสังคม นายเอเปนแรงงานขามชาติท่ีมีเอกสารยืนยันตัวตน พาสปอรต 

CI และขึ้นทะเบียนแรงงานถูกตองตามกฎหมาย ทำใหนายเอไดรับสวัสดิการประกันสังคม เขาตองนอนอยูท่ี

โรงพยาบาลปากน้ำหลังสวน จังหวัดชุมพร 2 วัน แพทยใหเขา X-Ray สวนตางๆ ของรางกาย ทำใหเขาทราบวา

ตนเองปวยวัณโรค หลังจากที่ทราบเขาขอยายการรักษากลับไปที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร เพราะนายจาง และ

ครอบครัวอยูที่จังหวัดสมุทรสาคร เมื่อกลับมาที่สมุทรสาคร เขาไปตรวจรางกายที่โรงพยาบาลสมุทรสาครอีกครั้ง 

ผลตรวจยืนยันวาพบเชื้อวัณโรค เขานอนโรงพยาบาล 1 สัปดาห หลังจากเริ่มการรักษาวัณโรค เขาตัดสินใจลาออก

จากงานเพื่อรักษาตัวเอง เนื่องจากเขารูสึกเหนื่อยและปวดเมื่อยตามรางกายเลยคิดวาหยุดพักนาจะดีกวา แตนั่น

ทำใหเขาหมดสิทธิ์ประกันสังคมจากท่ีทำงานทันที เม่ือไมมีหลักประกันสังคมคาใชจายในการรักษาวัณโรคท้ังหมด

เขาตองรับผิดชอบเอง  

 ในชวงแรกของการรักษาหลังจากลาออกจากงาน เขาเสียคาใชจายดวยตัวเองทั้งหมด โดยคาใชจายการ

รักษาในชวงเริ่มตนนั้นมาจากเงินเก็บของครอบครัว พอทราบวาเขาปวย ครอบครัวก็ชวยกันดูแลเขาเปนอยางดี 

ท้ังการกินยา และคาใชจายในการรักษา เม่ือรักษาครบ 1 เดือน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร และเจาหนาท่ี

หนวยงานเอกชน (มูลนิธิรักษไทย) ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการทำประกันสุขภาพกับเขา เพราะเขามีเอกสาร

พาสปอรตถูกตองตามกฎหมาย เขาจึงสามารถซื้อประกันสุขภาพตามระบบได เขาตัดสินใจซื้อประกันสุขภาพกับ

โรงพยาบาลสมุทรสาครตามคำแนะนำของเจาหนาท่ี เพราะเขารูวาคาใชจายในการรักษาวัณโรคคอนขางสูงและใช

เวลารักษานาน ซึ่งในขณะนี้นายเอเปนผูปวยแรงงานขามชาติที่อยูในความดูแลและการติดตามของโรงพยาบาล

สมุทรสาคร รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และมูลนิธิรักษไทย 

ซินซิน  

กรณีของ ซินซิน (อายุ 43 ป) การเขาถึงบริการสาธารณสุขของซินซินนั้นคอนขางซับซอนอันเปนที่มา

จากเรื่องราวสถานะทางกฎหมายของเธอ ปจจุบันซินซินเปนผูปวยแรงงานขามชาติที่อยูในความดูแลและการ

ติดตามของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และมูลนิธิรักษไทย ซึ่งเธอรักษาวัณโรคครบแลว แตเพ่ิง

เสียชีวิตเม่ือวันท่ี 4 มีนาคม 2563 ท่ีผานมา 
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การเขาถึงบริการทางสาธารณสุขของซินซินนั้น คอนขางเปนปญหา เพราะเธอเริ่มจากการลักลอบเขา

ประเทศไทยแบบผิดกฎหมายทำใหเธอไมมีสิทธิ์ประกันสังคมและประกันสุขภาพ แตชวงแรกที่เธอเขามาทำงาน

อยูสตูลนั้นเธอไมมีปญหาสุขภาพเลย ทำใหเธอไมสนใจเรื่องการมีหลักประกันสุขภาพมากนัก เธออยูสตูลได 4 ป 

ลาออกจากงานเพ่ือมาทำงานท่ีจังหวัดสมุทรสาครตามคำแนะนำของเพ่ือน  

การเขามาทำงานที่จังหวัดสมุทรสาคร เปนจุดเริ่มตนที่ทำใหเธอไดสถานะทางกฎหมายเปนแรงงานข้ึน

ทะเบียนที่ถูกตอง เพราะนายจางของเธอจัดการเรื่องดังกลาวให ในขณะนั้นเธอไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขา

ทำงาน และไดสิทธิ์ประกันสังคมตามสวัสดิการแรงงานที่ตองไดรับ อยางไรก็ตามในชวงที่เธอทำงานบริษัทแหงนี้

เธอไมมีปญหาสุขภาพอีกเชนเคย ประกอบกับเธอตั้งครรภเธอจึงลาออกจากงาน โดยที่ไมคำนึงถึงปญหาสุขภาพ 

หรือคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

กระทั ่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 เธอมีอาการเหนื ่อย เปนไข หนามืด เธอจึงไปพบแพทยท่ี

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผลวินิจฉัยออกมาวาเธอปวยเปนเบาหวาน เธอตองจายคาใชจายเองท้ังหมด และเธอก็ไม

สามารถซื้อประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลไดเพราะเธอไมไดไปตอพาสปอรต เธอนอนรักษาอาการเบาหวานเปน

เวลา 1 สัปดาห หลังจากนั้น 1 เดือน เธออาการหนักข้ึน มีไข หนาวสั่น เดินไมไหว ไอปนเลือด เธอจึงกลับมาพบ

แพทยอีกครั้ง ผลวินิจฉัยออกมาวาเธอปวยเปนวัณโรค MDR เธอนอนโรงพยาบาล 4 คืน แพทยใหยามา 1 เดือน 

ซึ่งคาใชจายคอนขางสูง ทำใหเธอเลือกที่จะหนีกลับไปบานเกิด เธอกลับไปอยูที่เมียนมา 1 ป และกลับเขามา

สมุทรสาครอีกครั้ง 

เม่ือเธอกลับมาได 1 เดือน อาการเธอทรุดหนักอีกครั้ง รวมกับอาการโรคเบาหวานกำเริบทำใหตาของเธอ

มองไมเห็น เธอจึงเขารับการรักษาอีกครั้ง การกลับมาของเธอครั้งนี้เธอไดรับการดูแลจากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร ที่เปนหนวยงานในการติดตาม ดูแล และใหความชวยเหลือกับเธอ ไมวาจะเปนการประสาน

เรื่องคาใชจายกับโรงพยาบาลสมุทรสาคร การประสานงานกับมูลนิธิรักษไทยในการดูแล ติดตามจนเธอรักษาครบ  

ในสวนของคนรอบขางและครอบครัว พบวา ลูกสาวของเธอปฏิบัติตามคำแนะนำ และเปนคนกลางท่ี

คอยสื่อสาร สงขอมูลของเธอใหกับเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุขที่ดูแลเธอตลอดเวลา เชน เมื่อตอนที่เธอ

กลับไปทำธุระสวนตัวท่ีเมียนมา ลูกสาวเธอเปนคนประสานกับครอบครัวท่ีอยูฝงเมียนมาใหชวยควบคุมการกินยา

อยางตอเนื่องจนกวาเธอจะกลับมาสมุทรสาคร ทำใหเราเห็นภาพการดูแลระหวางระเทศของครอบครัวผูปวยได

อีกทางหนึ่ง 

อองขาน  

กรณีของอองขาน (อายุ 45 ป) เปนแรงงานขามชาติมีเอกสารยืนยันตัวตน และมีพาสปอรตถูกตองตาม

กฎหมายแตเขากลับไปมีมีประกันสังคม หรือประกันสุขภาพใดๆ เพราะเขาทำงานที่ตลาดทะเลไทย ไมไดทำงาน

โรงงานอุตสาหกรรม และเขาเองก็ไมไดตระหนักหรือใหความสำคัญเรื่องสุขภาพเทาที่ควร ชวงแรกที่เขาเขามา

ทำงานที่สมุทรสาคร เขาไมเคยปวยเลย เขาทำงานที่ทะเลไทยไดเกือบ 3 ป เขาปที่ 4 เริ่มมีอาการไอ เปนไข เจ็บ

หนาอก เขารู สึกตกใจมากจึงไปหาหมอที่คลินิกเอกชน เหตุผลที ่เขาเลือกไปคลินิกเอกชนเพราะเขาไมมี

ประกันสังคม และคลินิกเอกชนไมตองเสียเวลาในการรอคิวนาน เขาเลือกท่ีจะจายในราคาท่ีสูงเพ่ือใหตนเองไดรับ



 129 

การรักษาเร็วขึ้นและไมเสียเวลาการทำงาน แตหลังจากไดยาจากคลินิก เขากลับไมดีขึ้นเลย จึงทำใหเขาตอง

เปลี่ยนมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ผลวินิจฉัยหลังจากเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร คือ ปวยวัณโรค MDR ทำใหเขากลายเปน

ผูปวยแรงงานขามชาติที่ตองอยูในความดูแลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โดยเขาจะไดเงินราย

เดือนตลอดการรักษาจำนวน 1,500 บาทตอเดือน  

หลังจากเขามาเปนผูปวยในความดูแลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เขาไดรับคำแนะนำ

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครในการซื้อประกันสุขภาพกับโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพราะเขามี

พาสปอรตถูกตองตามกฎหมาย เขายินดีทำตามคำแนะนำและใหความรวมมือกับเจ าหนาที ่ท ุกอยาง 

นอกเหนือจากการดูแลและติดตามโดยเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครแลว ในชวงแรกของการปวย 

ภรรยาของเขากลับมาจากเมียนมาเพ่ือมาดูแลเขาตลอด 7 เดือนจนอาการดีข้ึน ภรรยาของเขาจึงกลับไปดูแลลูกท่ี

เมียนมาเชนเดิม ปจจุบันเขาอาศัยอยูที่สมุทรสาครคนเดียว เขาดูแลตัวเองเปนอยางดี พรอมกับการดูแลติดตาม

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร  

 

 จากการวิเคราะหขอมูลภาคสนาม โดยใชแนวคิดทฤษฎีหลักของโครงการวิจัยนี้ ไดแก ความเปน

ธรรมในระบบสุขภาพโลก การวิเคราะหแบบชีวสังคม คนพลัดถิ่น และการเดินทางเคล่ือนยายและการอพยพ

ยายถิ่น รวมท้ัง แนวคิดเพ่ิมเติม คือ ยาในฐานะผูกระทำการ และขายใยการดูแล ชวยใหเขาใจลักษณะความ

ซับซอนของปญหาวัณโรคดื้อยาในกลุมแรงงานขามชาติชาวเมียนมาวาเปนผลผลิตจากความไมเทาเทียมทาง

สังคมและความไมเปนธรรมทางสังคมทั้งในบริบทโลกาภิวัตนและบริบทภายในประเทศไทย ซึ่งมีอิทธิพลตอ

สถานะบุคคลของการเปนแรงงานขามชาติ วิถีชีวิตของแรงงานชาวเมียมา และความสัมพันธของแรงงาน

เมียนมากับระบบบริการสุขภาพ ปญหาวัณโรคดื้อยาในกลุมแรงงานเมียนมาจึงไมสามารถแกไขปญหาไดดวย

นโยบายของประเทศใดประเทศหนึ่ง หากตองการความรวมมือในลักษณะขายใยการดูแลที่ขามพรมแดน

ระหวางประเทศและสอดคลองกับวิถีชีวิตของแรงงานขามชาติยุคโลกาภิวัตนท่ีมีวิถีชีวิตของการเคลื่อนยาย

อพยพอยูบอยครั้ง  

 งานวิจัยชิ้นนี้เสนอแนวคิด ขายใยการดูแล เพื่อชวยในการควบคุมปองกันวัณโรคดื้อยาในกลุม

ประชากรแรงงานขามชาติ ซึ่งมีบริบทชีวิตที่ตองเดินทางเคลื่อนยายขามพรมแดนไปมาระหวางประเทศไทย

กับประเทศเมียนมาและเปนกลุมผูปวยที่เขาไมถึงสิทธิดานการรักษาพยาบาล อีกท้ังการเขาถึงสิทธิดานการ

รักษาของพวกเขาขึ้นอยูกับการขึ้นทะเบียนเปนแรงงานที่ถูกกฎหมาย โดยขายใยการดูแลที่มีลักษณะขาม

พรมแดนขอบเขตรัฐชาติจะทำหนาที่ยึดโยงผูปวยไวกับระบบบริการสุขภาพเพื่อใหแนใจไดวาผูปวยวัณโรค

จะไดรับยารักษาวัณโรคตอเนื่อง  
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5.3 ขอเสนอแนะ 

 

  5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

5.3.1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการบูรณาการความรวมมือ กับ หนวยงานท้ังภาครัฐภาคเอกชนและ

ภาคประชาสังคม ที่เกี่ยวของกับแรงงานขามชาติ ในการพัฒนาระบบการดูแลและปองกันวัณโรค ที่สามารถ

ครอบคลุมประชากรแรงงานขามชาติไดทุกกลุม ใหไดรับการคัดกรองอยางครอบคลุม และการดูแลรักษาท่ี

ตอเนื่อง  

5.3.1.2 กระทรวงสาธารณสุข ควรรวมมือกับองคกรภาคประชาสังคม และองคกรระหวางประเทศ 

รวมถึงกองทุนโลก ในการเพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรองโรคและการใหยารักษาวัณโรคที่เหมาะสมกับ

แรงงานขามชาติอยางทั่วถึงโดยไมคิดคาใชจายตามหลักสิทธิมนุษยชน โดยพัฒนาระบบและนโยบายที่ใหความ

มั่นใจไดวายารักษาวัณโรค จะเปนสิ่งที่แรงงานขามชาติสามารถเขาถึงไดโดยไมเสียคาใชจาย โดยไมมีขอจำกัด

ดานสถานะบุคคล เพื่อเปนสิ่งทึ่ยึดโยงแรงงานขามชาติเขากับเครือขายการดูแลของระบบสุขภาพของประเทศ

ไทยอยางตอเนื่องจนกระท่ังรักษาหาย 

5.3.1.3 กระทรวงสาธารณสุข ควรรวมกับหนวยงานภาครัฐของไทยและองคกรระหวางประเทศ ในการ

พัฒนาแนวทางการสรางความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน ในดานการควบคุมวัณโรค ในประชากรแรงงานขาม

ชาติ โดยใหความสำคัญกับปญหาวัณโรคในแรงงานขามชาติในฐานะปญหาความมั่นคงทางสุขภาพที่เชื่อมโยงกับ

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เนื่องจากแรงงานขามชาติถือไดวาเปนประชากรทางเศรษฐกิจที่สำคัญตอการพัฒนา

เศรษฐกิจของประเทศไทยอยางม่ันคงและยั่งยืน โดย  

 (1) ควรใชมุมมองแบบสุขภาพโลกในการพัฒนาระบบและนโยบายในการดูแลและควบคุมวัณโรคใน

แรงงานขามชาติ ดวยการมองขามพรมแดนของรัฐชาติไปสูการมองใหเห็นการเคลื่อนยายขามพื้นที่ของคนและ

เชื้อวัณโรค โดยควรพิจารณาพื้นที่ประเทศไทยและเมียนมาเปนพื้นที่ทางภูมิศาสตร ที่ในทางระบาดวิทยาไม

สามารถแยกออกจากกันได จึงอาจพิจารณาเปนเขตพ้ืนท่ีการระบาด (epidemic zone) ท่ีจำเปนตองมีการสราง

ความรวมมือกันเปนพิเศษในการควบคุมวัณโรค เชน การขยายขอบเขตของ MOU ในดานแรงงานไปสูการเปน 

MOU ในการสาธารณสุข รวมถึงการผลักดันใหการเปนเขตพื้นที่การระบาดนี้ใหเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 

เพื่อใหการสนับสนุนทรัพยากรจากองคกรระดับโลก เชน งบประมาณคายาจากกองทุนโลก (Global Fund) 

สามารถเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง เพื่อใหแรงงานชาวเมียนมาสามารถะเขาถึงยาวัณโรคราคาแพงไดอยางตอเนื่อง 

โดยไมติดขอจำกัดในเรื่องประเทศท่ีอยูอาศัยในขณะนั้น 

 (2) ควรมีการสรางความรวมมือในการดูแลและควบคุมวัณโรครวมกันระหวางประเทศ เพื่อใหเกิดระบบ

การดูแลที่เชื่อมโยงกัน โดยการพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลดานวัณโรคระดับบุคคล และระบบการสงตอ 

ท้ังในระดับทวิภาคีและระดับภูมิภาค โดยกลุมเปาหมายอาจเปนประเทศในอาเซียนท่ีอยูในกลุมประเทศท่ีมีปญหา

วัณโรคสูงสุด (HBCs) ควบคูไปกับการพัฒนาความสัมพันธทางเศรษฐกิจและสังคมในการสงตอแรงงานใหแกกัน 
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 5.3.1.4 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการ

ดูแลเรื่องวัณโรคและการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานอ่ืน ๆ ท่ีมักมาคูกัน เชน HIV เบาหวาน โรคหัวใจและอ่ืน ๆ ซ่ึงการให

การดูแลโรคอ่ืน ๆ ก็จะชวยใหผูปวยสามารถมารับการรักษาวัณโรคไดอยางตอเนื่อง  

5.3.1.5 หนวยงานรัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ท่ีเก่ียวของ ควรสงเสริมความเปน 

“พหุสังคม” โดยการสรางทัศนคติที่เหมาะสมของสังคมไทยตอแรงงานขามชาติทั้งที่เขาเมืองและทำงานโดยถูก

กฎหมายและท่ีมีปญหาสถานะบุคคล วาเปนกลุมประชากรท่ีเปนสวนสำคัญในสังคมไทย โดยเฉพาะในการท่ีชวย

สนับสนนุใหเศรษฐกิจและสังคม การดำเนินไปของสังคมไทย  

 

  5.3.2 ขอเสนอแนะตอแนวทางปฎิบัติงาน 

หนวยงานภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวของ ควรพัฒนาแนวทางในการดำเนินงานดาน

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลและควบคุมวัณโรคในแรงงานขามชาติ ดังนี้ 

5.3.2.1 เนนความปลอดภัยของทุกคนที่เกี่ยวของ ตองมีมาตรการการใหความรู การดูแลสุขภาพ เชน มี

การตรวจคัดกรองอยางสม่ำเสมอ มีอุปกรณการปองกัน ทั้งอุปกรณการปองกันในสถานที่ทำงาน (เชน การจัด

สิ่งแวดลอมที่มีการคัดกรองกลุมเสี่ยงออกไป หรือการระบายอากาศ การใช UV) และอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

(PPE) ท่ีเหมาะสม เพ่ือไมใหประมาทและไมใหตื่นกลัว จนเกิดการตีตรา  

 5.3.2.2 จัดระบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง (patient centered care) ตามแนวทางที่ WHO 

แนะนำคือ การท่ีใสใจและละเอียดออนตอความตองการของแรงงานขามชาติ ซึ่งแตกตางกันไปในแตละคน ตาม

บริบททางสุขภาพและทางสังคม จึงควรมีการจัดการแบบมีผูจัดการเฉพาะราย (case management) ที่มีการ

สราง “ขายในการดูแล” ที่ประสานผูมีสวนเกี่ยวของกับผูปวยทุกฝายเขาดวยกัน เพื่อยึดโยงระหวาง คลินิกวัณ

โรค และผูปวย โดยเชื่อมผานบุคคลตาง ๆ โดยมี “ยาวัณโรค” เปนโยงใยหลัก ท่ีจะตองมีการติดตามอยางตอเนื่อง

ตลอดระยะเวลาการรักษา 6 เดือน ถึง 2 ป 

 5.3.2.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวอยางสม่ำเสมอ เนื่องจากอาจมีการเกิดโรคขึ้นภายหลัง 

จากการตรวจสุขภาพเพื่อขึ้นทะเบียนในครั้งแรกแลว ทั้งจากการติดเชื้อใหมและการเกิดวัณโรคระยะลุกลาม

หลังจากท่ีเปนวัณโรคระยะแฝงในการตรวจสุขภาพครั้งกอน 

 5.3.2.5 สนับสนุนใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.) หรือ ผูทำหนาที่สื่อสารกับแรงงานที่มี

ความเขาใจ และเปนสวนหนึ่งของชุมชน ใหแรงงานไววางใจ 

 5.3.2.6 บูรณาการความรวมมือกันระหวางทุกฝายเพื่อชวยดูแลผูปวยวัณโรคที่เปนแรงงานขามชาติใน

ประเทศไทย รวมถึงการสรางความรวมมือกับภาคอุตสาหกรรม เชน โรงงาน นายจาง และนายหนา ในการให

ความสำคัญกับการรักษาดูแลสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาและชาติอื่นๆ ที่เขามาทำงานในประเทศ

ไทย ใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม  

 



 132 

   

5.3.3 ขอเสนอการวิจัยและการพัฒนาทางวิชาการ 

5.3.3.1 ควรมีการศึกษาในแรงงานตางดาวสัญชาติอื่น ๆ และกลุมอื่นๆ ในพื้นที่อื่นๆ เชน การศึกษา

แรงงานในภาคเกษตรกรรมในพื้นที่รอบนอกของแมสอด แรงงานประมงในพื้นที่สมุทรสาคร เปนตน หากมองใน

ภาพรวมระดับประเทศ มีจำนวนนอยกวาแรงงานในสวนที ่มาทำงานดานการบริการ และการกอสราง ท่ี 

“นายจาง” “สถานที่ทำงาน” และ “ที่พักแรงงาน” มีความแตกตางออกไปจากแรงงานในภาคอุตสาหกรรมจึง

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม  

 5.3.3.2 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางระบบการดูแลสุขภาพแรงงานขามชาติที่ปวยดวย

วัณโรคที ่มีลักษณะขามพรมแดนรัฐชาติและเปนการทำงานรวมกันในระหวางประเทศระดับภูมิภาค โดย

การศึกษาและพัฒนารวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 

 5.3.3.3 ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบการระบุตัวบุคคลและบันทึกขอมูลการตรวจสุขภาพของ

แรงงานขามชาติและคนยายถิ่น เพื่อใหมีขอมูลที่ตอเนื่องของการตรวจสุขภาพ ทั้งในประเทศไทยและระหวาง

ประเทศ 

 5.3.3.4 ควรมีการพัฒนาพื้นท่ีการทำงานวิชาการในเรื่องวัณโรคกับประชากรยายถิ ่น เพ่ือใหเกิด

การศึกษาและพัฒนาอยางตอเนื่องในลักษณะที่เปนการทำงานวิชาการควบคูไปกับการทำงานพัฒนา โดยอาจมี

กองวัณโรคกระทรวงสาธารณสุขเปนผูประสานงานหลัก เชื่อมโยงกับเครือขายสถาบันวิชาการระดับตาง ๆ และ

หนวยงานที่เกี ่ยวของกับทั้งดานสุขภาพ แรงงาน และความสัมพันธและการทำงานระหวางประเทศในระดับ
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