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บทคัดย่อ 

 การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 ในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติใน จ.สมุทรสาคร ก่อให้เกิดการตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้น  
เป็นครั้งแรกในประเทศไทยเพื่อใช้ในการควบคุม-ยับยั้งการแพร่ระบาดของไวรัส
และใช้ดูแลผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการ และได้กลายเป็นต้นแบบให้กับพื้นท่ีอื่น ๆ  
ท่ัวประเทศ บทความวิจัยชิ้นน้ีส ารวจและตั้งค าถามถึงบทบาท ความส าคัญ และ
ความสัมพันธ์ของโรงพยาบาลสนามกับวิกฤติการแพร่ระบาดของโควิด -19  
ในประเทศไทยผ่านมุมมองทางมานุษยวิทยาเชิงพื้นท่ี และแนวคิดการใส่ใจดูแล 
โดยใช้การเก็บข้อมูลเอกสาร และการลงพื้นท่ีในโรงพยาบาลสนามในจังหวัด
สมุทรสาคร และศูนย์พักคอยในจังหวัดตากและนครปฐม  
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 ผลการวิจัยพบว่า ภายใต้สภาวะวิกฤติ รัฐบาลไทยจัดการกับโรคระบาด 
โดยมองว่าเป็นภัยด้านความมั่นคง ซ่ึงการท างานต้องอยู่ภายใต้กฎหมายพิเศษ 
ท่ีเรียกว่าพระราชก าหนดสถานการณ์ฉุกเฉิน ในสภาวะน้ีเอง โรงพยาบาลสนาม 
ท าหน้าท่ี 2 แบบคือ หน่ึง การควบคุม ยับยั้งการแพร่ระบาด และ สอง การให ้
การดูแลผู้ป่วย ภายในพื้นท่ีน้ี ผู้ป่วยจะถูกตรวจตรา สอดส่องจากกล้องวงจรปิด 
และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีสังเกตอยู่ด้านนอกราวกับอยู่ในท่ีคุมขัง เพื่อแลกกับ
การได้รับการดูแลรักษา ความใส่ใจดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีท างานใน
โรงพยาบาลสนามท าให้พื้นท่ีท่ีมีลักษณะกึ่ง ๆ จะเป็นท่ีคุมขังน้ัน กลายเป็นพื้นท่ีท่ี
สามารถทนอยู่ได้ ภาคปฏิบัติการของการดูแลน้ีเองได้เปลี่ยนความหมายของพื้นท่ี
ไปทีละเล็กละน้อย แต่เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดรุนแรงขึ้น ทรัพยากร 
ทางสาธารณสุขมีจ ากัดท่ีมีอยู่จ ากัดน้ันไม่เพียงพอ จึงต้องผลักคนบางกลุ่มออกไป
จากการรักษาโดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติ ปรากฏการณ์ในช่วงวิกฤติน้ีสะท้อนถึง
ความไม่เท่าเทียมของ “ชีวิต” และชวนให้ต้ังค าถามต่อว่า ชีวิตของใครบ้างท่ีส าคัญ 
และใครบ้างควรจะมีชีวิตท่ียืนยาว 
 

ค าส าคัญ: โรงพยาบาลสนาม  พื้นท่ี  การควบคุม-ดูแล  สภาวะฉุกเฉิน  โควิด-19 

 
Abstract  

 This research examines and questions the role and 
importance of the field hospitals during the Covid-19 crisis in Thailand, 
which, after a successful pilot during an outbreak in Samut Sakhon 
province, became a model throughout the country. It does so through 
the perspective of an anthropology of space and the concept of care 
and uses methods of official document analysis alongside 
ethnographic fieldwork. 
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           The paper finds that the Thai government considered Covid-19 
a national security threat, requiring the proclamation of a state of 
emergency.  The field hospital operates under this emergency with a 
two-fold objective: 1) to control and stop the spreading of the virus; 2) 
to care for infected patients. The patient becomes a sick body, subject 
to control and surveillance, under the continual gaze of healthcare 
workers.  However, this panoptically designed space is subject to 
change.  Through practices of care and personal requests, the field 
hospital gradually became bearable for migrants.  But then, as cases 
skyrocketed, the balance between control and care burst.  As field 
hospitals reached capacity, Thai citizens received preferential 
treatment, and migrants were sent back. This crisis raises the question 
of “whose lives can live long?” 
Key words: Field hospital, Spatial, Control and care, State of 
emergency, Covid-19 
 
1. บทน า  

การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส หรือ โควิด-19 ส่งผลกระทบไปท่ัว 
ท้ังโลก หลายประเทศเผชิญวิกฤติในการควบคุมโรคระบาดและการดูแลผู้ป่วย  
การสูญเสียชีวิตอย่างมากมายเรียกร้องให้รัฐบาลของประเทศต่าง  ๆ วางประเด็น
ทางการเมือง การทหาร เศรษฐกิจ หรือสังคมเอาไว้ก่อน แล้วหันมาให้ความส าคัญ
กับการรักษาชีวิต ซ่ึงเร่งด่วนและซับซ้อนกว่า  ตัวเลขทางสถิติท่ีถูกน าเสนอ  
ในประเทศไทย การแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นเรื่องวิกฤติและถูกจัดการและ
รับมือในฐานะเหตุการณ์เฉพาะหน้า ตั้งแต่การระบาดระลอกแรกในเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563 นโยบายท่ีออกมาโดยรัฐบาลสะท้อนให้ เห็นว่า รัฐบาลมองว่า 
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โรคระบาด/การแพร่ระบาดเป็นภัยคุกคามความมั่นคง เห็นได้จากการประกาศใช้
สภาวะฉุกเฉินตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 แล้วขยายเวลาต่อมาอีกหลายครั้ง 

ภายใต้การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน รัฐบาลไทยพยายามทุกวิถีทาง 
ในการควบคุมและหยุดยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อโรค เช่น การประกาศปิด
พรมแดนระหว่างประเทศท่ีเรียกว่าแทบจะปิดตาย การประกาศเขตพ้ืนท่ีล็อกดาวน์ 
การห้ามผู้คนเคลื่อนย้ายข้ามจังหวัด และจ ากัดเวลาออกนอกเคหสถาน โดยจังหวัด
สมุทรสาครเป็นจังหวัดเดียวท่ีมีการระบาดอย่างหนักในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2563 จนถึงต้นปี พ.ศ. 2564 ท าให้ต้องประกาศปิดการเข้าออกและล็อกดาวน์ 
ท้ังจังหวัด ภายใต้สภาวะวิกฤติท่ีผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติ ศูนย์การ
รับมือโรคระบาดของจังหวัดสมุทรสาครได้ประกาศใช้โรงพยาบาลสนาม (field 
hospital) ขึ้นเป็นครั้งแรกและจังหวัดแรก เพื่อแยกกัก ควบคุม และยับยั้งการ
ระบาดในหมู่แรงงานข้ามชาติท้ังพม่า ลาว กัมพูชา ท่ีอาศัย ท างาน และเป็น
ฟันเฟืองภาคอุตสาหกรรมท่ีส าคัญของจังหวัด ต่อมาได้กลายเป็นโมเดลให้กับพื้นท่ี
อื่น ๆ ในการรับมือการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 

แม้ว่าโรงพยาบาลสนามจะไม่ใช่สิ่งใหม่ในสังคมไทย แต่ถือเป็นครั้งแรกท่ี
มันถูกตั้งขึ้นเพื่อรองรับภัยพิบัติโรคระบาดในวงกว้างท่ัวประเทศ  เมื่อมอง
โรงพยาบาลสนามผ่านมุมมองทางมานุษยวิทยาและการศึกษาพื้นท่ี เห็นได้ว่า เป็น
พื้นท่ีซ่ึงมีลักษณะพิเศษแตกต่างจากพื้นท่ีท่ัวไป โดยเกิดขึ้นในสภาวะฉุกเฉินเท่าน้ัน
และมีสภาวะชั่วคราว พื้นท่ีเช่นน้ีเรียกร้องให้เข้าไปตั้งค าถาม ท าความเข้าใจ และ
ส ารวจว่าท าหน้าท่ีอย่างไร การจัดการพื้นท่ีอย่างโรงพยาบาลสนามเป็นเช่นไร และ
สะท้อนความเป็นไปในสังคมไทยในช่วงวิกฤติได้อย่างไร 

บทความวิจัยน้ีเสนอว่า โรงพยาบาลสนามเป็นพื้นท่ีชั่วคราวท่ีสร้างขึ้น
เพื่อตอบสนองสภาวการณ์ฉุกเฉินซ่ึงท าหน้าท่ีสองแบบ คือ การยับยั้งควบคุมโรค
ระบาดและการไหลเวียนของผู้คน พร้อมท้ังให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ 
อันมีความแตกต่างจากพื้นท่ีอย่างเช่นโรงพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีรักษา หรือพื้นท่ี
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ชายแดนท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการเคลื่อนย้ายของผู้คนเพียงอย่างเดียวเท่า น้ัน  
การควบคุมโรคระบาดในโรงพยาบาลสนามน้ันท าท้ังในเชิงพื้นท่ีและเวลา รวมถึง 
ใช้เทคโนโลยีเพื่อตรวจตราสอดส่อง ในทางกลับกัน ก็จัดหาและให้ความใส่ใจดูแล
ผู้ป่วยในมุมมองท่ีบุคลากรเห็นว่าดีท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ในช่วงเวลาน้ันเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถฟื้นตัวและออกจากโรงพยาบาลสนามได้ ความใส่ใจเช่นน้ันได้เปลี่ยน
โรงพยาบาลสนามอันเป็นพื้นท่ีท่ีไม่พึงปรารถนาแต่จ าต้องอยู่ ไปเป็นพื้นท่ีท่ีสามารถ
ทนได้ ซ่ึงได้เปลี่ยนความหมายของพื้นท่ีออกไปจากเดิม 

ภายใต้สภาวะวิกฤติท่ีเชื้อไวรัสสามารถกระจายไปติดคนทุกคนได้โดย 
ไม่เลือกปฏิบัติทางเพศ ศาสนา อายุ หรือเชื้อชาติ ในช่วงแรก แรงงานข้ามชาติ 
ได้ถูกมองเห็นและถูกนับรวมในระบบสาธารณสุขของไทย (แม้ว่าอาจจะยังมีการ
เลือกปฏิบัติอยู่) แต่ต่อมาเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดรุนแรงขึ้น ทรัพยากรทาง
สาธารณสุขก็ถึงขีดจ ากัด โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามท่ีมีอยู่แม้กระท่ัง 
จะดูแลกลุ่มประชากรคนไทยเองก็เป็นไปด้วยความยากล าบาก แรงงานข้ามชาติ 
จึงถูกผลักออกไปอยู่ชายขอบของการรักษาเช่นเดิม เกิดการกักแรงงานข้ามชาติไว้
ในแคมป์ไซต์ หรือปล่อยให้เอาชีวิตรอดกันเอง สิ่งน้ีสะท้อนให้เห็นว่า ร่างกายของ
แรงงานข้ามชาติน้ันตกหล่นไปจากการนับรวมหรือถูกกลไกของรัฐ (เช่น กฎหมาย) 
ท าให้มองไม่เห็น สะท้อนถึงความไม่เท่าเทียมของ “ชีวิต” และชวนให้ต้ังค าถามต่อ
ว่า ชีวิตของใครบ้างท่ีส าคัญ และใครบ้างควรจะมีชีวิตท่ียืนยาว นอกจากน้ี
โรงพยาบาลสนามน้ันท างานโดยพึ่งพาทรัพยากรเช่น บุคลากรทางการแพทย์จาก
หน่วยงานหรือพื้นท่ีอื่น ท าให้สามารถรับมือกับสถานการณ์เฉพาะหน้าท่ีกินเวลา
สั้นๆ ได้ดี แต่อาจจะเกิดปัญหาขาดแคลนทรัพยากรได้หากการระบาดน้ันต่อเน่ือง
ยาวนาน 

การวิจัยครั้งน้ีเก็บข้อมูลในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน พ.ศ. 
2564 แม้ว่าจะเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด-19 แต่ความหนักเบาจะแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละพื้นท่ี ในช่วงเดือนพฤษภาคม การระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร
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ค่อนข้างเบา ผู้ เขียนได้ลงพื้นท่ีภาคสนามเพื่อสังเกตสิ่งท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีและ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลโรงพยาบาลสนาม พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ีท างานใน
หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรสาครจ านวน 2 แห่ง โดยเป็นการติดต่อผ่าน
สาธารณสุขจังหวัด และเมื่อมีการแพร่ระบาดหนักในระลอกท่ีสาม ผู้เขียนได้เลือก
ไปสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีดูแลศูนย์พักคอยในจังหวัด
นครปฐม 2 แห่ง  ท่ีมีความปลอดภัยและเลือกสัมภาษณ์ทาง ซูม (zoom 
application) เจ้าหน้าท่ีจากองค์กรเอกชนท่ีดูแลและประสานงานการท าศูนย์ 
พักคอยเพื่อแรงงานข้ามชาติ ท่ีอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก นอกจากน้ีผู้เขียนใช้การ
เก็บข้อมูลเอกสารผ่านสื่อและแหล่งข่าวออนไลน์ เช่น เว็บไซต์กรมการแพทย์ 
เว็บไซต์สมุทรสาคร Covid-19 เว็บไซต์ข่าว และโซเชียลมีเดีย เช่น เฟซบุ๊ก และยูทูป 
เพื่อน ามาเป็นข้อมูลประกอบเพิ่มเติม และมีการตรวจสอบข้อมูล (double check) 
ในแต่ละพื้นท่ีท่ีผู้เขียนได้ท างานวิจัย ผู้เขียนตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยและ 
การเก็บข้อมูลของผู้ถูกสัมภาษณ์ไว้เป็นความลับ ชื่อท่ีปรากฏอยู่ในบทความชิ้นน้ี
เป็นชื่อสมมติท้ังหมด  

 
2. สภาวะฉุกเฉิน การควบคุม การดูแลชีวิตและพื้นที่ 

การแพร่กระจายของโรคระบาด และความสามารถในการหยุดยั้งหรือ
ควบคุมการแพร่กระจายน้ันส่งผลต่อความเป็นความตายของมนุษย์ ดังน้ัน  
โรคระบาดจึงก่อให้เกิด “สภาวะฉุกเฉิน” ขึ้นในสังคมภายใต้สภาวะน้ี สังคมหรือ
รัฐบาลต้องเข้ามาจัดการตอบสนอง โดยออกมาตรการเพื่อหยุดยั้งหรือรับมืออย่าง
ทันท่วงที ในประเทศไทยนับตั้งแต่การตรวจพบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เดินทางมา
จากประเทศจีนมาอาศัยอยู่ ในประเทศไทย รัฐบาลไทยน าโดยศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้ออกประกาศ
สภาวะฉุกเฉินท่ัวราชอาณาจักร ผ่านทางราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันท่ี 26 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 และได้ขยายต่อมาจนถึงปัจจุบัน (9 กุมภาพันธ์ 2565) ใจความส าคัญหลัก
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ในประกาศคือ “การระบาดของโรคกระทบต่อความสงบเรียบร้อยและ 
ความปลอดภัยของประชาชน ซ่ึงต้องใช้มาตรการเข้มงวดและเร่งด่วน เพื่อควบคุม
ไม่ให้โรคระบาดแพร่ออกไปในวงกว้ าง” (Thai government gazette, 2020) 
เนื้อหาในประกาศสภาวะฉุกเฉินน้ียังสะท้อนให้เห็นว่ารัฐบาลไทยมองว่า โรคระบาด
เป็นภัยคุกคามต่อความมั่นคงของสังคม และในสภาวะฉุกเฉินน้ี มาตรการ กฎเกณฑ์ 
หรือกฎหมายท่ีเคยใช้ในสถานการณ์ปกติน้ันอาจถูกยกเลิกไป และแทนท่ีด้วย
กฎหมายใหม่ เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์เร่งด่วนท่ีกฎเกณฑ์เดิมอาจล่าช้าและ 
ไม่ทันการณ์ กระน้ันก็ดี การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีดูเหมือนจะเป็นท่ียอมรับ
ได้จากสังคมในตอนแรก ก็ได้ถูกตั้งค าถามเรื่องความจ าเป็นหลังจากสภาวะฉุกเฉินท่ี
ควรจะมีลักษณะชั่วคราวกลับถูกขยายออกไปเรื่อย ๆ อย่างไม่มีท่ีสิ้นสุด และ
สังคมไทยก็ดูเหมือนจะอยู่ในสภาวะฉุกเฉินชั่วคราวแบบถาวร 

ส าหรับรัฐบาลไทย “ชีวิต และความตาย” จากโรคระบาดโควิด-19  
ถูกน าเสนอในรูปแบบของตัวเลขทางสถิติ เช่น จ านวนผู้ติดเชื้อใหม่ ผู้เสียชีวิต และ
ผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในแต่ละวันเท่าน้ัน แต่ขาดการมองมิติสังคมและ
ความเป็นมนุษย์ การแก้ปัญหาเน้นการควบคุมและลดจ านวนผู้ติดเชื้อในประเทศ 
เช่น การล็อกดาวน์ เคอร์ฟิว การใส่หน้ากาก การเว้นระยะห่าง การห้าม 
มีการสังสรรค์ มาตรการต่าง ๆ ของรัฐน้ันมีขึ้นเพื่อช่วยชีวิตผู้คนจากไวรัส และ
สะท้อนให้เห็นถึงการเมืองของความพยายามปกครองร่างกายของพลเมือง 
(biopolitics /governing body) (Fassin, D., 2009 as cited in Foucault, 1979) 

การปกครองร่างกายน้ันเป็นเรื่องของอ านาจ และปฏิบัติการของอ านาจ
ท่ีเข้ามาอยู่ในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ งานศึกษาเรื่องอ านาจของมิเชล ฟูโกต์  
(Michel Foucault) สามารถแบ่งอ านาจออกเป็นสามแบบใหญ่ ๆ ได้แก่ อ านาจ
แบบระเบียบวินัย อ านาจแบบชีวญาณ และอ านาจแบบตรวจตราสอดส่อง 
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้เปิดเผยให้เห็นถึงอ านาจแบบตรวจตราสอดส่อง  
ท่ีเข้ามาติดตามตรวจสอบการเคลื่อนไหวและการเคลื่อนย้ายของผู้คนแบบเรียลไทม์  
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เห็นได้ชัดจากการนับสถิติผู้ป่วยใหม่โดยใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือดิจิทัลเข้ามาช่วย 
ซ่ึงไปด้วยกันได้ดีกับมุมมองเรื่องความมั่นคงท่ีมองว่า ไวรัสคือภัยคุกคามร้ายแรง
และต้องน า เอาการตรวจตราสอดส่องมาใช้ควบคุมการเคลื่ อนย้ายและ 
การแพร่กระจาย (Andrejevic & Volcic, 2021) ในพื้นท่ีอย่างโรงพยาบาลสนาม 
การตรวจตราสอดส่องท างานได้ดีผ่านการออกแบบพื้นท่ีและเทคโนโลยี โดยการ
วางโครงสร้างให้มีรั้วรอบขอบชิด สามารถมองเห็นและสอดส่องได้โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีอยู่ด้านนอก และมีกล้องวงจรปิดติดไว้ท่ัวบริเวณหอผู้ป่วย ซ่ึงจะแสดง
ให้เห็นในส่วนเนื้อหาหลักของบทความ  

ดิดิเย ฟัสแซง (Didier Fassin) (Fassin, 2009,p. 53)  เห็นว่า การมอง
ว่าชีวิตของทุก ๆ คนต่างเท่ากันน้ันบดบังความไม่เท่าเทียมทางสังคมและวัฒนธรรม
ท่ีมีมาก่อนหรืออาจจะเกิดจากโควิด-19 กล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ มีความแตกต่างท่ี
เด่นชัดระหว่าง “ชีวิตทางกายภาพ” และ “ชีวิตทางสังคมและการเมือง” ซ่ึง
เกี่ยวข้องกับเงื่อนไขในการมีชีวิตอยู่ ชีวิตแบบไหนท่ีควรอยู่  และควรอยู่นานเท่าไร 
เขาเรียกสิ่งน้ีว่า “ความชอบธรรมทางชีวิต” (biolegitimacy) ฟัสแซงเน้นย้ าในการ
อธิบายความคิดน้ีว่า เป็นการสร้าง การให้ความหมาย และคุณค่าของชีวิต ซ่ึงไม่
เหมือนกับแนวคิดเรื่อง อ านาจทางชีวิต (biopower) ท่ีบังคับ ควบคุม และให้คุณ
ให้โทษกับชีวติ  

ส าหรับฟัสแซง เขาสนใจและให้ความส าคัญกับความชอบธรรมทางชีวิต 
มากกว่าอ านาจทางชีวิตท่ีควบคุมหรือลงโทษประชากร ในวิกฤติการระบาดของ 
โควิด-19 ฟัสแซงเห็นว่า การท าความเข้าใจเรื่อง “ชีวิต” ไม่สามารถมองแต่ทาง
กายภาพเท่าน้ัน แต่ต้องวิเคราะห์ถึงความไม่เท่าเทียมในการมีชีวิตด้วย เช่น ผู้คนท่ี
อาศัยอยู่ในห้องหรือชุมชนท่ีหนาแน่นไม่สามารถเว้นระยะห่างทางกายภาพและทาง
สังคมได้ คนท่ีอาศัยอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล แรงงานท่ีอยู่ในระดับล่างของสังคม 
หรือแรงงานข้ามชาติท่ีอยู่ในระดับท้ายสุด ก็ไม่สามารถเข้าถึงบริการหรือความ 
เท่าเทียมกันทางสังคมในทุก ๆ เรื่อง ไวรัสน้ันติดต่อมนุษย์โดยไม่เลือกปฏิบัติ  
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แต่สังคมและสถาบันทางสังคมต่างหากท่ีแบ่งแยกผู้คน แน่นอนว่าความเปราะบาง
และความไม่เท่าเทียมทางสังคมของชีวิตแรงงานข้ามชาติน้ันมีมาก่อน แต่การ
ระบาดของโควิด-19 ได้ขยายความไม่เท่าเทียมน้ีให้กว้างออกไป การตั้งค าถามถึง
ความชอบธรรมทางชีวิตน้ันท าให้เข้าใจความเกี่ยวโยงระหว่างร่างกายและสังคม 
มากกว่าการมองร่างกายในฐานะท่ีถูกควบคุมและปกครอง 

ในทางเดียวกัน พอล ระบินาว (Paul Rabinow) (Rabinow, 1996)  
กล่าวถึงแนวคิด “ชีวสังคม” (biosociality) ซ่ึงพยายามอธิบายถึงชุมชนทางสังคม
ท่ีเกิดขึ้นมาจากอาการเจ็บป่วยท่ีคล้ายกัน เช่น ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากโรงไฟฟ้า
นิวเคลียร์เชอร์โนบิลระเบิด หรือผู้ติดเชื้อเอดส์ด้วยกัน จะมีความรู้สึกเข้าอกเข้าใจ
ซ่ึงกันและกัน แนวคิดน้ีสามารถน าไปอธิบายอาสาสมัครและล่ามท่ีเป็นผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาลสนาม ซ่ึงให้ความดูแลและเข้าอกเข้าใจผู้ป่วยโควิด -19 ได้ดีกว่า
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ เพราะล่ามหรืออาสาสมัครเหล่าน้ีมี
ประสบการณ์ร่วมกันกับผู้ป่วย 

กระน้ัน การคิดเรื่องความชอบธรรมทางชีวิตเพียงอย่างเดียวก็อาจ 
ไม่ครอบคลุมถึงเรื่องการดูแล ท่ีเป็นประเด็นใหญ่ไม่ต่างจากการควบคุมโรคระบาด 
โดยเฉพาะการดูแลในสถานการณ์ฉุกเฉินและการแพร่กระจายของโรคระบาด 
เพราะจ านวนผู้ติดเชื้อท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส่งผลต่อภาระการดูแลรักษาท่ีเพิ่มมาก
ขึ้นด้วย กระน้ัน การดูแลไม่ได้เป็นแนวคิดท่ีปราศจากอคติและความแตกต่างทาง
สังคม แต่สังคมน้ันก าหนดระบอบการดูแล ( regime of care) มิเรียม ทิกทิน 
(Miriam Ticktin) กล่าวถึงระบอบการดูแลว่า เป็นสิ่งท่ีเกี่ยวกับการเมืองของการ
ปกป้องและดูแลท่ีใช้ความเจ็บป่วยของร่างกายมาเป็นกรอบวิธีการในการคัดเลือก
และช่วยเหลือ ในกรณีของเธอ กลุ่มประชากรท่ีเธอศึกษาคือผู้ลี้ภัย ภายใต้กลุ่ม
ประชากรน้ี จะมีกฎเกณฑ์การคัดเลือกว่าผู้ใดจะเข้าถึงการดูแลได้ก่อน เช่น ผู้ท่ีป่วย
ด้วยโรคร้ายแรงอย่าง HIV/AIDS หรือ ผู้ท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ กลุ่มผู้ลี้ภัยท่ีมี
เงื่อนไขทางสุขภาวะ หรือถูกล่วงละเมิดทางเพศมักได้รับคัดเลือกให้เข้ากระบวนการ
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ขอลี้ภัยเร็วกว่าคนอื่น ๆ ทิกทินเห็นว่าความคิดภายใต้กระบวนการเหล่าน้ีมักจะ
สถาปนาชุดจริยธรรมแบบหน่ึง เรียกกระบวนการและระบบน้ีว่า ระบอบการดูแล 
ท่ีจะเลือกว่าใครหรือร่างกายแบบใดสมควรได้รับความช่วยเหลือก่อน และร่างกาย
แบบใดท่ีควรถูกก าจัดออกไป อย่างไรก็ดี แนวคิดเรื่องระบอบการดูแลยังขาดการให้
ความหมายของการดูแลท่ีเป็นหัวใจส าคัญในเรื่องนี้ (Ticktin, M., 2006) 

แอนน์มารี โมล และ อนิต้า ฮาร์ดอน (Annemarie Mol and Anita 
Hardon) (Mol and Hardon, 2021: 185) อธิบายถึง “การดูแล” (caring) ว่า 
เป็นกิจกรรมไม่ใช่พื้นท่ีหรืออาณาบริเวณ การดูแลเป็นมากกว่าเพียงค านาม แต่ยัง
เป็นกริยา [ดังค าภาษาอังกฤษว่า “care” ซ่ึงสามารถแปลเป็นภาษาไทยว่า 
“(ความ)ห่วงใย” ได้ด้วย] การดูแล เช่น การดูแลผู้สูงอายุ หรือการรักษาพยาบาล 
จึงมีความซับซ้อน เกี่ยวพันกับอารมณ์และความรู้สึกของการได้รับการเอาใจใส่  
เป็นการปฏิบัติท่ีจะน าไปสู่การบรรเทา การรักษา การฟื้นฟู หรือการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีของบางสิ่งบางอย่าง โมลและฮาร์ดอนสนใจการดูแลท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี เพราะการดูแลน้ันไม่ได้เป็นสิ่งท่ีเป็นกลางปราศจาก
ความหมาย แต่กลับขึ้ นอยู่กับบริบทของชุมชนหรือสิ่ง ท่ีสังคมน้ันให้คุณค่า 
นอกจากน้ี สิ่งท่ีเรียกว่าการดูแลท่ีดีน้ันไม่ได้มาจากมุมมองของผู้ให้การดูแล 
แต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังมาจากมุมมองของผู้รับ สิ่งมีชีวิตอื่น ๆ รวมถึงสิ่งแวดล้อม
ด้วย มันจึงเต็มไปด้วยความหมายท่ีหลากหลาย แต่กระน้ัน การดูแลไม่จ าเป็นต้อง
ประสบความส าเร็จเสมอไป และการดูแลไม่ใช่การควบคุม แต่ต้องมีการส ารวจ
ตรวจสอบและปรับตัวอยู่เสมอ เพราะผู้ให้การดูแลต้องตอบสนองต่อสิ่งไม่คาดคิดท่ี
เข้ามาตรงหน้า และคาดหวังว่าสิ่งไม่คาดคิดน้ันจะเกิดขึ้นอยู่เสมอ ๆ ด้วย  

จะเห็นได้ว่าการดูแลน้ัน แม้ในสถานการณ์ปกติก็มีความซับซ้อนและมี
ความคาดหวังท้ังของผู้ให้และผู้รับ แต่ในพื้นท่ีอย่างโรงพยาบาลสนามมีบริบทของ
สภาวะฉุกเฉินท่ีต้องการควบคุมโรคระบาดโดยเร่งด่วน ซ่ึงน่าจะส่งผลให้ปฏิบัติการ
ดูแลแตกต่างออกไปอีก บทความน้ีน าแนวคิดเรื่องการดูแลมาช่วยอธิบายและ 
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ท าความเข้าใจว่า ในสถานการณ์โรคระบาดซ่ึงอยู่ในพื้นท่ีชั่วคราวและยังเป็นสภาวะ
ฉุกเฉินจะมีรูปแบบและปฏิบัติการดูแลเป็นอย่างไร 

แนวคิดสุดท้ายท่ีน ามาใช้ในการอธิบายโรงพยาบาลสนามคือ แนวคิด
เรื่อง “พื้นท่ี” ในฐานะท่ีโรงพยาบาลสนามคือพื้นท่ีแบบหน่ึง และภายในพื้นท่ีน้ี 
การตรวจตราสอดส่องและการดูแลได้ปฏิสังสรรค์กันอยู่ตลอดเวลา ในทางระบาด
วิทยา พื้นท่ีเป็นปัจจัยส าคัญอันหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นสถานการณ์การแพร่ระบาดหรือ
เป็นปัจจัยท่ีต้องน ามาวิเคราะห์เพื่อควบคุมการระบาด แต่บทความน้ีสนใจ
โรงพยาบาลสนามในฐานะพื้นท่ีทางสังคมแบบหน่ึงท่ีเกิดขึ้นในสภาวะชั่วคราวและ
ฉุกเฉิน แนวคิดเกี่ยวกับพื้นท่ีในรูปแบบน้ี สามารถหาได้จากพื้นท่ีอื่น  ๆ ท่ีมีกรอบ
การมองคล้ายกัน เช่น ค่ายผู้ลี้ภัย ก็เป็นพื้นท่ีท่ีสร้างขึ้นมาในสภาวะฉุกเฉิน เพราะมี
ผู้อพยพหนีภัยสงครามมาขอความช่วยเหลือ อาจจะมีคนบาดเจ็บ เด็ก คนชรา หรือ
คนเปราะบางกลุ่มอื่น ๆ พื้นท่ีน้ีมีลักษณะชั่วคราวและโดดเดี่ยว มักจะตั้งอยู่  
ห่างจากชุมชนรอบ ๆ เพื่อแบ่งแยกระหว่างประชากรของรัฐ และกลุ่มคนท่ีไม่ใช่
ประชากรของรัฐน้ัน โดยเป็นไปเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือท าได้ง่ายกว่าการให้ผู้ลี้ภัย
อยู่กระจัดกระจาย 

พื้นท่ีแบบน้ีมักจะถูกมองจากนักวิชาการทางสังคมศาสตร์ว่าเป็นพื้นท่ีท่ี
ตกอยู่ภายใต้สภาวะยกเว้น (state of exception) (Agamben, 2005) คนท่ีอยู่ใน
พื้นท่ีน้ีมักจะไม่มีชีวิตทางการเมือง กล่าวคือ เมื่อเขาเดินเข้ามาในพื้นท่ีน้ีก็กลายเป็น
คนท่ีไร้ตัวตน ไม่ได้รับการปกป้องจากรัฐไม่ว่าจะเป็นรัฐท่ีจากมาหรือรัฐท่ีรองรับเขา
อยู่ อย่างท่ีได้กล่าวไปข้างต้นว่าโรงพยาบาลสนามเป็นพื้นท่ีแบบหน่ึง การมองใน
มุมมองน้ีจะช่วยท าความเข้าใจการตรวจตรา สอดส่อง และการดูแลท่ีถูกน าไป
ปฏิบัติ และสะท้อนให้เห็นปฏิสัมพันธ์ของท้ังสองสิ่งน้ีภายใต้เงื่อนไขของสภาวะ
ฉุกเฉินท่ีท าให้เกิดความแตกต่างจากพื้นท่ีท่ัวไป 
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3. นิยามและโครงสร้างโรงพยาบาลสนาม  
ในปี ค.ศ. 1918 ถนนในนครนิวยอร์กได้กลายมาเป็นโรงพยาบาลสนาม

เพื่อใช้รักษาผู้ป่วยจากโรคไข้หวัดสเปน นับเป็นครั้งแรกของโลกที่โรงพยาบาลสนาม
ได้เกิดขึ้น ต่อมาก็ได้ถูกใช้อย่างกว้างขวางในพื้นท่ีท่ีมีการสู้รบ ค่ายผู้ลี้ภัย พื้นท่ี
ประสบภัยพิบัติธรรมชาติ และพื้นท่ีโรคระบาด กรณีเชื้อไวรัสอีโบล่าแพร่ระบาดใน
ปี ค.ศ. 2013 ในประเทศแถบแอฟริกา เช่น ไลบีเรีย โรงพยาบาลสนามมีบทบาท
ส าคัญในการยับยั้งการระบาดและรักษาคนไข้ และในวิกฤติโรคระบาดของไวรัส  
โคโรนาในปี ค.ศ. 2020 มีหลายประเทศท่ีน าเอาโรงพยาบาลสนามเข้ามาใช้แยกกัก
และดูแลคนไข้ เช่น ประเทศจีน และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เป็นต้น 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้นิยามโรงพยาบาลสนามว่า เป็น
โรงพยาบาลเคลื่อนท่ีเพื่อให้การรักษาพยาบาล และมักจะถูกใช้ในสภาวะวิกฤติและ
ฉุกเฉินท่ีชีวิตและความตายมีเส้นแบ่งบาง ๆ กั้นอยู่เท่าน้ัน เช่น ในพื้นท่ีสู้รบ  
ค่ายผู้ลี้ภัย หรือพื้นท่ีท่ีประสบภัยพิบัติธรรมชาติ โดยโรงพยาบาลสนามน้ันต้องมี
ลักษณะของการพึ่งพาตัวเอง สามารถช่วยเหลือและรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นหรือฉุกเฉิน 
ในพื้นท่ีท่ีมีความยากล าบาก และสามารถเป็นพื้นท่ีพักพิงชั่วคราวให้แก่ผู้ประสบภัย
หรือผู้ป่วย (World Health Organization, 2003) 

ในประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ ากัดความว่า
โรงพยาบาลสนามเป็น “สถานท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลซ่ึงเกินศักยภาพการ
จัดระบบบริการในการรองรับผู้ป่วย ท้ังนี้การจัดต้ังจะตั้งนอกสถานพยาบาล ขึ้นกับ
การด าเนินการของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี เช่น วัด โรงเรียน โรงยิมหรือ
หอประชุมขนาดใหญ่” โรงพยาบาลสนามสามารถให้บริการตั้งแต่การสอบสวนโรค 
การคัดกรองและการวินิจฉัยแบบท่ีเดียวจบ (one stop service) และรักษาผู้ป่วย
ท่ีอาการไม่รุนแรงหรือมีอาการคงท่ี ซ่ึงได้รับการรักษาให้พ้นวิกฤติมาจาก
โรงพยาบาลแล้ว (Department of Medical Services, 2021) 
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โรงพยาบาลสนามไม่ใช่เรื่องใหม่ในทางสาธารณสุขหรือในสังคมไทย แต่
ก็ยังไม่ได้รับการศึกษามากนัก ในประเทศไทย หลังเหตุการณ์พิบัติภัยสึนามิท่ี
ภาคใต้ในปี พ.ศ. 2547 โรงพยาบาลสนามกลายเป็นท่ีสนใจเป็นครั้งแรกโดยได้ 
ถูกบรรจุเข้ามาในแผนการรับมือภัยพิบัติธรรมชาติ (Wun’Geao, 2007) แต่ทว่ายัง
ไม่เคยได้ใช้ในสภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะในสถานการณ์โรคระบาด จนกระท่ัง 
เกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอกท่ีสองในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ใน
จังหวัดสมุทรสาคร โดยเริ่มจากคลัสเตอร์ตลาดกลางกุ้งที่พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 

จังหวัดสมุทรสาครจัดการรักษาผู้ป่วยในตอนแรกทั้งชาวไทยและแรงงาน
ข้ามชาติในโรงพยาบาลโดยใช้หอผู้ป่วยรวม (cohort ward) ซ่ึงแบ่งพื้นท่ีชัดเจน
ระหว่างคนไข้ท่ีติดเชื้อและไม่ติดเชื้อโควิด-19 แต่ผู้ติดเชื้อได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จนห้องแยกโรคมีไม่เพียงพอ ทางผู้ว่าราชการจังหวัดจึงเลือกใช้พื้นท่ีสาธารณะใน
จังหวัด เช่น โรงเรียน หรือวัด เพื่อจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม แต่ชาวบ้านในพื้นท่ี  
วิตกกังวลว่าจะมีผู้ป่วยโควิดจ านวนมากมาอยู่ในละแวกบ้านของตน จึงประท้วง
ไม่ให้ต้ังโรงพยาบาลสนามขึ้นในเขตชุมชน โรงพยาบาลสนามได้เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก
และแห่งแรกที่ศูนย์กีฬาจังหวัด โดยใช้ชื่อว่า “ศูนย์ห่วงใยคนสาคร” การท่ีใช้ชื่อน้ีก็
เพื่อช่วยลดความกลัวและวิตกกังวลท่ีเกิดจากการเรียกว่าโรงพยาบาลสนาม ศูนย์
ห่วงใยคนสาครได้เกิดขึ้นอีกหลายแห่งเพื่อรองรับผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการ และ
ประสบความส าเร็จในการควบคุมและหยุดการระบาดจนกลายเป็นต้นแบบให้แก่
จังหวัดอื่น ๆ  
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Figure 1 จุดสีหลากสีแสดงให้เห็นโรงพยาบาลสนามในแต่ละจังหวัด ผู้เขียนได้

พยายามรวบรวมไว้ตั้งแต่ต้นจนถึงกลางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 
ท่ีมา: รวบรวมโดยผู้เขียนเอง และน ามาแสดงโดยใช้ Google Maps 

 

 
Figure 2 แผนผังโรงพยาบาลสนามแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร 
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Figure 3 เตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม 
ท่ีมา: ภาพถ่ายจากศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร 

 
4. การเพิ่มขึ้นของผู้ติดเชื้อและโรงพยาบาลสนามท่ีเปลี่ยนแปลง 

หลังการระบาดของไวรัสโควิด -19 ระลอกท่ีสามจากคลัสเตอร์ 
บ่อนการพนันท่ีจังหวัดระยอง คลัสเตอร์สถานบันเทิง คลัสเตอร์ไซต์งานก่อสร้าง      
คลัสเตอร์ชุมชนคลองเตย และคลัสเตอร์เรือนจ าในกรุงเทพมหานคร ไวรัสได้กลายพันธุ์
เป็นสายพันธุ์เดลต้าซ่ึงส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อพุ่งสูงขึ้นท่ัวประเทศ จากข้อมูลท่ี
ผู้วิจัยได้จัดเก็บในช่วงเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2564 พบว่า มีโรงพยาบาลสนาม
เกิดขึ้นเพื่อรองรับผู้ป่วยเกือบ 100 แห่งท่ัวประเทศ รวมท้ังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 
(hospitel) และศูนย์พักคอย (community isolation) เพื่อรองรับผู้ป่วยท่ีไม่แสดง
อาการ แต่สถานการณ์การระบาดระลอกสามน้ันหนักและยาวนาน ทรัพยากร
สาธารณสุขมีไม่เพียงพอจนถึงขั้นวิกฤติ ท าให้ผู้ป่วยอาการหนักบางรายเสียชีวิต
ขณะรอเข้ารับการรักษา ในเวลาน้ัน ศบค. ได้ให้มีการกักตัวในชุมชนโดยใช้ศูนย์พักคอย 
และกักตัวท่ีบ้าน (home isolation) โดยใช้โค้ดสีเพื่อแบ่งผู้ป่วยตามลักษณะความ
รุนแรงและอาการออกเป็น 1. สีเขียว หมายถึง ผู้ท่ีไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย 
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สามารถกักตัวอยู่ท่ีศูนย์พักคอยหรือท่ีบ้าน โดยมีเจ้าหน้าท่ี อสม. เป็นผู้ดูแลและมี
ผู้น ายา อาหาร เครื่องดื่ม และของใช้จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต ไปให้   
2. สีเหลือง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง ซ่ึงสามารถเข้ามารักษาใน
โรงพยาบาลสนามได้ และ 3. สีแดง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก ไม่สามารถ
หายใจได้ด้วยตนเอง จะถูกส่งไปโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสนามบางแห่งท่ีปรับ
ให้เป็นโรงพยาบาลระดับสองเพื่อรองรับผู้ป่วยวิกฤติ 

ในจังหวัดปริมณฑลท่ีติดกับกรุงเทพมหานคร เช่น จังหวัดนครปฐม มี 
ผู้เดินทางไป-กลับระหว่างท้ังสองเมืองอยู่ตลอดเวลา ตัวแทน อบต.ลานตากฟ้า 
อ าเภอนครชัยศรี ให้ข้อมูลว่า ผู้ท่ีมีผลเป็นบวกส่วนใหญ่จะรับเชื้อมาจากกรุงเทพฯ 
ในช่วงท่ียังมีผู้ติดเชื้อจ านวนน้อย เทศบาล และ อบต. จะใช้การกักตัวท่ีบ้าน และมี
การส่งอาหาร น้ าดื่ม และยาให้ผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 14 วัน แต่ในระลอกท่ีสามท่ี 
ผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นราวหน่ึงพันคนเกือบทุกวัน ทางเทศบาล และ อบต. ได้จัดตั้ง 
ศูนย์พักคอย 2 แห่งในเขตต าบลลานตากฟ้า โดยท าหน้าท่ี 2 แบบ คือ 1. ศูนย์แยกกัก 
ใช้แยกผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงออกจากบ้านท่ีตนเองพักอยู่เพื่อไม่ให้แพร่กระจายเชื้อ
ให้กับสมาชิกท่ีเหลือในบ้าน ให้มารอดูอาการและท าการเอกซเรย์ปอด 2. ศูนย์พัก
คอย เป็นท่ีพักส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล หรือออกจาก
โรงพยาบาลสนามมารอพักฟื้นเป็นเวลา 5-10 วัน เมื่อแน่ใจว่าหายดีปราศจากเชื้อ
โควิดแล้วก็สามารถกลับไปท่ีบ้านและชุมชนของตนเอง 

ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรแรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่หนาแน่น เช่น จังหวัด
สมุทรสาคร อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก และจังหวัดเพชรบุรี มีมาตรการการกักตัว
ส าหรับพื้นท่ีท่ีมีแรงงานมากกว่า 100 คนขึ้นไป โดยหากพบว่าสถานประกอบการ
หรือโรงงานใดมีผลผู้ติดเชื้อเป็นบวกประมาณร้อยละ 50 จะต้องด าเนินการ 
bubble and seal ท้ังโรงงานและท าการกักตัวในโรงงาน (factory quarantine) 
ซ่ึงก็จะมีเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนามหมุนเวียนกันไปประจ าอยู่ 
ในกรณีของเมืองชายแดนอย่างอ าเภอแม่สอดมีลักษณะภูมิประเทศท่ีมีพรมแดน
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ธรรมชาติอยู่ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน ท าให้มีการไหลเวียนของผู้คนอยู่ตลอดเวลา 
(ซ่ึงเรียกลักษณะเช่นน้ีว่า ชายแดนท่ีมีรูพรุน) โดยแรงงานจะเข้ามาด้วยระบบท่ีต่าง
จากจังหวัดสมุทรสาคร กล่าวคือ ได้รับอนุญาตให้เข้ามาท างานได้ 15 วัน แล้วต้อง
กลับออกไปท าเอกสารเพื่อกลับเข้ามาใหม่ ข้อจ ากัดทางกฎหมายเช่นน้ีท าให้
แรงงานมีสถานะคลุมเครือ จึงไม่สามารถไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสนามหรือศูนย์พัก
คอยท่ีตั้งขึ้นมาได้ นอกจากน้ีแรงงานข้ามชาติกลุ่มน้ียังพักอาศัยอยู่กับเพื่อนหรือ
ญาติในห้องพักเดียวกันห้องละหลายคน จึงประสบความยากล าบากในการกักตัวใน
พื้นท่ี ท่ีคับแคบ ทางออกท่ีองค์กรเอกชนท าคือ การตั้ง “ศูนย์พักคอยเถื่อน” หรือ 
“CI เถื่อน” โดยใช้อาคารที่แรงงานอาศัยอยู่น่ันเองมาท าเป็นศูนย์พักคอยและกักตัว 

ส่วนแรงงานข้ามชาติในภาคการก่อสร้างจะถูกกักตัวเอาไว้ในพื้ นท่ี
ก่อสร้างหรือแคมป์ไซต์ของตัวเอง และห้ามเดินทางออกไปภายนอกตามท่ีรัฐบาล
ไทยได้ประกาศไว้ ด้านแรงงานในภาคเกษตรกรรมส่วนหน่ึงก็ถูกกักตัวอยู่ในฟาร์ม
ปศุสัตว์ เช่น โรงเลี้ยงไก่ที่ถูกเปล่ียนให้เป็นโรงพยาบาลสนาม 

Figure 2 แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลสนามในประเทศไทยน้ันถูกใช้
แตกต่างกันในแต่ละระลอกของการระบาด และสามารถปรับเปลี่ยนไปตามบริบท
ของสถานท่ี และผู้คนท่ีต้องใช้ โดยเฉพาะการเรียกชื่อท่ีแตกต่างกันไป เช่น โรงแรม
สนาม แฟคตอรี่ควอรันทีน ศูนย์พักคอย ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความเกี่ยวพันกัน
ระหว่างเรื่องสุขภาวะ การยับยั้งโรคระบาด และสถานะทางกฎหมาย ในส่วนถัดไป
จะอภิปรายโรงพยาบาลสนามในฐานะพื้นท่ีระหว่างการควบคุม-ดูแล 
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Table 1 รูปแบบและความแตกต่างของโรงพยาบาลสนามและผู้เข้าใช้บริการ 
ระลอกการระบาด โรงพยาบาลสนามท่ีเกิดขึ้น ผู้ท่ีเข้าใช ้

ระลอกแรก 
ม.ค.-พ.ค.63 

- โรงแรมสนาม (hospitel) 
 
 
- ลานวัด ศาลาการเปรียญ 
- ถนน 

คนไทยที่เดนิทางกลับมาจาก
ต่างประเทศ (นกัทอ่งเที่ยว นกัเรียน 
บุคลากรของรฐั) 
แรงงานไทยทีก่ลับจากเกาหลี 
แรงงานไทยทีก่ลับจากมาเลเซีย 

ระสอกสอง 
ธ.ค.63-มิ.ย.64 

- โรงพยาบาลสนามแบบติดแอร ์
- ห้องพักของมหาวิทยาลัย 
 
- โรงพยาบาลสนามแบบเปิดโล่ง 
และ Factory quarantine 

นิสิตและบุคลากรจุฬาฯ 
นิสิตนกัศึกษาจากมหาวิทยาลัย 
ต่าง ๆ 
แรงงานข้ามชาติในจ.สมุทรสาคร  
จ.เพชรบุรี  

ระลอกสาม 
ก.ค.- ต.ค.64 

- โรงพยาบาลสนามของเอกชน 
- โรงพยาบาลสนามแบบเปิดโล่ง 
 
- กกัตัวที่บ้าน (home isolation) 
 
 
- ศูนย์พักคอย 
 
 
- เล้าไก ่
- เพิงพักแรงงาน (camp site) 
- CI เถื่อน  
 

ผู้ติดเชื้อชาวไทยที่สามารถจ่ายค่า
รักษาพยาบาลได้เอง 
ผู้ติดเชื้อชาวไทยทีม่ีอาการไออย่าง
รุนแรง/ไม่สามารถหายใจเองได ้
ผู้ติดเชื้อชาวไทยที่ยังไม่แสดงอาการ
หรือรอเตียงว่าง 
ผู้ที่ติดเชื้อชาวไทยรอเข้ารับ การ
รักษา หรือออกจากโรงพยาบาล
สนามแลว้ 
แรงงานข้ามชาติใน จ.สระบรุ ี
แรงงานข้ามชาติทีอ่าศัยในไซต์งาน
ก่อสร้างทัว่กรุงเทพฯ 
แรงงานข้ามชาติใน อ.แม่สอด  
จ.ตาก 

ท่ีมา: ผู้เขียนได้รวบรวมรูปแบบของโรงพยาบาลสนามท่ีถูกสร้างขึ้นในแต่ละช่วงการ
ระบาด 
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5. พื้นที่ระหว่างการควบคุม-ดูแล 
 “จุดประสงค์ของการตั้งโรงพยาบาลสนาม คือ เพื่อแยกผู้ติดเชื้อออกจาก
ผู้ท่ีไม่ติดเชื้อเพื่อตัดวงจรการติดต่อของโรค…เราให้เขามาอยู่ท่ีน่ีเพื่อติดตามอาการ 
ถ้าเขาป่วย หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงจะได้ตรวจสอบได้ง่ายกว่าท่ีเขาอยู่ท่ีชุมชน
แออัด” (Dr.Aim, BBC Thai, 2021) 
 หากย้อนกลับไปดูนโยบายและประกาศต่าง ๆ ของรัฐบาลไทยตั้งแต่เกิด
การระบาดของโควิด-19 ในระลอกแรก เช่น การประกาศปิดประเทศ ปิดสนามบิน 
และชายแดน ห้ามไม่ให้มีการเคลื่อนย้ายของผู้คน การบังคับให้ผู้เดินทางเข้า
ประเทศต้องกักตัวในพื้นท่ีท่ีรัฐจัดให้หรือพื้นท่ีทางเลือกเป็นเวลา 14 วัน รวมถึงการ
ห้ามเดินทางข้ามจังหวัด ปิดโรงเรียน สวนสาธารณะ ท่ีออกก าลังกายรวมถึงสถานท่ี
ต่าง ๆ เห็นได้ชัดว่า แนวคิดและแนวทางหลักท่ีรัฐบาลไทยใช้ในการยับยั้งโรค
ระบาดโควิด-19 คือ “การควบคุม” โดยเฉพาะการควบคุมการเคลื่อนย้าย
ประชากรนอกและในประเทศ เมื่อโควิด-19 ระบาดภายในประเทศเป็นระลอกท่ี
สองแล้ว โรงพยาบาลสนามจึงเป็นพื้นท่ีท่ีสร้างขึ้นเพื่อใช้ควบคุมและยับยั้งโรค
ระบาด และท าการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการไปพร้อมกัน ๆ ตามท่ีได้เสนอ
ไปแล้วข้างต้นในส่วนของ นิยาม บริบท และการจัดการ จากข้อมูลท่ีได้จากการลง
พื้นท่ีโรงพยาบาลสนามและศูนย์พักคอยหลายแห่ง ในส่วนน้ีผู้เขียนต้องการแสดงให้
เห็นว่า การควบคุม-ดูแล สะท้อนอะไรบ้างในพื้นท่ีกายภาพและการปฏิบัติ  
 การควบคุมผ่านการตรวจตราสอดส่อง 

“หลังจากผู้ป่วยเดินพ้นเขตพักคอย และเดินเข้าไปสู่โถงกลางท่ีเต็มไป
ด้วยเตียงของคนไข้คนอื่น ๆ ผู้ป่วยจะใช้เวลาอยู่ท่ีน่ีอีก 14 วันจนกว่าจะได้ออกมา 
นอกจากน้ีทุกเช้าและเย็น คนไข้มีหน้าท่ีต้องเดินมาตรวจอุณหภูมิร่างกาย”  
คุณแหม่ม พยาบาลผู้ท าหน้าท่ีเป็นผู้จัดการโรงพยาบาลสนามได้ชี้ให้ผู้เขียนดูใน
หน้าจอมอนิเตอร์ขนาดใหญ่หลายจอ แต่ละจอแสดงภาพพื้นท่ีแต่ละโซน มีท้ังโซน
แรกรับ โซนซักล้าง โซนโต๊ะรับประทานอาหาร โซนขยะ โซนสันทนาการ จุดท่ี เธอ 
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ชี้ให้ผู้เขียนดูคือรอยต่อระหว่างโซนพักคอยของผู้ป่วย ซ่ึงติดกับโถงทางเดินมายัง
ส่วนกลางท่ีเป็นโซนตั้งเตียงนอน กล้องวงจรปิดน้ันท างานอย่างเคร่งครัดและไม่
หยุดพัก มันก าลังตรวจตราสอดส่องแต่ละโซนอย่างขะมักเขม้น ไม่มีพื้นท่ีไหนใน
โรงพยาบาลสนามแห่งน้ีสามารถรอดพ้นสายตาของเจ้ากล้องวงจรปิดขาเดียวน้ีไป
ได้ ไม่ไกลจากจอมอนิเตอร์ คือโต๊ะที่มีตะกร้าใส่แฟ้มประวัติคนไข้ ถัดจากน้ันคือโต๊ะ
ท่ีมีคอมพิวเตอร์และไมโครโฟนตั้งอยู่ ผนังด้านหน้าเป็นกระจกโปร่งใส อนุญาตให้
หมอได้มองเห็นและพูดคุยสอบถามอาการคนไข้ได้ ภายนอกอาคารโรงพยาบาล
สนามมีก าแพงสูงลิ่ว ด้านบนมีรั้วลวดหนามกางขึงไว้ 

 

 
Figure 4 กล้องวงจรปิดและจอมอนิเตอร์ที่ใช้ตรวจตราสอดส่องพื้นท่ีใน

โรงพยาบาลสนาม 
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Figure 5 โต๊ะส าหรับให้แพทย์ได้สอบถามอาการของผู้ป่วย 

 
การควบคุมผ่านการใช้เทคโนโลยีกล้องวงจรปิดตรวจตราสอดส่องน้ี  

ท าให้พื้นท่ีโรงพยาบาลสนามน้ันถูกมองเห็นอยู่ตลอดเวลา ผู้ป่วยจึงรู้สึกขาดความ
เป็นส่วนตัวไป แม้จะอ้างได้ว่ามีไว้เพื่อสังเกตอาการของคนไข้อย่างใกล้ชิด แต่ก็  
ท าให้โรงพยาบาลสนามท่ีสังเกตเห็นได้ในเชิงกายภาพดูคล้ายคลึงกับคุกท่ีนักโทษ
รู้สึกว่าตนถูกจับจ้องอยู่ตลอดเวลา ในพื้นท่ีน้ี ผู้ป่วยไม่มีอิสรภาพ ไม่สามารถ
เดินทางออกไปไหน และไม่อาจมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับคนอื่น ๆ นอกพื้นท่ี การ
จะออกจากท่ีน่ีได้ต้องผ่านขั้นตอนการตรวจหาเชื้อและต้องใช้เอกสารรับรองท่ี
เรียกว่าหนังสือการปล่อยตัว เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาและกักตัวจริง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีต้องกลับไปท างาน 
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 การควบคุมผ่านพื้นที่กายภาพ 
เราสามารถเห็นการควบคุมในเชิงกายภาพได้ตั้งแต่การคัดเลือกและ

จัดการพื้นท่ี ท่ีตั้งโรงพยาบาลสนามน้ันจะต้องแยกออกจากชุมชนและตลาด และ
จะต้องมีก าแพงล้อมรอบท่ีได้แสดงให้เห็นมาก่อนหน้าใน Figure 2 แผนผังของ
โรงพยาบาลสนามท่ีอยู่แยกออกจากชุมชนรอบ ๆ และมักจะมีทางเข้า-ออกเพียง
ทางเดียว การจัดวางพื้นท่ีกายภาพเช่นน้ี สะท้อนถึงการมองผู้ป่วยในฐานะร่างกาย
ท่ีปนเปื้อน เป็นพาหะท่ีมีศักยภาพในการแพร่กระจายเชื้อโรค จึงจ าเป็นต้องแยกมา
กักไว้ เพื่อควบคุมการไหลเวียน การเคลื่อนย้าย และตัดขาดความสัมพันธ์ทางสังคม
ในเชิงกายภาพของผู้ป่วยไปช่ัวคราวเพื่อหยุดการแพร่ระบาด 

คุณซูกัส เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้รับหน้าท่ีดูแลจัดการระบบบ าบัดน้ าเสีย 
เล่าว่า ตั้งแต่โรงพยาบาลสนามก่อตั้งขึ้น เขาต้องไปช่วยวางระบบ ตรวจดูว่า
โรงพยาบาลสนามแต่ละแห่งได้มาตรฐานหรือไม่ บ่อบ าบัดใหญ่พอและติดตั้งอย่าง
ถูกวิธีหรือไม่ มีจุดใดท่ีน้ าเสียจากโรงพยาบาลจะรั่วไหลออกไปสู่ท่อระบายน้ าของ
เทศบาลหรือแหล่งน้ าธรรมชาติได้หรือไม่ รวมถึงการก าจัดขยะของเสียท่ีมาจาก
ผู้ป่วย ซ่ึงจะต้องท าอย่างระมัดระวังและมีระเบียบขั้นตอน คุณซูกัสเห็นว่า ระบบ
บ าบัดน้ าเสียท่ีโรงพยาบาลสนามส่วนใหญ่มีน้ันค่อนข้างดี มีการเติมคลอรีน เพื่อ 
ฆ่าเชื้อตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ แต่เขากังวลในเรื่องน้ าเสียจากศูนย์พักคอย และ
บ้านท่ีผู้ป่วยแยกกักตัว เพราะน้ าเสียจากสถานท่ีเหล่าน้ีจะถูกระบายออกไปตามท่อ
น้ าท้ิงท่ัวไป จะเห็นได้ว่า การควบคุมพื้นท่ีทางกายภาพน้ันนอกจากควบคุม  
การเคลื่อนย้ายของผู้ป่วยแล้วยังควบคุมการแพร่กระจายของไวรัสผ่านของเสียจาก
ร่างกายของผู้ป่วยด้วย 
 การควบคุมในมิติเวลา 

เมื่อพูดถึงการควบคุม เรามักจะนึกถึงเพียงการจ ากัดการเคลื่อนไหว
ภายในพื้นท่ี แต่ในโรงพยาบาลสนาม การควบคุมยังท าในมิติของเวลาด้วย กล่าวคือ 
โรงพยาบาลสนามท าหน้าท่ีก าหนด “ระยะเวลา” ท่ีร่างกายของผู้ป่วยแบบไม่แสดง
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อาการจะต้องถูกกักอยู่จนสิ้นสุดกระบวนการ ซ่ึงก็คือ 14 วัน ผู้ป่วยทุกคนรับรู้ว่า
จุดสิ้นสุดของการกักตัวจะอยู่ท่ีวันไหน ดังน้ันจึง “ยินยอม” ท่ีจะสูญเสียอิสรภาพ
ของตนไปในช่วงเวลาน้ัน กระบวนการกักตัวน้ีจะท าไม่ได้เลยถ้าผู้ป่วยไม่รู้จุดสิ้นสุด
หรือระยะเวลาท่ีแน่นอน แต่กระน้ัน เวลา 14 วันของผู้ป่วยแต่ละคนก็แตกต่างกัน 
ส าหรับแรงงานปกขาวท่ีน่ังท างานในอาคาร มันอาจเป็นช่วงเวลาท่ีได้พัก ได้ใช้อ่าน
หนังสือ ดูซีรีย์ หรือผลิตบทความวิชาการได้ แต่ส าหรับแรงงานข้ามชาติหรือ 
ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัวแล้ว มันคือช่วงเวลาท่ีพวกเขาเสียไปอย่างเปล่าประโยชน์ 
เพราะไม่สามารถท างานหรือสร้างประโยชน์ให้เกิดแก่ตนเองได้ 
 การดูแล 

“อยู่ในน้ีหลาย ๆ วันก็เบื่อ คนไข้มีรีเควสต์ขอให้เปิดเพลงให้ฟัง ก็เปิดท้ัง
เพลงไทย เพลงพม่า เพลงอังกฤษ วนไปแล้วแต่ว่าเขาจะขอเพลงไหนมา” พยาบาล
อีกท่านพูดขึ้นมาด้วยความเข้าใจในสถานการณ์ “โรงพยาบาลสนามบางแห่งมีเปิด
ลีกฟุตบอล มีแข่งขันตะกร้อ พวกสตาฟก็ไปหาลูกบอล ลูกตะกร้อมาให้เตะ มีถ้วย
ให้ด้วย สนุกสนานมีความสุขกัน คนไข้บางคนไม่อยากออกไปเลย เขาอยู่ในน้ีเขา
แฮปปี้” คุณซูกัส ผู้ดูแลเรื่องการจัดการของเสียในโรงพยาบาลสนามแบ่งปัน
ประสบการณ์ท่ีเขาได้รับรู้ระหว่างท างานในโรงพยาบาลสนามให้ฟัง  

ในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลสนาม
และศูนย์พักคอย ผู้เขียนได้ถามถึงปัญหาท่ีพบเจอและความหนักใจในการท างาน 
เพราะต้องดูแลคนไข้หลายร้อยคน คุณแหม่มบอกผู้เขียนว่า  

“ก็มีปัญหาเฉพาะหน้าเข้ามาทุกวัน เช่น ฝนตกและสาดเข้ามาถึงเตียง
คนไข้ ก็ต้องช่วยกันย้ายและท าท่ีบังยื่นออกไป คนไข้ก็มีบ่นเรื่องร้อน เพราะท่ี
โรงพยาบาลสนามน้ีเคยเป็นโรงงานเก่ามาก่อน แม้ว่าจะเปิดโล่งให้อากาศถ่ายเท แต่
ตอนกลางวันก็ร้อนมาก ต้องหาพัดลมมาให้คนไข้ใช้ ทุก ๆ วันมีคนไข้เก่าท่ีกักตัว
ครบแล้วก็ออกไป คนไข้ใหม่ก็เข้ามา วนอยู่ทุกวัน คนไข้บางคนเขาก็มีญาติมาเยี่ยม
บ้าง เอาข้าวมาให้ เขาคงเบื่ออาหารในน้ี อาจไม่ถูกปาก แต่เขาไม่ได้มีแค่ข้าวน่ะสิ 
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เอาบุหรี่ เอาน้ าใบกระท่อมมาให้ก็มี บางคนก็เอามาให้กันข้ามรั้วก าแพง เราเห็นก็
ต้องส่งคนออกไปไล่ แต่ถ้าเข้มงวดตลอดเวลา เขาหนีออกไป ยิ่งเป็นปัญหา ใหญ่ 
บางทีก็ต้องปิดตาข้างหนึ่ง” 

แพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนาม/ศูนย์พักคอยแห่งหน่ึง ได้กล่าวถึง
ปัญหาหลายเรื่อง แต่เรื่องหน่ึงท่ีเหมือนกันก็คือ คนไข้อยากออกจากศูนย์พักคอย 
เช่น มีคนไข้ท่ีมีความเสี่ยงสูงคนหน่ึงอยากออกไปหาภรรยาท่ีเพิ่งจะคลอดลูก เขา
ตื่นเต้นอยากเห็นหน้าลูกมาก แต่ตัวเขาเพิ่งจะมากักตัวได้เพียง 4 วันเท่าน้ัน จึงต้อง
มีการพูดคุยให้เข้าใจและพยายามขอความร่วมมือให้อยู่จนครบก าหนด คนไข้จึงท า
ได้เพียงวิดีโอคอลหาภรรยา 

อีกกรณีหน่ึงมีการรับมือแตกต่างออกไป คุณมุก อสม. ท่ีดูแลศูนย์พัก
คอยในจังหวัดนครปฐมเล่าว่า มีคนไข้คนหน่ึงขอกลับไปเอานมผง ผ้าอ้อมส าเร็จรูป
ส าหรับเด็ก และท่ีนอนเด็กมาให้บุตรวัย 5 เดือนของเธอท่ีต้องมาอาศัยอยู่ในศูนย์
พักคอยด้วยกัน มิฉะน้ันก็จะมีนมไม่พอให้บุตรในช่วงกักตัว ท่ีบ้านก็ไม่มีใครดูแล
บุตร เน่ืองจากสามีของเธอพบผลตรวจเป็นบวกและถูกส่งไปกักตัวท่ีโรงพยาบาล
สนาม ส่วนเธอผู้ท่ีเพิ่งรู้ว่าสามีติดโควิดก็กลายเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงทันทีและต้องมา
อยู่ท่ีศูนย์พักคอย เมื่อรถไปรับเธอมาจากบ้านก็เตรียมของมาไม่ครบ คุณมุกมองว่า
เป็นเรื่องจ าเป็นจริง ๆ จึงต้องขอให้ชาวบ้านท่ีมีรถกระบะมาขับรถพาคนไข้ไป โดย
เธอน่ังอยู่กับคนขับด้านหน้า และคนไข้น่ังด้านหลัง ส าหรับคุณมุก เธอบอกว่าเธอ
เข้าใจผู้ป่วย และค านึงถึงเด็กท่ีก็ต้องอยู่กับมารดา ต้องกินนม ถ้าเป็นตัวเธอเองก็คง
จะเตรียมตัวไม่ทันเพราะความฉุกละหุกเหมือนกัน ส าหรับความกังวลเรื่องการติด
เชื้อเธอไม่กังวลมากนักเพราะเองได้รับวัคซีนครบสองเข็มแล้วและคิดว่าหากติดโค
วิดขึ้นมาก็น่าจะไม่เป็นอะไรมาก 

จากบทสัมภาษณ์ท่ีหยิบยกมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงค าจ ากัดความและ
การตีความการดูแลท่ีดีได้เป็นอย่างดีว่า การดูแลท่ีดีไม่ได้เป็นสิ่งท่ีเป็นกลาง
ปราศจากความหมาย แต่กลับขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชนหรือสิ่งท่ีสังคมน้ันให้คุณค่า 
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และการดูแลไม่จ าเป็นต้องประสบความส าเร็จเสมอไป และการดูแลไม่ใช่ 
การควบคุม แต่ต้องมีการส ารวจตรวจสอบและปรับตัวอยู่เสมอ  

นอกจากความกังวลว่าคนไข้จะเบื่อ จะหนีออกจากโรงพยาบาลสนาม
หรือศูนย์พักคอยแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลแรงงานข้ามชาติยังพบปัญหา
ด้านภาษาและวัฒนธรรม คุณแหม่มเล่าว่า การท่ีเธอไม่สามารถสื่อสารภาษาของ
คนไข้ได้ ไม่ว่าภาษาพม่า กัมพูชา หรือภาษาอังกฤษท่ีเธอพูดได้บ้างเล็กน้อย อาจจะ
ท าให้คนไข้รู้สึกว่าไม่ได้รับการเอาใจใส่และบริการอย่างเพียงพอ ถ้าเธอสามารถ
สื่อสารกับคนไข้ได้โดยตรง หรือมีล่ามท่ีเชี่ยวชาญแต่ละภาษาก็จะช่วยได้มาก 
ยกตัวอย่าง มีคนไข้ชาวกัมพูชากลุ่มหน่ึงได้ประท้วงขึ้นมาเพราะรู้สึกไม่พอใจท่ีไม่ได้
รับการปฏิบัติเท่าเทียมกับแรงงานพม่า เน่ืองจากในโรงพยาบาลมีเพียงล่ามภาษา
พม่า ส่วนอาหารท่ีแจกผู้ป่วยก็รสชาติถูกปากชาวพม่ามากกว่า ท้ังที่จริงแล้วแม่ครัว
ท่ีท าอาหารก็ท าอาหารไทย แต่รสชาติอาจจะถูกปากชาวพม่ามากกว่าเน่ืองจากเคย
ชินกับการปรุงอาหารให้แรงงานชาวพม่ารับประทาน 

ปัญหาลักษณะน้ีเกิดขึ้นในศูนย์พักคอยในอ าเภอแม่สอดเช่นกัน คุณต้า 
เจ้าหน้าท่ีจากองค์กรเอกชนท่ีให้การช่วยเหลือด้านสุขภาวะแก่แรงงานในแม่สอด 
และเป็นผู้ประสานงานกับทีมแพทย์โรงพยาบาลแม่สอดท้ังการตรวจเชิงรุกและขอ
ตั้งศูนย์พักคอย ได้เล่าประสบการณ์ว่า เธอได้รับโทรศัพท์จากอาสาสมัครในศูนย์ 
พักคอยแห่งหน่ึงซ่ึงโทรมาด้วยน้ าเสียงตระหนกว่า คนไข้ชาวมุสลิมไม่ยอมกิน
อาหารท่ีแจกไป เพราะไม่ม่ันใจว่าในอาหารน้ันมีหมูหรือไม่ และขอให้เอาอาหารฮา
ลาลมาให้ หรืออย่างน้อยก็ปรุงโดยชาวมุสลิมเพื่อจะได้มั่นใจ ไม่อย่างน้ันก็ให้เขาได้
ออกไปซ้ือวัตถุดิบมาท าอาหารเอง ส าหรับเจ้าหน้าท่ีองค์กรแล้ว เธอเข้าใจความ
ต้องการของคนไข้ แต่เธอบอกว่า การหาแม่ครัวมาปรุงอาหารฮาลาลให้น้ันน่าจะ
ยากกว่าการหาชุดตรวจ ATK ตอนขาดตลาดเสียอีก ซ่ึงคุณต้าบอกว่า ล่ามและ
อาสาสมัครท่ีเป็นผู้ป่วยด้วยกันเองน้ันช่วยได้มาก ท้ังการเจรจาไกล่เกลี่ย และเกลี้ย
กล่อมให้คนไข้ไม่หนีออกไปจากศูนย์ก่อนก าหนดเวลา เพราะแม่สอดมีมาตรการกัก
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ตัว 21 วัน ซ่ึงแรงงานข้ามชาติน้ันกังวลเรื่องรายได้หรือการตกงานมากกว่าเรื่อง
ความเจ็บป่วย หากว่ามีคนไข้หนีออกไป ตัวล่ามเองก็จะโทรแจ้งเจ้าหน้าท่ีท้ังยังช่วย
ประสานงานให้ ท าให้มีคนไข้หลายคนท่ีเจ้าหน้าท่ีสามารถติดตามกลับมากักตัวเฝ้า
สังเกตอาการได้ 

เรื่องเล่าจากคุณพยาบาล คุณซูกัส คุณแหม่ม แพทย์ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล คุณมุก และคุณต้า สะท้อนให้เห็นว่า พื้นท่ีของโรงพยาบาลสนามเป็น
พื้นท่ีของการห่วงใย-ดูแล (caring space) ดังเช่นในงานของโมลและฮาร์ดอน 
(2020) ในแนวคิดท่ีว่า การดแูลที่ดีมีหลายความหมาย ซ่ึงต้องเข้าใจท้ังมุมของคนไข้ 
และบริบทของสถานการณ์ตรงหน้าด้วย การท่ีบุคลากรทางการแพทย์ดูแลและ
รับมือกับความต้องการท่ีหลากหลายของคนไข้ด้วยความใส่ใจ สะท้อนให้เห็นว่า
พื้นท่ีโรงพยาบาลสนามน้ันไม่ได้เป็นพื้นท่ีของการควบคุม ตรวจตรา สอดส่องคนไข้
แบบเดียวเ ท่า น้ัน แต่ความหมายของพื้น ท่ี ได้ถูกต่อรองแลกเปลี่ ยนผ่าน 
ตัวผู้กระท าการในพื้นท่ีน้ัน ท้ังหมอ พยาบาล และตัวคนไข้ ผ่านการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมต่อกันและกัน ดังน้ี 

1) ความหมายของพื้นที่ กล่าวคือ การตั้งกล้องวงจรปิด การเปิดให้มี
การเข้าออกทางเดียว หรือแม้แต่การติดรั้วลวดหนามไว้บนก าแพงเพื่อป้องกันคนไข้
หลบหนี การกักตัว 14 วันสะท้อนการมองและจัดการพื้นท่ีโรงพยาบาลสนามใน
ฐานะท่ีเป็นพื้นท่ีควบคุม หรืออีกนัยหน่ึงคือ พื้นท่ีท่ีปนเปื้อนไปด้วยเชื้อโร ค 
(contaminated space) เป็นพื้นท่ีท่ีไม่มีชีวิตทางสังคม เป็นพื้นท่ีท่ีสะท้อนมุมมอง
ของรัฐ ซ่ึงตอกย้ าในสิ่งท่ีฟัสแซงได้วิจารณ์ถึงการควบคุมดูแลร่างกาย ซ่ึงชีวอ านาจ
น้ันปฏิบัติต่อร่างกายของทุกคนเหมือน ๆ กัน แต่มองไม่เห็นถึงชีวิตทางสังคมและ
การเมืองอันแตกต่างกันท่ีคนไข้เผชิญอยู่ ในกรณีของแม่และเด็ก รวมถึงแรงงาน
ข้ามชาติท่ีแข็งแรงหรือไม่แสดงอาการป่วย กลุ่มคนเหล่าน้ี “ยินยอม” น าร่างกาย
ของตนเข้ามาอยู่ในพื้นท่ีของการควบคุม เพราะเขาเห็นด้วยว่าไวรัสน้ันเป็นภัยท้ัง
ต่อตัวเขาเองและคนอื่น ๆ ในสังคม ท้ังท่ีเขาสามารถเลือกท่ีจะไม่บอก หรือจะหนี
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ออกจากการควบคุมก็ได้ ซ่ึงน่ันอาจส่งผลเสียต่อการควบคุมโรคระบาดของรัฐบาล
ไทย กระน้ัน ตัวแสดงท่ีกระท าการอยู่ในพื้นท่ีน้ี ไม่ว่าจะเป็นพยาบาล หมอ ล่าม 
หรือแรงงานเอง เป็นผู้กระท าการท่ีมองเห็น “ชีวิตทางสังคม” ของคนไข้  
การกระท าของพวกเขาได้สร้างและให้ความหมายใหม่กับพื้นท่ี แทนท่ีจะเป็นพื้นท่ี
ควบคุม หรือพื้นท่ีปนเปื้อน ก็ได้กลายมาเป็นพื้นท่ีกึ่งกลาง ( in-between space) 
ของการควบคุม-ดูแล 

2) การต่อรองเพื่อให้ได้รับการดูแลที่ดี ในมุมมองของ อสม. หรือ
พยาบาลท่ีต้องรักษากฎระเบียบ ต้องยับยั้งการเกิดโรคระบาด ก็ยังมีมุมมองอีกด้าน
ท่ีมองเห็นชีวิต มีความเข้าอกเข้าใจในมนุษย์ด้วยกัน ช่วงเวลา 14 วันน้ัน ส าหรับ
กลุ่มคนท่ีมีเงื่อนไขและข้อจ ากัดต่าง  ๆ (เช่น แม่และเด็ก แรงงานข้ามชาติ 
ชาวกัมพูชา แรงงานท่ีอาจจะตกงาน หรือกลุ่มชาวมุสลิม) การต้องมาอยู่ในพื้นท่ีท่ีมี
สิ่งอ านวยความสะดวกพื้นฐานและภาษาหรือวัฒนธรรมท่ีไม่คุ้นชิน ส่งผลต่อกระทบ
ต่อชีวิตทางสังคมของพวกเขาด้วย ดังน้ัน การให้การดูแลท่ีดีอาจไม่สามารถมองได้
จากมุมมองของรัฐอย่างเดียว แต่ต้องมองจากบริบทและใช้ความเข้าอกเข้าใจในตัว
คนไข้ด้วย (caring in context) (Mol & Hardon, 2020) การกระท าของบุคลากร
ทางการแพทย์ได้เปลี่ยนแปลงความหมายของการดูแล และวิธีคิดเรื่องการดูแล  
(ว่าไม่ใช่แค่การควบคุม-ดูแล) รวมถึงความคิดเรื่องความแตกต่างระหว่างคนไทย
และแรงงานข้ามชาติ ได้เปลี่ยนปฏิบัติการของการดูแล (ให้มีความเข้าอกเข้าใจมาก
ขึ้น) ผลลัพธ์ ท้ังสองเรื่องน้ีได้สร้างและก าหนดความหมายของการดูแลใน
โรงพยาบาลสนามขึ้นมาใหม่ แต่ไม่ใช่โรงพยาบาลสนามทุกแห่งจะเปลี่ยนพื้นท่ีของ
การควบคุม-ดูแลให้เป็นไปในลักษณะน้ี  

ในส่วนต่อไปจะแสดงให้เห็นว่านโยบายควบคุมโรคระบาดของรัฐไทยน้ัน
ท าให้ความไม่เท่าเทียมกันทางสังคมถ่างกว้างขึ้น  เมื่อการระบาดของไวรัส
แพร่กระจายอย่างหนัก โรงพยาบาลสนามท่ีมีไม่เพียงพอ แรงานข้ามชาติ คนจน
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เมือง ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ และได้สร้างให้เกิดพื้นท่ีแห่งความ
แตกต่างทางสังคม 
 พื้นที่แห่งความแตกต่างทางสังคม 

ความแตกต่างทางสังคมในช่วงการแพร่ระบาดโควิด -19 ได้สะท้อน 
ให้เห็นในสื่อ บทความ และมุมมองทางวิชาการท้ังจากต่างประเทศ เช่น กรณีของ
ประเทศสิงคโปร์ท่ีหลงลืมและไม่นับรวมชุมชนแรงงานข้ามชาติ จนก่อให้เกิดการ
แพร่ระบาดอย่างหนักในชุมชนแรงงาน จนรัฐบาลสิงคโปร์ถูกเรียกร้องให้ออกมา
ดูแลกลุ่มคนเหล่าน้ัน ในประเทศไทย รายงานของบีบีซีไทย (ชีวิตในแคมป์ก่อสร้าง
ของแรงงานข้ามชาติท่ีติดโควิด) นอกจากแสดงให้เห็นถึงความล้มเหลวในการ
จัดการการแพร่ระบาดของรัฐบาลไทย ยังสะท้อนให้เห็นประเด็นทางสังคมวิทยา
และมานุษยวิทยา ท่ีส าคัญ คือ อคติทางชาติพันธุ์และชนชั้น ซ่ึงเป็นประเด็นท่ี
ถกเถียงกันในหมู่นิสิตนักศึกษาและคณาจารย์ในสาขาวิชาน้ีมานานหลายทศวรรษ 
และก็ยังเป็นประเด็นท่ีเห็นได้ชัดเจนในการแพร่ระบาดของโควิด-19  

เมื่อการระบาดเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ได้น าไปสู่สภาวะวิกฤติร้ายแรง 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามท่ีเคยมีมากมายกลับไม่เพียงพอกับจ านวนคนไข้ 
ผู้ป่วยหลายคนต้องนอนรอเตียงอยู่ท่ีบ้าน แต่การกักตัวท่ีบ้านไม่มีประสิทธิภาพ  
ไม่สามารถติดต่อบุคลากรทางการแพทย์ผ่านคอลเซ็นเตอร์ได้ ท าให้ผู้ป่วยบางราย
ไม่ได้รบัยา หรือยาส่งไปไม่ถึง หลายรายอาการแย่ลงถึงขั้นวิกฤติ แต่ก็ยังไม่สามารถ
หาเตียงได้ไม่ว่าในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนามก็ตาม เครื่องวัดออกซิเจนและ
ถังออกซิเจนขาดตลาด รถพยาบาลวิ่งท้ังวันท้ังคืนก็ยังไม่เพียงพอ ในวอร์ดคนไข้เด็ก
ติดโควิดท่ีแยกผู้ป่วยเด็กออกมาจากผู้ปกครองท่ีมีอาการโคม่า มีเด็กหลายคน
หลากหลายอายุท่ีพบว่า ไม่มีใครจะมารับเขาออกจากวอร์ดเพราะบิดาหรือมารดา
ของเขาได้เสียชีวิตแล้ว เขาหรือเธอกลายเป็นเด็กก าพร้า มีคนไร้บ้านหรือคนท่ีต้อง
กลายเป็นคนไร้บ้านในช่วงน้ันท่ีติดเชื้อแล้วไม่ได้เข้ารักษาจนต้องนอนเสียชีวิตอยู่
ข้างถนน แม้กระน้ัน ก็ผ่านไปหลายชั่วโมงกว่าจะมีหน่วยกู้ภัยมาเก็บร่างของเขาไป 
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ภาพเหล่าน้ีสะท้อนความล่มสลายของการจัดการกับโรคระบาดของรัฐบาล แน่นอน
ว่าสภาวะวิกฤติท่ีทรัพยากรมีจ ากัดอาจท าให้การรักษาพยาบาลน้ันไม่ท่ัวถึง แต่ชีวิต
ของใครส าคัญกว่า ใครควรมีชีวิตท่ียืนยาว ภายใต้เงื่อนไขใด? 

ตามนิยามของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า พื้นท่ี
โรงพยาบาลสนามเป็นพื้นท่ีท่ีเป็นกลาง ไม่มีการเลือกปฏิบัติ มีไว้เพ่ือรักษา ช่วยชีวิต
หรือสอบสวนโรค (อ้างไว้ในช่วงต้นของบทความ) แต่ในความเป็นจริงมันกลับไม่ได้
มีไว้ส าหรับทุกคน แรงงานก่อสร้าง คนไทยท่ีเดินทางกลับมาจากประเทศเกาหลีใต้ 
มาเลเซีย หรือแรงงานข้ามชาติ ไม่สามารถเข้าถึงโรงพยาบาลสนามได้ และถูกจัดให้
อยู่ในพื้นท่ีกึ่งโรงพยาบาลสนาม ท่ีท าหน้าท่ีควบคุม-ดูแลเหมือนกัน แต่ไม่ได้ดูแลทุก
คนอย่างเท่าเทียมกัน ค าถามท่ีผู้เขียนมี ไม่ใช่แค่เรื่องของความไม่เท่าเทียมกันใน
การเข้าถึงการรักษาหรือการบริการ แต่เป็นค าถามว่า เมื่อใดท่ีความยุติธรรมทาง
สังคมจะถูกใช้/นับรวมในการดูแลโรคระบาด ในอีกความหมายหน่ึง เมื่อใดความ
แตกต่างทางเชื้อชาติ กฎหมาย หรือชนชั้น จะไม่เป็นอุปสรรคท่ีลดทอนการได้รับ
การปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน 

การระบาดระลอกท่ีสามในแคมป์คนงานก่อสร้างที่หลักสี่ พื้นท่ีอื่น ๆ ใน
กรุงเทพฯ และท่ีชายแดนอ าเภอแม่สอด สังคมส่งความไม่พอใจไปยังกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติมากกว่ารัฐบาลท่ีบริหารจัดการอย่างไม่มีคุณภาพ เห็นได้ชัดเจนว่า แรงงาน
ถูกท าให้เป็นคนนอกอยู่ตลอดเวลา และในหมู่แรงงานข้ามชาติ เชื้อชาติได้กลายมา
เป็นปัจจัยหน่ึงของการได้รับการบริการท่ีแตกต่างกัน เรื่องเล่าจากสองพื้นท่ี คือท่ี
พักแรงงานข้ามชาติในกรุงเทพฯ และ CI เถื่อนในอ าเภอแม่สอด สะท้อนให้เห็นการ
ปฏิบัติท่ีไม่เท่าเทียมกันท่ีแรงงานข้ามชาติได้รับในพื้นท่ีท่ีควรจะเป็นโรงพยาบาล
สนาม 

จากการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการระหว่างน าส่ิงของไปบริจาคให้แก่กลุ่ม
แรงงานท่ีถูกกักบริเวณไว้ในไซต์งานใจกลางกรุงเทพฯ ผู้ประสานงานกลุ่มบอกว่า 
แทบจะทันทีท่ีข่าวออกว่ามีคลัสเตอร์ผู้ติดเชื้อเป็นแรงงานก่อสร้างท่ีหลักสี่และอีก
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หลายแห่งในกรุงเทพฯ รัฐบาลได้สั่งปิดไซต์ก่อสร้าง นายจ้างก็สั่งกักบริเวณ ห้าม
ไม่ให้ใครออกนอกพื้นท่ี แต่ก็มีคนท่ีมีญาติอยู่ ท่ีอื่นแอบหนีออกไปบ้าง แต่คน 
ส่วนใหญ่โดยเฉพาะคนมีครอบครัวก็ต้องอยู่ท่ีน่ี เพราะไม่มีท่ีอื่นให้ไป เพราะกลัวว่า
จะโดนไล่ออกจากงานถ้าไม่กักตัว และก็กลัวจะติดโควิด เพราะไม่รู้ว่ามีใครติดบ้าง 
ไม่มีแรงงานคนใดได้ตรวจเชื้อ ทุกวันจะมีอาหาร น้ าด่ืม และขนมส่งมาบ้าง แต่สิ่งท่ี
ไม่เพียงพอก็คือห้องน้ า สิ่งท่ีพวกเขากังวลคือ การติดโควิดจากการต้องมาอยู่รวมกัน 
บางครอบครัวมีผู้สูงอายุและเด็กอยู่ด้วย ผู้สูงอายุหลายคนมีโรคประจ าตัวอยู่แล้ว 
กลัวว่าการท่ีต้องมาอยู่ร่วมกันจะท าให้ติดโรคง่ายกว่าเดิม และเวลาฝนตกหนัก  
น้ าท่วมไซต์งาน ห้องน้ าไม่สามารถเข้าได้ ในไซต์ท่ีเธออยู่ยังไม่พบแรงงานคนใดท่ีมี
อาการบ่งชี้ว่าติดโควิด แต่ก็ไม่รู้ว่ามีใครเป็นหรือไม่ ในเพจเฟซบุ๊ก “กลุ่มคนดูแล
กันเอง” ซ่ึงเป็นกลุ่มอาสาสมัครท่ีลงไปช่วยแรงงานท่ีได้รับผลกระทบและมีอาการ
หนัก เล่าว่าผู้ป่วยไม่มีเครื่องช่วยหายใจ ไม่ได้รับยาต้านไวรัส สะท้อนให้เห็นว่า 
รัฐบาลสั่งให้กักบริเวณแรงงานข้ามชาติ แต่ไม่ได้ให้การบริการด้านสาธารณสุขต่าง ๆ 
แก่พวกเขาเลย ท าเหมือนแรงงานเป็นเพียงเครื่องจักรท่ีไม่มีชีวิต “นโยบายของรัฐท่ี
สั่งปิดไซต์ 30 วัน ฟังดูเหมือนจะดีกับการยับยั้งโรคระบาด แต่ไม่ดี ไม่เห็นถึงชีวิต
ของแรงงานท่ีอยู่ในน้ัน” 

ท่ีแม่สอด พบการระบาดอย่างหนักท้ังในชุมชนคนไทยและแรงงาน 
ข้ามชาติท้ังชาวพุทธและมุสลิม ซ่ึงทางองค์กรเอกชนและโรงพยาบาลแม่สอด
ท างานอย่างหนักเพื่อตรวจเชิงรุก รวมถึงขอให้ทางราชการเปิดโรงพยาบาลสนาม
และศูนย์พักคอย โรงพยาบาลสนามแห่งแรกท่ีแม่สอดตั้งอยู่ในต าบลท่าสายลวด 
ใกล้กับสะพานมิตรภาพไทย-พม่าแห่งท่ีสอง และมีศูนย์พักคอยแห่งอื่น ๆ เปิด
ตามมา แต่อย่างไรก็ดี ยังพบว่าโรงพยาบาล/ศูนย์พักคอยเต็ม บางแห่งไม่ยอมรับ
แรงงานเข้ามารักษา หรือไม่สามารถขอเปิดได้ด้วยข้อจ ากัดทางกฎหมายและ
สถานะของแรงงานข้ามชาติ ในแม่สอดพื้นท่ีชายแดนท่ีถูกท าให้เป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ แรงงานหลายคนเข้ามาตามข้อตกลงระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลพม่า ท่ี
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อนุญาตให้ชาวพม่าเข้ามาท างานได้เป็นเวลา 15 วัน ทุก ๆ 15 วัน แรงงานต้อง
เดินทางกลับไปฝั่งพม่า แล้วค่อยกลับมาฝั่งไทยใหม่ แรงงานกลุ่มน้ีไม่มีสถานะทาง
กฎหมายเหมือนกับแรงงานท่ีมีวีซ่าการท างาน ดังน้ันการเปิดศูนย์พักคอยจึงไม่
สามารถท าได้ และไม่มีงบประมาณในการด าเนินการมาให้  

ศูนย์กักตัว/ศูนย์พักคอยเถื่อน หรือ CI เถื่อนถูกเรียกโดยเจ้าหน้าท่ี
องค์กรเอกชนท่ีเข้ามาดูแลและประสานงานกับโรงพยาบาลแม่สอด เนื่องจากศูนย์ฯ 
เหล่าน้ีเกิดขึ้นเองโดยไม่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐ แต่ละชุมชนจะมีอาสาสมัครท่ี
เป็นผู้ป่วยในน้ันคอยดูแลประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีและแพทย์ โดยท าหน้าท่ีเช่น 
การวัดอุณหภูมิ ติดตามดูว่าใครมีอาการรุนแรงขึ้นหรือไม่ ตลอดจนประสานเรื่อง
อาหาร น้ าดื่ม ยาต้านไวรัส รวมถึงเป็นล่ามคอยช่วยแปลภาษาระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วย และช่วยพูดคุยให้ผู้ป่วยไม่หนีออกจากศูนย์พักคอยก่อนระยะเวลาท่ีก าหนด 
เพื่อให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยหายป่วยและปราศจากเชื้อไวรัสแล้วจริง 

การติดโควิด-19 การต้องกักตัวอยู่ในศูนย์พักคอยเป็นระยะเวลาร่วม
เดือน ไม่ใช่แค่ฝันร้ายของแรงงานข้ามชาติ แต่เป็นความจริงท่ีน่ากลัวกว่าฝันร้าย 
แรงงานหลายรายถูกนายจ้างไล่ออกจากงานเมื่อพบว่าติดโควิด เมื่อไม่มีท่ีพัก ไม่มี
เงิน ไม่มีงาน ชีวิตของพวกเขาถูกลอยแพ พวกเขาก็จะติดอยู่ในสภาวะกึ่งกลางคือ 
ไม่สามารถเดินทางกลับไปฝั่งพม่าได้ ในทางกลับกันก็ไม่มีท่ีอยู่หรืองานให้ท าในฝั่ง
ไทย  

การสั่งปิดแคมป์ไซต์หรือเพิงพักของแรงงาน รวมถึงการขาดระบบรองรับ
แรงงานท่ีเข้ามาแบบไม่ถูกกฎหมาย หรือเข้ามาในระบบการจ้างงานท่ียืดหยุ่น มิใช่
เป็นเพียงการมองร่างกายของแรงงานในฐานะท่ีถูกควบคุมเท่าน้ัน แต่คือการท าให้
มองไม่เห็น พวกเขาตกอยู่ระหว่างความมีชีวิตและไม่มีชีวิต เพราะรัฐสนใจเพียงแค่
การลดจ านวนผู้ติดเชื้อ กดหัวกราฟให้ต่ าลง แต่ใครท่ีควรจะมีชีวิตอยู่ต่อ และ
ยาวนานแค่ไหน ไม่ใช่ค าถามหรือคุณค่าท่ีรัฐต้องการ นอกจากนี้อัตลักษณ์ทางสังคม 
และการแบ่งสถานะและตัวตนทางสังคม (โดยเฉพาะกฎหมาย) สร้างความแตกต่าง



วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 

 

32 
 

และตอกย้ าความเป็นอื่นให้กับร่างกายท่ีถูกควบคุมของแรงงานข้ามชาติ แนวคิด
เรื่องความชอบธรรมทางสังคมของระบินาวอาจจะไม่สามารถใช้ได้จริงท้ังหมดใน
กรณีน้ี เพราะแทนท่ีจะเกิดความเข้าอกเข้าใจกันระหว่างคนไทยและแรงงานข้าม
ชาติในฐานะผู้ท่ีต้องเผชิญสถานการณ์โควิดไปด้วยกัน โดยเฉพาะเมื่อต้องเป็นผู้ป่วย
จากโรคระบาดเดียวกัน กลับท าให้เห็นอคติและการแบ่งเขาแบ่งเราท่ีชาวไทยมีต่อ
ชาวพม่าหรือชาวมุสลิมมากขึ้นกว่าเดิม วิกฤติโรคระบาดโควิด-19 ได้ตอกย้ า
ความส าคัญของการคิดเรื่องสภาวะข้ามชาติ ข้ามพรมแดน เพราะในสังคมไทยไม่ได้
มีแค่คนไทยเท่าน้ัน แต่ยังประกอบไปด้วยกลุ่มทางสังคมท่ีมีความแตกต่าง
หลากหลาย วิธีคิดเรื่องสาธารณสุขท่ีอยู่ภายใต้กรอบคิดเรื่อง “รัฐ-ชาติ” หรือ 
การแบ่งแยกระหว่าง “พวกเรา-คนอื่น” น้ันไม่ช่วยแก้ไขสภาวะวิกฤติท่ี โรคระบาด
ไม่ได้เลือกติดเพียงคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง  
 
6. บทส่งท้าย 

โรงพยาบาลสนามสะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนถึงความคิดและแนวทางใน
การจัดการกับโรคโควิด-19 ของรัฐบาลไทย ซ่ึงเน้นการควบคุม ยับยั้งการ
เคลื่อนย้ายของคนในสังคม และการแยกผู้ท่ีติดโควิดออกมารักษา ซ่ึงแตกต่างจาก
พื้นท่ีอย่างชายแดนท่ีเน้นการควบคุมการเคลื่อนย้ายผู้คน หรือโรงพยาบาลท่ีเน้น
การรักษาเพียงอย่างเดียว โรงพยาบาลสนามเป็นพื้นท่ีท่ีพิเศษออกไป เพราะเกิดขึ้น
และถูกจัดการในฐานะพื้นท่ีท่ีท าหน้าท่ีสองอย่าง คือ ท้ังควบคุมการแพร่ระบาดของ
เชื้อโรค และรักษาผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการ ตลอดระยะเวลาของการแพร่ระบาด
นับตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 มาจนการระบาดระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน 2564 
โรงพยาบาลสนามมีบทบาทส าคัญในการช่วยชะลอผู้ป่วยท่ีจะเข้าไปรักษาใน
โรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลสามารถรองรับเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ใน
ขณะเดียวกันก็ช่วยยับยั้งไม่ให้เชื้อโรคแพร่ระบาดออกไปด้วย แต่อย่างไรก็ดี 
โรงพยาบาลสนามก็กลับเป็นพื้นท่ีแห่งการแบ่งแยกทางสังคม ท่ีซ่ึงกลุ่มคนท่ีมีเชื้อ
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ชาติหรือชนชั้นแตกต่างกัน ไม่สามารถเข้าถึงหรือได้รับการรักษาพยาบาลท่ีเท่า
เทียมกัน ยังมีโรงพยาบาลสนามท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อใช้รองรับกลุ่มเชื้อชาติหรือชนชั้นท่ี
ต่างกันอีกด้วย แม้ว่าความไม่เท่าเทียมกันทางสังคมเป็นประเด็นท่ีถกเถียงกันมา
นานหลายทศวรรษ แต่การศึกษาโรงพยาบาลสนามในวิกฤติโรคระบาดโควิด-19 
ครั้งน้ี เรียกร้องให้ต้ังค าถามถึงความส าคัญของชีวิต ว่าชีวิตของใครที่ควรได้อยู่ และ
อยู่ได้ยืนยาว ภายใต้เงื่อนไขอะไร รวมถึงค าถามท่ีว่า เมื่อใดความยุติธรรมทางสังคม
ควรจะถูกค านึงถึงในการควบคุม-ดูแล จัดการและการรับมือภายใต้สภาวะวิกฤติ  
 
7. กิตติกรรมประกาศ  
 บทความชิ้นน้ีได้รับทุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ภายใต้ 
โครงการวิจัย โครงการโควิด-19 กับสังคมไทย โดยศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร  
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