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บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา ผลกระทบ และการปรับตัวของชาวชุมชนในเขตเมืองตอ

สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ใชวธิกีารวจิยัแบบผสานวธิใีนการเกบ็ขอมลู ผใูหขอมลูแบงเปน 2 กลมุ

กลมุที ่1 จำนวน 118 คน และกลมุที ่2 จำนวน 21 คน แตละกลมุคดัเลอืกโดยใชเกณฑการคดัเลอืก เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวจิยั ไดแก การสงัเกต แบบสอบถาม แนวคำถามสมัภาษณเชงิลกึ และการสนทนากลมุยอย วเิคราะหขอมลู

จากแบบสอบถามดวยความถี ่ รอยละ และวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพดวยเทคนคิการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการศึกษา พบวา ในภาพรวมกลุมผูใหขอมูลประสบปญหาและไดรับผลกระทบทุกดานในระดับที่

แตกตางกนั โดยปญหาและผลกระทบทีช่าวชมุชนไดรบัมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก ไดแก 1) รายไดลดลง 2) มคีาใชจาย

เพิม่ขึน้ 3) อยใูนสภาพแวดลอมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค 4) ไมมเีงนิออม และ 5) ไมสามารถเขาถงึระบบการสาธารณสขุ

ของรัฐได คิดเปนรอยละ 93.2 84.7 75.4 74.6 และ 67.8 ตามลำดับ ชาวชุมชนสามารถรับมือและปรับตัว

ตอสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ไดในระดับปานกลางถึงมาก โดยแนวทางการปรับตัว 5 ลำดับแรก

ทีก่ลมุผใูหขอมลูนำมาปฏบิตั ิไดแก 1) การเวนระยะหางทางสงัคม 2) การสวมหนากากอนามยั 3) การลางมอืบอยๆ

4) งดการเดินทางไปยังสถานที่เสี่ยง และ 5) งดกิจกรรมการรวมกลุมทางสังคม ปจจัยสำคัญที่ทำใหชาวชุมชน

สามารถรบัมอืและจดัการปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ไดด ี3 ลำดบัแรก ไดแก

1) การมสีวนรวมของชาวชมุชน 2) กลมุผนูำชมุชนเขมแขง็ และ 3) วธิกีารสือ่สารทีเ่ขาถงึและเทาทนัสถานการณ

คำสำคญั: การปรบัตวั ชมุชนเขตเมอืง ปญหา ผลกระทบ โรคโควดิ-19

ปญหา ผลกระทบ และการปรบัตวัของชาวชมุชนในเขตเมอืง
ตอสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19
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ABSTRACT

This research aims to study the problems, impacts, and adaptations of members in urban community to

the COVID-19 outbreak situation. Mixed methods research was used for data collection. The key informants were

divided into 2 groups: Group 1 consisted of 118 people, and Group 2 consisted of 21 people. Each group was

selected using selection criteria. Research tools included observation, questionnaires, in-depth interview

questions, and small group discussions. Data from the questionnaire were analyzed using frequencies, and

percentages, while qualitative data were analyzed using content analysis techniques.

The results of the study found that, overall, the groups of key informants encountered problems and

were affected in all aspects at different levels. The top 5 problems and impacts that community members faced

were: 1) decreased income, 2) increased expenses, 3) living in an environment at risk of disease, 4) lack of

savings, and 5) inability to access the healthcare system, representing 93.2%, 84.7%, 75.4%, 74.6%, and 67.8%

respectively. Community members have demonstrated moderate to high levels of coping and adaptation to the

COVID-19 outbreak situation. The top 5 adaptation guidelines practiced by the key informants were: 1) social

distancing, 2) wearing masks, 3) frequent handwashing, 4) avoiding travel to high-risk places, and 5) refraining

from social gatherings. Additionally, the first three important factors that enabled community members to cope

and manage various problems during the COVID-19 outbreak were: 1) the active participation of community

members, 2) a strong group of community leaders, and 3) accessible and up-to-date communication methods.

Keywords: Adaptation, Urban community, Problem, Impact, COVID-19
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บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19

เปนโรคอุบัติใหมที่ถือวาเปนภัยพิบัติประเภทหนึ่งที่

คกุคามมนษุยชาต ิ โดยสนันษิฐานวามจีดุเริม่ตนมาจาก

เมอืงอฮูัน่ มณฑลหเูปย ประเทศจนี ในชวงปลายป พ.ศ. 2562

และเกดิการระบาดลกุลามไปทัว่โลก ทำใหมผีตูดิเชือ้และ

เสยีชวีติเปนจำนวนมาก เนือ่งจากโรคโควดิ-19 เปนโรค

อุบัติใหมที่มีลักษณะของโรคและการแพรกระจายโรค

แตกตางจากโรคอุบัติใหมชนิดอื่นๆ ที่ผานมาในอดีต

ผปูวยอาจมอีาการของโรคแสดงออกมาหรอือาจไมแสดง

อาการกไ็ด แตสามารถแพรเชือ้โรคไดโดยไมแสดงอาการ

อาการทีส่ำคญัของโรคโควิด-19 มักเกี่ยวของกับระบบ

ทางเดนิหายใจ และกลมุเสีย่งของโรคนี ้ ไดแก เดก็และ

กลมุผสูงูอาย ุ โดยเฉพาะผสูงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัประจำตวั

เชน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืด

หวัใจและสมอง และโรคทางเดนิหายใจ หากมกีารตดิเชือ้

โรคโควดิ-19 จะมคีวามเสีย่งตอการปวยรนุแรงมากกวาคน

ทัว่ไป (Department of Disease Control, Ministry of

Public Health, 2020; Tuicharoen, Wongprakhob,

Munsraket, & Nimkratoke, 2020) นอกจากนี ้ ไวรสั

โควดิ--19 มกีารกลายพนัธอุยตูลอดเวลา และอาการแสดง

ของโรคมกัเปลีย่นแปลงไปจากสถานการณดงักลาวขางตน

จงึทำใหในชวงแรกของการระบาด รฐับาลจำเปนตองออก

มาตรการตางๆ เพือ่ลดการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

อาท ิการปดสถานที/่สถานประกอบกจิการตางๆ ทีเ่ปน

พืน้ทีเ่สีย่งตอการแพรระบาดของโรค ซึง่สงผลกระทบตอ

ทกุภาคสวน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน สถานประกอบการ

ตลอดจนการดำเนินชีวิตของประชาชน ทั้งทางดาน

คณุภาพชวีติ วถิคีวามเปนอย ูวถิชีมุชน เศรษฐกจิ ตกงาน

ขาดรายได สถานศกึษาถกูปด นกัเรยีน/นกัศกึษาไมสามารถ

มาเรยีนในชัน้เรียนไดตามปกต ิสภาพแวดลอมทีอ่ยอูาศยั

ภายในชมุชนไมเอือ้อำนวยตอการปองกนัโรค เชน การเวน

ระยะหางทางสงัคม ประชาชนมคีวามรคูวามเขาใจและ

ความตระหนกัตอสถานการณของโรคทีแ่ตกตางกนั รวมทัง้

การใชเทคโนโลยเีพือ่ลดความเสีย่ง การเขาถงึมาตรการ

ในการเยยีวยาชวยเหลอืจากภาครฐั วฒันธรรมประเพณี

หรอืกจิกรรมตามความเชือ่ทางศาสนา ซึง่ปจจยัตาง  ๆเหลานี้

ลวนสงผลตอการแพรกระจายของโรคโควดิ-19 ทัง้สิน้

แมวารฐับาลไดออกมาตรการตางๆ มาเพือ่เยยีวยา

ชวยเหลือและลดผลกระทบใหกับประชาชนกลุมตางๆ

ดวยมาตรการที่หลากหลาย อาทิ การลดคาไฟฟาและ

น้ำประปา การลดราคากาซหงุตม การลดหยอนเงนิสมทบ

เขากองทนุประกนัสงัคม โครงการคนละครึง่ โครงการ

เราชนะ โครงการสนิเชือ่ดอกเบีย้ต่ำ โครงการพกัชำระหนี้

โครงการสินเชื่อเพื่อชวยเหลือผูประกอบการ เปนตน

แตทางสถาบนัวจิยัและพฒันาประเทศไดวเิคราะหมาตรการ

เหลานีว้า การแกไขปญหาและเยยีวยาใหความชวยเหลอื

ประชาชนยงัไมตรงจดุ ยงัไมครอบคลมุทัว่ถงึ เพยีงพอ

และเหมาะสม โดยเฉพาะการชวยเหลือประชาชนที่

ยากจนและเปนกลุมเปราะบาง เนื่องจากกระบวนการ

ขัน้ตอนในการเขาถงึสทิธิต์างๆ ยงัมคีวามยงุยากซบัซอน

(Lertnitat, Hiranyatrakul, Noijin, & Jitsuchon, 2020;

Pinyosinwat, 2020) นอกจากนี ้ขอมลูจากการรายงาน

และวเิคราะหขอมลูสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19

ในชวงป พ.ศ. 2563-2564 แสดงใหเหน็ถงึความไมเทาเทยีม

กนัทางสงัคมและเศรษฐกจิในเขตเมอืงเพิม่ขึน้อยางชดัเจน

โดยเฉพาะการอยอูาศยัในชมุชนแออดัของประชากรเมอืง

ซึ่งทำใหมาตรการเวนระยะหางทางสังคมของภาครัฐ

ไมไดผล และความไมเทาเทยีมเหลานีถ้อืเปนปจจยัสำคญั

ทีส่งผลตอสขุภาพและชวีติประชากรเมอืง (Punpueng,

2021) อกีทัง้ยงัไดสะทอนใหเหน็ถงึความเปราะบางของ

ระบบสาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขตเมอืงอยางกรงุเทพมหานคร

ทีช่ดัเจน เนือ่งจากพืน้ทีเ่ขตเมอืงมคีวามหลากหลายของ

ประชากรและมีความซับซอนทางสังคมสูง และภาวะ

สุขภาพของประชาชนนั้นมีความเกี่ยวของสัมพันธกับ

ทกุมติขิองประชากร อาท ิพฤตกิรรม คณุภาพชวีติ ชองวาง

ทางฐานะ ทางเศรษฐกจิ โอกาสทางสงัคม การเขาถงึระบบ

บรกิารของรฐั ฯลฯ (National Health Commission Office,

2021)

ชุมชนกรณีศึกษาในครั้งนี้ เปนชุมชนในเขตเมือง

แหงหนึง่ ทีม่ลีกัษณะสภาพคอนขางแออดั ตัง้อยใูนเขต

ธนบรุ ีกรงุเทพมหานคร มจีำนวนผสูงูอายคุอนขางมาก

จงึเปนชมุชนหนึง่ทีม่คีวามเปราะบางทางสงัคมตอสถานการณ

การระบาดของโรคโควดิ-19 เนือ่งจากในชมุชนมผีเูสยีชวีติ

และผตูดิเชือ้เปนจำนวนมาก จากสถานการณดงักลาว ทำให
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ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาสภาพปญหา ผลกระทบใน

ดานตางๆ รวมทัง้ การปรบัตวัและการเตรยีมความพรอม

รับมือของชาวชุมชนในสถานการณการระบาดของโรค

โควดิ-19 ซึง่สามารถนำไปประยกุตใชในการรบัมอืภยัพบิตัิ

ตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตได

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาสภาพปญหา ผลกระทบ และแนวทาง

การปรบัตวัของชาวชมุชนตอสถานการณการระบาดของ

โรคโควดิ-19

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบผสานวธิ ี เกบ็รวบรวม

ขอมลูในชวงเดอืนมกราคม ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยได

รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัธนบรุี

เลขที ่REC048/2563 เมือ่วนัที ่21 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลมุตวัอยาง
กลมุผใูหขอมลูมจีำนวนรวมทัง้สิน้ 139 คน แบงเปน

2 กลมุ คอื กลมุที ่1 จำนวน 118 คน และกลมุที ่2 จำนวน

21 คน ทำการคดัเลอืกแตละกลมุโดยใชเกณฑการคดัเลอืก

ดงัตอไปนี ้กลมุที ่1 เปนตวัแทนชาวชมุชน ทัง้ชายและหญงิ

มอีายตุัง้แต 15 ปขึน้ไป ไมจำกดัระดบัการศกึษา แตสามารถ

อานออกหรอืเขยีนได สามารถสือ่สารได เปนชาวชมุชน

ตามทะเบยีนราษฎรและอาศยัอยใูนชมุชนแหงนี ้มคีวาม

สมัครใจและยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย และกลุมที่ 2

ประกอบดวย ตวัแทนชาวชมุชนกลมุผนูำชมุชน กลมุผู

นำศาสนา (คณะกรรมการมสัยดิ) ครแูละบคุลากรทางการ

ศกึษา ผปูกครองเดก็เลก็และนกัเรยีน นกัเรยีน หรอืนกัศกึษา

ผูที่มีประสบการณในการเปนผูปวยโรคโควิด-19 และ

กลมุเสีย่งโรคโควดิ-19 กลมุจติอาสา ทัง้ชายและหญงิ ไมจำกดั

ระดบัการศกึษา แตสามารถอานออกหรอืเขยีนได สามารถ

สือ่สาร ไดมคีวามสมคัรใจและยนิดเีขารวมการศกึษาวจิยั

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ไดแก 1. แบบสอบถาม

โดยนำ Thailand Community Network Appraisal Program

(TCNAP) ของสำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิ

สขุภาพ (Nuntaboot, Boonsawasdgulchai, Lekchareon,

Inthonglang, Wongsachan, Bookmak et al., 2019)

มาประยกุตใช เพือ่เกบ็ขอมลูโดยภาพรวมในเบือ้งตนของ

ชมุชนกบักลมุผใูหขอมลู กลมุที ่1 จำนวน 118 คน โดยแบบ

สอบถาม TCNAP (ระดบัครวัเรอืน) มทีัง้หมด 6 สวน

ไดแก สวนที ่ 1 ขอมลูสมาชกิครวัเรอืน (จำนวน 2 ขอ)

สวนที ่ 2 ขอมลูดานสขุภาพ (จำนวน 7 ขอ) สวนที ่ 3

ขอมูลเศรษฐกิจครัวเรือน (จำนวน 4 ขอ) สวนที่ 4

ขอมลูดานสิง่แวดลอมครวัเรอืน (จำนวน 11 ขอ) สวนที ่5

ขอมลูดานการเมอืงการปกครอง (จำนวน 2 ขอ) และ

สวนที ่6 ขอมลูดานการสือ่สารครวัเรอืน (จำนวน 1 ขอ) และ

2. แนวคำถามสมัภาษณเชงิลกึและประเดน็การสนทนา

กลมุยอย ซึง่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั

ที่เกี่ยวของ รวมทั้งการสังเกตและสำรวจบริบทชุมชน

ใชเกบ็ขอมลูกบักลมุผใูหขอมลู กลมุที ่ 2 จำนวน 21 คน

สำหรับแนวคำถามสัมภาษณเชิงลึกและประเด็นการ

อภปิรายกลมุยอย ประกอบดวย สภาวการณกอนระหวาง

และหลงัการระบาดของโรคโควดิ-19 ดานวถิชีมุชน เศรษฐกจิ

ครวัเรอืนและชมุชน สงัคม ศาสนา วฒันธรรม สิง่แวดลอม

สาธารณสขุ การสือ่สาร การใชเทคโนโลย ีการจดัการศกึษา

ทั้งในระบบสามัญศึกษาและการจัดการศึกษาทางดาน

ศาสนา การปฏบิตัศิาสนกจิประจำวนัทีม่สัยดิ และกจิกรรม

ทางศาสนา

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
เกบ็รวบรวมขอมลูเบือ้งตนดวยการสำรวจบรบิททัว่ไป

ของชมุชน เกบ็ขอมลูจากกลมุผใูหขอมลู กลมุที ่1 จำนวน

118 คน ซึง่เปนตวัแทนหลงัคาเรอืนละ 1 คน ตามเกณฑ

การคดัเลอืก มคีวามสมคัรใจและยนิดใีหขอมลู โดยใชแบบ

สอบถามรวมกบัการสงัเกตพฤตกิรรม และเกบ็ขอมลูจาก

ผใูหขอมลู กลมุที ่ 2 จำนวน 21 คน โดยการสมัภาษณ

เชงิลกึและการสนทนากลมุยอย ซึง่ผวูจิยัตดิตอและประสาน

ไปยงัผนูำชมุชน เพือ่หาอาสาสมคัรเขารวมวจิยั เมือ่ผนูำชมุชน

ตอบรับและอาสาสมัครยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยชี้แจง

รายละเอยีดโครงการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอมลู ประสานงาน

ไปยังอาสาสมัครที่เขารวมวิจัยทั้ง 2 กลุม และทำการ

นดัหมายวนั เวลา ในการเกบ็ขอมลู ทัง้นี ้การเกบ็ขอมลู

การสนทนากลมุยอยจากกลมุผใูหขอมลู จำนวน 21 คน

ดำเนนิการครัง้ละ 3-5 คน คนละ 1-2 ครัง้ ตามประเภทของ

กลมุผใูหขอมลูและความสมคัรใจ เชน กลมุผปูกครองนกัเรยีน
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และนักเรียน กลุมคณะกรรมการมัสยิด กลุมผูที่มี

ประสบการณการเปนผปูวยหรอืกลมุเสีย่ง

ในการพทิกัษสทิธขิองกลมุผใูหขอมลู กลมุผใูหขอมลู

ไดรบัการอธบิายถงึวตัถปุระสงค รายละเอยีดการศกึษา

วจิยั และการพทิกัษสทิธ ิ เมือ่กลมุผใูหขอมลูสมคัรใจและ

ยนิดเีขารวมการศกึษาวจิยั ผวูจิยัใหเอกสารชีแ้จงโครงการ

วจิยัแกผใูหขอมลู 1 ชดุ และใหกลมุผใูหขอมลูลงนามใน

ใบยนิยอม กอนดำเนนิการเกบ็ขอมลู ทัง้นี ้กลมุผใูหขอมลู

มอีสิระในการเลอืกตอบหรอืไมตอบคำถามบางขอ บางประเดน็

หรือขอหยุดการตอบแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ

เชงิลกึและการสนทนากลมุยอยเมือ่ใดกไ็ด โดยไมจำเปนตอง

แจงเหตผุล และกลมุผใูหขอมลูจะไมไดรบัผลกระทบตอ

ตำแหนงหนาทีก่ารงานหรอืสญูเสยีสทิธทิีป่ระชาชนไทย

พงึมหีรอืพงึไดรบัใดๆ ทัง้สิน้ หากปฏเิสธการใหขอมลูแก

การศกึษาวจิยั สำหรบัผใูหขอมลูทีม่อีาย ุ15-18 ป ไดทำการ

ขออนุญาตและไดรับความยินยอมจากผูปกครองและ

ผใูหขอมลูในชวงอายดุงักลาวดวย

การวเิคราะหขอมลู
วเิคราะหขอมลูแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความถกูตอง

สมบูรณของแบบสอบถามที่สัมภาษณแลว คัดเลือก

แบบสอบถามทีม่คีำตอบสมบรูณ นำมาประมวลผลดวย

โปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติ ิและบรรยายขอมลูในรปูแบบ

ความถีแ่ละรอยละ เพือ่อธบิายขอมลูเบือ้งตนของชมุชน

วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพจากการสมัภาษณเชงิลกึและ

การสนทนากลมุยอย โดยนำขอมลูมาทำการตรวจสอบ

ขอมลูดวยเทคนคิสามเสา จากนัน้ทำการวเิคราะหเนือ้หา

และนำเสนอขอคนพบ

ผลการวจิยั
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถแบงผลการศึกษา

ไดเปน 3 สวน ดงันี้

1.สภาพสงัคมและบรบิททัว่ไปของชมุชน
จากการเกบ็รวบรวมขอมลูสมาชกิในครวัเรอืนทัว่ไป

ขอมูลดานสุขภาพ ขอมูลดานเศรษฐกิจครัวเรือน และ

ขอมลูดานการสือ่สารในครวัเรอืนและชมุชนของกลมุผใูห

ขอมลูทัง้ 2 กลมุ (n = 139) พบวา สวนใหญเปนเพศหญงิ

(รอยละ 66.9) มอีายมุากกวา 50 ป (รอยละ 53.2) เปนคน

ดัง้เดมิในชมุชน (รอยละ 76.3) และมบีานทีอ่ยอูาศยัเปน

ของตนเอง (รอยละ 59.7) มีจำนวนสมาชิกในแตละ

หลงัคาเรอืนมากกวา 3 คน (รอยละ 84.2) สวนใหญประกอบ

อาชพีคาขาย (ขายอาหาร) ภายในชมุชนเปนหลกั รองลงมา

คอื รบัจางทัว่ไป (ขบัวนิมอเตอรไซคและรบัจางทัว่ไป)

คดิเปนรอยละ 41.0 และ 30.9 ตามลำดบั มรีายไดเฉลีย่

ครวัเรอืนตอเดอืนอยใูนชวง 5,001-15,000 บาท (รอยละ

59.0) และบางสวนไมมรีายได เนือ่งจากไมมงีานทำ/วางงาน

(รอยละ 24.5)

ขอมลูดานสขุภาพ พบวา ชาวชมุชนเพศชายมกัมี

พฤตกิรรมเสีย่งอนัเนือ่งมาจากการสบูบหุรี ่อกีสวนหนึง่

ชอบรบัประทานอาหารทีม่รีสจดั (หวาน มนั เคม็) และมกั

ไมคอยออกกำลงักาย ผทูีต่องการไดรบัความชวยเหลอื

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพในครวัเรอืน คอื กลมุผปูวยตดิเตยีง

เมื่อเกิดการเจ็บปวยหากมีอาการเพียงเล็กนอยจะดูแล

รกัษาตนเอง โดยการรบัประทานยาและเฝาระวงัสงัเกต

อาการความผิดปกติของสุขภาพ แตหากมีอาการที่

รนุแรงขึน้ จะไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล สวนใหญใช

สทิธบิตัรทองซึง่เปนสทิธติามระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ของรฐัและอกีสวนหนึง่จายคารกัษาพยาบาลเอง

ขอมูลดานเศรษฐกิจครัวเรือน พบวา สวนใหญ

ชาวชุมชนมีรายจายเฉลี่ยของครัวเรือนตอเดือนสูงกวา

รายไดเฉลี่ย ไมมีเงินออม บางรายมีหนี้สิน ตองกูยืม

เพือ่นำมาใชในการศกึษาเลาเรยีนของบตุรหลาน และเปน

คาใชจายในการดำรงชวีติ โดยเลอืกกยูมืเงนิบางสวนจาก

ญาตพิีน่อง บางรายกยูมืจากธนาคาร หรอืกนูอกระบบ

ขอมลูดานการสือ่สารในครวัเรอืนและชมุชน พบวา

ทุกบานมีการใชโทรศัพทมือถือและสื่อสารระหวางกัน

โดยใชโทรศพัทมอืถอืผานแอปพลเิคชนัตางๆ สวนการ

สือ่สารภายในชมุชน พบวา สวนใหญมกีารสือ่สารขอมลู

ขาวสารดานตางๆ เชน ขาวสารดานกจิกรรม งานบญุ

ประเพณีตางๆ การประชาสัมพันธขอมูลดานสุขภาพ

การเจ็บปวย สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19

การแจงขาวเมือ่มผีเูสยีชวีติ การเปด-ปดการเรยีนการสอน

ศาสนา การปดมัสยิดตามมาตรการการเฝาระวังโรค

โควดิ-19 ผานทางเพจเฟซบกุของชมุชนและเสยีงตามสาย

เปนหลกั รองลงมา คอื การบอกตอปากตอปาก แบบเคาะ

ประตบูาน หรือบอกเลาตอกันตามรานคา รานกาแฟ

ภายในชมุชน ซึง่ทำใหชาวชมุชนไดรบัรขูอมลูขาวสาร
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โดยทัว่ถงึกนั แตหากเปนการขอความชวยเหลอื/รองทกุข

สวนใหญจะใชโทรศพัทมอืถอืเปนหลกั

2.สภาพปญหาและผลกระทบ
สภาพปญหาทีช่าวชมุชนแหงนีต้องเผชญิในชวง

กอนเกดิการระบาดของโรคโควดิ-19 ทีอ่าจเปนปจจยัเสีย่ง

และความเปราะบางที่เกี่ยวของกับการระบาดของโรค

โควดิ-19 ไดแก 1) รายไดตอครวัเรอืนไมเพยีงพอตอรายจาย

2) สวนใหญไมมเีงนิออม บางสวนมหีนีส้นิ 3) มจีำนวน

สัดสวนผูสูงอายุเปนจำนวนมาก 4) มีประชากรกลุม

เปราะบางซึ่งตองการความชวยเหลือหรือผูดูแล เชน

ผสูงูอาย ุเดก็อายตุ่ำกวา 5 ป ผปูวยโรคเรือ้รงั ผดูอยโอกาส

เปนตน 5) สภาพแวดลอม/ที่อยูอาศัย คอนขางแออัด

เนื่องจากเปนชุมชนเขตเมือง แตละบานมีสมาชิกใน

ครวัเรอืนมากกวา 3 คน เพราะเปนครอบครวัขยาย และ

6) มพีฤตกิรรมเสีย่งดานสขุภาพ เชน มกีารสบูบหุรีใ่นที่

สาธารณะ การชอบรบัประทานอาหารรสจดั (หวาน มนั เคม็)

จากการสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก และสนทนา

กลมุยอยกบักลมุผใูหขอมลู (n = 21) และจากการสอบถาม

โดยใชแบบสอบถามกลมุผใูหขอมลู (n = 118) ในประเดน็

ปญหาและผลกระทบทีค่รอบคลมุทัง้ทางดานเศรษฐกจิ

สังคม สาธารณสุข สิ่งแวดลอม และการศึกษา พบวา

สภาพปญหาและผลกระทบสำคญัทีก่ลมุผใูหขอมลูตอง

เผชญิในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

5 อนัดบัแรก ไดแก

1) รายไดลดลง ไมเพยีงพอตอรายจาย (รอยละ
93.2) เนือ่งจากบางคนตกงาน ถกูเลกิจาง ถกูลดเงนิเดอืน

ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ซึ่งปญหาดาน

เศรษฐกจิ เปนปญหาทีส่ำคญัลำดบัแรกในชวงสถานการณ

การระบาดของโรคโควดิ-19

"...พี่ชายยังทำงานปกติ แตถูกลดคาจาง...

สวนตนเองไมมรีายได..." (KI01, สมัภาษณเชงิลกึ)

"…กอนโควดิ งานมเียอะ พอโควดิมา ไมมงีานทำ

ขาดรายได..." (KI07, สมัภาษณเชงิลกึ)

"ชวงการระบาดของโควดิ ปญหาคอื ตกงาน...

ปกติ ก็ทำงานคนเดียว ภาระคาใชจายก็ใชแบบเดือน

ชนเดอืน...ชวงโควดิ ลกูตองเรยีนออนไลน กม็คีาใชจายเพิม่

กต็องชวยกนัประหยดั" (KI14, สนทนากลมุยอย)

"…คาขายลำบาก ไมมีเงินใช รายไดลดลง…"

(ขอมลูจากแบบสอบถาม)

2) มคีาใชจายเพิม่ขึน้ในการซือ้อปุกรณปองกนัโรค
ยาและเวชภณัฑตางๆ (รอยละ 84.8) นอกจากชาวชมุชน

มรีายไดไมเพยีงพอตอรายจายแลว ยงัมคีาใชจายเพิม่ขึน้

อนัเนือ่งมาจากการทีต่องซือ้อปุกรณปองกนัโรค ยาและ

เวชภณัฑตางๆ ซ่ึงถอืวาเปนปจจยัทีส่ำคญัและมคีวาม

จำเปนตองใช เพือ่ปฏบิตัติามมาตรการปองกนัและเฝาระวงั

ของรัฐ (เชน หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล ฯลฯ)

รวมทัง้เพือ่ใชในการรกัษาโรคและเสรมิสรางภมูคิมุกนัโรค

(ยารกัษาโรค เชน ยาสามญัประจำบาน ฟาทะลายโจร

ยาลดไข แกปวด วติามนิอาหารเสรมิ ฯลฯ) และอปุกรณ

เวชภณัฑทางการแพทยตาง  ๆ(เชน เครือ่งตรวจวดัออกซเิจน

ปลายนิว้มอื ปรอทวดัไข ฯลฯ) ประกอบกบัสถานการณ

ระบาดในชวงระลอกแรก ราคาสนิคาและอปุกรณเวชภณัฑ

ทางการแพทยตางๆ มรีาคาทีส่งูมาก ในขณะที่ รายได

ของชาวชมุชนลดลง

"ชวงระหวางรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล รายได

หายไป 2 เดือน ...แตมีคาใชจายที่ตองจายเพิ่มขึ้น

อยางหนากากอนามยั พวกยาสมนุไพร วติามนิอาหารเสรมิ

แอลกอฮอลฯลฯ ซื้อหามาใชเพื่อดูแลรักษาตัวเองและ

คนในครอบครวั" (KI02, สมัภาษณเชงิลกึ)

3) อยูในสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค
โควดิ-19 (รอยละ 75.4) เนือ่งจากบานเรอืนปลกูอาศยั

อยตูดิกนั บรเิวณบานมพีืน้ทีจ่ำกดั และมจีำนวนสมาชกิใน

บานมากกวา 3 คน เมือ่มสีมาชกิคนใดคนหนึง่ในบาน

ติดเชื้อโรคโควิด-19 ก็ทำใหสมาชิกคนอื่นๆ ในบาน

กลายเปนกลมุเสีย่งสงู บางครัง้กต็ดิเชือ้ไปดวย เนือ่งจาก

ไมสามารถเวนระยะหางทางสงัคมตามมาตรการปองกนัและ

เฝาระวงัของกระทรวงสาธารณสขุได เพราะสภาพแวดลอม

ทางกายภาพไมเอือ้ตอการปฏบิตัตินตามมาตรการของรฐั

"ครอบครวัม ี 11 คน ในบาน…เปนเดก็ 4 คน...

ชวงระบาดหนกั (เดอืนเมษายน)...คอื เปนแบบไมรตูวัเลย

ทีร่เูพราะไปตรวจคดักรอง...พอผลออก คอื ตดิกนัทัง้บาน

ชอ็กเลยนะ ไมอยากเชือ่เลยวาจะเปน..." (KI03, สมัภาษณ

เชงิลกึ)
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"...ระลอกเดอืนกรกฎาคม ตดิโควดิทัง้บาน (5 คน)

มาจากตัวเอง...กอนหนานี้เคยไปตรวจที่หนวยตรวจ

เคลื่อนที่มาแลวรอบนึง แตผลเปนลบ เลยมั่นใจวา

ไมเปน...ตอมามอีาการปวดเมือ่ยมไีขเหมอืนไขหวดัใหญ

ซือ้ยามาทานแตไมดขีึน้ ไปหาหมอกไ็มดขีึน้ เลยไปตรวจ

โควิดที่จุดตรวจอีกครั้ง...ไดผลตรวจเปนบวกทุกคน..."

(KI02, สมัภาษณเชงิลกึ)

"ในชุมชนมีผูติดเชื้อจำนวนมาก เนื่องจากบาน

เรอืนอยตูดิกนั อยกูนัเปนครอบครวัใหญ" (KI01, สมัภาษณ

เชงิลกึ)

4) ไมมีเงินออมเก็บไวใชในกรณีจำเปนหรือ
ฉกุเฉนิจงึทำใหตองกยูมืและมหีนีส้นิ (รอยละ 74.6)

"… มปีญหาเรือ่งการเงนิ ปวย ตนเองทำงานไมได…

แฟนทำงานไมได ไมมรีายได แตมคีาใชจายทีต่องใช ตอง

โทรไปผอนผนักบัเจาหนี.้.." (KI04, สมัภาษณเชงิลกึ)

"กอนโควดิ งานมเียอะ พอโควดิมา ไมมงีานทำ

ขาดรายได...กต็องไปกมูา เปนหนีน้อกระบบ..." (KI07,

สมัภาษณเชงิลกึ)

5) ไมสามารถเขาถงึสวสัดกิารการตรวจคดักรอง
โรค และการรกัษาพยาบาลของรฐัได (รอยละ 67.8)

ผูติดเชื้อหลายราย ไมสามารถเขาถึงระบบบริการ

สาธารณสุขในชวงที่ปวยติดเชื้อ และบางรายมีอาการ

ปวยหนกัขึน้จนถงึขัน้เสยีชวีติ บางรายตองรกัษาอาการ

ของตนเองและสมาชกิในครอบครวัทีป่วยดวยตนเองทีบ่าน

ซึง่กท็ำใหเกดิความเสีย่งตอสมาชกิคนอืน่  ๆภายในบานดวย

"…พอเปนโควดิ…จายคายา คารกัษาพยาบาลเอง

เคยโทรไปตดิตอเจาหนาทีโ่รงพยาบาล แตตดิตอไมได…

คอืรกัษาเองมา 10 วนั จนอาการดขีึน้แลว ทางโรงพยาบาล

คอยโทรมาถาม…" (KI03, สมัภาษณเชงิลกึ)

"…จากประสบการณที่ตนเองเปนผูติดเชื้อและ

มอีาการ…อยากไดสถานทีต่รวจโควดิทีป่ระชาชนเขาถงึ

ไดงาย สะดวก ไมตองไปรอนานๆ อยากไดรบัการรกัษา

ทีเ่รว็กวานี…้" (ขอมูลจากแบบสอบถาม)

นอกจากปญหาและผลกระทบทั้ง 5 ประเด็นแลว

ยังพบปญหาดานการศึกษา คือ โรงเรียนหรือสถาบัน

การศึกษาไมสามารถจัดการเรียนการสอนแบบปกติใน

ชั้นเรียนได เด็กเล็ก/นักเรียน และนักศึกษาสวนใหญ

ขาดความพรอมในการเรียนแบบออนไลนหรือแบบ

ผสมผสาน รวมทัง้ปญหาทีเ่กีย่วกบัวถิชีมุชน วฒันธรรม

ประเพณ ีศาสนา เชน ไมสามารถมาปฏบิตัศิาสนกจิรวมกนั

ทีม่สัยดิได ไมสามารถทำกจิกรรมรวมกนัในชวงเทศกาล

หรอืวนัสำคญัทางศาสนาได ไมสามารถไปเยีย่มเยยีนญาติ

พีน่องทีเ่จบ็ปวยหรอืเสยีชวีติได

โดยสรุป จากการประเมินผลกระทบโดยกลุมผูให

ขอมลูทัง้ 2 กลมุ พบวา ไดรบัผลกระทบอนัเนือ่งมาจาก

การระบาดของโรคโควดิ-19 แตกตางกนัไปตามสภาพ

บรบิททางเศรษฐกจิ สขุภาพ สงัคม และวถิชีวีติ

"...ถาประเมนิโดยภาพรวมระดบัชมุชน คดิวาไดรบั

ผลกระทบ 8 จาก 10 คะแนน เนือ่งจากมผีตูดิเชือ้ในชมุชน

เปนจำนวนมาก และคนทีป่วยเปนโควดิสวนใหญขาดรายได

ในชวงทีป่วย..." (KI01, สมัภาษณเชงิลกึ)

"...ผลกระทบในภาพรวม ให 10 คะแนนเต็ม

เนือ่งจากไดรบัผลกระทบทกุดานทัง้สขุภาพ สญูเสยีบคุคล

อนัเปนทีร่กัในครอบครวั ขาดรายได ปวยเปนผตูดิเชือ้

โควิดดวย เหนื่อยงาย เหมือนปอดทำงานไดแค 70%

มอีาการผมรวงเปนกระจกุในชวง 2 เดอืนหลงัจากกลบัมา

จากโรงพยาบาล (หมอบอกวาเปนผลจากการใชยา...ไมได

เกดิขึน้ในชวงทีร่กัษาตวัอยทูีโ่รงพยาบาล แตเกดิหลงัจาก

มาพกัรกัษาฟนฟสูขุภาพทีบ่าน)..." (KI02, สมัภาษณเชงิลกึ)

"...พอเปนโควดิ กต็องจายคายา คารกัษาพยาบาลเอง

ผลกระทบตอครอบครวั ให 8 เตม็ 10 คะแนน" (KI03,

สมัภาษณเชงิลกึ)

"...การระบาดสงผลกระทบตอครอบครวัในระดบั 5

จากคะแนนเตม็ 10...ผลกระทบโดยภาพรวมระดบัชมุชน

ใหคะแนน 7 จาก 10..." (KI08, สมัภาษณเชงิลกึ)

"...ทีบ่านไมมใีครเปนโควดิ... ผลกระทบจากโควดิ

มีบาง แตไมไดรับผลกระทบมากนัก...อยูบาน ไมคอย

ไดออกกำลงักาย..." (KI09, KI10, สนทนากลมุยอย 4)

"...ผลกระทบระดบัครอบครวัใหคะแนน 5 5 6 7

จาก 10 คะแนน...สวนผลกระทบระดบัชมุชนให 8 8 10 7

จาก 10 คะแนน...ใหเยอะ เพราะเปนโควดิเยอะ เปนกนั

ทัง้บานเลย..." (KI13, KI14, KI15, KI16, สนทนากลมุยอย)

"...ผลกระทบจากการรกัษาโควดิ เสยีงแหบหาย

เพราะตอนรกัษาใสทอ แตไมไดเจาะคอ...ประสทิธภิาพ

การทำงานของรางกาย ปอด การเดนิจะเหนือ่ยงาย มผีมรวง

หมอนดัไปตรวจตดิตามเปนระยะๆ...ประเมนิผลกระทบ
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โควดิ ใหคะแนน 10 เตม็ เพราะกระทบหลายดาน..."  (KI04,

สมัภาษณเชงิลกึ)

3. แนวทางการปรบัตวัตอสถานการณของโรค
โควดิ-19

ชวงระลอกแรกทีเ่กดิการระบาดของโรคโควดิ-19

ชาวชมุชนบางสวนยงัไมมคีวามตืน่กลวั เนือ่งจากยงัไมมี

กรณีผูติดเชื้อในชุมชน จึงไมวิตกกังวลมาก ในขณะที่

ชาวชุมชนอีกสวนหนึ่งมีความรูสึกตื่นกลัวเกี่ยวกับการ

ระบาดของโรคโควดิ-19 คอนขางมาก เนือ่งจากเปนโรค

อบุตัใิหม ซึง่ยงัไมมขีอมลูเกีย่วกบัลกัษณะของโรค รวมทัง้

วธิกีารรกัษาทีช่ดัเจน แตทัง้ 2 กลมุมกีารตดิตามรบัฟง

ขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 เปนระยะๆ ผานสือ่

ตางๆ ตลอดเวลา เชน จากโทรทศัน สือ่โซเชยีลมเีดยี

กลมุไลน เฟสบกุ รวมทัง้ การพดูคยุกนัตามรานคา รานกาแฟ

ภายในชมุชน โดยภาพรวมถอืวาชาวชมุชนยงัไมมคีวาม

ตืน่กลวัมากนกั เพราะในระลอกแรก ชาวชมุชนปลอดภยัดี

ตดิตามขอมลูขาวสารตลอดเวลา สามารถเรยีนรแูละปรบัตวั

ตอสถานการณได ตอมาในชวงการระบาดระลอกเดอืน

เมษายนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2564 ซึง่เปนชวงการระบาดของ

โรคโควดิ-19 สายพนัธเุดลตา เกดิการระบาดเปนวงกวาง

ชาวชมุชนมผีปูวยโรคโควดิ-19 เปนจำนวนมาก เนือ่งจาก

บานเรอืนอยตูดิกนั และแตละบานอยกูนัเปนครอบครวัขยาย

มสีมาชกิในบานมากกวา 3 คน เมือ่มคีนใดคนหนึง่ในบาน

ตดิเชือ้ กท็ำใหคนอืน่  ๆในบานตดิเชือ้ไปดวย และการระบาด

ในระลอกนี ้สงผลใหมผีตูดิเชือ้ประมาณเกอืบ 200 ราย

และมีผูเสียชีวิตประมาณ 20 ราย จุดเริ่มตนมาจาก

คนวยัทำงาน ซึง่ปฏบิตังิานนอกพืน้ทีช่มุชน รบัเชือ้มา

โดยไมรตูวั แลวเกดิการแพรมาสสูมาชกิในครอบครวัและ

ชาวชมุชน

"…โควดิรอบแรก ไมกงัวล มกีารปองกนั ลางมอื

ใสแมสก ฉีดแอลกอฮอล รับฟงขอมูลขาวสารจากการ

ประชาสมัพนัธ ประกาศจากชมุชน สือ่โซเชยีลมเีดยี…"

(KI02, สมัภาษณเชงิลกึ)

"…รอบแรกปกติ ไมคิดอะไรมาก แตมาตกใจ

รอบชวงสงิหาคม 2564…" (KI08, สมัภาษณเชงิลกึ)

"…รบัรขูอมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 จากทวี ีสือ่

โซเชียลมีเดีย เฟสบุก ไลน…ชวงเริ่มแรกยังไมกลัว

ยงัออกไปใชชวีติปกต ิเดนิหางสรรพสนิคา ซือ้ของ แตสวม

ใสแมสก...พอรอบหลงัชวงเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2564

คนในชมุชนเริม่เปนกนัมากขึน้ กเ็ริม่กลวั และเครยีด...

และรอบหลงันี ้ตนเองกต็ดิเชือ้โควดิดวย..." (KI09, สนทนา

กลมุยอย)

"…ชวงแรกของการระบาด...รสูกึกลวัมาก เพราะ

ไมเคยเจอมากอน มอีะไรปองกนัได เตรยีมพรอมไวกอน

ทีก่ลวัเพราะไดขอมลูมาจากทวี ีสือ่โซเชยีลมเีดยี ตรวจเชค็

สุขภาพของตนเองทุกวัน...มีกังวลบาง วาใชหรือเปลา

เปนหรอืเปลา หลงัจากนัน้เริม่ปรับตวั..." (KI14, สนทนา

กลมุยอย)

"…ชวงแรก กลัวจะเปนกลุมเสี่ยง เพราะเปน

จติอาสาชวยเหลอืผปูวยกลมุเสีย่งทีถ่กูกกัตวั เลยรขูอมลู

จากสวนนี้เยอะ พอรูก็ปองกันตัวเอง...แตชวงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เอาไมอย.ู..ตดิเชือ้โควดิไปดวย…"

(KI05, สนทนากลมุยอย)

จากการสอบถามกลมุผใูหขอมลู (n = 118) โดยการ

ใชแบบสอบถามเกีย่วกบัแนวทางการปรบัตวัในสถานการณ

การระบาดของโรคโควิด-19 พบวา กลุมผูใหขอมูลมี

แนวทางการปรบัตวัดวยวธิกีารทีห่ลากหลายและสอดคลอง

เปนไปตามมาตรการปองกนัและเฝาระวงัของกระทรวง

สาธารณสุข โดยแนวทางการปรับตัว 5 ลำดับแรก

ทีก่ลมุผใูหขอมลูนำมาปฏบิตั ิไดแก 1) การเวนระยะหาง

ทางสงัคม 2) สวมหนากากอนามยัทกุครัง้ทีอ่อกจากบาน

3) ลางมอืดวยสบ/ูเจลแอลกอฮอล/สเปรยแอลกอฮอลบอยๆ

4) งดการเดนิทางไปยงัสถานทีเ่สีย่ง และ 5) งดกจิกรรม

การรวมกลมุทางสงัคม คดิเปนรอยละ 88.1 86.4 80.5 77.1

และ 71.2 ตามลำดบั ชาวชมุชนสามารถจดัการรบัมอื

และปรบัตวัตอสถานการณดงักลาวไดดใีนระดบัปานกลาง

ถงึระดบัด ีซึง่ปจจยัสำคญัทีท่ำใหชาวชมุชนสามารถรบัมอื

และจัดการกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ

การระบาดของโรคโควดิ-19 ไดดใีน 3 ลำดบัแรก ไดแก

1) ชาวชมุชนใหความรวมมอื มสีวนรวม ชวยเหลอืซึง่กนั

และกนัเปนอยางด ี(รอยละ 73.7) 2) กลมุผนูำชมุชนเขมแขง็

(รอยละ 50.8) และ 3) วิธีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ

ดานความรแูละสถานการณของโรคโควดิ-19 ใหชาวชมุชน

ไดรบัรเูทาทนัเหตกุารณ (รอยละ 44.1)

สวนขอมลูจากการสมัภาษณเชงิลกึ และการสนทนา

กลุมยอย รวมทั้งการสังเกตแบบมีสวนรวมของผูวิจัย
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เกีย่วกบัแนวทางการปรบัตวั พบวา กลมุผใูหขอมลูและ

ชาวชมุชนมกีารปรบัตวัตามสถานการณและปฏบิตัติาม

มาตรการในการปองกันและเฝาระวังโรคของกระทรวง

สาธารณสขุ หนวยงานภาครฐั และองคกรศาสนา (เชน

สำนกัจฬุาราชมนตร)ี เปนอยางด ีเชน

การใหความชวยเหลอืและตัง้ศนูยพกัคอยในชมุชน:
เมือ่เกดิการระบาดโดยเฉพาะในระลอกเดอืนเมษายนถงึ

สงิหาคม พ.ศ. 2564 พบวา ภายในชมุชนมผีตูดิเชือ้ตอง

เขารบัการรกัษาและตองกกัตวัเปนจำนวนมาก มผีเูสยีชวีติ

ซึง่เปนผสูงูอายบุางสวน บางรายไดรบัเชือ้มาจากลกูหลาน

บคุคลในครอบครวั แตบางรายสนันษิฐานวา ไดรบัเชือ้

มาจากการไปรอฉีดวัคซีนหรือรอรับการตรวจคัดกรอง

เบือ้งตนทีห่นวยตรวจคดักรองเชงิรกุ เมือ่ชมุชนกลายเปน

คลสัเตอร มผีตูดิเชือ้และผกูกัตวัเปนจำนวนมาก ชาวชมุชน

มีการชวยเหลือซึ่งกันและกันในเบื้องตน โดยทาง

คณะกรรมการมสัยดิไดนำเงนิงบประมาณสวนหนึง่ของ

มสัยดิ และอกีสวนหนึง่มาจากการชวยกนับรจิาค ทัง้เงนิ

สิง่ของ ขาวสาร อาหารแหง ปลากระปอง อปุกรณปองกนัโรค

เชน หนากากอนามยั เจลแอลกอฮอล น้ำดืม่ มาบรจิาคให

ทีจ่ดุรบับรจิาคภายในชมุชน และประธานชมุชน กลมุจติอาสา

อาสาสมคัรสาธารณสขุของชมุชนไดชวยกนันำไปแจกจาย

ใหผปูวยและผกูกัตวัภายในชมุชน เชน การนำขาวสาร

อาหารแหงไปใหความชวยเหลอื หรอืการนำอาหารกลอง

ที่ปรุงสุกสำเร็จแลวไปแจกจายใหกับผูติดเชื้อที่รอรับ

การรกัษาทีบ่าน กลมุเสีย่ง และผทูีก่กัตวัอยภูายในบาน

ในชวงระยะเวลาการกกัตวั 14 วนั วนัละ 2 มือ้ เพือ่ปองกนั

ไมใหผปูวยและกลมุเสีย่งออกมาแพรเชือ้ภายนอก รวมทัง้

มกีารเขาไปใหความชวยเหลอืในการประสานงานตดิตอ

หนวยงานภาครฐั เพือ่มารบัผปูวยและสงตวัไปรกัษาที่

โรงพยาบาล/สถานทีร่กัษาหรอืกกัตวั

ตอมาเมือ่มผีตูดิเชือ้เพิม่มากขึน้ จงึมแีนวคดิการจดัตัง้

ศนูยพกัคอยขึน้ภายในชมุชน โดยใชอาคารอเนกประสงค

ที่ตั้งอยูใกลกับมัสยิดและโรงเรียน ซึ่งเดิมเปนสถานที่

เรยีนศาสนาภาคค่ำ ปรบัเปลีย่นใหเปนศนูยพกัคอย สำหรบั

ผปูวยสเีขยีว (Home Isolation: HI) เนือ่งจากทีอ่ยอูาศยัของ

ผปูวยและกลมุเสีย่งมสีภาพแวดลอมทีแ่ออดั ไมเหมาะสม

ทีจ่ะเปน HI ทางชมุชนจงึไดจดัทำประชาพจิารณใหชาวชมุชน

ไดแสดงความคดิเหน็กอนจดัตัง้ศนูยพกัคอย ซึง่ชาวชมุชน

สวนใหญเหน็ดวยและเขาใจสถานการณเปนอยางด ีการจดั

ตัง้ศนูยพกัคอยภายในชมุชนครัง้นี้ มหีนวยงานภาครฐั

องคกร สมาคมตางๆ เขามาใหการสนบัสนนุชวยเหลอื

อยเูปนประจำตอเนือ่ง มเีจาหนาทีป่ระจำศนูยพกัคอยอยู

ประจำบรเิวณหนาสสุาน คอยประสานงานและใหขอมลู

ตาง  ๆแกผมูาตดิตอ

กรณรีานคา: รานคาและชาวชมุชนมกีารปรบัตวัตอ
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 คอนขางดี

ดวยวธิกีารทีห่ลากหลายและสอดคลองกบับรบิททางสงัคม

เศรษฐกจิ วฒันธรรมของชมุชน อาท ิทกุรานมกีารตัง้

เจลแอลกอฮอลลางมอืทีบ่รเิวณหนาราน มกีารนำพลาสตกิ

ใสมาปดกั้นบริเวณที่วางขายอาหาร เพื่อลดการสัมผัส

ปองกนัการแพรเชือ้ กลายเปนนวตักรรมใหมๆ  ทีห่ลากหลาย

รูปแบบ มีการกั้นบริเวณไมใหลูกคาเขามาภายในราน

มกีารรบัเงนิโดยใหลกูคาจายเงนิผานการใชแอปพลเิคชนั

รายทีจ่ายเปนเงนิสด กใ็หลกูคาจายเงนิโดยใสไวในตะกรา

และทอนเงนิใสในตะกราแทนการสมัผสัมอืโดยตรงระหวาง

ลกูคาและผขูาย แมคาบางรายสวมถงุมอืและใชอปุกรณตางๆ

หยบิจบัสมัผสัอาหารแทน บางรานมกีารรบัออเดอรลกูคา

โดยใหลกูคาสัง่ผานทางโทรศพัทกอนเดนิทางมาซือ้อาหาร

เพื่อลดการรอคอยและหลีกเลี่ยงความแออัดของลูกคา

การรอซือ้รอรบัอาหารมกีารเวนระยะหางทางสงัคม เปนตน

ดานการศึกษา: บริเวณชุมชนมีโรงเรียนเอกชน

ศนูยพฒันาเดก็เลก็กอนวยัเรยีน รวมทัง้การจดัการเรยีน

การสอนศาสนาในชวงค่ำ เมือ่เกดิสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควดิ-19 สงผลใหสถานศกึษาทกุระดบัไมสามารถ

จัดการเรียนการสอนแบบหองเรียนตามปกติหรือแบบ

ออนไซตได ตองปรบัเปลีย่นรปูแบบการเรยีนการสอนมา

เปนแบบออนไลน หรอืแบบผสมผสานทัง้ On hand, On

demand ดงันัน้ ทัง้บคุลากรทางการศกึษา คร ูอาจารย

เดก็ นกัเรยีน นกัศกึษา รวมทัง้ผปูกครองกต็องปรบัตวั

สำหรบัการเรยีนการสอนไปพรอมๆ กนั แมวาการเรยีน

การสอนในชวงสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19

จะมีประสิทธิภาพไมเทียบเทาการเรียนตามปกติตาม

เสยีงสะทอนจากทกุฝายทีเ่กีย่วของ

โรงเรียนเอกชนสอนสายสามัญตั้งแตชั้นอนุบาล

1-3 และชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ตองปดสถานศึกษา

ตามมาตรการปองกนัและเฝาระวงัโรค นกัเรยีนและคณุครู
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ตองปรับเปลี่ยนวิถีกระบวนการเรียนการสอนมาเปน

แบบออนไลนแทน ซึง่ในภาวะปกตนิัน้ ผปูกครองจะมาสง

นกัเรยีนทีโ่รงเรยีนในชวงเชาและมารบันกัเรยีนกลบัชวงเยน็

หลงัเลกิเรยีนทีโ่รงเรยีนเปนประจำทกุวนั เมือ่เกดิการระบาด

ของโรคโควดิ-19 ตองปรบักระบวนการเรยีนการสอนมาเปน

แบบออนไลน ทำใหเกดิภาวะเครยีดทัง้ฝายผปูกครองและ

นกัเรยีน คณุครตูองคอยตดิตามใหความชวยเหลอืถงึบาน

ของนักเรียน บางก็ติดตอสอบถามผานทางผูปกครอง

นกัเรยีน หรอืไปเยีย่มเยยีนนกัเรยีนและนำใบงานไปใหถงึ

ทีบ่านของนกัเรยีน เปนตน

สวนศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนซึ่งอยูติดกับ

มัสยิดและโรงเรียนก็ไดรับผลกระทบเชนกัน คุณครู

พีเ่ลีย้งเดก็ตองปรบัตวัตามมาตรการปองกนัและเฝาระวงั

ทีเ่ขมงวดขึน้ เชน การมาสงและรบัเดก็ มเีสนทางเขาออกเฉพาะ

และพยายามลดความแออดัในชวงทีผ่ปูกครองมารบัสงเดก็

มกีารตรวจวดัอณุหภมู ิ ใหเดก็ลางมอืดวยเจลแอลกอฮอล

กอนเขาศนูย ฯลฯ เปนตน คณุครพูีเ่ลีย้งตองปรบัระบบ

การเรยีนการสอน เพือ่กระตนุใหเดก็ๆ ยงัคงไดเรยีนรแูละ

มพีฒันาการตามชวงวยั คณุครตูองใชเวลาในการเตรยีม

การเรียนการสอนมากขึ้น ผูปกครองก็ไดรับผลกระทบ

เชนกนั ในชวงแรกของการระบาดอาจยงัไมไดรบัผลกระทบ

ทีช่ดัเจน แตเมือ่เกดิการระบาดในระลอกถดัมาซึง่รนุแรงขึน้

และยดืเยือ้ยาวนาน ทำใหแตละครอบครวัไดรบัผลกระทบ

ที่แตกตางกันไปตามสภาพพื้นฐานทางเศรษฐกิจและ

สงัคมของผปูกครองและเดก็

กรณกีลมุผปูวยและกลมุเสีย่งฝาฝนไมกกัตวัทีบ่าน:
กรณทีีก่ลมุเสีย่งฝาฝนไมยอมกกัตวัอยภูายในบรเิวณบาน

แตออกไปเดนิซือ้ของปะปนกบัคนอืน่  ๆชาวชมุชนทีพ่บเหน็

จะบอกผูนำชุมชนหรือบุคคลที่ผูฝาฝนใหความเคารพ

นบัถอื ไปตกัเตอืนเปนการสวนตวั บางครัง้หากมหีลายราย

กป็ระกาศขอความรวมมอืผานเสยีงตามสายโดยไมระบตุวั

ผฝูาฝน แตถาหากกลมุผฝูาฝนยงัไมใหความรวมมอือกี

จะใชมาตรการทางสงัคมทีห่นกัขึน้ เชน การตดัความชวยเหลอื

เรือ่งการสงอาหารไปใหในชวงการกกัตวั เปนตน

กรณกีารปฏบิตัศิาสนกจิทีม่สัยดิ: พบวา  คณะกรรมการ
มสัยดิและชาวชมุชน มกีารปรบัตวัตอสถานการณอยาง

เครงครดัตามมาตรการตางๆ ทีห่นวยงานภาครฐัและองคกร

ศาสนากำหนดในแตละชวงเวลาของการระบาด กลาวคอื

ในชวงแรกของการระบาด ชาวชมุชนยงัสามารถมามสัยดิ

เพื่อปฏิบัติศาสนกิจได แตจำกัดผูเขารวมและกิจกรรม

และตองปฏบิตัติามมาตรการการเฝาระวงัและปองกนัอยาง

เครงครัด ตอมาในชวงที่สถานการณการระบาดรุนแรง

มากขึ้น การปฏิบัติศาสนกิจที่มัสยิดไมสามารถทำได

มสัยดิถกูปด มคีณะกรรมการมสัยดิเฝาระวงั ไมใหบคุคล

ภายนอกเขามาภายในมัสยิด ประตูมัสยิดถูกปดล็อค

ใสกญุแจ ชาวชมุชนไมสามารถใชเสนทางเดนิขางมสัยดิได

ตองเลีย่งไปใชเสนทางอืน่ๆ ขางเคยีง

ชวงสถานการณการระบาดของโควดิ-19 ทางมสัยดิ

มมีาตรการสำหรบัผมูาปฏบิตัศิาสนกจิทีม่สัยดิ คอื ใหสวมใส

หนากากอนามัยตลอดเวลาที่อยูในมัสยิด มีการตรวจ

วัดอุณหภูมิกอนเขามัสยิด มีเจลแอลกอฮอลไวบริการ

ซึง่แนวทางการปฏบิตัเิพือ่ปรบัตวัตอสถานการณการระบาด

ของโรคโควดิ-19 จะแบงออกเปน 2 กรณ ีไดแก 1) กรณทีี่

เปนคนในชมุชนมาละหมาดประจำวนั 5 เวลา จะไมคอย

เครงครัดในมาตรการมาก เพราะผูมาปฏิบัติศาสนกิจ

สวนใหญเปนคนในชมุชนทีม่าละหมาดเปนประจำอยแูลว

ซึ่งคณะกรรมการมัสยิดและคนในชุมชนจะรูจักและ

ทราบขอมลูความเสีย่งเปนอยางด ี 2) กรณทีีเ่ปนมสุลมิ

ชาวตางชาต ิเขามาปฏบิตัศิาสนกจิรวมดวย เชน ละหมาด

ทางคณะกรรมการมัสยิดจะมีมาตรการที่เครงครัด

เพิม่เตมิมากขึน้ เชน มกีารลงทะเบยีน วดัอณุหภมูโิดย

ใหมเีจาหนาทีท่ำการตรวจวดั เพราะการใหผมูาปฏบิตัิ

ศาสนกจิเอามอืไปแตะเครือ่งตรวจวดัอณุหภมูดิวยตนเอง

ทางคณะกรรมการมสัยดิพจิารณาเหน็วาไมมปีระโยชน

เพราะหากผมูาปฏบิตัศิาสนกจิมอีณุหภมูสิงูเกนิคาทีก่ำหนด

เครือ่งตรวจวดัอณุหภมู ิกจ็ะสงเสยีงรองตามปกตทิัว่ไป

แตไมมผีใูดมาควบคมุดแูล สำหรบัวนัศกุรทีม่กีารละหมาด

รวมกนันัน้ จะมกีารลงทะเบยีน บนัทกึชือ่ นามสกลุ เบอร

โทรศพัทไว การเขาไปในแถวละหมาด จะเวนชวงประมาณ

1.0-1.5 เมตรตอคน ไมใชเครือ่งปรบัอากาศแตใช พดัลมแทน

เพือ่ใหมกีารถายเทอากาศในบรเิวณมสัยดิ

ในกรณมีผีเูสยีชวีติ เนือ่งจากชมุชนนีเ้ปนชมุชนมสุลมิ

ในเขตเมอืงทีม่สีสุาน (กโุบร) อยภูายในบรเิวณชมุชน คอื

อยตูดิกบัมสัยดิ เมือ่มผีเูสยีชวีติจะนำศพไปจดัการและ

ฝงดวยวธิกีารฝงปกตทิัว่ไป กลาวคอื นำศพบรรจลุงใน

โลงศพที่ทำมาจากไม มีชางไมซึ่งเปนคนในชุมชนเปน
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ผทูำโลงศพ ญาตพิีน่องทีใ่กลชดิ หรอืเจาหนาทีป่ระจำสสุาน

ชวยกนันำศพลงหลมุ โดยใชเชอืกสอดประคองใตโลงศพ

แลวหยอนลงหลมุ แตเมือ่เกดิสถานการณการระบาดของ

โรคโควดิ-19 และมกีรณผีเูสยีชวีติดวยโรคโควดิ-19 ทำให

คณะกรรมการมสัยดิและชาวชมุชน ตองปรบัเปลีย่นและ

ปรับตัวตอสถานการณดังกลาว โดยในสถานการณ

การระบาดชวงแรก เจาหนาที่บุคลากรทางการแพทย/

รถมลูนธิทิีน่ำศพมาสงใหครอบครวัจะชวยในการจดัการ

นำศพลงหลมุดวย คอื เปนผแูบกนำศพและหยอนลงหลมุ

เพราะเจาหนาทีป่ระจำสสุานไมมอีปุกรณปองกนัตนเอง

(ชดุพพีอี)ี ตอมาเจาหนาทีป่ระจำสสุานซือ้ชดุกนัฝนมา

ใชแทนชุดพีพีอี เพราะจำเปนตองใช เนื่องจากมีกรณี

ผูเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้น ซึ่งตอมาองคกร

หนวยงานรฐัตางๆ ไดใหความอนเุคราะหสนบัสนนุชดุพพีอีี

นำมาบรจิาคมอบใหเจาหนาทีป่ระจำสสุานและชาวชมุชน

ไดใชในการปฏบิตังิานและจดัการศพ

ในกรณีที่มีผูเสียชีวิต ทั้งกรณีเสียชีวิตทั่วไปและ

เสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 ชาวชมุชนมแีนวทางในการปรบัตวั

เพือ่ปฏบิตัติามมาตรการ/คำสัง่ของหนวยงานราชการและ

องคกรศาสนา ดงันี้

กรณปีกตทิัว่ไป เมือ่มผีเูสยีชวีติ จะตองการจดัศพตาม

หลกัการศาสนาใน 4 ขัน้ตอนทีส่ำคญั ไดแก การอาบน้ำศพ

การหอศพ การละหมาดขอพรใหแกศพ และการฝงศพ

ซึง่โดยปกตทิัว่ไป เมือ่มผีเูสยีชวีติ ทางชมุชนจะแจงขาว

การเสยีชวีติ (แจงขาวญะนาซะห) ใหคนในชมุชนรบัรผูาน

ทางเสยีงตามสาย และเชญิชวนใหชาวชมุชน ญาตพิีน่อง

คนรูจัก มารวมกันละหมาดขอพรใหแกศพ และฝงศพ

สวนใหญเจาภาพมกันำศพมาไวทีม่สัยดิ เพือ่อำนวยความ

สะดวกในการมาเยีย่มเยยีนศพและจดัการศพ เพราะสงัคม

ในเขตเมอืง ลกัษณะทีอ่ยอูาศยัมคีวามแออดัไมสะดวกตอ

การใหการตอนรบัญาตพิีน่อง คนรจูกัทีม่างานศพ วธิกีาร

จดัการศพเปนไปตามลำดบัขัน้ตอนจนกระทัง่ฝงศพเสรจ็

เรยีบรอย

สำหรบัในชวงสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19

ในระลอกตางๆ โดยเฉพาะระลอกชวงเดอืนเมษายนถงึ

สงิหาคม พ.ศ.2564 ซึง่มผีตูดิเชือ้และเสยีชวีติ ทางมสัยดิ

มกีารปรบัตวัในเรือ่งการดำเนนิการจดัการศพ โดยแยกเปน

2 กรณ ีคอื

1. กรณเีมือ่มผีเูสยีชวีติทัว่ไป จะอาบน้ำศพ หอศพ

โดยนำศพไปวางที่บริเวณหองโถงดานนอกของมัสยิด

ซึ่งเปนพื้นที่โลง และทำการละหมาดขอพรใหแกศพ

โดยจำกดัจำนวนผเูขารวมพธิลีะหมาด และฝงศพ รวมทัง้

รักษามาตรการการปองกันและเฝาระวังตามคำสั่งของ

หนวยงานภาครฐัและสำนกัจฬุาราชมนตรี

2. กรณเีมือ่มผีเูสยีชวีติดวยโรคโควดิ-19 การจดัการ

ศพทีเ่สยีชวีติดวยโรคโควดิ-19 จะมกีารจดัการทีแ่ตกตาง

จากในสภาวการณปกตทิัว่ไป กลาวคอื จะไมมกีารเปดศพ

ผเูสยีชวีติดวยโรคโควดิ-19 (งดการอาบน้ำศพ และหอศพเอง)

เพราะทางการแพทยไดจัดการและหอศพตามหลักการ

ทางการแพทยมาแลว เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้โรค

ดงันัน้ เมือ่รถโรงพยาบาล หรอืรถกภูยันำศพผเูสยีชวีติดวย

โรคโควดิ-19 มาสง ศพจะถกูนำมาวางลงบรเิวณหนาสสุาน

(กุโบร) หรือบางครั้งยังคงวางศพไวบนรถที่มาสงศพ

และทำการละหมาดขอพรใหแกศพ ณ บรเิวณนัน้ แลวจงึ

นำศพใสโลงและฝง ซึง่เจาหนาทีท่ีท่ำหนาทีน่ำศพลงหลมุ

จะตองสวมใสชดุพพีอีแีละอปุกรณปองกนัตนเอง อกีทัง้

การทำพิธีศพตองปฏิบัติตามมาตรการการปองกันและ

เฝาระวงัตามคำสัง่ของหนวยงานภาครฐัและสำนกัจฬุาราช

มนตรอียางเครงครดัดวย

สรปุและอภปิรายผล
ชาวชุมชนตองเผชิญปญหาและไดรับผลกระทบ

จากสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ในทกุดาน

ทัง้ดานเศรษฐกจิ ดานสขุภาพ และการเขาถงึระบบบรกิาร

สาธารณสขุ ดานการศกึษา ดานสงัคม คณุภาพชวีติ และ

การปรบัตวั วถิชีมุชน วฒันธรรม ประเพณ ีศาสนา รวมทัง้

ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งระดับของปญหาและผลกระทบที่

แตละครอบครวัไดรบัจะแตกตางกนัไปตามสภาพบรบิท

ทางเศรษฐกจิ สขุภาพ และพืน้ฐานวถิชีวีติเดมิกอนเกดิ

การระบาดของโรคโควดิ-19 สอดคลองกบัผลการศกึษา

ของ Lertnitat & Jitsuchan (2020) ทีพ่บวา ผลกระทบจาก

สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ไดแพรกระจาย

เปนวงกวางกบัคนทกุกลมุ ทกุเพศ และทกุชวงวยั ไมเลอืก

อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิและสงัคม

แตผลกระทบเหลานีม้คีวามรนุแรงไมเทากนั คอื กลมุคน

ทีม่ตีนทนุทางเศรษฐกจิและสงัคมมากมกัไดรบัผลกระทบ
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กระทบทีร่นุแรงนอยกวาคนทีม่ตีนทนุทางเศรษฐกจิและ

สังคมที่ต่ำกวา เนื่องจากมีขอจำกัดในการปองกันและ

ปรบัตวัทีม่คีวามแตกตางกนั โดยกลมุเปราะบางมกัไดรบั

ผลกระทบมากกวากลุมอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่

กลาวไววา วกิฤตสิถานการณโรคโควดิ-19 ไดทำใหเกดิ

ปญหาเรือ่งสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิไปพรอมๆ กนั

โดยไมสามารถแยกสวนปญหาออกจากกนัได โดยเฉพาะ

ประเดน็ปญหาดานเศรษฐกจิ นบัวาเปนปญหาอนัดบัแรก

ที่มีความสำคัญตอความอยูรอดของชีวิตและสมาชิกใน

ครอบครวั ซึง่ครวัเรอืนสวนใหญมรีายไดลดลง ภาระรายจาย

และหนีส้นิ ทัง้หนีใ้นระบบและหนีน้อกระบบเพิม่ขึน้ เพราะ

ตกงานและถกูเลกิจาง โดยผทูำงานสวนหนึง่ถกูพกังาน

หรอืเลกิจางโดยไมไดเงนิชดเชย และกลมุอาชพีทีม่กีาร

ตกงานและมรีายไดลดลงมากทีส่ดุ ไดแก ลกูจางรายวนั

ทัว่ไป ผคูาขายรายยอย หาบเรแผงลอย และวนิมอเตอรไซค

รบัจาง (Chantapong, Thonghuy, & Sukruang, 2020;

National Health Commission Office, 2020; National

Statistical Office Thailand, Thailand Development

Research Institute, & United Nations Children's Fund

Organization, 2020; Kittiprapat, Terdudomtham,

Pakthanapakorn. & Sokchabok, 2020; Marangsee,

Prachanant, Bunjong, Hormnaim, Chodnock, Tangarn

et al., 2021)

นอกจากนี ้สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19

ทำใหเกดิผลกระทบดานสขุภาพและการบรกิารสาธารณสขุ

อยางหลีกเลี่ยงไมได สอดคลองกับ National Health

Commission Office (2020) กลาววา วกิฤตโิรคโควดิ-19

ทำใหเกดิผลกระทบดานสขุภาพ ไดแก ประชาชนเจบ็ปวย

และเสียชีวิตเปนจำนวนมาก บุคลากรทางการแพทย

ตองทำงานหนกัมากขึน้ และผลกระทบดานสงัคมทำให

เกิดความตระหนก ตื่นกลัว อันนำมาสูความแตกแยก

เกดิการกดีกนัสนิคาอปุโภคบรโิภค ดานยาและเวชภณัฑ

ในชวงแรกของการระบาด

สวนปญหาและผลกระทบดานการศึกษา ไดแก

เดก็เลก็/นกัเรยีน และนกัศกึษาตองปรบัเปลีย่นมาเรยีน

แบบออนไลน หรอืผสมผสานแทน ครแูละบคุลากรทาง

การศกึษา ตองปรบัเปลีย่นกระบวนการสอนมาเปนแบบ

ออนไลน หรอืแบบผสมผสาน ผปูกครองมภีาระตองดแูล

และติดตามการเรียนการสอนของบุตรหลานมากขึ้น

สอดคลองกบังานวจิยัทีพ่บวา นกัเรยีน/นกัศกึษาตองเรยีน

ออนไลนมากขึ้น และผูปกครองมีคาใชจายเกี่ยวกับ

การศกึษาเพิม่ขึน้ เชน คาอนิเทอรเนต็รายเดอืน คาอปุกรณ

เทคโนโลยี นักเรียนสวนใหญเสียโอกาสในการเรียนรู

นกัเรยีนบางกลมุอาจหลดุออกจากระบบการศกึษา โดยเฉพาะ

นกัเรยีนทีม่ฐีานะยากจน เนือ่งจากไมมรีายไดเพยีงพอ

ที่จะนำมาใชในการสนับสนุนการเรียน ซึ่งทำใหเด็กใน

ครอบครัวที่ยากจนขาดความพรอมในดานอุปกรณ

ดิจิทัล อีกทั้งหากเปนเด็กเล็กในระดับชั้นอนุบาลหรือ

ประถมศกึษา เดก็ไมสามารถเขาถงึการเรยีนในลกัษณะนีไ้ด

ดวยตนเอง จำเปนตองไดรบัการดแูลเอาใจใสจากผปูกครอง

หรอืผดูแูล ซึง่เปนการเพิม่ภาระใหแกผปูกครองเดก็ และ

อาจทำใหเกดิความเหลือ่มลำ้ทางการศกึษาเพิม่มากขึน้

หากผปูกครองไมมคีวามพรอมในการชวยเหลอืบตุรหลาน

ของตนในการเรยีน (Manlae, Prathum, Kaew-On, &

Chamnian, 2021; Vanichanan, 2020; National Statistical

Office Thailand, Thailand Development Research

Institute, & United Nations Children's Fund Organization,

2020) นอกจากนี ้การทีศ่นูยพฒันาเดก็เลก็ของรฐัตองปด

ตามมาตรการควบคมุการระบาดของรฐั ทำใหเดก็ไมไดรบั

สิทธิประโยชนจากอาหารกลางวันและนมที่ทางศูนย

พฒันาเดก็เลก็จดัเตรยีมให และสอดคลองกบั Tongkeo

(2020) และ Kirdmanee, Tumtavitikul, Wachirasurong,

Sukbot, & Teekasap (2020) กลาววา การใหมกีารจดัการ

เรยีนการสอนในระบบ E-learning อาจารยและนกัศกึษา

อาจพบปญหาในการถายทอดองคความร ู เนือ่งจากไมคนุชนิ

กับระบบนี้ และอาจทำใหเกิดปญหาตอผลสัมฤทธิ์

ของการเรยีนการสอนได รวมทัง้สงผลตอคณุภาพของ

ทรพัยากรมนษุยในอนาคตได

ปญหาและผลกระทบดานสิ่งแวดลอม เนื่องจาก

สวนใหญชาวชมุชนลกัษณะครอบครวัเปนแบบครอบครวั

ขยาย คอื มจีำนวนสมาชกิในครวัเรอืนมากกวา 3 คน

เมือ่มสีมาชกิคนใดคนหนึง่ตดิเชือ้ สงผลใหสมาชกิคนอืน่ๆ

ในครอบครวักลายเปนกลมุเสีย่ง เพราะไมสามารถเวน

ระยะหางทางสงัคมภายในบานได สอดคลองกบัขอมลูของ

Punpueng (2021) ทีพ่บวา มาตรการเวนระยะหางทางสงัคม

ของภาครัฐใชไมไดผลกับประชากรในเขตเมืองที่อาศัย
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อยใูนชมุชนแออดัทีม่คีวามเหลือ่มล้ำ ความไมเทาเทยีม

และสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันกับขอมูลของ

Department of Mental Health (2021) ที่กลาววา

การรกัษาตวัทีบ่านไมใชเรือ่งงาย หากระบบกกัตวั หรอื

รกัษาตวัทีบ่านไมดพีอ อาจทำใหเกดิการแพรกระจายเชือ้

ไปสคูนอืน่ไดเชนกนั โดยเฉพาะชมุชนแออดัในเขตเมอืง

ประชากรมกัอยหูองเชาแคบๆ รวมกนั และหลายกรณี

พบการตดิเชือ้กนัทัง้ครอบครวั อกีทัง้บางรายไมสามารถ

เขาถงึสทิธกิารรกัษาในระบบสาธารณสขุได ทำใหขาด

โอกาสในการเขาถึงการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมและ

ไมทนัตอสถานการณ

สำหรบัแนวทางการปรบัตวัตอสถานการณการระบาด

ของโรคโควดิ-19 โดยภาพรวม การระบาดระลอกแรก

ชาวชมุชนยงัไมมกีรณผีตูดิเชือ้โรคโควดิ-19 จงึอาจทำให

ยงัไมเกดิความตระหนกัในภาพรวมทีช่ดัเจน แตในชวง

การระบาดระลอกเดอืนเมษายน ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2564

ซึง่ชาวชมุชนมกีรณผีตูดิเชือ้และเปนกลมุเสีย่งจำนวนมาก

รวมทัง้ มผีเูสยีชวีติจากสถานการณในชวงนี ้ จงึทำใหชาวชมุชน

เห็นความสำคัญและมีความตระหนักตอสถานการณ

ความรนุแรงของการระบาดมากขึน้ จงึพยายามปรบัตวั

และปฏบิตัติามมาตรการตางๆ ของรฐั รวมทัง้กตกิาชมุชน

อยางเครงครดั ดวยวธิกีารทีห่ลากหลายและสอดคลอง

ตามมาตรการปองกนัและเฝาระวงัของกระทรวงสาธารณสขุ

และองคกรศาสนา เชน การเวนระยะหางทางสงัคม การสวม

หนากากอนามยัทกุครัง้ทีอ่อกจากบาน การลางมอืดวยสบ/ู

เจลแอลกอฮอล/สเปรยแอลกอฮอลบอย  ๆการงดการเดนิทาง

ไปยงัสถานทีเ่สีย่ง และงดกจิกรรมการรวมกลมุทางสงัคม

ถอืวาชมุชนสามารถจดัการรบัมอืและปรบัตวัตอสถานการณ

ดงักลาวไดดใีนระดบัปานกลางถงึระดบัด ีสอดคลองกบั

การศกึษาของ Kirdmanee et al. (2020) และ Chobpradit

(2020) พบวา วกิฤตกิารระบาดของโรคโควดิ-19 ทำให

เกิดปญหาตอการดำเนินชีวิตของประชาชน ทำใหเกิด

ผลกระทบและการเปลีย่นแปลงของสงัคมโลก ทัง้ในระยะสัน้

และระยาว ประชาชนตองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชชวีติ

แบบวถิใีหม หรอื New normal ทีส่อดคลองภายใตมาตรการ

การปองกนัและเฝาระวงัโรคของรฐั เชน ตองสวมใสหนากาก

อนามยั ลางมอืดวยน้ำและสบ ูหรอืเจลแอลกอฮอลใหถกูตอง

ถกูวธิ ีตองเวนระยะหางทางสงัคม (Social distancing)

ไมเขาไปในสถานทีเ่สีย่ง หรอืสถานทีแ่ออดั เปนตน

โดยสรปุ ชาวชมุชนแตละครวัเรอืนตองเผชญิปญหา

และไดรบัผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากสถานการณการระบาด

ของโรคโควดิ-19 อยางหลกีเลีย่งไมไดในทกุมติ ิทัง้ดาน

เศรษฐกจิ ดานสขุภาพและการเขาถงึระบบบรกิารสาธารณสขุ

ดานการศกึษา ดานสงัคม คณุภาพชวีติและการปรบัตวั

วถิชีมุชน วฒันธรรม ประเพณ ีศาสนา รวมทัง้ดานสิง่แวดลอม

แตกตางกนัไปตามสภาพบรบิททางเศรษฐกจิ สขุภาพ และ

วถิชีวีติ กลาวคอื ชาวชมุชนทีต่องเผชญิกบัปญหาเดมิ

กอนสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 เชน การมี

รายไดไมเพยีงพอตอรายจาย ไมมเีงนิออม ผสูงูอายทุีม่ี

โรคเรือ้รงั การไมสามารถเขาถงึระบบสวสัดกิารและสทิธิ

พืน้ฐานของรฐัฯ มกัไดรบัผลกระทบทัง้ทางตรงและทางออม

มากกวาประชาชนทัว่ไป ซึง่ปญหาเดมิเหลานี ้ถอืวาเปน

ปจจัยเสี่ยงที่มีความเปราะบางเปนทุนเดิมและสะทอน

ใหเหน็ถงึความเหลือ่มล้ำทางเศรษฐกจิ สงัคม และระบบ

บรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะประชาชนในชมุชนเขตเมอืง

อยางกรงุเทพมหานครทีม่คีวามหลากหลายทางประชากร

ระดบัฐานะทางเศรษฐกจิ สงัคม ความเชือ่ ความศรทัธา

ประเพณ ีวฒันธรรม เมือ่เกดิสถานการณการระบาดของ

โรคโควิด-19 จึงเปนการตอกย้ำและซ้ำเติมปญหาเดิม

ใหมคีวามหนกัหนวงรนุแรงมากยิง่ขึน้ อาท ิการเปนผมูี

รายไดนอย เปนผปูวยโรคเรือ้รงัมาแตเดมิ และตดิเชือ้โรค

โควดิ-19 ดวย สงผลตอความรนุแรงและอาการแสดงของโรค

รวมทั้งการเยียวยารักษาฟนฟูสุขภาพ กลุมผูใหขอมูล

ซึง่เปนผตูดิเชือ้โควดิ-19 บางรายยงัมอีาการและไดรบั

ผลกระทบในระยะยาว เชน มอีาการผมรวงตองเขารบั

การตดิตามรกัษาเปนระยะๆ บางรายระบบการทำงานของ

รางกายไมสามารถ ทำงานไดตามปกต ิการเรยีนออนไลน

ขาดประสิทธิภาพ เดก็บางรายไมสามารถเขาถงึระบบ

การศกึษาแบบออนไลนได สงผลตอพืน้ฐานการเรยีน หรอื

การนำไปตอยอดในอนาคต จากสภาพปญหา ผลกระทบ และ

ปจจยัองคประกอบตางๆ ทีเ่ชือ่มโยงเกีย่วของสมัพนัธกนั

อยางเปนองคาพยพยอมสะทอนใหเหน็วา ปญหาความ

เหลือ่มล้ำทางเศรษฐกจิ สงัคม การเขาถงึบรกิาร และ

สวสัดกิารพืน้ฐานตางๆ ของรฐั ยงัเปนปญหาสำคญัทีต่อง
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แกไขไปพรอมๆ กนั นอกจากนี ้ชาวชมุชนบางสวนได

สะทอนใหเหน็ปญหา ผลกระทบ และสะทอนแนวทางในการ

รับมือกับสถานการณของภาครัฐวา การชวยเหลือจาก

หนวยงานภาครฐัมคีวามลาชา ขัน้ตอนในการเขารบับรกิาร

ทางการแพทยและการเขารบัสวสัดกิารการเยยีวยาตางๆ

จากภาครฐั ยงัมคีวามซบัซอน เขาถงึไดยาก บางสวน

แสดงความคดิเหน็วา การบรหิารจดัการของรฐัลมเหลว

ชาวชมุชนเหน็วา การรอความชวยเหลอืจากภาครฐัเพยีง

อยางเดยีวไมเพยีงพอ ดงันัน้ ชมุชนจงึตองชวยเหลอืกนัเอง

ตามสภาพและศกัยภาพของชมุชน เชน รวมกนับรจิาค

ใหความรวมมือกับมาตรการตางๆ ของชุมชน มีการ

ประชาสมัพนัธใหความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัลกัษณะของ

โรค การปองกนัการตดิตอของโรค การแจงการปฏบิตัติน

ของผตูดิเชือ้ กลมุเสีย่งตางๆ รวมถงึการใหขอมลูขาวสาร

เกี่ยวกับความรุนแรงของสถานการณโรคโควิด-19

ใหกบัชาวชมุชนไดรบัรรูบัทราบและเปนแนวทางปฏบัิติ

รวมกนัผานทางเสยีงตามสายเปนระยะๆ ชวยกนัสอดสอง

เปนหเูปนตาไมใหกลมุเสีย่งออกมาเดนิปะปนนอกสถานที่

กกัตวั เปนตน

ขอมูลที่ไดจากชุมชนกรณีศึกษาซึ่งเปนชุมชนใน

เขตเมอืง กรงุเทพมหานคร ของงานวจิยัครัง้นี ้สะทอนให

เห็นวา การมีสวนรวมของคนในชุมชน (ทั้งกลุมผูนำ

ชมุชนและชาวชมุชน) การสือ่สารขอมลูสถานการณของ

โรคโควิด-19 ที่ถูกตอง รวดเร็ว และสามารถเขาถึง

ประชาชน ดวยชองทางทีเ่หมาะสมกบับรบิทของชมุชน

การใหความชวยเหลอืกลมุผไูดรบัผลกระทบ หรอืกลมุ

เปราะบางอยางทนัทวงทแีละครอบคลมุอยางทัว่ถงึดวย

วธิกีารทีเ่หมาะสมสอดคลองกบัวถิชีมุชน ทรพัยากร และ

ศกัยภาพของชมุชน เปนปจจยัสำคญัทีจ่ะชวยใหสามารถ

วเิคราะหสถานการณ ประเมนิความเสีย่ง เพือ่หาแนวทาง

ในการรบัมอืกบัวกิฤตปญหาทีเ่ผชญิอยไูดอยางเหมาะสม

สามารถลดผลกระทบ ลดความขัดแยง และบรรเทา

ความรนุแรงของปญหาได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช
1.สามารถนำขอมลูทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นี ้ ในสวน

ของความเหลือ่มล้ำและความแตกตางทางบรบิทชมุชน

ศกัยภาพและขอจำกดัของทรพัยากรทีม่ใีนชมุชน การมี

สวนรวมของคนในชมุชน การสือ่สารขอมลูขาวสารทีถ่กูตอง

รวดเรว็ และสามารถเขาถงึประชาชนดวยชองทางทีเ่หมาะสม

กบับรบิทของชมุชน ความเขมแขง็ของกลมุผนูำชมุชน

หรือจิตอาสา นำไปถอดบทเรียนเรื่องการมีสวนรวม

และความเขมแข็งของชุมชนในการบริหารจัดการกับ

สถานการณโรคโควิด-19 ซึ่งสามารถนำไปประยุกตใช

ในการเตรยีมความพรอมและรบัมอืภยัพบิตัติางๆ ทีอ่าจ

เกดิขึน้ในอนาคตได

2.ขอมลูจากการวจิยั พบวา การทีค่นในชมุชนมกีลมุ

ผสูงูอายคุอนขางมาก มผีวูางงาน/ขาดรายได ทำใหคาใชจาย

ไมเพยีงพอตอรายได จงึควรมกีารสงเสรมิการสรางอาชพี

หรอืรายไดเสรมิใหผทูีว่างงาน/ขาดรายได การดแูลผสูงูอายุ

โดยการมีสวนรวมของคนในชุมชน ความเขมแข็งของ

กลมุผนูำชมุชน หรอืจติอาสานำไปพฒันาหรอืเสรมิพลงั

ความเขมแขง็ใหกบัชมุชนดวยวธิกีารทีส่อดคลองเหมาะสม

กบับรบิทและวถิขีองชาวชมุชน

ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป
1.ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในเชงิลกึกบักลมุเปราะบาง

ทางสังคมของชุมชน วาไดรับผลกระทบและไดรับการ

เยยีวยาชวยเหลอืจากหนวยงานภาครฐัหรอืไม อยางไร

2.ควรศึกษาเปรียบเทียบกับชุมชนเขตเมืองอื่นๆ

ทีไ่มใชชมุชนมสุลมิ หรอือาจศกึษาเปรยีบเทยีบกบัชมุชน

ในเขตชนบท
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