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บทคััดย่่อ :

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพมีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสบการณ์ก์ารได้้

รัับผลกระทบด้า้นอาหารและการปรัับตััวของชุมุชนในสถานการณ์แ์พร่ร่ะบาดของโควิดิ-19 กลุ่่�ม

ผู้้�ให้้ข้้อมููล เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนที่่�ได้้รัับผลกระทบจากสถานการณ์์

แพร่่ระบาดของโควิิด-19 ในกรุุงเทพมหานคร คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 

100 ราย ระหว่่างเดืือน สิงหาคม 2564 ถึง กุมภาพัันธ์์ 2565 โดยใช้้ แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคุคล 

แบบสอบถามการเข้้าถึึงอาหารและความมั่่�นคงทางอาหาร และแบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย และ การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษาพบว่่า การแพร่่ระบาด

ของโควิดิ-19 ส่งผลกระทบต่่ออาหาร ได้แ้ก่่ 1) การได้ม้าซ่ึ่�งอาหาร/การเข้้าถึึงอาหาร  2) ปริมาณ

และคุุณภาพอาหาร 3) การรัับประทานอาหาร และ 4) ระบบทางเดิินอาหาร และการแพร่่ระบาด

นี้้�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่ จิิตใจและร่่างกาย ซึ่่�งนำไปสู่่�การปรัับตััวของชุุมชนดัังนี้้� 1) สู้้�เพื่่�อ

ความอยู่่�รอด 2) ช่่วยเหลืือกัันไม่่ทอดทิ้้�งกััน 3) หาแนวทางการดููแลเรื่่�องอาหารในชุุมชน และ 4) 

เดินิหน้า้ผ่า่นพ้น้วิกิฤติไิปด้ว้ยกััน ผลการศึกึษามีีข้อ้เสนอแนะในการสร้า้งหรืือพััฒนาระบบอาหาร 

การวางแผนกำหนดแนวทางในการช่่วยเหลืือ การดููแลเรื่่�องอาหารในชุุมชนในสถานการณ์์วิิกฤติิ

อย่า่งเป็น็ระบบโดยคำนึงึถึงึจริยิธรรม ประกอบด้ว้ย การมีีสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่การผลิติและแปรรููป

อาหาร การกระจายอาหาร และการบริิโภคอย่่างยั่่�งยืืนเพื่่�อเสริิมสร้้างโภชนาการ สุุขภาพและสุุข

ภาวะของชุุมชน
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Abstract:  
	 This qualitative research aimed to explore the experiences of community food 
impacts and resilience during the COVID-19 pandemic. The participants were adults 
aged 20 and above residing in communities affected by the COVID-19 pandemic in 
Bangkok. Through purposive sampling, 100 participants were recruited. Data were 
collected between August 2021 and February 2022, using a personal data questionnaire, 
the Food Accessibility and Security Questionnaire, and semi-structured interviews. Data 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis. Findings revealed that 
the COVID-19 pandemic significantly impacted communities' food and health. Effects 
on food included 1) food acquisition or access, 2) food quantity and quality, 3) food 
consumption, and 4) gastrointestinal systems. These effects also impact health, including 
both psychological and physical aspects. Community resilience included 1) Struggling 
to make ends meet, 2) Mutual help and support, 3) Community food care strategies, 
and 4) Navigating through crises. This study proposes recommendations for developing 
or improving food systems, planning for assistance, and community food care during 
crises systematically and ethically. These recommendations include creating environments 
that foster sustainable food production, processing, and efficient distribution and 
consumption, aiming to improve community nutrition, health, and well-being.
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ความสำคััญของปััญหา 

ความไม่่เพีียงพอของอาหารเป็็นปััญหาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ทั่่�วโลกภายหลัังการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

ประชากรร้้อยละ 8 ทั่่�วโลกหรืือเกืือบ 700 ล้้านคน จะ

ต้้องเผชิิญกัับความหิวโหยในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 

2573) และมากกว่่าสองพัันล้้านคนที่่�ต้้องเผชิิญปััญหา

จากการขาดสารอาหารที่่�จำเป็็นต่่อร่่างกาย1 โดยเฉพาะ

ครััวเรืือนที่่�มีีรายได้้น้้อยต้้องปรัับตััวโดยการซื้้�ออาหาร

ในปริิมาณน้้อย จ ำกััดปริิมาณอาหารหลัักที่่�บริิโภค 

เพิ่่�มการแสวงหาอาหารฉุุกเฉิินหรืืออาหารจากชุุมชน

เพื่่�อเติิมเต็็ม2

วิิกฤติิการระบาดของโรคโควิิด-19 มีีอััตราการ

ติิดเชื้้�อที่่�สููง ส่งผลกระทบรุุนแรงทั่่�วโลก ทำให้้องค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization: WHO) 

ประกาศให้้เป็็นโรคระบาดในเดืือนมีีนาคม 25633 มีกีาร

จััดการกัับโรคระบาดโดยใช้้มาตรการต่่างๆ การเว้้น

ระยะห่่างทางสัังคม การล็็อคดาวน์์เป็็นเวลานาน ส่่งผล 

อย่่างยิ่่�งต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจของชุุมชน อาทิิ การปิิด

โรงเรีียน  สถานที่่�ทำงาน อัั ตราการว่่างงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งแสดงถึึงผลกระทบของวิิกฤติิคร้ั้�งนี้้�ต่่อชุุมชน4 มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงการดำรงชีีวิติโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้�ที่่�มีีข้อ้

จำกััดทางเศรษฐกิิจและสัังคม ขาดการจ้้างงานที่่�มั่่�นคง 

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 จึ งส่่งผลต่่อระบบ

อาหารของครอบครััวและชุุมชนอย่่างชััดเจน อาจนำไป

สู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ ผลกระทบดัังกล่่าวเชื่่�อมโยงกัับ

ความเจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อน5

จากสถานการณ์์ว่่างงานและรายได้้ที่่�ลดลงหรืือ

ขาดรายได้้โดยไม่่ได้้คาดคิิดมาก่่อน มีีผลต่่อความไม่่

เพีียงพอของอาหารและความเครีียด6 โดยเฉพาะใน

ชุุมชนเมืืองที่่�ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ผลิิตอาหารเอง จึึงมีีความ

บีีบค้ั้�นและวิิตกกัังวลว่่าจะหาอาหารจากที่่�ไหนและ

อย่่างไร ในขณะที่่�ความช่่วยเหลืือจากภาครััฐยัังกระจาย

ลงไม่่ทั่่�วถึึง ชุ ุมชนจึึงต้้องมีีการปรัับตััวเพื่่�อตอบสนอง

ต่่อปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น  โดยการปรัับตััวในการรัับมืือและ

ฟื้้�นคืืนสภาพจะเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่นั้้�น

ขึ้้�นกัับปััจจััยด้้านรายได้้ ความเปราะบางของชุุมชนและ

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม7 สิ่่�งสำคััญคืือทุุนสัังคมและทุุน

มนุุษย์์ของชุุมชน หากประชาชนสามารถปรัับตััวจาก

วิิกฤติิและดำรงอยู่่�ได้้ ก็ ็จะสามารถพััฒนาและชดเชย

ความเสีียหายทางเศรษฐกิิจและโครงสร้้างพื้้�นฐานได้้8

กรุงุเทพมหานครเป็็นศููนย์ก์ลางที่่�ได้้รัับผลกระทบ

จากวิิกฤติิการระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผู้้�ติดเชื้้�อที่่�มีี

อาการรุนุแรงและเสีียชีีวิติสููงที่่�สุดุของประเทศ มีกีารพบ

กลุ่่�มก้อนการระบาดในชุมชน  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

ชุุมชนที่่�มีีประชาชนอาศััยอยู่่�ร่่วมกัันอย่่างหนาแน่่นทั้้�ง

ในลัักษณะที่่�เป็็นชุมชนระบบเปิิด  เช่่นชุมชนที่่�อยู่่�อาศััย

ทั่่�วไป อาทิิ ชุมชนแออััด ชุมชนเมืือง เคหะชุุมชน และ

ชุุมชนจััดสรร และชุุมชนระบบปิิด  เช่่น แค้้มป์ก่่อสร้้าง 

สถานคุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�ง ทััณฑสถาน  เป็็นต้น ทำให้้มีี

ความเสี่่�ยงและการแพร่่กระจายของการติิดเชื้้�อสููงใน

ชุมุชน การระบาดมีีอยู่่�ทั้�งในสถานที่่�ทำงานและในครอบครััว 

ทำให้้สภาพการณ์์การระบาดเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง

ประเทศไทยได้้แบ่่งระดัับความรุุนแรงของการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 เป็็นระลอก เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาด จากการติิดเชื้้�อรายวััน และ

อััตราการเสีียชีีวิติ พบว่า่ การแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ-

19 ที่่�เกิิดขึ้้�นในระลอกที่่� 3  ที่่�เริ่่�มตั้้�งแต่่ เมษายน พ.ศ. 

2564 มีีความรุุนแรงสููงสุุด โดยการแพร่่ระบาดเริ่่�มต้้น

จากกรุุงเทพมหานคร สถานการณ์์ยากที่่�จะควบคุุม และ

ในที่่�สุุดก็็ไม่่สามารถควบคุุมได้้ พบผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

สููงถึึง23,418 รายต่่อวััน  การแพร่่ระบาดกระจาย

ตััวอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยเฉพาะในชุมชนที่่�มีีประชาชนอาศััย

อยู่่�รวมกัันค่อนข้า้งหนาแน่น่ มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการหนัักและ

ต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิดิมากถึึง 5,458 ราย ซึ่่�งมีี

ผู้้�ที่่�ต้้องใส่่ท่่อหายใจคิิดเป็็นร้้อยละ 21.16 ของผู้้�ป่่วยที่่�

มีอีาการหนัักท้ั้�งหมด9 การติดิเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�องและรุนุแรง
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เกิินกว่่าระบบจะรองรัับได้้ จึ ึงต้้องมีีการใช้้มาตรการ 

Home isolation (HI) และ Community isolation (CI) 

เพื่่�อให้้การจััดการเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ชุุมชน

ต้อ้งเผชิญิกัับความท้า้ทายในหลากหลายรููปแบบในการ

รัับมืือกัับสถานการณ์ว์ิกิฤติทิี่่�ส่ง่ผลต่อ่สุุขภาพ ครอบครััว 

ชุุมชน และสัังคม อัันเป็็นผลมาจากการระบาดของโรค

โควิิด-19 โดยเฉพาะการบริิหารจััดการด้้านอาหาร 

ซึ่่�งพบว่่าครััวเรืือนจำนวนมากประสบปััญหาเร่ื่�องอาหาร

ในลัักษณะที่่�ไม่่เคยเกิิดขึ้้�นมาก่่อน ทั้�งการเข้้าถึึงและ

การกระจายอาหาร การบริหิารจััดการอาหารในครััวเรืือน 

และในชุมชนในช่วงสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรค

โควิิด แม้้กระทั่่�งพนัักงานที่่�เป็็นตััวแทนในการส่่งสิินค้้า 

มีผีลทำให้เ้กิดิการชะงัักของระบบการขนส่ง่อาหาร การ 

กระจายสิินค้้ามีีปััญหา สิินค้้าหลายรายการที่่�ขาดตลาด 

สถานการณ์์โควิิดทำให้้ประชาชนมีีความตื่่�นตระหนก 

โดยบางครอบครััวมีกีารกัักตุุนอาหาร และบางครอบครััว

ไม่่สามารถทำได้้ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์

ทางการเงินิที่่�ไม่่เพีียงพอ ขาดรายได้้และมีรีายจ่่ายเพิ่่�มเติมิ 

จะเห็็นได้้ว่่าการบริิหารจััดการด้้านอาหารเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

เน่ื่�องจากการได้้รัับสารอาหารที่่�ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลกระ

ทบต่่อภาวะโภชนาการและสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกาย และ

จิิตใจ ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะ

ทุุพโภชนาการและการเจ็็บป่่วยตามมา5  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยัั งไม่่มีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การได้้รัับผลกระทบด้้านอาหาร 

และการปรัับตััวของชุุมชนในสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโควิิด-19 ในบริิบทของประเทศไทย ด้้วย

เหตุุผลดัังกล่่าวจึึงจำเป็็นต้้องทำการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

เกี่่�ยวกัับ ประสบการณ์ก์ารได้ร้ัับผลกระทบของการแพร่่

ระบาดของโควิิด-19 ด้้านอาหารและการปรัับตััวของ

ชุุมชน  ผลการศึึกษาจะช่่วยให้้ เกิิดความเข้้ าใจ

ประสบการณ์์ของชุมุชนเกี่่�ยวกัับผลกระทบและการปรัับ

ตััว  ซึ่่�งจะช่่วยให้้ชุุมชนสามารถเตรีียมพร้้อมรัับมืือกัับ

สถานการณ์ก์ารวิกิฤติใินอนาคตได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์ก์ารได้ร้ัับผลกระทบด้า้น

อาหารและการปรัับตััวของชุุมชนในสถานการณ์์แพร่่

ระบาดของโควิิด-19

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) 

ครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาทุตุิยิภููมิขิองโครงการวิจิัยัผลกระทบ

และการปรัับตััวของชุุมชนในสถานการณ์์แพร่่ระบาด

ของโควิิด-19 ที่่�ได้้เก็็บรวบรวมข้อมููลจากการระดม

ความคิด การสัังเกตแบบไม่่มีีส่ว่นร่วม การสนทนากลุ่่�ม 

และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้�ที่่�มีีอายุุ 20 ปีขึ้้�นไป สามารถ

สื่่�อสารเข้้าใจภาษาไทยและเต็็มใจเข้้าร่่วมการวิจัิัย ผู้�วิจัิัย

คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) จำนวน 100 ราย ได้้แก่่ บุุคลากรทีีมสุุขภาพ 

(25 ราย) อาสาสมััครสาธารณสุุขและจิิตอาสา (10 ราย) 

ผู้้�นำหรืือกรรมการชุุมชน (10 ราย) ผู้�แทนหน่่วยงานทั้�ง

ภาครััฐ เอกชน  (10 ราย) และองค์์กรเพื่่�อสาธารณะ 

(10 ราย) ผู้้�ที่่�เคยติดิโควิดิ-19 และครอบครััว (25 ราย) 

และเจ้า้หน้า้ที่่�เขตฯ (10 ราย) ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับชุุมชนกรณีี

ศึึกษา 6 แห่่ง ได้้แก่่ 1) ชุุมชนคลองเตย เป็็นชุุมชนแรก

ในกรุุงเทพมหานครที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโควิิด-19 

และมีีการบริิหารจััดการตอบสนองและปรัับตััวต่อ

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 โดยการมีี

ส่่วนร่่วมของประชาชนในการจััดตั้้�งศููนย์์พัักคอยใน

ชุมุชน 2) ชุมชนย่านนวััตกรรมการแพทย์์โยธีีเป็น็ชุมชน

ที่่�มีีการปรัับตััวโดยการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนทั้้�ง

ภาครััฐ เอกชนและประชาสัังคม  ในการจััดระบบ

สนัับสนุุนการกัักตััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในชุมชน 3) ชุมชน

ทวีีวััฒนา เป็็นชุมชนที่่�ต้ั้�งของโครงการพััฒนาศููนย์การ

บริหิารจััดการและป้้องกัันการระบาดของโควิดิ-19 ที่่�มีี

การแต่่งตั้้�งคณะกรรมการจากหน่่วยงานต่าง  ๆจากส่่วนกลาง 
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จากพื้้�นที่่�เขตและชุุมชน มีีการจััดตั้้�งศููนย์์ประสานงาน

เพื่่�อการควบคุุมป้้องกัันโควิิด-19 4) ชุ มชนแคมป์์

ก่่อสร้้างที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวในพื้้�นที่่�ก่่อสร้้าง 

5) ชุุมชนทััณฑสถานของกรมราชทััณฑ์์ และ 6) สถาน

คุ้้�มครองคนไร้้ที่่�พึ่่�งในสัังกััดกระทรวงการพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สร้า้งขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีี  10 ข้ ้อ

คำถาม ประกอบด้้วย  อายุุ เพศ สถานภาพสมรส การ

ศึึกษา รายได้้ การประกอบอาชีีพ จ ำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััว  จำนวนเด็็กในครอบครััว จำนวนผู้้�สููงอายุุใน

ครอบครััว และจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในครอบครััว 

2.	แบบสอบถามการเข้้าถึึงอาหารและความ

มั่่�นคงทางอาหาร มีี 3 ข้้อคำถาม  ประกอบด้้วย ร้้านขาย

ของชำปิิด  อาหารในครอบครััวหมดลง และน้้ำดื่่�มใน

ครอบครััวหมดลง ลัักษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�งและเป็็นประจำ 

3.	แบบสััมภาษณ์์ที่่�ใช้้ในการสนทนากลุ่่�ม (focus 

group interview) ลัักษณะเป็น็คำถามปลายเปิิด ตััวอย่่าง

ของข้้อคำถาม  ได้้แก่่ ช่ ่วยเล่่าประสบการณ์์ว่่าชุุมชน/

หน่ว่ยงานของท่า่นได้ร้ัับผลกระทบในภาพรวมและด้า้น

อาหารอย่่างไรบ้้างจากการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

จากผลกระทบดัังกล่่าว ชุ ุมชน/หน่่วยงานของท่่านทำ

อย่่างไรบ้้าง

4.	แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-

structured interview) สำหรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-

depth interview) ลัักษณะเป็น็คำถามปลายเปิดิ ตััวอย่า่ง

ของข้้อคำถามได้้แก่่ ท่่านและ/หรืือครอบครััวของท่่าน

ได้ร้ัับผลกระทบในภาพรวมและด้า้นอาหารอย่า่งไรบ้า้ง

จากการแพร่ร่ะบาดของโควิดิ-19 ช่ว่ยเล่า่ประสบการณ์์

ว่่าทำอย่่างไรบ้้างจากผลกระทบที่่�ได้้รัับ

5.	อุปุกรณ์ใ์นการบัันทึกึเสีียง ได้แ้ก่ ่เครื่่�องบัันทึกึ

เสีียง แอปพลิิเคชัันการบัันทึกเสีียงในโทรศััพท์์มืือถืือ 

และ Zoom ในคอมพิิวเตอร์์  

6.	แบบบัันทึกภาคสนาม (field note) สำหรัับการ

บัันทึกรายละเอีียดระหว่่างการสััมภาษณ์์โดยการสัังเกต 

ลัักษณะสีีหน้้า ท่่าทาง และสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น 

เคร่ื่�องมืือวิิจััยในการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ได้้รัับการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำมาปรัับตามข้้อ

เสนอแนะก่่อนนำไปใช้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัของ

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดิล (เลขที่่� COA No. MURA2021/560 และ COA 

No. MURA2024/323) ผู้ �วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

ระยะเวลาในการสััมภาษณ์์ รัับทราบสิิทธิ์์�ในการปฎิิเสธ

การเข้้าร่ว่มการวิจัิัยได้้ตลอดเวลา พร้อ้มลงนามยินยอม

ในเอกสารยิินยอมตนเข้้าร่ว่มงานวิจัิัย โดยข้้อมููลที่่�ได้ร้ัับ

ถููกเก็็บเป็็นความลัับ และการนำเสนอผลงานวิิจััยทำใน

ภาพรวมไม่่มีีการระบุุชื่่�อ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล `

การเก็็บรวบรวมข้อมููลในการศึึกษาหลัักดำเนิิน

การระหว่่างเดืือน สิิงหาคม 2564 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2565 

ซึ่่�งอยู่่�ในช่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

จนถึงสถานการณ์์เริ่่�มคลี่่�คลาย ผู้�วิิจััยดำเนิินการอย่่าง

เคร่ง่ครััดตามหลัักจริยิธรรมของการวิจิัยั โดยมีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้� 

1)	ก่อ่นดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัได้ป้ระชุมุทีีม

วิิจััยเพื่่�อวางแผนในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

อย่่างเป็็นระบบ ในทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินงานวิิจััย 

เพื่่�อให้้การเก็็บข้้อมููลวิิจััยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

2)	ก่อ่นการสััมภาษณ์์ ผู้�วิจัิัยติิดต่อผู้้�ให้้ข้อ้มููลเพ่ื่�อ

นััดหมายกำหนดวััน  เวลา และสถานที่่�ที่่�สะดวกในการ

สััมภาษณ์์ เช่่น ที่่�บ้้าน ผ่านทางโทรศััพท์์ หรืือผ่่านการ

สื่่�อสารทางวิดิีีโอคอลตามความสะดวกของผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยั 
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3)	ขั้้�นตอนสััมภาษณ์์ ผู้ �วิิจััยแนะนำตััวเองและ

อธิบิายวััตถุปุระสงค์ ์การสััมภาษณ์ ์และความร่ว่มมืือใน

การเข้า้ร่ว่มการสััมภาษณ์์ โดยต้้องลงนามในแบบฟอร์์ม

ยิินยอมเพ่ื่�อเข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์ รวมทั้�งชี้้�แจงระยะ

เวลาการสััมภาษณ์์ซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 60 -120 นาทีี 

และขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงการสััมภาษณ์์ 

	 3.1  ผู้�วิจิัยัดำเนิินการสนทนากลุ่่�มกัับบุคุลากร

ทีีมสุขภาพ ผู้้�แทนหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐ เอกชน  และ

องค์์กรเพื่่�อสาธารณะโดยใช้้คำถามตามแนวคำถาม

สำหรัับการสนทนากลุ่่�ม ร่ว่มกัับใช้แ้บบบัันทึกึภาคสนาม 

และอุปุกรณ์์ในการบัันทึกึเสีียง เพื่่�อยืืนยัันความสมบููรณ์์

ของข้อ้มููลที่่�ได้ร้ัับ ผู้้�วิจิัยัได้ต้รวจสอบความสมบููรณ์ข์อง

ข้้อมููลเบื้้�องต้้น หลัังสิ้้�นสุุดการสนทนากลุ่่�ม

	 3.2 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ที่่�เคย

ติิดโควิิด-19 สมาชิิกครอบครััว จิ ิตอาสา ผู้ ้�นำหรืือ

กรรมการชุุมชน  โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 

สำหรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ร่ ่วมกัับใช้้แบบบัันทึึก

ภาคสนาม และอุุปกรณ์์ในการบัันทึกเสีียง เพ่ื่�อยืืนยััน

ความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููลที่่�ได้ร้ัับ ผู้้�วิจิัยัได้ต้รวจสอบความ

สมบููรณ์์ของข้้อมููลเบื้้�องต้้น หลัังสิ้้�นสุดุการสนทนากลุ่่�ม

4)	 ก่ ่อนสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์ ผู้ ้�วิิจััยได้้ทบทวน

ข้อ้มููลหรืือประเด็น็สำคััญเพื่่�อตรวจสอบความเข้า้ใจตรง

กัันกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลอีีกครั้้�ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย 

(descriptive statistic) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่่ำสุดุ และค่า่สููงสุดุ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้เทคนิิคการตรวจสอบข้้อมููลแบบ

สามเส้้า (triangulation) และดำเนิินการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis) ตามแนวทางของ Miles และคณะ10 

โดยมุ่่�งเน้้นชุุมชนเป็็นหน่่วยของการวิิเคราะห์์ (unit of 

analysis) การตรวจสอบความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล 

(trustworthiness) ตามวิิธีีของ Lincoln และ Guba11  

ประกอบด้้วย 1) การตรวจสอบความน่าเชื่่�อถืือ (credibility) 

โดยการตรวจสอบซ้้ำและยืืนยัันโดยผู้้�วิจิัยัและผู้้�ให้ข้้อ้มููล 

(member checking) เมื่่�อสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์ 2) เพื่่�อ

ตรวจสอบความคงที่่�ของข้้อมููล (dependability) ได้้นำ

แบบบัันทึกึภาคสนาม การบัันทึกึการสััมภาษณ์ ์มาวิเิคราะห์์

กัับทีีมวิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญในการ

วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ  3) เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

และลดอคติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และยืืนยัันผลลััพธ์ข์องการวิจัิัย 

(conf irmability) สามารถตรวจสอบหรืือติิดตามข้อมููลได้ ้

(audit trail) ทุุกกระบวนการของการดำเนิินการวิิจััย 

และ 4) เพื่่�อยืืนยัันความสามารถในการถ่่ายโอนผลงาน

วิิจััย (transferability) ผู้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลอย่่างชััดเจน 

ในทุุกกระบวนการขั้้�นตอนของการดำเนิินวิิจััยแก่่ผู้้�ให้้

ข้อ้มููล เพื่่�อยืืนยัันความสามารถในการอ้้างอิิงผลการวิจัิัย

ที่่�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

ผลการวิิจััย

ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.07 ปีี (SD = 15.57) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60) สถานภาพสมรส

โสดมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 44) ศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 

(ร้้อยละ 44) รายได้้ไม่่เพีียงพอเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

73) ป ระกอบอาชีีพรัับจ้้างมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 42) 

มีีสมาชิิกครอบครััวจำนวน  3-4 คน  (ร้้อยละ 37) 

ครึ่่�งหนึ่่�งไม่่มีีเด็็กในครอบครััว (ร้้อยละ 50) ในขณะที่่�

มีีเด็็ก 1-2 คนในครอบครััว (ร้้อยละ 41) มากกว่่าครึ่่�ง

ไม่่มีีผู้้�สููงอายุุในครอบครััว  (ร้้อยละ 57) ในขณะที่่�มีีผู้้�

สููงอายุ ุ1-2 คนในครอบครััว (ร้อ้ยละ 37) และมีสีมาชิกิ

ครอบครััวที่่�ติิดเตีียงจำนวน 1-2 คน  (ร้้อยละ 19) 

(Table 1)
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Table 1  Characteristics of participants (n=100)

Characteristics n %

Age (years) Min-Max= 20-93; M (SD) = 46.07 (15.57)
 20-59 78 78.0
 60-69 15 15.0
 70-79

> 80

6

1

6.0

1.0 
Gender    
 male 40 40.0
 female 60 60.0
Marital status   
 Single 44 44.0
 Married 40 40.0
 Divorced/Separated 16 16.0
Education   
 No formal education 16 16.0
 Lower than bachelor degree 69 69.0
 Bachelor degree 14 14.0
 Higher than bachelor degree 1 1.0
Income
 Adequate 27 27.0
 Inadequate 73 73.0
Occupation   
 Unemployed 27 27.0
 Employee 42 42.0
 Merchant 20 20.0
 Government officer/ State enterprise employee 11 11.0
Number of family members  
 1-2 31 31.0
 3-4 37 37.0
 5-9 29 29.0
 >10 3 3.0
Number of children
 none 50 50.0
 1 26 26.0
 2 15 15.0
 3-4 8 8.0
 > 5 1 1.0
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Characteristics n %

Number of older adults
 0 57 57.0
 1 21 21.0
 2 16 16.0
 3-4 4 4.0
 > 5 2 2.0
Number of bed-bound in family
 0 81 81.0
 1 14 14.0
 2 5 5.0

ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิิด-19 ในด้้านอาหาร ผลการศึึกษาพบว่่า ร้ ้าน

ขายของชำปิิดบ่อยคร้ั้�ง (ร้้อยละ 43) กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

Table 1  Characteristics of participants (n=100) (con't)

ประสบการณ์์ที่่�อาหารและน้้ำดื่่�มในครอบครััวหมดลง

บางครั้้�งถึึงบ่่อยครั้้�ง (ร้้อยละ 40 และ 39 ตามลำดัับ) 

(Table 2)

Table 2  Impacts of Covid-19 on food access in participants (n=100) 

Food access n %
Running out of food
 Never 51 51.0
 Sometimes 26 26.0
 Frequently 14 14.0
 Always 9 9.0
Running out of drinking water
 Never 55 55.0
 Sometimes 26 26.0
 Frequently 13 13.0
 Always 6 6.0
Grocery store is closed   
 Never 20 20.0
 Sometimes 29 29.0
 Frequently 43 43.0
 Always 8 8.0

ผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา พบว่่า ชุ ุมชนได้้รัับ

ผลกระทบด้้านอาหาร โดยเชื่่�อมโยงอย่่างชััดเจน

กัับผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจสัังคมของโควิิด-19 

จากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านการทำงานประกอบอาชีีพ

และรายได้้ที่่�ไม่่คาดคิด แบ่่งเป็็น  1) ผลกระทบจาก

การแพร่่ระบาด  ได้้แก่่ ผลกระทบด้้านอาหารและ

ผลกระทบด้้านสุุขภาพ และ 2) การปรัับตััว ประกอบด้้วย 

สู้้�เพ่ื่�อความอยู่่�รอด ช่วยเหลืือกัันไม่่ทอดทิ้้�งกััน หาแนวทาง

การดููแลเรื่่�องอาหารในชุุมชน และเดิินหน้้าผ่่านพ้้นวิิกฤติิ

ไปด้้วยกััน
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ผลกระทบด้้านอาหาร โรคโควิดิ-19 เป็็นโรคใหม่่

ที่่�ทุุกคนไม่่มีีประสบการณ์์ สถานการณ์์การระบาดเป็็น

สิ่่�งที่่�ไม่ค่าดคิดิมาก่อ่น ประกอบกัับปัจัจัยัด้า้นเศรษฐกิจิ

สัังคมและลัักษณะของชุุมชนเมืืองที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมกััน

อย่่างหนาแน่่น ชุุมชนจึึงได้้รัับผลกระทบมาก จากการที่่�

ไม่่ได้้มีกีารเตรีียมพร้้อมโดยเฉพาะเรื่่�องอาหาร

ผลกระทบต่่ออาหารประกอบด้้วย 4 ด้้าน 

ดัังนี้้� 1) ด้้านการได้้มาซึ่่�งอาหาร/การเข้้าถึึงอาหาร เช่่น 

มีีการกัักตุุนอาหาร ไร้้การเข้้าถึึงอาหาร 2) ด้้านปริิมาณ

และคุุณภาพอาหาร เช่่น อาหารไม่่หลากหลาย อาหาร

บููดเสีีย 3) ด้้านการรัับประทานอาหาร เช่่น เบื่่�ออาหาร 

และ 4) ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ปััญหาการ

ขัับถ่่าย ดัังคำกล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููล

“ขาดแคลนอาหารสด ต้้องซื้้�ออาหารประเภท

สำเร็็จรููป ไข่่ มาม่่า มาเก็็บไว้้ ทำให้้อาหารไม่่หลากหลาย

เหมืือนเช่่นที่่�ผ่่านมา…อาหารที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือมาก็็

ไม่่เพีียงพอ ไม่่หลากหลาย คุุณภาพไม่่ดีี และมีีการบููด

เสีียอาจเกิิดปััญหาเรื่่�องอาหารเป็็นพิิษ” (03501, 

L154-156) 

“บางทีีอาศััยช่่วงมืืดๆ แอบไปกด เพราะว่่าเรา

ไม่่อยากให้้เขาเห็็นว่่าเราออกไป ต้้องปิิดออกไป คืือเรา

ไม่มี่ีน้้ำกินิจริงิๆ ค่ะ่ เราก็็ต้อ้งออกไปกด กดตู้้�ที่่�เขาหยอด

เหรีียญค่่ะ” (02504, L88-90)

“ทานได้้น้้อย กิินอาหารไม่่อร่่อย ทานมากไม่่ได้้ 

ระบบขัับถ่่ายเราคืือถ่่ายไม่่ออก 2 วัันจะถ่่ายทีี และ

อุุจจาระจะแข็็ง ถ่่ายลำบาก” (03504, L88-89)

“กิินข้้าวไม่่ได้้เลย...ไม่่ได้้รส ไม่่ได้้กลิ่่�นเลย เช่่น 

กลิ่่�นขี้้�หมา ก็็ไม่่ได้้กลิ่่�นครัับ” (03501, L80,84)

“โดยปกติิตอนที่่�ยังัไม่่มีโีควิิด ถ้า้เขาไม่่มีเีงิินหรืือ

ว่่ารายได้้น้้อย เขาจะไปหาพื้้�นที่่�แจกข้้าวฟรีี หรืือว่่าไปที่่�

สภาสัังคมสงเคราะห์์ ตรงที่่�รามาฯ หรืือว่่าไปที่่�วััดต่่างๆ

ที่่�เขามีีแจก แต่่ว่่าพอโควิิด เขาก็็ไม่่สามารถไปที่่�จุุดแจก

ตรงนั้้�นได้ ้เพราะว่่ามีกีารปิดิเพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่ร่ะบาด

โควิิด พอตั้้�งแต่่ช่่วงต้้นปีีที่่�ผ่่านมา เราก็็เลยเห็็นว่่าทำไม

คนตรงที่่�ราชดำเนิินเยอะจัังเลย เน่ื่�องจากตรงนั้้�นเป็็นจุดุ

แจกอาหารที่่�ไม่เ่ป็น็ทางการ ก็ม็ีคีนใจดีมีาแจกอาหารให้้

ตรงนั้้�น แต่พ่อมารวมกลุ่่�มกันัที่่�เดีียวก็ม็ีเีร่ื่�องความเสี่่�ยง

การติิดเชื้้�อ…ช่่วงโควิิดก็ส็่ง่ผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวิติใน

เรื่่�องอาหารการกิินพอสมควร” (060402: L37-42)

ผลกระทบด้า้นสุขุภาพ ประกอบด้ว้ยผลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพด้า้นจิตใจและด้า้นร่างกาย ในสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโควิดิ-19 เกิดิการจ้้างงานลดลง รายได้้

ลดลง ส่่งผลต่่อความเครีียด และความไม่่เพีียงพอของ

อาหาร นำไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขอนามััยที่่�ไม่่สะอาด และ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19 นอกจากนี้้�ยััง

พบผลกระทบจากอาการหลงเหลืือหลัังโควิดิที่่�ผู้้�ติดเชื้้�อ

ภายหลัังได้ร้ัับการรัักษาแล้ว้กลัับสู่่�ชุมุชน พบว่า่มีอีาการ

หลงเหลืือหลัังโควิิด  เช่่น มีีปัญหาเร่ื่�องการรัับประทาน

อาหาร การกลืืน  ไม่่รัับรสและกลิ่่�นของอาหาร เป็็นต้้น

“นั่่�งเก้้าอี้้�ยาว  ๆเอาถาดอาหารมาวางแล้้วก็น็ั่่�งติดิกันั 

แก้้วน้้ำไม่่มีี มีีแต่่ช้้อนแค่่คนละอััน เเค่่นั้้�นเองที่่�เป็็น

สมบััติิส่่วนตััว” (05501, L220-225...แล้้วก็็สถานที่่�

กิินอาหาร ต้้องเปิิดหน้้ากิินอาหารมานั่่�งติิดกััน แน่่นอน

ติิดเชื้้�อ” (05501, L423-424)

“เครีียด…ไม่่มีีงานไม่่มีีเงิิน ปากท้้องก็็ไม่่อิ่่�ม… 

กิินน้้ำจากน้้ำก๊๊อกตามป้้ายรถเมล์์” (06501, L50)

“ช่่วงนั้้�นไม่่มีีรายได้้เลย โรงพยาบาลนครปฐมที่่�

ติดิต่อ่มาให้ไ้ปรักัษาก็ค็ืือไม่ม่ีเีงินิไปต้อ้งระงับัตัวัเองค่ะ่ 

ต้้องเอาตััวยานั้้�นไปซื้้�อทานเองค่่ะ” (0201, L78-80)

“ดีีได้้ 1 เดืือน แล้้วกลัับมาลิ้้�นไม่่มีีรสชาติิ กิินข้้าว

ไม่่ได้้ ไปตรวจแล้้วก็็ไม่่ได้้มีีติิดเชื้้�อนะ แต่่ยัังมีีอาการ 

ตกใจนะ เพิ่่�งมากิินข้้าวได้้หลััง 2 เดืือน…” (03506, 

L46-47)

จากผลกระทบที่่�ได้้รัับ ชุมชนได้้มีกีารปรัับตััวดัังน้ี้� 

1) สู้้�เพื่่�อความอยู่่�รอด 2) ช่่วยเหลืือกัันไม่่ทอดทิ้้�งกััน 

3) หาแนวทางการดููแลเร่ื่�องอาหารในชุมชน  และ 

4) เดิินหน้้าผ่่านพ้้นวิิกฤติิไปด้้วยกััน
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สู้้�เพื่่�อความอยู่่�รอด คนในชุุมชนแออััดเป็็นกลุ่่�ม

เปราะบางของสัังคมเมืืองโดยเฉพาะผู้้�ที่่�ไม่่มีีเงิินสำรอง

ในครอบครััว  ไม่่สามารถหรืือไม่่ต้้องการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

จึึงต้้องต่่อสู้้�เพื่่�อความอยู่่�รอด

“หาเช้้ากิินค่่ำ…ปากกััดตีีนถีีบ…เขาไม่่กลััวเรื่่�อง

โรค แต่่เขากลััวว่่าจะอดตายก่่อนบางคนกัักตััวจะครบ 

14 วััน แต่่คนในบ้้านดัันมาติิดอีีก นโยบายคืือว่่าต้้อง

กัักตััวอีีก พอนานวัันเข้้าเรื่่�องปากท้้องมีีความสำคััญ

ไม่่ต่่างกััน ทุุกคนพยายามดิ้้�นรนตามสััญชาตญาณ”

“เครีียดที่่�สุดุคืือเรื่่�องกินิอยู่่�…ผมต้อ้งทำมาหากินิ 

ผมก็็ลุุยเลยครัับ เพราะหยุุดมาเป็็นเดืือน ขาดรายได้้ 

ไม่่มีีกิิน เราไม่่สามารถไปพึ่่�งพาใครได้้…” (01501, 

L135,179-180)

“...เอาพวกข่่า ตะไคร้้ มะกรููด สมุุนไพรทั้้�งต้้มทั้้�ง

กินิ เพราะรู้้�ว่า่ทำท่า่ว่า่จะเป็น็หวัดัหรืือเป็น็อะไรก็เ็อามา

ต้้มเป็็นหม้้อใหญ่่แบบนี้้�นะ แล้้วก็็ต้้มข่่า ตะไคร้้ มะกรููด 

ขิงิ อะไรเนี่่�ย...ใส่แ่ล้ว้ก็ก็ระชาย ต้ม้กินิ ทั้้�งกินิ ทั้้�งดม เนี่่�ย

เป็็นเดืือน ๆ เลยเป็็นหม้้อ ๆ เลยนะ เป็็นเดืือน ๆ กิิน

ตลอดเลย” (ก0201, L508-515)

ช่่วยเหลืือกัันไม่่ทอดทิ้้�งกััน ความช่่วยเหลืือมา

จากรอบด้้าน ได้้แก่่ ญาติิ ชุุมชน วััด บุุคลากรทีีมสุุขภาพ 

ผู้้�มีีจิติเมตตา หน่่วยงานต่างๆ จิติอาสาที่่�ให้้การช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่ว่ยและคนในชุมชน ตั้�งแต่่ส่ง่กระจายอาหารให้้ผู้้�ป่ว่ย

และผู้้�กัักตััวโดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบางที่่�เป็น็เด็ก็ ผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง อย่่างไรก็็ตาม

ความช่วยเหลืืออาจได้้รัับมากเกิินความต้องการ หรืือ

อาจไม่่เพีียงพอหรืือไม่่สม่่ำเสมอ ดัังคำกล่่าวของผู้้�ให้้

ข้้อมููล

“...หลัังจากที่่�หายแล้้วใช่่ไหม ก็็คืือข้้าวสารแล้้วก็็

ไข่่คืือเหลืือเยอะเลยค่่ะ ต้้องขอบคุุณค่่ะ คืือเขาให้้เยอะ

มาก ๆ แล้้วก็็มีีจากแหล่่งที่่�อื่่�นเขาก็็ให้้มา...” (02505, 

L74-76)

“ป้า้ป่ว่ยโควิดิ ลูกูก็ม็าดูแูลลุุงแทนป้า้ เรื่่�องอาหาร

การกิิน…หลายเรื่่�องเพราะว่่าลุุงช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง อ่่อนแรงด้้านขวา ลุุงเข้้า

ห้้องน้้ำไม่่ค่่อยทันั คลาดสายตาไม่่ได้้ บางทีล้ี้มก็ล็ุกุไม่่ขึ้้�น 

ดีนีะว่า่หัวัไม่ไ่ด้ฟ้าดพื้้�น ไม่ม่ีใีครนอนเฝ้า้” (03-5-07, 

L38,43)

“มีีข้้าวสารอาหารแห้้งมาให้้ค่่ะ ช่่วงเย็็นจะมีีข้้าว

กล่่องแจก ของบริิจาคที่่�ได้้จะมาจากทางวััดหมดเลยค่่ะ 

ข้้าวกล่่องมาจากชุุมชน เขาก็็เอามาแจกคนในชุุมชน แต่่

ก็็ไม่่ได้้มาให้้ทุุกวััน บางทีีก็็มาแค่่ช่่วงเที่่�ยงหรืือเย็็น ถ้้า

ทุุกวัันแม่่จะเอามาให้้…คืือแม่่ไม่่ได้้ติิด ซื้้�อเสร็็จแม่่ก็็เข้้า

บ้้านเลย” (015023,  L172-174)

“หนูก็ู็ปิิดร้า้นแล้ว้ก็็คืือไม่ม่ีรีายได้ ้แล้ว้ก็็ไม่่มีอีะไร

เลยค่ะ่…ไหนจะลููกเล็ก็อีีก แล้้วไหนจะยาย คืือครอบครัวั

เรามีอียู่่� 4 คน ติดิไป 2 คน พอหลังัจากที่่�ติดิแล้ว้ไปกักตัวั

ก็ค็ืือคนในบ้า้นก็ต้็้องกักัตัวัอีกี… แต่ว่่า่ก็ค็ืือยังัได้กิ้ินข้า้ว

กล่่องกัับอาหารแห้้งที่่�เขาให้้มากัักตุุนไว้้” (02504, 

L51-55) 

“เราเป็็นมููลนิิธิิก็็จะมีีหน่่วยงานต่่างๆที่่�สนใจนำ

เงินิมาบริจิาค หรืือเอาข้า้วสารอาหารแห้ง้มาให้ก้ับัมูลูนิธิิิ

ค่่ะ ถืือเป็็นจุุดเด่่นที่่�มููลนิิธิิได้้นำสิ่่�งนี้้�ไปต่อยอดส่่ง

ต่่อตามวััตถุุประสงค์์ เช่่นได้้รัับข้้าวสารก็็นำไปส่่งต่่อให้้

กัับชุุมชน มีีรัับเงิินบริิจาคเพื่่�อจััดทำถุุงน้้ำใจ ถุุงยัังชีีพ” 

(03302, L86-88)

“แค้้มป์์คนงาน…ไม่่ได้้ทอดทิ้้�งเลยครัับ สั่่�งให้้กิิน 

3 มื้้�อเลยครัับ” (04205, L 124)

“จััดหาอาหารสดเข้้าไปให้้  ช่่วงแรกก็็จะจััดหา

อาหารสด  แต่ส่ำนักังานใหญ่่ให้น้โยบายมาว่า่เราก็น็่า่จะ

ทำอาหารให้้เขาหรืือให้้เขาทำเองในส่่วนที่่�เป็็นอาหารสด

ส่ง่ซัพัพลายให้เ้ขาไป เราก็ว็ิ่่�งไปรับัที่่�ตลาดไทเข้า้มาแล้ว้

ก็็มาแจกจ่่ายพนักงานเรา  มัันก็็จะดีีกว่่าที่่�จะให้้เขาใน

ลัักษณะข้้าวกล่่อง...” (04204, L 99-101)

“เราไม่่ได้้ทำแค่่หน้้าที่่�พยาบาล เราต้้องดููแลใน

ส่่วนของอาหารการกิิน ขนน้้ำขนขยะ ในเรื่่�องของการ

จััดการผ้้า การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม คืือ ในช่่วงแรก เราทำ

เองทุุกอย่่าง เราขนน้้ำขนข้้าวขึ้้�นไปเอง เพราะเราไม่่
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ต้้องการให้้มีีผู้้�ต้้องขัังเข้้ามาคอนแทคในส่่วนนี้้�มาก” 

(05101, L474-477)

หาแนวทางการดููแลเรื่่�องอาหารในชุุมชน 

ครอบครััวและชุมุชมมีกีารกำหนดมาตรการร่ว่มกััน การ

จััดระเบีียบครอบครััวโดยแยกรัับประทานทานอาหาร 

ชุุมชนบางแห่่งมีีโรงครััวกลาง

“เราก็็ทำแนวทางในการส่่งอาหารให้้ครบ 3 มื้้�อ 

ส่่งถึึงหน้้าบ้้านเลยค่่ะ จะมีีกรรมการอีีกคนก็็คืือ น้้อง….. 

จะเป็็นผู้้�ส่่งอาหาร …..จะเป็็นผู้้�หาอาหารเข้้าครััวกลาง

มาทำ แล้้วส่่งทั้้�ง 3 มื้้�อ เลย …จะได้้ข้้าวจาก Food For 

Fighters พี่่�…(ชื่่�อ)ได้้นำมาให้้ มื้้�อเที่่�ยงบ้้าง เย็็นบ้้างก็็นำ

เอามาให้เ้พื่่�อบรรเทาเราในการทำอาหารทั้้�ง 3 มื้้�อ เพราะ

แม่่ครััวก็็ทำอาหารมาทั้้�งหมด 5 เดืือนเต็็ม” (01301, 

L16-18)

“ถ้้าคนติิดเชื้้�อกัันเยอะๆ เราก็็ต้้องส่่งอาหารให้้

เขาด้้วย เพราะลููกหลานติิด เราก็็ต้อ้งเข้้าไปดูเพราะนอน

อยู่่�คนเดีียว…ต้้องช่่วยเหลืือกัันเองในชุุมชน” (01301, 

L161-163)

“เราเน้้นคนที่่�เดืือดร้้อนจริิงๆ ผู้้�ป่วยติิดเตีียง 

ผู้้�สูงูอายุ ุเด็ก็ เราก็จ็ะบอกเขาไป และผู้้�นำชุมุชนจะมีหีน้า้

ที่่�เอาไปแจกตามบ้า้น นี่่�คืือโมเดลที่่�เราทำ เพราะเราสร้า้ง

ความเป็็นอาสาของคนในชุุมชนนั้้�นเอง ทำให้้เขารู้้�จัักว่่า

ตััวเขาเองมีีการช่่วยเหลืือชุุมชนอ่ื่�นๆเพราะว่่าเขาเป็็น

ครัวักลางหลััก เราก็็ทำแบบนี้้�เวียีนไปกับชุมุชนอ่ื่�นๆ ทำ

มาอยู่่�นานจนครบทุกุชุมุชนค่ะ่ ทั้้�ง 43 ชุมุชน แจกไปกว่า่ 

2 หมื่่�นกล่อ่ง และมีกีารแจกไปสู่่�เขตอื่่�นๆด้ว้ยค่ะ่ แต่เ่รา

ใช้้คลองเตยเป็็นพื้้�นที่่�นำรอง” (01402, L133-142)

“ต้้องไปซื้้�อเครื่่�องกรองน้้ำเพิ่่�มติิดตั้้�งให้้ทั้้�งสอง

แคมป์์ เขาจะได้้มากรองกิินใช้้ก็็ได้้เต็็มที่่� โดยที่่�ไม่่ต้้อง

เดืือดร้้อนเร่ื่�องของการซััพพลายน้้ำ…ก็็แก้้ปัญัหาเร่ื่�องน้้ำ

ไปได้้ดีีเลย” (02404 L92-102)

แคมป์ก์่อ่สร้า้งใช้ม้าตรการงดรัับประทานอาหาร

ร่่วมกััน อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อแคมป์์เริ่่�มเปิิด พนัักงานเริ่่�ม

ทำงานได้้ปกติิ หััว หน้้าแคมป์ อนุุญาตให้้ญาติิของ

พนัักงานทำร้า้นค้า ขายอาหารแห้ง้ ผัักสดในแคมป์ ร้า้น

อาหารตามสั่่�ง แต่่หากพนัักงานเบื่่�ออาหารในแคมป์์ก็็

สามารถโทรศััพท์์สั่่�งอาหารทางออนไลน์์ได้้

ด้ว้ยสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดทำให้ท้ััณฑสถาน

มีีการปรัับเปลี่่�ยนช่่วงเวลาการรัับประทานอาหาร โดย

มื้้�อเย็น็ปรัับเวลาเป็น็ 13.30 น. เพื่่�อให้ผู้้้�ต้อ้งขัังขึ้้�นเรืือน

นอน แม้จ้ะไม่่ส่ง่ผลกระทบมากต่่อผู้้�ที่่�มีีสุขุภาพแข็็งแรง 

แต่่อาจส่งผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุหรืือมีีโรคประจำตััว 

โดยเฉพาะผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน ส่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยเฉพาะในผู้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�ที่่�มีี

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ยิ่่ �งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่ออาการที่่�

รุุนแรงขึ้้�นได้้

“เอ-วััน-ซีี (A1C) มัันขึ้้�น 3-4 เดืือนที่่�อยู่่� 

ตอนช่่วงอยู่่�ในเรืือนจำฉีีดยาครั้้�งเดีียว เพราะว่่าอาหาร 

มัันกิินเร็็ว เสร็็จเร็็ว เขาก็็ฉีีดครั้้�งเดีียว แล้้วก็็ตอนอยู่่�

โรงพยาบาลเขาเกิิดไฮโป (Hypoglycemia) ด้้วย” 

(05501, L483-484)

“อาหารมื้้�อเย็น็ทานบ่า่ยโมงครึ่่�ง ขึ้้�นเรืือนนอนไป

เราอาจจะเอานมขึ้้�นไปได้้ มีนีมกล่อ่งนึงึ แล้ว้ก็็น้้ำขวดนึงึ

ที่่�สามารถเอาขึ้้�นไปได้้” (05502, L109-133) 

ด้้วยระเบีียบและแนวปฏิิบััติของทางราชการที่่�

กำหนดไว้้เป็็นแบบแผนเดีียวกััน  ทำให้้มีีข้้อจำกััด 

ด้้านอาหารและสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว 

ดัังตััวอย่่างประสบการณ์์

“ตื่่�นเช้้าแล้้วก็็ลงมาข้้างล่่าง กิินข้้าวเป็็นมื้้�อ 7 โมง 

11 โมง แล้้วก็็บ่่ายสอง อยู่่�ข้้างนอกตั้้�งแต่่ 7 โมงถึึงบ่่าย 

3 พอบ่า่ย 3 ก็ต้็้องกลับัเข้า้ห้อ้งนอนหมดเลย…ทุุกคนจะ

มีชี้อ้นเป็น็ของตัวัเองแล้ว้ก็ก็ินิอาหารเป็น็ถาดหลุมุ ส่ว่น

อาหาร… กิินไม่่ค่่อยได้้ ฉะนั้้�นก็็สามารถที่่�จะสั่่�งอาหาร

จากข้้างนอกเข้้าไป โดยที่่�ญาติิก็จ็ะฝากเงินิไว้้ให้้ ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่ม่ีี

สตางค์์ก็็จะใช้้ผงมาม่่าเป็็นหลััก ให้้อาหารมัันมีีรสชาติิ

อะไรแบบเนี่่�ย” (05501, L11-16)
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เดิินหน้้าผ่่านพ้้นวิกิฤตไปด้้วยกัน เป็็นการบููรณาการ

เชื่่�อมโยงกัันของทุุกภาคส่่วน มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายร่่วมกัันคืือ

การอยู่่�รอด “ทุุกคนต้้องรอด เราจะเดิินไปด้้วยกัันผ่่าน

พ้้นวิิกฤตไปด้้วยกััน” ร่่วมกัับครอบครััวชุุมชนและภาคีี

เครืือข่่าย เป็็นการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ แล้้วนำมา

ปรัับให้้มีีความเป็็นระบบโดยมีีชุมุชนเป็น็ฐาน เพื่่�อรัับมืือ

กัับโควิิด-19 ระลอกใหม่่หรืือโรคอุุบััติใหม่่ให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

“วางเป้้าหมายร่่วมกััน ทุุกคนรัับรู้้�ทุุกคนได้้รัับ

ประโยชน์์ ร่่วมกัับบริิษัทั การควบคุุมการติดิเชื้้�อในแคมป์์

ก่่อสร้้างใช้้หลัักการ bubble and seal พนัักงานทุุกคนรัับ

ทราบนโยบายดัังกล่่าว ทางบริิษััทได้้ประกาศให้้

พนักงานทราบทางไมค์์ โทรโข่่ง ภายในแคมป์์ และได้้ให้้

ข้อ้มูลู ชักัจูงูแก่พ่นักังานทุกุคนว่า่ “พนักังานทุกุคนต้อ้ง

รอด บริษิัทัถืือพนักังานให้ป้ลอดภัยัเป็น็หลักัสำคัญั เรา

จะเดิินไปด้ว้ยกันัผ่า่นพ้้นวิกิฤตไปด้วยกันั” แต่พ่นักังาน

ต้้องร่่วมด้้วยช่่วยกััน หากใครปฏิิบััติิตามบริิษััทก็็จะได้้

รัับ อาหาร ค่่าจ้้าง การรัักษาพยาบาล แต่่หากใครไม่่ได้้

ปฏิิบัตัิติามก็ไ็ม่ไ่ด้ร้ับัสิิทธิดิังักล่า่ว ส่ว่นหนึ่่�งพนักังานรับั

รู้้�ประโยชน์์ ร่่วมกัันกัับบริิษััททุุกคนยอมทำตาม ไม่่มีี

ความวุ่่�นวายเหมืือนแคมป์์แห่่งอื่่�น” (02404, L150-152)

“...โรคนี้้�มัันเป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกัับกิิเลสแล้้วก็็ความ

มีรีะเบีียบวิินัยั ถ้า้เรากิิเลสเยอะไปมั่่�วสุุมหรืือว่่าด่ื่�มเหล้้า

หรืือไปร้านอาหารที่่�แบบกิินเหล้้าอย่่างนี้้�ค่่ะ…หมอว่่า…

ส่่วนใหญ่่ก็็เหล้้าเป็็นหลัักค่่ะ แล้้วก็็…กิินข้้าวเม้้ามอยไม่่

ใส่แ่มส มันัก็ว็นอยู่่�แค่น่ี้้�นะ…มันัก็ส็ามารถที่่�จะหลีกีเลี่่�ยง

ได้้” (02209, L559-565)

บููรณาการแก้ไ้ขปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับระบบอาหาร

ในชุุมชนอย่่างไร้้รอยต่่อ 

“โรคนี้้�มาจากตลาด เพราะว่า่ตอนนั้้�นตลาดเขาไม่่

ได้้ตรวจอะไร เราไปซื้้�อของจากตลาด แม่่ค้้าในชุุมชนก็็

ไปซื้้�อของตลาด เราก็ไ็ม่ไ่ด้ว้่า่ตลาดนำเชื้้�อมาให้เ้รานะ…” 

(013035, L10-12)

อภิิปรายผล

การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อ

ระบบ/ห่่วงโซ่่อาหารและสุุขภาพของชุุมชนเมืืองท้ั้�ง

ชุุมชนที่่�เป็็นระบบเปิิดและระบบปิิด ดัังผลการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� รวมทั้�งมาตรการควบคุุมการระบาด ทำให้้เกิิด

ปััญหาอาหารไม่่เพีียงพอ อธิิบายได้้จากลัักษณะของ

ชุุมชนเมืืองในเขตกรุุงเทพมหานครและชุุมชนโดยรอบ 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีีระบบการผลิิตอาหารและการจััดการ

ด้้วยตนเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาวะวิิกฤติิโควิิด-19 

ที่่�มีกีารระบาดเป็็นกลุ่่�มก้อน ความช่ว่ยเหลืือจากภาครััฐ

มีีข้้อจำกััดหลายประการและอาจไม่่ทัันท่่วงทีี  ภาค

ประชาชนและชุุมชนเม่ื่�อได้้รัับผลกระทบท้ั้�งในเร่ื่�อง

อาหารและผลกระทบต่่อสุุขภาพ จึึงลุุกขึ้้�นมาจััดการแก้้

ปััญหาด้้วยตััวเองในเบื้้�องต้้นเพื่่�อความอยู่่�รอด ดัังผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าชุุมชนมีีการปรัับตััวโดย “สู้้�เพื่่�อ

ความอยู่่�รอด”

ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพสอดคล้้องกัับข้้อมููล

เชิิงปริมาณที่่�พบผลกระทบดัังน้ี้�  เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีี

ประสบการณ์์ที่่�อาหารและน้้ำดื่่�มหมดลง อีีกทั้้�งร้้านชำ

ปิิดบ่อย (ร้้อยละ 48) ผู้�ให้้ข้้อมููลจึึงเข้้าถึึงอาหารได้้

น้้อยลง องค์์การอนามััยโลกระบุุปััจจััยทางสัังคมที่่�

กำหนดสุขุภาพ (social determinants of health: SDOH) 

คืือสภาวะที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของบุุคคลซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ

อายุ ุและสภาพแวดล้อมของสถานที่่�เกิดิและเติบิโต การ

ดำรงชีีวิิต และหน้้าที่่�การงาน หนึ่่�งในปัจจััยสำคััญที่่�

ไม่่ใช่่ปััจจััยทางการแพทย์์ คืือ อาหาร10 การได้้รัับสาร

อาหารที่่�ไม่่เพีียงพอ ในช่่วงวิิกฤติิที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 อาจนำไปสู่่�ภาวะ

ทุุพโภชนาการ และเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่่วยในระยะ

ยาวได้้5 น อกจากน้ี้� ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลยัังสนัับสนุุนผล

การศึกึษาในคร้ั้�งนี้้� โดยผู้้�ให้ข้้อ้มููลอยู่่�ในวััยทำงาน ศึกึษา

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี  อาชีีพรัับจ้้าง รายได้้ไม่่เพีียงพอ 

จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 3 คนขึ้้�นไป ครึ่่�งหนึ่่�งมีีเด็็ก
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ในครอบครััว  เกืือบครึ่่�งมีีผู้้�สููงอายุุในครอบครััว และ

ร้้อยละ 19 มีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในครอบครััว  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับองค์ก์ารอนามััยโลกที่่�เปรีียบโควิดิ-19 ว่า่เป็น็วิกิฤต

ด้้านมนุุษยธรรม และอธิิบายว่่าเป็็นมากกว่่าวิิกฤตด้้าน

สุุขภาพ โดยโควิิด-19 เพิ่่�มความยากจนและความ

ไม่เ่ท่่าเทีียมกัันทั่่�วโลก11 สอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�พบว่่า 

เกืือบร้้อยละ 80 ของประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�

มีีรายได้้ต่่ำ และปานกลาง ต้ องเผชิิญกัับแรงกดดััน

เพิ่่�มขึ้้�น  เนื่่�องจากมีีโครงสร้้างพื้้�นฐานและสิ่่�งอำนวย

ความสะดวกไม่่เพีียงพอ12  ดัังนั้้�นเมื่่�อได้้รัับผลกระทบมาก 

ชุมุชนจึงต้อ้งปรัับตััวให้ผ้่า่นวิกิฤติไิปได้โ้ดย “ช่ว่ยเหลืือ

กัันไม่่ทอดทิ้้�งกััน” “หาแนวทางการดููแลเรื่่�องอาหารใน

ชุุมชน” และ “เดิินหน้้าผ่่านพ้้นวิิกฤติิไปด้้วยกััน” 

ผลการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโควิิด-19 ต่ ่อระบบ

อาหารในประเทศต่าง ๆ ทั่่�วโลก15 พบว่่ามีีข้อจำกััดใน

การช่่วยเหลืือจากภาครััฐและเอกชน โดยความสามารถ

ในการเข้้าถึึงอาหารมีีผลกระทบมากที่่�สุุด  เนื่่�องจาก

ความสามารถในการเข้้าถึึงทั้้�งด้้านการเงิินและทาง

กายภาพเป็็นอุุปสรรค15 และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานครที่่�จััดการ

ปััญหาเร่ื่�องอาหารโดยเน้้นการทำงานของกลุ่่�มแม่่บ้้าน

ร่่วมกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียในลัักษณะของการเป็็น

หุ้้�นส่่วนและการเสริิมพลัังสู่่�การจััดการปััญหาความ

มั่่�นคงทางอาหารของชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน16 เชื่่�อมโยงกัับ

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับผู้้�มีีบทบาทในชุุมชน ที่่�มีีความสำคััญ

ในการช่่วยให้้คนในชุุมชนสามารถเข้้าถึึงอาหาร รวมทั้้�ง

การจััดหาและการแจกจ่่ายอาหาร อย่่างไรก็็ตามพบว่่า

บ่อ่ยครั้้�งที่่�ต้อ้งเผชิิญกัับความล่าช้า้หรืือไม่เ่พีียงพอ จาก

องค์์กรหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระบบอาหาร17 

นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการปรัับตััวของ

ชุมุชนเมื่่�อเผชิญิกัับโรคโควิดิ-19 เกี่่�ยวข้อ้งกัับทุนุสัังคม

และความสามารถในการปรัับตััวของประชาชนในชุมชน 

และเครืือข่่ายทางสัังคม ซึ่่�งพบว่่าเป็็นบทบาทสำคััญใน

การแก้้ไขปััญหาของชุุมชน18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาที่่�พบว่่ากลุ่่�มทางสัังคมและเครืือข่่ายทางสัังคม

เป็็นกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในภาวะที่่�เปราะบางมากในช่วงวิิกฤติิการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�ได้้ส่่งผลกระทบใหญ่่ในเชิิง

สัังคม  อาจเป็็นเหตุุให้้เกิิดการแบ่่งแยกทางสัังคมได้้ 

เครืือข่่ายทางสัังคมจึงมีีบทบาทสำคััญในการรัับมืือกัับ

สถานการณ์์วิิกฤติิโควิิด-19 ในทุุกด้้านอย่่างเป็็น

รููปธรรม19  

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการนำข้้อมููลข้้อมููลทุุติิยภููมิ

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้เข้้าใจประสบการณ์์ด้้านผลกระทบ

ของการแพร่่ระบาดโควิิด-19 ด้้านอาหารและการปรัับ

ตััวของชุุมชน  มีีข้้อจำกััดของการได้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากบริิบทของการศึึกษาและวััตถุุประสงค์์ที่่�

กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า ทำให้้บางส่่วนของข้้อมููลอาจไม่่

ครอบคลุมุหรืือไม่ค่รบถ้ว้นในการศึกึษานี้้� นอกจากนี้้�ยััง

ไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเพิ่่�มเติิมหรืือข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้อง

ในขณะนั้้�นได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจ

ประสบการณ์จ์ากผลกระทบด้้านอาหาร และการปรัับตััว

ของชุุมชน สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการเตรีียมพร้้อม

รัับมืือกัับสถานการณ์์การวิิกฤติิในอนาคต โดยเฉพาะ

การเข้า้ถึึงและการกระจายอาหารได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเสริิมสร้้างโภชนาการ สุุขภาพและสุุขภาวะของ

ชุุมชน สำหรัับการวิิจััยคร้ั้�งต่่อไป ควรทำการศึึกษาเชิิง

ปริิมาณเกี่่�ยวกัับผลกระทบด้้านอาหารและการปรัับตััว

ของชุุมชนในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโควิิด-19 

รวมทั้�งการพััฒนาแนวทางการได้้มาซ่ึ่�งอาหารและการ 

กระจายอาหารของชุุมชนในสถานการณ์์วิิกฤติิของโรค

อุุบััติิใหม่่หรืือโรคอุุบััติิซ้้ำ



266

ประสบการณ์์การได้้รัับผลกระทบด้้านอาหารและการปรัับตััวของชุุมชนในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโควิิด-19 

Nurs Res Inno J • May - August 2024

กิิตติิกรรมประกาศ 

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

(สวรส.) สำหรัับการสนัับสนุนุทุนุวิจิัยั และศููนย์สร้้างเสริมิ 

สุุขภาพและสุุขภาวะ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล ที่่ �สนัับสนุุนด้้านการ

ประสานงานการเก็็บรวบรวมข้อมููล ขอบคุุณ รศ.ดร. 

ผจงจิิต ไกรถาวร ผศ.ดร.ธิิราภรณ์์ จัันทร์์ดา  ผศ.ดร.

วรรณา สนองเดช ผศ.ดร.สุุวััจนา น้อยแนม ผศ.ดร.

สุุพรรณนา ครองแถว อ.ดร.สุุกััญญา ตัันติิประสพลาภ 

อ.ดร.เสาวรส คงชีีพ อ.ดร.จัันทรา แก้้วภัักดีี  และ 

พว.วาสนา ศรีีสุุข ทีีมวิิจััยในการศึึกษาหลััก รวมทั้้�งผู้้�ให้้

ข้้อมููลทุุกท่่านในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. The State of Food 

Security and Nutrition in the World 2020.  Transforming 

food systems for affordable healthy diets. Rome, FAO. 2020.

2.	 McKenzie HJ, McKay FH. Food as a discretionary item: 

The impact of welfare payment changes on low-income 

single mother’s food choices and strategies. Journal of 

Poverty and Social Justice. 2017;25(1):35-48.

3.	 World Health Organization. Advice for the public: 

Coronavirus disease (COVID-19). 2020. Available 

from: https://www.who.int/emergencies/diseases/

novel-coronavirus-2019/advice-for-public.

4.	 Sharifi A, Khavarian-Garmsir AR. The COVID-19 

pandemic: Impacts on cities and major lessons for urban 

planning, design, and management. Sci Total Environ. 

2020;749:142391.

5.	 Beatrice AB, Elizabeth M, Meaghan RB, Lynn R, Rebecca 

T. The ontario food and nutrition strategy: identifying 

indicators of food access and food literacy for early 

monitoring of the food environment. Health Promot 

Chronic Dis Prev Can. 2017;37(9):313.

6.	 Alloush M, Bloem JR. The psychological toll of food 

insecurity. Journal of Economic Behavior & Organization. 

2022;204:618-30.

7.	 Xu W, Xiang L, Proverbs D, Xiong S. The influence of 

COVID-19 on community disaster resilience. Int J 

Environ Res Public Health. 2021;18(1):88.

8.	 Alonge O, Sonkarlay S, Gwaikolo W, Fahim C, Cooper 

JL, Peters DH. Understanding the role of community 

resilience in addressing the Ebola virus disease epidemic 

in Liberia: a qualitative study (community resilience in 

Liberia). Glob Health Action. 2019;12(1):1662682.

9.	 Thitichai Phanthanee, Phantila Thaweewikarn.Coronavirus 

disease (COVID-19) situation reports and global 

preventive control measures and Thailand. Retrieved May 

2, 2022. Available from: http://www.thaincd.com/

document/file/download/knowledge/COVID19.65.pdf

10.	Miles MB, Huberman AM, Huberman MA, Huberman 

M. (1994). Qualitative data analysis: An expanded 

sourcebook: sage.

11.	Lincoln YS, Guba EG. (1985). Naturalistic inquiry 

SAGEPublishing. Retrieved May 1, 2022. Available 

from: http:// uk. Sagepub.com/en-gb/asi/naturalistic-

inquiry/book842#preview.

12.	World Health Organization. (2022). Social determinants 

of health. Retrieved May 1, 2022. Available from: 

https://www.who.int/health-topics/social-determinants 

-of-health#tab=tab_1

13.	Mishra V, Seyedzenouzi G, Almohtadi A, Chowdhury T, 

Khashkhusha A, Axiaq A, et al. Health inequalities during 

COVID-19 and their effects on morbidity and mortality. 

J Healthc Leadersh. 2021;13:19-26. 

14.	Chiriboga D, Garay J, Buss P, Madrigal RS, Rispel LC. 

Health inequity during the COVID-19 pandemic: a cry 

for ethical global leadership. Lancet. 2020 May 

30;395(10238):1690-1691.

15.	Béné C, Bakker D, Chavarro MJ, Even B, Melo J, 

Sonneveld A. Global assessment of the impacts of 

COVID-19 on food security. Glob Food Sec. 2021;31 

:100575.



267

นฤมล เปีียซื่่�อ และคณะ

Vol. 30  No. 2

16.	Narasri P, Tantiprasoplap S, Mekwiwatanawong C, 

Sanongdej W, Piaseu N. Management of food insecurity 

in the COVID-19 pandemic: a model of sustainable 

community development. Health Care Women Int. 

2020;41(11-12):1363-1369.

17.	Zollet S, Colombo L, De Meo P, Marino D, McGreevy 

SR, McKeon N, et al. Towards territorially embedded, 

equitable and resilient food systems? insights from 

grassroots responses to COVID-19 in Italy and the City 

Region of Rome. Sustainability. 2021; 13(5):2425.

18.	Fernández-Prados JS, Lozano-Díaz A, Muyor-Rodríguez 

J. Factors explaining social resilience against COVID-19: 

the case of Spain. European Societies. 2021;23 

(sup1):S111-S21.

19.	Bukuluki P, Mwenyango H, Katongole SP, Sidhva D, 

Palattiyil G. The socio-economic and psychosocial impact 

of Covid-19 pandemic on urban refugees in Uganda. 

Social Sciences & Humanities Open. 2020;2(1):100045.


