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บทคัดย่อภาษาไทย 

 กัญจนวรินทร์ ธรรมานวัตร์ : บทเรียนจากกระบวนการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมือ่เกิดวิกฤติโควิด-19 : กรณีศึกษา ชุมชนบ้านครัว เขต
ราชเทวี กรุงเทพมหานคร. ( LESSONS LEARNED FROM THE LOW-INCOME COMMUNITY MANAGEMENT PROCESS DURING THE 
COVID-19 CRISIS : A CASE STUDY : BANKRUA COMMUNITY, RATCHATHEWI DISTRICT, BANGKOK ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.
กุณฑลทพิย พานิชภักด์ิ 

  
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ช่วงต้นเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ลามไปทั่วกรุงเทพมหานคร โดยชุมชนแออัดถือเป็นพื้นที่เสี่ยง

สูง สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนช่วยเหลือชุมชนโดยพบว่า ชุมชนบ้านครัวได้รับผลกระทบอย่างหนักแต่เป็นหนึ่งในชุมชนที่มีการบริหารจัดการชุมชนได้อย่างดี  
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ในการถอดบทเรียนกระบวนการบริหารจัดการชุมชนบ้านครัวในช่วงของการแพร่ระบาดโควิด -19 โดยศึกษาลักษณะของ
ชุมชนบ้านครัว ก่อนการแพร่ระบาดและศึกษาผลกระทบเมื่อเกิดการแพร่ระบาด โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาข้อมูลจากเอกสารสิ่งพิมพ์ และการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างกับผู้นำชุมชน อาสาสมัคร และสมาชิกชุมชนทั่วไป และผู้เชี่ยวชาญตัวแทนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษาผลกระทบจากวิกฤติโควิด-19 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2564 แบ่งออกได้เป็น 5 ระยะ โดยมีผู้ติดเชื้อรวมทั้งหมด 382 
ราย และผู้เสียชีวิต 18 ราย จากสภาพทางกายภาพที่มีการอยู่อาศัยอย่างแออัดทำให้เกิดการแพร่เชื้อโควิด -19 อย่างรวดเร็ว โดยทางด้านเศรฐกิจมีผู้ได้รับ
กระทบโดยขาดรายได้ ทางสังคมเกิดการงดการรวมกลุ่มทำกิจกรรมทางศาสนา โดยชุมชนบ้านครัวมีกระบวนการจัดการวิกฤติโควิด-19 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
คือ 1.กิจกรรมที่เกิดจากการรวมกลุ่มของชุมชนเองได้แก่ 1) การจัดตั้งครัวชุมชนแจกจ่ายอาหารและสิ่งของที่จำเป็น 2) การประกาศปิดทางเข้าออกชุมชนคัด
กรองผู้เสี่ยงติดเชื้อ 3) การจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัคร ร่วมกับ กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์พัฒนาบ้านครัว เพื่อช่วยเหลือตนเอง 2.ชุมชนบ้านครัวมีการประสานงานและ
ได้รับความช่วยเหลือและงบประมานจากหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรเอกชนที่ทำให้เกิดกิจกรรม คือ 1) การสอบสวนโรคเพื่อหาจุดเสี่ยงและทำความสะอาดที่
อยู่อาศัย 2) การจัดประชุมออนไลน์เพื่อให้ความรู้ 3) การวิเคราะห์ผังชุมชนที่เป็นจุดด้อย 4) การเข้าร่วมส่งผู้ป่วยกักตัวที่ศูนย์พักคอยผู้ป่วยโควิด-19 
พาณิชยการเจ้าพระยา 5) การนัดตรวจโควิดเชิงรุกผู้อาศัยบ้านครัว 6) การจัดตั้งศูนย์ประสานงานในชุมชน 

บทเรียนเความสำเร็จด้วยปัจจัยต่าง ๆ คือ 1) เป็นชุมชนเข้มแข็ง ที่มีประวัติการต่อสู้มายาวนาน และผ่านกระบวนการบ้านมั่นคงจึงมีความ
พร้อมทั้งด้านข้อมูลและการจัดการตนอง 2) แกนนำชุมชนมีความเข้มแข็งและได้รับความร่วมมือจากสมาชิกในชุมชน  3) ชุมชนสามารถสื่อสารความต้องการ 
เปิดรับและคัดสรรความร่วมมือจากภาคีต่างๆอย่างเหมาะสม  โดยมีคนในชุมชนเป็นกำลังหลักในการจัดการ 4) ความจำเป็นในการจัดการอาหารฮาลาลด้วย
ชุมชนเอง เพิ่มความเข้มแข็งชุมชน 5) การเกิดกิจกรรมการจัดการด้านกายภาพของบ้านและชุมชนร่วมกับภาคีในการออกแบบด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 

ข้อเสนอแนะชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิดวิกฤตในอนาคต  ครัวเรือนควรมีการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้มีการเปิดระบายอากาศและแสงเข้าถึง
ได้มากขึ้นและปรับปรุงห้องน้ำให้ใช้งานได้อย่างถูกสุขลักษณะ  ชุมชนควรมีการจัดพื้นที่เพื่อจัดตั้งศูนย์ประสานงานเพื่อเป็นพื้นที่ให้กลุ่มอาสาสมัครใช้ในการ
ประสานงานช่วยเหลือ ควรมีการจัดกิจกรรมทางด้านอาหารเพื่อช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนและป้องกันการแพร่ระบาด รวมถึงเป็นการเสริมสร้างพลังแกชุ่มชน 
ข้อเสนอต่อหน่วยงานภายนอก ควรมีการทำงานด้วยข้อมูลพื้นฐานที่ถูกต้อง และมีความเชื่อมโยงประสานกันระหว่างแต่ละหน่วยงาน ข้อเสนอแนะต่อผู้กำหนด
นโยบายในการบริหารจัดการชุมชนเมื่อเกิดภาวะวิกฤติในอนาคต คือควรมีการจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานอย่างครบถ้วน เพื่อนำไปใช้ในการออกนโยบายและนำ
นโยบายมาสู่การปฏิบัติให้เหมาะกับแต่ละพื้นที่  แต่ละชุมชน ที่มีทุนมนุษย์และทุนสังคมที่แตกต่างกัน  และควรสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ  (Health 
Literacy) ให้กับทุกชุมชนเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันทางสังคม 

 

สาขาวิชา การพัฒนาที่อยู่อาศยัและอสังหาริมทรัพย ์ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6370002325 : MAJOR HOUSING AND REAL ESTATE DEVELOPMENT 

KEYWORD: management process low-income communities COVID-19 crisis community development institutions lesson learned 

 Kanchanawarin Thammanawat : LESSONS LEARNED FROM THE LOW-INCOME COMMUNITY MANAGEMENT PROCESS DURING THE COVID-19 CRISIS : A 
CASE STUDY : BANKRUA COMMUNITY, RATCHATHEWI DISTRICT, BANGKOK . Advisor: Assoc. Prof. KUNDOLDIBYA PANITCHPAKDI, Ph.D. 

  

In early April 2021, the COVID-19 rapidly spread throughout Bangkok, and slum communities were considered a particularly high-risk area. The 
Community Organization Development Institute, tasked with helping the community, found that the Ban Krua community was severely affected, yet it was one of the 
slum communities that had proper community management. The objective of this study is to extract lessons from the management process of the Ban Krua community 
during the COVID-19 pandemic by studying the characteristics of the Ban Krua community both before the pandemic and how the community was impacted during the 
pandemic. The study used a qualitative research method, studying information from documents and structured interviews with community leaders, volunteers, general 
community members, and experts representing relevant network partners. 

The impact of the COVID-19 crisis between May and October 2021 can be divided into 5 phases, with a total of 382  cases of infection and 18  deaths 
from physical conditions with crowded housing causing the rapid spread of COVID-19. In an economy affected by lack of income, social groups refrained from gathering 
for religious activities. The Ban Krua community had a 2-part process to manage the COVID-19 crisis: 1. activities arising from the community group itself by 1) establishing 
a community kitchen to distribute food and essential items. 2)  announcing the closure of the entrance, 3)  establishing a group of volunteers together with the Ban 
Krua Community Development Savings Cooperative Group to help themselves; 2. the Ban Kua community was coordinated and received assistance and budget from 
government agencies and private organizations for the following activities: 1) disease investigation to find risk points and clean up housing, 2)  organizing online meetings 
to educate the community, 3) analysis of community layouts to find weak points, 4) participation in sending quarantined patients to the COVID-19 quarantine center  at 
Chao Phraya Commercial Bank, 5) arranging for proactive COVID-19 testing for residents of the Ban Krua community, and 6) establishment of a coordination center within 
the community. 

The reason the community was considered a success was due to various factors: 1) being a strong community with a long history of fighting, and 
through the Baan Mankeng process, they were ready in terms of information and self-management; 2) the community leaders are strong and receive cooperation from 
community members; 3) the community is able to communicate their needs and appropriately select and accept cooperation from various parties, with people in the 
community as the main management force; 4) the need for halal food management by the community, which strengthened the community; and 5) the occurrence of 
physical management activities of houses and communities with partners in the design process through participatory processes. 

Based on the findings of this study, recommendations for low-income communities in future crises include households improving their homes to 
provide more ventilation and light access as well as improving their bathrooms for hygienic use. Also, a community should set up space for a coordination center to 
serve as a space for volunteer groups to coordinate assistance. Food activities should be organized to help community members and prevent the spread of disease as 
well as empower the community. In terms of proposals to external agencies, there should be accurate basic information and coordination between each department. 
Regarding recommendations for policy makers on community management in the event of future crises, there should be a complete collection of basic information to 
be used in policy formulation and the implementation of policies suitable for each community, as each community is different in terms of human and social capital, 
and policy makers should create a heath literacy program for every community to have social immunity. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ ่งจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร. กุณฑลทิพย พานิชภักดิ์ ซึ่งได้สละเวลาอันมีค่า
กรุณาให้คําแนะนํา ข้อคิดเห็นตลอดจนตรวจสอบแก้ไข ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีโดย
ตลอด พร้อมยังเป็นแรงพลักดัน และช่วยพัฒนาการทำงานเพื่อให้ผู้วิจัยทำงานวิจัยได้สำเร็จลุล่วงอย่างมี
ประสิทธิภาพผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสนี้ 

อีกทั้งผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบทุกท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร. ฉวีวรรณ 
เด่นไพบูลย์ อาจารย์ ดร. พัศพันธน์ ชาญวสุนันท์ รองศาสตราจารย์ ดร. วิมลรัตน์ อิสระธรรมนูญ และ
รองศาสตราจารย์ ดร. วิจิตรบุษบา มารมย์ ที่ท่านได้ให้ความกรุณามาเป็นกรรมการสอบเล่มวิทยานิพนธ์ 
โดยทุกท่านได้เมตตาข้าพเจ้า ช่วยให้คำแนะนำในการแก้ไขเพิ่มเติมและชี้แนะทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และประสบความสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบคุณองค์ประกอบที่สำคัญกับวิยานิพนธ์ฉบับนี้คือผู้ให้สัมภาษณ์  ได้แก่ แกนนำชุมชน
บ้านครัว รวมถึงกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครและสมาชิกชุมชนบ้านครัวทุกท่าน  และผู้เชี่ยวชาญ ตัวแทน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์  จนทำให้สามารถวิเคราะห์เพื่อสรุป
และถอดบทเรียนกระบวนการจัดการกับวิกฤติโควิด-19ในชุมชนบ้านครัว ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อชุมชนผู้มี
รายได้น้อยอ่ืน ๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในอนาคต 

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ ภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ซึ่งได้มอบความรู้โดยอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  ซึ่งพัฒนาศักยภาพของลูกศิษย์ อีกทั้งขอขอบคุณ
กําลังใจจากเพื่อนนิสิตปริญญาโทร่วมหลักสูตรในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  และขอขอบพระคุณ บิดา 
มารดาที่ให้ชีวิตและสติปัญญา ขอขอบใจเพื่อนๆทุกคนที่คอยให้กำลงัใจและความช่วยเหลือทุกอย่าง
ด้วยดีเสมอมา  หากมีสิ่งใดบกพร่องผู้วิจัยขอน้อมรับไว้และ ขออภัยไว ้ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1  
บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือโรคโควิด -19 เริ่มต้นขึ้นในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีนองค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 
มกราคม 2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่ว ในวันที่ 11 มีนาคม 2563   โดย ณ วันที่ 13 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อยืนยันแล้วมากกว่า 205,431,038 ราย จำนวนผู้เสียชีวิต 4 ,334,874 
ราย ใน 220 ประเทศและดินแดน ( World Health Organization, 2563) 

ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ตั้งแต่12 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยหญิงจากเมืองอู่
ฮั่น ประเทศจีน ติดเชื้อโควิด-19 ในไทยคนแรก (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ในวันที่ 1 มี.ค. 2020 
ทางการไทยบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดให้ "โควิด 19" เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีผลบังคับใช้ให้ทั้งประชาชน ผู้ประกอบการ เช่น 
โรงแรม มีหน้าที่ตามกฎหมายที่ต้องรายงานและแจ้ง เมื่อสงสัยหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะเป็น
โรคติดต่ออันตราย (BBC NEWS THAI, 2564) 

จนกระทั่งเดือน มีนาคม 2563 ไทยมียอดผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากการแพร่โรคเป็นกลุ่ม
ขนาดใหญ่ เช่น ในสถานบันเทิง โดยการแพร่เชื้อกลุ่มใหญ่สุดเกิดขึ้นในการชกมวยไทย ที่สนามมวย
ลุมพินี เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563  สถานการณ์การแพร่ระบาดเกิดการขยายในไทยเป็นวงกว้างเกิน
การควบคุม รัฐบาลจึงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร เนื่องจากเป็น 
สถานการณ์อันกระทบต่อความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยของประชาชน ซึ่งต้องใช้มาตรการที่
เข้มงวด และเร่งด่วน เพื ่อให้การประสานงานในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ และให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครออกคำสั่งโดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 35 
(1) แห่งพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พิจารณาสั่งปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค
เป็นการชั่วคราว เช่น สถานบันเทิง ผับ สถานบริการ และสปา ฯลฯ ทั้งการปิดช่องทางการเข้าสู่
ราชอาณาจักร รวมทั้งห้ามมิให้มีการชุมนุม หรือการทำกิจกรรม ในสถานที่แออัด อีกทั้งห้ามบุคคลใด
ทั่วประเทศออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ระหว่างเวลา 22.00 - 04.00 น. และมีประกาศหลายฉบับ
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อชุมชนและพื้นที่เศรษฐกิจ ที่สำคัญ เช่น ธุรกิจท่องเที่ยว โรงแรม 
สถานบันเทิง เป็นต้น (พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548, 2563) 

ในส่วนของกรุงเทพมหานครคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อกรุงเทพมหานครซึ่งมี พล.ต.อ.อัศวิน 
ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (กทม.) เป็นประธาน มีมติวันที่ 21 มี.ค. 2563 ให้ปิดสถานที่
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เป็นการชั่วคราว ซึ่งรวมสถานประกอบการที่สั่งปิดในรอบแรกและสถานที่ที่ถูกสั่งปิดตามมติ 21มีนาคม 
2563 รวมทั้งหมด 26 ประเภท โดยให้ปิดตั้งแต่วันที่ 26 มี.ค.-12 เม.ย. 2563 รวมถึงมีการรณรงค์ “อยู่
บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” รัฐบาลเชิญชวนให้ประชาชนร่วมกันดูแลตัวเอง ด้วยการพำนักอยู่ที่บ้าน งด
การเดินทางเคลื่อนย้ายโดยเฉพาะจาก กทม. ไปต่างจังหวัด หรือเลื่อนออกไปก่อน งดสังสรรค์ หรือกิน
อาหารนอกบ้าน ขอให้ซื้อกลับบ้าน หรือให้ส่งที่บ้าน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ชุมชนแออัดถือเป็นพื้นที่เสี่ยงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ข้อมูลการจดทะเบียนชุมชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีจำนวน 2,071 ชุมชน มีพ้ืนที่ประมาณ 211,194.77 ไร่ มี
ประชากรในชุมชน 2,008,852 คน จำนวนบ้าน 480 ,802 หลังคาเรือน และจำนวน ครัวเรือน 
537,554 ครัวเรือน (กองการพัฒนาชุมชน สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร , 2561) เนื่องจาก
ประชาชนอยู่กันอย่างแออัดหรือที่อาศัยอยู่รวมกันแม้แต่ในชุมชนแออัดที่พัฒนาก็ยังพบปัญหาเกี่ยวกับ
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของคนในชุมชนที่เกิดจากตัวของคนในชุมชนเองที่มีพฤติกรรมทีไ่ม่ถูกต้องขาด
สุขลักษณะเป็นปัญหาคุณภาพชีวิตและสุขภาพอนามัยของประชากร 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อชุมชนผู้มีรายได้น้อยอย่างมาก โดย
ในระลอกที่1 ยังไม่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ในชุมชนอย่างรุนแรง แต่สมาชิกชุมชนได้รับ
ผลกระทบจากการที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครออกคำสั่งโดยอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 35 
(1) แห่งพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พิจารณาสั่งปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค
เป็นการชั่วคราว และมีประกาศหลายฉบับอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
เนื่องจากมีสมาชิกในชุมชนเป็นจำนวนมากที่ทำงานอยู่ที่สถานที่ที่ถูกสั่งปิดชั่วคราว เช่นพนักงาน
บริการ พนักงานทำความสะอาด รวมถึงเมื่อมีการประกาศและรณรงค์ให้คนงดออกจากบ้านก็ส่งผล
ต่อคนที่ประกอบอาชีพขับรถรับจ้าง เช่น คนขับรถแท็กซี่ คนขับรถมอเตอร์ไซรับจ้าง เป็นต้น ทำให้คน
ที่ประกอบอาชีพเหล่านี้ขาดรายได้ ส่งผลให้เกิดความเดือดร้อนต่อการดำรงชีวิตของคนในชุมชน 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นยังส่งผลต่อไปถึงเศรษฐกิจของชุมชนที่ร้านค้าขนาดเล็กอันเป็นที่พึ่งของอีกหลาย
ครัวเรือนต้องมีรายได้ที่ลดลงตามกำลังซื้อของสมาชิกในชุมชน  (นายณรงค์ กฤติขจรกรกุล. สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน, 2564) 

จนกระทั่งมาถึงระลอกที่ 2 และระลอกที่3 นั้น สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 ระลอก 
3 จากสถานบันเทิงย่านทองหล่อช่วงต้นเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ลามไปทั ่วประเทศ สำหรับ 
กรุงเทพมหานคร มีรายงานพบคลัสเตอร์หรือการระบาดเป็นกลุ่มใหม่ๆ เกิดขึ้นต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 
"ชุมชนแออัด"ที่การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ทำได้ยาก และโรคระบาดยังซ้ำเติม
ชีวิตคนในชุมชนเหล่านี้ที่เป็นผู้มีรายได้น้อย (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ, 2564) 
นายจักรกฤษณ์ เต็มเปี่ยม ประธานสภาเด็กและเยาวชนเขตคลองเตย และเยาวชนเครือข่ายสลัม 4 
ภาค บอกเล่าสถานการณ์ในพื้นที่คลองเตย ซึ่งเป็นหนึ่งในจุด ที่การระบาดรุนแรงว่า “หากเข้าใจ
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บริบทของชุมชน จะเห็นว่าเมื่อมีผู้ติดเชื้อ 1 คน โอกาสแพร่กระจายก็มีสูงมากเพราะบ้านเรือนติดกัน 
และแม้ภาครัฐจะเข้ามาดำเนินการปูพรมตรวจคัดกรองอย่างเร่งด่วนเพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้ไปโรงพยาบาล 
แต่ก็มีบางรายยังต้องรออยู่ที่บ้านเพ่ือ รอเตียงว่าง”  

ตามข้อมูลสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน)หรือพอช. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์(พม.)ได้ระบุตัวเลขว่า ทั่วกทม. มี ชุมชนแออัดฝังตัวมากถึง1 ,270แห่ง สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชนฯ ‘พอช.’ จับมือภาคีเครือข่าย  ‘ปฏิบัติการขบวนองค์กรชุมชนตื่นรู้สู้ภัยโควิด-
19’ ผนึกพลังส่งอาสาสมัคร-ผู้นำชุมชน 11 ทีม  ประมาณ 200 คน  หนุนชุมชนกรุงเทพฯ-ปริมณฑล
รวม 1,386  ชุมชนสู้ภัยโควิดช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายนนี้ นายสมชาติ  ภาระสุวรรณ  ผู้อำนวยการ
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนฯ กล่าวว่า  “จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่นี้  
ประชาชนผู้มีรายได้น้อยในเขตแพร่ระบาดสูงสุดจะได้รับผลกระทบมากที่สุด  โดยเฉพาะชาวชุมชน
แออัด  ชาวชุมชนเมืองที่มีรายได้น้อยในเขตกรุงเทพและปริมณฑล โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนฯ 
มีแนวทางการช่วยเหลือและสนับสนุนชุมชนผู้มีรายได้น้อยที่ได้รับผลกระทบจากดังกล่าว ในพื้นที่
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคอย่างเร่งด่วน ซึ่งคณะกรรมการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ได้อนุมัติ
งบประมาณเพื่อสนับสนุนชุมชนจำนวน 30 ล้านบาท จัดทำโครงการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน
ชุมชนผู้มีรายได้น้อยที่ได้รับผลกระทบจากโควิด เป้าหมายเพื่อให้เครือข่ายชุมชนในระดับเมือง ชุมชน
ผู้มีรายได้น้อย  ได้จัดเตรียมจัดทำสถานที่พักคอย  ลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  ส่งเสริมอาชีพ  รายได้ 
โดยเครือข่ายชุมชนฯ และชุมชนได้เสนอโครงการมาที่สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) และ พอช.
ได้อนุมัติโครงการเพื่อสนับสนุนชุมชนดำเนินการไปแล้ว รวม 31 เมือง  332 ชุมชน  กลุ่มเป้ าหมาย
รวม 67,978 ครัวเรือน” “กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  โดยรัฐมนตรี  จุติ  
ไกรฤกษ์  มีนโยบายให้หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงให้ความช่วยเหลือพี่น้องประชาชนอย่างเต็มที่  
โดย พอช.จะร่วมกับพี่น้องชุมชน  ภาคี  เครือข่าย  องค์กรพัฒนา  และภาคเอกชน  ร่วมกันเป็นตา
ข่ายความร่วมมือ  เชื่อมโยง  ประสานความช่วยเหลือกัน  เพื่อหนุนเสริมพี่น้องชุมชนอย่างเต็มที่”  
ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนฯ กล่าวย้ำ (ไทยโพสต์, 2564) อีกทั้งยังร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่าย อาทิ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการช่วยเหลือชุมชนในการ
จัดการกับวิกฤติโควิด-19  

อีกทั้งสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนฯและเครือข่ายขบวนองค์กรชุมชนทั่วประเทศระดมทุน
ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19  จัดตั้ง ‘เครือข่ายองค์กรชุมชนสู้ภัย
โควิด’ เพื่อระดมทุนจากทุกภาคส่วนนำไปช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบทั่วประเทศ อีกทั้งยัง
มีการจัดตั้งโครงการ “ครัวชุมชน เราทุกคนไม่ทอดทิ้งกัน” โดยมีการจัดตั้งครัวกลางในเขต 22 เขต 
รวม 42 จุด เพื่อแจกจ่ายให้แก่ชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19จำนวน 
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235 ชุมชนทั่วกรุงเทพมหานคร (สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนฯ, 2564) นพ.ปรีดา แต้อารักษ์ รอง
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวว่า “แม้ในช่วงวิกฤตโควิด-19 จะมีหน่วยงานต่างๆ 
เข้ามาหนุนเสริมชุมชน แต่พระเอกที่แท้จริงก็คือคนในชุมชนซึ่งเป็นกำลังหลักในพื้นที่ โดยสามารถ
เรียนรู้ศึกษาประสบการณ์จากพื้นที่อื่นๆ เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและเตรียมตัวตามบริบท
ของตัวเองได้ โดยไม่ต้องรอจนกว่าจะเกิดเหตุการณ์เอง เมื่อโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ เป็นความรู้
ใหม่ที่ยังไม่มีใครเคยประสบการณ์ ชุมชนจึงจำเป็นต้องเรียนรู้และสังเคราะห์ ทั้งจากข้อมูลทาง
วิชาการและประสบการณ์จากพื้นที่อื่น เพื่อที่จะให้การควบคุมโรคทำได้สำเร็จ อย่างไรก็ตามจุดชี้ขาด
นั้นจะมาจากปัจจัยภายใน คือการเสริมความเข้มแข็งของชุมชน หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นวัคซีนทาง
สังคมที่หลายฝ่ายกำลังดำเนินการอยู่ในขณะนี้ เพราะสุดท้ายแล้ววิธีการจัดการกับพื้นที่จะไม่มีใครรู้ดี
เท่ากับตัวชุมชนเอง” (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต,ิ 2564) 

โดยจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น จะเห็นได้ว่า ชุมชนบ้าน
ครัวเป็นชุมชนหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 อย่างหนัก โดยชุมชนบ้าน
ครัวเป็นชุมชนเก่าแก่ ซึ่งตั้งอยู่บนพื้นที่เขตราชเทวีและเขตปทุมวัน มีจำนวนประชากรทั้งสิ้น 1,975 
คน จำนวนครัวเรือนทั้งหมด 815 ครัวเรือน เป็นชุมชนหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19อย่างหนัก เนื่องจากอยู่ในพื้นที่ซึ่งเป็นพื้นที่สีแดงที่ถูกปิดตาย หลังการระบาดของโรคโค
วิด-19 ระลอกสาม และเริ่มมีสมาชิกในชุมชนติดเชื้อครั้งแรกในวันที่ 27 เมษายน 2564 จนถึงปัจจุบัน
วันที่ 21 สิงหาคม 2564 มีสมาชิกในชุมชนที่ติดเชื้อสะสม 354 ราย หายติดเชื้อสะสม 301 ราย และ
เสียชีวิตสะสม 14 ราย ชุมชนได้มีการช่วยเหลือตนเองโดยเริ่มจากการจัดตั้งครัวชุมชนแจกจ่ายอาหาร
และสิ่งของที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยติดเชื ้อแต่ผู ้ที ่มีความเสี ่ยงต้องกักตัว รวมถึงมีการจัดตั ้งกลุ่ม
อาสาสมัคร เช่นกลุ่มพัฒนาชุมชนสีขาวบ้านครัว สมาชิกศูนย์ดับเพลิงชุมชนบ้านครัวเหนือ อสส.กลุ่ม
อาสาสมัครชุมชนบ้านครัวพื้นที่สีแดง กลุ่มบ้านครัวต้องรอดเป็นต้น ร่วมกับคณะกรรมการมัสยิดยามีอุ
ลค็อยรียะห์ กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์พัฒนาบ้านครัว กรรมการชุมชนบ้านครัวเหนือ,ตะวันตก,ใต้ เพื่อ
ช่วยเหลือตนเองในชุมชน ร่วมถึงมีการประสานงานและได้รับความช่วยเหลือและงบประมานจาก
หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรเอกชนในการจัดการวิกฤติโควิด-19 จากข้อความดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
การถอดบทเรียนเกี ่ยวกับกระบวนการจัดการชุมชนผู ้มี รายได้น้อยเมื ่อเกิดวิกฤติโควิด-19 นั ้นมี
ความสำคัญ เพื่อนำไปเป็นแนวทางในการจัดการชุมชนเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 สำหรับผู้มีรายได้น้อยอื่นๆ 
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1.2 คำถามในงานวิจัย  
1.2.1 ชุมชนบ้านครัวมีกระบวนการจัดการชุมชนเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 อย่างไร 
1.2.2 วิกฤติโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจของผู้อยู่อาศัยในชุมชนบ้านครัว
อย่างไร 
1.2.3 บทเรียนที่สำคัญทั้งด้านความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อจำกัด รวมทั้งสาเหตุและ
ปัจจัยในกระบวนการจัดการชุมชนเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19มีอะไรบ้าง 
 

1.3 วัตถุประสงค ์
1. เพ ื ่อศ ึกษาลักษณะของชุมชนบ้านคร ัว ก ่อนการแพร่ระบาดของโควิด 19 ท ั ้งด ้าน

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และ ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจของครัวเรือนผู้อยู่อาศัย  
2. เพื่อศึกษาการแพร่ระบาดของโควิด 19 และผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจของผู้อยู่

อาศัยในชุมชนบ้านครัว 
3. เพื่อศึกษากระบวนการบริหารจัดการชุมชนเพื่อลดผลกระทบในช่วงของการแพร่ระบาดโควิด-19 
4. เพื่อถอดบทเรียน จุดแข็ง ข้อจำกัด ปัญหาและอุปสรรค ของกระบวนการบริหารจัดการชุมชน

ในช่วงของการแพร่ระบาด โควิด 19 
 

1.4 ขอบเขตงานวิจัย 
1.4.1 ขอบเขตการศึกษาดา้นเนื้อหา  

การศึกษาครั้งนี้ เน้นในเรื่องการถอดบทเรียนเกี่ยวกับกระบวนการจัดการ รวมถึงปัจจัย
ที่สนับสนุนและก่อให้เกิดอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-
19 โดยจะใช้การวิเคราะห์เชื่อมโยงกับแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องที่ได้ศึกษาข้างต้น รวมถึงการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ซึ่งผู้วิจัยจะศึกษาและถอดบทเรียนในส่วนของกระบวนการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อย
เมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 โดยจะเป็นการถอดบทเรียนผ่านเรื่องเล่าจากการสัมภาษณ์ รวมถึงการเก็บ
ข้อมูลจากเอกสารและการเข้าร่วมประชุมที่เกี่ยวข้อง ในขั้นตอนของการจัดการภัยพิบัติโดยทั่วไป คือ
ขั้นตอนขณะเกิดภัยพิบัติ โดยครอบคลุมการจัดการในขั้นตอนการป้องกัน การควบคุมโรค และการส่ง
ต่อผู้ป่วยเพื่อรักษาโรค รวมถึงการจัดการทางด้านกายภาพในระดับครัวเรือนและชุมชน 

อีกทั้งจะศึกษาถึงปัจจัยที่สนับสนุนและก่อให้เกิดอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการจัดการ
ชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 โดยจากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องที่ได้
ศึกษาข้างต้น รวมถึงการสัมภาษณ์ผู ้เชี ่ยวชาญ สามารถกำหนดปัจจัยที่สนับสนุนและก่อให้เกิด
อุปสรรคหรือข้อจำกัดในการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 ได้ดังนี ้
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- การประสานงาน และบทบาทการช่วยเหลือของหน่วยงาน และองค์กรต่างที่เกี่ยวข้อง 
- กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ 
- ความเข้มแข็งของชุมชน 
- การเสริมสร้างพลัง (Empowerment) ของชุมชน 

1.4.2 ขอบเขตการศึกษาดา้นพืน้ที่ 
จากการรวบรวมข้อมูล และการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับชุมชนผู้มีรายได้น้อยที่

ได้รับผลกระทบจากวิกฤติโควิด-19 ผู้วิจัยจงึมีหลักเกณฑ์ในการเลือกกรณีศึกษาวิเคราะห์และเลือก
ชุมชนผู้มีรายได้น้อยที่เหมาะสมเป็นกรณีศกึษาโดยมีการกำหนดเกณฑ์ในการเลือกกรณีศึกษาโดย
อาศัยการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญและการเก็บข้อมูลการจัดการวิกฤติ-โควิด19 ในชุมชนดังนี ้

1. ชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
หลักเกณฑ์ในการเลือกกรณีศึกษา 

1. การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเลือกชุมชนที่มีความก้าวหน้าในการดำเนินการ
จัดการวิกฤต-ิโควิด19 และมีจุดเด่นเพื่อเลือกกรณีศึกษาได้มีการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องและได้
มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการวิกฤต-ิโควิด19 ในชุมชนผู้มีรายได้น้อยในกรุงเทพมหานคร 3 ท่านดังนี ้

1. ผู้ที่เป็นตัวแทนจาก สมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย และสำนักงานกฎบัตรแห่งชาต ิ
อุปนายกและเลขาธิการสมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย  

  กรรมการกฎบัตรแห่งชาติ สำนักงานกฎบัตรแห่งชาติ 
  : นายอดิเรก แสงใสแก้ว 

2.  ผู้ที่เป็นตัวแทนจาก สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
สถาปนิกอาวุโส สังกัด สำนักบ้านมั่นคงและที่ดิน สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
: นายอาทิตย์ ตั้งทัตสวัสดิ ์

3.     ผู้ที่เป็นตัวแทนจาก สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ

     ผู้ชำนาญการด้านชุมชน สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
  : นายณรงค์ กฤติขจรกรกุล 

2. การเข้าถึงข้อมูล สามารถเข้าถึงข้อมูลในช่วงภาวะวิกฤติได้ โดยการเก็บข้อมูลผ่านผู้นำ
ชุมชน และตัวแทนชุมชน โดยการสัมภาษณ์ผ่านทางออนไลน์ โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลักคือ คุณติ๋ม ยามี
ละห์ กรรมการชุมชนบ้านครัวเหนือและกรรมการกลุ่มออมทรัพย์พัฒนาชุมชนบ้านครัว 

โดยจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและการเก็บข้อมูลการจัดการวิกฤติ-โควิด19 ในชุมชนผู้มี
รายได้น้อยจึงสามารถเลือกกรณีศึกษาคือ ชุมชนบ้านครัว เขตราชเทว ี

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
บ้านครัวเป็นชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมแต่ต้นกรุงรัตนโกสินทร์ ตั้งถิ่นฐานอยู่ริมคลองแสนแสบใต้ มี

พื้นที่ส่วนใหญ่อยู่ในเขตราชเทวี แบ่งเป็นชุมชนบ้านครัวเหนือ ชุมชนบ้านครัวตะวันตก และมีพื้นที่อีก
ส่วนในเขตปทุมวัน เป็นชุมชนบ้านครัวใต้ ประชากรส่วนใหญ่ในชุมชนนับถือศาสนาอิสลาม ถือเป็น
ชุมชนมุสลิมใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ชาวชุมชนบ้านครัวในเขตราชเทวีและเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งแบ่งเป็น 3 ชุมชนย่อย 
ได้แก่ ชุมชนบ้านครัวเหนือ ชุมชนบ้านครัวตะวันตก และชุมชนบ้านครัวใต้ รวมจำนวนประชากรทั้งสิ้น 
1,975 คน จำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด 662 หลัง และจำนวนครัวเรือนทั้งหมด 815 ครัวเรือน โดยมี
ประชากรที่เป็นผู้เปราะบางประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 60 ปีจำนวน 188 คน และผู้พิการจำนวน 25 คน 

ซึ่งเมื่อเทียบกับขนาดชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร สำนักงานเขตเจ้าของท้องที่ซึ่งกำหนด
ขนาดจากจำนวน หลังคาเรือนในชุมชน ชุมชนขนาดใหญ่ จำนวนบ้าน 500 หลังคาเรือนขึ้นไป ชุมชน
ขนาดกลาง จำนวนบ้าน ระหว่าง 141 – 499 หลังคาเรือน และชุมชนขนาดเล็ก จำนวนบ้านไม่เกิน 
140 หลังคาเรือน หากพิจารณาจากจำนวนหลังคาเรือนของชุมชนบ้านครัวซึ่งมีทั้งหมด 662 หลัง 
ชุมชนบ้านครัวจึงเป็นชุมชนที่จัดอยู่ในชุมชนขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง (สํานักการวางผังและพัฒนาเมอืงกรุง
เทพมหานคร, 2561) 

 
ภาพ 1 แผนทีแ่สดงที่ตั้งของชุมชนบ้านครัว เขตราชเทว ี

ที่มา : นายณรงค์ กฤติขจรกรกุล: ผู้ชำนาญการด้านชุมชน. 2564 

ชุมชนบ้านครัวได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค-โควิด19 ระลอก 3 โดยเริ่มมี
สมาชิกในชุมชนติดเชื้อครั้งแรกในวันที่ 27 เมษายน 2564 จนถึงปัจจุบันวันที่ 21 สิงหาคม 2564 มี
สมาชิกในชุมชนที่ติดเชื้อสะสม 354 ราย หายติดเช้ือสะสม 301 ราย และเสียชีวิตสะสม 14 ราย 

ชุมชนบ้านครัวมีหน่วยงานรัฐ องค์กรเอกชน และกลุ่มอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง และมีเนื้อหา
การดำเนินงานดังตาราง 1 ดังนี้   
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ตาราง 1 หน่วยงานรัฐ องค์กรเอกชน และกลุ่มอาสาสมัครที่เกี่ยวข้องในดำเนินการจัดการวิกฤต-ิโควิด19ของ
ชุมชนบ้านครัว 

หน่วยงาน เนื้อหา องค์ประกอบ 

1. ทีมวิชาการ 
Healty 
Literacy/Telemed  

ทีมวิชาการ ให้ความรู้ด้านการสาธารสุข ยา ข้อมูลวิชาการ 
การตัดสินใจด้านการแพทย์ 

รพ.รามา สมาคมอสังหาริมทรัพย์  
แกนนำชุมชน  สมัชชาสุขภาพ  

2. emergency ทีมฉุกเฉินเร่งด่วน ตัดสินใจ  รพ.รามา  สมัชชาสุขภาพ  อสส 
อาสาสมัครชุมชน  สมาคม
อสังหาริมทรัพย์  

3. ทีมต้นน้ำ ทีมด้านหน้า ดูแลผู้ป่วย ประสานงานทุกด้าน อสส ทีมอาสา  กลุ่มออมทรัพย์ 

4. ทีมต่อลมหายใจ ทีมสืบสวนโรค การใช้เครื่องช่วยหายใจ  เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  ทีมอาสา กลุ่มป้องกันสาธารณภัย 

5. ทีม IT จัดทำทะเบียนผู้ป่วย ใช้แอปพีเคชั่น ของหน่วยงานทุก
หน่วย 
ดูแลกลุ่มไลน์ภายใต้ศูนย์บ้านครัว Home Isolation 

ทีมอาสาด้านข้อมูล 

6. ทีมพื้นที่ จัดแบ่งกลุ่มย่อยภายในชุมชนดูแลกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงสูง   
โดยแบ่งเป็น บ้านครัวใต้ 2 กลุ่ม  บ้านครัวตก 2 กลุ่ม  
ครัวเหนือ 10 กลุ่ม 

ทีมอสส  ทีมอาสาชุมชน กลุ่มซอย 
ทีมแพทย์ พยาบาล 

7. ทีมประชาสัมพันธ์ 
สื่อสาร 

สื่อสารภายในชุมชนประชาสัมพันธ์  เผยแพร่ เนื้อหางาน 
สู่ภาย 

ทีมประชาสัมพันธ์ ในชุมชน 

8. ทีมบริหารจัดการ  ดูงานจัดการพัสดุ ศูนย์ประสานงาน การเงิน อุปกรณ์ 
สถานที 

กลุ่มออมทรัพย์ 

9. ทีมงานสถาปนิก/ผัง ผังแสดงกลุ่มย่อยในการดูแล ที่จัดเก็บถังออกซิเจน กลุ่ม
ผู้ป่วย  กลุ่มเสี่ยง 

พอช อาศรมศิลป์ 

ที่มา : คุณติ๋ม ยามีละห์ กรรมการชุมชนบ้านครัวเหนือและกรรมการกลุ่มออมทรัพย์พัฒนาชุมชนบ้านครัว. 2564 
 

โดยจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้นำชุมชน และการเก็บข้อมูลการจัดการวิกฤติ -โควิด19 
ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนที่มีความก้าวหน้าในดำเนินการจัดการวิกฤต-ิโควิด19 ดังตารางที ่2 
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ตาราง 2 ความก้าวหน้าในดำเนินการจัดการวิกฤต-ิโควิด19 ของชุมชนบ้านครัว 
การจัดการ ชุมชนบ้านครัว 

การจ ัดการด ้าน
การรวบรวมข้อมูล 

- เป็นชุมชนในโครงการบ้านมั่นคงของสถาบันพัฒนาชุมชน จึงทำให้มีความพร้อมของข้อมูล 
ทั้งทางด้านกายภาพและสังคม เช่นข้อมูลผังชุมชน สภาพที่อยู่อาศัย ข้อมูลของสมาชิกใน
ชุมชน สุขภาพอนามัย คนที่มีความเปราะบาง เช่น เด็ก คนชรา ผู้ป่วยติดเตียงเป็นต้น 

การจ ัดการด ้าน
การให้ความรู้และ
การเร ียนร ู ้ ของ
ชุมชน 

- มีการประสานงานกับหน่วยงาน หรือองค์กรที่ให้ความช่วยเหลือและให้ความรู้ในการ
จัดการกับวิกฤติโควิด-19 เช่น สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ สาธารณะสุขเขต และสมาคมอสังหาริมทรัพย์ เป็นต้น 
- มีการประสานงานก ับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีการให้คำแนะนำ
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการสร้างความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นอีกแนวทางในการพัฒนาศักยภาพแกนนำ 
อาสาสมัครชุมชน เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจนให้กับคนในชุมชน 

การจ ัดการทาง
กายภาพ 

- สำหรับที่อยู่อาศัยที่เป็นห้องเช่าและมีการใช้ห้องน้ำร่วมกันปัจจุบันมีการแยกการใช้
ห้องน้ำสำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูง 
- เป็นชุมชนเดียวที่มีการวางแผนนำงบประมานจากพอช.มาใช้ในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย
ทางกายภาพ 

การจัดการตนเอง 
หรือการจัดระบบ
ตนเองของชุมชน 

- เป็นชุมชนที่เป็นตัวแทนของชุมชนที่มีการจัดการตนเอง 
- เป็นชุมชนที่ผู้นำและสมาชิกมีความเข้มแข็ง 
- สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการ 

ที่มา : การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ, 2564 
 

1.4.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ข้อมูลด้านทุติยภูมิ เก็บข้อมูลจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในช่วงระหว่างเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2564  ถึง มิถุนายน พ.ศ.2565 ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ในช่วง
ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง มกราคม พ.ศ.2565 
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาลักษณะทางกายภาพเศรษฐกิจและ

สังคมของชุมชนผู้มรีายได้น้อยก่อนการเกดิวิกฤติโควิด-19 
 2.1.1 แนวคิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

แนวคิดของแวนเคลยและคณะ (Vanclay et al., 2000) ผลกระทบทางสังคมอาจทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในหัวข้อหนึ่งหัวข้อใดหรือมากกว่าหนึ่งหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1) วิถีชีวิต พื้นฐานการดำเนินชีวิต การทำงาน การละเล่น รวมถึงการติดต่อซึ่งกันและกัน ใน
ชีวิตประจำวันแต่ละวัน 

2) วัฒนธรรม จารีตประเพณีค่านิยมของกลุ่ม ภาษาที่ใช้ในการสื่อกันในกลุ่มและภาษา
ท้องถิ่น 

3) ชุมชน ความร่วมมือเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกัน การให้บริการและสิ่งอำนวยความสะดวก
ภายในชุมชน 

4) สิ่งแวดล้อม เรื่องคุณภาพของอากาศและน้ำ อาหารการกิน ฝุ่นละอองและเรื่องเสียง 
ความพอเพียงของอนามัยของชุมชน สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ชุมชนตอ้งสามารถเข้าถึงและควบคุมได ้

5) สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี หมายถึง “ความสมบูรณ์ทางกายและมีสุขภาพจิตดี มีสภาพ
สังคมที่ดีไม่มีโรคภัยไข้เจ็บมาเบียดเบียน”โดยสรุปคือหมายถึงปัจเจกชนที่อาศัยอาศัยในสังคมนั้น 

6) ความวิตกกังวลและความปรารถนาที่จะได้ ในเรื่องเกี่ยวกับความปลอดภัยและความวิตก
กังวลเกี่ยวกับอนาคตของชุมชน และความปรารถนาที่ชุมชนต้องการให้เป็นเพื่ออนาคตของบุตรหลาน
ของตน 

ส่วนผลกระทบทางเศรษฐกิจนั้น มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2544) ได้ให้ความหมาย 
ของเศรษฐกิจและความเก่ียวเน่ืองถึงผลกระทบไว้ว่า เป็นความหมายที่รวมความถึง กิจกรรมหรือ การ
ผลิตต่าง ๆ ของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรที่มีอันมีค่าและมีอย่างจำกัด เพื่อนำมาตอบสนองความ
ต้องการของมนุษย์ โดยมีพื้นที่และเครือข่ายทางสังคม มีการแลกเปลี่ยนสินค้าและแจกจ่าย บริการ
ตามอุปสงค์และอุปทานระหว่างผู้มีส่วนด้วยกัน และเศรษฐกิจนั้นจะปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัย เช่น 
รายได้ การผลิต เงินออม การจำหน่ายและการบริโภคใช้สอยสิ่งต่าง ๆ ของชุมชน ซึ่งเมื่อมีอุบัติภัย
เกิดขึ้นทำให้กิจกรรมต่าง ๆ ดังกล่าว มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในขณะที่พัชรี โพธิหัง (2550: 10) 
กล่าวถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นผลกระทบที่เป็นตัวเงินที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและ ทางอ้อมใน
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พื้นที่ ซึ่งเป็นผลพลวงมาจากการดาเนินกิจกรรมต่าง ๆ ขยายผลโดยผ่านกระบวนการทำการของตัว
ทวีคูณ การหมุนเวียนของระบบเศรษฐกิจในวงแคบและกว้างออกไป 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
ชื่องานวิจัย : ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากสถานการณ์โควิด-19 ของประชาชนใน

เขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
ชื่อผู้วิจัย : (สุพัตรา รุ่งรัตน์ ซูลฟีกอร์ มาโซ และ ยุทธนา กาเด็ม, 2563). มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ยะลา 
โดยผู้วิจัยนำแนวคิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมมาใช้ในการกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 

และกำหนดขอบเขตเนื้อหาในการศึกษางานวิจัย 
 

2.2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาสถานการณ์โควิด-19 ระลอก3 และ
ผลกระทบต่อชุมชนรวมทั้งวิธีการกระบวนการที่ชุมชนและภาคีเครือข่ายดำเนินการเพื่อการ
แก้ปัญหาในชุมชนผู้มีรายได้น้อย 

2.2.1 แนวความคิดเกี่ยวกับการจัดการ 
1. ความหมายของการจัดการ 
วิชาหลักการจัดการ, ปราณี พรรณวิเชียร, (2530: 15) การจัดการ หมายความถึง 

"การประสมประสานทรัพยากรต่างๆที่ตนมีอยู่อย่างมีประสิทธิผล  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์การได้” 

2. องค์ประกอบของการจัดการ 
สุเทพ เชาวลิต (2532: 2) ได้สร ุปจากคำนิยามของนักวิซาการหลายท่านเป็น

องค์ประกอบของการจัดการได้ 4 ประการ ดังนี้คือ 
1. มีลักษณะเป็นกระบวนการมีขั้นตอน  
2. มีลักษณะเป็นเทคนิค มีรายละเอียด มีข้อมูล มีเหตุมีผล มีหลักการ แนวคิดและ

ทฤษฎีที่สามารถเรียนรู้ได้ไม่ยากนัก 
3. มีลักษณะเป็นเครื่องมือ  
4. มีทิศทางที่ชัดเจน ทั้งน้ีอาจรวมถึงมีวัตถุประสงค์ เป้าหมายหรือจุดหมายที่ชัดเจน ที่ 
3. ทรัพยากรทางการจัดการ 
วิชาหลักการจัดการ, ปรานี  พรรณวิเชียร (2530: 15) กล่าวถึง ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดการโดยตรง ได้แก่ คน เงิน วัสดุ และการจัดการ (Man, Money, Material and 
Management) 

สุเทพ เธาวลิต (2532: 3) กล่าวถึง ทรัพยากรทางการจัดการที่สำคัญมี 4 ประการดังนี้ 
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1. คน (Man)  เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและความสำคัญต่อองค์การมากที่สุด 
2. เงิน (Money) เงินเป็นทรัพยากรทางการจัดการที่สำคัญอีกประการหนึ่ง เมื่อใดที่

ขาดเงินเมื่อนั้นความสำเร็จขององค์การย่อมจะลดลงไป  
3. วัสดุ (Materia) เป็นทรัพยากรทางการจัดการอีกประการหนึ่งซึ่งรวมไปถึง วัสดุ

อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักร อาคารสถานที่ด้วยความพร้อมทางด้านวัสดุก็จะทำให้การจัดการนี้ง่าย 
4. วิธีการ (Method) เป็นทรัพยากรของการจัดการชนิดหนึ่งมีลักษณะเป็นนามธรรม 

ซึ่งหมายถึง ยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์เทคนิคและวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุดสำหรับการบรรลุเป้าหมายของ
องค์การนั้นๆ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวความคิดเกี่ยวกับการจัดการ 
ชื่องานวิจัย : การจัดการชุมชนที่อยู่อาศัยในที่ดินของวัดช่องนนทรี 
ชื่อผู้วิจัย : (นายสภาร์ รอดเรื่อง, 2544). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

  ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับการจัดการเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและวิเคราะห์การ
จัดการชุมชนต่อไป ก่อนทำการวิเคราะห์กระบนการจัดการชุมชน ผู้วิจัยได้ประมวลผลการเปลี่ยนแปลงของ
ชุมชนทางด้านกายภาพ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ในอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยนำข้อมูลเฉพาะที่ได้จาก
เอกสารจากการสำรวจภาคสนาม โดยศึกษาข้อมูลชุมชนจากเอกสาร แผนที่ แผนผัง และจากฝ่ายพัฒนา
ชุมชน สำนักงานเขตยานนาวาสำรวจสภาพชุมชน บันทึกผลข้อมูล ถ่ายภาพ ในขั้นตอนสุดท้าย ทำการ
สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เจ้าอาวาส กรรมการวัด กรมการศาสนา กรรมการชุมชน ผู้อยูอ่าศัยในชุมชน 
หน่วยงานบริการสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ รวมทั้งฝ่ายต่างๆของสำนักงานเขตยานนาวา นำข้อมูลที่
ได้มาทำการประมวลผลและสรุปผลตามวัตถุประสงค ์
 

2.3 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อวเิคราะห์ถอดบทเรียนความสำเร็จและ
ข้อจำกัดจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโควิด-19 ในชุมชนผู้มีรายไดน้้อย 

2.3.1 แนวคิดการจัดการภัยพิบัต ิ
พระราชบัญญัติป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน พ.ศ. 2550 ให้ความหมายของคำว่า "ภัย

พิบัติ" หรือ "สาธารณภัย" ว่าหมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรค
ระบาดในสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ำ การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื ่นๆ อันมีผลกระทบต่อ 
สาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ทำให้เกิดขึ้น อุบัติเหตุหรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่
ชีวิตร่างกายของประชาชนหรือความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐและให้
หมายความรวมถึงภัยทางอากาศและวินาศกรรมด้วย (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย , 2550) 
นอกจากนี้ "ภัยพิบัติ" ยังเป็นเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับคำดังต่อไปนี้ 
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คือ 1. ภัย (hazard) 2. ความเสี่ยง (risk) 3. ความล่อแหลมหรือความเปราะบาง (vulnerability) และ
4. ศักยภาพหรือขีดความสามารถของชุมชนในการรับมือ (capacity) 

สูตรที่ใช้ในการจัดการภัยพิบัติปัจจุบันตามที่สำนักเลขาธิการระหว่างองค์กรด้าน
ยุทธศาสตร์ระหว่างประเทศเพื่อการลดภัยพิบัติแห่งสหประชาชาติ (United Nations International 
Strategy for Disaster Reduction - UNISDR) ได้กำหนดไว้คือ 

 
ปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลโดยตรงกับระดับความรุนแรงของภัยพิบัตินั้น

คือ "ขีดความสามารถ" (capacity) ในการรับมือกับภัยพิบัติของซุมชนที่เป็นองค์ประกอบสำคัญ
ดังนั้น ย่อมสะท้อนให้เห็นว่า ชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขีดความสามารถในการรับมือภัยพิบัติของ
ชุมชนนั้นเป็นตัวแปรสำคัญที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของภัยพิบัติที ่จำเป็นจะต้องได้รับการ
เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนเพ่ือเตรียมรับมือกับภัยพิบัติต่อไป 

ขั้นตอนของการจัดการภัยพิบัติโดยทั่วไป 
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (2550) ได้แบ่งขั้นตอนของการจัดการภัยพิบัติไว้เป็น 3 

ขั้นตอน 
1) ก่อนเกิดภัย (prevention and preparedness) การดำเนินการก่อนเกิดภัยเป็น

การดำเนินการป้องกันและลดผลกระทบจากภัยพิบัติและเตรียมพร้อมเผชิญเหตุ  
2) ขณะเกิดภัย (response, rescue, relief and mitigation) เป็นการดำเนินงาน

ในสภาวะฉุกเฉิน เมื่อทราบว่าจะเกิดภัยพิบัติขึ้นในไม่ช้า ซึ่งต้องเป็นการปฏิบัติที่เป็นขั้นตอนชัดเจน  
3) หลังเกิดเหตุ (recovery and development) มีการสนับสนุนความช่วยเหลือ

ในด้านต่างๆ มีการติดต่อประสานงานระหว่างองค์กรต่างๆ ในการดำเนินการให้ความช่วยเหลือ 
ดังนั้นย่อมสะท้อนให้เห็นว่า ชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งขีดความสามารถในการรับมือ

ภัยพิบัติของชุมชนนั้นเป็นตัวแปรสำคัญที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของภัยพิบัติที่จำเป็นจะต้องได้รับ
การเสริมสร้างศักยภาพของชุมซนเพื่อเตรียมรับมือกับภัยพิบัติต่อไป  

2.3.2 แนวคิดว่าด้วยการจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเปน็ฐาน 
การจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน คือ การให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางของการจัดการ

ภัยพิบัติ การมุ่งใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมกำลังความสามารถในการใช้ทรัพยากรและการแก้ไขปัญหาภายใน
ชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มีผลต่อการดำรงชีพและได้รับประโยชน์จากการมีสิ่งแวดล้อมที่ดี
ต่อสุขภาพ ชุมชนเป็นตัวจักรสำคัญในการเสี่ยงจากภัยพิบัติและเป็นกลุ่มแรกที่ได้รับประโยชน์เป็นการ
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ดำเนินการโดยใช้วิธีการที่หลากหลายและเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน ทั้งในระดับชุมชนถึงระดับชาติ (ศิ
รินันต์ สุวรรณโมลี และคณะ, 2550)  

Victoria(n.d.) อธิบายหลกัการสำคัญของการจัดการภัยพิบัติโดยมีชุมชนเป็นฐานดังนี ้
 (1) กระบวนการของการมีส่วนร่วม (Participatory Process and Content) สมาชิก

ในชุมชน โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ ได้เข้าร่วมในกระบวนการทั้งหมด  
(2)  การตอบสนอง (Responsive) ชุมชนรู้สึกถึงความจำเป็นที่ต้องมีกิจกรรมการ

จัดการภัยพิบัติ โดยพิจารณาได้จากการรับรู้ การจัดลำดับความสำคัญของมาตรการลดความเสี่ยงจาก
ภัยพิบัต ิ

(3) การบูรณาการ (Integrated) ชุมชนเป็นผู้วางแผนและนำไปปฏิบัติ เริ่มตั้งแต่ช่วง
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ระหว่างเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติ มีการเชื่อมโยงระหว่างชุมชน องค์การ
และหน่วยงานต่าง ๆ  

(4) มุ ่งเน ้นเชิงร ุก (Proactive) ให้ความสำคัญต่อการป้องกันก่อนเก ิภ ัยพิบ ัติ 
(Prevention) การลดผลกระทบ(Mitigation) และการเตรียมพร้อม (Preparedness) 

(5) ความครอบคลุม (Comprehensive) มีการเตร ียมความพร้อมและการลด
ผลกระทบจากภัยพิบัติในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ทั้งในเชิงโครงสร้าง (Structural) ซึ่งเป็น
สิ่งที่จับต้องได้ และสิ่งที่จับต้องไม่ได้ (Non-structural)  

(6 )  ความหลากหลายจากท ุกภาคส ่วนและองค ์ความร ู ้  ( Multi-Sectoral & 
Multidisciplinary)  

(7) การมอบอำนาจ (Empowering)คือการเพิ่มอำนาจของประชาชนในการเข้าถึงและ
ควบคุมทรัพยากร ตลอดจนบริการทางสังคม  

(8)  การพัฒนา (Development) การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญต่อการ
พัฒนา เพราะนอกจากจะลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติแล้ว ยังลดปัญหาความยากจน ความไม่เท่าเทียม 
และปัญหาสิ่งแวดล้อมได้อีกด้วย 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการจัดการภัยพิบัติและแนวคิดว่าด้วยการจัดการภัยพิบัติ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ชื่องานวิจัย : การจัดการความรู้เพื่อฟื้นฟูชุมชนและรับมือกับภัยพิบัติ : กรณีศึกษาบ้านน้ำเค็ม
จังหวัดพังงา 

ชื่อผู้วิจัย : (ภศิกา ผลารักษ์, 2552). สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โดยผู้วิจัยศึกษาแนวคิดการจัดการภัยพิบัติและแนวคิดว่าด้วยการจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชน

เป็นฐานเพื่อใช้ในการกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย และกำหนดขอบเขตเนื้อหาในการศึกษางานวิจัย โดย
ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ(qualitative research) ผ่านการศึกษาข้อมูลจาก
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เอกสารและการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเพื่ออธิบายวิธีการเรียนรู้ วิธีการจัดการความรู้และการจัดการ
ตนเองของชาวบ้านน้ำเค็ม จังหวัดพังงาผ่านการดำเนินงานและกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระยะฉุกเฉิน 
ระยะฟื้นฟูและระยะเตรียมความพร้อมเพื่อฟื้นฟูชุมชนและรับมือกับภัยพิบัติสึนามิของชุมชนบ้านน้ำเค็ม 
รวมทั้งศึกษาบทบาทขององค์กรภายนอกที่เป็นภาคีของชุมชนในการสนับสนุนให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้และ
จัดการความรู้ในแต่ละช่วงเวลา เพื่อให้เห็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชนและระหว่างชุมชนกับองค์กร
ภายนอก  

2.3.3 แนวทางการจัดการตนเองของชุมชน  
การจัดการตนเองของชุมชน เป็นการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน มาใช้ใน

การจัดการชุมชนในทุกมิติ ทุกด้าน โดยใช้กระบวนการศึกษา เรียนรู้ อย่างเป็นระบบ ให้ชุมชนมีความ 
เข้มแข็ง แนวทางการจัดการจึงต้องเริ่มที่ ชุมชนเห็นความสำคัญของปัญหาที่ต้องขับเคลื่อนพลังของ
ชุมชนด้วยตนเอง โดยอาศัยฐานคิดและ ประสบการณ์ของชุมชนในการสร้างระบบการบริหารจัดการที่
เหมาะสมกับบริบทและความรุนแรงของ ปัญหาในชุมชน พร้อมทั้งสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
ภายนอกชุมชนในการส่งเสริม สนับสนุน การดาเนินงานของชุมชนให้ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม
และมีความยั่งยืน  

โดยมีแนวทางขับเคลื่อนการดำเนินงานของชุมชนที่ถือว่าเป็นฐานของการจัดการตนเองของชุมชนที่
สำคัญคือ 

1. การเรียนรู้ การเรียนรู้เป็นเงื่อนไขที่สำคัญที่สุดเพราะการเรียนรู้จะนำไปสู่ ความ
ตระหนักถึงปัญหาที่ชุมชนประสบอยู่และสามารถแก้ไขได้ด้วยพลังของคนในชุมชนเอง การเรียนรู้จึง
เป็นการเพิ่มอำนาจ (empowerment) ให้แก่คนในชุมชนโดยตรงผ่านกระบวนการ   

2. เวทีประชาคม เป็นเครื่องมือสำคัญในกระบวนการตัดสินใจและกำหนดแนวทางใน 
การแก้ไขปัญหาชุมชนจึงควรมีการทำประชาคมกันอย่างสม่ำเสมอ 1-2 ครั้ง/เดือน  

3. การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน การมีส่วนร่วมเป็นรากฐานสำคัญที่จะยอมรับว่า 
แต่ละคนในชุมชนมีสิ่งที่มีความสำคัญที่จะให้และเป็นประโยชน์แก่ส่วนรวมได้  

4. พลังสามัคคีและความผูกพันกันของคนในชุมชน ความสามัคคีเกิดจากความสัมพันธ์ที่ดีของ
คนในชุมชน 

5. ภาวะผู้นำ ภาวะผู้นำเป็นปัจจัยที่จำเป็นสาหรับการจัดการชุมชนท้องถิ่น 
2.3.4 แนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็งของชมุชน 

1. การสร้างความเข้มแข็งบนฐานแห่งการพัฒนาชุมชน   
การพัฒนาชุมชนเกิดจากการสร้างพลังชุมชนและใช้พลังของชุมชนในการพัฒนา ซึ่งจะ

เกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความรู้และการรวมตัวของคนในชุมชน แล้วส่งเสริมความสามารถให้กับคนใน ชุมชน
จนเกิดการเคลื่อนไหวในการทากิจกรรมต่าง ๆ ความเคลื่อนไหวนี้ทำให้เกิดพลังผลักดันชุมชน ให้ก้าวไป
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ข้างหน้า เมื่อการพัฒนาปรากฏผลออกมาในหลาย ๆ ด้านมากขึ้นแล้ว จะกลายเป็นอำนาจ ชนิดหนึ่งซึ่ง
ผสมผสานกันระหว่างชุมชนกับหน่วยงานต่าง ๆ พลังที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนานี้ ก็คือ การสร้าง
พลังชุมชนนั้นเอง ชุมชนใดมีพลังมาก อำนาจการพัฒนาชุมชนนั้นก็จะมีมาก (พัฒน์ บุญยรัตน์, 2549) 
กระบวนการในการดำเนินงานพัฒนาชุมชนจะเป็นกระบวนการพัฒนาที่ทรง พลังที่สุด คือ การพัฒนาที่
เกิดจากการเรียนรู้ ริเริ่ม สร้างสรรค์จากภายในเชื่อมโยงกับการเสาะ แสวงหาความรู้จากภายนอกมา
เลือกสรรเพื่อใช้ประโยชน์ในกระบวนการพัฒนา จากการนำความรู้ ของคนในชุมชนให้มีโอกาสร่ วม
สร้างสรรค์เนื่องจากเป็นความรู้ภายใต้บริบทและวัฒนธรรมนั้น การพัฒนาชุมชนจึงเป็นกระบวนการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ระหว่างคนในชุมชนกับนักพัฒนาที่จะนำไปสู่ การเรียนรู้ของทุกฝ่าย และยกระดับของ
องค์ความรู้ด้านการพัฒนาในบริบทของชุมชนท้องถิ่น (ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2548)  

2. โครงสร้างสังคมของชุมชนเข้มแข็ง   
 ความเข้มแข็งของชุมชน สามารถแยกองค์ประกอบความเข้มแข็งของชุมชนออกได้เป็น 4 

องค์ประกอบ 
 1. ชุมชนพึ่งตนเองได้   
 2. การมีส่วนร่วมของชุมชน   
 3. เศรษฐกิจชุมชนเข้มแข็ง  
 4. การเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  

3. หลักการสร้างเสริมความเข้มแข็งให้กับชุมชน  
การดำเนินงานหรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้กับชุมชน จะต้องเป็นกิจกรรมที่คิด

และ กำหนดด้วยชุมชนเอง โดยชุมชนต้องเรียนรู้ปัญหาและความต้องการของตน พร้อมทั้งคิดริเริ่มใน
การ แก้ไขปัญหาหรือหาทางตอบสนองความต้องการต่าง ๆ นั้น ด้วยการร่วมมือกันทำตามที่คิดและ 
วางแผนปฏิบัติไว้ และควรยึดแนวทางการปฏิบัติดังต่อไปนี้ (สุรพล พยอมแย้ม. 2556, น. 212-216)  

1. ต้องเพิ่มความเข้มแข็งของชุมชนในทุกด้านทั้งสิ่งที่เป็นวัตถุ  
2. ทุกกิจกรรมหรือทุกโครงการต้องยึดชุมชนเป็นหลัก ที่จะค้นหาปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน โดยจัดลำดับตามความสำคัญก่อนหลัง  
3. ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่เหมาะสมและถูกต้องให้กับชาวชุมชน เพื่อเพิ่มความ

เข้มแข็ง และความอยู่ดีมีสุขของชุมชน  
4. ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์ต่อปฏิบัติการตา่ง  ๆของชุมชนให้มากที่สุด เพื่อให้

เห็นว่าในชุมชนของตนมีสิ่งที่มีคุณค่าต่อความอยู่ดีมีสุขและก่อให้เกิดความผูกพันที่จะรักษา ความเป็นชุมชน
ของตนให้ยั่งยืนต่อไป  
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5. ยึดหลักประชาธิปไตย โดยการดำเนินงานพัฒนาชุมชนร่วมกันนั้น การมอบหมาย
งานที่ให้รับผิดชอบร่วมกัน เพื่อให้คนในชุมชนเห็นปัญหาต่าง ๆ และ ร่วมกันหาทางจัดการกับปัญหา
ด้วยความสมัครใจ  

6. ใช้หลักการประสานงาน ที่จะต้องร่วมกันรับผิดชอบทุกฝ่าย การร่วมมือหรือ
ประสานงานกับบุคคลหรือฝ่ายที่เกี่ยวข้องเป็นหลักสำคัญในการทำงานชุมชน  

7. ผู้นำชุมชนทั้งที่เป็นทางการและผู้นำจากความรู้สึกของชาวชุมชน มีบทบาท
สำคัญใน การเริ่มต้นงานหรือโครงการต่าง ๆ เพราะจะได้รับความร่วมมือของคนในชุมชนด้วยดี  

8. สร้างความเชื่อมั่นในตนเองให้กับชุมชน ที่จะเป็นพลังสำคัญให้การทำงานสำเร็จ 
มั่นใจในความสามารถของตน และมีศักยภาพพร้อมต่อการดาเนินการได้อย่างเหมาะสม 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการจัดการตนเองของชุมชนและแนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็ง
ของชุมชน 

ชื ่องานวิจ ัย : กระบวนการจัดการตนเองของชุมชนบ้านมั ่นคงสวนพลู เขตสาทร
กรุงเทพมหานคร 

ชื่อผู้วิจัย : (สุภาวดี เพชรชนะ, 2558). การวางแผนภาคและเมืองมหาบัณฑิต, พัฒนาชุมชน
มหาบัณฑิต, คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.  

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวทางการจัดการตนเองของชุมชนและสรุปได้ว่าจากแนวทางการแนวทาง
ขับเคลื่อนการดาเนินงานของชุมชนเพื่อการจัดการตนเองของ ชุมชนที่กล่าวมาข้างต้น การเอาชุมชนที่
เป็นฐานรากสำคัญของประเทศเป็นตัวตั้งเพื่อหาแนวทาง ปฏิรูปที่เหมาะสมโดยให้ชุมชนท้องถิ่น
จัดการตนเองในทุกด้านที่มีความพร้อมทั้งด้านเศรษฐกิจสังคม การศึกษาความเสมอภาคความเป็น
ธรรมสิ่งแวดล้อมทรัพยากรและวัฒนธรรม เพื่อให้การแก้ปัญหา ตรงกับความต้องการของชุมชนและ
เมื่อชุมชนจัดการตนเองด้วยการเรียนรู้จากการกระทาของตนเอง ได้แล้ว ชุมชนจะเข้ มแข็งและ
พึ่งตนเองได้เป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็งของชุมชนและสรุปได้ว่าการสร้างความเข้มเข็งจึง
เป็นกระบวนการที่ความสำคัญต่อการพัฒนาชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมกันแก้ไขปัญหาของชุ
ชน เพื่อให้คนในชุมชนทุกคนเกิดความตระหนักเห็นความสำคัญของการร่วมกันต่อสู้ แก้ไขปัญหา
ความเดือดร้อนให้ทุกคนในชุมชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกด้าน ชุมชน
ต้องแสดงให้เห็นถึงขีดความสามารถและพลังในการบริหารจัดการได้ด้วยตนเอง ปัจจัยที่เสริมสร้างให้
ชุมชนเกิดความเข้มแข็งเป็นพลังการพัฒนาจะต้องเกิดจากปัจจัยภายในที่เป็นสิ่งสำคัญ 

รวมถึงศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งการศึกษา ข้อมูล
ภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แนวทางคำถามประกอบการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น ทางการ เป็น
เครื่องมือ พร้อมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมควบคู่กันไปกับการเก็บ รวบรวมข้อมูลจาก
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กลุ่มประชากร ซึ่งผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วยผู้สูงอายุในชุมชน (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ผู้นำ
ชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน คณะกรรมการ สหกรณ์เคหสถานบ้านมั่นคง
ชุมชนสวนพลู อาสาสมัครตรวจบ้าน อาสาสมัครผู้ดูเล็กศูนย์พัฒนาเด็ก ก่อนวัยเรียนในชุมชน และ
คณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE รวมจำนวน 8 คน 

2.3.5 แนวคิดการเสริมสร้างพลัง (Empowerment) 
ความหมายของการเสริมสร้างพลัง (Empowerment) เป็นแนวคิดด้านการจัดการ

ร่วมสมัย ที่เป็นพื้นฐานของการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน ผู้บริหารยุคใหม่ตระหนักว่า ความสำเร็จ
ของการจัดการเป็นผลจากการเสริมสร้างพลังและสมรรถนะของสมาชิกองค์การ การเสริมพลังเป็น
กระบวนการพัฒนาที่ครอบคลุมหลายมิติ ทั้งด้านสมรรถนะ โครงสร้างและวัฒนธรรมองค์การ แนวคิด
ดังกล่าวได้กล่าวขานมาตั้งแต่ช่วงทศวรรษ 1980 ในปัจจุบัน Empowerment ยังคงเป็นแนวคิดที่เป็น
ที่สนใจของผู้บริหาร ผู้นำองค์การ ในการจัดการสมัยใหม่ ผู้บริหารยุคใหม่ต่างดำเนินวิถีในแห่งการงาน
และการดำเนินธุรกิจในกรอบของความได้เปรียบเชิงแข่งขัน (Competitive  Advantage)  เพื่อนำ
องค์การสู่ความสำเร็จ และแน่นอนว่าเส้นทางแห่งความสำเร็จเป็นผลจากการอุทิศตนเสียสละ และ
พลังความคิดของเพื่อนร่วมงาน (ไพโรจน์ ภัทรนรากุล , การจัดการภาครัฐกับการเสริมสร้างพลัง
ประชาชน. (กรุงเทพฯ : 2550), หน้า 17) 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง (Empowerment) 
ชื่องานวิจัย : การศึกษากระบวนการและผลของการเสริมสร้างพลังในสามชุมชนนำร่องของ

โครงการบ้านมั่นคง กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผู้วิจัย : (ทรงธรรม ชูเงิน, 2554). สาชาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ ภาควิชารัฐประศาสนศาสตร์ 

คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการเสริมสร้างพลัง (Empowerment) และสรุปได้ว่าการเสริมสร้าง
พลัง หมายถึง การให้อำนาจการตัดสินใจแก่สมาชิกในองค์การหรือชุมชนด้วยคนเอง การตระหนักถึง
คุณค่าในการดำเนินวิถีชีวิตของตนเอง การเสริมสร้างความมั่นใจให้ประชาชนในการดำเนินกิจกรรม 
โดยกระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะ ประสบการณ์และการยอมรับความสามารของประชาชน 
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนทัศนติ และสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดำเนินกิจกรรมซึ่งนำไปสู่การบรรจุ
เป้าหมาย 
 โดยผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยในเชิงคุณภาพ เนื่องจากการวิจัยมุ ่งศึกษาปรากฏการณ์เกี ่ยวกับ
กระบวนการและผลของการเสริมสร้างพลัง (empowerment) ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่มีพฤติกรรมของ
ประชาชนในชุมชนเป็นสิ่งสำคัญ โดยต้องเข้าไปศึกษาปรากฏการณ์ ในพื้นที่จริง ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้การวิจัย
ในเชิงคุณภาพ เนื่องจากเห็นว่ามีวิธีการที่เหมาะสมสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องศึกษาในส่วนของวิธีหาร
ดำเนินการวิจัยนั้น ผู้วิจัยแบ่งวิธีการออกเป็น 2 ส่วนหลักๆ คือ การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร และการศึกษา
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ข้อมูลจากการวิจัยภาคสนาม โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 2 ประเภท ประกอบกันเพื่อทำการรวบรวมข้อมูล
ประชากร ได้แก่ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก บันทึกการสังเกตและการสำรวจพื้นที่เพื่อให้ได้ข้อมูลต่างๆ ซึ่ง
จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่จะนำไปสูการตอบปัญหาการวิจัยที่ตั้งไว ้

2.3.6 การถอดบทเรียน 
การถอดบทเรียน เป็นกระบวนการทบทวนและสรุปประสบการณ์ในแง่มุมต่าง ๆ เป็น

กระบวนการเรียนรู้ และการสร้างองค์กรหรือชุมชนแห่งการเรียนรู้ โดยมีคำสำคัญ 4 คำที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ ความรู้ การจัดการความรู้ บทเรียนและการเรียนรู้ เชื่อมโยงทั้งภายในและภายนอกซึ่งทำให้
เกิดผลอย่างที่เห็นอยู่ในปัจจุบันไม่ว่าผลจะเป็นผล ด้านบวกหรือด้านลบ (Sungrugsa & Unaromlert, 
2010; Jiwju, 2015) 

1. กระบวนการถอดบทเรียน 
Sungrugsa & Unaromlert (2010) สามารถสรุปกระบวนการถอดบทเรียนได้ ดังนี้ 

การออกแบบแผนการถอด บทเรียน ประกอบด้วย การกำหนดรูปแบบการถอดบทเรียน (ทั้งโครงการ
หรือเฉพาะประเด็น) การเลือกเทคนิคการ ถอดบทเรียน ประกอบด้วย 1) การทบทวนระหว่างการ
ปฏ ิบ ั ต ิ  (After Action Review technique: AAR) 2)  เทคน ิคการ ทบทวนหล ั งการปฏ ิบ ั ติ
(Retrospectivetechnique) 3)เทคนิคการถอดบทเรียนที ่ประยุกต์มาจากทฤษฎีการประเมินผล
โครงการ ซึ่งก็คือ เทคนิคการประเมินประสิทธิผลการทำงาน (Performance Measurement: PM) 4) 
เทคนิคแผนที่ผลลัพธ์(Outcome mapping: OM) และกำหนดปฏิทินการถอดบทเรียน การดำเนินการ
ถอดบทเรียน ประกอบด้วย การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็นและการถอดบทเรียนทั้งโครงการการ
สื่อสารผลการถอดบทเรียนการบันทึกบทเรียน และการพัฒนาชุดความรู้การติดตามการนำบทเรียนไป
ใช ้
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการถอดบทเรียน  

 ชื่องานวิจัย : การถอดบทเรียนชุมชนเข้มแข็งตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง: 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านม่ันคงสวนพลู 

ชื ่อผู ้วิจัย : (ขวัญสุวรรณ รางแดง วิกร ตัณฑวุฑโฒ และ จุฬารัตน์ วัฒนะ, 2563). คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อ ในหัวข้อการถอดบทเรียนและชุมชนบ้านมั่นคงสวนพลู โดยใช้
การ สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและมีการกำหนดประเด็นคำถามเป็นเครื่องมือร่วมกับการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมควบคู่กัน โดยผู้วิจัยกำหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลหลักคือ
ประธานชุมชน เป็นผู้แนะนำผู้ให้ข้อมูลที่ตรงกับคุณสมบัติที่ผู้วิจัยต้องการ 
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2.4 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการชุมชนผู้มีรายได้
น้อยเมื่อเกิดวกิฤตในอนาคต 

2.4.1 แนวความคิดการพัฒนาชุมชน 
สำนักพัฒนาชุมชน กรุงเทพมหานคร (คู่มือปฏิบัติงานกรรมการชุมชน, ไม่ระบุปีที่

พิมพ์: 2) ได้ระบุถึงแนวความคิดการพัฒนาชุมชนไว้ว่า การดำเนินงานพัฒนาชุมชน ต้องเริ่มต้นด้วย
การค้นหาปัญหาความต้องการอันแท้จริงของประชาชนโดยประชาชน โดยคำนึงถึงทรัพยากรที่สำคัญ 
และจำเป็นในการดำเนินงานพัฒนาด้านต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ ทรัพยากรมนุษย์ โดยมีแนวความคิด
พื้นฐานการพัฒนาชุมชน ดังนี ้

1. ความร่วมมือระหว่างชุมชนและรัฐ  
2. การช่วยเหลือตนเอง  
3. ความคิดริเริ่มของชุมชน  
4. ความต้องการของชุมชน  
5. ความสมดุลในการพัฒนา  
6. การศึกษาตลอดชีวิต  
7. การพัฒนาชุมชนเป็นการพัฒนาแบบเบ็ดเสร็จ  

2.4.2 แนวคิดการพัฒนาชุมชนแบบจัดการ 
สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2541: 31-35) กล่าวถึง "หลักการพัฒนาชุมชนแบบจัดการ" ไว้

ดังนี ้
1. หลักการช่วยกันคิด (Non-Directive Method)  
2. หลักการ PAR (Participatory Action Research)  
3. หลักการพึ่งตนเอง (Seif Reliance)  
4. หลักการ BAN (Balance, Ability and Networking) หลักการ BAN ประกอบด้วยสาระ 3 

ประการ 
1) การรักษาสมดุล (Balance)  
2) การสร้างความสามารถ (Ability) 
3) การสร้างเครือข่าย (Networking)  
5. หลักการจัดการ (Management) การจัดการพัฒนาเป็นเรื่องใหญ่ และสำคัญใน

สังคมสมัยใหม่ การพัฒนาชุมชนแบบจัดการ (Managerial Community Development) มีหลักการ
ดังนี ้

1) การรู้จักตนเอง  
2) การส่งเสริมการศึกษาอบรม  
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3) การสร้างกลุ่มช่วยตนเอง 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวความคิดการพัฒนาชุมชนและแนวคิดการพัฒนาชุมชนแบบ

จัดการ 
ชื่องานวิจัย : การจัดการชุมชนที่อยู่อาศัยในที่ดินของวดัช่องนนทรี 
ชื่อผู้วิจัย : (นายสภาร์ รอดเรื่อง, 2544). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวความคิดการพัฒนาชุมชนและแนวคิดการพัฒนาชุมชนแบบจัดการ เพื่อ
เป็นแนวทางการสรุปผลการศึกษาในประเด็นพัฒนาการและกระบวนการจัดการชุมชนที่อยู่อาศัยใน
ที่ดินของวัดช่องนนทรี และแนวทางและกระบวนการจัดการจัดการชุมชนที่อยู่อาศัยในที่ดินของวัด
ช่องนนทรีนำเสนอผลการศึกษาในเชิงพรรณา รูปภาพ แผนภูมิ และตารางประกอบ 

2.5 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
2.5.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy, HL) หมายถึงระดับความสามารถของ
บุคคลในการ แสวงหาหรือเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมสาหรับตนเอง (US 
Department of Health and Human Sciences) การสัมมนาวิชาการโรคติดเชื ้อและวิทยาการ
ระบาด ความรอบรู้ด้านสุขภาพสมัยนิยม ในงานโรคติดเชื้อและวิทยาการระบาดทางการสาธารณสุข 
(Health literacy in trends for infectious diseases and epidemiology in public health) โดย 
รองศาสตราจารย์ ดร. ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล , 3 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือหัวใจของ PP (Promotion and Prevention)  

• ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ การทำให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่จะช่วย
ยกระดับความ สามารถในการเข้าถึง เข้าใจการใช้ข้อมูลและทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมจึงเป็นการ ดำเนินงานสำคัญที่จะเพิ่มประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ทุกบริบทและกลุ่มวัยมากขึ้น (กฎ บัตรกรุงเทพ พ.ศ. 2548 และ Shanghai Declaration 2016)  

• ต้องมองความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมาย แต่ละคนมีความแตกต่างกัน จึงควรทำ 
Population Health และเข้าถึงให้ได้ โดย Population Health จะรวมถึงคนทุกกลุ ่มวัย เช่น 
วัยรุ่น วัยผู้สูงอายุ อาจมีแนวคิดและพูดไม่เหมือนกัน การที่มีคนหลากหลาย ต้องเคารพในความ
แตกต่างและสิทธิ ควรออกแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับคนกลุ่มนั้นๆ   

• ถ้าคนเข้าใจความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสอนเขาอาจไม่
ทำต้องวิเคราะห์ปัจจยัและผลักดัน การเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นนวัตกรรมของสังคมที่ทำให้บรรทัดฐาน
และการปฏิบัติในสังคมเปลี่ยนไป และเอื้อให้ บุคคลมีการเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายและยั่งยืนขึ้น  
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ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพกับโรคติดเช ื ้อ (Health literacy and Infectious 
Diseases) 

• ในการจัดการโรคติดเชื้อต้องอาศัยการดำเนินการหลายปัจจัย (multifactorial 
interventions) การ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมต้องมีข้อมูลที่เพียงพอ แต่ปัจจัยกำหนดบางอย่าง เช่น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี ผลกระทบต่อการใช้ความรู้ให้มีประสิทธิภาพ (Castro-Sánchez et al., 
2016) 

• ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมโรคติดเชื้อ มีงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าความรู้ทางการ
แพทย์และความ รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยกำหนดหลักของพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) และ
ภาวะอนามัย (health status) ดังนั้น นักสุขศึกษา (health educators) และผู้ให้บริการด้านการดูแล
สุขภาพ (health care providers) ควรเน้นการจัดทำเอกสารข้อมูลให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยคำนึงถึง
บริบทวัฒนธรรมด้วย และเผยแพร่ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ การเพิ่มจำนวนนักสุขศึกษาลงไปทั้งใน
สถานพยาบาลและในชุมชนช่วย ส่งเสริมงานความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น (Sun et al., 2013) 

 2.5.2 การเว้นระยะทางสงัคม (Social distancing) 
  หลังจากที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศว่าไวรัส COVID-19 เข้าสู่ภาวะการระบาด
ใหญ่ (pandemic) ทำให้หลายประเทศออกมาตรการให้ประชาชนเว้นระยะห่างทางสังคมหรือ Social 
distancing เพื่อชะลออัตราการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ซึ่งในไทยเองก็เริ่มใช้มาตรการนี้แล้ว 
หลังจากที่คณะรัฐมนตรีออกมาตรการป้องกันโควิด-19 ให้ปิดสถานบันเทิง สถานบริการ ผับ นวดแผน
โบราณ ฟิตเนส สปา และโรงภาพยนตร์ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ชั่วคราวเป็นเวลา 14 วัน ส่วน
สถานศึกษาและสถาบันกวดวิชาให้ปิดชั่วคราว ตั้งแต่วันที่ 18 มี.ค. เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์(Social 
Distancingแนวทางลดเสี่ยง เลี่ยง COVID-19,  โรงพยาบาลศิริน, 2564) 
    ใครที่ติดตามสถานการณ์ไวรัส COVID-19 คงได้ยินคำว่า Social distancing ปรากฎอยู่ใน
เนื้อหาข่าวทั้งไทยและต่างประเทศบ่อยครั้ง Social Distancing ก็คือการเว้นระยะห่างการใช้ชีวิตในสังคม 
เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสร่างกาย จากการทักทายหรือทำกิจกรรมร่วมกับคนหมู่มาก รวมถึงการขอความ
ร่วมมือให้ประชาชนอยู่บ้าน ลดการเดินทาง บริษัทมีนโยบายให้พนักงานทำงานที่บ้าน (Work from 
home) หรือการที่รัฐบาลปิดสถานศึกษาชั่วคราว งดจัดงานกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากการแพร่ระบาดของ
ไวรัส COVID-19 มาจากการมีปฏิสัมพันธ์กัน หรือทำกิจกรรมร่วมกับคนที่ติดเชื้อแต่ยังไม่แสดงอาการ ซึ่ง
คนที่เป็นพาหะโรคสามารถแพร่เชื้อไปสู่คนอื่นๆ ได้  

 2.5.3 ชีวิตวิถใีหม่ (New Normal) 
  เป็นแนวทางที่หลาย ๆ คนจะต้องปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม ในช่วงไวรัสตัวนี้ออกมา
ระบาดแล้วเปลี่ยนชีวิตเราไปอีกนาน ทำให้เราต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก จากที่เรา
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เคยออกจากบ้าน เพื่อไปทำงาน ไปโรงเรียน เราต้องหันมาทำทุกอย่างที่บ้าน หากมีความจำเป็นต้องออก
จากบ้านไปช้อปปิ้ง หรือแม้กระทั่งไปพบแพทย์ เราต้องใส่หน้ากากเพื่อป้องกันโรค ต้องเว้นระยะห่าง
สำหรับบุคคล ล้างมือบ่อยๆนาน 20 วินาที เช็ดมือด้วยแอลกอฮอร์ ฯ  รวมถึงการปรับเปลี่ยนทางด้าน
ธุรกิจและบริการต่าง ๆ ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน จึงต้องปรับเปลี่ยนไปสู่การเปิดระบบลงทะเบียน
ออนไลน์ การใช้ระบบซื้อขายและบริการทางออนไลน์ สิ่งนี้ เกิดเป็นวิถีใหม่ในการดำรงชีวิต ซึ่งเมื่อเรา
จำต้องปฏิบัติกันเป็นปกติต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเป็นความพอใจ ในที่สุดทั้งหมดนี้ก็ได้กลายเป็น 
New Normal ในสังคมของเราท่านไปนั่นเอง  
แต่หากมาพิจารณาถึง New Normal ที่เกิดขึ้นในสังคมในช่วงนี้ คงจะหนีไม่พ้นประเด็นดังนี้ 
 การ Work From Home การอยู่ในบ้าน พร้อมทำงาน ทำกิจกรรมต่างๆ ภายในที่อยู่กอาศัยของ
ตนเอง ส่งผลต่อความต้องการที่พักอาศัยที่เปลี่ยนไปจากเดิม ที่อาศัยในพื้นที่ที่มีขนาดเล็กอาจจะไม่
เพียงพอ จำเป็นต้องการมีพื้นที่ที่สามารถทำอะไรได้หลายหลากมากยิ่งขึ้น 
 การดำเนินการทางธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ Online Business ด้วยพฤติกรรมการบริโภคที่
เปลี่ยนแปลง จนส่งผลทำให้ระบบการสั่งซื้อสินค้าและบริการ ระบบการขนส่งระยะสั้นและการจัดส่งแบบ
รวดเร็ว จะเป็นที่ต้องการ และความสำคัญมากยิ่งขึ้น ซึ่งหลังจากนี้ การขอรับบริการจากผู้บริโภคจะเริ่ม
หันมาให้ความสำคัญกับสุขภาพมากยิ่งขึ้น ระบบบริการต้องสร้างความมั่นใจมากขึ้นว่าสินค้าหรือบริการ
จะต้องมีมาตรฐาน ปลอดภัย และมีความสะอาด คาดว่า เราน่าจะเห็นการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการ
ลงทุนของภาคเอกชน ห้างร้านต่างๆ หันมาจริงจังกับการทำธุรกิจ online กันมากขึ้น 
 การเรียน Online Learning/Entertainment การอยู่ในบ้าน สิ ่งสำคัญในการพัฒนาและการ
ค้นหาตัวตน สิ่งหนึ่งก็คือ การหาความรู้สิ ่งใหม่ๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพของตัวเอง ด้วยการเรียนรู้ ซึ่ง
สามารถเลือกเรียนในช่วงเวลาที่สะดวกได้ตามต้องการ สามารถย้อนกลับ เพื่อทบทวนเนื้อหาและทำความ
เข้าใจใหม่ได้ และประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การท่องเที่ยวใหม่รูปแบบออนไลน์ เช่น การ
ชมพิพิธภัณฑ์เสมือน (Virtual Museum) การเที่ยวนิทรรศการออนไลน์ (Vitrul Exhibitor) และการเข้าชม
แกลอรี่ชื่อดังต่างๆ (Vitrul Gallery) เป็นต้น  
 การแพทย์และสาธารณสุข (ที ่ปรึกษา) Online Medical Consulting ให้ความสำคัญกับการ
ลงทุนทางด้านสาธารณสุขของประเทศมากกว่าเดิม ระบบสาธารณสุขจะมีแพลทฟอร์มด้านสุขภาพเป็น
บริการพื้นฐาน และการป้องกันความเจ็บป่วยจะมีความสำคัญมากยิ่งขึ้น โครงสร้างพื้นฐานของเมือง 
อาคาร บ้านจะต้องมีบริการสุขภาพและสุขภาพจิตรองรับด้วยการให้คำปรึกษา 
 การทวนกลับของโลกาภิวัตน์ (deglobalization) เพื่อพึ่งพาการผลิตในประเทศมากขึ้น เนื่องจาก 
อุตสาหกรรมฐานการผลิตต่างๆ ของประเทศต้องหยุดชะงัก รวมไปถึงการขนส่งต่างๆด้วย อีกทั้งการนำเข้า
จากอุตสาหกรรมหลายแห่งในต่างประเทศที่เป็นฐานการผลิต จึงหยุดชะงักตามไปด้วยเช่นกัน 
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2.6 มาตรการรัฐพร้อมเอื้อ ให้การสนับสนุนชุมชนและภาคส่วนต่างๆเพื่อรับมือกับการระบาดของ
โควิด-19 (ปรีดา แต้อารักษ์, จันทนา เบญจทรัพย์, ขจีรัตน์ ปรักเอโก, สมเกียรติ พิทักษ์กมลพร, 
ทิพิชา โปษยานนท์, กนกวรรณ รับพรดี, รัตนา เอิบกิ่ง, ปรานอม โอสาร, จารึก ไชยรักษ์, ศิริธร อร
ไชย, นภินทร ศิริไทย, สิระกาญจน์ มโนทัศนันท์, เตชิต ชาวบางพรหม, สิริกร เค้าภูไทย, วันเพ็ญ ทิน
นา, 2565) 

 2.6.1 ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 หรือ ศบค. 
นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธั จันทร์โอชา) ได้ลงนามในประกาศ เรื่อง การขยายระยะเวลา

การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร (คราวที่ 11) ในวันที่ 30 มีนาคม 2564 
โดยขยายระยะเวลาการใช้บังคับใช้ประกาศ ไปถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 เพื่อบูรณาการบริหารจัดการ
และปฏิบัติงานให้เป็นเอกภาพในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 

นายกรัฐมนตรียังได้ลงนามในข้อกำหนด อกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 19) ลงวันที่ 9 เมษายน 2564 ข้อกำหนดฯ (ฉบับ
ที่ 20) ลงวันที่ 16 เมษายน 2564 ข้อกำหนดฯ (ฉบับที่ 21) ลงวันที่ 28 เมษายน 2564 และล่าสุด ข้อ
กำหนดฯ (ฉบับที่22) ลงวันที่ 29 เมษายน 2564 เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดให้ได้โดยเร็วที่สุด 
มีข้อสรุปมาตรการดังนี้ 

1. ห้ามจัดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค 
2. ปิดสถานบริการหรือสถานที่เสี่ยงต่อการแพรโรคทั่วราชอาณาจักร 
3. กำหนดพื้นที่สถานการณ์เพื่อการบังคับใช้มาตรการควบคุมแบบบูรณาการ 
4.กำหนดมาตรการควบคุมพื้นที่ที่จำเป็นอย่างเร่งด่วน 
5. งดหรือหลีกเลี่ยงการเดินทาง 
6. งดจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ งานเลี้ยง งานรื่นเริง 
7. ขอความรว่มมือ Work From Home 
8. ให้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยเร่งจัดหาสถานที่รองรับผู้ติดเชื้อโดยด่วน 
9. ปรับเปลี่ยนระดับพื้นที่สถานการณ์ได้ตามความเหมาะสม 
นอกจากนี้ ยังปรับระยะเวลาการกักตัวสำหรับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ จากก่อนหน้าที่

ลดลงเหลือ 7 วัน หรือ 10 วัน ให้กลับมากักตัว 14 วันทุกประเภท และไม่อนุญาตให้ออกจากห้องพัก 
ยกเว้นคนที่ต้องตรวจหาเชื้อและต้องได้รับรักษาพยาบาล มีผลตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 เป็นตันไป 
อีกทั้งยังมีข้อกำหนดให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเพื่อป้องกันการแพรโรคเมื่ออยู่นอกเคหะ
สถานหรืออยู่ในที่สาธารณะ และมีการกำหนดพื้นที่สถานการณ์เพื่อการบังคับใช้มาตรการวบคุมแบบ
บูรณาการที่แตกต่างกันจำแนกตามเขตพื้นที่ ดังนี้ 

1. พื้นที่ควบคุม 
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2. พื้นที่ควบคุมสูงสุด 
3. พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด 
พร้อมกันนี้ ได้มีการกำหนดมาตรการในเรื่องการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง โดยให้หัวหน้าส่วน

ราชการและหน่วยงานของรัฐ เจ้าของกิจการหรือผู้ประกอบการภาคเอกชน พิจารณาดำเนินมาตรการขั้น
สูงสุตเพื่อมุ่งลตจำนวนการเดินทางของเจ้าหน้าที่และบุคลากรที่อยู่ในความรับผิดชอบในการป้องกันและ
ลดโอกาสเสี่ยงที่เจ้าหน้าที่และบุคลากรในความรับผิดชอบจะติดเชื้อ เป็นระยะเ เวลาอย่างน้อยสิบสี่วัน 
(เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2564) ซึ่งอาจสั่งการให้ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง การลดจำนวนบุคคลที่
ประจำอยู่ในสถานที่ตั้งการสลับวันเวลาทำงาน หรือวิธีการอื่นใดตามความเหมาะสมโดยพิจารณาให้
เพียงพอต่อภารกิจในการให้บริการประซาชนทั ้งนี ้ ยังคงแนะนำให้ใช้มาตรการ D - M - H - T - T 
(Distancing - Mask wearing - Handwashing - Testing - Thai Chana) อ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก 
ลา้งมือบ่อยๆ ตรวจวัดอุณหภูมิ และร่วมมือใช้แอพพลิเคชั่นไทยชนะ อย่างสม่ำเสมอ 

สำหรับเรื่องเตียงผู้ป่วยนั้น ศบค. โดยนายกรัฐมนตรีได้สั่งการหาแนวทางแก้ปัญหาเตียงรักษา
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ไม่เพียงพอ โดยให้มีการดำเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) เพิ่มจำนวนเตียงในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 2) รักษาใน
โรงแรมกึ่งโรงพยาบาล (Hospitel สำหรับผู้ไม่มีอาการ หรืออาการน้อย 3) จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 4) 
จัดระบบรถรับส่งผู้ติดเชื้อไปรับการรักษาตัว 

ในเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในแต่ละแห่งนั้น ให้ตำเนินการตามคำแนะนำของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกลกทำความเข้าใจกับประซาชนว่าโรงพยาบาลสนาม
จะเป็นส่วนที่เตรียมการไว้หากเกิดมีผู้ป่วยจำนวนมากๆ และใช้ในสถานการณ์จำเป็นเท่านั้น ซึ่งในด้าน
กฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามนั้น ให้สามารถจัดตั้งได้เฉพาะกรณีโรคโควิด-19 
เท่านั้น ซึ่งได้รับการยกเว้นจากพระราชบัญญัติสถานพยาบาล ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสามารถเป็น
ผู้อนุญาตให้ตั้งเกิดขึ้นโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซึ่งต้องเห็นชอบเป็นผู้เลือก
สถานที่ 

 2.6.2 กระทรวงสาธารณสขุ 
   กระทรวงสาธารณสุข ได้เน้นย้ำและเร่งเดินหน้า 4 มาตรการหลัก เพื่อช่วยควบคุมการแพร่
ระบาดในประเทศ ได้แก ่
   1) มาตรการสังคม คือ ลดกิจกรรมชุมนุมสังสรรค์ ลดการเดินทางข้ามจังหวัดที่ไม่จำเป็น ผู้นำ
ชุมชนค้นหาติดตาม ผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง 
   2) มาตรการสาธารณสุข คือ คัดกรองเชิงรุก นำผู้ติดเชื้อเข้าสู่การรักษา ลดโอกาสการแพร่เชื้อ
ต่อป้องกันการเสียชีวิตในผู้ที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกข้อน และฉีดวัคซีนให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
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   3) มาตรการส่วนบุคคล คือ การสวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่าง ลงทะเบียนเข้าออก
สถานที่ตรวจวัดอุณหภูมิ หากมีอาการสงสัยตรวจหาเชื้อ ส่วนผู้ที่ประวัติเสี่ยงให้กักตัว 10 วัน 
   4) มาตรการองค์กร เน้นย้ำการทำงานจากที่บ้าน จัดประชุมหรือจัดการ เรียนการสอน
ออนไลน์เรื่องการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อ กระทรวงสาธารณสุขยืนยันว่าประเทศไทยไม่มีนโยบายให้ผู้ติด
เชื้อโควิด-19 กักตัวที่บ้านเหมือนในต่างประเทศ โดยผู้ติดเชื้อจะต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่หาก
พบผู้ป่วยมีอาการค่อนข้างน้อยก็จะใช้วิธีการปรับระบบโรงแรมเป็นกึ่งโรงพยาบาล (Hospitel) เพื่อรองรับ
โดยมีระบบการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข มีระบบส่งต่อหากมีอาการรุนแรงมากขึ้น และหากผู้ติด
เชื้อมีจำนวนมากจะมีการเตรียมจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในกรุงเทพมหานครเพิ่มเติม 
   โดยการรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เข้ารับการรักษา จะมีการคัดกรองและแบ่งผู้ติดเชื้อออกเป็น 
3 ระดับ  
   สีเขียว หมายถึง ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย อายุไม่มาก ไม่มีโรคร่วม 
   สีเหลือง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลาง 
   สีแดง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
   โดยผู้ติดเชื้อในระตับสีเขียวและสีเหลืองจะถูกส่งตูแลในโรงพยาบาลสนาม หรือหอผู้ป่วย
เฉพาะกิจหรือ Hospitel ซึ่งจะมีการตรวจติดตามอาการทุกวัน ส่วนผู้ติดเชื้อในระดับสีแดงจะรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลทั้งหมด ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม "โรงพยาบาลบุษราคัม" 
บริเวณอิมแพค ชาเลนเจอร์เมืองทองธานี ขึ้น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการ
เล็กน้อยถึงปานกลาง มีจำนวนเตียง 1,200 เตียง โดยมีโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าสนับสนุนทรัพยากร 
เจ้าหน้าที่ต่างๆ กองบริหารการสาธารณสุขสนับสนุนเครื่องมือ งบประมาณ และกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพดูเรื่องมาตรฐานสถานที่นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ บุลากรกว่า 60 จังหวัด จะมาหมุนเวียนสลับการ
ทำงานในโรงพยาบาลบุษราคัม นี้ 
   สำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลนั้น กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการแบ่งโซน
พื้นที่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อดูแลและรักษาผู้ป่วยโควิด-19 เป็น 6 โชน ได้แก ่

1. โซนส่วนกลาง มีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ำและโรงพยาบาลราชวิถี  เป็นหัวหน้าโซน 
2. โซนใต้ มีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นหัวหน้าโซน 
3. โซนเหนือ มีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์และโรงพยาบาลภูมิพล เป็นหัวหน้าโซน 
4. โซนตะวันออก มีโรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหัวหน้าโซน 
5. โซนโรงพยาบาลศิริราช 
6. โซนโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
โดยโรงพยาบาลหัวหน้าโซนมีหน้าที่ช่วยดูแลโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และรับส่งต่อ

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ซึ่งภาคเอกชนนั้นจะเชื่อมประสานกับโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลเกษม
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ราษฎร์ และโรงพยาบาลกรุงเทพ ทั้งนี้ หากมีความจำเป็น สามารถปรึกษาข้ามโซนได้ โดยมีศูนย์บริหาร
จัดการเตียงโรงพยาบาลราชวิถีเป็นศูนย์กลาง 

เรื่องการตรวจคัดกรองเชิงรกุ แยก กัก และส่งต่อผู้ติดเชื้อ นั้น มาตรการสาธารณสุข จะเน้น
การคัดกรองคันหาผู้ติดเชื้อ เพื่อจำกัดและลดการแพร่ระบาต รวมถึงเฝ้าระวัง สอบสวนควบคุมการระบาต
แยก กัก สังเกตผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสียงต่ำ ควบคุมการระบาดในชุมชน การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อลดอัตรา
ป่วยตายและควบคุมการแพร่กระจาย โดยผู้ติดเชื้อทุกรายจะต้องเข้ารับการรักษาและการตุแลต้าน
สุขภาพจิต โดยปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับกรุงเทพมหานครและเครือข่าย เร่งค้นหากลุ่มเสี่ยง
เชิงรุกในพื้นทีกรุงเทพมหานคร 4 กลุ่ม ไต้แก่ 1) กลุ่มก้อนการระบาด (Cluster) 2) ประชาชนในเขตพื้นที่
เสี่ยงของกรุงเทพมหานคร 3) สถานที่สังเกตอาการในที่พักอาศัย (Home Quarantine) 4) สถานกักกันโรค 
(Local Quarantine) ทั้งการคันหาเชิงรุก ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง แยกผู้ติดเชื้อตามระดับอาการและนำเข้า
สู่ระบบรักษา ทั้งนี้เพื่อลดจำนวนผู้ติดเชื้อลงโดยเร็วที่สุด 

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ก็ได้ปฏิบัติงานค้นหาโรคโค
วิด-19 เชิงรุกในประชาชนกลุ่มสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 และผู้ไปในสถานที่เสี่ยง โดยมีรถเก็บ
ตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน ซึ่งสำหรับผู้ที่พบผลเป็นบวก ต้องแจ้งกรมควบคุมโรคภายใน 3 ชั่วโมง 
ประสานนำผู้ติดเชื้อเข้าระบบการรักษา เพื่อบริทารจัดการเตียงและควบคุมโรคได้ทันสถานการณ์ ทั้งนี้ 
พบว่าปัจจัยสำคัญของการแพร่เชื้อยังคงเป็นการสัมผัสจากบุคคลในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 

กระทรวงสาธารณสุข ยังได้เพิ่มช่องทาง LINE@ sabaideebot เพื่อช่วยผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่
รอเตียงเนื่องจากจำนวนผู้ติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพิ่มขึ้นวันละหลายร้อยคน ทำให้
สายด่วนศูนย์ส่งต่อ 1668 รับสายล่าช้า และยังมีศูนย์แรกรับและส่งต่อนิมิบุตร เพื่อช่วยประสานส่งต่อผู้
ติดเชื้อภายในวันเตียว ประกอบกับยังมีภาคีเครือข่าย เช่น ไทยพีบีเอส ที่เข้ามาช่วยประสานหาเตียง เพื่อ
ช่วยให้ผู้ติตเชื้อโควิด-19 ที่ตกค้างอยู่บ้านให้เข้าสู่ระบบการรักษา พร้อมกันนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังได้
ปรับระบบส่งรถไปรับผู้ป่วยถึงที่บ้าน เพื่อนำส่งโรงพยาบาลตามระดับอาการป่วยได้อย่างรวดเร็วขึ้นด้วย 

เรื่องการเตรียมความพร้อมด้านวัคซีนและยา นั้น ในช่วงที่วัคนเริ่มมีใช้จะมีจำนวนจำกัด กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้กำหนดให้วัคซีนในบุคคลกลุ่มเสี่ยงก่อน ได้แก ่

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน 
2. ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย

เรื้อรังระยะ5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิตที่อยู่ระหว่างการรักษาตัวยเคมีบำบัด 
รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด 

3. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
4. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคควิด 19 เช่น อสม/อสต/อสส. ทหาร ตำรวจที่

จะต้องคัดกรองผู้ที่เข้ามาจากต่างประเทศและในพื้นที่ที่มีการระบาด 
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5. สำหรับกลุ่มอื่นๆ ให้รอประกาศจากกระทรวงสาธารณสุขในระยะถัดไปๆ  
โดยเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 ได้เปิดให้ประชาชนสามารถลงทะเบียนขอรับวัคซีนผ่าน

แอพพลิเคชั่น Lineและแอพพลิเคชั่น "หมอพร้อม" เรียบร้อยแล้ว สำหรับกลุ่ม ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (นับ
ถึง 1 ม.ค.65) และผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ประกอบด้วย 1) โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง 2) โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 3) โรคหลอดเลือดสมอง 4) โรคเรื้อรัง 5) โรคมะเร็งทุกชนิด 6) โรคเบาหวาน และ 7) โรคอ้วน 
ซึ่งคนกลุ่มนี้จะได้รับวัคซีนตั้งแต่วันที่ 7 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2564 จากนั้นในกลุ่มประขาชนทั่วไปที่
มีช่วงอายุตั้งแต่ 18-59 ปี และไม่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคข้างตัน จะเริ่มไต้รับวัคซีนในเดือนสิงหาคม 2564 
เป็นต้นไป ทั้งนี้ ประเทศไทยตั้งเป้าหมายไว้ว่าจะมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้ครอบคลุมประขากร 
50 ล้านคน ด้วยจำนวนวัคซีนทั้งหมด 100 ล้านโดสภายในสิ้นปี 

สำหรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ผลิตโดยสยามบโอไซเอนซ์ของไทยนั้น ปัจจุบันได้ผ่าน
การตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์ข้อกำหนดของผลิตภัณฑ์ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข องค์ประกอบทางเคมีและความปลอดภัย และได้ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพ
จากห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ของแอสตร้าเซนเนก้า ทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกาเรียบร้อยแล้ว 

ส่วนยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiavi) นั้นวางแผนว่าจะจัดหาเข้ามาอีกอย่างน้อย 3 ล้านเม็ด
ภายในเดือนพฤษภาคม 2564 โดยจะกระจายยาไปยังโรงพยาบาลต่างๆ เช่น สถาบันบำราศนราดูร 
โรงพยาบาลราชวิถีโรงพยาบาลนพรัตน์ฯ โรงพยาบาลเลิตสิน สถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลใหญ่ในจังหวัด
ต่างๆ และขณะนี้ประเทศไทยกำลังอยู่ระหว่างการพัฒนายา Favipiravir เพื่อการผลิตเองภายในประเทศ
โดยองค์การเภสัชกรรมอีกด้วย นอกจากนี้ จะต้องมีการจัดหายาเรมเตซิเวียร์ (Remdesiir ) อีก 1 พัน
หลอด ซึ่งเป็นยาฉีดที่เตรียมเอาไว้ให้สำหรับผู้ป่วยอาการหนักที่ไม่สามารถรับประทานยาฟาวิพิราเวียร์ได ้

2.6.3 กระทรวงแรงงาน 
สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ได้ประชุมหารือร่วมกับกระทรวงมหาดไทย

(กรุงเทพมหานคร) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อชยายการให้บริการตรวจหา
เชื้อโควิด-19 เชิงรุกแก่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมตามมาตรา 33 มาตรา 39 และมาตรา 40 ที่อยู่
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในเตือนพฤษภาคม 2564 โดยหากพบว่าผู้ประกันตนรายใคตรวจพบเชื้อโควิด-
19 จะต้องส่งตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือข่ายในสังกัดสำนักงานประกันสังคม ซึ่งผู้ประกันตนที่
ติดเชื้อโควิด-19จะได้รับการรักษาฟรีในโรงพยาบาลเครือข่ายประกันสังคม ที่ปัจจุบันมีอยู่จำนวน 81 แห่ง 
ที่มีความพร้อม และเพื่อให้การดำเนินงานครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย จึงรับตรวจในกลุ่ม
พนักงานส่งอาหารเดลิเวอรี่แรงานที่อยู่นอกระบบทั้งหมดในพื้นที่กรุงเทพมหานครเพิ่มเติมด้วย โดย
สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่สายด่วนประกันสังคม 1506 
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นอกจากนี้ กระทรวงแรงงานยังได้ให้ความช่วยเหลือเร่งด่วนในการเยียวยาลูกจ้างพนักงาน
ร้านค้าร้านอาหาร และสถานประกอบกิจการ กรณีรัฐสั ่งปิดสถานประกอบการชั ่วคราวเนื ่องจาก
สถานการณ์โรคโควิด-19 โดยได้ออก "กฎกระทรวง การได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างานเนื่องจากมี
เหตุสุดวิสัยอันเกิดจากการระบาตของโรคติตต่ออันตรายตามกฎหมายว่าตัวยโรคติตต่อ พ.ศ. 2563" ซึ่ง
ผู้ประกันตนต้องดำเนินการยื่นขอรับประโยชน์ทดแทนโดยกรอกแบบขอรับประโยชน์ทดแทนพร้อมเบอร์
โทรศัพท์ที่สินต่อไดแ้ละแนบสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพย์แล้วนำส่งให้นายจ้างรวบรวมแบบ
ฯ และหนังสือรับรองจากระบบ e-Service บน www.sso.ga.th ส่งมายังสำนักงานประกันสังคมเขตพื้นที่
ที่สถานประกอบการตั้งอยู่ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน โดยสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่สำนักงาน
ประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ หรือสายด่วนประกันสังคม 1506 ตลอด 24 ชั่วโมง 

2.6.4 กระทรวงมหาดไทย (กรุงเทพมหานคร) 
การระบาดในระลอก 3 นี้ เกิดขึ้นในหลายพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร ส่งผลให้พบผู้ติคเชื้อราย

ใหม่ในกรุงเทพมหานคร จำนวนมากที่สุดในประเทศ ดังนั้น กรุงเทพมหานครจึงได้ออกมาตรการตามคำสั่ง 
ศบค. ให้ปิดสถานบริการ เช่น ผับ บาร์ คาราโอเกะ อาบอบนวด และที่กิจการ/กิจกรรมในลักษณะ
คล้ายคลึงกัน โรงเรียนปิดทั้งหมด ยกเว้นโรงเรียนนานาซาติที่จะมีการสอบพร้อมกันทั่วโลก จะต้องขอ
อนุญาตจากสำนักอนามัย กทม. นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต้องไม่เกิน 50 คน ถ้าเกินต้องขอ
อนุญาตจากสำนักงานเขตหรือสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ยังมีมติปิดสถานที ่เส ี ่ยงต่าง ๆ 31 แห่ง 
ประกอบด้วย 

1) โรงมหรสพ โรงภาพยนตร์ โรงละคร 2) สวนสนุก สวนน้ำ ในและนอกห้างสรรพสินค้า 3) 
สวนสัตว์ 4) สถานที่เล่นสเก็ตบอร์ด โรเลอร์เบลด 5) โต๊ะสนุ้ก โต๊ะบิลเลียด 6) สถานที่เล่นเกม ตู้เกม 7) 
ร้านอินเตอร์เน็ต 8) สระว่ายน้ำสาธารณะ 9) สถานที่ออกกำลังกาย ฟิตเนส 10) สถานที่ศูนย์แสดงสินค้า 
สถานที่จัดนิทรรศการ 11) พิพิธภัณฑ์ 12) ห้องสมุดสาธารณะ 13) สถานรับเลี้ยงเด็ก 14) สถานผู้ดูแล
สูงอายุแบบไป-กลับ 15) สนามมวย 16) โรงเรียนสอนศิลปะการต่อสู้ 17) ร้านสักหรือเจาะผิวหนัง 18) 
โรงเรียนสอนลีลาศ 19) สนามม้า 20)ศูนย์พระเครื่อง 21) สถานเสริมความงาม คลินิกลดน้ำหนัก 22) 
สถานประกอบการนวดแผนไทย นวดฝ้าเท้า 23) สนามแข่งขันทุกประเภท 24) ห้องประชุม 25 ห้องจัด
เลี้ยง 26) ห้างสรรพสินค้าเปิด 11.00 - 21.00 น. 27) ร้านเสริมสวยให้เฉพาะตัด สระ ซอย และต้องไม่คน
นั่งรอคิวในร้าน 28) สนามกีฬาทุกประเภท 29) สวนสาธารณะ ลานออกกำลังกาย 30) ร้านสะดวกซื้อเปิด 
05.00 - 22.00 น. และ 31) ห้ามจัดกิจกรรมสังสรรค์ การเข้าค่าย การถ่ายภาพยนตร์หรือรายการที่วี การ
ประกอบกิจกรรมทางศาสนา โดยมีผลตั้งแต่วันที่26 เมษายน 2564 เป็นต้นไป จนถึงวันที่ 17 พฤษภาคม 
2564 (อาจพิจารณาขยายระยะเวลาได้หากสถานการณ์การแพร่ระบาตไม่ดีขึ้น) นอกจากนี้ ยังได้ขอความ
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ร่วมมือไปยังสถานประกอบการ ห้างร้าน บริษัทเอกชน จัดทำงานที่ บ้าน หรือให้ทำงานเหสื่อมเวลากรุง
เทพมหานคร มีเป้าหมายควบคุมการแพร่ระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ให้อยู่ภายในวงจำกัด 

โดยมีแนวทางการควบคุมและป้องกันการแพร่เชื้อในชุมชน 8 ขั้นตอน ได้แก ่
1. ชีเ้ป้าพื้นที่ที่มีความเสี่ยงการแพร่ระบาด 
2. ตรวจเชิงรุก เพื่อคน้หาผู้ติดเชื้อ 
3. ล็อกจุดหยุดการระบาด โดยลดการเคลื่อนย้ายประชาชนในพื้นที่แพร่ระบาด 
4. แยกผู้ติดเชื้อ นำผู้ติดเชื้อเข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาล 
5. กักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่บ้านเพื่อสังเกตอาการ หรือให้เจ้าหน้าที่รับไปกักกันในโรงแรมหรือ

สถานที่ที่จัดเตรียมไว ้
6. ดูแลกลุ่มเปราะบางกลุ่มผู้สูงอายุผู้มีโรคประจำตัว รวมทั้งผู้ด้อยโอกาส 
7. ฉีดวัคซีนกลุ่มเสี่ยง ซึ่งได้รับการสนับสนุนวัคซีนจากกระทรวงสาธารณสุขตามที่ร้องขอ

ครบถ้วน 
8. จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขอนามัย 
ด้านการตรวจเชิงรุกในชุมชนและพื้นที่ต่างๆ ในกรุงเทพฯ มีหน่วยเคลื่อนที่ตรวจคัดกรองหาผู้

ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งได้รับพระกรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวโปรดเกล้าฯ พระราชทานรถ
เก็บตัวอย่างชีวนิรภัย จำนวน 2 คัน พร้อมตัวยเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อใน
กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ โดยกรุงเทพมหานครมีการวางแผนสุ่มตรวจค้นหาผู้ติตโควิด-19 เชิงรุกในชุมชนและจุดที่
มีความเชื่อมโยงกับผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายตรวจหาผู้ติดเชื้อโควิด-19 เชิงรุก ให้ได้วันละ 
1,000 คน 
   ด้านการฉีดวัคซีน ที่ผ่านมา ได้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่กลุ่มเสี่ยงที่ทำงาน
สถานบริการในพื้นที่เขตวัฒนาและย่านทองหล่อ และได้เริ่มฉีวัดนให้ประชาชนในชุมชนคลองเตย เมื่อวันที่ 
4 พฤษภาคม2564 โดยจะเร่งฉีดให้ได้วันละ 2,000-3,000 คน ซึ่งการระบาดในชุมชนคลองเตยนั้น
กรุงเทพมหานครไม่สามารถจำกัดขอบเขต (Seal) ได้เหมือนกรณีจังหวัดที่สมุทรสาคร อย่างไรก็ตาม
กรุงเทพมหานครได้ขอความร่วมมือประชาชนทำความเข้าใจในการป้องกันตัวเอง และพยายามเลี่ยงการ
ออกนอกบ้าน 
   นอกจากนี้ คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานครยังมีมติให้บริการจัดหาวัคซีนสำหรับ
กลุ่มอาชีพเสี่ยงเพิ่มติม อาทิ ครูและบุคลากรทางการศึกษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร คนขับรถสาธารณะ 
รถเมล์ แท็กซี่ มอเตอร์ไซค์รับจ้าง เจ้าหน้าที่ประจำทำอากาศยานตอนเมือง การไฟฟ้านครหลวง รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่พนักงานกวาดถนนประจำ 50 สำนักงานเขต ซึ่งคาดว่าจะมีกว่า 500,000 คน และหากได้รับการ
จัดสรรวัคซีนเพิ่มเติมให้เร่งต่ำเนินการฉีดทันที 
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   ด้านการเตรียมพร้อมเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19 กรุงเทพมหานครได้เตรียมขยายศักยภาพ
โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครให้เป็นลักษณะกึ่งโรงพยาบาลสนามพร้อมจะรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-
19 ถึง 1,358 เตียง และยังมีโรงพยาบาลเครือข่ายของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีศักยภาพรองรับ
ผู้ป่วยไต้อีก 4,800 เตียง หากในกรณีเตียงในโรงพยาบาลดังกล่าวไม่พอ ก็ได้เตรียมโรงแรมสำหรับทำ 
Hospitel ไว้พร้อมสำหรับการรักษาผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
   ส่วนความพร้อมของโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นนั้น
ในเบื้องตัน จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามไว้ 5 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน เขตบางชุน
เทียนรองรับได้ 500 เตียง 2) โรงพยาบาลราชพพิัฒน์ เขตทวัฒนา รองรับได้ 200 เตียง 3) สนามกีฬาเฉลิม
พระเกียรติ 84 พรรษา เขตบางบอน รองรับได้ 200 เตียง และ 4) ศูนย์กีฬาบางกอกอารีนา เขตหนองจอก 
รองรับได้ 350 เตียง และ 5) ศูนย์กีฬาบางบอน เขตทุ่งครุ รองรับได้ 400 เตียง นอกจากนี้ จะมีการ
จัดเตรียมสถานที่ต่างๆ ที่จะสามารถเป็นโรงพยาบาลสนามเพิ่มเติมด้วยหากมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
โดยได้รับความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนเรื่องอาหาร เครื่องดื่ม 
ที่นอน หมอน รวมถึงการเชื่อมโยงส่งต่อผู้ป่วยและการบริหารเตียง โดยในส่วนของกรุงเทพมหานรเอง ได้
มอบหมายให้ศูนย์เอราวัณ กทม. เป็นผู้บริหารเตียงในการจัดส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยายาลต่างๆ โดยสามารถ
โทรประสานใด้ที่สายด่วน 1669 หรือ 1668 หรือ 1330 
 
2.7 นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง 

1. การถอดบทเรียน หมายถึง การถอดบทเรียนเรื ่องปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จและ
ข้อจำกัดจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโควิด-19 ในชุมชนบ้านครัว 

3. ผลกระทบของวิกฤติโควิด-19 ต่อชุมชนบ้านครัวทั้งหมด 4 ด้านคือ  
- ผลกระทบทางด้านสุขภาวะในชุมชน 
- ผลกระทบทางด้านกายภาพ 
- ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
- ผลกระทบทางด้านสังคม 
4. การจัดการ หมายถึง การจัดการของชุนบ้านครัวเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19  
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บทที่ 3   
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 กรอบแนวคิดในงานวิจยั  

 
ภาพ  2 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
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ระเบียบการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลงานวิจัยจากการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจาก
เอกสาร (Documentary Research) และทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร บทความ วารสาร และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  รวมถึงการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ ตัวแทนของหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการวิกฤติโควิด -19 ในชุมชน และ
ผู้นำชุมชนผู้มีรายได้น้อยชุมชนบ้านครัว เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย 

3.2.1 การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (documentary review) 
ผู ้ว ิจ ัยทำการศึกษาข้อมูลทุติยภูม ิท ั ้งจากเอกสาร บทความ วารสาร งานวิจัย 

วิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ของทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน ชุมซน 
สถาบันการศึกษาจัดทำขึ้นเพื่อประกอบการประชุม การเสวนาและกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นและเกี่ยวข้อง
กับเหตุการณ์วิกฤติ-โควิด19ในชุมชน ผู้ศึกษาติดตามและให้ความสำคัญกับข้อมูลที่ได้มาจากงานต่างๆ 
ดังกล่าว เพราะเป็นข้อมูลที่นำเสนอจากหลากหลายมุมมองของผู้ที่มีสวนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานใน
พื้นที่จริง ทำให้ได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและตรงกันสถานการณ์ที่เป็นอยู่ของชุมชน รวมถึง
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาทบทวนในส่วนนี้เพื่อนำไปใช้ประกอบการสร้างกรอบ
แนวคิดในการวิจัย และเพื่อเป็นข้อมูลในการออกแบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง 

นอกจากนั้นผู้วิจัยยังศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับชุมชน และหน่วยงานที่เลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาโดยทำภูมิหลังของชุมซน เป็นต้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อหน่วยงานกลุ่มตัวอย่างและเพื่อใช้
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.2.2 การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) 
ในการออกแบบสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยได้พิจารณามาจากกรอบแนวคิดในการวิจัยและ

คำถามในการวิจัยเป็นหลัก โดยมีขั้นตอนในการจัดทำแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 
- สร้างแบบสัมภาษณ์โดยใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย และคำถามในการวิจัยเป็นหลัก

ในการสร้างคำถามในแบบสัมภาษณ์ 
- ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับแก้ให้เหมาะสม 
- ทำการประมวลผลข้อมูลและข้อสังเกตที่ได้จากการสัมภาษณ์ และนำข้อมูลที่ได้มา

ปรับแบบสัมภาษณ์ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
- สร้างแบบสัมภาษณ์โดยใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย และคำถามในการวิจัยเป็นหลัก

ในการสร้างคำถามในแบบสัมภาษณ์ 
- แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 สัมภาษณ์กับแกนนำชุมชน  
- แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ตัวแทนภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
- แบบสัมภาษณ์ชุดที่ 3 สัมภาษณ์ อาสาสมัคร และสมาชิกชุมชนทั่วไป 
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โดยการสัมภาษณ์ อาสาสมัคร และสมาชิกชุมชนทั่วไปผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบไม่คำนึงถึงความน่าจะเป็น โดยใช้วิธีการส่ ุมตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball 
sampling) 

การสัมภาษณ์กับแกนนำชุมชนผู้วิจัยเลือกสัมภาษณ์คุณติ๋ม ยามีละห์ กรรมการชุมชน
บ้านครัวเหนือและกรรมการกลุ่มออมทรัพย์พัฒนาชุมชนบ้านครัวซึ่งเป็นแกนนำในการจัดการวิกฤติโค
วิด-19 ของชุมชนบ้านครัว 

 และสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ตัวแทนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยเลือกสัมภาษณ์
ตัวแทนภาคีเครือข่ายที่มีความสำคัญต่อกระบวนการจัดการวิกฤติโควิด-19 ของชุมชนบ้านครัว 

1. ผู้ที่เป็นตัวแทนจาก สมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย และสำนักงานกฎบัตรแห่งชาต ิ
ตำแหน่ง : อุปนายกและเลขาธิการสมาคมอสังหาริมทรัพย์ไทย  

     : กรรมการกฎบัตรแห่งชาติ สำนักงานกฎบัตรแห่งชาติ 
ชื่อ : นายอดิเรก แสงใสแก้ว 
บทบาทการมีส่วนร่วม : เข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนเนื่องจากองค์กรเป็นส่วนหนึ่ง

ของย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี” (Yothi Medical Innovation District: YMID) ซึ่งชุมชนตั้งอยู่บน
พื้นที่เขตราชเทวีที่เป็นหนึ่งในพื้นที่ของย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี 

2. ผู้ที่เป็นตัวแทนจาก สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
ตำแหน่ง : สถาปนิกอาวุโส สังกัด สำนักบ้านมั่นคงและที่ดิน สถาบันพัฒนา

องค์กรชุมชน 
ชื่อ : นายอาทิตย์ ตั้งทัตสวัสดิ ์
บทบาทการมีส่วนร่วม : เนื่องจากชุมชนบ้านครัวเป็นหนึ่งในชุมชนที่เข้าร่วม

โครงการบ้านมั่นคงของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนจึงมีบทบาทหน้าที่ใน
ชุมชนตั้งแต่ปี2561 มาจนถึงปัจจุบัน 

3. ผู้ที่เป็นตัวแทนจาก สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และสำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาต ิ
ตำแหน่ง : ผู้ชำนาญการด้านชุมชน สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
ชื่อ : นายณรงค์ กฤติขจรกรกุล 
บทบาทการมีส่วนร่วม : เนื่องจากชุมชนบ้านครัวเป็นหนึ่งในชุมชนที่เข้าร่วม

โครงการบ้านมั่นคงของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนจึงมีบทบาทหน้าที่ใน
ชุมชนตั้งแต่ปี2561 มาจนถึงปัจจุบัน 

4. ผู้ที่เป็นตัวแทนจากสถาบันอาศรมศิลป์  
ตำแหน่ง : สถาปนิก 
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ชื่อ : นางสาววาสิณี อุปสาร 
บทบาทการมีส่วนร่วม : สถาบันอาศรมศิลป์ได้ร่วมกับสถาบันพัฒนาองค์กร

ชุมชน ในการพัฒนาชุมชนในส่วนของการปรับปรุงสภาพแวดล้อมชุมชน จึงมีบทบาทหน้าที่ในชุมชน
ตั้งแต่ปี2561 มาจนถึงปัจจุบัน 

5. ผู้ที่เป็นตัวแทนจาก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตำแหน่ง : อดีตคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ชื่อ : รองศาสตราจารย์ ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์  
บทบาทการมีส่วนร่วม : เข้ามามีส่วนร่วมในชุมชนเนื่องจากองค์กรเป็นส่วนหนึ่ง

ของย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี” (Yothi Medical Innovation District: YMID) ซึ่งชุมชนตั้งอยู่บน
พื้นที่เขตราชเทวีที่เป็นหนึ่งในพื้นที่ของย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี 

 

 
ภาพ  3 ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
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3.3 ขั้นตอนการดำเนนิงานวิจัย 

 
ภาพ  4 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
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3.5 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ 
1. เพื่อเป็นประโยชน์ต่อชุมชนผู้มีรายได้น้อยในการวางแผนเตรียมการรับมืออุบัติภัยสาธารณะ

สุขในอนาคต และสามารถนำบทเรียนที่ถอดได้เกี่ยวกับการจัดการวิกฤติโควิด-19 ไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางการจัดการกับวิกฤติหรืออุบัติภัยสาธารณะสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

2. เพื่อเป็นประโยชน์ต่อภาครัฐฯ หน่วยงานเอกชน ที่เกี่ยวข้องในการวางแผนเตรียมการรับมือ
อุบัติภัยสาธารณะสุขในอนาคต และสามารถนำบทเรียนที่ถอดได้เกี่ยวกับการจัดการวิกฤติโควิด-19 
ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัดการกับวิกฤติหรืออุบัติภัยสาธารณะสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

3. เพื ่อให้เห็นความสำคัญของความร่วมมือในการทำงานร่วมกันของชุมชน องค์กรภาค
ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่มธุรกิจเอกชน รวมทั้งการทำงานในลักษณะที่เป็นเครือข่าย 
(Networking) 
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บทที่ 4  
สภาพทั่วไปของชุมชนบ้านครัว 

 
4.1 ความเป็นมาของชุมชนบ้านครัว 

ชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนท้องถิ่นดั้งเดิมตั้งแต่สมัยกรุงรัตนโกสินทร์ เป็นถิ่นที่อยู่ของชาว

มุสลิมเชื้อสายจามที่อพยพมาจากกัมปงจาม ประเทศกัมพูชา ตั้งแต่สมัยอยุธยา ก่อนที่จะเข้าร่วมรบใน
สมัยสงครามเก้าทัพในนาม “กองอาสาจาม” จนได้รับพระราชทานที่ดินจากรัชกาลที่ 1 เพื่อตั้ง
ครัวเรือนบริเวณป่าไผ่ทุ่งพญาไท ปทุมวัน-ราชเทวี ริมคลองแสนแสบ มีพื้นที่ส่วนใหญ่อยู่ในเขตราช
เทวี  

ต่อมาในสมัยรัชกาลที่ 3 มีการขุดขยายคลองแสนแสบทำให้การเดินทางสะดวกขึ้น จึงมีการ
อพยพแบบยกครัวเข้ามามากขึ้น อันเป็นที่มาของชื่อ “บ้านครัว” และได้นำอุปกรณ์และวตัถุดิบในการ
ทอผ้าเข้ามาพร้อมกัน ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาในราวสมัยรัชกาลที่ 5 ชุมชนบ้านครัวจึงได้เริ่มทอผ้าไหมขึ้น
เพื่อค้าขายในหมู่บ้านและนำไปขายทางเรือตามต่างจังหวัด เช่น อ่างทอง อยุธยา โดยยุคแรกเป็นการ
ทอผ้าขาวม้า ผ้าโสร่ง ผ้าโจงกระเบนลวดลายต่างๆ ที่ทอด้วยกี่มือ และนับเป็นจุดเริ่มต้นของผ้าไหม
แห่งชุมชนบ้านครัว พร้อมๆ กับการมาถึงของราชาผ้าไหมไทยอย่าง เจมส์ เอช. ดับเบิลยู. ทอมป์สัน 
หรือที่รู้จักกันดีในช่ือ “จิม ทอมป์สัน” 

จุดเปลี่ยนของชุมชนบ้านครัวและวงการผ้าไหมไทยเกิดขึ้นหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เมื่อจิม 
ทอมป์สัน ผู้บุกเบิกอุตสาหกรรมผ้าไหมไทยและผู้ก่อตั้งบริษัทอุตสาหกรรมไหมไทย มีโอกาสได้เห็นภูมิ
ปัญญาในการทอผ้าของชาวบ้านครัว จึงได้เข้ามาทำงานร่วมกับชุมชนพร้อมพัฒนาเทคนิคในการผลิต
ผ้าไหม และให้ชุมชนบ้านครัวเป็นแหล่งผลิตผ้าไหมของแบรนด์ “จิม ทอมป์สัน” จนเป็นที่รู้จักและ
สร้างชื่อเสียงให้กับแบรนด์และผ้าไหมไทยไปไกลทั่วโลก จึงไม่น่าแปลกใจที่จะเห็นหมู่เรือนไทยของจิม 
ทอมป์สัน ตั้งอยู่อีกด้านหนึ่งของคลองแสนแสบแบบแนบชิดกับชุมชนบ้านครัว 

ภายหลังเมื่อบริษัทอุตสาหกรรมไหมไทยย้ายโรงงานการผลิตไปยังจังหวัดนครราชสีมาและ
การหายตัวไปของนายห้างจิมที่ชาวบ้านครัวเรียกขาน ทำให้การทอผ้าในชุมชนบ้านครัวที่เคยทำกัน
แทบทุกครัวเรือนเริ่มกลายเป็นเพียงภาพจำในอดีต พร้อมๆ กับชื่อของชุมชนบ้านครัวที่ค่อยๆ เลือน
หายไปจากการรับรู้ของคนในสังคม ซึ่งปัจจุบันเหลือผู้ผลิตผ้าไหมในชุมชนเพียงรายเดียวเท่านั้น คือ 
“ผ้าไหมบ้านครัว” โรงทอของคุณนิพนธ์ มนูทัศน์ (“ชุมชนบ้านครัว” เสน่ห์ชุมชนที่ยังมีลมหายใจ 
ท่ามกลางกรอบแห่งการพัฒนาเมือง. ผู้จัดการ, 2565) 
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กรณีพิพาทระหว่างชุมชนกับรัฐเพื่อคัดค้านการตัดทางด่วนผ่านชุมชนบ้านครัว หรือ
โครงการทางพิเศษสายแจ้งวัฒนะ-บางโคล่ (“ชุมชนบ้านครัว” เสน่ห์ชุมชนที ่ยังมีลมหายใจ 
ท่ามกลางกรอบแห่งการพัฒนาเมือง. ผู้จัดการ, 2565) 

ชื่อของชุมชนบ้านครัวกลับมาถูกพูดถึงอีกครั้ง เมื่อเกิดกรณีพิพาทระหว่างชุมชนกับรัฐเพื่อ
คัดค้านการตัดทางด่วนผ่านชุมชนบ้านครัว หรือโครงการทางพิเศษสายแจ้งวัฒนะ-บางโคล่ (โครงการ
ก่อสร้างถนนรวมและกระจายการจราจร หรือ ซีดีโรด) เมื่อปี 2530 ซึ่งนั่นทำให้สังคมภายนอกได้รับรู้
เรื่องราวการต่อสู้ของชาวบ้านครัว ที่ต้องการรักษาไว้ซึ่งวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ของชุมชน 

ซึ่งโครงการดังกล่าวทำให้ชุมชนบ้านครัวต้องถูกเวนคืนที่ดินและย้ายออกจากที่อยู่เดิมกว่า 
800 หลังคาเรือน แต่การอยู่รวมกันมานานถึง 200 ปี ทำให้ชาวบ้านครัวมีความผูกพันกับบริเวณที่ตั้ง
ของชุมชนอย่างยากที่แยกออกจากกันได้ นั่นทำให้ชาวชุมชนลุกขึ้นสู้และเรียกร้องให้รัฐบาลระงับการ
ก่อสร้างและเวนคืนที่ดิน 

การต่อสู้ระหว่างรัฐและชาวชุมชนดำเนินมาอย่างยาวนาน มีการทำประชาพิจารณ์ซึ่งถือเป็น
กรณีศึกษาในการทำประชาพิจารณ์ของเมืองไทย มีการนำข้อมูลทั ้งด้านเศรษฐกิจ ผังเมือง 
ประวัติศาสตร์ วิถีชุมชน ประโยชน์และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับข้อมูลของรัฐมาหักล้างกัน 

ซึ่งแน่นอนว่าชุมชนต้องเผชิญกับความกดดันเป็นอย่างมาก เนื ่องด้วยขณะนั้น (รวมถึง
ปัจจุบัน) กรุงเทพฯ มีปัญหาเรื่องการจราจรเป็นอย่างมาก คนส่วนใหญ่คิดว่าการมีทางด่วนจะช่วย
แก้ปัญหานี้ได้ นั่นทำให้ชุมชนถูกมองว่าขัดขวางประโยชน์ของส่วนรวมอย่างยากที่จะหลีกเลี่ยง แต่เมื่อ
หักล้างข้อมูลกันแล้ว ในที่สุดคณะกรรมการจึงประกาศยุติการก่อสร้าง ถือเป็นชัยชนะของชุมชนบ้าน
ครัวที่ต่อสู้กันมาอย่างยาวนาน และถ้าใครที่ขับรถผ่านทางด่วนแจ้งวัฒนะ-บางโคล่ และสังเกตดูจะ
เห็นป้ายบนทางด่วนที่มีข้อความ “อุรุพงษ์ – ราชดำริ” แต่ตรงคำว่าราชดำริถูกป้ายสีดำปิดทับเอาไว้
นั่นเอง 

ปัจจุบันแบ่งเป็นชุมชนบ้านครัวเหนือ ชุมชนบ้านครัวตะวันตกในเขตราชเทวี และมีพื้นที่อีก
ส่วนในเขตปทุมวัน เป็นชุมชนบ้านครัวใต้ ประชากรส่วนใหญ่ในชุมชนนับถือศาสนาอิสลาม ถือเป็น
ชุมชนมุสลิมใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ชาวชุมชนบ้านครัว ซึ่งแบ่งเป็น 3 ชุมชนย่อย ได้แก่ ชุมชนบ้านครัวเหนือ ชุมชนบ้านครัว
ตะวันตก และชุมชนบ้านครัวใต้ รวมจำนวนประชากรทั้งสิ้น 1,975 คน จำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด 
662 หลัง และจำนวนครัวเรือนทั้งหมด 815 ครัวเรือน โดยมีประชากรที่เป็นผู้เปราะบางประกอบด้วย 
ผู้สูงอายุ 60 ปีจำนวน 188 คน และผู้พิการจำนวน 25 คน 

ซึ่งเมื่อเทียบกับขนาดชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร สำนักงานเขตเจ้าของท้องที่ซึ่งกำหนด
ขนาดจากจำนวน หลังคาเรือนในชุมชน ชุมชนขนาดใหญ่ จำนวนบ้าน 500 หลังคาเรือนขึ้นไป ชุมชน
ขนาดกลาง จำนวนบ้าน ระหว่าง 141 – 499 หลังคาเรือน และชุมชนขนาดเล็ก จำนวนบ้านไม่เกิน 
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140 หลังคาเรือน หากพิจารณาจากจำนวนหลังคาเรือนของชุมชนบ้านครัวซึ่งมีทั้งหมด 662 หลัง 
ชุมชนบ้านครัวจึงเป็นชุมชนขนาดใหญ่ 

จากการศึกษา ทั้ง 3 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนบ้านครัวเหนือ ชุมชนบ้านครัวตะวันตก และชุมชน
บ้านครัวใต้ ทั้ง3ชุมชนมีลักษณะที่อยู่อาศัยคล้ายคลึงกัน เนื่องจากชุมชนทั้ง3 พัฒนาชุมชนมาร่วมกัน โดย
ลักษณะที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็นประเภทบ้านเดี่ยว และห้องแถว โครงสร้างส่วนใหญ่เป็นโครงสร้างไม้ ส่วน
ใหญ่มีขนาดที่ดินไม่เกิน 20 ตร.วา 

 
ภาพ 5 แผนทีแ่สดงที่ตั้งของชุมชนบ้านครัว เขตราชเทว ี

ที่มา : กลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัว, 2564 
 

 จึงสรุปได้ว่าชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนชาวมุสลิมที ่เก่าแก่ และใหญ่ที ่ส ุดแห่งหนึ ่งใน
กรุงเทพมหานคร อีกทั้งเป็นชุมชนที่มีประวัติศาสตร์เป็นชุมชนสำคัญที่ต่อสู้และทำประโยชน์ให้แก่บ้านเมือง 
รวมถึงมีประวัติศาสตร์ทางวัฒนธรรมในการเป็นแหล่งผลิตผ้าไหมของแบรนด์จิม ทอมป์สัน จนเป็นที่รู้จัก
และสร้างชื่อเสียงให้กับแบรนด์และผ้าไหมไทยไปไกลทั่วโลก นอกจากนั้นยังถือว่าเป็นชุมชนที่มีความ
เข้มแข็งจากการร่วมกันต่อสู้ของคนในชุมชนเพื่อชุมชนเอง กับการก่อสร้างโครงการทางพิเศษสายแจ้ง
วัฒนะ-บางโคล่ (โครงการก่อสร้างถนนรวมและกระจายการจราจร หรือ ซีดีโรด) ซึ่งถือเป็นชัยชนะของชุมชน
บ้านครัวที่ต่อสู้กันมาอย่างยาวนาน ในปัจจุบันชุมชนยังคงมีความสำคัญกับเมือง ด้วยความที่เป็นที่อยู่อาศัย
ใจกลางเมือง คนในชุมชนบางส่วนปรับปรุงที่อยู่อาศัยเป็น บ้านเช่า หอพัก เพื่อรองการเจริญเติบโตของเมือง
ที่เกิดขึ้นจากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าชุมชนมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลากว่า200ปี 
 

ชุ  มชนบานครุ  วตะวุ  นตก

ชุ  มชนบานครุ  วเหนุ  อ
ชุ  มชนบานครุ  วใต
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4.2 การพัฒนาชุมชนบ้านครัวก่อนการเกดิวิกฤติโควิด-19 
4.2.1 การจัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบา้นครัว 

   โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนได้เข้ามามีบทบาทในชุมชนบ้านครัวตั้งแต่ เมื่อวันที่ 1 
พฤษภาคม 2561 กลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัวประกอบด้วยการรวมตัวกันของคนในชุมชนบ้านครัว
เหนือ บ้านครัวตะวันตก และบ้านครัวใต้มีเป้าหมายเพื่อรวมกลุ่มกันแก้ปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัยและ
เศรษฐกิจของชุมชน โดยใช้ต้นทุนทางวัฒนธรรมมาต่อยอดอย่างสร้างสรรค์เพื่อยกระดับการอยู่อาศัย
และรายได้ให้คนในชุมชน ปัจจุบันมีสมาชิก 240 คน และมียอดเงินจำนวน 350,000 บาท  
   ได้รับงประมาณสนับสนุนในการการปรับปรุงสาธารณูปโภคและที่อยู่อาศัยจากสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) และได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ ในการปรับปรุง
และแก้ปัญหาชุมชน ได้แก่ สำนักงานเขตราซเวที การเคหะแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบัน
อาศรมศิลป์ ฯลฯ (สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และสถาบันอาศรมศิลป์ . งานเปิดศูนย์ทักทอสายใย
ประสานใจบ้านครัว, 2565) 
   การดำเนินงานของกลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัวร่วมกับสถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน และสถาบันอาศรมศิลป์  4 ประเด็น (สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และสถาบันอาศรมศิลป์. 
งานเปิดศูนย์ทักทอสายใยประสานใจบ้านครัว, 2565) 
   1. ปรับปรุงกายภาพชุมชน ในการปรับปรุงกายภาพชุมชนโดยได้เริ่มต้นจากพื้นที่
ชุมชนมีความพร้อมและมีปัญหาเร่งด่วนที่ต้องการแก้ไขก่อน เพื่อให้เป็นต้นแบบในการขยายผลไปยัง
พื้นที่อื่น ๆ 
    1.1 ปรับปรุงพื้นที่ส่วนกลางและพื้นที่สาธารณะชุมชน ได้แก่พื้นได้สะพานเจริญผล 
ปรับปรุงภูมิทัศนทางเข้าชุมชน ปรับปรุงศาลาทำน้ำและภูมิทัศน์โดยรอบ ปรังปรุงการเดินในชอยจาก
ศาลา-มัสยิด ปรับปรุงภูมิทัศน์ทางเดินริมคลองแสนแสบ เป็นต้น 
    1.2 ปรับปรุงที่อยู่อาศัยในชุมชน เฟส1 โดยเริ่มที่พื ้นที่นำร่องที่ชุมชนบ้านครัว
ตะวันตกและพื้นที่บ้านครัวเหนือ จำนวน35 หลังคาเรือนในชุมชน 
   2. จัดตลาดนัดบ้านครัว เพื่อสร้างรายได้และสืบสานอาหารมุสลิมดั้งเดิม กลุ่มออม
ทรัพย์ได้เริ ่มดำเนินการจัดตลาดนัดบ้านครัวในครั้งแรกเมื่อวันอาทิตย์ที่ 8 กันยายน 2562 คู่กับ
กิจกรรมเดินทอ่งเที่ยววิถีชุมชนบ้านครัว ร่วมกับศูนย์การเรียนรู้ประวัติศาสตร์บ้านครัว ของมัสยิดยามี
อุลค็อยรียะห์ จากนั้นทางกลุ่มออมทรัพย์ได้จัดตลาดนัดดทุกวันอาทิตย์ที่ 2 ของทุกเดือน แต่จาก
สถานการณ์โควิดที่ผ่านมาทำให้ต้องชะลอการจัดตลาดนัดไปเมื่อสถานการณ์โควิดคลี่คลายทางกลุ่ม
ออมทรัพย์มีแผนที่จะกลับมาจัดตลาดนัดอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ชาวชุมชนมีอาชีพและสร้าง
รายได้มากขึ้น 
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   3. สืบสานต่อยอดผ้าไหมบ้านครัว นำผ้าไหมเหลืองสิรินธร ซึ่งเป็นผ้าไหมที่เป็น
เอกลักษณ์ของชุมชนบ้านครัวมาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน เพื่อสืบสานภูมิปัญญาดั้งเดิม โดยกลุ่ม
ออมทรัพย์ได้ทดลองทำผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น กระเป๋าใส่เจล ผ้าพันคอ และเนคไท เป็นต้น 
   4. ตั้งกองทุนเพื่อเป็นทุนด้านอาชีพและที่อยู่อาศัย  กลุ่มออมทรัพย์ฯได้มีการตั้ง
กองทุนอาชีพและที่อยู่อาศัย และตั้งกติกาในการใช้เงินกองทุน โดยได้ทดลองปล่อยเงินทุนด้านอาชีพ
ให้กับสมาชิกจำนวน 10 รายประสบความสำเร็จในการดำเนินการเบื้อต้น จึงมีแผนที่จะขยายสมาชิก
และจำนวนทุนให้เพียงพอต่อการแก้ปัญหาและความต้องการของคนในชุมชน 

กองทุนที่อยู่อาศัย กองทุนอาชีพ 

- ขอรับได้ไม่เกินวงเงิน 10,000 บาท โดยมีทั้งหมด 10 กอง 
- คุณสมบัติต้องเป็นสมาชิกที่ได้รับงบสาธารณูปโภคและ

อุดหนุนที่อยู่อาศัย 
- ต้องเป็นสมาชิกกลุ่มออมทรัพย์และ เป็นผู้ที่เดือดร้อนจากที่

อยู่อาศัย 
- สมาชิกในบ้านจำนวน 6 คนขึ้นไป ที่จะได้รับ 2 สิทธิ์ 
- อัตรา 6% ระยะในการผ่อน10 เดือน เดือนละ 1,000 บาท 

- ขอยืมได้ไม่เกินวงเงนิ 3,000 บาท โดยมีทั้งหมด 10 กอง 
- คุณสมบัติต้องเป็นสมาชิกกลุ่มออมทรัพย์ มีเงินฝากอย่าง

น้อย 3,000 บาท 
- อัดตรา 6 %ระยะในการผ่อน 6 เดือน เดือนละ 500 บาท 
- จ่ายมันได้ไม่เกินวันที่ 5 ของเดือนในกรณีที่จ่ายไม่ตรงตาม

วันที่กำหนดไว้ดังกล่าว จะต้องจ่ายค่าทวงทาน/ถาม ครั้งละ 
30 บาท 

 

4.2.2 โครงการ “การอนุรักษ์และฟื้นฟชูุมชนบ้านครัวให้เป็นพื้นที่ท่องเที่ยวทาง
วัฒนธรรม” 

   ตลอดการเดินทางของชุมชนบ้านครัวที่ยาวนานมาถึง 235 ปี แน่นอนว่ากระแส
ธารแห่งการเปลี่ยนแปลงย่อมเกิดขึ้นกับชุมชนด้วยเช่นกันเรือนไทยไม้ที่เคยเรียงรายอยู่ริมคลองแสน
แสบค่อยๆ ผุพัง และหายไปตามกาลเวลา เสียงกี่ทอผ้าเริ่มเงียบหายไป การทำผ้าไหมที่เคยทำกันทุก
หลังคาเรือนน้อยลงตามเหตุและปัจจัยข้างต้น ขณะเดียวกันภาษาพูดแบบดั้ งเดิมของชาวชุมชนคือ
ภาษาจามก็หายากขึ้นด้วยเช่นกัน 

 
ภาพ  6 บ้านลงุอู๊ดบ้านครัวผ้าไหมไทย บ้านผ้าไทยหลังเดียวที่ยังหลงเหลือในชุมชนบ้านครัว 

ที่มา : ผู้วิจัย,  2565 
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ภาพ 7 เรือนไม้ที่ยังหลงเหลอืในชุมชนบ้านครัว 

ที่มา : ผู้วิจัย,  2565 
 

   แต่อัตลักษณ์และจิตวิญญาณของชุมชน ที่อยู่บนหลัก “ชุมชน มัสยิด สุสาน คือ
เรือนร่างเดียวกัน” คือสิ่งที่ยังคงอยู่คู่กับชุมชน นั่นทำให้ชาวชุมชนโดยกลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัว
ลุกขึ้นมาฟื้นฟูและบอกเล่าเสน่ห์ของชุมชนให้สังคมได้รับรู้อีกครั้ง ผ่านโครงการ “การอนุรักษ์และ
ฟื้นฟูชุมชนบ้านครัวให้เป็นพื้นที่ท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม” ที่ได้รับความร่วมมือจากสถาบันอาศรม
ศิลป์ และงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) โดยเริ่มตั้งแต่ปี 
2562 เป็นต้นมา 
   คุณมีนา มูหมัดอารี เลขานุการกลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัว ให้ข้อมูลว่าโครงการ
ดังกล่าวเป็นการปรับปรุงชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เพื่อต่อยอดต้นทุนทางวัฒนธรรมให้ สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของชาวบ้านครัว โดยมีการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะรวมถึงบ้านพักอาศัยในชุมชน  (“ชุมชนบ้าน
ครัว” เสน่ห์ชุมชนที่ยังมีลมหายใจ ท่ามกลางกรอบแห่งการพัฒนาเมือง. ผู้จัดการ, 2565) 
   1. เปลี่ยนพื้นที่รกร้างหน้ามัสยิดให้กลายเป็นพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พั กผ่อนของ
ชุมชน พื้นที่ว่างขนาด 25 ตารางเมตร บริเวณด้านหน้ามัสยิดยามีอุลค็อยรียะห์และโรงเรียนบ้านครัว
วิทยา อันเป็นพื้นที่ที ่เปรียบเสมือนทางเข้าบ้านหลักของคนในชุมชน แต่เดิมรกร้างไร้การดูแล 
โครงการจึงได้เข้าไปปรับปรุงเพื่อเพิ่มพื้นที่สีเขียวและสร้างบรรยากาศให้ดูร่มรื่น เป็นที่นั่งเล่นของคน
ในชุมชน และเป็นหน้าบ้านที่ดูสวยงามพร้อมต้อนรับผู้มาเยือนมากขึ้น 
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ภาพ  8 พื้นทีส่ีเขียวและพื้นที่พักผ่อนของชุมชนหน้ามัสยิด 

ที่มา : ผู้วิจัย,  2565 
 

   2. เปลี่ยนพื้นที่รกร้างใต้สะพานให้กลายเป็นแกลเลอรีชุมชน  มีการปรับปรุงใต้
สะพานเจริญผลสู่การเป็นอุโมงค์แกลเลอรีแสดงเรื่องราวเอกลักษณ์ วัฒนธรรมชุมชนบ้านครัว เพื่อ
ดึงดูดนักท่องเที่ยวและทำให้คนภายนอกรู้จักชุมชนบ้านครัวมากยิ่งขึ้น ผ่านภาพวาดทั้ง 6 เรื่องราว 
ได้แก่ นักรบกองอาสาจาม วิถีชีวิตชุมชน ผ้าไหมบ้านครัว ชีวิตริมน้ำ นาเสปโบราณ (การละเล่นดนตรี
พื้นบ้าน) และอาหารพื้นถิ่นของชุมชนที่เป็นตำรับชาวกัมปงจามที่ปัจจุบันหารับประทานได้ยาก ส่วน
ใหญ่พบเห็นได้ตามงานบุญหรืองานสำคัญของชุมชน เช่น แกงส้มเขมร ข้าวยำเขมร ผัดพริกขิง ซำเบิน 
บอบอญวน มูดากัมปง บาบอสะแด็ด อาป๋า ปะงะ เป็นต้น 

 
ภาพ  9 แกลเลอรีชุมชนใต้สะพาน 
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ที่มา : ผู้วิจัย,  2565 

 
   3. ปรับปรุงพื้นที่ศาลาท่าน้ำและภูมิทัศน์โดยรอบ เป็นการปรุงแต่งอาคารเก่าด้วย
ฝีมือคนบ้านครัวเพื่อต่อชีวิตให้อาคารอีกครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งศาลาท่าน้ำเก่าแก่ของชุมชนที่มีอายุ
มากกว่า 200 ปี มีการเพิ่มพ้ืนที่นั่ง ปรับปรุงป้ายศาลา เพิ่มป้ายประวัติศาสตร์ เพื่อให้กลับมาใช้งานได้
ดีขึ้น และเพื่อเป็นอนุสรณ์สถานแห่งความทรงจำของชุมชน 

 
ภาพ 10 ศาลาท่าน้ำ 100 ปี 

ที่มา : ผู้วิจัย,  2565 
 
 

   4. เปลี่ยนทางเดินหลังบ้านให้เป็นหน้าบ้าน ปรับปรุงทางเดินริมคลองแสนแสบ 
เชื ่อมเส้นทางระหว่างบ้านครัวเหนือและบ้านครัวตะวันตกเพื่อให้คนในชุมชนและนักท่องเที่ยว
สามารถสัญจรได้ตลอดแนวริมคลอง เพิ่มแสงสว่าง ปรับปรุงรั้ว เพิ่มพื้นที่สีเขียวและป้ายบอกสถานที่
สำคัญในชุมชน โดยชุมชนเชื่อว่าเมื่อเกิดการพัฒนาพื้นที่แล้วจะช่วยส่งเสริมวิถีชีวิ ตคนริมคลองของ
ชาวชุมชนให้กลับมาอีกครั้ง 
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ภาพ 11 ศาลาท่าน้ำ 100 ปี 

ที่มา : ผู้วิจัย,  2565 

 
   5. เติมงานศิลปะปรับปรุงซอยทางเข้าชุมชน ด้วยการทำผนังเซรามิกใช้ลวดลายที่
บอกถึงเอกลักษณ์และวัฒนธรรมของชุมชนบ้านครัว ทั้งการแต่งกายของคนสมัยก่อน เอกลักษณ์ด้าน
อาหาร และยังเป็นจุดเช็กอินของชุมชนบ้านครัวอีก 

 
ภาพ 12 ผนังเซรามิกใช้ลวดลายเอกลักษณ์ของชุมชนบ้านครัว 

ที่มา : “ชุมชนบ้านครัว”เสน่ห์ชุมชนที่ยังมีลมหายใจ ท่ามกลางกรอบแห่งการพัฒนาเมือง. 2565 

   6. กระบวนการออกแบบปรับปรุงที่อยู่อาศัย "การปรับปรุงที่อยู่อาศัยนำร่องกลุ่ม
บ้านในซอยศาลาไปมัสยิด" ที่อยู่อาศัยในชุมชนส่วนใหญ่เป็นบ้านเก่าที่มีคุณค่า แต่ไม่ได้รับการอนุรักษ์
ซึ่งกำลังจะสูญหายไป รวมถึงมีสภาพทรุดโทรมและหนาแน่น บางหลังขาดการดูแล พื้นที่ส่วนกลางใน
ชุมชนมีจำนอบน้อยและทางเดินสาธารณะในชุมชนคับแคบ กระบวนการออกแบบที่อยู่อาศัยจึงเป็น
กระบวนการที ่ช่วยให้ชุมชนให้มีความมั่นคงในเรื ่องที่อยู ่อาศัย และมีคุณภาพชีวิตที ่ดี มีระบบ
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สาธารณูปโภคที่ช่วยลดปัญหาการเกิดอัคคีภัยในชุมชน ทั้งนี้การปรับปรุงที่อยู่อาศัยพื้นที่นำร่องยังเป็น
ตัวอย่างการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพื่อขยายผลไปยังพื้นทีอื่น ๆในชุมชน โดยใช้แนวความคิดในการ
ออกแบบ ดังนี ้

    ㆍปรับปรุงกันสาดให้มีรูปแบบเดียวกัน 

   ㆍปรับปรุงรั้วบ้านให้สวยงามดูโปร่ง มีการเล่นลายโดยใช้อิฐช่องลมหรือไม้ระแนงเทียม 

   ㆍปรับปรุงประตูหน้าต่างให้สวยงามเช่น ประตูหน้าต่างแบบเลื่อน และแบบบานกระทุ้ง 

   ㆍทาสีตามที่กำหนดร่วมกัน เช่นสีน้ำตาล ครีม เขียวขี้ม้าอมน้ำตาล และสีขาว โดย
ชาวบ้านสามารถเลือกสีที่กำหนดไว้เพ่ือคุมโทนสีอาคารให้เป็นรูปแบบเดียวกัน  

 
ภาพ 13 การปรับปรุงที่อยู่อาศัยนำร่องกลุ่มบ้านในซอยศาลาไปมัสยิด 

(ที่มา : ผู้วิจัย,  2565) 
 

   9. การปรับปรุงซอยทางเข้าชุมชนอย่างมีส่วนร่วม "เดิมงานศิลปะการผนังเซรามิกเพื่อบอก
เล่าเรื่องราวความภาคภูมิใจของชาวบ้านครัว" ปรับปรุงผนังทางเข้าชุมชนเดิมเป็นบ้านส่วนบุคคลซึ่งติดกับ
ประดูทางเข้าหลักของชุมชนสำหรับใช้การสัญจรไปมา ซึ่งเจ้าของบ้านเห็นความสำคัญของพื้นที่บริเวณนี้จึง
เสนอให้มีการปรับปรุงผนังบ้านของตนเองให้สวยงาม เพื่อเป็นจุด Check-in อีกแห่งของชาวชุมชนบ้านครัว 
จากการทำกระบวนการมีส่วนร่วมชาวชุมชนบ้านครัวและนักเรียนโรงเรียนบ้านครัววิทยา ร่วมกันเป็นศิลปิน
ตกแต่งผนังทางเข้าด้วยเทคนิคการทำผนังเซรามิกด้วยฝีมือตนเอง โดยมีแนวความคิดในการออกแบบ ดังนี้ 
การปรับปรุงทางเข้าชุมชนด้วยงานศิลปะการทำผนังเซรามิก ใช้ลวดลายที่บอกถึงเอกลักษณ์วัฒนธรรม
ชุมชนบ้านครัว คือการสื่อถึงบรรพชนมุสลิมเชื้อสายจาม วัฒนธรรมการแต่งกายของคนสมัยก่อน และ
เอกลักษณ์ด้านอาหาร เพื่อนำมาบอกเล่าความภาคภูมใิจของชาวชุมชน 
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ภาพ 14 งานศิลปะการผนังเซรามิกทางเข้าชุมชนบ้านครัว 

(ที่มา : ผู้วิจัย,  2565) 
 
 

   อีกทั้งก่อนเกิดการระบาดของโควิด-19 ชุมชนเคยจัดตลาดนัดและ Walking Tour 
พาผู้ที่สนใจเดินชมวิถีของชุมชน ซึ่งได้รับผลตอบรับเป็นอย่างดี แต่ต้องหยุดไปในช่วงที่โควิดระบาด
หนัก โดยหลังจากสถานการณ์คลี่คลาย ทางชุมชนจะกลับมาจัดตลาดนัดอีกครั้ง โดยคุณมีนาคาดว่า
จะจัดในวันเสาร์ที่ 2 ของทุกเดือน และจะมีการจัดเดินทัวร์ชุมชน รวมถึงเรียนรู้เรื่องอาหารพื้นถิ่นและ
รับประทานอาหารร่วมกับชุมชน สำหรับผู้ที่สนใจในวิถีชุมชนและการท่องเที่ยวแนวนี้ไม่ควรพลาด
ด้วยประการทั้งปวง 
  โดยสรุปแล้วจะเห็นได้ว่าการเข้ามามีบทบาทของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และสถาบัน
อาศรมศิลป์เป็นจุดสำคัญที่ทำให้เกิด โครงการพัฒนาต่าง ๆ ในชุมชน โดยมีการจัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์
ชุมชนบ้านครัวขึ้น เพื่อเป็นกลุ่มที่คนในชุมชนร่วมกันมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยจะเห็นได้ว่า
โครงการพัฒนาชุมชนก่อนเกิดวิกฤติโควิด -19 นั ้นจะเป็นโครงการพัฒนาสภาพแวดล้อมพื ้นที่
สาธารณะและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน พัฒนาเรื่องที่อยู่อาศัยและเศรษฐกิจของชุมชน โดยใช้
ต้นทุนทางวัฒนธรรมมาต่อยอดอย่างสร้างสรรค์เพื่อยกระดับการอยู่อาศัยและรายได้ให้คนในชุมชน 
ทำให้ชุมชนมีความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และพัฒนาเรื่องที่อยู่อาศัยและเศรษฐกิจ และเกิด
ความเข้มแข็งจากการทำงานร่วมกัน อีกทั้งแกนนำกลุ่มออมทรัพย์ก็มีความรู้และความเข้มแข็งจาก
การทำงานบริหารกลุ่มออมทรัพย์ในโครงการพัฒนาต่าง ๆ แต่การพัฒนาในแต่ละด้านของชุมชนยังไม่
มีการนำเรื่องการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะและสุขภาวะเข้ามาประกอบด้วย 
 

4.3 องค์ประกอบของชุมชนบ้านครัว 
 สำหรับพื ้นที ่ภายนอกในชุมชน ประกอบด้วย ศาสนสถาน ลานกีฬา สวนหย่อม 

สวนสาธารณะ ศูนย์ชุมชน และโรงเรียน ชุมชนมี 3 มัสยิด มัสยิดหลังแรก มัสยิดยามิอุลค็อยรียะห์
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ตั้งอยู่ในชุมชนบ้านครัวตะวันตก เป็นมัสยิดที่มีผู้มาใช้งานประจำของทั้งสามชุมชน มัสยิดหลังที่สอง
มัสยิดดารุลฟาละฮ์ ตั้งอยู่ในชุมชนบ้านครัวเหนือ ผู้ใช้งานมัสยิดแห่งนี้เป็นประจำจะเป็น คนชุมชน
บ้านครัวเหนือ มัสยิดหลังที่สาม มัสยิดซูลูกุลมุตตากีน ตั้งอยู่ในชุมชนบ้านครัวตะวันตก เหมือนมัสยิด
หลังแรก แต่อยู่ลึกไปทางทิศตะวันตกและมีขนาดเล็กผู้ใช้งานมัสยิดแห่งนี้เป็นประจำเป็นคนชุมชน
บ้านครัวตะวันตกที่อาศัยโดยรอบในระยะไม่ไกล 

 
ภาพ  15  แผนที่แสดงองค์ประกอบของชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี 

นายณรงค์ กฤติขจรกรกุล: ผู้ชำนาญการด้านชุมชน. 2565 
 

 
ภาพ 16 มัสยดิยามีอุลค็อยรียะห ์

ที่มา : https://www.cicot.or.th/th/mosque/detail/369/2/มัสยิดยามีอุลค็อยรียะห์-บ้านครัว, สำนักงานคณะกรรมการกลางอิสลาม
แห่งประเทศไทย 

https://www.cicot.or.th/th/mosque/detail/369/2/มัสยิดยามีอุลค็อยรียะห์-บ้านครัว
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ภาพ 17 มัสยดิดารุลฟาละฮ์ 

ที่มา : https://www.facebook.com/darulpage/, มัสยิดดารุลฟะละฮ์ บ้านครัวเหนือ 
 

 
ภาพ 18 มัสยดิซูลูกุลมุตตากิน 

ที่มา : https://e-service.dra.go.th/place_page/1821, ศูนย์ข้อมูลกลางทางศาสนา 

 
ภาพ 19 ลานกีฬาบ้านครัวใต้ 

ที่มา : https://www.facebook.com/photo/?fbid=282883256713954&set=pcb.282883290047284&locale=th_TH 
 

https://www.facebook.com/darulpage/
https://e/
https://www.facebook.com/photo/?fbid=282883256713954&set=pcb.282883290047284&locale=th_TH
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ภาพ 20 ลานกีฬาพัฒน์2 

ที่มา : https://www.arsomsilp.ac.th/keelapatn2/, สถาบันการเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม เพื่อรับใช้สังคม สถาบันอาศรมศิลป์, 
2558 

 

 
ภาพ 21 ลานกีฬาบ้านครัวเหนือ 

ที่มา : ผู้วิจัย,  2565 
 

 
ภาพ 22 สวนหย่อมบ้านครัวเหนือ 

ที่มา : https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_1244949, มติชนออนไลน์, 2561, ผู้วิจัย, 2565 

https://www.arsomsilp.ac.th/keelapatn2/
https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_1244949
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ภาพ 23 ทางสญัจร 

ที่มา : ผู้วิจัย,  2565 
 

4.4 ลักษณะครัวเรือนก่อนเกิดวิกฤติโควิด-19 จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง 10 ครัวเรือน
ในช่วงวิกฤต ิ

4.4.1 ลักษณะด้านกายภาพและที่อยู่อาศัย 
การใช้พื้นที่ภายในบ้านครัวเรือนของตัวแทนสมาชิกในชุมชนมีลักษณะที่อยู่อาศัยเป็น

บ้าน 2 ชั้น ครึ่งปูนครึ่งไม้ มีขนาดอยู่ที่13-20 ตารางวา ประกอบไปด้วยห้องนอน 2-3 ห้อง ห้องน้ำ 1-
2 ห้อง และห้องครัว 1 ห้อง การเดินทางในชุมชนเดินทางด้วยการเดินเท้าและจักรยานยนต์ส่วนตัว 
การใช้พื้นที่ส่วนกลางในชุมชน ส่วนใหญ่จะไปที่มัสยิด ศาลาท่าน้ำริมคลองเป็นต้น ซึ่งเป็นชุมชนที่มีที่
อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมแออัดจึงมีความเสี่ยงมากต่อการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 
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ภาพ 24 สภาพแวดล้อมทางกายภาพของชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี 

ที่มา : ผู้วิจัย. 2565 

 
 4.4.2 ลักษณะด้านสังคมของครัวเรือน 

  ตัวแทนสมาชิกในชุมชนส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ชุมชนตั้งแต่กำเนิดเนื่องจากครอบครัว
เป็นผู้อยู่อาศัยมาหลายช่วงอายุ การรวมกลุ่มสถานที่ที่รวมกลุ่มเป็นประจำคือ มัสยิดยามิอุลคอยริยะห์ 
สัปดาห์ละครั้งวันศุกร์เพื่อทำกิจกรรมทางศาสนา ที่จอดรถสุเหร่าสัปดาห์ละ3-4ครั้ง และบริเวณท่าน้ำ
มีร้านขายอาหารจะไปซื้อและพบปะพูดคุยกันวันละ 1-2 ครั้ง ความสัมพันธ์กับคนในชุมชนมีการอยู่
อาศัยร่วมกันแบบเครือญาติ และความสัมพันธ์กับผู้นำชุมชนมีการให้ความช่วยเหลือเมื่อมีการทำ
กิจกรรม และเมื่อได้รับความเดือดร้อน 

 4.4.3 ลักษณะด้านเศรษฐกิจของครัวเรือน 
  ตัวแทนสมาชิกในชุมชนมีการประกอบอาชีพที่หลากหลายได้แก่ ข้าราชการ ธุรกิจ
ส่วนตัว ค้าขาย ทำงานบริษัทเอกชน อาชีพรับจ้างอิสระ แม่บ้าน พยาบาล รวมถึงในบางครัวเรือนมี
สมาชิกที่เกษียรอายุแล้ว และสมาชิกที่ยังอยู่ในวัยเรียน โดยการเดินทางไปทำงานโดยสารโดยรถขนส่ง
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สาธารณะ รถยนต์ส่วนตัว จักรยานยนต์ส่วนตัว และการเดินเท้าสำหรับผู้ที่ทำงานใกล้เคียงกับชุมชน 
ซึ่งมีรายได้อยู่ที่ 50,000-100,000 บาทต่อครัวเรือน และรายจ่าย 40,000-80,000 บาทต่อครัวเรือน 

 4.4.4 ลักษณะด้านสุขภาพของครัวเรือน 
  ประชาชนความความรู้ และความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสาธารณะสุขและ
การดูแลด้านสุขภาวะและสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน รวมถึงในหลายครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีโรคประจำตัวได้แก่ ความดัน คอเรสเตอรัล ไตรกรีเซอไรสูง เบาหวาน เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มทีม่ีความเสี่ยง
สูงหากติดเชื้อโควิด-19 โดยการดูแลรักษาสุขภาพจะมีการตรวจสุขประจำทุก ๆ 6 เดือน ตามโรงพยาบาล
ที่มีสิทธิในการรักษา หรือศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรบุรีซอย7 บริเวณใกล้เคียงกับชุมชน 
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บทที่ 5  
กระบวนการจัดการชุมชนบ้านครัวเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 

 
5.1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโควิด-19 ในชุมชนบ้านครัว 

5.1.1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ของประเทศไทย  
ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ตั้งแต่12 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยหญิง

จากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ติดเชื้อโควิด-19 ในไทยคนแรก (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ในวันที่ 1 
มี.ค. 2020 ทางการไทยบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดให้ "โควิด 19" เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีผลบังคับใช้ให้ทั้ งประชาชน ผู้ประกอบการ 
เช่น โรงแรม มีหน้าที่ตามกฎหมายที่ต้องรายงานและแจ้ง เมื่อสงสัยหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะเป็น
โรคติดต่ออันตราย1  

จนกระทั่งเดือน มีนาคม 2563 ไทยมียอดผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากการแพร่โรค
เป็นกลุ่มขนาดใหญ่ เช่น ในสถานบันเทิง โดยการแพร่เชื้อกลุ่มใหญ่สุดเกิดขึ้นในการชกมวยไทย ที่
สนามมวยลุมพินี เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563  สถานการณ์การแพร่ระบาดเกิดการขยายในไทยเป็นวง
กว้างเกินการควบคุม รัฐบาลจึงประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที ่ทั ่วราชอาณาจักร 
เนื่องจากเป็น สถานการณ์อันกระทบต่อความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยของประชาชน ซึ่งต้อง
ใช้มาตรการที่เข้มงวด และเร่งด่วน เพื่อให้การประสานงานในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ และให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครออกคำสั่งโดยอาศัยอำนาจตามความใน
มาตรา 35 (1) แห่งพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พิจารณาสั่งปิดสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่
ระบาดของโรคเป็นการชั่วคราว เช่น สถานบันเทิง ผับ สถานบริการ และสปา ฯลฯ ทั้งการปิดช่อง
ทางการเข้าสู่ราชอาณาจักร รวมทั้งห้ามมิให้มีการชุมนุม หรือการทำกิจกรรม ในสถานที่แออัด อีกทั้ง
ห้ามบุคคลใดทั่วประเทศออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ระหว่างเวลา 22.00 - 04.00 น. และมี
ประกาศหลายฉบับอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อชุมชนและพื้นที่เศรษฐกิจ ที่สำคัญ เช่น 
ธุรกิจท่องเที่ยว โรงแรม สถานบันเทิง เป็นต้น (พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ 
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548, 2563) 

ในส่วนของกรุงเทพมหานครคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อกรุงเทพมหานครซึ ่งมี 
พล.ต.อ.อัศวิน ขวัญเมือง ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (กทม.) เป็นประธาน มีมติวันที่ 21 มี.ค. 2563 
ให้ปิดสถานที่เป็นการชั่วคราว ซึ่งรวมสถานประกอบการที่สั่งปิดในรอบแรกและสถานที่ที่ถูกสั่งปิด
ตามมติ 21มีนาคม 2563 รวมทั้งหมด 26 ประเภท โดยให้ปิดตั้งแต่วันที่ 26 มี.ค.-12 เม.ย. 2563 

 
1 โควิด-19: ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ภัยคุกคามชาวโลกปี 2020. BBC NEWS THAI. 22 ธันวาคม 2020 
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รวมถึงมีการรณรงค์ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” รัฐบาลเชิญชวนให้ประชาชนร่วมกันดูแลตัวเอง 
ด้วยการพำนักอยู่ที่บ้าน งดการเดินทางเคลื่อนย้ายโดยเฉพาะจาก กทม. ไปต่างจังหวัด หรือเลื่อน
ออกไปก่อน งดสังสรรค์ หรือกินอาหารนอกบ้าน ขอให้ซื้อกลับบ้าน หรือให้ส่งที่บ้าน เพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

จนกระทั่งมาถึงระลอกที่ 2 และระลอกที่3 นั้น สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-
19 ระลอก 3 หรือระลอกล่าสุด จากสถานบันเทิงย่านทองหล่อช่วงต้นเดือน เม.ย. 2564 ลามไปทั่ว
ประเทศ โดยมีจำนวนผู้ติดเช้ือสูงที่สุดกว่า 20,000-25,000รายต่อวันในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564  

กรุงเทพมหานคร มีรายงานพบคลัสเตอร์หรือการระบาดเป็นกลุ่มใหม่ๆ เกิดขึ้นต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะ "ชุมชนแออัด"ที่การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ทำได้ยาก และโรค
ระบาดยังซ้ำเติมชีวิตคนในชุมชนเหล่านี้ที่เป็นผู้มีรายได้น้อย2 นายจักรกฤษณ์ เต็มเปี่ยม ประธานสภา
เด็กและเยาวชนเขตคลองเตย และเยาวชนเครือข่ายสลัม 4 ภาค บอกเล่าสถานการณ์ในพื้นที่
คลองเตย ซึ่งเป็นหนึ่งในจุด ที่การระบาดรุนแรงว่า “หากเข้าใจบริบทของชุมชน จะเห็นว่าเมื่อมีผู้ติด
เชื้อ 1 คน โอกาสแพร่กระจายก็มีสูงมากเพราะบ้านเรือนติดกัน และแม้ภาครัฐจะเข้ามาดำเนินการปู
พรมตรวจคัดกรองอย่างเร่งด่วนเพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้ ไปโรงพยาบาล แต่ก็มีบางรายยังต้องรออยู่ที่บ้าน
เพื่อ รอเตียงว่าง”  

 
ภาพ 25  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย 

ที่มา : ผู้วิจัย. 2565 

 

 
2 ชุมชนแออัดเผชิญโควิด เจ็บทั้งสุขภาพและปากท้อง. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ. 18 พฤษภาคม 2564 
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5.1.2 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ในชุมชนบ้านครัว 
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น จะเห็นได้ว่า ชุมชน

บ้านครัวเป็นชุมชนหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 อย่างหนัก โดยชุมชน
บ้านครัวเป็นชุมชนเก่าแก่ ซึ่งตั้งอยู่บนพื้นที่เขตราชเทวีและเขตปทุมวัน มีจำนวนประชากรทั้งสิ้น 
1,975 คน จำนวนครัวเรือนทั้งหมด 815 ครัวเรือน เป็นชุมชนหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19อย่างหนัก เนื่องจากอยู่ในพื้นที่ซึ่งเป็นพื้นที่สีแดงที่ถูกปิดตาย หลังการระบาด
ของโรคโควิด-19 ระลอกสาม และเริ่มมีสมาชิกในชุมชนติดเชื้อครั้งแรกในวันที่ 27 เมษายน 2564 
จนถึงปัจจุบันวันที่ 21 สิงหาคม 2564 มีสมาชิกในชุมชนที่ติดเชื้อสะสม 354 ราย หายติดเชื้อสะสม 
301 ราย และเสียชีวิตสะสม 14 ราย  โดยแบ่งได้เป็น 6 ระยะดังนี ้

ระยะที ่ 1 (พฤษภาคม 2564) เริ ่มมีผู ้ติดเชื ้อรายแรก 2 ราย วันที ่ 27 เม.ย. โดย
ครัวเรือนที่เสี่ยงต้องกักตัวมีผู้อยู่อาศัย 12 คน โดยภายหลังผู้เสี่ยงทั้ง 12 รายติดเช้ือทั้งหมด 

ระยะที่ 2 (มิถุนายน 2564) มีผู้ป่วยกระจายตัวมากขึ้นสูงที่สุดถึง 24รายใน และมียอด
ผู้กักตัวอยู่ที่50-80รายต่อวัน 

ระยะที่ 3 (กรกฎาคม 2564) จำนวนผู้ป่วยลดลงอยู่ที่หลักหน่วยต่อวัน สูงที่สุด 8 ราย 
และจำนวนผู้กักตัวยังคงอยู่ที่ 50-90ราย สูงที่สุด 97รายใน 1 วัน 

ระยะที่ 4 (สิงหาคม 2564) จำนวนผู้ป่วยลดลงตั้งแต่ช่วงกลางเดือน และจำนวนผู้กักตัวยัง
สูงขี้นที่ 60-100 รายต่อวัน 

ระยะที่ 5 (กันยายน - ตุลาคม 2564) จำนวนผู้ป่วยลดลงส่วนใหญ่ไม่พบผู้ติดเชื้อ และ
จำนวนผู้กักตัวลดลงเนื่องจากไม่มีผู้ติดเช้ือรายใหม่  

 
ภาพ 26  สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในชุมชนบ้านครัวบ้านครัว 

ที่มา : ผู้วิจัย. 2565 
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ภาพ 27  การเก็บข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ของชุมชนบ้านครัวบ้านครัวเหนือ 

ที่มา : กลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัว. 2565 
 

5.2 ผลกระทบต่อชุมชนการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ในชุมชนบา้นครัว 
 5.2.1 ผลกระทบต่อชุมชนบ้านครัวการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 (จากการสัมภาษณ์
ผู้นำชุมชนและตัวแทนสมาชิกชุมชนบ้านครัว รวมกลุ่มตัวอย่าง 10 ครัวเรือน) 

1. ด้านสุขภาวะและสุขอนามัย  
สมาชิกในชุมชนทั้งครัวเรือน เมื่อมีสมาชิกในครัวเรือนติดเชื้อโควิด -19 ก็จะแพร่

เชื้อให้สมาชิกรายอื่นในครัวเรือนต่อไปหากไม่ได้มีการแยกกักตัวได้อย่างรวดเร็ว โดยเมื่อตรวจพบว่า
ติดเชื้อสมาชิกในครัวเรือน มีขั ้นตอนการตรวจพบเชื้อ และขั้นตอนการกักตัวและการรักษา โดย
เดินทางไปตรวจเองที่โรงพยาบาลรามธิบดี และเข้ารักษาตัวที่hospitel บางรายมีการเข้ารักษาที่
โรงพยาบาลตามสิทธิ์ในการรักษา โดยสาธารณสุขเขตมาช่วยให้ความรู้ในการกักตัว ทำความสะอาด 
และให้อุปกรณ์ในการป้องกันรักษา 

2. ด้านเศรษฐกิจ  
ตัวแทนสมาชิกในชุมชนที่มีการประกอบอาชีพค้าขายได้รับกระทบจากการต้องปิด

ร้านค้าโดยต้องปิดนานถึง 6 เดือนตามนโยบายของรัฐ รวมถึงเมื่อสามารถเปิดร้านค้าได้แต่มีลูกค้า
น้อยลงจึงส่งผลกระทบต่อรายได้ขาดรายได้จากค้าขายเดือนละ 20,000-30,000 บาท รวมถึงรายจ่าย
เพิ่มขึ้นในการซื้ออุปกรณ์ป้องกันโรคและทำความสะอาด 

3. ด้านสังคม 
การเปลี่ยนแปลงในการรวมตัวเนื่องจากมัสยิดปิดจึงงดการรวมกลุ่มทำกิจกรรมทาง

ศาสนา และร้านค้าร้านอาหารซึ่งเป็นสถานที่รวมกลุ่มก็มีการปิดในช่วงที่มีการแพร่ระบาดหนัก การ
เปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์กับคนในชุมชนมีในเชิงดีคือมีความสัมพันธ์ในทางที่ดีขึ้น จากการที่ได้
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ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการแก้ไขปัญหา และเชิงลบทำให้พบปะกันน้อยลงมีความห่างเหินกันมาก
ขึ้นไม่ได้ไปร่วมกิจกรรมการรวมกลุ่มเช่นงานแต่ง งานศพ การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์กับผู้นำชุมชน 
มีความสัมพันธ์ในทางที่ดีขึ้น ได้เห็นถึงความทุ่มเทในการเสียสละช่วยเหลือสมาชิกชุมชน และมีการ
ติดต่อพูดคุยกันบ่อยขึ้น 

4. ด้านกายภาพ 
ที่อยู่อาศัยมีความแออัด สมาชิกหลายคนอาศัยอยู่ร่วมกันโดยไม่มีการแบ่งสัดส่วน

ห้องและพื้นที่ส่วนตัวให้ชัดเจน และการใช้ห้องน้ำร่วมกันทำให้เมื่อมีผู้ติดเชื้อในครัวเรือนจึง เกิดการ
แพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว 

5. ด้านการบริหาร 
เมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 ผู้นำชุมชนและแกนนำกลุ่มออมทรัพย์ได้มีการหยุดภารกิจ

การทำงานด้านอื่นๆ และลงมือจัดการกับวิกฤติโควิด-19 เพื่อช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนเนื่องจากอยู่
ในช่วงภาวะวิกฤติมีการร่วมกันของกลุ่มบริหารเดิม และทีมอาสาสมัคร รวมถึงการจัดตั้งทีมใหม่เพื่อ
การจัดการกับวิกฤติโควิด-19 โดยเฉพาะ เช่นกลุ่มพัฒนาชุมชนสีขาวบ้านครัว สมาชิกศูนย์ดับเพลิง
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จากการศึกษาผลกระทบต่อชุมชนบ้านครัวการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 จะเห็นได้
ว่าชุมชนได้รับผลกระทบในทุก ๆ ด้าน ซึ่งด้านที่สำคัญคือ ด้านกายภาพที่อยู่อาศัยมีความแออัด 
สมาชิกหลายคนอาศัยอยู่ร่วมกัน และการใช้ห้องน้ำร่วมกัน ส่งผลต่อด้านสุขภาวะและสุขอนามัย เมื่อ
มีสมาชิกในครัวเรือนติดเชื้อโควิด-19 ก็จะแพร่เชื้อให้สมาชิกรายอื่นในครัวเรือนทำให้เกิดการติดเชื้อ
แพร่กระจายเป็นวงกว้างทั่วชุมชน ด้านเศรษฐกิจ สมาชิกในชุมชนที่มีการประกอบอาชีพค้าขายได้รับ
กระทบจากการต้องปิดร้านค้าโดยทำให้ขาดรายได้ รวมถึงรายจ่ายเพิ่มขึ้น รวมถึงด้านสั งคมมีการ
เปลี่ยนแปลงในการรวมตัวเนื่องจากมัสยิดปิดจึงงดการรวมกลุ่มทำกิจกรรมทางศาสนาซึ่งเป็นกิจวัตร
ประจำวันของสมาชิกชุมชน และด้านการบริหารเมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 ผู้นำชุมชนและแกนนำกลุ่ม
ออมทรัพย์ได้มีการหยุดภารกิจการทำงานด้านอื่นๆ และลงมือจัดการกับวิกฤติโควิด-19 เพื่อช่วยเหลือ
สมาชิกในชุมชนเนื่องจากอยู่ในช่วงภาวะวิกฤต ิ

 
5.3 กระบวนการดำเนินกิจกรรมจัดการและผลที่ได้รับจากกิจกรรมการจัดการชุมชนในช่วง

ของการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 (จากการสัมภาษณ์แกนนำชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2564-
2565) 

5.3.1 การดำเนินกิจกรรมจดัการและผลที่ได้รับจากกิจกรรมการจัดการชุมชนในช่วงของ
การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ระยะที่ 1 

ระยะที ่ 1 (พฤษภาคม 2564) เริ ่มมีผู ้ติดเชื ้อรายแรก 2 ราย วันที ่ 27 เม.ย. โดย
ครัวเรือนที่เสี่ยงต้องกักตัวมีผู้อยู่อาศัย 12 คน โดยภายหลังผู้เสี่ยงทั้ง 12 รายติดเช้ือทั้งหมด 

 
ภาพ 29 จำนวนผู้ติดเชื้อ ผู้กักตัว และผู้เสียชีวิต และกิจกรรมการจัดการที่เกิดขึ้นในระยะที่ 1 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
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1) การสอบสวนโรคเพื่อหาจุดเสี่ยงและทำความสะอาดที่อยู่อาศัย 
การดำเนินกิจกรรม : หน่วยงานได้มีการลงพื้นที่เพื่อสอบสวนโรคผู้ป่วยติดเชื้อและผู้

ที่มีความเสี่ยงในชุมชน รวมถึงให้ความรู้ในการทำความสะอาดที่อยู่อาศัย แนะนำแนวทางการอยู่
ร่วมกันอย่างปลอดภัยกับผู้ติดเชื้อ รวมถึงเก็บข้อมูลของผู้อยู่อาศัยที่มีความเสี่ยงสูงที่เป็นผู้สูงอายุหรือ
ผู้มีโรคประจำตัว 
  ผลที ่ได้ร ับจากกิจกรรม : ชุมชนได้เรียนรู ้ท ี ่มาของโรคและผู ้ที ่ม ีความเสี ่ยงจะ
แพร่กระจายเชื้อโรค และการที่ชุมชนมีความรู้ในการทำความสะอาดที่อยู่อาศัยอย่างถูกต้องเพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส การมีกติกาสังคมในการอยู่ร่วมกัน สามารถเฝ้าระวังผู้ที่มีความเสี่ยงสูงและ
ให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 

2) การจัดประชุมออนไลน์เพื่อให้ความรู้แก่ผู้นำชุมชน และสมาชิกชุมชน 
การดำเนินกิจกรรม : จัดประชุมออนไลน์ผ่านทาง zoom โดยติดต่อหน่วยงาน

ภายนอกที่ทำงานร่วมกับชุมชน และติดต่อผู้นำชุมชนให้ประชาสัมพันธ์กับสมาชิกชุมชนให้เข้าร่วม 
เพื่อให้ความรู้ในการป้องกัน ทำความสะอาด และการจัดบ้านเพื่อป้องกันการติดเชื ้อ การดูแล
รักษาการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อดูแลผู้ป่วย และให้ความรู้เรื่อง health literacy และจัดทีม
เพื่อดำเนินการจัดการต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ 

ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : สมาชิกในชุมชนมีความรู้ในการป้องกัน ทำความสะอาด 
และการจัดบ้านเพื่อป้องกันการติดเชื้อเมื่อมีผู้ติดเชื้อ และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และมีความรู้เรื่องการดูแล
รักษาการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อดูแลผู้ป่วย และhealth literacy เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ใรการ
จัดการกับวิกฤติโควิด 
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ภาพ 30 การจดัประชุมออนไลน์เพื่อให้ความรู้แก่ผู้นำชุมชน และสมาชิกชุมชน 

ที่มา: กลุ่มบ้านครัว Home Isolation, 2564 
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ภาพ 31 ตัวอย่างคำแนะนำเพื่อปรับปรุงที่อยู่อาศัยประเภทบ้านเช่า 

ที่มา : รองศาสตราจารย์ ดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2564 

 
3) จัดตั้งครัวกลางบ้านครัวร่วมใจต้านภัยโควิด 

การดำเนินกิจกรรม : ชุมชนได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจต้องกักตัวและปิดร้านค้า
ทำให้ขาดรายได้ จึงจัดตั้งเพื่อช่วยเหลือแจกจ่ายอาหารให้ผู้เดือดร้อน พอช.จึงให้งบประมาณรวมถึง
ชุมชนมีการระดมทุนในการจัดตั้งครัวชุมชน โดยใช้พื้นที่ลานเอนกประสงค์ในการจัดตั้งครัวกลาง  

ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : ช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อนได้รับผลกระทบจากวิกฤติโควิด 
และผู้ที่เป็นผู้ติดเชื้อและผู้เสี่ยงที่ไม่สามารถออกมาหาซื้ออาหารได้ รวมถึงขาดรายได้ อีกทั้งยังเป็น
การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 โดยผู้ที่ติดเชื้อไม่ต้องออกมาซื้ออาหารเอง จึงไม่เสี่ยงต่อ
การแพร่เช้ือให้กับผู้อื่นในชุมชน 
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ภาพ 32 จัดตั้งครัวกลางบ้านครัวร่วมใจต้านภัยโควิด 

ที่มา : ผู้วิจัย, 256 
 

 
ภาพ 33 จัดตั้งครัวกลางบ้านครัวร่วมใจต้านภัยโควิด 

ที่มา : เพจมัสยิดยามิอุลคอรียะห์, 2566 
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5.3.2 การดำเนินกิจกรรมจดัการและผลที่ได้รับจากกิจกรรมการจัดการชุมชนในช่วงของ
การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ระยะที่ 2 

ระยะที่ 2 (มิถุนายน 2564)   และมียอดผู้กักตัวอยู่ที่50-80รายต่อวัน 

 
ภาพ 34 จำนวนผู้ติดเชื้อ ผู้กักตัว และผู้เสียชีวิต และกิจกรรมการจัดการที่เกิดขึ้นในระยะที่ 2 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
 

1) ปิดทางเข้าออกชุมชนคัดกรองผู้เสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 
 การดำเนินกิจกรรม : ประกาศบุคคลภายนอกงดเข้าพื้นที่บ้านครัว มีการคัดกรองคน

เข้าออกชุมชน รูปแบบของกิจกรรมการจัดการเปลี ่ยนไป มีการคัดกรองคนเข้าออกชุมชน โดย
ประกาศบุคคลภายนอก รถเข็น หาบเร่ แผงลอยงดเข้าพื้นที่บ้านครัว และกำหนดจุดรับส่งอาหารและ
สินค้าออนไลน์จากภายนอกให้ออกมารับสินค้าด้วยตัวเอวทั้งหมด 6 จุด ดังนี้ สะพานคอมันตร์1 
สะพานคอมันตร์2 ทางเข้าชุมชนฝั่งถนนบรรทัดทอง กุโบร์ข้างร.ร.กิ่งเพชร หน้ามัสยิดดารุลฟะละฮ์ 
และต้นไทรตรงสะพานหัวช้าง  

 ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : การคัดกรองคนเข้าออกชุมชนช่วยในการลดความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายของเชื้อ 

 
ภาพ 35 ประกาศปิดทางเข้าออกชุมชนคัดกรองผู้เสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 

ที่มา: กลุ่มบ้านครัว Home Isolation, 2564 
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 2) โครงการ 3 มัสยิดบ้านครัวสู้ภัยโควิด 
  การดำเนินกิจกรรม : มัสยิดทั้ง 3 แห่ง จะจัดอาหารฮาลาลส่งให้เบื้องต้น 10 
วันๆ ละ 3 มื้อ จำนวนวันละ 150 ชุด คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณวันละ 5,000 บาท เพื่อส่งอาหารฮา
ลาลให้ศูนย์พักคอยอาคารนิมิบุตร มีพี่น้องมุสลิม ทั้งในชุมชนบ้านครัว ,ชุมชนคลองส้มป่อย,ชุมชนทาง
รถไฟยมราช ชุมชนใกล้เคียง 
  ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : สมาชิกชุมชนที่เป็นพี่น้องชาวมุสลิมที่เป็นผู้ติดเชื้อและ
กักตัวอยู่ที่ศูนย์พักคอย ได้รับประทานอาหารที่มีการยืนยันเรื่องฮาลาล 

 3) การวิเคราะห์ผังชุมชนที่เป็นจุดเสี่ยง 
 การดำเนินกิจกรรม : ลงสำรวจเพื่อเก็บข้อมูลทางกายภาพของชุมชน ทั้งที่อยู่

อาศัย สาธารณูปโภค ทางเดิน เพื่อนำมาใช้ในการวิเคราะห์ปรับปรุง เพื่อการวางแผนปรับปรุงแก้ไข
ทางกายภายภาพ ทั้งที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค ทางเดินที่แคบไม่สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ 

 ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : ชุมชนตระหนักในเรื่องของการปรับปรุงทางกายภาพใน
เรื่องของถ่ายเทอากาศ การเข้าถึงของแสงแดด ทำให้จะมีการนำไปวางแผนปรับปรุงเพิ่มเติมจาก
โครงการการปรับปรุงที่อยู่อาศัยของพอช.ที่มีอยู่เดิมร่วมกับอาศรมศิลป์ ส่งผลดีในแง่ของการตอบ
โจทย์เรื่องสุขภาวะ และมีอาศรมศิลป์มาช่วยในการวางแผนเพื่อตอบโจทย์แก่ชุมชน เช่น โครงการ 
"ถักทอสายใยประสานใจบ้านครัว" Silk For Change 

 
ภาพ 36 การขนย้ายผู้ป่วย 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2565 
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ภาพ 37 บทบาทหน้าที่ของทีมอาสาสมัครเพื่อจัดการวิกฤติโควิดในชุมชนบ้านครัว 

ที่มา : สถาบันอาศรมศิลป์ , 2564 
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ภาพ 38 การวางแผนโครงการ "ถักทอสายใยประสานใจบ้านครัว" Silk For Change 

ที่มา : สถาบันอาศรมศิลป์ , 2564
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5.3.3 การดำเนินกิจกรรมจดัการและผลที่ได้รับจากกิจกรรมการจัดการชุมชนในช่วง
ของการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 ระยะที่ 3 

 ระยะที่ 3 (กรกฎาคม 2564) จำนวนผู้ป่วยลดลงอยู่ที่หลักหน่วยต่อวัน สูงที่สุด 8 
ราย และจำนวนผู้กักตัวยังคงอยู่ที่ 50-90ราย สูงที่สุด 97รายใน 1 วัน 

 
ภาพ 39 จำนวนผู้ติดเชื้อ ผู้กักตัว และผู้เสียชีวิต และกิจกรรมการจัดการที่เกิดขึ้นในระยะที่ 3 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
 

 1) เข้าร่วมส่งผู้ป่วยกักตัวที่ศูนย์พักคอยผู้ป่วยโควิด-19 พาณิชยการเจ้าพระยา 
 การดำเนินกิจกรรม : จากพันธกิจของนวัตกรรมย่านโยธี จึงเกิดศูนย์พักคอย

ผู้ป่วยโควิด-19 พาณิชยการเจ้าพระยา ซึ่งชุมชนบ้านครัวเข้าร่วมส่งสมาชิกชุมชนที่เป็นผู้ป่วยโควิด-19 
ไปกักตัวที่ศูนย์พักคอยผู้ป่วยโควิด-19 พาณิชยการเจ้าพระยา เพื่อกักตัวและรักษา และในกรณีที่เป็น
ผู้ป่วยมีอาการหนักจะได้รับการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : สมาชิกชุมชนเป็นผู้ป่วยติดเชื้อมีสภานทีเพื่อกักตัวแยก
กับผู้อยู่อาศัยผู้อื่น เป็นการลดการแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 รวมถึงได้รับการรักษา และลดความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

 2) จัดตั้งโรงครัวตะวันตก ชุมชนบ้านครัวตะวันตก 
 การดำเนินกิจกรรม : ดำเนินการทำอาหาร 3 มื้อ ส่งมอบแด่ผู้ติดเชื้อ และผู้เสี่ยง

สัมผัสสูงจากโรคโควิด-19 19 ที่แพร่ระบาดในชุมชนบ้านครัวตะวันตก 
 ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : เป็นอีกหนึ่งกำลังในการช่วยจัดทำอาหารให้แก่ ผู้ติดเชื้อ 

และผู้เสี่ยงสัมผัสสูง(กักตัว) จากโรคโควิด-19 ที่อยู่ในชุมชนบ้านครัวตะวันตก 
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ภาพ 40 การดำเนินงานโรงครัวตะวันตก 

ที่มา : กลุ่มชุมชนบ้านครัวตะวันตก, 2565 
 

 3) การทำเรื่องขอใช้พื้นที่จากการเคหะเพื่อจัดทำศูนย์ประสานงาน 
 การดำเนินกิจกรรม : ขอใช้พื ้นที ่มัสยิดเป็นศูนย์ประสานงานชั ่วคราว ดูแล

ทางด้านการประสานงานช่วยเหลือ และส่งต่อผู้ป่วย รับบริจาคและจัดเก็บอุปกรณ์ในการจัดการและ
ป้องกันโควิด ซึ่งคณะสาธารณะสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล และสมาคมอสังหาริมทรัพย์ช่วยเหลือ
ในการทำหนังสือยื่นถึงการเคหะแห่งชาติ เพื่อขออนุญาตใช้พื้นที่อาคารเป็นศูนย์ชุมชน 

 ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : มีการทำเรื่องขอใช้พื้นที่จากการเคหะ อนุมัติให้ใช้1ปี 
ในช่วงแรกตั้งใจทำเป็นศูนย์พักคอย แต่เกิดขอโต้แย้งจากคนที่อาศัยในตึกแถวใกล้เคียง จึงมีการเปลี่ยน
มาจัดตั้งเป็นศูนย์ประสานงาน 
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ภาพ 41 การดำเนินงานโรงครัวตะวันตก 

ที่มา : กลุ่มชุมชนบ้านครัวตะวันตก, 2565 
 

 
ภาพ 42 แผนผังโครงสร้างศูนย์ประสานงาน 

ที่มา: กลุ่มบ้านครัว Home Isolation, 2564 
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5.3.4 การดำเนินกิจกรรมจดัการและผลที่ได้รับจากกิจกรรมการจัดการชุมชนในช่วง
ของการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 ระยะที่ 4 และระยะที่ 5 

 ระยะที่ 4 (สิงหาคม 2564) จำนวนผู้ป่วยลดลงตั้งแต่ช่วงกลางเดือน และจำนวนผู้
กักตัวยังสูงขี้นที่ 60-100 รายต่อวัน 

 
ภาพ 43 จำนวนผู้ติดเชื้อ ผู้กักตัว และผู้เสียชีวิต และกิจกรรมการจัดการที่เกิดขึ้นในระยะที่ 4 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
 

 1) นัดตรวจโควิดเชิงรุกผู้อาศัยบ้านครัว 
 การดำเนินกิจกรรม : วันที่ 5 สค.มีจิตอาสาช่วยในการคิดระบบส่งsms ให้สมาชิก

ชุมชนในการประเมิณความเสี่ยงของตัวเอง โดยแบ่งแยกเวลาในเข้ามาตรวจคัดกรองตามความเสี่ยง 
โดยแพทย์ชนบทสาธารณสุข 4-5 จะนำหมอชนบทมาตรวจคัดกรองตรวจเชิงรุกโควิด-19 ทั้งคนไทย
และต่างด้าว (เฉพาะที่พักอาศัยภายในชุมชนบ้านครัวเท่าน้ัน) 

 ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : สมาชิกชุมชนเป็นผู้ป่วยติดเชื้อมีสภานทีเพื่อกักตัวแยก
กับผู้อยู่อาศัยผู้อื่น เป็นการลดการแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 รวมถึงได้รับการรักษา และลดความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
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ภาพ 44 การนดัตรวจโควิดเชิงรุกผู้อาศัยบ้านครัว 

ที่มา : กลุ่มชุมชนบ้านครัวตะวันตก, 2565 
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  2) ได้รับอนุญาตให้ใช้อาคารการเคหะฯ เพื่อจัดทำศูนย์ประสานงาน และปรับปรุง
อาคารการเคหะเป็นศูนย์ประสานงาน 

 การดำเนินกิจกรรม : พอช.มีงบประมานสำหรับปรับปรุงอาคารการเคหะเป็น
ศูนย์ประสานงานร่วมกับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงชุมชนมีการระดมทุนจาก
หน่วยงานรัฐและหน่วยงานอื่นๆ และอาศรมศิลป์ช่วยในการวางผังอาคาร โดยศูนย์ประสานงานจะมี
การปรับปรุงเป็นที่ทำการของกลุ่มออมทรัพย์รวมถึงทีมอาสาที่เข้ามาช่วย เพื่อสื่อสารกับสมาชิกชุมชน 
เป็นศูนย์พักตัวของผู้ที่หายป่วยก่อนกลับเข้าที่อยู่อาศัย 

 ผลที่ได้รับจากกิจกรรม : ศูนย์ประสานงานเป็นพื้นที่สำหรับกลุ่มออมทรัพย์
ชุมชนบ้านครัว และกลุ่มอาสาสมัครดูแลทางด้านการประสานงานช่วยเหลือ  และส่งต่อผู้ป่วย รับ
บริจาคและจัดเก็บอุปกรณ์ในการจัดการและป้องกันโควิด มีการวางแผนถึงช่วงหลังวิกฤติ จะมีการจัด
กองทุนเพื่อช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนด้านการเงิน เป็นบทบาทเรื่องขององค์กรการเงินชุมชน ใน
อนาคตมีแผนดำเนินการแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจชุมชน ผ่านกลุ่มออมทรัพย์ 

 ระยะที่ 5 (กันยายน 2564) จำนวนผู้ป่วยลดลงส่วนใหญ่ไม่พบผู้ติดเชื้อ และจำนวน
ผู้กักตัวลดลงเนื่องจากไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ และระยะที่ 6 (ตุลาคม 2564) จำนวนผู้ป่วยลดลงไม่พบผู้
ติดเชื้อและไม่ต้องกักตัว 

 
ภาพ 45 จำนวนผู้ติดเชื้อ ผู้กกัตัว และผู้เสียชีวิต และกิจกรรมการจัดการที่เกิดขึ้นในระยะที่ 5 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
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ภาพ 46 งานออกแบบป้ายและผังอาคารศูนย์ประสานงาน 

ที่มา : สถาบันอาศรมศิลป์ , 2564 
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ภาพ 47 การวางแผนปรับปรุงอาคารการเคหะเป็นศูนย์ประสานงาน 

ที่มา : สถาบันอาศรมศิลป์ , 2564 
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ภาพ 48 การปรับปรุงอาคารการเคหะเป็นศูนย์ประสานงาน 

ที่มา : สถาบันอาศรมศิลป์ , 2564 

 
  โดยศูนย์ประสานงานได้รับการปรับปรุงแล้วเสร็จและมีการตั้งชื่อว่า “ศูนย์ทักทอ
สายใย ประสานใจบ้านครัว” และมีการจัดงานเปิดศูนย์ “เปิดตำนานแขกจาม นามบ้านครัว 235 ปี
บนแผ่นดินสยาม” ในวันอาทิตย์ที่ 26 มิถุนายน 2565 เวลา 8.30-11.30 น. 
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ภาพ 49 การจดังานเปิดศูนย์ “เปิดตำนานแขกจาม นามบ้านครัว 235 ปีบนแผ่นดินสยาม” 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566
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5.4 ปัจจัยที่เป็นจุดแข็ง และปัญหาและอปุสรรคของกระบวนการบรหิารจัดการชุมชนในช่วง
ของการแพรร่ะบาดโควิด-19 (จากการสัมภาษณ์ผู้นำชุมชนและผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง, 2564-2565) 

5.4.1 ปัจจัยทีเ่ป็นจุดแขง็ ทำให้การบริหารจัดการโควิด-19 ของชุมชนบ้านครัวประสบ
ความสำเร็จ 

1. ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนที่มีประวัติการต่อสู้มายาวนาน  จากการสัมภาษณ์ผู้นำ
ชุมชน กล่าวว่าเป็นชุมชนที่มีการต่อสู้มาตั้งแต่การปกป้องชุมชนจากการโดนไล่ที่เมื่อมีโครงการทาง
ด่วนซีดีโรด เมื่อปีพ.ศ.2531 ทำให้คนในชุมชนมีความเข้มแข็งและสามัคคีกันจากการร่วมมือกัน
ปกป้องชุมชน 

2. ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนที่ผ่านกระบวนการบ้านมั่นคงของสถาบันพัฒนาชุมชน  
จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ กล่าวว่า เนื่องจากเคยผ่านกระบวนการบ้านมั่นคง จึงทำให้มีความ
พร้อมของข้อมูล ทั้งทางด้านกายภาพและสังคม เช่นข้อมูลผังชุมชน สภาพที่อยู่อาศัย ข้อมูลของ
สมาชิกในชุมชน สุขภาพอนามัย คนที่มีความเปราะบาง เช่น เด็ก คนชรา ผู้ป่วยติดเตียงเป็นต้น ซึ่ง
เป็นส่วนสำคัญในกระบวนการดำเนินงานทางด้านสาธารณสุข 

3. เป็นชุมชนที่มีแกนนำเข้มแข็งมายาวนาน และได้รับความร่วมมือจากสมาชิกใน
ชุมชน ชุมชนเป็นชุมชนชาวอิสลามที่มีความเข้มแข็ง โดยมัสยิดที่เป็นองค์กรทางศาสนาเข้ามามีส่วน
ร่วมช่วยให้การสื่อสารกับชุมชนสามารถทำได้ดีขึ้น และจากการที่ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนในโครงการ
บ้านมั่นคงของสถาบันพัฒนาชุมชน ทำให้มีการรวมกลุ่มออมทรัพย์ของชุมชนบ้านครัวอยู่เดิม ซึ่งเป็น
กลุ่มที่ขึ้นมาเป็นแกนนำในการจัดการวิกฤติโควิด-19 และมีประสบการณ์ในการร่วมกระบวนการการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 

4. ชุมชนสื่อสารความต้องการ และเปิดรับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนมีการจัดการ
ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรายงายผลจากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยได้รับ
การให้คำปรึกษาจากคณะสาธารณะสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในการพัฒนาการจัดกิจกรรมการ
จัดการวิกฤติโควิด-19  

มีการประสานงานกับศูนย์พักคอยอาคารวิทยาลัยเทคโนโลยีพาณิชยการเจ้าพระยา 
เนื่องจากมีรพ.ตติยภูมิ ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยมีมาตรฐานและคุณภาพที่ดี โดยมีกลุ่มออมทรัพย์พัฒนา
ช ุมชนบ้านคร ัวเป ็นผ ู ้ประสานงานโดยได ้ร ับการสนับสน ุนจากคณะสาธารณะสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยมีแพทย์ชนบท และโรงพยาบาลรามาธิบดีเข้ามาช่วยสนับสนุน 
ผู้ป่วยที่ความเสี่ยงสูงสามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลสนามได้เลย มีแพทย์ชนบทช่วยในการตรวจคัด
กรอง 
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5. คนในชุมชนเป็นกำลังหลักในการจัดการ มีการจัดทีมดูแลในช่วงวิกฤติได้ดีโดยมีทีม
ดูแลทั้งต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำ ช่วงที่สามารถการทำhome isolation ได้ มีทีมช่วยเหลือดูแลใน
การส่งอาหาร ยารักษา อุปกรณ์ทำความสะอาดและป้องกันการแพร่ระบาด และมอนิเตอร์อย่าง
ใกล้ชิดในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงมีการประสานงานเพื่อส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาล เมื่อเกิดวิกฤติโค
วิด-19 ทำให้ชุมชนเกิดความตระหนักในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและชุมชน รวมถึงเกิดความตระหนัก
ในการให้ความสำคัญด้านสุขภาพ 

6. กิจกรรมการจัดการด้านอาหาร ชุมชนเปิดรับการช่วยเหลือจากทุกหน่วยงาน ชุมชน
เป็นจุดศูนย์กลางในการแก้ปัญหา โดยมีกลุ่มออมทรัพย์พัฒนาชุมชนบ้านครัวมีความสามารถในการ
ประสานงานหน่วยงานต่าง ๆ ให้เข้ามาช่วยสนับสนุนในการจัดการวิกฤติโควิด -19 เพื่อช่วยเหลือผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากวิกฤติโควิดในชุมชนซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของการต่อสู้กับวิกฤติโควิด-19 

7. เกิดกิจกรรมการจัดการด้านกายภาพ ชุมชนมีการปรับโครงสร้างของตัวเองให้สอด
รับกับสถานการณ์ เนื่องจากเป็นชุมชนใหญ่ มีหลายชุมชนตามเขตการปกครองจึงมีการใช้กลุ่มออม
ทรัพย์พัฒนาชุมชนบ้านครัวเพื่อเชื่อมกับมัสยิดในการที่จะทำงานในการจัดการวิกฤติโควิด-19 ตั้งแต่
การตรวจคัดกรองและส่งผู้ป่วยเข้ารักษาที่ศูนย์พักคอยหรือโรงพยาบาลตติยภูมิในกรณีผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูง ซึ่งเป็นจุดเด่นจุดแข็งของชุมชนบ้านครัว มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน โดยได้รับการอนุมตัิให้
ใช้พื้นที่อาคารจากการเคหะแห่งชาติ ในด้านงบประมานมีทางพอช และอาศรมศิลป์ รวมถึงการระดม
ทุนจากชุมชนเอง และทางอาศรมศิลป์ช่วยในการออกแบบผังการใช้งานอาคาร เป็นอาคารที่เป็นที่
รวมพล ศูนย์กลางการประสานงานช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ  พอช. และอาศรมศิลป์เข้ามามีส่วน
ช่วยในการวิเคราะห์ผังชุมชนที่เป็นจุดด้อย ในการปรับปรุงแก้ไขทางกายภายภาพ ทั้งที่อยู่อาศัย 
สาธารณูปโภค สภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอื้ออำนวยในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19
ในชุมชน 

5.4.2 ข้อจำกดัซึ่งนำมาสู่ปญัหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรม 
1. ทางด้านสังคม เกิดความขัดแย้งในชุมชนเอง เนื่องจากเป็นชุมชนขนาดใหญ่เมื่อมี

ประชากรอยู่ร่วมกันเป็นจำนวนมากทำให้เกิดความขัดแย้งทางความคิดเห็น และการดำเนินงาน เกิด
การเปลี่ยนกรรมการชุมชนในระหว่างช่วงวิกฤติทำให้การบริหารจัดการไม่ต่อเนื่องกัน และเกิดการ
ทำงานซ้ำซ้อนกัน  

2. หน่วยงานท้องถิ่นขาดองค์ความรู้และข้อมูลด้านสาธารณะสุข ส่งผลให้ขาดความ
พร้อมในการบริหารจัดการกับวิกฤติโควิด-19 และไม่สามารถสอบสวนโรคเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ได้ทัน และภาวะวิกฤติในช่วงแรกเนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ การประสานงานกันระหว่างหน่วยงานแต่ละ
ภาคส่วนยังขาดความพรอ้มในการรับมือกับวิกฤติโควิด-19 
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3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและมีหน้าที่ในการจัดการขาดข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญต่อการ
วางแผนเพื่อป้องกันและแก้ไข แต่ละหน่วยงานไม่สามารถใช้ชุดข้อมูลที่ถูกต้องร่วมกันได้ และขาดการ
ประสานงานกันกับหน่วยงานท้องถิ่นโดยมีเป้าหมายร่วมกัน 

5.4.3 แนวทางการแก้ไขปัญหาในการทำกิจกรรมครั้งต่อไป 
1. มีการวางแผนถึงช่วงหลังวิกฤติ จะมีการจัดกองทุนเพื่อช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนด้าน

การเงิน เป็นบทบาทเรื่องขององค์กรการเงินชุมชน 
2. สถาบันพัฒนาองค์กรณ์ชุมชน มีงบพัฒนาชีวิตให้ชุมชนดำเนินการเป็นแนวโน้มเพื่อให้

ชุมชนมีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อไม่ให้เกิดความแออัดมากจนเกินไป 
3. ในอนาคตมีแผนดำเนินการแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจชุมชน ผ่านกลุ่มออมทรัพย ์
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บทที่ 6 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 จากผลการศึกษางานวิจัยเรื่องบทเรียนจากกระบวนการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิ ด
วิกฤติโควิด-19  
: กรณีศึกษา ชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 

 
6.1 บทเรียนความสำเร็จจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโควิด-19 ในชุมชนผู้มีรายได้น้อย 

6.1.1 ปัจจัยทีเ่ป็นจุดแขง็ทำให้การบริหารจัดการโควิด-19 ของชุมชนบ้านครัวประสบ
ความสำเร็จ 

 1. ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนที่มีประวัติการต่อสู้มายาวนาน ชุมชนที่มีการต่อสู้มาตั้งแต่
การปกป้องชุมชนจากการโดนไล่ที่เมื ่อมีโครงการทางด่วนซีดีโรด เมื่อปีพ.ศ.2531 ทำให้เกิดการ
เสริมสร้างพลังให้คนในชุมชนมีความเข้มแข็งมายาวนาน ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่เป็นหัวใจหลักใน
กระบวนการจัดการ 

 2. ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนที่ผ่านกระบวนการบ้านมั่นคงของสถาบันพัฒนาชุมชน ซึ่งทำ
ให้ชุมชนมีความรู้ความสามารถในการทำงานร่วมกัน และได้ผ่านประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนโดยชุมชนเอง อีกทั้งทำให้เกิดกลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัวซึ่งเป็นกลุ่มที่เป็นแกนนำสำคัญ
ในกระบวนการจัดการกับวิกฤติโควิด-19 ในชุมชน อีกทั้งมีความพร้อมของข้อมูลทั้งทางด้านกายภาพ
และทางสังคม ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานที่นำมาใช้ประกอบในการวางแผนเพื่อจัดการกับวกิฤติโควิด-19 

 3. เป็นชุมชนที่มีแกนนำเข้มแข็งมายาวนาน และได้รับความร่วมมือจากสมาชิกในชุมชน 
เนื่องจากเป็นชุมชนเก่าแก่ที่คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างยาวนาน ทำให้มีความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง
ระหว่างผู ้นำชุมชนและสมาชิกในชุมชน และผู ้นำเป็นกลุ ่มที ่ส ืบทอดกันมารุ ่นต่อรุ ่น ทำให้มี
ประสบการณ์การในบริหารจัดการชุมชน ต่อมาเมื่อมีการจัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัวขึ้น ทำ
ให้แกนนำชุมชนมีเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอกมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยเหลือใน
การจัดการกับวิกฤต ิ

 4. ชุมชนสื่อสารความต้องการ และเปิดรับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนมีการจัดการ
ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรายงายผลจากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยได้รับ
การให้คำปรึกษาจากคณะสาธารณะสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในการพัฒนาการจัดกิจกรรมการ
จัดการวิกฤติโควิด-19 ทำให้ชุมชนมีองค์ความรู้รองรับการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ โดยที่ชุมชนมีความ
ตั้งใจที่จะนำข้อมูลความรู้ที่ได้รับในช่วงการจัดประชุมออนไลน์มาเชื่อมโยงกับบริบททางสังคมใน
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ชุมชน รวมถึงนำความรู้เกี่ยวกับ Health Literacy มาปรับใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19ในชุมชน ทำให้เกิดความเชื่อมั่นในชุมชนและช่วยเสริมสร้างพลังชุมชน เกิดความกระตือรือร้น
ในการให้ความร่วมมือ และระดมกำลังความช่วยเหลือในการจัดการกับวิกฤติโควิด-19 เกิดการจัดวาง
ทีม ทำให้เกิดทุนทางสังคมมากขึ้น 

 5. คนในชุมชนเป็นกำลังหลักในการจัดการ โดยแกนนำ และทีมอาสาสมัครแต่ละทีมใน
ชุมชนเป็นตัวกลางในการติดต่อกับหน่วยงานภายนอกที่เข้ามาช่วยเหลือในการจัดการวิกฤติโควิด-19 
ในชุมชน อีกทั้งคนในชุมชนเองเป็นกำลังหลักในการลงพื้นที่และร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกเพื่อให้
เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้ข้อมูลแก่หน่วยงานภายนอกชี้ให้เห็นถึงปัญหา 
เช่น จุดที่เป็นพื้นที่เสี่ยงในชุมชน กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที และ
ชุมชนยังร่วมมือกันเพื่อช่วยเหลือตนเองในการจัดการกับวิกฤติ เช่น การจัดตั้งครัวกลางแจกจ่าย
อาหาร ยารักษา อุปกรณ์ทำความสะอาดและป้องกันโรค เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย และผู้ที่มีความเสี่ยง  

 6. เกิดกิจกรรมการจัดการด้านอาหาร กลุ่มผู้นำชุมชน กลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัว
เหนือ และสมาชิกชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดตั้งครัวชุมชนขึ้นด้วยตัวชุมชนเอง ซึ่งครัวกลางเป็น
ปัจจัยหลักในการช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19 และผู้เสี่ยงติดเชื้อที่ต้องกักตัว ในการส่งอาหาร ยารักษา
โรค อุปกรณ์ป้องกันและทำความสะอาดซึ่งเป็นการลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน อีกทั้งยังป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคโดยผู้ที่ติดเชื้อและมีความเสี่ยงไม่ต้องออกมาจากที่อยู่อาศัย อีกทั้งชุมชนยัง
ส่งอาหาร 

 7. เกิดกิจกรรมการจัดการด้านกายภาพ เมื่อเกิดวิกฤติโควิด-19 ทำให้คนในชุมชนเกิดการ
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากที่อยู่อาศัยที่มีความแออัด ไม่สามารถระบายอากาศได้ดี และมีปัญหา
ทางสุขภาวะ ทำให้เกิดการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็วเมื่อมีผู้ติดเชื้อในครัวเรือน ทำให้คนในชุมชนสมัครใจ
ในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยโดยเข้าร่วมกับกลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัวเหนือมากขึ้น โดยสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน และอาศรมศิลป์เข้ามามีส่วนช่วยในการวิเคราะห์ผังชุมชนที่เป็นจุดด้อย ในการ
ปรับปรุงแก้ไขทางกายภายภาพ ทั้งที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค สภาพแวดล้อมในชุมชนให้เอื้ออำนวย
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ในชุมชน 

6.1.2 ข้อจำกดัซึ่งนำมาสู่ปญัหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรม 
1. ทางด้านกายภาพ เนื่องจากเป็นชุมชนแออัดที่มีความหนาแน่นสูง ทำให้เกิดข้อจำกัด

ทางด้านพื้นที่ ทั้งสภาพแวดล้อมในชุมชนทางเดินแคบ ที่ อยู่อาศัยแออัด ระบายอากาศได้ไม่ดี ไม่
สามารถเว้นระยะห่างทางสังคมได้ตามมาตรฐานที่ควรเป็น 

2. ทางด้านสังคม ปัจจัยที่ทำให้เกิดการแพร่ระบาด เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมของคน
ในชุมชนที่มักมีการรวมตัวกันทำกิจกรรมต่างๆเป็นประจำ ในช่วงเริ่มต้นชุมชนยังขาดความรู้ในการ
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ป้องกันและจัดการเมื่อเจอวิกฤติโควิด-19 ทำให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและมีผู้ติดเชื้อเป็น
จำนวนมาก 

3. มีประชากรที่เป็นประชากรแฝงที่อาศัยอยู่บ้านที่เป็นห้องเช่าจำนวนมาก ทำให้ไม่
สามารถบริหารจัดการ ดูแลได้ทั่วถึงและเท่าทัน เนื่องจากขาดข้อมูลของประชากรแฝงในชุมชนจึงไม่
สามารถวางแผนเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด และให้ความช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึง 
 
6.2 การอภิปรายผล 

6.2.1 บทเรียนความสำเร็จจากการดำเนนิการจัดการวกิฤตโควิด-19 ใน ชุมชนบ้านครัว 
เขตราชเทวี กับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. สรุปกระบวนการจัดการวิกฤตโควิด-19 ในชุมชนผู้มีรายได้น้อยจากแนวคิดการ
จัดการภัยพิบัต ิ

ขั้นตอนของการจัดการภัยพิบัติโดยทั่วไป 
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (2550) ได้แบ่งขั้นตอนของการจัดการภัยพิบัติไว้เป็น 3 

ขั้นตอน 
1) ก่อนเกิดภัย (prevention and preparedness) การดำเนินการก่อนเกิดภัยเป็น

การดำเนินการป้องกันและลดผลกระทบจากภัยพิบัติและเตรียมพร้อมเผชิญเหต ุ
วิกฤติโควิด-19 เป็นภัยพิบัติทางชีวภาพที่เกิดขึ ้นใหม่ โดยชุมชนไม่เคยประสบ

เหตุการณ์เช่นนี้มาก่อนจึงไม่มีองค์ความรู้ในการเตรียมพร้อมเผชิญเหตุ และการดำเนินการก่อนเกิดภัย
พิบัติ แต่ชุมชนเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็ง เรียนรู้การจัดการตนเองจากการผ่านกระบวนการบ้านมั่นคง 
และนำทุนทางสังคมของชุมชนที่มีอยู่เดิมมาใช้ในการจัดการกับวิกฤติโควิดในขั้นตอนขณะเกิดภัยพิบัติ 

2) ขณะเกิดภัย (response, rescue, relief and mitigation) เป็นการดำเนินงาน
ในสภาวะฉุกเฉิน เมื่อทราบว่าจะเกิดภัยพิบัติขึ้นในไม่ช้า ซึ่งต้องเป็นการปฏิบัติที่เป็นขั้นตอนชัดเจน  
ตาราง  11 กิจกรรมที่ดำเนินการขณะเกิดภัยในการจัดการวิกฤติโควิด-19ในชุมชนบ้านครัว 

กิจกรรม การดำเนินการ ผลที่ได้จากกิจกรรม 

1.การสอบสวนโรค 
และทำความสะอาดที่
อยู่อาศัย 

หน่วยงานได้มีการลงพื้นที่เพื่อสอบสวน
โรคผู้ป่วยติดเชื้อและผู้ที่มีความเสี่ยงใน
ชุมชน รวมถึงให้ความรู้ในการทำความ
สะอาดที่อยู่อาศัย 

ได ้ร ู ้ท ี ่มาของโรคและผ ู ้ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงจะ
แพร่กระจายเชื ้อโรค จึงสามารถป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคได้ดีขึ้นโดยการให้ความรู้
ในการกักตัว และการที่ชุมชนมีความรู้ในการ
ทำความสะอาดที่อยู่อาศัยอย่างถูกต้องทำให้
ลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

2.จัดประชุมออนไลน์
เพื่อให้ความรู้ 

จัดประชุมออนไลน์ผ่านทาง zoom โดย
ติดต ่อหน่วยงานภายนอกที ่ทำงาน

สมาชิกในชุมชนมีความรู ้ในการป้องกัน ทำ
ความสะอาด และการจัดบ้านเพื่อป้องกันการ
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กิจกรรม การดำเนินการ ผลที่ได้จากกิจกรรม 

ร่วมกับชุมชน และติดต่อผู้นำชุมชนให้
ประชาสัมพันธ์กับสมาชิกชุมชนให้เข้า
ร่วม เพื่อให้ความรู้ในการป้องกัน ทำ
ความสะอาด และการจ ัดบ ้านเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ การดูแลรักษาการใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อดูแลผู้ป่วย 
และให้ความรู ้ เร ื ่อง health literacy 
และจัดทีมเพื่อดำเนินการจัดการต้นน้ำ 
กลางน้ำ และปลายน้ำ 

ติดเชื้อเมื่อมีผู้ติดเชื้อ และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และ
มีความรู้เรื่อง health literacy ชุมชนได้มีการ
อัพเดตข้อมูลสถานการณ์ของผู้ป่วยในชุมชน 
และได้รับคำปรึกษาในการแก้ไขปัญหา 
 

3. การว ิ เคราะห ์ผั ง
ชุมชนที่เป็นจุดด้อย 

ลงสำรวจเพื ่อเก็บข้อมูลทางกายภาพ
ของชุมชน ทั้งที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค 
ทางเดิน เพื่อนำมาใช้ในการวิเคราะห์
ปร ับปรุงทางเด ินที ่แคบไม่สามารถ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได ้

ชุมชนตระหนักในเรื ่องของการปรับปรุงทาง
กายภาพในเรื่องของถ่ายเทอากาศ การเข้าถึง
ของแสงแดด และมีอาศรมศิลป์มาช่วยในการ
วางแผนเพื่อตอบโจทย์แก่ชุมชน 
 

4.ป ร ะ ก า ศ
บุคคลภายนอกงดเข้า
พื้นที่บ้านครัว  
 

การติดป้ายประกาศและกำหนดจุดคัด
กรองบุคคลภายนอกงดเข้าพื้นที่บ้าน
ครัว รูปแบบของกิจกรรมการจัดการ
เปลี ่ยนไป มีการคัดกรองคนเข้าออก
ชุมชน 
 

การคัดกรองคนเข้าออกชุมชนช่วยในการลด
ความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 
 

5. ครัวกลางบ้านครัว
ร่วมใจต้านภัยโควิด 

พอช.ให้งบประมาณรวมถึงชุมชนมีการ
ระดมทุนในการจัดตั้งครัวชุมชน 
 

แจกจ ่ายอาหารแก่ผ ู ้ ได ้ร ับผลกระทบ ได้
ช่วยเหลือผู ้ที ่เดือดร้อนได้รับผลกระทบจาก
วิกฤติโควิด และผู้ที่เป็นผู้ติดเชื้อและผู้เสี่ยงที่
ไม่สามารถออกมาหาซื้ออาหารได้ รวมถึงขาด
รายได ้

6. โครงการ 3 มสัยิด
บ้านครัวสู้ภัยโควิด 

มัสยิดทั้ง 3 แห่ง จึงจะจัดอาหารฮาลา
ลส่งให้เบ ื ้องต้น 10 ว ันๆ ละ 3 มื้อ 
จำนวนวันละ 150 ชุด คิดเป็นค่าใช้จา่ย
ประมาณวันละ 5,000 บาท 

สมาช ิกช ุมชนที ่ เป ็นพี ่น ้องชาวมุสล ิม ได้
รับประทานอาหารที่มีการยืนยันเรื่องฮาลาล 

7. โรงครัวตะวันตก  ดำเนินการทำอาหาร 3 มื้อ ส่งมอบแดผู่้
ติดเชื้อ และผู้เสี่ยงสัมผัสสูง(กักตัว) จาก
โรคโควิด-19 ที่แพร่ระบาดในชุมชน 

เป็นอีกหนึ่งกำลังในการช่วยจัดทำอาหารให้แก่ 
ผู้ติดเชื้อ และผู้เสี่ยงสัมผัสสูง(กักตัว) จากโรค
โควิด-19 ที่อยู่ในชุมชนบ้านครัวตะวันตก 
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กิจกรรม การดำเนินการ ผลที่ได้จากกิจกรรม 

8. เข้าร่วมส่งผู ้ป ่วย
กักตัวที ่ศูนย์พักคอย
ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ค ว ิ ด - 1 9 
พ า ณ ิ ช ย ก า ร
เจ้าพระยา 

ส่งผู้ป่วยโควิด-19 ไปกักตัวที่ศูนย์พัก
คอยผ ู ้ป ่วยโคว ิด-19 พาณ ิชยการ
เจ้าพระยา เพื ่อร ักษาและสามารส่ง
ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบด ี

สมาชิกชุมชนเป็นผู้ป่วยติดเชื้อมีสภานทีเพื่อกกั
ตัวแยกกับผู ้อยู ่อาศัยผู ้อื ่น เป็นการลดการ
แพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 รวมถึงได้รบัการ
รักษา 

9. นัดตรวจโควิดเชิง
รุกผู้อาศัยบ้านครัว ณ 
มัสยิดยามีอ ุลค็อยรี
ยะห์ 

แพทย์ชนบทสาธารณสุข 4-5 นำหมอ
ชนบทมาตรวจคัดกรองตรวจเชิงรุกโค
วิด-19 ทั้งคนไทยและต่างด้าว (เฉพาะที่
พักอาศัยภายในบริเวณพื้นที่ชุมชนบ้าน
ครัวเท่านั้น) 

แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดในชุมชนบ้านครัว
เหนือ บ้านครัวใต้ และ บ้านครัวตะวันตก หาก
กรณ ีพบว ่ าต ิดเช ื ้ อ ทางคณะด ูแลฯ จะ
ดำเนินการนำผู ้ต ิดเชื ้อเข ้าส ู ้ระบบ home 
isolation จากการจ่ายยาโดยแพทย์ เพื ่อรับ
การรักษาและรับการดูแลในเบื้องต้น 

 
3) หลังเกิดเหตุ (recovery and development) มีการสนับสนุนความช่วยเหลือ

ในด้านต่างๆ มีการติดต่อประสานงานระหว่างองค์กรต่างๆ ในการดำเนินการให้ความช่วยเหลือ 
ตาราง  12 กิจกรรมที่ดำเนินการหลังเกิดภัยในการจัดการวิกฤติโควิด-19ในชุมชนบ้านครัว 

กิจกรรม การดำเนนิการ ผลที่ได้จากกิจกรรม 

1. ได้รบัอนญุาตให้ใช้
อาคารการเคหะฯ เพื่อ
จัดทำศูนย์
ประสานงาน 

พอช.ม ี งบประมานสำหรับ
ปรับปรุงอาคารการเคหะเป็น
ศูนย์ประสานงานร่วมกับคณะ
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาว ิทยาล ัยมห ิดล รวมถึง
ช ุ มชนม ี การระดมท ุ นจาก
หน่วยงานรัฐและหน่วยงานอื่นๆ 
และอาศรมศิลป์ช่วยในการวาง
ผังอาคาร 

ศูนย์ประสานงานเป็นพื ้นที ่สำหรับกลุ่มออมทรัพย์
ชุมชนบ้านครัว และกลุ่มอาสาสมัครดูแลทางด้านการ
ประสานงานช่วยเหลือ และส่งต่อผู้ป่วย รับบริจาคและ
จัดเก็บอุปกรณ์ในการจัดการและป้องกันโควิด  
มีการวางแผนถึงช่วงหลังวิกฤติ จะมีการจัดกองทุนเพื่อ
ช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนด้านการเงิน เป็นบทบาท
เร ื ่องขององค์กรการเง ินช ุมชน ในอนาคตมีแผน
ดำเนินการแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจชุมชน ผ่านกลุ่ม
ออมทรัพย์ 

2. การวิเคราะหผ์ัง
ชุมชนที่เป็นจุดด้อย 
 

ลงสำรวจเพื ่อเก ็บข้อมูลทาง
กายภาพของชุมชน ทั ้งท ี ่อยู่
อาศัย สาธารณูปโภค ทางเดิน 
เพื ่อนำมาใช้ในการวิเคราะห์
ปรับปรุง 

ทำให้จะมีการนำไปวางแผนปรับปรุงเพิ ่มเติมจาก
โครงการการปรับปรุงที่อยู่อาศัยของพอช.ที่มีอยู่เดิม 
ส่งผลดีในแง่ของการตอบโจทย์เรื่องสุขภาวะ  
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ตาราง  13 บทเรียนความสำเร็จจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโควิด-19 ใน ชุมชนบา้นครัว เขตราช
เทวี กับแนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

บทเรียนความสำเร็จจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโค
วิด-19 ของชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1. ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนที่มีประวัติการต่อสู ้มา
ยาวนาน ชุมชนที่มีการต่อสู้มาตั้งแต่การปกป้องชุมชน ทำให้
เกิดการเสริมสร้างพลังให้คนในชุมชนมีความเข้มแข็งมา
ยาวนาน ซ ึ ่ ง เป ็นท ุนทางส ั งคมท ี ่ เป ็นห ัว ใจหล ัก ใน
กระบวนการจัดการ   

แนวคิดการเสริมสร้างพลัง (Empowerment) : เป็นแนวคิดด้าน
การจัดการร่วมสมัย ที่เป็นพื้นฐานของการจัดการภาครัฐและ
ภาคเอกชน ผู้บริหารยุคใหม่ตระหนักว่า ความสำเร็จของการ
จัดการเป็นผลจากการเสริมสร้างพลังและสมรรถนะของสมาชิก
องค์การ การเสริมพลังเป็นกระบวนการพัฒนาที่ครอบคลุมหลาย
มิติ ทั้งด้านสมรรถนะ โครงสร้างและวัฒนธรรมองค์การ  

2. ชุมชนบ้านครัวเป็นชุมชนที่ผ่านกระบวนการบ้าน
มั ่นคงของสถาบันพัฒนาชุมชน อีกทั ้งมีความพร้อมของ
ข้อมูลทั ้งทางด้านกายภาพและทางสังคม ซึ ่งเป็นข้อมูล
พื้นฐานที่นำมาใช้ประกอบในการวางแผนเพื่อจัดการกับ
วิกฤติโควิด-19 

แนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาชุมชนเกิด
จากการสร้างพลังชุมชนและใช้พลังของชุมชนในการพัฒนา ซ่ึง
จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความรู้และการรวมตัวของคนในชุมชน 
แล้วส่งเสริมความสามารถให้กับคนใน ชุมชนจนเกิดการ
เคลื่อนไหวในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ความเคลื่อนไหวนี้ทำให้เกิด
พลังผลักดันชุมชน ให้ก้าวไปข้างหน้า เม่ือการพัฒนาปรากฏผล
ออกมาในหลาย ๆ ด้านมากขึ้นแล้ว จะกลายเป็นอำนาจ ชนิด
หนึ่งซึ่งผสมผสานกันระหว่างชุมชนกับหน่วยงานต่าง ๆ พลังที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนานี้ ก็คือ การสร้างพลังชุมชน
นั้นเอง ชุมชนใดมีพลังมาก อำนาจการพัฒนาชุมชนนั้นก็จะมี
มาก ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์ต่อปฏิบัติการต่าง ๆ  ของ
ชุมชนให้มากที่สุด เพื่อให้เห็นว่าในชุมชนของตนมีสิ่งที่มีคุณค่าต่อความ
อยู่ดีมีสุขและก่อให้เกิดความผูกพันที่จะรักษา ความเป็นชุมชนของตน
ให้ยั่งยืนต่อไป 

3. เป็นชุมชนที่มีแกนนำเข้มแข็งมายาวนาน และได้รับ
ความร่วมมือจากสมาชิกในชุมชน เนื่องจากเป็นชุมชนเก่าแก่
ที่คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างยาวนาน ทำให้มีความสัมพันธ์
ที่เข้มแข็งระหว่างผู้นำชุมชนและสมาชิกในชุมชน กลุ่มออม
ทรัพย์ชุมชนบ้านครัวมีเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอกมาก
ขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยเหลือในการจัดการ
กับวิกฤติ 

4. ชุมชนสื ่อสารความต้องการ และเปิดร ับความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนมีการจัดการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและรายงายผลจากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้ชุมชนมีองค์ความรู้รองรับการแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพ โดยที ่ช ุมชนมีความนำข้อมูลความรู ้ที ่ได้ร ับมา
เชื่อมโยงกับบริบททางสังคมในชุมชน ทำให้เกิดความเชื่อมั่น
ในช ุมชนและช ่วยเสร ิมสร ้ างพล ั งช ุมชน เก ิดความ
กระตือรือร้นในการให้ความร่วมมือ และระดมกำลังความ

แนวทางการจัดการตนเองของชุมชน : การจัดการตนเอง
ของชุมชน เป็นการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน มา
ใช้ในการจัดการชุมชนในทุกมิติ ทุกด้าน โดยใช้กระบวนการ
ศึกษา เรียนรู้ อย่างเป็นระบบ ให้ชุมชนมีความ เข้มแข็ง แนว
ทางการจัดการจงึต้องเริ่มท่ี ชุมชนเห็นความสำคัญของปัญหาที่
ต้องขับเคลื่อนพลังของชุมชนด้วยตนเอง โดยอาศัยฐานคิดและ 
ประสบการณ์ของชุมชนในการสร้างระบบการบริหารจัดการที่
เหมาะสมกับบริบทและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน พร้อม
ทั้งสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภายนอกชุมชนในการส่งเสริม 
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บทเรียนความสำเร็จจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโค
วิด-19 ของชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

ช่วยเหลือในการจัดการกับวิกฤติโควิด-19 เกิดการจัดวางทีม 
ทำให้เกิดทุนทางสังคมมากขึ้น 

สนับสนุน การดำเนินงานของชุมชนให้ประสบผลสำเร็จอย่าง
เป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืน 

5. คนในชุมชนเป็นกำลังหลักในการจัดการ โดยแกน
นำ และทีมอาสาสมัครแต่ละทีมในชุมชนเป็นตัวกลางในการ
ติดต่อกับหน่วยงานภายนอกที่เข้ามาช่วยเหลอืในการจัดการ
วิกฤติโควิด-19 ในชุมชน อีกทั้งคนในชุมชนเองเป็นกำลัง
หลักในการลงพื้นที่และร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกเพื่อให้
เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้ข้อมูล
แก่หน่วยงานภายนอกชี้ให้เห็นถึงปัญหา 

แนวคิดว่าด้วยการจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน : 
การจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน คือ การให้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางของการจัดการภัยพิบัติ การมุ่งใช้กลยุทธ์การสร้าง
เสริมกำลังความสามารถในการใช้ทรัพยากรและการแก้ไข
ปัญหาภายในชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่มีผลต่อ
การดำรงชีพและได้รับประโยชน์จากการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพ ชุมชนเป็นตัวจักรสำคัญในการเสี่ยงจากภัยพิบัติและ
เป็นกลุ่มแรกที่ได้รับประโยชน์เป็นการดำเนินการโดยใช้วิธีการที่
หลากหลายและเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน ทั้งในระดับชุมชน
ถึงระดับชาติ  

6. เกิดกิจกรรมการจัดการด้านอาหาร กลุ่มผู้นำชุมชน 
กลุ่มออมทรัพย์ชุมชนบ้านครัวเหนือ และสมาชิกชุมชนมี
ความเข้มแข็งในการจัดตั้งครัวชุมชนขึ้นด้วยตัวชุมชนเอง ซึ่ง
ครัวกลางเป็นปัจจัยหลักในการช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19 

แนวทางการจัดการตนเองของชุมชน : การจัดการตนเอง
ของชุมชน เป็นการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน มา
ใช้ในการจัดการชุมชนในทุกมิติ ทุกด้าน โดยใช้กระบวนการ
ศึกษา เรียนรู้ อย่างเป็นระบบ ให้ชุมชนมีความ เข้มแข็ง แนว
ทางการจัดการจงึต้องเริ่มท่ี ชุมชนเห็นความสำคัญของปัญหาที่
ต้องขับเคลื่อนพลังของชุมชนด้วยตนเอง โดยอาศัยฐานคิดและ 
ประสบการณ์ของชุมชนในการสร้างระบบการบริหารจัดการที่
เหมาะสมกับบริบทและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน พร้อม
ทั้งสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภายนอกชุมชนในการส่งเสริม 
สนับสนุน การดำเนินงานของชุมชนให้ประสบผลสำเร็จอย่าง
เป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืน (สุภาวดี เพชรชนะ, 2558) 

7. เกิดกิจกรรมการจัดการด้านกายภาพ เมื่อเกิดวิกฤติ
โควิด-19 ทำให้คนในชุมชนเกิดการตระหนักถึงปัญหาที่
เกิดขึ ้นจากที่อยู ่อาศัยที่มีความแออัด ไม่สามารถระบาย
อากาศได้ดี และมีปัญหาทางสุขภาวะ ทำให้เกิดการติดเชื้อ
ได้อย่างรวดเร็วเมื่อมีผู้ติดเชื้อในครัวเรือน ทำให้คนในชุมชน
สมัครใจในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยโดยเข้าร่วมกับกลุ่มออม
ทรัพย์ชุมชนบ้านครัวเหนือมากขึ้น 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
 

 6.2.2 บทเรียนความสำเร็จจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโควิด-19 ในชุมชนบ้านครัว 
เขตราชเทวี และ สภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลาง 
  เนื่องจากชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี และ สภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลางเป็นชุมชนที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยเป็นชุมชนขนาดใหญ่ ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เมืองของกรุงเทพมหานคร และเป็น
ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการบ้านมั่นคง ของสถาบันพัฒนาองค์กรณ์ชุมชน โดยชุมชนบ้านครัวมีการจัดตั้ง
กลุ่มออมทรัพย์ของชุมชน และสภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลางมีการจัดตั้งสภาองค์กรชุมชนเขตวัง
ทองหลาง ซึ่งทั้ง 2 ชุมชนเป็นชุมชนที่ประสบความสำเร็จในการดำเนินการจัดการวิกฤตโควิด-19 
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  จากการเก็บข้อมูลสภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลาง จากการศึกษาทางเอกสาร และการ
สัมภาษณ์ผู้นำชุมชน คือ คุณนุชจรี พันธ์โสม (เลขานุการสภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลาง) ทำให้เห็น
ได้ว่าชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี และ สภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลางมีกระบวนการจัดการวิกฤต
โควิด-19 ในชุมชน และบทเรียนความสำเร็จจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโควิด-19 ที่เหมือนหรือ
ต่างกันดังนี้ 
ตาราง  14 สถานการณว์ิกฤตโควิด-19 ในชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี และ สภาองค์กรชุมชนเขตวัง
ทองหลาง 

ประเด็น ชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี สภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลาง 

สภาพปัจจุบันของ
ชุมชนเขตวัง
ทองหลาง 

แบ่งเป็น 3 ชุมชนย่อย ได้แก่ ชุมชนบ้านครัว
เหนือ ชุมชนบ้านครัวตะวันตก และชุมชนบ้าน
ครัวใต้ รวมจำนวนประชากรทั้งสิ้น 1,975 คน 
จำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด 662 หลัง และ
จำนวนครัวเรือนทั้งหมด 815 ครัวเรือน 

ภาพรวมชุนชนมีทั้งหมด 90 ชุมชน
และ  1 ชุมชนที่ไม่ได้จดแจ้ง รวม
ประชากรทั้งหมดประมาน 20,000 
คน และประมาน 5,200 ครัวเรือน 

การแพร่กระจาย
ของโรคโควิด-19 

เริ่มมีสมาชิกในชุมชนติดเชื้อครั้งแรกในวันที่ 27 
เมษายน 2564 จนถึงปัจจุบันวันที่ 21 สิงหาคม 
2564 มีสมาชิกในชุมชนที่ติดเชื้อสะสม 354 
ราย หายติดเชื้อสะสม 301 ราย และเสียชีวิต
สะสม 14 ราย 

ในช่วงเดือน มิถุนายน 2564 มีชุมชนที่
มีประชากรติดเชื้อโควิด 13 ชุมชน 
รวมเป็น 157 ราย และมีกลุ่มเสี่ยงติด
เชื้อที่กักตัวอยู่ประมาน 200 ราย ซึ่ง
เคสแรกมีเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2564 

ผลกระทบต่อชุมชน
การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 

อยู่อาศัยมีความแออัด ส่งผลต่อด้านสุขภาวะ
และสุขอนามัย เมื่อมีสมาชิกในครัวเรือนติดเชื้อ
โควิด-19 ก็จะแพร่เชื ้อให้สมาชิกรายอื ่นใน
ครัวเรือนทำให้เกิดการติดเชื้อแพร่กระจายเป็น
วงกว้างทั่วชุมชน สมาชิกในได้รับกระทบจาก
การขาดรายได้ และด้านการบริหารเมื ่อเกิด
วิกฤติโควิด-19 ผู้นำชุมชนและแกนนำกลุ่มออม
ทรัพย์ได้มีการหยุดภารกิจการทำงานด้านอื่นๆ 
และลงมือจ ัดการก ับว ิกฤต ิโคว ิด -19 เพื่อ
ช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนเนื่องจากอยู่ในช่วง
ภาวะวิกฤต ิ 

ทำให้ชุมชนเกิดความตระหนกจากการ
ขาดแคลนเตียงเพื่อเข้ารักษา ทำให้ผู้
ติดเชื้อต้องกักตัวอยู่ในชุมชน สมาชิก
ในชุมชนขาดรายได้จากการต้องหยุด
งาน จึงต้องมีการวางแผนในการปฏิบัติ
เพื่อรับมือกับวิกฤติโควิด-19 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 
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ตาราง  15 กระบวนการจัดการวิกฤตโควิด-19 ในชุมชนบ้านครัว เขตราชเทวี และ สภาองค์กรชุมชน
เขตวังทองหลาง 

ประเด็น ชุมชนบ้านครัว เขตราชเทว ี สภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลาง ข้อเสนอแนะ 

กิจกรรมการจัดการและ การป้องกันโควิด-19 

จุดที่
เหมือนกัน 

• จัดตั้งครัวกลาง เพื่อ
ช่วยเหลือแจกจ่ายอาหารให้ผู้
เดือดร้อน พอช.จึงให้
งบประมาณรวมถึงชุมชนมีการ
ระดมทุนในการจัดตั้งครัวชุมชน 
โดยใช้พื้นที่ลานเอนกประสงค์ใน
การจัดตั้งครัวกลาง 
• จัดประชุมออนไลน์เพื่อให้
ความรู้ในการป้องกัน ทำความ
สะอาด และการจัดบ้านเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเมื่อมีผู้ตดิ
เชื้อ และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
• กลุ่มผู้นำชุมชน กลุ่มออม
ทรัพย์ชุมชนบ้านครัว และทีม
อาสาสมัคร ได้มีการแจกถุงยัง
ชีพ อาหารแห้ง ผักสด และ
ขนม ยารักษาโรค อุปกรณ์
ป้องกันและทำความสะอาดเชื้อ

โควิด-19 ส่งไปยังบ้านสมาชิก

ที่มีความจำเป็นต้องกักตัวอยู่ที่
บ้าน 

• จัดตั้งครัวกลาง ชุมชนได้มีการ
เริ่มทำครัวกลางของชุมชนตั้งแต่
วันที่ 23 เมษายน 2564 เพื่อ
ช่วยเหลือประชากรในชุมชนที่ติด
เชื้อหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงต้องกักตัว 
• จัดประชุมออนไลน์เพื่อให้
ความรู้ในการป้องกัน ทำความ
สะอาด และการจัดบ้านเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเมื่อมีผู้ติดเชื้อ 
และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ระหว่างรอ
การรักษา 
• สภาองค์กรชุมชนเขตวัง
ทองหลางช่วยเหลือสมาชิกชุมชน
ที่ต้องกักตัวอยู่บ้าน สภาองค์กร
ชุมชนเขตวังทองหลาง ได้รับการ
สนับสนุนจากมูลนิธิเอสโอเอส จัด
ถุงยังชีพที่ประกอบไปด้วย
อาหารแห้ง ผักสด และขนม ส่งไป
ยังบ้านสมาชิกที่มีความจำเป็นต้อง
กักตัวอยู่ที่บ้าน และแจกจ่ายผัก
สดให้กับสมาชิก 

•  ในชุมชนควรมีการจัดเตรียม
พื้นที่เพื่อจัดตั้งครัวกลางของชุมชนใน
กรณีฉุกเฉิน เนื่องจากครัวกลาง
ชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญในการจัดการ
กับวิกฤติโควิดของชุมชนเนื่องจาก
เป็นการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ
จากการติดเชื้อ รวมถึงเป็นการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อใน
ชุมชน 

จุดที่
ต่างกัน 

• การสอบสวนโรคเพื่อหาจุด
เสี่ยงและทำความสะอาดที่อยู่
อาศัย 
• จัดประชุมออนไลน์เพื่อให้

ความรู้เรื่อง health 
literacy  

• เข้าร่วมส่งผู้ป่วยกักตัวที่

ศูนย์พักคอยผู้ป่วยโควิด-19 
พาณิชยการเจ้าพระยาและนัด
ตรวจโควิดเชิงรุกผู้อาศัยบ้าน
ครัว  

• มีการตั้งศูนย์ประสานใจวัง
ทองหลางที่ชุมชนรุ่งมณีพัฒนา 
เป็นสถานที่กักตัวสำหรับผู้ติดเชื้อ
ในชุมชนรุ่งมณีพัฒนา โดยได้รับ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ต่างๆโดย สช. ให้ความรู้ในการ
จัดตั้งและการบริหารจัดการ
สถานที่ สถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชนและสาธารณสุข 15 ช่วยใน
การวางแผนแบบแปลนสถานที่
และข้อจำกัดด้านกฎหมาย 

• ควรมีการพัฒนาการจัดประชุม
ออนไลน์ของชุมชนให้มีการจัดการ
ประชุมอย่างต่อเนื่องและ
สม่ำเสมอ เพื่อเป็นการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน เพ่ือให้มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูลใน
ชุมชนซึ่งกันและกัน มีการจัดการ
อบรมให้ความรู้ที่สำคัญต่อการ
จัดการชุมชนทางด้านต่างๆอย่าง
ต่อเนื่อง 
• ในชุมชนผู้มีรายได้น้อยควรมี
พื้นที่ส่วนกลาง เพื่อพร้อมที่จะ
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ประเด็น ชุมชนบ้านครัว เขตราชเทว ี สภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลาง ข้อเสนอแนะ 

• ศูนย์ประสานงานจะมีการ
ปรับปรุงเป็นที่ทำการของกลุ่ม
ออมทรัพย์รวมถึงทีมอาสาที่เข้า
มาช่วย เพื่อสื่อสารกับสมาชิก
ชุมชน เป็นศูนย์พักตัวของผู้ที่
หายป่วยก่อนกลับเข้าที่อยู่
อาศัย 
• จัดตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจในชุมชน และกองทุน
เพื่อการปรับปรุงที่อยู่อาศัย 

• บูรณาการทุนภายในกองทุน

สวัสดิการชุมชน, เมืองคุณภาพ

ชีวิต 
•  มีแนวคิดในการจัดทำแปลง

ปลูกผัก ขนาดพื้นที่กว่า 400 
ตารางวา รวมถึงการทำบ่อปลาดุก 
เพื่อสร้างเป็นธนาคารอาหารใน

เมือง มาตั้งแต่ปี 2563 เมื่อมาถึง

ปัจจุบันพื้นที่เหล่านี้ก็ยังสามารถใช้
ในการช่วยเหลือพ่ีน้องชุมชนได้ 

ดัดแปลงเป็นศูนย์กลางการจัดการ
ของชุมชน โดยลักษณะของการ
จัดตั้งพืน้ที่ศูนย์กลางขึ้นอยู่กับ
พื้นที่และข้อจำกัดของแต่ละชุมชน 

 

 
ตาราง  16 บทเรียนความสำเร็จจากการดำเนินการจัดการวิกฤตโควิด-19 ในชุมชนบ้านครัว เขตราช
เทวี และ สภาองค์กรชุมชนเขตวังทองหลาง 

ประเด็น ชุมชนบ้านครัว เขตราช
เทว ี

สภาองค์กรชุมชนเขตวัง
ทองหลาง 

ข้อเสนอแนะ 

จุดที่
เหมือนกัน 

• เป็นชุมชนที่ผ่านกระบวนการบ้านมั่นคงของสถาบันพัฒนาชุมชน 
• เป็นชุมชนที่มีแกนนำเข้มแข็งมายาวนาน และได้รับความร่วมมือจากสมาชิกในชุมชน 
• ชุมชนสื่อสารความต้องการ และเปิดรับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
• คนในชุมชนเป็นกำลังหลักในการจัดการ โดยแกนนำ และทีมอาสาสมัครแต่ละทีมในชุมชนเป็นตัวกลางในการ

ติดต่อกับหน่วยงานภายนอกที่เข้ามาช่วยเหลือในการจัดการวิกฤติโควิด-19 

• เกิดกิจกรรมการจัดการด้านอาหาร และสมาชิกชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดตั้งครัวชุมชนขึ้นด้วยตัวชุมชนเอง 

ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด-19 
จุดที่
ต่างกัน 

•  มีการข้อมูลทั้ง
ทางด้านกายภาพและ
ทางสังคมของครัวเรอืนที่
เป็นสมาชิก ซึ่งเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานที่นำมาใช้
ประกอบในการวางแผน
เพื่อจัดการกับวิกฤติโค
วิด-19 

•  ชุมชนวังทองหลางได้ดำเนิน
มาตรการป้องกันโควิด-19 
พร้อมทั้งจัดทำฐานข้อมูลชุมชน
ขึ้นอย่างเป็นระบบมีฐานข้อมูล
ที่ค่อนข้างละเอียดและ
สอดคล้อง กับความเป็นจริง
และมีการอัพเดตตลอดเวลา 

•  ชุมชนบ้านครัวควรมีการจัดทำฐานข้อมูลเป็น
รากฐานสำคัญที่จะต่อยอดไปสู่การจัดทำมาตรการ
ต่างๆ และการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน
ภายนอกเพื่อให้เกิดความช่วยเหลืออย่างตรงจุด
ฐานข้อมูลคือสิ่งสำคัญที่สร้างความเชื่อมั่นให้คน
ภายนอกสามารถเข้ามาสนับสนุนชุมชนได้ จึงจะ
แก้ปัญหาได้ถูกจุด และสามารถจัดสรรงานให้กับ
จิตอาสาได้ตรงตามความชำนาญ  

จุดที่
ต่างกัน 

• เนื่องจากเป็นชุมชน
ชาวมุสลิมเก่าแก่ที่คนใน
ชุมชนอยู่ร่วมกันอย่าง
ยาวนาน ทำให้มี
ความสัมพันธ์ที่เข้มแข็ง

•  เป็นชุมชนที่มีแกนนำ
เข้มแข็งโดยมีสภาองค์กรชุมชน
เขตวังทองหลางซึ่งดูแลชุมชน

ย่อยทั้งหมด 20 ชุมชน โดย

เป็นตัวกลางในการ

•  มีการวางแผนเพื่อดำเนินการจัดการร่วมกับ
ชุมชนอื่นๆ ในระดับเขต เพื่อเป็นการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน และขยายเครือข่ายกับ
หน่วยงานภายนอก 
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ประเด็น ชุมชนบ้านครัว เขตราช
เทว ี

สภาองค์กรชุมชนเขตวัง
ทองหลาง 

ข้อเสนอแนะ 

ระหว่างผู้นำชุมชนและ
สมาชิกในชุมชน  

ประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอก  
•  ชุมชนในเขตวังทองหลาง ยัง
เป็น 1 ใน 10 เขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ที่ได้เข้าร่วม
จัดทำธรรมนูญชุมชนสู้ภัยโค
วิด-19 

ที่มา : ผู้วิจัย, 2566 

 
6.3 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิดวิกฤตในอนาคตต่อ
ชาวชุมชน ส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและการถอดบทเรียนที่ได้จากกระบวนการจัดการที่ชาว
ชุมชนทำงานร่วมกัน ควรมีการจัดเตรียมพื้นที่เพื่อจัดตั้งครัวกลางของชุมชนในกรณีฉุกเฉิน เนื่องจาก
ครัวกลางชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญในการจัดการกับวิกฤติโควิดของชุมชน ควรมีการพัฒนาการจัด
ประชุมออนไลน์ของชุมชนให้มีการจัดการประชุมอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อเป็นการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน เพื่อให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูลในชุมชนซึ่งกันและกัน มีการจัดการ
อบรมให้ความรู้ที่สำคัญต่อการจัดการชุมชนทางด้านต่างๆอย่างต่อเนื่อง และชุมชนผู้มีรายได้น้อยควร
มีพื้นที่ส่วนกลาง เพื่อพร้อมที่จะดัดแปลงเป็นศูนย์กลางการจัดการของชุมชน โดยลักษณะของการ
จัดตั้งพื้นที่ศูนย์กลางขึ้นอยู่กับพื้นที่และข้อจำกัดของแต่ละชุมชน และควรมีการวางแผนเพื่อปรับปรุง
ที่อยู่อาศัยเพื่อรองรับการเกิดภัยพิบัติในอนาคตโดยการปรับปรุงให้ที่อยู่อาศัยมีการระบายอากาศและ
มีการเข้าถึงของแสงแดดได้ดี รวมถึงการปรับสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี การจัด
บ้านเพื่อผู้สูงอายุ สร้างข้อตกลงของการอยู่ร่วมกัน การพัฒนาสมาชิกในชุมชนให้มีองค์ความรู้และมี
ทีมอาสาสมัครที่สามารถช่วยเหลือตนเองและสมาชิกในชุมชนได้ซึ่งทำให้เกิดการเสริมสร้างพลังแก่
ชุมชน และให้ผู้นำชุมชนมีความสามารถในการติดต่อประสานงานกับเครือข่ายเพื่อขอความช่วยเหลือ
ให้กับสมาชิกชุมชน รวมถึงการสร้าง Health Literacy ในชุมชนต้ังแต่ระดับบุคคล และครอบครัว   

2. ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิดวิกฤตในอนาคตต่อ
หน่วยงาน ท้องถิ่นที่มีบทบาทหน้าที่การทำงานด้วยข้อมูลพื้นฐานที่ถูกต้อง และมีความเชื่อมโยงกัน
ระหว่างแต่ละหน่วยงาน และสามารถส่งต่อให้หน่วยงานภายนอกที่เช้ามามีส่วนร่วมนำไปใช้พัฒนาต่อ
ได้ มีการสร้างเป้าหมายร่วมกันระหว่างแต่ละหน่วยงานให้ชุมชนเป็นพื้นที่ที่สร้างสุขภาวะสำหรับ
ประชาชนทุกคน ทุกอาชีพ และทุกเชื้อชาติ เพื่อให้หน่วยงานท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่ชัดเจน โดย
พัฒนาภายในหน่วยงานท้องถิ่นเองให้เป็นองกรค์เพื่อสุขภาวะ เพื่อให้บุคคลากรมีองค์ความรู้เพื่อไป
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ประยุกต์ใช้ในการจัดการชุมชน รวมถึงดูแลโครงสร้างพ้ืนฐานและการใช้พื้นที่สาธารณะของชุมชนให้มี
มาตรฐานที่สามารถเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีได้  

3. ข้อเสนอแนะแนวทางในการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิดวิกฤตในอนาคตต่อ
หน่วยงานภายนอกที่เข้ามามีส่วนร่วม ใช้ข้อมูลที่ถูกต้องร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น และมีการทำงาน
ประสานกันกับหน่วยงานท้องถิ่นโดยมีเป้าหมายร่วมกัน 

4. ข้อเสนอแนะต่อผู้กำหนดนโยบายในการบริหารจัดการชุมชนเมื่อเกิดภาวะวิกฤติใน
อนาคต พัฒนาบุคคลากรที่มีหน้าที่นำนโยบายมาปรับใช้มีทักษะที่สามารถนำนโยบายมาสู่การปฏิบัติ
ให้เหมาะกับพ้ืนที่ ทุนมนุษย์ และทุนสังคม จัดเก็บข้อมูลพื้นฐานอย่างครบถ้วนเพื่อนำไปใช้ในการออก
นโยบายที่เหมาะสมกับพื้นที่ และสร้าง Heath Literacy ให้กับชุมชนเพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันทางสังคม 
การประกาศพรบ.ฉุกเฉิน ทำให้ชุมชนต้องเกิดการจัดการตัวเองโดยไม่มีการเตรียมตัว การจัดการใน
ภาวะฉุกเฉินควรพิจารณาให้ดีโดยการพิจารณาถึงรายละเอียด ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจยัเรื่อง “บทเรยีนจากกระบวนการจัดการชุมชนผู้มีรายได้น้อยเมื่อเกิด

วิกฤติโควิด-19 : กรณีศึกษา ชุมชนบ้านครวั เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร” 
แบบสัมภาษณ์อาสาสมคัร และสมาชิกชมุชนทั่วไป 
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วิกฤติโควิด-19 : กรณีศึกษา ชุมชนบ้านครวั เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร” 
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