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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาครัF งนีF มีวตัถุประสงค์เพื+อวิเคราะห์และถอดบทเรียนในการขับเคลื+อน
มาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทาง
ความคิดเดิม และเพื+อมุ่งศึกษาการเปลี+ยนแปลงของกรอบการอา้งอิงทางความคิดต่อการขบัเคลื+อน
มาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. ภายหลงัการแพร่ระบาด
ระลอกที+ 1 ของโรคติดเชืFอไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย รวมทัFง เพื+อศึกษาปัญหาอุปสรรค
ดงักล่าว โดยการวจิยันีFอาศยัการสมัภาษณ์และการศึกษาจากเอกสารที+เกี+ยวขอ้ง 

ผลการวจิยัพบวา่ ศบค. มีการเรียนรู้สู่การเปลี+ยนแปลงทัFง 5 ระลอกอยูต่ลอดเวลา ศบค. 
ตัFงตน้สมมติฐานแนวทางดว้ยองคค์วามรู้ในอดีตที+ยงัไม่ชดัเจนมากพอ จนกระทั+งเกิดการทดสอบ
ด้วยปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที+ เป็นเงื+อนไขอันซับซ้อนเรื+ อยมา ทัF งในเชิงการบังคับใช้และ 
การผ่อนคลายมาตรการหรือกฎหมาย การขบัเคลื+อนเศรษฐกิจและสังคม และการกลายพนัธ์ุของ 
เชืFอไวรัส จนเกิดการพิจารณา ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิดเป็นแนวทางการขบัเคลื+อนมาตรการและ
การบริหารจดัการใหม่ในแต่ละช่วงเวลาที+มีความแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ นอกจากนีF  ยงัพบ
ปัญหาและอุปสรรคในการขบัเคลื+อนมาตรการและการบริหารจดัการทัFงหมด 13 ประเดน็ ซึ+ งถือเป็น
หนึ+งในเครื+องมือหลกัที+ช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้สู่การเปลี+ยนแปลงของ ศบค. กว็า่ได ้

 
การนาํผลของวทิยานิพนธ์ไปใช ้

จากผลการศึกษาพบวา่ ศบค. มีการเรียนรู้สู่การเปลี+ยนแปลงทัFง 5 ระลอกอยูต่ลอดเวลา
ทัFงในเรื+องของการขบัเคลื+อนมาตรการและการบริหารจดัการ รวมทัFง มีปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  
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ที+เกิดขึFน ปัจจยัเหล่านีF ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที+สูงขึFนของรัฐบาล ศบค. และหน่วยงานที+เกี+ยวขอ้ง 
ดงันัFน ในอนาคตหากเกิดการแพร่ระบาดอีกครัF ง รัฐบาลและหน่วยงานที+เกี+ยวขอ้ง ควรจะพฒันา
กระบวนการให้มีประสิทธิภาพยิ+งขึFน เพื+อเป็นการเตรียมการสาํหรับการแพร่ระบาดไดอ้ยา่งเท่าทนั
สถานการณ์  โดยเฉพาะอย่างยิ+ง การจัดการองค์ความรู้สําหรับการการแพร่ระบาดครัF งต่อไป  
การพัฒนาและการจัดซืF อวคัซีน  และการกระจายอํานาจการตัดสินใจสู่จังหวดั อําเภอ หรือ 
หน่วยงานทอ้งถิ+น 
 

คาํสาํคญั : ศบค. / โควิด – 19 / การเรียนรู้สู่การเปลี+ยนแปลง / การบริหารเชิงสถานการณ์ / นโยบาย
สาธารณะ 
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ABSTRACT 

 This study aimed to analyze and conduct a lesson learned on driving  
the measures and guidelines on surveillance, prevention, and management of  
the Centre for the Administration of the Situation due to the Outbreak of  
the Communicable Disease Coronavirus (COVID-19), or CCSA, based on the existing 
frame of reference, and to examine its evolving after the first wave of the COVID-19 
outbreak in Thailand, as well as operational problems and obstacles. This method of 
research was based on interviews and document analysis. 
 The research found that the CCSA had transformative learning experiences 
during all five waves of the COVID-19 outbreak. It initially formulated a hypothesis 
based on inconclusive historical data, which was then tested against complex problems 
and obstacles in enforcing and easing measures or laws, economic and social mobility, 
and virus mutations. Finally, the issues were considered and analyzed, leading to 
the development of guidelines for implementing new measures and management in 
each situation-specific period. In addition, there were thirteen issues and obstacles in 
driving measures and management, which was one of the essential tools for achieving 
transformative learning of the CCSA. 
 
 

IMPLICATION OF THE THESIS 
 The research showed that the CCSA had transformative learning during all 
five waves of the COVID-1 9  outbreak, both driving the measures and management, 
including problems and obstacles. These factors resulted in higher learning of  
the government and the CCSA. Therefore, the government and the relevant agencies 
should enhance processes to prepare for next situation in time, especially  
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the management of knowledge for the next pandemic in time, the development and 
procurement of vaccines, and the decentralization of decision-making authority to 
provinces, districts, or local governments. 
 

KEY WORDS: THE CCSA / COVID-19 / TRANSFORMATIVE LEARNING / 

CONTINGENCY APPROACH / PUBLIC POLICY 
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บทที$ 1 

ความสําคญัและความเป็นมา 
 
 
1.1 ความสําคญัและความเป็นมา 
 ในปัจจุบนั สังคมโลกกาํลงัประสบกบัปัญหาเชื8อไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 

หรือทีC เรียกว่า เชื8อไวรัสโควิด 19 ระบาดอย่างหนัก ซึC งได้สร้างความเสียหายในรูปแบบต่างๆ  

ทั8งในทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม การระบาดในครั8 งนี8 รุนแรงมากขึ8นและรุกรามไปในพื8นทีC
ต่างๆ ทัCวมุมโลกอยา่งรวดเร็ว อีกทั8งดูเหมือนว่าการระบาดในครั8 งนี8 จะยงัคงดาํเนินต่อไปไม่จบสิ8น 

ดังนั8 น สิC งทีCสังคมโลกจะพึงกระทาํ คือ จะทาํอย่างไรให้มนุษยส์ามารถคงอยู่กับโรคระบาดได ้

อย่างลงตวั และภาครัฐหรือหน่วยงานทีCเกีCยวขอ้งจะมีมาตรการทีCเหมาะสมอย่างไรทีCจะจดัการกบั
ปัญหาการระบาดในครั8 งนี8  

สําหรับภาครัฐเองถือว่าเป็นส่วนสําคญัทีCจะช่วยในการผลกัดนัให้การจดัการปัญหา
ดงักล่าวเกิดขึ8นอยา่งเป็นรูปธรรมและสาํเร็จผล โดยทีCผา่นมา มีทั8งการกาํหนดออกมาในรูปแบบของ
นโยบายหรือมาตรการต่างๆ ทางกฎหมาย เช่น การออกกฎระหวา่งประเทศ การจดัตั8งสถานทีCกกักนั 

หรือการออกกฎหมายเคอร์ฟิว แต่หากศึกษาในเชิงประวติัศาสตร์ยุคเริCมแรกจะพบว่า โรคระบาด 

มีมาตั8งแต่ในสมยัอาณาจกัรโรมนัหรือก่อนหนา้นั8น โดยในสมยัอาณาจกัรโรมนัเกิดโรคระบาดทีCมี
ชืCอว่า โรคระบาดอนัโทนีน หรือ the Plague of Galen ซึC งเป็นโรคระบาดทีCเกิดขึ8นในปี ค.ศ. 165  
โดย Dio Cassius นกัประวติัศาสตร์ชาวกรีก ไดร้ะบุวา่ โรคดงักล่าวนี8 ส่งผลใหมี้ประชากรเสียชีวติถึง
วนัละ 2,000 คน (Yeomans, 2017)  ต่อมาในปี ค.ศ. 1348 – 1350 สังคมโลกได้ประสบปัญหา 
โรคระบาดทีC มี ชืC อว่ากาฬโรค  หรือ  Black Death ซึC งมีการระบาดรุนแรงในหลายช่วงเวลา 
ในหลายพื8นทีC โดยช่วงระยะเวลาดงักล่าวนี8 ถือเป็นช่วงเวลาทีCการระบาดสร้างความเสียหายรุนแรง
ทีCสุดโดยเกิดขึ8นในทวีปยโุรป และระบาดเรืCอยมาจนปี ค.ศ. 1400 ส่งผลให้มีประชากรเสียชีวิตมาก
ถึงร้อยละ 30 – 60 ของจํานวนประชากรยุโรปในขณะนั8 น  หรือจากประชากร 450 ล้านคน
โดยประมาณ เหลือ 350 – 375 ลา้นคน (Salah, W. B., et al., 2015) และสุดทา้ย โรคระบาดทีCสร้าง
ความเสียหายให้กับมวลมนุษยช์าติเป็นอย่างมาก คือ ไข้หวดัใหญ่ในปี 1918 หรือทีCได้ยินกัน 

อย่างคุน้หูคือ ไขห้วดัใหญ่สเปน (Spanish Flu) เกิดขึ8นในช่วงปี ค.ศ. 1918 – 1919 ซึC งผลให้มีผูติ้ด
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เชื8อประมาณ 500 ลา้นคนทัCวโลก (Center for Disease Control and Prevention, 2018) และมีผูเ้สียชีวิต
อยา่งนอ้ยถึง 50 ลา้นคนทัCวโลก (Jeffery K. Taubenberger and David M. Morens, 2006) 

ประเทศไทยกเ็ป็นอีกประเทศหนึCงทีCไดรั้บผลกระทบจากโรคระบาดทีCรุนแรงหลายครั8 ง
เรืCอยมา ซึC งในแต่ละครั8 งก็มีรูปแบบในการจดัการทีCแตกต่างกนัออกไป โดยในอดีตประเทศไทยเคย
ประสบปัญหาการระบาดของโรคห่า มีผูติ้ดเชื8อและเสียชีวิตจาํนวนมาก ซึC งการจดัการในช่วงก่อน
สมยักรุงศรีอยุธยานั8นไดมี้การจดัการดว้ยการยา้ยบา้นเรือนทีCอยู่อาศยั เพืCอหลีกเลีCยงการสัมผสักบั 
เชื8 อโรค พอเข้าสู่สมัยกรุงศรีอยุธยาก็มีการจัดการโดยใช้วิธีการปลุกเสกและนํ8 ามนต์ กระทัCง 
ยุคกรุงรัตนโกสินทร์ ในสมยัรัชกาลทีC 3 – 4 ก็มีการนําองค์ความรู้ทางดา้นเทคโนโลยีการแพทย ์
จากตะวนัตกเขา้มาช่วยในการรักษา มีการคน้หาและพบตน้ตอของการระบาดทีCแทจ้ริง ส่งผลให ้
มีการจดัการสิCงแวดลอ้ม อนามยั และสุขาภิบาลอย่างจริงจงั รวมทั8ง และภาครัฐไดมี้การกาํหนด
มาตรการสัCงหา้มเรือจากจีนเขา้มายงักรุงเทพฯ เพืCอป้องกนัการนาํเชื8อโรคเขา้สู่ประเทศไทย เนืCองจาก 
จีนถือเป็นจุดแพร่ระบาดหนึC งของกาฬโรคทีCสําคญั (Hfocus, 2014)  วิธีการดงักล่าวขา้งตน้ถือเป็น
หนึCงในตวัอยา่งทีCแสดงใหเ้ห็นถึงแนวทางในการจดัการกบัโรคระบาดในแต่ละสมยัในอดีต ซึC งไม่ได้
หมดแต่เพียงเท่านั8 น การแพร่ระบาดของโรคอหิวาตกโรคหรือโรคไข้ป่วงใหญ่  มีการจัดการ 
โดยการทาํพิธีอาฏานิยสูตร โรคไขท้รพิษ มีการจดัการดว้ยการปลูกฝีป้องกนัไขท้รพิษโดยหมอบลดัเรย ์
ในปี พ.ศ. 2383 (จรรยา ยทุธพลนาว ีและคณะ , 2563)  

ตวัอย่างทั8 งหลายขา้งตน้ นอกจากแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคระบาดแลว้  
ยงัแสดงให้เห็นถึงหลากหลายของกระบวนการและแนวทางในการจดัการกบัโรคระบาดในแต่ละ 
ยคุสมยัทีCมีความแตกต่างกนัออกไป ตามแต่ปัจจยัสภาพแวดลอ้มในช่วงเวลานั8น รวมทั8ง ยงัไดเ้ห็น
การเขา้มามีบทบาทหรือการตอบสนองของหน่วยงานภาครัฐต่อโรคระบาดในอดีต ทีCสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ไดจ้นกระทัCงสงัคมกลบัเขา้สู่สภาวะปกติสุข 

หากมองในมิติของการป้องกันและจัดการโรคระบาดของภาครัฐในอดีต ทีCอาศัย
มาตรการและกฎหมายในฐานะเครืC องมือสําคัญทีCจะช่วยให้การจัดการกับระบาดของโรค 
ประสบความสําเร็จนั8น ตวัอยา่งหนึC งทีCแสดงให้เห็นไดอ้ยา่งชดัเจน คือ ในการระบาดของกาฬโรค  
ปี ค.ศ. 1377 ประเทศอิตาลีถือเป็นประเทศทีCไดรั้บผลกระทบอยา่งรุนแรง มีการตรากฎหมายวา่ดว้ย
การกักตวัของผูที้C เดินทางเขา้สู่พื8นทีCรากูซา ประเทศอิตาลี โดยมีขอ้กาํหนดทีCสําคญั 4 ประการ  
ซึC งว่าดว้ยเรืCองของการกกัตวัหรือแยกตวั การดูแลผูที้Cกกัตวั การปรับและกาํหนดโทษสําหรับผูที้C 
ฝ่าฝืน การกาํหนดมาตรการข้างต้นจึงถือเป็นจุดเริC มต้นของการกักตัวอย่างเป็นรูปแบบก็ว่าได ้ 
แต่ทั8 งนี8  ภายใต้มาตรการทีCประสบความสําเร็จดังกล่าวขา้งตน้ หากมองให้ลึกลงไปก็จะเห็นถึง
ความสัมพนัธ์เชิงนโยบายภาครัฐทีCมีต่อการจดัการโรคระบาดในระยะเริCมแรกทีCซ่อนตวัอยูภ่ายใน
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มาตรการต่างๆ ทีCภาครัฐกาํหนด กล่าวคือ มุมมองของสังคมทีCเปลีCยนแปลงไปในแต่ละบริบทมี
อิทธิพลต่อมาตรการทีCภาครัฐไดก้าํหนดขึ8นในการจดัการกบัโรคระบาด  

การจดัการกบัโรคระบาดมีวิวฒันาการเรืCอยมา มีการก่อตั8งองค์การระหว่างประเทศ  
คือ  องค์การอนามัยโลก  เพืCอดําเนินการด้านสาธารณสุขและการอนามัยระหว่างประเทศ  
ซึC งการจดัการส่วนใหญ่ทีCผา่นมาจะเป็นในลกัษณะของการควบคุมและดูแลการระบาดของโรคไวรัส
และผลกระทบทีC เกิดขึ8 นกับประชาชน กระทัCงในปัจจุบันสังคมโลกได้กลับมาประสบปัญหา 
การระบาดของเชื8อไวรัสอีกครั8 ง โดยเชื8อไวรัสโคโรนา ซึC งเป็นเชื8อไวรัสทีCมีตน้กาํเนิดมาจากประเทศ
จีน องคก์ารอนามยัโลกและองคก์รระหว่างประเทศหลายองคก์รไดเ้ขา้มามีบทบาทเป็นอย่างมาก  

ในฐานะองคก์รทีCมีอาํนาจและหนา้ทีCรับผดิชอบในประเดน็ทีCเกีCยวขอ้ง 
จากการศึกษาขอ้มูลทีCเกีCยวขอ้งพบว่า โรคติดเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

Disease 2019) หรือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่  ถือเป็นการระบาดทีC มีต้นกําเนิดมาจากเชื8 อ 
ไวรัสโคโรนา ซึC งเป็นเชื8อไวรัสตระกูลเดียวกนัทีCก่อให้เกิดโรคระบาดทีCสาํคญัในอดีต ไม่ว่าจะเป็น
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) โรคซาร์ส 

(SARS) โดยในปัจจุบัน เชื8อไวรัสชนิดนี8 ได้กลับมาระบาดใหญ่และสร้างความเสียหายอีกครั8 ง  
เริCมตั8งแต่ในช่วงเดือนธนัวาคมของปี 2562 ทีCเมืองอู่ฮัCน ประเทศจีน ซึC งมีการยืนยนัผูติ้ดเชื8อรายแรก
เมืCอวนัทีC 30 ธนัวาคม 2562 โดยคาดวา่เชื8อไวรัสดงักล่าวอาจมีตน้กาํเนิดมาจากสัตวแ์ละระบาดมาสู่
คน แต่ยงัไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่ามีต้นตอมาจากสัตว์ชนิดใด ทั8 งนี8  ได้มีประกาศของ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติของจีน (National Health Commission : NHC) เมืCอวนัทีC 20 มกราคม 

2563 วา่เชื8อไวรัสชนิดนี8แพร่กระจายจากคนสู่คนได ้และองคก์ารอนามยัโลก หรือ WHO ไดมี้แถลง
เมืCอวนัทีC 11 กุมภาพนัธ์ 2563 เพืCอตั8งชืCอใหม่อย่างเป็นทางการให้กบัโรคติดเชื8อไวรัสโคโรนาสาย
พนัธ์ุใหม่วา่ โควดิ 19 หรือ COVID-19 

 จุดเริCมตน้การระบาดเกิดขึ8นในเมืองอู่ฮัCน ประเทศจีน มีการแพร่กระจายของเชื8อไวรัส 

อยา่งรวดเร็วและรุนแรง จนกระทัCงพบผูติ้ดเชื8อดงักล่าวนอกประเทศจีน โดยเมืCอวนัทีC 13 มกราคม 

2563 ประเทศไทยถือเป็นประเทศแรกทีCพบผูติ้ดเชื8อดงักล่าวต่อจากประเทศจีน โรคระบาดดงักล่าว
กระจายตัวไปในประเทศต่างๆ ทุกทวีปของโลก กระทัCงในวนัทีC  23 มกราคม 2563 เมืองอู่ฮัCน 

ประเทศจีน ไดมี้การประกาศปิดเมือง (lockdown) เพืCอควบคุมและบริหารจดัการการเคลืCอนยา้ยของ
ประชากร รวมทั8งเพืCอเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายของเชื8อดงักล่าวในวงกวา้งดว้ย  
 ความรุนแรงและความรวดเร็วในการแพร่กระจายของเชื8อไวรัส ส่งผลให้เมืCอวนัทีC  
30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ หลงัมีจาํนวนผูติ้ดเชื8อมมากกวา่ 8,000 ราย กวา่ 18 ประเทศทัCวโลก อีกทั8ง ยงัไดป้ระกาศให้
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เมืองอู่ฮัCน ประเทศจีน เป็นศูนย์กลางของการระบาดไวรัสดังกล่าว โดยการประกาศดังกล่าว 
มีเป้าหมายเพืCอป้องกันและลดการแพร่ระบายของเชื8อไวรัสดังกล่าว ทั8 งนี8  องค์การอนามัยโลก 

ไดด้าํเนินกระบวนการในรูปแบบต่างๆ  

 ประเทศไทยก็เป็นหนึC งในประเทศทีCได้รับผลกระทบจากเชื8อไวรัสนี8 เป็นอย่างมาก  

ทั8งในเชิงของเศรษฐกิจและวิถีชีวิต โดยในช่วงแรกมียอดผูติ้ดเชื8อเพิCมขึ8นรายวนั รัฐบาลโดยพลเอก
ประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี จึงได้มีการจดัตั8 งศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศบค. ขึ8นมา โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน เพืCอดาํเนินการ
อาํนวยการในการแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉิน สัCงการ และประสานส่วนราชการทีCเกีCยวขอ้ง โดยเฉพาะ
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย 
หรือ ศบค.มท. ทีCมอบหมายให้ผูว้่าราชการจงัหวดับริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

ในแต่ละพื8นทีCครอบคลุมทุกชุมชน เพืCอเฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเชื8อไวรัส 

โคโรนา 2019 ภายในขอบเขตและอาํนาจหนา้ทีCตามกฎหมาย จนในปัจจุบนั กระบวนการจดัการกบั
ปัญหาดงักล่าวได้เกิดขึ8นอย่างเป็นรูปธรรม ได้รับการยอมรับจากต่างประเทศ สถานการณ์และ 
ยอดผูติ้ดเชื8อในประเทศไทยอยูใ่นเกณฑดี์ขึ8น โดยเฉพาะอยา่งยิCง หากเทียบกบัการทีCประเทศไทยเป็น
ประเทศแรกทีCพบผูติ้ดเชื8อต่อจากประเทศจีนและจาํนวนทีCเพิCมขึ8นทุกวนัในช่วงแรก  

 จากขอ้มูลเชิงประจกัษ์ขา้งตน้ทาํให้ผูศึ้กษาเล็งเห็นถึงความสําคญัในการจดัการกบั 

โรคติดเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ทีCดาํเนินการโดย ศบค. ในฐานะหน่วยงานทีCจดัตั8ง
ขึ8นเพืCอรับผิดชอบต่อสถานการณ์นี8 โดยตรง ซึC งครอบคลุมทั8งในทุกมิติทีCเกีCยวขอ้ง รวมทั8ง มุมมอง
ของสังคมทีCมีต่อสถานการณ์การระบาดในครั8 งนี8  โดยเฉพาะอยา่งยิCงชีวิตวิถีใหม่ หรือ New Normal 

ทีCถือเป็นหนึC งในปรากฏการณ์ทางสังคมหนึC งทีCเกิดขึ8นใหม่จากการเปลีCยนแปลงมุมมองของวิถีชีวิต
ในสังคมโลก ซึC งราชบณัฑิตไดบ้ญัญติัความหมายของคาํดงักล่าวไวใ้นภาษาไทย คือ ความปกติใหม่ 

หรือฐานวิถีชีวิตใหม่ (ราชบัณฑิตยสภา, 2563) และ Oxford Dictionary (Thai PBs, 2563) ได้ให้
ความหมายของคาํดงักล่าวไว ้ดงันี8  

“…A previously unfamiliar or atypical situation that has become 

standard , usual , or expected…” 

 จากการบัญญัติทางภาษาอังกฤษดังกล่าวข้างต้น  จึงแปลความหมายของคําว่า  
ชีวิตวิถีใหม่ ได้ คือ สถานการณ์หรือปรากฏการณ์ทีCแต่เดิมเป็นสิC งทีCไม่ปกติ ผู ้คนไม่คุ้นเคย  
ไม่ใช่มาตรฐาน ต่อมามีเหตุหรือเกิดวิกฤตบางอย่าง จึงมีการเปลีCยนแปลง ทําให้สถานการณ์ 

หรือปรากฏการณ์นั8 นกลายเป็นสิC งทีCปกติและเป็นมาตรฐาน  เช่น  การสวมหน้ากากอนามัย  
การทาํความสะอาดดว้ยแอลกอฮอล ์การเวน้ระยะห่างทางสงัคม (Social Distance) การทาํงานทีCบา้น 
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(Work From Home) การจดัตั8 งจุดคดักรอง การส่งสินคา้และบริการออนไลน์ หรือการเรียนผ่าน 

โลกออนไลน์ เป็นต้น จากปรากฏการณ์ทางสังคมข้างต้นทาํให้กระบวนการดาํเนินงานต่างๆ  

ของภาครัฐจะตอ้งตอบสนองต่อสภาพสงัคมทีCเปลีCยนแปลงไปจากเดิมมากขึ8น  

 ปัจจุบนั การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื8อไวรัสชนิดดงักล่าวในประเทศ
ไทยผา่นระยะเวลามากวา่ 3 ปี หรือ 5 ระลอก ตามทีCสงัคมไทยรับรู้กนั ซึC งในแต่ละระลอกกมี็รูปแบบ
และแนวทางในการบริหารจดัการทีCแตกต่างกันออกไป ภาครัฐได้อาศยัมาตรการทางนโยบาย
สาธารณะเป็นเครืCองมือในการบริหารสถานการณ์ ไม่ว่าจะเป็นการกาํหนดและบงัคบัใชม้าตรการ 
การผ่อนคลาย การฉีดวคัซีน หรืออืCนๆ ซึC งประสิทธิผลของเครืCองมือดงักล่าวส่งผลให้ประเทศไทย
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดไดเ้ป็นอยา่งดีและไดรั้บการยอมจากสากลเป็นอยา่งมาก แต่อยา่งไรกต็าม 

ในบางคราว มาตรการต่างๆ ก็ไม่อาจตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากพอ  
จนส่งผลให้สถานการณ์มีความรุนแรงมากขึ8นอยา่งชดัเจน กระทัCงในปัจจุบนั การแพร่ระบาดของ
เชื8อไวรัสชนิดนี8 ไดก้ลายมาเป็นโรคประจาํถิCนแลว้ ตั8งแต่เมืCอวนัทีC 1 ตุลาคม 2565 ซึC งรัฐบาล และ 
ศบค. กไ็ดมี้การจดัทาํแผนและมาตรการการบริหารจดัการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจาํถิCน 

เพืCอเป็นกรอบแนวทางในการดาํเนินงานทีCจะทาํใหเ้กิดความสมดุลทางสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ
ของประเทศ ประชาชนเกิดความเชืCอมัCนและกลบัมาดาํเนินชีวิตตามเดิมและอยู่ร่วมกบัโควิดได้
ภายใตก้ารใชชี้วติวถีิใหม่ 

 ด้วยสถานการณ์ความรุนแรงและความจาํเป็นในการบริหารจัดการสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของเชื8อไวรัสโควิด 19 ทีCเกิดขึ8นเรืCอยมา และมีผลกระทบต่อสังคมในรูปแบบต่างๆ 

ตามแต่ละช่วงเวลาอย่างชัดเจน  ทําให้ผู ้ศึกษาเล็งเห็นถึงความสําคัญทีCจะศึกษาในประเด็น 

การขบัเคลืCอนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค. เพืCอให้
เป็นประโยชน์ในการพัฒนาและการเป็นต้นแบบของการดําเนินงานในอนาคต เพืCอรองรับ 

การระบาดในครั8 งต่อไปในอนาคต อนัจะตอ้งรับมือและไม่อาจหลีกเลีCยงได ้ 
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1.2 วตัถุประสงค์ 
 1. เพืCอวิเคราะห์และถอดบทเรียนการขับเคลืCอนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั  
การป้องกนั และการบริหารจดัการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ภายใตก้รอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม (Existing Frame of Reference) 

 2. เพืCอศึกษาปัญหา อุปสรรคของการขับเคลืCอนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั 
การป้องกนั และการบริหารจดัการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ภายใตก้รอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม (Existing Frame of Reference) 

3. เพืCอมุ่งศึกษาการเปลีCยนแปลงของกรอบการอา้งอิงทางความคิดต่อการขบัเคลืCอน
มาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ภายหลงัการแพร่ระบาดระลอกทีC 1 

ของโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
 
 

1.3 คาํถามการวจิัย 
 1. ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) มีการบริหารจดัการ มีการขบัเคลืCอนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนัโรคติดต่อ
เชื8อไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งไร  
 2. ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค .) มีการบริหารจัดการ  แก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการขับ เคลืC อนมาตรการและ 
แนวการเฝ้าระวงั การป้องกนัโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งไร  

3. การขบัเคลืCอนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ
ของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ภายหลงั 
การระบาดระลอกทีC 1 มีการเปลีCยนแปลงอยา่งไร 
 

 

1.4 ขอบเขตการวจิัย 
 ด้านเนื'อหา มุ่งศึกษา ศบค. ในแง่ของการขับเคลืCอนมาตรการ แนวการเฝ้าระวงั  
การป้องกัน และการบริหารจัดการ รวมทั8 ง การเปลีCยนแปลงทางความคิดทีCนํามาสู่การสร้าง 
กรอบการอา้งอิงทางความคิดใหม่ และแนวทางในการพฒันาการดาํเนินงานในอนาคตหากจะตอ้งมี
การเฝ้าระวงัการระบาดครั8 งใหม่  
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 ด้านพื'นที- ในการศึกษาครั8 งนี8  ผูศึ้กษาคดัเลือกพื8นทีCศึกษาใน 3 จงัหวดั ดงันี8  
1. กรุงเทพมหานคร เนืCองจาก กรุงเทพมหานครถือเป็นพื8นทีCศูนยก์ลางของการติดเชื8อ 

ทีCมียอดผูติ้ดเชื8อสะสมในพื8นทีCมากทีCสุดในประเทศและเป็นศูนยก์ลางการดาํเนินงานของ ศบค.  

ซึC งจะทาํใหเ้ห็นถึงการขบัเคลืCอนมาตรการ แนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ
ศูนยด์งักล่าว รวมไปทั8ง ศบค.มท. และศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคกรุงเทพมหานครดว้ย  

2. จงัหวดัสมุทรสาคร เนืCองจาก จงัหวดัสมุทรสาครเป็นพื8นทีCทีCมีการติดเชื8อในพื8นทีC
มากเป็นลาํดบัทีC 2 ของประเทศ ซึC งเป็นแหล่งท่องเทีCยวและสถานทีCประกอบอาชีพของชาวต่างดา้ว
จาํนวนมาก และทีCสําคญัคือ เป็นจุดเริCมตน้ของการแพร่ระบาดในช่วงเดือนธันวาคม 2563 ด้วย  
ซึC งจะทาํใหเ้ห็นถึงการขบัเคลืCอนมาตรการ แนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ
ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดัสมุทรสาคร  

3. จงัหวดัสมุทรปราการ เนืCองจาก จงัหวดัสมุทรปราการเป็นพื8นทีCทีCมียอดผูติ้ดเชื8อ
สะสมในพื8นทีCมากเป็นลาํดบัทีC 3 ของประเทศ จะทาํให้เห็นถึงการขบัเคลืCอนมาตรการ แนวการเฝ้า
ระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดัสมุทรปราการและ
หน่วยงานทีCเกีCยวขอ้งในหลายมิติ  

สําหรับจงัหวดัทีCเป็นพื8นทีCเป้าหมายทีCมีกระบวนการและแนวทางการบริหารจดัการทีC
ตอบสนองต่อสถานการณ์ดงักล่าวอยา่งเป็นรูปธรรมและชดัเจนนั8น ผูศึ้กษาไดท้าํการคดัเลือกจงัหวดั
นครปฐม เนืCองจาก จงัหวดันครปฐมถือเป็นพื8นทีCตน้แบบในการจดัตั8ง Community Isolation Complex 

เพืCอรองรับสถานการณ์ในระดบัพื8นทีC ซึC งเป็นความร่วมมือกนัระหว่างหน่วยงานราชการ ทอ้งถิCน 

ชุมชน และภาคประชาสังคม ทั8 งนี8  การศึกษาการดําเนินการของจังหวดันครปฐมจะทําให้ถึง
กระบวนการและมาตรการต่างๆ ทีCทาํให้จงัหวดันครปฐมสามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

และเป็นตน้แบบใหก้บัจงัหวดัหรือพื8นทีCอืCนๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

ด้านประชากร ในการศึกษาครั8 งนี8  ผูศึ้กษาจะมุ่งศึกษาในระดบัองค์กร ทั8 งผูบ้ริหาร  
ในฐานะผูก้าํหนดนโยบายและผูป้ฏิบติัขององค์กร ในฐานะผูข้บัเคลืCอนนโยบาย  ภายใต  ้ศบค.  

ศบค.มท . ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคกรุงเทพมหานคร ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวดั
สมุทรสาคร ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดัสมุทรปราการ ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดั
นครปฐม และกรมควบคุมโรค  
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1.4 นิยามศัพท์ปฏิบัตกิาร 
 โรคติดเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง โรคติดต่อทีCมีสาเหตุมาจากเชื8อไวรัสโคโรนา 
สายพนัธ์ุใหม่ ซึC งจะส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื8อจากคนสู่คนได ้ 

 ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

หมายถึง ศูนยที์Cจดัตั8งขึ8นในสาํนกัเลขาธิการนายกรัฐมนตรีตั8งอยูใ่นทาํเนียบรัฐบาลหรือสถานทีCอืCน 

ตามทีCนายกรัฐมนตรีกาํหนด เรียกโดยยอ่ว่า “ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด - 19” โดยมีหนา้ทีCและ
อํานาจตามคําสัCงสํานักนายกรัฐมนตรี ทีC  76/2563 ลงวันทีC  12 มีนาคม  พ .ศ. 2563 เรืC อง จัดตั8 ง 
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

 กรมควบคุมโรค หมายถึง หน่วยงานราชการระดับภายใต้กระทรวงสาธารณสุข  

ทีCดาํเนินงานในด้านวิชาการและเทคโนโลยีการป้องกนัและควบคุมโรคของประเทศและระดบั
นานาชาติ ซึC งมีบทบาทในการดาํเนินทีC เกีCยวข้องกับการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 
เชื8อไวรัสโคโรนา 2019 

 การขบัเคลืCอนมาตรการ หมายถึง การดาํเนินการตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของ 
การจดัตั8ง ศบค. โดยอาศยักฎ ขอ้กาํหนด ระเบียบ หรือกฎหมาย 
 แนวการเฝ้าระวงั หมายถึง การสังเกตและติดตาม ตรวจจบั สอบสวน และควบคุม
สถานการณ์และลกัษณะทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 โดย ศบค. เพืCอนาํไปสู่
การวางแผน การจดัการทางนโยบาย และแนวทางการปฏิบติั ต่อการควบคุมการระบาดของโรคติด
เชื8อไวรัสโคโรนา 2019 
 การป้องกัน หมายถึง การควบคุมปัจจัยสาเหตุและการระงบัการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื8อไวรัสโคโรนา 2019 โดย ศบค. 

 การบริหารจดัการ หมายถึง กระบวนการทาํงานและการวางแผนการทาํงานเพืCอให้
บรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของ ศบค. 

 การแพร่ระบาดระลอกทีC 1 หมายถึง ช่วงเวลาทีCพบผูติ้ดเชื8อคนแรกในประเทศไทย 
จนถึงระยะเวลาการปลอดผูเ้ชื8อติดต่อกนัในประเทศไทยครบ 44 วนั ตามประกาศของกรมควบคุมโรค 
 กรอบการอ้างอิงทางความคิด หมายถึง ชุดความเชืCอ สมมติฐาน การรับรู้ การคิด  

ความตั8งใจ ความคาดหวงั ของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัภายใต ้ศบค. ทีCใชเ้ป็นกรอบในการดาํเนินงาน 

 กรอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม หมายถึง ชุดความเชืCอ สมมติฐาน การรับรู้ การคิด  

ความตั8งใจ ความคาดหวงั ของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัภายใต ้ศบค. ทีCยงัไม่ผา่นกระบวนการพิจารณา 
ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิด ซึC งใชเ้ป็นกรอบเริCมตน้ในการดาํเนินงานในแต่ละระลอก 
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 กรอบการอา้งอิงทางความคิดใหม่ หมายถึง ชุดความเชืCอ สมมติฐาน การรับรู้ การคิด  
ความตั8 งใจ ความคาดหวงั ของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติภายใต้ ศบค. ทีCผ่านกระบวนการพิจารณา 
ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิดแลว้ ซึC งกลายเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดในอีกรูปแบบหนึCงของแต่
ละช่วงเวลา  
 
 
1.6 ประโยชน์ที$คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทําให้ทราบถึงแนวทาง รูปแบบ  และกระบวนการขับเคลืCอนมาตรการและ 
แนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค. ในช่วงของการแพร่ระบาดระลอกทีC 1   
 2. ทาํให้ทราบถึงแนวทางการแกไ้ขปัญหา อุปสรรคของการขบัเคลืCอนมาตรการและ 
แนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค. ในช่วงของการแพร่ระบาดระลอกทีC 1   
 3. ทาํให้ทราบถึงการเปลีCยนแปลงกรอบการอ้างอิงทางความคิดในการขบัเคลืCอน
มาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค. ภายหลงัการแพร่
ระบาดระลอกทีC 1  
 4. มีข้อ เสนอแนะใน เชิงนโยบายสํ าห รับการขับ เค ลืC อนมาตรการและแนว 
การเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. สาํหรับปัจจุบนัและในอนาคต ต่อการจดัการ
ทั8 งในระดบัจงัหวดัและประเทศ หากเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื8อไวรัสโคโรนา 2019  
อยา่งรุนแรงอีกครั8 ง 
 
 
1.7 คาํอธิบายกรอบแนวคดิการวจิัย 
 1. ในการวิจยัในครั8 งนี8 ใช้ 3 แนวคิดทฤษฎี ประกอบดว้ย แนวคิดนโยบายสาธารณะ  
ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลีCยนแปลง และทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ โดยแนวคิดนโยบาย
สาธารณะใชใ้นการวิเคราะห์ภาพรวมของการศึกษาในครั8 งนี8  ทั8งในเรืCองของการบริหารจดัการ ศบค. 
และการขบัเคลืCอนมาตรการต่างๆ เนืCองจาก เนื8อหาทั8งหมดในการศึกษาทั8งหมดมีความเกีCยวขอ้งกบั
นโยบายสาธารณะทั8 งสิ8น ส่วนทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ใช้ในการวิเคราะห์เรืC องของ 
การบริหารจดัการ ศบค. และทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลีCยนแปลงใชใ้นการวิเคราะห์ทั8งในเรืCองของ 
การขบัเคลืCอนมาตรการและการบริหารจดัการ ศบค. 
 2. ศบค . มีกระบวนการเรียน รู้ สู่การเป ลีC ยนแปลงตลอดเวลา  ทั8 งใน มิ ติของ 
การขบัเคลืCอนมาตรการฯ และการบริหารจดัการ โดยมีการพิจารณา ไตร่ตรอง และสะท้อนคิด  
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จากเงืCอนไข ประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรคในแต่ละช่วงเวลา จนเกิดเป็นชุดความเชืCอและ 
กรอบอา้งอิงทางความคิดใหม่ (New Frame of Reference) ในแต่ละระลอก 
 3. ชุดความเชืCอและกรอบอา้งอิงทางความคิดใหม่ (New Frame of Reference) ในแต่ละ
ระลอก นาํมาสู่กระบวนการการขบัเคลืCอนมาตรการและการบริหารจดัการของ ศบค. ในรูปแบบ
ใหม่ ซึC งมีความเป็นอิสระ สูง และกวา้งขวางขึ8น 
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บทที$ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการวิจัยเรื- อง “การขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกัน และ 
การบริหารจัดการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.)” จะมีการศึกษาแนวคิดที-เกี-ยวขอ้งทัHงหมด 3 แนวคิดทฤษฎี ประกอบดว้ย แนวคิดนโยบาย
สาธารณะ (Public Policy) ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง (Transformative learning) และ
ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ (The contingency approach)  

นอกจากนีH  ผู ้วิจัยยงัได้ศึกษาในส่วนของข้อมูลที- เกี-ยวข้องกับ  ศบค. และข้อมูล 
ที- เกี- ยวข้องกับ  ศบค .มท . เพื-อนํามาใช้ประกอบการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย รวมทัH ง  
ยงัไดมี้การศึกษาการขบัเคลื-อนมาตรการ แนวการเฝ้าระวงั และการป้องกนัแพร่ระบาดของโรคติด
เชืH อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศที-ได้รับการยอมรับในระดับสากล  รวมทัH งงานวิจัยและ 
เอกสารที- เกี-ยวข้อง เพื-อนํามาปรับใช้เป็นมุมมองและกรอบการดําเนินงานของ ศบค. อีกด้วย  
โดยมีหวัขอ้ดงัต่อไปนีH  

2.1 แนวคิดนโยบายสาธารณะ 
2.2 ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง 
2.3 ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ 

2.4 ศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

2.5 ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืH อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวง 
มหาดไทย (ศบค.มท.) 

2.6 การจดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 และแนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยั ดูแลรักษา
และป้องกนัการติดเชืHอในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 

2.7 ตวัอยา่งการจดัการการแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ในต่างประเทศ 
2.8 งานวจิยัที-เกี-ยวขอ้ง 
2.9 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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2.1 แนวคดินโยบายสาธารณะ 
นโยบายสาธารณะเป็นกระบวนการหนึ- งทางสังคมที- เกิดมาขึH นอย่างมายาวนาน 

ในลกัษณะที-ไดถู้กรับรู้ในรูปแบบต่างๆ ซึ- งหากให้ระบุถึงเวลาของกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
ที-เกิดขึHนในสงัคม อาจจะไม่สามารถระบุไดอ้ยา่งชดัเจน แต่หากศึกษากนัในแง่มุมทางประวติัศาสตร์
หรือในอดีตจะเห็นไดว้่า นโยบายสาธารณะเริ-มเขา้มามีบทบาทเป็นรูปธรรมเมื-อการอยูร่่วมกนัของ
สังคมหรือกลุ่มชนโครงสร้างทางสังคมที-ชดัเจน สุรสิทธ̂ิ วชิรขจร (2549) ไดร้ะบุวา่ ในปี ค.ศ. 2100 

ก่อนคริสตศกัราชไดมี้การจารึกกฎหมายขึHนเป็นครัH งแรกโดยกษตัริยเ์ผา่สุมาเรียนที-เรียกวา่ประมวล
กฎหมายของฮัมมูราบี  และต่อมาได้มีเกิดขึH นของกฎหมายต่างๆ  อีกมากมาย ซึ- งพัฒนาการ 
ของกฎหมายขา้งตน้ถือเป็นการศึกษาเชิงนโยบายในยุคแรกๆ ก็ว่าได ้แต่ในแง่มุมของการศึกษา
นโยบายสาธารณะ จะพบว่าไดเ้ริ-มขึHนอยา่งชดัเจนและเป็นรูปธรรมเมื-อประมาณตน้ทศวรรษ 1950 

โดยนักวิชาการชาวสหรัฐอเมริกา คือ แดเนียล เลินเนอร์ (Danial Lerner) และแฮโรล ลาสเวล 

(Harold Lasswell) ซึ- งมีผลงานที-สาํคญั คือ นโยบายศาสตร์ : พฒันาการและขอบข่ายการศึกษา  
จากความเป็นมาขา้งตน้จะเห็นว่านโยบายสาธารณะเกิดขึHนและมีวิวฒันาการมาจาก

ศาสตร์ทางด้านกฎหมายหรือนิติศาสตร์ แต่ทัH งนีH  หากจะอธิบายเพื-อให้ เห็นภาพและเข้าใจ 
ได้อย่างชัดเจนในลักษณะโดยรวมของนโยบายสาธารณะ  คงจะต้องเป็นการอธิบายจาก 

การเปรียบเทียบกบัสถานะโครงสร้างทางสงัคมในยคุปัจจุบนั กล่าวคือ นโยบายสาธารณะเป็นแง่มุม
ของกิจกรรมหรือรูปแบบทางสังคมหนึ-งที-ภาครัฐกาํหนด เพื-อก่อให้เกิดกระบวนการที-มีผลกระทบ
ทางสังคมหรือประชาชนในสังคมนัH นๆ  ซึ- งเป็นรูปแบบที- เห็นกันได้อย่างชัดเจนโดยทั-วไป  

โดยเกี-ยวข้องกับทัH งฝ่ายตุลากร ฝ่ายบริหาร และฝ่ายนิติบัญญัติ รวมทัH งภาคประชาชน แต่ทัH งนีH   
จากความหมายขา้งตน้จะพบว่า มุมมองที-มีต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะในแต่ละสังคมเป็น 

สิ- งที-ไม่ตายตวั ขึHนอยู่กับบริบททางสังคมหลายประการประกอบกัน ไม่ว่าจะเป็นการรวมกลุ่ม 

ทางสังคม เช่น ชนเผ่า ชุมชน กลุ่มคน ขอบเขตพืHนที-การปกครอง เช่น อาณาจกัร ตาํบล อาํเภอ 
จังหวัด  โครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรม  เช่น  ประเพณี  ค่านิยม  สิ- งแวดล้อม  การเมือง  
และการปกครอง  หรือยคุสมยั 

 

2.1.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะ 
ในปัจจุบนัมีนกัวิชาการหลายท่าน ทัHงชาวไทยและต่างประเทศที-ไดใ้หค้วามหมายของ

นโยบายสาธารณะที-แตกต่างกนัออกไป แต่สําหรับคาํนิยามที-ไดรั้บการยอมรับเป็นอย่างมาก คือ 
นโยบายสาธารณะ หมายถึง การที-ภาครัฐตดัสินใจเลือกกระทาํหรือไม่กระทาํต่อสิ-งที-ส่งผลกระทบ
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ต่อสังคมหรือประชาชนในสังคม ซึ- งเป็นการให้คาํนิยามของโทมสั ดาย (Thomas R. Dye, 1992  

อา้งถึงใน ปิยะพงษ ์บุษบงก,์ 2552)  

เจมส์ แอนเดอร์สัน (1970) ได้นิยามความหมายของนโยบายสาธารณะว่า แนวทาง 
การกระทาํของรัฐเกี-ยวกบัเรื-องใดเรื-องหนึ- งที-เกิดขึHนจริงในรูปแบบต่างๆ รวมทัHง เพื-อแกไ้ขปัญหา
ทางสงัคมที-เกิดขึHน 

เดวิด อิสตนั (1953) หมายถึง การแจกแจงสิ-งที-มีคุณค่าต่างๆ อยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย
สาํหรับสงัคมส่วนรวม 

สถาพร เริงธรรม (2560) หมายถึง แนวทางการปฏิบติัหรือการไม่ปฏิบติั ที-องคก์รทาง 
ดา้นการบริหารหรือนิติบญัญติัไดก้าํหนดขึHน เพื-อใชใ้นการดาํเนินการอยา่งใดอยา่งหนึ-ง 

สมบติั ธาํรงธญัวงศ ์(2560) หมายถึง ชุดของการปฏิบติั (Course of action) เพื-อบรรลุ
วตัถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาสาธารณะหรือปัญหาของประชาชนและการพัฒนาประเทศ  
ซึ- งครอบคลุมทัH งกิจกรรมภาครัฐและภาคเอกชน  เพื- อความอยู่ดี กินดีของประชาชนและ 
ความเจริญกา้วหนา้ของประเทศ 

วรเดช จันทรเดช (2547) หมายถึง กิจกรรมต่างๆ  ที- รัฐจัดขึH นหรือแผนงานหรือ
โครงการ หรือแนวทางปฏิบติัที-รัฐหรือหน่วยงานของรัฐไดก้าํหนดขึHนเพื-อเจตนาในการแกไ้ขปัญหา
ทัHงในระยะสัHนและระยะยาว 

จากความหมายของนโยบายสาธารณะทัH งหลายดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปได้ว่า 
นโยบายสาธารณะมีความหมายที-หลากหลายกันออกไป ซึ- งสามารถสรุปโดยภาพรวมได้ คือ 
นโยบายสาธารณะเป็นกระบวนการทางสังคมที-กระทาํโดยรัฐบาลเพื-อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาแก่
สงัคมในวงกวา้งและบรรลุวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายที-ตัHงไว ้ 

 

2.1.2 การกาํหนดโยบายสาธารณะ 
 การศึกษาเกี-ยวกับการกาํหนดโยบายสาธารณะถือเป็นหนึ- งในกระบวนการสําคญั 

เนื-องจาก ในการดาํเนินการใดๆ ก็ตามภายใตก้ารดาํเนินงานของ ศบค. ถือว่าเป็นการดาํเนินงาน 

ที-เป็นในลกัษณะของนโยบายสาธารณะทัHงสิHน โดยการศึกษานีH จะทาํให้เห็นถึงกระบวนการกาํหนด
นโยบาย รูปแบบและขัHนตอนในการขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนัและ
บริหารจัดการของ ศบค. ซึ- งประเด็นแรกที-ผู ้ศึกษาให้ความสําคัญเป็นอย่างมาก คือ ตัวแบบ 

การกาํหนดนโยบายสาธารณะ เนื-องจากเป็นประเดน็ที-ทาํใหเ้ขา้ใจกรอบในการวิเคราะห์กระบวนการ
นโยบายสาธารณะในขัHนตอนต่างๆ ตัH งแต่กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะจนไปถึง
กระบวนการประเมินนโยบายสาธารณะ ซึ- งถือเป็นองค์ประกอบสําคญัของการศึกษาในครัH งนีH   
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ดาย  (Dye, 1984 อ้างถึงใน  ธันยวัฒน์  รัตนสัค , 2555) ได้กล่าวว่า ตัวแบบ  (Model) หมายถึง  
กรอบสําหรับใช้ในการวิเคราะห์ (a framework for analysis) ซึ- งตวัแบบที-นิยมนาํมาใช้เป็นกรอบ 

ในการศึกษามีดว้ยกนัหลากหลาย ดงันีH  
 2.1.2.1 ตัวแบบสถาบัน  (Institutional model) เป็นตัวแบบที- มีฐานคิด 

ในการยดึสถาบนัหรือองคก์ารที-มีอาํนาจทางกฎหมายที-ชอบธรรมในการกาํหนดนโยบายสาธารณะ
เป็นหลกั ซึ- งหากกล่าวโดยง่ายนั-นก็คือ หน่วยงานภาครัฐและสถาบนัทางการเมือง เช่น สถาบนั 

ทางนิติบญัญัติ คือ ระบบรัฐสภา ซึ- งรวมไปทัH งระบบสภาเดี-ยวและสภาคู่ ตุลาการ คือ ศาล และ
บริหาร คือ นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรี รวมไปถึงหน่วยงานราชการ แต่ทัHงนีH  โดยหลกัแลว้  
ตัวแบบนีH จะถูกนํามาใช้ในการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและสถาบัน 

ทางการเมืองดงักล่าวต่างๆ ขา้งตน้ ต่อกระบวนการในการกาํหนดนโยบายสาธารณะจนการนาํไปสู่
การประกาศใช ้

  2.1.2.2 ตวัแบบกระบวนการ (Process model) เป็นตวัแบบที-เกิดมาจาก
ความสนใจของนกัรัฐศาสตร์ในอดีตที-ให้ความสําคญักบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของกิจกรรมทาง
สังคมกบันโยบายสาธารณะ และสามารถสรุปไดว้า่ตวัแบบกระบวนการจะประกอบดว้ย 5 กิจกรรม
หลกั ดงัต่อไปนีH  (dye, 1984 อา้งถึงใน มยรีุ อนุมานราชธน, 2556) 

  (1) การชีHประเดน็ปัญหา ในการชีHประเดน็ปัญหานัHน จะพบไดอ้ยา่งชดัเจน
จากการเรียกร้องของประชาชนในสังคม ซึ- งถือเป็นขัHนตอนแรกที-ทําให้รัฐบาลหรือสถาบัน 

ทางการเมืองมองเห็นปัญหาที-เกิดขึHนก่อนจะนาํไปสู่การกาํหนดนโยบายสาธารณะเพื-อแกไ้ขหรือ
ตอบสนองต่อสิ-งที-ประชาชนเรียกร้องต่อไป 

  (2) การจดัทาํขอ้เสนอของนโยบาย ในขัHนตอนนีH เป็นขัHนตอนสําหรับ 

การกาํหนดวาระเพื-อพิจารณาทางเลือกต่างๆ ที-จะตอบสนองต่อประเด็นปัญหา โดยจะตอ้งคาํนึงถึง
ความคุม้ค่าต่างๆที-จะเกิดขึHน ไม่วา่จะเป็นตน้ทุน ผลตอบแทน กาํไร ประโยชน์ต่างๆ ที-จะไดรั้บ  

  (3) การทาํให้นโยบายถูกตอ้ง หลงัจากการพิจารณาทางเลือกที-ดีที-สุด 

ในการแกไ้ขปัญหาจากขอ้เรียงร้องจากประชาชนแลว้ ในขัHนตอนนีH จะนาํทางเลือกดงักล่าวเขา้มาสู่
กระบวนการทางกฎหมาย เพื-อให้แนวทางดงักล่าวกลายเป็นนโยบายสาธารณะที-มีผลต่อสังคม 

โดยชอบธรรม  

  (4) การนาํนโยบายไปปฏิบติั ในส่วนของการนาํนโยบายไปปฏิบติันัHน  

จะเป็นการเปลี-ยนผา่นหนา้ที-จากฝ่ายการเมืองหรือผูมี้อาํนาจในการกาํหนดนโยบายสาธารณะลงมาสู่ 

ผูน้าํนโยบายไปสู่การปฏิบติั นั-นกคื็อ ภาคส่วนราชการ ทัHงนีH  ภาคส่วนการเมืองอาจจะตอ้งมีการสนบัสนุน
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ปัจจยัต่างๆ ที-เกี-ยวขอ้งในการดาํเนินการของภาคส่วนราชการ เช่น งบประมาณ บุคลากร กฎหมาย 
เป็นตน้ 

  (5) การประเมินนโยบาย หลงัจากที-มีการนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติัแลว้ 
ก็จะตอ้งมีการวดัผลวา่ นโยบายสาธารณที-นาํไปปฏิบติัมีผลผลิต (Output) หรือ ผลกระทบ (Impact) 

ต่อกลุ่มเป้าหมายมากนอ้ยเพียงใด ซึ- งจะสามารถนาํไปปรับปรุงการกาํหนดนโยบายไปอนาคตต่อไปได ้

  โดยหลังจากการศึกษาด้วยกระบวนการทัH ง 5 กระบวนการดังกล่าว
ข้างต้นแล้ว จะทําให้ทราบว่าในการกําหนดนโยบายหนึ- งๆ จะต้องพิจารณาในปัจจัยใดบ้าง  
แต่ในแต่ละขัHนตอนมีองคป์ระกอบที-สาํคญัมากนอ้ยต่างกนัเพียงใด ซึ- งจะทาํใหน้โยบายที-กาํหนดมา
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

  2.1.2.3 ตัวแบบกลุ่ม  (Group model) ในตัวแบบนีH ให้ความสําคัญกับ  

2 ประเด็นหลกัๆ คือ ความสัมพนัธ์ของกลุ่มทางสังคมที-มีอิทธิพลต่อการกาํหนดนโยบายสาธารณะ 
และผลที-เกิดขึHนจากการนาํนโยบายไปปฏิบติั โดยในแต่ละสังคมก็จะมีกลุ่มทางสังคมที-มากมาย
หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ-งกลุ่มผลประโยชน์ ทาํให้เกิดความขดัแยง้ในการเขา้ไปมีส่วนร่วม 

ในการกาํหนดนโยบายสาธารณะ ซึ- งหนา้ที-ของสถาบนัทางการเมืองกคื็อ การจดัการกบัความขดัแยง้
ดังกล่าว ด้วยกฎ ระเบียบ หรือการเจรจา เพื-อให้เกิดความประนีประนอมและนําไปสู่ขอ้ตกลง 
ที-เห็นดว้ยของทัHงสองฝ่าย 
  2.1.2.4 ตัวแบบระบบ (System model) ในตัวแบบนีH จะเป็นการมองว่า
นโยบายสาธารณะเป็นผลผลิตของระบบการเมือง โดยมีจุดแข็งในเรื- องของความละเอียด 

ในการมองภาพของนโยบายสาธารณะว่ามีขัHนตอนหรือกระบวนการ รวมทัHง ครอบคลุมทัHงในเรื-อง
ของอิทธิพลของปัจจยันาํเขา้ทางสภาพแวดลอ้มและลกัษณะระบบการเมือง ซึ- งตวัแบบระบบจะใช้
พิจารณาการดาํเนินงานของระบบการเคลื-อนไหวของระบบ และการปรับตวัเพื-อความอยูร่อดของ 
ระบบ  (มยุรี อนุมานราชธน , 2556) โดยตัวแบบระบบจะประกอบด้วยด้วย 6 องค์ประกอบ  

(ธันยวฒัน์ รัตนสัค, 2555) คือ สภาพแวดล้อม สิ- งที-นําเข้าสู่ระบบ กระบวนการเปลี-ยนแปลง 
นโยบายอนัเป็นผลผลิต ผลของการใหบ้ริการ และทิศทางของการยอ้นกลบั 

  โดยหากใหอ้ธิบายกระบวนการของตวัแบบระบบจะพบวา่ ในการพิจารณา
ตามตัวแบบระบบนีH จะมองตัH งแต่ในส่วนของปัจจัยนําเข้า ซึ- งจะหมายถึงการเรียกร้องและ 
การสนับสนุน  ถูกนําเข้าสู่ระบบการเมืองเพื-อพิจารณาการกําหนดเป็นนโยบายสาธารณะ  
ซึ- งในการนาํเขา้ระบบการเมืองอาจมีหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นผ่านทางกระบวนทางรัฐสภา
หรือกลุ่มองคก์ารต่างๆ ทางสังคม หากขอ้เรียกร้องดงักล่าวไดรั้บการพิจารณามาสู่การเป็นนโยบาย
สาธารณะแลว้ การนาํนโยบายไปฏิบติัก็จะนาํไปสู่ปัจจยันาํออก ทัHงนีH  ก่อนการนาํไปสู่ปัจจยันาํออก



นายณฐั นาคเกษม                                                                                                                                                ทบทวนวรรณกรรม /  

 

16 

อาจจะตอ้งผ่านกระบวนการทางกฎหมาย หรือระเบียบที-เกี-ยวขอ้งด้วย สุดท้าย การนํานโยบาย
ไปฏิบติัจนเกิดผลแลว้ จะกลายเป็นสิ-งป้อนกลบัเพื-อใหเ้ห็นวา่ประชาชนหรือชกลุ่มเป้าหมายผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบมีความพึงพอใจหรือไดรั้บประโยชน์ตามเป้าหมายและวตัถุประสงค์ที-ตัHงไวม้ากน้อย
เพียงใด 

  2.1.2.5 ตัวแบบผู ้นํา (Elite model) ให้ความสําคัญกับกลุ่มชนชัH นนํา 
ในสังคมเป็นอย่างมากในการกําหนดนโยบายในระบบการเมือง เนื- องจาก ตัวแบบนีH มองว่า  
กลุ่มชนชัHนนํามีอิทธิพลทางดา้นความคิด ความเชื-อ และค่านิยม ต่อการดาํเนินการทางการเมือง 
เป็นอยา่งมาก และประชาชนโดยทั-วไปไม่ไดเ้ห็นความสาํคญัของกิจกรรมทางทางการเมืองในสงัคม
เท่ากับกลุ่มชนชัH นนํา การพิจารณาตามตัวแบบนีH จึงเป็นการมองว่าการกําหนดนโยบายใน 

แต่ละนโยบายได้รับอิทธิพลมาจากกลุ่มชนชัHนนําเป็นส่วนใหญ่ โดยระบุว่ากลุ่มชนชัHนนําจะ 
ทาํหน้าที-เป็นผูก้าํหนดและสั-งการนโยบาย โดยมีขา้ราชการเป็นผูด้าํเนินงานตามนโยบายดงักล่าว 
ที-ชนชัHนนาํกาํหนด  

  ขอ้สังเกตประการหนึ- งคือ ในการพิจารณาตามตวัแบบนีH จะพบว่าเป็น 

การมองสังคมเพียงดา้นเดียว หรือเป็นการมองกระบวนการทางสังคมแบบปิด กล่าวคือ ไม่สนใจต่อ
องค์ความรู้เชิงพฤติกรรมศาสตร์ของกลุ่มชนชัHนทั-วไปหรือประชาชนที-จะนํามาสู่ข้อเรียกร้อง 
เพื-อนําไปกาํหนดนโยบายสาธารณะ ดงันัHน ตวัแบบนีH จึงไม่ไดม้องครอบคลุมไปถึงในเรื-องของ
เป้าหมาย กระบวนการ และผลลพัธ์หรือผลผลิตของนโยบายสาธารณะว่ามีผลยอ้นกลบัคุม้ค่าหรือ
เกิดประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด 

  2.1.2.6 ตัวแบบหลกัเหตุผล (Rational model) เป็นตัวแบบที- มุ่งเน้นถึง
ความคุ้มค่าของประโยชน์ที-จะได้รับเมื-อเทียบกับต้นทุนที-ใช้จ่ายไป ซึ- งจะนําไปสู่การบรรลุ
วตัถุประสงค์หรือเป้าหมายที-วางไวภ้ายใต้นโยบายสาธารณะที- รัฐบาลตัดสินใจเลือก ตัวแบบ 

หลักเหตุผลนีH ไม่ได้มองในเรื- องความคุ้มค่าตามรายละเอียดดังกล่าวเพียงเท่านัH น แต่มองไปถึง 
เรื-องพฤติกรรมของผูมี้อาํนาจในการกาํหนดนโยบายสาธารณะ โดยมีสมมุติฐานวา่ผูก้าํหนดนโยบาย
ตามตวัแบบนีH เป็นผูมี้เหตุมีผลและจะเลือกสิ-งที-คุม้ค่ากบัประชาชนมากที-สุด อาจกล่าวไดว้า่ เหตุผล
สําหรับตวัแบบนีH เกิดขึHนตัHงแต่กระบวนการกาํหนดนโยบายที-ผ่านการคน้หาและรวบรวมขอ้มูล 
รวมทัHงขอ้เสนอจากภาคส่วนต่างๆ ที-ถือเป็นปัจจยันาํเขา้ที-สําคญั จนนาํไปสู่กระบวนการตดัสินใจ
และนาํออกมาสู่การปฏิบติั ชยัยนต์ ประดิษฐ์ศิลป์ (2556) กล่าวว่า ตวัแบบนีH ตัHงอยู่บนหลกัเหตุผล 
ที-เชื-อมโยงระหว่างเป้าหมายกบัวิธีการคาํนวณผลไดผ้ลเสียให้มีประสิทธิภาพสูงสุด (Means-end 

efficiency) อีกทัH ง ยงัมีลกัษณะของการควบคุมกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติโดยชนชัHนนํา 
(Top-down approach) อยา่งเด่นชดั 
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  2.1.2.7 ตัวแบบส่วนเพิ-ม  (Incremental model) หรือตัวแบบค่อยเป็น 

ค่อยไป ตวัแบบนีHมองในเรื-องของความสัมพนัธ์เชิงวิวฒันาการของนโยบายสาธารณะ วา่ไดมี้นาํมา
เปลี-ยนแปลง ปรับปรุงจากเดิมจนกลายมาเป็นนโยบายสาธารณะใหม่ ซึ- งอาจเกิดจากข้อจาํกัด 

บางประการ ทาํให้การก่อรูปหรือวางแนวทางสําหรับนโยบายใหม่เป็นไปไดย้าก นาตยา แท่นนิล 
(2555) กล่าวว่า เวลา ความรู้ความสามารถ ค่าใช้จ่าย การเมือง ถือเป็นขอ้จาํกัดที-สําคญัสําหรับ 

การกาํหนดนโยบายสาธารณใหม่ ดงันัHน ตวัแบบส่วนเพิ-มนีH จึงมุ่งมองนโยบายสาธารณะในลกัษณะ
ของการกาํหนดหรือก่อรูปของนโยบายโดยยดึองคป์ระกอบและฐานคิดแบบเดิม และอาศยัการเพิ-ม
ลดปัจจยัหรือองค์ประกอบบางส่วน เพื-อให้เกิดผลลพัธ์ที-มีประสิทธิภาพหรือชัดเจนมากยิ-งขึHน  

จากแนวทางดงักล่าวขา้งตน้อาจเห็นไดว้่าขอ้ดีของตวัแบบนีH  คือ นโยบายสาธารณะที-ถูกเลือกนัHน 

ไดผ้า่นการนาํไปปฏิบติัแลว้ ซึ- งจะเห็นถึงผลดีหรือผลเสียที-เกิดขึHน และสามารถอาจะสามารถนาํมา
พฒันา ปรับปรุงใหเ้กิดผลลพัธ์ที-ดีขึHนกวา่เดิมไดใ้นการกาํหนดนโยบายในครัH งต่อๆ ไป  

  2.1.2.8 ทฤษฎีเกม  (Game theory) เป็นตัวแบบที- ให้ความสําคัญกับ 

การเจรจาต่อรองของกลุ่มคนสองกลุ่มขึHนไป โดยมีฐานตัHงอยู่บนหลกัการของเหตุและผลภายใต้
สถานการณ์ที-มีการแข่งขนั ซึ- งองค์ประกอบที-แต่ละกลุ่มคนมีจะถูกนํามาใช้ในการต่อรองเพื-อ
กาํหนดทิศทางต่างๆ โดยสาเหตุสําคญัที-ตวัแบบนีH ถูกเรียกว่าทฤษฎีเกม เนื-องจาก ตวัแบบนีHมองว่า
การตดัสินใจของแต่กลุ่มคนมีอิทธิพลต่อกนัอยา่งมาก ไม่มีทางเลือกที-ดีที-สุด การตดัสินใจที-ดีที-สุด
ของฝ่ายหนึ- งขึHนอยู่กบัการตดัสินใจของอีกฝ่ายหนึ- ง ทัHงนีH  จุดอ่อนที-จะเห็นไดอ้ย่างชดัเจนสําหรับ 

ตวัแบบนีH  คือ การใหค้วามสาํคญัต่อกลุ่มคนในสงัคมมากจนเกินไป ซึ- งในบางครัH งทางเลือกที-เกิดขึHน
อาจจะไม่ทางเลือกที-เหมาะสมที-สุดในแต่ละสถานการณ์และไม่ใช่คาํตอบที-สงัคมตอ้งการ 
 กล่าวโดยสรุปคือ ตวัแบบที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ถือเป็นเพียงส่วนหนึ-งของกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ ที-ใชเ้ป็นกรอบในการกาํหนดแนวทางหรือกระบวนนโยบายสาธารณะ ซึ- งแต่ละ
ตวัแบบอาจจะเหมาะสมกนัต่างกนัไปในแต่ละสถานการณ์และสภาพทางสังคมนัHนๆ แต่ทัHงนีHทัHงนัHน 

สิ- งที- เป็นข้อสังเกตที-ชัดเจนคือ ตัวแบบข้างต้นส่วนใหญ่ให้ความสําคัญกับกลุ่มคนบางกลุ่ม 

ในการกาํหนดนโยบายเท่านัHน ซึ- งในบางตวัแบบอาจไม่ไดม้องถึงในเรื-องของผลลพัธ์ที-จะเกิดขึHน 

จากการกาํหนดนโยบาย มองแต่เพียงว่าปัจจยัหรือองคป์ระกอบใดบา้งที-ส่งผลให้เกิดการกาํหนด
นโยบายนัHนๆ การให้ความสาํคญัเพียงดา้นเดียวตามลกัษณะขา้งตน้อาจก่อให้เกิดจุดอ่อนในหลายๆ 

ประการตามมา ดงันัHน การกาํหนดนโยบายสาธารณะอาจจะตอ้งเลือกตวัแบบที-ครอบคลุมและ
สามารถตอบโจทยต่์อสภาพสงัคมนัHนๆ ไดอ้ยา่งตรงประเดน็มากที-สุด 
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 2.1.3 การนําโนบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
 ในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ  หรือ Implementation นัH น  ถือเป็นขัHนตอน 

หรือกระบวนการที-มีความสําคญัเป็นอยา่งยิ-งในกระบวนการของนโยบายสาธารณะ โดยสามารถ
พิจารณาได้จากทัH งในมิติทางหรือรัฐศาสตร์ รัฐประศาสนศาสตร์ การเมือง การบริหาร หรือ 
การจดัการภาครัฐใหม่ ซึ- งในแต่ละมิติกจ็ะใหมุ้มมองที-แตกต่างกนัออกไปในแต่ละบริบท  

 ยูยีน  บาร์แดช  (Bardach Eugene 1980, อ้างถึงใน  วชิรวัชร งามละม่อม , ม .ป .ป .)  

กล่าวว่า การนาํนโยบายไปปฏิบติั หมายถึง กระบวนการของกลยุทธ์ที-แสดงการปฏิสัมพนัธ์ของ 
กลุ่มผลประโยชน์ทัHงหลายในอนัที-จะต่อสู้เพื-อใหไ้ดม้าซึ-งการบรรลุเป้าหมายของกลุ่มตน 

 พอล ซาบาเตียร์ และเดเนียล แมซมาเนียน (Paul Sabatier & Danial Mazmanian, 1981  

อา้งถึงในลกัษณา ศิริวรรณ, 2560) กล่าววา่ การนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติั คือ การนาํการตดัสิน
นโยบายที-ไดก้ระทาํไวไ้ปปฏิบติัให้ประสบผลสําเร็จ โดยปกติแลว้เป็นการร่วมกนัทาํงานภายใต้
กฎหมายที-ผา่นความเห็นชอบของฝ่ายนิติบญัญติั ฝ่ายบริหาร คาํพิพากษาของศาลสูงหรือ ศาลฎีกา 
 จุมพล หนิมพานิช (2554) กล่าวว่า การนําโนบายไปปฏิบัติ หมายถึง การบริหาร
นโยบายที-ครอบคลุมถึงการวิเคราะห์พฤติกรรมองคก์าร ปฏิบติัสัมพนัธ์ของบุคคลและกลุ่มบุคคล 
สมรรถนะ และความร่วมมือของพนักงานภาครัฐและภาคเอกชน สภาพแวดล้อมของระบบ  

และปัจจยัอื-นๆ ที-มีผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายของนโยบาย 
 อติพร เกิดเรือง (2561) กล่าววา่ การนาํนโยบายไปปฏิบติัเกี-ยวขอ้งกบัการใชท้รัพยากร

ต่างๆ เช่น คน งบประมาณ เวลา การจดัการฯ ดงันัHน การนาํไปใชจึ้งตอ้งให้เกิด 6E ประกอบดว้ย 
ประสิทธิผล (Effectiveness) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ความประหยดั (Economy) ความเป็นธรรม 

(Equity) หลกัการเสริมแรง (Empowerment) และความผกูพนั (Engagement) 

 โดยมุมมองต่อการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินัH น จุมพล หนิมพานิช (2554)  

กล่าวว่า การนาํนโยบายไปปฏิบติั หรือ Implementation ไดรั้บการมองหรือไดรั้บการพิจารณาใน
ฐานะที- เป็น “กระบวนการ” (As Process) “ผลผลิต” (As Output) และ “ผลลัพธ์” (As Outcome)  

ตามแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) ซึ- งมุมมองของแวน มีเตอร์ และแวน ฮอร์น (Donald 

S.Van Meter and Carl E.Van Horn, 1975 อ้างถึงในลักษณา  ศิ ริวรรณ , 2560) ก็ได้อ ธิบายไว ้
อย่างสอดคล้องกับแนวทางตามแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบข้างต้น กล่าวคือ ทัH งสองท่านมองว่า  
การนําโนบายไปปฏิบติั คือ เป็นการกระทาํโดยปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มซึ- งมุ่งบรรลุวตัถุประสงค ์

ที-การตดัสินใจ นโยบายไดก้าํหนดไวก่้อน จากตวัอย่างมุมมองของนักคิดทัHงสองดงักล่าวขา้งตน้  

จะเห็นไดว้่าในการนาํนโยบายไปปฏิบติัก็ยงัคงปรากฏรูปแบบกระบวนการโดยมีวิธีคิดที-อา้งถึง 
การกาํหนดตวัแบบเช่นเดียวกบัในขัHนตอนของการกาํหนดนโยบาย  
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 ตวัแบบในการนาํนโยบายปฏิบติัที-ไดรั้บการยอมรับกนัในแวดวงวิชาการของไทยและ
จะถูกอา้งถึงในการศึกษาครัH งนีHนัHน เป็นตวัแบบที-ไดอ้ธิบายโดย วรเดช จนัทรศร (2539) ซึ- งระบุว่า 
ตวัแบบในการนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติั มีดว้ยกนัทัHงหมด  6 ตวัแบบ ประกอบดว้ย ตวัแบบ 

ยึดหลัก เห ตุผล  (rational model) ตัวแบบทางด้านการจัดการ  (management model) ตัวแบบ 

ทางดา้นการพฒันาองค์การ (organization development model) ตวัแบบทางดา้นกระบวนการของ
ระบบราชการ (bureaucratic process model) ตวัแบบทางดา้นการเมือง (political model) และตวัแบบ
ทั-วไป (general model) 

 แต่ทัHงนีH  ในการพิจารณาถึงความสาํเร็จการนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติันัHน อาจจะ
ต้องมองลึกลงไปกว่าตัวแบบที-กาํหนดไวข้้างต้น  พอล ซาบาเตียร์ และเดเนียล แมซมาเนียน  

(Paul Sabatier & Danial Mazmanian, 1980 อา้งถึงในสัญญา เคณาภูมิ และบุรฉัตร จทัร์แดง, 2562) 

ไดศึ้กษาและชีH ให้เห็นถึงความสําคญัของการนาํนโยบายไปปฏิบติั โดยมองจากตวัแบบที-เป็นเหตุ
เป็นผลและพิจารณาจากความซับซ้อนของนโยบายและความหลากหลายของปัจจยัต่างๆ ร่วมดว้ย 
ซึ- งความสําคัญของปัจจัยดังกล่าวนีH ได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
อุปสรรค  โดยจะพิจารณาผ่าน  2 ทฤษฎี  คือ  ทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติจากบนลงล่าง  
(Top-down Theories of Implementation) หรือล่างขึHนบน (Bottom-up Theories of Implementation ) 

ซึ- งทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติัจากบนลงล่างจะให้ความสาํคญักบัการกระทาํของเจา้หนา้ที-และ
กลุ่มเป้าหมาย ปัจจยัที-ส่งผลต่อผลผลิตและผลกระทบนโยบาย ทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติัจาก
ล่างขึHนบนจะให้ความสาํคญักบัการปฏิบติังานของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั และไม่ให้ความสนใจต่อ
เป้าหมายมากนกั (ลกัษณา ศิริวรรณ, 2560)  

 จากความหมายของทฤษฎีดงักล่าวขา้งตน้ ทาํใหผู้ศึ้กษาเห็นถึงความสาํคญัในที-จะตอ้ง
พิจารณาถึงประเด็นในเรื- องของปัจจัยที- เกี- ยวข้องกับการขับเคลื-อนมาตรการและแนวทาง 
การเฝ้าระวงั การป้องกนัและบริหารจดัการของ ศบค. จึงไดมี้การอา้งถึงทฤษฎีการนาํนโยบายไป
ปฏิบัติจากบนลงล่าง เพื-อให้เห็นมุมมอง ปัจจัย แนวทางการปฏิบัติของผูมี้อาํนาจและหน้าที- 
ที-เกี-ยวขอ้ง  

 กล่าวโดยสรุป การศึกษาการนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติั ในบางครัH งอาจจะตอ้ง 
มองถึงในเรื-องของการวเิคราะห์การนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั (Implementation Analysis) การประเมิน
ระหวา่งการนาํนโยบายไปปฏิบติั (Implementation Assessment) การประเมินผลการนาํนโยบายไปสู่
การปฏิบัติ (Implementation Evaluation) ควบคู่ไปกับตวัแบบต่างๆ ที-ได้กล่าวไปขา้งตน้ ซึ- งเป็น
เสมือนเครื- องที- ช่วยให้การนํานโยบายไปปฏิบัติก็ได้มีมีทิศทางในแต่ละรูปแบบมากยิ-งขึH น  

และจะนําไปสู่ผลลัพธ์ของการดําเนินการนโยบายสาธารณะที-มีประสิทธิภาพสูงสุด แต่ทัH งนีH  
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ความสาํเร็จของการนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติัอาจจะตอ้งคาํนึงถึงในเรื-องของลกัษณะนโยบาย
นัH นๆ วตัถุประสงค์ของนโยบาย ความเป็นไปได้ทางการเมือง ความเป็นไปได้ทางเทคโนโลย ี 
ความเพียงพอของทรัพยากร ลกัษณะของหน่วยงานที-นาํไปปฏิบติั ทศันคติของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั 

และกลไกในหน่วยงานหรือระหวา่งหน่วยงานที-นาํนโยบายไปปฏิบติั (ศุภชยั ยาวะประภาษ, 2533)   

 
 
2.2 ทฤษฎกีารเรียนรู้สู่การเปลี$ยนแปลง (Transformative Learning Theory) 
 ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงถือเป็นทฤษฎีที-เป็นหัวใจหลกัในการศึกษาครัH งนีH  
ก็วา่ได ้เนื-องจาก ทฤษฎีนีH จะทาํให้การศึกษาครัH งนีHมองเห็นแนวทางการวิเคราะห์ความเปลี-ยนแปลง
ในแต่ะช่วงเวลาของ ศบค. ไม่ว่าจะเป็นในประเด็นของการขบัคเลื-อนมาตรการฯ หรือการบริหาร
จดัการ โดยจะเป็นการมองโครงสร้างในลกัษณะองค์รวมของศูนยฯ์ ซึ- งแนวคิดดงักล่าวนีH ไดถู้ก
นาํมาใชใ้นเกือบจะทุกสาขาวิชา เช่น พฤติกรรมศาสตร์ การศึกษา สังคมวิทยา มานุษยวิทยา หรือ
วิทยาศาสตร์  เป็นต้น  แต่ในแต่ละสาขาก็ มี มุมมองต่อแนวคิดดังกล่าวนีH ต่ างกันออกไป  

ทฤษฎีนีH เกิดขึHนจากฐานการวจิยัในปี 1978 ซึ- งสนบัสนุนโดยกระทรวงการศึกษาของประเทศอเมริกา 
ที- ศึกษาการกลับมาสู่ระบบการศึกษาที- สูงขึH นของผูห้ญิงในประเทศอเมริกา จนส่งผลให้เกิด
ประสบการณ์ชีวิตที-ผ่านสภาวะต่างๆ ที-มีการพิจารณาไตร่ตรองทางความคิดและความเชื-อของตน 

จนนํามาสู่กระบวนเปลี-ยนแปลงที-ต้องการจะค้นหาทางเลือกที- ดีที- สุดสําหรับบทบาทใหม่ๆ  

ซึ- งมีขอ้คน้พบ 10 ประการ 
สําหรับในการศึกษาทฤษฎีนีH มีนักวิชาการชาวต่างประเทศหลายท่านที- ได้ให ้

ความสนใจศึกษาในทฤษฎีนีH  ไม่ว่าจะเป็น โทมสั คูห์น (Thomas Khun) นักปรัชญาวิทยาศาสตร์  
ผูริ้เริ-มแนวคิดทางดา้นกระบวนทศัน์ เปาโล แฟร์ หรือ เปาโล แฟเร (Paulo Freire) นักการศึกษา 
เชิงวิพากษ์และนักเคลื-อนไหวทางการเมืองจากสํานักแฟร์ ที-ศึกษากระบวนการเปลี-ยนแปลงใน 

เชิงการเพิ-มความมีจิตสํานึก (Consciousness raising) เจอร์แกน ฮาเบอร์มาส (Jurgen Habermas) 

นกัวิชาการและนกัปรัชญาชาวเยอรมนั ที-ศึกษาในเรื-องของหลกัการเรียนรู้ ลอเรนซ์ ดาโลซ (Larry 

Daloz) ที-ไดศึ้กษากระบวนการเปลี-ยนแปลงในเชิงการพฒันา โรเบิร์ต บอยด์ Robert Boyd ที-ศึกษา
กระบวนการเปลี-ยนแปลงในเชิงปัจเจกบุคคล (Individual) แต่นักวิชาการที-ได้รับการยอมรับ 

อย่างชัดเจนที- สุดในวงกว้าง คือ  แจ็ค  เมซิโรลว์ (Jack Mezirow) ซึ- งได้ทําการศึกษาทฤษฎีนีH  
การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงอยา่งจริงจงัและเป็นรูปธรรม โดยไดรั้บอิทธิพลและแรงบนัดาลใจมาก 

จากโทมสั คูห์น เปาโล แฟร์ และเจอร์แกน ฮาเบอร์มาส 
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จากทัศนะของนักวิชาการทัH งหลายข้างต้น  จะเห็นได้ว่า การศึกษากระบวนการ
เปลี-ยนแปลงของนกัวิชาการแต่ละท่านมีความแตกต่างกนัออกไป ซึ- งโดยรวมแลว้ จะมีทัHงการศึกษา
ในลกัษณะที-เป็นเชิงโครงสร้างและปัจเจกบุคคล แต่ทัHงนีH  สาํหรับของแจ็ค เมซิโรลว ์เป็นการศึกษา
กระบวนการเปลี-ยนแปลงในเชิงการสะทอ้นความคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Reflection) โดยพฒันา
แนวคิดจากฐานแนวคิดจิตวทิยาพฒันาการและการรู้คิด ซึ- งจะแตกต่างจากทศันะของนกัวชิาการท่าน
อื-นๆ ขา้งตน้ตามที-ไดก้ล่าวไป  

 

 2.2.1 ความหมายของการเรียนรู้สู่การเปลีAยนแปลง 
 ความหมายของการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงจะพบได้ในหลายๆ บริบทของสังคม  

โดยแจ็ค เมซิโรลว์ (Jack Mezirow) ถือเป็นนักวิชาการที- มีมุมมองต่อทฤษฎีดังกล่าวนีH ที-ได้รับ 

ความยอมรับและมีอิทธิพลมากที-สุดก็ว่าได้ ซึ- งได้อธิบายและนิยามความหมายของการเรียนรู้ 
สู่การเปลี-ยนแปลงไว ้(Jack Mezirow, 2003 อา้งถึงใน องคอ์ร ประจนัเขตต,์ 2557) ดงันีH  

“…การเรียนรู้สู่การเปลี0ยนแปลงเป็นการเรียนรู้ที0 เปลี0ยนกรอบ 
การอ้างอิง (frame of reference) จากเดิมที0ยังไม่ชัดเจน ไปสู่กรอบการ
อ้างอิงที0 ใหญ่ขึCน  กว้างขึCน  ลึกขึCน  สามารถแยกแยะความแตกต่างได้ 
สามารถสะท้อนและนาํเสนอภาพความรู้สึกนึกคิดได้มากขึCน รวมถึงรู้สึก
ว่ากรอบนีCสามารถรับกับการเปลี0ยนแปลงได้มากขึCน และถูกต้องมากขึCน 
โดยผ่านการใคร่ครวญและการตระหนักรู้ในตนเอง…”  

จากความหมายที-ไดนิ้ยมไวข้า้งตน้ แจ็ค เมซิโรลว ์ยงัไดร้ะบุเพิ-มอีกว่า กระบวนการ
ของการเรียนรู้มีดว้ยกนั 4 กระบวนการ ประกอบดว้ย มุมมองที-ซบัซอ้นและมีอยู ่การสร้างมุมมองใหม่ 

การเปลี-ยนมุมมองก่อนหน้า และการเปลี-ยนนิสัยของจิตใจ ซึ- งการเรียนรู้การเปลี-ยนแปลง 
เพื-อนําไปสู่การสร้างกรอบแนวคิดที-ชัดเจนยิ-งขึHนจะเป็นในลกัษณะของการไตร่ตรอง พิจารณา 
ครุ่นคิด ผ่านประสบการณ์เดิม และนาํมาใชเ้ป็นสมมุติฐานในการสร้างกรอบอา้งอิงทางความคิด
ใหม่ที-ครอบคลุม ชัดเจน และตอบโจทยต่์อสังคมและสภาวะชีวิตมากขึHน แต่ซึ- ง กระบวนการ 
ส่วนใหญ่ขา้งตน้นัHน มกัจะเกิดขึHนในกลุ่มคนวยัผูใ้หญ่ เนื-องจาก สมมุติฐานที-มองว่าเป็นกลุ่มคน 

ที-มีประสบการณ์ในด้านต่างๆ ของชีวิต ซึ- งครอบคลุมไปถึงองค์ประกอบทางความคิด อารมณ์ 

มุมมอง และจิตใจดว้ย จอห์น เดิร์ก แพตทริเซีย แครน และแจ็ค เมซิโรลว ์(Dirkx J. M., Cranton P., 

and Mezirow J., 2006) ชีHวา่การเรียนรู้แบบเปลี-ยนแปลงเกี-ยวขอ้งกบัประสบการณ์การเรียนรู้ที-ลึกซึH ง
และมีความหมายเป็นการส่วนตวั 
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แต่ทัH งนีH  ก็มีนักวิชาการบางกลุ่มได้มีขอ้วิพากษ์ต่อแนวความคิดของแจ็ค เมซิโรลว ์ 
ดว้ยเช่นกนั โดยมองว่า ทฤษฎีตามแนวทางของแจ็ค เมซิโรลว ์ให้ความสําคญัในระดบัปัจเจกมาก
เกินไป และในกระบวนการเรียนรู้จาํเป็นต้องให้ความสําคัญกับประเด็นต่างๆ ประกอบด้วย 
ผลกระทบของบริบทแวดลอ้ม ธรรมชาติอนัหลากหลายของสิ-งที-จะช่วยให้เกิดการเปลี-ยนแปลง 
ในระหว่างกระบวนการการลดความสําคัญของบทบาทในการใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ  

และการเพิ- มบทบาทของการเรียน รู้ด้วยวิ ธี อื- นๆ  การขยายคําจํากัดความของผลลัพ ธ์ 
ในการเปลี-ยนแปลงเชิงโลกทศัน์ (Taylor, E. W.,1997) 

 สําหรับความหมายในมุมมองอื-นๆ  นัH น  มีนักวิชาการอีกหลายท่านที- ได้นิยาม
ความหมายของการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง ดงันีH  
 ซุส เทอแลนด์  และคราว เทอ ร์  (Sutherland P. and Crowther J., 2008 อ้างถึ งใน 

ทรงสุดา หมื-นไธสง และคณะ, 2561) ระบุว่า กระบวนการที-ช่วยให้คนไดเ้ปลี-ยนกรอบมุมมองใน
การแก้ไขปัญหาที-ยาก (problematic frame) ที-เกิดจากความเชื-อที-มีผลต่อพฤติกรรมจากนิสัยของ 
แต่ละคนและจากการให้ความหมายของสมมติฐานหรือสิ- งที-คาดหวงัตามมุมมองของแต่ละคน  

ที-จะช่วยให้เกิดการแกปั้ญหาไดน้ัHนจะตอ้ง ใชทุ้กวิธีการในการแกปั้ญหา ไม่เลือกปฏิบติัและเปิดใจ
ในการแกปั้ญหา 

วิจารณ์ พานิช (2558) ระบุว่า การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง Transformative Learning 

จะตอ้งเปลี-ยนแปลงทัHงโลกทศัน์ (Affective Attributes) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive Attributes) 

และพฤติกรรม  (Psychomotor Attributes) คือ  มีการเปลี- ยนแปลงอย่างครบถ้วนในทุกด้าน  

เป็นการเปลี-ยนแปลงที-เรียกวา่ การเปลี-ยนแปลงทัHงเนืHอทัHงตวั (Holistic Change)  

ทรงสุดา หมื-นไธสง และคณะ (2561) ระบุว่า การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง คือ
กระบวนการในกรอบมุมมองที- มีการเปลี-ยนแปลงทางด้านโครงสร้างความคิดอย่างลึกซึH ง 
โดยมีกรอบมุมมองในการตีความหมายของชุดความรู้อยู่หลายระดบัซึ- งจะเป็นสิ-งที-ช่วยแกปั้ญหา
โดยประสบการณ์ อารมณ์การคิดอยา่งใคร่ครวญจะมีส่วนในการมีความรู้ใหม่ 

เมธาสิทธ̂ิ มีสวยสินธ์ุ และคณะ (2558) การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงเป็นกระบวนการ
ของการสะทอ้นความคิดเกี-ยวกบัประสบการณ์ในชีวติที-บุคคลอาจจะซึมซบัมาโดยรู้ตวัหรือไม่รู้ตวัก็
ตาม อนันาํไปสู่การตระหนกัถึงความเป็นอิสระและความเป็นจริงมากขึHนเกี-ยวกบัทัHงโลกภายนอก 

และภายในตนเอง ตลอดจนสร้างความหมายใหม่และวิธีปฏิบติัที-มีต่อสิ-งต่างๆ ที-สะทอ้นให้เห็นถึง
คุณค่าที-บุคคลนัHนมอบใหก้บัตนเองและสงัคม 

สรุปได้ว่า การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง หมายถึง กระบวนการสะท้อนกลับ 

ทางความคิดที- เกิดจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที-ผ่านเข้ามา โดยประสบการณ์เหล่านัH น 
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ถือเป็นเครื- องมือที- ช่วยขัดเกลาให้เกิดการใคร่ครวญ  ไตร่อรอง ให้ชุดความคิดแปรเปลี-ยนไป 

ในตวับุคคล จนนาํมาสู่มุมมองหรือความเขา้ใจใหม่ๆ ต่อสถานการณ์รอบตวั ที-เป็นกรอบอา้งอิง 
ทางความคิดใหม่ของแต่ละคน 

ทัHงนีH  หากพิจารณาในลึกลงไปในระดบัโครงสร้างจะพบวา่ การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง
จะมีหลายระดบั ตัHงแต่ในระดบับุคคล (individual transformation) ระดบักลุ่มองคก์ร (organizational 

transformation) และระดบัสังคม (social transformation) โดยสาระสําคญัอยู่ที-กระบวนทัศน์ของ
แนวคิดนีH เป็นในลกัษณะที-มองภาพแบบองค์รวม หรือกล่าวคือ เป็นกระบวนทศัน์แบบองค์รวม 

(holistic paradigm) ซึ- งมองว่าความจริงของธรรมชาติในสรรพสิ-งคือการเชื-อมโยงเป็นหนึ-งเดียวกนั 

(ธนา นิลชัยโกวิทย ์และอดิศร จนัทรสุข, 2552) แต่ทัH งนีH  ประเด็นสําคญัภายใตท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
สู่การเปลี-ยนแปลง คือ กรอบการอา้งอิง (frame of reference) เมซิโรวอ์ธิบายว่า กรอบการอา้งอิง 
เป็นเครือข่ายของสมมุติฐานและความคาดหวงั ที- เป็นเหมือนตัวกรองวิธีการมองโลกของเรา  
โดยแบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ มิติของความเคยชินในการคิด (habit of mind) และมิติของมุมมองของ
ความคิด (point of view) (เกศราภา ถนอมศกัด̂ิ, 2560) 

 

2.2.2 กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลีAยนแปลง 
การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงโดยส่วนใหญ่จะถูกนาํมาใชอ้ธิบายในการเปลี-ยนแปลง

ของวยัผูใ้หญ่ เนื-องจาก กระบวนการพิจารณาของทฤษฎีนีH มีฐานคือ การเรียนรู้เดิมหรือประสบการณ์ 

ที-ผ่านมา โดยผ่านการไตร่ตรอง ทบทวนความคิดความเชื-อเดิม จนข้ามผ่านกรอบอ้างอิงทาง 
ความคิดเดิมไปสู่กรอบการอ้างอิงทางความคิดใหม่ และการปรับเปลี-ยนกรอบการอ้างอิงทาง
ความคิดนีH เองถือว่าเป็นสิ- งที-สําคัญที-สุด โดยกรอบการอ้างอิงมีด้วยกัน 2 มิติ คือ ความเคยชิน  

(habit of mind) และมุมมอง (point of view) ซึ- งแจ็ค เมซิโรลว ์ยงัไดอ้ธิบายอีกว่ากรอบอา้งอิงเป็น
โครงสร้างของสันนิษฐานและการคาดการณ์ (Expectations) ที-ถูกกลั-นกรองดว้ยความพึงพอใจของ
บุคคลและเกี-ยวข้องกับทัH งมิติทางปัญญา(Cognitive) ทางอารมณ์  (Affective) และทางภาวะจิต 

(Conative) ซึ- งบุคคลสามารถเลือกประสบการณ์เชิงประสาทสัมผสัรับรู้ได้ด้วยตนเอง (Sensory 

Experience) (Mezirow J., 2012 อา้งถึงใน ชนดัดา ภูหงษท์อง, 2560) 

เทียมจนัทร์ พานิชยผ์ลินไชย (2559) ไดใ้ห้ความหมายของกรอบความคิด (Paradigm) 

หรือกรอบอา้งอิง (Frame of Reference) ไว ้คือ กระบวนการตระหนกัรู้ว่าสมมติฐาน ความเชื-อของ
ตนเองเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ทําความเข้าใจและรู้สึกเกี-ยวกับโลกนําไปสู่การเปลี-ยนแปลง 
ความเคยชิน ไปสู่มุมมองที-ยอมรับความแตกต่างนาํไปสู่การปลดปล่อยศกัยภาพและความเป็นอิสระ
ภายในในการเลือกตอบสนองต่อโลกภายนอกที-เขา้มากระทบ 
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แจ็ค เมซิโรลว ์ไดอ้ธิบายวา่ การสร้างความหมายเป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู้ทัHงหมด  

การเรียนรู้จึงเกี-ยวข้องกับการสร้างประสบการณ์ใหม่ ๆ การเรียนรู้เป็นกระบวนการที-ตีความ 

จากประสบการณ์เดิมของตนแลว้สร้างความหมายใหม่ให้แก่ประสบการณ์นัHน เพื-อชีHนาํการกระทาํ 
ของแต่ละบุคคลในอนาคต การกระทาํในที-นีH หมายถึงการตัดสินใจใหม่ การให้คาํอธิบายใหม่  

การเปลี-ยนวิธีแกปั้ญหาใหม่ หรือแมก้ระทั-งการเปลี-ยนพฤติกรรมใหม่ (เสาวนีย ์ชูจนัทร์ และรณชยั 
คนบุญ , 2563) แจ็ค  เมซิโรลว์ ได้เสนอแนวทางในการเรียนรู้ 4 แบบด้วยกัน  ประกอบด้วย  
การใคร่ครวญพิจารณากรอบอา้งอิงที-มีอยู่ (Elaborating Existing Frames of Reference) การเรียนรู้
กรอบอ้างอิงใหม่ (Learning New Frames of Reference) การเปลี-ยนแปลงมุมมอง (Transforming 

Points of View) และการเปลี-ยนแปลงจิตนิสัย (Transforming Points of View) (ชนดัดา ภูหงษท์อง, 
2560) ซึ- งในแต่ละแนวทางกมี็ผลลพัธ์ทางมุมมองที-แตกต่างกนัออกไป  

สําหรับในเชิงของกระบวนการที-จะนําไปสู่การเปลี-ยนแปลงนัH น  แจ็ค เมซิโรลว ์ 
ไดอ้ธิบายไวอ้ย่างเป็นลาํดบัขัHน 10 ขัHน (Mezirow, 1991 อา้งถึงใน เทียมจนัทร์ พานิชยผ์ลินไชย, 
2559) ดงันีH  

1. การใหผู้เ้รียนเผชิญกบัสถานการณ์ที-ต่างไปจากมุมมองเดิมของตนเอง (Disorienting 

Dilemma) 

2. การตรวจสอบความรู้สึกของตนเองเกี-ยวความกลวั ความโกรธ ความรู้สึกผิดและ
ความละอายใจ (Self-examination with Feelings of Fear, Anger, Guilt or Shame) 

3. การประเมินสมมติฐานเชิงวพิากษ ์(Critical Assessment of Assumption) 

4. การตระหนักว่าตนเองและบุคคลอื-นๆ มีการปรับเปลี-ยนกรอบความคิดในทาํนอง
เดียวกนั (Recognition that one’s Discontent and Process of Transformation are Share) 

5. การสํารวจ ค้นหาทางเลือกของบทบาท  ความสัมพันธ์และแนวปฏิบัติใหม่ 

(Exploration of Options for New Roles’ Relationships and Actions) 

6. การวางแผนปฏิบติัการ (Planning a Course of Action) 

7. การศึกษาหาความรู้และทกัษะเพื-อการดาํเนินการตามแผน (Acquiring Knowledge 

and Skills for Implementing one’s Plan) 

8. การทดลองปฏิบติัตามแผน (Provisional Trying of New Roles) 

9 . การสร้างความสามารถและความเชื- อมั-นในตนเองตามบทบาทใหม่และ
ความสมัพนัธ์ใหม่ (Building Competence and Self-confidence in New Roles and Relationships) 

10 . การบูรณาการจนเป็นวิ ถีดําเนินชีวิตใหม่ของตนเองอย่างเป็นหนึ- งเดียว 
(Reintegration Into one’s Life on the Basis of Conditions Dictated by One’s New Perspectives) 
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ต่อมาภายหลงัไดมี้นกัวิชาการหลายท่านสรุปกระบวนการทัHง 10 ขัHนขา้งตน้ใหก้ระชบั
มากขึH น โดย Taylor, E. (1998) คือหนึ- งที-นักวิชาการที-ได้สรุปองค์ประกอบของกระบวนการ 
การเรียนรู้เพื-อการปรับเปลี-ยนกรอบอา้งอิงตามทศันะของ Mezirow โดยประกอบดว้ยสาระสําคญั  

3 ประการ คือประสบการณ์ (experience) การใคร่ครวญอยา่งมีวิจารณญาณ (critical reflection) และ
การแลกเปลี-ยนทางความคิดอยา่งมีเหตุผล (rationaldiscourse)  

อาจกล่าวไดว้า่กระบวนการเปลี-ยนแปลงดงักล่าวขา้งตน้จะเป็นหลกัการสาํคญัที-จะใช้
ในการศึกษางานวิจยัในครัH งนีH  เนื-องจาก การเผชิญกบัสถานการณ์ที-ต่างไปจากมุมมองเดิมของตนเอง
ถือเป็นภาวะวิกฤตที-สามารถเป็นเหตุให้บุคคลสามารถปลดปล่อยตนัตนหรือพฤติกรรมที-แตกต่าง
ออกไปจากสภาวะปกติได ้ซึ- งถือเป็นลกัษณะของกระบวนการดงักล่าว โดยสามารถแสดงออก 

เชิงประจักษ์ได้ทัH งในแง่บวกและแง่ลบ ทัH งนีH  อาจจะดาํเนินการเป็นไปตามลาํดับขัHนตอนหรือ 
ไม่เป็นไปตามลาํดับขัHนตอนก็ได้ แต่สําหรับ แจ็ค เมซิโรลว์ แล้ว เชื-อว่ากระบวนการข้างต้น 

มีลกัษณะของลาํดับขัHนในการเกิดเป็นเส้นตรง ซึ- งต่างจากงานวิจยัอื-นๆ ที-ได้มีความเห็นแยง้ว่า  
แนวทางการปรับเปลี-ยนตามกระบวนการขา้งตน้มีลกัษณะเป็นวงเวยีนและค่อยๆ พฒันา  

กระบวนการดงักล่าวขา้งตน้เป็นการเปลี-ยนแปลงปริทรรศในภาพกวา้ง ซึ- งเป็นรูปแบบ
หนึ- งของการสะท้อนคิด โดยแจ็ค เมซิโรลว์ กล่าวว่า กระบวนการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด 

อย่างจริงจัง (Critical Reflection) หรือที- เรียกกันอีกอย่างว่า การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

จะนําไปสู่การให้ความหมายใหม่ที-ครอบคลุมมากยิ-งขึH น แยกความแตกต่างได้ชัดเจนขึHน และ 
บูรณาการความเขา้ใจจากประสบการณ์ของตนอยา่งแทจ้ริง รวมทัHงการนาํเอาความเขา้ใจดงักล่าว
ไปสู่การปฏิบัติด้วย (วิจารณ์ พานิช, 2558) หรือหากกล่าวโดยง่าย คือ การสะท้อนความคิดจะ
นาํไปสู่การเปลี-ยนแปลงกรอบอา้งอิงทางความคิดของบุคคล ซึ- งเมื-อมีการสะทอ้นความคิดต่อตนเอง
ก็จะสามารถนาํไปสู่การเปลี-ยนแปลงตนเองได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ-ง การสะทอ้นความคิดเชิงวิพากษ ์ 

ซึ- งเป็นแนวทางที-แจ็ค เมซิโรลว์ ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก โดยแบ่งการสะท้อนความคิด 

เชิงวพิากษอ์อกเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ การสะทอ้นความคิดดา้นเนืHอหา (Content reflection) กระบวนการ 
(Process reflection) และขอ้อา้ง (Promise reflection) ซึ- งในแต่ละดา้นก็มีรายละเอียดที-แตกต่างกนั
ออกไป ดงันีH  

 การสะทอ้นความคิดด้านเนืHอหา (Content reflection) เป็นการคิดไตร่ตรองกบัสิ- งที-
เกิดขึHนจากการสัมผสัในรูปแบบต่างๆ โดยจะเป็นลกัษณะของการตัHงคาํถามกบัเนืHอหาหรือสิ-งที-
เกิดขึHน เช่น อะไร อยา่งไร ยงัไง 

การสะทอ้นความคิดกระบวนการ (Process reflection) เป็นการสะทอ้นความคิดเพื-อให้
เห็นถึงวธีิการแกไ้ขปัญหา หรือเป็นการพิจารณาไตร่ตรองถึงสาเหตุเพื-อนาํไปสู่ทางออก 
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การสะท้อนความคิดข้ออ้าง (Promise reflection) เป็นการสะท้อนสิ- งที- เป็นปัจจัย 
ที-ส่งผลใหก้ระทาํหรือไม่กระทาํในสิ-งนัHนๆ  

โดยการสะท้อนความคิดทัH ง 3 ชนิดขา้งตน้ มีความสัมพนัธ์กนัในเชิงกระบวนการ
ขัHนตอนอยา่งเป็นลาํดบัขัHน โดยจะเริ-มที-กระบวนการสะทอ้นความคิดดา้นเนืHอหา นาํมาสู่การสะทอ้น
ความคิดกระบวนการต่อสิ- งที- เกิดขึH นหรือกาํลังปรากฏ แต่สําหรับในบางบุคคลหรือบางกรณี  

อาจจะมีคาํถามต่อสิ- งนัH นๆ ต่อ ว่าจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ- งนัH นๆ ทําไม ซึ- งเป็นลักษณะของ 
การสะท้อนความคิดขอ้อา้ง เพื-อให้ได้คาํตอบที-จะสามารถนํามาใช้อา้งอิงในตวับุคคลว่าสิ- งนัHน 

มีความสําคญั จาํเป็น หรือคุณค่ามากแค่ไหน Donald Schon (เกศราภา ถนอมศกัด̂ิ, 2560) ระบุว่า 
กระบวนการสะทอ้นคิดมกัจะเริ-มตน้ดว้ยกระบวนดงันีH  

1. การตระหนกัวา่ตนเองกาํลงัเผชิญกบัประสบการณ์แปลกใหม่ 

2. เกิดความรู้สึกแปลกใจ 
3. การวางแผนปรับตัวหรือแก้ไขกับสถานการณ์ข้างต้นโดยประสบการณ์หรือ 

องคค์วามรู้เดิมที-มีอยู ่
4. ทดลองจากแนวทางในขอ้ 3 

5. แนวทางหรือกระบวนการใหม่ที-เกิดจากขัHนตอนทัH ง 4 ขา้งตน้ ซึ- งไม่ว่าจะสําเร็จ
หรือไม่ก็ตามจะสามารถนาํมาเป็นกรอบอา้งอิงทางความคิดสําหรับบุคคลนัHนๆ หรือบุคคลอื-นใน
อนาคตได ้

กล่าวโดยสรุป  คือ  กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงเป็นสิ- งที-นักวิชาการ 
หลายท่านพยายามให้ความหมายในแต่ละบริบทที-แตกต่างกนัออกไป ผ่านกระบวนการไตร่ตรอง 
ครุ่นคิด จนนํามาสู่การสะท้อนความคิดในรูปแบบต่างๆ ที- ก่อให้เกิดการตราความหมายของ 
กรอบอา้งอิงทางความคิดใหม่ โดยมีฐานมาจากประสบการณ์เดิมหรือมุมมองต่อเหตุการณ์ที-แต่ละ
บุคคลประสบพบเจอมา ซึ- งส่วนใหญ่แล้วจะใช้วิ เคราะห์ในวัยผู ้ใหญ่  เนื- องจาก  วัยผู ้ใหญ่ 

จะมีประสบการณ์มากกว่าวยัเด็ก ทาํให้เห็นภาพของการเปลี-ยนแปลงที-เกิดจากเรื-องราวในอดีต
ชัดเจนมากกว่า ทัH งนีH  กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงและกระบวนการสะท้อนความคิด  

อาจมีอีกหลายรูปแบบกระบวนการขัHนตอนที-แตกต่างไปจากเนืHอหาขา้งตน้ แต่สิ-งที-ผูศึ้กษานาํมา
อธิบายในครัH งนีH ถือกระบวนการที-ได้รับการยอมรับในวงกวา้ง และจะถูกนํามาใช้เป็นฐานคิด 

ในวเิคราะห์ขอ้มูลเพื-อการสร้างองคค์วามรู้สาํหรับการวจิยัในครัH งนีHดว้ย  
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2.3 ทฤษฎกีารบริหารเชิงสถานการณ์ (The contingency approach) 
 ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ (The contingency approach) เป็นทฤษฎีประยุกต ์

ที-มุ่งเนน้การบริหารโดยมีสถานการณ์ภายนอกเป็นฐานที-สาํคญัของทฤษฎี หรือกล่าวอีกนยัหนึ-งคือ 
ทฤษฎีนีH เป็นทางเลือกสําหรับผูบ้ริหารที-จะใชใ้นการกาํหนดโครงสร้างและระบบภายในองคก์าร 
เพื-อให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์หรือสภาพแวดลอ้มภายนอกที-ส่งผลต่อการบริหารจดัการองคก์าร 
ธีรยสุ วฒันาศุภโชค (อา้งถึงใน ต่อศกัด̂ิ จนัทร์ต๊ะ, 2556) ไดอ้ธิบายวา่ การบริหารเชิงสถานการณ์ถือ
เป็นวิธีการบริหารสมยัใหม่ โดยจะมุ่งการปรับปรุงพฤติกรรมการบริหารให้เขา้กบัสถานการณ์ 

สิ- งแวดลอ้มภายนอก ซึ- งแนวคิดนีH จะแตกต่างจากการบริหารในสมยัเดิม ซึ- งหลกัการของทฤษฎี
ดงักล่าวขา้งตน้นีH  จะสอดคลอ้งกบัการวิจยัในครัH งนีH  ในแง่ของความสาํคญัระหวา่งการบริหารจดัการ
ภายใน ศบค. และสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ภายนอก ซึ- งเป็นปัจจยัและตวัแปรหลกัที-ทาํให ้

การบริหารตอ้งอา้งอิงหรือปรับตวัตามสถานการณ์ภายนอก โดนวทฤษฎีนีH จะถูกนาํมาใชว้ิเคราะห์
ร่วมกบัแนวคิดนโยบายสาธารณะและทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง 

ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ (The contingency approach) ไดถู้กพฒันาขึHนมาจาก 

ฐานแนวคิดทฤษฎี 4 แนวคิด ประกอบด้วย แนวคิดแบบดัH งเดิม แนวคิดเชิงพฤติกรรม แนวคิด 

เชิงปริมาณ และแนวคิดเชิงระบบ ทนงศกัด̂ิ คุม้ไข่นํH า (อา้งถึงใน นวลเอง แก้งคาํ, 2552) ระบุว่า  
การบริหารเชิงสถานการณ์ใชเ้ทคนิคการผสมผสานความคิดของทฤษฎีต่างๆ เขา้ดว้ยกนั แต่ทัHงนีH  
ดว้ยการบริหารงานที-ผ่านมาตามแนวคิดทัHง 4 ขา้งตน้ ยงัคงพบปัญหาในบางประการ (พนัธ์ุศกัด̂ิ 

บูรณปรีชา, 2548) ซึ- งมีประเดน็รายแนวคิด ดงันีH  
การบริหารตามแนวคิดแบบดัHงเดิม (classical perspective) และแนวคิดเชิงพฤติกรรม 

ไม่สามารถแกปั้ญหาดา้นการปฏิบติัการได ้ 

การบริหารตามแนวคิดเชิงปริมาณ (quantitative perspective) ไม่สามารถแก้ปัญหา 
เชิงพฤติกรรมของบุคคลในองคก์รได ้ 

การบริหารตามแนวคิดเชิงระบบ (system perspective) ยงัคงไม่สมบูรณ์และไม่เฉพาะเจาะจง
ในการแกไ้ขปัญหา  

จากปัญหาของแนวคิดดังกล่าวขา้งต้น ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์จึงค่อยๆ  

ก่อรูปอยา่งเป็นรูปธรรมเมื-อปี ค.ศ. 1960 โดยฟีดเลอร์ (Fred E.fielder) ซึ- งถือเป็นบุคคลแรกๆ ที-ได้
พฒันาทฤษฎีนีH ขึHน ซึ- งมีฐานจากแนวคิดทฤษฎีทัHง 4 ขา้งตน้ พร้อมทัHงตัHงอยู่บนความคิดอิสระที-ว่า
องค์การที- เหมาะสมที-สุดควรจะเป็นองค์การที-มีโครงสร้างและระบบที-สอดคล้องกับในแต่ละ
สภาพแวดลอ้มและสภาพความเป็นจริงขององคก์าร (ขวญันภา อินปอง, 2555) และไม่มีทฤษฎีหรือ
วิธีการบริหารวิธีใดที-ดีที-สุดหรือตายตวัสําหรับทุกสถานการณ์ในแต่ละองค์การ ซึ- งขดัแยง้กับ
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แนวคิดของนกัทฤษฎีในยคุคลาสสิค ที-เชื-อในหลกัของ One Best Way คือ จะมีเพียงวิธีการเดียวที-ดี
ที-สุดในการดาํเนินงานหรือการบริหารงาน ดงันัHน การพิจารณาในเชิงของการบริหารจึงเป็นไปใน
ลักษณะของ IF-Then หมายถึง ถ้าสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมเป็นอย่างนัH น  แล้วจะต้อง
ดาํเนินการอยา่งไรต่อไปใหเ้หมาะสม 

 

2.3.1 ปัจจัยเชิงสถานการณ์ต่อการเปลีAยนแปลงเชิงโครงสร้าง 
จากฐานคิดของทฤษฎีข้างต้น จะเห็นได้ว่าธรรมชาติหรือองค์ประกอบภายนอก 

ทางสังคมถือเป็นตัวแปรสําคัญในการกําหนดรูปแบบ  กฎเกณฑ์  และระเบียบแบบแผน  

ซึ- งถือเป็นความยากของทฤษฎีนีH  กล่าวคือ ความอิสระหรือความไม่ตายตัวของรูปแบบทฤษฎี 

ที-สามารถเลื-อนไหลไดต้ลอดเวลา รวมทัHงมีปัจจยัเอืHอและขอ้จาํกดัหรืออุปสรรคเป็นส่วนประกอบ
ของการดาํเนินงานตลอดเวลา ซามูเอล ซี. เซอร์โต (Samuel C. Certo : 2000 อา้งถึงใน พนัธ์ุศกัด̂ิ 

บูรณปรีชา, 2548)  กล่าววา่ ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ (Contingency Theory of Management) 

เป็นทฤษฎีการบริหารจดัการที-ผูบ้ริหารจะปฏิบติัใดๆ ลว้นขึHนอยู่กบัสถานการณ์ ซึ- งจะส่งผลต่อ 
การกําหนดโครงสร้าง และระบบควบคุมขององค์การที-จะสอดคล้องกับสถานการณ์และ 
ลกัษณะต่าง ๆ ของสภาพแวดลอ้มภายนอกที-มีผลกระทบต่อการดาํเนินงานขององค์การ Hales  

ไดร้ะบุวา่ตวัแปรที-เป็นส่วนประกอบสาํคญัขององคก์ารที-จะเปลี-ยนแปลงไปตามตวัแปรเชิงสถานการณ์
มีดว้ยกนั 10 ประการ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ อา้งถึงในพนัธ์ุศกัด̂ิ บูรณปรีชา, 2548 )  ดงันีH   

1. ระดบัของการรวมอาํนาจ (degree of centralization) กระบวนการวางแผน การตดัสินใจ 
และควบคุมบริหารงานต่างๆ ที-ถูกรวมไวด้า้นบนของโครงสร้างองคก์าร รวมทัHง การถ่ายทอดลงมา
ในระดบัล่างของโครงสร้างองคก์าร 

2. จาํนวนของระดบัในสายการบงัคบับญัชาตามลาํดบั (number of levels in the hierarchy) 

โครงสร้างการบริหารแบบสูงจะมีหลายชัHนและการควบคุมแคบ และโครงสร้างอีกแบบ คือ  
แบบแบนราบ ซึ- งมีลกัษณะตรงกนัขา้ม คือ มีชัHนนอ้ยและการควบคุมกวา้ง 

3. หลกัของอาํนาจและอาํนาจหน้าที-ในการบริหาร (basis of managerial power and 

authority) อาํนาจของผูบ้ริหารที-มาจากการจดัการควบคุมทรัพยากร ความรู้การบริหาร ความเชี-ยวชาญ 

และค่านิยม 

4. ระดบัของความเป็นมาตรฐาน (degree of standardization) ลกัษณะของกระบวนงาน
ที-แบ่งเป็นงานประจาํ (routine work) ซึ- งสามารถวางแผนและคาดการณ์การทาํงานได ้และงานตาม
สถานการณ์ (non-routine work) ซึ- งสามารถวางแผนและคาดการณ์การทางานไดน้อ้ยกวา่งานประจาํ 
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5. ระดับของความชํานาญเฉพาะด้าน  (degree of specialization) ความรับผิดชอบ 

ในหนา้ที-ที-ในแต่ละดา้นของความชาํนาญที-เฉพาะเจาะจงและลึกซึH งมากขึHน 

6. ระดบัของความเป็นทางการ (degree of formalization) การติดต่อสื-อสาร การมอบหมาย 
การสั-งการ การรายงาน หรืออื-นๆ ที-อยูภ่ายใตก้ระบวนการบริหารงานขององคก์ารที-ดาํเนินการตาม
ระเบียบแบบแผนหรือความเหมาะสมของสถานการณ์ต่างๆ 

7. จํานวนของกลไกลการประสมประสาน  (number of integrating machanisms)  

การประสานงานจากส่วนงานหรือองคป์ระกอบต่างๆ ของโครงสร้าง เพื-อดาํเนินกิจกรรมขององคก์าร 
8. ทิศทางของการติดต่อสื-อสาร (direction of communications) รูปแบบหรือลกัษณะ

การส่งต่อหรือถ่ายทอดขอ้มูลในองคก์าร ซึ- งอาจจะมีทัHงในลกัษณะของแนวดิ-งหรือแนวนอน 

9. การใชบ้ทบาทที-มีขอบเขตกวา้งขวาง (use of “boundary – spanning roles”) การดาํเนินการ
ในลกัษณะของการประสานงานเพื-อดาํเนินการร่วมกบัหน่วยงานอื-นๆ ภายนอกองคก์าร 

10. อตัราส่วนของผูบ้ริหารต่อพนกังาน (ratio of managers to non-managers) สัดส่วน
หรือจาํนวนของผูบ้ริหารกบัพนกังาน ในการดาํเนินการต่างๆ ตามภารกิจและหนา้ที-ขององคก์าร 

โดยสาเหตุที-นาํประเด็นของ Hales เขา้ใชป้ระกอบทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ 

เนื-องจาก ประเดน็ทัHง 10 ขา้งตน้ ถือเป็นองคป์ระกอบเชิงโครงสร้างที-สาํคญัของ ศบค. ซึ- งจะสามารถ
นํามาวิเคราะห์และพิจารณาเพื-อให้เห็นภาพของอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมหรือองค์ประกอบ
ภายนอกที-มีต่อตวัแปรที-เป็นโครงสร้างขององคก์ารไดเ้ป็นอยา่งดี  

ในส่วนของตัวแปรที- เป็นสภาพแวดล้อมภายนอกที- ส่งผลต่อการเปลี-ยนแปลง 
ทัHง 10 ประเด็นขา้งตน้นัHน พนัธ์ุศกัด̂ิ บูรณปรีชา (2548) ไดแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ สภาพแวดลอ้ม
ภายนอกทั-วไป และสภาพแวดล้อมภายนอกที-มีผลกระทบต่อการทาํงานขององค์การ แต่ทัH งนีH  
สําหรับ ศบค. อาจจะต้องพิจารณาในส่วนของสภาพแวดล้อมภายนอกทั-วไปเป็นหลัก ได้แก่ 

การเมืองและกฎหมาย เศรษฐกิจ เทคโนโลยี สังคมและวฒันธรรม และสภาพแวดล้อระหว่าง
ประเทศ เนื-องจาก มีความสอดคลอ้งกบัลกัษณะขององคก์าร ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มภายนอก 

ที-มีผลกระทบต่อการทาํงานขององคก์าร เป็นส่วนที-ใชใ้นการพิจารณาองคก์ารที-มุ่งเน้นการสร้าง
รายไดห้รือกาํไรเป็นหลกัมากกวา่ 

  

2.3.2 ภาวะผู้นํากบัการบริหารเชิงสถานการณ์ 
ในปัจจุบนั ผูน้ําหรือผูบ้ริหารถือเป็นผูที้-มีบทบาทเป็นอย่างมากในการบริหารงาน

องค์การให้ดําเนินต่อไปได้อย่างเหมาะสม ภายใต้สภาวะสังคมใหม่ที- มีการเปลี-ยนแปลงไป 

อยา่งรวดเร็ว ซึ- งทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ก็ไดใ้ห้ความสําคญัต่อผูน้าํเช่นกนั อุทยั หิรัญโต 



นายณฐั นาคเกษม                                                                                                                                                ทบทวนวรรณกรรม /  

 

30 

(2523, อา้งถึงในณัฐภรณ์ เอกนราจินดาวฒัน์, ม.ป.ป.) ไดใ้ห้ความหมายของผูน้าํ คือ ผูที้-ทาํหน้าที-
เกี-ยวกบัการอาํนวยการ จูงใจ ริเริ-ม ประนีประนอม ประสานงาน โดยอาศยัอาํนาจหนา้ที-และอาํนาจ
บารมีเป็นเครื-องมือในลกัษณะที-เป็นแบบพิธีการและไม่เป็นพิธีการ ทัHงนีH  เพื-อก่อใหเ้กิดพลงัร่วมของ
กลุ่มในการปฏิบติังานซึ-งจะทาํใหก้ารบริหารงานบรรลุวตัถุประสงคที์-ตัHงไว ้ ซึ- งฟีดเลอร์ Fred E.fielder 

ไดแ้บ่งลกัษณะของผูน้าํที-สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ออกเป็น 2 รูปแบบ ซึ- งเขา
เชื-อว่าทัH ง 2 รูปแบบจะก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อองค์การเมื-อแต่ละรูปแบบถูกนํามาใช้ ในแต่ละ
สถานการณ์ที-เหมาะสมต่างกนัไป ดงันีH  

ผู ้นําที- มุ่งความสัมพันธ์  (Relationship-oriented leader) จะเป็นผู ้นําที- มุ่งเน้นและ 
ให้ความสําคญักับการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลรอบขา้ง ไม่ว่าจะเป็นหัวหน้า เพื-อนร่วมงาน หรือ
ลูกนอ้ง มากกวา่มุ่งเนน้ในเรื-องของงาน  

ผูน้าํที-มุ่งงาน (Task -oriented leader) จะเป็นผูน้าํที-มุ่งเนน้ผลสัมฤทธ̂ิหรือความสาํเร็จ
ของงานเป็นหลกั มากกวา่ความสมัพนัธ์ของบุคคลรอบขา้ง 

ถึงแมว้่าทฤษฎีเกี-ยวกบัผูน้าํจะมีการให้ความหมายและแนวทางที-แตกต่างกนัออกไป 

ในหลายรูปแบบ แต่สาํหรับทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์นีH  จะเป็นการมองที-แตกต่างกนัออกไป 

โดยพยายามอธิบายผู ้นําในทัศนะของการบริหารท่ามกลางสภาพแวดล้อมที-แปรเปลี-ยนไป  

ซึ- งได้สอดแทรกมุมมองของทฤษฎีที-มีต่อผูน้ําหรือผูบ้ริหารปรากฏให้เห็นได้อย่างชัดเจนตัHงแต่ 

ในขัHนตอนของกระบวนการก่อรูปทฤษฎี ภายใตค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งแนวคิดแบบดัHงเดิม  แนวคิด
เชิงพฤติกรรม และแนวคิดเชิงระบบ ซึ- งเป็นฐานในการพฒันาทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์นีH   
ซึ- งจะเห็นความสัมพนัธ์ไดต้ามภาพประกอบ ทนงศกัด̂ิ คุม้ไข่นํH า (อา้งถึงใน นวลเอง แกง้คาํ , 2552) 
ดงัต่อไปนีH  
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แผนภาพทีA 2.1 ความสมัพนัธ์ของแนวคิดภายใตท้ฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ 

ที-มา : ทนงศกัด̂ิ คุม้ไข่นํHา อา้งถึงใน นวลเอง แกง้คาํ (2552) 

จากความสัมพนัธ์ขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า แนวคิดที-เป็นฐานในการต่อยอดมาสู่แนวคิด 

การบริหารเชิงสถานการณ์มีความสัมพนัธ์ซึ- งกนัและกนั และในแต่ละแนวคิดมีปัจจยัที-เกี-ยวขอ้ง 
กับผูบ้ริหารเป็นหลกั ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดแบบดัH งเดิมที-มองว่าผูบ้ริหารจะต้องวางแผน จดัการ
องค์การ นํา และควบคุม  หรือแนวคิดเชิงพฤติกรรมที-มองว่าบทบาทของผู ้บริหารมีผลต่อ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ขอ้มูลข่าวสาร และการตดัสินใจ 

แต่สําหรับทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ มุ่งประเด็นที- ลึกกว่านัH น  กล่าวคือ  
ไม่ไดม้องเพียงในเรื-องของความเป็นผูน้ําเพียงอย่างเดียว แต่มองลึกไปถึงในเรื-องของภาวะผูน้ํา 
สุเมธ แสงนิ-มนวล (2552) ระบุว่า ผูน้ําใช้การจูงใจด้วยภาวะผูน้ํา (Leadership) ใช้อาํนาจบารมี 

(Power) ที-ภาษาไทยเรียกว่าพระคุณ ซึ- งมีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ทศันะเกี-ยวกบัความหมายของ
ภาวะผูน้าํไวใ้นหลายรูปแบบ ดงันีH  

แนวคิดแบบดั้งเดิม 
สิง่ที่ผูบริหารจะตองทำ 
1. การวางแผน 
2. การจัดการองคการ 
3. การนำ  
4. การควบคุม 

แนวคิดเชิงพฤติกรรม 
บทบาทผูบริหารที่มีตอผูอื่น 
1. ความสัมพันธระหวางบุคคล 
2. ขอมูลขาวสาร 
3. การตัดสินใจ 

แนวคิดเชิงระบบ 
สวนตางๆ ที่สงผลตอกัน 
1. บุคคล 
2. กลุม 
3. องคการ 
4. สภาพแวดลอม 

แนวคิดการบริหารเชิงสถานการณ 
ผูบริหารใชเทคนิคการบริหารโดยใชสถานการณที่เกี่ยวของ 
1. ขนาดขององคการ 
2. สภาพแวดลอมภายนอก 
3. เทคโนโลยี  
4. บุคคล 
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จาคอบส์ (1970 อา้งถึงใน ณัฐณภรณ์ เอกนราจินดาวฒัน์, ม.ป.ป.) ระบุว่า ภาวะผูน้าํ 
หมายถึง ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่วบุคคล โดยที-ฝ่ายหนึ-งเป็นผูใ้หส้ารสนเทศ เพื-อใหอี้กฝ่ายหนึ-งเชื-อมั-นวา่
ทาํตามแลว้จะบรรลุผลสาํเร็จตามที-ตอ้งการ  

ธัญพร ตนัหยง (2560) ระบุว่า ภาวะผูน้าํ หมายถึง ความสามารถในการบงัคบับญัชา
ผู ้อื-น  โดยได้รับการยอมรับและยกย่องจากบุคคลอื-น  พฤติกรรมที- ริ เริ- มห รือส่งเส ริมให ้

มีการเปลี-ยนแปลงการกระทาํของกลุ่มอยา่งมีประสิทธิภาพ มีศิลปะในการจูงใจให้กระทาํตามสิ-งที-
ผูน้าํปรารถนาโดยผูต้ามเตม็ใจ 

อญัมณี วฒันรัตน์ (2556) ระบุว่า ภาวะผูน้ํา เป็นเรื-องที-เกี-ยวขอ้งกบัผูน้ํา การปฏิบติั
ภารกิจหนา้ที-ต่างๆ ของผูน้าํต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชาหรือผูร่้วมงานในฐานะผูใ้ชอิ้ทธิพล โดยเป็นศาสตร์
และศิลป์ในการชกัจูงคนให้มาร่วมกิจกรรมกนั เกิดการร่วมมือที-ดีดว้ยพลงั มีความเต็มใจ เพื-อให้
บรรลุเป้าหมายที-ตัHงไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ชิดชญา ปรีสิทธ̂ิ (2558) ระบุว่า ภาวะผูน้ํา หมายถึง การใช้ศาสตร์และศิลปะ หรือ
ความสามารถของผูน้าํในการใชอิ้ทธิพล และกระตุน้จูงใจให้เพื-อนร่วมงานหรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
หรือกลุ่มบุคคลอื-นให้ความร่วมมือร่วมใจด้วยความเต็มใจด้วยความกระตือรือร้น ทาํงานบรรลุ 
ผลสาํเร็จตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายที-ตัHงไว ้

สรุปไดว้า่ ภาวะผูน้าํเป็นเรื-องของการปฏิบติัภารกิจใหบ้รรลุผล โดยใชศ้าสตร์และศิลป์
ในการบังคับบัญชาผู ้ใต้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจและเต็มความสามารถ  
โดยผูบ้งัคบับญัชาจะตอ้งมีทัHงพลงั อาํนาจ และแรงกระตุน้ในการสื-อสารกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เพื-อให้
เกิดการปฏิสมัพนัธ์จนนาํไปสู่ผลสาํเร็จในการปฏิบติัภารกิจได ้

นอกจากนีH  Fred E.fielder ไดชี้H ใหเ้ห็นวา่ภาวะผูน้าํถือเป็นหนึ-งในองคป์ระกอบที-สาํคญั
ของทฤษฎีนีH  ซึ- งประกอบดว้ยหลกัการ 3 ประการ ดงันีH  
 1. แบบภาวะผูน้าํถูกกาํหนดโดยระบบแรงจูงใจของผูน้าํ โดย Fred E.fielder ไดคิ้ดคน้
แบบทดสอบบุคลิกภาพขนาดย่อขึHน เรียกว่า แบบวดัเพื-อนร่วมงานที-พึงประสงคน์้อยที-สุด (Least 

Prefered Co-Worker scale) หรือ LPC ซึ- งจะเป็นเครื- องบ่งชีH แบบภาวะผูน้ํา คือ ถา้ผูใ้ดได้คะแนน 

แอลพีซีตํ-า แสดงวา่ผูน้ัHนเป็นบุคคลที-มีแรงจูงใจมุ่งงาน แต่ถา้ไดไ้ดค้ะแนนแอลพีซีสูง แสดงวา่ผูน้ัHน
มีแรงจูงใจมุ่งความสมัพนัธ์ 
 2. การควบคุมสถานการณ์ขึH นอยู่กับสามปัจจัย ซึ- ง Fred E.fielder ได้กําหนดให้
สถานการณ์ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร คือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูน้าํกบัสมาชิก  โดยจะเป็นการสะทอ้น
ถึงการยอมรับของผูต้ามที-มีต่อตัวผูน้ํา โครงสร้างของงาน กล่าวคือ งานที-มีโครงสร้างชัดเจน  

ผูน้ําย่อมกาํหนด ทิศทางการปฏิบัติงานขององค์การได้มีประสิทธิภาพมากยิ-งขึH น และอาํนาจ 
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ในตาํแหน่ง หมายถึง พลงัในการบงัคบับญัชาผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในรูปแบบต่างๆ รวมทัHงในเรื-องของ
การลงโทษ การใหร้างวลัพิเศษ หรือการเปลี-ยนแปลงปรับปรุงโครงสร้างต่างๆ ในองคก์าร 
 3. ประสิทธิผลของกลุ่มขึHนอยูก่บัการจบัคู่ (Matching) ที-เหมาะสม ระหว่างแบบภาวะ
ผูน้าํกบัการควบคุมสถานการณ์ 

นอกจากนีH  Fred E.fielder ยงัไดใ้ห้ความสาํคญักบัภาวะผูน้าํที-มีประสิทธิภาพ โดยชีHว่า 
ภาวะผูน้าํที-มีประสิทธิภาพตอ้งประกอบดว้ยปัจจยั 3 ส่วน ดงันีH  

1. ความสัมพนัธ์ระหว่างผูน้าํและผูต้าม คือ องคป์ระกอบต่างๆ ของผูน้าํมีส่วนสาํคญั
ต่อการยอมรับของผูต้าม 

2. โครงสร้างของงาน คือ ลกัษณะของงานที-แตกต่างมีผลต่อความสาํคญัของผูบ้ริหาร
หรือผูน้าํ ซึ- งงานที-ให้ความสําคญักบัผูบ้ริหารหรือผูน้าํส่วนใหญ่จะเป็นในลกัษณะของงานที-ตอ้ง 
มีการวางแผนการทาํงาน 

3.  อํานาจของผู ้นํา คือ  มุมมองของผู ้นําต่อความสําคัญของงานจะส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูน้าํและผูต้าม โดยหากผูน้าํที-ให้ความสาํคญักบังานมากที-สุดจะตอ้งมีอาํนาจ
และอิทธิพลมากพอ ซึ- งหากผูน้ํามีทัH งสองประการไม่มากพอจะกลายเป็นผูน้ําที-เห็นความสําคญั 

ของสมัพนัธภาพระหวา่งผูน้าํและผูต้ามมากกวา่เห็นความสาํคญัของงาน 

กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ เป็นทฤษฎีที-พฒันามาจากองคค์วามรู้
ในอดีตที-ยงัไม่สมบูรณ์ โดยทฤษฎีนีH ไม่ไดมุ่้งหาวิธีการที-ดีที-สุดสาํหรับองคก์าร แต่เป็นการมุ่งหาวิธี
ที- เหมาะสมที-ขององค์การในแต่ละสถานการณ์ ซึ- งให้ความสําคญักบัความสัมพนัธ์ในเรื- องของ
สภาพแวดลอ้มภายนอกที-ส่งผลต่อการบริหารเชิงสถานการณ์  ควบคู่ไปกบัในเรื-องของภาวะผูน้าํ 
ที-มีประสิทธิภาพเป็นหลกั โดยมองวา่ความสัมพนัธ์ของทัHงสองประเดน็มีความสาํคญัต่อการบริหาร 
เชิงสถานการณ์น้อยไปกว่ากัน  ซึ- งในเรื- องของสภาพแวดล้อมภายนอกนัH น  ทฤษฎีนีH มองว่า
องค์ประกอบหรือสภาพแวดลอ้มภายนอกเป็นตวัแปรต้นหรือปัจจยัหลกัที-จะส่งผลให้รูปแบบ 

ขององคก์ารเปลี-ยนแปลงไปและแตกต่างกนั และในเรื-องของภาวะผูน้าํ มองว่า ผูน้าํที-มีประสิทธิภาพ
จะส่งผลต่อการบริหารงานองคก์ารในสภาพแวดลอ้มภายนอกที-แปรเปลี-ยนไป ทัHงสองประเด็นเป็น
องค์ประกอบของทฤษฎีที-มีความสัมพนัธ์เชิงกระบวนการซึ- งกันและกัน ดังนัH น การศึกษาตาม
แนวทางทฤษฎีนีH จึงจะตอ้งเป็นการศึกษาประเด็นทัHงสองให้ครอบคลุมและชดัเจนถึงองคป์ระกอบ
ของความสัมพนัธ์ที-มีผลต่อกนั เพื-อให้เห็นว่าการบริหารเชิงสถานการณ์มีรูปแบบและก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิภาพอยา่งไรตามมุมมองและแนวทางของทฤษฎีนีH  
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2.4 ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชืIอไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) 

หรือเรียกโดยย่อว่า “ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด - 19” หรือ ศบค. จดัตัHงขึHนในสํานักเลขาธิการ
นายกรัฐมนตรี ตามคาํสั-งนายกรัฐมนตรี ที- 76/2563 เรื- อง จดัตัHงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชืH อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ลงวนัที-  12 มีนาคม 2563 เพื-อยกระดับ 

การบริหารจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19)  

ในประเทศไทยให้อยูใ่นวงจาํกดั ลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน เศรษฐกิจ สังคมและ
ความมั-นคงของประเทศ สร้างความตระหนักรู้เท่าทันและเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ 

การระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล ตลอดจนประเมินสถานการณ์เพื-อ 
การบงัคบัใช้กฎหมายให้ตรงกบัความรุนแรงของปัญหา และวางมาตรการป้องกนั ควบคุมและ
ช่วยเหลือเยียวยาผูไ้ด้รับผลกระทบอย่างเหมาะสม โดยถือเป็นหน่วยงานพิเศษถูกจดัตัH งขึHนเพื-อ 
ปฏิบติัหนา้ที-ตามพระราชกาํหนดการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ตามคาํสั-งนายกรัฐมนตรี 
ที- 5/2563 เรื-อง การจดัตัHงหน่วยงานพิเศษเพื-อปฏิบติัหน้าที-ตามพระราชกาํหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณ์ ฉุกเฉิน  พ .ศ . 2548 เพื-อให้การดําเนินการแก้ไขสถานการณ์ ฉุกเฉินเป็นไป 

อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 ภายใตค้าํสั-งจดัตัHงศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด – 19 ไดมี้การแต่งตัHงคณะกรรมการ
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืH อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด  – 19) โดยมี
องคป์ระกอบ และหนา้ที-และอาํนาจ ดงันีH  

องคป์ระกอบ 

นายกรัฐมนตรี            ประธานกรรมการ 
รองนายกรัฐมนตรี    กรรมการ 
รัฐมนตรีประจาํสานกันายกรัฐมนตรี   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงกลาโหม   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการคลงั   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการต่างประเทศ   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการท่องเที-ยวและกีฬา  กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการพฒันาสงัคมและ ความมั-นคงของมนุษย ์ กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงคมนาคม   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงดิจิทลัเพื-อเศรษฐกิจและสงัคม  กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงพาณิชย ์   กรรมการ 
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รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงยติุธรรม   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงแรงงาน   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงศึกษาธิการ   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข   กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการอุดมศึกษา วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม กรรมการ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงอุตสาหกรรม   กรรมการ 
เลขาธิการนายกรัฐมนตรี    กรรมการ 
ที-ปรึกษานายกรัฐมนตรี    กรรมการ 
ปลดัสานกันายกรัฐมนตรี    กรรมการ 
เลขาธิการสภาความมั-นคงแห่งชาติ   กรรมการ 
ผูบ้ญัชาการตาํรวจแห่งชาติ    กรรมการ 
รองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝ่ายการเมือง                     กรรมการและเลขานุการ 
รองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝ่ายบริหาร             ผูช่้วยเลขานุการ 
รองปลดักระทรวงมหาดไทย              ผูช่้วยเลขานุการ 
อธิบดีกรมการคา้ภายใน              ผูช่้วยเลขานุการ 
อธิบดีกรมควบคุมโรค              ผูช่้วยเลขานุการ 
โดยมีหนา้ที-และอาํนาจ ดงัต่อไปนีH  
1. กาํหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์ตามพระราชบญัญติั

โรคติด ต่อ  พ .ศ . 2558 พระราชบัญญั ติ ป้ องกันและบรรเทาสาธารณภัย  พ .ศ . 2550 และ
พระราชบญัญัติระเบียบบริหาราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 ในด้านการสาธารณสุข ด้านเวชภณัฑ์
ป้องกนั ด้านขอ้มูล ด้านการชีH แจงและการรับเรื- องร้องเรียน ด้านการต่างประเทศ ด้านมาตรการ
ป้องกนั และดา้นมาตรการใหค้วามช่วยเหลือเยยีวยา เพื-อการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัอนัเกิด
จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) 

2. สั-งการให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐปฏิบติัภายในขอบเขต
หน้าที-และอาํนาจตามกฎหมาย รวมทัH งขอความร่วมมือภาคเอกชนเพื-อให้ดําเนินการเป็นไป 

ตามนโยบายและมาตรการเร่งด่วนที-กาหนด 

3. กํากับดูแล  ควบคุมและติดตามการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที- ที- เกี- ยวข้องเพื-อ 
ให้การดาํเนินงานเพื-อแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

เป็นไปอยา่งรวดเร็ว มีเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ 
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4. บริหารจดัการขอ้มูลที-ไดรั้บรายงานจากศูนยข์อ้มูลมาตรการแกไ้ขปัญหาจากโรคติด
เชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และแหล่งข้อมูลอื-นๆ เพื-อการประเมินสถานการณ์ที- เป็น
ปัจจุบนัและแนวโนม้ของสถานการณ์ในอนาคต 

5. ชีH แจงและประชาสัมพนัธ์ต่อประชาชนเพื-อสร้างความรู้เท่าทันและความเข้าใจ 
ที-ตรงกนัในสถานการณ์ดงักล่าว 

6. แต่งตัH งคณะอนุกรรมการ คณะทํางาน  หรือมอบหมายเจ้าหน้าที- ที- เกี- ยวข้อง 
เพื-อช่วยเหลือการปฏิบัติหน้าที-หรือดําเนินการอย่างหนึ- งอย่างใดให้ เป็นไปตามคําสั-งนีH ได ้

ตามความจาํเป็นและเหมาะสม 

7. เชิญบุคคลเขา้ร่วมประชุม หรือขอเอกสารหลกัฐานจากหน่วยงานหรือบุคคลใด 

ที-เกี-ยวขอ้ง เพื-อประโยชน์ในการดาํเนินการตามหนา้ที-และอาํนาจตามคาสั-งนีH  
นอกจากนีH  การดาํเนินงานภายใตก้ารบริหารงานของ ศบค. ไดมี้การกาํหนดมาตรการ

ต่างๆ ที-เกี-ยวขอ้งที-เกิดเป็นรูปธรรม ซึ- งครอบคลุมทัHงในเรื-องของการเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร
สาํหรับผูที้-มีสัญชาติไทยและผูที้-ไม่มีสัญชาติไทย มาตรการคดักรองและการดาํเนินการบนพาหนะ
ระหวา่งเดินทาง การดาํเนินการภายในราชอาณาจกัร และแนวทางการบริหารจดัการการควบคุมโรค
ในสถานที-กกักนัซึ-งทางราชการกาํหนด  ซึ- งในแต่ละประเดน็มีรายละเอียด ดงันีH  

1. มาตรการก่อนการเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร  
สําหรับผูเ้ดินทางที-มีสัญชาติไทย ตอ้งมีเอกสารหลกัฐาน ประกอบด้วย ใบรับรอง

แพทยที์-ยืนยนัว่าผูเ้ดินทางมีสุขภาพเหมาะสมต่อการเดินทาง และหนังสือรับรองการเดินทาง 
กลบัประเทศไทย และสําหรับผูเ้ดินทางที-ไม่มีสัญชาติไทย ตอ้งเป็นบุคคลซึ- งไดรั้บการยกเวน้หรือ
ผ่อนผนัให้สามารถเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร และต้องมีเอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
ใบรับรองแพทยที์-ยืนยนัว่าผูเ้ดินทางมีสุขภาพเหมาะสมต่อการเดินทาง ใบรับรองแพทยที์-ยืนยนัว่า 
ผูเ้ดินทางดงักล่าวไม่มีเชืHอโรคโควิด 19 กรมธรรมป์ระกนัภยัที-แสดงการคุม้ครองการดูแลสุขภาพ
หรือรักษาพยาบาลในประเทศไทยซึ- งครอบคลุมถึงโรคโควิด 19 ตลอดระยะเวลาที-ผูเ้ดินทางพาํนกั
อยู่ในประเทศไทย และหลักฐานที-แสดงว่าผูเ้ดินทางมีที-พาํนักในประเทศไทยซึ- งมีหลกัแหล่ง 
ที-ชดัเจนสามารถติดตามตวัผูเ้ดินทางดงักล่าวได ้เน้นย ํHาเรื-องที-ผูเ้ดินทางทุกคน จะถูกกกักนัตวัใน
พืHนที-กกักนัโรคแห่งรัฐ  

สําหรับการซืH อตัqวโดยสารตามมาตรการก่อนการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร  
ทัH ง Commercial flight และกรณีที- เป็น Charter flight สายการบินต้องส่งข้อมูลจาํนวนผูเ้ดินทาง
ให้กบัด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศและกรมควบคุมโรคล่วงหน้า เพื-อให้มีการเตรียมการให้
เหมาะสมกบัจาํนวนพืHนที- State Quarantine ที-เตรียมไวใ้นประเทศไทย และสายการบินตอ้งชีH แจง
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แนวทางการปฏิบติัตวั ก่อนเดินทางให้ผูที้-ประสงคจ์ะเดินทางเขา้มาในประเทศไทยให้ปฏิบติัตาม
อย่างเคร่งครัด รวมทัHง ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรคที-ตัHงอยู่บริเวณพรมแดน
จะตอ้งทาํการชีH แจงผูที้-ประสงค์จะเดินทางขา้มพรมแดน ว่าจะตอ้งถูกกกักนัในพืHนที-ควบคุมที-รัฐ 
จดัไวใ้ห้เป็นเวลา 14 วนั และประสานแจง้ไปยงัผูว้่าราชการจงัหวดัปลายทางที-จะกกักนัผูเ้ดินทาง
ตามภูมิลาํเนาของผูเ้ดินทาง เพื-อให้มีการเตรียมการให้เหมาะสมกบัจาํนวนพืHนที- Local Quarantine  

ที-เตรียมไวใ้นแต่ละจงัหวดั รวมทัHง ด่านตรวจคนเขา้เมืองและด่านควบคุมโรคตอ้งชีH แจงแนวทาง 
การปฏิบัติตัวก่อนเดินทางให้ผู ้ที-ประสงค์จะเดินทางเข้ามาในประเทศไทยให้ปฏิบัติตาม 

อยา่งเคร่งครัด 

ในส่วนของมาตรการตรวจคดักรอง (Exit screening) และการดาํเนินการบนพาหนะ
ระหว่างเดินทาง มีการแจง้มาตรการของประเทศไทยให้ผูเ้ดินทางทราบว่าตอ้งปฏิบติัตามมาตรการ
อย่างเคร่งครัด โดยตอ้งถูกกกักนัตามกฎหมายว่าดว้ยโรคติดต่อ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วนั  

มีการตรวจคดักรองผูโ้ดยสารขาออก (Exit screening) โดยพิจารณาจากอาการไข ้ร่วมกบัมีอาการไอ 
มีนํH ามูก เจบ็คอ หอบเหนื-อย อยา่งหนึ-งอยา่งใด ทัHงนีH  หากผูเ้ดินทางไม่สามารถแสดงเอกสารหลกัฐาน
ไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์ตามที-กาํหนด ตอ้งปฏิเสธหรือไม่ยนิยอมใหเ้ดินทางเขา้สู่ประเทศไทย 

การดาํเนินการบนพาหนะระหวา่งเดินทาง - ลดการสมัผสัระหวา่งพนกังานตอ้นรับกบั
ผูโ้ดยสาร และระหว่างผูโ้ดยสารกบัผูโ้ดยสารให้มากที-สุด เช่น จดัให้เดินห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
จดัให้ผูโ้ดยสารนั-งห่างกนัอย่างน้อย 1 เมตร (หากสามารถจดัได)้ แนะนาํให้ทุกคนใส่หน้ากากผา้
หรือหน้ากากอนามัย ให้พนักงานบนเครื- องบินแนะนําผูเ้ดินทางกรอกเอกสารตามแบบ ต. 8  
ให้ครบถว้นและตามความเป็นจริง หากระหว่างการเดินทาง พบผูมี้อาการป่วยหรือผูมี้เหตุอนัควร
สงสัยว่าป่วย เช่น มีไขไ้อ มีนํH ามูก เจ็บคอ หรือหอบเหนื-อย ให้บุคคลดงักล่าวใส่หน้ากากอนามยั  
และใหน้ั-งแยกจากผูอื้-นใหม้ากที-สุด อยา่งนอ้ย 2 เมตรขึHนไป และดาํเนินการอื-นใดตามมาตรฐานหรือ
ตามที-องคก์ารการบินพลเรือนระหวา่งประเทศ (International Civil Aviation Organization: ICAO) กาํหนด 

2. มาตรการตรวจคดักรอง (Entry screening) ณ ช่องทางเขา้ออกระหวา่งประเทศ   
โดยในส่วนของมาตรการตรวจคดักรองนัHน จะมีการดาํเนินการตรวจคดักรองอาการ 

(Entry Screening) ที-ประตูทางออก ตามหลกัเกณฑ์วิธีการ หรือแนวทางที-กรมควบคุมโรคกหนด 

โดยเคร่งครัด ใหผู้เ้ดินทางทุกคนสแกน QR Code เพื-อดาวน์โหลดแอพพลิเคชั-น AOT หรือใชว้ธีิการ
อื-นใด เพื-อให้สามารถใชร้ะบบรายงานตวัและติดตามอาการ ตามที-กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด  

จนครบระยะเวลากาํหนด และใหเ้จา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อประจด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่ง
ประเทศ ตรวจสอบแบบ ต.8 ก่อนอนุญาตให้ออกจากบริเวณจุดคดักรองอาการ ทัHงนีH  ให้จาํแนก 
ผูเ้ดินทางออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูเ้ดินทางที-มีอาการเขา้เกณฑ์สอบสวนโรค ให้ส่งตวับุคคลดงักล่าว 
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ไปยงัสถานพยาบาลที-กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และผูเ้ดินทางที-ยงัไม่มีอาการเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค รือออกคาํสั-งให้ กกักนับุคคลดงักล่าวไว ้ณ สถานที-หรือพืHนที-ที-ทางราชการกาํหนด
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 14 วนัจนกว่าจะพน้ ระยะติดต่อของโรคหรือสิHนสุดเหตุอนัควรสงสัย  
โดยห้ามบุคคลดังกล่าวออกจากสถานที-หรือพืHนที-ที-กาํหนดเด็ดขาด เวน้แต่ได้รับอนุญาตจาก 

เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อหรือจากผูมี้อาํนาจตามกฎหมายอื-นที-เกี-ยวขอ้ง 
3. แนวทางการบริหารจดัการการควบคุมโรคในสถานที-กกักนัซึ- งทางราชการกาํหนด 

(Guideline for disease control in Quarantine facilities) 

เมื-อวนัที-  29 ตุลาคม 2563 จากมติการประชุม คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  

ครัH งที-  8/2563 คณะกรรมการฯ ได้มีมติเห็นชอบ “นโยบายการกักกันโรคแห่งชาติ (National 

Quarantine Policy)” ซึ- งมีเนืHอหาสาระสาํคญัที-เกี-ยวขอ้ง ดงันีH  
1. จดัให้มีระบบการกกักนัโรค และสถานที-กกักนัผูส้ัมผสัโรคหรือพาหะ เพื-อป้องกนั

การแพร่เชืHอที-ปลอดภยัได้มาตรฐาน เหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติงานและกลุ่มเป้าหมาย  
และเพียงพอทุกพืHนที- 

2. พฒันากลไกการบริหารจดัการระบบการกกักนัโรคและสถานที-กกักนัโรคให้เป็น
เอกภาพ ทัHงในระดบัชาติ และระดบัจงัหวดั ที-สามารถทาํงานเชื-อมโยงกนัได ้โดยอยูภ่ายใตก้ารกาํกบั
ดูแลของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั และคณะกรรมการ
โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 

กรมควบคุม (2564) ไดมี้การแบ่งสถานที-กกักนัที-ทางราชกาํหนดออกเป็น 4 รูปแบบ 

คือ สถานที-กกักนัซึ- งทางราชกาํหนด รูปแบบปกติ (State Quarantine) สถานที-กกักนัซึ- งทางราชการ
กาํหนด รูปแบบทางเลือก (Alternative Quarantine) สถานที-กกักนัซึ- งทางราชการกาํหนด รูปแบบ
เฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine) และสถานที-กักกันซึ- งทางราชการกําหนด รูปแบบ
สถานพยาบาล ซึ- งในแต่ละรูปแบบกมี็รายละเอียดที-แตกต่างกนัออกไป ดงันีH  

1. สถานที-กักกันซึ- งทางราชกาํหนด รูปแบบปกติ หมายถึง สถานที-กักกันซึ- งทาง
ราชการกาํหนด สาํหรับการกกักนัผูเ้ดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร เป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 7 วนั 

ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที-คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผูก้ ําหนด โดยใช้สถาน
ประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที-ที-รัฐกาํหนดให้เป็นสถานที-กกักนัเพื-อการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และควบคุมโรคโควิด 19 ในราชอาณาจกัรไทย ภายใตก้ารปฏิบติัการและควบคุมดูแลโดยหน่วยงาน
ของกระทรวงมหาดไทยหรือหน่วยงานของรัฐที-ไดรั้บมอบหมาย และมีหน่วยงานสังกดักระทรวง
สาธารณสุขกาํกบัดูแลดา้นมาตรการและแนวทางในการปฏิบติั 
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2. สถานที-กักกันซึ- งทางราชการกาํหนด รูปแบบทางเลือก หมายถึง สถานที-กักกัน 

ซึ- งทางราชการกาํหนด สาํหรับการกกักนัผูเ้ดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร เป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 
7 วนั  ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที-คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู ้ก ําหนด โดยใช ้

สถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที- ที- เจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อกาํหนดให้เป็น
สถานที- กกักนัเพื-อการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคโควิด 19 ในราชอาณาจกัรไทย โดยผูก้กักนั
ตนยนิยอมชาํระ ค่าใชจ่้ายเองทัHงหมดระหวา่งการกกักนัโดยสมคัรใจ ซึ- งมีหน่วยงานภาคเอกชนเป็น
ผูใ้ห้บริการและดาํเนินการ ภายใต้การควบคุมดูแลของกระทรวงมหาดไทยร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข หรือคณะกรรมการโรคติดต่อ ระดบัจงัหวดั 

3. สถานที-กกักนัซึ- งทางราชการกาํหนด สาํหรับผู ้เดินทางทางเขา้มาในราชอาณาจกัร  
ที-ดาํเนินการโดยองค์กร หรือหน่วยงานทัH งภาครัฐและเอกชน โดยใช้ สถานประกอบการธุรกิจ
โรงแรม หรือสถานที-ที-รัฐกาํหนดให้เป็นสถานที-กกักนัเพื-อการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค 

โควิด 19 ตามหลกัเกณฑ์แนวทางที-คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผูก้าํหนด โดยองค์กร 
หรือหน่วยงานนัHนเป็นผูรั้บผิดชอบการบริหารจดัการและค่าใชจ่้ายทัHงหมดในการดาํเนินการกกักนั 

แบ่งเป็น 3 ประเภท ดงันีH   
“Organizational Quarantine (OQ) ประเภท ก” หมายถึง สถานที-กกักนัซึ- งทางราชการ 

กําหนด  ใน รูปแบบเฉพาะองค์กรที- จัด ขึH นในลักษณะสถานที- พักแบบเดี- ยว  มี สิ- งจําเป็น 

ในการดาํรงชีวติสนบัสนุน ใหเ้ป็นรายบุคคล และไม่มีการรวมกลุ่มเพื-อทาํกิจกรรมใด ๆ  

“Organizational Quarantine (OQ) ประเภท ข” หมายถึง สถานที-กกักนัซึ- งทางราชการ 
กาํหนด ในรูปแบบเฉพาะองคก์รที-จดัขึHนในสถานที-พกัหรืออาคารถาวร ลกัษณะการนอนรวมกนั
เป็นกลุ่ม และ ใชพื้Hนที-ส่วนกลางร่วมกนั เช่น ห้องนํH า ห้องอาบนํH า ห้องทาํงาน เป็นตน้ หรือลกัษณะ
สถานที-พกัแบบเดี-ยวแต่มี การรวมกลุ่มเพื-อทาํกิจกรรมใด ๆ ร่วมกนั  

 “Organizational Quarantine (OQ) ประเภท ค” หมายถึง สถานที-กกักนัซึ- งทางราชการ 
กาํหนด ในรูปแบบเฉพาะองคก์รที-จดัตัHงขึHนในพืHนที-โครงสร้างชั-วคราว มีลกัษณะการนอนรวมกนั
เป็นกลุ่ม และ ใชพื้Hนที-ส่วนกลางร่วมกนั เช่น ห้องนํH า ห้องอาบนํH า สถานที-ประกอบอาหาร สถานที-
ทาํงาน เป็นตน้ 

4. สถานที-กกักนัซึ-งทางราชการกาํหนด รูปแบบสถานพยาบาล แบ่งเป็น ๒ ประเภท ดงันีH   
Hospital Quarantine (HQ) รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลภาครัฐ “Hospital Quarantine 

(HQ)” หมายถึง สถานที-กักกันซึ- งทางราชการกาํหนด สําหรับผูเ้ดินทางที- ไม่สามารถเขา้กักกัน 

ในสถานที-กกักนัฯ อื-น ๆ ไดด้ว้ยเหตุผลดา้นการแพทย ์(ภายใตก้ารประเมินและ สั-งการ โดยแพทย ์
ที- มีอ ํานาจรับผิดชอบ  กําหนดโดยรัฐ ) หรือการกักกันผู ้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
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โดยมี วตัถุประสงคเ์พื-อเขา้รับการรักษาพยาบาล ซึ- งไดมี้การนัดหมายไวล่้วงหน้ากบัโรงพยาบาล 
ของรัฐ โดยใช ้สถานพยาบาลที-รัฐกาํหนดให้เป็นสถานที-กกักนั เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค
ติดเชืH อโควิด 19 พร้อมกับ  การรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/อาการ/หัตถการ ตามที-นัดหมาย  
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 วนั ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที- รัฐกําหนด โดยยินยอมชําระ
ค่าใช้จ่ายเองทัH งหมดระหว่างกักกันตนโดยสมัครใจ ทัH งนีH  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ 
การกกักนัตวัในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน ให้เป็นไปตามสิทธ̂ิ รวมทัHงให้ชาํระส่วนเกิน
สิทธ̂ิดว้ยตนเองโดยสมคัรใจ  

Alternative Hospital Quarantine (AHQ) รั บ ผิ ด ช อ บ โด ย โ ร งพ ย าบ าล ภ าค รั ฐ 
“Alternative Hospital Quarantine (AHQ)” หมายถึง การกักกันผูเ้ดินทางที-ไม่สามารถเข้ากักกัน 

ใน สถานที-กกักนัฯ อื-น ๆ ไดด้ว้ยเหตุผลดา้นการแพทย ์(ภายใตก้ารประเมินและสั-งการโดยแพทย ์
ที-มีอาํนาจรับผิดชอบ กาํหนดโดยรัฐ) หรือการกักกันผูเ้ดินทางต่างชาติเขา้มาในราชอาณาจกัร  
โดยมีวตัถุประสงค์เฉพาะเพื-อเขา้รับ การรักษาพยาบาล ซึ- งไดมี้การนัดหมายไวล่้วงหน้า โดยใช้
สถานพยาบาลที-รัฐกาํหนดให้เป็นสถานที-กกักนั เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคติดเชืHอโควิด 19 
พร้อมกบัการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค อาการ หตัถการ ตามที-นดัหมาย เป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 
10 วนั ตามหลกัเกณฑ์และแนวทางที-รัฐกาํหนด โดยยินยอมชาํระ ค่าใช้จ่ายเองทัH งหมดระหว่าง 
กกักนัตนโดยสมคัรใจ ทัHงนีH ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและการกกักนัตวั ในสถานพยาบาลให้
เป็นไปตามสิทธ̂ิรวมทัHงใหช้าํระส่วนเกินสิทธ̂ิดว้ยตนเองโดยสมคัรใจ 

 

 

2.5 ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืIอไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย 
(ศบค.มท.) 

นอกจาก  ศบค . ที- จัดตัH งขึH นภายในสานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี ซึ- งเป็นการ
บริหารงานในส่วนกลางแลว้นัHน ภายใตก้ระทรวงมหาดไทยยงัมีการจดัตัHงศูนยบ์ริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชืH อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค .มท .) ตามคําสั-ง
กระทรวงมหาดไทย ที- 791/2563 เรื-อง ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัส
โคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ลงวนัที- 26 มีนาคม 2563 โดยมีอาํนาจหนา้ที- ดงันีH  

1. ดาํเนินการตามขอ้สั-งการจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

2. อาํนวยการในการแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉิน สั-งการ และประสานผูว้า่ราชการจงัหวดั 

และผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร 
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3. อาํนวยการ และประสานงาน กบัส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ในสังกดักระทรวงมหาดไทย
และจงัหวดั เฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ภายในขอบเขตและอานาจหนา้ที-ตามกฎหมาย 
4. กํากับดูแล ควบคุม และติดตามการปฏิบัติงานของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ  

ในสงักดักระทรวงมหาดไทย และจงัหวดัในการเฝ้าระวงั และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

5. บูรณาการขอ้มูลและบริหารจดัการขอ้มูลที-ไดรั้บรายงานในความรั-บผิดชอบของ
กระทรวงมหาดไทย 

6. ปฏิบติัหนา้ที-อื-นใดตามที-รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยมอบหมาย 
สุดท้าย ในท้องที-ระดับจังหวดัได้มีการจัดตัH งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวดั 

(ศปก.จ.) ภายใตก้ารดูแล รับผดิชอบ และประสานงานของ ศบค.มท. โดยมีอานาจหนา้ที- ดงันีH  
1. ดาํเนินการตามอาํนาจหน้าที-ที-กาํหนดไวใ้นคาํสั-งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที- 2/2563 ลงวนัที- 1 พฤษภาคม 2563 เรื-อง  
แนวปฏิบัติตามขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาหนดการบริหารราชการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

2. ปฏิบติัหนา้ที-อื-นตามที-ผูว้า่ราชการจงัหวดัมอบหมาย 
กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานในระดบัพืHนที- พบว่า 

องคก์ารที-เกี-ยวขอ้งการวิจยัในครัH งนีH จะประกอบดว้ย ศบค. ซึ- งเป็นองคก์ารหลกัที-รับผิดชอบในเรื-อง
นีH  ศบค.มท. เป็นเสมือนหน่วยงานที-ดูแลรับผดิชอบการบริหารจดัการภายใตส้ถานการณ์นีH  พร้อมทัHง
ประสานกับท้องที-ในระดับจังหวดั และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวดั (ศปก.จ.) จะเป็น
หน่วยงานหลกัที-ดูแลการแพร่ระบาดฯ ในแต่ละจงัหวดั 

 

 

2.6 การจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา
และป้องกนัการตดิเชืIอในโรงพยาบาลกรณโีรคตดิเชืIอไวรัสโคโรนา 2019 

การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดในสังคมไทย รัฐบาล และ ศบค. ได้อาศัย
เครื-องมือหรือกระบวนการในหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นนโยบายสาธารณะ มาตรการขบัเคลื-อน  

การออกกฎหมายใชบ้งัคบั แต่หากจะมองในเชิงการแพทย ์จะพบวา่เครื-องมือหนึ-งที-มีส่วนสาํคญัให้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโควิด 19 กลายเป็นโรคประจาํถิ-น คือ วคัซีนโควิด 

19 โดยประเทศไทยไดเ้ริ-มมีวิวฒันาการทางดา้นวคัซีนตัHงแต่ในระลอกที- 1  ทัHงในมิติของการติดตาม
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สถานการณ์ภายนอกประเทศ การบริหารจดัการ การออกนโยบายดา้นวคัซีน และการพฒันาการผลิต
วคัซีนของประเทศไทย โดยไดมี้การมอบหมายใหก้ระทรวงสาธารณสุขเร่งติดตามความคืบหนา้ใน
การพฒันาวคัซีนป้องกนัโรคโควิด – 19 ของต่างประเทศ เพื-อใหป้ระเทศไทยไดรั้บวคัซีนเป็นลาํดบั
แรกๆ และให้กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดการศึกษา วิจยั และการพฒันาวคัซีนภายในประเทศ  
โดยหากแบ่งเป็นแต่ละระลอกจะพบว่าการจัดการวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 มีรายละเอียด
ววิฒันาการและนโยบายดงัต่อไปนีH  

ตารางทีA 2.1 พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 
ช่วงเวลา พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 
ระลอกที- 1 ประเทศไทยไดพ้ฒันาวคัซีนโควิด 19 ในทิศทางเดียวกบัทั-วโลก โดยพฒันาครบทัHง 6 

เทคโนโลยี อาทิ  DNA mRNA Protein Subunit และมีการเจรจากับประเทศที- อยู่
ระหวา่งการวิจยัและพฒันาโควิด – 19 เช่น จีน อเมริกา หรือประเทศในยโุรป เพื-อจอง
ซืHอวคัซีนล่วงหนา้ 
ประเทศไทยใหค้วามร่วมมือกบัองคก์รระหวา่งประเทศ ในการสนบัสนุนทางวิชาการ และ
ประสานเพื-อเชื-อมโยงความร่วมมือกบัองคก์รต่างๆ ตลอดจนเครือข่ายเพื-อทาํวจิยัในคน 

ประเทศไทยไดว้จิยัวคัซีนแลว้ 5 แบบ อยูร่ะหวา่งการทดลองในลิง โดยเริ-มวนัที- 23 พ.ค. 63 

สธ. ไดก้าํหนดแนวทางดาํเนินการเพื-อให้คนไทยเขา้ถึงวคัซีนโควิด 19 ประกอบดว้ย 
การวิจยัพฒันาวคัซีนในประเทศ การทาํความร่วมมือวิจยัวคัซีนกบัต่างประเทศ และ
การจดัซืHอจดัหาวคัซีนนาํมาใชใ้นประเทศ 
ภาคเอกชนไทยประสานมหาวิทยาลยัออกซฟอร์ดเสนอขอสร้างความร่วมมือในการนาํ
วคัซีนมาผลิตในประเทศไทย 
เดือน ส.ค. 63 - ตน้ปี 64 มีการเตรียมการผลิตวคัซีน โดยรับถ่ายทอดเทคโนโลยีจาก
ผูผ้ลิตต่างประเทศ หารือเงื-อนไขและรายละเอียดต่างๆ ในส่วนของเทคนิคระหว่าง
บริษทัของไทยและต่างประเทศ และสนับสนุนงบประมาณให้กบัผูผ้ลิตของไทยเพื-อ
การถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตและการเตรียมโรงงาน ตลอดจนประมาณการจาํนวน
วคัซีนที-ตอ้งใช ้และระยะเวลาและแหล่งงบประมาณเพื-อจดัหารวคัซีนที-ผลิตได ้

การสั-งซืHอ/สั-งจองวคัซีนจากผูผ้ลิต โดยการเขา้ร่วมกลไกลงทุนจองซืHอวคัซีนในระดบั
พหุภาคี เพื-อสนบัสนุนงบประมาณใหก้บับริษทัผลิตวคัซีนใหส้ามารถผลิตไดก้า้วหนา้
และเร็วที-สุด นอกจากนีH  ยงัมีการเจรจาระดบัทวภิาคีกบัหลายประเทศ เพื-อสั-งจองวคัซีน 

คาดวา่จะไดรั้บวคัซีนประมาณหว้งครึ- งปีหลงัของปี 2564 

เทคโนโลยีที-ก้าวหน้าที-สุด คือ mRNA ที-พฒันาโดยคณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์
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ช่วงเวลา พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 
มหาวิทยาลยั คาดว่าจะได้รับวคัซีนไวท้ดสอบกับมนุษยใ์นระยะแรก 10,000 โดส  

ในหว้งปลายปี 63 – ตน้ปี 64 และจะสามารถผลิตวคัซีนในประเทศไดป้ระมาณตน้ปี 65 
การสนับสนุนบริษทั สยามไบโอไซเอนซ์ จาํกัด ให้ได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลย ี
การผลิตวคัซีนโควิด 19 ชนิด Adenoniral vector ที-พฒันาโดยมหาวิทยาลยัออกซฟอร์ด 

เมื-อ 15 ต.ค. 63 
การพฒันาวคัซีนของประเทศไดป้รากฏผลการทดสอบไดผ้ลดีในลิง และเตรียมเขา้สู่
การทดสอบในมนุษยร์ะยะที- 1 ช่วงตน้ปี 2564 
ครม. ไดมี้มติเมื-อ 17 พ.ย. 63 เห็นชอบโครงการจดัหาวคัซีนป้องกนัโรคติดเชืHอไวรัส 

โคโรนา 2019 สาํหรับประชาชนไทย โดยการจองล่วงหนา้กบับริษทั AstraZeneca และ
การจดัซืHอวคัซีนกบับริษทั  AstraZeneca (Thailand) จาํกดั และบริษทั AstraZeneca UK 

จาํกดั โดยสถาบนัวคัซีนแห่งชาติจะจดัทาํสญัญาการจดัหาวคัซีนโดยการจองล่วงหนา้ 
เป้าหมายการจดัหาวคัซีนโควิด 19 ปี 64 ของประเทศไทย ประกอบดว้ย แผนการจดัหา
วคัซีนเพื-อให้ครอบคลุมประชาชนไทยร้อยละ 50 และการจองวคัซีนผ่านโครงการ 
COVAX Facility ร้อยละ 30 

ระลอกที- 2 
 

การวิจยัวคัซีนในประเทศไทย มีเป้าหมายการวิจยัในมนุษย ์ระยะที- 2 และการผลิต
วคัซีนไดใ้นปลายปี 64 หรือตน้ปี 65 
รัฐบาล และ ศบค. มีแผนการจดัหาวคัซีนครอบคลุม ร้อยละ 50 ของประชากรของ
ประเทศ และการพฒันาวคัซีนของประเทศ ไดแ้ก่ mRNA DNA Protein Subunit วคัซีน 

Inactiavted วัคซีน  VLP และวัคซีน  Viral vector ปัจจุบัน  อยู่ในขัH นตอนทดสอบ 

การกระตุน้ภูมิคุม้กนัเบืHองตน้ในสตัวท์ดลอง 
การจัดหาวคัซีนครอบคลุมประชากรไทยในปี 64 จาํนวน 33,000,000 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 50 ของประชากรทัHงประเทศ 
1 . การจัดหาวัค ซีนจากการตกลงแบบทวิภาดี  Bilateral Agreement กับบ ริษัท 

AstraZeneca จาํกดั ร้อยละ 20 คาดวา่จะไดรั้บวคัซีนประมาณเดือนมิถุนายน 64  
2. การจดัหาวคัซีนจากแหล่งอื-น ร้อยละ 10 สธ. ไดเ้จรจากบับริษทั Sinovac Biotech จาํกดั 
ร้อยละ 10 
3. การจดัหาวคัซีนจาก COVAX Facility ร้อยละ 20  
ประเทศไทยกาํหนดกลุ่มเป้าหมายการให้วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะทีA 1 สาํหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขด่านหนา้
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ช่วงเวลา พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 
ทัHงภาครัฐและเอกชน บุคคลที-มีโรคประจาํตวัตามเกณฑ ์6 โรคที-กาํหนด ผูที้-มีอาย ุ60 ปี
ขึHนไป และเจา้หน้าที-ควบคุมโรค ระยะทีA 2 ขยายพืHนที-ครอบคลุมทัHงประเทศ สําหรับ
กลุ่มเป้าหมายระยะที- 1 บุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที-นอกเหนือจากด่านหนา้ 
เจา้หน้าที-ที-มีโอกาสสัมผสัผูป่้วยโควิด 19 ผูป้ระกอบอาชีพดา้นขนส่งสาธารณะและ
โครงสร้างพืHนฐาน และผูเ้กี-ยวขอ้งกบัการเดินทางระหว่างประเทศ ระยะทีA 3 สําหรับ
ประชาชนทั-วไป 

รัฐบาล และ ศบค. เห็นชอบแผนกลยทุธ์การบริหารจดัการวคัซีนโควิด 19 พ.ศ. 2564 
โดยมี  วิสัยทัศน์  ทุกคนในประเทศไทยเข้าถึงวัคซีนที- มี คุณภาพ  ปลอดภัย  มี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคโควดิ - 19 
มีการจดัทาํแผนการกระจายวคัซีนของประเทศไทย พ.ศ. 2564 
Sinovac Biotech จาํนวน 2,000,000 โดส ระยะเวลา ก.พ. - เม.ย. 64 
AstraZeneca จาํนวน 26,000,000 โดย ระยะเวลา มิ.ย. - ส.ค. 64 
AstraZeneca จาํนวน 35,000,000 โดย ระยะเวลา ก.ย. - ธ.ค. 64 
การใหบ้ริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายใน 13 พืHนที- มีจาํนวน
ยอดสะสมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด - 19 ตัHงแต่วนัที- 28 กุมภาพนัธ์ - 18 มีนาคม 

2564 รวมทัHงสิHน 62,941 ราย 
มีการจดัสรรจดัหาวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ให้หน่วยบริการ ตัHงแต่ 28 ก.พ. – 15 เม.ย. 
64 จํานวน  1,043,549 โดส มีการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย มีแผนการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ให้ครบทุกกลุ่มเป้าหมายในปี 

2564 และมีขอ้เสนอแผนการกระจายวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 (Sinovac) จาํนวน 

1,000,000 โดนในเดือนเมษายน 2564 
ระลอกที- 3 มีแผนการฉีดวคัซีนให้ครบทุกกลุ่มเป้าหมาย 100,000,000 โดส ความครอบคลุมของ

วคัซีน ร้อยละ 70 ของประชากรไทย ภายในปี 2564 (พ.ค. - ธ.ค. 64) มีแผนการจดัหา
วคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ของประเทศไทย พ.ศ. 2564 มีการกาํหนดการเสร็จสิHนการ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ทุกกลุ่มเป้าหมาย 
ประเทศไทยไดก้าํหนดให้วคัซีน AstraZeneca เป็นวคัซีนหลกัสาํหรับการป้องกนัโรค
โควิด 19 โดยในช่วงเดือนมิถุนายน - กนัยายน 2564 มีแผนการฉีดวคัชีน AstraZeneca 

จาํนวน 30,000,000 โดส เพื-อฉีดวคัซีนปูพรมเป็นเข็มที- 1 และในช่วงเดือนตุลาคม  

ถึง ธันวาคม 2564 มีแผนการฉีดวคัซีน AstraZeneca เป็นเข็มที- 2 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
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ช่วงเวลา พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 
ในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ - 19 จาํนวน 10 กลุ่ม 

มีการจดัระบบการให้บริการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 สําหรับกลุ่มเป้าหมาย
จาํเพาะ ประกอบดว้ย กลุ่มคณะทูตานุทูตและองคก์รระหวา่งประเทศ กลุ่มชาวไทยที-จะ
ขอรับวคัซีนก่อนไปศึกษาต่อ/ทาํงานในต่างประเทศ 
มีระบบจดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ดงันีH  

 
สธ. ไดเ้สนอหลกัการในการบริหารจดัการวคัซีนป้องกนัโควิด 19 ของประเทศไทย 
โดยมีเป้าหมาย คือ การให้คนไทยไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ดว้ยความ
สมคัรใจ และไดรั้บวคัซีนเขม็ที- 1 อยา่งนอ้ย 50,000,000 คน ภายในเดือนตุลาคม 2564 
เพื-อรองรับการเปิดประเทศภายใน 120 วนั และมีการจดัทาํร่างเกณฑก์ารจดัสรรวคัซีน
ในแต่ละจงัหวดั เดือนกรกฎาคม 2564 รวมทัHง มีแผนการจดัหาวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 

19 จาํนวน 150,000,000 โดส (AstraZeneca / Sinovac / Pfizer / Johnson&Johnson) 

สถานะการขึHนทะเบียนวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ในประเทศไทย ดงันีH  
AstraZeneca ไดรั้บการอนุมติัและขึHนทะเบียน เมื-อ 20 ม.ค. 64 
Sinovac ไดรั้บการอนุมติัและขึHนทะเบียน เมื-อ 22 ก.พ. 64 
Johnson&Johnson ไดรั้บการอนุมติัและขึHนทะเบียน เมื-อ 25 มี.ค. 64 
Moderna ไดรั้บการอนุมติัและขึHนทะเบียน เมื-อ 13 พ.ค. 64 
Sinopharm ไดรั้บการอนุมติัและขึHนทะเบียน เมื-อ 28 ม.ค. 64 
Pfizer / Sputnik / Biotech / Covaxin อยูร่ะหวา่งขึHนทะเบียน 

มีการปรับแผนการฉีดวคัซีนโควิดป้องกนัโรคโควิด 19 กลุ่มผูสู้งอายแุละผูมี้โรคเรืHอรัง 
7 กลุ่มโรค ในพืHนที-ระบาดรุนแรง 
มีขอ้เสนอแนวทางบริหารจดัการวคัซีนบริจาคจากต่างประเทศ แบ่งเป็นวคัซีน Pfizer 
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ช่วงเวลา พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 
จาํนวน 1,5000,000 โดส และวคัซีน AstraZeneca จาํนวน 1,050,000 โดส 

มีแผนการบริหารจดัการวคัซีน Pfizer บริจาค จาํนวน 1,503,450 โดส โดยมีเกณฑ์
จดัสรรในแต่ละกลุ่มเป้าหมายและรายละเอียดการจดัสรร และมีแผนการจดัหารวคัซีน 

Pfizer เพิ-มเติม พ.ศ. 2564 
ระลอกที- 4 การศึกษา  Immunogenicity of heterologous prime/boost inactivated and adenoviral-

vectored COVIC-19 vaccine: a real-world data พบว่า อาสาสมคัรที-ได้รับวคัซีนต่าง
ชนิดกัน ร่างกายตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที-สูงกว่าอาสาสมัครที-ได้รับวคัซีนชนิด
เดียวกนั 

มี (ร่าง) เกณฑ์และเป้าหมายการจัดสรรวคัซีนป้องกันโรคโคชิด 19 ประกอบด้วย 
เป้ าหมายให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด  19 การจัดลําดับความสําคัญของ
กลุ่มเป้าหมาย เกณฑ์การจดัสรรวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในเดือน ก.ย. 64 และเกณฑ์
จดัหาวคัซีนไดน้อ้ยกวา่ 10,000,000 โดส 

มีแผนการจดัหาวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 ประเทศไทย พ.ศ. 2564 ตัHงแต่ ก.พ. - ธ.ค. 64 
สธ. เสนอแผนการฉีดวคัซีนโควิด 19 ใหค้รบทุกกลุ่มเป้าหมายในปี 64 ครอบคลุมร้อย
ละ 70 ของประชากรทัHงหมด (50,000,000 คน) 

มีแผนการจดัหาวคัซีนโควิด 19 ประเทศไทย พ.ศ. 2564 ทัH งวคัซีนหลกัและวคัซีน
ทางเลือก 152.9 ลา้นโดส และเกณฑแ์ละเป้าหมายการจดัสรรวคัซีนโควิด 19 จาํนวน 24 
ลา้นโดส เดือน ต.ค. 64 
มีการเจรจาจดัซืHอวคัซีนโควิด 19 จากสหภาพยุโรป ซึ- งพร้อมส่งมอบวคัซีนทัHงหมดภายใน
เดือน ก.ย. 64 
แผนการพฒันาจดับริการออกหนงัสือรับรองวคัซีนโควดิ 19 รองรับการเปิดประเทศ 
แนวทางการให้วคัซีนโควิด 19 เข็มกระตุน้และวคัซีน Moderna ในประเทศไทย และ
แนวทางการฉีดวคัซีนโควดิ 19 ในประชากรที-มิใช่สญัชาติไทย ทัHงที-ขึHนทะเบียนและยงัไม่ขึHน
ทะเบียน 

แผนการบริหารจดัการวคัซีนโควิด 19 ของประเทศไทย ในปี 2565 และแนวทางการ
ดาํเนินงานตามแผนการจดับริการวคัซีนปี 2565 

ระลอกที- 5 การปรับฐานจาํนวนประชากรสาํหรับคาํนวนความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนปี 65 
การบริหารจดัการวคัซีนโควิด 19 ในเดือนกุมภาพนัธ์ 65 ประกอบดว้ย แผนบริการฉีด
วคัซีนในกลุ่มเด็กอาย ุ5 - 11 ปี แผนการรณรงคเ์ร่งรัดการสร้างภูมิคุม้กนัโรคโควิด 19 
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ช่วงเวลา พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 
ในจงัหวดันาํร่องการท่องเที-ยวและพืHนที-ระบาดเพื-อการขบัเคลื-อนเศรษฐกิจ แผนการ
ส่งคืนวคัซีนแลกเปลี-ยนคืนต่างประเทศ และแผนการบริจาควคัซีนแก่ต่างประเทศ 
ความกา้วหน้าการวิจยัและพฒันาวคัซีนโควิด 19 ในประเทศไทย มีวคัซีนอยูร่ะหว่าง
การวจิยัและพฒันาจาํนวนกวา่ 20 ชนิด โดยวคัซีนที-มีความกา้วหนา้มากที-สุด จาํนวน 4 
ชนิด ไดแ้ก่ วคัซีน Chula-Cov 19 วคัซีน HXP-GPOVac วคัซีน Baiya SARS-Cov-2 Vax 

และวคัซีน Covigen 

แผนการบริหารจดัการวคัซีนเพื-ออาํนวยความสะดวกในการเขา้ถึงวคัซีนโควิด 19 ของ
ประชาชน และการเร่งรัดการฉีดวคัซีนในผูสู้งอาย ุ
แผนการเร่งรัดการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้ในผูสู้งอายเุพื-อเตรียมความพร้อมสาํหรับเทศกาล
สงกรานต ์

หากการดาํเนินงานวิจยัและพฒันาเป็นไปตามแผนงาน คาดว่าจะมีวคัซีน 3 ชนิด ที-จะ
สามารถขึHนทะเบียนไดภ้ายในปี 2565 สาํหรับวคัซีน Chula-Cov 19 คาดว่าจะสามารถ
ขึHนทะเบียนไดภ้ายในตน้ปี 2566 ปัจจุบนั อยูร่ะหวา่งปรับแผนการดาํเนินงาน 

แผนเร่งรัดการฉีดวคัซีนโควิด 19 เขม็กระตุน้เพื-อรองรับระยะหลงัการระบาดของโรค
โควดิ 19 ของประเทศไทย 
แผนเร่งรัดการฉีดวคัซีนในกลุ่มเป้าหมายอาย ุ5-11 ปี 

แผนพิจารณาการปรับความเหมาะสมในการจดัซืHอวคัซีนโควดิ 19 ของปี 65 
แผนการบริหารวคัซีนโควิด 19 ที-รอรับมอบในปี 2565 (วคัซีน AstraZeneca และ
วคัซีน Pfizer) 

ความกา้วหนา้การวจิยัพฒันาวคัซีนโควดิ 19 ในประเทศจากแหล่งงบประมาณต่างๆ 
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ช่วงเวลา พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 

 
แผนการบริหารจดัการวคัซีนโควิด 19 ในระยะที-โรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 20 19 เป็น
โรคติดต่อที-ตอ้งเฝ้าระวงั 
แผนการปรับสญัญาวคัซีน Pfizer เพื-อจดัหาวคัซีน Pfizer (maroon cap) สาํหรับเดก็อาย ุ
6 เดือน ถึง 4 ปี และความกา้วหนา้การยื-นขออนุญาตวคัซีน Sinovac สาํหรับเด็กอายตุ ํ-า
กวา่ 6 ปี 

ความกา้วหนา้การวจิยัพฒันาวคัซีนโควดิ 19 ในประเทศ จากแหล่งงบประมาณต่างๆ 
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ช่วงเวลา พฒันาการวคัซีนในประเทศไทย 

 

 
แผนการบริหารจดัการวคัซีน Pfizer ฝาสีแดงเขม้ สาํหรับเดก็ที-มีอาย ุ6 เดือน – 4 ปี 

จากตารางขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การดาํเนินการเกี-ยวกบัการบริหารจดัการวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด  19 ของประเทศไทย  มีการดําเนินการที- เป็น รูปธรรมตัH งแต่ในระลอกที-  1 และ 
เพิ-มความชัดเจนเรื-อยมาจนกระทั-งภายหลงัการประกาศเป็นโรคประจาํถิ-น ตลอดระยะเวลาของ 
การแพ ร่ระบาดของเชืH อไวรัสโควิด  19 รัฐบาล  และ  ศบค . มีการกําหนดเป้ าหมายและ 
แผนการใหบ้ริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในทุกเดือน มีการปรับแผนการใหบ้ริการวคัซีนโควิด 

19 และการเร่งรัดในกลุ่มต่างๆ มีแผนการบริหารจดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ในทุกเดือน  

มีแผนการรับบริจาควคัซีนโควิด 19 จากต่างประเทศ การส่งวคัซีนโควิด 19 แลกเปลี-ยนคืน
ต่างประเทศ และแผนการบริจาควคัซีนโควดิ 19 ใหแ้ก่ต่างประเทศ เรื-อยมา 
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นอกจากนีH  ในมิติทางการแพทย  ์ยงัมีการออกแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย และ
ป้องกนัการติดเชืHอในโรงพยาบาล กรณีติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ- งมีทัHงการรักษา  
สําหรับผู ้ติดเชืH อ เข้าข่าย  ผู ้ที- มีผลตรวจ  ATK หรือ  RT-PCR ให้ผลบวก  ทัH งผู ้ที- มีอาการและ 
ไม่แสดงอาการ โดยแบ่งกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจยัเสี-ยงไดเ้ป็น 4 กรณี ดงันีH  

1. ผูป่้วยที-ไม่มีอาการหรือสบายดี  

2. ผูป่้วยที-มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอกัเสบ ไม่มีปัจจยัเสี-ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/
โรคร่วมสาํคญั 

3. ผูป่้วยที-มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจยัเสี-ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วม
สาํคญั หรือผูป่้วยที-ไม่มีปัจจยัเสี-ยง แต่มีปอดอกัเสบเลก็นอ้ยถึงปานกลาง ยงัไม่ตอ้งใหอ้อกซิเจน 

4. ผูป่้วยยนืยนัที-มีปอดอกัเสบที-มี hypoxia ปอดอกัเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วนั หลงัจากมี
อาการ และไดรั้บ oxygen 

นอกจากนีH  ยงัมีกระบวนการหรือแนวทางในการรักษา COVIC 19 ในผูป่้วยเด็กอายตุ ํ-า
กวา่ 18 ปี การรักษา COVID 19 ในหญิงตัHงครรภ ์และ การกลบัมาเป็นซํH า (COVID Rebound) อีกดว้ย 

 
 

2.7 ตวัอย่างการจดัการการแพร่ระบาดของโรคตดิเชืIอไวรัสโคโรนา 2019 ในต่างประเทศ 
ตวัอยา่งประเทศที-มีประสิทธิภาพในการจดัการการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 

จากการจดัอนัดบัโดยสถาบนัวิจยัโลวี (Lowy Institute) ประเทศออสเตรเลีย ซึ- งเป็นสถาบนัวิจยั
ทางดา้นการเมืองระหว่างประเทศ ประเด็นยุทธศาสตร์  และเศรษฐกิจ จากมุมมองของประชาชน
ออสเตรเลีย โดยเป็นการจดัอนัจากการสํารวจใน 98 ประเทศทั-วโลก (ณ วนัที- 9 มกราคม 2563)  

โดยตวัชีH วดัที-ใชใ้นการจดัอนัดบัมีทัHงหมด 6 ตวัชีH วดั คือ ผูป่้วยติดเชืHอยืนยนั ผูป่้วยเสียชีวิตยืนยนั 

ผู ้ป่วยติดเชืH อยืนยนัต่อประชาชนในประเทศหนึ- งล้านคน  ผู ้ป่วยเสียชีวิตยืนยนัต่อประชาชน 

ในประเทศหนึ- งลา้นคน ผูป่้วยติดเชืHอยืนยนัต่อสัดส่วนการทดสอบ การตรวจหาเชืHอต่อประชาชน 

ในประเทศหนึ- งพนัคน ในค่าเฉลี-ยรอบ 14 วนั ของสถิติตวัเลขใหม่ในแต่ละวนั (Lowy Institute)  

ซึ- งจากการจดัอนัดบัตามแนวทางดังกล่าวขา้งตน้ ทาํให้ประเทศที-มีคะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก 

ประกอบด้วย ประเทศนิวซีแลนด์ 94.40 คะแนน ประเทศเวียดนาม 90.8 คะแนน และประเทศ
ไตห้วนั 86.4 คะแนน จาก 100 คะแนน ตามลาํดบั โดยประเทศไทยไดถู้กจดัอนัดบัเป็นลาํดบัที- 4 

จาก 98 ประเทศทั-วโลก ไดรั้บคะแนน 84.2 คะแนน จาก 100 คะแนน และประเทศที-มีคะแนนตํ-าสุด 

3 อันดับสุดท้าย ประกอบด้วย ประเทศโคลอมเบีย ได้รับคะแนน  7.7 คะแนน  (ลําดับที-  96)  
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ประเทศแม็กซิโก ได้รับคะแนน 6.5 คะแนน (ลาํดับที-  97) และประเทศบราซิล ได้รับคะแนน  

4.3 คะแนน (ลาํดบัที- 98) จาก 100 คะแนน  

สาํหรับในการศึกษาวิจยัครัH งนีH  ผูศึ้กษาจึงไดร้วบรวมขอ้มูลจากเอกสารที-เกี-ยวขอ้งกบั
การจดัการการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 ของประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศเวียดนาม และ
ประเทศไตห้วนั เนื-องจากเป็นประเทศที-ไดรั้บคะแนนจากการจดัลาํดบัสูงสุดจากรายละเอียดขา้งตน้ 

ซึ- งจะทาํให้เห็นถึงกระบวนการกาํหนดแนวทาง มาตรการที-ชดัเจนและตรงประเด็น ซึ- งในแต่ละ
ประเทศมีรายละเอียด ดงันีH  

1. ประเทศนิวซีแลนด ์ 

ประเทศนิวซีแลนด์ได้รับคะแนนจากการประเมิน 94.4 คะแนน จาก 100 คะแนน  

โดยพบการรายงานผูป่้วยยืนยนัรายแรกของประเทศเมื-อวนัที- 26 กุมภาพนัธ์ 2563 และเพิ-มขึHนเป็น 

100 รายในหนึ- งเดือนต่อมา หลงัจากนัHนจึงมีการประกาศล็อกดาวน์ประเทศ ต่อมาเมื-อประมาณ
กลางเดือนพฤษภาคม 2563 ทางการของประเทศนิวซีแลนด์ไดป้ระกาศว่าเชืHอไวรัสไดถู้กกาํจดัไป
เรียบร้อยแลว้ และประเทศไดก้ลบัมาเปิดอีกครัH งในวนัที- 9 มิถุนายน 2563 

แนวทางการทาํงานของรัฐบาลนิวซีแลนด์ดาํเนินการในลกัษณะที-ร่วมมือกนัทุกฝ่าย 
โดยกระทรวงสาธารณสุขและภาวะฉุกเฉินแห่งชาติรับหน้าที-ในการประสานทุกกระทรวงและ
ตัวแทนของภาครัฐบาล ซึ- งได้มีการจัดตัH งองค์การที- มีการกําหนดอาํนาจหน้าที- ที-ชัดเจน เช่น  

การอนุญาตรัฐบาลที-จะเพิ-มการตอบสนองที-มีประสิทธิภาพต่อการรักษาโรค การควบคุมชายแดน 

การบงัคบัใชค้าํสั-งการเวน้ระยะห่าง สวสัดิการสั-งคมและการสนบัสนุนพนกังาน ลูกจา้ง การกระตุน้
เศรษฐกิจ การจดัการความตอ้งการพืHนฐาน การแลกเปลี-ยน และความสัมพนัธ์ระหว่างต่างชาติ 

นอกจากนีH  ในเรื-องของการตอบสนองดา้นเศรษฐกิจของประเทศ ไดมี้การมุ่งเน้นการกูย้ืมรัฐบาล 
ในระยะยาวเพื-อเป็นกองทุนเพื-อสนบัสนุนดา้นการเงินสาํหรับสถานประกอบการธุรกิจและพนกังาน 

(The Brookings Institution, 2021) มาตรการและแนวทางที-ประเทศนิวซีแลนดไ์ดด้าํเนินการเกี-ยวกบั
การจดัการในช่วงเวลาสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอโควดิ 19 มีรายละเอียด ดงันีH  

ประเทศห้ามนกัท่องเที-ยวที-เดินทางมาจากประเทศจีนเขา้ประเทศ และชาวนิวซีแลนด ์

ที-จะเดินทางมาจากประเทศจีน จะตอ้งมีการกกัตวัเป็นเวลา 14 วนั ตามดว้ยเที-ยวบินจากประเทศ
อิหร่าน และมีการจาํกัดหรือยบัย ัHงผูที้- เดินทางมาจากประเทศเกาหลีใต้และอิตาลีเหนือ รวมทัH ง 
ผูที้-แสดงอาการต่างๆ  

วนัที- 16 มีนาคม 2563 ประเทศให้ผูช้าวต่างชาติ รวมทัH งชาวนิวซีแลนด์เองที-มาถึง
ประเทศนิวซีแลนดจ์ะตอ้งดาํเนินการกกัตวั ถึงแมว้่าจะมาจากกลุ่มประเทศหมู่เกาะแปซิฟิก ซึ- งเป็น
กลุ่มประเทศที-ไม่ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์มากกต็าม 
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อีกไม่กี- ว ันต่อมา นายกจาซินดา อาร์เดิ ร์น  นายกรัฐมนตรีประเทศนิวซีแลนด ์ 

ไดน้าํไปสู่กา้วที-คาดไม่ถึง คือ การปิดพรมแดนทัHงหมดกบัชาวต่างดา้วหรือผูที้-ไม่พลเมืองชาวนิวซีแลนด ์

ในช่วงทา้ยของเดือนมีนาคม ประเทศนิวซีแลนดไ์ดมี้การเตรียมตวัสาํหรับสถานการณ์
ที-เปลี-ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว โดยการนาํระบบการแจง้เตือน 4 ระดบั มาใช ้ซึ- งมีพืHนฐานมาจากระบบ
การแจง้เตือนไฟป่าที-มีอยูเ่ดิม ซึ- งจะชีH วดัความเสี-ยงล่าสุดและมาตรการระยะห่างทางสังคมที-สาํคญั
ไดอ้ยา่งชดัเจน ซึ- งแต่ละระดบัมีรายละเอียด ดงันีH  (NewZealand Government, 2020)  

ตารางทีA 2.2 ระดบัการแจง้เตือนและการใชม้าตรการสาํหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอโควิด 19 
ประเทศนิวซีแลนด ์

ระดบัการแจ้งเตือน มาตรการ 
ระดบัที- 1 การเตรียมความ
พร้อมในกรณีที-โควดิ 19 

ปรากฏในชุมชน 

ยบัย ัHง จดัการ และควบคุมพรมแดมหรือชายแดน ประกอบดว้ย 
การคดักรองดา้นสุขภาพ การตรวจหาเชืHอผูที้-เดินทางมาทัHงหมด 

และการแยกตวัหรือกกัตวั 14 วนั 

 หากรู้สึกมีไข ้ไม่สบาย หรือมีอาการเขา้ข่ายโควิด 19 ใหอ้ยูที่-บา้น 

และโทรหาแพทยห์รือระบบสุขภาพที-เกี-ยวขอ้งเพื-อเขา้รับการ
ตรวจเชืHอ 

 ใส่อุปกรณ์ป้องกนัใบหน้าในระบบขนส่งสาธารณะ แท็กซี- และ
เที-ยวบินระหวา่งประเทศ 

 รักษาสุขอนามยัที-ดี โดยการฝึกการลา้งมือดว้ยนําเปล่าและสบู่
อย่างถูกวิธีอย่างน้อย 20 วินาที ไอหรือจามโดยใชข้อ้ศอกกาํบงั 
และรักษาความสะอาดของใบหนา้อยูเ่สมอ 

 บนัทึกและระบุพิกดัสถานที-ที-เดินทางไปและผูค้นที-พบเจอเพื-อ
ช่วยในการติดต่อติดตาม  หากมีการร้องขอ  โดยสามารถ
ดาํเนินการผ่านแอพพลิเคชั-น NZ COVID Trace application ได ้

สําห รับทัH งระบบขนส่งสาธารณะ  สถานที- ทํางาน  สถาน
ประกอบการธุรกิจ และร้านคา้ที-เดินทางไป 

 รักษาระยะห่างที-ปลอดภยัจากคนอื-นๆ ขณะอยูน่อกที-พกัอาศยั 
 หากประสบปัญหาดา้นการเงิน จะมีการสนบัสนุนโดยรัฐบาล ซึ- ง

รวมไปถึงภาคธุรกิจและชาวต่างชาติในประเทศนิวซีแลนด ์

ระดบัที- 2 การเคลื-อนยา้ย การ
ออกกาํลงักาย  การศึกษา การ

สามารถเดินทางไปทาํงานหรือไปเรียนได ้แต่ตอ้งดาํเนินการตาม
มาตรการทางสาธารณสุข และหากรู้สึกมีไข้ ไม่สบาย หรือมี
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ระดบัการแจ้งเตือน มาตรการ 
ทํางาน ธุรกิจ การท่องเที-ยว 
และการรวมกลุ่มของบุคคล 
 

อาการเขา้ข่ายโควิด 19 ให้อยูที่-บา้น และโทรหาแพทยห์รือระบบ
สุขภาพที- เกี- ยวข้องเพื- อ เข้ารับการตรวจเชืH อ  ซึ- งหากได้รับ
คาํแนะนาํใหก้กัตวั จะตอ้งดาํเนินการทนัทีตามกฎหมาย 

 ในบางสถานการณ์อาจจะตอ้งมีการกกัตวัเองหรือกกัตวัที-สถาน
อาํนวยความสะดวกในการกกักนัโรค 

 รักษาสุขอนามยัที-ดี โดยมาตรการสุขอนามยัพืHนฐาน ซึ- งรวมไปถึง
การลา้งมือ มือ การไอ การจามโดยใช้ขอ้ศอกกาํบัง และรักษา
ความสะอาดของใบหนา้อยูเ่สมอ 

 บนัทึกและระบุพิกดัสถานที-ที-เดินทางไปและผูค้นที-พบเจอเพื-อ
ช่วยในการติดต่อติดตามอยา่งรวดเร็ว 

 สามารถเดินทางออกนอกบา้นได ้แต่ตอ้งดาํเนินการตามมาตรการ
ทางสาธารณสุข โดยเวน้ระยะห่าง 2 เมตร ในสถานที-ประเภท
ร้านคา้ปลีก ห้างสรรพสินคา้ หรือสถานที-สาธารณะต่างๆ และ 
เว ้นระยะห่ าง  1 เมตร  ในสถานที- ประเภทที- ทํางาน  คาเฟ่ 

ร้านอาหาร และโรงยิม รวมทัH งจะต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ใบหน้าในระบบขนส่งสาธารณะและเที-ยวบินระหว่างประเทศ 
รวมทัHงสถานที-ที-ไม่สามารถเวน้ระยะห่างได ้เช่น ร้านคา้ ทัHงนีH  ใน
ระดับนีH  2 และ 1 ยงัสามารถเดินทางขา้มภูมิภาคได้ แต่จะต้อง
มั-นใจว่าดําเนินการตามแนวทางที-ปลอดภัย สุดท้าย ไม่ควร
เดินทาง หากอยู่ระหว่างรอการตรวจหาเชืHอหรือหากตอ้งการกกั
ตวั กรณีรู้สึกมีไข ้ไม่สบาย หรือมีอาการเขา้ข่ายโควดิ 19 

 รวมตวัและจดังานกิจกรรมต่างๆ ได ้โดยให้มีการรวมตวัไดไ้ม่
เกิน  100 คน  ซึ- งรวมไปถึงการจัดงานแต่งงาน  งานวัน เกิด  

งานศพ 

 การออกกาํลงักาย เล่นกีฬา และกิจกรรมสันทนาการ สามารถ
กระทาํไดโ้ดยปกติตามแนวทางที-ปลอดภยั และลีกกีฬาอาชีพยงั
สามารถดาํเนินต่อไปได ้

 สถานที-ทาํงานและสถานประกอบการสามารถเปิดได้ แต่ต้อง
ดาํเนินการตามกฎสาธารณสุขที-ถูกตอ้งตามกฎหมาย รวมถึงตอ้ง
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ระดบัการแจ้งเตือน มาตรการ 
มีการเวน้ระยะห่างและการบนัทึกสถานที-ที-เดินทางไป ทัHงนีH  มีกฎ
สาํคญั (Golden rules) คือ  
 - ลดความเสี-ยงการแพร่เชืHอของโควดิ 19 ในการทาํงาน 

 - ทุกสถานประกอบการธุรกิจสามารถดาํเนินการได้
หากกระทาํอยา่งปลอดภยั และสนบัสนุนทางเลือกอื-นสาํหรับการ
ทาํงานในสถานที-ที-เป็นไปได ้

 พดูคุยกบัพนกังานที-เพื-อบ่งชีHความเสี-ยงและแนวทางที-จะจดัการ 
 สอบถามทุกคน (พนักงาน ผูม้าติดต่อ ลูกค้า) เกี-ยวกับอาการ

ไขห้วดัหรืออาการที-เกี-ยวขอ้งเพื-อเวน้ระยะห่าง 
 เวน้ระยะห่าง 1 เมตร สาํหรับพนกังาน และเวน้ระยะห่าง 2 เมตร 

สาํหรับลูกคา้ในร้านคา้ปลีก 

 สถานประกอบการธุรกิจอย่างน้อยจะตอ้งแสดง QR code และ
เพิ-มระบบติดตามผูม้าติดต่ออีกหนึ-งทางเลือก 

 ตอ้งกระตุน้การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัใบหนา้อยา่งจริงจงั หากมี
การติดต่อกบัผูอื้-นอยา่งใกลชิ้ด 

 ลดจาํนวนการสมัผสัพืHนผวิต่าง  ๆและฆ่าเชืHอผวิสมัผสัต่าง  ๆเป็นประจาํ 
 ลา้งมือสมํ-าเสมอ 
 สั-งโปสเตอร์ เครื-องหมายสัญลกัษณ์ และขอ้มูลต่างๆ ไดฟ้รีจาก

เวบ็ไซต์ เพื-อช่วยให้สถานที-ทาํงานหรือสถานประกอบการทาง
ธุรกิจดาํเนินการไดอ้ยา่งปลอดภยั 

 หากประสบปัญหาดา้นการเงิน จะมีการสนบัสนุนโดยรัฐบาล 
 ผูที้-มีความเสี-ยงสูงสําหรับการป่วยอยา่งรุนแรงดว้ยโรคโควิด 19 

ถูกกระตุน้เพื-อการป้องกนัที-เพิ-มมากขึHนเมื-อออกจากบา้น 

 สถานอาํนวยความสะดวกในการศึกษาก่อนวยัเรียน โรงเรียน 

มหาวิทยาลยั เปิดพร้อมสาํหรับทุกวยั และมีการยบัย ัHงหากมีผูป่้วย
ติดเชืHอยนืยนัเกี-ยวขอ้งกบัสถานอาํนวยความสะดวกในศึกษา 

ระดับ ที-  3 การเค ลื- อนย้าย  
การออกกาํลงักาย  การศึกษา 
การทาํงาน ธุรกิจ การท่องเที-ยว 

ตอ้งทาํงานที-บา้น เวน้แต่ไม่สามารถกระทาํได ้รวมทัHงเรียนของ
เดก็ดว้ย หากเป็นไปได ้
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ระดบัการแจ้งเตือน มาตรการ 
และการรวมกลุ่มของบุคคล 
 หากรู้สึกไม่สบาย หา้มไปทาํงานหรือไปโรงเรียน และหา้มพบปะ

ผูค้น 

 หากรู้สึกมีไข ้ไม่สบาย หรือมีอาการเขา้ข่ายโควิด 19 ใหอ้ยูที่-บา้น 

และโทรหาแพทย์หรือระบบสุขภาพที- เกี- ยวข้องเพื-อเข้ารับ
คําแนะนําในการตรวจเชืH อ ซึ- งหากได้รับคําแนะนําให้กักตัว 
จะตอ้งดาํเนินการทนัทีอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย โดยหากไดรั้บ
การตรวจหาเชืH อแล้ว  ระหว่างนัH นจะต้องกักตัวอยู่บ้านตาม
กฎหมายกระทั-งไดรั้บผลการตรวจหาเชืHอ 

 รักษาสุขอนามยัที-ดี โดยมาตรการสุขอนามยัพืHนฐาน รวมไปถึง
การลา้งมือ ไอหรือจามโดยใชข้อ้ศอกกาํบงั และทาํความสะอาด
ใบหนา้ 

 บันทึกและระบุพิกัดสถานที- ที- เดินทางไปและผู ้คนที-พบเจอ  
ซึ- งจะให้ มีการติดต่อติดตามเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว  หากมี 

การร้องขอ และสถานประกอบการธุรกิจจะตอ้งแสดงโปสเตอร์ 
NZ COVID Tracer QR code ตามกฎหมาย 

 จะต้องอาศัยอยู่ภายในครัวเรือน  (household bubble) เมื-อไหร่ 
กต็ามที-ไม่ไดไ้ปทาํงานหรือไปโรงเรียน 

 พาครอบค รัวแยกออกมาอยู่ ในสถาน ที- ที- ป ลอดภัยและ 
ถูกสุขอนามยั หากใครคนนึงในครอบครัวรู้สึกไม่สบาย จะตอ้งมี
การกักตัวหรือแยกตัวจากคนในครอบครัวตามกฎหมาย และ 
ที-สาํคญัคือ ห้ามเชิญหรืออนุญาตการพบปะทางสังคม เช่น เพื-อน 

สมาชิกอื-นของครอบครัว เขา้สู่บา้น 

 จะตอ้งรักษาระยะห่างเมื-อออกนอกบา้นอยา่งนอ้ย 2 เมตร สาํหรับ
พืH น ที- ส าธ ารณ ะ  ร้ าน ค้ าป ลี ก  ห รือ ซู เป อ ร์ม าร์ เก็ ต  และ  
1 เมตร สําหรับสภาพแวดลอ้มควบคุม เช่น สถานที-ทาํงาน หรือ
โรงเรียน 

 จะตอ้งสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัใบหน้าในระบบขนส่งสาธารณะ
และเที-ยวบินระหวา่งประเทศ และใส่อุปกรณ์ป้องกนัใบหนา้อยา่ง
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แน่นหนาในสถานการณ์ที-ไม่สามารถเว้นระยะห่างได้ เช่น 

ร้านคา้ขนาดเลก็  

 สามารถเดินทางได้ในท้องถิ-นของตนเอง ตวัอย่างเช่น การไป
ทาํงาน การไปโรงเรียน หรือการออกกาํลงักาย และระบบขนส่ง
ส าธ ารณ ะส าม ารดํ า เนิ น กิ จก ารไป ได้ โด ยป ฏิ บั ติ ต าม 

ความตอ้งการดา้นความปลอดภยัและสุขอนามยัที-เขม้งวด 

 การเดินทางขา้มภูมิภาคในระดบัที- 3 นีH  ถูกยบัย ัHงอยา่งชดัเจน 

 การรวมกลุ่มและการจดังานอีเวน้ท ์สามารถรวมกลุ่มไดสู้งสุด 10 

คน สาํหรับงานแต่งงานและงานศพเท่านัHน สาํหรับสถานที-พบปะ
ของสังคมจะต้องถูกปิดตามกฎหมาย  รวมไปถึงห้องสมุด 

พิพิธภณัฑ์ โรงภาพยนตร์ ศูนยอ์าหาร โรงยิม สระว่ายนํH า สนาม
เดก็เล่น และตลาด 

 การออกกําลังกายและกิจกรรมสันทนาการ  ในช่วงเวลานีH   
การเปิดเผยตวัตนหรือครอบครัวต่อความเสี-ยงต่างๆ ไม่สามารถ
กระทําได้ แต่ทัH งนีH  กิจกรรมนันทนาการที- มีความเสี- ยงตํ- า 
ในทอ้งถิ-นของตนสามารถกระทาํได ้

 สถานที-ทํางานหรือสถานประกอบการทางธุรกิจ มีการยบัย ัHง
เพื-อใหเ้กิดความปลอดภยัพนกังาน และจาํกดัการมีปฏิสมัพนัธ์กบั
ลู กค้ า  เพื- อ ช่ วย ป้ อ งกัน ก ารแพ ร่กระจายของ เชืH อ ไว รัส  

โดยหากเป็นไปได้ แนะนําให้พนักงานทํางานที-บ้าน  ทัH งมี  

มีกฎสาํคญั (Golden rules) คือ 
 - หากกิจการจะตอ้งมีการติดต่ออยา่งใกลชิ้ด กิจการไม่
สามารถดาํเนินการต่อได ้

 - แนะนาํใหพ้นกังานทาํงานที-บา้น 

 - สถานประกอบการธุรกิจอยา่งนอ้ยจะตอ้งแสดง QR 

code แ ล ะ ร ะบ บ ติ ด ต าม ผู ้ ม า ติ ด ต่ อ อี ก ห นึ- ง ท า ง เลื อ ก  

โดยกาํชบัใหลู้กคา้สแกนหรือเพิ-มเติมขอ้มูลติดต่อของพวกเขา 
 - ลูกค้าไม่สามารถเข้าในสถานที- ประกอบการ  
เวน้แต่จะเป็นซูเปอร์มาร์เก็ต คนขายเนืHอ คนขายปลา โรงเรือน 
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ปัtมนํHามนั ร้านขายยา สถานบริการดา้นสุขภาพที-ไดรั้บอนุญาต 

 - สถานประกอบการธุรกิจจะต้องมีการติดต่อหรือ
สัมผสัน้อยลงตามกฎหมาย ลูกค้าสามารถจ่ายเงินในรูปแบบ
ออนไลน์ หรือรูปอื-นๆ ที-ลดการติดต่อ รวมทัHง การรับส่งสินคา้
จะตอ้งลดนอ้ยลงตามกฎหมายดว้ยเช่นกนั 

 - มาตรการทางสุขอนามยัพืHนฐานตามกฎหมายจะตอ้ง
ดํ า เนิ น ก าร ต่ อ ไป  รั ก ษ าระ ยะ ห่ าง  ล้ า ง มื อ  แล ะ รั ก ษ า 
ความสะอาดของใบหน้าอยู่เสมอ หากพนักงานเกิดอาการป่วย 
จะตอ้งพกัอยูที่-บา้นตามกฎหมาย 
 - พนักงานจะต้องเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
ตลอดเวลา ตามสถานการณ์  รวมทัH งสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

ส่วนบุคคล ซึ- งรวมไปถึงอุปกรณ์ป้องกนัใบหนา้ แนะนาํใหใ้ชใ้น
สถานที-ที-เหมาะสม 

 - พนักงานจะต้องเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
ตลอดเวลา ตามสถานการณ์ รวมทัHงสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล ซึ- งรวมไปถึงอุปกรณ์ป้องกันใบหน้า แนะนําให้ใช้ใน
สถานที-ที-เหมาะสม 

 - สาํหรับคาํแนะนาํอื-นที-จาํเป็นอยา่งมากกบัผูที้-ทาํงาน
ด้ า น ก า ร ดู สุ ข ภ าพ  อ ง ค์ ก ร ช า ย แ ด น  พ นั ก ง าน ศ าล  
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินหรือเจ้าหน้าที- ราชทัณฑ์  สามารถขอ
คาํแนะนาํที-มากขึHนไดจ้ากกระทรวงสาธารณสุข 

 - จะต้องปฏิบัติตามสัญญาด้านความปลอดภัยและ
สุขภาพอื-นๆ ทัHงหมด ตามกฎหมาย 

 การเดินทางสาํหรับธุรกิจ ในระดบัที- 3 จะถูกจาํกดัอยา่งเคร่งครัด 

เพื-อหยดุการแพร่กระจายของเชืHอไวรัส โดยอาจจะตอ้งไดรั้บการ
อนุญาตหรือยนิยอมเพิ-มขึHนเพื-อเดินทางขา้มพืHนที-ใหส้มบูรณ์ 

 สั-งโปสเตอร์ เครื-องหมายสัญลกัษณ์ และขอ้มูลต่างๆ ไดฟ้รีจาก
เวบ็ไซต์ เพื-อช่วยให้สถานที-ทาํงานหรือสถานประกอบการทาง
ธุรกิจดาํเนินการไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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 หากประสบปัญหาดา้นการเงิน จะมีการสนบัสนุนโดยรัฐบาล 

 ผูที้-มีความเสี-ยงสูงสําหรับการป่วยอยา่งรุนแรงดว้ยโรคโควิด 19 

ถูกกระตุน้เพื-อการป้องกนัที-เพิ-มมากขึHนเมื-อออกจากบา้น 

 ส่งเสริมสนับสนุนให้นักเรียนเรียนจากที-บา้น โรงเรียนสามารถ
เปิดไดแ้ต่จะถูกจาํกดัจาํนวนสูงสุดของนกัเรียน 

ระดบัที- 4 มาตรการต่างๆ  

 

ก ารแพ ร่ เชืH อ ใน ชุ ม ชน ที- รุ น แ ร งได้ เกิ ด ขึH น  (community 

transmission และมีการแพร่กระจายตัวออกไป  โดยขอบเขต
มาตรการที-จะถูกนาํมาใชใ้นระดบัทอ้งถิ-นและระดบัประเทศ จะ
ประกอบดว้ย  
 - ประชาชนจะถูกสั-งให้พกัอยู่ในบ้านกับครัวเรือน 

นอกจาก การเคลื-อนยา้ยส่วนบุคคลที-จาํเป็น  

 - กิจกรรมสันทนาการที-ปลอดภยัไดรั้บการอนุญาตใน
ทอ้งถิ-น  

 - การเดินทางถูกจาํกดัอยา่งเคร่งครัด   

 - สถานที-รวมตวัทัHงหมดถูกปิด 

 - สถานประกอบการธุรกิจเกือบทัH งหมดถูกปิด  

เวน้แต่การบริการที-จาํเป็น เช่น ซูเปอร์มาเก็ต ร้านขายยา คลินิก 

ปัtมนํHามนั หน่วยบริการระบบสาธารณูปโภค 

 - สถานอาํนวยความสะดวกในการศึกษาถูกปิด 

 - มีนโยบายการจดัสรรสิ-งที-มีอยูก่บัความตอ้งการของ
สิ-งอาํนวยความสะดวก 

 - มีการจดัลาํดบัความสาํคญัใหม่ในการใหบ้ริการดา้น
สุขภาพ 

- ในทุกระดบัการแจง้เตือน การใหบ้ริการที-สาํคญั ซึ- งรวมไปถึงการ
บริหารด้านสุขภาพ  การบริการฉุกเฉิน  การส่งสินค้าและ
สาธารณูปโภค ยงัคงอยู่และดาํเนินต่อไป นายจ้างในส่วนงาน
เหล่านีH จะตอ้งปฏิบติัตามสัญญาดา้นความปลอดภยัและสุขภาพ 

ทัH ง นีH  หากมีภาวะฉุก เฉิน อื- น  ให้ ดํา เนิ นการตามขัH นตอน
กระบวนการวิธีภาวะฉุกเฉินปกติ การสั-งการอพยพในภาวะ



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                     รป.ม. (นโยบายสาธารณะและการจดัการภาครัฐ) / 

 

59 

ระดบัการแจ้งเตือน มาตรการ 
ฉุกเฉินจะยกเลิกระบบการแจง้เตือนโควดิ 19 ที-ใหอ้ยูภ่ายในบา้น 

 การใช้ข้อมูลสําหรับการแจ้งระดับ 4 ของปีที-ผ่านมาจะไม่ถูก
นาํมาใชซ้ํH าอีกครัH ง เนื-องจาก การเขา้สู่การแจง้เตือนระดบั 4 ในแต่
ละปีจะแตกต่างกนัออกไป   

โดยระดับของการแจ้งเตือนนัH นเริ- มต้นที-ระดับที-  2 แต่เมื-อวนัที-  25 มีนาคม 2563  

ไดถู้กยกระดบัไปที-ระดบัที- 4 ไดมี้การกระตุน้ให้มีการลอ็กดาวน์ (Lockdown) หรือที-เรียกกนัทั-วไป
ว่า “ปิดเมือง” ทัHงประเทศ โดยทุกคนจะตอ้งอยู่แต่ในบา้นพกักบัครอบครัว มีเพียงการให้บริการ
สาํคญัที-ยงัคงเปิดใหบ้ริการอยู ่ซึ- งยอดรวมผูป่้วยยนืยนัในประเทศนิวซีแลนดใ์นขณะนีHอยูที่- 102 ราย 
และไม่มีผูป่้วยเสียชีวิต ในขณะที-ประเทศองักฤษประกาศล็อกดาวน์ มีผูติ้ดเชืHอมากกว่า 6,500 ราย 
และมีผูป่้วยเสียชีวติมากกวา่ 330 ราย 
 ในประเด็นการคลอ้ยตามของสาธารณชนและการสื-อสารที-มีประสิทธิภาพ ซึ- งการนาํ
มาตรการล็อกดาวน์มาปฏิบัติในประเทศนิวซีแลนด์ถือเป็นสิ- งที-น่าทึ- งเป็นอย่างมาก เนื-องจาก 

กระบวนการดงักล่าวนีH ส่งผลให้ในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดสูงสุด มีผูป่้วยติดเชืHอยืนยนัสูงสุด
เพียง 89 รายต่อวนัเท่านัHน โดยช่วงเวลาระหว่างการล็อคดาวน์ไดถู้กใช้ไปในเรื-องของการแกไ้ข
สถานการณ์ดว้ยการตรวจหาเชืHอและดาํเนินการติดตามผูส้ัมผสัอยา่งกว้าง โดยสามารถดาํเนินการ
ตรวจหาเชืHอได ้10,000 ครัH งต่อวนั และเมื-อพบผูป่้วยยนืยนั ผูติ้ดตามผูส้ัมผสั (contact tracer) จะแจง้
เตือนใครกต็ามที-มีปฏิสมัพนัธ์ใกลคิ้ดกบัผูป่้วยยนืยนัและแจง้ใหมี้การกกัตวั 
 กระทั-งในวันที-  8 มิถุนายน  2563 นายกรัฐมนตรีนิวซีแลนด์ได้ประกาศว่าไม่มี 

การแพร่กระจายของเชืHอไวรัสเป็นระยะเวลา 17 วนัแล้ว และผูป่้วยติดเชืHอยืนยนัทัH งหมดได้รับ 

การรักษาหายเป็นที-เรียบร้อยแลว้ ซึ- งหลงัจากนัHนไดมี้การประกาศยกเลิกการล็อกดาวน์ ชีวิตของ
ประชาชนนิวซีแลนด์เกือบทัH งหมดเริ- มกลับเข้าสู่สภาพปกติ  และการเวลาระยะห่างสังคม 

บางอย่างด้วย รวมทัHงได้ลดระดบัการแจง้เตือนมาอยู่ที-ระดบัที- 1 แต่ยงัคงให้มีการกกัตวัสําหรับ 

ผูที้- เดินทางเขา้ประเทศเป็นระยะเวลา 14 วนั โดยมีการตรวจหาเชืHอ 2 ครัH ง คือ วนัที- 3 และวนัที-  
12 ของการกักตัว  (Jennnifer Summers et al, 2020) สําห รับ พืH น ที- ชายแดนยังคงปิดสํ าห รับ
ชาวต่างชาติ และยงัไม่มีสัญญาณว่าจะเปิดเมื-อไหร่ ซึ- งการปิดพืHนที-ชายแดนส่งผลให้เกิดปัญหา
เกี-ยวกับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์มีจาํนวนน้อย และในที- สุดเงินอุดหนุนหมดลง ซึ- งประเทศ
นิวซีแลนด์ต้องการนักท่องเที-ยวชาวต่างชาติและพนักงาน ปัญหาข้างต้นจึงส่งผลให้ประเทศ
นิวซีแลนดจ์ะตอ้งมีการพิจารณาเรื-องของระยะเวลาการตดัขาดจากโลกภายนอก 
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 ดว้ยกระบวนการปฏิบติัและแนวทางเชิงนโยบายดงักล่าวขา้งตน้ จึงถือไดว้่าประเทศ
นิวซีแลนด์เป็นประเทศตน้แบบที-สามารถจดัการกบัปัญหาการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19  

ไดเ้ป็นอยา่งดี โดยหนัไปมุ่งเนน้การปิดพืHนที-ชายแดนและการพึ-งพาเศรษฐกิจภายในประเทศ กระทั-ง
องค์การอนามัยโลก หรือ world health organization (WHO) ได้ออกมายกย่องและสรรเสริญถึง 
การจัดการกับปัญหาที-ดาํเนินการได้อย่างรวดเร็ว และให้ถือเป็นตัวอย่างสําหรับประเทศอื-นๆ  

โดยสิ- งที-ทาํให้ประเทศนิวซีแลนด์ประสบความสําเร็จในการจัดการกับปัญหาการแพร่ระบาด 

ของเชืHอไวรัสโควิด 19 นัHน ไม่ใช่เพราะประเด็นเชิงพืHนที-ที-แยกตวัออกจากประเทศอื-นๆ เป็นหลกั  

แต่คือโครงสร้างพืHนฐานและการทาํงานของรัฐบาล โดยเฉพาะกระบวนการสื-อสารของผูน้าํประเทศ
ที-มีความชดัเจน มีความหมาย และเขา้ใจประชาชน ซึ- งประเทศอื-นๆ สามารถนาํไปเป็นแนวทางไดอ้ยา่งดี 

2. ประเทศเวียดนาม 

 ประเทศเวียดนามถือเป็นอีกประเทศหนึ- งที- เรียกว่ามีมาตรการและแนวทาง 
ในการบริหารจัดการกับการแพร่ระบาดของโควิด  19 ได้เป็นอย่างดี  จากคะแนนที- ได้รับ  

90.8 คะแนน จาก 100 คะแนน ซึ- งสูงเป็นลาํดบัที- 2 รองจากประเทศนิวซีแลนด ์โดยการระบาดของ 
เชืHอไวรัสโควิด 19 ในประเทศเวียดนามมีตวัเลขผูป่้วยติดเชืHอยืนยนัเพียงแค่ 300 กว่ารายเท่านัHน  

และยงัไม่มีรายผูเ้สียชีวติจากการแพร่ระบาดในครัH งนีHแมแ้ต่คนเดียว (ขอ้มูล ณ วนัที- 18 พฤษภาคม 2563) 

(BBC NEWS, 2020) โดยสาเหตุที-ทําให้ประเทศเวียดนามสามารถจัดการกับปัญหาได้ คือ  
การดาํเนินการหรือออกมาตรการอยา่งรวดเร็ว  

เมื-อวนัที-  23 มกราคม 2563 ประเทศเวียดนามพบผูป่้วยติดเชืHอยืนยนัสองรายแรก 

ในประเทศ รวมทัHงเป็นการพบผูป่้วยติดเชืHอยืนยนัที-เกิดจากการแพร่เชืHอจากคนสู่คนเป็นรายแรก 

ของโลก ซึ- งเป็นผูที้- เดินทางเข้ามาจากเมืองอู่ฮั-น ประเทศจีน ต้นกาํเนิดของเชืHอไวรัสดังกล่าว 
ประเทศเวียดนามจึงไดมี้การระงบัเที-ยวบินเขา้จากเมืองอู่ฮั-นและไดมี้การออกมาตรการฉุกเฉินต่อมา
ทันที คือ การปิดพรมแดนระหว่างประเทศ และระงบัเที-ยวบินจากทุกประเทศทั-วโลกในเดือน
มีนาคม ซึ- งเป็นประเทศแรกๆ ของโลกที-ได้ออกมาตรการในลักษณะนีH  และต่อมาเมื-อวนัที-  
31 มีนาคม  2563 มีจํานวนผู ้ติดเชืH อยืนยนัสูงขึH นถึง 200 ราย ประธานาธิบดีเวียดนามได้ออก
กฎหมายล็อกดาวน์ทัH งประเทศเป็นระยะเวลา 15 วัน  และมีการขยายถึง  30 มีนาคม  2563  

สาํหรับเมืองที-มีความเสี-ยงสูง สถานประกอบการธุรกิจที-ไม่จาํเป็นและระบบขนส่งสาธารณะถูกปิด 

มีเพียงการเดินทางที-จาํเป็นระหว่างเมืองและจงัหวดัที-ไดรั้บอนุญาต การรวมตวัมากกว่าสองคนใน
พืHนที-สาธารณะถือเป็นสิ- งผิดกฎหมาย ประชาชนถูกสั-งห้ามไม่ให้ออกนอกบ้าน เวน้แต่จะเป็น
กิจกรรมสําคัญ เช่น การพบแพทย  ์หรือการซืH ออาหาร (Le Van Tan, 2021) นอกจากนีH  ยงัมีอีก 

หลายมาตรการที-ประเทศเวียดนามไดก้าํหนดเพื-อนาํมาใชใ้นประเทศ ไม่วา่จะเป็นการตรวจสุขภาพ
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ในพืHนที-เสี- ยงและชายแดน การสั-งปิดโรงเรียน การสั-งกกัตวัสําหรับผูที้- เดินจากเขา้ประเทศและ 
ผูใ้กลชิ้ดผูติ้ดเชืHอยนืยนัทุกคน และการติดตามผูติ้ดเชืHออยา่งจริงจงัโดยใชก้าํลงัคนจาํนวนมาก  
 อีกสิ- งที-หนึ- งที- โดดเด่นสําหรับการควบคุมการแพร่ระบาดเชืH อไวรัสโควิด  19  

ของประเทศเวียดนาม คือ กระบวนการติดตามผูส้ัมผสั (Contact Tracing) โดยไดใ้ชก้ารทดสอบมา
เป็นเครื- องมือสําหรับการค้นหาในการติดตามผูส้ัมผสั ซึ- งมีความครอบคลุมอย่างชัดเจนและ 
เป็นเอกลกัษณ์ไม่เหมือนใคร โดยมีการแบ่งระดบัการติดตามของผูส้มัผสั ดงันีH  
  F0 หมายถึง ผูติ้ดเชืHอ 
  F1 หมายถึง ผูใ้กลชิ้ดผูติ้ดเชืHอ (F0) หรือผูส้งสยัวา่ติดเชืHอ 
  F2 หมายถึง ผูส้มัผสักบั F1 

  F3 หมายถึง ผูส้มัผสักบั F2 

  F4 หมายถึง ผูส้มัผสักบั F3 

  F5 หมายถึง ผูส้มัผสักบั F4 

โดยการทํางานของระดับการติดตามของผูส้ัมผสันัH น  มีกระบวนการทํางาน  คือ  
เมื-อผูป่้วยติดเชืHอไดรั้บการยนืยนั (F0) ผูใ้กลชิ้ดผูติ้ดเชืHอหรือผูส้งสยัวา่ติดเชืHอ (F1) ซึ- งหมายถึงผูที้-อยู่
ใกลผู้ป่้วยติดเชืHอยืนยนัในระยะ 2 เมตรโดยประมาณ หรือมีการสัมผสัเป็นระยะเวลา 30 นาทีหรือ
มากกวา่นัHน จะตอ้งถูกระบุในกระบวนการนีHและรับการตรวจหาเชืHอไวรัส ถา้หากผูใ้กลชิ้ดผูติ้ดเชืHอ
หรือผูส้งสัยว่าติดเชืHอ (F1) มีผลการตรวจหาเชืHอเป็นบวก (Positive) จะถูกให้กกัตวัที-โรงพยาบาล  
ซึ- งผูป่้วยติดเชืHอยืนยนัทุกรายจะถูกนําเข้ารักษาในโรงพยาบาลแบบไม่มีค่าใช้จ่ายในประเทศ
เวียดนาม โดยไม่คาํนึงถึงอาการใดๆ ทัH งสิHน แต่หากใกล้ชิดผูติ้ดเชืHอหรือผูส้งสัยว่าติดเชืHอ (F1)  

ไม่มีผลการตรวจหาเชืHอเป็นลบ (Negative) พวกเขาจะถูกใหก้กัตวัที-ศูนยก์กักนัของรัฐ (government-

run quarantine center) เป็นระยะเวลา 14 วนั  และสุดท้าย ผู ้สัมผัสใกล้ชิดของผู ้สัมผัสใกล้ชิด 

ที-ถูกระบุก่อนหนา้ (F2) ถูกร้องขอใหมี้การกกัตวัเองที-บา้นเป็นระยะเวลา 14 วนัเช่นกนั 1  

 อีกหนึ- งกุญแจสําคญัที-ช่วยให้การระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 ในประเทศเวียดนาม
ไม่รุนแรง คือ ประเทศเวียดนามใหค้วามสาํคญักบักระบวนการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสที-ไม่แสดง
อาการ โดยเปรียบเทียบจากจาํนวนผูป่้วยติดเชืHอยืนยนัที-ไม่แสดงอาการ ทัHงนีH  หากพบผูป่้วยยืนยนั 

ในพืHนที-ใด ประเทศเวียดนามจะสั-งปิดพืHนที-นัHนและพืHนที-ใกลเ้คียงทนัที โดยหา้มไม่ใหมี้การเขา้ออก
จนกวา่จะมีรายงานไม่มีผูติ้ดเชืHอยนืยนัแลว้ 
 ในบทบาทของภาครัฐเองก็ได้มีส่วนสําคัญอย่างยิ-งสําหรับการจัดการกับปัญหา
ดังกล่าว โดยมีการสื-อสารกับภาคประชาชนอย่างชัดเจน มีการชีH ให้เห็นถึงเหตุผลของการออก
นโยบายต่างๆ ในช่วงเวลานีH  มีรูปแบบการสื-อสารผ่านหลากหลายช่องทาง เช่น การส่งขอ้มูลผ่าน
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ระบบโทรศพัท์มือถือเพื-อให้ประชาชนปฏิบัติตวัอย่างถูกวิธี การโฆษณาชวนเชื-อ ไม่ว่าจะเป็น
แอพพลิเคชั-น Tiktok  ป้ายโฆษณาต่างๆ สื- อทัH งหมดที- เป็นของรัฐ หรือการใช้วาทกรรมต่างๆ  

เพื-อเตือนให้มีการลา้งมือสมํ-าเสมอและเวน้ระยะห่างทางสังคม ซึ- งกลยุทธ์หนึ- งที-รัฐบาลเวียดนาม 

ไดน้าํมาใช ้คือ การสื-อสารผ่านนวตักรรมหรือแอพลิเคชั-นในโทรศพัท์มือถือ ซึ- งถูกพฒันาขึHนเพื-อ
แจ้งให้สาธารณชนทราบและปลอดภัยจากจุดเริ- มต้นการระบาดของเชืH อไวรัส รัฐบาลได้ส่ง 
การอัพเดทการตอบสนองการป้องกันโควิด  19 และสถานการณ์ของประเทศผ่านข้อความ 

ทางโทรศัพท์มือถือ  (SMS) และในส่วนของแอพพลิเคชั-นในโทรศัพท์มือถือ  โดยตัวอย่าง 
แอพลิเคชั-นที-ไดพ้ฒันาขึHนและไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางจะประกอบดว้ย แอพลิเคชั-นบลูโซน 

(Bluezone) ซึ- งเป็นแอพลิเคชั-นที-พฒันาขึHนในทอ้งถิ-น จะช่วยใหผู้ใ้ชร้ะบุวา่พวกเขาอยูใ่นผูส้มัผสักบั
ผู ้ป่ วยติดเชืH อยืนย ันห รือไม่  และแอพลิ เคชั-น  NCOVI ซึ- ง เป็นแอพพลิเคชั-น ที- ทางรัฐบาล  
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดร่้วมพฒันากบับริษทัโทรคมนาคม จะช่วยให้ประชาชนเขา้ไปอยู่ใน
ระบบเฝ้าระวงัละแวกบา้น (Neighborhood Watch System) ที-ทาํใหค้วามพยายามการติดตามผูส้มัผสั
อย่างเป็นทางการเกิดความสมบูรณ์และจะช่วยให้การแพร่เชืHอของโรคดังกล่าวเป็นไปอย่างช้า  
แอพลิเคชั-นนีH รวมไปถึงแผนที-ในการคน้หาผูป่้วยติดเชืHอยืนยนั ผูต้อ้งสงสัย หรือกลุ่มเสี-ยงต่างๆ  

และอนุญาตให้ผู ้ใช้งานเปิดเผยสถานะด้านสุขภาพของพวกเขา รายงานผู ้ป่วยต้องสงสัย  
และดูการเคลื-อนที-แบบเวลาจริง (Real Time) ของผูที้-อาศยัอยู่ในสถานกักตวั นอกจากช่องทาง 
การสื-อสารขา้งตน้ของรัฐบาลเวยีดนามตามที-ไดก้ล่าวไปแลว้นัHน ในเดือนกมุภาพนัธ์ ยงัไดมี้การสอดแทรก
เนืH อหาเกี-ยวกับการดูแลตนเองเพื-อป้องกันเชืHอไวรัสโควิด 19 ผ่านเพลงยอดนิยม Ghen Co Vy’ 
(Jealous Coronavirus) ไดถู้กแต่งเนืHอเพลงขึHนใหม่ เพื-อที-ยกระดบัความตระหนกัรู้ของสาธารณชน
เกี-ยวกับโรคดังกล่าวและส่งเสริมนิสัยสุขอนามัยที- ดีเพื-อช่วยลดความเสี- ยงการได้รับเชืHอไวรัส 

โควดิ 19 (Le Van Tan, 2021) 

จากมาตรการและแนวทางต่างๆ ข้างต้น จะเห็นได้ว่าการบริหารจัดการโควิดใน
ประเทศเวียดนามนัH นมีประสิทธิภาพอย่างมาก ภาครัฐมีการดําเนินการที-รวดเร็วและเด็ดขาด  

ทัHงในการสั-งปิดพรมแดน การออกมาตรการ หรือแนวทางสําหรับประชาชนปฏิบติัต่างๆ มีระบบ 

การคน้หาติดตามผูส้ัมผสั (Contact Tracing F0-F5) ที-เป็นกระบวนการและไม่เหมือนใคร ที-สําคญั
ที-สุดคือ ภาครัฐมีการสื-อสารกบัภาคประชาชนอยา่งชดัเจนและตรงประเด็น อีกทัHงมีการสื-อสารใน
หลายช่องทาง โดยเฉพาะการประยกุตก์ารสื-อสารผา่นช่องทางแอพลิเคชั-นโทรศพัทมื์อถือที-เขา้ถึงได้
โดยง่ายสําหรับประชาชนโดยทั-วไป สุดทา้ย อาจกล่าวไดว้่ารัฐบาลเวียดนามไดใ้ชป้ระโยชน์จาก
ระบบการบริหารประเทศที-เป็นลกัษณะของพรรคคอมมิวนิสต ์มีอาํนาจเด็ดขาดในการจดัการกบั
เรื-องต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ-งในช่วงของการแพร่ระบาดสูงสุด เช่น การใชอ้าํนาจประกาศใหแ้ทก็ซี-
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หยุดให้บริการทั-วประเทศ  การปิดล้อมอพาร์ตเมนต์ที-พบผู ้ติดเชืH อ  มีการตรวจเชืH อเชิงรุก  

หรือการลอ็กดาวน์เมืองทัHงเมือง (มติชนสุดสปัดาห์, 2564)  

3. ประเทศไตห้วนั 

 ประเทศไต้หวนัไม่ได้เป็นหนึ- งในสมาชิกขององค์การอนามยัโลก (WHO) มีพืHนที- 
ห่างจากจุดศูนยก์ลางการแพร่ระบาดที-ประเทศจีน เพียง 130 กิโลเมตร แต่การจดัการกบัปัญหา 
การแพร่ระบาดของเชืH อไวรัสโควิด 19 ประเทศไต้หวนัได้กลับถูกจัดลําดับเป็นประเทศที- มี 

คะแนนสูงเป็นลาํดบัที- 3 โดยได้รับคะแน 86.4 จาก 100 คะแนน โดยประเทศไตห้วนัมีการออก
มาตรการทั-งในเรื-องของการระงบัเที-ยวบินหรือการเดินทางเขา้มาจากประเทศกลุ่มเสี-ยงอยา่งรวดเร็ว 
มีการตรวจหาเชืHอและกกัตวัผูมี้ความเสี-ยงอยา่งเขม้งวด รวมทัHงออกมาตรการห้ามส่งออกหน้ากาก 

และมีบทลงโทษสําหรับผูก้กัตุนสินคา้ ซึ- งการวางแนวหรือมาตรการที-ตรงประเด็นและรวดเร็ว  
ส่งให้ประเทศไตห้วนัสามารถจดัการกบัปัญหาดงักล่าวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีตวัเลขผูป่้วย 
ติดเชืHอยืนยนัในขณะนัHนเพียง 50 รายเท่านัHน (ขอ้มูล ณ 13 มีนาคม 2563) โดยไม่ตอ้งออกมาตรการ 
ลอ็กดาวน์ประเทศ ซึ- งจะส่งผลต่อทัHงในเรื-องของเศรษฐกิจและวถีิชีวติความเป็นอยูข่องประชาชน  

 รัฐบาลไต้หวนัได้มีการจัดตัH งศูนย์บัญชาการโรคระบาดกลาง (Central Epidemic 

Command Center : CECC) ภายในศูนย์บัญชาการสาธารณสุขแห่งชาติ  (The National Health 

Command Center : NHCC) เมื-อวันที-  20 มกราคม  2563 ศูนย์ควบคุมโรคของประเทศไต้หวัน 

(Taiwan Centers for Disease Control, 2020)  ได้มีการจัดระดับต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโควดิ 19 ในประเทศไตห้วนั ดงันีH   

ตารางทีA 2.3 การจดัระดบัต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ในประเทศไตห้วนั 
ระดบั รายละเอยีด 

ระดบัที- 3 (วนัที- 20 มกราคม 2563) ได้ มี ก ารป ระก าศ เพื- อ รวบ รวมข้อ มู ล ใน 

ก ารบ ริห าร จัด ก าร  วิ ช าก าร  ก าร แพ ท ย ์ 
และภาค เอกชน  ในการจัดการกับ ปัญห า 
การแพร่ระบาดในครัH งนีH  โดยมีผู ้อ ํานวยการ 
ศู น ย์ค ว บ คุ ม โ ร ค ข อ งป ร ะ เท ศ ไ ต้ ห วัน 

เป็นผูบ้งัคบับญัชา 
ระดบัที- 2 (วนัที- 23 มกราคม 2563) ได้มีการประกาศเนื- องจาก  พบผู ้ป่วยติดเชืH อ

ยืนยนัรายแรกในประเทศไต้หวนั เมื-อวนัที- 21 

มกราคม 2563 โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขและสวสัดิการเป็นผูบ้งัคบับญัชา 
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ระดบั รายละเอยีด 
ระดบัที- 1 (วนัที- 27 กมุภาพนัธ์ 2563) ไดมี้การประกาศ เนื-องจาก สถานการณ์การแพร่

ระบาดในระดับสากลเลวร้ายมากขึH น  ซึ- งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและ
ส วัส ดิ ก า ร  โ ด ย ไ ด้ รั บ ม อ บ ห ม า ย จ า ก
น ายก รั ฐ ม น ต รี เป็ น ผู ้บั ง คั บ บั ญ ช า ที- จ ะ
ประสานงานและระดมกําลังข้อมูลจากหลาย
กระทรวงและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภาคเอกชนเพื-อ
จดัการกบัปัญหาดงักล่าว 

ภายหลังการจัดตัH งได้เพียง 2 เดือน ศูนยด์ังกล่าวได้นํานโยบายไปปฏิบัติแล้วกว่า  
124 ขอ้ โดยไดมี้การวางแผนก่อนการระบาดสาํหรับประเทศไตห้วนั มีการจดัทาํระบบการแจง้เตือน
เหตุการณ์ (Event-Based Systems Alerted) ที- เป็นทางการสําหรับคนไต้หวนัสําหรับการระบาด 

ในประเทศจีน จะมีการตอบสนองทนัทีอยา่งฉับไวดว้ยการกลั-นกรองผูโ้ดยสารทุกคนที-มาถึงจาก
เมืองอู่ฮั-น ประเทศจีน โดยในช่วงปลายเดือนมกราคมขยายรวมไปถึงผูโ้ดยสารทุกคนที-เดินทางเขา้สู่
ประเทศไตห้วนัจากพืHนที-หรือประเทศกลุ่มเสี-ยง และในช่วงเดือนตน้เดือนกมุภาพนัธ์ไดข้ยายรวมไป
ถึงผูโ้ดยสารทุกคนที-เดินทางเขา้สู่ประเทศไตห้วนั ไม่ว่าจะมาจากพืHนที-ใดหรือประเทศใดก็ตาม 

กฎหมายควบคุมโรคติดต่อ ปี 2553 สามารถนาํมาใชไ้ดอ้ยา่งเป็นทางการเพื-อเขา้ถึงขอ้มูลซึ- งจะช่วย
ในการควบคุมหรือจาํกดัการแพร่ระบาดของโควิด 19 ได ้หากมีความจาํเป็น ซึ- งมีจะทัHงในเรื-องของ
ประวติัการเดินทางส่วนบุคคลที-เชื-อมกบับตัรประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health Insurance : 

NHI) ซึ- งโรงพยาบาลสามารถที-จะรับรู้และระบุเหตุการณ์ที-อาจเกิดขึHนไดแ้บบเวลาจริง ผูส้ัมผสั
ผูป่้วยติดเชืHอยนัยนัหรือผูที้- เดินทางกลบัจากประเทศเสี-ยงจะถูกร้องขอให้มีการกกัตวัที-บา้นเป็น
ระยะเวลา 14 วนั ซึ- งระหว่างนัHนจะถูกตรวจสอบติดตามผา่นทัHงโทรศพัทส่์วนตวัและโทรศพัทข์อง
รัฐบาล และตรวจสอบติดตามแบบตวัต่อตวั การรูปแบบที-ชดัเจนในการตอบสนองของประเทศ
ไตห้วนัแพร่หลายการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัใบห้นา้เพื-อลดการแพร่กระจายของเชืHอไวรัสโควิด 19 และ
ป้องกนัผูส้วมใส่ และในเดือนกุมภาพนัธ์ 2563 การเปิดภาคการเรียนของโรงเรียนระดบัประถมและ
มธัยมถูกเลื-อนออกไปสองสัปดาห์ และในเดือนมีนาคม 2563 มีการสั-งหา้มไม่ใหมี้การรวมกลุ่มเกิน 

100 คนสาํหรับสถานที-ปิด และ 500 คนสาํหรับสถานที-เปิด ที-น่าสั-งเกต จนกระทั-งวนัที- 31 สิงหาคม 

2563 ไม่มีการยบัย ัHงการเคลื-อนยา้ยอย่างเขม้งวดและไม่มีการสั-งปิดเมืองหรือประเทศ (Lockdown)  

แต่อยา่งใด (Summers, J., et al, 2020)  
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 ความโดดเด่นของรัฐบาลไตห้วนักบัการใชเ้ทคโนโลยีเขา้มาเป็นเครื-องมือนัHน ไม่ได ้

มี เพียงรายละเอียดข้างต้น  ออเดรย์ ถัง (Audrey Tang) รัฐมนตรีดิจิทัลของประเทศไต้หวัน 

ไดด้าํเนินการพฒันาฐานออนไลน์ (Online Platform) ร่วมกบัทีมงานวิศวกร ซึ- งประกอบดว้ยแผนที-
ดิจิทลัมากกว่า 100 แผน สําหรับการคน้หาหรือจาํหน่ายหน้ากากอนามยั โดยแอพลิเคชั-นดงักล่าว 
ขา้งสามารถทาํหน้าที-เป็นช่องทางในการรายงานขอ้มูลแบบเวลาจริง (Real time) เกี-ยวกบัการหา
หนา้กากอนามยัในประเทศไตห้วนั เป็นช่องทางการสื-อสารที-แสดงพิกดัของร้านคา้ที-ไดรั้บอนุญาต
ว่าสามารถจาํหน่ายหน้ากากอนามยัและแสดงจาํนวนหน้ากากอนามยัที-มีในคลงัสินคา้ ปัจจุบนั  

ฐานออนไลน์ดงักล่าวประกอบดว้ยโปรแกรมและแอพลิเคชั-นมากกว่า 100 รูปแบบ ที-ถูกพฒันา 
โดยภาคเอกชนเพื-อรายงานต่อสาธารณชน (Keoni Everington, , 2020)  

 ส่วนในรายละเอียดเกี-ยวกบัระบบในการเฝ้าระวงัในชุมชนนัHน ไดเ้ริ-มนาํมาใชต้ัHงแต่
วนัที- 16 กุมภาพนัธ์ 2563 สําหรับนักท่องเที-ยว โดยให้มีการแสกน QR Code ผ่านระบบการกกัตวั 
ที-บา้นและการยืนยนัดา้นสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ (Health Declaration and Home Quarantine E-

System) ซึ- งในช่วงของการแยกตวัอยูที่-บา้น 14 วนั จะถูกติดต่อโดยตวัแทนดา้นสุขภาพของทอ้งถิ-น
ทุกๆ 2 วนั เพื-อติดตามสถานะอาการของพวกเขา และไดมี้การร่วมมือกบับริษทัโทรคมนาคม พฒันา
ระบบการติดตามความปลอดภยัอิเล็กทรอนิกส์ในโทรศพัท์มือถือเพื-อติดตามประชาชนที-แยกตวั
หรือกกัตวัอยูที่-บา้น ขา้ราชการที-รับผิดชอบจะไดรั้บการแจง้เตือนผา่น SMS เมื-อสัญญาณโทรศพัท์
ไม่ปรากฏ และอนุญาตใหเ้จา้หนา้ที-ตาํรวจดาํเนินการตรวจสอบพิกดัได ้ผูฝ่้าฝืนจะถูกปรับและบงัคบั
ให้อยู่ในสถานที- ที-กําหนดไว  ้รัฐบาลกลางไต้หวนัและรัฐบาลท้องถิ-นขยายการให้คาํปรึกษา 
และสนับสนุนบริการสําหรับการช่วยเหลือการจัดการการขนส่ง การจัดการทางการแพทย ์ 
และการให้บริการในครัวเรือน การแยกตวัที-โรงพยาบาลหรือโรงแรมและการจดัการการขนส่ง
สําหรับการป้องกนัการระบาดถูกออกแบบสําหรับบา้นที-มีการกกัตวัหรือแยกตวัเป็นการส่วนตวั 
(Sheng-Fang Su1 and Yueh-Ying Han, 2020) 

นอกจากนีH  ศูนยบ์ญัชาการโรคระบาดกลางกาํหนดหลกัการในการวางแผนการเดินทาง  
เพื-อป้องกันการแพร่ระบาดของเชืH อไวรัสในลักษณะของ Travel Bubbles ซึ- งมีหลักการ 5 ข้อ 
(ผูจ้ดัการออนไลน์, 2564) ดงันีH  

 1. ตอ้งเดินทางเขา้-ออกเป็นหมู่คณะ หา้มแยกตวัหรือมีกาํหนดการส่วนตวั  

 2. โปรแกรมการเดินทางตอ้งหลีกเลี-ยงแหล่งชุมชน หรือแยกตวัออกจากประชาชนใน
พืHนที- โดยตอ้งเลือกสถานที-หยดุพกั และเส้นทางการท่องเที-ยวที-เหมาะสมไวล่้วงหนา้ 

 3. ตอ้งกาํหนดจุดรับส่งที-แน่นอนตลอดการเดินทาง โดยตอ้งทาํการฆ่าเชืHอโรคและทาํ
ความสะอาดยานพาหนะที-ใชง้านทุกวนั 
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4. นักท่องเที-ยวจะตอ้งเขา้พกัในโรงแรมที-ได้รับการรับรองเกี-ยวกบัความปลอดภยั 
ในการป้องกนัโรค จากหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐบาลปาเลาเท่านัHน 

5. ร้านอาหารจะต้องจัดโซนเฉพาะเป็นสัดส่วน  และมีการจัดที-นั-งรวมถึงแยก 

เส้นทางเขา้ออก รวมทัHงมีการรักษาระยะห่างอยา่งเหมาะสม 

ในแง่ของงบประมาณในการบริหารจดัการนัHน ในช่วงของการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด 19 อยา่งรุนแรง สภานิติบญัญติัของประเทศไตห้วนัไดผ้า่นกฎหมายพิเศษอนุมติังบประมาณ 

60,000 ลา้นเหรียญไตห้วนั หรือ 63,323 ลา้นบาท เพื-อใช้ในการควบคุมการระบาด และการผลิต
หนา้กากอนามยั (POST TODAY, 2563)  

กล่าวโดยสรุป คือ ความสาํเร็จของประเทศไตห้วนัเกิดจากการทาํงานในลกัษณะของ
การบูรณาการร่วมกนัจากหลายๆ ฝ่าย สามารถดึงศกัยภาพของบุคลากรและระบบเทคโนโลยอีอกมา
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีเป้าหมายที-ชัดเจน สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างตรงประเด็น  

ทาํให้เศรษฐกิจและวิถีชีวิตของประชาชนชาวไตห้วนัไม่ตอ้งไดรั้บผลกระทบจากการปิดประเทศ
หรือการล็อกดาวน์เพื-อแก้ไขปัญหา ปริตตา หวงัเกียรติ (2563) ได้ระบุว่า ปัจจัยสําคัญที-ทาํให้
ประเทศไตห้วนัประสบความสาํเร็จในครัH งนีH  คือ เอกชนร่วมทาํงานเคียงขา้งรัฐบาล ฐานขอ้มูลขนาด
ใหญ่  (Big Data) และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื- อสาร (ICT) และความพร้อมบุคลากร 
ทางการแพทย ์ซึ- งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Wei-Ting Yen (2020) เรื-อง การจดัการโควิด 19 

ของประเทศไต้หวนั : รัฐพฒันาการ, การปกครองดิจิทัล , ความสัมพนัธ์ในการทาํงานร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม พบว่า มี 3 ปัจจัยหลัก ที-ทําให้ประเทศไต้หวนัประสบ
ความสําเร็จ คือ 1. ความไว้วางใจต่อนโยบายหน้ากากอนามัย (Mask Policy) ในฐานะที- เป็น
มาตรการหลกัในการป้องกนัโรคและขยายความสามารถสูงสุดในการผลิตหน้ากากอนามยัอย่าง
รวดเร็ว 2. การใชฐ้านขอ้มูลขนาดใหญ่และเทคโนโลยีที-จะช่วยให้การนาํมาตราการคน้หาและการ
ป้องกันโรคไปปฏิบัติดีมากยิ-งขึH น และ 3. ความโปร่งใส การสื-อสาร และความร่วมมือ ในการ
ช่วยเหลือกนัระหวา่งระหวา่งภาครัฐและภาคประชาสงัคมอยา่งเขม้แขง็  

 
 

2.8 งานวจิัยที$เกี$ยวข้อง 
ปรีชา เศษสมบูรณ์ (2558) ศึกษาเรื-อง การพฒันาการดาํเนินงานควบคุมพาหะนาํโรค

และแหล่งรังโรคกาฬโรค ตามมาตรฐานกฎอนามยัระหว่างประเทศด่านช่องทางเขา้ออกประเทศ  
ท่าอากาศยานอุดรธานี พบวา่ กระบวนการดาํเนินงานควบคุมพาหะนาํโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค
โดยหน่วยงานเครือข่ายมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 9 ขัHนตอน ได้แก่ 1. วิเคราะห์สภาพปัญหา  
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2. กระบวนการสนทนากลุ่ม 3. สังเคราะห์แนวทาง 4. ทาํแผนกิจกรรม 5. ปฏิบติัตามแผนกิจกรรม  

6. ติดตามและสังเกตผล 7. บนัทึกผลการดาํเนินงาน 8. สรุปและประเมินผล 9. แลกเปลี-ยนความคิด
และขอ้เสนอแนะ กระบวนการดงักล่าวนําไปสู่ความสําเร็จในการมีกิจกรรมดาํเนินงานควบคุม
พาหะนาํโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค ส่งผลให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศ
ยานอุดรธานี ผา่นเกณฑก์ารประเมินมาตรฐานสมรรถนะหลกัของด่านช่องทางเขา้ออกประเทศตาม
กฎอนามยัระหวา่งประเทศ 

นรินทิพย  ์ชัยพรมเขยวี และคณะ (2560) ศึกษาเรื- อง มาตรการในการควบคุมและ
ป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรณีศึกษา เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ด่านพรมแดนแม่สอด จังหวดัตาก ประเทศไทย พบว่า มาตรการด้านการควบคุมและป้องกัน 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศของด่าน พรมแดนแม่สอดมีการดาํเนินงานอยู่ใน
ลักษณะของการเตรียมความพร้อมและเฝ้าระวงัด้วยการจัดทาแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและฝึกซ้อมแผนฯ ที-ผ่านมาพบปัญหาอุปสรรคที-สําคญั อาทิ ขาดความเป็น เอกภาพ 

ในการดาํเนินมาตรการ และไม่สามารถนามาตรการทางกฎหมายมาปรับใชใ้นการดาํเนินมาตรการ
เพื-อควบคุมและป้องกนัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศได ้เป็นตน้ 

พงษ์มนัส ดีอด (2563) ศึกษาเรื-อง ผลกระทบของการแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ต่อการประกอบอาชีพบริการจดัส่งอาหาร พบว่า ผูใ้ห้บริการส่งอาหารไปยงัที-พกัยงัสามารถ 
ที-จะปรับตวัต่อการเกิดการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ได ้เนื-องมาจากตวัผูใ้ห้บริการส่งอาหาร
ไปยงัที-พกัเองมีการป้องกนัตวัเองเพื-อไม่ให้มีการติดต่อของโรคระบาด และทางบริษทัมีมาตรการ
ป้องกันต่างๆ ออกมาช่วยเหลือ ส่งผลให้การบริการส่งอาหารไปยงัที-พกัยงัคงที-จะดาํเนินการ
ประกอบอาชีพต่อไปได้เป็นจํานวนมาก ต่อมาในประเด็นมาตรการเยี-ยวยาจากทางภาครัฐ  
ผูใ้ห้บริการส่งอาหารไปยงัที-พกัเห็นว่ารัฐบาลควรมีมาตรการเยียวยาอื-น และควรมีการแจกเงิน
เยียวยาประชาชนให้มากขึH น ส่วนด้านมาตรการบริหารจัดการสถานการณ์ที- ดี และมาตรการ 
ที-ประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย พบวา่รัฐบาลยงัไม่สามารถที-จะจดัการและทาํใหป้ระชาชนเขา้ถึงมาตรการ
ต่าง ๆ ของรัฐบาลได้ง่าย อีกทัH งในประเด็นเรื- องของความวิตกกงัวลพบว่าส่วนใหญ่ผูใ้ห้บริการ 
ส่งอาหารมีความกงัวลในดา้นเศรษฐกิจมากที-สุดเห็นไดว้่าการเกิดการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 
2019 ส่งผลกระทบเป็นวงกวา้งไม่เพียงแต่ในประเทศใดประเทศหนึ- งเท่านัHนโดยส่งผลกระทบ 

ทุกประเทศทั-วโลก 

สายณัห์ วสุธาสวสัด̂ิ (2553) ศึกษาเรื-อง นโยบายมาตรการการแกไ้ขปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคไข้หวดันก พบว่า (1) นโยบายและมาตรการการแก้ไขปัญหาการระบาดของ 
โรคไขห้วดันกในระหวา่ง พ.ศ. 2547 -2548 เกิดขึHนเพื-อควบคุมการระบาดของโรคที-ไดแ้พร่กระจาย
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ครอบคลุมพืHนที-กวา้งขวางทั-วประเทศ โดยรัฐบาลประกาศยอมรับอย่างเป็นทางการ และออก
นโยบาย/มาตรการในการควบคุม จาํกดัการระบาดของโรคอย่างจริงตัHงแต่ตน้ปี 2547 โดยตัHงเป้า 
ที-จะควบคุมโรคให้ไดภ้ายในเวลาอนัรวดเร็ว และป้องกนัไม่ให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ 
การส่งออกของประเทศ (2) ผลกระทบที-เกิดขึHน ผลกระทบทางการเมือง คือ การสูญเสียความเชื-อมั-น
และไวว้างใจทางการเมืองที-ประชาชนมีต่อรัฐบาล จากการที- รัฐบาลเปิดเผยข้อมูลล่าช้าตลอด 

จนมีการทุจริตการจ่ายเงินชดเชยให้แก่เกษตรกรและผูเ้ลีH ยงสัตวปี์ก ส่วนผลกระทบทางเศรษฐกิจ  
คือ เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจเป็นมูลค่าหลายร้อยล้านบาทจากส่งออก (เนืH อไก่) ที-ลดลง  
กบัทัHงตอ้งสูญเสียเงินงบประมาณเพื-อการชดเชยให้กบัเกษตรกรที-ตอ้งทาํลายไก่อีกเป็นจานวนมาก 

ขณะที-ผลกระทบด้านสังคม คือเกิดผลกระทบต่อวิถีการผลิต วิถีชีวิตของชุมชน โดยเฉพาะ
ผลกระทบที-เกิดกบัผูเ้ลีH ยงสัตวปี์กสวยงามชนิดต่างๆ ที-ตอ้งทาลายสัตวปี์กหายาก อีกทัHงการระบาด
ของโรคยงัทําให้มีผู ้เสียชีวิตด้วย (3) ปัญหาอุปสรรค คือ นโยบายที- มีความไม่ชัดเจน  ทําให ้

การดาํเนินนโยบายตอ้งเผชิญกบัการต่อตา้นจากเกษตรกร และประชาชนบางส่วนที-ไม่ยอมทาํให้
ทําลายสัตว์ เพราะเห็นว่าได้รับ ค่าชดเชยไม่ คุ้ม ค่าบ้าง  หรือบางรายทําลายผิดวิ ธี  เพราะ  
กลวัมีความผดิบา้งทาํใหก้ารระบาดของโรคยิ-งขยายวงกวา้งออกไป 

ปอรรัชม ์ยอดเณร (2555) ศึกษาเรื-อง กระบวนการจดัการเรียนรู้เพื-อพฒันาคุณลกัษณะ
ของนักการเมืองบนฐานทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง พบว่า คุณลกัษณะที-พึงประสงคข์อง
นกัการเมืองแบ่งออกเป็น 4 ดา้น โดยแต่ละดา้นให้ความสาํคญัแต่ละเรื-อง ดงันีH  ดา้นพฤติกรรมเรื-อง
การมีมนุษยสัมพนัธ์และความรับผิดชอบ ดา้นจิตใจเรื-องการเสียสละเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม  

ด้านความคิดเรื- องการเป็นผูมี้ความคิดแบบมีวิสัยทศัน์ และด้านความรู้เรื- องการเป็นพลเมืองที-ดี 

และการสร้างจิตสาธารณะ และกระบวนการจดัการเรียนรู้เพื-อพฒันาคุณลกัษณะของนักการเมือง
ตอ้งมีขัHนตอนในการดาํเนินการ 7 ขัHนตอน ประกอบดว้ย (1) การกาํหนดเป้าหมายที-สัมพนัธ์กบั
คุณลกัษณะที-พึงประสงค์ของนักการเมือง (2) การกาํหนดเนืHอหาตอ้งสะทอ้นถึงเป้าหมายที-ตอ้ง 
การเปลี-ยนแปลงและเป้าหมายการเรียนรู้ ตอ้งสะทอ้นคุณลกัษณะที-พึงประสงค์ของนักการเมือง  
(3) การออกแบบกระบวนการตอ้งทาํให้ผูเ้รียนเกิดประสบการณ์ใหม่ เชื-อมโยงประสบการณ์เดิม  

เกิดการใคร่ครวญ  และแลกเปลี-ยนเชิงประสบการณ์การเมือง (4) การคัดเลือกกระบวนการ  
ต้องมีประสบการณ์ทางการเมืองและการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง (5) การลงมือปฏิบัติหรือ 
การทดลองต้องต่อเนื- องและยืดหยุ่น  (6) การสร้างบรรยากาศต้องผ่อนคลายเท่าเทียมและ 
เป็นประชาธิปไตย (7) การสรุปและถอดบทเรียน ตอ้งเนน้การแลกเปลี-ยน อยา่งมีวิจารณญาณและ
การรับฟังอยา่งลึกซึH ง 
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ฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท ์และคณะ (2561) ศึกษาเรื-อง การจดัการนโยบายสาธารณะและ
ปัจจยัสังคมกาํหนดสุขภาพของเทศบาลสามระดับในประเทศไทย พบว่า เทศบาลทัH งสามแห่ง 
มีความแตกต่างกันในบริบท แต่มีการกาหนดเป้าหมายเหมือนกันคือประชาชนมีสุขภาวะที-ดี 

ด้วยการดาํเนินการในมิติสุขภาพ การศึกษา สิ- งแวดล้อมและสังคม เช่น การจดัหาสถานที-และ
ให้บริการดา้นสาธารณสุขอย่างครอบคลุม การสร้างความตระหนักและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

โดยประชาชนมีส่วนร่วม การจดัการศึกษาตัHงแต่ระดบัปฐมวยัจนถึงระดบัมธัยมศึกษาในโรงเรียน
สังกัดของเทศบาลให้แก่ประชาชน การสร้างสภาพแวดล้อมที-สวยงามและเอืHอต่อการส่งเสริม
สุขภาพ ทัHงการสร้างทางเดิน การสร้างสวนสาธารณะการสร้างพืHนที-สีเขียว มีกระบวนการบริหาร
จดัการที-ชดัเจนและประชาชนมีส่วนร่วม ตัHงแต่การวางแผนโครงการ การบูรณาการการทาํงานและ
การแสวงหาพนัธมิตรในพืHนที- การจดัหาและบริหารงบประมาณ การพฒันาศกัยภาพและองคค์วามรู้
ในการดาํเนินการ การติดตามและประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพของประชาชน องค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถิ-นจึงควรเป็นองค์กรหลกัของการส่งเสริมสุขภาพในพืHนที- ดงันัHนหน่วยงานที-มีหน้าที-
ส่งเสริมสุขภาพอื-นควรให้ความร่วมมือและอาศัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ-นเป็นกลไกหนึ- ง 
ในการจดัการปัจจยัสงัคมกาํหนดสุขภาพและส่งเสริมความเป็นธรรมทางสุขภาพในสงัคม 

จินดารัตน์ โพธ̂ินอก (2558) ศึกษาเรื-อง การนาํนโยบายสาธารณะเพื-อสุขภาพไปปฏิบติั 

กรณีธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพืHนที- พบว่า พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กาํหนดให้
ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติมีผลผูกพนัหน่วยงานของภาครัฐและหน่วยงานอื-นที-เกี-ยวขอ้งที-ต้อง
ดําเนินการต่อไปตามอาํนาจหน้าที-ของตน ดังนัH น ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติจึงมีความสําคัญ 

ในลกัษณะแสดงความผูกพนัที-ชดัเจนต่อหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งเพื-อใชเ้ป็นกรอบของระบบสุขภาพ
ของประเทศ กระบวนการจดัทาํสาระสําคญัและกระบวนการแปลงธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติสู่ 

การปฏิบติัจึงมีสถานะเป็นเครื-องมือเชื-อมโยงและขบัเคลื-อนบนหลกัการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน  

เพื-อทาํให้เกิดการขบัเคลื-อนและพฒันาระบบสุขภาวะของสังคมให้สอดคล้องกับบริบทสังคม 

ที-เปลี-ยนแปลงไป และมีการปรับปรุงทุกระยะ 5 ปี 

มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล และคณะ (2558) ศึกษาเรื-อง การรับรู้เรื-องโรคติดเชืHอไวรัส 

อีโบลาของประชาชนไทย พ.ศ. 2558 พบวา่ พบวา่ปัจจยัที-เกี-ยวขอ้งกบัการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารเรื-องโรคติดเชืHอไวรัสอีโบลา ประเภท/แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเรื-องโรคติดเชืHอไวรัส
อีโบลา ความรู้เรื-องโรคติดเชืHอไวรัสอีโบลา ทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเชืHอไวรัสอีโบลา การรับรู้
การประเมินเผชิญอนัตรายต่อโรคติดเชืHอไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติด
เชืHอไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่นัHนอยูใ่นระดบัปานกลาง มีเพียงปัจจยัดา้นความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสาร
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เรื-องโรคติดเชืHอไวรัสอีโบลาเท่านัHนที-ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก และสาํหรับพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชืHอไวรัสอีโบลาส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก 

พิษณุ รักษ์ กันทวี  และคณะ  (2563) ศึกษาเรื- อง การประเมินผลโครงการสร้าง 
ความตระหนักและเตรียมความพร้อมสําหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ตามแนวพรมแดน 

ไทย–ราชอาณาจกัรกมัพูชา–สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว – สาธารณรัฐแห่งสหภาพ
เมียนมา ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า จงัหวดัตากมีคะแนนผลการทดสอบความรู้เฉลี-ยสูงสุด 

รองลงมาคือ นครหลวงเวียงจนัทน์ จงัหวดัหนองคาย จงัหวดัเชียงราย และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บ้าน (อสม.) มีคะแนนผลการทดสอบความรู้เฉลี-ยสูงสุด รองลงมาคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขขัHนบ้าน (อสบ.) พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน (พสชช.) และผูผ้่านการอบรม 

ในโครงการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่  ตามลําดับ  ส่วนผลลัพธ์ 
ตามรูปแบบ CIPP model นัHน พบว่า ดา้นบริบท (context) มีการจดัทาํโครงการและกิจกรรมไดต้าม
แผนและไดรั้บการสนับสนุนและความร่วมมือที-ดีทัHงสามพืHนที- คือไทย - ลาว ไทย – กมัพูชา และ
ไทย - เมียนมา ดา้นปัจจยันําเขา้ (input) บุคลากรทัHงสามพืHนที-ปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ขณะที-ในพืHนที-ชายแดนไทย เมียนมาบางส่วนยงัขาดการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์  

ด้านกระบวนการ (process) ทัH งสามพืHนที- มีกระบวนการและแนวทางในการดําเนินงานที- ดี  

ดา้นผลลพัธ์ (product) ทัHงสามพืHนที-มีการพฒันาระบบป้องกนัและควบคุมโรคทัHงในระดบัจงัหวดั
และระดบัอาํเภออยา่งเหมาะสมตามบริบทของพืHนที- 

นวสันันท์ วงศ์ประสิทธ̂ิ (2561) ศึกษาเรื- อง รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแบบ 

องค์รวมของแรงงานข้ามชาติต่อการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามมุมมองของบุคลากร 
ทางสาธารณสุข จงัหวดัสระแก้ว พบว่า รูปแบบ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ผูก้าํหนดนโยบาย  
ตอ้งมีการกาํหนด กลยทุธ์การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมกบัชุมชน วางแผน
จดัระบบการป้องกนัโรคจากสัตวข์า้มแดนที-มีประสิทธิภาพ สนบัสนุนการเรียนรู้ภาษากมัพูชาของ
บุคลากร จดัระบบล่ามและบริหารให้คุม้ค่า 2) ผูใ้ห้บริการทางสาธารณสุข ตอ้งเรียนรู้ภาษากมัพูชา
เพื-อใหสื้-อสารได ้อยา่งเขา้ใจและติดตามผลการปฏิบติัตามคาํแนะนาสมํ-าเสมอ 3) ผูป้ฏิบติั (แรงงาน
ข้ามชาติ) ต้องใส่ใจในความรู้และคาแนะนําการรักษาและการสร้างเสริมสุขภาพเพื-อป้องกัน
โรคติดต่ออุบติัใหม่ ปฏิบติัตามคาํแนะนาํและมาพบแพทยต์ามนดั ครอบครัวแรงงานขา้มชาติตอ้ง
เห็นความสาํคญัและสนบัสนุนการปฏิบติัตนตามคาํแนะนา 

โอภาส การยก์วินพงศ ์(2560) ศึกษาเรื-อง แนวทางการเตรียมความพร้อมของประเทศ
ไทยในดา้นโรคติดต่ออุบติัใหม่และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 

พบว่า แนวทางการดาํเนินงานเตรียมความพร้อมของประเทศไทย ในดา้นโรคติดต่ออุบติัใหม่และ
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โรคระบาดตามกรอบกฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ไดมี้การพฒันาทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคลื- อนที- เร็ว  (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) การพัฒนาสมรรถนะควบคุม 

การติดเชืHอในโรงพยาบาล การพฒันาสมรรถนะดา้นโรคติดต่อจากสัตวสู่์คน การพฒันาสมรรถนะ
ในดา้นอาหารปลอดภยั การพฒันาช่องทางเขา้ออกประเทศซึ-งตอ้งเนน้การเฝ้าระวงัตรวจจบั ตอบโต้
เหตุการณ์ที-เป็นภาวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข และการพฒันาสมรรถนะทางหอ้งปฏิบติัการ 

นพปฎล  สุดเฉลียว (2561) ศึกษาเรื- อง ความพร้อมของราชการส่วนภูมิภาคใน  

การจดัการความมั-นคงภายใตภ้ยัคุกคามรูปแบบใหม่ : กรณีศึกษาจงัหวดัจนัทบุรี พบว่า ราชการ  
ส่วนภูมิภาคมีความพร้อมในการจัดการความมั-นคงภายใต้ภัยคุกคามรูปแบบใหม่อยู่ในระดับ  

ปานกลางและเมื-อพิจารณาเป็นรายประเด็นปัญหาภยัคุกคามพบว่า ราชการส่วนภูมิภาคมีระดบั  

ความพร้อมเรียงตามลาดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 1) ปัญหายาเสพติด 2) ปัญหาสาธารณภัย  
ขนาดใหญ่  3) ปัญหาแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย 4) ปัญหาการทําลาย
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ- งแวดล้อม และ 5) ปัญหาโรคระบาด ส่วนแนวทางการเสริมสร้าง  
ความพร้อมในการจดัการความมั-นคงภายใตภ้ยัคุกคามรูปแบบใหม่ไดแ้ก่ เสริมสร้างองค์ความรู้ 
จดัสรรจานวนอตัรากาํลงัสมาชิกกองอาสารักษาดินแดน บูรณาการระหว่างหน่วยงานหลกักับ
หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งสร้างจิตสานึกและความตระหนักถึงปัญหา พฒันาเครือข่ายเพื-อดาํเนินงาน
ร่วมกบัหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งและพฒันาศูนยข์อ้มูลข่าวสารของทางราชการ 

พนัธ์ุศกัด̂ิ บูรณปรีชา (2548) ศึกษาเรื-อง แนวความคิดการปฏิรูปกระทรวงกลาโหมเพื-อ
นาํไปสู่การปรับปรุงพระราชบญัญติัจดัระเบียบราชการกระทรวงกลาโหม พ.ศ. 2503 พบว่า ปัจจยั
เชิงสถานการณ์ พบวา่ ปัจจยัสาํคญัที-จะมีผลอยา่งยิ-งต่อความสาํเร็จในการปฏิรูปกระทรวงกลาโหม 

ไดแ้ก่ อาํนาจบารมีของผูน้าํรัฐบาลซึ- งตอ้งเป็นผูน้าํการเปลี-ยนแปลง และในห้วงระยะเวลานีH พนั
ตาํรวจโท ทกัษิณ ชินวตัร นายกรัฐมนตรีก็จะมีอาํนาจบารมีที-สูงเพียงพอที-จะดาํเนินการปฏิรูป
กิจการทหารได้ และการเปลี-ยนกระบวนทัศน์ใหม่ด้านความมั-นคงของโลกในศตวรรษที-  21  
มีผลคลา้ยคลึงกบัการเปลี-ยนกระบวนทศัน์ความมั-นคงในสมยัรัชกาลที- 5 ซึ- งรูปแบบการทาํสงคราม
เปลี-ยนแปลงไปในยคุล่าอาณาจกัรนิคม หากไม่ตระหนกัถึงเรื-องนีHแลว้ ก็จะประสบผลเช่นที-กองทพั
ประเทศเพื-อนบา้นตอ้งพา่ยแพต่้อประเทศตะวนัตกมาแลว้ 
 
 
2.9 กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจยัครัH งนีH  ผูศึ้กษาไดเ้ล็งเห็นถึงความเป็นนโยบาย
สาธารณะของการขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ 
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ศบค. ในทุกกระบวนการที-เกี-ยวขอ้ง ผูศึ้กษาจึงไดมี้การทบทวนองคค์วามรู้ที-เกี-ยวขอ้งกบัแนวคิด
นโยบายสาธารณะตัHงแต่ความเป็นมา ความหมาย การกาํหนดนโยบายสาธารณะ การนาํนโยบาย
สาธารณะไปปฏิบติั เพื-อนาํมาใชว้ิเคราะห์ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง และ
แนวคิดการบริหารเชิงสถานการณ์ โดยจะเป็นการวิเคราะห์ในลกัษณะที-วา่การขบัเคลื-อนมาตรการฯ 
และการบริหารจดัการ ศบค. มีความเป็นนโยบายสาธารณะอยา่งไร มีการกาํหนดนโยบายตามลกัษณะ
ของตวัแบบใด จากตวัแบบที-มีการทบทวนทัHง 10 ตวัแบบ เพื-อจะนาํมาเป็นกรอบในการวเิคราะห์การก่อรูป
ของนโยบาย นอกจากนีH  ผูศึ้กษายงัไดมี้การทบทวนวรรณกรรมในส่วนที-เกี-ยวขอ้งกบัการนาํนโยบาย
สาธารณะไปปฏิบติั เพื-อใหเ้ห็นถึงกระบวนการแปลงนโยบายที-ดาํเนินการโดย ศบค. ไปสู่การปฏิบติั
ที-จะก่อให้เกิดผลลพัธ์หรือผลผลิตในมุมของการขบัเคลื-อนมาตรการฯ และการบริหารจดัการที-เป็น
รูปธรรม  

 จากการศึกษาตามแนวทางขา้งตน้ ผูศึ้กษาไดน้าํมาวิเคราะห์ร่วมกบัหนา้ที-และอาํนาจ
ของ ศบค. ที-ไดมี้การศึกษาในส่วนที-เกี-ยวขอ้งขา้งตน้ ซึ- งถือเป็นองคร์วมที-จะทาํให้เห็นการขบัเคลื-อน
มาตรการฯ ที-เป็นนโยบายสาธารณะในเชิงของรายละเอียด โดยหนา้ที-และอาํนาจดงักล่าวที-จะนาํมา
เป็นส่วนหนึ-งในการสร้างกรอบแนวคิดในการวจิยัเพื-อวเิคราะห์มีดงันีH  
 1. กาํหนดนโยบายและมตรการเร่งด่วนตามกฎหมาย 
 2. สั-งการใหห้น่วยงานของรัฐปฏิบติัตามขอบเขตหนา้ที-และอาํนาจกฎหมาย 
 3. กาํกบั ดูแล ควบคุมการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที-ในการแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาด 

 4. บริหารจดัการขอ้มูลเพื-อประเมินและคาดการณ์สถานการณ์ 

 5. ชีHแจงและประชาสมัพนัธ์ต่อประชาชน 

 6. แต่งตัHงคณะอนุกรรมการ คณะทาํงาน หรือเจา้หนา้ที- 
 7. ปฏิบติังานตามอาํนาจหนา้ที-ในฐานะหน่วยงานพิเศษ 

 8. อื-นๆ ตามที-นายกรัฐมตรีมอบหมาย 
 ในส่วนของทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง ถือเป็นทฤษฎีที-มีความสําคญัยิ-งต่อ 
การวิจัยในครัH งนีH  เนื- องจาก ผูศึ้กษาได้ถอดกระบวนการคิดของทฤษฎีนีH มาเป็นกรอบที-ใช้ใน 

การวิเคราะห์ โดยเฉพาะอย่างยิ-งในเรื- องของกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง จากกรอบ 

การอา้งอิงทางความคิดเดิมไปสู่กรอบการอา้งอิงทางความคิดใหม่ที-ผ่านกระบวนการตรวจสอบ 

ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิด ซึ- งแจค็ เมซิโรลว ์ไดอ้ธิบายขยายความไวว้า่การเปลี-ยนแปลงกรอบอา้งอิง
ทางความคิดจากเดิมไปสู่กรอบการอ้างอิงทางความคิดใหม่ มีกระบวนการด้วยกัน 4 ประการ  
คือ การใคร่ครวญพิจารณากรอบอา้งอิงที-มีอยู ่การเรียนรู้กรอบอา้งอิงใหม่ การเปลี-ยนแปลงมุมมอง 
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และการเปลี-ยนแปลงจิตนิสัย (Transforming Points of View) ผู ้ศึกษาจึงได้นํารายละเอียดของ
กระบวนการทัHง 4 ประการขา้งตน้มาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจยัและเป็นแนวทางในการวเิคราะห์ดว้ย 
 ทฤษฎีสุดท้ายที-ใช้ในการวิเคราะห์ร่วมกับสองแนวคิดดังกล่าวข้างต้น คือ ทฤษฎี 

การบริหารเชิงสถานการณ์ โดยไดมี้การทบทวนแนวคิดในองคป์ระกอบต่างๆ ที-เกี-ยวขอ้งจากนกัคิด
นกัวิชาการหลายๆ ท่าน ซึ- งในการวิจยัครัH งนีH  ผูศึ้กษาไดน้าํปัจจยัเชิงสถานการณ์ต่อการเปลี-ยนแปลง
เชิงโครงสร้างของ Hales ที-ไดร้ะบุวา่ตวัแปรที-เป็นส่วนประกอบสาํคญัขององคก์ารที-จะเปลี-ยนแปลง
ไปตามตวัแปรเชิงสถานการณ์ 10 ประการ มาวิเคราะห์ร่วมกบัหน้าที-และอาํนาจของ ศบค. ตาม
คาํสั-งสาํนกันายกรัฐมนตรี ที- 76/2563 เรื-อง เรื-อง จดัตัHงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ลงวนัที- 12 มีคนาม 2563 จนนาํมาสู่กรอบแนวคิดในส่วนของ
การบริหารจดัการฯ ที-มีปัจจยัตวัแปรเชิงสถานการณ์อนัสอดคลอ้งกบัหนา้ที-และอาํนาจของ  ศบค. ดงันีH   

1. กระบวนการวางแผน การตดัสินใจ และควบคุมบริหารงานต่างๆ  

2. การบงัคบับญัชาตามลาํดบั และอาํนาจหนา้ที-ในการบริหาร  
3. มาตรฐานลกัษณะของกระบวนงาน 

4. การมอบหมายความรับผดิชอบในหนา้ที- 
5. การปฏิบติังาน การรายงาน หรือรูปแบบการติดต่อสื-อสารภายในองคก์าร 
6. จาํนวนของกลไกลการประสมประสาน การประสานงานจากส่วนงานหรือองคป์ระกอบ

ต่างๆ ของโครงสร้าง เพื-อดาํเนินกิจกรรมขององคก์าร 
7. การประสานงานเพื-อดาํเนินการร่วมกบัหน่วยงานภายนอก 

8. สดัส่วนผูบ้ริหารต่อเจา้หนา้ที-   
หลงัจากการวิเคราะห์ร่วมกนัระหวา่งแนวคิดนโยบายสาธารณะต่อการขบัเคลื-อนมาตรการ

และแนวคิดการบริหารเชิงสถานการณ์ต่อการบริหารจดัการของศูนยฯ์ ในช่วงของการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที- 1 แลว้ ผูว้ิจยัจะนําผลการวิเคราะห์ดงักล่าวมาเป็น
แนวทางที-จะใชใ้นการอธิบายการขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนัและบริหาร
จดัการของ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม รวมทัHง พิจารณาผ่านกระบวนทศัน์ของ
ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงที-มีหวัใจสาํคญัคือ การตรวจสอบ ไตร่ตรอง สะทอ้นคิด เพื-อให้
เห็นภาพการเปลี-ยนแปลงจากกรอบการอา้งอิงทางความคิดเดิมที-เขา้สู่การสร้างกรอบการอา้งอิงทาง
ความคิดใหม่ ในแต่ละช่วงเวลาของการแพร่ระบาดในแต่ละระลอกต่อมา 

ทัHงนีH  จากแนวคิดท ทฤษฎี และงานวิจยัที-เกี-ยวขอ้งตามที-ไดท้บทวนไปนัHน สามารถ
สร้างกรอบแนวคิดในการวจิยัได ้ดงันีH  
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แผนภาพทีA  2.2 กรอบแนวคิดการวิจัยเรื- องการขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวัง  
การป้องกนั และการบริหารจดัการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัส 

โคโรนา 2019 (ศบค.)” 
ที-มา : จากการสงัเคราะห์ของผูว้จิยั 
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บทที$ 3 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
 

 ในการวิจัยเรื- อง “การขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกัน และ 
การบริหารจัดการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.)” เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ทัHงจากขอ้มูลทุติยภูมิ คือ การคน้ควา้ขอ้มูล
เอกสารงานวิจยั ในส่วนที-เกี-ยวขอ้งกบัการจดัการกบัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในอดีต ระเบียบ
และกฎหมายที- เกี-ยวข้อง แนวคิดและทฤษฎีที- เกี-ยวข้อง กระบวนการบริหารจัดการหน่วยงาน 
ที-เกี-ยวขอ้งกบัการดูแลและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในต่างประเทศ และการทบทวน
วรรณกรรมที-เกี-ยวขอ้ง และขอ้มูลปฐมภูมิ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติใน
หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งกบัมุมมองและแนวคิดในการดาํเนินงานของ ศบค. สําหรับสถานการณ์ใน
ปัจจุบนัและการเตรียมพร้อมสาํหรับการดาํเนินงานในสถานการณ์รุนแรงที-อาจจะเกิดขึHนในอนาคต 
ภายใตส้ภาวะสังคมที-มีมุมมองต่อการดาํรงชีวิตที-การเปลี-ยนแปลงไป ดงันัHน ผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนด
ขอบเขตและวธีิการดาํเนินการวจิยั ดงันีH  

3.1 วธีิการวจิยั 
3.2 ผูใ้หข้อ้มูลคนสาํคญั 
3.3 เครื-องมือที-ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3.4 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3.5 การตรวจสอบขอ้มูล 
3.6 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

 
3.1 วธีิการวจิัย 
 การศึกษาวิจยัครัH งนีH  ผูว้ิจยัทาํการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซึ- งเป็น
การศึกษาจากเอกสารและงานวจิยัต่างๆ ที-เกี-ยวขอ้ง รวมทัHงใชเ้ครื-องมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงันีH  

 1. การสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย การสัมภาษณ์แบบกึ-งมีโครงสร้าง (Semi - Structured 
Interview) และการสมัภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) 

 2. การศึกษาจากเอกสาร (Document) 
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3.2 ผู้ให้ข้อมูลคนสําคญั 

ในการเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์นัHน ผูศึ้กษาคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง คือ 
ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติงานที-เกี-ยวขอ้งกับการขบัเคลื-อนมาตรการ แนวการเฝ้าระวงั การป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 และการบริหารจดัการของ ศบค. ดงัต่อไปนีH  

1. ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานของ ศบค. ประกอบดว้ย 
หวัหนา้และเจา้หนา้ที-งานสาํนกังานเลขาธิการ  
หัวหน้าและเจ้าหน้าที- ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชืHอโควดิ 19  
หั วหน้ าและเจ้ าหน้ าที- ศู นย์ปฏิ บั ติ การแก้ ไขสถานการณ์ ฉุ กเฉิ น 

ดา้นความมั-นคง 
ผู ้อ ํานวยการและเจ้าหน้าที- ศูนย์ปฏิบัติการศูนย์บริหารสถานการณ์ 

โควดิ-19 (ศปก.ศบค.)  
2. ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานของ ศบค.มท. 
3. ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ที-ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคกรุงเทพมหานคร  
4. ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ที-ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดัสมุทรปราการ 
5. ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ที-ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดัสมุทรสาคร  
6. อธิบดีกรมควบคุมโรค ในฐานะผูบ้ริหารและหัวหน้าหน่วยงานที-มีภารกิจเกี-ยวกบั

การพฒันาวิชาการเพื-อการควบคุมโรคและภยัที-คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจยั พฒันา และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและ 
ภยัที-คุกคามสุขภาพเพื-อให้ประชาชนมีสุขภาพที-ดีจากการป้องกนัและควบคุมโรคและภยัที-คุกคาม
สุขภาพ รวมทัHง ในฐานะของผูช่้วยเลขานุการ ศบค. และเจา้หนา้ที-ภายในกรมฯ 

ทัH งนีH  ผู ้วิจัยยงัได้ศึกษาและคัดเลือกพืHนที- เป้าหมายที- มีกระบวนการและแนวทาง 
การบริหารจดัการที-ตอบสนองต่อสถานการณ์ดงักล่าวอย่างเป็นรูปธรรมและชดัเจน สอดคลอ้งกบั
การขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนัและบริหารจดัการของ ศบค. คือ จงัหวดั
นครปฐม โดยจะทาํการสมัภาษณ์ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ที-ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดันครปฐม 
เนื-องจาก เป็นพืHนที-ตน้แบบในการจดัตัHง Community Isolation Complex เพื-อรองรับสถานการณ์ใน
ระดบัพืHนที- ซึ- งเป็นความร่วมมือกนัระหว่างหน่วยงานราชการ ทอ้งถิ-น ชุมชน และภาคประชาสังคม 
ทัHงนีH  การศึกษาการดาํเนินการของจงัหวดันครปฐมจะทาํให้ถึงกระบวนการและมาตรการต่างๆ  
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ที-ทาํใหจ้งัหวดันครปฐมสามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และเป็นตน้แบบใหก้บัจงัหวดัหรือ
พืHนที-อื-นๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 

3.3 เครื$องมือที$ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เนื-องดว้ยในการวิจยัครัH งนีH เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ดงันัHน เครื-องมือที-จะใชใ้นการวิจยั
ในครัH งนีHจะประกอบไปดว้ย 

1. การสัมภาษณ์  ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ- งมีโครงสร้าง (Semi - Structured 
Interview) จาํนวน 1 ชุด เพื-อให้ไดข้อ้มูลตามกรอบคาํถามที-ไดว้างไว ้และเห็นขอ้มูลเชิงลึกเพิ-มเติม
สาํหรับมุมมองในการดาํเนินการต่างๆ ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 
ในปัจจุบนัและอนาคต และแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง จาํนวน 1 ชุด สาํหรับการสัมภาษณ์
เชิงลึก (Indepth Interview) เพื-อใหเ้ห็นวิสยัทศัน์ ทศันคติมุมมอง และแนวความคิดของผูบ้ริหารและ
ผูป้ฏิบติัของหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ต่อสถานการณ์ในช่วงของการแพร่ระบาดและภายหลงัการแพร่
ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโครนา 2019 ในปัจจุบนัและอนาคต 

2. การศึกษาจากเอกสาร (Document) โดยจะเป็นการสืบคน้ขอ้มูลจากแหล่งสารสนเทศ
ออนไลน์และเอกสารงานวิจยัที-เกี-ยวขอ้ง ในเรื-องความรุนแรงและการจดัการกบัโรคติดต่อในอดีต 
แนวคิดนโยบายสาธารณะ แนวคิดการเรียนรู้เพื-อการเปลี-ยนแปลงกรอบการอา้งอิงทางความคิด และ
กระบวนการแนวทางในการบริหารจดัการหน่วยงานที-รับผดิชอบภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อ 

 
 

3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ตามที-การวิจยัในครัH งนีH เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีเครื-องมือที-ใชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล คือ การสัมภาษณ์ และการศึกษาจากเอกสาร  ซึ- งผูว้ิจยัมีขัHนตอนกระบวนการในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ดงันีH  
 1. ศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและวรรณกรรมที-เกี-ยวขอ้ง ประกอบดว้ย งานวิจยั บทความ 
วารสาร สื-อสิ-งพิมพ ์สื-อออนไลน์ วิทยานิพนธ์ ระเบียบและกฎหมายที-เกี-ยวขอ้ง เพื-อใชเ้ป็นแนวทาง 
ในการวางกรอบคาํถามในแบบสมัภาษณ์  

 2. ประสานขอความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์จากผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ซึ- งประกอบดว้ย ศบค. ศบค.มท. ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคกรุงเทพมหานคร 
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ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดัสมุทรปราการ ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดัสมุทรสาคร 
ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดันครปฐม และกรมควบคุมโรค โดยการออกหนงัสือราชการจาก
คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 3. ผูว้ิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์  ซึ- งผูว้ิจัยจะสัมภาษณ์ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลคนสําคญัเป็นรายบุคคล โดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบกึ-งมีโครงสร้างและแบบไม่มีโครงสร้าง 
หรือการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ- งจะมีการกาํหนดกรอบประเด็นในเรื-องมุมมองต่อแนวทางและแนวคิด 
ในการบริหารงานและขบัเคลื-อน ศบค. ภายใตก้ารแพร่ระบาดทัHง 5 ระลอก ของโรคติดต่อเชืHอไวรัส
โคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
  
  
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื$องมือ 
 ผูว้ิจยัไดส้ร้างเครื-องมือการวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมและไดอ้อกแบบสัมภาษณ์ 
1 แบบ สาํหรับการสมัภาษณ์แบบกึ-งมีโครงสร้างและการสมัภาษณ์เชิงลึก โดยจะเป็นการนาํเสนอให้
อาจารย์ที-ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ- งเป็นผู ้เชี- ยวชาญในด้านแนวคิดและทฤษฎีที- เกี- ยวข้องเป็น 
ผูต้รวจสอบพิจารณา ก่อนที-จะนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลสัมภาษณ์ เนื-องจาก แบบสัมภาษณ์สาํหรับ
การเก็บขอ้มูลในการวิจยัในครัH งนีH เป็นการวางกรอบคาํถามโดยยึดแนวคิด ทฤษฎี และองคค์วามรู้ 
ที-เกี-ยวขอ้งกบัหน่วยงานเป็นหลกั เพื-อใชพิ้จารณาวิเคราะห์ประกอบกบัมุมมองของผูบ้ริหารและ
ผูป้ฏิบติังานต่อการดาํเนินงานภายใตส้ภาวะสงัคมในปัจจุบนัและอนาคตที-อาจจะเกิดขึHน  
 
 
3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในกระบวนการขัHนตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลนัH น ผูว้ิจัยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนืH อหา 
(content analysis) ในการพิจารณาและตีความข้อมูลที-ได้จากแหล่งต่างๆ เพื-อนํามาสู่ผลการศึกษา 
ในครัH งนีH  โดยขอ้มูลที-ไดจ้ากภาคสนาม คือ การสมัภาษณ์ จะถูกนาํมาวเิคราะห์ร่วมกบัองคค์วามรู้ที-ได้
จากการคน้ควา้จากเอกสารงานวิจยัและวรรณกรรมที-เกี-ยวขอ้ง เพื-อให้ได้มุมมองและแนวทาง 
ในการขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกันและบริหารจัดการของ ศบค.  
พร้อมทัHง สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัในครัH งนีH   
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บทที$ 4 

ผลการศึกษา 
 

 

ในการวิจัยเรื- อง “การขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกัน และ 
การบริหารจัดการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.)” ผูว้ิจัยได้ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากหน่วยงานที-เกี-ยวข้อง 
และการค้นควา้ผ่านข้อมูลเอกสาร งานวิจัยที- เกี-ยวข้อง ซึ- งทาํให้เห็นถึงความสอดคล้องและ 
ความแตกต่างกันในหลายประเด็น ทัH งในแง่ของมาตรการ การกาํหนดนโยบาย และแนวทาง 
การปฏิบติัในแต่ละช่วงเวลา ดงันัHน การนาํเสนอผลการวิจยัในครัH งนีH  ผูว้ิจยัจึงเห็นควรจะที-ตอ้ง
นาํเสนอตัHงแต่แนวทางการแบ่งช่วงระยะเวลาการแพร่ระบาดที-แตกต่างกนัของแต่ละหน่วยงาน 

เพื-อให้เกิดความเข้าใจในการวิจัยและการนําเสนอเนืH อหาในส่วนต่อๆ ไปที-สอดคล้องกัน  

โดยประเด็นหลักของผลการศึกษาจะประกอบด้วย  แนวทางการแบ่งช่วงเวลาการระบาด  

การขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวัง  การป้องกันของ  ศบค .  การบริหารจัดการ 
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ศบค. และปัญหาและ
อุปสรรคการขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. 

ทัHงนีH  ขอ้มูลหลกัที-ผูว้ิจยันาํเสนอในผลการศึกษาในแต่ละระลอกนัHน ไม่เพียงแต่เป็นมาตรการที-ออก
โดย ศบค. เท่านัHน แต่จะมีการนาํเสนอมาตรการ ขอ้กฎหมาย หรือขอ้บงัคบั ซึ- งออกโดยรัฐบาลควบคู่
กนัไปดว้ย เนื-องจาก ประเดน็ทัHงหลายขา้งตน้ถือเป็นการประกาศหรือบงัคบัใชผ้า่นการพิจารณาของ 
ศบค. ซึ- งจะทาํใหเ้ห็นถึงความเชื-อมโยงระหวา่งการดาํเนินงานของรัฐบาลและ ศบค. ไดอ้ยา่งชดัเจน  

โดยในแต่ละหวัขอ้มีรายละเอียด ดงัต่อไปนีH  
 

 

4.1 แนวทางการแบ่งช่วงเวลาการระบาด 
 จุดเริ-มตน้การแพร่ระบาดครัH งแรกของโควิด 19 เป็นที-ทราบกนัดีว่ามีจุดเริ-มตน้มาจาก
เมืองอู่ฮั-น ประเทศจีน และเขา้สู่ประเทศไทยครัH งแรกเมื-อวนัที- 12 มกราคม 2563 โดยเชืHอดงักล่าว
ค่อยๆ ทวีความรุนแรงมากขึHนเรื- อยๆ ส่งผลให้ประเทศไทยพบผูติ้ดเชืHอและการแพร่กระจายเชืHอ 
เป็นกลุ่ม (cluster) ภายประเทศเรื-อยมา รัฐบาล โดยพลเอกประยทุธ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี จึงได้
มีการออกนโยบายและมาตรการต่างๆ เพื-อหวงัจะหยดุย ัHงการแพร่กระจายของเชืHอดงักล่าวใหเ้ขม้ขน้
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มากที-สุด กระทั-งไดมี้การประกาศจดัตัHงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัส
โคโรนา 2019 หรือ ศบค. ขึHน เมื-อวนัที- 12 มีนาคม 2563 โดยไดด้าํเนินการร่วมกบัหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง
ออกมาตรการ นโยบาย และแนวทางการปฏิบติัที-เรื-อยมาตามแต่ละช่วงเวลา แต่ทัHงนีH  จากการศึกษา
รวบรวมขอ้มูลของผูว้ิจยัเกี-ยวกบัแนวทางการดาํเนินงานของหน่วยงานต่างๆ และ ศบค. พบว่า  
การแบ่งช่วงเวลาของการแพร่ระบาดในแต่ละระลอกของแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกนั ซึ- งอาจ
มีสาเหตุมาจากหลายประเดน็ แต่ส่วนหนึ-งอาจกล่าวไดว้า่ ความไม่ชดัเจนของหน่วยงานที-รับผดิชอบ
โดยตรง คือ ศบค. ส่งผลให้การดาํเนินงานในแง่มุมต่างๆ ของแต่ละหน่วยงานมีความคลาดเคลื-อน
กนัและไม่สอดคลอ้งกนัเท่าที-ควร รวมทัHง อาจส่งผลให้ผลการศึกษาในครัH งนีH เกิดความสับสนและ 
มีความเข้าใจต่อมาตรการที-คลาดเคลื-อนกันได้ ดังรายละเอียดข้อมูลที-ได้มีการสัมภาษณ์จาก
หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ดงันีH  

“...การแบ่งช่วงเวลาของแต่ละระลอกยังไม่มีความชัดเจนจริงๆ 
โดยเฉพาะระลอกที@ 2 ระลอกที@ 3 และระลอกที@ 4 เนื@องจาก มช่ีวงเวลาใกล้
กันและต่อเนื@องกัน ซึ@ ง ศบค. เองก็ไม่ชัดเจนที@จะประกาศออกมาอย่าง
ชัดเจนว่าช่วงเวลาไหนเป็นระลอกไหน ทาํให้คนทาํงานกง็งๆ ซึ@งตามจริง
แล้วนับปัจจุบันเป็นระลอกที@ 4 และสื@อที@นาํเสนอกันจะเป็นระลอกที@ 5...” 

ในการนีH  ผูศึ้กษาพิจารณาแลว้เห็นวา่ เพื-อใหก้ารศึกษาครัH งนีH เป็นไปตามวตัถุประสงคที์-
มุ่งเน้นการศึกษาการดาํเนินงานของ ศบค. จึงแบ่งระลอกของการแพร่ระบาดออกเป็น 5 ระลอก  

ตามแนวทางและเกณฑ์ที- ศูนย์ปฏิบัติการ ศบค. (ณัฐพล นาคพาณิชย์, 2564) และกระทรวง
สาธารณสุข (เดลินิวส์ ออนไลน์, 2565) กาํหนด โดยมีรายละเอียด ดงันีH  
 ระลอกที- 1 ตัHงแต่วนัที- เดือนมกราคม 2563 จนถึงเดือนธนัวาคม 2563 

 ระลอกที- 2 ตัHงแต่วนัที- เดือนธนัวาคม 2563 จนถึงเดือนมีนาคม 2564 
 ระลอกที- 3 ตัHงแต่วนัที- เดือนเมษายน 2564 จนถึงเดือนมิถุนายน 2564 

 ระลอกที- 4 ตัHงแต่วนัที- เดือนกรกฎาคม 2564 จนถึงเดือนธนัวาคม 2564  
 ระลอกที- 5 ตัHงแต่วนัที- เดือนมกราคม 2565 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2565 
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4.2 การขบัเคลื$อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนัของศูนย์บริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคตดิเชืJอไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

การขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนัของศูนยบ์ริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ทัHง 5 ระลอก มีรายละเอียด ดงันีH  
 

4.2.1 ช่วงการระบาดในระลอกที1 1 
 การระบาดของเชืH อไวรัสไม่ใช่เรื- องใหม่สําหรับประเทศไทย ชุดความเชื-อหรือ 
องค์ความรู้เดิมของประเทศไทยกับการจัดการการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสมีมาตัH งแต่ในอดีต  

ไม่วา่จะเป็นกาฬโรค อหิวาตกโรค ไขท้รพิษ หรือไขห้วดันก ซึ- งปรากฎการณ์ทัHงหลายนีHลว้นถือเป็น
ประสบการณ์หรือชุดความรู้เดิมที-เป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดสําหรับรัฐบาล และ ศบค.  

ในการจดัการการแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ได ้แต่อยา่งไรก็ตาม การแพร่ระบาด
ของเชืHอไวรัสชนิดนีH ถือเป็นเรื-องใหม่ทัHงของโลกและประเทศไทย เนื-องจาก เป็นเชืHอไวรัสที-ไม่เคย
พบมาก่อนหรือแมแ้ต่ตน้ตอของเชืHอไวรัสที-แทจ้ริงก็ไม่อาจระบุไดช้ดัเจน ฉะนัHน การเริ-มตน้ใน
ช่วงแรกจึงเป็นการสรรคส์ร้างแนวคิด เป้าหมาย หรือกระบวนการดาํเนินงานเพื-อมุ่งหวงัป้องกนัเชืHอ
ไวรัสโควดิ 19 เขา้สู่ประเทศไทย และทาํลายหรือกาํจดัเชืHอไวรัสชนิดนีH ใหห้มดสิHน ตามแบบแผนเดิม
ที-เคยปฏิบติัเรื-อยมาในอดีต ดงัเห็นไดจ้ากชุดความเชื-อจากการสมัภาษณ์จากหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ดงันีH  

“…ในช่วงแรกนโยบายหลัก คือ ทํายังไงก็ได้ไม่ให้ประเทศไทย 
นาํเชืOอโรคเข้ามาในพืOนที@จากภายนอก ซึ@งมีการระบาดของโรค แต่ไม่ได้มี
การห้ามการเดินทางระหว่างประเทศ…” 

โดยการระบาดครัH งแรกเริ-มตน้เมื-อช่วงเดือนธันวาคม 2562 ที-เมืองอู่ฮั-น ประเทศจีน 

หน่วยงานหรือองค์กรระดับสากลที- เกี-ยวข้องเริ- มต้นเคลื-อนไหวกันอย่างตื-นตัว ไม่ว่าจะเป็น
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติของจีน หรือองค์การอนามัยโลก มีความพยายามในการสร้าง 
ความชดัเจนและนิยามปัญหาที-กาํลงัจะเกิดขึHน ผา่นการออกประกาศต่างๆ ที-เกี-ยวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็น
การกาํหนดและประกาศชื-อของเชืHอไวรัสชนิดนีH อย่างเป็นทางการ การประกาศเป็นภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ หรือการประกาศใหก้ารแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่
เป็น "การระบาดใหญ่" เมื-อวนัที- 11 มีนาคม 2563 ดว้ยสาเหตุที-ว่า การระบาดของเชืHอไวรัสชนิดนีH  
ส่งผลใหมี้ผูติ้ดเชืHอรายใหม่ทั-วโลกรายวนัและผูเ้สียชีวติเพิ-มขึHนเป็นจาํนวนมาก 

ภายหลังจากการเคลื-อนไหวขององค์กรต่างๆ ในระดับสากล ประเทศไทยเอง 
ก็เริ- มมีการออกมาตรการดว้ยเช่นกนั แต่ดงัที-กล่าวไปขา้งตน้ ประเทศไทยมีเพียงชุดความรู้หรือ
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ประสบการณ์เดิมที-จะนาํมาเป็นกรอบอา้งอิงทางความคิดในการแกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาดของ 
เชืHอไวรัสเท่านัHน ประกอบกบัองค์ความรู้หรือแนวทางในการบริหารจดัการกบัเชืHอไวรัสชนิดนีH  
ยงัไม่ชัดเจนมากพอ ดังนัHน การดาํเนินการของประเทศไทยในช่วงแรกจึงเป็นในลกัษณะของ 
การออกมาตรการเพื-อป้องกันการนําเชืH อไวรัสดังกล่าวเข้าสู่ประเทศ ทัH งการตัH งจุดคัดกรอง 
ที-ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดน โดยมุ่งเนน้การคดักรองผูโ้ดยสารที-เดินทางโดยสายการบินจาก
เมืองอู่ฮั-น ประเทศจีน ตัHงแต่วนัที- 3 มกราคม 2563 และมีการจดัตัHงศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operational Center : EOC) ซึ- งผลจากการดาํเนินการตามมาตรการขา้งตน้ของประเทศ
ไทย ทาํให้ตรวจพบผูติ้ดเชืHอนอกประเทศจีนครัH งแรกในประเทศ ณ สนามบินสุวรรณภูมิ เมื-อวนัที-  
13 มกราคม 2563 โดยผูติ้ดเชืHอรายดังกล่าวเป็นชาวจีน เพศหญิง และเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั-น 

ประเทศจีน 

ความชดัเจนของโรคดงักล่าวที-เขา้มาสู่ประเทศไทยอยา่งเตม็ตวั ก่อใหเ้กิดสถานการณ์
บงัคบัที-ทาํใหภ้าครัฐตอ้งยกระดบัความเขม้ขน้และความชดัเจนของมาตรการขึHน ภายหลงัการส่งตวั
ผูป่้วยชาวจีนรายดงักล่าวเขา้สู่กระบวนการรักษาที-สถาบนับาํราศนราดูร ประเทศไทยไดด้าํเนินการ
ออกมาตรการในเชิงกฎหมายควบคู่ไปกบักระบวนการทางสาธารณสุขที-มีแนวทางกาํหนดไวอ้ยูแ่ลว้ 
โดยไดมี้การยกระดบัศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินขึHนเป็นระดบั 3  มีการดาํเนินการติดตามผูส้ัมผสั
เสี-ยงสูงและผูส้ัมผสัเสี-ยงตํ-ากบัผูติ้ดเชืHอ แต่อยา่งไรก็ตาม สมมุติฐานของประเทศไทยที-ยึดมั-นตาม
กรอบการอา้งอิงทางความคิดเดิมวา่ การออกมาตรการทางกฎหมายจะช่วยใหค้วบคุมสถานการณ์ได ้

ปัจจุบนั ถูกทา้ทายดว้ยจาํนวนผูติ้ดเชืHอในประเทศไทยที-เพิ-มขึHนอย่างต่อเนื-อง กระทั-งกระทรวง
สาธารณสุขจึงได้มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ณ วนัที- 26 กุมภาพนัธ์ 2563 เรื- อง  
ชื-อและอาการสําคญัของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบบัที- 3) โดยกาํหนดให้โรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควดิ 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นโรคติดต่ออนัตรายลาํดบัที- 
14 ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

ในเวลาต่อมา ปัญหาของประเทศไทยเพิ-มมากขึHนและเกิดความซับซ้อนอย่างชดัเจน  

ช่วงเดือนมีนาคม 2563 เกิดกลุ่มคลสัเตอร์ขึHนในหลายพืHนที- ไม่ว่าจะเป็นสนามมวยลุมพินี เมื-อวนัที-  
6 มีนาคม 2563 หรือสถานบนัเทิงย่านทองหล่อ ส่งผลให้จาํนวนยอดผูติ้ดเชืHอโควิด 19 รายใหม่
รายวนัในเดือนมีนาคม 2563 สูงที-สุดตัHงแต่ตรวจพบผูติ้ดเชืHอในประเทศไทย คือ วนัที- 22 มีนาคม 2563 

พบผู ้ติดเชืH อรายใหม่มากที- สุดถึง  188 คน  (Thai PBs, 2565) กระทั-งมีผู ้เ สียชีวิตรายแรกของ 
ประเทศไทย อาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์ของประเทศไทย ณ ตอนนีH เป็นสิ-งที-ตอกย ํHาให้เห็นได ้

อย่างชดัเจนว่า รัฐบาล ตอ้งมีการออกมาตรการในลกัษณะที-ทนัต่อสถานการณ์ในปัจจุบนัมากขึHน 

หากมองตามทศันะของเมซิโรล อาจกล่าวไดว้่า มุมมองของรัฐบาล และ ศบค. เป็นความคิดหรือ 
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โลกทศัน์เดิมที-อาจคบัแคบต่อสถานการณ์ในปัจจุบนั รวมทัHง มีความเชื-อที-เป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ 
จําเป็นต้องมีการเปลี-ยนแปลงทางความคิด โดยอาศัยกระบวนการรืH อถอนเชิงมุมมองและ 
ความหมายเดิมดว้ยการวิพากษ์ กระทั-งนาํไปสู่ชุดความรู้และกรอบการอา้งอิงทางความคิดใหม่  

ซึ- งหมายถึงแนวทางหรือกระบวนการในการจดัการการแพร่ระบาดของโควดิ 19 ในรูปแบบใหม่นั-นเอง 
 

 
แผนภาพที1 4.1 จาํนวนผูติ้ดเชืHอโควดิ 19 ใหม่ รายวนัของประเทศไทย เดือน ม.ค. - มี.ค. 2563 

ที-มา : The Global Change Data Lab (2023) 

ขัHนตอนแรกของการเปลี-ยนแปลงกรอบความคิดตามทศันะของเมซิโรล คือ การเผชิญ
กบัสถานการณ์ที-ต่างไปจากมุมมองเดิมของตนเอง โดยปรากฎการณ์ทางสังคมเช่นนีH  ตอกย ํHาให้
ประเทศไทยต้องมีการดําเนินงานที-ทันต่อสถานการณ์มากขึH น วนัที-  12 มีนาคม 2563 พลเอก  
ประยทุธ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ไดมี้การออกคาํสั-งสาํนกันายกรัฐมนตรี เรื-อง จดัตัHงศูนยบ์ริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) โดยมีนายกรัฐมนตรี 
เป็นประธานกรรมการ ซึ- งภายหลงัจากการจดัตัHงศูนยด์งักล่าวแลว้ ไดเ้ริ-มมีการพิจารณาในการออก
มาตรการเพื-อแกไ้ขปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดเรื-อยมา ในช่วงแรกไดมี้การเห็นชอบมาตรการ
เร่งด่วนในการป้องกันวิกฤติการณ์จากโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย มาตรการ 
การป้องกนัและสกดักัHนการนาํเชืHอเขา้สู่ประเทศไทย และมาตรการยบัย ัHงการระบาดภายในประเทศ 
อีกทัH ง ได้มีการกาํหนดหน่วยงานหลักและหน่วยงานที-เกี-ยวข้องในการรับผิดชอบดาํเนินการ 
นอกจากนีH  รัฐบาลยงัไดมี้การออกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งที-ทั-วราชอาณาจกัร  
โดยไดข้ยายระยะเวลาของประกาศดงักล่าวออกเป็นระยะๆ และขอ้กาํหนดตามความในมาตรา 9 

แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ซึ- งไดมี้การเพิ-มเติมเรื-อยมา 
โดยมีสาระสาํคญัเกี-ยวกบัการห้ามบุคคลทั-วราชอาณาจกัรออกนอกเคหสถานในช่วงเวลาที-กาํหนด 
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(เคอร์ฟิว) และการหา้มหรือขอ้จาํกดัการดาํเนินการหรือการทาํกิจกรรมบางอยา่ง ซึ- งไดมี้การแกไ้ข
เพิ-มเติมเรื-อยมา 

กระบวนการทัHงหลายขา้งตน้ถูกตอกย ํHาดว้ยชุดความเชื-อของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของ 
ศบค. ดงัขอ้มูลและรายละเอียดจากสมัภาษณ์ ดงันีH  

“…เกิดภาวการณ์ระบาดวงกว้างเข้าไปในหลายจังหวัดทั@วประเทศ 
และเริ@ มมีแนวโน้มการจัดการทางด้านสาธารณสุขอย่างเดียวไม่เพียงพอ 
เลยมกีารเสนอใช้ พรก.ฉุกเฉินในช่วงต้น และมกีารจัดตัOง ศบค ขึOนมาช่วง
ปลายเดือน ม.ีค. ตามที@ได้ทราบ…” 

การดาํเนินการของ ศบค. เพิ-มความเขม้ขน้ในการบงัคบัใชม้าตรการในเชิงกฎหมาย
และวิธีปฏิบติัสาํหรับประชาชนให้เกิดความชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากยิ-งขึHน ผ่านการออกคาํสั-ง 
ศบค. เรื-อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มีประเด็นสาํคญัประกอบดว้ย กิจกรรมดา้นเศรษฐกิจและ
การดาํเนินชีวิต กิจกรรมดา้นการออกกาํลงักายหรือการดูแลสุขภาพ และอื-นๆ โดยจะมีการระบุ
มาตรการควบคุมหลกั มาตรการเสริม เพื-อเป็นแนวทางการปฏิบติัสาํหรับกิจการหรือกิจกรรมต่างๆ 

และหน่วยงานรับผิดชอบ ทัHงนีH  แนวปฏิบติัดงักล่าวไดมี้การปรับเปลี-ยนรายละเอียดของมาตรการ
เพื-อให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์เรื- อยมา เพื-อให้เกิดความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในขณะนัHน  

ซึ- งการเปลี-ยนแปลงของเหล่านีHสะทอ้นให้เห็นถึงกระบวนการคิดของ ศบค. ในช่วงระยะเวลาของ
การแพร่ระบาดระลอกที- 1 ที-ไดน้าํประสบการณ์การดาํเนินงานในช่วงตน้ของการแพร่ระบาดมาเป็น
บทเรียน โดยมุ่งเนน้ให้การกาํหนดมาตรการปัจจุบนัสอดคลอ้งและครอบคลุมกบัสถานการณ์จริง
มากที-สุด เนื-องจาก ที-ผา่นมาจะเห็นไดว้า่ การออกมาตรการที-ไม่ทนัต่อสถานการณ์และไม่ครอบคลุม
เป็นผลใหเ้กิดปัญหาอีกตามมามากมาย  

โดยกิจการหรือกิจกรรมที- ศบค. ได้กาํหนดขึHนตามคาํสั-ง ศบค. ไว  ้มีหลากหลาย
ประเดน็ ผูศึ้กษาไดจึ้งไดด้าํเนินการแบ่งกลุ่มกิจการหรือกิจกรรมออกเป็น 21 กลุ่ม โดยในแต่ละกลุ่ม
จะประกอบด้วยกิจการหรือกิจกรรมที-มีลักษณะคล้ายกันหรือเหมือนกัน ซึ- งจะทาํให้เห็นถึง 
ความครอบคลุมของมาตรการที- ศบค. ไดก้าํหนดออกมาตามที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ โดยมีรายละเอียด ดงันีH  

กลุ่มที- 1 การจาํหน่ายอาหารภายในสถานที-ต่างๆ  

กลุ่มที- 2 หา้งสรรพสินคา้และศูนยก์ารคา้ คอมมูนิตีHมอลล ์ 
กลุ่มที- 3 ร้านคา้ปลีก/คา้ส่งขนาดยอ่ม ร้านคา้ปลีก/คา้ส่งชุมชน ตลาด ตลาดนํHา และตลาดนดั  
กลุ่มที- 4 ร้านเสริมสวย แต่งผม หรือตดัผม สาํหรับบุรุษหรือสตรี (เฉพาะสระ ตดั ซอย

ผม แต่งผม)  
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กลุ่มที- 5 สนามกีฬา สวนสาธารณะ สถานที-ออกกาํลงักาย  
กลุ่มที- 6 การถ่ายทาํรายการโทรทศัน์ ภาพยนตร์ และวดีิทศัน์  

กลุ่มที- 7 โรงภาพยนตร์ โรงละคร โรงมหรสพ  

กลุ่มที- 8 คลินิกเวชกรรมเสริมความงาม สถานเสริมความงาม และร้านทาเลบ็  

กลุ่มที-  9 สวนพฤกษศาสตร์  สวนดอกไม้ พิพิธภัณฑ์  ศูนย์การเ รียนรู้  แหล่ง
ประวติัศาสตร์ โบราณสถาน หอ้งสมุด สาธารณะ หอศิลป์  

กลุ่มที-  10 การผ่อนผนัการใช้อาคารสถานที-  การเปิดเรียน การสอนในโรงเรียน 

สถาบนัการศึกษา หรือมหาวทิยาลยัต่างๆ  

กลุ่มที- 11 หอ้งประชุมในโรงแรมหรือศูนยป์ระชุม / ศูนยแ์สดงสินคา้ ศูนยป์ระชุม หรือ 
สถานที-จดันิทรรศการ ใหเ้ปิดดาํเนินการ จดัประชุม การแสดงสินคา้ หรือการจดั นิทรรศการ /สถานที-ประชุม  

กลุ่มที- 12 สวนสตัวห์รือสถานที-จดัแสดงสตัว ์ 
กลุ่มที- 13 สนามพระเครื-อง ศูนยพ์ระเครื-อง  
กลุ่มที- 14 สถานประกอบการเพื-อสุขภาพ สปา และสถานประกอบการนวดแผนไทย  
กลุ่มที- 15 ศูนยว์ทิยาศาสตร์เพื-อการศึกษา อุทยานวทิยาศาสตร์ ศูนยว์ทิยาศาสตร์ และวฒันธรรม  
กลุ่มที- 16 สวนนํHา สนามเดก็เล่น สวนสนุก  

กลุ่มที- 17 การขนส่งสาธารณะขา้มเขตพืHนที-จงัหวดั  

กลุ่มที- 18 ร้านเกมส์และร้านอินเทอร์เน็ต  

กลุ่มที- 19 การเดินทางเขา้มา ในราชอาณาจกัร  
กลุ่มที- 20 สถานที-ใชเ้ครื-องเล่นในลกัษณะที-เป็นเครื-องเล่นเป่าลม บา้นลม บา้นบอล 

หรือเครื-องเล่นอื-นที-มีลกัษณะเดียวกนัที-เป็นการติดตัHงแบบถาวรและไดรั้บการตรวจสอบรับรอง
ตามที-กฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมอาคารกาํหนด  

กลุ่มที- 21 สถานที-บริการดูแล สถานที-พาํนักอาศัย หรือสถานสงเคราะห์อื-นที-จัด
สวสัดิการ ใหแ้ก่เดก็หรือผูสู้งอาย ุหรือผูมี้ภาระพึ-งพิงใหเ้ปิดดาํเนินการไดเ้ฉพาะที-มีการรับตวัไวพ้กั
คา้งคืนเป็นปกติธุระ  

การกาํหนดมาตรการดงักล่าวขา้งตน้ที-มีการปรับเปลี-ยนหลายครัH งนัHน ส่วนใหญ่จะเป็น 

การเปลี-ยนแปลงรายละเอียดในลกัษณะของการผ่อนคลายให้กิจการหรือกิจกรรมต่างๆ สามารถ
ดาํเนินการไดอ้ยา่งคล่องตวัมากขึHน ลดขอ้จาํกดัหรือเงื-อนไขที-เคยกาํหนดไวใ้นคาํสั-งก่อนหนา้นีH   

รัฐบาล และ ศบค. ไดมี้ชุดความเชื-อเกี-ยวกบัการดาํเนินการที-เขม้ขน้มาอย่างต่อเนื-อง 
โดยเฉพาะในกิจการหรือกิจกรรมกลุ่มที- 18 การเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร ดงัจะเห็นไดจ้าก
ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ดงันีH  
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“…ถึงแม้ในอนาคต หลายๆ ประเทศได้มกีารยกเลิกหนังสือเกี@ยวกับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 แล้ว ประเทศไทยก็ยังไม่มีแนวโน้มจะ
ยกเลิก  ถ้าปล่อยหมดจะมีความกลัวว่าไม่ได้ฉีดวัคซีนหรือ  PCR  
มาก่อน…” 

แต่อยา่งไรก็ตาม ก็ยงัคงมีขอ้งดเวน้หรือการผอ่นคลายมาตรการของภาครัฐหรือ ศบค. 

ที-ส่งผลให้ความเขม้ขน้ของมาตรการยงัไม่เพียงพอหรือก่อให้เกิดความไม่รัดกุมหรือช่องว่างทาง
กฎหมาย  จนสร้างผลกระทบในกับประเทศในวงกว้าง  ตัวอย่างที- เห็นได้อย่างชัดเจน  คือ  
การกาํหนดให้ผูเ้ดินทางเขา้ประเทศทุกราย โดยปกติตอ้งเขา้สู่กระบวนการกกักนัในสถานที-กกักนั
ตวัของรัฐ (State Quarantine และ Local Quarantine) แต่ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 มีการอนุญาต
ให้ทหารอียิปต์เดินทางเขา้สู่ประเทศไทยดว้ยเครื- องบินทหาร และไดมี้การฝ่าฝืนออกนอกพืHนที- 
ที-กาํหนด ซึ- งได้มีการตรวจสอบและพบว่ามีนายทหารติดเชืHอโควิด 19 หรือกรณีลูกสาวอุปทูต
ประเทศซูดานที-เดินทางเขา้สู่ประเทศไทยและตรวจพบเชืHอโควิด 19 ในเดือนกรกฎาคม 2563 

เช่นเดียวกนั โดยใช้เอกสิทธิl ทางการทูตตามขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
กาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัที- 12) ขอ้ 1 (2) ที-ไดมี้การผ่อน
คลายมาตรการการเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัรของกลุ่มบุคคลต่างๆ ซึ- งกรณีดงักล่าวไดส้ร้าง
ความเสียหายต่อความเชื-อมั-นของรัฐบาลและความเสียหายในหลายๆ ภาคส่วนของประเทศ 
เป็นอยา่งมาก ส่งผลใหรั้ฐบาลยกเลิกคาํขออนุญาตใหเ้ที-ยวบินจากกองทพัอียปิตที์-จะบินเขา้ไทยใน
ส่วนที-เหลือ พร้อมทบทวนสิทธิl ให้นักการทูตตอ้งเขา้กกัตวั ณ สถานกกักนัที-รัฐกาํหนดทัHงหมด
เท่านัHน เหตุการณ์ขา้งตน้ถือเป็นการประเมินสมมติฐานเชิงวิพากษ์ของเมซิโรล ซึ- งเป็นหนึ- งใน
ขัHนตอนเพื-อการเปลี-ยนแปลงกรอบความคิด 

ภายหลังการประเมินสมมติฐานเชิงวิพากษ์ข้างต้นแล้ว  รัฐบาล  และ  ศบค .  

จึงไดมี้การสํารวจ คน้หาทางเลือก ความสัมพนัธ์ และแนวปฏิบติัใหม่ โดยมีการกาํหนดสถานที-
กักกันตัวขึH น ตามมติที-ประชุมของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครัH งที- 3/2563 เมื-อวนัที-  
9 มีนาคม 2563 โดยแบ่งออกเป็น 4 ประเภท (กรมควบคุมโรค, 2564) ไดแ้ก่ 

1. สถานที-กกักนัซึ- งทางราชการกาํหนดรูปแบบปกติ (State Quarantine) ประกอบดว้ย 
State Quarantine (SQ) และ  Alternative State Quarantine (ASQ) ซึ- งจะเป็นการจัดตัH งในระดับ
ส่วนกลาง และ Local Quarantine (LQ) และ Alternative Local Quarantine (ALQ) ซึ- งจะเป็นการ
จดัตัHงในระดบัจงัหวดั 

2. สถานที-กักกันซึ- งทางราชการกําหนด  รูปแบบเฉพาะองค์กร  (Organizational 

Quarantine (OQ))  
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3. สถานที-กกักนัซึ-งทางราชการกาํหนด รูปแบบสถานพยาบาล (Hospital Quarantine (HQ)) 

4. สถานที-กักกันซึ- งทางราชการกําหนด รูปแบบทางเลือก (Alternative Hospital 

Quarantine (AHQ)) 

สถานกกักนัไดถื้อเป็นส่วนสาํคญัที-ช่วยใหก้ระบวนการหรือภารกิจในการเดินทางเขา้
สู่ประเทศไทยของกลุ่มคนทัHงหลายสําเร็จลุล่วงไปดว้ยดี โดยเฉพาะการนาํคนไทยในต่างประเทศ
กลบัเขา้สู่ประเทศ ตวัอยา่ง เช่น การรับคนไทยจากเมืองอู่ฮั-น ประเทศจีน กลบัเขา้สู่ประเทศไทย ณ 

สนามบินอู่ตะเภา โดยส่งตวัเขา้สู่ State Quarantine ณ อาคารรับรองฐานทพัเรือสตัหีบ ชลบุรี การรับ
แรงงานไทยจากประเทศเกาหลี กลบัเขา้สู่ประเทศไทย ณ สนามบินสุวรรณภูมิ โดยส่งตวัเขา้สู่ State 

Quarantine ณ อาคารรับรองฐานทพัเรือสัตหีบ ชลบุรี และ Local Quarantine หรือการรับชาวมุสลิม
คนไทยที-ร่วมกิจกรรมดาวะห์ในประเทศอินโดนีเซีย กลบัเขา้สู่ประเทศไทย โดยส่งตวัเขา้สู่ State 

Quarantine ณ โรงเรียนการบินกาํแพงแสน นครปฐม เป็นตน้  

การออกมาตรการต่างๆ ประกาศ และขอ้กาํหนดในหลายฉบบัที-ผ่านมา ถึงแมจ้ะช่วย
ให้ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได ้แต่ก็ส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของ
ประชาชนเป็นอยา่งมาก ไม่วา่จะเป็นในเรื-องของการดาํรงชีพ วถีิชีวติ สงัคม หรือเศรษฐกิจ เนื-องจาก 

เป็นการบังคบัใช้ทั-วทัH งประเทศ รัฐบาลจึงได้คาํนึงถึงความเหมาะสมโดยเริ- มมีการผ่อนคลาย 
การบังคับใช้มาตรการต่างๆ  ออกมา  แต่ด้วยปัญหาที- เคยประสบในอดีต  ความรัดกุมของ 
การผ่อนคลายจึงเป็นเงื-อนไขสําคญัที-รัฐบาลไม่อาจมองขา้มได ้การผ่อนคลายจึงไดถู้กประกาศ
ออกมาเป็นระยะๆ ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลา เพื-อไม่ให้การผ่อนคลาย
เป็นสาเหตุของปัญหาที-จะเกิดขึHนเหมือนที-ผา่นมา รวมแลว้ 5 ครัH ง มีรายละเอียด ดงันีH  

ครัH งที- 1 ตัHงแต่วนัที- 3 พฤษภาคม 2563 เป็นตน้ไป ตามประกาศขอ้กาํหนดฯ (ฉบบัที- 6)  

ครัH งที- 2 ตัHงแต่วนัที- 17 พฤษภาคม 2563 เป็นตน้ไป ตามประกาศขอ้กาํหนด (ฉบบัที- 7) 
ครัH งที- 3 ตัHงแต่วนัที- 1 มิถุนายน 2563 เป็นตน้ไป ตามประกาศขอ้กาํหนดฯ (ฉบบัที- 9)  

ครัH งที- 4 ตัHงแต่วนัที- 15 มิถุนายน 2563 เป็นตน้ไป ตามประกาศขอ้กาํหนดฯ (ฉบบัที- 10)  

ครัH งที- 5 ตัHงแต่วนัที- 1 กรกฎาคม 2563 เป็นตน้ไป ตามประกาศขอ้กาํหนดฯ (ฉบบัที- 11)  

การผ่อนคลายในแต่ละคราว ก็ไดมี้การอนุญาตให้ประชาชนสามารถดาํเนินกิจกรรม
หรือกิจการต่างๆ ตามที-เคยกาํหนดไดห้ลากหลายมากขึHน แต่ประเดน็หนึ-งที-อาจตอ้งยกขึHนมาเพื-อให้
เห็นประเด็นการวิเคราะห์ คือ การห้ามออกนอกเคหสถานในช่วงเวลาที-กาํหนด หรือการเคอร์ฟิว  
โดยในช่วงการแพร่ระบาดระลอกนีH  รัฐบาลไดมี้การประกาศบงัคบัใช้การเคอร์ฟิวสําหรับพืHนที- 
ทั-วทัH งประเทศ ทัH งในพืHนที-เสี- ยงหรือพืHนที-ปกติปลอดภยั ซึ- งได้ส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชาชน 

ทั-วทัHงประเทศเป็นอย่างมากและหลีกเลี-ยงไม่ได ้โดยเฉพาะอย่างยิ-ง ประชาชนกลุ่มคนที-ประกอบ
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อาชีพหารายไดใ้นช่วงเวลาที-กาํหนดห้ามออกนอกเคหสถาน ปัญหาในลกัษณะนีHทาํให้รัฐบาลตอ้ง 
ลดช่วงเวลาการเคอร์ฟิวลงเรื- อยมา กระทั-งประกาศยกเลิกเมื-อวนัที- 15 มิถุนายน 2563 เพื-อให้
ประชาชนสามารถกลบัมาใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติ ซึ- งประเด็นและปัญหาขา้งต้นนีH จะนําไปสู่ 

การสะทอ้นคิดสาํหรับรัฐบาล และ ศบค. ในการพิจารณาบงัคบัใชม้าตรการ หากมีความจาํเป็นตอ้ง
ออกมาตรการเคอร์ฟิวในช่วงเวลาระลอกต่อๆ ไป  

นอกจากประเด็นขา้งตน้แลว้ การเดินทางขา้มเขตจงัหวดั และการเดินทางของบุคคล
ประเภทต่างๆ ที-จะเขา้สู่ประเทศนัHน ถือเป็นอีกประเด็นหนึ- งที-จะทาํให้เห็นภาพของการผ่อนคลาย 
ที-รัฐบาล หรือ ศบค. ที-ไดใ้ห้ความสาํคญันอกเหนือจากการควบคุมการแพร่ระบาด โดยแต่เดิมนัHน 

ในการเดินทางขา้มเขตจงัหวดั ไดมี้คาํแนะนาํให้ประชาชนงดหรือชะลอการเดินทางออกไปก่อน 

และการเดินทางเขา้สู่ประเทศไทยนัHน ได้มีการประกาศปิดช่องทางการเขา้มาในราชอาณาจกัร  
เวน้แต่คนบางกลุ่มเท่านัHนที-ไดรั้บการยกเวน้ ซึ- งการออกมาตรการในลกัษณะนีH ส่งผลให้เศรษฐกิจ
ของประเทศไม่สามารถขบัเคลื-อนไดเ้ท่าที-ควรจะเป็น และกิจการหรือสถานประกอบการต่างๆ  

ในประเทศไทยได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างยิ-ง โดยเฉพาะสถานประกอบการประเภทธุรกิจ
ท่องเที-ยว โรงแรม หรือร้านค้าต่างๆ กระทั-งในภายหลังจึงเริ- มมีการผ่อนคลายการเดินทาง 
ขา้มจงัหวดั โดยให้ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคที-กาํหนด และการเดินทางเขา้สู่ประเทศไทย  
เ ริ- มมีการพิจารณาอนุญาตให้บุคคลเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรเพื-อประกอบกิจกรรม 

ในดา้นต่างๆ มากขึHน เช่น การแข่งขนักีฬา การจดังานแสดง เป็นตน้ ซึ- งจะช่วยให้เศรษฐกิจของ
ประเทศสามารถที-จะขบัเคลื-อนไปไดอ้ยา่งคล่องตวัมากขึHน  

การให้ความสําคญัในประเด็นขา้งต้นไม่ได้มีเพียงเท่านีH  รัฐบาล และ ศบค. ยงัได้
พยายามสร้างความหลากหลายในการเดินทางเขา้สู่ประเทศที-มีความปลอดภยัมากขึHน โดยไดมี้การเริ-ม
ศึกษาแนวคิดในเรื-องของ Travel Bubble เพื-อเชื-อมต่อการเดินทางระหว่างสองประเทศที-สามารถ
จดัการเรื- องการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 ไดใ้กลเ้คียงกนัในหลายๆ ดา้น ซึ- งแนวคิดนีH  
จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถเปิดรับนกัท่องเที-ยวหรือกลุ่มคนที-มีความประสงคจ์ะเดินทางเขา้สู่
ประเทศไดม้ากขึHน รวมทัHง เป็นการตอกย ํHาให้เห็นถึงการตระหนกัของรัฐบาลและ ศบค. ที-เริ-มให้
ความสาํคญัการสร้างสมดุลทางเศรษฐกิจและวิถีชีวิตไม่นอ้ยไปกว่าการบริหารจดัการสถานการณ์
การแพร่ระบาดไดเ้ป็นอย่างดี ภาพของผลกระทบจากการบงัคบัใช้มาตรการและการออกแนวทาง 
การผ่อนคลายแสดงให้เห็นถึงการประเมินสมมติฐานเชิงวิพากษ์และการคน้หาทางเลือกหรือ 
แนวปฏิบติัใหม่ของรัฐบาล และ ศบค. ที-ปรากฏมาโดยตลอด ตามทศันะของเมซิโรล 

การดาํเนินงานของ ศบค. และรัฐบาล ทัHงหลายขา้งตน้ ไดแ้สดงให้เห็นถึงการสอดรับ
กนัอย่างชดัเจน หากพิจารณาโดยละเอียดอาจกล่าวไดว้่า ขัHนตอนการออกกฎหมายทัHงของรัฐบาล
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และ ศบค. มีลาํดับขัHนตอนที-สัมพันธ์กันอย่างมีนัยยะสําคัญ โดยเฉพาะในเรื- องของความเสี- ยง 
ในการแพร่ระบาดภายหลงัการผอ่นคลายมาตรการที-ส่งผลใหมี้ความจาํเป็นตอ้งบงัคบัใชก้ฎหมายอื-น
ควบคุมกนัไปดว้ย ซึ- งในลาํดบัแรกรัฐบาลไดมี้การออกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื-อใหส้ามารถ
บงัคบัใชม้าตรการที-เขม้งวดและเร่งด่วนได ้และต่อมาไดมี้การออกขอ้กาํหนดฯ เพื-อให้สามารถ
แกไ้ขสถานการณ์ดงักล่าวใหย้ติุโดยเร็ว รวมทัHง การผอ่นคลายเพื-อใหเ้ศรฐกิจและชีวติประจาํวนัของ
ประชาชนไม่ไดรั้บผลกระทบจนเกินไป และสุดทา้ย ศบค. ก็ไดมี้การออกคาํสั-ง ศบค. เกี-ยวกบั
แนวทางการปฏิบติั เพื-อใหส้อดรับกบัแนวทางของรัฐบาล คือ การออกประสานสถานการณ์ฉุกเฉิน
และการออกขอ้กาํหนดของรัฐบาล ซึ- งความสอดคลอ้งของกฎหมายแต่ละฉบบัจะเห็นมีรายละเอียด
ตามตารางขา้งตน้นีH  

ตารางที1 4.1 ความสอดคลอ้งของกฎหมายแต่ละฉบบั 

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินฯ การออกข้อกาํหนดฯ และการผ่อน
คลายในช่วงระยะเวลาการประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินฯ 

คาํสั1ง ศบค. 

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน  

(26 มี.ค. – 30 เม.ย. 2563)  

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 2  

(ตัHงแต่ 3 เม.ย. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 3  

(ตัHงแต่ 10 เม.ย. 2563) 

- 

การขยายเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ คราวที- 1 

(1 – 31 พ.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 4  

(ตัHงแต่ 1 พ.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 5  

(ตัHงแต่ 3 พ.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 6 (ผอ่นคลาย) 
(ตัHงแต่ 1 พ.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 7 (ผอ่นคลาย) 
(ตัHงแต่ 17 พ.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 8 

(ตัHงแต่ 29 พ.ค. 2563) 

คาํสั-ง ศบค. ที- 2/2563  

(ตัHงแต่ 3 พ.ค. 2563) 

คาํสั-ง ศบค. ที- 3/2563  

(ตัHงแต่ 17 พ.ค. 2563) 

การขยายเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ คราวที- 2 

(1 - 30 มิ.ย. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 9 (ผอ่นคลาย) 
(ตัHงแต่ 1 มิ.ย. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 10 (ผอ่นคลาย) 

คาํสั-ง ศบค. ที- 4/2563  

(ตัHงแต่ 1 มิ.ย. 2563) 
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ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินฯ การออกข้อกาํหนดฯ และการผ่อน
คลายในช่วงระยะเวลาการประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินฯ 

คาํสั1ง ศบค. 

(ตัHงแต่ 15 มิ.ย. 2563) 

  คาํสั-ง ศบค. ที- 5/2563  

(ตัHงแต่ 15 มิ.ย. 2563) 

การขยายเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ คราวที- 3 

(1 - 31 ก.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 11 (ผอ่นคลาย) 
(ตัHงแต่ 1 ก.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 12 

(ตัHงแต่ 1 ก.ค. 2563) 

คาํสั-ง ศบค. ที- 6/2563  

(ตัHงแต่ 1 ก.ค. 2563) 

คาํสั-ง ศบค. ที- 7/2563  

(ตัHงแต่ 1 ก.ค. 2563) 

การขยายเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ คราวที- 4 

(1 - 31 ส.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 13 

(ตัHงแต่ 1 ส.ค. 2563) 

 

คาํสั-ง ศบค. ที- 8/2563  

(ตัHงแต่ 1 ส.ค. 2563) 

การขยายเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ คราวที- 5 

(1 - 30 ก.ย. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 14 

(ตัHงแต่ 1 ก.ย. 2563) 

 

คาํสั-ง ศบค. ที- 9/2563  

(ตัHงแต่ 1 ก.ย. 2563) 

การขยายเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ คราวที- 6 

(1 - 31 ต.ค. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 14  

(ยงัคงบงัคบัใช ้ตัHงแต่ 1 ก.ย. 2563) 

 

คาํสั-ง ศบค. ที- 9/2563  

(ยงัคงบงัคบัใชต้ัHงแต่ 1 ก.ย. 
2563) 

การขยายเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ คราวที- 7 

(1 - 30 พ.ย. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 14 

(ยงัคงบงัคบัใช ้ตัHงแต่ 1 ก.ย. 2563) 

 

คาํสั-ง ศบค. ที- 9/2563  

(ยงัคงบงัคบัใชต้ัHงแต่ 1 ก.ย. 
2563) 

การขยายเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ คราวที- 8 

(1 ธ.ค. 2563 - 15 ม.ค. 2564) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 14 

(ยงัคงบงัคบัใช ้ตัHงแต่ 1 ก.ย. 2563) 

ขอ้กาํหนดฯ ฉบบัที- 15 

(ภายหลงัเขา้สู่ระลอก 2  

ตัHงแต่ 25 ธ.ค. 2563) 

คาํสั-ง ศบค. ที- 9/2563  

(ยงัคงบงัคบัใชต้ัHงแต่ 1 ก.ย. 
2563) 

นอกจากนีH  รัฐบาล  และ  ศบค . ได้เพิ-มความเข้มข้นในการควบคุมและบริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดมากขึHนเรื-อยๆ โดยเริ-มมีการพิจารณานาํเทคโนโลยีเขา้มาเป็นส่วนหนึ-ง
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ในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด  คือ  การพัฒนาแพลตฟอร์ม  “ไทยชนะ”  
ซึ- งแพลตฟอร์มนีH จะเป็นเครื- องมือที-ช่วยในการตรวจสอบและป้องกนัโรค รวมทัHง ติดตามและ 
ขยายผลผูป่้วยหรือผูเ้สี- ยงติดเชืH อโควิด 19 โดยกําหนดให้สถานประกอบการลงทะเบียนใน
แพลตฟอร์มนีH  และผูเ้ขา้ใช้บริการจะตอ้ง Check in และ Check out การใช้บริการนัHนๆ หากพบ 

ผู ้ติดเชืH อหรือผู ้มีความเสี- ยง  ก็จะสามารถติดตามได้อย่างรวดเร็วและชัดเจน  ซึ- งภายหลัง 
การนําแพลตฟอร์มดังกล่าวมาใช้งานแลว้ ศบค. ได้มีการติดตามผลการดาํเนินงานเป็นระยะๆ  

ในคราวประชุม ศบค. ครัH งที- 7/2563 ไดมี้การรายงานผลการดาํเนินงานแพลตฟอร์มไทยชนะ ตัHงแต่
วนัที-  17 – 28 พฤษภาคม 2563 พบว่า มีร้านค้าลงทะเบียน จํานวน 125,408 แห่ง มีผูใ้ช้งาน 

15,592,611 คน โดยกิจการ/กิจกรรมที-มีการ Check in มากที-สุด คือ ซุปเปอร์มาร์เกต็ ร้านสะดวกซืHอ 
และร้านคา้ปลีก/ส่ง และแอปพลิเคชนัไทยชนะ มีประชาชนดาวน์โหลด จาํนวน 28,985 คน เป็นตน้ 

สิ- งเหล่านีH แสดงให้เห็นว่า รัฐบาล และ ศบค. ได้มีความพยายามในการวางแผนปฏิบติัการตาม 

แนวปฏิบติัหรือชุดความเชื-อใหม่ที-เกิดขึHนจากการไตร่ตรองและสะท้อนคิดจากประสบการณ์ 

ที-ผ่านมา และที-สาํคญั คือ แพลตฟอร์มนีH ไดรั้บการยอมรับจากภาคประชาชนเป็นอยา่งดี เนื-องจาก 

ช่วยแกปั้ญหาการบงัคบัใชม้าตรการให้เกิดสร้างความสมดุลกบัวิถีชีวิตของประชาชนไดอ้ยา่งตรง
ประเดน็มากขึHน 

นอกจากมาตรการทางกฎหมายที-รัฐบาล และ ศบค. ไดก้าํหนดออกมาอยา่งเป็นทางการ
ตามที-กล่าวไปขา้งตน้แลว้ ยงัไดมี้การกาํหนดทางสังคมขึHนมาอีกหลายประการ เช่น การกาํหนดให้
หน่วยงานรัฐและเอกชนเหลื-อมเวลาการทาํงานให้ห่างกนัอย่างน้อย 1 ชั-วโมง และการบงัคบัใช้
มาตรการให้ทาํงานที-บา้น (Work from home) ให้มากกว่าร้อยละ 50 การเวน้ระยะห่างทางสังคม 

(Social Distancing) การตรวจคน้หาผูป่้วยเชิงรุกในกลุ่มเสียงและพืHนที-เสี-ยงใหม้ากขึHน การวางแผน
เตรียมการรองรับกรณีสถานศึกษาเปิดเทอมและการอาศยัอยู่รวมกนัในหอพกั การสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจแก่ประชาชนเกี-ยวกับการออกกาํลงักายที-ถูกวิธี และการรณรงค์ให้ประชาชนสวม
หนา้กากและมีระยะห่างในการถ่ายภาพหมู่  

สุดทา้ย ในระลอกนีH  ศบค. ไดเ้ริ-มมีการเริ-มดาํเนินการเกี-ยวกบัการจดัการวคัซีนป้องกนั
โรควิด 19 ให้ไดเ้ห็นกนัดว้ยแลว้ มีการจดัหาวคัซีนจากต่างประเทศ โดยหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งไดมี้
การสั-งซืHอหรือสั-งจองวคัซีนจากผูผ้ลิตแลว้ และในมิติการศึกษาการพฒันาวคัซีน ประเทศไทยกไ็ดมี้
การดาํเนินการร่วมกบัเครือข่ายองคก์รระหว่างประเทศหรือประเทศที-มีองคค์วามรู้เชี-ยวชาญ ซึ- งได้
เริ-มมีการทดลองการใชว้คัซีนในลิงแลว้ ถือเป็นความกา้วหนา้ที-เกิดขึHนอยา่งชดัเจน 

การดาํเนินงานทัHงหลายของ ศบค. และรัฐบาล ที-ได้มีการดาํเนินการอย่างเขม้งวด 

รวมทัHง ไดมี้การเปลี-ยนแปลง เพิ-มเติม และผ่อนคลายมาตรการ ระเบียบขอ้กฎหมายที-ออกมาเป็น
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ระยะๆ เพื-อให้ลดผลกระทบที-เกิดขึHนกบัประชาชนและเศรษฐกิจในขณะนัHน อาจเรียกไดว้่า เป็นการ
ดาํเนินการที-ถูกทิศทางกว็า่ได ้โดยสะทอ้นจากยอดผูติ้ดเชืHอในช่วงทา้ยของการแพร่ระบาดระลอกที- 
1 หรือวนัที- 31 ธันวาคม 2563 ซึ- งประเทศไทยมีจาํนวนยอดผูป่้วยสะสมเพียง 6,884 ราย คิดเป็น 

96.02 ราย ต่อประชากร 1 ลา้นราย เมื-อเทียบกบัประเทศสหรัฐอเมริกาที-ถือเป็นประเทศที-มียอดผูติ้ด
เชืHอสูงที-สุดในโลก จาํนวน 20.22 ลา้นราย คิดเป็น 59,770.84 ราย ต่อประชากร 1 ลา้นราย หรือยอดผู ้
ติดเชืHอทั-วทัHงโลกถึง 83.78 ลา้นราย คิดเป็น 10,504.64 ราย ต่อประชากร 1 ลา้นราย (The Global 

Change Data Lab, 2566) รายละเอียดตามแผนภูมิดา้นล่างนีH   
 

 

 

 

 

 

แผนภาพที1 4.2 จาํนวนผูติ้ดเชืHอโควดิ 19 ช่วงทา้ยระลอกที- 1 เปรียบเทียบประเทศไทย สหรัฐอเมริกา 
และทั-วโลก  

ที-มา : The Global Change Data Lab (2023) 

รวมทัHง ไดรั้บการยอมรับและรางวลัในระดบัสากลต่างๆ มากมาย อาทิ เช่น สาํนกัข่าว 
Bloomberg ที-ไดจ้ดัอนัดบัใหป้ระเทศไทยติดอนัดบั 1 ใน 5 ประเทศที-จดัการการแพร่ระบาดโรคติด
เชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดีที-สุดในโลกจาก 75 ประเทศและเขตเศรษฐกิจ , Global COVID-19 

Index (GCI) จัดอันดับประ เทศไทยเ ป็นอันดับ  1 ของประเทศที- ฟืH นตัวจากสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 จาก 184 ประเทศทั-วโลก , รายงานดชันีความมั-นคง
ด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security Index หรือ GHS Index) ประเมินความพร้อมของ
ประเทศในการรับมือการแพร่ระบาดโรคติดต่อปี 2021 ประเทศไทยไดรั้บการจดัอนัดบัเป็นประเทศ
ที-มีความมั-นคงทางสุขภาพอนัดบัที- 5 ของโลก จาก 165 ประเทศ และเป็นอนัดบัที- 1 ของเอเชีย ,  
การประชุมสมชัชาอนามยัโลก (World Health Assembly : WHA) สมยัที- 73 และ 75 ผูอ้าํนวยการ
ใหญ่องค์การอนามยัโลกไดก้ล่าวถอ้ยแถลงและกล่าวชื-นชมไทยในการเป็นตวัอย่างที-ยอดเยี-ยม 

ในการบริหารจดัการสถานการณ์โรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ที-มีประสิทธิภาพ , องค์กรทาง 
ดา้นสาธารณสุขระดบัสากลไดย้อมรับถึงความสาํเร็จของประเทศไทยกบัการรับมือวกิฤติการระบาด
โรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (ณฐัพล นาคพาณิชย,์ 2565) , กระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยแีละ
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นวตักรรม ประเทศมาเลเซีย , PEMANDU Associates , และบริษทั Sunway Group ไดจ้ดัใหป้ระเทศ
ไทยเป็นอันดับที-  1 ประเทศฟืH นตัวจากสถานการณ์ของโควิด  19 จาก  180 ประเทศทั-วโลก  

และจดัอยู่ในกลุ่มเรตติHง 5 คือ ประเทศที-บรรเทาการระบาดของไวรัสได้ก้าวหน้าที-สุดในโลก
(สุขภาพคนไทย, 2564)  

แต่ถึงอยา่งไรกต็าม ผลกระทบในดา้นอื-นๆ จากการดาํเนินการตามมาตรการของ ศบค. 

ก็ยงัคงปรากฏให้เห็นเช่นกนั โดยออกมาในรูปของสภาพเศรษฐกิจของประเทศไทยที-มีสถิติขอ้มูล
ทางเศรษฐกิจที-ไม่ค่อยสู้ดีนกั โดยมูลค่าการส่งออกของไทยทัHงปี 2563 หดตวัร้อยละถึง 6 ซึ- งตํ-าสุด
ในรอบกวา่ 10 ปี อตัราการวา่งงานอยูที่-ร้อยละ 1.69 สูงขึHนจากปี 2562 ที-ร้อยละ 0.98 หรือมีจาํนวน 

ผูว้่างงานประมาณ 6.5 แสนคน โดยไตรมาส 4 ของปี 63 อตัราการว่างงานเพิ-มเป็นร้อยละ 1.83  
และเพิ-มเป็น 1.96 ในไตรมาสที- 1 ของปี 64 ส่วนในแง่ผลกระทบทางสังคม พบว่ามีแนวโนม้เกิด 

คนไร้บา้นหนา้ใหม่เพิ-มขึHน โดยสาเหตุหลกัมาจากการเขา้ไม่ถึงสวสัดิการรัฐ กลุ่มเปราะบางเป็นกลุ่ม
ที-ไดรั้บผลกระทบมากที-สุด แมก้ระทั-ง การเรียนการสอนที-ปรับเขา้สู่ระบบออนไลน์ ที-ยงัถือวา่เป็น
เรื- องใหม่และระบบขัHนพืHนฐานไม่เอืHอต่อทุกกลุ่มในสังคม (กรมควบคุมโรค,  2564) ผลกระทบ 

ที- เกิดขึH นในด้านต่างๆ ไม่ใช่สิ- งที- รัฐบาล และ ศบค. ยงัมองไม่เห็นหรืออย่างใด รัฐบาล และ  
ศบค. ได้มีการตระหนักรู้ว่าสมมติฐานความเชื- อของตนเป็นอุปสรรคต่อการเปลี- ยนแปลง  
และมีความพยายามในการสร้างชุดความรู้หรือแนวปฏิบัติใหม่ขึH นมา เพื-อให้เกิดฉากทัศน์ 

ที-เหมาะสมในสถานการณ์ที-มีความซบัซอ้นเชิงโครงสร้างมากขึHนเรื-อยๆ 

หากวิเคราะห์การดาํเนินงานของรัฐบาล และ ศบค. ในช่วงที-ผ่านมา อาจจะเห็นไดว้่า  
ในช่วงระลอกที- 1 มีกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงของรัฐบาล และ ศบค. ในเบืHองตน้อยูแ่ลว้ 
มีการสร้างกรอบการอา้งอิงทางความคิดและไตร่ตรอง สะทอ้นคิดเรื-อยมา โดยประเทศไทยเริ-มตน้
การบริหารจดัการการแพร่ระบาดดว้ยการสร้างมุมมองใหม่ที-อิงจากของเดิม คือ การแพร่ระบาดของ
เชืHอไวรัสที-ผา่นมาในอดีต แต่อยา่งไรก็ตาม การบริหารจดัการของประเทศไทยในระยะเริ-มแรกเป็น
เพียงการสร้างกรอบอา้งอิงทางความคิดดว้ยองคค์วามรู้และแนวทางการบริหารจดัการ เพื-อมุ่งหวงั
ป้องกนัเชืHอไวรัสโควิด 19 เขา้สู่ประเทศไทย และทาํลายหรือกาํจดัเชืHอไวรัสชนิดนีH ให้หมดสิHน
เท่านัHน ซึ- งไม่สามารถตอบโจทยไ์ดเ้พียงพอ กระทั-งรัฐบาล และ ศบค. ไดมี้การกาํหนดและบงัคบัใช้
มาตรการควบคุมในรูปแบบต่างๆ ที-เขม้ขน้มากขึHน เพื-อใหก้ารควบคุมการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัส
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  แต่ปัญหาในมิติ อื-นก็ได้ปรากฏขึH นและเพิ-มความซับซ้อน 

ในกบัการดาํเนินงานเช่นกนั มาตรการที-บงัคบัใชอ้ยา่งเขม้ขน้ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจและวิถีชีวิต
ของประชาชนเป็นอย่างมาก  หน่วยงานที- เ กี- ยวข้องได้ชีH ให้ เห็นว่าเศรษฐกิจของประเทศ 
มีความถดถอยหรือความไม่สมดุล ส่วนนึงในภาพใหญ่อาจตอ้งยอมรับวา่เป็นผลพวงของผลกระทบ
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จากการบงัคบัใชม้าตรการต่างๆ ในภาพรวมทั-วทัHงประเทศ ซึ- งส่งผลให้มีการปิดกิจการหรือหยุด
กิจกรรมในหลายพืHนที- รวมทัH ง พืHนที-ที-อยู่ห่างไกลจากความเสี-ยงด้วย โดยเฉพาะอุตสาหกรรม 

การท่องเที-ยวที-ตอ้งอาศยัการใชจ่้ายจากชาวต่างชาติ หรือแมก้ระทั-งการจา้งงานภายในประเทศที-มี
การถูกเลิกจา้งมากขึHนอยา่งชดัเจน ดว้ยลกัษณะดงักล่าวนีH  ส่งผลให้รัฐบาล และ ศบค. ตระหนกัถึง
การสร้างสมดุลในมิติต่างๆ ใหค้รบถว้นมากที-สุด ผา่นการสร้างกรอบการอา้งอิงทางความคิดใหม่ที-
มุ่งเนน้การออกมาตรการที-หลากหลาย ยืดหยุน่ และครอบคลุมในทุกมิติประเด็น รวมทัHง เริ-มผ่อน
คลายมาตรการต่างๆ เป็นระยะๆ จนนาํมาสู่แนวทางการดาํเนินงานที-หลากหลาย สามารถตอบโจทย์
และเริ-มคลี-คลายความซบัซอ้นของเงื-อนไขและปัญหาที-เกิดขึHนได ้

 

4.2.2 ช่วงการระบาดในระลอกที1 2 
การระบาดในระลอกที- 2 มีจุดเริ-มตน้และศูนยก์ลางอยู่ที-ตลาดกลางกุง้ อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสมุทรสาคร โดยช่วงเวลาของการแพร่ระบาดระลอกนีH เริ-มตน้ตัHงแต่วนัที- 17 ธนัวาคม 2563 

จนถึงสิHนเดือนมีนาคม 2564 จากการตรวจพบหญิงชาวไทยที-อยู่ในพืHนที-ดังกล่าวติดเชืHอไวรัส 

โควิด 19 ซึ- งผลการสอบสวนโรคพบว่าหญิงรายนีH ไม่ได้มีประวติัเดินทางไปในพืHนที-เสี- ยงใดๆ  

จึงสันนิษฐานไดว้่า จุดเริ-มตน้ของการแพร่ระบาดเชืHอชนิดนีH ในพืHนที-แห่งนีH เกิดขึHนจากกลุ่มคนอื-น
และมีการแพร่เชืHอมายงัหญิงไทยรายนีH   

การเลือกตอบสนองต่อโลกภายนอกและผลกระทบที-เกิดขึHนในมิติต่างๆ จากการแพร่
ระบาดระลอกที- 1 ส่งผลให้ในระลอกนีH  ศบค. ไดมี้การเริ-มตน้กระบวนอย่างรวดเร็วและชดัเจน 

อยา่งเป็นรูปธรรม โดยนาํแนวทางจากการบริหารจดัการในช่วงของการแพร่ระบาดระลอกที- 1 มาใช ้

และปรับใหส้อดคลอ้งมากขึHนกวา่เดิม จะเห็นไดจ้าก การดาํเนินการภายหลงัการพบการระบาดครัH ง
แรกที-ตลาดกลางกุง้ เมื-อวนัที- 17 ธนัวาคม 2564 หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งไดมี้การลงพืHนที-ตรวจสอบเพื-อ
คน้หาจุดเริ-มตน้ของเชืHอที-แทจ้ริง และระดมตรวจผูเ้สี-ยงติดเชืHอในบริเวณดงักล่าวและผูที้-เกี-ยวขอ้ง 
ซึ- งทาํให้พบว่า มีผูติ้ดเชืHอเพิ-มขึHนถึง 516 ราย ถือเป็นสถิติใหม่ที-สูงที-สุดในการพบผูติ้ดเชืHอรายวนั 

โดยส่วนใหญ่เป็นแรงงานชาวต่างชาติวยัทาํงาน (TNN Online, 2564) พร้อมทัHง จงัหวดัสมุทรสาคร
ไดขึ้Hนมาเป็นลาํดบัที- 1 ของการพบผูติ้ดเชืHอมากที-สุดในประเทศ แต่อยา่งไรก็ดี ดว้ยสภาพแวดลอ้ม
ของตลาดแห่งนีH  ซึ- งเป็นตลาดขายอาหารทะเลขนาดใหญ่ มีความหนาแน่นและหลากหลายของ 
กลุ่มบุคคลและประชากร ประกอบด้วยบุคคลทัH งสัญชาติไทยและเมียนมาร์ มีจํานวนสูงถึง  
3,000 – 4000 คน (BBC NEWS, 2563) ส่งผลให้มีการแพร่กระจายเชืHอในพืHนที-ได้อย่างรวดเร็ว  
อีกทัH ง มีกลุ่มคนภายนอกจากพืHนที- ต่างๆ ที- เข้ามาในตลาดแห่งนีH เพื-อซืH อขายของ จึงส่งผลให ้

มีการแพร่กระจายของเชืHอส่งต่อไปในอีกหลายจงัหวดัได้อีกด้วย ปัจจยัต่างๆ เหล่านีH จึงถือเป็น
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เงื-อนไขใหม่ที-แตกต่างออกไปจากในระลอกที- 1 กล่าวคือ ศบค. จะออกมาตรการอย่างไรเพื-อให้
สามารถแกไ้ขและควบคุมการแพร่ระบาดไม่ให้กระจายวงกวา้งไปมากกว่านีH  รวมทัHงวิถีชีวิตของ
ประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศไดรั้บผลกระทบนอ้ยที-สุด 

“…เราดูสถานการณ์ในพืOนที@ต่างๆ ของประเทศและของโลก พบว่า 
จากการแพร่ระบาดที@ตลาดกลางกุ้ง เราคงใช้มาตรการแบบเดิมไม่ได้ การ
แพร่ระบาดกระจายวงกว้างมากขึOน เราจึงมกีารเปลี@ยนมาตรการจนให้เกิด
ความสมดุลระหว่างเศรษฐกิจกับการควบคุมป้องกันโรค  โดยใช้
ยทุธศาสตร์การสร้างความเชื@อมั@น การสร้างความมั@นคงด้านสุขภาพและ
เพิ@มการฟืO นฟูเศรษฐกิจ เพื@อให้ประชาชนกลับมามีสังคมพืOนฐานทาง
สังคมวฒันธรรมในรูปแบบเดิม…” 

รัฐบาล และ ศบค. นาํแนวทางและปัญหาเชิงผลกระทบในระลอกที- 1 มาเป็นกรอบใน
การอา้งอิงทางความคิดเพื-อพิจารณาออกมาตรการหรือกาํหนดแนวทางในระลอกที- 2 นีH  โดยแนวทาง
ไหนดีหรือมีประสิทธิภาพ  ก็ย ังคงใช้ถูกนํามาใช้ในระลอกที-  2 แต่หากแนวทางไหนไม่มี
ประสิทธิภาพหรือมีผลกระทบในเชิงลบมาก รัฐบาล และ ศบค. กจ็ะนาํมาปรับหรือยกเลิกการบงัคบั
ใชไ้ปก่อน โดยจะเห็นไดจ้ากการที- รัฐบาล และ ศบค. ไดน้าํกระบวนการทางกฎหมายเขา้มาเป็น
ส่วนหนึ- งในกระบวนทศัน์สําหรับการบริหารจดัการสถานการณ์ในระลอกนีH เหมือนระลอกที- 1 

ประกอบ การออกประกาศขยายสถานการณ์ฉุกเฉินฯ การออกขอ้กาํหนดฯ และการออกคาํสั-ง ศบค. 

แต่สิ-งที-เห็นไดอ้ยา่งชดัเจนจากการมองผ่านกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงของรัฐบาล และ 
ศบค. คือ ในระลอกที- 1 การบงัคบัใชม้าตรการต่างๆ จะมีผลบงัคบัใชเ้หมือนกนัทั-วประเทศและ
ส่งผลกระทบเชิงลบกบัประชาชนและประเทศเป็นอยา่งมาก แต่ในระลอกที- 2 นีH  มาตรการที-เขม้ขน้
จะใช้บงัคบัเฉพาะบางพืHนที-สถานการณ์เท่านัHน โดยพืHนที-ตามสถานการณ์แบ่งออกเป็น 4 พืHนที- 
ประกอบดว้ย พืHนที-ควบคุมสูงสุด พืHนที-ควบคุม พืHนที-เฝ้าระวงัสูง และพืHนที-เฝ้าระวงั ซึ- งในแต่ละ
พืHนที-จะมีการประเมินและเปลี-ยนแปลงพืHนที-จงัหวดัเรื-อยมา รวมทัHง มีการบงัคบัใชข้อ้กาํหนดและ
มาตรการที-แตกต่างกนัออกไปดว้ย ถึงแมใ้นระลอกนีHจะมีการแบ่งพืHนที-สถานการณ์แลว้ แต่ฉากทศัน์
ที-ผา่นมาของรัฐบาล และ ศบค. ไดถื้อเป็นประสบการณ์และบทเรียนสาํคญัที-เป็นเงื-อนไขทางสังคม
ให้ตระหนักรู้ถึงผลกระทบที-จะเกิดขึHน หากยงัคงการบงัคบัใช้มาตรการไวเ้ป็นระยะเวลานาน  

เมื-อสถานการณ์การแพร่ระบาดเริ-มดีขึHนแลว้ รัฐบาล และ ศบค. ไดเ้ริ-มมีการพิจารณาผ่อนคลาย
มาตรการต่างๆ ที- เคยบังคบัใช้อย่างเป็นทางการโดยเร็วและต่อเนื-อง ผ่านการออกข้อกาํหนด  

ออกตามความในมาตรการ 9 ฯ จนกระทั-งประชาชนสามารถดาํเนินชีวิตไดใ้กลเ้คียงกบัสถานการณ์
ปกติและไม่มีพืHนที-ควบคุมสูงสุดและเขม้งวดในที-สุด  
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 การผ่อนคลายมาตรการต่างๆ รัฐบาล และ ศบค. พยายามทาํให้ครอบคลุมในทุกมิติ 

นอกจากมาตรการต่างๆ ที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้แลว้ ยงัไดมี้การปรับมาตรการผ่อนคลายกิจกรรมใน
สถานที-กักกันและการลดระยะเวลาในการกักตัว การเห็นชอบแผนการดาํเนินการผ่อนคลาย
มาตรการป้องกนัโรคโควิด 19 ประกอบดว้ย การปรับระดบัพืHนที-สถานการณ์ของจงัหวดัต่างๆ 

แผนการรับวคัซีน ขัHนตอนการออกแบบและจดัทาํหนังสือรับรองการฉีดวคัซีนระหว่างประเทศ  
การเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัรของคนต่างชาติ การปรับรูปแบบของสถานที-กกักนั สําหรับ
บุคคลผู ้เ ดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร  มาตรการผ่อนคลายสําหรับผู ้ที- เ ดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักรและเข้ารับการกักกัน และการลดระยะเวลากักกันตัวบุคคลผูเ้ดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจกัร 

ภาพกรอบการอ้างอิงทางความคิดของรัฐบาล และ ศบค. ที- เริ- มก่อร่างขึHนมาใหม่ 

มีความชัดเจนมากขึHน มีการเพิ-มมิติในการบริหารสถานการณ์โควิด 19 ให้มีความหลากหลาย  
ตอบโจทยต่์อปัญหาที-เคยเกิดขึHนในระลอกที- 1 ซึ- งในระลอกนีH ไดเ้ริ- มนาํรูปแบบการดาํเนินงาน 

เชิงแนวคิดเข้ามาประยุกต์เป็นส่วนหนึ- งของการบริหารจัดการ โดยจะเห็นได้ชัดจากแนวคิด
มาตรการป้องกนัควบคุมโรคในพืHนที-เฉพาะ (Bubble and seal) และการสร้างโรงพยาบาลสนาม 

หรือศูนย์ห่วงใยคนสาคร  ซึ- งแม้แนวคิดทัH งหลายจะเคยปรากฎให้ เ ห็นก่อนหน้านีH แล้ว  
แต่ภาพการดําเนินการในระลอกนีH จะเริ- มเห็นได้อย่างชัดเจน โดยในช่วงแรกถูกคัดค้านจาก
ประชาชนในพืHนที-เป็นอย่างมาก แต่สุดทา้ย ดว้ยความจาํเป็นและการสร้างการรับรู้ต่อประชาชน
เพียงพอ จึงทาํใหส้ามารถดาํเนินการได ้ซึ- งการสร้างโรงพยาบาลสนามไดรั้บการยอมรับและถือเป็น
กญุแจความสาํเร็จที-ช่วยใหก้ารควบคุมการบริหารจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดในพืHนที-จงัหวดั
สมุทรสาครเกิดผลสมัฤทธิl อยา่งเป็นรูปธรรม ไม่ไดเ้ป็นเพียงการควบคุมไม่ใหมี้การกระจายเชืHอออก
สู่ภายนอกสถานประกอบการหรือที-พกัคนงานเท่านัHน แต่ยงัมีส่วนช่วยให้ระบบเศรษฐกิจสามารถ
ดาํเนินต่อไปไดด้ว้ย ประชาชน โดยเฉพาะแรงงานในสถานประกอบการที-ยงัคงมีรายไดใ้นการดาํรง
ชีพ นพ.เกียรติภูมิ กล่าววา่ ในช่วงตน้ของการแพร่ระบาดระลอกนีH  สถานประกอบกิจการในจงัหวดั
สมุทรสาครหลายแห่งปิดกิจการ สูญเสียมูลค่าถึง 3.5 แสนลา้นบาท คิดเป็น 4% ของมูลค่าตลาด 

(รัฐบาลไทย, 2565) ธนาคารแห่งประเทศไทย (ชุติกา เกียรติเรืองไกร, 2564) ไดก้ล่าววา่ Bubble and 

Seal เป็นมาตรการหนึ- งที-ถูกนํามาใช้สําหรับป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ Covid-19 

ภายในโรงงาน เพื-อให้การผลิตยงัสามารถดําเนินการต่อไปได้โดยไม่ทาํให้ห่วงโซ่การผลิต
หยดุชะงกั และลดความเสี-ยงในการติดเชืHอของพนกังานจากภายนอก  

การแปรเปลี-ยนชุดความเชื-อของรัฐบาล และ ศบค. จากระลอกที- 1 ขา้งตน้ ไดถู้กเนน้ย ํHา
ใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจนมากขึHน จากรายละเอียดขอ้มูลที-ไดจ้ากการสมัภาษณ์หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ดงันีH  
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“…ระลอกที@  2 แตกต่างจากระลอกที@  1 คือ ระลอกที@  1 จะเป็น 
การควบคุมไม่ให้มีการแพร่กระจายมากขึOน  แต่ระลอก  2 เ ป็น 
การดาํเนินการเพื@อให้ระบบสาธารณสุขดาํเนินการต่อไปได้ ประชาชน
ได้รับการป้องกันอย่างครอบคลุม และประเทศสามารถดาํเนินการตาม 
สิ@งที@ควรจะเป็นได้ โดยช่วงหลงัเน้นเศรษฐกิจให้ขบัเคลื@อนได้…” 

นอกจากนีH  ในช่วงเวลาของการระบาดในระลอกที- 2 ประเด็นการจดัการวคัซีนโควิด 

19 ก็ไดป้รากฏแนวทางที-เป็นรูปธรรมมากขึHน โดยรัฐบาล และ ศบค. ไดมี้การติดตามสถานการณ์
การผลิตวคัซีนในต่างประเทศ การสั-งจอง และการพฒันาภายในประเทศเรื-อยมา มีการเห็นชอบ 

แผนกลยุทธ์การบริหารจดัการการให้วคัซีนโควิด 19 ในประเทศไทย มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมาย
การให้วคัซีน และเริ-มมีการอนุมติัแผนการกระจายวคัซีนโควิด 19 โดยแผนดงักล่าวประกอบดว้ย 
แผนกลยทุธ์การบริหารจดัการวคัซีนวดิ 19 และกลุ่มเป้าหมายการใหว้คัซีนโควดิ 19 ในประเทศไทย  

สถานการณ์ของการแพร่ระบาดในระลอก 2 อาจกล่าวไดว้า่ ถูกควบคุมและดาํเนินการ
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เมื-อเทียบกบัการแพร่ระบาดในระลอกที- 1 หากมองภาพรวมอยา่งละเอียดจะพบได้
ว่า ในระลอก 2 มีอีกหลายเหตุการณ์เกิดขึHนและถือว่าเป็นคลสัเตอร์ใหญ่ ซึ- งสร้างผลกระทบใน 

วงกวา้งเป็นอยา่งมาก ไม่ว่าจะเป็นคลสัเตอร์บ่อนการพนนัในจงัหวดัชลบุรี คลสัเตอร์สถานบนัเทิง
ในกรุงเทพมหานคร คลสัเตอร์สนามไก่ชนในจังหวดัอ่างทอง และคลสัเตอร์โต๊ะแชร์จังหวดั
มหาสารคาม ถึงแมว้่าความรุนแรงในระลอกนีH จะมีมากขึHนอย่างเห็นไดช้ดั แต่รัฐบาล และ ศบค.  

ก็สามารถที-จะควบคุมโดยใช้เวลาอนัสัH น ทัHงนีH  อาจเกิดจากการเผชิญสถานการณ์ในระลอกที- 1  
ที-ทําให้รัฐบาล  และ  ศบค .  มีมุมมองและภาพการสะท้อนคิด  จนสามารถสร้างสมมติฐาน 

ในการบริหารจดัการที-หลากหลายและสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ไดม้ากขึHน กระบวนการพิจารณา 
ตรวจสอบ และไตร่ตรองการดาํเนินงานที-ผ่านมาของรัฐบาล และ ศบค. ทาํให้มีการก่อร่างของ 
กรอบการอา้งอิงทางความคิดใหม่สาํหรับการบริหารจดัการในระลอกที- 2 ซึ- งออกมาทัHงในรูปของ
การบังคบัใช้กฎหมาย มาตรการ หรือการผ่อนคลายต่างๆ ที- มุ่งเน้นความสอดคล้องของพืHนที-  
อนัก่อให้เกิดการบริหารจัดการสถานการณ์ที-สมดุลกับเศรษฐกิจและวิถีชีวิต ตามรายละเอียด
ทัHงหลายที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ มิติการดาํเนินงานในระลอก 2 นีH  อาจถือไดว้่าเป็นกรอบการอา้งอิง 
ทางความคิดใหม่ของ ศบค. ที- ถูกสร้างขึH นและพฒันาจากการแพร่ระบาดในระลอกที- 1 และ 
จะนาํไปสู่แนวทางในการเริ-มตน้การบริหารจดัการในระลอกที- 3 กว็า่ได ้
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4.2.3 ช่วงการระบาดในระลอกที1 3 
การสร้างกรอบการอา้งอิงทางความใหม่ของ ศบค. ที-ไดผ้่านการสะทอ้นคิดจากใน

ช่วงเวลาของการระบาดระลอกที- 1 และระลอกที- 2 ถือเป็นแนวทางสําคญัที-จะนาํมาสู่การบริหาร
จัดการในระลอกที-  3 โดยในระลอกนีH มีจุดเริ- มต้นมาจากการแพร่ระบาดในผบัเขตทองหล่อ  
และกระจายเชืHอไปในวงกวา้ง โดยเฉพาะพืHนที-กรุงเทพมหานครซึ-งถือเป็นศูนยก์ลางการแพร่ระบาด
ในคราวนีH  สิ-งหนึ- งที-น่ากงัวล คือ เชืHอไวรัสที-แพร่ระบาดครัH งนีH เป็นเชืHอสายพนัธ์ุใหม่หรือสายพนัธ์ุ
องักฤษ ซึ- งสามารถแพร่เชืHอไดเ้ร็วกวา่ 1.7 เท่า สามารถจบัผิวเซลลม์นุษยใ์นการแพร่ระบาดไดดี้ขึHน 

ไวรัสมีประสิทธิภาพในการแบ่งตวัดีขึHน (ไทยโพสต์, 2564) ส่งผลให้ยอดผูติ้ดเชืHอในช่วงเวลา
เดียวกนักบัระลอกที- 1 และ 2 อยูใ่นเกณฑสู์งมาก 

 แมรั้ฐบาล และ ศบค. จะมีแนวทางการดาํเนินงานที-เป็นกรอบการอา้งอิงที-ชดัเจนและ
หลากหลายขึHนแลว้ แต่ก็ยงัคงให้ความสําคญักับมาตรการผ่อนคลายเป็นพิเศษ โดยได้กาํหนด 

การผ่อนคลายออกมาเป็นระยะๆ เพื-อให้การบริหารจดัการโควิด 19 มีความสมดุลกบัเศรษฐกิจ 
และวิ ถี ชีวิตของประชาชน  ซึ- งถือเป็นอิทธิพลทางชุดความคิดที-ได้รับมาจากการบริหาร 
สถานการณ์ในช่วงของการแพร่ระบาดระลอกที- 2 แต่อย่างไรก็ตาม การผ่อนคลายนีH เสมือน 

ดาบสองคม หากแนวทางการปฏิบติัที-ไม่รัดกุมมีส่วนสาํคญัทาํใหเ้กิดคลสัเตอร์ใหม่ๆ ขึHนได ้ดงัเช่น
สถานบนัเทิงในระลอกนีH  ไทยรัฐออนไลน์ระบุวา่ “มาตรการผอ่นปรน” ใหป้ระชาชนใชชี้วติสะดวก
ยิ-งขึHน แต่ไม่อาจ “กาํกบัใหป้ฏิบติัตามมาตรการป้องกนัเคร่งครัดเพียงพอ” ทัHงควบคุมผูมี้พฤติกรรม 

เสี-ยงสูงไม่ได ้จนเขา้ปะปนสมัผสั “กลุ่มเสี-ยงตํ-า” กวา่จะรู้ตวัติดเชืHอกลุ็กลามออกไปเป็นวงกวา้งมาก
แล้ว กลายเป็น “ติดเชืHอจากการใช้ชีวิตประจาํวนั” นําเชืHอโรคเข้าสู่ “คนในครอบครัว” ทาํให ้

มีผูติ้ดเชืHอพุ่งสูงหลกัพนัคนต่อวนั (ไทยรัฐ ออนไลน์, 2564) จนส่งผลให้การระบาดในช่วงเวลานีH  
มีตวัเลขยอดผูติ้ดเชืHอสูงเป็นสถิติของประเทศไทยนบัตัHงแต่มีการระบาดในประเทศ คือ 23,418 ราย 
(จิตติศกัดิl  นนัทพานิช, 2564)  

การระบาดในระลอกที-  3 รัฐบาล  และ  ศบค . ยังคงเริ- มต้นด้วยการใช้แนวทาง 
ดว้ยกระบวนทศัน์และชุดความคิดเดิมอยู่ ซึ- งถือเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดเดิมตามทศันะ 
ของเมซิโรลที-สร้างไวใ้นช่วงของการระบาดระลอกที- 2 ประกอบดว้ย การออกคาํสั-ง ศบค. การขยาย
ระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินฯ การออกขอ้กาํหนด ฯ การประยกุตแ์นวคิดการดาํเนินงาน
ในรูปแบบต่างๆ ที-หลากหลายมากขึHน และการผ่อนคลายมาตรการเมื-อสถานการณ์ดีขึHนเรื- อยมา  
แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจยัขา้งตน้ที-ถือเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม ไม่อาจตอบโจทยต่์อ
สถานการณ์ไดอ้ยา่งเพียงพอ ปัจจยัหลายๆ อยา่งไดแ้ปรเปลี-ยนไป ไม่ว่าจะเป็นชนิดของเชืHอไวรัส 

สภาพสังคมที-เคยชินกบัสถานการณ์และความหวาดกลวัต่อเชืHอไวรัสที-ลดลง จนเกิดวลีที-ว่า “การ์ด
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ตก” และอื-นๆ สถานการณ์ลกัษณะนีH ในมุมมองของเมซิโรลถือเป็นจุดเริ-มตน้ของการเปลี-ยนแปลง 
รัฐบาล และ ศบค. ได้เผชิญปัญหา อุปสรรค หรือกรอบเดิมๆ ที-ไม่สามารถแก้ไขได้ จนเข้าสู่
กระบวนการตรวจสอบประเมิน และตัHงคาํถามกบัชุดความเชื-อเดิมๆ อยา่งจริงจงั ผา่นกระบวนการ
ประชุมของ ศบค. ที-มีมาอยูต่ลอด 

ความหนกัหน่วงของสถานการณ์ตอกย ํHาต่อมาตรการของรัฐบาล และ ศบค. ดว้ยตวัเลข
จาํนวนผูติ้ดเชืHอที-อยูใ่นเกณฑสู์ง ซึ- งแสดงใหเ้ห็นถึงความไม่พร้อมของประเทศไทยในหลายๆ ดา้น 

โดยเฉพาะระบบสาธารณสุขที-เสี-ยงต่อสถานการณ์ที-ไม่สามารถรองรับความตอ้งการของผูป่้วยได้
อยา่งเพียงพอทัHงหมด ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 โรงพยาบาลหลายๆ แห่งออกมาประชาสัมพนัธ์ 
ลดการให้บริการชั-วคราว ทัHงการตรวจหาเชืHอ การรับเขา้รักษา บุคลากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ 
กระทั-งมีผูป่้วยเสียชีวิตในที-พกัอาศยัของตนเอง (อินทร์แก้ว โอภานุเคราะห์กุล, 2564) ระบุว่า 
ในช่วงวนัที- 20 - 28 มิถุนายน 2564 ผูป่้วยใหม่รายวนัมีจาํนวนสูงกว่าผูป่้วยรักษาหายอยา่งชดัเจน 

ผูป่้วยใหม่รายวนัตลอดระยะเวลา 9 วนั จาํนวน 31,754 ราย แต่ผูป่้วยรักษาหายตลอดระยะเวลา 9 วนั 

จาํนวน 20,913 ราย เท่านัHน และมียอดผูเ้สียชีวติในระลอกที- 3 ถึง 1,999 ราย ถือเป็นจาํนวนที-สูงที-สุด
ตัHงแต่มีการแพร่ระบาดในประเทศไทย นอกจากนีH  ความเลวร้ายของสถานการณ์โควิดในระลอกนีHยงั
ส่งผลกระทบต่อระบบอื-นๆ ของประเทศไทยเป็นอยา่งมาก เช่น ดา้นการศึกษา มีเดก็หลุดจากระบบ
กาศึกษาแลว้ 6,568 คน ครัวเรือนไทยมีหนีH เพิ-มประมาณ 500,000 ลา้นบาท หรือมีคนเสี-ยงตกงงาน
กวา่ 4.7 ลา้นคน (อินทร์แกว้ โอภานุเคราะห์กลุ, 2564) 

ความรุนแรงและผลกระทบดังกล่าว เสมือนเป็นเครื- องมือที-บอกว่าชุดความคิด  

ความเชื-อ หรือกระบวนทศัน์เดิมของรัฐบาล และ ศบค. ไม่สามารถยนืหยดัในสภาวการณ์ของสงัคม 

แบบนีH ไดอี้กต่อไปแลว้ ไทเลอร์ (เทียมจนัทร์ พานิชยผ์ลินไชย, 2559) ระบุว่า องคป์ระกอบสําคญั
ของการเรียนรู้เพื-อการเปลี-ยนแปลงมีสาระสําคัญ 3 ประการ คือ ประสบการณ์ (Experience)  

การใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) และการแลกเปลี-ยนความคิดอย่างมีเหตุผล 
(Rational Discourse) ในช่วงเวลานีH  รัฐบาล และ ศบค. ไดถื้อมีการทบทวนการดาํเนินงานที-ผ่านมา
อย่างเขม้ขน้ มีการแลกเปลี-ยนองคค์วามรู้จากหลายฝ่ายที-เกี-ยวขอ้งในการประชุม ศบค. ในหลาย
คราวตามที-ได้กล่าวไปข้างต้น จนออกมาเป็นมติที-ประชุมและข้อสั-งการต่างๆ ตามที-ปรากฏ 

ในรายงานการประชุม ศบค. ประกอบกบัประสบการณ์เดิมที-รัฐบาล และ ศบค. รวมทัHง หน่วยงาน 

ที-เกี-ยวขอ้งมีอยู่ในระดบัหนึ- งจากการแพร่ระบาดในระลอกที- 1 และ 2 ทาํให้เกิดจุดเริ- มตน้ของ 
การเรียนรู้กรอบการอา้งอิงทางความคิดของตวัเองใหม่อีกกว็า่ได ้

ปัญหาที-เกิดขึHนเป็นสิ-งที-จะตอ้งแกไ้ขกนัไป แต่ความเชื-อของรัฐบาล และ ศบค. ที-มีต่อ
เชืHอไวรัสโควิด 19 ไม่ว่าจะเป็นการกาํจดัเชืHอไวรัส การป้องกนัตวัเองอย่างเคร่งครัด หรือการปิด
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ประเทศเพื-อป้องกนัการนาํเขา้เชืHอไวรัส กาํลงัจะเปลี-ยนแปลงไป ในปัจจุบนั ความเชื-อทัHงหลายกาํลงั
จะถูกรืH อถอนเชิงมุมมอง ในช่วงเวลา 3 ระลอกที-ผ่านมาถือ เป็นประสบการณ์ โลกทศัน์ และ
สมมติฐานทางความคิด ที-ชีH ให้เห็นว่าแนวทางเดิมๆ ไม่สามารถคงอยู่ได้อย่างย ั-งยืนตลอดไป  

รัฐบาล และ ศบค. ขยายจิตสาํนึกสู่การยอมรับความจริงผา่นการใหค้วามหมายใหม่ของการบริหาร
จดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 โดยมุ่งเน้นการอยู่ร่วมกนัระหว่างสังคม ประชาชน  

และการจดัการเชืHอไวรัสโควดิ 19 ผา่นการฉีดโควดิเพื-อใหเ้กิดการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ (ยง ภู่วรวรรณ, 

2564) ซึ- งประโยชน์ของการฉีดวคัซีนโควิด 19 นัHน จะช่วยเพิ-มภูมิคุม้กันในตวับุคคล ลดอตัรา 
การเสียชีวิต ป้องกนัอาการป่วยหนกั ลดการติดเชืHอ และสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ แต่อย่างไรก็ตาม หาก
ตอ้งการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่นัHน ประชาชนคนไทยตอ้งเขา้รับการฉีดวคัซีนไม่นอ้ยกวา่ 100 ลา้นโดส 

(ยง ภู่วรวรรณ, 2564)  

ดว้ยมุมมองของรัฐบาล และ ศบค. ที-ก่อใหเ้กิดการตระหนกัรู้ถึงแนวทางที-ควรจะเป็น 

ฉากทศัน์ใหม่ในการบริหารจดัการสถานการณ์ก็เกิดขึHน รัฐบาล และ ศบค. ไดมุ่้งให้การฉีดวคัซีน 

เขา้มาเป็นแนวทางสําคญัในการบริหารจดัการสถานการณ์ในช่วงเวลานีH  มีการปรับแผนการฉีด
วคัซีนตามกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ให้มีความเหมาะสมและชดัเจน มีการจดัหาวคัซีนเพิ-มขึHน กระทรวง
สาธารณสุขมีการเสนอแผนการให้บริการวคัซีนโควิด 19 AstraZanaca เป็นวคัซีนหลกัเข็มที- 1 

ในช่วงเดือนมิถุนายน  - กันยายน  2564 และเข็มที-  2 ในช่วงเดือนตุลาคม  - ธันวาคม  2564  

มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายทัH งหมด 10 กลุ่ม พร้อมทัH ง ได้มีการจัดทาํเกณฑ์การจัดสรรวคัซีน 

ในแต่ละจงัหวดั จาํนวน 10 ลา้นโดส มีการจดัทาํเกณฑก์ารพิจารณาจดัสรรวคัซีนให้กบัผูที้-ไดจ้อง
ฉีดวคัซีนล่วงหน้าในระบบหมอพร้อม (ผูสู้งอายุ/ผูป่้วยโรคเรืH อรัง) กระทั-ง ศบค. ได้มีการออก
ประกาศ เรื- อง แนวทางการบริหารจดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 โดยมีทัHงหมด 6 แนวทาง 
เพื-อใหเ้กิดรูปธรรมในการบริหารจดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 อยา่งชดัเจน 

 การรับมือของรัฐบาล และ ศบค. ในระลอกนีH  ทาํใหเ้ห็นภาพของการเปลี-ยนแปลงหรือ
การรืH อถอนเชิงมุมมองทางความคิดต่อชุดความเชื-อเดิมๆ ของรัฐบาล และ ศบค. ไดอ้ย่างชดัเจน 

ความมุ่งมั-นที- เคยหวงัจะควบคุมหรือกําจัดเชืH อไวรัสโควิด 19 ให้หยุดการแพร่ระบาดทันที  

ผา่นกระบวนการทางกฎหมายเป็นสาํคญั สะทอ้นออกมาใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจนว่าไม่สามารถใชไ้ด้
อยา่งมีประสิทธิผล รัฐบาล และ ศบค. มีการตรวจสอบ ประเมิน และระดมความเห็นในการพิจารณา
สิ-งที-เกิดขึHนจากหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ทาํให้เกิดแนวทางใหม่ๆ ขึHน ซึ- งสิ-งเหล่านีH เป็นไปตามทศันะ
ของเมซิโรล คือ การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงอาศยักระบวนการรืHอถอนเชิงมุมมองและความหมาย
เดิมดว้ยการวิพากษเ์ชิงเหตุผลและการใคร่ครวญภายในตนเอง เพื-อนาํไปสู่การสร้างสรรคต์นเอง 
ในระดบัจุติใหม่ และการขยายจิตสํานึกสู่การยอมรับความจริงของความหมายและมุมมองใหม่  
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(เทียมจันทร์ พานิชยผ์ลินไชย, 2559) การให้ความหมายใหม่ของรัฐบาล และ ศบค. นีH  นํามาสู่ 

การสร้างกรอบการอา้งอิงทางความคิดที-มีฉากทศัน์ในการดาํเนินการใหม่ คือ การอยูร่่วมกนัระหวา่ง
สงัคม ประชาชน และการจดัการเชืHอไวรัสโควิด 19 ผา่นการมุ่งฉีดวคัซีนใหก้บัประชาชน ซึ- งจะช่วย
ใหเ้กิดประโยชน์ในตวับุคคลและส่วนรวม หรือที-เรียกวา่ “ภูมิคุม้กนัหมู่” 
 

4.2.4 ช่วงการระบาดในระลอกที1 4 
“สายพันธ์ุเดลตา” ถือเป็นเชืH อไวรัสกลายพันธ์ุสายพันธ์ุใหม่และเป็นสัญลักษณ์ 

การเริ-มตน้การระบาดในระลอกนีHดว้ย โดยสายพนัธ์ุเดลตาถือมีความรุนแรงที-สุดกว็า่ได ้โดยสามารถ
แพร่ระบาดไดอ้ย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดการติดเชืHอแบบกลุ่มกอ้นหรือคลสัเตอร์ไดอ้ย่างแพร่หลาย 
โดยเฉพาะในเขตชุมชน ครอบครัว หรือพืHนที-หนาแน่น หากเทียบกับสายพนัธ์ุแอลฟา พบว่า  
สายพนัธ์ุนีHแพร่ระบาดไดเ้ร็วกวา่เดิมถึงร้อยละ 50 และที-สาํคญั คือ เมื-อเชืHอไวรัสเขา้สู่ปอดแลว้ผูป่้วย
มกัมีอาการรุนแรง ดว้ยความสามารถในการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสชนิดนีH  ส่งผลให้ประเทศไทย 
มียอดผู ้ติดเชืH อสะสมเป็นอันดับที-  65 ของโลก และมีผู ้ติดเชืH อใหม่เป็นอันดับที-  15 ของโลก  

(The Active Thai PBS, 2564) สาํหรับประเทศไทย พบครัH งแรกในกลุ่มคนงานแคมป์ก่อสร้างหลกัสี- 
กรุงเทพมหานคร จนส่งผลให้ประเทศไทยมีผูติ้ดเชืHอถึง 5,000 คน ในวนัที- 28 พฤษภาคม 2564 

ดงันัHน การดาํเนินการของรัฐบาล และ ศบค. ใหร้ะลอกนีH  จึงจะมีความเขม้ขน้มากกวา่การแพร่ระบาด
ในระลอกที-ผา่นมาอยา่งชดัเจน 

 
แผนภาพที1 4.3 จาํนวนผูติ้ดเชืHอโควดิ 19 ใหม่ รายวนัของประเทศไทย เดือน ก.ค. - ธ.ค. 2564 

ที-มา : The Global Change Data Lab (2023) 

ความรุนแรงของเชืH อไวรัสชนิดนีH สะท้อนออกมาเป็นตัวเลขได้อย่างชัดเจน  

โดยในช่วงการแพร่ระบาดระลอกที- 2 มีผูติ้ดเชืHอรายวนัเพิ-มขึHนถึงวนัละ 23,418 คน และมีผูเ้สียชีวิต
สูงถึง 301 คนต่อวนั ถือเป็นตวัเลขที-สูงสุดตัHงแต่มีการแพร่ระบาดในประเทศไทย และดว้ยตวัเลข 
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ที- สูงเช่นนีH ย่อมส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของไทยอย่างหลีกเลี-ยงไม่ได้ โดยในช่วง 
เดือนกรกฎาคมมีภาระครองเตียงเกิน 100,000 คนต่อวนั (The Active PBS, 2564) ซึ- งเพิ-มขึHนจากช่วง
เดือนมิถุนายน 2564 หรือในช่วงระลอกที- 3 เกือบ 3 เท่าตวั และดว้ยสภาวการณ์ของตวัเลขเช่นนีH เอง 
ส่งผลใหเ้ตียงในแต่ละโรงพยาบาลไม่เพียงพอที-จะรองรับผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพอีกต่อไป 

รวมทัHง บุคลากรทางการแพทยด์ว้ยเช่นกนั ประชาชนที-มีอาการป่วยไม่รุนแรงตอ้งรักษาอาการป่วย
ดว้ยตนเองที-บา้นพกั ปัญหาทัHงหลายขา้งตน้ส่งผลให้มียอดผูเ้สียชีวิตตามมา ความรุนแรงเชืHอไวรัส 

ที-ส่งผลกระทบไปในทุกมิติ รัฐบาล และ ศบค. จึงมีการตระหนกัและใคร่ครวญพิจารณาถึงปัญหา 
ที-เกิดขึHนและแนวทางการที-จะแก้ไขในอนาคต จนนํามาสู่การสะทอ้นคิดเป็นกรอบการอา้งอิง 
ทางความคิดใหม่อีกครัH งหนึ-ง 

ความซับซ้อนของปัญหายังคงเพิ-มเ งื- อนไขให้กับสังคมและความท้าทายต่อ 
ชุดความเชื-อของหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งมากขึHน จากการเก็บขอ้มูลของกระทรวงดิจิทลัเพื-อเศรษฐกิจ
และสังคมพบว่าตัHงแต่ในช่วงมกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายน 2564 มีการแพร่กระจายข่าวปลอม
หรือข่าวบิดเบือนในหมวดนโยบายเฉลี-ยสูงถึง 46,885 ข่าวต่อวนั โดยเฉพาะช่วงที-มีการออกนโยบาย
และมาตรการต่างๆ เพื-อเยียวยาให้กบัประชาชนที-ไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด – 
19 และรองลงมาเป็นหมวดสุขภาพที-มีการแพร่กระจายเฉลี-ยสูงถึง 21,534 ต่อวนั ซึ- งเป็นช่วงเวลา 
ที-สอดคลอ้งกบัที-มีการแพร่ระบาดโควดิ 19 ในวงกวา้ง (รัฐบาลไทย, 2564) ปัญหาขา้งตน้นีH ส่งผลให้
รัฐบาล และ ศบค. จําเป็นต้องทบทวนกรอบการอ้างอิงทางความคิดและสะท้อนความเชื-อ
ประสบการณ์เดิมของตนเองอีกครัH ง    

ด้วยประสบการณ์เดิมของรัฐบาล และ ศบค. ในหลายระลอกที-ผ่านมา ต่างรับรู้ว่า 
ชุดความเชื-อหรือกระบวนทศัน์เดิมไม่สามารถแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที-ต่างกันออกไปได ้

อยา่งมีประสิทธิภาพ ความสาํคญัในปัจจุบนัที-รัฐบาล และ ศบค. สะทอ้นออกมาจึงแตกต่างออกไป 

ยอดผูติ้ดเชืHอรายใหม่ในแต่ละวนัที- ศบค. ไดมี้การติดตามและรายงานในทุกๆ วนั ผ่านช่องทาง 
การสื-อสารไม่ใช่สิ-งจาํเป็นที-สุดสําหรับการบริหารจดัการสถานการณ์ในระลอกนีH  โดยประเด็น
สําคัญจะเป็นเรื- องของการติดตามการรักษาตัวของผู ้ป่วยติดเชืH อโควิด  19 ในโรงพยาบาล  
และการควบคุมเ ชืH อไวรัสให้แพร่กระจายไปพืHนที- อื-นของประเทศน้อยที- สุด  เ นื- องจาก  

หลายโรงพยาบาลประกาศงดการให้บริการตรวจหาเชืHอโควิด 19 และงดการให้บริการรับผูป่้วย 
เขา้รักษาเป็นผูป่้วยภายใน ดว้ยเหตุผลเรื-องทรัพยากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ ไม่ว่าจะเป็นเตียง
ผูป่้วย บุคลากร และอุปกรณ์ทางการแพทย  ์ดังนัHน กระบวนทศัน์ที-จะนําไปสู่กรอบการอา้งอิง 
ทางความคิดใหม่ในระลอกนีHของรัฐบาล และ ศบค. จึงเปลี-ยนไป 
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รัฐบาล และ ศบค. เปลี-ยนทศันคติและฉากทศัน์ในการบริหารจดัการในระลอกนีH   
โดยการสะทอ้นคิดจากปัญหาที-เคยเกิดขึHนเช่นเดิม ทาํให้เห็นภาพในสิ-งที-นาํมาประยุกตใ์ชไ้ด ้คือ 
การขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินฯ การออกคาํสั-ง ศบค. และการออกขอ้กาํหนดฯ 

ซึ- ง มีประเด็นสําคัญหลัก เ กี- ยวกับการยกระดับความเข้มข้นของมาตรการในระยะแรก  

และการผ่อนคลายในลาํดบัต่อมา โดยในระยะแรกมุ่งเนน้ในพืHนที-กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
และพืHนที-สี-จงัหวดัชายแดนใตข้องประเทศเป็นหลกั มาตรการในภาพรวมจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
มาตรการที- เคยบังคับไปเมื-อช่วงเดือนเมษายน  พ .ศ .  2563  ประกอบด้วยการมุ่งการจํากัด 

การเคลื-อนยา้ยการเดินทาง การลดการรวมลุ่มของบุคคล และการเร่งรัดมาตรการดา้นการป้องกนั
และการควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฉีดวคัซีน รวมทัHง การหา้มเสนอข่าว จาํหน่าย หรือ
ทาํให้แพร่หลายสื-อที-มีขอ้ความอนัทาํให้ประชาชนเกิดความหวาดกลวัหรือเจตนาบิดเบือนขอ้มูล
ข่าวสาร เพื-อใหเ้กิดความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์มากขึHน 

แต่ประเด็นที-ทาํให้เห็นฉากทศัน์ใหม่ของการสะทอ้นคิดในอีกมุมหนึ-ง คือ การเขา้มา
ของเชืHอไวรัสชนิดนีH ซึ- งมีความรุนแรงและส่งผลกระทบเป็นอย่างมาก ทาํให้รัฐบาล และ ศบค.  

เผชิญกบัสถานการณ์ที-ต่างไปจากมุมมองเดิมของตน ซึ- งถือเป็นขัHนตอนแรกของการเปลี-ยนแปลง
กรอบความคิดตามทศันะของเมซิโรล (Mezirow, 1991) รัฐบาล และ ศบค. ไดน้าํมาตรการหา้มออก
นอกเคหสถานหรือเคอร์ฟิวกลบัมาใชอี้กครัH ง หลงัจากที-เคยใชใ้นช่วงระลอกที- 1 ซึ- งส่งผลกระทบต่อ 
วิถีชีวิตประชาชนเป็นอย่างยิ-ง จนถูกงดเวน้การบงัคบัใช้ในระลอกที- 2 และ 3 แต่อย่างไรก็ตาม  

ถึงแมใ้นระลอกนีH ไดน้าํมาตรการขา้งตน้นีH กลบัมาใชอี้กครัH ง แต่ก็เป็นการใชบ้งัคบัที-มีรายละเอียด
แตกต่างออกไป รัฐบาล และ ศบค. มุ่งเนน้การใชม้าตรการเชิงบูรณาการสาํหรับแต่ละพืHนที-เท่านัHน 

ไม่ไดบ้งัคบัใชท้ั-วประเทศเหมือนระลอกที- 1 ถึงแมว้า่ในระลอกนีHจะมีการระบาดรุนแรงมากกวา่ก็ตาม 

เพื-อใหเ้กิดความผลกระทบต่างๆ ต่อประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศนอ้ยที-สุด 

ด้วยความรุนแรงของเชืH อไวรัสส่งผลให้มีผู ้ป่วยติดเชืH อเพิ-มขึH นเป็นจํานวนมาก 

โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับต่อความตอ้งการได ้ปัญหานีHทาํใหเ้ห็นภาพเป็นการยอมรับความจริง 
ความหมาย และก่อใหเ้กิดมุมมองใหม่ต่อสถานการณ์ของรัฐบาล และ ศบค. โดยมีการออกมาตรการ 
หรือแนวทางให้มีการเตรียมแผนรองรับผูป่้วยในรูปแบบอื-นๆ เช่น การรักษาตวัที-บา้นพกัของ 
ผูป่้วย ศูนยพ์กัคอยในชุมชน หรือโรงพยาบาลสนาม ซึ- งถือเป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงการพิจารณา
ไตร่ตรองและความพยายามในการสร้างความหมายใหม่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์   

โดยในการจัดตัH งโรงพยาบาลสนามในคราวนีH ได้มีการกระจายในหลายพืHนที- เพื-อทางเลือก 

ในการยบัย ัHงควบคุมโรคระบาดและการไหลเวียนของผูค้น และที-สาํคญัคือ ให้การดูแลรักษาผูป่้วย 
ที-ไม่แสดงอาการ อันแตกต่างไปจากโรงพยาบาลอย่างชัดเจน (จิราพร เหล่าเจริญวงศ์, 2565) 
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โรงพยาบาลสนามทาํหนา้ที-แบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลและสร้างการเขา้ถึงกลุ่มคนไดทุ้กระดบั
ของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มคนชายขอบที-ห่างไกลโรงพยาบาลหรือการใหบ้ริการทางการแพทยใ์น
ระดบัปกติที-ไม่สามารถเขา้ถึงได ้นอกจากนีH  อีกแนวทางหนึ- งที-ทาง ศบค. ไดเ้สนอ คือ การเสนอ
สนบัสนุนส่งเสริมแนวทางการใชชุ้ดตรวจโควิด 19 ดว้ยตนเอง หรือ Antigen Test Kit โดยประชาชน
สามารถซืHอชุดตรวจไดต้ามร้านขายยาทั-วไป หรือขอรับชุดตรวจจากคลินิกสุขภาพไปตรวจดว้ย
ตนเองได ้หากพบวา่ติดเชืHอไวรัสโควดิ 19 กจ็ะดาํเนินการตามขัHนตอนในการรักษาแต่ละประเภทต่อไป  

แนวทางการสนับสนุนการใช้ชุดตรวจโควิด 19 ด้วยตนเองข้างต้น ถือเป็นหนึ- ง 
ในการเปลี-ยนแปลงกระบวนทศัน์การดาํเนินงานและปรากฏการณ์ทางสงัคม ซึ- งสะทอ้นรายละเอียด
ชุดความคิดของหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งไดอ้ยา่งชดัเจนจากการสมัภาษณ์ ดงันีH  

“…ในระลอกที@ 1 การตรวจเชิงรุก นอกจากแลปของหน่วยงานแล้ว 
ยังมีการลงพืOนที@ต่างๆ ด้วย ซึ@ งในช่วงแรก ทาํงานแบบไม่มีวันหยุด 24 
ชม. แต่พอระลอก 4 เริ@ มใช้ ATK การตรวจคัดกรองจึงไม่เป็นปัญหา  
แต่สิ@งที@เป็นปัญหา คือ การดูแลรักษา…” 

การพิจารณาไตร่ตรองในกระบวนทศัน์ที-ผา่นมา นอกเหนือจากทาํให้เห็นถึงขอ้จาํกดั
ของมาตรการหรือแนวทางที-ไม่อาจตอบสนองต่อสถานการณ์ในปัจจุบนัแลว้ ยงัทาํใหเ้ห็นถึงคาํตอบ
หรือชุดความคิดเดิมๆ ที-ยงัคงสามารถใช้ประโยชน์ได้ เช่นเดียวกับกระบวนการทางกฎหมาย 
ที-เคยบงัคบัใชเ้รื- อยมามาตัHงแต่ในระลอกที- 1 โรงพยาบาลสนามเคยถูกนาํมาใชอ้ย่างเต็มรูปแบบ 

ในช่วงการแพร่ระบาดระลอกที- 2 ในพืHนที-จงัหวดัสมุทรสาคร โดยใชชื้-อว่า ศูนยห่์วงใยคนสาคร  
เพื-อรองรับผูป่้วยจาํนวนมากที-ไม่แสดงอาการ การดาํเนินการของโรงพยาบาลสนามในระลอกที- 2 

ประสบความสาํเร็จอยา่งเห็นไดช้ดั และไดรั้บการยอมรับวา่เป็นส่วนสาํคญัที-ช่วยใหก้ารแพร่ระบาด
ระลอกที- 2 สามารถควบคุมไดเ้ป็นอยา่งดี (จิราพร เหล่าเจริญวงศ,์ 2565) 

ยิ-งไปกว่านัHน อิทธิพลของชุดความคิดเดิมในอดีตยงัมีผลต่อการบริหารจดัการใน
ระลอกนีH ในอีกหลายๆ ดา้น รัฐบาล และ ศบค. ยงัคงใหค้วามสาํคญักบัการบริหารจดัการสถานการณ์
การแพร่ระบาดที-เกิดสมดุลระหว่างเศรษฐกิจและสังคม รวมทัHงวิถีชีวิตของประชาชน ซึ- งถือเป็น
กรอบการอา้งอิงความคิดเดิมที-ปรากฏในระลอกที-ผ่านๆ มา โดยในระลอกนีH จะพบว่า รัฐบาล  
และ ศบค. มีความกล้าในการผ่อนคลายมาตรการอย่างรวดเร็ว เมื-อเทียบกับสถานการณ์และ 
ความรุนแรงของเชืHอไวรัสที-ผา่นมาใน 3 ระลอก เพื-อใหส้ังคมในมิติต่างๆ สามารถขบัเคลื-อนไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทัHง มีการเกิดขึHนของแนวคิดใหม่ คือ โครงการนาํร่องการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดในโรงงาน (Factory Sandbox) ซึ- งจะมุ่งเป้าไปที-โรงงานภาคการผลิตส่งออก
ขนาดใหญ่ของประเทศ อนัจะเป็นการสร้างสมดุลทางเศรษฐกิจและสาธารณสุข 
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ทศันะของเมซิโรลระบุว่า การเรียนรู้เพื-อการเปลี-ยนแปลงจาํเป็นอย่างยิ-งที-จะตอ้ง
ปรับเปลี-ยนกรอบความคิดหรือโลกทศัน์เดิมที-คบัแคบ ไปสู่ความเป็นอิสระในการเลือกตอบสนอง
ต่อโลกภายนอกที-เขา้มากระทบเพื-อการเรียนรู้ที-สูงขึHน ซึ- งในระลอกนีH รัฐบาล และ ศบค. มีการมอง
ภาพการบริหารจดัการที-กวา้งขึHน โดยมีการออกมาตรการเพื-อเตรียมความพร้อมสาํหรับในอนาคต 

โดยหากวิเคราะห์เทียบกบัทศันะขา้งตน้ อาจกล่าวไดว้า่ ศบค. เลือกตอบสนองต่อโลกภายนอกที-จะ
เขา้มากระทบหรืออนาคตที-จะเกิดขึHนเพื-อการเรียนรู้ที-สูงขึHน โดยจะเห็นไดจ้ากมาตรการทัHงหลายเหล่านีH   

1. มาตรการป้องกนัการติดเชืHอแบบครอบจกัรวาล (Universal Prevention for COVIC 

19) เพื-อเพิ-มความระมดัระวงัในการป้องกนัตนเองขัHนสูงสุด  

2. มาตรการปลอดภัยสําหรับองค์กร (Covid Free Setting) เพื-อเตรียมความพร้อม
สําหรับการจะบงัคบัใช้ในอนาคตในการเปิดสถานที- และการดาํเนินกิจการและกิจกรรมต่างๆ  

ใหเ้ป็นไปอยา่งปลอดภยั ต่อเนื-อง และยั-งยนื โดยใหมี้การประเมินผลภายในหนึ-งเดือน 

3. มาตรการควบคุมโรคโควิด 19 แนวใหม่เพื-อฟืH นฟูเศรษฐกิจอย่างปลอดภยั (Smart 

Control and Living with COVID 19) 

มาตรการเหล่านีH แสดงให้เห็นถึงทศันะและฉากทศัน์ในการบริหารจดัการที-กวา้งขึHน
ของรัฐบาล และ ศบค. จากกระบวนการเรียนรู้ที-สูงขึHน โดยมุ่งสร้างความครอบคลุมในการบริหาร
จดัการสาํหรับอนาคตร่วมกบัปัจจุบนั อีกทัHง เป็นการเตรียมความพร้อมเบืHองตน้ที-แสดงให้เห็นว่า 
การเรียนรู้ที-สูงขึHนสําหรับการบริหารจดัการสถานการณ์โควิด 19 ในอนาคต คือ การมุ่งส่งเสริม 

การเปลี-ยนแปลงเชิงพฤติกรรมและทศันคติของบุคคลเพื-อการอยูร่่วมกบัการจดัการเชืHอไวรัสโควิด 19 

ไม่ใช่การควบคุมการแพร่กระจายของเชืHอไวรัสเพียงอยา่งเดียว 
การแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดกับการฟืH นฟูระบบเศรษฐกิจ รวมทัH งวิถีชีวิตของ

ประชาชน ให้เกิดความสมดุลเป็นสิ-งที-รัฐบาลและ ศบค. ให้ความสําคญัเป็นอย่างยิ-ง ภายหลงัจาก 
การประเมินจากภาคส่วนที-เกี-ยวขอ้งแลว้ พบว่า สถานการณ์ต่างๆ มีทิศทางและแนวโน้มไปใน 

ทางที-ดีขึHนมาก ทัHงในเรื-องของสถานการณ์แนวโนม้การแพร่ระบาดภายในประเทศ การควบคุมและ 
การจาํกดัขอบเขตพืHนที-การแพร่ระบาด แผนการฉีดวคัซีน และการกาํกบัดูแลของพนกังานเจา้หนา้ที- 
ประกอบกับมุมมองใหม่ของรัฐบาล  และ  ศบค .  ที-กว้างขึH นตามไปด้วย  นายกรัฐมนตรีจึง 
ไดมี้แถลงการณ์เปิดรับนกัท่องเที-ยวเขา้ประเทศ โดยไม่ตอ้งกกัตวั เมื-อวนัที- 1 ตุลาคม 2564 (รัฐบาล
ไทย, 2564) และไดมี้การกาํหนดพืHนที-นาํร่องดา้นการท่องเที-ยว (Sandbox) ขึHนเป็นครัH งแรก ซึ- งไดมี้
การผ่อนคลายมาตรการต่างๆ ให้เกิดความสอดคล้องมากขึHน และมุ่งเน้นให้พืHนที-ดังกล่าวนํา
มาตรการป้องกันโรคต่างๆ ที-กาํหนดมาใช้ด้วย โดยเฉพาะมาตรการป้องกันการติดเชืHอแบบ
ครอบจกัรวาล (Universal Prevention for COVIC 19) และมาตรการปลอดภยัสาํหรับองคก์ร (Covid 
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Free Setting) ซึ- งในการกาํหนดพืHนที-นาํร่องนัHน ศบค. ไดมี้การพิจารณาเปลี-ยนแปลงเพิ-มเติมเรื-อยมา
ดว้ย รวมทัHง ไดมี้การพิจารณาเปิดการเรียนการสอนตามมาตรการเปิดเรียนมั-นใจ ปลอดภยัไร้โควิด 

19 ในโรงเรียนประจํา (Sandbox Safety Zone in School) สําหรับโรงเรียนในสังกัดอื-นๆ ด้วย  
การสร้างมุมมองใหม่ๆ ที-หลากหลายของรัฐบาล และ ศบค. ข้างต้น ได้สะท้อนและตอกย ํH า
ความหมายของการบริหารจดัการสถานการณ์โควิดตามที-กล่าวไปขา้งตน้ การประกอบร่างของ 
กระบวนทศัน์ที-เพิ-มขึHนของกรอบการอา้งอิงทางความคิดของรัฐบาล และ ศบค. ที-เคยสร้างมา 
โดยตลอด เสมือนเป็นการบูรณาการจนเป็นวิถีดาํเนินชีวิตใหม่ของตนเองอย่างเป็นหนึ- งเดียว  
ตามขัHนตอนเพื-อการเปลี-ยนแปลงกรอบความคิดของเมซิโรล 

การสร้างมุมมองใหม่ๆ ที-หลากหลายของรัฐบาล และ ศบค. นีH  ส่งผลไปถึงการบริหาร
จดัการวคัซีนในระลอกนีH ใหมี้ความหลากหลายของกระบวนการหรือรูปแบบมากขึHน โดยมีการออก
แนวทางการฉีดวคัซีนโควิด 19 ในประชากรที-มิใช่สัญชาติไทย ทัHงที-ขึHนทะเบียนและยงัไม่ขึHน
ทะเบียน มีการออกแนวทางการใหว้คัซีนเขม็กระตุน้และวคัซีน Moderna ในประเทศไทย มีการออก
แผนการจดัหาวคัซีนที-มากขึHนจากหลายๆ ประเทศและสหภาพยโุรป หรือมีการออกแผนการพฒันา
จดับริการออกหนงัสือรับรองวคัซีนโควดิ 19 รองรับการเปิดประเทศ 

กระทั-งในช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน 2564 รัฐบาลไดมี้การประกาศยกเลิกการห้าม
ออกนอกเคหสถานสําหรับพืHนที-ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด รวมทัH ง มีการเตรียมการสําหรับ 

การเปิดสถานบริการ สถานบนัเทิง ผบั บาร์ คาราโอเกะ ให้มีความพร้อมสาํหรับการเปิดให้บริการ
แก่ประชาชนอย่างปลอดภัย โดยเฉพาะที-อยู่ในพืHนที-นําร่องด้านการท่องเที-ยวหรือในพืHนที-ที- 
มีความพร้อม กระทั-งสุดทา้ย รัฐบาลไดก้าํหนดอนุญาตใหร้้านอาหารหรือเครื-องดื-มทั-วราชอาณาจกัร 
เฉพาะที-ร้านที-มีพืHนที-เปิดที-อากาศสามารถระบายถ่ายเทไดดี้ สามารถเปิดให้บริการเพื-อการบริโภค
สุราหรือเครื-องดื-มที-มีแอลกอฮอลใ์ห้ร้านไดเ้ป็นกรณีเฉพาะเพื-อเทศกาลส่งทา้ยปีเก่าตอ้นรับปีใหม่ 

ซึ- งถือเป็นปรากฏการณ์ใหม่ที- รัฐบาลมีนโยบายในลักษณะนีH ประกาศออกมาอย่างชัดเจนเป็น 

แนวปฏิบติั นอกจากนีH  การดาํเนินงานในเรื-องของแผนการจดัหาวคัซีนโควดิ 19 ยงัคงมีการเห็นชอบ
แผนการจดัหาวคัซีนเพิ-มเติมเรื-อยมา และมุ่งเนน้การบริหารจดัการวคัซีนใหเ้กิดความสอดคลอ้งกบั
สถานการณ์มากยิ-งขึHน โดยเฉพาะสําหรับกลุ่มผูสู้งอายุและผูมี้โรคเรืH อรัง 7 กลุ่ม เพื-อลดอตัรา 
การเสียชีวิต อีกทัH ง ได้มีการดาํเนินงานเกี-ยวกับการบริหารวคัซีนบริจาคจากต่างประเทศด้วย  
โดยพิจารณาและเห็นชอบแนวทางการบริหารจดัการวคัซีนบริจาคจากต่างประเทศ 

ถึงแมรั้ฐบาลไดอ้อกมาตรการเพื-อกระตุน้เศรษฐกิจการท่องเที-ยวหรือสร้างความเชื-อมั-น
ให้ชาวต่างชาติอย่างมาก แต่ สศช. ไดมี้การประเมินสภาพเศรษฐกิจในช่วงเดือนกรกฎาคมและ
สิงหาคม 2564 เมื-อเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัในปีก่อน พบวา่ สถานการณ์โดยรวมยงัไม่ดีเท่าที-ควร 
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ทัHงในเรื-องการลงทุนและมูลค่าการส่งออก แมแ้ต่ภาคการท่องเที-ยวที-มีอตัราการเขา้พกัเฉลี-ยอยูใ่น
ระดบัตํ-าที-ร้อยละ 3.5 ขณะที-มีนักท่องเที-ยวต่างชาติเดินทางเขา้มาผ่านโครงการ Phuket Sandbox  

ที-เพิ-มขึHน โดยสาเหตุหลกัอามาจากการแพร่ระบาดในต่างประเทศที-ยงัคงมีความรุนแรง แต่อยา่งไรก็ดี 

เดือนกนัยายน 2564 สถานการณ์การเดินทางภายในประเทศและการทาํกิจกรรมทางเศรษฐกิจเริ-ม
ปรับตวัดีขึHนเมื-อเทียบกับเดือนสิงหาคม 2564 โดยเป็นผลจากการผ่อนคลายมาตรการควบคุม
ภายในประเทศของรัฐบาล และ ศบค. ที-มีความชดัเจน รัดกมุ และเป็นรูปธรรมมากขึHนเรื-อยๆ รวมทัHง 
มีการเตรียมแผนการรองรับการเปิดประเทศและการระบาดของโรคโควิด 19 ในปี 2565 ด้วย  
โดยปรับเพิ-มพืHนที-นําร่องท่องเที-ยว แผนเร่งรัดในการรองรับการเปิดประเทศ และแนวทาง 
การเขา้ราชอาณาจกัรแบบไม่กกัตวัและไม่จาํกดัพืHนที- 

สุดทา้ย ในช่วงปลายของการแพร่ระบาดในระลอกนีH  ยอดผูติ้ดเชืHอรายใหม่ในแต่ละวนั
ลดลงเหลือเพียงวนัละ 2,000 กว่าคน และมีผูเ้สียชีวิตตํ-าสุดเพียงวนัละ 32 คนเท่านัHน (The Global 

Change Data Lab, 2023) ซึ- งตวัเลขขา้งตน้นีH อาจเป็นการทดสอบสมมติฐานที-ประสบความสําเร็จ 
ในการดาํเนินงานของรัฐบาล และ ศบค. ก็วา่ได ้ซึ- ง ศบค. ไดมี้การประเมินความสาํเร็จของการบริหาร
จดัการระลอกนีH  พบวา่ มาตรการสาํคญัที-ช่วยใหส้ถานการณ์ในระลอกนีHไดขึ้Hนมี 4 มาตรการ ดงันีH  

1. การปรับมาตรการคน้หาผูติ้ดเชืHอมาเขา้สู่การรักษา แยกกกั และควบคุมโรค โดยใช้
ชุดตรวจ antigen test kit เพื-อใหเ้ขา้ถึงการตรวจคดักรองไดม้ากขึHน 

2. ปรับมาตรการทางการแพทย  ์โดยใช้ระบบการแยกกักตวัที-บ้าน การแยกกักตวั 
ในชุมชน การจดัทีมปฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโควิด 13 เชิงรุก รวมถึงการให้ยาฟ้าทะลาย
โจรและยาฟาวพิาราเวยีร์เร็วขึHน 

3. ปรับมาตรการวคัซีน เร่งการฉีดวคัซีนให้ถึงเป้าหมาย โดยเน้นกลุ่ม 608 และ
บุคลากรการแพทย ์

4. ยกระดบัมาตรการสังคมและองคก์ร สถานประกอบการ โรงงาน เช่น การทาํงาน
นอกสถานที-เต็มรูปแบบ มาตรการเพื-อการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดในกลุ่มแรงงาน 

ในสถานประกอบกิจการหรือโรงงานทั-วราชอาณาจกัร (Bubble and Seal)   

การประเมินข้างต้นไม่เพียงเป็นการประเมินความสําเร็จของการบริหารจัดการ
สถานการณ์เท่านัHน แต่เป็นการประเมินกระบวนการสร้างชุดความรู้ใหม่ๆ ของ ศบค. ดว้ย ซึ- งทาํให้
พบว่า  กระบวนการสร้างชุดความรู้ใหม่ของ  ศบค.  มีองค์ประกอบทัH งในเรื- องของภูมิหลัง 
ประสบการณ์ องคค์วามรู้ และกระบวนการสะทอ้นคิด ซึ- งผ่านการยอมรับความจริงต่อปัญหาและ
การเลือกตอบสนองต่อโลกภายนอกที-เขา้มากระทบอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะปัจจยัหลกั คือ 
ปัญหาดา้นระบบสาธารณสุขที-ไม่สามารถรองรับไดอ้ยา่งเพียงพอ ซึ- งนาํมาสู่การใหค้วามหมายใหม่
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สําหรับกระบวนทัศน์การบริหารจัดการสถานการณ์ในระลอกนีH  โดยกระบวนทัศน์ใหม่ได ้

ถูกนาํเสนอออกมาในภาพของการมุ่งเนน้ให้ประชาชนหรือภาคเอกชนเริ-มสามารถจดัการควบคุม 

การแพร่ระบาดดว้ยตนเองไดม้ากขึHน ปรับพฤติกรรมการใชชี้วติของประชาชนเอง และลดการพึ-งพา
การเขา้ถึงระบบสาธารณสุขของภาครัฐแต่เพียงอยา่งเดียว ซึ- งมุมมองทัHงหลายขา้งตน้นีH ก็จะนาํไปสู่
การพิจารณาและไตร่ตรองอยา่งมีเหตุและผลต่อสถานการณ์ในระลอกต่อไปดว้ย 

 

4.2.5 ช่วงการระบาดในระลอกที1 5 - การประกาศเป็นโรคประจําถิ1น 
ภายหลงัการแพร่ระบาด 4 ระลอกที-ผ่านมา ศบค. ได้เรียนรู้ท่าทีหรือสถานการณ์ 

ที-จะนําเขา้สู่ช่วงเวลาของการแพร่ระบาดในแต่ละระลอกได้เป็นอย่างดี หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง 
ไดมี้การคาดการณ์ว่าในระลอกนีH จะมียอดผูติ้ดเชืHอสูงสุดเป็นประวติัการณ์ ซึ- งไดมี้การเตรียมพร้อม
ในด้านต่างๆ โดยเฉพาะระบบสาธารณสุขที-จะต้องรองรับผูป่้วยให้ได้มากที-สุด ไม่ว่าจะเป็น 

ความพร้อมของบุคลากร โรงพยาบาลสนาม ศูนยพ์กัคอยชุมชน หรือจาํนวนเตียง โดยในการสาํรวจ
พบว่าจะมีเตียงรองรับวนัละ 52,300 เตียงทั-วประเทศ เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

มีเตียงรองรับถึง 25,828 เตียง ส่วนแนวทางในการรักษาผูป่้วย จะมุ่งเน้นการแยกกนัที-บา้น หรือ 
Home Isolation และศูนยพ์กัคอยในชุมชน (workpointTODAY, 2565)  

ประเด็นที-น่าสนใจในช่วงก่อนการแพร่ระบาดหรือช่วงต้นของการแพร่ระบาด 

ในระลอกนีH  คือ ยอดผูติ้ดเชืHอรายใหม่ในแต่ละวนั ซึ- งนกัวิชาการทางดา้นสาธารณสุขหลายท่านและ
หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งต่างไดใ้ห้ความสนใจเป็นอย่างมาก โดยคาดว่าจาํนวนผูติ้ดเชืHอในระลอกนีH  
จะอยูใ่นเกณฑที์-สูงมาก เช่น นายแพทยย์ง ไดร้ะบุว่า โดยสรุปการระบาดในประเทศไทยที-ผ่านมา 
ถึงปัจจุบนัจะเขา้สู่ระลอกที- 5 และยากที-จะพยากรณ์วา่จุดสูงสุดจะมีจาํนวนผูป่้วยเท่าไหร่ (สาํนกัข่าว
อินโฟเควสท์, 2565) อาจสูงถึง  30,000 รายต่อวัน  (ประชาชาติธุรกิจ  , 2565) ซึ- งตัวเลขหรือ 
ท่าทีขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงปรากฏการณ์ของการแพร่ระบาดในระลอกนีH อีกรูปแบบหนึ-ง แต่อยา่งไร
กดี็ ตามที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ คือ รัฐบาล ศบค. และหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งกไ็ดมี้การเตรียมความพร้อม
กันอย่างเต็มที- แสดงให้เห็นถึงชุดความคิด ประสบการณ์ หรือองค์ความรู้เดิมที-มีอยู่ กล่าวคือ  
เมื-อเริ-มเกิดปรากฏการณ์ทางสังคมเช่นนีH  แนวทางหรือมาตรการที-จะตอ้งกาํหนดต่อไปคืออะไร  
เมื-อประเมินแลว้สามารถใชส้มมติฐานของตนจากประสบการณ์ที-เคยผา่นมาไดห้รือไม่ หรือจะตอ้งมี
การวิพากษแ์ละรืHอถอนเชิงมุมมอง เพื-อนาํไปสู่การยอมรับความจริงของความหมายและมุมมองใหม่ 

(เทียมจนัทร์ พานิชยผ์ลินไชย, 2559) 

รัฐบาล และ ศบค. ยงัคงใช้กระบวนทัศน์รูปแบบเดิมเหมือนในระลอกที-ผ่านมา  
โดยมีการออกขอ้กาํหนด ฯ เพื-อรองรับเชืHอไวรัสโควิด 19 ที-สามารถแพร่กระจายไดเ้ร็วและมีโอกาส
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ทาํให้ติดเชืHอไดง่้ายกว่าสายพนัธ์ุอื-นๆ การออกคาํสั-ง ศบค. เรื- อง พืHนที-สถานการณ์ที-กาํหนดเป็น 

พืHนที-ควบคุม พืHนที- เฝ้าระวงั พืHนที-นําร่องด้านการท่องเที-ยว และแนวปฏิบัติตามข้อกําหนดฯ  

และมีการออกประกาศขยายระยะเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินฯ รวมทัHง ยงัมีการเน้นย ํHา
มาตรการป้องกนัการติดเชืHอแบบครอบจกัรวาล Universal Prevention และมาตรการปลอดภยัสาํหรับ
องค์กร COVIC-Free Setting ดว้ย พืHนที-สถานการณ์และมาตรการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 10 แบบ
บูรณาการตามระดบัพืHนที-ทั-วราชอาณาจกัรมีการปรับเรื-อยมาเหมือนในระลอกก่อนๆ เพื-อให้เกิด 

ความสอดคลอ้งกนั 

ฉากทศัน์ที-เกิดขึHนในอีกมิติที-เห็นไดอ้ยา่งชดัเจนในระลอกนีH  คือ การเตรียมความพร้อม
เขา้สู่การเป็นโรคประจาํถิ-นของโรคเชืHอไวรัสโควิด 19 โดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  

ในคราวประชุมที- 2/2565 เห็นชอบให้โรคโควิด 19 เป็นโรคประจาํถิ-น ซึ- งการประกาศเช่นนีH  
ถือเป็นสัญญาณที-สร้างความตระหนกัรู้ให้กบัรัฐบาล และ ศบค. รวมทัHงประชาชน ว่าสถานะของ
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 ได้เปลี-ยนไปแล้ว และจากการเป็นโรคประจําถิ-นเช่นนีH   
อาจหมายถึงว่าเชืH อโควิด 19 จะไม่หายไป แต่จะกลายเป็นโรคติดเชืH อเหมือนไข้หวัดต่างๆ  

การดํารงชีพร่วมกันระหว่างผูค้นและเชืHอไวรัสโควิด 19 ไม่ใช่เรื- องใหม่แต่อย่างใด เพียงแต่ 

ในระลอกที-ผา่นมา ทศันคติของรัฐบาล และ ศบค. ในการบริหารจดัการสถานการณ์ถูกตีกรอบดว้ย 
ชุดความเชื- อหรือโลกทัศน์ที-คับแคบ  มุ่ง เน้นในการกําจัดหรือควบคุมเชืH อโควิด  19 และ 
การแพร่ระบาดเป็นหลกั หากมองยอ้นกลบัไปอาจกล่าวไดว้า่ การอา้งอิงทางความคิดผา่นมา เกิดขึHน
จากประสบการณ์เดิมที-ยงัไม่ชดัเจน การเขา้สู่กระบวนการเป็นโรคประจาํถิ-นของเชืHอไวรัสโควิด 19 

ถือเป็นมุมมองใหม่ต่อการบริหารจดัการสถานการณ์ ส่งผลใหรั้ฐบาล และ ศบค. จะเป็นตอ้งพิจารณา 
ไตร่ตรอง ถึงกระบวนการหรือกระบวนทศัน์ใหม่ เพื-อกา้วขา้มแบบแผนเดิมอยา่งเตม็ตวั 

รัฐบาล  และ  ศบค . ตระหนักรู้ถึงสถานการณ์และเปลี-ยนแปลงกระบวนทัศน์ 

อย่างชดัเจน หากมองตามทศันะของเมซิโรลจะพบว่า การกา้วขา้มแบบแผนเดิมของรัฐบาล และ 
ศบค. ไม่ไดอ้อกมาในรูปของการสร้างใหม่ทัHงหมด แต่เป็นการควบรวมแบบแผนเดิมและแบบแผน
ใหม่เขา้ไวด้ว้ยกนั โดยแบบแผนเดิมจะประกอบดว้ยการผอ่นคลายมาตรการต่างๆ ที-เคยกาํหนดไว้
เหมือนในระลอกที-ผ่านมา ซึ- งในระลอกนีH จะมุ่งเน้นการปรับมาตรการป้องกันโรคสําหรับ 

การเดินทางเขา้ราชอาณาจกัรเป็นหลกั มีทัHงการออกมาตรการเปิดรับผูเ้ดินทางเขา้ราชอาณาจกัร 
ในรูปแบบพืHนที-นาํร่องการท่องเที-ยวหรือ Sandbox เพิ-มขึHน การเปิดรับผูเ้ดินทางเขา้ราชอาณาจกัรใน
รูปแบบ Test and go การปรับลดการตรวจในการเดินทางเขา้ราชอาณาจกัร การปรับการลงทะเบียน
ผา่นระบบ Thailand Pass การยกเลิกการหา้มเดินทางระหวา่งประเทศในกลุ่มขา้ราชการและนกัเรียน
ทุน ซึ- งการผ่อนคลายต่างๆ เปลี-ยนแปลงเรื-อยมา กระทั-งยกเลิกการลงทะเบียน Thailand Pass หรือ 
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Certificate of Entry (COE) โดยให้แสดงเอกสารวคัซีนหรือผลการตรวจหาเชืHอแบบต่างๆ รวมทัHง  
มีการยกเลิกมาตรการคดักรองอุณหภูมิ ณ ช่องทางเขา้ออกระหว่างประเทศ เพื-อให้สอดคลอ้งกบั 

การประกาศเตรียมความพร้อมเขา้สู่การเป็นโรคประจาํถิ-น มาตรการเหล่านีH เพิ-มความสะดวกและ
ช่วยใหก้บันกัท่องเที-ยวตดัสินใจเดินทางเขา้สู่ประเทศมากขึHน อนัจะเป็นการระตุน้เศรษฐกิจของไทย
ใหดี้มากขึHนดว้ย 

การกา้วขา้มแบบแผนเดิมเพื-อก่อใหเ้กิดฉากทศัน์ใหม่ในการบริหารจดัการของรัฐบาล 
และ ศบค. อาศยัการควบรวมระหว่างแบบแผนเดิมกบัแบบแผนใหม่ ตามที-ได้กล่าวไปขา้งตน้  

โดยแบบแผนใหม่จะมีฉากทัศน์ที-ชัดเจนจากการประกาศเป็นโรคประจําถิ-นของโควิด 19  

ซึ- งมีการกาํหนดแผนและมาตรการบริหารจดัการสถานการณ์โรคโควดิ 19 สู่โรคประจาํถิ-น โดยแบ่ง
ระยะเวลาดาํเนินการเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่  

ระยะที- 1 ระยะจัดการเพื-อลดการแพร่ระบาดไม่ให้มีผูติ้ดเชืHอเพิ-มสูงขึH น และลด 

ความรุนแรงของโรค หรือระยะ Combatting  

ระยะที- 2 ระยะการคงระดบัผูติ้ดเชืHอไม่ให้เพิ-มสูงขึHนจนถึงมีผูติ้ดเชืHอลดลง หรือระยะ 
Plateau  

ระยะที- 3 ระยะการลดจาํนวนผูติ้ดเชืHอให้อยูใ่นระดบั 1,000 – 2,000 รายต่อวนั หรือระยะ 
Declining  

ระยะที- 4 ระยะการออกจากการระบาดใหญ่เขา้สู่การเป็นโรคประจาํถิ-น หรือ Post – 
pandemic ตัHงแต่วนัที- 1 กรกฎาคม 2565 เป็นตน้  

นอกจากนีH  ในระยะของการเปลี-ยนผ่านช่วง Post Pandemic ศบค. ไดมี้ขอ้เสนอเพื-อ
ผ่อนคลายมาตรการสังคม ชุมชน และองค์กร โดยสาระสําคญัสําหรับประชาชนจะเกี-ยวขอ้งกบั
ข้อกําหนดในการสวมหน้ากากอนามัยในสถานการณ์หรือสถานที- ต่างๆ  การเปลี-ยนผ่าน 

ไดมี้การปรับปรุงแนวทางอีกหลายเรื-อง เช่น การปรับปรุงแนวปฏิบติัการถ่ายทาํรายการโทรทศัน์ 

ภาพยนตร์และวิดีทศัน์ ให้สอดลอ้งกบัการเปลี-ยนแปลงสู่โรคประจาํถิ-น ซึ- งกระทรวงสาธารณสุข 

ไดค้าดการณ์ว่าในระยะ Post pandemic จะพบการระบาดระลอกเล็ก โดยมีเหตุปัจจยัหลายอย่าง  
จึงมีการกาํหนดแผนการดาํเนินงาน ได้แก่ การประเมินสถานการณ์และความเสี-ยง การเตรียม 

การบริหารจดัการวิด 19 เป็นโรคติดต่อตอ้งเฝ้าระวงัแทนโรคติดต่ออนัตราย มาตรการดาํเนินการ 
เมื-อโรคโควดิ 19 เป็นโรคติดต่อที-ตอ้งเฝ้าระวงั และการติดตามประเมินผล 

ภายหลังการเข้าสู่การเป็นโรคประจําถิ-นของเชืH อไวรัสโควิด 19 แล้วนัH น ศบค.  

ไดมี้การพิจารณาระดบัความรุนแรงของการระบาดของโควิด 19 กรณีเกิดการระบาด และมีประเดน็
ที-ตอ้งบริหารจดัการเพื-อเตรียมพร้อมยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉิน 8 ประเด็น ได้แก่ การจดัซืHอยา 
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และวคัซีนที-ประกาศใช้เนื-องจากภาวะฉุกเฉิน การฉีดวคัซีน การเบิกค่ารักษาพยาบาลผูติ้ดเชืHอ  
การเปิดสถานประกอบการหรือกิจการเสี- ยง การเดินทางระหว่างประเทศ ยกเลิกการกาํหนด 
โรคตอ้งหา้มสาํหรับคนต่างดา้วที-เขา้ราชอาณาจกัร การปฏิบติัตนของประชาชน และการสนบัสนุน
และทาํสัญญาเยียวยากรณีภาวะฉุกเฉิน นอกจากนีH  ยงัไดมี้การกาํหนดห้วงเวลาในการขบัเคลื-อน 
การบริหารจดัการโรคโควดิ - 19 หลงัการระบาดใหญ่ (ระหวา่งวนัที- 1 กรกฎาคม - 15 กนัยายน 2565 
ดงันีH  

ระยะแรกตัH งแต่วนัที-  1 กรกฎาคม 2565 จะเป็นการทบทวนประกาศ ศบค. กรณี 
การห้ามดาํเนินการในกิจการ/กิจกรรมบางอย่าง และการทบทวนมาตรการตามขอ้กาํหนดและ
ประกาศ ศบค. ที-ยงัมีความจาํเป็น  

ระยะต่อไปตัH งแต่วนัที- 15 กันยายน 2565 จะเป็นการขอความเห็นคณะกรรมการ
วิชาการกาํหนดเงื-อนไขและระยะเวลาที-จะประกาศใหเ้ป็นโรคติดต่อเฝ้าระวงั การทบทวนประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน และภารกิจของ ศบค. รวมทัHง ศปก. และ ศบค. ด้านต่าง ๆ คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติออกแนวทางการดาํเนินงานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขสาํหรับโรคโควดิ - 19 
และการติดตามสถานการณ์ 

สุดทา้ย ประเด็นการบริหารจดัการวคัซีน ในระลอกนีH จะเป็นการมุ่งเน้นเพื-อการฉีด
วคัซีนใหมี้ความครอบคลุมสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในปี 65 มีแผนเร่งรัดการฉีดวคัซีนเขม็กระตุน้
เพื-อรองรับระยะหลงัการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย และเป็นช่วงเวลาที-การวิจยั
พฒันาการผลิตวคัซีนของประเทศไทยมีความกา้วหนา้เป็นอยา่งมาก โดยคาดว่าจะสามารถเริ-มขึHน
ทะเบียนไดต้ัHงแต่ในปี 2565 ความกา้วหนา้และวิทยาการเหล่านีH ถือเป็นมิติหนึ- งของการเรียนรู้ของ
รัฐบาล และ ศบค. ที-รับรู้ว่าเป็นสิ-งสาํคญัมาโดยตลอด วิวฒันาการเช่นนีH จะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์แต่
เพียงช่วงเวลาปัจจุบนัเท่านัHน แต่ยงัเป็นองคค์วามรู้ที-สามารถต่อยอดให้ความกา้วหนา้ทางแพทยใ์น
อนาคตเกิดขึHนไดอ้ยา่งมั-นคงและเท่าทนัต่อสถานการณ์ดว้ย  

แนวทางการบริหารจัดสถานการณ์การแพร่ระบาดในระลอกที-  5 ถือเป็นกรอบ 
การอา้งอิงทางความคิดที-ผ่านการตัHงสมมติฐาน กลั-นกรอง และสะทอ้นคิดจากทุกระลอกที-ผ่านมา 
ซึ- งในแต่ละระลอกลว้นมีปรากฏการณ์ทางสังคมที-แตกต่างกันออกไป ประเทศไทยตัH งตน้ด้วย 
องคค์วามรู้หรือแนวทางในการบริหารจดัการกบัเชืHอไวรัสโควิด 19 ที-ยงัไม่ชดัเจนมากพอ ทาํให้
ทศันะและมุมมองของรัฐบาลในช่วงแรกเป็นเพียงการสร้างชุดความเชื-อเพื-อหวงัมุ่งกาํจดัเชืHอไวรัส
โควิด 19 ให้หมดไปจากประเทศไทย กระทั-งความรุนแรงทวีขึHน สถานการณ์ที-หลากหลายและ
ซับซ้อนไดท้ดสอบสมมติฐานของรัฐบาล และ ศบค. ที-เคยตัHงไวเ้รื-อยมา หากมองตามทศันะของ 
เมซิโรลจะพบว่า การเผชิญความยากลาํบาก สถานการณ์ที-หาทางออกไม่ได ้คาํตอบเดิมๆ และ
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มุมมองเดิมๆ ไม่อาจแกปั้ญหาได ้แต่หากมีการตัHงคาํถามกบัชุดความเชื-อเดิมอยา่งจริงจงัอยา่งลึกซึH ง 
กระบวนการเรียนรู้เพื-อการเปลี-ยนแปลงที-แท้จริงจะเริ- มขึH น  ภายหลัง  รัฐบาล  และ  ศบค .  

มีการตระหนกัรู้วา่มุมมองที-มีอยูเ่ป็นความคิดหรือโลกทศัน์ที-คบัแคบต่อสถานการณ์ที-เปลี-ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลา จึงมีการพิจารณา ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิด เพื-อให้เกิดการเรียนรู้ที-สูงขึHน กระทั-ง
พบวา่ การอยูร่่วมกนัอยา่งสมดุลระหวา่งการบริหารจดัการการแพร่ระบาดของเชืHอโควิด 19 วิถีชีวิต
ของประชาชน และเศรษฐกิจของประเทศ คือคาํตอบของชุดความคิดภายใตก้รอบการอา้งอิงทาง
ความคิดใหม่ในระลอกที- 5  

ตลอดระยะเวลาการแพร่ระบาดทัHง 5 ระลอก ยงัคงมีการออกมาตรการหรือขอ้กฎหมาย
ต่างๆ อีกมากมายที-ไม่ไดก้ล่าวถึงและนาํเสนออยา่งชดัเจน โดยเฉพาะมาตรการให้ความช่วยเหลือ
เยียวยา ซึ- งเริ- มมีการเคลื-อนไหวตัH งแต่ระลอกที-  1 ดังจะเห็นได้จากนโยบายต่างๆ ที- รัฐบาล 
ได้มีการประกาศออกมา โดยจะสอดแทรกอยู่ภายใตป้ระกาศ คาํสั-ง หรือกระบวนการนโยบาย
สาธารณะในแต่ละช่วงเวลา ทัHงนีH  จากผลการศึกษาทัH งหลายขา้งตน้ สามารถสรุปและนําเสนอ
กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงของ ศบค. ที-ผ่านมาทัHง 5 ระลอก ไดต้ามภาพเปรียบเทียบ
ดงัต่อไปนีH  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• การตั้งจุดคัดกรองที่ท0าอากาศยาน 
• การจัดตั้ง ศบค. 
• มาตรการเร0งด0วนในการป<องกันวิกฤติการณ@จากโรคฯ 

(มาตรการป<องกันและสกัดกั้นการนำเชื้อเขLาสู0ประเทศ 
และมาตรการยับยั้งการระบาดภายในประเทศ) 

• การจัดตั้งสถานที่กักกันซึ่งราชการกำหนด 
• การผ0อนคลายการบังคับใชLมาตรการต0างๆ 
• การประยุกต@ใชLแนวคิด Travel Bubble 
• แพลตฟอร@มไทยชนะ 
• การรับถ0ายทอดเทคโนโลยีจากต0างประเทศเพื่อ

เตรียมการผลิตวัคซีน 
• การจัดหาวัคซีน โดยการหารือและสั่งจองสั่งซื้อ

วัคซีนจากต0างประเทศ 

ทัศนคติ ความเชื่อ และองค5ความรู8เดิม (มุ0งป<องกัน
เชื้อเขLาประเทศ) 

1. ชุดความเชื่อเดิมเกี่ยวกับเชื้อไวรัสในอดีต 
2. องค@ความรูLเกี่ยวกับการจัดการการแพร0ระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด 19 นLอย 
 

• ประกาศสถานการณ@ฉุกเฉินฯ 
• ขLอกำหนด ออกตามความในมาตรการ 9 ฯ  
• การบังคับใชLมาตรการต0างๆ (ทั่วประเทศ) 
• การหLามออกนอกเคหสถาน (ทั่วประเทศ) 

• คำสั่ง ศบค. 
• มาตรการเยียวยาในมิติต0างๆ 

ระลอกที่ 1 ป;ญหา อุปสรรค และความยากลำบาก 
1. ช0องว0างทางกฎหมายหรือมาตรการที่กำหนด 
2. ผลกระทบต0อชีวิตประจำวันและเศรษฐกิจจากการบังคับใชLมาตรการ 
3. แนวทางไดLรับการยอมรับจากสากล แต0ผลผลกระทบทางสังคมมมีาก 

ระลอกที่ 2 
การไตรEตรอง สะท8อนคิด และการรื้อถอนเชิงมุมมอง 

(นำมาสู0กรอบการอLางอิงทางความคิดใหม0) 
การกำหนดและบังคับใชLมาตรการควบคุมการแพร0ระบาด 

ใหLเกิดความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนและเศรษฐกิจในแต0ละพื้นที่ 

• การแบ0งพื้นที่สถานการณ@ 4 พื้นที ่

• การมุ0งผ0อนคลายในแต0ละพื้นที่สถานการณ@อย0างรวดเร็ว 

• การประยุกต@ใชLแนวคิด Bubble and Seal 

• การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม หรือ ศูนย@ห0วงใยคนสาคร 

• การใหLความสำคัญกับติดตามสถานการณ@วัคซีน ทั้งการผลิตใน
ต0างประเทศ การสั่งจอง และการพัฒนา 

• การเห็นชอบแผนกลยุทธ@การบริหารจัดการการใหLวัคซีนโควิด 19 
ในประเทศ และการอนุมัติแผนการกระจายวัคซีนฯ 

 
 
 
• ประกาศสถานการณ@ฉุกเฉินฯ  

• ขLอกำหนด ออกตามความในมาตรการ 9 ฯ  

• การบังคับใชLมาตรการต0างๆ (ตามพื้นที่สถานการณ@) 

• คำสั่ง ศบค. 

• มาตรการเยียวยาในมิติต0างๆ 
 

• การปรับแผนการฉีดวัคซีนใหLเหมาะสมกับสถานการณ@มากขึ้น 
โดยแบ0งกลุ0มเป<าหมาย 10 กลุ0ม และเสนอแผนการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ในเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2  

• การจัดทำเกณฑ@การจัดสรรวัคซีนใหLกับผูLจองฉีดวัคซีนในแต0ละ
จังหวัด 

• การจัดทำเกณฑ@พิจารณาจัดสรรวัคซีนใหLกับผู Lที ่จองฉีดวัคซีน
ล0วงหนLาในระบบหมอพรLอม 

• ศบค. ออกประกาศ เรื่อง แนวทางการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 
19 ทั้งหมด 6 แนวทาง 

 
 • ประกาศสถานการณ@ฉุกเฉินฯ 

• ขLอกำหนด ออกตามความในมาตรการ 9 ฯ  

• การบังคับใชLมาตรการต0างๆ (ตามพื้นที่สถานการณ@) 

• คำสั่ง ศบค. 

• มาตรการเยียวยาในมิติต0างๆ 
 

กรอบการอ&างอิงทางความคิดเดิม 

ระลอกที่ 3 
การไตรEตรอง สะท8อนคิด และการรื้อถอนเชิงมุมมอง 

(นำมาสู0กรอบการอLางอิงทางความคิดใหม0) 
การมุ0งเนLนฉีดวัคซีนใหLเกิดภูมิคุLมกันหมู0 เพื่อใหLประชาชนสามารถใชLชีวิต

ไดLใกลLเคียงกับปกติและสมดุลกับการควบคุมการแพร0ระบาดฯ  

มาตรการ มาตรการ 

แผนภาพที1 4.4 สรุปกระบวนการเปลี-ยนแปลงกรอบการอา้งอิงทางความคิดทัHง 5 ระลอก ที1มา : จากการสงัเคราะห์ของผูว้จิยั 113 

ป;ญหา อุปสรรค และความยากลำบาก 
1. การผ0อนคลายมาตรการที่รวดเร็ว แต0ไม0รัดกุม  
2. เชื้อไวรัสสายพันธุ@อังกฤษ “อัลฟvา” แพร0ไดLเร็วกว0า 1.7 เท0า  
3. ผูLติดเชื้อสูงกว0าช0วงเวลาเดียวกันในระลอกที่ 1 และ 2 
4. ประชาชน “การ@ดตก” 
5. โรงพยาบาลเริ่มงดใหLบริการชั่วคราว 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป;ญหา อุปสรรค และความยากลำบาก 
1. เชื้อไวรัสสายพันธุ@ “เดลตLา” มีความรุนแรงมากที่สุด 
2. การแพร0ระบาดมีความรุนแรงที่สุด เปzนช0วงเวลาที่มีผูLติดเชื้อสูงสุด 
3. ภาระครองเตียงเกินแสนคนต0อวัน ระบบสาธารณสุขไทยเสี่ยงต0อล0มสลาย 
4. การแพร0กรระจายข0าวปลอมหรือข0าวบิดเบือน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระลอกที่ 4 
การไตรEตรอง สะท8อนคิด และการรื้อถอนเชิงมุมมอง 

(นำมาสู0กรอบการอLางอิงทางความคิดใหม0) 
การมุ0งเนLนใหLประชาชนปรับพฤติกรรมการใชLชีวิต หรือภาคเอกชนสามารถจัดการควบคุมการแพร0ระบาดไดLดLวย

ตนเองมากขึ้น และลดการพึ่งพาการเขLาสู0ระบบสาธารณสุขของภาครัฐเปzนหลัก 

• การเปลี่ยนแนวทางการติดตามสถานการณ@จาก “ยอดผูLติดเชื้อ” เปzน “ผูLปvวยที่เขLารักษาในโรงพยาบาลและ
รักษาหาย” รวมทั้ง การควบคุมเชื้อใหLแพร0กระจายนLอยที่สุด 

• การมุ0งเนLนใหLผูLติดเชื้อเขLารับการรักษาตัวที่บLานพักของตนเอง ศูนย@พักคอยในชุมชน โรงพยาบาลสนาม 
• การสนับสนุนการใชLชุดตรวจโควิด 19 ดLวยตนเอง (Antigen test kit) 
• การผ0อนคลายมาตรการอย0างรวดเร็วและหลากหลายมากขึ้น ทั้งการอนุญาตใหLเปÅดสถานบริการ การดื่มสุรา

ในรLานอาหารเฉพาะเทศกาลปÇใหม0 และการหLามออกนอกเคหสถาน  
• โครงการนำร0องการป<องกันและควบคุมการแพร0ระบาดในโรงงาน (Factory Sandbox) 
• มาตรการป<องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention for COVID 19) 
• มาตรการปลอดภัยสำหรับองค@กร (Covid Free Setting) 
• มาตรการควบคุมโรคโควิด 19 แนวใหม0เพื่อฟêëนฟูเศรษฐกิจอย0างปลอดภัย (Smart Control and living with COVID 19) 
• การกำหนดพื้นที่นำร0องดLานการท0องเที่ยว (Sandbox) 
• มาตรการเปÅดเรียนมั่นใจ ปลอดภัยไรLโควิด 19 ในโรงเรียนประจำ สำหรับโรงเรียนในสังกัดอื่นๆ 
• การเห็นชอบแผนการจัดหารวัคซีนเพิ่มเติมและบริหารจัดการวัคซีนใหLสอดคลLองกับสถานการณ@มากขึ้น 

• ประกาศสถานการณ@ฉุกเฉินฯ 
• ขLอกำหนด ออกตามความในมาตรการ 9 ฯ  
• การบังคับใชLมาตรการต0างๆ (ตามพื้นที่สถานการณ@) 
• การหLามออกนอกเคหสถาน (ตามพื้นที่สถานการณ@) 
• การหLามเสนอข0าวอันทำใหLเกิดความหวาดกลัวหรือเจตนาบิดเบือนขLอมูลข0าวสาร 

• คำสั่ง ศบค. 
• มาตรการเยียวยาในมิติต0างๆ 

ป;ญหา อุปสรรค และความยากลำบาก 
1. เชื้อไวรัสสายพันธุ@ “โอมิครอน” แพร0กระจายไดLง0าย แต0ความรุนแรงลดลง 
2. มีผูLติดเชื้อจำนวนมาก 
3. ประสบการณ@จากระลอกที่ 1 ถึงระลอกที่ 4 

ระลอกที่ 5 

• การปรับและยกเลิกมาตรการในเชิงผ0อนคลาย โดยเฉพาะมาตรการป<องกันโรคสำหรับการเดินทางเขLา 
เพื่อใหLเดินทางเขLาสู0ประเทศเกิดความสะดวกมากที่สุด 

• ประกาศโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) เปzนโรคประจำถิ่น ตั้งแต0วันที่ 1 ก.ค. 65 เปzนตLนไป 
• การกำหนดแผนและมาตรการบริหารจัดการโควิด 19 สู0โรคประจำถิ่น 4 ระยะ 
• ขLอเสนอเพื่อผ0อนคลายมาตรการ สังคม ชุมชน และองค@กร โดยมีสาระสำคัญเกี่ยวกับประชาชน ในการสวม

หนLากากอนามัย 
• การพิจารณาระดับความรุนแรงของการระบาดของโควิด 19 กรณีเกิดการระบาด 
• การบริหารจัดการเพื่อเตรียมพรLอมยกเลิกสถานการณ@ฉุกเฉิน 8 ประเด็น 
• การกำหนดหLวงเวลาในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการโรคโควิด 19 หลังการระบาดใหญ0 

• ประกาศสถานการณ@ฉุกเฉินฯ 
• ขLอกำหนด ออกตามความในมาตรการ 9 ฯ  
• การบังคับใชLมาตรการต0างๆ (เชิงบูรณาการในพื้นที่เสี่ยง) 

• คำสั่ง ศบค. 
• มาตรการเยียวยาในมิติต0างๆ 

การไตรEตรอง สะท8อนคิด และการรื้อถอนเชิงมุมมอง 
(นำมาสู0กรอบการอLางอิงทางความคิดใหม0) 

การดำเนินวิถีชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม อย0างปกติสุข ร0วมกับการคงอยู0ของเชื้อไวรัสโควิด 19  
อย0างสมดุลในระยะยาว  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) เป;นโรคประจำถ่ินของประเทศไทย 
1 กรกฎาคม 2565 

มาตรการ 
มาตรการ 
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4.3 การบริหารจัดการของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืJอไวรัส 
โคโรนา 2019 (ศบค.) 
 ศบค. ถือเป็นหน่วยงานที-จดัตัHงขึHนมาเพื-อแกไ้ขปัญหาและตอบสนองต่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ตัH งแต่ในปี 2563 หรือระยะเริ- มต้น โดยตลอดระยะเวลาของ 
การแพร่ระบาดนัHน ตอ้งยอมรับในเชิงประจกัษว์่า ปัจจยัภายนอกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นชนิดของเชืHอ
ไวรัส รูปแบบการแพร่ระบาด หรือมาตรการต่างๆ ที-รัฐบาล หรือ ศบค. กาํหนด ลว้นมีการเลื-อนไหล
และส่งผลต่อการบริหารจดัการภายในของ ศบค. อยู่ตลอดเวลา ทาํให้เห็นภาพการบริหารจดัการ 
ศบค. ที-มีการแปรเปลี-ยนตามสถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลาไปดว้ย ในการศึกษาครัH งนีH  ผูว้ิจยัจึงไดน้าํ
ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ (The contingency approach) เขา้มาเป็นกรอบในการคิดวิเคราะห์ 

เพื-อให้เห็นภาพของการบริหารจัดการดังกล่าวว่ามีความสอดคล้องต่อสถานการณ์ภายนอก 
ที-แปรเปลี-ยนตลอดเวลาได้อย่างไร แต่อย่างไรก็ตาม การเปลี-ยนแปลงของ ศบค. ในแต่ละ
กระบวนการขัHนตอนไม่ไดเ้กิดขึHนอยา่งปราศจากเหตุผล ลว้นมีการพิจารณา ไตร่ตรอง สะทอ้นคิด
ผ่านมุมมองและการเรียนรู้จากกรอบการอา้งอิงทางความคิดหรือชุดความเชื-อเดิมทัHงสิHน ดงันัHน  

ผูว้ิจยัจึงได้นาํทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงเขา้มาเป็นเครื- องมือในการวิเคราะห์ร่วมด้วย 
เพื-อให้ภาพการไตร่ตรองและสะทอ้นคิดต่อการปรับเปลี-ยนการบริหารจดัการที-สอดคลอ้งหรือ
ตอบสนองต่อปัจจยัภายนอกในแต่ละช่วงเวลาไดอ้ยา่งชดัเจน 

 ในการศึกษาครัH งนีH  ผูศึ้กษาจะมุ่งเน้นการวิเคราะห์การเปลี-ยนแปลงเชิงโครงสร้าง 
การบริหารในลาํดบัแรกเป็นหลกัก่อน เนื-องจาก การจดัการโครงสร้างการบริหารของ ศบค. ถือเป็น
ฐานดาํเนินงานที-จะทาํให้เห็นภาพที-จะเชื-อมโยงไปยงัประเด็นอื-นๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน รวมทัHง จะเห็น
ไดถึ้งความสอดคลอ้งของอิทธิพลจากปัจจยัภายนอกที-มีผลต่อ ศบค. ดว้ย โดยการศึกษาในประเด็น
นีHแบ่งออกเป็น 5 ระลอก ตามช่วงเวลาการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควดิ 19 ขา้งตน้ เพื-อใหส้ะทอ้น
และเห็นการเปลี-ยนแปลงกรอบการอา้งอิงทางความคิดของ ศบค. ในแต่ละช่วงเวลาไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกนั 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 ในระลอกที- 1 นัHน ถือเป็นช่วงเวลา
แห่งการตัHงสมมุติฐานในการประกาศและบงัคบัใชม้าตรการต่างๆ ของรัฐบาล และ ศบค. ก็ว่าได ้ 

มีเพียงองคค์วามรู้หรือชุดความเชื-อถือเดิมในการบริหารจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอ
ไวรัสในอดีต ที-ถือเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดในการบริหารจดัสถานการณ์ปัจจุบนั แต่อยา่งไร
กต็าม เมื-อสถานการณ์มีความรุนแรงขึHน องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศวา่การระบาดของโรคติดเชืHอ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศ ประกอบกบั
ประเทศไทยพบผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตรายแรกในประเทศ กระทั-งเกิดคลสัเตอร์ต่างๆ ขึHน โดยเฉพาะ
สนามมวยลุมพินี สถานการณ์เหล่านีH ได้เริ- มทดสอบสมมติฐานความเชื-อเดิมของ ศบค. ที-ตัH งไว ้
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อยา่งหลีกเลี-ยงไม่ได ้รวมทัHง เป็นการประกาศโดยนยัว่าประเทศไทยกาํลงัเขา้สู่สภาวะฉุกเฉินแลว้ 
รัฐบาลจึงไดมี้การจดัตัHง ศบค. พร้อมทัHง แต่งตัHงคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ขึH น ในวนัที- 12 มีนาคม 2563 ตามคาํสั-งสํานัก
นายกรัฐมนตรี โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผูอ้าํนวยการศูนยแ์ละประธานกรรมการตามลาํดบั คาํสั-ง
ดงักล่าวนีHไดมี้การกาํหนดมาตรการออกเป็น 6 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการสาธารณสุข ดา้นเวชภณัฑ์
ป้องกนั ดา้นขอ้มูลการชีHแจงและการรับเรื-องร้องเรียน ดา้นการต่างประเทศ ดา้นมาตรการป้องกนั 

และด้านมาตรการให้ความช่วยเหลือเยียวยา โดยกําหนดให้หน่วยงานระดับกระทรวงเป็น
ผูรั้บผดิชอบทัHงหมด 

 ภายหลงัจากการจดัตัHง ศบค. แลว้ การแพร่ระบาดยงัคงทวีความรุนแรง ผูติ้ดเชืHอรายวนั
สูงขึH นอย่างต่อเนื-อง รัฐบาลจึงได้มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั-วราชอาณาจักรในวนัที-  
26 มีนาคม 2563 พร้อมทัHงยกระดบั ศบค. เป็นหน่วยงานพิเศษตามไปดว้ย เพื-อใหเ้กิดความเหมาะสม
กับการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ- งอาํนาจนีH ส่งผลให้ในกรณีเร่งด่วนนายกรัฐมนตรี
สามารถใช้อํานาจของคณะกรรมการไปพลางก่อนหรือประชุมเฉพาะส่วนที- เกี- ยวข้องกับ 

ความรับผิดชอบต่อสถานการณ์นัHนๆ ได ้สถานการณ์ฉุกเฉินที-ถือให้เกิดกระบวนการกาํหนดอาํนาจ
เพื-อใหน้ายกรัฐมนตรีสามารถดาํเนินการในลกัษณะขา้งตน้ได ้สอดคลอ้งกบัทศันะของ Hales ที-ไดชี้H
ว่ากระบวนการวางแผน การตดัสินใจ และควบคุมบริหารงานต่างๆ จะเปลี-ยนแปลงไปตามตวัแปร
เชิงสถานการณ์ รวมทัH ง หลักการของการบริหารเชิงสถานการณ์จะยึดถือสถานการณ์ของ
สภาพแวดลอ้มเป็นสาํคญั โดยพิจารณาในลกัษณะของ “IF-THEN” 
 โดยในช่วงของการแพร่ระบาดระลอกที- 1 ศบค. เริ-มตน้การจดัโครงสร้างการบริหาร
ในลกัษณะแบนราบ ประกอบดว้ย โครงสร้างภายใน 2 สาํนกังาน 8 ศูนยป์ฏิบติัการ ซึ- งการบริหาร
จดัการโครงสร้างในลกัษณะนีH  หากพิจารณาตามทศันะของกระบวนการคิดตามทฤษฎีการเรียนรู้ 
สู่การเปลี-ยนแปลง อาจกล่าวได้ว่า ศบค. พยายามสร้างการบริหารงานภายในองค์กรให้เกิด 

ความครอบคลุมต่อสถานการณ์มากที-สุด เนื-องจาก ในช่วงระยะเวลานีH  ศบค. ยงัไม่มีหลกัคิดหรือ 
ชุดความเชื-อที-จะใชอ้า้งอิงและสะทอ้นความคิดไดอ้ย่างมั-นใจว่าโครงสร้างการบริหารลกัษณะใด 

จะเหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนัที-สุด หรืออาจกล่าวไดว้่า ศบค. ที-กาํลงัเรียนรู้ที-จะสร้าง
สมมุติฐานใหม่เพื-อเปลี-ยนกรอบการอา้งอิงเดิมที-ยงัไม่ชดัเจนก็ว่าได ้นอกจากนีH  การจดัโครงสร้าง 
ศบค. ไดมี้การกาํหนดอาํนาจให้ผูอ้าํนวยการสาํนกังานหรือหวัหนา้ศูนยป์ฏิบติัการสามารถกาํหนด
องค์ประกอบของสํานักงานหรือศูนยป์ฏิบติัการได ้และผูอ้าํนวยการ ศบค. หรือนายกรัฐมนตรี 
สามารถแต่งตัH งบุคคลเป็นคณะที-ปรึกษาด้านการแพทย  ์ด้านกฎหมาย ด้านธุรกิจ และด้านอื-นๆ  

ไดต้ามความเหมาะสม ซึ- งการกาํหนดเช่นนีH ถือเป็นการถ่ายโอนอาํนาจหนา้ที-ในการบริหารตามความรู้ 
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ความเชี-ยวชาญ และค่านิยมของแต่ละบุคคล รวมทัH ง เป็นการเพิ-มความชาํนาญเฉพาะด้านจาก 

คณะที-ปรึกษา ซึ- งมีความรู้ความสามารถที-เฉพาะเจาะจงและลึกซึH งที-แตกต่างกนัไปในแต่ละดา้นอีกดว้ย 
ภายหลงัการจดัตัH ง ศบค. มีการยกระดบัเป็นหน่วยงานพิเศษ เพื-อให้สอดคลอ้งกบั 

การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั-วราชอาณาจกัรของรัฐบาล และมีการจดัโครงสร้างศูนยป์ฏิบติัการ
ในครอบคลุมมิติต่างๆ รวมทัHงมีการออกมาตรการเร่งด่วนในการป้องกนัวิกฤติการณ์จากโรคติดเชืHอ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยหวงัว่าจะควบคุมสถานการณ์ให้อยูใ่นวงจาํกดัได ้แต่ผูติ้ดเชืHอรายวนักลบั
ยงัคงเพิ-มขึHนเรื-อยมา การทดสอบสมมุติฐานโดยสถานการณ์แสดงผลลพัธ์ให้เห็นถึงความไม่ตอบ
โจทยข์องการดาํเนินงานของ ศบค. ที-ผ่านมามากนัก กระทั-งเขา้สู่ช่วงเดือนเมษายน 2563 ศบค.  

มีการสร้างสมมติฐานและตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ที-ชดัเจนมากขึHนอีกครัH ง โดยมีการคาดการณ์
ล่วงหนา้วา่ในช่วงเทศกาลสงกรานตจ์ะมีการเดินทางขา้มจงัหวดัเป็นจาํนวนมาก ซึ- งอาจมีความเสี-ยง
ต่อการแพร่กระจายของเชืH อไปยังพืHนที- ต่างๆ  ของประเทศไทยสูง  หากไม่ได้มีการจัดการ 
อย่างเขม้งวดเพียงพอ ศบค. จึงมีการปรับปรุงโครงสร้างการบริหารก่อนถึงช่วงเทศกาลดงักล่าว  
โดยมีการจัดตัH ง ศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขสถานการณ์ฉุก เ ฉินด้านคมนาคมและการขนส่ง 
ทั-วราชอาณาจกัร เพิ-มขึHน ภายใต ้ศบค. เพื-อใหส้อดรับกบัสถานการณ์ขา้งตน้ รวมทัHง ศูนยป์ฏิบติัการ
ดา้นมาตรการให้ความช่วยเหลือเยียวยา และศูนยป์ฏิบติัการดา้นนวตักรรมการแพทย ์และการวิจยั
และพฒันา เพื-อให้ตอบโจทยต่์อสถานการณ์ในด้านต่างๆ ด้วย กระทั-งในเดือนเมษายน 2563  
ผูติ้ดเชืHอรายวนัลดลงเรื-อยๆ อย่างต่อเนื-อง จนอยู่ในเกณฑที์-มั-นคง สามารถควบคุมสถานการณ์ได ้

ในเวลาต่อมา 

 
แผนภาพที1 4.5 จาํนวนผูติ้ดเชืHอโควดิ 19 ใหม่ รายวนัของประเทศไทย เดือน ม.ค. - ธ.ค. 2563  

ที-มา : The Global Change Data Lab (2023) 

การปรับเปลี-ยนโครงสร้างการบริหารของ ศบค. เกิดขึHนอีกครัH งในช่วงเดือนตุลาคม 

2563  ศบค. ไดมี้การปรับลดศูนยป์ฏิบติัการที-ไดจ้ดัตัHงขึHนมาหลายศูนย ์และจดัตัHงศูนยป์ฏิบติัการ 
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด 19 หรือ ศปก.ศบค. ขึHนแทนสาํนกังานประสานกลาง เพื-อทาํหนา้ที- 
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ทัHงในเชิงการขบัเคลื-อนและติดตามมาตรการ การกลั-นกรอง เสนอแนะแนวทางการดาํเนินการต่อ 
ศบค. และบูรณาการความร่วมมือระหวา่งสาํนกังานและศูนยป์ฏิบติัการต่างๆ ภายใต ้ศบค. ร่วมกบั
หน่วยงานรัฐอื-นๆ ที-มีความเขม้ขน้และรองรับต่อสถานการณ์ไดม้ากขึHน กระทั-งสุดทา้ย ในช่วงทา้ย
ของระลอกที- 1 โครงสร้างบริหารงานของ ศบค. เหลือเพียง 1 สํานักงาน 5 ศูนย ์ซึ- งลกัษณะของ 
การรวมศูนยอ์าํนาจในการบริหารจดัการที-แคบและกระชบัเช่นนีH  ไดส่้งผลให้การวางแผน สั-งการ 
และควบคุมบริหารงานในหลายๆ ดา้นแปรเปลี-ยนตามไปดว้ย 

การศึกษาการดําเนินงานและการบริหารจัดการของ ศปก.ศบค.  จะทําให้เห็น
กระบวนการคิด หลกัการทาํงาน และแนวทางการปฏิบติัทัHงของ ศปก.ศบค. และ ศบค. ดว้ย เนื-องจาก 

ศปก.ศบค. ถูกจดัตัHงขึHนมาเพื-อปฏิบติัหนา้ที-เสมือนแทน ศบค. ดว้ยความมุ่งหวงัที-จะใหเ้ป็นแกนหลกั
ในการบริหารจดัการสถานการณ์ที-มีการเปลี-ยนแปลงและซับซ้อนมากขึHนเรื- อยๆ ซึ- งสํานักงาน
ประสานกลางอาจไม่มีขีดความสามารถมากพอที-จะรองรับต่อสถานการณ์ที-คาดว่าจะเกิดขึHนได ้ 

จึงจาํเป็นตอ้งตัHงหน่วยงานที-ทาํงานลกัษณะ War Room ที-สามารถติดตามสถานการณ์ไดอ้ยา่ต่อเนื-อง 
และมีความพร้อมที-จะเผชิญกบัสถานการณ์ที-เกิดขึHนไดอ้ยา่งทนัท่วงที (ณฐัพล นาคพาณิชย,์ 2565)  

โดยหลักการบริหารงานของ ศปก.ศบค. และ ศบค. จะมุ่งเน้นให้ความสําคญักับ 

การสร้างความสมดุลความร่วมมือจากทุกหน่วยงานให้เป็นการทาํงานเพื-อประชาชน ส่งเสริมให้
ประชาชนเขา้ใจบทบาทหน้าที-ของตนเพื-อให้เกิดความร่วมมือเป็นอย่างดี และสร้างความร่วมมือ 
ในระดับจากล่างขึHนบน (Bottom up) ศปก.ศบค. ได้สร้างกระบวนทัศน์ในการประชุมติดตาม
สถานการณ์อย่างต่อเนื-องทุกวนั เพื-อให้สอดคลอ้งต่อสถานการณ์และปรากฏการณ์ทางสังคมที-มี 

การเปลี-ยนแปลงตลอดเวลา ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จึงจาํเป็นตอ้งมีการบริหารสถานการณ์แบบ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที- มีการเตรียมการ โดยขัHนตอนการบริหารสถานการณ์ของ ศปก.ศบค. 

ประกอบดว้ย การรับทราบขอ้มูลและประเด็นปัญหา การประสานงานและบูรณาการ การกาํหนด 

แนวทางการแก้ปัญหา มาตรการ หลกัเกณฑ์ คาํสั-ง และการติดตามและประเมินผลการปฏิบติั 

นอกจากนีH  ศปก.ศบค. ยงัมีอีกหนึ- งในหลายๆ หลกัการบริหารงานที-สําคญั คือ การบริหารจดัการ 
ตามแนวภูมิสังคม โดยจะเป็นการเน้นการสร้างกลไกลระดบัพืHนที-เป็นสําคญั มีการสื-อสารผ่าน 

สายการบงัคบับญัชาของแต่ละกระทรวงไปยงัพืHนที- Top down และมีการรับทราบขอ้มูลของพืHนที- 
Bottom up โดยกลไกระดบัตาํบลถือเป็นหวัใจสาํคญัที-สุดของแนวทางนีHกว็า่ได ้(ณฐัพล นาคพาณิชย ์, 2565) 

การศึกษารูปแบบการดาํเนินงานของ ศปก.ศบค. ขา้งตน้ นอกจากจะทาํให้เห็นถึง
กระบวนการสะทอ้นคิดที-ถูกถ่ายทอดออกมาเป็นวิธีปฏิบติัและหลกัการดาํเนินงานที-มุ่งเนน้การบูรณาการ
และยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางแลว้ ยงัทาํให้เห็นถึงวิธีการและแนวทางในการแปลงนโยบายไปสู่
การปฏิบัติของ ศบค. ด้วย อนัประกอบด้วย วตัถุประสงค์และภารกิจที-กาํหนดไวอ้ย่างชัดเจน 
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กระบวนการตดัสินใจการดาํเนินการ ตวัแสดงที-เกิดขึHนอย่างหลากหลาย ทัHงรัฐบาล หน่วยงาน
ราชการ ประชาชน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลในที-เกี-ยวข้องกับการรับผิดชอบในการปฏิบัติ และ
กระบวนการติดตามวดัผลการดาํเนินงาน 

การเปลี-ยนแปลงเชิงโครสร้างการบริหารที-สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในช่วงระลอกที- 1 
ถึงแม้จะไม่ใช่ปัจจัยทัH งหมดที-ทาํให้สถานการณ์ดีขึH น แต่ก็ถือเป็นองค์ประกอบสําคญัที-ทาํให้
สถานการณ์การแพร่ระบาดลดความรุนแรงลงไดอ้ย่างชดัเจน ส่งผลให้เกิดกรอบการอา้งอิงทาง
ความคิดที-มีอิทธิพลในช่วงของการแพร่ระบาดระลอกที- 2 โดยเงื-อนไขเชิงสถานการณ์ภายนอก 

ในระลอกนีH มีความหลากหลายมากขึHน ทัHงในแง่ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสไม่ได้
จาํกดัวงอยู่แค่ในบางพืHนที- แต่กลบัแพร่กระจายไปยงัพืHนที-ต่างๆ ของประเทศ ผูติ้ดเชืHอส่วนใหญ่ 

มีทัHงชาวไทยและแรงงานต่างดา้ว การออกมาตรการที-มีความสมดุลกบัเศรษฐกิจสร้างและวิถีชีวิต
ของประชาชนดว้ย และการบงัคบัใชแ้ละผ่อนคลายทางกฎหมายกฎหมายที-เกิดช่องว่าง ซึ- งถือเป็น
เงื-อนไขจากระลอกที- 1 ดงันัHน การออกมาตรการของ ศบค. ในระลอกที- 2 นีH  จึงตอ้งคาํนึงถึงหลายมิติ 

โดย ศบค. ไดมี้การแบ่งพืHนที-สถานการณ์ออกเป็น 4 พืHนที- มุ่งผ่อนคลายในแต่ละพืHนที-สถานการณ์
อยา่งรวดเร็ว นาํแนวคิด Bubble and Seal มาประยกุตใ์ช ้จดัตัHงโรงพยาบาลสนาม ติดตามสถานการณ์
วคัซีน และเห็นชอบแผนกลยทุธ์การบริหารจดัการการใหว้คัซีนโควดิ 19  

เงื-อนไขทัH งหลายส่งผลให้ ศบค. มีการปรับเปลี-ยนโครงสร้างการบริหารและรูปแบบ 

การดําเนินงานที-แตกต่างออกไป โดยประมาณเพียงหนึ- งสัปดาห์ภายหลังการแพร่ระบาดที- 
ตลาดกลางกุง้ จงัหวดัสมุทรสาคร ศบค. ไดมี้การปรับโครงสร้างการบริหารใหม่อีกครัH ง โดยเพิ-มเติม 

ศูนยป์ฏิบติัการภายใต ้ศบค. ขึHนอีก 1 ศูนย ์คือ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควดิ 19 กระทรวงมหาดไทย 
(ศบค.มท.) ซึ- งการปรับปรุงโครงสร้างการบริหารเช่นนีH  ช่วยสร้างกลไกการดาํเนินงานของ ศบค.  

ใหเ้กิดการประสมประสานจากส่วนงานอื-นๆ และกระจายอาํนาจจากหน่วยงานราชการส่วนกลางสู่
ระดบัภูมิภาคมากขึHน เพื-อแกปั้ญหาในพืHนที-ตลาดกลางกุง้ ซึ- งถือเป็นหวัใจสาํคญัของการแพร่ระบาด
ในระลอกนีH  และพืHนที-อื-นๆ ที-ไดรั้บผลกระทบดว้ย รวมทัHง เป็นการสร้างกระบวนการนาํนโยบาย
ไปสู่การปฏิบติัให้เกิดผลสัมฤทธิl อยา่งเป็นรูปธรรมกบัประชาชนในพืHนที- สิ-งเหล่านีH ถือเป็นหนึ-งใน
การสะทอ้นคิดและสร้างฉากทศัน์ใหม่ของ ศบค. ที-มีความชดัเจนมากขึHนกวา่ระลอกที-ผา่นมาอยา่งชดัเจน  

ตามทศันะของ Hales กลไกการดาํเนินงานที-เพิ-มขึHนจากการจดัตัHง ศบค.มท. ถือเป็น 

การใช้บทบาทการดาํเนินการที-มีขอบเขตกวา้งขวางร่วมกับหน่วยงานอื-นๆ ภายนอกองค์การ  
ซึ- งสร้างความหลากหลายของการนํานโยบายไปสู่การปฏิบติัของ ศบค. ได้อย่างมีนัยยะสําคญั  

โดยจะเป็นการอาศยัอาํนาจในเชิงการบริหารราชการแผน่ดินของกระทรวงมหาดไทยที-มีหน่วยงาน
ภายใตส้ังกดัในระดบัภูมิภาคและระดบัทอ้งถิ-นอยู่ในทุกพืHนที-ของประเทศ ไม่ว่าจะเป็นจงัหวดั 
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อาํเภอ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ-นทั-วประเทศ ซึ- งภายหลงัการจดัตัHง ศบค.มท. ที-ประชุม ศบค.  

ก็ได้มีการสั-งการให้ ศบค.มท. ซึ- งมีปลดักระทรวงมหาดไทยเป็นผูอ้าํนวยการศูนยฯ์ เน้นย ํHาให ้

ทุกจังหวดัใช้กลไกฝ่ายปกครองตัH งแต่ระดับจังหวดัจนถึงระดับตาํบลทุกตาํบล ร่วมกับกลไก
สาธารณสุข (อสม./อสส.) เพิ-มความเขม้ขน้ในการสอดส่องดูแลแรงงานต่างดา้วหรือบุคคลต่างชาติ
ที-เขา้ไปในพืHนที- หรือแรงงานต่างดา้วที-อยู่ในพืHนที-อยู่แลว้ แต่พบว่ามีสิ-งบอกเหตุว่าอาจมีโอกาส 

ติดเชืHอโควดิ 19 หากตรวจพบใหแ้จง้ฝ่ายปกครองทราบทนัที  

นอกจากนีH  ศบค. ยงัได้มีการสั-งการให้ ศบค.มท. ดาํเนินการร่วมกับองค์กรอื-นใน
จงัหวดัเพื-อบริหารจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดในพืHนที- ไม่ว่าจะเป็นศูนยป์ฏิบติัการจงัหวดั 

คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั หรืออื-นๆ ดว้ย ซึ- งส่วนใหญ่ลว้นมีผูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นประธาน 

รวมทัHง ยงัไดใ้หอ้าํนาจผูว้า่ราชการจงัหวดัและผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร ในการกาํหนดมาตรการ 
ที-เขม้งวดมากกว่าที- ศบค. กาํหนดดว้ย ซึ- งการประสมประสานกลไกการบริหารจดัการของ ศบค.  

ในลกัษณะเช่นนีH  ไดต้อกย ํHาถึงความชดัเจนของอิทธิพลภายนอกที-มีผลต่อการบริหารจดัการภายใน 

ภาพกรอบการอา้งอิงทางความคิดของ ศบค. ไดเ้ริ-มเห็นฉากทศัน์ที-มีการเปลี-ยนแปลงที-ชดัเจนขึHน 

สมมุติฐานเริ- มแรกของ ศบค. ที- มุ่งเน้นการจัดโครงสร้างการบริหารให้ครอบคลุมในทุกมิติ  

ไดป้ระจกัษช์ดัแลว้ว่าอาจจะไม่ใช่แนวทางที-ดีที-สุดในการบริหารสถานการณ์โควิดในทุกช่วงเวลา 
แต่การพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาและอุปสรรคที-เกิดขึHน จนสะทอ้นคิดเป็นแนวทางในการบริหาร
จดัการที-มุ่งปรับปรุงเพิ-มเติมโครงสร้างในระดบัพืHนที-ใหเ้กิดความสอดคลอ้งต่อสถานการณ์ภายนอก 

ถือเป็นหวัใจสาํคญัในการบริหารงานของ ศบค. ในช่วงเวลานีH  
การบริหารจดัการเชืHอไวรัสโควิด 19 ของ ศบค. เขา้สู่ช่วงของการระบาดในระลอกที- 3  

การไตร่ตรองสะทอ้นคิดนาํมาสู่การใหค้วามหมายใหม่ของการบริหารจดัการ ศบค. มุ่งเนน้การฉีดวคัซีน
ให้เกิดภูมิคุม้กนัหมู่เป็นหลกั เพื-อให้ประชาชนสามารถใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงกบัปกติและสมดุลกบั 

การควบคุมการแพร่ระบาด โดยไดมี้การบริหารแผนการฉีดวคัซีนให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 

ในแต่ละพืHนที-และมีการแบ่งกลุ่มเป้าหมายในการรับวคัซีน แต่อยา่งไรก็ดี การผ่อนคลายมาตรการ 
ที-รวดเร็วแต่มีช่องวา่งหรือไม่รัดกมุเพียงพอ ที-ถือเป็นอิทธิพลทางความคิดที-ไดรั้บมาจากการบริหาร
สถานการณ์ในช่วงระลอกที-ผ่านมา เป็นส่วนหนึ- งที-ทาํให้เกิดคลสัเตอร์สถานบนัเทิงที-ทองหล่อ  
คลสัเตอร์คลองเตย และอื-นๆ ตามมา โดยเชืHอไวรัสที-แพร่ระบาดนีH เป็นเชืHอไวรัสสายพนัธ์ุองักฤษ 

ที-เรียกวา่ อลัฟ่า มีความสามารถแพร่ไดเ้ร็วกวา่เชืHอไวรัสชนิดเดิมถึง 1.7 ส่งผลใหผู้ติ้ดเชืHอในระลอก
นีH สูงกว่าในช่วงระลอกที- 1 และ 2 เป็นอยา่งมาก ประกอบกบัในเวลาเดียวกนั ประชาชนเริ-มเคยชิน
กบัการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควดิ 19 จึงเริ-มผอ่นคลายตนเองดว้ยลดความเขม้งวดในการป้องกนั
ตนเอง จนทาํใหเ้กิดปรากฏการณ์ทางสงัคมที-เรียกวา่ “การ์ดตก” ส่งผลใหช่้วงเวลาดงักล่าว ประเทศไทย
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มียอดผูติ้ดเชืHอจาํนวนมาก และโรงพยาบาลหลายแห่งเริ-มงดให้บริการที-เกี-ยวกบัโรคติดเชืHอไวรัส 
โควดิ 19 ชั-วคราว 

การจดัโครงสร้างการบริหารของ ศบค. ในระลอกนีH  ไม่ไดมี้ความแตกต่างจากระลอก 
ที-ผ่านมา  มากนัก  ศบค .  ได้นํากระบวนทัศน์ที-ผ่านมาเป็นกรอบการอ้างอิงทางความคิด 
ในการดาํเนินการระลอกนีH  โดยมีการคาดการณ์ว่าฉากทศัน์ของสังคมจะปรากฏสถานการณ์เช่นใด
ขึHนมา โครงสร้างการบริหารของ ศบค. ก็จะแปรเปลี-ยนให้สอดคลอ้งตามเช่นกนั โดยส่วนใหญ่จะ
มุ่งเน้นการจดัตัHงส่วนงานระดบัศูนยป์ฏิบติัเพิ-มขึHน เพื-อให้รองรับต่อสถานการณ์ที-จะเกิดขึHนได ้ 
ซึ- งในระลอกที- 3 นีHกเ็ช่นเดียวกนั การแพร่ระบาดในระลอกนีH เกิดขึHนและมีจุดศูนยก์ลางความรุนแรง
อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ- งไดก้ระจายไปยงัพืHนที-ต่างๆ อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในปริมณฑล 
ศบค. จึงมีการจดัตัHงศูนยบู์รณาการแกไ้ขสถานการณ์โควิด 19 ในพืHนที-เขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ภายใต ้ศบค. ขึHน เพื-อให้สอดคลอ้งและรองรับต่อสถานการณ์ดงักล่าว โดยมีหนา้ที-และ
อาํนาจหลกัในการกาํหนดแนวทางการบูรณาการ ขบัเคลื-อน เร่งรัดและติดตามการปฏิบติังาน 
เพื-อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ร่วมมือและประสานกบัหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง รวมทัHง กลั-นกรอง และ 
ให้ขอ้เสนอแนะ ในการแกไ้ขปัญหาขา้งตน้ เหล่านีH ถือเป็นการตอกย ํHาให้เห็นถึงการบริหารจดัการ
โครงสร้างของ ศบค. ที-สอดคลอ้งกบักบัปัจจยัภายนอกไดอ้ย่างชัดเจน รวมทัHง แสดงให้เห็นถึง 
การสะทอ้นคิดของ ศบค. ที-ขดัเกลากรอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม จนเกิดเป็นฉากทศัน์ใหม่ใน
การบริหารจดัการในระลอกที- 3 

ภายหลงัการบริหารจดัการของ ศบค. ในช่วงระลอกที- 3  ผ่านไปเป็นเวลาหนึ- งเดือน
โดยประมาณ สถานการณ์การแพร่ระบาดกลบัสู่ภาวะปกติ ยอดผูติ้ดเชืHอรายวนัลดลงอย่างเห็นได้
ชดัเจน การตอบสนองของสถานการณ์ทางสังคมต่อการบริหารจดัการเช่นนีH  ทาํให้สะทอ้นภาพ 
การบริหารจดัการของ ศบค. ไดว้่ามีการจดัโครงสร้างการบริหารที-เป็นในทิศทางหรือกระบวนการ 
ที-เหมาะสม ถึงแมว้า่การจดัโครงสร้างองคก์รอาจไม่ใช่หวัใจที-สาํคญัที-สุดต่อการควบคุมสถานการณ์ 
แต่การสร้างรูปแบบองค์กรเพื-อเตรียมรับต่อสถานการณ์ที-มีการคาดการณ์ว่าจะเกิดขึHน ถือเป็น 
ชุดความเชื-อที-ช่วยใหส้ถานการณ์อยูใ่นเกณฑที์-สามารถควบคุมไดดี้และรวดเร็วขึHนได ้
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แผนภาพที1 4.5 จาํนวนผูติ้ดเชืHอโควดิ 19 ใหม่ รายวนัของประเทศไทย เดือน พ.ค. - มิ.ย. 2564  

ที-มา : The Global Change Data Lab (2023) 

ประสบการณ์ของ ศบค. ที-ผ่านมา 3 ระลอก ช่วยขัดเกลากระบวนคิดและสร้าง 
ฉากทศัน์ใหม่ของ ศบค. ในการจดัการโครงสร้างการบริหาร ดว้ยปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที-เกิดขึHนใน
รูปของปัจจยัหรือสถานการณ์ภายนอก และมีการไตร่ตรอง สะทอ้นคิดซํH าไปซํH ามา จนทาํใหเ้กิดเป็น
กรอบการอา้งอิงทางความคิดที-มีอิทธิพลต่อการบริหารจดัการในระลอกต่อๆ ไป โดยในระลอกที- 4 

และระลอกที- 5 ฉากทศัน์และแนวความคิดในการจดัการโครงสร้างการบริหารของ ศบค. ยงัคงมี
ทิศทางที-ไม่แตกต่างไปจากที-ผ่านมามากนัก โดยหลกัมีเพียงแต่การสะทอ้นคิดต่อเงื-อนไขที-เป็น
ปัญหาอุปสรรคและการบงัคบัใชม้าตรการทางกฎหมายของ ศบค. ที-แตกต่างออกไป 

ในระลอกที- 4 ปัจจยัเชิงสถานการณ์แตกต่างออกไป เชืHอไวรัสที-เป็นสายพนัธ์ุหลกั 

ในการแพร่ระบาดระลอกนีH เป็นเชืHอไวรัสสายพนัธ์ุเดลตา้ ซึ- งมีความรุนแรงที-สุดในบรรดาเชืHอไวรัส 

ที-เคยระบาดในประเทศไทย ส่งผลใหมี้ผูติ้ดเชืHอใหม่รายวนัในประเทศไทยสูงสุดนบัแต่มีการแพร่ระบาด 
ระบบสาธารณสุขของประเทศเสี-ยงต่อภาวะล่มสลาย ไม่สามารถรองรับผูป่้วยในประเทศไดเ้ต็มที- 
รวมทัHง มีปรากฏการณ์ทางสังคมใหม่ที-สาํคญันอกเหนือจากการบริหารจดัการการแพร่ระบาดของ
เชืHอไวรัสเกิดขึHน คือ การแพร่กระจายของข่าวปลอมหรือข่าวบิดเบือน โดยในช่วงตัH งแต่วนัที-  
1 มกราคม 2564 เป็นต้นมา รัฐบาลรายงานว่า มีการเกิดข่าวปลอมในหมวดหมู่ที- เกี-ยวข้องกับ 

การแพร่ระบาดของเชืHอโควิด 19 ในเกณฑ์สูง (รัฐบาลไทย, 2564) ส่งผลกระทบต่อความมั-นคง 
และดา้นอื-นๆ ของประเทศเป็นอย่างยิ-ง ดว้ยความรุนแรงที-เกิดขึHน ในเดือนสิงหาคม 2564 ศบค.  

จึงมีการจัดตัH งศูนย์ปฏิบัติการด้านการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินในส่วนที- เกี-ยวกับการสื-อสาร 
ในอินเทอร์เน็ตขึHน เพื-อให้สอดรับกับปัญหาดังกล่าว ถึงแม้การแก้ไขปัญหานีH อาจไม่ได้เพียง 
ศูนยป์ฏิบติัการขา้งตน้เท่านัHน อาจมีอีกหลายมิติหรือหลายกระบวนการในการช่วยกนัแกไ้ขปัญหา  
แต่อยา่งไรกต็าม ภายหลงัการดาํเนินการของศูนยด์งักล่าวไดร้ะยะเวลาหนึ-ง ช่วงทา้ยของระลอกที- 4 

หรือช่วงทา้ยของไตรมาสสุดทา้ยของปี 2564 สถานการณ์การแพร่กระจายของข่าวปลอมค่อยๆ ดีขึHน 

จาํนวนข่าวบิดเบือนค่อยๆ ลดลง ตามการรายงานของรัฐบาล (รัฐบาลไทย, 2564)  
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นอกจากนีH  ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอโควิด 19  

ในพืHนที-จงัหวดัชายแดนใต ้ไดแ้ก่ นราธิวาส สงขลา ปัตตานี และยะลา เกิดความรุนแรงขึHน มีสดัส่วน
ผูป่้วยรายใหม่ราวร้อยละ 20 ของผูป่้วยทัHงประเทศ รวมทัHง ผูป่้วยติดเชืHอรายใหม่ของจงัหวดัชายแดน
ใตก้า้วกระโดดขึHนไปสูงติด 5 อนัดบัแรกของประเทศ (BBC NEWS, 2564) ดว้ยสถานการณ์เช่นนีH  
ศบค. จึงไดมี้การตอบสนองอยา่งชดัเจนและทนัท่วงที โดยในวนัที- 17 ตุลาคม 2566 นายกรัฐมนตรี 
ในฐานะผูอ้าํนวยการ ศบค. ไดมี้การจดัตัHงศูนยบู์รณาการแกไ้ขสถานการณ์โควิด – 19 ในพืHนที-
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ภายใต ้ศบค. ขึHน เพื-อแกไ้ขปัญหาที-เกี-ยวขอ้งในพืHนที-ดงักล่าว การดาํเนินการ
เช่นนีH ถือเป็นกระบวนทศัน์ที-สะทอ้นให้เห็นถึงการเปลี-ยนแปลงโครงสร้างการบริหารของ ศบค.  

ที-ไดรั้บอิทธิพลจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอโควิด 19 ซึ- งเป็นชุดความเชื-อที-เริ-มก่อร่าง 
มาตัHงแต่ในระลอกที- 1 เรื-อยมา และเมื-อสถานการณ์การแพร่ระบาดค่อยๆ ดีขึHน ศบค. จึงไดมี้คาํสั-ง
การยกเลิกศูนยข์า้งตน้ออกไป 

สุดทา้ย ในระลอกที- 4 ศบค. ไดเ้พิ-มเติมศูนยป์ฏิบติัการภายใต ้ศบค. อีก 2 ศูนย ์คือ  
ศูนย์ปฏิบัติการด้านการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินในส่วนที- เกี-ยวกับการป้องกันและควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโควิด – 19 ในสถานประกอบกิจการและโรงงานอุตสาหกรรม 

และศูนยป์ฏิบติัการแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นการท่องเที-ยวและกีฬา เพื-อให้การบริหารจดัการ
สถานการณ์โควิดเกิดความสอดคล้องกับเศรษฐกิจและวิถีชีวิตของประชาชนตามเงื-อนไข 

เชิงสถานการณ์ที-ถูกกาํหนดโดยสภาพสงัคมก่อนหนา้นีH   
ระลอกสุดท้ายของการแพร่ระบาดเชืHอโควิด 19 ในประเทศไทย หรือระลอกที- 5  

ถือเป็นช่วงเวลาสุดท้ายของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดเชืHอโควิด 19 ของ  
ศบค. ดว้ย โดยในระลอกที-นีH  เชืHอไวรัสสายพนัธ์ุหลกัที-แพร่ระบาด คือ เชืHอไวรัสสายพนัธ์ุโอมิครอน  

มีความรุนแรงน้อยกว่าระลอกนีH ผ่านมา แต่ยงัคงมีความสามารถในการแพร่กระจายไดดี้ รัฐบาล 
ศบค. และหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งต่างมีการคาดการณ์ว่าจะมีผูติ้ดเชืHอในระลอกนีH เป็นจาํนวนมาก
เหมือนที-ผ่านมา  แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยกรอบการอ้างอิงทางความคิดในช่วงเวลาที-ผ่านมา  
ซึ- งมุ่งเน้นการจัดการตนเองและลดการพึ- งพาระบบสาธารณสุข ส่งผลให้การระบาดในครัH งนีH  
จึงลดทอนความน่ากงัวลลงไป 

ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด รัฐบาล และ ศบค. บริหารงานด้วย
กระบวนการทางกฎหมายและมาตรการเหมือนเช่นเคย แต่ประเด็นที-มีความแตกต่างออกไป 

ในระลอกนีH  คือ ศบค. มุ่งเน้นการเตรียมการประกาศให้โรคติดเชืHอโควิด 19 เป็นโรคประจาํถิ-น 

อยา่งเต็มรูปแบบ โดยมีการทยอยยกเลิกกฎหมายและมาตรการต่างๆ ที-เคยบงัคบัใช ้มีการกาํหนด
แผนและมาตรการต่างๆ ทัHงก่อนการประกาศและหลงัการประกาศเป็นโรคประจาํถิ-น และอื-นๆ  
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อีกหลายแนวทาง และเมื-อสถานการณ์ความรุนแรงของการแพร่ระบาดในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื-อง อยู่ในเกณฑ์ที-ควบคุมได ้ศบค. จึงไดมี้การปรับโครงสร้าง 
การบริหารในครัH งสุดทา้ย โดยมีการยกเลิกศูนยบู์รณาการแก้ไขสถานการณ์โควิด 19 ในพืHนที-
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และเมื-อมีการประกาศใหโ้รคเชืHอไวรัสโควิด 19 เป็นโรคประจาํถิ-น
เมื-อวนัที-  1 กรกฎาคม 2565 รวมทัH ง รัฐบาลได้มีการยกเลิกการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ทุกเขตทอ้งที-ทั-วราชอาณาจกัร ขอ้กาํหนด ประกาศ และคาํสั-งต่างๆ ที-ได้มีการประกาศใช้ตาม 

พระกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ดว้ย กระทั-งทา้ยที-สุด สถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควดิ 19 ในประเทศไทยเบาบางลง อยูใ่นเกณฑที์-เหมาะสม ประชาชน
ในสงัคมอยูร่่วมกนัได ้รัฐบาลจึงไดมี้การประกาศยกเลิกศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศบค. ตัHงแต่วนัที- 30 กนัยายน 2565 เป็นตน้ไป 

การเปลี-ยนแปลงโครงสร้างการบริหารของ ศบค. ทัHง 5 ระลอกที-ผา่นมา แสดงใหเ้ห็น
ไดอ้ยา่งชดัเจนถึงสถานการณ์หรือปัจจยัภายนอกที-มีอิทธิพลต่อการจดัการโครงสร้างการบริหารของ 
ศบค. ทัHงในแง่ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 การออกและการบงัคบัใช้
กฎหมาย มาตรการ หรือการผอ่นคลายในมิติต่างๆ ที-มีการเชื-อมโยงกนัอยา่งประจกัษช์ดัและมีนยัยะ
สําคญั แต่อย่างไรก็ตาม แมก้ารเพิ-มเติมหรือปรับลดโครงสร้างการบริหารของ ศบค. ที-ผ่านมา  
มีช่วงระยะเวลาที-สัมพนัธ์และสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ภายนอก รวมทัHง เจตนารมณ์ของกฎหมาย 
ที- เกี-ยวข้องได้ระบุไวอ้ย่างชัดเจนถึงเหตุผลในการปรับปรุงโครงสร้างการบริหารแต่ละคราว  
แต่ก็ไม่อาจได้กล่าวได้ว่าการเปลี-ยนแปลงโครงสร้างการบริหารเป็นผลจากสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 เพียงอยา่งเดียว อาจมีปัจจยัอื-นทางสังคมหรือกระบวนการ
ร่วมดว้ย ไม่ว่าจะเป็นการบริหารงานบุคคล งบประมาณ กระบวนการปฏิบติังานที-เหมาะสม หรือ
นโยบายต่างๆ ที-รัฐบาลกาํหนด  

นอกจากนีH  อิทธิพลของสถานการณ์หรือปัจจยัภายนอกยงัส่งผลต่อการบริหารภายใน 

องค์กรของ  ศบค .  ในมิติอื-นๆ  ด้วย  โดย  ศบค .  มีความพยายามในการสร้างความลึกซึH ง 
ในการบริหารงานแต่ละดา้น ซึ- งระลอกที- 1 ศบค. ไดมี้การแต่งตัHงคณะที-ปรึกษาดา้นธุรกิจภาคเอกชน 

และคณะที-ปรึกษาด้านผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม ภายใต้ ศบค. ขึHน เพื-อให้คาํปรึกษา 
ขอ้เสนอแนะ ความเห็นทางวชิาการ และแกไ้ขปัญหาของภาคเอกชน เศรษฐกิจและสงัคม ซึ- งถือเป็น
มิติที-ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์โรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งรุนแรงตัHงแต่ช่วงเวลานัHน
เรื- อยมา ตามรายละเอียดที-ได้ชีH ให้เห็นไปในขา้งตน้ และในระลอกที- 3 ศบค. ก็ได้มีการแต่งตัH ง
คณะกรรมการเฉพาะกิจเพื-อการบูรณาการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข และคณะที-ปรึกษา 
ดา้นการสาธารณสุขในศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด – 19 ขึHน เพื-อรองรับต่อการแพร่ระบาดของ
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โรคติดเชืHอไวรัสโควดิ 19 ที-ทวคีวามรุนแรงมากขึHนโดยตลอด ซึ- งกระบวนทศัน์ดงักล่าวที-สะทอ้นคิด
ออกมา ทาํให้เห็นถึงความสอดคลอ้งตามทศันะของ Hales ที-ระบุว่าระดบัของความชาํนาญเฉพาะ
ดา้นเป็นส่วนประกอบสาํคญัขององคก์ารที-จะเปลี-ยนแปลงไปตามตวัแปรเชิงสถานการณ์ 

การดาํเนินการในมิติขา้งตน้ ไดเ้ขา้มาเป็นส่วนหนึ- งของโครงสร้างการบริหารของ 
ศบค. โดยในการพิจารณาประเด็นนีH อาจไม่เห็นภาพของการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงมากนัก  

แต่ในมิติของทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ของ ศบค. ไดป้รากฏให้เห็นถึงความสัมพนัธ์หรือ
ความสอดคลอ้งอย่างมีนยัยะสําคญัระหว่างสถานการณ์ภายนอกกบัการแต่งตัHงคณะที-ปรึกษาหรือ
คณะกรรมการได้อย่างชัดเจน โดยในช่วงระลอกที- 1 การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19  
สร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก มีการจาํกดัทัHงการท่องเที-ยว อุปโภคบริโภค การคมนาคม 

และอีกหลายๆ ด้าน ส่งผลให้ภาคเอกชน ประชาชน โดยเฉพาะเจ้าของกิจการหรือลูกจ้างใน 

สถานประกอบการต่างๆ ไดรั้บผลกระทบเป็นอย่างมากและไม่อาจหลีกเลี-ยงได ้ศบค. ในฐานะ
หน่วยงานที-รับผิดชอบเกี-ยวกบัการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 จึงตอ้งดาํเนินการในส่วนนีHดว้ย 
แต่ด้วยข้อจาํกัดของ ศบค. หรือคณะกรรมการ ศบค. ที-มีภารกิจที-หลากหลาย และผูมี้ความรู้ 
ตามตาํแหน่งที-รับผิดชอบเฉพาะบางดา้น ไม่สามารถครอบคลุมในทุกมิติไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงและ
ลึกซึH ง ศบค. จึงมีการแต่งตัHงคณะที-ปรึกษาดงักล่าวขา้งตน้ขึHน เพื-อให้เกิดกระบวนการที-แกไ้ขและ
รองรับปัญหาที-หลากหลาย ลึกซึH ง และตรงประเดน็มากที-สุด 

ปัญหาและความซับซ้อนซํH าซากของสถานการณ์ ส่งผลให้เกิดกลไกการดาํเนินงาน 

ในอีกมิติขึHน คือ กลไกประสมประสานการดาํเนินงานร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ตัHงแต่ในระลอกที- 1 

จนถึงระลอกที- 5 โดยในคาํสั-ง ศบค. ที-มีการประกาศออกมาในแต่ละฉบบั จะมีการกาํหนดมาตรการ
หลกั มาตรการเสริม และหน่วยงานรับผิดชอบอยา่งชดัเจน ทัHงในระดบักระทรวง กรม และทอ้งถิ-น  

ซึ- งในการกาํหนดหน่วยงานรับผิดชอบนีH เอง ส่งผลให้ในแต่ละจังหวดัมีการออกคาํสั-งแต่งตัH ง 
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวดั (ศปก.จังหวดั) ศูนย์ปฏิบัติการอาํเภอ (ศปก.อาํเภอ) และ 
ศูนยป์ฏิบติัการตาํบล (ศปก.ตาํบล) ขึHน เพื-อดาํเนินการในระดบัพืHนที-ร่วมกบั ศบค. และหน่วยงาน
ต่างๆ ที-เกี-ยวขอ้ง กลไกขา้งตน้นีH ที-ถูกสร้างโดย ศบค. ส่งผลให้การนํานโยบายไปสู่การปฏิบติั 

มีกระบวนการที-เป็นรูปธรรมและต่อเนื-องกนัมากขึHน  

แต่อย่างไรก็ตาม เมื-อปัญหาและอุปสรรคของสถานการณ์มีความซับซ้อนมากขึHน  

การประสานงานในรูปแบบที-ผ่านมาไม่อาจตอบสนองได้อย่างดีพอ ศบค. จึงมีการสร้างกลไก 

การประสานงานที-หลากหลายและกวา้งมากขึHน ดงัจะเห็นไดปั้ญหาการกกัตุนสินคา้อุปโภคบริโภค
ต่างๆ เวชภณัฑ์ป้องกนั รวมทัHง หน้ากากอนามยั ที-เกิดขึHนในช่วงระลอกที- 1 ซึ- งถือเป็นประเด็น 

ที-สงัคมต่างรับรู้และตอ้งการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน แต่ ศบค. ไม่ไดมี้การปรับเพิ-มโครงสร้างการบริหาร
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ใหส้อดรับต่อปัญหานีHโดยตรง จึงตอ้งมีการประสานร่วมกบัส่วนงานที-เกี-ยวขอ้งขึHน คือ คณะกรรมการ
เฉพาะกิจเกี-ยวกบัการบริหารจดัการพสัดุ สําหรับการป้องกนั ควบคุม หรือรักษาโรคติดเชืHอไวรัส 

โคโรนา 2019 (โควิด 19) ซึ- งเป็นหนึ- งในคณะกรรมการเฉพาะกิจที-นายกรัฐมนตรีไดมี้แต่งตัHงขึHน 

โดยคณะกรรมการเฉพาะกิจชุดนีH มีหนา้ที-และอาํนาจในการพิจารณา กาํหนดหลกัเกณฑ ์ตรวจสอบ 

และให้ข้อเสนอในประเด็นข้างต้น อันมีความสอดคล้องกับหน้าที-อาํนาจโดยตรงของ ศบค.  

ในการจดัหาและบริหารจดัการหนา้กากอนามยั เจลลา้งมือเพื-อกระจายใหถึ้งประชาชนและบุคลากร
ทางการแพทยโ์ดยวิธีแจกหรือจาํหน่าย ซึ- งการประสมประสานการดาํเนินงานของทัHงสองขา้งตน้จะ
ทําให้เกิดทิศทางของกระบวนการดําเนินงานที- ส่งผลต่อกัน  โดยหากการดําเนินงานของ
คณะกรรมการเฉพาะกิจหรือ ศบค. มีทิศทางเป็นเช่นไร แนวทางปฏิบติัหรือนโยบายการดาํเนินงาน
ในอีกคณะกจ็ะแปรเปลี-ยนใหเ้กิดความสอดคลอ้งตามกนัไปดว้ย  

ภายหลังเข้าสู่การระบาดระลอกที- 2 ในตลาดกลางกุ้ง จังหวดัสมุทรสาคร ศบค.  

ไดมี้การจดัตัHง ศบค.มท. เพื-อเป็นช่องทางในการประสานงานร่วมกบัหน่วยงานในระดบัภูมิภาคและ
ระดบัทอ้งถิ-นที-หลากหลายมากขึHน ไม่วา่จะเป็นจงัหวดั อาํเภอ ตาํบล หรือกลไกทอ้งถิ-นอื-นๆ ตามที-
ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ซึ- งจะช่วยให้การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติัสามารถเขา้สู่พืHนที-ไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรมมากขึHน โดยกระบวนการสร้างกลไกการประสมประสานจากส่วนงานอื-นใน 2 ระลอกที-
ผา่นมา ศบค. ไดย้ดึถือเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดในการดาํเนินการจนในระลอกสุดทา้ย และ
สิ- งที-จะเห็นได้ชัดภายหลังระลอกที-  2 คือ ผลของจากการดําเนินการของ ศบค. ที-ผ่านกลไก 

การประสมประสานนีH  ซึ- งออกมาในรูปของมาตรการต่างๆ ที-กาํหนดและบงัคบัใชโ้ดยรัฐบาลและ 
ศบค. แต่อยา่งไรก็ตาม ในระดบัพืHนที-ยงัมีกลไกอีกมากมายที-ดาํเนินการโดย ศบค. ซึ- งส่วนใหญ่จะ
เป็นการประสานงานร่วมกับส่วนงานหรือองค์กรในระดับภูมิภาคหรือท้องถิ-นผ่านหน่วยงาน 

ในระดับกระทรวงหรือกรม  เ ช่น  คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร  
ศูนยป์ฏิบติัการความมั-นคงจงัหวดัหรืออาํเภอ ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินจงัหวดั ศูนยด์าํรงธรรม
จงัหวดัหรืออาํเภอ ภาคเอกชน ประชาสังคม หรือชุมชน ซึ- งในแต่ละพืHนที-ก็จะมีความหลากหลาย
แตกต่างกนัไปตามความเหมาะสม 

ดว้ยความหลากหลายของการประสมประสานส่วนงานต่างๆ นีH  ทาํให้การมอบหมาย 
ความรับผิดชอบหรือการสั-งการ ตัHงแต่ในระลอกที- 1 จนถึงระลอกสุดทา้ย มีรูปแบบและทิศทาง 
ที-หลากหลายตามไปด้วย ศบค. ได้มีการมอบหมายหน่วยงานหลักและหน่วยงานที- เกี-ยวข้อง 
ในการดาํเนินการและรับผดิชอบในแต่ละมาตรการ ประกอบดว้ย ศูนยป์ฏิบติัการหรือคณะกรรมการ
ภายใต ้ศบค. หน่วยงานราชการส่วนกลาง (กระทรวงและกรม) ส่วนภูมิภาค (อาํเภอและจงัหวดั) 

ส่วนทอ้งถิ-น (องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ-น) และกลไกต่างๆ ในระดบัพืHนที- โดยการมอบหมายและ
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การสั-งการที-ผ่านมาจะมีทัH งรูปแบบของการออกคาํสั-ง ศบค. ข้อสั-งการและมติในที-ประชุม  

และการสั-งการตามโครงสร้างการบริหาร แต่ทัHงนีH  ในการมอบหมายหรือสั-งการในระดบัภูมิภาค 

ทอ้งถิ-น หรือในระดบัพืHนที- ศบค. ไดอ้าศยักระบวนการของกระทรวงมหาดไทยเป็นช่องทางหลกั 

เพื-อให้เกิดการกาํกบัและกาํชับในการปฏิบติังานที-ทั-วถึง เนื-องจาก หน่วยงานในระดบัดงักล่าว
ขา้งตน้ภายใตส้ังกดักระทรวงมหาดไทยมีจาํนวนมาก ศบค. ไม่สามารถดูแลและรับผิดชอบได้
ครอบคลุมทัHงหมด 

โดยในมิติขา้งตน้นีH เอง ที-ทาํใหเ้ห็นไดถึ้งชุดความเชื-อที-มีการเปลี-ยนแปลงไดอ้ยา่งชดัเจน 

โดยเฉพาะในประเด็นของการรายงานการเดินทางเขา้สู่ประเทศ ซึ- งถือเป็นประเด็นที-รัฐบาล และ 
ศบค. ให้ความสาํคญัตัHงแต่ในระลอกที- 1 โดยช่วงแรกจะมีการสั-งการและมอบหมายให้หน่วยงาน 

ที- เ กี- ยวข้องรายงานต่อที-ประชุมในทุกคราวประชุม  แต่ภายหลังจากเกิดความเคยชินและ
ความสามารถในการรับมือต่อสภาพปัญหาของ ศบค. ที-มากขึHน ประสบการณ์หรือแนวทางต่างๆ  

ก็ไดช่้วยให้การแกไ้ขต่อสถานการณ์เป็นเรื-องที-ง่ายขึHน ดว้ยสาหตุขา้งตน้นีH เอง จึงทาํให้การรายงาน
ปัญหาและอุปสรรคมีความถี-ลดน้อยลงตามไปดว้ย เพื-อให้การประชุมมีความกระชบัและมีพืHนที-
สาํคญัประเดน็สาํคญัอื-นๆ ดงัจะเห็นไดจ้ากขอ้มูลสมัภาษณ์หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ดงันีH  

“…ด้วยความที@เราเป็นคนเฝ้ากฎประตูประเทศ เราจะรายงานในที@
ประชุม ศบค. และ ศปก.ศบค. โดยช่วงแรก ระลอก 1 จะมีการรายงาน 7 
วันต่อสัปดาห์ พอระลอกต่อๆ มากเ็หลือ 5 วันต่อสัปดาห์ และ 3 วันต่อ
สัปดาห์ ตามลาํดับ โดยจะเป็นรายงานตัวเลขโดยสังเขป และถ้ามีอะไรที@
เกี@ยวข้องกับหลายๆ กระทรวง กจ็ะหารือกันในนัOน…” 

กลไกการดาํเนินงานทัH งหลายของ ศบค. ข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า มีความสัมพนัธ์ 
และได้รับอิทธิพลจากการเปลี-ยนแปลงของสถานการณ์หรือปัจจัยภายนอกที- ลึกซึH งและ 
ซับซ้อนอย่างหลีกเลี-ยงไม่ได้ ทัHงในมิติของการจดัการโครงสร้างการบริหาร ที-มีความพยายาม 

ในการเชื-อมโยงสู่หน่วยงานปฏิบัติระดับท้องถิ-น เพื-อให้การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติเกิด 

ผลเป็นรูปธรรมมากขึHน การสร้างความลึกซึH งในการบริหารงาน จากการแต่งตัH งคณะที-ปรึกษา 
ที-มีความเชี-ยวชาญเฉพาะด้านในแต่ละสถานการณ์ การประสมประสานร่วมกับส่วนงานอื-น  

เพื-อให้เกิดทางเลือกที-หลากหลายในการแกไ้ขปัญหาหรือการปฏิบติังาน และการมอบหมายและ 
สั-งการที-มีช่องทางที- เพิ-มมากขึHน จากการประสมประสานการดาํเนินงานร่วมกับส่วนงานอื-น  

การเปลี-ยนแปลงมิติทัHงหลายดงักล่าวขา้งตน้ไดผ้า่นกระบวนการกลั-นกรอง พิจารณา และสะทอ้นคิด
ในแต่ละช่วงเวลา จากการทดสอบสมมติฐานทางความคิดดว้ยสถานการณ์หรือปัจจยัต่างๆ จนนาํมา
สู่แนวทางการปฏิบัติที-ทาํให้สังคมสามารถอยู่ร่วมกับการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19  
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ได้อย่างสมดุล กระทั-ง รัฐบาลได้มีการประกาศให้การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสดังกล่าวเป็น 

โรคประจาํถิ-น และประกาศยกเลิก ศบค. ในที-สุด 

 
 

4.4 ปัญหาและอุปสรรคการขับเคลื$อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ
การบริหารจัดการของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืJ อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
 ตลอดระยะเวลาการดาํเนินการของ ศบค. ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชืHอไวรัสโควิด 19 มีหลายเหตุการณ์เกิดขึH นมากมาย ซึ- งช่วยให้เกิดการสั-งสมประสบการณ์  

สร้างชุดความเชื-อ และสะทอ้นคิดของ ศบค. ออกมาเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดที-ปรากฏ 

ในฉากทศัน์ของสงัคมเรื-อยมา ทัHงนีH  อาจกล่าวไดว้า่ การบริหารจดัการสถานการณ์ของ ศบค. ประสบ
ความสําเร็จตัH งแต่ในช่วงของการแพร่ระบาดระลอกที-  1 ก็ว่าได้ ดังจะเห็นได้จากสถิติต่างๆ  

ที-เกี-ยวขอ้ง และการยอมรับในระดบัสากลจากประเทศต่างๆ แต่อย่างไรก็ตาม ภายใตค้วามสําเร็จ
ตามที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ศบค. ประสบปัญหาและอุปสรรคในมิติต่างๆ มากมาย ซึ- งในมุมมองของ
ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงถือเป็นบทเรียนและประสบการณ์หนึ-งในกระบวนการทดสอบ
สมมุติฐานและชุดความเชื-อของ ศบค. ที-ส่งผลใหก้ารขบัเคลื-อนมาตรการและการบริหารจดัการของ 
ศบค. เกิดการสะทอ้นคิดและกลายเป็นกระบวนทศัน์ที-มีแบบแผนขึHนมาใหม่ ซึ- งปัญหาและอุปสรรค
มีดงัต่อไปนีH  
 1. การปฏิบติัตามมาตรการของรัฐบาลและ ศบค. โดยจากการติดตามและประเมิน
สถานการณ์ของ ศบค. ตัHงแต่ในระลอกที- 1 จนถึงระลอกที- 5 พบวา่ มีประชาชน สถานประกอบการ 
กิจการหรือกิจกรรม บางกลุ่มที-ไม่ใหค้วามร่วมมืออยา่งเพียงพอ ทัHงในเรื-องของมาตรการที-บงัคบัใช้
และมาตรการผ่อนคลาย โดยประเด็นส่วนใหญ่ที-พบจะประกอบดว้ย การไม่ยินยอมของชาวบา้น 

ในการถูกจาํกัดหรือประกาศปิดบางพืHนที- การฝ่าฝืนการห้ามบุคคลทั-วราชอาณาจักรออกนอก
เคหสถานในช่วงเวลาที-กาํหนด การมีพฤติกรรมเสี-ยงหรือมาตรการป้องกนัทางสังคมที-ลดลงทัHงจาก
ผูป้ระกอบการและประชาชนทั-วไปหลงัการประกาศใช้มาตรการผ่อนปรนในแต่ละคราว เช่น  

การไม่เวน้ระยะห่างหรือการวดัอุณหภูมิร่างกายของร้านค้าหรือร้านเสริมสวยตามมาตรการ 
ที-กาํหนด การไม่ป้องกันตนเองในการออกกาํลังกายในสวนสาธารณะหรือใช้ชีวิตประจาํวนั 

โดยเฉพาะการสวมหน้ากากอนามัย การสัญจรคมนาคมที-แออัด การไม่ให้ความสําคัญกับ 

การกินร้อน ใช้ช้อนตนเอง การล้างมือด้วยสบู่และเจลแอลกอฮอล์ที-ไม่เพียงพอ หรือการขาด 

การระมดัระวงัในการเอามือสัมผสัใบหน้า จมูก และปาก เป็นตน้ รวมทัHง ในสถานประกอบการ 
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บางแห่งไม่ใชแ้พลตฟอร์มไทยชนะตามที-กาํหนด โดยส่วนใหญ่จะเป็นสถานประกอบการประเภท
ผบั บาร์ คาราโอเกะ และมีการเคลื-อนยา้ยประชากรเขา้สู่พืHนที-เพื-อทาํงานในภาคอุตสาหกรรมและ
อื-นๆ โดยไม่ไดป้ฏิบติัตามแนวทางที-กาํหนดอยา่งเคร่งครัด 

2. ผลกระทบจากสถานการณ์ภายนอกประเทศ โดยประเดน็นีH ถือเป็นประเดน็ที-มีปัจจยั
อยูน่อกเหนือการควบคุมของรัฐบาลไทยหรือ ศบค. กว็า่ได ้โดยสิ-งที-รัฐบาล หรือ ศบค. ไดแ้สดงออก 

คือ การป้องกนัหรือออกมาตรการไม่ให้การแพร่ระบาดหรือปัจจยัเสี-ยงเขา้มาสู่ประเทศไทยได ้

อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผลกระทบส่วนใหญ่เกิดจากหลายปัจจยั เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาด 

ที-อยู่ในเกณฑ์สูง มาตรการป้องกนัของประเทศอื-นๆ ที-ยงัไม่มีประสิทธิภาพมากพอ โดยเฉพาะ
ประเทศเพื-อนบ้าน การคมนาคมทางอากาศที-ยงัไม่มีใบรับรองแพทย์หรือมาตรการที-ชัดเจน  

ในช่วงแรกที-มีการเดินทางผา่นประเทศของชาวต่างชาติ การเดินทางกลบัเขา้สู่ประเทศของคนไทย 
ที-ป่วยหรือมีภาวะเสี-ยงสูงอย่างต่อเนื-อง การลกัลอบเขา้เมืองโดยผิดกฎหมายของกลุ่มคนต่างดา้ว 
และข้อจํากัดของประเทศต้นทางของกลุ่มคนต่างด้าวที- จะเ ดินทางกลับประเทศตนเอง  
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดและสถานการณ์ทางการเมืองของประเทศเพื-อนบา้น 

3. ผลกระทบในมิติทางสงัคมดา้นต่างๆ โดยในดา้นการศึกษานัHน ช่วงของการแพร่ระบาด
ที-มีความรุนแรง รัฐบาลและ ศบค. ไดเ้นน้ย ํHาใหมี้การเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ ซึ- งนกัเรียน
และผูป้กครองจะตอ้งใชอุ้ปกรณ์ที-มีประสิทธิภาพในการเขา้ถึงระบบดงักล่าวได ้แต่จากการสาํรวจ
พบว่า ประชาชนจาํนวนมากยงัไม่สามารถเขา้ถึงและมีอุปกรณ์ที-เพียงพอ ประกอบด้วย มือถือ  
แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ต ส่งผลให้เกิดความเหลื-อมลํH าและคุณภาพการศึกษาของ
นักเรียนเป็นอย่างมาก ส่วนในดา้นเศรษฐกิจ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดทัHงในประเทศและ
ต่างประเทศ รวมทัHง การออกมาตรการและกฎหมายต่างๆ ของรัฐบาล และ ศบค. ส่งผลใหภ้าคธุรกิจ
ทัH งหลายในประเทศไทยต่างได้รับผลกระทบเป็นอย่างรุนแรง ทัH งภาคการผลิต การส่งออก  

การท่องเที-ยว และการบริการ จนทาํให้ผูป้ระกอบการจาํนวนไม่นอ้ยตอ้งปิดกิจการอยา่งหลีกเลี-ยง
ไม่ได ้การจา้งงานลดนอ้ยลง ส่งผลให้แรงงานไทยตกงานจาํนวนมาก รวมทัHง มีจาํนวนคนไร้บา้น 

ที-เพิ-มมากขึHน ซึ- งความถดถอยของสภาพเศรษฐกิจไทยในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดจะเห็นไดจ้าก
การศึกษาของสถาบนัทางการเงินหรือหน่วยงานต่างๆ ที-เกี-ยวขอ้งที-ไดว้เิคราะห์ไวอ้ยา่งมากมาย 

4. ความไม่สอดคลอ้งและผลกระทบในเชิงกฎหมาย โดยตลอดระยะเวลาการแพร่
ระบาดของเชืHอไวรัสโควดิ 19 ทัHง 5 ระลอก รัฐบาลและ ศบค. ไดมี้การออกมาตรการในรูปแบบต่างๆ 

มากมาย เพื-อมุ่งหวงัให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ แต่อย่างไรก็ดี การออกมาตรการต่างๆ  

ไดส่้งผลให้การดาํเนินการในมิติอื-นๆ ของสังคมไดรั้บผลกระทบอยา่งหลีกเลี-ยงไม่ได ้โดยเฉพาะ
กิจการหรือกิจกรรมที-จ ําเป็นต่อการดําเนินชีวิต เช่น กิจการสถานดูแลผูสู้งอายุ ร้านค้าปลีก 
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ขนาดใหญ่ประเภทวสัดุก่อสร้าง และร้านขายเฟอร์นิเจอร์ที-ตัHงเป็นเอกเทศ โดยเฉพาะที-ไม่ไดต้ัHงอยู่
ในห้างสรรพสินค้า รวมไปถึงการควบคุมโรคสําหรับผูที้- เดินทางจากต่างประเทศที-บังคับใช ้

โดยคาํสั-งของ ศบค. ซึ- งไม่สอดคลอ้งกบัสภาพการปฏิบติังานของเรือต่างชาติที-มีภารกิจเกี-ยวกบั 

การปิโตรเลียม หรือสิ-งปลูกสร้างในทะเลของไทย แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมีอีกมิติที-ปรากฏให้เห็น  

คือ ผลกระทบในช่วงของการแพร่ระบาดจากกฎหมายที-บังคับใช้แต่เดิมในสถานการณ์ปกติ  

โดยหลายสถานการณ์ที-ไดรั้บผลกระทบอย่างหลีกเลี-ยงไม่ได ้ทัHงที-เกี-ยวขอ้งและไม่เกี-ยวขอ้งกบั 

การบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด แต่ตัวอย่างหนึ- งที- ศบค. ได้มีการพิจารณา คือ  
การห้ามรถขนส่งก๊าซออซิเจนทางการแพทย์ในทางพิเศษ ตามข้อบังคับเจ้าพนักงานจราจร 
ในทางพิเศษ เรื- อง การห้ามรถบรรทุกวตัถุอนัตรายเดินในทางพิเศษ พ.ศ. 2559 หรือการห้าม
รถบรรทุก 6 ลอ้ขึHนไปเดินรถในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตามกฎหมายขอ้บงัคบัเจา้
พนกังานจราจรทั-วราชอาณาจกัรว่าดว้ยการห้ามรถบรรทุกตัHงแต่ 6 ลอ้ขึHนไปเดินและห้ามจอดรถ
ในทางบางสาย พ.ศ. 2561 ซึ- งถือเป็นตวัอยา่งหนึ-งที-ทาํใหเ้ห็นภาพของผลกระทบไดอ้ยา่งชดัเจน 

5. ผลกระทบทางการเมือง โดยในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19  
มีการชุมชนทางเมืองเกิดขึHนในประเทศไทยหลายครัH ง ซึ- งการชุมนุมนีH มีลกัษณะเป็นกลุ่มก้อน 

ที-ใกล้ชิดกันจาํนวนมาก ส่งผลให้เกิดความเสี- ยงต่อการกระจายตัวอย่างรวดเร็วของเชืHอไวรัส 

โควิด 19 และเป็นการละเลย ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทัH ง ข้อบังคับต่างๆ ที- เกี-ยวข้องกับ 

การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควดิ 19 

6. การสนับสนุนแก่เจ้าหน้าที-ที- เกี-ยวข้องอย่างเพียงพอ โดยที-ผ่านมาในช่วงของ 
การแพร่ระบาด ประเทศไทยมีบุคลากรหลายกลุ่มตอ้งเขา้ถึงประชาชนกลุ่มเสี-ยง โดยเฉพาะบุคลากร
ทางการแพทย ์ ซึ- งรัฐบาลไดมี้การตัHงงบประมาณเพื-อจดัสรรเป็นค่าตอบแทนส่วนนีH  แต่การดาํเนินการ
เบิกจ่ายที-ต้องดําเนินการตามระบบและขัH นตอนที-ต้องอาศัยระยะเวลา  จึงทําให้บุคลากร 
ทางการแพทยม์องว่าค่าตอบแทนที-จะไดรั้บมีความล่าชา้ จึงเกิดการร้องเรียนในประเด็นนีH เกิดขึHน 

นอกจากบุคลากรทางแพทยแ์ลว้ ยงัมีกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นหรือ อสม. ที-เรียกร้องใหมี้
การจ่ายค่าตอบแทนค่าเสี- ยงภัยด้วย  อย่างไรก็ตาม  นอกจากประเด็นของค่าตอบแทนแล้ว  
ยงัมีเรื-องของการอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการป้องกนัหรือเวชภณัฑที์-จาํเป็น ที-ยงัขาดแคลนไม่ทั-วถึง 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลห่างไกลหรือโรงพยาบาลขนาดเลก็ 

7. การกกัตุนสินคา้หลายชนิด ในช่วงแรกของการแพร่ระบาด ประชาชนต่างตอ้งการ
อุปกรณ์ในการดูแลและป้องกนัตวัเองเป็นอยา่งมาก ประเทศไทยจึงมีปรากฏการณ์หนึ-งที-ไดเ้ห็นกนั 

คือ การกักตุนสินค้าต่างๆ ทัH งสินค้าอุปโภคบริโภค หรือสินค้าทางการแพทย์หรือเวชภัณฑ์ 
โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย ส่งผลให้ในช่วงเวลาดังกล่าวหน้ากากอนามัยมีราคาที-สูงขึH นเป็น 
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อย่างมาก รัฐบาลตอ้งจาํกดัการเขา้ถึง การงดการส่งออก โดยการออกและบงัคบัใชก้ฎหมายต่างๆ 

เพื-อใหเ้กิดความเป็นธรรมและเพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชนในประเทศ 
8.  การฉีดวัคซีนโควิด  19 ในประชาชนกลุ่มต่างๆ  โดยในประเด็นนีH มีแง่มุม 

ที-หลากหลายให้ไดเ้ห็นกนัในสังคม ไม่ว่าจะเป็นการเขา้ถึงวคัซีนของกลุ่มคนต่างๆ การให้ขอ้มูล
และสร้างความเชื-อที-บิดเบือนเกี-ยวกบัการฉีดวคัซีน และการเห็นดว้ยกบัการฉีดวคัซีนของประชาชน
บางกลุ่ม โดยในช่วงที-ประเทศไทยมุ่งเนน้การสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ของประชาชนดว้ยการฉีดวคัซีน
เป็นหลกั รัฐบาลและ ศบค. มีความมุ่งหวงัใหป้ระชาชนทุกคนไดรั้บวคัซีนกนัอยา่งทั-วถึง แต่ดว้ยการ
ผลิตและการนาํเขา้วคัซีนที-มีอยูอ่ยา่งจาํกดั จึงทาํใหป้ระชาชนทุกกลุ่มไม่สามารถเขา้รับวคัซีนไดใ้น
เวลาเดียวกนั โดยช่วงแรกสามารถฉีดให้ไดเ้พียงบุคลากรทางแพทยแ์ละกลุ่มคนที-มีความเสี-ยงสูง
ก่อนเท่านัHน นอกจากนีH  ยงัมีกลุ่มคนที-ไม่หวงัดี ให้ขอ้มูลและสร้างความเชื-อที-ไม่ถูกตอ้งเกี-ยวกบั
วคัซีนดงักล่าวแก่ประชาชน จึงทาํให้ประชาชนบางกลุ่มไม่เห็นดว้ยกบัการฉีดวคัซีนโควิด 19 และ
ไม่เขา้รับการฉีดวคัซีนตามที-รัฐบาล และ ศบค. กาํหนด ซึ- งทาํให้การควบคุมและบริหารจดัการ
สถานการณ์ของรัฐบาล และ ศบค. เกิดความยากลาํบาก รวมทัHง มีขอ้จาํกดัและเงื-อนไขที-ที-ตอ้ง
พิจารณามากขึHน 

9. การสร้างความเขา้ใจที-คลาดเคลื-อนของกลุ่มคน นอกจากประเด็นของการฉีดวคัซีน
โควิด 19 ที-มีการสร้างความเชื-อที-ไม่ถูกตอ้งตามที-ได้กล่าวไปขา้งตน้แลว้ ยงัมีการปลอมแปลง
แพลตฟอร์มไทยชนะโดยมีผูไ้ม่หวงัดี เพื-อหวงัให้ประชาชนเข้าไปใช้ในรูปแบบที-ไม่ถูกต้อง  
ซึ- งแพลตฟอร์มปลอมดงักล่าวมีสีสันและโลโกเ้หมือนแพลตฟอร์มจริงที-ออกโดยรัฐบาล แตกต่าง
กนัในรายละเอียดเพียงเล็กนอ้ย ส่งผลให้ผูที้-หลงเขา้ไปใชแ้พลตฟอร์มปลอมดงักล่าวอาจถูกเขา้ถึง
ขอ้มูลส่วนบุคคลไดโ้ดยง่าย นอกจากนีH  ยงัมีประเด็นการแพร่กระจายข่าวปลอมหรือข่าวบิดเบือน
จากกลุ่มคนบางกลุ่ม ซึ- งหมวดนโยบายอยู่ในเกณฑ์ที-สูง โดยเฉพาะช่วงที-มีการออกนโยบายและ
มาตรการต่างๆ เพื-อเยียวยาให้กบัประชาชนที-ไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด – 19 

และรองลงมาเป็นหมวดสุขภาพ  

10. ระบบสาธารณสุขยงัไม่สามารถรองรับไดใ้นบางสถานการณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิ-ง
ช่วงของการแพร่ระบาดที-มีความรุนแรงตัH งแต่ระลอกที- 3 เรื- อยมา ผูป่้วยที-ต้องการเขา้สู่ระบบ 

การรักษาของสถานพยาบาลมีจาํนวนมาก ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของไทยไม่สามารถรับได ้

อย่างเต็มที- โดยจาํนวนบุคลากรมีน้อย จาํนวนเตียงหรืออุปกรณ์ทางการแพทยมี์อยู่อย่างจาํกัด 

สถานพยาบาลหรือหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งไม่สามารถใหบ้ริการคดักรองไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการ 
ช่องทางการติดต่อสถานพยาบาลหรือหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งติดต่อไดย้าก โดยเฉพาะช่องทางสายด่วน 

Call Center หรือคู่สาย อีกทัHง ผูป่้วยที-มีอาการนอ้ยหรือไม่รุนแรง มีความประสงคจ์ะเขา้รับการรักษา
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ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามรูปแบบโรงแรม มากกว่าเขา้รับการรักษาที-ศูนยพ์กัคอยใน
ชุมชน ดงัจะเห็นรายละเอียดไดจ้ากการสมัภาษณ์ ดงันีH  

“…ในส่วนของการเชื@อมต่อระหว่างการตรวจเจอและส่งเข้าไป
รักษา อย่างวันหนึ@งพบผู้ ป่วยโควิดหมื@นนึงและเข้ารักษาใน รพ. สิบวัน 
ซึ@งมีค่าใช้จ่ายด้วย คนไข้อื@นกจ็ะไม่สามารถรักษาได้เลย เพราะเตียงจะ
เต็มหมด เนื@องจาก โควิดเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ตึกผู้ ป่วยต้องเป็น
พิเศษ…” 

11. การเตรียมความพร้อมในการเปิดประเทศยงัมีไม่มากเพียงพอ โดยระบบที-รองรับ
และอาํนวยความสะดวกให้กบันักท่องเที-ยวยงัคงมีความซับซ้อนและล่าชา้ ส่งผลให้ผูใ้ห้งานทัHง
นกัท่องเที-ยวและภาคธุรกิจท่องเที-ยวเกิดปัญหาในการบริหารจดัการระบบและการเดินทาง รวมทัHง  
มีกรณีการร้องเรียนให้รัฐบาลและ ศบค. ผอ่นคลายมาตรการที-ไดบ้งัคบัใช ้เนื-องจาก ไม่สอดคลอ้ง
กับแผนการเปิดประเทศที-มีการผ่อนคลายกิจการหรือกิจกรรม หรือสถานประกอบการต่างๆ  

เป็นจาํนวนมาก 
12. ความไม่ชดัเจนของ ศบค. และความเขา้ใจที-คลาดเคลื-อนกบัหน่วยงาน จากการเกบ็

ขอ้มูลกบัหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งพบว่าหลายหน่วยงานมีความเขา้ใจในช่วงเวลาของการแพร่ระบาด 

ที-คลาดเคลื-อนกนั โดยแต่ละหน่วยงานมีการกาํหนดจาํนวนระลอกหรือช่วงเวลเริ-มตน้และสิHนสุด
ของการแพร่ระบาดในแต่ละระลอกที-ไม่ตรงกัน ส่งผลให้การกาํหนดนโยบายหรือมาตรการ 
เกิดความไม่สอดคลอ้งกนัเท่าที-ควร รวมทัHง ในบางหน่วยงานมีการแบ่งอาํนาจหนา้ที-ที-ไม่ชดัเจนและ
ทบัซ้อนกนั ส่งผลให้การดาํเนินงานยงัไม่เป็นระบบเท่าที-ควร ซึ- งประเด็นนีH ถือเป็นเรื- องพืHนฐาน 

ที-ตอ้งเขา้ใจใหต้รงกนัในทุกหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งและประชาชน เพื-อเป็นมาตรฐานหรือหลกัเกณฑ์
ใหห้น่วยงานนาํไปปฏิบติัหรือออกแนวทางในการดาํเนินการใหมี้ความสอดคลอ้งกนั ดงัจะเห็นได้
จากการสมัภาษณ์หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง ดงันีH  

“…ด้วยความที@เป็นโรคใหม่ และการบริหารจัดการโดยกระทรวง  
มีความกระชับมากกว่า ตัOงแต่ระลอก 1-5 ถ้าหากลงไปในระดับพืOนที@  
ซึ@งหนว่ยงานพืOนที@กร้็องขออยากทาํในบางส่วน แต่เรากเ็ตรียมขยบัขยาย
ข้อมูลให้เค้าทาํ แต่มันจบไปก่อน ซึ@งช่วงแรกที@เราดาํเนินการ ก.พ. มี.ค. 
เม.ย. จบเลย….” 

นอกจากนีH  ความเขา้ใจที-ไม่ตรงกนัยงัปรากฏให้เห็นในหน่วยงานปฏิบติัระดบัพืHนที-
ดว้ย โดยเฉพาะในประเด็นการจดัระดบัพืHนที-สถานการณ์ย่อยในพืHนที-ทั-วราชอาณาจกัร ซึ- งหลาย
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จงัหวดัพบผูติ้ดเชืHอแค่บางพืHนที- แต่ถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มจงัหวดัอยูใ่นพืHนที-ควบคุมสูงสุดและเขม้งวด
ทัHงจงัหวดั ซึ- งส่งผลกระทบต่อการบงัคบัใช้มาตรการสําหรับกิจการ/กิจกรรม และการดาํเนินการ 
ดา้นเศรษฐกิจและสงัคมที-กาํหนดโดยรัฐบาล และ ศบค. อนัจะมีความแตกต่างกนัออกไป 

13. การเปลี-ยนแปลงผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของ ศบค. และศูนยป์ฏิบติัการภายใต ้ศบค. 

เนื-องจาก ตามระเบียบกฎหมายทางราชการที-เกี-ยวขอ้งแลว้ ขา้ราชการที-ปฏิบติังานจะเกษียณอายุ
ราชการเมื-ออายุครบ 60 ปี ถึงแม้จะเป็นเรื- องปกติที- เกิดขึH นเป็นประจาํทุกปี แต่อย่างไรก็ตาม  

การเปลี-ยนแปลงเช่นนีH ส่งผลให้เกิดความไม่ต่อเนื-องในเชิงของนโยบายในการทํางานและ 
แนวทางการปฏิบติัของ ศบค. และศูนยป์ฏิบติัการภายใต ้ศบค. อย่างหลีกเลี-ยงไม่ได ้โดยเฉพาะ 
ในระดบัศูนยป์ฏิบติัการ ซึ- งมีผูบ้ริหารของหน่วยงานราชการที-เกี-ยวขอ้งในระดบักระทรวงและ 
ระดบักรมเป็นผูอ้าํนวยการและกรรมการ ดงัรายละเอียดขอ้มูลที-ไดมี้การสัมภาษณ์จากหน่วยงาน 

ที-เกี-ยวขอ้ง ดงันีH  

“…ช่วงเวลาที@มกีารเปลี@ยนทีมงานในการทาํงาน โดยเฉพาะผู้อาํนวย 
ศปก.ศบค. ที@เริ@ มแรกเลขาธิการ สมช. คนเก่า เป็นผู้อาํนวย ศปก.ศบค.  
แต่พอเปลี@ยนเลขาธิการ สมช. ปุ๊ป ชุดปฏิบัติงานก็เปลี@ยนตามไปด้วย  
แล้วทาํให้ความเห็นของทัOงสองชุดไม่ตรงกัน ซึ@งหลังเดือนตุลาคม 2564 
กจ็ะเปลี@ยนไปอีกรูปแบบหนึ@ง… ” 

ถึงแมใ้นแต่ละระลอกมีปัญหา อุปสรรค และความยากลาํบากในการบริหารจดัการ
สถานการณ์การแพร่ระบาดที-เกิดขึHนและส่งผลโดยตรงต่อการทดสอบสมมุติฐาน ความเชื-อ และ
กรอบแนวคิดของรัฐบาล  และ  ศบค . ที-ได้ตัH งไว้อยู่แล้ว  ตามที-ได้นําเสนอในประเด็นของ 
การขบัเคลื-อนมาตรการและการบริหารจดัการ ศบค. ในขา้งตน้ แต่ปัญหาและอุปสรรคที-เกิดขึHน
ไม่ไดห้มดเพียงเท่านัHน รัฐบาล และ ศบค. ยงัคงประสบปัญหาในอีกหลายแง่มุม โดยส่วนมากจะเป็น
ปัญหาและอุปสรรคในเชิงขบัเคลื-อนและบังคบัใช้มาตรการเป็นหลกั เนื-องจาก มีหลายปัจจัย 
ที-เกี-ยวขอ้ง โดยเฉพาะปัจจยัภายนอกที-ไม่อาจควบคุมไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพ ซึ- งประเด็นเหล่านีH  
กถื็อเป็นเงื-อนไขที-ส่งผลใหรั้ฐบาล และ ศบค. มีการขยายกรอบการอา้งอิงทางความคิดใหก้วา้งขวาง
มากขึHน เพื-อตอบรับต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด การขบัเคลื-อนมาตรการและการบริหารจดัการ 
ศบค. ที-เปลี-ยนแปลงและมีเงื-อนไขอนัซบัซอ้นมากขึHนตามไปดว้ย 
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บทที$ 5 

การอภปิรายผล 
 
 

ในการวิจัยเรื- อง “การขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกัน และ 
การบริหารจัดการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค . )” มีว ัต ถุประสงค์ เ พื- อวิ เคราะห์และถอดบทเ รียนการขับ เค ลื- อนมาตรการและ 
แนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม 
(Existing Frame of Reference) เ พื-อศึกษาปัญหา  อุปสรรคของการขับเคลื-อนมาตรการและ 
แนวการเฝ้าระวงัการป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม 
(Existing Frame of Reference) และเพื-อมุ่งศึกษาการเปลี-ยนแปลงของกรอบการอา้งอิงทางความคิด
ต่อการขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. ภายหลงั
การแพร่ระบาดระลอกที- 1 ของโรคติดต่อเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย โดยไดมี้การศึกษา
และรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งและการคน้ควา้ผ่านขอ้มูล
เอกสาร งานวจิยัที-เกี-ยวขอ้ง  

จากการศึกษาขา้งตน้ ทาํให้เห็นถึงกระบวนการเปลี-ยนแปลงกรอบการอา้งอิงทาง
ความคิดของ ศบค. ตัHงแต่ระลอกที- 1 จนถึงระลอกที- 5 ที-ผา่นการพิจารณา ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิด
ต่อสมมติฐานและชุดความเชื-อในแต่ละระลอกไดอ้ยา่งเป็นขัHนเป็นตอน รวมทัHง ไดน้าํเสนอบทบาท
ของสภาพแวดล้อมและปัญหาอุปสรรคภายใต้สถานการณ์ต่างๆ ที- เป็นเงื-อนไขสําคัญของ 
กระบวนทศัน์และการเปลี-ยนแปลงกรอบการอา้งอิงทางความคิดใหม่ในแต่ละช่วงเวลา ดงันัHน  
เพื-อเป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงความสอดคลอ้งและความแตกต่างของผลการวิจยัหรือขอ้คน้พบ 
ในครัH งนีH ได้อย่างชัดเจน สามารถตีความและประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจัยจึงได ้
มีการอภิปรายผลในหวัขอ้ตามที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ร่วมกบัการศึกษาหรืองานวิจยัอื-น โดยอาศยัทัHง
แนวคิด  ทฤษฎี  หลักการ  และผลการศึกษาที- เ กี- ยวข้องเป็นแนวทางหลัก  ซึ- งมีรายละเอียด 
ในการอภิปรายผล ดงันีH  
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5.1 การขบัเคลื$อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนัของศูนย์บริหารสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคตดิเชืIอไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

ตามที-ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวเิคราะห์ในส่วนของผลการศึกษานัHน แสดงใหเ้ห็นไดว้า่ 
ผลการขบัเคลื-อนมาตรการและแนวทางเฝ้าระวงั การป้องกนัของ ศบค. มีความสอดคลอ้งตามทศันะ
ของเมซิโรล (Mezirow) อย่างชดัเจน ทัHงในเชิงนิยามความหมายของทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง 
หรือกระบวนการเปลี-ยนแปลงกรอบการอา้งอิงทางความคิดที-ใหญ่และกวา้งขึHน โดยในระยะแรก 
รัฐบาล และ ศบค. เริ-มตน้ดว้ยการนาํองคค์วามรู้เดิมในอดีตมาตัHงตน้เป็นสมมติฐานหรือชุดความเชื-อ 
กระทั-งผ่านกระบวนไตร่ตรองและสะท้อนคิดต่อปัญหาอุปสรรคและเงื-อนไขเชิงสถานการณ์ 
ที-เกิดขึHนในแต่ละช่วงเวลา จึงทาํให้พบว่า รัฐบาล และ ศบค. มีชุดความเชื-อและกรอบการอา้งอิง 
ทางความคิดที-เกิดขึHนใหม่ในแต่ละระลอกอยู่ตลอดเวลา ซึ- งจะเห็นไดจ้ากรายละเอียดดงัที-ปรากฏ 
ในผลการศึกษาขา้งตน้  

การระบาดของเชืHอไวรัสไม่ใช่เรื-องใหม่สาํหรับประเทศไทย เนื-องจาก ในอดีตที-ผา่นมา 
ประเทศไทยเคยประสบกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดหลากหลายช่วงยคุสมยั จนทาํเกิดองคค์วามรู้
และกรอบการอา้งอิงทางความคิด เพียงแต่ในการระบาดคราวนีH เป็นการระบาดดว้ยเชืHอไวรัสโควิด 
19 ซึ- งเป็นเชืHอไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ที-มีลกัษณะแตกต่างออกไปจากอดีตที-ผา่นมา ในระยะแรกรัฐบาล 
และ ศบค. มีการตัHงสมมติฐานในการมุ่งเนน้การป้องกนัเชืHอไวรัสเขา้สู่ประเทศ รวมทัHง กาํจดัและ
ทาํลายให้หมดสิHน แต่อย่างไรก็ตาม ช่วงเวลาผ่านไป สถานการณ์ที-มีความซับซ้อนและเงื-อนไข 
ที-มากขึHน สมมติฐานที-เคยตัHงไวจึ้งถูกทดสอบและทา้ทาย รัฐบาล และ ศบค. จึงไดมี้การพิจารณา 
ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิดต่อสิ-งที-เกิดขึHน กระบวนดงักล่าวนีH ถือมีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของเมซิโรล 
(Mezriow, 1991) ที-ระบุว่าขัHนแรกของการเปลี-ยนแปลงกรอบการอ้างอิงทางความคิดจะเป็น 
การเผชิญกบัสถานการณ์ที-ต่างไปจากมุมมองเดิมของตน แนวปฏิบติัทัHงหลายไม่ว่าจะเป็นการออก
และบังคบัใช้มาตรการและกฎหมายต่างๆ การผ่อนคลายมาตรการที-บังคบัใช้ ได้ปรับเปลี-ยน
รายละเอียดเพื-อให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในแต่ละระลอกมากขึHน  โดยเฉพาะอย่างยิ-งเพื-อให ้
ความสมดุลระหว่างการบังคับใช้มาตรการและการใช้ชีวิตประจําวนัของประชาชน รวมทัH ง  
การดาํเนินเศรษฐกิจของประเทศ 

กระบวนทศัน์ของการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงของรัฐบาล และ ศบค. ตามคาํนิยาม
ของเมซิโรล ไดเ้กิดขึHนอย่างเป็นพลวตัรตลอดทุกช่วงเวลาของการบริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดอย่างเป็นขัHนเป็นตอน รวมทัHง ไดมี้การก่อร่างของชุดความเชื-อและกรอบการอา้งอิงทาง
ความคิดอยา่งต่อเนื-อง โดยเฉพาะช่วงของการเกิดปัญหาและอุปสรรคที-ถือเป็นเงื-อนไขสาํคญัของ
กระบวนทศัน์นีH  กระทั-งสุดทา้ย รัฐบาล และ ศบค. ไดต้กผลึกถึงสิ-งที-เป็นผลลพัธ์ของการสะทอ้น 
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ในทุกช่วงเวลาที-ผ่านมา จนเกิดเป็นกรอบการอา้งอิงสุดทา้ยในระลอกที- 5 คือ การดาํเนินวิถีชีวิต 
เศรษฐกิจ และสังคมอยา่งปกติสุข ร่วมกบัการคงอยูข่องเชืHอไวรัสโควิด 19 อยา่งสมดุลในระยะยาว 
ซึ- งเป็นผลของเรียนรู้ที- เปลี-ยนจากกรอบการอ้างอิงทางเดิมที-คบัแคบเป็นกรอบการอ้างอิงทาง
ความคิดใหม่ที-มีการเรียนรู้ที-สูงและกวา้งขวางขึHนจากเดิม กระบวนการดงักล่าวนีH สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเทียมจนัทร์ พานิชยผ์ลินไทย (2559) เรื-อง การเรียนรู้เพื-อการเปลี-ยนแปลง : การจดัการ
เรียนรู้ดา้นการผลิตครู ที-ระบุวา่ การเปลี-ยนแปลงจาํเป็นอยา่งยิ-งที-ตอ้งปรับเปลี-ยนจากกรอบความคิด
หรือโลกทศัน์เดิมที-คบัแคบ ไปสู่ความเป็นอิสระในการเลือกตอบสนองต่อโลกภายนอกที-เขา้มา
กระทบเพื-อการเรียนรู้ที-สูงขึHน 

จากผลการศึกษาที-ปรากฏลกัษณะของการดาํเนินงานของรัฐบาล และ ศบค. ในระลอก
ที- 1  ที-เริ-มตน้ดว้ยการตัHงสมมติฐานและความหวงัที-จะป้องกนัเชืHอไวรัสโควิด 19 เขา้สู่ประเทศ และ
มุ่งทาํลายหรือกาํจัดเชืHอไวรัสดังกล่าวให้หมดสิHนไป  ดังรายละเอียดที-ปรากฏในผลการศึกษา  
ซึ- งสอดคล้องกับผลการศึกษาของธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2565) เรื- อง การบริหารจัดการ 
ภาวะวิกฤติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด – 19 ระลอกแรก ที-ระบุว่า การบริหารจดัการ
ภาวะวิกฤติในแต่ละระยะนัHนมีความแตกต่างกัน ระยะแรกส่วนใหญ่เป็นการทาํเพื-อจดัการกับ
เหตุการณ์เฉพาะหนา้ และจดัการเพื-อเขา้สู่การเตรียมการในระยะต่อไป โดยในระยะแรก 

ถึงแมก้รอบการอา้งอิงทางความคิดของรัฐบาล และ ศบค. ในระลอกแรกที-มีการออก
มาตรการอย่างเข้มข้นจะได้ผลดี มีประสิทธิภาพสูงจนเป็นที-ยอมรับในระดับสากล แต่วิถี
ชีวิตประจาํวนัของประชาชนและเศรษฐกิจของประเทศก็ไดรั้บผลกระทบไม่นอ้ย ซึ- งประเด็นนีH ถือ
เป็นเงื-อนไขสาํคญัที-จะนาํไปสู่การสะทอ้นคิดต่อชุดความเชื-อในระลอกต่อๆ ไป จนมีการผอ่นคลาย
การบงัคบัใชม้าตรการในระลอกที- 2 ให้เบาลง ซึ- งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวลยัพร รัตนเศรษฐ 
และสมศกัดิa  วานิชยาภรณ์ (2564) เรื-อง บทบาทของภาครัฐในการบริหารจดัการกบัการแพร่ระบาด
ของโควดิ - 19 ที-ระบุวา่ การแพร่ระบาดในระลอกที- 1 ตวัเลขผูติ้ดเชืHอใหม่อยูใ่นเกณฑต์ํ-า แต่ประเทศ
ไทยใช้มาตรการอย่างเข้มงวดมากในการปิดเมืองทั-วประเทศ ซึ- งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
อยา่งรุนแรง ในขณะที-ระลอกที- 2 จาํนวนผูติ้ดเชืHอมีจาํนวนสูงมากขึHน แต่มาตรการกลบัมีความผอ่น
คลายค่อนขา้งมากเมื-อเทียบกบัการระบาดในระลอกที- 1 ซึ- งความสอดคลอ้งนีHสามารถอธิบายใหเ้ห็น
ภาพไดด้ว้ยผลการศึกษาในมิติของผลกระทบเชิงเศรษฐกิจและสังคมที-เกิดขึHนจากการบงัคบัใช้
กฎหมายหรือมาตรการต่างๆ ที-ผ่านมา อนักลายมาเป็นเงื-อนไขสาํคญัในช่วงเวลาต่อมา นอกจากนีH  
ความสอดคลอ้งขา้งตน้ยงัปรากฏในการศึกษาของนงเยาว ์เกษตร์ภิบาล (2563) เรื- อง การศึกษา
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของประชาชนต่อผูที้-เคยติดเชืHอโรคโควดิ – 19 หรือผูที้-ถูกกกักนัหรือ
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ผูก้กักนัตนเอง และผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจจากโรคโควิด - 19 ซึ- งไดร้ะบุว่า ผลกระทบ 
ที-ไดรั้บมากที-สุด คือ ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ รองลงมา คือ การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  

ภายหลงัผ่านช่วงการแพร่ระบาดระลอกที- 1 รัฐบาล และ ศบค. เริ- มมีการพิจารณา 
ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิดต่อปัญหาและอุปสรรคที-เกิดขึHนซํH าแลว้ซํH าเล่า จนเกิดเป็นลกัษณะของ 
พลวตัรในการสร้างกรอบการอา้งอิงทางความคิดใหม่ที-มีการกระจายอาํนาจสู่ระดบัพืHนที-มากขึHน
เรื- อยมา โดยในระลอกที-  2 รัฐบาล และ ศบค. ได้เปลี-ยนกรอบการอ้างอิงทางความคิดและ 
ชุดความเชื-อเป็นการมุ่งเน้นการกําหนดและบังคับใช้มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดเกิด 
ความเหมาะสมกบัวถีิชีวติของประชาชนและเศรษฐกิจในแต่ละพืHนที- ระลอกที- 3 มุ่งเนน้ฉีดวคัซีนให้
เกิดภูมิคุม้กนัหมู่ เพื-อให้ประชาชนสามารถใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงกบัปกติและสมดุลกบัการควบคุม 
การแพร่ระบาด ระลอกที- 4 มุ่งเนน้ใหป้ระชาชนปรับพฤติกรรมการใชชี้วิต หรือภาคเอกชนสามารถ
จดัการควบคุมการแพร่ระบาดไดด้ว้ยตนเองมากขึHน และลดการพึ-งพาการเขา้สู่ระบบสาธารณสุข
ของภาครัฐเป็นหลัก และระลอกที-  5 การดําเนินวิถีชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมอย่างปกติสุข  
ร่วมกบัการคงอยูข่องเชืHอไวรัสโควิด 19 อยา่งสมดุลในระยะยาว ซึ- งผลการศึกษาในมิติดงักล่าวที-มี
การสะทอ้นคิดของรัฐบาล และ ศบค. สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2565) 
เรื-อง การบริหารจดัการภาวะวิกฤติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด – 19 ระลอกแรก ที-ระบุ
ว่า ระยะเตรียมการจนถึงระยะตอบสนองการระบาดเต็มรูปแบบนัHนมีลกัษณะสําคญั คือ นโยบาย 
และมาตรการไดรั้บการสั-งการถ่ายทอดไปสู่ระดบัพืHนที-ในทิศทางเดียวกนัและรูปแบบเดียวกนั 
ในขณะที-ระยะต่อเนื-องได้มีการกระจายอาํนาจการตดัสินใจไปยงัระดบัจงัหวดัและเขตเพื-อให้
พิจารณาแผนปฏิบติัการตามแต่บริบทของตนเอง โดยมุ่งที-จะหาจุดสมดุลระหว่างผลลพัธ์ทาง
สุขภาพและผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ซึ- งกระบวนการเหล่านีHจะเห็นไดใ้นผลการศึกษาขา้งตน้ 

นอกจากนีH  ความชุดความเชื-อของรัฐบาล และ ศบค. ที-มุ่งเนน้การบริหารสถานการณ์
ใหเ้กิดความเหมาะสมในแต่ละพืHนที- ยงัมีสอดคลอ้งกบังานศึกษาของสาํนกังานคณะกรรมการพฒันา
ระบบราชการ (2564) เรื- อง รายงานการถอดบทเรียนการบริหารจัดการจังหวดัแบบบูรณาการ 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที-ระบุวา่ 
การบริหารราชการแบบรวมศูนยไ์ม่อาจช่วยแกปั้ญหาในพืHนที-ซึ- งมีความหลากหลายและแตกต่างกนั 
การที-มาตรา 9 แห่งพระราชกําหนดฯ ให้ผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู ้ก ํากับการบริหาราชการ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินทุกมิติในเขตท้องที- ที-ตนรับผิดชอบ เป็นการให้อาํนาจอย่างเบ็ดเสร็จ  
หากกาํหนดทิศทางพฒันาอยา่งเป็นเอกภาพแลว้จะเป็นหลกัประกนัไดว้า่จงัหวดัสามารถบริหารงาน
ไดเ้องอย่างมีประสิทธิภาพ และจงัหวดัมีการบริหารจดัการแบบบูรณาการ ทุกภาพส่วนในสังคม
ร่วมมือกนั จะช่วยใหก้ารแกไ้ขปัญหาของจงัหวดัประสบความสาํเร็จยิ-งขึHน 
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แต่อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี-ยนพฤติกรรมดงักล่าวไม่สามารถแสดงหรือสะทอ้น
ออกมาได้ในเวลาเพียงสัH น  ปัจจัยหนึ- งที-สําคัญไม่แพ้การมุ่งเน้นการบริหารจัดการให้เกิด 
ความเหมาะสมในแต่ละพืHนที- คือ การปรับพฤติกรรมการใชชี้วติของประชาชน ซึ- งประเดน็นีH ถือเป็น
ผลการศึกษาที-ถูกพิจารณาเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดที-สะทอ้นออกมาให้เห็นในระลอกที- 4 
ไดอ้ยา่งชดัเจน ไม่เพียงแต่ประชาชนเท่านัHนที-เป็นหวัใจสาํคญัของแนวทางนีH  แต่หมายความร่วมถึง
ภาคเอกชนด้วย โดยทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล ศบค. และประชาชน จะต้องร่วมกับ
ปรับเปลี-ยนชุดความเชื-อดว้ยประสบการณ์และสถานการณ์ที-ผา่นมา เพื-อใหเ้กิดความเขา้ใจที-ตรงกนั
ในวิถีปฏิบัติที- เหมาะสม มั-นคงและยั-งยืน ซึ- งจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ารัฐบาล และ ศบค.  
มีความพยายามในการเปลี-ยนแปลงในทิศทางเพื-อให้เกิดฉากทัศน์ที- เหมาะสมต่อสถานการณ์ 
ในแต่ละช่วงเวลาตัHงแต่ในระลอกที- 1 ผา่นการบงัคบัใชม้าตรการและกฎหมาย แต่ความสาํคญัไม่ได้
สะทอ้นออกมาในเวลาเพียงสัHนตามที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ช่วงเวลา ประสบการณ์ที-ผา่นการกลั-นกรอง
ส่งผลให้แนวทางดงักล่าวเกิดความชดัเจนมากยิ-งขึHน จนกลายเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิด 
ที-ชดัเจนในระลอกที- 4 ซึ- งสอดคลอ้งกบังานศึกษาของจนัทรชยั ถวิลพิพฒัน์กุล และคณะ (2562) 
เรื- อง รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงเพื-อการสร้างเสริมองค์กรสุขภาวะอย่างบูรณาการ 
ขององค์กรที-มีแนวปฏิบัติอย่างย ั-งยืนในประเทศไทย ที-ระบุว่า การเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง 
อย่างบูรณาการตอ้งพิจารณาถึงมิติต่างๆ อย่างครบถว้นรอบด้าน โดยเริ- มจากการเปลี-ยนกรอบ
ความคิดของตนเอง สร้างความตระหนกัรู้อยา่งมีสติที-มีต่อการเปลี-ยนแปลง โดยผ่านกระบวนการ
สะทอ้นภายในตนเองเชิงวพิากษอ์ยา่งใคร่ครวญดว้ยกระบวนการต่างๆ 

สุดทา้ยแลว้ การปรับเปลี-ยนพฤติกรรมของสังคมไดเ้ชื-อมโยงไปสู่คาํตอบที-เป็นกรอบ
การอา้งอิงทางความคิดของรัฐบาล และ ศบค. ในระลอกที- 5 คือ การดาํเนินชีวติ เศรษฐกิจ และสงัคม
อยา่งปกติสุข ร่วมกบัการคงอยูข่องเชืHอไวรัสโควิด 19 อยา่งสมดุลในระยะยาว ซึ- งถือเป็นแนวทางที-
ทุกฝ่ายเห็นดว้ยและให้การยอมรับอยา่งชดัเจน ซึ- งกระบวนทศัน์ในการปรับเปลี-ยนพฤติกรรมของ
สังคมตามที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้นีH  จะพบว่า รัฐบาลและ ศบค. ไดมี้การสอดแทรกผ่านการออกและ
บงัคบัใช้มาตรการต่างๆ ในแต่ละช่วงเวลาเรื- อยมา ซึ- งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของทนงศกัดิa   
แสงสวา่งวฒันะ และคณะ (2563) เรื-อง “New Normal” วถีิชีวติใหม่และการปรับตวัของคนไทยหลงั
โควิด – 19 : การงาน การเรียน และธุรกิจ ที-ระบุว่า คนไทยตอ้งปรับพฤติกรรมการใชชี้วิต วิถีชีวิต
ปกติใหม่ของคนไทยภายใตส้ถานการณ์ที-มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 ในประเทศไทย  
จะเปลี-ยนแปลงไปจากที- เคยปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นด้านการงานที-ต้องหันมาให้ความสําคัญกับ 
การทํางานผ่านระบบออนไลน์หรือแอปพลิเคชั-นที- ถูกพัฒนาขึH นมาในที-พักส่วนตัวมากขึH น  
แทนการเดินทางไปทาํงานในที-ทาํงาน หรือที-เรียกว่า Work from home ด้านการเรียน ที-จะตอ้ง
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เปลี-ยนแปลงรูปแบบการเรียนการสอนจากในห้องเรียนเป็นการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ 
เพื-อให้เกิดการเรียนรู้ที-ต่อเนื-อง ไม่หยดุชะงกั และดา้นธุรกิจ จะตอ้งมีการปรับตวัเพื-อให้สอดคลอ้ง
กบัพฤติกรรมของผูบ้ริโภคที-เปลี-ยนแปลงไป การเปลี-ยนแปลงขา้งตน้ถือเป็นส่วนหนึ-งที-ทาํให้เห็น
ถึงทางออกของการดาํเนินชีวิตท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 และ
แนวทางการอยูร่่วมกนักบัเชืHอไวรัสโควดิ 19 ในแต่ละมิติของสงัคม 

 จากการอภิปรายผลในประเด็นดงักล่าวขา้งตน้นีH  ไดเ้นน้ย ํHาให้เห็นถึงผลการศึกษา 
ที-มีความสอดคลอ้งกบังานศึกษาต่างๆ ทัHงในเชิงความหมายและกระบวนการ ไม่วา่จะเป็นการศึกษา
ของเมซิโรลหรือนักวิชาการท่านอื-น โดยหากมองให้ละเอียดมากขึHนก็จะเห็นถึงความสอดคลอ้ง 
ในประเดน็เชิงกฎหมายและมาตรการที-บงัคบัใช ้รวมทัHงผลกระทบที-เกิดขึHนดว้ย กระทั-งสุดทา้ยแลว้ 
กระบวนการต่างๆ ไดผ้ลิตคาํตอบวา่ ชุดความเชื-อและกรอบการอา้งอิงทางความคิดของรัฐบาล และ 
ศบค. เกิดขึHนตลอดเวลา ซึ- งในแต่ละระลอกก็มีรูปแบบเฉพาะหรือลกัษณะของมาตรการหรือ
กระบวนทศัน์ที-แตกต่างกนัออกไป ตามแต่สถานการณ์ที-ปรากฏขึHน  

 
 

5.2 การบริหารจัดการของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืIอไวรัส 
โคโรนา 2019 (ศบค.) 
 อิทธิพลของสถานการณ์ภายนอกส่งผลต่อเปลี-ยนแปลงการบริหารจดัการภายในของ ศบค. 
อยา่งหลีกเลี-ยงไม่ได ้ซึ- งจากการศึกษาในครัH งนีH  พบวา่ การยกระดบั ศบค. เป็นหน่วยงานพิเศษ หรือ
การบริหารจัดการในมิติต่างๆ อันประกอบด้วย การจัดการโครงสร้างการบริหาร การสร้าง 
ความลึกซึH งในการบริหารงาน การประสมประสานร่วมกบัส่วนงานอื-น และการมอบหมายและ 
การสั-งการ เป็นสิ-งที-ทาํให้เห็นภาพของการเปลี-ยนแปลงภายในที-ไดรั้บอิทธิพลจากสถานการณ์
ภายนอกไดอ้ย่างชดัเจน ซึ- งมีความสอดคลอ้งตามทศันะของ Hales (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ อา้งถึงใน 
พนัธ์ุศกัดิa  บูรณปรีชา, 2548) ที-ระบุว่า กระบวนการวางแผน การตดัสินใจ และควบคุมบริหารงาน
ต่างๆ จะเปลี-ยนแปลงไปตามตวัแปรเชิงสถานการณ์ และตวัแปรที-เป็นส่วนประกอบสําคญัของ
องค์การที-จะเปลี-ยนแปลงไปตามตวัแปรเชิงสถานการณ์มีด้วยกนั 10 ประการ โดยรายละเอียด 
ความสอดคลอ้งดงักล่าวได้นาํเสนอในส่วนของผลการศึกษาขา้งตน้ ซึ- งในระยะเริ- มแรก ศบค. 
เริ- มตน้แนวทางดว้ยการตัHงสมมติฐานต่อโครงสร้างการบริหารที-ควรจะเป็นในฐานะหน่วยงาน 
ที-รับผิดชอบต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดคิด 19 โดยตรง ชุดความเชื-อหรือกรอบการอา้งอิงทาง
ความคิดที- เหมาะสมต่อสถานการณ์อย่างแท้จริงยงัไม่ปรากฏให้เห็นได้ชัดอย่างเป็นรูปธรรม  
แต่อย่างไรก็ตาม พอช่วงเวลาผ่านสถานการณ์ที-ปรากฏชัดถึงปัญหา อุปสรรค และเงื-อนไข  
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การทดสอบสมมติฐานดงักล่าวก็ไดส้ะทอ้นต่อกรอบการอา้งอิงทางความคิดของ ศบค. เพื-อให้เกิด
การเรียนรู้ที-กวา้งขวางมากขึHน ซึ- งสอดคลอ้งและวเิคราะห์ไดต้ามทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลง
ตามทศันะของ Mezirow (1991) จนเกิดเป็นแนวทางที-เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา โดยชุดความเชื-อ 
ที-เห็นไดช้ดัในช่วงเวลาต่อๆ มา คือ การพิจารณาหรือคาดการณ์สถานการณ์ภายนอกล่วงหนา้เพื-อ
เตรียมการจดัตัH งหรือปรับเปลี-ยนโครงสร้างการบริหารภายใน ศบค. เพื-อให้บรรลุต่อเป้าหมาย 
การจัดการสถานการณ์ที- เป็นเงื-อนไขในแต่ละช่วงเวลา ตามทัศนะของ Hales ข้างต้นที-ยึดถือ
สถานการณ์ของสภาพแวดลอ้มเป็นสาํคญั 

อิทธิพลของสถานการณ์แวดลอ้มภายนอกส่งผลให้การดาํเนินงานของ ศบค. และ
หน่วยงานที-เกี-ยวข้องต้องแปรเปลี-ยนตามไปด้วย โดยในระยะเริ- มแรกกลไกประสมประสาน 
การดาํเนินงานนีH  จะเป็นการดาํเนินงานของหน่วยงานตามความรับผิดชอบที-ได้ถูกมอบหมาย 
สั-งการเป็นหลกั แต่ช่วงเวลาผ่านเขา้สู่ระลอกที- 2 การประสมประสานการดาํเนินงานร่วมกับ 
ภาคส่วนต่างๆ เริ- มมีความชัดเจนมากขึHน ซึ- งถือเป็นชุดความเชื-อใหม่ที-ก่อร่างขึHนจนเป็นกรอบ 
การอา้งอิงทางความคิดใหม่ ซึ- งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2565) เรื-อง 
การบริหารจดัการภาวะวิกฤติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด – 19 ระลอกแรก ที-ระบุว่า
กลไกการตอบสนองต่อสถานการณ์ระบาดในช่วงแรก มีลกัษณะการทาํงานตามบทบาทหนา้ที-ของ 
แต่ละหน่วยงาน และหลงัจากสัปดาห์ที- 3 ของเดือนมีนาคม 2563 ศบค. ไดท้าํงานแบบูรณาการ
บริหารแบบรวมศูนยอ์าํนาจการตดัสินใจ ให้ทุกหน่วยงานนาํส่งขอ้มูลสู่ส่วนกลาง เพื-อตดัสินใจ 
เชิงนโยบายและสั-งการโดยตรงหน่วยงานในทุกพืHนที-เพื-อใหมี้การทาํงานในทิศทางเดียวกนั 

การจดัและปรับเปลี-ยนโครงสร้างการบริหารของ ศบค. ในระยะแรกที-ตอบโจทยต่์อ
สถานการณ์จนสามารถควบคุมได ้ผูติ้ดเชืHอรายวนัลดลงเรื-อยมา ถือเป็นปัจจยัหนึ- งในความสําเร็จ 
ก็ว่าได้ แต่อย่างไรก็ตาม เมื-อสถานการณ์เปลี-ยนแปลงไป การจัดโครงการบริหารของ ศบค.  
ก็มีการแปรเปลี-ยนตามไปดว้ย เพื-อใหเ้กิดการสอดรับกนัต่อสถานการณ์ ซึ- งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2565) เรื- อง การบริหารจัดการภาวะวิกฤติในช่วงสถานการณ์ 
การระบาดของโควิด – 19 ระลอกแรก ที-ระบุว่า การดาํเนินงานโดยหน่วยงานในการควบคุม 
การระบาดอาจตอบสนองไดเ้พียงระยะแรก แต่ไม่ทนัต่อสถานการณ์การระบาดที-ทวคีวามรุนแรงขึHน
ในเดือนมีนาคม 2563 ทาํให้มีการติดเชืHอรายใหม่ต่อวนัที- เพิ-มขึH นอย่างรวดเร็ว ซึ- งการบริหาร 
แบบรวมศูนยที์-มุ่งเป้าเรื-องการควบคุมการระบาด และใชม้าตรการที-เคร่งครัด ทาํใหผ้ลลพัธ์ที-เกิดขึHน 
สามารถลดการระบาดลงได ้โดยใชเ้วลา 44 วนั  

ความสอดคลอ้งในการเปลี-ยนแปลงโครงสร้างการบริหารของ ศบค. ไม่ไดห้มดแต่
เพียงเท่านีH  การออกกฎหมายหรือบงัคบัใชม้าตรการต่างๆ รวมทัHง การยกระดบั ศบค. เป็นหน่วยงาน



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                    รป.ม. (นโยบายสาธารณะและการจดัการภาครัฐ) /  
 

 

141 

พิเศษ ไดเ้พิ-มเงื-อนไขใหมี้หนา้ที-และอาํนาจที-หลากหลายและเขม้ขน้มากขึHน จนส่งผลใหโ้ครงสร้าง
การบริหารของ ศบค. ตอ้งแปรเปลี-ยนตามไปดว้ย ซึ- งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอิทธิชยั สีดาํ (2564) 
เรื-อง รูปแบบโครงสร้างองคก์ารของศูนยอ์าํนวยการบริหารจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้พื-อการแกไ้ข
ปัญหาความไม่สงบในพืHนที-จงัหวดัชายแดนใต ้ที-ระบุว่า พฒันาของ ศอ.บต. จะแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
ช่วงที-ยงัไม่มี พ.ร.บ.การบริหารราชการจงัหวดัชายแดนใต  ้พ.ศ. 2553 จะมีการปรับโครงสร้าง
องคก์ารทัHงหมด 8 ครัH ง และช่วงที-มี พ.ร.บ.การบริหารราชการจงัหวดัชายแดนใต ้พ.ศ. 2553 ซึ- งถือวา่ 
ศอ.บต. มีฐานะเทียบเท่ากระทรวง มีการปรับโครงสร้างองค์การ โดยสาเหตุเนื-องจาก ภายหลงั 
มี พ.ร.บ. ดงักล่าว หน้าที-ตามที-บญัญติัไวค่้อนขา้งมาก จึงทาํให้ตอ้งมีการปรับเปลี-ยนโครงสร้าง
เพื-อใหร้องรับกบัภารกิจที-มากขึHน 

นอกจากนีH  ในมิติของคณะกรรมการ  ศบค . นัH น  ไม่ได้มีเพียงแต่องค์ประกอบ 
ดา้นสาธารณสุขเท่านัHน แต่มีคณะกรรมการจากหลากหลายสาขาร่วมเป็นองค์ประกอบดว้ย เช่น  
ดา้นกลาโหม ดา้นการคลงั ดา้นการต่างประเทศ ดา้นการท่องเที-ยวและกีฬา ดา้นเกษตรและสหกรณ์ 
หรือดา้นคมนาคม เป็นตน้ แต่อยา่งไรกต็าม ดว้ยสถานการณ์ที-เปลี-ยนแปลงและมีความซบัซอ้นมาก
ขึHน การบริหารจดัการของ ศบค. จึงไดมี้การเพิ-มความลึกซึH งในการดาํเนินงานใหเ้ป็นส่วนหนึ-งของ
โครงสร้างการบริหารของ ศบค. ด้วย โดยมีทัH งการแต่งตัH งคณะที-ปรึกษาในแต่ละด้านหรือ
คณะกรรมการเฉพาะกิจ  ซึ- งจะประกอบด้วยผู ้ที- มีความ รู้ความเ ชี- ยวชาญในแต่ละด้าน 
อย่างหลากหลาย โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของของธีระ วรธนารัตน์ และคณะ (2565) ที-ระบุว่า 
องคป์ระกอบในคณะกรรมการระดบัชาติที-มีบทบาทหนา้ที-ในการบริหารสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควดิ-19 ใน 15 ประเทศทั-วโลกมีความแตกต่างกนัไปตามบริบทของประเทศ ใหค้วามสาํคญักบั
สาขาวิชาชีพอื-นดว้ย ซึ- งอาจส่งผลต่อการนาํเสนอประเด็นพิจารณาเพื-อเป็นนโยบายหรือมาตรการ 
ไดบ้า้งไม่มากกน็อ้ย 

การประสมประสานการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื-นของ ศบค. โดยเฉพาะ 
ในระดบัพืHนที- ที-มีการประสานงานร่วมกบั ศบค.มท. หน่วยงานในระดบัภูมิภาค และหน่วยงาน 
ในระดบัทอ้งถิ-น ซึ- งเห็นไดช้ดัตัHงแต่ในระลอกที- 2 ที-ตลาดกลางกุง้ จงัหวดัสมุทรสาคร สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนภัทร ชัยธราโชติ (2565) เรื- อง การบริหารจัดการภาวะวิกฤติจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัส COVID – 19 ที-ระบุว่า การบริหารจัดการของภาครัฐมีการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ของสังคม เพื-อปฏิบัติงานรองรับสถานการณ์ 
การแพร่ระบาด ปรับกระบวนการทาํงานใหมี้ความยดืหยุน่ เป็นไปในทิศทางเดียวกนั นาํเทคโนโลยี
ที-ทนัสมยัมาใชใ้นการปฏิบติังาน 
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สุดท้ายแล้ว การบริหารจัดการ ศบค. ถือเป็นว่าเป็นมิติหนึ- งที-สําคญัที-ส่งเสริมให ้
การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 ประสบความสําเร็จดงัที-ปรากฏ 
อย่างชัดเจน ซึ- งสอดคล้องกับการศึกษาของธีรพีฒน์ องัศุชวาล และชัชฎา กาํลงัแพทย  ์(2563)  
เรื-อง กลไกการอภิบาลทางสาธารณสุขของไทยในการจดัการโควดิ - 19 ที-ระบุวา่ รัฐไทยเองไดแ้สดง
ศกัยภาพที-ดีในการอภิบาลทางสุขภาพเพื-อรับมือกบัโควิด 19 กลไกทางการอภิบาลทางสาธารณสุข
ต่างๆ ไม่วา่จะเป็นกลไกการตดัสินใจ กลไกการสื-อสาร หรือกลไกการปฏิบติัเพื-อรับมือและควบคุม
โรคโควดิ 19 นบัวา่มีการออกแบบและดาํเนินการที-เหมาะสม 
 
 
5.3 ปัญหาและอุปสรรคการขับเคลื$อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ
การบริหารจัดการของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืIอไวรัส 
โคโรนา 2019 (ศบค.) 

ในการศึกษาเรื- องการขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกัน และ 
การบริหารจดัการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) ถึงแมว้า่ ศบค. มีการบริหารจดัการสถานการณ์ที-ถือวา่ประสบความสาํเร็จและเป็นที-ยอมรับ
ในระดบัสากล แต่ปัญหาและอุปสรรคที-เกิดขึHนภายใตก้ารขบัเคลื-อนมาตรการและการบริหารงาน 
ศบค. ก็ปรากฏให้เห็นอยู่อย่างต่อเนื-อง โดยไดก้ลายมาเป็นบทเรียนและหนึ- งในเงื-อนไขที-ทดสอบ 
ชุดความเชื-อของ ศบค. เพื-อนาํไปสู่กรอบการอา้งอิงทางความคิดที-ใหญ่และกวา้งขึHน โดยจากการศึกษา
พบว่า ปัญหาและอุปสรรคของ ศบค. ในมิติของการขบัเคลื-อนมาตรการและการบริหารจดัการ  
มี 13 ประเดน็ใหญ่ ประกอบดว้ย 1. การปฏิบติัตามมาตรการของรัฐบาลและ ศบค. 2. ผลกระทบจาก
สถานการณ์ภายนอกประเทศ 3. ผลกระทบในมิติทางสังคมดา้นต่างๆ 4. ความไม่สอดคลอ้งและ
ผลกระทบในเชิงกฎหมาย 5. ผลกระทบทางการเมือง 6. การสนับสนุนแก่เจา้หน้าที-ที-เกี-ยวขอ้ง 
อย่างเพียงพอ 7. การกักตุนสินคา้หลายชนิด 8. การฉีดวคัซีนโควิด 19 ในประชาชนกลุ่มต่างๆ  
9. การสร้างความเขา้ใจที-คลาดเคลื-อนของกลุ่มคน 10. ระบบสาธารณสุขยงัไม่สามารถรองรับได ้
ในบางสถานการณ์  11.  การเตรียมความพร้อมในการเปิดประเทศยัง มีไม่มากเพียงพอ  
12. ความไม่ชดัเจนของ ศบค. และความเขา้ใจที-คลาดเคลื-อนกบัหน่วยงาน และ 13. การเปลี-ยนแปลง
ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของ ศบค. และศูนยป์ฏิบติัการภายใต ้ศบค. โดยปัญหาและอุปสรรคขา้งตน้ 
ที- ศบค. ได้นํามาเป็นเงื-อนไขในการสะท้อนคิดและพฒันาเป็นกรอบการอ้างอิงทางความคิด 
ที-กวา้งขวางขึHน  
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ปัญหาและอุปสรรคในภาพรวมของ ศบค. ตามผลการศึกษาครัH งนีH  มีความสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของนภทัร ชัยธราโชติ (2565) เรื- อง การบริหารจดัการภาวะวิกฤติจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัส COVID – 19 ที-ระบุว่า ปัญหาและอุปสรรคที-มีต่อการบริหารจดัการ
ภาวะวิกฤติจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 ประกอบดว้ย 1. บุคลากรขาดแคลน 
2. วสัดุ อุปกรณ์ และสถานที-ไม่เพียงพอ 3. ภาคส่วนต่างๆ ไม่ให้ความร่วมมือ 4. การจัดการ 
ยงัไม่มีประสิทธิภาพ ขาดเอกภาพ 5. วิธีการสื-อสารไม่สอดคล้องกับสถานการณ์และการรับรู้ 
ของประชาชน โดยด้านบุคลากร จะตอ้งเพิ-มค่าตอบแทน สวสัดิการ และสิทธิประโยชน์ต่างๆ  
เพื-อสร้างขวญัและกาํลงัจในการปฏิบติัหน้าที-แก่บุคลากรผูป้ฏิบติังาน เพิ-มอตัรากาํลงัให้เพียงพอ 
สร้างความร่วมมือกนัระหวา่งบุคลากรเพื-อร่วมกนัปฏิบติัภารกิจ  

อย่างไรก็ตาม ภายหลงัระลอกที- 1 จะเห็นไดถึ้งความพยายามของ ศบค. ในกระจาย
อาํนาจในการบริหารสถานการณ์ลงสู่หน่วยงานในระดับพืHนที-มากขึHน ซึ- งปัญหาและอุปสรรค
แตกต่างออกไปจากเดิมที-มีการรวมศูนยอ์าํนาจอยูที่-ส่วนกลางหรือ ศบค. โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพิมพ์ชญา วุฒิฉัตร์ธนนท์ (2564) เรื- อง การจัดการปัญหาและการควบคุมโรคระบาดไวรัส 
โคโรนา 2019 ของหมู่บา้นในพืHนที-อาํเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัลาํภู ที-ระบุว่า ปัญหาและ
อุปสรรคในการทาํงาน พบว่า มีประชาชนพยายามลักลอบเข้าพืHนที-โดยไม่ผ่านการคัดกรอง 
ตลอดจนปกปิดขอ้มูล และละเลยการปฏิบติัตนตามมาตรการดา้นการป้องกนั และการศึกษาของ 
สุวพิชญ ์โทรักษา และวิมลสิริ แสงกรด (2565) เรื-อง การศึกษากระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติัใน
การควบคุม และป้องกนัโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา เทศบาลเมืองชุมแพ ซึ- งไดร้ะบุวา่
ปัญหาและอุปสรรคที-เห็นไดช้ดัเจนมี 2 ดา้น คือ ปัญหาดา้นโครงสร้างองคก์รที-มีลกัษณะแบบบนลง
ล่าง ทาํใหก้ระบวนการสั-งการ การปรับแกก้ระบวนการใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ล่าชา้ และดา้นการขาด
แคลนบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการปฏิบติังานเฉพาะทาง ซึ- งปัญหาและอุปสรรคในพืHนที-เหล่านีH
ถือเป็นหนึ-งในตวัอยา่งที-สะทอ้นสู่การบริหารจดัการสถานการณ์ของรัฐบาล และ ศบค. ที-จะช่วยให้
การสร้างกรอบการอา้งอิงทางความคิดเกิดภาพและมุมมองใหญ่และกวา้งขึHน 

ทัHงนีH  หากพิจารณารายประเด็นปัญหาและอุปสรรคจากผลการศึกษาขา้งตน้ จะพบว่า 
ในมิติของความเขา้ใจต่อกระบวนการรักษา และความเพียงพอและครอบคลุมของการให้บริการ 
ดา้นสุขภาพ มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุปราณี สิทธิกานต ์และดารุณี จงอุดมการณ์ (2563) 
เรื-อง อุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูมี้รายไดน้อ้ยในชุมชนเมือง ซึ- งระบุ 
ผลการศึกษาว่าประเด็นปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิตามความเชื-อ 
และการรับรู้ในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ประกอบดว้ย ความเชื-อทางดา้นการแสวงหาการรักษา 
ทางสุขภาพรายไดค้รอบครัว ความไม่ครอบคลุมในการจดับริการสุขภาพตามปัญหา และความตอ้งการ
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ผูใ้หบ้ริการไม่เพียงพอ ขอ้คน้พบนีHสามารถนาํไปสู่การสร้างขอ้เสนอเพื-อพฒันาแนวทางการใหบ้ริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิที-สนองตอบต่อปัญหาและความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ มีความครอบคลุม 
ทุกมิติและ เป็นองคร์วมให้สอดคลอ้งกบัวิถีความเชื-อและการรับรู้ในบริบทสังคมวฒันธรรมของ
พืHนที-ต่อไป ความสอดคลอ้งขา้งตน้นีH เนน้ย ํHาใหเ้ห็นถึงปัญหาและอุปสรรคในการขบัเคลื-อนมาตรการ
และนโยบายดา้นสุขภาพที-แทรกซึมในทุกกลุ่มคนของสงัคมอยา่งชดัเจน 

ส่วนในมิติของความเหลื-อมลํH าในสังคม จากผลการศึกษาขา้งตน้ที-ระบุผลกระทบ 
ในมิติทางสังคมในภาพของการเรียนการสอนของนกัเรียนแต่เพียงเท่านัHน แตกต่างจากการศึกษา 
ของประภสัสร พงศ์พนัธ์ุพิศาล และคณะ (2565) เรื- อง ผลกระทบด้านสุขภาพจากสถานการณ์ 
การระบาดของโควิด – 19 ต่อผูมี้ความบกพร่องทางการเห็นในเขตกรุงเทพมหานคร ที-ระบุว่า 
มาตรการการตอบสนองต่อผลกระทบจากโควิด-19 ของภาครัฐ ยงัไม่ครอบคลุมรายละเอียด 
ในการปฏิบติัต่อผูมี้ความบกพร่องทางการเห็น เช่น รูปแบบการจดับริการและการช่วยเหลือเยยีวยา
ยงัขาดระบบที-รองรับขอ้จาํกดัของผูมี้ความบกพร่องทางการเห็น การสื-อสารขอ้มูลทางสาธารณสุข
ยงัขาดรูปแบบและช่องทางที-เหมาะสม ภาครัฐบาลควรมีความเขา้อกเขา้ใจ และกาํหนดนโยบาย 
การดูแลที-ครอบคลุมกลุ่มผูมี้ความบกพร่องทางการเห็น เช่น ปรับปรุง การเพิ-มการเขา้ถึงบริการ
สาธารณะ ปรับปรุงการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และเพิ-มการเขา้ถึงวคัซีนโควิด - 19 ความแตกต่างนีH ถือ
เป็นประเด็นสาํคญัที-ทาํให้การศึกษาวิจยัเห็นภาพของปัญหาและอุปสรรคที-เกี-ยวขอ้งในการบริหาร
จดัการสถานการณ์ของ ศบค. ที-กวา้งขึHน 

ปัญหาและอุปสรรคที-เกิดขึHนดงักล่าว หากวิเคราะห์และมองตามหลกัการของทฤษฎี
การเรียนรู้สู่การเรียนแปลงและการบริหารเชิงสถานการณ์ จะพบว่าไม่ได้เป็นประเด็นที-ทาํให ้
การขับเคลื-อนหรือการบริหารงานของ  ศบค . ได้รับผลกระทบในเชิงลบเพียงอย่างเดียว  
แต่เป็นกระบวนการที-เกิดจากปัจจยัหรือสถานการณ์ภายนอกที- ศบค. ได้เรียนรู้อย่างไตร่ตรอง 
พิจารณา กระทั-งสะท้อนคิด กลายเป็นกระบวนทัศน์ที-มีกรอบการอ้างอิงความคิดให้ใหญ่ขึHน  
ซึ- งในแต่ละช่วงเวลาก็จะมีฉากทัศน์ที-แตกต่างกันออกไป แต่อย่างไรก็ดี ปัญหาและอุปสรรค 
ที- เ กิดขึH นจากมิติการขับเคลื-อนมาตรการยังคงมีมากกว่าการบริหารงานภายในของ  ศบค .  
อย่างเห็นไดช้ัด หากในอนาคตประเทศไทยประสบเหตุการณ์เช่นนีH อีก การบริหารสถานการณ์
อาจจะตอ้งนาํปัญหาและอุปสรรคที-เกิดขึHนในคราวนีH เป็นหนึ- งในการองค์ความรู้ที-จะช่วยสร้าง 
ชุดความใหเ้ป็นกรอบการอา้งอิงทางความในช่วงเวลานัHนไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 
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บทที$ 6 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 
 

ในการวิจัยเรื- อง “การขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกัน และ 
การบริหารจัดการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค . )”  มีว ัต ถุประสงค์ เ พื- อวิ เคราะห์และถอดบทเ รียนการขับ เคลื- อนมาตรการและ 
แนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม 
(Existing Frame of Reference) เ พื-อศึกษาปัญหา  อุปสรรคของการขับเคลื-อนมาตรการและ 
แนวทางการเฝ้าระวงัการป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทาง
ความคิดเดิม (Existing Frame of Reference) และเพื-อมุ่งศึกษาการเปลี-ยนแปลงของกรอบการอา้งอิง
ทางความคิดต่อการขบัเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ 
ศบค. ภายหลงัการแพร่ระบาดระลอกที- 1 ของโรคติดต่อเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

การวิจัยครัH งนีH เ ป็นการวิจัย เ ชิงคุณภาพ  (Qualitative Research)  อาศัย เครื- องมือ 
ในการวิจัย  ประกอบด้วย  การสัมภาษณ์แบบกึ- งมีโครงสร้าง  (Semi - structured interview)  
การสัมภาษณ์เชิงลึก  (In - depth Interview) และการศึกษาจากเอกสาร  (Document research)  
ซึ- งผู ้วิจัยได้นําข้อมูลต่างๆ ที-ได้จากเครื- องมือข้างต้นมาวิเคราะห์ร่วมกัน และนําเสนอเป็น 
ผลการศึกษาทัH งในมิติของการขบัเคลื-อนและการบริหารจัดการของ ศบค. รวมทัH ง ปัญหาและ
อุปสรรคจากการขบัเคลื-อนมาตรการและการบริหารจดัการที-เกิดขึHน โดยในแต่ละประเด็นสามารถ
สรุปรายละเอียดไดด้งันีH  
 
 
6.1 สรุปผลการวจิยั 

การวิจัยเรื- อง “การขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ 
การบริหารจัดการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.)”  สามารถสรุปผลการวจิยัในแต่ละประเดน็ตามวตัถุประสงค ์ไดด้งันีH  
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6.1.1 การขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวัง การป้องกันของศูนย์บริหาร

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืGอไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
การขับเคลื-อนมาตรการของ ศบค. ทัH ง 5 ระลอก มีเงื-อนไขและมาตรการต่างๆ  

ที-แตกต่างกนัออกไป รัฐบาล และ ศบค. ไดมี้กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงอย่างต่อเนื-อง 
สมมติฐานต่างๆ  ถูกทดสอบด้วยปัญหาและอุปสรรคที- เข้ามาในแต่ละช่วงเวลาอย่างชัดเจน  
การพิจารณา ไตร่ตรอง และสะท้อนคิดต่อเงื-อนไขที- เกิดขึH นส่งผลให้เกิดกรอบทางความคิด 
ที- มีการให้ความหมายใหม่ต่อการขับเคลื-อนมาตรการของ  ศบค . ในแต่ละระลอกเกิดขึH น  
โดยมีรายละเอียดโดยสรุป ดงันีH  

ระลอกที- 1 ถือเป็นช่วงเวลาของการเรียนรู้ของทัHงรัฐบาล และ ศบค. ก็ว่าได ้มีเพียง 
ชุดความเชื-อเดิมเกี-ยวกบัเชืHอไวรัสในอดีต และองคค์วามรู้เกี-ยวกบัการจดัการการแพร่ระบาดของ 
เชืHอไวรัสโควิด 19 ที-อยู่ในระดับน้อย ฉะนัHน การให้ความหมายในช่วงแรกจึงเป็นการมุ่งหวงั 
ป้องกนัเชืHอไวรัสโควิด 19 เขา้สู่ประเทศไทย และทาํลายหรือกาํจดัเชืHอไวรัสชนิดนีH ให้หมดสิHน 
ภายหลังมีการจัดตัH ง ศบค.  ได้มีการเห็นชอบมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤติการณ์จาก 
โรคติดเชืH อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย มาตรการการป้องกันและสกัดกัH นการนําเชืH อ 
เขา้สู่ประเทศไทย และมาตรการยบัย ัHงการระบาดภายในประเทศ รวมทัHง รัฐบาลเองยงัไดมี้การออก
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งที-ทั-วราชอาณาจกัร และขอ้กาํหนดตามความในมาตรา 9 แห่ง
พระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  

ศบค. เพิ-มความเขม้ขน้ในการบงัคบัใชม้าตรการให้เกิดความชดัเจนและเป็นรูปธรรม
มากขึHน โดยมีการออกคาํสั-ง ศบค. เรื-อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง
พระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 แต่อย่างไรก็ตาม การออกมาตร 
การที-ผ่านมาในลกัษณะภาพรวมทั-วทัHงประเทศ ส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของประชาชน 
เป็นอยา่งมาก ประกอบกบัการผอ่นคลายมาตรการของรัฐบาล และ ศบค. เพื-อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว  
มีความไม่รัดกุมอยา่งเพียงพอ ส่งผลให้เกิดความเสียหายกบัประเทศในวงกวา้ง รัฐบาล และ ศบค.  
จึงได้มีการปรับเปลี- ยนรูปแบบการผ่อนคลาย  โดยมีการผ่อนคลายมาตรการเป็นระยะๆ   
และมีแนวทางที-หลากหลายมากขึHน รวมทัH ง ได้มีการเริ- มศึกษาแนวคิดในเรื- องของ Travel Bubble  
ซึ- งถือเป็นการใหค้วามสาํคญักบัการสร้างสมดุลทางเศรษฐกิจและวิถีชีวิตไม่นอ้ยไปกวา่การบริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาด  

ระลอกที- 2  ปัญหา อุปสรรค และเงื-อนไขจากระลอกที-ผ่านมา ทัHงในมิติของช่องว่าง
ทางกฎหมายหรือมาตรการที-กาํหนด ผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนัและเศรษฐกิจจากการบงัคบัใช้
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มาตรการ หรือแนวทางไดรั้บการยอมรับจากสากล แต่ผลกระทบทางสังคมมีมาก นาํมาสู่การให้
ความหมายใหม่ในการบริหารจดัการสถานการณ์ในระลอกนีH  โดยการกาํหนดและบงัคบัใชม้าตรการ
ควบคุมการแพร่ระบาดใหเ้กิดควาเหมาะสมกบัวถีิชีวติของประชาชนและเศรษฐกิจในแต่ละพืHนที- 

ภายหลงัพบการแพร่ระบาดที-ตลาดกลางกุง้ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาคร อิทธิพล
และประสบการณ์ในระลอกที- 1 ส่งผลใหใ้นระลอกนีH  รัฐบาล และ ศบค. เริ-มตน้กระบวนอยา่งรวดเร็ว 
มีการประกาศขยายระยะเวลาสถานการณ์ฉุกเฉินฯ มีการออกขอ้กาํหนดฯ และการออกคาํสั-ง ศบค. 
เหมือนในระลอกที- 1 แต่อย่างไรก็ตาม ในระลอกนีH  จะเริ-มเห็นภาพการเรียนรู้สู่การเปลี-ยนแปลงของ 
รัฐบาล และ ศบค. ไดช้ดัเจนมากขึHน โดยเฉพาะมิติของการบงัคบัใชม้าตรการให้มีความเหมาะสม
ตามพืHนที-สถานการณ์ 4 พืHนที-  และเมื-อสถานการณ์การดีขึH น ได้เริ- มมีการผ่อนคลายมาตรการ 
ที-เคยบงัคบัใชโ้ดยเร็วและหลากหลาย จนสุดทา้ย ไม่มีพืHนที-ควบคุมสูงสุดและเขม้งวดในที-สุด 

นอกจากนีH  รัฐบาล และ ศบค. ยงัมีการเพิ-มมิติในการบริหารสถานการณ์ใหมี้ความหลากหลาย 
ตอบโจทย์ต่อปัญหาที- เคยเกิดขึHนในระลอกที- 1 โดยเริ- มนํารูปแบบการดาํเนินงานเชิงแนวคิด 
เขา้มาประยุกต์เป็นส่วนหนึ- งของการบริหารจดัการ ดงัจะเห็นไดช้ัดจากแนวคิดมาตรการป้องกนั
ควบคุมโรคในพืHนที-เฉพาะ (Bubble and seal) และการสร้างโรงพยาบาลสนามหรือศูนยห่์วงใย 
คนสาคร สุดทา้ย ในช่วงระลอกนีH  จะเริ-มเห็นภาพในประเด็นของวคัซีนโควิด 19 ที-เริ-มหลากหลาย
และชดัเจนมากขึHนดว้ยแลว้ 

ระลอกที- 3 ปัญหา อุปสรรค และเงื-อนไข ทัH งในมิติของการผ่อนคลายมาตรการ 
ที-รวดเร็ว แต่ไม่รัดกุม เชืHอไวรัสสายพนัธ์ุองักฤษ “อลัฟ่า” ที-สามารถแพร่ไดเ้ร็วกว่าเดิมถึง 1.7 เท่า  
ผูติ้ดเชืHอสูงกว่าช่วงเวลาเดียวกนัในระลอกที- 1 และ 2 ประชาชน “การ์ดตก” และโรงพยาบาลเริ-ม 
งดให้บริการชั-วคราว นาํมาสู่การให้ความหมายใหม่ในการบริหารจดัการสถานการณ์ในระลอกนีH  
โดยการมุ่งเนน้ฉีดวคัซีนให้เกิดภูมิคุม้กนัหมู่ เพื-อให้ประชาชนสามารถใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงกบัปกติ
และสมดุลกบัการควบคุมการแพร่ระบาดฯ  

รัฐบาล และ ศบค. ยงัคงเริ-มตน้ดว้ยการใชก้ระบวนทศัน์เดิม ประกอบดว้ย การออก
คาํสั-ง ศบค. การขยายระยะเวลาสถานการณ์ฉุกเฉินฯ และการออกขอ้กาํหนดฯ แต่ดว้ย ความหนกัหน่วง
ของสถานการณ์จากจํานวนผู ้ติดเชืH อที-อยู่ในเกณฑ์สูงและความไม่พร้อมของประเทศไทย  
ทัHงในดา้นสาธารณสุขและดา้นสังคม นาํรัฐบาล และ ศบค. ไปสู่การให้ความหมายใหม่ในการบริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 ตามแนวทางขา้งตน้ ผ่านกระบวนการปรับแผนการฉีดวคัซีน 
ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์มากขึHน โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมาย 10 กลุ่ม และเสนอแผนการฉีดวคัซีน 
โควิด 19 ในเข็มที- 1 และเข็มที- 2 การจดัทาํเกณฑก์ารจดัสรรวคัซีนให้กบัผูจ้องฉีดวคัซีนในแต่ละ
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จงัหวดั การจดัทาํเกณฑพิ์จารณาจดัสรรวคัซีนให้กบัผูที้-จองฉีดวคัซีนล่วงหนา้ในระบบหมอพร้อม 
และ ศบค. ออกประกาศ เรื-อง แนวทางการบริหารจดัการวคัซีนโควดิ 19 ทัHงหมด 6 แนวทาง 

ระลอกที- 4 ปัญหา อุปสรรค และเงื-อนไขจากระลอกที-ผ่านมา ทัHงในมิติของเชืHอไวรัส
สายพนัธ์ุ “เดลตา้” ที-มีความรุนแรงมากที-สุด การแพร่ระบาดมีความรุนแรงที-สุด เป็นช่วงเวลาที-มี 
ผู ้ติดเชืH อสูงสุด ภาระครองเตียงเกินแสนคนต่อวัน ระบบสาธารณสุขไทยเสี- ยงต่อล่มสลาย  
และการแพร่กระจายข่าวปลอมหรือข่าวบิดเบือน ประเด็นเหล่านีH นาํมาสู่การให้ความหมายใหม่ 
ในการบริหารจัดการสถานการณ์ในระลอกนีH  โดยการมุ่งเน้นให้ประชาชนปรับพฤติกรรม 
การใช้ชีวิต หรือภาคเอกชนสามารถจัดการควบคุมการแพร่ระบาดได้ด้วยตนเองมากขึHน และ 
ลดการพึ-งพาการเขา้สู่ระบบสาธารณสุขของภาครัฐเป็นหลกั 

รัฐบาล และ ศบค. ต่างรับรู้ว่าชุดความเชื-อหรือกระบวนทศัน์เดิมไม่สามารถแกไ้ข
ปัญหาในสถานการณ์ที-ต่างกนัออกไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การติดตามยอดผูติ้ดเชืHอแปรเปลี-ยน
เป็นการติดตามการรักษาตวัของผูป่้วยติดเชืHอโควิด 19 ในโรงพยาบาล การควบคุมเชืHอไวรัสเป็น 
การควบคุมเพื-อให้แพร่กระจายไปพืHนที-อื-นนอ้ยที-สุด และการออกมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน  
ถูกนํากลับมาใช้อีกครัH ง ในลักษณะของบูรณาการสําหรับแต่ละพืHนที-  หลังจากเคยบังคับใช ้
ในช่วงระลอกที- 1 และส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นอย่างยิ-ง จนงดเวน้การบงัคบัใชใ้นระลอกที- 2 
และ 3 นอกจากนีH  ยงัมีการออกมาตรการหรือแนวทางให้มีการเตรียมแผนรองรับผูป่้วยในรูปแบบ
อื-นๆ เช่น การรักษาตวัที-บา้นพกัของผูป่้วย ศูนยพ์กัคอยในชุมชน หรือโรงพยาบาลสนาม สุดทา้ย 
การสนบัสนุนส่งเสริมแนวทางการใชชุ้ดตรวจโควดิ 19 ดว้ยตนเอง (Antigen Test Kit)  

การพิจารณาไตร่ตรองในกระบวนทศัน์ที-ผา่นมาทัHงหลาย นอกเหนือจากทาํให้เห็นถึง
ขอ้จาํกดัของมาตรการหรือแนวทางที-ไม่อาจตอบสนองต่อสถานการณ์ในปัจจุบนัแลว้ ยงัทาํใหเ้ห็น
ถึงคาํตอบหรือชุดความคิดเดิมๆ ที-ยงัคงสามารถใชป้ระโยชน์ไดใ้นระลอกนีH  ดงัเช่น การออกคาํสั-ง 
ศบค. การขยายระยะเวลาสถานการณ์ฉุกเฉินฯ และการออกข้อกําหนดฯ ซึ- งเป็นกระบวนการ 
ทางกฎหมายที-เคยบงัคบัใช้เรื- อยมา หรือโรงพยาบาลสนามเคยถูกนาํมาใช้อย่างเต็มรูปแบบและ
ประสบความสาํเร็จในช่วงการแพร่ระบาดระลอกที- 2 นอกจากนีH  ยงัมีการเกิดขึHนของเกิดแนวคิดใหม่
ที-หลากหลายดว้ย เพื-อให้การดาํเนินกิจการและกิจกรรมต่างๆ ให้เป็นไปอย่างปลอดภยั รวมทัHง  
เกิดสมดุลทางเศรษฐกิจและสาธารณสุข  

ภายหลงัสถานการณ์ต่างๆ มีทิศทางและแนวโน้มไปในทางที-ดีขึHนมาก ประกอบกบั
มุมมองใหม่ของรัฐบาล และ ศบค. ที-กวา้งขึHนตามไปดว้ย นายกรัฐมนตรีจึงไดมี้แถลงการณ์เปิดรับ
นกัท่องเที-ยวเขา้ประเทศ โดยไม่ตอ้งกกัตวั และไดมี้การกาํหนดพืHนที-นาํร่องดา้นการท่องเที-ยวขึHน
เป็นครัH งแรก ซึ- งไดมี้การผอ่นคลายมาตรการต่างๆ ใหเ้กิดความสอดคลอ้งมากขึHน กระทั-งรัฐบาลไดมี้
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การประกาศยกเลิกการห้ามออกนอกเคหสถานสําหรับพืHนที-ควบคุมสูงสุดและเขม้งวด รวมทัHง  
มีการเตรียมการสาํหรับการเปิดสถานบริการ สถานบนัเทิงต่างๆ อยา่งปลอดภยั โดยเฉพาะในพืHนที-
นําร่องด้านการท่องเที-ยวหรือในพืHนที- ที- มีความพร้อม กระทั-งสุดท้าย ได้กําหนดอนุญาตให้
ร้านอาหารหรือเครื-องดื-มทั-วราชอาณาจกัร รวมทัHง การบริโภคสุราหรือเครื-องดื-มที-มีแอลกอฮอล ์
ในร้านไดเ้ป็นกรณีเฉพาะเพื-อเทศกาลส่งทา้ยปีเก่าตอ้นรับปีใหม่ดว้ย นอกจากนีH  ในมิติของวคัซีน 
โควิด 19 ยงัคงมีการเห็นชอบแผนการจดัหาวคัซีนเพิ-มเติมเรื-อยมา และมุ่งเน้นการบริหารจดัการ
วคัซีนให้เกิดความสอดคล้องกับสถานการณ์มากยิ-งขึH น โดยเฉพาะสําหรับกลุ่มผูสู้งอายุและ 
ผูมี้โรคเรืHอรัง 7 กลุ่ม อีกทัHง ไดมี้การดาํเนินงานเกี-ยวกบัการบริหารวคัซีนบริจาคจากต่างประเทศดว้ย  

ระลอกที- 5 ปัญหา อุปสรรค และเงื-อนไขจากระลอกที-ผ่านมา ทัHงในมิติของเชืHอไวรัส
สายพนัธ์ุ “โอมิครอน” ที-สามารถแพร่กระจายไดง่้าย แต่ความรุนแรงลดลง ผูติ้ดเชืHอมีจาํนวนมาก 
และประสบการณ์จากระลอกที- 1 ถึงระลอกที- 4 นาํมาสู่การใหค้วามหมายใหม่ในการบริหารจดัการ
สถานการณ์ในระลอกนีH  โดยการดาํเนินวิถีชีวิต เศรษฐกิจ และสงัคม อยา่งปกติสุข ร่วมกบัการคงอยู่
ของเชืHอไวรัสโควดิ 19 อยา่งสมดุลในระยะยาว 

ในระลอกนีH  รัฐบาล และ ศบค. ยงัคงมีการออกคาํสั-ง ศบค. การขยายระยะเวลาสถานการณ์
ฉุกเฉินฯ และการออกขอ้กาํหนดฯ แต่อย่างไรก็ตาม ฉากทศัน์หนึ- งที-ถือปรากฏขึHนอย่างชัดเจน คือ  
การเตรียมความพร้อมและการประกาศเป็นโรคประจาํถิ-นของโรคเชืHอไวรัสโควิด 19 ซึ- งในมิตินีH  
ได้ตอกย ํH าอย่างชัดเจนกับทุกภาคส่วนว่าเชืH อไวรัสโควิด 19 จะยงัคงกับสังคมไทยตลอดไป  
รัฐบาล และ ศบค. ไดมี้การปรับมาตรการต่างๆ ให้สอดคลอ้งกบัการประกาศขา้งตน้ โดยเฉพาะ 
การเดินทางเข้าราชอาณาจักร การเตรียมตัวเพื-อรองรับการเป็นโรคประจําถิ-นของโควิด 19  
และการรองรับการเปลี-ยนผ่านช่วง Post Pandemic รวมทัHง ขอ้เสนอเพื-อผ่อนคลายมาตรการสังคม 
ชุมชน และองค์กร สุดท้าย ภายหลงัการเขา้สู่การเป็นโรคประจาํถิ-นของเชืHอไวรัสโควิด 19 ศบค.  
ไดมี้การพิจารณาระดบัความรุนแรงของการระบาดของโควิด 19 กรณีเกิดการระบาด และมีประเด็น 
ที-ตอ้งบริหารจดัการเพื-อเตรียมพร้อมยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉิน 8 ประเดน็ รวมทัHง ยงัไดมี้การกาํหนด
หว้งเวลาในการขบัเคลื-อนการบริหารจดัการภายหลงัการระบาดใหญ่ดว้ย 

ตลอดระยะเวลาการบริหารจดัการการแพร่ระบาดทัHง 5 ระลอกของเชืHอไวรัสโควิด 19 
รัฐบาล และ ศบค. ไดมี้การบงัคบัใชม้าตรการในมิติต่างๆ มากมาย ประกอบดว้ย มาตรการดา้นการ
สาธารณสุข ดา้นเวชภณัฑ ์ดา้นขอ้มูลการชีHแจงและการรับเรื-องร้องเรียน ดา้นการต่างประเทศ ดา้น
มาตรการป้องกนั และดา้นมาตรการใหค้วามช่วยเหลือเยยีวยา แต่หากโดยพิจารณาอยา่งละเอียดจะ
พบว่า มาตรการในทุกด้านขา้งตน้ได้ถือเป็นส่วนหนึ- งในการบริหารจดัการสถานการณ์ภายใต้
กฎหมายและแนวทางปฏิบติัต่างๆ ในทุกระลอกอยู่แลว้ แต่อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาตามผล
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การศึกษา จะพบว่าในแต่ละระลอกมีแนวโน้มในการออกมาตรการเพื-อสอดรับกบัสถานการณ์ที-
แตกต่างกนัออกไป ดงันีH  

 
แผนภาพที- 6.1 การออกมาตรการทัHง 6 ดา้น ในช่วงเวลาการแพร่ระบาด 5 ระลอก 
ที-มา : จากการสงัเคราะห์ของผูว้จิยั 

 
6.1.2 การบริหารจัดการของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืGอ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
การบริหารจัดการ ศบค. มีความมุ่งหวงัเพื-อให้เกิดความสอดคล้องต่อสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดดีในทุกช่วงเวลา โดยในระยะเริ-มตน้ ศบค. มีเพียงหลกัคิดหรือชุดความที-ยงัไม่สามารถ
ปรากฏไดอ้ยา่งชดัเจนและมั-นใจวา่รูปแบบโครงสร้างการบริหารลกัษณะใดสอดคลอ้งกบัสถานการณ์
มากที-สุด ดังนัHน การจัดการโครงสร้างการบริหารของ ศบค. ในระลอกที- 1 จึงเป็นความพยายาม 
ในการสร้างการบริหารงานภายในองค์กรให้เกิดความครอบคลุมต่อสถานการณ์มากที- สุด  
แต่อย่างไรก็ตาม ดว้ยผลลพัธ์ที-แสดงออกมาเป็นจาํนวนผูติ้ดเชืHอที-อยู่ในเกณฑ์สูงขึHนอย่างต่อเนื-อง  
แสดงให้เห็นถึงความไม่ตอบโจทยข์องการดาํเนินงานของโครงสร้างการบริหารที-ผ่านมามากนัก  
ศบค. จึงเริ- มมีการปรับรูปแบบการจัดโครงสร้างการบริหาร โดยมีการคาดการณ์ล่วงหน้าต่อ
สถานการณ์ที-จะเกิดขึHน และปรับโครงสร้างการบริหารใหมี้ความสอดคลอ้งตามไปดว้ย ทัHงในมิติของ
สถานการณ์การแพร่ระบาด วิถีชีวิต เศรษฐกิจ และสังคม กรอบการอา้งทางความคิดที-ยึดสถานการณ์
ภายนอกเป็นตวัแปรสาํคญั มีภาพที-ชดัเจนตัHงแต่ระลอกที- 1 และสะทอ้นออกมาให้เห็นเรื-อยมาจนถึง
ระลอกที- 5 จนสุดทา้ย เมื-อสถานการณ์อยูใ่นเกณฑที์-ควบคุมได ้ศบค. จึงไดท้ยอยยกเลิกศูนยป์ฏิบติัการ
ที-เคยก่อตัHงเรื-อยมา 
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นอกจากในมิติข้างต้นแล้ว ศบค. ยังคงมีความพยายามในการสร้างความลึกซึH ง 
ในการบริหารงานแต่ละดา้นดว้ย โดยมีการแต่งตัHงคณะที-ปรึกษาดา้นต่างๆ และคณะกรรมการเฉพาะกิจ
ขึHน เพื-อรองรับต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดที-ทวีความรุนแรงมากขึHน ซึ- งในมิตินีH ถือเป็นความชาํนาญ
เฉพาะดา้นขององค์การที-จะเปลี-ยนแปลงไปตามตวัแปรเชิงสถานการณ์ ปัญหาและความซับซ้อน
ซํH าซากของสถานการณ์ทัHงหลาย ส่งผลให้เกิดกลไกการดาํเนินงานในอีกมิติขึHน คือ กลไกประสม
ประสานการดาํเนินงานร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ตัHงแต่ในระลอกที- 1 จนถึงระลอกที- 5 ศบค. มีการกาํหนด
หน่วยงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน แต่เมื-อปัญหาและอุปสรรคมีความซับซ้อนมากขึH น ศบค.  
จึงมีการสร้างกลไกการประสานงานที-หลากหลายและกวา้งขึHนตามไปดว้ย ซึ- งจะช่วยให้การแปลง
นโยบายไปสู่การปฏิบติัสามารถเขา้สู่พืHนที-ได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะกลไกในระดับพืHนที-  
สุดท้าย ด้วยความหลากหลายของการประสมประสานส่วนงานต่างๆ นีH  ทําให้การมอบหมาย 
ความรับผดิชอบหรือการสั-งการ ตัHงแต่ในระลอกที- 1 จนถึงระลอกสุดทา้ย มีความหลากหลายตามไปดว้ย 

 
6.1.3 ปัญหาและอุปสรรคการขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวัง การป้องกัน 

และการบริหารจัดการของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืGอไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ตลอดระยะเวลาการดาํเนินการของ ศบค. ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

เชืHอไวรัสโควิด 19 มีหลายเหตุการณ์เกิดขึHนมากมาย ภายใตค้วามสําเร็จตามที-ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ 
ศบค. ประสบปัญหาและอุปสรรคในหลายมิติ ประกอบดว้ย การปฏิบติัตามมาตรการของรัฐบาลและ 
ศบค .  ผลกระทบจากสถานการณ์ภายนอกประเทศ  ผลกระทบในมิติทางสังคมด้านต่างๆ  
ความไม่สอดคล้องและผลกระทบในเชิงกฎหมาย ผลกระทบทางการเมือง การสนับสนุนแก่
เจา้หนา้ที-ที-เกี-ยวขอ้งอยา่งเพียงพอ การกกัตุนสินคา้หลายชนิด การฉีดวคัซีนโควิด 19 ในประชาชน
กลุ่มต่างๆ การสร้างความเขา้ใจที-คลาดเคลื-อนของกลุ่มคน ระบบสาธารณสุขยงัไม่สามารถรองรับได ้
ในบางสถานการณ์ การเตรียมความพร้อมในการเปิดประเทศยงัมีไม่มากเพียงพอ ความไม่ชดัเจนของ 
ศบค. และความเขา้ใจที-คลาดเคลื-อนกบัหน่วยงาน และการเปลี-ยนแปลงผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของ ศบค. 
และศูนย์ปฏิบัติการภายใต้ ศบค. ซึ- งปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ข้างต้น ถือเป็นบทเรียนและ
ประสบการณ์หนึ- งในกระบวนการทดสอบสมมุติฐานและชุดความเชื-อของ ศบค. ที-ส่งผลให ้
การขบัเคลื-อนมาตรการและการบริหารจดัการของ ศบค. เกิดการรืH อถอนเชิงมุมมอง สะทอ้นคิดเป็น
กระบวนทัศน์ที-มีแบบแผนขึHนมาใหม่ จนสุดท้าย สิ- งเหล่านีH ได้กลายเป็นกรอบการอ้างอิงทาง
ความคิดที-รัฐบาล และ ศบค. รวมทัHง ภาคส่วนต่างๆ ไดย้ึดถือปฏิบติัและสอดคลอ้งเหมาะสมกบั
สถานการณ์ต่างๆ ที-เกิดขึHน 
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6.2 ข้อเสนอแนะการวจิยั 

การวิจัยเรื- อง “การขับเคลื-อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ 
การบริหารจัดการของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืHอไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.)”  ทาํให้ผูว้ิจยัเลง็เห็นถึงขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัH งต่อไป 
ซึ- งมีรายละเอียดในแต่ละประเดน็ดงัต่อไปนีH  
 

6.2.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 
จากผลการวิจยัในครัH งนีH  ทาํให้เห็นถึงแนวทางที-จะสามารถพฒันาต่อไปในอนาคตได ้

ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะทัHงในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบติั ดงันีH  
6.2.1.1 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการเพิ-มเติมองคค์วามรู้เกี-ยวกบัการจดัการ 

โรคระบาดในอนาคตใหท้นัต่อสถานการณ์ในระดบัสากลมากขึHน โดยเฉพาะการรับมือการแพร่ระบาด
ในช่วงแรก  เนื-องจาก ในช่วงแรกที-การระบาดและเชืHอไวรัสโควดิ 19 เขา้สู่ประเทศไทย องคค์วามรู้ของ
ไทยเกี-ยวกบัการจดัการการแพร่ระบาดยงัอยูใ่นเกณฑน์อ้ย ส่งผลใหก้ารออกมาตรการหรือการกาํหนด
แนวทางต่างๆ เกิดความล่าชา้หรือไม่เท่าทนัต่อสถานการณ์เท่าที-ควร ซึ- งหากประเดน็นีHไดรั้บการพฒันา
ที-มีประสิทธิภาพมากขึHน การดาํเนินการในการควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทย 
กจ็ะสามารถทาํไดอ้ยา่งรวดเร็วมากขึHน ผลกระทบในมิติต่างๆ ที-เกิดขึHนกจ็ะลดนอ้ยลงตาม 

 2. กระทรวงสาธารณสุขควรพฒันาการผลิตหรือการจดัหาวคัซีนสาํหรับ
การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสในอนาคตให้รวดเร็วมากยิ-งขึHน โดยในประเด็นของวคัซีนโควิด 19  
ที-ผ่านมา ถือเป็นหนึ- งในอุปสรรคที-ถูกระบุในแผนปฏิบติัการดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยั
สุขภาพของประเทศระยะที- 2 ระยะสร้างความเขม้แขง็ (พ.ศ. 2566 - 2570) ซึ- งหากเทียบกบันานาชาติ
จะพบวา่ ประเทศไทยถือมีการเริ-มตน้กระบวนการผลิตวคัซีนที-ค่อนขา้งล่าชา้ ทัHงที-ระบบการแพทย์
ของประเทศไทยถือว่ามีความทนัสมยักว่าหลายประเทศ ไดรั้บการชื-นชมจากสากลเป็นในหลายๆ 
ดา้น และในประเดน็การจดัหาวคัซีนนัHน จะเห็นไดว้า่ ในช่วงแรกของการแพร่ระบาด ประเทศไทยมี
ชนิดวคัซีนสาํหรับประชาชนที-ไม่หลากหลายเท่าที-ควรและจาํนวนวคัซีนมีอยูเ่กณฑจ์าํกดั ส่งผลให ้
การเขา้ถึงประชาชนอยา่งครอบคลุมทั-วทัHงประเทศเป็นไปไดอ้ยา่งลา้ชา้ และยิ-งไปกวา่นัHน คือ วคัซีน
บางชนิดยงัไม่สามารถสร้างความมั-นใจให้กบัประชาชนไดเ้ท่าที-ควร ดว้ยสาเหตุทัHงหลายขา้งตน้นีH  
ทาํใหภ้าครัฐควรพฒันาการผลิตและการจดัหาวคัซีนใหมี้ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และครอบคลุมมาก
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ยิ-งขึHน เพื-อไม่ให้เกิดความเสียหายในมิติต่างๆ โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตประชาชนและมูลค่าทาง
เศรษฐกิจของประเทศ 

 3. ศบค. และกระทรวงสาธารณสุขควรกระจายอาํนาจในการตดัสินใจ 
ในการดาํเนินการใหก้บัจงัหวดั อาํเภอ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ-นที-รวดเร็วมากขึHน เนื-องจาก 
หน่วยงานในระดบัดงักล่าวนีH มีความเขา้ใจในบริบทของพืHนที-ดีกว่าหน่วยงานราชการส่วนกลาง 
สามารถพิจารณาได้ว่ามาตรการ นโยบาย หรือแนวทางใดมีความเหมาะสมกับพืHนที-มากที-สุด  
ซึ- งจะช่วยลดผลกระทบในมิติต่างๆ ได ้นอกจากนีH  การดาํเนินการผา่นหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค
และทอ้งถิ-นยงัสามารถช่วยให้การนาํโยบายไปสู่การปฏิบติัเกิดผลเป็นรูปธรรมมากยิ-งขึHนอีกดว้ย 
ขอ้เสนอแนะนีH พิจารณาไดจ้ากการปฏิบติัในช่วงของการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 19 ที-ไดมี้
การกระจายอาํนาจใหก้บัหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาคและทอ้งถิ-น ซึ- งสามารถช่วยใหส้ถานการณ์ 
ดีขึHนไดอ้ยา่งชดัเจน 

6.2.1.1 ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั 
1. หน่วยงานที-เกี-ยวขอ้งควรพฒันาระบบการประชาสมัพนัธ์ทางสาธารณสุข

ให้สามารถสื-อสารถึงทุกกลุ่มคนในสังคมไดอ้ยา่งเท่าทนัและถูกตอ้งมากขึHน โดยเฉพาะการรายงาน
สถานการณ์ต่างๆ การป้องกันตนเองและคนรอบข้าง การเข้าถึงสวสัดิการรัฐ หรือการดาํรงชีพ 
ในสภาวะการแพร่ระบาดที-รุนแรง เพื-อใหเ้กิดการรับรู้ที-ถูกตอ้ง โดยเฉพาะกลุ่มคน 608 ซึ- งเป็นกลุ่มคน
ที-ตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพเป็นพิเศษ โดยที-ผา่นมาในช่วงของการแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสโควิด 
19 ยงัมีกลุ่มคนอีกหลายกลุ่มที-ยงัไม่ไดรั้บข่าวสารที-จาํเป็นมากพอ และที-สําคญั คือ มีการรับขอ้มูล
ข่าวสารที-บิดเบือน ส่งผลให้มีการปฏิบติัตนที-ไม่เหมาะสมและการบริหารสถานการณ์ของภาครัฐ
ภายใตส้ถานการณ์ดงักล่าวมีความซบัซอ้นตามไปดว้ย 

2. ในสถานการณ์ที- มีการแพร่ระบาดของเชืH อไวรัสรุนแรงในอนาคต  
ระบบสาธารณสุขของไทยควรมีการปฏิบติัการในเชิงรุกเพื-อเขา้ถึงกลุ่มคนในทุกพืHนที-ของประเทศมาก
กว่าเดิม โดยเฉพาะการให้คําปรึกษาจากแพทย์ในโรงพยาบาลหรือจัดส่งยาและเวชภัณฑ์  
โดยในการใหค้าํปรึกษา ควรมุ่งเนน้การสื-อสารผา่นโทรศพัทห์รืออินเทอร์เน็ตมากขึHน และการจดัส่งยา
หรือเวชภณัฑ ์ ควรมุ่งเนน้การจดัส่งทางไปรษณียไ์ทยหรือบริษทัขนส่งเอกชนเป็นหลกั เพื-อลดภาระ
ค่าใชจ่้ายและระยะเวลาในการเดินทาง ลดความเสี-ยงในการแพร่กระจายเชืHอสู่สงัคม และลดความเหลื-อ
ลํHาทางสังคมในมิติต่างๆ ให้นอ้ยลงมากขึHน โดยเฉพาะกลุ่มคนชายขอบหรือกลุ่มคนในพืHนที-ห่างไกล 
ซึ- งยากแก่การเขา้ถึงสวสัดิการของรัฐ 
 
 



นายณฐั นาคเกษม                                                                                                                        สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ /  
 

154 

6.2.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัGงต่อไป 
1. ควรมีการวิจัย เ พื- อพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติการภาคสนาม 

ในภาวะฉุกเฉิน สาํหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืHอไวรัสในอนาคต ใหมี้ประสิทธิภาพและ
มีความเป็นมืออาชีพมากขึHน รวมทัHง มีความทนัสมยัในระดบัสากลดว้ย เพื-อลดอตัราการสูญเสีย 
ที-อาจเกิดขึHนได ้โดยเฉพาะในสภาพการณ์ที-ขาดแคลนบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย ์

2. ควรมีการวิจยัเพื-อติดตามและประเมินผลประสิทธิภาพในการบริหารสถานการณ์
ของ ศบค. และหน่วยงานที-เกี-ยวขอ้ง อยา่งมีหลกัการและชดัเจน เพื-อให้เป็นบทเรียนและแนวทาง
สาํหรับการดาํเนินงานในอนาคต 

3. ควรมีการวิจยัหรือศึกษาการกาํหนดนโยบายหรือมาตรการเพื-อรองรับผลกระทบ 
ที-จะเกิดขึHนจากการแพร่ระบาดในอนาคตอยา่งมีหลกัเกณฑแ์ละเป็นรูปธรรม เนื-องจาก นโยบายและ
มาตรการที-รองรับผลกระทบในการแพร่ระบาดครัH งที-ผา่นมา มีการบงัคบัใชที้-ไม่ทนัต่อสถานการณ์ 
ส่งผลใหเ้กิดความเสียหายในวงกวา้ง 
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การขบัเคลื+อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของศูนยบ์ริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืFอไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

DRIVING MEASURES AND GUIDELINES ON SURVEILLANCE, PREVENTION, AND 

MANAGEMENT OF THE CENTRE FOR THE ADMINISTRATION OF THE SITUATION 

DUE TO THE OUTBREAK OF THE COMMUNICABLE DISEASE CORONAVIRUS 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

1. ความสําคญัและความเป็นมา 
ในปัจจุบนั สังคมโลกกาํลงัประสบกบัปัญหาเชืFอไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุ หรือที+เรียกวา่ 

โควิด 19 ระบาดอย่างหนัก ซึ+ งได้สร้างความเสียหายในรูปแบบต่างๆ เป็นอย่างยิ+ง ทัF งในทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม การระบาดในครัF งนีF รุนแรงมากขึFน และรุกรามไปในพืFนที+ต่างๆ ทั+ว
มุมโลกอยา่งรวดเร็ว อีกทัFงดูเหมือนวา่การระบาดในครัF งนีF จะยงัคงดาํเนินต่อไปไม่จบสิFน ดงันัFน สิ+ง
ที+สังคมโลกจะพึงกระทาํ คือ จะทาํอย่างไรให้มนุษยส์ามารถคงอยู่กบัโรคระบาดไดอ้ย่างสงบสุข 

และภาครัฐหรือหน่วยงานที+เกี+ยวขอ้งจะมีมาตรการที+เหมาะสมอย่างไรที+จะจดัการกบัปัญหาการ
ระบาดในครัF งนีF   

ภาครัฐเองถือว่าเป็นส่วนสําคญัในการช่วยให้การแกไ้ขปัญหาดงักล่าวสําเร็จผลอยา่ง
เป็นรูปธรรมเรื+อยมาตัFงแต่ในอดีต ปัจจุบนัสังคมโลกไดก้ลบัมาประสบปัญหาการระบาดของเชืFอ
ไวรัสอีกครัF ง โดยเป็นการแพร่ระบาดของเชืFอไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 องคก์ารอนามยัโลก
และองคก์รระหว่างประเทศหลายองคก์รไดเ้ขา้มามีบทบาทเป็นอยา่งมาก ซึ+ งประเทศไทยเองก็เป็น
หนึ+ งในประเทศที+ได้รับผลกระทบจากเชืFอไวรัสนีF เช่นกัน โดยในช่วงแรกสถานการณ์ทวีความ
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รุนแรงขึFน มียอดผูติ้ดเชืFอเพิ+มขึFนรายวนั รัฐบาลโดยพลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรัฐมนตรี จึง
ไดมี้การจดัตัFงศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชืFอไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศบค. 

ขึFนมา เพื+อแกไ้ขและบริหารสถานการณ์ดงักล่าว 
ความสําคญัของการจดัตัFง ศบค. เพื+อสอดรับกบัสถานการณ์ดงักล่าว ทาํให้ผูว้ิจยัจึงมี

ความสนใจในการศึกษาการขบัเคลื+อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหาร
จดัการของ ศบค. เพื+อใหเ้ป็นประโยชน์ในการพฒันาและเป็นตน้แบบของการดาํเนินงานในอนาคต 

รวมทัFง เพื+อรองรับการระบาดในครัF งต่อๆ ไปที+ไม่อาจหลีกเลี+ยงไดด้ว้ย 
 
2. บทคดัย่อ 

การศึกษาครัF งนีF มีวตัถุประสงค์เพื+อวิเคราะห์และถอดบทเรียนในการขับเคลื+อน
มาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทาง
ความคิดเดิม และเพื+อมุ่งศึกษาการเปลี+ยนแปลงของกรอบการอา้งอิงทางความคิดต่อการขบัเคลื+อน
มาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. ภายหลงัการแพร่ระบาด
ระลอกที+ 1 ของโรคติดต่อเชืFอไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย รวมทัFง เพื+อศึกษาปัญหาอุปสรรค
ดงักล่าว โดยการวจิยันีFอาศยัการสมัภาษณ์และการศึกษาจากเอกสารที+เกี+ยวขอ้ง 

ผลการวิจยัพบวา่ ศบค. มีการเรียนรู้สู่การเปลี+ยนแปลงทัFง 5 ระลอกอยูต่ลอดเวลา ศบค. 

ตัFงตน้สมมติฐานแนวทางดว้ยองคค์วามรู้ในอดีตที+ยงัไม่ชดัเจนมากพอ จนกระทั+งเกิดการทดสอบ
ดว้ยปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที+เป็นเงื+อนไขอนัซับซ้อนเรื+อยมา ทัFงในเชิงการบงัคบัใช้และผ่อน
คลายมาตรการหรือกฎหมาย การขบัเคลื+อนเศรษฐกิจและสังคม และการกลายพนัธ์ุของเชืFอไวรัส  

จนเกิดการพิจารณา ไตร่ตรอง และสะทอ้นคิดเป็นแนวทางการขบัเคลื+อนมาตรการและการบริหาร
จดัการใหม่ในแต่ละช่วงเวลาที+มีความแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ นอกจากนีF  ยงัพบปัญหาและ
อุปสรรคในการขบัเคลื+อนมาตรการและการบริหารจดัการทัFงหมด 13 ประเด็น ซึ+ งถือเป็นหนึ+ งใน
เครื+องมือหลกัที+ช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้สู่การเปลี+ยนแปลงของ ศบค. กว็า่ได ้

 
3. วตัถุประสงค์ 

3.1 เพื+อวิเคราะห์และถอดบทเรียนการขับเคลื+อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั  
การป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม (Existing 

Frame of Reference) 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                   รป.ม. (นโยบายสาธารณะและการจดัการภาครัฐ) / 

 

157 

3.2 เพื+อศึกษาปัญหา อุปสรรคของการขับเคลื+อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั 
การป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค. ภายใตก้รอบการอา้งอิงทางความคิดเดิม (Existing 

Frame of Reference) 

3.3 เพื+อมุ่งศึกษาการเปลี+ยนแปลงของกรอบการอา้งอิงทางความคิดต่อการขบัเคลื+อน
มาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการ ศบค. ภายหลงัการแพร่ระบาด
ระลอกที+ 1 ของโรคติดต่อเชืFอไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
 
4. ระเบียบวธีิวจิัย 

ขอบเขตของงานวจัิย 
การศึกษาวิจยัในครัF งนีF จะมุ่งเนน้การศึกษาทัFงการขบัเคลื+อนมาตรการและการบริหาร

จดัการของ ศบค. รวมทัFง ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที+เกิดขึFน ในช่วงเวลาการแพร่ระบาด 5 ระลอก 

ทัFงในมิติของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืFอไวรัส การออกและบงัคบัใชก้ฎหมายและมาตรการ 
การผอ่นคลาย รวมทัFง การบริหารและการปฏิบติัในส่วนที+เกี+ยวขอ้ง เพื+อนาํมาวิเคราะห์ให้เห็นภาพ
ของการเปลี+ยนแปลงกรอบการอา้งอิงทางความคิดของ ศบค. ในแต่ละระลอกหรือในแต่ละช่วงเวลา 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
1. ผูศึ้กษาคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงกบัผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัในหน่วยงานที+

เกี+ยวขอ้ง  
2. เครื+ องมือที+ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ คือ การสัมภาษณ์แบบกึ+ งมี

โครงสร้างและการสมัภาษณ์เชิงลึก และการศึกษาจากเอกสาร 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและวรรณกรรมที+เกี+ยวขอ้ง 

ประสานขอความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์จากผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานที+เกี+ยวขอ้ง 
และดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลภาคสนามโดยการสมัภาษณ์ 

4. การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัจะนาํขอ้มูลที+ไดจ้ากภาคสนาม มาวิเคราะห์ร่วมกบัองค์
ความรู้ที+ไดจ้ากการคน้ควา้จากเอกสารงานวิจยัและวรรณกรรมที+เกี+ยวขอ้ง เพื+อให้ไดมุ้มมองและ
แนวทางในการขบัเคลื+อนมาตรการและแนวการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการบริหารจดัการของ ศบค.  
 
5. ผลการวจิัย 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืFอไวรัสที+มีมาตัFงแต่ในอดีต ลว้นถือเป็นประสบการณ์
หรือองคค์วามรู้สาํหรับรัฐบาล และ ศบค. ในการจดัการการแพร่ระบาดของโรคติดเชืFอไวรัสโคโร
นา 2019 ได ้แต่อยา่งไรก็ตาม เชืFอไวรัสโควิด 19 ถือเป็นเรื+องใหม่ทัFงของโลกและประเทศไทย ฉะนัFน 
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การเริ+มต้นในช่วงแรกจึงเป็นการสรรค์สร้างแนวคิด เป้าหมาย หรือกระบวนการดาํเนินงานเพื+อ
มุ่งหวงัป้องกนัเชืFอไวรัสโควิด 19 เขา้สู่ประเทศไทย และทาํลายหรือกาํจดัเชืFอไวรัสชนิดนีF ใหห้มดสิFน 

ตามแบบแผนเดิมที+เคยปฏิบติัเรื+อยมาในอดีต โดยหลงัการระบาดครัF งแรกที+เมืองอู่ฮั+น ประเทศจีน 

ความรุนแรงของสถานการณ์ทา้ทายต่อสมมติฐานของประเทศไทยมากขึFน และในช่วงเดือนมีนาคม 

2563 ประเทศไทยเกิดกลุ่มคลสัเตอร์ขึFนในหลายพืFนที+ นายกรัฐมนตรีจึงไดมี้การออกคาํสั+งสํานัก
นายกรัฐมนตรี เรื+ อง จดัตัFงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืFอไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด – 19) เพื+อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

การขับเคลื7อนมาตรการของ ศบค. 
ระลอกที7 1 รัฐบาล และ ศบค. ได้เริ+มมีการพิจารณาในการออกมาตรการเพื+อแก้ไข

ปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดเรื+อยมา โดยในช่วงแรกไดมี้การเห็นชอบมาตรการเร่งด่วนในการ
ป้องกนัวิกฤติการณ์จากโรคติดเชืFอไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบดว้ย มาตรการการป้องกนัและสกดั
กัFนการนาํเชืFอเขา้สู่ประเทศไทย และมาตรการยบัย ัFงการระบาดภายในประเทศ รวมทัFง รัฐบาลเองยงั
ไดมี้การออกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งที+ทั+วราชอาณาจกัร และขอ้กาํหนดตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 โดยมีสาระสําคญั
เกี+ยวกบัการห้ามบุคคลทั+วราชอาณาจกัรออกนอกเคหสถานในช่วงเวลาที+กาํหนด และการห้ามหรือ
ขอ้จาํกดัการดาํเนินการกิจกรรมบางอย่าง ซึ+ งไดมี้การขยายระยะเวลาและแกไ้ขเพิ+มเติมเรื+อยมา การ
ดาํเนินการของ ศบค. เพิ+มความเขม้ขน้ในการบงัคบัใชม้าตรการใหเ้กิดความชดัเจนและเป็นรูปธรรม
มากขึFน โดยมีการออกคาํสั+ง ศบค. เรื+อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง
พระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 แต่อยา่งไรกต็าม การออกมาตรการ
ต่างๆ ที+ผ่านมา มีลักษณะเป็นการบังคับใช้ในภาพรวมทั+วทัF งประเทศ ซึ+ งส่งผลต่อการดําเนิน
ชีวติประจาํวนัของประชาชนเป็นอยา่งมาก ประกอบกบัไดมี้การผอ่นคลายมาตรการของรัฐบาล และ 
ศบค. เพื+อแก้ไขปัญหาดังกล่าว แต่มีความไม่รัดกุมอย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดความเสียหายกบั
ประเทศในวงกวา้ง ดว้ยประสบการณ์ของรัฐบาล และ ศบค. ตามที+กล่าวมาขา้งตน้ ทาํให้รัฐบาล 
และ ศบค. หาทางออกดว้ยการผ่อนคลายมาตรการเป็นระยะๆ  และมีแนวทางที+หลากหลายมากขึFน 

โดยไดมี้การเริ+มศึกษาแนวคิดในเรื+องของ Travel Bubble ซึ+ งถือเป็นการตอกย ํFาและแสดงใหเ้ห็นถึงการ
ตระหนกัรู้ของรัฐบาล และ ศบค. ที+เริ+มให้ความสาํคญักบัการสร้างสมดุลทางเศรษฐกิจและวิถีชีวิต
ไม่นอ้ยไปกวา่การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด  

ระลอกที7  2 มี จุดเริ+ มต้นและศูนย์กลางอยู่ที+ ตลาดกลางกุ้ง อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสาคร ประสบการณ์ในระลอกที+ 1 ส่งผลให้ในระลอกนีF  รัฐบาล และ ศบค. เริ+มตน้กระบวน
อย่างรวดเร็ว ภายหลงัจากการลงพืFนที+ตรวจสอบเพื+อคน้หาจุดเริ+มตน้ของเชืFอที+แทจ้ริงและระดม



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                   รป.ม. (นโยบายสาธารณะและการจดัการภาครัฐ) / 

 

159 

ตรวจผูเ้สี+ยงติดเชืFอในบริเวณดงักล่าวและผูที้+เกี+ยวขอ้ง พบว่า มีผูติ้ดเชืFอเพิ+มขึFนถึง 516 ราย ถือเป็น
สถิติใหม่ที+ สูงที+ สุดในการพบผู ้ติดเชืF อรายวัน  และด้วยสภาพแวดล้อมของตลาดแห่งนีF ที+ 
ประกอบดว้ยบุคคลทัFงสญัชาติไทยและเมียนมาร์ มีจาํนวนสูงถึง 3,000 – 4000 คน (บีบีซี นิวส์ ไทย , 
2563) ส่งผลให้มีการแพร่กระจายเชืFอในพืFนที+ไดอ้ย่างรวดเร็ว อีกทัFง มีกลุ่มคนภายนอกจากพืFนที+
ต่างๆ ที+เขา้มาในตลาดแห่งนีF เพื+อซืFอขายของ จึงส่งผลให้มีการแพร่กระจายของเชืFอไปในอีกหลาย
จงัหวดัดว้ย ปัจจยัเหล่านีF จึงถือเป็นเงื+อนไขใหม่ ศบค. จะตอ้งรับมือ โดยให้วิถีชีวิตของประชาชน
และเศรษฐกิจของประเทศไดรั้บผลกระทบนอ้ยที+สุด 

อิทธิพลจากระลอกที+ 1 ยงัส่งผลใหใ้นระลอกนีF  รัฐบาล และ ศบค. มีการประกาศขยาย
ระยะเวลาสถานการณ์ฉุกเฉินฯ มีการออกขอ้กาํหนดฯ และการออกคาํสั+ง ศบค. โดยจะเริ+มเห็นภาพการ
เรียนรู้สู่การเปลี+ยนแปลงของ รัฐบาล และ ศบค. ไดช้ดัเจนมากขึFน โดยเฉพาะมิติของการบงัคบัใช้
มาตรการตามพืFนที+สถานการณ์ 4 พืFนที+ และเมื+อสถานการณ์การดีขึFน รัฐบาล และ ศบค. ไดเ้ริ+มมีการ
ผ่อนคลายมาตรการที+เคยบงัคบัใชโ้ดยเร็วและหลากหลาย จนสุดทา้ย ไม่มีพืFนที+ควบคุมสูงสุดและ
เขม้งวดในที+สุด 

นอกจากนีF  รัฐบาล และ ศบค. ยงัมีการเพิ+มมิติในการบริหารสถานการณ์ให้มีความ
หลากหลาย ตอบโจทยต่์อปัญหาที+เคยเกิดขึFนในระลอกที+ 1 โดยเริ+มนาํรูปแบบการดาํเนินงานเชิง
แนวคิดเขา้มาประยุกต์เป็นส่วนหนึ+ งของการบริหารจดัการ ดงัจะเห็นได้ชัดจากแนวคิดมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในพืFนที+ เฉพาะ (Bubble and seal) และการสร้างโรงพยาบาลสนามหรือศูนย์
ห่วงใยคนสาคร ซึ+ งถือเป็นกุญแจความสําเร็จที+ช่วยให้การควบคุมสถานการณ์ในพืFนที+สัมฤทธิT ผล 
และระบบเศรษฐกิจสามารถดาํเนินต่อไปไดด้ว้ย รวมทัFง แรงงานในสถานประกอบการในพืFนที+
ยงัคงมีรายไดใ้นการดาํรงชีพ สุดทา้ย ในช่วงระลอกนีF  เริ+มมีประเด็นในเรื+องของวคัซีนโควิด 19 ให้
ได้เห็นกัน  ทัF งในเรื+ องการติดตามสถานการณ์การผลิตวัคซีนในต่างประเทศ  การสั+ งจอง  
และการพฒันาภายในประเทศมาโดยตลอด รวมทัFง การเห็นชอบแผนกลยุทธ์การบริหารจดัการ
วคัซีนโควดิ 19 ในประเทศไทย และการอนุมติัแผนการกระจายวคัซีนโควดิ 19  

ระลอกที7 3 มีจุดเริ+มตน้มาจากการแพร่ระบาดในผบัเขตทองหล่อ และกระจายเชืFอไปในวง
กวา้ง โดยเฉพาะพืFนที+กรุงเทพมหานครซึ+ งถือเป็นศูนยก์ลางการแพร่ระบาดในคราวนีF  สิ+งหนึ+ งที+น่า
กงัวล คือ เชืFอไวรัสที+แพร่ระบาดครัF งนีFสามารถแพร่เชืFอไดเ้ร็วกวา่ 1.7 เท่า สามารถจบัผวิเซลลม์นุษย์
ในการแพร่ระบาดไดดี้ขึFน (ไทยโพสต ์, 2564) ส่งผลให้ยอดผูติ้ดเชืFอในช่วงเวลาเดียวกนักบัระลอก
ที+ 1 และ 2 อยูใ่นเกณฑสู์งมาก ประกอบกบั ปัจจยัหลายๆ อยา่งไดแ้ปรเปลี+ยนไป โดยเฉพาะสภาพ
สังคมที+เคยชินกบัสถานการณ์จนเกิดวลีที+วา่ “การ์ดตก” ส่งผลใหก้ระบวนทศัน์ที+ผา่นมาไม่อาจตอบ
โจทย์ต่อสถานการณ์ได้อย่างเพียงพอ สิ+ งเหล่านีF  Mezirow (1991) ถือเป็นจุดเริ+ มต้นของการ
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เปลี+ยนแปลง รัฐบาล และ ศบค. ไดเ้ผชิญปัญหาอุปสรรคหรือกรอบเดิมๆ ที+ไม่สามารถแกไ้ขได ้จน
เขา้สู่กระบวนการตรวจสอบประเมิน และตัFงคาํถามกบัชุดความเชื+อเดิมๆ อยา่งจริงจงั 

โดยในระลอกนีF  รัฐบาล  และ ศบค . ยงัคงเริ+ มต้นด้วยการใช้กระบวนทัศน์เดิม 

ประกอบดว้ย การออกคาํสั+ง ศบค. การขยายระยะเวลาสถานการณ์ฉุกเฉินฯ และการออกขอ้กาํหนดฯ 
ความหนกัหน่วงของสถานการณ์จากจาํนวนผูติ้ดเชืFอที+อยูใ่นเกณฑสู์งและความไม่พร้อมของประเทศ
ไทย ทัFงในดา้นสาธารณสุขที+เสี+ยงต่อสภาวะที+ไม่สามารถรองรับผูป่้วยไดอ้ย่างเพียงพอ และดา้น
สังคมที+เกิดความเหลื+อมลํFาในมิติต่างๆ ตอกย ํFาวา่ชุดความเชื+อเดิมไม่สามารถยนืหยดัในสภาวการณ์
ของสังคมแบบนีF ไดอี้กต่อไปแลว้ ภาพในการกาํจดัเชืFอไวรัส การป้องกนัตวัเองอยา่งเคร่งครัด หรือ
การปิดประเทศ กาํลังจะถูกรืF อถอนเชิงมุมมองจากประสบการณ์ในช่วงเวลา 3 ระลอกที+ผ่านมา 
กระบวนการดงักล่าวนํารัฐบาล และ ศบค. ไปสู่การขยายจิตสํานึกสู่การยอมรับความจริงในการให้
ความหมายใหม่ในการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 โดยมุ่งเน้นการอยูร่่วมกนัระหว่าง
สงัคม ประชาชนและการจดัการเชืFอไวรัสโควิด 19 ผา่นการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ดว้ยการฉีดวคัซนัโควิด 
19 การตระหนกัรู้ถึงแนวทางและฉากทศัน์ที+ควรจะเป็น รัฐบาล และ ศบค. จึงไดมุ่้งใหก้ารฉีดวคัซีน
เขา้มาเป็นแนวทางสําคญัในการบริหารจดัการสถานการณ์ในช่วงเวลานีF  มีการปรับแผนการฉีด
วคัซีนตามกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ใหมี้ความเหมาะสมและชดัเจน มีการจดัหาวคัซีนเพิ+มขึFน มีการเสนอ
แผนการให้บริการวคัซีนโควิด 19 มีการกาํหนดกลุ่มเป้าหมายทัFงหมด 10 กลุ่ม พร้อมทัFง ไดมี้การ
จดัทาํเกณฑก์ารจดัสรรวคัซีนในแต่ละจงัหวดั มีการจดัทาํเกณฑก์ารพิจารณาจดัสรรวคัซีนใหก้บัผูที้+
ได้จองฉีดวคัซีนล่วงหน้าในระบบหมอพร้อม (ผูสู้งอายุ/ผูป่้วยโรคเรืF อรัง) กระทั+ง ได้มีการออก
ประกาศ เรื+อง แนวทางการบริหารจดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื+อให้เกิดการบริหารจดัการ
อยา่งเป็นรูปธรรม 

ระลอกที7 4 “สายพนัธ์ุเดลตา” ถือเป็นเชืFอไวรัสกลายพนัธ์ุสายพนัธ์ุใหม่ สามารถแพร่ระบาด
ไดอ้ย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดการติดเชืFอแบบกลุ่มกอ้นไดอ้ย่างแพร่หลาย หากเทียบกบัสายพนัธ์ุแอลฟา 
พบวา่ สามารถแพร่ระบาดไดเ้ร็วกวา่เดิมถึงร้อยละ 50 และที+สาํคญั เมื+อเชืFอไวรัสเขา้สู่ปอดแลว้ผูป่้วยมกั
มีอาการรุนแรง สาเหตุทัFงหลายส่งผลใหป้ระเทศไทยมียอดผูติ้ดเชืFอสะสมเป็นอนัดบัที+ 65 ของโลก และมีผู ้
ติดเชืFอใหม่เป็นอนัดบัที+ 15 ของโลก (The Active, 2564) โดยประเทศไทยพบครัF งแรกในกลุ่มคนงาน
แคมป์ก่อสร้างหลกัสี+  กรุงเทพมหานครโดยในระลอกที+ 4 มีผูติ้ดเชืFอรายวนัเพิ+มขึFนสูงสุดถึง 23,418 

คนต่อวนั และมีผูเ้สียชีวิตถึง 312 คนต่อวนั (Our World in Data, 2566) ส่งผลให้ระบบสาธารณสุข
ของไทยไดรั้บผลกระทบอยา่งหลีกเลี+ยงไม่ได ้ประชาชนที+มีอาการป่วยไม่รุนแรงตอ้งรักษาตนเองที+
บา้นพกั ปัญหาทัFงหลายขา้งตน้ส่งผลให้มียอดผูเ้สียชีวิตเพิ+มขึFนตามมา อีกทัFง ยงัพบวา่ตัFงแต่ในช่วง
มกราคมจนถึงเดือนพฤศจิกายน 2564 มีการแพร่กระจายข่าวปลอมหรือข่าวบิดเบือนที+เกี+ยวขอ้งเพิ+ม
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มากขึFน (รัฐบาลไทย, 2564) ความซบัซ้อนของปัญหาเพิ+มเงื+อนไขและทา้ทายต่อชุดความเชื+อที+ผา่น
มาอยา่งหลีกเลี+ยงไม่ได ้รัฐบาล และ ศบค. จึงตอ้งมีการตระหนกัและใคร่ครวญพิจารณาถึงปัญหาที+
เกิดขึFนและแนวทางการที+จะแกไ้ขในอนาคต จนนาํมาสู่การสะทอ้นคิดเป็นกรอบการอา้งอิงทาง
ความคิดใหม่อีกครัF งหนึ+ง 

ดว้ยประสบการณ์เดิมที+ผา่นมา รัฐบาล และ ศบค. ต่างรับรู้วา่ชุดความเชื+อหรือกระบวน
ทศัน์เดิมไม่สามารถแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ที+ต่างกนัออกไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ภาพการ
ยอมรับความจริงและการเปลี+ยนมุมมองใหม่ต่อสถานการณ์ของรัฐบาล และ ศบค. เริ+มชดัเจนขึFน 

การติดตามยอดผูติ้ดเชืFอแปรเปลี+ยนเป็นการติดตามการรักษาตัวของผูป่้วยติดเชืFอโควิด 19 ใน
โรงพยาบาล การควบคุมเชืFอไวรัสเป็นการควบคุมเพื+อให้แพร่กระจายไปพืFนที+อื+นนอ้ยที+สุด และการ
ออกมาตรการหา้มออกนอกเคหสถาน ถูกนาํกลบัมาใชอี้กครัF ง ในลกัษณะของบูรณาการสาํหรับแต่ละ
พืFนที+ หลงัจากเคยบงัคบัใชใ้นช่วงระลอกที+ 1 และส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นอยา่งยิ+ง จนงดเวน้
การบงัคบัใชใ้นระลอกที+ 2 และ 3 นอกจากนีF  ยงัมีการออกมาตรการหรือแนวทางใหมี้การเตรียมแผน
รองรับผูป่้วยในรูปแบบอื+นๆ เช่น การรักษาตวัที+บ้านพกัของผูป่้วย ศูนยพ์กัคอยในชุมชน หรือ
โรงพยาบาลสนาม โดยในคราวนีF ไดมี้การกระจายในหลายพืFนที+เพื+อทางเลือกในการยบัย ัFงควบคุม
โรคระบาดและการไหลเวียนของผูค้น และที+สาํคญัคือ ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยที+ไม่แสดงอาการ อนั
แตกต่างไปจากโรงพยาบาลอย่างชัดเจน (จิราพร เหล่าเจริญวงศ์ , 2565) สุดท้าย การสนับสนุน
ส่งเสริมแนวทางการใช้ชุดตรวจโควิด 19 ดว้ยตนเอง (Antigen Test Kit) โดยประชาชนสามารถ
เขา้ถึงชุดตรวจไดต้ามร้านขายยาทั+วไปหรือคลินิกสุขภาพ หากพบวา่ติดเชืFอกจ็ะดาํเนินการตามขัFนตอน
ในการรักษาแต่ละประเภทต่อไป 

การพิจารณาไตร่ตรองในกระบวนทศัน์ที+ผา่นมาทัFงหลาย นอกเหนือจากทาํให้เห็นถึง
ขอ้จาํกดัของมาตรการหรือแนวทางที+ไม่อาจตอบสนองต่อสถานการณ์ในปัจจุบนัแลว้ ยงัทาํให้เห็น
ถึงคาํตอบหรือชุดความคิดเดิมๆ ที+ยงัคงสามารถใชป้ระโยชน์ไดใ้นระลอกนีF  ดงัเช่น การออกคาํสั+ง 
ศบค. การขยายระยะเวลาสถานการณ์ฉุกเฉินฯ และการออกข้อกาํหนดฯ ซึ+ งเป็นกระบวนการทาง
กฎหมายที+เคยบงัคบัใชเ้รื+อยมา หรือโรงพยาบาลสนามเคยถูกนาํมาใชอ้ยา่งเตม็รูปแบบและประสบ
ความสําเร็จในช่วงการแพร่ระบาดระลอกที+ 2 นอกจากนีF  ยงัมีการเกิดขึFนของเกิดแนวคิดใหม่ที+
หลากหลาย เช่น โครงการนาํร่องการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดในโรงงาน มาตรการป้องกนั
การติดเชืFอแบบครอบจกัรวาล  มาตรการปลอดภยัสาํหรับองคก์ร หรือมาตรการควบคุมโรคโควิด 19 
แนวใหม่เพื+อฟืF นฟูเศรษฐกิจอยา่งปลอดภยั เพื+อให้การดาํเนินกิจการและกิจกรรมต่างๆ ให้เป็นไป
อยา่งปลอดภยั รวมทัFง เกิดสมดุลทางเศรษฐกิจและสาธารณสุข  
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ภายหลงัสถานการณ์ต่างๆ มีทิศทางและแนวโน้มไปในทางที+ดีขึFนมาก ประกอบกบั
มุมมองใหม่ของรัฐบาล และ ศบค. ที+กวา้งขึFนตามไปดว้ย นายกรัฐมนตรีจึงไดมี้แถลงการณ์เปิดรับ
นกัท่องเที+ยวเขา้ประเทศ โดยไม่ตอ้งกกัตวั เมื+อวนัที+ 1 ตุลาคม 2564 และไดมี้การกาํหนดพืFนที+นาํร่อง
ดา้นการท่องเที+ยวขึFนเป็นครัF งแรก ซึ+ งไดมี้การผอ่นคลายมาตรการต่างๆ ให้เกิดความสอดคลอ้งมาก
ขึFน จนกระทั+งในช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน 2564 รัฐบาลไดมี้การประกาศยกเลิกการหา้มออกนอก
เคหสถานสําหรับพืFนที+ควบคุมสูงสุดและเขม้งวด รวมทัFง มีการเตรียมการสําหรับการเปิดสถาน
บริการ สถานบนัเทิงต่างๆ อยา่งปลอดภยั โดยเฉพาะในพืFนที+นาํร่องดา้นการท่องเที+ยวหรือในพืFนที+ที+
มีความพร้อม จนกระทั+งสุดทา้ย ไดก้าํหนดอนุญาตให้ร้านอาหารหรือเครื+องดื+มทั+วราชอาณาจกัร 
รวมทัFง การบริโภคสุราหรือเครื+องดื+มที+มีแอลกอฮอลใ์นร้านไดเ้ป็นกรณีเฉพาะเพื+อเทศกาลส่งทา้ยปี
เก่าตอ้นรับปีใหม่ด้วย ซึ+ งถือเป็นปรากฏการณ์ใหม่ที+มีประกาศในลกัษณะนีF ออกมาอย่างชัดเจน 

นอกจากนีF  ในมิติของวคัซีนโควิด 19 ยงัคงมีการเห็นชอบแผนการจดัหาวคัซีนเพิ+มเติมเรื+อยมา และ
มุ่งเนน้การบริหารจดัการวคัซีนให้เกิดความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์มากยิ+งขึFน โดยเฉพาะสาํหรับ
กลุ่มผูสู้งอายแุละผูมี้โรคเรืF อรัง 7 กลุ่ม อีกทัFง ไดมี้การดาํเนินงานเกี+ยวกบัการบริหารวคัซีนบริจาคจาก
ต่างประเทศดว้ย  

ระลอกที7 5 จากประสบการณ์ที+ผา่นมา ศบค. ไดเ้รียนรู้ท่าทีหรือสถานการณ์ที+จะนาํเขา้
สู่ช่วงเวลาของการแพร่ระบาดในแต่ละระลอกไดเ้ป็นอยา่งดี การแพร่ระบาดดดว้ยเชืFอไวรัสสายพนัธ์ุ
โอมิครอน มีการคาดการณ์ว่าในระลอกนีF จะมียอดผูติ้ดเชืFอสูงสุดเป็นประวติัการณ์ ราว 30,000 ราย
ต่อวนั (ประชาชาติธุรกิจ, 2565) ซึ+ งภาคส่วนที+เกี+ยวขอ้งไดมี้การเตรียมพร้อมในดา้นต่างๆ โดยเฉพาะ
ระบบสาธารณสุขที+จะตอ้งรองรับผูป่้วยให้ไดม้ากที+สุด จากการสํารวจพบว่าจะมีเตียงรองรับวนัละ 
52,300 เตียงทั+วประเทศ เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีเตียงรองรับถึง 25,828 เตียง 
ส่วนแนวทางในการรักษาผูป่้วย จะมุ่งเนน้การแยกกนัที+บา้น หรือ Home Isolation และศูนยพ์กัคอย
ในชุมชน (workpointTODAY , 2565)  

รัฐบาล และ ศบค. ยงัคงใชก้ระบวนทศัน์รูปแบบเดิมเหมือนในระลอกที+ผ่านมา โดยมี
การออกคาํสั+ง ศบค. การขยายระยะเวลาสถานการณ์ฉุกเฉินฯ และการออกขอ้กาํหนดฯ รวมทัFง ยงัมีการ
เน้นย ํFามาตรการป้องกนัการติดเชืFอแบบครอบจกัรวาล และมาตรการปลอดภยัสําหรับองคก์รดว้ย แต่
อยา่งไรกต็าม ฉากทศัน์หนึ+งที+ถือปรากฏขึFนอยา่งชดัเจน คือ การเตรียมความพร้อมและการประกาศเป็น
โรคประจาํถิ+นของโรคเชืFอไวรัสโควดิ 19 ซึ+ งการประกาศเช่นนีF ถือเป็นสญัญาณที+สร้างความตระหนกั
รู้ให้กบัทุกฝ่าย ว่าสถานะของโรคโควิด 19 ไดเ้ปลี+ยนไปแลว้ เชืFอไวรัสจะยงัคงอยู่เหมือนไขห้วดั
ต่างๆ ปรากฏการณ์ทางสังคมเช่นนีFขยายการบริหารจดัการสถานการณ์ที+เคยถูกตีกรอบดว้ยชุดความ
เชื+อหรือโลกทศัน์ที+คบัแคบไดอ้ย่างชัดเจน การกา้วขา้มแบบแผนเดิมของรัฐบาล และ ศบค. ตาม
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ทศันะของ Mezirow (1991) ไม่ไดอ้อกมาในรูปของการสร้างใหม่ทัFงหมด แต่เป็นการควบรวมแบบ
แผนเดิมและแบบแผนใหม่เขา้ไวด้้วยกนั ดังจะเห็นได้ชัดจากการมุ่งปรับมาตรการป้องกนัโรค
สาํหรับการเดินทางเขา้ราชอาณาจกัรเป็นหลกัเรื+อยมา กระทั+งมีการยกเลิกการลงทะเบียน Thailand 

Pass หรือCertificate of Entry (COE) และมีการยกเลิกมาตรการคัดกรองอุณหภูมิ  ณ  ช่องทาง 
เขา้ออกระหว่างประเทศ และการเตรียมตวัเพื+อรองรับการเป็นโรคประจาํถิ+นของโควิด 19 และการ
รองรับการเปลี+ยนผา่นช่วง Post Pandemic รวมทัFง ศบค. ไดมี้ขอ้เสนอเพื+อผอ่นคลายมาตรการสังคม 

ชุมชน และองคก์ร โดยสาระสาํคญัสาํหรับประชาชนจะเกี+ยวขอ้งกบัขอ้กาํหนดในการสวมหนา้กาก
อนามยัในสถานการณ์หรือสถานที+ต่างๆ หรือการปรับปรุงแนวทางมาตรการอื+นๆ  

สุดทา้ยแลว้ ภายหลงัการเขา้สู่การเป็นโรคประจาํถิ+นของเชืFอไวรัสโควิด 19 ศบค. ไดมี้การ
พิจารณาระดบัความรุนแรงของการระบาดของโควิด 19 กรณีเกิดการระบาด และมีประเด็นที+ตอ้ง
บริหารจดัการเพื+อเตรียมพร้อมยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉิน 8 ประเด็น รวมทัFง ยงัไดมี้การกาํหนดหว้ง
เวลาในการขบัเคลื+อนการบริหารจดัการภายหลงัการระบาดใหญ่ดว้ย 

การบริหารจัดการ ศบค. ภายหลงัจากการจดัตัFง ศบค. แลว้ สถานการณ์การแพร่ระบาด
ยงัคงทวีความรุนแรง ผูติ้ดเชืFอรายวนัสูงขึFนอยา่งต่อเนื+อง รัฐบาลจึงไดมี้การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทั+วราชอาณาจกัร พร้อมทัFงยกระดบั ศบค. เป็นหน่วยงานพิเศษตามไปดว้ย เพื+อใหเ้กิดความเหมาะสม
กับการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ+ งอาํนาจนีF ส่งผลให้ในกรณีเร่งด่วนนายกรัฐมนตรี
สามารถใช้อาํนาจของคณะกรรมการไปพลางก่อนหรือประชุมเฉพาะส่วนที+เกี+ยวขอ้งกับความ
รับผิดชอบต่อสถานการณ์นัFนๆ ได้ สถานการณ์ฉุกเฉินที+ถือให้เกิดกระบวนการกาํหนดอาํนาจ
เพื+อใหน้ายกรัฐมนตรีสามารถดาํเนินการในลกัษณะขา้งตน้ได ้

โดยในช่วงของการแพร่ระบาดระลอกที+ 1 ศบค. เริ+มตน้การจดัโครงสร้างการบริหารใน
ลกัษณะแบนราบ ประกอบดว้ย โครงสร้างภายใน 2 สํานักงาน 8 ศูนยป์ฏิบติัการ หากพิจารณาตาม
ทศันะของ Mezirow อาจกล่าวไดว้่า ศบค. พยายามสร้างการบริหารงานภายในองคก์รให้เกิดความ
ครอบคลุมต่อสถานการณ์มากที+สุด เนื+องจาก ในช่วงระยะเวลานีF  ศบค. ยงัไม่มีหลกัคิดหรือชุดความ
เชื+อที+จะใชอ้า้งอิงและสะทอ้นความคิดไดอ้ยา่งมั+นใจวา่โครงสร้างการบริหารลกัษณะใดจะเหมาะสม
กับสถานการณ์ในปัจจุบันที+สุด นอกจากนีF  การจดัโครงสร้าง ศบค. ได้มีการกาํหนดอาํนาจให้
ผูอ้าํนวยการสาํนกังานหรือหวัหนา้ศูนยป์ฏิบติัการสามารถกาํหนดองคป์ระกอบของสาํนกังานหรือ
ศูนยป์ฏิบติัการได้ และผูอ้าํนวยการ ศบค. หรือนายกรัฐมนตรี สามารถแต่งตัFงบุคคลเป็นคณะที+
ปรึกษาดา้นต่างๆ ไดต้ามความเหมาะสม  

แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแมมี้การดาํเนินการตามแนวทางขา้งตน้แลว้ แต่ผูติ้ดเชืFอรายวนั
กลบัยงัคงเพิ+มขึFน การทดสอบสมมุติฐานโดยสถานการณ์แสดงใหเ้ห็นถึงความไม่ตอบโจทยข์องการ
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ดาํเนินงานของ ศบค. ที+ผา่นมามากนกั จนกระทั+งเขา้สู่ช่วงเดือนเมษายน 2563 ศบค. มีการคาดการณ์
ล่วงหนา้วา่ในช่วงเทศกาลสงกรานตจ์ะมีการเดินทางขา้มจงัหวดัเป็นจาํนวนมาก ซึ+ งอาจมีความเสี+ยง
ต่อการแพร่กระจายของเชืF อไปยงัพืFนที+ ต่างๆ  ศบค. จึงมีการการจัดตัF งศูนย์ปฏิบัติการแก้ไข
สถานการณ์ฉุกเฉินดา้นคมนาคมและการขนส่งทั+วราชอาณาจกัร เพิ+มขึFน ภายใต ้ศบค. เพื+อให้สอด
รับกบัสถานการณ์ขา้งตน้ รวมทัFง ศูนยป์ฏิบติัการดา้นมาตรการให้ความช่วยเหลือเยียวยา และศูนย์
ปฏิบติัการดา้นนวตักรรมการแพทย ์และการวจิยัและพฒันา เพื+อใหต้อบโจทยต่์อสถานการณ์ในดา้น
ต่างๆ ดว้ย จนกระทั+ง ผูติ้ดเชืFอรายวนัลดลง อยา่งต่อเนื+อง อยูใ่นเกณฑที์+มั+นคงในช่วงเดือนเมษายน 2563  

การปรับเปลี+ยนโครงสร้างการบริหารของ ศบค. เกิดขึFนอีกครัF งในช่วงเดือนตุลาคม 

2563  ศบค. ไดมี้การจดัตัFงศูนยป์ฏิบติัการ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด 19 หรือ ศปก.ศบค. ขึFน
แทนสาํนกังานประสานกลาง โดยมีหนา้ที+เสมือนหน่วยงานหลกัที+ปฏิบติัหนา้ที+แทน ศบค. กระทั+ง
สุดทา้ย โครงสร้างบริหารงานของ ศบค. เหลือเพียง 1 สาํนกังาน 5 ศูนย ์การรวมศูนยอ์าํนาจในการ
บริหารจดัการที+แคบและกระชบัเช่นนีF  ไดส่้งผลให้การวางแผน สั+งการ และบริหารงานในหลายๆ 

ดา้นแปรเปลี+ยนตามไปดว้ย  
การเปลี+ยนแปลงเชิงโครสร้างการบริหารที+สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในช่วงระลอกที+ 1 

กลายเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดที+มีอิทธิพลต่อการแพร่ระบาดระลอกที+ 2 โดยเงื+อนไขเชิง
สถานการณ์ภายนอกในระลอกนีF แตกต่างออกไป ภายหลงัการแพร่ระบาดที+ตลาดกลางกุง้ เพียง
สัปดาห์เดียว ศบค. ได้มีการเพิ+มเติมศูนย์ปฏิบัติการภายใต้ ศบค. ขึF นอีก 1 ศูนย์ คือ ศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด 19 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) เพื+อรองรับต่อปัญหาในพืFนที+ตลาดกลางกุง้และ
พืFนที+อื+นที+ได้รับผลกระทบ รวมทัFง เพื+อเป็นการสร้างกลไกที+ช่วยให้เกิดการประสมประสานและ
กระจายอาํนาจให้กับหน่วยงานระดับภูมิภาคและท้องถิ+นมากขึF นอีกด้วย รวมทัF ง เป็นการสร้าง
กระบวนการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัใหเ้กิดผลสมัฤทธิT อยา่งเป็นรูปธรรมในพืFนที+ดว้ย  

การบริหารจดัการเชืFอไวรัสโควิด 19 ของ ศบค. เขา้สู่ช่วงของการระบาดในระลอกที+ 3 
ศบค. มุ่งเน้นการฉีดวคัซีนให้เกิดภูมิคุม้กนัหมู่เป็นหลกั ศูนยก์ลางการแพร่ระบาดในระลอกนีF อยูใ่น
เขตกรุงเทพมหานคร และกระจายไปยงัพืFนที+ต่างๆ อยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะในปริมณฑล ส่งผลให ้

ศบค. จดัตัFงศูนยบู์รณาการแกไ้ขสถานการณ์โควิด 19 ในพืFนที+เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลขึFน 

เพื+อให้สอดคลอ้งและรองรับต่อสถานการณ์ดงักล่าว ซึ+ งภายหลงัการบริหารจดัการของ ศบค. ในช่วง
ระลอกที+ 3  ผา่นไปประมาณหนึ+งเดือน สถานการณ์กลบัสู่ภาวะปกติ ยอดผูติ้ดเชืFอรายวนัลดลงอยา่งเห็น
ได้ชัด แนวทางดังกล่าวจึงถือเป็นการตอกย ํFาและสะท้อนภาพได้อย่างชัดเจนว่า การสร้างรูปแบบ
องคก์รเพื+อเตรียมรับต่อสถานการณ์ที+มีการคาดการณ์วา่จะเกิดขึFน ถือเป็นส่วนหนึ+งและชุดความเชื+อที+
เหมาะสมที+จะช่วยใหส้ถานการณ์อยูใ่นเกณฑที์+สามารถควบคุมไดดี้และรวดเร็วขึFนได ้



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                   รป.ม. (นโยบายสาธารณะและการจดัการภาครัฐ) / 

 

165 

ระยะเวลาเขา้สู่ช่วงระลอกที+ 4 ปัจจยัเชิงสถานการณ์แตกต่างออกไป แต่ฉากทศัน์และ
แนวความคิดในการจัดการโครงสร้างการบริหารยงัคงไม่แตกต่างจากที+ผ่านมามากนัก โดยมี
ปรากฏการณ์ทางสังคมใหม่ที+สําคญัเกิดขึFน คือ การแพร่กระจายของข่าวปลอมหรือข่าวบิดเบือน 

โดยเฉพาะในหมวดหมู่ที+เกี+ยวขอ้งกบัการแพร่ระบาดของเชืFอโควิด 19 ที+อยูใ่นเกณฑสู์ง ศบค. จึงมี
การจัดตัF งศูนย์ปฏิบัติการด้านการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินในส่วนที+ เกี+ยวกับการสื+ อสารใน
อินเทอร์เน็ตขึFน เพื+อร่วมเป็นส่วนหนึ+งในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ภายหลงัการดาํเนินการของศูนย์
ดงักล่าวได้ระยะเวลาหนึ+ ง ช่วงท้ายของระลอกที+ 4 สถานการณ์ดงักล่าวค่อยๆ ดีขึFน จาํนวนข่าว
บิดเบือนค่อยๆ ลดลง (รัฐบาลไทย, 2564) 

นอกจากนีF  ในช่วงเดือนตุลาคม 2564 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืFอโควิด 19 ใน
พืFนที+จงัหวดัชายแดนใตเ้กิดความรุนแรงขึFน ผูป่้วยติดเชืFอรายใหม่ในพืFนที+กา้วกระโดดขึFนไปสูงติด 5 

อนัดบัแรกของประเทศ (บีบีซี ไทย, 2564) ศบค. จึงไดมี้การจดัตัFงศูนยบู์รณาการแกไ้ขสถานการณ์
โควิด – 19 ในพืFนที+จงัหวดัชายแดน ภายใต ้ศบค. ขึFน เพื+อแกไ้ขปัญหาที+เกี+ยวขอ้งในพืFนที+ดงักล่าว 
และมีการจดัตัFงศูนยป์ฏิบติัการอีก 2 ศูนย ์คือ ศูนยป์ฏิบติัการดา้นการแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินใน
ส่วนที+เกี+ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชืFอไวรัสโควิด – 19 ในสถาน
ประกอบกิจการและโรงงานอุตสาหกรรม และศูนยป์ฏิบติัการแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นการ
ท่องเที+ยวและกีฬา เพื+อให้การบริหารจดัการสถานการณ์สอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจและวิถีชีวิตของ
ประชาชนตามเงื+อนไขเชิงสถานการณ์ที+ถูกกาํหนดโดยสภาพสงัคมก่อนหนา้นีF   

กระทั+งเขา้สู่ระลอกที+ 5 ประเด็นสาํคญัคือการรองรับต่อการประกาศให้โรคติดเชืFอโค
วิด 19 เป็นโรคประจาํถิ+นอยา่งเตม็รูปแบบ และเมื+อสถานการณ์อยูใ่นเกณฑที์+ควบคุมได ้ศบค. จึงได้
มีการปรับโครงสร้างการบริหารในครัF งสุดทา้ย โดยมีการยกเลิกศูนยบู์รณาการแกไ้ขสถานการณ์โค
วดิ 19 ในพืFนที+กรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีการประกาศใหโ้รคเชืFอไวรัสโควดิ 19 เป็นโรค
ประจาํถิ+นเมื+อวนัที+ 1 กรกฎาคม 2565 รวมทัFง รัฐบาลไดมี้การยกเลิกการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
ฯ ประกาศอื+นๆ ขอ้กาํหนด ประกาศ และคาํสั+งต่างๆ ที+ไดบ้งัคบัใชด้ว้ย กระทั+งทา้ยที+สุด สถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชืFอไวรัสโควิด 19 ในประเทศไทยเบาบางลง อยูใ่นเกณฑที์+เหมาะสม ประชาชน
ในสงัคมอยูร่่วมกนัได ้รัฐบาลจึงไดมี้การประกาศยกเลิก ศบค. ตัFงแต่วนัที+ 30 กนัยายน 2565 เป็นตน้ไป 

นอกจากนีF  ศบค. มีความพยายามในการสร้างความลึกซึF งในการบริหารงานแต่ละดา้นดว้ย  
โดยระลอกที+  1 ได้มีการแต่งตัF งคณะที+ปรึกษาด้านธุรกิจภาคเอกชน  และคณะที+ปรึกษาด้าน
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม  ภายใต้ ศบค . ขึF น  และในระลอกที+  3 ก็ได้มีการแต่งตัF ง
คณะกรรมการเฉพาะกิจเพื+อการบูรณาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื+อรองรับต่อการแพร่
ระบาดของโรคติดเชืFอไวรัสโควิด 19 ที+ทวีความรุนแรงมากขึFน ซึ+ งกระบวนทศัน์ดงักล่าวที+สะทอ้นคิด 
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ทาํให้เห็นถึงความสอดคลอ้งตามทศันะของ Hales ที+ระบุว่า ระดบัของความชาํนาญเฉพาะดา้นเป็น
ส่วนประกอบสาํคญัขององคก์ารที+จะเปลี+ยนแปลงไปตามตวัแปรเชิงสถานการณ์ 

ปัญหาและความซบัซอ้นซํF าซากของสถานการณ์ ส่งผลให้เกิดกลไกการดาํเนินงานใน
อีกมิติขึFน คือ กลไกประสมประสานการดาํเนินงานร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ตัFงแต่ในระลอกที+ 1 จนถึง
ระลอกที+ 5 ในคาํสั+ง ศบค. จะมีการกาํหนดหน่วยงานรับผิดชอบอยา่งชดัเจน ทัFงในระดบักระทรวง กรม 
และทอ้งถิ+น รวมทัFง ในแต่ละจงัหวดัมีการจดัตัFงศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดั ศูนยป์ฏิบติัการ
อาํเภอ และศูนยป์ฏิบติัการตาํบลขึFน เพื+อดาํเนินการในระดบัพืFนที+ร่วมกบั ศบค. และหน่วยงานต่างๆ ที+
เกี+ยวขอ้ง แต่อยา่งไรกต็าม เมื+อปัญหาและอุปสรรคมีความซบัซอ้นมากขึFน ศบค. จึงมีการสร้างกลไกการ
ประสานงานที+หลากหลายและกวา้งขึFน โดยเฉพาะปัญหาการกกัตุนสินคา้อุปโภคบริโภคต่างๆ 

เวชภณัฑป้์องกนั รวมทัFง หนา้กากอนามยั ซึ+ งเป็นภารกิจที+รับผิดชอบโดยตรงของ ศบค. แต่ไม่ไดมี้
การปรับเพิ+มโครงสร้างการบริหารใหส้อดรับต่อปัญหานีF โดยตรง จึงตอ้งมีการประสานร่วมกบัส่วน
งานที+เกี+ยวขอ้งขึFน คือ คณะกรรมการเฉพาะกิจเกี+ยวกบัการบริหารจดัการพสัดุ สําหรับการป้องกนั 

ควบคุม หรือรักษาโรคติดเชืFอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ซึ+ งเป็นหนึ+งในคณะกรรมการเฉพาะกิจ
ที+นายกรัฐมนตรีไดแ้ต่งตัFงขึFน 

ภายหลงัเขา้สู่การระบาดระลอกที+ 2 ในตลาดกลางกุง้ จงัหวดัสมุทรสาคร ศบค. ไดมี้การ
จดัตัFง ศบค.มท. เพื+อเป็นช่องทางในการประสานงานร่วมกบัหน่วยงานในระดบัภูมิภาคและระดบั
ทอ้งถิ+นที+หลากหลายมากขึFน ซึ+ งจะช่วยให้การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติัสามารถเขา้สู่พืFนที+ได้
อยา่งเป็นรูปธรรม โดยกระบวนการสร้างกลไกการประสมประสานจากส่วนงานอื+นใน 2 ระลอกที+
ผ่านมา ศบค. ไดย้ึดถือเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดในการดาํเนินการจนในระลอกสุดทา้ย แต่
อย่างไรก็ตาม ในระดับพืFนที+ยงัมีกลไกอีกมากมาย เช่น คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวดัหรือ
กรุงเทพมหานคร ศูนยป์ฏิบติัการความมั+นคงจงัหวดัหรืออาํเภอ ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินจงัหวดั 

ภาคเอกชน ประชาสงัคม หรือชุมชน เป็นตน้  

ดว้ยความหลากหลายของการประสมประสานส่วนงานต่างๆ นีF ทาํให้การมอบหมาย
ความรับผิดชอบหรือการสั+งการ ตัFงแต่ในระลอกที+ 1 จนถึงระลอกสุดทา้ย มีความหลากหลายตามไป
ด้วย ศบค. ได้มีการมอบหมายหน่วยงานที+ เกี+ยวข้องในการดาํเนินการและรับผิดชอบในแต่ละ
มาตรการ ประกอบดว้ยศูนยป์ฏิบติัการหรือคณะกรรมการภายใต ้ศบค. หน่วยงานราชการส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค ส่วนทอ้งถิ+น และกลไกต่างๆ ในระดบัพืFนที+ โดยการมอบหมายและการสั+งการที+ผา่นมาจะมีทัFง
รูปแบบของการออกคาํสั+ง ศบค. ขอ้สั+งการหรือมติในที+ประชุม และการสั+งการตามโครงสร้างการ
บริหาร แต่ทัFงนีF  ในการมอบหมายหรือสั+งการในระดบัภูมิภาค ทอ้งถิ+น หรือในระดบัพืFนที+ ศบค. ได้
อาศยักระบวนการของกระทรวงมหาดไทยเป็นช่องทางหลกั  
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ปัญหาและอุปสรรคของ ศบค. 
ตลอดระยะเวลาการดาํเนินการของ ศบค. ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

เชืFอไวรัสโควิด 19 มีหลายเหตุการณ์เกิดขึFนมากมาย ภายใตค้วามสําเร็จตามที+ไดก้ล่าวไปขา้งตน้ 

ศบค. ประสบปัญหาและอุปสรรคในหลายมิติ ประกอบดว้ย การปฏิบติัตามมาตรการของรัฐบาล
และ ศบค. ผลกระทบจากสถานการณ์ภายนอกประเทศ ผลกระทบในมิติทางสังคมดา้นต่างๆ ความ
ไม่สอดคลอ้งและผลกระทบในเชิงกฎหมาย ผลกระทบทางการเมือง การสนบัสนุนแก่เจา้หน้าที+ที+
เกี+ยวขอ้งอย่างเพียงพอ การกกัตุนสินคา้หลายชนิด การฉีดวคัซีนโควิด 19 ในประชาชนกลุ่มต่างๆ 

การสร้างความเขา้ใจที+คลาดเคลื+อนของกลุ่มคน ระบบสาธารณสุขยงัไม่สามารถรองรับได้ในบาง
สถานการณ์ การเตรียมความพร้อมในการเปิดประเทศยงัมีไม่มากเพียงพอ ความไม่ชดัเจนของ ศบค. 

และความเขา้ใจที+คลาดเคลื+อนกบัหน่วยงาน และการเปลี+ยนแปลงผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของ ศบค. และ
ศูนยป์ฏิบติัการภายใต ้ศบค. ซึ+ งปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ขา้งตน้ ถือเป็นบทเรียนและประสบการณ์
หนึ+ งในกระบวนการทดสอบสมมุติฐานและชุดความเชื+อของ ศบค. ที+ ส่งผลให้การขับเคลื+อน
มาตรการและการบริหารจดัการของ ศบค. เกิดการรืFอถอนเชิงมุมมองสะทอ้นคิดเป็นกระบวนทศัน์ที+มี
แบบแผนขึFนมาใหม่ จนสุดทา้ย สิ+งเหล่านีF ไดก้ลายเป็นกรอบการอา้งอิงทางความคิดที+รัฐบาล และ 
ศบค. รวมทัFง ภาคส่วนต่างๆ ไดย้ดึถือปฏิบติัและสอดคลอ้งเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆ ที+เกิดขึFน 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 
6.1.1 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
 6.1.1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการเพิ+มเติมองค์ความรู้เกี+ยวกับการ

จดัการโรคระบาดในอนาคตใหท้นัต่อสถานการณ์ในระดบัสากลมากขึFน โดยเฉพาะการรับมือการแพร่
ระบาดในช่วงแรก 

 6.1.1.2 กระทรวงสาธารณสุขควรพฒันาการผลิตหรือการจดัหาวคัซีน
สาํหรับการแพร่ระบาดของเชืFอไวรัสในอนาคตใหร้วดเร็วมากยิ+งขึFน  

 6.1.1.3 ศบค. และกระทรวงสาธารณสุขควรกระจายอํานาจในการ
ตดัสินใจในการดาํเนินการใหก้บัจงัหวดั อาํเภอ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ+นที+รวดเร็วมากขึFน  

6.1.2 ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั 

 6.1.2.1 หน่วยงานที+ เกี+ยวข้องควรพัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ทาง
สาธารณสุขใหส้ามารถสื+อสารถึงทุกกลุ่มคนในสงัคมไดอ้ยา่งเท่าทนัและถูกตอ้งมากขึFน  
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 6.1.2.2 ในสถานการณ์ที+มีการแพร่ระบาดของเชืFอไวรัสรุนแรงในอนาคต  
ระบบสาธารณสุขของไทยควรมีการปฏิบติัการในเชิงรุกเพื+อเขา้ถึงกลุ่มคนในทุกพืFนที+ของประเทศ 
มากกวา่เดิม  

6.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัGงต่อไป 
6.2.1 ควรมีการวิจยัเพื+อพฒันาแนวทางหรือรูปแบบการปฏิบติัการภาคสนามใน

ภาวะฉุกเฉิน สาํหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชืFอไวรัสในอนาคต ให้มีประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพมากขึFน รวมทัFง มีความทนัสมยัในระดบัสากลดว้ย  

6.2.2 ควรมีการวิจยัเพื+อติดตามและประเมินผลประสิทธิภาพในการบริหาร
สถานการณ์ของ ศบค. และหน่วยงานที+เกี+ยวขอ้ง อยา่งมีหลกัการและชดัเจน  

6.2.3 ควรมีการวิจยัหรือศึกษาการกาํหนดนโยบายหรือมาตรการเพื+อรองรับ
ผลกระทบที+จะเกิดขึFนจากการแพร่ระบาดในอนาคตอยา่งมีหลกัเกณฑแ์ละเป็นรูปธรรม  
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EXTENDED  SUMMARY 
 

 

1. Introduction 
Presently, the global community is experiencing an outbreak of  

the coronavirus, also known as COVID-19, which causes significant economic, social, 

and cultural damage in a variety of ways. This epidemic is more severe, has spread 

rapidly across the globe, and appears to be ongoing indefinitely. Therefore, global 

society should be concerned with how to live with the pandemic peacefully and  
how the public sector and relevant organizations take appropriate measures to address 

this epidemic. 

The public sector has played a crucial role in managing and resolving  
these issues. Currently, the outbreak of the coronavirus, or COVID-19, reemerges as  

a pandemic threat to the global community. The World Health Organization (WHO) 

and other international organizations contribute significantly to the resolution of this 

issue. Thailand is one of the countries that was impacted by this virus. During  

the initial phase of the outbreak, the number of infected individuals increased daily. 

Therefore, Prime Minister General Prayut Chan-o-cha established the Centre for  



นายณฐั นาคเกษม                                                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ /  
 

170 

the Administration of the Situation due to the Outbreak of the Communicable Disease 

Coronavirus (COVID-19), or CCSA, to manage the situation. 

The significance of establishing the CCSA in order to address the situation 

motivates the researcher to examine the implementation of the measures and 

guidelines on surveillance, prevention, and management of the CCSA. These will be 

helpful for developing knowledge and serving as a model for future operations, as well 

as for dealing with future unavoidable outbreaks. 

 

2. Abstract 
This study aimed to analyze and conduct a lesson learned on driving  

the measures and guidelines on surveillance, prevention, and management of  

the Centre for the Administration of the Situation due to the Outbreak of  

the Communicable Disease Coronavirus (COVID-19), or CCSA, based on the existing 

frame of reference, and to examine its evolving after the first wave of the COVID-19 

outbreak in Thailand, as well as operational problems and obstacles. This method of 

research was based on interviews and document analysis. 

The research found that the CCSA had transformative learning experiences 

during all five waves of the COVID-19 outbreak. It initially formulated a hypothesis 

based on inconclusive historical data, which was then tested against complex problems 

and obstacles in enforcing and easing measures or laws, economic and social mobility, 

and virus mutations. Finally, the issues were considered and analyzed, leading to  

the development of guidelines for implementing new measures and management in 

each situation-specific period. In addition, there were thirteen issues and obstacles in 

driving measures and management, which was one of the essential tools for achieving 

transformative learning of the CCSA. 

 

3. Research Objectives 
3.1 To analyze and conduct lessons learned in driving measures and 

guidelines on surveillance, prevention, and management of the CCSA based on  

the existing frame of reference. 
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3.2 To study the problems and obstacles in driving measures and guidelines 

on surveillance, prevention, and management of the CCSA based on the existing frame 

of reference. 

3.3 To study the transformation of the frames of reference in driving 

measures and guidelines on surveillance, prevention, and management of the CCSA 

after the first wave of the COVID-19 outbreak in Thailand. 

 

4. Research Methodology 
Scope of Study 
This research focused on both driving measures and management of  

the CCSA, as well as problems and obstacles that occurred during all five waves of  

the COVID-19 outbreak in both the epidemic situation, issuing and enforcing laws and 

measures, relaxing measures, and administration and related operations, in order to 

analyze the change of frame of reference of the CCSA in each wave or phase of  

the COVID-19 outbreak separately.  

Research Methods 
1. The researcher selected purposive sampling for managers and officers in 

relevant agencies. 

2. Research tools included in-depth interviews, semi-structured interviews, 

and document research. 

3. Data collection: The research collected data by researching documents 

and reviewing relevant literature, requesting interviews with managers and 

practitioners in relevant organizations, and collecting field data by conducting 

interviews. 

4. Data analysis: The researcher analyzed the data gathered from the field 

with knowledge obtained from document research and relevant literature review to 

provide perspectives and directions for the implementation of measures, surveillance 

guidelines, prevention, and management of the CCSA. 
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5. Research Results 
Previous outbreaks of viruses provided the government and the CCSA 

with the experience necessary to manage the COVID-19 outbreak. However, COVID-

19 was a new challenge for the world and Thailand, and the management during  

the initial phase was just the creation of concepts, objectives, or processes to prevent 

the spread of COVID-19 into Thailand and eliminate it following the existing plan. 

After the initial outbreak in Wuhan, China, Thailand's assumptions were challenged by 

the severity of the situation. In March 2020, new clusters of the COVID-19 pandemic 

appeared in various regions. The Prime Minister issued the Prime Minister's 

Announcement on the Establishment of the CCSA to address the problems. 

The CCSA’s driving measures 
The first wave: The government and CCSA developed countermeasures 

for the COVID-19 epidemic. Initial approval was granted for emergency measures to 

prevent the COVID-19 outbreak crisis, including preventive and control measures for 

the disease's spread and domestic containment measures. The government also 

declared a state of emergency in all areas of the Kingdom of Thailand and enacted 

regulations under Section 9 of the Emergency Decree on Public Administration in 

Emergency B.E. 2548 (2005), prohibiting people from leaving their homes for  

a specified period of time and prohibiting or restricting certain activities. During  

the emergency, the law was expanded and changed to fit the situation. In addition,  

the operation of the CCSA increased the severity of enforcement of measures  

that were more precise and concrete. It issued an Order on Regulation Regarding 

Article 9 of the Emergency Decree on Public Administration in Emergency Situations 

B.E. 2548 (2005). However, the measures were implemented nationwide and had  

a significant impact on people's daily lives. The government and the CCSA also 

loosened restrictions to address the issues, but they are not concise enough.  

These factors caused significant damage to the nation. With the experience of  

the government and the CCSA, they addressed the issues by loosening restrictions and 

adopting more diverse approaches by studying the concept of the travel bubble.  

This reinforces and demonstrates that the government and the CCSA have begun to 

focus on balancing the economy and living conditions concurrently with epidemic 

management. 
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The second wave: It originated from the central shrimp market in  

the Mueang District of Samut Sakhon Province. The experiences from the first wave 

resulted in the government and the CCSA initiating a rapid response after conducting 

on-site inspections to identify the actual origin of the virus and conducting tests on 

high-risk contacts in that area and related persons. It was discovered that the number 

of infected individuals rose to 516, which was the highest daily increase on record. 

Moreover, due to the diverse population in this market, which includes 3,000 to 4,000 

Thai and Myanmar workers (BBC Thai, 2020), the virus could rapidly spread in  

the region. In addition, foreign traders who visited the market contributed to the virus's 

spread to several other provinces. The CCSA was tasked with addressing these new 

challenges in order to minimize their impact on people's lives and the nation's 

economy. 

The impact of the first wave influenced the response to the second wave. 

The government and CCSA extended the state of emergency, issued guidelines, and 

implemented CCSA orders. In terms of enforcing measures in four outbreak areas,  

the government's and CCSA's transformative learning was manifestly observed.  

The government and the CCSA immediately loosened restrictions when the situation 

improved. There were no longer any regions requiring the highest level of disease control. 

Furthermore, the government and the CCSA introduced more diverse 

approaches to managing the situation, addressing issues that had arisen during Wave 1. 

In management, the conceptual operating model has been implemented. The "Bubble 

and Seal" strategy's implementation and the establishment of field hospitals or care 

facilities for Samut Sakhon residents served as examples of this. These strategies 

played a crucial role in achieving effective control in targeted areas while allowing  

the economy to continue. Workers in local businesses continued to provide for 

themselves. During this wave, COVID-19 vaccines became visible for the first time. 

There was monitoring of global vaccine production, reservations, and domestic 

vaccine development, as well as the approval of a COVID-19 vaccine management 

and distribution plan in Thailand. 

The third wave: It originated in the nightlife venues of Bangkok's Thong 

Lo nightlife venues and spread widely, particularly in the Bangkok metropolitan area, 

which was regarded as the wave's epicenter. Concerning was the fact that this wave's 
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virus could spread more than 1.7 times faster and had a greater ability to attach to 

human cells during transmission (Thai Post, 2020). Consequently, the number of 

infected individuals during the same time period as the first and second waves was 

exceptionally high. Many factors had also changed, most notably the social conditions 

that had become accustomed to the situation. As a result, people grew accustomed to 

the COVID-19 infection, resulting in the coinage of the phrase "guard down," which 

indicated that the previous paradigm could not adequately address the current 

situation. These factors, according to Mezirow (1991), marked the beginning of 

change. The government and the CCSA were confronted with unresolved obstacles or 

frameworks; as a result, they began the process of reviewing and evaluating  

the original set of beliefs and seriously questioning them. 

Initially, the government and CCSA followed the same scheme for  

this wave, which included issuing CCSA orders, extending the duration of the state of 

emergency, and establishing regulations. The severity of the situation, as evidenced by 

the high number of infections and Thailand's lack of preparedness, particularly in 

terms of healthcare, which could not adequately support patients, as well as  

the societal divide along multiple dimensions, demonstrated that the old beliefs could 

no longer be used to manage this social situation. Virus disinfection, self-protection, 

and lockdowns were gradually reconsidered in light of the three waves' experiences. 

This process prompted the government and CCSA to increase their awareness and 

accept reality in order to develop a new management framework for COVID-19. They 

focused on coexisting among society, citizens, and COVID-19 management by 

building herd immunity through COVID-19 vaccination and realizing guidelines and 

the supposed scenario. Therefore, the government and the CCSA focused on 

vaccination as an important way to manage the situation during this time. Vaccination 

plans were adapted for various target populations in an appropriate and clear manner. 

Additional vaccines were acquired, and a plan for vaccination services was proposed. 

The criteria for vaccine allocation in each province were established, as were  

the criteria for considering vaccine allocation to individuals (elderly or chronic 

patients) who had pre-booked vaccinations through the Mor Prom system. In order to 

achieve concrete management, the guidelines for the administration of the COVID-19 

vaccine were finally announced. 
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The fourth wave: The 'Delta variant' was regarded as a new strain of  

the virus capable of rapidly spreading and causing cluster infections. It could spread 

approximately 50% faster than the Alpha variant, and when the virus enters the lungs, 

patients frequently exhibit severe symptoms. As a result, Thailand ranked 65th in  

the world in terms of the number of infected people and 15th in terms of new infections 

(The Active, 2021). Bangkok's Lak Si construction camp was the initial location where 

the disease was discovered by Thailand. During this wave of the outbreak, the highest 

daily infections reached 23,418 with 312 deaths per day (Our World in Data, 2022), 

which had an unavoidable effect on Thailand's healthcare system. Mildly afflicted 

patients were required to self-isolate at home. These variables contributed to the rise in 

fatalities. In addition, there was an increase in the spread of fake news or 

misinformation from January to November of 2022 (Thai Government, 2023).  

The complexity of these issues posed new circumstances and challenges to previously 

held beliefs. The government and the CCSA were required to recognize and evaluate 

the potential problems and the future directions for their resolution, resulting in a new 

framework of reference. 

Both the government and the CCSA recognized, based on their 

experiences, that outdated beliefs or paradigms were ineffective in addressing  

the current situation. Acceptance of reality and shifting perspectives regarding  

the situation of the government and the CCSA were evident. Case tracking shifted to 

tracking hospitalizations of COVID-19 patients; the virus was controlled to minimize 

the spread to other areas; and the prohibition on leaving the residence has been 

reintroduced in an integrated manner for each area after being enforced during the first 

wave and having such a negative impact on the population that enforcement was 

suspended during the second and third waves. Alternative plans for patient care, such 

as treating patients at their homes, community quarantine centers, and field hospitals, 

were implemented. During this period, it was implemented in many areas as an 

alternative to contain the epidemic and the flow of people and, most importantly, to 

provide care for asymptomatic patients, which is clearly distinct from hospital care. 

(Jiraporn Laocharoenwong, 2022) Finally, the availability of COVID-19 antigen test 

kits in pharmacies and health clinics provided support for their use. If a person has a 

positive test result, each treatment protocol is carried out. 
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Reflecting on previous paradigms, in addition to revealing the limitations 

of measures or approaches that are inapplicable to the current circumstance, revealed 

the same answers or mindsets that can still be utilized in this wave. For instance,  

the issuance of the CCSA Order, the extension of the state of emergency, and  

the issuance of the regulations, which were legal processes that have been enforced 

ever since, or the implementation of field hospitals during the second wave of  

the outbreak. In addition, numerous new ideas had emerged, such as the pilot project 

for epidemic prevention and control in factories, universal infection prevention 

measures, corporate safety measures, and new COVID-19 control measures to safely 

restore the economy in order to ensure safe business operations and activities, as well 

as to maintain a balance between the economy and public health. 

After the situation improved and the government and CSSA adopted  

a broader perspective, the Prime Minister issued a statement welcoming tourists and 

reducing quarantine requirements. A tourism pilot area was established for the first 

time on October 1, 2021. For greater consistency, regulations have been relaxed.  

At the end of November 2021, the government announced the lifting of the ban on 

leaving homes in areas with the highest level of disease control, as well as 

preparations for the opening of facilities. Particularly in tourism pilot areas or in areas 

where readiness is available, operate entertainment venues safely. Finally, there was a 

last-minute announcement allowing restaurants and bars to serve alcoholic beverages 

on special occasions to celebrate the new year, which was an unusual occurrence 

accompanied by such a clear announcement. Moreover, within the context of COVID-

19 vaccines, approval was granted for the procurement of additional vaccines, and an 

emphasis was placed on vaccine management in accordance with the evolving 

situation, particularly for the elderly and people with chronic diseases. There were also 

efforts to manage vaccines donated by foreign nations. 

The fifth wave: The CCSA has learned from its experiences how to 

effectively anticipate and prepare for the circumstances preceding each wave of  

the outbreak. During this wave, an outbreak of the Omicron variant occurred. It was 

predicted that there would be the highest number of daily infections of all time, around 

30,000 cases (Prachachat Business, 2022). The public health system, which would 

need to accommodate as many patients as possible, has made extensive preparations. 
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According to the survey, there will be 52,300 beds per day across the country, with 

25,828 beds in Bangkok and the surrounding area. The treatment strategy centered on 

home and community isolation centers (Workpoint Tonight, 2022). 

In this wave, the government and CCSA continued to apply the old 

paradigm, including issuing CCSA orders, extending the state of emergency, 

establishing regulations, and emphasizing universal infection prevention measures and 

organization safety. However, it was evident that the state's preparedness and the 

declaration of COVID-19 as an endemic virus were inadequate. These declarations 

indicated to all parties that the status of COVID-19 had altered. The virus continued to 

exist as the flu. According to Mezirow (1991), such social phenomena expanded  

the management of situations previously framed by a limited set of beliefs or 

worldviews, transcending the old stereotypes of the government and CCSA. They did 

not entirely abandon the old strategy but rather incorporated it into the new one.  

The emphasis on adjusting disease prevention measures for travel to Thailand 

demonstrated this. Pass or Certificate of Entry (COE) registration in Thailand has been 

canceled, and temperature screening measures at the international entry have been 

lifted in preparation for the endemic and post-pandemic transition of the COVID-19 

virus. In addition, the CCSA proposed easing social measures, specifically  

the requirement to wear face masks in various situations or locations, or enhancing 

other measures. 

After transitioning to an endemic status for COVID-19, the CCSA 

assessed the severity of potential outbreaks and eight issues that must be managed to 

prepare for the eventual lifting of the state of emergency. A post-pandemic 

management timeframe was also established. 

The Management of the CCSA 
After the CCSA was established, the epidemic situation remained severe. 

The number of cases per day continued rising. The government had therefore declared 

a nationwide state of emergency and elevated the CCSA to a specialized emergency 

response agency. This authority allowed the Prime Minister to utilize the committee's 

powers in advance or in meetings pertinent to the committee's responsibilities for  

the specific situation. The urgency of the situation necessitating this authority 

permitted the Prime Minister to act promptly. During the first wave of the epidemic, 
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the CCSA established a flat internal management structure with two offices and eight 

operational centers. During this time period, there were no established principles or 

beliefs to confidently determine the most appropriate management structure for  

the current situation, so the CCSA aimed to develop a management structure that was 

highly adaptable to the changing circumstances. Additionally, the CCSA assigned  

the authority to determine the composition of their respective units to the directors of 

the offices and the heads of the operation center. As required, the Prime Minister or 

CCSA director could appoint advisory personnel for a variety of facets. 

Despite the implementation of the aforementioned measures, the number 

of daily cases persisted. Simulated testing in simulative environments reveals  

the inadequacy of the CCSA's operation. Until April 2020, the CCSA anticipated a 

substantial increase in inter-provincial travel during the Songkran festival, which 

posed a risk of the infection spreading to other regions. As a result, CSAC established 

a nationwide Emergency Operation Center for Transportation and Logistics to address 

the situation. This included the establishment of Innovation and Medical Research and 

Development Center in response to the evolving nature of the situation. In April 2020, 

the number of daily cases had decreased steadily and remained stable. 

The COVID-19 Situation Management Center (CSMC) replaced the Central 

Coordination Office in October 2020, undergoing another change to the CCSA's 

management structure. CSMC served as the primary coordination unit. Finally,  

the CCSA's management structure consisted of a single office and five centers. 

Numerous changes in planning, commanding, and administration resulted from  

the narrow and concise centralization of administrative power. 

The transformation of the CCSA's management structure was consistent 

with the circumstances during the first pandemic wave and served as a frame of 

reference for the second pandemic wave, which was characterized by different 

external conditions. Just a week after the outbreak at the Central Shrimp Market,  

the additional operation centers under the CCSA were established, including the 

Center for COVID-19 Situation Management under the Ministry of Interior, in order to 

address the issue in the shrimp market and other affected areas. This also created 

mechanisms to improve regional and local authorities' coordination and decentralization 

of power. It also established an efficient procedure for policy implementation in  
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the designated region. The CCSA's management of the COVID-19 outbreak during  

the Third Wave focused on mass vaccination as the primary means of building herd 

immunity among the population. This wave's epicenter was in the metropolitan area of 

Bangkok, and it rapidly spread to other regions. In response, the CCSA established  

the COVID-19 Integrated Management Center in Bangkok and its surrounding 

provinces. After approximately one month of management during the third wave,  

the number of daily infections decreased significantly. This strategy emphasized  

the significance of organizational preparedness for anticipated situations as part of  

a set of beliefs that will aid in regaining control of the situation. 

In October 2021, when Thailand entered the fourth wave, the circumstances 

had changed, but the overall management framework remained largely unchanged.  

A notable new social phenomenon was the propagation of fabricated or distorted 

news, particularly concerning COVID-19. In response, the CCSA established  

the Emergency Communication Operation Center to combat misinformation on  

the Internet. As the situation improved toward the end of the fourth wave, the number 

of incidents involving fake news decreased gradually (Thai Government, 2021). 

In addition, in October 2021, the COVID-19 situation became severe in 

the southern border provinces, with a surge in new cases, ranking among the top five 

provinces with the highest infection rates (BBC Thai, 2021). In response, the CCSA 

established a Crisis Management Center for COVID-19 in the border provinces in 

order to address regionally specific issues. Two additional centers, the Emergency 

Operation Center in Business and Industrial Establishments and the Emergency 

Operation Center for Tourism and Sports, were established in order to manage  

the situation in accordance with the economy and people's way of life in accordance 

with the particular social condition. 

At the beginning of the fifth wave, it was crucial that COVID-19 be 

declared an endemic disease. As soon as the situation was under control, the CCSA 

implemented the final administrative restructuring, including the cancellation of  

the COVID-19 Integrated Management Center in Bangkok and its vicinity and  

the declaration of COVID-19 as an endemic on July 1, 2022. In addition, the government 

rescinded all other announcements, regulations, notices, and orders. The COVID-19 

pandemic in Thailand was mitigated and brought under control, allowing people to 
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return to society. The government therefore announced the cancellation of the CCSA, 

beginning September 30, 2022.  

In addition, the CCSA made efforts to improve its capabilities in numerous 

ways. In the initial phase, it appointed the Business Advisory Committee and  

the Economic and Social Assessment Committee. The third wave also included  

the establishment of the Ad Hoc Committee for Medical and Public Health Crisis 

Management in response to the escalating severity of the outbreak. This adaptive 

strategy reflects Hales' view that an organization's level of specialization is a crucial 

component of its adaptability to situational variables. 

The recurrent complexity of the situation resulted in the addition of a new 

dimension to the operation's dynamics: collaboration with diverse sectors. From  

the first to the fifth wave, clear responsibility assignments and directives were issued 

at ministerial, departmental, and local levels. Each province established a COVID-19 

Control Operations Center at the provincial, district, and sub-district levels to operate 

locally in collaboration with the CCSA and other pertinent agencies. Nonetheless, 

when challenges became exceptionally complex, the CCSA established a broader and 

more diverse coordination mechanism, particularly for addressing the problem of 

hoarding various consumer goods, protective medical supplies, and face masks, which 

were the CCSA's direct responsibility. No direct structural adjustments were made to 

address these specific issues, necessitating coordination with relevant departments, 

including the Ad Hoc Committee on Procurement Management for Prevention, 

Control, or Treatment of COVID-19, which is one of the ad hoc committees appointed 

by the Prime Minister. 

After entering the second wave of the outbreak in the shrimp market in 

Samut Sakhon Province, the CCSA established the CCSA Ministry of Interior (CCSA 

MOI) as a channel to coordinate with a wider range of regional and local authorities. 

This allowed the transformation of policy into action in the area. The CCSA adhered 

to the process of creating a synergistic mechanism during the second wave as a 

conceptual reference framework for operation until the last wave. However, at  

the local level, there were many mechanisms, such as the Communicable Disease 

Committee of the province or Bangkok. Provincial or District Security Operations 
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Center, Provincial Emergency Operations Center, private sector, civil society, 

community, etc.  

Due to the diversity of this multifunctional combination, the assignment of 

responsibilities or commands from the first to the last wave was varied. Relevant 

departments were tasked with implementing and being accountable for each measure, 

comprising an operation center or committee under the Central, Provincial, and Local 

Governments and mechanisms at the local level. Orders or resolutions in the meeting 

and orders according to the organizational structure, but assignments or commands at 

the regional or local level. It has relied on the Ministry of the Interior's procedures as 

its primary channel. 

Problems and obstacles of the CCSA 

Throughout the course of its operations, the CCSA has encountered 

numerous challenges and obstacles in the context of the COVID-19 pandemic, despite 

the aforementioned accomplishments. These challenges have included compliance 

with government and CCSA measures, impacts from external factors, impacts on 

various social dimensions, legal inconsistencies and implications, political 

consequences, adequate support from relevant authorities, hoarding of various 

products, COVID-19 vaccination in different groups of people, misunderstandings 

among individuals, limitations in the healthcare system's capacity to effectively 

respond to the specific situation, inadequate preparation for the reopening of the 

country, a lack of clarity within the CCSA, and misunderstandings with various 

agencies. Changes in leadership and personnel within the CCSA and its subsidiaries 

also contributed to the difficulties. These challenges and obstacles served as lessons 

and experiences in the process of testing assumptions and beliefs within the CCSA, 

resulting in a reevaluation of the paradigm and the development of a new framework 

that the government, CCSA, and various regional authorities have adopted in order to 

respond appropriately to the evolving situation. 
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6. Recommendations 
6.1 Recommendations from the results 

6.1.1 Policy recommendations 

6.1.1.1 The Ministry of Public Health (MOPH) should enhance its 

knowledge of pandemic management, particularly during the initial phase of a global 

outbreak. 

6.1.1.2 The MOPH should expedite the development and 

procurement of vaccines in response to pandemics in the future. 

6.1.1.3 The CCSA and the MOPH should expedite  

the decentralization of decision-making authority to provinces, districts, or local 

governments. 

6.1.2 Action recommendations 

 6.1.2.1 The public health communication system, which the relevant 

agencies should improve, should disseminate information to all facets of society in  

a more timely and accurate manner. 

 6.1.2.2 In situations involving severe virus outbreaks in the future, 

Thailand's public healthcare system should proactively engage with communities 

across the country more extensively than before. 

6.2 Recommendations for the future research 

 6.2.1 Further research is required to develop emergency field 

operations guidelines for effectively and professionally addressing future outbreak. 

 6.2.2 Further research is required to systematically and 

comprehensively monitor and evaluate the CCSA's and relevant agencies' situation 

management. 

 6.2.3 Further research or study is required to develop well-defined 

and concrete policies or measures to address the potential consequences of future 

outbreak. 
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ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 3). (10 เมษายน 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 83 ง 
 หนา้ 86-87. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 5). (1 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 102 ง 
 หนา้ 1-3. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 6). (1 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 102 ง 
 หนา้ 4-6. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 7). (15 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 114 ง หนา้ 39-42. 
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ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 8). (29 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 126 ง หนา้ 42-43. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 9). (29 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 126 ง หนา้ 44-48. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 10). (12 มิถุนายน 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 138 ง หนา้ 50-53. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 11). (30 มิถุนายน 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 153 ง หนา้ 31-34. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 12). (30 มิถุนายน 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 153 ง หนา้ 35-36. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 13). (31 กรกฎาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 174 ง หนา้ 77-80. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 14). (31 สิงหาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 199 ง หนา้ 27-28. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 15). (25 ธนัวาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 

 302 ง หนา้ 68-70. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 16). (3 มกราคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 1 ง 
 หนา้ 1-3. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 17). (6 มกราคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 4 ง 
 หนา้ 1-3. 
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ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 18). (29 มกราคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 22 ง 
หนา้ 43-48. 

ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 19). (29 มกราคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 80 ง 
หนา้ 53-54. 

ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 20). (16 เมษายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 82 ง 
หนา้ 25-28. 

ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 21). (28 เมษายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 90 ง 
หนา้ 22-23. 

ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 22). (29 เมษายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 91 ง 
หนา้ 24-26. 

ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 23). (15 พฤษภาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

104 ง หนา้ 27-30. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 24). (19 มิถุนายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 133 ง หนา้ 1-9. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 25). (26 มิถุนายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 140 ง หนา้ 1-6. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 26). (29 มิถุนายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 143 ง หนา้ 73-74. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 27). (10 กรกฎาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 154 ง หนา้ 1-6. 
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ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 28). (18 กรกฎาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 160 ง หนา้ 1-5. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 30). (1 สิงหาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 173 
 ง หนา้ 1-7. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 31). (10 สิงหาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 185 ง หนา้ 1. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 32). (28 สิงหาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 200 ง หนา้ 1-5. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 33). (10 กนัยายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 215 ง หนา้ 36-37. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัทีX 34). (29 กนัยายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 

 235 ง หนา้ 5-10. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 35). (15 ตุลาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 251 ง 
 หนา้ 53-57. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 36). (21 ตุลาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 256 ง 
 หนา้ 1-4. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 37). (30 ตุลาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 262 ง 
 หนา้ 6-12. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 38). (13 พฤศจิกายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 279 ง 
หนา้ 1-2. 
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ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 39). (30 พฤศจิกายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 293 ง 
หนา้ 99-100. 

ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 40). (15 ธนัวาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 307 ง 
 หนา้ 62-65. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 41). (8 มกราคม 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 5 ง  
 หนา้ 46-49. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 42). (21 มกราคม 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 16 ง 
 หนา้ 62-64. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 43). (21 มกราคม 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 75 ง หนา้ 44-46. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 44). (29 มกราคม 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 78 ง หนา้ 36-38. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 45). (30 พฤษภาคม 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 120 
 ง หนา้ 50-52. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 46). (23 มิถุนายน 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 

 146 ง หนา้ 21-24. 
ขอ้กาํหนด ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 47). (23 มิถุนายน 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 175 ง 
 หนา้ 169-172. 

คาํสัXงกระทรวงมหาดไทย ทีX 791/2563 เรืXอง ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงหมาดไทย. ลงวนัทีX 26 มีนาคม 2563. 

คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 14/2564 เรืXอง การจดัโครงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) เพิXมเติม (ฉบบัทีX 7). (28 สิงหาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 200 ง หนา้ 8-9.  
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คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 17/2563 เรืXอง การจดัโรงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
 โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เพิXมเติม (ฉบบัทีX 3). (21 เมษายน 2563).  
 ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 92 ง หนา้ 34.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 18/2563 เรืXอง แต่งตั]งคณะกรรมการเฉพาะกิจดา้นกฎหมาย. (21 เมษายน 2563). 
 ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 92 ง หนา้ 35-36.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 18/2564 เรืXอง การจดัโครงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) เพิXมเติม (ฉบบัทีX 8). (22 กนัยายน 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 228 ง หนา้ 30-31.  

คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 21/2563 เรืXอง แต่งตั]งคณะทีXปรึกษาดา้นผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมใน
 ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19). (1 
 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 102 ง หนา้ 8-9.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 21/2564 เรืXอง การจดัโครงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
 โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) เพิXมเติม (ฉบบัทีX 9). (13 พฤศจิกายน 2564). 
 ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 279 ง หนา้ 4-5.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 21/2564 เรืXอง จดัตั]งศูนยบู์รณาการแกไ้ขสถานการณ์โควดิ – 19 ในพื]นทีXจงัหวดั
 ชายแดนใต.้ (17 ตุลาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 252 ง หนา้ 1-3.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 21/2564 เรืXอง ยกเลิกศูนยบู์รณาการแกไ้ขสถานการณ์โควดิ – 19 ในพื]นทีXจงัหวดั
 ชายแดนใต.้ (29 ธนัวาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 318 ง หนา้ 43.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 22/2563 เรืXอง แต่งตั]งคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาการผอ่นคลายการบงัคบั
 ใชม้าตรการในการป้องกนัและยบัย ั]งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 
 (โควดิ-19). (13 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 112 ง หนา้ 86-88.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 33/2563 เรืXอง การจดัโครงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
 โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เพิXมเติม (ฉบบัทีX 4). (2 ตุลาคม 2563). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 231 ง หนา้ 37-40.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 39/2563 เรืXอง การจดัโครงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เพิXมเติม (ฉบบัทีX 5). (25 ธันวาคม 2563).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 302 ง หนา้ 75-76.  

คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 4/2565 รืX อง ยกเลิกศูนยบู์รณาการแก้ไขสถานการณ์โควิด – 19 ในพื]นทีX
 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล. (29 ธนัวาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอน
 พิเศษ 146 ง หนา้ 28.  
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คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 5/2563 เรืXอง การจดัตั]งหน่วยงานพิเศษเพืXอปฏิบติัหนา้ทีXตามพระราชกาํหนด 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (25 มีนาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. 
เล่ม 137 ตอนพิเศษ 69 ง หนา้ 6-9.  

คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 6/2563 เรืX อง การจดัโครงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19. (27 
 มีนาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 72 ง หนา้ 26-27.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 6/2564 เรืX อง จัดตั] งศูนยบู์รณาการแก้ไขสถานการณ์โควิด – 19 ในพื]นทีX
 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล. (5 พฤษภาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอน
 พิเศษ 96 ง หนา้ 84-86.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 7/2564 เรืXอง แต่งตั]งคณะกรรมการเฉพาะกิจเพืXอการบูรณาการดา้นการแพทย์
 และสาธารณสุข. (5 พฤษภาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 96 ง หนา้ 87-88.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 76/2563 เรืXอง จดัตั]งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19). ลงวนัทีX 12 มีนาคม 2563. 

คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 8/2563 เรืX อง แต่งตั] งคณะทีXปรึกษาด้านธุรกิจภาคเอกชนในศูนย์บริหาร
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19). (10 เมษายน 

 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 83 ง หนา้ 88-89.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 8/2564 เรืXอง การจดัโครงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) เพิXมเติม (ฉบบัทีX 6). (1 สิงหาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 173 ง หนา้ 9-10.  

คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 8/2564 เรืXอง แต่งตั]งทีXปรึกษาดา้นการสาธารณสุขในศูนยบ์ริหารสถานการณ์ 

 โควดิ - 19. (5 พฤษภาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 96 ง หนา้ 89-90.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 9/2563 เรืXอง การจดัโรงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
 โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เพิXมเติม. (10 เมษายน 2563). ราชกิจจานุเบกษา. 
 เล่ม 137 ตอนพิเศษ 83 ง หนา้ 95.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 9/2563 เรืXอง การจดัโรงสร้างของศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
 โรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เพิXมเติม (ฉบบัทีX 2). (15 เมษายน 2563).  
 ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 87 ง หนา้ 64.  
คาํสัXงนายกรัฐมนตรี ทีX 9/2563 เรืXอง แต่งตั]งคณะทีXกรรมการเฉพาะกิจเกีXยวกบัการบริหารจดัการพสัดุ
 สําหรับการป้องกนั ควบคุม หรือรักษาโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19). (10 
 เมษายน 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 83 ง หนา้ 90-93.  
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คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 2/2563 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (1 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 
 ตอนพิเศษ 102 ง หนา้ 7. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 3/2563 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 2). (16 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 115 ง หนา้ 50. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 4/2563 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 3). (29 พฤษภาคม 2563). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 127 ง หนา้ 38. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 5/2563 

เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับทีX 4). (13 มิถุนายน 2563).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 139 ง หนา้ 28. 

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 6/2563 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 5). (30 มิถุนายน 2563). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 153 ง หนา้ 37. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 7/2563 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 6). (30 มิถุนายน 2563). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 153 ง หนา้ 38. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 8/2563 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 7). (31 กรกฎาคม 2563). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 174 ง หนา้ 81. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 9/2563 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
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 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 8). (31 สิงหาคม 2563). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 199 ง หนา้ 33. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 1/2564 

เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุด ตามขอ้กาํหนดออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหาราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548.  
(3 มกราคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 1 ง หนา้ 4. 

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 2/2564 
 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุม พื]นทีXเฝ้าระวงัสูง และพื]นทีXเฝ้าระวงั 
 ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการใน
 สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (29 มกราคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอน
 พิเศษ 22 ง หนา้ 49. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 3/2564 
 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุม พื]นทีXเฝ้าระวงัสูง และพื]นทีXเฝ้าระวงั 
 ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหาราชการใน
 สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (29 มกราคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอน
 พิเศษ 41 ง หนา้ 71. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 4/2564 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 9). (31 มีนาคม 2564). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 74 ง หนา้ 42. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 5/2564 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 10). (1 พฤษภาคม 2564). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 94 ง หนา้ 26-28. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 6/2564 
 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุดและเขม้งวด ตามขอ้กาํหนดออก
 ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหาราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 
 2548. (26 มิถุนายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 140 ง หนา้ 7. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 7/2564 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
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 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 11). (26 มิถุนายน 2564). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 143 ง หนา้ 76. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 7/2564 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 12). (30 มิถุนายน 2564). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 144 ง หนา้ 42. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 9/2564 

เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีกํXาหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุดและเขม้งวด พื]นทีXควบคุมสูงสุด 
พื]นทีXควบคุม และพื]นทีXเฝ้าระวงัสูง ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระ
ราชกาํหนดการบริหาราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (10 กรกฎาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 154 ง หนา้ 7. 

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 10/2564 
เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีกํXาหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุดและเขม้งวด พื]นทีXควบคุมสูงสุด 
พื]นทีXควบคุม และพื]นทีXเฝ้าระวงัสูง ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระ
ราชกาํหนดการบริหาราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (18 กรกฎาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 160 ง หนา้ 6. 

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 11/2564 
เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีกํXาหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุดและเขม้งวด พื]นทีXควบคุมสูงสุด 
พื]นทีXควบคุม และพื]นทีXเฝ้าระวงัสูง ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระ
ราชกาํหนดการบริหาราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (1 สิงหาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 173 ง หนา้ 8. 

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 12/2564 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 13). (28 สิงหาคม 2564). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 200 ง หนา้ 6-7. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 13/2564 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 14). (30 กนัยายน 2564). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 239 ง หนา้ 125-129. 
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คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทีX 14/2564 
 เรืXอง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหา
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 15). (30 กนัยายน 2564). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 239 ง หนา้ 130-131. 
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 15/2564 

 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุดและเขม้งวดพื]นทีXควบคุมสูงสุด 
 และพื]นทีXควบคุมตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (15 ตุลาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. 
 เล่ม 138 ตอนพิเศษ 251 ง หนา้ 58.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 16/2564 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับทีX  16). (15 ตุลาคม 2564).  
 ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 251 ง หนา้ 59-61.  

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 17/2564 

เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับทีX  17). (21 ตุลาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 256 ง หนา้ 5-6.  

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 18/2564 

 เรืXอง พื]นทีXนาํร่องดา้นการท่องเทีXยวตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการบริหาร
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (21 ตุลาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 
 ตอนพิเศษ 256 ง หนา้ 7.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 19/2564 

 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุดและเขม้งวดพื]นทีXควบคุมสูงสุด 
 และพื]นทีXควบคุมตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (30 ตุลาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา. 
 เล่ม 138 ตอนพิเศษ 262 ง หนา้ 13.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 20/2564 

เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชกาํหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับทีX  18). (30 ตุลาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 262 ง หนา้ 14-16.  
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คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 21/2564 

เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุดและเขม้งวด พื]นทีXควบคุมสูงสุด 
พื]นทีXควบคุม และพื]นทีX เฝ้าระวงัสูง ตามข้อกาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง 
พระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (30 ตุลาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 279 ง หนา้ 3.  

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 22/2564 

 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุมสูงสุดและเขม้งวดพื]นทีXควบคุมสูงสุด 
 พื]นทีXควบคุม พื]นทีXเฝ้าระวงัสูง และพื]นทีXนาํร่องดา้นการท่องเทีXยว ตามขอ้กาํหนดออก
 ตามความใน มาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548. (30 พฤศจิกายน 2564). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 293 ง หนา้ 101.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 23/2564 

เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุม พื]นทีXเฝ้าระวงัสูง และพื]นทีXนาํร่องดา้น
การท่องเทีXยว ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (15 ธันวาคม 2564). ราชกิจจานุเบกษา.  
เล่ม 138 ตอนพิเศษ 307 ง หนา้ 66.  

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 23/2564 

เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 19). (15 ธันวาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 307 ง หนา้ 67-68.  

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 23/2564 

เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 20). (22 ธันวาคม 2564).  
ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 313 ง หนา้ 24-27.  

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 1/2565 

 เรืX อง พื]นทีXสถานการณ์ทีกํXาหนดเป็นพื]นทีXควบคุม และพื]นทีXนาํร่องดา้นการท่องเทีXยว 
 ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการใน
 สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. (8 มกราคม 2565). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 

 5 ง หนา้ 58.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 2/2565 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
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 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 21). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 
 ตอนพิเศษ 5 ง หนา้ 59.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 3/2565 

 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุม พื]นทีXเฝ้าระวงัสูง และพื]นทีXนาํร่องดา้น
 การท่องเทีXยว ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหาร
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 16 ง หนา้ 65.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 4/2565 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 22). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 
 ตอนพิเศษ 21 ง หนา้ 18-22.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 5/2565 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 23). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 
 ตอนพิเศษ 48 ง หนา้ 63-70.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 6/2565 

 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXควบคุม พื]นทีXเฝ้าระวงัสูง และพื]นทีXนาํร่องดา้น
 การท่องเทีXยว ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหาร
 ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 75 ง หนา้ 48.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 7/2565 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 24). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 
 ตอนพิเศษ 75 ง หนา้ 48.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 8/2565 

 เรืXอง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXเฝ้าระวงัสูง และพื]นทีXนาํร่องดา้นการท่องเทีXยว 
ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 พ.ศ. 2548. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 98 ง หนา้ 39.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) ทีX 9/2565 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 25). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 
 ตอนพิเศษ 98 ง หนา้ 40-42.  



 
 
 
นายณฐั นาคเกษม                                                                                                                                                       บรรณานุกรม /  
 

202 

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 10/2565 

 เรืX อง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXเฝ้าระวงัสูง พื]นทีXเฝ้าระวงั และพื]นทีXนาํร่อง
 ดา้นการท่องเทีXยว ตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 

 120 ง หนา้ 53.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 11/2565 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 26). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 
 ตอนพิเศษ 120 ง หนา้ 54-55.  
คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 12/2565 

เรืX อง พื]นทีXสถานการณ์ทีXกาํหนดเป็นพื]นทีXเฝ้าระวงั ตามขอ้กาํหนดออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548.  

ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 146 ง หนา้ 25.  

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 13/2565 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 27). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 
 ตอนพิเศษ 146 ง หนา้ 26-27.  

คาํสัXงศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ–19) ทีX 14/2565 

 เรืX อง แนวปฏิบติัตามขอ้กาํหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกาํหนดการ
 บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัทีX 28). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 139 
 ตอนพิเศษ 175 ง หนา้ 173-174.  

ประกาศศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) เรืXอง 
 แนวทางการบริหารจดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด – 19. (8 มิถุนายน 2564). ราชกิจจา
 นุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 123 ง หนา้ 17-18.  
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งทีXทัXวราชอาณาจกัร. (25 มีนาคม 2563). ราชกิจจานุเบกษา. 

เล่ม 137 ตอนพิเศษ 69 ง หนา้ 1. 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื]อไวรัสโคโรนา 2019. 
 (2563). สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
 เชืMอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) ครัMงที7 1-16/2563. ตึกสนัติไมตรี (หลงันอก) ทาํเนียบรัฐบาล 
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-----------------. (2564). สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
 เชืMอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) ครัMงที7 1 - 21/2564. ตึกสนัติไมตรี (หลงันอก) ทาํเนียบรัฐบาล 
-----------------. (2565). สรุปผลการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
 เชืMอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด – 19) ครัMงที7 1 - 12/2565. ตึกสนัติไมตรี (หลงันอก) ทาํเนียบรัฐบาล 
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(นโยบายสาธารณะและการจดัการภาครัฐ) 

ทุนการศึกษา/ทุนวจัิย/รางวลัที#ได้ ทุนสนบัสนุนการทาํวทิยานิพนธ์บางส่วน สาํหรับ
นกัศึกษาบณัฑิตวทิยาลยั ประจาํปี 2564 

 การเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ วารสาร มจร การพฒันาสงัคม ปีทีP 8 ฉบบัทีP 3 
ที#อยู่ปัจจุบัน 37/12 ม.3 ต.วดัแค อ.นครชยัศรี  

จ.นครปฐม 73120 
  โทรศพัท ์08 1375 4245 
  E-mail : nutperz@gmail.com 
ตําแหน่งหน้าที#ปัจจุบันและสถานที#ทาํงาน นกัวเิคราะห์นโยบายและแผนปฏิบติัการ 

สาํนกังานทรัพยากรนํTาแห่งชาติ 
  
 


