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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการนี้น าเสนอการปรับตัวกับความปกติใหม่หลังการระบาดของไวรัสโควิด-19 โดย
อธิบายถึงการปรับตัวภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 ของคนในสังคมไทย ตลอดจน
สถานการณ์หลังการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย หลากหลายมิติ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งด้านการศึกษาและการท างานที่ทุกคนต้องปรับตัวจากวิถีเดิมสู่ความปกติใหม่เพ่ือความอยู่
รอด นอกจากการสวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ การหันมาใส่ใจสิ่งแวดล้อมมากขึ้น และการเปลี่ยน
รูปแบบการท างานจากเดิมเป็นแบบ Work from home ในแต่ละภาคส่วนยังต้องมีแผนการเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งถือเป็นโอกาสและความท้าทายของภาครัฐที่จะต้องปรับให้วิกฤต
ครั้งนี้เป็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงกลไกการบริหารจัดการของภาครัฐแบบเดิม เป็นการเอ้ือประโยชน์ให้กับ
คนในสังคมในระยะยาวมากขึ้น ร่วมกับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับคนในสังคมในการรับมือต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่อาจคาดการณ์ได้ในอนาคต คนในสังคมถือเป็นส่วนส าคัญในการวางระบบ จัดตั้งนโยบายใหม่ 
ของภาครัฐ โดยเฉพาะนโยบายเกี่ยวกับสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน และแผนการเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนใน
สังคม 
 
ค าส าคัญ : ความปกติใหม่ การปรับตัว การท างานที่บ้าน  
 
ABSTRACT 
 This article presents the adaptation to a new normal life during the Covid 19 
pandemic of Thai people and after Covid 19 pandemic in many aspects, such as social, 
economic, environment, including education and work, for survival.  Everyone must adapt to 
a new normal life. Not only wearing a mask in public, people pay more attention to 
environment, and adapt to the change of work life style to work from home (WFH). Each 
sector in the country must be prepared for unpredictable change in the future.  As to the 
government offices, it is an opportunity and challenges to change the way the existing 
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mechanisms operate under the old management style to development of a new plan and a 
new policy. People in society are important stakeholders when setting a new system and 
policy, such as the basic welfare policy to enhance the quality of life of people for long 
term. 
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บทน า  
 การเกิดวิกฤตโรคโควิด-19 ทุกประเทศทั่ว
โลกบอบช้ าและได้รับความเสียหายรุนแรงโดยทั่ว
กัน แม้จะใช้มาตรการป้องกันให้มีระยะห่างทาง
สังคม (Social Distancing) เพ่ือลดการติดเชื้อแต่
ยังไม่สามารถยับยั้งป้องกันการเจ็บป่วยและความ
สูญเสียชีวิตของผู้คนทั้งโลกได้ในเวลาอันสั้นซ้ ายัง
ส่งผลกระทบให้เกิดการหยุดชะงักกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจและสังคมครั้งใหญ่ เกิดการว่างงานของ
ประชากรทั่วโลกอย่างฉับพลัน หลายธุรกิจต้อง
หยุดหรือชะลอการด าเนินงานจนมีการคาดการณ์
ว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจจะติดลบอย่างมาก และ
สถานการณ์คงเป็นวิกฤตอย่างยาวนาน แม้ใน
วงการแพทย์ก็คาดหมายกันว่าสถานการณ์ระบาด
ของโรคโควิด-19 ต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่า 2-3 ปี
กว่ามนุษย์จะสามารถสร้างภูมิคุ้มกันและมียารักษา
ได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ด้วยสถานการณ์ดังกล่าว ได้ส่งผลการกระทบต่อ
สังคมโลกในหลากหลายมิติ บทความนี้จึงต้องการ
น าเสนอผลกระทบจากวิกฤตโควิด -19 และ
แนวทางการปรับตัวของสังคมในมิติต่างๆ เพ่ือ
น าไปสู่การมีวิถีชีวิตที่ปลอดภัยจากโควิด และ
สาม ารถด า เนิ น การใช้ ชี วิ ต ต่ อ ไป ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
การเปลี่ยนแปลงของโลกหลังวิกฤตโควิด-19 
 หลั งวิ กฤตโรคโควิ ด -19 โลกได้ มี การ
เปลี่ยนแปลงในหลายมิติจนนักวิเคราะห์มีความเห็น
ตรงกันว่า “โลกจะไม่ เหมือนเดิม” บางอย่างจะ
เปลี่ยนไปจากเดิมโดยฉับพลันท าให้เกิดเป็นความ
ปกติ ใหม่  (New Normal) ซึ่ งผู้ เขี ยนสรุ ป การ

เปลี่ยนแปลงใน7 มิติ (ธนาคารไทยพาณิชย์, 2565) 
ดังนี้ 
 1) มิติด้านการใช้ชีวิต  สิ่ งแรกที่ เห็นได้
ชัดเจนที่สุดและทุกคนต้องเกี่ยวข้องโดยตรง นั่นคือ
รูปแบบการใช้ชีวิตที่ต้องเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สิ่ งที่
เรี ยกว่ า “ความปกติ ใหม่ ” (New Normal) ไป
จนกว่ าโลกจะค้ นพบยาต้ านหรื อวั คซี นที่ มี
ประสิทธิภาพและสามารถผลิตในปริมาณท่ีเพียงพอ
ต่อจ านวนประชากรของโลก แรกๆ ผู้คนตั้งข้อสงสัย
กันมากว่าชีวิตแบบปกติใหม่เป็นอย่างไรและต้อง
ปฏิบัติตัวอย่างไรซึ่งผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้อธิบายชี้แจงและท าความเข้าใจว่า 
“ความปกติใหม่” หรือที่ เรียกทั่วๆ ไปว่า “New 
Normal” คือ ชีวิตที่ต้องใส่หน้ากากทุกครั้งเวลาออก
นอกบ้าน สถานที่ต่างๆ ต้องมีการตรวจวัดอุณหภูมิ
และคอยท าความสะอาดฆ่าเชื้อตลอดเวลา รวมถึง
รูปแบบการท างานที่ทุกคนต้องปรับรูปแบบการ
ท างานจากเดิมที่ท างานเป็นการน างานจากที่ท างาน
ไปท าที่บ้าน (Work from Home) และมีการประชุม
ออนไลน์ (Online) มากข้ึน ระบบการเรียนการสอน
ของโรงเรียนทั่วโลกจะมีการน าระบบ E-Learning มา
ใช้มากขึ้น ในขณะที่กิจกรรม (Activity) หรืองาน
ประชุม (Event) ต่าง ๆ ที่ผู้คนจ านวนมากต้องมาอยู่
รวมตัวกันอาจได้รับความนิยมลดลง รวมถึ งโรง
ภาพยนตร์และมหกรรมกีฬาที่มีความแออัดของ
ผู้ เข้าร่วมงานอาจจะยังท าได้ยาก หรือมีผู้ เข้าชม
น้อยลงอย่างมีนัยยะส าคัญ 
 ในช่วงแรกหลังจากมีการเริ่มผ่อนคลาย
มาตรการต่างๆ การรับประทานอาหารในร้านจะต้อง
นั่งเว้นระยะห่างตามมาตรการระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) ไม่ น้ อ ย ก ว่ า  1-2 เม ต ร 
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นอกจากนี้ ผู้ คนอาจจะเดิ นทางไปท่ องเที่ ยว
ต่างประเทศลดน้อยลง เนื่องจากต้องถูกกักตัว 14 
วัน ตามมาตรการที่ปฏิบัติร่วมกันทั่วโลก การเกิด
วิกฤตโรคโควิด-19 ผู้คนทุกประเทศทั่วโลกต่างตื่น
ตระหนกและวิตกกังวลกันอย่างจาก ท าให้หน่วยงาน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขประเทศต่างๆ ต้อง
ท างานอย่างหนักท้ังศึกษาคิดค้นยารักษาและเร่งหา
มาตรการป้องกันไม่ให้เชื้อโรคระบาดแพร่เชื้อลุกลาม 
โดยชี้แจงสร้างความเข้าใจในมาตรการป้องกันต่างๆ 
ในระยะแรกจนท าให้ผู้คนผ่อนคลายลงได้ระดับหนึ่ง 
การบริหารจัดการให้ผู้คนยังท ามาหากินได้ในวิถีชีวิต
ที่มีศักยภาพในการป้องกันการระบาด จึงต้องอาศัย
ความสามารถอย่างสูงของผู้น าประเทศ ต้องมีทั้ง
ศาสตร์อันหมายถึงความรู้ความเข้าใจและศิลป์อัน
หมายถึงวิสัยทัศน์ (Vision) และความสามารถที่จะ
คิ ดวิ ธี จั ดการให้ เกิ ดความกลมกลื นลื่ น ไหล
ประคับประคองการด าเนินชีวิตของประชาชนให้
ราบรื่นให้ประเทศชาติไม่เสียหาย 
 2) มิติด้านสาธารณสุข วิกฤตโรคโควิด-19 
สร้างแรงกดดันให้รัฐบาลทุกประเทศทั่วโลกหันมาใส่
ใจพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขของประชาชนและไม่
ปล่ อยให้ กลไกตลาดเป็ นตั วจั ดการอย่ างเดี ยว 
โดย เฉพาะอย่ างยิ่ งในสหรั ฐอเมริ กาที่ ระบบ
สาธารณสุขไม่มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า วิกฤต
โรค โควิด-19 ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการที่บุคคลจะเข้าถึง
บริการสาธารณสุขได้หรือไม่นั้นไม่ควรเป็นเรื่องของ
ปัจเจกชนอีกต่อไป เพราะคนๆ หนึ่งเป็นพาหะของ
โรคได้ แต่ไม่สามารถไปใช้บริการตรวจไวรัสได้เพราะ
จ่ายเงินค่าตรวจไม่ไหวทั้งๆ ที่อยากไป และคงใช้ชีวิต
แบบเดิมตามปกติ ท าให้แพร่โรคระบาดต่อไปให้ผู้อ่ืน
โดยไม่รู้ตัวจึงท าให้การควบคุมโรคในภาพรวมเป็นไป
ด้วยความยากล าบาก จึงเป็นสาเหตุหนึ่ งที่ท าให้
สหรัฐอเมริกาต้องเผชิญกับวิกฤตการแพร่ระบาด
หนั กหน่ วงกว่ าประเทศพัฒนาอ่ืนๆ เพราะมี
ประชาชนติดเชื้อในช่วงเกิดโรคโควิด-19 ระบาด
ใหม่ๆ เป็นจ านวนมาก แต่ต่อมาก็สามารถรับมือและ
คลี่คลายวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 ลดลงได้
เป็นล าดับ ก่อนเกิดโรคโควิด-19 การเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพทั้งในด้านการป้องกัน การรักษา 
และการฟ้ืนฟูที่ เรียกว่า Universal Health Care 
(UHC) ถูกมองว่าเป็นความสิ้นเปลือง แต่เมื่อเกิดเชื้อ
ระบาดได้มีการพูดถึงชุดตรวจโควิด-19 (Antigen 
Test Kit) อย่างกว้างขวาง เพราะผู้เกี่ยวข้องในด้าน
สาธารณสุขไม่ได้คาดคิดว่าเชื้อจะระบาดและขยายวง
กว้างออกไปในทุกประเทศทั่วโลกเช่นนี้ จึงไม่ได้มีการ
เตรียมอุปกรณ์ และงบประมาณไว้รองรับอย่าง
เพียงพอ ดังนั้นจึงเชื่อว่าหลังวิกฤตโควิด-19 รัฐบาล
ในทุกประเทศทั่วโลกจะให้ความส าคัญกับการเข้าถึง
การให้บริการด้านสาธารณสุขของประชาชนอย่าง
จริงจังมากขึ้นในรูปแบบของสวัสดิการแห่งรัฐ แม้แต่
ประเทศที่มีบริการสาธารณสุขถ้วนหน้า เช่น ประเทศ
ไทยต้องมี “การถอดบทเรียน” จากวิกฤตโควิด-19 
เพ่ือพัฒนาระบบสวัสดิการให้ประชาชนเข้าถึงและ
ได้รับความสะดวกในด้านการแพทย์และสาธารณสุข
มากยิ่งขึ้น 
 3) มิติด้านการป้องกันโรค เมื่อมีการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อกันได้ง่าย
จากการหายใจหรือการสัมผัส เป็นสิ่งจ าเป็นที่ทุกคน
จะต้องช่วยกันรับผิดชอบต่อสังคมและป้องกันตัวเอง
จากการติดโรค การสวมใส่หน้ากากทั้งในขณะที่อยู่
กลางแจ้งหรืออยู่ภายในอาคารเป็นเรื่องจ าเป็น การ
ใส่หน้า กากเป็นการป้องกันตัวเองขั้นพื้นฐานที่ต้อง
ท า รวมทั้ งการเว้นระยะห่าง (Social Distancing) 
และการล้างมือบ่อยๆ เพ่ือป้องกันตัวเองจากไวรัส
เป็นพฤติกรรมที่ผู้คนเคยชินไปแล้ว การใส่หน้ากาก
อนามัยเป็นหัวใจส าคัญ เสมือนเป็นการใส่โล่ป้องกัน
การรับเชื้อและการแพร่เชื้อในสหรัฐอเมริกาพบว่า
การติดโรคลดลงมาก สาเหตุหนึ่งเป็นเพราะการใส่
หน้ากากอนามัย ในฤดูหนาวที่สหรัฐอเมริกาก็เกิด
พฤติกรรมใหม่ของผู้คนในการสวมใส่หน้ากากเวลา
ออกจากบ้าน ในประเทศที่มีอากาศหนาวอย่างญี่ปุ่น
ผู้คนใส่หน้ากากกันเป็นเรื่องปกติอยู่แล้ว โดยเฉพาะ
ในช่วงฤดูหนาวที่ อาจมีอาการน้ ามูกไหลการใส่
หน้ากากช่วยได้มากในการป้องกันทั้งการรับและการ
แพร่เชื้อ ในประเทศไทยหน้ากากอนามัย เริ่มเป็นที่
ต้องการตั้งแต่ช่วงก่อนหน้าการระบาดของโรคโควิด-
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19 เพราะผู้คนในเมืองต้องเผชิญกับปัญหาฝุ่น PM 
2.5 กระทั่งพบผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้น คน
จึง เริ่มตื่นตระหนกและหวาดกลัว พร้อมใจกันหา
หน้ากากอนามัยมาใส่ป้องกันจนท าให้หน้ากาก
อนามัยขาดตลาด ขณะที่ในโรงพยาบาลก็ประสบ
ปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์ ตั้งแต่หน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์ชนิดN95 ชุดตรวจโรค ชุดป้องกัน
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์หรือ “PPE” เตียง
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ตลอดจนเครื่องช่วยหายใจ รวมถึง
ความพร้อมของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ป่วย การ
ใส่หน้ากากอนามัยเป็นพฤติกรรมที่ควรท าอย่าง
ต่อเนื่องให้เป็นนิสัย เพราะใครจะรู้ว่าหลังโควิด-19 
แล้วอาจมเีชื้อโรคใหม่ๆ เกิดขึ้นมาอีกก็ได้ 
 4) มิติด้านการรักษาโรค ปัจจุบันทั้งแพทย์
และผู้ป่วยใช้การแพทย์จากระยะไกล (Telehealth) 
โดยท าการนัดหมายเวลาระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยซึ่ง
ผู้ป่ วยไม่ต้องเดินทางออกจากบ้าน Telehealth 
สามารถใช้ในการตรวจวินิจฉัยรวมทั้งการสั่งยาได้ใน
หลายโรค นี่เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ว่าจ าเป็นต้อง
พบแพทย์แบบเจอกันตัวต่อตัวหรือไม่ ในสถานการณ์
ที่ต้องการรักษาหรือให้ ค าปรึกษาอย่างเร่งด่วน 
Telehealth สามารถช่วยได้มาก แม้กระทั่งอยู่อีกซีก
หนึ่งของประเทศหรือผู้ป่วยจากประเทศอ่ืนๆ โดย
นายแพทย์ชารอนล์  สโทร์  (Sharon Stoll) จาก
มหาวิทยาลัยเยลล์ (Yale) กล่าวว่า Telehealth ท า
ให้การนัดหมายเพ่ือตรวจดูอาการผู้ป่วยเป็นประจ า
ง่ายขึ้นซึ่งช่วยป้องกันไม่ให้โรคลุกลาม เพราะทั้ง
แพทย์และผู้ ป่ วยสามารถติดต่อกันได้ รวดเร็ ว 
นอกจากนั้นแพทย์ยังแนะน าให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ได้ง่าย ๆ เช็คสุขภาพของตัวเองได้ที่บ้าน 
แม้ กระทั่งการตรวจรักษาโรคมะเร็งแพทย์ก็สามารถ
ตรวจวินิจฉัยเพ่ือปรับเปลี่ยนการรักษาแบบทางไกล
ได้เช่นกัน สถานการณ์โควิด-19 จึงเกิดปรากฏการณ์
ในการรักษาและให้ค าปรึกษาแบบ Telehealth และ
คาดว่าการรักษาแบบทางไกลจะเป็นที่นิยมและ
เติบโตอีกมากในอนาคต 
 5) มิติด้านการสื่อสาร ในช่วงเวลาที่เผชิญ
วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และมี

มาตรการป้องกันให้มีระยะห่างทางสังคม ยิ่งท าให้
คนเราเข้าใจว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างส าคัญ
ขนาดไหนไม่ ว่ าจะเป็ นคนในครอบครัว คนใน
หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ  เพราะมนุษย์เป็นสัตว์
สังคมที่ต้องมีการพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนและร่วม
กิจกรรมทางสังคม ในทุกวันนี้คนจ านวนมากใช้
เทคโนโลยี ในการติ ดต่ อสื่ อสารกับเพ่ื อนหรือ
ครอบครัว เพ่ือกระชับความสัมพันธ์หรือคลายเหงา 
แม้ว่าการติดต่อสื่อสารด้วยเทคโนโลยีจะไม่เหมือน
การเจอกันจริงๆ แต่ก็มีส่วนในการช่วยคลายความ
เหงาลดความเครียดได้มาก จากการศึกษาพบว่า
ความเหงาความหว้าเหว่ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายลดลงและสามารถก่อให้เกิดการเจ็บป่วยได้ 
แม้แต่คนที่รักความสันโดษ เมื่อได้ปฏิสัมพันธ์กับคน
อ่ืน  จะท าให้จิตใจและภูมิคุ้มกันในร่างกายดีขึ้น การ
สื่อสารเป็นพฤติกรรมของผู้บริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว เมื่อย้อนกลับไปในช่วงการระบาดของ
โรคซาร์สในปีพ.ศ. 2545 ได้สร้างจุดเปลี่ยนส าคัญ
ส าหรับการใช้เทคโนโลยีออนไลน์ในจีนเป็นที่นิยมใน
หมู่ประชาชนอย่างสูง เพราะผู้คนหลีกเลี่ยงการติด
เชื้ อจากพ้ืนที่ สาธารณะและหันมาสั่ งซื้อสินค้า
ออนไลน์มากขึ้น กระทั่งมาถึงวิกฤตโรคโควิด-19 
เทคโนโลยีด้านการสื่อสารมีบทบาทส าคัญเป็นการ
ตอกย้ าให้ร้านค้า ร้านอาหารและห้างสรรพสินค้า
แบบดั้งเดิมต้องเร่งพัฒนาระบบการสื่อสารอย่างก้าว
กระโดด เพ่ือช่วงชิงตลาดจากการค้าขายออกไลน์ 
รวมทั้งเทคโนโลยีดิจิทัลหลายประเภทที่มีมานานแล้ว 
แต่ยังไม่มีคนนิยมใช้กันมากนัก วิกฤตโรคโควิด-19 
บังคับให้คนต้องหันมาใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร
อย่างจริงจัง เช่น แพลตฟอร์มที่ช่วยสื่อสารทางไกล 
การจัดประชุม หรือกิจกรรมอีเวนท์ต่างๆ จนท าให้
ผู้คนเกิดความคุ้นเคยและเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารจนเป็นเรื่องปกติ  การใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารจึงเป็นสิ่งจ าเป็นในทุกๆ 
กิจกรรม เพราะเป็นเครื่องมือในการสร้างความเข้าใจ
และความร่วมมือในมาตรการต่างๆ ที่ฝ่ายการแพทย์
และสาธารณสุขได้ก าหนดขึ้นเพ่ือยับยั้งการแพร่เชื้อ
โรคโควิด-19 แม้ว่าวิธีใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารใน
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ภาวะวิกฤตจะแตกต่างกันตามความถนัดและความ
พร้อมของแต่ละคนหรือแต่ละหน่วยงาน เทคโนโลยี
ในการสื่อสารจะถูกพัฒนารูปแบบนวัตกรรมด้านการ
สื่อสารให้มีแพลตฟอร์มที่เหมาะสมกับประเภทการใช้
งานที่สอดคล้องสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วต่อไป 
 6) มิติด้านธุรกิจการค้าการลงทุน นาย
สุพริศร์ สุวรรณิก ฝ่ายเศรษฐกิจมหภาค ธนาคารแห่ง
ประเทศไทย ระบุว่าก่อนเกิดวิกฤตโรคโควิด-19  เรา
ได้เห็นหลายประเทศใช้นโยบายแบบเน้นตนเอง 
(Inward-looking Policy) หรือปกป้องทางการค้า 
(Protectionism) อย่ างชั ด เจน  ประธานาธิ บดี
สหรัฐอเมริกา (โดนัลด์ ทรัมป์) ในช่วงเกิดโรคระบาด
ใหม่ๆ ได้ส่งเสริมให้บริษัทสัญชาติอเมริกาหันมาผลิต
ในประเทศตนเองมากขึ้นและกีดกันการค้าจาก
ต่างประเทศ จนท าให้ประเด็นนี้ชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อ
วิกฤตโควิด-19 เริ่มลุกลาม จึงเป็นการตอกย้ าความ
เชื่อผู้ไม่สนับโลกาภิวัตน์ที่ว่า “การพ่ึงพิงระบบผลิต
ต่างประเทศมากเกินไปเป็นเรื่องที่อันตราย” จึงท าให้
นักลงทุนหันมาพ่ึงพาการผลิตในประเทศของตนเอง
มากข้ึน โดยไม่พ่ึงพาประเทศใดประเทศหนึ่งเท่านั้น
ไม่ ว่ าขั้ น ตอนการผลิ ตหรื อตลาดขายสิ นค้ า 
นอกจากนี้รัฐบาลประเทศต่างๆ ได้มีการทบทวน
นโยบายเศรษฐกิจของตนเองว่าจะเดินไปในทิศทางใด 
โดยกระจายความเสี่ยงด้วยการไม่พ่ึงพารายได้ทางใด
ทางหนึ่ ง เช่น ไม่ พ่ึ งพาแต่การส่ งออกหรือการ
ท่องเที่ยวเท่านั้น แต่ต้องอาศัยการบริโภคและการ
ลงทุนในประเทศเป็นเครื่องจักรส าคัญด้วยธุรกิจ
ประกันภัยจะได้รับความส าคัญมากขึ้น (Insurance 
takes Center Stage) ในอดีตที่ผ่านมาบุคคลและ
ธุรกิจมักจะมองเรื่องความเสี่ยงและการท าประกันภัย
เป็นเรื่องที่น่าเบื่อ และเห็นว่าการใช้บริการด้านการ
ประกันภัยเป็นเรื่องการมองโลกในแง่ลบเกินไป แต่
วิกฤตโรคโควิด-19 ในครั้งนี้ ได้สร้างความเสียหาย
เกินกว่าจะประเมินมูลค่าได้ในทุกที่ทั่วโลก ใครที่
บริหารความเสี่ ยงได้ดีมีการท าประกัน ภัยไว้ก็
สามารถบรรเทาผลกระทบได้บ้าง เพราะฉะนั้นการ
บริหารความเสี่ยงถูกคาดหมายว่าจะเป็นกิจกรรม

หลัก (Core Activity) หลังวิกฤตโรคโควิด-19 แม้จะ
เป็นโอกาสของธุรกิจประกันภัย แต่บริษัทประกันภัย
ต้องเข้มงวดมากขึ้นในการตรวจสอบวิเคราะห์ในการ
รับประกันภัยและบริหารความเสี่ ยงที่จะเกิดขึ้น 
(กฤษฎา เสกตระกูล, 2563) 
 ระหว่างเกิดวิกฤตโรคโควิด -19 เห็ นได้
ชัดเจนว่าร้านค้าปลีกที่มีหน้าร้าน (Physical Stores) 
เริ่มสูญเสียอ านาจ หรือส่วนแบ่งในการแข่งขันไป
ให้ กั บการค้ าขายออนไลน์  (Online Shopping) 
เพราะผู้คนเกิดความไม่สะดวกในการออกไปจับจ่าย
ใช้สอยภายนอก รวมทั้งมาตรการปิดเมืองท าให้ต้อง
ปิดหน้าร้านระหว่างเหตุการณ์ระบาดของโรคโควิด-
19 กลุ่มร้านค้าปลีกจ านวนมาก จึงปรับตัวในการค้า
ขายออนไลน์และพัฒนาไปสู่การค้าขายแบบออนไลน์ 
คอมเมิร์ซ (Online Commerce) ได้เร็วขึ้น ดังนั้นจึง
เห็นได้ว่าในอนาคตร้านค้าปลีกจะหันไปท าธุรกิจทั้ง
ในแบบมีหน้าร้านและแบบออนไลน์ จะไม่มีทางหวน
กลับไปท าการค้าขายภายในร้าน (In-store) อย่าง
เดียว นอกจากมีผลกระทบต่อหน้าร้านแล้ว ยังส่งผล
ทางลบต่อบรรดาศูนย์การค้าทั้ งหลายที่ เรียกว่า 
Commercial Real Estate ที่มีบรรดาร้านค้าต่างๆ 
ไปตั้งอยู่ในนั้นจะต้องปรับตัวตามไปด้วย 
 7) มิติด้านการศึกษา การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 เป็นวิกฤตที่ทั่ วโลกต่างเผชิญ โดย
รัฐบาลทุกประเทศได้ติดตามวิเคราะห์ความคิดเห็น
ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ เชี่ยวชาญด้าน
สาธารณสุขในการรับมือ และเตรียมมาตรการลดการ
แพร่ระบาดในกลุ่มประชาชน แต่อาจมีบางมาตรการ
สร้างผลกระทบต่อสังคม อาทิ ผลกระทบต่อระบบ
การศึกษา ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ ผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิต ส าหรับในประเทศไทยมีนักเรียนกว่า 15 
ล้านคนต้องหยุดเรียน แม้ว่ากระทรวงศึกษาธิการมี
นโยบายยกเลิกวันหยุด เพ่ือชดเชยเวลาเรียนที่หายไป 
ซึ่ งการขาดเรียนสะสมย่อมส่งผลกระทบต่อตัว
นักเรียนในระยะยาว ดังนั้นภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคมต้องเร่งด าเนินการ เพ่ือลดผลกระทบเชิง
ลบกับเยาวชนเหล่านี้  ส าหรับมาตรการเร่งด่วนที่
หลายประเทศใช้เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
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ไวรัสโควิด-19 คือ มาตรการปิดเมือง (Lock Down) 
และมาตรการเว้นระยะห่ างทางสั งคม (Social 
Distancing) โรงเรียนจ าเป็ น ต้ องถูกปิ ดไปด้ วย 
ดังเช่นงานวิจัยศึกษาผลกระทบของการปิดโรงเรียน
ในประเทศจีน ฮ่องกง และสิงคโปร์ ประกอบกับ
บทเรียนในอดีตจากสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสชาร์ส ได้บ่งชี้ว่าการปิดโรงเรียนอย่างเดียวส่งผล
น้อยมากต่อการลดจ านวนลงของผู้ผิดเชื้อเมื่อเทียบ
กับมาตรการอ่ืน  นอกจากนี้ธนาคารโลก (World 
Bank) ยังแสดงความเป็นห่วงต่อสถานการณ์ปิด
โรงเรียนว่าจะส่งผลให้นักเรียนส่วนใหญ่เสียโอกาสใน
การเรียนรู้ โดยเฉพาะนักเรียนในครอบครัวที่มีฐานะ
ยากจน เนื่อง จากไม่มีรายได้มากพอที่จะน ามาใช้
สนับสนุนการเรียนของบุตรหลานเพ่ิมเติม การปิด
โรงเรียนอาจผลักให้นักเรียนกลุ่มนี้หลุดออกจาก
ระบบการศึกษาซึ่งจะก่อให้เกิดผลเสียต่อชีวิตใน
ระยะยาว ดังนั้นสิ่งที่จ าเป็น คือการวางแนวทางเปิด
โรงเรียน เพ่ือให้นักเรียนได้ไปโรงเรียน โดยพิจารณา
ให้สอดคล้องสถานการณ์ ควบคู่กับการใช้มาตรด้าน
สาธารณสุขและมาตรการทางสังคมอย่างเคร่งครัดใน
โรงเรียน เมื่อสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้แล้ว 
การรองรับผู้ป่วยในระบบสาธารณสุขมีเพียงพอ การ
ผ่อนปรนมาตรการเปิดโรงเรียนแก่นักเรียนแบบ On 
Site ในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมก็จะเป็นผลดีต่อตัว
นักเรียนและต่อประเทศไทยด้วย 
การปรับตัวหลังวิกฤตโรคโควิด-19 
 ในทุกประเทศทั่วโลกได้มีการผ่อนปรน
มาตรการป้องกันการติดเชื้อและแพร่ระบาดโควิด-19 
สังคมได้เรียนรู้อะไรบ้างจากวิกฤตนี้ก่อนกลับมาใช้
ชีวิตใกล้เคียงปกติ ขณะเดียวกันต้องไม่ประมาท
เพราะเชื้อยังไม่หมด ดังนั้น ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และคนในสังคมต้องปรับตัวในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1 ) ก ารป รั บ ตั วด้ านก ารแพ ท ย์ แล ะ
สาธารณสุข 
 นายแพทย์ประทีป ธนกิจเจริญ (2564) 
เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
ได้ เสนอแนวทางการปรับตัวด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ไว้ดังนี้ 

 1.1 หน่วยงานรัฐต้องปรับวิธีการจัดสรร
งบประมาณ โดยให้ความส าคัญแก่การพัฒนาด้าน
การ แพทย์และสาธารณสุขมากขึ้น ด้วยการขยาย
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ประจ าจังหวัด โรงพยาบาล
อ าเภอ และโรงพยาบาลขนาดเล็ก (รพ.สต.) ทั่ ว
ประเทศให้เพียงพอสอดคล้องกับจ านวนประชากรใน
แต่ละพ้ืนที ่
 1.2 หน่วยงานรัฐต้องปรับวิธีการจัดซื้อจัด
จ้าง โดยเพ่ิมงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์และสิ่งอ านวยความสะดวก
ด้านสาธารณสุข ส่งมอบประจ าโรงพยาบาลทุกระดับ
ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละพ้ืนที่ 
 1.3 หน่วยงานรัฐต้องปรับวิธีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตลอดจนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) ให้
สามารถขับเคลื่อนแนวทางการป้องกันโรคที่ ไม่
คาดคิดมาก่อน เช่น กรณีโรคโควิด-19 เป็นต้น 
 1.4 ทุกคนในสังคมต้องปรับตัว โดยรู้จัก
สังเกตตัวเอง หากพบว่ามีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูกหรือ
เหนื่อยหอบหรือมี อุณหภูมิร่างกายเท่ากับหรือ
มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป ต้องรู้ไปพบ
แพทย์และแยกตัวออกจากพ้ืนที่ 
 1.5 ทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมและผู้มาติดต่อ
ต้องสวมหน้ากากอนามัย สถานที่จัดกิจกรรมต้องมี
เจลแอลกอฮอร์หรือจุดล้างมือ ส าหรับท าความ
สะอาดมือไว้บริการบริ เวณอย่างเพียงพอ เช่น 
บริเวณหน้าห้องประชุม ทางเข้าออก หน้าลิฟต์ จุด
ประชาสัมพันธ์และพ้ืนที่มีกิจกรรม การจัดบริการ
อาหารในลักษณะที่ลดการสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน 
เช่น อาหารว่างแบบกล่อง (Box Set) อาหารกลางวัน
ในรูปแบบอาหารชุดเดี่ยว (Course Menu) ในกรณีที่
มีการจัดรถรับส่งให้เว้นระยะห่าง 1 ที่นั่ง ท าความ
สะอาดที่นั่งรถที่รับส่งทุกรอบหลังให้บริการ 
 1.6 จัดให้มีถังขยะที่มีฝาปิด เก็บรวบรวม
ขยะเพ่ือส่งไปก าจัดอย่างถูกต้องและการจัดการขยะที่
ดีมีการระบายอากาศในอาคารให้มีการหมุนเวียนของ
อากาศทั้งในอาคารและห้องสุขา เครื่องปรับอากาศ
ทุกเครื่องต้องท าความสะอาดสม่ าเสมอ 
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 1.7 ต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้ อทั่ ว
บริเวณ และเน้นบริเวณที่มักมีการสัมผัสหรือใช้งาน
ร่วมกันบ่อยๆ ด้วยน้ ายาฟอกขาวหรือแอลกอฮอล์ 
70 % หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5 % เช็ดท า
ความสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ท าความสะอาด
ห้องสุขาทุก 2 ชั่วโมงและอาจเพ่ิมความถ่ีตามความ
เหมาะสม โดยเฉพาะเวลาที่มีผู้ใช้งานจ านวนมาก 
การตรวจสอบคุณภาพน้ าดื่มน้ าใช้ ดูแลความสะอาด
จุดบริการน้ าดื่ม ภาชนะบรรจุน้ าและการใช้แก้วน้ า
ส่วนตัว 
 2)  การปรับตัวด้านการศึกษา 
 ภู ษิ ม า ภิ ญ โญ สิ น วั ฒ น์  (2563 ) จาก
สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ (TDRI) ระบุว่า 
การศึกษาไทยต้องปรับมาตรการเรียนรู้ให้สอดคล้อง
กันและเชื่ อมโยงกับการเรียนรู้ของนั กเรียน 5 
ประการ ดังนี้ 
 2.1 ปรับหลักสูตรให้กระชับสอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคโควิด-19 และสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องได้
ทราบ หลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐานของไทยใน
ปัจจุบัน เน้นเนื้อหามากครูจ าเป็นต้องใช้เวลามาก
เพ่ือสอนให้ครบถ้วนและไม่เอ้ือให้นักเรียนมีส่วนร่วม 
(Active Learning) ต้องปรับหลักสู ตรให้ กระชับ
ควบคู่ไปกับจัดล าดับความส าคัญ รวมทั้งผ่อนคลาย
ตัวชี้วัดเรื่องโครงสร้างเวลาเรียน โดยควรเน้นเนื้อหา
ที่จ าเป็นตามมาตรฐานของแต่ละช่วงวัย เพ่ือให้ครู
สามารถน าไปวางแผนการสอนและใช้ เวลาได้
เหมาะสม รวมทั้งออกคู่มือหลักสูตรฉบับย่อส าหรับ
ผู้ปกครอง เพ่ือสื่อสารหลักสูตรที่มีการเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้โรงเรียนต้องไม่ละเลยการให้ความรู้ในการ
ป้องกันตนเอง ตามมาตรการด้านสาธารณสุขพร้อม
กันไปด้วย 
 2.2 ปรับโครงสร้างเวลาเรียนและความ
หลากหลายของรูปแบบการเรียนรู้ให้มีความยืดหยุ่น 
เพ่ือให้ครูสามารถออกแบบหน่ วยการเรียนรู้ที่
เหมาะสมและส่งเสริมรายบุคคล (Personalized 
Learning)  เช่น สหรัฐอเมริกา ให้ความส าคัญต่อการ
ตอบสนองของผู้เรียนแต่ละคนแตกต่างกัน สื่อการ
เรียนรู้ ครู-นักเรียนสามารถเข้าถึงได้อย่างอิสระโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย เปิดให้แหล่งเรียนรู้ในพ้ืนที่  เช่น 
พิพิธภัณฑ์ ห้องสมุดชุมชน มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 
ขณะที่นิวซีแลนด์ ได้เตรียมชุดการเรียนรู้พ้ืนฐานให้
นัก เรียน เช่น คู่มือออนไลน์  ส่วนประเทศไทย
หลักสูตรแกนกลางเปิดให้มีความยืดหยุ่นในการ
ก าหนดชั่วโมงเรียน แต่มีข้อก าหนดโครงสร้างเวลา
เรียนที่ไม่สอดคล้องกัน จึงควรเปิดให้ภาคเอกชนและ
ภาคประชาสังคมที่มีความเชี่ยวชาญร่วมพัฒนา และ
แลกเปลี่ยนเทคนิคใหม่ ๆ เพ่ิมทางเลือกที่หลากหลาย
ของนักเรียนมากขึ้น 
 2.3 ปรับวิธีออกแบบหน่วยการเรียนรู้และ
การสอนอย่างมีแบบแผนที่เหมาะสม โดยครูจะต้อง
เตรียมความพร้อมก่อนการสอนแบบใหม่ วิธีการหนึ่ง
คือการออกแบบหน่วยการเรียนรู้ซึ่งจะน าไปสู่การ
จัดการเรียนรู้ฐานสมรรถนะหลังการระบาดของโรค
โควิด-19 สิ้นสุดลง ทั้งนี้ควรเริ่มต้นโดยการจัดกลุ่ม
ตัวชี้วัดให้เป็นหน่วยการเรียนรู้ที่มีความยืดหยุ่นตาม
สถานการณ์ เช่น ครูสามารถออกแบบหน่วยการ
เรียนรู้หน่วยละ 2 สัปดาห์  เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ระยะเวลาการประเมิน แต่ละหน่วยเรียนรู้ให้ร้อย
เรียงกันอย่างเป็นระบบทั้งเทอมหรือทั้งปี ซึ่งจะช่วย
ให้นักเรียนสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
การพัฒนาทักษะมีความจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต
ในอนาคต 
 2.4 ปรับวิ ธี การประเมินระหว่างเรียน 
(Formative Assessment) เพ่ือไม่ให้เด็กเสียโอกาส
พัฒนาความรู้และทักษะ เมื่อนักเรียนไปโรงเรียน
ตามปกติไม่ได้ ครูกับนักเรียนจะมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน
ลดลงท าให้ครูไม่สามารถติดตามพัฒนาการของ
นักเรียนได้เต็มที่ อาจท าให้ไม่สามารถรู้ปัญหาของ
นักเรียนได้ทันเวลา ซึ่งจะส่งผลเสียต่อการเรียนรู้
ระยะยาว การประเมินจึงไม่สามารถลดหรือละทิ้งไป
ได้ทั้งการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for 
learning) การประเมิ นที่ ท าให้ เกิ ดการเรี ยนรู้ 
(Assessment as learning) ก ารป ระ เมิ น ทั้ ง  2 
ลักษณะนี้  ต้องอาศัยการท างานร่วมกันระหว่าง
นักเรียน ผู้ปกครองและครูมากขึ้น การประเมินจะ
เกิดผลส าเร็จก็ต่อเมื่อมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
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 2.5 ปรับเกณฑ์วัดความรู้ (Test-based) ให้
น้ าหนักกับตัวชี้วัดที่ไม่ใช่ด้านวิชาการมากขึ้น เช่น 
อัตราการเข้าเรียน อัตราการออกกลางคัน เป็นต้น 
โดยสามารถใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย เพ่ือลดภาระครู
ซึ่งจะช่วยให้ เขตพ้ืนที่สามารถติดตามและให้การ
สนับสนุนโรงเรียนได้ตรงกับความต้องการ ส่วนการ
ป ร ะ เมิ น เพ่ื อ รั บ ผิ ด ช อ บ  (Assessment for 
accountability) ยั งคงไว้  แต่ควรให้น้ าหนักการ
ประเมินโอกาสทางการเรียนของนักเรียนมากกว่าการ
วัดความรู้ด้วยคะแนนสอบ วิกฤตโรคโควิด-19 ท าให้
ต้องใช้รูปแบบการเรียนการสอนที่หลากหลาย 
คุณภาพการศึกษาที่นักเรียนได้รับแต่ละพ้ืนที่จะไม่
เหมือนกัน จึงไม่สามารถใช้คะแนนวัดความรู้หรือ
ทักษะแบบเดียวกันเพ่ือให้เกิดความรับผิดชอบได้ 
 3) การปรับตัวด้านการใช้ชีวิต 
 วิกฤตโรคโควิด-19 เปลี่ยนวิถีชีวิตของคนใน
โลกเรานี้อย่างมากมาย ท าให้ผู้คนต้องปรับตัวใน
หลากหลายรูปแบบ จนเป็นความท้าทายให้อยู่กับ
สถานการณ์ใหม่ๆให้ได้ ดังนี้ 
 3.1 ปรับตัวในการท างานแบบใหม่ จากที่
เคยไปท างานในส านักงานก็น างานไปท าที่บ้ าน 
(Work from Home) 
 3.2 ปรับตัวในการประชุม สัมมนา การเรียน
การสอนนักเรียนประถมศึกษา มัธยมศึกษา และ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยต้องใช้เทคโนโลยีในการ
สื่อสารออนไลน์ 
 3.3 ปรับตัวในการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยการ
เว้นระยะห่าง (Social Distancing) ล้างมือด้วยแอ
ลกอฮอร์ ตรวจวัดอุณหภูมิ ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดเป็นมาตรการป้องกันและการแพร่ระบาด 
 3.4 ปรับตัวในการเดินทางคมนาคมทั้งทาง
รถโดยสาร เรือ เครื่องบิน เว้นระยะห่าง 1 ที่นั่ง และ
น าใบรับรองการฉีดวัคซีนติดตัวไปด้วยทุกครั้ง 
 3.5 ปรับตัวในการไปท าธุรกรรมการเงินที่
ธนาคารหรือไปรับประทานอาหารนอกบ้าน เช่น 
ร้านอาหาร ต้องตรวจวัดอุณหภูมิ ล้างมือด้วยแอลกอ
ฮอร์ และนั่งเว้นระยะห่างตามสถานที่นั้นๆ จัดไว้ 

 3.6 ปรับตัวในการรับมือกับสิ่งที่ไม่คาดคิด
มาก่อน เช่น โรคโควิด-19 เกิดขึ้นและระบาดอย่าง
รวดเร็ว คนส่วนมากตั้งรับไม่ทัน เมื่อมีมาตรการให้
หยุดงานท าให้ขาดรายได้ 
 3.7 ปรับตัวเมื่อเงินเดือนลดลง โดยกลุ่มที่
โชคดีน างานไปท าที่บ้านหน่วยงานต้นสังกัดจ่าย
เงินเดือนเต็มจ านวน แต่กลุ่มที่โชคร้ายน างานไปท าที่
บ้านเช่นกัน แต่ถูกปรับลดเงินเดือนซึ่งมีไม่น้อย 
 3.8 ปรับวิธีสร้างเครือข่ายเพราะวิกฤตโรค
โควิด-19 ท าให้ได้เรียนรู้ว่าผู้มีเครือข่ายมากย่อม
ได้รับความช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆอย่างรวดเร็ว 
 3.9 ปรับตั วในการใช้ เครื่ องมื อสื่ อสาร 
เพราะโรคโควิด-19 เทคโนโลยีเข้ามาบงการชีวิตคน
อย่างไม่มีทางเลือก การขนส่งหรือส่งมอบสินค้า
ออนไลน์จึงกลายเป็นธุรกิจที่เติบโตอย่างรวดเร็ว 
 3.10 ป รั บ ตั ว ในการสร้ างกิ จกรรมที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ชุมชนเมืองใช้สื่อ
ออนไลน์ ส่วนชุมชนชนบทให้ครอบครัวเข้าไปมีส่วน
ร่วมในการจัดกิจกรรม 
บทสรุป 
 บทความทางวิชาการเรื่อง “การปรับตัว
ส าหรับหน่วยงานรัฐ – คนในสังคมหลังวิกฤตโควิด -
19” ได้สะท้อนสถานการณ์ของโรคระบาดที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วและสร้างผลกระทบในทุกประเทศทั่ว
โลก แม้โลกจะเคยเผชิญปัญหาภาวะวิกฤตกับโลก
ระบาดมาแล้วหลายครั้ง แต่การระบาดของโรคโควิด-
19 นับว่ารุนแรงและสั่นสะเทือนไปทั้งโลก เพราะท า
ให้มีผู้คนเจ็บป่วยและเสียชีวิตไปเป็นจ านวนมาก การ
เกิดวิกฤตโรคโควิด-19 ท าให้ได้เห็นปัญหาในเชิง
ระบบ 4 เรื่อง ดังนี้ 
 1. ระบบสาธารณสุขของโลกยังมีปัญหา ทุก
ประเทศทั่วโลกยังไม่มีความพร้อมทั้งการตั้งรับและ
การท างานเชิงรุกในการควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรค เพราะแต่ละประเทศมีสถานะของรัฐบาลไม่
เหมือนกัน แม้แต่ประเทศที่พัฒนาแล้วยังใช้เวลาไม่
น้อยกว่าจะผ่อนปรนมาตรการต่างๆ ส่วนประเทศ
ไทยได้รับยกย่องจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
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สามารถควบคุมการระบาดได้ดีเยี่ยม เพราะมีระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้มแข็ง 
 2. ระบบความร่วมมือจากประชาชน ใน
หลายประเทศทั่วโลกขาดความร่วมมือจากประชาชน
จนท าให้การแพร่เชื้อเป็นไปอย่างรวดเร็ว แต่ส าหรับ
ประเทศไทย ประชาชนมีความสามารถในการเรียนรู้
และปรับ ตัวได้เร็ว จากเริ่มแรก “ตื่นกลัวกลายเป็น
การตื่นรู้” และมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการ
ต่างๆของตัวเองและของชุมชนที่เสริมมาตรการของ
รัฐในการรับมอือย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ระบบป้ องกั นการระบาดของโรค 
องค์การอนามัยโลกก าหนดมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (Social Distancing) โดยประเทศต่างๆได้
น าไปด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบทของตนเอง 
แต่ประเทศไทยประชาชนได้ร่วมกันก าหนดมาตรการ
ต่างๆ ผ่านสภาองค์กรชุมชนต าบลและกองทุน
สวัสดิการชุมชน นอกจากนั้นหลายพ้ืนที่ยังได้จัดท า
ประกาศเป็นสัญญาประชาคมไว้อย่างชัดเจน 
 4. ระบบกระจายความรับผิดชอบ ทุ ก
ประเทศทั่วโลกต่างมีวิธีกระจายอ านาจแบ่งความ
รับผิดชอบ เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 ประเทศไทยมีการกระจายอ านาจให้ผู้ว่าราชการ
จั งหวัดหรือองค์การปกครองส่ วนท้ องถิ่นเป็ น
ผู้บริหารจัดการมาตรการของรัฐบาลกลาง จึงท าให้
การแก้ปัญหารวดเร็ว สอดคล้องสภาพพ้ืนที่ รวมทั้ง
ระดมความร่วมมือจากประชาชนได้มากขึ้น 

 ทั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่าวิกฤตโรคโควิด-19 
ท าให้โลกมีการเปลี่ยนแปลงใน 7 มิติ ได้แก่  (1) มิติ
ด้านการใช้ชีวิต (2) มิติด้านสาธารณสุข (3) มิติด้าน
การป้องกันโลก (4) มิติด้านการรักษาโรค (5) มิติด้าน
การสื่อสาร (6) มิติด้านธุรกิจการค้าการลงทุน (7) มิติ
ด้านการศึกษา โดยหน่วยงานรัฐและคนในสังคมต้อง
ปรับตัว 3 ด้าน ได้แก่ (1) ปรับตัวด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (2) ปรับตัวด้านการศึกษา (3) ปรับตัว
ด้านการใช้ชีวิต เพราะฉะนั้นการระบาดของโรคโค
วิด-19 จึงท าให้ได้เรียนรู้ว่าความเสี่ยงมีอยู่ทุกเวลา 
ทุกสถานที่และเกิดขึ้นได้กับทุกคน ปัญหาเรื่อง
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองทุกอย่าง
เกี่ยวข้องกันทั้งหมด การแก้ปัญหารวมศูนย์อยู่ที่
ส่วนกลางไม่สามารถแก้ไขปัญหาทั้งหมดได้ในเวลาที่
รวดเร็ว 
 ส่วนแนวทางการปรับตัวที่ส าคัญ ได้แก่ การ
ปรับตัวด้านการแพทย์และสาธารณสุข การปรับตัว
ด้านการศึกษา และการปรับตัวด้านการใช้ชีวิต ซึ่ง
จ าเป็นต้องร่วมมือจากทุกคนในสังคม ทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และประชาชนทั่วไป 
เพ่ือให้สามารถอยู่ร่วมกันอย่างปลอดภัยท่ามกลาง
สภาวะที่ยังมีโควิด 19 และสามารถขับเคลื่อนกลไก
ต่างๆ ในสังคมและชีวิตประจ าวันให้ด าเนินไปได้ใน
แบบชีวิตวิถีใหม่ (New normal) 
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