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บทคัดย่อ 

 รัฐประศาสนศาสตร์ เป็นเรื่องเกี่ยวกับการบริหารบ้านเมือง ระบบราชการ งานสาธารณะ
ทั้งหลาย พัฒนาการรัฐประศาสนศาสตร์แบ่งออกเป็น 3 ยุคใหญ่ ๆ คือ ยุคก่อนสงครามโลกครั้งที่ 2 
ยุคหลังสงครามโลกครั้งที่สองจนถึงปี ค.ศ. 1970 และยุค ค.ศ. 1970 ถึงปัจจุบัน  ซึ่งมีพัฒนา                  
การเปลี่ยนไปตามยุคสมัย ตั้งแต่หลักการรัฐประศาสนศาสตร์ที่แยกการบริหารออกจากการเมือง 
ต่อมาหลักการรัฐประศาสนศาสตร์เปลี่ยนเป็นการบริหารเป็นส่วนหนึ่งของการเมือง จนกระทั่งถึง
พัฒนาการระยะหลังคือการบริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management : NPM) ที่น าเอา
แนวทางหรือวิธีการบริหารงานของภาคเอกชนมาปรับใช้กับการบริหารงานภาครัฐ และปิดท้ายด้วย
การบริการสาธารณะแนวใหม่ (New Public Service : NPS) ที่มีหลักการเรื่องการบริการเพ่ือก่อให้เกิด
ผลประโยชน์สาธารณะหรือผลประโยชน์ของพลเมือง 
 รัฐบาลไทยมีความตั้งใจที่จะบริการรับใช้ประชาชนในสถานการณ์โควิด -19 มีการจัดตั้ง
ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) แต่ยังไม่สามารถมีอ านาจเต็มในทางปฏิบัติ การบริหารการ
แจกจ่ายวัคซีนยังไม่ยึดพลเมืองและผลประโยชน์สาธารณะอย่างเต็มที่ ยังมีการเอื้อบางพรรคการเมือง 
และในบางครั้งมีการตัดสินใจที่เอ้ือประชาชนเพียงบางกลุ่ม ก่อให้เกิดผลกระทบประชาชนหมู่มาก 
เช่น การให้มีวันหยุดยาวช่วงสงกรานต์โดยไม่มีมาตรการรองรับ ส่วนการคิดเชิงกลยุทธ์ การจัดล าดับ
ความส าคัญและการปรับนโยบายการฉีดวัคซีน รัฐบาลท าได้ดีมาก โดยมุ่งเน้นประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ 
และปรับเพ่ิมการฉีดให้ประชาชนในพ้ืนที่ระบาดสูง ในการขอความร่วมมือภาคเอกชน รัฐบาลท าได้ดี
เช่นกัน แต่ยังมีการสื่อสารที่สับสน กลับไปกลับมา  ท าให้ประชาชนไม่เชื่อมั่นในระยะแรก  เช่น ระบบ 
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ลงทะเบียนการรับวัคซีนจากค่ายมือถือและระบบหมอพร้อม แต่รัฐบาลก็ปรับปรุงข้อบกพร่อง จนถือ
ว่าสามารถประยุกต์หลักการ NPS ได้ดีในระดับหนึ่ง  
 ทั้งนี้ รัฐบาลอาจปรับใช้กลไกศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 เป็นหน่วยงานกลาง                 
มีหน่วยงานย่อยในการก ากับดูแล ท าหน้าที่กระจายข้อมูลให้ประชาชนรับทราบอย่างเป็นเอกภาพและ
รับฟังเสียงของประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ แบบ 360 องศา เพ่ือให้บริการประชาชนและบริหาร
จัดการสถานการณ์ให้ไปในทิศทางเดียวกัน 
 
ค าส าคัญ: พัฒนาการรัฐประศาสนศาสตร์  การบริการสาธารณะแนวใหม่                              

การบริหารสถานการณ์โควิด-19 
 

 
ABSTRACT 

 Public Administration is concerned with the administrative services, 
bureaucracy and public services needed to help build and strengthen society.  There 
are three stages of Evolution of Public Administration: Stage I – before the World War 
II, Stage II – After WWII to the 1970s and Stage III – After the 1970s to present.  In the 
first stage, the division between public administration and politics is drawn.  Later, to 
argue with the previous paradigms, Public Administration as Political Science is the 
principle of administration.  Then, New Public Management (NPM), the managerial 
process in which administrative activities are led to improve the administrative ability 
to make the function of the government or the state as successful and significant as 
in the management of the private sector.  Up to the present, New Public Service (NPS) 
is of concern.  It is significantly different from NPM.  NPS aims to serve the citizens, not 
customers and search for public interests. 
 The Centre for COVID-19 Situation Administration was set up by the 
government’s order to serve citizens but it might not occupy full authorization.  For 
example, COVID-19 vaccine distribution was not of citizen/public interest focus.  Some 
political parties rather than overall citizens benefited from vaccination.  There was a 
government decision offering assistance to some groups but impacted others such as 
long weekend announcement during Songkran festival without supporting measures.  
However, strategic thinking concerning vaccination prioritization and policy adjustment 
was perfect.  First the government aimed to provide vaccines to elderly and then 
extended to people in epidemic areas later.  Concerning cooperation between public 
and private sectors, the private sector offered contribution according to the 
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government’s cooperation seeking.  Since registration for vaccination operated by 
several systems including mobile phone companies, Mor Prom application and others, 
the communication to citizens was not unitary resulting in confusing.  However, the 
government tried hard to correct weaknesses so it could be said that Thai government 
well applied the NPS principles for Covid-19 situation administration in some level. 
 The government may employ the Center for COVID-19 Situation 
Administration as the central body with sub-units to unitary distribute the messages to 
citizens.  Two way or even 360 degree communication could help serve people well 
and administrate the situation in the same direction. 
 
Keywords: Public Administration Development, New Public Service, Covid-19 Situation 

Administration 
 
บทน า 
 รัฐประศาสนศาสตร์ หรือที่ทั่วไปรู้จักกันในชื่อ “การบริหารรัฐกิจ” หรือ “การบริหาร
ราชการ” ภาษาอังกฤษคือ Public Administration เป็นเรื่องเกี่ยวกับการบริหารบ้านเมือง ระบบ
ราชการ งานสาธารณะทั้งหลาย  
 พัฒนาการรัฐประศาสนศาสตร์แบ่งออกเป็น 3 ยุคใหญ่ ๆ คือ 1) ยุคก่อนสงครามโลก                
ครั้งที่ 2 (ค.ศ. 1887 - ค.ศ. 1945) 2) ยุคหลังสงครามโลกครั้งที่สองจนถึงปี ค.ศ. 1970 (ค.ศ. 1945 - 
ค.ศ. 1970) และ 3) ยุค ค.ศ. 1970 ถึงปัจจุบัน ส่วนพาราไดม์หรือกระบวนทัศน์รัฐประศาสนศาสตร์ 
(Paradigms of Public Administration) คือการก าหนดแก่นปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาใน
ภาพรวม หรือกรองเค้าโครงความคิดพ้ืนฐานเพ่ือใช้ศึกษาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ในการศึกษาวิจัยหาค าตอบ
ต่อไป 
 ยุคที่ 1 (ค.ศ. 1887 - ค.ศ. 1945) ยุคก่อนสงครามโลกครั้งท่ี 2 
 พาราไดม์ที่ 1 การบริหารแยกจากการเมือง (The Politics/Administration Dichotomy)            
ค.ศ. 1900 – 1926 สรุปว่า รัฐศาสตร์ศึกษาการเมือง รัฐประศาสนศาสตร์ศึกษาระบบราชการ 
 พาราไดม์ที่ 2 หลักการบริหาร (The Principle of Administration) ค.ศ. 1927 – 1937 
สรุปว่า หลักการรัฐประศาสนศาสตร์คือการแยกการบริหารออกจากการเมือง โดยมีจุดมุ่งหมาย (End) 
คือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน และประหยัด คุ้มค่า โดยอาศัยหลักหลักการบริหารจัดการ คือการ
วางแผน (Planning) การจัดองค์กร (Organizing) การบังคับบัญชาสั่งการ (Commanding) การ
ประสานงาน (Coordination) และการควบคุม (Controlling) หรือ POCCC ผนวกกับการวางแผน 
(Planning) การจัดองค์การ (Organization) การจัดก าลังคน (Staffing) การอ านวยการ (Directing) 
การประสานงาน (Coordinating) การแจ้งความคืบหน้า (Reporting) และการงบประมาณ 
(Budgeting) หรือ POSDCoRB เป็นเครื่องมือ (Means) 
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 ยุคที่ 2 (ค.ศ. 1945 - ค.ศ. 1970) ยุคหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 จนถึงปี ค.ศ. 1970 
 พาราไดม์ที่ 3 : รัฐประศาสนศาสตร์ในรูปของวิชารัฐศาสตร์ (Public Administration as 
Political Science) ค.ศ. 1950 – 1970 สรุปว่า รัฐประศาสนศาสตร์เป็นรูปแบบของวิชารัฐศาสตร์ 
 พาราไดม์ที่ 4 : รัฐประศาสนศาสตรในรูปของวิทยาการบริหาร (Public Administration 
as Management) ค.ศ. 1956 – 1970 สรุปว่า การบริหารเป็นส่วนหนึ่งของการเมือง การบริหาร
ราชการมีรูปแบบการบริหารแตกต่างจากการบริหารอ่ืน ควรให้ความส าคัญกับโครงสร้างที่ไม่เป็น
ทางการของราชการ และควรศึกษาพฤติกรรมการบริหาร เพราะการบริหารเป็นส่วนหนึ่งของศาสตร์
การบริหาร 
 ยุคที่ 3 (ค.ศ. 1970 - ปัจจุบัน) 
 พาราไดม์ที่  5 :  รัฐประศาสนศาสตร์ในรู ปแบบของรัฐประศาสนศาสตร์ (Public 
Administration as Public Administration) ค.ศ. 1970 – ปัจจุบัน เป็นการศึกษาเรื่องขององค์การ
ของรัฐที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไรเหมือนองค์การธุรกิจเอกชนและเป็นวิชาที่สนับสนุนให้องค์การของรัฐมี
โครงสร้าง กลไกการตัดสินใจ และพฤติกรรมของข้าราชการที่เก้ือกูลต่อการให้บริการสาธารณะ 
 พาราไดมที่ 6 : ธรรมาภิบาล (Governance) 1990 - ปจจุบัน พาราไดม์นี้เริ่มที่การบริหาร
ภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management : NPM) เกิดในปลายทศวรรษที่ 70 ขึ้นศตวรรษที่ 80 
หลักของ NPM คือการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการภาครัฐ โดยน าหลักการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบราชการและการแสวงหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ โดยการน าเอา
แนวทางหรือวิธีการบริหารงานของภาคเอกชนมาปรับใช้กับการบริหารงานภาครัฐ เน้นกลไกตลาด 
การแข่งขัน ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าเป็นหลัก และเป็นรูปหนึ่งของ
ธรรมภิบาล เมื่อกล่าวถึงการบริหารงานของภาคเอกชน การบริหารงานควรมีตัวชี้วัด (Key 
Performance Indicator : KPI) มีมาตรฐานการท างานที่ใช้อ้างอิงได้ เน้นผลลัพธ์ในการท างาน 
(Result-oriented) จึงมีแนวคิดพื้นฐาน ดังนี้ 
 1. การบริหารภาครัฐและเอกชน ใช้หลักการเดียวกันได้ 
 2. ผู้บริหารมีอิสระในการบริหารงาน 
 3. ให้ความส าคัญกับสิ่งจูงใจคือเงิน 
 4. ให้ความส าคัญกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลงาน รวมทั้งต้องตรวจสอบได้ 
 นอกจากนั้น ยังอิงแนวคิดเสรีนิยมแนวใหม่ (Neo-Liberalism) ที่เห็นว่าตลาดต้องท างาน
มากขึ้น มีวินัยการคลังสูงขึ้น นิยมระบบที่มีตัวชี้วัดสวัสดิการสังคม สนับสนุนการแข่งขัน เพ่ิมอิสระใน
การบริหาร แต่ต้องตรวจสอบได้ เปลี่ยนแปลงสภาพองค์กรรัฐให้เป็นบริษัท ให้เอกชนเข้ามาท าหน้าที่
แทนรัฐ และอิงเศรษฐศาสตร์เชิงสถาบันแนวใหม่ (New Institutional Economics) ที่ให้ระบบ
ราชการต้องใช้การแข่งขันทางการตลาด ให้ความส าคัญกับการกระจายอ านาจของระบบราชการจาก
ส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น ให้หน่วยงานภายนอกเข้ามาท าแทน (Outsourcing) ให้ทางเลือกกับลูกค้าโดย
ใช้ระบบกึ่งการตลาด (Quasi-market) ซึ่งสอดคล้องกับ “Reinventing Government” 
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การบริการสาธารณะแนวใหม่ (New Public Service : NPS) 
อยู่ในพาราไดม์ที่ 6 ยุคที่ 3 ของรัฐประศาสนศาสตร์ เป็นแนวคิดของ โรเบิร์ต บี เดนฮาร์ท 

และเจนเน็ต วินซานต์ เดนฮาร์ท (Robert B. Denhardt and Janet Vinzant Denhardt) ในปี ค.ศ. 
2003 ที่ปฏิเสธแนวคิดของ NPM ข้างต้น แต่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของค่านิยมประชาธิปไตย (Value of 
democracy) ความเป็นพลเมือง (Citizenship) และผลประโยชน์สาธารณะ (Public Interest) โดยมี
หลักการเป็นเรื่องของการบริการเพ่ือก่อให้เกิดผลประโยชน์สาธารณะหรือผลประโยชน์ของพลเมือง 
เน้นพลเมืองเป็นอันดับแรก ดูแลปกป้องผลประโยชน์สาธารณะซึ่งถือว่าเป็นฐานรากส าคัญของการ
บริหารงานภาคสาธารณะ พลเมืองมีสิทธิ เสรีภาพ สามารถตรวจสอบระบบราชการได้ (Democratic 
Accountability) รวมทั้งข้าราชการต้องรับใช้พลเมือง  
 NPS ต่อต้าน NPM โดยเฉพาะเรื่อง Reinventing Government โดย NPS มีรากฐานมา
จาก 1) ทฤษฎีประชาธิปไตยพลเมือง (Theories of Democratic Citizenship) 2) ตัวแบบชุมชน
และประชาสังคม (Models of Community and Civil Society) 3) มนุษย์นิยมองค์การและรัฐ
ประศาสนศาสตร์แนวใหม่ (Organizational Humanism and the New Public Administration) 
และ 4) รัฐประศาสนศาสตร์หลังสมัยใหม่ (Postmodern Public Administration)  
 NPS มีสาระส าคัญ 7 ประการ ดังนี้ 
 1. รับใช้พลเมือง ไม่ ใช่ลูกค้า ( Serve Citizens, Not Customers) หมายถึงการให้
ความส าคัญกับพลเมือง พลเมืองต้องมาก่อน ซึ่งจะแตกต่างกับแนวคิดรัฐประศาสนศาสตร์ดั้งเดิมที่
มองประชาชนเป็นเพียงผู้รอรับบริการจากรัฐ (Client) นอกจากนั้นยังเห็นว่าผลประโยชน์สาธารณะ
เป็นผลประโยชน์ระยะยาว ไม่ใช่ผลประโยชน์ของลูกค้าซึ่งเป็นผลประโยชน์ส่วนตัวระยะสั้น ดังนั้น 
พลเมืองจะต้องเห็นแก่ประโยชน์ระยะยาวมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตัว จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมและ
รับผิดชอบต่อชุมชนของตน รัฐบาลจะต้องสนับสนุนการมีส่วนร่วมและการรับผิดชอบดังกล่าว จึงต้อง
รับฟังเสียงพลเมือง 
 2. เน้นการค้นหาผลประโยชน์สาธารณะ (Seek the Public Interest) เป็นการค้นหา
ผลประโยชน์สาธารณะที่เป็นความต้องการร่วมกันของพลเมือง ไม่ใช่ของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง จึงต้องมีการ
ปรึกษาหารือและก าหนดร่วมกัน รัฐบาลต้องมั่นใจว่าผลประโยชน์ดังกล่าวมีความเป็นธรรม เป็น
ผลประโยชน์ระยะยาวของชุมชน 
 3. เน้นคุณค่าความเป็นพลเมืองมากกว่าการเป็นผู้ประกอบการ (Value Citizenship over 
Entrepreneurship) เนื่องจากการบริหารภาครัฐแนวใหม่ (NPM) สนับสนุนให้ผู้บริหารภาครัฐเป็น
ผู้ประกอบการ จึงมีวัตถุประสงค์ที่ไม่กว้างนัก หลัก ๆ คือเพ่ิมผลิตภาพ (Productivity) และท าก าไร 
ในขณะที่ NPS เห็นว่าผลประโยชน์สาธารณะเป็นของพลเมือง จึงต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ข้าราชการและพลเมืองที่เสียสละ 
 4. คิดเชิงกลยุทธ์ ปฏิบัติแบบประชาธิปไตย (Think Strategically, Act Democratically) 
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติที่ตอบสนองต่อความต้องการของส่วนรวม จะต้องเกิดจากความร่วมมือร่วมใจ 
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เกิดจากการคิดเชิงกลยุทธ์ที่มีการพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ มีวิสัยทัศน์ พันธกิจที่ชัดเจน มีการก าหนดบทบาท 
ความรับผิดชอบ ขั้นตอนการด าเนินงานโดยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ไม่ใช่รัฐบาล หรือนักบริหารรัฐกิจ หรือ
พลเมือง เพียงฝ่ายเดียว รัฐบาลต้องเปิดกว้างให้พลเมืองมีส่วนร่วม เพ่ือแสดงให้เห็นถึงการตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชน และรับใช้พลเมือง ดังนั้น การให้พลเมืองมีส่วนร่วมรับผิดชอบและการน า
นโยบายไปปฏิบัติจึงเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับความเป็นประชาธิปไตย 
 5. การตระหนักในความรับผิดชอบไม่ใช่เรื่องง่าย (Recognize that Accountability Is 
Not Simple) การบริหารภาครัฐแนวใหม่ (NPM) ให้ข้าราชการต้องรับผิดชอบต่อตลาด (Market) 
หรือลูกค้า (Customer) ต่อผลิตภาพ (Productivity) และผลลัพธ์ของงาน (Result) แต่ไม่เพียงพอ
ส าหรับ NPS ที่ต้องให้ข้าราชการรับผิดชอบต่อสังคม รัฐธรรมนูญ ค่านิยมชุมชน และผลประโยชน์ของ
พลเมือง 
 6. การให้บริการมากกว่าการก ากับทิศทาง (Serve Rather than Steer) อีกหนึ่งบทบาท
ที่ส าคัญส าหรับข้าราชการคือการบริการรับใช้ประชาชน มากกว่าการก ากับทิศทางให้เป็นไปตามที่
รัฐบาลต้องการ นโยบายสาธารณะจึงต้องเกิดจากการเข้าใจในผลประโยชน์สาธารณะ ข้าราชการต้อง
สนับสนุน อ านวยความสะดวก แก้ไขปัญหา อีกทั้งต้องพัฒนาภาวะผู้น า การเจรจาต่อรอง การไกล่
เกลี่ย เพื่อสร้างผลประโยชน์สาธารณะ 
 7. ให้คุณค่ากับคน ไม่ใช่แค่ผลิตภาพ (Value People, Not Just Productivity) ภาครัฐ
ต้องเน้นการมีส่วนร่วมและค านึงถึงผลประโยชน์สาธารณะในระยะยาว จึงต้องได้รับความร่วมแรงร่วม
ใจและให้ความส าคัญกับการจัดการผ่านคน (Managing through people) ข้าราชการต้องสามารถ
ท าให้พลเมืองและภาครัฐยอมรับนับถือ การบริหารและปฏิบัติงานภาครัฐจึงต้องเน้นการเสริมสร้าง
แรงจูงใจมากกว่าการสร้างเพียงแค่ผลิตภาพในการท างาน 
 
สถานการณ์โควิด-19 การบริหารสถานการณ์โควิด-19 ของรัฐบาลไทย และการบริหารจัดการ
วัคซีน 
 สถานการณ์โควิด-19 เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก เริ่มตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 และ
จริงจังมากขึ้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยพบในประเทศครั้งแรกเมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2563 
เป็นหญิงชาวจีนมีภูมิล าเนาอยู่ที่อู่ฮ่ัน เดินทางมาเที่ยวประเทศไทยและตรวจพบการติดเชื้อ หลังจาก
นั้นไม่นาน ประเทศไทยพบคนไทยติดเชื้อคนแรกเป็นชายไทยเมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 และ
เข้ารักษาตัวที่สถาบันบ าราศนราดูรจนรักษาหาย รัฐบาลได้รับการร่วมมือจากประชาชนจากความตื่นตัว
ในการป้องกันการระบาด ได้รับการยอมรับว่าเป็นประเทศหนึ่งที่ควบคุมการระบาดได้ดีในระดับโลก 
บุคลากรทางการแพทย์ และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท างานอย่างหนัก สามารถควบคุม              
การระบาดของโควิด-19 ได้เป็นอย่างดีในระลอกแรก แต่เศรษฐกิจก็เกิดความสูญเสียพอสมควร             
เห็นได้จากร้อยละการเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ของไทยในปี 2563 ติดลบ
ร้อยละ 6.1 หรือหดตัวอย่างรุนแรงที่สุดในรอบ 20 ปี (กราฟท่ี 1) 



วารสารวไลยอลงกรณ์ปรทิัศน์  (มนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร)์  
  ปีที่ 11 ฉบับที่ 3   กันยายน-ธันวาคม 2564      

 

 

193 

 

 
 
ภาพที่ 1 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง GDP ระหว่าง พ.ศ. 2543-2563 
ที่มา: ธนาคารแห่งประเทศไทย 
 
 เหตุการณ์หนักขึ้นในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จากกลุ่มสนามมวยลุมพินีเมื่อวันที่ 6 
มีนาคม พ.ศ. 2563 มีตัวเลขติดเชื้อรวมกันถึง 50 คน พบตั้งแต่ผู้จัด เจ้าของค่าย เซียนมวย พิธีกร 
ผู้ชม รวมไปถึงครอบครัว คนใกล้ชิด สถานบันเทิง 57 คน แม้ว่ากรมควบคุมโรค จะเร่งสอบสวนโรค 
เพ่ือหาต้นตอการแพร่เชื้อ แต่กองทัพบกดูแลการจัดงานชกมวยที่สนามมวยในวันนั้น ผู้เข้าร่วมงานจึง
มีทั้งคนดังทางการเมือง ชนชั้นน า ดารานักแสดง นายทหารระดับสูงและกลุ่มผู้บริหารธุรกิจ  ต่อมา
รัฐบาลต้องออกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักรเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 และมีผลบังคับใช้วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถือเป็นการระบาดระลอก 1 
 การระบาดของโรครอบใหม่ พบที่ตลาดแพกุ้งจังหวัดสมุทรสาครประมาณกลางเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งสงสัยว่ามาจากแรงงานต่างด้าวที่มีการลักลอบเข้าประเทศ สมุทรสาครเป็นอีก
กลุ่มที่มีการระบาดในวงกว้างจนต้องมีการสร้างโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ ระดมความร่วมมือภาครัฐ 
ประชาชน และเอกชนเพ่ือป้องกันการระบาด จนปัจจุบันสามารถควบคุมได้ โดยกลุ่มสมุทรสาครมี
ต้นเหตุส่วนหนึ่งจากการลักลอบเข้าประเทศของแรงงานจากประเทศเมียนมา ซึ่งเป็นความย่อหย่อน
ของเจ้าหน้าที่รัฐที่รับผิดชอบเรื่องการตรวจคนเข้าเมือง ความมั่นคงและการควบคุมแรงงานต่างด้าว 
การระบาดระลอก 2 จึงเกิดขึ้นในช่วงเดือนธันวาคม 2563 (กราฟที่ 2) และระบาดกระจายไปยัง
แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ก่อนที่จะสามารถควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดออกจากจุด
ดังกล่าวได้จากการระดมเจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยาจากหลายพ้ืนที่ เข้ามาช่วย ความส าเร็จนี้เกิดขึ้น
จากการร่วมมือกันอย่างจริงจังของฝ่ายต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและผู้ประกอบการ 
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ภาพที่ 2 จ านวนคนไทยผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายเดือน ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563 
ที่มา: กรมการปกครอง 
 
 ถึงกระนั้น รัฐบาลยังคงไม่เตรียมพร้อมส าหรับสถานการณ์ที่อาจเลวร้ายลง เห็นได้จากการ
ระบาดระลอก 3 ในช่วงเดือนเมษายน 2564 จากคลัสเตอร์สถานบันเทิงย่านทองหล่อ–เอกมัย ทั้งที่
ช่วงนั้นกทม. ยังอยู่ภายใต้การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน  การระบาดนี้กระจายไปทั่ว กทม. 
ปริมณฑลและจังหวัดอ่ืน คลับและเลานจ์เป็นกลุ่มล่าสุดที่มาพร้อมกับโรคโควิด-19 สายพันธุ์อังกฤษที่
มีอัตราการติดเชื้อได้เร็ว เป็นการติดเชื้อที่อยู่ในกลุ่มชนชั้นน าของประเทศ ส่งผลให้มีการแพร่เชื้อ
ครอบคลุมไปในบุคคลหลายวงการ ทั้งนักการเมือง นักธุรกิจ นักร้อง นักแสดง ซึ่งความประมาทน ามา
สู่การติดเชื้อของผู้ไปใช้บริการ เป็นความประมาทที่ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อเศรษฐกิจและสังคม ทั้ง
ที่รัฐบาลมีโอกาสจ ากัดการแพร่กระจายของโรคในช่วงต้นของการระบาดรอบนี้ แต่รัฐบาลตัดสินใจให้
มีวันหยุดยาวช่วงสงกรานต์ โดยไม่มีมาตรการออกมารองรับ ท าให้เกิดการระบาดไปสู่จังหวัดต่าง  ๆ 
รัฐบาลไม่สามารถประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ อย่างเป็นเอกภาพ ท าให้การควบคุมการ
ระบาดเป็นไปอย่างล่าช้า 
 เมื่อมาถึงการระบาดในระลอก 4 ในเดือนกรกฎาคม 2564 เกิดขึ้นจากการกลายพันธุ์และ
การแพร่กระจายของสายพันธุ์เดลต้าที่มีอัตราการแพร่เชื้อสูงขึ้นกว่าเดิมถึง 4 เท่า (กราฟท่ี 2) จ านวน
ผู้ติดเชื้อใหม่เพ่ิมขึ้นในระดับหมื่นคนต่อวัน ซึ่งสูงสุดนับตั้งแต่มีการระบาดของโควิด-19 แม้ว่าระบบ
สาธารณสุขจะบริหารจัดการอย่างเต็มที่ ก็ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยวิกฤติจ านวนมาก หลายโรงพยาบาล
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ต้องออกมาขอรับบริจาคจากประชาชน กรุงเทพมหานครกลายเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงสุด วัคซีนไม่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อได้ดีเท่าสายพันธุ์เดิม  
 

 
 

ภาพที่ 3 จ านวนคนไทยผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายเดือน ระหว่างเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2564 
ที่มา: กรมการปกครอง 
 

 ส าหรับการบริหารจัดการวัคซีน รัฐบาลมีแผนที่จะจัดหาวัคซีนทั้งหมด 200 ล้านโดสภาย
ในปี พ.ศ. 2565 และได้จัดหาวัคซีนแล้วทั้งสิ้น 80.5 ล้านโดส แบ่งเป็นแอสตร้าเซนเนก้า 61 ล้านโดส 
ซิโนแวค 19.5 ล้านโดส และอยู่ในระหว่างจัดซื้อไฟเซอร์อีก 20 ล้านโดส อีกทั้งยังได้ซิโนฟาร์มอีก
จ านวนหนึ่ง 
 การจัดหาวัคซีนของรัฐบาลในช่วงแรกมีปัญหาเนื่องจากใช้กฎระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง
ปกติ ท าให้ไม่สามารถจ่ายเงินเพ่ือสั่งจองวัคซีนในช่วงทดลองที่ผู้ผลิตอาจไม่ประสบความส าเร็จและ 
ไม่สามารถส่งมอบได้ แตเ่มื่อวัคซีนของผู้ผลิตหลายรายได้รับการอนุมัติให้ใช้ในภาวะฉุกเฉินจากองค์กร
อนามัยโลกตั้งแต่ปลายปี 2563 เป็นต้นมา ข้อจ ากัดของระเบียบการจัดซื้อข้างต้นก็หมดไป แต่รัฐบาล
ก็ไม่ได้เร่งจัดหาวัคซีนจากผู้ผลิตรายอื่น ยังคงเป็นวัคซีนซิโนแวคและแอสตร้าเซนเนก้า 
 ก่อนการระบาดรัฐบาลระลอกที่ 3 ในเดือนเมษายน 2564 โรงพยาบาลเอกชนไม่สามารถ
น าเข้าวัคซีนประเภท mRNA ได้ แม้จะเจรจาตกลงซื้อขายเบื้องต้นกับผู้ผลิตแล้ว การน าเข้าวัคซีน
อย่างเร่งด่วนที่ผ่านมาจึงมีเพียงกรณีเดียวคือวัคซีนซิโนฟาร์ม 2 ล้านโดส จากการด าเนินการโดยราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์ ทั้งนี้ เนื่องจากภาครัฐยังคงด าเนินงานเสมือนอยู่ในสถานการณ์ปกติ ท างานกัน
แบบแยกส่วน ฝ่ายการเมืองไม่ท าหน้าที่ติดตามและเชื่อมโยงประสานงานกัน เมื่อเกิดการระบาด
ระลอกที่ 3 แล้ว รัฐบาลเพ่ิงตระหนักถึงความเร่งด่วนของการจัดหาวัคซีนให้เพียงพอ จึงตั้งเป้าหมาย
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จะฉีดวัคซีนให้ถึงร้อยละ 70 ของประชากร ซึ่งต้องการวัคซีน 100 ล้านโดสในปี 2564 และด าเนินการ
เร่งจัดหาวัคซีนหลากหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนประเภท Viral Vector วัคซีน mRNA หรือ
วัคซีนเชื้อตาย รวมทั้งเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนน าเข้าวัคซีนได้ 
 ในการบริหารจัดการวัคซีน ระยะแรกรัฐบาลได้วางยุทธศาสตร์จัดล าดับความส าคัญการฉีด
วัคซีนให้กับประชาชนทั่วไปได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยให้ความส าคัญในระดับสูงต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ เป็นกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนกลุ่มแรงงานโดยเฉพาะแรงงานใน
อุตสาหกรรมท่องเที่ยว ต้องเป็นผู้ได้รับวัคซีนก่อน เป็นการป้องกันความสูญเสียจากการเสียชีวิตหรือ
ป่วยหนักของกลุ่มเสี่ยง และการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ โดยรัฐบาลตั้งเป้าเปิดประเทศใน 120 วันหรือ
ประมาณวันที่ 1 ตุลาคม 2564 รัฐบาลเริ่มด าเนินการฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรทางการแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ด่านหน้าตั้งแต่ครึ่งปีแรกของ พ.ศ. 2564 ส่วนประชาชนทั่วไปตั้งแต่ต้นเดือนมิถุนายน 2564 
ตามยุทธศาสตร์ที่ได้วางไว้ ท าให้ประเทศไทยมีอัตราการฉีดวัคซีนสะสมเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจากการ
เร่งฉีดวัคซีนตั้งแต่วันที่ 7 มิถุนายน 2564 เฉลี่ยประมาณวันละ 2.4 แสนเข็ม เป็นเกือบ 3 แสนโดสต่อ
วันหรือร้อยละ 17.6 ในวันที่ 8 กรกฎาคม 2564 ถือว่ากระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมในการฉีด
วัคซีนในระดับดี และมีการปรับเปลี่ยนนโยบายเพ่ิมการระดมฉีดวัคซีนให้ประชาชนในพ้ืนที่ระบาด ซ่ึง
สามารถลดจ านวนผู้เสียชีวิตโดยรวมได้มากกว่าการเร่งฉีดให้แก่ผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ซึ่งมีการ
ระบาดต่ า ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ได้ดี 
 อย่างไรก็ตาม ความเร็วในการฉีดวัคซีนยังไม่ถึงระดับที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd 
immunity) และในระยะแรกของการฉีดวัคซีน ยังคงเป็นวัคซีนซิโนแวค ซึ่งมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์เดลต้าในระดับที่ไม่สูง ประเด็นส าคัญคือยังมีการลัดคิวในการฉีดวัคซีน 
โดยใช้เงินบริจาคหรือสายสัมพันธ์กับผู้บริหารโรงพยาบาลที่ได้รับการจัดสรรวัคซีน ท าให้ผู้สูงอายุและ
ผู้มีโรคเรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงจ านวนมากยังไม่ได้รับวัคซีน ทั้งนี้ จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH Immunization Center) พบว่ารัฐบาลตั้งเป้าหมายการฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปจ านวน 12,500,000 คน ภายในวันที่ 6 กรกฎาคม 2564 แต่กลุ่มนี้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 เพียง 
1,616,977 คน หรือ 12.9% และเข็มที่ 2 จ านวน 106,274 คน หรือ 0.9% การบริหารจัดการวัคซีน
ทั้งการจัดสรรวัคซีนและกระจายวัคซีนที่มีข้อผิดพลาดจากการที่รัฐบาลไม่สามารถจัดหาและกระจาย
วัคซีนได้อย่างรวดเร็ว เพียงพอ และตรงจุดเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการสูญเสียจากการป่วยหนัก
และการเสียชีวิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 ปัญหาส าคัญในการกระจายวัคซีนคือการขาดความเป็นเอกภาพ พรรคร่วมรัฐบาลแย่ง
บทบาทในการกระจายวัคซีน ท าให้เกิดหลายช่องทางในการลงทะเบียนเพ่ือรับวัคซีน ทั้งช่องทางหมอ
พร้อม ระบบประกันสังคม (มาตรา 33) แพลตฟอร์มไทยร่วมใจ ค่ายมือถือ และการลงทะเบียนแบบ 
on site โดยไม่มีการประสานงานกัน รัฐบาลไม่มีกลไกติดตามและก ากับหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้รับการ
จัดสรรวัคซีนตามช่องทางดังกล่าว ให้เป็นไปตามล าดับตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้ ท าให้การกระจาย
วัคซีนไม่เป็นไปตามล าดับความส าคัญตามยุทธศาสตร์ จากข้อมูลวันที่ 7 กรกฎาคม 2564 พบว่า บาง
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จังหวัดเช่นบุรีรัมย์มีการฉีดวัคซีนมากเป็นล าดับที่ 11 ของประเทศ โดยมีการฉีดวัคซีนประมาณ 3 
แสนเข็มหรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากร แม้ไม่ได้เป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดสูง ไม่เป็นจังหวัด
ท่องเที่ยวหลักและไม่อยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีความเร่งด่วนในการได้รับวัคซีนตามแผนการกระจายวัคซีน
ที่กรมควบคุมโรคได้ประกาศในช่วงปลายเดือนพฤษภาคม (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 จังหวัดที่มีการฉีดวัคซีนสะสมต่อประชากร 100 คน 15 อันดับแรก                                

(ณ วันที่ 7 กรกฎาคม 2564) 
 

จังหวัด 

สัดส่วน 
การฉีดต่อ
ประชากร  
100 คน 

จ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 
15 อันดับแรก  

(ต้ังแต่ เม.ย. 2564) 

รายได้ท่องเท่ียว 
15 อันดับแรก 

ปี 2563 

GDP  
15 อันดับแรก 

ปี 2563 

จังหวัดเร่งด่วน 
ในแผน 
ปี 2564 

ภูเก็ต 128.9  x x X 
กรุงเทพ 49.2 x x x x 
สมุทรสาคร 35.5 x  x x 
ระนอง 35.5    x 
พังงา 30.4  x  x 
นนทบุรี 29.8 x  x x 
สุมทรปราการ 24.6 x  x x 
ตาก 24.4    x 
สุราษฎร์ธานี 21.4  x  x 
เพชรบุรี 19.3 x x   
บุรีรัมย์ 19.0     
กระบี่ 18.6  x  x 
มุกดาหาร 18.3    x 
ฉะเชิงเทรา 18.1 x  x x 
ปทุมธาน ี 16.8 x  x x 

ที่มา: คณะผู้ประเมิน TDRI, รวบรวมจากข้อมูลของกรมควบคุมโรคและส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 
การบริการสาธารณะแนวใหม่ (New Public Service : NPS) กับการบริหารสถานการณ์โควิด-
19 ของรัฐบาลไทย 
 จะเห็นได้ว่าการปรับใช้การบริการสาธารณะแนวใหม่ ที่เน้นการรับใช้พลเมืองและ                 
การบริการสาธารณะ มีธรรมาภิบาล โปร่งใส ตรวจสอบได้กับระบบราชการไทย มีความเป็นไปได้              
แต่ยังไม่ดีนัก พิจารณาจากสาระส าคัญของ NPS ดังนี้ 
 1. รัฐบาลให้ความส าคัญกับประชาชนหรือพลเมืองแต่ยังไม่เต็มที่ เห็นได้จากส านัก
นายกรัฐมนตรีได้มีค าสั่งที่ 76/2563 ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 เรื่อง จัดตั้งศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ให้จัดตั้ง "ศูนย์บริหาร
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)" เรียกโดยย่อว่า "ศูนย์
บริหารสถานการณ์โควิด-19" หรือ ศบค. ขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี และแต่งตั้ง "คณะกรรมการบริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)" โดยมีนายกรัฐมนตรี เป็น
ประธานกรรมการ รัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่าง ๆ ผู้บริหาร
ส านักนายกรัฐมนตรี เลขาธิการสภาความมั่นคงแห่งชาติ ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ เป็นกรรมการ  
มีอ านาจหน้าที่ก าหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์ สั่งการให้ส่วนราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐปฏิบัติภายในขอบเขตหน้าที่ และอ านาจตามกฎหมาย รวมทั้งขอ
ความร่วมมือภาคเอกชน เพ่ือให้ด าเนินการเป็นไปตามนโยบาย และมาตรการเร่งด่วนที่ก าหนด รัฐบาล
ต้องการการบูรณาการหน่วยงานราชการและเอกชนเพ่ือบริการประชาชน แต่เมื่อมีเรื่องการแย่ง
บทบาทการกระจายวัคซีนจากพรรคร่วมรัฐบาล โดยเฉพาะการกระจายวัคซีนไปยังจังหวัดที่ไม่อยู่ใน
หลักเกณฑ์ความจ าเป็นที่ต้องได้รับวัคซีนจ านวนมาก ศบค. ก็ไม่สามารถดูแลบริหารจัดการได้ ทั้ง ๆ ที่ 
ศบค. ขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี นอกจากนั้น ประเด็นการลัดคิวในการฉีดวัคซีนโดยใช้เงินบริจาคหรือ
สายสัมพันธ์กับผู้บริหารโรงพยาบาลที่ได้รับการจัดสรรวัคซีน จนท าให้กลุ่มเสี่ยงจ านวนมากยังไม่ได้รับ
วัคซีน เป็นผลให้เกิดความสูญเสียเมื่อประชาชนป่วยหนักและเสียชีวิต อีกท้ังในระยะแรก ประเทศไทย
ถือว่าบริหารจัดการการพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้ดี            ท าให้
รัฐบาลมีความเชื่อมั่นที่สูงเกินไปว่าจะสามารถควบคุมการระบาดให้อยู่ในระดับต่ าได้ตลอดไป    จึง
เกิดความล่าช้าในการจัดหาวัคซีนและจัดหามาในปริมาณที่น้อยเกินไป นอกจากนั้น เหตุการณ์บ่อน
การพนันในภาคตะวันออกที่เป็นหนึ่งในต้นตอการแพร่ระบาดระลอก 2 เป็นอีกกลุ่มที่สร้างความ
สูญเสียให้กับสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากพบว่าเป็นต้นต่อการระบาดในแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ             
ของไทย และแหล่งรองรับการลงทุนของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (อีอีซี) ซึ่งในช่วงแรกของ               
การระบาด มีการปฏิเสธอย่างแข็งขันถึงการไม่มีบ่อนในพ้ืนที่ และไม่มีการปราบปรามอย่างเด็ดขาด
ของรัฐบาล ซึ่งกระทบต่อประชาชนพลเมืองและผลประโยชน์สาธารณะ อย่างไรก็ตาม รัฐบาลฟังเสียง
ของประชาชนเช่นกัน เห็นได้จากการปรับนโยบายการฉีดวัคซีนเพ่ิมให้ประชาชนในพ้ืนที่ระบาดเป็น
การเร่งด่วน จากเดิมที่ตั้งเป้าฉีดให้กลุ่มผู้สูงอายุเพียงกลุ่มเดียว 
 2. การค้นหาประโยชน์สาธารณะที่ต้องอาศัยการปรึกษาหารือเพ่ือก าหนดความต้องการ
ร่วมกันของพลเมือง ผลประโยชน์ดังกล่าวต้องมีความเป็นธรรม และเป็นผลประโยชน์ระยะยาว ไม่ใช่
ของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง รัฐบาลและประชาชนตระหนักดีว่าประโยชน์สาธารณะในกรณีนี้คือการท าให้
ประชาชนติดเชื้อในจ านวนที่น้อยมากหรือไม่มีเลย หรือหากติดเชื้อ จะต้องได้รับการบริการ               
จากสาธารณสุขที่ดี สามารถหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้ และมีการป้องกัน
การติดเชื้อโดยการได้รับวัคซีนที่ประชาชนต้องการ แต่เป็นการยากอย่างยิ่งที่จะได้ประโยชน์สาธารณะ
มาอย่างเต็มที่ การท าให้ประชาชนติดเชื้อในจ านวนที่น้อยมากหรือไม่มีเลยนั้น รัฐบาลประชาสัมพันธ์
เน้นการเฝ้าระวังตนเอง การรักษาความสะอาด การล้างมือบ่อย ๆ เลี่ยงฝูงชนจ านวนมาก ใส่หน้ากาก
อนามัยเสมอ ๆ การคัดกรองและการติดตามการสัมผัส มีการคัดกรองโควิด -19 ตามท่าอากาศยาน
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นานาชาติ ตลอดจนที่โรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มีประวัติเดินทางหรือสัมผัส มีการสอบสวนโรคกรณี
ที่เกิดกลุ่มการระบาด แต่รัฐบาลกลับให้มีวันหยุดยาวช่วงสงกรานต์ โดยอาจเอาใจประชาชนบางกลุ่ม 
ไม่ค านึงถึงประโยชน์สาธารณะระยะยาว ไม่มีมาตรการออกมารองรับ ท าให้เกิดการระบาดไปสู่จังหวัด
ต่าง ๆ กลายเป็นการระบาดระลอก 3 ของประเทศไทย และหลังจากนั้น ปัญหาการขาดการร่วมมือ
กันระหว่างรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขและกทม. ปรากฏเด่นชัดขึ้น หากรัฐบาลเตรียมการอย่างดี 
บูรณาการกับระบบสาธารณสุขที่ดีอยู่แล้ว รับฟังความเห็นอย่างรอบด้าน ใช้ประสบการณ์และ              
ความผิดพลาดที่ผ่านมาเป็นข้อมูล เพ่ือตัดสินใจบนข้อมูลและหลักวิชา ประเทศไทยน่าจะสามารถ             
ลดระดับการติดเชื้อและการเสียชีวิตได้มาก และเมื่อกล่าวถึงงบประมาณด้านสาธารณสุข รัฐบาล             
ควรจัดสรรงบประมาณด้านนี้ให้สูงกว่านี้ เพ่ือเน้นคุณค่าความเป็นพลเมืองและค านึงถึงประโยชน์
สาธารณะ โดยในปัจจุบัน รายจ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศของไทยอยู่ที่ประมาณ
ร้อยละ 3-4 เมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ประเทศไทยเป็นล าดับที่ 99 ในปี พ.ศ. 2561 
 3. การเน้นคุณค่าความเป็นพลเมือง ที่ต้องได้รับการสนับสนุนจากข้าราชการและพลเมือง
ที่เสียสละ โดยไม่เน้นวัตถุประสงค์ท่ีแคบเกินไปเช่น การเพ่ิมผลิตภาพหรือการท าก าไร เพราะคุณภาพ
ชีวิตของพลเมืองมีค่าเกินกว่าผลประโยชน์ทางการเงิน ในการจัดหาวัคซีนโควิด-19 รัฐบาลมีแนวทาง
ตามแนวคิดทางสาธารณสุขเป็นหลัก ต้นทุนในการจัดหาวัคซีนโดยรวมอยู่ในระดับต่ ามาก  การมี
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณอาจท าให้ประชาชนไทยเสียโอกาสในการป้องกันโรคด้วยวัคซีน นอกจากนั้น 
วัคซีนเสริมที่รัฐบาลเลือกใช้คือวัคซีนซิโนแวคเป็นวัคซีนที่มีประสิทธิผลไม่สูงในการสร้างภูมิคุ้มกัน             
จากการติดเชื้อที่กลายพันธุ์ จึงไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันหมู่เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในวงกว้าง                 
ให้แก่ประชาชนไทยได้ แม้จะสามารถฉีดให้ประชาชนครบทุกคน การจัดหาวัคซีนซิโนแวคเป็นวัคซีน
ส ารองในช่วงแรกสมเหตุสมผลเนื่องจากวัคซีนดังกล่าวสามารถบรรเทาอาการป่วยที่รุนแรงและ              
ลดการสูญเสียชีวิตได้ในช่วงที่ยังไม่สามารถจัดหาวัคซีนอ่ืน แต่การสั่งซื้อวัคซีนซิโนแวคเพ่ิมขึ้น              
อย่างต่อเนื่องไปจนถึงช่วงที่สามารถสั่งซื้อวัคซีนอ่ืนที่มีประสิทธิผลมากกว่าแล้วน่าจะเป็นสิ่งที่                
ไม่เหมาะสม และน าไปสู่ข้อสงสัยของสังคมต่อกระบวนการตัดสินใจทางนโยบายของรัฐบาลและ             
การให้ค าแนะน าของที่ปรึกษาบางคนว่ามีผลประโยชน์ทับซ้อนหรือไม่ 
 4. การคิดเชิงกลยุทธ์ โดยความร่วมมือร่วมใจพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ เปิดกว้างให้พลเมือง              
มีส่วนร่วม ถือว่ารัฐบาลท าได้ดี การวางยุทธศาสตร์จัดล าดับความส าคัญการฉีดวัคซีนให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ด่านหน้า ผู้สูงอายุ และกลุ่มเสี่ยง อีกท้ังมีการปรับเปลี่ยนนโยบาย เพ่ิมระดม
การฉีดวัคซีนให้ประชาชนในพื้นท่ีระบาด ซึ่งสามารถลดจ านวนผู้เสียชีวิตโดยรวมได้มากกว่าการเร่งฉีด
ให้แก่ผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่ า 
 5. การตระหนักในความรับผิดชอบต่อสังคม กฎหมาย ค่านิยมชุมชน และผลประโยชน์ของ
พลเมืองยังไม่สูงนัก การจัดหาวัคซีนที่รัฐบาลอ้างว่าติดปัญหากฎระเบียบจัดซื้อจัดจ้าง และเมื่อ
ข้อจ ากัดดังกล่าวหมดไปจากการอนุมัติขององค์การอนามัยโลกเมื่อปลายปี 2563 ให้ใช้วัคซีนของ
ผู้ผลิตหลายรายในภาวะฉุกเฉิน แต่รัฐบาลก็ไม่ได้เร่งจัดหาวัคซีนจากผู้ผลิตรายอ่ืน ยังคงน า เข้าเพียง
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วัคซีนซิโนแวคและแอสตร้าเซนเนก้า ซึ่งสะท้อนถึงการบริหารความเสี่ยงที่ผิดพลาด ไม่กระจาย            
ความเสี่ยง (diversification) อย่างเพียงพอ รวมทั้งการตัดสินใจไม่เข้าร่วมในโครงการ Covax ที่แม้
อาจจะได้วัคซีนมาไม่มาก แต่ก็น่าจะช่วยให้ได้วัคซีนเพ่ิมเติมมาก่อนบางส่วน การตัดสินใจทางนโยบาย
ดังกล่าวจึงมีปัญหามาก อีกทั้งโรงพยาบาลเอกชนก็ไม่สามารถน าเข้าวัคซีนประเภท mRNA ได้ แม้จะ
เจรจาตกลงซื้อขายเบื้องต้นกับผู้ผลิตแล้ว 
 6. การให้บริการรับใช้ประชาชนมากกว่าการก ากับทิศทาง ข้าราชการต้องสนับสนุน 
อ านวยความสะดวก แก้ไขปัญหา เจรจาต่อรอง ไกล่เกลี่ย โดยมีจุดมุ่งหมายคือสร้างประโยชน์
สาธารณะ ไม่ใช่แก้ไขปัญหาโดยให้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนกับประชาชน เช่น เมื่อรัฐบาลถูกถามถึง
จ านวนวัคซีนที่จะได้รับ รัฐบาลชี้แจงว่าจะได้รับมอบวัคซีนในเดือนกรกฎาคมไปจนถึงเดือนกันยายน 
2564 เดือนละประมาณ 10 ล้านโดส แต่ภายหลังกลับแจ้งว่าจะได้รับมอบตามสัญญาเพียงเดือนละ            
5 ล้านโดสเท่านั้น ทั้งที่รัฐบาลทราบตั้งแต่แรกแล้วว่าเงื่อนไขตามสัญญาเป็นอย่างไร ท าให้การ
ตั้งเป้าหมายในการจัดหาและกระจายวัคซีนของรัฐบาลเองอาจผิดพลาด 
 7. ให้คุณค่ากับคน เน้นการมีส่วนร่วม ให้ความส าคัญกับการจัดการผ่านคน เน้นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ รัฐบาลประชาสัมพันธ์อย่างเต็มที่ผ่าน ศบค. และสื่อต่าง ๆ ถึงข้อดีของการฉีด
วัคซีน ท าให้ประชาชนพลเมืองโดยรวมทั้งประเทศมีความต้องการการฉีดวัคซีนเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
ขณะเดียวกัน เมื่อได้รับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รัฐบาลต้องไม่ให้ข้อมูลกลับไปกลับมา เช่น เมื่อ
ขอความร่วมมือเอกชนในการลงทะเบียนเพ่ือรับวัคซีนได้แล้ว ท าให้เกิดมีหลากหลายช่องทาง ทั้งหมอ
พร้อม ระบบประกันสังคม (มาตรา 33) แพลตฟอร์มไทยร่วมใจ ค่ายมือถือ และการลงทะเบียนแบบ 
on site แต่รัฐบาลไม่มีแนวทางบริหารให้ชัดเจน ไม่มีการประสานงานกัน รัฐบาลไม่มีกลไกติดตาม
และก ากับหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้รับการจัดสรรวัคซีนตามช่องทางดังกล่าว ท าให้ประชาชนสับสน และ
ต่อมาระบบหมอพร้อมซึ่งเคยเป็นระบบหลักในการลงทะเบียนเพ่ือรับวัคซีน ต้องถอยมาเป็นระบบเก็บ
ประวัติการรับวัคซีนและผลข้างเคียง 
 รัฐบาลจึงควรเน้นประชาชนพลเมืองและประโยชน์สาธารณะเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง ใช้
กลไกศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 เป็นหน่วยงานกลาง มีหน่วยงานย่อยในการก ากับดูแล
ตามล าดับชั้นอย่างชัดเจน กระจายข้อมูลให้ประชาชนรับทราบอย่างเป็นเอกภาพและรับฟังเสียงของ
ประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ แบบ 360 องศา เพ่ือปรับปรุงการบริหารงานและการบริหารจัดการ
วัคซีน และอ่ืน ๆ รวมทั้งการให้บริการประชาชน อีกทั้งเป็นหน่วยงานที่เชื่อมโยงภาคเอกชน                
เพ่ือบริหารจัดการสถานการณ์ไปในทิศทางเดียวกัน 
 
 บทสรุป  
 รัฐบาลจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) เพ่ือบริการรับใช้ประชาชนอย่าง
เต็มที่ แต่ยังไม่สามารถก้าวข้ามการชิงไหวชิงพริบจากพรรคร่วมรัฐบาล เห็นได้จากการกระจายวัคซีน
จ านวนมากไปยังบางจังหวัดที่ไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วน และรัฐบาลยังไม่สามารถก าจัดบ่อนการพนันได้
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อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุการแพร่ระบาด อีกทั้งรัฐบาลอาจเอาใจประชาชนบางกลุ่มโดย
ไม่ค านึงถึงผลสาธารณะของส่วนรวม เช่น การให้มีวันหยุดยาวช่วงสงกรานต์ ก่อให้เกิดการแพร่ระบาด 
กระทบประชาชนหมู่มาก และรัฐบาลควรจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขให้สูงกว่านี้ เพ่ือเน้น
คุณค่าความเป็นพลเมืองและประโยชน์สาธารณะ โดยในปัจจุบัน รายจ่ายด้านสุขภาพต่อผลิตภัณฑ์
มวลรวมในประเทศของไทยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 3-4 เมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ประเทศไทยเป็นล าดับ
ที่ 99 ในปี 2561 
 ในด้านการคิดเชิงกลยุทธ์ การจัดล าดับความส าคัญและปรับเปลี่ยนนโยบายการฉีดวัคซีน 
รัฐบาลท าได้ดีมาก แต่เมื่อพิจารณาเชิงลึกถึงความรับผิดชอบต่อสังคมและผลประโยชน์ของพลเมือง 
พบว่า รัฐบาลไม่ได้เร่งจัดหาวัคซีนจากผู้ผลิตรายอ่ืนและไม่เข้าร่วมในโครงการ Covax ท าให้พลเมือง
เสียผลประโยชน์ และรัฐบาลควรมีความจริงใจในการรับใช้ประชาชน ไม่ควรให้ข้อมูลการรับมอบ
วัคซีนที่บิดเบือน ท าให้ประชาชนขาดความเชื่อถือและท าให้การตั้งเป้าหมายในการจัดหาและกระจาย
วัคซีนของรัฐบาลเองอาจผิดพลาด 
 รัฐบาลมีการขอความร่วมมือจากเอกชน ทุกฝ่ายพยายามอย่างเต็มที่ที่จะผ่านวิกฤตินี้ไป           
ให้ได้ ช่องทางการลงทะเบียนรับวัคซีนจึงมีของทั้งภาครัฐและเอกชน รัฐบาลจึงควรวางแนวทางหรือ
ขั้นตอนการให้บริการประชาชนอย่างชัดเจนตั้งแต่ต้น เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนและสับสน 
 โดยรวม ถือว่ารัฐบาลพยายามอย่างเต็มที่ที่จะประยุกต์การบริการสาธารณะแนวใหม่ 
(New Public Service : NPS) กับการบริหารสถานการณ์โควิด-19 และท าได้ดีในระดับหนึ่ง แต่ยังคง
มีข้อจ ากัดอยู่มาก ซึ่งควรต้องปรับต่อไป เพ่ือเน้นให้ประชาชนพลเมืองและประโยชน์สาธารณะระยะ
ยาวเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง โดยอาจปรับใช้ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 เป็นหน่วยงานกลางที่
มีหน่วยงานย่อยภายใต้การก ากับดูแล เพ่ือสื่อสารข้อมูลแบบ 360 องศาอย่างเป็นเอกภาพ รับฟังเสียง
ของประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้บริการประชาชน และบริหารจัดการสถานการณ์ไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
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