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สร ุปบทวิเ ค ราะห ์ COVID-19 ของ McKinsey & Company 
 
เอกสารฉบับนี้อ้างอิงจากรายงานของ McKinsey & Company 2 ฉบับ ได้แก่ 

1. “COVID-19  Briefing material: Global health and crisis response” ฉ บั บ วันที่  2 5  มีนาคม 
2563 

2. “COVID-19 Briefing note: Risk practice” ฉบับวันที่ 30 มีนาคม 2563 
 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ที่แพร่กระจายไปในทุกทวปีทั่วโลก ซึ่งท า
ให้ม ีผู้ติดเชื้อมากกว่า 1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 50 ,000 คนนั้น (ข้อมูล ณ วันที่ 3 เมษายน 2563) 
ท าให้ระบบการสาธารณสุขในประเทศต่างๆ อาจเกิดสภาวะที่ไม ่สามารถรองรับผู้ป่วยทั้งหมดได้ เพื่อเป็นการ
ชะลอการเพิ่มจ านวนของผู้ติดเชื้อที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว รัฐบาลของประเทศต่าง ๆ  ไ ด้ก าหนดมาตรการที่
หลากหลาย มีการเพิ่มระดับความเข้มข้นของการเว้นระยะหา่งทางสังคม (Social Distancing) ที่สูงขึ้นเรือ่ยๆ 
มาตรการจากภาครัฐเหล่านี้ส่งผลให้อุปสงค์ (Demand) ในภาคการบริโภคของอุตสาหกรรมต่าง ๆ  ลดต่ าลง 
จนถึงขั้นวิกฤตในบางประเทศ  
 
สร ุปสถานการณโ์รคโควิด-19 ในระดบัโลก (ถ ึงวนัท ี ่25 มีนาคม 2563) 
 
 แต่ละประเทศมแีนวโน้มเริม่ต้นที่ใกล้เคียงกัน แต่กราฟ (จ านวนผู้ป่วย) เริ่มมแีนวโน้มเพิ่มขึน้ในอัตรา
เร่งที่แตกต่างกันตามรูปแบบของมาตรการที่แต่ละประเทศด าเนนิการ  
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 อิตาลี: หลังจากที่ม ีการปิดประเทศ (National Lockdown) มากกว่า 2 สัปดาห์ พบว่าจ านวนผู้ป่วย 
และจ านวนผู้เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น ม ีแนวโน้มลดลง สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบทางด้านม าตรการ
สาธารณสุข 
 

 เ กาหลใีต:้ การด าเนินการทีเ่ข้มขน้ในเรื่องของการตรวจโรค การติดตาม และการกกักัน ท าให้สามารถ
แยกกลุ่มประชากรที่ติดเชื้อออกมา และสามารถลดปริมาณการกระจายของไวรัสได้อย่างมาก  
 

 สหร ัฐอเมรกิา : จ านวนผู้ติดเชื้อ ละผู้เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นมาก ซึ่งมาจากมาตรการในการควบคุมที่
หละหลวม และแตกต่างทั้งในระดับมลรฐั และระดับทอ้งที่ ปัจจุบันสหรัฐฯ มีจ านวนผู้ติดเชือ้ทีย่นืยนั
แล้วมากที่สุดในโลก 

 
ตัวอยา่งมาตรการและ Time Line ของผูป้ว่ยโรคโควิด-19 และจ  านวนการตรวจโรค ในแต่ละประเทศ  
 

 เ กาหลีใต:้ ใช้มาตรการในการตรวจโรคที่เข้มงวด และการขยายผลการตรวจโรคในวงกว้าง ช่วย
ควบคุมปริมาณการแพร่กระจายได้มาก 
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 จีน : ด าเนินการปิดเมืองอยา่งรวดเร็ว ก่อนที่จะมีการออกมาตรการในการตรวจโรคเพื่อหาเชื้อ และ
การติดตามเพิ่มเติม  

 

 
 
 

 อิตาลี: ผลกระทบจากการปิดเมอืงเพื่อลดการแพร่กระจายเริ่มเหน็ผลจากการทีม่จี านวนผูต้ิดเชื้อราย
ใหม่ลดลง 
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 ประเทศในกลุ่มตะวันตกจ านวนมากมคีวามพยายามในการน า “โมเดลประเทศจีนช่วงแรก” มาปรบั
ใช้ โดยเน้นที่การกักตัว และจ ากัดการเดินทาง พร้อมกับเร่งให้มกีารตรวจผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น  ในขณะที่บาง
ประเทศใช้ “โมเดลประเทศเกาหลีใต้” ที่ตรวจโรคประชากรให้ได้มากที่สดุ เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อและกักกันออก
จากประชากรทั่วไป โมเดลทั้งสองแบบควรปรับใช้ให้เหมาะกับสถานการณ์และความพร้อมของประเทศ  

 
จ านวนการ
ตรวจเช้ือ 
(จ านวนต่อ
ประชากรหน่ึง
ล้านคน) 

สหร ัฐอเมรกิา 
 
 
310 

ฝร ั่งเศส 
 
 
560 

สเปน 
 
 
640 

สหราช
อาณาจักร  
 
960 

อิตาลี 
 
 
3,500 

นอร ์เวย์ 
 
 
8,000 

มาตรการของ
แต่ละประเทศ 

- ประกาศปิด
พื้นท่ีบางส่วน 
ในระดับเมือง 
และระดับมลรัฐ 
(State and 
City-Level 
Closure) 

- การตรวจผู้ติด
เชื้อยังน้อยกว่า
หลายประเทศ 

- ประกาศปิด
เมือง  
(National 
Lockdown)  
โดยใช้ต ารวจใน
การเข้าควบคุม 

- ด าเนินการ
ตรวจผู้ติดเชื้อ
ในระดับเจาะ
กลุ่ม และวง
กว้าง 

- ประกาศปิด
เมือง 
(National 
Lockdown) 
จ ากัดการ
เดินทางท่ีไม่
จ าเป็น 

- ควบคุมและ
ประเมิน
ประเด็น
ทางด้านการ
ขนส่ง 

- จ ากัดปริมาณ
การตรวจผู้ติด
เชื้อ   

- ในช่วงแรกยังคง
พยายาม
ประเมิน
ระหว่างการ
ขยายผลการ
ตรวจผู้ติดเชื้อ
และการปิด
เมือง  

- ด าเนินการปิด
เมืองวันท่ี 20 
มีนาคม 

- ด าเนิน
มาตรการปิด
เมืองอย่าง
รวดเร็ว 

- ผลักดันการ
ตรวจผู้ติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น (สูงท่ีสุด
ในยุโรป) 

 

- ด าเนิน
มาตรการขยาย
ผลการตรวจผู้
ติดเชื้ออย่าง
รวดเร็วตั้งแต่
ช่วงแรกของ
การพบผู้ติดเชื้อ 

- ก าหนด
บทลงโทษต่อผู้
ท่ีฝ่าฝืนการกัก
ตัว 
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การวิเ ค ราะห ์สถานการณ์และภาพอนาคตหลังจากวิกฤตโควิด -19 
 
 McKinsey & Company ใ ช้เ ครื่องมือที่เรียกว่า “กล่องเวลา” (Timebox) ซึ่งเป็นภาพฉาย ของ
ระยะเวลาตั้งแต่การเริ่มเกิดการระบาดของโรคโควิด -19 (หรือโรคระบาดอื่น ๆ ) ไ ปจนสิ้นสุดการระบาด 
(เ ส้นกราฟสีขาว  เป็นแนวทางในการรักษาชีวิต “Safeguard our lives”) เ ทียบกับตัวชี้วัดและสภาพทาง
เศรษฐกิจ (เส้นกราฟสีฟ้า เป็นแนวทางในการท าให้การด ารงชวีิตเปน็ปกติสุข “Safeguard our livelihoods”) 
ในช่วงเวลานั้น ๆ  
 

 
 
 การรักษาชีวิต ท าได้โดย ลดการแพร่ระบาดใหไ้ด้ (ต าแหน่ง 1a ในกราฟ) กล่าวคือ ท าให้ยอดของผูต้ดิ
เชื้อม ีจ านวนนอ้ย “Flattening the Curve” เพื่อให้ระบบสาธารณสขุในประเทศสามารถรองรบัผู้ปว่ยได ้และ
ในเวลาเดียวกัน ก็ท าการเพิ่มศักยภาพของระบบสาธารณสุข ตามเส้นกราฟสีแดง (ต าแหน่ง 1b) ท าให้สามารถ
รองรับผู้ป่วยได้มากขึ้น เช่น การเพิ่มจ านวนเตียงในโรงพยาบาล หรือการสร้างโรงพยาบาลสนาม รวมทัง้การ
เพิ่มอุปกรณ์ช่วยชีวิต เช่น เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น และในระยะยาว การแพร่ระบาดจะไม่เกิดขึ้นเม ื่อมวีธิ ี
รักษาและป้องกันโรค ด้วย ยาและวัคซีน (ต าแหน่ง 1c) 
 ในเวลาเดียวกัน เพื่อให้ประชาชนยังสามารถด ารงชีวติได้อย่างเป็นปกติมากที่สุดในภาวะที่เศรษฐกจิ
ถดถอย (ซึ่งอาจมีอัตราการหดตัวทางเศรษฐกิจมากถึงร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 13) รัฐบาลอาจต้องมีการเยียวยา
และช่วยเหลือประชาชน รวมทั้งธ ุรกิจที่ได้รับผลกระทบจากมาตรการปิด เมือง (ต าแหน่ง 2a) และเตรียม
มาตรการในการกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ เม ื่อการระบาดเลยจุดสูงสุดไปแล้ว (ต าแหน่ง 2b) เตรียมมาตรการ
ฟื้นฟูเศรษฐกิจเม ื่อการระบาดสิ้นสุดลง (ต าแหน่ง 2c) 
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 McKinsey & Company วิเคราะห์สถานการณ์เศรษฐกิจโลก หลังจากวิกฤตโควิด-19 โดยดูจากระดบั
ความเข้มข้นและประสิทธ ิภาพของมาตราการทางสาธารณสุข เทียบกับระดับความส าเร็จชองมาตรการทาง
เศรษฐกิจ โดยแบ่งสถานการณ์ออกแบบ 9 แบบ (ดังรูป) 
 

 
 
 สถานการณ์ที่เป็นบวก คือกลุ่มสถานการณ์ ในมุมขวาบนของภาพ ได้แก่ สถานการณ์ A1, A2, A3 
และ A4 ซึ่งล้วนเกิดจากความส าเร็จในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในระดับปานกลางถึงระดับดีมาก 
ประกอบกับ มาตรการทางเศรษฐกิจในระดับปานกลางถึงระดับดีมาก เป็นที่น่าสังเกตว่า มาตรการที่ดีเพียง
ด้านใดด้านหนึ่ง(ควบคุมโรคได้ดี แต่กระตุ้นเศรษฐกิจไมไ่ด้ หรือ กระตุ้นเศรษฐกิจได้ดี  และไม่สามารถควบคมุ
โรคได้) เป็นสถานการณ์ที่ไมพ่ึงประสงค์ เช่นเดียวกับสถานการณ์ทีค่วบคุมโรคไม่ได้เลย และมาตรการกระตุน้
เศรษฐกิจไม่เป็นผล (ได้แก่ สถานการณ์ B1, B2, B3, B4 และ B5) 
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แนวทางการวางแผนและบร ิหารจ ัดการองค ์กร ในภาวะวิกฤต 5 ข้อ (เรียกโดยย่อว่า “หลักการ 5R”) 
 

1. Resolve จัดการกับความท้าทายที่ส่งผลกับลูกจ้าง ลูกค้า ธ ุรกิจ เทคโนโลยี และออกมาตรการ
พื้นฐานเพื่อปกป้องสภาพคล่อง เช่น นโยบายส าหรับลูกจ้าง โดยให้ท างานจากที่บ้าน หรือเพิ่มระยะห่างทาง
สังคมในที่ท างาน และการดูแลความปลอดภัยของพนกังาน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนีส้่งผลให้เกิดความเครยีดและ
ท าให้ประสิทธ ิภาพในการท างานลดลง ตัวอย่างแนวทางการแก้ไขคือ การจัดทีมขนาดเล็กที่ม ีปร ะสิทธ ิภาพ 
การตั้งเป้าหมายการบริหารงานแบบให้ท างานทางไกลได้ (Remote Working) โดยมีเปา้ประสงค์ชัดเจน และ
การน าเทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มประสิทธ ิภาพในการท างาน 

2. Resilience ความรวดเร็วในการตอบสนองและวินัย คือปัจจัยส าคัญในการตอบรับกับความท้าทาย
จากการบริหารการเงินในระยะสั้น และเป็นสิ่งที่ควรเรียนรู้จากองค์กรที่รอดพ้นจากวิกฤติการตกต่ าทาง
เศรษฐกิจในอดีต บริษัทเหลา่นี้ไมไ่ด้ประสบความส าเร็จในชว่งวิกฤตเศรษฐกิจจากการมีทนุเดิมอยู ่แต่เป็นการ
ปรับตัวต่อวิกฤต ซึ่งม ี 6 ขั้น ได้แก่ ระบุและจัดล าดับความเสี่ยง, สร้างแบบจ าลองสถานการณ์ (Scenarios) 
จากความเสี่ยงขั้นสูงสุด, ท าการทดสอบความสามารถในการรับผลกระทบทางการเงินที่หน่วยงานทนรับได้  
(Financial Stress Test), ระบุแนวทางการด าเนนิงาน, เพิ่มความโปรง่ใสและการบริหารการเงินทีร่ ัดกมุ, สร้าง
ศูนย์รวมข้อมูล (Dashboard) เพื่อติดตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ 

3. Return วางแผนการกลับมาท างานในภาวะปกติอย่างละเอียด โดยเริม่ต้นจากการติดตามสถานการณ์
อย่างใกล้ชิดว่าม ีจ านวนผู้ติดเชื้อทีล่ดลง มาตรการจากภาครัฐทีใ่ห้มกีารกักตวัที่ผ่อนคลายลง มีชุดทดสอบโรค
ใช้อย่างกว้างขวางและทราบผลอยา่งรวดเรว็ หรือมวีัคซนีปอ้งกันโรคที่ใชไ้ด้ผล หากสถานการณ์คลี่คลายลง จึง
น าไปสู่การพิจารณาการด าเนินการระดับองค์กรเพื่อปกป้องลูกจ้าง โดยมีมาตรการ เช่น วัดไข้ ล้างมือบ่อยๆ 
สร้างความมั่นใจแก่ลูกค้าว่าองค์กรมมีาตรการที่รดักุม เช่น มีเจลฆา่เชื้อ กลับมาท างานรว่มกบัหนว่ยงานในหว่ง
โซ่อุปทาน (Supply Chain) โดยพยายามกระจายห่วงโซ่อุปทานออกไปยังภูมภิาคต่างๆ เพื่อเป็นการลดความ
เสี่ยง จากนั้นจึงพิจารณาผลกระทบจากการหยุดชะงักทางธรุกิจ และพิจารณาว่าต่อไปควรด าเนินธรุกิจ
แบบเดิม หรือปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานไปอย่างไร  

4. Reimagination จินตนาการว่า สภาพสังคมใหมห่ลังจากโควิด-19 หรือ “next normal” จะเป็นไป
ในรูปแบบใด การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ส่งผลอย่างไร และองค์กรควรปรับตัวอย่างไร เช่น การเปลี่ยนรปูแบบ
ของการสาธารณสุขให้ครอบคลุมโดยใชเ้ทคโนโลยีตา่งๆ เข้ามาช่วย เช่น ระบบปัญญาประดิษฐ ์(AI) และการใช้
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทั้งนี้ ต้องพึงระลึกว่าการปรับให้เข้าสู่ “new normal” เป็นเรือ่งที่
ยาก 

5. Reform ภาครัฐจ าเป็นต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิรปูกฎระเบียบต่างๆ เพื่อให้การท างานมี
ประสิทธ ิภาพสูงขึ้น เช่น การลดข้อจ ากัดทางการค้า (trade barriers) และ การก าหนดและปกป้องสิทธ ิของ
แรงงานในการท างานแบบทางไกล (Remote Working) หรือการท างานจากบ้าน (Work From Home) เปน็
ต้น 
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สร ุป 4 ประเดน็ส าคญัท ีผ่ ูน้  าควรพจิารณาในภาวะโควดิ-19 
 

1. สน ับสนนุและปกปอ้งพนกังานภายใตภ้าวะวิกฤต ให้ความส าคัญกับสุขภาพของพนกังานทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ก าหนดให้สามารถท างานจากที่บ้านได้โดยไมต่้องเดินทางเพื่อลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ 
เข้าใจถึงอุปสรรคที่เกิดจากความไม่เคยชินในการใช้เทคโนโลยี (เช่น การประชุมผ่านระบบออนไลน์) และ
ประสิทธ ิภาพในการท างานที่ลดลงเนื่องจากการเสียสมาธ ิในการท างานเมื่ออยู่ที่บ้าน  

ผู้น าควรให้ความส าคัญกับเป้าหมาย 3 ประการ ได้แก่ (1) เพิ่มการสื่อสาร โดยมุ่งให้เกิดความสมดลุ
ระหว่างผลสัมฤทธ ิข์องงานกับการสร้างขวัญและก าลังใจ, (2) เปลี่ยนรปูแบบการท างาน ใหก้ารท างานจากบา้น
หรือที่อื่นที่ไมใ่ช่ส านักงาน ง่ายและสะดวกเท่าที่จะท าได้, และ (3) ต้องปกป้องและรักษาสุขภาพของทกุคนให้
ได้มากที่สุด ด้วยวิธ ีและแนวทางปฏิบัติทีด่ีในการรกัษาความสะอาดและความปลอดภยัส่วนบุคคลในที่ท างาน 
ตลอดจนการปรับนโยบายการลาป่วยให้เหมาะสม  

2. ติดตามสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรค พร ้อมๆ ไ ปกบัการวางแผนเพือ่สถานการณใ์นอนาคต 
(Scenario Planning) โดยพิจารณาทั้งลักษณะของการระบาดของโรค และนโยบายที่เศรษฐกิจที่เปน็ไปได้  
โดยอาจใช้เครื่องมือ “กล่องเวลา” และรูปแบบสถานการณ์ 9 แบบเป็นตัวช่วยในการวางแผนอนาคต 

3. ค ิดใหไ้กลไปถงึกลยทุธใ์นการด าเนนิงานหลังจากภาวะ โรคระบาดสิน้ส ุดลง แม้ว่าการแก้ไข
สถานการณ์เฉพาะหน้าจะมีความส าคัญ แต่ผู้น าต้องไม่ลืมที่จะคิดถึงการท างานหลังจากภาวะวิกฤตสิ้นสุดลง 
พร้อมทั้งวางแผนและจัดสรรทรพัยากรเพื่อให้องค์กรสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้  โดยอาจ
ใช้หลัก 5R (Resolve, Resilience, Return, Reimagination, Reform) 

4. ใช ้ประโยชนจ์ากการจดัตัง้ “ศนูยก์ลยทุธก์ลาง” (Nerve Center) ของบริษัทหรือหนว่ยงาน ซึ่งท า
หน้าที่ให้ข้อมูลและวางแผนกลยุทธ ์ในการท างานภายใต้ภาวะวิกฤตในระดับต่าง ๆ  รวมทั้งวิเคราะห์รูปแบบ
ใหม่ของการท างานและการใช้ชีวิตหลังจากวิกฤตโรคโควิด -19 สิ้นสุดลง 
 

สรุปโดย คณะท างาน ดร.สุวิทย์ เมษินทรยี์ 
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