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บทคดัย่อ  การระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสขุภาพและเศรษฐกจิของภมูภิาคอาเซียนอย่างมนัีย-

ส�าคัญ จากผลกระทบดังกล่าวท�าให้ประเทศสมาชิกอาเซียนตระหนักถงึความส�าคัญของการสร้างความเข้มแขง็ในการ 

เตรียมพร้อมรับมือกบัภัยสขุภาพที่อาจเกดิขึ้นอกีในอนาคต จึงได้เสนอให้จัดตั้งศนูย์อาเซียนด้านสาธารณสขุฉุกเฉิน

และโรคอบุตัใิหม่ (ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases: ACPHEED) เพ่ือ

เสริมสร้างขีดสมรรถนะของภมูิภาคอาเซียนในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

และโรคอุบัติใหม่ ซ่ึงต่อมาที่ประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสของอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสขุ (Senior Officials’ 

Meeting on Health and Development: SOMHD) ได้เหน็ชอบให้ด�าเนินการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง 

ACPHEED โดยผลการศกึษาพบว่ามคีวามเป็นไปได้และมีความจ�าเป็นในการจัดตั้ง ACPHEED และต่อมาประเทศ

สมาชิกอาเซียนหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย แสดงความสนใจและเสนอตัวเป็นประเทศที่ตั้ง ACPHEED  

หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เหน็ว่าประเทศไทยมสีมรรถนะความมั่นคงด้านสขุภาพที่โดดเด่นมากที่สดุ สะท้อนจาก

การที่ไทยได้รับการจัดอนัดบัว่ามคีวามมั่นคงด้านสขุภาพเป็นอนัดบั 6 จาก 195 ประเทศของโลก ในปี ค.ศ. 2019 

และเป็นศนูย์กลางการคมนาคมของภมูิภาคเอเชีย จากน้ันได้มกีารจัดประชุม SOMHD สมยัพิเศษขึ้นอกีหลายคร้ัง 

ในปี พ.ศ. 2563 - 2564 เพ่ือคัดเลือกประเทศที่มคีวามเหมาะสมเป็นที่ตั้ง ACPHEED ซ่ึงในกลางปี พ.ศ. 2564 

เหลือประเทศคู่แข่งเพียง 3 ประเทศ คือ อินโดนีเซีย ไทย และเวียดนาม ที่ยังคงยืนยันจะเป็นประเทศที่ตั้งของ 

ACPHEED โดยไม่มคีวามยืดหยุ่นในการเจรจาแต่อย่างใด ท�าให้กระบวนการคัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED ยืด

เย้ือมาเกอืบ 2 ปี ทา่มกลางความกดดนัทางการเมอืงจากประเทศญ่ีปุ่นที่ได้ประกาศสนับสนุนงบประมาณในการจัด

ตั้ง ACPHEED บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอภมูิหลังการจัดตั้งศนูย์อาเซียนด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

และโรคอบุตั-ิใหม่ ข้อเสนอของประเทศไทยในการเป็นประเทศทีเ่ป็นทีต่ั้งศนูย์ฯ และภมูทิศัน์ของกระบวนการปรึกษา

และเจรจาต่อรองเพ่ือตดัสนิใจประเทศทีต่ั้ง ACPHEED รวมถงึประเดน็ความท้าทายในการคัดเลือกประเทศทีเ่ป็นทีต่ั้ง

ของ ACPHEED ในช่วงไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 2565
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บทน�า
การระบาดของโควิด 19 ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2562 ส่ง

ผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและ

สงัคมของประเทศทัว่โลก รวมทั้งประเทศสมาชิกอาเซียน

อย่างมนัียส�าคัญ จากรายงานขององค์การอนามยัโลก ณ 

วันที่ 28 ตลุาคม 2565 ยอดผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ทั่วโลก 

มจี�านวน 626,337,158 ราย และเสยีชีวิต 6,566,610 

ราย(1) ส�าหรับในภมูภิาคอาเซียนมผู้ีตดิเช้ือสงูถงึกว่า 34 

ล้านราย และเสยีชีวิตมากกว่า 3 แสนราย โดยอนิโดนีเซีย

เป็นประเทศที่มผู้ีตดิเช้ือและเสยีชีวิตสงูสดุ(2) ผลิตภัณฑ์

มวลรวมในประเทศและการเตบิโตของผลิตภณัฑม์วลรวม 

(gross domestic product: GDP and GDP growth) ของ

ประเทศในอาเซียนลดลงเหลือร้อยละ 4 ในปี พ.ศ. 2563 

เกิดความเหล่ือมล�้า(3) ประชาชนในภูมิภาคอาเซียน

ตกงานและยากจนสงูกว่า 100 ล้านคน(4) United Nations 

Development Programme (UNDP) รายงานว่า จากผล-

กระทบดังกล่าวอาจท�าให้ประเทศส่วนใหญ่ รวมทั้ง

ประเทศในภมูภิาคอาเซียนไม่สามารถบรรลุเป้าหมายแห่ง

การพัฒนาที่ย่ังยืนตามก�าหนดไว้ใน ปี ค.ศ. 2030 ได้(5)

การระบาดคร้ังน้ีสะท้อนให้เหน็ถึงความไม่พร้อมใน

การรับมอืกบัโรคระบาดของประชาคมอาเซียน และความ

จ�าเป็นในการยกระดบัการระดมศกัยภาพ (surge capac-

ity) ของภมูิภาคเพ่ือให้สามารถตอบโต้กบัภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุและโรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดขึ้นอนาคตได้

อย่างมปีระสทิธภิาพและทนักาล ประเทศสมาชิกอาเซียน

ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ประกาศที่จะจัดตั้ง

ศูนย์อาเซียนด้านภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและโรค-

อบุตัใิหม่ (ASEAN Centre for Public Health Emer-

gencies and Emerging Diseases: ACPHEED) ขึ้นในที่

ประชุมสดุยอดอาเซียน คร้ังที่ 37 (37th ASEAN Sum-

mit) เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2563 ณ สาธารณรัฐ

สังคมนิยมเวียดนาม(6) หลังจากน้ัน ได้เปิดโอกาสให้

ประเทศสมาชิกอาเซียนแจ้งความประสงค์ในการเป็น

ประเทศที่ตั้งของศูนย์ดังกล่าว ประเทศไทยได้เสนอตัว

เป็นที่ตั้งของศนูย์ฯ ด้วย อย่างไรกด็ ีหลังจากที่ประเทศ

สมาชิกอาเซียนได้หารือกนัอย่างกว้างขวางผ่านการประชุม

เสมือนจริง ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 แต่ยังไม่

สามารถบรรลุฉันทามติในการเลือกประเทศที่เป็นที่ตั้ง

ศนูย์ฯ(7) โดยในเดอืนเมษายน 2565 ยังไม่สามารถคาด-

การณไ์ด้ว่าสดุท้ายแล้ว ACPHEED จะตั้งอยู่ ณ ประเทศ

ใด 

บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอภมูหิลังการจัด

ตั้งศูนย์อาเซียนด้านภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ 

โรคอบุตัใิหม่ ข้อเสนอของประเทศไทยในการเป็นประเทศ

ที่เป็นที่ตั้งศูนย์ฯ และภมูิทศัน์ของกระบวนการปรึกษา

และเจรจาต่อรองเพ่ือตดัสนิใจประเทศที่ตั้ง ACPHEED 

รวมถงึประเดน็ความท้าทายในการคัดเลือกประเทศที่เป็น

ที่ตั้งของ ACPHEED 

ภูมิหลงัของการจดัตั้ง ACPHEED
ภมูิภาคอาเซียนตั้งอยู่ในเขตร้อน ท�าให้มโีอกาสสงูที่

จะเผชิญกบัภยัพิบตัทิางธรรมชาตแิละภยัคุกคามสขุภาพ

ที่ถี่ ขึ้ นและรุนแรงมากย่ิงขึ้ น นอกจากภัยพิบัติทาง

ธรรมชาตแิล้ว ในหลายทศวรรษที่ผ่านมาภมูภิาคอาเซียน

ได้เผชิญกบัโรคอุบัติใหม่หลายโรค เช่น โรคไข้หวัดนก 

โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลันรนุแรง (โรคซาร์ส) โรคทาง-

เดนิหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอร์ส) ฯลฯ และล่าสดุ

การระบาดใหญ่ของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

(โควิด 19) ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมของ

ภมูภิาคอาเซียนอย่างมนัียส�าคัญ(8) โดยที่ผ่านมาประเทศ

สมาชิกอาเซียนได้ตอบโต้ต่อโรคดงักล่าวโดยใช้กลไกของ

ภมูิภาคที่มอียู่ เช่น เครือข่าย ASEAN Emergency Op-

eration Centre (EOC) Network ซ่ึงมาเลเซียเป็นประเทศ

ที่มีบทบาทน�าในเครือข่ายน้ีและตั้ งกลไกใหม่ที่ เป็น

ลักษณะช่ัวคราวเพ่ือตอบโต้ต่อโรคดังกล่าว โดยยังไม่มี

กลไกถาวรที่ท�าหน้าที่เบด็เสรจ็ดังเช่นศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคในภมูภิาคอื่นๆ เช่น ยุโรป แอฟริกา เป็นต้น

ในเดือนเมษายน 2563 ประเทศมาเลเซียได้เสนอ

โครงการศึกษาความไปได้ (feasibility study) ในการ 

จัดตั้งศูนย์อาเซียนว่าด้วยการควบคุมและป้องกันโรค 
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(ASEAN Center for Disease Control and Prevention: 

ASEAN CDC) ซ่ึงต่อมาปรับช่ือเป็นศูนย์อาเซียนด้าน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุและโรคอบุตัใิหม่ (ASEAN 

Centre for Public Health Emergencies and Emerging 

Diseases: ACPHEED) เพ่ือสะท้อนภารกจิที่ต้องด�าเนิน-

การ หากมีการจัดตั้งศูนย์ส�าหรับการเตรียมความพร้อม

รับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่ 

ซ่ึงข้อเสนอของประเทศมาเลเซียได้รับการสนับสนุนจาก

ประเทศสมาชิกอาเซียน โดยมบีริษัท McKinsey & Com-

pany เป็นคู่สัญญาในการด�าเนินการ (implementing 

agency) จัดท�าการศึกษาความเป็นไปได้ ในช่วงเดือน

มถุินายน - ตลุาคม 2563 ซ่ึงมกีองทุน Japan - ASEAN 

Integration Fund (JAIF) ให้การสนับสนุนด้านงบ-

ประมาณในการด�าเนินการศกึษา(9)

ผลการศึกษาพบว่า มีความเป็นไปได้และมีความ

จ�าเป็นในการจัดตั้ง ACPHEED เพ่ือปกป้องประชาชน

และระบบสาธารณสขุในภมูิภาคให้ปลอดภัยจากภาวะ-

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่(10) หลังจาก 

ที่รายงานการศึกษาดังกล่าวได้ถูกน�าเสนอในที่ประชุม 

เจ้าหน้าที่อาวุโสของอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณสขุ 

(ASEAN Senior Officials’ Meeting on Health  

Development: SOMHD) ในเดอืนตลุาคม 2563 และ

ในเดอืนต่อมา รัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียนมมีตเิหน็ชอบ

แบบแจ้งเวียน (ad-referendum) ที่จะให้มีการจัดตั้ง 

ACPHEED จากน้ันที่ประชุมสดุยอดอาเซียน คร้ังที่ 37 

เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2563 ได้ประกาศการจัดตั้ง 

ACPHEED ในภมูภิาคอาเซียนอย่างเป็นทางการ(6) และ

รัฐบาลญ่ีปุ่นได้ประกาศสนับสนุนการจัดตั้ง ACPHEED 

ในทีป่ระชุมผู้น�าอาเซียน - ญ่ีปุ่น คร้ังที ่23 ในวันเดยีวกนั(11)

ในช่วงเดอืนกนัยายน - ตลุาคม 2563 การประชุม 

SOMHD ได้เปิดให้ประเทศสมาชิกอาเซียนแสดงความ-

ประสงค์ในการเป็นประเทศที่ตั้ง ACPHEED ซ่ึงในช่วง

แรกมปีระเทศอาเซียน 7 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยได้

เสนอตวัเป็นที่ตั้ง (Host country) ของ ACPHEED โดย

ในช่วงเวลาดงักล่าว ได้มกีารประชุมหารือ (Information 

Sharing Sessions) ร่วมกบับริษัท McKinsey & Com-

pany ถงึสามคร้ัง เกี่ยวกบัขั้นตอนและวิธทีี่จะด�าเนินการ

ศึกษาความเป็นไปได้การจัดตั้ง ACPHEED โดยบริษัท 

McKinsey & Company ได้ก�าหนดเกณฑส์�าคัญ 8 ปัจจัย

มาใช้ในการประเมนิความเหมาะสมของประเทศที่จะเป็น

ที่ตั้งของ ACPHEED(10) ได้แก่ (1) การสนับสนุนก�าลัง

งบประมาณและก�าลังคน (2) มาตรการความปลอดภัย

ทางสาธารณสขุ (3) การแบ่งปันตัวอย่าง อาท ิ ชีววัตถุ 

และข้อมูล (4) การเข้าถงึผู้เช่ียวชาญหรือความเช่ียวชาญ

เฉพาะ (Talents) (5) สภาพแวดล้อมในการท�างาน เช่น 

ความมั่นคงและความดงึดูด (6) ความสะดวกในการเดนิ

ทางระหว่างประเทศ (7) เครือข่ายการท�างานที่เกี่ยวข้อง

ที่มอียู่เดมิ และ (8) ต้นทุน 

จากการประชุมระดับเจ้าหน้าที่อาวุโส ในช่วงเดือน

ตลุาคม - พฤศจิกายน 2563 ได้ข้อสรปุว่า ไทย อนิโดนีเซีย 

และเวียดนาม มีจุดแขง็ที่ตรงตามปัจจัยส�าคัญดังกล่าว

มากที่สุด ท�าให้สามประเทศน้ีมีคุณสมบัติที่จะเป็น

ประเทศที่ตั้งของ ACPHEED (Shortlisted candidate 

countries) โดยทั้งสามประเทศได้น�าเสนอความพร้อมใน

การเป็นประเทศที่ตั้ง ACPHEED และแผนความย่ังยืน 

(Sustainability Plan) ในการประชุม SOMHD เพ่ือคัด-

เลือกประเทศที่เป็นที่ตั้ง ACPHEED ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2563 ถงึเดอืนตลุาคม 2564 อกีจ�านวน 7 

คร้ัง ทั้งในรปูแบบเตม็คณะ 10 ประเทศและแบบไตรภาคี

ระหว่างสามประเทศ อย่างไรกต็าม ที่ประชุมฯ ยังไม่

สามารถบรรลุฉันทามตเิกี่ยวกบัประเทศที่ตั้งศนูย์ฯ แม้ว่า

ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่ (6 ประเทศ) ได้สนับสนุน

ประเทศไทยให้เป็นประเทศที่ตั้งของ ACPHEED แล้ว

กต็าม ด้วยเหน็ว่าประเทศไทยมจุีดแขง็ที่โดดเด่นมากกว่า

ประเทศคู่แข่งอื่น(12)

แม้ว่าเวียดนามจะได้รับเสียงสนับสนุนจากประเทศ

สมาชิกอาเซียนเพียงหน่ึงเสียง และไม่มีประเทศใด

สนับสนุนอนิโดนีเซีย ประเทศทั้งสองยังมคีวามพยายาม

เพ่ือให้น�าวาระการคัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED ไป

หารือและตัดสินใจในที่ประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุข-
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อาเซียน ซ่ึงสะท้อนถงึความท้าทายในประเดน็ทีน่อกเหนือ

จากประเดน็ทางวิชาการและต้องการให้การเมอืงเข้ามามี

บทบาทในการตดัสนิใจเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED

1. ภารกิจของ ACPHEED

ประเทศสมาชิกอาเซียนเหน็พ้องกนัว่า ACPHEED 

จะมีภารกิจส�าคัญในการ “เสริมสร้างขีดสมรรถนะของ

ภมูิภาคอาเซียนในการเตรียมความพร้อม การป้องกัน 

ตรวจจับ และตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและ

โรคอบุตัใิหม่ ในสถานะที่เป็นศนูย์ความเป็นเลิศและเป็น

ศูนย์รวมทรัพยากรบุคคลของภูมิภาค” ตามที่ระบุใน

รายงานผลการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้ ง 

ACPHEED(7) รวมทั้งท�าหน้าที่ในการเพ่ิมขีดสมรรถนะ

หลักใน 3 ด้าน ได้แก่ 

1)  การเตรียมความพร้อมและการป้องกนั (Preven-

tion and preparedness) 

2)  การประเมินความเสี่ยงและการตรวจจับเช้ือโรค 

(Detection and risk assessment) 

3)  การตอบโต้รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยง (Re-

sponse including risk communications) 

โดยก�าหนดให้ม ี3 กลยุทธ ์ได้แก่ การวิเคราะห์และ

แลกเปล่ียนข้อมูล (information sharing and analytics) 

การสร้างศกัยภาพ (capacity building) และการสนับสนุน

นวัตกรรมรวมทั้งการวิจัยและพัฒนา (innovation coor-

dination/support including research and development) 

(ภาพที่ 1)   

ACPHEED ได้ถูกออกแบบให้มีภารกจิและหน้าที่ที่

สอดคล้องกบักฎอนามัยระหว่างประเทศ (International 

Health Regulations, 2005) ในประเดน็การพัฒนาขดี

สมรรถนะในการตรวจจับโรค (Detect) ประเมินและ

รายงานสถานการณ ์ (Assess and report) และตอบโต้ 

(Respond) ที่ทันการณ์เพ่ือไม่ให้การระบาดของโรค

ลุกลามข้ามพรมแดน ซ่ึงกฎอนามยัระหว่างประเทศน้ีเป็น

กฎหมายระหว่างประเทศที่เป็นเคร่ืองมอืส�าคัญที่องค์การ

อนามัยโลกและประเทศสมาชิกใช้ในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุและการระบาดของโรคตดิต่อ

ข้ามพรมแดน(13)

2. เกณฑที์ใ่ชใ้นการคดัเลือกประเทศทีต่ั้ง ACPHEED

เกณฑท์ี่ใช้ในการคัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED 

มทีั้งหมด 8 ปัจจัย ดงักล่าวข้างต้น ครอบคลุมปัจจัยพ้ืน-

ฐานส�าคัญที่จะสนับสนุนการด�าเนินงานตามภารกิจของ 

ACPHEED ให้ส�าเรจ็ ซ่ึงทีป่ระชุมเจ้าหน้าทีอ่าวุโสอาเซียน

ด้านการพัฒนาสาธารณสขุ (Senior Officials’ Meeting 

on Health and Development: SOMHD) ได้ใช้เกณฑด์งั

กล่าวเป็นเกณฑ์เบื้ องต้นในการคัดเลือกในช่วงแรกที่มี

ภาพที ่1 สมรรถนะหลกัและกลยทุธข์อง ACPHEED(10)

Further strengthen ASEAN’s regional capabilities to
prepare for, detect and respond to public health
emergencies and emerging diseases as a centre of

excellence and regional resource hub

Mission:

Prevention and
Preparedness

Response
incl. risk communication 

Detection and Risk
Assessment

Laboratory      Surveillance/
 network              Field
                   Epidemiology

Information sharing and analysis

Capacity building

Innovation coordination/support (including R&D)



ศูนยอ์าเซียนดา้นสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคอุบติัใหม่: ขอ้เสนอของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1155

ประเทศสมาชิกอาเซียนเสนอตัวเป็นที่ตั้ง ACPHEED 

มากถงึ 7 ประเทศ 

แต่อย่างไรกด็ี รายงานผลการศึกษาความเป็นไปได้

ในการจัดตั้ง ACPHEED ระบุปัจจัยเพียง 4 ปัจจัย(10) 

เทา่น้ัน ทีจ่ะท�าให้การจัดตั้ง ACPHEED ส�าเรจ็และมคีวาม

ย่ังยืน ซ่ึงได้แก่ (1) การแสดงให้เหน็ว่าศนูย์ฯ ให้ประโยชน์

ต่อภมูิภาค (2) โครงสร้างของระบบธรรมาภิบาลของ

ศนูย์ฯ มคีวามยืดหยุ่นในการตดัสนิใจ (3) ความมุ่งมั่น

ที่จะใช้เทคโนโลยีที่ทนัสมัย และ (4) ค่าตอบแทนที่สงู

เพ่ือดึงดูดบุคลากรที่มีความสามารถสงู จะได้เหน็ว่าใน

ล�าดบัต่อมา ทั้งสามประเทศที่เป็นประเทศคู่แข่งได้ผนวก

ปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยน้ีในแผนความย่ังยืน (Sustainability 

Plan) ของ ACPHEED ของประเทศตนเองด้วย

ขอ้เสนอของประเทศไทย
ประเทศไทยได้น�าเสนอความพร้อมของไทยในการ

เป็นที่ตั้งของ ACPHEED(14) โดยในส่วนข้อมูลพ้ืนฐานได้

ยกประเดน็ที่ไทยมีจุดแขง็ในด้านการควบคุมโรคระบาด 

และประสบการณก์ารจัดการกบัโรคอบุตัใิหม่ในทศวรรษ

ที่ผ่าน เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (โรค

ซาร์ส) โรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอร์ส) 

และโรคไข้หวัดนก รวมถึงการที่ไทยได้รับการจัดอนัดับ

ด้านความมั่นคงทางสขุภาพ (Global Health Security 

Index) เป็นอนัดบัที่ 6 ของโลก และเป็นที่ 1 ของเอเชีย 

ในปี ค.ศ. 2019 โดยมหาวิทยาลัยจอห์นส์ ฮอปกินส ์

(Johns Hopkins Center for Health Security) 

สหรัฐอเมริกา(15) ซ่ึงสะท้อนถงึความเข้มแขง็ในการพร้อม

รับมอืกบัภาวะฉุกเฉินและโรคอบุตัใิหม่ของประเทศไทย

นอกจากน้ี ประเทศไทยยังได้เน้นหลักการ (Guiding 

principles) ที่ไทยให้ความส�าคัญในการเป็นประเทศที่ตั้ง

ศูนย์ฯ คือ ความเป็นกลางและความสมานฉันท์ของ

อาเซียน การมส่ีวนร่วมและการเป็นเจ้าของทุกประเทศ-

สมาชิก การแสดงความรับผดิชอบต่องานของ ACPHEED 

ร่วมกนัของทั้ง 10 ประเทศ การท�าให้ศนูย์ฯ มกีารด�าเนิน

งานที่มปีระสทิธผิลและให้ประโยชน์แก่ประชาคมอาเซียน

โดยรวม และความย่ังยืนทางการเงินและแผนงานของ

ศูนย์ฯ ซ่ึงหลักการดังกล่าวจะส่งเสริมให้ศูนย์ฯ มีการ

พัฒนาที่ย่ังยืน

หลกัการในการจดัตั้ง ACPHEED ของ

ประเทศไทย(16)

- ความเป็นแกนกลางและความเป็นหน่ึงเดียวของ

อาเซียน (ASEAN Centrality and solidarity)

- การมส่ีวนร่วม การเป็นเจ้าของ และการรับผดิชอบ

ร่วมกนัอย่างเตม็ทีข่องประเทศสมาชิกอาเซียนทุกประเทศ 

(full participation, ownership, and share responsibil-

ity by all ASEAN member states)

- การท�าหน้าที่และการสนับสนุนของ ACPHEED 

อย่างมปีระสทิธผิล ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ เพ่ือ

ผลประโยชน์ต่อประเทศสมาชิกอาเซียนทุกประเทศ  

(effective functions and contribution of ACPHEED in 

time of public health emergencies for the benefit of 

all ASEAN Member States)

- ความย่ังยืนของแผนงานและการเงินในระยะยาว 

(Long term financial and programmatic sustainability)

ส�าหรับจุดแขง็ที่ส�าคัญที่ประเทศไทยน�าเสนอ มี 3 

ด้าน ดงัน้ี 

1. ประเทศไทยมีสมรรถนะด้านความมั่นคงด้าน

สขุภาพโลก (global health security capabilities) โดยมี

ความเข้มแขง็ในการตอบโต้โรคระบาดทั้งระดบัพ้ืนที่และ

ระดับประเทศ มีผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาระดับโลก 

ซ่ึงสะท้อนจากการที่ไทยได้รับการจัดอันดับว่ามีความ-

มั่นคงด้านสขุภาพโลกเป็นอนัดบั 6 จาก 195 ประเทศ

ของโลก ในปี ค.ศ. 2019(15)

2. ประเทศไทยตั้งในพ้ืนที่ที่เป็นจุดยุทธศาสตร์และ

เป็นศนูย์กลางทางคมนาคมของอาเซียน และของภมูภิาค

เอเชีย (Location, regional connectivity) เช่ือมโยงการ

เดนิทางกบัประเทศในภมูภิาคทั้งทางบก ทางน�า้และทาง

อากาศ และมโีครงสร้างทางการสื่อสารที่สามารถเช่ือมต่อ

กบัประเทศในภมูภิาคได้รวดเรว็ด้วยเทคโนโลยีที่ทนัสมยั
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3. ประเทศไทยมคีวามพร้อมในการเป็นประเทศที่ตั้ง 

ACPHEED (Readiness to be the ACPHEED host) 

ดงัน้ี

3.1 กรมควบคุมโรค ได้จัดสรรพ้ืนที่รองรับการจัดตั้ง

ศูนย์ฯ ไว้สองแห่ง ได้แก่ พ้ืนที่ในกระทรวงสาธารณสขุ

และพ้ืนที่ในย่านสาทร ใจกลางเมอืงของกรงุเทพมหานคร

ที่มอีงค์การระหว่างประเทศตั้งอยู่เป็นจ�านวนมาก

3.2 รัฐบาลไทย โดยมตคิณะรัฐมนตรี ได้แสดงความ-

มุ่งมั่นที่จะสนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งศูนย์ฯ ใน

วงเงินสูงถึง 10 ล้านบาทต่อปี โดยไม่ระบุระยะเวลา 

สิ้นสดุการสนับสนุน(17)

3.3 รัฐบาลไทยให้การสนับสนุนด้านก�าลังคนในการ

ด�าเนินงานของศนูย์ฯ โดยจะส่งผู้เช่ียวชาญด้านทีเ่กี่ยวข้อง

ไปท�างานที่ศนูย์ฯ จ�านวนร้อยละ 20 ของเจ้าหน้าที่ของ

ศนูย์ฯ ในรปูแบบ secondment

3.4 มีความพร้อมในการแบ่งปันข้อมูลและตัวอย่าง

เช้ือที่ก่อให้เกดิโรคโดยไม่มอีปุสรรค (sharing the sam-

ples and data) ซ่ึงขณะน้ีไทยได้สนับสนุนการแบ่งปัน

ตวัอย่างเช้ือทีอ่าจก่อให้เกดิโรคระบาด (sharing pathogen 

materials) ผ่านโครงการ WHO BioHub System ซ่ึงการ

แบ่งปันตัวอย่างเช้ือดังกล่าวมีความส�าคัญมากในการจัด

ท�ามาตรการที่จะตอบโต้โรคระบาดได้อย่างทนัทว่งที

ส่วนมาตรการส�าคัญที่จะท�าให้ ACPHEED มีความ

ย่ังยืน (sustainability plan) น้ัน ไทยได้ให้ความส�าคัญ

กบัปัจจัยที่จะมีผลต่อความย่ังยืนของศูนย์ฯ ใน 4 ด้าน 

คือ

1) การมีระบบอภิบาลที่ด ี (good governance) ให้

ประเทศสมาชิกอาเซียนทุกประเทศมีส่วนร่วมและเป็น

เจ้าของในการอภิบาลศูนย์ฯ โดยก�าหนดให้ประเทศ

สมาชิกอาเซียนเป็นสมาชิกของคณะกรรมการบริหาร 

ACPHEED สัดส่วนของเจ้าหน้าที่จากประเทศสมาชิก

อาเซียนอย่างน้อยร้อยละ 70 ของจ�านวนเจ้าหน้าที่ของ

ศนูย์ฯ ทัง้หมด รวมทัง้ก�าหนดให้เปิดรับการสนับสนุนและ

ร่วมมือกับองค์การระหว่างประเทศหรือประเทศที่เป็น 

หุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนา (development partners) ด้วย

2) ความย่ังยืนทางด้านการเงนิ (financial sustain-

ability) รัฐบาลไทยได้ให้ค�ามั่นผ่านมติคณะรัฐมนตรี 

ในการที่จะสนับสนุนงบประมาณที่เป็นค่าใช้จ่ายในการ

ด�าเนินงานของศนูย์ฯ (operating costs) ในช่วง 3 ปีแรก

ของการก่อตั้ง ACPHEED พร้อมทัง้สนับสนุนงบประมาณ

อย่างต่อเน่ืองในวงเงนิ 10 ล้านบาทต่อปี โดยก�าหนดให้

จ�านวนเงินดังกล่าวผนัแปรกบัแผนปฏบิัติการของศูนย์ฯ 

ในแต่ละปี และเสนอให้ศนูย์ฯ สามารถรับบริจาคเงนิและ

สิ่งของ (in cash and in kind contributions) จากองค์การ

ระหว่างประเทศหรือประเทศทีเ่ป็นหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนา 

(development partners) บนพ้ืนฐานความสมคัรใจ

3) ความย่ังยืนในสถานะของศูนย์ฯ (institutional 

sustainability) รัฐบาลไทยจะให้การรับรองสถานะของ 

ACPHEED เป็นองค์การระหว่างประเทศระดับรัฐบาล 

(intergovernmental organization) ตามพระราชบญัญัติ

เอกสทิธิ์และความคุ้มกนัส�าหรับองค์การระหว่างประเทศ 

และการประชุมระหว่างประเทศในประเทศไทย พ.ศ. 

2561 โดยศนูย์น้ีและบุคลากรของศนูย์ฯ จะได้รับเอกสทิธิ์

และความคุ้มกันที่เหมาะสมกับสถานะและบทบาทของ

ศูนย์ฯ(18) ซ่ึงเมื่อศูนย์ฯ มีสถานะเป็นองค์การระหว่าง

ประเทศระดับรัฐบาลแล้ว จะท�าให้ศูนย์ฯ มีความมั่นคง

ในสถานะสามารถด�าเนินงานตามกฎหมายก�าหนดและได้

รับเอกสทิธิ์และความคุ้มกนัจากรัฐบาลไทย

4) ความย่ังยืนด้านสถานที่ บุคลากร และโลจิสตกิส ์

(sustainable office, staff and logistics) ประเทศไทยได้

เสนอให้ ACPHEED ตั้งอยู่ในกระทรวงสาธารณสขุหรือ

ในพ้ืนที่ที่อยู่ใจกลางเมอืงของกรงุเทพมหานคร ซ่ึงพ้ืนที่

ทั้งสองแห่งมีระยะทางที่ไม่ไกลจากสนามบิน มีระบบ

คมนาคมที่ท�าให้การเดินทางไปยังพ้ืนที่ทั้งสองแห่งได้

อย่างสะดวกสบาย รวมทั้งมีระบบการสื่อสารที่ทนัสมัย

และมีสถานที่หลากหลายให้เลือกเป็นที่พ�านักของเจ้า-

หน้าที่ของศนูย์ฯ ที่เป็นชาวต่างชาต ินอกจากน้ี ประเทศ-

ไทยได้แสดงค�ามั่นว่าจะสนับสนุนบุคลากรไปท�างานให้กบั

ศูนย์ฯ จ�านวนร้อยละ 20 ในรูปแบบ secondment ที่

รัฐบาลไทยจ่ายค่าตอบแทน



ศูนยอ์าเซียนดา้นสาธารณสุขฉุกเฉินและโรคอุบติัใหม่: ขอ้เสนอของประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1157

เมื่อพิจารณาข้อเสนอของรัฐบาลไทยข้างต้นแล้ว จะ

เหน็ว่าสอดคล้องกบัข้อเสนอแนะและรายงานการศึกษา

ของ McKinsey & Company(10) ที่กล่าวว่า ปัจจัยส�าคัญ

ที่จะท�าให้ศนูย์ฯ ประสบความส�าเรจ็และมคีวามย่ังยืนน้ัน

ต้องแสดงให้เหน็ว่าศูนย์ฯ จะสร้างประโยชน์ต่อภมูิภาค 

มรีะบบธรรมาภิบาลที่มคีวามยืดหยุ่นในการตดัสนิใจ ใช้

เทคโนโลยีที่ทนัสมยั และจ่ายค่าตอบแทนที่จูงใจบุคลากร

ที่มศีกัยภาพสงู 

ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์และข้อเสนอของประเทศ-

ไทยสอดคล้องกบัเกณฑต่์างๆ ที่ระบุในรายงานการศกึษา

ของ McKinsey & Company(10) ท�าให้ในการประชุมคร้ัง

แรกเมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 สิงคโปร์และ 

เมียนมาได้กล่าวสนับสนุนประเทศไทยด้วยเหตุผลว่าข้อ

เสนอของไทยมีจุดแข็งและมีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนับสนุนที่จะท�าให้ ACPHEED มคีวามย่ังยืน(19)

กลยทุธข์องไทย
หลังจากการประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียนด้านการ

พัฒนาสาธารณสขุ เมื่อเดอืนพฤศจิกายน 2563 รัฐมนตรี-

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขของไทยได้โทรศัพท์ไปยัง

รัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศสมาชิกอาเซียนเพ่ือ

ยืนยันความพร้อมของไทยในการเป็นประเทศที่ตั้งของ 

ACPHEED และขอรับการสนับสนุนต่อข้อเสนอของไทย 

พร้อมทั้งได้ส่งจดหมายเป็นทางการไปด้วยเพ่ือแสดง

ความมุ่งมั่นของไทยที่จะท�าให้ ACPHEED มคีวามย่ังยืน

และประเทศสมาชิกอาเซียนเป็นเจ้าของร่วมกนั (ตารางที่ 

1)

ในขณะเดียวกันรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่าง-

ประเทศของไทยได้ขอรับเสียงสนับสนุนจากประเทศ

สมาชิกอาเซียนผ่านช่องทางการทูตในระหว่างการหารือ

ทวิภาคีกับประเทศสมาชิกอาเซียน และผ่านการผนวก

ตารางที ่ 1 การด�าเนนิการของไทยในการขอรบัเสียงสนบัสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 

- กมุภาพนัธ ์2564

                 การด�าเนินการ                 บรไูน   กมัพูชา  อนิโดนีเซีย  สปป.ลาว   มาเลเซีย   เมยีนมา   ฟิลิปปินส ์  สงิคโปร์   เวียดนาม

- โทรศพัทจ์ากนายกรัฐมนตรีไทย - - - - - ü - - -

 ถงึผู้น�าประเทศ

- จดหมายลงนามโดยนายกรัฐมนตรี- - - - - - - ü - -

 ไทย ถงึผู้น�าประเทศ

- โทรศพัทจ์ากรองนายกรัฐมนตรีและ ü ü - ü ü - ü ü -

 รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุไทย 

 ถงึรัฐมนตรีสาธารณสขุต่างประเทศ

-  จดหมายลงนามโดยรองนายกรัฐมนตรี ü ü - ü ü ü ü ü -

 และรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุไทย

 ถงึรัฐมนตรีสาธารณสขุต่างประเทศ 

 ขอรับการสนับสนุน

-  จดหมายขอบคุณ ลงนามโดย ü ü - ü ü ü ü ü -

 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี-

 กระทรวงสาธารณสขุไทยถงึ

 รัฐมนตรีสาธารณสขุต่างประเทศ

- ประเทศที่ให้การสนับสนุนประเทศไทย  ü ü - - ü ü ü ü -
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ประเดน็สนทนาเกี่ยวกบั ACPHEED ในวาระการสนทนา

ระหว่างนายกรัฐมนตรีไทยกับผู้น�าประเทศอาเซียนใน

หลายโอกาสด้วย นอกจากน้ี นายกรัฐมนตรีไทยได้มี

หนังสอืไปขอรับการสนับสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียน

บางประเทศด้วย (ตารางที่ 1)

ผู้น�าประเทศและผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง

สาธารณสขุและกระทรวงการต่างประเทศได้แสดงความ

มุ่งมั่นตั้งใจและให้ความส�าคัญกบัการจัดตั้ง ACPHEED 

อย่างมากทีส่ดุ โดยด�าเนินการด้วยตนเองในการขอรับการ

สนับสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียนผ่านช่องทางทั้งที่

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ส่งผลให้ไทยได้รับการ

สนับสนุนจากประเทศสมาชิก 6 ประเทศในการประชุม

เพ่ือคัดเลือกประเทศที่จะเป็นที่ตั้ง ACPHEED ในเดอืน

กนัยายน 2564 

ภูมิทศันใ์นการเจรจาต่อรองเพือ่คดัเลือก

ประเทศทีต่ั้ง ACPHEED
1. ASEAN’s way

แม้ไทยจะได้รับการสนับสนุนจากประเทศสมาชิก

จ�านวนมากที่สุดถึง 6 ประเทศอย่างเป็นทางการจาก

หนังสือที่ลงนามโดยรัฐมนตรีสาธารณสุขหรือจาก

กระทรวงการต่างประเทศ แต่ในการประชุมแต่ละคร้ังมี

เพียงบางประเทศเท่าน้ันที่กล่าวสนับสนุนไทย รวมทั้ง

ประเทศอินโดนีเซียและเวียดนามยังคงยืนยันท่าทีที่จะ

เป็นที่ตั้งของ ACPHEED ท�าให้การประชุมฯ ไม่สามารถ

บรรลุฉันทามติได้ ดังได้กล่าวในข้างต้นแล้ว ที่ประชุม 

SOMHD จึงได้เสนอให้ประเทศคู่แข่ง 3 ประเทศจัด

ประชุมหารือระหว่างกัน ซ่ึงต่อมาได้มีการจัดประชุม

ระหว่างประเทศคู่แข่งรวมทั้งสิ้น 2 คร้ัง แต่กยั็งคงไม่

บรรลุฉันทามต ิเน่ืองจากประเทศคู่แข่งทั้ง 3 ประเทศ มี

จุดยืนและท่าทเีดมิพร้อมทั้งได้แสดงความประสงค์อย่าง

ชัดเจนในการที่จะเป็นเจ้าภาพของศนูย์ฯ (host country) 

ท�าให้ประเทศฟิลิปปินส์เสนอให้มีการประชุมคัดเลือก

ประเทศที่ตั้งศนูย์ฯ ระหว่างประเทศที่ไม่ได้เป็นคู่แข่ง 7 

ประเทศ แต่อย่างไรกด็ ีการประชุมระหว่าง 7 ประเทศไม่

ได้ถูกจัดขึ้ น เหตุการณ์เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงวิถีการ

ท�างานของอาเซียน (ASEAN Way) ทีจ่ะต้องบรรลุฉันทา-

มติ(20) แม้จะมคีวามแตกต่างกนัเร่ืองท่าท ี(position) ก็

จะใช้วิธบีวัไม่ให้ช�า้ น�า้ไม่ให้ขุ่น

จากการสงัเกตของผู้นิพนธใ์นการประชุม SOMHD 

ทุกคร้ังที่ผ่านมา พบว่าประเทศคู่แข่ง 3 ประเทศ ไม่มทีา่ที

ยืดหยุ่น ด้วยเช่ือว่าข้อเสนอของประเทศตนเองมีข้อได้

เปรียบกว่าประเทศคู่แข่ง ในขณะที่เวียดนามได้ขอให้

ประเทศสมาชิกอาเซียนสนับสนุนด้วยเหตุผลที่ประเทศ

เวียดนามยังไม่มีศูนย์อาเซียนในประเทศโดยหลักความ

เสมอภาคและการให้โอกาส ซ่ึงเหตุผลดังกล่าวไม่ได้อยู่

ภายใต้หลักเกณฑท์ีส่ �าคัญ ทีจ่ะสร้างความย่ังยืนของศนูย์ฯ 

ได้ แต่หากพิจารณาหลักการของการเจรจาของ Malhotra 

ที่ให้ความส�าคัญกบัการเหน็อกเหน็ใจ (power of empa-

thy) ของคู่เจรจา(21) อาจกล่าวได้ว่า ข้อเสนอดงักล่าวน้ัน 

ที่ประชุม SOMHD ไม่ได้ตอบรับให้ความส�าคัญ แสดงให้

เหน็ว่ากลยุทธน้ี์ไม่สามารถใช้ได้ในสถานการณท์ี่ต้องการ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารงานของ 

ACPHEED

2. การเจรจาเพือ่บรรลขุอ้ตกลงร่วม

ในการประชุม SOMHD ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศ

คู่แข่ง 3 ประเทศ ต่างตระหนักถงึความส�าคัญของการมี

ข้อยืดหยุ่นเพ่ือให้สามารถบรรลุข้อตกลงระหว่างกันได้ 

โดยในการประชุมฯ สมยัพิเศษ เมื่อเดอืนกนัยายน 2564 

ผู้แทนไทยได้เสนอให้มีศูนย์ ACPHEED หลัก (main 

center) ตั้งอยู่ในประเทศไทย และมีศูนย์ที่เป็นเจ้าภาพ

ร่วม (co-host) ตั้งในประเทศอนิโดนีเซียและเวียดนาม 

โดยท�าหน้าที่ตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ซ่ึงจะมีการ

ก�าหนดภารกิจดังกล่าวร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิก

อาเซียน ส่วนประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นๆ สามารถเสนอ

ตัวเป็นที่ตั้งศูนย์ย่อยในสาขาที่ประเทศมีความเข้มแขง็ 

โดยก�าหนดให้มีข้อตกลงในการจัดตั้งศูนย์ (establish-

ment agreement) 1 ฉบบั มแีผนงานและงบประมาณฉบบั

เดียว (single program of work and budget) คณะ-

กรรมการบริหารศนูย์คณะเดียว และผู้อ�านวยการศนูย์ฯ 
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การตรวจจับเช้ือโรค (detection and risk assessment) 

และศนูย์ที่ 3 เน้นการตอบโต้รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยง 

(response including risk communications) (ภาพที่ 3) 

และแต่ละศนูย์จัดท�าแผนงานและจัดหางบประมาณเอง(7)  

เมื่อพิจารณารูปแบบของศูนย์ฯ ทั้งสองรูปแบบใน

ภาพรวมแล้ว จะเหน็ว่ามคีวามพยายามทีจ่ะประนีประนอม

ให้ประเทศคู่แข่งมบีทบาทในการเป็นเจ้าของศนูย์ร่วมกนั 

แต่อย่างไรกด็ี ผู้แทนไทยได้แสดงทศันะว่า หน้าที่หลัก

ของศนูย์ฯ ทั้ง 3 เสาหลักมีความเช่ือมโยงกนั การแยก

หลักเพียงคนเดยีว ซ่ึงรปูแบบทีป่ระเทศไทยเสนอถูกเรียก

ว่า “โมเดล 1”(7) (ภาพที่ 2)

ส่วนอนิโดนีเซียและเวียดนามเสนอรปูแบบของศนูย์ฯ 

ที่แตกต่างจากไทย หรือเรียกว่า “โมเดล 2” ซ่ึงก�าหนด

ให้ ACPHEED แบ่งเป็น 3 ศนูย์ โดยแต่ละศนูย์ตั้งอยู่ใน

ประเทศไทย อนิโดนีเซีย และเวียดนาม โดยแต่ละศนูย์จะ

ท�าหน้าที่ในแต่ละด้าน (pillar) อาท ิศนูย์ที่ 1 เน้นการ-

เตรียมความพร้อมและการป้องกัน (prevention and 

preparedness) ศนูย์ที่ 2 เน้นการประเมินความเสี่ยงและ

ภาพที ่2 โมเดล 1 ทีเ่สนอโดยประเทศไทย(7)

ภาพที ่3 โมเดล 2 ทีเ่สนอโดยอินโดนเีซียและเวียดนาม(7)

ASEAN Centres for Public Health Emergencies
and Emerging Diseases (ACPHEED)

One Establishment Agreement
One Program of Work
One Governing Board
One Executive Director

one
main 
host

co-hostco-host

ACPHEED
Centre 1

ACPHEED
Centre 2

ACPHEED
Centre 3

ACPHEED
Centre...

ACPHEED
Centre....

ACPHEED for Prevention & 
Preparedness

ACPHEED for Detection & 
Risk Assessment

ACPHEED for Response

• Scope of Work
1. Regional and sub-regional level 

incident management training
2. Network coordination of supply 

management

• Scope of Work
1. Regional reference of laboratory network
2. Laboratory and biosafety/biosecurity 

capacity building and deployment of 
the frameworks

3. Risk assessment; data infrastructure/
management/analytic

Information and analysis
Capacity building

Innovation coordination/support 
(including R&D)

Information and analysis
Capacity building

Innovation coordination/support 
(including R&D)

Information and analysis
Capacity building

Innovation coordination/support 
(including R&D)

• Scope of Work
1. Regional response mechanism; rapid 

response team
2. Best practice risk communication and 

its application
3. Emergency funding scheme
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3. บทบาทของประเทศคู่เจรจาของอาเซียน 

ญ่ีปุ่นเป็นประเทศแรกที่ให้การสนับสนุนการจัดตั้ง 

ACPHEED ตั้งแต่การศกึษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง

ศนูย์ดงักล่าว จะเหน็ได้จากการประชุมสดุยอดอาเซียน-

บวกสามว่าด้วยโรคโควิด 19 เมื่อเดือนเมษายน 2563 

นายกรัฐมนตรีญ่ีปุ่นได้เรียกร้องให้มีการยกระดับความ

ร่วมมือในอาเซียนเพ่ือให้มีการประสานงานและตอบโต้

โรคโควิด 19 ร่วมกนัให้ดย่ิีงขึ้น และหน่ึงในความร่วมมอื

ที่ รัฐบาลญ่ีปุ่นให้การสนับสนุนด้วย คือ การจัดตั้ ง 

ACPHEED

นอกจากน้ี ในการประชุมสดุยอดอาเซียน - ญ่ีปุ่น  

คร้ังที่ 23 นายกรัฐมนตรีญ่ีปุ่นได้กล่าวถ้อยแถลงว่า ญ่ีปุ่น

พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือการจัดตั้งศูนย์ดังกล่าวผ่าน 

Japan International Cooperation Agency (JICA) โดย

จะสนับสนุนเงนิจากกองทุน Japan ASEAN Integration 

Fund (JAIF) จ�านวน 50 ล้านดอลลาร์สหรัฐ รวมทั้ง

สนับสนุนการอบรมและส่งผู้เช่ียวชาญของญ่ีปุ่นมา 

สนับสนุนการจัดตั้งศนูย์ฯ ด้วย(11)

จากความมุ่งมั่นดังกล่าวท�าให้ญ่ี ปุ่นได้ติดตาม

กระบวนการคัดเลือกประเทศทีต่ั้งศนูย์ฯ อย่างใกล้ชิดและ

แสดงความผดิหวังที่กระบวนการคัดเลือกดงักล่าวมคีวาม

ล่าช้า แม้ว่าญ่ีปุ่นยืนยันว่าจะไม่แทรกแซงกระบวนการ 

คัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED แต่รัฐบาลญ่ีปุ่นได้ส่ง

หนังสอืไปยังส�านักเลขาธกิารอาเซียนเรียกร้องให้ประเทศ

สมาชิกอาเซียนเร่งกระบวนการดังกล่าวให้รวดเรว็ย่ิงขึ้น 

หากมคีวามล่าช้ารัฐบาลญ่ีปุ่นอาจจะไม่สามารถสนับสนุน

งบประมาณตามที่ได้แถลงไว้ แต่อย่างไรกด็ ีข้อเรียกร้อง

ของญ่ีปุ่นไม่ได้ส่งผลต่อการเร่งกระบวนการคัดเลือกแต่

อย่างใด แต่ถูกมองว่าญ่ีปุ่นพยายามที่จะกดดนักระบวน-

การการท�างานของอาเซียน ซ่ึงในการประชุมคณะท�างาน

ภายใต้คณะมนตรีประสานงานอาเซียนว่าด้วยสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ คร้ังที่ 8 (8th Meeting of the 

ASEAN Coordinating Council Working Group on 

Public Health Emergencies) ได้แสดงทศันะว่าอาเซียน

ต้องแสดงจุดยืนเพ่ือไม่ให้ประเทศคู่เจรจามากดดันการ

หน้าที่ของแต่ละเสาหลักออกจากกนัตามที่ระบุในโมเดล 

2 จะท�าให้เกดิการด�าเนินงานที่แยกส่วน (fragmentation) 

ตั้งแต่การออกแบบ ในขณะที่ผู้แทนอนิโดนีเซียได้ตอบโต้

ต่อทศันะดังกล่าวว่าโมเดล 2 ไม่ก่อให้เกดิการท�างานที่

แยกส่วน โดยได้อ้างองิการท�างานของ Global Health 

Security Agenda (GHSA) ที่มกีารท�างานที่เน้นการขบั

เคล่ือนเฉพาะด้านในรปูแบบที่เป็น Action Package โดย

ประเทศสมาชิกสามารถอาสาสมคัรเป็นประเทศขบัเคล่ือน

หลัก (lead country) ได้ ซ่ึงผู้แทนไทยไม่เหน็ด้วยกบัการ

ขับเคล่ือนในรูปแบบดังกล่าว นอกจากน้ี ยังมีหลาย

ประเด็นที่ตอบโต้ระหว่างกันเป็นระยะๆ ในช่วงการ

ประชุม โดยไม่มฝ่ีายใดย่อหย่อนให้แก่กนัและกนั สะท้อน

กลยุทธ ์“tit for tat” หรือ “ตาต่อตา ฟันต่อฟัน” ได้เป็น

อย่างด ีซ่ึงท�าให้การเจรจามคีวามท้าทายมากย่ิงขึ้น 

McKinsey ได้วิเคราะห์ว่า โมเดล 1 มข้ีอได้เปรียบดี

และสามารถบรรลุพันธกจิ (mission) ของ ACPHEED ได้ดี

กว่าโมเดล 2(22) แต่อย่างไรกด็ ีประเทศคู่แข่งเหน็ว่าการ

วิเคราะห์ของ McKinsey มคีวามคลาดเคล่ือนส่งผลให้ผล

การวิเคราะห์น้ีไม่ได้ถูกน�ามาพิจารณาแต่อย่างใด

แม้ว่าจะใช้เวลาในการเจรจาค่อนข้างมาก แต่สงัเกต

ได้ว่าจุดยืนของทั้งผู้แทนไทย อนิโดนีเซีย และเวียดนาม 

ไม่มคีวามยืดหยุ่น ทั้งสามฝ่ายต่างแสดงจุดยืนที่ยึดมั่นใน

โมเดลที่ตนเสนอ โดยที่เวียดนามสนับสนุนโมเดล 2 

ประเทศสมาชิกอื่นไม่ได้ให้การสนับสนุนโมเดล 2 แต่

ให้การสนับสนุนความเป็นบูรณภาพ (Integrity) ของ 

ACPHEED ตามรายละเอยีดของโมเดล 1 

จากจุดยืนที่มีความแตกต่างกนัดังกล่าว อนิโดนีเซีย

ได้เสนอในที่ประชุม SOMHD คร้ังที่ 16 ในเดอืนตลุาคม 

2564 ให้ยกระดับการหารือวาระการเลือกประเทศที่ตั้ง 

ACPHEED ไปที่การประชุมรัฐมนตรีสาธารณสขุอาเซียน 

ซ่ึงผู้แทนไทยและผู้แทนจากประเทศอาเซียนบางประเทศ

ไม่เห็นด้วย ท�าให้เกิดการอภิปรายอย่างกว้างขวางใน

ประเดน็น้ี และในท้ายที่สดุ ที่ประชุมดงักล่าวได้มีมตใิห้

น�าวาระการคัดเลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED กลับไป

หารือในการประชุม SOMHD ที่จะจัดขึ้นในอนาคต(23)
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ท�างานและความเป็นอิสระของประเทศสมาชิกอาเซียน 

และได้แสดงความกงัวลว่ากระบวนการที่ล่าช้าของการคัด

เลือกประเทศที่ตั้ง ACPHEED อาจกระทบต่อความน่า

เช่ือถอืของอาเซียน (ASEAN credibility) จึงได้เรียกร้อง

ให้ SOMHD เร่งรัดกระบวนการดงักล่าวให้เสรจ็สิ้นก่อน

การประชุมผู้น�าอาเซียนที่ก�าหนดจัดในเดอืนพฤศจิกายน 

2565(24)

นอกจากญ่ีปุ่นแล้ว มีประเทศออสเตรเลียที่เป็น

ประเทศคู่เจรจา (dialogue partner) ของอาเซียน  

ได้แสดงความจ�านงที่จะสนับสนุนการตั้งศูนย์ฯ เป็นเงิน

จ�านวน 21 ล้านเหรียญออสเตรเลีย ในช่วงกลางปี 2564 

และต่อมากม็ีหลายประเทศ รวมทั้งสหรัฐอเมริกาและ

แคนาดา ได้แจ้งความประสงค์ในการสนับสนุนศนูย์ฯ ทั้ง

ในรปูแบบเงนิและวิชาการ(7)

เมื่อพิจารณาประเทศที่ให้การสนับสนุนการจัดตั้ง 

ACPHEED แล้ว จะเหน็ได้ว่าประเทศที่ให้การสนับสนุน

ดงักล่าวเป็นประเทศคู่เจรจาและประเทศยุทธศาสตร์ของ

อาเซียนที่มีแผนงานร่วมกนัอยู่แล้วการสนับสนุนการจัด

ตั้ง ACPHEED ที่มภีารกจิสร้างความมั่นคงด้านสขุภาพ

ให้กบัภมูิภาค นอกจากจะส่งผลด้านบวกในมิติของการ

แข่งขนัทางภมูรัิฐศาสตร์แล้ว อาจส่งผลทางอ้อมต่อความ-

มั่นคงด้านสขุภาพของประเทศคู่เจรจาดงักล่าวด้วย 

นอกจากน้ี ผู้นิพนธม์ข้ีอสงัเกตว่า ประเทศพันธมติร

ในยุทธศาสตร์อินโด-แปซิฟิก(25) เข้ามาแสดงบทบาท 

สงูเด่นในประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะผ่าน ACPHEED 

เพ่ือให้อาเซียนเป็นฐานปฏบิัติการความช่วยเหลือ และ

มาตรการอื่นๆ ในอนาคต ประชาคมอาเซียนต้องรู้ เทา่ทนั 

เพ่ือเป็นอิสระ มีความเป็นกลาง และถือประโยชน์ของ

ประชาชนในอาเซียนเป็นหลัก ไม่ให้พันธมิตรใน

ยุทธศาสตร์อนิโดแปซิฟิกเข้ามาแทรกแซงกจิการภายใน

ของอาเซียนได้ 

บทสรุป 
การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกจิและสงัคมของภมูภิาคอาเซียนอย่างมนัียส�าคัญ 

จากผลกระทบดังกล่าวท�าให้ประเทศสมาชิกอาเซียน

ตระหนักถึงการให้ความส�าคัญและความเร่งด่วนในการ

จัดตั้ง ACPHEED เพ่ือยกระดบัการพัฒนาศกัยภาพของ

อาเซียนในการตอบโต้ต่อการระบาดของโควิด 19  

ทีพ่ร้อมรับมอืกบัภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุทีจ่ะเกดิ

ขึ้นในอนาคต โดยมปีระเทศสมาชิกอาเซียนหลายประเทศ 

รวมทัง้ประเทศไทย ได้เสนอตวัเป็นทีต่ั้งของศนูย์ดงักล่าว 

และข้อเสนอของประเทศไทยมคีวามโดดเด่นมากที่สดุ แต่

อย่างไรกด็ ีประเทศสมาชิกอาเซียนทีเ่ป็นคู่แข่งต่างกแ็สดง

จุดยืนที่มั่นคง ท�าให้การเจรจาไม่สามารถบรรลุฉันทามติ

ได้ และยืดเย้ือเกอืบ 2 ปี ทา่มกลางความกดดนัทางการ

เมืองจากประเทศญ่ีปุ่นที่สนับสนุนงบประมาณในการจัด

ตั้ง ACPHEED

ณ เดอืนเมษายน 2565 ยังไม่สามารถคาดการณไ์ด้ว่า 

ACPHEED จะตัง้อยู่ ณ ประเทศใด แต่ในท้ายทีส่ดุแล้ว ไม่ว่า

ศนูย์น้ีจะตั้งอยู่ในประเทศใดในอาเซียน ประเทศสมาชิก

อาเซียน รวมถงึประเทศไทย ต้องยกระดบัการพัฒนาขดี
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ปกป้องสุขภาพของประชาชนของประเทศตนเอง และ

ความมั่นคงทางสุขภาพโดยรวมของประชาคมอาเซียน

และบรรลุวิสยัทศัน์ของ ASEAN Post-2015 Health 

Development Agenda ในการเป็นประชาคมอาเซียนที่

ประชาชนมีสุขภาพดีและได้รับการเอาใจใส่อย่างย่ังยืน 

(Healthy, Caring and Sustainable ASEAN)(26)
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The COVID-19 pandemic had major negative impacts on health and economic in ASEAN. This 

calls for ASEAN Member States to strengthen the pandemic preparedness and response capacities for 

future public health threats. The ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases 

(ACPHEED) was proposed by ASEAN Member States to enhance regional capacities for public health 

emergencies and emerging diseases. The Senior Officials’ Meeting on Health and Development (SOM-

HD) agreed to conduct the feasibility study of the establishment of the ACPHEED; results have shown 

feasible and necessary for the establishment of the ACPHEED. Several ASEAN Member States expressed 

their interests and offered to host the ACPHEED. Evidence shows that Thailand has most outstanding 

health security capabilities, as reflected by the 6th global rank among 195 countries in 2019; Thailand is 

an international travel hub for Asia. Various SOMHD Special Conferences were convened during 2019-

2021 to decide on the most appropriate country to host the ACPHEED. By mid-2021, three shortlisted 

countries, Indonesia, Thailand, and Viet Nam insisted on hosting ACPHEED without flexibility after  

several rounds of conversation and negotiations. This prolonged the decision by SOMHD on the ACPHEED 

host country for almost two years, amid the political pressure from Japan who pledged to provide financial 

support to the establishment of the ACPHEED. This article presents the background of negotiation towards 

ACPHEED host country selection; Thailand’s proposal to host the Centre; and the negotiation process on 

ACPHEED host country, including its outstanding issues as of the first quarter 2022.

Keywords: ASEAN; health emergencies; emerging diseases


