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บทคัดัย่่อ 	 จากผลกระทบจากการระบาดของโควิิด 19 ต่่อเศรษฐกิจิและสังัคมของภูมูิิภาคอาเซีียนอย่่างกว้้างขวางทำำ�ให้้

ประเทศสมาชิิกอาเซีียนตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นในการจััดตั้้�งศููนย์์อาเซีียนเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมในการตอบโต้้กับั

ภาวะสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบััติิใหม่ และได้้ทำำ�การศึึกษาความเป็็นไปได้้การจัดตั้้�งศููนย์์ฯ ช่่วงกลางปีี 2563  

ผลการศึกึษาพบว่่ามีคีวามเป็็นไปได้้ในการจัดตั้้�งศูนูย์์ดังักล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�นำำ�อาเซีียนประกาศการจัดตั้้�งศูนูย์์อาเซีียนด้้าน

สาธารณสุขุฉุุกเฉิินและโรคอุุบััติิใหม่ (ASEAN Center for Public Health Emergencies and Emerging Diseases: 

ACPHEED) ในการประชุุมสุดุยอดผู้้�นำำ�อาเซีียน ครั้้�งที่่� 37 จััดขึ้้�นในเดืือนพฤศจิิกายน 2563 หลังจากนั้้�น ประเทศ

สมาชิิกอาเซีียนหลายประเทศรวมทั้้�งประเทศไทยได้้แสดงเจตจำำ�นงในการเป็็นประเทศที่่�ตั้้�งศููนย์์ดัังกล่่าว   โดย

ประเทศสมาชิิกอาเซีียนได้้ประชุุมหารืือและเจรจาการคััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�งศูนูย์์ฯ นานเกืือบสองปีี จึึงบรรลุฉัันทมติิ

ให้้มีกีารจัดตั้้�ง ACPHEED ใน 3 ประเทศ ได้้แก่่ ประเทศไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม โดยจัดตั้้�งสำำ�นักเลขาธิกิารศูนูย์์ 

ACPHEED ในประเทศไทย ซึ่่�งกว่่าจะบรรลุฉัันทมติินี้้� ได้้ ประเทศคู่่�แข่่งได้้เจรจากันัอย่่างเข้้มข้้นก่่อนการปรัับเปลี่่�ยน

กลยุุทธ์ข์องการเจรจาจาก “ยึึดจุุดยืืน” เป็็น “ยึึดผลประโยชน์ร่่วม” จนบรรลุผลลััพธ์ท์ี่่�ทุุกฝ่่ายต่่างพึึงพอใจ บทความ

นี้้�นำำ�เสนอความพยายามของประเทศสมาชิิกอาเซีียนในการจัดตั้้�ง ACPHEED ต่่อเน่ื่�องจากบทความพิิเศษ “ศูนูย์์อาเซีียน

ด้้านสาธารณสุขุฉุุกเฉิินและโรคอุบุัตัิใิหม่: ข้้อเสนอของประเทศไทย” ซึ่่�งพิิมพ์์เผยแพร่วนวารสารวิชาการสาธารณสุขุเมื่่�อ

เดืือนธันัวาคม 2565มีวัีัตถุประสงค์์เพ่ื่�อนำำ�เสนอพััฒนาการของการคัดัเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED และกลยุุทธ์ข์อง

การเจรจาการคัดเลืือกประเทศที่่�ทำำ�ให้้สามารถบรรลุฉัันทมติไิด้้ รวมทั้้�งถอดบทเรีียนที่่�สำำ�คัญัจากกระบวนการดังักล่่าว

เพ่ื่�อส่่งเสริมการเรีียนรู้้�และพััฒนาศัักยภาพด้านสุขุภาพโลกของประเทศไทยในการเจรจาระหว่างประเทศ
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การจัดัตั้้�งศููนย์อ์าเซีียนด้า้นสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบัติัิใหม่่ ในอิินโดนีเีซีีย ไทย และเวีียดนา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S379

บทนำำ�
การระบาดของโควิดิ-19 ได้้ส่่งกระทบต่่อความมั่่�นคง

ของประชาคมอาเซีียนในทุุกมิิติิและสะท้้อนถึึงความไม่่

พร้อมรัับมืือกัับโรคระบาดและความจำำ�เป็็นในการยก

ระดัับการพัฒนาศัักยภาพของประชาคมอาเซีียนอย่่าง 

เร่่งด่่วนในการเตรีียมความพร้อมในการป้องกัันและ

รัับมืือกัับโรคระบาดที่่�จะเกิิดขึ้้� นในอนาคตเพ่ื่�อลดผล 

กระทบต่่อความมั่่�นคงของภูมูิิภาคอาเซีียน ด้้วยเหตุุดััง

กล่่าว ประเทศมาเลเซีียในฐานะประเทศที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญั

ในเครืือข่่ายของศููนย์์อาเซีียนที่่�ตอบโต้้ต่่อภาวะฉุุกเฉิิน 

(ASEAN Emergency Operation Center Network) ได้้

เสนอโครงการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการจัดตั้้� ง 

ศููนย์์อาเซีียนด้้านสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบััติิใหม่ 

(ASEAN Center for Public Health Emergencies and 

Emerging Diseases: ACPHEED) โดยกองทุุน Japan- 

ASEAN Integration Fund (JAIF) สนับสนุนงบประมาณ

โครงการดังักล่่าวผ่านการดำำ�เนิินงานของบริิษััท McKin-

sey & Company ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่่ามีคีวามเป็็นไปได้้

และควรจัดัตั้้�ง ACPHEED เพ่ื่�อปกป้้องประชาคมอาเซีียน

ให้้ปลอดภััยจากภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุและโรคอุบุัตัิิ

ใหม่(1) ทำำ�ให้้การประชุุมสุดุยอดอาเซีียน ครั้้�งที่่� 37 ใน

เดืือนพฤศจิิกายน 2563 ประกาศการจัดตั้้�ง ACPHEED 

ในอาเซีียนอย่่างเป็็นทางการ(2) หลังจากนั้้�น ประเทศ

สมาชิิกอาเซีียนหลายประเทศ รวมทั้้�งประเทศไทยได้้

แสดงเจตนาเป็็นประเทศที่่�ตั้้�งศููนย์์ดัังกล่่าว ซึ่่�งประเทศ

สมาชิิกอาเซีียนได้้ใช้้เวลากว่่าสองปีีในการหารืือการคัด

เลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED แต่่ก็ไ็ม่่สามารถบรรลุ 

ฉัันทมติไิด้้(3) อีกีทั้้�งประเทศคู่่�แข่่งต่่างยืืนยัันความมุ่่�งมั่่�น

ที่่�จะเป็็นประเทศที่่�ตั้้�งของศูนูย์์ดังักล่่าวด้วยความแน่่วแน่่ 

โดยประเทศไทยเสนอให้้มี ีACPHEED ศูนูย์์เดียีวตั้้�งใน

ประเทศไทยและอาจจะมีีศููนย์์ย่่อยของ ACPHEED ใน

ประเทศสมาชิิกอื่่�นในภายหลัง ส่่วนประเทศคู่่�แข่่งคืือ 

อินิโดนีีเซีีย และเวีียดนามเสนอให้้มีแีบ่่ง ACPHEED ออก

เป็็น 3 ศูนูย์์ โดยให้้แต่่ละศูนูย์์ตั้้�งอยู่่�ใน 3 ประเทศ คืือ 

ไทย อิินโดนีีเซีียและเวีียดนาม ส่่วนประเทศสมาชิิก- 

อาเซีียนอื่่�นๆ มีีความเห็น็ที่่�แตกต่่างกันั(4) จึึงทำำ�ให้้การ

เจรจาการคัดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง APHEED เกิดิการยืืดเยื้้�อ 

อย่่างไรก็็ดีี  สถานการณ์์ได้้พลิกผัันหลังจากที่่�

สาธารณรััฐอิินโดนีีเซีียซึ่่� งเป็็นเจ้้าภาพการจัดประชุุม

รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 (15th ASEAN 

Health Ministers Meeting: 15 AHMM) ณ เมืืองบาหลี 

สาธารณรััฐอิินโดนีีเซีีย ได้้ผลัักดัันให้้วาระการคััดเลืือก

ประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED เป็็นหนึ่่�งในประเด็น็หารืือของ

การประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุุขอาเซีียนอย่่างไม่่เป็็น

ทางการ (ASEAN Health Minister Retreat: AHMM 

Retreat) ก่่อนการประชุุม 15 AHMM ซึ่่�งต่่อมาได้้มีกีาร

หารืืออย่่างไม่่เป็็นทางการในประเด็น็นี้้� ในระดับัเจ้้าหน้าที่่�

อาวุุโสและระดัับรััฐมนตรีีของสามประเทศ (ได้้แก่่ ไทย 

อิินโดนีีเซีีย และเวีียดนาม) ระหว่างการประชุุม 15 

AHMM จนสามารถบรรลุข้้อสรุปุให้้มีกีารจัดตั้้�งสำำ�นักงาน 

ACPHEED ในทั้้�งสามประเทศ โดยสำำ�นักงานเลขาธิกิาร 

(Secretariat Office) ของ ACPHEED จะตั้้�งอยู่่�ใน

ประเทศไทย(5)

บทความนี้้�นำำ�เสนอความพยายามของประเทศสมาชิิก

อาเซีียนในการจัดตั้้�งศููนย์์ ACPHEED ต่่อเน่ื่�องจาก

บทความพิิเศษ “ศููนย์์อาเซีียนด้้านสาธารณสุขุฉุุกเฉิิน-

และโรคอุุบััติิใหม่: ข้้อเสนอของประเทศไทย”(3) โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อนำำ�เสนอพััฒนาการของการคัดเลืือก

ประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED และกลยุุทธ์ข์องการเจรจาการ

คััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED ที่่�ทำำ�ให้้สามารถบรรลุ

ฉัันทมติไิด้้ รวมทั้้�งถอดบทเรีียนที่่�สำำ�คัญจากกระบวนการ

ดัังกล่่าวเพ่ื่�อส่่งเสริมการเรีียนรู้้� และพััฒนาศัักยภาพ 

ด้้านสุุขภาพโลกของประเทศไทยในการเจรจาระหว่าง

ประเทศ	

กระบวนการการคัดัเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง 

ACPHEED 
ประเทศสมาชิิกอาเซีียนใช้้กลไกการประชุุมเจ้้าหน้าที่่�

อาวุุโสของอาเซีียนด้้านการพัฒนาสาธารณสุขุ ASEAN 

Senior Officials’ Meeting on Health Development: 
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SOMHD) เพ่ื่� อหารืือการคัดเลืือกประเทศที่่�ตั้้� ง 

ACPHEED ผ่่านการประชุุมเสมืือนจริิง ระหว่างปีี พ.ศ. 

2563-2564 โดยในช่่วงแรกมีีประเทศสมาชิิกอาเซีียนที่่�

แสดงความประสงค์์เป็็นประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED มาก

ถึงึ 7 ประเทศ ได้้แก่่ บรูไูน อินิโดนีีเซีีย มาเลเซีีย ฟิิลิิปปิินส์ ์

สิงิคโปร์์ ไทย และเวีียดนาม(6) ต่่อมาประเทศต่่างๆ ได้้

ทยอยถอนตัวั เหลืือเพีียง 3 ประเทศ คืือ อินิโดนีีเซีีย ไทย 

และเวีียดนาม ที่่�ยัังคงแสดงความมุ่่�งมั่่�นอย่่างต่่อเน่ื่�องใน

การเป็็นประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED โดยเฉพาะประเทศไทย

ได้้รัับการสนับสนุนจาก 6 ประเทศ ในขณะที่่�ไม่่มีปีระเทศ

สมาชิิกอาเซีียนใดสนับสนุนอิินโดนีีเซีียหรืือเวีียดนาม 

อย่่างไรก็ด็ีี ประเทศคู่่�แข่่งยัังคงยืืนกรานที่่�จะร่่วมเป็็น

ประเทศที่่�ตั้้�งศูนูย์์ดังักล่่าว(3) 

ในการหารืือในระยะต่่อมา ประเทศไทยเสนอรูปูแบบ

การจัดตั้้�ง ACPHEED ที่่�เป็็นศูนูย์์หลัก (main centre) ใน

ประเทศไทยและศูนูย์์ย่่อย (sub-centre) ของ ACPHEED 

ในประเทศสมาชิิกอื่่�นในภายหลังหากประสงค์ ์ซึ่่�งข้้อเสนอ

ของไทยถูกเรีียกว่่า “โมเดล 1” แต่่ประเทศคู่่�แข่่งคืือ 

อินิโดนีีเซีียและเวียีดนามเสนอให้้มีแีบ่่ง ACPHEED ออก

เป็็น 3 ศูนูย์์ โดยให้้แต่่ละศูนูย์์ตั้้�งอยู่่�ใน 3 ประเทศ คืือ 

ไทย อินิโดนีีเซีีย และเวีียดนาม โดยกำำ�หนดให้้ศููนย์์ใน

แต่่ละประเทศทำำ�หน้าที่่�ในแต่่ละด้้าน อาทิิ การเตรีียม

ความพร้อมและการป้องกันั การประเมินิความเสี่่�ยงและ

การตรวจจัับเชื้้�อโรค และการตอบโต้้และการสื่่�อสารความ

เสี่่�ยง ซึ่่�งข้้อเสนอนี้้� ถููกเรีียกว่่า “โมเดล 2”(6) ซึ่่�งประเทศไทย

เห็น็ว่่าโมเดล 2 นี้้�จะทำำ�ให้้การทำำ�งานของศูนูย์์ ACPHEED 

ขาดบููรณภาพ (integrity) ส่่วนประเทศสมาชิิกอาเซีียน

อื่่�นๆ มีคีวามเห็น็ที่่�แตกต่่าง บางประเทศสนับสนุนโมเดล 

1 ด้้วยเห็น็ว่่าโมเดลนี้้�จะทำำ�ให้้ ACPHEED มีกีารทำำ�งาน

ที่่�เป็็นบููรณภาพ แต่่บางประเทศขอสงวนความเห็น็ จึึง

ทำำ�ให้้การเจรจาการคััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง APHEED เกิดิ

การยืืดเยื้้�อ(3)

ความพยายามอย่่างต่่อเนื่่�องของประเทศคู่่�แข่่ง
ประเทศอินิโดนีีเซีียและเวียีดนามเล็ง็เห็น็ว่่าหากหารืือ

ในระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสคงไม่่สามารถบรรลุฉัันทมติิการ

เลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED ได้้ จึึงได้้เสนอให้้ SOM-

HD ครั้้�งที่่� 16 ซึ่่�งจััดในเดืือนตุลุาคม 2564 ยกระดับัการ

หารืือวาระการคัดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED ไปที่่�การ

ประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน แต่่ประเทศไทยและ

ประเทศสมาชิิกอาเซีียนหลายประเทศไม่่เห็น็ด้้วยและเกิดิ

การอภิิปรายอย่่างกว้้างขวางในประเด็น็นี้้�  จนทำำ�ให้้การ

ประชุุม SOMHD ครั้้�งที่่� 16 มีมีติใิห้้มีกีารหารืือวาระการ

เลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED ในการประชุุม SOMHD 

ครั้้�งต่่อไป(4) 

จากมติิดัังกล่่าวอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้ประเทศ

อินิโดนีีเซีียเร่่งประสานมายัังกระทรวงสาธารณสุขุไทยขอ

หารืือประเด็น็ดังักล่่าวในระดับัเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส เน่ื่�องจาก

อิินโดนีีเซีียมีีกำำ�หนดเป็็นเจ้้าภาพการประชุุมรััฐมนตรีี

สาธารณสุขุอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 และการประชุุมอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้อง และภายหลังการประชุุมนี้้�  จะมีีการมอบตำำ�แหน่ง

ประธานให้้สาธารณรััฐประชาธิปิไตยประชาชนลาว (สปป. 

ลาว) ซึ่่�งเมื่่�อ สปป. ลาว ดำำ�รงตำำ�แหน่งประธาน SOMHD 

แล้้ว อินิโดนีีเซีียจะมีบีทบาทในการผลัักดันัวาระดังักล่่าว

ค่่อนข้้างจำำ�กัดั อย่่างไรก็ด็ีี ไม่่ได้้มีีการหารืือระหว่างไทย

และอินิโดนีีเซีียแต่่อย่่างใด เน่ื่�องจากเวลาที่่�ทั้้�งสองฝ่่าย

สะดวกไม่่ตรงกันั หรืืออาจด้้วยยังไม่่มีคีวามเร่่งด่่วน

ในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 เวีียดนามได้้พยายาม 

โน้้มน้้าวไทยให้้สนับสนุนโมเดล 2 ด้้วยเช่่นกััน โดย

รััฐมนตรีีช่่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขุของเวีียดนามได้้

ขอหารืืออย่่างไม่่เป็็นทางการกับัผู้้�แทนไทย ซึ่่�งท่่าทีขีอง

ไทยในการหารืือกับัรััฐมนตรีีสาธารณสุขุเวีียดนามครั้้�งนี้้�

ยัังคงให้้ความสำำ�คัญสูงูสุดุกับัโมเดล 1 ทำำ�ให้้การหารืือ

ระหว่างผู้้�แทนไทยกับัผู้้�แทนเวีียดนามในครั้้�งนี้้� เป็็นเพีียง

การพูดคุุยที่่�ยืืนยัันท่า่ทีขีองทั้้�งสองฝ่่ายเท่า่นั้้�น(7)

ต่่อมาในเดืือนเมษายน 2565 ได้้มีกีารประชุุมคณะ-

ทำำ�งานภายใต้้คณะมนตรีีประสานงานอาเซีียนว่่าด้้วย

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ ครั้้�งที่่� 8 ซึ่่�งผู้้�แทน

อินิโดนีีเซีียในฐานะประธาน SOMHD ได้้รายงานความ

ก้้าวหน้าการดำำ�เนิินงานด้้านการตอบโต้้สถานการณ์ ์



การจัดัตั้้�งศููนย์อ์าเซีียนด้า้นสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบัติัิใหม่่ ในอิินโดนีเีซีีย ไทย และเวีียดนา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S381

โควิิด-19 รวมทั้้�งการคััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED 

ต่่อที่่�ประชุุมดัังกล่่าว โดยได้้รายงานว่่าประเทศสมาชิิก

อาเซีียนยัังไม่่สามารถบรรลุุฉัันทมติิการเลืือกประเทศที่่�

ตั้้�ง ACPHEED และมีมีติใิห้้นำำ�ประเด็น็ดังักล่่าวไปหารืือ

ในการประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 ที่่�

กำำ�หนดจััดในกลางเดืือนพฤษภาคม 2565(8) ซึ่่�งการ

รายงานเช่่นนั้้�นไม่่ตรงตามมติิของการประชุุม SOMHD 

ครั้้�งที่่� 16 แต่่สะท้้อนถึงึท่า่ทีขีองอินิโดนีีเซีียที่่�พยายามจะ

ผลัักดัันให้้วาระนี้้� ไปหารืือในการประชุุมรััฐมนตรีี-

สาธารณสุขุอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 ให้้ได้้

หลังจากนั้้�น อินิโดนีีเซีียมีคีวามพยายามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ที่่�จะหารืือกับัไทย เห็น็ได้้จากในช่่วงต้้นเดืือนพฤษภาคม 

2565 รััฐมนตรีีช่่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขุอินิโดนีีเซีีย

ได้้ขอหารืือกัับเอกอััครราชทูตผู้้�แทนถาวรไทยประจำำ�

อาเซีียนในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้องกับั ACPHEED ซึ่่�งการพบ

กัันครั้้�งนี้้� กระทรวงการต่่างประเทศไทยได้้ประสานขอ

ข้้อมููลกับักระทรวงสาธารณสุขุเพ่ื่�อจััดทำำ�ประเด็น็ประกอบ

การหารืือดังักล่่าว ยืืนยัันจุุดยืืนของไทยซึ่่�งยัังคงให้้ความ

ความสำำ�คััญของโมเดล 1 อิินโดนีีเซีียได้้แสดงความ- 

ผิดิหวัังต่่อท่า่ทีดีังักล่่าวและได้้ส่่งสัญัญาณผ่่านผู้้�แทนถาวร

ไทยประจำำ�อาเซีียนว่่าจะยกระดัับการหารืือประเทศที่่�ตั้้�ง 

ACPHEED ไปที่่�ระดับัรััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน และ

ขอให้้ประเทศไทยแสดงความยืืดหยุ่่�นในการเจรจาต่่อ

ประเด็น็ดังักล่่าว(9) 

ในลำำ�ดัับถัดัมา ก่่อนการประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุขุ

อาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 เพีียงหนึ่่�งสัปัดาห์์ รััฐมนตรีีว่่าการ

กระทรวงสาธารณสุขุของอินิโดนีีเซีียได้้โทรศัพัท์ห์ารืือกับั

รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุขุของไทย แต่่ด้้วยมี

อุุปสรรคทางเทคนิิคของสััญญาณโทรศัพท์์ทำำ�ให้้การ

สนทนาไม่่สมบููรณ์แ์ละทั้้�งสองฝ่่ายได้้เห็น็พ้้องว่่าควรหารืือ

ประเด็็นนี้้� อย่่างไม่่เป็็นทางการระหว่างการประชุุม

รััฐมนตรีีสาธารณสุุขอาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 ซึ่่�งกำำ�หนดที่่� 

เมืืองบาหลี สาธารณรััฐอินิโดนีีเซีีย และต่่อมาวาระนี้้� ได้้

ผนวกอยู่่�ในวาระของการประชุุมดัังกล่่าว(10) ซึ่่�งจะขยาย

ความในลำำ�ดับัถัดัไป

การเจรจาโดยยึดึจุุดยืนื
ดังัที่่�ได้้กล่่าวในช่่วงต้้นแล้้วว่า ไทยมีจุีุดยืืนที่่�มั่่�นคงใน

การที่่�จะให้้ ACPHEED ตั้้�งอยู่่�ในประเทศไทยและเช่ื่�อมั่่�น

ว่่าโมเดล 1 คืือมีีศููนย์์หลัก (Main Centre) ตั้้�งที่่�

ประเทศไทยและศูนูย์์ย่่อย (Sub-Centre) ตั้้�งในประเทศ

อาเซีียน จะทำำ�ให้้ ACPHEED มีคีวามยั่่�งยืืนและมีคีวาม

เป็็นบููรณภาพ (Integrity) ในการบริิหารจัดการและ 

ตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุและโรคอุบุัตัิ-ิ

ใหม่ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุ และยัังเปิิดโอกาสให้้ประเทศ

สมาชิิกอาเซีียนอื่่�นๆ ในอนาคต นอกเหนืือจาก อินิโดนีีเซีีย

และเวีียดนาม ที่่�มีีความพร้อมเข้้ามีีมามีีบทบาทในการ 

ขับัเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานของ ACPHEED ในลัักษณะที่่�

เป็็นประเด็น็เฉพาะ (issue based) ด้้วย

ก่่อนการเดินิทางเข้้าร่่วมการประชุุม 15 AHMM คณะ

ผู้้� แทนไทย ได้้หารืือถึึงท่่าทีีของไทยในการเป็็นที่่�ตั้้� ง 

ACPHEED กับัผู้้�บริิหารของกระทรวงสาธารณสุขุอย่่าง

เข้้มข้้น และการที่่�ไทยได้้รัับเสียีงสนับสนุนเป็็นลายลักษณ์์

อัักษร จาก 6 ประเทศสมาชิิกอาเซีียนด้้วยแล้้ว ทำำ�ให้้ 

ท่่าทีีของไทยในชั้้�นนี้้� ตั้้� งอยู่่�บนพื้้� นฐานความคิิดที่่� ว่่า 

“ACPHEED ควรตั้้�งในประเทศไทยเท่่านั้้�น” เน่ื่�องด้้วย

เร่ื่�องนี้้� ได้้รัับความเห็น็ชอบจากคณะรััฐมนตรีีให้้ประเทศ-

ไทยเสนอตัวัเป็็นที่่�ตั้้�ง ACPHEED(11) ท่า่ทีขีองไทยจึงไม่่

สนับสนุนให้้ศูนูย์์นี้้�ตั้้�งในประเทศอาเซีียนอื่่�น จุุดยืืนนี้้�อาจ

ตรงกับัสำำ�นวน “take it or leave it” นั่่�นคืือ จุุดยืืนของ

ไทยไม่่สามารถต่่อรองได้้ หากจะมีีการตั้้�ง ACPHEED 

ควรจะตั้้�งอยู่่�ในประเทศไทยเท่่านั้้�น ไม่่ควรตั้้�งศููนย์์นี้้� ใน

ประเทศอื่่�นใด และขอให้้ประเด็น็การคััดเลืือกประเทศที่่�

ตั้้�ง ACPHEED หารืือกันัในระดับัเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส ไม่่ให้้

นำำ�มาหารืือในระดัับรััฐมนตรีี(12) เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิบรรยากาศ

ที่่�ไม่่เป็็นมิิตร 

จากนโยบายที่่� ชััดเจนของผู้้�บริิหารของกระทรวง

สาธารณสุขุ ทำำ�ให้้ผู้้�แทนไทยสงวนท่่าทีต่ี่อคำำ�ร้องขอของ

อิินโดนีีเซีียที่่�ประสงค์์จะให้้มีีการหารืืออย่่างไม่่เป็็น

ทางการระหว่างรััฐมนตรีีสาธารณสุุขของประเทศคู่่�แข่่ง

สามประเทศ (Trilateral Ministerial Meeting) คืือ ไทย 
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น้้าวให้้ประเทศคู่่�แข่่งมาสนับสนุนโมเดล 1 ด้้วย ซึ่่�งข้้อ

เสนอของไทยในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัข้้อเสนอของอินิโดนีี-

เซีียที่่�ประสงค์์จะให้้มีีการหารืือในระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส 

ดัังนั้้�น ที่่�ประชุุมฯจึึงไม่่มีีข้้อขััดข้้องต่่อข้้อเสนอของไทย 

ดังักล่่าว

 การหารืือสามฝ่่ายและกลยุทุธ์ข์องการเจรจา: 

จุุดเปลี่่�ยนที่่�สำำ�คัญั
 1. การหารืือระดับัเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส

การหารืือของเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสามฝ่่าย ได้้แก่่ 

ประเทศไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม เป็็นการหารืืออย่่าง

ไม่่เป็็นทางการ จััดขึ้้�นในช่่วงการรับประทานอาหารเช้้าของ

วัันที่่� 12 พฤษภาคม 2565 เพ่ื่�อให้้บรรยากาศการหารืือ

ผ่่อนคลาย โดยช่วงแรกของการหารืือทุุกฝ่่ายยังคงยึึดตาม

โมเดลของตนเอง ซึ่่�งไทยยืืนยัันการเสนอโมเดล 1 ส่่วน

อิินโดนีีเซีียและเวีียดนามเสนอ โมเดล 2 นั้้�น ทำำ�ให้้

บรรยากาศการหารืือไม่่แตกต่่างกับัการหารืือในครั้้�งที่่�ผ่่าน

มาที่่�ต่่างฝ่่ายต่่างชี้้� ชวนให้้สนับสนุนโมเดลของตน 

อย่่างไรก็ด็ีี จุุดเปลี่่�ยนของการหารืือเกิดิขึ้้�นหลังจาก 

ผู้้�แทนไทยเสนอให้้ทุุกฝ่่ายคิดิรูปูแบบของ ACPHEED ที่่�

อยากจะเห็น็ โดยไม่่คำำ�นึงถึงึโมเดลที่่�กำำ�ลังถกเถียีงกันัอยู่่� 

ซึ่่�งทุุกฝ่่ายได้้เห็น็พ้้องกัันว่่าควรจะมีี ACPHEED แห่่ง

เดียีว (One ACPHEED) บนหลักการ(5) ดังัต่่อไปนี้้�  

•	 แผนยุุทธศาสตร์เดียีว 

•	 แผนปฏิบิัตัิกิารและแผนงบประมาณเดียีว 

•	 แผนการติดิตามและประเมินิผลเดียีว

•	 ข้้อตกลงการจัดตั้้�ง ACPHEED (Establishment 

Agreement) ฉบับัเดียีว 

•	 คณะกรรมการบริิหาร ACPHEED ประกอบด้้วย

ผู้้�แทนจากประเทศสมาชิิกอาเซีียน 10 ประเทศ

•	 จััดตั้้�งสำำ�นักเลขาธิกิาร (Secretariat Office) ใน

ประเทศไทย

•	 ในช่่วงแรกให้้มีีการจัดตั้้�ง ACPHEED ใน 3 

ประเทศ คืือ ประเทศไทย อิินโดนีีเซีีย และ

เวีียดนาม ตามภารกิจิ 3 ด้้านของ ACPHEED 

อิินโดนีีเซีียและเวีียดนาม หนึ่่�งวัันก่่อนการประชุุม 15 

AHMM จึึงไม่่มีกีารหารืือดังักล่่าว

นอกจากนี้้�  ในการประชุุมเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส เพี่่�อเตรีียม

การสำำ�หรับการประชุุม รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียนและ

การประชุุมอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง (Preparatory Senior Officials’ 

Meeting for the 15th AHMM) ซึ่่�งจััดขึ้้�นก่่อนการประชุุม 

15 AHMM โดยฝ่่ายไทยยัังแสดงท่่าทีทีี่่�ไม่่เห็น็ด้้วยต่่อ 

ข้้อเสนอของอิินโดนีีเซีียที่่�เสนอให้้วาระการคัดเลืือก

ประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED หารืือในการประชุุมอย่่างไม่่เป็็น

ทางการของรััฐมนตรีีสาธารณสุุขอาเซีียน (ASEAN 

Health Minister Retreat) และอ้้างถึงึมติขิองการประชุุม 

SOMHD ครั้้�งที่่� 16 ที่่�เสนอให้้วาระดังักล่่าวหารืือในระดับั

เจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสเท่่านั้้�น(4) ซึ่่�งทั้้�งอินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม

ยืืนยัันให้้มีีการหารืือในระดัับรััฐมนตรีีเพ่ื่�อหาทางออก 

และขอให้้ไทยพิจารณาการจััดตั้้�ง ACPHEED ใน 3 

ประเทศตามโมเดล 2 

จากจุุดยืืนที่่�มีคีวามแตกต่่างเช่่นนั้้�นทำำ�ให้้การหารืือใน

วาระนี้้�ยืืดเยื้้�อเป็็นอย่่างมาก และในท้้ายที่่�สุดุ ผู้้�แทนไทย

ได้้เสนอให้้มีีการหารืืออย่่างไม่่เป็็นทางการระหว่างสาม

ประเทศในระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสในช่่วงการรับประทาน

อาหารเช้้า (breakfast meeting) ของวัันที่่� 12 พฤษภาคม 

2565 ซึ่่�งทุุกฝ่่ายเห็น็ด้้วย(13) จึึงทำำ�ให้้สามารถปิดวาระนี้้�

ได้้ 

ทีีมผู้้�นิ พนธ์์ได้้เข้้าร่่วมการประชุุมครั้้� งนี้้� ด้้วยและ

สัังเกตว่าในช่่วงแรกของการหารืือในการประชุุมเตรีียม

การข้างต้้นนั้้�น ผู้้�แทนไทยใช้้การเจรจาโดย “ยึึดจุุดยืืน” 

อย่่างมั่่�นคง เน่ื่�องจากเป็็นท่่าทีีที่่�กำำ�หนดก่่อนการเดิิน

ทางออกจากประเทศ(12) และยัังอิิงมติิของการประชุุม 

SOMHD ครั้้�งที่่� 16(4) เพ่ื่�อไม่่ให้้มีกีารยกระดับัการหารืือ

ไปยัังระดับัรััฐมนตรีี แต่่อย่่างไรก็ด็ี ีผู้้�แทนไทยได้้เล็ง็เห็น็

ว่่าหากยังัคงท่า่ทีนีี้้� ต่่อไปจะไม่่สามารถมีข้ี้อยุุติไิด้้ และอาจ

ทำำ�ให้้บรรยากาศการประชุุมตึงึเครีียดมากขึ้้�น จึึงได้้เสนอ

ทางออกให้้มีกีารหารืือระดับัเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสของประเทศ

คู่่�แข่่งทั้้�งสามประเทศซึ่่�งเป็็นทางออกเดีียวที่่�จะลดความ

ตึงึเครีียดของการประชุุมฯ และอาจจะเป็็นโอกาสที่่�จะโน้้ม



การจัดัตั้้�งศููนย์อ์าเซีียนด้า้นสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบัติัิใหม่่ ในอิินโดนีเีซีีย ไทย และเวีียดนา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S383

ประเทศต่่างได้้ประโยชน์ (win-win solution)

ในลำำ�ดัับต่่อมา รััฐมนตรีีสาธารณสุุขอิินโดนีีเซีียใน

ฐานะประธานการประชุุม AHMM Retreat ได้้แจ้้งที่่�

ประชุุม Retreat ถึงึผลลััพธ์ข์องการประชุุมสามฝ่่ายของ

รััฐมนตรีีสาธารณสุขุ 3 ประเทศว่่ามีคีวามสำำ�เร็จ็เป็็นอย่่าง

ดีีโดยทุกฝ่่ายเห็็นชอบให้้มีีการจัดตั้้�งสำำ�นักเลขาธิิการ 

ACPHEED ในประเทศไทย และในเบื้้�องต้้นให้้จััดตั้้�งศูนูย์์ 

ACPHEED ใน 3 ประเทศ คืือ เวีียดนาม อินิโดนีีเซีีย และ

ประเทศไทย ตามภารกิจิ 3 ด้้านของ ACPHEED คืือ ด้้าน

การป้องกันั ด้้านตรวจจัับ และด้้านการตอบโต้้ เรีียงตาม

ลำำ�ดับั โดยในอนาคตอาจพิิจารณาจัดัตั้้�ง ศูนูย์์ ACPHEED 

เพิ่่�มเติิมในประเทศอาเซีียนอื่่�นๆ และเสนอให้้มอบ 

SOMHD หารืือเพ่ื่�อจััดทำำ�ร่างความตกลงการจัดตั้้� ง 

ACPHEED ให้้แล้้วเสร็จ็ภายในเดืือนกันัยายน 2565 ซึ่่�ง

ที่่�ประชุุม Retreat ได้้เห็น็ชอบต่่อข้้อเสนอดังักล่่าว(13)

ผนวกผลลัพัธ์ก์ารหารืือสามฝ่่ายใน

แถลงการณ์ร่์่วมของรัฐัมนตรีสาธารณสุุข

อาเซีียน 
เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผลการหารืือสามฝ่่ายจะได้้รัับการเห็น็

ชอบจากที่่�ประชุุม 15 AHMM ผู้้� แทนไทยร่วมกัับ

อินิโดนีีเซีียและเวีียดนามได้้จััดทำำ�ถ้อยคำำ� (Texts) ที่่�เป็็น

ผลลััพธ์ข์องการหารืือระดับัรััฐมนตรีีสามฝ่่าย ได้้แก่่ ให้้มีี

การจััดตั้้�งสำำ�นักเลขาธิกิาร ACPHEED ในประเทศไทย

และมี ีACPHEED สามแห่่งในประเทศไทย อินิโดนีีเซีีย

และเวีียดนาม ตามภารกิจิหลัก ในแถลงการณ์์ร่่วมของ

รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน ซึ่่�งเป็็นเอกสารผลลััพธ์ข์อง

การประชุุม 15 AHMM ทั้้�งนี้้�  การเสนอถ้้อยคำำ�ดังักล่่าว

เป็็นการเพิ่่�มวรรคใหม่ จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความเห็น็ชอบ

จากที่่�ประชุุม 15 AHMM ดังันั้้�นเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าวรรคที่่�

เสนอใหม่ได้้รัับฉัันทมติ ิผู้้�แทนไทยได้้ระดมกำำ�ลังของทีมี

เพ่ื่�อขอรัับเสียีงสนับสนุนจากประเทศสมาชิิกอาเซีียน ซึ่่�ง

สามารถทำำ�ได้้อย่่างรวดเร็ว็ เน่ื่�องจากมีสีัมัพัันธภาพที่่�ดีกีับั

ทุุกประเทศและประเทศส่่วนใหญ่ได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับ

การบรรลุฉัันทมติินี้้� ด้้วย อย่่างไรก็ด็ี ีผู้้�แทนบรูไูนได้้เสนอ

คืือ การป้องกันั การตรวจจัับ และการตอบโต้้

•	 อาจตั้้� งศููนย์์ฯ เพิ่่�มเติิมในประเทศอื่่�นๆ ใน

อาเซีียนในภายหลัง

ข้อ้ตกลงการจัดัตั้้�ง ACPHEED (Establishment 

Agreement) ฉบับัเดีียว 
กรรมการบริิหาร ACPHEED ประกอบด้้วยผู้้�แทน 

จากประเทศสมาชิิกอาเซีียน 10 ประเทศ จััดตั้้�งสำำ�นัก-

เลขาธิกิาร (Secretariat Office) ในประเทศไทย 

ในช่่วงแรกให้้มีกีารตั้้�ง ACPHEED ใน 3 ประเทศ คืือ 

ประเทศไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม ตามภารกิจิ 3 ด้้าน

ของ ACPHEED: การป้องกััน การตรวจจัับ และการ

ตอบโต้้ อาจตั้้�งศูนูย์์ฯ เพิ่่�มเติมิในประเทศอื่่�นๆ ในอาเซีียน

ในภายหลัง 

กลยุุทธ์ข์องผู้้�แทนไทยที่่�เสนอให้้เปลี่่�ยนมุุมมองเร่ื่�อง

รูปูแบบของ ACPHEED ที่่�อยากจะเห็น็นั้้�นนัับว่่าเป็็นจุุด

เปลี่่�ยนที่่�สำำ�คัญ ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิฉัันทมติร่ิ่วมกันั จากนั้้�นผู้้�แทน

ไทยได้้ร่่างเอกสารผลการหารืือเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสามฝ่่าย 

โดยผู้้�แทนอิินโดนีีเซีียและเวีียดนามได้้ปรัับแก้้ไขร่่าง

เอกสารดังักล่่าวร่วมกันัและนำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมสามฝ่่าย

ระดับัรััฐมนตรีีพิิจารณาให้้ความเห็น็ชอบ 

2. การประชุุมสามฝ่่ายระดับัรััฐมนตรีี

หลังจากที่่�การประชุุมระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสามฝ่่าย 

ได้้บรรลุฉัันทมติิแล้้ว ได้้มีีการประชุุมสามฝ่่ายระดัับ

รััฐมนตรีีสาธารณสุขุระหว่างไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม 

ในช่่วงเย็น็ของวัันที่่� 13 พฤษภาคม 2565 โดยที่่�ประชุุมฯ

ได้้พิิจารณาเอกสารผลการหารืือของเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโส และ

ได้้ปรัับถ้้อยคำำ�ในเอกสารเล็ก็น้้อยและเห็น็ชอบให้้นำำ�ผล

การประชุุม 3 ฝ่่ายระดับัรััฐมนตรีีนี้้� (5) ไปแจ้้งต่่อที่่�ประชุุม 

AHMM Retreat โดยการประชุุมดังักล่่าวใช้้เวลาหารืือกันั

เพีียง 45 นาทีเีท่่านั้้�น ทีมีผู้้�นิพนธ์ส์ังัเกตว่าภายหลังการ

ประชุุม 3 ฝ่่ายข้างต้้น รััฐมนตรีีสาธารณสุุขของทั้้�ง 3 

ประเทศได้้พููดคุุยอย่่างเป็็นกันัเองและถ่่ายรูปูด้้วยกันัด้้วย

ความช่ื่�นมื่่�น แสดงถึงึทุุกฝ่่ายมีีความพึึงพอใจต่่อผลการ

ประชุุมฯ สะท้้อนว่่าผลการประชุุมนั้้�นเป็็นทางออกที่่�ทุุก
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จดหมายข่าว “สานพลังปฏิริูปูระบบสุขุภาพ” ฉบับัที่่� 49 

เดืือนสิงิหาคม 2557(16) ให้้คำำ�อธิบิายว่า ‘ฉัันทมติ’ิ หมาย

ถึงึ ความเห็น็พ้้องของคนส่่วนใหญ่ มาจากภาษาอังักฤษ

ว่่า Consensus ในขณะที่่� ‘มติเิอกฉัันท์’์ หมายถึงึความ-

เห็น็พ้้องของคนทั้้�งหมด มาจากภาษาอังักฤษว่่า unani-

mous ดัังนั้้�น การที่่�ประเทศไทยได้้รัับการสนับสนุนเป็็น

ลายลักษณ์อ์ักัษรจาก 6 ประเทศ และเมื่่�อรวมประเทศไทย

ด้้วยแล้้วจะเป็็นเสียีงส่่วนใหญ่ 7 จาก 10 ประเทศอาเซีียน 

ซึ่่�งเทีียบได้้กัับการมีีฉัันทมติิแล้้ว แต่่อิินโดนีีเซีียและ

เวีียดนามก็ยั็ังคงยืืนกรานในท่่าทีขีองตนเองเช่่นกันั โดย

อิินโดนีีเซีียมีีความพยายามระบุุว่่าการเจรจาต้้องเป็็น

ความเห็น็ชอบร่่วมกันัของประเทศสมาชิิกอาเซีียนทั้้�งหมด

สิิบประเทศ จึึงทำำ�ให้้การหารืือและเจรจาประเทศที่่�ตั้้�ง 

ACPHEED ในช่่วงสองปีีที่่�ผ่่านมายัังไม่่บรรลุ ‘มติิ

เอกฉัันท์’์ ตามที่่�อินิโดนีีเซีียกล่่าวแย้้ง อย่่างไรก็ต็าม ใน

ที่่�ประชุุม SOMHD ยัังไม่่เคยมีีการอภิิปรายความหมาย

ของคำำ�ว่า consensus และ unanimous อย่่างถึึงที่่�สุุด  

ผู้้�นิพนธ์เ์ห็น็ว่่า เมื่่�อมีโีอกาสที่่�เหมาะสม ควรต้องมีกีารยก

ประเด็น็นี้้�ขึ้้�นมาพููดคุุยอภิปิรายเพ่ื่�อให้้เกิดิการเรีียนรู้้�ร่วม

กัันของประเทศสมาชิิกอาเซีียนและเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจ

อย่่างกระจ่่างแจ้้งในความหมายของคำำ�ว่า consensus และ 

unanimous สำำ�หรับการเจรจาเร่ื่�องสำำ�คัญของ SOMHD 

และ AHMM ในอนาคต

2. การเจรจาโดยยึดึผลประโยชน์ร่์่วมและมีีความ

ยืดืหยุ่่�น 

หากพิิจารณาหลักการเจรจาแล้้วจะเห็็นว่่าหลักการ

เจรจาที่่�สำำ�คัญข้้อหนึ่่�งคืือ ต้้องไม่่เจรจาโดยยึดจุุดยืืน (po-

sition-based negotiation) แต่่ควรเจรจาโดยยึึดผล

ประโยชน์ร่่วม (Interest-based negotiation)(17) ที่่�มุ่่�งเน้้น

การสื่่�อสารที่่�จููงใจ โน้้มน้้าวให้้คู่่�เจรจามองถึงึผลประโยชน์

ที่่�ทุุกประเทศใน ASEAN ได้้รัับสูงูสุดุ หากพิิจารณาใน

ช่่วงแรกของการเจรจาประเทศที่่�ตั้้�งของ ACPHEED จะ

เห็น็ว่่า ทั้้�งอินิโดนีีเซีีย เวีียดนามและไทย ต่่างยึึดจุุดยืืน 

โดยยึดข้้อได้้เปรีียบกว่่า (comparative advantage) ใน

โมเดลที่่�ตนเสนอ จึึงทำำ�ให้้เกิิดบรรยากาศความขััดแย้้ง

ปรัับถ้้อยคำำ�ให้้ชััดเจนมากขึ้้�นและขอลบถ้้อยคำำ�ที่่�เป็็นราย

ละเอียีดออก ซึ่่�งไทยได้้ยอมรัับการปรัับแก้้ดังักล่่าว ทำำ�ให้้

ถ้้อยคำำ�ของไทยที่่�ปรัับแก้้โดยบรููไนได้้รัับความเห็น็ชอบ

จากที่่�ประชุุมฯ ให้้บรรจุในวรรค 8 ของแถลงการณ์ร่์่วม

ของรััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียน(14) 

 “8. The Meeting appreciates ASEAN’s spirit of 

driving for the establishment of the ASEAN Centre 

for Public Health Emergencies and Emerging Diseas-

es (ACPHEED) and tasks the SOMHD to finalise 

ACPHEED’s establishment agreement by September 

2022, based on outcome of the “Results of the Tri-

lateral Ministerial Meeting (Indonesia, Thailand, Viet 

Nam) on ACPHEED, held on 13 May 2022 which 

was presented at the 15th AHMM Retreat.” 

ซึ่่�งวรรคนี้้� นัับว่่าเป็็นวรรคสำำ�คััญที่่�จะเร่่งรััดการจััดทำำ�

ร่่างความตกลงการตั้้�ง ACPHEED ให้้แล้้วเสร็จ็ภายใน

เดืือนกันัยายน 2565 เพ่ื่�อเสนอให้้ที่่�ประชุุม SOMHD 

ครั้้�งที่่� 17 กำำ�หนดจััดในเดืือนตุลุาคม 2565 ให้้การรับรอง

ก่่อนเสนอให้้รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียนลงนามในลำำ�ดับั

ถัดัไป

บทเรีียนจากการเจรจา
กระบวนการหารืือและเจรจาการเลืือกประเทศที่่�ตั้้�ง 

ACPHEED เกิดิขึ้้�นในช่่วงเวลาที่่�ประเทศสมาชิิกอาเซีียน

เผชิิญกับัสถานการณ์ก์ารระบาดของโควิิด-19 ทำำ�ให้้การ

หารืือดัังกล่่าวผ่านการประชุุมเสมืือนจริิง ซึ่่�งอาจเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้การหารืือยืืดเยื้้� อเกืือบสองปีีกว่่าจะ

สามารถบรรลุฉัันทมติิได้้ ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นระยะเวลาที่่�นานพอ

สมควร จากประสบการณ์ด์ังัที่่�กล่่าวแล้้วในข้้างต้้น สามารถ

ถอดบทเรีียนที่่�สำำ�คััญได้้ 3 บทเรีียน ดังันี้้�

1. ความสำำ�คัญัของฉันัทมติ

กฎบัตัรอาเซีียน (ASEAN Charter) กำำ�หนดให้้การ

ตััดสิินใจใดๆ ต้้องอยู่่�บนพื้้� นฐานของการหารืือและ 

ฉัันทมติิ (Consensus)(15) โดยไม่่ได้้นิิยามว่่า ฉัันทมติ ิ

หมายถึึงอะไร เมื่่�อทบทวนคำำ�ภาษาไทย อ้้างอิิงจาก



การจัดัตั้้�งศููนย์อ์าเซีียนด้า้นสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบัติัิใหม่่ ในอิินโดนีเีซีีย ไทย และเวีียดนา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S385

ระดัับเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสามฝ่่ายนั้้�น ผู้้�แทนไทยได้้จััดทำำ�

บัันทึกึการเจรจาและสรุุปผลการเจรจาอย่่างชััดเจน จาก

นั้้�นส่่งให้้ผู้้�แทนอินิโดนีีเซีียและเวีียดนามพิิจารณาและได้้

มีีการปรัับแก้้ไขเอกสารดัังกล่่าวร่วมกันัทำำ�ให้้ได้้เอกสาร

ผลสรุุปการเจรจาที่่�เข้้าใจตรงกันั และได้้นำำ�เอกสารนี้้� ไป

เสนอให้้ที่่�ประชุุมระดัับรััฐมนตรีีสามฝ่่าย พิิจารณาให้้

ความเห็น็ชอบ จึึงกล่่าวได้้ว่่าเอกสารบันัทึกึผลการเจรจา

ที่่�ทุุกฝ่่ายเห็น็ชอบร่่วมกันันี้้�มีีความสำำ�คัญมาก ทำำ�ให้้การ

เจรจาตรงประเด็น็และรวดเร็ว็ ไม่่สามารถตีคีวามเป็็นอื่่�น

ได้้ เน่ื่�องจากทุุกฝ่่ายใช้้ชุุดข้้อมููลเดียีวกันัในการหารืือและ

เจรจา จะเห็น็ได้้ว่่าการประชุุมสามฝ่่ายของรััฐมนตรีีสาม

ประเทศใช้้เวลาเพีียง 45 นาทีกี็บ็รรลุฉัันทมติ ิ

นอกจากสามบทเรีียนข้้างต้้น ผู้้�นิพนธ์์ตั้้�งข้้อสัังเกต

ว่่าการศึกึษาโดย McKinsey & Company(1) ที่่�วิิเคราะห์์

และเสนอ ภารกิจิหลักของ ACPHEED สามด้้านนั้้�น ทำำ�ให้้

อิินโดนีีเซีีย และเวีียดนามยึึดถืือเป็็นสรณะและใช้้เป็็น

บรรทัดัฐานในการออกแบบโมเดล 2 ซึ่่�งโมเดลนี้้�  จะทำำ�ให้้

ขาดเอกภาพ ประสิทิธิผิล ในการเตรีียมพร้อม การป้องกันั 

และการรับมืือกัับภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขและ 

โรคอุบุัตัิใิหม่ ซึ่่�งเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสของอินิโดนีีเซีียเคยกล่่าว

ว่่าจะระดมทุุนจากประเทศผู้้�บริิจาคโดยใช้้ช่ื่�อ ACPHEED 

แต่่ใช้้ในกิจิการของประเทศของตน 

บทสรุุป 
การระบาดของโควิิด-19 ถืือเป็็นแรงผลัักสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้ประเทศสมาชิิกอาเซีียนตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของ

การจัดตั้้�งศูนูย์์อาเซีียนเพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมของภูมูิภิาค

อาเซีียนให้้สามารถตอบโต้้ต่่อสถานการณ์ด์ังักล่่าวและลด

ผลกระทบต่่อความมั่่�นคงของภูมูิภิาค อีกีทั้้�งผลการศึกึษา

ความเป็็นไปได้้ในการจัดตั้้�งศููนย์์ด้้านสาธารณสุขุฉุุกเฉิิน

และโรคอุบุัตัิใิหม่ (ASEAN Centre for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases: ACPHEED) 

ยืืนยัันความเป็็นไปได้้และความจำำ�เป็็นในการจััดตั้้�งศููนย์์

ดังักล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�นำำ�อาเซีียนประกาศการจัดตั้้�ง ACPHEED 

ในภูมูิภิาคอาเซีียนอย่่างเป็็นทางการในการประชุุมสุดุยอด

มากกว่่าความร่่วมมืือ แต่่หลังจากที่่�ได้้หารืือกัันใน

บรรยากาศที่่�ผ่่อนคลายในช่่วงการประชุุมรัับประทาน

อาหารเช้้าและผู้้�แทนไทยได้้ปรัับเปลี่่�ยนกลยุุทธ์ก์ารเจรจา

มาเป็็น แบบยึึดผลประโยชน์ร่่วม ซึ่่�งสามารถโน้้มน้้าวให้้

อินิโดนีีเซีียและเวีียดนามมองรูปูแบบของ ACPHEED ที่่�

ควรจะเป็็น สามารถเตรีียมพร้อม ป้้องกันั และตอบสนอง

ต่่อภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุและโรคอุบุัตัิใิหม่ ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิผล โดยไม่่ยึึดในจุุดยืืนที่่�ผ่่านมา ทำำ�ให้้เกิิด 

จุุดเปลี่่� ยนและบรรลุความเห็็นชอบต่่อรููปแบบของ 

ACPHEED ที่่�ทุุกฝ่่ายต่่างพึึงพอใจ

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำ ำ�คััญในกระบวนการเจรจาไม่่น้้อยกว่่า

กัันคืือ ความยืืดหยุ่่�น (flexibility) จะเห็น็ว่่าทุุกฝ่่ายมีี

ความยืืดหยุ่่�นต่่อการเจรจาที่่�มากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�แทนไทย

ที่่�เจรจาแบบยึดึจุุดยืืนมาโดยตลอด ได้้ให้้การยอมรัับการ

จััดตั้้�งศูนูย์์ ACPHEED ในสามประเทศตามภารกิจิหลัก 

ซึ่่�งหากพิิจารณาอย่่างละเอียีดแล้้วจะเห็น็ว่่า เป็็นรูปูแบบ

ที่่�สอดคล้้องกับัโมเดล 2 อย่่างไรก็ด็ี ีอาจกล่่าวได้้ว่่าการที่่�

ผู้้�แทนไทยได้้ผลัักดันัให้้มีสีำำ�นักเลขาธิกิารของ ACPHEED 

ตั้้�งในประเทศไทยนั้้�นมีนัีัยสำำ�คัญทางการเมืืองและบทบาท

ของไทยในการขับัเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานของ ACPHEED 

ทั้้�งสามศููนย์์ ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดบทบาทของ

สำำ�นักเลขาธิกิารนี้้� ในร่่างความตกลงการจัดตั้้�ง ACPHEED 

ที่่�จะจัดัทำำ�ในอนาคตให้้มีคีวามชััดเจน เพ่ื่�อให้้สำำ�นักงานนี้้�

ไม่่เพีียงแต่่ทำำ�หน้าที่่�ประสานงาน (Coordinating) ระหว่าง

สามศูนูย์์ ACPHEED เท่า่นั้้�น แต่่มีบีทบาทสำำ�คััญในการ

สนับสนุนภารกิจิ (Mission) โดยองค์์รวมของ ACPHEED 

ที่่�จะ“เสริมสร้างขีีดสมรรถนะของภููมิิภาคอาเซีียนใน

การเตรีียมความพร้อม การป้องกันั ตรวจจัับ และตอบโต้้

ต่่อภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขและโรคอุุบััติิใหม่ ใน

สถานะที่่� เ ป็็นศููนย์์ความเป็็นเลิิศและเป็็นศููนย์์รวม

ทรััพยากรบุคคลที่่�มีีขีดีความสามารถสูงูของภูมูิิภาค”(1) 

3. การบันัทึึกผลการเจรจาที่่�ชัดัเจน

ตามหลักของการเจรจาโดยทั่่�วไปแล้้ว เมื่่�อการเจรจา

สิ้้�นสุดุลง ต้้องมีีการบันัทึกึการเจรจาและสรุปผลการเจรจา

เพ่ื่�อให้้ทุุกฝ่่ายเห็น็ชอบร่่วมกันั(18) จะเห็น็ว่่าในการประชุุม
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อาเซีียนจะต้้องเจรจาการจัดทำำ�ร่างความตกลงการจัดตั้้�ง

ศููนย์์อาเซีียนด้้านสาธารณสุุขฉุุกเฉิินและโรคอุุบััติิใหม่ 

(Establishment Agreement of the ACPHEED) ให้้แล้้ว

ตามที่่�รััฐมนตรีีสาธารณสุขุอาเซีียนมอบหมาย คืือ เดืือน

กันัยายน 2565 อย่่างไรก็ด็ีี ณ เดืือนกันัยายน 2567 

ประเทศสมาชิิกอาเซีียนยัังไม่่สามารถจัดทำำ�ร่างความ

ตกลงดัังกล่่าวให้้แล้้วเสร็จ็ และอยู่่�ระหว่างการพิจารณา

ร่่างความตกลงฯ ดัังนั้้�น ผู้้�แทนไทยจึงอาจพิิจารณานำำ� 

บทเรีียนดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในการเจรจาร่่างความ

ตกลงการจัดตั้้�ง ACPHEED และการเจรจาอื่่�นตามความ

เหมาะสม 

กิิตติกรรมประกาศ
ผู้้ �นิิพนธ์ข์อขอบคุณุผู้้ �ทรงวุฒิุิท่ี่�ทบทวนร่างบทความนี้้�

และให้้ข้้ อเสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์์ในการจัดัทำำ�ร่าง

บทความสุดุท้้ายให้้มีีความสมบููรณ์ย์ิ่่� งข้ึ้�น
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ผู้้�นำำ�อาเซีียน ครั้้�งที่่� 37 หลังจากนั้้�นประเทศสมาชิิก

อาเซีียน 7 ประเทศรวมทั้้�งไทยได้้แสดงเจตนารมณ์ใ์นการ

เป็็นประเทศที่่�ตั้้�ง APHEED ในลำำ�ดัับต่่อมา ประเทศ

อาเซีียนได้้จััดการประชุุมเจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสสาธารณสุุข

อาเซีียนเพ่ื่�อคััดเลืือกประเทศที่่�ตั้้�งศููนย์์ดัังกล่่าว ระหว่าง

ปีี พ.ศ. 2563-2564 หลายครั้้�งจนเหลืือประเทศคู่่�แข่่ง

เพีียง 3 ประเทศ คืือไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม ที่่�ยััง

มุ่่�งมั่่�นในการเป็็นประเทศที่่�ตั้้�ง ACPHEED โดยไทยเสนอ

ให้้จััดตั้้�งศูนูย์์หลักของ ACPHEED ในประเทศไทยและ

อาจจะมีศีูนูย์์ย่่อยในประเทศอาเซีียนอื่่�นๆ ส่่วนอินิโดนีีเซีีย

และเวีียดนามเสนอให้้ตั้้�ง ACPHEED 3 แห่่ง ใน 3 

ประเทศตามภารกิจิ 3 เสาของ ACPHEED อย่่างไรก็ด็ี ี

หลังจากใช้้เวลาเกืือบสองปีี ประเทศสมาชิิกอาเซีียนไม่่

สามารถบรรลุฉัันทมติิในการคัดเลืือกประเทศที่่�ตั้้� ง 

ACPHEED ได้้ โดยประเทศคู่่�แข่่งได้้ใช้้ความพยายาม

อย่่างต่่อเน่ื่�องในการโน้้มน้้าวประเทศสมาชิิกอาเซีียนให้้

เห็น็ชอบรููปแบบที่่�ตนเสนอ โดยประเทศไทยได้้รัับเสียีง

สนับสนุนจากประเทศอาเซีียน 6 ประเทศซึ่่�งเป็็นเสียีงส่่วน

ใหญ่ แต่่ไม่่บรรลุฉัันทมติิที่่�ทุุกประเทศต้้องเห็น็ชอบ จน

กระทั่่�งระหว่างการประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุุขอาเซีียน 

ครั้้�งที่่� 15 ในปีี พ.ศ.2565 เจ้้าหน้าที่่�อาวุุโสของประเทศ

คู่่�แข่่งได้้หารืือกันัอย่่างเข้้มข้้น และได้้ปรัับกลยุุทธ์ใ์นการ

เจรจาจาก ‘ยึึดจุุดยืืน’ มา ‘ยึึดผลประโยชน์ร่่วม’ จนทำำ�ให้้

บรรลุมติใิห้้มีกีารจัดตั้้�ง ACPHEED 3 แห่่งใน 3 ประเทศ 

ได้้แก่่ ประทศไทย อินิโดนีีเซีียและเวีียดนาม โดยจััดตั้้�ง

สำำ�นักเลขาธิกิาร ACPHEED ในประเทศไทย ซึ่่�งนัับว่่าเป็็น

ทางออกที่่�ทุุกประเทศต่่างได้้ประโยชน์และได้้นำำ�เสนอผล

การหารืือดัังกล่่าวต่่อรััฐมนตรีีสาธารณสุุข 3 ประเทศ

พิิจารณาเห็็นชอบซึ่่�งต่่อมาประชุุมรััฐมนตรีีสาธารณสุุข

อาเซีียน ครั้้�งที่่� 15 ได้้เห็น็ชอบ จากพััฒนาการการจัดตั้้�ง 

ACPHEED ดัังกล่่าวสามารถถอดบทเรีียนที่่�สำำ�คััญของ

การเจรจาครั้้�งนี้้� ได้้ 3 บทเรีียน คืือ ความสำำ�คัญัของฉัันท-

มติิ ความสำำ�คััญของการเจรจาโดยยึึดผลประโยชน์์ร่่วม

และความยืืดหยุ่่�น และความสำำ�คัญัของการบันัทึกึผลการ

เจรจาที่่�ยอมรัับร่่วมกััน ในลำำ�ดัับถััดไปประเทศสมาชิิก
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Abstract:		  The unprecedent impact of the COVID-19 pandemic on socio-economic development of the  

ASEAN region prompted its member states to create a regional centre to respond to public health emer-

gencies and emerging diseases. A feasibility study of establishing this center was conducted in mid-2020 

and the result confirmed the feasibility of the establishment of the ASEAN Centre for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases (ACPHEED). Later, the ASEAN Leaders officially announced the 

establishment of the ACPHEED at the 37th ASEAN Summit held in November 2020. Subsequently, 

several ASEAN member states, including Thailand, have expressed their interest to host the ACPHEED. 

The number of the ASEAN Senior Officials’ Meetings on Health Development were convened to discuss 

and negotiate on the selection of the host country. These deliberations had lasted for almost two years 

before consensus was reached to establish the ACPHEED in three host countries: Thailand, Indonesia, 

and Vietnam, with the establishment of the ACPHEED Secretariat Office in Thailand. Before reaching 

this consensus, the competing countries negotiated intensively before adjusting their negotiation strategy 

from “position-based negotiation” to “Interest-based negotiation”, until achieving an outcome that all 

parties were satisfied with. This article builds on our first paper on “ASEAN Centre for Public Health 

Emergencies and Emerging Diseases: Thailand’s proposal” published in ths Journal in December 2022, 

aiming to present an evolution of the selection process of the ACPHEED host country, including strategic 

negotiations used in this process led to a success in reaching consensus. We draw lessons learned from 

this process as part of capacity development on global health of Thailand officials for future international 

negotiations.

Keywords: ACPHEED; ASEAN Center for Public Health Emergencies and Emerging Diseases; ASEAN; host 

country; negotiation


