
“รวมกันเราอยู่ แยกหมู่เราตาย” คือ สํานวนไทยที่แสดงให�เห็นความสําคัญของการรู�รักสามัคคี การทํางานเป�นทีมและ

เน�นประโยชน�ส�วนรวม สาํนวนนีส้อดคล�องกบับริบทการระบาดของ โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรน�า-2019 หรือ โควดิ-19 เป�นอย�างด ีทัง้ที่

สาํนวนในลกัษณะทีเ่ทยีบเคียงกนัได�นีมี้อยู�ในทกุชาตทิกุภาษา  แต�ปรากฏการณ�ทีแ่ต�ละประเทศดาํเนนินโยบายควบคมุการระบาด

ของโควดิ-19 แบบตัวใครตัวมัน เช�น การระงับการส�งออกเวชภัณฑ� ยาและอุปกรณ�ทางการแพทย� การห�ามส�งออกวัคซีนหรือ

สารต้ังต�นในการผลิตวัคซีนโควิด-19 รวมไปถึงการที่ประเทศร่ํารวยแย�งซื้อวัคซีนจนเกินความต�องการของประชาชนในประเทศ

ตนเองส�งผลให�หลายประเทศไม�สามารถเข�าถึงวัคซีนได� ล�วนสะท�อนให�เห็นว�าการปฏิบัติตามสํานวนดังกล�าวยังไม�บรรลุผล 

ทําให�เกิดการแพร�ระบาดของโควิด-19 ยังมีความรุนแรงและเกิดไวรัสกลายพันธุ�ที่เป�นป�ญหาใหญ�ของทุกประเทศทั่วโลก ไม�เว�น

ประเทศที่พยายามเอาตัวรอดเพียงลําพัง

ในอดีตที่ผ�านมา ภูมิภาคอาเซียนหรือเอเชียตะวันออกเฉียงใต�เคยเป�นศูนย�กลาง

การอบุตัแิละการระบาดของโรคตดิต�อหลายชนดิ เช�น การระบาดของโรคไข�หวดันก

(avian influenza) ในป� พ.ศ. 2547 หรือการระบาดของไข�หวัดใหญ�สายพันธุ�ใหม� 

(H1N1) ในป� 2552 และแต�ละครั้งได�สร�างความเสียหายต�อชีวิต ความเป�นอยู�และ

เศรษฐกจิในภูมภิาคเป�นอย�างมาก ด�วยเศรษฐกจิของภูมภิาคนีท้ีเ่น�นการส�งออกสนิค�า

และบริการ รวมถึงการท�องเที่ยว ทําให�จําเป�นต�องมีการเดินทางและขนส�งสินค�า

เป�นจํานวนมาก เกดิความเสีย่งสงูของการระบาดของโรคตดิต�อ
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ด�วยเหตุที่ไม�สามารถกีดกันการใช�ประโยชน�ของสินค�าสาธารณะได� กลไกตลาดจึงไม�สามารถทํางานได�ดี ทําให�ขาดแรงจูงใจใน

การสร�างสนิค�าสาธารณะเหล�านีใ้ห�เกดิขึน้ บางประเทศอาจลงทนุแต�กมั็กดาํเนนิการไปด�วยความมุ�งหวงัประโยชน�ส�วนตนส�งผลให�

ขาดประสิทธิภาพ ลองจินตนาการว�าหากนักวิทยาศาสตร�ในประเทศจีนไม�เผยแพร�รหัสพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรน�า-2019 

บนฐานข�อมูลออนไลน�ตั้งแต�วันที่ 10 มกราคม 2563 บริษัทผู�พัฒนาวัคซีนอย�าง BioNTech คงไม�สามารถเริ่มต�นพัฒนาวัคซีน

ภายในสัปดาห�เดียวกันจนสามารถเร่ิมการทดลองในมนุษย�ในเดือนเมษายนในป�เดียวกันได� จนกลายเป�นวัคซีนโควิดที่ได�รับ

การรับรองให�ใช�ในกรณีฉุกเฉินชนิดแรกของโลก หรือแม�นกระทั่งประเทศต�าง ๆ ไม�รายงานการค�นพบไวรัสโควิดกลายพันธุ� 

เพื่อให�ประเทศอื่น ๆ เตรียมการรับมือ โควิด-19 คงจะระบาดและคร�าชีวิตคนไปจํานวนมากกว�านี้หลายเท�าตัว ทั้งนี้ โครงสร�าง

พื้นฐานและขีดความสามารถของประเทศต�าง ๆ  ในการป�องกัน เฝ�าระวังและควบคุมโรคระบาดมีความแตกต�างกันอย�างมาก 

ถึงแม�นจะมีพรหมแดนติดต�อกัน การที่จะสร�างสินค�าสาธารณะสําหรับรับมือกับโรคระบาดในอนาคตของทุกประเทศในภูมิภาคนี้ 

จึงไม�ควรปล�อยให�เป�นหน�าที่ของประเทศใดประเทศหนึ่ง หรือแต�ละประเทศต�างคนต�างทํา เพราะจะไม�สามารถบรรลุเป�าหมาย

ในการทาํให�ทกุประเทศมคีวามปลอดภัยได� ดงันัน้ควรเป�นความร�วมมือกันในระดบัภูมภิาค จึงเป�นทีม่าของแนวคดิและของการจัดตัง้

ศูนย�ความร�วมมือในระดับภูมิภาคอาเซียนเพื่อรับมือกับโรคระบาดหรือวิกฤติทางด�านสาธารณสุขอื่น ๆ โดยมีความเป�นเจ�าของ

และเป�าหมายร�วมกันของทุกประเทศ

ตัวอย่างของสินค้าประเภทต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคระบาด

‘Private goods’
อุปกรณ�ป�องกันตัว (PPE)

เตียงโรงพยาบาล เครื่องช�วยหายใจ
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เยียวยาในการป�ดเมือง

ข�อมูลผู�ติดเชื้อโควิด-19 สิทธิบัตรหรือ
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ยา และวัคซีน

องค�ความรู�ด�านโรคระบาดและ

มาตรการป�องกันและควบคุมโรค

ที่เป�ดเผยสู�สาธารณะ 

และภูมิคุ�มกันหมู�
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‘Common goods’ ‘Public goods’

สามารถกีดกัน
ให้บุคคลเข้าถึงหรือใช้ประโยชน์ได้

การใช้ประโยชน์
ของบุคคลหนึง่ ส่งผล

ต่อการใช้ประโยชน์
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การใช้ประโยชน์
ของบุคคลหนึง่ ไม่ส่งผล

ต่อการใช้ประโยชน์
ของบุคคลอ่ืน ๆ
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ให้บุคคลเข้าถึงหรือใช้ประโยชน์ได้
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อาเซียนต้องการ global public goods ในการรับมือกับโรคระบาดในอนาคต

นักเศรษฐศาสตร�ให�นิยามของ สินค�าสาธารณะ หรือ public goods  ประกอบด�วยคุณสมบัติสําคัญสองประการ คือ สินค�าที่ไม�

สามารถกีดกันให�บุคคลเข�าถึงหรือใช�ประโยชน�ได� (non-excludable) และสินค�าที่การใช�ประโยชน�ของบุคคลหนึ่งไม�ส�งผลต�อการใช�

ประโยชน�ของบุคคลอื่นๆ (non-rivalrous) ตัวอย�างที่ชัดเจนของสินค�าสาธารณะ ได�แก� คลื่นวิทยุและคลื่นโทรทัศน� สําหรับกรณี

การระบาดของโรคติดต�อพบว�าสินค�าสาธารณะสําคัญ ได�แก� องค�ความรู�ด�านโรคระบาดและองค�ความรู�ด�านมาตรการป�องกันและ

ควบคมุโรคระบาดทีเ่ป�ดเผยสู�สาธารณะ และภมิูคุ�มกนัหมู� (ภูมคิุ�มกนัทีเ่กดิจากการได�รับวคัซนีอย�างทัว่ถึง ส�งผลให�เกดิการป�องกนั 

สําหรับคนส�วนน�อยที่ยังไม�ได�รับวัคซีน) ซึ่งสินค�าสาธารณะสําหรับการควบคุมโรคระบาดนี้ควรเป�นสินค�าสาธารณะในระดับโลก

จึงเรียกว�า global public goods หากจะมุ�งหวังให�ภูมิภาคนี้เกิดความปลอดภัยจากโรคติอต�อร�ายแรงในอนาคต มีความจําเป�นอย�าง

ย่ิงที่ต�องมีกลไกส�งเสริมให�สินค�าสาธารณะระดับโลกทั้งสองนี้เกิดข้ึนสําหรับทุกประเทศในภูมิภาคนี้ ลดข�อจํากัดในการเข�าถึง

สนิค�าในกลุ�มอืน่ๆ ด�วยกลไกต�างๆ เช�น เพ่ิมความสามารถในการผลติ จัดให�มรีะบบสาํรองและแบ�งป�นทีเ่หมาะสม (พจิารณาตาราง 

ข�างล�าง)
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จากการทบทวนบทเรียนของความร�วมมือภายในภูมิภาคทั้งกรณีของศูนย�ควบคุมและป�องกันโรคแห�งสหภาพยุโรป หรือ

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) และศูนย�ควบคุมและป�องกันโรคแห�งแอฟริกา หรือ Africa Centres 

for Disease Control and Prevention (Africa CDC) พบว�าศูนย�ความร�วมมือในอาเซียนดังกล�าวควรมีหน�าที่หลักอย�างน�อย 3 ประการ 

ดังรูป

ขอบเขตหน้าท่ีและความท้าทายในการจัดต้ังศูนย์ความร่วมมือหรือเครือข่าย
ด้านสุขภาพในระดับภูมิภาค

บริบทด�านความแตกต�างของแต�ละประเทศ เช�น พื้นฐานทางเศรษฐกิจ ประชากร สังคมและวัฒนธรรม ระบอบการปกครอง 

ทรัพยากร พลวัตทางการเมือง ถือเป�นความท�าทายที่อาจจะส�งผลทําให�มีการรับมือวิกฤติทางด�านสาธารณสุขที่แตกต�างกัน

ซึง่ขัดแย�งกบัแนวคดิการเป�นอนัหนึง่อนัเดยีวกนัในภูมภิาค หลายประเทศในเอเชยีมีค�านยิมสงัคมแบบยุคหลงัอาณานคิม   (postcolonial 

society) ที่ให�ความสําคัญกับอํานาจอธิปไตยของตนอย�างมาก (self-sovereignty) ป�จจัยนี้อาจทําให�ประเทศเหล�านั้นยินยอมที่จะ

ปฏิบัติตามระเบียบและข�อบังคับที่กําหนดจากองค�กรภายนอกหรือหน�วยงานในระดับภูมิภาคน�อยลง การมีเงินทุนหมุนเวียนและ

สนับสนุนจากแหล�งที่เสถียรก็ถือเป�นความท�าทายสําคัญ เพราะหลายเครือข�ายที่ได�จัดตั้งข้ึนคล�ายๆ กันในอดีตจําเป�นต�องสิ้นสุด

การดําเนินงานเนื่องจากผู�ให�ทุนภายนอกได�ยุติการสนับสนุน จึงจําเป�นอย�างยิ่งที่ทุกประเทศในภูมิภาคนี้ต�องเห็นประโยชน�ร�วมกัน 

มีความรู�สึกเป�นเจ�าของ และเชื่อใจว�าองค�กรที่ตั้งข้ึนเป�นไปตามเจตนารมณ�ของประโยชน�สุขส�วนรวม

เพือ่ก�าวข�ามความท�าทายข�างต�น ควรมกีารสร�างความเข�าใจและข�อตกลงร�วมกันในหมู�สมาชกิเครือข�ายเกีย่วกับบริบทและเป�าหมาย

การทํางานขององค�กร และใช�ประโยชน�ในความแตกต�างหรือต�อยอดจากสิ่งเดิมที่มีอยู�แล�ว ควรส�งเสริมการมีส�วนร�วมของรัฐบาล

และภาคเอกชน ระหว�างสาขาวิชาชีพ เพื่อมีขอบเขตการทํางานแบบองค�รวม ครอบคลุมป�จจัยหลากหลายที่ส�งผลต�อสุขภาพ

มีการแลกเปลี่ยนองค�ความรู� ประสบการณ�และการพัฒนาศักยภาพ และควรสรรหาแหล�งทุนสนับสนุนจากรัฐบาลแต�ละประเทศ

หรือองค�กรนานาชาติภายในภูมิภาค มากกว�าจากแหล�งทุนภายนอกภูมิภาคหรือจากภาคประชาสังคมซึ่งรวมถึงมูลนิธิต�าง ๆ 

การประสานงาน
กับหน่วยงานหรือ
องค์กรภายใน

และนอกภูมิภาค

การวิจัยพ้ืนฐาน
รวมถึงการกําหนด

มาตรฐานและ
การเฝ้าระวัง

การอบรมและพัฒนา
ขีดความสามารถ
ของบุคคลากร
และหน่วยงาน

ในระดับ
ชาติ

ในระดับ
โลก

ในระดับ
ภูมิภาคอาเซียน

ขอบเขตหนา้ทีข่องศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของภูมภิาคอาเซียนและผลกระทบ
ต่อความสามารถในการควบคุมป้องกันโรคที่ดีข้ึนในระดับต่าง ๆ
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี 

หรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�าน

นโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
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โดยสรุปด�วยลักษณะทางภูมิศาสตร� สังคมและเศรษฐกิจ ภูมิภาค

อาเซยีนยังมคีวามเส่ียงสงูต�อการเกดิโรคระบาดร�ายแรงในอนาคต 

การจัดตัง้ศูนย�ป�องกนัโรคตดิต�อของภูมิภาคอาเซยีนนบัเป�นโอกาส

สําคญัในการลดความเสีย่งหรือลดผลกระทบด�านลบทีเ่กดิข้ึนจาก

การระบาดของโรคตดิต�อร�ายแรงของทกุประเทศในภูมิภาคและใน

ระดับโลก หน�วยงานนี้ไม�ควรทําหน�าที่แทนหน�วยงานป�องกันและ

ควบคุมโรคติดต�อที่แต�ละประเทศมีอยู�แล�ว ควรทําหน�าที่เสริมให�

หน�วยงานเหล�านั้นทํางานได�ดีย่ิงข้ึน  อย�างไรก็ตามยังมีความ

ท�าทายหลายประการในการทําให�เป�าหมายนี้ประสบความสําเร็จ 

ซึ่งการศึกษานี้จะเป�นประโยชน�ในการเจรจา วางแผน และกําหนด

ข�อตกลงของหน�วยงานที่กําลังจัดตั้งในภูมิภาคอาเซียนต�อไป

เอกสารนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการประเมินสถานการณ�ด�าน

นโยบายการป�องกันและควบคุมโรคเพื่อจัดต้ังศูนย�ควบคุม

โรคตดิต�อประจําภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต� ซึง่สนบัสนนุ

โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ภายใต�การ

ดําเนินงานของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�าน

สุขภาพ (HITAP) และคณะสาธารณสุขศาสตร�  มหาวิทยาลัย

แห�งชาติสิงคโปร� (NUS) ร�วมกับนักวิชาการจํานวนมากทั้งใน

และนอกภูมิภาค

หากต�องการทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการดังกล�าว 

โปรดติดต�อ นายมานิต สิทธิมาตร manit.s@hitap.net

การมีวัตถุประสงค�เพื่อบรรลุเป�าหมายโดยรวมของศูนย�ฯ ที่ชัดเจน

ซึ่งได�ตกลงร�วมกันในประเทศสมาชิก 

ความร�วมมอืกับเครือข�ายข�ามชาตอิืน่ๆ ในการเสริมสร�างการเรียนรู�

แบบ peer-to-peer เพื่อเสริมกําลังคนและสร�างขีดความสามารถ

ของบุคลากร พัฒนาทักษะและห�องปฏิบัติการ 

มีกลไกเพื่อประเมิน ตรวจสอบ และให�คําปรึกษาแก�เจ�าหน�าที่หรือ

บุคลากร รวมถึงเป�ดโอกาสรับฟ�งข�อเสนอแนะเกี่ยวกับแผนงานและ

โปรแกรมที่จัดในองค�กร 

มกีระบวนการเพือ่ช�วยตดัสนิใจและจัดลาํดบัความสาํคญัของหวัข�อ

สาธารณสุขและเทคโนโลยีด�านสุขภาพอย�างเป�นระบบ เช�น การ

ประเมินความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร� (economic evaluation) เพื่อ

ช�วยบริหารจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู�อย�างจํากัด 

การมีแนวทางข�อปฏิบัติและคําแนะนําที่ชัดเจนและเข�าถึงได�ง�าย 

เกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติงานและมาตรฐานของห�องปฏิบัติการ

ทางคลินิกทั้งที่เป�นรายย�อยในพื้นที่เพื่อเฝ�าระวังวิกฤติทางด�าน

สาธารณสขุ รวมถึงศูนย�ปฎบิตักิารอ�างองิทีก่าํกบัดแูล (designated  

National Reference Laboratory: NRL)

ปัจจัยที่สนับสนุนการดําเนินงาน
ของศูนย์ความร่วมมือหรือเครือข่าย
ด้านสุขภาพในระดับภูมิภาค
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