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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 13  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 วนัที ่22-23 มถินุายน พ.ศ. 2562 ประเทศไทยเป็นเจา้
ภาพการประชุมสุดยอดอาเซียน (ASEAN Summit) ครั้งที่ 
34 ในวาระทีปี่ 2562 น้ัน ประเทศไทยเป็นประธานอาเซียน
อีกวาระหนึ่ง จึงขอกล่าวถึงขอบเขตและโอกาสของการ
วิจัยเชิงระบบและนโยบายสุขภาพในกลุ่มประเทศสมาชิก
อาเซียนพอเป็นสังเขป ดังนี้
	 Association of Southeast Asian Nations 
(ASEAN) ถือก�ำเนิดขึ้นจาก 5 ประเทศที่ร่วมกันก่อตั้งคือ 
ไทย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์และอินโดนีเซีย ในยุค
สงครามเย็น เมื่อปี พ.ศ. 2510 มีฐานะเป็น “สมาคม” ด้วย
หลกัการ 3C ได้แก่ การปรกึษาหารอื (consultation) ความ
ร่วมมือ (cooperation) และ ฉนัทามต ิ(consensus) ทีถ่อื
เป็นรากฐานของวิถีอาเซียน ต่อมาปี พ.ศ. 2558 ASEAN 
เปลี่ยนฐานะเป็น “ประชาคม” ประกอบด้วย 3 เสาหลัก 
คือ การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ด้วยหลักการ 3C ชุดที่
สอง ที่ประกอบด้วย การเป็นประชาคม (community-
building) ความเชื่อมโยง (connectivity) และ การเป็น
แกนกลาง (centrality) ส�ำหรับปีนี้ประเทศไทยเป็น
ประธาน ให้หัวข้อการประชุมสุดยอดว่า Advancing 
Partnership for Sustainability (ร่วมมือ ร่วมใจ ก้าวไกล 
ยั่งยืน) ด้วยหลักการ 3C ชุดที่สาม คือ ความคิดสร้างสรรค์ 
(creativity) การเสริมศักยภาพซึง่กนัและกัน (complemen- 
tarities) และความต่อเนื่อง (continuity)(1)

	 การเป็นประธานอาเซียนมีภาระหน้าที่ในการจัด
ประชุมใหญ่ 2 ครั้ง และประชุมย่อย 180 ประชุม ถ้า
พิจารณาความต่อเนื่องที่การประชุมนี้คาดหวังให้เกิดข้อ

ตกลงที่ตอบสนองตามชื่อการประชุม ได้แก่ advancing 
digital ASEAN (อาเซียนดิจิทัลก้าวไกล), partnership 
seamless ASEAN (อาเซียนร่วมมือร่วมใจไร้รอยต่อ) และ 
sustainability in all dimensions (ยั่งยืนทุกมิติ)(2)  โดย
เฉพาะ การจดัท�ำความตกลงการค้าเสรี Regional Compre- 
hensive Economic Partnership (RCEP) ซึ่งเริ่มประชุม
กันมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535(1)  ถ้าตกลงกันได้ก็จะเกิดเป็นเขต
เศรษฐกิจขนาดใหญ่ระดับโลกครอบคลุม ASEAN+6 (ไทย 
มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ อินโดนีเซีย กัมพูชา บรูไน        
เมียนมา ลาว เวียดนาม บวก เกาหลีใต้ จีน ญี่ปุ่น อินเดีย 
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์) 
	 เมือ่ปี พ.ศ. 2558 ตอนกฎบตัรอาเซียนด้านประชาคม
เศรษฐกจิอาเซียน (ASEAN Economic Community หรอื 
AEC) เสาหลักแรกทางเศรษฐกิจเริ่มบังคับใช้ ตอนนั้นเกิด
ความต่ืนตัวว่าจะมกีารเปลีย่นแปลงใหญ่ แต่จนถงึวนันีไ้ม่มี
อะไรเปล่ียนเลย อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังต้องสนใจ
อาเซียนเป็นพิเศษเพราะกลุ่มประเทศน�ำเข้าสินค้าของไทย
ทีส่�ำคญัมากทีส่ดุคอือาเซียน(3) จงึเป็นความท้าทายต่อไปว่า 
เสาหลักต่อไปคือด้านการเมืองและสังคมจะเป็นอย่างไร
	 ประเด็นสุขภาพถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของเสาหลักทาง
สังคม ปี พ.ศ. 2558 ที่เป็นปีริเริ่มประชาคมอาเซียน ก็เป็น
ปีเดียวกับสหประชาชาติประกาศเป้าหมายพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goal หรือ SDG) ซึ่งมีตัว
ชีว้ดัของเป้าหมายปี ค.ศ. 2030 จ�ำนวนมาก(4) เมือ่แกะรอย
การประชุมย่อยของอาเซียนจะเห็นว่ามีการรับรองมติการ
ประชุมรอบก่อนๆ ของกลุ่มสุขภาพอยู่ 4 กลุ่ม ซึ่งถอดรหัส
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เป้าหมาย SDG 2030 มาไว้ใน ASEAN Health Cluster 1 
Promoting Healthy Lifestyle (ส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาพ) 
มีเป้าหมายลดการสูบบุหรี่ ลดการดื่มสุรา เพื่อควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ(5), ASEAN Health Cluster 2 Responding to 
All Hazards and Emerging Threats (สนองตอบต่อภัย
ทุกชนดิและความเสีย่งอบุตัใิหม่) รบัตวัชีว้ดัด้านสิง่แวดล้อม
ของความเป็นอยู่(6), ASEAN Health Cluster 3 Strengthening 
Health System and Access to Care (เสริมความเข้ม
แข็งของระบบสุขภาพและการเข้าถึงการบริการ) มีตัวชี้วัด
ด้านการลดความยากจนท่ีรวมถึงการมีหลกัประกนัสขุภาพ
อย่างถ้วนหน้าด้วย(7) และ ASEAN Health Cluster 4 
Ensuring Food Safety (รับประกันความปลอดภัยทาง
อาหาร) รบัตวัชีว้ดัท่ียตุคิวามหวิโหย ฯลฯ(8) จะเหน็ได้ว่าการ
ประชมุย่อยทีม่ถีงึ 180 ประชมุ สามารถบรรจเุรือ่งราวต่างๆ 
ได้มากมายทั้งสามเสาหลัก โดยประเทศไทยมีเนื้อหาและ
ประสบการณ์ของการวิจัยเชิงระบบและนโยบายสุขภาพ
ของเรื่องราวต่างๆ ที่หลากหลายให้ได้แลกเปลี่ยนและแบ่ง
ปันกัน
	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบระบบและนโยบายสุขภาพ
ของประเทศสมาชิกอาเซยีนมมีากมายทีแ่สดงถงึความแตก
ต่างและความไม่เป็นเนือ้เดยีวกนัของประเทศสมาชกิ(9-13 จึง
ยังจะต้องมีงานวิจัยอีกมากในอนาคต เพราะเป้าหมายที่
ก�ำหนดใน SGD และ ASEAN Health Clusters ต้องอาศยั
องค์ความรู้และข้อค้นพบใหม่ๆ ซึ่งเป็นโอกาสของนักวิจัย
อย่างไม่รู้จักจบสิ้น ทั้งปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะ (anti-
microbial resistance, AMR), การรับรองคุณภาพสถาน
บริการ (healthcare accreditation, HA), การประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพ (health technology assessment, 
HTA), ทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ (human resources 
for health, HRH), การดูแลระยะยาว (long-term care), 
สุขภาพของแรงงานย้ายถ่ิน (migrant health), โรคไม่
ติดต่อ (non-communicable disease, NCD), หลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal health coverage, 
UHC) ฯลฯ

	 กล่าวเฉพาะด้านวธิกีารจ่ายเงนิ (payment method) 
ทีใ่ช้กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (diagnosis related group, DRG) 
เป็นเคร่ืองมือในการจัดการที่ประเทศไทยมีประสบการณ์
มามากกว่า 25 ปีนั้น บัดนี้อยู ่ในขั้นตอนการฝึกอบรม
ถ่ายทอดการเรียนรู้กับประเทศเวียดนาม(14) อินโดนีเซีย 
ฟิลิปปินส์ และมาเลเซีย ซึ่งกระบวนการถ่ายทอดกับ
ประเทศอินโดนีเซียใช้เวลามากกว่า 3 ปี และใกล้ที่จะ
ประสบผลส�ำเร็จถึงขั้นมีเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นให้ใช้ได้ด้วย
ตนเอง การท�ำงานรวมกลุ่มนี้อาจไม่ใช่ผ่านองค์กรอาเซียน 
แต่เกี่ยวข้องกับส่วนหนึ่งของประเทศสมาชิกอาเซียน การ
รวมกลุ่มแบบทวิภาคีนี้มีแนวโน้มจะได้ขยายต่อไปเป็น
พหุภาคีที่ยั่งยืนต่อไปเพื่อร่วมมือกันในการรับการเปลี่ยน 
แปลงรหสับญัชีแยกโรคฉบบัที ่11 ขององค์การอนามัยโลก 
(International Classification of Disease, ICD 11) เพือ่
ให้ระบบสขุภาพมข้ีอมลูสุขภาพทีเ่ปรยีบเทยีบกันได้ภายใน
ภูมิภาคอย่างแท้จริง

	 	 	 	 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
				    บรรณาธิการ
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