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รายงานการประชุม 
Consultative Meeting on Development of Reporting Format on Road Traffic Crashes and 

Framework on Alcohol Control และThe ๕th Meeting of Health Cluster ๑ on Promoting 
Healthy Lifestyle  

ระหวางวันท่ี ๑๙ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๒ 
ณ เมืองหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

------------------------------------------------------------------ 
ผูเขารวมการประชุมจากรมอนามัย 

1. นางสาวนัยนา ใชเทียมวงศ ผูอำนวยการศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 
 2. นายพศิน พิริยหะพันธุ  นักวิเทศสมัพันธปฏิบัติการ 
ผูเขารวมประชุมจากกรมควบคุมโรค 

2. นางศศิธร ต้ังสวัสด์ิ  ผูอำนวยการสำนักโรคไมติดตอ  
3. นายชูฤทธ์ิ เต็งไตรสรณ นายแพทยเช่ียวชาญ สำนักโรคไมติดตอ 
4. นางสาวนลินี ศรีพวง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ    

     สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
5. นายปญณ จันทรพาณิชย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักโรคไมติดตอ 
6. นางสาวเพ็ญพิศุทธ์ิ สุวรรณฤกษนักวิชาการสาธารณสุข  

   สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  
7. นายปริญญา ดาระสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุข สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ผูเขารวมการประชุมจากกรมการแพทย 
 8. นายอดุลย บัณฑุกุล  รองผูอำนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ผูเขารวมประชุมจากกรมสุขภาพจิต 
 9. นางสาวโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 
ผูเขารวมการประชุมจากสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

10. นางสาวอรทัย วลีวงศ นักวิจัย  
11. นายนภัทร พัฒนวัฒนานนท นักวิจัย  

 

ภายใตกรอบความรวมมือ  
ความรวมมือกลุมประเด็นสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN Health Cluster) กลุมประเด็นที่ ๑: การสงเสริม

วิถีการดำรงชีวิตที่มสีุขภาพดี (ASEAN Health Cluster 1: Promoting Healthy Lifestyle) 
 

วัตถุประสงค           
 การประชุม ASEAN Health Cluster 1 เปนการประชุมของประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN Member 
State – AMS) ๑๐ ประเทศ ในระดับคณะทำงานกลุมประเด็นสุขภาพที่ ๑: การสงเสริมวิถีการดำรงชีวิตที่มี
สุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อติดตามความคืบหนาและหารือกลไกการดำเนินกิจกรรม/โครงการ ภายใต 
Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020 ซึ่งผานการรับรองโดยที่ประชุมเจาหนาที่อาวุโสอาเซียน                
ดานการพัฒนาสาธารณสุข (Senior Officials Meeting on Health Development - SOMHD) รวมถึงหารือ            
ในประเด็นที่เกี่ยวของ และแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณการดำเนินงานระหวางกันระหวางประเทศสมาชิก
อาเซียน  
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ประเด็นสำคัญของการประชุม 

๑. ภาพรวมการประชุม 
การประชุมครั้งน้ี เปนการประชุมครั้งที่ ๕ ของ ASEAN Health Cluster 1 โดยการประชุมอยางเปน

ทางการจัดข้ึนระหวางวันที่ ๒๐ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๒ โดยมีประเทศลาวเปนประธาน (Chair) และมาเลเซีย           
เปนรองประธาน (Vice Chair) ผูเขารวมการประชุมฯ ประกอบดวยประเทศผูรับผิดชอบหลักดานสุขภาพในดาน
ตางๆ ไดแก ประเทศบรูไนดารุสซาลาม กัมพูชา อินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย 
ฟลิปปนส สิงคโปร ไทย เวียดนาม สำนักเลขาธิการอาเซียน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก Alive and Thrive, 
ASEM Global Ageing Center, Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), UN Children’s Fund 
และWorld food programed และมsีidemeeting ๒ การประชุมยอยคูขนาน ไดแก Consultative Meeting on 
Development of Reporting Format on Road Traffic Crashes and Framework on Alcohol Control 
ที่จัดข้ึนในวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๒  

 

๒. ประเด็นสำคัญของการประชุม Development of Reporting Format on Road Traffic Crashes 
เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๒ 

การประชุมปรึกษาหารือการพฒันา (ราง) รูปแบบการรายงานปญหาการจราจรบนถนน DRAFT OF 
REPORTING FORMAT ON ROAD TRAFFIC CRASHES เพื่อพัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานระดับภูมิภาค
เกี่ยวกับการรายงานขอมลูเกี่ยวกบัการชนบนทองถนนสำหรบัการติดตามตัวช้ีวัดทศวรรษแหงความปลอดภัย           
ทางถนน ภายใต Health Priority 3 : Prevention of Injuries โดยมีไทยซึง่เปน Lead country                     
โดยแพทยหญิงศศิธร ต้ังสวัสด์ิ ผูอำนวยการสำนักโรคไมติดตอ ไดนำเสนอรางมาตรฐานอาเซียนเรือ่งการรายงาน
ขอมูลการจราจรบนถนน ซึ่งเปนหน่ึงในกิจกรรมโครงการฯ ภายใต Health Priority 3 : DRAFT OF REPORTING 
FORMAT ON ROAD TRAFFIC CRASHES เปนผลมาจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ และการประชุม
ของผูเช่ียวชาญจากภาคสวนที่เกี่ยวของจากประเทศไทย เพือ่ใหประเทศสมาชิกอาเซียนรวมกันพจิารณาให
ความเห็นตอรางดังกลาว สำหรับการนำไปปรบัปรุงแกไขและจัดทำคูมือประกอบ เพื่อใหประเทศสมาชิกอาเซียน
ใหความเห็นเพิ่มเติมและหาขอสรปุรวมกัน โดยที่ประชุมมีความเห็นและขอสรุป ดังน้ี 

- ขณะน้ีประเทศสมาชิกอาเซียนใหการสนับสนุนรายงานสถานะความปลอดภัยทางถนนทั่วโลก                 
ผานการรายงานสองป ขอแนะนำใหพิจารณากลไกการรายงานความปลอดภัยทางถนนในการพัฒนามาตรฐาน
อาเซียนดานการรายงานขอมูลและเพื่อไมใหมีการทำซ้ำกับของ World Health Organization ในการรวบรวม
ขอมูล มันก็ยังต้ังขอสังเกตวาการผลิตรายงานผานกลุมหลายภาคสวนจะตองใชเวลา 

- เมื่อพิจารณาจำนวนตัวกำหนด/ตัวช้ีวัดจะมีการเสนอหมวดหมูและตัวกำหนด/ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับ
กลุมประเทศสมาชิกอาเซียนอาจจำเปนตองตัดสินใจเกี่ยวกับปจจัย/ตัวบงช้ีลำดับความสำคัญที่จะรวบรวม 
เน่ืองจากปจจัย/ตัวบงช้ีบางตัวไมไดถูกรวบรวมโดยหรืออาจไมเกี่ยวของกับบริบทของประเทศสมาชิก 

- ตัวแปรบางตัวบางตัวประเทศสมาชิกอาเซียน ขอเวลาเพิ่มเพื่อทบทวนปจจัยที่เสนอกับสำนักงานและ
ภาคสวนที่เกี่ยวของเพิ่มเติม 

- ขอกำหนดที่ใชในชุดขอมูลที่ เสนออาจจำเปนตองมีการช้ีแจงและกำหนดและสามารถแกไขได             
โดยการเพิ่มคอลัมนที่ใหคำจำกัดความ (DEFINITION) การปฏิบัติงานของขอมูลรวมถึงขอกำหนดที่ใช นอกจากน้ี
ยังเสนอขอมูลเกี่ยวกับความถ่ีของการรวบรวม / การรายงานและแหลงขอมูลดวย 

- การใชขอมูลที่รวบรวมผานการรวบรวมรายงานจากประเทศสมาชิกอาเซียน อาจตองมีการช้ีแจงดวย                 
มีการเสนอวา FORUM ระดับภูมิภาคอาจมีการจัดข้ึนเพื่อแบงปนการวิเคราะหขอมูลที่รายงานและใหคำปรึกษา
เกี่ยวกับวิธีการแกไขสถานการณและผลการวิเคราะหขอมูลรวมถึงการแบงปนแนวปฏิบัติที่ดี (BEST PRACTICE) 
และบทเรียนแหงความสำเร็จในการแกไขปญหา 
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- การสรางเครือขายอาเซียนขององคกรความรวมมือระดับชาติดานการบาดเจ็บทางถนนเปนหน่ึงใน
กิจกรรม โครงการฯ ภายใต  Health Priority 3: Prevention of Injuries ดานการปองกั นการบาดเจ็บ                  
ของอินโดนีเซีย มีการสรางรายช่ือ/อีเมล ผูประสานเพื่ออำนวยความสะดวกในการแบงปนขอมูลระหวางสมาชิก
เครือขายองอาเซียน และมีคณะทำงานดานความปลอดภัยทางถนนซึ่งอาจพิจารณาในสวนที่เกี่ยวของอาจมี              
สวนรวมในการพัฒนาตอไปรวมทั้งการดำเนินการตามของประเทศสมาชิกอาเซียน 
มติที่ประชุม : เห็นชอบและมอบหมายใหประเทศไทยดำเนินการในสวนที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

- แกไข/ปรับปรงุรางมาตรฐานสำหรบัการรายงานขอมลูตามความคิดเห็นที่ไดรบัระหวางการประชุมและ
โดยเฉพาะ ไดแก การระบุปจจัย/ตัวบงช้ีที่รายงานไปยัง World Health Organization และหนวยงาน
สหประชาชาติอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ, การจัดหมวดหมูและการจัดกลุม สามารถสำรวจใหเขาใจไดงาย, กำหนด
แหลงขอมูลและความถ่ีในการรวบรวม / รายงานขอมูลและการใหคำจำกัดความ (DEFINITION) ของคำที่ใชในราง
ดังกลาว  

- ใหประเทศไทยดำเนินการจัดสงรางฉบับแกไขใหแกประเทศสมาชิกอาเซียน ผานสำนักเลขาธิการ
อาเซียน ภายในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๒ เพื่อใหขอเสนอแนะ/ขอมูลตอบกลับตอรางรายงานดังกลาวและกำหนด
ลำดับความสำคัญและตัวบงช้ีลำดับความสำคัญตอประเทศไทยผานสำนักเลขาธิการอาเซียนภายในวันที่ ๒๐ 
กรกฎาคม ๒๕๖๒ 

- ใหประเทศไทยดำเนินการจัดสงระยะเวลาเพื่อหาทางไปขางหนารวมถึงการรวมความคิดเห็นและ
ข้ันตอนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับผลลัพธของโครงการตามที่นำเสนอในระหวางการประชุม 

- ใหประเทศไทยดำเนินการรายงานความคืบหนาและขอตกลงที่เกิดข้ึนระหวางการประชุมฯ และ                  
ใหประเทศสมาชิกอาเซียน เสนอรายช่ือและEmail เครือขายผูประสานความรวมมือความรวมมือแหงชาติของ
อาเซียน เรื่องการจราจรบนทองถนนในการประชุม The 5th Meeting of Health Cluster 1 on Promoting 
Healthy Lifestyle ระหวางวันที่ ๒๐ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๒ ณ เมืองหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

 

๓. ประเด็นสำคัญของการประชุม Development of Framework on Alcohol Control เมื่อวันที่  
๑๙ มีนาคม ๒๕๖๑ 

การประชุมคูขนานน้ี เปนการประชุมหารือเกี่ยวกับ ASEAN Framework for Action on Alcohol 
Control ซึ่ ง เปนดำเนินงานภายใตกิจกรรม  Develop an ASEAN framework on alcohol control to 
reduce the harmful use of alcohol ของ Health Priority 2: Reduction of Tobacco consumption 
and harmful use of alcohol โดยมีไทยซึ่งเปน Lead country ของกิจกรรมน้ีเปนประธานการประชุม และ
ลาวเปนรองประธานการประชุม ประเทศไทยไดนำเสนอสถานการณปญหาและการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
ในอาเซียน รวมถึงราง ASEAN Framework for Action on Alcohol Control ที่ไทยไดทำการยกรางในเบื้องตน
และสงแจงเวียนประเทศสมาชิกใหความเห็นผานเลขาธิการอาเซียนไปแลวกอนหนาน้ี เพื่อใหประเทศสมาชิกให
ความเห็นเพิม่เติมและหาขอสรุปรวมกัน โดยที่ประชุมมีความเห็นและขอสรุป ดังน้ี  

- ประเทศสมาชิกอาเซียนเห็นดวยกับ ๕ priorities area และ ๖ key policy priority ของ               
ราง ASEAN Framework for Action on Alcohol Control ที่ยกรางโดยประเทศไทยในฐานะ lead country     

- ควรมีการทบทวนมาตรการหรือกลไกควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่มีอยู รวมถึงระบุชองวาง 
ของกลไก และมาตรการเหลาน้ัน 

- กิจกรรมและความรวมมือในระดับอนุภูมิภาคและระดับภูมิภาคควรมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
- บริบทดานศาสนา วัฒนธรรม และประเด็นอื่นๆ ที่สำคัญ ควรนำเขามาพิจารณา เพื่อจัดหา 

มาตรการที่สอดคลองกับบริบทเหลาน้ีมากย่ิงข้ึน รวมถึงความรวมมือจาก ผูนำศาสนา และผูนำชุมชน  
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- มีการกลาวถึงความเปนไปไดของ ASEAN Alcohol Fee Day และการหากลไกที่จะสนับสนุน 
การแลกเปลี่ยนมาตรการที่ดำเนินการไดดีหรือกิจกรรมตนแบบระหวางประเทศสมาชิกอาเซียน 

- พิจารณากิจกรรมที่เช่ือมโยงและสนับสนุนกันระหวาง Alcohol consumption และRoad  
safety cashes 

- ที่ประชุมเห็นชอบใหดำเนินการยกรางกรอบความรวมมืออาเซียนใหเปนไปตามแผน          
การดำเนินงาน ภายใต Health Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020 และลงนามโดย AHMM  

- ประเทศสมาชิกอาเซียนและเลขาธิการอาเซียนจะสงขอมูลนำเขาและขอเสนอแนะเพิ่มเติม              
ตอ ASEAN Framework for Action on Alcohol Control ภายในวันที่  ๒๐ เมษายน ๒๕๖๒ หลังจาก                 
มีการทบทวน แกไข ปรับปรุง รางกรอบความรวมมือฯ ตามขอเสนอแนะแลว ประเทศไทยจะสงใหเลขาธิการ
อาเซียน เพื่อแจงเวียนประเทศสมาชิกรับรอง ซึ่งเลขาธิการอาเซียนจะสงรางกรอบความรวมมือที่ผานการรับรอง
โดย Health Cluster 1 แลว แก SOMHD เพื่อใหการรับรองผานทางอีเมล และนำรางกรอบความรวมมือฯ                   
ที่ผานการรับรองโดย SOMHD เขาสูการลงนามรับรองโดยที่ประชุม AHMM ในเดือนสิงหาคม ณ ราชอาณาจักร
กัมพูชา ตอไป 

- ประเทศไทยจะจัดทำกรอบระยะเวลาในการดำเนินงานและการติดตามสงใหเลขาธิการอาเซียน 
ภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๒ เพื่อใหราง ASEAN Framework for Action on Alcohol Control สามารถ
เสนอลงนามรับรองโดยที่ประชุม AHMM ในเดือนสิงหาคม ที่ราชอาณาจักรกัมพูชา ไดทัน 

- ภายหลังจากดำเนินการจัดทำ ASEAN Framework for Action on Alcohol Control    
เสร็จสิ้น สิ่งสำคัญที่ตองดำเนินการรวมกัน คือ จะมีความรวมมือในการดำเนินการและการติดตามผลกรอบ              
ความรวมมือฯ รวมกันไดอยางไร 

- ประเทศสมาชิกอาเซียนตองสงช่ือผูประสานงานดานแอลกอฮอลของตนเองและขอมูล                 
การติดตอใหกับเลขาธิการอาเซียนและประเทศไทย 
 

 ๔. ประเด็นสำคัญจากการนำเสนอความกาวหนาการดำเนินงานตามรายละเอียดกิจกรรม/โครงการ 
ภายใตแผนงาน Health Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020  

Lead country ของแตละกิจกรรมนำเสนอความกาวหนาการดำเนินงาน และแผนการดำเนินงาน        
ในอนาคต ประเทศไทยนำเสนอรายละเอียดที่ไทยเปน Lead country/co-lead ภายใต Health Priority ๑ – ๔ 
สำหรับกิจกรรมที่อยูในความรับผิดชอบหรือเกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค มีดังน้ี  

๔.๑ Health Priority 1: Prevention and Control of Non-communicable Diseases  
ประเด็นสุขภาพที่ ๑ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (ไมมีกิจกรรมที่ประเทศไทยเปน lead country) 

๔.๑.๑ กิจกรรม All AMS finalize and implement national multisectoral strategy on  
NCDs (lead country: อินโดนีเซีย) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี      
   - ประเทศสมาชิกอาเซียนจะทบทวนขอมูลของ compilation matrix ที่ไดนำเสนอใน 
Regional Consultation Meeting และสงกลับภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๒ 

- ประเทศสมาชิกอาเซียนทบทวนราง Tool for Report Progress และสงกลับภายใน
วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๒ 

- อินโดนีเซียรวบรวมขอมูลและปรับแกราง Tool for Reporting Progress และสงให  
ประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อรับรองภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ 

- อินโดนีเซียจะสง Tool for Report Progress ใหประเทศสมาชิกอาเซียนรายงาน                             
ผลการดำเนินงานวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๒ และอินโดนีเซียจะรวบรวม วิเคราะหและจัดทำรายงานกอนเดือน 
มกราคม ๒๕๖๓           
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   - Regional Consultation Meeting จะมีการใหความคิดเห็นในระดับภูมิภาค และ 
ประเทศสมาชิกอาเซียนทบทวนและตรวจสอบรายงานอีกครั้ง  

- ขอมูลที่ไดจากเครื่องมอืรายงานผลการดำเนินงานน้ีจะบอกความกาวหนาของ ASEAN  
Declarations 

๔.๑.๒ กิจกรรม Conduct an ASEAN Conference on NCDs (lead country: ฟลิปปนส)                
ที่ประชุม ช่ืนชมฟลิปปนสในการจัดประชุม ASEAN Conference on NCSs ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟลิปปนส 
ซึ่งรวมเน้ือหาครอบคลุมเกี่ยวกับ NCDs, Mental Health และ Nutrition ไวครบถวน ถือวาเปนแนวปฏิบัติที่ดี
และกรณีศึกษาตอประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อแบงปนความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 
  ๔.๑.๓ กิจกรรม Conduct an inter-pillar consultation for the reformulation and 
Production of healthy food and beverage options (lead country: อินโดนีเซีย ฟลิปปนส และบรูไน                
ดารุสซาลาม) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

- อินโดนีเซียแจงวาจะมีการจัด inter-pillar consultation workshop ข้ึนในเดือน 
มิถุนายน  ๒๕๖๒ เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงขอมูล  

- จัด Side-event ระหวาง 14th AHMM ในชวง สิงหาคม ๒๕๖๒ เพื่อนำเสนอรางขอ 
คนพบของการวิเคราะหสถานการณ และรางแรกของ call for action 

- ดำเนินการเพื่อรับรอง call for action และรับรองประชามติ (ad-referendum)  
โดย AHMM ในป 2563  

๔.๑.๔ กิจกรรม Develop country specific training framework for health workers on  
integrating health programs on NCD in primary health care (lead country: ลาว) ลาวจะสง Concept Note 
ที่มีการปรับแกไข ใหเลขาธิการอาเซียน ภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ และกำลังจะดำเนินการขอความคิดเห็น
จากประเทศสมาชิกอาเซียน ภายใน ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

๔.๑.๕ กิจกรรม Document good practices of innovative health financing and use of 
taxes to fund NCD programs in AMS (lead country: ฟลิปปนส) ฟลิปปนสจะสง Concept Note ที่มี                
การปรับแกไข ใหเลขาธิการอาเซียน ภายในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๒ และกำลังจะดำเนินการขอความคิดเห็นจาก 
ประเทศสมาชิกอาเซียน ภายใน ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๒ เพื่อตรวจสอบและรับรอง 

๔.๑.๖ กิจกรรม Establish framework for the fiscal measure for sugar-sweetened  
beverages (lead country: มาเลเซีย) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

- ประเทศสมาชิกตรวจสอบและใหขอเสนอแนะราง framework for the fiscal  
measure for sugar-sweetened beverages ภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒  

- มาเลเซียจะรวบรวม/จัดทำและสงใหเลขาธิการอาเซียน เพื่อการรับรองของประเทศ 
สมาชิกอาเซียน ภายในวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

- เลขาธิการอาเซียน จะสงรางกรอบไปยัง SOMHD Focal Points เพื่อตรวจสอบและ 
รับรองภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ แลSOMHD Focal Points จะเสนอ AHMM เพื่อรับรองตอไป 

 

๔.๒ Health Priority 2: Reduction of Tobacco Consumption and Harmful Use of Alcohol  
ประเด็นสุขภาพที่ ๒ การลดการบริโภคยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

๔.๒.๑ กิจกรรม Develop agreements on One AMS Voice Commitment in protecting  
from industry interference and involvement in the control for Tobacco and Alcohol ประเทศไทย
ในฐานะ lead country แจงที่ประชุมถึงภูมิหลังการจัดทำ One AMS Voice Commitment และเสนอใหใช
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แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานะการดำเนินการที่เกีย่วของกับการปองกันการแทรกแซงนโยบายของรัฐจากอุตสาหกรรม
ยาสูบ (Template on Tobacco Industry Interference Index in ASEAN Countries) ซึ่งไดมีการนำเสนอและ
รับรองในการประชุม  The 6th Meeting of the ASEAN Focal Points for Tobacco Control in 2015 และ                 
การประชุม The 10th SOMHD in 2015 ซึ่งที่ประชุมรับทราบและมีมติเห็นชอบแบบสอบถามดังกลาว               
ตามที่ไทยไดย่ืนขอเสนอ โดยไดมีการเวียน template on tobacco industry interference in AMS ใหทุก
ประเทศกรอกขอมูล แตยังมีประเทศที่สงกลับมาเพียง ๓ ประเทศ ไดแก บรูไนดารุสซาลาม มาเลเซียและสิงคโปร 
จึ ง ขอ ให ป ระ เทศส ม าชิกด ำ เนิ น ก ารจั ด ส ง  template on tobacco industry interference in AMS                   
2018 - 2019 พรอมกับสำเนาถึงเลขาธิการอาเซียน เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวม ภายในวันที่ ๓๐ เมษายน 
๒๕๖๒ ซึ่งประเทศไทยจะรวบรวมขอมูลและวิเคราะห ตลอดจนจัดทำรายงานรวมกับ Southeast Asia Tobacco 
Control Alliance (SEATCA) และแลวรายงานใหแกประเทศสมาชิกอาเซียนตอไป ซึ่งที่ประชุมรับทราบและมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมพัฒนา Agreements on One AMS Voice Commitment in protecting from industry 
interference and involvement in the control for Tobacco รวมกันประเทศสมาชิกอาเซียนและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของในระยะถัดไป 

๔.๒.๒ กิจกรรม Develop agreements on One AMS Voice Commitment in protecting  
from industry interference and involvement in the control for Tobacco and Alcohol ประเทศไทย
ในฐานะ lead country แจงที่ประชุมวา สำหรับสวนของแอลกอฮอล จะนำสาระสำคัญจาก ASEAN Framework 
for Action on Alcohol Control มาใชในการพัฒนา agreement ซึ่งที่ประชุมรับทราบและเห็นดวยที่จะให           
นำสาระสำคัญจากกรอบความรวมมือฯ มาเปนขอมูลต้ังตน ทั้งน้ี ขอใหไทยดำเนินการใหแลวเสร็จตามกรอบ
ระยะเวลาที่ระบุ ไว ใน Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020 ซึ่ งระยะเวลาการดำเนินการของ 
Tobacco และ Alcohol ไมเหมือนกัน 

๔.๒.๓ กิจกรรม Develop an ASEAN framework on alcohol control to reduce the 
harmful use of alcohol ประเทศไทยในฐานะ lead country นำเสนอผลการหารือเกี่ยวกับรางกรอบ                  
ความรวมมือฯ ในการประชุม ASEAN Consultative Meeting on Development of Reporting Format on 
Road Traffic Crashes and Framework on Alcohol Control เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๒ ซึ่งที่ประชุม
รับทราบและไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

๔.๓ Health Priority 3: Prevention of Injuries ประเด็นสุขภาพที่ ๓ การปองกันการบาดเจ็บ 
ประเทศไทยในฐานะ Lead Agency ไดนำเสนอความกาวหนา โครงการการพัฒนาขีดความสามารถและ

มาตรฐานระดับภูมิภาคในการรายงานขอมูลเกี่ยวกับปญหาการจราจรทางถนนตามตัวช้ีวัดทศวรรษแหงความ
ปลอดภัยทางถนน (Develop regional capacity and standards on data reporting on road traffic 
crashes following the Decade of Action indicators) โดยการมีรูปแบบมาตรฐานสำหรับการรายงานขอมูล
ในระดับภูมิภาคอาเซียน และมีเอกสารคูมือรูปแบบมาตรฐานสำหรับการรายงานขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ
การจราจรทางถนน 

 

 ๔.๔ Health Priority 4: Promotion of Occupational Health ประเด็นสุขภาพที่ ๔ การสงเสริม      
ดานอาชีวอนามัย 

มีวาระเกี่ยวกับแผนการพัฒนาแนวทางดานอาชีวอนามัยระดับอาเซียน (Develop ASEAN Guidelines 
on Occupational Health) ในป ๒๐๑๖ – ๒๐๒๐ โดยประเทศไทย เปนประเทศรบัผิดชอบหลกั (Lead Country) 
และสาธารณรัฐฟลปิปนส และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เปนประเทศรวมรับผิดชอบหลัก (Co-lead 
Country) จำนวน ๒ เรื่อง ไดแก ๑) แนวทางเกณฑเฝาระวังสุขภาพผูประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการระดับ
อาเซียน (ASEAN Occupational Health Surveillance Criteria at Workplaces) สำนักโรคจากการประกอบ
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อาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค เปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก และ ๒) แนวทางเกณฑการวินิจฉัยโรคจาก
การประกอบอาชีพ (ASEAN Diagnostic Criteria for Occupational Diseases) โดยมีโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี กรมการแพทย เปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก โดยมีรายละเอียด ดังน้ี    
  ๔.๔.๑ แนวทางเกณฑเฝาระวังสุขภาพผูประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการระดับอาเซียน               
ผูแทนสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค ไดนำเสนอความกาวกกนาการดำเนินงาน      
มติที่ประชุมฯ ดังน้ี          
   ๑) กำหนดใหประเทศไทย โดยสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม                             
เสนอรางแนวทางฯ ฉบับสมบูรณตอเลขานุการอาเซียน ภายในวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ เพื่อแจงเวียน                 
ขอรับการพิจารณาและขอคิดเห็นจากประเทศสมาชิก  
                          ๒) กำหนดใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ ดำเนินการพิจารณาและใหขอคิดเห็นสงกลับ

ไปยังเลขาธิการอาเซียน ภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

                          ๓) กำหนดใหคณะเลขานุการอาเซียนสงสำเนาเอกสารรางแนวทางฯ ฉบับสมบูรณเสนอ

ไปยัง ASEAN-OSHNET, ILO และ WHO เพื่อรวมพิจารณาและใหขอคิดเห็นในชวงเวลาเดียวกับขอ ๒)  

                          ๔) กำหนดใหเลขานุการอาเซยีนรวมดำเนินการกบัสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในการจัดทำแนวทางฯ ฉบับสมบูรณ เพื่อเสนอ
ขอรับการรับรอง (Adoption) จากคณะกรรมการอาเซียนใหเปนแนวทางฯ ระดับอาเซียนในลำดับตอไป 
             ๔.๔.๒ แนวทางเกณฑวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพระดับอาเซียน ผูแทนโรงพยาบาล                
นพรัตนราชธานี กรมการแพทย นำเสนอการดำเนินงาน เน่ืองจากแนวทางฯ ฉบับน้ี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ดำเนินการโดยไมผานข้ันตอนของอาเซียนมากอน จึงมีมติที่ประชุมฯ ดังน้ี                   
   ๑) กำหนดใหโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย สงไฟลเอกสารรางแนวทางฯ ไปยังเลขาธิการอาเซียน ภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๒ เพื่อแจงเวียน
ตอประเทศสมาชิก  
                 ๒) กำหนดใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ พิจารณาและสงขอคิดเห็นมายังเลขาธิการ
อาเซียนภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ 
                ๓) กำหนดใหโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย จัดประชุมเพื่อพัฒนารางแนวทางฯ ภายในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๒ โดยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กรมการแพทย สนับสนุนคาใชจายในการเดินทางและที่พักสำหรับเลขานุการอาเซียนและผูแทนประเทศสมาชิก
อาเซียน ทั้งน้ีอยูภายใตการดูแลของเลขาธิการอาเซียน สำหรับความถูกตองในการเชิญผูแทนประเทศสมาชิก
อาเซียนเขารวมประชุมฯ ดังกลาว 

๔.5 Health Priority 5: Promotion of Mental Health ประเด็นสุขภาพที่  5 การสงเสริมดาน
สุขภาพจิต 

 4.5.1 ประเทศไทยรายงานผลการจัดกิจกรรมการประชุม Sharing Information, successful 
experiences in Amphetamine Type Stimulant (ATS)-use problem management in collaboration 
with relevant stakeholders แ ล ะ  Integration of appropriated mental health training into the 
training program of Undergraduate Doctor and basis health staff training programme เมื่อวันที่ 1 – 
3 สิงหาคม 2562 ในระหวางการประชุมสุขภาพจิตนานาชาติ ณ กรุงเทพมหานคร โดยในดานของ ASEAN 
Guideline on Mental Health Training กำหนดแบงหนาที่ใหประเทศตางๆ ในทำจัดทำ และกำหนดใหประเทศ
สมาชิกสงราง ASEAN Guideline ภายในเดือนพฤษภาคม 2562 และทำการปรับแกไขในเดือนมิถุนายน – 
สิงหาคม 2562 เพื่อใหไดรับการรับรองในป 2563 ตอไป 
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๔.6 Health Priority 6: Promotion of Healthy and Active Ageing ประเด็นสุขภาพที่ 6 การ
สงเสริมดานผูสูงอายุ  

4.6.1 ประเทศไทยนำเสนอเกี่ยวกับข้ันตอนการจดัต้ัง ASEAN Centre for Active Ageing and 
Innovation (ACAI) โดยนำเสนอการประชุมเพื่ อหารือ เกี่ยวกับ เอกสารในการจัด ต้ัง (Establishment 
Agreement) เมื่อวันที่ 18 – 19 ตุลาคม 2561 ณ โรงแรมพลูแมน กรุงเทพมหานคร และแจงใหที่ประชุมทราบ
วา ขอใหระดับ SOMHD ลงนามเห็นชอบภายในการประชุม SOMHD ในเดือนเมษายน 2562 และจะดำเนินการ
ลงนามในการประชุม AHMM ในเดือนสิงหาคม 2562 ตอไป ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ แตยังมีขอกังวลระหวาง
ประเทศสมาชิกอยูบาง เชน อินโดนีเซีย และสิงคโปร ที่ขอหารือเพิ่มเติมระหวางการประชุม SOMHD 

  ๔.7 Health Priority 7: Promotion of Good Nutrition and Healthy Diet ประเด็นสุขภาพที่ 7 
การสงเสริมดานโภชนาการและอาหารที่ดีตอสุขภาพ  

 4.7.1 ป ระเทศไทยนำเสนอ เกี่ ย วกั บ การจั ดการป ระ ชุม  Workshop on Nutritrion 
Surveillance เมื่อวันที่ 3 – 5 มีนาคม 2562 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนชัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งให
ประเทศสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณและขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเฝาระวังดานโภชนาการในประเทศ และ
นำเสนอผลการประชุมที่จะมีสวนในการจัดทำระบบการเฝาระวัง (Surveillance System) ตอไปในอนาคต  

 
 

ขอเสนอแนะ (ตอกรมตางๆ /กระทรวงสาธารณสุข) ในการดำเนินการตอไป 
๑. สนับสนุนและพัฒนาความรวมมือ ตลอดจนมาตรการดานการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และ              

การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน ทั้งในระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน 
๒. สนับสนุนและกำกับติดตามการยกรางกรอบความรวมมืออาเซียนดานการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลใหเปนไปตามกรอบระยะเวลาที่ประเทศสมาชิกกำหนดกำหนด เพื่อเขาสูการลงนามรับรอง                  
โดยที่ประชุม AHMM ในเดือนสิงหาคม ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

๓. สนับสนุนใหเกิดการพัฒนา Agreements on One AMS Voice Commitment in protecting  
from industry interference and involvement in the control for Tobacco รวมกันประเทศสมาชิก
อาเซียน และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 ๔. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใช “เกณฑเฝาระวังสุขภาพผูประกอบอาชีพ

ในสถานประกอบกิจการระดับอาเซียน” เปนมาตรการเฝาระวังสุขภาพตามความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

 ๕. สำนักงานความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรคประสานและติดตามความกาวหนากับ                 

ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ กรมอนามัย และหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวของใหทราบ                 

ความคืบหนาอยางตอเน่ืองเกี่ยวกับการจัดการประชุม ASEAN Health Cluster 1 : Promoting Healthy 

Lifestyle ครั้งที่ ๖ ณ สหพันธรัฐมาเลเซีย ในป ๒๐๒๐  

 6. ติดตามความ คืบ หน าในการจัด ต้ั ง ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation ที่
ดำเนินการระหวางกรมการแพทยและสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขอยางใกลชิด เพื่อใหมีขอมูลที่ทันสมัยอยู
เสมอ 
 7. รวมมือกับกระทรวงการตางประเทศอยางใกล ชิดในการจัดทำ Policy Brief on Addressing 
Malnutrition and Stunting ในประเด็นโภชนาการ และใหสำนักโภชนาการมีสวนรวมในการจัดทำมากย่ิงข้ึน 
 
 

นางศศิธร ต้ังสวัสด์ิ     
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นางสาวอรทัย วลีวงศ    

นายปริญญา ดาระสุวรรณ        
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