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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  

ระหวางวันท่ี ๑๙ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๒ 
ณ เมืองหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

------------------------------------------------------------------ 
ผูเขารวมการประชุมจากรมอนามัย 

1. นางสาวนัยนา ใชเทียมวงศ ผูอำนวยการศูนยความรวมมือระหวางประเทศ 
 2. นายพศิน พิริยหะพันธุ  นักวิเทศสมัพันธปฏิบัติการ 
ผูเขารวมประชุมจากกรมควบคุมโรค 

2. นางศศิธร ต้ังสวัสด์ิ  ผูอำนวยการสำนักโรคไมติดตอ  
3. นายชูฤทธ์ิ เต็งไตรสรณ นายแพทยเช่ียวชาญ สำนักโรคไมติดตอ 
4. นางสาวนลินี ศรีพวง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ    

     สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
5. นายปญณ จันทรพาณิชย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักโรคไมติดตอ 
6. นางสาวเพ็ญพิศุทธ์ิ สุวรรณฤกษนักวิชาการสาธารณสุข  

   สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  
7. นายปริญญา ดาระสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุข สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ผูเขารวมการประชุมจากกรมการแพทย 
 8. นายอดุลย บัณฑุกุล  รองผูอำนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ผูเขารวมประชุมจากกรมสุขภาพจิต 
 9. นางสาวโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ นายแพทยชำนาญการพิเศษ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร 
ผูเขารวมการประชุมจากสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

10. นางสาวอรทัย วลีวงศ นักวิจัย  
11. นายนภัทร พัฒนวัฒนานนท นักวิจัย  

 

ภายใตกรอบความรวมมือ  
ความรวมมือกลุมประเด็นสาธารณสุขอาเซียน (ASEAN Health Cluster) กลุมประเด็นที่ ๑: การสงเสริม

วิถีการดำรงชีวิตที่มสีุขภาพดี (ASEAN Health Cluster 1: Promoting Healthy Lifestyle) 
 

วัตถุประสงค           
 การประชุม ASEAN Health Cluster 1 เปนการประชุมของประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN Member 
State – AMS) ๑๐ ประเทศ ในระดับคณะทำงานกลุมประเด็นสุขภาพที่ ๑: การสงเสริมวิถีการดำรงชีวิตที่มี
สุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อติดตามความคืบหนาและหารือกลไกการดำเนินกิจกรรม/โครงการ ภายใต 
Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020 ซึ่งผานการรับรองโดยที่ประชุมเจาหนาที่อาวุโสอาเซียน                
ดานการพัฒนาสาธารณสุข (Senior Officials Meeting on Health Development - SOMHD) รวมถึงหารือ            
ในประเด็นที่เกี่ยวของ และแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณการดำเนินงานระหวางกันระหวางประเทศสมาชิก
อาเซียน  
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ประเด็นสำคัญของการประชุม 

๑. ภาพรวมการประชุม 
การประชุมครั้งน้ี เปนการประชุมครั้งที่ ๕ ของ ASEAN Health Cluster 1 โดยการประชุมอยางเปน

ทางการจัดข้ึนระหวางวันที่ ๒๐ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๒ โดยมีประเทศลาวเปนประธาน (Chair) และมาเลเซีย           
เปนรองประธาน (Vice Chair) ผูเขารวมการประชุมฯ ประกอบดวยประเทศผูรับผิดชอบหลักดานสุขภาพในดาน
ตางๆ ไดแก ประเทศบรูไนดารุสซาลาม กัมพูชา อินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย 
ฟลิปปนส สิงคโปร ไทย เวียดนาม สำนักเลขาธิการอาเซียน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก Alive and Thrive, 
ASEM Global Ageing Center, Southeast Asia Tobacco Control Alliance (SEATCA), UN Children’s Fund 
และWorld food programed และมsีidemeeting ๒ การประชุมยอยคูขนาน ไดแก 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 (ราง) รูปแบบการรายงานปญหาการจราจรบนถนน DRAFT OF 
REPORTING FORMAT ON ROAD TRAFFIC CRASHES เพื่อพัฒนาขีดความสามารถและมาตรฐานระดับภูมิภาค
เกี่ยวกับการรายงานขอมลูเกี่ยวกบัการชนบนทองถนนสำหรบัการติดตามตัวช้ีวัดทศวรรษแหงความปลอดภัย           
ทางถนน ภายใต Health Priority 3 : Prevention of Injuries โดยมีไทยซึง่เปน Lead country                     
โดยแพทยหญิงศศิธร ต้ังสวัสด์ิ ผูอำนวยการสำนักโรคไมติดตอ ไดนำเสนอรางมาตรฐานอาเซียนเรือ่งการรายงาน
ขอมูลการจราจรบนถนน ซึ่งเปนหน่ึงในกิจกรรมโครงการฯ ภายใต Health Priority 3 : DRAFT OF REPORTING 
FORMAT ON ROAD TRAFFIC CRASHES เปนผลมาจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ และการประชุม
ของผูเช่ียวชาญจากภาคสวนที่เกี่ยวของจากประเทศไทย เพือ่ใหประเทศสมาชิกอาเซียนรวมกันพจิารณาให
ความเห็นตอรางดังกลาว สำหรับการนำไปปรบัปรุงแกไขและจัดทำคูมือประกอบ เพื่อใหประเทศสมาชิกอาเซียน
ใหความเห็นเพิ่มเติมและหาขอสรปุรวมกัน โดยที่ประชุมมีความเห็นและขอสรุป ดังน้ี 

- ขณะน้ีประเทศสมาชิกอาเซียนใหการสนับสนุนรายงานสถานะความปลอดภัยทางถนนทั่วโลก                 
ผานการรายงานสองป ขอแนะนำใหพิจารณากลไกการรายงานความปลอดภัยทางถนนในการพัฒนามาตรฐาน
อาเซียนดานการรายงานขอมูลและเพื่อไมใหมีการทำซ้ำกับของ World Health Organization ในการรวบรวม
ขอมูล มันก็ยังต้ังขอสังเกตวาการผลิตรายงานผานกลุมหลายภาคสวนจะตองใชเวลา 

- เมื่อพิจารณาจำนวนตัวกำหนด/ตัวช้ีวัดจะมีการเสนอหมวดหมูและตัวกำหนด/ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวของกับ
กลุมประเทศสมาชิกอาเซียนอาจจำเปนตองตัดสินใจเกี่ยวกับปจจัย/ตัวบงช้ีลำดับความสำคัญที่จะรวบรวม 
เน่ืองจากปจจัย/ตัวบงช้ีบางตัวไมไดถูกรวบรวมโดยหรืออาจไมเกี่ยวของกับบริบทของประเทศสมาชิก 

- ตัวแปรบางตัวบางตัวประเทศสมาชิกอาเซียน ขอเวลาเพิ่มเพื่อทบทวนปจจัยที่เสนอกับสำนักงานและ
ภาคสวนที่เกี่ยวของเพิ่มเติม 

- ขอกำหนดที่ใชในชุดขอมูลที่ เสนออาจจำเปนตองมีการช้ีแจงและกำหนดและสามารถแกไขได             
โดยการเพิ่มคอลัมนที่ใหคำจำกัดความ (DEFINITION) การปฏิบัติงานของขอมูลรวมถึงขอกำหนดที่ใช นอกจากน้ี
ยังเสนอขอมูลเกี่ยวกับความถ่ีของการรวบรวม / การรายงานและแหลงขอมูลดวย 

- การใชขอมูลที่รวบรวมผานการรวบรวมรายงานจากประเทศสมาชิกอาเซียน อาจตองมีการช้ีแจงดวย                 
มีการเสนอวา FORUM ระดับภูมิภาคอาจมีการจัดข้ึนเพื่อแบงปนการวิเคราะหขอมูลที่รายงานและใหคำปรึกษา
เกี่ยวกับวิธีการแกไขสถานการณและผลการวิเคราะหขอมูลรวมถึงการแบงปนแนวปฏิบัติที่ดี (BEST PRACTICE) 
และบทเรียนแหงความสำเร็จในการแกไขปญหา 
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- การสรางเครือขายอาเซียนขององคกรความรวมมือระดับชาติดานการบาดเจ็บทางถนนเปนหน่ึงใน
กิจกรรม โครงการฯ ภายใต  Health Priority 3: Prevention of Injuries ดานการปองกั นการบาดเจ็บ                  
ของอินโดนีเซีย มีการสรางรายช่ือ/อีเมล ผูประสานเพื่ออำนวยความสะดวกในการแบงปนขอมูลระหวางสมาชิก
เครือขายองอาเซียน และมีคณะทำงานดานความปลอดภัยทางถนนซึ่งอาจพิจารณาในสวนที่เกี่ยวของอาจมี              
สวนรวมในการพัฒนาตอไปรวมทั้งการดำเนินการตามของประเทศสมาชิกอาเซียน 
มติที่ประชุม : เห็นชอบและมอบหมายใหประเทศไทยดำเนินการในสวนที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

- แกไข/ปรับปรงุรางมาตรฐานสำหรบัการรายงานขอมลูตามความคิดเห็นที่ไดรบัระหวางการประชุมและ
โดยเฉพาะ ไดแก การระบุปจจัย/ตัวบงช้ีที่รายงานไปยัง World Health Organization และหนวยงาน
สหประชาชาติอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของ, การจัดหมวดหมูและการจัดกลุม สามารถสำรวจใหเขาใจไดงาย, กำหนด
แหลงขอมูลและความถ่ีในการรวบรวม / รายงานขอมูลและการใหคำจำกัดความ (DEFINITION) ของคำที่ใชในราง
ดังกลาว  

- ใหประเทศไทยดำเนินการจัดสงรางฉบับแกไขใหแกประเทศสมาชิกอาเซียน ผานสำนักเลขาธิการ
อาเซียน ภายในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๒ เพื่อใหขอเสนอแนะ/ขอมูลตอบกลับตอรางรายงานดังกลาวและกำหนด
ลำดับความสำคัญและตัวบงช้ีลำดับความสำคัญตอประเทศไทยผานสำนักเลขาธิการอาเซียนภายในวันที่ ๒๐ 
กรกฎาคม ๒๕๖๒ 

- ใหประเทศไทยดำเนินการจัดสงระยะเวลาเพื่อหาทางไปขางหนารวมถึงการรวมความคิดเห็นและ
ข้ันตอนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับผลลัพธของโครงการตามที่นำเสนอในระหวางการประชุม 

- ใหประเทศไทยดำเนินการรายงานความคืบหนาและขอตกลงที่เกิดข้ึนระหวางการประชุมฯ และ                  
ใหประเทศสมาชิกอาเซียน เสนอรายช่ือและEmail เครือขายผูประสานความรวมมือความรวมมือแหงชาติของ
อาเซียน เรื่องการจราจรบนทองถนนในการประชุม The 5th Meeting of Health Cluster 1 on Promoting 
Healthy Lifestyle ระหวางวันที่ ๒๐ – ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๒ ณ เมืองหลวงพระบาง สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว 

 

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

การประชุมคูขนานน้ี เปนการประชุมหารือเกี่ยวกับ ASEAN Framework for Action on Alcohol 
Control ซึ่ ง เปนดำเนินงานภายใตกิจกรรม  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 โดยมีไทยซึ่งเปน Lead country ของกิจกรรมน้ีเปนประธานการประชุม และ
ลาวเปนรองประธานการประชุม ประเทศไทยไดนำเสนอสถานการณปญหาและการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
ในอาเซียน รวมถึงราง ASEAN Framework for Action on Alcohol Control ที่ไทยไดทำการยกรางในเบื้องตน
และสงแจงเวียนประเทศสมาชิกใหความเห็นผานเลขาธิการอาเซียนไปแลวกอนหนาน้ี เพื่อใหประเทศสมาชิกให
ความเห็นเพิม่เติมและหาขอสรุปรวมกัน โดยที่ประชุมมีความเห็นและขอสรุป ดังน้ี  

- ประเทศสมาชิกอาเซียนเห็นดวยกับ ๕ priorities area และ ๖ key policy priority ของ               
ราง ASEAN Framework for Action on Alcohol Control ที่ยกรางโดยประเทศไทยในฐานะ lead country     

- ควรมีการทบทวนมาตรการหรือกลไกควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลที่มีอยู รวมถึงระบุชองวาง 
ของกลไก และมาตรการเหลาน้ัน 

- กิจกรรมและความรวมมือในระดับอนุภูมิภาคและระดับภูมิภาคควรมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน 
- บริบทดานศาสนา วัฒนธรรม และประเด็นอื่นๆ ที่สำคัญ ควรนำเขามาพิจารณา เพื่อจัดหา 

มาตรการที่สอดคลองกับบริบทเหลาน้ีมากย่ิงข้ึน รวมถึงความรวมมือจาก ผูนำศาสนา และผูนำชุมชน  
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- มีการกลาวถึงความเปนไปไดของ ASEAN Alcohol Fee Day และการหากลไกที่จะสนับสนุน 
การแลกเปลี่ยนมาตรการที่ดำเนินการไดดีหรือกิจกรรมตนแบบระหวางประเทศสมาชิกอาเซียน 

- พิจารณากิจกรรมที่เช่ือมโยงและสนับสนุนกันระหวาง Alcohol consumption และRoad  
safety cashes 

- ที่ประชุมเห็นชอบใหดำเนินการยกรางกรอบความรวมมืออาเซียนใหเปนไปตามแผน          
การดำเนินงาน ภายใต Health Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020 และลงนามโดย AHMM  

- ประเทศสมาชิกอาเซียนและเลขาธิการอาเซียนจะสงขอมูลนำเขาและขอเสนอแนะเพิ่มเติม              
ตอ ASEAN Framework for Action on Alcohol Control ภายในวันที่  ๒๐ เมษายน ๒๕๖๒ หลังจาก                 
มีการทบทวน แกไข ปรับปรุง รางกรอบความรวมมือฯ ตามขอเสนอแนะแลว ประเทศไทยจะสงใหเลขาธิการ
อาเซียน เพื่อแจงเวียนประเทศสมาชิกรับรอง ซึ่งเลขาธิการอาเซียนจะสงรางกรอบความรวมมือที่ผานการรับรอง
โดย Health Cluster 1 แลว แก SOMHD เพื่อใหการรับรองผานทางอีเมล และนำรางกรอบความรวมมือฯ                   
ที่ผานการรับรองโดย SOMHD เขาสูการลงนามรับรองโดยที่ประชุม AHMM ในเดือนสิงหาคม ณ ราชอาณาจักร
กัมพูชา ตอไป 

- ประเทศไทยจะจัดทำกรอบระยะเวลาในการดำเนินงานและการติดตามสงใหเลขาธิการอาเซียน 
ภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๒ เพื่อใหราง ASEAN Framework for Action on Alcohol Control สามารถ
เสนอลงนามรับรองโดยที่ประชุม AHMM ในเดือนสิงหาคม ที่ราชอาณาจักรกัมพูชา ไดทัน 

- ภายหลังจากดำเนินการจัดทำ ASEAN Framework for Action on Alcohol Control    
เสร็จสิ้น สิ่งสำคัญที่ตองดำเนินการรวมกัน คือ จะมีความรวมมือในการดำเนินการและการติดตามผลกรอบ              
ความรวมมือฯ รวมกันไดอยางไร 

- ประเทศสมาชิกอาเซียนตองสงช่ือผูประสานงานดานแอลกอฮอลของตนเองและขอมูล                 
การติดตอใหกับเลขาธิการอาเซียนและประเทศไทย 
 

 ๔. ประเด็นสำคัญจากการนำเสนอความกาวหนาการดำเนินงานตามรายละเอียดกิจกรรม/โครงการ 
ภายใตแผนงาน Health Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020  

Lead country ของแตละกิจกรรมนำเสนอความกาวหนาการดำเนินงาน และแผนการดำเนินงาน        
ในอนาคต ประเทศไทยนำเสนอรายละเอียดที่ไทยเปน Lead country/co-lead ภายใต Health Priority ๑ – ๔ 
สำหรับกิจกรรมที่อยูในความรับผิดชอบหรือเกี่ยวของกับกรมควบคุมโรค มีดังน้ี  

๔.๑ Health Priority 1: Prevention and Control of Non-communicable Diseases  
ประเด็นสุขภาพที่ ๑ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (ไมมีกิจกรรมที่ประเทศไทยเปน lead country) 

๔.๑.๑ กิจกรรม All AMS finalize and implement national multisectoral strategy on  
NCDs (lead country: อินโดนีเซีย) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี      
   - ประเทศสมาชิกอาเซียนจะทบทวนขอมูลของ compilation matrix ที่ไดนำเสนอใน 
Regional Consultation Meeting และสงกลับภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๒ 

- ประเทศสมาชิกอาเซียนทบทวนราง Tool for Report Progress และสงกลับภายใน
วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๒ 

- อินโดนีเซียรวบรวมขอมูลและปรับแกราง Tool for Reporting Progress และสงให  
ประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อรับรองภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ 

- อินโดนีเซียจะสง Tool for Report Progress ใหประเทศสมาชิกอาเซียนรายงาน                             
ผลการดำเนินงานวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๒ และอินโดนีเซียจะรวบรวม วิเคราะหและจัดทำรายงานกอนเดือน 
มกราคม ๒๕๖๓           
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   - Regional Consultation Meeting จะมีการใหความคิดเห็นในระดับภูมิภาค และ 
ประเทศสมาชิกอาเซียนทบทวนและตรวจสอบรายงานอีกครั้ง  

- ขอมูลที่ไดจากเครื่องมอืรายงานผลการดำเนินงานน้ีจะบอกความกาวหนาของ ASEAN  
Declarations 

๔.๑.๒ กิจกรรม Conduct an ASEAN Conference on NCDs (lead country: ฟลิปปนส)                
ที่ประชุม ช่ืนชมฟลิปปนสในการจัดประชุม ASEAN Conference on NCSs ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟลิปปนส 
ซึ่งรวมเน้ือหาครอบคลุมเกี่ยวกับ NCDs, Mental Health และ Nutrition ไวครบถวน ถือวาเปนแนวปฏิบัติที่ดี
และกรณีศึกษาตอประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อแบงปนความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
 
  ๔.๑.๓ กิจกรรม Conduct an inter-pillar consultation for the reformulation and 
Production of healthy food and beverage options (lead country: อินโดนีเซีย ฟลิปปนส และบรูไน                
ดารุสซาลาม) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

- อินโดนีเซียแจงวาจะมีการจัด inter-pillar consultation workshop ข้ึนในเดือน 
มิถุนายน  ๒๕๖๒ เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงขอมูล  

- จัด Side-event ระหวาง 14th AHMM ในชวง สิงหาคม ๒๕๖๒ เพื่อนำเสนอรางขอ 
คนพบของการวิเคราะหสถานการณ และรางแรกของ 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) ลาวจะสง Concept Note 
ที่มีการปรับแกไข ใหเลขาธิการอาเซียน 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: ฟลิปปนส) ฟลิปปนสจะสง Concept Note ที่มี                
การปรับแกไข ใหเลขาธิการอาเซียน 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  

- ประเทศสมาชิกตรวจสอบและใหขอเสนอแนะราง framework for the fiscal  
measure for sugar-sweetened beverages ภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒  

- มาเลเซียจะรวบรวม/จัดทำและสงใหเลขาธิการอาเซียน เพื่อการรับรองของประเทศ 
สมาชิกอาเซียน ภายในวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

- เลขาธิการอาเซียน จะสงรางกรอบไปยัง SOMHD Focal Points เพื่อตรวจสอบและ 
รับรองภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ แลSOMHD Focal Points จะเสนอ AHMM เพื่อรับรองตอไป 

 

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 แจงที่ประชุมถึงภูมิหลังการจัดทำ One AMS Voice Commitment และเสนอใหใช
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แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานะการดำเนินการที่เกีย่วของกับการปองกันการแทรกแซงนโยบายของรัฐจากอุตสาหกรรม
ยาสูบ (Template on Tobacco Industry Interference Index in ASEAN Countries) ซึ่งไดมีการนำเสนอและ
รับรองในการประชุม  The 6th Meeting of the ASEAN Focal Points for Tobacco Control in 2015 และ                 
การประชุม The 10th SOMHD in 2015 ซึ่งที่ประชุมรับทราบและมีมติเห็นชอบแบบสอบถามดังกลาว               
ตามที่ไทยไดย่ืนขอเสนอ โดยไดมีการเวียน template on tobacco industry interference in AMS ใหทุก
ประเทศกรอกขอมูล แตยังมีประเทศที่สงกลับมาเพียง ๓ ประเทศ ไดแก 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 พรอมกับสำเนาถึงเลขาธิการอาเซียน เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวม ภายในวันที่ ๓๐ เมษายน 
๒๕๖๒ ซึ่งประเทศไทยจะรวบรวมขอมูลและวิเคราะห ตลอดจนจัดทำรายงานรวมกับ Southeast Asia Tobacco 
Control Alliance (SEATCA) และแลวรายงานใหแกประเทศสมาชิกอาเซียนตอไป ซึ่งที่ประชุมรับทราบและมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมพัฒนา Agreements on One AMS Voice Commitment in protecting from industry 
interference and involvement in the control for Tobacco รวมกันประเทศสมาชิกอาเซียนและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของในระยะถัดไป 

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 แจงที่ประชุมวา สำหรับสวนของแอลกอฮอล จะนำสาระสำคัญจาก ASEAN Framework 
for Action on Alcohol Control มาใชในการพัฒนา agreement ซึ่งที่ประชุมรับทราบและเห็นดวยที่จะให           
นำสาระสำคัญจากกรอบความรวมมือฯ มาเปนขอมูลต้ังตน ทั้งน้ี ขอใหไทยดำเนินการใหแลวเสร็จตามกรอบ
ระยะเวลาที่ระบุ ไว ใน Cluster 1 Work Programme 2016 - 2020 ซึ่ งระยะเวลาการดำเนินการของ 
Tobacco และ Alcohol ไมเหมือนกัน 

๔.๒.๓ กิจกรรม Develop an ASEAN framework on alcohol control to reduce the 
harmful use of alcohol ประเทศไทยในฐานะ lead country นำเสนอผลการหารือเกี่ยวกับรางกรอบ                  
ความรวมมือฯ ในการประชุม ASEAN Consultative Meeting on Development of Reporting Format on 
Road Traffic Crashes and Framework on Alcohol Control เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๒ ซึ่งที่ประชุม
รับทราบและไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

๔.๓ Health Priority 3: Prevention of Injuries ประเด็นสุขภาพที่ ๓ การปองกันการบาดเจ็บ 
ประเทศไทยในฐานะ Lead Agency ไดนำเสนอความกาวหนา โครงการการพัฒนาขีดความสามารถและ

มาตรฐานระดับภูมิภาคในการรายงานขอมูลเกี่ยวกับปญหาการจราจรทางถนนตามตัวช้ีวัดทศวรรษแหงความ
ปลอดภัยทางถนน (Develop regional capacity and standards on data reporting on road traffic 
crashes following the Decade of Action indicators) โดยการมีรูปแบบมาตรฐานสำหรับการรายงานขอมูล
ในระดับภูมิภาคอาเซียน และมีเอกสารคูมือรูปแบบมาตรฐานสำหรับการรายงานขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ
การจราจรทางถนน 

 

 ๔.๔ Health Priority 4: Promotion of Occupational Health ประเด็นสุขภาพที่ ๔ การสงเสริม      
ดานอาชีวอนามัย 

มีวาระเกี่ยวกับแผนการพัฒนาแนวทางดานอาชีวอนามัยระดับอาเซียน (Develop ASEAN Guidelines 
on Occupational Health) ในป ๒๐๑๖ – ๒๐๒๐ โดยประเทศไทย เปนประเทศรบัผิดชอบหลกั (Lead Country) 
และสาธารณรัฐฟลปิปนส และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เปนประเทศรวมรับผิดชอบหลัก (Co-lead 
Country) จำนวน ๒ เรื่อง ไดแก ๑) แนวทางเกณฑเฝาระวังสุขภาพผูประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการระดับ
อาเซียน (ASEAN Occupational Health Surveillance Criteria at Workplaces) สำนักโรคจากการประกอบ
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อาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค เปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก และ ๒) แนวทางเกณฑการวินิจฉัยโรคจาก
การประกอบอาชีพ (ASEAN Diagnostic Criteria for Occupational Diseases) โดยมีโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี กรมการแพทย เปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก โดยมีรายละเอียด ดังน้ี    
  ๔.๔.๑ แนวทางเกณฑเฝาระวังสุขภาพผูประกอบอาชีพในสถานประกอบกิจการระดับอาเซียน               
ผูแทนสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค ไดนำเสนอความกาวกกนาการดำเนินงาน      
มติที่ประชุมฯ ดังน้ี          
   ๑) กำหนดใหประเทศไทย โดยสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม                             
เสนอรางแนวทางฯ ฉบับสมบูรณตอเลขานุการอาเซียน ภายในวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ เพื่อแจงเวียน                 
ขอรับการพิจารณาและขอคิดเห็นจากประเทศสมาชิก  
                          ๒) กำหนดใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ ดำเนินการพิจารณาและใหขอคิดเห็นสงกลับ

ไปยังเลขาธิการอาเซียน ภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

                          ๓) กำหนดใหคณะเลขานุการอาเซียนสงสำเนาเอกสารรางแนวทางฯ ฉบับสมบูรณเสนอ

ไปยัง ASEAN-OSHNET, ILO และ WHO เพื่อรวมพิจารณาและใหขอคิดเห็นในชวงเวลาเดียวกับขอ ๒)  

                          ๔) กำหนดใหเลขานุการอาเซยีนรวมดำเนินการกบัสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในการจัดทำแนวทางฯ ฉบับสมบูรณ เพื่อเสนอ
ขอรับการรับรอง (Adoption) จากคณะกรรมการอาเซียนใหเปนแนวทางฯ ระดับอาเซียนในลำดับตอไป 
             ๔.๔.๒ แนวทางเกณฑวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพระดับอาเซียน ผูแทนโรงพยาบาล                
นพรัตนราชธานี กรมการแพทย นำเสนอการดำเนินงาน เน่ืองจากแนวทางฯ ฉบับน้ี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ดำเนินการโดยไมผานข้ันตอนของอาเซียนมากอน จึงมีมติที่ประชุมฯ ดังน้ี                   
   ๑) กำหนดใหโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย สงไฟลเอกสารรางแนวทางฯ ไปยังเลขาธิการอาเซียน ภายในวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๒ เพื่อแจงเวียน
ตอประเทศสมาชิก  
                 ๒) กำหนดใหประเทศสมาชิกทุกประเทศ พิจารณาและสงขอคิดเห็นมายังเลขาธิการ
อาเซียนภายในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ 
                ๓) กำหนดใหโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย จัดประชุมเพื่อพัฒนารางแนวทางฯ ภายในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๒ โดยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กรมการแพทย สนับสนุนคาใชจายในการเดินทางและที่พักสำหรับเลขานุการอาเซียนและผูแทนประเทศสมาชิก
อาเซียน ทั้งน้ีอยูภายใตการดูแลของเลขาธิการอาเซียน สำหรับความถูกตองในการเชิญผูแทนประเทศสมาชิก
อาเซียนเขารวมประชุมฯ ดังกลาว 

๔.5 Health Priority 5: Promotion of Mental Health ประเด็นสุขภาพที่  5 การสงเสริมดาน
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 ในระหวางการประชุมสุขภาพจิตนานาชาติ ณ กรุงเทพมหานคร โดยในดานของ ASEAN 
Guideline on Mental Health Training กำหนดแบงหนาที่ใหประเทศตางๆ ในทำจัดทำ และกำหนดใหประเทศ
สมาชิกสงราง ASEAN Guideline ภายในเดือนพฤษภาคม 2562 และทำการปรับแกไขในเดือนมิถุนายน – 
สิงหาคม 2562 เพื่อใหไดรับการรับรองในป 2563 ตอไป 
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๔.6 Health Priority 6: Promotion of Healthy and Active Ageing ประเด็นสุขภาพที่ 6 การ
สงเสริมดานผูสูงอายุ  

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 และแจงใหที่ประชุมทราบ
วา ขอใหระดับ SOMHD ลงนามเห็นชอบภายในการประชุม SOMHD ในเดือนเมษายน 2562 และจะดำเนินการ
ลงนามในการประชุม AHMM ในเดือนสิงหาคม 2562 ตอไป ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ แตยังมีขอกังวลระหวาง
ประเทศสมาชิกอยูบาง เชน อินโดนีเซีย และสิงคโปร ที่ขอหารือเพิ่มเติมระหวางการประชุม SOMHD 

  ๔.7 Health Priority 7: Promotion of Good Nutrition and Healthy Diet ประเด็นสุขภาพที่ 7 
การสงเสริมดานโภชนาการและอาหารที่ดีตอสุขภาพ  

 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
ประเทศสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณและขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเฝาระวังดานโภชนาการในประเทศ และ
นำเสนอผลการประชุมที่จะมีสวนในการจัดทำระบบการเฝาระวัง (Surveillance System) ตอไปในอนาคต  

 
 

ขอเสนอแนะ (ตอกรมตางๆ /กระทรวงสาธารณสุข) ในการดำเนินการตอไป 
๑. สนับสนุนและพัฒนาความรวมมือ ตลอดจนมาตรการดานการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และ              

การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน ทั้งในระดับประเทศและภูมิภาคอาเซียน 
๒. สนับสนุนและกำกับติดตามการยกรางกรอบความรวมมืออาเซียนดานการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลใหเปนไปตามกรอบระยะเวลาที่ประเทศสมาชิกกำหนดกำหนด เพื่อเขาสูการลงนามรับรอง                  
โดยที่ประชุม AHMM ในเดือนสิงหาคม ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา 

๓. สนับสนุนใหเกิดการพัฒนา Agreements on One AMS Voice Commitment in protecting  
from industry interference and involvement in the control for Tobacco รวมกันประเทศสมาชิก
อาเซียน และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 ๔. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใช “เกณฑเฝาระวังสุขภาพผูประกอบอาชีพ

ในสถานประกอบกิจการระดับอาเซียน” เปนมาตรการเฝาระวังสุขภาพตามความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

 ๕. สำนักงานความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรคประสานและติดตามความกาวหนากับ                 

ศูนยความรวมมือระหวางประเทศ กรมอนามัย และหนวยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคที่เกี่ยวของใหทราบ                 

ความคืบหนาอยางตอเน่ืองเกี่ยวกับการจัดการประชุม 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
ดำเนินการระหวางกรมการแพทยและสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขอยางใกลชิด เพื่อใหมีขอมูลที่ทันสมัยอยู
เสมอ 
 7. รวมมือกับกระทรวงการตางประเทศอยางใกล ชิดในการจัดทำ Policy Brief on Addressing 
Malnutrition and Stunting ในประเด็นโภชนาการ และใหสำนักโภชนาการมีสวนรวมในการจัดทำมากย่ิงข้ึน 
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