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 บทสรุปผู้บริหาร 
 

ความเป็นมา  
ในประชาคมอาเซียนทั้งหมด ๑๐ ประเทศ มีการคาดการณ์ว่าในปี ๒๕๖๘ ทั้ง ๑๐ ประเทศจะก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยประเทศสิงคโปร์และประเทศไทยจะเป็นสองประเทศแรกที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มที่ก่อนประเทศอื่นในอาเซียน สำหรับประชากรไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๘ และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ในปีพ.ศ. ๒๕๗๕ การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของ
จำนวนประชากรสูงอายุนี้ทำให้เกิดความท้าทายในการดูแลประชากรสูงอายุในทุกประเทศทั้งทางด้านสุขภาพที่เกิด
จากการเสื่อมสภาพทางกายของอายุที่มากขึ้น ดังนั้นการปรับนโยบายระดับประเทศให้เหมาะสมกับสังคมที่เข้าสู่
สังคมสูงวัยจึงสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

นิยามของคำว่า “Active Ageing” โดยองค์การอนามัยโลกคือ ภาวะสุขสมบูรณ์ของผู ้ส ูงอายุผ่าน
กระบวนการในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการเพ่ิมโอกาสและการเข้าถึงทางสุขภาพ, การมีส่วนร่วม 
และ การมีหลักประกันและความมั่นคงโดยยังคงไว้ซึ่งการพึ่งพาตนเองและมีอิส ระในการตัดสินใจและการดูแล
ตนเองของบุคคลนั้นๆ  

 

กระบวนการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ  
  ความคิดเกี ่ยวกับการจัดตั ้งศูนย์อาเซียนเพื ่อผู ้สูงที ่มีศักยภาพและนวัตกรรมเกิดขึ ้นครั ้งแรกเมื่อ
นายกรัฐมนตรีพลเอกประยุทธ์ จันโอชาประกาศในการประชุมสุดยอดผู้นำอาเซียนบวกสาม (ASEAN Plus Three) 
ครั้งที่ ๑๙ ต่อมาคณะผู้แทนไทยได้นำเสนอให้มีการบรรจุเรื่องการจัดตั้งศูนย์ที่กรุงเทพฯภายในปี ๒๕๖๒ เข้าที่
ประชุมระหว่างที่มีการประชุม ASEAN Health Cluster ๑ ครั้งที่ ๒ จากนั้นกระทรวงการต่างประเทศได้จัดการ
ประชุมหารือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ ฯลฯ เพ่ือหารือเก่ียวกับการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ 
และมีการพัฒนา Concept Note เป็น Establishment Agreement หลายครั้ง ทั้งภายในประเทศและระหว่าง
ประเทศสมาชิกในประชาคมอาเซียน  

นายกรัฐมนตรีของประเทศไทย พลเอกประยุทธ์ จันโอชา ได้ทำการกล่าวเปิดศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ
ในเวลาต่อมา ณ งานประชุม ASEAN Summit ครั้งที่ ๓๕ ในส่วนของการลงนาม เลขาธิการอาเซียนได้ทำการ
เวียนเอกสารความตกลงฯ เพ่ือให้แต่ละประเทศลงนามโดยแล้วเสร็จเมื่อวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓ โดยรัฐมนตรี
สาธารณสุขของสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาลงนามเป็นประเทศสุดท้าย 
  หลังจากลงนามครบทุกประเทศสมาชิก ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI) ได้มี
สถานะเป็นองค์กรรัฐบาลของประชาคมอาเซียนโดยสมบูรณ์ และจะต้องมีการจัดทำร่างความตกลงประเทศเจ้า
บ้าน (Host Country Agreement) และข้อมูลเกี่ยวกับรายการเอกสิทธิ์และความคุ้มกัน (Immunity) ที่องค์การ
ระหว่างประเทศประสงค์ขอรับให้กระทรวงการต่างประเทศ จากนั้นจึงจะมีกระบวนการลงนามในข้อตกลงการเป็น
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ประเทศเจ้าภาพระหว่างประเทศไทย และศูนย์ฯ รวมถึงศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯจะมีสถานะเป็นนิติบุคคล
ภายใต้กฎหมายประเทศไทย ทำให้สามารถขอรับเงินทุนสนับสนุนจากรัฐบาลไทยต่อไป ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ
จึงจะสามารถแต่งตั้งผู้อำนวยการ (Director) และดำเนินกิจกรรมอย่างเป็นทางการของศูนย์ได้  
 

การจัดตั้งและการดำเนินงานตามข้อตกลงจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม 
ศูนย์อาเซียนเพือ่ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรมมีพันธกิจในการทำหน้าที่เป็นศูนย์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ

ที่มีศักยภาพและ นวัตกรรม สนับสนุนนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์ และแนวทางด้านผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
เสริมสร้างขีดความสามารถและดำเนินการวิจัยและพัฒนาทีส่นับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ตลอดจนช่วยสนับสนุน 
การดำเนินความร่วมมือในด้านนี้ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนและหุ้นส่วนต่างๆ ทั้งในภูมิภาคและระหว่าง
ประเทศ โดยผลที่คาดว่าจะได้รับได้แก่ความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์และเทคโนโลยีในการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวกับ 
ผู้สูงอายุ รวมถึงการเพิ่มพัฒนาศักยภาพและการจัดการกับอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นที่การพัฒนา
นโยบายที่สามารถนำไปใช้ได้จริงในระดับอาเซียน 

ปัจจุบันศูนย์ ACAI หรือศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรมจัดตั้งอยู่ที่ชั้น ๒ ของตึก
กรมการแพทย์ 6 (DMS6) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ประเทศไทย บริหารงานหลักโดย
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่สถานที่ถาวรนั้นกำลังดำเนินการก่อสร้าง คาดว่าจะแล้วเสร็จในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ศูนย์มีสถานะเป็นองค์กรระหว่างประเทศระดับรัฐบาลหรือ Inter-governmental organisation 
หมายความถึงการมีสถานะไม่เป็นของประเทศใดประเทศหนึ่ง แต่เป็นองค์กรที่ทำงานร่วมกันของประเทศสมาชิก 
โดยการมีสถานะเช่นนี้จะส่งผลให้ศูนย์สามารถเซ็นสัญญา ครอบครองทั้งสังหาริมทรัพย์และอสังหาริมทรัพย์ 
รวมถึงกำหนดข้อกฎหมายของศูนย์เองได้  

การบริหารจัดการศูนย์จะประกอบด้วยคณะกรรมการศูนย์ (Governing Board; Board) และเลขาธิการ 
(Secretariat Office; Office) คณะกรรมการศูนย์จะเป็นผู้ดูแลกระบวนการการทำงาน ทิศทางการดำเนินงานของ
ศูนย์และแผนการดำเนินงานของศูนย์ซึ่งจะเป็นแผนงานระยะ ๒ ปีหรือเป็น Governing Board ของศูนย์อาเซียน
เพื่อผู้สูงอายุฯ โดยผู้อำนวยการศูนย์ (The Director) จะดำเนินการเป็นประธานของศูนย์และเป็นเลขาธิการของ
คณะกรรมการศูนย์ (Board) โดยมีหน้าที่การออกแผนการทำงานและงบประมาณ ๒ ปี, เป็นผู้ควบคุมงานธุรการ
และเป็นผู้แทนทางกฎหมายของศูนย์ สำหรับเงินทุนสนับสนุนรัฐบาลไทยจะสนับสนุนทางการเงินในช่วงการจัดตั้ง
ศูนย์ระยะแรกและสนับสนุนการดำเนินการของศูนย์ รวมถึงสถานที่ในการจัดตั้งศูนย์ ประเทศสมาชิกอ าเซียน
ประเทศอ่ืนๆ สามารถสนับสนุนทางการเงินได้ตามความสมัครใจ (Voluntary basis) ตามข้อตกลง 

หากประเทศสมาชิกอาเซียนต้องการเปลี่ยนแปลงข้อความในข้อตกลง การตกลงเปลี่ยนแปลงจะต้อง
เป็นไปอย่างฉันทามติจากทุกประเทศสมาชิก โดยข้อตกลงจะได้รับการทบทวนทุก ๔ ปีเป็นอย่างน้อยผ่ าน
กระบวนการประชุม SOMHD  
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สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากกระบวนการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ 
  ในกระบวนการกับประชาคมอาเซียน การเสนอเรื่องเข้าที่ประชุมอาเซียน แม้ว่าการเสนอเรื่องการจัดตั้ง
ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ จะเป็นการเสนอโดยนายกรัฐมนตรีในเวที ASEAN SUMMIT โดยไม่ได้ผ่านการนำเสนอ
ตามระบบของ ASEAN HEALTH CLUSTER, SOMHD, และ AHMM ก่อน แต่กระบวนการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือ
ผู ้สูงอายุฯ ก็สามารถสำเร็จได้ เนื ่องจากการตัดสินใจภายในประชาคมอาเซียนเป็นไปตามระบบฉันทามติ 
(Consensus) ที่ต้องดำเนินการเป็นขั้นเป็นตอน ซ่ึงทำให้ใช้การลงนามและตัดสินใจในประเด็นต่างๆ ใช้เวลานาน 
เพราะต้องให้ความเห็นของทุกประเทศเป็นไปในทางเดียวกันจากทุกประเทศสมาชิก โดยเฉพาะประเด็นเรื่อง
การเงินเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและทุกประเทศสมาชิกให้ความสำคัญ โดยเฉพาะกับการใช้คำว่า “Voluntary 
Basis” ซึ่งประเทศสมาชิกทุกประเทศเรียกร้องให้มีการอธิบายโดยละเอียดและเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความหมาย 
และคำจำกัดความของคำนี้ในร่างข้อตกลง หลายประเทศยังพูดถึงความยั่งยืนของศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ เมื่อมี
การจัดตั้งเรียบร้อยแล้วทั้งในเรื่องงบประมาณในการดำเนินงาน คณะกรรมการศูนย์ ผู้อำนวยการศูนย์ รวมไปถึง
สถานที่ในการจัดตั้งศูนย์ นอกจากนี้การมีพันธมิตรที่เข้มแข็งในประชาคมอาเซียนยังเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยส่งเสริม
ให้การผลักดันการจัดตั้งศูนย์เป็นไปได้และรวดเร็วขึ้น ผ่านช่องทางทั้งเป็นทางการและอย่างไม่เป็นทางการด้วย
ความร่วมมือที่มีอยู่เดิมของทั้งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศ ดังนั้น บทบาทของประเทศไทย
ในเวที ASEAN และเวทีโลกทุกๆเวทีย่อมมีความสำคัญต่อภาพลักษณ์ของประเทศไทยต่อประเทศสมาชิกอื ่นๆ 
ประเทศไทยควรแสดงศักยภาพและความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่องในทุกๆเวที สำหรับกระบวนการภายในประเทศ 
กระบวนการทางกฎหมาย (Legislative Tool) ที่ซับซ้อนเพื่อจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯให้เป็นองค์กร
ระหว่างประเทศระดับรัฐบาล (Inter-Governmental Organisation) โดยเฉพาะเพื่อการออกพระราชกฤษฎีกา 
ร ่างความตกลงประเทศเจ้าบ้าน (Host Country Agreement) เพื ่อขอเอกสิทธิ ์และภูมิค ุ ้มกันให้ก ับศูนย์ 
(Immunity) จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมืออย่างเข้มแข็งจากทุกภาคส่วน 
  ดังนั้นหากมีการจัดตั้งศูนย์อาเซียนในลักษณะเดียวกันในอนาคต การมีตัวอย่างร่างข้อตกลงฯ ของศูนย์
อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ และแนวทางการจัดตั้ง จะเป็นต้นแบบที่ดีและมีประสิทธิภาพ และทำให้การทำงานกระชับ
ขึ้น นอกจากนี้ ประเทศไทยควรมีการเตรียมการล่วงหน้า โดยให้เหมาะสมกับเวลาที่มีการประชุมในระดับต่างๆ
อย่างน้อย ๒ ถึง ๓ ปี และควรมีการจัดงบประมาณสำหรับการจัดตั ้งศูนย์ในระยะแรกให้ชัดเจน รวมไปถึง
งบประมาณท่ีจะใช้ในการสนับสนุนการผลิตงานของศูนย์หลังจัดตั้ง 
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 กิตติกรรมประกาศ  

 
 คณะวิจัยขอขอบคุณ ผู้บริหารและบุคลากรของกรมการแพทย์และกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการต่างประเทศ และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ที่สละเวลาให้ข้อมูลและ
ความเห็นต่างๆ ในการวิจัย  
 การถอดบทเรียนการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพของประเทศไทยได้รับการสนับสนุน
การวิจัยภายใต้ แผนงาน “การพัฒนาระบบสุขภาพโลกของประเทศไทยภายใต้แผนงานสุขภาพโลก ด้วยความ
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก WHO CCS 2017-2021” โดย มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ 

อย่างไรก็ตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ปรากฏในรายงานเป็นความรับผิดชอบของคณะวิจัย หน่วยงาน
ที่สนับสนุนงบประมาณและทุนวิจัยอาจไม่เห็นด้วยกับเนื้อหาบางส่วนหรือทั้งหมดท่ีปรากฏในรายงานนี้ 
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การถอดบทเรียนการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม 
ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation (ACAI) 

 

ความสำคัญของภาวะผู้สูงอายุ หรือ Ageing ในระดับโลกและในประเทศไทย  

ภาวะผู้สูงอายุในระดับโลกและประเทศไทย  

ในปีพ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์โลกที่มีจำนวนประชากรที่อายุ ๖๕ ปีขึ้นไปมากกว่าจำนวน
เด็กที่อายุต่ำกว่า ๕ ปี และจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปีพ.ศ. ๒๕๖๒ (World Population Prospects: 
the 2019 Revision) พบว่าภายในปีพ.ศ. ๒๕๙๓ หนึ่งในหกของประชากรโลกหรือประมาณร้อยละ ๑๖ จะมีอายุ
มากกว่า ๖๕ ปี แสดงให้เห็นว่าประชากรที่อายุมากกว่า ๖๕ ปีกำลังเพิ่มจำนวนเร็วขึ้นกว่ากลุ่มอายุอื่นๆทั่วโลก
อย่างเห็นได้ชัด 1  

องค์การสหประชาชาติได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมสูงอายุของแต่ละประเทศไว้ ๓ ระดับ ได้แก่ ระดับที่ ๑ 
ระดับการก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) คือ มีประชากรอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของ 
ประชากรทั้งประเทศ ระดับที่ ๒ ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) คือ มีประชากรอายุตั้งแต่ ๖๐ 
ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งประเทศ และระดับที่ ๓ ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super 
Aged Society) คือ มีประชากรอายุตั้งแต่ ๖๕ ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งประเทศ 2 

ในประชาคมอาเซียนทั้งหมด ๑๐ ประเทศ มีการคาดการณ์ว่าในปี ๒๕๖๘ ทั้ง ๑๐ ประเทศจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยประเทศสิงคโปร์และประเทศไทยจะเป็นสองประเทศแรกที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มที่ก่อนประเทศอื่นในอาเซียน สำหรับประชากรไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๘ ซึ่งมี
สัดส่วนผู้สูงอายุเป็นร้อยละ ๑๐.๓ ของประชากรทั้งประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องและจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ในปีพ.ศ. ๒๕๗๕ จากข้อมูลของ United Nations World Population Ageing 3 สิ่งบ่งชี้ที่
สำคัญที ่บอกถึงแนวโน้มการเพิ ่มขึ ้นของส ัดส ่วนประชากรสูงว ัย คือการลดลงของอัตราการให้กำเนิด 
(Reproductive Rate) ที่ลดลงอย่างมีนัยยะสำคัญในทุกประเทศสมาชิก และการลดลงของจำนวนประชากรในวัย
ทำงาน (Working-age Population) ซึ่งทำให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุในแต่ละประเทศเพิ่มมากขึ้น รวมถึง
ปัจจัยอื ่นๆที ่มีผลต่อการเพิ ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ  เช่น ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและ
การแพทย์ที่ทำให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้นซึ่งส่งผลให้อัตราการตายลดลง รวมไปถึงนโยบายการวางแผน
ครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตรที่ทำให้เกิดการลดภาวะเจริญพันธ์  

 
1 United Nations Ageing. Available from https://www.un.org/en/sections/issues-depth/ageing/  
2 สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิตัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. ดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย (Active Ageing Index of Thai Elderly; AAI). ๒๕๖๐. 
กรุงเทพฯ. สำนักงานสถิติแห่งชาติ  
3 World Health Organization, Ageing. Older Population and Health System: A profile of Thailand. Available from 
https://www.who.int/ageing/projects/intra/phase_one/alc_intra1_cp_thailand.pdf  

https://www.un.org/en/sections/issues-depth/ageing/
https://www.who.int/ageing/projects/intra/phase_one/alc_intra1_cp_thailand.pdf
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การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจำนวนประชากรสูงอายุนี้ทำให้เกิดความท้าทายในการดูแลประชากรสูงอายุ
ในทุกประเทศทั้งทางด้านสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมสภาพทางกายของอายุที่มากขึ้น  เช่น โรคติดต่อไม่เรื้อรังหรือ
ปัญหาทางสายตา, ด้านเศรษฐกิจจากงบประมาณรายจ่ายที่เพิ่มขึ้นขณะที่งบประมาณรายได้ลดลงและปัจจัยการ
ผลิตทางด้านแรงงานที่ลดลง รวมไปถึงสภาพจิตใจของผู้สูงอายุซึ ่งจะส่งผลต่อศักยภาพในการพัฒนา Active 
Ageing ในแต่ละบุคคล 4 ดังนั้นการปรับนโยบายระดับประเทศให้เหมาะสมกับสังคมที่เข้าสู่สังคมสูงวัยจึงสำคัญ
เป็นอย่างยิ่ง ทั้งเรื่องการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ ระบบการดูแลในระยะยาวและพัฒนาสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ
ที่ครอบคลุมทุกมิติ รวมถึงส่งเสริมการมีส่วนรวมทางกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุยังมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆในสังคมโดยไม่มีการแบ่งแยกทั้งเพศและอายุ  
 

ที่มาและความสำคัญของผู้สูงวัยอย่างมีศักยภาพหรือ Active ageing  

ในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่ ๒๐ องค์การอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) ได้
ออกเอกสารการจัดตั้งกรอบนโยบาย Active Ageing (Active Ageing: A Policy Framework) ตามการคาดการณ์
ขององค์การสหประชาชาติ (United Nations; UN) เกี่ยวกับการเข้าก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่ว
โลก โดยอธิบายคำว่า “Active Ageing” ไว้โดยครอบคลุมความหมายมากกว่าคำว่า “Healthy Ageing” ที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายอยู่เดิม องค์การอนามัยโลกบัญญัติคำว่า“Active Ageing” ให้รวมถึงปัจจัยที่นอกเหนือไปจาก
ปัจจัยทางสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสูงอายุในแต่ละบุคคล (Kalache and Kickbusch, 1997) โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ ปัจจัยการมีสุขภาพที่ดี (Health), ปัจจัยการมีส่วนร่วม (Participation) และ ปัจจัยการมีหลักประกันและ
ความมั่นคง (Security) ที่ต้องมีความต่อเนื่องไปตามวงจรชีวิต ดังนั้นนิยามของคำว่า “Active Ageing” โดย
องค์การอนามัยโลกคือ ภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุผ่านกระบวนการในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ด้วยการเพิ่มโอกาสและการเข้าถึงทางสุขภาพ, การมีส่วนร่วม และ การมีหลักประกันและความมั่นคงโดยยังคงไว้
ซึ ่งการพึ ่งพาตนเองและมีอิสระในการตัดสินใจและการดูแลตนเองของบุคคลนั้นๆ  นอกจากนี้ทาง United 
Nations Economics Commission for Europe (UNECE) ก็ได้จัดทำ Active Ageing Index ขึ ้นจากการเพ่ิม
สูงขึ้นของประชากรสูงอายุในทวีปยุโรป ซึ่ง Active Ageing Index ของ UNECE นั้นเป็นเครื่องมือในการประเมิน
ศักยภาพของการเป็นประชากรสูงอายุที่มีคุณภาพทั้งด้านการพึ่งพาตนเอง, การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
และโอกาสในการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 5 

กรอบนโยบายทางด้าน Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก 6 มีเป้าหมายเพื่อลดการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร, ลดความพิการที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, เพิ่มคุณภาพชีวิต, มีส่วนร่วมในสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ
และ ลดค่าใช้จ่ายจากค่ารักษาพยาบาลทางการแพทย์  โดยแบ่งปัจจัยที่มีผลต่อการภาวะ Active Ageing เป็น ๒ 

 
4 สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิตัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. ดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย (Active Ageing Index of Thai Elderly; AAI). ๒๕๖๐. 
กรุงเทพฯ. สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ
5 United Nations ESCAP. Ageing Societies. Available from https://www.unescap.org/our-work/social-development/ageing/about 
6 World Health Organization. Active Ageing: A Policy Framework. April ๒๐๐๒. World Health Organization  
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ประเภทคือ ปัจจัยตัดขวาง (Cross-cutting Determinants) และ ปัจจัยกำหนดอ่ืนๆ (Determinants) โดยปัจจัย
ตัดขวางได้แก่ วัฒนธรรม (Culture) และเพศ (Gender) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยอื่นๆ วัฒนธรรม
จะบอกถึงมุมมองของสังคมที่มีต่อประชากรสูงวัย เพศจะเป็นตัวกำหนดความเหมาะสมของนโยบายต่างๆว่าส่งผล
ต่อสถานภาพทางสังคมและความเป็นอยู่ของเพศหญิงและเพศชายในสังคมนั้นๆต่างกันอย่างไร ส่วนปัจจัยกำหนด
อื่นๆ ประกอบด้วย ปัจจัยกำหนดด้านสุขภาพและระบบบริการทางสังคม (Determinants Related to Health 
and Social Service Systems), ปัจจัยกำหนดทางพฤติกรรม (Behavioural Determinants), ปัจจัยกำหนด
เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล (Determinants Related to Personal Factors), ปัจจัยกำหนดที่เกี ่ยวข้องกับ
สภาพแวดล ้อมทางกายภาพ (Determinants Related to the Physical Environment), ปัจจ ัยกำหนดที่
เกี ่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางสังคม (Determinants Related to Social Environment) และปัจจัยกำหนด
ทางเศรษฐกิจ (Economic Determinants)7 

 

 
Source: World Health Organization. Active Ageing: A Policy Framework. April ๒๐๐๒. World Health Organization 

  

 
7 World Health Organization. Active Ageing: A Policy Framework. April ๒๐๐๒. World Health Organization  
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ประเทศไทยในฐานะที่เป็นหนึ่งในประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกจึงนำ
กรอบนโยบายมาปรับใช้ภายในประเทศโดยจัดตั้งแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒  ขึ้นซึ่งครอบคลุมตั้งแต่พ.ศ. 
๒๕๔๕ ถึง พ.ศ. ๒๕๖๔ ต่อมาสำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมก็ได้ทำการศึกษา
เรื่องนี้และได้กำหนดใช้คำว่า “พฤฒพลัง” แทนความหมายคำว่า “Active Ageing” รวมถึงออกเอกสารวิจัยเรื่อง
ดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทยด้วย (Active Ageing Index of Thai Elderly) 8 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ 9 ได้กล่าวถึงการปฏิบัติตามหลัก Active Ageing อาทิเช่น มาตรการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และดูแลตนเองเบื้องต้น มาตรการส่งเสริมด้านการทํางานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นต้น เอกสารวิจัยเรื่องดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย (Active 
Ageing Index of Thai Elderly) ของ สำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้สร้างดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย ซึ่งเกิดจากการ
นำตัวชี้วัดหรือตัวแปรหลายๆตัวมาคำนวณหาค่าดัชนีแบ่งเป็นด้านสุขภาพ, ด้านการมีส่วนร่วม, ด้านความมั่นคง
และด้านสภาพที่เอื้อต่อ Active Ageing จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุไทยมี Active Ageing Index อยู่ในระดับ
ปานกลาง และแนะนำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำดัชนีและตัวชี้วัดที่ได้จากการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริม
และพัฒนางานด้านผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ต่อไป 

 

ประวัติความเป็นมาของสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรืออาเซียน และการทำงานภายใน

ประชาคมอาเซียน  

สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้หรืออาเซียน (ASEAN; Association of Southeast 
Asian Nations) ประกอบด้วย ๑๐ ประเทศสมาชิกได้แก่ประเทศบรูไนดารุสซาลาม (Brunei Darussalam), 
ราชอาณาจักรกัมพูชา (Kingdom of Cambodia), สาธารณรัฐอินโดนีเซีย (Republic of Indonesia), สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (Lao People’s Democratic Republic), ประเทศมาเลเซีย (Malaysia), สาธารณรัฐ
แห ่งสหภาพเม ียนมา (Republic of the Union of Myanmar), สาธารณร ัฐฟ ิล ิปป ินส ์  (Republic of the 
Philippines), สาธารณรัฐสิงคโปร ์(Republic of Singapore), ราชอาณาจักรไทย (Kingdom of Thailand) และ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม (The Socialist Republic of Vietnam) โดยกลไกของการประชุมอาเซียนจะ
สูงสุดที่ ASEAN SUMMIT ซึ่งเป็นการประชุมสุดยอดผู้นำอาเซียนและจัดขึ้นทุกๆ ๒ ปี อาเซียนได้จัดตั้งประชาคม
อาเซียน (ASEAN Community) ขึ้นซึ่งเป็นองค์กรระดับประเทศระดับภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ โดยในการประชุม
สุดยอดอาเซียน ครั้งที่ ๙ ที่บาหลี อินโดนีเซีย ในปี ๒๕๔๖ ผู้นำอาเซียนได้มีมติให้จัดตั้งประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Community) แบ่งงานออกเป็น ๓ ด้านหรือเสาหลัก ๓ เสาได้แก่ ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน 

 
8 สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิตัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม. ดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุไทย (Active Ageing Index of Thai Elderly; AAI). ๒๕๖๐. 
กรุงเทพฯ. สำนักงานสถิติแห่งชาต ิ
9 คณะกรรมการผู้สูงอายแุห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. แผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิฉบับที ่๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒. ๒๕๕๓. กรุงเทพฯ. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
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(ASEAN Political Security Community or APSC), ประช าคม เ ศ รษฐก ิ จ อ า เ ซ ี ย น  (ASEAN Economic 
Community or AEC) และ ประชาสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community or 
ASCC) โดยเรื่องสุขภาพ (Health) ได้ถูกจัดให้อยู่ในเสาที่ ๓ คือเสาประชาสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน เมื่อปี 
๒๕๔๘ ที่ประชุมสุดยอดผู้นำอาเซียน ครั้งที่ ๑๑ ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ผู้นำอาเซียนได้มีมติให้จัดทำกฎบัตรอาเซียน 
เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงพัฒนาการของอาเซียนสู่การมีสถานะเป็นองค์การระหว่างประเทศที่มีสถานะทางกฎหมาย 
และให้อาเซียนมีสถานะเป็นองค์การระหว่างประเทศ ในระดับภูมิภาคอย่างแท้จริง โดยมีหลักการ แนวคิด และ
กรอบการทำงานที่ชัดเจน ทั้งในการทำงานร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิกและการทำงานร่วมกับประเทศ หรือ
องค์การระหว่างประเทศภายนอกภูมิภาค โดยมีผลบังคับใช้ในวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๑ จากการรับรองของที่
ประชุมสุดยอดผู้นำอาเซียนครั้งที่ ๑๓ ทั้งนี้กฎบัตรอาเซียนยังแต่งตั้งเอกอัครราชทูต ผู้แทนถาวรของประเทศ
สมาช ิกอาเซ ียน ประจำสำน ักงานอาเซ ียน ณ กร ุงจาการ ์ตา สาธารณร ัฐอ ินโดน ี เซ ีย (Permanent 
Representatives to ASEAN) รวมทั ้งกำหนดให้จัดตั ้งสำนักงานเลขาธิการอาเซียนในระดับชาติ (ASEAN 
National Secretariat) ด้วย10  

เลขาธิการอาเซียน หรือ ASEAN National Secretariat และสำนักเลขาธิการอาเซียน มีวาระการดำรง
ตำแหน่ง ๕ ปี และไม่สามารถต่ออายุได้ โดยเลขาธิการอาเซียนต้องมาจากพลเมืองของประเทศสมาชิกอาเซียน
หมุนเวียนตามลำดับตัวอักษรชื่อภาษาอังกฤษของประเทศสมาชิก มีบทบาทและหน้าที่คือ ปฏิบัติหน้าที่และความ
รับผิดชอบให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎบัตรอาเซียน รวมทั้งตราสาร พิธีสาร และแนวปฏิบัติที่มีอยู่ของอาเซียน
ที่เก่ียวข้อง และมีหน้าที่อำนวยความสะดวกและสอดส่องดูแลความคืบหน้าในการปฏิบัติตามความ 
ตกลงและข้อตัดสินใจของอาเซียน รวมทั้งเสนอรายงานประจำปีเกี่ยวกับงานของอาเซียนต่อที่ประชุมสุดยอด
อาเซียน ตำแหน่งเลขาธิการอาเซียน เป็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ฝ่ายบริหารของอาเซียน ซึ่งมีรองเลขาธิการอาเซียน ๔ 
คน มีชั้นและสถานะของรัฐมนตรีช่วยว่าการ โดยให้รองเลขาธิการอาเซียนรับผิดชอบต่อเลขาธิการอาเซียนในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของตนตามวาระ วาระละ ๓ ปี ซึ่งรองเลขาธิการอาเซียนแต่ละคนต้องมีสัญชาติที่แตกต่างกัน 11  

กลไกในการประชุมสำหรับเสาประชาสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASCC) ด้านสุขภาพเป็นผ่านการ
ประชุม Health Clusters ต่างๆ ภายใต้ ASEAN post-๒๐๑๕ Development Agenda (APHDA) การประชุม 
Health Clusters เป ็นการประช ุมคณะทำงานหรือผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านสาธารณสุขในสาขาต่างๆ ใน Work 
Programme ๒๐๑๖ ถึง ๒๐๒๐ ซึ ่งแบ่งเป็น Clusters ต่างๆดังนี ้ ASEAN Health Cluster ๑: Promoting 
Healthy Lifestyle, ASEAN Health Cluster ๒: Responding to All Hazards and Emerging Threats, ASEAN 
Health Cluster ๓ : Strengthening Health System and Access to Care และ ASEAN Health Cluster ๔ : 
Ensuring Food Safety ซึ่งเรื่องของ Active Ageing ได้ถูกจัดให้อยู่ใน Health Cluster ๑: Promoting Healthy 
Lifestyle ใน Health priority ลำดับที่ ๖ หัวข้อ Promotion of Healthy and Active Ageing รับผิดชอบโดย

 
10 กฎบัตรอาเซียน. Available from https://www.asean2019.go.th/th/abouts/asean-charter/ 
11 เลขาธิการอาเซียน. Available from http://asean.dla.go.th/public/article.do?lv2Index=7&lang=th&random=1578291231018 

https://www.asean2019.go.th/th/abouts/asean-charter/
http://asean.dla.go.th/public/article.do?lv2Index=7&lang=th&random=1578291231018
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สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อผ่านการประชุมใน Health Cluster ๑ แล้วกลไกถัด
มาคือ การประชุมระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุขหรือ Senior Officials’ Meeting on Health 
Development (SOMHD) จัดขึ้นอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งหรือตามเห็นสมควร เป็นการประชุมเพื่อดูแลกลยุทธ์ต่างๆ
รวมถึงแนวทางในการทำให้ APHDA ในแต่ละหัวข้อสำเร็จไปได้ด้วยดี และระดับสูงขึ้นคือ การประชุมระดับ
รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนหรือ ASEAN Health Ministers’ Meeting (AHMM) ซึ่งจัดขึ้นทุกๆ ๒ ปี เป็นการ
ประชุมเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย รวมถึงรับรองการเอกสารและการประชุมต่างๆที่ผ่าน SOMHD มาแล้ว  

นอกจากนี้ภายใต้ประชาคมอาเซียน การประชุมด้านสุขภาพยังมีกรอบความร่วมมืออาเซียนบวกสาม 
(ASEAN +3 หรือ ASEAN Plus Three) ซ่ึงเป็นกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนกับประเทศนอก
กลุ่มสามประเทศ คือ สาธารณรัฐประชาชนจีน (People’s Republic of China) สาธารณรัฐเกาหลี (Republic 
of Korea) และประเทศญี่ปุ่น (Japan) ซึ่งมีกลไกการประชุมเหมือนการประชุมของอาเซียนคือในระดับ SOMHD 
และ AHMM 12 

 
 

 

 
  

 
12 ASEAN Mechanisms. Available from http://asean.dla.go.th/public/article.do?lv2Index=77&lang=en&random=1480335212730  

http://asean.dla.go.th/public/article.do?lv2Index=77&lang=en&random=1480335212730
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ความเป็นมาของภาวะสูงอายุ (Ageing) ในระดับอาเซียน  

ในระดับอาเซียนได้ให้ความสำคัญของ Ageing ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๕๓ ดังที่เห็นได้จากปฏิญญาบรูไนดารุสซา
ลามที่ว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวในการประชุมรัฐมนตรีอาเซียนด้านสวัสดิการสังคม
และการพัฒนาครั้งที่ ๗ (ASEAN Ministerial Meeting for Social Welfare and Development; AMMSWD) 
(ภาคผนวก ธ-Brunei Declaration) โดยในปฏิญญากล่าวถึงภาวะสังคมสูงวัยที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็วและการเตรียม
สำหรับการดูแลที่เพียงพอในการเข้าถึงบริการต่างๆของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือทางสังคม รวมถึง
สนับสนุนผู้สูงอายุในรูปแบบที่เหมาะสมโดยเน้นบทบาทของครอบครัวและชุมชน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสใน
การพัฒนาตนเอง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผ่านการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพึ่งพาตัวเองโดย
ใช้คำว่า Active and Healthy Ageing (ภาคผนวก ธ Brunei Declaration) ต่อมาในการประชุมสุดยอดอาเซียน
ครั้งที่ ๒๗ ทีเ่มืองกัวลา ลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซียในปี พ.ศ.๒๕๕๘ ได้มีปฏิญญากัวลาลัมเปอร์ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ 
โดยมีเนื้อหาสำคัญในการตระหนักว่า ภูมิภาคจำเป็นต้องปรับการดูแลสุขภาพและระบบการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อตอบสนองความท้าทายที่เกิดขึ้นใหม่ และตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาวะให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มี
ความกระตือรือร้นและสร้างสรรค์ โดยจัดให้มีสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยและเกื้อหนุน และให้ความสำคัญในการ
ส่งเสริมให้ประเด็นเรื่องการสูงวัยอย่างมีคุณภาพให้เป็นระเบียบวาระดับชาติ โดยเน้นเรื่องการดูแลและสุขภาวะ
ของผู้สงูอายุ, การเพ่ิมขีดความสามารถทางด้านเศรษฐกิจ และการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่กื้อหนุนต่อการเป็นสังคม
ที่ไม่ทอดทิ้งใครไว้ขา้งหลัง 13  (ภาคผนวก น-Kuala Lumpur Declaration)  
  

 
13 ศิริลักษณ์ มีมาก. การดำเนินงานด้านผูสู้งอายุไทยตามกรอบปฏญิญาอาเซียนเร่ืองผู้สูงอายุ  Available from 
http://www.dop.go.th/download/knowledge/th1540459774-144_0.pdf 
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กระบวนการทั้งหมด  
 

ความเป็นมาของการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม (ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation; ACAI)  

 ความคิดเกี ่ยวกับการจัดตั ้งศูนย์อาเซียนเพื ่อผู ้สูงที ่มีศักยภาพและนวัตกรรมเกิดขึ ้นครั ้งแรกเมื่อ
นายกรัฐมนตรีพลเอกประยุทธ์ จันโอชาประกาศในการประชุมสุดยอดผู้นำอาเซียนบวกสาม (ASEAN Plus Three) 
ครั้งที่ ๑๙ ณ นครหลวงเวียงจันทร์ สาธารณรัฐประชาชนลาวในวันที่ ๗ กันยายน ๒๕๕๙ เกี่ยวกับความตั้งใจใน
การจัดตั้งศูนย์เกี่ยวกับผู้สูงอายุของประชาคมอาเซียนในประเทศไทย รวมถึงผู้นำอาเซียนบวกสามในงานประชุม
ได้รับรองแถลงการณ์เรื ่อง “สูงวัยอย่างมีศักยภาพ” หรือ Active Ageing เป็นแนวทางความร่วมมือระหว่าง
ประเทศต่างๆโดยเห็นพ้องที่จะเพ่ิมพูนความร่วมมือในการรับมือกับสังคมผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม ทั้งในด้านการ
ดูแล การเพ่ิมขีดความสามารถทางเศรษฐกิจ และการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ต่อมาคณะผู้แทนไทยได้นำเสนอ
ให้มีการบรรจุเรื ่องการจัดตั้งศูนย์ที่กรุงเทพฯภายในปี ๒๕๖๒ เข้าที่ประชุมในวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๕๙ ถึง ๘ 
ธันวาคม ๒๕๕๙ระหว่างที่มีการประชุม ASEAN Health Cluster ๑ ครั้งที่ ๒ ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ซึ่งที่
ประชุมได้เห็นพ้องต้องกันว่าให้บรรจุเรื่องการจัดตั้งศูนย์ไว้ในแผนปฏิบัติการ ๕ ปีของ ASEAN Health Cluster ๑ 
และควรนำเรื่องนี้เสนอในงานประชุมระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนาสาธารณสุข (SOMHD) ต่อไป โดย
กระบวนการพัฒนาการจัดตั ้งศูนย์ได้จัดทำเป็นแผนภาพ โดยแบ่งเป็นกระบวนการในการจัดตั ้งแบ่งเป็น
กระบวนการในการหารือกับ ASEAN (สีฟ้า) และกระบวนการภายในประเทศไทย (สีส้ม) ดังนี้ 

 
ตารางเวลา (Timeline) การจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI)  

แบง่เปน็การดำเนินการระหว่างประเทศ (สีน้ำเงิน) และการดำเนินการภายในประเทศ (สีส้ม)  
โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ เบื้องต้นดังนี้  
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กระบวนการช่วงพัฒนา Concept Note ในการจัดตั้งศูนย์ ACAI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 กันยายน 2559 

ประเทศไทยประกาศใน 19th ASEAN Plus Three Summit ที่สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) เรื่องความตั้งใจในการจัดต้ังศูนย์ ACAI 

6-8 ธันวาคม 2559 

เสนอเรื่องการจัดตั้งศูนย์ ACAI เข้าที่ประชุม 2nd ASEAN Health Cluster 1: 
Promoting Healthy Lifestyle ที่สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 

18-19 เมษายน 2560 

12th SOMHD ที่ประเทศบรูไนดารุสซาลามได้รับทราบการจัดตั้ง ACAI ภายใต้ 
ASEAN Health Cluster 1 ซ่ึงไทยอยู่ระหว่างทํา Concept Note

29 เมษายน 2560 

ในที่ประชุม 30th ASEAN Summit ที่สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ผู้นําอาเซียนได้รับรอง
เอกสาร Chairman’s Statement เกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์ ACAI 

26-28 กรกฎาคม 2560 

ในประชุม 3rd ASEAN Health Cluster 1 ที่สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ไทยได้รับ
มอบหมายให้ทํา concept note ในการจัดตั้งศูนย์ ACAI

6-7 กันยายน 2560 

ในการประชุม 13th AHMM ที่ประเทศบรูไนดารุสซาลามประเทศสมาชิกอาเซียนยังไม่
เห็นด้วยที่จะบรรจุประเด็นจัดตั้งศูนย์ ACAI ใน Joint Statment เพราะยังไม่ผ่าน
ความเห็นชอบใน ASEAN Health Cluster 1

21-23 มีนาคม 2561 

ในการประชุม 4th ASEAN Health Cluster 1 ที่สปป.ลาว ประเทศสมาชิกเห็นชอบ
ในหลักการการจัดตั้ง ACAI และให้นําเสนอ SOMHD ต่อไป 

24-25 เมษายน 2561

ในประชุม 13th SOMHD ที่ราชอาณาจักรกัมพูชา ประเทศสมาชิกเห็นชอบในหลักการ
การจัดตั้ง แต่แสดงความกังวลในรายละเอียดของกลไกการบริหารงานและงบประมาณ
ของศูนย์ ACAI 

1 กุมภาพันธ์ 2560 

กระทรวงต่างประเทศ (กต.) จัดการประชุมหารือเกี่ยวกับการจดัต้ังศูนย์ 
ACAI และให้กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) จัดทํา concept note 

10 มีนาคม 560 

กต.ได้จัดการประชุมคณะทํางานหารือข้อเสนอการจัดตั้งศูนย์ ACAI กับ
ผู้เชี่ยวชาญในประเทศ

24 มีนาคม 2560 

ในที่ประชุมคณะกรรมการอาเซียนแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2560 เห็นชอบ
เร่ืองการจัดตั้ง ACAI โดยจะเปิดตัวในปี 2562

7 กรกฎาคม 2560 

สธ. ได้จัดการประชุมเพื่อหารอืรว่มกับ กต.  ให้แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อ

จัดตั้งและบริหารศนูย์ ACAI รวมถึงพูดคุยถงึงบประมาณในการจัดตั้งศนูย์  

 

31 ตุลาคม 2560 

สธ. ไดจ้ดัการประชมุเพ่ือหารอืรว่มกบั กต. มอบหมายให้กรมการ
แพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการจัดตั้งศูนย์ ACAI รวมถึงให้กองการ
ต่างประเทศน าความเห็นจากที่ประชมุไปปรบัแกไ้ขในรายละเอียด
หลกัการการจดัตัง้ศนูยฯ์ 

22 พฤศจิกายน 2560 

สธ. นําเสนอข้อมูลการจัดตั้งศูนย์ ACAI ในการประชุม Informal 
Meeting ของผู้บริหารระดับสูง (WM) กระทรวงสาธารณสุข

23 มกราคม 2561 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้หารือเกี่ยวกบัการจัดตั้ง ACAI 
กับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ และตกลงจะร่วมกัน
ผลักดันการจัดตั้ง ACAI ในเวทีอื่นๆของ ASEAN
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กระบวนการในช่วงการพัฒนาข้อตกลงการจัดตั้งศูนย์ ACAI (Establishment Agreement) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

18-19 ตุลาคม 2561 

ประเทศไทยจัดการประชุมหารือข้อตกลงการจัดตั้ง ACAI เพื่อหารือให้ได้ข้อสรุป
เกี่ยวกับข้อตกลงในการจัดตั้ง ACAI โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากประเทศสมาชิก
อาเซียน ๙ ประเทศ (ยกเว้นประเทศบรูไนฯ) และสํานักเลขาธิการอาเซียน

23 พฤศจิกายน 2561 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับผู้แทนจากกรมอาเซียนและกรมสนธิสัญญา ประชุม 
Teleconference กับสํานักเลขาธิการอาเซียนเพื่อหารือเกีย่วกับสถานะของศูนย์ 
ACAI และกระบวนการดําเนินการ 

14 ธันวาคม 2561 

กระทรวงสาธารณสุขประชุม Teleconference กับสํานักเลขาธิการอาเซียน 
เพื่อให้ไทยปรับเอกสารการจัดตั้งศูนย์ ACAI และส่งหนังสือถึง SOMHD Chair 
เพื่อให้ SOMHD ขอให้ประเทศสมาชิกรับรองเอกสารจัดตั้งศูนย์ ACAI 

7 กุมภาพันธ์ 2562 

กระทรวงสาธารณสุขประชุม Teleconference กับสํานักเลขาธิการอาเซียน 
เพื่อให้ไทยปรับเอกสารการจัดตั้งศูนย์ ACAI และหารือเกี่ยวกับการลงนามใน 
Establishment Agreement (EA)

2-4 เมษายน 2562 

ในงานประชุม 14th SOMHD ที่ราชอาณาจักรกัมพูชา ได้มีการรับรองเอกสาร
ข้อตกลงการจัดตั้ง ACAI และขอให้แต่ละประเทศนําไปดําเนินการกระบวนการ
ภายในประเทศสําหรับการรับรองในระดับรัฐมนตรีต่อไป 

12 ธันวาคม 2561  

สธ. ได้จัดการประชุมทาง Teleconference กับกรมอาเซียนและกรม

สนธิสัญญา เพือ่หารอืท่าทีไทยเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์ ACAI  และข้อคิดเห็น

ของประเทศสมาชกิ 
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กระบวนการหลังการพัฒนา Establishment Agreement และข้ันตอนการลงนามของประเทศสมาชิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

20 พฤษภาคม 2562 

ในงานประชุม 72nd WHA ประเทศไทยจัด Informal ASEAN Breakfast Meeting 
เพื่อหารือประเด็นความร่วมมือด้านสาธารณสุขภายใต้กรอบอาเซียน โดยเฉพาะเรื่อง
การจัดตั้งศูนย์ ACAI

29 สิงหาคม 2562 

ในงานประชุม 14th AHMM ที่สาธารณรัฐกัมพูชา รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน 7
ประเทศ (ยกเว้นฟิลิปปินส์ เมียนมา และเวียดนาม) ลงนามเอกสาร EA ACAI

3 พฤศจิกายน 2562 

นายกรัฐมนตรีไทยกล่าวเปิดตัวศูนย์ ACAI ในที่ประชุม 35th ASEAN Summit ที่
ประเทศไทย 

20 พฤษภาคม 2563

รัฐมนตรีสาธารณสุขเมียนมาลงนามเอกสาร EA ACAI เป็นประเทศสุดท้าย และเป็น
การจัดตั้งศูนย์ ACAI อย่างเป็นทางการ 

18 เมษายน 2562

สธ.นําเสนอความคืบหน้าของการจัดตั้งศูนย์ ACAI จากงานประชุม 
14th SOMHD ในประชุม Informal Meeting ของผู้บริหารระดับสูง 
กระทรวงสาธารณสุข (WM)  

14 พฤษภาคม 2562 

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบต่อเอกสาร EA และอนุมัติให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ลงนามในเอกสาร EA
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กระบวนการหลังจากลงนามครบ ๑๐ ประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ประเทศไทยส่งหนังสือผ่าน ASEAN Secretariat เพื่อให้แต่ละประเทศสมาชิกส่งตัวแทนมา
อยู่ใน Board ของศูนย์ ACAI 

ประเทศไทยจัดการประชุม 1st ACAI Board Meeting เพื่อรับรอง Charter และ Rule and 
Procedure รวมถึงแต่งตั้ง รักษาการผู้อํานวยการศูนย์ (Interim Director) 

รักษาการผู้อํานวยการศูนย์ ACAI ร่วมกับ สธ. และกต. ร่างพระราชกฤษฎีกาสําหรับการจดัตั้ง
ศูนย์ ACAI ในประเทศไทย และ Host Country Agreement 

ประเทศไทยจัดการประชุม 2nd ACAI Board Meeting เพื่อรับรองร่าง Host Country 
Agreement รวมถึงมอบตัวแทน ACAI เพื่อเตรียมตัวลงนามในสัญญาระหว่างศูนย์ ACAI กับ

รัฐบาลไทย 

ตัวแทนจากศูนย์ ACAI และตัวแทนจากรัฐบาลไทยร่วมลงนามใน Host Country Agreement 

ศูนย์ ACAI ของบประมาณจากรัฐบาลไทยเพื่อสนับสนุนศูนย์ ACAI และ รักษาการผู้อํานวยการ
ศูนย์รวบรวมคณะทํางานในศูนย์ ACAI รวมถึงผู้อํานวยการศูนย์ (Director)

คณะทำงานของประเทศไทยจัดทำร่าง Rule and Procedure เพื่อ

เตรียมเข้า 1st ACAI Board Meeting 

คณะทำงานไทย กระทรวงสาธารณสุข ส่ง host Country 

Agreement และ ข้อมูลเกี่ยวกับรายการเอกสิทธิ์และภูมิคุ้มกัน

ของ ACAI เพื่อให้คณะกรรมการเอกสิทธิ์และความคุ้มกัน

พิจารณา 

คณะทำงานไทยส่งร่าง Host Country Agreement และร่างพระราช

กฤษฎกีาเข้าครม. รับรองเพื่อตั้งศูนย์ ACAI เป็นนิติบุคคลและมี

ภูมิคุ้มกัน เป็นหนังสือสัญญาตามมาตรา ๑๗๘ ของรัฐธรรมนูญฯ 

จากนั้นดำเนินการตามขั้นตอนของการออกพระราชกฤษฎีกา ให้พระ

ราชกฤษฎกีามีผลบังคับใช้ จากนั้นมอบอำนาจเต็ม (Full powers) ให้

ตัวแทนเพื่อเป็นตัวแทนรัฐบาลไทยในการลงนาม Host Country 

Agreement กับตัวแทนศูนย์ ACAI เมื่อพระราชกฤษฎีกามีผลบังคับใช้ 
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กระบวนการช่วงพัฒนาร่างข้อตกลง (Establishment Agreement; EA) ของการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อ
ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพและนวัตกรรม (ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation; ACAI)  

หลังจากมีการบรรจุเรื ่องการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ เข้าไปในแผนงานของ ASEAN Health 
Cluster ๑ แล้ว ในวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ กระทรวงการต่างประเทศได้จัดการประชุมหารือระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องภายในประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กรมความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ ฯลฯ เพื่อหารือเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ โดยมีผลการหารือคือ 
กระทรวงการต่างประเทศจะจัดตั้งคณะทำงานรวบรวมผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุในประเทศ ส่วน Concept Note 
ที่เกี่ยวกับการดำเนินงาน งบประมาณและขั้นตอนการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ เพื่อพัฒนาไปเป็นร่าง
ข้อตกลงฯ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นผู้จัดทำหลักร่วมกับกระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือนำเสนอ
ในงานประชุม ASEAN Health Cluster ๑ ครั้งต่อไป  

หลังจากนั้นในวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๐ กองสังคมและวัฒนธรรม กรมอาเซียน กระทรวงการต่างประเทศ
ได้จัดการประชุมคณะทำงานหารือข้อเสนอการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญเช่น 
นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์, นายแพทย์พินิจ กุลละวณิชย์, นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช ฯลฯ และผู้แทนหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ฯลฯ โดยในที่ประชุมฯ 
เห็นด้วยที่จะให้จัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ที่ประเทศไทยโดยมีมติดังนี ้

(๑) เริ ่มจากการเป็นศูนย์ของอาเซียน โดยควรดําเนินการในประเด็นที่เป็นประโยชน์กับประเทศไทยและ
ประเทศสมาชิกอาเซียนเป็นหลัก มีบทบาทในเรื่องการสร้าง public awareness การทําวิจัย และการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือกับศูนย์และสถาบันต่างๆ เรื่อง active ageing ในประเทศไทยและภูมิภาคต่างๆ 
(๒) เป็นศูนย์ระหว่างประเทศท่ีประชาชนไทยและประเทศไทยจะต้องได้รับประโยชน์  
(๓) งบประมาณในช่วงแรกจะเป็นเงินสนับสนุนจากประเทศไทย โดยใช้งบประมาณที่กระทรวงสาธารณสุขจะ
เสนอขอจากรัฐบาล โดยอาจเสนอให้อยู่ในแผนบูรณาการร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ตั ้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เป็นต้นไป แต่อาจขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก ผู้ร่วมทุนหรือ 
partner อ่ืนๆเพ่ิมเติมในการจัดทำโครงการที่เป็นรูปธรรม  
(๔) กระบวนการในการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ จะต้องเสนอผ่าน ASEAN Health Cluster ๑  

จากนั้นจึงจะนำเสนอผ่านที่ประชุมในระดับ SOMHD แล้วจึงเป็นระดับ AHMM โดยมีเป้าหมายในการนำ
เรื่องการทำ Concept Note เพื่อพัฒนาเป็นร่างข้อตกลงฯ ไปเสนอในการประชุม SOMHD ครั้งที่ ๑๒ ที่ประเทศ
บรูไนดารุสซาลาม และมีแผนที่จะเปิดตัวศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯในปี ๒๕๖๒ ในช่วงที่ประเทศไทยเป็นประธาน
อาเซียน (ภาคผนวก ก-17/03/10 Core group meeting)  

ต่อมาในที่ประชุมคณะกรรมการอาเซียนแห่งชาติ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๐ ในวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๐ ซึ่งมี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศเป็นประธาน ได้มีการกล่าวถึงการจัดตั้งศูนย์ อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ว่า



 

19 

เป็นตัวอย่างการขับเคลื่อนที่จะเปิดตัวในปีที่ไทยเป็นประธานอาเซียน ในปี ๒๕๖๒ ซึ่งนายกรัฐมนตรีได้ปูทางไว้
ตั้งแต่การประชุมสุดยอดผู้นำอาเซียน ASEAN Summit ทีผ่่านมา ซ่ึงในปี ๒๕๖๑ จะเป็นการเตรียมการว่าศูนย์จะ
ทำอย่างไรให้เป็นรูปธรรม  

 จากนั้นในงานประชุม SOMHD ครั้งที่ ๑๒ ณ ประเทศบรูไนดารุสซาลาม ในวันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๐ ถึง 
๑๙ เมษายน ๒๕๖๐ ประเทศไทยได้นำเสนอเรื่องการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ เข้าท่ีประชุมอีกครั้งเพ่ือให้
ประเทศสมาชิกรับรู้ถึงการจัดตั้งศูนย์ภายใต้แผนการดำเนินงานของ ASEAN Health Cluster ๑ เพื่อนำมาเสนอ
ให้ SOMHD และงานประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน (AHMM) พิจารณาต่อไป ที่ประชุมได้มอบหมายให้
ประเทศไทยไปพัฒนา Concept Note เพื่อพัฒนาเป็นร่างข้อตกลงฯ และนำมาพิจารณาต่อไป และในเอกสาร 
Chairman’s Statement ในการประชุมสุดยอดผู ้นำอาเซียน (ASEAN Summit) ครั ้งที ่ ๓๐ ณ สาธารณรัฐ
ฟิลิปปินส์ ในวันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๐ ยังมีการกล่าวถึงการสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุจากผู้นำ
ประเทศสมาชิกในปี ๒๕๖๒ ที่ประเทศไทยใน Statement ด้วย (ภาคผนวก ข-Chairman’s statement ASEAN 
Summit)  

 ต่อมาในวันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการประชุมเพื่อหารือระหว่างหน่วยงานใน
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ภายในประเทศ
ไทยโดยมีนายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมีข้อสรุป ดังนี้ 

(๑) การจัดตั้งและดำเนินงานศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ เป็นการดำเนินการของประเทศไทย ภายใต้ AHMM
ซึ่งตาม Concept Note ในระยะแรกประเทศไทยจะเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ 
ดังนั้น จะมีภาระผูกพันงบประมาณประเทศในการดำเนินงานศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูง อายุฯ ซึ่งจำเป็นที่กระทรวง
สาธารณสุขจะต้องขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี  

(๒) ประธานฯ ได้มอบหมายให้กองบริหารการสาธารณสุขและกองการต่างประเทศประมาณการงบประมาณ
ในการจัดตั้งและการดำเนินงานศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ โดยอาจจะใช้รูปแบบของศูนย์การแพทย์ทหารอาเซียน
เป็นตัวอย่าง โดยขอให้เสนอเรื่องเพื่อขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีภายในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๐ และ
ภายหลังจากการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ แล้ว จึงจะเป็นหน้าที่ของกรมวิชาการ เช่น กรมการแพทย์และ
กรมอนามัย ที่จะดำเนินงานศูนย์ต่อไป นอกจากนี้ ประธานฯ ได้ขอให้กองบริหารการสาธารณสุขประสานกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพในการใช้พ้ืนที่การจัดตั้งศูนย์เป็นการชั่วคราว เพ่ือให้ทันการเปิดศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ 
ในปี ๒๕๖๒ และขอให้กรมการแพทย์พิจารณาเกี่ยวกับพื้นที่ในการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ในอาคาร 
DMS ๖ ที่มีกำหนดจะกอ่สร้างในปี ๒๕๖๒ เพื่อจะเป็นที่ตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ เป็นการถาวรในภายหลัง 

(๓) ที่ประชุมฯ เห็นชอบให้แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดตั้งและบริหารศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ โดยควรมี
ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมถึ งนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผล
ประเสริฐ และนายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร ทั้งนี้ ได้มีการเสนอให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมหรือเป็น
คณะกรรมการด้วย เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุจำเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์เฉพาะเป็นจำนวนมาก อย่างไรก็
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ดี เนื่องจากศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ จะเป็นศูนย์ของประเทศสมาชิกอาเซียน การดำเนินงานจะต้องมีผู้แทนจาก
ประเทศสมาชิกอาเซียนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ฉะนั้น จึงเห็นควรแยกคณะกรรมการออกเป็น ๒ คณะ คือ คณะที่มี
แต่หน่วยงานของไทยเป็นคณะกรรมการ และคณะที่มีประเทศสมาชิกอาเซียนเป็นคณะกรรมการ 

 ต่อมาในงานประชุม Health Cluster ๑ ครั้งที่ ๓ ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซียวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
ถึง ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๐ ทีป่ระชุมได้มอบหมายให้ประเทศไทยนำในประเด็นต่างๆ จัดทำ Concept Paper ของ
กิจกรรมการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ และพัฒนาเป็นร่างข้อตกลงการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ 
หรือ Establishment Agreement (EA) เพื่อเสนอให้ประเทศสมาชิกพิจารณาให้ความเห็นชอบในระดับ Cluster 
ก่อนที่จะเสนอระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสและรัฐมนตรี (SOMHD และ AHMM) ต่อไป ซึ่งรวมถึงการจัดตั้งศูนย์อาเซียน
เพื่อผู้สูงอายุฯ ด้วย โดยคาดว่าจะสามารถนำเข้าหารือระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสในที่ประชุม SOMHD ครั้งที่ ๑๓ ณ 
เมืองเสียมราฐ กัมพูชา ในเดือนเมษายน ๒๕๖๑ ต่อไป โดยกรมอนามัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ Health Cluster ๑ 
ของประเทศไทยได้นำเสนอกิจกรรมให้ประเทศไทยเป็นประเทศเจ้าภาพหรือ Lead Country ภายใต้ Health 
Cluster ๑ ใต้หัวข้อ Health Priority ที่ ๖ : Promotion of Healthy and Active Ageing ข้อ ๓.๑ โดยระบุผล
ที่ได้รับคือการเปิดศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ในปี ๒๕๖๒ (ภาคผนวก ค รายงานการประชุม ASEAN Health 
Cluster ๑ ครั้งที่ ๓) ต่อมาประเทศไทยพยายามที่จะบรรจุประเด็นการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุลงใน Joint 
Statement ของการประชุม AHMM ครั้งที่ ๑๓ แต่ประเทศสมาชิกอาเซียนประเทศอื่นๆไม่เห็นด้วยเนื่องจาก
ประเด็นดังกล่าวยังไม่ผ่านความเห็นชอบระดับ Cluster อย่างไรก็ดี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทยได้
กล่าวถึงประเด็นนี้ในถ้อยแถลงในระหว่างการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนบวกสาม ครั้งที่ ๗  
  ต่อมา ในวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ ได้มีการประชุมหารือแนวทางการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุครั้งที่ 
๑/๒๕๖๐ ณ กรมอนามัย โดยมีนายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ ซึ่งขณะนั้นดำรงตำแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานการประชุมโดยเป็นการประชุมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
ต่างประเทศและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเห็นชอบในหลักการและแนวทางการทำงานของศูนย์ฯ และมอบหมาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินงาน โดยมีหัวข้อที่พูดคุยคือ (ภาคผนวก ง รายงานการประชุม) 
 (๑) พอ.ฐิติศักดิ ์ นิรัติศัย ผู ้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และการข่าว กรมแพทย์ทหารบกมาแลกเปลี ่ยน

ประสบการณ์เก่ียวกับการจัดตั้งศูนย์แพทย์ทหารอาเซียน  
 (๒) พูดคุยเรื่องหลักการการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ โดยมีข้อสรุปดังนี้ 
 - กรอบการดำเนินงานเป็นความร่วมมือทุกภาคส่วน ไม่เฉพาะภาคสุขภาพ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ

ภาคเอกชน รวมถึงความร่วมมือระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียนและเชื่อมโยงระหว่างทุกเสาในอาเซียน 
- วิสัยทัศน์/กรอบแนวคิดเบื้องต้น “ผู้สูงวัยมีคุณค่า สังคมร่วมดูแล มีสุขจนวาระสุดท้าย  เตรียมพร้อมสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างสง่างาม” 
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- บทบาท/ภารกิจแนวทางการบริหารจัดการศูนย์ เป็นศูนย์ที่มีขอบเขตความร่วมมือที่ยืดหยุ่น ดำเนินการ
แบบ Holistic Approach ส่งเสริมความร่วมมือด้านวิชาการที ่ครอบคลุมด้านสุขภาพและด้านสังคม
วัฒนธรรม เชื่อมโยงนวัตกรรม และบูรณาการกับ Community-Based Model 

- วัตถุประสงค์ ๑) พัฒนา ขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลนโยบายด้านผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับทุกภาค
ส่วน เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงอายุอย่างยั่งยืน ๒) ส่งเสริมและดำเนินงานด้านความร่วมมือเพ่ือการ
พัฒนาด้านสูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและองค์กร/เครือข่ายพันธมิตร ๓) สร้าง จัดการและเผยแพร่
องค์ความรู้ด้าน ผู้สูงอายุต่อภาคส่วนต่าง ๆ และสาธารณชน ๔) ให้คำปรึกษา และข้อเสนอแนะเชิง
ยุทธศาสตร์ นโยบาย และกลยุทธ์ด้านผู้สูงอายุแก่ประเทศในกลุ่มอาเซียนและภาคีเครือข่าย ๕) พัฒนาขีด
ความสามารถด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยในกลุ่มอาเซียนและสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายในทุก
ระดับ 

- กลไกการอภิบาลมี ๒ ส่วน คือมี Board of Directors ควบคุมทิศทางในภาพใหญ่ และ Secretariat 
office เป็นฝ่ายสนับสนุนการขับเคลื่อน Board of Directors มีสมาชิกจากประเทศในกลุ่มอาเซียน โดย
การเสนอชื่อผ่านกระบวนการอย่างเป็นทางการ 

- งบประมาณในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ จากรัฐบาลไทยหรือพันธมิตร ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 
งบประมาณจากประเทศสมาชิกโดยความสมัครใจ หรือ International Development Partners (JICA, 
USAID, RF) รวมถึงงบประมาณภายในประเทศ (วช. สสส. สปสช. หรือแหล่งอ่ืน ๆ)  

- กรมการแพทย์ยินดีเป็นแกนในการจัดตั้งศูนย์ฯ โดยเบื้องต้นจะจัดตั้งที่ตึก DMS ๖ และเม่ือกรมการแพทย์
ปรับปรุงอาคาร ก็จะย้ายศูนย์ดังกล่าวไปยังอาคารใหม่ด้วย ทั้งนี้ ที่ประชุมเห็นชอบให้กรมการแพทย์เป็น
หน่วยงานหลักในการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและประเทศอื่นๆในภูมิภาคอาเซียน อีกทั้งให้กรมการแพทย์เตรียมข้อมูลในส่วนของการจัดตั้ง
งบประมาณของสถานที่ตั้งและเรื่องของแผนงบประมาณ  

- ที่ประชุมขอให้กองการต่างประเทศนำความเห็นจากที่ประชุมไปปรับแก้ไขในรายละเอียดหลักการการ

จัดตั ้งศูนย์ฯ ต่อไป และให้กองการต่างประเทศจะจัดเตรียมข้อมูลประกอบสำหรับการประชุม 

Wednesday Meeting (WM) ของผู ้บริหารระดับสูง และขอให้กรมการแพทย์จัดทำข้อมูลเกี ่ยวกับ

งบประมาณและสถานที่ตั้งศูนย์ฯ ส่งให้กองการต่างประเทศ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการประชุมดังกล่าว

ด้วย 

   ในวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์เสนอเรื่องศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ เป็น

วาระเข้าที่ประชุม Wednesday Meeting (WM) ซึ่งเป็นการประชุมอย่างไม่เป็นทางการของผู้บริหารระดับสูง

กระทรวงสาธารณสุขครั้งท่ี ๔๐ ปี ๒๕๖๐ เพ่ือให้ที่ประชุมรับรองหลักการการจัดตั้งศูนย์ และมอบหมายหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องดำเนินงานให้เสร็จตามกรอบเวลาที่กำหนดโดยเฉพาะกรมการแพทย์และกองการต่างประเทศ 
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   ต่อมาในวันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๑ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้หารือเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์

อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ กับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ โดยทางกระทรวงการต่างประเทศจะผลักดัน

การจัดตั้งศูนยอ์าเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ในเวทีการเมืองของอาเซียนและสาขาความร่วมมืออ่ืนๆ ของอาเซียน 

 ต่อมาในงานประชุม Health Cluster ๑ ครั้งที่ ๔ ณ สปป.ลาว ในวันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๑ ถึง ๒๓ 
มีนาคม ๒๕๖๑ ประเทศสมาชิกเห็นชอบในหลักการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ และเห็นพ้องกันว่าให้ไป
นำเสนอและหาข้อสรุปเกี่ยวกับ ร่างข้อตกลงฯ ฉบับวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ของประเทศไทย ในหัวข้อกลไก
เกี่ยวกับการบริหารงานและงบประมาณ (Governance and Financing Mechanisms) ในงานประชุม SOMHD 
ครั้งที่ ๑๓  (ภาคผนวก จ EA 27/02/18 และภาคผนวก ฉ สรุปการประชุม AHC1 ครั้งที่ ๔)  
  ในวันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๖๑ ถึง ๒๕ เมษายน ๒๕๖๑ ที่ประชุม SOMHD ครั้งที่ ๑๓ ณ ราชอาณาจักร
กัมพูชาได้เห็นชอบในหลักการการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ และมีการหารือในประเด็นการจัดตั้งศูนย์
อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ รวมถึงร่างข้อตกลงของประเทศไทยใน Agenda ๖ ภายใต้หัวข้อ Information Paper on 
ASEAN Health Cluster ๑ and Relevant Health Priorities ประเทศไทยได้มีความพยายามที่จะผลักดัน ร่าง
ข้อตกลงฯ ให้สำเร็จแต่หลายครั้งที่ขาดการสนับสนุนจากประธาน Health Cluster ๑ ซึ่งคือ สปป.ลาว อีกทั้ง
ประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นๆที่ยังแสดงความกังวลในเนื้อหาในหัวข้อแนวทางเกี่ยวกับกลไกการบริหารงานและ
งบประมาณ (Governance and Financing Mechanisms) โดยเฉพาะส่วนที่เกี ่ยวกับการให้เงินสนับสนุนการ
จัดตั้งศูนย์แบบ Voluntary ซึ่งหลายประเทศสมาชิกต้องการความชัดเจนและข้อมูลเพิ่มเติมในการใช้คำว่า “on 
voluntary basis” ในร่างข้อตกลง ซึ่งสุดท้ายแล้วทางที่ประชุม SOMHD ได้เสนอให้มีการประชุมเพิ่มเติมเพื่อตก
ลงเรื่องร่างข้อตกลงฯ โดยเฉพาะในเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ โดยมีประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ (ภาคผนวก ช รายงานการ
ประชุม SOMHD ครั้งที่๑๓) 
  หลังงานประชุม SOMHD ครั้งที่ ๑๓ เลขาธิการอาเซียน (ASEAN Secretariat) ได้มีการเวียนร่าง EA แก่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพ่ือขอข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยขอให้ประเทศสมาชิกส่งข้อคิดเห็นภายในวันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๑ ทางเมล์อิเล็กทรอนิกส์โดยแต่ละประเทศมีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมดังนี้ (ภาคผนวก ซ Matrix feedback) 
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ตารางสรุปข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากประเทศสมาชิกหลังได้มีการเวียนเมล์อิเล็กทรอนิกส์และได้ให้
ประเทศสมาชิกส่งข้อคิดเห็นกลับมาภายในวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ 

 

ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ข้อบทที่ ๑ Establishment of the ASEAN Centre 

for Active Ageing and Innovation 

- ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ข้อบทที่ ๒ Purposes and Missions of the 

Centre 

- ประเทศมาเลเซียเสนอให้มีการปรับเปลี่ยนคำที่

ใช้ในร่างข้อตกลงฯบางประการและเสนอให้ศูนย์

มีการทำงานด้านการประเมินผลด้วย

นอกเหนือไปจากการทำงานด้านสังเกตการณ์ 

(Monitor and Evaluation)  

- สาธารณรัฐสิงคโปร์ต้องการความชัดเจนใน

สถานะของศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ  

- สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามเสนอให้ศูนย์

อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯมีหน้าที่เพ่ิมเติมในการให้

คำแนะนำผู้นำประเทศสมาชิกอาเซียนเกี่ยวกับ

วิสัยทัศน์ในการพัฒนาเรื่อง Active Ageing 

ข้อบทที่ ๓ Structure of the Centre  - สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามเสนอให้มี

ตำแหน่งผู้ประสานงานจากประเทศสมาชิก

เพ่ิมเติม (Coordinators) โดยเป็นตัวแทนมาจาก

ประเทศสมาชิกอาเซียนแต่ละประเทศ 

ข้อบทที่ ๔ The Board  - ประเทศบรูไนดารุสซาลามเสนอให้มีการแก้ไข

เนื้อหาโดยให้มีตัวแทนจากประเทศสมาชิกเป็น

สมาชิกคณะกรรมการของศูนย์อาเซียนเพ่ือ

ผู้สูงอายุฯ เป็นจำนวนห้าคน และให้ระบุ
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

กระบวนการการคัดเลือกสมาชิกคณะกรรมการ

ศูนยใ์ห้ชัดเจน 

- ประเทศมาเลเซียเสนอให้ แต่งตั้งหนึ่งในห้า

ตัวแทนจากประเทศสมาชิกเป็นประธานของ

คณะกรรมการศูนย์ รวมถึงให้มีเงื่อนไขเพ่ิมเติมใน

การคัดเลือกคณะกรรมการใหม่ หาก

คณะกรรมการเดิมคนใดคนหนึ่งไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้ โดยเสนอให้คนใหม่ต้องได้รับการ

รับเลือกจากอย่างน้อยสองในสามของ

คณะกรรมการที่เหลือทั้งหมดจึงจะได้รับเลือก  

- สาธารณรัฐสิงคโปร์เสนอให้เปลี่ยนรูปแบบการ

จัดตั้งศูนย์ใหม่โดยเสนอให้จัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อ

ผู้สูงอายุจากการร่วมมือกับสถาบันการศึกษาที่

ทำงานด้านการวิจัยของประเทศไทยที่มีอยู่เดิม 

และสอดแทรกให้มีการนำเสนอและประเมินผล

งานผ่าน SOMHD เพ่ือให้ประเทศสมาชิก

อาเซียนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน

กระบวนการต่างๆ นอกจากนี้ยังขอความชัดเจน

ในเรื่องตัวแทนจากประเทศสมาชิกท่ีจะไปเป็น

คณะกรรมการศูนย์ ผู้เชี่ยวชาญ และ

ผู้อำนวยการศูนย์ เกี่ยวกับกระบวนการคัดเลือก

และเกณฑ์การคัดเลือกคณะกรรมการ  

ข้อบทที่ ๕ Function of the Board  - ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ข้อบทที่ ๖ The Secretariat Office  - ประเทศบรูไนดารุสซาลามเสนอให้ระบุขอบเขต

อำนาจของผู้อำนวยการศูนย์ (The Director) ให้

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

- ราชอาณาจักรกัมพูชา เสนอว่าให้ตัวแทนจาก

ประเทศสมาชิกในคณะกรรมการมีบทบาทในการ

ทำงานที่เกี่ยวข้องกับศูนย์เพ่ิมเติม นอกเหนือจาก

การคัดเลือกผู้อำนวยการศูนย์และผู้เข้าทำงาน

เกี่ยวกับศูนย์อาเซียนในด้านอื่นๆ 

- ประเทศมาเลเซียเสนอให้ระบุกระบวนการการ

คัดเลือกบุคคลเข้าทำงานในศูนย์ในร่างข้อตกลงฯ

อย่างโปร่งใส  

- สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามเสนอให้

ผู้อำนวยการเป็น The Executive Director 

และเป็นประธานของสำนักงานเลขาธิการของ

ศูนย์แทนการเป็นประธานของศูนย์ทั้งหมด 

รวมถึงขอความชัดเจนในจำนวนผู้ปฏิบัติงานใน

ศูนย์ทั้งหมดด้วย 

ข้อบทที่ ๗ Functions of the Secretariat Office  - ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ข้อบทที ่๘ Funding Arrangements  - ประเทศบรูไนดารุสซาลามได้ขอข้อมูลเพ่ิมเติม

และขอความชัดเจนของคำว่า “Voluntary 

Basis” โดยเฉพาะในส่วนของจำนวนเงินที่

ประเทศสมาชิกต้องจ่ายและระยะเวลาที่ต้องจ่าย 
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ข้อบทที่ ๙ Amendments  - ประเทศบรูไนดารุสซาลาม ต้องการความชัดเจน

ในกระบวนการลงนามและการตกลงใน

กระบวนการจัดตั้งศูนย์ 

ข้อบทที่ ๑๐ Review and Termination - ประเทศมาเลเซียเสนอให้มีการรีวิวร่างข้อตกลงฯ 

ทุกๆ 5 ปีโดยบังคับ 

- สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามเสนอให้เพ่ิม

เงื่อนไขจำกัดมิให้ประเทศสมาชิกประเทศใด

ประเทศหนึ่งต้องรับภาระหนี้สินและรับผิดชอบ

ต่อศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯแต่เพียงผู้เดียว 

ข้อบทที่ ๑๑ Settlement of Disputes  - ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ข้อบทที่ ๑๒ Final Provisions  - ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเตมิ 

 
   โดยข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเหล่านี้ได้ถูกนำพิจารณาต่อเพื่อหาข้อสรุปร่วมกันในงานประชุม Consultation 
Meeting on Establishment Agreement ณ โรงแรมพูลแมน คิง เพาเวอร์ รางน้ำ กรุงเทพ ประเทศไทยวันที่ 
๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ เพื่อหารือเกี่ยวกับข้อตกลงการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ หรือ 
Establishment Agreement และเพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นด้านผู้สูงอายุจากประเทศต่างๆในอาเซียน รวมถึง
เลขาธิการอาเซียน ทุกประเทศสมาชิกอาเซียนเข้าร่วมประชุมยกเว้นประเทศบรูไนดารุสซาลาม โดยมีใจความ
สำคัญในการหารือรายข้อบท (Article) ของเอกสารข้อตกลงการจัดตั้งศูนย์ฯ (Establishment Agreement; EA) 
โดยอ้างอิงเอกสารที่เกี ่ยวข้อง เช่น ASEAN Charter, Governance and Implementation Mechanisms of 
ASEAN Post-2015 Health Development Agenda ฯลฯ รวมทั้งข้อมูลจาการศึกษาศูนย์อาเซียนที่ได้มีการ
จัดตั้งแล้ว โดยเปรียบเทียบองค์ประกอบจากของหลายๆศูนย์อาเซียน เพื่อเป็นเอกสารเบื้องต้นในการพิจารณา
องค์ประกอบของการทำร่างข้อตกลงหรือ EA ของศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ (ภาคผนวก ฌ EA before Pullman 
ภาคผนวก ญ Pullman participant list ภาคผนวก ฎ สรุปการประชุม pullman) โดยจากการประชุมครั้งนี้มี
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมและข้อสรุปตามข้อบท (Article) ของ EA ดังนี้ 
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ตารางสรุปข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากประเทศสมาชิกจากงานประชุม Consultation Meeting on 

Establishment Agreement ณ โรงแรมพูลแมน คิง เพาเวอร์ รางน้ำ กรุงเทพ ประเทศไทย 

ระหว่างวันที่ ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ 
ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ข้อบทที่ ๑ Establishment of the ASEAN Centre 

for Active Ageing and Innovation 

- ไม่เปลี่ยนแปลงจากเนื้อหาเดิม  

ข้อบทที่ ๒ Purposes and Missions of the 

Centre 

- มีการเสนอให้เพ่ิมเติมคำหลัก (Keywords) ในการ

จำกัดความคำว่า “Active Ageing” โดย

สาธารณรัฐฟิลิปปินส์แนะนำให้มีการนิยามว่าเป็น 

“Healthy, Active, and Productive” ที่ประชุม

ได้ตกลงอย่างเป็นทางการให้มีการเพ่ิมเติมย่อหน้า

ในบทนำเกี่ยวกับความหมายของคำว่า “Active 

Ageing” โดยมอบหมายให้ประเทศไทยและ

เลขาธิการอาเซียนเป็นผู้จัดทำย่อหน้าดังกล่าว 

- เปลี่ยนจากคำว่า “Advocacy” เป็น “Support”  

- ปรับคำจากคำว่า “Monitor” เป็น “Support” 

monitoring progress  

- ตัดคำว่า “Mobilize” ออกจากพันธกิจของศูนย์

เนื่องจากที่ประชุมเห็นพ้องต้องกันว่าไม่ใช่ภารกิจ

หลัก  

- ให้ศูนย์ทำตามมาตรฐานของ WHO อย่างมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยไม่จำเป็นต้องสร้าง

มาตรฐานใหม่  

ข้อบทที่ ๓ Structure of the Centre  - สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามได้เน้นย้ำจุดยืน

เรื่องการมีผู้ประสานงาน และยังเสนอให้มีผู้

ประสานงานหลักจากแต่ละประเทศสมาชิก 

อย่างไรก็ตามประธานการประชุมและสาธารณรัฐ
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

สิงคโปร์ได้เห็นพ้องต้องกันว่าการประสานงานควร

เป็นการดำเนินงานภายในแต่ละประเทศสมาชิก 

และควรสร้างความเข้มแข็งให้แก่คณะกรรมการ

ศูนย์ ดังนั้นจึงไม่เห็นความจำเป็นของการมีผู้

ประสานงาน 

ข้อบทที่ ๔ The Board  - ที่ประชุมเห็นพ้องต้องกันว่าให้มีแผนงานเป็นราย

สองปี (Biennial Work Plan) ตามเดิม 

- ให้นำสมาชิกสามคนที่เป็น non-voting 

members จากองค์กรระหว่างประเทศออกจาก

สมาชิกคณะกรรมการ เนื่องจากเห็นว่า

คณะกรรมการควรมาจากประเทศสมาชิกเท่านั้น 

- มีการเพ่ิมความชัดเจนของคำว่า “Simple 

majority” กล่าวคือให้เขียนรายละเอียดเพ่ิมเติม

ว่าต้องมีการลงคะแนนไปในทางเดียวกันหกในสิบ

คน 

- ที่ประชุมเห็นพ้องต้องกันให้สมาชิกคณะกรรมการ

ศูนย์มีต้องเปลี่ยนและมีวาระทุก ๒ ปี ตามเดิม 

- ให้เพ่ิมย่อหน้า g โดยมีเนื้อความให้คณะกรรมการ

ศูนย์ต้องมีการประชุมร่วมกันอย่างน้อยปีละหนึ่ง

ครั้งหรือตามเห็นสมควร 

- ให้มีการเลือกตำแหน่งประธานและรองประธาน

ของคณะกรรมการศูนย์โดยมีวาระ ๒ ปีเหมือน

สมาชิกในคณะกรรมการ  

ข้อบทที่ ๕ Function of the Board  - ให้มีการเพ่ิมเติมข้อความในย่อหน้า e โดยมี

เนื้อความให้แต่งตั้งตำแหน่งรักษาการณ์
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ผู้อำนวยการ (Acting Director) เพ่ือทำหน้าที่

แทนหากผู้อำนวยการศูนย์ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 

- มีการหารือเพ่ือความชัดเจนของบทบาทและ

หน้าที่ของศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ โดยที่

ประชุมเห็นพ้องต้องกันในที่สุดว่าการทำงานของ

ศูนย์ไม่จำเป็นต้องผ่านการรับรองโดย ASEAN 

Health Cluster แต่ให้รายงานตรงกับ SOMHD 

อ้างอิงจากสถานะของศูนย์ตาม ASEAN Charter 

article ๑๐  

ข้อบทที่ ๖ The Secretariat Office  - ให้มีการกำหนดหน้าที่ของรักษาการณ์

ผู้อำนวยการอย่างชัดเจนและรัดกุมมากข้ึน 

- ให้นำย่อหน้า c ออกจาก EA  

- ใส่ประโยคเพ่ิมเติมในย่อหน้า d โดยให้เพิ่มเนื้อหา

ว่าการยกเลิกการว่าจ้างผู้ปฏิบัติงานด้วยอำนาจ

ของผู้อำนวยการโดยพิจารณาจากผลงาน 

ข้อบทที่ ๗ Functions of the Secretariat Office  - เพ่ิมเติมเนื้อหาในย่อหน้า b โดยให้มีเนื้อหาในการ

วิเคราะห์ผลประกอบการรายปีและเสนอรายงาน

ผลประกอบการเพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณา 

- เพ่ิมเติมเนื้อหาย่อหน้า c โดยให้มีการทำงาน

ร่วมกันภายในประเทศสมาชิกผ่านการประชุม

ต่างๆของอาเซียน  

ข้อบทที่ ๘ Funding Arrangements  - เพ่ิมเติมเนื้อหาในย่อหน้า ๘a โดยให้มีการเพิ่ม

เรื่องสถานท่ีในการจัดตั้งศูนย์ที่จะทำการจัดหาโดย

รัฐบาลไทย 
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ข้อบทที่ ๙ Amendments  - สาธารณรัฐสิงคโปร์เสนอให้มีการระบุความชัดเจน

ในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาของ EA ให้มี

ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ข้อบทที่ ๑๐ Review and Termination - ที่ประชุมเห็นพ้องต้องกันว่าให้ระบบการลง

ความเห็นเกี่ยวกับการยกเลิก EA ให้เป็นไปอย่าง

เอกฉันท์จากทุกประเทศสมาชิก  

ข้อบทที่ ๑๑ Settlement of Disputes  - ไม่เปลี่ยนแปลงจากเนื้อหาเดิม 

ข้อบทที่ ๑๒ Final Provisions  - มีการหารือเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการลงนามใน EA ใน

ประเด็นผู้แทนของแต่ละประเทศสมาชิกท่ีจะเป็นผู้

ลงนาม 

   
  หลังจากการประชุม Consultation Meeting on Establishment Agreement ณ โรงแรมพูลแมน คิง 
เพาเวอร์ รางน้ำ กรุงเทพ ในวันที่ ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการประชุมทาง VIDEO 
Conference กับสำนักเลขาธิการอาเซียน (ASEAN Secretariat) โดยมีผู้แทนจากกรมอาเซียนและกรมสนธิสัญญา 
กระทรวงการต่างประเทศเข้าร่วมการประชุมหารือด้วย ซึ่งในที่ประชุมได้มีการหารือเกี่ยวกับสถานะของศูนย์
อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ และกระบวนการดำเนินการ โดยพิจารณาจากข้อคิดเห็นเพิ่มเติมที่ประเทศสมาชิกส่งมอบ
ทางเมล์อิเล็กทรอนิกส์มาภายในวันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ อีกทั้งยังเห็นชอบให้ขยายเวลาการพิจารณาเอกสาร
การจัดตั้งศูนยอ์าเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ เป็นวันที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๖๑  
  หลังจากนั้นในวันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๑ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการประชุมอิเล็กทรอนิกส์ทางไกลกับ
กรมอาเซียนและกรมสนธิสัญญาอีกครั้ง เพื่อหารือท่าทีประเทศไทยเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ 
และข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิกต่อเอกสารการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ รายข้อบท (Article) เพิ่มเติม 
เนื่องจากบางประเทศสมาชิกต้องการขยายเวลาเพื่อปรึกษาท่าทีกับรัฐมนตรีประเทศของตน  และวันที่ ๑๔ 
ธันวาคม ๒๕๖๑ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการประชุมทางอิเล็กทรอนิกส์ทางไกล กับสำนักเลขาธิการอาเซียน 
โดยมีผู้แทนจากกรมอาเซียนและกรมสนธิสัญญา กระทรวงการต่างประเทศเข้าร่วมการประชุมหารือด้วย ซึ่งในที่
ประชุม ได้ขอให้ประเทศไทยปรับเอกสารการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ พร้อมทั้งตอบประเด็นคำถามของ
ประเทศสมาชิกอาเซียน รวมถึงมีหนังสือถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุขกัมพูชา ในฐานะประธานอาเซียนขณะนั้น 
เพื่อขอให้ประเทศสมาชิกอาเซียนรับรองเอกสารการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ภายในวันที่ ๑๑ มกราคม 
๒๕๖๒ 
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  หลังจากมีการรวบรวมข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากประเทศต่างๆและมีการแก้ไขร่างข้อตกลงเพิ่มเติมแล้ว 
ประเทศไทยได้จัดทำร่างข้อตกลงทั้งหมด ๑๔ ข้อบท (Article) และในวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดการประชุมอิเล็กทรอนิกส์ทางไกลกับสำนักเลขาธิการอาเซียนอีกครั้ง ร่วมกับผู้แทนจากกรม
อาเซียนและกรมสนธิสัญญา กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งในที่ประชุมขอให้ประเทศไทยปรับเอกสารการจัดตั้ง
ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุเพิ่มเติม รวมถึงหารือเกี่ยวกับกระบวนการลงนามเอกสารร่างข้อตกลง โดยขอให้รับรอง
ในระดับ SOMHD ครั้งที่ ๑๔ ภายในวันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ และมีการเวียนเอกสารร่างข้อตกลงฉบับล่าสุด
ก่อนการประชุม SOMHD ครั้งที่ ๑๔ (ภาคผนวก ฏ EA ก่อน SOMHD ครั้งที่๑๔)  
โดยรายละเอียดข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากประเทศสมาชิกก่อนเวียนเอกสารร่างข้อตกลงฉบับล่าสุดก่อนการประชุม 

SOMHD ครั้งที่ ๑๔ มีตามรายข้อบทดังนี้ 

ตารางสรุปข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากประเทศสมาชิกหลังมีการประชุม Consultation Meeting ณ โรงแรมพูล

แมน คิง เพาเวอร์ รางน้ำ กรุงเทพ จนถึงก่อนการประชุม SOMHD ครั้งที่ ๑๔ 

ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ข้อคิดเห็นทั่วไป  - เพ่ิมเติมข้อบทที่ ๘ Conformity to the laws 

และ ข้อบทที่ ๑๐ Status of the Centre  

- สาธารณรัฐฟิลลิปปินส์เสนอให้เพิ่มเอกสาร

เกี่ยวกับการทำ Host Country Agreement 

เพ่ิมเติมในเนื้อหาของการให้เอกสิทธิ์ภูมิคุ้มกันของ

ผู้ปฏิบัติงานที่ศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ เพ่ือ

อำนวยให้มีผู้ปฏิบัติงานจากประเทศสมาชิกอ่ืนๆ

สามารถปฏิบัติงานได้  

- ประเทศสิงคโปร์ ต้องการความชัดเจนในการ

กำหนดบทบาทหน้าที่ของเลขาธิการอาเซียนใน

ฐานะสมาชิก ex-officio  

ข้อบทที่ ๑ Establishment of the ASEAN Centre 

for Active Ageing and Innovation 

- ประเทศมาเลเซียเสนอให้มีการเพิ่มนิยามของแต่

ละคำเข้าไปในเนื้อหาเพ่ิมเติมเช่น นิยามของคำว่า 

Active Ageing, Agreement, Intervention 

ฯลฯ และเปลี่ยนหัวข้อของข้อบทที่ ๑ เป็น 

Definitions  
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ข้อบทที่ ๒ Purposes and Missions of the 

Centre 

- ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ข้อบทที่ ๓ Structure of the Centre  - ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ข้อบทที่ ๔ The Board  - สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนามเสนอให้ไม่ต้อง

กำหนดระยะเวลาการดำรงตำแหน่งวาระของ

คณะกรรมการศูนย์ เนื่องด้วยคณะกรรมการมา

จากแต่ละประเทศสมาชิกอยู่แล้ว 

- ประเทศมาเลเซียเสนอให้เปลี่ยนจากคำว่า The 

Board เป็น Governing Board  

ข้อบทที่ ๕ Function of the Board  - ประเทศสิงคโปร์ได้เสนอให้เพ่ิมเติมเนื้อหาให้

คณะกรรมการศูนย์ตอบกลับ SOMHD หากมีการ

ให้คำแนะนำเพิ่มเติมในการบริหารจัดการศูนย์จาก 

SOMHD  

ข้อบทที่ ๖ The Secretariat Office  - ประเทศมาเลเซียเสนอให้นำเนื้อหาส่วนการ

จัดการภายในศูนย์ไปอยู่ในภาคผนวก รวมทั้งขอ

ความชัดเจนในเนื้อหาเรื่องการจัดสรรเงินทุน

สนับสนุนและการว่าจ้างผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ 

ข้อบทที่ ๗ Functions of the Secretariat Office  -  ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ข้อบทที่ ๘ Conformity to the laws  - สาธารณรัฐสิงคโปร์ต้องการความชัดเจนในเรื่อง

การใช้คำว่า “Conformity of ASEAN” เนื่อง

ด้วย ASEAN ไม่มีกฎหมายหรือข้อบังคับเป็นของ

ตนเอง (Laws and Regulations)  

ข้อบทที่ ๙ Funding Arrangements  - ประเทศมาเลเซียเสนอให้เพ่ิมเติมคำในหัวข้อเป็น 

Funding Arrangements and Financial 

Arrangements   
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

- ประเทศมาเลเซียต้องการความชัดเจนในเรื่องของ

ความเป็นเจ้าของของแผนงานและโครงการภายใต้

ศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ ว่าจะเป็นของประเทศ

สมาชิกประเทศใดประเทศหนึ่งหรืออยู่ภายใต้ 

SOMHD  

- ประเทศมาเลเซียต้องการความชัดเจนในเรื่อง

ความยั่งยืนของศูนย์อาเซียน โดยมีข้อสงสัยใน

เรื่องของการจัดการทรัพยากรของศูนย์ 

ข้อบทที่ ๑๐ Status of the Centre  - ประเทศมาเลเซียเสนอให้เปลี่ยนชื่อหัวข้อจากคำ

ว่า Status of the Centre เป็น Host Country 

หรือ Host Country Obligations โดยประเทศ

มาเลเซียต้องการความชัดเจนจากเลขาธิการ

อาเซียนเกี่ยวกับข้อตกลงระหว่างประเทศเจ้าภาพ

กับศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ  

- สาธารณรัฐสิงคโปร์เสนอให้เพิ่มย่อหน้า b โดย

ระบุถึงเอกสิทธิ์ภูมิคุ้มกันของคณะกรรมการศูนย์ 

รวมถึงให้ระบุหัวข้อในข้อบทที่ ๑๐ เป็น bis 

Legal-personality โดยให้ระบุสถานะของศูนย์

อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯโดยไม่หมายรวมถึง

คณะกรรมการศูนย์ โดยให้ตัวศูนย์สามารถที่จะทำ

สัญญา จัดหาและจำหน่ายสังหาริมทรัพย์และ

อสังหาริมทรัพย์ รวมถึงปกป้องตนเองจากการ

ฟ้องร้องทางกฎหมายได้   

ข้อบทที่ ๑๑ Amendments  - ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ข้อบทที่ ๑๒ Review and Termination - ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

ข้อบทที่ ๑๒ Settlement of Disputes  - ไม่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
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ข้อบท (Article) ข้อสรุปจากข้อคิดเห็นของประเทศสมาชิก 

ข้อบทที่ ๑๔ Final Provisions  - สาธรณรัฐฟิลิปปินส์เสนอให้เพ่ิมคำว่า 

“ratifications” โดยประเทศสมาชิกลงไปในการ

พิจารณา EA  

- สาธารณรัฐสิงคโปร์เสนอให้มีการลดทอนเนื้อหา

เพ่ือความชัดเจนมากข้ึนโดยเสนอให้มีการใช้

ช่องทางเพียงช่องทางเดียวในการลงนามระหว่าง

ประเทศสมาชิก  
 

  หลังจากมีการแก้ไขเอกสารร่างข้อตกลงตามข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากประเทศสมาชิกและเวียนเอกสารร่าง
ข้อตกลงล่าสุดให้แก่ทุกประเทศสมาชิกแล้ว ระหว่างวันที่ ๒ เมษายน ๒๕๖๒ ถึง ๔ เมษายน ๒๕๖๒ ในงานประชุม 
SOMHD ครั้งที่ ๑๔ ณ ราชอาณาจักรกัมพูชา ประเทศไทยได้เสนอความก้าวหน้าของการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพ่ือ
ผู้สูงอายุฯแก่ที่ประชุม (ภาคผนวก ฐ slides pdf) จากนั้นที่ประชุมได้รับรองเอกสารข้อตกลงการจัดตั้ งศูนย์
อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ในระดับเจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียน (SOMHD) แต่บางประเทศยังมีข้อคิดเห็นต่างๆ เช่น 
อินโดนีเซียเกี่ยวกับความยั่งยืนด้านการเงินของ ACAI, มาเลเซียเกี่ยวกับความคุ้มกันของ ACAI, สิงคโปร์เกี่ยวกับ
กลไกและโครงสร้างของ ACAI  ทางที่ประชุมได้ขอให้แต่ละประเทศนำไปดำเนินการกระบวนการภายในประเทศ
สำหรับการรับรองในระดับรัฐมนตรีต่อไป ทั้งนีก้ำหนดให้มีการลงนามโดยรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน ในที่ประชุม 
ASEAN Health Ministers Meeting (AHMM) ครั้งที่ ๑๔ ซึ่งจะจัดในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๒ 
  ต่อมาในวันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๒ นายแพทย์ศุภกิจ  ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้
นำเสนอข้อมูลความคืบหน้าการจัดตั้ง ACAI ซึ่งเป็นผลจาการประชุม SOMHD ครั้งที่ ๑๔ ณ ที่ประชุม Informal 
Meeting ของผู้บริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข หรือ Wednesday Meeting (WM) ทั้งนี้กระทรวงการ
ต่างประเทศยังได้มีหนังสือแสดงความเห็นต่อร่างข้อตกลงของศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ ตามหนังสือกระทรวง
สาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ ๐๒๐๓.๐๒/๑๑๑๘ ลงวันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๒ โดยมีความเห็นต่อสามประเด็นหลัก
ตามเอกสารแนบ (ภาคผนวก ฑ ความเห็น กต และ ภาคผนวก ฒ ความเป็นมาของเอกสิทธิ์และภูมิคุ้มกัน) ดังนี้   
  (๑) ในภาพรวม กล่าวถึงความเป็นมาและบทบาทของกระทรวงการต่างประเทศในการจัดตั้งศูนย์อาเซยีน
เพ่ือผู้สูงอายุ  
  (๒) ประเด็นสารัตถะและถ้อยคำ โดยกระทรวงการต่างประเทศไม่มีข้อขัดข้องต่อสารัตถะในภาพรวมของ
ร่างความตกลง อย่างไรก็ตามกระทรวงการต่างประเทศมีข้อเสนอเพ่ิมเติมดังเอกสารแนบ  
(ภาคผนวก ฑ ความเห็น กต)  
  (๓) ประเด็นมาตรา ๑๗๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยมีสาระสำคัญดังนี้  
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 ๓.๑ ร่างความตกลงฯเป็นสนธิสัญญาตามกฎหมายระหว่างประเทศละเป็นหนังสือสัญญาตาม
มาตรา ๑๗๘ ของรัฐธรรมนูญฯ ซึ่งต้องได้รับความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีก่อนการลงนาม  
 ๓.๒ โดยที่ร่างความตกลงข้อ ๑๐ ระบุว่า ACAI เป็นองค์กรระหว่างรัฐบาล (Intergovernmental 
organisation) ประกอบด้วยประเทศสมาชิกอาเซียน ๑๐ ประเทศ ACAI จึงเข้าข่ายเป็นองค์กรระหว่าง
ประเทศระดับรัฐบาล ตามนัยมาตรา ๓ ของพระราชบัญญัติเอกสิทธิ์ละความคุ้มกันสำหรับองค์การ
ระหว่างประเทศและการประชุมระหว่างประเทศในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๑ (“พระราชบัญญัติฯ พ.ศ. 
๒๕๖๑”) (ภาคผนวก ณ พระราชบัญญัติเอกสิทธิ์และภูมิคุ้มกัน พ.ศ. ๒๕๖๑) 

  ทั้งนี้การให้เอกสิทธิ์และความคุ้มกันแก่ ACAI และบุคลากรของ ACAI ตลอดจนการเป็นนิติบุคคลและมี
ภูมิลำเนาในประเทศไทยเป็นไปตามมาตรา ๗ และ ๘ ของพระราชบัญญัติฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ร่างความตกลงฯ จึงไม่ใช่
หนังสือสัญญาตามมาตรา ๑๗๘ วรรคสองของรัฐธรรมนูญฯ ที่จะต้องได้รับความเห็นชอบของรัฐสภา 
  (๔) การดำเนินการขั้นต่อไป ซึ่งกล่าวถึงการทำความตกลงประเทศเจ้าบ้าน (Host Country Agreement) 
กับ ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ เพ่ือให้สามารถดำเนินการตามมาตรา ๗ และ ๘ ของพระราชบัญญัติฯต่อไป  
  ต่อมาในวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๒ คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบต่อเอกสารร่างข้อตกลงฯ และอนุมัติให้
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ลงนามในเอกสาร (Full Powers)  
  ในวันที ่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ในระหว่างการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที ่ ๗๒ ณ โรงแรม 
President Wilson Hotel นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ประเทศไทยในฐานะประธานอาเซียน ได้เป็นเจ้าภาพ
จัดการประชุม Informal ASEAN Breakfast และได้เชิญรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิก
อาเซียนเข้าร่วมประชุมฯ โดยในระหว่างการประชุมดังกล่าว รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทยได้ลงนามใน
เอกสารความตกลงฯ ฉบับสมบูรณ์ เพื่อแสดงความมุ่งมั่นและความพร้อมของไทยในการจัดตั้งศูนย์ฯ รวมถึงหารือ
ประเด็นความร่วมมือด้านสาธารณสุขภายใต้กรอบอาเซียน โดยเฉพาะการจัดตั้งศูนย์ อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ 
(ภาคผนวก ด EA 19/05/20) ต่อมาในวันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๒ รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน ๗ ประเทศ ยกเว้น
สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ไดล้งนามเอกสารความ
ตกลงศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ  
  นายกรัฐมนตรีของประเทศไทย พลเอกประยุทธ์ จันโอชา ได้ทำการกล่าวเปิดศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ
ในเวลาต่อมา ณ งานประชุม ASEAN Summit ครั้งที่ ๓๕ ในวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ในส่วนของการลงนาม 
เลขาธิการอาเซียนได้ทำการเวียนเอกสารความตกลงฯ เพื่อให้แต่ละประเทศลงนามโดยแล้วเสร็จเมื่อวันที่ ๒๐ 
พฤษภาคม ๒๕๖๓ โดยรัฐมนตรีสาธารณสุขของสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาลงนามเป็นประเทศสุดท้าย 
(ภาคผนวก ต– EA with signature)  
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กระบวนการหลังจากทุกประเทศสมาชิกลงนามในร่างข้อตกลง  

  หลังจากลงนามครบทุกประเทศสมาชิก ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI) ได้มี
สถานะเป็นองค์กรรัฐบาลของประชาคมอาเซียนโดยสมบูรณ์ ประเทศไทยจะดำเนินการส่งหนังสือให้เลขาธิการ
อาเซียนส่งหนังสือต่อไปยังประเทศสมาชิกในอาเซียนประเทศอื่นๆ เพื่อขอให้แต่ละประเทศสมาชิกส่งตัวแทนมา
เป็นหนึ ่งในสมาช ิกคณะกรรมการศูนย ์ หร ือ Governing Board ในขณะเดียวกันประเทศไทยจะจัดตั้ ง
คณะกรรมการในประเทศไทยหรือ คณะหน่วยงานไทย (Working Group) เป็นตัวแทนจากองค์กรต่างๆที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเพื่อทำการร่างกฎและขั้นตอน (Rule and 
Procedure) รวมถึงกฎบัตรของศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯ (Charter) เพื่อนำร่างเข้าเสนอในการประชุมครั้งแรก
ของคณะกรรมการศูนย์ โดยผลที่คาดว่าจะได้รับจากการประชุมคณะกรรมการศูนย์ครั้งที่ ๑ คือการรับรองกฎและ
ขั้นตอน และตั้งผู้อำนวยการศูนย์ชั่วคราว (Interim Director) หลังจากนั้นผู้อำนวยการศูนย์ชั่วคราวจะดำเนินการ
เตรียมสถานที่จัดตั้งถาวรของศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ รวมถึงเตรียมกระบวนการรวบรวมและจัดหาผู้อำนวยการ
ศูนย์ร่วมกับเลขาธิการอาเซียน (ASEAN Secretariat) และกระบวนการจัดหาผู้ปฏิบัติงานภายในศูนย์ (Staffs)  
  ทางด้านกฎหมาย ผู้อำนวยการชั่วคราวร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศจะต้อง
มีแนวทางในการดำเนินการเพื่อพิจารณาให้เอกสิทธิ์และความคุ้มกันกับศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ ดังนี้  
  ผู้อำนวยการศูนย์ชั ่วคราวร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขจะส่งร่างความตกลงประเทศเจ้าบ้าน (Host 
Country Agreement) และข้อมูลเกี่ยวกับรายการเอกสิทธิ ์และความคุ้มกัน  (Immunity) ที่องค์การระหว่าง
ประเทศประสงค์ขอรับให้กระทรวงการต่างประเทศ เพ่ือให้คณะกรรมการเอกสิทธิ์และความคุ้มกันสำหรับองค์การ
ระหว่างประเทศและการประชุมระหว่างประเทศภาครัฐในประเทศไทยพิจารณา โดยคณะกรรมการเอกสิทธิ์และ
ภูมิคุ้มกันฯจะพิจารณาดังนี้  
  (๑) สถานะว่าเป็นองค์การระหว่างประเทศหรือไม่  
  (๒) คำนิยาม (อาทิ พนักงาน บุคลากร) ว่าสอดคล้องกับพระราชบัญญัติฯ หรือไม่  

 (๓) รายการเอกสิทธิ์และความคุ้มกัน (ตามความจำเป็นในการปฏิบัติหน้าที่) (ตามมาตรา ๕ และ ๖ ของ
พ.ร.บ.)  

  (๔) ประโยชน์ที่ประเทศไทยจะได้รับ  
  จากนั ้นกระทรวงสาธารณสุขจะเจรจาร่างความตกลงประเทศเจ้าบ้านให้เป็นไปตามมติของคณะ
กรรมการฯ กระทรวงสาธารณสุขจึงเสนอร่างความตกลงฯและร่างพระราชกฤษฎีกาให้กระทรวงการต่างประเทศใน
ฐานะฝ่ายเลขานุการ พิจารณาเพื่อขอความเห็นชอบของคณะกรรมการฯ  
  เมื่อคณะกรรมการฯเห็นชอบแล้ว ให้กระทรวงสาธารณสุขเสนอร่างข้อตกลงฯพร้อมร่างพระราชกฤษฎีกา 
(Ordinance) ต่อคณะรัฐมนตรี เนื่องจากร่างความตกลงฯ เป็นหนังสือตามมาตรา ๑๗๘ ของรัฐธรรมนูญฯ จากนั้น
จึงดำเนินการตามขั้นตอนการออกพระราชกฤษฎีกา ให้พระราชกฤษฎีกาฯมีผลบังคับใช้ และเม่ือมีผลบังคับใช้แล้ว 
กระทรวงสาธารณสุขสามารถดำเนินการให้ความตกลงกับประเทศเจ้าบ้าน (Host Country Agreement) มีผล
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ผูกพัน และส่งข้อความต้นฉบับของความตกลงฯให้กระทรวงการต่างประเทศเก็บรักษา  (ภาคผนวก ถ timeline 
กต)   
  ในขณะเดียวกัน ผู้อำนวยการชั่วคราวจะนำร่างความตกลงประเทศเจ้าบ้านเข้าประชุมคณะกรรมการศูนย์
ครั้งที่ ๒ เพ่ือรับรองร่างความตกลงประเทศเจ้าบ้าน และให้คณะกรรมการศูนย์มอบหมายตัวแทนจากศูนย์อาเซียน
เพ่ือผู้สูงอายุฯเพ่ือไปลงนามความตกลงการเป็นประเทศเจ้าบ้านกับรัฐบาลไทย หลังจากมีการมอบหมายจากทั้งฝั่ง
ศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯและฝั่งรัฐบาลไทยแล้ว จะมีกระบวนการลงนามในข้อตกลงการเป็นประเทศเจ้าภาพ
ระหว่าง ๒ ฝ่ายต่อไปได้ รวมถึงศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯจะมีสถานะเป็นนิติบุคคลภายใต้กฎหมายประเทศไทย 
ทำให้สามารถขอรับเงินทุนสนับสนุนจากรัฐบาลไทยต่อไป จากนั้นศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯจึงจะสามารถแต่งตั้ง
ผู้อำนวยการ (Director) และดำเนินกิจกรรมอย่างเป็นทางการของศูนย์ได้  
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การจัดตั้งและการดำเนินงานตามข้อตกลงจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม 
(Agreement on Establishment of the Association of South East Asia Nations (ASEAN) 
Centre for Active Ageing and Innovation)  
 

วัตถุประสงค์และผลที่คาดว่าจะได้รับจากศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI)  
ศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรมมีพันธกิจในการทำหน้าที่เป็นศูนย์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ

ที่มีศักยภาพและ นวัตกรรม สนับสนุนนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์ และแนวทางด้านผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
เสริมสร้างขีดความสามารถและดำเนินการวิจัยและพัฒนาทีส่นับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ตลอดจนช่วยสนับสนุน 
การดำเนินความร่วมมือในด้านนี้ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนและหุ้นส่วนต่างๆ ทั้งในภูมิภาคและระหว่าง
ประเทศโดยมีวัตถุประสงค์คือ 

 ๑) พัฒนา ขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลนโยบายด้านผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับทุกภาคส่วน เพ่ือ
เตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงอายุอย่างยั่งยืน  

๒) ส่งเสริมและดำเนินงานด้านความร่วมมือเพื ่อการพัฒนาด้านสูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและ
องค์กร/เครือข่ายพันธมิตร  

๓) สร้าง จัดการและเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน ผู้สูงอายุต่อภาคส่วนต่าง ๆ และสาธารณชน  
๔) ให้คำปรึกษา และข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ นโยบาย และกลยุทธ์ด้านผู้สูงอายุแก่ประเทศในกลุ่ม

อาเซียนและภาคีเครือข่าย  
๕) พัฒนาขีดความสามารถด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยในกลุ่มอาเซียนและสร้างความเข้มแข็งของ

เครือข่ายในทุกระดับ  
 

หลักการของศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI)  
 A - ASEAN focus and links to all three pillars  

เป็นองค์กรระดับอาเซียนโดยให้ความสำคัญกับทั้ง ๓ เสาหลักของอาเซียน  
 C - Comprehensive and Community-based approach for elderly  

การพัฒนาโดยใช้ชุมชนและความเข้าใจเป็นพ้ืนฐานสำหรับผู้สูงอายุ  
 A - Active engagement and multi-sectoral collaborations  

ให้ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในสังคม  
  I - International collaborations with development partners  

ร่วมมือกับองค์กรนานาชาติและองค์กรความร่วมมือต่างๆ  
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พันธกิจของศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI) 
A - ASEAN Think Tank on active ageing and innovation  
เป็นคลังสมองของการพัฒนาความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ของนโยบายทางด้าน Ageing  
C – Capacity Development in ASEAN members in managing elderly   
สร้างศักยภาพและเทคโนโลยีในประชาคมอาเซียนเกี่ยวกับการพัฒนาผู้สูงอายุ 
A – Advocacy for evidence-informed policies and strategies   
สนับสนุนการสร้างนโยบายทางด้านผู้สุงอายุที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
I – Innovation, Research, and Development on social and technological knowledge  
ผลิตเทคโนโลยีและงานวิจัยเพื่อเสริงสร้างความรู้ทางด้านผู้สูงอายุ  

 
ผลที่คาดว่าจะได้รับและผู้ที่ได้รับประโยชน์จากการจัดตั้งศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม 
(ACAI)  

 
ผลที่คาดว่าจะได้รับได้แก่ความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์และเทคโนโลยีในการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวกับ 

ผู้สูงอายุ รวมถึงการเพิ่มพัฒนาศักยภาพและการจัดการกับอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นที่การพัฒนา
นโยบายที่สามารถนำไปใช้ได้จริงในระดับอาเซียน แบ่งผู้ที่ได้รับประโยชน์เป็น ๓ ระดับดังนี้  
ระดับภูมิภาค  

ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรมจะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในประชาคมอาเซียน
รวมถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในประเทศสมาชิก ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯจะเป็นเวทีที่ให้ประเทศสมาชิก
สามารถมาร่วมกันพัฒนาและแลกเปลี่ยนความรู้ที่ด้านระบบสุขภาพและนโยบายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุได้  
ระดับประเทศ 
 ประเทศสมาชิกจะมีโอกาสที่จะได้เรียนรู้เกี่ยวกับจุดแข็งและจุดอ่อนของระบบสุขภาพและสวัสดิการสังคม
ต่างๆเกี่ยวกับผู้สูงอายุของประเทศตนเองและประเทศสมาชิกอื่นๆ รวมถึงทุนสนับสนุนเพื่อเสริมศักยภาพและ
ลงทุนในการพัฒนาแผนระดับชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุของประเทศตนเอง 
ระดับบุคคล 

ประชากรในประชาคมอาเซียนที่เป็นผู้สูงอายุจะอยู่ในสังคมที่ เป็นมิตร ปลอดภัย และส่งเสริมกับผู้สูงอายุ
มากขึ้น 
  



 

40 

สถานะของศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI)  
 
ปัจจุบันศูนย์ ACAI หรือศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรมจัดตั้งอยู่ที่ชั้น ๒ ของตึก

กรมการแพทย์ 6 (DMS6) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ประเทศไทย บริหารงานหลักโดย
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในขณะที่สถานที่ถาวรนั้นกำลังดำเนินการก่อสร้าง คาดว่าจะแล้วเสร็จในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยกรอบการดำเนินงานเป็นความร่วมมือทุกภาคส่วน ไม่เฉพาะภาคสุขภาพ ทั้งภาครัฐ ภาคประชา
สังคมและภาคเอกชน รวมถึงความร่วมมือระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียนและเชื่อมโยงระหว่างทุกเสาในอาเซยีน  
สถานะเป็นองค์กรระหว่างประเทศระดับรัฐบาลหรือ Inter-governmental organisation และมีประเทศไทยเป็น
ประเทศเจ้าภาพ หรือ “Host Country” โดย Host Country หมายความถึงเป็นประเทศที่เป็นที่ตั้งของศูนย์และ
เป็นที่ทำงานของคณะกรรมการศูนย์ รวมถึงมีการจัดทำ Host Country Agreement ระหว่างศูนย์และประเทศ
เจ้าภาพ หรือ Host Country  

การเป็นองค์กรระหว่างประเทศระดับรัฐบาลหรือ Inter-governmental organisation หมายความถึง
การมีสถานะไม่เป็นของประเทศใดประเทศหนึ่ง แต่เป็นองค์กรที่ทำงานร่วมกันของประเทศสมาชิก โดยการมี
สถานะเช่นนี้จะส่งผลให้ศูนย์สามารถเซ็นสัญญา ครอบครองทั้งสังหาริมทรัพย์และอสังหาริมทรัพย์ รวมถึงกำหนด
ข้อกฎหมายของศูนย์เองได้  

 
การบริหารจัดการ กลไกการอภิบาล และกระบวนการประเมินผลศูนยอ์าเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและ
นวัตกรรม (ACAI) 

การบริหารจัดการศูนย์จะประกอบด้วยคณะกรรมการศูนย์ (Governing Board; Board) และเลขาธิการ 
(Secretariat Office; Office) คณะกรรมการศูนย์จะเป็นผู้ดูแลกระบวนการการทำงาน ทิศทางการดำเนินงานของ
ศูนย์และแผนการดำเนินงานของศูนย์ซึ่งจะเป็นแผนงานระยะ ๒ ปีหรือเป็น Governing Board ของศูนย์อาเซียน
เพ่ือผู้สูงอายุฯ  

คณะกรรมการศูนย์มีจำนวน ๑๐ คนเป็นตัวแทนมาจากแต่ละประเทศสมาชิก รวมทั้งจากเลขาธิการ
อาเซียนโดยตำแหน่ง (ex-officio member) ประธานและรองประธาน (Chair and Vice Chair) ศูนย์มีวาระ ๒ ปี
โดยจะเวียนตามตัวอักษรของประเทศสมาชิกเริ่มจากประเทศไทยเป็นประเทศแรก จากนั้นคณะกรรมการศูนย์จะมี
การประชุมร่วมกันอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งหรือตามเห็นสมควร   

คณะกรรมการศูนย์มีหน้าทีในการออกนโยบายและพิจารณาแผนการทำงาน รวมถึงแผนงบประมาณ ๒ ปี
ของศูนย์ (Biennial Work) โดยแผนนี้จะนำเสนอในการประชุม ASEAH Health Cluster ๑ และจะถูกพิจารณา
ในการประชุม SOMHD  

ผู ้อำนวยการศูนย ์ (The Director) จะดำเน ินการเป ็นประธานของศูนย ์และเป็นเลขาธิการของ
คณะกรรมการศูนย์ (Board) โดยมีหน้าที่การออกแผนการทำงานและงบประมาณ ๒ ปี , เป็นผู้ควบคุมงานธุรการ
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และเป็นผู้แทนทางกฎหมายของศูนย์ วาระของผู้อำนวยการศูนย์จะมีระยะทั้งหมด ๔ ปี โดยเมื่อครบวาระแล้ว
คณะกรรมการศูนย์จะมีการลงมติเพ่ือคัดเลือกผู้อำนวยการศูนย์เพ่ือมารับตำแหน่งต่อไป  

ผู้ปฏิบัติงานภายในศูนย์ (Staff) จะประกอบด้วยหลากหลายสัญชาติที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ
ผ่านกระบวนการคัดเลือกที่โปร่งใส โดยผู้อำนวยการศูนย์เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการรับสมัครและคัดเลือก
ผู้ปฏิบัติงานภายในศูนย์  

สำหรับเลขาธิการ หรือ Office จะมีหน้าที ่ในการนำหลักการและโครงการที ่ได้ร ับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการศูนย์มาปฏิบัติเพื ่อให้บรรลุได้ตามวัตถุประสงค์และพันธกิจของศูนย์อาเซียนเพื ่อผู้สูงอายุฯ, 
สังเคราะห์และวิเคราะห์ผลปฏิบัติงานของศูนย์ รวมถึงรายงานความคืบหน้าของศูนย์เพื่อให้คณะกรรมการศูนย์
พิจารณา หน้าที่ของเลขาธิการยังรวมไปถึงการพัฒนาความร่วมมือกับประเทศสมาชิกอาเซียนและองค์กรระหว่าง
ประเทศอ่ืนๆ ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายของศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ  

 
เงินทุนสนับสนุนการจัดตั้งและดำเนินงานศูนยอ์าเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI) 

รัฐบาลไทยจะสนับสนุนทางการเงินในช่วงการจัดตั้งศูนย์ระยะแรกและสนับสนุนการดำเนินการของศูนย์ 
รวมถึงสถานที่ในการจัดตั้งศูนย์ ประเทศสมาชิกอาเซียนประเทศอื่นๆ สามารถสนับสนุนทางการเงินได้ตามความ
สมัครใจ (Voluntary basis) ตามข้อตกลง การร่วมมือกับองค์กรอื ่นๆนอกประชาคมอาเซียนเพื ่อหาเงินทุน
สนับสนุนเพิ่มเติมสามารถทำได้ดำเนินการโดยผู้อำนวยการศูนย์ให้เป็นไปตามกฎและขั้นตอนของศูนย์ (Rule and 
Procedure)  โดยเงินทุนสนับสนุนเหล่านี้จะนำมาใช้ในการทำกิจกรรมต่างๆของศูนย์ตามความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ งบประมาณทั้งหมดจะนำมาใช้ในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนงานระยะ ๒ ปีของศูนย์ที่ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการศูนย์แล้ว 

  
สถานะของข้อตกลงศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI)  

หากประเทศสมาชิกอาเซียนต้องการเปลี่ยนแปลงข้อความในข้อตกลง การตกลงเปลี่ยนแปลงจะต้อง
เป็นไปอย่างฉันทามติจากทุกประเทศสมาชิก  

ข้อตกลงจะได้รับการทบทวนทุก ๔ ปีเป็นอย่างน้อยผ่านกระบวนการประชุม SOMHD โดยจะยกเลิก
ข้อตกลงได้เมื่อทุกประเทศสมาชิกเห็นพ้องต้องกัน หากมีการยกเลิกศูนย์อาเซียนเพ่ือผู้สูงอายุฯ ทรัพย์สินของศูนย์
จะเป็นของประเทศสมาชิกผ่านกระบวนการเห็นชอบของ SOMHD  
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ตารางเปรียบเทียบตราสาร (Instruments) ในร่างข้อตกลงของศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงอายุฯกับศูนย์อ่ืนๆในประชาคมอาเซียน    

   
Section  ASEAN Centre for Active 

Ageing and Innovation 
(ACAI) 

ASEAN Centre for Military 
Medicine  
(ACMM) 

ASEAN Risk Assessment 
Centre for Food and Safety  
(ARAC)  

AHA Coordinating Centre 
for Humanitarian 
Assistance on Disaster 
Management 

Host Country Thailand Thailand Malaysia Indonesia  

Governance  

Composition • Called the Board 
comprising of ten 
representatives from 
member states with 
period of two-year  
• Representative of 
ASEAN secretariat as an 
ex-officio member  
• The Board shall select 
Chair and Vice Chair 
based on alphabetical 
rotation with period of 
two-year  

• Called Board of 
Directors (BOD) 
comprising a 
representative of each 
AMS, appointed by and 
accountable to 
appointing Governments. 
• Chair of BOD shall be 
representative of AMS 
holding the ASEAN 
Chairpersonship 

• The ASEAN Expert 
Group on Food Safety 
(AEGFS), consisting of 
representatives from 
ASEAN Member States, 
serves as the governing 
body of ARAC 

• Called Governing Board, 
consisting of National 
Focal Points of the 
Parties (ACDM) 
• Chair and Vice Chair of 
ACDM assume as Chair 
and Vice Chair of the GB 
• Representative of 
ASEAN Secretariat as ex-
officio member 
• Executive Director of 
AHA Centre as Secretary 
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Section  ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation 
(ACAI) 

ASEAN Centre for Military 
Medicine  
(ACMM) 

ASEAN Risk Assessment 
Centre for Food and Safety  
(ARAC)  

AHA Coordinating Centre 
for Humanitarian 
Assistance on Disaster 
Management 

Meetings  • Meet annually or as 
required  

• Meet annually or when 
necessary 

• At least once a year • At least once a year in 
conjunction with ACDM 
and COP Meetings 
• Extraordinary meetings 
may also be convened 
by Chair at request of 
any member and 
supported by at least 
three other members. 

Decision Making/ 
Reporting  

• Consensus  
• Report biennial work 
plans and budgets to 
SOMHD for policy 
guidance and 
recommendations and to 
ASEAN Health Cluster 1 
for information  

• Consultation and 
consensus 
• Through BOD Chair, 
report annually to 
ADSOM WG, ADSOM and 
ADMM 

• Consensus 
• Through AEGFS, reports 
annually to SOMHD 

• Consensus 
• Rules of Procedures 
govern Board’s decision 
making and other 
procedures. 
• Report to COP on 
annual basis 
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Section  ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation 
(ACAI) 

ASEAN Centre for Military 
Medicine  
(ACMM) 

ASEAN Risk Assessment 
Centre for Food and Safety  
(ARAC)  

AHA Coordinating Centre 
for Humanitarian 
Assistance on Disaster 
Management 

Additional Information  • Tenure of members not 
specified 

• Tenure of members not 
specified 

• Experts and/or partners 
may be invited to attend 
Governing Board 
meetings 
• Secretary General of 
ASEAN as ASEAN 
Humanitarian Assistance 
Coordinator may also 
attend Meetings 
• Expenses incurred in 
the execution of 
responsibilities of GB 
members will be 
defrayed by AMS. 
• Tenure of members not 
specified 
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Section  ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation 
(ACAI) 

ASEAN Centre for Military 
Medicine  
(ACMM) 

ASEAN Risk Assessment 
Centre for Food and Safety  
(ARAC)  

AHA Coordinating Centre 
for Humanitarian 
Assistance on Disaster 
Management 

Management and Staffing  
Leadership  • The Director shall be 

the head of the office 
and accountable to the 
board  
• The Director shall act as 
the Secretary of the 
Board  
• The Director shall be 
the chief administrative 
officer and the legal 
representative of the 
Centre with period of 
four years  

• Secretariat Chief 
• Sections: Information, 
Coordination, Planning 
and Operations, 
Communication and 
Information Technology, 
Administrative 

Components: 
• Secretariat consisting of 
two technical officers 
and one administrative 
staff provided by MOH 
Malaysia 
• Scientific Committee, 
consisting of scientists 
and experts on food 
safety nominated by AMS 
and appointed by AEGFS 
• Scientific Panel, 
consisting of experts 
drawn from the ASEAN 
Risk Assessor Database 

• Executive Director 
• Appointed by GB 
• Term of three years, 
extendable based on 
performance and 
decision of GB 
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Section  ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation 
(ACAI) 

ASEAN Centre for Military 
Medicine  
(ACMM) 

ASEAN Risk Assessment 
Centre for Food and Safety  
(ARAC)  

AHA Coordinating Centre 
for Humanitarian 
Assistance on Disaster 
Management 

Staffs  • The Staff of the office 
composed of 
international and local 
staff with various 
expertise  
• Term not specified  

• Thailand, via Ministry of 
Defence (MOD), to 
initially provide 
personnel. 
• Further recruitment of 
staff will follow 
competitive and 
transparent process 
• Contribution of 
personnel by AMS shall 
be flexible, voluntary and 
non-binding. 

• ARAC secretariat staff 
provided by MOH 
Malaysia 

• Heads and staff of 
divisions 
• Appointed by GB, 
considering 
recommendations of ED 
• Term not specified 

Additional Information    • AMS Focal Points for 
Risk Assessment, 
consisting of one 
permanent and one 
alternate, are identified 
to serve as link between 

 



 
47 

Section  ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation 
(ACAI) 

ASEAN Centre for Military 
Medicine  
(ACMM) 

ASEAN Risk Assessment 
Centre for Food and Safety  
(ARAC)  

AHA Coordinating Centre 
for Humanitarian 
Assistance on Disaster 
Management 

food safety authorities 
and National Risk 
Assessment Organisation, 
if available, in respective 
AMS and ARAC. 

Host Country Obligations  

 • Thailand shall grant the 
Centre, The Board, The 
Office and its staff where 
appropriate with 
privileges and immunities 
accordance with the host 
country agreement  

• Thailand, through MOD, 
to initially provided office 
and equipment 

• Malaysia provided office 
and staff to support 
functions of ARAC 

• At own expense, 
provide adequate 
premises, operational 
and other facilities 
needed for AHA Centre 
operations 
• Grant ED, Heads and 
Staff members privileges 
and immunities 
necessary for the 
performance of functions 
and duties 
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Section  ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation 
(ACAI) 

ASEAN Centre for Military 
Medicine  
(ACMM) 

ASEAN Risk Assessment 
Centre for Food and Safety  
(ARAC)  

AHA Coordinating Centre 
for Humanitarian 
Assistance on Disaster 
Management 

• Concluded between 
AHA Centre and Host 
Country 

Financing     

 • The Royal Thai 
government will provide 
financial contributions 
and office space to 
support Centre’s 
functions 
• Member States may 
contribute funding to the 
Centre on voluntary basis 
with certain programs or 
projects  
• Other additional 
sources of funding may 
include voluntary 

• ACMM Fund, through 
equal contributions from 
AMS governments 
• BOD may consider 
additional contributions 
to support urgent 
operations 
• Additional funding and 
resources from AMS, Plus 
and other countries, 
international and regional 
organisations, any other 
institutions may be 
requested. 

• Contributions of 
required resources from 
ASEAN Member States 
• Additional assistance 
from dialogue partners 
and international 
organisations including 
ARISE and ILSI 

• AHA Centre Fund 
• Annual equal 
contributions to the Fund 
agreed by Parties on 
consensus 
• ADMER Fund 
• Mobilize resources from 
international donor 
community 
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Section  ASEAN Centre for Active 
Ageing and Innovation 
(ACAI) 

ASEAN Centre for Military 
Medicine  
(ACMM) 

ASEAN Risk Assessment 
Centre for Food and Safety  
(ARAC)  

AHA Coordinating Centre 
for Humanitarian 
Assistance on Disaster 
Management 

contributions on grants 
from non-ASEAN Member 
States, ASEAN Dialogue 
partners, and other 
international entities as 
approved by the Board  

Signatory      

 • Ministers of Health  • Ministers of Foreign 
Affairs 

• Adopted by Ministers of 
Health (September 2014) 

• Ministers of Foreign 
Affairs 







 

 
  

มติที่ประชุม Core Group เพื่อหารือข้อเสนอการจัดต้ังศูนย์  

ASEAN Center for Active Ageing and Innovation  

วันศุกร์ที่ 10 มี.ค. 2560 เวลา 14.00-16.00 น. ห้องประชุม 2 ชั้น 2 กระทรวงการต่างประเทศ 

 

• สนับสนุนข้อริเริ่มโดยกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ในการจัดต้ังศูนย์ ASEAN Center for Active 

Ageing and Innovation ในไทย เพ่ือเป็นผลงานในช่วงที่ไทยเป็นประธานอาเซียนในปี 2562  

• เห็นควรคงชื่อ ASEAN Center for Active Ageing and Innovation ให้เป็นศูนย์อาเซียนแต่สามารถมี

โครงการความร่วมมือและรับการสนับสนุนจากประเทศ+3 (จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้) หรือคู่เจรจาอื่นๆ นอก

ภูมิภาค หรือองค์การระหว่างประเทศอื่นๆ  เช่น WHO และ World Bank   

• ศูนย์ฯ ควรดําเนินการในประเด็นที่เป็นประโยชน์กับไทยและอาเซียนเป็นหลัก มีบทบาทในเรื่องการ

สร้าง public awareness การทําวิจัย และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับศูนย์และสถาบันต่างๆ 

เรื่อง active ageing ในประเทศไทยและภูมิภาค  

• ไทยจะรับภาระด้านงบประมาณในการจัดต้ังศูนย์ฯ โดยใช้งบประมาณที่ สธ.จะเสนอขอจากรัฐบาล โดย

อาจเสนอให้อยู่ในแผนบูรณาการร่วมกับ พม. ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2561 เป็นต้นไป อย่างไรก็ตาม ศูนย์

จะพยายามหา funding source ต่างๆ เช่น จากญี่ปุ่น อีกทั้งเป็นหุ้นส่วนกับ WHO และ World Bank 

ในการจัดทําโครงการที่เป็นรูปธรรม  

• โครงสร้างการทํางานของศูนย์ฯ ควรมีกลไกในลักษณะคณะกรรมการบริหาร (Board) ที่มีประเทศ

สมาชิกอาเซียนเข้าร่วมด้วย  

• เห็นควรให้ สธ. และกต. จัดทํา concept paper โดยเร็ว เพ่ือเสนอให้มีการรับรองในการประชุม

เจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียนด้านสาธารณสุข (SOMHD)  ที่กําหนดจะมีขึ้นระหว่างวันที่ 20-21 มิ.ย. 2560 

ที่บรูไนดารุสซาลาม และเข้าสู่การพิจารณาของรัฐมนตรีอาเซียนด้านสาธารณสุข (AHMM) ในช่วงเดือน 

ก.ย. 2560  

• เป้าหมายคือการให้ที่ประชุมสุดยอดอาเซียนครั้งที่ 31 (พ.ย. 2560) เห็นชอบกับการจัดต้ังศูนย์ฯ ใน

ประเทศไทยและให้ศูนย์ฯ สามารถเริ่มดําเนินการได้ภายในปี 2562 ในช่วงที่ไทยเป็นประธานอาเซียน    

------------------------------ 

กองสังคมและวัฒนธรรม 

กรมอาเซียน 

10 มีนาคม 2560 

 

  ภาคผนวก ก
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สรุปสาระสําคัญของการประชุม Core Group เพื่อหารือข้อเสนอการจัดต้ังศูนย์  
ASEAN Center for Active Ageing and Innovation  

วันศุกร์ที่ 10 มี.ค. 2560 เวลา 14.00-16.00 น. ห้องประชุม 2 ชั้น 2 กระทรวงการต่างประเทศ 
 
 1. ภาพรวม   
            กระทรวงการต่างประเทศได้จัดการประชุม core group ระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และ 
ประสบการณ์เรื่องสังคมผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงานหลัก (สธ. และพม.) เข้าร่วมด้วย เพ่ือหารือข้อเสนอการจัดต้ัง 
ASEAN Center for Active Ageing and Innovation เมื่อวันที่ 10 มี.ค. 2560 เวลา 14.00-16.00 น. ณ ห้อง
ประชุม 2 ช้ัน 2 กระทรวงการต่างประเทศ โดยมีรองอธิบดีกรมอาเซียน (นายสุริยา จินดาวงษ์) เป็นประธาน 
รายช่ือผู้เข้าร่วมดังแนบ     
            1.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือหารือกับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีบทบาทและประสบการณ์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ตามท่ีได้รับเสนอรายชื่อจากหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการขับเคลื่อนศูนย์ฯ อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และบรรลุผลที่เป็นรูปธรรมในปีที่ไทยเป็นประธาน
อาเซียนในปี 2562  
            1.2 ผลการประชุมหารือเพื่อจัดต้ัง ASEAN Center for Active Ageing and Innovation  
ครั้งที่ 1 คณะผู้ทรงคุณวุฒิรับทราบความเป็นมาว่า สืบเนื่องจากผลการหารือการจัดต้ังศูนย์ฯ เมื่อวันที่ 1 ก.พ. 
2560 ที่กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งมีหน่วยราชการที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม (อาทิ สธ. พม. มท. สศช. สวทน. 
สวทช.) เพ่ือระดมสมอง และแลกเปลี่ยนความเห็นต่อการจัดต้ังศูนย์ฯ ที่ประชุมสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ฯ 
ดังกล่าวในไทย เนื่องจากจะเป็นประโยชน์ต่อภาคประชาชนและตอบสนองเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์และบูรณา
การการดําเนินงานของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
           1.3 มติที่ประชุม core group เห็นพ้องและสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ฯ ที่ประเทศไทย เพราะจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศในองค์รวม และส่งเสริมความร่วมมือในระดับภูมิภาคเมื่อคํานึงถึงการที่
ประเทศสมาชิกอาเซียนก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยในชั้นนี้ควรเป็นศูนย์ที่มีขอบเขตความร่วมมือที่มี 
flexibility มีการดําเนินการแบบ holistic approach ส่งเสริมความร่วมมือด้านวิชาการ การแพทย์และ
สาธารณสุข เชื่อมโยงประเด็นนวัตกรรมและบูรณาการ community-based model ที่เป็นจุดเด่นของ
ไทย และให้ความสําคัญกับการดูแลผู้สูงอายุในสังคมเมืองและชนบท  
 
  2. ประเด็นสําคัญ 
            2.1 ประเทศและองค์กรที่ร่วมเป็นภาคี ที่ประชุมเห็นว่าการเชื่อมโยงประเทศ+3 (จีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้)  
น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพของอาเซียนในด้านการดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้และเทคโนโลยี  และถึงแม้มีเพียงสามประเทศในอาเซียนที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (สิงคโปร์ ไทย เวียดนาม) 
การแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ให้ทุกประเทศมีส่วนร่วม และการเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของอีก 7 ประเทศ ก็น่าจะ
ได้รับการสนับสนุนจากทุกประเทศ อย่างไรก็ดี ควรมีการดําเนินการอย่างระมัดระวังเพื่อไม่ให้กลายเป็นศูนย์ฯ ที่
ถูกใช้ประโยชน์จากประเทศนอกอาเซียน ดังนั้น เห็นชอบที่จะยืนยันให้เป็นศูนย์อาเซียนที่สามารถมีความร่วมมือ
กับประเทศอื่นๆ เช่น ประเทศ+3 ได้  
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           2.2 ข้อเสนอให้ปรับใช้ Healthy Ageing แทน Active ageing เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายของ WHO ในแผนยุทธศาสตร์ Global strategy and action plan on ageing and 
health (2016-2020) ซึ่งได้รับการรับรองในการประชุม World Health Assembly ครั้งที่ 69 เมื่อเดือน
พ.ค. 2559 ให้ความสําคัญกับยุทธศาสตร์ใน 5 ประเด็น (1) ดําเนินการในเรื่อง Healthy Ageing ในทุก
ประเทศ (2) พัฒนา age-friendly environments (3) เช่ือมโยงการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุ 
(4) ระบบ long-term care ที่ย่ังยืน (ที่อยู่อาศัยและชุมชน) (5) พัฒนามาตรฐานการตรวจสอบและการ
วิจัยในเรื่อง Healthy Ageing  
       2.3 ขอบเขตอํานาจหน้าที่ของศูนย์ฯ (Scope and Vision)  (1) เป็นศูนย์ที่เป็น multinational 
organization ที่มีผู้เช่ียวชาญจากประเทศสมาชิกอาเซียนเข้าร่วมด้วย มีกลไกการบริหารในลักษณะ Board 
ที่ทุกประเทศมี stakeholder ในภารกิจของศูนย์ฯ และมี international dimension ที่ serve 
domestic purpose  (2) การเป็น development model ที่สามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับ context 
ของไทย และไม่ได้เน้นแต่ service-based อาทิ ในประเด็น self-care, primary care, community และ
โมเดลการดูแลในแต่ละช่วงอายุ (60-70 ปี, 70-80 ปี)  (3) การต่อยอดความร่วมมือภายในประเทศที่ได้มีการ
ดําเนินการไว้แล้ว อาทิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (2557-2561) และได้รับจัดสรร
งบประมาณจากครม.ในปี 2560 เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจํานวน 900 ล้าน
บาท  (4) มุ่งเน้น R&D, academic networking, knowledge building awareness หรือการสร้าง 
partnerships กับองค์กรต่างๆ ทั้งในและนอกประเทศ  (5) การจัดทําฐานข้อมูล demographic transitions 
ในทุกประเทศสมาชิกอาเซียน  ลดความเหลื่อมล้ํา และเข้าถึงความแตกต่างในประเทศสมาชิกอาเซียน   
      2.4 งบประมาณการจัดต้ังศูนย์ฯ (Financing) การจัดต้ังศูนย์ระยะแรก (initial stage) ไทยจะ
รับผิดชอบค่าใช้จ่าย และอาจจะพิจารณาให้ประเทศสมาชิกอาเซียนมีบทบาทร่วมในรูปแบบ voluntary 
basis ภายหลังที่ศูนย์ฯ ได้ก่อต้ังแล้ว ทั้งนี้ อาจจะพิจารณาเชื่อมโยงกับองค์การระหว่างประเทศ เช่น WHO 
(technical experts) หรือองค์กร JICA เนื่องจากญี่ปุ่นมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในเรื่องการ
จัดสรรงบประมาณและนวัตกรรม โดยอาจจะพิจารณาให้ญี่ปุ่นเข้าร่วมด้วยในรูปแบบ advisory board   
      2.5 ขั้นตอนการจัดต้ังศูนย์ฯ (Process) เมื่อร่าง Concept Paper ได้รับความเห็นชอบในระดับ
คณะทํางานของฝ่ายไทยแล้ว สธ. อาจจะพิจารณาให้ ASEAN Secretariat เวียนร่างดังกล่าวในระดับ 
Health Cluster 1: Promoting healthy lifestyle เพ่ือให้ทันการเข้าสู่การพิจารณาของ SOMHD ใน
ระหว่างวันที่ 20-21 มิ.ย. 2560 ที่บรูไนดารุสซาลาม และเข้าสู่การพิจารณาของ AHMM ในช่วงเดือนก.ย. 
2560  
                   
  3. แนวทางการดําเนินการต่อไป 
            - เห็นชอบต่อข้อเสนอแนะด้านนโยบายจาก core group ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อแนวทางการจัดต้ัง
ศูนย์ฯ โดยฝ่ายเลขานุการจะหารือในรายละเอียดกับผู้แทน SOMHD เพ่ือให้ได้ร่างสุดท้ายของ concept paper 
ภายในเดือนมี.ค. 2560 เพ่ือให้รมว.กต. สามารถหยิบยกหารือกับทาง World Bank และการร่วมจัดทํา 
timeline/work plan ของการจัดต้ังศูนย์ฯ ในระหว่างปี 2560-2561  
 
 
 
 
 
 
 

-------------------------- 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุม Core Group เพื่อหารือข้อเสนอการจัดต้ังศูนย์  
ASEAN Center for Active Ageing and Innovation  

วันศุกร์ที่ 10 มีนาคม 2560 เวลา 14.00-16.00 น. ห้องประชุม 2 ชั้น 2 กระทรวงการต่างประเทศ 
 
1. ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. นพ.พินิจ กุลละวณิชย์           ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย 
2. นพ.บรรลุ ศิริพานิช              ผู้ทรงคุณวุฒิ ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 
3. ศ.ปราโมทย์ ประสาทกุล        สถาบันวิจัยประชากรมหิดล 
4. ศ.นพ. ประเสริฐ อัสสันตชัย    ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล     
                                        และนายกสมาคมพฤฒาวิทยาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย  
5. อดีตออท.สุรพล เพชรวรา      (แทนคุณมีชัย วีระไวทยะ) รองประธานและผู้อํานวยการใหญ่มูลนิธิมีชัย วีระไวทยะ 
6. นพ. วิชัย โชควิวัฒน์             ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย  
                                        ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
 
2. กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. นพ.จิโรจ สินธวานนท์   ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรม  สํานักวิชาการสาธารณสุข 
2. นพ.ภูษิต  ประคองสาย        ผู้อํานวยการสํานักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
3. น.ส.มยุรี วิโนทัย  นักวิเทศสัมพันธ์ชํานาญการ สํานักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
4. น.ส.เกษศิรินทร์ เวชกามา     นักวิชาการ สํานักบริหารการสาธารณสุข 
5. น.ส.ปรียนุช ญาณธนพร       เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน สํานักบริหารการสาธารณสุข 
 
กรมการแพทย ์
1. นางนิติกุล ทองน่วม      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 
กรมอนามัย 
1. นพ.อุดม อัศวุตมางกุร               ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ  
2. น.ส.มนวดี ประกายรุ้งทอง        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ  
 
3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
1. น.ส.อาภา รัตนพิทักษ์      นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ กรมกิจการผู้สูงอายุ 
2. น.ส.อภันสิตางค์ ล้ําเลิศจรัสชัย  ช่วยปฏิบัติงานด้านวิชาการ กลุ่มงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
 
4. กระทรวงการต่างประเทศ 
1. นายสุริยา จินดาวงษ์    รองอธิบดีกรมอาเซียน 



 

 

- 5 - 

2. น.ส.ภาสพร สังฆสุบรรณ์   รองอธิบดีกรมอาเซียน  
3. นายภาคย์ บุญนุช    นักการทูตปฏิบัติการ กองสังคมและวัฒนธรรม 
4. น.ส.วิรัตินี วทัญญูทวีวัฒน์   นักการทูตปฏิบัติการ กองสังคมและวัฒนธรรม 
 

 ------------------------- 
 
 

ข้อมูลและความเห็นเพิ่มเติมของผู้เข้าร่วมการประชุม Core Group 

เพื่อหารือข้อเสนอการจัดต้ังศูนย์ ASEAN Center for Active Ageing and Innovation 

วันศุกร์ที่ 10 มี.ค. 2560 เวลา 14.00-16.00 น. ห้องประชุม 2 ชั้น 2 กระทรวงการต่างประเทศ 

 
1. นพ.บรรลุ ศิริพานิช      ผู้ทรงคุณวุฒิ ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

- ไทยมีประสบการณ์และองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุอย่างมาก โดย นพ. บรรลุ เคยเข้าร่วมกปช. World Assembly 

on Ageing ที่กรุงเวียนนา เมื่อปี 2525 ซึ่งที่ประชุม UNGA ได้ให้การรับรอง The Vienna International Plan 

of Action on Aging และเคยเข้าร่วมกปช. World Assembly on Ageing ครั้งที่ 2 ณ กรุงมาดริด เมื่อปี 2545 

ซึ่งทปช.ได้รับรอง The Madrid International Plan of Action  ซึ่งกปช.ในลักษณะนี้จัดขึ้นในทุก 20 ปี ดังนั้น 

หากกระทรวงการต่างประเทศสามารถผลักดันให้ไทยเป็นเจ้าภาพกการประชุม World Assembly on Ageing 

ครั้งที่ 3 ในปี 2565 ได้ ก็น่าจะเป็นประโยชน์ต่อไทยและในระดับภูมิภาค 

- คําว่า Active Ageing ครอบคลุม 3 ประเด็นคือ 1. มีสุขภาพดี 2. สามารถทํางานได้ มีส่วนร่วมในการพัฒนา

แก่สังคม 3. มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม โดยศูนย์ฯ ไม่ควรมีแต่ประเด็นด้าน

สาธารณสุข เนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้องเตรียมความพร้อมในหลายมิติ   

 

2. นพ. วิชัย โชควิวัฒน์     ประธานสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 

- เห็นด้วยว่าการจัดต้ังศูนย์ฯ จะเป็นประโยชน์ในการเชื่อมโยงภารกิจของแต่ละกระทรวงฯ และเป็นศูนย์รวมของ

องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ การเชื่อมโยงอาเซียน+3 ควรจะมีพิจารณาโครงสร้างที่มีความเหมาะสมและบทบาทของ

ประเทศนอกอาเซียนที่มาเข้าร่วม  

- ประเทศไทยมีคณะกรรมการผู้สูงอายุเห็นชาติซึ่งมี นรม.เป็นประธาน เป็นหนึ่งในกลไกขับเคลื่อนที่สําคัญของ

ประเทศ ซึ่งได้ดําเนินการอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลา 6 ปี และมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์และพัฒนาระบบดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะ (2557-2561) และได้รับงบประมาณ

จาก ครม.ในปี 2560 เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 900 ล้านบาท 

- ดังนั้น ศูนย์ฯ อาจจะต่อยอดความร่วมมือภายในประเทศที่มีความแข็งขันอยู่แล้ว โดยมุ่งเน้นในเรื่องความ

ร่วมมือระหว่างประเทศ และไม่ควรเป็นศูนย์ฯ ที่มุ่งเน้นในเรื่องทางวิชาการอย่างเดียว โดยมีข้อสังเกตว่า 

ประเด็น innovation จะทําให้ศูนย์ฯ มีมาตรฐานที่สูงเกินไป ซึ่งคนส่วนใหญ่ของประเทศอาจจะไม่ได้รับ

ประโยชน์ และควรเชื่อมโยงประเด็นเรื่องประกันสุขภาพ 
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- อย่างไรก็ดี หากพิจารณาถึงโมเดลด้านผู้สูงอายุของประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ญี่ปุ่นซึ่งมีโมเดลด้านการดูแล

ผู้สูงอายุที่ครอบคลุมอย่างมาก โดยใช้งบประมาณจํานวน 11 ล้านล้านเยน (ประมาณ 9 ล้านล้านบาท) ในการ

สนับสนุน Healthcare for elderly ซึ่งเพียงแค่การดูแลด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุก็มากกว่างบประมาณ

แผ่นดินของไทย ดังนั้น การศึกษาโมเดลจากประเทศอื่นๆ จึงควรที่จะมีความสอดคล้องกับบริบทและความ

เหมาะสมของประเทศ  

 

3. ศ.นพ. ประเสริฐ อัสสันตชัย   ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล    

-  Healthy ageing เป็นประเด็นที่สังคมโลกให้ความสําคัญโดยเชื่อมโยงเรื่องสิ่งแวดล้อมแทนคําจํากัดความเดิม 

Active Ageing ซึ่งมุ่งเน้นเรื่องการไม่เป็นภาระทางสังคม และสอดคล้องกับนโยบายของ WHO ในแผน

ยุทธศาสตร์ Global strategy and action plan on ageing and health (2016-2020) ซึ่งได้รับการรับรอง

ในการประชุม World Health Assembly ครั้งที่ 69 เมื่อเดือน พ.ค. 2559  

4. ศ.ปราโมทย์ ประสาทกุล     สถาบันวิจัยประชากรมหิดล 

- เห็นว่าข้อเสนอของฝ่ายไทยเป็นเรื่องที่ควรสนับสนุนและเป็นประโยชน์ในการเรียนรู้และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์จากประเทศที่มีความเช่ียวชาญในเรื่องผู้สูงอายุ (ญี่ปุ่น เกาหลีใต้) เนื่องจากทุกประเทศทั่วโลก

จะต้องเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในอาเซียนมีสิงคโปร์ ไทย และเวียดนามที่เข้าสู่ Ageing Society และศูนย์ฯ จะเป็น

ประโยชน์ต่อประเทศเพื่อนบ้าน (สปป.ลาว กัมพูชา) ในเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุด้วย   

 

5. อดีตออท.สุรพล เพชรวรา   (แทนคุณมีชัย วีระไวทยะ) รองประธานและผู้อํานวยการใหญ่มูลนิธิมีชัยฯ 

- เห็นด้วยกับการต้ังศูนย์ฯ และนอกจากประเทศสมาชิกอาเซียนที่ประสบปัญหาผู้สูงอายุแล้ว ยังมีจีน เกาหลีใต้ 

และญี่ปุ่น อย่างไรก็ดี บทบาทหน้าที่ของศูนย์ฯ ควรมีการขับเคลื่อนที่ชัดเจน เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติที่เห็นผลเป็น

รูปธรรม เข้าถึงประชาชน ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและในระดับครอบครัวของผู้สูงอายุ การเชื่อมโยงผู้สูงอายุกับเด็ก

และเยาวชน และไม่ควรถูกตักตวงผลประโยชน์จากประเทศอื่นๆ  

- จากประสบการณ์การทํางานในฐานะรองประธานมูลนิธิฯ ตนได้มีโอกาสทํางานร่วมกับชาวบ้านในต่างจังหวัด 

ซึ่งผู้สูงอายุของไทยในช่วงอายุ 60-70 ปียังคงทํางานในไร่นา สําหรับช่วงอายุ 70-80 ปี จึงจะเริ่มทํางานน้อยลง   

จึงควรมีมาตรฐานที่ชัดเจนสําหรับการดูแลผู้สูงอายุทั้งในสังคมเมืองและในชนบท และควรจัดทําฐานข้อมูล

ประชากรว่าผู้สูงอายุในแต่ละช่วงมีจํานวนกี่คน  

 

6. นพ.ภูษิต ประคองสาย       ผู้อํานวยการสํานักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ สธ. 

- ไทยและญี่ปุ่นมีความร่วมมือในโครงการ LTOP (Long-term Care Service Development for the Frail 

Elderly and Other Vulnerable People) ซึ่งเป็นโครงการพัฒนาตัวแบบ (development model) ในระดับ

ชุมชน ส่งเสริมคุณภาพการบริการระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิง รวมทั้งกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการความ

ช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน และได้ทดลองดําเนินการในพื้นที่ 6 จังหวัด ระหว่างปี 2556-2560 
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- เห็นว่า ไทยอาจจะขอความร่วมมือจากทาง JICA เนื่องจากรัฐบาลญี่ปุ่นให้การส่งเสริมด้านสาธารณสุขเป็นหนึ่ง

ในนโยบายหลักของการต่างประเทศ อาทิ ในเรื่อง Universal Health Care Coverage, Active Ageing, Anti-

microbial resistance ซึ่งทั้งสามประเด็นนี้ เป็นประเด็นที่ญี่ปุ่นให้ความสําคัญ  

- เห็นว่าศูนย์ฯ ไม่ควรจะเน้นเรื่อง service-based เพียงประเด็นเดียว แต่ควรมุ่งเน้น model development, 

R&D, องค์ความรู้เรื่องนี้ในกรอบอาเซียน+3 และขยายความร่วมมือไปสู่องค์กรระหว่างประเทศ อาทิ WHO ซึ่ง

สามารถให้การสนับสนุนในด้าน technical assistance และควรศึกษาความแตกต่างของผู้สูงอายุในแต่ละช่วง

อายุ (60-70 ปี, 70-80 ปี) ตลอดจนความเหมาะสมกับ context ของประเทศ  

 

7. นพ.จิโรจ สินธวานนท์        ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรม         

                                        สํานักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

- functions ของศูนย์ฯ ควรจะเป็น development model ที่สํารวจและจัดทําข้อมูลในเรื่อง demographic  

transitions ในทุกประเทศสมาชิกอาเซียน เพ่ือหา common value ให้กับอาเซียน อาทิ การที่อาเซียนมี 

ประชากรมุสลิมมากกว่าครึ่งหนึ่ง และศูนย์ฯ สามารถเข้าถึงความแตกต่างทางสังคมและความหลากหลายทาง 

วัฒนธรรมของอาเซียนได้ 

- อาจจะจัดต้ังเป็นศูนย์ฯ วิชาการโดยส่งเสริมให้ health economist เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาศูนย์ฯ หรือ

การร่วมศึกษาประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม การเตรียมความพร้อมทางเศรษฐกิจการ

คลัง ซึ่งอาเซียนคงไม่สามารถทําตามโมเดลของญี่ปุ่นที่มีความพร้อมเชิงบุคลากรและมีทรัพยากรมากกว่าได้  

- ควรใช้ประโยชน์จากจุดแข็งของไทยในเรื่อง long-term care, community-based model ซึ่งสังคมไทยมี

ความยืดหยุ่นสูง อย่างไรก็ดี สธ. มีความกังวลเรื่องงบประมาณสําหรับการจัดต้ังศูนย์ฯ ซึ่งหากได้รับความร่วมมือ

จาก dialogue partners และทุกประเทศสมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมก็น่าจะเป็นประโยชน์ต่อพัฒนาการของศูนย์ฯ  

ทั้งนี้ หากให้แต่ประเทศดําเนินการไปตามบริบทของประเทศตน แต่ไม่ได้รับงบประมาณจากภายนอกก็คงยากที่

จะติดตามผลการดําเนินการที่มีประสิทธิภาพ  

 

8. นพ.อุดม อัศวุตมางกุร          ผู้อํานวยการสํานักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 

- การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอาเซียนมีเพียง 3 ประเทศ การให้เตรียมความพร้อมให้แก่อีก 7 ประเทศนั้น  

ควรคํานึงเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขด้วย โดยเฉพาะการที่ประเทศเหล่าน้ียังไม่มีความพร้อมในเรื่อง 

basic health needs และประกันสุขภาพที่ครอบคลุม 

- การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ย่ังยืน คุ้มค่า ควรจะมุ่งเน้นในเรื่อง tertiary care เป็นหลัก  การแพทย์ 

ที่ดีที่สุดคือการสร้าง primary care, community และ self-care ซึ่งเป็นเรื่องที่สําคัญที่สุด คือผู้สูงอายุสามารถ

พ่ึงพาตนเองได้ สอดคล้องกับโครงสร้างเศรษฐกิจของไทย และควรคํานึงถึงความแตกต่างระหว่างอาเซียนกับ

ยุโรป ที่มีวัฒนธรรมที่ต่างกัน และให้ความสําคัญกับเรื่องความกตัญญู  นอกจากนี้ โครงสร้างประชากรที่

เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว คนอยู่เป็นโสดกันมากขึ้น หรือสมรสแต่ไม่มีบุตร ดังนั้น เห็นควรส่งเสริมการเข้ามามี    

ส่วนร่วมของ community โดย institutional care เป็นประเด็นสุดท้าย  
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9. นส.อาภา รัตนพิทักษ์           นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพิเศษ กรมกิจการผู้สูงอายุ  
    กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
- หากเรื่องผ่านการพิจารณาของ SOMHD แล้ว สธ. อาจจะพิจารณานําเรื่องเข้าสู่แผนบูรณาการของพม. 
เกี่ยวกับเรื่องงบประมาณของศูนย์ฯ ซึ่งอาจจะเป็นแนวทางหนึ่งที่ สธ.สามารถดําเนินการร่วมกับพม. ได้ ทั้งนี้ 
อาจจะพิจารณาตั้งงบประมาณภายในปีงบประมาณ 2561 เพ่ือให้ทันการเปิดศูนย์ฯ ในปี 2562  
 

10. น.ส.มนวดี ประกายรุ้งทอง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 

- ศูนย์ฯ ควรส่งเสริมมิติทางสังคมที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการพัฒนาเชิงเศรษฐกิจ สามารถทํางานได้ 

(functional) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะช่วยลดงบประมาณด้านสาธารณสุข ทั้งนี้ ควรระบุให้ชัดเจนว่า

ผู้สูงอายุในไทยเริ่มต้นที่ช่วงอายุใด  

----------------------------------- 
 

กองสังคมและวัฒนธรรม 

กรมอาเซียน 

21 มีนาคม 2560 
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CHAIRMAN’S STATEMENT  

 
30th ASEAN SUMMIT 

 
MANILA, 29 APRIL 2017 

 
PARTNERING FOR CHANGE, ENGAGING THE WORLD 

 
 
1. We, the Heads of State/Government of ASEAN Member States, gathered for 
the 30th ASEAN Summit in Manila on 29 April 2017 under the Chairmanship of the 
Republic of the Philippines with the theme “Partnering for Change, Engaging the 
World,” which envisions an integrated, peaceful, stable and resilient ASEAN 
Community that actively takes a leading role as a regional and global player in 
advancing political-security cooperation, sustainable economic growth and socio-
cultural development in Southeast Asia and in the world. 
 
2. We engaged in productive and fruitful deliberations reflective of our 
commitment to renew the aspirations and the enduring values of the ASEAN 
Founding Fathers, in adherence to the purposes and principles enshrined in the 
Bangkok Declaration which launched ASEAN in 1967 and the ASEAN Charter and to 
realize the six thematic priorities selected by the Philippines as ASEAN’s main 
deliverables for 2017, the 50th Anniversary of the establishment of ASEAN, namely: 
(a) A people-oriented and people-centered ASEAN; (b) Peace and stability in the 
region; (c) Maritime security and cooperation; (d) Inclusive, innovation-led growth; (e) 
ASEAN’s resiliency; and (f) ASEAN: a model of regionalism, a global player.  
	
3. We signed the ASEAN Declaration on the Role of the Civil Service as a 
Catalyst for Achieving the ASEAN Community Vision 2025.  
 
 
ASEAN COMMUNITY BUILDING AND THE WAY FORWARD 
 
ASEAN Community Vision 2025 
 
4. We commended the work of all ASEAN Sectoral Bodies and Organs for their 
endeavour to fully and effectively implement the ASEAN Political-Security 
Community (APSC), ASEAN Economic Community (AEC) and ASEAN Socio-
Cultural Community (ASCC) Blueprints 2025. We were pleased to note the efforts 
and work of the ASEAN Connectivity Coordinating Committee (ACCC) and the 
Initiative for ASEAN Integration (IAI) Task Force in the implementation of the Master 
Plan on ASEAN Connectivity (MPAC) 2025 and the IAI Work Plan III (2016-2020), 
which constitute an integral part of the ASEAN Community Vision 2025.  
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5. We reaffirmed our commitment that the ASEAN Community Vision 2025 and 
the United Nations 2030 Agenda for Sustainable Development will be implemented 
in a mutually-reinforcing manner to build a truly inclusive and people-oriented, 
people-centered ASEAN Community for the benefit of our peoples. We welcomed 
the High-Level Brainstorming Dialogue on Enhancing Complementarities between 
ASEAN Community Vision 2025 and the UN 2030 Agenda for Sustainable 
Development and the progress made in the development of priority areas to promote 
the complementarities and looked forward to a joint study to be prepared by 
Thailand, the ASEAN Secretariat and UN ESCAP on this matter. We also welcomed 
the efforts by other UN agencies such as UNDP and UN Women as well as the 
World Bank to present concrete ideas to support sustainable development in the 
region and looked forward to their realization in support of the ASEAN Community 
Vision 2025 and the UN 2030 Agenda for Sustainable Development. We appreciated 
Thailand’s efforts and leadership in coordinating with all parties to take this matter 
forward and tasked our Ministers to explore additional ways to promote these 
complementarities. 
 
6. We noted the New Format of the ASEAN+1 Summits and Post Ministerial 
Conferences (PMCs) to be done in 2017, with the view of providing more scope for 
interactive discussion among the Leaders and Ministers, and facilitating effective and 
efficient time-management. Further, we agreed that holding back-to-back summits or 
two separate summits be left to the prerogative of the Chair based on consultation 
with ASEAN Member States. 
 
7. We reaffirmed the shared commitment to maintaining and promoting peace, 
security and stability in the region, as well as to the peaceful resolution of disputes, 
including full respect for legal and diplomatic processes, without resorting to the 
threat or use of force, in accordance with the universally recognized principles of 
international law, including the 1982 United Nations Convention on the Law of the 
Sea (UNCLOS). 
 
Strengthening the ASEAN Secretariat and Reviewing the ASEAN Organs 
 
8. We recognized the necessity of productive and efficient coordination on cross-
sectoral and cross-pillar issues across the three pillars of the ASEAN Community. In 
this regard, we reaffirmed our shared commitment to continue implementing and 
addressing the recommendations of the High Level Task Force (HLTF) on 
Strengthening the ASEAN Secretariat and Reviewing the ASEAN Organs within the 
targeted timelines. We expressed satisfaction with the progress on the 
implementation of the HLTF recommendations and encouraged the ASEAN 
Coordinating Council (ACC) and the ASEAN Community Councils, with the support 
of the CPR, relevant Senior Officials and the ASEAN Secretariat, to expedite the 
implementation of the remaining immediate and medium-term deliverables in a 
concrete and timely manner. 
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Initiative for ASEAN Integration (IAI) 
 
9. We were pleased to note the progress in the implementation of the IAI Work 
Plan III (2016-2020) since its adoption in September 2016. We expressed 
appreciation to ASEAN Member States, Dialogue Partners and other external parties 
for their continued support in narrowing the development gap within and among 
ASEAN. We welcomed closer collaboration between sub-regional cooperation 
frameworks including Greater Mekong sub-regional cooperation in the 
implementation of ASEAN regional initiatives. We reaffirmed our commitment to 
assist Cambodia, Lao PDR, Myanmar and Viet Nam (CLMV) in meeting their region-
wide targets, through the implementation of the IAI Work Plan III, with a view to 
realizing regional integration and advancing sustainable development. 
 
ASEAN Connectivity 
 
10. We appreciated the efforts undertaken by the ACCC and relevant ASEAN 
Sectoral Bodies in strengthening the implementation arrangements, including the 
monitoring and evaluation mechanism, for the MPAC 2025, which is more focused 
and action-oriented with five strategic areas, towards realizing ASEAN Community 
Vision 2025. In this regard, we welcomed the ACC’s adoption of the respective 
Terms of Reference (TORs) for the ACCC, National Coordinators (NCs), National 
Focal Points (NFPs) and Lead Implementing Body for Sustainable Infrastructure. 
 
11. We underscored the importance of cascading the MPAC 2025 to relevant 
stakeholders through, among others, multi-stakeholders networks and forums. We 
noted the work of the ACCC and relevant ASEAN Sectoral Bodies in translating the 
MPAC 2025 initiatives into project concepts and tangible deliverables and, in this 
regard, urged all relevant stakeholders to work together to implement the MPAC 
2025. We looked forward to the convening of the Workshop/Forum on MPAC 2025 
Initiatives and Project Concepts to develop project ideas for the MPAC 2025, and the 
Eighth ASEAN Connectivity Symposium with a theme to focus on monitoring and 
evaluation of the MPAC 2025. 
 
12. We also appreciated the valuable support and interest expressed by our 
Dialogue Partners and other external parties and looked forward to their continued 
support in implementing the MPAC 2025 and to exploring synergies with other 
connectivity initiatives in the region. 
 
ASEAN Charter  
 
13. We noted that the ASEAN Senior Officials’ Meeting (SOM) and the Committee 
of Permanent Representatives to ASEAN (CPR), as directed by our Ministers, are 
considering factual updates and revisions of certain articles of the ASEAN Charter. 
We noted the direction the Ministers gave for a precise and cautious approach in this 
exercise taking into account the views and positions of all Member States. We 
underlined the importance of strictly adhering to relevant articles of the ASEAN 
Charter in further proceeding with this exercise. We looked forward to the findings 
and recommendations on the study to update the ASEAN Charter. 
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ASEAN’s 50th Anniversary 
 
14. We noted with a great sense of pride, the significant achievements ASEAN 
has made on this very momentous milestone as we celebrate the Jubilee of 
ASEAN’s Anniversary. We remain committed to bringing an open, peaceful, 
inclusive, resilient, stable and prosperous region closer to the hearts of our peoples.  
 
15. We, therefore, welcomed the efforts of the ASEAN Member States and the 
ASEAN Secretariat in preparing various activities to commemorate this landmark 
occasion, and looked forward to the Grand Celebration of ASEAN’s Golden 
Anniversary on 8 August 2017. We encouraged further collaboration among Member 
States, ASEAN Sectoral Bodies and Organs, ASEAN Committees in Third Countries, 
Entities Associated with ASEAN, the private sector and other stakeholders to ensure 
a timely and fitting celebration of the 50th Anniversary of ASEAN. We especially 
looked forward to the full and active participation of all ASEAN citizens in this 
occasion with a view to taking the opportunity to deepen people’s awareness of 
ASEAN and to instilling a sense of community among our peoples, as well as to 
harvesting tangible benefits of ASEAN cooperation.  
 
ASEAN Leaders’ Interface with AIPA 
 
16. We had a productive interface with the ASEAN Inter-Parliamentary Assembly 
(AIPA). We took note that the interface between ASEAN Leaders and AIPA is a 
reflection of the commitment between the executive and legislative bodies in ASEAN 
on this aspect. Through its law-making functions and accelerating the process of 
ratification of ASEAN agreements, AIPA plays an integral role in ensuring that the 
regional agreements are carried out and implemented at the national level so that 
the benefits of integration are felt by our peoples in the region. 
 
 
ASEAN POLITICAL-SECURITY COMMUNITY 
 
Implementation of the APSC Blueprint 2025 
 
17. We were pleased with the progress made in the implementation of the APSC 
Blueprint 2025 since its adoption in December 2015 to bring about a rules-based, 
people-oriented, people-centered ASEAN Community that is peaceful, stable, 
resilient, and outward-looking. We reaffirmed our commitment to the full and effective 
implementation of the APSC Blueprint 2025 and encouraged all relevant ASEAN 
Organs and Sectoral Bodies to follow through with measures to implement the 
Blueprint, including effective coordination on cross-pillar issues in order to ensure 
effective implementation. We looked forward to the first review and evaluation of the 
APSC Blueprint 2025 in 2018. 
 
Treaty of Amity and Cooperation in Southeast Asia (TAC) 
 
18. We reaffirmed the TAC as the key code of conduct governing inter-State 
relations in the region, an important instrument in the promotion of an ASEAN-
centered regional architecture, and a foundation for the maintenance of regional 
peace and stability. We are committed to further promoting the purposes and 
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principles contained in the TAC and emphasized the need for all High Contracting 
Parties to continue to fully respect and promote the effective implementation of the 
TAC. We looked forward to Iran’s accession to the TAC, as well as the decision of 
the ASEAN Foreign Ministers’ on new requests made by countries to accede to the 
TAC in accordance with its Revised Guidelines. We looked forward to further 
discussing the regional security architecture in the next EAS Workshops. 
 
ASEAN Intergovernmental Commission on Human Rights (AICHR)  
 
19. We noted with satisfaction the AICHR’s progress on the promotion and 
protection of human rights through implementation of its Priority Programmes and 
Activities on various topics, including rights of vulnerable groups, combating 
trafficking in persons, human rights education and judicial cooperation, and capacity 
development, in collaboration and cooperation with relevant ASEAN organs and 
other related stakeholders. We were pleased with the continuous efforts to 
mainstream human rights across all pillars of the ASEAN Community. We noted 
AICHR’s cross-pillar and cross-sectoral consultation and cooperation with relevant 
ASEAN Sectoral Bodies in its work. In this regard, we were encouraged by the 
establishment of the Task Force on Mainstreaming of the Rights of Persons with 
Disabilities in the ASEAN Community in cooperation with the Senior Officials on 
Social Welfare and Development, the ASEAN Commission on the Promotion and 
Protection of the Rights of Women and Children, and looked forward to the 
development of a regional action plan. We also welcomed the AICHR’s efforts in 
reviewing processes and streamlining of attendance and workflow of meetings. We 
also noted AICHR’s progress on the promotion and protection of human rights such 
as through the AICHR Judicial Colloquium which paved the way for closer interaction 
with Judiciaries from ASEAN Member States and dialogue with the Senior Economic 
Officials on the intersectionality between human rights and business. 
 
Southeast Asia Nuclear Weapon-Free Zone Treaty (SEANWFZ) 
 
20. We reiterated our commitment to preserve the Southeast Asian region as a 
region free from nuclear weapons and other weapons of mass destruction.  
 
21. We noted the Philippines’ hosting of a Working Group meeting of the 
SEANWFZ Executive Committee in May 2017 to continue discussions on the 
accession of the Nuclear Weapon States to the Protocol to the Treaty. 
 
ASEAN Defence Ministers Meeting (ADMM) and ASEAN Defence Ministers Meeting 
Plus (ADMM-Plus) 
 
22. We noted with appreciation the efforts in advancing the practical defence and 
military cooperation under the ADMM and the ADMM-Plus. We reaffirmed our 
support to the on-going process towards the completion of Phase 1 of the ASEAN 
Direct Communication Infrastructure (ADI) in the ADMM Process and the 
operationalization of the ASEAN Militaries Ready Group on Humanitarian Assistance 
and Disaster Relief (AMRG on HADR). We welcomed the work of the ASEAN Centre 
of Military Medicine (ACMM) in Thailand in promoting cooperation in this field as well 
as supporting HADR activities. We also recognized the ADMM’s constructive 
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deliberation on streamlining initiatives to avoid duplication of efforts in view of better 
managing limited resources.  
 
23. We acknowledged the ADMM-Plus as an effective platform for defence 
cooperation between ASEAN and the Dialogue Partners. We welcomed the progress 
made in strengthening cooperation within this framework and encouraged our 
defence establishments to explore further areas of collaboration with the Plus 
partners to benefit our region. We extended our support to the new Co-Chairs of the 
ADMM-Plus Experts’ Working Groups (EWGs) in leading the cooperation under the 
ADMM-Plus priority areas for the period 2017-2020. We welcomed the adoption of 
the seven ADMM-Plus EWGs Work Plans that will guide the cooperation on maritime 
security, counter-terrorism, HADR, military medicine, peacekeeping operations, 
humanitarian mine action and cyber security for the next three years. 

 
24. We noted the endorsement of the ASEAN Defence Senior Officials’ Meeting 
(ADSOM) of the Concept Paper on ADMM and ADMM-Plus Initiatives, which 
provides recommendations on promoting synergy among related platforms, and the 
Concept Paper on Streamlining EWGs, which provides parameters on how to assess 
if the task of an EWG has been fulfilled, and whether an EWG should be retained, 
dissolved, or merged with another EWG. 

 
25. We noted the decision of the ADSOM to submit the Guidelines Regarding the 
Conduct of the ADMM’s Informal Engagements or Meetings with Plus Countries, the 
Concept Paper on the Annualization of the ADMM-Plus, and 2nd Additional Protocol 
to the Concept Papers on the Establishment of ADMM and ADMM-Plus to the 
ADMM for consideration. These provide provisions on engaging both Plus countries 
and non-ADMM-Plus members while maintaining ASEAN Centrality, among others. 

 
26. We further noted initiatives such as the Concept Papers on Guidelines of 
Maritime Interaction and Principles for ADMM-Wide Education and Training 
Exchanges to promote maritime security cooperation as well as education and 
training among ASEAN defense establishments, respectively. We also noted 
ADSOM’s endorsement of the Concept Paper on Establishment of Ad-Hoc Working 
Group to Develop Guidelines on Air Encounters between Military Aircraft to promote 
aviation safety. We also noted the endorsement of ADSOM of the Concept Paper on 
Linkages between ADMM and Network of ASEAN Defense and Security Institutions 
(NADI). 
  
ASEAN Ministerial Meeting on Transnational Crime (AMMTC) 
 
27. We looked forward to the 11th AMMTC later this year and the adoption of a 
new ASEAN Plan of Action (PoA) in Combating Transnational Crime. The PoA would 
further demonstrate and strengthen ASEAN’s commitment to effectively address in a 
timely manner the existing as well as emerging transnational and trans-boundary 
challenges and threats that have the potential to undermine the stability and well-
being of ASEAN Member States and the region. 
 
28. We commended the work of the AMMTC in addressing threats posed by 
terrorism, radicalization and violent extremism in the region and, in this regard, 
looked forward to the review and revision of the ASEAN Comprehensive Plan of 
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Action on Counter-Terrorism (ACPoA on CT) to adapt with these new trends. We 
also looked forward to the convening of the Second Special ASEAN Ministerial 
Meeting on the Rise of Radicalization and Violent Extremism (SAMMRRVE) in 
Manila later this year. 
 
29. We welcomed the entry into force of the ASEAN Convention Against 
Trafficking in Persons, Especially Women and Children (ACTIP) on 8 March 2017 in 
the six Member States that have ratified the Convention and looked forward to the 
ratification by the remaining ASEAN Member States. We called for the effective 
implementation of the ACTIP and the ASEAN Plan of Action Against Trafficking in 
Persons, Especially Women and Children (APA). In this regard, we also commended 
the work of the SOMTC in taking the lead in the on-going discussion of a cross-
sectoral work plan to implement the ACTIP and APA, involving other relevant 
ASEAN Sectoral Bodies and Organs. 
 
30. We acknowledged the contributions made to the Trust Fund to Support 
Emergency Humanitarian and Relief Efforts in the Event of the Irregular Movement 
of Persons in Southeast Asia. We reaffirmed our commitment to addressing the 
irregular movement of persons in the region. We reiterated the need to explore the 
establishment of a Task Force to respond to crisis and emergency situations rising 
from irregular movement of persons in Southeast Asia. 
 
31. We noted the issuance of the Joint Statement of the Directors-General of 
Immigration Departments and Heads of Consular Affairs Divisions of Ministries of 
Foreign Affairs Meeting (DGICM) on the Prevention of the Movement of Foreign 
Terrorist Fighters. We appreciated the ongoing work of the DGICM in developing the 
Guidelines on Consular Assistance by ASEAN Member States Missions in Third 
Countries to Nationals of Other ASEAN Member States, including the first two 
meetings of the Working Group and looked forward to the 21st DGICM to be held in 
Vientiane this year and the finalization of the Guidelines before the 31st ASEAN 
Summit. We looked forward to the further study on the proposed ASEAN Common 
Visa and the Joint Task Force Meeting to study the feasibility of developing the 
ASEAN Business Travel Card or similar mechanisms. 
 
32. We welcomed the endorsement of the ASEAN Cybersecurity Cooperation 
Strategy by the ASEAN Telecommunications and Information Technology Ministers’ 
Meeting and its subsequent finalization at the TELSOM-ATRC Leaders’ Retreat in 
March 2017, which will enhance the capacity of ASEAN to address challenges to 
cybersecurity. We also welcomed the development of initiatives to enhance 
cybersecurity, including the ongoing studies that will examine the feasibility of setting 
up an ASEAN Cybersecurity Hub and an ASEAN Computer Emergency Response 
Team. 
 
ASEAN Ministerial Meeting on Drug Matters (AMMD) 
 
33. We welcomed the adoption of the ASEAN Work Plan on Securing 
Communities Against Illicit Drugs 2016-2025 to address illicit drug activities and 
mitigate its consequences to society. We also noted the new regional theme – 
“Securing ASEAN Communities Against Illicit Drugs” – in combating the drug 
menace. We also took note of the on-going work in developing the ASEAN 
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Cooperation Plan to Tackle Illicit Drug Production and Trafficking in the Golden 
Triangle 2017 to 2019. 
 
34. We commended the work of the ASEAN Narcotics Cooperation Center 
(ASEAN-NARCO) in developing the annual ASEAN Drug Monitoring (ADM) Report 
2015, the first-ever drug report produced by ASEAN Member States which includes 
drug-related information, with the aim of identifying early warning signs of emerging 
drug problems as well as establishing information networks. We looked forward to 
the completion of the ADM Report 2016. We acknowledged the continuing efforts of 
the ASEAN Airport Interdiction Task Force and the ASEAN Seaport Interdiction Task 
Force in strengthening ASEAN cooperation, especially on information sharing and 
intelligence exchange among drug control and law enforcement agencies in the 
region. We supported the on-going work of AMMD as they prepare for the High Level 
Segment of the 62nd session of the United Nations Commission on Narcotic Drugs in 
2019. 
 
ASEAN Institute for Peace and Reconciliation (AIPR) 
 
35. We appreciated the on-going work of the AIPR in promoting reconciliation, 
conflict management, conflict resolution and peace-building to enhance peace and 
stability in the region and noted that a symposium will be conducted on the 
convergence between international humanitarian law, humanitarian principles, 
religious norms and customary practices, and interfaith dialogue in ASEAN, in 
accordance with the AIPR’s Terms of Reference. We looked forward to the 
operationalization of the AIPR with the establishment of the AIPR Secretariat in 
Jakarta and looked forward to the AIPR contributing to the promotion of ASEAN’s 
interests and centrality in its work programme. We underscored the importance of all 
ASEAN Member States’ full support to ensure the full operationalization of the 
Institute. 
 
ASEAN Regional Mine Action Centre (ARMAC) 
 
36. We noted the successful outcomes of the Second Steering Committee of 
ARMAC in November 2016, which, among others, endorsed Cambodia’s proposal 
for the Post of Ad Interim Executive Director of ARMAC, and adopted the Guidelines 
for Recruitment of the Executive Director of the ARMAC. We welcomed the formal 
assumption into office of the Ad Interim Executive Director on 20 April 2017 and 
looked forward to the full operationalization of the ARMAC and the successful 
recruitment and appointment of its Executive Director. 
 
Border Management 
 
37. We underscored the importance of enhanced regional cooperation on border 
management, in line with the ASEAN Community Vision 2025, in order to better 
protect the people of ASEAN from transnational crimes and other cross-border 
challenges, as the ASEAN Community becomes increasingly inter-connected. We 
therefore welcomed the convening of a High Level Regional Conference on 
Enhancing Cooperation on Border Management in the ASEAN Region: Ensuring a 
More Interconnected, Safe and Secure ASEAN Community co-chaired by Thailand 
and the UNODC on 1-2 May 2017. 
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ASEAN ECONOMIC COMMUNITY 
 
38. We were pleased that ASEAN’s combined GDP stood at USD2.55 trillion in 
2016 with a robust year-on-year real GDP growth rate of 4.7% despite the 
challenging global environment. We noted that growth in the region’s economy is 
expected to accelerate to 4.8% in 2017 supported by solid growth of private 
consumption and investment as well as expansionary fiscal policy. We also noted 
that ASEAN’s merchandise trade remained resilient at USD1.06 trillion in the first 
half of 2016, of which 24.02% was intra-ASEAN. We were also pleased to note that 
ASEAN also attracted a total of USD52.94 billion foreign direct investment (FDI) 
inflows, in the first half of 2016, of which 23.36% was intra-ASEAN. We emphasized 
the importance of continuing to promote initiatives that directly benefit the people of 
ASEAN, including the need to redouble efforts to increase intra-regional trade and 
investment.   
 
39. We reaffirmed our commitment to effectively implement the AEC Blueprint 
2025. To this end, we welcomed the adoption of the AEC 2025 Consolidated 
Strategic Action Plan (CSAP) by the ASEAN Economic Ministers (AEM) and the 
AEC Council, which serves as a single reference of key action lines drawn from the 
AEC sectoral work plans for the implementation of the AEC Blueprint 2025. We 
noted that the AEC 2025 CSAP has been made available to the public and will be 
periodically reviewed to ensure its relevance. We also welcomed on-going efforts to 
operationalize the AEC 2025 Monitoring and Evaluation (M&E) Framework, including 
with support from the ASEAN Community Statistical System (ACSS). The framework 
serves as a key reference for institutionalizing and implementing monitoring and 
evaluation mechanisms in the AEC to help ensure timely and effective 
implementation of the AEC Blueprint 2025. We also welcomed the establishment of 
the ASEAN Coordinating Committee on Electronic Commerce (ACCEC), which 
would support implementation of this important element in the AEC Blueprint 2025. 
To this end, we further welcomed the adoption by the ASEAN Economic Ministers 
(AEM) and the endorsement by the ASEAN Economic Community Council (AECC) 
of the ASEAN Work Plan on Good Regulatory Practice (2016-2025) and the 
adoption by the ASEAN Finance Ministers of the Strategic Action Plan 2016-2025 for 
ASEAN Taxation Cooperation. 
 
40. Acknowledging that the global economy is undergoing a transformational 
phase brought about by rapid technological and scientific advancements, we 
recognized the need for ASEAN to be well prepared and able to maximize the 
opportunities from the “4th Industrial Revolution”, so as to foster the region’s 
economic growth, and promote inclusive and equitable economic development. 
 
41. We applauded the overall thematic priority of “Inclusive, Innovation-led 
Growth” for the AEC under the Philippines’ ASEAN Chairmanship, which would be 
pursued through three strategic measures, namely, increasing trade and investment, 
integrating micro, small and medium enterprises (MSMEs) in the Digital Economy, 
and developing an innovation-driven economy. Noting the lessons learned from 
Brexit, we underscored that the benefits of ASEAN community building must be felt 
by its citizens. 
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42. We were pleased with the progress made in the implementation of trade 
facilitation measures and initiatives in ASEAN with a view to reduce cost and time of 
doing business in the region. We welcomed the entry into force of the World Trade 
Organization Agreement on Trade Facilitation on 22 February 2017, which creates a 
new momentum for ASEAN to further enhance our trade facilitation regimes in line 
with international best practices. We strongly encouraged ASEAN to continue 
strengthening public and private sector engagement, promoting transparency of non-
tariff measures, streamlining and simplifying customs procedures, trade regulatory 
regimes, and reducing technical barriers to trade while ensuring quality and building 
confidence in ASEAN products. In this regard, we welcomed the target set by the 
AEM at the 23rd AEM Retreat in March 2017 to reduce 10% of trade transaction 
costs by 2020. The timely realization of this target will contribute to the achievement 
of a highly integrated and cohesive ASEAN economy as envisioned in the AEC 
Blueprint 2025.  
 
43. We welcomed the outcomes of the 21st ASEAN Finance Ministers’ Meeting 
(AFMM) and the 3rd ASEAN Finance Ministers’ and Central Bank Governors’ 
Meeting (AFMGM). We are pleased with the signing of the agreement between 
Indonesia and Malaysia and the completion of negotiations between Malaysia and 
the Philippines under the ASEAN Banking Integration Framework. We welcomed the 
signing of agreements among Indonesia, Malaysia, and Thailand on the settlement 
of trade in domestic currencies to promote the use of local currency in facilitating 
intra-ASEAN trade and investment. We noted the progress of the ratification of the 
Protocols to implement the Sixth and Seventh Packages of the ASEAN Framework 
Agreement on Services and looked forward to the signing of the Eighth Protocol in 
2018, in line with the vision of progressive financial services liberalization. 
 
44. We welcomed the significant interest of the private sector as key stakeholders 
to partner with ASEAN working bodies in the implementation of relevant AEC 
sectoral work plans. Consistent with the AEC Blueprint 2025, we urged relevant 
ASEAN bodies to take concrete steps to institutionalize within each relevant body a 
consultative process with lead private sector entities (business associations and 
business councils) as well as the ASEAN Business Advisory Council (ASEAN-BAC) 
representatives to support the implementation of initiatives under the sectoral work 
plans.  
 
45. We were pleased with the stronger focus on MSME development in this year’s 
ASEAN economic agenda. Increased emphasis on ASEAN MSMEs as drivers of 
inclusive and innovative growth in the region demonstrates the significance placed 
by ASEAN on the strong potential and well-being of this sector, in particular the 
micro enterprise stake-holders, which comprise up to 99% of registered businesses 
and generate a large proportion of total employment in the region. This recognition 
will translate into pro-active steps in line with the Strategic Goals incorporated in the 
ASEAN Strategic Action Plan for SME Development 2016-2025 (SAPSMED 2025) 
towards promoting ASEAN branding for MSMEs and enhancing the ecosystem for 
MSME development, which is expected to help enhance MSMEs’ competitiveness to 
participate in and take advantage of domestic, regional and global market 
opportunities and have increased access to financing. We noted that various MSME 
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development initiatives are on-going and have been prioritized for delivery 
throughout the year. 
 
46. We congratulated the ASEAN Business Advisory Council (ASEAN-BAC) as 
the apex private sector body for the successful organization of the “Prosperity for All” 
Summit, which brought together key institutional and professional enablers to 
collaborate and champion the cause of MSME empowerment towards inclusive 
growth across ASEAN. This huge challenge of ensuring that the fruits of the AEC 
reach the citizens of ASEAN is what we, the ASEAN governments, and the business 
sector must address together as a team. 
 
47. We commended the ASEAN Women Entrepreneurs Network (AWEN) and the 
Women’s Business Council of the Philippines (WBCP) for bringing together women 
leaders and prominent business leaders from the region at their “Science, 
Technology, Engineering, Arts, and Mathematics (S.T.E.A.M.) Ahead in ASEAN,” 
held on 16-17 March 2017 in Manila. 
 
48. We were pleased with the progress in strengthening ASEAN competition 
regimes and welcomed the development of an ASEAN Regional Capacity Building 
Roadmap for Competition Policy and Law (2017-2020) as part of on-going efforts to 
build and strengthen the necessary capacities for effective enforcement of 
competition law in ASEAN. Changing consumption trends and the rise of the digital 
economy will require the realignment of consumer rights and policies to ensure 
compatibility with such developments within society and the economy. We urged the 
expeditious finalization of the ASEAN High-Level Principles on Consumer Protection 
to provide a broad framework for consumer protection in tandem with the economic 
developments in the Community. 
 
49. We were pleased to note that the revamped ASEAN IP Portal 
(https://www.aseanip.org/) has provided a consolidated platform to access IP 
information, including the databases on trademarks, geographical indications and 
case law. We commended the increasing use of the ASEAN Patent Examination Co-
operation (ASPEC) platform, with work-sharing requests having doubled since its 
launch in 2012. We looked forward to the completion of the diagnostics study across 
all areas of intellectual property to support the implementation of strategic policies for 
enhanced delivery of services.  
 
50. We welcomed the progress made in the realization of ASEAN RO-RO 
shipping network, particularly the maiden voyage of the ASEAN Roll-on Roll-off 
(RORO) Sea Linkage Route between Davao–General Santos (the Philippines)–
Bitung (Indonesia), which is set to be launched on 30 April 2017 in Davao City, 
Philippines and is among the economic priority deliverables under the Philippines’ 
ASEAN Chairmanship. The initiative would enhance the connectivity of archipelagic 
ASEAN and further facilitate trade and tourism, as well as provide greater impetus to 
the implementation of multimodal transport in the ASEAN region. 
 
51. We welcomed the adoption of the Framework of Cooperation on certification 
of competency for Near Coastal Voyages (NCV) issued by ASEAN Member States, 
which aims to address the issue of disparities in areas of trading limits and syllabus 
requirements between ASEAN Member States on NCV certificates. We commended 
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ASEAN’s efforts to maximize road network efficiency capacity as well as to improve 
traffic flow with the adoption of the ASEAN Intelligent Transport Systems (ITS) Policy 
Framework 2.0, which sets out guiding principles for ASEAN Member States in 
identifying, planning, evaluating and facilitating ITS applications in their respective 
countries. On transport facilitation, we welcomed the progress made in the 
implementation of the ASEAN Customs Transit System (ACTS) Pilot to further 
enhance cross-border trade in three participating ASEAN Member States – namely 
Malaysia, Singapore and Thailand, with the completion of its System and Parallel 
Tests Run. 
 
52. We welcomed the adoption of the Brunei Darussalam Declaration on 
Connected Innovative Community by the ASEAN Telecommunications and 
Information Technology Ministers Meeting (TELMIN) to advance ASEAN’s vision of 
establishing an innovative and inclusive community whereby the stakeholders, be it 
businesses or end users, will be able to fully capitalize on the technological 
advancement to further improve their well-being. We commended the efforts by the 
Ministers to steer ASEAN towards a more dynamic, creative and innovative region in 
an interconnected and interoperable digital economy by utilizing ICT to further 
support and drive the AEC, which include strengthening personal data protection and 
enhancing cybersecurity through the adoption of the ASEAN Framework on Personal 
Data Protection, and the in-principle support of the ASEAN Cybersecurity 
Cooperation Strategy. 
 
53. We were pleased with the steady growth of the tourism sector in 2016, 
bringing in 6.5% more international visitors compared to 2015. We welcomed the 
various initiatives by the ASEAN Tourism Ministers in the implementation of the 
ASEAN Tourism Strategic Plan (ATSP) 2016-2025 with a view to sustaining the 
sector’s development as well as to contributing to the ASEAN Community Vision 
2025, including the development of new tourism products and experiences in the 
areas of yachting, river cruises, youth and sports tourism; further enhancing the 
development of cruise tourism; promoting sustainable tourism development through 
the ASEAN Sustainable Tourism Awards. We also noted that substantial works have 
been done to implement the Visit ASEAN@50: Golden Celebration campaign to 
showcase the region’s rich natural and cultural diversity in welcoming international 
visitors to celebrate the 50th anniversary of ASEAN together with us. 
 
54. Recognizing the role of science, technology and innovation (STI) as a key 
driver in economic growth, we welcomed the adoption of the Implementation Plan by 
the ASEAN Science and Technology Ministers to operationalize the adopted ASEAN 
Plan of Action on Science, Technology and Innovation (APASTI) 2016-2025. We 
appreciated the progress made towards the drafting of the ASEAN Declaration on 
Innovation, which encompasses the guiding principles and strategies to strengthen 
the ASEAN innovation ecosystem. We welcome the initiative on the establishment of 
the ASEAN STI Partnership Contributions and were pleased to note that the 
Philippines and Thailand had individually pledged USD 1 million towards this 
Contribution. 
 
55. We commended the achievements made in ASEAN cooperation in Food, 
Agriculture and Forestry, particularly the harmonization of agricultural standards to 
facilitate ASEAN trade of the agricultural products as well as to improve quality 
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assurance, enhance quality of products, and minimize hazards in food safety and 
environmental impacts. We noted that the Intra-ASEAN Phytosanitary Guidelines for 
mango and corn and the ASEAN Good Animal Husbandry Practices (GAHP) for 
Animal Welfare and Environmental Sustainability were endorsed by the ASEAN 
Ministerial Meeting on Agriculture and Forestry (AMAF) in October 2016. We were 
also pleased with the progress made in the implementation of the ASEAN Integrated 
Food Security (AIFS) Framework and the Strategic Plan of Action on ASEAN Food 
Security (SPA-FS) 2015-2020, particularly the development of the Matrix of Key 
Areas of Cooperation and Joint Activities for ASEAN Multi-Sectoral Cooperation on 
Food Security and Nutrition to enhance the cross-sectoral coordination in ensuring 
supply of sufficient, affordable, safe and nutritious food. 
 
56. We noted the signing of the Agreement on the Establishment of ASEAN 
Coordinating Centre for Animal Health and Zoonoses (ACCAHZ) also in October 
2016 for the purpose of facilitating and providing a framework of cooperation and 
coordination among ASEAN Member States, with relevant ASEAN Dialogue 
Partners, Development Partners and other stakeholders to enhance the prevention, 
control and eradication of transboundary animal and zoonotic diseases in ASEAN. 
  
57. We welcomed the efforts made to enhance our ASEAN Plus One Free Trade 
Agreements (FTA). We noted the good progress in the negotiations of the ASEAN-
Hong Kong, China FTA towards the targeted conclusion within the year. We also 
welcomed the launch of formal region-to-region talks on a framework setting out the 
parameters of a future Free Trade Agreement between ASEAN and the European 
Union.  
 
58. We welcomed the progress made in the Regional Comprehensive Economic 
Partnership (RCEP) negotiations. We emphasized that the sluggish economic 
environment and trends toward protectionism increases the need to achieve a 
modern, comprehensive, high-quality and mutually beneficial RCEP Agreement, 
which has the potential to boost global economic growth, deepen regional economic 
integration and facilitate equitable economic development for all RCEP Participating 
Countries (RPCs). We instructed our Ministers and negotiators to redouble efforts 
building on the good momentum achieved thus far and reiterated our call to uphold 
ASEAN Centrality in finding resolutions to outstanding issues. We reiterated our 
commitment to work together in a cooperative manner in line with the Guiding 
Principles and Objectives for Negotiating the RCEP towards the swift conclusion of 
the RCEP negotiations. 
 
59. We further welcomed the strengthening of our economic cooperation with 
Dialogue Partners through the renewed ASEAN-Japan 10-Year Strategic Economic 
Partnership Roadmap, the implementation of U.S.-ASEAN Connect, the 2016-2020 
Work Plan to implement the ASEAN Canada Joint Declaration on Trade and 
Investment, the Post-2015 ASEAN-Russia Trade and Investment Cooperation Work 
Programme, and the 2017-2018 ASEAN-EU Trade and Investment Work 
Programme.  
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Resolution on Palm Oil and Deforestation of Rainforest by the European Parliament 
 
60. We noted the concern expressed over the adoption of the Resolution on Palm 
Oil and Deforestation of Rainforest by the European Parliament on 4 April 2017 
which discriminates against oil palm cultivation by singling it out as being the largest 
contributor to deforestation, to the detriment of the palm oil industries in the region. 
We urged the European Union to recognize the certification of the Sustainable Palm 
Oil Schemes in the countries concerned which is a manifestation of our commitment 
to the UN Sustainable Development Goals. 
 
 
ASEAN SOCIO-CULTURAL COMMUNITY 
 
Implementation and Review of the ASEAN Socio-Cultural Community Blueprint 2025 
 
61. We noted with satisfaction the progress made in the implementation of the 
ASCC Blueprint 2016-2025, including the ten (10) outcome documents issued at the 
28th and 29th ASEAN Summits in Vientiane and the finalization of 14 out of 15 Work 
Plans of sectoral bodies. We noted the development of the Guide to the Monitoring 
and Evaluation (M&E) of ASCC Blueprint 2025, which is a key reference in 
institutionalizing M&E coordination scheme within ASCC.  
 
People-oriented, People-centered ASEAN 
 
62. We appreciated the current progress of multi-sectoral and multi-stakeholder 
consultation being undertaken by the ASEAN Health Sector through the ASEAN 
Multi-sectoral Collaborative Workshop on Nutrition Security held in March 2017 in 
Manila which served to initiate high level advocacies on ending all forms of 
malnutrition as well as to develop an ASEAN Nutrition Surveillance System that 
includes initiatives on assessment, capacity building and advocacy on nutrition 
security. We noted the importance of such initiatives as an investment to improve the 
livelihood of the peoples of ASEAN towards achieving optimal nutritional well-being, 
which subsequently will contribute to the Member States’ overall development. In this 
regard, we looked forward to the 13th ASEAN Health Ministers’ Meeting and Other 
Related Meetings to be held in Brunei Darussalam in September 2017. 
 
63. In view of enhancing the resiliency and well-being of our people, we 
welcomed the initiative of the ASCC Council to promote a “Culture of Prevention 
Agenda” as this is an important cross-cutting issue affecting all pillars of the ASEAN 
Community and aims to fully realize the potential contribution of relevant sectoral 
frameworks under the ASCC in preventing violent extremism and other forms of 
violence at their root causes in a more coordinated and systematic approach in 
accordance with the ASEAN Charter and principles. We noted the efforts to develop 
a Clark Declaration on Promoting the Culture of Prevention and Protection in ASEAN 
for adoption at the 31st ASEAN Summit. 
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Appreciation for ASEAN’s Cultural Heritage and Strengthening ASEAN Cultural 
Identity 
 
64. We acknowledged the continuing efforts of the ASEAN Ministers Responsible 
for Culture and Arts (AMCA) to expand cultural exchanges, which facilitate inter-
cultural understanding and the promotion of ASEAN identity, in line with the 
implementation of the ASEAN Strategic Plan for Culture and Arts 2016-2025. We 
recognized AMCA’s robust partnership with ASEAN Dialogue Partners and other 
stakeholders to bring the cultures of ASEAN to a wider audience within the ASEAN 
region and with the rest of the world. We acknowledged AMCA’s initiative to expand 
its partnership with other stakeholders through the inaugural ASEAN Culture and 
Arts Dialogue in 2016, which paved the way for deeper partnerships with the non-
governmental and inter-governmental organizations on our shared goals. We 
appreciated the culture sector’s plans to celebrate the 50th Anniversary of ASEAN, 
particularly through the Best of ASEAN Performing Arts, which will showcase the 
cultural vibrancy and harmony in ASEAN. 
 
65. We appreciated the strong role of the ASEAN Ministers Responsible for 
Information (AMRI) in strengthening ASEAN identity and awareness through 
strategic communications and in tapping multimedia platforms to further promote the 
opportunities and benefits of the ASEAN Community. We noted the continuation of 
the ASEAN Television News, Voice of ASEAN: Beyond Boundaries, and the ASEAN 
Quiz, which maximize the region’s resources to bring ASEAN consciousness to a 
wider audience. We looked forward to the effective implementation and fruitful 
outcomes of the ASEAN Strategic Plan for Information and Media 2016-2025, 
especially as the AMRI takes steps towards closer coordination with all the Three 
Pillars of ASEAN and their sectoral bodies to enhance and complement their 
respective communication activities. We commended the information sector’s 
leadership to further advance the ASEAN Communication Master Plan, which aims 
to establish a coherent and concerted ASEAN messaging and branding that cut 
across all elements of the ASEAN Community Vision 2025. We also looked forward 
to AMRI’s rewarding engagement with stakeholders through the planned ASEAN 
Information and Media Dialogue in 2017. 
 
ASEAN Leaders Interface with Youth Representatives 
 
66. We had a productive Interface with ASEAN Youth Representatives and took 
note of their aspiration to contribute towards the realization of the ASEAN 
Community Vision 2025 with their innovation and creativity. We recognized the role 
that the youth has in community-building, and gave our highest assurances of 
support for the five priority areas of the ASEAN Work Plan on Youth 2016-2020 to 
encourage youth (1) entrepreneurship, (2) employment, (3) awareness, (4) 
volunteerism, and (5) resilience.  
 
Dialogue Between ASEAN and Civil Society Organizations (CSO) 
 
67. We recognized the importance of engagement and regular dialogue with civil 
society organizations (CSOs) as an important part of building a people-centered, 
people-oriented Community, and of attaining ASEAN Vision 2025. We note the 
initiative of the Chair to organize a Dialogue between ASEAN and the ASEAN Civil 
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Society Conference/ASEAN Peoples’ Forum (ACSC/APF) and the recommendations 
of the latter. 
 
ASEAN Resiliency 
 
68. We reaffirmed our commitment to the ASEAN Declaration on One ASEAN 
One Response: ASEAN Responding to Disasters as One in the Region and Outside 
the Region and commended the measures taken by ASEAN Ministerial Meeting on 
Disaster Management (AMMDM) to effectively implement the Declaration which, 
amongst others, include the adoption of the ASEAN Joint Disaster Response Plan 
(AJDRP) and the ASEAN Standard Operating Procedures for Regional Standby 
Arrangements and Coordination of Joint Disaster Relief and Emergency Response 
Operations (SASOP) Chapter VI on the facilitation and utilization of military assets 
and capacities to enhance civil-military coordination and response in times of 
disasters. 
 
69. We reiterated our full support to the ASEAN Coordinating Centre for 
Humanitarian Assistance on disaster management (AHA Centre) including the 
effective implementation of the ASEAN Emergency Rapid Assessment team (ERAT), 
the ASEAN Standby Arrangement and the Disaster Emergency Logistic System for 
ASEAN (DELSA) as well as the on-going satellite warehouse projects to enhance 
regional capacity in disaster management and timely and effective logistics 
operations. 
 
70. We were pleased with the participation of ASEAN at the Asian Ministerial 
Conference on Disaster Risk Reduction (AMCDRR) held in New Delhi in November 
2016 where ASEAN conducted a global launch of the One ASEAN, One Response 
Declaration. We noted that ASEAN contributions at AMCDRR had helped to 
transform the knowledge learnt in the ASEAN region and to support regional 
implementation and monitoring of the Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 
2015-2030, through the adopted Asia Regional Plan and the approved targets and 
indicators. 
 
71. We noted the successful convening of the Ambon Disaster Response 
Exercise (Ambon DiREx) 2016: Tabletop Exercise on the East Asia Summit (EAS) 
Rapid Disaster Response Toolkit (EAS Toolkit) on 15 – 17 November 2016 in 
Ambon, Indonesia to validate the EAS Toolkit which was launched at the Indonesia – 
Australia EAS Rapid Disaster Response Workshop in June 2015 in Bali, Indonesia, 
and to improve coordination through existing regional disaster response mechanisms 
in ASEAN. 
 
72. We underscored the importance of earmarking assets under the ASEAN 
Standby Arrangements that substantiates the operationalization of the ASEAN 
Declaration on One ASEAN One Response, which would enable a swift and scalable 
regional response to disasters, thus, strengthening ASEAN’s resolve to be a global 
leader in disaster management by 2025.  
 
73. We acknowledged the importance of the ASEAN Agreement on Disaster 
Management and Emergency Response (AADMER) as a policy backbone of 
disaster management initiatives in the region, and recognized the efforts of the 
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ASEAN Committee on Disaster Management (ACDM) in working with other sectors, 
including, civilian-military cooperation, health, education, finance, urban planning and 
social protection and enhanced partnership to jointly respond to disasters. 
 
74. We looked forward to the successful convening of the ASEAN Strategic Policy 
Dialogue on Disaster Management in August 2017 in Singapore. 
 
ASEAN Labour Ministers’ Meeting (ALMM) 
 
75. We welcomed the adoption of the ToR of the ASEAN Labour Inspection 
Conference by the Senior Labour Officials’ Meeting (SLOM) and looked forward to 
the continuation of the Conference on a regular basis to strengthen capacity and 
exchange among labour inspectors towards effective labour law enforcement. We 
also noted with satisfaction the interest of ASEAN Member States to explore the 
piloting and to build capacity on the implementation of the ASEAN Guiding Principles 
for Quality Assurance and Recognition of Competency Certification Systems.  
 
76. We looked forward to the finalization and adoption of the Regional Plan of 
Action to Implement the Vientiane Declaration on Transition from Informal 
Employment to Formal Employment towards Decent Work Promotion in ASEAN 
which will concretize our commitment to promote inclusive and sustainable growth, 
employment and decent work in the region. 
 
77. We commended the efforts of the ASEAN Labour Ministers for the 
considerable progress achieved during the ASEAN Labour Ministers Retreat held in 
Davao on 19-20 February 2017 and the Special Senior Labour Officials Retreat held 
in Manila on 20-21 March 2017 on the ASEAN instrument on the protection and 
promotion of the rights of migrant workers. We tasked our Labour Ministers to 
finalize the instrument in time for its signing at the 31st ASEAN Summit in November 
2017. 
  
ASEAN Ministerial Meeting on Social Welfare and Development (AMMSWD) 
 
78. Following the adoption of the Kuala Lumpur Declaration on Ageing: 
Empowerment of Older Persons, we looked forward to the translation of the 
Declaration into action through a multi-stakeholder and multi-sectoral approach. 
 
79. We commended the evaluation of the Mobilization Framework of the ASEAN 
Decade of Persons with Disabilities 2011-2020, and looked forward to its meaningful 
implementation that would impact the lives of persons with disabilities and their 
families.  

 
80. We looked forward to the active participation of ASEAN bodies in the 
implementation of the Regional Framework and Action Plan to Implement the 
ASEAN Declaration on Strengthening Social Protection, particularly in developing a 
social protection monitoring framework in ASEAN. We encouraged all the relevant 
sectoral bodies in the ASEAN High-Level Conference on Social Protection 
scheduled in August 2017 in the Philippines to develop the monitoring framework. 
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ASEAN Commission on the Promotion and Protection of the Rights of Women and 
Children (ACWC) 

 
81. We looked forward to the completion of the Progress Report on Women’s 
Rights and Gender Equality in ASEAN, the Baseline Study on Child Protection 
Systems in ASEAN Member States and the Baseline Study on the Status of Child 
Participation in ASEAN and ASEAN Member States. 
 
82. We commended efforts to enhance awareness of issues related to trafficking 
in persons, specifically through the publication of the Regional Review on Laws, 
Policies and Practices within ASEAN relating to the Identification, Management and 
Treatment of Victims of Trafficking, especially Women and Children, developed by 
the ASEAN Commission on the Promotion and Protection of the Rights of Women 
and Children (ACWC). 
 
ASEAN Ministerial Meeting on Rural Development and Poverty Eradication 
(AMMRDPE) 
 
83. We commended the initiatives of ASEAN Member States to develop rural 
areas and eradicate poverty in line with the implementation of the ASEAN 
Community Vision 2025 and the UN 2030 Agenda for Sustainable Development. We 
looked forward to a closer cross-sectoral collaboration among ASEAN bodies on 
rural development and poverty eradication, agriculture, social welfare and 
development and health, among others, to ensure sustainable and inclusive 
development in ASEAN. 
 
84. We acknowledged the initiatives on developing capacities to enhance the 
accountability of local governments in delivering social protection through 
community-driven development as well as on the regional study on food security and 
price spikes which takes stock of responsive social protection policies for the 
vulnerable poor.  
 
85. We looked forward to the strengthening of public, private and people 
partnership through multi-stakeholder platforms on rural development and poverty 
eradication as well as stimulating the active participation of civil society organizations 
and the private sector through the Third ASEAN Leadership Award for Rural 
Development and Poverty Eradication in 2017, which will be held in conjunction with 
the 10th AMMRDPE in October 2017 in Malaysia.  
 
ASEAN Ministerial Meeting on Women (AMMW) 
 
86. We looked forward to the timely completion and implementation of the gender 
mainstreaming strategies across the three pillars of ASEAN Community, currently 
being developed by the ASEAN Committee on Women (ACW) and the ASEAN 
Commission for the Promotion and Protection of the Rights of Women and Children 
(ACWC).  
 
87. We stressed the need to enhance economic empowerment for women in the 
region through an effective partnership between relevant public and private sectors, 
with a view to ensuring zero discrimination on women’s access to economic 
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opportunities and resources. We also looked forward to our hosting of the Senior 
Officials Conference on Gender Mainstreaming in the ASCC on 20-22 September 
2017. 
 
ASEAN Ministerial Meeting on Youth (AMMY) 
 
88. We commended the convening of the First ASEAN University Student Council 
Union Conference on 14-20 March 2017 in Hiroshima, Japan under the JENESYS 
Programme, with the theme peace-building and youth leadership.  
 
89. We acknowledged Thailand’s efforts to promote ASEAN youth engagement 
through, among others, the development of young social entrepreneurs’ network; 
and to encourage youth volunteerism and community involvement through the 
successful conduct of the ASEAN Youth Workshop on Social Entrepreneurs on 22-
26 January 2017 and the 2nd ASEAN Youth Workshop on Media Literacy on 24-28 
April 2017 held in Bangkok. 

 
90. We noted the progress of the ASEAN Youth Development Index, which aims 
to formulate reliable and sustainable youth development-related data, which are 
deemed important in crafting relevant and responsive youth policies and programs. 
 
91. We looked forward to the successful convening of the 10th ASEAN Ministerial 
Meeting on Youth (AMMY) and the 7th Senior Official Meeting on Youth (SOMY) in 
July 2017 in Indonesia. 
 
ASEAN Education Ministers Meeting (ASED) 
  
92. We acknowledge the progress on supporting regional harmonization and 
quality improvement in technical and vocational education and training (TVET) in 
ASEAN through the implementation of RECOTVET Programme by the German 
Development Cooperation in collaboration with various institutions and experts in 
Southeast Asia, as well as the on-going development of an ASEAN-wide 
competency profiles and standards for in-company trainers and TVET teachers 
which were jointly developed by the representatives from ASEAN Member States 
and the private sector. 
 
93. We noted with appreciation the pilot scholarship scheme under the European 
Union (EU) Support to Higher Education in ASEAN Region (SHARE), which tested 
credit transfers and recognition within ASEAN by providing scholarship support to 
400 ASEAN university students to study for a semester in another institution in an 
ASEAN country. 
 
ASEAN Ministerial Meeting on Sports (AMMS) 
 
94. We welcomed the initiative of Thailand, as part of the ASEAN Work Plan on 
Sports (2016-2020), to formulate the ASEAN Physical Fitness Indicators (APFI) 
aimed at gathering information related to population health and fitness; and health 
and fitness system performance in ASEAN. We noted the result of the initial 
consultation held on 27-28 February 2017 in Bangkok which identified six health-
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based physical fitness indicators including sports participation rate to serve as a 
basis in collecting data on the level of physical fitness in ASEAN. 
 
95. We commended and recognized the participation and achievements of the 
ASEAN athletes at the XXXI Olympics and the XV Paralympics, which took place 
respectively in August and September 2016 in Rio de Janeiro, Brazil and their 
collective efforts to represent ASEAN in the global sporting arena. 
 
ASEAN Cooperation on Civil Service Matters (ACCSM)  
 
96. We were pleased to note the adoption of the ACCSM Work Plan 2016-2020 
and the Terms of Reference of the ASEAN Cooperation on Civil Service Matters. We 
also noted with satisfaction the adoption of the ACCSM+3 Work Plan 2016-2020 and 
the revised Rules of Procedure of the Senior Officials Meeting for the ASEAN Plus 
Three Cooperation on Civil Service Matters by the Third Heads of Civil Service 
Meeting for the ACCSM+3 on 17 November 2016 in Manila. 
 
97. We tasked the ACCSM, in collaboration with relevant sectoral bodies across 
the three pillars of ASEAN Community, to lead the development of a work plan 
towards realizing the aspirations contained in the ASEAN Declaration on the Role of 
Civil Service as a Catalyst for Achieving the ASEAN Community Vision 2025. 
 
ASEAN Ministerial Meeting on Environment (AMME) 
 
98. We noted that transboundary haze pollution arising from land and forest fires 
remains a major concern in the region. We reaffirmed our commitment to fully and 
effectively implement the ASEAN Agreement on Transboundary Haze Pollution 
(AATHP) and the Roadmap on ASEAN Cooperation towards Transboundary Haze 
Pollution Control with Means of Implementation to achieve a Haze-Free ASEAN by 
2020. We noted the progress of preparation for the establishment and full 
operationalization of the ASEAN Coordinating Centre for Transboundary Haze 
Pollution Control in Indonesia, which will facilitate and coordinate the implementation 
of the provision of the AATHP.  
 
99. We welcomed the signing of two ASEAN-EU programmes on sustainable use 
of peatlands and haze mitigation in ASEAN as well as biodiversity conservation and 
management of protected areas in ASEAN. 
 
100. We shared great concern over the rapidly changing climate and its adverse 
impacts, causing severe social and economic disruptions and damage throughout 
the region. We welcomed the outcomes of the 22nd Session of the Conference of 
the Parties to the United Nations Framework Convention on Climate Change held on 
7-18 November 2016 in Marrakech, Morocco and reiterated our commitment to 
address climate change at the local, national, regional and global levels, including to 
contribute to the implementation of the Paris Agreement. 
 
ASEAN Centre for Biodiversity (ACB)  
 
101. We reaffirmed our commitment to the conservation and sustainable 
management of biodiversity and natural resources in the ASEAN region. We looked 
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forward to the full ratification of the ACB Establishment Agreement. We noted the 
presentation of the Second Edition of the ASEAN Biodiversity Outlook (ABO2) on the 
sideline of the 13th Meeting of the Conference of the Parties to the Convention on 
Biological Diversity (COP13) on 16 December 2016 in Cancun, Mexico, and looked 
forward to its dissemination. The ABO2 will be beneficial to the preparation for the 
Fifth Edition of the Global Biodiversity Outlook.  
 
102. We noted the successful conduct of the Fifth ASEAN Heritage Parks 
Conference with the theme, “Innovations for Enhanced Governance of ASEAN 
Heritage Parks,” on 24-27 October 2016 in Nay Pyi Taw, Myanmar that brought 
together various actors of the ASEAN Heritage Parks Programme to review and 
exchange views on the progress of ASEAN’s efforts in effectively managing ASEAN 
Heritage Parks and addressing biodiversity issues for sustainable development. 

 
103. We looked forward to the successful inauguration of the New Building 
Headquarters of the ASEAN Centre for Biodiversity in Los Baños, Laguna, 
Philippines on 29 July 2017. 
 
ASEAN Health Ministers’ Meeting (AHMM) 
 
104. We attach importance to the 20 Health Priorities, aiming to achieve a healthy 
and caring ASEAN Community, where the people achieve maximal health potential 
through healthy lifestyle; have universal access to quality health care; have safety 
food and healthy diet, live in a healthy environment with sustainable inclusive 
development where health is incorporated in all policies.  
 
105. We appreciated the progress of various initiatives on responding to all 
hazards and emerging threats including the implementation of the mitigation of 
biological threats through the ASEAN Post 2015 Health Development Agenda that 
prioritizes enhancing laboratory capacities, disease surveillance and managing big 
data analytics supported through Canada’s Global Partnership Programme.  
 
106. We acknowledged the current progress of capacity building and networking 
on Disaster Health Management of the ASEAN Post 2015 Health Development 
Agenda which focuses on regional capacity building on disaster medicine/emergency 
medicine in ASEAN and support a unified response to disaster management 
supported by the Japan International Cooperation Agency (JICA).  
 
107. We recognized the growing trend and challenges of an ageing society in the 
region and the need to promote quality of life and physical and mental wellbeing of 
older persons in a holistic manner and through partnerships with relevant 
stakeholders. We welcomed Thailand’s efforts to establish an ASEAN Centre for 
Active Ageing and Innovation (ACAI) in Thailand by 2019, which will support the 
operationalization of the ASEAN Post 2015 Health Development Agenda for 2016 to 
2020.  
 
108. We acknowledged the importance of Disaster Health Management and 
Emergency Medicine at national and regional levels, which are critical for improving 
health outcomes from emergencies, minimizing health vulnerabilities, ensuring 
access to health care, and that health services remain functioning when they are 
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most needed. We recognized the importance of enhancing ASEAN cooperation on 
this issue and including efforts to develop an ASEAN Declaration on Disaster Health 
Management and Emergency Medicine to be adopted at the 31st ASEAN Summit.  
 
109. We also looked forward to the valuable outcomes of the 13th AHMM in 
September 2017 in Brunei Darussalam with the theme “Together Towards a Healthy 
ASEAN”, which would further facilitate the realization of the health-related action 
lines in the ASCC Blueprint 2025, and complement the implementation of the action 
lines and strategic measures of non-health sectors. 
 
 
ENTITIES ASSOCIATED WITH ASEAN  
 
110. We welcomed the inclusion of the Council of ASEAN Chief Justices as an 
entity associated with ASEAN under Annex II of the ASEAN Charter and looked 
forward to CACJ’s initiatives in contributing to the strengthening of collaboration 
among the judiciaries of ASEAN Member States. At the 2nd ASEAN Chief Justices 
Meeting in 2014, the ASEAN Chief Justices endorsed an initiative to build a common 
e-portal connecting AMS Judiciaries. It also reached a consensus on judicial training 
cooperation among AMS. The Chief Justices signed the Boracay Accord in 2015, 
which affirmed the need to continue the momentum of cooperation among Chief 
Justices through strengthening individual AMS Judiciaries, upholding the rule of law 
within the respective jurisdictions and across ASEAN, and enhancing judicial 
cooperation in the region. Working Groups were formed focusing on training needs 
and capacity building, ASEAN Judicial Portal, case management, court technology, 
child cross-border disputes, and civil processes.  
 
 
ASEAN EXTERNAL RELATIONS 
 
Timor-Leste 
 
111. We noted that Timor-Leste’s application to become an ASEAN member is still 
under study by the relevant senior officials. To prepare Timor-Leste for membership 
in ASEAN, we reiterated our commitment to provide assistance to Timor-Leste for its 
capacity-building, in accordance with the elements and procedures agreed to by the 
ASEAN Coordinating Council Working Group (ACCWG) on Timor-Leste’s ASEAN 
Membership Application.  
 
Relations with Dialogue Partners 
 
112. We recognized the importance of productive relations with Strategic Partners, 
Dialogue Partners, Sectoral Dialogue Partners, Development Partner and other 
external partners to ASEAN’s engagement with the global community and to 
reinforcing the ASEAN-centered regional architecture. We noted with satisfaction the 
progress of ASEAN’s relations with Dialogue Partners, which had been strengthened 
and deepened through the effective implementation of various Plans of Action 
(POA). We welcomed initiatives to enhance ASEAN coordination with regard to its 
external relations. 
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113. We were satisfied with the outcomes of the Summits with Dialogue Partners 
last year and looked forward to commemorating milestone anniversaries of Dialogue 
Relations with Canada, the EU, India and the United States this year to add 
momentum to strengthening the existing partnerships.  
 
114. We reiterate the call for Dialogue Partners to honor the valued principle of 
non-interference in the internal affairs of ASEAN Member States, including respect 
for the right of every Member State to pursue its national interests free from external 
interference as enshrined in the UN and the ASEAN Charter. This reflects the 
sovereign equality of all States and the reality that productive relations should be 
based on mutual benefit and respect.  
 
115. We noted with satisfaction the efforts undertaken by the CPR to develop 
substantive cooperation with ASEAN’s ten Dialogue Partners and Norway as 
Sectoral Dialogue Partner, as well as with Switzerland and Germany, which were 
conferred the status of Sectoral Dialogue Partner and Development Partner, 
respectively, at the 49th ASEAN Foreign Ministers’ Meeting in July 2016 in Vientiane. 
We recognized new external parties’ growing interest in establishing formal 
partnerships with ASEAN. Therefore, we resolved to consider such requests in 
accordance with the Guidelines for ASEAN’s External Relations, including on the 
basis of mutual interest and benefit to support and contribute to ASEAN’s 
Community building efforts, ASEAN centrality in the regional architecture, enhanced 
ASEAN connectivity and ASEAN’s strategic goals in the regional and global 
landscape. 
 
116. We welcomed the work of the CPR in enhancing engagements with the 
Ambassadors of non-ASEAN Member States and regional organizations accredited 
to ASEAN (NAAAs) as well as stepping up engagements with the ASEAN 
Committees in Third Countries (ACTCs) to promote ASEAN in the respective host 
countries and international organizations.  
 
117. We reiterated the importance of maintaining ASEAN’s central role in shaping 
the evolving regional architecture and in our engagement with external parties. We 
reaffirmed our commitment to strengthen an ASEAN-centered regional architecture 
that is inclusive, effective and rules-based, built on ASEAN-led arrangements and 
processes such as the ASEAN Plus One and Plus Three Mechanisms, the EAS, the 
ASEAN Regional Forum (ARF), Expanded ASEAN Maritime Forum (EAMF) and the 
ADMM Plus. We looked forward to the convening of an EAS Workshop on Regional 
Security Architecture in Bangkok on 15-16 May 2017. We agreed to continue 
enhancing ASEAN’s capacity to contribute and respond to key international issues 
of common interest and concern.  
 
118. We reiterate the importance of promoting the coherence and synergy among 
ASEAN-Led Mechanisms to maintain peace and security as a basic element to 
achieve people’s prosperity in the region. 
 
119. We looked forward to commemorating the 20th Anniversary of the ASEAN 
Plus Three this year and further strengthening the EAS, including through promoting 
practical cooperation and proposing new priority areas such as maritime 
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cooperation. We agreed to continue enhancing ASEAN’s capacity to contribute and 
respond to key international issues of common interest and concern. 
 
 
REGIONAL AND INTERNATIONAL ISSUES AND DEVELOPMENTS 
 
South China Sea  
 
120. We reaffirmed the importance of maintaining peace, stability, security and 
freedom of navigation and over-flight in and above the South China Sea. We 
welcomed the operationalization of the Guidelines for Hotline Communications 
among Senior Officials of the Ministries of Foreign Affairs of ASEAN Member States 
and China in Response to Maritime Emergencies in the Implementation of the 
Declaration on the Conduct of Parties in the South China Sea and look forward to 
the early operationalization of the other early harvest measure which is the Joint 
Statement on the Application of the Code for Unplanned Encounters at Sea (CUES) 
in the South China Sea. We took note of concerns expressed by some Leaders over 
recent developments in the area. We reaffirmed the importance of the need to 
enhance mutual trust and confidence, exercising self-restraint in the conduct of 
activities, and avoiding actions that may further complicate the situation, and 
pursuing the peaceful resolution of disputes, without resorting to the threat or use of 
force. 
 
121. We underscored the importance of the full and effective implementation of the 
Declaration on the Conduct of Parties in the South China Sea (DOC) in its entirety. 
We took note of the improving cooperation between ASEAN and China. We 
welcomed the progress to complete a framework of the Code of Conduct in the 
South China Sea (COC) by middle of this year, in order to facilitate the early 
conclusion of an effective COC. We recognized the long-term benefits that would be 
gained from having the South China Sea as a sea of peace, stability and sustainable 
development. 
 
Maritime Security and Cooperation 
 
122. We reaffirmed the need to strengthen cooperation and constructive dialogue 
on maritime security, maritime safety, maritime environment, and other maritime 
issues, including search and rescue, piracy and armed robbery against ships at sea, 
illegal, unreported and unregulated (IUU) fishing and other crimes related to 
fisheries, and other crimes at sea, through ASEAN led-mechanism such as the AMF 
and EAMF, ARF, ADMM, and ADMM- Plus. We looked forward to strengthening 
ASEAN cooperation to deal with these threats and discuss with our Dialogue 
Partners cooperative frameworks and measures as soon as practicable. We 
expressed anticipation of the forthcoming Seventh AMF and the Fifth EAMF to be 
held in Jakarta later this year. 
 
Korean Peninsula 
 
123. We expressed our grave concern over recent developments in the Korean 
Peninsula, including the Democratic People’s Republic of Korea’s (DPRK) two 
nuclear tests in 2016 and subsequent ballistic missile launches. The actions of the 
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DPRK have resulted in an escalation of tensions that can affect peace and stability in 
the entire region.  
 
124. We urge the DPRK to immediately comply fully with its obligations arising 
from all relevant United Nations Security Council (UNSC) resolutions and stressed 
the importance of exercising self-restraint in the interest of maintaining peace, 
security and stability in the region and the world. 
 
125. We reiterate our full support for the denuclearization of the Korean Peninsula, 
and for concerned Parties to explore all avenues for immediate dialogue. 
 
Terrorism and Extremism 
 
126. We reiterated our strong condemnation of terrorism and violent extremism in 
all its forms and manifestations. We are committed to effectively implement the 
ASEAN Convention on Counter Terrorism (ACCT), while taking into account the 
international instruments and guidelines, including the UN Global Counter Terrorism 
Strategy, and the United Nations Plan of Action to Prevent Violent Extremism 
through preventive education, involvement of women and youth as well as the 
promotion of peace and moderation as a counter-narrative. 
 
 
 
 

**************** 
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สรุปการประชุมหารือแนวทางการจัดตั้ง 

ศูนย์ ASEAN Center for Active Ageing and Innovation (ACAI) ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ 

วันอังคารที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. 

.................................................................... 

 กระทรวงการต่างประเทศได้จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อหารือแนวทางการจัดตั้ง ASEAN 

Center for Active Ageing and Innovation ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๕.๓๐ น. ณ ห้องประชุม 

สมบูรณ์ วัชโรทัย กรมอนามัย โดยมีหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์) 

เป็นประธาน  

วัตถุประสงค์ของการประชุม   

          มีการหารือเตรียมการสำหรับนำข้อมูลเสนอผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเห็นชอบใน

หลักการและแนวทางการทำงานของศูนย์ฯ และมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินงานเพื่อให้บรรลุตาม

เป้าหมายและกรอบเวลาที่ตั้งไว้   

ประสบการณ์การจัดตั้งศูนย์แพทย์ทหารอาเซียน โดย พอ.ฐิติศักดิ์ นิรัติศัย ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และ

การข่าว กรมแพทย์ทหารบก เริ่มต้นในปี พ.ศ. ๒๕๕๓   

          มีการจัดตั้งเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีการตั้งคณะทำงาน ๖ ด้าน ประเทศไทย โดยกรมแพทย์

ทหารบกเป็นผู้รับผิดชอบส่วนของคณะทำงานด้านการแพทย์ทหารของประเทศ มีการทำยุทธศาสตร์ว่าจะไปใน

ทิศทางไหน เนื่องจากภูมิภาคอาเซียนมีประชากร ๕๐๐ กว่าล้าน มากเป็นอันดับ ๓ รองจากจีนและอินเดีย 

การแพทย์ทหารมีการปฏิบัติการทางทหารที่ไม่ใช่สงคราม เช่นการบรรเทาสาธารณภัย การต่อต้านการก่อการ

ร้าย หรือเมื่อมีโรคระบาด ติดเช้ือเกิดข้ึนมีผลกระทบโดยตรง การแพทย์ทหารเป็นเครื่องมือที่สำคัญของรัฐบาล

ที่จะดำเนินงานตามความร่วมมือด้านความมั่นคงระหว่างประเทศ เช่น บางประเทศไม่ลงรอยกัน จึงใช้

การแพทย์ทหารเป็นเครื่องมือในการเช่ือมโยงกัน จึงต้องมีความพร้อมในการเป็นผู้นำของภูมิภาคเพื่อให้

ประเทศไทยได้ประโยชน์สูงสุด ในการจัดตั้งศูนย์ ให้การสนับสนุนกับประเทศเพื่อนบ้าน ประธานคือ สหรัฐ จีน 

และรัสเซีย มีการส่งคนเข้าร่วมประชุมทุกครั้งเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับรัสเซียเพือ่ให้ประเทศไทยได้เป็นประธาน 

การจัดตั้งศูนย์เป็นผู้แทนของ ๑๐ ประเทศเพื่อให้ทุกชาติเป็นเจ้าของร่วมกัน แผนงานทั้งหมดประเทศไทยเป็น

คนทำส่งให้ big board ๑๐ ประเทศเป็นผู้พิจารณา มีการตั้งเป็น ๓ phase ในปี ๕๗ – ๕๙ โดย phase แรก 

ประเทศไทยเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งหมด phase ที่ ๒ ได้รับเงินจาก ๙ ประเทศ ประเทศละ ๓๕,๐๐๐ US /ปี 

และมีการลดกำลังของฝ่ายไทยใน phase ๓ มีแค่เลขาธิการและหัวหน้า section ที่เป็นฝ่ายไทยเพื่อบังคับวิถี

ให้เกิดประโยชน์กับคนไทยให้มากที่สุด 

กลยุท ธ์ที่ วางไ ว้ลำดับที่  ๑ ) Standardize ทำมาตรฐานกลางของ ASEAN ขึ้นมาใน ชุดแพทย์แบบ 

ต่าง ๆ ออกแบบโดยประเทศไทย ๒) Harmonization  อะไรที่ไม่สามารถทำมาตรฐานได้ เช่น กฎหมาย

ภาคผนวก ง



ระหว่างประเทศ การเข้าประเทศอื่นมีข้อจำกัดเรื่องกฎหมาย ก็ใช้การประสานงานร่วมกัน  ๓) การพัฒนา และ 

๔) ความยั่งยืน Strategic ประเทศที่ต่อต้านชัดเจนคือ ประเทศสิงค์โปรไม่อยากให้ตั้งศูนย์ มีการส่งกรมแพทย์

ทหารบกไปเจรจากับเจ้ากรมแพทย์ของสิงค์โปร ประเทศที่สองที่ต่อต้านคือประเทศญ่ีปุ่นซึ่งมองว่าจะตั้งศูนย์

คล้าย CCC ซึ่งมีการหารือสุดท้ายในที่ประชุม Asom plus working group ว่าจะไปในทิศทางเดียวกัน ในการ

ทำ concept paper เชิญผู้เกี่ยวข้อง และสร้างความตระหนักว่าควรมีศูนย์ โดยยกตัวอย่างสถานการณ์ใต้ฝุ่น

ไห่เยี่ยนขึ้นมา เชิญผู้บริหารสายแพทย์มาคุย เมื่อทำ concept paper แล้ว ทางมาเลเซียจะต้องเป็นกองกำลัง

เตรียมพร้อมอาเซียน ซึ่งมองว่าศูนย์แพทย์เป็นภัยคุกคามกับมาเลเซีย จึงต้องเชิญรองผู้บัญชาการทหารบก

มาเลเซียมาเมืองไทยเพื่อโฆษณาอุตสาหกรรมป้องกันประเทศมาพบเจ้ากรมแพทย์ทหารบก เพื่อให้ลดปัญหาที่

อาจเกิดขึ้นอีกจึงมีการเชิญ ๑๐ ประเทศมาร่วมร่าง TOR ด้วยกัน Hard ware ที่ทำงานศูนย์ฯ ได้รับการ

อนุเคราะห์จากกระทรวงกลาโหม กองทัพบกให้งบประมาณมาตั้งศูนย์ ส่วน people ware ขออัตราจาก

กระทรวงกลาโหมไม่ได้ จึงตั้งเป็นอัตราสายสนามขึ้นมา เอาคนจากทุกส่วนในกระทรวงกลาโหม กองทัพบก 

กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กองบัญชาการกองทัพไทยมาอยู่ในศูนย์นี้ การจัดตั้งศูนย์แล้วมีการเปล่ียน board 

ทุกปี แต่ secretariat หรือเลขาฯ ต้องเป็นคนไทย network ที่มีคือมี website webpage facebook twitter 

line เป็นส่ิงสำคัญประสานงานกับองค์กรหลัก งบประมาณในการใช้จ่ายตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ – ๒๕๖๐ จำนวนเงิน 

๑๐๘ ล้านบาท  

หลักการจัดตั้งศูนย์ ASEAN Center for Active Ageing and Innovation  

 กรอบการดำเนินงานเป็นความร่วมมือทุกภาคส่วน ไม่เฉพาะภาคสุขภาพ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม

และภาคเอกชน รวมถึงความร่วมมือระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียนและเช่ือมโยงระหว่างทุกเสาในอาเซียน 

สามารถมีความร่วมมือจาก ๓ ประเทศ คือ จีน ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ ซึ่งมีวิสัยทัศน์/กรอบแนวคิดเบ้ืองต้น “ ผู้

สูง วัยมีคุณ ค่ า สังคมร่ วมดู แล มี สุขจนวาระ สุดท้ าย  เตรียมพร้อม สู่ สังคม ผู้ สูงอายุอย่ างสง่างาม 

          บทบาท/ภารกิจแนวทางการบริหารจัดการศูนย์ เป็นศูนย์ที่มีขอบเขตความร่วมมือที่ยืดหยุ่น 

ดำเนินการแบบ holistic approach ส่งเสริมความร่วมมือด้านวิชาการที่ครอบคลุมด้านสุขภาพและด้านสังคม

วัฒนธรรม เช่ือมโยงนวัตกรรม และบูรณาการกับ  community based model รวมทั้งให้ความสำคัญกับ

ผู้สูงอายุทั้งในด้านกายและจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุที่แข็งแรงและอยู่ในภาวะพึ่งพิงและผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคมเมือง

และชนบท เป็น Multinational organization ที่มีผู้เช่ียวชาญจากประเทศสมาชิกอาเซียนและองค์กรระหว่าง

ประเทศอื่น ๆ มาร่วมพัฒนา การดำเนินการสอดคล้องกับกรอบในระดับโลก ภูมิภาคและนโยบายของประเทศ  

          วัตถุประสงค์ ๑) พัฒนา ขับเคล่ือนและติดตามประเมินผลนโยบายด้านผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกับทุก

ภาคส่วน เพื่อเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงอายุอย่างยั่งยืน ๒) ส่งเสริมและดำเนินงานด้านความร่วมมือเพื่อการ

พัฒนาด้านสูงอายุในกลุ่มประเทศอาเซียนและองค์กร/เครือข่ายพันธมิตร ๓) สร้าง จัดการและเผยแพร่องค์

ความรู้ด้าน ผู้สูงอายุต่อภาคส่วนต่าง ๆ และสาธารณชน ๔) ให้คำปรึกษา และข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ 



นโยบาย และกลยุทธ์ด้านผู้สูงอายุแก่ประเทศในกลุ่มอาเซียนและภาคีเครือข่าย ๕) พัฒนาขีดความสามารถด้าน

ผู้ สู งอ ายุ ขอ งประ เท ศไท ย ใน ก ลุ่ม อา เซี ย นและสร้ า งค วาม เข้ ม แข็ งของ เค รือ ข่ าย ใน ทุ ก ระดั บ  

          โครงสร้างของศูนย์ แม้ภูมิศาสตร์จะตั้งอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขหรือตั้งอยู่กรมใดกรมหนึ่ง แต่การ

ทำงานเป็นการทำงานความร่วมมือทุกภาคส่วน ซึ่งพม. (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) เป็น

ภาคสำคัญ มูลนิ ธิ หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องหรือแม้แต่ชุมชน ผู้อำนวยการศูนย์ต้องผ่าน การคัดสรร

กระบวนการที่โปร่งใส และมีเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ ในอาเซียนเป็นพันธมิตรเข้ามาทำงาน กลไกการอภิบาลมี ๒ ส่วน 

คือมี  Board of Directors ควบคุมทิศทางในภาพใหญ่ และ secretariat office เป็นฝ่ายสนับสนุนการ

ขับเคล่ือน Board of Directors มีสมาชิกจากประเทศในกลุ่มอาเซียน โดยการเสนอช่ือผ่านกระบวนการอย่าง

เป็นทางการและมีองค์กรภาคีอื่น ๆ ที่ครอบคลุมภาคส่วน อื่น ๆ นอกจากสุขภาพ มีบทบาท กำหนดทิศ

ทางการทำงานของศูนย์ในภาพรวม รับรองแผนการดำเนินการและงบประมาณประจำปีของศูนย์ ติดตาม 

ควบคุมกำกับการดำเนินงานให้เป็นไปตามแผน รวมถึงการบริหารจัดการด้านการเงิน รายงานความก้าวหน้าแก่ 

Cluster และ SOMHD อย่างสม่ำเสมอ รวมทั้ง Sectorial Bodies ที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม สร้างและ

พัฒนาเครือข่ายในอาเซียนและองค์กรภาคีพันธมิตร Secretariat Office มีผู้อำนวยการศูนย์ เป็นผู้บริหารและ

มีเจ้าหน้าที่ทำงานประจำเพื่อปฏิบัติงานตามแผนและประสาน ติดตามประเมินผลการดำเนินงานในกิจกรรม

ต่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  จั ด ท ำ แ ผ น ง า น แ ล ะ ร า ย ง า น เ ส น อ ต่ อ  Board of Directors 

          งบประมาณในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ จากรัฐบาลไทยหรือพันธมิตร ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

งบประมาณจากประเทศสมาชิกโดยความสมัครใจ/International development partners ( JICA, USAID, 

RF) งบประมาณภายในประเทศ (วช. สสส. สปสช. หรือแหล่งอื่น ๆ)  

           สรุปในส่วนของเอกสารที่จะนำเสนอต่อรัฐมนตรีรวบรวมที่ได้มีการประชุม กองต่างประเทศจะเตรียม

ข้อมูลในส่วนของสาระที่จะปรับตามข้อคิดเห็นของที่ประชุม ในภาพรวม กรมการแพทย์เป็น Focal Point 

หลักที่จะทำงานร่วมกับกระทรวงต่าง ๆ ในประเทศไทยรวมถึงประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคอาเซียน ให้กรมการ

แพทย์เตรียมข้อมูลในส่วนของการจัดตั้งงบประมาณของสถานที่ตั้ง เรื่องของแผนงบประมาณ estimate 

budget และสถานที่ตั้งโดยจะตั้งอยู่ที่  DMS 6 ของกรมการแพทย์ การจัดประชุม TOR ต้องผ่านกลไก 

government ต้องเชิญ member state ที่เป็น nomination เพราะทำงานผ่าน cluster จะง่ายขึ้น รวมถึง

การ lobby ในเวทีอื่น ๆ เชิญ partner อื่นมาด้วย เช่นรองอธิบดีกระทรวงต่าง ๆ  WHO และ ระดับ expert 

       สุรางค์ ศรีบุญเรือง สรุปรายงานการประชุม  
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ASEAN HEALTH COOPERATION CONCEPT NOTE 1 

I. PROJECT TITLE: The establishment of the ASEAN Center on Active Ageing and Innovation   

(ACAI) 

             (Provide a concise project title that captures the essence of the proposed activity, i.e. ASEAN –   
             Canada’s GPP Project on Mitigating Biological Threats – Laboratory Capacity Development for  
             Diagnostic EDP. 
 

II. BRIEF PROJECT DESCRIPTION-300 WORDS MAX: 
             (Provide a brief description of the proposed activity its objective and key activities or outputs)  

           1. Background 

           The population ageing is one of the most important social transformations in this century which 
affects all sectors. In the next ten years, all ASEAN countries will become ageing and aged societies 
with Thailand and Singapore taking the lead.   

           ASEAN leaders recognize the needs to work together to prepare well for the ageing societies. 
Ageing was highlighted in ASEAN high level policy platforms/documents including the 19th ASEAN 
Plus Three Summit 2016 statement on Active Ageing, the 30th ASEAN summit’s chair statement, 
ASEAN Plus Three declaration on active ageing. The 13th AHMM has approved Thailand’s proposal for 
the establishment of the ASEAN Center for Active Ageing and Innovation (ACAI). The ACAI shall 
facilitate the integration of ageing and innovation strategies among ASEAN members based on 
evidences with mutual trust and respect. The ACAI will be up and running by at ASEAN Summit 2019 
in Thailand.  

 2. Principles of ACAI  
Four principles govern ACAI: 

A - ASEAN focus and links to all three pillars  

C - Comprehensive and community based approach for elderly  

A - Active engagement and multi-sectoral collaborations  

I – International collaborations with development partners  

      3. Missions of ACAI  

A - The ASEAN Think tank on active ageing and innovation. 

C – Capacity Development in ASEAN members in managing elderly  

A – Advocacy for evidence-informed policies and strategies  

I – Innovation, research and development on social and technological knowledge  

 

 
1 This concept note is based on the ASEAN Cooperation Project Proposal as of 2017 approved by the Committee of 
Permanent Representatives (CPR) to ASEAN 

ภาคผนวก จ 
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     4. Outcome/output 
 Knowledge and evidence for ageing policies   
 Innovations in responses to ageing societies  
 Capacities in managing ageing challenges   
 Policy development and concrete recommendations 

 
III. PROJECT CLASIFICATION: ASCC BLUEPRINT: 

(Provide information to explain how the project activity will contribute to ASEAN’s goal and relevant SDGs 
and targets. For this section you may refer to the first and two pages of ASEAN Health Cluster Work 
Programme 2016-2017) 
 
                ASCC Blueprint 

(a) Characteristic: B. Inclusive, C. Sustainable, and D. Resilient   
(b) Action line/strategic measures: B1. Reducing Barriers, B2.Equitable Access for All, B3. 

Promotion and Protection of Human Rights, D4. Strengthened Social Protection for Women, Children, 
Youths, the Elderly/Older Persons, Persons with Disabilities, Ethnic Minority Groups, Migrant Workers, 
Vulnerable and Marginalised Groups, and People Living in At-risk Areas, including People Living in 
Remote and Border Areas and Climate Sensitive Areas, to Reduce Vulnerabilities in Times of Climate 
Change-related Crises, Disasters and other Environmental Changes 

                SDGs 

(c) Goal 3: Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages 
(d) Target: all relevant targets related to the elders 
 

IV. PROPOSED COMMENCEMENT &COMPLETION DATE: 

    The ACAI will be up and running by at the 35th ASEAN Summit 2019 in Thailand.  

V. PROPONENT’S (MINISTRY OF HEALTH) NAME AND ADDRESS & IMPLEMENTING AGENCY’S      
(RELEVANT DIVISION WITHIN MOH THAT WILL ORGANISE THE PROJECT ACTIVITIES) NAME AND 
ADDRESS: 
(Kindly fill in the implementing agency if it is different from the proponent) 

ACAI shall be located in and hosted by the Ministry of Public Health (MOPH) of Thailand with a 
full provision of office space and secretariat staff to discharge ACAI functions. 

Department of Medical Services, MOPH, is the main responsible department to implement the 
center in collaboration with other ministries and relevant departments/partners.  

The Global Health Division, Permanent Secretary Office is responsible for the ASEAN process and 
protocol related to the establishment of the ACAI.  

Contact Person and Contact Details: 

 Department of Medical Services: Dr. Thongthana Permbotasri [Email: thongtana.p@dms.mail.go.th] 

 Global Health Division: Dr. Attaya Limwattanayingyong [Email: Attaya@gmail.com] 
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VI. PROPOSED BUDGET & FUNDING SOURCE: 

1. The Royal Thai Government will offer financial support to the initial establishment and annual 
operational cost of the center. 

2. Voluntary contribution by ASEAN Member States based on agreed commitment  

3. Development partners will be invited to provide funding support, for example World Health 
Organization (WHO), Japan International Cooperation Agency (JICA), Rockefeller Foundation, Bill & 
Melinda Gates Foundation (BMGF) and other ASEAN funds including but not limited to ASEAN-Japan 
fund, ASEAN-China fund, and ASEAN trust fund) 

4. Income generation from capacity building programs, such as conferences, academic activities,       

consultancy services and Intellectual property generated from innovations 

VII. PROJECT JUSTIFICATION, REGIONALITY AND BENEFICIARIES – 600 WORDS MAX 
(a) Current Problem 

       The population ageing is one of the most important social transformations in this century; it 
has major implications to all sectors including labour and financial markets, the demand for goods 
and services as well as family structures and intergeneration ties. 

         Over the next 15 years, Asia will be the second fastest region in the world projected to grow 
in number of older persons by 66 %. The growing trend of population ageing demonstrated that it 
is a real need to integrate elderly into their development planning, emphasizing the older person 
should be able to participate in and benefit equitably from the fruits of the development to 
advance their health and well-being, and that societies should provide enabling environments for 
them. 

        Demographic transformation highlights the needs for preparing for economic and social 
policy and the country health systems in response to increased demand for care, services and 
technologies by the older citizens. 

[151 words] 

(Describe briefly the issues or problems in the region or sector that the project seeks to address. 
Explain what is causing these issues or problems. Your write-up has to be clearly linked to the 
project objective) 

(b) Regionality 

           In the next ten years, ASEAN will become an aging region. All ASEAN countries will become 
ageing societies while Thailand and Singapore will become super-aged. Number of the older 
persons in ASEAN grow faster than developed countries in Europe and the US, hence the needs to 
prepare well.  

           ASEAN community has been recognized worldwide as a proactive regional collaboration 
platform for cultivating ASEAN social identity and strength to respond to new challenges and 
seizing opportunities. 
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          Regional collective efforts in preparing for the economic and social shifts and health system 
in responses to ageing are essential for a sustained socio-economic progress in ASEAN.         

[102 words] 

(Show that the problem or issue affects more than one ASEAN Member States and requires 
regional action. This needed for the project to be considered an ASEAN Health Cooperation 
Project) 

(c) Project History  

ASEAN recognizes the demographic and epidemiologic transition and foresees the needs 
to prepare the economic and social shift and the health systems. Ageing was highlighted by 
ASEAN policy/cluster as followed; 

 The 19th ASEAN + 3 Summit in Vientiane, Lao PDR on 7 September 2016: the ASEAN + 3 
head of state had endorsed ASEAN + 3 Statement on Active Ageing. 

 The 30th ASEAN summit in Manila, the Philippines on 29 April 2017, welcomed 
Thailand’s effort to establish ACAI in the chair’s statement. 

 The 13th AHMM in Bandar Seri Begawan, Brunei Darussalam on 6 September 2017 
approved the establishment of ACAI in Bangkok in 2019 in the health cluster1 work 
programme 2016-2020. 

 In August 2017: Thailand submitted the concept note of the establishment of ACAI to 
ASEAN Secretariat. 

 13 September 2017: ASEAN Secretariat circulated the concept note to ASEAN Member 
States 

 September 2017-February 2018: Member States reviewed the concept notes and 
provide feedback to Thailand 

 1 March 2018: Thailand sends revised concept note to ASEAN Secretariat. 
[167 words] 

 (If available, list related projects/activities previously or currently implemented relevant to the 
ASEAN Health Sector at the regional or global levels. Describe how these activities/projects 
complements them) 
 

(d) The Beneficiaries 

There are 3 levels of beneficiaries 

 Regional level: ASEAN will benefit from ACAI as it is a collaboration platform 
which accelerate the integration of ageing and innovation into national policies. ACAI will 
enhance regional capacity and exchange learning in preparation of the health system and 
social response. It will strengthen regional solidarity. 

 Country level: Countries will have good opportunities to study their social-
welfare and health system to identify the strengths and weaknesses in response to ageing 
challenges. In addition, countries will have more chance to get more funding support for 
capacity building and the implementation of national plan. 
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 Individual level: ASEAN population and older persons will live in an elder-
friendly environment, with happiness, security and sustainability. 

[122 words] 

(Please state who will directly benefit from the stakeholders that will be engaged in this project 
activity. The proponent could also identify who could benefit indirectly) 
 

VIII. PROJECT RESULT 

Project Objective/ Outcome:  
1. To serve as the ASEAN Think tank for social and innovative change in promoting active ageing 
and innovation. [this is overarching objectives and covers the 3 outcomes under objectives 2, 3, 4] 

2. To promote and develop international collaboration and strengthen regional and national 
capacity [outcome: capacity building] 

3. To develop and advocate evidence-informed policies and strategies in active ageing and 
innovation [outcome: evidence informed policy development 

4. To generate, transfer and manage of knowledge, technology and innovation, in order to support 
informed policy making actors [outcome: knowledge]
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Objectives 
Results/ 
Outputs 
 

Indicators Means of Verification Main Activities 
 Indictors Means of 

Verification 

1. To develop 
and advocate 
evidence 
informed 
policies on 
elders in the 
context of 
ASEAN 

 

 ASEAN strategic 
plan on ageing 
and innovation 
2020-2025 with 
adequate 
financial support 
 ASEAN 
monitoring 
frameworks with 
concrete and 
clear targets and 
indicators 
 Policy brief and 
concrete 
recommendation
s 

 NO. of countries 
that have their 
national strategic 
plan aligned with 
the ASEAN plan 

 

 Country report on the 
progress (the 
ASEAN/national plan) 

 

 Comprehensive 
consultation meetings 
among key stakeholders, 
informed debates, expert 
forum 
 Platform of sharing and 
learning 

 

 Minutes of the 
meeting/informed 
debate/expert forum 

 

2. To promote 
and develop 
international 
collaboration 
and strengthen 
regional and 
national 
capacity 

  Regional and 
national 
Capacities in 
managing ageing 
challenges   

 

 NO. of countries 
that have multi-
sectoral national 
program 
management 
team on ageing 
and innovation 
 NO. of the 
national team that 
participate in 
comprehensive 
training for 
national program 

 Country report on the 
progress  

 Consultation meeting, 
web based consultation, 
expert forum for the 
development of capacity 
building strategy (this 
strategy will be a part of 
the ASEAN strategy) 
 conduct training 

program/course/study 
visit/platform for 
learning and sharing and 
collaboration  

 

 training needs 
 Training 

curriculum, study 
visit program 
 platform of 

sharing and learning 
and collaboration 
 roster of experts 
 list of 

trainnees/participant
s 

 

 



Page 7 of 11 
 

management on 
ageing and 
innovation 

 
 

 

3. To generate, 
transfer and 
manage of 
knowledge, 
technology 
and 
innovation 

 Knowledge 
and evidence 
for ageing 
policies   
 Innovations in 
responses to 
ageing 
societies  

 

 NO. of countries 
that conduct 
Situation 
analysis/system 
analysis of ageing 
and innovation 
 NO. of technical 
reports, 
publications, 
commission 
papers, best 
practices  
 NO. of 
innovations   

 ASEAN report on Situation 
analysis/system analysis of 
ageing and innovation (by 
country) 
 publications/policy briefs 
and recommendations 

 

 A study on Situation 
analysis/system analysis 
of ageing and innovation 
in each country 
 Other researches that 
generate evidence to 
support policy decision 

 Progress report on 
the study 
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IX. PROJECT MANAGEMENT ARRANGEMENT (A and B should be completed if source of fund is from 
ASEAN Trust Fund) 

(a) Management Arrangements  
Governing mechanism (the ACAI board, the director, the secretariat office)  
        The ACAI Board  
                 The ACAI would be overseen by its board as laid out in the Establishment 
Agreement.    
         (which will develop in later step) 
                 The chairman will be selected by the selection committee through the criteria and     
        transparent/participatory process. The ACAI board members are drawn from 

1. National authority on Ageing nominated by ASEAN Member States 
2. Independent experts with relevant expertise proposed by Member States or opened 

application through selection process 
3. Representatives from main contributors 
4. 1 representative from host country 

The ACAI board is responsible for policy and strategic guidance on ACAI’s future strategies 
and annual work plan and financial administration. 

                     The director 

              The director will be selected by the selection committee through the criteria and 
transparent/participatory process. He/She is responsible on the management of the ACAI under 
the guidance of the board. 

                     The secretariat Office 

              The director is the head of the secretariat office. The Officers will recruit through the 
transparent process and composed of both international and local staff with various expertise.  

                     Legal Status of the ACAI 

                   The ACAI will be a legal entity (International organization) laid by establishment 
agreement. 

                    Reporting line 

 The ACAI will report to relevant sectoral bodies. 

 The secretariat office will report to the board. 

[205 words] 

 

(Describe briefly the management structure of the clearly identify the responsible implementing 
agency to receive fund (if applicable), achievement of project results and submission of the 
completion report) 
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(b) Human Resource Inputs 
            Staff will be recruited through transparent process and include both international and local 
staff with various expertise from different sectors. (administration/management/technical, 
demography/epidemiology/health/social/research/IT/HRD etc) [23 words] 

(Specific type and number of personnel who are involved in the project activity) 
(c) Engagement with potential partner 

       During the establishment, we will engage all ASEAN Member States from various sectors and 
development partners to share the ideas and form key concepts. (WHO, JICA, World Bank, RF etc) 

       For the implementation 

 The key partners will be the board members including ASEAN Member States, experts, main 
contributors. 

(Identify potential partners that would be involve in the implementation of project activities) 
 

(d) Monitoring and Evaluation Arrangements 

ACAI’s�monitoring�and�evaluation�

ACAI’s�
work�plan

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2029

Situation�
analysis�
on�ageing�
in�ASEAN

ACAI�

The�first�ASEAN�Strategic�plan�on�ageing�and�
innovation�2020-2025
ASEAN�strategy�monitoring�and�evaluation�
framework

mid�term�
evaluation�of�

the�plan

Final�evaluation�
and�Draft�the�
second�plan

10�year�
assessment�

of�
the�center

 

           ACAI Work plan (in the first 5 year) 
 2019-2020: The ACAI will conduct situation analysis on ageing in ASEAN countries to identify 

strengths/challenges and recommendations for further steps. 

 2019-2020: the first ASEAN Strategic plan on ageing and innovation 2020-2025 will be 

developed together with the monitoring framework/monitoring and evaluation platform of 

the strategy) 

 the mid term and final evaluation of the plan will be conducted. 

       ACAI’s monitoring and evaluation 
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 The board will monitor and evaluation of the ACAI and the director. 
 At 10 year, there will be an independent evaluation of the ACAI and its achievement and 
challenges. 

(Describe the plan for how the monitoring and reporting will be carried out) 
  

X. PROJECT SUSTAINABILITY-300 WORDS MAX 
 To ensure effective collaboration and financial sustainability, Thailand as the host 

country will provide resources for initial establishment and operational cost and will mobilize 
additional funding from development partners. ASEAN Member States shall endeavor to 
provide funding on an annual voluntary basis or to commit for a cost sharing for projects to 
be conducted in the region. 

 Engagement and ownership from member states and potential partners since the initial 
stage is essential for long term sustainability.  

 To ensure technical and strategic integrity as ASEAN think tank, we would engage 
potential partners (WHO, UN agencies, global think tank) and global experts to collaborate 
with ACAI. ACAI’s achievement in the first 5 years will create its reputation and social 
intellectual capital. This will be the assets to bring ACAI to move into the next step beyond 
regional level.  

 The composition of the potential members of the Advisory board and the high capacity-
visionary director are the most important key success factor for the center’s sustainability. 

 ASEAN focus, mutual interest and public benefit are the key principles that will lead to 
long term sustainability. 

XI. [185 words] 
(State how the output(s) of the project activities can be aligned or how this complement output of other 
ASEAN Health Clusters and/or non-health sector) 
 

XII. GENDER AND OTHER CROSS CUTTING ISSUES 

                 All activities of ACAI will be done without gender and disabilities discrimination. We will seek 
robust participation by woman in all activities including both all level staff, participation in key activities 
and speaking. 

(If applicable, please identify gender and other cross cutting (i.e. economic, environment, labour, disaster, 
human right, etc) issues that the project can address) 
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XIII. POTENTIAL RISK 

The potential risks will be happened if there are lack of… 

1. Engagement/ownership of key partners 
2. Financial sustainability 
3. Performance of the center 
 

Risk/threat Mitigation Strategy 

 Engagement/ownership of 
key partners 

 Work based on trust (ASEAN focus) for public benefit 
and the 5 principles of the ACAI/ participatory and inclusive 
approach 

 Engage all key partner since initial development 
 Agreement from AMS for the contribution and active 

participation of all members 
 Financial sustainability   In the initial stage, Thailand as the host country 

will contribute for operation and running cost 
 Contribution from development partners 
 Contribution from member states 
 Good proposal on ACAI establishment and its strategies 

on Ageing and innovation with good governance mechanism 
would build trust/ensure the success that development 
partners will be confident on ACAI.  

 Income generation from ACAI’s activities and output 
 Human resource   Request technical support from ASEAN Plus Three, WHO, 

other potential technical partners etc.  
 Find potential director and board members 

 

(State the significant potential risks or threats within the proponent’s control that would affect the success 
of the project, such as lack of capable human resources, security and political, etc.) 

 

 



สรปุผลการประชุม 4th Meeting of ASEAN Health Cluster 1: Promoting Healthy Lifestyle 

ระหว่างวนัท่ี 19 - 23 มีนาคม 2561 

ณ นครหลวงเวียงจนัทน์ สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 

ตามที่ศูนย์ความร่วมมอืระหว่างประเทศ (ศรป.) กรมอนามัย ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะท างาน

ความร่วมมอืกลุ่มประเดน็สาธารณสุขอาเซียน กลุ่มประเดน็ที่ ๑: การส่งเสรมิวิถกีารด ารงชีวติที่มสุีขภาพด ี

(Cluster 1: Promoting Healthy Lifestyle) ซึ่ งกรมอนามัยเป็นผู้ประสานงานหลักฝ่ายไทย (National 

Coordinator) ภายใต้กลไกการด าเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขอาเซียน (ระดับกระทรวง)  ได้รับ

มอบหมายให้เขา้ร่วมการประชุม 4th Meeting of ASEAN Health Cluster 1 ระหว่างวนัที่ 19 - 23 มนีาคม 

25๖1 ณ นครหลวงเวียงจนัทน์ สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว ศรป. ขอสรุปสาระส าคญัและผลการ

ประชุมฯ ดงันี้ 

1. การประชุม 4th Meeting of ASEAN Health Cluster 1 เป็นการประชุมระดับคณะท างานของ

ประเทศสมาชิกอาเซียน (ASEAN Member State – AMS) 10 ประเทศ ซึ่งมลีาวเป็นประธาน (Chair) และ

มาเลเซยีเป็นรองประธาน (Vice Chair) โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อติดตามความคืบหน้าและหารือกลไกและการ

ด าเนินกิจกรรม/โครงการ ภายใต้ Cluster 1 Work Programme 2016-2020 ซึ่งได้ผ่านการรับรองโดยที่

ประชุม เจ้าหน้าที่อาวุโสอาเซียนด้านการพัฒนาสาธารณ สุข (Senior Officials Meeting on Health 

Development - SOMHD) เรยีบร้อยแล้ว โดยการประชุมฯ ครัง้นี้ ยงัได้มกีารเชญิผู้แทนจากองคก์รระหว่าง

ประเทศซึ่งเป็นหุ้นส่วน/คู่ เจรจาของอาเซียน เข้าร่วมใน Open session ด้วย ได้แก่ UNDP, UNICEF, 

UNFPA, SEATCA, University of Melbourne และ Alzheimer Diseases International 

2. คณะท างานฝ่ายไทยได้ส่งผู้แทนเข้าร่วมการประชุมดงักล่าว จ านวน 11 คน โดยมแีพทย์หญิง

อมัพร เบญจพลพิทกัษ์ รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นหวัหน้าคณะ และมีผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ ที่เป็น

ผู้รบัผิดชอบ (Focal Point) ประเด็น Health Priority ต่างๆ ภายใต้ Health Cluster 1 เข้าร่วมประชุม ดัง

รายนามแนบทา้ยนี้ 

ทัง้นี้ ก่อนกาประชุมฯ มกีารประชุมย่อย 2 รายการ ไดแ้ก่ 

2.1 วัน ที่  1 9  มีน าคม  2561  ก ารป ระชุ ม  Knowledge Sharing on Alcohol Policy 

Development and Implementation in ASEAN ด าเนินการโดยเมียนมาซึ่งมีสถานะเป็น Lead Country 

ภ าย ใ ต้ กิ จ ก รรม  Meeting, knowledge sharing and supporting among countries regarding alcohol 

policy development and implementation ส าหรบัประเทศไทยมผูีแ้ทนจากส านักงานคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค เข้าร่วมประชุม การประชุมนี้แต่ละประเทศได้น าเสนอสถานการณ์

การดื่มและปัญหา นโยบายด้านการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การน านโยบายสู่การปฏิบัติ SWOT 

Analysis รวมทัง้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ทัง้นี้ขอ้มูลจากการน าเสนอของแต่ละประเทศและผล

ภาคผนวก ฉ
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การหารือในที่ประชุม จะเป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการจัดท า ASEAN framework on alcohol control  to 

reduce the harmful use of alcohol ทีป่ระเทศไทยเป็น lead country ต่อไป 

2.2 วันที่  20 มีน าคม  2561 การประชุม  “Workshop on the finalization of ASEAN 

Guidelines on Occupational Health Surveillance Criteria by Industry”   โดยมีผู้แทนจากส านักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเข้าร่วมการประชุมและร่วมเป็นรองประธานการประชุม (co- chair) 

ร่วมกับผู้แทนจากสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ (ฟิลิปปินส์) ผู้แทนจากสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(สปป.ลาว) เป็นประธานการประชุม (chair) โดยกิจกรรมนี้ประเทศไทยเป็น Lead Country และยังเป็น

ประเทศที่ร่าง ASEAN Guidelines on Occupational Health Surveillance Criteria by Industry โดยเปิด

โอกาสให้ประเทศสมาชิกให้ข้อคิดเห็นในการปรบัแก้ไขร่างแนวทางฯไปพร้อมๆ กนั โดยแผนด าเนินการ

พฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุขและทดลองใช้ร่างแนวทางฯใน pilot area ตามพื้นที่ชายแดนใน phase 

ในประเทศไทยต่อไป (สรุปผลกจิกรรมในขอ้ 10.16)   

3. ประเทศอนิโดนีเซียซึ่งมฐีานะเป็นประธาน ASEAN Health Cluster 1 ได้รายงานเกี่ยวกบัความ

คบืหน้าและความส าเร็จของ Cluster ภายใต้การเป็นประธานของอินโดนีเซีย ไดแ้ก่การจดัประชุม ASEAN 

Health Cluster 1 ทัง้หมด 3 ครัง้ และกล่าวขอบคุณทุกประเทศสมาชิกที่ให้การสนับสนุนและมุ่งมัน่ทุ่มเท

เพื่อใหแ้ผนงานทีก่ าหนดนี้ประสบความส าเรจ็เป็นอย่างดี ทัง้นี้ ประเทศอนิโดนีเซยีได้ส่งต่อการเป็นประธาน

ใหแ้ก่สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว (เรยีงล าดบัตามตวัอกัษร) และไดเ้รยีนเชิญประเทศมาเลเซีย 

ซึ่งอยู่ล าดบัต่อไปขึน้สู่ต าแหน่งรองประธานและเป็นประธานร่วมในการประชุมต่อไป 

4. ASEAN Secretariat (ASEC) ไดร้ายงานผลการประชุมต่างๆ ต่อไปนี้ 

4.1 ประชุมสุดยอดอาเซียน  (ASEAN Summit) ครัง้ที่  31 รวมทัง้การประชุมอื่นๆ ที่

เกี่ยวขอ้ง 

เหน็ชอบในปฏญิญาต่อไปนี้ 

- ASEAN Leaders’ Declaration on Antimicrobial Resistance (AMR): 

Combating AMR through One Health Approach 

- ASEAN Leaders’ Declaration on Disaster Health Management 

- ASEAN Leaders’ Declaration on Ending All Forms of Malnutrition 

- Culture Prevention for a Peaceful, Inclusive, Resilient, Healthy and 

Harmonious Society 

   - ยอมรบัว่าโภชนการคอืปัจจยัส าคญัต่อสุขภาพโดยรวมและสุขภาวะทีด่ ีดงันัน้ควร

สรา้งการมส่ีวนร่วมของทุก AMS ใหช้ดัเจน 
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   - รับทราบถึงความพยายามของประเทศไทยในการจัดตัง้ ASEAN Center for 

Active Ageing and Innovation (ACAI) ในประเทศไทยภายในปี 2562 

   - ผลกัดนัให ้ASEAN Sectoral Bodies ใหจ้ดักจิกรรม Capacity Building  

  4.2 The 20th ASEAN Plus Three Commemorative Summit: Re-affirmation of ASEAN 

Plus Three Health Cooperation 

   - สนับสนุนแถลงการณ์ร่วมของ Seventh ASEAN Plus Three Health Minister 

Meeting ซึ่งเน้นย ้าถึงประเด็นความร่วมมอืที่ส าคญัในปี 2560 – 2561 รวมถึงดา้นการป้องกนัและควบคุม 

NCD และการส่งเสรมิสุขภาพเพื่อใหผู้สู้งอายมุสุีขภาพด ี

   - รบัทราบถงึประเดน็ส าคญัอื่นๆ เช่น การยุตภิาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบ 

4.3 การประชุม 18th and 19th ASEAN Socio-Cultural Community (ASCC) Council, and 

23rd and 24th Meeting of Senior Officials Committee for the ASCC (SOCA) 

   - รับทราบถึงการพัฒนา M&E Framework ผ่านการตีพิมพ์ Guide to M&E of 

ASCC Blueprint 2025 และกระบวนการในการพฒันา ASCC Blueprint Results Framework 

   - รบัรองปฏญิญาทีเ่กี่ยวข้องกบัด้านสุขภาพ 3 ปฏิญญา ไดแ้ก่ (Ending All Forms 

of Malnutrition, Disaster Health Management และ Combating AMR Through One Health Approach) 

   - รับทราบสถานะของการปรับใช้ ASCC Blueprint, รวมถึงกระบวนการของ 

ASCC Results Framework Indicators และขอ้เสนอส าหรบั Baseline Report 

- สาระส าคญัของการประชุม 24th SOCA เน้นในหัวข้อต่างๆ ได้แก่ การริเริ่มด้าน

เยาวชน การเปลีย่นแปลงทางสภาพภูมอิากาศ ค่านิยมหลกัด้านความรอบรู้ทางดิจิตอล กรอบงานเพื่อลด

ผลกระทบทีอ่นัตรายของข่าวเทจ็ และ ASEAN Smart Cities Network 

ความคบืหน้าทีเ่กี่ยวขอ้ง 

- กิจกรรม  Fact Finding ผ่ าน  ASEAN Coordinating Council Working Group 

เกี่ยวกบัการสมคัรเป็นสมาชกิของตมิอร์เลสเต้ เพื่อยนืยนัถึงความพร้อมและความต้องการด้านการพัฒนา

ศกัยภาพ ซึ่งเป็นขัน้ตอนทีต้่องใชเ้วลานาน 

- การประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อทบทวนการปรบัใช้ One ASEAN One Response 

Declaration (ลงนามที ่31st ASEAN Summit พฤศจกิายน 2560) และ AADMER 

- ความคืบหน้าของ ASCC Blueprint 2025 ซึ่งมีมาตรการทางกลยุทธ์ถึง 109 

รายการ และมกีจิกรรมทัง้หมด 929 กจิกรรม 

- เสรจ็สิน้แลว้ 71 กจิกรรม (8%) 

- 422 กจิกรรม (47%) ก าลงัด าเนินการ 
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- 416 กจิกรรม (45%) ก าลงัจะเกดิขึน้ในอนาคต 

- ดา้น Health มมีาตรการทางกลยุทธ์ด้านสุขภาพทัง้หมด 42 รายการ 104 

กจิกรรม โดย Cluster 1 รบัผดิชอบทัง้หมด 30 กิจกรรม (2016 – 2020) (Work Programme ของ Cluster 

1 ทัง้หมด) 

  4.4 การประชุม 13th AHMM (3-7 กนัยายน 2560 ณ บรูไนดารุสซาลาม) 

   - เหน็ชอบ Work Programme 5 ปี (2016-2020) ของ Health Cluster 

   - เหน็ชอบ TOR ของ ASEAN Health Cluster 

   - ชื่นชมประธาน Cluster ในการจดัท า Work Programme 

   - รับทราบความคืบหน้าที่ด าเนินการในการพัฒนาหลักการและกลไกส าหรับ 

ASEAN Health Sector Engagement with Entities 

   - มอบหมาย SOMHD ให้ติดตามการด าเนินการตามแผน 5 ปีของแต่ละ Health 

Cluster 

   - ชื่นชมการมส่ีวนร่วมของพนัธมติรดา้นการพฒันา เช่น WHO ฯลฯ 

 

  5.5 การประชุม 7th ASEAN Plus Three HMM 

   - เห็ น ช อบ ว่ าค วาม ร่ วม มื อ ค วร เป็ น ไป ต าม  ASEAN Post-2015 Health 

Development Agenda รวมถึงปัญหาร่วมต่างๆ เช่น NCD, Active Ageing และ Ending All Forms of 

Malnutrition 

   - เหน็ชอบในการเสรมิความพยายามร่วมในการให้ความรู ้ช่วยเหลือ และแสดงท่าที

ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิในการแก้ไขปัญหา NCD และปัจจยัเสีย่ง 

  5.6 การประชุม 6th ASEAN-China HMM 

   - สนับสนุนการผนวกรวม “การส่งเสรมิสุขภาพ” และ e-Health/ICT ใหเ้ป็น Priority 

Area ใหม่ภายใต้ ASEAN-China Health Cooperation for 2017 – 2018 

   - หารือถึงคุณค่าของการใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลสุขภาพและผสานรวม ของ

เทคโนโลยดีา้นสุขภาพ สื่อดจิติอล และอุปกรณ์มอืถอืเพื่อเขา้ถงึขอ้มูลต่างๆ ไดอ้ย่างง่ายดาย 

   ผลการประชุมทีเ่กี่ยวขอ้ง (open and close sessions of the retreat during 13th AHMM): 

   - เน้นย ้าให้มีการ Consultation ระหว่างเสาหลักต่างๆ ของหน่วยงานต่างๆ ใน 

ASEAN 
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   - ใช้ Culture of Prevention of the ASCC เป็นวิธีเพื่อผลักดันวาระด้านสุขภาพ 

(เช่น วฒันธรรมดา้น Promoting Healthy Lifestyles) 

   - เสนอให้จดักิจกรรม Car-Free day เพื่อเป็นจุดเริม่ต้นในความร่วมมอืหลายภาค

ส่วน (Multi-sectoral collaboration)  

   - พจิารณาถึงความสอดคลอ้งของข้อบงัคบัต่างๆ และนโยบายประจ าปีเพื่อป้องกนั

โรค NCDs โดยท่าทขีองแต่ละประเทศอาจเจาะจงเฉพาะประเทศนัน้ๆ 

6. ฟิลปิปินสร์ายงานผลการจดักจิกรรมคู่ขนาน NCD Prevention and Control: Together Towards 

One Healthy ASEAN ในการประชุม 13th AHMM ดงันี้ โดยม ีKey Message ไดแ้ก่ ความร่วมมอืดา้นการ

ป้องกนัโรค NCDs ใน ASEAN ก าลงัไดร้บัการด าเนินการโดยนโยบายทีส่อดคลอ้งกนัของ AMS แต่อาจต้อง

มกีลไกดา้นงบประมาณเพื่อสนับสนุนการด าเนินการเกี่ยวกบั NCDs ในประเทศอาเซียน ทัง้ยงัขอให้มกีาร

วเิคราะหส์ถานการณ์ของการตดิตราผลติภณัฑอ์าหารในอาเซยีน 

7. ประเทศไทยรายงานผลการจัดกิจกรรมคู่ ขนาน  Addressing the Health of Vulnerable 

Population for an Inclusive ASEAN Community ในการประชุม 13th AHMM โดยม ีKey Message ได้แก่ 

การมุ่งเน้นไปทีก่ารขบัเคลื่อนระดบัในด้าน Leaving No One Behind และความส าคญัของเครื่องมอืในการ

ปกป้องกลุ่มคนเปราะบางใน ASEAN รวมถงึปัญหาในการผลกัดนั เช่น ภาษา ภูมปิระเทศ กฎหมาย ปัญหา

ด้านที่อยู่อาศยั พื้นที่ การจ้างงาน และนวตักรรมต่างๆ โดยหน่วยงานด้านสุขภาพจ าเป็นต้องร่วมงานกับ

ภาคส่วนต่างๆ มากขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาเหล่านี้ เพื่อเดินหน้าไปพร้อมกันทัง้ ASEAN และไม่ทิ้งใครไว้

เบื้องหลงั (Leaving no one behind) 

8. ASEC รายงานผลการประชุม 39th ASEAN Ministers on Agriculture and Forestry (AMAF) 

ดงันี้ 

  - รับทราบความคืบหน้าของการด าเนินการ ASEAN Integrated Food Security (AIFS) 

Framework and Strategic Plan of Action on ASEAN Food Security (SPA-FS)  2015 – 2020 แ ล ะ

สนับสนุนการด าเนินการของ Matrix of Key Area of Cooperation and Joint Activities for ASEAN Multi-

sectoral Cooperation on Food Security and Nutrition 

  - รบัรอง ASEAN Regional Guidelines on Food Security and Nutrition Policy 

   - แจ้งปฏิญญาที่เกี่ยวข้องกับ Cluster 1 ได้แก่ Bandar Seri Begawan Declaration on 

NCDs in ASEAN (23rd ASEAN Summit/ 2013)  ( HP1) , แ ล ะ  Declaration on Ending All Forms of 

Malnutrition 

๙.  Developing Partners แต่ละรายน าเสนอเกี่ยวกบัล าดบัความส าคญัและแผนงาน และประเด็น

ความร่วมมอืกบั Health Cluster 1 ดงันี้ 
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๙.๑  UNICEF ในปัจจุบันมคีวามร่วมมอือย่างดีด้านโภชนาการผ่านส านักงานในประเทศ

นัน้ๆ ได้แก่ กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว เมียนมา ฟิลิปปินส์ และเวียดนาม โดยความร่วมมือใหม่ชื่อว่า 

Regional Initiative for Sustainable Improvements in Nutrition and Growth (RISING) ซึ่ ง เป็ น ความ

ร่วมมอืระหว่าง UNICEF ร่วมกบั BMGH เริ่ม 2018 – 2022 เน้นด้านโภชนาการ โดยได้เชื่อมโยงความ

ร่วมมอืกบั Cluster 1 ใน HP7 ได้แก่ กิจกรรมที่ 1.3 Surveillance experience sharing ซึ่ง UNICEF สามารถ

ให้สนับสนุนได้ โดยแนะนำให้จัด Workshop ข้อมูลโภชนาการที่มีขอบเขตกว้างขึ้น และสามารถให้การสนับสนุน

งบประมาณจาก BMGF (Bill & Melinda Gates Foundation, Gates Foundation) 

9.2 SEATCA (Southeast Asia Tobacco Control Alliance) 1) เสนอ ASEAN-SEATCA 

Smoke-free Award ซึ่งอาจรวมใน HP2 กิจกรรมที่ 1 (มาเลเซียและสิงคโปร์ซึ่งเป็น Lead Country เห็น

ด้วย) 2) เสนอให้ ASEAN ยอมรับ Article 5.3. of the Framework Convention on Tobacco Control 3) 

เสนอใหเ้มอืง/เทศบาล/รฐั/จงัหวดัของ AMS เขา้ร่วม Smoke-Free Cities Asia Pacific Network (SCAN)  

SEATCA-ASEAN มคีวามร่วมมอืในด้านต่างๆ ได้แก่ tobacco industry interference, 

taxation and sustainable financing, smoke-free environments, packaging and labelling, tobacco 

advertising, promotion and sponsorship (TAPS) และ  good governance in tobacco control และจาก

การประชุมครัง้ที่ผ่านมา ได้ติดต่อกับคณะท างาน HP2 ของไทย เพื่อจัดท า Agreements on one voice 

commitment to protect tobacco control from industry interference and involvement in control for 

tobacco (ตดิต่อ: domilyn@seatca.org) 

9.3  University of Melbourne น าเสนอ Mental Health System Gaps in AMS พบระบบ

การดูแลสุขภาพจิตในประเทศ AMS ยังมีช่องว่างในหลายด้าน  สามารถพัฒนา Strategic Vision ที่

ประกอบด้วยการรวม Mental Health เข้าไปในแผนงานต่างๆ เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย SDGs โดย 

Victorian Government Department of Health and Human Services และ University of Melbourne ยนิดี

ที่จะหารือกับ ASEC และ Health Cluster 1 เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในความร่วมมือทางวิชาการ เพื่อ

สนับสนุนกจิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัดา้นสุขภาพจติภายใต้ MOU ที ่ASEAN มอียู่กบั University of Melbourne 

9.4 UNFPA เน้นเรื่องสุขภาพวัยรุ่น (Adolescent Health), เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

(Health Economics), ผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy Ageing) (ในด้านข้อมูลประชากรและการวิเคราะห ์

เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (Health Economics) และมุมมองทางเพศภาวะ (Gender Perspective) 

9.5 Alzheimer Diseases International ต้องการผลดักนัโรคสมองเสื่อม (Dementia) ให้ถูก

ยกระดบัขึน้เป็นความส าคญัด้านสาธารณสุข โดยเน้นใหก้ารสนับสนุนโครงการที่ท ากบัประชาชนทีเ่ป็นโรค 

NCDs ในความร่วมมอืกบั HP5, 6 และ 7 

9 .6  UNDP (United Nations Development Programme)  เสน อ  Global Development 

Agenda มเีป้าหมายที่เกี่ยวข้องกบัทุกๆ รฐับาลและผู้เกี่ยวข้องด้านสุขภาพทุกภาคส่วน ให้ความส าคญักบั
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แนวคิด No one left behind โดยการส่งเสริมการบริหารจัดการที่ดีด้านสุขภาพ ลดความเหลื่อมล ้าที่

ก่อใหเ้กิดโรค HIV และสุขภาพที่ย ่าแย่ และสรา้งระบบสุขภาพทีย่ดืหยุ่นและยัง่ยนื โดยมุ่งเน้นทีด่า้น NCDs 

และการควบคุมยาสูบ (FCTC2030: Tobacco Control เพื่อเป็นกลไกเร่งส าหรบัการพฒันาที่ยัง่ยนื) ความ

ร่วมมอืกบัประเทศไทยไดร้่วมมอืกบั UN Task Force mission (หารือกนัเบื้องต้น) ทัง้นี้ UNDP แสดงความ

สนใจในความร่วมมอืในด้าน 1) การวิเคราะหแ์ผนการพฒันาระดบัชาติและหน่วยงานเพื่อระบุถงึพื้นที่ยุทธ

ศาตร์เพื่อระบุถึงปัจจัย NCDs และ Healthy Lifestyle ด้านเศรษฐกิจและสังคม 2) การมีส่วนร่วมในการ

ผนวกรวมนโยบายของหน่วยงานที่ไม่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพหรือหลายภาคส่วน 3) การจัดท าหลกัฐาน

เกี่ยวกบัการพฒันาและผลกระทบจากความยากจนจากปัจจยัเสีย่ง/ผลที่ตามมาทีเ่กี่ยวขอ้งกบั NCD ทีส่ าคญั 

แ ล ะน โยบ าย ใน ก ารสนั บ ส นุ น ก ารตั ด สิน ใจ ต าม ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ รับ  4 ) South-South/Triangular 

Collaboration/Learning 5) สนับสนุนการริเริ่มที่เกี่ยวข้อง NCD/ยาสูบผ่าน WHO-UNDP-FCTC และการ

ตดัสนิใจร่วมเพื่อการลงทุนกบั ASEAN Health Cooperation 

 10. Lead countries น าเสนอรายละเอียดกิจกรรม/โครงการ ภายใต้แผนงาน Health Cluster 1 

Work Programme 2016-2020 โดยเฉพาะสิง่ที่จะเริ่มด าเนินการในช่วงปี 2017 - 2018 โดยประเทศไทย

น าเสนอรายละเอียด 10 กิจกรรมที่ไทยเป็น Lead country/co-lead ภายใต้ Health Priority 2, 3, 4, 5, 6 

และ 7 ดงันี้  

Health Priority 1: Prevention and Control of Non-communicable Diseases 

  10.1 กิจกรรม  A. All AMS finalise and implement national multisectoral strategy on 

NCDs [Indonesia] อินโดนีเซียน าเสนอความคบืหน้ากิจกรรม ซึ่งจะมกีารจดั Workshop ในเดือนมถุินายน 

2561 มาเลเซียเสนอว่า แผน NCD Strategy อาจจะรวมถึง Mental Health ด้วย แต่แผน Global NCD 

Strategy ของ WHO ไม่มเีรื่อง Mental Health อยู่ การด าเนินการนี้จึงควรจะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการน า 

Mental Health เข้าไปรวมด้วย เพราะ Mental Health ก็เป็นหนึ่งใน NCD เช่นกัน โดยประเทศลาวจะ

น าเสนอใน SOMHD ในการน า Mental Health เขา้สู่แผนต่อไป  

  10.2  กิ จ ก ร ร ม  B.  Conduct an ASEAN Conference on NCD [Philippines] ชื่ น ช ม

ฟิลิปปินส์ในการจัดประชุม ASEAN Conference on NCSs ณ กรุงมะนิลา สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ ซึ่งรวม

เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกบั NCDs, Mental Health และ Nutrition ไว้ครบถ้วน นอกจากนี้ การประชุมนี้ยัง

ไดร้บัการสนับสนุนงบประมาณจากรฐับาลฟิลปิปินสใ์นการจดัการประชุมทัง้หมด 

  1 0 .3  กิ จ ก ร ร ม  C.  Conduct an inter-pillar consultation for the reformulation and 

production of healthy food and beverage options [Indonesia, Philippines, Brunei Darussalam] 

อนิโดนีเซยีแจง้ว่า Workshop 9 – 11 ตุลาคม 2561, Bogor, อนิโดนีเซยี โดยของบประมาณจากญี่ปุ่น โดย 

UNICEF เสนอใหเ้พิม่เรื่องโภชนาการในทุกช่วงวยัเขา้สู่เนื้อหาในการประชุม 



- ๘ - 
 
  10.4 กิจกรรม D. Develop country specific training framework for health workers on 

integrating health programmes on NCD in primary health care [Lao PDR] ลาวน าเสนอแผนกิจกรรม

ตาม Concept Note โดยกิจกรรมจะพจิารณาจากหลกัการและปัจจยัเกี่ยวกบัปัญหาหลกัทีพ่บใน AMS ลาว

เสนอว่าอาจมกีารท าแบบส ารวจก่อนจดั Workshop นอกจากนี้ ลาวได้แก้ไข Concept Note แลว้ และจะขอ

ความคดิเหน็จาก AMS ภายในเดอืนพฤษภาคม 2561 

  10.5 กิจกรรม E. Document good practices of innovative health financing and use of 

taxes to fund NCD programmes in AMS [Philippines] ฟิลิปปินส์แจ้งจดักิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้

เ กี่ ย ว กั บ  Good Practices of Innovative Health Financing and Use of Taxes to Fund NCD 

Programmes in AMS ซึ่ง AMS ที่ไดร้บัเชญิใหน้ าเสนอในการประชุมต้องน าเสนอ Best Practice เกี่ยวกบั

ดา้น Health Financing โดยมอบหมายประเทศไทยให้น าเสนอในหวัขอ้ Increasing Efficiency เพื่อน าเสนอ 

best practice เกี่ ยวกับการ Increase allocative identifying cost-effective interventions and technical 

efficiency in the use of health resources for NCDs ซึ่งประเทศไทยตกลงที่จะเข้าร่วมการน าเสนอใน

หวัข้อดงักล่าว โดยจดัการประชุมที่กรุงมะนิลา ฟิลิปปินส์ เชิญประเทศละ 3 คน โดยฟิลิปปินส์ก าลงัหารือ

ดา้นงบประมาณในการเข้าร่วมการประชุม (ฟิลปิปินส์จะเวยีน Concept Paper และขอความคิดเห็นภายใน

เดอืนพฤษภาคม 2561) 

  10.6 กิ จก รรม  F. Establish framework for the fiscal measure for sugar-sweetened 

beverages [Malaysia] มาเลเซียแจ้งจดั Workshop วนัที่ 7-12 พฤษภาคม 2561 ณ Hotel Le Meridien ปุ

ตราจายา โดยในวันที่ 8 พ.ค. ให้ทุกประเทศน าเสนอเกี่ยวกับ Fiscal Measure for Sugar-Sweetened 

Beverages (SSB) และน าผลลพัธ์จาก Workshop ไปท าร่าง Framework 

Health Priority 2: Reduction of Tobacco Consumption and Harmful Use of Alcohol 

  10.7 กิ จก รรม  A. Develop biennial reports of status of implementation of demand 

reduction measures to reduce tobacco use [Malaysia &Singapore] มาเลเซียรายงานความคืบหน้าตาม

แผนงานเบื้องต้น ได้แก่ เริ่ม เวียนแบบฟอร์มขอข้อมูลในวันที่  26 มีนาคม 2561 โดย AMS ต้องส่ง

แบบฟอร์มกลบัภายในวนัที่ 26 เมษายน 2561 และในช่วงเดือนพฤษภาคม 2561 จะรายงานการวิเคราะห์

และรายงานโดยมาเลเซียและ SEATCA ทัง้นี้ SEATCA เสนอให้จดัตัง้รางวลั ASEAN SEATCA Tobacco 

Award และทีป่ระชุมไดอ้้างองิตาม (ดูขอ้มูลในขอ้ที ่15)  

  10.8 กิ จ ก ร ร ม  B.  Meeting, knowledge sharing and supporting among countries 

regarding alcohol policy development and implementation [Myanmar] ASEC รายงานผลความคืบหน้า

ข อ ง  Meeting, knowledge sharing and supporting among countries regarding alcohol policy 

development and implementation ซึ่งจดัในวนัที่ 19 มนีาคม 2561 ณ กรุงเวียนจนัทน์ สปป. ลาว ซึ่งจะมี

การเวียนเอกสารน าเสนอให้แก่ AMS และให้ทุกประเทศเขยีนรายงานเกี่ยวกับสถานการณ์แอลกอฮอลล์ 
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และจะได้รบัการตพีมิพใ์น ASEAN E-Health Bulletin Edition 2 ในปี 2561 โดยให้ส่งเอกสารภายในอาทติย์

แรกของเดอืนตุลาคม 2561 

  10.9 กิจกรรม C. Develop agreements on One AMS Voice Commitment in protecting 

from industry interference and involvement in the control for Tobacco  and Alcohol [Thailand] 

ประเทศไทยแจ้งที่ประชุมถึงภูมิหลังการจัดท า One AMS Voice Commitment โดยเวียน template on 

tobacco industry interference in AMS ให้ทุกประเทศกรอก โดยมีประเทศที่ส่งกลับ 2 ประเทศ ได้แก่ 

บรูไนและมาเลเซยี จงึขอใหป้ระเทศสมาชกิทีย่งัไม่ไดด้ าเนินการ ใหส่้งกลบัภายในวนัที ่6 เมษายน 2561 

  10.10 กิจกรรม D. Develop an ASEAN framework on alcohol control  to reduce the 

harmful use of alcohol [Thailand] ประเทศไทยแจ้งหลกัการและเหตุผลของการจดัท า Framework พร้อม

ทัง้รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการตามกจิกรรมว่า ได้แต่งตัง้คณะท างานและวางกรอบโครงร่างการยก

ร่างเป็นหวัขอ้โดยสงัเขป จงึขอใหป้ระเทศสมาชกิใหค้วามเหน็ต่อทศิทางการยกร่าง หวัขอ้ วตัถุประสงค ์และ

ประเด็นที่ต้องการเน้นย ้า พร้อมทัง้หารือในที่ประชุมว่าการจดัท า Framework และ One Voice (เฉพาะ

แอลกอฮอล์) ควรมกีารหารือเพื่อยกร่างร่วมกนัผ่านทางช่องทางใด โดยทุกประเทศตกลงว่า ใหป้ระเทศไทย

ประเทศเดียวในฐานะ lead country เป็นผู้ร่าง first Draft โดยใช้ข้อมูลและมติจากที่ประชุม Knowledge 

Sharing on Alcohol Policy Development and Implementation in ASEAN เมื่อวันที่ ๑๙ มนีาคม ๒๕๖๑ 

เป็นแนวทางในการยกร่าง และเวียนแจ้งทุกประเทศทางอีเมล์ ในวนัที่ 15 มถุินายน 2561 และขอให้ทุก

ประเทศส่งความเหน็กลบัมายงัประเทศไทยภายในวนัที่ 30 กรกฎาคม 2561 หากมปีระเด็นใดทีจ่ าเป็นต้อง

หารอืร่วมกนัเพิม่เตมิกใ็หพ้จิารณาจดัประชุมผ่านระบบทางไกล (Tele conference) หรอืจดั Workshop และ

เชญิ AMS เข้าร่วมประชุมตามความจ าเป็นและเหมาะสมต่อไป ทัง้นี้ Framework มกี าหนดแลว้เสรจ็ปี 25๖

2 เพื่อน าเข้าพิจารณาในการประชุม SOMHD ในปีเดียวกนั นอกจากนี้ สิงคโปร์มีความเห็นว่าควรเพิ่ม

ประเดน็ Alcohol Dependent เขา้ไปใน Framework ซึ่งทุกประเทศเหน็ดว้ย 

Health Priority 3: Prevention of Injuries 

  10.11 กิจกรรม A. Establish regional network of national collaborating bodies on road 

traffic injuries [Indonesia] อินโดนีเซียจะท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักของเครือข่าย แต่งตัง้ Focal 

Point ซึ่งประเทศไทยส่งชื่อผู้ประสานงานหลกัเรียบร้อยแล้ว และจะจดั Workshop on Regional Network 

on Injury Prevention ณ กรุงจาการ์ต้า อินโดนีเซีย ระหว่างวนัที่ 18 – 20 เมษายน 2561 โดยการประชุม

คาดหมาย ว่าจะมีการจัด ตั ้ง  Regional Network on Injury Prevention และการสร้างข้ อมู ล  Injury 

Prevention Data ภายในภูมภิาค 

  10.12  กิจกรรม  B. Develop regional capacity and standards on data reporting on 

road traffic crashes following the Decade of Action indicators [Thailand] ประเทศไทยน าเสนอแผนการ

ด าเนินงาน และรายละเอียดต่างๆ และขอให้ประเทศสมาชิกแต่งตัง้ Focal Point เพื่อท างานในกิจกรรมนี้
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โดยเฉพาะ โดยขอรายชื่อผู้ประสานงานโครงการของประเทศสมาชิกอาเซียน ซึ่งมขีอ้ตกลงว่าจะส่งรายชื่อ

ใหก้บัASEC ภายในเมษายน 2561 นี้  เพื่อร่วมพจิาณาร่างคู่มอืรูปแบบมาตรฐานส าหรบัการรายงานข้อมูล

เกี่ยวกบัการบาดเจ็บการจราจรทางถนนส าหรับเผยแพร่  ทัง้นี้ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้ใช้ Focal Point 

เดยีวกบักิจกรรม A. ภายใต้ HP3 และประเทศไทยจะจดัท าร่างแนวทางการรายงานข้อมูลอุบตัิเหตุทางถนน

และจะส่งให ้ASEC ภายในเดอืนมถุินายน 2561 เพื่อให ้AMS ทบทวนต่อไป 

  10.13 กิจกรรม C. Conduct regional multi-sectoral forum to share good practices and 

experiences to address prevention and control of injuries resulting from road traffic crashes and 

other causes [Philippines and Thailand] ฟิลิปปินส์จดัการประชุม ASEAN Conference on NCDs ซึ่งได้

รายงานไปแล้วใน HP1 โดยประเทศไทยรายงานเกี่ยวกบัการก าหนดจดัประชุม 13th World Conference 

on Injury Prevention and Safety Promotion ระหว่างวนัที่ 5 - 7 พฤศจิกายน ๒๕๖๑ ณ กรุงเทพฯ โดย

จะพิจารณาจดั side event ของ ASEAN เรื่อง Road Traffic Injuries และประเทศไทยจะเวียน Concept 

Note, ก าหนดการ และหนังสอืเชญิส่งให ้ASEC ภายในวนัที ่15 มถุินายน 2561 

Health Priority 4: Promotion of Occupational Health 

  10. 14 กิ จ ก ร ร ม  A.  Publication of good practices on workplace-based health 

promotion [Philippines and Indonesia] ฟิลิปปินส์น าเสนอเรื่องการเผยแพร่แนวทางการปฏิบัติที่ดีใน

สถานที่ท างานตามการส่งเสริมสุขภาพ โดยเสนอว่าแพลตฟอร์มควรจะอยู่ในรูปแบบ web-based เพื่อ

เผยแพร่ขอ้มูลดงักล่าว โดยยงัไม่ไดส่้ง Concept Paper ซึ่งอยู่ในระหว่างการแก้ไขและของบประมาณ 

  10.15 กิจกรรม B. Conduct regional multi-sectoral forum to share good practices and 

experiences related to occupational health in collaboration with relevant stakeholders [Philippines 

and Malaysia] กจิกรรมนี้ด าเนินการแล้วโดยเป็นส่วนหนึ่งของ ASEAN Conference on NCD เมื่อวนัที่ 25 

– 27 ตุลาคม 2560 ณ กรุงมะนิลา ประเทศฟิลปิปินส์ นอกจากนี้ ฟิลปิปินสจ์ะจดัการประชุมเพื่อแลกเปลีย่น

ประสบการณ์เกี่ยวกบั Occupational Health ในปี 2563 และจะส่ง Concept Paper ในภายหลงั 

  10.16 กิจกรรม C. Develop ASEAN guidelines for health surveillance criteria by risk 

factor, and diagnostic criteria for occupational diseases โดยมีประเทศไทยเป็น Lead Country และมี

ฟิลิปปินส์และสปป. ลาวเป็น Co-Lead กิจกรรมนี้ประเทศไทยเป็น lead country โดยมฟิีลปิปินสแ์ละสปป.

ลาว เป็น co-lead country โดยประเทศไทยได้รายงานถงึความก้าวหน้าของการจดัท า Guidelines ๒ ดงันี้ 

๑) กรณีของร่างแนวทางเกณฑว์นิิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ ซึ่งโรงพยาบาลนพรตัน์ราชธานี กรมการ

แพทย ์       เป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการนัน้ ก าลงัด าเนินการจดัท าร่างแนวทางฯ ๒) กรณีของร่าง

แนวทางเกณฑ์      เฝ้าระวงัสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ ซึ่งส านักโรคจากการประกอบอาชีพสิง่แวดล้อม กรม

ควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินการนัน้ ซึ่งมกีารจดัประชุมย่อยในวนัที่ 20 มนีาคม 2561 ณ 

นครหลวงเวียงจันทน์ สปป. ลาว  ได้มีก าหนด 10 ล าดบัการประกอบกิจการเสี่ยงของ AMS ที่จะเป็นจุด
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มุ่งเน้นใน Guideline และไดม้กีารระดมความคิดเห็นในการปรบัแก้ไขร่างแนวทางเกณฑ์เฝ้าระวงัสุขภาพผู้

ประกอบอาชีพ ฯ  โดยเปลี่ยนชื่ อ ร่างแนวทางฯ เป็น  “ASEAN Guideline on Occupational Health 

Surveillance Criteria at Workplace”  โดยมีการแบ่งหน้าที่ในการปรบัแก้ไขและเพิ่มเติมเนื้อหาของ ร่าง

แนวทางฯ ในการเขยีนทัง้หมด ๕ ประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศไทย ฟิลิปปินส์ บรูไน อนิโดนีเซยี และสปป. ลาว  

โดยคณะเลขานุการอาเซียน (ASEC)  จะเวียน Template เพื่อขอ Country Profile ของ AMS ภายใน

สปัดาหแ์รกของเมษายน 2561 ซึ่งก าหนดส่ง Country Profile ของ AMS และเนื้อหาทีเ่ขยีนของ ๔ ประเทศ

ทีไ่ดร้บัมอบหมาย ใหก้บัประเทศไทยฟิลปิปินส ์และคณะเลขานุการอาเซยีน ภายในเดอืนพฤษภาคม  2561 

เพื่อปรบัแก้ไขเป็นร่างแนวทางฯฉบบัสมบูรณ์ เพื่อเสนอในการประชุม Workshop ในช่วงอาทิตย์ที่ 4 ของ

เดือนกรกฎาคม 2561 ที่ประเทศไทยจดัการประชุม ทัง้นี้มีแผนทดลองอบรมการใช้ร่างแนวทางฯให้กับ

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่น าร่องของประเทศไทยและ AMS และมกีารติดตามและประเมนิผล ภายในปี 

2562 และขอใหผู้เ้ขา้ร่วมการประชุมเป็นเจา้หน้าทีจ่าก AMS คนเดมิทีม่าเขา้ร่วมการประชุมในครัง้ก่อน โดย

ประเทศไทยจะเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ นอกจากนี้ ประธานการประชุมมคีวามเห็นว่าควรน ากรณีการ

จดัท าร่างแนวทางเกณฑ์เฝ้าระวงัสุขภาพผูป้ระกอบอาชีพฯ เสนอในการประชุม SOMHD ที่ราชอาณาจกัร

กมัพูชา เดอืนเมษายน ๒๕๖๑ อกีดว้ย 

Health Priority 5: Promotion of Mental Health 

  10.17 กิ จก รรม  A: Conduct meetings to share information, effective practices and 

models in collaboration with AMS and relevant stakeholders [Philippines] ฟิลิปปินส์รายงานว่าอยู่ใน

การประชุม ASEAN Conference on NCD ทีจ่ดัไปแลว้ 

  10.18 กิจกรรม B: Conduct meetings to share information, successful experiences in 

Amphetamine Type Stimulant (ATS)-use problem management in collaboration with relevant 

stakeholders [Thailand and Myanmar] ประเทศไทยจะจัดพร้อมการจัดประชุมวิชาการสุขภาพจิต

นานาชาติ ครัง้ที่ 17 โดยจดัเป็น side meeting ในวันที่ 1 – 3 สงิหาคม 2561 ณ กรุงเทพฯ โดยไทยจะ

รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กิดขึน้ในประเทศไทย และแต่ละประเทศรบัผดิชอบค่าตัว๋เครื่องบิน โดยขอให้แต่ละ

ประเทศส่งรายชื่อ Focal Point ประเทศละ 3 คนให้ ASEC เพื่อประสานงานต่อไป โดยผู้เข้าร่วมแบ่งเป็น 

ผู้แทนด้านงานสุขภาพจิต ตวัแทนประเทศในการแลกเปลี่ยนความส าเร็จ กลไกในการจดัการสารเสพติด 

โดยเฉพาะแอมเฟตามนี และอาจมผูี้ประสานงาน Health Cluster 1 และ ASEC เข้าร่วม ทัง้นี้ เนื่องจากแต่

ละประเทศอาจมกีลไกการจัดการที่แตกต่างกนั ผู้เข้าร่วมอาจเป็นตวัแทนจากหน่วยงานนอกสาธารณสุข 

เช่น คณะกรรมการยาเสพติด หน่วยงานดา้นสงัคม หรอืหน่วยงานบงัคบัใช้กฎหมายให้เขา้ร่วมการประชุม 

อย่างไรกด็ี หากมจี านวนผู้เขา้ร่วมเกนิ ขอใหแ้ต่ละประเทศรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายส่วนต่างเอง โดยมขีอ้สรุปให้

ประเทศไทยส่งก าหนดการประชุมภายในเดือนหน้า และส่งหนังสือเชิญให้ทาง  ASEC ภายในสิ้นเดือน

เมษายน 2561 
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  10.19 กิจกรรม  C: Conduct workshop to identify gaps and to develop guideline on 

the integration of mental health in primary and secondary levels of care for AMS [Indonesia and 

Viet Nam] อินโดนี เซียรายงานการจัด Workshop to identify gaps and to develop guideline on the 

integration of mental health in primary and secondary levels of care for AMS อินโดนีเซียแจ้งว่ามกีาร

จดั Workshop แลว้เมื่อปี 2558 และม ีGuideline แล้วโดยยดึตาม WHO ปัจจุบนัก าลงัด าเนินการ Finalize 

โดยจดั Workshop ระยะเวลา 1 วนัครึง่ เพื่อหารอืถงึการบรรจุ Mental Health เข้าไปในส่วนต่างๆ และเพื่อ

ท าให้ท าให้ Guideline เสรจ็สมบูรณ์ต่อไป โดยก าหนดจดั Workshop ในช่วงสงิหาคม 2561 โดยจดัประชุม

ร่วมกบัการประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติที่กรุงเทพฯ และค่าใช้จ่ายส่วนต่าง เช่น ระยะเวลาที่เกิน

ก าหนด หรอืบุคคลทีเ่ขา้ร่วมเป็นคนละกลุ่มกบักจิกรรม B และ D ใหอ้นิโดนีเซยีเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใชจ้่าย 

  10.20 กิจกรรม D: Integration of appropriated mental health training into the training 

program of Undergraduate Doctor and basis health staff training programme [Thailand and 

Myanmar] ประเทศไทยอยู่ในระหว่างการเตรยีมการรวบรวมหลกัสูตร/การอบรมดา้นจิตเวชและสุขภาพจิต

ของประเทศต่างๆ ภายในมิถุนายน 2561 โดยประเทศไทยจะส่ง Template ขอข้อมูลให้ ASEC ภายใน

เดือนมนีาคม 2561 เพื่อเวียนแจ้งประเทศสมาชิก และจะด าเนินการยกร่างคู่มือภายในกรกฎาคม 2561 

จากนัน้น าไปหารือและพิจารณาร่างแรกในการประชุมสุขภาพจิตนานาชาติ ครัง้ที่ 17 ในเดือนสิงหาคม 

2561  หลงัจากนัน้จะเป็นการประชุมผ่านเทเลคอนเฟเรนซ์หากมปีระเดน็แก้ไขในช่วงปี 2561 – 2562 และ

ตีพิมพ์คู่มือในปี 2563 ต่อไป นอกจากนี้ ได้แจ้งในที่ประชุมทราบว่า basic health staff นิยามหมายถึง

พยาบาลเท่านัน้ 

Health Priority 6: Promotion of Healthy and Active Ageing 

  10.21 กจิกรรม A: Develop active ageing IEC (Information, Education, 

Communication)  materials [Brunei Darussalam and Viet Nam] บรูไนหารอืในทีป่ระชุมว่าต้องการ

เปลีย่นชื่อเป็น IEC Messages ซึ่งประชุมรบัทราบ และขอใหป้ระเทศสมาชกิทีย่งัไม่ไดส่้ง IEC Materials 

โดยด่วน เพื่อเลอืกเนื้อหาทีด่ทีี่สุด และตพีมิพเ์พื่อใชใ้น AMS ต่อไป และขอ้ความร่วมมอืแต่ละประเทศ

ปรบัปรุงรายชื่อ Focal point ของกจิกรรมนี้ 

  10.22 กิจกรรม B: Develop guideline on the integration of elderly health programme 

with NCD and mental health [Vietnam] เวียดนามรายงานว่าจะเริ่มร่าง Guideline ในเดือนพฤษภาคม 

2561 - พฤษภาคม 2562 โดยของบประมาณจาก JAIF 

  10.23 กิจกรรม C: Conduct study by external party on assessment of elderly-friendly 

community in AMS [Vietnam and Thailand] เวียดนามรายงาน ว่าจะจัด Workshop โดยได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจาก JAIF นอกจากนี้ UNPA ยงัพร้อมให้การสนับสนุนกิจกรรมนี้อย่างเต็มที่ ทัง้นี้ ที่
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ประชุมรายงานว่ามกีารศึกษาในประเด็น Elderly-friendly community ในอนิโดนีเซยีซึ่งได้รบัการสนับสนุน

โดยออสเตรเลยี ซึ่งเวยีดนามสามารถน าขอ้มูลไปอ้างองิได ้

  10.24 กิจกรรม D: Conduct  Inter-Health Cluster and  ASEAN inter-pillar Meeting to 

identify areas of convergence in support of the promotion of healthy lifestyle and active ageing 

[Thailand] ประเทศไทยน าเสนอหลกัการและเหตุผลของการจดัตัง้ศูนย ์ASEAN Center for Active Ageing 

and Innovation (ACAI) โดยน าเสนอความก้าวหน้า กรอบแนวคดิและขัน้ตอนการด าเนินการจดัตัง้ศูนยฯ์ ใน

การนี้ รฐับาลไทยจะสนับสนุนงบประมาณในช่วงจัดตัง้ฯ ปีละ 5 ล้านเหรียญสหรัฐฯ นอกจากนี้ ไทยยัง

น าเสนอทางเลอืกเพื่อความยัง่ยนืดา้นงบประมาณดว้ยการเปิดโอกาสให้ developing partners และประเทศ

สมาชิกสมทบงบประมาณโดยสมคัรใจ รวมถึงการบรหิารจดัการทีใ่ห้ความส าคญักบัการมส่ีวนร่วมและการ

เป็นของร่วมตัง้แต่ช่วงแรกของการก่อตัง้ โดยมคีณะกรรมการบรหิารซึ่งประกอบไปด้วยผูแ้ทนจากประเทศ

สมาชกิและผูเ้ชีย่วชาญ มหีน้าทีห่ลกัในการวางแผนและบรหิารนโยบาย และมศีูนยห์รอืส านักงานเลขานุการ

ซึ่งตัง้อยู่ในประเทศไทย ท าหน้าทีห่ลกัในการบรหิารจดัการตวัศูนย ์โดยมผูีอ้ านวยการและพนักงานทีม่าจาก

การคัดสรรอย่างโปร่งใสและมีส่วนร่วม จากนัน้ประเทศไทยได้ขอให้ AMS เห็นชอบ Concept Note ของ 

ACAI เพื่อน าเขา้สู่การประชุม SOMHD ต่อไป มาเลเซยีมขีอ้สงสยัว่าควรจะเขา้สู่การประชุม SOMHD เดอืน

เมษายนครัง้นี้เลยหรือไม่ เนื่องจากยงัต้องพิจารณารายละเอียดหลายอย่างเช่นโครงสร้างการบริหารหรือ  

Board Member และประเด็นด้านกฎหมาย ในขณะที่บรูไนมีข้อกังวลเรื่องการสนับสนุนทางการเงนิโดย

สมคัรใจ เนื่องจากเจา้หน้าที่เข้าการประชุมไม่มอี านาจในการตดัสนิใจในเรื่องนี้ ฟิลิปปินส์เหน็ด้วยกบัการ

น าเสนอเรื่องความยัง่ยนื (sustainability) ของศูนยฯ์ แต่มขีอ้กงัวลเรื่องการสนับสนุนด้านการเงนิโดยสมคัร

ใจเช่นเดียวกบับรูไน ส่วนสงิคโปร์ให้ความเห็นว่าปกติการประชุม SOMHD มกัจะไม่หารอืในรายละเอียด 

โดยมักหารือเฉพาะประเด็นที่เป็นข้อกังวลเท่านัน้  จึงมีความกังวลว่า SOMHD จะเลือกประเด็นใด โดย

ประเทศไทยไดช้ี้แจงว่าประเด็นด้านกฎหมายหรือรายละเอียดปลีกย่อยนัน้ ไม่มใีน Concept Note อยู่แล้ว

เพราะจะท าในช่วงร่าง Establishment Agreement โดยคาดว่าจะเป็นช่วงหลงัประชุม SOMHD ครัง้ที ่13 ที่

ประเทศกมัพูชา 

อย่างไรก็ดี ประเทศสมาชิกส่วนใหญ่เห็นด้วยในหลักการ เช่น ลาว มาเลเซีย บรูไน อินโดนีเซีย 

ฟิลปิปินส์ สงิคโปร ์เวียดนาม และเหน็ว่าเป็นข้อเสนอที่ดเียีย่ม ประเทศสมาชิกทุกประเทศจงึลงมติเหน็ดว้ย

ในหลกัการ (agree in principle) และให้น าเสนอต่อการประชุม SOMHD ครัง้ที่ 13 ในเดือนเมษายนนี้เพื่อ

พจิารณาต่อไป 

Health Priority 7: Promoting Good Nutrition 

  10.25 กิจก รรม  A: Workshop to develop an ASEAN Nutrition Surveillance System 

[Philippines] ฟิลิปปินส์รายงานแล้วว่าจดั Workshop ไปแล้วเมื่อวนัที่ 7 - 9 มนีาคม 2560 ณ โรงแรมโซฟี

เทล กรุงมะนิลา ฟิลปิปินส ์โดยไดจ้ดัท าปฏิญญายุตภิาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบ (Declaration of Ending 
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All Forms of Malnutrition) และวางแผนจะจัดท า Workshop on Ending All Forms of Malnutrition to 

finalize and output ในช่วงเดอืนพฤษภาคม 2561 

   10.26 กิจกรรม B: Workshop to update the report on food and nutrition security in 

ASEAN by 2020 [Philippines and Indonesia] ฟิลิปปินส์รายงานความคืบหน้า โดยขอให้ AMS ทบทวน

และเห็นชอบ Concept Note ที่จะแจ้งเวียนในเดือนมิถุนายน 2561 โครงการนี้จะใช้งบประมาณจาก 

UNICEF และ WHO 

  1๐ .2 7  กิ จ ก ร รม  C:  Workshop on experience sharing of Nutrition Surveillance in 

ASEAN [Thailand, Indonesia and Philippines] ประเทศไทยน าเสนอความคืบหน้าในการจัด Workshop 

on experience sharing of Nutrition Surveillance in ASEAN ซึ่งจะจดัในช่วงเดือนม.ค. - ม.ีค. 2562 โดย 

AMS ต้องน าเสนอระบบการเฝ้าระวงัดา้นโภชนาการระดบัประเทศ และระบบการเฝ้าระวงัดา้นโภชนาการใน

ชุมชน โดย UNICEF สนใจให้การสนับสนุนในโครงการเกี่ยวกบั Surveillance System และเต็มใจให้การ

สนับสนุนดา้นเทคนิค และสามารถใหก้ารสนับสนุนดา้นงบประมาณในบางส่วน 

  10.28 กิจกรรม D: Training on nutrition in emergency [Indonesia] อินโดนีเซียแจง้ว่าจะ

จดั Training on nutrition in emergency ในจาการต้์า อนิโดนีเซยี ช่วงเดอืนกนัยายน 2561 

  1 0 .2 9  กิ จ ก ร ร ม  E:  The ASEAN multisectoral workshop on ending all form of 

malnutrition [Philippines and Indonesia]ฟิลิปปินส์จะจัด ASEAN multisectoral workshop on ending all 

form of malnutrition เพื่อตอบสนองต่อการรบัรอง Declaration of Ending All Forms of Malnutrition โดย

จะจดั Workshop ในช่วงเดอืน 1 – 5 พฤษภาคม 2561 ณ Tagaytay City ประเทศฟิลปิปินส์ (workshop to 

formulate the ASEAN Framework of Action for Nutrition and Strategic Plan) โดยให้แ ต่ละประเทศ

เสนอชื่อประเทศละ 5 คน โดยทีป่ระชุมเหน็ชอบ Concept Note  

  10.30 กิ จกรรม  E.a: Conduct an ASEAN Breastfeeding Forum and Big Latch-On 

[Philippines] ฟิลิปปินส์น าเสนอว่าในการประชุมว่าได้จดัการประชุม ASEAN Breastfeeding Forum and 

Big Latch-On ครัง้ล่าสุดเมื่อวนัที่ 3 - 5 สงิหาคม 2559 โดยมปีระเทศสมาชิกเข้าร่วมทัง้หมด 9 ประเทศ 

ยกเว้นสิงคโปร์ โดยคาดหวังว่าจะสามารถจดัประชุมนี้ทุกๆ 2 ปี และต้องการผลกัดันให้ประเทศอื่นเป็น

เจา้ภาพต่อไป 

11. ASEAN Car-Free Day: ทุกประเทศเห็นด้วยกบัการจดักิจกรรมนี้ โดยในหลกัการเห็นชอบให้

อินโดนีเซียเป็น Lead Country แต่อินโดนีเซียขอน าประเด็นกลบัไปหารือเรื่องการรบัเป็น Lead Country 

ช่วงการจดัอาจอยูใ่นช่วงเดอืนสงิหาคม (วนัที ่8) ทีอ่นิโดนีเซยีเป็นเจา้ภาพเอเชยีนเกมในกรุงจาการต้์า ทัง้นี้ 

ASEC เส น อ ว่ า  ASEAN Declaration on Culture of Prevention for Peaceful, Inclusive, Resilient, 

Healthy and Harmonious Society เพิ่งได้รบัการลงนาม แต่ยังไม่ได้คุยเรื่องรายละเอียดกิจกรรม ขอให ้

ASEC เวยีนแจง้รายละเอยีดกจิกรรมแก่ AMS ต่อไป 
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12. Promotion of Active Ageing and Mental Health in ASEAN ขณะนี้ เวยีดนามเป็น Lead 

Country ในการท าโครงการการประเมนิ Elderly-friendly community in AMS ดดยมกีจิกรรมทีก่ าหนดคอื

การจดั Cross-sectoral Workshop to Address Social Exclusion of Older Populations in ASEAN 

Member States อย่างไรกต็าม ประธานไดแ้สดงความเหน็ว่า เมื่อจะมกีารจดัตัง้ ACAI แลว้ โครงการนี้น่าจะ

เป็นส่วนหนึ่งในนัน้ จงึขอใหป้ระเทศไทยรบัเป็น Lead country จากเวยีดนาม 

แต่ประเทศไทยได้แสดงความเห็นว่าแม้จุดประสงค์และภารกิจของ ACAI จะครอบคลุมเกือบทุก

ประเดน็เรื่องผูสู้งอายุ แต่ทุกประเทศควรมส่ีวนร่วมโดยประเทศไทยพรอ้มให้ความร่วมมอืและการสนับสนุน 

อีกทัง้ผลลัพธ์จากโครงการนี้สามารถน าไปเป็น Input ในการวางแผนการด าเนินงานของ ACAI ได้  ที่

ประชุมจึงมีมติเห็นชอบให้ประเทศเวียดนามเป็น Lead Country อย่างเดิม โดยมีไทยเป็น Co-Lead โดย

ขอใหป้ระเทศไทยพจิารณาด าเนินการโครงการนี้ในช่วงจดัตัง้ ACAI และใหเ้วยีดนามรบัผดิชอบในการเขยีน 

Concept Note 

 13. การประชุมหารือเกี่ยวกบัการจัดตัง้ ASEAN Fund for the Prevention and Control of NCD 

ประธานเสนอให้ฟิลิปปินส์เป็น Lead Country โดยเสนอให้ผนวกรวมกับ Workshop (good practices of 

innovative health financing and use of taxes to fund NCD programmes in AMS) ที่ ฟิ ลิป ปิ น ส์ เป็ น

เจา้ภาพ จดัที่มะนิลา เพื่อหารอืเกี่ยวกบัการจดัตัง้ Trust Funds โดยมอบหมายใหฟิ้ลปิปินส์เขยีน Concept 

Note ส าหรบักจิกรรมนี้ต่อไป 

14. ASEAN-SEATCA Smoke-Free Awards ที่ประชุมเห็นด้วยในหลกัการในการจดัรางวลันี้ และ

เสนอว่าการให้รางวลัไม่ควรพิจารณาแค่ Smoke-Free แต่ควรยกระดับเป็น Tobacco Control ในระดับ 

ASEAN (FCTC Article 5.2, 5.3) ที่ประชุมมีมติให้เปลี่ยนชื่อเป็น ASEAN Tobacco Control Award มติที่

ประชุมเห็นชอบให้ SEATCA ส่ง Proposal อย่างเป็นทางการให้แต่ AMS พิจารณาก่อน โดยแจ้งให ้

SEATCA ทราบถงึมตทิีป่ระชุมในการเปลีย่นชื่อและขอบเขตของการพจิารณารางวลัขา้งต้น  

 15. ASEC ใหข้้อมูลความคบืหน้าเกี่ยวกบั ASCC Blueprint 2025 Monitoring Framework ซึ่งเน้น

ไปที่ Implemetation-Focused Monitoring System และเครื่องมอืในการรายงานความคบืหน้าของกิจกรรม

ตาม Work Programme และปฏญิญา ASEAN ที่เกี่ยวขอ้งกบัดา้นสุขภาพในระดบัประเทศทีป่ระกาศไปแล้ว 

3 เรื่องคอื  

 16. การติดตามความคืบหน้าเกี่ยวกบั Implementation of Health-related ASEAN Declaration ให ้

Cluster Coordinator ให้ข้อมูลการด าเนินการเกี่ยวกับ National Level ภายใน 2 สัปดาห์หลังจากการ

ประชุม ผ่านเครื่องมือ ASCC Blueprint Implementation-Focused Monitoring System โดย Cluster 1 

เน้นปฏิญญา 2 รายการ ได้แก่ NCD และ Ending All Forms of Malnutrition (ASEC จะเวียน template ใน
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สปัดาห์ต่อไป) และมอบหมาย Health Division/ASEAN รวบรวมขอ้มูลจาก AMS เช่นเดียวกบัข้อมูลความ

คบืหน้าในระดบัภูมภิาค และส่งเขา้สู่การประชุม SOMHD ต่อไปพรอ้มกบัความคบืหน้าของปฏญิญาอื่นๆ 

 17. ASEAN E-Health Bulletin มติที่ประชุมให้ส่งข้อมูลเกี่ยวกบัการควบคุมแอลกอฮอลล์ในแต่ละ

ประเทศ (ไม่เกิน 2 หน้าต่อประเทศ) ก าหนดส่งภายในสัปดาห์แรกของเดือนตุลาคม 2561 เพื่อตีพมิพ์ใน

ฉบบัเดือนธนัวาคม 2561 ส าหรบัฉบบัเดือนมถุินายน 2561 ยงัไม่มหีวัข้อหลกั หากต้องการส่งเนื้อหาเพื่อ

ตพีมิพ ์ขอใหส่้งภายในสปัดาหแ์รกของเดอืนพฤษภาคม 2561 

 18. ทีป่ระชุมมมีตใิหส่้งขอ้มูลปรบัปรุง Focal Point ของแต่ละ HP ภายในวนัที ่20 เมษายน 2561 

 19. สปป. ลาวก าหนดการจดัประชุม 5th Meeting on Health Cluster 1 ช่วงสปัดาห์ที ่4 ของเดอืน

กุมภาพนัธ์ 2562 ณ สปป. ลาว โดยรบัทราบในที่ประชุมว่าจะจดัที่เมอืงหลวงพระบาง ในระหว่างนี้ขอให้

ประสานงานและตดิตามความคบืหน้าทางอเีมล์เป็นหลกั 

 

 

-------------------------------------- 

    

จดัท าโดย นายพศนิ พริยิหะพนัธุ์  

นักวเิทศสมัพนัธ์ปฏบิตักิาร  
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REPORT OF THE THIRTEENTH SENIOR OFFICIALS MEETING ON  
HEALTH DEVELOPMENT (13TH SOMHD) 

 
24-25 APRIL 2018, SIEM REAP, CAMBODIA 

 
 
INTRODUCTION 
 
1. The 13th ASEAN Senior Officials Meeting on Health Development (SOMHD) was 
held on 24-25 April 2018 in Siem Reap, Cambodia. The Meeting was attended by 
delegates from Brunei Darussalam, Cambodia, Indonesia, Lao PDR, Malaysia, the 
Republic of the Union of Myanmar, Philippines, Singapore, Thailand, Viet Nam, and 
ASEAN Secretariat. Invited partners, namely IOM and World Bank, attended the open 
session of the Meeting. The complete list of delegates appears as Annex 1. 
 
 
OPENING CEREMONY 
 
Remarks of Outgoing SOMHD Chair Brunei Darussalam 
 
2. Dr Hj Zulaidi Hj Abd Latif, Deputy Permanent Secretary (Professional), Ministry of 
Health, Brunei Darussalam, extended a warm welcome to all delegates. He stressed that 
as a community, ASEAN must work together to build on strengths in order to overcome 
any challenges, which can be achieved through the sharing of experiences, learning from 
each other and putting collective efforts together to achieving the same goal of a healthy 
ASEAN. As outgoing Chair of SOMHD, he hoped that AMS will continue to aspire to be a 
region that is socially responsible and truly people-centred, and continue to promote and 
accelerate the adoption of health in all policies.  Details of remarks appear as Annex 2. 
 
Opening Remarks  
 
3. H.E. Prof. Eng Huot, Secretary of State, Ministry of Health, Cambodia, delivered 
his opening remarks. He underscored the importance of achieving universal health 
coverage in ASEAN to improve public health by focusing on strengthening health 
systems to eliminate hazards on health, provide risk financial protection, ensure 
sustainable economic growth and reduce poverty, as well as improve access to 
affordable, quality, effective and safe health care service.  Details of remarks appear as 
Annex 3. 
 
AGENDA ITEM 1: REPORT BY OUTGOING CHAIR AND HANDOVER OF 

CHAIRMANSHIP 
 
4. ASEAN Secretariat informed the Meeting about the reporting and handover of 
Chairmanship. Brunei Darussalam as the outgoing Chair of SOMHD presented the 
following: 

ภาคผนวก ช
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a. Progress of ASEAN Post 2015 Health Development Agenda as AHMM 
Chair for 2016 and 2017; and, as Co-Chair of ASEAN with the Plus Three 
and Plus China Health Ministers covering the outcomes of the 13th AHMMM 
and the 7th APTHMM and 7th ACHMM. 
 

b. Progress of ASEAN Post 2015 Health Development Agenda as SOMHD 
Chair for 2016 and 2017; and, as Co-Chair of ASEAN with the Plus Three 
and Plus China SOMHD covering the outcomes of 11th and 12th SOMHD 
and the 6th ATP SOMHD and 6th AC SOMHD. 

 
The presentation appears as Annex 4.   

 
5. Indonesia, represented by Dr Mohamad Subuh, Senior Advisor to the Minister of 

Health for Health Economic, Ministry of Health Indonesia, accepted the Vice 
Chairmanship and congratulated Brunei Darussalam and thanked Chair Cambodia 
for hosting the Meeting. SOMHD Chair Cambodia, represented by H.E. Dr. Or 
Vandine, Director General for Health, Ministry of Health Cambodia, informed the 
Meeting of the objectives and expectations of the 13th SOMHD. The remarks appear 
as Annex 5.  

 
 
AGENDA ITEM 2:   ADOPTION OF AGENDA 
 
6. A round of introduction of delegates was conducted. The Meeting adopted the 
Agenda, which appears as Annex 6. 
 
 
AGENDA ITEM 3: MATTERS ARISING FROM ASEAN MEETINGS AND 

OTHER REGIONAL MEETINGS RELEVANT TO ASEAN 
HEALTH COOPERATION 

 
3.1 Updates from ASEAN Summit, ASCC Council, and SOCA and other related 

Meetings 
 

7. ASEAN Secretariat presented updates from the 31st ASEAN Summit and Related 
Meetings. It was presented, amongst others, that the 31st ASEAN Summit: 
 

a. Noted the adoption of the ASEAN Health Cluster Work Programmes for 
2016-2020 and the current progress of coordination and collaboration with 
various partners 
 

b. Noted ASEAN’s efforts in promoting complementarities between the 
ASEAN Community Vision 2025 and the UN 2030 Agenda for Sustainable 
Development  
 

c. Expressed appreciation to the appointment of H.E. Dato Paduka Lim Jock 
Hoi as the new Secretary-General of ASEAN from Brunei Darussalam 
(2018-2022) 
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d. Look forward to the formulation of the multi-sectoral ASEAN Framework of 

Action for Nutrition in 2018 and the establishment of the ASEAN Nutrition 
Surveillance System as a way to implement the ASEAN Leader’s 
Declaration on End All Forms of Malnutrition 
 

e. Welcomed the adoption of the ASEAN Regional Guidelines on Food 
Security and Nutrition (FSN) Policy 
 

f. Noted the study on Timor Leste’s application for ASEAN Membership 
 

g. 20th ASEAN Plus Three Commemorative Summit: Re-affirmation of 
ASEAN Plus Three Health Cooperation 

 
8. It was further presented, amongst others, that the ASEAN Summit Related 

Meetings: 
 

a. Re-affirmed the collective commitment in further strengthening the ASEAN-
China Strategic Partnership; and noted the Plan of Action of the ASEAN-
China MOU on Health Cooperation;  
 

b. Agreed to strengthen practical cooperation on health among others, while 
taking into account existing agreements and mechanisms 
 

c. Noted the 2016-2020 Plan of Action to implement the Joint Declaration on 
the Comprehensive Partnership between ASEAN and UN such that matrix 
of collaborative actions will replace individual MOUs with each of the UN 
Agencies 

 
The presentation appears as Annex 7.  

 
3.2    Updates from the 12th Coordinating Conference on the ASCC (SOC-COM) 

 
9. ASEAN Secretariat also informed the Meeting of the outcomes of 12th ASEAN 

Coordinating Conference on the ASCC including, among others:  
 

a. Workshop and Plenary Discussion on Development of ASCC Blueprint 
2025 Monitoring and Evaluation (M&E) Framework and Finalisation of 
ASCC Results Framework Key Performance Indicators 
 

b. Workshop and Plenary Discussion on ASCC-based initiative to promote the 
“Culture of Prevention” Agenda in ASEAN 
 

10. Meeting tasked ASEAN Secretariat to convey the reconsideration of the dates of 
13th SOCCOM scheduled on 24-25 May 2018 in Jakarta, Indonesia as the dates 
coincide with World Health Assembly and related meetings in Geneva. 
 

Action Line: ASEAN Secretariat 
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3.3 Updates from the ASEAN Socio-Cultural Community (ASCC) Monitoring & 
Evaluation Framework and the Result Framework Indicators of the ASCC 
Blueprint 2025 

 
11. The Meeting noted the updates on the ASEAN Socio-Cultural Community (ASCC) 
2025 Monitoring & Evaluation Framework and the ASCC Monitoring and Evaluation 
Result Framework Indicators of the ASCC Blueprint 2025. 
 
The presentation appears as Annex 8.  
 
3.4 Updates/follow-up from the 50th Commemorative Activities in ASEAN 
 
12. ASEAN Secretariat presented and referred to the special edition of the ASEAN e-
Health Bulletin entitled as, the “Special Bulletin on the 50th Commemorative Activities in 
ASEAN” under the Chairmanship of Philippines.  The publication was distributed to the 
AMS for the reference. Philippines thanked ASEAN Secretariat and informed the Meeting 
that it will carry on the work started through these Commemorative Activities.  
 
The link to the ASEAN e-Health Bulletin Special Bulletin on the 50th Commemorative 
Activities is https://goo.gl/uJgCNe . 
 
 
3.5 Any other updates on International/Regional Events relevant to the Health 

Sectors 
 
13. The Meeting was informed on the following for SOMHD notation: 
 

a. The “EAS Public Health Senior Officials and Expert Meeting on EAS 
Cooperation in the Field of Communicable Diseases” was held on 7 – 8 
November 2017 in Moscow, Russia.  In this meeting, the participants 
exchanged their experience in epidemics prevention and improvement of 
the national potential for preventing and responding to the outbreaks of 
infectious diseases; and, held a detailed discussion about the current work 
and existing mechanisms for interaction in ASEAN and EAS on infection 
response.  
 

b. The participants of the meeting considered it reasonable to hold further 
meetings of the public health senior officials of EAS participating countries 
including heads of services responsible for combating infectious diseases. 
The participants proposed to consider the possibility of organizing a high-
level meeting of such format in 2018. 
 

14.  The Meeting noted the information presented. SOMHD Chair Cambodia and 
Thailand shared that there is a need to determine the alignment of EAS and ASEAN 
approaches to prevention and control of communicable diseases.  Concept note  needs 
to be submitted for any follow-up.  
 
15. A Joint Planning and Review Committee Meeting of ASEAN and Russian 
Federation was held on March 2018 to discuss possible areas of collaboration with 
ASCC sectors including health, as reported by ASEAN Secretariat. On this matter, areas 
of proposed collaboration of Russia with the ASEAN Health Sector were noted by the 

https://goo.gl/uJgCNe
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Meeting. The Meeting agreed that specific concept papers to implement these proposed 
areas of collaboration are expected from Russia and to be subsequently shared to 
SOMHD for feedback or concurrence.  
 
The presentations for Agenda 3.1 to 3.5 appear as Annex 9. 

 
 
AGENDA ITEM 4: HIGHLIGHTS AND PROGRESS OF MATTERS ARISING 

FROM THE 12TH ASEAN SOMHD MEETING AND ITS 
RELATED MEETINGS 

 
16. Matrix of follow-up to the 12th ASEAN SOMHD and its related Meetings presented.  
The Matrix appears as Annex 7. The Meeting noted the presentation of ASEAN 
Secretariat.  
 
AGENDA ITEM 5:   HIGHLIGHTS, UPDATES, AND DIRECTIONS FROM 13TH 

ASEAN HEALTH MINISTERS AND ITS RELATED 
MEETINGS 

 
17. ASEAN Secretariat referred to the report of outgoing Chair Brunei Darussalam 
which included a report on the outcomes of the 13th AHMM.   
 
18. Thailand inquired about the existence of remaining networks in ASEAN Health 
Cluster 2 given the SOMHD guidance. ASEAN Secretariat informed the Meeting that the 
ASEAN Plus Three Field Epidemiology Training Network (FETN) still exists because of 
current initiatives on disease surveillance, collaboration with animal health sector and 
with ASEAN Canada-Global Partnership Programme on Mitigation of Biological Threats.  
 
19. For the APT Partnership on Laboratories, it is supported by the health priority on 
strengthening laboratories under APDHA and it serves as a counter part of animal health 
laboratory. The Meeting tasked ASEAN Health Cluster 2 to further discuss concerns on 
terms of reference and operations of APT FETN and APT Partnership on Laboratories in 
the next meeting.  ASEAN Secretariat also informed the Meeting of the current 
Governance and Implementation Mechanism (GIM) which directs that these networks 
should be project specific; with a specific timeline; and with identified project outputs 
indicated in its Terms of Reference (TOR).  
 

Action Line: ASEAN Health Cluster 2 and ASEAN Secretariat 
 

20. The Meeting tasked ASEAN Health Cluster 3 to further discuss the APT UHC 
Network led by Thailand. 
 

Action Line: ASEAN Health Cluster 3 and ASEAN Secretariat 
 
 
AGENDA ITEM 6:    REPORT FROM THE ASEAN HEALTH CLUSTERS 
 

21. The presentation of all ASEAN Health Clusters include the 1) progress of 
implementation of the ASEAN Work Programmes; 2) the outcomes and implications 
of completed activities; 3) areas of collaboration with partners; 4) possible areas of 
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collaboration ASEAN Plus Three and Plus China and; 5)  the concerns for SOMHD 
consideration.  

 
 

6.1 ASEAN Health Cluster 1: Promoting Healthy Lifestyle 
 

22. ASEAN Health Cluster 1 Chair Lao PDR presented to the Meeting the progress of 
implementation of the ASEAN Health Cluster 1 Work Programme. The presentation 
appears as Annex 8.   
 

23. On the Establishment of ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation (ACAI) the 
concept note was presented by Chair of Health Cluster 1 and was agreed in 
principle. However, there are governance and financing mechanism concerns that 
need SOMHD’s guidance. Thailand briefed the Meeting on the plans for developing 
an Establishment Agreement (EA) and consultation meeting. ASEAN Secretariat 
informed the meeting about the past processes in setting-up an Establishment 
Agreement as in the case of the “Agreement on the Establishment of the ASEAN 
Coordinating Centre for Humanitarian Assistance on Disaster Management”.  
 

24. ASEAN Secretariat clarified that the process to have a meeting on the establishment 
agreement on ACAI should comprise a sectoral body agreement and the 
development of a concept note by the proponent as well as the conduct of 
consultations with various stakeholders to discuss the EA.  Brunei Darussalam 
suggested to the Meeting to review the establishment and financing of AHA Centre 
and ARAC for this purpose. Brunei Darussalam proposed that AMS voluntary 
contribution should be the last option and encouraged the conduct of consultations 
of various stakeholders. Indonesia also proposed to explore support from Dialogue 
Partners. 

 
25. Thailand informed the Meeting about the government’s investment of USD 5 Million 

to establish of ACAI and mentioned different financing mechanisms that may be 
used to sustain ACAI.  Thailand underscored that ACAI is a regional body and that 
AMS should have ownership of ACAI. 
 

26. The Meeting agreed in principle to the establishment of the ACAI subject to the 
outcome of the EA Meeting:  

a. Conduct a meeting among senior health officials, officers from ASEAN 
Secretariat, and others on the week of 15 October 2018 

b. Concept paper on the conduct of the activity on EA consultations on the 
week of 15 October 2018, timeline/schedule of activities leading to ACAI 
establishment, and the EA draft will be circulated to HC1 and SOMHD by 
15 July 2018 

c. Multi- sectoral internal consultations within AMS will be conducted from 15 
July to 30 Sept 2018; ASEAN Secretariat will also seek guidance from legal 
department regarding the draft EA and other processes needed to be 
observed for ACAI establishment 

d. AMS will submit to Thailand by 1 Oct 2018 written comments/ amendment 
about the result of their multi-sectoral internal consultations 

e. Thailand will conduct a meeting on the week of 15 Oct 2018 for the EA 
consultations and finalization 

f. Thailand will finalise the EA on 31 Oct 2018 
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g. The final EA document will be circulated by ad referendum 
 

Action line: Thailand, AMS and ASEAN Secretariat 
 

27. The Meeting reviewed and approved the capacity building activities with Timor Leste 
as presented by ASEAN Health Cluster 1. ASEAN Secretariat provided clarification 
on Malaysia’s query that the capacity building activity entitled “Integration of 
appropriate mental health training into the training programme of undergraduate 
doctor and basic health staff training programme” means an exchange of 
information based on the side meeting conducted during the NCD Conference held 
in Manila in 2017.  
 

28. The Meeting agreed to the development of a concept paper by SEATCA on the 
regional tobacco control award. Detailed discussions should be done at Health 
Cluster 1 level. 
 

29. The Meeting agreed to the presented list of partners for collaboration, and areas of 
collaboration, except for Alzheimer’s Disease International (ADI). The Meeting 
further noted Thailand’s reservation on the proposed collaboration with ADI on the 
ground of conflict of interest as ADI is sponsored by pharmaceutical companies. The 
Meeting then tasked ASEAN Health Cluster 1 to further conduct due diligence on 
the work of ADI in relation to pharmaceutical industry and report to the 14th SOMHD 
in 2019. 

 
Action Line: ASEAN Health Cluster 1, Thailand and ASEAN Secretariat 

 
 

6.2.a ASEAN Health Cluster 2: Responding to All Hazards and Emerging Threats 
 

30. Malaysia as the Chair of ASEAN Health Cluster 2 presented to the Meeting the 
progress of implementation of ASEAN Health Cluster 2 Work Programme. The 
presentation appears as Annex 9.    
 

31. The Meeting endorsed the presented version of the ASEAN Plus Three Joint 
Statement on AMR. This version will be presented to the 8th ASEAN Plus Three 
SOMHD for endorsement. Once endorsement has been received, document will be 
elevated to AHMM and then Plus Three Health Ministers for endorsement. The 
endorsed version will be elevated to SOCA and ASCC Council for endorsement 
prior to elevation to the ASEAN Plus Three Summit for adoption. 
 

32. In reference to the presentation and discussion of ASEAN Health Cluster 2, the 
meeting agreed on the following: 
 

a. To proceed with the next phase (i.e. beyond 31 May 2018) of partnership of 
ASEAN with Canada’s Global Partnership Programme on Mitigation of 
Biological Threats and other health threats. The Meeting also supported the 
no-cost extension of the Letter of Agreement of ASEAN-Canada’s GPP 
until 31 May 2018. The submitted concept papers from AMS proponent and 
partners for the next phase of ASEAN – Canada’s GPP will be circulated to 
SOMHD and HC2 for feedback via ad referendum within 1 month. 
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b. Presented list of partners for collaboration and conclude its decision after 
the World Bank presentation at the Open Session. 

 
33. The Meeting tasked ASEAN Health Cluster 2 to discuss the revisions of the TOR of 

APT FETN taking into consideration the finalization of TORs on proposed network to 
be aligned with the directions of SOMHD and the new GIM. The Meeting also 
recognised the concern for a human health sector counterpart network for laboratory 
with the animal health sector to be discussed in the next ASEAN Health Cluster 2 
meeting. 

 
Action Line: ASEAN Health Cluster 2 and ASEAN Secretariat 

 
 

6.2.b Updates on the Proposed ASEAN Plus Three Joint Statement on 
Antimicrobial Resistance (AMR) 

 
34. Singapore presented the ASEAN Plus Three Joint Statement on AMR. The Meeting 

endorsed the ASEAN Plus Three Joint Statement on Antimicrobial Resistance 
(AMR) and will be elevated to 8th ASEAN Plus Three SOMHD. The proposed 
statement appears in Annex 10. 

 
6.3 ASEAN Health Cluster 3: Strengthening Health System and Access to Care 
 

35. Philippines as the Chair of ASEAN Health Cluster 3 presented to the Meeting the 
progress of implementation of ASEAN Health Cluster 3 Work Programme. The 
presentation appears as Annex 11.  
 

36.  Thailand presented the progress of the ASEAN Vaccine Security and Self Reliance 
(AVSSR) projects. The presentation appears as Annex 12.  The Meeting agreed on 
the following: 
 

a. AVSSR strategic plan will be presented at the ASEAN Health Cluster 3 
meeting for further discussion of the way forward 

b. Concept papers will be developed by lead country on: 
i. Appropriate platform for operationalization of specific and technical 

initiatives on vaccine security and self-reliance in ASEAN 
ii. Proposed ASEAN Leader’s Declaration on Vaccine Security and 

Self-reliance 
c. Concept papers will be presented and discussed in the next ASEAN Health 

Cluster 3 Meeting 
 

Action Line: ASEAN Health Cluster 3 and ASEAN Secretariat 
 

6.4 ASEAN Health Cluster 4: Ensuring Food Safety 
 

37. Thailand as the Chair of ASEAN Health Cluster 4 presented the progress of 
implementation of ASEAN Health Cluster 4 Work Programme.  The presentation 
appears as Annex 13.  
 

38. The Meeting noted the presented upcoming activities: 
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a. Workshop AFSRF and the 1st Task Force on AFSRF Meeting, 24 – 26 
April 2018, Langkawi, Malaysia;  

b. Participation of ASEAN Health Cluster 4 Chair at the 26th Meeting of 
ACCSQ – PFPWG on 29 – 30 April 2018, Malaysia;  

c. Workshop to review and evaluation of ARAC operationalisation, TBC, 
Malaysia; 

d. Workshop on Consumer Participation and Empowerment: Review on data 
collection, last quarter of 2018, Indonesia; 

e. Coordinate with PFPWG through exchange of letter for the possible areas 
of cooperation and coordination, 2018.  
 

39. The Meeting agreed with the collaboration with EU-ARISE Plus in supporting 
relevant programme activities in ASEAN Health Cluster 4 

 
Action Line: ASEAN Health Cluster 4 and ASEAN Secretariat 

 
 

40.  In reference to the presentation and discussions of Health Clusters 1 to 4, the 
Meeting agreed also on the following:  
 

a. The Meeting adopted the ASEAN Health Cluster Meeting reports. 
b.  The Meeting endorsed capacity building activities that Timor Leste can 

participate. 
c. The Meeting endorsed priority areas of collaboration for 2018-2019 for the 

Plus Three and for China. 
 
 
 
AGENDA ITEM 7: ASEAN POST-2015 HEALTH DEVELOPMENT AGENDA: 

MONITORING AND EVALUATION FRAMEWORK 
 

41.  ASEAN Secretariat presented the monitoring framework and tool for the outcome-
based monitoring system of the ASCC Blueprint 2025 M&E Framework. The 
presentation appears as Annex 14.   
 

42. The Meeting noted the finalisation of the ASCC Blueprint 2025 Monitoring and 
Evaluation (M&E) Framework and Finalisation of ASCC Results Framework Key 
Performance Indicators prior to the development of the M&E strategy for ASEAN 
Health Clusters Work Programmes. Thailand stressed the need to streamline M&E 
strategy and indicators and to avoid duplication with other indicators such as those 
for UN SDGs and UNESCAP. Meeting agreed that the scomments on the Results 
Framework Indicators of the ASCC Blueprint 2025 will be given to ASEAN 
Secretariat by AMS by 15 May 2018.  
 

43. ASEAN Secretariat presented an overview of the implementation of ASEAN health-
related declarations. Since 2007, there have been 7 health-related declarations in 
ASEAN. Based on the current monitoring tools, 5 health-related ASEAN Leaders’ 
Declarations are currently being monitored for national and regional activities. 
National level activities or implementation are related to laws, policies, programmes 
passed or initiated at national, subnational or local community levels that are 
relevant with the adoption and implementation of the relevant declaration at the 
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regional level.  Activities at the regional level comprise of plans of actions integrated 
into the sectoral work programmes. Meeting agreed that monitoring and reporting of 
activities conducted at national levels relevant to the health-related declarations will 
be documented in Tool 2 by ASEAN Health Clusters 1 and 2. Regularity of updating 
Tool 2 will coincide with the scheduled ASEAN Health Cluster meetings. ASEAN 
Secretariat will compile the regional level activities. The progress of implementation 
of ASEAN Health Cluster Work Programmes will be documented in Tool 1 by 
ASEAN Secretariat. The presentation appears as Annex 15. 

 
44. The Meeting noted the comments of Thailand that the data collected for the Tools 

could be used to identify bottlenecks and gaps within the health sector work 
programmes or priorities; and, that SOMHD should be informed of these.  ASEAN 
Secretariat will share Thailand’s input to desk officers of Analysis and Monitoring 
Division of ASEAN Secretariat for their reference. 
 

Action Line: AMS and ASEAN Secretariat 
 
 
AGENDA ITEM 8:  FOLLOW-UP AND OPERATIONALISATION OF THE 

ASEAN HEALTH DECLARATIONS 
 
8.2 ASEAN Leaders’ Declaration on Ending All Forms of Malnutrition 
 

45. The Meeting noted the Philippines presentation of the overview to operationalise the 
ASEAN Leaders’ Declaration on Ending All Forms of Malnutrition.  The presentation 
appears as Annex 16.  Philippines considered Thailand’s suggestion to consider 
short and long-term strategies and timelines in the development of the Strategic 
Framework and Action Plan.  
 

8.3 ASEAN Leaders’ Declaration on Antimicrobial Resistance (AMR): Combating 
AMR through One Health Approach 

 
46. The Meeting noted the presentation of Philippines on the development of the 

ASEAN Strategic Plan for the implementation of the ASEAN Leaders’ Declaration on 
Antimicrobial Resistance (AMR). Singapore requested the Plus Three countries to 
be involved in the development of the Strategic Plan. The presentation appears as 
Annex 17.  

 
8.4 ASEAN Leaders’ Declaration on Disaster Health Management 
 

47. The Meeting noted the presentation from Thailand on the Plan of Action to 
implement the ASEAN Leaders’ Declaration on Disaster Health Management (ALD 
on DHM).  The presentation appears as Annex 18. Thailand clarified the ALD’s on 
DHM focus on disaster preparedness in health. Thailand noted Indonesia’s proposal 
to include the ASEAN Joint Training on Emergency Medical Team in the POA 

 
48. The Meeting agreed to postpone the adoption of the Plan of Action and tasked 

ASEAN Health Cluster 2 to further discuss the details of Plan of Action to 
operationalise ALD on DHM as presented by Thailand.  

  
Action Line: ASEAN Health Cluster 2, Thailand and ASEAN Secretariat 
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8.5 ASEAN Declaration on Culture of Prevention (COP) for a Peaceful, Inclusive, 

Resilient, Healthy and Harmonious Society 
 

49. The Meeting noted the ASEAN Secretariat’s presentation on Declaration on Culture 
of Prevention (COP) for a Peaceful, Inclusive, Resilient, Healthy and Harmonious 
Society and the proposed activities under Thrust 5 – Promoting a Culture of Healthy 
Lifestyle, as discussed during the 13th AHMM.   
 

50.  The Meeting noted the intervention of Indonesia in its commitment to be the lead 
country in the launching and conduct of the ‘ASEAN Car Free Day’ in August 2018. 
The Meeting also noted the 2 other proposed activities under ASEAN Health Cluster 
1 in contributing to the implementation of the Thrust 5 of the Declaration. These 
include: ‘Consultative Meeting on the Feasibility of Establishing an ASEAN Fund on 
Non-Communicable Diseases (NCDs)’ with lead country Philippines; and, 
‘Promotion of Active Ageing and Mental Health in ASEAN’ with co-lead countries 
Thailand and Viet Nam. The Meeting tasked ASEAN Health Cluster 1 to further 
discuss the four proposed activities in its next meeting. The presentation appears as 
Annex 19. 
 

 
Action Line: ASEAN Health Cluster 1, AHC1 Chair Lao PDR and ASEAN 

Secretariat 
 
 
AGENDA ITEM 9: ASEAN HEALTH COOPERATION: PARTNERSHIP WITH 

DIALOGUE AND DEVELOPMENT PARTNERS 
 
9.1 Overview 

 
51. ASEAN Secretariat informed the Meeting regarding the partnerships with Dialogue 

and Development partners.  The presentation appears as Annex 20. The Meeting 
noted the presentation and tasked ASEAN Health Cluster 2 to review the outcomes 
of GPP-Canada Phase 1.  
 

Action Line: ASEAN Health Cluster 2 and ASEAN Secretariat 
 

 
9.2 Cooperation with Development Partners 
 
World Bank 
 
52. The Meeting noted the presentation of World Bank on health security particularly 
on pandemics in Southeast Asia, and the corresponding costs associated with preparing 
and responding to such threats. World Bank shared its approaches to achieving 
sustainable financing and resilient systems for health security in the form of technical 
assistance and funding/grant/loan support.   World Bank highlighted that the economic 
impact of a pandemic is often proportionally greater than its health impact. The 
presentation appears as Annex 21. 
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International Organisation for Migration (IOM) 
 
53. The Meeting noted the presentation of IOM on addressing migrant health in 
ASEAN. IOM shared modern approaches to address migrant health which include: 
reduction of inequities, social health protection, and multi-country & inter-sectoral policy 
development. IOM interventions are focused on migration health assessment, health 
promotion and assistance and travel health assistance and migration health assistance 
for crisis-affected populations. IOM shared information on the Global Compact on 
Migration and the upcoming Global Action Plan on Migrant’s Health that will be presented 
in the World Health Assembly in May 2018. The presentation of IOM appears as Annex 
22. Migrant’s health was reiterated as one of the Health Priorities under ASEAN Health 
Cluster 3. Philippines and Thailand also shared national interventions and thrust to 
support migration and health. 
 
9.3 Cooperation with Dialogue Partners 
 
54. The Meeting noted the updates regarding the Memorandum of Understanding on 
the Collaborative Framework between ASEAN and WHO (ASEAN-WHO MOU). ASEAN 
Secretariat informed the Meeting that this MOU will conclude on September 2018. The 
Meeting was further informed that based on the ASEAN-UN Comprehensive Partnership 
and Plan of Action, the collaboration and coordination with World Health Organisation 
(WHO) – South East Asia Regional Office (SEARO) and Western Pacific Regional Office 
(WPRO) can be formalised through the development of an endorsed joint action plan.   
The document and presentation appears as Annex 23.  
 
55. ASEAN Secretariat also informed the Meeting about ongoing and proposed 
activities with China, Canada and Russia. Russia’s areas of possible cooperation include 
joint trainings, joint researches and development and implementation of health projects.    
The presentation appears as Annex 24.  The Meeting noted the presentation and will 
anticipate the detailed project proposals from Russia. Philippines informed the Meeting of 
an invitation to an ASEAN- Turkey Joint Sectoral meeting in Jakarta. ASEAN Secretariat 
informed the meeting that this is not part of any proposed participation or plan with the 
ASEAN Health Sector. Any relevant information will be shared accordingly by ASEAN 
Secretariat.  
 
 

Action Line:  ASEAN Secretariat 
 
9.4 Principles and Mechanism in Engaging with Entities in ASEAN Health Sector 
 

56. The Meeting noted the presentation of ASEAN Secretariat on “The Principles and 
Mechanism in Engaging with Entities in ASEAN Health Sector.”  The document 
appears as Annex 25. The Meeting noted Thailand’s intervention that ASEAN must 
not work with arms industry in addition to tobacco industry. ASEAN Secretariat will 
provide a summary of preliminary inputs to the document and will seek AMS for 
further inputs for 2 months. The Meeting agreed that final version of the document 
will be re-circulated 3 months before the 14th SOMHD.  
 

57. The Meeting noted the suggestions of AMS in the coordination and collaboration 
with potential partners, which include: 
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a. Expedite the process of approved partnerships by SOMHD through the 
possible conduct of side meetings with other scheduled meetings of the 
ASEAN Health Sector, if appropriate; 

b. Observe due diligence in assessing the background and value addition of 
the potential partners prior to actual engagement; and,  

c. The document on ‘Principles and Mechanisms in Engaging…’ is considered 
as a living document, and as such, revision may be done when necessary. 

 
 
AGENDA ITEM 10: OTHER UPDATES AND CONCERNS FOR 

CONSIDERATION RELEVANT TO THE HEALTH 
CLUSTERS 

 
58. The ASEAN Secretariat presented the upcoming ASEAN Health Clusters Meetings. 

The following include:   
 

a. AHC 1:  1st week March 2019 (Lao PDR) 
b. AHC 2:  3rd week of August 2018 (Myanmar) 
c. AHC 3:  11- 12 July 2018 (Singapore) 
d. AHC 4:  2nd Week of April 2019 (Viet Nam). Noting the concern raised by 

AMS concerning the national festivals in number of AMS, Viet Nam will 
internally consult and update ASEAN Secretariat regarding the new exact 
dates 

 
59.  The Meeting noted that information presented regarding the action lines of APSC, 

AEC and other non-healht sectoral bodies in ASCC that are related to the ASEAN 
Health Sector cooperation. The Meeting agreed with the sharing of ASEAN Health 
Cluster outputs that contribute to relevant action lines in the AEC and APSC, and 
other non-health related ASCC strategic measures. ASEAN Secretariat will 
coordinate with concerned divisions of AEC and APSC in ASEAN Secretariat 
regarding health outputs that may contribute or complement the implementation of 
their relevant action lines or strategic measures.   

 
 
AGENDA ITEM 11: DISCUSSION AND FINALISATION OF SUMMARY OF 

AGREEMENTS AND IMMEDIATE NEXT STEPS 
 

60. ASEAN Secretariat presented to the Meeting the summary of discussion points, 
agreements and immediate next steps.  These include the following:  
 

a. Meeting tasked ASEAN Secretariat to convey the reconsideration of the dates 
of 13th SOCCOM scheduled on 24-25 May 2018 in Jakarta, Indonesia 

b. Health Cluster Meeting Reports were adopted 
c. Capacity building activities for Timor Leste were endorsed 
d. Priority areas of collaboration for 2018-2019 for the Plus Three and for China 

were endorsed 
 

62. For ASEAN Health Cluster 1: 
 

1. Regarding ACAI, the Meeting agreed in principle to the establishment of the ACAI 
subject to the outcome of the EA Meeting:  
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a. Conduct of a meeting among senior health officials, officers from 
ASEAN Secretariat, and others on 15 October 2018 

b. Concept paper on the conduct of the activity on EA consultations 
on week of 15 October 2018, timeline/schedule of activities 
leading to ACAI establishment, and the EA draft will be circulated 
to HC1 and SOMHD by 15 July 2018 

c. Multi- sectoral internal consultations within AMS will be 
conducted from 15 July to 30 Sept 2018; ASEAN Sec will also 
seek guidance from legal department regarding the draft EA and 
other processes needed to be observed for ACAI establishment 

d. AMS will submit to Thailand by 1 Oct 2018 written comments/ 
amendment about the result of their multi-sectoral internal 
consultations 

e. Thailand will conduct a meeting on week of 15 Oct 2018 for the 
EA consultations and finalization 

f. Thailand will finalise the EA on 31 Oct 2018 
g. Final EA document will be circulated by ad referendum 
 

a. Agreed to the development of a concept paper by SEATCA on the regional 
tobacco free award. Detailed discussions should be done at Health Cluster 
1 level. 
 

b. The Meeting agreed to the presented list of partners for collaboration and 
tasked AHC 1 and to re-discuss proposed collaboration with Alzheimer’s 
Disease International (ADI). 
 

c. The Meeting tasked ASEAH Health Cluster 1 to further discuss the NCD 
related proposed activities in its next meeting. 
 

63. For ASEAN Health Cluster 2: 
 

a. Endorsed the presented version of the ASEAN Plus Three Joint Statement 
on AMR. The Meeting agreed that this version will be presented to ASEAN 
Plus Three SOMHD for endorsement. Once endorsement has been 
received, the document will be elevated to AHMM and then Plus Three 
Health Ministers for endorsement. Endorsed version will then be elevated 
to SOCA and ASCC Council prior to ASEAN Plus Three Summit. 
 

b. Agreed with the next phase (ie. beyond 31 May 2018) of partnership of 
ASEAN with Canada’s Global Partnership Programme on Mitigation of 
Biological Threats and other health threats. Supported the no-cost 
extension of the Letter of Agreement of ASEAN-Canada’s GPP until 31 
May 2018. 
 

c. Submitted concept papers from AMS proponent and with partners for the 
next phase of ASEAN – Canada’s GPP will be circulated to SOMHD and 
AHC2 for feedback via ad referendum within 1 month 
 

d. Agreed to the presented list of partners for collaboration. For World Bank, 
the meeting will conclude its decision under Agenda on Other Matters. 
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e. Tasked AHC2 to discuss the revisions of the TOR of ASEAN Plus Three 
FETN, and finalization of TORs of proposed network to be aligned with the 
directions of SOMHD and the current GIM. The concern for a health sector 
counterpart network for laboratory with the animal health sector will be 
discussed in AHC2. 
 

 
64. For ASEAN Health Cluster 3: 

 
1. On matters pertaining to the ASEAN Vaccine Security and Self Reliance 
(AVSSR) Projects: 
 

a. AVSSR strategic plan will be presented at the ASEAN Health Cluster 3 
meeting for further discussion of the way forward 

b. Concept papers will be developed by lead country on: 
a. Appropriate platform for operationalization of specific and technical 

initiatives on vaccine security and self-reliance in ASEAN 
b. Proposed ASEAN Leader’s Declaration on Vaccine Security and 

Self-reliance 
c. Concept papers will be presented and discussed in ASEAN Health Cluster 

3 
 

2. The Meeting tasked ASEAN Health Cluster 3 to further discuss the Network led 
by Thailand on UHC 

 
 
65. For ASEAN Health Cluster 4: 

 
a. Meeting noted the upcoming activities: 

i. Workshop AFSRF and the 1st Task Force on AFSRF Meeting, 24 – 
26 April 2018, Langkawi, Malaysia;  

ii. Participation of ASEAN Health Cluster 4 Chair at the 26th Meeting of 
ACCSQ – PFPWG on 29 – 30 April 2018, Malaysia;  

iii. Workshop to review and evaluation of ARAC operationalisation, 
TBC, Malaysia; 

iv. Workshop on Consumer Participation and Empowerment: Review on 
data collection, last quarter of 2018, Indonesia; 

v. Coordinate with PFPWG through exchange of letter for the possible 
areas of cooperation and coordination, 2018.  
 

b. Agreed with the collaboration with EU-ARISE Plus in supporting relevant 
programme activities in HC4 

 
66. For Matters related to ASCC M & E: 

 
a. Meeting agreed that monitoring and reporting of activities conducted at 

national levels relevant to the health-related declarations will be 
documented in Tool 2 by Health Cluster 1 and 2. Regularity of updating 
Tool 2 will coincide with the cluster meetings. Tool 1 updating will be under 
the responsibility of ASEAN Secretariat based on the reported progress of 
implementation of the sectoral work programmes. 
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b. Meeting agreed that comments will be given by 15 May 2018 on the 

Results Framework Indicators of the ASCC Blueprint 2025. 
 

67. For ASEAN Leaders Declaration: 
 

a. The Meeting noted the Philippines presentation on the overview to 
operationalise the ASEAN Leaders’ Declaration on Ending All Forms of 
Malnutrition.  
 

b. The Meeting noted the presentation of Philippines on the development of 
the ASEAN Strategic Plan for the implementation of the ASEAN Leaders’ 
Declaration on Antimicrobial Resistance (AMR). 
 

c. The Meeting agreed to postpone the adoption of the Plan of Action and  
tasked ASEAN Health Cluster 2 to discuss the details of Plan of Action to 
operationalise ALD on DHM as presented by Thailand 

 
68. For the ASEAN Declaration on Culture of Prevention (COP) for a Peaceful, 

Inclusive, Resilient, Healthy and Harmonious Society: 
 

a. The Meeting tasked the AHC 1 to further discuss the details of the 
proposed activities in the next meeting.  
 
 

69. For the Cooperation with Development Partners 
 

a. The Meeting tasked ASEAN Health Cluster 2 to review the outcomes of 
GPP-Canada Phase 1, and process formalisation of subsequent 
partnership. 
 

b. The Meeting will anticipate the concept papers and detailed project 
proposals from Russia regarding health-related partnerships. 
 

70. For Principles and Mechanism in Engaging with Entities in ASEAN Health 
Sector:  
 

a. ASEAN Secretariat will provide a matrix of past inputs to the document and 
share with SOMDH together with the latest version presented at the 13th 
SOMHD. AMS was requested to provide inputs within 2 months. The 
Meeting agreed that final version of the document will be re-circulated 3 
months before the next SOMHD.  

 
71. For Other Updates and Concerns for Consideration:  AEC, APSC and 

ASCC Action Lines  
 

a. The Meeting agreed in sharing ASEAN Health Cluster outputs that 
contribute to relevant action lines or strategic measures in the AEC and 
APSC Blueprints, as presented.  ASEAN Secretariat will coordinate with 
AEC and APSC, and internally within ASCC with regard to health outputs 
that may contribute to their action lines or strategic measures. 
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AGENDA ITEM 12: CONSIDERATION OF PROVISIONAL AGENDA OF THE 

8TH ASEAN PLUS THREE SOMHD 
 

72. The Meeting concurred with the agenda and programme of 8th ASEAN Plus 
Three SOMHD. 

 
 
AGENDA ITEM 13: CONSIDERATION OF PROVISIONAL AGENDA OF THE 

8TH ASEAN CHINA SOMHD 
 

73. The Meeting concurred with the agenda and programme of the 8th ASEAN China 
SOMHD.  

 
AGENDA ITEM 14:  OTHER MATTERS 
 

74. The Meeting further discussed the possible partnership with IOM and World Bank 
during the closed sessions. The Meeting recommended the following: 
 

a. ASEAN Health Cluster 2 may either: (1) convene an internal discussion on 
health security threats including pandemic preparedness by utilizing the Health 
Security Financing Assessment Tool (HSFAT) by the respective interested 
AMS, or (2) for World Bank to share with AMS on the Financing Tools to AMS 
to identify gaps and weaknesses.  

 
b. Tasked ASEAN Health Cluster 3 to discuss in its next Meeting in Singapore to 

review if the Global Good Practice on Health of Migrants -- that the 71st WHA 
will endorse -- is applicable to ASEAN; and to work closely with IOM where 
applicable. 
 

 
75. Concerning the Partners’ presentation, the Chair requested ASEAN Secretariat to 

give the prescribed template for presentation for future Meeting with partners. 
 

76. The following were also share during this session: 
 

a. Philippines shared the candidacy of Ms Susan Pineda- Mercado for WHO 
WPRO Regional Director.  

b. Indonesia informed the Meeting of the 5th Global Health Security Agenda High 
Level Ministerial Meeting to be hosted by Indonesia on 6-8 November 2018 in 
Bali, Indonesia 

c. Singapore informed the Meeting of the Ministerial Conference on Diabetes to 
be held in Singapore from 26 to 27 November 2018. 
 

77. The Meeting agreed with the consolidated priority areas of collaboration for 2018-
2019 by ASEAN Health Clusters to be presented in the 8th APT SOMHD and 8th AC 
SOMHD respectively.  Matched areas of collaboration can result to joint activities or 
participation of AMS to regional activities led by the Plus Three and Plus China or 
possible funding through the Trust Funds of APT countries.  
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AGENDA ITEM 15:  DATE AND VENUE OF THE 14TH SOMHD MEETING AND 
14TH AHMM AND ITS RELATED MEETING 

 
78. Cambodia presented to the Meeting the following: 

 
a. Proposed plans for the 14th SOMHD meeting to be held on 2-4 April 2019, 

Siem Reap  
b. Proposed 14th AHMM and related meetings to be held on 26-30 August 

2019 in Siem Reap and its tentative programme with theme “Accelerating 
Health for All in ASEAN”. The presentation appears as Annex 25. Thailand 
will organize a side event on UHC during the 14th AHMM. 
 

79. The Meeting concurred with the proposed dates as presented. Further updates will 
be provided accordingly by AHMM/SOMHD Cambodia. 
 
 
AGENDA ITEM 16:  CONSIDERATION AND ADOPTION OF THE REPORT OF 

THE 13TH SOMHD MEETING 
 

80. The Meeting Report of the 13th SOMHD Meeting was adopted. 
 
 
CLOSING REMARKS  
 
81. The Chair expressed her sincere appreciation to all AMS delegates and other 
ASEAN participants. 
 
The Meeting was held in the traditional spirit of ASEAN solidarity and cordiality. 

                     
* * * * * * * 



MATRIX OF FEEDBACK FROM SENIOR OFFICIALS MEETING ON HEALTHDEVELOPMENT (SOMHD) ON THE 
DRAFT ESTABLISHMENT AGREEMENT OF THE ASEAN CENTRE FOR ACTIVE AGEING AND INNOVATION (ACAI) 

PROPOSED BY THAILAND 
Request for inputs/feedback circulated to SOMHD Focal Points on 17 July 2018.  

Deadline for submission of feedback by 1 October 2018. 
  

NO. NAME OF AMS ORIGINAL DRAFT TEXT INPUTS/PROPOSED REVISION ADDITIONAL REMARKS 

1. 

Brunei Darussalam     

[Email dated 3 September 
2018] 
Sender:  
Mr. Faisal Kamis 
International Affairs 
Ministry of Health, Brunei  
E-mail: 
faisal.kamis@moh.gov.bn 
 

  With regards to the draft 
Establishment Agreement of 
ACAI, we currently consulting 
with other relevant agencies, 
however, based on our 
preliminary discussions, we 
would like to enquire on Article 
8.b. with regards to the term 
'voluntary basis'. We wish to 
seek clarification whether there 
is any minimum amount to be 
contributed and also whether it 
is to be contributed annually. 
 

[Email dated 22 September 
2018] 
 
Sender:  
Mr. Faisal Kamis 
International Affairs 
Ministry of Health, Brunei  
E-mail: 
faisal.kamis@moh.gov.bn 

1. Article 4 
a. The Board is governing body of 

the Centre. It provides policy 
and strategic direction, 
approves biannual work plan 
and budget and oversight the 
achievement of the Centre. 

b. The Board comprises nine 
members;  
x Five representatives from the 

 
a. The Board is the governing 

body of the Centre. It provides 
policy and strategic direction, 
approves biannual work plan 
and budget and oversight 
oversees the achievements of 
the Centre 

b. The Board comprises nine 
members; 

 
On behalf of SOMHD, please 
kindly find Brunei 
Darussalam's proposed 
amendments and enquires as 
attached for Thailand's 
consideration 
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national authorities on ageing 
nominated by ASEAN 
Member States. The Board 
selects its Chair; 

 
 
 
 

x Three international experts 
having relevant expertise on 
ageing proposed by Member 
States and selected by the 
Board based on the agreed 
criteria and process;  

x The Director of the Centre is a 
non-voting member and 
secretariat of the Board 

c. The term of the Board members 
from ASEAN Members State is 
two years, non-renewable. Five 
member states serving the first 
batch of the Board will be 
drawn by lot. Replenishment of 
board member will be 
nominated through ASEAN 
Senior Officials’ Meeting on 
Health Development (SOMHD). 
For smooth transitioning, three 
original members will be 
replenished after second year, 
the remaining two original 
members will be replenished 
after the third year.    

d. The term of the experts is two 
year, renewable once; renewal 

x Five representatives from 
the national authorities on 
ageing nominated by ASEAN 
Member States. The Board 
selects its Chair; 
[Comment: From which 
ASEAN Member States?] 

x Three international experts 
having relevant expertise on 
ageing proposed by Member 
States and selected by the 
Board based on the agreed 
criteria and process;  

x The Director of the Centre is a 
non-voting member and 
secretariat of the Board 

c. The term of the Board members 
from ASEAN Members State is 
two years, non-renewable. Five 
member states serving the first 
batch of the Board will be 
drawn by lot. Replenishment of 
board member will be 
nominated through ASEAN 
Senior Officials’ Meeting on 
Health Development (SOMHD). 
For smooth transitioning, three 
original members will be 
replenished after the second 
year, the remaining two original 
members will be replenished 
after the third year.    

d. The term of the experts is two 
years, renewable once; renewal 
is upon decision by the voting 



is upon decision by the voting 
members of the Board;  

e. Vacancies of the Board 
member due to resignation, 
incapacity, removal or any other 
reasons will be replaced as 
agreed by the majority of 
remaining members. The 
replacement member will serve 
the remaining term. 

 
2. Article 5 
 
 
a. Provide policy and strategic 

directions and advocacy for the 
Centre; 

b. Review and approve biannual 
work plans and budget, review 
and comment on annual 
outcomes and achievements, 
review and approve annual 
financial audits;  

c. Support mobilisation of funding 
and other resources for the 
Centre; 

d. Appoint the Director through 
objective criteria and 
transparent process, conduct a 
biannual performance 
assessment of the Director in 
accordance with its agreed 
process; 

e. Produce biannual report on 
progresses, outcomes and 

members of the Board;  
e. Vacancies of the any Board 

member due to resignation, 
incapacity, removal or any other 
reasons will be replaced as 
agreed by the majority of 
remaining members. The 
replacement member will serve 
the remaining term. 

 
2. Article 5 
The Functions of the Board are 
to: 
a. Provide policy and strategic 

directions and advocacy for the 
Centre; 

b. Review and approve biannual 
work plans and budget, review 
and comment on annual 
outcomes and achievements, 
review and approve annual 
financial audits;  

c. Support mobilisation of funding 
and other resources for the 
Centre; 

d. Appoint the Director through 
objective criteria and 
transparent process, conduct a 
biannual performance 
assessment of the Director in 
accordance with its agreed 
process; 

e. Produce biannual report on 
progresses, outcomes and 
achievements of the Centre to 



achievements of the Centre to 
SOMHD.  

 
3. Article 6 
a. The Director is the head of the 

Centre, accounts to the Board, 
develops the biannual work 
plan and budget, seek approval 
by the Board, execute the work 
plan, develop internal 
monitoring systems, report 
annual progresses and 
achievement to the Board; 

b. The term of the Director is four 
years, renewal once, as 
decided by the Board; 

c. The Director will designate a 
staff member of the Centre to 
serve as the Acting Director 
when the Director is absent, or 
unable to discharge duties. The 
Acting Director will have the 
capacity to exercise all the 
powers of the Director;  

d. The Staffs of the Office, 
composed of international and 
local staff with various expertise 
are recruited through merits, 
competency, transparent 
process. The director is 
responsible for staff 
recruitment. 

 
 
 

SOMHD.  
 
3. Article 6 
a. The Director is the head of the 

Centre, accounts to the Board, 
develops the biannual work 
plan and budget, seeks 
approval by the Board, 
executes the work plan, 
develops internal monitoring 
systems, and report annual 
progresses and as well as 
achievement to the Board; 

b. The term of the Director is four 
years, renewal once, as 
decided by the Board; 

c. The Director will designate a 
staff member of the Centre to 
serve as the Acting Director 
when the Director is absent, or 
unable to discharge duties. The 
Acting Director will have the 
capacity to exercise all the 
powers of the Director;  

d. The Staffs of the Office, 
composed of international and 
local staff with various expertise 
are recruited through merits, 
competency, and transparent 
processes. The director is 
responsible for staff 
recruitment. 
[Comment: It is referring to 
the director under para 6(a)?] 

 



 
4. Article 8 
a. At the initial establishment of 

the Centre, the Royal Thai 
Government will provide 
financial contributions to 
support the Centre’s functions;   

b. ASEAN Member States may 
contribute on a voluntary basis 
to the Centre, or provide cost-
sharing to certain programs or 
projects. 
 
 

c. Other source of funding include, 
voluntary contribution or grant 
from non-ASEAN Member 
States, development partners 
and other international entities,  

d. The Director will mobilise 
additional funding from other 
sources; resource mobilisation 
is governed by rules and 
procedures approved by the 
Board; 

e. The Fund will be used to 
support implementation of the 
biannual program activities as 
approved by the Board.   

 
5. Article 10 
a. The amendment proposal to 

this Establishment Agreement 
will be approved by ASEAN 
Summit. Member of the Board 

4. Article 8 
a. At the initial establishment of 

the Centre, the Royal Thai 
Government will provide 
financial contributions to 
support the Centre’s functions;   

b. ASEAN Member States may 
contribute on a voluntary 
basis to the Centre, or provide 
cost-sharing to certain 
programs or projects. 
[Comment: The amount 
needs to be clarified.] 

c. Other source of funding include, 
voluntary contribution or grant 
from non-ASEAN Member 
States, development partners 
and other international entities,  

d. The Director will mobilise 
additional funding from other 
sources; resource mobilisation 
is governed by rules and 
procedures approved by the 
Board; 

e. The Ffund will be used to 
support implementation of the 
biannual program activities as 
approved by the Board.   

 
5. Article 10 
a. The amendment proposal to 

this Establishment 
Agreement will be approved 
by ASEAN Summit.  
[Comment: Brunei seeks 
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BRUNEI DARUSSALAM DECLARATION ON STRENGTHENING FAMILY 

INSTITUTION: CARING FOR THE ELDERLY 
 
 
WE, the Ministers responsible for social welfare and development of ASEAN Member 
States, on the occasion of the Seventh ASEAN Ministerial Meeting for Social Welfare 
and Development (7th AMMSWD); 
 
REAFFIRMING our commitment to support the Cha-am Hua Hin Declaration on the 
Road map for the ASEAN Community (2009-2015), in particular to promote a people-
oriented ASEAN in which the welfare and development of the peoples of ASEAN, 
including the vulnerable and disadvantaged groups, are safeguarded; 
 
REITERATING the purposes of ASEAN as set out on the ASEAN Charter in particular 
to enhance the well-being and livelihood of the peoples of ASEAN by providing them 
with equitable access to opportunities for human development, social welfare and 
justice; 
 
ENCOURAGED by the progress of implementation of the Strategic Framework and 
Plan of Action for Social Welfare, Family and Children (2007-2010) which contributes to 
the building of a caring and sharing ASEAN Community by 2015; 
 
RECOGNISING the social impacts of the growing trend of ageing populations as life 
expectancies are rising steadily and the need to address the challenges in providing 
adequate care and support for the elderly who are in need of social assistance; 
 
STRESSING the importance of cooperation among ASEAN Member States to provide 
care and support as well as to promote the quality of life and well-being of the elderly; 
 
ACKNOWLEDGING the important role of family, being the basic unit of society, 
communities, civil society, private sector and governments as well as the importance of 
inter-generational interdependence and solidarity in promoting active, self-care and 
healthy elderly; 
 
DO HEREBY: 
 
AGREE to take concerted efforts to promote the quality of life and well-being of the 
elderly as well as to reduce the social risks faced by the elderly, as follows: 
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a) Develop social support system and encourage the development of education 
programme to enhance the ability of families to take care of the elderly;  

b) Provide  appropriate care and support, including community volunteer approach 
and other forms of alternative family and community care arrangements, to the 
elderly; 

c) Promote the quality of life of the elderly by creating conditions that enhance their 
self reliance and ability to remain economically active; 

d) Provide life-long opportunities for individual development, self-fulfilment and well-
being  through, for examples, access to welfare and social services, resources, 
skills training, lifelong learning and participation in the community; 

e) Achieve secure, active and healthy ageing  by reducing the incidence of poverty 
among the elderly;  

f) Promote quality health care, support and social protection for the elderly, 
including preventive and rehabilitative health care;  

g) Support capacity building of primary health providers, social workers, caregivers, 
and volunteers in delivering care of the elderly; 

h) Promote the awareness and ability of the younger generation to live a healthy 
lifestyle, nurture a life course approach to growing older and respond to the 
issues relating to ageing;   

i) Facilitate the conduct and exchange of researches and studies in gerontology 
and geriatrics; and  

j) Strengthen inter-sectoral collaboration with the relevant ASEAN bodies and 
promote closer partnerships with the civil society, private sector, older persons’ 
associations and the elderly themselves, to promote the well-being of the elderly. 

 
 
REQUEST the ASEAN Senior Officials Meeting on Social Welfare and Development 
(SOMSWD) to undertake measures to implement this commitment, including mobilising 
appropriate resources and annual review of the implementation.  
 
 
Adopted in Bandar Seri Begawan, Brunei Darussalam, this Twenty-fifth of November in 
the Year Two Thousand and Ten. 
 
 

____________________ 
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KUALA LUMPUR DECLARATION ON AGEING:  
 

EMPOWERING OLDER PERSONS IN ASEAN 
 
 
WE, the Heads of State/Government of the Member States of the Association of 
Southeast Asian Nations (ASEAN), namely Brunei Darussalam, the Kingdom of 
Cambodia, the Republic of Indonesia, the Lao People’s Democratic Republic, Malaysia, 
the Republic of the Union of Myanmar, the Republic of the Philippines, the Republic of 
Singapore, the Kingdom of Thailand and the Socialist Republic of Viet Nam, on the 
occasion of the 27th ASEAN Summit in Malaysia; 
 
REAFFIRMING our commitment to build an ASEAN Community that engages and 
benefits the people, and is inclusive, sustainable, resilient and dynamic; 
 
GUIDED BY the ASEAN Charter which sets out the purposes of ASEAN in particular to 
enhance the well-being and livelihood of the peoples of ASEAN by providing them with 
equitable access to opportunities for human development, social welfare and justice;   
 
MINDFUL that the ASEAN population for those aged 60 years and over is projected to 
increase from 59.5 million in 2015 to 127 million in 2035, which will present immense 
opportunities and challenges resulting in profound implications in our society;  
 
RECALLING the two World Assemblies on Ageing in 1982 and 2002, World Health 
Assemblies 58.16 on Strengthening Active and Healthy Ageing (2005), as well as the 
regional meetings reaffirming the adoption of the Vienna International Plan of Action on 
Ageing (1982), the UN Principles for Older Persons (1991), the Macao Plan of Action on 
Ageing for Asia and the Pacific (1999), the Madrid International Plan of Action on 
Ageing (2002), the Shanghai Regional Implementation Strategy on Ageing (2002); ILO 
Discrimination (Employment and Occupation) Convention 1958 (No.111); and 
Termination of Employment Recommendation, 1982 (No.166); 
 
RECALLING FURTHER the collective commitments of ASEAN in, among others, the 
Bali Declaration on ASEAN Community in A Global Community of Nations (Bali 
Concord III, 2011); Brunei Darussalam Declaration on Strengthening Family Institution: 
Caring for the Elderly (2010); Bali Declaration on the Enhancement of the Role and 
Participation of the Persons with Disabilities in ASEAN Community (2011); the ASEAN 
Human Rights Declaration (2012); Proclamation of the ASEAN Decade of Persons with 
Disabilities 2011-2020: Towards Inclusive Society (2011); Joint Declaration and ASEAN 

ภาคผนวก น
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Roadmap on the Attainment of the Millennium Development Goals in ASEAN (2009); 
ASEAN Declaration on Strengthening Social Protection (2013); as well as the work 
programmes of relevant ASEAN sectoral bodies; 
 
ACKNOWLEDGING the commitments of individual ASEAN Member States to the 
Universal Declaration of Human Rights, Convention on the Elimination of All Forms of 
Discrimination Against Women (CEDAW), Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities (CRPD), and other related international instruments that ASEAN Member 
States are parties to; 
 
RECOGNIZING that an increase in the proportion of older population will require 
adaptation of health care and social support systems to meet this emerging challenge; 
 
COGNISANT that the promotion of healthy, active and productive ageing in an enabling 
and supportive environment is key to the well-being of older persons as valuable 
members of the family, community and society with roles and responsibilities towards 
the self, others and the nations; 
 
WE DO HEREBY DECLARE TO: 
 
FOSTER the following concrete actions towards the empowerment of older persons 
subject to each ASEAN Member State’s national laws, policies, and programmes: 
 
1. Promote a shared responsibility approach in preparation for healthy, active and 

productive ageing by supporting families, care givers/care workers and 
strengthening communities in delivering care for older persons; 
 

2. Promote intergenerational solidarity towards a society for all ages by raising public 
awareness on the rights, issues and challenges of old age and ageing;  

 
3. Promote rights-based/needs-based and life-cycle approach and eliminate all forms 

of maltreatment on the basis of old age and gender through equitable access of 
older persons to public services, income generation, health care services, and 
essential information, as well as preventive measures, legal protection, and 
effective support system; 

 
4. Mainstream population ageing issues into public policies and national development 

plans, and programmes, which may include flexible retirement age and employment 
policies;  

 
5. Promote the development of human capital and expertise in gerontology, geriatrics 

and other related professional and para-professional manpower including care 
workers to meet the current and future demands for health and social services for 
older persons; 



ADOPTED 

3 

 

6. Promote the development of reliable information, evidence-based and gender-
disaggregated data on ageing, including improved capacity to bridge the gaps in 
policy, research and practice; 
 

7. Strengthen the capacity of government agencies, corporate bodies, civil society 
organizations, including voluntary welfare organisations, communities, and relevant 
stakeholders, for better coordination and effectiveness in the delivery of quality 
services for older persons at local, national and regional levels; 

 
8. Encourage the development of older people’s associations or other forms of 

networking including elderly clubs and volunteers networks in each ASEAN 
Member State by strengthening their capacity, and providing them with multi-
sectoral platforms of dialogue with the government on ageing issues;  

 
9. Promote age-friendly communities/cities in the region through sustainable and 

accessible infrastructure; 
 

10. Build and strengthen the networking and partnerships within and among ASEAN 
Member States as well as with Dialogue Partners and Development Partners 
including UN Agencies, civil society organisations, private sector, and relevant 
stakeholders in supporting and providing adequate resources and effective 
implementation of the commitments reflected in this Declaration. 

  
ASSIGN the ASEAN Ministerial Meeting on Social Welfare and Development 
(AMMSWD), with the support of Senior Officials Meeting on Social Welfare and 
Development (SOMSWD) to coordinate and collaborate with relevant sectors for inter-
sectoral cooperation on the empowerment of older persons and to develop a regional 
action plan on ageing to implement this Declaration. 
 
Adopted in Kuala Lumpur, Malaysia, this Twenty First Day of November in the Year Two 
Thousand and Fifteen, in a single original copy, in the English Language.   

________________ 
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ASEAN HEALTH CLUSTER 1: PROMOTING HEALTHY LIFESTYLE 
REVISED WORK PROGRAMME, 2016 - 2020 

	
 

A.1 ALIGNMENT WITH ASEAN 
ASCC BLUEPRINT 

Strategic measures: A.1.i & ii / A.2.i,iii,iv,vi,vii / B.1.ii & v / B.2.i / B.4.ix & xii / B.3.i, vii & viii /C.2.iv 
/ D.6.i & ii / E.1.iv & viii / E.2.i,iii,vii,ix & x/ E.3.iii  
 

A.2  
 

ALIGNMENT WITH 
SUSTAINABLE 
DEVELOPMENT GOALS 
(SDGs) 

SDG Goal # 2:    
 

End hunger, achieve food security and improved nutrition and promote 
sustainable agriculture (Target 2.1) 

SDG Goal #3:      
 

Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages (Targets 3.4, 
3.5, 3.6, 3.a) 

SDG Goal # 11:     Make cities and human settlements inclusive, safe, resilient and sustainable 
(indirectly) 

SDG Goal #17: Strengthen the means of implementation and revitalize the global partnership 
for sustainable development (Targets 17.9, 17.16, 17.18) 

A.3  
 

ASEAN POST-2015 HEALTH 
DEVELOPMENT AGENDA 
GOALS FOR 2020 
 

1. To achieve health potential of ASEAN Community through promoting healthy lifestyle 
 

2. To ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages 

A.4  
 

HEALTH CLUSTER 1 
STRATEGY 

Strengthen capability, capacity, and advocacy in addressing risk factors and their related 
diseases, and other relevant conditions affecting the health of the ASEAN people by promoting 
healthy lifestyles throughout the life course. 
 

ภาคผนวก บ
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A.4.1 HEALTH CLUSTER 1 
PRIORITY STRATEGIES  
 

1. Strengthen capacity, and capability,  in promoting healthy lifestyle, mental health, preventing 
injury, active ageing and reducing risk factors which include tobacco, alcohol, physical 
inactivity, unhealthy diet, malnutrition, and hazards at workplace 

2. Promote cost effective intervention packages for non-communicable diseases (NCD) and  
conditions related to risk factors 

3. Strengthen advocacy, networking, and sharing of information/good practices/experiences 
among ASEAN Member States (AMS) in reducing risk factors for various age groups and 
settings 

4.  Develop strong monitoring and evaluation mechanism on the implementation of the regional 
strategies in promoting healthy lifestyle   
 

A5 KEY PERFORMANCE 
INDICATORS 
 

Outcome indicator: 
At least 5% relative reduction in premature mortality from NCDs (Diabetes, Cancer, Chronic 
Obstructive Pulmonary Diseases/COPD and Cardio vascular diseases/CVD) as compared to 
baseline in 2010. 

 
Process indicators: 
By 2020,  
1. All AMS have finalized national multi-sectoral  plan and strategies related to NCDs, including 

active ageing 
2. All AMS have baseline data available or survey completed for trend analysis for NCDs 

overtime 
3. All AMS have implemented essential NCD services in their Primary Health Care level 
4. All AMS have implemented national laws to reduce demand for tobacco and alcohol use. 
5. All AMS have established policy/legislation to promote  good nutrition 
6. All AMS have implemented multi-sectoral plan of action to achieve food and nutrition security 
7. All AMS have finalized guidelines and capacity building for health promotion  
8. All AMS have reliable data* on road traffic crashes compiled at national level in line with the 

Decade of Action Indicators  
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[Note: * This is dependent on the availability of data and reporting system of the country.] 

9. All AMS have profile report or ‘collection’ on best practices (i.e. advocacy measures) on injury 
prevention and safety promotion (particularly road safety, pre-hospital care or emergency 
medical services/EMS) 

10. All AMS have guidelines on the promotion of occupational health 
11. ASEAN Policy Brief on Mental Health is implemented based on key strategies. 
	

 
 

Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

HEALTH PRIORITY 1: PREVENTION AND CONTROL OF NON-COMMUNICABLE DISEASES 

1. Increase the capability of the 
people in practicing  healthy 
lifestyle as way of life  by 
strengthening engagement of 
multisectoral stakeholders in 
promoting healthy lifestyle in 
workplaces and schools 
among others 

1.1. All AMS finalize and implement 
national multisectoral strategy on 
NCDs 

 
 
 

EO :  
Finalized and implemented 
national multi-sectoral 
strategies for prevention and 
control of NCDs by all AMS 
 
Indicators:  
Adopted national multi-
sectoral strategies for 
prevention and control of 
NCDs in all AMS 
 
Timeline: 2016-2020 
 

Indonesia to 
coordinate 
 

Propose to 
WHO, UNICEF 
and relevant 
partners for 
technical 
assistance  
 
 

1.2. Conduct an ASEAN 
Conference on NCDs  

EO :  
Conference conducted 
 
Indicator: 

Philippines Philippines 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

Various stakeholders 
participated the conference 
 
Timeline: October 2017 
 

1.3. Conduct an inter-pillar 
consultation  for the reformulation 
and production of healthy food and 
beverage options 

 
 

 

EO:  
Regional call  for action for 
reformulation and production 
of healthy  food  and 
beverages options 
 
Indicator:  
Endorsed regional call for 
action reformulation and 
production of healthy  food  
and beverages options 
 
Timeline: 2017-2019 
 

Indonesia  
Philippines 
Brunei 
Darussalam 
 
 

Indonesia 
UNICEF (TBC) 
WHO (TBC) 

2. Increase the capacity of health 
workers at primary health 
service on integrated 
prevention programme for 
NCD, tobacco and alcohol, 
ageing, malnutrition, 
insufficient physical activity  
and poor mental health  

 
 
 

2.1. Develop country specific 
training framework for health 
workers on integrating health 
programs on NCD in primary health 
care. 

EO:  
Training framework for health 
workers on integrating health 
programmes on NCD 
 
Indicators:  
Finalized and disseminated 
training framework for health 
workers on integrating health 
programmes on NCD 
 
Timeline: 2018 

Lao PDR JAIF (TBC) 
JICA (TBC) 
WHO (TBC) 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

3. Build self- reliance and 
mobilize domestic resources to 
ensure sustainable financing 
for the long battle against 
NCDs which may include 
tobacco, alcohol, sugar- 
sweetened beverages and/or 
other tax measures as 
applicable. 

 

3.1. Document good practices of 
innovative health financing and use 
of taxes to fund NCD programmes 
in AMS. 
 
 
 

EO: 
Good practices documented 
 
Indicator:  
Publication endorsed and 
launched 
 
Timeline: 2017-2020 

Philippines 
 
 

ASEAN 
Secretariat (for 
publication 
cost) 

4. Ensure coherence of policy 
measures including trade and 
marketing for the prevention 
and control of NCDs, and 
establish networking with 
ASEAN related bodies and 
international bodies in 
promoting healthy lifestyle. 

 

4.1. Establish framework for the 
fiscal measure for sugar-sweetened 
beverages  

EO:  
Framework developed  
 
Indicator:  
Endorsed  document 
disseminated 
 
Timeline: 2018-2019 
 

Malaysia 
 
 

WHO 

HEALTH PRIORITY 2: REDUCTION OF TOBACCO CONSUMPTION AND HARMFUL USE OF ALCOHOL 

1. Expedite implementation of the 
Framework Convention on 
Tobacco Control through 
implementation of demand 
reduction measures 
1.a. All AMS have 

implemented national laws 
on 100% smoke free, 
completely banning 
tobacco advertisements 

1.1. Develop annual reports of 
status of implementation of demand 
reduction measures to reduce 
tobacco use 
 
 

EO :   
Annual status report of 
implementation of demand 
reduction measures to reduce 
tobacco use 
 
Indicator:  
Number of AMS reaching 
highest recommended 
measures on demand 

Malaysia 
Singapore 
 

SEATCA (TBC) 
WHO (TBC) 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

promotion and 
sponsorship, larger size 
health warnings on 
tobacco packs and taxes 
reaching more than 75% 
of retail price on tobacco. 

 

reduction measures 
 
Timeline: 2017-2020 

2. Development of 
implementable alcohol policy 
in ASEAN countries or review 
and revise of existing  Alcohol 
policy for reduction of harmful 
use of alcohol  
 

2.1 Meeting , knowledge sharing 
and supporting among countries 
regarding alcohol policy 
development and 
implementation. 

EO: TBC by lead country 
 
Indicator: TBC by lead 
country 
 
 
Timeline: 2017-2020 

Myanmar 
 

WHO 

3. Support AMS in protecting 
tobacco and alcohol control 
policies from industry 
interference. 

 
 

3.1. Develop agreements on One 
AMS Voice Commitment in 
protecting from industry 
interference and involvement in 
control for 

 
i) Tobacco  and 
ii)  Alcohol 
 
 
 
 

EO:  
Agreement on One AMS Voice 
Commitment 
 
Indicator:  
Endorsed agreement   
disseminate 
 
Timeline:  
Tobacco, 2018 
Alcohol, 2020 

Thailand 
 

Other Sources 
of Support to 
be determined  
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

3.2.Develop an ASEAN framework 
on alcohol control  to reduce the 
harmful use of alcohol 

 
 

EO:  
ASEAN framework on alcohol 
control  to reduce the harmful 
use of alcohol developed 
 
Indicator: 
Endorsed framework 
disseminated  
 
Timeline: 2018 
 
 

Thailand SEATCA (for 
tobacco control 
TBC) 

HEALTH PRIORITY 3: PREVENTION OF INJURIES  
1. Strengthening of data 

management through multi-
sectoral collaboration  

 
 
 
 
 
 

1.1. Establish regional network of 
national collaborating bodies 
on road traffic injuries 

 
 
 

EO : 
Regional network of national 
collaborating bodies 
established. 
 
Indicator: 
All AMS with national 
collaborating bodies by 2018  
 

Indonesia 
 
 
 
 
 
 

Indonesia 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Develop regional capacity and 
standards on data reporting on road 
traffic crashes following the Decade 
of Action indicators 
 
 
 
 
 

EO: 
Availability of standard format 
for data reporting at regional 
level 
 
Indicator: 
All AMS have finalised 
standards on data reporting by 
2018 

Thailand 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Thailand 
 

2. Sharing of practices/ 
experiences on injury and road 
traffic crashes prevention, and 
pre-hospital care/EMS 

 
 
 

2.1. Conduct regional multi-sectoral 
forum to share good practices and 
experiences to address prevention 
and control of injuries resulting from 
road traffic crashes and other 
causes  
 

EO: 
Regional multi-sectoral forum 
conducted (e.g. World 
Conference on Injury 
prevention and safety 
promotion)  
 
Indicator: 
All AMS participated in forum  
in October 2017 

Philippines 
Thailand 
 
 
 
 
 

Philippines (as 
part of the 
ASEAN 
Conference on 
NCD) 
 
 
 
 

HEALTH PRIORITY 4: PROMOTION OF OCCUPATIONAL HEALTH 
1. Sharing of good practices 

among AMS on workplace-
based health promotion 

 
 
 
 
 

1.1. Publication of good practices 
on workplace-based health 
promotion 
 
 
 
 
 

EO: 
Good practices compiled and 
shared  
 
Indicator: 
AMS good practices shared 
annually starting 2018 
 

Philippines 
Indonesia 
 

Philippines 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

 1.2. Conduct regional multi-sectoral 
forum (ASEAN Conference on 
NCDs) to share good practices and 
experiences related to occupational 
health in collaboration with relevant 
stakeholders 

 
 

EO: 
Regional multi-sectoral forum 
conducted (i.e. ASEAN 
conference on NCDs) 
 
Indicator: 
All AMS participated in forum 
by 2017 
 

Philippines 
Malaysia 

Philippines 
(as part of the 
ASEAN 
Conference on 
NCDs) 
 
ASEAN 
OSHNET (for 
coordination) 

2. Develop ASEAN guidelines on 
occupational health  

2.1. Develop ASEAN guidelines for 
health surveillance criteria by risk 
factor, and diagnostic criteria for 
occupational diseases  

EO: 
ASEAN guidelines for health 
surveillance criteria by risk 
factor, and diagnostic criteria 
for occupational diseases 
developed 
 
Indicator: 
Guidelines finalised and 
endorsed  by 2017 
 

Thailand 
Philippines 
Lao PDR 

Thailand 
WHO 

HEALTH PRIORITY 5: PROMOTION OF MENTAL HEALTH 
1. Sharing of effective models 

and practices on mental 
health programmes and 
interventions among AMS 
[Note: Mental health here includes 
substance abuse, among others]  

 

1.1. Conduct meetings to share 
information, effective practices and 
models in collaboration with AMS 
and relevant stakeholders  
 

EO: 
Information, knowledge 
sharing meetings conducted  
Indicator: 
Number of meetings 
conducted by 2020   

Philippines Philippines (as 
part of the 
ASEAN 
Conference on 
NCDs) 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

 1.2 Conduct meetings to share 
information, success experiences in 
ATS use problem management . 
collaboration with relevant 
stakeholders  
 

EO: TBC by lead country 
 
Indicator: TBC by lead 
country 

Thailand  
Myanmar 

 

2. Scaling up integration of 
mental health programmes in 
primary and secondary levels 
of care. 

2.1. Conduct workshop to identify 
gaps and to develop guideline on 
the integration of mental health in 
primary and secondary levels of 
care for AMS  

EO: 
1. Workshop conducted, and 

systems gaps identified and 
shared 

2. ASEAN Guideline 
developed based on 
identified gaps 

 
Indicator: 
1. No. of regional workshops 

conducted by 2020 
2. Guideline finalized and 

referred to by AMS by 2019 
 

Indonesia 
Viet Nam 
 

Indonesia 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

 2.2 Integration of appropriated 
mental health training into the 
training program of Undergraduate 
Doctor and basis health staff 
training programme 

TBC Thailand  
Myanmar 

 

HEALTH PRIORITY 6:  PROMOTION OF HEALTHY AND ACTIVE AGING  
1. Promote healthy and active 

ageing through integration of 
elderly health programme with 
NCD and mental health 

 
 

1.1. Develop active ageing IEC 
materials 

 
 
 
 
 
 
 
 

EO:  
active ageing IEC materials 
developed  
 
Indicators:  
Endorsed active ageing IEC 
materials disseminated  
 
Timeline: 2018 

Brunei 
Darussalam  
and Viet Nam  
 
      
 
 
 
 
 

Other Sources 
of Support to 
be determined 
 
ASEAN 
Secretariat (for 
the printing 
cost) 
 

1.2. Develop guideline on the 
integration of elderly health 
programme with NCD and mental 
health  
 

EO: 
Integration guideline 
developed 
 
Indicators:  
endorsed guideline 

Viet Nam                    JAIF (tbc) 
UNFPA(tbc) 
WHO (tbc) 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

disseminated 
 
Timeline: 2018 
 

2. Empower the elderly to 
maintain their ability to 
participate in the family and 
community activities 
2.a  Promote supportive 

environment, especially 
among the older persons 
in rural areas and those 
that require intensive 
care/with mobility 
constraint, including the 
availability of care takers, 
public outreach through 
home visit services by 
health professional or 
community health 
workers  

2.1. Conduct study by external 
party on assessment of elderly-
friendly community in AMS 

EO :  
1. concept paper and project 

proposal to seek funds and 
external consultant 
developed  

2. study conducted 
 
Indicator: 
Report disseminated 
 
Timeline: 
1. 2017 Concept paper 

finalized 
2. 2018 study conducted  

Viet Nam 
Thailand 

UNFPA (TBC) 
JAIF (TBC) 
JICA (TBC) 

3.  Promote greater inclusion of 
active aging in national 
policies and action plans, 
including active employment 
policies, social protection, 
welfare and healthcare 
services,  as well as 
mainstreaming those policies 
and action plans across 
government sectors, adapted 

3.1. Conduct  Inter-Health cluster 
and  ASEAN inter-pillar Meeting to 
identify areas of convergence in 
support of the promotion of healthy 
lifestyle and active ageing  
 
 

 
 

EO:   
Meeting conducted 
 
Indicator:  
1. Recommendation on the 

development of ASEAN 
Declaration/Joint Statement 
on Promotion of Healthy 
Lifestyle and Active Ageing 

2. Recommendation to 

Thailand 
 
 
 
 

WHO (TBC) 
JAIF (TBC) 
JICA (TBC) 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

to national priorities  
 
 
 

establish ASEAN Center for 
Active Aging and 
innovations in Bangkok by 
2019 

 

HEALTH PRIORITY 7:  PROMOTION OF GOOD NUTRITION AND HEALTHY DIET  
1.  Establish ASEAN Nutrition 

Surveillance System 
 
 
 
 

1.1. Workshop to develop ASEAN 
Nutrition Surveillance System  
 
 
 
 
 
 
 
 

EO:  
1. Workshop conducted 
2. ASEAN Nutrition 

Surveillance System 
endorsed by participants 

 
Indicators:  
Workshop report disseminated 
 
Timeline: 2017 

Philippines 
Indonesia 
 
 
 
 
 
 
 
 

Philippines 
UNICEF (TBC) 

1.2. Workshop to update the report 
on food and nutrition security in 
ASEAN by 2020 
 
 
 
 
 
 
 

EO: 
Report on Food and Nutrition 
Security updated 
 
Indicators: 
Updated report  endorsed and 
disseminated  
 
Timeline: 2020 

Philippines  
Indonesia 

Philippines 
UNICEF (TBC) 

1.3. Workshop on sharing of 
nutrition surveillance experiences 

EO:  
Workshop conducted 

Thailand  
Indonesia 

TBC 



ENDORSED	@12th	SOMHD	Meeting	

Page	14	of	15	
	

Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

among AMS 
 
 
 

 

 
Indicator:  
Training report 
 
Timeline: 2019 
 

Philippines 

1.4. Training on nutrition in 
emergency 
 
 

EO:  
Training conducted 
 
Indicator:  
Training report 
 
Timeline:2019 
 

Indonesia TBC 

2. Ensure policy and programme 
coherence among relevant 
ASEAN sectors to  promote 
good nutrition 

 

2.1. The ASEAN Multisectoral 
workshop on ending all form of 
malnutrition  
 
 

EO :   
• Draft of ASEAN Leaders’ 

Declaration on ending all 
form of malnutrition 

• Draft ASEAN framework of 
action for nutrition security 
[Note: This includes water, 
sanitation and hygiene/ WASH, as 
well as nutrition in emergencies, 
among others] 

 
Indicators:  
• ASEAN Leaders Declaration 

adopted 
• ASEAN Framework 

endorsed and disseminated  
 
Timeline :  

Philippines 
Indonesia 
 
 
 

Philippines 
UNICEF (TBC) 
WHO (TBC) 
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Health Priorities and 
Programme Strategies 

Project Activities  
from 2016 – 2020 

Expected Outputs and 
Output Indicators 

Lead Country Source of 
Support 

• ASEAN Leaders Declaration 
Declaration 2017 

• ASEAN Framework  2018 
	

2.2. Conduct an ASEAN 
Breastfeeding Forum and Big Latch 
On  

EO:  
ASEAN Infant  and Young 
Child Feeding (IYCF) policy 
and advocacy network 
 
Indicator: 
• All AMS participated in the 

forum 
• Network organized   

 
Timeline:  
August 2017 

Philippines  Philippines  
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ASEAN Post-2015 Health Development Agenda  
 

1. Vision 
  A Healthy, Caring and Sustainable ASEAN Community  

2. Mission statement  
  To promote a healthy and caring ASEAN Community, where the people achieves 
maximal health potential through healthy lifestyle, have universal access to quality health 
care and financial risk protection; have safe food and healthy diet, live in a healthy 
environment with sustainable inclusive development where health is incorporated in all 
policies.  

3. Clusters, goals and health priority issues for ASEAN Post-2015 Health 
Development Agenda 
With the upcoming changes in Post 2015, the ASEAN Community needs to prepare in 

response to future challenges. In order to succeed in the new health agenda; clustering, goal 
setting and lists of health priorities were applied for ASEAN Health Cooperation. 

Table 1 Clusters, goals and health priority issues  

Cluster Goal 2020 Health priorities 
1. Promoting 
healthy lifestyle 

a) To achieve maximal health  potential 
of ASEAN Community through 
promoting healthy lifestyle 
b) To ensure healthy lives and promote 
wellbeing for all at all ages 
 

i. Prevention and control of NCDs 
ii. Reduction of tobacco consumption 

and harmful use of alcohol 
iii. Prevention of injuries 
iv. Promotion of occupational health 
v. Promotion of mental health 
vi. Promotion of healthy and active 

ageing 
vii. Promotion of good nutrition and 

healthy diet 
2.  Responding to 
all hazards and 
emerging threats 

a) To promote resilient health system in 
response to communicable diseases, 
emerging infectious diseases, and 
neglected tropical diseases  
b) To respond to environmental health 
threats, hazards and disaster, and to  
ensure effective preparedness for 
disaster  health management in the 
region 

viii. Prevention and control of 
communicable diseases, emerging 
infectious diseases and neglected 
tropical diseases  

ix. Strengthening laboratory capacity  
x. Combating antimicrobial resistance(AM
xi. Environmental health and health 

impact assessment (HIA) 
xii. Disaster Health Management  

3. Strengthening 
health system 
and access to 
care 

a) ASEAN Community has universal 
access to[essential]health care, safe 
and good quality medical products 
including traditional and complementary 
medicines 
b) To achieve the unfinished health 
related MDGs, in light of the SDG 

xiii. Traditional Medicine 

xiv. Health related MDGs (4, 5, 6) 

xv. Universal health coverage (UHC) 
xvi. Migrants’ health 
xvii. Pharmaceutical development 
xviii. Human Resources Development 
xix. Health Financing 

4. Ensuring food 
safety 

 a) To promote access to safe food, 
safe drinking water and sanitation xx. Food safety 

* For Health Cluster 4.a --- any initiatives directly addressing safe drinking water and sanitation will be implemented under 
Health Priority Environmental Health and Health Impact Assessment under Health Cluster 2 Responding to all hazards and 
emerging threats 

ภาคผนวก ป
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4. The Guiding Principles for the new mechanism for ASEAN Post-2015 Health 
Development Agenda 

 While respecting the national law and regulation in AMS, the following guiding 
principles on the new mechanism aim to strengthen the effectiveness and timeliness of 
ASEAN Health Cooperation for the benefit to health of the people in ASEAN, in post 2015.  

a) Accountability: using evidence-based approaches in setting health priorities and  
agreed upon common goals and targets which must be measureable, with the 
commitment in implementation by all parties, including strengthening health 
information system; 

b) Leadership: pre-active delivery of AHMM policy leadership supported by a responsive 
SOMHD Mechanism 
 

c) Operational and resource efficiency: effective use of scarce health resources, 
flexibility, transparency, good governance, maximize synergies, partnerships, and 
participation and avoid duplication with other relevant organizations and stakeholders; 

d) Capacity building: enhancing active engagement in ASEAN Health Cooperation by the 
application of the principle of shared responsibility; and 

e) Positioning ASEAN in Global Health: strengthen ASEAN’s role and image through 
active contributions to global health in various platforms and strengthening 
collaboration with other countries and development partners. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


