
สรุปผลการประชมุคณะทำงานเฉพาะกิจด้านการแพทย์ดั้งเดิมภายใต้กรอบบิมสเทค ครั้งท่ี 4 
(The Fourth Meeting of the BIMSTEC Task Force on Traditional Medicine: BTFTM) 

ผ่านระบบการประชุมทางไกล 
วันพฤหัสบดีท่ี 20 มกราคม 2565 เวลา 10.30 - 18.30 น. 

ณ ห้องประชุม 2 อาคาร 1 ชั้น 2 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
**************************** 

รายชื่อผู้แทนไทยท่ีเข้าร่วมประชมุ 
1. นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ รองอธิบดกีรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

(ผ่านระบบ WebEx Meeting) 
2. ดร.ภญ.อัญชลี จูฑะพุทธิ ที่ปรึกษากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ด้านต่างประเทศ) 
3. ดร.รัชนี จันทร์เกษ  ผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
4. นางสาวเบญจมา บุญเติม หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ  

กองวิชาการและแผนงาน 
5. นางสาวบุษราภรณ์ ธนสลีังกรู นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สถาบันการแพทย์แผนไทย  

(ผ่านระบบ WebEx Meeting) 
แทนผู้อำนวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 

๖. นางสาวภัทร วาศนา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
แทนผู้อำนวยการกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย
และแพทย์พื้นบ้านไทย 
 

รายชื่อผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
1. ทพ.วิกิต ประกายหาญ  รองผู้อำนวยการกองการแพทยท์างเลือก 
2. นางสาวมณียา ปานนพพา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

 กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทยและ 
 แพทย์พื้นบ้านไทย 

๓. นางลักขณา อังอธิภัทร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพเิศษ สถาบันการแพทย์ไทย – จีน 
๔. นางสาวเนตรนภา จัตรุงค์แสง นักวิเทศสมัพันธ์ สถาบันการแพทย์ไทย – จีน 
๕. นายพรชัย สว่างวงศ์  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ  

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
๖. นางสาวณัฐณิชา ทิพย์รัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองการแพทย์ทางเลือก 
๗. นายอัฐขะวิญ ชุติจิรัฐิติกาล แพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย 
๘. นางสาวภาณุณี เพิ่มพูนสินชัย แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ กองวิชาการและแผนงาน 
๙. นางสาวสุภาษิณี รัตนบุร ี นักวิเทศสมัพันธ์ กองวิชาการและแผนงาน 
1๐. นายไพสิฐ ภัทรนาวิก  แพทย์แผนไทย กองวิชาการและแผนงาน 
 
ผู้แทนไทยท่ีไม่มาประชมุ (เนื่องจากติดราชการ) 
1. นพ.จักราวุธ เผือกคง    ผู้อำนวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
2. ดร.นันทศักดิ์ โชติชนะเดชาวงศ์   ผู้อำนวยการกองคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

  และแพทย์พื้นบ้านไทย 
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วัตถุประสงค์การประชมุ 
เพื่อติดตามความก้าวหน้าตามแผนปฏิบัติงาน (Plan of Action) ของคณะทำงาน the BIMSTEC Task Force 
on Traditional Medicine (BTFTM) และหารือความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง 
 
ภูมิหลัง 

The BIMSTEC Task Force on Traditional Medicine หรือ BTFTM คือ คณะทำงานด้าน
การแพทย์ด้ังเดิมภายใต้กรอบอนุภูมิภาคบิมสเทค ซึ่งจัดต้ังข้ึนเพื่อขับเคลื่อนความร่วมมือด้านการแพทย์ด้ังเดมิ
ระหว่างอนุภูมิภาคให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยในการประชุม BTFTM จะมีการหารือความร่วมมือและ
ติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน (Plan of Action) ตามยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ดังนี ้

ยุทธศาสตร์ที่ 1: การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์และข้อมูลระบบการแพทย์ด้ังเดิม บริการ 
ผลิตภัณฑ์และวัตถุดิบสมุนไพรระหว่างประเทศสมาชิก 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: ความร่วมมือด้านการวิจัยในประเด็นเรื่องโรคที่เป็นปัญหาในภูมิภาคร่วมกัน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3: การแลกเปลี่ยนบุคลากรเพื่อพัฒนาขีดความสามารถ ทั้งการให้ทุนการศึกษา

และการจัดการฝึกอบรม/สัมมนา/การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
ยุทธศาสตร์ที่ 4: การพัฒนายุทธศาสตร์ของภูมิภาคในการคุ้มครองทรัพยากรพันธุกรรม ความรู้

ด้านการแพทย์ด้ังเดิมที่เกี่ยวข้อง และทรัพย์สินทางปัญญา 
การประชุม BTFTM จะถูกจัดขึ้นปีละ ๑ ครั ้ง ใช้ประเทศสมาชิกหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพ

ตามลำดับตัวอักษร โดยอินเดีย เมียนมา และเนปาล ได้เป็นเจ้าภาพการประชุม เมื่อปีพ.ศ. ๒๕๖๐, ๒๕๖๑, 
และ๒๕๖๓ ตามลำดับ โดยการประชุมครั้งที่ ๔ นี้ ศรีลังกาเป็นเจ้าภาพการประชุม และเนื่องจากสถานการณ์
การระบาดของโควิด-๑๙ ทำให้ต้องจัดการประชุมแบบออนไลน์ ทั้งนี้ ประเทศไทย  มีกำหนดเป็นเจ้าภาพการ
ประชุม BTFTM ครั้งที่ ๕ ในปี ๒๕๖๖ 
 
กิจกรรมสำคญั 
๑. การนำเสนอความก้าวหน้าด้านการแพทย์ด้ังเดิม (Country Report) ในการรับมือกบัสถานการณ์โควิด-๑๙ 
๒. การติดตามความก้าวหน้าแผนปฏิบัติงาน (Plan of Action) และหารือความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง 
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ผลการประชุม 
 ที่ประชุมมีมติให้ Dr. Dammika Abeygunawardenn, Commissioner of Ayurveda ศรีลังกาเป็น
ประธานในการประชุม โดยที่ประชุมได้ติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรมตามข้อตกลงภายใต้แผนปฏิบัติงาน ดังนี ้

ยุทธศาสตร์ที่ 1: การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์และข้อมูลระบบการแพทย์ดั้งเดิม 
บริการ ผลิตภัณฑ์และวัตถุดิบสมุนไพรระหว่างประเทศสมาชิก 
 กิจกรรม ประเทศนำ มติท่ีประชุม 
๑. การจัดทำ BIMSTEC 

Traditional Medicine 
Portal* 
(Portal web คือเว็บไซต์ที่ถูก
ออกแบบมาเพือ่เข้าถึงข้อมลู
และบริการที่อยู่ในเว็บไซต์ 
รวมทั้งการเช่ือมต่อไปยัง
เว็บไซต์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 

อินเดีย ๑. ขอให ้อ ินเด ียส ่ งร ูปแบบห ัวข้อ 
( template) ส ำ ห ร ั บ ก า ร จ ั ด ท ำ ข ้ อ มู ล
สถานการณ์ด้านการแพทย์ดั ้งเดิม เพื ่อให้
ประเทศสมาชิกจัดทำข้อมูลและเผยแพร่ใน 
Portal web  

๒. ขอให้ประเทศสมาชิกส่งข้อมูลล่าสุด
เกี่ยวกับสถานการณ์ด้านการแพทย์ดั้งเดิมใน
ประเทศ ตามหัวข้อที่อินเดียกำหนด ภายใน 
๑ เดือน หลังได้ template จากอินเดีย 

๓. อินเดียจะ update เว็บไซด์ เมื่อ
ได้รับข้อมูลจากประเทศสมาชิก 

๒. การจัดทำ BIMSTEC 
Pharmacopeia   

อินเดีย 
ศรีลังกา 
ภูฏาน 

๑. เสียงข้างมากเห็นว่ากิจกรรมนี้เป็นไป
ได้ยาก (ภูฏาน อินเดีย เมียนมา ศรีลังกา ไทย)  

๒. ขอให้เป ็นการแลกเปลี ่ยนข ้อมูล 
Pharmacopeia ของแต่ละประเทศแทน โดย
การส ่ ง  link หร ื อ  ไฟล ์ ม า ให ้  BIMSTEC 
Secretariat ภายใน ๑ เดือน   

๓. ข้อมูล Pharmacopeia ของประเทศ
ส ม าช ิ ก  จ ะถ ู ก เ ผ ยแพร ่ บน  BIMSTEC 
Traditional Medicine Portal 

 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2: ความร่วมมือด้านการวิจัยในประเด็นเรื่องโรคท่ีเป็นปัญหาในภูมิภาคร่วมกัน 

 กิจกรรม ประเทศนำ มติท่ีประชุม 
๑. การกำหนดหัวข้อการทำวิจัย

ร่วมกัน 
อินเดีย 
ศรีลังกา 

๑. เห็นชอบเลือกหัวข้อโรคเบาหวาน 
(ยืนยันตามมติการประชุม BTFTM ครั้งที่ ๓) 
และโควิด-๑๙ 

๒. ขอให ้ประเทศสมาช ิ ก เสนอ ช่ื อ
ผู้เชี่ยวชาญร่วมเป็น Expert Group เพื่อร่วมทำ 
Systematic review ในหัวข้อโรคเบาหวานและ
โควิด-๑๙ ภายใน ๑ เดือน 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3: การแลกเปลี่ยนบุคลากรเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถ ท้ังการให้ทุนการศึกษา
และการจัดการฝึกอบรม/สัมมนา/การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
 กิจกรรม ประเทศนำ มติท่ีประชุม 
๑. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

Workshop on 
Harmonization of Curricula 
for Traditional Medicine 

อินเดีย 
ไทย 

๑. อินเดียได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ออนไลน์เมื่อวันที่ ๓ พ.ย.๖3 โดยมีผู้เข้าร่วม
ประชุมจากทุกประเทศ และได้เวียนรายงาน
การประชุมในประเทศสมาชิกพิจารณาแล้ว 

๒. ขอให้ประเทศที่ยังไม่รับรองรองรายงาน
การประชุม ได้แก่ บังคลาเทศ เนปาล และศรี
ลังกา แจ้งผลการพิจารณาให้อินเดียทราบภายใน 
๑ เดือน 

๒. การพัฒนาหลักสูตรกลางของ
ปริญญาด้านการแพทย์ดั้งเดิม 
(Traditional Medicine 
Degrees) 

๑. ขอให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศให้
ค ว าม เ ห ็ น เ ป ็ นลายล ั กษณ ์ อ ั กษร  ต่ อ
ข้อเสนอแนะของอินเดียในประเด็นต่อไปนี้ 

๑.๑ การสร้างเครือข่ายสถาบันการศึกษา
และการลงนาม MOU ร่วมกัน 

๑.๒ การจัดตั้ง Steering Committee 
๑.๓ การจัดต้ัง Specific group เพื่อ

กำหนดหลักการทั ่วไปของระบบการแพทย์
ดั ้งเดิม การใช้สมุนไพร และการรักษาที ่มี
ความแตกต่างกันในอนุภูมิภาค 

๑.๔ การจัดต้ัง Specific group เพื่อ
จัดทำหลักสูตรกลางด้านการแพทย์ดั ้งเดิม
และวิธีการเรียนการสอน  

๓. การจัดต้ัง BIMSTEC 
Ayurveda and Traditional 
Medicine University 

 ๑. อินเดียจะจัดทำข้อมูลที่เกี่ยวข้องและ
เวียนให้ประเทศสมาชิกทราบในภายหลัง 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4: การพัฒนายุทธศาสตร์ของภูมิภาคในการคุ้มครองทรัพยากรพันธุกรรม 

ความรู้ด้านการแพทย์ดั้งเดิมท่ีเกี่ยวข้อง และทรัพย์สินทางปัญญา 
 กิจกรรม ประเทศนำ มติท่ีประชุม 
๑. การกำหนดหน่วยงานหลัก 

(Nodal Agency) และผู้
ประสานงานด้านการคุ้มครอง
ทรัพยากรพันธุกรรม ความรู้
ด้านการแพทย์ด้ังเดิมที่
เกี่ยวข้อง และทรัพยส์ินทาง
ปัญญา  

ไทย ๑. ดำเนินการเรียบแล้ว และที่ประชุม
เห็นชอบรายช่ือที่นำเสนอของแต่ละประเทศ  

๒. ในส่วนของไทย ได้เสนอกองคุ้มครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์พื้นบ้านไทย เป็น Nodal Agency และ
ผู ้อำนวยการกองคุ ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบา้น
ไทย เป็นผู้ประสานงาน 

๒. การสร้างกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญด้าน
การคุ้มครองทรัพยากร
พันธุกรรม ความรู้ด้าน
การแพทย์ด้ังเดิมที่เกี่ยวข้อง 
และทรัพย์สินทางปัญญาของ
ประเทศ (Country Specific 
Nodal Group)  

๑. ดำเนินการเรียบแล้ว และที่ประชุม
เห็นชอบรายช่ือที่นำเสนอของแต่ละประเทศ 

๒. ในส่วนของไทย กองคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์พื้นบ้านไทย ได้เสนอผู้เชี่ยวชาญ จาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำนวน 5 ท่าน 

๓. การประชุม Nodal Group 
เพื่อกำหนดบทบาทและ
กิจกรรมในการคุ้มครอง
ทรัพยากรพันธุกรรม ความรู้
ด้านการแพทย์ด้ังเดิมที่
เกี่ยวข้อง และทรัพยส์ินทาง
ปัญญา 

๑. ศรีลังกาจะแจ้งกำหนดการประชุม 
ภายใน ๑ เดือน โดยจะจัดต่อเนื ่องกับการ
ประชุม 2nd Conference on Protection of 
Traditional Medicine Knowledge, 
Genetic Resource, and Intellectual 
Property Rights (กิจกรรมที่ ๖) 

๔. การจัดต้ัง Apex Group โดย
ประกอบด้วยประธานของแต่ละ 
Nodal Group 

๑. จะมีการหาร ือเร ื ่องนี ้การประชุม 
Nodal Group แ ล ะ  2 nd Conference 
(กิจกรรมที่ ๓ และ ๖) ที่ศรีลังกาเป็นเจ้าภาพ 

๕. ประเทศสมาชิกจัดทำเอกสาร
การแพทย์ด้ังเดิมและการแพทย์
พื้นบ้าน และการใช้เครื่องมือ
สมัยใหม่ในการยืนยันความ
ถูกต้อง 

๑. จะมีการหาร ือเร ื ่องนี ้การประชุม 
Nodal Group แ ล ะ  2 nd Conference 
(กิจกรรมที่ ๓ และ ๖) ที่ศรีลังกาเป็นเจ้าภาพ 

๖. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การคุ้มครองทรัพยากร
พันธุกรรม ความรู้ด้าน
การแพทย์ด้ังเดิมที่เกี่ยวข้อง 

๑. ศรีลังกาจะแจ้งกำหนดการประชุม 2nd 
Conference on Protection of Traditional 
Medicine Knowledge, Genetic Resource, 
and Intellectual Property Rights ภายใน ๑ 
เดือน  
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 กิจกรรม ประเทศนำ มติท่ีประชุม 
และทรัพย์สินทางปัญญาในอนุ
ภูมิภาค 

๒. การประชุมนี้มีกำหนดจัดต่อเนื่องกับ
การประชุม Nodal Group (กิจกรรมที่ ๓)  

๗. การจัดการฝึกอบรม/การ
ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในประเด็นเรือ่ง
การคุ้มครองทรัพยากร
พันธุกรรม ความรู้ด้าน
การแพทย์ด้ังเดิมที่เกี่ยวข้อง 
และทรัพย์สินทางปัญญา 

๑. อินเดียจะแจ้งกำหนดการฝึกอบรม 
TKDL ภายใน ๑ เดือน  

 
ข้อเสนอต่อกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการดำเนินการต่อไป 

๑. ควรเตรียมงบประมาณสำหรับการเป็นเจ้าภาพการประชุม 5th BIMSTEC Task Force on 
Traditional Medicine ซึ่งไทยมีกำหนดเป็นเจ้าภาพในปีพ.ศ.2566 

๒. ควรมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดทำข้อมูลต่อไปนี ้
๒.๑ ข้อมูลล่าสุดเกี ่ยวกับสถานการณ์ด้านการแพทย์ดั ้งเดิมในประเทศ เพื ่อเผยแพร่ใน 

BIMSTEC Traditional Medicine Portal 
๒ .๒  ข ้ อ ม ู ล ก า ร ด า ว โห ลดตำ รา  Thai Herbal Pharmacopeia แล ะ  Thai Herbal 

Preparation Pharmacopeia โดยเป็นการแลกเปลี ่ยนลิงค์เชื ่อมโยงเอกสารดังกล่าว เพื ่อเผยแพร่ใน 
BIMSTEC Traditional Medicine Portal 

๒.๓ ความเห ็นต ่อข ้อเสนอแนะของอ ินเด ียในประเด ็น เร ื ่อง ๑) การสร้างเคร ือข่าย
สถาบันการศึกษาและการลงนาม MOU ร่วมกัน ๒) การจัดตั้ง Steering Committee ๓) การจัดตั้ง Specific group 
เพื่อกำหนดหลักการทั่วไปของระบบการแพทย์ดั้งเดิม การใช้สมุนไพร และการรักษาสำหรับหลักสูตรกลางใน
อนุภูมิภาค และ ๔) การจัดต้ัง Specific group เพื่อจัดทำหลักสูตรกลางด้านการแพทย์ด้ังเดิมและวิธีการเรยีน
การสอน 

๓. ควรพิจารณาเสนอชื ่อผู ้เชี ่ยวชาญเข้าร่วม Expert Group ในการวิจัยแบบ Systematic 
review ในหัวข้อโรคเบาหวานและโควิด-๑๙  

๔. ควรแจ้งกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย เพื่อ
เตรียมความพร้อมในการประชุม 2nd Conference on Protection of Traditional Medicine Knowledge, 
Genetic Resource, and Intellectual Property Rights และการประชุม Nodal Group ที่มีกำหนดจัดโดย 
ศรีลังกา 

๕. ควรพิจารณาเสนอช่ือผู้เข้าร่วมการฝึกอบรม TKDL ที่มีกำหนดจัดโดยอินเดีย โดยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง คือ กองวิชาการและแผนงาน (กลุ่มงานวิชาการและคลังความรู้) และกองคุ้มครองและส่งเสริมภมูิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 

******************************* 
กลุ่มงานวิชาการแพทย์ด้ังเดิมระหว่างประเทศ 

กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
2๘ มกราคม 2565




