
กลุ่มงานวิชาการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ กองวิชาการและแผนงาน  
21 มิ.ย. 64 

ความร่วมมือทางเศรษฐกิจเอเชีย-แปซิฟิก (Asia-Pacific Economic Cooperation) 

• ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ.2532 (ค.ศ. 1989) โดยนาย Bob Hawke นายกรฐัมนตรีออสเตรเลยี 
• ปัจจุบันมีสมาชิก 21 เขตเศรษฐกจิ (economies) ได้แก่ ออสเตรเลยี แคนาดา ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ จีน ฮอ่งกง นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา บรูไน 

อินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร์ ฟิลปิปินส์ ไทย จีนไทเป ชิลี เม็กซโิก ปาปัวนิวกินี เปรู รัสเซีย และเวียดนาม (ไม่เรียกเป็นประเทศ เพราะไม่
ต้องการให้การเมืองการปกครองเข้ามาเกี่ยวข้อง) 

• เอเปคมีประชากรรวมกันมากกว่าร้อยละ 39 ของประชากรโลก มผีลิตภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (GDP) ของสมาชิกเอเปค มากกว่าร้อยละ 
58  ของผลิตภัณฑม์วลรวมภายในประเทศของทั่วโลก และมสี่วนแบง่ในการค้าโลกมากกว่าร้อยละ 49 

ภาพรวมของเอเปค 
วัตถุประสงค์   เพื่อการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกิจและความมั่งคั่ง  

            และสร้างความเข้มแข็งให้ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก 
เป้าหมาย       ตามปริญญาโบกอร์ (Bogor Declaration) คือ ให้ม ี                      

            การค้าและการลงทุนที่เสรีและเปดิกว้างในภูมิภาค    
            ภายในปี 53 สำหรับเขตเศรษฐกิจท่ีพัฒนาแล้ว และ 
            ภายในปี 63 สำหรับเขตเศรษฐกิจที่กำลังพัฒนา 

3 เสาหลัก      1) การเปิดเสรีดา้นการค้าและการลงทุน 
2) การอำนวยความสะดวกในการทำธุรกิจ 
3) ความร่วมมือทางเศรษฐกิจและวิชาการ 

นโยบายของเวทีเอเปค  
1)    ไม่ใช่เวทีเจรจาการค้า แต่เปน็เวทีสำหรับปรึกษาหารือและ

แลกเปลีย่นข้อคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นทางเศรษฐกิจต่าง ๆ  
2)    สนับสนุนแนวทางภูมิภาคนยิมแบบเปิด (open regionalism) ที่

ไห้สิทธิประโยชน์กับประเทศท่ีไมไ่ด้เป็นสมาชิกเอเปคเช่นเดียวกับ
ที่ให้กับสมาชิก (non-discrimination)  

3)    ยึดหลักฉันทามติ ความสมัครใจ ความเท่าเทียมกัน และการมี
ผลประโยชน์ร่วมกันของประเทศสมาชิก (ทุกประเทศไม่
จำเป็นต้องเข้าร่วมกิจกรรม แต่ประเทศท่ีเกี่ยวข้องต้องให้การ
ยอมรับ (endorsement) 

4)    คำนึงถึงความแตกต่างของระบบเศรษฐกิจ สังคม และระดับการ
พัฒนาของประเทศสมาชิก 

5)    ไม่มีข้อผูกพันทางกฎหมาย 

กลไกการทำงาน 
สำนักเลขาธิการ (APEC Secretariat)    ตั้งข้ึนท่ีสิงคโปร ์
มีหน้าทีต่ิดตามและประสานกับโครงการความร่วมมือตา่ง ๆ ของ
เอเปค รวมทั้งจัดการด้านการบรหิารและงบประมาณของเอเปค ซึง่
สมาชิกจ่ายสมทบประจำปตีามสัดส่วนท่ีตกลงกันไว ้
ประธานเอเปค สมาชิกจะหมุนเวียนกันเป็นประธานและเจ้าภาพ
จัดการประชุมเอเปคในแต่ละปี เพื่อติดตามความคืบหน้า เสนอแนะ
นโยบายและแนวทางการดำเนินงานด้านต่าง ๆ ของเอเปค 
ไทยเคยเป็นประธานเอเปคในปี 2535 และกำลังจะเป็นอีกครั้งในปี 
2565 ซึ่งมีระยะเวลาห่างกัน 19 ปี 
การประชุมเอเปค แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ Policy Level ได้แก่  
การประชุมผู้นำเขตเศรษฐกิจ (Leader’s meeting) การประชมุ
รัฐมนตรี (Ministerial Meeting) การประชุมรัฐมนตรีสาขาต่าง ๆ 
(Sectoral Ministerial Meeting) คณะกรรมการที่ปรึกษาทางธุรกิจ
เอเปค (APEC Business Advisory Council: ABAC) และการ
ประชุมเจ้าหน้าท่ีอาวุโส (Senior Officials’ Meeting: SOM) และ 
Working Level เช่น คณะทำงาน/ คณะผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ 
กระบวนการพัฒนานโยบาย จะเป็นทั้งแบบ ล่างขึ้นบน (Bottom 
up) คือ คณะทำงาน/ผู้เชี่ยวชาญเสนอแผนยุธศาสตร์ใหผู้้นำ/
ผู้บริหารระดับสูงผ่านเจา้หน้าท่ีอาวุโสพิจารณา และบนลงล่าง (Top 
down) คือ ผู้นำ/ผู้บริหารระดับสูงให้ทิศทางและแนวปฏิบัติแก่
คณะทำงาน ผ่านเจ้าหน้าท่ีอาวุโส 

ความร่วมมือด้านสุขภาพ 
• ความร่วมมือด้านสาธารณสุข (Health) เดิมเคยเป็นคณะทำงาน

เฉพาะกิจ (Task Force) จัดตั้งในปี 2546 และยกระดับเป็น
คณะทำงาน (Working Group) ในปี 2550 

• การประชุมทีเ่กี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพภายใต้กรอบเอเปค 
แบ่งเป็น 3 ประชุม คือ 
o  การประชุม APEC Health Working Group (HWG) กำหนด

จัดเป็นประจำปลีะ 2 ครั้ง ในเดือนก.พ. และส.ค. 
o  การประชุม Health Ministerial Meeting จัดตามความ

ต้องการของเจ้าภาพ (ไมไ่ดเ้ป็นกิจกรรมประจำ) เคยจัด
มาแล้ว 3 ครั้ง 

o  การประชุม APEC High Level Meeting on Health and 
the Economy กำหนดจดัปีละ 1 ครั้ง ในเดือนส.ค. 

บทบาทของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
• ที่ผ่านมา กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ไม่

ค่อยมีส่วนร่วมในการประชุมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพ
ภายใต้กรอบเอเปคเท่าใดนัก เนื่องจากไม่ใช่หน่วยงานหลักท่ีมี
บทบาทภายใต้ภายใต้กรอบความร่วมมือเอเปค  

• กรมเคยไดร้ับเชิญใหส้่งผู้แทนบรรยายในหัวข้อ Integration 
TM/CAM into Universal Health Coverage Scheme ใน
การประชุม the Policy Dialog on the Development of 
Medicinal Plant and Traditional Medicine  ประเทศ
อินโดนีเซีย เมื่อปี 2556 เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
เสนอเอเปค ให้ยอมรับการใช้ผลิตภัณฑ์การแพทย์ดั้งเดิมและ
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  

• เอเปคมีทุนสนับสนุนโครงการที่เกีย่วข้อง และถูกเวียนภายใน
กรมทุกปี แต่ไม่เคยมีหน่วยงานใดเสนอโครงการเพื่อขอการ
สนับสนุนดังกล่าว 




