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สรุปการประชุม  
Workshop on Harmonization of Curricula for Mutual Recognition of  

Traditional Medicine Degrees (ผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 
วันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

ณ ห้องประชุมสถาบันการแพทย์แผนไทย อาคาร ๓ ชั้น ๔  
******************* 

คณะผู้แทนไทย  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๑. นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ (หัวหน้าคณะ) 

ผู้ช่วยอธิบดี และผู้อำนวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 
๒. ดร.รัชนี จันทร์เกษ 

ผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
๓. นางบุญใจ ลิ่มศิลา 

ผู้อำนวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
๔. นางสาวอุรัจฉัท วิชัยดิษฐ์ 
 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 กองการแพทย์ทางเลือก 
๕. นางสุพิญญา เกิดโถ 
 หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนากำลังคน 
 กองวิชาการและแผนงาน 
๖. นางสาวเบญจมา บุญเติม 

หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ 
กองวิชาการและแผนงาน 

 
ผู้เชี่ยวชาญ 
๗. ดร.ภญ.อัญชลี จูฑะพุทธิ  

ข้าราชการบำนาญ 
อดีตผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 

 
สภาการแพทย์แผนไทย 
๘. นางสาวจิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์ 
 อุปนายกสภาการแพทย์แผนไทยคนที่หนึ่ง  
 สภาการแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 



๒ 
 

เครือข่ายสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนการแพทย์แผนไทย (เข้าประชุมผ่านระบบออนไลน์) 
9. อาจารย์สิริกุล กวมทรัพย์  
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
 มหาวิทยาลัยบูรพา 
10. อาจารย์ วรัมพา สุวรรณรัตน์ 
   คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
   มหาวิทยาลัยบูรพา 
11. อาจารย์ ชลิยา ใจเย็น อะอิดะ  
 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
 มหาวิทยาลัยบูรพา 
12. ภญ. ศิริวดี บุญมโหตม์ 
 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
 มหาวิทยาลัยบูรพา 
13. ดร. พลอยชนก ปทุมานนท์ 
 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
 มหาวิทยาลัยบูรพา 
14. อาจารย์ชุลีกร ขวัญชัยนนท์ 
 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
 มหาวิทยาลัยบูรพา 
15. อาจารย์พรรณภัทร อินทฤทธิ์ 
 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
 มหาวิทยาลัยบูรพา 
16. อาจารย์สุวิภา อินต๊ะเขียว  
 คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  
 มหาวิทยาลัยบูรพา  
17. รศ.นพ.ประวิทย์ อัครเสรีนนท์ 
 หัวหน้าสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
18. พทป. อธิปพัฒน์ ตันติวงศ์คุณากร  
 หัวหน้างานการศึกษาก่อนปริญญา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
19. นางสาวภูรชิญา  อินเนตร   
 หัวหน้ากลุ่มงานบริการการศึกษา  
 วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
20. นางสาวอลิษา  แสงพุ่ม   
 แพทย์แผนไทย   
 วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
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ผู้เข้าร่วมประชุม 
21. นางพันทิพา พงศ์กาสอ 
  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
  กองการแพทย์ทางเลือก 
22. นางสาวบุษราภรณ์ ธนสสีังกูร 
 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 สถาบันการแพทย์แผนไทย 
23. พญ. นางสาววิรัลพัชร เสยีงประเสริฐ 
 นายแพทย์ชำนาญการ 
 สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
24. นางลักขณา อังอธิภัทร  
 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
25. นางสาวเนตรนภา จัตุรงค์แสง 
 นักวิเทศสัมพันธ์ 
 สถาบันการแพทย์ไทย-จีน 
26. นายสมนึก  สมบูรณ์สร้าง 
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 กองวิชาการและแผนงาน 
27. นางสาวภาณุณี  เพ่ิมพูนสินชัย 
 แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 กองวิชาการและแผนงาน 
28. นางสาวเพชรลดา  เพชรคง 
 นักวิชาการสาธารณสุข 
 กองวิชาการและแผนงาน 
29. นางสาวสุภาษิณี  รัตนบรุี 
 นักวิเทศสัมพันธ์ 
 กองวิชาการและแผนงาน 
30. นายชูศักดิ์  เฮงเจริญ 
 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
 กองวิชาการและแผนงาน 
31. นางสาวนพรัตน์  ปู่หมี 
 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 
 กองวิชาการและแผนงาน 
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วัตถุประสงค์การประชุม 
เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลเรื่องระบบการศึกษาและหลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศสมาชิกบิมสเทค  
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมร่วมกันในอนาคต  
  
ผลการประชุม 
สรุปประเด็นสำคัญจากการนำเสนอเรื่องระบบการศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมในอนุภูมิภาคบิมสเทค 
1. กลุ่มประเทศที่มีหลักสูตรระดับปริญญาตรีด้านการแพทย์ดั้งเดิมที่เหมือนกัน มี 4 ประเทศ คือ บังลาเทศ 

อินเดีย เนปาล ศรีลังกา โดยพบหลักสูตรอายุรเวท หรือ BAMS ในทั้ง 4 ประเทศข้างต้น นอกจากนี้ ยังมี
หลักสูตรการแพทย์ยูนานิ (BUMS) และการแพทย์สิทธา (BSMS) ที่เปิดสอนในบางประเทศ 

2. หลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมระดับปริญญาตรีของประเทศสมาชิกในอนุภูมิภาคบิมสเทคส่วนใหญ่  เป็นการ
เรียนแบบ course work + internship 1 ปี โดยพบใน 5 ประเทศ ได้แก่ บังคลาเทศ อินเดีย เมียนมา 
เนปาล ศรีลังกา ซึ่งแม้ว่าหลักสูตร BAMS จะพบใน 4 ประเทศ ยกเว้น เมียนมา แต่ระยะเวลาการเรียน 
course work ไม่เท่ากัน โดยบังคลาเทศและศรีลังกาใช้เวลาเรียน course work 5 ปี ในขณะที่อินเดีย
และเนปาลใช้เวลาเรียน 4½ ปี  

3. จำนวนสถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศสมาชิกบิมสเทคแต่ละประเทศ 
มีจำนวนไม่มาก ส่วนใหญ่มีไม่เกิน 5 แห่ง ยกเว้น อินเดียที่มีสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนที่เปิด
สอนหลักสูตรอายุรเวทรวมกันมากกว่า 400 แห่ง ขณะที่ไทยมีสถาบันการศึกษาที่สอนการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ รวม 31 แห่ง และการแพทย์แผนจีน 9 แห่ง   
 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงระบบการศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมในอนุภูมิภาคบิมสเทค 
ประเทศ บังคลาเทศ ภูฏาน อินเดีย เมียนมา เนปาล ไทย ศรีลังกา 
หลักสูตร BUMS BAMS Bachelor’s 

Degree in 
TM 

BAMS BMTM BAMS B.TM. B.ATM. B.CM. BAMS BUMS BSMS 

ร ะ ย ะ เ ว ล า 
(ปี) 

5 + 1 ปี 5½ ปี 
4½ +  
1 ปี 

4 + 1 ปี 
4½ +  
1 ปี 

4 ปี 4 ปี 5 ปี 5 + 1 ปี 

มหาวิทยาลัย 
(แห่ง) 

4 1 480 
(รัฐ 156 
+ เอกชน 

324) 

1 2 21 10 9 2 1 2 

BUMS = Bachelor of Unani Medicine and Surgery  
BAMS = Bachelor of Ayurvedic Medicine and Surgery 
BMTM = Bachelor of Myanmar Traditional Medicine 
BSMS = Bachelor of Siddha Medicine and Surgery 
B.TM = Bachelor of Thai Traditional Medicine 
B.ATM = Bachelor of Applied Thai Traditional Medicine 
B.CM. = Bachelor of Traditional Chinese Medicine 

 
4. ข้อมูลอื่น ๆ ที่น่าสนใจเกี่ยวกับหลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมของประเทศอ่ืน ๆ ในอนุภูมิภาคบิมสเทค 

• หลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมของภูฏาน มีวิชาเรียนที ่น่าสนใจ เช่น การลงพื้นที ่เพื่อศึกษาพืช
สมุนไพรที่มีถิ่นกำเนิดบนยอดเขาสูง และพืชสมุนไพรที่มีถ่ินกำเนิดบนพ้ืนที่ต่ำ การใช้น้ำพุร้อนใน
การรักษาโรค การนวดและ Sorig yoga และนักศึกษาต้องเรียนทฤษฎีการแพทย์ดั้งเดิม “Sowa 
rigpa” เป็นภาษาท้องถิ่น เพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้   
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• หลายประเทศให้ความสำคัญเรื่องการทำวิจัย เช่น อินเดียและเมียนมามีความพยายามจะเพ่ิมวิชา
ที่เก่ียวข้องกับการทำวิจัยเข้าไปในหลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมของตนเอง 

• หลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมของเมียนมามีวิชาเรียนที่เป็นศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิมของประเทศอ่ืน
ร่วมอยู่ด้วย เช่น Beithitiza และ Panchakama ที่มาจากอายุรเวท และการฝังเข็มของการแพทย์
แผนจีน  

• เมียนมามีหลักสูตร BMTM (Bridge Course) ซึ่งเป็นหลักสูตรต่อเนื่องสำหรับผู้จบอนุปริญญา
ด้านการแพทย์ดั้งเดิม และให้การรักษาผู้ป่วยมาไม่น้อยกว่า 2 ปี สามารถเรียนต่อในระดับ
ปริญญาตรี โดยใช้เวลาเรียนเพียง 2 ปี 

• ในเนปาล ถ้าจบ BAMS จากสถาบันที่ได้รับการรับรอง สามารถเรียนต่อ MD ได้ โดยใช้เวลาเรียน 
3 ปี 

• ศรีลังกาให้ความสำคัญกับการแพทย์พื้นบ้าน โดยกำหนดให้ช่วงฝึกงาน 1 ปี นักศึกษาจะต้อง
ฝึกงานด้านการแพทย์พ้ืนบ้านภายใต้การกำกับของแพทย์พ้ืนบ้านเป็นเวลา 3 เดือน   

• เกือบทุกประเทศมีหลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิมในระดับปริญญาโท  
5.  หลังจากให้ผู้เชี่ยวชาญจากทุกประเทศได้แสดงความคิดเห็น Dr. Manoj Nesari ที่ปรึกษาด้านอายุรเวท 
กระทรวงอายุช ได้สรุปแนวทางความร่วมมือแก่ที่ประชุม ดังนี้ 

5.1 ควรมีการวิจัยประวัติการแพทย์ดั้งเดิมในภูมิภาคบิมสเทคร่วมกัน เนื่องจากการแพทย์ดั้งเดิมหลาย
ประเทศมีความคล้ายคลึงกันและมีประวัติศาสตร์ยาวนาน จึงควรค้นหาสิ่งที่ทุกประเทศมีร่วมกันและ
นำไปพัฒนาต่อยอดในอนาคต 

5.2 ควรสร้างเครือข่ายวิชาการระหว่างสถาบันการศึกษาในอนุภูมิภาคบิมสเทค และสนับสนุนให้มีการ  
ลงนาม MoU ระหว่างสถาบันการศึกษาเพ่ือให้การทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5.3 ควรจัดตั้งคณะกรรมการอำนวยการ (Steering Committee) ภายใต้ BTFTM ในประเด็นต่อไปนี้  
1) พืชสมุนไพร 2) การรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ ตามศาสตร์การแพทย์ดั ้งเดิม  3) การ harmonize
หลักสูตรการแพทย์ดั้งเดิม  

 
 
 

******************************* 
กลุ่มงานวิชาการแพทย์ดั้งเดิมระหว่างประเทศ กองวิชาการและแผนงาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข 

 ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓




