
๑ 
 

(ร่าง) แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐  ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ 
โครงการ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยงานรับผิดชอบ 

๑. โครงการบูรณาการมาตรการเพื่อการเข้าถึงยา ควบคุมค่าใช้จ่าย 
สร้างเศรษฐกิจและความม่ันคงด้านยา 
๑.๑ จัดท าแผนพัฒนาสู่ตลาดของบัญชียามุ่งเป้า เพ่ือส่งเสริมการ
เข้าถึงยา ควบคุมค่าใช้จ่าย สร้างเศรษฐกิจและความมั่นคงด้านยา 
ผ่านกลไกประชารัฐ 
๑.๒ พัฒนากลไกด้านทรัพย์สินทางปัญญาให้เอ้ือต่อการเข้าถึงยาและ
การผลิตยา 

(๑) จัดท าข้อมูลและเผยแพร่สถานะสิทธิบัตรไทยของบัญชียามุ่ง
เป้า 

(๒) พัฒนากลไกประชารัฐในการตรวจสอบและป้องกันการจด
สิทธิบัตรยาที่ไม่มีความใหม่และ/หรือขั้นการประดิษฐ์ที่สูงขึ้น 
(evergreening patent) 

(๓) แก้ไขกฎหมายให้มีการแจ้งข้อมูลสิทธิบัตรยาในค าขอขึ้น
ทะเบียนต ารับยาและทะเบียนต ารับยาที่ข้ึนทะเบียนไว้แล้ว 
ได้แก่ พระราชบัญญัติยาเฉพาะบางประเด็นและกฎกระทรวง
สาธารณสุข  

๑.๓ ก าหนดช่องทางพิเศษขึ้นทะเบียนต ารับยาในบัญชีมุ่งเป้า 
(๑) ปรับกระบวนการขึ้นทะเบียนให้มีประสิทธิภาพ (Reprocess) 
(๒) พัฒนาระบบให้ค าปรึกษาการขึ้นทะเบียนต ารับยาระหว่าง

การวิจัย 
๑.๔ ส่งเสริมการผลิต การตลาดและการวิจัยพัฒนายาในประเทศ 

(๑) การสนับสนุนทางตรงเพ่ือลดต้นทุนการผลิตเช่น เงินอุดหนุน 

๓ เดือน:  
๑. มีบัญชียามุ่งเป้าและแผนพัฒนาสู่ตลาด ผ่านกลไกประชารัฐ 
๒. มีช่องทางเร่งด่วนขึ้นทะเบียนต ารับยาในบัญชีมุ่งเป้า โดยก าหนดระยะเวลาให้

ลดลงร้อยละ ๓๐ 
๓. มีนโยบายการจัดซื้อยาของภาครัฐจากผู้ผลิตที่ได้รับ GMP PIC/s 
๙ เดือน: 
๔. รายการยานวัตกรรมที่ผ่านระบบการให้ค าปรึกษาการข้ึนทะเบียนยาระหว่างวิจัย 

๑๕ รายการ 
๑๒ เดือน: 
๕. ยากลุ่มเป้าหมายมีข้อมูลสถานะสิทธิบัตรไทยที่ถูกต้องและเข้าถึงได้  
๖. จ านวนค าขอหรือทะเบียนต ารับยากลุ่มเป้าหมายที่มีการผลิตหรือน าเข้าเพ่ือ

ทดแทนยาต้นแบบเพ่ิมข้ึน ๑๐ รายการ 
๗. กฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาในประเทศได้รับ

การปรับปรุงและพัฒนา ๕ ฉบับ 

หน่วยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงพาณิชย์ 
กระทรวงการคลัง 
สถาบนัวัคซีนแห่งชาติ (องค์การ
มหาชน) 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงการต่างประเทศ 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ 
ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
ชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) 
ผู้ประกอบการภาคเอกชน 



๒ 
 

โครงการ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยงานรับผิดชอบ 
เงินกู้ดอกเบี้ยต่ า การยกเว้นภาษีและภาษีศุลกากรในการ
น าเข้าปัจจัยการผลิตยา เป็นต้น 

(๒) ด าเนินมาตรการทางการตลาดเพ่ือจูงใจให้เกิดการลงทุนผลิต
ยาในประเทศเช่น การประกันการจัดซื้อของภาครัฐใน
ปริมาณที่มากพอให้ผู้ลงทุนด าเนินกิจการได้ในราคาที่
เหมาะสมสนับสนุนการจัดซื้อยาของภาครัฐจากผู้ผลิตที่ได้รับ 
GMP PIC/s  ก าหนดนโยบายราคายาให้เหมาะสมกับยาที่มี
การแข่งขันและสนับสนุนยาที่มีการผลิตในประเทศ 

(๓) ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนายาในประเทศ เช่น การสนับสนุน
ทุนวิจัย เป็นต้น 

๑.๕ ปรับปรุงและพัฒนากฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา
อุตสาหกรรมการผลิตยาในประเทศ 
๒. โครงการบูรณาการมาตรการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาล 
๒.๑ ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลรัฐตามนโยบาย 
“โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 
๒.๒ ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  
๒.๓ ทบทวนทะเบียนต ารับยาที่ไม่เหมาะสม 
๒.๔ ส่งเสริมการใช้ยาสามัญทดแทนยาต้นแบบ 
 

๓ เดือน: 
๑. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและผู้ประกอบการมีแผนที่ชัดเจนในการ

ยกเลิกหรือแก้ไขทะเบียนต ารับยาที่ไม่เหมาะสมกลุ่มเป้าหมายโดยสมัครใจ 
๖ เดือน: 
๒. โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งมีแผนและเป้าหมายที่ชัดเจนในการน ารายการยาเป้าหมาย

ที่มีข้อสงสัยด้านประสิทธิภาพ หรือความปลอดภัยออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 
๓. รัฐบาลมีนโยบายจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมแก่โรงพยาบาล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

๕๐ ของมูลค่าที่ประหยัดจากการใช้ยาสามัญเป้าหมายทดแทนยาต้นแบบ 
๔. โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งด าเนินการตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล  
 
 

หน่วยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงการคลัง 
โรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง รวมทั้ง
รัฐวิสาหกิจ กรุงเทพมหานคร 
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 



๓ 
 

โครงการ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด หน่วยงานรับผิดชอบ 
๙ เดือน: 
๕. โรงพยาบาลรัฐ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและผู้ประกอบการ

ด าเนินการได้ตามแผนในการยกเลิกการใช้ หรือจ าหน่ายยากลุ่มเป้าหมายที่ไม่
เหมาะสม 

๑๒ เดือน: 
๖. ร้อยละ ๘๐ ของผู้รับยาเข้าใจวิธีใช้ยาอย่างถูกต้องจากการอ่านฉลากยาของ

โรงพยาบาล 
๗. การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน ในสถานพยาบาลไม่เกินร้อยละ ๒๐1 
๘. ร้อยละ ๘๐ ของรายการยาในโรงพยาบาลรัฐ เป็นยาชื่อสามัญที่มีรูปแบบและ

ความแรงเดียวกันจ านวน ๑ ชื่อการค้า  
๙.  ร้อยละ ๘๐ ของรายการยาในโรงพยาบาลรัฐมีการใช้ยาสามัญทดแทนยาต้นแบบ 

๓. การพัฒนากลไกประสานเชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

๑๒ เดือน: 
มีการจัดตั้งหน่วยงานระดับกองตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการที่รับผิดชอบ
นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติโดยตรง 

หน่วยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน 

 
 
 

                                                 
1วัดจากอัตราการสั่งยาปฏิชีวนะตามรหัสโรคที่ก าหนดของการตดิเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 


