
(ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย (พ.ศ. 2566-2570) 
 

 
 
 ระบบยาที่ม่ันคง บนพ้ืนฐานของการวิจัยและพัฒนายา ประชาชนเข้าถึงยาคุณภาพอย่างทั่วถึงและปลอดภัย 
 

 
 

1. ส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศเพ่ือความมั่นคงทางยา  
2. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนายา โดยเฉพาะยานวัตกรรม และเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของ

อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศไปสู่ระดับสากล  
3. สร้างภาคีที่เข้มแข็ง ในการพัฒนาระบบยาอย่างเป็นสากลอย่างยั่งยืน 
4. สร้างเสริมความเข้มแข็งและออกแบบระบบสุขภาพ ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตลอดห่วงโซ่อุปทาน

ของยา ทั้งในคนและภาคเกษตรกรรม  
5. สร้างเสริมระบบและกลไกดูแลราคายาที่สมเหตุผลเพื่อการเข้าถึงยาและความมั่นคงทางยา  
6. สร้างเสริมระบบยาให้มียาใช้อย่างต่อเนื่อง ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน  
7. สร้างสมดุลระหว่างการเข้าถึงยากับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา และมีมาตรการป้องกันและลด

ผลกระทบ จากความตกลงการค้าระหว่างประเทศ  
8. สร้างเสริมกลไกการทำงานให้เข้มแข็งโดยใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนแผน

ไปสู่การปฏิบัติอย่างมีธรรมาภิบาล 
 
 
 

1. ประเทศมีความมั่นคงด้านยา มียาจำเป็นไว้ใช้อย่างต่อเนื่องและทันท่วงที มีความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน  

2. อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศมีขีดความสามารถในการแข่งขันในระดับสากล 
3. ประชาชนมีความปลอดภัยเมื่อใช้ยา และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
4. ระบบยามกีารจัดการบนพ้ืนฐานของสารสนเทศอย่างมีธรรมาภิบาล  
 
 
 
1. สร้างระบบการทำงานให้มีการใช้ข้อมูลสารสนเทศเป็นพ้ืนฐานของการทำงาน 
2. เสริมสร้างศักยภาพในการวิจัยและพัฒนาของอุตสาหกรรมยา พร้อมทั้งผลักดันให้เกิดการผลิตยา

สามัญใหม่ในประเทศอย่างรวดเร็วเพ่ือทดแทนการนำเข้าและส่งเสริมการส่งออก  
 

  

วิสัยทัศน์  
 

ตำแหน่งทางยุทธศาสตร์ 
 

เป้าประสงค์ 
 

พันธกิจ  
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P E O P L E2 
P Professional   ความเป็นมืออาชีพ 
E Execution   การทำให้สำเร็จ 
O Openness   การเปิดกว้าง 
P Participation   การมีส่วนร่วม 
L Looking forward  การมองไปข้างหน้า 
E Enhancement  การทำให้ดีขึ้น เพ่ิมพูนขึ้น 
 Equity    ความเสมอภาค ความเที่ยงธรรม 

 
 

 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

(ภายในปี 2570) 
1. ผลิตยาสามัญทดแทนการ

นำเข้าและพัฒนายา
นวัตกรรมของอุตสาหกรรมยา
ในประเทศ 

1. มูลค่ายาที่ผลิตในประเทศเพ่ิมข้ึน ร้อยละ  ๑๐ 

2. รายการยานวัตกรรมที่วิจัยและพัฒนาใน
ประเทศออกสู่ตลาดได้เพ่ิมข้ึน 

อย่างน้อย  10 
รายการ 

3. มูลค่ายาที่ส่งออกทั้งหมดเพ่ิมข้ึน 
(วัคซีน ยา สมุนไพร) 

อย่างน้อย รอ้ยละ ๕  

2. เข้าถึงยาถ้วนหน้า และ 
กลไกราคายาสมเหตุผล 
 

4.รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่
สามารถจัดหาได้ในประเทศเทียบกับ
รายการยาในบัญชีหลักแห่งชาติทั้งหมด 

เฉลี่ยร้อยละ 80 

5. จำนวนผู้เขาถึงยาราคาแพงเพ่ิมขึ้น  
 

ไม่น้อยกว่า 100,000 
คน 

3. พัฒนากลไกสู่ RDU country
เพ่ือประชาชนปลอดภัยจาก
การใช้ยาและมีผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี 

6.ร้อยละประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
(baseline ณ ปี 2564 ร้อยละ 14) 

ร้อยละ 60 

7. ร้อยละจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 

ร้อยละ 50 
ปี 66 = ร้อยละ 30 
ปี 67 = ร้อยละ 35 
ปี 68 = ร้อยละ 40 
ปี 69 = ร้อยละ 45 
ปี 70 = ร้อยละ 50 

เป้าหมายและตัวชี้วัด เม่ือสิ้นสุด ปี 2570 
ฆะพฟะ 

 

ค่านิยมหลัก 
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมาย 

(ภายในปี 2570) 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ

จัดการระบบยาอย่างมี     
ธรรมาภิบาล 

9. กำหนดให้มี National Drug Code เพ่ือ
ใช้ให้เป็นมาตรฐานของประเทศ  
 

หน่วยงานตลอดห่วงโซ่
อุปทานได้ใช้มี 
National Drug Code 
รหัสมาตรฐานเพ่ือใช้
เชื่อมโยงข้อมูลทั้งระบบ 
 

 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1: ส่งเสริมอุตสาหกรรมยาโดยร่วมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมให้เกิดความมั่นคงด้านสุขภาพ  
วัตถุประสงค์:   เสริมสร้างกลไกเพ่ือการผลิตยาในประเทศเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง บนพ้ืนฐานการวิจัยและพัฒนา
ยา เพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน 
กลวิธี: 
๑. สนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพการวิจัยและพัฒนายานวัตกรรมในประเทศท้ังยาเคมี สมุนไพร และชีววัตถุ 
๒. พัฒนาระบบกำกับดูแลให้เอ้ือต่อการวิจัยและพัฒนา และการผลิตยาในประเทศท้ังยาเคมี สมุนไพร และชีว

วัตถ ุ
๓. สนับสนุนการผลิตยาสามัญใหม่ในประเทศทดแทนการนำเข้า 
๔. ส่งเสริมอุตสาหกรรมที่เก่ียวเนื่องกับอุตสาหกรรมเคมี สมุนไพร และชีววัตถุ 
๕. เพ่ิมศักยภาพการส่งออกยายาเคมี สมุนไพร และชีววัตถุท่ีผลิตในประเทศ 
๖. การจัดตั้งหน่วยงานบูรณาการส่งเสริมอุตสาหกรรมยาโดยให้บริการผู้ประกอบการตลอดห่วงโซ่การผลิต

อย่างครบวงจร ทั้งยาเคมี สมุนไพร และชีววัตถุ 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
๑. กระทรวงอุตสาหกรรม 
๒. กระทรวงพาณิชย์ (กรมทรัพย์สินทางปัญญา กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กรมส่งเสริมการค้าระหว่าง

ประเทศ) 
๓. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
๔. สำนักนายกรัฐมนตรี (สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน  สำนักงบประมาณ) 
๕. สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (NVI) 
๖. กระทรวงสาธารณสุข (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

องค์การเภสัชกรรม กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

๗. กระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) 
๘. กระทรวงแรงงาน (สำนักงานประกันสังคม) 
๙. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๑๐. สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

ยุทธศาสตร์และกลวิธี 
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๑๑. สมาคม/ชมรมผู้ประกอบการ เช่น สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน สมาคมผู้วิจัยและผลิต
เภสัชภัณฑ์ สมาคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภัณฑ์ (ประเทศไทย) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2: พัฒนากลไกการเข้าถึงยาถ้วนหน้า ราคายาที่สมเหตุผล ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์:   
1. เพื่อพัฒนากลไกการจัดหาให้เกิดการเข้าถึงยาจำเป็น ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  
2. สนับสนุนให้มียาพื้นฐานในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาวะเบื้องต้นของประชาชน 
3. เพ่ือพัฒนากลไกการกำกับดูแลราคายาท่ีสมเหตุผลและมีความเป็นธรรม 
4. สร้างสมดุลระหว่างการเข้าถึงยากับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา และประชาชนได้รับประโยชน์ จาก
ความตกลงการค้าระหว่างประเทศ 
กลวิธี:  
๑. พัฒนากลไกการจัดหาและเข้าถึงยาจำเป็น ทั้งยาเคมี ยาชีววัตถุและสมุนไพร ในภาวะปกติ 
๒. สร้างกลไกการเข้าถึงยาในสภาวะปกติ และเตรียมพร้อมสำหรับสถานการณ์ฉุกเฉินทั้งยาเคมี ยาชีววัตถุและ

สมุนไพร 
๓. พัฒนากลไกการดูแลราคายาที่สมเหตุผลและมีความเป็นธรรม 
๔. การป้องกันและลดผลกระทบจากความตกลงการค้าระหว่างประเทศ 
๕. สมดุลระหว่างการเข้าถึงยากับการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
๑. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๒. กระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) 
๓. กระทรวงแรงงาน (สำนักงานประกันสังคม) 
๔. กระทรวงสาธารณสุข (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา องค์การเภสัชกรรม) 
๕. กระทรวงพาณิชย์ (กรมการค้าภายใน กรมทรัพย์สินทางปัญญา กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ กรม

ส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศ) 
๖. ภาคประชาสังคม 
๗. สมาคม/ชมรมผู้ประกอบการ เช่น สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน สมาคมผู้วิจัยและผลิต

เภสัชภัณฑ์ สมาคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภัณฑ์ (ประเทศไทย) 
 
ยุทธศาสตร์ที ่3: พัฒนากลไกสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
วัตถุประสงค์:  เพ่ือออกแบบและสร้างความเข้มแข็งระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทยสู่ระบบงาน
ประจำ   
กลวิธี: 
๑. พัฒนากลไกสร้าง RDU literacy  ในผู้เกี่ยวข้องตลอดการจัดการระบบยา 
๒. ออกแบบและสร้างเสริมระบบสุขภาพของชุมชน เพื ่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัย ทั้ง

สถานพยาบาลเอกชนและร้านยา  รวมถึงแหล่งกระจายยา ในชุมชน 
๓. พัฒนาระบบยา ตั้งแต่การขึ้นทะเบียนยา การจัดหา การกระจายยาในสถานบริการสุขภาพและชุมชน 

รวมถึงการใช้ในภาคเกษตรกรรม และครอบคลุมยาที่เป็นขยะอันตราย เพื่อส่งเสริมการใช้ย าอย่างสม
เหตุผลและปลอดภัย 
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๔. สร้างเสริมความเข้มแข็งและต่อเนื่อง ของการพัฒนาการใช้ยาสมเหตุผลและปลอดภัยสำหรับโรงพยาบาล
ทุกระดับ ทั้งรัฐและเอกชน ด้วย positive reinforcement และการติดตามประเมินผล ด้วย information 
technology 

๕. ส่งเสริมการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้ แนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียว (one health)  ในการผลิตและพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระบบสุขภาพ 

๖. อภิบาลระบบการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
๑. กระทรวงศึกษาธิการ 
๒. กระทรวงสาธารณสุข (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรมการแพทย์ 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)  
๓. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
๔. กระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) 
๕. กระทรวงแรงงาน  
๖. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๗. กระทรวงยุติธรรม 
๘. กระทรวงมหาดไทย 
๙. กระทรวงอุดมศึกษา วิจัยและนวัตกรรม 
๑๐. กระทรวงกลาโหม 
๑๑. กรุงเทพมหานคร 
๑๒. ราชวิทยาลัย/สภาวิชาชีพ/ สมาคม/ชมรมผู้ประกอบการ เช่น สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน 

สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ สมาคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภัณฑ์ (ประเทศไทย) 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4: การจัดการสารสนเทศเพื่อจัดการระบบยาแบบอัจฉริยะ  
วัตถุประสงค์: สร้างระบบอัจฉริยะด้านสารสนเทศทางยา (Intelligence Drug Information System) โดย
จัดการข้อมูลด้านยาทั้งระบบ เพ่ือให้สามารถนำข้อมูลไปใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
กลวิธี: 
๑. จัดทำให้มีรหัสยามาตรฐานของประเทศและส่งเสริมให้เกิดการนำไปใช้ในการจัดการด้านยาตลอดห่วงโซ่
อุปทาน 
๒. กำหนดมาตรฐานของข้อมูลยาและจัดทำฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบยาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และต่างประเทศ 
๓. บูรณาการข้อมูล เพื่อให้เกิดการจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปบริหารจัดการ
ระบบยาได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา และได้ประโยชน์จากการใช้ข้อมูลจริง 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
๑. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
๒. กระทรวงสาธารณสุข (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)  
๓. กระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) 
๔. กระทรวงแรงงาน (สำนักงานประกันสังคม) 
๕. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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คำจำกัดความ 
ยา หมายถึง ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตาม
กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  
ดังนั้น ยาในที่นี้หมายรวมถึงยาสำหรับมนุษย์และสำหรับสัตว์ ครอบคลุมยาสำเร็จรูป เคมีภัณฑ์ เคมีภัณฑ์กึ่งสำเร็จรูป ยา
เคมี ยาชีววัตถุ ยาสมุนไพร วัคซีน เป็นต้น 
ยาจำเป็น หมายถึง ยาที่มีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
1. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
2. ยาที่มีปัญหาขาดแคลน โดยยาดังกล่าวมีข้อมูลอันเชื่อได้ว่าเป็นยาที่มีประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
ยังไม่มีวิธีการอื่นในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ หรือ มีความเหมาะสมหรือมีประโยชน์ ในการป้องกันหรือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพมากกว่าวิธีการอื่น ทั้งนี้การขาดแคลน หมายถึง สถานการณ์ดังต่อไปนี้ 
 ก. ไม่มียาในประเทศไทย หรือ  
 ข. มียาในประเทศไทยแต่ไม่มียาให้ใช้อย่างทันท่วงทีอยู่เป็นประจำ หรือ 
 ค. มียาในประเทศไทยแต่ไม่มียาให้ใช้อย่างต่อเนื่องอยู่เป็นประจำ 
ยานวัตกรรม หมายถึง ยาที่เป็นผลมาจากการวิจัยและพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ ประกอบด้วยยาเคมี ยาชีววัตถุและยาพัฒนา
จากสมุนไพร กล่าวคือ  

ยาเคมี ได้แก่ ตัวยาสำคัญใหม่  รูปแบบใหม่  ระบบการนำส่งใหม่  ช่องทางการให้ยาแบบใหม่  ข้อบ่งใช้ใหม่  
สูตรผสมใหม่  ความแรงใหม่  

ยาชีววัตถุ ได้แก่ ยาชีววัตถุใหม่ ยาชีววัตถุคล้ายคลึง (Biosimilars) วัคซีน 
ยาพัฒนาจากสมุนไพร ได้แก่ ยาจากสารสกัดสมุนไพร ยาที่พัฒนาต่อยอดจากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ยามุ่งเป้า หมายถึง ยาที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
1) เป็นยาที่มีมูลค่าสูง (มูลค่านำเข้าสูง/มูลค่ารวมสูง)   
2) เป็นยาจำเป็นที่มีความม่ันคงด้านยาต่ำ (ผลิตเองไม่ได้หรือได้น้อยมาก/ยาที่มีแนวโน้มขาดแคลน)   
3) เป็นยาจำเป็นที่มีความสำคัญแต่มีผลกระทบต่องบประมาณสูง    
4) เป็นยาที่สร้างเสริมเศรษฐกิจของประเทศผ่านการจ้างงาน การพัฒนาคน และสนับสนุนอุตสาหกรรมการค้าที่

เกี่ยวข้อง หรือเป็นยาที่ผลิตเพื่อการส่งออก   
5) เป็นยาที่วิจัยพัฒนาในประเทศหรืออยู่ในแผนวิจัยพัฒนาเพื่อผลิตในประเทศ และ   
6) เป็นยาพัฒนาจากสมุนไพรที่วิจัยพัฒนายาในประเทศและมีศักยภาพในการพัฒนาสูตรตำรับยา 

ผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง (Advanced Therapy Medicinal Products; ATMPs) หมายถึง ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
สำหรับมนุษย์ที่มีส่วนผสมของ ยีน เซลล์ หรือเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิต ที่มุ่งหมายสำหรับใช้ในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา 
รักษา หรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยของมนุษย์ หรือมุ่งหมายสำหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือกระทำหน้าที่
ใดๆ ของร่างกายของมนุษย์ 
ภาวะฉุกเฉิน อ้างอิงนิยามจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ของกรมควบคุมโรค หมายถึง 
เหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ  ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ ได้แก่ (1) ทำให้
เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง (2) เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน (3) มีโอกาสจะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น 
(4) ต้องจำกัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า โดยขอบเขตของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขครอบคลุมเหตุการณ์การเกิด
โรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรง โรคหรือภัย
สุขภาพที่เกิดขึ้น  สามารถแพร่ระบาดขยายวงกว้างสู่พื้นที่อื่น จึงต้องจำกัดการเคลื่อนที่ของผู้คนและสินค้า ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขที่เป็นอันตรายต่อชีวิตมนุษย์ นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้ว ยังมีอันตรายจากโรคติดเชื้อ โรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์สู่คน อาหารที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี และอันตรายจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ 
คุณภาพ หมายถึง ยามีคุณภาพ (quality) ประสิทธิภาพ (efficacy) และความปลอดภัย (safety)  
อย่างย่ังยืน หมายถึง ยามีค่าใช้จ่ายอยู่ในวิสัยที่ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือนสามารถใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพได้ในระยะ
ยาว 
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ใช้ยาสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถอืได้ 
ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาส ตร์
สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ำซ้อน คำนึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอน
ตามแนวทางการพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ใน
การให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่างยั่งยืน 
เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ 
ม่ันคงด้านยา หมายถึง อุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศมีศักยภาพ แข่งขันในระดับสากลได้  และประชากรไทยมียาจำเป็น
เพียงพอกับความต้องการ (availability) มีเสถียรภาพ (stability) สามารถเข้าถึงได้ (accessibility) สอดคล้องกับ
ความสามารถในการจ่าย(affordability) 
ยาที่มีการผูกขาด หมายถึง ยาที่อยู ่ในตลาดที่มีการแข่งขันน้อยราย (oligopoly) หรือรายเดียว (monopoly) ทำให้
ผู้ประกอบการมีอำนาจเหนือตลาด (market power) หรือเป็นผู้กำหนดราคา (price maker) ซ่ึงตรงกันข้ามกับยาที่อยู่ใน
ตลาดที่มีการแข่งขันสมบูรณ์ (perfectly competitive market) ซึ่งตลาดจะเป็นผู้กำหนดราคาและผู้ผลิตเป็นผู้รับราคา 
(price taker) 
PIC/S GMP หมายถึง มาตรฐานการผลิตยาที่กระทรวงสาธารณสขุประกาศกำหนด (ประกาศฉบบัปัจจุบัน คือ ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการกำหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธกีารในการผลิตยาแผนปัจจุบันและแกไ้ข
เพิ่มเติมหลักเกณฑแ์ละวธิีการในการผลิตยาแผนโบราณ ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559 เม่ือวันที่ 18 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2559 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่งการกำหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑแ์ละวิธีการในการผลิตยา
แผนโบราณ ตามกฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2559 เม่ือวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559) 


