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มีสาระสำ�คัญคือนโยบายยาหลักแห่งชาติและการพึ่งตนเองด้านยา โดยจัดให้มี 
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ฉบบัที่ ๒ ใน พ.ศ. ๒๕๓๖ โดยคงสาระสำ�คญัตามนโยบายฉบบัเดมิ แตแ่กไ้ขเพิ่มเตมิ 

ให้ครอบคลุมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และ 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาด้วย

		  ตอ่มามกีารพฒันานโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. ๒๕๕๔ และยุทธศาสตรก์าร 

พฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ข้ึน โดยคณะกรรมการพฒันาระบบยา 

แห่งชาติ ซ่ึงแต่งต้ังข้ึนตามระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา 

ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ เพื่อปรับปรุงนโยบายแห่งชาติด้านยาให้เหมาะสมกับ

บริบทของประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไป และเกิดการพัฒนาระบบยาอย่างเป็นเอกภาพ 

และต่อเนื่อง โดยการพัฒนานโยบายได้ผ่านกระบวนการจัดทำ�อย่างมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วน และผนวกยุทธศาสตร์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องรวม 

เข้าไว้ในยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้แก่ มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๑ เรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย และร่างแผนปฏิบัติการ 

ตามยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ เรือ่ง การยุตกิารสง่เสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม: เพือ่ลดความสญูเสยี 

ทางเศรษฐกิจและสุขภาพผู้ป่วย เรื่องการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์      

พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลอืกให้เปน็ระบบบรกิารสขุภาพหลกัของประเทศคูข่นาน

กับแพทย์แผนปัจจุบัน จากน้ันคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้เสนอนโยบาย 

และยุทธศาสตร์ดังกล่าวในการประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี ๑๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๔

ก



ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบต่อนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนา     

ระบบยาแห่งชาติตามท่ีคณะกรรมการเสนอ และมอบหมายคณะกรรมการพัฒนา   

ระบบยาแห่งชาติเป็นเจ้าภาพหลักในการกำ�หนดแผนงาน เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 

และกลไกติดตามประเมินผลต่อไป

		  นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๙ มีจุดมุ่งหมายให้ประชาชนได้รับการป้องกันและแก้ไข 

ปัญหาสขุภาพทีไ่ดม้าตรฐาน โดยการประกันภาพ ความปลอดภยัและประสทิธผิลของยา 

การสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การส่งเสริมการเข้าถึงยาจำ�เป็นให้ 

เป็นไปอย่างเสมอภาค ย่ังยืน ทันการณ์ การสร้างกลไกการเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ 

และอุตสาหกรรมยามีการพัฒนาจนประเทศสามารถพึ่งตนเองได้

		  สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะเลขานุการคณะกรรมการพัฒนา 

ระบบยาแห่งชาติเห็นความสำ�คัญของการเผยแพร่นโยบายแห่งชาติด้านยาฯ ไปยัง 

ผูเ้ก่ียวข้อง จงึไดจ้ดัทำ�หนงัสอื “นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ และยุทธศาสตร ์

การพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙” ข้ึน และหวังว่าหนว่ยงานรฐัและ 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องจะร่วมกันขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำ�เนินการตามนโยบาย

แห่งชาติด้านยาฯ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายแห่งชาติ 

ด้านยาต่อไป

(นายพิพัฒน์  ยิ่งเสรี)
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

และกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ
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๑.	ความเป็นมาของการพัฒนานโยบายแห่งชาติด้านยา

		  สิทธิด้านสุขภาพเป็นสิทธิพ้ืนฐานของมนุษยชาติ ยาจึงมีบทบาทสำ�คัญต่อคุณภาพ 

การรักษาเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ ปัญหายาต้ังแต่การเข้าไม่ถึงยา 

ยาราคาแพง ความไม่เช่ือม่ันในคุณภาพยา การใช้ยาเกินจำ�เป็น รวมท้ังอิทธิพลของ 

การส่งเสริมการขายยา การโฆษณา การขายตรง และโฆษณาแฝง ปัญหายามีความ 

เช่ือมโยงกันอย่างซับซ้อน เก่ียวข้องกับหน่วยงานหลากหลายท้ังรัฐและเอกชนในและ 

นอกประเทศ จึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนานโยบายแห่งชาติด้านยาให้ทันสมัย โดยกำ�หนด 

เป้าหมายและทิศทางในการทำ�งานร่วมกันของหน่วยราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

เพ่ือจัดการกับปัญหาให้เกิดการพัฒนาระบบยาอย่างต่อเน่ือง ทันกับบริบทและสถานการณ์ 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

		  ๑.๑	 นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๒๔

			   ประเทศไทยประกาศใช้นโยบายแห่งชาติด้านยาฉบับแรกเม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๔ 

มีสาระสำ�คัญคือนโยบายยาหลักแห่งชาติและการพึ่งตนเองด้านยา โดยจัด 

ให้มียาปลอดภัย มีคุณภาพดี ในราคาพอสมควรกระจายอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะยา 

สำ�หรับสาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงการปรับปรุงวิธีการด้านการจัดหาและการกระจายยา 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตลอดจนสนับสนุนการผลิตยาภายในประเทศของภาครัฐ 

และภาคเอกชน การขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นไปอย่าง

เข้มแข็งโดยการสนับสนุนของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้น (นพ.

เสม พร้ิงพวงแก้ว) ผลงานสำ�คัญ คือ การประกาศใช้บัญชียาหลักแห่งชาติฉบับแรก 

ของประเทศใน พ.ศ. ๒๕๒๔ และนำ�ไปสูก่ารปฏบัิติโดยใช้ “ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ 

ว่าด้วยการซ้ือยาด้วยเงินงบประมาณของหน่วยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๒๔” นับเป็นกลไกสำ�คัญในการนำ�ไปสู่การปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข    

ควบคู่กับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การจัดทำ�วารสารผู้สั่งใช้ยา การตรึง

ง



ราคายาจากการรวมศูนย์จัดซ้ือของบางหน่วยงาน ซ่ึงต่อมาได้พัฒนาเป็นระเบียบ   

สำ�นักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งกำ�หนดให้หน่วยงานรัฐทุกแห่ง 

จัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติตามราคากลางยา ตามสัดส่วนวงเงินงบประมาณที่

กำ�หนด รวมทั้งได้จัดทำ�แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๕๒๕ - ๒๕๒๙) ท่ีเน้นให้มี (๑) แผนงานพัฒนายาแห่งชาติ 

ประกอบด้วย ๓ โครงการ คือ โครงการผลิตยา โครงการจัดหากระจายยา โครงการวิจัยยา 

และสมุนไพร (๒) แผนงานสาธารณสุขมูลฐาน การจัดหายาท่ีจำ�เป็นสำ�หรับประชาชน 

(๓) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ยา เครื่องสำ�อาง และวัตถุมีพิษ

		  ๑.๒	นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๓๖

			   นโยบายแห่งชาติด้านยาได้มกีารปรบัปรงุอกีครัง้เมือ่วันที ่๔ พฤษภาคม 

พ.ศ. ๒๕๓๖ “นโยบายแห่งชาติด้านยา” (ฉบับท่ีสอง) มีสาระสำ�คัญไม่ต่างกัน แต่มีการแก้ไข 

บางส่วนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ อาทิ การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาตาม

บัญชียาหลักแห่งชาติ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา การขยายนโยบายจากเดิมที่ระบุ

เพียงยาแผนโบราณ ให้ครอบคลุมสมุนไพร ยาสมุนไพร รวมทั้งผนวกการส่งเสริม 

การใช้ยาจากสมุนไพรไว้ด้วย 

		  ๑.๓	 กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนานโยบายแห่งชาติด้านยาและการพัฒนา 

ระบบยา

			   ในระยะต่อมา การพัฒนาระบบยาประสบปัญหาความไม่ต่อเน่ือง เช่น ใน 

พ.ศ. ๒๕๔๙ การปรับเปล่ียนคณะรัฐมนตรี ทำ�ให้คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาหมด 

วาระ ส่งผลให้การจัดทำ�บัญชียาหลักแห่งชาติหยุดชะงักเป็นเวลาหลายเดือน ดังน้ัน 

รัฐบาลจึงได้ออกระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบ 

ยาแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๑ เพือ่ให้คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ เปน็องค์กรหลกั 

ในการกำ�กับ ดูแล และขับเคลื่อนนโยบายแห่งชาติด้านยาและพัฒนาระบบยา แทน

คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาที่แต่งตั้งตามมติคณะรัฐมนตรี 

			   คณะกรรมการฯ มอีำ�นาจหนา้ทีส่ำ�คญัคือ (๑) การกำ�หนดนโยบายแห่ง 

ชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำ�เนินการตาม

จ



อำ�นาจหน้าท่ี (๒) การติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตามนโยบายแห่งชาติด้านยา 

และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ตลอดจนอำ�นวยการแก้ไขปัญหา    

จากการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ (๓) จัดทำ�บัญชียาหลักแห่งชาติและกำ�หนด   

ราคากลางยาในการจัดซ้ือของหน่วยงานของรัฐ (๔) การส่งเสริมการใช้ยาอย่าง  

สมเหตุผล เป็นต้น

			   นอกจากนั้น กฎกระทรวงว่าด้วยการแบ่งส่วนราชการสำ�นักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งตราขึ้นใหม่ได้ 

กำ�หนดอำ�นาจหน้าที่ให้เอื้อต่อการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ตามระเบียบสำ�นัก 

นายกรัฐมนตรีฯ ไว้อย่างชัดเจน ในข้อ ๒ (๘) ว่า สำ�นักงานฯ มีอำ�นาจหน้าที่      

“ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำ�หนดให้เป็นอำ�นาจหน้าที่ของสำ�นักงานหรือตามที่

รฐัมนตรหีรือคณะรฐัมนตรมีอบหมาย” และในข้อ ๑๔ (๓) ระบุอำ�นาจหนา้ทีส่ำ�นกัยา 

ว่ามีอำ�นาจหน้าที่ “สนับสนุน ข้อมูลองค์ความรู้ในการกำ�หนดยุทธศาสตร์พัฒนา 

ระบบยาและนโยบายแห่งชาติด้านยา รวมท้ังสนับสนุนการพัฒนาระบบยาตาม 

ยุทธศาสตร์ที่กำ�หนด” ส่งผลให้การพัฒนาระบบยาและนโยบายแห่งชาติด้านยาเป็น

หน้าท่ีรับผิดชอบของสำ�นักยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาอย่างเป็นทางการ

		  ๑.๔	 ความเชื่อมโยงกับสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

			   ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีการตราพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ       

พ.ศ. ๒๕๕๐ เพื่อวางกรอบและแนวทางในการกำ�หนดนโยบายยุทธศาสตร์และ 

การดำ�เนินงานด้านสุขภาพของประเทศ และบัญญัติให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ในการประชุมสมัชชาฯ คร้ังท่ี ๑ ได้มีมติรับรองยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้า 

ของประชากรไทย ซ่ึงคณะรฐัมนตรีไดม้มีติเห็นชอบเมือ่วันที ่๙ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๕๒ 

และมอบหมายคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เป็นกลไกหลักในการจัดทำ�  

แผนปฏบัิติการทีส่อดคลอ้งกับยุทธศาสตร์ฯ แบบมสีว่นรว่ม แตเ่นือ่งจากในช่วงเวลา 

ดังกล่าว ยังไม่มีคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ สำ�นักงานคณะกรรมการ 

สุขภาพแห่งชาติ จึงมีคำ�ส่ังท่ี ๑๒/๒๕๕๒ แต่งต้ังคณะกรรมการยกร่างแผนปฏิบัติการ 

ตามยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ซ่ึงคณะกรรมการฯ           

ได้ดำ�เนินการยกร่างแผนปฏิบัติการจนเสร็จส้ินแล้วเสนอไปยังคณะกรรมการพัฒนา 

ระบบยาแห่งชาติ 

ฉ



		  ตอ่มาคณะรฐัมนตรีได้มมีติเมือ่วันที ่๒๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ เห็นชอบมต ิ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ เรื่อง ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม: 

เพือ่ลดความสญูเสยีทางเศรษฐกิจ และสขุภาพของผูป้ว่ย และการพฒันาการแพทย์ 

แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลัก 

ของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมอบหมายคณะกรรมการพัฒนา 

ระบบยาแห่งชาติจัดต้ังคณะทำ�งานเพื่อพัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริม 

การขายยาให้แล้วเสร็จภายใน ๑ ปี และปรับปรุงยาไทยและยาจากสมุนไพรเข้าใน 

บัญชียาหลักแห่งชาติ 

๒.	นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ 

		  เนือ่งจากนโยบายแห่งชาตด้ิานยาไมไ่ดป้รบัปรงุมาเป็นเวลานาน ๑๖ ป ีจงึไม ่

เหมาะสมกับบริบทของประเทศทีเ่ปลีย่นแปลงไป และคณะกรรมการพฒันาระบบยา 

แห่งชาติไดรั้บมอบหมายตามมติคณะรฐัมนตรีให้ดำ�เนนิการทีเ่ก่ียวข้องกับมตสิมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ดังน้ัน เพ่ือให้มีการพัฒนาระบบยาในภาพรวมท้ังระบบ คณะกรรมการ 

พัฒนาระบบยาแห่งชาติด้านยาในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๒ กันยายน 

พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มีมติเห็นชอบต่อร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา 

แห่งชาติ เพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบเพื่อใช้แทนนโยบายแห่งชาติ 

ด้านยา พ.ศ. ๒๕๓๖ ทั้งนี้ คณะกรรมการฯ ได้ผนวกผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การจัดทำ�นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ภายใต้การ    

ดำ�เนนิงานของคณะอนกุรรมการพฒันานโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยา

แห่งชาติ ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีเสนอโดยคณะอนุกรรมการ 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ เรื่องการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของ 

ประชากรไทย และร่างแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของ 

ประชากรไทย ซึ่งผ่านการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างกว้างขวาง

แล้วและมติสมัชชาสุขภาพ ครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ เรื่อง การยุติการส่งเสริมการ 

ขายยาท่ีขาดจริยธรรม : เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพผู้ป่วย รวมถึง

ช



เร่ืองการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกให้เป็น 

ระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน

		  คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ เห็นชอบต่อนโยบาย 

แห่งชาติด้านยา และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ตามที่เสนอและ 

มอบหมายคณะกรรมการฯ เป็นเจ้าภาพหลักในการกำ�หนดแผนงาน เป้าหมาย ตัวช้ีวัด 

และกลไกติดตามประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐที่กำ�หนดไว้ใน 

แต่ละยุทธศาสตร์ย่อยๆ 

 

ซ



วิสัยทัศน์และเป้าประสงค์ของระบบยา

นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙

วิสัยทัศน์

เป้าประสงค์
เพื่ อใ ห้ประชาชนได้ รับการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ  
ที่ได้มาตรฐาน โดยการประกันคุณภาพ ความปลอดภัยและ 
ประสิทธิผลของยา การสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล    
การส่งเสริมการเข้าถึงยาจำ�เป็นให้เป็นไปอย่างเสมอภาค ย่ังยืน 
ทันการณ์ การสร้างกลไกการเฝ้าระวังท่ีมีประสิทธิภาพ และอุตสาห-  
กรรมยามีการพัฒนาจนประเทศสามารถพึ่งตนเองได้ 

“ประชาชนเข้าถึงยาถ้วนหน้า ใช้ยามีเหตุผล ประเทศพึ่งตนเอง”

๑



แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ ๔ ด้าน ดังน้ี

ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๒ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน 

เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า

มียุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้
	 ๑.	 การพัฒนาระบบและกลไกการกำ�กับดูแล เพื่อให้เกิดการใช้ยา
		  อย่างสมเหตุผล 
	 ๒.	การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ
	 ๓.	 การพัฒนากลไกและเครื่องมือ เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 ๔.	 การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 ๕.	 การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาช่ือสามัญ
	 ๖.	 การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา 
		  ต้านจุลชีพและการด้ือยาของเช้ือก่อโรค
	 ๗.	การส่งเสริมจริยธรรมผู้ส่ังใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยา
		  ท่ีขาดจริยธรรม

๒

ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๑ การเข้าถึงยา

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงยาจำ�เป็นอย่างเสมอภาค ท่ัวถึง และทันการณ์ 

ในราคาที่เหมาะสมกับความสามารถในการจ่ายของประชาชน ตลอดจนฐานะ 

เศรษฐกิจของประเทศ

มียุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้
	 ๑.	 การประสานความร่วมมือเครือข่ายเพื่อการเข้าถึงยา
	 ๒.	 การสนับสนุนกลุ่มผู้ป่วยให้เข้าถึงยาและมีส่วนร่วมสร้างเสริมสุขภาพ
	 ๓.	 การส่งเสริมราคายาในประเทศให้สอดคล้องกับค่าครองชีพ
		  ของประชาชน
	 ๔.	 การใช้ประโยชน์และลดอุปสรรคของข้อกำ�หนดทางกฎหมาย
		  เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยา



๓

ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๓	การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีววัตถุ และสมุนไพร 

				    เพื่อการพึ่งพาตนเอง

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของอุตสาหกรรมยา ชีววัตถุ และสมุนไพร     

ภายในประเทศ ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างม่ันคงและย่ังยืน

มียุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้
	 ๑.	 การพัฒนาและแก้ไขกฎระเบียบให้เกิดการลงทุนและการพัฒนา
		  อุตสาหกรรมผลิตยาภายในประเทศ
	 ๒.	การส่งเสริมการวิจัยพัฒนาในอุตสาหกรรมยาและนวัตกรรมต่อยอด
		  ทางยาสู่อุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ 
	 ๓.	 การสร้างทรัพยากรเพ่ือส่งเสริมภาคการผลิตและการตลาดของ
		  อุตสาหกรรมยาในประเทศ 
	 ๔.	 การสร้างความเช่ือม่ันและประกันคุณภาพยาท่ีผลิตในประเทศ
		  แก่ผู้ส่ังใช้ยาและประชาชน

ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๔ การพัฒนาระบบการควบคุมยา เพื่อประกันคุณภาพ 

				    ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยา

วัตถุประสงค์ เพื่อประกันคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยา        

โดยพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการควบคุมยาของ 

ประเทศ

มียุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้

	 ๑.	 การพัฒนาศักยภาพระบบการควบคุมยาให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 

		  ตามหลักธรรมาภิบาล 

	 ๒.	การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังยาหลังออกสู่ตลาด และสร้างช่องทาง

		  การเฝ้าระวังและระบบการเตือนภัยด้านยา 

	 ๓.	 การทบทวนทะเบียนตำ�รับยาท่ีมีผลกระทบสูงต่อผู้บริโภคและสังคม



	 ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี ๒	 การสนับสนุนกลุ่มผู้ป่วยให้เข้าถึงยา และมีส่วนร่วม 

					     สร้างเสริมสุขภาพ

	 กลยุทธ์

๑.	สนับสนุนการรวมตัวของกลุ่มผู้ป่วย เพ่ือให้มีพลังผลักดันข้อเสนอแนะ 

ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๒.	สนับสนุนการรวมกลุ่มในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพรวมถึง

การฟื้นฟูทางด้านร่างกายและจิตใจ

	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๑	การประสานความร่วมมือเครือข่าย

					     เพื่อการเข้าถึงยา

	 กลยุทธ์

๑.	 พัฒนากลไกและกระบวนการการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบุคลากร 

ด้านสขุภาพ นกัวิชาการ ผูป่้วยหรอืผูใ้ช้ยา เพือ่พฒันานโยบายและ 

กฎหมาย ให้ประชาชนเข้าถึงยาและบริการ

๒.	พัฒนากลไกให้มียาจำ�เป็นและแก้ไขปัญหาการขาดแคลนยา    

ในประเทศ 

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

			  (๓)	กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

			  (๔)	สำ�นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๑ 
การเข้าถึงยา

๔

ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ



		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

			  (๓)	กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

			  (๔)	สำ�นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

	 ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี ๓	 การส่งเสริมราคายาในประเทศให้สอดคล้องกับ 

					     ค่าครองชีพของประชาชน

	 กลยุทธ์

๑.	กำ�หนดให้มีการควบคุมราคายาตามกฎหมาย

๒.	กำ�หนดให้มีการแสดงโครงสร้างราคายาเพ่ือประกอบการต้ังราคายา 

สำ�หรับยาที่มีสิทธิบัตร

๓.	ควบคุมการต้ังราคายาท่ีขายให้กับผู้บริโภคในสถานพยาบาลของรัฐ 

และเอกชน

๔.	 พิจารณาใช้ข้อยืดหยุ่นทางการค้าตามความตกลงว่าด้วยการค้า       

เก่ียวกับสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา (The agreement on Trade-

Related Aspects of Intellectual Property Rights ; TRIPs) 

ซ่ึงเป็นไปตามหลักสากลเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงยา

๕.	กำ�หนดรายการยาท่ีประชาชนมีปัญหาในการเข้าไม่ถึง และกำ�หนด 

หลักเกณฑ์การส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงยาดังกล่าว 

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 			 

			  (๑)	กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ 

			  (๒)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๓)	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

			  (๔)	กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

			  (๕)	สำ�นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

๕



	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๔	การใช้ประโยชน์และ/หรือลดอุปสรรคของ

					     ข้อกำ�หนดทางกฎหมายเพื่อให้เกิดการเข้าถึงยา

	 กลยุทธ์

๑.	 การจัดทำ�หนังสือสัญญาระหว่างประเทศ ต้องไม่ผูกพันประเทศ   

เกินไปกว่าความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเก่ียวข้อง 

กับการค้า 

๒.	รณรงค์เพ่ือทำ�ความเข้าใจกับประชาชนและผู้กำ�หนดนโยบาย       

เก่ียวกับการเจรจาการค้าและการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา     

โดยใช้รายงานของคณะผู้เช่ียวชาญจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

สำ�นักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) องค์การ 

ประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการค้าและการพัฒนา (UNCTAD) 

และองค์การการค้าโลก (WTO)

๓.	จัดทำ�และปรับปรุงฐานข้อมูลสิทธิบัตรในรหัสสิทธิบัตรสากล 

A61K ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้สามารถสืบค้นได้ง่าย 

รวดเร็ว ครบถ้วน เพื่อให้ทราบสถานะสิทธิบัตรและเอื้อต่อการ

ผลิตยาชื่อสามัญ (generic drug)

๔.	แก้ไขกฎหมายสิทธิบัตร เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม

๕.	ยกเลกิภาษกีารนำ�เข้ายาเฉพาะยาช่วยชีวิต ยากำ�พรา้ และตัวยา 

สำ�คัญออกฤทธิ์ที่นำ�มาผลิตยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

๖.	 พฒันาช่องทางการสือ่สารดา้นข้อตกลงทรพัย์สนิทางปัญญาฯ กับ 

ผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน บุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ 

			  (๓)	กระทรวงการคลัง 

			  (๔)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

			  (๕)	กระทรวงการต่างประเทศ

๖



	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๑	การพัฒนาระบบและกลไกการกำ�กับดูแล

					     เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 กลยุทธ์

๑.	 พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนตำ�รับยาและทบทวนทะเบียนตำ�รับยา

๒.	ควบคุมการกระจายและการเข้าถึงยาและเคมีภัณฑ์ท่ีใช้ในมนุษย์ 

และสัตว์

๓.	พฒันาระบบและกลไกเพื่อแกป้ญัหาการใชย้าในทางทีผ่ดิในสัตว์

และปัญหายาและเคมีภัณฑ์ตกค้างที่ใช้ในการเลี้ยงสัตว์

๔.	 พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือแก้ปัญหาการใช้ยาในทางท่ีผิดในมนุษย์

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

			  (๓)	กระทรวงพาณิชย์

			  (๔)	กระทรวงศึกษาธิการ

			  (๕)	สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่ ๒	การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำ�ลังคน

					     ด้านสุขภาพ

	 กลยุทธ์

๑.	ปฏิรูประบบการศึกษาในสถาบันการศึกษาของทุกวิชาชีพที่

	 เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

๒.	พัฒนาการศึกษาและการให้ความรู้ต่อเน่ืองแก่ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับ

	 การใช้ยา

๗

ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๒ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล



		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑)	กระทรวงศึกษาธิการ 

			  (๒)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๓)	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

			  (๔)	กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

			  (๕)	สำ�นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

			  (๖)	สภาวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี	 ๓	 การพัฒนากลไกและเคร่ืองมือ เพ่ือให้เกิดการใช้ยา 

					     อย่างสมเหตุผล

	 กลยุทธ์ 

๑.	ปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติให้ทันสมัย และส่งเสริมการใช้

	 ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

๒.	จดัทำ�มาตรฐานการบำ�บัดรกัษาโรคแห่งชาติ ให้ทันสมยั เช่ือถือได ้

สอดคล้องกับบริบทของประเทศ

๓.	สร้างความเข้มแข็งให้กับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัด 

ของสถานพยาบาลทุกระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชน

๔.	ส่งเสริมให้มีฐานข้อมูลด้านยาและสุขภาพที่เป็นกลางสำ�หรับ    

ผู้ประกอบวิชาชีพและประชาชนที่เป็นระบบ เข้าถึงได้ง่าย และ 

เป็นปัจจุบัน

๕.	 จัดต้ังองค์กรระดับชาติท่ีกำ�กับดูแลด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

๖.	 พัฒนากลไกกำ�กับดูแลการสั่งใช้ยา

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑) กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

			  (๓)	กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 

			  (๔)	สำ�นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

			  (๕)	กระทรวงศึกษาธิการ

๘



	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่	๔	 การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชน

					     ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 กลยุทธ์

๑.	พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกับภาคประชาชนใน 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

๒.	สรา้งคา่นยิมของประชาชนในการสรา้งสขุภาพดโีดยไมต่อ้งใช้ยา

โดยไม่จำ�เป็น และองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

๓.	สร้างภาคีสื่อมวลชนและสื่อพื้นบ้านในการประชาสัมพันธ์ท่ีตรง 

เป้าหมาย เพ่ือสร้างค่านิยมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสังคมไทย 

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข  

			  (๒)	กระทรวงศึกษาธิการ  

			  (๓)	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

			  (๔)	กรมประชาสัมพันธ์ สำ�นักนายกรัฐมนตรี             

			  (๕)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

			  (๖)	คณะกรรมการกิจการกระจายเสียงกิจการโทรทัศน์

				   และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ

	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่	๕	 การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยา

					     ชื่อสามัญ 

	 กลยุทธ์

๑.	พัฒนาศักยภาพอุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศและหน่วยงาน

	 ที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลิตยาชื่อสามัญทดแทนยาต้นแบบ

๒.	พัฒนาศักยภาพหน่วยงานและระบบที่เกี่ยวข้องกับสิทธิบัตร

	 ด้านเภสัชภัณฑ์ เพื่อให้มีฐานข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย

๙



๓.	พฒันาระบบการประกันคุณภาพ (quality assurance) ของยาช่ือ 

สามัญ (generic drug) เพื่อสร้างความเชื่อมั่นต่อยาชื่อสามัญ

ที่ผลิตในประเทศ 

๔.	ส่งเสริมการใช้ยาชื่อสามัญ (generic drug) 

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	กระทรวงการคลัง 

			  (๓)	กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ 

			  (๔)	กระทรวงอุตสาหกรรม 

			  (๕)	กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

			  (๖)	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

			  (๗)	กระทรวงศึกษาธิการ

			  (๘)	สำ�นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

	 ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี	 ๖	 การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหา 

					     ที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาของ

					     เชื้อก่อโรค

	 กลยุทธ์ 

๑.	พัฒนาระบบและกลไกเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์

๒.	พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือแก้ปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในมนุษย์

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

			  (๓)	กระทรวงการคลัง 

			  (๔)	กระทรวงศึกษาธิการ

๑๐



๑๑

	 ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี	 ๗	การส่งเสริมจริยธรรมผู้ส่ังใช้ยาและยุติการส่งเสริม 	

					     การขายยาที่ขาดจริยธรรม

	 กลยุทธ์ 

๑.	 พัฒนากฎเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายตามแนวทาง 

ขององค์การอนามยัโลกเป็นเกณฑ์กลางของประเทศ และปรับปรุง 

ให้ทันสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง

๒.	ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนนำ�เกณฑ์จริยธรรมไปประยุกต์ใช้และ 

ขยายเพิ่มเติม

๓.	ควบคุมกำ�กับการส่งเสริมการขายที่ขาดจริยธรรม เพื่อให้เกิด 

การใช้ยาที่เหมาะสม ลดความสูญเสียทางสุขภาพและเศรษฐกิจ

ของผู้รับบริการ

๔.	จัดตั้งองค์กรอิสระที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับผิดชอบจัดทำ�กลไกติดตาม 

ตรวจสอบ รวบรวม และรายงานสถานการณ์การส่งเสริมการ    

ขายยาที่ขาดจริยธรรมในระดับประเทศ

๕.	ประสานผลักดันให้มีการขับเคล่ือนให้มีจริยธรรมในกลุ่มผู้ส่ังใช้ยา

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

			  (๓)	กระทรวงการคลัง 

			  (๔)	สำ�นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน

			  (๕)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

			  (๖)	กระทรวงศึกษาธิการ



	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่	๑	การพัฒนาและแก้ไขกฎระเบียบให้เกิดการลงทุน 

					     และการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยาภายในประเทศ

	 กลยุทธ์ 

๑.	 แก้ไขกฎระเบียบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมอุตสาหกรรม  

ผลิตยาในประเทศ

๒.	การจัดการกับมาตรการการค้าท่ีไม่ใช่ภาษี (Non-Tariff Barrier) 

	 ระหว่างประเทศคู่ค้าด้วยความเสมอภาค

๓.	จัดการปัญหาด้านสิทธิบัตรและการผูกขาดทางการค้า

๔.	สร้างกลไกให้ภาคอุตสาหกรรมยาเข้าถึงข้อมูลจำ�เป็นต่อการพัฒนา 

ตำ�รับยาสามัญ 

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑) กระทรวงการคลัง

			  (๒)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๓)	กระทรวงพาณิชย์ 

			  (๔)	กระทรวงอุตสาหกรรม 

			  (๕)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี	๒	การส่งเสริมการวิจัยพัฒนาในอุตสาหกรรมยาและ 

					     นวัตกรรมต่อยอดทางยาสู่อุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ 

	 กลยุทธ์ 

๑.	ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาสูตรตำ�รับยาใหม่     

	 ท่ีสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขของประเทศ

๑๒

ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๓ 
การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีววัตถุ และสมุนไพร 
เพื่อการพึ่งพาตนเอง



๒.	สร้างการมีส่วนร่วมเชิงรุกระหว่างหน่วยงานของรัฐเก่ียวกับ        

สาธารณสุข นวัตกรรมและทรัพย์สินทางปัญญาเพ่ือผลักดันให้มี 

การวิจัยยาใหม่ ชีววัตถุใหม่ และสมุนไพรไทย

๓.	ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาสูตรตำ�รับยาท่ีกำ�ลังจะหมดสิทธิบัตร

๔.	สนับสนุนให้เกิดศูนย์วิจัยทางคลินิกและศูนย์ศึกษาชีวสมมูลภายใน 

ประเทศท่ีได้มาตรฐานสากล

๕.	 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาต่อยอดจากระดับห้องปฏิบัติการสู่ 

ระดับอุตสาหกรรม

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก	

			  (๑) กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	กระทรวงอุตสาหกรรม 

			  (๓) กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

			  (๔) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

			  (๕)	กระทรวงพาณิชย์

			  (๖)	กระทรวงศึกษาธิการ

			  (๗)	กระทรวงการต่างประเทศ

	 ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี	๓	การสร้างทรัพยากรเพื่อส่งเสริมภาคการผลิตและ

					     การตลาดของอุตสาหกรรมยาในประเทศ

	 กลยุทธ์ 

๑.	 สนับสนุนให้เกิดหน่วยงานกลางเพ่ือพัฒนาศักยภาพอุตสาหกรรม 

ผลิตยา

๒.	สร้างความร่วมมือระหว่าง หน่วยงานภาครัฐ และอุตสาหกรรมยา 

ในประเทศ ในการผลิตวัตถุดิบทางยา และตัวยาสำ�คัญ

๓.	สร้างความร่วมมือและพันธมิตรเพ่ือพัฒนาความพร้อมของ         

โครงสร้างพ้ืนฐานและอุตสาหกรรมยาในประเทศ

๔.	 พัฒนาบุคลากรให้พร้อมต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมยา

๑๓



		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก	

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	กระทรวงอุตสาหกรรม 

			  (๓)	กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

			  (๔)	กระทรวงศึกษาธิการ 

			  (๕)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่	๔	การสร้างความเชื่อมั่นและประกันคุณภาพยาที่   

					     ผลิตในประเทศแก่ผู้สั่งใช้ยาและประชาชน

	 กลยุทธ์

๑.	 ส่งเสริมกลไกสร้างความเช่ือม่ันต่อการใช้ยาท่ีผลิตภายในประเทศ

๒.	สร้างระบบและกลไกในการสนับสนุนให้เกิดมาตรฐานและคุณภาพ 

ของอุตสาหกรรมยา

๓.	มีห้องปฏิบัติการกลางท่ีมีมาตรฐานในการตรวจสอบและวิเคราะห์ 

ตำ�รับยาและสมุนไพรมากขึ้น

๔.	 จัดต้ังโรงงานกลาง (Contracting Manufacturer Organization) 

ท่ีได้มาตรฐานเพ่ือรองรับผู้ผลิตรายย่อยของยาสมุนไพร และชีววัตถุ 

จากโรงงานย่อยที่ยังไม่พร้อม เพื่อลดปัญหาเรื่องมาตรฐานและ

คุณภาพของยา

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก	

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข 

			  (๒)	กระทรวงอุตสาหกรรม 

			  (๓)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

๑๔



	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่	๑	การพัฒนาศักยภาพระบบการควบคุมยาให้มี 

					     ประสิทธิภาพ โปร่งใส ตามหลักธรรมาภิบาล

	 กลยุทธ์ 

๑.	 พัฒนาศักยภาพองค์กรในการควบคุมยาของประเทศให้มี  

ประสิทธิภาพ และเป็นท่ียอมรับในระดับสากล

๒.	พัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนตำ�รับยาให้มีประสิทธิภาพและโปร่งใส 

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ประกอบการพิจารณาอย่างรอบด้าน 

และผนวกระบบโครงสร้างราคายาท่ีมีสิทธิบัตรไว้ในระบบการ 

ข้ึนทะเบียน

๓.	พัฒนากฎหมายและหลักเกณฑ์ในการกำ�กับดูแลด้านยาให้มี   

ความทันสมัย 

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข

			  (๒)	กระทรวงศึกษาธิการ

			  (๓)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่	๒	การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังยาหลังออกสู่ตลาด 

					     และสร้างช่องทางการเฝ้าระวังและระบบ

					     การเตือนภัยด้านยา

	 กลยุทธ์ 

๑.	 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังดูแลหลังยาออกสู่ตลาด ในด้านการเฝ้า 

ระวังความปลอดภัย คุณภาพมาตรฐานยา การโฆษณา และการส่งเสริม 

การขายยา การเฝ้าระวังสถานบริการ อย่างมีประสิทธิภาพ

๑๕

ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๔ 
การพัฒนาระบบการควบคุมยา เพื่อประกันคุณภาพ 
ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยา



๒.	พัฒนาระบบการเตือนภัยด้านยาของภาครัฐและภาคประชาชน    

เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นกลางอย่างทันท่วงที

๓.	พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีเข้าถึงได้ง่าย สะดวก 

รวดเร็ว

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข

			  (๒)	กระทรวงศึกษาธิการ

			  (๓)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 ยุทธศาสตร์ย่อยที่	๓	การทบทวนทะเบียนตำ�รับยาที่มีผลกระทบสูงต่อ 

					     ผู้บริโภคและสังคม

	 กลยุทธ์

๑.	 คัดเลือกและทบทวนทะเบียนตำ�รับยาท่ีมีความเส่ียงสูง โดยให้ผู้รับ

อนุญาตแสดงหลักฐานพิสูจน์ และกำ�หนดเป็นแผนงานชัดเจนใน

การทบทวทะเบียนตำ�รับยาท้ังระบบ

๒.	พัฒนาระบบการทบทวนทะเบียนตำ�รับยาเพ่ือเป็นแนวทางในการ   

พัฒนาการข้ึนทะเบียนตำ�รับยาท่ีสอดคล้องกันและมีการส่ือสาร 

สู่สาธารณะ

		 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก  	

			  (๑)	กระทรวงสาธารณสุข

			  (๒)	กระทรวงศึกษาธิการ

			  (๓)	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

หมายเหตุ	๑.	หน่วยงานรับผิดชอบแต่ละยุทธศาสตร์ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม

		  ๒.	สำ�หรบัภาคประชาชน ให้แต่ละหนว่ยงานทีรั่บผดิชอบเป็นผูก้ำ�หนดการมสีว่นร่วม 	

			   ในการจัดทำ�แผนปฏิบัติการและการนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

๑๖



๑๗



	 เพ่ือให้การกำ�หนดนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ระบบยาแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ
	 อาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา ๑๑ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ 
คณะรัฐมนตรี จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้
	 ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะ 
กรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑”
	 ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุ- 
เบกษาเป็นต้นไป
	 ข้อ ๓ ในระเบียบนี้
	 “ยา” หมายความว่า ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยาเสพติดให้โทษตาม 
กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท
	 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
	 “กรรมการ” หมายความว่า กรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
	 ข้อ ๔ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะกรรมการพัฒนา 
ระบบยาแห่งชาติ” ประกอบด้วย
	 (๑)	นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรี	 เป็นประธานกรรมการ
		  ที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย
	 (๒)	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 	เป็นรองประธานกรรมการ
	 (๓)	ปลัดกระทรวงการคลัง	 เป็นกรรมการ
	 (๔)	ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ	 เป็นกรรมการ
	 (๕)	ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 เป็นกรรมการ
	 (๖)	ปลัดกระทรวงพาณิชย์	 เป็นกรรมการ
	 (๗)	ปลัดกระทรวงแรงงาน	 เป็นกรรมการ

ระเบียบสำ�นักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑

๑๘



	 (๘)	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นกรรมการ

	 (๙)	 ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม	 เป็นกรรมการ

	 (๑๐)	 เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา	 เป็นกรรมการ

	 (๑๑)	 เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา	 เป็นกรรมการ

	 (๑๒)	อธิบดีกรมการค้าภายใน	 เป็นกรรมการ

	 (๑๓)	อธิบดีกรมบัญชีกลาง	 เป็นกรรมการ

	 (๑๔)	อธิบดีกรมปศุสัตว์	 เป็นกรรมการ

	 (๑๕)	อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย	 เป็นกรรมการ

		 และการแพทย์ทางเลือก

	 (๑๖)	อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 เป็นกรรมการ

	 (๑๗)	 เลขาธิการสำ�นักงานประกันสังคม	 เป็นกรรมการ

	 (๑๘)	 เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เป็นกรรมการ

	 (๑๙)	นายกแพทยสภา	 เป็นกรรมการ

	 (๒๐)	นายกสภาเภสัชกรรม	 เป็นกรรมการ

	 (๒๑)	นายกทันตแพทยสภา	 เป็นกรรมการ

	 (๒๒)	นายกสัตวแพทยสภา	 เป็นกรรมการ

	 (๒๓)	นายกสภาการพยาบาล	 เป็นกรรมการ

	 (๒๔)	คณบดีคณะแพทยศาสตร์ของสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่ง ซ่ึงเลือก 

กันเองจำ�นวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ

	 (๒๕)	คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ของสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่ง ซ่ึง 

เลือกกันเองจำ�นวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ

	 (๒๖)	คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ของสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่ง ซ่ึงเลือก 

กันเองจำ�นวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ

	 (๒๗)	คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์ของสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่ง 

ซึ่งเลือกกันเองจำ�นวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ

	 (๒๘)	คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์รวมทั้งผู้อำ�นวยการวิทยาลัยพยาบาล 

ของสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่ง ซึ่งเลือกกันเองจำ�นวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ

๑๙



	 (๒๙)	 ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวนสิบคนซ่ึงนายกรัฐมนตรีแต่งต้ังจากผู้แทนองค์
กร ภาคเอกชนทีเ่ปน็นิติบคุคลซึ่งมีวตัถปุระสงค์เกีย่วกบัการคุม้ครองผู้บริโภคแ
ละ ไมแ่สวงหากำ�ไรสองคน และผูท่ี้มคีวามรู้ ความชำ�นาญ หรอืผูเ้ช่ียวชาญดา้น 
การแพทย์ การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือก ทันตกรรม เภสัชกรรม 
สัตวแพทย์ สาธารณสุข เศรษฐศาสตร์ และกฎหมายด้านละหน่ึงคนเป็นกรรมการ	
		 ให้เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาเป็นกรรมการและ เลขานุการ 
และผู้อำ�นวยการกองควบคุมยาเป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 ข้อ ๕ กรรมการตามข้อ ๔ (๒๙) มวีาระการดำ�รงตำ�แหนง่คราวละสามปี 
และให้วาระการดำ�รงตำ�แหน่งของกรรมการตามข้อ ๔ (๒๔) (๒๕) (๒๖) (๒๗) และ 
(๒๘) สิ้นสุดลงพร้อมกับวาระการดำ�รงตำ�แหน่งของกรรมการตามข้อ ๔ (๒๙)
	 ใหก้รรมการทีพ่้นจากตำ�แหนง่ตามวาระอยูใ่นตำ�แหน่งเพื่อปฏิบตัหินา้ที่
ต่อไปจนกว่ากรรมการที่ได้รับเลือกหรือแต่งตั้งจะเข้ารับหน้าที่
	 กรรมการที่พ้นจากตำ�แหน่งตามวาระอาจได้รับเลือกหรือแต่งตั้งอีกได้ 
แต่ไม่เกินสองวาระติดต่อกัน
	 ในกรณีที่กรรมการพ้นจากตำ�แหน่งก่อนครบวาระ ให้ดำ�เนินการเลือก 
หรือแต่งต้ังกรรมการประเภทเดียวกันแทนภายในเก้าสิบวันนับแต่วันท่ีตำ�แหน่ง 
กรรมการน้ันว่างลง และให้ผู้ท่ีได้รับเลือกหรือแต่งต้ังอยู่ในตำ�แหน่งเท่ากับวาระ 
ที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน
	 ในกรณทีีว่าระของกรรมการท่ีพน้จากตำ�แหนง่ก่อนครบวาระเหลอือยู่ไม่
ถึงหน่ึงร้อยย่ีสิบวัน จะไม่ดำ�เนินการเลือกหรือแต่งต้ังกรรมการแทนตำ�แหน่ง 
ท่ีว่างน้ันก็ได้ และในกรณีน้ีให้คณะกรรมการ ประกอบด้วยกรรมการท่ีเหลืออยู่
	 ข้อ ๖ นอกจากการพน้จากตำ�แหนง่ตามวาระ กรรมการตามข้อ ๔ (๒๔) 
(๒๕) (๒๖) (๒๗) (๒๘) และ (๒๙) พ้นจากตำ�แหน่ง เมื่อ
	 (๑)	ตาย
	 (๒)	ลาออก
	 (๓)	คณะกรรมการมีมติด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของ    
จำ�นวนกรรมการทัง้หมดเทา่ท่ีมอียู่ให้ออกเพราะบกพร่องหรอืไมส่จุรติต่อหนา้ที ่
ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือมีความประพฤติเสื่อมเสีย

๒๐



	 (๔)	เป็นบุคคลล้มละลาย
	 (๕) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ
	 (๖)	ได้รับโทษจำ�คุกโดยคำ�พิพากษาถึงที่สุดให้จำ�คุก เว้นแต่โทษสำ�หรับ
ความผิดที่ได้กระทำ�โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ
	 (๗)	ถูกส่ังพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะหรือใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพ
	 ข้อ ๗ การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่า
กึ่งหนึ่งของจำ�นวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเป็นองค์ประชุม
	 ในการประชุมคร้ังใด ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่สามารถ      
ปฏิบัติหน้าท่ีได้ให้รองประธานกรรมการทำ�หน้าที่ประธานในที่ประชุม ถ้ารอง 
ประธานกรรมการไม่มาประชุม หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการที่
มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งทำ�หน้าที่ประธานในที่ประชุม
	 การวินิจฉัยช้ีขาดของท่ีประชุมให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหนึ่ง 
ให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุม 
ออกเสียงเพิ่มอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด
	 ให้นำ�ความในวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรคสาม มาใช้บังคับกับการ 
ประชุมของคณะอนุกรรมการซ่ึงคณะกรรมการแต่งต้ังตามข้อ ๘ (๙) โดยอนุโลม
	 ข้อ ๘ ให้คณะกรรมการมีอำ�นาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
	 (๑)	กำ�หนดนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ระบบยาแห่งชาติ เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และ     
มอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำ�เนินการตามอำ�นาจหน้าที่
	 (๒)	ให้ความเห็นหรือข้อเสนอแนะคณะรัฐมนตรีในเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับ 
นโยบายแห่งชาติด้านยา
	 (๓)	ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายแห่งชาติด้านยาและ 
แผนยุทธศาสตร์ การพฒันาระบบยาแห่งชาติตาม (๑) อำ�นวยการ แก้ไขปัญหา 
รวมทั้งเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาปัญหาจากการปฏิบัติงานของส่วน 
ราชการต่างๆ ซ่ึงปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎระเบียบของแต่ละหน่วยงานใน 
ส่วนที่เกี่ยวข้อง

๒๑



	 (๔)	 จัดทำ�บัญชียาหลักแห่งชาติ และกำ�หนดราคากลางยาในการจัดซื้อ

ของหน่วยงานของรัฐ พัฒนากลไกและมาตรการในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

และการกำ�หนดราคากลางยาดงักลา่วให้ทนัสมยั รวมทัง้สง่เสรมิการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุสมผล

	 (๕) ประสานและส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการบริหารและจัดการ   

เก่ียวกับยาในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบ    

สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการให้มีความคุ้มค่า สอดคล้องกับสภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งให้ผู้ป่วยที่มีความจำ�เป็นจำ�เพาะสามารถเข้าถึงยา

ได้อย่างยั่งยืน และเป็นธรรม

	 (๖)	 กำ�หนดมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา 

หรือการดื้อยาของเชื้อก่อโรค

	 (๗)	 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลของระบบยา เพ่ือประโยชน์ 

ในการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	 (๘)	 จัดทำ�รายงานประจำ�ปีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี

	 (๙)	 แต่งต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือปฏิบัติงานตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย

	 (๑๐)	ปฏิบัติงานหรือดำ�เนินการอ่ืนใดตามท่ีนายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 

มอบหมาย

	 ข้อ ๙ ให้สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาทำ�หน้าท่ีสำ�นักงาน     

เลขานุการของคณะกรรมการและเป็นผู้ประสานการจัดทำ�นโยบายแห่งชาติ    

ด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ รวมท้ังแผนปฏิบัติการ 

และมาตรการต่าง ๆ เพื่อการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ รวมทั้งปฏิบัติงานอื่น 

ตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

	 ข้อ ๑๐ ให้หน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายให้ดำ�เนินการตามนโยบายแห่งชาติ 

ด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ส่งรายงานผลการ    

ดำ�เนินการให้สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาภายในระยะเวลาท่ี 

คณะกรรมการกำ�หนด

๒๒



	 ข้อ ๑๑ ให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐให้ความร่วมมือและสนับสนุน 
ในการปฏิบัติตามนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 
ยาแห่งชาติ รวมทั้งแผนปฏิบัติการและมาตรการต่างๆ
	 ข้อ	๑๒ ในวาระเริ่มแรกให้คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาซ่ึงแต่งตั้ง    
ตามมติคณะรัฐมนตรีปฏิบัติหน้าท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติไป 
พลางก่อน จนกว่าจะมีคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ
	 ข้อ ๑๓ ให้ระเบียบนี้เป็นอันยกเลิก เมื่อมีการกำ�หนดองค์ประกอบและ
อำ�นาจหน้าที่ของคณะกรรมการยาแห่งชาติไว้ในกฎหมายว่าด้วยยาแล้ว
	 ข้อ ๑๔ ให้นายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้

คัดจากราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๙๒ ง หน้า ๑-๗ ลงวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๑

ประกาศ ณ วันท่ี ๑๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๑

สมชาย วงศ์สวัสด์ิ

นายกรัฐมนตรี

๒๓



รายนามกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ในคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

รายนามคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

	๑.	 นายยุทธ โพธารามิก		 สมาคมส่งเสริมการผสมผสาน
						     กิจกรรมพัฒนาประชากรและ
						     สาธารณสุขไทย
	๒.	นายนิมิตร์  เทียนอุดม	 มูลนิธิเข้าถึงเอดส์
	๓.	 นายบุญจง  ชูชัยแสงรัตน์	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์
	๔.	 นายสุวิทย์  วิบุลผลประเสริฐ	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย
						     หรือการแพทย์ทางเลือก
	๕.	 พลตำ�รวจตรี สุทัตต์  จารุดิลก	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านทันตกรรม
	๖.	 นายสุรกิจ  นาฑีสุวรรณ	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเภสัชกรรม
	๗.	นางยวนตา  พฤกษราช	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสัตวแพทย์
	๘.	 นายสถาพร  วงษ์เจริญ	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข
	๙.	 นายวิโรจน์  ตั้งเจริญเสถียร	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเศรษฐศาสตร์
๑๐.	 นายบุญมา  เตชะวณิช	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย		

	๑.	 นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ		     ประธาน
	๒.	 เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน
	๓.	 เลขาธิการสำ�นักงานประกันสังคม หรือผู้แทน
	๔.	 อธิบดีกรมบัญชีกลาง หรือผู้แทน	    
	๕.	 อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
		 หรือผู้แทน
	๖.	 ประธานมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา หรือผู้แทน	
	๗.	รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาท่ีได้รับมอบหมาย	

๒๔



๘.	 นายวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร		
๙.	 พลตำ�รวจตรีสุทัตต์	จารุดิลก		
๑๐.	 นายประมวล วีรุตมเสน		
๑๑.	 นายวิษณุ ธรรมลิขิตกุล	  	
๑๒.	นางสาวสยมพร ศิรินาวิน		
๑๓.	 นางวันดี  โภคะกุล			
๑๔.	 นายเกษม  ตันติผลาชีวะ		
๑๕.	 นายวิทยา  ศรีดามา		
๑๖.	 นางสาวสาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์		
๑๗.	นายเกรียงไกร ตั้งสง่า		
๑๘.	 นายธีรวัฒน์ เหมะจุฑา		
๑๙.	 นายเทียม อังสาชน			
๒๐.	นายเกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ		
๒๑.	นายวิพิน กาญจนการุณ		
๒๒.	นายวิทยา กุลสมบูรณ์		
๒๓.	นายยศ	ตีระวัฒนานนท์		
๒๔.	นางสายชล ศรทัตต์		    
๒๕.	นางสาวยุพิน ลาวัณย์ประเสริฐ		
๒๖.	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมยา		
๒๗.	เภสัชกรที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย
๒๘.	 เภสัชกรที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย

รายนามคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ

	๑.	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข		     ประธาน
	๒.	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย		
	๓.	 ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม หรือผู้แทน

๒๕



๔.	 ปลัดกระทรวงแรงงาน หรือผู้แทน		
๕.	 ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ หรือผู้แทน		
๖.	 ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ หรือผู้แทน		
๗.	 อธิบดีกรมปศุสัตว์ หรือผู้แทน		
๘.	 อธิบดีกรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ หรือผู้แทน	
๙.	 อธิบดีกรมการค้าภายใน หรือผู้แทน		
๑๐.	 อธิบดีกรมบัญชีกลาง หรือผู้แทน		
๑๑.	 อธิบดีกรมการแพทย์ หรือผู้แทน		
๑๒.	 เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ		
		 และสังคมแห่งชาติ	สำ�นักนายกรัฐมนตรี หรือผู้แทน	
๑๓.	 เลขาธิการคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน		
		 กระทรวงอุตสาหกรรม หรือผู้แทน 
๑๔.	 เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา หรือผู้แทน		
๑๕.	 เลขาธิการสำ�นักงานประกันสังคม หรือผู้แทน		
๑๖.	 เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน	
๑๗.	อธิบดีกรมการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
		 หรือผู้แทน		
๑๘.	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือผู้แทน		
๑๙.	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือผู้แทน		
๒๐.	 อธิบดีกรมควบคุมโรค หรือผู้แทน		
๒๑.	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน
๒๒.	นายกแพทยสภา หรือผู้แทน		
๒๓.	นายกสภาเภสัชกรรม หรือผู้แทน		
๒๔.	นายกทันตแพทยสภา หรือผู้แทน		
๒๕.	นายกสภาการพยาบาล หรือผู้แทน		
๒๖.	 นายกสัตวแพทยสภา หรือผู้แทน		
๒๗.	นายกสัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
		 หรือผู้แทน

๒๖



๒๘.	ประธานสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	
๒๙.	 เลขาธิการคณะกรรมการบริหารกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์	
		 แห่งประเทศไทย หรือผู้แทน
๓๐.	 นายกสมาคมหมออนามัยแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	
๓๑.	 ประธานชมรมผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
		 หรือผู้แทน
๓๒.	ประธานมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค หรือผู้แทน		
๓๓.	นายนิมิตร์ เทียนอุดม		
๓๔.	นายบุญจง ชูชัยแสงรัตน์		
๓๕.	นายบุญมา เตชะวณิช		
๓๖.	 นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ		
๓๗.	นายธีรวัฒน์ กุลทนันทน์		
๓๘.	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา		
๓๙.	รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาที่ได้รับมอบหมาย		
๔๐.	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมยา		

รายนามคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

๑.	 นายธีรวัฒน์ กุลทนันทน์	           ประธาน
๒.	 นายกแพทยสภา หรือผู้แทน		
๓.	 นายกสภาเภสัชกรรม หรือผู้แทน		
๔.	 นายกทันตแพทยสภา หรือผู้แทน		
๕.	 นายกสภาการพยาบาล หรือผู้แทน		
๖.	 นายกสัตวแพทยสภา หรือผู้แทน		
๗.	 อธิบดีกรมปศุสัตว์ หรือผู้แทน		
๘.	 อธิบดีกรมบัญชีกลาง หรือผู้แทน		
๙.	 เลขาธิการสำ�นักงานประกันสังคม หรือผู้แทน		
๑๐.	 เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน

๒๗



๑๑.	 คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ หรือผู้แทน	
๑๒.	คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือผู้แทน 
๑๓.	 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หรือผู้แทน	
๑๔.	 ผู้อำ�นวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย หรือผู้แทน	
๑๕.	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักการแพทย์ทางเลือก หรือผู้แทน		
๑๖.	 ผู้อำ�นวยการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือผู้แทน   
๑๗.	นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือผู้แทน		
๑๘.	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย หรือผู้แทน
๑๙.	 ผู้จัดการแผนกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา		
		 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือผู้แทน
๒๐.	นายกสมาคมหมออนามัยแห่งประเทศไทย หรือผู้แทน	
๒๑.	นายอนันต์  เมืองมูลไชย		
๒๒.	นายยุทธ	  โพธารามิก	  	
๒๓.	นางยวนตา พฤกษราช		
๒๔.	นางสาวสยมพร ศิรินาวิน		
๒๕.	นางบังอร ศรีพานิชกุลชัย		
๒๖.	 นางวันดี	  โภคะกุล		
๒๗.	นายเทียม อังสาชน			
๒๘.	นายพงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข		
๒๙.	นายพิสนธิ์  จงตระกูล		
๓๐.	 นายอาณุภาพ เลขะกุล		
๓๑.	 นางอรวรรณ เกตุเจริญ		
๓๒.	นายสุรกิจ นาฑีสุวรรณ		
๓๓.	นางสาวรุ่งทิวา  หมื่นปา		
๓๔.	นางสาววรสุดา  ยูงทอง		
๓๕.	นายสิทธิ์	 สาธรสุเมธี		
๓๖.	 เภสัชกรที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย	

๒๘



รายนามคณะอนุกรรมการพิจารณากำ�หนดราคากลางยา

๑.	 นายสถาพร วงษ์เจริญ		     ประธาน

๒.	 อธิบดีกรมการค้าภายใน หรือผู้แทน		

๓.	 อธิบดีกรมการแพทย์ หรือผู้แทน		

๔.	 อธิบดีกรมควบคุมโรค หรือผู้แทน		

๕.	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต หรือผู้แทน		

๖.	 อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง หรือผู้แทน

๗.	 เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน	

๘.	 รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา		

		 ที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย	

๙.	 หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ			

		 สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข หรือผู้แทน

๑๐.	 หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช หรือผู้แทน	

๑๑.	 หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือผู้แทน	

๑๒.	หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือผู้แทน	

๑๓.	 ผู้แทนชมรมเภสัชกรสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด	รวม ๒ คน

๑๔.	 ผู้แทนเภสัชกรโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป รวม ๒ คน

๑๕.	 ผู้แทนชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน รวม ๒ คน	

๑๖.	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมยา หรือผู้แทน

๑๗.	หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบยาและมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

		 สำ�นักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

๑๘.	 นางสาวดวงตา ผลากรกุล		

๑๙.	 นางสาวไพทิพย์  เหลืองเรืองรอง		

๒๐.	 เภสัชกรที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย

๒๙



๓๐

รายนามคณะทำ�งานร่างนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ

๑.	 นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ		     ที่ปรึกษา
๒.	 นายศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล		     ประธาน
๓.	 นายวิทยา กุลสมบูรณ์		
๔.	 รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา หรือผู้แทน		
๕.	 ผู้อำ�นวยการกองควบคุมยา หรือผู้แทน		
๖.	 ผู้จัดการแผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา
		 หรือผู้แทน คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
๗.	 ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือผู้แทน	
๘.	 นายกสมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปัจจุบัน หรือผู้แทน	
๙.	 นายกสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ หรือผู้แทน
๑๐.	 นายกสมาคมผู้ผลิตสมุนไพร หรือผู้แทน	
๑๑.	 ผู้อำ�นวยการองค์การเภสัชกรรม หรือผู้แทน	
๑๒.	ประธานมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค หรือผู้แทน	
๑๓.	 ประธานมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ หรือผู้แทน
๑๔.	 นายจิรวุสฐ์ สุขได้พึ่ง
๑๕.	 นายบุญมา เตชะวณิช	
๑๖.	 นายวรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร
๑๗.	นางชะอรสิน สุขศรีวงศ์	
๑๘.	 นางสาวชนัตถา พลอยเลื่อมแสง		
๑๙.	 นางสาวอภิรดา ชิณประทีป		
๒๐.	นางสาววรสุดา ยูงทอง
๒๑.	นางสาววรรณา ศรีวิริยานุภาพ
๒๒.	นางสาวอัญชลี จิตรักนที
๒๓.	นางสาวสรีรโรจน์ สุกมลสันต์
๒๔.	เภสัชกรที่ผู้อำ�นวยการกองควบคุมยามอบหมาย


