
มติ 1.2 การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 
 
1. ที่มาและความสำคัญ 

  มติ 1.2 การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ.2551 
โดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2551  
ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 6/2551 เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2551 มีมติเห็นชอบข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2551 และ
คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2551 เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552  พร้อม
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
  เป้าหมายสำคัญของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 1.2 การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย คือ (1) 
ประเทศมียาจำเป็นสำหรับใช้อย่างทั่วถึง ใช้ทันการณ์ สามารถพึ่งตนเองได้ และเพื่อประโยชน์สาธารณะ (2) 
ประชาชนมีสุขภาวะ สามารถพึ่งพาตนเองในการรักษาพยาบาล เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก โดยมี 7 ยุทธศาสตร์หลัก 
ได้แก่ (1) ยุทธศาสตร์ประสานความร่วมมือเครือข่ายเพื่อการเข้าถึงยา (2) ยุทธศาสตร์สนับสนุนกลุ่มผู้ป่วยใหเ้ข้าถงึ
ยา และมีส่วนร่วมดูแล สร้างเสริมสุขภาพ (3) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมราคายาในประเทศที่สอดคล้องกับค่าครองชีพ
ของประชาชน (4) ยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ  (5) ยุทธศาสตร์การใช้ประโยชน์และ/
หรือลดอุปสรรคจากข้อกำหนดทางกฎหมาย (6) ยุทธศาสตร์การใช้ยาอย่างเหมาะสม และ (7) ยุทธศาสตร์การวิจัย
และพัฒนายาใหม่            
 
  2. สรุปความคืบหน้ามติ 

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
1. ให้การรับรองยุทธศาสตร์การ
เข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย 

รับรองยุทธศาสตร์การเข้าถึง
ยาถ้วนหน้าของประชากร
ไทย 

สมาช ิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ ครั ้งที ่ 1 พ.ศ. 
2551 ได ้ม ีมติรับรองยุทธศาสตร์การเข้าถึงยา
ถ้วนหน้าของประชากรไทย เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 
2551 โดยเห็นว่า ยาเป็นสินค้าคุณธรรมที่ต้องมี
ใช้เพื่อประโยชน์สาธารณะอย่างเพียงพอ ทั่วถึง
และทันการณ์ โดยสามารถพึ่งตนเองได้แล ะคน
ไทยเข้าถึงถ้วนหน้า 
 
 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
2. ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

2.1 นำเสนอยุทธศาสตร์การเข้าถึงยา
ถ้วนหน้าของประชากรไทยต่อ
คณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบและ
สั่งการให้มีการจัดทำแผนปฏิบัติการที่
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ฯ 

 1. คณะก รรมก ารส ุ ข ภ าพแ ห ่ ง ช าติ เ สนอ
ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประช ากร
ไทยต่อคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2552 
และคณะรัฐมนตรีมีมต ิเห ็นชอบข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อการเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากร
ไทย ตามมติคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ัง
ท ี ่  6/2551 เมื ่อว ันที่  26 ธ ันวาคม 2551 ที่
เห็นชอบยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนห น้าของ
ประชากรไทย ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
มติที่ 1.2 คร้ังที่ 1 พ.ศ. 2551 และให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องจัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ ฯ โดยให้คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ย าแ ห ่ ง ช าต ิ ท ี ่ต ั ้ งข ึ ้นต ามระ เบ ี ย บสำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแห ่งชาติ  พ.ศ. 2551 เป ็นกลไกหล ักในการ
จัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
แบบมีส ่วนร่วม และประสานติดตามผลการ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ต่อไป    
2. ในการประช ุม ครม. เม ื ่อว ันท ี ่  14 มีนาคม 
2554 ครม. มีมติให้ความเห็นชอบต่อร่างนโยบาย
แห ่งชาต ิด้านยา พ.ศ....  และย ุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.... และมอบหมาย
ให ้คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาเป็นเจ้าภาพ
หลักในการกำหนดแผนงาน เป้าหมาย ตัวชี้วัด 
และกลไกติดตามประเมนิผล โดยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานของรัฐที่กำหนดไว้ในยุทธศ าสตร์
ย่อยๆ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย
และวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
3. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ได ้จัดทำและเผยแพร่นโยบายแห่งชาต ิดา้นยา 
พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห ่งชาต ิ พ.ศ. 2554 - 2559 ท ี ่ผ ่านความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีดังกล่าวข้ างต้ นผ่ าน
ทางเว็บไซต์ อย. และได้กลายเป็นกรอบคิดหลกัที่
การดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ในประเด็นที่
เก ี ่ยวข ้องก ับเรื ่องยาต ้องให้ความสำคัญและ
ด ำเน ิ นก ารให ้ สอดคล ้ อง ก ับ นโยบายแล ะ
ยุทธศาสตร์ ตลอดจนแผนปฏิบัติการน้ี เช่น 
- มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2552 
เร่ือง ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม: 
เพื่อลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจแล ะสุขภ าพ
ข อ งผ ู ้ ป ่ ว ย  แ ล ะ ไ ด้ ร ั บ การเห ็ นช อ บจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติแล้ว เมื่อ
วันที่ 2 กันยายน 2553 
- มีการปรับยุทธศาสตร์ย่อยในแผนยุทธศาส ตร์
ทรัพย์สินทางปัญญาแห่งชาติ ในส่วนของยาและ
เวชภัณฑ์ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การเข้าถึง
ยาถ้วนหน้าของประชากรไทย โดยนายกรัฐมนตรี
ส ั ่งการให ้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง
พาณิชย์ไปหาทางออกร่วมกัน 
- มีการประช ุมร่วมระหว ่างคณะกรรมการ 3 

กองทุน ได้ลงนามความร่วมมือจัดทำ "ราคากลาง
ยา" และเคร่ืองมือแพทย์เพื่อช่วยให้รัฐลดภาระ
ค่าใช ้จ่ายที ่เกินความจำเป็น และทำให้ผ ู้ป่วย
เข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น โดยจะเร่ิมใช้ในกลุ่มยาราคา
แพง หรือท ี ่ เรียกว ่า บ ัญช ียา จ (2) จำนวน 7 
รายการ รักษาโรคสำคัญ อาทิ มะเร็งเต้านม 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
มะเร็งปอด เกล็ดเลือดต่ำ กล้ามเน้ืออ่อนแรง คา
วาซาก ิ อาการต ิดเช ื ้ออย่างรุนแรง รวมถึงจอ
ประสาทตาเสื่อม เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2555 

2.2 จัดให้มีกลไกเพื่อยกร่างแผนปฏิบตัิ
การโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

 1. สช. ได้ดำเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อ นมติ
สมัชชาส ุขภาพแห ่งชาติด ังกล่าว โดยแต่งตั้ง
คณะกรรมการยก ร่ างแผ นปฏ ิบ ัต ิก าร ต าม
ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประช ากร
ไทย ที่มีองค์ประกอบทั้งจากภาครัฐ ภาควิชาการ
วิชาชีพ และภาคสังคม โดยมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ เพื่อทำการยก
ร่างแผนปฏิบัติการฯ 

2. ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ย ก ร ่ า ง ฯ  ไ ด้ แ ต ่ ง ตั้ ง
คณะอนุกรรมการอีก 5 คณะ ที่ประกอบด้วยทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้เสีย เป็นกลไก
ด ำ เ น ิ น ก า ร ใ น ด ้ า น ต ่ า ง ๆ  ไ ด ้ แ ก่  ( 1) 
คณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือเครือข่าย
เพื่อการเข้าถึงยา (2) คณะอนุกรรมการสนับสนุน
กล ุ ่มผู ้ป่วยเพื่อการเข้าถึงยาและพัฒนาการใช้
กฎหมาย (3) คณะอนุกรรมการส ่งเสริมการ
กำหนดราคายาท ี ่สอดคล ้องก ับค ่าครองชีพ 
(4) คณะอนุกรรมการพัฒนาอ ุตสาหกรรมยา
ภายในประเทศการว ิ จัยและพ ัฒนาย า (5) 
คณะอนุกรรมการส ่งเสริมการใช ้ยาอย่างสม
เหต ุผล โดยได ้จัดให ้ม ีกระบวนการ ร ับ ฟั ง
ความเห็นจากทุกภาคส่วนอย่างกว้างขวาง และ
เสนอร่างแผนปฏิบัติการฯ ต่อคณะกรรมการยก
ร่างแผนปฏ ิบ ัต ิการฯ เป ็นระยะ จนผ ่านการ
รับรอง และส่งมอบให้กับคณะกรรมการพัฒ นา



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
ระบบยาแห่งชาติ (ที่มีพลตรีสน่ัน ขจรประศาสน์ 
เ ป ็ น ป ร ะ ธ า น ก ร ร ม ก า ร ใ น ข ณ ะ น ั ้ น )  
3. สำนักงานกองท ุนสนับสนุนการสร้างเสริม
ส ุขภาพ (สสส.) ได ้สนับสนุนก ารดำนินงาน
แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
(กพย.) เพื่อทำหน้าที่เป็นศูนย์เฝ้าระวังระบบยาที่
เข ้มแข ็ง (Drug System Watchdog) ท ั ้งด ้าน
ว ิชาการและการพัฒนากลไกเฝ ้าระว ัง โดย
ประสานงานและและสนับสนุนการทำงานข อง
หน่วยงานและเครือข่ายต่างๆ ให้ทำหน้าที่ เป็น
กลไกในการส่งสัญญาณปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
ระบบยาอย ่างมีประส ิทธ ิภ าพและ เท ่ าทั น
สถานการณ์ โดยดำเนินการอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 
2550 จนถ ึงป ัจจุบ ัน และได ้ยกระด ับจาก
แผนงาน เป็นศูนย์วิชาการเฝ้าระวังแล ะพัฒ นา
ระบบยา ในปัจจุบัน 

2.3 ติดตามผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ 

 1. รายงานการต ิดต ามก ารด ำเนิ นง า นต าม
แผนปฏิบัติการ 

2. เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอซไอวี/เอดส์ประเทศไทย 
ได้มอบคู่มือการตรวจสอบสิทธิบัตรเกี่ยวข้องกับ
การประดิษฐ์ทางยาให้กรมทรัพย์สินท างปัญญา 
ได ้ดำเนินการปรับปรุงระบบการตรวจสอบคำ
ขอรับสิทธิบัตร เพื่อป้องกันการให้สิทธิบัตรที่อาจ
ส่งผลให้ยามีราคาแพงและผู้ป่วยในไทยเข้าถึงยา
ได้ยาก 

2.4 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ดำเนินการในยุทธศาสตร์ที่มีความ
เร่งด่วนหรือจำเป็นต้องดำเนินการทันที 

 คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติเห็นชอบตามข้อเสนอ
เช ิงนโยบายฯ เมื ่อว ันที ่  9 มิถ ุนายน 2552 ให้
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
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เร่งรัดการดำเนินการเกี่ยวกับการร่วมมือกับกลุ่ม
ประเทศหรือองค์กรต่างประเทศต่างๆ เช่น มูลนิธิ
คล ินต ัน เป ็นต ้น เพ ื ่อให ้สามารถจัดหายาที่
ประชากรไทยจำเป ็นต ้องใช้ได ้อย่างท ั่วถงึทัน
การณ์ด้วย 

2.5 ให้รายงานผลการดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของ
ประชากรไทย ต่อการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่สาม 

 รายงานผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การ
เข ้าถ ึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ต ่อการ
ประช ุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ ครั ้งที่  3 พ.ศ. 
2553 โดยระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรวีา่ด้วย
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิ พ.ศ. 
2551 แต ่งต ั ้งคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ได้นำยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้า
ของประชากรไทย และแผนปฏ ิบ ัต ิการตาม
ยุทธศาสตร์ฯ พัฒนาเป็นนโยบายแห่งชาติด้านยา 
พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ  พ.ศ. 2555 – 2559 มีการดำเนินการ
และการติดตามประเมินผลตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
เป็นหลัก 

 


