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ความเป็นมาของการพัฒนานโยบายแห่งชาติด้านยา 
 

สิทธิด้านสุขภาพเป็นสิทธิพ้ืนฐานของมนุษยชาติ ยาจึงมีบทบาทส าคัญต่อคุณภาพการรักษาเพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ สถานการณ์ปัญหาในระบบยามีตั้งแต่การเข้าไม่ถึงยา ยาราคาแพง ความไม่
เชื่อมั่นในคุณภาพยา การใช้ยาเกินจ าเป็น รวมทั้งอิทธิพลของการส่งเสริมการขายยา การโฆษณา การขายตรง 
และโฆษณาแฝง ปัญหาดังกล่าวมีความเชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อน เกี่ยวข้องกับหน่วยงานหลากหลายทั้งรัฐและ
เอกชน ในและนอกประเทศ ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบยามาอย่างต่อเนื่องยาวนาน โดยการพัฒนา
นโยบายแห่งชาติด้านยาเพ่ือก าหนดเป้าหมายและทิศทางในการท างานร่วมกันของหน่วยราชการ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ในการกับปัญหาให้เกิดการพัฒนาระบบยาอย่างต่อเนื่อง ทันกับบริบทและสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป สรุปดังนี้ 

๒๕๒๑ ก าเนิด “การสาธารณสุขมูลฐาน”  
การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์หลักของสังคมไทยตลอดมา จนสมัยรัชกาลที่ ๕ ได้ทรงเปิด

โรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. ๒๔๓๑  และจัดตั้งโรงเรียนราชแพทยาลัยเปิดสอนทั้งการแพทย์แผนตะวันตก
และการแพทย์แผนไทย  ต่อมาได้ยกเลิกการเรียนวิชาการการแพทย์แผนไทย ในปี พ.ศ.๒๔๕๘ และประกาศใช้ 
พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. ๒๔๖๖ ในสมัยรัชกาลที่ ๖ โดยแบ่งการประกอบโรคศิลปะเป็นการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนโบราณ  ผู้ที่จะท าการรักษาผู้ป่วยต้องขอรับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะการแพทย์แผนโบราณ มี ๔ สาขา คือ เวชกรรม ปรุงยา นวด และหมอต าแย จึงเป็นเหตุให้การแพทย์
แผนไทยไม่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐ  และหายไปจากระบบการแพทย์ของไทย 

ในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ การแพทย์แผนไทยโดยเฉพาะการใช้ยาสมุนไพรได้รับการฟ้ืนฟูขึ้นจากการตื่นตัว
ของภาคประชาชน แต่ไม่ได้มีการสนับสนุนจากรัฐแต่อย่างใด 

องค์การอนามัยโลกประกาศนโยบายการสาธารณสุขมูลฐาน ใน Alma – Ata Declaration ค.ศ.
1978 (พ.ศ.๒๕๒๑)  ซึ่งใน พ.ศ.๒๕๒๓  ประเทศไทยได้ประกาศให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นนโยบายหลัก
ของการสาธารณสุขไทย  

๒๕๒๔ ประกาศใช้ “นโยบายแห่งชาติทางด้านยา” เป็นครั้งแรก  
กระทรวงสาธารณสุขโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว) ประกาศใช้ 

นโยบายแห่งชาติทางด้านยา พ.ศ.๒๕๒๔ เป็นครั้งแรกในประเทศไทย มีสาระส าคัญคือนโยบายยาหลัก
แห่งชาติและการพึ่งตนเองด้านยา  โดยจัดให้มียาปลอดภัย มีคุณภาพดี ในราคาพอสมควรกระจายอย่างทั่วถึง  
โดยเฉพาะยาส าหรับสาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงการปรับปรุงวิธีการด้านการจัดหาและการกระจายยา การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ตลอดจนสนับสนุนการผลิตยาภายในประเทศของภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งนี้ได้มีการจัดท า
บัญชียาหลักแห่งชาติฉบับแรกข้ึน โดยมี “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการซื้อยาด้วยเงินงบประมาณ
ของหน่วยราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๒๔”  เป็นกลไกส าคัญในการน านโยบายแห่งชาติด้าน
ยาและบัญชียาหลักแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข และเป็นกลไกส าคัญในการ
ตรึงราคายาจากการรวมศูนย์จัดซื้อของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ได้มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลหลายประการที่ส าคัญคือการจัดท าวารสารผู้สั่งใช้ยา (Prescribers’ Journal) และการจัดประชุม
วิชาการ 

ในด้านสมุนไพร กระทรวงสาธารณสุขมอบให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาค้นคว้าศักยภาพ
ด้านการบ าบัดรักษาโรคของยาแผนโบราณ และให้ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานจัดท า โครงการ
สมุนไพรกับสาธารณสุขมูลฐาน โดยได้รับความช่วยเหลือจากองค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ  ท าให้



๒ 

 

เกิดการตื่นตัวต่อการใช้ยาสมุนไพรอย่างแพร่หลาย  จนมีการก าหนดนโยบาย  ทิศทาง และมาตรการการ
สนับสนุนสมุนไพรโดยเฉพาะยาอย่างเป็นทางการในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ ๕ (พ.ศ.๒๕๒๕ – ๒๕๒๙)  เป็นต้นมา แผนดังกล่าวเน้นให้มี (๑) แผนงานพัฒนายา
แห่งชาติ ประกอบด้วย ๓ โครงการ คือ โครงการผลิตยา โครงการจัดหากระจายยา โครงการวิจัยยาและ
สมุนไพร (๒) แผนงานสาธารณสุขมูลฐาน การจัดหายาที่จ าเป็นส าหรับชาวบ้าน (๓) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านอาหาร ยา เครื่องส าอาง และวัตถุมีพิษ 
 ๒๕๒๘ ขยายการใช้ “บัญชียาหลักแห่งชาติ” และก าหนด “ราคากลางยา” 

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ ๒๗ สิงหาคม ๒๕๒๘ เห็นชอบในหลักการที่จะขยายขอบเขตการใช้บัญชี
ยาหลักแห่งชาติไปยังหน่วยราชการอ่ืนๆ และภาคเอกชน แต่การถือปฏิบัติจะต้องค่อยเป็นค่อยไป ใน พ.ศ.
๒๕๒๙ ส านักนายกรัฐมนตรีได้ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ.๒๕๒๙ ก าหนด
เกี่ยวกับการจัดซื้อยาด้วยเงินงบประมาณของส่วนราชการทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  และก าหนดให้
จัดซื้อจากองค์การเภสัชกรรมเป็นหลักโดยมีการก าหนดราคากลางยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือใช้ประโยชน์ใน
การจัดซื้อยา ซึ่งต่อมาได้พัฒนาเป็นระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ ซึ่งก าหนดให้
หน่วยงานรัฐทุกแห่งจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติตามราคากลางยา ตามสัดส่วนวงเงินงบประมาณท่ีก าหนด 

๒๕๓๐ เพิ่ม “ยาหลักฯ ส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน” 
 มีการจัดท า “บัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๓๐” เพ่ือปรับปรุงให้บัญชียาทันกับสถานการณ์ที่

เปลี่ยนไป โดยผนวกรายการยาหลักส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานเพิ่มเติมไว้ เพ่ือให้บัญชียาหลักมีความสมบูรณ์
ครบถ้วนส าหรับงานสาธารณสุขทุกระดับ  และจัดท า “คู่มือบัญชียาหลักแห่งชาติ” ต่อมาบัญชียาหลักฯได้มี
การปรับปรุงเป็น “บัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๓๕” โดยการมีส่วนร่วมของแพทย์เฉพาะทางที่มี
ประสบการณ์จากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

 ๒๕๓๖ นโยบาย “ยาจากสมุนไพร” และ “ใช้ยาอย่างปลอดภัย” 
 ใน พ.ศ. ๒๕๓๖ ประกาศใช้นโยบายแห่งชาติด้านยาฉบับที่สอง เมื่อวันที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๓๖ 

ก าหนดให้สนับสนุนการศึกษาและวิจัยเพ่ือให้ทราบศักยภาพด้านการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพและบ าบัดรักษา
ของสมุนไพร ยาสมุนไพร และยาแผนโบราณ ตลอดจนส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
และมีการปรับปรุง “บัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๓๙” ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๔๐ ประเทศไทยประสบปัญหา
เศรษฐกิจจึงก าหนดนโยบายให้ใช้ยาเฉพาะยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 ๒๕๔๒ ริเริ่มจัดท า “บัญชียาจากสมุนไพร” เป็นครั้งแรก  

ก าหนดขยายกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติให้ทันสมัย เป็นบัญชี ก ข ค ง จ ให้ครอบคลุมยาส าหรับ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ปรับบัญชียาโดยก าหนดเฉพาะชื่อยาและรูปแบบยา ต่อมาได้มีการปรับปรุงเป็น “บัญชี
ยาหลักแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๔๗” และ“บัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ.๒๕๔๙” และ “เภสัชต ารับโรงพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๔๙”  และริเริ่มจัดท าบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นครั้งแรกคือ “บัญชียาจาก
สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๔๒” ซึ่งประกอบด้วยยาจากสมุนไพรทั้งยาต ารับดั้งเดิมและยาที่มีการพัฒนาเข้าในบัญชียา
หลักแห่งชาติ เพ่ือส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านยา และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับมากขึ้น และ
เพ่ือยกระดับมาตรฐานของยาจากสมุนไพรไทย ควบคู่กับการช่วยกระตุ้นให้เกิดการวิจัยและพัฒนาต่อไป  และ
ต่อมาปรับปรุงเป็น “บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ.๒๕๔๙”  

 
 



๓ 

 

 ๒๕๕๑ มุ่งนโยบายเพื่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วยและความต่อเนื่องในการพัฒนาระบบยา 
 มีการปรับปรุง “บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑” ให้ทันสมัยและปรับบัญชียา จ เป็นบัญชี จ(๑) 
และบัญชี จ(๒) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาที่มีความจ าเป็นเฉพาะที่มีค่าใช้จ่ายสูงโดยมีกลไกกลางก ากับดูแลการใช้ยา 
และในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มีปรับปรุงบัญชียาจากสมุนไพรโดยมุ่งสร้างเสริมระบบการใช้ยาจากสมุนไพรอย่าง
เหมาะสม เพ่ือเป็นกลไกในการส่งเสริมการแพทย์แผนไทยให้คู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบันในระบบบริการ
สาธารณสุข และส่งเสริมการผลิตยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาล ส่งผลให้มียาในบัญชีเพ่ิมมากขึ้น เป็น ๗๑ 
รายการ (จากเดิม ๑๙ รายการ) และมีการจัดท าเภสัชต ารับโรงพยาบาลของยาจากสมุนไพรขึ้นเป็นครั้งแรก 

การพัฒนาระบบยาที่ผ่านมามักประสบปัญหาความไม่ต่อเนื่อง เช่น ใน พ.ศ. ๒๕๔๙ การปรับเปลี่ยน
คณะรัฐมนตรี ท าให้คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาหมดวาระ ส่งผลให้การจัดท าบัญชียาหลักแห่งชาติ
หยุดชะงักเป็นเวลาหลายเดือน เป็นต้น กระทรวงสาธารณสุขจึงเสนอให้แก้ไขปัญหาความไม่ต่อเนื่องของ
คณะกรรมการและจัดตั้งส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการฯ ขึ้นเป็นการเฉพาะ เพ่ือประสานเชื่อมโยงใน
ภาพรวม รัฐบาลจึงได้ออกระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๕๑ เพ่ือให้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เป็นองค์กรหลักในการก ากับ ดูแล และขับเคลื่อน
นโยบายแห่งชาติด้านยาและพัฒนาระบบยา แทนคณะกรรมการแห่งชาติด้านยาที่แต่งตั้งตามมติคณะรัฐมนตรี 
โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาปฏิบัติหน้าที่เป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการฯ และให้
จัดสรรอัตราก าลังเดิมในการด าเนินงาน 

นอกจากนั้น กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งตราขึ้นใหม่ ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ให้เอ้ือต่อการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ตาม
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีฯ ไว้ในข้อ ๒(๘) ว่า ส านักงานฯ มีอ านาจหน้าที่ “ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมาย
ก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงานหรือตามที่รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย” และในข้อ ๑๔(๓) 
ระบุอ านาจหน้าที่ส านักยาว่ามีอ านาจหน้าที่ “สนับสนุนข้อมูลองค์ความรู้ในการก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนา
ระบบยาและนโยบายแห่งชาติด้านยา รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาระบบยาตามยุทธศาสตร์ที่ก าหนด” ส่งผลให้
การพัฒนาระบบยาและนโยบายแห่งชาติด้านยาเป็นหน้าที่รับผิดชอบของส านักยา ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา อย่างเป็นทางการ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้มีการตราพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๕๐ เพ่ือวางกรอบและ
แนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ และบัญญัติให้มีการ
จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมสมัชชาฯ ครั้งที่ ๑ ได้มีมติรับรองยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้า
ของประชากรไทย  ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่  ๙ มิถุนายน ๒๕๕๒ และมอบหมาย
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เป็นกลไกหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ฯ 
แบบมีส่วนร่วม แต่เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว ยังไม่มีคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จึงมีค าสั่งที่ ๑๒/๒๕๕๒ แต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างแผนปฏิบัติการตาม
ยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย ซึ่งคณะกรรมการฯ ได้ด าเนินการยกร่างแผนปฏิบัติการจน
เสร็จสิ้นแล้วเสนอไปยังคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ   

ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๓ เห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๒ เรื่อง ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม: เพ่ือลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพของผู้ป่วย 
และการพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นระบบบริการสุขภาพหลัก



๔ 

 

ของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมอบหมายคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจัดตั้ง
คณะท างานเพ่ือพัฒนาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาให้แล้วเสร็จภายใน ๑ ปี และปรับปรุงยา
ไทยและยาจากสมุนไพรเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

๒๕๕๔ นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๕-๒๕๕๙ 

เพ่ือให้มีการพัฒนาระบบยาในภาพรวม คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 
๑/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๕๓ มีมติเห็นชอบต่อร่างนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติเพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ แทนนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๓๖ โดยผนวก
ยุทธศาสตร์ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๒ ข้างต้นเข้าไว้ในยุทธศาสตร์ฯ ซึ่ง
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๔ เห็นชอบต่อนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ และแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ที่เสนอ และมอบหมายคณะกรรมการฯ เป็น
เจ้าภาพหลักในการก าหนดแผนงาน เป้าหมาย ตัวชี้วัด และกลไกติดตามประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานของรัฐที่ก าหนดไว้ในแต่ละยุทธศาสตร์ย่อย ๆ 

๒๕๖๓ นโยบายแห่ งชาติ ด้ านยาและแผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบยาแห่ งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐ 

เมื่อนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ สิ้นสุดลงคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๙  
ได้เห็นชอบ (ร่าง) นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔ 
เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา อย่างไรก็ตาม ในระหว่างการเสนอ (ร่าง) นโยบายแห่งชาติด้านยาและ 
แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ คณะรัฐมนตรีมีมติเกี่ยวกับการเสนอแผนเข้าสู่การพิจารณา
ของคณะรัฐมนตรี (มติวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙/ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐/ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐/  
๑๒ มีนาคม ๒๕๖๒) มีสาระส าคัญ คือ แผนของทุกส่วนราชการต้องจัดท าให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
โดยจ าแนกแผนเป็น ๓ ระดับ คือ ระดับ ๑ (ยุทธศาสตร์ชาติ) ระดับ ๒ (แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนปฏิรูปประเทศ และแผนความมั่นคง) ระดับ ๓ (แผนที่สนับสนุน
แผนระดับ ๑ และ ๒ ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดหรือจัดท าขึ้นตามกฎหมาย) โดยขั้นตอนการเสนอแผน 
ระดับ ๓ ให้ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติกลั่นกรองก่อน 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๓ จึงปรับปรุง (ร่าง) นโยบาย
แห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔ ซึ่งจัดเป็นแผนระดับ ๓ 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เป็นนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐ ในระยะแรกที่จะสิ้นสุดในปี ๒๕๖๕ โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และด้านการปรับสมดุล
และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งถ่ายทอดเป็นแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติประเด็นที่ ๔ 
อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ประเด็นที่ ๑๓ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ประเด็นที่ ๒๐ การ
บริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ และประเด็นที่  ๒๓ การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ทั้ งนี้ 
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ ไดมี้มตเิห็นชอบต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
 


