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EXECUTIVE 
SUMMARY

อุตสาหกรรมยามีแนวโน้มเติบโตได้ต่อเน่ือง โดยคาดวา่ปี 2568-2570 มลูคา่
จ าหน่ายยาในประเทศจะขยายตวัเฉลี่ย 6.0-7.0% ตอ่ปี โดยมีปัจจยัหนนุจาก 
จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ทัง้จากโรคตดิตอ่ที่ตอ้งเฝา้ระวงัและโรคไมต่ิดตอ่
เรือ้รงั (NCDs) การเกิดโรคติดตอ่อบุตัิใหมแ่ละอบุตัิซ  า้ การเปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศ และการเขา้ถงึระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (โดยเฉพาะสทิธิบตัรทอง) 
ท  าใหผู้เ้จ็บป่วยสามารถเขา้ถึงยาและเวชภณัฑไ์ดส้ะดวกขึน้ อยา่งไรก็ตาม 
ความทา้ทายของอุตสาหกรรม มาจากการที่ผูผ้ลิตยาของไทยขาดศกัยภาพใน
การผลิตยาที่ซบัซอ้นหรอืยาที่ตอ้งอาศยัเทคโนโลยีระดบัสงู รวมถึงภาระตน้ทนุที่จะ
เพ่ิมขึน้จากการปรบัปรุงโรงงานตามมาตรฐานโลก และการลงทนุพฒันานวตักรรม
หรอืการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นกระบวนการผลิตยาเพื่อบรหิารจดัการการปลอ่ยก๊าซ
เรอืนกระจกตามแนวทางของผูป้ระกอบการทั่วโลก

ทิศทางการเติบโตของผูป้ระกอบการในอตุสาหกรรมยา มีดงันี ้

 ผู้ผลิตยาแผนปัจจุบัน: รายได้เติบโตต่อเน่ือง จากจ านวนผูป่้วยที่มีแนวโนม้
ปรบัสงูขึน้ ขณะที่ประชาชนสามารถเขา้ถงึยาไดม้ากขึน้ผ่านระบบประกนั
สขุภาพของภาครฐั สง่ผลดีตอ่ผูผ้ลิตที่จ  าหนา่ยยาผ่านโรงพยาบาลโดยเฉพาะยา
จดสิทธิบตัรและวคัซีน ประกอบกบัรา้นขายยามีบทบาทในการกระจายยา
เพ่ิมขึน้ตามมาตรการรฐั อยา่งไรก็ตาม การแข่งขนัของอตุสาหกรรมมีแนวโนม้
รุนแรงขึน้จากการเขา้มาของผูป้ระกอบการรายใหมจ่ากตา่งชาติ ซึง่มีความ
พรอ้มดา้นเทคโนโลยีและเงินทนุมากกวา่ รวมถึงภาระตน้ทนุที่จะสงูขึน้ตอ่เน่ือง
จากราคาวตัถดุบิยาน าเขา้ และการปรบักระบวนการผลิตเพ่ือลดมลพิษทาง
สิ่งแวดลอ้ม จงึเป็นขอ้จ ากดัในการท าก าไรของผูป้ระกอบการ

 ผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑเ์ภสัชภัณฑ ์(ร้านค้าปลีก/ร้านค้าส่ง): รายได้มี
แนวโน้มเติบโตดีต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตาม ผูป้ระกอบการอาจเผชิญแรงกดดนั
จากการแข่งขนัที่รุนแรงขึน้ ดงันี ้

 ธุรกิจร้านค้าปลีก/ร้านขายยาทั่วไป (Stand-alone): รายไดถ้กูกดดนัจาก 
(1) การขยายสาขา (Chain store) ของผูป้ระกอบการรายใหญ่ อาทิ รา้น
ฟาสซิโน รา้น Save drug (เครอืโรงพยาบาลกรุงเทพ) และรา้น Pure (เครอื
บิก๊ซี) ซึง่มีแผนเปิดรา้นขายยาสริฟิารม์าเพิ่มขึน้ (2) การขยายพืน้ที่จ  าหนา่ย
ยาของรา้นคา้ปลีกสมยัใหม ่อาทิ ดิสเคานส์โตร ์ซเูปอรม์ารเ์ก็ต และรา้น
สะดวกซือ้โดยเฉพาะรา้น 7-Eleven (3) คูแ่ข่งจากรา้นขายยาออนไลน ์และ 
(4) ตน้ทนุการลงทนุสงูขึน้ จากการปรบัปรุงรา้นใหไ้ดม้าตรฐานรา้นยา 
กระทบผลประกอบการอาจไมส่งูเทา่ในอดีต

 ร้านค้าส่งผลิตภัณฑเ์ภสัชภัณฑ ์ปัจจบุนัหนัมาท าตลาดรา้นคา้ปลกีมาก
ขึน้ และเพ่ิมชอ่งทางการขายและโฆษณาสินคา้ผา่นสื่อออนไลน ์ท าให้
สามารถเขา้ถึงกลุม่ผูบ้รโิภคไดม้ากขึน้ จงึคอ่นขา้งไดเ้ปรยีบดา้นตน้ทนุการ
จดัซือ้ยาเม่ือเทียบกบัธุรกิจรา้นคา้ปลีก/รา้นขายยาทั่วไป (Stand-alone) 
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อตุสาหกรรมยา หมายถึง ยาแผนปัจจบุนั และเวชภณัฑท์ี่ใชใ้นการวินิจฉัยและรกัษาโรคทกุประเภท โดยยาแผนปัจจบุนั แบง่เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่

1) ยาต้นต ารับ/ยาต้นแบบ (Original drug) หรือเรียกว่ายาจดสิทธิบัตร (Patented drug) คือยาที่ผ่านการวจิยัและพฒันาซึง่ตอ้งใชร้ะยะ
เวลานานในการศกึษาคน้ควา้ จงึมีคา่ใชจ้า่ยดา้นการลงทนุสงู ผูผ้ลิตยาตน้ต ารบัจะไดร้บัสิทธิบตัรผกูขาดในการผลิตยาเป็นเวลา 20 ปี1/ 
เม่ือสิทธิบตัรสิน้สดุลง ผูผ้ลิตรายอ่ืนจะสามารถผลิตยานัน้ออกจ าหน่ายได ้

2) ยาช่ือสามัญ (Generic drug) เป็นการผลิตลอกเลียนสตูรยาตน้ต ารบั/ยาตน้แบบซึง่หมดสิทธิบตัรแลว้ เป็นการผลิตขึน้ภายใตเ้ครือ่งหมาย
การคา้ที่ไมใ่ชเ่ครือ่งหมายการคา้ตามสิทธิของผูค้รองสิทธิบตัรยา แตมี่ตวัยาส  าคญัชนิดเดยีวกบัยาตน้ต ารบั จึงมีคณุสมบตัิทางการรกัษา
เชน่เดียวกบัยาตน้ต ารบั แตก่ระบวนการผลิตมกัใชว้ตัถดุิบที่มีตน้ทนุต า่กวา่และไมมี่คา่ใชจ้า่ยในการวิจยัตวัยา ตน้ทนุการผลิตยาชื่อสามญั
จงึต ่ากวา่ยาตน้ต ารบัมาก

ยาและเวชภัณฑเ์ป็นอุตสาหกรรมทีใ่ช้เงนิลงทุนสูงในการวิจัยและพัฒนาวัตถุดิบและตัวยาใหม่อย่างต่อเน่ือง ท าใหฐ้านการผลิตยา
และเวชภัณฑห์ลักของโลก (โดยเฉพาะยาจดสิทธิบัตรหรือยาต้นแบบ) กระจุกตัวในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว อาทิ สหรฐัฯ และยโุรป 
ซึง่มีศกัยภาพทัง้ดา้นบคุลากร องคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยกีารผลิตขัน้สงู โดยประเทศเหลา่นีส้ามารถผลติยาและเวชภณัฑเ์พื่อสง่ออก ตอบสนอง
ความตอ้งการในตลาดโลก ขณะที่ประเทศก าลงัพฒันาสว่นใหญ่ยงัเป็นเพียงผูน้  าเขา้ยาตน้ต  ารบั/ตน้แบบซึง่มีราคาสงู โดยชว่งปี 2564-2565 
ยอดจ าหน่ายยารวมในตลาดโลกมีมลูคา่กวา่ 1 ลา้นลา้นดอลลารส์หรฐัตอ่ปี และมีอตัราการเติบโตเฉลี่ย 8.7% ตอ่ปี ขณะที่ปี 2566 ยอด
จ าหน่ายยารวมมีมลูคา่มากกวา่ 1.3 ลา้นลา้นดอลลารส์หรฐั หรอืเพ่ิมขึน้ 9.5% จากปี 2565 (ภาพที่ 1) ทัง้นี ้บรษัิทยาชัน้น าของโลกในสหรฐัฯ 
อาทิ  บรษิัท Pfizer บรษัิท Merck และบรษัิท Johnson & Johnson สว่นในยโุรป อาทิ บรษัิท Novartis และบรษัิท Roche จากสวิตเซอรแ์ลนด ์
และบรษิัท Sanofi จากฝรั่งเศส 

ข้อมูลพื้นฐำน

4วิจัยกรุงศรี

โครงสร้างอุตสาหกรรมยาแผนปัจจุบัน แบ่งตามขัน้ตอนการผลิต ไดด้งันี ้(ภาพที่ 2) 

1) ขัน้ต้น คือ การวิจยั คน้ควา้และพฒันายาตวัใหม่

2) ขัน้กลาง คือ การผลิตวตัถดุบิตวัยาเพ่ือใชใ้นการผลติยาส าเรจ็รูป ไดแ้ก่ สารออกฤทธ์ิ (Active pharmaceutical ingredients, APIs) และ
สารปรุงแตง่ยา (Inactive pharmaceutical ingredients หรอื Excipients) ที่เรง่ใหเ้กิดปฏิกิรยิา การผลิตในขัน้นีเ้ป็นการผลิตตวัยาทีค่น้พบ
แลว้ และคิดคน้พฒันาเฉพาะเทคนิคการผลิต หรอืเปลี่ยนโครงสรา้งโมเลกลุตน้แบบเพ่ือใหไ้ดต้วัยานัน้ จงึเป็นขัน้ตอนการผลิตที่ตอ้งใช้
เทคโนโลยีขัน้สงูและเงินทนุจ านวนมาก 

3) ขัน้ปลาย คือ การผลิตยาส าเรจ็รูปที่พฒันาและคดิคน้สตูรต  ารบัขึน้เอง โดยอาจน าเขา้ตวัยาวตัถดุบิจากตา่งประเทศมาผสม (ไทยน าเขา้
วตัถดุิบยาสงูถงึ 90% ของวตัถดุิบที่ใชใ้นการผลิตยาส าเรจ็รูปทัง้หมด) ยาที่ผลิตไดจ้ะเป็นยาชื่อสามญั (Generic drug) ในรูปแบบยาเม็ด 
ยาน า้ ยาแคปซลู ยาครมี ยาผง และยาฉีด  โดยกลุม่ยาที่มีมลูคา่การผลิตสงูสดุ ไดแ้ก่ ยาแกป้วด/แกไ้ข ้ผูป้ระกอบการของไทยสว่นใหญ่อยู่
ในขัน้ตอนนี้

1/ เป็นไปตามความตกลงวา่ดว้ยสิทธิในทรพัยส์ินทางปัญญาท่ีเก่ียวกบัการคา้ (Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights ) ขององคก์ารการคา้โลก

Figure 1: Global Pharmaceutical Market Revenue by Region in 2020-2023

Source: Statista, Krungsri Research
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ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (Food and Drug Administration: FDA) ระบวุา่ไทยมีโรงงานผลิตยาแผนปัจจบุนัที่ไดร้บัการรบัรอง
มาตรฐานการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) มากกวา่ 150 แหง่ ซึง่ในจ านวนนีมี้ไมถ่ึง 10% ที่สามารถผลิตวตัถดุิบตวัยาส าคญั 
(Active pharmaceutical ingredient) ไดเ้อง (อาทิ อลมิูนั่มไฮดรอกไซด ์แอสไพรนิ โซเดียมไบคารบ์อเนต และดีเฟอรโิพรน) และสว่นใหญ่
น ามาใชใ้นการผลิตยาส าเรจ็รูปของโรงงานตนเองเป็นหลกั ส  าหรบัการวิจยัและพฒันายาตวัใหม ่มีเฉพาะการคิดคน้วคัซีนทัง้ในระดบัตน้น า้และ
ปลายน า้2/  โดยประเทศไทยมีแผนนโยบายและยทุธศาสตรว์คัซีนแหง่ชาติมาตัง้แตปี่ 2548 และปัจจบุนัอยูภ่ายใตแ้ผนฯ ฉบบัที่ 2 พ.ศ. 2566-
2570 ซึง่มีเป้าหมายใหป้ระชาชนทกุคนไดร้บัวคัซีน3/อยา่งครอบคลมุ เหมาะสมและเพียงพอทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะฉกุเฉิน รวมถึงสามารถ
ผลิตวคัซีนที่จ  าเป็นเพ่ือทดแทนการน าเขา้

ผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมยา แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม (ภาพที่ 3) ดงันี ้

กลุ่มที ่1 หน่วยงานภาครัฐ ไดแ้ก่ (1) องคก์ารเภสัชกรรม (Government Pharmaceutical Organization: GPO) เป็นทัง้ผูผ้ลิตยาหลกัและ
ยาทดแทนการน าเขา้บางประเภท (โดยเฉพาะยารกัษาโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั เชน่ ยาลดไขมนั ยารกัษาโรคเบาหวาน เป็นตน้) เพ่ือจ าหน่ายในราคา
ถกู และ (2) โรงงานเภสัชกรรมทหาร เนน้ผลิตยาชื่อสามญั (Generic drug) จ าหน่ายในประเทศทดแทนยาน าเขา้ ทัง้นี ้ภายใต้
พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) การจัดซือ้จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ระบุใหอ้งคก์ารเภสัชกรรมอยู่ในฐานะ
ผู้ประกอบการเช่นเดียวกับภาคเอกชนในอุตสาหกรรมเดียวกัน ท าใหเ้กิดการแข่งขันในตลาดมากขึน้ระหว่างองคก์ารเภสัชกรรม
และผู้ประกอบการภาคเอกชน ซึง่รวมถึงตา่งชาติที่ผลิตยาราคาถกูออกมาจ าหน่าย เชน่ อินเดียและจีน  

กลุ่มที ่2 บริษัทยาภาคเอกชน แบง่เป็น (1) บริษัทยาของผู้ประกอบการไทย เป็นบรษัิทที่คนไทยถือหุน้ใหญ่ สว่นใหญ่ผลิตยาชื่อสามญั
ทั่วไปมีราคาไมส่งู เชน่ บรษิัทเบอรล์ินฟารม์าซตูิคอลอินดสัตร ีบรษิัทไทยนครพฒันา บรษิัทสยามฟารม์าซตูิคอล บรษัิทไบโอฟารม์เคมิคลัล ์และ
บรษิัทสยามเภสชั เป็นตน้ บางรายอาจรบัจา้งผลิตรว่มดว้ย (Contract manufacturers) อาทิ บรษัิทไบโอแลป บรษัิทเมกา้ไลฟ์ไซแอ็นซ ์และ
บรษิัทโอลิค (ประเทศไทย) และ (2) บริษัทยาข้ามชาติ (Multinational companies: MNCs) ถือหุน้สว่นใหญ่โดยชาวตา่งชาติ บางรายเป็น
ตวัแทนน าเขา้ยาตน้ต  ารบัหรอืยาจดสทิธิบตัร (Original drug) มาจ าหน่ายในราคาคอ่นขา้งสงู และบางรายเขา้มาตัง้โรงงานผลิตยาส าเรจ็รูปใน
ไทย โดยบรษิัทยาเอกชนที่มีสว่นแบง่ตลาดดา้นรายไดส้งูสดุ (ปี 2566) คือ บรษัิท Novartis รองลงมา ไดแ้ก่ บรษัิท Mega Lifesciences PTY 
บรษัิท Boots Retail บรษัิท GlaxoSmithKline บรษัิท Pfizer และบรษัิท AstraZeneca ตามล าดบั (ภาพที่ 4) 

2/ การผลิตวคัซีนระดบัตน้น า้ ไดแ้ก่ วคัซีน BCG ป้องกนัวณัโรค วคัซีน aP ป้องกนัโรคไอกรนชนิดไรเ้ซลล์ วคัซีน Tdap ป้องกนัโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยกั และวคัซีน 
COVID-19 สว่นการผลิตระดบัปลายน า้ ไดแ้ก่ วคัซีน Rabies (ป้องกนัโรคพิษสนุขับา้) วคัซีน JE (ป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบ) และวคัซีน Flu (ป้องกนัไขห้วดัใหญ่) 
(ท่ีมา: สถาบนัวคัซีนแหง่ชาติ)

3/ ปัจจบุนัมีวคัซีนพืน้ฐานป้องกนัโรค รวม 13 โรค ไดแ้ก่ วณัโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตบัอกัเสบ เย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิบ โปลิโอ หัด หดัเยอรมนั คางทมู 
ไขส้มองอกัเสบเจอี มะเรง็ปากมดลกู และอจุจาระรว่งจากไวรสัโรตา้ (ท่ีมา: สถาบนัวคัซีนแห่งชาติ)

Figure 2: Stages of Pharmaceuticals Production 

Source: Compiled by Krungsri Research
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ประเทศไทยมีการบงัคบัใชก้ฎหมายทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการผลิตยาในประเทศ 2 ฉบบั ไดแ้ก่ “พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522” (กฎหมาย
ทรพัยส์ินทางปัญญา) เป็นการคุม้ครองสิทธ์ิผูค้ิดคน้ยา มีกรมทรพัยส์ินทางปัญญาเป็นหน่วยงานรบัจดสิทธิบตัร และ “พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม”4/ ซึง่มีบทบญัญัติในสว่นที่เก่ียวกบัการผลิต น าเขา้ และขายยาในประเทศ มีส  านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) เป็นหน่วยงานก ากบั ดแูลและรบัผิดชอบในการออกใบอนญุาต รวมถึงลงทะเบียนยาที่จะจ าหนา่ยในประเทศ

ยาทีผ่ลิตในประเทศประมาณ 90% ถูกใช้เพื่อบริโภคในประเทศ และอีก 10% เป็นการผลิตเพื่อส่งออก ขณะที่คา่ใชจ้า่ยดา้นยาของ
ประเทศคิดเป็นสดัสว่น 29.0% ของคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลทัง้หมดสว่นหนึ่งเป็นผลจากความกา้วหนา้ของระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้น
หนา้ (Universal Health Coverage: UHC) ของไทย โดยเฉพาะระบบประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) ที่
ครอบคลมุประชากรถึง 99.64% ของผูม้ีสิทธิในระบบประกนัสขุภาพของประเทศ ท าใหค้นไทยมีโอกาสเขา้ถงึการรกัษาพยาบาลซึง่หมายถึงการ
บรโิภคยามีทิศทางเพ่ิมขึน้ตามมาดว้ย โดยลา่สดุภาครฐัตัง้เป้างบประมาณส าหรบักองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ ประจ าปีงบประมาณ 
2568 อยูท่ี่ 2.35 แสนลา้นบาท เพ่ิมขึน้ 8.3% จากปีงบประมาณ 2567

4/ พระราชบญัญัติยาเป็นกฎหมายยาของไทยท่ีเริ่มใชต้ัง้แต ่พ.ศ.2510 จนถึงปัจจบุนัมีการปรบัปรุงแกไ้ขเพ่ิมเติม 
 กฎหมายวา่ดว้ยยา และประกาศใชเ้ป็นพระราชบญัญตัิยา (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2562 และฉบบัแกไ้ขเพ่ิมเติม

Figure 3: Pharmaceutical Manufacturers in Thailand

Source: Government Pharmaceutical Organization (GPO)
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Figure 4: Revenue Share of Leading Domestic Pharmaceutical Companies (2023)
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ส าหรับตลาดในประเทศ มีช่องทางกระจายยา 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ (ภาพที่ 5)

 การจ าหน่ายผ่านโรงพยาบาล: มีสัดส่วน 80% ของมูลค่าจ าหน่ายยาทัง้หมด แบง่เป็นโรงพยาบาลรฐั (สดัสว่น 60% ของมลูคา่
จ าหน่ายยารวม) และโรงพยาบาลเอกชน (สดัสว่น 20%) ยาที่จ  าหน่ายผ่านโรงพยาบาลเป็นยาที่ตอ้งสั่งจา่ยโดยแพทย ์เรยีกว่า 
“Prescription drug” จ  าแนกเป็น (1) ยาชื่อสามญั (Generic drug) สดัสว่น 60% ของมลูคา่ยาที่จ  าหน่ายผา่นโรงพยาบาลทัง้หมด และ (2) 
ยาจดสิทธิบตัร (Patented drug) มีสดัสว่น 40% แตมี่การเติบโตเรว็กวา่ยาชื่อสามญั จากความตอ้งการใชใ้นกลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั (Non-
communicable diseases: NCDs) ที่เพ่ิมขึน้ตอ่เน่ือง อาทิ ยาลดความดนัโลหติสงู ยารกัษาโรคเบาหวาน และโรคหวัใจ 

 การจ าหน่ายผ่านร้านขายยา (Over-The-Counter: OTC): มีสัดส่วน 20% ของมูลค่าจ าหน่ายยาทัง้หมด โดยรา้นขายยาเป็นชอ่งทาง
ที่ประชาชนเลือกใชบ้รกิารเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเบือ้งตน้ หรอืการเจ็บป่วยที่ไมจ่  าเป็นตอ้งไปพบแพทย ์ขอ้มลูเดือนกรกฎาคม 2567 พบวา่
จ านวนรา้นขายยา5/ทั่วประเทศ อยูท่ี่ 22,065 แหง่ เป็นรา้นขายยาแผนปัจจบุนั 19,126 แหง่ (สดัสว่น 86.7%) ในจ านวนนี ้17.9% ตัง้อยูใ่น
กรุงเทพฯ และ 82.1% อยูใ่นตา่งจงัหวดั ส  าหรบัรูปแบบของรา้นขายยา แบง่เป็น (1) ร้านขายยาเดี่ยว (Stand-alone) มีสดัสว่น 75% ของ
รา้นขายยาแผนปัจจบุนั ผูป้ระกอบการสว่นใหญ่เป็นรายกลางและเล็ก (SMEs) และ (2) ร้านขายยาสาขา (Chain store) สว่นใหญ่เป็นการ
ลงทนุจากผูป้ระกอบการรายใหญ่ซึง่มีการขยายธุรกิจในรูปแฟรนไชส ์(Franchise) เชน่ รา้นฟาสซิโน และรา้น Save drug (เครอืโรงพยาบาล
กรุงเทพ) นอกจากนี ้ยงัมีกลุม่ผูป้ระกอบการคา้ปลีกสมยัใหม ่(Modern trade) ที่ขยายขอบข่ายธุรกิจ โดยเพิ่มพืน้ที่จ  าหน่ายยาและเวชภณัฑ ์
(อาทิ ซีพีออลลเ์ปิดรา้นขายยา “eXta Plus” ในรา้นเซเวน่ อีเลฟเวน่ ขณะที่บิก๊ซี ซเูปอรเ์ซ็นเตอรเ์ปิดรา้นขายยา “เพรยีว” (Pure) และ “สิรฟิาร ์
มา” และกลุม่เซ็นทรลั ฟูด้ รเีทล เปิดรา้นขายยา “ท็อปส ์แคร”์ (Tops Care) ในปี 2565) ท  าใหผู้บ้รโิภคสามารถเขา้ถึงยาไดก้วา้งขวางมากขึน้
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Figure 5: Pharmaceutical Industry Value Chain

5/ ประกอบดว้ย (1) รา้นขายยาแผนปัจจบุนั  (2) รา้นขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสรจ็ท่ีไมใ่ช่ยาอนัตรายหรือควบคมุพิเศษ (3) รา้นขายยา
ประเภทขายสง่ยาแผนปัจจบุนั  (4) รา้นขายยาท่ีน าหรือสั่งยาแผนปัจจบุนัเขา้มาในราชอาณาจกัร และ (5) รา้นผลิตยาแผนปัจจบุนั 
(ท่ีมา: ส านกังานอาหารและยา)
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ด้านตลาดต่างประเทศ พบวา่มลูคา่สง่ออกยา6/ของไทยเติบโตเฉลี่ย 5.5% ตอ่ปี (ปี 2560-2566) คิดเป็นสดัสว่นเพียง 0.2% ของมลูคา่สง่ออก
สินคา้ทัง้หมด เน่ืองจากยาที่สง่ออกเป็นยาชื่อสามญัทั่วไปทีม่ีมลูคา่ไมส่งูนกั ตลาดสง่ออกหลกั คือ ประเทศเพ่ือนบา้น (ไดแ้ก่ เมียนมา เวียดนาม 
กมัพชูา และสปป.ลาว มีสดัสว่นรวมกนัประมาณ 50% ของมลูคา่สง่ออกยาทัง้หมด) ทัง้นี ้การแพรร่ะบาดของ COVID-19 เอือ้ใหไ้ทยสง่ออกยา
เพ่ิมขึน้โดยเฉพาะยาในกลุม่วคัซีน7/ (ปี 2566 สดัสว่นสง่ออกวคัซีนอยูท่ี่ 6.2% ของมลูคา่สง่ออกยาทัง้หมด) ขณะที่การน าเขา้ยาจะมีทัง้วตัถดุิบ
ตวัยาส  าคญั ยาส  าเรจ็รูป และยาตน้แบบที่มีราคาสงู (อาทิ ยาสรา้งเม็ดเลือด ยาปฏิชีวนะ และยาลดไขมนัในเลือด) สว่นใหญ่เป็นการน าเขา้จาก
ประเทศเยอรมนี สหรฐัฯ ฝรั่งเศส และอินเดีย อยา่งไรก็ตาม การแพรร่ะบาดของ COVID-19 ท  าใหไ้ทยน าเขา้ยาประเภทวคัซีนเพิ่มขึน้มากจากจีน 
เบลเยียม เยอรมนี สหรฐัฯ และฝรั่งเศส (ปี 2566 ไทยน าเขา้วคัซีนสดัสว่น 28.3% ของมลูคา่การน าเขา้ยาทัง้หมด)

แรงกดดันทีผู่้ผลิตยาภาคเอกชนต้องเผชิญมาจาก (1) การแข่งขนัจากยาน าเขา้ (อาทิ จากอินเดียและจีน) ซึง่มีตน้ทนุการผลิตต  ่ากวา่ไทย 
(2) ผูผ้ลิตบางกลุม่ไมส่ามารถแข่งขนักบัหน่วยงานภาครฐัทัง้ดา้นตน้ทนุการผลิตและโอกาสเขา้ถงึชอ่งทางการจ าหน่าย ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการ
ขยายตลาด (3) การก าหนดราคากลางของยา (โดยกระทรวงสาธารณสขุและกรมบญัชีกลาง) เพ่ือใหส้ถานพยาบาลของรฐัจดัซือ้ไดใ้นราคาที่
เหมาะสม ท าใหผู้ผ้ลิตไมส่ามารถปรบัขึน้ราคายาบางประเภท (4) ผูผ้ลิตตอ้งปฏิบตัิตามมาตรฐาน GMP-PIC/S8/ เน่ืองจากไทยเป็นสมาชิกการ
ตรวจประเมินยาแหง่สหภาพยโุรป (Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme) ท าใหมี้ตน้ทนุเพ่ิมขึน้ และ (5) การตอ้งจดัหาสถานที่
เก็บและการกระจายยาทีเ่หมาะสมและเพียงพอ (ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยเง่ือนไขการกระจายยาแผนปัจจบุนัปี 2564 มีผล 1 
มกราคม 2565) แรงกดดนัขา้งตน้ท าใหผู้ผ้ลติยาตอ้งปรบัตวัเพ่ือใหส้ามารถแขง่ขนัไดใ้นตลาดทีมี่ความทา้ทายสงูขึน้

6/ ขอ้มลูการสง่ออก-น าเขา้ยา HS3001 3002 3003 3004
7/ HS3002
8/ Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme (PIC/S) ก่อตัง้โดยกลุม่ผูต้รวจ  GMP ของประเทศในสหภาพยโุรป เพ่ือก าหนด
มาตรฐานการตรวจสอบดา้นการผลิตยาใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั ประเทศไทยเป็นสมาชิกล  าดบัท่ี 49 ตัง้แตว่นัท่ี 1 สิงหาคม 2559



อุตสาหกรรมยาปี 2567 มีทศิทางเติบโตต่อเน่ือง ผลจากก าลงัซือ้ที่กระเตือ้งขึน้ตามทิศทางการเติบโตของเศรษฐกิจในประเทศ ขณะที่การ
เติบโตของภาคทอ่งเที่ยวท าใหม้ีความตอ้งการบรโิภคยาเพ่ิมขึน้โดยเฉพาะในพืน้ที่ทอ่งเที่ยว นอกจากนี ้ผูป่้วยไทยและตา่งชาตโิดยเฉพาะกลุม่
นกัทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพยงัทยอยกลบัมารบัการรกัษาในสถานพยาบาลของไทย (ปีงบประมาณ 2567 ผูป่้วยในที่ใชบ้รกิารสาธารณสขุใน 13 เขต
สขุภาพทั่วประเทศอยูท่ี่ 7.9 ลา้นคน จากเฉลี่ย 7.6 ลา้นคนปีงบฯ 2565-2566) รวมถึงการพฒันาชอ่งทางการเขา้ถึงยาที่สะดวกขึน้ (เชน่ การรบั
ยาที่รา้นขายยา) ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ตลอดจนการพฒันาแพลตฟอรม์รา้นขายยาเพื่อใหบ้รกิารจดัการรา้นขายยาโดยกลุม่
สตารท์อพั Health Tech (เชน่ บรษัิท อรนิแคร ์จ  ากดั) ที่ชว่ยเช่ือมการสื่อสารระหวา่งแพทย ์เภสชักรและรา้นขายยา กบัผูป่้วยไดส้ะดวกขึน้ หรอื
แพลตฟอรม์จ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้น 24 ชั่วโมงผ่านระบบ “ตูจ้  าหน่ายยาอตัโนมตัิ” ซึง่เขา้ถึงกลุม่ผูบ้รโิภครายย่อยทั่วไปไดม้ากขึน้ โดย
สถานการณอุ์ตสาหกรรมยาปี 2567 สรุปไดด้งันี ้

 มูลค่าจ าหน่ายยาในประเทศ (ข้อมูล 9 เดือนแรก) เพิ่มขึน้ 6.5% YoY จากโรคตามฤดกูาลทีรุ่นแรงขึน้ อาทิ โรคไขห้วดัใหญ่ +59.7% 
YoY และโรคมือ เทา้ ปาก +44.6% YoY รวมถึงผูป่้วยดว้ยโรคจากมลพิษทางอากาศ +11.3% YoY (อาทิ โรคหลอดลมอกัเสบ +14.2% YoY
โรคจมกูอกัเสบเรือ้รงั +14.6% YoY และโรคตาแดงอกัเสบ +7.8% YoY) ขณะที่ยาในกลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั (อาทิ โรคความดนัโลหิตสงู 
และโรคเบาหวาน) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชอ้ยา่งตอ่เน่ือง ทัง้นี ้มลูคา่จ  าหน่ายยาเม็ด (สดัสว่น 50.3% ของมลูคา่จ  าหน่ายยาทัง้หมด) เพ่ิมขึน้ 
11.8% YoY สว่นใหญ่เป็นยาลดไข ้ยาแกอ้าการกระดกูและขอ้ และยาครมี (สดัสว่น 8.7%) +5.5% YoY ยาแคปซลู (สดัสว่น 7.1%) +4.8% 
YoY และยาผง (สดัสว่น 7.1%) +14.9% YoY ชว่งที่เหลือของปี ความตอ้งการบรโิภคยามีแนวโนม้เพ่ิมขึน้จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภมิูอากาศที่เย็นลง ท าใหเ้จ็บป่วยไดง้า่ยขึน้ จึงคาดว่าทัง้ปี 2567 มูลค่าจ าหน่ายยาจะเพิ่มขึน้ในอัตรา 6.0-6.5% จากปี 2566 (ภาพที่ 
6) จ  าแนกเป็น

1) ยาทีจ่ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลและส่ังจ่ายโดยแพทย ์(Prescription drug) ไดแ้ก่ ยาชื่อสามญั (Generic drug) มลูคา่ 11.2 หม่ืน
ลา้น  บาท ขยายตวั 5.9% จากปี 2566 และยาจดสิทธิบตัร (Patented drug) มลูคา่ 7.4 หม่ืนลา้นบาท ขยายตวั 6.1% จาก ปี 2566  

2) ยาทีจ่ าหน่ายผ่านร้านขายยา (OTC drug) เพ่ิมขึน้ 5.7% มลูคา่ 4.2 หม่ืนลา้นบาท เน่ืองจากรา้นขายยามีบทบาทที่หลากหลายมาก
ขึน้ โดยเฉพาะการเป็นหน่วยบรกิารรว่มที่ส  าคญัในระบบประกนัสขุภาพแหง่ชาติ อาทิ การใหค้  าปรกึษาเรือ่งสขุภาพ การติดตาม
ผลการรกัษา  และนโยบาย ‘รบัยาที่รา้นขายยา’ (ตามสิทธิบตัรทอง) รวมถึงการใชแ้อปพลิเคชนัตา่งๆ ในการสื่อสารกบัผูป่้วย 
(ครอบคลมุ 4 กลุม่โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน หอบหืด จิตเวช หรอืโรคเรือ้รงัที่ไมมี่ความซบัซอ้นในการดแูล โดยยาที่ไดร้บัจะเป็นยาชนิด
เดียวกบัที่ไดร้บัจากโรงพยาบาลเดิมที่รบัยาอยู่)

สถำนกำรณ์ท่ีผ่ำนมำ

9วิจัยกรุงศรี

Figure 6: Domestic Pharmaceutical Sales

Source: BMI/Fitch Solutions, Krungsri Research 
Note: E = estimated 
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 การผลิตยาในประเทศ9/ (ช่วง 9 เดือนแรก) หดตัว -7.2% YoY อยู่ที ่2.8 หม่ืนตัน กระเตีอ้งขึน้จากที่หดตวั -9.0% ในปี 2566 โดยการ
ผลิตยาน า้ซึง่มีสดัสว่นมากที่สดุ (48.0%ของปรมิาณยาที่ผลิตทัง้หมด) หดตวั -6.2% YoY ยาเม็ด (สดัสว่น 29.5%) -5.2% YoY ยาผง 
(สดัสว่น 9.6%) -12.5% YoY ยาฉีด (สดัสว่น 3.9%) -23.1% YoY และยาแคปซลู (สดัสว่น 2.0%) -18.6% YoY อยา่งไรก็ตาม ยาส าเรจ็รูปที่
มีการผลิตเพิ่มขึน้ ไดแ้ก่ ยาครมี (สดัสว่น 7.1%) +1.2% YoY เน่ืองจากมีความตอ้งการเพ่ือใชใ้นการรกัษาโรคประจ าที่มีการรกัษาตอ่เน่ือง 
(เชน่ โรคผิวหนงั) ดา้นอตัราการใชก้ าลงัการผลติของอตุสาหกรรมยาโดยรวมลดลงอยูท่ี่ 46.5% เทียบกบั 50.5% ชว่งเดียวกนัปี 2566 

 มูลค่าส่งออกยา (ข้อมูล 9 เดือนแรก) เพิ่มขึน้ 3.5% YoY คิดเป็นมูลค่า 12.1 พันล้านบาท จากการเพิ่มขึน้ของกลุม่ยารกัษาโรคซึง่มี
สดัสว่น 94.1% ของมลูคา่สง่ออกยาทัง้หมด (+4.0% YoY) โดยการสง่ออกไปตลาดหลกั คือ CLMV (สดัสว่นรวมกนั 50.5%) มีมลูคา่เพ่ิมขึน้ 
3.1% YoY ขณะที่การสง่ออกวคัซีน (สดัสว่น 5.9%) หดตวั -3.9% YoY ตามความตอ้งการที่ลดลงในตลาดฮอ่งกงและบางประเทศใน
อาเซียน (เชน่ เมียนมา สปป.ลาว และอินโดนีเซีย) อยา่งไรก็ตาม การสง่ออกวคัซีนเพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัส  าคญัในตลาดมาเลเซีย (สดัสว่น 3.6% 
ของมลูคา่สง่ออกวคัซีนทัง้หมด) +65.1% YoY และซาอดุิอาระเบีย (สดัสว่น 1.4%) +302.0% YoY สอดคลอ้งกบั Statista ที่ประเมินวา่ปี 
2567 มลูคา่ตลาดยา (รวมวคัซีน) ของมาเลเซียและซาอดุิอาระเบียจะเติบโต 5.8% และ 6.5% ตามล าดบั ด้านมูลค่าน าเข้ายาของไทยหด
ตัว -3.4% YoY คิดเป็นมูลค่า 73.8 พันล้านบาท ผลจากมีการผลิตยาบางประเภททดแทนการน าเขา้ (เชน่ ยาที่หมดสิทธิบตัรในกลุม่ยา
ลดความดนั) โดยมลูคา่น าเขา้ยาจากสหรฐัฯ และเยอรมนีหดตวั -11.8% YoY และ -14.3% YoY ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม การน าเขา้ยาจาก
จีน (สดัสว่น 2.9%) เพ่ิมขึน้ 5.9% YoY ส  าหรบัชว่งที่เหลือของปี 2567 คาดวา่ความตอ้งการบรโิภคยาจากตลาดหลกัในตา่งประเทศจะ
เพ่ิมขึน้ตอ่เน่ือง ส่งผลใหปี้ 2567 มูลค่าส่งออกยาจะเพิ่มขึน้ 3.5-4.5% จากปีก่อนหน้า ขณะทีก่ารน าเข้ายาจะหดตัว -4.0% ถึง
-5.0% จากปีก่อนหน้า
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Figure 7: Thai Pharmaceutical Imports & Exports

THB, bn

Table 1: Thai Pharmaceuticals Imports (by value: % THB)

Source: Ministry of Commerce (MOC) HS3001, 3002, 3003, 3004

9/ ท่ีมา: ส  านกังานเศรษฐกิจอตุสาหกรรม หมายถึงการผลิตยาส  าเรจ็รูป ไดแ้ก่ ยาน า้, ยาเมด็, ยาแคปซูล, ยาครีม ยาผง และยาฉีด

2021 2022 2023 9M2024 2021 2022 2023 9M2024

Germany 12.5 17.3 15.2 13.7 35.4 37.9 -23.2 -14.3

U.S.A 10.6 14.9 13.2 12.3 42.3 41.6 -22.8 -11.8

France 4.9 5.5 6.7 7.7 5.0 13.3 5.6 7.1

India 6.5 6.6 6.6 6.7 41.4 2.1 -13.4 0.8

Switzerland 3.8 3.7 5.0 5.4 18.2 -2.5 20.0 6.3

Italy 3.3 3.0 5.5 5.3 9.6 -7.8 56.9 -4.8

Ireland 3.0 3.5 4.9 5.3 14.5 14.4 24.0 -4.3

Japan 4.8 3.4 4.4 4.5 47.8 -29.2 11.9 -3.8

Belgium 8.2 9.7 3.8 3.7 263.1 18.9 -65.8 -2.3

China 18.8 2.6 3.0 2.9 926.8 -85.9 -1.2 5.9

Others 23.6 29.6 31.8 32.5 13.0 25.7 -6.1 0.6

Total 100 100 100 100 58.7 0.05 -12.6 -3.4

Country
Share (%) Growth (%)

 การลงทุนในอุตสาหกรรมยาปี 2567 (9 เดือนแรก) มีโครงการที่ไดร้บัอนมุตัิจ  านวน 10 โครงการ มลูคา่เงินลงทนุ 1,872.2 ลา้นบาท 
เพ่ิมขึน้ 3.8% YoY ซึง่ 75.2% เป็นโครงการลงทนุผลิตยา (มลูคา่ลดลง -11.6% YoY) ในขณะที่การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยชีีวภาพ 
(Biotechnology) มีจ  านวน 3 โครงการ มลูคา่ลงทนุ 463.8 ลา้นบาท เพ่ิมขึน้ 120.4% YoY 

Table 2: Manufacture of pharmaceuticals under the BOI’s approval of promotional privileges

Source: Thailand Board of Investment (BOI), Krungsri Research

Million 

baht
 % YoY

The manufacture of active pharmaceutical ingredients (APIs) 1 160.0      -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Manufacture of pharmaceuticals 8 560.2     3 120.7     8 1,368.6  6 151.8     16 1,593.0  7 1,408.4  -11.6 

Research and development and/or production of pharmaceutical 

substances that make use of biotechnology. 4 5,743.8  4 437.6     3 2,461.6  4 94.9       6 239.6     3 463.8     120.4

Totals 13 6,464.0 7 558.3     11 3,830.2 10 246.7     22 1,832.6 10 1,872.2 3.8       

Investment

2019 2020 2024 (9M)

Projects
Million 

baht
Projects

Million 

baht
Projects

2021

Projects
Million 

baht

2023

Projects
Million 

baht

2022

Projects
Million 

baht
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ปี 2568-2570 คาดว่ามูลค่าจ าหน่ายยาในประเทศจะขยายตัวเฉล่ีย 6.0-7.0% ต่อปี (ภาพที่ 8) โดยการจ าหน่ายยาผ่านโรงพยาบาลจะ
เติบโตเฉลี่ย 6.4% ตอ่ปี (ภาพที่ 9) ขณะที่การจ าหนา่ยผ่านรา้นขายยา (OTC) จะเติบโตเฉลี่ย 6.3% ตอ่ปี โดยมีปัจจยัสนบัสนนุ ไดแ้ก่

 จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อส าคัญทีต่้องเฝ้าระวังและโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง10/ (Non-communicable disease: NCDs) มีแนวโน้มเพิ่มขึน้
ต่อเน่ือง โดยโรคติดตอ่ที่มีผูป่้วยสงูสดุ ไดแ้ก่ ไขห้วดัใหญ่ ปอดอกัเสบ และไขเ้ลือดออก ขณะที่โรค NCDs ที่มีผูป่้วยสงูสดุ คือ โรคความดนั
โลหิตสงู และโรคเบาหวาน ทัง้นี ้องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ระบวุา่คนไทยเสียชีวิตดว้ยโรค NCDs สงูถึง 76.6% ของผูเ้สียชีวิตทัง้หมดในปี 
2562 และมีแนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้ตอ่เน่ือง เป็นผลจาก (1) ผู้ สูงอายุของไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว โดยจาก “สงัคมสงูวยัเต็ม
รูปแบบ (Aged Society)” ในปัจจบุนั ไทยก าลงัเขา้สู ่“สงัคมสงูวยัแบบสดุยอด” (Super Aged Society) ภายในปี 2576 หรอืจะมีประชากร
อาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกวา่ 28% ของประชากรทัง้หมดจากเดิม 20%11/ (ภาพที่ 11) ซึง่ในปี 2566 ประมาณ 75% ของผูส้งูอายทุัง้หมดเจ็บป่วย
ดว้ยโรค NCDs อาทิ ความดนัโลหิตสงู (สดัสว่นสงูสดุที่ 46.9%12/ ของผูส้งูอายทุี่ป่วยดว้ยโรคไมต่ิดตอ่ทัง้หมด) โรคเบาหวาน และโรคหลอด
เลือดสมอง และ (2) การขยายตัวของชุมชนเมือง ท าใหพ้ฤติกรรมการใชช้ีวิตเรง่รบีขึน้และมีการดแูลสขุภาพที่ไมเ่หมาะสม เชน่ ขาดการ
ออกก าลงักาย นอกจากนี ้ผูป่้วยดว้ยโรคมลพิษทางอากาศ (อาทิ ระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด และมะเรง็ปอด) ยงัเพิ่ม
สงูขึน้ทกุปี (ปี 2566 ประเทศไทยมีคณุภาพอากาศเลวรา้ยเป็นอนัดบั 36 จาก 134 ประเทศ และมีคา่เฉลี่ยฝุ่ น PM2.5 สงูกวา่คา่มาตรฐาน
ของ WHO 4.7 เทา่)13/ รวมถึงผูป่้วยดา้นสขุภาพจิตที่เพิ่มขึน้ตอ่เน่ืองในแตล่ะปี (ปี 2567 ผูป่้วยโรคซมึเศรา้คิดเป็น 2-3% ของประชากร
ทัง้หมด) สะทอ้นความตอ้งการบรโิภคยาในประเทศที่จะมีมากขึน้ โดยเฉพาะยาจดสทิธิบตัร/ยาตน้ต ารบัที่ใชร้กัษาโรคซบัซอ้น 

แนวโน้มอุตสำหกรรม
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10/ กระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค. 2562 - มี.ค. 2563)
11/ ส านกังานคณะกรรมกรพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ
12/ กระทรวงสาธารณสขุระบวุา่ผูส้งูอายปุระมาณ 9 ลา้นคน เป็นโรคความดนัโลหิตสงูจ  านวนมากกวา่ 4 ลา้นคน

รองลงมาคือ โรคเบาหวานจ านวนมากกวา่ 2 ลา้นคน
13/ ท่ีมา: 2023 World Air Quality Report 

THB, bn % YoY

Source: FitchSolutions, Estimated and Forecast by Krungsri Research

% YoY

Source: FitchSolutions, Estimated and Forecast by Krungsri Research

Figure 8: Domestic Pharmaceutical Sales by Seller Figure 9: Domestic Pharmaceutical Sales by Product 



 การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ า้14/ มีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ทัง้ในและตา่งประเทศ โดยโรคอบุตัิใหม ่เชน่ COVID-19 (ปัจจบุนัเป็นโรค
ประจ าถ่ิน แตห่ากมีการกลายพนัธุจ์นเกิดความรุนแรงและระบาดใหม ่จะเป็นโรคอบุตัิซ  า้) และฝีดาษวานร สว่นโรคอบุตัิซ  า้ เชน่ โรคซารส์ 
(SARS) โรคเมอร์ (MERS) ไขห้วดันก (ปี 2567 พบการระบาดในกมัพชูาและเกาหลีใต)้ โรคคอตีบและไอกรน และโรคติดเชือ้อบุตัิซ  า้ (Re-
emerging infectious disease) เชน่ วณัโรค และมาลาเรยี 

การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (Climate change) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและระบบนิเวศ โดยก่อใหเ้กิดสภาวะโลกรอ้น 
(Global warming) ซึง่ท  าใหฤ้ดรูอ้นยาวนานขึน้ ฤดหูนาวมีระยะเวลาสัน้ลง และมีการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบลมซึง่สง่ผลต่อการกระจาย
และความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็กไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในชว่งปี 2543-2562 ทั่วโลกมีผูเ้สียชีวิตจากความรอ้นเฉลี่ยเกือบ 5 
แสนรายตอ่ปี ขณะที่โรคประจ าถ่ินในประเทศเขตรอ้นกระจายอาณาเขตมากขึน้ โดยเฉพาะโรคที่มีสตัวเ์ป็นพาหะน าโรค เชน่ ยุง ที่ท  าใหโ้รค
ไขเ้ลือดออกและมาลาเรยีแพรร่ะบาด ดา้น WHO ระบวุา่ภาวะโลกรอ้นท าใหเ้กิดการขาดแคลนอาหารหรอืคณุภาพอาหารแยล่ง เพ่ิมความ
เสี่ยงของโรคที่เกิดจากน า้และอาหาร ปัจจยัขา้งตน้ สง่ผลทัง้ทางตรงและทางออ้มตอ่การเกิดโรคตา่งๆ ทัง้โรค NCDs มลพษิทางอากาศ และ
ท าใหมี้โอกาสเกิดโรคอบุตัิใหมแ่ละอบุตัิซ  า้ขึน้ไดใ้นอนาคต ท าใหค้วามตอ้งการยารกัษาหรอืการพฒันายาหรอืวคัซีนป้องกนัมีมากขึน้

 การเข้าถึงสิทธิรักษาภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าใหผู้้ป่วยเข้าถึงยามากขึน้ ผ่านบตัรประกนัสขุภาพหรอืบตัรทอง 
(74.2% ของประชากร) ประกนัสงัคม (18.4%) และสวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (6.8%) โดยงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติปี 2568 เพิ่มขึน้ 8.3% จากปีงบประมาณ 2567 และมีการเพิ่มการเขา้ถึงยาส าหรบัผูถื้อบตัรทองผ่านโครงการ อาทิ 30 บาทรกัษาทกุที่
โครงการมะเรง็รกัษาทกุที่ (Cancer anywhere) การเขา้ถึงบรกิารเบาหวานชนิดที่ 2 และความดนัโลหิตสงู และโครงการพบแพทยอ์อนไลน์
(Telemedicine) ส  าหรบัผูป่้วยโรคทั่วไป (Common illnesses) 42 กลุม่โรค โดยจดัสง่ยาใหถ้ึงบา้น นอกจากนี ้ยงัมีการพฒันาแพลตฟอรม์
A-MED Care Pharma เพื่อใหผู้เ้จ็บป่วยเล็กนอ้ย (32 อาการ) รบัยาไดท้ี่รา้นขายยาที่เขา้รว่มโครงการ และโครงการ “ตูห้ว่งใย” บรกิาร
การแพทยท์างไกลเชิงรุกในชมุชนดว้ย 30 บาทรกัษาทกุที่ ซึง่ผูป่้วยสามารถรบัยาที่บา้นหรอืรา้นยาในโครงการ ขณะที่ส  านกังานประกนัสงัคม
เพิ่มสิทธิประโยชนก์ารรกัษา เชน่ โรคมะเรง็ จนจบกระบวนการรกัษา โดย Economist Intelligence ประเมินวา่ปี 2568-2570 คา่ใชจ้า่ยดา้น
สขุภาพของไทยจะขยายตวัเฉลี่ย 5.8% ตอ่ปี จากเฉลี่ย 5.0% ปี 2565-2567 (ภาพที่ 12) นอกจากนี ้ประชาชนยงัเขา้ถึงการรกัษาผ่านการ
ประกนัสขุภาพซึง่มีทิศทางเติบโตตอ่เน่ือง (สะทอ้นจากครึง่แรกของปี 2567 รายไดจ้ากเบีย้ประกนัสขุภาพเพิ่มขึน้ 14.3% YoY15/)
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14/ โรคติดตอ่อบุตัิใหม ่คือ 1) โรคติดตอ่ชนิดใหมท่ี่ไมเ่คยเกิดขึน้มาก่อนและตอ้งใชเ้วลาในการวิจยัโรคใหมเ่พ่ือหาวิธีการรกัษา เป็นโรคติดตอ่ท่ีเกิดจากเชือ้ใหม ่(New infectious disease) 2) 
โรคติดตอ่ท่ีพบในพืน้ท่ีใหม ่(New geographical areas) 3) โรคติดตอ่อบุตัิซ  า้ (Re-emerging infectious disease) 4) เชือ้ก่อโรคท่ีดือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพ (Antimicrobial resistant organism)

15/ “ภาพรวมธรุกิจประกนัชีวิตครึง่ปีแรก 2567”, สมาคมประกนัชีวิต 1 สิงหาคม 2567

Figure 10: Number of Inpatients with NCDs in Thailand
(Persons, m)
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Figure 11: Proportion of Aging Population  in Thailand
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 กระแสการทอ่งเทีย่วเชิงสุขภาพทีเ่ติบโตทั่วโลก จากการเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายใุนหลายประเทศทั่วโลก และการแพรร่ะบาดของ COVID-
19 ท าใหค้วามสนใจดา้นการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพมีมากขึน้ โดย Global Wellness Institute ประเมินตลาดทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ (Wellness 
tourism) ทั่วโลกจะเติบโตเฉลีย่ (CAGR ปี 2566-2571) 10.2% ตอ่ปี ขณะที่มลูคา่ธุรกิจ Wellness จะสงูถึง 1.3 ลา้นลา้นดอลลารส์หรฐัใน
ปี 2571 (ภาพที่ 13) จะเอือ้ประโยชนแ์ก่ไทยซึง่เป็นหนึ่งในผูน้  าตลาดทอ่งเที่ยวเชิงการแพทย ์(Medical tourism) ของโลก ขณะที่มีการ
คาดการณว์า่ตลาดทอ่งเที่ยวเชิงการแพทยข์องไทยจะแตะระดบั 7.6 แสนลา้นบาทในปี 2570 จาก 3.1 แสนลา้นบาทปี 256616/ ทัง้ยงัมี
โครงการใหญ่ เชน่ เขตระเบียงเศรษฐกิจเวลเนสอนัดามนั (Andaman Wellness Corridor : AWC) ที่จะดงึดดูใหช้าวตา่งชาติเขา้มาใชบ้รกิาร
ดา้นสขุภาพในไทยมากขึน้ หนนุความตอ้งการใชย้าเพ่ือการรกัษาและการดแูลสขุภาพ (อาทิ การลดน า้หนกั การชะลอวยั และการนอนหลบั
ที่ดี) โดยเฉพาะในเมืองทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ (เชน่ กรุงเทพฯ และภเูก็ต)

Source: Economist Intelligence (EIU), Krungsri Research

Figure 12: Domestic Healthcare Expenditure 

200

400

600

800

1,000

1,200

2019 2020 2021E 2022E 2023E 2024F 2025F 2026F 2027F

16/ “การท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ” โตทั่วโลก ปี 70 ไทยแตะระดบั 7.6 แสนลา้นบาท, กรุงเทพธรุกิจ 18 กนัยายน 2566

Source: 2024 Global Wellness Economy Monitor
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Figure 13: Global Wellness Tourism (CAGR (2023-2028: 10.2%)
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 ความต้องการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน (Self-care) ยังเป็นกระแสทีม่าแรงทั่วโลก จากการเห็นความส าคญัของการลงทนุดแูลสขุภาพ
ในระยะยาว หนนุความตอ้งการยาประเภทเสรมิภมิูคุม้กนัหรอืป้องกนัโรค เชน่ วิตามิน ยาสมนุไพร ผลิตภณัฑอ์าหารเสรมิ และเครือ่งดื่ม
เสรมิโภชนาการ นอกจากนี ้ยงัมีการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการดแูลสขุภาพมากขึน้โดยเฉพาะการแพทยแ์มน่ย าเฉพาะบคุคล (Personalized 
Precision Medicine) เพ่ือชว่ยในการวางแผนสขุภาพเชิงป้องกนัและท าใหมี้การพฒันายาเพ่ือการรกัษาเฉพาะบคุคล รวมถึงกระตุน้ใหมี้การ
พฒันานวตักรรมใหม่ๆ  ในการวิจยัและพฒันายา ชว่ยเพ่ิมโอกาสทางเศรษฐกิจแก่ผูผ้ลติยาได้
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 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการพัฒนาแพลตฟอรม์ออนไลน ์ช่วยเพิ่มศักยภาพในการผลิตยาและการกระจายยาสู่
ผู้บริโภคได้เร็วขึน้ (รายละเอียดเพ่ิมเติมใน Box 1) อาทิ (1) การใช ้AI เรง่กระบวนการคน้ควา้ยาใหม ่(มลูคา่ตลาด Al โลกในการคน้ควา้
ยา17/ มีอตัราการเติบโตเฉลี่ย 29.6% ตอ่ปีในปี 2566-2573) (2) การใช ้Machine learning เรง่กระบวนการคน้ควา้และพฒันายาไดเ้รว็และมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ (3) การใช ้Big data & Analytics ชว่ยใหผู้ผ้ลิตไดร้บัขอ้มลูเจาะลกึอยา่งรวดเรว็ในแตล่ะขัน้ตอนการผลิตยา รวมถึง
การใชเ้ทคโนโลยี 5G ที่เอือ้ตอ่การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (Telepharmacy) นอกจากนี ้การพฒันาแพลตฟอรม์ออนไลนจ์ะช่วยเช่ือม
หว่งโซอ่ปุทานของยาตัง้แตผู่ผ้ลติจนถึงผูป่้วยได ้ทัง้ยงัตอบโจทยด์า้นความสะดวกสบาย และท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงยาและการรกัษาไดเ้รว็ก่อน
อาการโรคจะรุนแรงขึน้ การน าแนวทางและเทคโนโลยทีี่ยั่งยืนมาใชใ้นกระบวนการผลติยายงัชว่ยลดผลกระทบตอ่สิ่งแวดลอ้ม และเป็นการ
สรา้งความยั่งยืนใหก้บัอตุสาหกรรมยาทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว

 นโยบายส่งเสริมการลงทุนทีเ่ก่ียวเน่ืองกับอุตสาหกรรมยา ไดแ้ก่ 

1) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติฉบบัที ่13 พ.ศ. 2566-2570 สนบัสนนุใหมี้การพฒันาฐานการผลิตและการจดัตัง้โรงงาน
ตน้แบบเภสชัชีวภณัฑ ์ยา สมนุไพรและวคัซีนที่มีคณุภาพและไดม้าตรฐานสากล โดยเฉพาะการผลิตวคัซีนป้องกนัโรคอุบตัิใหมแ่ละอบุตัิ
ซ  า้ เพ่ือใหมี้เพียงพอตอ่ความตอ้งการใชใ้นประเทศ ลดการน าเขา้ และสรา้งความมั่นคงของระบบสาธารณสขุในระยะยาว จะเป็นโอกาส
แก่ผูป้ระกอบการในการลงทนุผลิตและวจิยัยาตวัใหมเ่พ่ือรองรบัความตอ้งการใชท้ี่จะมีมากขึน้ในอนาคต

2) การก าหนดใหอุ้ตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจร (Medical hub) เป็นหน่ึงในอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New S-curve)
โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่ขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก (EEC) โดยภาครฐัสง่เสรมิการวิจยัและพฒันายาดว้ยเทคโนโลยีขัน้สงูผ่านการ
สนบัสนนุงบประมาณการวิจยัและใหส้ิทธิประโยชนท์างภาษี (9 เดือนแรกปี 2567 มีนกัลงทนุขอรบัสง่เสรมิกิจการวิจยัและพฒันา
เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) มลูคา่ 444 ลา้นบาท เพ่ิมขึน้จาก 44 ลา้นบาทในปี 2566) ขณะที่ Statista ประเมินรายไดด้า้นเภสชั
กรรมทั่วโลก (รวมยาที่ตอ้งสั่งจา่ยโดยแพทยแ์ละยาที่ไมต่อ้งสั่งจา่ยโดยแพทย)์ จะเติบโตเฉลี่ย 7.3% ตอ่ปีในชว่งปี 2564-2569 ซึง่สงู
กวา่คา่เฉลีย่ 3.5% ในชว่ง 5 ปีก่อนหนา้ (ปี 2559-2563) โดยยาที่มาจาก Biotechnology จะมีสว่นแบง่การตลาดที่ 35% เพ่ิมขึน้จาก 
30% ปี 2559 (ภาพที่ 15)

17/ ท่ีมา Grand View Research

Source: 2023-2024 Global Wellness Economy Monitor

Figure 14: Global Public Health, Prevention & Personalized Medicine 
(CAGR 2023-2028: 6.1%)
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Figure 15: Global pharmaceutical revenue by technology
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การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมในอุตสาหกรรมยาจะช่วยเพิ่มศักยภาพการผลิต ลดผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อม และสร้างความยั่งยืนใหกั้บอุตสาหกรรมทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว
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การใช้ปัญญาประดิษฐ ์(Artificial 
Intelligence, AI) และการให้
คอมพิวเตอรเ์รียนรู้ด้วยตัวเอง 
(Machine learning)

 การใช ้AI ในกระบวนการคน้ควา้และพฒันายาใหเ้ร็วและมีประสิทธิภาพมากขึน้ นอกจากนี ้ยงัช่วยลดความยุง่ยาก
ในการท าวิจยัทางคลินิก ลดตน้ทนุการวิจยั และช่วยในการระบตุวัผูป่้วยท่ีเหมาะสม 

 การใช ้AI ในการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Real-world evidence, RWE) โดยการบนัทึกแบบอิเล็กทรอนิกส์
(Electronic health records, EHR) และการใช ้Machine learning ในกระบวนการคน้ควา้และพฒันายา

การวิเคราะหแ์ละประยุกตใ์ช้
ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data & 
Analytics)

 ท าใหผู้ผ้ลิตไดร้บัขอ้มลูเชิงลกึในเวลาอนัรวดเร็ว เป็นประโยชนส์  าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการผลติยา 

 เพื่อคน้หาตวัยาส าคญั และกลุม่เปา้หมาย รวมถึงการคาดการณ ์การวินิจฉัย และการสั่งจ่ายยา

การปรับกระบวนการผลิตยาให้
มีความยืดหยุ่น (Flexible 
production)

 เพื่อผลิตยาเฉพาะส าหรบัผูป่้วย (Precision medicine)
 เนน้การใชร้ะบบปฏิกรณชี์วภาพ (Bioreactor systems) และกระบวนการผลิตแบบต่อเน่ือง (Continuous 

manufacturing process) ท่ีใชพ้ลงังานต ่า ไดผ้ลผลิตสงูและลดปริมาณของเสียใหเ้หลือนอ้ยท่ีสดุ

การใช้เทคโนโลยีการแพทย์
แม่นย า (Precision medicine) 

 การรกัษาผูป่้วยเฉพาะราย โดยอาศยัการวิเคราะหข์อ้มลูและการศึกษาผูป่้วยแบบองคร์วม ทัง้อาย ุเพศ โรครว่มและ
ปัจจยัทางคลินิกอ่ืนๆ แลว้น ามาสรา้งแบบจ าลองที่ช่วยในการค านวณยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย

การใช้บล็อกเชน (Blockchain)  การประยกุตใ์ชใ้นอตุสาหกรรมยา เช่น ช่วยสรา้งระบบการจดัการห่วงโซอ่ปุทาน (Supply chain) ของยา ติดตาม
และรกัษาความปลอดภยัของการท าธุรกรรมทางยา จดัการปัญหายาปลอมหรือยาท่ีไมไ่ดม้าตรฐาน เป็นตน้

การใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง 
(VR/AR)

 ประยกุตใ์ชห้ลายดา้น เช่น การจ าลองอะตอม โมเลกลุ เนือ้เยื่อการวิจยั รวมถึงการผลิตยาและสารชีวเคมี จนถึงขัน้
บรรจภุณัฑ ์ท าใหท้กุขัน้ตอนมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้

การประยุกตใ์ช้ข้อมูลและ
หลักฐานจริง (Real-world data, 
Real-world evidence) 

 โดยการใช ้Internet of Things (IoT) จะเพิ่มโอกาสรวบรวมขอ้มลูจริงของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ (อาทิ ขอ้มลูดา้น
สขุภาพ การรกัษาและผลการรกัษา) ทัง้ที่เป็น Clinical และ Non-clinical

การรักษาด้วยระบบดิจิทัล 
(Digital therapeutics) 

 โดยใชโ้ปรแกรม (Software) เพื่อการปอ้งกนั การจดัการ การรกัษาโรค การปรบัสภาวะจิตใจและพฤติกรรม ซึ่งใน
สหรฐัฯ มีการน าระบบเสมือนจริงมาช่วยกระตุน้เพื่อฟ้ืนฟกูารท างานของสมอง หรือควบคมุระบบต่างๆ ของรา่งกาย 
ขณะท่ีเยอรมนันีทดลองใชโ้ปรแกรมในโทรศพัทม์ือถือเพื่อชะลอปัญหาสายตาสัน้ในเด็กและวยัรุน่

การรักษาแบบขจัดโรค 
(Curative therapies) 

 การรกัษาโรคเรือ้รงัจะเปลี่ยนจากรกัษาแบบบริหารจดัการใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิตไปพรอ้มกบัโรคได ้มาเป็น
การก าจดัพนัธุกรรมที่ท  าใหเ้กิดโรค ท าใหผู้ป่้วยไมต่อ้งทนอยูก่บัโรคอีกต่อไป (เช่น ธุรกิจสตารท์อพัจากองักฤษเสนอ 
Cell therapy เพื่อขจดัโรคเก่ียวกบักลา้มเนือ้และกระดกู โรคเก่ียวกบัภมูิคุม้กนั โรคตาและทางเดินหายใจ สว่น
สตารท์อพัท่ีสหรฐัฯ เสนอ Gene therapy เพื่อรกัษาโรคระบบประสาทสว่นกลาง และโรค LSD เป็นตน้)

Source: wwwˌstartus-insightsˌcom , compiled by Krungsri Research

Box 1

https://protect.checkpoint.com/v2/___http:/www.startus-insights.com/___.YzJ1OmtydW5nc3JpOmM6bzowZDI2ZjE4N2UwMzc5OWFkMmE1ZjlmMWYyZGQ4Y2U5Yjo2Ojk5ZjM6MzhlY2FmNjAxMzAwZTNjMWM0MDBiNjQwNDI5ODY5ODNhY2JmMWJiNjk0OTlkY2IwMDExNDVmNDU1ODFhZGE5YjpwOkY6Tg
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การพัฒนาและผลิตวัคซีน ยา และชีววัตถุ ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทย
ด้วยโมเดล BCG

Box 2

กิจกรรม
ระยะเวลาการด าเนินการ

ผลท่ีคาดวา่จะไดร้บั
2565 2566 2567 2568 2569 2570

 การยกระดบัแพลตฟอรม์ การผลิตวคัซีน ยา และ 
ชีววตัถรุะดบัอตุสาหกรรมอยา่งครบวงจร

 เพิ่มขีดความสามารถในการ
พึง่ตนเอง ดว้ยการวิจยั พฒันา 
เทคโนโลยีและนวตักรรม และ
การผลิต 

 เพิ่มมลูค่าตลาดยาและวคัซีน

 ลดการน าเขา้ยา วคัซีน 

 ประชากรในประเทศสามารถ
เขา้ถึงยาราคาแพงไดเ้พิ่มขึน้

 การแสวงหาสารตัง้ตน การจดัท า Chemical 
library และขอ้มลูของสาระส าคญัท่ีเขา้ถึงได ้เพ่ือ
เป็นฐานขอ้มลูในการพฒันายาชนิดใหม่

 การสง่เสริมการผลิตวคัซีน ยา และชีววตัถใุนการ
ปอ้งกนัและควบคมุโรคจากไวรสั หรือโรคส าคัญ

 การพฒันาต่อยอดผลิตภณัฑก์ารแพทยแ์ละ
สขุภาพจากความหลากหลายทางชีวภาพ

 การพฒันากลไกสง่เสริมใหเ้กิดการเขา้ถึงยา วคัซีน 
และชีววตัถแุมใ้นยามวิกฤต

Source: BCG-Action-Plan-2021-2033, National Science and Technology Development Agency

18/ ไทยน าเขา้ผลิตภณัฑเ์วชกรรมและเภสชักรรมรวมกนัมากกวา่ 1 แสนลา้นบาทตอ่ปี ซึ่ง 3 ใน 4 เป็นการนาเขา้ยารกัษาโรค และผลิตภณัฑใ์นกลุม่ชีวเภสชัภณัฑ ์
(Biopharmaceutical) เช่น วคัซีน ยา และ Pembrolizumab ท่ีใชร้กัษาโรคมะเรง็หลายชนิดซึง่มีราคาสงู

3) แผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาระบบยาของประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570 จะเพ่ิมศักยภาพการวิจัยนวัตกรรมพัฒนายาทีมี่
ความส าคัญ โดยจะผลกัดนัใหเ้กิดการผลิตยานวตักรรมและเพ่ิมมลูคา่การสง่ออกยา และสง่เสรมิใหมี้การผลิตวตัถุดบิยาและ
สมนุไพรในประเทศระยะสัน้ (เชน่ สารสกดัฟา้ทะลายโจร) พรอ้มทัง้ยกรา่งกฎหมายสง่เสรมิเศรษฐกิจผลิตภณัฑส์ขุภาพอย่างครบวงจร 

4) แผนยุทธศาสตรขั์บเคล่ือนประเทศไทยด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green Economy) พ.ศ. 2564-2570 (Box 2) 
จะชว่ยตอ่ยอดผลิตภณัฑท์างการแพทยต์ัง้แตต่น้น า้ถึงปลายน า้ ดว้ยการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยี รวมถึงนวตักรรมการผลิตโดยเฉพาะ
ยากลุม่เฉพาะทาง ทัง้นี ้เพ่ือทดแทนการน าเขา้ เชน่ ยากลุม่ผลิตภณัฑก์ารแพทยข์ัน้สงู (Advance Therapy Medicinal Products) 
ยาชีววตัถ ุ(มีความตอ้งการใชเ้พ่ิมขึน้ เชน่ ยาตา้นมะเรง็และวคัซีนป้องกนัโรค) และผลิตภณัฑโ์พรไบโอติกส ์(Probiotic) จะเพิ่มโอกาส
การพฒันาศกัยภาพการผลิตยา และสรา้งมลูคา่เพิ่มในตลาดยาและวคัซีนของไทย ทัง้ยงัท าใหป้ระชากรในประเทศเขา้ถึงยาราคาแพงได้
มากขึน้

ภาครฐัยงัสนบัสนนุใหม้ีการผลิตยาที่สรา้งมลูคา่เพ่ิมและยาทีม่ีศกัยภาพในการผลติ ไดแ้ก่ (1) ยาต้นต ารับทีมี่มูลค่าสูงหรือยาทีห่มด
สิทธิบัตร (เชน่ ยาลดความดนัโลหิตสงู ยาโรคเบาหวาน และยาปฏิชีวนะ เป็นตน้) (2) ยาจากชีววัตถุทีมี่ความต้องการใช้เพ่ิมขึน้ (เชน่ ยา
ตา้นมะเรง็ และวคัซีนป้องกนัโรค) โดยยาชีวภาพยงัมีบทบาทส าคญัในการลดการปลอ่ยก๊าซเรอืนกระจก สอดคลอ้งกบับรษัิทยาชัน้น าของโลกที่
เรง่ปรบัปรุงกระบวนการผลิตยาเพื่อลดผลกระทบตอ่สิ่งแวดลอ้ม (Box 3) และ (3) ยาทีผ่ลิตโดยใช้เทคโนโลยีการปรับแต่งพันธุกรรมของ
เซลล์ อาทิ การสรา้งโปรตีนหรอืสารที่มีประสิทธิภาพในการรกัษาโรค (ปัจจบุนั บรษัิทยาของไทยบางแหง่เริม่ใชเ้ทคโนโลยีการผลติพนัธุกรรมใน
การพฒันาและผลติยา โดยการปรบัแตง่พนัธกุรรมของเซลลห์รอืชีวโมเลกลุในกระบวนการผลิต เพ่ือผลิตยาที่มีประสิทธิภาพในการรกัษาโรค) 
ปัจจยัดงักลา่วขา้งตน้จะชว่ยสนบัสนนุใหไ้ทยมียาชีววตัถแุละวคัซีนคณุภาพดทีี่ผลติใชเ้องในราคาที่ถกูลง ซึง่จะชว่ยลดการน าเขา้วตัถดุิบยา/ยา
จดสิทธิบตัร18/



ปัจจัยทา้ทายส าคัญทีจ่ะส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมยาในระยะข้างหน้า ได้แก่ 

 ประเทศไทยยังขาดศักยภาพในการผลิตยาทีซ่ับซ้อนหรือยาทีต่้องอาศัยเทคโนโลยีระดับสูง (เชน่ ยากลุม่ผลิตภณัฑก์ารแพทยข์ัน้สงู 
ยาชีววตัถ ุและผลิตภณัฑโ์พรไบโอติกส)์ ซึง่ปัจจบุนัภาครฐัไดใ้หก้ารสนบัสนนุดา้นงบประมาณการวิจยัและสิทธิประโยชนท์างภาษี ดงันัน้ จงึ
คาดหวงัวา่ในอนาคตอาจจะเห็นการเพิ่มมลูคา่ เพ่ือตอบสนองตอ่ความตอ้งการในการใชย้าที่มีคณุภาพและประสทิธิภาพสงูในการรกัษาโรค
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 การแข่งขันในตลาดยามีแนวโน้มรุนแรงขึน้ จาก (1) การเพิ่มขึน้ของนกัลงทนุรายใหมจ่ากตา่งชาติ ซึง่ใชไ้ทยเป็นฐานการผลิตยาชื่อ
สามญัเพ่ือรองรบัตลาดในประเทศและตลาดสง่ออก (เชน่ ชว่งปี 2563-2566 จีนขอรบัสง่เสรมิการลงทนุในอตุสาหกรรมการแพทยร์วมถึงยา
รวม 23 โครงการ มลูคา่เงินลงทนุ 3,085 ลา้นบาท เพ่ิมขึน้จาก 3 โครงการ มลูคา่ 432 ลา้นบาทชว่งปี 2561-2562 ขณะที่ญ่ีปุ่ นมี 13 
โครงการ มลูคา่รวม 1,218 ลา้นบาท เพ่ิมขึน้จาก 7 โครงการ มลูคา่ 1,072 ลา้นบาท และเกาหลใีต1้9/ 3 โครงการ มลูคา่รวม 10,015 ลา้น
บาท) และ (2) การขยายขอบข่ายลงทนุของกลุม่ทนุจากธรุกิจอ่ืน เชน่ กลุม่ปิโตรเคมี/เคมีภณัฑ ์และกลุม่พลงังาน เป็นตน้ ปัจจยัขา้งตน้จะ
กระทบตอ่ผลประกอบการของผูผ้ลิตยาในประเทศ

 ภาระต้นทุนของผู้ผลิตยาในประเทศมีแนวโน้มสูงขึน้ จาก (1) การปรบัปรุงโรงงานผลิตยาใหไ้ดต้ามมาตรฐาน GMP-PIC/S และการ
ก าหนดใหผู้ผ้ลิตยา ผูน้  าเขา้ และรา้นขายยา ตอ้งจดัหาสถานที่เก็บยาและอปุกรณใ์นการกระจายยาที่เหมาะสม (2) ราคายาน าเขา้/วตัถดุิบมี
แนวโนม้สงูขึน้ และ (3) การด าเนินงานตามกรอบ ESG20/ เพ่ือลดผลกระทบดา้นสิ่งแวดลอ้ม อาทิ (i) การเลือกใชว้สัดทุี่ไมส่ง่ผลกระทบตอ่
สิ่งแวดลอ้ม (ii) การพฒันานวตักรรมหรอืลงทนุเทคโนโลยีทีมี่ประสิทธิภาพเพื่อลดการปลอ่ยก๊าซเรอืนกระจกในกระบวนการผลิตยา เชน่ การ
ใชพ้ลงังานทางเลือก (พลงังานแสงอาทิตยห์รอืลม) แทนการใชพ้ลงังานจากน า้มนัหรอืถ่านหิน การปรบัปรุงกระบวนการผลิตเพื่อลดฝุ่ น 
PM2.5 และการเพิ่มระบบตรวจสอบของเสียกอ่นปลอ่ยออกจากโรงงาน และ (iii) การเผยแพรข่อ้มลูเก่ียวกบักระบวนการผลิตยาและ
ผลกระทบตอ่สิ่งแวดลอ้ม เพ่ือใหผู้บ้รโิภคทราบถึงที่มาของผลิตภณัฑท์ีใ่ช ้

 การเข้าร่วมความตกลงหุน้ส่วนเศรษฐกิจภาคพืน้แปซิฟิค (CPTPP) (อยู่ระหว่างพิจารณา) อาจสง่ผลตอ่การขึน้ทะเบียนต ารบัยากบั
ระบบสิทธิบตัร21/ โดยยาจดสิทธิบตัรอาจมีระยะเวลาผกูขาดนานเกิน 20 ปี เพิ่มความไมแ่น่นอนตอ่ราคายาบางประเภท
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19/ ขอรบัสง่เสริมการลงทนุในอตุสาหกรรมการแพทยใ์นปี 2564 เป็นปีแรก 1 โครงการ มลูคา่สงูถึง 10,000 ลา้นบาท
20/ การผลิตยาท่ีเป็นมิตรตอ่สิ่งแวดลอ้มเป็นแนวโนม้ท่ีก  าลงัเติบโตขึน้อย่างตอ่เน่ืองในอตุสาหกรรมการผลิตยา นบัตัง้แตก่ารเลือกใชว้สัด ุตลอดจนถึงการปรบัปรุง

การผลิตยาใหม้ีความยั่งยืนตอ่สิ่งแวดลอ้ม และยงัสรา้งความไดเ้ปรียบทางธรุกิจ (อาทิ บริษัท Novartis ลงทนุในเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
กระบวนการผลิต เช่น การใชร้ะบบอตัโนมตัิและหุ่นยนตใ์นการปฏิบตัิการผลิต เพ่ือลดการผิดพลาดและเพ่ิมความแมน่ย าในกระบวนการผลิต การใชพ้ลงังาน
ท่ีมาจากแหลง่พลงังานทดแทนและการใชว้สัดท่ีุมีรอยลายคารบ์อนต ่า เป็นตน้)

21/ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ตอ้งตรวจสอบวา่ยาช่ือสามญัท่ีนามาขอขึน้ทะเบียนยามีสิทธิบตัรดว้ยหรือไม ่นอกจากตรวจสอบคณุภาพและความ
ปลอดภยัของยาท่ีมาขอขึน้ทะเบียน



แนวทางการผลิตยาชีวภาพเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษาโรคและลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม
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Box 3

1) การใชเ้ทคโนโลยีชีวภาพขัน้สงูในกระบวนการผลิต มีหลายรูปแบบ ตัง้แต่การใชเ้ซลลเ์พาะเลีย้งท่ีสามารถผลิตโปรตีนหรือวคัซีนในปริมาณมาก
ในพืน้ท่ีขนาดเล็ก ช่วยลดการใชพ้ลงังานและทรพัยากรอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นต่อการผลิต

2) การลดการใชส้ารเคมี
การใชว้ตัถดิุบจากธรรมชาติหรือสารชีวภาพแทนสารเคมีอนัตราย จะช่วยลดการปลอ่ย
สารเคมีท่ีเป็นพิษและก๊าซเรือนกระจกสูส่ิ่งแวดลอ้ม

3) การใชพ้ลงังานหมนุเวียน โรงงานผลิตยาชีวภาพหลายแห่งเริ่มหนัมาใชพ้ลงังานหมนุเวียน เช่น พลงังานแสงอาทิตยห์รือ
พลงังานลม ช่วยลดการพึง่พาพลงังานจากฟอสซิลและการปลอ่ยก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์

4) การพฒันาและปรบัปรุงกระบวนการผลิต ตัง้แต่การเพาะเลีย้งเซลลเ์พื่อใหส้ามารถผลิตยาไดใ้นปริมาณมาก โดยใชเ้วลาและทรพัยากร
นอ้ยลง

5) การจดัการของเสีย โดยการรีไซเคิลวตัถดิุบและการน าของเสียกลบัมาใชใ้หม ่ช่วยลดการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจก
จากการเผาท าลายหรือก าจดัของเสียในวิธีท่ีไมเ่ป็นมิตรกบัสิ่งแวดลอ้ม

6) การสง่เสริมการใชย้าอยา่งยั่งยืน การใชย้าชีวภาพบางชนิดสามารถลดความจ าเป็นในการใชย้าเคมีบ าบดั ช่วยลดผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดลอ้มในภาพรวมได ้เช่น การใชว้คัซีนปอ้งกนัโรคแทนการรกัษาดว้ยยาหลาย
ประเภท

ตวัอยา่งผลิตภณัฑย์าท่ีชว่ยลดการปลอ่ยก๊าซเรอืนกระจกและผลกระทบต่อสิ่งแวดลอ้ม 

 ยาจากพืชสมนุไพร ใชว้ตัถดิุบจากธรรมชาติท่ีมีการปลกูและเก็บเก่ียวในลกัษณะท่ียั่งยืน ลดการใชส้ารเคมีและพลงังานในการผลติ 
รวมถึงลดการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจก และช่วยอนรุกัษร์ะบบนิเวศน์

 ยาสามญั (Generic Drugs) การผลิตยาสามญัช่วยลดการวิจยัและพฒันายาใหมซ่ึง่เป็นกระบวนการท่ีใชพ้ลงังานสงู

 การบริหารจดัการผลิตภณัฑย์า
อยา่งยั่งยืน

เช่น การใชบ้รรจภุณัฑท่ี์สามารถรีไซเคิลหรือท าจากวสัดท่ีุยอ่ยสลายได ้และการลดขนาดของบรรจภุณัฑ์

 ผลิตภณัฑย์าท่ีผลิตดว้ย
กระบวนการสีเขียว (Green 
Chemistry): 

เพ่ือลดผลกระทบเชิงลบต่อสิ่งแวดลอ้ม เช่น การใชต้วัท าละลายท่ีไมเ่ป็นพิษ การลดของเสีย และการใชพ้ลงังาน
ในกระบวนการผลิตนอ้ยลง

ตวัอยา่งยาของบรษัิทยาชัน้น าของโลกใชก้ระบวนการผลติท่ีเป็นมติรตอ่สิง่แวดลอ้ม เนน้การลดการปลอ่ยก๊าซเรอืนกระจก และใชท้รพัยากรอยา่งมี
ประสิทธิภาพ

 ยาอินซูลินของ Novo Nordisk Novo Nordisk มีเปา้หมายใชพ้ลงังานหมนุเวียน 100% ในการผลิต และใชเ้ทคโนโลยีช่วยลดการปลอ่ยก๊าซเรือน
กระจกในกระบวนการผลิตอินซูลิน

 วคัซีนของ GlaxoSmithKline 
(GSK) 

GSK พฒันาและผลิตวคัซีนโดยใชเ้ทคโนโลยีช่วยลดการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจก เช่น การใชพ้ลงังานหมุนเวียนใน
โรงงานผลิตวคัซีน และการลดของเสียจากกระบวนการผลิต รวมถึงการใชบ้รรจภุณัฑท่ี์ยอ่ยสลายไดง้่าย

 โมโนโคลนอลแอนติบอดีของ 
Genentech (บริษัทในเครือ 
Roche):

Genentech ใชเ้ทคโนโลยีชีวภาพท่ีมีประสิทธิภาพสงูในการผลติแอนติบอดี ช่วยลดการใชท้รพัยากรและการ
ปลอ่ยของเสีย ทัง้ยงัใชพ้ลงังานหมนุเวียนและการจดัการของเสียท่ีมีประสิทธิภาพในโรงงานผลติ

 ยา Eylea (Aflibercept) ของ 
Regeneron Pharmaceuticals

Regeneron เนน้ใชก้ระบวนการผลิตท่ียั่งยืน โดยใชพ้ลงังานหมนุเวียนในการผลิตและมีการรีไซเคิลของเสยี และ
ลดการใชส้ารเคมีท่ีเป็นอนัตรายในกระบวนการผลิต

 ผลิตภณัฑย์าของ Johnson & 
Johnson

Johnson & Johnson ตัง้เปา้หมายบรรล ุNet Zero ภายในปี ค.ศ.2030 โดยจะลดการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจกและ
ใชพ้ลงังานหมนุเวียนในกระบวนการผลิต รวมถึงการออกแบบบรรจภุณัฑใ์หส้ามารถรีไซเคิลไดง้่ายและลดการใช้
พลาสติก

Source: Compiled by Krungsri Research
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ทมีวจัิยเศรษฐกิจ

สุจติ ชัยวิชญชาติ

ผูบ้ริหารทีมวิจยัเศรษฐกิจมหภาค

วนิชา ดเิรกอุดมศักดิ์

นกัเศรษฐศาสตรอ์าวโุส

ทมีวจัิยอุตสาหกรรม

ธเนศ มหทัธนาลัย

ผูบ้ริหารทีมวิจยัอตุสาหกรรม

พูลสุข นิลกิจศรานนท์

นกัวิเคราะหอ์าวโุส (Healthcare, Mobile Operators)

ปิยะนุช สถาพงศภ์ักดี

นกัวิเคราะหอ์าวโุส (Transport & Logistics)

นรินทร ์ตันไพบูลย์

นกัวิเคราะหอ์าวโุส (Power Generation, Modern Trade, 
Chemicals, Medical Devices)

ทมีวเิคราะหแ์ละพัฒนางานวจัิย

ดร.พมิพน์ารา หรัิญกสิ

รกัษาการผูบ้ริหารทีมวิเคราะหแ์ละพฒันางานวิจยั

ธมณ เสริญสุขสกุล

เจา้หนา้ท่ีวิเคราะหข์อ้มลู

เชดิศักดิ ์ศรีชัยตัน

เจา้หนา้ท่ีวิเคราะหข์อ้มลู

วงศกร แก้วอุดทงั

เจา้หนา้ท่ีวิเคราะหข์อ้มลู

ทมีบริหารระบบข้อมูลวจัิย

ณธัญอร รัตนาธรรมวัฒน์

นกัวิจยัอาวโุส

พุทธชาด ลุนค า

นกัวิเคราะหอ์าวโุส (Construction Contractors,
Construction Materials, Hotels, Industrial Estate)

พัชรา กล่ินชวนชืน่

นกัวิเคราะหอ์าวโุส  (Real Estate)

ประพันธ ์ลีน้อย

นกัวิเคราะห ์(ESG)

ชัยวัช โซวเจริญสุข

นกัวิเคราะหอ์าวโุส  (Agriculture)

เฑียร เทยีมศักดิ์

นกัวิเคราะหอ์าวโุส (Energy, Petrochemicals)

ศุภวัฒน ์โชคสวัสดิไ์พศาล

นกัวิเคราะห ์(Automobile,
Electronics & Electrical Appliances)

นฤชยา สาตแฟง

นกัวิจยั

ปริญญา มิ่งสกุล

นกัวิจยั

ทรรศนิ กล่ินถนอม

นกัเศรษฐศาสตร์

รพภูีมิ ลาภมาก

นกัวิเคราะห ์(Agriculture, Food & Beverages)

จุไรลักษณ ์พลศรี

นกัเศรษฐศาสตรอ์าวโุส (พยากรณต์วัเลขเศรษฐกิจ)

ดร.พมิพน์ารา หรัิญกสิ

ผู้บริหารสายงานวิจัยและหัวหน้าทีมวิจัยเศรษฐกิจ

กฤตพร ศริิใจชงิกุล

นกัเศรษฐศาสตร์

ชณัฐฐา ธาระรส

นกัวิจยั

ศุภสิน อิทธิพัทธว์งศ์

นกัเศรษฐศาสตร์
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