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EXECUTIVE 

SUMMARY

ป ี2565 มูลค่าจ าหน่ายยาในประเทศมีแนวโน้มเติบโต 4.5-5.0% จากป ี2564

ผลจากความต้องการบริโภคยาและเวชภัณฑ์ที่เพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับกิจกรรม

ทางเศรษฐกิจและสังคมที่กลับสู่ระดับใกล้เคียงปกติ หลังความกังวลต่อการ

ระบาดของ COVID-19 ผ่อนคลายลง ขณะที่ก าลังซื้อมีแนวโน้มขยับดีข้ึนตาม

ทิศทางการเติบโตของเศรษฐกิจในประเทศ และผู้ป่วยทยอยกลับมารับการ

รักษาในสถานพยาบาล ส่วนการเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวก็ท าให้ความ

ต้องการบริโภคยาเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะพ้ืนที่ท่องเที่ยว ปี 2566-2568 คาดว่า

มูลค่าจ าหน่ายยาจะเติบโตต่อเน่ือง จากแนวโน้มการเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึนของโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวนผู้ป่วย

ต่างชาติที่มีแนวโน้มกลับมาใช้บริการมากข้ึน และกระแสการใส่ใจสุขภาพและ

ความต้องการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันซึ่งสอดคล้องกันทั่วโลก

ประเด็นท้าทายของธรุกิจ ได้แก่ (1) การที่ไทยยังขาดศักยภาพในการผลิตยาที่

จ าเป็นจึงต้องพ่ึงพาการน าเข้าเป็นส่วนใหญ่ (2) การแข่งขันที่มีแนวโน้ม

รุนแรงข้ึน จากผู้ประกอบการรายใหม่ทั้งคนไทยและต่างชาติ และ (3) ภาระ

ต้นทุนของผู้ผลิตยาที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากการต้องปรับปรุงโรงงานผลิตยา

ให้ได้ตามมาตรฐาน GMP-PIC/S รวมถึงราคาวัตถุดิบน าเข้าที่มีแนวโน้ม

สูงข้ึน ปัจจัยข้างต้นจะเป็นข้อจ ากัดในการท าก าไรของผู้ประกอบการ 

ป ี2566-2568 คาดว่ามูลค่าจ าหน่ายยาจะเติบโตต่อเน่ือง จากแนวโน้มการ

เจ็บป่วยเพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า จ านวนผู้ป่วยต่างชาติที่มีแนวโน้มกลับมาใช้บริการมากข้ึน และ

กระแสการใส่ใจสุขภาพและความต้องการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันซึ่ง

สอดคล้องกันทั่วโลก ท่ามกลางภาวะการแข่งขันที่มีแนวโน้มรุนแรงข้ึน จึง

อาจเป็นข้อจ ากัดในการท าก าไรของผู้ประกอบการ

 ผู้ผลิตยาแผนปัจจุบัน: รายได้มีแนวโน้มเติบโตต่อเน่ือง จาก (1) ความ

ต้องการยาที่เก่ียวข้องกับการติดเช้ือไวรัส COVID-19 ที่จะยังมีอยู่ 

รวมถึงวัคซีนป้องกันโรค ขณะที่การผ่อนคลายเกณฑ์ความเข้มงวดใน

การควบคุมการแพร่ระบาด ท าให้การด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจและ

สังคมกลับมาใกล้เคียงระดับปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมาใช้บริการใน

โรงพยาบาลมากข้ึน (2) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซึ่งมีจ านวนเพ่ิมข้ึน

ต่อเนื่อง (3) การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขผ่านระบบ

ประกันสุขภาพของภาครัฐ ส่งผลดีต่อผู้ผลิตที่จ าหน่ายยาผ่าน

โรงพยาบาลโดยเฉพาะยาจดสิทธิบัตร และ (4) ผู้ผลิตยังมีโอกาสเพ่ิมช่อง

ทางการจัดจ าหน่ายผ่านร้านขายยา และขยายตลาดส่งออกไปยังประเทศ

ในอาเซียนซึ่งยังมีความต้องการยาและวัคซีนต่อเนื่อง

ส าหรับปัจจัยท้าทายของธุรกิจ ได้แก่ (1) การแข่งขันที่เพ่ิมข้ึนจากการเข้า

มาของผู้ประกอบการรายใหม่ (2) ราคาวัตถุดิบยาน าเข้ามีแนวโน้มสูงข้ึน 

(3) การควบคุมราคายาของภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน ท าให้การปรับ

ข้ึนราคายาท าได้จ ากัด และ (4) ต้นทุนที่เพ่ิมข้ึนจากการปรับปรุงโรงงาน

ให้ได้มาตรฐาน GMP-PIC/S ปัจจัยข้างต้นจะส่งผลกดดันมาร์จินของ

ธุรกิจ
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 ผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์เภสัชภัณฑ์ (ร้านค้าปลีก/ร้านค้าส่ง): รายได้มีแนวโน้มเติบโตอยา่งค่อยเปน็ค่อยไป ผลจาก 

(1) กระแสการใส่ใจสุขภาพและความต้องการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (2) การฟื้ นตัวของภาคท่องเที่ยว 

ส่งผลดีต่อธุรกิจร้านยาโดยเฉพาะในท าเลท่องเที่ยว (3) ผู้จ าหน่ายยามีช่องทางการตลาดเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคได้มากข้ึน 

อาทิ แอปพลิเคชันด้านการให้ค าปรึกษาและขายสินค้าผ่านระบบออนไลน์ การโฆษณาสินค้าผ่านส่ือดิจิทัล แต่ผู้ประกอบการ

อาจเผชิญแรงกดดันจากการแข่งขันที่รุนแรง ดังนี้

 ธุรกิจร้านค้าปลีก/รา้นขายยาท่ัวไป (Stand-alone) ถูกกดดันจากการขยายสาขา (Chain store) ต่อเนื่องของร้าน

ขายยารายใหญ่ อาทิ ร้านขายยาฟาสซิโน ตั้งเป้าขยายสาขาในรูปแบบแฟรนไชส์ให้ครบ 200 สาขาภายในปี 2565 จาก 

105 สาขาปี 2563 ร้าน Save drug (เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ) มีแผนขยายสาขาต่อเนื่องทุกปี จากปัจจุบันมี

มากกว่า 80 สาขาทั่วประเทศ และร้าน Pure (เครือบิ๊กซี) ตั้งเป้าขยายสาขาเพ่ิมอีก 7 แห่งในปี 2565 จาก 146 สาขาปี 

2564 นอกจากนี้ ยังมีการขยายพ้ืนที่จ าหน่ายยาของร้านค้าปลีกสมัยใหม่ อาทิ ดิสเคาน์สโตร์ และซูเปอร์มาร์เก็ต (เปิด

สาขารวมกันเฉล่ียไม่ต ่ากว่าปีละ 50 สาขา) และร้านสะดวกซื้อ (อาทิ 7-Eleven มีแผนเปิดสาขาปีละ 700 สาขา)

 ร้านค้าส่งผลิตภณัฑ์เภสัชภัณฑ์ ปัจจุบันหันมาท าตลาดร้านค้าปลีกมากข้ึน และเพ่ิมช่องทางการขายและโฆษณาสินค้าที่

ผ่านส่ือออนไลน์ ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคได้มากข้ึน จึงค่อนข้างได้เปรียบด้านต้นทุนการจัดซื้อยาเมื่อเทียบกับ

ธุรกิจร้านค้าปลีก/ร้านขายยาทั่วไป (Stand-alone) 

Image by macrovector on Freepik
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อุตสาหกรรมยา หมายรวมถึง ยาแผนปัจจุบัน และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคทุกประเภท โดยยาแผนปัจจุบัน 

แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่

1) ยาต้นต ารับ/ยาต้นแบบ (Original drug) หรือเรียกว่ายาจดสิทธิบัตร (Patented drug) คือยาที่ผ่านการวิจัยและ

พัฒนาซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการศึกษาค้นคว้า จึงมีค่าใช้จ่ายด้านการลงทุนสูง ผู้ผลิตยาต้นต ารับจะได้รับสิทธิบัตร

ผูกขาดในการผลิตยาเป็นเวลา 20 ปี1/ เมื่อสิทธิบัตรส้ินสุดลง ผู้ผลิตรายอ่ืนจะสามารถผลิตยานั้นออกจ าหน่ายได้ 

2) ยาช่ือสามัญ (Generic drug) เปน็การผลิตลอกเลียนสูตรยาต้นต ารบั/ยาต้นแบบซ่ึงหมดสิทธิบัตรแล้ว เป็นการผลิต

ข้ึนภายใต้เคร่ืองหมายการค้าที่ไม่ใช่เคร่ืองหมายการค้าตามสิทธิของผู้ครองสิทธิบัตรยา แต่มีตัวยาส าคัญชนิดเดียวกับยา

ต้นต ารับ จึงมีคุณสมบัติทางการรักษาเช่นเดียวกับยาต้นต ารับ แต่เนื่องจากการผลิตมักใช้วัตถุดิบที่มีต้นทุนต ่ากว่าและไม่

มีค่าใช้จ่ายในการวิจัยตัวยา ต้นทุนการผลิตยาช่ือสามัญจึงต ่ากว่ายาต้นต ารับมาก

ยาและเวชภัณฑ์เปน็อตุสาหกรรมท่ีใช้เงินลงทุนสูงในการวิจัยและพัฒนาวัตถุดิบและตัวยาใหม่อย่างต่อเน่ือง ท าให้ฐานการ

ผลิตยาและเวชภัณฑ์หลักของโลก (โดยเฉพาะยาจดสิทธบัิตรหรอืยาต้นแบบ) กระจุกตัวในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว อาทิ 

สหรัฐฯ ยุโรป และญ่ีปุ่น ซึ่งมีศักยภาพทั้งด้านบุคลากร องค์ความรู้และเทคโนโลยีการผลิตข้ันสูง โดยประเทศเหล่านี้สามารถ

ผลิตยาและเวชภัณฑ์เพ่ือส่งออก ตอบสนองความต้องการในตลาดโลก (ภาพที่ 1) ขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาส่วนใหญ่ยังเป็น

เพียงผู้น าเข้ายาต้นต ารับ/ต้นแบบซึ่งมีราคาสูง

ข้อมูลพ้ืนฐำน
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Figure 1: Distribution of Global Pharmaceutical Market Revenue by Region in 2020

Source: Statista

 Europe includes Turkey, Russia and Ukraine.
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โครงสร้างอุตสาหกรรมยาแผนปจัจุบัน แบ่งตามข้ันตอนการผลิต ได้ดังนี้ (ภาพที่ 2) 

1) ข้ันต้น คือ การวิจัยค้นคว้าพัฒนายาตัวใหม่

2) ข้ันกลาง คือ การผลิตวัตถุดิบตัวยา เพ่ือใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูป ได้แก่ สารออกฤทธิ์ (Active pharmaceutical 

ingredients, APIs) และสารปรุงแต่งยา (Inactive pharmaceutical ingredients หรือ Excipients) ที่เร่งให้

เกิดปฏิกิริยา การผลิตในข้ันนี้เป็นการผลิตตัวยาที่ค้นพบแล้ว และคิดค้นพัฒนาเฉพาะเทคนิคการผลิต หรือเปล่ียน

โครงสร้างโมเลกุลต้นแบบเพ่ือให้ได้ตัวยานั้น จึงเป็นข้ันตอนการผลิตที่ต้องใช้เทคโนโลยีข้ันสูงและเงินทุนจ านวนมาก 

3) ข้ันปลาย คือ การผลิตยาส าเร็จรูปที่พัฒนาและคิดค้นสูตรต ารับข้ึนเอง โดยอาจน าเข้าตัวยาวัตถุดิบจากต่างประเทศมา

ผสม (ไทยน าเข้าวัตถุดิบยาสูงถึง 90% ของวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูปทั้งหมด) ยาที่ผลิตได้จะเป็นยาช่ือสามัญ 

(Generic drug) ในรูปแบบ อาทิ ยาเม็ด ยาน ้า ยาแคปซูล ยาครีม ยาผง และยาฉีด โดยกลุ่มยาที่มีมูลค่าการผลิตสูงสุด 

ได้แก่ ยาแก้ปวด/แก้ไข้ ผู้ประกอบการของไทยส่วนใหญ่อยู่ในข้ันตอนนี้

1/ เป็นไปตามความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเกี่ยวกับการค้า (Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights ) ขององค์การการค้าโลก
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Food and Drug Administration: FDA) ระบุว่าไทยมีโรงงานผลิตยาแผนปัจจุบันที่

ได้รับการรับรองมาตรฐานการผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) จ านวน 151 แห่ง (ข้อมูล ณ ธันวาคม 2564)

ซึ่งมีเพียง 8% ที่สามารถผลิตวัตถุดิบตัวยาส าคัญ (Active pharmaceutical ingredient) ได้เอง (อาทิ อลูมินั่มไฮดรอก

ไซด์ แอสไพริน โซเดียมไบคาร์บอเนต และดีเฟอริโพรน) และส่วนใหญ่น ามาใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูปของโรงงานตนเองเป็น

หลัก ส าหรับการวิจัยและพัฒนายาตัวใหม่ มีเฉพาะการคิดค้นวัคซีน เช่น วัคซีน HIV วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ 

และล่าสุดวัคซีน COVID-19 ทั้งนี้ ประเทศไทยมีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติมาตั้งแต่ปี 2548 และล่าสุดอยู่

ระหว่างร่างนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ปี 2566-2570 (ต่อจากฉบับที่ 1 ปี 2563-

2565) ซึ่งมีเป้าหมายให้ประชาชนทุกคนได้รับวัคซีนอย่างครอบคลุม เหมาะสมและเพียงพอทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

รวมถึงสามารถผลิตวัคซีนที่จ าเป็นเพ่ือทดแทนการน าเข้า

ผู้ประกอบการในอตุสาหกรรมยา แบ่งได้เปน็ 2 กลุ่ม (ภาพที่ 3) ดังนี้

กลุ่มที่ 1 หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ (1) องค์การเภสัชกรรม (Government Pharmaceutical Organization: GPO) ซึ่ง

เป็นทั้งผู้ผลิตยาหลักและยาน าเข้าบางประเภท (โดยเฉพาะยารักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ยาลดไขมัน ยารักษาโรคเบาหวาน 

เป็นต้น) เพ่ือจ าหน่ายในราคาถูก และ (2) โรงงานเภสัชกรรมทหาร ซึ่งเน้นผลิตยาช่ือสามัญ (Generic drug) จ าหน่ายใน

ประเทศทดแทนยาน าเข้า ทั้งนี้ ภายใต้พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) การจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ระบุ

ให้องค์การเภสัชกรรมอยู่ในฐานะผู้ประกอบการเช่นเดียวกับภาคเอกชนในอุตสาหกรรมเดียวกัน ท าให้เกิดการแข่งขันในตลาด

มากขึ้นระหว่างองค์การเภสัชกรรมและผู้ประกอบการภาคเอกชน ซึ่งรวมถึงต่างชาติที่ผลิตยาราคาถูกออกมาจ าหน่าย เช่น 

อินเดียและจีน  

กลุ่มที่ 2 บริษัทยาภาคเอกชน แบ่งเป็น (1) บริษัทยาของผู้ประกอบการไทย เป็นบริษัทที่คนไทยถือหุ้นใหญ่ ส่วนใหญ่ผลิตยา

ช่ือสามัญทั่วไปและมีราคาไม่สูง เช่น บริษัทเบอร์ลินฟาร์มาซูติคอลอินดัสตรี บริษัทไทยนครพัฒนา บริษัทสยามฟาร์มาซูติคอล 

บริษัทไบโอฟาร์มเคมิคอล และบริษัทสยามเภสัช เป็นต้น บางรายอาจรับจ้างผลิตร่วมด้วย (Contract manufacturers) อาทิ 

บริษัทไบโอแลป บริษัทเมก้าไลฟไ์ซแอ็นซ์ และบริษัทโอลิค (ประเทศไทย) และ (2) บริษัทยาข้ามชาติ (Multinational 

companies: MNCs) ถือหุ้นส่วนใหญ่โดยชาวต่างชาติ บางรายเป็นตัวแทนน าเข้ายาต้นต ารับหรือยาจดสิทธิบัตร (Original 

drug) มาจ าหน่ายในราคาค่อนข้างสูง และบางรายเข้ามาต้ังโรงงานผลิตยาส าเร็จรูปในไทย อาทิ บริษัท Pfizer บริษัท 

Novartis บริษัท GlaxoSmithKline บริษัท Sanofi-Aventis และบริษัท Roche ส าหรับปี 2564 บริษัท AstraZeneca มี

สัดส่วนรายได้สูงสุดเนื่องจากได้ประโยชน์จากการผลิตและน าเข้าวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 (ภาพที่ 4)   

Figure 2: Stages of Pharmaceuticals Production 

Source: Compiled by Krungsri Research
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ประเทศไทยมีการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการผลิตยาในประเทศ 2 ฉบับ ได้แก่ “พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522” 

(กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา) เป็นการคุ้มครองสิทธิ์ผู้คิดค้นยา มีกรมทรัพย์สินทางปัญญาเป็นหน่วยงานรับจดสิทธิบัตร 

และ “พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม”2/ ซึ่งมีบทบัญญัติในส่วนที่เก่ียวกับการผลิต น าเข้า และขายยาใน

ประเทศ มีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานก ากับ ดูแลและรับผิดชอบในการออกใบอนุญาต รวมถึง

ลงทะเบียนยาที่จะจ าหน่ายในประเทศ
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Figure 3: Pharmaceutical Manufacturers in Thailand

Source: Government Pharmaceutical Organization (GPO)

2/ พระราชบัญญัติยาเป็นกฎหมายยาของไทยท่ีเร่ิมใชต้ั้งแต่ พ.ศ.2510 จนถึงปัจจุบันมีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม 
กฎหมายว่าด้วยยา และประกาศใช้เป็นพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2562 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม
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Figure 4: Revenue Share of Leading Domestic Pharmaceutical Companies (2021)

Source: Business Online (BOL), compiled by Krungsri Research

Note:  April 2021

 Fiscal year March 2022
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Figure 5: Share of Pharmaceutical Expenditure
(Average 2017-2021)

ยาท่ีผลิตได้ประมาณ 90% ถูกใช้บริโภคในประเทศ และอีก 

10% เปน็การผลิตเพ่ือส่งออก ขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านยาของ

ประเทศคิดเป็นสัดส่วน 29.0% ของค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลทั้งหมด (ภาพที่ 5) ส่วนหนึ่งเป็นผลจากความก้าวหน้า

ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 

Coverage: UHC) ของไทย โดยเฉพาะระบบประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) ที่

ครอบคลุมประชากรถึง 99.61% ของผู้มีสิทธิ์ในระบบประกัน

สุขภาพของประเทศ (Box 1) ท าให้คนไทยมีโอกาสเข้าถึงการ

รักษาพยาบาลซึ่งหมายถึงการบริโภคยามีทิศทางเพ่ิมข้ึนตามมา

ด้วย (ทั้งนี้ งบประมาณปี 2564 ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติอยู่ที่ 1.9 แสนล้านบาท เพ่ิมข้ึน 2.2% จากปี 

2563)

Pharmaceutical 

29%

Treatment and other 

services

71%

Source: Business Monitor International (BMI) / Fitch Solutions, Krungsri Research

Box 1 : การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทย

ประเทศไทยเริ่มใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ในป ี2545 โดยออกเปน็

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ปัจจุบันครอบคลุมประชากร 99.57% ของผู้มีสิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพของประเทศ โครงการนี้มีบทบาทส าคัญต่อการผลิตและบริโภคยาในประเทศ ทั้งส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐ

กลายเป็นผู้บริโภคยามากที่สุด โดยประชากรไทยเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขผ่านระบบประกันสุขภาพของ

ภาครัฐ 3 กองทุนหลัก ได้แก่ 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ  (The Universal Coverage Scheme: UCS) หรือสิทธ์ิบัตรทอง หรือ

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นกองทุนที่มีขนาดใหญ่สุด ให้สิทธิรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไป โดยรัฐเป็นผู้

จัดหาบริการทางการแพทย์ผ่านโรงพยาบาลรัฐและสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมเป็นพันธมิตรในโครงการ ทั้งนี้ ปี 

2564 ประชากรไทยที่มีสิทธิ์ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอยู่ที่ 47.74 ล้านคน หรือประมาณ 71% ของประชากร

ทั้งหมด (66.8 ล้านคน)

 กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS) จัดตั้งในปี 2533 มีขนาดใหญ่อันดับ 2 รองจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาชิกในกองทุนหรือ “ผู้ประกันตน” มีจ านวน 12.46 ล้านคน คิดเป็น 18% 

ของประชากรทั้งหมดในปี 2564 งบประมาณมาจากการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน 3 ฝ่าย คือ ผู้ประกันตน นายจ้าง

และรัฐบาล สมาชิกสามารถใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนที่ร่วมโครงการ

 กองทุนสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ  (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) จัดตั้ง

ในปี 2506 มีจ านวนสมาชิกทั้งส้ิน 5.27 ล้านคน (ปี 2564) คิดเป็น 8% ของประชากรทั้งหมด กองทุนฯ ให้สิทธิ

ข้าราชการและครอบครัวสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบใดๆ ในสถานพยาบาลรัฐและ

เอกชนที่ร่วมโครงการ 

Percentage of Universal Coverage Scheme (UCS) in Fiscal Year 2002-2021

90.79

91.33

94.33

95.26

97.22

98.36

98.90

99.31 99.15

99.93 99.87 99.83 99.78 99.90 99.93 99.93 99.92 99.88 99.85 99.61

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Source: Bureau of Registration Administration, NHSO

วิจัยกรุงศรี8



ตลาดในประเทศ: ช่องทางการจ าหน่ายยามี 2 รูปแบบ ได้แก่ (ภาพที่ 6)

 การจ าหน่ายผ่านโรงพยาบาล: ระบบสวัสดิการสาธารณสุขของรัฐที่ครอบคลุมข้าราชการและประชาชนส่วนใหญ่ มีผลให้

มูลค่าการจ าหน่ายยาผ่านโรงพยาบาลมีสัดส่วนถึง 80% ของตลาดยาท้ังหมด โดยโรงพยาบาลรัฐ มีสัดส่วน 60% ของ

มูลค่าตลาดยารวม และโรงพยาบาลเอกชนมีสัดส่วนอยู่ที่ 20% ยาที่จ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลเป็นยาที่ต้องส่ังจ่ายโดย

แพทย์ เรียกว่า “Prescription drug” จ าแนกเป็น (1) ยาช่ือสามัญ (Generic drug) สัดส่วน 61% ของมูลค่ายาที่

จ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลทั้งหมด และ (2) ยาจดสิทธิบัตร (Patented drug) สัดส่วน 39% แต่มีอัตราการเติบโตสูงกว่า

ยาช่ือสามัญ ตามความต้องการใช้ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: NCDs) ที่เพ่ิมข้ึน

ต่อเนื่อง อาทิ ยาลดความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 

 การจ าหน่ายผ่านรา้นขายยา (Over-The-Counter: OTC): แม้ระบบประกันสุขภาพของรัฐมีผลให้คนไข้บางส่วนเปล่ียน

พฤติกรรมเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแทนการซื้อยาจากร้านขายยา แต่ร้านขายยายังเป็นช่องทางที่ประชาชนเลือกใช้

บริการเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น หรือสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์ โดยมูลค่าการจ าหน่ายยา

ผ่านร้านขายยา (OTC drug) มีสัดส่วน 20% ของมูลค่าตลาดยาท้ังหมด ทั้งนี้ จ านวนร้านขายยา3/ทั่วประเทศ (ข้อมูล

ล่าสุด 31 สิงหาคม 2565 จากส านักงานอาหารและยา) อยู่ที่ 22,205 แห่ง เป็นร้านขายยาแผนปัจจุบัน 18,551 แห่ง 

(สัดส่วน 83.5%) ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ 19.8% และต่างจังหวัด 80.2% แบ่งเป็น (1) ร้านขายยาเด่ียว (Stand-alone): 

ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นรายกลางและเล็ก (SMEs) มีจ านวนประมาณ 75% ของร้านขายยาแผนปัจจุบัน และ (2) ร้าน

ขายยาสาขา (Chain store) ส่วนใหญ่เป็นของผู้ประกอบการรายใหญ่ที่ลงทุนเองและขยายธุรกิจในรูปของแฟรนไชส์ 

(Franchise) เช่น ร้านขายยาฟาสซิโน และร้านขายยา Save drug (เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ) นอกจากนี้ ยังมีกลุ่ม

ผู้ประกอบการค้าปลีกสมัยใหม่ (Modern trade) (อาทิ ดิสเคาท์สโตร์ ซูเปอร์มาร์เก็ต ร้านสะดวกซื้อ และกลุ่มร้านค้าเฉพาะ

อย่างในหมวดสินค้าสุขภาพ) ซึ่งขยายขอบข่ายธุรกิจ โดยเพ่ิมพ้ืนที่จ าหน่ายสินค้ากลุ่มยาและเวชภัณฑ์ ท าให้สามารถเข้าถึง

กลุ่มผู้บริโภคได้อย่างกว้างขวาง
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3/ ประกอบด้วย (1) ร้านขายยาแผนปัจจบุัน  (2) ร้านขายยาแผนปัจจบัุนเฉพาะยาบรรจเุสร็จท่ีไม่ใชย่าอนัตรายหรือควบคุมพิเศษ (3) ร้านขายยา
ประเภทขายส่งยาแผนปัจจบุัน  (4) ร้านขายยาท่ีน าหรือส่ังยาแผนปัจจบัุนเข้ามาในราชอาณาจกัร และ (5) ร้านผลิตยาแผนปัจจบุัน

60% 20% 20%

Figure 6: Pharmaceutical Industry Value Chain

Source: Compiled by Krungsri Research
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ตลาดต่างประเทศ: มูลค่าส่งออกยา4/ของไทยเติบโตเฉล่ีย 5.1% ต่อป ี(ป ี2557-2563) คิดเป็นสัดส่วนเพียง 0.2% ของ

มูลค่าส่งออกสินค้าทั้งหมด เนื่องจากยาที่ส่งออกเป็นยาช่ือสามัญทั่วไปที่มีมูลค่าต ่า ตลาดส่งออกหลัก คือ ประเทศเพ่ือนบ้าน 

(ได้แก่ เมียนมา เวียดนาม กัมพูชา และสปป.ลาว มีสัดส่วนรวมเกือบ 60% ของมูลค่าส่งออกยาทั้งหมด) การแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 เอ้ือให้ไทยส่งออกยาเพ่ิมข้ึนค่อนข้างมาก โดยเฉพาะยาในกลุ่มวัคซีน5/ (ปี 2564 สัดส่วนเพ่ิมข้ึนเป็น 12.9% 

ของมูลค่าส่งออกยาทั้งหมด จากเดิมเฉล่ีย 2.0% ต่อปี) ขณะที่การน าเข้ายาส่วนใหญ่เป็นตัวยาที่ไม่สามารถผลิตได้ในประเทศ

และมีราคาแพง (สัดส่วน 1.0% ของมูลค่าน าเข้าสินค้าทั้งหมด) อาทิ ยาสร้างเม็ดเลือด ยาปฏิชีวนะ และยาลดไขมันในเลือด โดย

แหล่งน าเข้าหลักมาจากเยอรมนี สหรัฐฯ และอินเดียซึ่งไทยน าเข้ายาช่ือสามัญที่มีราคาถูกเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง (สัดส่วนเฉล่ีย 8.4% 

ของมูลค่าน าเข้ายาทั้งหมด เพ่ิมข้ึนจาก 5.9% ปี 2556) เนื่องจากอินเดียได้อานิสงส์จากมาตรการสิทธิเหนือสิทธิบัตรในการ

ผลิตยาช่ือสามัญจากสิทธิบัตรของยาต้นแบบ ท าให้ผลิตยาช่ือสามัญได้ด้วยต้นทุนถูก อุตสาหกรรมยาของไทยจึงอยู่ในภาวะ

ขาดดุลการค้ามาโดยตลอด อย่างไรก็ตาม การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท าให้ไทยมีการน าเข้ายาประเภทวัคซีนเพ่ิมข้ึน

มากจากจีน เบลเยียม เยอรมนี สหรัฐฯ และฝร่ังเศส (ปี 2564 ไทยน าเข้าวัคซีนสัดส่วน 32.5% ของมูลค่าการน าเข้ายาทั้งหมด 

จากเพียง 5.4% ในปี 2563)

ปจัจุบันผู้ผลิตยาภาคเอกชนในประเทศเผชิญแรงกดดัน จาก (1) การเข้ามาแข่งขันของยาราคาถูกจากอินเดียและจีนที่มีต้นทุน

การผลิตต ่ากว่าไทย (2) ผู้ผลิตภาคเอกชนบางกลุ่มยังค่อนข้างเสียเปรียบหน่วยงานภาครัฐทั้งด้านต้นทุนการผลิตและโอกาส

เข้าถึงช่องทางการจ าหน่าย (3) กระทรวงสาธารณสุขและกรมบัญชีกลางก าหนดราคากลางของยาเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่าย และ

เพ่ือให้สถานพยาบาลของรัฐสามารถจัดซื้อยาในราคาที่เหมาะสม นับเป็นข้อจ ากัดต่อการปรับข้ึนราคายาบางประเภท (4) การ

ต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP-PIC/S6/ เนื่องจากไทยเป็นสมาชิกการตรวจประเมินยาแห่งสหภาพยุโรป (Pharmaceutical 

Inspection Co-operation Scheme) ท าให้ผู้ผลิตมีต้นทุนเพ่ิมข้ึน และ (5) การต้องจัดหาสถานที่เก็บยาและการกระจายยาที่

เหมาะสมและเพียงพอ (ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงื่อนไขการกระจายยาแผนปัจจุบันปี 2564 มีผล 1

มกราคม 2565)

4/ ข้อมูลการส่งออก-น าเข้ายา HS3001 3002 3003 3004

5/ HS30022020 ได้แก่ ทอกซอยด์โรคบาดทะยกั วัคซีนโรคไอกรน โรคหัด โรคเยื่อหุ้มสมอง (และไขสันหลัง) อักเสบ หรือโปลิโอ และอื่นๆ (สัดส่วน 99% 
ของมูลค่าน าเข้าวัคซีนท้ังหมดในปี 2564 เพ่ิมข้ึนในอัตราเร่งเกือบ 800% จากปี 2563)

6/ Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme (PIC/S) เป็นกรอบความร่วมมือ ก่อต้ังโดยกลุ่มผู้ตรวจ  GMP ของประเทศต่างๆ  โดยเฉพาะ
ยุโรป เพ่ือ ก าหนดมาตรฐานการตรวจสอบด้านการผลิตยาใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกัน ประเทศไทยเป็นสมาชิกล าดับท่ี 49 ต้ังแต่ วันท่ี 1สิงหาคม 2559



การระบาดของ COVID-19 ท่ีทวีความรุนแรงข้ึนในป ี2564 ท าให้ความต้องการยาและเวชภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้องกับโรค COVID-19 

ปรับเพ่ิมข้ึน อาทิ อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ วัคซีน ยาแก้ปวด/ลดไข้ และยาที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ รวมถึง

วิตามินและผลิตภัณฑ์สมุนไพรต่างๆ ผลจากจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลให้การจดทะเบียนจัดต้ังธุรกิจหมวดยา 

เวชภัณฑ์และขายสินค้าทางเภสัชภัณฑ์และทางการแพทย์เพ่ิมข้ึนจาก 994 รายในป ี2562 เปน็ 1,792 รายในป ี2564 อย่างไร

ก็ตาม ความต้องการยาส าหรับรักษาโรคทั่วไปชะลอลง เนื่องจากจ านวนผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล (ส าหรับโรคไม่เร่งด่วน

และไม่รุนแรง) ปรับลดลง ทั้งคนไทยและต่างชาติที่ไม่สามารถเดินทางมารักษาในไทยได้ ขณะที่ร้านขายยามีบทบาทเพ่ิมข้ึนใน

การเช่ือมต่อระหว่างภาครัฐ โรงพยาบาลและผู้ป่วย ท าให้การซื้อยาผ่านร้านขายยาแม้จะถูกกดดันจากก าลังซื้อที่ซบเซา แต่ยังได้

อานิสงส์จากผู้ป่วยบางกลุ่ม (โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหืดและโรคจิตเวช) 

หันมาใช้บริการจากร้านขายยาแทนการไปโรงพยาบาลเพ่ือลดความเส่ียงจากการติดเช้ือโรค โดยภาวะอุตสาหกรรมยาป ี2564 

สรุปได้ดังน้ี

 มูลค่าจ าหน่ายยาในประเทศเพ่ิมขึ้น 2.5% ชะลอลงเล็กน้อยจาก 2.8% ในป ี2563 โดยอยู่ท่ี 19.3 หม่ืนล้านบาท (ภาพที่ 

7) ผลจากประชาชนเร่งซื้อยาที่เก่ียวข้องกับ COVID-19 ตามอาการ รวมถึงเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อาทิ ถุงมือ 

เคร่ืองมือวัดความดัน และเคร่ืองมือวัดออกซิเจนเพ่ือกักตุนไว้ใช้มากข้ึน ขณะที่ยาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (อาทิ โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ความต้องการยาที่เก่ียวกับอาการ

เฉียบพลัน เช่น ท้องร่วง ตาแดง และยาฆ่าเช้ือปรับลดลง จากการเก็บตัวอยู่ที่บ้าน การใส่หน้ากากอนามัย และลดการท า

กิจกรรมทางสังคมนอกบ้าน ส่งผลให้การเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวลดลง 

1) ยาท่ีจ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลและส่ังจ่ายโดยแพทย์ (Prescription drug) ซ่ึงเปน็ตลาดหลักเติบโต 2.6% จากป ี

2563 แบ่งเป็น ยาช่ือสามัญ (Generic drug) มูลค่า 9.4 หมื่นล้านบาท เพ่ิมข้ึน 2.3% และยาจดสิทธิบัตร 

(Patented drug) มูลค่า 6.2 หมื่นล้านบาท เพ่ิมข้ึน 3.2% และ 

2) ยาท่ีจ าหน่ายผ่านรา้นขายยา (OTC drug) เพ่ิมขึ้น 1.7% มูลค่า 3.7 หมื่นล้านบาท (ภาพที่ 8) ผลจากมาตรการภาครัฐ

ท าให้ร้านขายยามีบทบาทเพ่ิมข้ึน อาทิ การเพ่ิมสิทธิประโยชน์แก่ผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐเพ่ือซ้ือสินค้าในร้านขายยาที่

เข้าร่วมเป็นร้านธงฟา้ประชารัฐ และโครงการ “รับยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล” ส าหรับผู้อยู่ในโครงการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) นอกจากนี้ ร้านขายยายังเป็นจุดบริการให้กับกลุ่มเส่ียงส าหรับโรค COVID-19 

และโรคอ่ืนๆ ทั้งการกระจายยา ให้ค าปรึกษา ให้บริการทางโทรศัพท์ รวมถึงการใช้แอปพลิเคชันต่างๆ ในการส่ือสารกับ

ผู้ป่วย

สถำนกำรณ์ที่ผ่ำนมำ
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Figure 7: Domestic Pharmaceutical Sales

Source: BMI/Fitch Solutions, Krungsri Research 

Note: E = estimated 
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 การผลิตยาในประเทศ7/ หดตัว -4.0% จากปีก่อนหน้า อยู่ที่ 4.2 หมื่นตัน เทียบกับ -6.1% ในปี 2563 จากมาตรการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่เข้มงวดซึ่งรวมถึงการปิดสถานที่เส่ียง การงดเดินทางข้ามจังหวัดและการจ ากัด

การรวมกลุ่ม ผนวกกับความต้องการใช้ยาส าหรับโรคทั่วไปและโรคตามฤดูกาลปรับลดลง โดยการผลิตยาน ้าซึ่งมีสัดส่วน

มากที่สุด (สัดส่วน 47.2% ของปริมาณยาที่ผลิตทั้งหมด) หดตัว -2.9% ส่วนยาเม็ด (สัดส่วน 31.5%) ยาฉีด (สัดส่วน 

4.2%) และยาแคปซูล (สัดส่วน 3.4%) หดตัว -6.8%, -22.9% และ -2.5% ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม ยาที่มีการผลิต

เพ่ิมข้ึน ได้แก่ ยาผง (สัดส่วน 8.2%) +1.2% และยาครีม (สัดส่วน 5.0%) +1.0% ด้านอัตราการใช้ก าลังการผลิตของ

อุตสาหกรรมยาโดยรวมลดลงอยู่ที่ 54.5% จาก 56.9% ปี 2563 อย่างไรก็ตาม ปริมาณการผลิตยาในช่วงไตรมาสสุดท้าย

ของปีกลับมาเพ่ิมข้ึนมากโดยแตะระดับสูงสุดในรอบ 24 ไตรมาส หลังองค์การเภสัชกรรมขอความร่วมมือให้ผู้ผลิตยา

ภาคเอกชนที่มีทะเบียนต ารับยารักษากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง8/ ผลิตยาเพ่ิมข้ึนแทนองค์การฯ ซึ่งปรับแผนไปผลิตยาฟา

วิพิราเวียร์ (Favipiravir) เพ่ือรักษาโรค COVID-19 ซึ่งเร่ิมกระจายเข้าระบบช่วงต้นเดือนสิงหาคม

 มูลค่าส่งออกยาเพ่ิมขึ้น 12.0% อยู่ที่ 1.6 หมื่นล้านบาท (ภาพที่ 9) จากความต้องการใช้ยาและวัคซีนเพ่ือรักษาและ

ป้องกันโรค COVID-19 ที่แพร่ระบาดในประเทศเพ่ือนบ้าน โดย CLMV (สัดส่วนรวมกัน 56.2% ของมูลค่าส่งออกยา

ทั้งหมด) เพ่ิมข้ึน 8.0% มาเลเซีย (สัดส่วน 5.2%) +41.6% ฟลิิปปินส์ (สัดส่วน 5.0%) +8.6% และอินโดนีเซีย (สัดส่วน 

4.4%) +156.3% ทั้งนี้ มูลค่าส่งออกยาในกลุ่มวัคซีนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญถึง 590% จากปี 2563 มาอยู่ที่ 2.0 พันล้าน

บาท เร่งข้ึนมากจากอัตราการเติบโตเฉล่ีย 21.3% ต่อปีในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2559-2563) โดยประเทศที่ไทยส่งออก

วัคซีนเพ่ิมข้ึนมากคือ อินโดนีเซีย (สัดส่วน 21.4% ของมูลค่าส่งออกวัคซีนของไทย จากเดิมมีสัดส่วนเฉล่ียเพียง 5.0% 

ต่อปี) +3,635% รองลงมา คือ ฟลิิปปินส์ +1,388% และเวียดนาม +731% ด้านมูลค่าน าเข้ายาเพ่ิมข้ึน 58.7% สูงสุดเปน็

ประวัติการณ์ท่ี 1.16 แสนล้านบาท (ภาพที่ 9) เทียบกับเฉล่ีย 2.5% ต่อปีในช่วงปี 2559-2563 ผลจากราคาวัตถุดิบตัวยา

ส าคัญ (Active ingredients) ปรับเพ่ิมข้ึนมาก ผนวกกับมีการน าเข้าวัคซีน (สัดส่วน 32.5% ของมูลค่าน าเข้ายาทั้งหมด) 

เพ่ิมข้ึนถึง 862% ที่ระดับสูงสุดเป็นประวัติการณ์ 3.8 หมื่นล้านบาท (ปี 2559-2563 ขยายตัวเฉลี่ย 7.9% ต่อปี) อาทิ 

Sinovac และ AstraZeneca โดยไทยน าเข้ายา (รวมวัคซีน) จากจีน เพ่ิมข้ึนมากกว่า 900% จากปี 2563 อยู่ที่ 2.2 หมื่น

ล้านบาท (ตารางที่ 1) หากพิจารณาเฉพาะการน าเข้าวัคซีนจากจีน (สัดส่วน 50.0% ของมูลค่าน าเข้าวัคซีนทั้งหมด) เพ่ิมข้ึน

มากกว่า 3,000% จากปี 2563 ด้านเบลเยี่ยม ไทยน าเข้ายา +263.1% จากการที่เบลเยียมเป็นแหล่งผลิตวัคซีนป้องกัน

COVID-19 ของ 3 บริษัท ได้แก่ บริษัท Pfizer/BioNTech บริษัท AstraZeneca และบริษัท Curevac ส่วนการน าเข้า

ยาจากญ่ีปุ่น +47.8% จากการน าเข้ายาฟาร์วิพิราเวีย ส าหรับการน าเข้ายาจากสหรัฐฯ +42.3% และเยอรมนี +35.4%

Figure 8: Domestic Pharmaceutical Markets by Type 

Source: BMI/ Fitch Solutions, Krungsri Research 

Note: E = estimated 
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7/ ท่ีมา: ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม หมายถึง การผลิตยาส าเร็จรูป ได้แก่ ยาน ้า, ยาเม็ด, ยาแคปซูล, ยาครีม ยาผง และยาฉีด

8/ จ านวน 7 รายการ ซึ่งส่วนใหญ่องค์การเภสัชกรรมจะเป็นผู้ผลิตหลัก ประกอบด้วย (1) ยาซิมวาสแตติน (Simvastatin) ลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไม่ดีและ
ไตรกลีเซอไรด์ในหลอดเลือด (2) ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) รักษาโรคเบาหวาน (3) ยาลอซาร์แทน (Losartan) ลดความดันโลหิตท่ีออกฤทธ์ิท าใหห้ลอด
เลือดขยายตัว (4) ยาโพรพาโนลอล (Propanolol) ใช้รักษาโรคความดันโลหติสูง (5) วิตามิน B1 B6 B12 (6) ยากรดโฟลิก (Folic acid) รักษาภาวะโลหติ
จางจากเม็ดเลือดแดงและภาวะขาดกรดโฟลิก และ (7) ยาฟลูออกซิทีน (Fluoxetine) รักษาโรคซึมเศร้า และยาลอราตาดีน (Loratadine) รักษาภูมิแพ้ 
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การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้การลงทุนในอุตสาหกรรมยาเร่งตัวข้ึน สะท้อนจากโครงการที่ขอรับส่งเสริมการลงทุน

ตามนโยบายส่งเสริมการลงทุน (พ.ศ. 2558-2565) ของภาครัฐในปี 2564 (BOX 2) มีจ านวน 10 โครงการ มูลค่ารวม 1.87 

พันล้านบาท เพ่ิมข้ึน 238.3% จากปี 2563 ส่วนโครงการที่ได้รับอนุมัติส่งเสริมการลงทุนมีทั้งส้ิน 9 โครงการ มูลค่ารวม 1.6

พันล้านบาท เพ่ิมข้ึน 201.6% จากปี 2563 (ตารางที่ 2) ซึ่งเกือบ 90% เป็นโครงการลงทุนผลิตยา

Figure 9: Thai Pharmaceutical Imports & Exports

Source: Ministry of Commerce (MOC) HS3001, 3002, 3003, 3004 
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Table 1: Thai Pharmaceuticals Imports (by value)

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

Country
Share (%) Growth (%)

2019 2020 2021 9M22 2019 2020 2021 9M22

Germany 14.5 14.7 12.5 19.7 -8.6 2.3 35.4 100.3

U.S.A 12.3 11.8 10.6 16.9 -13.6 -3.1 42.3 73.4

Belgium 3.8 3.6 8.2 10.6 0.6 -4.5 263.1 248.3

India 6.6 7.3 6.5 6.5 -6.1 11.7 41.4 -6.4

France 7.9 7.4 4.9 5.6 0.9 -5.1 5.0 6.0

Switzerland 4.9 5.1 3.8 3.7 -28.3 4.5 18.2 -4.9

Ireland 4.3 4.2 3.0 3.5 16.5 -0.2 14.5 14.4

Japan 5.7 5.2 4.8 2.9 7.7 -8.0 47.8 -35.4

Spain 3.3 3.7 2.9 2.8 -8.1 13.0 25.2 12.4

China 3.1 2.9 18.8 2.7 -9.1 -4.1 926.8 -87.0

Others 33.6 34.3 24.0 25.0 -3.6 3.2 11.2 8.9

Total 100 100 100 100 -6.0 1.3 58.7 7.0

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 17 3,587.1  24 11,060.6 8 560.2    3 120.7    8 1,368.6  1,033.9 

Research and development 

and/or production of 

pharmaceutical substances that 

make use of biotechnology.

1 2,266.0 1 100.0    1 2,810.8  1 406.1    1 220.0   -45.8

Totals 18 5,853.1  25 11,160.6 10 3,531.0 4 526.8   9 1,588.6  201.6

Projects

2021

Investment

2017 2018 2019 2020

Projects
Million 

baht
Projects

Million 

baht
Projects

Million 

baht
Projects

Million 

baht
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ช่วง 9 เดือนแรกของป ี2565 การจ าหน่ายยาในประเทศเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง ผลจาก (1) จ านวนผู้ติดเช้ือสะสมยังสูงถึง 2.45 ล้าน

คน (ตั้งแต่ 1 มกราคม-30 กันยายน) โดยผู้ได้รับเช้ือบางส่วนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะที่บางส่วนแยกกักตัวที่บ้าน 

(Home isolation) ท าให้ความต้องการยาประเภทลดการอักเสบ แก้ไข้ แก้ไอ/เจ็บคอ วิตามินและสมุนไพรต่างๆ ยังคงมีอยู่ 

(2) การผ่อนคลายมาตรการควบคุม COVID-19 ท าให้การด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมเร่ิมทยอยกลับมา ส่งผลให้

ประชาชนกลับมารับการรักษาอาการเจ็บป่วยที่โรงพยาบาล และ (3) การเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ ซึ่งรวมถึงกลุ่ม

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและผู้ป่วยต่างชาติเข้ามารับการรักษาในไทยเพ่ิมข้ึนหลังชะลอตัวในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ปจัจัยข้างต้น 

ส่งผลต่ออุตสาหกรรมยา ดังนี้

 มูลค่าจ าหน่ายยาในประเทศเพ่ิมขึ้นเกือบทุกประเภท โดยยาเม็ด (สัดส่วน 49.5% ของมูลค่าจ าหน่ายยาทั้งหมด) +18.1% 

YoY ส่วนยาน ้า (สัดส่วน 22.9%) +29.2% YoY ยาฉีด (สัดส่วน 8.0%) +5.2% YoY ยาแคปซูล (สัดส่วน 7.6%) +4.5% 

YoY ยาครีม (สัดส่วน 6.8%) +13.0% YoY และยาผง (สัดส่วน 5.3%) +30.7% YoY ด้านอัตราการใช้ก าลังการผลิต

อุตสาหกรรมยาเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 60.0% จากเฉล่ีย 54.9% ปี 2564

 มูลค่าส่งออกยาเพ่ิมขึ้น 13.2% YoY อยู่ที่ 1.2 หมื่นล้านบาท เป็นยารักษาโรคและอืน่ๆ (สัดส่วน 95.6% ของมูลค่า

ส่งออกยาทั้งหมด) เพ่ิมข้ึน 23.3% YoY และวัคซีน (สัดส่วน 4.4%) หดตัว -59.3% YoY โดยการส่งออกไปตลาด 

CLMV (สัดส่วนรวมกัน 55.7% ของมูลค่าส่งออกยาทั้งหมด) เพ่ิมข้ึน 13.1% YoY มาเลเซีย (สัดส่วน 7.2%) +59.4% 

YoY ญ่ีปุ่น (สัดส่วน 5.7%) +14.4% YoY และฟลิิปปินส์ (สัดส่วน 5.2%) +32.2% YoY ส าหรับประเทศที่ซื้อวัคซีนจาก

ไทยเพ่ิมข้ึน ได้แก่ เมียนมา (+800% YoY) และกัมพูชา (+272% YoY) ขณะท่ีมูลค่าน าเข้ายาเพ่ิมข้ึน 7.0% YoY อยู่ท่ี 

8.8 หม่ืนล้านบาท ส่วนหนึ่งเป็นผลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อนุมัติให้บริษัทเอกชนผู้รับอนุญาต

สามารถน าเข้าและจ าหน่ายยากลุ่มที่ใช้รักษาโรค COVID-19 (ได้แก่ ยาโมลนูพิราเวียร์ ยาฟาวิพิราเวียร์ และยาเรมเดซิเวียร์) 

ให้แก่โรงพยาบาลได้ โดยการน าเข้ายารักษาโรคและอื่นๆ (สัดส่วน 68.4% ของมูลค่าน าเข้ายาทั้งหมด) เพ่ิมข้ึน 0.3% YoY

และวัคซีน (สัดส่วน 31.6%) เพ่ิมข้ึน 25.0% YoY ทั้งนี้ การน าเข้ายาโดยรวมจากประเทศหลัก (ได้แก่ เยอรมนี สหรัฐฯ 

อินเดีย และฝร่ังเศส สัดส่วนรวมกัน 48.6%) เพ่ิมข้ึน 53.2% YoY ขณะที่จีนลดลง -87.0% YoY ซึ่งเป็นผลจากฐานที่

สูงในปี 2564

หากพิจารณาเฉพาะวัคซีน ไทยน าเข้าเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง โดยเฉพาะจากเยอรมนี (สัดส่วน 29.4% ของมูลค่าน าเข้าวัคซีน

ทั้งหมด) +3,631.3% YoY และสหรัฐฯ (สัดส่วน 28.3%) +359.1% YoY เป็นการน าเข้าวัคซีน (อาทิ Moderna และ 

Pfizer) เพ่ือป้องกันโรค COVID-19 ส่วนการน าเข้าวัคซีนจากจีน (สัดส่วนเหลือเพียง 1.1% จาก 50.0% ปี 2564) ลดลง

ทั้งปริมาณ (-97.6% YoY) และมูลค่า (-98.1% YoY) ผลจากการเร่งน าเข้าวัคซีนจ านวนมากในปี 2564



ป ี2565 อุตสาหกรรมยามีแนวโน้มเติบโตต่อเน่ือง โดยคาดว่าความต้องการบริโภคยาและเวชภัณฑ์จะเพ่ิมข้ึน จาก (1) ภาค

ธุรกิจและประชาชนสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับการแพร่ระบาดของ COVID-19 ได้ระดับหนึ่ง สะท้อนจากการท า

กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมที่กลับสู่ระดับใกล้เคียงปกติ (2) ก าลังซื้อมีแนวโน้มขยับดีข้ึนตามทิศทางการเติบโตของ

เศรษฐกิจไทย (วิจัยกรุงศรีคาดเติบโต 3.2% เพ่ิมข้ึนจาก 1.6% ปี 2564) ท าให้ผู้ป่วยทยอยกลับมารับการรักษาใน

สถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม ก าลังซื้อของผู้บริโภคบางกลุ่มอาจถูกลดทอนจากราคาสินค้าและบริการที่ปรับสูงข้ึนตามราคา

พลังงาน และ (3) การเปิดประเทศเต็มรูปแบบ (1 กรกฎาคม 2565) ท าให้คาดว่าจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติ (รวมกลุ่ม

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ) จะเพ่ิมข้ึนสู่ระดับ 10.4 ล้านคนจาก 4.3 แสนคนปี 2564 ท าให้ความต้องการบริโภคยามีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยว ปัจจัยข้างต้น ผนวกกับจ านวนผู้ติดเช้ือ COVID-19 ที่มีอยู่ต่อเนื่อง สะท้อนความ

ต้องการยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคต่างๆ จะเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง วิจัยกรุงศรีจึงคาดว่ามูลค่าจ าหน่ายยาใน

ประเทศจะเติบโตในอัตรา 4.5-5.0% จากป ี2564 โดยการจ าหน่ายยาผ่านโรงพยาบาลยังได้อานิสงส์จากภาครัฐที่เปิดโอกาสให้

จัดซื้อยาบางประเภท (อาทิ ฟาวิพิราเวียร์ โมลนูพิราเวียร์ หรือแพกซ์โลวิด มีผล 1 กันยายน) ได้เอง ขณะที่ร้านขายยาเพ่ิม

บทบาทเป็นหน่วยบริการดูแลและจ่ายยาตามใบส่ังแพทย์ อาทิ ยาต้านไวรัส COVID-19 (ร้านยาเข้าร่วมมากกว่า 800 แห่งตาม

โครงการเจอ แจก จบส าหรับกลุ่มอาการน้อย-สีเขียว สิทธิ์บัตรทองและประกันสังคม ซึ่ง ณ 29 สิงหาคม มีผู้ป่วยเข้ารับ

บริการจ านวน 55,482 คร้ัง) และยาส าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ไม่ซับซ้อน เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ร้านยาเข้าร่วม

มากกว่า 1,000 แห่งตามโครงการรับยาที่ร้านยา) จะกระตุ้นยอดขายยาปรับเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี คาดว่ามูลค่าจ าหน่ายยาผ่าน

โรงพยาบาล (Hospital) และร้านขายยา (OTC) จะขยายตัว 5.2% และ 4.5% จากปกี่อนหน้า ตามล าดับ

แนวโน้มอุตสำหกรรม
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ป ี2566-2568 คาดว่ามูลค่าจ าหน่ายยาจะเติบโตท่ีระดับ 5.0-6.0% ต่อป ี(ภาพที่ 10) โดยมูลค่าการจ าหน่ายยาผ่าน

โรงพยาบาลจะเติบโตเฉล่ีย 6.3% ต่อปี (ภาพที่ 11) ขณะที่การจ าหน่ายผ่านร้านขายยา (OTC) เติบโตเฉล่ีย 5.0% ต่อปี โดยมี

ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่

 แนวโน้มการเจ็บป่วยที่เพ่ิมขึ้นจากโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง9/ โดยโรคติดต่อที่มีสถิติการเจ็บป่วยสูงสุด คือ 

โรคท้องร่วง รองลงมา คือ ปอดอักเสบ และไข้เลือดออก ขณะที่โรคติดต่ออุบัติใหม่10/ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งในและ

ต่างประเทศ เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ H1N1 (2009) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคติดเช้ือไวรัสซิก้า โรค 

COVID-19 (บริษัทไฟเซอร์คาดว่าจะเป็นโรคประจ าถ่ินทั่วโลกภายในปี 2567 โดยไวรัสกลายพันธุ์แล้วมากกว่า 50 คร้ังจาก

สายพันธุ์ดั้งเดิม ลดประสิทธิภาพของวัคซีนสองโดสในการป้องกันการติดเช้ือ) และโรคฝีดาษลิงที่ก าลังแพร่ระบาดอยู่ใน

ปัจจุบัน ส่วนโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) ที่มีอัตราการป่วยใหม่ต่อประชากรสูงสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน

Figure 10: Domestic Pharmaceutical Sales by Seller

Source: BMI, Fitch Solutions/, forecast by Krungsri Research 
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9/ ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค. 2562 - มี.ค. 2563)

10/ โรคติดต่ออุบัติใหม่ คือ 1) โรคติดต่อชนิดใหม่ท่ีไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อนและต้องใชเ้วลาในการวิจยัโรคใหม่เพ่ือหาวิธีการรักษา เป็นโรคติดต่อ
ท่ีเกิดจากเชื้อใหม่ (New infectious disease) 2) โรคติดต่อท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม่ (New geographical areas) 3) โรคติดต่ออุบัติซ ้า
(Re-emerging infectious disease) 4) เชื้อก่อโรคท่ีด้ือต่อยาต้านจลุชพี (Antimicrobial resistant organism)
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ปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ภาพที่ 12) ผลจาก (1) ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (อายุเกิน 60 ปี มากกว่า 

10% ของประชากร) ซึ่งมักเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยเฉพาะความดันโลหิตสูง (เกือบคร่ึงหนึ่ง11/ ของผู้สูงอายุ

ทั้งหมด) โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง โดยคาดว่าไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

(สัดส่วนมากกว่า 20%) และระดับสุดยอด (สัดส่วนมากกว่า 28%) ในปี 2566 และ 2576 ตามล าดับ12/ (ภาพที่ 13) ส่งผล

ให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะอยู่ที่ 2.3 แสนล้านบาท (2.8% ของ GDP ปี 2565) เพ่ิมข้ึนจาก 2.1% ของ GDP 

ปี 2553 (ที่มา: แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12) และ (2) การเข้าสู่สังคมเมือง ซ่ึงวิถีชีวิตต้องแข่งขันกับเวลา 

เผชิญมลภาวะ และขาดการออกก าลังกายมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพรวมถึงโรคซึมเศร้า13/ (กรุงเทพฯ มีผู้ป่วย

มะเร็งรายใหม่สูงอันดับ 1 ของประเทศและมีอัตราความชุกของโรคซึมเศร้าที่ 5% สูงกว่าค่าเฉล่ียประเทศ 2.7%) ด้าน

องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าคนไทยเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรค NCDs สูงถึง 76.6% (ปี 2562) สะท้อนความ

ต้องการบริโภคยาในประเทศที่จะปรับสูงข้ึน โดยเฉพาะยาจดสิทธิบัตร/ยาต้นต ารับที่ใช้รักษาโรคซับซ้อน

11/ กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ผู้สูงอายุประมาณ 9 ล้านคน เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวนมากกว่า 4 ล้านคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จ านวนมากกว่า 2 ล้านคน

12/ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ (สภาพัฒน์)

13/ แผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2565-2569

Figure 11: Domestic Pharmaceutical Sales by Product 

Source: BMI, Fitch Solutions/, forecast by Krungsri Research 
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 การเข้าถึงสิทธ์ิการรักษาภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผ่านบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรทอง (71% ของ

ประชากร) ประกันสังคม (18%) และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (8%) ซึ่งภายใต้ระบบฯ ดังกล่าว ได้เพ่ิมช่อง

ทางการเข้าถึงยาผ่านร้านขายยา อาทิ โครงการรับยาที่ร้านยาเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล และโครงการร้านธงฟา้

ประชารัฐ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและยา อาทิ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และ

การใช้แอปพลิเคชัน อาทิ MorDee / Good Doctor / และ Clicknic (ปี 2564 มีผู้ใช้บริการรวม 4 ล้านคนจาก 3 ล้าน

คนปี 2563) ท าให้แนวโน้มในระยะต่อไป ผู้ป่วยที่เคยใช้บริการที่โรงพยาบาล (โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหืดและโรคจิตเวช) จะปรับมาใช้บริการที่ร้านยามากข้ึน เนื่องจากสะดวกและช่วยลด

ความเส่ียงการติดเช้ือจากโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้ การประกันสุขภาพกับบริษัทประกันมีทิศทางเติบโตต่อเนื่อง (ปี 2564 

เพ่ิมข้ึน 10.6%) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะหนุนความต้องการบริโภคยาเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้ คาดว่าปี 2566-2568 ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ (ค่ายาและค่ารักษา) จะขยายตัวเฉล่ีย 7.6% ต่อปี จาก 7.0% ปี 2565 โดยภาครัฐขยายตัว 8.1% ต่อปี และเอกชน 

5.7% เทียบกับ 7.6% และ 5.3% ในปี 2565 ตามล าดับ (ภาพที่ 14)

Figure 13: Proportion of Aging Population  in Thailand
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Figure 14: Domestic Healthcare Expenditure 

Source: Fitch Solutions, Krungsri Research

Note: E = estimated
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 ผู้ป่วยต่างชาติมีแนวโน้มกลับมาใช้บริการสถานพยาบาลในไทยมากขึ้น โดยวิจัยกรุงศรีคาดว่าจ านวนนักท่องเที่ยว

ต่างชาติ (รวมนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ) จะอยู่ที่ 22.7 ล้านคน 35.3 ล้านคน และ 40.4 ล้านคน ในปี 2566 ปี 2567 และปี 

2568 ตามล าดับ (ภาพที่ 15) ส่วนใหญ่มาจากเอเชียตะวันออก ยุโรปและตะวันออกกลาง (ภาพที่ 16) ผลจากไทยเป็นหนึ่ง

ในผู้น าตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical tourism) อันดับต้นๆ ของโลก มีจุดขายด้านคุณภาพการให้บริการ 

มาตรฐานการรักษา และมีค่าใช้จ่ายต ่ากว่าเมื่อเทียบกับประเทศคู่แข่ง (อาทิ สิงคโปร์ และมาเลเซีย) ปัจจัยข้างต้นจะหนุน

ความต้องการบริโภคยาเพ่ิมข้ึน

 ความต้องการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น กระแสการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึนเป็นทวีคูณเมื่อมีการระบาด

รุนแรงของ COVID-19 ในปี 2563 โดยผู้บริโภคปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันมากข้ึนเพ่ือป้องกันโรค

ต่างๆ ขณะที่โรงพยาบาลและธุรกิจอ่ืนที่ไม่ใช่โรงพยาบาลต่างปรับกลยุทธ์มาท าธุรกิจดูแลสุขภาพมากข้ึน จึงคาดว่าจะมี

ความต้องการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะยาเสริมภูมิคุ้มกันหรือป้องกันโรค เช่น วิตามิน ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม และเคร่ืองดื่มเสริมโภชนาการ ส่งผลให้ผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมยามีแนวโน้มเพ่ิมไลน์ธุรกิจผลิตหรือ

จ าหน่ายผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพเพ่ือเจาะตลาดผู้บริโภคกลุ่มนี้มากข้ึน และสอดคล้องกับ Euromonitor ที่ประเมินตลาด

ผลิตภัณฑ์เก่ียวกับสุขภาพทั่วโลกจะเติบโตเฉล่ีย 5.7% ต่อปีในช่วงปี 2564-2568 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ีย 3.4% ในช่วง 5 ปี

ก่อนหน้า

Figure 15: Number of Foreign Tourist Arrivals Forecast

Source: Ministry Of Tourism & Sports (MOTS), forecasted by Krungsri Research
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Figure 16: Source of Medical Tourists in Thailand (Avg.2018-19) by Region
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 แนวโน้มความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพ่ิมศักยภาพการผลิตและการเข้าถึงยาของผู้บริโภค อาทิ Artificial 

Intelligence และ Machine learning ช่วยเร่งกระบวนการค้นคว้าและพัฒนายาให้เร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน Big 

data & Analytics ช่วยให้ผู้ผลิตได้รับข้อมูลเจาะลึกอย่างรวดเร็วในแต่ละข้ันตอนการผลิตยา การใช้ระบบปฏิกรณ์ชวีภาพ 

(Bioreactor systems) และการผลิตต่อเน่ือง (Continuous manufacturing process) ที่ใช้พลังงานต ่า ท าให้ได้ผล

ผลิตสูงและลดปริมาณของเสียให้เหลือน้อยที่สุด 3D Printing ท าให้สามารถผลิตเนื้อเยื่อหรือเซลล์มนุษย์ส าหรับใช้ในการ

พัฒนายา และ เทคโนโลยี 5G เอ้ือต่อการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) และการพัฒนาแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ ซึ่งช่วยเช่ือมห่วงโซ่อุปทานของยาตั้งแต่ผู้ผลิตจนถึงผู้ป่วยได้ (อาทิ Medcare) ทั้งยังตอบโจทย์ด้านความ

สะดวกสบาย ลดการเดินทางและลดการรอคอย รวมถึงท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาและการรักษาได้เร็วก่อนอาการโรคจะรุนแรง

 นโยบายภาครัฐหนุนการลงทุนที่เกี่ยวเนื่องกับอุตสาหกรรมยา ได้แก่ (1) การลงทุนภายใต้มาตรการส่งเสรมิของ BOI 

(BOX 2) อาทิ ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 8 ปีแก่ผู้ผลิตสารออกฤทธิ์ส าคัญทางยา (Active Pharmaceutical 

Ingredients: APIs) และ 5 ปี ส าหรับผู้ผลิตยาแผนปัจจุบัน เพ่ือกระตุ้นการลงทุนธุรกิจการแพทย์รวมถึงยา (2) กิจการ

ผลิตยาเปน็หน่ึงในอุตสาหกรรมเปา้หมายใหม่ (New S-curve) ในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) คาด

ว่าจะน าไปสู่การวิจัยและพัฒนายาซึ่งจะท าให้ต้นทุนถูกกว่าการน าเข้า โดยเฉพาะการผลิตยาด้วยเทคโนโลยีข้ันสูง ภาครัฐจะ

สนับสนุนงบประมาณการวิจัยและให้สิทธิประโยชน์ทางภาษี (คร่ึงแรกของปี 2565 นักลงทุนขอรับส่งเสริมกิจการวิจัยและ

พัฒนา Biotechnology 1 โครงการ มูลค่า 3.7 พันล้านบาท) (3) มาตรการส่งเสริมอุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศ ป ี

2566-2570 ตั้งเป้าหมายเพ่ิมมูลค่าผลิตยามากกว่า 1 แสนล้านบาท และขยายตลาดส่งออกเป็น 1.3 หมื่นล้านบาท เพ่ือ

สร้างความมั่นคงทางยาแก่ประเทศ และ (4) แผนยุทธศาสตรก์ารขับเคล่ือนประเทศไทยด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-

Circular-Green Economy) พ.ศ. 2564-2570 (BOX 3) จะช่วยต่อยอดผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และสุขภาพจากความ

หลากหลายทางชีวภาพ สร้างมูลค่าเพ่ิมในตลาดยาและวัคซีน และลดการน าเข้า ท าให้ประชากรในประเทศเข้าถึงยาราคาแพง

ได้มากข้ึน
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BOX 2: สิทธิประโยชน์การลงทุนจาก BOI ในกลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตยาและกิจการเทคโนโลยีชีวภาพ

Source: BOI, Krungsri Research

A1 อุตสาหกรรมฐานความรู้ เน้นการออกแบบ ท า R&D เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ
A2 กิจการโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาประเทศ และกิจการท่ีใช้เทคโนโลยข้ัีนสูงเพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม

แต่มีการลงทุนในประเทศน้อยหรือยงัไม่มีการลงทุน
A3 กิจการท่ีใช้เทคโนโลยข้ัีนสูงซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ โดยมีฐานการผลิตอยูบ้่างเล็กน้อย

Note:

ประเภทกิจการ/เง่ือนไข
กลุ่ม
กิจการ

สิทธิประโยชน์

1) กิจการผลิตสารออกฤทธิ์ส าคัญในยา หรือวัตถุุดิบทางเภสัชกรรม (Active 
Pharmaceutical Ingredients: APIs)

A2 ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 8 ปี 

2) กิจการผลิตยา

 กิจการผลิตยาตามบัญชียามุ่งเป้าท่ีประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุุข ณ 
วันท่ียื่นขอรับการส่งเสริม และต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน GMP ตาม
แนวทาง PIC/S ภายใน 2 ปี นับแต่วันครบก าหนดเปิดด าเนินการ

A2 ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 8 ปี 

 กิจการผลิตยาแผนปัจจุุบันและยาแผนโบราณ ท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน 
GMP ตามแนวทาง PIC/S ภายใน 2 ปี นับแต่วันครบก าหนดเปิด
ด าเนินการ

A3 ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 5 ปี 

3) กิจการวิจัยและพัฒนา และ/หรืออุุตสาหกรรมการผลิตสารเวชภัณฑ์ที่ใช้
เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology)

A1 ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 8 ปี 
(ไม่จ ากัดวงเงิน)

กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตยา ส าหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในจังหวัด ตาก 
สระแก้ว เชียงราย นครพนม กาญจนบุรี นราธิวาส

กลุ่ม
เป้าหมาย

ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 8 ปี +
ลดหย่อนภาษีเงินได้นิติบุคคล 50% 
เพ่ิม 5 ปี
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นอกจากน้ี ภาครัฐยังสนับสนุนให้มีการผลิตยาต้นต ารบัท่ีมีมูลค่าสูงหรอืยาท่ีหมดสิทธิบัตร (เช่น ยาลดความดันโลหิตสูง ยา

โรคเบาหวาน และยาปฏิชีวนะ เป็นต้น) และยาจากชีววัตถุที่มีความต้องการใช้เพ่ิมข้ึน เช่น ยาต้านมะเร็ง และวัคซีนป้องกันโรค 

ซึ่งช่วยเพ่ิมโอกาสการพัฒนาศักยภาพการผลิตยา รวมถึงลดการพ่ึงพายาน าเข้า กระตุ้นให้กลุ่มทุนใหญ่รุกเข้าสู่อุตสาหกรรม

ยา โดยมีแผนผลิตวัตถุดิบตัวยาส าคัญ/วัตถุดิบสารออกฤทธิ์ทางยา (APIs) และสร้างโรงงานส าหรับสังเคราะห์สารออกฤทธิ์

ทางเภสัชกรรม เพ่ือผลิตยาส าหรับโรคส าคัญ เช่น กลุ่ม ปตท.ร่วมกับองค์การเภสัชกรรมสร้างโรงงานผลิตยารักษาโรคมะเร็ง

ข้ันละเอียด ครอบคลุมตัวยาหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ยาเคมีบ าบัดชนิดเม็ดและฉีด (Chemotherapy) ซึ่งเป็นยาพ้ืนฐานในการ

รักษาโรคมะเร็ง (2) ยาเคมีชนิดเม็ดและยาฉีดชีววัตถุคล้ายคลึงประเภท Monoclonal antibodies (Biosimilar) และ (3) ยา

รักษาแบบจ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (Targeted Therapy) ตั้งอยู่ในพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมวนารมย์ของ ปตท. หรือ PTT 

WEcoZi จังหวัดระยอง (มีแผนก่อสร้างปี 2565 และจ าหน่ายเชิงพาณิชย์ปี 2570) กลุ่มเอสซีจี เคมิคอลล์ ลงทุนผลิตยาชีว

วัตถุและวัคซีนข้ันสูงในบริษัท สยามไบโอไซเอนช์ จ ากัด พัฒนาตัวยาส าคัญใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง ข้ออักเสบ สะเก็ดเงิน และ

โรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง (ล่าสุดร่วมกับบริษัทสยามไบโอไซเอนซ์และแอสตร้าเซนเนก้า ผลิตวัคซีนป้องกัน COVID-19 

AZD1222) และศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (ไบโอเทค) ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

แห่งชาติ (สวทช.) ร่วมกับองค์การเภสัชกรรม พัฒนาวัตถุดิบสารออกฤทธิ์ทางยาเพ่ือใช้เป็นสารตั้งต้นผลิตยา Favipiravir

(ใช้ต้านไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่: SAR-CoV-2) โดยมีบริษัท ปตท. จ ากัด (มหาชน) ร่วมศึกษาความเป็นไปได้ในการสร้าง

โรงงานสังเคราะห์วัตถุดิบยา Favipiravir และวัตถุดิบยาจ าเป็นอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นสารตั้งต้นทดแทนการน าเข้าจาก

ต่างประเทศ 

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาความพร้อมของไทยที่มีอยู่หลายด้าน อาทิ (1) แพทย์และวิศวกรการแพทย์มีความรู้ความสามารถในการ

ค้นคว้าวิจัยโดยเฉพาะวัคซีน (2) ความพร้อมด้านสมุนไพร14/ ที่หลากหลายสามารถน ามาสกัดเป็นสารตั้งต้นทางการแพทย/์

ชีวเภสัชภัณฑ์ (Biomedical/Biopharma) (3) ความก้าวหน้าด้านชีวสารสนเทศ (Bioinformatics) ที่สามารถน ามาพัฒนา

งานวิจัยและตัวยา หลังจากมีการแพร่ระบาดของไวรัสหลายสายพันธุ์ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา อาทิ ซาร์ เมอร์ส อีโบล่า และล่าสุด 

COVID-19 (BOX 4) และ (4) การได้รับถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 จากแอสตร้าเซนเนก้า 

(ไทยสามารถผลิตวัคซีนดังกล่าวออกสู่ตลาดได้ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564) ท าให้ไทยเป็นฐานการผลิตวัคซีนป้องกันโรค 

COVID-19 แห่งแรกของภูมิภาคอาเซียน ปจัจัยเหล่าน้ีจะช่วยสนับสนุนใหไ้ทยมีวัคซีนและยาชีววัตถุคุณภาพดีท่ีผลิตใช้เองใน

ราคาท่ีถูกลง ซ่ึงจะช่วยลดการน าเข้าวัตถุดิบยา/ยาจดสิทธิบัตรท่ีมีราคาแพงได้ในระยะต่อไป15/ และจะผลักดันให้ไทยเปน็

ศูนย์กลางการแพทย์ครบวงจรของอาเซียนในอนาคต 

14/ แผนแม่บทว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรปี 2560 –2564 เพ่ิมรายการสมุนไพรไว้ในบัญชยีาหลักแหง่ชาติ และให้สถานพยาบาลต่างๆ ใช้
สมุนไพรทดแทนการน าเข้ายาแผนปัจจบัุนเพ่ือลดการขาดดุลจากการน าเข้ายาจากต่างประเทศ

15/ ไทยน าเข้าผลิตภัณฑ์เวชกรรมและเภสัชกรรมรวมกันมากกว่า 1 แสนล้านบาทต่อปี ซึ่ง 3 ใน 4 เป็นการน าเข้ายารักษาโรค และผลิตภัณฑ์
ในกลุ่มชีวเภสัชภณัฑ์ (Biopharmaceutical) เช่น วัคซีน ยา และ Pembrolizumab ท่ีใช้รักษาโรคมะเร็งหลายชนิดซึ่งมีราคาสูง

BOX 3: การพัฒนาและผลิตวัคซีน ยา และชีววัตถุ ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศไทยด้วยโมเดล BCG

Source: BCG-Action-Plan-2564-2570 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กุมภาพันธ์ 2565)

กิจกรรม

ระยะเวลาการด าเนินการ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

2565 2566 2567 2568 2569 2570

 การยกระดับแพลตฟอร์ม การผลิตวัคซีน ยา 
และ ชีววัตถุระดับอุตสาหกรรม อย่างครบ
วงจร

• เพ่ิมขีดความสามารถในการ
พ่ึงตนเอง ด้วยการวิจัย 
พัฒนา เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม และการผลิต 

• เพ่ิมมูลค่าตลาดยาและวัคซีน

• ลดการน าเข้ายา วัคซีน 

• ประชากรในประเทศสามารถ
เข้าถึงยาราคาแพงได้เพ่ิมขึ้น

 การแสวงหาสารต้ังตน การจัดท า Chemical 
library และข้อมูลของสาระส าคัญท่ีเข้าถึงได้ 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนายาชนิดใหม่

 การส่งเสริมการผลิตวัคซีน ยา และชีววัตถุใน
การป้องกันและควบคุมโรคจากไวรัส หรือโรค
ส าคัญ

 การพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์การแพทย์และ
สุขภาพจากความหลากหลายทางชีวภาพ

 การพัฒนากลไกส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงยา 
วัคซีน และชีววัตถุแม้ในยามวิกฤต



ประเด็นท้าทายของธุรกิจท่ีต้องเผชิญ ได้แก่ (1) ไทยยังขาดศักยภาพในการผลิตยาท่ีจ าเปน็เพ่ือความม่ันคงทางยา การผลิต

ยาในประเทศส่วนใหญ่ต้องน าเข้าวัตถุดิบจากต่างประเทศและเป็นยาสามัญ ส่วนยาที่อาศัยเทคโนโลยีระดับสูงจะมาจากการ

น าเข้าเกือบทั้งหมด (2) การแข่งขันมีแนวโน้มรุนแรงข้ึน จาก (i) การเพ่ิมข้ึนของนักลงทุนรายใหม่จากต่างชาติ ซึ่งใช้ไทยเป็น

ฐานการผลิตยาช่ือสามัญเพ่ือรองรับตลาดในประเทศและตลาดส่งออก (เช่น ปี 2562-2564 ญ่ีปุ่นขอรับส่งเสริมการลงทุนใน

อุตสาหกรรมการแพทย์รวมถึงยา 14 โครงการ มูลค่า 813.1 ล้านบาท เพ่ิมข้ึนจาก 2 โครงการ มูลค่า 347.8 ล้านบาทในปี 

2561 และเกาหลีใต้ ขอรับส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ในปี 2564 เป็นปีแรก 1 โครงการ มูลค่าสูงถึง 10,000 

ล้านบาท) และ (ii) การขยายขอบข่ายลงทุนของกลุ่มทุนจากธุรกิจอ่ืน เช่น กลุ่มปิโตรเคมี/เคมีภัณฑ์ และกลุ่มพลังงาน เป็นต้น 

(3) ภาระต้นทุนของผู้ผลิตยาในประเทศมีแนวโน้มสูงข้ึน จาก (i) การปรับปรุงโรงงานผลิตยาให้ได้ตามมาตรฐาน GMP-PIC/S 

(ii) การก าหนดให้ผู้ผลิตยา ผู้น าเข้า และร้านขายยา ต้องจัดหาสถานที่เก็บยาและอุปกรณ์ในการกระจายยาที่เหมาะสม และ (iii) 

ราคายาน าเข้า/วัตถุดิบมีแนวโน้มสูงข้ึน และ (4) การเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟคิ (CPTPP) (อยู่

ระหว่างพิจารณา) อาจส่งผลต่อการข้ึนทะเบียนต ารับยากับระบบสิทธิบัตร16/ โดยยาจดสิทธิบัตรอาจมีระยะเวลาผูกขาดนานเกิน 

20 ปี เพ่ิมความไม่แน่นอนต่อราคายาบางประเภท
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16/ อย.ต้องตรวจสอบว่ายาชือ่สามัญท่ีน ามาขอข้ึนทะเบียนยามีสิทธิบัตรด้วยหรือไม่ นอกจากตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภยัของยาท่ีมาขอข้ึนทะเบียน

BOX 4: การวิจัยพัฒนาและผลิตวัคซีน COVID-19 ของไทย

Source: Compiled by Krungsri Research

หน่วยงาน ชนิดวัคซีน ช่ือวัคซีน

บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Viral vector 
vaccine)

COVID-19 Vaccine AstraZeneca

องค์การเภสัชกรรม วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) HXP–GPOVac

ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA vaccine) Chula-Cov19

บริษัท ใบยาไฟโตฟาร์ม จ ากัด วัคซีนหน่วยย่อย (Subunit vaccine) Baiya SARS-CoV-2 Vax 1

บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จ ากัด วัคซีนชนิดดีเอ็นเอ (DNA vaccine) COVIGEN

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ชนิดอนุภาคไวรัสเสมือน (Virus like particle 
vaccine)

ยังไม่มีชื่อเรียกวัคซีน

ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ
แห่งชาติ (BIOTEC)

VLP vaccine 
Influenza based vaccine 
Adenovirus vector-based vaccine

ยังไม่มีชื่อเรียกวัคซีน 
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ทีมวิจัยเศรษฐกิจ

สุจิต ชัยวิชญชาติ

ผู้บริหารทีมวิจัยเศรษฐกิจมหภาค

จุไรลักษณ์ พลศรี

เศรษฐกรอาวุโส (พยากรณ์ตัวเลขเศรษฐกิจ)

สถิตย์ แถลงสัตย์

เศรษฐกรอาวุโส (เศรษฐกิจภูมิภาค)

ทีมวิจัยอุตสำหกรรม

ดร.พิมพ์นารา หิรัญกสิ

ผู้บริหารทีมวิจัยอุตสาหกรรม

พูลสุข นิลกิจศรานนท์

นักวิเคราะห์อาวุโส (Healthcare, Mobile Operators)

ปิยะนุช สถาพงศ์ภักดี

นักวิเคราะห์อาวุโส (Transport & Logistics)

นรินทร์ ตันไพบูลย์

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

พุทธชาด ลุนค า

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

พัชรา กลิ่นชวนช่ืน

นักวิเคราะห์ (Real Estate)

วรรณา ยงพิศาลภพ

นักวิเคราะห์ (Automobile, Food & Beverages,
Electronics & Electrical Appliances)

ชัยวัช โซวเจริญสุข

นักวิเคราะห์ (Agriculture)

ทีมพัฒนำงำนวิจัย

ดร.พิมพ์นารา หิรัญกสิ

รักษาการผู้บริหารทีมพัฒนางานวิจัย

ธมณ เสริญสุขสกุล

เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป

เชิดศักด์ิ ศรีชัยตัน

เจ้าหน้าท่ีระบบข้อมูลวิจัย

วงศกร แก้วอุดทัง

เจ้าหน้าท่ีระบบข้อมูลวิจัย

ทีมบริหำรระบบข้อมูลวิจัย

ธเนศ มหัทธนาลัย

นักวิเคราะห์อาวุโส (Digital)

ณธัญอร รัตนาธรรมวัฒน์

นักวิเคราะห์อาวุโส

ชินกฤต อัมพรพรรณวัต

นักวิเคราะห์

เฑียร เทียมศักด์ิ

นักวิเคราะห์อาวุโส (Energy, Petrochemicals)

ศุภกร กรบุญไตรทศ

นักวิเคราะห์ (Agriculture)

ปริญญา ม่ิงสกุล

นักวิเคราะห์

ทรรศิน กลิ่นถนอม

เศรษฐกร

ศุภสิน อิทธิพัทธ์วงศ์

เศรษฐกร


