
แนวโน้มธุรกิจ/อุตสาหกรรม ปี 2564-66

อุตสาหกรรมยา
สิงหาคม 2564

นรินทร์ ตันไพบูลย์
narin.tunpaiboon@krungsri.com

+662 296 2943

1

มูลค่าจ าหน่ายยาในประเทศปี 2564 มีแนวโน้มขยายตัว 2.5% ชะลอลงจากปี 2563 ผลจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ที่รุนแรงและแผ่ลามไปทั่ว
ประเทศ ท าให้คาดว่าจ านวนผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส าหรับโรคที่ไม่รุนแรงจะลดลง ขณะที่ปี 2565-2566 คาดว่ามูลค่าจ าหน่ายยาจะขยายตัวเฉล่ีย 
3.5% ต่อปี เนื่องจาก (1) กระแสการใส่ใจสุขภาพของคนไทยเพ่ิมขึ้นหลังการระบาดรุนแรงของไวรัส COVID-19 (2) จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ท าให้การ
เจ็บป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (3) การเข้าถึงช่องทางการรักษาที่ดีขึ้นภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ (4) ผู้ป่วยต่างชาติมี
แนวโน้มกลับมาใช้บริการมากขึ้น
ภาวะการแข่งขันของอุตสาหกรรมยาในประเทศมีแนวโน้มรุนแรงข้ึน จาก (1) ผลิตภัณฑ์ยาน าเข้าราคาถูกจากอินเดียและจีน (2) การเพิ่มขึ้นของนักลงทุน
รายใหม่จากต่างชาติ ซ่ึงใช้ไทยเป็นฐานการผลิตยาชื่อสามัญเพ่ือรองรับตลาดในประเทศและตลาดส่งออก (3) การเข้ามาลงทุนของกลุ่มทุนจากธุรกิจอ่ืน และ (4) 
ต้นทุนของผู้ผลิตยาในประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้นจากค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงโรงงานผลิตยาให้ได้ตามมาตรฐาน GMP-PIC/S รวมถึงราคาวัตถุดิบน าเข้าที่มี
แนวโน้มสูงขึ้น

 ข้อมูลพื้นฐาน

อุตสาหกรรมยา หมายรวมถึง ยาแผนปัจจุบัน และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยและ
รักษาโรคทุกประเภท โดยยาแผนปัจจุบันแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ
1) ยาต้นต า รับ /ยาต้นแบบ (Original drug) หรือเรียกว่ า  ยาจดสิทธิบัตร 

(Patented drug) คือยาที่ผ่านการวิจัยและพัฒนาซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการ
ศึกษาวิจัย จึงมีค่าใช้จ่ายด้านการลงทุนสูง ผู้ผลิตยาต้นต ารับจะได้รับสิทธิบัตร
ผูกขาดในการผลิตยาเป็นเวลา 20 ปี1/ เม่ือสิทธิบัตรสิ้นสุดลง ผู้ผลิตรายอ่ืนสามารถ
ผลิตยานั้นออกจ าหน่ายได้ 

2) ยาช่ือสามัญ (Generic drug) เป็นการผลิตลอกเลียนสูตรยาต้นต ารับ/ยาต้นแบบ
ซึ่งหมดสิทธิบัตรไปแล้ว  โดยผลิตขึ้นภายใต้เครื่องหมายการค้าที่ไม่ใช่เครื่องหมาย
การค้าตามสิทธิของผู้ครองสิทธิบัตรยา แต่มีตัวยาส าคัญชนิดเดียวกับยาต้นต ารับ  
เนื่องจากการผลิตใช้วัตถุดิบที่มีต้นทุนต่ ากว่าและไม่มีค่าใช้จ่ายในการวิจัยตัวยา
ต้นทุนในการผลิตยาชื่อสามัญจึงต่ ากว่ายาต้นต ารับมาก

อุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑ์เป็นอุตสาหกรรมท่ีใช้เงินลงทุนสูงในการวิจัย
และพัฒนาวัตถุดิบและตัวยาใหม่อย่างต่อเน่ือง ท าให้ฐานการผลิตยาและ
เวชภัณฑ์หลักของโลกโดยเฉพาะยาจดสิทธิบัตรหรือยาต้นแบบกระจุกตัวอยู่ใน
กลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว ได้แก่ สหรัฐฯ ยุโรป และญี่ปุ่น ซึ่งมีศักยภาพทั้งด้านบุคลากร 
องค์ความรู้และเทคโนโลยีการผลิตขั้นสูง โดยประเทศเหล่านี้สามารถผลิตเพื่อส่งออกยา
และเวชภัณฑ์ตอบสนองความต้องการในตลาดโลก (ภาพที่ 1) ขณะที่ประเทศก าลัง
พัฒนาส่วนใหญ่ยังเป็นเพียงผู้น าเข้ายาต้นต ารับ/ต้นแบบซึ่งมีราคาสูง

โครงสร้างอุตสาหกรรมยาแผนปัจจุบันแบ่งตามข้ันตอนการผลิต (ภาพที่ 2) 
1) ข้ันต้น คือ การวิจัยค้นคว้าพัฒนายาตัวใหม่
2) ข้ันกลาง คือ การผลิตวัตถุดิบตัวยา เพื่อใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูป ได้แก่ ตัวยา

ส าคัญ (Active ingredient) และตัวยาช่วย (Inert substance) ที่เร่งให้เกิดปฏิกิริยา 
การผลิตในขั้นนี้เปน็การผลิตตัวยาที่ค้นพบแล้ว และคิดค้นพัฒนาเฉพาะเทคนิคการ
ผลิตหรือเปลี่ยนโครงสร้างโมเลกุลต้นแบบเพื่อให้ได้ตัวยานั้น จึงเป็นขั้นตอนการ
ผลิตที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงและเงินทุนจ านวนมาก 

3) ข้ันปลาย คือ การผลิตยาส าเร็จรูป เป็นการพัฒนาสูตรต ารับยา โดยน าเข้าวัตถุดิบ
ตัวยาส าคัญจากต่างประเทศมาผสมและผลิตเป็นยาส าเร็จรูปในรูปแบบต่างๆ เช่น 
ยาเม็ด ยาน้ า ยาแคปซูล ยาครีม ยาผง และยาฉีด เป็นต้น
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1/ เป็นไปตามความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า (Trade Related Aspects of Intellectual Property
Rights ) ขององค์การการค้าโลก
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Figure 1: Distribution of Global 
Pharmaceutical Market Revenue by Region

Source: Statista

Source: Compiled by Krungsri Research

Figure 2: Stages of Pharmaceuticals Production 
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กลุ่มท่ี  1  หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ องค์ การ เภสัชกรรม 
(Government Pharmaceutical Organization: GPO) ซึ่งเป็นทั้งผู้ผลิต
ยาหลักและยาน าเข้าเพื่อจ าหน่ายในราคาถูก และโรงงานเภสัชกรรม
ทหารซึ่งเน้นผลิตยาชื่อสามัญ (Generic drug) จ าหน่ายในประเทศ
ทดแทนยาน าเข้า ทั้งนี้ ภายใต้พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) การจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ระบุให้องค์การเภสัชกรรมอยู่ใน
ฐานะผู้ประกอบการเช่นเดียวกับภาคเอกชนในอุตสาหกรรมเดียวกัน ท า
ให้ส่วนราชการไม่จ าเป็นต้องซ้ือยาจากองค์การเภสัชกรรมเป็นหลัก (เดิม
ต้องซื้อยาจากองค์การเภสัชไม่น้อยกว่า 60-80% ของงบประมาณ) ท า
ให้เกิดการแข่งขันในตลาดมากข้ึนระหว่างองค์การเภสัชกรรมและ
ผู้ประกอบการเอกชน ซึ่งรวมถึงต่างชาติท่ีผลิตยาราคาถูกออกมา
จ าหน่าย เช่น อินเดียและจีน 

กลุ่มท่ี 2 บริษัทยาภาคเอกชน แบ่งเป็น (1) บริษัทยาของคน
ไทย เป็นบริษัทที่คนไทยถือหุ้นใหญ่ ส่วนใหญ่ผลิตยาชื่อสามัญทั่วไป 
และมีราคาไม่สูงเช่น บริษัทเบอร์ลินฟาร์มาซูติคอลอินดัสตรี  บริษัทไทย
นครพัฒนา บริษัทสยามฟาร์มาซูติคอล บริษัทไบโอฟาร์มเคมิคอล  
บริษัทสยามเภสัช เป็นต้น ส่วนผู้ผลิตที่ มีการรับจ้างผลิตร่วมด้วย 
(Contract manufacturers) อาทิ บริษัทไบโอแลป  บริษัทเมก้าไลฟ์ไซ
แอ็นซ์  และบริษัทโอลิค (ประเทศไทย) และ (2) บริษัทยาของต่างชาติ 
(Multinational companies: MNCs) ถือหุ้นส่วนใหญ่โดยต่างชาติ เป็น
ตัวแทนน าเข้ายาต้นต ารับหรือยาจดสิทธิบัตร (Original drug) มา
จ าหน่ายในราคาค่อนข้างสูง และบางรายเข้ามาตั้งโรงงานผลิตยา
ส าเร็จรูปในไทย อาทิ Pfizer Novartis GlaxoSmithKline Sanofi-Aventis
และ Roche (ภาพที่ 4)

ประเทศไทยบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการผลิตยาในประเทศ 2 
ฉบับ ได้แก่ “พระราชบัญญัติสิทธิบัตร” (กฎหมายทรัพย์สินทาง
ปัญญา) ซึ่งเป็นการคุ้มครองสิทธิ์ผู้คิดค้นยา โดยมีกรมทรัพย์สินทาง
ปัญญาเป็นหน่วยงานรับจดสิทธิบัตรยา และ “พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม” 2/ ซึ่งมีบทบัญญัติในส่วนที่เกี่ยวกับการ
ผลิต น าเข้า และขาย ยาในประเทศ โดยมีส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานก ากับดูแล และรับผิดชอบในการออก
ใบอนุญาตและลงทะเบียนยาที่จะจ าหน่ายในประเทศ
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2/ พระราชบัญญัติยา เป็นกฎหมายยาของไทยที่เริ่มใช้ตั้งแต่ พ.ศ.2510 จนถึงปัจจุบันมีการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม
กฎหมายว่าด้วยยา และประกาศใช้เป็นพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2562 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม

Figure 3: Pharmaceutical Manufacturers in Thailand

Source: Government Pharmaceutical Organization (GPO)
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Figure 4: Revenue Share of Leading Domestic 
Pharmaceutical Companies (2020)

อุตสาหกรรมยาแผนปัจจุบันของไทยส่วนใหญ่จะอยู่ในข้ันปลายคือการผลิตยาส าเร็จรูป ยาที่ผลิตได้ในประเทศเป็นยาชื่อสามัญ (Generic drug) 
ซึ่งผู้ผลิตจะน าเข้าวัตถุดิบตัวยาส าคัญจากต่างประเทศมาผสมและผลิตเป็นยาส าเร็จรูปในรูปแบบต่างๆ โดยไทยน าเข้าวัตถุดิบยาสัดส่วนสูงประมาณ 90% ของ
ปริมาณวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูปทั้งหมด กลุ่มยาที่มีมูลค่าการผลิตสูงสุด ได้แก่ กลุ่มยาแก้ปวด/แก้ไข้ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. (Food and Drug Administration: FDA) ระบุว่าไทยมีโรงงานผลิตยาแผนปัจจุบันที่ได้การรับรองมาตรฐาน
การผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) จ านวน 148 แห่ง (ข้อมูล ณ สิงหาคม 2564) ในจ านวนนี้ไม่เกิน 5% สามารถผลิตวัตถุดิบตัวยาส าคัญ (Active
ingredient) ได้เอง (อาทิ อลูมินั่มไฮดรอกไซด์  แอสไพริน  โซเดียมไบคาร์บอเนต และดีเฟอริโพรน ) ตัวยาส าคัญที่ผลิตได้จะถูกใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูป          
ของโรงงานตนเองเป็นหลัก ส าหรับการวิจัยค้นคว้าพัฒนายาตวัใหม่ในประเทศไทย มีเฉพาะการคิดค้นวัคซีน  อาทิ  วัคซีน HIV วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดนก/ไข้หวัด
ใหญ่ เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมยา แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม (ภาพที่ 3) ดังนี้
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3/ Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme (PIC/S) เป็นกรอบความร่วมมือ ซึ่งก่อตั้งโดยกลุ่มผู้ตรวจ  
GMP ของประเทศต่างๆ  โดยเฉพาะยุโรป เพื่อก าหนดมาตรฐานการตรวจสอบด้านการผลิตยาให้เป็นไปในแนว 
ทางเดียวกัน ประเทศไทยเป็นสมาชิกล าดับที่ 49 ตั้งแต่ วันที่ 1สิงหาคม 2559

ปัจจุบันผู้ผลิตยาเอกชนในประเทศเผชิญแรงกดดัน จาก (1) การเข้ามาแข่งขันของยาราคาถูกจากอินเดียและจีนที่มีต้นทุนการผลิตต่ ากว่าไทย (2) 
ผู้ผลิตภาคเอกชนยังค่อนข้างเสียเปรียบองค์การเภสัชกรรมทั้งด้านต้นทุนการผลิตและโอกาสการเข้าถึงช่องทางการจัดจ าหน่าย (3) กระทรวงสาธารณสุขและ
กรมบัญชีกลางก าหนดราคากลางยา เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา และท าให้สถานพยาบาลของรัฐสามารถจัดซื้อยาในราคาที่เหมาะสม เป็นข้อจ ากัดตอ่การปรับ
ขึ้นราคายาบางประเภท และ (4) การปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP-PIC/S3/ เนื่องจากไทยเป็นสมาชิกการตรวจประเมินยาแห่งสหภาพยุโรป (Pharmaceutical 
Inspection Co-operation Scheme) ท าให้ภาระต้นทุนของผู้ผลิตเพิ่มขึ้น 

Percentage of Universal Health Coverage (UHC) and Universal Coverage Scheme (UCS) 
in Fiscal Year 2002-2020 (%)
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ประเทศไทยประกาศใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ในปี 2545 โดยออกเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปัจจุบันครอบคลุมประชากร 99.73% ของผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพของประเทศ โครงการน้ีมีบทบาทส าคัญต่อการผลิตและบริโภคยาในประเทศ ท้ัง
ส่งผลให้หน่วยงานภาครัฐกลายเป็นผู้บริโภคยามากท่ีสุด โดยประชากรไทยเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขผ่านระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ 3 กองทุนหลัก 
ได้แก่ 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (The Universal Coverage Scheme: UCS) หรือสิทธ์ิบัตรทองหรือโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นกองทุนท่ีมีขนาด
ใหญ่สุด ให้สิทธิรักษาพยาบาลแก่ประชาชนท่ัวไป โดยรัฐเป็นผู้จัดหาบริการทางการแพทย์ผ่านโรงพยาบาลรัฐและสถานพยาบาลเอกชนท่ีเข้าร่วมเป็นพันธมิตรในโครงการ 
ท้ังน้ี ปี 2563 ประชากรไทยผู้มีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจ านวน 47.61 ล้านคน หรือประมาณ 71% ของประชากรท้ังหมด คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 99.85% เพิ่มขึ้นจาก  90.79% ในปี 2545

 กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS) จัดต้ังในปี 2533 มีขนาดใหญ่อันดับ 2 รองจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาชิกในกองทุนหรือ 
“ผู้ประกันตน” โดยในปี 2563 ผู้มีสิทธิประกันสังคม 12.55 ล้านคน คิดเป็น 18% ของประชากรท้ังหมด  งบประมาณมาจากการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน 3 ฝ่าย คือ 
ผู้ประกันตน นายจ้างและรัฐบาล สมาชิกสามารถใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีร่วมโครงการ

 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) จัดต้ังในปี 2506 โดยปี 2563 สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจมีจ านวน 5.2 ล้านคน คิดเป็น 8% ของประชากรท้ังหมด ข้าราชการและครอบครัวสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบใดๆ ใน
สถานพยาบาลรัฐและเอกชนท่ีร่วมโครงการ 

BOX 1 การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของไทย

Figure 5: Share of Pharmaceutical Expenditure
(2019)

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

ยาท่ีผลิตในประเทศประมาณ 90% ถูกใช้บริโภคในประเทศและอีก 10%
เป็นการผลิตเพื่อส่งออก ขณะที่ในด้านผู้บริโภค ค่าใช้จ่ายด้านยามีมูลค่า 29.0%
ของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด (ภาพที่ 5) อนึ่งจากความก้าวหน้าของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ของไทย 
โดยเฉพาะระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) 
ที่ครอบคลุมประชากรถึง 99.85% ของผู้มีสิทธิ์ในระบบประกันสุขภาพของประเทศ 
(Box 1) ท าให้คนไทยมีโอกาสเข้าถึงการรักษาพยาบาลซึ่งย่อมหมายถึงการบริโภคยาที่
จะมีอัตราสูงขึ้นตามไปด้วย 
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ส าหรับช่องทางการจ าหน่ายยาในประเทศ แบ่งเป็น 2 ช่องทาง 
ดังนี้ (ภาพที่ 6)

 การจ าหน่ายผ่านโรงพยาบาล: ระบบสวัสดิการสาธารณสุขของรัฐ
ที่ครอบคลุมข้าราชการและชาชนส่วนใหญ่ ส่งผลให้มูลค่าการ
จ าหน่ายยาผ่านโรงพยาบาลมีสัดส่วนถึง 80% ของตลาดยา
ท้ังหมด แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐสัดส่วน 60% ของมูลค่าตลาดยา
รวม และโรงพยาบาลเอกชน 20% โดยยาที่จ าหน่ายผ่านโรงพยาบาล
เป็นยาที่ต้องสั่งจ่ายโดยแพทย์ เรียกว่า Prescription drug จ าแนก
เป็น (1) ยาชื่อสามัญ (Generic drug) สัดส่วน 61% ของมูลค่ายาที่
จ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลทั้งหมด และ (2) ยาจดสิทธิบัตร (Patented
drug) สัดส่วน 39% แต่มีการเติบโตในอัตราที่สูงกว่ายาชื่อสามัญ 
ต า มค ว า มต้ อ ง ก า ร ใ ช้ ใ น ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-
communicable diseases: NCDs) อาทิ ยาลดความดันโลหิตสูง ยา
โรคเบาหวาน และยารักษาโรคหัวใจ 

 การจ าหน่ายผ่านร้านขายยา (Over-The-Counter: OTC): แม้ระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐมีผลให้คนไข้บางส่วนเปลี่ยนพฤติกรรมไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแทนการซื้อยาจากร้านขายยา แต่ร้านขายยา
ยังเป็นช่องทางที่ประชาชนเลือกใช้บริการเม่ือมีอาการเจ็บป่วย
เบื้องต้น หรือสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์ 
โดยมูลค่าการจ าหน่ายยาผ่านร้านขายยา (OTC drug) มีสัดส่วน 
20% ของมูลค่าตลาดยาท้ังหมด ทั้งนี้ จ านวนร้านขายยาแผน
ปัจจุบันทั่วประเทศมีทั้งสิ้น 20,516 แห่ง (ข้อมูลจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, สิงหาคม 2562) ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพฯ 
25% และต่างจังหวัด 75% แบ่งเป็น (1) ร้านขายยาเดี่ยว (Stand-
alone) ผู้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นรายกลางและเล็ก (SME) มีจ านวน
กว่า 80% ของร้านขายยาแผนปัจจุบันทั้งหมด และ (2) ร้านขายยา
สาขา (Chain store) ส่วนใหญ่เป็นของผู้ประกอบการรายใหญ่ที่
ลงทุนเองและขยายธุรกิจในรูปของแฟรนไชส์ (Franchise) เช่น ร้าน
ขายยาฟาสซิโน และร้านขายยา Save drug (เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ) 
นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มผู้ประกอบการค้าปลีกสมัยใหม่ (Modern trade) 
(อาทิ ดิสเคาน์สโตร์ ซุปเปอร์มาร์เก็ต ร้านสะดวกซื้อ และกลุ่มร้านค้า
เฉพาะอย่างในหมวดสินค้าสุขภาพ) ซึ่งขยายขอบข่ายธุรกิจโดยเพิ่ม
พื้นที่จ าหน่ายสินค้ากลุ่มยาและเวชภัณฑ์ ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่ม
ผู้บริโภคได้อย่างกว้างขวาง 
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4/ เป็นการลดเงื่อนไขการผูกขาดตลาดของบริษัทยา โดยการเปิดโอกาสให้ประเทศที่จ าเป็นต้องใช้ยาเพื่อแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุข หรือโรคระบาดร้ายแรงภายในประเทศ สามารถใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเพื่อท าการผลิตยา 

ด้านตลาดส่งออก มูลค่าส่งออกยาของไทยเติบโตเฉลี่ย 7.4% ต่อปี (ปี 2557-2562) แต่มีสัดส่วนเพียง 0.2% ของมูลค่าสินค้าส่งออกทั้งหมด เนื่องจากยา
ที่ส่ งออกเป็นยาชื่ อสามัญทั่ ว ไปที่มีมูลค่าต่ า  ตลาดส่งออกหลัก  คือ ประเทศเพื่ อนบ้าน (ได้แก่  เ มียนมา เวียดนาม กัมพูชา และสปป .ลาว
มีสัดส่วนรวมกัน 59% ของมูลค่าส่งออกยาทั้งหมด) ขณะที่การน าเข้ายาส่วนใหญ่เป็นตัวยาท่ีไม่สามารถผลิตได้ในประเทศและมีราคาแพง อาทิ ยาสร้าง
เม็ดเลือด ยาปฏิชีวนะ และยาลดไขมันในเลือด โดยแหล่งน าเข้าหลักมาจากเยอรมนี สหรัฐฯ และฝรั่งเศส ส่งผลให้อุตสาหกรรมยาของไทยขาดดุลการค้ามาโดย
ตลอด อย่างไรก็ตาม ไทยมีการน าเข้ายาจากอินเดียเพิ่มขึ้น (สัดส่วนเฉลี่ย 7.7% ต่อปีของมูลค่าน าเข้ายาทั้งหมด เพิ่มขึ้นจาก 5.9% ปี 2556) ส่วนใหญ่เป็นยา
สามัญราคาถูก เนื่องจากอินเดียได้อานิสงส์จากมาตรการสิทธิเหนือสิทธิบัตร (Compulsory Licensing: CL)4/ ในการผลิตยาสามัญจากสิทธิบัตรของยาต้นแบบ 
ท าให้สามารถผลิตยาสามัญได้ด้วยต้นทุนต่ า
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 สถานการณ์ที่ผ่านมา 

ปี 2557-2561 มูลค่าตลาดยา (ยอดจ าหน่าย) ของไทยใหญ่เป็นอันดับ 2 ของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจากอินโดนีเซีย และมีอัตราการขยายตัวเฉลี่ย 4.6% 
ต่อปี ก่อนเติบโตชะลอลงที่ 3.7% ในปี 2562 (ภาพที่ 7) ซึ่งเป็นผลจากภาครัฐออก
มาตรการควบคุมการเบิกจ่ายในระบบสวัสดิการข้าราชการ ท าให้โรงพยาบาลรัฐและ
เอกชนเพิ่มสัดส่วนการซื้อยาสามัญที่ผลิตในประเทศเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่าย 

ส าหรับปี 2563 ภาวะอุตสาหกรรมยา สรุปได้ดังน้ี

ตลาดยาในประเทศขยายตัว 2.8% คิดเป็นมูลค่า 1.9 แสนล้านบาท (ภาพที่ 7)
ผลจากจ านวนผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลลดลงทั้งคนไทยและต่างชาติ จากความ
กังวลการติดเชื้อในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคมที่เข้มงวดในช่วงครึ่งแรกของปี 2563 อย่างไรก็ตาม ทางการทยอยผ่อนคลาย
การท ากิจกรรมทางเศรษฐกิจมากขึ้นในช่วงครึ่งปีหลัง รวมถึงความต้องการใช้ยารักษา
โรคตามฤดูกาล (อาทิ ไข้หวัดใหญ่ และไข้เลือดออก) สถานการณ์ฝุ่นและหมอกควัน และ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (อาทิ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน) ปัจจัย
ข้างต้น ท าให้การจ าหน่ายยาผ่านโรงพยาบาลซึ่งเป็นตลาดหลักเติบโต 2.9% ชะลอลง
จาก 3.9% ในปี 2562 โดย (1) ยาท่ีจ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลและส่ังจ่ายโดยแพทย์ 
(Prescription drug) ประกอบด้วย ยาชื่อสามัญ (Generic drug) มูลค่า 9.2 หม่ืนล้าน
บาท เพิ่มขึ้น 3.4% และยาจดสิทธิบัตร (Patented drug) มูลค่า 6.0 หม่ืนล้านบาท 
เพ่ิมขึ้น 2.6% และ (2) ยาท่ีจ าหน่ายผ่านร้านขายยา (OTC drug) มูลค่า 3.6 หม่ืนล้าน
บาท เพิ่มขึ้น 2.1% (ภาพที่ 8) 

ปริมาณการผลิตยา5/ เพิ่มข้ึน 1.5% จากปีก่อนหน้า โดยการผลิตยาประเภท
ยาเม็ด (สัดส่วน 37.6% ของปริมาณยาที่ผลิตทั้งหมด) เพิ่มขึ้น 16.3% และยาแคปซูล 
(สัดส่วน 9.1%) เพ่ิมขึ้น 32.4% ผลจากความต้องการยากลุ่มประเภทแก้ไข้/แก้ปวด และ
แก้อักเสบเพิ่มขึ้น ขณะที่การผลิตยาน้ าซึ่งมีสัดส่วนมากที่สุด (สัดส่วน 38.0%) หดตัว 
0.8% เนื่องจากทางการออกมาตรการจ ากัดปริมาณการจ าหน่ายยาน้ าบางชนิดที่มีสาร
ตั้งต้นของยาเสพติด6/ เป็นส่วนประกอบ (เช่น ยาน้ าแก้ไอที่มีไดเฟนไฮดรามีน/โปรเมทา
ซีน/ เดกซ์โตร-เมธอร์แฟนซ่ึงท าให้เกิดอาการมึนเมา) ส่วนการผลิตยาประเภทอ่ืนๆ ได้แก่ 
ยาผง (สัดส่วน 7.4%) หดตัว 11.6% และยาฉีด (สัดส่วน 3.9%) หดตัว 48.4% อย่างไรก็
ตาม ผู้ผลิตรายใหญ่บางรายยังมีการขยายก าลังการผลิต ส่งผลให้อัตราการใช้ก าลังการ
ผลิตของอุตสาหกรรมยาโดยรวมอยู่ที่ 71.9% ลดลงเล็กน้อยจากปีก่อน

ด้านตลาดยาต่างประเทศ พบว่ามูลค่าส่งออกยาทรงตัวจากปีก่อนหน้า โดย
เพิ่มข้ึนเพียง 0.1% อยู่ท่ี 1.3 หมื่นล้านบาท (ภาพที่ 9) ผลจากช่วงครึ่งแรกของปี การ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 มีความรุนแรง ท าให้ไทยชะลอการส่งออกผลิตภัณฑ์ยา
บางประเภทเพื่อตอบสนองความต้องการใช้ในประเทศ โดยมูลค่าส่งออกยาไปตลาดหลัก
CLMV (สัดส่วนรวมกัน 59.3% ของมูลค่าส่งออกยาทั้งหมด) ขยายตัว 3.8% ชะลอลง
จาก 6.9% ปี 2562 ขณะที่การส่งออกไปตลาดญี่ปุ่น (สัดส่วน 7.3%) เพิ่มขึ้น 17.7%
ส่วนตลาดที่ไทยส่งออกลดลง อาทิ ฮ่องกง มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ และสิงคโปร์ 
ตามล าดับ ด้านมูลค่าน าเข้ายาเพิ่มข้ึน 3.0% อยู่ท่ี 5.5 หมื่นล้านบาท (ภาพที่ 9) 
ส่วนใหญ่เป็นการน าเข้ายาต้นต ารับหรือยาจดสิทธิบัตร (โดยเฉพาะยาโรคความดันโลหิต
สูง และยาโรคเบาหวาน) แหล่งน าเข้าหลัก ได้แก่ เยอรมนี อินเดีย และสหรัฐฯ (สัดส่วน
รวมกัน 31.1% ของมูลค่าน าเข้ายาทั้งหมด) มีมูลค่าน าเข้ารวมกันเพิ่มขึ้น 4.0% โดยการ
น าเข้าจากอินเดียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 13.4% (ตารางที่ 1) ผลจากราคาวัตถดุิบตวัยา
ส าคัญ (Active_ingredients) ปรับเพิ่มขึ้นมากจากการผลิตที่สะดุดลงชั่วคราวของ
โรงงานผลิตสารตั้งต้นและส่วนประกอบในอินเดีย

5/ ที่มา: ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม โดยการผลิตยาของไทยจะเป็นยาส าเร็จรูป ได้แก่ ยาน้ า, ยาเม็ด, ยาแคปซูล, ยาครีม ยาผง และยาฉีด 
6/ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก าหนดให้มีการจ ากัดจ านวนการจ าหน่ายและกระจายยากลุ่มนี้ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมและ
ก าหนดให้เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านขายยาจะต้องจัดท าบัญชีการขายยากลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ เพื่อป้องกันการซื้อซ้ าและน าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม 
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Figure 7: Domestic Pharmaceutical Sales
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ภาวะการลงทุนของอุตสาหกรรมยาปี 2563 ค่อนข้างซบเซา 
สะท้อนจากโครงการที่ขอรับส่งเสริมการลงทุนมีเพียง 10 โครงการ มูลค่ารวม 
553.8 ล้านบาท หดตัว 82.6% จากปี 2562 ผลจากการระบาดของไวรัส
COVID-19 ท าให้นักลงทุนชะลอการเข้ามาลงทุน ประกอบกับมีการเร่งขอรับ
ส่งเสริมการลงทุนผลิตยาแผนปัจจุบันในปี 2560-2561 ซึ่งได้รับยกเว้นภาษี
เงินได้นิติบุคคลเป็นเวลา 8 ปี (นับจากปี 2562 การยกเว้นภาษีเงินได้นิติ
บุคคลลดเหลือ 5 ปี) ขณะที่โครงการที่ได้รับอนุมัติ (รวมกิจการการวิจัยและ
พัฒนาที่ใช้เทคโนโลยีชีวภาพ) มีทั้งสิ้น 5 โครงการ มูลค่ารวม 535.8 ล้านบาท 
หดตัว 568.7% จากปี 2562

ช่วงคร่ึงแรกปี 2564 วิจัยกรุงศรีประเมินการผลิตและจ าหน่ายยา
ในประเทศจะหดตัวเมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันปีก่อน ผลจากการระบาด
ของไวรัสCOVID-19 รอบใหม่ที่รุนแรงขึ้นตั้งแต่ต้นปี และก าลังซ้ือที่เปราะบาง 
ท าให้ความต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการซื้อยาตามร้าน
ขายยาชะลอลง ประกอบกับโรคตามฤดูกาล เช่น ไข้หวัด ที่ลดลงด้วย สะท้อน
จากมูลค่าจ าหน่ายยาเม็ด (สัดส่วน 47.8%) ลดลง 15.8% YoY และยาน้ า 
(สัดส่วน 43.7%) ลดลง 1.9% YoY ด้านมูลค่าส่งออกยาหดตัว 5.2% YoY
อยู่ท่ี 6.1 พันล้านบาท โดยตลาดหลัก CLMV (สัดส่วนรวมกันเกือบ 60.0% 
ของมูลค่าส่งออกยา) หดตัว 1.7% YoY และญี่ปุ่น (สัดส่วน 6.2%) หดตัว 
14.0% YoY ขณะที่มูลค่าน าเข้ายาของไทยหดตัว 5.0% YoY อยู่ท่ี 26.1 
พันล้านบาท โดยการน าเข้าจากประเทศหลัก ได้แก่ เยอรมนี ฝรั่งเศสและ
อิตาลี (สัดส่วนรวมกัน 26.6% ของมูลค่าน าเข้ายา) หดตัว 8.8% YoY อย่างไร
ก็ตาม มูลค่าน าเข้ายาจากอินเดียเพ่ิมขึ้น 5.9% YoY เนื่องจากเป็นการน าเข้า
ยาและส่วนประกอบตัวยาส าคัญ

Table 1: Thai Pharmaceuticals Imports (by value)

Source: Ministry of Commerce (MOC)

Country
Share (%) Growth (%)

2018 2019 2020 2018 2019 2020

Germany 15.3 14.2 13.9 14.8 -13.8 1.3

India 8.0 8.4 9.2 26.0 -3.1 13.4

U.S.A 7.9 8.4 8.0 6.0 -1.4 -0.8

France 7.1 7.7 7.6 -1.5 0.3 2.5

Japan 6.4 7.4 6.5 24.3 7.1 -9.7

Italy 5.5 6.1 5.7 -0.1 3.4 -2.7

Puerto Rico 4.8 5.1 5.3 -5.2 -0.1 6.7

Spain 4.1 3.9 4.1 11.2 -12.2 8.1

UK 4.3 4.1 3.9 -16.2 -11.4 -1.7

China 2.9 2.7 2.7 -17.6 -13.1 1.7

Others 33.7 32.1 33.0 5.8 -11.7 5.8

Total 100 100 100 6.1 -7.1 3.0

7/  ที่มา: กระทรวงสาธารณะสุข ปีงบประมาณ 2563 (ต.ค. 2562 - มี.ค. 2563) 
8/ กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ผู้สูงอายุประมาณ 9 ล้านคน เป็นโรคความดันโลหิตสูง

จ านวนมากกว่า 4 ล้านคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จ านวนมากกว่า 2 ล้านคน

 แนวโน้มอุตสาหกรรม

มูลค่าจ าหน่ายยาในประเทศปี 2564 มีแนวโน้มเติบโต 2.5% ชะลอลงจาก 2.8% ปี 2563 ผลจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ที่แผ่ลามทั่ว
ประเทศ ท าให้คาดว่าจ านวนผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลส าหรับโรคไม่รุนแรงจะปรับลดลง ขณะที่การซื้อยาผ่านร้านขายยาจะชะลอลงตามก าลังซื้ อที่ซบเซา 
นอกจากนี้ การฉีดวัคซีนที่ภาครัฐก าหนดเป้าหมาย 110 ล้านโดสมีแนวโน้มไม่เป็นไปตามแผน อย่างไรก็ตาม ตลาดยายังได้อานิสงส์จากความต้องการใช้ยาที่
เกี่ยวข้องกับโรค COVID-19 ซึ่งล่าสุด (สิงหาคม 2563) มีจ านวนผู้ติดเชื้อสูงสุดถึง 23,418 ราย อาทิ ยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์ประมาณ 30 ล้านเม็ดต่อเดือน 
(ประเมินโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีผู้ติดเช้ือเพ่ิมขึ้นวันละ 2 หม่ืนราย) ยาแก้ไอและยาลดไข้ ส าหรับปี 2565-2566 คาดว่ามูลค่าจ าหน่าย
ยาจะเติบโตเฉล่ีย 3.5% ต่อปี (ภาพที่ 10) ตามทิศทางเศรษฐกิจที่ทยอยฟื้นตัว ขณะที่ประชาชนจะให้ความส าคัญกับการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้นเพื่อ
ระมัดระวังตนเองจากการติดเช้ือ ส่งผลให้ความต้องการบริโภคยาเพ่ิมขึ้นตามมา โดยคาดว่าการจ าหนา่ยยาจดสิทธบิัตร (Patented drug) จะขยายตัวเฉลี่ย 4.1% 
ต่อปี และยาชื่อสามัญ (Generic drug) ขยายตัว 3.5% เทียบกับ 3.5% และ 2.9% ปี 2564 ตามล าดับ (ภาพที่ 11) โดยมีปัจจัยสนับสนุน ดังนี้ 

1) แนวโน้มการเจ็บป่วยมีทิศทางเพิ่มข้ึนท้ังกลุ่มโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง7/ โดยโรคติดต่อส าคัญที่มีสถิติการเจ็บป่วยสูงที่สุด คือ โรคท้องร่วง 
รองลงมาคือ โรคปอดอักเสบ และโรคไข้เลือดออก ส่วนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่มีอัตราการป่วยใหม่ต่อประชากรสูงที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ภาพที่ 12) ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลจากจ านวนผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีขึ้น
ไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 12.5 ล้านคนปี 2564 เป็น 13.5 ล้านคนปี 2566 (โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ) (ภาพที่ 
13) และส่วนใหญ่มักมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง (สัดส่วนเกือบครึ่งหนึ่ง8/ ของผู้สูงอายุทั้งหมด) โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 2.3 แสนล้านบาท (2.8% ของ GDP) ในปี 2565 
จาก 6.3 หม่ืนล้านบาทในปี 2553 (2.1% ของ GDP) (จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ 2560-2564) สะท้อนการบริโภคยาในประเทศมี
แนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะยาจดสิทธิบัตร/ยาต้นต ารับที่ใช้รักษาโรคซับซ้อน 
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Figure 13: Proportion of Aging Population  in Thailand

Figure 10: Domestic Pharmaceutical Sales by Seller
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Figure 11: Domestic Pharmaceutical Sales by Product 

Figure 12: Prevalence of NCDs in Thailand
(% share of all diseases)

Source: APRC analysis 
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2) ประชากรไทยเข้าถึ ง ช่องทางการ รักษา ท่ีดี ข้ึนภายใต้ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งครอบคลุมกว่า 99% ของผู้มีสิทธิ์ใน
ระบบประกันสุขภาพของประเทศ โดยเป็นสิทธิการรักษาผ่านบัตรประกัน
สุขภาพ (บัตรทอง)  มากกว่า  75% ประกันสังคม 17% สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ 10% และอ่ืนๆ นอกจากนี้ ยังมีการประกันสุขภาพ
กับบริษัทประกันซึ่งมีแนวโน้มเติบโตต่อเนื่อง (สะท้อนจากปี 2563 เพิ่มขึ้น 
7.1% และไตรมาสแรกปี 2564 เพ่ิมขึ้น 4.5% YoY) จึงคาดว่าปี 2564-2566
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ค่ายาและค่ารักษา) จะขยายตัวเฉลี่ย 7.2% ต่อปี 
เทียบกับ 6.9% ปี 2563 โดยภาครัฐจะขยายตัว 7.7% ต่อปีและเอกชน 5.3%
เทียบกับ 7.4% และ 5.2% ปี 2563 ตามล าดับ (ภาพที่ 14) 

3) จ านวนผู้ป่วยต่างชาติมีแนวโน้มกลับมาใช้บริการมากข้ึน วิจัยกรุงศรี
ประเมินว่า จ านวนผู้ป่วยต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการในไทยปี 2564 จะหดตัว
97% ก่อนปรับดีขึ้นในปี 2565 และ 2566 เนื่องจากไทยมีแนวโน้มเปิด
ประเทศรับนักท่องเที่ยวอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยคาดว่าจ านวนนักท่องเที่ยว
ต่างชาติจะอยู่ที่ 2.5 ล้านราย    และ 15.0 ล้านราย ตามล าดับ จาก 0.15 แสนราย
ในปี 2564 ซึ่งที่ผ่านมา กลุ่มนักท่องเที่ยวทั่วไปและนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Tourist & Medical tourist) มีสัดส่วนรวมกันประมาณ 80% ของผู้ป่วย
ต่างชาติทั้งหมด เม่ือผนวกกับไทยยังมีจุดขายด้านคุณภาพการบริการและ
มาตรฐานการรักษา ขณะที่มีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าเม่ือเทียบกับประเทศคู่แข่ง (อาทิ 
สิงคโปร์ และมาเลเซีย) ปัจจัยข้างต้นจะดึงดูดให้ผู้ป่วยต่างชาติเดินทางมาใช้
บริการรักษาพยาบาลในไทย มีส่วนหนุนความต้องการบริโภคยาเพิ่มขึ้นตามมา

Figure 14: Domestic Healthcare Expenditure 

Source: BMI/ Fitch Solutions/ Krungsri Research

Note: E = estimated 
1/ Spending on medical care in the government sector
2/ Spending on medical care in the private sector
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9/  แผนแม่บทว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรปี 2560 –2564 เพิ่มรายการสมุนไพรไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และให้สถานพยาบาลต่างๆ ใช้สมุนไพรทดแทน
การน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพื่อลดการขาดดุลจากการน าเข้ายาจากต่างประเทศ

10/ อย.ต้องตรวจสอบว่ายาชื่อสามัญที่น ามาขอขึ้นทะเบียนยามีสิทธิบัตรด้วยหรือไม่ นอกจากตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของยาที่มาขอขึ้นทะเบียน 

4)  กระแสการใส่ใจสุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนหลังการระบาดรุนแรงของไวรัส COVID-19 คาดว่าจะมีความต้องการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลหรือซื้อยาเพ่ือรักษาอาการป่วยแม้เพียงเล็กน้อยเพ่ิมขึ้น จากความกังวลในการระบาดของโรคใหม่ๆ  

การลงทุนท่ีเกี่ยวเน่ืองกับอุตสาหกรรมยาปี 2565-2566 อยู่ในทิศทางขยายตัวต่อเน่ือง ปัจจัยหนุนมาจาก (1) ความต้องการยาที่เพิ่มขึ้นจากปัจจัย
ข้างต้น ผนวกกับวิกฤติ COVID-19 ท าให้การลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับการแพทย์รวมถึงยาทวีความส าคัญมากขึ้น (2) นโยบายสนับสนุนการลงทุนจากภาครัฐภายใต้
มาตรการส่งเสริมของ BOI อาทิ การผลิตสารออกฤทธิ์ส าคญัในยา (Active Pharmaceutical Ingredients) จะได้รับยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 8 ปี ส่วนผู้ผลิตยา
แผนปัจจุบันจะได้รับยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 5 ปี และ (3) กิจการผลิตยาเป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New S-curve) ที่ภาครัฐให้การสนับสนุนใน
พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) จะน าไปสู่การวิจัยและพัฒนายาซึ่งจะมีต้นทุนถูกกว่าการน าเข้า และหากมีการผลิตยาโดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 
ภาครัฐจะสนับสนุนด้านงบประมาณการวิจัยและให้สิทธิประโยชน์ทางภาษี (ปี 2563 มีโครงการขอรับส่งเสริมกิจการวิจัยและพัฒนา Biotechnology และ/หรือ
อุตสาหกรรมการผลิตสารเวชภัณฑ์ที่ใช้เทคโนโลยีชีวภาพรวม 4 โครงการ มูลค่า 355.1 ล้านบาท) 

โอกาสในการพัฒนาศักยภาพการผลิตยาของไทยเพื่อลดการพึ่งพายาน าเข้า โดยภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนให้มีการผลิตยาต้นต ารับที่มีมูลค่าสูงหรือ
ยาที่หมดสิทธิบัตร (เช่น ยาลดความดันโลหิตสูง ยาโรคเบาหวาน และยาปฏิชีวนะ เป็นต้น) และยาจากชีววัตถุที่ความต้องการใช้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น ยาต้าน
มะเร็ง ส่งผลให้กลุ่มทุนใหญ่มีแผนรุกการผลิตวัตถุดิบตัวยาส าคัญ เช่น กลุ่มปตท.ร่วมกับองค์การเภสัชกรรมสร้างโรงงานผลิตยารักษาโรคมะเร็งขั้นละเอียด 
ครอบคลุมตัวยาหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ยาเคมีบ าบัดชนิดเม็ดและฉีด (Chemotherapy) ซึ่งเป็นยาพื้นฐานในการรักษาโรคมะเร็ง (2) ยาเคมีชนิดเม็ดและยาฉีดชีว
วัตถุคล้ายคลึงประเภท Monoclonal antibodies (Biosimilar) และ (3) ยารักษาแบบจ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (Targeted Therapy) ตั้งอยู่ในพื้นที่นิคม
อุตสาหกรรมวนารมย์ของ ปตท. หรือ PTT WEcoZi จังหวัดระยอง (มีแผนก่อสร้างปี 2565 และจ าหน่ายเชิงพาณิชย์ปี 2570) กลุ่มเอสซีจี เคมิคอลล์ ลงทุนผลิต
ยาชีววัตถุและวัคซีนขั้นสูง (ร่วมกับบริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด ผลิตวัคซีน AZD1222 ของ AstraZeneca) และบริษัทสหแพทย์เภสัช (เครือโรงพยาบาล
กรุงเทพ) มีแผนผลิตวัตถุดิบสารตั้งต้น เมื่อผนวกกับไทยมีความพร้อมหลายด้าน อาทิ (1) แพทย์และวิศวกรการแพทย์มีความรู้ความสามารถในการค้นคว้าวิจัย
โดยเฉพาะวัคซีน รวมถึงวัคซีน COVID-19 (BOX 2) (2) ความพร้อมด้านสมุนไพร9/ ที่หลากหลายสามารถน ามาสกัดเป็นสารตั้งต้นทางการแพทย์/ชีวเภสัชภัณฑ์ 
(Biomedical/Biopharma) และ (3) ความก้าวหน้าด้านชีวสารสนเทศ (Bioinformatics) ที่สามารถน ามาพัฒนางานวิจัยและตัวยา หลังจากมีการแพร่ระบาดของ
ไวรัสหลายสายพันธุใ์นช่วงหลายปีที่ผา่นมา อาทิ ซาร์ เมอร์ส อีโบล่า และล่าสุด COVID-19 ปัจจัยเหล่าน้ีจะช่วยสนับสนุนให้ไทยมีศักยภาพในการพัฒนายา
และวัคซีนท่ีมีคุณภาพในราคาท่ีถูกลง ซึ่งจะช่วยลดการน าเข้าวัตถุดิบยา/ยาจดสิทธิบัตรท่ีมีราคาแพงได้ในระยะต่อไป

อย่างไรก็ตาม การแข่งขันของอุตสาหกรรมยามีแนวโน้มรุนแรงข้ึน จาก (1) ผลิตภัณฑ์ยาน าเข้าราคาถูกจากอินเดียและจีน (อินเดียมีสัดส่วน
น าเข้ายาเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 8.0% ต่อปีในช่วงปี 2557-2563 จาก 5.9% ปี 2556 ส่วนจีนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3.6% ต่อปีในช่วงเดียวกัน) (2) การเพ่ิมข้ึนของนักลงทุนราย
ใหม่จากต่างชาติ ซึ่งใช้ไทยเป็นฐานการผลิตยาชื่อสามัญเพ่ือรองรับตลาดในประเทศและตลาดส่งออก (เช่น ญี่ปุ่น ขอรับส่งเสริมการลงทุนในอุตสาหกรรม
การแพทย์รวมถึงยาจ านวน 10 โครงการ มูลค่า 557.4 ล้านบาทในปี 2562-2653 เพิ่มขึ้นจาก 2 โครงการ มูลค่า 347.8 ล้านบาทในปี 2561) (3) การขยาย
ขอบข่ายลงทุนของกลุ่มทุนจากธุรกิจอื่น (เช่น กลุ่มปิโตรเคมี/เคมีภัณฑ์ และกลุ่มพลังงาน เป็นต้น) (4) ภาระต้นทุนของผู้ผลิตยาในประเทศมีแนวโน้ม
สูงข้ึน จากการเร่งปรับปรุงโรงงานผลิตยาให้ได้ตามมาตรฐาน GMP-PIC/S และราคายาน าเข้า/วัตถุดิบยาน าเข้าที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ และ (5) การเข้าร่วม
ความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิค (CPTPP) อาจส่งผลต่อการขึ้นทะเบียนต ารับยากับระบบสทิธบิัตร10/ โดยยาจดสิทธิบัตรอาจมีระยะเวลาผกูขาด
นานเกิน 20 ปี นับเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความไม่แน่นอนต่อราคายาบางประเภท

 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (สวช.) ประสานความร่วมมือกับต่างประเทศศึกษาวิจัยทดสอบในไทย / ร่วมมือกับจีนศึกษาวิจัยทดสอบวัคซีนในระยะที่ 2 / 
ร่วมมือพัฒนาวัคซีนต้นแบบระหว่างหน่วยงานอยู่ระหว่างทดลองในสัตว์ก่อนทดสอบในคน

 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับบริษัทไบโอเนท-เอเชีย เตรียมทดลองวัคซีน COVID-19 ชนิดสารพันธุกรรม (mRNA) ในคน ระยะ 1 
โดยจะเปิดรับสมัครหลังขออนุญาตวิจัยต่อ อย. ในคนแล้วเสร็จ และเตรียมพัฒนาผลิตในประเทศส าหรับวัคซีนรุ่นที่ 2 ต้านเชื้อกลายพันธุ์   

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลร่วมกับคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อยู่ระหว่างการ
ทดสอบเพิ่มจ านวนไวรัส เพื่อน าไปฆ่าเชื้อตาย และน าไปฉีดในสัตว์ทดลอง 

 องค์การเภสัชกรรมร่วมกับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล วิจัยวัคซีน COVID-19 ชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) ในมนุษย์ระยะที่ 1 
และ 2 คาดปลายปี 2564  ได้สูตรที่ดีที่สุดไปศึกษาต่อระยะที่ 3 และคาดปี 2565 สามารถย่ืนขอทะเบียนต ารับและผลิตในระดับอุตสาหกรรมได้

 การถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจากต่างประเทศ อาทิ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากัด ได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีผลิตวัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ 
(Recombinant viral vector) จากบริษัท AstraZeneca ร่วมกับมหาวิทยาลัย Oxford

BOX 2: การพัฒนาและผลิตวัคซีน COVID-19 ของไทย อาจขยายสู่การผลิตเพื่อใช้ได้จริงภายใน 1-2 ปี

Source: Compiled by Krungsri Research
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 มุมมองวิจัยกรุงศรี: ผลประกอบการของผู้ผลิตและจ าหน่ายยามีแนวโน้มเติบโตชะลอลงในปี 2564 จากการแพร่ระบาดรุนแรงของไวรัส 
COVID-19 ก่อนกระเตื้องข้ึนในปี 2565-2566 หลังมีการฉีดวัคซีนครอบคลุมทั่วประเทศ ด้านภาวะการแข่งขันที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นนับเป็นข้อจ ากัดในการ
ท าก าไรของธุรกิจ

ผู้ผลิตยาแผนปัจจุบัน: รายได้มีแนวโน้มเติบโตชะลอลงในปี 2564 จากก าลังซื้อซบเซา และจ านวนผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลลดลง แต่ยังได้
อานิสงส์จากตลาดยาที่เกี่ยวข้องกับโรค COVID-19 ส่วนปี 2565-2566 คาดว่ารายได้จะกระเตื้องข้ึน จากการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่คาดว่าจะเริ่ม
กลับมาใกล้เคียงปกติ โดยความต้องการกลุ่มยาจดสิทธิบัตรมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง) ขณะที่กลุ่มยาชื่อสามัญได้ปัจจัยหนุนจากการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างทั่วถึงผ่าน
ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ และการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อส าคัญ (อาทิ ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ต่างๆ โรคทางเดินหายใจ/ปอด และโรคภูมิแพ้) อย่างไรก็ตาม
ผู้ผลิตจะเผชิญแรงกดดันจาก (1) การแข่งขันมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น (2) ราคาวัตถุดิบยาน าเข้ามีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ (3) การควบคุมราคายาของภาครัฐใน
โรงพยาบาลเอกชน อาจท าให้การปรับขึ้นราคายาท าได้จ ากัด และ (4) ต้นทุนอาจเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องจากการปรับปรุงโรงงานให้ได้มาตรฐาน GMP-PIC/S

ผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์เภสัชภัณฑ์ (ร้านค้าปลีก/ร้านค้าส่ง): รายได้มีแนวโน้มเติบโตอย่างค่อยเป็นค่อยไป ผลจากความต้องการบริโภคยาใน
ประเทศที่เพิ่มข้ึน แต่แรงกดดันจากการแข่งขันค่อนข้างรุนแรง ท าให้ผลประกอบการโดยรวมของธุรกิจเติบโตได้จ ากัด โดยเฉพาะธุรกิจร้านค้า
ปลีก/ร้านขายยาท่ัวไป (Stand-alone) จะเผชิญแรงกดดันจากการขยายสาขา (Chain store) ต่อเนื่องของร้านขายยารายใหญ่ อาทิ ร้านขายยาฟาสซิโน ตั้ง
เป้าขยายสาขาในรูปแบบแฟรนไชส์ให้ครบ 200 สาขาภายในปี 2565 จาก 105 สาขาปี 2563 และร้านขายยา Save drug (เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ) มีแผน
ขยายสาขาต่อนื่องทุกปี นอกจากนี้ ยังมีการขยายพ้ืนที่จ าหน่ายยาของร้านค้าปลีกสมัยใหม่ อาทิ ดิสเคาน์สโตร์ และซูเปอร์มาร์เก็ต (เปิดสาขารวมกันเฉลี่ยไม่
ต่ ากว่าปีละ 50 สาขา) และร้านค้าสะดวกซื้อ (อาทิ 7-Eleven มีแผนเปิดสาขาปีละ 700 สาขาและตั้งเป้าที่ 13,000 สาขาภายในปี 2564) ส าหรับร้านค้าส่ง
ผลิตภัณฑ์เภสัชภัณฑ์ ปัจจุบันหันมาท าตลาดร้านค้าปลีกมากขึ้น จะค่อนข้างได้เปรียบด้านต้นทุนการจัดซื้อยาเม่ือเทียบกับธุรกิจร้านค้าปลีก /ร้านขายยา
ทั่วไป (Stand-alone)



10Krungsri Research

ค าสงวนสิทธิ์
เน้ือหาและข้อมูลใดๆ ทั้งหมดที่ปรากฎในรายงานฉบับนี้ หากมิได้ระบุไว้เป็นอย่างอื่น ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวิจัยกรุงศรี ห้ามมิให้ผู้ใดกระท าการใดๆ เกี่ยวข้องกับเนื้อหา ส าเนา หรือดัดแปลงแก่บุคคลอื่น
โดยมิได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากวิจัยกรุงศรี  รายงานฉบับนี้จัดท าขึ้นโดยอาศัยข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อหรือควรเชื่อว่ามีความ น่าเชื่อถือ อย่างไรก็ตาม วิจัยกรุงศรีไม่อาจรับรองความ
ครบถ้วนสมบูรณ์หรือความถูกต้องของข้อมูลดังกล่าว อีกทั้งไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นทั้งทางตรงหรือทางอ้อมจากการใช้รายงานฉบับนี้หรือเนื้อหาในรายงานฉบับนี้ ข้อมูล ความคิดเห็น 
และการประมาณการที่ปรากฏในรายงานน้ีถือเป็นความคิดเห็นของวิจัยกรุงศรี ไม่จ าเป็นต้องสอดคล้องกับ ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) และบริษัทในเครือ ความคิดเห็นในรายงานฉบับนี้
เป็นไปตามสถานการณ์ปัจจุบัน ณ วันท่ีมีการเผยแพร่รายงาน วิจัยกรุงศรีขอสงวนสิทธิ์ในการเปล่ียนแปลงโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า

สนใจสมัครรับอีเมล์ได้ที่ krungsri.research@krungsri.com

วิจัยกรุงศรี
ดร.สมประวณิ มันประเสริฐ ผู้บริหารสายงานวิจัยและหัวหน้าทีมวิจยัเศรษฐกิจ
พรพรรณ โภคย์สพัุสตร์ ผู้บริหารฝ่ายวิจัยเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม

ทีมวิจัยเศรษฐกิจ
 สุจิต ชัยวิชญชาติ ผู้บริหารทีมวิจัยเศรษฐกิจมหภาค
 ดร.ฉมาดนัย มากนวล เศรษฐกรอาวุโส
 จุไรลักษณ์ พลศรี เศรษฐกรอาวุโส (พยากรณ์ตัวเลขเศรษฐกิจ)
 สถิตย์ แถลงสัตย์ เศรษฐกรอาวุโส (เศรษฐกิจภูมิภาค)
 กุศลิน จารุชาต เศรษฐกร

ทีมวิจัยอุตสาหกรรม
 ธเนศ มหัทธนาลัย นักวิเคราะห์อาวุโส (Digital)
 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 กลิ่นชวนชื่น นักวิเคราะห์ (Real Estate)
 วรรณา ยงพิศาลภพ นักวิเคราะห์ (Automobile, Electronics & Electrical Appliances, Food & Beverages)
 ชัยวัช โซวเจริญสุข นักวิเคราะห์ (Agriculture)
 อภิญญา ขนุนทอง นักวิเคราะห์ (Energy, Petrochemicals)

ทีมพัฒนางานวิจัย
 ดร.พิมพ์นารา หิรัญกสิ ผู้บริหารทีมพัฒนางานวิจัย
 รชฏ เลียงจันทร์ นักวิเคราะห์
 อาภากร นพรัตยาภรณ์ นักวิเคราะห์
 ชุติภา คลังจตุรเวทย์ นักวิเคราะห์

ทีมบริหารระบบข้อมูลวิจัย
 สุรัชนี สมประสงค์ เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป
 ธมณ เสริญสุขสกุล เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป
 เชิดศักดิ์ ศรีชัยตัน เจ้าหน้าที่ระบบข้อมูลวิจัย
 วงศกร แก้วอุดทัง เจ้าหน้าที่ระบบข้อมูลวิจัย


