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 มูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศปี 2563 มีแนวโน้มขยายตัวต่ าท่ี 2.0-3.0% (จาก 4.2% ปี 2562) ผลจากจ านวนผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลทั้งคนไทยและ
ต่างชาติซึ่งเป็นตลาดหลักลดลง จากความกังวลการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ส าหรับปี 2564-2565 คาดว่ามูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศจะขยายตัวดีข้ึน
เฉล่ียท่ี 4.5-5.0% ตามความต้องการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นจาก (1) การเจ็บป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่จ าเป็นต้องพึ่งพายาน าเข้าจาก
ต่างประเทศที่มีราคาแพง (2) จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น และ 3) การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชน 

 ภาวะการแข่งขันในอุตสาหกรรมยามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก (1) ผลิตภัณฑ์ยาน าเข้าราคาถูกจากอินเดียและจีน (2) การเพิ่มขึ้นของนักลงทุนรายใหม่โดยเฉพาะ
การเข้ามาของนักลงทุนต่างชาติ (เช่น ญี่ปุ่น) โดยใช้ไทยเป็นฐานการผลิตยาชื่อสามัญ เพื่อส่งออกไปจ าหน่ายในประเทศของตนและเพื่อเจาะตลาด CLMV
และ (3) การเข้ามาลงทุนของกลุ่มทุนจากธุรกิจอ่ืนในประเทศ ด้านต้นทุนของผู้ผลิตยาในประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้นจากค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงโรงงานผลิตยา
ให้ได้ตามมาตรฐาน GMP-PIC/S และราคาวัตถุดิบน าเข้าที่สูงขึ้น

 ข้อมูลพื้นฐาน
อุตสาหกรรมยา หมายรวมถึง ยาแผนปัจจุบัน และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยและ

รักษาโรคทุกประเภท โดยยาแผนปัจจุบันแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ
1) ยาต้นต ารับ/ยาต้นแบบ (Original drug) หรือเรียกว่า ยาจดสิทธิบัตร (Patented

drug) คือยาที่ผ่านการวิจัยและพัฒนาซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการศึกษาวิจัย จึง
ท าให้มีค่าใช้จ่ายด้านการลงทุนสูง โดยผู้ผลิตยาต้นต ารับจะได้รับสิทธิบัตรผูกขาดใน
การผลิตยาเป็นเวลา 20 ปี1/ เม่ือสิทธิบัตรสิ้นสุดลง ผู้ผลิตรายอ่ืนสามารถผลิตยานั้น
ออกจ าหน่ายได้ 

2) ยาช่ือสามัญ (Generic drug) เป็นการผลิตลอกเลียนสูตรยาต้นต ารับ/ยาต้นแบบ 
โดยผลิตขึ้นภายใต้เครื่องหมายการค้าที่ไม่ใช่เครื่องหมายการค้าตามสิทธิของผู้ครอง
สิทธิบัตรยา แต่มีตัวยาส าคัญชนิดเดียวกันกับยาต้นต ารับ เป็นการผลิตเม่ือยา
ต้นแบบนั้นได้หมดสิทธิบัตรไปแล้ว เนื่องจากการผลิตใช้วัตถุดิบที่มีต้นทุนต่ ากว่าและ
ไม่มีค่าใช้จ่ายในการวิจัยตัวยา ท าให้ต้นทุนในการผลิตยาชื่อสามัญต่ ากว่ายาต้น
ต ารับมาก

อุตสาหกรรมยาและเวชภัณฑ์เป็นอุตสาหกรรมที่ต้องใช้เงินลงทุนสูงในการวิจัยและ
พัฒนาวัตถุดิบและตัวยาใหม่อย่างต่อเนื่อง ท าให้ฐานการผลิตยาและเวชภัณฑ์หลักของ
โลกโดยเฉพาะยาจดสิทธิบัตรหรือยาต้นแบบกระจุกตัวอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนา
แล้ว ได้แก่ สหรัฐฯ ยุโรป และญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศท่ีมีศักยภาพด้านบุคลากรท่ีมี
องค์ความรู้และมีเทคโนโลยีในการผลิตขั้นสูง โดยประเทศเหล่าน้ีสามารถผลิตเพื่อ
ส่งออกยาและเวชภัณฑ์ตอบสนองความต้องการในตลาดโลก (ภาพที่ 1) ขณะที่
ประเทศก าลังพัฒนาส่วนใหญ่ยังเป็นเพียงผู้น าเข้ายาต้นต ารับ/ต้นแบบซึ่งมีราคาสูง

โครงสร้างอุตสาหกรรมยาแผนปัจจุบันแบ่งตามข้ันตอนการผลิต (ภาพที่ 2) 
1) ขั้นต้น  คือ การวิจัยค้นคว้าพัฒนายาตัวใหม่
2) ขั้นกลาง คือ การผลิตวัตถุดิบยา เป็นการผลิตวัตถุดิบตัวยาที่ใช้ในการผลิตยา

ส าเร็จรูป ได้แก่ ตัวยาส าคัญ (Active ingredient) และตัวยาช่วย (Inert substance)
ที่เร่งให้เกิดปฏิกิริยา การผลิตในขั้นนี้เป็นการผลิตตัวยาที่ค้นพบแล้ว และคิดค้น
พัฒนาเฉพาะเทคนิควิธีการผลิตหรือเปลี่ยนโครงสร้างโมเลกุลต้นแบบเพื่อให้ได้ตัวยา
นั้น จึงเป็นขั้นตอนการผลิตที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงและเงินทุนจ านวนมาก 

3) ขั้นปลาย คือ การผลิตยาส าเร็จรูป เป็นการพัฒนาสูตรต ารับยา โดยน าเข้าวัตถุดิบตัว
ยาส าคัญจากต่างประเทศมาผสมและผลิตเป็นยาส าเร็จรูปในรูปแบบต่างๆ เช่น ยา
เม็ด ยาน้ า ยาแคปซูล ยาครีม ยาผง และยาฉีด เป็นต้น
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1/ เป็นไปตามความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า (Trade Related Aspects of Intellectual Property
Rights ) ขององค์การการค้าโลก

0

10

20

30

40

50

North 
America 

(US & 
Canada)

Europe Africa & 
Asia (excl. 
Japan & 

Australia)

Japan Latin 
America

2014 2015 2016

2017 2018

% of revenue

Figure 1: Distribution of Global 
Pharmaceutical Market Revenue by Region
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Figure 2: Stages of Pharmaceuticals Production 
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ผู้ผ ลิตยาหลักของภาครัฐคือองค์การ เภสั ชกรรม (Government 
Pharmaceutical Organization: GPO) ในอดีตกฎระเบียบของภาครัฐก าหนดให้
โรงพยาบาลรัฐต้องใช้ยาที่ผลิตจากหน่วยงานภาครัฐเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม 
หลังจากรัฐบาลประกาศใช้พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) การจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 (มีผลบังคับใช้ในเดือนสิงหาคม 2560) ระบุให้
องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ประกอบการที่อยู่ในฐานะเดียวกับผู้ประกอบการรายอ่ืน 
ท าให้โรงพยาบาลรัฐไม่จ าเป็นต้องซื้อยาจากองค์การเภสัชกรรมเป็นหลัก จึงเกิด
การแข่งขันมากขึ้นระหว่างองค์การเภสัชกรรมและผู้ประกอบการเอกชนซ่ึงรวมถึง
ผู้ประกอบการจากต่างชาติที่ผลิตยาราคาถูกออกมาจ าหน่าย เช่น อินเดียและจีน 
ทั้งนี้ สามารถแบ่งผู้ประกอบการในตลาดยาได้เป็น 2 กลุ่ม (ภาพที่ 3) ดังนี้

กลุ่มท่ี 1 หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม และโรงงานเภสัช
กรรมทหาร เน้นผลิตยาชื่อสามัญ (Generic drug) จ าหน่ายในประเทศ เพื่อ
ทดแทนยาน าเข้าจากต่างประเทศ
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อุตสาหกรรมยาแผนปัจจุบันของไทยส่วนใหญ่จะอยู่ในข้ันปลายคือการผลิตยาส าเร็จรูป ยาที่ผลิตได้ในประเทศเป็นยาชื่อสามัญ (Generic drug) 
ซึ่งผู้ผลิตจะน าเข้าวัตถุดิบตัวยาส าคัญจากต่างประเทศมาผสมและผลิตเป็นยาส าเร็จรูปในรูปแบบต่างๆ โดยไทยน าเข้าวัตถุดิบยาสัดส่วนสูงประมาณ 90%
ของปริมาณวัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิตยาส าเร็จรูปท้ังหมด กลุ่มยาที่มีมูลค่าการผลิตสูงสุด ได้แก่ กลุ่มยาแก้ปวด/แก้ไข้ จากข้อมูลของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. (Food and Drug Administration: FDA) ระบุว่า ไทยมีโรงงานผลิตยาแผนปัจจุบันท่ีได้การรับรองมาตรฐาน
การผลิต (Good Manufacturing Practice: GMP) จ านวน 144 แห่ง (ข้อมูล ณ กุมภาพันธ์ 2563) และในจ านวนนี้ไม่เกิน 5% สามารถผลิตวัตถุดิบตัวยา
ส าคัญ (Active ingredient) ได้เอง (อาทิ อลูมินั่มไฮดรอกไซด์  แอสไพริน  โซเดียมไบคาร์บอเนต  ดีเฟอริโพรน) ตัวยาส าคัญที่ผลิตได้จะถูกใช้ในการผลิตยา
ส าเร็จรูปของโรงงานตนเองเป็นหลัก ส าหรับการวิจัยค้นคว้าพัฒนายาตัวใหม่ในประเทศไทย มีเฉพาะการคิดค้นวัคซีน ที่ส าคัญเช่น วัคซีน HIV วัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น

กลุ่มท่ี 2 บริษัทยาภาคเอกชน แบ่งเป็น (1) บริษัทยาของคนไทย เป็นบริษัทที่คนไทยถือหุ้นใหญ่ ส่วนใหญ่จะเน้นผลิตยาชื่อสามัญทั่วไป และมีราคา
ไม่สูง เช่น บริษัทเบอร์ลินฟาร์มาซูติคอลอินดัสตรี  บริษัทไทยนครพัฒนา บริษัทสยามฟาร์มาซูติคอล บริษัทไบโอฟาร์มเคมิคอล  บริษัทสยามเภสัช เป็นต้น ส่วน
ผู้ผลิตที่มีการรับจ้างผลิตร่วมด้วย (Contract manufacturers) อาทิ บริษัทไบโอแลป  บริษัทเมก้าไลฟ์ไซแอ็นซ์  และบริษัทโอลิค (ประเทศไทย)  (2) บริษัทยาของ
ต่างชาติ (Multinational companies: MNCs) ถือหุ้นส่วนใหญ่โดยต่างชาติ เป็นตัวแทนน าเข้ายาต้นต ารับหรือยาจดสิทธิบัตร (Original drug) มาจ าหน่ายใน
ราคาที่ค่อนข้างสูง และมีบางรายเข้ามาตั้งโรงงานผลิตยาส าเร็จรูป รายส าคัญคือ Pfizer Novartis GlaxoSmithKline Sanofi-Aventis และ Roche  

ปัจจุบัน ไทยมีกฎหมายที่ ใ ช้บั งคับ เกี่ ยวกับการผลิตยาในประ เทศ 2 ฉบับ  คื อ 
“พระราชบัญญัติสิทธิบัตร” (กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา) ซึ่งเป็นการคุ้มครองสิทธิ์ให้แก่ผู้
คิดค้นยา โดยมีกรมทรัพย์ สินทางปัญญาเป็นหน่วยงานรับจดสิทธิบัตรยา และ 
“พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม” 2/ ซึ่งมีบทบัญญัติในส่วนที่เกี่ยวกับ
การผลิต น าเข้า ขาย และการตลาดยาในประเทศ โดยมีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา (อย.) เป็นหน่วยงานกํากับดูแล และรับผิดชอบในการออกใบอนุญาตและลงทะเบียน
ยาท่ีจะจําหน่ายในประเทศ ในอนาคตหากไทยเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนเศรษฐกิจภาคพื้น  
แปซิฟิค (CPTPP) จะส่งผลกระทบต่อการขึ้นทะเบียนต ารับยากับระบบสิทธิบัตร3/ ท าให้ยาจด
สิทธิบัตรผูกขาดนานเกินกว่า 20 ปี ซ่ึงอาจส่งผลให้ยาในประเทศยังคงมีราคาแพง

ผู้ผลิตยาเอกชนในประเทศเผชิญแรงกดดัน จาก (1) กระทรวงสาธารณสุขและ
กรมบัญชีกลางมีการก าหนดราคากลางยา เพื่อเป็นเครื่องมือในการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาท าให้
สถานพยาบาลของรัฐจัดซื้อยาในราคาที่เหมาะสม (2) การเข้ามาแข่งขันของยาราคาถูกจาก
อินเดียและจีนที่มีต้นทุนการผลิตต่ ากว่าไทย (3) ผู้ผลิตยาเอกชนในประเทศยังค่อนข้างเสียเปรียบ
องค์การเภสัชกรรมทั้งด้านต้นทุนการผลิต และโอกาสการเข้าถึงช่องทางการจัดจ าหน่าย  
นอกจากนี้ การปฏิบัติตามมาตรฐาน GMP-PIC/S4/ โดยการเข้าเป็นสมาชิกการตรวจประเมินยา
แห่งสหภาพยุโรป หรือ Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme (มีผลตั้งแต่วันที่ 1
สิงหาคม 2559) ท าให้ต้นทุนการผลิตเพิ่มขึ้น 

2/ พระราชบัญญัติยา เป็นกฎหมายยาของไทยที่เริ่มใช้ตั้งแต่พ.ศ.2510 จนถึงปัจจุบันมีการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยยา และ 
ประกาศใช้เป็นพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2562 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม

3/ อย.ต้องตรวจสอบว่ายาชื่อสามัญที่น ามาขอขึ้นทะเบียนยามีสิทธิบัตรด้วยหรือไม่ นอกจากตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของยาที่มาขอ
ขึ้นทะเบียน 

4/ Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme (PIC/S) เป็นกรอบความร่วมมือ ซึ่งก่อตั้งโดยกลุ่มผู้ตรวจ GMP ของประเทศต่างๆ
โดยเฉพาะ ประเทศในยุโรป มีวัตถุประสงค์เพื่อให้มาตรฐานในการตรวจสอบ GMP ในการผลิตยาในแต่ละประเทศเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ซึ่งไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการให้เป็นสมาชิก ล าดับที่ 49 ตั้งแต่วันที่ 1สิงหาคม 2559

Figure 3: Pharmaceuticals Manufacturers in Thailand

Source: Government Pharmaceutical Organization (GPO)
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Figure 4: Revenue Share of Leading Domestic 
Pharmaceutical Companies (2018)
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ด้านตลาดในประเทศ ยาท่ีผลิตในประเทศส่วนใหญ่ถูกใช้บริโภค
ในประเทศสัดส่วนราว 90% ของปริมาณการผลิตท้ังหมด ทั้งนี้ จาก
ความก้าวหน้าของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า5/ (Universal Health 
Coverage: UHC) ของไทย โดยเฉพาะระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (The 
Universal Coverage Scheme: UCS) ที่ปัจจุบันครอบคลุมประชากรถึง 
99.78% สะท้อนโอกาสท่ีมากข้ึนของคนไทยในการเ ข้าถึงการ
รักษาพยาบาล ย่อมหมายถึงการบริโภคยาที่จะมีอัตราสูงขึ้นตามไปด้วย  
(ค่าใช้จ่ายยาในประเทศไทยมีมูลค่าประมาณ 1 ใน 4 ของค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด, ภาพที่ 5)

ส าหรับช่องทางการจ าหน่ายยา แบ่งเป็น 2 ช่องทางหลัก (ภาพที่ 6)
 การจ าหน่ายยาผ่านโรงพยาบาล: ระบบสวัสดิการสาธารณสุขของรัฐที่

ครอบคลุมข้าราชการและผู้ขอรับสวัสดิการส่วนใหญ่ ส่งผลให้มูลค่าการ
จําหน่ายยาผ่านโรงพยาบาลมีสัดส่วนถึง 80% ของมูลค่าตลาดยา
ท้ังหมด แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐสัดส่วน 60% ของมูลค่าตลาดยารวม 
และโรงพยาบาลเอกชนสัดส่วน  20% ของมูลค่าตลาดยารวม โดยยาที่
จ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลจะเป็นยาที่ต้องสั่งจ่ายโดยแพทย์ เรียกว่า 
Prescription drug จ าแนกเป็น  (1)  ยาชื่ อสา มัญ (Generic drug)
สัดส่วน 61% ของมูลค่ายาที่จ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลทั้งหมด และ (2) 
ยาจดสิทธิบัตร (Patented drug) สัดส่วน 39% แต่มีมูลค่าเติบโตใน
อัตราที่สูงกว่ายาชื่อสามัญ ตามความต้องการใช้ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) อาทิ ยาลดความดัน
โลหิตสูง ยาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคหัวใจ 

 การจ าหน่ายยาผ่านร้านขายยา (Over-The-Counter: OTC) แม้ระบบ
ประกันสุขภาพของรัฐมีผลให้คนไข้บางส่วนเปลี่ยนพฤติกรรมไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลแทนการซื้อยาจากร้านขายยา แต่ร้านขายยาก็ยังเป็น
อีกช่องทางหนึ่งที่ประชาชนเลือกใช้บริการเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 
หรือสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์ โดยสัดส่วน
ของมูลค่ าการจํ าหน่ายยาผ่าน ร้านขายยา  (OTC drug) ยั ง
เปล่ียนแปลงไม่มาก อยู่ท่ีประมาณ 19-20% ของมูลค่าตลาดยา
ร ว ม  ทั้ ง นี้  จ า น ว น ร้ า น ข า ย ย า ป ร ะ เ ภ ท ต่ า ง ๆ  ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ
มีทั้งสิ้น 20,516 แห่ง (ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
สิงหาคม 2562) ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพฯ 25% และต่างจังหวัด 75% 
แบ่งเป็น (1) ร้านขายยาเดี่ยว (Stand-alone) ผู้ประกอบการส่วนใหญ่
เป็นรายกลางและเล็ก (SME) มีสัดส่วนกว่า 80% ของจ านวนร้านขายยา
แผนปัจจุบันทั้งหมด และ (2) ร้านขายยาของผู้ประกอบการรายใหญ่ที่มี
สาขา (Chain store) เช่น ร้านขายยาฟาสซิโน ร้านขายยา Save Drug

Krungsri Research

5/ ในเดือน พ.ย. 2545 ไทยได้ประกาศใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและออกพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีผลให้
ปัจจุบันประชากรไทยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างทั่วถึงผ่านระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ 3 กองทุนหลัก 
ได้แก่ 1) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิ์บัตรทอง 2) กองทุนประกันสังคม 3) กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

6/ เป็นการลดเงื่อนไขการผูกขาดตลาดของบริษัทยา โดยการเปิดโอกาสให้ประเทศที่จ าเป็นต้องใช้ยาเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุข หรือโรค
ระบาดร้ายแรงภายในประเทศ สามารถใช้มาตรการบังคับใช้สิทธิเพื่อท าการผลิตยา 

(เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ) โดยมีการลงทุนทั้งในรูปแบบของการลงทุนเองและการขยายธุรกิจในรูปของแฟรนไชส์ (Franchise) นอกจากนี้ กลุ่มผู้ประกอบการ
ค้าปลีกสมัยใหม่ (Modern trade) (อาทิ ดิสเคาน์สโตร์ ซุปเปอร์มาร์เก็ต ร้านค้าสะดวกซื้อ และกลุ่มร้านค้าเฉพาะในหมวดสินค้าสุขภาพ ) มีการแตกไลน์
ธุรกิจโดยการเพ่ิมโซนจ าหน่ายสินค้าในกลุ่มยาและเวชภัณฑ์ ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคได้อย่างกว้างขวาง 

ส าหรับตลาดส่งออก ยาท่ีผลิตในประเทศมีการส่งออกประมาณ 10% ของปริมาณการผลิตยาทั้งหมด ในช่วงปี 2557-2561 การส่งออกยาของไทย
มีอัตราการเติบโตเฉลี่ยราว 8% ต่อปีและยังมีสัดส่วนน้อยเพียง 0.2% ของมูลค่าส่งออกสินค้าทั้งหมดของไทย เนื่องจากยาที่ส่งออกจะเป็นยาชื่อสามัญทั่วไปที่มี
มูลค่าต่ า การส่งออกส่วนใหญ่จะไปยังประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ เมียนมา เวียดนาม กัมพูชา และสปป.ลาว (สัดส่วนการส่งออกรวมกัน 57% ของมูลค่าการส่งออก
ยาทั้งหมด) ขณะที่การน าเข้ายาส่วนใหญ่จะเป็นตัวยาท่ีไม่สามารถผลิตได้ในประเทศซึ่งมีราคาสูง อาทิ ยาสร้างเม็ดเลือด ยาปฏิชีวนะ และยาลดไขมันใน
เลือด โดยแหล่งน าเข้าหลักมาจากเยอรมนี สหรัฐฯ และฝรั่งเศส จึงส่งผลให้อุตสาหกรรมยาของไทยขาดดุลการค้ามาโดยตลอด อย่างไรก็ตาม นับตั้ งแต่ปี 2557 
ไทยมีการน าเข้ายาจากอินเดียเพิ่มขึ้น (สัดส่วนเฉลี่ย 7.5% ต่อปีของมูลค่าน าเข้ายาทั้งหมดในปี 2557-2561 เทียบกับ 5.9% ในปี 2556) ส่วนใหญ่จะเป็นยา
สามัญราคาถูก เนื่องจากอินเดียได้รับอานิสงส์จากมาตรการสิทธิเหนือสิทธิบัตร (Compulsory Licensing: CL)6/ ในการผลิตยาสามัญจากสิทธิบัตรของยา
ต้นแบบ ท าให้สามารถผลิตยาสามัญได้ด้วยต้นทุนต่ า
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 สถานการณ์ที่ผ่านมา 

ในช่วงปี 2556-2561 มูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศมีอัตราการขยายตัว
เฉล่ียประมาณ 4.5% ต่อปี (ภาพที่ 7) มีขนาดตลาดใหญ่เป็นอันดับ 2 ของภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รองจากอินโดนีเซีย ทั้งนี้  การจ าหน่ายยาผ่านช่องทาง
โรงพยาบาลมีอัตราการเติบโตสูงกว่าการจ าหน่ายผ่านร้านขายยา (OTC) ผลจาก
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยที่ครอบคลุมเพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้บริโภคส่วน
หนึ่งหันไปรักษาที่โรงพยาบาลแทนการซื้อยาบริโภคเอง 

ส าหรับในปี 2562 มูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศขยายตัว 4.2% อยู่ท่ี
ประมาณ 1.84 แสนล้านบาท (ภาพที่  7) จ าแนกเป็น (1) ยาที่จ าหน่ายผ่าน
โรงพยาบาลและสั่งจ่ายโดยแพทย์ (Prescription drug) ประกอบด้วย ยาชื่อสามัญ 
(Generic drug) มีมูลค่า 9.02 หม่ืนล้านบาท เพิ่มขึ้น 4.0% และยาต้นต ารับ (Original 
drug) หรือยาจดสิทธิบัตร (Patented drug) มูลค่า 5.83 หม่ืนล้านบาท เพิ่มขึ้น 4.9% 
และ (2) ยาที่จ าหน่ายผ่านร้านขายยา (OTC drug) มีมูลค่า 3.55 หมื่นล้านบาท 
เพ่ิมขึ้น 3.7% (ภาพที่ 8) ปัจจัยที่หนุนการเติบโตต่อเนื่องมาจากการใช้ยารักษาโรค
ตามฤดูกาล (อาทิ ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก) สถานการณ์ฝุ่นและหมอกควัน รวมถึง
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน) มีจ านวน
เพ่ิมขึ้นจากผู้สูงอายุที่มีมากขึ้น ทั้งนี้ โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนยังคงเน้นนโยบาย
เพ่ิมสัดส่วนการซื้อยาสามัญที่ผลิตในประเทศเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่าย

มูลค่าการส่งออกปี 2562 เพิ่มข้ึน 2.1% อยู่ท่ี 1.3 หมื่นล้านบาท (ภาพที่ 9) 
ตามการขยายตัวของตลาดสงิคโปร์ เวียดนาม ญี่ปุ่น สปป.ลาว และกัมพูชา โดยเฉพาะ
ตลาดเวียดนามมีมูลค่าการส่งออกเพิ่มขึ้น 19.2% (จากที่หดตัว 30.7% ในปี 2561) 
อานิสงส์จากการที่รัฐบาลเวียดนามผ่อนคลายกฎหมายการน าเข้ายา (เช่น ผ่อนปรน
ข้อจ ากัดด้านปริมาณการน าเข้า ลดขั้นตอนและจ านวนเอกสารน าเข้า เป็นต้น) อีกทั้ง
ผู้ผลิตไทยสามารถส่งออกยาไปยังประเทศสมาชิกในภูมิภาคอาเซียนได้สะดวกขึ้นจาก
การที่ไทยได้รับการรับรองให้เป็นสมาชิก ASEAN Listed Inspection Service7/ ท าให้
มูลค่าการส่งออกยาของไทยมีอัตราการเติบโตต่อเนื่อง

ปริมาณการผลิตยา8/ ปี 2562 ลดลง 0.04% จากปีก่อนหน้า โดยเฉพาะการ
ผลิตยาน้ าซึ่งมีสัดส่วนมากที่สุด (37.6% ของปริมาณการผลิตยาทั้งหมด ) หดตัว 
12.5% เนื่องจากภาครัฐมีมาตรการจ ากัดปริมาณการจ าหน่ายยาน้ าบางชนิดที่มีสาร
ตั้งต้นของยาเสพติด9/ ต่อเนื่องจากปี 2561 (เช่น ยาน้ าแก้ไอที่มีไดเฟนไฮดรามีน หรือ
โปรเมทาซีน หรือเดกซ์โตร-เมธอร์แฟน เป็นส่วนประกอบ ท าให้เกิดอาการมึนเมา) 
อย่างไรก็ตาม การผลิตยาส าเร็จรูปประเภทอ่ืนๆ ยังคงขยายตัวได้ดี ได้แก่ ยาเม็ด 
(สัดส่วน 32%) เพิ่มขึ้น 14.0% ยาผง (สัดส่วน 7.3%) เพิ่มขึ้น 8.4% ยาแคปซูล 
(สัดส่วน 6.8%) เพ่ิมขึ้น 12.5% และยาฉีด (สัดส่วน 6.6%) เพิ่มขึ้น 6.2% การที่ผู้ผลิต
รายใหญ่บางรายมีการขยายก าลังการผลิต ส่งผลให้อัตราการใช้ก าลังการผลิตของ
อุตสาหกรรมยาโดยรวมอยู่ที่ 73.7% ใกล้เคียงกับปี 2561

มูลค่าการน าเข้ายาปี 2562 หดตัว 7.2% อยู่ท่ี 5.3 หมื่นล้านบาท (ภาพที่ 9) 
ส่วนใหญ่เป็นการน าเข้ายาต้นต ารับหรือยาจดสิทธิบัตร (โดยเฉพาะยาโรคความดัน
โลหิตสูง และยาเบาหวาน) แหล่งน าเข้าหลักได้แก่ เยอรมนี สหรัฐฯ และอินเดีย 
(สัดส่วนรวมกัน 31% ของมูลค่าน าเข้ายาทั้งหมด) มีมูลค่าการน าเข้ารวมกันหดตัว 
8.5% ตามราคาน าเข้าที่ปรับลดลง (ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการแข็งค่าของเงินบาท) 
นอกจากนี้ มูลค่าการน าเข้าจากจีน (สัดส่วน 2.7%) หดตัวต่อเนื่องจากปีก่อน (ตารางที่ 
1) ผลจากราคาวัตถุดิบตัวยาส าคัญ (Active ingredients) ปรับลดลงแรง 

7/  ไทยได้รับการรับรองให้เป็นหน่วยประเมินการตรวจสอบคุณภาพยาของอาเซียน (ASEAN Listed Inspection Service) เมื่อ
เดือนมีนาคม 2558 ส่งผลให้ยาที่ผลิตในไทย และได้รับการรับรองจาก อย. สามารถส่งออกในประเทศสมาชิกอาเซียนได้ โดย
ไม่จ าเป็นต้องให้ประเทศสมาชิก (สิงคโปร์ มาเลเซีย และอินโดนีเซีย) เข้ามาตรวจมาตรฐานการผลิต (GMP) และตรวจสอบที่
ปลายทางอีก ถือเป็นการลดความซ้ าซ้อน และลดภาระค่าใช้จ่าย

8/ ที่มา: ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม โดยการผลิตยาของไทยจะเป็นยาส าเร็จรูป ได้แก่ ยาน้ า, ยาเม็ด, ยาแคปซูล, ยาครีม
ยาผง และยาฉีด 

9/ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก าหนดให้มีการจ ากัดจ านวนการจ าหนา่ยและกระจายยากลุ่มนี้ให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสมและก าหนดให้เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการร้านขายยาจะต้องจัดท าบัญชีการขายยากลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ เพื่อป้องกัน
การซื้อซ้ าและน าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม 
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Figure 7: Domestic Pharmaceutical Sales

Source: BMI
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Figure 9: Thai Pharmaceuticals Imports & Exports

Source: MOC
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Table 1: Thai Pharmaceuticals Imports (by value)

Source: Ministry of Commerce (MOC)

Country
Share (%) Growth (%)

2017 2018 2019 2017 2018 2019

Germany 14.1 15.3 14.3 2.2 14.8 -13.5

U.S.A. 7.9 7.9 8.4 2.6 6.0 -1.4

India 6.8 8.0 8.1 3.4 26.0 -5.8

France 7.6 7.1 7.7 13.6 -1.5 0.3

Japan 5.5 6.4 7.5 6.8 24.3 7.2

UK 5.4 4.3 4.1 7.6 -16.2 4.1

Italy 5.8 5.5 3.9 6.4 -0.1 6.1

China 3.7 2.9 2.7 -24.4 -17.6 -13.1

Others 43.1 42.6 43.3 6.9 4.9 -10.4

Total 100 100 100 3.7 6.1 -7.2
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การลงทุนในอุตสาหกรรมยาปี 2562 เผชิญภาวะซบเซา โดยมีโครงการที่ได้รับอนุมัติส่งเสริมการลงทุนเพียง 9 โครงการ มูลค่ารวมทั้งสิ้น 720.2 ล้าน
บาท หดตัว 93.5% จากปี 2561 เนื่องจากมีการเร่งขอรับส่งเสริมการลงทุนในปี 2560-2561 เพราะจะได้รับการยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลเป็นเวลา 8 ปี เพื่อจูงใจ
ให้ผู้ผลิตยาลงทุนปรับปรุงโรงงานเพ่ือให้ได้มาตรฐาน GMP ตามแนวทาง PIC/S ท าให้ในปี 2561 มีโครงการที่ได้รับอนุมัติส่งเสริมการลงทุนมากถึง  24 โครงการ 
มูลค่ารวม 11,060.6 ล้านบาท (นับจากปี 2562 เป็นต้นไป การยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลดังกล่าวจะลดลงจาก 8 ปี เหลือ 5 ปี)

ส าหรับปี 2563 มูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศไตรมาสแรกขยายตัว 7.5% YoY คิดเป็น 5.7 พันล้านบาท เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โควิด-19 ท าให้ความต้องการยาประเภทแก้ไข/้แก้ปวด และแก้อักเสบ รวมทั้งวัคซีน เพ่ิมขึ้น โดยมูลค่าการจ าหน่ายยาเม็ดเพิ่มขึ้น 14.6% YoY รองลงมาได้แก่ ยา
แคปซูล (+13.5% YoY) ยาฉีด (+9.8% YoY) และยาน้ า (+1.9% YoY) สอดคล้องกับมูลค่าการน าเข้ายาเพิ่มข้ึน 0.7% YoY คิดเป็น 1.3 หมื่นล้านบาท 
ส่วนใหญ่เป็นการน าเข้ายาและส่วนประกอบตัวยาส าคัญจากจีน (สัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็น 3.2% ของมูลค่าการน าเข้ายาทั้งหมด จาก 2.7% ในปี 2562) และอินเดีย 
(สัดส่วน 8.5%) มีมูลค่าเพิ่มขึ้น 30.8% YoY และ 0.2% YoY ตามล าดับ ในทางตรงข้าม การส่งออกหดตัวท้ังด้านปริมาณ (-4.4% YoY) และมูลค่า
(-11.3% YoY) เนื่องจากในช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 มีความรุนแรง ทุกประเทศซึ่งรวมทั้งไทยชะลอการส่งออก และหันมาเน้น
ตอบสนองความต้องการใช้ในประเทศก่อน 

ในระยะถัดไป ไทยอาจเผชิญกับต้นทุนราคายาท่ีมีแนวโน้มปรับข้ึน ผลจากการหยุดการผลิตชั่วคราวของโรงงานผลิตสารตั้งต้นและส่วนประกอบ
ส าหรับผลิตยาในจีน ขณะที่อินเดียประกาศห้ามส่งออกสารตั้งต้นและส่วนประกอบ รวมถึงตัวยารักษาโรค 26 ชนิด (เช่น ยาพาราเซตามอล) เพื่อส ารองไว้ผลิตใน
ประเทศ นอกจากนี้ บริษัทผลิตยาต้นต ารับชั้นน าของโลก ได้แก่ สหรัฐฯ เยอรมนี อังกฤษ ระงับการวิจัย /ทดลองทางคลินิก (Clinical Trials) ยารักษาโรคอ่ืนๆ 
ชั่วคราวเพ่ือหันมาคิดค้นพัฒนาวัคซีนต้านโควดิ-19 ท าให้มีแนวโน้มที่วัตถุดบิสารตั้งต้นอาจขาดแคลนและราคาปรับสูงขึน้ได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อต้นทุนการผลิต
ของไทยซ่ึงยังพ่ึงพาทั้งการน าเข้าวัตถุดิบสารตั้งต้นและยาต้นต ารับ

การคิดค้นและพัฒนา 'วัคซีน' ต้านไวรัสโควิด-19  

Source: Compiled by Krungsri Research

การพัฒนาวัคซีนในต่างประเทศ: บริษัทยาชั้นน าของโลกร่วมกันลงทุนพัฒนาวัคซีน

 WHO เผยรายชื่อ 70 บริษัทที่ก าลังพัฒนาวัคซีนอย่างเป็นทางการ โดยมี 3 บริษัทที่อยู่ระหว่างการทดสอบในมนุษย์ระยะที่ 1 ได้แก่ (1) บริษัทโมเดอร์นา 
สัญชาติอเมริกัน เฟสแรกทดลองกับผู้ติดเชื้อชาย-หญิง (2) บริษัทแคนซิโน ไบโอโลจิกส์ สัญชาติจีน ร่วมพัฒนาวัคซีนกับสถาบันไบโอเทคโนโลยีปักก่ิง
และสถาบันวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารของจีน ก าลังน าวัคซีนเชื้ออีโบลาเข้าสู่การทดทองในระยะที่ 2 และ (3) บริษัทอิโนวิโอท สัญชาติอเมริกัน และ
อีก 4 บริษัทที่ทยอยทดสอบซึ่งเป็นบริษัทสัญชาติจีน อังกฤษ และเยอรมนี 

 บริษัทจอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (เจแอนด์เจ) สัญชาติอเมริกัน เตรียมลงทุนเป็นจ านวนเงินมากกว่า 1 พันล้านเหรียญสหรัฐฯ ร่วมกับส านักงานพัฒนา
และวิจัยยาชีวภาพข้ันก้าวหน้าของสหรัฐฯ (BARDA) ท าการวิจัยวัคซีนต้านเชื้อโควิด-19 โดยตั้งเป้าที่จะผลิตวัคซีนต้านเชื้อโควิด-19 จ านวน 600-900
ล้านโดส ภายในสิ้นไตรมาสแรกของปี 2564 และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,000 ล้านโดส หรือมากกว่าในแต่ละปี

 บริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น (จีเอสเค) ของอังกฤษ และบริษัทซาโนฟี เอสเอ ของฝรั่งเศส ร่วมกันพัฒนาวัคซีนต้านเชื้อโควิด -19 โดยหยุดการทดลองทาง
คลินิกส าหรับยารักษาโรคอื่นๆ ไปก่อน คาดว่าจะเริ่มการทดลองทางคลินิกส าหรับวัคซีนต้านเชื้อโควิด -19 ในช่วงครึ่งหลังของปี 2563 และหากการ
ทดลองประสบความส าเร็จ จะวางจ าหน่ายวัคซีนดังกล่าวได้ในช่วงครึ่งหลังของปี 2564 จ านวน 600 ล้านโดส

 ฟูจิฟิล์ม ตั้งเป้าระยะแรก จะผลิตยา Avigan (ยารักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19) ให้เพียงพอส าหรับการรักษาผู้ป่วยจ านวน 100,000 คนต่อเดือน ภายใน
เดือน ก.ค. 2563 หรือเพิ่มข้ึน 2.5 เท่าจากที่ผลิตได้ในช่วงต้นเดือน มี.ค. 2563 ส่วนเป้าหมายถัดไปจะผลิตให้เพียงพอต่อการรักษาผู้ป่วย 300,000 คน
ต่อเดือน

การพัฒนาวัคซีนของไทย: คาดว่าสามารถขยายสู่การผลิตวัคซีนต้านเชื้อโควิด-19 เพื่อใช้ได้จริงภายใน 1-2 ปี

 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (สวช.) ประสานความร่วมมือกับต่างประเทศศึกษาวิจัยทดสอบในไทย / ร่วมมือกับจีนศึกษาวิจัยทดสอบวัคซีนในระยะที่ 2 / 
ร่วมมือพัฒนาวัคซีนต้นแบบระหว่างหน่วยงาน อยู่ระหว่างทดลองในสัตว์ก่อนทดสอบในคน.

 การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กับบริษัทไวโอเนท-เอเชีย อยู่ระหว่างการตรวจระดับภูมิคุ้มกันในเลือดของสัตว์ที่ได้รับ
การฉีดวัคซีนแบบ 2 ครั้ง

 การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อยู่
ระหว่างการ เพิ่มจ านวนไวรัส เพ่ือน าไปฆ่าเชื้อตาย น าไปฉีดในสัตว์ทดลอง
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 แนวโน้มอุตสาหกรรม

คาดว่ามูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศปี 2563 จะขยายตัวต่ าท่ี 2.0-3.0% ผลจากจ านวนผู้ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลทั้งคนไทยและต่างชาติมี
แนวโน้มลดลง จากความกังวลการติดเช้ือในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิค-19 และมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมที่เข้มงวดในช่วงครึ่งแรกของปี 2563 
น่าจะท าให้การจ าหน่ายยาผ่านโรงพยาบาลซึ่งเป็นตลาดหลักเติบโตชะลอลง อย่างไรก็ตาม ในปี 2564-2565 คาดว่ามูลค่าการจ าหน่ายยาในประเทศจะ
ขยายตัวเร่งข้ึนเฉล่ียท่ี 4.5-5.0% (ภาพที่ 10-11) ตามความต้องการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น จากปัจจัยสนับสนุนดังนี้ 

1) การเจ็บป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ทั้งกลุ่มโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง10/ โดยโรคติดต่อส าคัญที่มีอัตราการเจ็บป่วยสูงที่สุดคือ โรคท้องร่วง รองลงมาคือ 
โรคปอดอักเสบ และโรคไข้เลือดออก ส่วนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่มีอัตราการป่วยใหม่ต่อประชากรสูงที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ภาพที่ 12) ขณะที่จ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง ซึ่งส่วนใหญ่มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มีสัดส่วนเกือบครึ่งหนึ่ง11/ ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็ง ทั้งนี้ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปของ
ไทยจะเพ่ิมขึ้นจาก 11.2 ล้านคนในปี 2561 เป็น 13.5 ล้านคนในปี 2566 (ภาพที่ 13) และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 2.28 แสนล้าน
บาท (2.8% ของ GDP) ในปี 2565 จาก 6.3 หม่ืนล้านบาทปี 2553 (2.1% ของ GDP) (จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ 2560-2564) สะท้อน
การบริโภคยาในประเทศที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงรวมถึงความต้องการน าเข้ายาต้นต ารับที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง

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

จ านวนมากกว่า 4 ล้านคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จ านวนมากกว่า 2 ล้านคน

Figure 13: Proportion of Aging Population  in Thailand

Figure 10: Domestic Pharmaceutical Sales

Source: BMI/EMIS,  compiled by Krungsri Research
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Figure 11: Domestic Pharmaceutical Sales by Product 

Source: BMI/EMIS,  compiled by Krungsri Research 

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

Source: APRC analysis 
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2) ประชากรไทยสามารถเข้าถึงช่องทางการรักษาท่ีดีข้ึนภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยสิทธิภายใต้ระบบประกันสุขภาพ
ครอบคลุมกว่า 99% ของประชากรไทยทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสิทธิการ
รักษาโดยผ่านบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) กว่า 75% รองลงมาเป็นบัตร
ประกันสังคม (สัดส่วน 17%) และประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน (สัดส่วน 
7%) ท าให้คาดว่าในช่วงปี 2563-2565 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (ค่า
ยาและค่ารักษา) จะขยายตัวต่อเนื่องในอัตราเฉลี่ย 6.6% จาก 6.3% ในปี 
2562 โดยภาครัฐเติบโต 6.9% และเอกชน 5.5% จาก 6.7% และ 5.1% ในปี 
2562 ตามล าดับ (ภาพที่ 14) 

3) จ านวนผู้ป่วยต่างชาติที่คาดว่าจะกลับเข้ามาใช้บริการในไทยเพิ่มข้ึนในปี 
2564-2565 หลังจากท่ีหดตัวในปี 2563 เนื่องจากไทยยังคงมีความได้เปรียบทั้ง
ในด้านคุณภาพการบริการ ค่าใช้จ่าย และมาตรฐานการรักษา กอรปกับ
โรงพยาบาลของไทยมีความก้าวหน้าและความพร้อมด้านศูนย์การแพทย์
เฉพาะทาง โดยเฉพาะการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (อาทิ โรคหัวใจ โรคกระดูก 
โรคมะเร็ง) รวมทั้งศูนย์ดูแลและบริบาลผูป้่วยสูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายต่ าเม่ือเทียบกับ
ประเทศคู่แข่ง (อาทิ สิงคโปร์ และมาเลเซีย) ท าให้ไทยมีผู้ป่วยต่างชาติเพิ่มขึ้น 
ทั้งกลุ่มนักท่องเที่ยวทั่วไปและนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Tourist & Medical
tourist) ซึ่งมีสัดส่วนรวมกันประมาณ 80% ของผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด ส่วน
ใหญ่จะยังคงมาจากเอเชียตะวันออก ยุโรป และตะวันออกกลาง ตามล าดับ 
วิจัยกรุงศรีประเมินว่า จ านวนผู้ป่วยตา่งชาติทีเ่ข้ามาใช้บริการในไทยปี 2563 
จะหดตัวกว่า 60% จากผลกระทบของการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
เทียบกับการขยายตัวประมาณ 4.5% ในปี 2562

4) กระแสการใส่ใจสุขภาพของคนไทยท่ีมากข้ึนหลังเผชิญโควิด -19 
ท าให้ความต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาลหรือซื้อยาเพ่ือรักษาอาการป่วย
แม้เพียงเล็กน้อยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากความกังวลในการระบาดของโรคใหม่ๆ

12/  แผนแม่บทว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรปี 2560 –2564 เพิ่มรายการสมุนไพรไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และให้สถานพยาบาลต่าง ๆ
ใช้สมุนไพรทดแทนการน าเข้ายาแผนปัจจุบันเพื่อลดการขาดดุลจากการน าเข้ายาจากต่างประเทศ

Figure 14: Domestic Healthcare Expenditure 

Source: BMI, compiled by Krungsri Research

Note: 1/ Spending on medical care in the government sector
2/ Spending on medical care in the private sector

300

400

500

600

700

800

2015 2016 2017 2018 2019E 2020F 2021F 2022F

Government 1/ Private 2/THB, bn

East Asia
58%

Europe
16%

Middle East
10%

South Asia
6%

America
4%

Oceania
4% Africa

2%

Figure 15: Source of Medical Tourists in Thailand (2018) 
by Region

Source: Ministry Of Tourism & Sports

การลงทุนท่ีเกี่ยวเน่ืองกับอุตสาหกรรมยาในปี 2564-2565 มีแนวโน้มขยายตัว ปัจจัยหนุนมาจาก (1) ความต้องการยาที่เพิ่มขึ้น (2) นโยบาย
สนับสนุนด้านการลงทุนของภาครัฐ โดยผู้ผลิตจะได้รับการยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลเป็นเวลา 5 ปี ภายใต้มาตรการส่งเสริมการลงทุนของ BOI และ (3) 
อุตสาหกรรมการผลิตยาเป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ของภาครัฐ (New S-curve) ที่มีแผนสนับสนุนการลงทุนในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC) และเป็นกลุ่มอุตสาหกรรมที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงที่ภาครัฐสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณการวิจัยและสิทธิประโยชน์ทางภาษี ปัจจัยดังกล่าวจะช่วยขับเคลื่อน
ให้การลงทุนกระเตื้องขึ้นหลังซบเซาในปี 2563

โอกาสในการพัฒนาศักยภาพการผลิตของไทยเพื่อลดการพึ่งพายาน าเข้า ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนให้ผู้ผลิตยาภายในประเทศผลิตยาต้นต ารับที่มี
มูลค่าสูงหรือยาที่หมดสิทธิบัตร (เช่น กลุ่มยาลดความดันโลหิตสูง ยาโรคเบาหวาน และยาปฏิชีวนะ เป็นต้น) รวมถึงยาจากชีววัตถุที่ความต้องการใช้มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น เช่น ยาต้านมะเร็ง โดยกลุ่มทุนมีแผนรุกการผลิตวัตถุดิบตัวยาส าคัญ เช่น กลุ่มปตท.ร่วมกับองค์การเภสัชกรรมสร้างโรงงานผลิตยารักษาโรคมะเร็ง โดย
ครอบคลุมตัวยาหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ยาเคมีบ าบัดชนิดเม็ดและฉีด (Chemotherapy) ที่เป็นยาพื้นฐานในการรักษาโรคมะเร็ง (2) ยาเคมีชนิดเม็ดและยาฉีดชีว
วัตถุคล้ายคลึงประเภท Monoclonal antibodies (Biosimilar) (3) ยารักษาแบบจ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (Targeted Therapy) กลุ่มเอสซีจี เคมิคอลล์ จะ
ลงทุนผลิตยาชีววัตถุ และบริษัทสหแพทย์เภสัช (เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ) จะผลิตวัตถุดิบสารตั้งต้น นอกจากนี้ ไทยยังมีความได้เปรียบหลายด้าน อาทิ (1) 
แพทย์และวิศวกรการแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถในการค้นคว้าวิจัยโดยเฉพาะวัคซีน (2) ความพร้อมด้านสมุนไพร12/ที่หลากหลายสามารถน ามาสกัดเป็นสาร
ตั้งต้นทางการแพทย/์ชีวเภสชัภัณฑ์ (Biomedical/Biopharma) และ (3) ความก้าวหน้าด้านชีวสารสนเทศ (Bioinformatics) ที่น ามาพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์
และยาเพ่ิมขึ้น หลังจากมีการแพร่ระบาดของไวรัสหลายสายพันธุ์อย่างต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมาตั้งแต่โรคซาร์ เมอร์ส อีโบล่า และล่าสุดโควิด-19 ปัจจัย
เหล่าน้ีจะช่วยสนับสนุนให้ไทยมีศักยภาพในการพัฒนายาและวัคซีนท่ีมีคุณภาพในราคาท่ีถูกลง ซึ่งจะช่วยลดการน าเข้าวัตถุดิบยา/ยาต้นต ารับท่ีมี
ราคาแพงได้บางส่วน

อย่างไรก็ตาม ภาวะการแข่งขันในอุตสาหกรรมยามีแนวโน้มรุนแรงข้ึน จาก (1) ผลิตภัณฑ์ยาน าเข้าราคาถูกจากอินเดียและจีน (2) การเพิ่มขึ้นของ
นักลงทุนรายใหม่ โดยเฉพาะการเข้ามาของนักลงทุนต่างชาติ (เช่น ญี่ปุ่น) โดยใช้ไทยเป็นฐานการผลิตยาชื่อสามัญ (Generic drugs) เพื่อส่งออกไปจ าหน่ายใน
ประเทศของตนและเพื่อเจาะตลาด CLMV และ (3) การเข้ามาลงทุนของกลุ่มทุนจากธุรกิจอ่ืนในประเทศ ขณะท่ีต้นทุนของผู้ผลิตยาในประเทศมีแนวโน้ม
สูงข้ึน จากค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงโรงงานผลิตยาให้ได้ตามมาตรฐาน GMP-PIC/S และราคายาน าเข้า/วัตถุดิบยาน าเข้าที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
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 มุมมองวิจัยกรุงศรี: ผลประกอบการของผู้ผลิตและจ าหน่ายยามีแนวโน้มขยายตัวดีขึ้นในปี 2564-2565 หลังจากทรงตัวในปี 2563  ภาวะการ
แข่งขันท่ีมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนอาจเป็นข้อจ ากัดในการท าก าไรของผู้ประกอบการ ท าให้ผลประกอบการยังคงอยู่ในระดับปานกลาง

ผู้ผลิตยาแผนปัจจุบัน: คาดว่าการเติบโตของรายได้จะทรงตัวในปี 2563 ผลจากความวิตกกังวลและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมในช่วงที่เชื้อ
ไวรัสโควิด-19 แพร่ระบาด ท าให้จ านวนผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลลดลง ในปี 2564-2565 รายได้ของผู้ผลิตยามีแนวโน้มกระเตื้องข้ึน ทั้งในส่วนของกลุ่มยา
จดสิทธิบัตรที่มีความต้องการต่อเนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็ง) และกลุ่มยาชื่อสามัญที่ได้ปัจจัยหนุนจากการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างทั่วถึงผ่านระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ และการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อส าคัญ (อาทิ โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ต่างๆ โรคทางเดินหายใจ/ปอด โรคภูมิแพ้) ทั้งนี้ การแข่งขันที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ประกอบกับต้นทุน
ของผู้ผลิตยาในประเทศที่มีแนวโน้มสูงขึ้นจากการปรับปรุงโรงงานให้ได้มาตรฐาน GMP-PIC/S และราคาวัตถุดิบยาน าเข้าที่สูงขึ้น รวมถึงการควบคุมราคายาของ
ภาครัฐในโรงพยาบาลเอกชน เป็นปัจจัยที่อาจกดดันผลประกอบการทางธุรกิจอยู่บ้าง 

ผู้จ าหน่ายผลิตภัณฑ์เภสัชภัณฑ์ (ร้านค้าปลีก/ร้านค้าส่ง): รายได้มีแนวโน้มเติบโตอย่างค่อยเป็นค่อยไป ปัจจัยหนุนจากความต้องการบริโภค
ยาในประเทศท่ีเพิ่มข้ึน แต่การแข่งขันยังคงรุนแรง โดยเฉพาะธุรกิจร้านค้าปลีก/ร้านขายยาท่ัวไป (Stand-alone) จะเผชิญการแข่งขันมากขึ้นจากร้านขาย
ยารายใหญ่ที่มีการขยายสาขา (Chain store) ซึ่งมีแผนจะเปิดสาขาเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ยกตัวอย่างเช่น ร้านขายยาฟาสซิโน จะขยายสาขาในรูปแบบของการขาย
แฟรนไชส์ ซ่ึงตั้งเป้าจะเปิดสาขาให้ครบ 200 สาขาภายใน 3 ปี จากเดิมที่มีอยู่มากกว่า 100 สาขาทั่วประเทศ ร้านขายยา Save Drug (เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ) 
มีแผนเปิดสาขาใหม่เพิ่มเป็นจ านวนมากจากเดิมที่มีอยู่มากกว่า 100 สาขาทั่วประเทศ เป็นต้น รวมถึงการเข้ามาขยายการลงทุนของผู้ประกอบการค้าปลีก
สมัยใหม่รายใหญ่ ได้แก่ ดิสเคาน์สโตร์ และซุปเปอร์มาร์เก็ต (ใน 1-3 ปีข้างหน้า คาดว่าจะมีการเปิดสาขารวมกันเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าปีละ 50 สาขา) โดยมีการเพิ่มโซน
จ าหน่ายยาและอาหารเสริมควบคู่ไปด้วย ซึ่งจะส่งผลให้ร้านขายยาแบบ Chain store มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ยังมีร้านค้าสะดวกซื้อที่แบ่งโซนจ าหน่ายยา 
โดยมีสาขากระจายในเกือบทุกพื้นที่ (คาดว่าจะมีสาขาเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 600-700 สาขาต่อปี) เพิ่มแรงกดดันด้านการแข่งขันให้กับผู้ประกอบการร้านขายยาที่เป็น 
Stand-alone จึงคาดว่าผลประกอบการของธุรกิจร้านขายยาจะเติบโตอย่างจ ากัด ส าหรับร้านค้าส่งผลิตภัณฑ์เภสัชภัณฑ์ ปัจจุบันหันมาท าตลาดร้านค้าปลีก
มากขึ้น ซ่ึงร้านค้าส่งจะค่อนข้างได้เปรียบด้านต้นทุนในการจัดซื้อยา ท าให้ผลประกอบการของธุรกิจยังมีแนวโน้มเติบโตต่อเนื่อง
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ค าสงวนสิทธิ์
เอกสารฉบับนี้จัดท าขึ้นจากแหล่งข้อมูลที่เปิดเผยต่อสาธารณชนท่ีน่าเชื่อถือ อย่างไรก็ตามวิจัยกรุงศรีมิอาจรับรองความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลดังกล่าวได้ ทั้งนี้ข้อคิดเห็นท่ีปรากฏเป็น
ความคิดเห็นของวิจัยกรุงศรี  ไม่จ าเป็นต้องสอดคล้องกับ บมจ. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา และขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงความเห็น หรือประมาณการต่างๆ โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า

สนใจสมัครรับอีเมล์ได้ที่ krungsri.research@krungsri.com

วิจัยกรุงศรี
ดร.สมประวณิ มันประเสริฐ ผู้บริหารสายงานวิจัยและหัวหน้าทีมวิจยัเศรษฐกิจ
พรพรรณ โภคย์สพัุสตร์ ผู้บริหารฝ่ายวิจัยเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม

ทีมวิจัยเศรษฐกิจ
 สุจิต ชัยวิชญชาติ ผู้บริหารทีมวิจัยเศรษฐกิจมหภาค
 จุไรลักษณ์ พลศรี เศรษฐกรอาวุโส (พยากรณ์ตัวเลขเศรษฐกิจ)
 สร้อยสนธิ์ หล่อสุวรรณกุล เศรษฐกรอาวุโส (เศรษฐกิจภูมิภาค)
 สถิตย์ แถลงสัตย์ เศรษฐกรอาวุโส (เศรษฐกิจภูมิภาค)
 ลูกหิน วราโชติเศรษฐ์ เศรษฐกร

ทีมวิจัยอุตสาหกรรม
 ศรันต์ สุนันท์สถาพร ผู้บริหารทีมวิจัยอุตสาหกรรม
 ธเนศ มหัทธนาลัย นักวิเคราะห์อาวุโส (Steel, Medical Devices)
 ดร.ฉมาดนัย มากนวล นักวิเคราะห์อาวุโส (Construction Contractors)
 พูลสุข นิลกิจศรานนท์ นักวิเคราะห์อาวุโส (Healthcare, Mobile Operators)
 ปิยะนุช สถาพงศ์ภักดี นักวิเคราะห์อาวุโส (Transport & Logistics)
 นรินทร์ ตันไพบูลย์ นักวิเคราะห์อาวุโส (Power Generation, Modern Trade, Chemicals)
 พุทธชาด ลุนค า นักวิเคราะห์ (Hotels, Construction Materials, Industrial Estate)
 วรรณา ยงพิศาลภพ นักวิเคราะห์ (Automobile, Electronics & Electrical Appliances, Food & Beverages)
 พัชรา กลิ่นชวนชื่น นักวิเคราะห์ (Real Estate)
 ชัยวัช โซวเจริญสุข นักวิเคราะห์ (Agriculture)
 อภิญญา ขนุนทอง นักวิเคราะห์ (Energy, Petrochemicals)

ทีมพัฒนางานวิจัย
 ดร.พิมพ์นารา หิรัญกสิ นักวิเคราะห์อาวุโส
 ตลับลักขณ์ ธนดิษฐ์สุวรรณ นักวิเคราะห์อาวุโส (Financial Sectors)
 รชฏ เลียงจันทร์ นักวิเคราะห์
 อาภากร นพรัตยาภรณ์ นักวิเคราะห์
 ชุติภา คลังจตุรเวทย์ นักวิเคราะห์

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


