สินค้าเภสัชภัณฑ์ (พิกัด 30) กุมภาพันธ์ 2552
	ความสำคัญต่อระบบเศรษฐกิจไทย (ปี 2551)
· มูลค่าการส่งออกสูงเป็นอันดับ 81 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.15 ของการส่งออกรวม หรือมีมูลค่า 272.68 ล้านเหรียญสหรัฐฯ เพิ่มขึ้นจากปีที่แล้ว ร้อยละ 27.01
· มูลค่านำเข้าเป็นอันดับ 20 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.12 ของการนำเข้ารวม หรือมีมูลค่า 1,994.87 ล้านเหรียญสหรัฐฯ เพิ่มขึ้นจากปีที่แล้ว ร้อยละ 15.08
· การใช้ปัจจัยการผลิต สัดส่วนในประเทศ ร้อยละ 5 ในขณะที่สัดส่วนจากนอกประเทศ ร้อยละ 95 เภสัชภัณฑ์จึงเป็นอุตสาหกรรมที่มีความเชื่อมโยงกับการผลิตในประเทศน้อย (low linkages) 
โครงสร้างผู้ผลิตเภสัชภัณฑ์
· ผู้ผลิตรวม   398 ราย
   ขนาดเล็ก (คนงานไม่เกิน 61-200 คน)     331   ราย
   ขนาดกลาง (คนงานมากกว่า 200 คน)       67   ราย
· จำนวนแรงงานรวม   600,000 คน
มาตรฐานสินค้า
· ยาเป็นสินค้าที่มี Royalty สูง ผู้สั่งซื้อต้องมั่นใจในมาตรฐานของสินค้า จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ประกอบการจะต้องยกระดับสินค้าให้ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ

· ประเทศไทยมีโอกาสได้เข้าเป็นสมาชิกถาวรของ PICS (The Pharmaceutical Inspection Cooperation Scheme) ซึ่งเป็นมาตรฐาน GMP ของยา ประกอบกับในปี 2551 มีการใช้ระบบ Harmonization ทำให้การจดทะเบียนยาทำที่ใดก็ได้ในเอเซียและใช้ได้ทุกประเทศในแถบเอเซีย ทำให้ไทยมีแนวโน้มที่จะส่งออกยาได้มากขึ้น
ตลาดหลักและการส่งออก
· ตลาดส่งออกที่สำคัญ ได้แก่ เวียดนาม กัมพูชา เมียนมาร์ มาเลเซีย และฮ่องกง ซึ่งการส่งออกไปประเทศดังกล่าวมีมูลค่าไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 ของมูลค่าการส่งออกยารักษาโรคทั้งหมด     ยารักษาโรคของไทยที่ส่งออกส่วนใหญ่ คือ ยาสามัญ เช่น ยาสามัญประจำบ้าน
· การส่งออกผลิตภัณฑ์เภสัชกรรมของไทยในปี 2551 มีอัตราการขยายตัวเพิ่มสูงขึ้นในตลาดหลัก คือ อาเซียน ได้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ มาเลเซีย และพม่า 
· ประเทศคู่แข่งที่สำคัญของไทย ได้แก่ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย อินเดีย และตะวันออกกลาง
· ตลาดหลัก : เวียดนาม เบลเยียม พม่า  กัมพูชา และมาเลเซีย  คิดเป็นสัดส่วนรวมกันร้อยละ 57.1
· ตลาดใหม่ที่มีอัตราการขยายตัวสูง :  สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 339.60  เยอรมนี ร้อยละ 145.99  ศรีลังกา ร้อยละ 75.68  สหราชอาณาจักร ร้อยละ 73.47  ออสเตรเลีย  ร้อยละ  66.43
แหล่งนำเข้าหลักและข้อมูลการนำเข้า
· ตลาดนำเข้าสำคัญได้แก่ สหรัฐอเมริกา ฝรั่งเศส เยอรมนี สวิตเซอร์แลนด์ และสหราชอาณาจักร ซึ่งการนำเข้าจากประเทศดังกล่าวมีมูลค่ากว่าร้อยละ 40 ของมูลค่าการนำเข้ายารักษาโรคทั้งหมด
· ยารักษาโรคที่นำเข้าส่วนใหญ่เป็นยาที่มีสิทธิบัตรซึ่งไม่สามารถผลิตได้ในประเทศ ยาเหล่านี้มักเป็นยาสำหรับโรคที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น โรคความดัน เบาหวาน หัวใจ ไขมันในเส้นเลือด ข้อและกระดูก โดยนำเข้าจากประเทศที่เป็นผู้ผลิตเวชภัณฑ์ชั้นนำของโลก เช่น สหรัฐฯ และกลุ่มประเทศในยุโรป
· การนำเข้ายามีมูลค่าเพิ่มขึ้น เนื่องจากจำนวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งประชากรกลุ่มนี้เป็นกลุ่มหลักในการบริโภคยาประเภทดังกล่าว นอกจากนี้ บริษัทผู้นำเข้าได้ให้ความสำคัญกับกิจกรรมส่งเสริมการตลาด ผ่านช่องทางการจำหน่ายยาของโรงพยาบาล ซึ่งให้แพทย์เป็นผู้พิจารณาเลือกใช้ในการรักษาโรค และการทำประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนดูแลสุขภาพ ทำให้การนำเข้ายาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

นโยบายของภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมยา

· ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยการรับรองรุ่นการผลิตยาแผนปัจจุบันเกี่ยวกับ     ยาชีววัตถุ พ.ศ. .... 
คณะรัฐมนตรีอนุมัติหลักการร่างกฎกระทรวงว่าด้วยการรับรองรุ่นการผลิตยาแผนปัจจุบันเกี่ยวกับยาชีววัตถุ พ.ศ. .... เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2550 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และให้ส่งสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา แล้วให้ดำเนินการต่อไปได้  การออกกฎกระทรวงดังกล่าว เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค โดยกำหนดหน้าที่ของผู้รับอนุญาตผลิต หรือผู้รับอนุญาตนำหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร กระทรวง ทบวง กรม ในหน้าที่ป้องกันหรือบำบัดโรค สภากาชาดไทย และองค์การเภสัชกรรม ที่ผลิตหรือนำเข้ายาชีววัตถุเข้ามาในราชอาณาจักรต้องได้รับหนังสือรับรองรุ่นการผลิตยาชีววัตถุ ก่อนนำยาชีววัตถุแต่ละรุ่นการผลิตออกจำหน่ายหรือก่อนส่งมอบให้ผู้ใช้ เพื่อเป็นการประกันคุณภาพและมาตรฐานของยา และเป็นการยกระดับมาตรฐานการควบคุมคุณภาพยาชีววัตถุของประเทศไทยให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล  
· มาตรการบังคับใช้สิทธิ

 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศใช้นโยบายมาตรการบังคับใช้สิทธิ โดยอาศัยบทบัญญัติ มาตรา 51 แห่งพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 จำนวน 2 ฉบับ ดังนี้
 - ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง การใช้สิทธิตามสิทธิบัตรด้านยาและเวชภัณฑ์ กรณียาสูตรผสมระหว่างโลพินาเวียร์และริโทนาเวียร์ (Lopinavir & Ritonavir) ภายใต้ชื่อการค้า Kalctra (ยาสูตรผสมดังกล่าวได้รับการพิสูจน์แล้วว่า เป็นยาต้านไวรัสเอชไอวี ชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิผลสูงในการรักษาผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาที่ไม่สามารถรักษาด้วยสูตรยาพื้นฐานได้) โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 24 มกราคม 2550 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2555 ทั้งนี้ ให้องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ใช้สิทธิ ในการผลิต จำหน่าย หรือนำเข้า เพื่อจัดให้มียาชื่อสามัญดังกล่าวไว้บริการในระบบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พร้อมทั้งจ่ายค่าตอบแทนให้เจ้าของสิทธิบัตรร้อยละ 0.5 ของมูลค่าการจำหน่าย โดยกรมควบคุมโรคจะแจ้งให้ผู้ทรงสิทธิบัตร (บริษัท แอ๊บบอต แลบอราตอรีส (ประเทศไทย) จำกัด) และกรมทรัพย์สินทางปัญญาทราบ
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การใช้สิทธิตามสิทธิบัตรด้านยาและเวชภัณฑ์ กรณียาโคลพิโดเกรล (Clopidogrel) ภายใต้ชื่อการค้า Plavix (เป็นยาป้องกันความรุนแรงของโรคเส้นเลือดอุดตันในหัวใจ และสมอง) โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 25 มกราคม 2550 เป็นต้นไป จนกว่าจะหมดระยะเวลาของสิทธิบัตร หรือหมดความจำเป็นต้องใช้ยานี้ และให้องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ใช้สิทธิ ในการผลิต จำหน่าย หรือนำเข้า เพื่อจัดให้มียาชื่อสามัญดังกล่าวไว้บริการในระบบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พร้อมทั้งจ่ายค่าตอบแทนให้เจ้าของสิทธิบัตรร้อยละ 0.5 ของมูลค่าการจำหน่าย โดยกระทรวงสาธารณสุข จะแจ้งให้ผู้ทรงสิทธิบัตร (บริษัท ซาโนฟี อเวนติส (ประเทศไทย) จำกัด) และกรมทรัพย์สินทางปัญญาทราบ
 การประกาศใช้มาตรการดังกล่าว ทำให้ราคายาถูกลง ซึ่งจะช่วยรัฐประหยัดงบประมาณรายจ่าย และทำให้ประชาชนได้รับยาจำเป็นที่มีคุณภาพดีอย่างทั่วถึง 
· ร่างพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ    พ.ศ. .... 
 จากการที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2550 มอบให้กระทรวงการคลังเร่งรัดดำเนินการเกี่ยวกับ เรื่อง ร่างพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้าง ในการนี้ กระทรวงการคลังพิจารณาแล้วเห็นว่า  การยกร่างกฎหมายจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐเป็นพระราชบัญญัติจะต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร ดังนั้น จึงเห็นควรยกร่างเป็นพระราชกฤษฎีกา ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ….       เพื่อใช้บังคับกับส่วนราชการทั้งหมดก่อน และในโอกาสต่อไป หากเห็นสมควรจะมีการปรับปรุงเป็นพระราชบัญญัติจะสามารถกระทำได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น  ซึ่งในการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่    22 ตุลาคม 2550 คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติหลักการร่างพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. .... ตามที่กระทรวงการคลังเสนอ และส่งให้สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาเป็นเรื่องด่วน และให้ถอนร่างระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. .... ออกจากการพิจารณาของสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ทั้งนี้ ในส่วนหนึ่งของร่างพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว กระทรวงการคลังได้มีการเสนอให้ยกเลิกเรื่องการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาขององค์การเภสัชกรรม และโรงงานเภสัชกรรมทหาร เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ค้าภาคเอกชนได้เข้าร่วมการแข่งขันทางการค้าอย่างเสรีโดยอาศัยกลไกตลาด ซึ่งจะทำให้ทางราชการได้รับประโยชน์มากขึ้น
· ร่างระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ....
กระทรวงสาธารณสุข เห็นว่ายาเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย ซึ่งมีผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ การพัฒนาระบบยาจึงจำเป็นต้องมีนโยบายที่ชัดเจน  และมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ คล่องตัว และต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถประสานความร่วมมือของส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน และสามารถประสานการจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษาและสภาวิชาชีพให้ผลิตและพัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทุกสาขาให้มีความรู้   ความสามารถ ความรับผิดชอบ ทักษะ จริยธรรม และเจตคติที่ดีในการบริหารจัดการการใช้ยาอย่างคุ้มค่าและสมเหตุผล รวมทั้งการประสานระบบยากับการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยา และส่งเสริมการใช้วัตถุดิบที่เป็นทรัพยากรในประเทศและภูมิปัญญาไทยให้สอดคล้องกับสถานการณ์ด้านเทคโนโลยี สังคมเศรษฐกิจ การขยายตัวทางการค้าและอุตสาหกรรม ซึ่งการดำเนินการพัฒนาระบบยาที่ผ่านมาเป็นไปภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาที่ตั้งขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี ทำให้มีความไม่ต่อเนื่องในการดำเนินการ และไม่ทันต่อการแก้ปัญหา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เสนอร่างระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. .... ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติหลักการร่างระเบียบดังกล่าว เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2550 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และให้ส่งคณะกรรมการตรวจสอบร่างกฎหมายและร่างอนุบัญญัติที่เสนอคณะรัฐมนตรีตรวจพิจารณา แล้วให้ดำเนินการต่อไปได้ 

	มูลค่าการส่งออกและนำเข้าผลิตภัณฑ์เวชกรรมและเภสัชกรรม
 

ส่งออก
นำเข้า
ปี
มูลค่า 
(ล้าน US$)

อัตราขยายตัว 
(%)
สัดส่วน
มูลค่า
อัตราขยายตัว 
(%)
สัดส่วน
2547

125.36

7.86

0.13

993.68

16.63

1.06

2548

154.92

23.58

0.14

1,186.33

19.39

1

2549

183.37

18.36

0.14

1,422.58

19.92

1.1

2550

214.69

17.08

0.14

1,733.49

21.85

1.24

2551

272.68

27.01

0.15Bottom of Form

1,994.87

15.08

1.12Bottom of Form

                    ที่มา : กรมส่งเสริมการส่งออก
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โครงสร้างผู้ผลิตในอุตสาหกรรมเภสัชภัณฑ์
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ตลาดส่งออกเภสัชภัณฑ์ที่สำคัญ และภาพส่วนแบ่งตลาด
มูลค่า : ล้าน USD
 
  อัตราขยายตัว : ร้อยละ
 
สัดส่วน : ร้อยละ
 
2549
2550
2551
 
2549
2550
2551
 
2549
2550
2551
 
 
 
(ม.ค.–พ.ย.)
 
 
 
(ม.ค.–พ.ย.)
 
 
 
(ม.ค.–พ.ย.)
1. เวียดนาม
28.74
37.53
41.24
 
11.01
30.57
21.04
 
15.7
17.5
16.53
2. เบลเยียม
20.29
30.66
30.51
 
256.7
51.09
7.18
 
11.1
14.3
12.23
3. พม่า
19.42
25.18
30.46
 
12.36
29.64
31.73
 
10.6
11.7
12.21
4. กัมพูชา
17.99
22.56
22.62
 
11.23
25.41
10.74
 
9.81
10.5
9.06
5. มาเลเซีย
12.62
14.76
17.64
 
5.06
16.95
27.66
 
6.88
6.88
7.07
6. ฟิลิปปินส์
9.25
12.17
14.00
 
27.42
31.58
20.98
 
5.04
5.67
5.61
7. ฮ่องกง
8.27
9.65
12.99
 
5.57
16.74
50.92
 
4.51
4.49
5.2
8. สหรัฐอเมริกา
9.3
2.21
9.58
 
22.47
-76.3
339.6
 
5.07
1.03
3.84
9. สิงคโปร์
7.16
7.7
7.68
 
-9.69
7.58
6.65
 
3.9
3.59
3.08
10. สาธารณรัฐเช็ก
2.86
6.54
7.64
 
508.2
128.7
30.17
 
1.56
3.05
3.06
รวม 10 ประเทศ
135.9
169
194.38
 
25.68
24.32
25.12
 
74.1
78.7
77.88
อื่น ๆ 
47.45
45.72
55.19
 
1.45
-3.66
30.94
 
25.9
21.3
22.12
มูลค่ารวม
183.4
214.7
249.57
 
18.36
17.08
26.37
 
100
100
100
         ที่มา : กรมส่งเสริมการส่งออก
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ภาพรวมของอุตสาหกรรมยาในระบบเศรษฐกิจไทย
· เกี่ยวข้องกับสุขภาพและชีวิตของประชาชน ซึ่งส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของชาติโดยตรง
· การมีผลิตภัณฑ์ยาที่มีคุณภาพและราคาถูกจึงช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้ง่าย และมีสุขภาพดี
ประเภทของยา
1. ยาแผนโบราณ หรือยาสมุนไพร (Herbs and traditional drugs) โดยขึ้นทะเบียนเป็นยาแผนโบราณตามพรบ. ยา พ.ศ. 2510
2. ยาแผนปัจจุบัน
· ยาชื่อสามัญ (Generic drugs) ได้แก่ กลุ่มยาที่ใช้ในชีวิตประจำวัน และกลุ่มยาอันตรายที่ต้องสั่งจ่ายโดยแพทย์
· ยารูปแบบใหม่ (New dosage form) เป็นกลุ่มยาที่มีการผลิตในรูปแบบใหมี่ทำให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น
· สารเคมีใหม่ (New chemical entities : NCE) เป็นวัตถุดิบทางยา และสารตัวยาสำคัญใหม่ (new active substance)

· ชีววัตถุ (Biological products) เช่น วัคซีน
การผลิตผลิตภัณฑ์ยารักษาโรคของไทย
· ผลิตเพื่อตอบสนองความต้องการภายใน
· มีสัดส่วนมูลค่าผลผลิตยาแผนปัจจุบัน ต่อ ยาแผนโบราณ เท่ากับ 95 : 5 
แหล่งนำเข้ายา 10 อันดับแรกของไทย และมีบทบาทหลักในขั้นตอนการทำตลาดยาและขนส่ง
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                  ที่มา : สถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง              หน่วย : สัดส่วนร้อยละ ของการนำเข้าทั้งหมดของไทย
ห่วงโซ่มูลค่าระดับโลกของอุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรค
          ไทยอุตสาหกรรมยาไทยพึ่งพาการนำเข้าในปริมาณสูง การเปิดเสรีการค้าจึงมีผลกระทบมาก
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ห่วงโซ่มูลค่าในประเทศไทยของอุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรค
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ปัญหา
· การทำวิจัยและพัฒนาของไทยอยู่ในระดับต่ำ การค้นคว้าในระดับโรงงานมีน้อย เนื่องจากใช้เงินลงทุนและผู้เชี่ยวชาญสูง 
งานวิจัยจึงจำกัดอยู่ในบริษัทใหญ่ในประเทศพัฒนาแล้ว
· ขาดการควบคุมคุณภาพในยาแผนโบราณ ส่วนยาแผนปัจจุบัน ขาดความสามารถในการผลิตวัตถุดิบและตัวยาสำคัญ จึงเป็น 
อุตสาหกรรมที่เน้นการผลิตยาสำเร็จรูปและสารขั้นกลางเป็นหลัก ซึ่งเป็นขั้นตอนการผลิตปลายน้ำ ที่พึ่งพาการนำเข้าตัวยาและวัตถุดิบ
สรุป

· เป็นอุตสาหกรรมที่มีความสามารถในการแข่งขันน้อย
· การเปิดเสรี มีส่วนช่วยลดต้นทุนของผู้ประกอบการผลิตยาในขั้นกลางและปลายน้ำของไทย ในขณะเดียวกัน บริษัทต่างชาติที่เคยตั้งอยู่ในไทยอาจย้ายฐานการผลิตไปยังประเทศอื่น เช่น จีน อินเดีย ซี่งเป็นคู่ค้าทวิภาคีของไทย ที่มีต้นทุนถูกกว่า และใช้เป็นฐานในการส่งออก รวมทั้งบการส่งกลับมาขายในไทย ทำให้ภาวะตลาดในประเทศมีการแข่งขันสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มยาชื่อสามัญ ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้บริโภค ที่จะได้ซื้อยาคุณภาพดีขึ้น ในราคาที่ถูกลง 


	สินค้า
	ไทย-ออสเตรเลีย
	ไทย-นิวซีแลนด์
	อาเซียน-จีน
	อาเซียน-เกาหลี
	ไทย-ญี่ปุ่น
	อาเซียน-ญี่ปุ่น

	
	ไทย
	ออสเตรเลีย
	ไทย
	นิวซีแลนด์
	ไทย
	จีน
	ไทย
	เกาหลี
	ไทย
	ญี่ปุ่น
	ไทย
	ญี่ปุ่น

	เภสัชภัณฑ์ (พิกัด 30)
	0% ในปี 2552 ยกเว้นของเสียทางเภสัชกรรม 0% ปี 2553
	0 ทันที
	ส่วนใหญ่ 0 ทันทีและลดเป็น 0 ในปี 2553
	0 ทันที 
	0% ในปี 2552 และปี 2553 
	0% ในปี 2552
	0% ในปี 2553
	ส่วนใหญ่เป็น 0 ทันที หรือลดเป็น 0 ปี 2551 
	0% ในปี 2555 ยกเว้นสารที่ได้จากมนุษย์และวัคซีนลดเป็น 0 ทันที
	0 ทันที
	0% ในปี 2556
	0 ทันที


การลดภาษี  FTA ระหว่างไทยกับประเทศคู่เจรจา
	สินค้า
	อาเซียน – จีน
	อาเซียน-เกาหลี
	อาเซียน-ญี่ปุ่น
	อาเซียน
ออสเตรเลีย-นิวซีแลนด์
	ไทย-ออสเตรเลีย
	ไทย-นิวซีแลนด์
	ไทย-ญี่ปุ่น

	ยาอื่นๆ
(3004.90)
	RVC 40% 

(General Rule)
	RVC 40% or CTH

(General Rule)
	RVC 40% or CTH

(General Rule)
	RVC 40% or CTSH
	CTSH 
except from 3003.90
	
	CC
	CTH exp from 30.03, or except this change results from putting up in measured doses of other headings

	ยาปฏิชีวนะอื่นๆ
3004.20
	RVC 40% 

(General Rule)
	RVC 40% or CTH

(General Rule)
	RVC 40% or CTH

(General Rule)
	RVC 40% or CTSH
	CTSH exp from 2941.30 through 2941.90 or 3003.20
	
	CC
	CTH exp from 30.03, or except this change results from putting up in measured doses of other headings

	วัคซีนที่ใช้สำหรับมนุษย์
3002.20
	RVC 40% 

(General Rule)
	RVC 40% or CTH

(General Rule)
	RVC 40% or CTH

(General Rule)
	RVC 40% or CTSH
	CTSH
	
	CTSH
	40% or CC or neither provided that non-originating materials used undergo a chemical reaction, purification, isomer separation or biotechnological processes in a Party.

	แอนติซีรา และแฟกชั่นอื่นๆ ของเลือด และผลิตภัณฑ์ภูมิคุ้มกันวิทยาดัดแปลงที่ได้จากกระบวนการทางเทคโนโลยีชีวภาพหรือไม่ก็ตาม 
3002.10
	RVC 40% 

(General Rule)
	RVC 40% or CTH

(General Rule)
	RVC 40% or CTH

(General Rule)
	RVC 40% or CTSH
	CTSH
	
	CTSH
	40% or CC or neither provided that non-originating materials used undergo a chemical reaction, purification, isomer separation or biotechnological processes in a Party.




























































































