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ปี 2563 ผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนได้รับแรงกดดันจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 กระทบก าลังซื้อของผู้ป่วยไทยและต่างชาติ ท าให้
รายได้ของธุรกิจมีแนวโน้มหดตัว 10.0-12.0% ขณะที่ปี 2564-2565 คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลจะกลับมาฟื้นตัว โดยได้แรงหนุนจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
ของสังคมไทย อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การขยายตัวของชุมชนเมืองและการเพิ่มขึ้นของชนชั้นกลาง ผนวกกับกระแสการดูแลสุขภาพก าลังอยู่ในความสนใจ
ของคนทั่วโลก 

ผู้ประกอบการมีแนวโน้มเร่งขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงการเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอ่ืนทั้งในและต่างประเท ศ เพื่อให้
ครอบคลุมกลุ่มลูกค้าที่มีศักยภาพในระดับต่างๆ และขยายไปสู่ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่อง เพื่อให้ธุรกิจโรงพยาบาลมีห่วงโซ่อุปทานครบวงจรรองรับความต้องการใช้บริการ
ที่หลากหลาย โดยโรงพยาบาลที่มีเครือข่ายมากจะมีความได้เปรียบทั้งดา้นตน้ทุน บุคลากร และการเข้าถึงกลุ่มผู้ใช้บริการ ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่มีเครือข่าย (Stand 
alone) ต่างเร่งปรับตัวเพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน ท่ามกลางปัจจัยท้าทายด้านต่างๆ ซึ่งรวมถึงการเข้ามาของผู้ประกอบการรายใหม่และคู่แข่งจากต่างประเทศ

 ข้อมูลพื้นฐาน

ปัจจุบันสถานพยาบาลในประเทศไทยมีจ านวน 38,512 แห่ง1/ แบ่งเป็น
สถานพยาบาลของรัฐ 13,364 แห่ง คิดเป็นสัดส่วน 34.7% (อาทิ สถานีอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ) และ
สถานพยาบาลเอกชน 25,148 แห่ง คิดเป็น 65.3% (ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน และ
คลีนิคเอกชน) เมื่อพิจารณาตามขนาดและความสามารถในการให้บริการทาง
การแพทย์ พบว่า สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 2/ มีจ านวนทั้งสิ้น 37,857 แห่ง คิด
เป็น 98.3% ของสถานพยาบาลทั้งหมด (รวมสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลกว่า 9,800 แห่ง และคลินิกเอกชนราว 24,800 แห่ง) ที่เหลือเป็น
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจ านวน 664 แห่ง (1.7%) ซึ่งในจ านวนนี้ 294 แห่ง (0.7%) 
เป็นโรงพยาบาลในสังกัดรัฐ กระทรวงสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ และกทม. ส่วนอีก 370 แห่ง (0.9%) เป็นโรงพยาบาลเอกชน (ภาพที่ 1) 

แม้จ านวนสถานพยาบาลของรัฐจะมีอยู่มาก แต่ยังไม่เพียงพอรองรับ
ผู้ป่วยในบางพื้นท่ี พิจารณาจาก (1) อัตราการครองเตียง3/ (Bed occupancy 
rate) ของโรงพยาบาลรัฐในบางจังหวัดใกล้เคียง 100% หรือสูงกว่า อาทิ เลย 
(126%) มุกดาหาร (100%) กาญจนบุรี (97%) ปทุมธานี (94%) และสุราษฏร์ธานี 
(90%) สะท้อนถึงจ านวนผู้ป่วยในมีมากกว่าจ านวนเตียงที่ให้บริการ และ (2) การใช้
บริการกรณีเป็นผู้ป่วยนอกยังต้องใช้เวลารอนาน ปัจจัยข้างต้นเปิดโอกาสทางการ
ตลาดแก่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนซึ่งเน้นให้บริการด้วยความรวดเร็วและ
สะดวกสบาย ส่งผลให้ชนชั้นกลางที่มีก าลังซื้อหันมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ แม้จะมีอัตราค่าบริการสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐก็ตาม

ปัจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชน4/ จ านวน 370 แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ 116 แห่ง (สัดส่วน 31.4% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหมด) และต่างจังหวัด 254 แห่ง (68.6%) ด้านจ านวนเตียงผู้ป่วยอยู่ที่ 3.6 หม่ืน
เตียง (กรุงเทพฯ 1.4 หม่ืนเตียง และต่างจังหวัด 2.2 หม่ืนเตียง) (ภาพที่ 3) 

Figure 1: Number of Healthcare Facilities in Thailand

Source: Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health (MOPH), 
Krungsri Research
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Figure 2: Bed Occupancy Rate of Private Hospital

Source: MOPH, Krungsri Research
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1/  ประกาศข้อมูลจ านวนหน่วยงานสุขภาพ ณ 4 เมษายน 2560 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
2/  เกณฑ์การแบ่งระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS)

– ระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการระดับสถานีอนามัย ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน 

– ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) จ าแนกเป็น 1) ระดับต้น  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการภาครัฐและเอกชนที่มีเตียงรับผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป 2) ระดับกลาง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค 
โดยแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก และ 3) ระดับสูง หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาโรค โดยแพทย์เฉพาะทางสาขารอง

– ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาล
เฉพาะทาง หรือหน่วยบริการภาครัฐและเอกชน ให้บริการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) และศูนย์การ
รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ

3/  ข้อมูลส ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560, ส านักงานประกันสุขภาพแห่งขาติ
4/ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (เดือนกันยายน 2562) 

Figure 3: Numbers of Private Hospitals & Beds

Source: Department of Health Service Support, MOPH, Krungsri Research
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ท่ีผ่านมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเติบโตต่อเน่ืองตามความต้องการใช้
บริการท่ีเพิ่มข้ึนจากผู้ป่วยท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ (โดยเฉพาะจาก
ประเทศเพื่อนบ้านและกลุ่มนักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ) อีกท้ังยังได้รับแรง
สนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ โดยเฉพาะมาตรการยกเว้นภาษี ส่งผลให้
ผู้ประกอบการขยายการลงทุนอย่างรวดเร็ว โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มี
ศักยภาพเร่งขยายกิจการผ่านการซื้อ/ควบรวม เปิดสาขาใหม่ในกรุงเทพฯและ
ต่างจังหวัดที่เป็นเมืองส าคัญ และเข้ามาถือหุ้นของโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ เพื่อ
ลงทุนหรือสร้างพันธมิตรทางธุรกิจ จึงเกิดกลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้นหลายกลุ่ม 
อาทิ กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรี และกลุ่มโรงพยาบาลเกษม
ราษฏร์ การรวมกลุ่มดังกล่าวเพ่ิมความเข้มแข็งและมีลูกค้าเป้าหมายชัดเจน ขณะที่
โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กต่างเร่งปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
เพื่อเจาะลูกค้าเฉพาะกลุ่ม (Niche market)

โครงสร้างรายได้ของโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่มาจากค่ายาซึ่งมี
สัดส่วนสูงท่ีสุดอยู่ท่ี 35.2% ของรายได้ท้ังหมด รองลงมาได้แก่ รายได้จาก
บริการทางการแพทย์ 20.0% การวิเคราะห์ผลจากห้องปฏิบัติการและห้องเอ็กซเรย์ 
13.7% ห้องพักผู้ป่วย 8.5% และอ่ืนๆ 22.6% (ภาพที่ 5)

Figure 5:  Revenue Structure 

Note:    Data from the 2011 NSO survey

Source: National Statistical Office (NSO), Krungsri Research
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จ านวนผู้ป่วยของโรงพยาบาลเอกชนอยู่ท่ี 61.6 ล้านราย5/ (ข้อมูลล่าสุดปี 2559) แบ่งเป็น ผู้ป่วยนอก 58.8 ล้านราย (สัดส่วน 95.5% ของผู้ป่วยทั้งหมด) 
และผู้ป่วยใน 2.8 ล้านราย (4.5%) โดยกรุงเทพฯ มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ 32.2 ล้านราย (52.2% ของผู้ป่วยทั้งหมด) รองลงมาคือ ภาคกลาง (29.1%) 
ภาคเหนือ (8.0%) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (5.4%) และภาคใต้ (5.3%) ทั้งนี้ ผู้ป่วยชาวไทยมีสัดส่วน 93.1% ของผู้ป่วยท้ังหมด (ผู้ป่วยนอก 82.6% และ
ผู้ป่วยใน 10.5%) ขณะท่ีผู้ป่วยต่างชาติมีเพียง 6.9% (ผู้ป่วยนอก 6.6% และผู้ป่วยใน 0.3%) แบ่งเป็น กลุ่มนักท่องเที่ยวทั่วไปและนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 
(Tourist & medical tourist) มีสัดส่วนรวมกัน 80% ของผู้ป่วยต่างชาติทั้งหมด และกลุ่มชาวต่างชาติที่เข้ามาท างานและพ านักอยู่ในไทย  (Expatriate) มีสัดส่วน 
20%6/ (ภาพที่ 6) ส่วนประเทศท่ีมีผู้ป่วยมารักษาในไทยมากท่ีสุด ได้แก่ เมียนมา ญี่ปุ่น ตะวันออกกลาง และยุโรป ส าหรับปี 2561 ประเทศไทยมี
ชาวต่างชาติใช้บริการรวม 3.4 ล้านครั้ง สร้างรายได้รวม 1.4 แสนล้านบาท7/ เป็นกลุ่ม Tourist & medical tourist 2.8 ล้านครั้ง และกลุ่ม Expatriate 6.2 แสนครั้ง 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนโดยภาพรวมมีความมั่นคงและมีความเส่ียงต่ า เนื่องจากเกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น ท าให้อ่อนไหวต่อความผันผวน
ของเศรษฐกิจน้อยกว่าธุรกิจบริการอ่ืนๆ ทั้งยังสามารถผลักภาระค่าใช้จ่ายไปยังผู้ใช้บริการได้ง่าย โดยขนาดของโรงพยาบาลมีผลต่อความได้เปรียบในการแข่งขัน
และความสามารถในการท าก าไร โรงพยาบาลขนาดใหญ่มักมีฐานเงินทุนที่แข็งแกร่ง และมีเครือข่ายมากจึงมีความได้เปรียบจากการประหยัดต่อขนาด เนื่องจาก
สามารถใช้ทรัพยากรบางส่วนร่วมกันได้ อาทิ การซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การแพทย์ นอกจากนี้ การเข้าถึงผู้ใช้บริการหลายระดับท าให้รับแร งกดดันจาก
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าโรงพยาบาลขนาดกลางและเลก็ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบยีนในตลาดหลักทรัพย์ฯ มีรายได้และก าไรสุทธิเติบโต
ต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา

5/ การส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนปี 2560
6/ ข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติจากเอกสารยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560-2569) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
7/ รายงานการประชุมติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน “ศูนย์กลางด้านการแพทย์” , www.hfocus.org

โรงพยาบาลเอกชนแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มตามขนาดของกิจการท่ีวัดด้วย
จ านวนเตียง ซึ่ง เป็นเครื่องชี้ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล (ภาพที่ 4) ได้แก่

 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (จ านวนเตียงผู้ป่วย 250 เตียงข้ึนไป) มีจ านวน 22 
แห่ง คิดเป็น 5.8% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใน
กรุงเทพฯ และภาคกลาง (สัดส่วน 90%) ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการกระจุกตัวของ
ประชากรที่มีก าลังซ้ือปานกลาง-สูง และมีจ านวนเตียงรวม 7,162 เตียง คิดเป็น 
19.9% ของจ านวนเตียงทั้งหมด 

 โรงพยาบาลขนาดกลาง (31 - 249 เตียง) มีจ านวน 255 แห่ง (67.5% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 27,069 เตียง (75.2% ของ
จ านวนเตียงทั้งหมด) 

 โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1-30 เตียง) มีจ านวน 101 แห่ง (26.7% ของ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด) มีจ านวนเตียงรวม 1,766 เตียง (4.9% ของจ านวน
เตียงทั้งหมด) 

Figure 4: Share of Private Hospital (2019)

No. of Hospital No. of Bed 

Small 4.9%
Medium 
75.2%

Large 19.9%

Small 26.7%
Medium 
67.5%

Large 5.8%

Source: MOPH, Krungsri Research

Note:     Small size => 30 beds and below
Medium size => 31-249 beds
Large  size = >   250 beds and up  

Note:    Data from the 2017 NSO survey

Source: NSO, Ministry of Commerce (MOC), Krungsri Research
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8/ ‘Good health at low cost’ 25 years on what makes an effective health system?; World Health Organization.
9/ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage Scheme: UCS) หรือ สิทธิ์บัตรทอง หรือ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เร่ิมในปี 2545 บริหารโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ถือเป็นกองทุนที่มีขนาดใหญ่ที่สุด ให้สิทธิในการรักษาพยาบาลกับประชาชนทั่วไปแบบไม่มีข้อจ ากัด ครอบคลุมประชากรเกือบ 80% ทั่วประเทศ ผู้ใช้บัตรทองส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย ผู้ท างานนอกระบบ ผู้สูงอายุ 
และบุคคลที่ไม่เข้าเกณฑ์ใช้บริการในกองทุนประกันสุขภาพอื่นๆ  โดยรัฐเป็นทั้งผู้จัดหาบริการทางการแพทย์ผ่านโรงพยาบาลรัฐและสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมเป็นพันธมิตรในโครงการ 
10/ กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS) เป็นระบบสวัสดิการสังคม เร่ิมขึ้นเมื่อปี 2533 บริหารโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน มีขนาดใหญ่อันดับ 2 รองจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้การดูแลกับสมาชิกในกองทุนที่เรียกว่า “ผู้ประกันตน” ชึ่งครอบคลุม 10% ของประชากรทั้งหมด งบประมาณได้มาจากการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนจาก 3 ฝ่ายคือ ผู้ประกันตนเอง นายจ้าง และ
รัฐบาล  โดยสมาชิกสามารถใช้บริการสถานพยาบาลได้ทั้งของรัฐและเอกชนที่ร่วมโครงการ โดยส านักงานฯ ใช้วิธีเหมาจ่ายให้กับโรงพยาบาลตามจ านวนผู้ประกันตนที่ขอเข้าใช้สิทธิในโรงพยาบาลในแต่ละปี
11/ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) เป็นกองทุนสวัสดิการที่รัฐจัดขึ้นตั้งแต่ปี 2506  โดยใช้เงินภาษีสมทบเข้ากองทุนและให้สิทธิข้าราชการเบิกค่า
รักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวได้โดยไม่ต้องจ่ายเงินสมทบใดๆ ครอบคลุมผู้ใช้บริการเกือบ 10% ของประชากรทั่วประเทศ โดยสามารถใช้บริการได้ทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน
12/ วิเคราะห์จากรายจ่ายด้านสุขภาพที่มากกว่า 10% ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน, ที่มา: การส ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ

“บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ” เป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นข้ัน
พื้นฐานในการด ารงชีวิต ซึ่งภาครัฐมีบทบาทส าคัญในการสร้างระบบบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนในรูปแบบสวัสดิการ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ระบุว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) ของไทยเป็นหนึ่งในตัวอย่างที่ดทีี่สุดของการมี
ระบบหลักประกันสุขภาพที่ดีโดยไม่ต้องจ่ายแพง (Good Health at Low Cost) 8/

สอดรับกับสภาวะของประเทศที่ประชากรมีระดับรายได้ต่อหัวค่อนข้างต่ าเม่ือเทียบ
กับประเทศอื่นที่ใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกัน

ประเทศไทยได้ประกาศใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2545 โดย
ออกเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปัจจุบันครอบคลุมประชากร
ถึง 99.92% ของผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพของประเทศ (ประมาณ 66.5 ล้าน
คน) (ภาพที่  7) โดยประชากรไทยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขผ่านระบบหลักประกันสุขภาพของภาครัฐ 3 กองทุนหลัก ได้แก่ (1) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The Universal Coverage 
Scheme: UCS)9/ (2) กองทุนประกันสังคม (The Social Security Scheme: SSS)10/ และ (3) กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (The Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS)11/  การเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพดังกล่าว ท าให้รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นจาก 3.2% ของ GDP ในปี 
2544 เป็น 3.9% ในปี 2562 (ภาพที่ 8) โดยภาครัฐมีสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 77% ในปี 2562 ขณะที่ภาคเอกชนมีการใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง 
(ภาพที่ 9) ส่งผลให้ครัวเรือนไทยที่เผชิญวิกฤตการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure)12/ ลดลงจาก 5.7% ของครัวเรือน
ทั้งหมดในปี 2546 เหลือเพียง 2.3% ในปี 2560

Figure 7: Universal Health Coverage in Thailand
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 สถานการณ์ที่ผ่านมา

ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขยายการลงทุนอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่ม
ส่วนแบ่งตลาดและรักษาการเติบโตของรายได้ในระยะยาว โดยใช้กลยุทธ์
หลายรูปแบบ อาทิ การขยายพื้นที่ให้บริการและเพิ่มสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ  
การลงทุนศูนย์รักษาโรคเฉพาะทางและโรคซับซ้อนเพื่อจับตลาดลูกค้าเฉพาะกลุ่ม 
รวมถึงการขยายตลาดลูกค้าต่างประเทศ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีเครือข่าย
มากจะมีความได้เปรียบทั้งด้านต้นทุนและบุคลากร อีกทั้งสามารถเข้าถึงผู้ใช้บริการ
หลายระดับทั้งในและต่างประเทศ ส่วนโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กที่ไม่มีสาขา 
(Stand alone) ด าเนินธุรกิจได้ยากกว่า เนื่องจากฐานรายได้ส าคัญมาจากลูกค้า
กลุ่มรายได้ระดับกลางลงมา ยกเว้นโรงพยาบาลที่รับลูกค้าประกันสังคม 
โรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีลูกค้าเฉพาะกลุ่ม อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลขนาดกลาง
และเล็กที่มีศักยภาพสามารถเพ่ิมสภาพคล่องผ่านการระดมทุนในตลาดหลักทรัพย์ฯ 
เพ่ือใช้เป็นเงินทุนหมุนเวียน ปรับปรุง หรือขยายกิจการ รวมถึงการเป็นพันธมิตรกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซ่ึงช่วยเพ่ิมพูนความสามารถในการแข่งขันและรายได้

นโยบายภาครัฐท่ีมุ่งส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
(Medical Hub) ตั้ งแต่ปี  2546 นับเป็นแรง ขับเคล่ือนส าคัญของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ส่งผลให้การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)
เติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ 
ท าให้ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นหนึ่งในจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิง
การแพทย์ของโลก มีข้อได้เปรียบด้านคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการ
รักษาที่สูงติดอันดับโลก ขณะที่มีอัตราค่ารักษาพยาบาลถูกกว่าเม่ือเทียบกับประเทศ
ที่มีมาตรฐานการรักษาระดับเดียวกัน (ตาราง 1) นอกจากนี้ ประเทไทยยังมีแหล่ง
ท่องเที่ยวทางธรรมชาติที่เหมาะกับช่วงพักฟื้น และมีสถานพยาบาลที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานในระดับสากล “JCI” (Joint Commission International 
Accreditation) มากถึง 62 แห่งซึ่งสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก รองจากสหรัฐอาหรับอิ
มิเรตส์ (195 แห่ง) ซาอุดิอาระเบีย (93 แห่ง) และจีน (84 แห่ง) ทั้งยังสูงกว่ามากเม่ือ
เทียบกับคู่แข่งส าคัญในภูมิภาค เช่น อินเดีย (35 แห่ง) มาเลเซีย (16 แห่ง) และ
สิงคโปร์ (7 แห่ง) ในปี 2562 worldsbesthospitals.net จัดให้โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ของไทยเป็น 1 ใน 5 สถานพยาบาลดีที่สุดในโลกส าหรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
นอกจากนี้  นิ ตยสาร  CEOWORLD จัด ให้ ไทย เป็นประ เทศที่ มี ร ะบบการ
รักษาพยาบาลดีที่สุดอันดับ 6 ของโลก รองจากไต้หวัน เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น รัสเซียและ
เดนมาร์ก ขณะที่ Numbeo ซึ่งเป็น website ที่มีฐานข้อมูลค่าครองชีพและระบบ
สาธารณสุขใหญ่ที่สุดในโลก จัดให้ไทยอยู่อันดับ 8 ส าหรับประเทศที่มีระบบ
สาธารณสุขดีที่สุดในโลก (ณ มิถุนายน 2563) (ภาพที่ 10) 

ภาครัฐยังออกมาตรการสนับสนุนต่อเน่ืองเพื่อเร่งพัฒนาไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (ปี 2560-2569) โดยเฉพาะบริการด้านเสริมความ
งาม เวชศาสตร์ชะลอวัย ศัลยกรรม ทันตกรรมและการรักษาผู้มีบุตรยาก โดย
มาตรการที่ส าคัญ ได้แก่ (1) ขยายเวลาพ านักในไทยเพ่ือการรักษาพยาบาลของกลุ่ม 
CLMV และจีนเป็น 90 วันจากเดิม 30 วัน ส าหรับผู้ป่วยและผู้ติดตามรวมไม่เกิน 4 
ราย ทั้งยังเตรียมขยายเพิ่มเติมแก่ญี่ปุ่น สหรัฐฯ สวีเดน เดนมาร์กและนอร์เวย์ (2) 
ขยายเวลาพ านักระยะยาว (Long Stay Visa) แก่ชาวต่างชาติ 14 ประเทศ13/ เป็น 10 
ปีจากเดิม 1 ปี  (3) Visa on arrival 30 วัน ส าหรับนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ (4)
Package ด้านทันตกรรมและตรวจสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติ ปัจจัยข้างต้นหนุน
ให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งขยายตลาดไปสู่กลุ่มผู้ป่วยต่างชาติ ซึ่งส่วนใหญ่มี
การใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยในประเทศ รายได้ของธุรกิจ
จึงเติบโตต่อเน่ือง และมีอัตราการท าก าไรค่อนข้างดี 

Figure 10: Health Care Index (June 2020)

Procedure : USA India Thailand Singapore

Coronary 

Angioplasty
28,200 $ 5,700 $ 4,200 $ 13,400 $

Heart Bypass 123,000 $ 7,900 $ 15,000 $ 17,200 $

Hip Replacement 40,364 $ 7,200 $ 17,000 $ 13,900 $

Gastric Bypass 25,000 $ 7,000 $ 16,800 $ 13,700 $

Hysterectomy 15,400 $ 3,200 $ 3,650 $ 10,400 $

Lasik (2 eyes) 4,000 $ 1,000 $ 2,310 $ 3,800 $

Dental Implant 2,500 $ 900 $ 1,720 $ 2,700 $

Breast Implant 6,400 $ 3,000 $ 3,500 $ 8,400 $

Source: Medical Tourism Association (MTA), Krungsri Research

Table 1: Comparison Medical Treatment Costs (2019)

Source: NUMBEO, Krungsri Research

13/  ได้แก่ ญ่ีปุ่น ออสเตรเลีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส เยอรมนี อิตาลี เนเธอร์แลนด์  นอร์เวย์ สวีเดน  สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร
แคนาดา และสหรัฐอเมริกา 

30

35

40

45

50

55

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mn. visits

Figure 11: Number of Outpatients

Source: MOPH, Krungsri Research
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Figure 12: Number of Inpatients
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Source: MOPH, Krungsri Research

Component of health care surveyed Satisfaction (%)

Skill and competency of medical staff 77.5 High

Speed in completing examination and reports 80.3 Very High

Equipment for modern diagnosis and treatment 84.4 Very High

Accuracy and completeness infilling out reports 78.3 High

Friendliness and courtesy of the staff 86.3 Very High

Satisfaction with responsiveness 
(waitings in medical institutions)

75.0 High

Satisfaction with cost to you 67.2 High

Convenience of location for you 81.9 Very High
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โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพสร้างการเติบโตโดยการเพิ่ม
เครือข่าย ทั้งการขยายสาขาหรือสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่กระจายไปในแถบหัว
เมืองต่างจังหวัด เมืองท่องเที่ยวและเมืองชายแดนเพื่อรับผู้ป่วยจากประเทศเพื่อน
บ้าน รวมถึงการถือหุ้นโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพการท าก าไรเพื่อให้ได้สิทธิ์
บริหาร (เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพซื้อหุ้นโรงพยาบาลเมืองราชและ Mayo Poly 
Clinic โรงพยาบาลบางปะกอกซื้อหุ้นโรงพยาบาลโสธราเวชและโรงพยาบาลปิยะเวท 
ส่วนโรงพยาบาลรามค าแหงซื้อหุ้นโรงพยาบาลราชธานี ) อีกทั้งยังลงทุนหุ้น
โรงพยาบาลท่ีก าไรดีเพื่อรับเงินปันผล (เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพถือหุ้น
โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์) ตลอดจนเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอื่นทั้งในและ
นอกประเทศเพ่ือรับ-ส่งต่อผู้ป่วย และเป็นพันธมิตรกับธุรกิจอื่นเพ่ือเพ่ิมฐานลูกค้า
กลุ่มใหม่ นอกจากนี้ ยังมีการแตกไลน์ไปสู่ธุรกิจด้านสุขภาพ อาทิ ธุรกิจยาและ
เวชภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เครื่องส าอาง คลีนิคเสริมความงาม และศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ ส าหรับโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กท่ีไม่มีเครือข่ายสาขาต่างเร่ง
ปรับตัวไปสู่การเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง และเน้นกลุ่มคนไข้ในประเทศท่ี
ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพเพื่อเป็นหลักประกันด้านรายได้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการแข่งขันที่เข้มข้นเช่นเดียวกับธุรกิจอ่ืนๆ 

ปี 2558 เป็นต้นมา ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้รับผลกระทบจาก
เศรษฐกิจในประเทศท่ีขยายตัวช้า ส่งผลให้ผู้มีรายได้ระดับกลางซึ่งเป็นลูกค้า
หลักของโรงพยาบาลมีความระมัดระวังในการใช้จ่าย สะท้อนจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (ภาพที่ 11 และ 12) โดยลูกค้าบางส่วนมีการปรับ
ลดค่าใช้จ่าย เช่น ซื้อยาเอง หรือเลือกใช้สิทธิ์รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของ
รัฐ รวมถึงคลีนิคเอกชนที่มีค่ารักษาถูกกว่า (ภาพที่ 13) ขณะที่บางกลุ่มชะลอการ
รักษาในกรณีโรคไม่เร่งด่วนหรือไม่ร้ายแรง โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่จึงหันมา
ให้ความส าคัญกับการท าตลาดผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพและประกันสังคมท่ี
มีจ านวนเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง (ภาพที่ 14) โดยใช้กลยุทธ์ด้านราคาและเสนอขาย
แพคเกจการรักษา ท าให้การแข่งขันของธุรกิจรุนแรงยิ่งขึ้น

ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลท่ีเน้นลูกค้าต่างชาติยังได้รับแรงกดดันจาก
การชะลอตัวของเศรษฐกิจประเทศลูกค้าหลัก โดยเฉพาะกลุ่มประเทศ
ตะวันออกกลางซึ่งเผชิญปัญหาราคาน้ ามันตกต่ าต่อเนื่องมาหลายปี ท าให้รัฐบาล
บางประเทศเริ่มตัดลดค่าใช้จ่าย อาทิ สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์ลดสัดส่วนงบสนับสนุน
ค่ารักษาพยาบาลในต่างประเทศที่รัฐสมทบจ่ายจาก 90% เหลือ 50% ของค่าใช้จ่าย
รวม และอีกหลายประเทศ เช่น สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์ กาตาร์และคูเวต ลงทุนสร้าง
โรงพยาบาลที่ทันสมัยท าให้ผู้ป่วยจากประเทศดังกล่าวลดความจ าเป็นในการ
เดินทางมารักษาในไทย โรงพยาบาลเอกชนจึงเร่งปรับกลยุทธ์โดยหาลูกค้าจาก
ตลาดใหม่ทดแทน อาทิ ผู้ป่วยที่มีรายได้สูงจาก CLMV จีน รัสเซีย และแอฟริกา
ส่งผลให้ตลาดท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยเติบโตได้ต่อเนื่อง โดยการท่องเที่ยว

Figure 13: Treatments for Patients Covered 
under the UCS

Note:    General hospitals include university hospitals, state hospitals, 
other hospitals, and other forms of welfare 

Source: NSO’s Health And Welfare Survey, Krungsri Research

14/ BLT Bangkok, ตลาดนักท่องเที่ยวจีน-ตะวันออกกลางมาแรง โอกาสทองท่องเที่ยวไทย, 31พ.ค.-6 มิ.ย.2561

Figure 14: Number of registered patients under 
UHC & Private Insurance

0

100

200

300

400

2015 2016 2017 2018 2019 1Q20

Figure 15: Number of patients infected with influenza

แห่งประเทศไทยประเมินว่ามีนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเข้ามาใช้บริการในไทยเฉลี่ย 2 ล้านครั้ง (Visit) ต่อปี14/ ขณะที่กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาระบุว่าการ
ให้บริการทางการแพทย์แก่ชาวต่างชาติสร้างรายได้ราว 3.2 หม่ืนล้านบาทในปี 2561 เพ่ิมขึ้น 18% จากปี 2560 ส่วนใหญ่ใช้บริการตรวจสุขภาพ ศัลยกรรม ทันตก
รรม และเวชศาสตร์ชะลอวัย ท าให้จ านวนและรายได้จากลูกค้าต่างชาติในภาพรวมเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง

ปี 2562 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแม้จะได้รับแรงกดดันจากก าลังซื้อผู้บริโภคท่ีชะลอลงตามภาวะเศรษฐกิจ แต่รายได้ของกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ยังเพิ่มข้ึน 7.2% จากระดับเฉล่ีย 10.8% ต่อปีในช่วง 2557-2561 โดยได้ปัจจัยหนุนจาก (1) จ านวนผู้เจ็บป่วย
ด้วยโรคเฝ้าระวังโดยรวมเพิ่มขึ้น 35% จากปีก่อนหน้า โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่ (+114%) (ภาพที่ 15) และไข้เลือดออก (+49.5%) (2) จ านวนผู้ประกันตนตาม
โครงการประกันสังคมเพิ่มขึ้น 3.6% ส่งผลให้โรงพยาบาลที่มีฐานผู้ป่วยประกันสังคมจ านวนมากได้ประโยชน์ (โรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วมโครงการ 79 แห่ง)
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16.7%

Source: Minister of Public Health, Krungsri Research

Note:  UCS = Universal Coverage Scheme
SSS = Social Security Scheme

CSMBS = Civil Servant Medical Benefit Scheme
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(3) จ านวนผู้ป่วยต่างชาติเข้ารับบริการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง สะท้อนจากรายได้ของกลุ่มผู้ป่วยต่างประเทศที่ปรับเพิ่มขึ้น 15/ และ (4) ผู้ประกอบการสร้าง
รายได้โดยพัฒนาบริการไปสู่การแพทย์แบบบูรณาการที่ผสมผสานการรักษาในแนวทางปกติเข้ากับการดูแลเชิงป้องกัน อาทิ โรงพยาบาลกรุงเทพเปิด Mövenpick
BDMS Wellness Resort Bangkok โรงพยาบาลเวิลด์เมดิคอลเปิดศูนย์ Oasis Wellness Center และโรงพยาบาลพระรามเก้าเปิด W9 Wellness Center 
ผู้ประกอบการบางกลุ่มยังสร้างรายได้จากการเปิดโรงพยาบาลในต่างประเทศ เช่น ธนบุรีเฮลท์แคร์ กรุ๊ปเปิดโรงพยาบาล Ar Yu ในเมียนมาร์ (มีนาคม 2562) 

ช่วงคร่ึงแรกของปี 2563 การแพร่ระบาดของโรคไวรัสปอดอักเสบ COVID-19 ท าให้จ านวนผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลลดลงอย่างมาก ผลจากผู้ป่วยใน
ประเทศชะลอ/เลื่อนการเข้ามาใช้บริการที่ไม่เร่งด่วนจากความกังวลด้านการติดเช้ือ อีกทั้งการดูแลตัวเองและเว้นระยะห่างทางกายภาพ (Physical Distancing)
ท าให้ช่วง 1Q/2563 ผู้ป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังลดลง 19.5% YoY16/ อาทิ ไข้เลือดออกลดลง 42.0% และโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง 26.6% ส่วนผู้ป่วยต่างประเทศทั้งกลุ่ม
นักธุรกิจและนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะจีนไม่สามารถเดินทางข้ามประเทศได้จากมาตรการ Lockdown จึงคาดว่าจะท าให้รายได้ของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ที่เน้นลูกค้าต่างประเทศลดลงมาก ขณะที่โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กจะมีรายได้จากกลุ่มลูกค้าประกันสังคมช่วยประคับประคองธุรกิจได้ ในระดับหนึ่ง 
อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งปรับตัวรับสถานการณ์โดยหันมาท าตลาดคนไข้ชาวไทยมากข้ึน และปรับรูปแบบการให้บริการเพื่อสร้าง
รายได้ชดเชยรายได้ที่ลดลง เช่น ให้บริการปรึกษาแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และปรึกษาแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ตลอด 24 ชั่วโมง บริการตรวจหาไวรัส 
COVID-19 ในระบบ Drive-through บริการเจาะเลือด/ฉีดวัคซีนที่บ้าน และบริการที่พัก (Health residences) (ตารางที่ 2)

Table 2: New Services provided by private hospital during the COVID-19 outbreak

15/ พิจารณาจากโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย์ที่มีสัดส่วนรายได้จากลูกค้าต่างชาติสูง
16/ Source: NESDC

Hospital New services

Praram 9  Use telemedicine to treat patients with chronic illness through the Doctor Anywhere app (the hospital is currently 
developing its own app).

 Offer drive-in service at a special site for those who require blood tests or vaccination but not full hospital services.

 Offer home-based blood tests and injections for patients in the BMR.

 Run screening service outside the main hospital to divert high-risk patients to an ARI clinic, to minimize exposure to the 
general hospital population. 

Bumrungrad 
International 

 Established a special clinic to reduce risk of cross-infection within the hospital grounds. 

 Offers a ’60-second service’ which aims to complete processing within 60 seconds following the completion of 
consultation and writing of prescription.

 Bumrungrad Health Residence service provides accommodation and care for patients who wish to distance themselves 
from their families or need time for recovery. 

 Offers home-based care at a standard equivalent to that received by in-patients. 

 Teleconsultation service for long-distance consultations (available from March this year).

 Remote patient monitoring (RPM) allows for long-distance care of patients with arrhythmic heart condition.

Synphaet 
Ramintra

 COVID-19 drive-through testing

 Telemedicine

Kasemrad  Telemedicine

 Home healthcare

Bangkok  Teleconsulting and telehealth 

 Screens incoming patients, sending patients with breathing difficulties straight to an ARI clinic and other patients to a 
non-ARI clinic

 Uses a camera- and microphone-equipped health bot to communicate with patients who need check-ups as well as 
screening for infection

 Partners with other businesses, including insurers to reimburse insured patients for the cost of telehealth consultation 

 Runs a service that allows medical staff to carry out procedures such as drawing blood and injecting vaccines at patients’ 
home

Samitivej  Offers a ‘virtual hospital’ service

Ramkhamhaeng  Drive-through testing for COVID-19 

Phyathai  Clinic Connect offers 3 services – telemedicine, blood testing and deliver prescriptions within 2-3 working days. 

Source: Krungsri Research
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กระทรวงสาธารณสุขรายงานผลส ารวจนักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีใช้บริการ
ด้านการแพทย์และบริการเชิงสุขภาพในปี 256213/ โดยกลุ่มตัวอย่างที่พบ
มาก 5 อันดับแรก ได้แก่ จีน 4.6% เมียนมา 4.2% ลาว 2.3% เกาหลีใต้ 1.1%
และญี่ปุ่น 0.8% สรุปได้ดังนี้

 ปี 2562 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาประเมินจ านวนนักท่องเที่ยว
ต่างชาติที่มีวัตถุประสงค์หลักเข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์มีทั้งสิ้น 6.3
แสนราย รวมค่าใช้จ่าย 1.2 แสนล้านบาท เพิ่มขึ้น 8.5% จากปี 2561 มี
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดเฉลี่ย 254,202 บาท/คน/ทริป สูงกว่าค่าใช้จ่ายของ
นักท่องเที่ยวทั่วไปมากกว่า 5 เท่า โดยเป็นค่าใช้บริการทางการแพทย์
ประมาณ 183,858 บาท (คิดเป็นสัดส่วน 72.3% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด) 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ ได้แก่ (1) ค่าบริการของไทยต่ า
กว่าประเทศอ่ืนเม่ือเทียบบริการระดับเดียวกัน (85.5%)  (2) ชื่อเสียงของ
สถานพยาบาลไทย (84.3%) (3) ชื่อเสียงของแพทย์ (77.7%) (4) การ
แนะน าของแพทย์ในประเทศตนเอง (76.2%) และ (5) การแนะน าของที่
ปรึกษา/ตัวแทนด้านสุขภาพ (40.5%)

 สถานบริการหลักท่ีใช้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน (92.7%) 
โรงพยาบาลรัฐ (4.7%) คลินิกทั่วไป (1.5%) และคลินิกเฉพาะทาง (1.1%)

 ความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีความ
คุ้มค่ามาก 41.7% มากที่สุด 24.3% ปานกลาง 31.2% และน้อย 2.8%

 บริการท่ีใช้มากท่ีสุด ได้แก่ ตรวจสุขภาพ (50.2%) รักษากระดูกข้อต่อ
เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ (8.6%) รักษาโรคมะเร็ง 8.4% ป้องกันดูแลเส้น
เลือดหัวใจ 4.1% และทันตกรรม 4.1% เป็นต้น (ตารางที่ 3)

 การใช้จ่าย พบว่า 87.3% ใช้เงินตัวเอง 9.0% ใช้เงินประกันสุขภาพ/
ประกันอุบัติ เหตุ  1.0% ใช้สิทธิประกันสังคม และ 0.8% ใช้สิทธิรัฐ
สวัสดิการ โดย 66.7% ของกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวญี่ปุ่นมีประกัน
สุขภาพ/ประกันอุบัติเหตุ 

 ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ของแต่ละกลุ่ม มีดังนี้ 

 จีน ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน (81.3%) และโรงพยาบาลรัฐ (18.8%) 
บริการที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ รักษาผู้มีบุตรยาก รักษากระดูกข้อต่อเส้น
เอ็นและกล้ามเนื้อ ทันตกรรม ศัลยกรรมผ่าตัดแปลงเพศ เวชศาสตร์
ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ

 มาเลเซีย ใช้บริการตรวจสุขภาพ (35.0%) รองลงมาคือ ทันตกรรม 
(25.0%) การป้องกันดูแลเส้นเลือดหัวใจ (10.0%) การรักษากระดูกข้อ
ต่อ เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ (10.0%) 

 เกาหลีใต้ ใช้บริการศัลยกรรมผ่าตัดแปลงเพศ (60.0%) 
 ลาว ใช้บริการตรวจสุขภาพ (100.0%) 
 ญี่ปุ่น ใช้บริการเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ ศัลยกรรมผ่าตัด

แปลงเพศ และบริการตรวจสุขภาพในสัดส่วนเท่ากัน (33.3%)  

Source: Department of Health Service Support (DHSS), Krungsri Research

Table 3: Average Medical Expenses (THB/person/trip) 

Anti-Aging and 
Regenerative 
Medicine

15,055 Infertility 484,562

Cardiovascular 
disease

139,989 Cancer 705,521

Bones, joints, 
tendons, and 
muscles

124,150 Organ transplant 2,010,000

Dental 29,023 Sex reassignment 
surgery

502,761

Health check 26,254

68.2

25.5

2.4

1.1

0.8

0.7

0.4

0.2

0.1

0.6

Holiday

Medical & Wellness

Incentive

Business

Meeting

Education

Employment

Transit

Sports

Others

Figure 16 : Purpose of travel 

ผลส ารวจนักท่องเท่ียวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใช้บริการด้านการแพทย์ในประเทศไทย 

Source: DHSS, Krungsri Research
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17/ แนวทางปฏิบัติเบื้องต้นคือ ต้องมีการกักตัวใน Alternative Quarantine และมีเจ้าหน้าที่ติดตามกลุ่มที่เดินทางเข้ามา
ตลอดระยะเวลา ส่วนกลุ่ม Medical & Wellness Program หลังพักรักษาในโรงพยาบาลครบ 14 วันแล้ว สามารถเดินทาง
ท่องเที่ยวต่อไปในที่ต่างๆ ได้

18/ ธนาคารแห่งประเทศไทย
19/ BCG’s Center for Customer Insight

 แนวโน้มอุตสาหกรรม

ปี 2563 รายได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มหดตัว 10.0-12.0% 
ผลจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 โดย IMF คาดเศรษฐกิจโลกจะหดตัว 
4.9% ขณะที่วิจัยกรุงศรีคาดเศรษฐกิจไทยจะหดตัว 10.3% ซึ่งเป็นระดับรุนแรงสุด
นับตั้งแต่เกิดวิกฤติการเงินโลกปี 2552 (ภาพที1่7) สถานการณ์ดังกล่าว ท าให้ก าลังซื้อ
ของผู้บริโภคซบเซาอย่างหนัก โดยเฉพาะช่วงครึ่งปีแรกซึ่งผู้ใช้บริการมีแนวโน้มลดลง
มาก ส่วนคร่ึงปีหลัง คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะกระเตื้องข้ึนบ้างจาก
คร่ึงปีแรก จากปัจจัยหนุน อาทิ (1) การผ่อนคลายมาตรการให้ท ากิจกรรมทาง
เศรษฐกิจได้ ท าให้ผู้ป่วยในประเทศมีแนวโน้มทยอยกลับมาใช้บริการเพิ่มขึ้น (2) การ
ผ่อนคลายให้ชาวต่างชาติเดินทางเข้าไทย ซึ่งรวมถึงผู้ที่ต้องการรับบริการสุขภาพใน
ไทย ซ่ึงเบื้องต้นคาดว่าจะมีผู้ป่วยต่างชาติเดินทางมาใช้บริการประมาณ 3 หม่ืนราย17/

อีกทั้งโรงพยาบาลหลายแห่งยังสมัครเป็นโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 
Quarantine) ให้บริการเป็นสถานที่กกัตัวอีกทางหนึ่ง และ (3) ปัจจัยอ่ืนๆ อาทิ การเพ่ิม
อัตราค่าบริการทางการแพทย์จากส านักงานประกันสังคม (มีผล 1 มกราคม 2563) ท า
ให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการประกันสังคมมีรายได้รองรับจ านวนหนึ่ง อย่างไรก็
ตาม โรงพยาบาลเอกชนที่พ่ึงพิงรายได้จากผู้ป่วยต่างชาติจะฟ้ืนตัวได้ช้ากว่า เนื่องจาก
จะมีผู้ป่วยเพียงบางกลุ่มที่สามารถเดินทางมาใช้บริการในไทยได้

ปี 2564-2565 คาดธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะกลับมาเติบโตดีข้ึน จาก
ก าลังซื้อที่ฟื้นตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป อีกทั้งคาดว่าผู้ป่วยต่างชาติจะทยอยกลับสู่
ระดับใกล้เคียงปกติตั้งแต่ปลายปี 2564 ส่งผลให้รายได้ของธุรกิจเติบโตเฉล่ีย 4.0-
5.0% ต่อปี โดยมีปัจจัยสนับสนุน ดังนี้

ปัจจัยหนุนท่ีมาจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง ได้แก่

 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะหนุนความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ที่
ซับซ้อน/ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงมากขึ้น โดยสภาพัฒน์คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2564 (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไปมีสัดส่วน 20% ของประชากรทั้งหมด) และจะเพ่ิมขึ้นสู่ 32% ในปี 2583 (ภาพ
ที่ 18) ซึ่งโดยทั่วไปสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจะอยู่ที่ประมาณ 60%18/

ด้าน TDRI ประเมินว่าปี 2575 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในกรณีสังคมสูงวัยจะเพิ่ม
มากกว่า 3 เท่าเม่ือเทียบกับประมาณการค่าใช้จ่ายปกติ สะท้อนว่าสัดส่วน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดย
กลุ่มโรคที่ส่งผลมากที่สุด ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนโลหิต เบาหวาน และโรค
เร้ือรังของระบบหายใจ ตามล าดับ

 การเพิ่มข้ึนของกลุ่มชนช้ันกลาง19/ สะท้อนอ านาจซื้อท่ีจะสูงข้ึน ช่วยหนุน
ความต้องการใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น โดยในปี 2563 คาดว่าชนชั้น
กลางของไทยจะเพิ่มขึ้นเป็น 41% ของจ านวนประชากร จาก 36% ปี 2558 เม่ือ
ผนวกกับการเติบโตของชนชั้นกลางในกลุ่มอาเซียน (ภาพที่ 19) สะท้อนโอกาส
ในการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยยังมีอยู่อีกมาก

 การขยายตัวของชุมชนเมือง องค์การสหประชาชาติ (United Nations) คาด
ว่าระดับความเป็นเมือง (Urbanization Rate) ของไทยจะเพิ่มขึ้นจาก 50.4% ปี 
2558 เป็น 60.4% ในปี 2568 (ภาพที่ 20) เม่ือผนวกกับนโยบายต่างๆ ของ
รัฐบาล อาทิ การลงทุนโครงสร้างพื้นฐานในด้านต่างๆ การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจ
พิเศษและโครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) จะเพิ่มโอกาสที่

Figure 18: Proportion of Aging Population

Source: NESDC, Krungsri Research

Figure 17: World & Thailand GDP Growth
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Figure 20: Urbanization Rate of Thailand &
ASEAN Countries

20/ โรคไม่ติดต่อร้ายแรง  (Non-communicable diseases: NCD) หมายถึง โรคที่ไม่ติดเชื้อ หรือไม่ถ่ายทอด และอาจหมายถึง 
โรคเรื้อรัง ซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษาและฟื้นตัวช้า ทั้งนี้ โรงพยาบาลกรุงเทพ รายงานว่า 73% ของการเสียชีวิตของคนไทย
เกิดจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง  ซึ่งไทยมีอัตราสูงกว่าค่าเฉล่ียทั่วโลกซึ่งอยู่ที่ 63%   ซึ่งน่าจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ

21 / การแถลงข่าว “วันเบาหวานโลก 2562 World Diabetes Day Thailand 2019 Together Fight Diabetes” ที่ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

22/ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กรมควบคุมโรค

ผู้ประกอบการจะขยายบริการทางการแพทย์ไปสู่พ้ืนที่ดังกล่าว เพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยในพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียง รวมทั้งรองรับชาวต่างชาติที่จะมาท างานหรือ
ลงทุนในไทยมากขึ้น เช่น โรงพยาบาลรามนครา-ถนนสุขาภิบาล 3 (คาดเปิดปี
2564) วางเป้าหมายรองรับการขยายตัวของเมืองฝั่งตะวันออกของกรุงเทพฯ 
และ EEC

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่

 ปริมาณโรคเฝ้าระวัง โรคอุบัติซ้ า (Emerging Disease) และอุบัติใหม่มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ือง โดยกรมควบคุมโรคคาดว่าปี 2563 จะมีผู้ป่วยโรค
เฝ้าระวัง อาทิ ไข้เลือดออกประมาณ 1.4 แสนราย นอกจากนี้ ยังอาจมีการ
ระบาดของโรคอุบัติซ้ า อาทิ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS: 
Severe Acute Respiratory Syndrome เคยระบาดปี 2546) ไข้หวัดนก
(H5N1 ปี 2547) ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (2009 Flu Pandemic 
H1N1 ปี 2552 และระบาดซ้ าในเดือนตุลาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 ที่
ไต้หวัน) และโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส COVID-19 
(Corona Virus Disease 2019 เร่ิมระบาดปลายเดือนธันวาคม 2562 ปัจจุบัน
ยังไม่มีวัคซีนรักษา) โดยสภากาชาดไทยระบุว่าปัจจุบันมีเช้ือไวรัสที่ไม่สามารถ
ระบุสายพันธุ์ได้มากกว่า 5 แสนชนิดที่อาจพัฒนาเป็นเช้ือก่อโรคในคนได้

 อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง (Non-
communicable diseases: NCD)20/ ของคนไทยสูงข้ึน อาทิ โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดบวม โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน (ภาพที่ 21) ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อร้ายแรง
ประมาณ 4 แสนคนต่อปี (ข้อมูลล่าสุดปี 2561) โดยประชากรวัยท างานมี
แนวโน้มป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากขึ้น ท าให้ประเทศไทยมีมูลค่าการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจไม่ต่ ากว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี21/  ประกอบกับคนไทยมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น โดยปี 2562 ปริมาณการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 4.5% การบริโภคบุหรี่เพิ่มขึ้น 1.5%22/ และการ
บริโภคน้ าตาลสูงกว่าตัวเลขปลอดภัยเกือบ 5 เท่าตัว นอกจากนี้ ยังมีโรคที่ทวี
ความส าคัญมากขึ้น คือ โรคคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม (Computer Vision
Syndrome) ซึ่ง เป็นผลจากพฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง การเพิ่มขึ้นของโรค NCDs ท าให้
ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง

การปรับตัวของผู้ประกอบการและนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ 

 ผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนสร้างฐานลูกค้ากลุ่มใหม่ด้วยการ
ขยายการลงทุนในรูปแบบต่างๆ เพื่อเสริมให้ธุรกิจมีห่วงโซ่อุปทานครบ
วงจร ได้แก่ 

 การขยายพื้นที่ให้บริการและเปิดสาขาใหม่เพื่อรองรับความ
ต้องการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด อาทิ
โรงพยาบาลกรุงเทพวางเป้าหมาย 50 สาขาในปี 2566 จาก 49 สาขาปี 
2562 และขยายอาคารใหม่ภายใต้ชื่อ “โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชั่น
แนล” โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์พัฒนาสาขาเพชรบุรีตัดใหม่ (ปี 2563)

Figure 19: Middle Class of Some ASEAN Countries
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Figure 21: Mortality Rates by Leading Cause of Death 
per 100,000 Population
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 การเติมจุดแข็งเพื่อสร้างโอกาสการแข่งขัน โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาที่ทันสมัยเข้ามาให้บริการ อาทิ หุ่นยนต์ช่วยในการ
ผ่าตัด  รวมทั้งการจัดตั้ง Center of Excellence เพ่ือดึงดูดลูกค้าทั้งในและต่างประเทศให้เข้ามาใช้บริการอย่างต่อเนื่อง เช่น ศูนย์มะเร็งแบบครบวงจร 
รวมถึงการจัดแพ็คเกจให้บริการเป็นคอร์ส ตลอดจนการพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์ตั้งเป้าให้บริการ
สุขภาพแบบองค์รวมระดับโลก (World-class Holistic Healthcare) ภายในปี 2565

 การขยายช่องทางไปสู่ธุรกิจที่ไม่ใช่โรงพยาบาลทั้งส่วนที่เป็นธุรกิจต้นน้ าและปลายน้ า อาทิ โรงงานผลิตยา ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Lab) 
อาหารเสริม อาหารทางการแพทย์ ร้านขายยา ศูนย์ดูแลสุขภาพ ศูนย์ดูแลและโครงการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ผลิตภัณฑ์เสริมความงามและคลีนิค
เสริมความงาม ซึ่งจะเข้ามาเสริมให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีห่วงโซ่อุปทานครบวงจร มผีู้ใช้บริการหลากหลายกลุ่ม ช่วยสร้างฐานรายได้ให้เติบโตได้
ต่อเนื่องในระยะยาว

 การเป็นพันธมิตรกับกลุ่มธุรกิจอื่น ทั้งกลุ่มอสังหาริมทรัพย์ ประกันชีวิต และโรงแรม เช่น บริษัทในเครือของโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์เป็นพันธมิตรกับ
บริษัทมั่นคงเคหะการ จ ากัด และบริษัทไมเนอร์อินเตอร์เนชั่นแนล ร่วมลงทุนเปิดสถานพยาบาลที่ให้บริการครบวงจรด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและการ
ดูแลเชิงป้องกัน (คาดเปิดให้บริการในช่วง 3Q/2563) 

 การเพิ่มสัดส่วนลูกค้าต่างชาติและกระจายฐานลูกค้าไปสู่ผู้ป่วยต่างชาติกลุ่มใหม่ โดยกลุ่มที่มีศักยภาพ ได้แก่ ประเทศเพื่อนบ้าน CLMV จีน รัสเซีย 
และแอฟริกา เนื่องจากประเทศดังกล่าวยงัมีบริการสาธารณสุขไม่พอเพียงต่อความต้องการ จึงเป็นโอกาสแก่ผู้ประกอบการไทยในการเร่งท าตลาด ทั้งยังช่วย
ลดแรงกดดันจากการพึ่งพาลูกค้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมากเกินไป อาทิ โรงพยาบาลหลายแห่งเปิดศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากเพื่อรองรับชาวจีนที่นิ ยมท าเด็ก
หลอดแก้วเพ่ือมีบุตรคนที่ 2 บริษัท ธนบุรี เฮลท์ แคร์ กรุ๊ปเปิดโรงพยาบาลธนบุรี บ ารุงเมืองเน้นรับกลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติและนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ปี 
2562) และคาดว่าจะมีโรงพยาบาลอีกหลายแห่งเร่งปรับกลยุทธ์รองรับกระแสดังกล่าว ท าให้จ านวนผู้ป่วยต่างชาติมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง (ภาพที่ 22) 
โดย Allied Market Research ประมาณการตลาดนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยจะเติบโตเฉลี่ย 13.7% ต่อปีในช่วงปี 2561-2568 ส าหรับทิศทางใน
ระยะต่อไป คาดว่าโรงพยาบาลเอกชนจะขยายธุรกิจด้านสุขภาพในต่างประเทศเพิ่มข้ึน ทั้งโดยการสร้างโรงพยาบาลเอง หรือร่วมทุนกับพันธมิตร
ท้องถิ่น และตั้งส านักงานตัวแทนเพื่อส่งต่อผู้ป่วย เช่น กลุ่มโรงพยาบาลธนบุรีเตรียมเปิดโรงพยาบาลในลาว (ร่วมกับพันธมิตรชาวจีน) เมียนมา และ
เวียดนาม ขณะที่โรงพยาบาลเกษมราษฎร์เตรียมเปิด Kasemrad International Hospital Vientiane ในลาว (คาดเปิดปี 2564) ส่วนโรงพยาบาลรามค าแหง
ร่วมทุน 70% ใน Vientiane International Hospital ประเทศลาว (คาดเปิดปี 2565) 

โรงพยาบาลเกษมราษฏร์เปิดสาขาใหม่ที่อรัญประเทศ (ปี 2563) และพริ้น
ซิเพิล เฮลท์แคร์ตั้งเป้าหมาย 20 สาขา (ส่วนใหญ่ในเมืองรอง) ภายในปี 
2566 จาก 10 แห่งปี 2562 ด้านโรงพยาบาลขนาดกลางหลายรายเน้นหา
พันธมิตรร่วมขยายสาขา อาทิ โรงพยาบาลสินแพทย์ร่วมทุนกับกลุ่ม
โรงพยาบาลรามค าแหงและวิภาวดีเปิดโรงพยาบาลวิภาราม สาขา
พัฒนาการและอมตะนคร นอกจากนี้ ผู้ประกอบการบางรายมีแนวโน้ม
ร่วมทุนกับพันธมิตรท้องถิ่นในต่างจังหวัด โดยเฉพาะเขต EEC ซึ่งความ
ต้องการบริการด้านสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น วิจัยกรุงศรีคาดว่าจ านวน
เตียงผู้ป่วยในช่วงปี 2663-65 จะเพิ่มข้ึนอีกไม่น้อยกว่า 2,000 เตียง

 การเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาลอื่นเพื่อขยายเครือข่ายรองรับกลุ่ม
ตลาดใหม่ที่มีศักยภาพ โดยโรงพยาบาลจะได้ประโยชน์จากการส่งต่อ
คนไข้  เช่น โรงพยาบาลพระรามเก้าเป็นพันธมิตรกับโรงพยาบาล
ต่างจังหวัด 9 แห่งเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็น
พันธมิตรกับโรงพยาบาล 58 แห่งทั่วประเทศ อาทิ จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ (Center of Excellence) ในโรงพยาบาลพันธมิตรที่ มี
ศักยภาพในลักษณะ Joint Operation (ด้านเงินทุน ค่าใช้จ่าย ทรัพยากร 
รายได้ และการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานเพ่ือให้มีต้นทุนและค่าบริการที่
สามารถแข่งขันได้ เพื่อขยายฐานลูกค้าสู่กลุ่มรายได้ระดับกลางและผู้ซื้อ
ประกันสุขภาพ โรงพยาบาลรามค าแหงเป็นพันธมิตรกับกลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุรีผ่านการซื้อหุ้น (ปี 2563) เพ่ือร่วมขยายเครือข่ายในต่างจังหวัด

Figure 22: Number of Foreign Patients in Thailand
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 นโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่

 การส่งเสริมให้ไทยเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ” สอดคล้องกับ
กระแส "ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ” ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวทั่ว
โลก โดย Global Wellness Institute ประเมินตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพในเอเชียมีแนวโน้มเติบโต 13% ต่อปี (ตาราง 5) โดยบริการที่
ภาครัฐเตรียมพัฒนาความเป็นเลิศเพ่ือดึงดูดชาวต่างชาติมาใช้บริการ 
ได้แก่ ด้านความงาม การแปลงเพศ ข้อเข่า หัวใจ ผู้มีบุตรยากและทัน
ตกรรม รวมถึงการยกระดับมาตรฐานนวดไทยให้เป็นมรดกโลก ล่าสุด 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยมีแผนส่งเสริมให้ไทยเป็น “Medical 
and Wellness Resort of the World” ภายในปี 2567 ในด้าน (1) 
Telemedicine for Overseas Thais; ดึงดูดให้คนไทยที่อาศัยใน
ต่างประเทศรับบริการสุขภาพและความงามในไทย คาดจะสร้าง
รายได้ 8 หม่ืนบาท/ราย (2) Global Health Insurance Companies; 
เน้นกลุ่มข้าราชการในเมียนมา ลาว กัมพูชา และตะวันออกกลางมา
รับการรักษาที่ไทยมากขึ้น (3) Online Health; เน้นกลุ่มนักท่องเที่ยว
ด้านสุขภาพและความงามจากเมียนมา จีน และตะวันออกกลาง โดย
ท าตลาดผ่านระบบ Online marketplace (4) Hotelistic (Hotel + 
Holistic) น าบริการด้านสุขภาพ เช่น ตรวจสารพิษ ก าจัดสารพิษจาก
ร่างกายและตรวจเช็กสุขภาพมาให้บริการแก่นักท่องเที่ยวในโรงแรม 
(ร่วมกับธุรกิจ Wellness) และ (5) Agent/Media Outreach; การ
สร้างภาพลักษณ์ให้ไทยเป็น Top of mind destination ด้าน Medical
& Wellness ของโลก แนวโน้มการให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนเร่งท าการตลาดเชิงรุกสู่
ธุรกิจศูนย์สุขภาพครบวงจร อาทิ BDMS Wellness Clinic (กลุ่ม
โรงพยาบาลกรุงเทพ) ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ (โรงพยาบาล
บ ารุงราษฏร์ คาดเปิดปี 2563) และ Medical City (กลุ่มโรงพยาบาล
ธนบุรี) ปัจจัยข้างต้นจะหนุนให้ตลาดท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย
เติบโตต่อเนื่องในระยะยาว (ภาพที่ 23)

23/ การส่งเสริมการลงทุนภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของ BOI และใน EEC ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่
1. กิจการผลิตอาหารทางการแพทย์ (Medical Food) หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Food Supplement) 2. กิจการ  
ประกอบหุ่นยนต์หรืออุปกรณ์อัตโนมัติ และ/หรือชิ้นส่วน 3. กิจการผลิตชิ้นส่วน (Electronic Control and easurement)
ส าหรับเครื่องมือแพทย์ 4. กิจการให้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Services) 5. กิจการบริการทดสอบทาง
วิทยาศาสตร์ 6. กิจการบริการสอบเทียบมาตรฐาน 7. กิจการศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 3 ด้าน (หัวใจ มะเร็งและไต) 
โดย BOI เน้นให้ภาคเอกชนขอรับการส่งเสริมการลงทุนในกิจการใหม่และการขยายกิจการ Medical Hub ในกรุงเทพฯ 
และจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน า ส่วน EEC สนับสนุนให้นักลงทุนจัดตั้งสถานพยาบาลรองรับการรักษาแบบ Future 
Medicine/การจัดตั้ง Lab/ Clinical Research / Cosmetic Valley รวมทั้งการมี Sand Box เพื่อเป็นสถานที่ในการ
ทดสอบ วิจัยด้านนวัตกรรมภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง

Table 5: Wellness Tourism Growth Projections, 2017-2022

Note:    Global Wellness Institute estimates, based on tourism industry data from 
Euromonitor International, economic data from the IMF, and GWI’s data and 
projection model

Source: Global Wellness Institute, Krungsri Research

Figure 23: Global Medical Tourism Market Size,
by Country, USD Billion

Source: Grand View Research

 การก าหนดให้อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจรเป็นอุตสาหกรรมเป้าหมายใหม่ (New S-Curve) โดยภาครัฐให้สิทธิประโยชน์23/ อาทิ การปรับ
ลดอัตราภาษี เพื่อดึงดูดนักลงทุนให้เข้ามาลงทุน ซึ่งรวมถึงการตั้งฐานวิจัย ผลิตยาและนวัตกรรมทางการแพทย์ ท าให้โรงพยาบาลเอกชน จะมสี่วนได้
ประโยชน์จากต้นทุนปัจจัยการผลิตที่จะถูกกว่าการน าเข้า เพิ่มความสามารถในการแข่งขันกับคู่แข่งในต่างประเทศ และต่อยอดธุรกิจการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของไทยให้แข็งแกร่งขึ้น ล่าสุด (เดือนเมษายน 2563) รัฐเร่งออกมาตรการเร่งรัดการลงทุนเพิ่มเติม เพื่อรองรับความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่เพิ่มขึ้นภายใต้สถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลให้ช่วงครึ่งแรกของปี 2563 มีนักลงทุนยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุนใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ถึง 52 โครงการ เพิ่มขึ้น 174% YoY มูลค่าเงินลงทุนรวม 1.3 หม่ืนล้านบาท เพิ่มขึ้น 123% YoY ส าหรับในเขต EEC ภาครัฐได้
อนุมัติ “เขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือกิจการพิเศษการแพทย์ครบวงจร (EECmd) ธรรมศาสตร์ พัทยา” เพ่ือเป็นพ้ืนที่ลงทุนพัฒนาศูนย์นวัตกรรมด้าน
การแพทย์ครบวงจร ซึ่งเริ่มมีนักลงทุนต่างชาติสนใจขอใช้พื้นที่ อาทิ ธนาคาร มิซูโฮ (ญี่ปุ่น) จะสนับสนุนเงินทุนแก่ลูกค้าที่เข้ามาลงทุนด้านสุขภาพ ส่วน
นักลงทุนจีนสนใจสร้างศูนย์ศึกษาแพทย์แผนจีนในอาเซียน และไต้หวันสนใจลงทุนคลินิกผู้สูงวัย อีกทั้งยังเห็นชอบให้จัดตั้งศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ
ด้านการแพทย์จีโนมิกส์ และสนับสนุนให้ภาคเอกชนในนิคมอุตสาหกรรมลงทุนเปิดโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการของประชาชนในนิคมฯ ที่ก าลงั
เพ่ิมขึ้น

Projected Expenditures
(USD billions)

Projected Average 
Annual Growth Rate (%)

2017 2022 2017-2022

North America 241.7 311.3 5.2

Europe 210.8 275.0 5.5

Asia-Pacific 136.7 251.6 13.0

Others 50.2 81.5 10.2

Total Wellness Tourism 
Industry

639.4 919.4 7.5
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เป็นศูนย์กลางการแพทย์และมีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเดียวกับไทย อาทิ สิงคโปร์มีศูนย์การแพทย์ดึงดูดนักท่องเที่ยวและคนไข้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักธุรกิจใน
ประเทศและประเทศขา้งเคยีง เช่น กลุ่ม "พาร์คเวย์ แพนไท" โรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์เปิดโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงในเมียนมาร์ (ปี 2563) มาเลเซีย
มีโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ดึงดูดนักท่องเที่ยวจากอินโดนีเซียและกลุ่มอิสลาม อินเดียดึงดูดผู้ใช้บริการด้วยอัตราค่าบริการราคาถูกและจีน
วางมณฑลไห่หนานเป็น “ศูนย์กลางท่องเที่ยวเชิงการแพทย์” ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยดึงดูดลูกค้าจีนที่ออกไปรักษาในต่างประเทศ ทั้งยังมีโรงพยาบาลใหญ่
จากต่างประเทศเข้าไปลงทุนในจีน อาทิ ศูนย์การแพทย์ของเมืองพิทส์เบิร์ก รัฐเพนซิลวาเนีย และศูนย์การแพทย์จากคลีฟแลนด์ รัฐโอไฮโอ (เปิดในเซี่ยงไฮ้) 
สหรัฐอาหรับอิมิเรตส์วางสถานะเป็นศูนย์กลางการแพทย์รองรับกลุ่มผู้ป่วยจากรัสเซีย จีนและประเทศในอ่าวอาหรับ สะท้อนว่าการแข่งขันเพื่อดึงดูด
นักท่องเท่ียวเชิงการแพทย์จะรุนแรงข้ึน หากผู้ประกอบการไม่เร่งปรับตัวอาจท าให้โรงพยาบาลเอกชนของไทยสูญเสียส่วนแบ่งตลาดส าหรับ
ผู้ป่วยต่างชาติในอนาคต

ประเด็นท้าทายของผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 

 การขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ องค์การอนามัย
โลก (WHO) ก าหนดจ านวนแพทย์และพยาบาลต่อประชากรไว้ที่ 2.8 ต่อ 
1,000 ขณะที่ประเทศไทยมีอัตราส่วนอยู่ที่  0.4 ต่อ 1,000 ซึ่งต่ ากว่า
ประเทศคู่แข่งส าคัญ เช่น สิงคโปร์ 1.92 ต่อ 1,000 และมาเลเซีย 1.2 ต่อ 
1,000 การเพิ่มขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนจะท าให้เกิดการแย่งตัวแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะผลักดันให้ต้นทุนของธุรกิจเพิ่มสูงขึ้น 

 กฏระเบียบภาครัฐ อาทิ การน ายา เวชภัณฑ์ และค่าบริการเข้ามาอยู่ใน
บัญชีสินค้าและบริการควบคุม เป็นข้อจ ากัดในการปรับขึ้นค่าสินค้าและ
บริการ ซึ่งกระทบต่อผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนในระยะต่อไป 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กที่ไม่มีเครือข่าย นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลขนาดกลางลงมายังมักพึ่งพิงรายได้จากการให้บริการภายใต้
โครงการกองทุนประกันสังคม การเปลี่ยนแปลงนโยบายด้านสุขภาพของ
กองทุนฯ จึงอาจกระทบผลการด าเนินงานของธุรกิจได้

 ความสามารถในการแข่งขันด้านการให้บริการทางการแพทย์ของ
ไทยยังเปราะบางหลายด้าน ผลส ารวจโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบาย
เศรษฐกิจการคลังพบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้คะแนนเพียง 4.31 ต่ า
กว่าประเทศผู้น า เช่น เยอรมนี (7.0 คะแนน) สหรัฐฯ ญี่ปุ่น และประเทศ
คู่แข่ง ได้แก่ สิงคโปร์ แต่สูงกว่ามาเลเซีย และอินเดีย โดยคะแนนด้าน
เทคโนโลยีและนวัตกรรม สภาพแวดล้อมทางธุรกิจและกลยุทธ์ และด้าน
การผลิตต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศคู่แข่งมากที่สุด ส่วนความพร้อมใน
การเข้าสู่ธุรกิจ 4.0 พบว่าโรงพยาบาลเอกชนไทยได้คะแนนระดับปาน
กลาง โดยความพร้อมด้านกลยุทธ์และการลงทุนมีคะแนนน้อยที่สุด 
ส าหรับเป้าหมาย 5 ปีข้างหน้า (ปี 2567) ผู้ประกอบการต้องการ
พัฒนาด้านกลยุทธ์และการลงทุนมากที่สุด ประเด็นดังกล่าวนับเป็นส่ิง
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนของไทยต้องให้ความส าคัญและเร่งพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการแข่งขันในระยะข้างหน้า

 การแข่งขันรุนแรงในธุรกิจสุขภาพ ทั้งจากกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนและ
กลุ่มธุรกิจอ่ืนๆ ประกอบด้วย (1) กลุ่มธุรกิจโรงพยาบาล ซึ่งขยายการ
ลงทุนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในต่างจังหวัด ทั้งยังมีโรงพยาบาลรัฐที่
พัฒนาบริการสู่มาตรฐานเดียวกับเอกชน และมีข้อได้เปรียบ ด้านชื่อเสียง 
เทคโนโลยี และแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เช่น โรงพยาบาลปิยมหาราชการุณย์ใน
เครือโรงพยาบาลศิริราช และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี (2) กลุ่มทุนใหญ่จากธุรกิจอื่น เช่น อสังหาริมทรัพย์
เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลมีโอกาสสร้างรายได้ที่ม่ันคงในระยะยาว ทั้งยัง
สอดรับกับพฤติกรรมผู้บริโภคที่ให้ความสนใจด้านสุขภาพมากขึ้น (3) ทุน
ต่างประเทศโดยเฉพาะจีนท่ีสนใจเปิดศูนย์การแพทย์ เช่น ศูนย์รักษา
ผู้มีบุตรยากรองรับความต้องการของลูกค้าจีนที่เข้ามาใช้บริการในไทย
และ (4) คู่แข่งในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในเอเชียที่วางสถานะ

Note: 1 = Beginner, 2 = Intermediate, 3 = Experienced and 4 = Expert

Source: FPRI, Krungsri Research

Figure 25: Thailand’s Medical Service 4.0 Readiness Index 
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Figure 24: Medical Service Competitiveness Index

Table 6: Medical Service Competitiveness Index  
(Comparison between Thailand and other countries)

US Japan Thailand Singapore Malaysia India

Overall 6.9 5.5 4.31 5.7 4.29 2.5

Business Environment & 

Strategy
6.9 6.0 3.6 6.7 4.6 2.4

Factor of Production 8.3 2.6 4.8 4.4 4.7 2.7

Technology & Innovation 7.9 6.8 1.7 6.4 3.2 2.2

Production 7.0 4.2 2.8 5.5 2.8 2.3

Sustainability 5.8 9.3 5.0 6.8 5.8 2.2

Management 6.7 3.6 5.9 4.2 5.0 3.3

Product & Markets 5.0 6.3 6.0 6.5 4.8 3.8

Performance 7.4 5.5 7.0 6.1 5.7 1.9

Future Prospect 4.6 5.4 4.4 7.8 3.5 1.0

Source: FPRI, Krungsri Research
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 ปัจจัยอื่นๆ อาทิ กระแส Digital transformation หรือ Technology 
disruption ที่เข้ามามีอิทธิพลและส่งผลกระทบต่อธุรกิจโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็ว และพฤติกรรมของผู้บริโภคที่จะเปลี่ยนไปหลังการแพร่
ระบาดของ COVID-19 คลี่คลาย เช่น การค านึงถึงความสะอาดและ
ปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอาจกลายเป็น
กระแสที่มาแรงส าหรับโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่ต้องเตรียมความ
พร้อม เนื่องจากระบบสาธารณสุขของไทยได้รับการยอมรับในระดับ
โลกจากความสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว 

ปัจจัย ท้าทายดั งก ล่าวอาจจ ากั ดการเติบ โตของธุ รกิ จ
โรงพยาบาลเอกชนโดยรวม หากผู้ประกอบการไม่สามารถปรับตัว
รองรับได้ทัน เน่ืองจากมีโอกาสสูญเสียลูกค้าหรือถูกแย่งส่วนแบ่ง
ตลาดจากคู่แข่ง อีกท้ังผู้ประกอบการอาจมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการ
ลงทุนเพิ่มข้ึนมากโดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี ในระยะต่อไปจึงอาจ
เห็นนโยบายการเป็นพันธมิตรระหว่างโรงพยาบาล โดยมีจุดประสงค์
เพื่อลดต้นทุนและเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน ตลอดจนการ
ปรับกลยุทธ์ในการด าเนินธุรกิจเพื่อคว้าโอกาสและเตรียมพร้อม
รับมือกับภาวะการแข่งขันท่ีจะรุนแรงข้ึนในอนาคต

Table 7: New Private Hospitals planed to launch in 2020 onward

Hospital
No.of
Bed

Major Shareholder

Ramnakara
Ramkamhaeng

560 Ramkamhaeng Hospital Group

TPP Healthcare
International

550 Mahachai Hospital

RSU International 304 Rangsit University

Ramkamhaeng Chiang 
Mai

300 Chiang Mai Ram Medical Business 
Plc.

Synphaet Bangna 264 Synphaet Hospital 

Wimut International 250 Pruksa Holding

Lanna 3 250 Chiang Mai Ram Medical Business 

Jomtien Pattaya 230 BDMS

Tunyawej Lumlukka 211 Synphaet Hospital 

Synphaet
Nakhonpathom

200 Synphaet Hospital 

Navavej International 152 Saha-Union Plc., Sahapat Co,.Ltd.

Intrarat 152 Intrarat Hospital Co., Ltd.

Hathairaj 126 Central General Hospital 

Wattanapat Krabi 59 Wattanapat Hospital

Principle Healthcare n.a Principle Capital

Source: Compiled by Krungsri Research
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 มุมมองวิจัยกรุงศรี: ปี 2563 รายได้ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มหดตัวรุนแรง ก่อนปรับดีข้ึนในปี 2564-65 ตามอุปสงค์ใน
ประเทศและต่างชาติที่ฟ้ืนตัวต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก รวมถึงคลินิกรักษาผู้ป่วยท่ัวไปจะยังคงเสียเปรียบ และมี
ความเส่ียงต่อภาวะปิดตัวหรือถูกซื้อ/ควบรวมโดยผู้ประกอบการรายใหญ่หรือต่างชาติ ซึ่งมีกลยุทธ์ขยายการลงทุนท้ังในแนวกว้างและแนวดิ่ง

 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ/่ โรงพยาบาลเฉพาะทาง/ ศูนย์แพทย์เฉพาะทาง/ ศูนย์ตรวจรักษา-วินิจฉัยโรคเฉพาะทาง/ ศูนย์ปฏิบัติการ
ทางการแพทย/์ สถานบริการด้านการพยาบาลท่ีให้ท่ีพักแก่ผู้ป่วย-ผู้สูงอายุ: ธุรกิจมีแนวโน้มเติบโตต่อเน่ือง จากความพร้อมในการรับผู้ป่วย
และการให้บริการในสาขาที่มีความเชี่ยวชาญสูง ขณะที่ผู้ใช้บริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มรายได้ปานกลาง-สูง และกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลเป็นพิเศษ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องรักษาโรคเรื้อรัง/ซับซ้อน/พึ่งพาเทคโนโลยีเฉพาะทาง นอกจากนี้ คุณภาพการให้บริการที่ได้มาตรฐาน และมี
อัตราค่าบริการต่ ากว่าเม่ือเทียบกับคู่แข่งในต่างประเทศ นับเป็นปัจจัยดึงดูดลูกค้าต่างชาติซึ่งเป็นฐานรายได้หลักของโรงพยาบาลบางแหง่ ส าหรับการ
ลงทุนขยายสาขาและขอบเขตการให้บริการที่เจาะจงกลุ่มลูกค้ามากขึ้น จะช่วยเพิ่มฐานรายได้ให้กับผู้ประกอบการมากขึ้น

 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง-เล็ก (โดยเฉพาะโรงพยาบาลเดี่ยว: Stand alone): ผลประกอบการกระเตื้องข้ึนไม่มาก โดยผู้ประกอบการบางรายมีความ
เป็นไปได้ที่จะถูกซื้อ/ ควบรวมกิจการ (M&A) เนื่องจากอาจขาดทุนหรือขาดแคลนเงินทุนในการพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ (อาทิ ขาด
แคลนเครื่องมือ อุปกรณ์ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย)์ อีกทั้งยังแข่งขันได้ยากกับโรงพยาบาลรายใหญ่และโรงพยาบาลรัฐที่ขยายฐานสู่ลูกค้ากลุ่ม
เดียวกับโรงพยาบาลขนาดกลาง-เล็กมากขึ้น อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลที่มีฐานลูกค้าประกันสังคมมากอาจได้รับผลกระทบน้อยกว่า เนื่องจากจะได้รับ
รายได้คงที่ตามจ านวนผู้ประกันตนอย่างสม่ าเสมอ

 คลินิกเอกชน: ผลประกอบการยังพอไปได้ แต่อาจมีข้อจ ากัดในการขยายฐานลูกค้าจาก
(1) โครงการหลักประกันสขุภาพถว้นหน้าของภาครัฐท าให้ผู้ป่วยหันไปใช้บริการโรงพยาบาลรัฐและเอกชนมากขึ้น (2) ผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลมี
การปรับโมเดลสู่ธุรกิจสุขภาพนอกโรงพยาบาลเพ่ือขยายฐานลูกค้าสู่กลุ่มรากหญ้า อาทิ คลินิกชุมชน คลินิกเฉพาะทางแบบ Stand-alone คลินิกขนาด
เล็กตามพื้นที่ต่างจังหวัด หัวเมืองส าคัญและแนวชายแดน ท าใหค้ลินิคเอกชนเผชิญกับการแข่งขันที่สูงขึ้น และ (3) มีบริการทดแทนอ่ืนๆ ที่เข้าถึงกลุ่ม
ลูกค้ารายได้น้อยได้ง่าย อาทิ การซื้อยาเองทั้งยาแผนปัจจุบัน แผนโบราณและการรักษาทางเลือก 



15Krungsri 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
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 สร้อยสนธิ์ หล่อสุวรรณกุล เศรษฐกรอาวุโส (เศรษฐกิจภูมิภาค)
 สถิตย์ แถลงสัตย์ เศรษฐกรอาวุโส (เศรษฐกิจภูมิภาค)

ทีมวิจัยอุตสาหกรรม
 ศรันต์ สุนันท์สถาพร ผู้บริหารทีมวิจัยอุตสาหกรรม
 ธเนศ มหัทธนาลัย นักวิเคราะห์อาวุโส (Construction Contractors)
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 นรินทร์ ตันไพบูลย์ นักวิเคราะห์อาวุโส (Power Generation, Modern Trade, Chemicals, Medical Devices)
 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)
 ปัญจพัฒน์ ประสิทธิ์เดชสกุล นักวิเคราะห์อาวุโส
 รชฏ เลียงจันทร์ นักวิเคราะห์
 อาภากร นพรัตยาภรณ์ นักวิเคราะห์
 ชุติภา คลังจตุรเวทย์ นักวิเคราะห์

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