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ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้รบัผลกระทบจากการแพรร่ะบาด
ของ Covid-19 และสงครามราคาน้ามันโลก ท่ีท าให้จ านวน
คนไข้ ท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติลดลง ท้ังน้ี คาดว่า
ภาพรวมรายได้ของโรงพยาบาลเอกชนในปี 2563 จะหดตัว 
6-8%YoY

เศรษฐกิจและก าลังซ้ือท่ีหดตัว จะกระทบโรงพยาบาล
เอกชนท่ีเจาะกลุ่มคนไข้ท่ีมีรายได้ปานกลาง

โรงพยาบาลเอกชนท่ีถูกจัดอยู่ในเกณฑ์ท่ีจ าหน่ายราคายาสูง 
อาจต้องได้รับผลกระทบจากมาตรการควบคุมราคาสินค้า
ยา เวชภัณฑ์และการบรกิารทางการแพทย์ท่ีเข้มข้นขึ้น

Digital Health หรอื Health Tech จะเป็นเครื่องมือใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพของให้บริการและช่วยขับเคล่ือน
ธุรกิจได้อย่างเข้มแข็งและอยู่รอดได้ในระยะยาว จน
กลายเป็น NewNormal ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

ปี 2563 โรงพยาบาลเอกชนเผชิญปัจจยัเส่ียง
และความท้าทายรอบด้าน 
โดยเฉพาะการแพรร่ะบาดของ Covid-19
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แม้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะเป็นธุรกิจท่ีมีศักยภาพในการเติบโต
ต่อเน่ืองด้วยปัจจัยสนับสนุนท่ีแข็งแกร่ง แต่ก็เป็นอีกหน่ึงธุรกิจท่ี
ได้รบัผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของ Covid-19 โดยเฉพาะอย่างย่ิง
โรงพยาบาลเอกชนท่ีพ่ึงพารายได้จากคนไข้ต่างชาติ

ภาพรวมรายได้ของโรงพยาบาลเอกชน ปี 2563 จะหดตัวกว่า 
6-8%YoY โดยกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีสัดส่วนคนไข้ต่างชาติสูงจะ
ได้รับผลกระทบมากท่ีสุด น าโดยโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์
(BH) สมิติเวช (SVH) และกลุ่มกรุงเทพดุสิตเวชการ (BDMS)
ท่ีมีสัดส่วนรายได้จากคนไข้ต่างชาติสูงถึง 66% /1 40% /2 และ 
30% /3 ตามล าดับ

ภาพรวมธุกิจปี 2563: ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนได้รบัผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของ Covid-19ท่ีทวีความรุนแรงขึ้นและกระจายไปท่ัวโลก รวมท้ังในไทย 

ส่งผลให้นักท่องเท่ียวต่างชาติของไทยหดตัวรุนแรง โดย Krungthai COMPASS

ประเมินวา่จ านวนนักท่องเท่ียวต่างชาติจะลดลงถึง 79.6%YoY ซึ่งรวมไปถึงคนไข้

ชาวต่างชาติ เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการเดินทางเข้ามารักษาพยาบาลในไทย 

นอกจากนี้ คาดว่าจ านวนคนไข้ชาวไทยจะลดลงจากมาตรการ Lockdown ของ

ภาครฐั และความกังวลท่ีจะมีโอกาสติดเชื้อ Covid-19 เนื่องจากโรงพยาบาลเป็น

สถานท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง โดยเฉพาะกลุ่มคนไข้ท่ีใช้บริการทางการแพทย์กรณีไม่

เร่งด่วนฉุกเฉิน อาทิ บริการด้านทันตกรรม การตรวจสุขภาพ อีกท้ังสงคราม

ราคาน้ามันโลกท่ีท าให้ราคาน้ามันปรับตัวลดลงอย่างมากกดดันรายได้ของคนไข้

กลุ่มประเทศตะวนัออกกลาง ซึ่งอาจส่งผลให้จ านวนคนไข้กลุ่มนี้ลดลงมากขึ้นไปอีก 

โดยโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีสัดส่วนรายได้จากคนไข้ต่างชาติสูงจะถูกกระทบมาก

ท่ีสุด ท้ังนี้ คาดว่า ภาพรวมรายได้ของโรงพยาบาลเอกชนจะหดตัว 6-8%YoY และ

ในปี 2564 รายได้ของธุรกิจจะกลับมาขยายตัวได้ 8-10%YoY ด้วยศักยภาพและ

คุณภาพการรักษาของโรงพยาบาลเอกชนของไทยท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน 

JCI กวา่  47 แห่ง 

/1 ท่ีมา: รายงานประจ าปี 2562 บมจ. โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์(BH)
/2 ท่ีมา: รายงานประจ าปี 2562 บมจ. สมิติเวช (SVH)
/3 ท่ีมา: รายงานประจ าปี 2562 บมจ. กรุงเทพดุสิตเวชการ (BDMS)
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ปี 2563 เป็นปีแห่งความท้าทายของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีต้อง
เผชิญกับความเส่ียงรอบด้าน ซึ่งปัจจัยเส่ียงหลักๆ ท่ีเข้ามากระทบ ได้แก่

 Covid-19 กดดันรายได้โรงพยาบาลเอกชน
การแพร่ระบาดของ Covid-19 ท าให้ผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์ท้ังชาวไทยและ
ชาวต่างประเทศมีข้อจ ากัดในการเข้ารบับรกิาร รวมถึงความตระหนกและกังวลต่อ
การติดเชื้อ ท าให้คนไข้ท่ีไม่เจ็บป่วยฉุกเฉินหลีกเล่ียงการเข้ารับการรกัษา รวมถึง
การหยุดชะงักของกิจกรรมทางเศรษฐกิจบางประเภท ส่งผลให้รายได้ของ
โรงพยาบาลเอกชนท้ังในกลุ่มท่ีพ่ึงพารายได้จากคนไข้ต่างชาติในสัดส่วนท่ีสูง และ
กลุ่มโรงพยาบาลท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีอุตสาหกรรม มีรายได้ลดลง ขณะท่ียังต้องแบกรับ
ค่าใช้จ่ายและต้นทุนท่ีสูงพอสมควร จึงกดดันการท าก าไรของธุรกิจ

 รายได้คนไข้ตะวนัออกกลางถูกกดดันจากราคาน้ามันหดตัว
แม้ว่ากลุ่มคนไข้ตะวันออกกลางจะมีสัดส่วนลดลงจากในอดีต แต่ยังเป็นกลุ่ม
ลูกค้าท่ีส าคัญของโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง อาทิ กลุ่มโรงพยาบาลในเครือ 
BDMS โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์กลุ่มโรงพยาบาลธนบุร ีและกลุ่มโรงพยาบาลใน
เครอื BCH ท้ังนี้ หากราคาน้ามันยังอยู่ในระดับต่า อาจจะกระทบต่อฐานลูกค้าชาว
ตะวันออกกลางท่ีเป็นกลุ่มลูกค้าระดับสูง และมีก าลังทรัพย์ในการใช้จ่าย โดย    
ในปี 2561 นักท่องเท่ียวชาวตะวนัออกกลางมีค่าใช้จ่ายในการใช้บรกิารทางแพทย์
ในไทยกวา่ 2,300 ล้านบาท

 ปัญหาก าลังซื้ อท่ีหดตัว จะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีกดดันรายได้ของ
โรงพยาบาลเอกชนในระยะถัดไป
กลุ่มคนไข้ท่ีมีก าลังซื้อปานกลางต้องระมัดระวงัการใช้จ่ายมากขึ้นในสถานการณ์
ท่ีเศรษฐกิจหดตัว ท าให้โรงพยาบาลท่ีเจาะกลุ่มลูกค้ากลุ่มนี้ได้รับผลกระทบ
มากกว่าโรงพยาบาลท่ีมีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายท่ีมีรายได้ระดับสูง สอดคล้องกับ  
ผลการศึกษาโครงการการประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากผลของการสรา้ง
เสริมสุขภาพ ของ TDRI ท่ีพบว่า เมื่อประชากรมีรายได้มากขึ้น จะยอมจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลสูงขึ้น เพ่ือให้ได้รบัความสะดวกสบายเพ่ิมขึ้น 

 ความไม่ชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมราคา
ยา เวชภัณฑ์ และการบริการทางการแพทย์ เพ่ิมความเส่ียงให้กับ
โรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ีถูกจัดอยู่
ในเกณฑ์ท่ีจ าหน่ายราคายาสูง
มาตรการควบคมุราคายา เวชภัณฑ์ และการบรกิารทางการแพทย์ ได้มีผลบังคับใช้มา
ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2562 และได้มีการด าเนินการตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง ท้ัง
การก าหนดให้โรงพยาบาลเอกชนแจ้งข้อมูลราคาซื้อและราคาจ าหน่ายยา เวชภัณฑ์ 
ค่าบรกิารรกัษาพยาบาล ค่าบรกิารทางการแพทย์ และค่าบรกิารอื่นของสถานพยาบาล
ผ่านระบบอเิล็กทรอนิกส์ และติดต้ัง QR Code แสดงการเปรียบเทียบราคายา 
ณ โรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้ ยังได้ประกาศกลุ่มโรงพยาบาลสีเขียวจ านวน
164 แห่ง ซึ่งเป็นกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ีคิดราคายาไม่แพงหรอืแบบอนุเคราะห์
ผู้ป่วย ดังนั้น หากกรมการค้าภายในมีมาตรการท่ีเข้มข้นและจรงิจังมากขึ้น โดยมี
เป้าหมายเพ่ือลดส่วนต่างค่ายา และค่ารกัษา ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน อาจส่งผลให้
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ีถูกจดัอยู่ในเกณฑ์ท่ีจ าหน่ายราคายาสูงได้รบัผลกระทบ
ต่ออตัราก าไร
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การใชบ้รกิารผู้ปว่ยนอก (OPD) และผู้ปว่ยใน (IPD)

ที่มา: Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข

จ านวนการใช้บรกิารของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในลดลง โดยเริม่ลดลงต้ังแต่เดือนมีนาคม 2563 และลดลงอย่างมาก
ในช่วงเดือนเมษายน 2563 ท่ีมีการแพรร่ะบาด Covid-19 เป็นวงกวา้ง สะท้อนถึงความความกังวลท่ีจะมีโอกาสติดเชื้อ 
Covid-19 ท าให้หลีกเล่ียงการใช้บรกิารทางการแพทย์เมื่อไม่มีความจ าเป็นเรง่ด่วน พรอ้มท้ังมีการประกาศใช้มาตรการ
ควบคุมการแพรร่ะบาดท่ีเข้มงวดมากขึ้น รวมถึงการประกาศใช้ พรก.ฉุกเฉิน และท าให้ต้องหยุดกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
บางอย่าง อีกท้ังมีการประกาศห้ามสายการบินท่ัวโลกเข้าไทย ส่งผลให้คนไข้ต่างชาติไม่สามารถเดินทางเข้ามา
รกัษาพยาบาลในไทยได้

สัดส่วนการจา่ยค่ารกัษาพยาบาลของคนไขโ้รงพยาบาลเอกชน

การใช้บรกิารของผู้ปว่ยนอก (OPD)การใช้บรกิารของผู้ปว่ยใน (IPD)
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ที่มา: BMI Research by EMIS, บมจ. กรงุเทพดุสิตเวชการ (BDMS)
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ข้อมูลโครงสรา้งการจา่ยค่ารกัษาพยาบาลของคนไข้โรงพยาบาลเอกชนจาก BMI Research สอดคล้องกับข้อมูล
ของกลุ่มโรงพยาบาลในเครอื BDMS ซึ่งมีส่วนแบ่งตลาดมากท่ีสุด พบวา่ คนไข้ท่ีจ่ายค่ารกัษาพยาบาลด้วยตนเอง
มีสัดส่วนมากท่ีสุด ดังนั้น ภาวะเศรษฐกิจและก าลังซื้อท่ีหดตัว อาจมีผลต่อการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะกลุ่มคนไข้ท่ีมีรายได้ระดับกลางท่ีต้องระมัดระวังการใช้จ่ายมากขึ้น และส่งผลให้
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีกลุ่มลูกค้าเป้าหมายเป็นลูกค้าระดับกลางมีความเส่ียงเพ่ิมขึ้น
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จ านวนการใช้บรกิารผู้ป่วยใน (ล้านคน) จ านวนการใช้บรกิารผู้ป่วยนอก (ล้านครัง้)           อตัราการเปล่ียนแปลง (%YoY)
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แม้ว่าในปี 2563 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนต้องเผชิญความเส่ียง
และความท้าทายรอบด้าน แต่ยังมีปัจจยัสนับสนุนบางประการท่ีเป็น
ผลดีกับธุรกิจ 

 ประกันสังคมได้เพ่ิมอัตราค่าบริการทางการแพทย์ ปี 2563 โดย
เฉล่ีย 3,959 บาท/คน/ปี ซึ่งจะส่งผลดีกับกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมี
สัดส่วนลูกค้ากลุ่มประกันสังคมค่อนข้างมาก

ท่ีประชุมคณะกรรมการประกันสังคมเห็นชอบการปรับอัตราค่าบริการทาง

การแพทย์ปี 2563 ให้แก่สถานพยาบาลคู่สัญญาในระบบประกันสังคม ท้ังนี้ 

มีสถานพยาบาลเอกชนท่ีเป็นคู่สัญญากับประกันสังคมจ านวน 79 แห่ง 

โดยประมาณการค่าใช้จ่ายกรณีค่าบรกิารทางการแพทย์โดยเฉล่ียอัตรา 3,959 

บาท/คน/ปี แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ 

1. ค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเหมาจ่ายอัตรา 1,640 บาท/คน/ปี เพ่ิมขึ้น 

9.3%YoY กรณีผู้ป่วยในด้วยโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง (AdjRW มากกว่าหรือ

เท่ากับ 2) อัตรา 746 บาท/คน/ปี เพ่ิมขึ้น 16%YoY และกรณีผู้ป่วยนอกท่ี

สถานพยาบาลต้องมีภาระการรักษาผู้ประกันตนป่วยด้วยโรคเรื้อรังอัตรา 

453 บาท/คน/ปี เพ่ิมขึ้น 1.3%YoY รวมจ่ายให้สถานพยาบาลคู่สัญญาใน

อตัรา 2,839 บาท/คน/ปี เพ่ิมขึน้ 9.7%YoY

2. ค่าบรกิารทางการแพทย์นอกเหนือจากเหมาจ่าย แยกเป็นกรณีอบุัติเหตุฉุกเฉิน 

ค่าอวยัวะเทียมและอปุกรณ์บ าบัดรกัษาโรค และอื่นๆ อตัรา 1,120 บาท/คน/ปี 

กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนท่ีมสัีดส่วนรายได้จากประกันสังคมสูง (20-50%)

ที่มา: กรงุเทพธุรกิจ, ส านักขา่วอินโฟเควสท์ (IQ) รวบรวมขอ้มูลโดย Krungthai COMPASS

โรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นคู่สัญญากับประกันสังคมจะได้รบัผลดีจากการปรบัขึ้นอัตราเหมาจ่ายท่ีเพ่ิมขึ้นราว 9.7%YoY 
ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะมีรายได้และก าไรสุทธิเพ่ิมขึ้นท่ามกลางสถานการณ์ความต้องการใช้บรกิารทางการแพทย์ท่ีลดลง
จากการแพรร่ะบาดของ Covid-19

สัดส่วนรายได้จากประกันสังคม
ของโรงพยาบาล

25% 

30% 

35% 

40% 

45% 

กลุ่มรพ.เชียงใหม่ราม (CMG)

กลุ่มรพ.จุฬารตัน์ (CHG)

กลุ่มรพ.เกษมราษฎร ์(BCH)

กลุ่มรพ.ลาดพรา้ว (LPH)

กลุ่มรพ.ราชธานี (RJH)
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ผลประกอบการไตรมาส 1 ปี 2563 ของธรุกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบยีน
ในตลาดหลักทรพัย์

ที่มา: งบการเงนิไตรมาสที่ 1/2563 (สอบทานแล้ว) ตลาดหลักทรพัย์แห่งประเทศไทย

หมายเหต:ุ * อยู่ในตลาด MAI

** ไตรมาส 1/2562 มีก าไรพิเศษจาการขายหุ้น RAM

รายได้และก าไรของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบียนในตลาดฯ ในไตรมาส 1/2563 จ านวน 24 ราย ยังคงทรงตัว โดย
มีรายได้ด าเนินงาน 43,810 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 0.4%YoY และมีก าไรสุทธิ 5,596 ล้านบาท ลดลงถึง 53.0%YoY
ส่งผลให้อัตราก าไรสุทธลิดลงเป็น 12.8% (ไตรมาส 1/2562 เท่ากับ 27.3%)  ท้ังนี้ สาเหตุท่ีก าไรสุทธิลดลงถึง 53.0%YoY
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการท่ี BDMS ซึ่งมี Market Share 54% ได้บันทึกก าไรพิเศษจากการขายเงนิลงทุนท้ังหมดใน 
บมจ. โรงพยาบาลรามค าแหง ส่งผลให้รายได้รวมของ BDMS เพ่ิมขึ้นมากถึง 65.9%YoY ในไตรมาส 1/2562 (หากตัด
ก าไรพิเศษออกไป คาดวา่ ก าไรสุทธิของ BDMS ในไตรมาส 1/2563 จะหดตัวประมาณ 7-10%YoY) นอกจากนี้ รายได้และ
ก าไรสุทธิของโรงพยาบาลท่ีมีสัดส่วนคนไข้ต่างชาติสูงอย่างโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช กลุ่ม
BDMS รวมถึงกลุ่มโรงพยาบาลเอกชัย เริม่หดตัว และคาดวา่จะหดตัวชัดเจนขึ้นในไตรมาส 2/2563 โดยสาเหตุหลักมาจาก
การประกาศห้ามสายการบินท่ัวโลกเข้าไทย ส่งผลให้คนไข้ต่างชาติไม่สามารถเดินทางเข้ามารกัษาพยาบาลและใช้บรกิาร
ทางการแพทย์ในไทยได้ นอกจากนี้ กลุ่มโรงพยาบาลท่ีเน้นกลุ่มลูกค้าประกันสุขภาพและลูกค้าท่ีจา่ยค่ารกัษาพยาบาลเอง 
และไม่ได้เป็นคู่สัญญากับประกันสังคม ก็ได้รบัผลกระทบเช่นเดียวกัน อาทิ โรงพยาบาลนนทเวช โรงพยาบาลพระรามเก้า

ตัวย่อ ช่ือบรษัิท

รายได้ด าเนินงาน 
(ล้านบาท)

ก าไรขาดทุนสุทธิ 
(ล้านบาท)

อัตรา
ก าไรสุทธิ

Q1/2562 Q1/2563 %YoY Q1/2562 Q1/2563 %YoY %

BDMS บมจ. กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด 20,545 19,740 -3.9 8,553 2,691 **-68.5 13.6

BH บมจ. โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์จ ากัด 4,650 4,090 -12.0 1,082 769 -28.9 18.8

SVH บมจ. สมิติเวช จ ากัด 3,132 2,949 -5.8 550 512 -6.9 17.4

BCH บมจ. บางกอก เชน ฮอสปิทอล จ ากัด 2,078 2,178 4.8 283 296 4.5 13.6

VIBHA บมจ. โรงพยาบาลวภิาวดี จ ากัด 1,523 1,637 7.5 163 213 30.2 13.0

RAM บมจ. โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากัด 1,063 2,141 101.4 357 307 -14.0 14.3

CMR บมจ. เชียงใหม่รามธุรกิจการแพทย์ จ ากัด 911 1,014 11.3 61 142 131.4 14.0

CHG บมจ. โรงพยาบาลจฬุารตัน์ จ ากัด 1,228 1,317 7.2 167 178 6.6 13.5

NTV บมจ. โรงพยาบาลนนทเวช จ ากัด 547 488 -10.9 107 78 -27.2 16.0

SKR บมจ. ศิครนิทร ์จ ากัด 883 965 9.3 73 73 0.2 7.5

M-CHAI บมจ. โรงพยาบาลมหาชัย จ ากัด 588 625 6.3 20 6 -70.6 0.9

AHC บมจ. โรงพยาบาลเอกชล จ ากัด 407 376 -7.7 30 15 -50.3 4.0

VIH บมจ. ศรวีชัิยเวชววิฒัน์ จ ากัด 566 602 6.3 37 46 23.0 7.6

KDH บมจ. ธนบุร ีเมดิเคิล เซน็เตอร ์จ ากัด 208 227 9.2 5 5 13.6 2.3

NEW บมจ. วฒันาการแพทย์ จ ากัด 93 96 2.7 7 6 -2.2 6.8

LPH บมจ. โรงพยาบาล ลาดพรา้ว จ ากัด 383 422 10.4 36 43 21.0 10.2

RJH บมจ. โรงพยาบาลราชธานี จ ากัด 446 447 0.3 177 83 -53.1 18.5

EKH บมจ. เอกชัยการแพทย์ จ ากัด 200 183 -8.4 45 11 -76.3 5.8

RPH บมจ. โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด 205 216 5.4 31 30 -2.8 13.8

THG บมจ. ธนบุร ีเฮลท์แคร ์กรุป๊ จ ากัด 1,872 1,940 3.6 11 71 526.2 3.7

WPH บมจ. โรงพยาบาลวฒันแพทย์ ตรงั จ ากัด 172 212 23.2 -6 1 -119.4 0.6

PRINC บมจ. พริน้ซเิพิล แคปิตอล จ ากัด 702 711 1.2 -69 -121 76.2 -17.1

PR9 บมจ. โรงพยาบาลพระรามเก้า จ ากัด 695 659 -5.2 86 37 -56.6 5.7

TNH บมจ. โรงพยาบาลไทยนครนิทร ์จ ากัด* 555 576 3.8 102 104 1.5 18.0

รวม 24 บรษัิท 43,653 43,810 0.4 11,906 5,596 -53.0 12.8
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ค่าใชจ้า่ยและต้นทนุของธรุกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีจดทะเบยีนในตลาดหลักทรพัย์ 
ในชว่ง 3 เดือนแรกของป ี2563

ที่มา: งบการเงนิไตรมาสที่ 1/2563 (สอบทานแล้ว) ตลาดหลักทรพัยแ์ห่งประเทศไทย

หมายเหต:ุ * อยู่ในตลาด MAI

จากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของ Covid-19 ส่งผลให้ผู้เข้ารบับรกิารด้านการแพทย์ท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ กระทบต่อรายได้ของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้หลายโรงพยาบาล
พยายามลดค่าใช้จา่ย และชะลอการลงทุน 

ตัวย่อ ช่ือบรษัิท

ค่าใช้จ่ายในการขายและบรหิาร
(ล้านบาท)

ต้นทุนขายสินค้าและหรอื
ต้นทุนการให้บรกิาร (ล้านบาท)

Q1/2562 Q1/2563 %YoY Q1/2562 Q1/2563 %YoY

BDMS บมจ. กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด 4,295 3,773 -12.2 13,490 13,034 -3.4

BH บมจ. โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์จ ากัด 880 913 3.8 2,495 2,297 -7.9

SVH บมจ. สมิติเวช จ ากัด 538 485 -9.8 1,971 1,881 -4.6

BCH บมจ. บางกอก เชน ฮอสปิทอล จ ากัด 288 293 1.7 1,444 1,515 5.0

VIBHA บมจ. โรงพยาบาลวภิาวดี จ ากัด 243 248 1.9 1,182 1,183 0.1

RAM บมจ. โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากัด 128 348 171.4 741 1,580 113.3

CMR บมจ. เชียงใหม่รามธุรกิจการแพทย์ จ ากัด 133 135 1.0 741 734 -1.0

CHG บมจ. โรงพยาบาลจฬุารตัน์ จ ากัด 154 154 -0.2 853 931 9.1

NTV บมจ. โรงพยาบาลนนทเวช จ ากัด 69 67 -3.1 359 339 -5.6

SKR บมจ. ศิครนิทร ์จ ากัด 164 177 7.6 624 690 10.6

M-CHAI บมจ. โรงพยาบาลมหาชัย จ ากัด 97 127 30.8 471 483 2.4

AHC บมจ. โรงพยาบาลเอกชล จ ากัด 26 24 -8.1 353 343 -2.8

VIH บมจ. ศรวีชัิยเวชววิฒัน์ จ ากัด 87 92 5.6 432 451 4.3

KDH บมจ. ธนบุร ีเมดิเคิล เซน็เตอร ์จ ากัด 57 59 3.0 148 164 10.9

NEW บมจ. วฒันาการแพทย์ จ ากัด 20 20 -0.1 65 68 4.7

LPH บมจ. โรงพยาบาล ลาดพรา้ว จ ากัด 48 55 15.4 284 309 8.5

RJH บมจ. โรงพยาบาลราชธานี จ ากัด 42 45 7.2 285 305 6.8

EKH บมจ. เอกชัยการแพทย์ จ ากัด 41 47 14.1 110 128 16.4

RPH บมจ. โรงพยาบาลราชพฤกษ์ จ ากัด 30 32 6.5 137 148 8.1

THG บมจ. ธนบุร ีเฮลท์แคร ์กรุป๊ จ ากัด 378 381 0.8 1,425 1,540 8.1

WPH บมจ. โรงพยาบาลวฒันแพทย์ ตรงั จ ากัด 49 41 -16.6 135 168 24.1

PRINC บมจ. พริน้ซเิพิล แคปิตอล จ ากัด 206 212 3.1 524 593 13.1

PR9 บมจ. โรงพยาบาลพระรามเก้า จ ากัด 130 138 5.8 470 488 3.7

TNH บมจ. โรงพยาบาลไทยนครนิทร ์จ ากัด* 47 43 -8.7 391 412 5.6

รวม 24 บรษัิท 8,150 7,907 -3.0 29,133 29,784 2.2
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Covid-19 เป็นตัวเรง่ให้ Digital Health หรอื Health Tech  
ในไทยเปล่ียนแปลงเรว็ข้ึน และกลายเป็น  New Normal ของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน

เมื่ อธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนต้องเผชิญกับมาตรการ Social 
Distancing ท าให้เครื่ องมือและอุปกรณ์ทางเทคโนโลยีเข้ามามี
บทบาทมากขึ้น เพ่ือมาสนับสนุนการให้บริการทางสุขภาพท่ี
หลากหลาย ท่ีผ่านมาอุตสาหกรรมการแพทย์ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน 

ได้น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาเพ่ิมประสิทธิภาพ ท้ังในเชิงของการช่วยวินิจฉัยโรค 

การรักษา และการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการส่งเสรมิสุขภาพ อ านวยความสะดวก

ในการเข้ารับบริการ แต่เป็นการพัฒนาแบบค่อยเป็นค่อยไป เมื่อเกิดการแพร่

ระบาดของ Covid-19 ท าให้โรงพยาบาลหลายแห่ง และตัวคนไข้เองหันมาให้ความ

สนใจกับการบริการด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีเป็นตัวเชื่อมระหว่างแพทย์และ

คนไข้มากขึ้น ส าหรบัเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเข้ามาช่วยขับเคล่ือนระบบการแพทย์ อาทิ 

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) 

Blockchain AR และเทคโนโลยีเสมือน (AR and VR) การเก็บส าเนาในรูปดิจิทัล 

(Digital Twin) 

สามารถศึกษาศึกษารายละเอยีดของ
Digital Health/Health Tech 

เพ่ิมเติมได้จากบทความเรื่อง 
“จาก 5G สู่อนาคตของ 
Smart Healthcare”

HELPFUL
TIPS

https://bit.ly/2Ui26Pe
https://bit.ly/2Ui26Pe
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Our View:
การแพร่ระบาดของCovid-19 จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจของ
โรงพยาบาลเอกชนในระยะส้ัน เน่ืองจากคนไข้และนักท่องเท่ียวต่างชาติ
เล่ียงการเดินทางเพ่ือมารักษาพยาบาลออกไป โดยหลังจากท่ีสามารถ
ควบคุมสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคได้ ประเมินวา่ธุรกิจจะสามารถ
เติบโตได้ต่อเน่ืองในระยะยาว เนื่องจากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังเป็นธุรกิจท่ีมี
ศักยภาพและสามารถเติบโตได้ตามความต้องการการรักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมขึ้นตาม

จ านวนผู้ป่วยและอตัราการเจ็บป่วยท่ีสูงขึ้นท้ังจากวถีิการด าเนินชีวติ สังคมผู้สูงอายุ 

และการแพรร่ะบาดของโรคต่างๆ ตามฤดูกาลท่ีรุนแรงขึ้น ในขณะท่ีกลุ่มลูกค้าท่ีเป็น

ผู้ป่วยชาวต่างชาติจากตะวันออกกลาง จีน รัสเซีย ญี่ปุ่น และอาเซียน จะยังคง

กลับมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในไทย เนื่องจากเชื่อมั่นในคุณภาพการรักษา 

ค่ารักษาพยาบาลและค่าครองชีพไม่สูงมากเมื่อเทียบกับคู่แข่งท่ีอยู่ในภูมิภาค

เดียวกัน อีกท้ังมีมาตรฐานและบริการท่ีดี นอกจากนี้ คนไทยจะให้ความส าคัญกับ

การท าประกันสุขภาพมากขึ้น จนส่งผลให้เกิดการขยายตัวของการท าประกันสุขภาพ 

ท าให้โรงพยาบาลเอกชนสามารถขยายกลุ่มลูกค้าไปยังกลุ่มบริษัทประกันได้ เพ่ือ

ชดเชยรายได้ท่ีอาจจะหดตัวจากกลุ่มลูกค้าเงินสดตามภาวะเศรษฐกิจท่ียังหดตัว 

อย่างไรก็ตาม ยังมีโอกาสท่ีสถานการณ์การแพร่ระบาดในต่างประเทศจะยืดเยื้อกวา่ท่ี

คาด ท าให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและก าลังซื้อท่ัวโลกอย่างรุนแรง ซึ่งจะเป็น

ปัจจยัส าคัญท่ียังกดดันรายได้ของโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะกลุ่มโรงพยาบาลท่ี

มสัีดส่วนคนไขต่้างชาติสูง

ตัวอย่างการน า Digital Health หรือ Health Tech มาใช้ในการ
ให้บรกิารทางการแพทย์

 Samitivej Virtual Hospital: โรงพยาบาลบนโลกออนไลน์ ท่ีให้บรกิาร Telemedicine

ด้วยการน าเทคโนโลยีมาช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุยตอบโต้กัน

ได้แบบ Real-time และสามารถเชื่อมโยงไปสู่บรกิารอื่นได้ อาทิ บรกิารจัดส่งยาตาม

ค าส่ังแพทย์ บรกิาร Test@Home ท่ีเป็นบรกิารเจาะเลือดนอกสถานท่ี

 บริษัทประกัน อาทิ เอฟดับบลิวดี ประกันชีวิต เมืองไทยประกันชีวิต ได้ร่วมกับ

โรงพยาบาลชั้นน า เช่น กลุ่มโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์   

กลุ่มโรงพยาบาลพญาไท กลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช กลุ่มโรงพยาบาลบางปะกอก 

กลุ่มโรงพยาบาลเปาโล  กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์  กลุ่มโรงพยาบาลมหาชัย ใน

การเพ่ิมบริการ Telemedicine ส าหรับลูกค้า ซึ่งเป็นการบริการให้ค าปรึกษาจาก

แพทย์ทางออนไลน์ และการจัดส่งยาถึงบ้านลูกค้า โดยครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลตามวงเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) ได้แก่ ค่ายาและ

เวชภัณฑ์ ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ เฉพาะการตรวจเลือดเพ่ือดูปริมาณน้าตาล 

การท างานของไต ตับ ตับออ่น และหัวใจ ค่าแพทย์ รวมท้ังค่าจัดส่งยาถึงบ้าน
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Our View:
ผู้ประกอบการต้องตระหนักรู้และปรับตัวให้ทันการเปล่ียนแปลง เพ่ือ
ตอบรบั New Normal ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน และยกระดับศักยภาพ
การแข่งขันของตนเอง สถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 เป็นเหตุการณ์ 

ท่ีอยู่เหนือความคาดหมายและยากต่อการควบคุม ได้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจ

ในรูปแบบเดิม ท าให้เกิดการปรับตัวทางธุรกิจเพ่ือให้สอดรับกับมาตรการ Social 

Distancing โดยธุรกิจจ าเป็นต้องปรบัรูปแบบการให้บรกิารท่ีเป็น Individual มากขึ้น 

เช่น การให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้นท่ีบ้าน ขณะท่ีต้องให้ความส าคัญกับการท า 

Digital Transformation และน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้อย่างจรงิจัง เพ่ือเป็นเครื่องมือ

ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของให้บรกิารและช่วยขับเคล่ือนธุรกิจได้อย่างเข้มแข็งและอยู่

รอดได้ในระยะยาว พร้อมท้ังต้องปรับให้ง่ายต่อการใช้งาน ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการ

ทางการแพทย์เปิดรับการบริการรูปแบบใหม่ไปพร้อมๆ กัน ท้ังนี้ ผู้ประกอบการท่ี

ปรับตัวได้เร็วและก่อนผู้อื่น ก็จะได้รับผลกระทบน้อยกว่าและยังอาจแปลงวิกฤตเป็น

โอกาสทางธุรกิจเหนือคู่แข่ง

ผู้ประกอบการควรตระหนักรู้และเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการ
บังคับใช้ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (Thailand’s 
Personal Data Protection Act B.E. 2562 (2019): PDPA)
ควบคู่ไปกับการการน าเทคโนโลยีดิจทัิลมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
บริการด้านการแพทย์และการดูแลสุขภาพ แม้วา่ ครม. จะมีมติให้เล่ือนการ
บังคับใช้ พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ออกไปอีก 1 ปี จากเดิมท่ีจะมีผลบังคับใช้ใน

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 แต่ พรบ. ดังกล่าวยังต้องถูกน ามาใช้เพ่ือให้สอดคล้องกับ

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของยุโรป GDPR (General Data Protection 

Regulation) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อธุรกิจโดยเฉพาะธุรกิจโรงพยาบาลท้ังภาครัฐ

และเอกชน เนื่องจากท่ีผ่านมาต่างมุ่งเน้นการท าตามมาตรฐาน HIPAA (Health 

Insurance Portability and Accountability Act) เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลด้าน

สุขภาพเพียงอย่างเดียว อาทิ ข้อมูลส่วนตัวของคนไข้ ข้อมูลประวติัการรกัษา ข้อมูล

ประกันสุขภาพและบัตรเครดิต โดยไม่ได้พิจารณาถึงเรื่องของการให้ความส าคัญ

กับความเป็นส่วนตัวและข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกัน ท าให้ผู้ประกอบการต้องให้

ความส าคัญกับการปรบัองค์กรให้สอดคล้องกับ PDPA ซ่ึงต้องลงทุนเพ่ือเตรยีมพรอ้ม

ท้ังในด้านกระบวนการท างาน ระบบสารสนเทศ บุคลากร และต้องประเมินผลกระทบท่ี

อาจจะเกิดขึ้นต่อองค์กร อาทิ การต้ังคณะท างานเพ่ือวิเคราะห์และเตรียมการภายใน

องค์กร การมองหา Scenarios ท่ีอาจจะเกิดปัญหาพรอ้มท้ังหาแนวทางป้องกัน การ

สรา้งการรบัรูแ้ละจัด Security Awareness Training ให้แก่ผู้บรหิารและพนักงาน

ได้ตระหนักถึงความส าคัญของ PDPA รวมถึงการปรบั Informed Consent และ

ระบบสารสนเทศเพ่ือรองรับและให้เป็นไปตามกฎระเบียบต่างๆ และการจัดหาหรือจัด

อบรมบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลให้มีความ

พรอ้มปฏิบัติตามกฎหมาย 


