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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลกระทบวิกฤติเศรษฐกิจที่มีตอธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
รวมถึงการปรับตัวและผลลัพธจากการดําเนินการ ขอมูลจะประกอบดวยเอกสารการดําเนินการ รายงาน
การเงินและการสัมภาษณผูบริหารของโรงพยาบาลตัวอยาง 75 แหง รวมกับขอมูลจากโครงการสํารวจ
โรงพยาบาลเอกชนป พ.ศ. 2544 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ สวนมุมมองของการกําหนดนโยบายได
จากการสัมภาษณผูเกี่ยวของ เชน สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สถาบันการเงิน และผูที่กําหนดนโยบาย
ที่เกี่ยวของ โดยเก็บขอมูลการดําเนินการของโรงพยาบาลได 29 แหง(38.6%) รวมกับขอมูลโครงการ
สํารวจโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 326 แหง สัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลจํานวน 31 แหง(41.3%) 
รวมกับการวิเคราะหรายงานการเงินของโรงพยาบาล 62 แหง(82.6%) จากการวิเคราะหขอมูลพบวา 

ศักยภาพและการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2544 โรงพยาบาลเอกชนมีการ
กระจายหนาแนนอยูในภาคกลางมากที่สุด รองลงมาคือกรุงเทพฯ โดยโรงพยาบาลขนาดไมเกิน 50 
เตียงมีจํานวนมากที่สุด(53.37%) มีจํานวนผูปวยในมารับบริการเฉลี่ย 4,569 รายตอแหงและผูปวยนอก
เฉลี่ย 181.94 ครั้งตอแหงตอวัน จํานวนวันปวยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.55 วันตอคน อัตราครองเตียง
เฉลี่ยทั้งประเทศที่ 38.76% และระหวาง ป 2539-2543 มีการลดลงของจํานวนผูปวยนอกและผูปวยใน 

สถานการณลงทุนและการเงินของโรงพยาบาลเอกชน ในป 2543 โรงพยาบาลไดจดทะเบียน
ประกอบการในรูปบริษัทจํากัดหรือบริษัทจํากัด(มหาชน)มากที่สุด(72.09%) การลงทุนสวนใหญจะอาศัย
เงินลงทุนภายประเทศ(92.64%) ผลการดําเนินการในป พ.ศ. 2543 ในภาพรวมยังขาดทุนเฉลี่ย 9.50 
ลานบาทตอโรงพยาบาล โดยมีเพียงโรงพยาบาลขนาดมากกวา 200 เตียงเทานั้นที่มีคาเฉลี่ยรายไดเปน
บวก คือ 20.58 ลานบาท สําหรับสภาพคลองของธุรกิจ มีเพียงหนึ่งในสาม(35.48%)เทานั้นที่มีคา
เงินทุนหมุนเวียน(Working Capital)เปนบวก ซ่ึงจะสอดคลองกับคาอัตราสวนอัตราสวนเงินสินทรัพย
หมุนเวียน(Current Ratio) อยางไรก็ตามแมโรงพยาบาลขนาดใหญที่มากกวา 200 เตียงจะมีเงินทุน
หมุนเวียนติดลบมาก แตคาอัตราสวนสินทรัพยหมุนเวียนจะดีกวาโรงพยาบาลขนาดอื่นๆ สําหรับ
โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยเปนหนวยการลงทุนหมวดสุขภาพมีจํานวน 10 
แหง (ไมนับ 3 กลุมมีผลประกอบการต่ํากวาที่ตลาดหลักทรัพยกําหนดไวตองอยูในหมวดบริษัทที่ตอง
ปรับปรุงกิจการ) พบวายอดขายที่เปนการบริการรักษาพยาบาล ตนทุนการบริการและกําไรขั้นตนมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง แตกําไรสุทธิในชวงเริ่มตนวิกฤติเศรษฐกิจจะมียอดขาดทุนเปนครั้งแรก 
แตเม่ือถึงป 2544 ยอดกําไรสุทธิเร่ิมสูงขึ้นเปนบวก โดยนาจะมีผลรวมจากโครงสรางบัญชีและการแกไข
จัดการลงทุน เชนการปรับโครงสรางหน้ี เปนตน สวนการลงทุนภาพรวมโรงพยาบาลเอกชนพบวาจะมี
สัดสวนที่เปนสินทรัพยถาวรมากกวาสวนทุน (Efficiency Ratio > 1.0) เน่ืองมาจากมีการลงทุนสราง
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อาคารและอุปกรณไปมาก และไดสงผลกระทบกับเงินทุนหมุนเวียนของการดําเนินกิจการในชวงวิกฤติ
เศรษฐกิจ 

ผลกระทบและลักษณะการปรับตัวหลังจากวิกฤติเศรษฐกิจ มีจํานวนโรงพยาบาล 76.99% ที่
ไดรับผลกระทบกับจํานวนผูปวยใน รองลงมาเปนผลกระทบตอจํานวนผูปวยนอก (69.33%) ซึ่ง
โรงพยาบาลขนาดเล็กจะไดรับผลกระทบของจํานวนผูปวยมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญโดยเฉพาะ
กลุมที่จายเงินคารักษาเองเนื่องจากกําลังซ้ือของประชาชนลดลง และการลดสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการในการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลจําตองลดพื้นที่บริการลดลงตามจํานวนผู
มารับบริการไปดวยและหันมาสนใจกลุมประกันสังคมมากขึ้น โรงพยาบาลทุกขนาดตางก็มีภาระหนี้สิน
ที่มีดอกเบี้ยแทบทั้งสิ้น โดยเฉพาะป 2541-2543  โรงพยาบาลขนาด 51-100 เตียงทั้งหมดตองรับภาระ
ดอกเบี้ยที่เกิดขึ้น โดยคาเฉลี่ยของภาระดอกเบี้ยของโรงพยาบาลที่มีหน้ีสินนั้นจะสูงขึ้นตามขนาดของ
โรงพยาบาล การปรับตัวที่เกิดขึ้นมีทั้งลดขนาดและปดกิจการ หลังวิกฤติเศรษฐกิจหน่ึงปเร่ิมมี
โรงพยาบาลบางแหงขอลดขนาดจํานวนเตียงลง 6 แหง และมี 43 แหงที่ขอปดกิจการเลย สวนจํานวน
บุคลากรในระบบไมไดลดจํานวนมากนักเพียงแตจะไดรับผลกระทบในเรื่องคาตอบแทนเชน การปรับลด
เงินเดือน นอกจากนี้ยังมีการขยายบริการอื่นๆที่นิยมสวนใหญเปนการจัดชุดบริการแบบเหมาจายเชน 
การคลอด การตรวจสุขภาพ เปนตน 

แนวโนมการแขงขันของธุรกิจ คูแขงรายใหมที่จะเขามาในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน
เกิดขึ้นไดคอนขางยากเพราะ อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนใชเงินลงทุนสูง ตนทุนของการเริ่มผลิตสูง 
เชน คาใชจายดานบุคคลากร และเครื่องมือแพทย อีกทั้งการหาแพทยและการชักจูงแพทยเขามาทํางาน
ในโรงพยาบาลเอกชนเปดใหมทําไดยาก อาจเปนโอกาสใหผูปวยเพิ่มอํานาจการตอรองผูซื้อใน
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนนั้นสูงขึ้น สื่อสารมวลชนและองคการตางๆของรัฐบาลและเอกชน
พยายามเพิ่มอํานาจการตอของผูปวยโดยการออกกฎหมาย กฎระเบียบเพ่ือเพ่ิมสิทธิของผูปวย 
ภาวะการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนจะเนนเรื่องของภาพลักษณที่ดีโดยเนนที่การคัดเลือกแพทยที่มี
คุณภาพทางดานความรูความชํานาญ การทําการตลาดที่เหมาะสมจะทําใหภาพลักษณของคุณภาพการ
รักษาพยาบาลในสายตาของผูปวยสูงขึ้น และสวนใหญยังคงจะมุงเนนไปยังฐานลูกคาที่มีระดับรายได
ปานกลางไปถึงสูงซ่ึงเปนกลุมที่ใหความสําคัญตอการบริการและความสะดวกสบาย ปจจัยภายนอกที่
อาจสงผลตออุตสาหกรรม ประกอบดวย พรบ.สุขภาพแหงชาติ, พรบ.หลักประกันสุขภาพถวนหนา, 
นโยบายการเปนศูนยบริการสุขภาพของภูมิภาค, การเปดเสรีทางการคา เปนตน 

ขอเสนอเชิงนโยบายไดแก การใชทรัพยากรรวมกันระหวางโรงพยาบาลรฐัและเอกชน การ
กําหนดจํานวนและขนาดของโรงพยาบาลตามพื้นทีส่อดคลองกับความตองการของประชาชน การ
ควบคุมเร่ืองคณุภาพบริการจากแนวโนมของคาบริการราคาเดียวจากการเหมาจายรายหัว มีหนวยงาน
ที่ใหคําแนะนาํในการเขาสูธุรกิจโรงพยาบาล การประสานงานเพื่อเพ่ิมสวนรวมในการตัดสินใจรวมกัน
และความเสมอภาคของการตรวจสอบและใชนโยบายของรัฐ เชน การรับรองคุณภาพบริการ จะตอง
ดําเนินการเทาเทียมกันทั้งของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยเนนทีป่ระชาชนตองไดรับการคุมครอง
และไดรับประโยชนสูงสุด 
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Abstract 

This research aims to study an impact of economic crisis towards private hospital sector and 
their copying mechanism.  Methodologies used were document research, questionnaire survey 
on throughput to 75 sample hospitals, in-depth interview of medical and non-medical directors 
and practicing physician in sample hospitals, financial analysts, key member in Private Hospital 
Association and related key policy makers. The response rate of questionnaire survey on 
sample hospitals and their financial statements and in-depth interview of private hospitals were 
38.6%, 82.6% and 41.3% respectively.   
 

In 2001,diffusion and utilization of private sector was crowed in central region and Bangkok, 
the capital city of Thailand.  Hospitals having more than 50 beds absorbed a large share of 
private hospitals at 53.37%.  Private hospital statistic services presented 4,569 of inpatients 
visit per hospital, 181.94 of outpatients visit per day per hospital and 38.76% of occupancy 
rate. The number of both inpatient visit and outpatient visit decreased during 1996-2001.  
 

In 2000, 72.09% of private hospitals registered as company limited and public company limited.  
Source of fund were from local investment. Their operating loss per hospital was at 9.5 million 
Baht.  However, large hospitals (≥200 beds) had operating profit at 20.58 million Baht. About 
one third of private hospitals, 35.48%, had positive working capital and current ratio.  Thought 
large hospitals had surplus working capital, their current ratios were better than other hospitals. 
There were ten hospitals registered in Stock Exchange of Thailand (SET) excluding three 
hospitals needed debts restructuring because their operating were under requirement of SET.  
Income (sale revenue) and cost from providing medical services and operating profit tended to 
increase continually in hospitals registered in SET.   During economic crisis, however, they 
started to be difficulty with loss net profits.  They coped with crisis by organization and/or debts 
restructuring leading to positive net profit in 2001.  Since private hospitals invested more in fix 
assets than in equities their efficiency ration was > 1.0 and affected their working capital during 
the crisis.  
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Economic impacts toward private hospitals were decreasing in number of inpatients (76.99% of 
total private hospitals) and outpatients (69.33%).  Small hospitals were affected more than 
large hospitals. Decreasing in consumers’ purchasing power and civil service medical benefit 
scheme affected hospitals having main revenue from out-of-pocket.  They had to lower ward 
services and be contracted hospital in Social Security Scheme. All private hospitals had 
interest burden especially in 1998-2001. Interest burden varied with the hospital size.  The 
larger hospital was the more interest burdened.  
 

Private hospitals’ copings to economic crisis were down sizing and permanent shutdown.  One 
year after crisis, 6 hospitals downed sizing and 43 hospitals shutdown.  Number of medical and 
non-medical staffs decreased insignificantly but they received lower return.  Most private 
hospitals increase their revenue by launching delivery package and medical check up.   
 

New competitors were hard to entry to the private hospital industry due to high investment e.g. 
investment in technologies and medical staffs.  This let purchasers had more purchasing 
power.  Media, private agencies and government agencies tried to increase purchasing power 
through legislate regulation and laws e.g. declaration of patients rights. Competitive form 
among private hospitals were establishing public image through providing medical care by high 
expert physician.  Expanding market by penetrating service to middle to higher economic group 
was conducted.  External environment e.g. National Health Act, National Security Health Act, 
policy on center of regional health provision and Trade liberalization may affect the 
performance of private hospital sector.  
 

We recommend having share resources between public and private sector, defining number 
and size of hospitals according to health needs are policy recommendations.  There should be 
quality control of medical care under capitation, establishing organization to suggest investment 
for new entries and more coordination between public and private sectors in making policy 
decisions.  Quality insurance program should be implement impartially between public and 
private sector by focusing on ultimate customer protection.   
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 1

 บทที่ 1 
บทนํา  

  
1. หลักการและเหตุผล 
 รัฐบาลมีนโยบายใหภาคเอกชนเขามามีบทบาทในการจัดบริการเสริมภาครัฐ  เพ่ือใหการบริการ
แกประชาชนไดอยางเพียงพอและเปนการแบงเบาภาระการรักษาพยาบาลไปจากภาครัฐ   เชน สงเสริม
การลงทุนผานทางสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (BOI) การยกเวนภาษีศุลกากรนําเขา
สินคา หรืองบประมาณดานสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นไมทันกับความตองการของประชาชน การให
สถานพยาบาลของรัฐพ่ึงพาเงินรายไดจากการเก็บคารักษาโดยตรงจากผูปวย การตรึงอัตรากําลังและ
อัตราเงินเดือนของขาราชการ ซ่ึงนโยบายดังกลาวเปนการกระตุนและสนับสนุนใหเอกชนเขามามี
บทบาทมากขึ้น จะเห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว โดยเพิ่มจาก 23 โรง
ในป พ.ศ. 2513 เปน 473 โรงในป พ.ศ. 2541 คิดเปนอัตราการเพิ่มสูงขึ้นถึง 21 เทา  ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การเพิ่มขึ้นของโรงพยาบาลขนาดใหญ  และนอกเหนือจากนโยบายของรัฐดังกลาวที่สงเสริมใหมีการ
ขยายตัวอยางรวดเร็ว ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลกระทบคือ  ความไมพึงพอใจจากการบริการของรัฐที่ลาชา  
การตระหนักและใหความสําคัญกับสุขภาพของประชาชนที่มากขึ้น และการดําเนินการของโครงการ
ประกันสังคม จึงถือไดวาการแบงเบาภาระของเอกชนจากภาครัฐ เปนประโยชนแกประชาชนและ
ประเทศชาติอยางยิ่ง  โดยเฉพาะผูที่มีกําลังที่จะจายเงินรักษาพยาบาลเองได    
 แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลเอกชนเหลานี้มักเกิดขึ้นอยางเสรีและกอนที่รัฐจะวางแผนอยาง
เปนระบบหรือภาวะ Laissez faire capitalism สงผลใหมีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนหนาแนนใหกลุม
เมืองและมากเกินความตองการของประชาชน (Over supply) เน่ืองจากการขยายตัวของภาคเอกชน
ขึ้นอยูกับการเติบโตของเศรษฐกิจเปนสําคัญ ดังน้ันในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันจึงสงผลตอการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนอยางหลีกเลี่ยงไมได โรงพยาบาลเอกชนเองจึงหาทางออกโดยใชกล
ยุทธและการปรับตัวตางๆ ที่แตกตางกันออกไปในการดําเนินงาน อีกทั้งระเบียบที่กําหนดเกี่ยวของกับ
สถานพยาบาล สวนใหญมิไดมีขอความใดในกฏกระทรวงและพระราชบัญญัติสถานพยาบาลที่บัญญัติ
เพ่ือการควบคุมมาตรฐานคุณภาพการบริการโดยเฉพาะขบวนการและผลลัพธ คงมีแคกําหนดโครงสราง
เปนสวนใหญเทานั้น ดังน้ัน ไมเพียงแตบทบาทของภาคเอกชนในระบบบริการสาธารณะสุขที่เปลี่ยนไป 
ยังรวมถึงผลลัพธจากการใหบริการอีกดวย   
 
2. คําถามการวิจัย 

1) ลักษณะการเขารับการรักษาของครัวเรือนไทยในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในระหวาง ป 
พ.ศ. 2539 – 2544 เปนอยางไร 

2) ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจที่มีตอโรงพยาบาลเอกชนในรูปของ รายได ตนทุนในการดําเนิน 
3) การปรับโครงสรางหนี้  การควบคุมสินคาคงคลัง และรูปแบบการใหบริการทางการแพทย รวมถึง
ประสิทธิภาพในการปรับตัวเปนอยางไร 
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4) กลยุทธหรือกลไกในการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชน  ที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร  ตางจังหวัด
เปนอยางไร  เม่ือเปรียบเทียบระหวางขนาดของโรงพยาบาล  ประเภทของเจาของเชน บริษัทจํากัด 
กลุมเอกชนที่ไมแสวงกําไร  กลุมที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย    

5) ประสิทธิผลจากการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนตอวิกฤตเศรษฐกิจตามขนาด ประเภทของ
เจาของ ในกรุงเทพมหานคร และตางจังหวัด  เปนอยางไร 

6) ผลจากการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชน  สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขในประเทศไทย
อยางไร 

 
3. วัตถุประสงค 

3.1 วัตถุประสงคทั่วไป 
เพ่ือศึกษาผลกระทบวิกฤตเศรษฐกิจที่มีตอโรงพยาบาลเอกชน  เชน รายได  รายจาย และกลยุทธใน
การปรับตัวเพ่ือใหสามารถดําเนินการอยูได   รวมถึงผลลัพธจากการปรับตัวเชน  การปดดําเนินการ  
การลดจํานวนเตียงในการใหบริการ  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางผูถือหุน การปรับโครงสรางหนี้ระหวาง
โรงพยาบาล  

3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพ่ืออธิบายลักษณะการเปลี่ยนแปลงในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนของ

ครัวเรือนไทย  ในระหวางป 2539-2544 
2) เพ่ืออธิบายการเปลี่ยนแปลงสวนแบงทางการตลาดในการใหการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชน ในระหวางป 2539-2544 
3) เพ่ืออธิบายกลยุทธการแขงขันและการปรับตัวในการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน เชน 

การปรับโครงสรางหนี้  รายได  คาใชจายในการดําเนินงาน การควบคุมผลิตภัณฑในสินคาคง
คลัง  รวมถึงรูปแบบในการใหบริการการรักษา 

4) เพ่ือเปรียบเทียบกลยุทธการแขงขันและการปรับตัวตอภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลเอกชน ตาม
ขนาดของโรงพยาบาล   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. กรอบแนวคิดวิจัย 
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Out come 
Change in capital structure
Close down, down sizing 
Diversify  
Case load ( OP, IP ) 
Efficiency gain 
Delay in investment  
Patient voice and 
complaint 
Labor lay-off 

Coping mechanism 
Efficiency improvement 

Revenue , cost 
Quality awareness 

BOI

Financier 
Shareholder 
Bank 
BIBF 
Domestic loan 

Foreign capital 

Private hospitals  
BKK 
Upcountry 

− Lower income  
− Middle income 
− High income 

Supply  
Out of pocket ( Thai, 
foreigners) 
SSS/WCS 
CSMBS  
Private insurance 
Employed benefit 

 
5. ระเบียบวิธีวิจัย 
ขอบเขตงานวิจัย  เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยูทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร  และตางจังหวัด  โดย
แบงตามขนาดโรงพยาบาล (ตารางที่ 1 ) ประกอบดวยการศึกษาโรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนใน
ตลาดหลักทรัพย  กลุมโรงพยาบาลเอกชนที่อยูในรูปมูลนิธิไมแสวงผลกําไร  และกลุมโรงพยาบาล
เอกชนที่อยูในรูปบริษัทจํากัด และอื่นๆ  โดยรวมถึงศึกษาโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการกอนป 
พ.ศ.2539  
ตัวอยางศึกษา  กลุมโรงพยาบาลตัวอยาง 75 โรงพยาบาลที่ถูกคัดเลือกทําการศึกษา   ตามสัดสวน
จํานวนเตียง โดยตั้งอยูใน 11 จังหวัดตัวอยางตามระดับของผลผลิตมวลรวมจังหวัด (Gross Provincial 
Products) ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 โรงพยาบาลตัวอยางจําแนกตามขนาดและระดับของผลผลิตมวลรวมจังหวัด 
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เตียง =<50 51- 100 เตียง 101-200 เตียง >200 เตียง ระดับของ 
GPP level 

จังหวัดตัวอยาง 
(ลําดับของ GPP) จํานวน Sample ทั้งหมด ตัวอยาง ทั้งหมด ตัวอยาง ทั้งหมด ตัวอยาง 

total 
sample 

กรุงเทพฯ กรุงเทพ(1) 63 10 22 5 14 4 32 11 30 
กลุม GPP สูง เชียงใหม(10) 6 1 1 1 6 3 2 2 7 
 สมุทรปราการ(4) 14 2 7 3 6 3 1 1 9 
 ชลบุรี(3) 4 1 4 1 3 3 1 1 6 
 สงขลา(8) 3 1 1 1 3 2   4 
กลุม GPP กลาง ขอนแกน(13) 5 2 2 1     3 
 ราชบุรี(18) 14 2 2 1     3 
 สุราษฎรธานี(16) 8 2 3 1   1 1 4 
 ภูเก็ต (24) 3 1 2 1 1 1   3 
กลุม GPP ตํ่า สิงหบุรี(69) 4 2   1 1   3 
 แพร(66) 4 2 1 1     3 
 รวม 128 26 45 16 34 17 37 16 75 
ที่มา : คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
         สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
นิยาม  

โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใด ๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถานพยาบาล
ตาม พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซ่ึงมี
เตียงรับคนไขไวคางคืน และจัดใหมีการวินิจฉัยโรค การศัลยกรรม ผาตัดใหญ (major surgery) และ
ใหบริการดานพยาบาลเต็มเวลา ในการวิเคราะหจะจําแนกโรงพยาบาลออกเปน 4 กลุม: ไมเกิน 50 
เตียง, 51-100 เตียง, 101-200 เตียง, และมากกวา 200 เตียง 

ประเภทของโรงพยาบาลจําแนกไวเปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลประเภททั่วไป ไดแก 
โรงพยาบาลแผนปจจุบัน ซ่ึงใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกคนไขดวยโรคทั่วไป มิไดจํากัดเฉพาะ
โรคใดโรคหนึ่ง กับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทเฉพาะโรค ไดแก โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลแผนปจจุบัน ซ่ึงใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกคนไขเฉพาะโรค โดยมีผูประกอบ
วิชาชีพโรคศิลปะแผนปจจุบันในสาขาเฉพาะโรค ทําการรักษาโรคเฉพาะนั้น ๆ เชน สาขาศัลยกรรม 
อายุรกรรม  กุมารเวช  สูติ-นรีเวชวิทยา  จักษุ  โสต  ศอ  นาสิก  จิตเวช  ลาริงซวิทยา  การผดุงครรภ  
เปนตน 

ประเภทการจดทะเบียนประกอบการของโรงพยาบาลเอกชน แบงออกเปน 
 สวนบคุคล 
 หางหุนสวนจํากัด 
 บริษทัจํากัด, บริษทัจํากัด(มหาชน)  
 อ่ืนๆ 

ประเภทของการทํางานของบุคลากร บุคลากรเต็มเวลา หมายถึง ผูที่ทํางานมากกวา 40 ชั่วโมง
ตอสัปดาห สวนบุคลากรบางเวลา หมายถึง ผูที่ทํางานนอยกวา 40 ชั่วโมงตอสัปดาห 
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วิธีวิจัย 
1) ทําการทบทวนเอกสารการเขารับการรักษาของครัวเรือนไทยในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
ระหวางป พ.ศ. 2539 – 2544  

2) ทําการทบทวนเอกสารถึงการเปลี่ยนแปลงสวนแบงทางการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน ชน 
ระหวางป พ.ศ. 2539 – 2544 จาก รายงานขอมูลสถานพยาบาลเอกชนของคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ 

3) วิเคราะหขอมูลสภาวะโรงพยาบาลเอกชนหลังวิกฤติเศรษฐกิจ โดยใชฐานขอมูลโครงการสํารวจ
โรงพยาบาลเอกชน 2544 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

4) ทําการวิจัยเอกสารของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  เชน จํานวนการใชบริการผูปวยนอกและผูปวย
ใน โครงสรางรายจายในการดําเนินงาน คาใชจายในการดําเนินงาน  และเงินลงทุนในดานอ่ืนๆ 
ระหวางป 2539-2544 โดยการใชแบบสอบถามและเอกสารจากงบการเงินที่รายงานมายังกระทรวง
พาณิชย 

5) ทําการสัมภาษณเชิงลึกนักวิเคราะหจากสถาบันการเงินหรือธนาคารผูใหกูยืม ชมรมโรงพยาบาล
เอกชน คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  เรื่องจํานวนและแนวโนมการกูยืมเงินจาก
สถาบันการเงินทั้งในและนอกประเทศ, การตระหนักถึงจํานวนโรงพยาบาลที่เปดใหบริการมากเกิน
ความตองการของผูบริโภค, การบริหารจัดการเงินกูภายในประเทศภายหลังคาเงินบาทลอยตัว และ
กลยุทธการปรับตัวและประสิทธิผลในการดําเนินงาน  

6) ทําการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารทั้งฝายแพทยและฝายบริหารจัดการ ในเรื่องคาใชจายในการ
ดําเนินงาน  กลยุทธในการปรับตัว (เพ่ิมรายได  ลดคาใชจาย  ปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางาน)  
ผลลัพธและประสิทธิผลของแตละกลยุทธ (การเปลี่ยนโครงสรางผูถือหุน  การรวมลงทุนกับ
ชาวตางชาติ  การชะลอการลงทุน  การใหบริการทางการแพทยในรูปแบบตางๆ   การเขารวมเปน
โรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูประกันตนในโครงการประกันสังคม  การรวมมือกับบริษัทประกัน
ภาคเอกชน การปดดําเนินการ  การลดขนาดจํานวนเตียงการใหบริการ ภาระงาน (Caseload) การ
ปลดพนักงาน และเสียงรองจากผูบริโภค) ระหวางป พ.ศ. 2539-2544 

 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  ถึงขอมูลดังตอไปน้ี 
• 

• 

• 
• 

จํานวนโรงพยาบาล จํานวนเตียง ของโรงพยาบาลเอกชนที่ยื่นจดทะเบียน และที่เปดบริการ 
รวมถึงสัดสวนจํานวนเตียงเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลรัฐ  ระหวางป พ.ศ. 2539-2544 
จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนเงินที่ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการ
ลงทุน ระหวาง ระหวางป พ.ศ. 2533-2544 
จํานวนการใหบริการ ( OP visit, IP visit) รายไดของโรงพยาบาลเอกชนระหวางป  2539-2544 
จํานวนโรงพยาบาลที่ปดดําเนินการ จํานวนโรงพยาบาลที่มีการลดขนาดจํานวนเตียง ระหวางป 
พ.ศ. 2539-2544 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 



 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 

6

• 

• 
• 

ภาระงานของแพทย ( OP visit, IP visit) ในโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ระหวางป พ.ศ. 2539-
2544 
เสียงรองเรียนจากผูบริโภค   
กลยุทธในการปรับตัวอ่ืนๆรวมถึงผลลัพธจากการปรับตัวของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 

 

6. ขอจํากัดงานวิจัย 
ความถูกตองขอมูลที่ไดจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ จะขึ้นกับความสมบูรณครบถวน
ของขอมูลที่มี และความถูกตองจากผูใหขอมูลเอง เพ่ือใหขอมูลเหลานี้มีความเชื่อถือมากที่สุดทีมงาน
วิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณ Key informants รวมดวย 
 

7. ระยะเวลาในงานปฏิบัติงานวิจัย 
 2545 2546 
กิจกรรม ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 
1. จัดระดมสมอง X            
2.จั ด วิ พ ากษ โ ค ร ง ร า ง
งานวิจัย(peer review)  

X            

3.ทบทวนวรรณกรรม  x X          
4.รวบรวมขอมูลทุติยภูมิ   X X X        
5.ออกแบบสัมภาษณ     X        
6.สัมภาษณเชิงลึก KI      X X      
7.สัมภาษณ เชิ ง ลึกกลุม 
ร.พ. ตัวอยาง      X X      

8.วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล แ ล ะ
ทบทวนเอกสาร(เพ่ิมเติม)        X X    

9.สังเคราะหขอมูล          X X  
10.จัดพิมพรายงานผล            X 
 

8. งบประมาณ ไดรับงบสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 378,000บาท 
 

9. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพ่ือแสดงภาวะปจจุบันและการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาลภาคเอกชน ซึ่งเปนขอมูลที่เปนประโยชน

และสําคัญในการวางแผนและลงทุนในการใหบริการทางการแพทย 
2. ใชเปนขอมูลเพ่ือกําหนดนโยบายที่เหมาะสม ในการวางแผนทิศทางการดูแลสุขภาพโดยเอกชน 
 

10. นักวิจัย 
   ผ.ศ.ท.พ.วีระศักดิ์  พุทธาศรี   สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
  น.ส.สมหญิง  สายธนู    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ   
   น.พ.วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 



 7

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม  

 
วิกฤตเิศรษฐกิจของประเทศไทย พ.ศ. 2540  

ตั้งแตกลางป พ.ศ. 2540 วกิฤตเิศรษฐกจิของไทยเกิดจากปญหาโครงสรางและปจจัยพ้ืนฐานใน
ประเทศ มีการกอหน้ีตางประเทศระยะสั้นจํานวนมาก และการลงทุนที่ไมกอใหเกิดผลตอบแทนที่คุมคา
ของภาคเอกชน อาทิเชน ธุรกิจอสังหาริมทรัพย  นอกจากนี้ โครงสรางการผลิตที่ออนแอ และพ่ึงพิง
ตางประเทศเปนหลัก และการเปดเสรีทางการเงินโดยขาดการกํากับและตรวจสอบที่มีประสทิธภิาพ จน
ทําใหรัฐบาลตองประกาศลดคาเงินบาทในที่สุด ซ่ึงตั้งแตป 2540 เปนตนมาคาเงนิบาทลดต่ําลงเหลือ
ประมาณ 40 บาท/ดอลลารสหรัฐ ทําใหอัตราดอกเบี้ยเพ่ิมขึ้นอยางมาก ธุรกิจจํานวนมากลมละลาย และ
ตองปดกิจการ มีผูวางงานเพิ่มเปนจํานวนมากสงผลใหรายไดของครัวเรือนลดลง ในขณะที่รายจายเพิ่ม
สูงขึ้น ภาวะเงินเฟอเพ่ิมขึน้ รายไดของรัฐและงบประมาณแผนดินลดลง รัฐจึงตองกูเงินจากกองทุน
การเงินระหวางประเทศ (IMF), ธนาคารโลก, และธนาคารพัฒนาเอเชียเพ่ือนําเงินมาอัดฉีดในระบบ 
กระตุนเศรษฐกิจ การจางงาน แกปญหาสภาพคลองของธุรกิจตางๆ ระบบสขุภาพไดรับผลกระทบจาก
วิกฤตเศรษฐกิจไปเชนกัน ไดแก  

ผลกระทบตอสถานสุขภาพของประชาชน ทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพทางกาย และไดรับ
ผลกระทบที่สามารถวัดไดทนัที กลาวคือ เม่ือเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ทําใหมีผูวางงานมาก การหางานทํา
ยิ่งยากขึ้น ทําใหคนมีความรูสึกเครียด ในขณะเดียวกนัปญหาสุขภาพบางอยางมีแนวโนมลดลง เชน 
อัตราการปวย/ตายจากการทํางาน สวนปญหาสุขภาพทางกายอื่นๆ ไมมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่
ชัดเจน 

ผลกระทบตอพฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพของประชาชน ทําใหประชาชนไมสามารถจาย
คาบริการที่สถานพยาบาล (ทั้งภาครัฐและเอกชน) ก็หันมาใชบริการจากรานขายยา หรือซ้ือยากินเอง
มากขึ้น ซ่ึงขอมูลจากการสํารวจของสํานกังานสถิติแหงชาติ แสดงชัดเจนวาคาใชจายดานสุขภาพของ
ประชาชนที่ไปสูสถานบริการตางๆ ลดลง แตที่ไปสูรานขายยากลบัเพ่ิมขึ้น  
ผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพและงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข เม่ือเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ
พบวาอัตราเพิ่มของคาใชจายดานสุขภาพ (ในมูลคาจริง) ใน พ.ศ. 2540 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 0.07 
และกลบัมีคาติดลบเปนรอยละ –5.02 ใน พ.ศ. 2541 จึงทําใหคาใชจายดานสุขภาพลดลงเปนครั้งแรก 
โดยคาใชจายดานสุขภาพในภาครฐัลดลงในอตัราที่มากกวาคาใชจายดานสุขภาพในภาคเอกชน 
งบประมาณดานสขุภาพของรัฐลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งงบประมาณกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเปนองคกร
หลักดานสุขภาพของรัฐ ปรากฏวาลดลงอยางมาก จนกระทั่งงบประมาณใน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2543 
ในมูลคาจริงนอยกวางบประมาณ ใน พ.ศ. 2539 เสียอีก  

ผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุข เม่ือเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ประชาชนที่มีกําลังซ้ือลดลงก็หัน
มาใชบริการในสถานบริการของรัฐมากขึน้ เปนเหตุใหสถานบริการของรัฐมีภาระที่มากขึ้น โดยพบวา
ผูปวยมีแนวโนมจะอยูรักษาตอในโรงพยาบาลสั้นลงดวย สวนสถานบริการภาคเอกชน ที่ในชวงที่เปน

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 
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เศรษฐกิจแบบฟองสบู โรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตวัอยางมากจากจํานวนเตียงเพียง 9,974 เตียง 
และจํานวนแพทย 1,094 คน ใน พ.ศ. 2530 เปน 29,945 เตียง และแพทย 3,244 คน ใน พ.ศ. 2540 
หรือเพ่ิมขึ้น 3 เทาในชวงเวลา 10 ป รวมทั้งมีการแขงขันการลงทนุดานเทคโนโลยีที่สลับซับซอนและ
ราคาแพง จะเห็นไดจากจํานวนเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร หรือ CT scan ที่เพ่ิมเร็วมาก แตเม่ือเกิด
วิกฤตเศรษฐกิจ โรงพยาบาลเอกชนกต็องประสบปญหากับภาระหนี้สินตางประเทศที่สูงขึ้นจากการกูยืม
มาลงทุน อันเนื่องจากคาเงินที่ลดลง ซ่ึงกองการประกอบโรคศิลปะ ไดสํารวจเม่ือ พ.ศ. 2540 พบวา
ภาระหนี้สินของโรงพยาบาลเอกชนทีเ่พ่ิมขึ้นจากการปรับอัตราแลกเปลี่ยน (จาก 25 บาท ตอดอลลาร 
เปน 40 บาทตอดอลลาร โดยประมาณ) มีราวหนึง่หม่ืนลานบาท ประกอบกบักําลังซ้ือของประชาชน
ลดลง การใชบริการของประชาชนในสถานพยาบาลภาคเอกชน ซ่ึงมีราคาสูงมากก็ลดลง จึงทําใหรายได
ของโรงพยาบาลเอกชนลดลง โรงพยาบาลเอกชนทั้งหลายจึงอยูในสถานะทีล่ําบาก ขนาดรุนแรงที่สุดก็
ปดกิจการ และโรงพยาบาลเอกชนเกือบทุกแหงตองปดตึกบางตึกหรือบางชั้น ตองปรับลดพนกังานลง 
ซ่ึงมีการคาดการณวาในโรงพยาบาลเอกชนหนึ่งในสามอาจจะตองปดกิจการในป 2543-2544  

ผลกระทบตอการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ กอนวิกฤตเศรษฐกจิ ภาครัฐเผชิญปญหาสมอง
ไหลสูภาคเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่งกําลังคนสาขาแพทย แตหลงัวิกฤตเศรษฐกิจเกิดภาวะสมองไหล
กลับจากภาคเอกชนสูภาครัฐ สําหรับภาคเอกชน การจางกําลังคนดานสุขภาพลดลงอยางมากในภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจ โรงพยาบาลบเอกชนเกือบทุกแหงลดรายจายที่ไมจําเปนลงดวยวิธีการตางๆ เชน ลด
จํานวนคนทํางานลง ลดวันทํางานตอสัปดาห ลดเงินเดือน ลดคาตอบแทน ลดคาเวรบางสวน ลดและงด
โบนัส เปนตน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ ทําใหประชาชนไมสามารถจายคาบริการที่สถานพยาบาล (ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน) ก็หันมาใชบริการจากรานขายยา หรือซ้ือยากินเองมากขึ้น ซ่ึงขอมูลจากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ แสดงชัดเจนวาคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนที่ไปสูสถานบริการ
ตางๆ ลดลง แตที่ไปสูรานขายยากลับเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้พบวาสถานพยาบาลภาคเอกชนมีคนไขลดลง
ถึง รอยละ 20-70(ณรงคศักดิ์-อังคะสุวพลา 2543; สุวิทย-วิบุลผลประเสริฐ 2546) 
ตารางที่ 2 รูปแบบการใชบริการเมื่อเจ็บปวย 

พ.ศ. 2539 2541 2542 2544 
ไมทําอะไร 0.5  3.9 5.4 
รักษาแบบพื้นบาน 4.2 2.2 1.6 2.5 
ซื้อยากินเอง 17.1 31.7 20.2 24.2 
สถานีอนามัย 34.5 19.2 17.4 
รพ.ของรัฐ 19.4 

44.1 
30.5 34.8 

คลินิก/รพ.เอกชน 24.2 22.0 23.8 15.0 
ที่มา: (สุวิทย-วิบุลผลประเสริฐ 2546) 

บริษทั ศูนยวจัิยกสิกรไทย จํากัด ไดสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในกรุงเทพฯระหวางวันที ่
7-14 ตุลาคม 2541 จํานวน 1,155 คน สํารวจระหวางวันที่ 7-14 พฤศจิกายน 2541(โพลลศูนยวิจัย
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กสิกรไทย 2 5 4 1 ) พบวากรณีเจ็บปวยดวยโรคทั่วๆไป จะมีสัดสวนการรับรักษาโดยพบแพทยใน
โรงพยาบาลเอกชนลดลงจากทั้งเพศชายแลหญิง ตรงขามกับโรงพยาบาลของรัฐมีสัดสวนทีเพ่ิมขึ้น ทั้งน้ี
ไมไดหมายความวาการเจบ็ปวยของคนไทยลดลงแตประการใด ในตารางที่ 3  แสดงวาความถี่ในการ

เจ็บปวยกรณีเจ็บปวยดวยโรคทั่วๆไปไมแตกตางกันทัง้กอนและหลงัวิกฤติเศรษฐกิจ 
ตารางที่ 3 พฤติกรรมการมารับบริการและการเจ็บปวยดวยกรณีโรคทั่วไปกอนและหลังวิกฤติเศรษฐกิจ 
 กอน พ.ศ.2540 หลัง พ.ศ.2540 
 หญิง ชาย หญิง ชาย 
ที่คลินิก 49.5% 39.3% 43.9% 28.0% 
ที่โพลีคลินิก 9.0% 8.5% 9.6% 6.5% 
ที่รพ.รัฐบาล 16.5% 25.6% 26.6% 41.0% 
ที่รพ.เอกชน 23.1% 24.2% 17.6% 22.0% 
อ่ืนๆ 1.9% 2.4% 2.3% 2.5% 
รอยละของการเจ็บปวยดวยกรณีโรคทั่วไป 
มากกวาเดือนละ 2-3 ครั้ง 5.3% 6.8% 5.4% 6.3% 
เดือนละ 2-3 ครั้ง 11.4% 7.9% 10.1% 9.0% 
2-3 เดือนครั้ง 40.7% 38.0% 40.8% 34.4% 
ปละ 2-3 ครั้ง 42.4% 46.6% 43.4% 49.7% 
นอยกวาปละ 2-3 ครั้ง 0.3% 0.7% 0.3% 0.7% 
ที่มา: ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2541 
 
ผลของการเกิดวิกฤติเศรษฐกิจจะกระทบตอสุขภาพทั้งระบบ โดย 
1. ดานอุปทาน (Supply side) จะมีการขยับของตนทุนอันเองมาจากอัตราการแลกเปลี่ยนเงินตรา
ตางประเทศ ผลกระทบนี้จะขึ้นกับสัดสวนการผลิตที่เปนการนําเขาจากตางประเทศ ในสวนโรงพยาบาล
ภาครัฐจะประสบปญหาการเงินจากการตัดงบประมาณ สวนภาคเอกชนจะมีรายไดจากลูกคาที่เปนชน
ชั้นกลางและกลุมมีรายไดสูงลดลงภาระหนี้สินภาครัฐโดยสวนรวมสงผลโดยตรงตอการบริหารระบบ
การเงินการคลังของรัฐทําใหภาครัฐ ทําใหภาครัฐมีขอจํากัดมากขึ้นในการจัดสรรทรัพยากรการเงิน
สําหรับบริการสาธารณะ มีการปรับสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เชน การยกเลิกสิทธิ์ในการใช
บริการผูปวยในที่โรงพยาบาลเอกชน เปนตน  (วรพล-พรหมิกบุตร 2545) 
2. ดานอุปสงค (Demand side) รายไดลดลงและมีความเสี่ยงเร่ืองการเงิน จากการตกงาน รายจาย
ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น (WHO 1998) 
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โรงพยาบาลเอกชน: บทบาทตอระบบสุขภาพไทย 
1 .  ปรัชญาและแนวคิดของภาคเอกชน 
มีความเชื่อวาการบริการของโรงพยาบาลเอกชนไมไดดอยไปกวาโรงพยาบาลรัฐ หากแพทย

หรือผูใหบริการตระหนักตามหลักการ good clinical practice (Gallet and Nony 1990)และความเชื่อ
ที่วาหากเอกชนเขามามีบทบาทมากขึ้น ยอมจะทําใหสถานะการณเกิดการพัฒนาดีขึ้น ซ่ึงเปนความเชื่อ
ในระบบเสรีนิยม แตดูเหมือนจะถูกแปลตอไปวาหมายถึงตองใชกลไกตลาดแบบเสรีดวย จึงจะเกิดการ
ทํางานของกลไกตลาด ขณะเดียวกันอีกแนวคิดหนึ่งก็มีความเชื่อวางานสาธารณสุขน้ัน รัฐควรจะเขามา
แทรกแซงไมใหเปนไปตามกลไกตลาดเหมือนการซื้อขายสินคาและบริการอ่ืนๆ เพราะไมเชนน้ันจะไม
เกิดประโยชนสูงสุดตอสังคม เหตุผลที่รัฐตองเขาแทรกแซงหรือสนับสนุนในเรื่องสุขภาพ (สมศักดิ์-
ชุณหรัศม์ิ 2540)ไดแก 

 การใหและการซื้อบริการ: ผูจัดหรือผูใหบริการกับผูซ้ือบริการมีขอมูลความรูไมเทากัน ไมอาจ
ตัดสินใจไดอยางถูกตอง 
 การจัดบริการที่เปนสินคาสาธารณะ: ผูไดประโยชนจํานวนหนึ่งไมยอมจาย หรือผูใหบริการทั่วไป
อาจไมอยากใหบริการบางอยาง 
 การตัดสินใจลงทุนเพ่ือการใหบริการ: ประสิทธิภาพหรือประโยชนของการลงทุน เม่ือมองจาก
ทางดานธุรกิจ และมองจากดานสุขภาพอาจไมสอดคลองกัน ซ่ึงอาจสงผลทําใหเกิดการลงทุนและใช
ทรัพยากรเพื่อใชทรัพยากรไมมีประสิทธิภาพได 
 การลงทุนเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยี: การลงทุนสูง และอาจจะไมคุมหากเปนไปตามกลไกเสรี อาจไม
เกิดการพัฒนาเทาที่ควร 
 การดําเนินธุรกิจเพ่ือลดความเสี่ยง อันเน่ืองมาจากการเจ็บปวย หรือการใหบริการรักษาพยาบาล: 
การลดความเสี่ยงนําไปสู Moral Hazard และขาดประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรเพื่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะเมื่อการดําเนินการในลักษณะธุรกิจรับประกันความเสี่ยง 
 ความเจ็บปวยของประชาชนผูยากไร: การมีสุขภาพดีเปนสิทธิพ้ืนฐานของทุกคน และไมควรถูก
จํากัดดวยเหตุผลใด 

 

2. ขอจํากัดของสถานพยาบาลของรัฐ 
สถานพยาบาลของรัฐซ่ึงเปนผูบริการรายใหญ จะมีปญหาในการใหบริการ ซ่ึงการปรับตัวจะ

ขึ้นกับสภาพคลองเงินบํารุงและปริมาณผูปวย กับความสามารถในการปรับตัวเพ่ือลดตนทุนในการ
ใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งตนทุนยาและวัสดุการแพทย และคาตอบแทนบุคลากร ซ่ึงเปนตนทุนหลัก 
การลดตนทุนบริการอาจจะกระทบคุณภาพบริการได (วิโรจน-ตั้งเจริญเสถียร 2542) และหลังเกิดวิกฤติ
เศรษฐกิจแลวงบประมาณดานสุขภาพของรัฐไดลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงเปนองคกรหลักดานสุขภาพของรัฐ ปรากฏวาลดลงอยางมาก จนกระทั่งงบประมาณใน พ.ศ. 2542 
และ พ.ศ. 2543 ในมูลคาจริงนอยกวางบประมาณ ใน พ.ศ. 2539 เสียอีก เทากับวางบประมาณ
กระทรวงสาธารณสุขถอยหลังไปถึงกวา 4 ป(ณรงคศักดิ์-อังคะสุวพลา 2543) 
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3. สถานการณของโรงพยาบาลเอกชน อดีตถึงปจจุบัน 
โรงพยาบาลภาคเอกชนขยายตัวอยางรวดเร็วในชวงป 2530-2540 หากนับจํานวนโรงพยาบาล

จะเปนภาครัฐ 77% สวนในแงจํานวนเตียงจะเปนภาครัฐ 90%(สมศักดิ์-ชุณหรัศม์ิ 2540) ซ่ึงความ
ตองการลงทุนโรงพยาบาลขึ้นกับสถานการณลงทุนของประเทศ เทคโนโลยีและความตองการของ
ผูรับบริการ (Bridges and Sperling 2001) อยางไรก็ดี โรงพยาบาลเอกชนที่เปนองคกรไมแสดงหา
กําไรจะมีขนาดเล็กลง  โดยสัดสวนเตียงลดลง  12 .4% (ป  2535)  และ  7 .1% (ป  2540) 
(Tangcharoensathien 1993) อยางไรก็ดีที่ผานมา มีประเด็นตางๆที่กลาวถึงสถานการณของการลงทุน
ภาคเอกชนไว เชน 

1.ความเหมาะสมของการกระจายอุปกรณเทคโนโลยี เชน CT scanners หรือ MRI รวมทั้งการ
ใชงานที่ไมสอดคลองกับความจําเปน  

2.ความคาดหวังของสังคม เน่ืองจากราคาคารับบริการของโรงพยาบาลเอกชนจะสูงกวา
โรงพยาบาลรัฐ ทําใหความคาดหวังของผูรับบริการมักจะสูงตามไปดวย มีคํารองเรียนที่ผานแพทยสภา
และสื่อสารมวลชน และการฟองรองเรื่องการบริการที่มีแนวโนมสูงขึ้น อาจเนื่องมาจากคาใชจายของ
โรงพยาบาลสูงขึ้นเนื่องจากการสั่งซ้ืออุปกรณทางการแพทยมาจากตางประเทศ นอกจากนี้เวชภัณฑที่
ตองใชวัตถุดิบ อุปกรณเครื่องจักรที่ใชในการผลิต และบรรจุภัณฑที่สั่งซ้ือมาจากตางประเทศ เชน 
นํ้าเกลือตองสั่งซ้ือเกลือมาจากตางประเทศ ก็จะมีราคาสูงขึ้นเชนเดียวกัน โรงพยาบาลที่กูเงินจาก
ตางประเทศหรือในประเทศก็จะตองเสียดอกเบี้ยเงินกูที่มีอัตราสูงขึ้น ภาระอันหนักหนวงนี้โรงพยาบาล
เอกชนจะตองไดรับการแบงเบาจากรัฐบาลและประชาชนผูใชบริการ แนวโนมของโรงพยาบาลเอกชนใน
อนาคตอันใกลน้ีก็คือ จะตองมีการเพิ่มอัตราคาบริการดังที่มีโรงพยาบาลบางแหงไดวางแผนการขึ้น
คาบริการเอาไวลวงหนาแลว เชน โรงพยาบาลพญาไท โรงพยาบาลวิชัยยุทธ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลพระราม 9 และโรงพยาบาลกรุงเทพ เปนตน  การเพิ่มคาบริการเพียง
เพ่ือเพ่ิมรายไดใหกับโรงพยาบาลโดยไมปรับปรุงบริการจะทําใหประชาชนเกิดความรูสึกไมเปนธรรมขึ้น
ได เพราะในปจจุบันแพทยตามโรงพยาบาลเอกชนใชเวลาใหกับผูปวยนอยมากอยูแลว ผูปวยไดพบ
แพทยคนละ 2-3 นาทีเทานั้นเอง สาเหตุสําคัญก็เน่ืองจากแพทยตองใชเวลาในการเดินทางเพื่อไป
ทํางานหลายแหงทําใหไมมีเวลามากพอกับงานในแตละแหงมากนัก(จิรพัฒน มวงโพธิ์ 2540)  

ปญหาที่พบจากการจัดบริการคือ คารักษาพยาบาลที่บิดเบือนไป เชน สูงเกินความเปนจริง ผู
จัดบริการกระตุนอุปสงค ระบบการจายเงินที่ตางกันจะสงอิทธิพลยังรูปแบบของพฤติกรรมของการ
บริการแทบทั้งสิ้น การขาดนโยบายและทิศทางที่แนนอนเกี่ยวกับสถานพยาบาลเอกชนนั้น เกิดการไหล
ออกของบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมแลวจากภาครัฐ ตนทุนสังคม ตนทุนการลงทุนเทคโนโลยีราคา
แพง ความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทยจะเปลี่ยนเปนการจายตางตอบแทนในเชิงพาณิชยมากขึ้น 
น่ันไดสงผลใหมีคดีรองเรียนและฟองรองสูงขึ้นตามมา สิ่งที่ตองปฏิบัติอยางเลี่ยงไมได เชน การพัฒนา
รูปแบบการจาย มีนโยบายที่เขมแข็ง องคกรวิชาชีพตองเพ่ิมบทบาทในการดูแลปญหาในแงจริยธรรม
มากขึ้น(Pitayarangsarit S 2001) 

โดยความเปนจริงแลวการจายคาบริการเกินกวาที่ควรจะเปน(Overcharge) เกิดไดทั้งการ
บริการภาครัฐและเอกชน โดยผลของรูปแบบการจายและการกํากับดูแล เชนกรณีของ พรบ.คุมครอง

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 
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อุบัติเหตุรถยนตหรือสวัสดิการรักษาพยาบาลของราชการ คารักษาพยาบาลมักจะใกลเคียงกับที่เพดาน
สูงสุดกําหนดไว เชน กองทุนทดแทนกําหนด 30,000 บาท และพรบ.คุมครองอุบัติเหตุรถยนต กําหนด
ไวที่ 50,000 บาท เปนตน   

ความลมเหลวของกลไกตลาดเนื่องมาจากระดับของขอมูลขาวสารที่มี กระนั้นอุปสงคก็อาจเปน
ปจจัยกําหนดราคาคาบริการ เชน ในการสํารวจโรงพยาบาลเอกชน 16 แหงในกรุงเทพฯกอนวิกฤติ
เศรษฐกิจป 2540 และป 2543 พบวาอัตราคาบริการผาตัดคลอด (cesarean services) ลดลง 19% (ลด
จาก 50,100 ลงมา 40,500 บาท) และการคลอดปกติราคาลดลง 29% (จาก 36,000 มาที่ 25,300 บาท) 
(Bhatiasevi 1997, Yenjitr 2000).(Pitayarangsarit S 2001) 

โพลลศูนยวิจัยธนาคารกสิกรไทยไดสํารวจความคาดหวังและปญหาที่มักพบในการไปรับการริ
การในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยผูมารับบริการคํานึงถึงเวลาที่เสีย และการบริการตางๆที่ไมใช
บริการแพทยโดยตรง(โพลลศูนยวิจัยกสิกรไทย 2541) 
ตารางที่ 4 รอยละของปญหาที่มักพบบอยเวลาไปใชบริการตามสถานพยาบาล 
 หญิง ชาย 
เสียเวลามาก 28.30% 31.30% 
ใชคําพูดไมสุภาพ 8.10% 5.20% 
ราคาแพง 7.90% 8.00% 
บริการไมประทับใจ 7.50% 7.80% 
บุคลากรมารยาทไมดี 2.80% 1.30% 
บุคลากรไมเพียงพอ 2.60% 1.90% 
รักษาไมไดผล 2.50% 2.40% 
สถานที่สกปรก 1.90% 1.50% 
ขาดความเสมอภาคในการ 1.80% 2.60% 
เดินทางไมสะดวก 1.50% 2.20% 
ที่มา: ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2541 

สําหรับสถานการณของโรงพยาบาลเอกชนในแงของผูบริโภค โพลลของบริษัท ศูนยวิจัยกสิกร
ไทย จํากัดชี้คุณภาพของบริการโรงพยาบาลเอกชนมีผลมาจากปจจัยตางๆกลาวคือ บุคลากร อาคาร
สถานที่ที่ใหบริการ ยาและอุปกรณในการรักษาพยาบาล ปจจัยทั้งสามอยางเมื่อเปรียบเทียบกันแลว 
บุคลากรในการใหบริการเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุด รองลงมาคือสถานที่ที่ใหบริการ และ
บุคลากรในการรักษาพยาบาล บุคลากรในการใหบริการรวมถึงเจาหนาที่ประชาสัมพันธ เจาหนาที่
ทะเบียนประวัติ เจาหนาที่จายยา เจาหนาที่การเงินและบัญชี เจาหนาที่โภชนาการ พนักงานขับรถและ
เข็นรถ ฯลฯ สวนบุคลากรในการรักษาหมายถึงแพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล และเจาหนาที่
กายภาพบําบัด เปนตน ประชาชนตองการความสะดวกสบายจากสถานที่ที่ใหบริการและความสะดวก
รวดเร็วจากเจาหนาที่ที่ใหบริการ ในสวนของอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชในการรักษา โรงพยาบาล
เอกชนไดพยายามเพิ่มเครื่องมือเคร่ืองใชในการตรวจรักษาใหมีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การ
เก็บขอมูลของผูปวยดวยระบบคอมพิวเตอรจะชวยใหการตรวจวินิจฉัยโรคถาหากมีการใชคอมพิวเตอรก็
สามารถกระทําไดดวยความถูกตองมากยิ่งขึ้น(จิรพัฒน มวงโพธิ์ 2540) 
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3.อุทานที่เกิน อัตราการครองเตียงที่ต่ํา และอัตราการใชเครื่องราคาแพงที่ยังไมถึงจุดเหมาะสม 
เชน อัตราเฉลี่ยการใชเครื่อง MRI ในป 2539 เปน 861 รายตอปในภาคเอกชน และ 1,081 ในภาครัฐ 
ขณะที่ความสามารถสูงสุดสามารถใหบริการไดถึง 2,500 รายตอป (Hanvoravongchai, et al 1999).    

4.การสนับสนุนการลงทุนของ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (The Board of 
Investment of Thailand—BOI) นับจากป 2516 การลงทุนธุรกิจโรงพยาบาลไดรับการจูงใจโดย
มาตรการภาษีและมีการขยายการลงทุนอยางตอเน่ือง แตเริ่มมีการชะลอลงไปตั้งแตกลางป 2540 และ
ระยะหลัง BOI มีมาตรการจัดเขตใหเกิดแรงจูงใจใหมีการลงทุนนอกกรุงเทพฯมากขึ้น(Pitayarangsarit 
S 2001) โดยคณะกรรมการสงเสริมการลงทุนไดกําหนดเงื่อนไขที่จะสงเสริมกิจการสถานพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืน 50 เตียงขึ้นไป และในตางจังหวัดที่มีเตียงรับผูปวยไวคาง
คืน 25 เตียงขึ้นไป จากเงื่อนไขของจํานวนเตียงจะเห็นไดวา การจะไดรับการสงเสริมน้ันไมจําเปนตอง
เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เพราะถาหากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญมากก็จะตองใชเงินทุนมาก และถา
ขอรับการสงเสริมเกิน 500 ลานบาทขึ้นไปก็จะตองทําการศึกษาความเปนไปไดของโครงการ 
(Feasibility Study) เสนอคณะกรรมการสงเสริมการลงทุนดวย เปนที่นาสังเกตวา โรงพยาบาลเอกชน
ไดรับการสงเสริมจํานวนนอยมากทั้งๆที่ไดรับการสงเสริมเปนจํานวนเงินเพ่ิมขึ้นระหวางป 2532-2534 
แตตั้งแตป 2533-2534 มีจํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการสงเสริมนอยลงและยังไมมีโรงพยาบาลที่ไดรับ
การสงเสริมตั้งแตป 2535 ตามเอกสารลาสุดจากสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน โดยที่
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครไดรับการสงเสริมเพ่ิมจาก 358 ลานบาทเปน 519 ลานบาทโดยเฉลี่ย 
สําหรับโรงพยาบาลในตางจังหวัดไดรับการสงเสริมเพ่ิมจาก 69 ลานบาทเปน 233 ลานบาทโดยเฉลี่ย 
การที่โรงพยาบาลเพียงไมกี่แหงไดรับการสงเสริมในแตละปอาจจะเปนเพราะวา การลดหยอนภาษีอากร
ขาเขาสําหรับเครื่องจักรไมไดรับความสนใจจากนักลงทุน จึงควรยกเวนภาษีอากรขาเขาเครื่องจักร
ใหกับเขตการลงทุนทุกเขตสงเสริมการลงทุน หรืออาจจะเปนเพราะโรงพยาบาลสวนใหญใชวิธีเชาหรือ
เชาซื้อเครื่องมือเครื่องจักรแทนที่จะสั่งซ้ือจากตางประเทศ นอกจากนี้ในสวนที่เกี่ยวของกับภาษีเงินได
นิติบุคคลนาจะเปนปญหาที่นักลงทุนตองพยายามรักษาผลประโยชนเอาไว การยกเวนภาษีเงินไดนิติ
บุคคลในเขตสงเสริมการลงทุนทุกเขตแลวพยายามที่จะนําสวนที่ยกเวนน้ีไปลดหยอนในคา
รักษาพยาบาลก็จะทําใหคารักษาพยาบาลต่ําลงสวนกระแสเศรษฐกิจในปจจุบัน และประการสดุทายกค็อื
คณะกรรมการสงเสริมการลงทุนควรมีนโยบายที่จะสนับสนุนใหมีการลงทุนจากตางประเทศ โดยมีการ
ประสานงานระหวางภาครัฐกับภาคเอกชนในการดําเนินธุรกิจ เชน ศูนยบริการผูสูงอายุชาวตางประเทศ 
เปนตน ก็จะเปนแนวทางในการชวยสงเสริมสภาพคลองภายในประเทศไดทางหนึ่งดวย(ศูนยวิจัยกสิกร
ไทย 2540).. 
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โรงพยาบาลเอกชนกับวิกฤติเศรษฐกิจ 
รายรับลดลง: จากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  ที่เกิดตั้งแตป พ.ศ.2540 มาจนถึงปจจุบัน ประชาชน

ที่มีรายไดนอย มีรายไดไมพอที่จะซื้อบริการจากโรงพยาบาล  เลือกใชวิธีซ้ือยารักษาตนเองมากขึ้น  
และถาจําเปนจริงๆ จะใชบริการโรงพยาบาลของรัฐมากกวาของเอกชน  ทําใหโรงพยาบาลเอกชน
ประสบปญหารายไดลดลง บางโรงพยาบาลตองลดจํานวนเตียงลง 1 ใน 3 และแกปญหาโดยการเขา
รวมในกองทุนประกันสังคม  และงดใชยาจากตางประเทศที่มีราคาแพง  เปลี่ยนมาใชยาในบัญชียาหลัก
เพ่ิมมากขึ้น(ทวีศักดิ์-สูทกวาทิน) และเม่ือเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ โรงพยาบาลเอกชนก็ตองประสบปญหา
กับภาระหนี้สินตางประเทศที่สูงขึ้นจากการกูยืมมาลงทุน อันเนื่องจากคาเงินที่ลดลง ซ่ึงกองการ
ประกอบโรคศิลปะ ไดสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2540 พบวาภาระหนี้สินของโรงพยาบาลเอกชนที่เพ่ิมขึ้นจาก
การปรับอัตราแลกเปลี่ยน (จาก 25 บาท ตอดอลลาร เปน 40 บาทตอดอลลาร โดยประมาณ) มีราวหนึ่ง
หม่ืนลานบาท ประกอบกับกําลังซ้ือของประชาชนลดลง การใชบริการของประชาชนในสถานพยาบาล
ภาคเอกชน ซ่ึงมีราคาสูงมากก็ลดลง จึงทําใหรายไดของโรงพยาบาลเอกชนลดลง โรงพยาบาลเอกชน
ทั้งหลายจึงอยูในสถานะที่ลําบาก ขนาดรุนแรงที่สุดก็ปดกิจการ และโรงพยาบาลเอกชนเกือบทุกแหง
ตองปดตึกบางตึกหรือบางชั้น ตองปรับลดพนักงานลง ซ่ึงมีการคาดการณวาในโรงพยาบาลเอกชนหนึ่ง
ในสามอาจจะตองปดกิจการในป 2543-2544 ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ โดยเฉพาะที่มี
เครือขายโรงพยาบาลหลายแหงเกือบทั้งหมด จึงตองพยายามปรับตัวกันขนานใหญ เชน เขารวม
โครงการประกันสุขภาพภายใต พรบ.ประกันสังคม ปรับปรุงการตลาดโดยมุงขายบริการเปน 
package(ณรงคศักดิ์-อังคะสุวพลา 2543) ซ่ึงพบวาตั้งแต พ.ศ. 2542 มีโรงพยาบาลเอกชนขอเขารวม
ระบบประกันสังคมเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5จํานวนผูประกันตนและโรงพยาบาลที่ทําสัญญากับสํานักงานประกันสังคม พ.ศ. 2538- 2545 
 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 
จํานวนสถานประกอบการ 73,604 82,582 90,656 93,093 100,360 107,228 110,814 290,494 
จํานวนผูประกันตน(ลานคน) 5.81 5.59 6.08 5.42 5.68 5.81 5.87 6.88 
จํานวนสถานพยาบาล 189 198 196 205 231 244 261 268 
สถานพยาบาลหลัก         
โรงพยาบาลรัฐ 126 126 127 127 128 130 133 136 
โรงพยาบาลเอกชน 63 72 69 78 103 114 128 132 
สถานพยาบาลเครือขาย - - - - 1,730 1,756 2,048 2,250 
ที่มา : สํานักงานประกันสังคม  กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

อยางไรก็ดี พบวาวิกฤติเศรษฐกิจมีผลกระทบตอโรงพยาบาลระดับบนนอยกวาโรงพยาบาล
ระดับลาง เน่ืองจากโรงพยาบาลพวกแรกมักมุงเนนคนไขคนไทยที่มีรายไดสูง ขณะท่ีโรงพยาบาล
เอกชนระดับลางมีปญหาจากการที่ยอดคนไขลดลงมาก เน่ืองจากคนไขกลุมน้ีหันไปใชบริการจาก
โรงพยาบาลรัฐซ่ึงถูกกวา สงผลใหจํานวนคนไขในโรงพยาบาลเอกชนลดลงรอยละ 40 ในชวงครึ่งแรก
ของป 2541 ขณะที่จํานวนคนไขที่เขารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลเพิ่มขึ้นในจํานวนใกลเคียงกัน
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2541) 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 



 15

รายจายและตนทุนเพิ่มข้ึน: ธุรกิจโรงพยาบาลรวมถึงธุรกิจใหมที่จะเกิดขึ้นและธุรกิจที่
ดําเนินการอยูแลวโดยทั่วไปธุรกิจโรงพยาบาลมีองคประกอบที่สําคัญ 3 อยางคือ ตัวโรงพยาบาล 
เครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณการแพทย และยารักษาโรคและเวชภัณฑตางๆ ธุรกิจใหมจะตองลงทุน
เปนจํานวนมากในการกอสรางตัวโรงพยาบาล ยิ่งไปกวานั้นถามีการซื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย
ก็จะมีการใชจายเพ่ือลงทุนในดานนี้เพ่ิมขึ้น แตถาเครื่องมืออุปกรณการแพทยใชวิธีการเชาซื้อจะทําให
โรงพยาบาลใหมไมจําเปนตองลงทุนดวยเงินเปนจํานวนมาก สําหรับธุรกิจโรงพยาบาลที่ดําเนินการอยู
แลว ถาหากไมมีคาใชจายเกี่ยวกับตัวโรงพยาบาลและ/หรือเครื่องมืออุปกรณการแพทย ตนทุนหลักๆจะ
เกี่ยวของกับยารักษาโรคและเวชภัณฑตางๆ กอปรกับตนทุนในการดําเนินกิจการเทานั้น อยางไรก็ตาม
ในสถานการณเชนนี้ธุรกิจยารักษาโรคและเวชภัณฑตลอดจนธุรกิจเครื่องมือและอุปกรณวิทยาศาสตร
การแพทยนับไดวาไดรับผลกระทบจากอัตราแลกเปลี่ยนมากกวาองคประกอบสวนอ่ืนๆของธุรกิจ
โรงพยาบาลโดยเฉพาะในสวนที่นําเขาจากตางประเทศ(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2540) 

นอกจากอัตราการแลกเปลีย่นมีผลโดยตรงตอการกูเงินจากตางประเทศในการดําเนินกิจการ
โรงพยาบาลแลว แตละปจจัยขั้นกลางยังไดรับผลกระทบจากอัตราแลกเปลี่ยนซึง่นับไดวามีผลทางออม

ตอโรงพยาบาลไดแก 
• ตนทุนการผลิตยารักษาโรคในสวนที่นําเขาจากตางประเทศ รอยละ 31.93 
• ตนทุนการผลิตเคร่ืองมือและอุปกรณวิทยาศาสตรและการแพทยในสวนที่นําเขาจากตางประเทศ 

รอยละ 30.46 
• ตนทุนการผลิตเคมีภัณฑในสวนที่นําเขาจากตางประเทศ รอยละ 29.22 
• ตนทุนไฟฟาในสวนที่นําเขาจากตางประเทศ รอยละ 27.41 
• ตนทุนการผลิตเคมีภัณฑในสวนที่กูยืมจากสถาบันการเงินในประเทศ รอยละ 3.39 
• ตนทุนการผลิตเครื่องมืออุปกรณวิทยาศาสตรการแพทยในสวนที่กูยืมจากสถาบันการเงินใน

ประเทศ รอยละ 2.15(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2540) 
ตารางที่ 6 ตนทุนที่เพ่ิมขึ้นของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน หนวย : รอยละ 
ปจจัย ตนทุนตางประเทศ ตนทุนในประเทศ 
ผลทางตรง   
แรงงาน  +1.04 
ภาษี  +0.48 
ผลทางออม   
ตนทุนยารักษาโรค +13.35  
เคมีภัณฑ +15.14  
เ ค รื่ อ งมื อและอุ ปกรณ
การแพทยอ่ืนๆ +13.87  

ที่มา : ฝายวิจัยเศรษฐกิจจุลภาค บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด 
จากผลกระทบดังกลาวทําใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะมีตนทุนเพ่ิมขึ้นรอยละ 3.14 และถาเงิน

บาทออนตัว 25 สตางคจะมีผลทําใหตนทุนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นรอยละ 0.05 (ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2540) 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 
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ภาระคาใชจายที่ตองชําระเปนดอกเบี้ยเงินกู โรงพยาบาลเอกชนสวนใหญเสียดอกเบี้ยเพ่ิมขึ้น
ทุกปถึงแมวาอัตราดอกเบี้ยเงินกูไดเร่ิมลดลงในชวงครึ่งปหลังของป 2541 โดยที่อัตราดอกเบี้ยเงินกู
เฉลี่ยสําหรับลูกคาชั้นดีคิดเปนรอยละ 13.396 รอยละ 13.583 และรอยละ 14.417 ในป 2539 ป 2540 
และป 2541 ตามลําดับ แตในชวง 3 ปที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพยโดยสวนใหญมี
ภาระรายจายดานดอกเบี้ยเพ่ิมขึ้นมาก นอกจากนี้เงินทุนที่กูมาจากตางประเทศก็ตองเสียเปรียบอัตรา
แลกเปลี่ยนเพ่ิมขึ้นทุกปเชนเดียวกัน ซ่ึงก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงที่ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองชําระ
ดอกเบี้ยเงินกูเพ่ิมขึ้นตลอดมา โดยที่อัตราแลกเปลี่ยนอยูที่ระดับ 25 บาทตอดอลลารสหรัฐฯ 31 บาทตอ
ดอลลารสหรัฐฯ และ 41บาทตอดอลลารสหรัฐฯ ในป 2539 ป 2540 และป 2541 ตามลําดับ(จิรพัฒน-
มวงโพธิ์ 2542) 

นอกจากนี้ ผลกระทบตอเน่ืองของวิกฤติโรงพยาบาลเอกชน ไดสงผลตอธุรกิจที่เกี่ยวของอ่ืนๆ
ดวย เชน ตลาดเครื่องมือการแพทยยังคงมีแนวโนมซบเซาอันเนื่องมาจากวิกฤติเศรษฐกิจและการมีอุป
ทานเกินโรงพยาบาลที่มีอยูลวนประสบปญหาการขาดสภาพคลองทางการเงิน.( Source: US Dept of 
State FY2000 Country Commercial Guide) 
 

การปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนหลังการเกิดวิกฤตเิศรษฐกิจ 
เพ่ือแกไขปญหาภาวะซบเซาของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ขณะที่มีภาระตองแบกรับดอกเบี้ยไว

จํานวนมาก ตลอดจนตนทุนการดําเนินการที่สูงขึ้น ทั้งคาใชจายดาน เวชภัณฑและเครื่องมือทางการ
แพทยที่ปรับตัวสูงขึ้นจากเงินบาทที่ออนคาลง  ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงตางพากันหา
หนทางปรับตัวเพ่ือความอยูรอดอยางไมเคยปรากฏมากอน  เร่ิมตั้งแตการลดตนทุนที่ไมจําเปนลงทุก
รูปแบบ และหาทางสรางรายไดดวยการใหบริการใหมๆ ซ่ึงพอสรุปไดดังน้ี 
1. ลดจํานวนเตียงลง เพ่ือลดคาใชจาย รวมทั้งชะลอการลงทุนใหม เน่ืองจากสถานการณในขณะนี้ไม

เหมาะตอการขยายการใหบริการ 
2. ประหยัดคาใชจายดานบุคลากรดวยการลดจํานวนพนักงาน  ลดเวลาทํางาน ลดเงินเดือนและคา

เบี้ยเลี้ยงพิเศษ ตลอดจนขอลดคาบริการของแพทยลง เพ่ือจะไดไมตองผลักภาระคาใชจายใหแก
คนไขดวยการปรับคาบริการใหสูงขึ้น ทั้งน้ี เน่ืองจากคาใชจายดานบุคลากรของโรงพยาบาล (รวม
แพทย พยาบาลและอ่ืนๆ) นับเปนคาใชจายที่สูงที่สุด โดยคิดเปนสัดสวนรอยละ 56 ของตนทุน
ทั้งหมดของโรงพยาบาล  ในขณะที่เปนคาใชจายดานยารอยละ 26  คาใชจายเบ็ดเตล็ดอ่ืนๆ รอย
ละ 11 และคาใชจายดานสาธารณูปโภคและการซอมแซม รอยละ 7  

3. ลดคาใชจายในการสต็อกยา  ดวยการสั่งซ้ือยาแบบสั่งซ้ือเม่ือใช (Just-in-time system) ทําใหชวย
ลดภาระดานนี้ลงไดมาก 

4. มีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนไมนอยหันเขาสูระบบประกันสังคม เพ่ือเพ่ิมรายไดเขาโรงพยาบาล 
5. โรงพยาบาลจํานวนมากหันมาพัฒนาระบบมาตรฐานการใหบริการเพื่อนําไปสูระบบ ISO9002 เชน

โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลในเครือธนบุรี โรงพยาบาลรามคําแหง  โรงพยาบาลลานนา 
เชียงใหม เปนตน 
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6. โรงพยาบาลหลายแหงหันมาจัดแคมเปญในลักษณะของการตรวจรักษาแบบเหมาจายเปนแพคเก็จ
ในราคาพิเศษ โดยจะเห็นโฆษณาตามหนาหนังสือพิมพ ระบุราคาคาหองพักเม่ือใชบริการ
รักษาพยาบาลแบบผูปวยใน และคาตรวจรักษาที่ถูกลงมาก เชนคาใชจายในการตรวจสุขภาพ และ
การคลอดบุตร เปนตน 

7. เจาะกลุมลูกคาเฉพาะมากขึ้นดวยการพัฒนาการใหบริการแบบเฉพาะทาง เชนการเปนศูนย
โรคหัวใจของโรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลพญาไท  ศูนยบริการความงามครบวงจรของ
โรงพยาบาลยันฮี รวมถึงศูนยโรคสมอง ทางเดินปสสาวะ ไต หู คอ จมูก ตา ศูนยเวชศาสตรฟนฟู 
และศูนยรักษาสมองโดยไมตองผาตัด (ศูนยแกมมาไนท) เปนตน นอกจากนี้ โรงพยาบาลบางแหง
กําลังหันมาใหบริการดานอาหารเพื่อสุขภาพ การนวดฝาเทา การบริหารรางกาย  การรับเลี้ยงเด็ก
และคนชราอีกดวย 

8. การหันไปเจาะกลุมคนไขชาวตางชาติอยางจริงจัง ซ่ึงหลายโรงพยาบาลไดทําแลว เชน 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท โรงพยาบาลวิภาวดีอิเคดะ 
และโรงพยาบาลปยะเวท เปนตน(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2541) 

 
การลดตนทุน จากการสํารวจสวนหองตรวจปฏิบัติการของโรงพยาบาล 45 แหง พบวาการ

ควบคุมตนทุนเปนนโยบายที่สําคัญมาก มี 43 แหงที่มีมาตรการประหยัดการใชไฟฟา มีโรงพยาบาลที่
ใหความสําคัญกับการใชงานวัสดุที่ไมจําเปน(รวมทั้งวัสดุที่ใชแลวไมสามารถนํากลับมาใชไดอีก) นํ้าและ
โทรศัพท รอยละ 80, 80 และ 87 ตามลําดับ นอกเหนือจากการควบคุมตนทุนงบลงทุน (capital cost)
อ่ืนๆและการตัดภาระรายจายบุคลากรที่ทํานอกเวลาลง มีมาตรการเรื่องจัดซื้อและลดการเก็บเขาคลัง
ของวัสดุ โดย 23 แหงไดเปลี่ยนจัดซื้อวัสดุที่มีราคาถูกลงแตมีคุณภาพใกลเคียงกัน การจัดซื้อเปนงวด
ใหญพรอมกันจะมีอํานาจตอรองเร่ืองราคาได (Sirisali, Vattanaviboon et al. 1999) 
 การประหยัดคือการรักษาการผลิตที่ใชตนทุนต่ํา การประหยัดสามารถทําไดหลายวิธี เริ่มจาก
การตรวจสอบสินคาคงคลังเพ่ือใหแนใจวามีสินคาอยูเพียงพอกับความตองการ ไมเกินความตองการ ถา
หากมีการขาดเหลือก็จะสามารถสั่งสินคาเขามาใหมไดอยางถูกตองเหมาะสม สินคาดังกลาวไดแก ยา
รักษาโรคและเวชภัณฑ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทย เครื่องเขียน เครื่องนุงหมสําหรับผูปวย ฯลฯ 
การสรางพันธมิตรทางธุรกิจ (Business Alliance) เปนการรวมกันระหวางโรงพยาบาลเอกชนเพื่อจะได
ลงทุนรวมกัน สั่งของรวมกัน เพ่ือจะไดสั่งของทีละมากๆและจะไดราคาถูก อีกอยางหนึ่งก็คือเม่ือรวมกัน
แลวก็อาจจะตั้งเปนบริษัทใหมขึ้นมาเพื่อนําเขาจากตางประเทศ เชนเคมีภัณฑ ยารักษาโรค และ
เวชภัณฑ หรือผลิตสินคาดังกลาวขึ้นมาใชกับโรงพยาบาลในกลุมก็ได การประหยัดราคายารักษาโรค
และเวชภัณฑอาจดําเนินการไดอีกอยางหนึ่ง โดยการสั่งซ้ือยารักษาโรคและเวชภัณฑจากองคการเภสัช
กรรมซึ่งจะทําใหไดผลิตภัณฑที่มีคุณภาพและมีราคาถูก อยางไรก็ตามไดมีการโตแยงวาการใหมีการคา
ยาภายในประเทศอยางเสรีน้ัน จะทําใหบริษัทผลิตยาของเอกชนผลิตยาที่มีราคาถูกโดยการลดคุณภาพ
ลงดวย ซ่ึงระบบการตรวจสอบในเรื่องน้ียังไมพรอมสําหรับหนวยงานที่รับผิดชอบ แตสําหรับเรื่องน้ี
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรจะมีความพรอมและมีการเขมงวดกวดขันอยางเต็มที่ในเรื่อง
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คุณภาพของยาและเวชภัณฑถาหากจะมีนโยบายที่เปดใหตลาดยารักษาโรคและเวชภัณฑมีการคากัน
อยางเสรี 

 การรวมกลุมกันหลายๆโรงพยาบาลก็อาจจะเลือกโรงครัวหรือโรงอาหารที่มีกําลังการผลิตสูง
เพ่ือผลิตอาหารสําหรับผูปวยออกไปสงตามโรงพยาบาลในกลุมเหมือนกับการทําอาหารสงใหสายการ
บินตางๆ การดําเนินการดังกลาวก็จะเปนการประหยัดกําลังแรงงาน พลังงานไฟฟา และนํ้าประปา 
เพราะการทํางานแตละครั้งมีปริมาณมาก การประหยัดอีกอยางหนึ่งก็คือ การใชบริการของมืออาชีพ
เกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัย และการเชารถ ยานพาหนะตางๆ ตลอดจนพนักงานขับรถ ซ่ึงจะทํา
ใหสามารถวาจางไดตามจํานวนที่ตองการตามความจําเปนนอกจากนี้ยังเปนการประหยัดตนทุนในดาน
สวัสดิการของพนักงานใหกับโรงพยาบาลอีกดวย การใหบริการอยางประหยัดเพื่อใหผูปวยสบายใจก็คือ 
ตองใหบริการดวยอัธยาศัยไมตรีอันดี มีบริการที่ยิ้มแยมแจมใส โดยไมตองเพ่ิมตนทุนคาใชจาย 

การลดการจางงานดานสุขภาพเปนอีกมาตรการที่ชัดเจนอยางมากในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 
โรงพยาบาลบเอกชนเกือบทุกแหงลดรายจายที่ไมจําเปนลงดวยวิธีการตางๆ เชน ลดจํานวนคนทํางาน
ลง ลดวันทํางานตอสัปดาห ลดเงินเดือน ลดคาตอบแทน ลดคาเวรบางสวน ลดและงดโบนัส เปนตน
(ณรงคศักดิ์-อังคะสุวพลา 2543) 

 การปรับปรุงองคกร การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนเชน การใช
ระบบคอมพิวเตอรออนไลน (On-line) ก็สามารถตรวจรักษาผูปวยโดยมีประวัติของผูปวยอยูในระบบ
คอมพิวเตอรแลวไมวาผูปวยจะไปรักษาโรงพยาบาลใดซึ่งอยูในกลุมเดียวกัน จะชวยประหยัดเวลาของ
ผูปวยและประหยัดเงินในการตรวจทางหองปฏิบัติการและการเดินทางอีกดวย ควรมีผูที่คอยติดตอกับ
ทางธนาคารเพื่อดูอัตราแลกเปลี่ยนในกรณีที่ตองชําระหนี้จากตางประเทศ นอกจากนี้ก็ตองมีการ
ตรวจสอบอัตราแลกเปลี่ยนของประเทศเพื่อนบานเพราะอาจมีผลกระทบตออัตราแลกเปลี่ยน
ภายในประเทศเชนเดียวกัน การปรับปรุงการใหบริการควรแยกเปนศูนยรักษาเฉพาะทาง เชน ศูนย
โรคหัวใจ ศูนยโรคทางเดินอาหาร ศูนยโรคทางสมอง ศูนยโรคทรวงอก ศูนยโรคมะเร็ง ศูนยโรคกระดูก 
ศูนยสุขภาพจิต ศูนยควบคุมนํ้าหนัก ศูนยดวงตา ศูนยวางแผนครอบครัว ศูนยเด็กออน ศูนยเด็กวัย
กอนเรียน ศูนยเด็กวัยเรียน ศูนยเด็กวัยรุน ศูนยวัยหนุมสาว ศูนยผูสูงอายุ ศูนยบําบัดยาเสพติด ฯลฯ 
การมีศูนยรักษาและสงเสริมสุขภาพเฉพาะทางมีความจําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงบุคลากรไปพรอมๆ
กัน ดังนั้นจะตองมีการฝกอบรมและสรางผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือเปดรับบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา เพราะแนวโนมที่ผูปวยจะใชบริการจากผูเชี่ยวชาญนั้นมีสูงขึ้นเพ่ือใหคุมคากับบริการที่จะตองเสีย
แตละครั้ง การมีบุคลากรที่ไมมีประสิทธิภาพก็จะตองปลดออกซึ่งเปนวิธีการขั้นสุดทายในการปรับปรุง
ใหองคกรมีประสิทธิภาพสูงสุด(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2540) 

การขยายกลุมเปาหมายตางชาติ การใหความสนใจในการเจาะตลาดคนไขชาวตางชาติ โดย
อาศัยสถานที่  เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย รวมตลอดถึงบุคลากร และผูเชี่ยวชาญแขนงตางๆ 
ที่มีอยูใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเปนการดีที่โรงพยาบาลเอกชนซึ่งเปนธุรกิจที่กําลังประสบภาวะซบเซา
อยางหนักดวยจํานวนเตียงที่วางลงกวารอยละ 40 อันเปนผลมาจากพิษเศรษฐกิจที่ทําใหผูปวยหันไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐกันมากขึ้นในปจจุบัน ทางออกดังกลาวเทากับเปนการยิงปนนัดเดียวได
นกสองตัว เพราะนอกจากจะเปนชองทางหารายไดใหมใหแกธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนแลว ยังเปน
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แหลงที่มาของรายไดเงินตราตางประเทศเพื่อเยียวยาภาวะขาดสภาพคลองทางการเงินของระบบ
เศรษฐกิจไทยไดอีกทางหนึ่ง โดยอาศัยขอไดเปรียบดานบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูความสามารถ
เปนที่ยอมรับของนานาประเทศวามีฝมือไมดอยไปกวาแพทยผูเชี่ยวชาญในประเทศพัฒนาแลวทั้งหลาย 
ขณะที่คาบริการดานสุขภาพของไทยกลับมีราคาถูกโดยไดรับผลดีจากเงินบาทที่ออนคาลงเปนสําคัญ
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2541) 

กลุมชาวตางชาติที่เขามาในประเทศไทยในลักษณะตางๆเปนกลุมลูกคาเปาหมายของ
โรงพยาบาลเอกชน โดยนอกจากโปรแกรมการตรวจสุขภาพทั่วไปแกนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่มี
ระยะเวลาพํานักในประเทศไทยชวงสั้นๆที่หลายโรงพยาบาลเริ่มทําตลาดดวยการรวมมือกับบริษัทนํา
เที่ยวแลว ยังสามารถเจาะตลาดกลุมนักลงทุนและนักธุรกิจ ตลอดจนคณะฑูตานุฑูตชาวตางชาติและ
ครอบครัวที่มีระยะเวลาพํานักในประเทศไทยยาวนานกวาอีกดวย นอกจากนี้ เปนที่นายินดีวาลาสุด
คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหมีการขยายอายุวีซาชาวญี่ปุนสูงอายุใหสามารถเขามาพํานักในเมืองไทยได
นานถึง 1 ป เพ่ือเปนการรองรับตลาดกลุมผูเกษียณอายุที่ตองการเขามาพักผอนในประเทศไทยเปน
เวลานาน ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมผูสูงอายุญ่ีปุนนิยมเดินทางมาทองเที่ยวในเมืองไทย และเปนกลุมที่มีกําลัง
ซ้ือสูง อันนับเปนชองทางนําเงินตราตางประเทศเขามายังประเทศไทยไดอีกทางหนึ่ง(ศูนยวิจัยกสิกร
ไทย 2541) 

นับวาชวงเวลานี้นับเปนโอกาสเหมาะของหลายโรงพยาบาลที่มีความพรอมในการเจาะตลาด
ลูกคาชาวตางชาติ เน่ืองจากมีปจจัยเกื้อหนุนหลายประการ คือ 

 ผลจากการเปลี่ยนระบบอัตราแลกเปลี่ยนจากระบบตะกราเงิน มาเปนระบบอัตราแลกเปลี่ยน
แบบลอยตัวตั้งแตวันที่ 2 กรกฎาคม 2540 ทําใหคาบริการดานการแพทยของประเทศไทยถูกลง
มากในสายตาของชาวตางชาติ  ยกตัวอยางเชน คาบริการตรวจสุขภาพของไทยที่ถูกกวาญี่ปุน 2 
เทา ขณะที่ถูกกวาในสิงคโปร 3 เทา ยุโรป 5 เทา และถูกกวาในสหรัฐอเมริกาถึง 8 เทา  
 ประเทศไทยมีแพทยผูเชี่ยวชาญแขนงตางๆที่มีฝมือเปนที่ยอมรับของนานาประเทศ  เพียงแต
วาเรายังดอยดานการประชาสัมพันธ ทําใหอาจไมเปนที่รูจักของชาวตางประเทศเทาที่ควร เทียบ
กับสิงคโปรที่ประสบความสําเร็จในการประชาสัมพันธ ทําใหเปนที่รูจักโดยทั่วไป  
 ทําเลที่ตั้งของประเทศไทยอยูใจกลางภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทําใหมีความไดเปรียบ
ประเทศสิงคโปร และฮองกง ซ่ึงเปนคูแขงของไทยทางดานบริการทางการแพทยอยูมาก เม่ือ
ประกอบกับขอไดเปรียบในเรื่องราคา และการมีแพทยผูเชี่ยวชาญแขนงตางๆอยูมากดังไดกลาว
แลว ทําใหไทยมีโอกาสเปนศูนยกลางการใหบริการดานสุขภาพในภูมิภาคนี้ไดไมยาก 
 การดึงชาวตางชาติใหเขามาใชบริการตรวจสุขภาพในประเทศไทย ถือเปนกลยุทธหน่ึงในการ
สงเสริมการทองเที่ยวที่มีแนวโนมความเปนไปไดสูง  โดยลาสุดทางการทองเที่ยวแหงประเทศไทย
เองไดเรงผลักดันใหมีการดึงนักทองเที่ยวในลักษณะโครงการผูสูงอายุหรือผูเกษียณอายุเขามา
บําบัดตามโรงพยาบาลตางๆพรอมกับทองเที่ยวไปดวย  โดยพิจารณาใหเปลี่ยนวีซาจากคนผาน
หรือทองเที่ยวเปนประเภทอยูชั่วคราวปตอปโดยเฉพาะคนญี่ปุน  คนจีนในอินโดนีเซีย  มาเกา และ
จีน ใหเขามาอยูในประเทศไทยได 1 ป  แตตองฝากเงินในธนาคารไทยไมนอยกวา 3 ลานบาท ซ่ึง
คาดวาโครงการนี้จะนําเงินเขาประเทศไดไมต่ํากวา 5 หม่ืนลานบาท 
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 คนไทยมีนิสัยของการชอบใหบริการ มีความออนหวาน ยิ้มแยมและเปนมิตร ซ่ึงสามารถ
นํามาใชเปนจุดเดนในการใหบริการดานสุขภาพซึ่งตองการการดูแล และการเอาใจใสเปนพิเศษได
เปนอยางดี(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2541) 

โดยความจริงแลวการใหบริการดานสุขภาพแกชาวตางชาติของโรงพยาบาลเอกชนไทย มีมา
กอนหนานี้แลว โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีทําเลที่ตั้งอยูในยานที่มีชาวตางชาติอาศัยอยูมาก เชน 
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร และโรงพยาบาลวิภาวดี-อิเคดะ บนถนนพัฒนาการ ซ่ึง
เพ่ิงเปดใหบริการไปในชวงปลายป 2540 ที่ผานมา เปนตน โดยเฉพาะ 2 โรงพยาบาลหลังน้ีเนนการ
ใหบริการดานสุขภาพแกชาวญี่ปุนเปนหลัก นอกจากนี้ โรงพยาบาลกรุงเทพที่หาดใหญ ก็ใหบริการ
คนไขที่มาจากมาเลเซีย และอินโดนีเซียดวย อยางไรก็ตาม ความซบเซาทางเศรษฐกิจในปจจุบัน ทําให
โรงพยาบาลเอกชนที่ไมเคยสนใจทําตลาดชาวตางประเทศมากอนไดเร่ิมหันมาสนใจตลาดนี้มากขึ้น และ
สําหรับโรงพยาบาลที่มีคนไขตางชาติอยูแลวอยางโรงพยาบาลบํารุงราษฎรก็ไดหันมาทําตลาดนี้อยาง
เปนจริงเปนจังมากขึ้น ดังจะเห็นไดวาเม่ือเดือนกรกฎาคม 2541 ที่ผานมา ทางโรงพยาบาลไดรวมกับ
บริษัท ไทยสินเอ็กซเปรส จํากัด จัดโปรแกรมสุขภาพพิเศษสําหรับนักทองเที่ยวญี่ปุนที่เดินทางเขามายงั
ประเทศไทย ใชชื่อวาโปรแกรม “Amazing Healthcare”  โดยนักทองเที่ยวจะใชเวลาคืนแรกในประเทศ
ไทย เขาพัก ณ หองรับรองที่หรูหราที่สุดของโรงพยาบาล โดยจะไดรับการตรวจสุขภาพตามโปรแกรมที่
ออกแบบเปนพิเศษ เชนการตรวจสุขภาพทั่วไป การตรวจทางหองปฏิบัติการ เอ็กซเรย  อัลตราซาวนด 
การตรวจสมรรถภาพของหัวใจ การตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก ตรวจฟน ตา หู คอ จมูก นอกจากนี้ 
โปรแกรมดังกลาวยังรวมถึงอาหารค่ําแบบไทย อาหารกลางวันแบบญี่ปุน  และสําหรับผลการตรวจ
สุขภาพทางโรงพยาบาลจะจัดพิมพเปนภาษาญี่ปุนและนําสงใหนักทองเที่ยวในวันเดินทางกลับประเทศ 
ทั้งน้ีจะมีลาม และแพทยที่พูดภาษาญี่ปุนไดคอยประจําอยูที่โรงพยาบาล   ยิ่งไปกวานั้น เปนที่นาสังเกต
วา ทางโรงพยาบาลยังไดเนนใหบริการคนไขตางชาติโดยเฉพาะประเทศเพื่อนบานมากขึ้น โดยในชวง 
12 เดือนที่ผานมา มีคนไขทั้งจากสิงคโปร พมา เวียดนาม บังคลาเทศ และ เนปาล มาใชบริการรวมกวา 
130,000 คน ทําใหมีสัดสวนคนไขตางชาติเพ่ิมเปนรอยละ 25 ในชวง 6 เดือนแรกป 2541 เทียบกับรอย
ละ 13 ในชวงเดียวกันป 2540 และสงผลใหมีรายไดจากคนไขตางชาติเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 24-27 ของ
รายไดทั้งหมดของโรงพยาบาล 

นอกจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎรแลว ทางโรงพยาบาลปยะเวท ก็กําลังดําเนินการกอสราง 
Retirement Complex เพ่ือไวรองรับคนไขชาวตางชาติโดยเฉพาะอีกดวย   ยิ่งไปกวานั้น ทาง
โรงพยาบาลพญาไทซึ่งเพ่ิงเปดตัว  “ศูนยหัวใจพญาไท” โดยรวมมือกับ Harvard Medical International 
U.S.A ใหบริการเกี่ยวกับหัวใจดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ครบวงจร ตั้งแตการปองกันโรคหัวใจ การตรวจ
รักษา และการติดตามผลเปนระยะ  ก็คาดวาจะเปนศูนยกลางของการปองกันและรักษาโรคหัวใจใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตไดในไมชานี้อีกดวย 
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การขยายการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนสูลูกคาชาวตางชาติ ทั้งที่เปนผูปวยนอก ซ่ึงมี
จุดเนนของการใหบริการดานการตรวจเช็คสุขภาพ หรือผูปวยในที่ตองคางคืนที่โรงพยาบาลเพื่อทําการ
ตรวจรักษา นับเปนสิ่งที่นาสนใจของผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ในภาวะที่ตองการรายได
เขามาเสริมสรางสภาพคลองใหแกธุรกิจของตน แตไมใชวาโรงพยาบาลทุกแหงจะทําไดทั้งหมด  
เน่ืองจากตองมีความพรอมทางดานพื้นฐานไวรองรับหลายประการ เชน การใหบริการที่นาประทับใจ 
การประสานงานที่ดี ความพรอมทางดานภาษา และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ รวมทั้งการรูจัก
ประชาสัมพันธเนนจุดเดนของการใหบริการใหมากขึ้น ตลอดจนเรงพัฒนาการใหบริการใหได
มาตรฐานสากล เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานี้นับวาเปนปจจัยสูความสําเร็จของการใหบริการคนไขชาวตางชาติ
ที่จะละเลยไมได(ศูนยวิจัยกสิกรไทย 2541) 
 อาจกลาวโดยสรุปไดวา ในสภาวะเศรษฐกิจซบเซา โรงพยาบาลเอกชนมีปญหาการขาดสภาพ
คลองทางการเงิน เน่ืองจากประชาชนจะมีความระมัดระวังในการใชจายคารักษาพยาบาลมากขึ้น ผูที่มี
การเจ็บปวยเล็กนอยก็จะซื้อยาจากรานขายยาเพราะจะไดไมตองเสียคาตรวจรักษา ผูที่มีอาการเจ็บปวย
มากขึ้นก็จะไปรักษาตามคลีนิคเพื่อเปนการตรวจรักษาเบื้องตนวามีโรครายแรงอะไรหรือไม โดยไมตอง
นอนพักรักษา ซ่ึงจะทําใหตองเสียคาหองพักเพิ่มขึ้นดวย และผูปวยบางสวนที่เคยใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนก็จะลดคาใชจายโดยเขารักษาในโรงพยาบาลของรัฐแทน ผูที่ปวยหนักหรือมีโรคประจําตัวที่มี
อาการรายแรงเทานั้นที่จะยอมรักษาตัวในโรงพยาบาลเอกชน นอกจากจะเปนผูที่มีรายไดสูงหรือเปนผูที่
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดจากการประกันสุขภาพ เชน พนักงานโรงงานและบริษัท ซ่ึงอาจจะมี
หนังสือสงตัวใหเขาไปพักรักษาในโรงพยาบาล ก็จะไปใชสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน จากปญหาดังกลาวที่เกิดขึ้น ทําใหโรงพยาบาลเอกชนขาดสภาพคลองทางการเงิน เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเอกชนตองมีรายจายเปนประจําอยูแลว เชน เงินเดือนและคาจาง พนักงาน พยาบาล ผดุง
ครรภ และ แพทย กอปรกับบางโรงพยาบาลก็ตองชําระเงินกูทั้งในและตางประเทศเปนงวดๆควบคูไป
ดวย ปญหาการขาดสภาพคลองทางการเงินทําใหผูบริหารตองมีประสิทธิภาพในการบริหารเงิน โดย
พยายามเรงสรางสภาพคลองใหเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลเพ่ือใหมีเงินเขามากกวาเงินออก การบริหาร
การเงินใหมีประสิทธิภาพมีขอควรคํานึงถึงก็คือ ไมนําเงินไปลงทุนในระยะยาว เน่ืองจากการลงทุนใน
ระยะยาวอาจจะไดผลไมคุมคา การที่อัตราเงินเฟอเพ่ิมสูงขึ้นอยูตลอดเวลาทําใหเม็ดเงินที่มีคาอยูใน
ขณะน้ีจะมีคานอยลงในระยะยาวตามอัตราดอกเบี้ยเงินกูที่เพ่ิมสูงขึ้น ไมลงทุนเพ่ือเก็งกําไรจาก
อสังหาริมทรัพย การนําเงินไปลงทุนกับธุรกิจอสังหาริมทรัพยจะตองลงทุนเปนจํานวนมากและตองใช
เวลานานกวาธุรกิจน้ีจะฟนตัวขึ้นมาไดอีก ซ่ึงอาจจะตองใชเวลานานถึง 5 ปหรือ 8 ป ไมลงทุนเพ่ือเก็ง
กําไรในตลาดหลักทรัพย ขณะนี้ตลาดหลักทรัพยมีแนวโนมที่อยูในขาลง ซ่ึงการนําเงินไปลงทุนเพ่ือเก็ง
กําไรดังกลาวอาจจะทําใหขาดทุนไดในระยะสั้น กวาตลาดหลักทรัพยจะฟนตัวก็อาจจะใชเวลานานซึ่ง
อาจจะไมทันการกับความจําเปนที่จะตองใชเงินในระยะสั้น ไมใหกูนอกตลาดที่เรียกวาตลาดมืด ใน
สภาวะเศรษฐกิจเชนปจจุบัน มีผูตองการกูเงินจากนอกตลาดเปนจํานวนมาก แตการขาดสภาพคลอง
ทางการเงินและธุรกิจ กอปรกับการไมมีหลักประกันในการกูเงิน อาจจะทําใหเงินที่ใหกูไปน้ันตกอยูกับ
นักลงทุนที่อาจจะเกิดการลมละลายทางธุรกิจหรือนําไปลงทุนในระยะยาวและไมสามารถเรียกเงินทุน
กลับคืนมาได ไมกูเงินจากตางประเทศในระยะสั้นๆ เพราะในขณะที่อัตราการแลกเปลี่ยนผันผวนอยู
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ตลอดเวลาก็จะมีความเสี่ยงเกิดขึ้นอยูตลอดเวลาเชนเดียวกัน การกูเงินในระยะส้ันมาแลวก็ควรจะไดมี
การเจรจาตอลองเพ่ือขอยืดเวลาการชําระหนี้ออกไป หรือเปลี่ยนแปลงสัญญาเงินกูใหเปนหน้ีระยะยาว
เพ่ือจะไดมีการผอนชําระจํานวนนอยลง 
 

โรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย 
สถานการณของโรงพยาบาลเอกชนในแงของผูประกอบการ ปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมี 479 

แหง แตมีเพียง 13 กลุมโรงพยาบาลเทานั้นที่จดทะเบียนอยูในตลาดหลักทรัพย โรงพยาบาลเอกชนซึ่ง
รวมอยูในหมวดการแพทย (health care services) ของตลาดหลักทรัพยไดรับผลตอบแทนเงินปนผลคิด
เปนสัดสวนมากกวาหมวดอื่นๆ กลาวคือ ในป 2538 ไดรับผลตอบแทนเงินปนผลสูงเปนอันดับที่ 7 และ
ในป 2539 ไดเลื่อนขึ้นมาเปนอันดับที่ 3 สวนในปน้ีคาดวาผลตอบแทนเงินปนผลก็จะไดรับอยูในอันดับ
สูงอีกเชนเดียวกัน โดยตั้งแตเดือนมีนาคม เมษายน พฤษภาคม และมิถุนายนโรงพยาบาลเอกชนไดรับ
ผลตอบแทนเงินปนผลรอยละ 7.96, 9.02, 10.58, และ 10.99 ตามลําดับและเม่ือสิ้นเดือนมิถุนายนมี
เงินทุนหมุนเวียนอยูในตลาดหลักทรัพยภายใตหมวดการแพทยประมาณ 5,378.7 ลานบาท อยางไรก็
ตามการลงทุนสรางโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงนอกจากจะตองมีพ้ืนที่อันกวางขวางแลวยังตองใช
งบประมาณจํานวนมากตั้งแต 850 ลานบาทจนถึง 2,500 ลานบาทขึ้นอยูกับขนาดของโรงพยาบาลและ
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในโรงพยาบาล ผลการดําเนินกิจการในปน้ีจัดวาไดผลเปนที่นาพอใจสําหรับ
โรงพยาบาลบางแหง เชน โรงพยาบาลสมิติเวชมีรายไดถึง 1,500 ลานบาท(จิรพัฒน มวงโพธิ์ 2540) 

โรงพยาบาลที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยมีผลประกอบการที่ดีขึ้นภายหลังจากที่ไดฟนฝา
วิกฤติเศรษฐกิจมาระยะหนึ่งแลว ผลประกอบการของโรงพยาบาลเอกชนขึ้นอยูกับองคประกอบที่สําคัญ
คือรายไดจากการรักษาพยาบาล รายจายประจําไดแก เงินเดือนพนักงาน คาใชจายในสํานักงาน ฯลฯ 
คาใชจายเพื่อชําระดอกเบี้ยเงินกู ตนทุนของคารักษาพยาบาล และคาใชจายที่ใชในการลงทุนโดยเฉพาะ
การปลูกสรางสิ่งถาวร อาทิ คากอสรางอาคารสถานที่ ฯลฯ ซ่ึงคาใชจายสวนนี้ไดชะลอลงเกือบทุก
โรงพยาบาล สําหรับสวนที่เปนรายไดจากคารักษาพยาบาล ในป 2539 โรงพยาบาลเอกชนในตลาด
หลักทรัพยเพียง 2 แหงเทานั้นที่มีรายไดจากคารักษาพยาบาลลดลงจากปกอน แตในป 2540 
โรงพยาบาลเอกชน 6 แหงมีรายไดนอยกวาป 2539 และป 2541 โรงพยาบาลเอกชน 10 แหงมีรายได
จากการรักษาพยาบาลนอยกวาปที่ผานมา แสดงใหเห็นวากําลังซื้อของผูใชบริการในโรงพยาบาลได
ลดลงอยางตอเน่ือง นับตั้งแตป 2540 ซ่ึงรัฐมีนโยบายลดสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ การปดกิจการของบริษัทตางๆ การลดเงินเดือนของพนักงาน และการวางงานของ
ผูใชแรงงานซึ่งไดมีจํานวนเพ่ิมขึ้นทุกป ทําใหกําลังซื้อของผูบริโภคไดถดถอยลงอยางตอเน่ือง(จิรพัฒน 
มวงโพธิ์ 2542) 
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นโยบายหรือกฏหมายที่เก่ียวของกับโรงพยาบาลเอกชน 
นโยบายดานเศรษฐกิจของประเทศไทยไดสนับสนุนแนวคิดของระบบตลาดทุนเสรีนิยม(free 

market capitalism) เชน BOI สนับสนุนมาตรการยกเวนภาษีการลงทุนและการนําเขา(five-year 
corporate tax and import duty exemptions) และโรงพยาบาลเอกชนบางสวนสามารถเขามาซ้ือขายใน
ตลาดหลักทรัพยได (Pitayarangsarit S 2001) และยิ่งกวานั้นกองประกอบโรคศิลปอํานวยความสะดวก
เร่ืองการขอเปดโรงพยาบาลใหมและการขยายกิจการ โดยมีหลักการเรื่องการกระจายไมมากนัก ไมมี
นโยบายที่กํากับดูแลเรื่องจํานวนเตียง บุคลากร และการใชเทคโนโลยีราคาแพง การแสวงหากําไรเปน
ปจจัยขับเคลื่อนการลงทุนประกอบธุรกิจในเขตเมืองที่มีกําลังจายสูง แมวาจะมีการซอนทับกับ
สถานพยาบาลของรัฐที่มีอยูแลวก็ตาม (Pitayarangsarit S 2001) อยางไรก็ดีการลงทุนของตางชาติจะ
อยูภายใตกฎหมาย Foreign Business Act of 1999, ที่ระบุการลงทุนของผูที่ไมใชสัญชาติไทยสามารถ
ลงทุนถือหุนไดไมเกินครึ่งหน่ึงของทุนประกอบการ 

โรงพยาบาลเอกชนควรถือวาเปนหนวยยอยของระบบบริการสุขภาพของประเทศดวย ตอง
คํานึงถึงการลงทุนใชทรัพยากรใหคุมคาและประโยชนสูงสุด ระบบสุขภาพควรเปดโอกาสใหเทาเทียม
กันในการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพโดยเฉพาะคนยากจน ทั้งภาครัฐและเอกชนจะตองมีระบบการจัดการ
ที่ดี โปรงใสและสังคมตรวจสอบได(good governance, transparency and accountability to public) 
(Pitayarangsarit S 2001) น.พ.สุรวงศ อัมพันธุวงศ นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน กลาววา 
ศักยภาพของภาคเอกชน หรือ โรงพยาบาลเอกชน ขณะน้ีมีจํานวนเตียงอยูไมต่ํากวา 40,000 เตียง ถา
คิดเปนเงินลงทุน 1 เตียง ประมาณ 1-2 ลาน เงินลงทุนน้ันที่ลงทุนไปแลวก็ไมต่ํากวา 50,000 ลานบาท 
คิดวาเปนเตียงที่มีประโยชนในการนํามาบริการสุขภาพอันน้ีได เงินทุนตอนนี้ประเมินคราวๆ จาก รพ.
เอกชนที่อยูในตลาดหลักทรัพย มี เอ็นพีแอล อยูประมาณ 100,000 ลานบาท นอกจากนั้นภาคเอกชนจะ
อยูรอดไดแลว เขายังสามารถจะจายภาษีกลับไปใหรัฐบาล อันนี้เปนรายไดอันหนึ่งที่คาดหวัง (นสพ.
กรุงเทพธุรกิจ, 25 ก.ย.2542) 

พระราชบัญญัติประกันสุขภาพถวนหนา 2545 ไดระบุถึงมาตรการที่เกี่ยวของกับสถานพยาบาล 
ซ่ึงหมายรวมถึงโรงพยาบาลรัฐและเอกชนดวย จะตองมีมาตรการควบคุมเรื่องราคาคาใชจายที่เหมาะสม 
และการกํากับคุณภาพการบริการมากขึ้น นอกเหนือจากที่มีกองประกอบโรคศิลปะที่เคยเปนฝาย
รับผิดชอบเทานั้น 

ผลกระทบของนโยบายระบบประกันสุขภาพเอกชน(Private health insurance) กรณีศึกษาของ
ออสเตรเลีย พบวาประกันสุขภาพเอกชนมีบทบาทสําคัญตอการคลังของโรงพยาบาลอยางยิ่ง อดีตที่
กังวลกับการเพิ่มขึ้นของการบริการสุขภาพสาธารณะในโรงพยาบาลรัฐที่อาจทําใหปญหาการคงอยูหรือ
แทบลมละลาย(undoubtedly collapse) ตรงกันขามหลังจากที่ระบบประกันเอกชนมีบทบาทมากขึ้น 
แนวโนมการเขามารับบริการภาครัฐเร่ิมลดลงตามลําดับ จนถึงขั้นที่อาจจะเกิดปญหาเรื่องรายไดลดลง
ตามไปดวยเชนกัน (Sullivan, Redpath et al. 2002) 
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นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคกับโรงพยาบาลเอกชน 
 การประกาศโครงการประกันสุขภาพถวนหนา หรือรับรูกันในนามโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรคนั้น ชวงแรกของการไดรับสิทธิ์เพ่ือเขาใชบริการของประชาชนจะถูกจํากัดอยูเฉพาะสถานพยาบาลที่
อยูในพ้ืนที่ที่กําหนดตามที่อยูในทะเบียนบาน และกระจุกตัวอยูในโรงพยาบาลของรัฐ เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการในระยะแรกประสบปญหาการไดรับงบประมาณลาชาและขอออก
จากโครงการเสียสวนใหญ แตคาดวาระยะตอไปที่จะปรับโครงการใหประชาชนเลือกสถานพยาบาลได
ตามความตองการ คาดวาจะมีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการนี้มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ
ขยายฐานลูกคาใหมที่แตเดิมไมมีกําลังซ้ือมากนักและรักษาฐานลูกคาเกาที่ไมมีสวัสดิการดานสุขภาพ
และไปใชบริการ 30 บาทรักษาทุกโรคแทน อยางไรก็ดี สําหรับโรงพยาบาลที่มีลูกคาหลักอยูระดับบน มี
การลงทุนในเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยและการตกแตงสถานที่ใหหรูหรา มีตนทุนสูง คาดวาจะไมเขารวม
โครงการนี้ เน่ืองจากรายไดที่ไดรับไมคุมกับตนทุน แตจะหันไปเนนการทําตลาดลูกคาเฉพาะโรคและ
ลูกคาจากตางประเทศแทน(ธนาคารกรุงศรีอยุธยาจํากัด(มหาชน) 2545) 
 รพ.เอกชน ขานรับนโยบายประกันสุขภาพระบบใหม 30 บาทรักษาทุกโรค ระบุมี รพ.เอกชน
รวม 120 แหง พรอมเขารวมทันทีรอเพียงกติกาของรัฐที่ชัดเจน ดานนักวิชาการดานแรงงานแนะรัฐบาล
ขยายกลุมไปที่ครอบครัวของผูใชแรงงานกอนกลุมขาราชการ ที่ไดสิทธิพิเศษรักษาโรงพยาบาลรัฐฟรีอยู
แลว น.พ.เอ้ือชาติ กาญจนพิทักษ จากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน กลาวถึงกรอบของโครงการ 30 บาท 
ที่กระทรวงเสนอมานั้นวา โรงพยาบาลเอกชนคุนเคยกับระบบประกันสังคมอยูแลว รพ.เอกชน ก็ตองมี
การปรับตัวเพ่ิมใหเกิดความรวดเร็วไดมากขึ้น "เราเปน รพ.เอกชน จะตองรอรัฐบาลวา จะใหเขารวม
เม่ือไหร จะตองขึ้นอยูกับความสมัครใจ ซ่ึงปกติแลว ภาคเอกชนจะตองถามวารัฐบาลจะใหเราเขารวมได
เม่ือไหร เขารวมหรือไม ก็ตองขึ้นอยูกับความพรอมของแตละแหง แตขอยืนยันวาพรอม และคุณภาพ
ประชาชนรูดีอยูแลว แตมีความหลากหลาย และมีคุณภาพเพียงพอ และเหมาะสมกับสภาพการณ” 
(นสพ.กรุงเทพธุรกิจ, 25 ก.ย.2542) 
 การเคลื่อนยายคนไขจากโรงพยาบาลของรัฐ ทั้งกลุมที่มีสิทธิและไมมีสิทธิ 30 บาท เม่ือ
โรงพยาบาลรัฐมีปริมาณผูใชบริการมาก อาจประกอบกับความไมม่ันใจในคุณภาพเปนทุนเดิมอยูแลว 
ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีผูรับบริการมากขึ้นดวย (ฝายวิจัยไทย-บริษัทหลักทรัพยเอบีเอ็นแอมโรเอเชีย 
2003) ขณะที่น.พ.สุรวงศ อัมพันธุวงศ นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ใหความเห็นของการเขามามี
บทบาทของภาคเอกชน  “ภาครัฐทําโครงการ 30 บาทขึ้นมา คนจะแหไปใชบริการของรัฐมากขึ้น และ
มองเห็นวา ภาครัฐไมสมควรจะสรางตึกเพิ่มขึ้นมาอีก ควรจะใชทรัพยากรที่มีอยูทั้งหมดนี้อยางมีคุณคา 
อยางเสมอภาค และทัดเทียมกัน และเม่ือน้ันนโยบายของพรรคไทยรักไทยจะนําไปสูความสําเร็จ และ
ทําใหประชาชนมีความสุข” (นสพ.กรุงเทพธุรกิจ, 25 ก.ย.2542) 
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การบริการสุขภาพของประเทศอื่นๆ: สถานการณและแนวโนม 
 ในระดับภูมิภาคอาเซียนนี้ สิงคโปร มาเลเซียและไทย ตางก็มีความประสงคจะเปนศูนยกลาง
บริการรักษาพยาบาลในภูมิภาค ซ่ึงหมายถึงประชาชนในภูมิภาคสามารถเลือกรับการรักษาในที่ที่มี
ขอเสนอที่ดีที่สุด การบริการเสริมอ่ืนๆจะมีสวนดึงดูดใจในการรับบริการไดดวย(CHENG 2001) รัฐบาล
ไทยมีแผนที่จะพัฒนาธุรกิจโรงพยาบาล พรอมสงเสริมการการทองเที่ยวพรอมกับการบริการสุขภาพ ซ่ึง
ตองมีการเตรียมพรอมของบุคลากร อุปกรณที่ทันสมัย (The BangkokPost, 1 เม.ย.2546)โดยไทยมี
วิทยาการทางการแพทยที่กาวหนาทันสมัย แตมีตนทุนการรักษาในระดับที่ต่ํา ความคาดหวังของรัฐบาล
มิไดมุงหวังแตจะไดเงินทุนไหลจากธุรกิจโรงพยาบาลเทานั้น แตหวังจะไดธุรกิจการทองเที่ยวพวงเขามา
ดวย โดยขาวนี้สงผลดีตอธุรกิจโรงพยาบาลที่มีความพรอมและใหบริการคนไขในตางประเทศอยูแลว 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในยานสุขุมวิท ไดแก ร.พ.บํารุงราษฎร ร.พ.สมิติเวช และ ร.พ.กรุงเทพ(ฝายวิจัย
ไทย บริษัทหลักทรัพยเอบีเอ็นแอมโรเอเชีย 2003) 
 สิงคโปร, ไดพยายามพัฒนาขีดความสามารถใหมีคุณภาพขั้นสูง โดยคาดหวังจะเปนแหลง
บริการที่สําคัญในภูมิภาค สิงคโปรมีรูปแบบการจัดบริการทั้งภาครัฐและเอกชน  ภาครัฐมีสัดสวนบริการ
งานปฐมภูมิ (primary health care) 20% และบริการในโรงพยาบาล (hospital care) 80% (Source: 
US Department of State FY2001 Country Commercial Guide) และสิงคโปร ไดมีนโยบายศูนยปริ
การสุขภาพเชนกัน แตเนนหนักที่ประเด็นความทันสมัยของเทคโนโลยี(The BangkokPost, 1 
เม.ย.2546) 

มาเลเซีย, ในสองทศวรรษที่ผานมามีการเติบโตของโรงพยาบาลเอกชนอยางตอเน่ือง ในป 
2523 มีโรงพยาบาล50 แหง จํานวน 2000 เตียง แตพอป 2541 มีโรงพยาบาล 216 แหง จํานวนเตียง
รวม 9060 เตียง (ประมาณ 21 % ของจํานวนเตียงทั้งหมดในประเทศ) โรงพยาบาลเอกชนจะกระจุกตัว
อยูในเขตเมือง เชน Klang Valley, Penang และ Malacca เปนตน (Source: US Department of State 
FY2001 Country Commercial Guide) โดยมาเลเซีย ไดสันสนุนนโยบายบริการสุขภาพควบคูกับการ
ทองเที่ยว โดยกําหนดแนวนโยบายของ “health-care tourists''ดวย (The BangkokPost, 1 เม.ย.2546) 

อินโดนีเซีย, มีการบริโภคยาคอนขางต่ําประมาณ $4 เหรียญตอคนในป 2543 (ขณะที่ประเทศ
อ่ืนๆในอาเซียนใชยาสูงกวานี้ เชน ฟลิปปนส $6, ไทยและมาเลเซีย $11 เหรียญตอคน เปนตน) การ
บริโภคที่ต่ํานี้อาจมาจากคาบริการการแพทยสูงเม่ือเปรียบเทียบสัมพัทธกับรายไดและกําลังซ้ือ 
ประชาชนจํานวนมากยินดีที่จะใชบริการแบบดั้งเดิมเพราะสะดวกและราคาถูก นับจากวิกฤติเศรษฐกิจป 
2540 กําลังซ้ือและการบริโภคยิ่งต่ําลงไปอีก ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังไมกระเตื้องมากนักแตจะเปนที่
สนใจของนักลงทุนตางประเทศหากภาวะวิกฤติคลี่คลายลง (Source: US Department of State 
FY2001 Country Commercial Guide) 

ฟลิปปนส, ไดรับผลกระทบจากอัตราแลกเปลี่ยนเงินทองถิ่น คาเสื่อมของคาเงินเปโซ (Peso) 
สงผลตอหน้ีสินและการลงทุน โรงพยาบาลใหความสําคัญกับการบํารุงรักษาเครื่องมือและวัสดุสิ้นเปลือง
ที่มีอยูใหไดประโยชนสูงสุดแทนการลงทุนใหมๆ (Source: US Department of State FY2001 Country 
Commercial Guide) 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 



 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 

26

ออสเตรเลีย, สวนใหญเปนการบริการภาครัฐ (ประมาณ 75%) การใชบริการเฉลี่ย 1 วันนอนตอ
คนตอป (one bed day) อัตราการเจ็บปวย 300 admissions ตอประชากรหนึ่งพันคน เฉลี่ย 4 วันนอน
(length of stay)(Duckett 2002) ประชาชนจะมียังคงพึ่งพาการบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐเปน
สําคัญ แมวาองคกรที่ไมใชภาครัฐจะมีความเขมแข็งก็ตาม(Surrao, Taylor et al. 2002) 

เกาหลีใต, การบริโภคสินคาบริการสุขภาพ(วัดจากคาใชจายดานสุขภาพครัวเรือน)ไดรับ
ผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ การบริการที่กลุมลูกคามีรายไดสูงจะไดรับผลกระทบนอยกวากลุมรายได
ต่ํา (Yang, Prescott et al. 2001) 

อินเดีย,  มีการลงทุนจากตางชาติในโรงพยาบาลเอกชนคอนขางมาก โดยการสํารวจความเหน็
ของผูรับบริการ ไมไดแตกตางดานความพอใจในโรงพยาบาลที่มีตางชาติมาลงทนุ แตมีความคาดหวัง
จากคุณภาพการบริการที่สงูและแนนอนไมสามารถตอบสนองความตองการไดหมด ( G u p t a  2 0 0 1 ) 

บังคลาเทศ, นโยบายที่ใหโรงพยาบาลเอกชนดําเนินกิจการโดยมีรายรับจากผูมารับบริการโดย
ไมมีการสนับสนุนจากรัฐเลยนั้น (โดยอาศัยกลไกตลาด) คุณภาพการบริการเปนจุดขายที่เสนอให
สอดคลองกับความคาดหวังของประชาชน (Andaleeb 2000) 
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บทที่ 3 
ผลการศึกษา 

 
ในการวิเคราะหศึกษาขอมูลจะแบงการนําเสนอออกเปน 6 สวน ประกอบดวย 
สวนที่ 1.ศักยภาพและการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
สวนที่ 2.สถานการณลงทุนของโรงพยาบาลเอกชน 
สวนที่ 3.โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย 
สวนที่ 4.การปรับตัวและลักษณะการปรับตัวหลังจากวิกฤติเศรษฐกิจ 
สวนที่ 5.แนวคิด การดําเนินการ ผลกระทบและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชน 
สวนที่ 6.กรณีศึกษา การดําเนินการ การลงทุนและผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ 
ขอมูลทั้งหมดที่นํามาใชในการวิเคราะห มีที่มาและรายละเอียดของขอมูลจาก 
• การวิเคราะหขอมูลสภาวะโรงพยาบาลเอกชนภายหลังวิกฤติเศรษฐกิจ โดยใชฐานขอมูลจาก
โครงการสํารวจโรงพยาบาลเอกชน 2544 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ซ่ึงเก็บขอมูลจากการสง
แบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ และมีจํานวนโรงพยาบาลที่ตอบกลับ 326 แหง 

ตารางที่ 7 จํานวนแบบสอบถามการสํารวจโรงพยาบาลเอกชน 2544 จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
   จํานวนเตียงของโรงพยาบาล 

เขตพ้ืนที่  
จํานวน 
(แหง)  <50 51-100 101-200 >200 

กรุงเทพฯ  62  20 16 16 10 
ภาคกลาง  122  69 32 18 3 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  61  33 17 7 4 
ภาคเหนือ  45  27 13 4 1 
ภาคใต  36  25 6 5  

รวม  326  174 84 50 18 

• ทําการสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของ จํานวน 4 คน ประกอบดวย นักวิเคราะหจากสถาบันการเงิน 
นักวิเคราะหจากธนาคารพานิชย สมาคมโรงพยาบาลเอกชน กองการประกอบโรคศิลปะ  

• ทําการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารทั้งฝายแพทยและฝายบริหารการจัดการโรงพยาบาลจํานวน 31 
โรงพยาบาล ประกอบดวย 

 โรงพยาบาลขนาดไมเกิน 50 เตียง: บางบอน, เยาวลักษณ, เซ็นตคาลอส, เชียงใหมใกลหมอ, 
แพรคริสเตียน, พัทยเวชสงขลา, มิชชั่นภูเก็ต 
 โรงพยาบาลขนาด51-100 เตียง: แพรพรอมมิตร, แมคเคนเชียงใหม, ซานคามิลโลราชบุรี, 
มิตรภาพสามัคคีสงขลา, ราชพฤกษขอนแกน, กรุงเทพพระประแดง 
 โรงพยาบาลขนาด 101-200เตียง: สุขุมวิท, พญาไท3, ปยะมินทรสมุทรปราการ, พญาไทศรี
ราชา, เซ็นทรัลเชียงใหมเมมโมเรียล, เชียงใหมราม2, กรุงเทพภูเก็ต, กรุงเทพหาดใหญ, 
ราษฎรยินดีสงขลา, มิชชั่นกรุงเทพฯ 
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 โรงพยาบาลขนาด >200เตียง: รามคําแหง, ธนบุรี, เซ็นตหลุยส, เกษมราษฎรประชาชื่น, 
สําโรงสมุทรปราการ, เชียงใหมราม1, แมคคอรมิคเชียงใหม, บางประกอก3 

• ทําการวิจัยเอกสารของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ไดรับแบบสอบถามกลับมาที่สามารถใชวิเคราะห
ไดทั้งสิ้น 29 ชุด จากจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 75 ชุด คิดเปน 38.6% 

ตารางที่ 8 จํานวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและพื้นที่ 
   จํานวนเตียง 

เขตพ้ืนที่  
จํานวน 

 <50 51-100 101-200 >200 
กรุงเทพฯ  9  2  2 5 
ภาคกลาง  5  2 2 1  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  2   2   
ภาคเหนือ  8  2 2 2 2 
ภาคใต  5  1 1 3  

รวม  29  7 7 8 7 

• โครงสรางรายจายในการดําเนินงานและเงินลงทุนไดจากเอกสารจากงบการเงินของโรงพยาบาล
เอกชนจากรายงานที่รายงานตอกระทรวงพาณิชย ซ่ึงสามารถเก็บและวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
ไดจํานวน 62 แหง จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 75 แหง 

ตารางที่ 9 จํานวนแบบสอบถาม จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลและพื้นที่ 
   จํานวนเตียงของโรงพยาบาล 

เขตพ้ืนที่  
จํานวน 
(แหง)  <50 51-100 101-200 >200 

กรุงเทพฯ  29  10 5 2 12 
ภาคกลาง  16  5 2 7 2 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  6  2 4   
ภาคเหนือ  7  2 2 2 1 
ภาคใต  4  1 1 2  

รวม  62  20 14 13 15 

• กรณีศึกษา โรงพยาบาลเอกชน 4 แหง ในประเด็นการดําเนินการ การลงทุน รวมถึงผลกระทบจาก
วิกฤติเศรษฐกิจ ตลอกจนทิศทางการลงทุนในอนาคต โดยใชกรณีศึกษาของโรงพยาบาลรามคําแหง 
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลพญาไท เน่ืองจากเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญที่จะสะทอนภาพการลงทุนไดดีและขอมูลที่ไดจากรายงานประจําปของโรงพยาบาลและ
ตลาดหลักทรัพยคอนขางครบถวน  
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ศักยภาพและการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน 
จากการสํารวจโรงพยาบาลและและสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2544 พบวาโรงพยาบาลเอกชน

ตัวอยางที่ตอบกลับจํานวนรวม 326 แหง มีการกระจายหนาแนนอยูในภาคกลางมากที่สุดจํานวน 122 
แหง รองลงมาคือกรุงเทพฯ 62 แหง โรงพยาบาลเฉพาะโรคจะอยูในกรุงเทพมากที่สุด 10 แหง หรือ 
38.5% ของจํานวนโรงพยาบาลเฉพาะโรคทั้งหมด โรงพยาบาลขนาดใหญกวา 100 เตียงขึ้นไปจะอยูที่
ภาคกลางและกรุงเทพมหานครรวมกันจํานวน 47 แหงจาก 68 แหงทั้งประเทศ โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ที่มีขนาดมากกวา 200 เตียงสวนใหญจะกระจุกอยูที่กรุงเทพฯ หากพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาล
ทั้ง 326 แหง นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลขนาดไมเกิน50 เตียงมีจํานวนมากที่สุดคือ 53.37% 
รองลงมาเปนขนาด 51-100 เตียง 25.77% รายละเอียดในตารางที่ 10  
ตารางที่ 10 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามพื้นที่ ประเภทและขนาดของโรงพยาบาล 
 ประเภท  ขนาดเตียง 

เขตพ้ืนที่ ทั่วไป เฉพาะโรค รวม  <50 51-100 101-200 >200 
กรุงเทพฯ 52 10 62  20 16 16 10 
ภาคกลาง 117 5 122  69 32 18 3 
ภาคเหนือ 56 5 61  33 17 7 4 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 43 2 45  27 13 4 1 
ภาคใต 32 4 36  25 6 5  

รวม 300 26 326  174 84 50 18 
รอยละ 92.02 7.98   53.37 25.77 15.34 5.52 

 
 หากพิจารณาศักยภาพดานจํานวนเตียงสามัญและพิเศษที่จะสามารถใหบริการผูปวยในไดน้ัน 
ในป 2543 มีจํานวนเตียงสามัญและเตียงพิเศษรวมกันทั้งสิ้น 23,622 เตียง โดยสัดสวนเตียงที่อยูใน
โรงพยาบาลขนาด 101-200 เตียงมากที่สุดคือ 29.44%(6,954 เตียง) รองลงมากลุมโรงพยาบาลขนาด 
51-100 เตียงเปน 27.94%(6,601 เตียง) ขณะที่โรงพยาบาลขนาด <50 เตียงที่มีจํานวนแหงมากที่สุด
กลับมีสัดสวนเตียงเพียง 19.66%(4,645 เตียง) ของจํานวนเตียงรวมทั้งหมดเทานั้น และหากนับเฉพาะ
จํานวนเตียงสามัญและเตียงพิเศษแลว จะมีจํานวนเตียงเฉลี่ย เปน 26.70, 78.58, 139.08, และ 301.22 
เตียงในกลุมโรงพยาบาล <50, 51-100, 101-200, และ >200 เตียงตามลําดับ 
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ตารางที่ 11 จํานวนเตียงของโรงพยาบาลเอกชนในป 2543 จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
  ขนาดโรงพยาบาล 
 

จํานวนรวม 
 <50 51-100 101-200 >200 

• โรงพยาบาล(แหง) 326  174 84 50 18 
• จํานวนเตียง(รวม)       

เฉพาะเตียงสามัญ 9,951  2,293 2,896 3,034 1,728 
เฉพาะเตียงพิเศษ 13,671  2,352 3,705 3,920 3,694 
ทั้งสามัญและพิเศษ 23,622  4,645 6,601 6,954 5,422 

• เฉล่ียตอ ร.พ.       
เฉพาะเตียงสามัญ 33.39  14.70 36.66 65.96 101.65 
เฉพาะเตียงพิเศษ 44.39  14.98 44.11 80.00 205.22 
ทั้งสามัญและพิเศษ 72.46  26.70 78.58 139.08 301.22 

• เตียงอื่นๆ(รวม)       
เตียงผาตัด 810  260 117 228 120 
เตียงคลอด 684  163 97 242 107 

เตียงสังเกตอาการ 1,108  298 274 257 132 
เตียงผูปวยอาการหนัก 1,743  578 92 497 397 

• เฉล่ียตอ ร.พ.       
เตียงผาตัด 2.88  3.25 1.14 4.75 6.67 
เตียงคลอด 2.59  2.09 0.94 5.04 5.94 

เตียงสังเกตอาการ 4.40  4.73 2.66 6.59 8.80 
เตียงผูปวยอาการหนัก 8.00  7.71 0.89 10.14 23.35 

 
 ในป 2543 มีจํานวนผูปวยในมารับบริการจํานวนรวม 1,452,795 ราย เฉลี่ย 4,569 รายตอ ร.พ.
โดยโรงพยาบาลขนาด 51-100 เตียงมีสัดสวนนี้สูงที่สุด 32.78%(476,330 ราย) รองลงมาเปน
โรงพยาบาลที่มีขนาด 101-200 เตียง 30.54% (443,746 ราย) โดยหากพิจารณาการใหบริการคน
ตางชาติ พบวา โรงพยาบาลเอกชนมีผูปวยในที่เปนตางชาติ 5.62% (81,655 ราย) ของจํานวนผูปวยใน
ทั้งหมด โดยโรงพยาบาลขนาด 51-100 เตียงมีสัดสวนนี้มากที่สุดคือ 8.12% รองลงมาเปนขนาด >200 
เตียง เปน 6.80%  
 กรณีผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชนทั้งระบบสามารถใหบริการผูปวยนอกได 21.18 ลานครั้ง 
เฉลี่ย 66,407 ครั้งตอ ร.พ. หรือเฉลี่ย 181.94 ครั้งตอ ร.พ.ตอวัน หากจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล 
พบวาโรงพยาบาลที่มีสัดสวนสูงสุดคือ โรงพยาบาลขนาด 101-200 เตียง, ขนาด 51-100 เตียง, และ
ขนาด >200 เตียงตามลําดับ สวนที่เปนผูปวยนอกตางชาติมี 5.92% โดยโรงพยาบาลขนาด 101-200 
เตียงมีจํานวนและสัดสวนที่สูงที่สุด 535,137 ครั้งหรือ 7.34%  
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ตารางที่ 12 จํานวนการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในป 2543 จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
  ขนาดโรงพยาบาล 
 

จํานวนรวม 
 <50 51-100 101-200 >200 

• โรงพยาบาล(แหง) 326  174 84 50 18 

• ผูปวยในรวม(ราย) 1,452,795 224,546 476,330 443,746 308,173
คนไทย 1,371,140 215,689 437,640 430,580 287,231

คนตางชาติ 81,655 8,857 38,690 13,166 20,942
%ผูปวยตางชาติ 5.62 3.94 8.12 2.97 6.80

• ผูปวยนอกรวม(ครั้ง) 21,183,881 3,351,736 5,979,478 7,289,944 4,562,723
คนไทย 19,930,589 3,233,192 5,698,994 6,754,807 4,243,596

คนตางชาติ 1,253,292 118,544 280,484 535,137 319,127
%ผูปวยตางชาติ 5.92 3.54 4.69 7.34 6.99

• ผูปวยเฉล่ียตอ ร.พ. 
ผูปวยใน (ราย) 4,569 1,353 5,671 8,875 17,121
ผูปวยนอก(ครั้ง) 66,407 20,070 71,184 145,799 253,485
ผูปวยนอกเฉลี่ย/วัน 181.94 54.99 195.03 399.45 694.48
การเปลี่ยนแปลงจํานวนการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2539 เปนตนมาพบวา
จํานวนผูปวยนอกลดลงจาก 70,953 ครั้ง ในป 2539  เหลือ 66,407 ครั้งในป 2543  โดยที่โรงพยาบาล
ทุกขนาดมีการลดลงของจํานวนผูปวยนอกเหมือนกันหมดเชนเดียวกันกับการลดลงของจํานวนผูปวยใน  
ตารางที่ 13 จํานวนเฉลี่ยการใหบริการของโรงพยาบาลเอกชนในป 2539-2543  
  ขนาดโรงพยาบาล 
 

จํานวนรวม 
 <50 51-100 101-200 >200 

• ป พ.ศ.2539  
ผูปวยนอกเฉลี่ย(ครั้ง) 70,953 23,454 66,880 137,866 276,785
ผูปวยในเฉล่ีย (ราย) 6,305 2,018 5,857 12,251 26,238

• ป พ.ศ.2540 
ผูปวยนอกเฉลี่ย(ครั้ง) 70,024 22,086 65,750 141,308 283,699
ผูปวยในเฉล่ีย (ราย) 6,250 2,015 6,828 11,685 23,037

• ป พ.ศ.2541 
ผูปวยนอกเฉลี่ย(ครั้ง) 65,096 20,605 67,897 131,958 256,849
ผูปวยในเฉล่ีย (ราย) 5,017 1,605 5,643 9,990 18,678

• ป พ.ศ.2542 
ผูปวยนอกเฉลี่ย(ครั้ง) 67,409 19,838 73,608 140,495 267,076
ผูปวยในเฉล่ีย (ราย) 4,564 1,330 5,397 9,050 17,272

• ป พ.ศ.2543   
ผูปวยนอกเฉลี่ย(ครั้ง) 66,407 20,070 71,184 145,799 253,485
ผูปวยในเฉล่ีย (ราย) 4,569 1,353 5,671 8,875 17,121
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ภาพที่ 1 จํานวนครั้งผูปวยนอกเฉลี่ยตอโรงพยาบาล จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
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วนรายผูปวยในเฉลี่ยตอโรงพยาบาล จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 
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 หากจําแนกตามป พบวาในป พ.ศ. 2543 จํานวนวันปวยนอนโรงพยาบาล (Length of stay) 
เฉลี่ย 4.55 วันตอคน โดยโรงพยาบาล <50 เตียงเฉลี่ยสูงสุด 6.58 วัน โดยแนวโนมวันปวยนอนเฉลี่ยมี
การปรับลดลงเรื่อยๆ ตั้งแตป พ.ศ. 2539 เปนตนมา ซ่ึงมีลักษณะคลายกันในทุกขนาดโรงพยาบาล 

อัตราครองเตียง(Occupancy Rate) ซ่ึงไดจากการคํานวณโดยใชจํานวนวันปวยทั้งปหารดวย
จํานวนเตียงและ 365 วัน คาที่คํานวณไดในป พ.ศ. 2543 เฉลี่ยทั้งประเทศที่ 38.76% โรงพยาบาล
ขนาด 51-100 เตียงมีอัตราการครองเตียงสูงสุด 45.54% สวนโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกวา 50 เตียงมี
อัตราการครองเตียงเฉลี่ยต่ําสุดเพียง 34.86% เทานั้น  
ตารางที่ 14 จํานวนวันปวยของผูปวยในและอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลเอกชนในป 2539-2543  
  ขนาดโรงพยาบาล 
 

เฉล่ียรวม 
 <50 51-100 101-200 >200 

• จํานวนโรงพยาบาล 326  174 84 50 18 
• จํานวนวันปวยเฉล่ีย(วัน)       

พ.ศ. 2539 6.86  9.85 3.14 2.91 4.11 
พ.ศ. 2540 6.59  9.86 2.85 3.02 3.78 
พ.ศ. 2541 6.79  9.83 3.27 3.08 3.62 
พ.ศ. 2542 7.05  10.32 3.35 3.02 3.60 
พ.ศ. 2543 4.55  6.58 2.79 2.52 3.45 

• อัตราการครองเตียง(%)       
พ.ศ. 2539 65.12  64.48 64.35 67.52 67.58 
พ.ศ. 2540 63.63  61.42 64.98 68.08 65.02 
พ.ศ. 2541 56.07  53.64 59.33 60.56 51.68 
พ.ศ. 2542 49.14  44.92 55.71 53.40 48.76 
พ.ศ. 2543 38.76  34.86 45.54 37.39 39.75 

 โรงพยาบาลแตละแหงจะกําหนดราคาคาเตียง(ที่ไมรวมคาอาหารหรือบริการการแพทยอ่ืนๆ) 
โดยเฉลี่ยแลวหองพิเศษราคา 1,711 บาท หองเดี่ยวปรับอากาศ 887 บาท หองเด่ียวพัดลม 482 บาท 
เปนตน (รายละเอียดตามตารางที่ 15) โดยมีที่นาสังเกตวาโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญขึ้นราคาคาเตียงจะ
สูงขึ้นตามไปดวย 
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ตารางที่ 15 ราคาคาเตียงโดยเฉลี่ยของโรงพยาบาลเอกชนในป 2543 จําแนกตามขนาดของ
โรงพยาบาล 
  ขนาดโรงพยาบาล 

(หนวย : บาท) 
จํานวนรวม 

 <50 51-100 101-200 >200 
• หองพิเศษ 1,711 1,209 1,876 1,814 2,842
• หองเดี่ยว 

หองปรับอากาศ 887 707 970 1,098 1,418
หองพัดลม 482 432 637 429 729

• หองรวม 
หองปรับอากาศ 476 400 479 520 709
หองพัดลม 242 239 247 258 224

• หองผูปวยหนัก 1,303 981 1,379 1,397 1,971
 
 บุคลากรที่ใหบริการสุขภาพ เปนอีกปจจัยหน่ึงที่จะวัดศักยภาพของสถานบริการไดเชนกัน 
พบวาในป 2543 ภาคโรงพยาบาลเอกชนมีแพทย 10,949 คน และ พยาบาล 12,281 คน เขามารวมให
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน (ในป 2543 ทั้งประเทศมีแพทย 18,025 คนและพยาบาล 
70,987 คน1)  
  

ดัชนีอีกกลุมหน่ึงที่จะชี้คุณภาพของการรักษาพยาบาลและศักยภาพการดูแลผูปวยของ
สถานพยาบาล คือจํานวนเตียงหรือผูปวยตอแพทย โดยสถานการณป 2543 พบวา 

 สัดสวนเตียงตอแพทยเต็มเวลา เฉลี่ยแพทยหน่ึงคนตอ 14.19 เตียง ซ่ึงใกลเคียงกันทุกขนาด
โรงพยาบาล 
 สัดสวนผูปวยตอแพทย แพทยหน่ึงคนจะรับผิดชอบผูปวยนอกประมาณ 10.45 ราย และจะ
รับผิดชอบผูปวยในเฉลี่ยวันละ 0.78 คน 
 สัดสวนเตียงตอพยาบาลเต็มเวลา เฉลี่ยแลว 8.49 เตียงตอพยาบาลหนึ่งคน โดยโรงพยาบาล
ขนาดใหญมีแนวโนมของสัดสวนนี้ดีกวา(ต่ํากวา)โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

ตารางที่ 16 จํานวนบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลเอกชนในป 2543 จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล 
  ขนาดโรงพยาบาล 

(หนวย : คน) 
รวม เฉล่ีย 

 <50 51-100 101-200 >200 
เจาหนาที่ระดับบริหาร        

 ผูอํานวยการ, รอง, ผูชวย 931 2.91  1.97 3.37 4.24 5.83 
 หัวหนาฝาย, แผนก, ตึก, ผูตรวจ 4,957 17.21  6.36 18.17 37.28 43.61 

เจาหนาที่รักษาพยาบาล        
 แพทย 10,949 34.65  9.89 38.90 75.34 128.94 
 ทันตแพทย 957 6.21  3.41 4.43 7.59 13.17 

                                  
1 ขอมูลจาก รายงานทรพัยากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 2544 
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 พยาบาลวิชาชีพ 12,281 38.50  12.10 39.62 81.28 159.39 
 พยาบาลเทคนิค 1,205 5.85  3.99 6.58 8.89 10.00 
 ผูชวยพยาบาล 3,956 16.55  6.42 11.93 26.44 84.40 
 พนักงานผูชวยเหลือพยาบาล 11,339 41.84  13.41 46.32 83.17 141.73 
 ผดุงครรภ 324 6.61  3.05 3.33 3.45 44.50 
 พนักงานพยาบาลอื่น ๆ 996 12.94  5.15 10.46 29.92 40.00 

เจาหนาที่บริการทางการแพทย        
 นักรังสีการแพทย/จนท.เอ็กซเรย 1,186 4.22  2.58 4.43 6.80 8.33 
 นักกายภาพบําบัด 477 2.58  1.52 2.51 3.02 4.44 
 นักเทคนิคการแพทย 1,014 4.09  2.11 3.62 6.34 11.17 
 เภสัชกร 1,358 5.05  1.73 5.06 8.04 18.44 
 โภชนาการ 297 1.86  1.60 1.66 2.00 2.88 
 พนักงานบริการการแพทยอ่ืน ๆ 3,711 21.58  7.47 17.54 29.08 75.25 

สัดสวนเตียง/แพทยเต็มเวลา  14.19  13.48 14.18 15.11 18.11 
สัดสวนเตียง/แพทยบางเวลา  7.82  9.26 7.63 5.00 6.15 
จํานวนผูปวยนอก/แพทย/วัน  10.45  12.69 8.46 7.35 8.56 
สัดสวนผูปวยใน/แพทย/วัน  0.76  0.82 0.75 0.57 0.76 
สัดสวนเตียง/พยาบาลวิชาชีพเต็มเวลา  8.49  9.22 8.77 6.96 5.42 
สัดสวนเตียง/พยาบาลวิชาชีพบางเวลา  7.21  5.68 7.02 11.15 10.08 
สัดสวนผูปวยใน/พยาบาลวิชาชีพ/วัน  0.48  0.50 0.46 0.47 0.35 
 
ตารางที่ 17 จํานวนเฉลี่ยแพทยและพยาบาลวิชาชีพเต็มเวลาในป 2539-2544 จําแนกตามขนาด รพ. 
  ขนาดโรงพยาบาล 

(หนวย : คน) 
จํานวน

โรงพยาบา
ล 

เฉล่ีย 
(คน)  <50 51-100 101-200 >200 

แพทยเต็มเวลา        
 2539 18 12.28  4.33 6.67 12.25 25.20 
 2540 10 10.30  4.50 6.50 11.00 25.00 
 2541 11 10.36  4.25 7.00 13.00 25.00 
 2542 13 9.38  4.00 6.75 13.50 24.00 
 2543 13 9.62  3.80 6.75 15.50 24.00 
 2544 24 15.79  3.57 6.80 14.86 43.20 

พยาบาลเต็มเวลา        
 2539 16 45.94  5.83 10.50 23.75 146.00 
 2540 10 38.00  7.50 12.00 22.67 135.00 
 2541 11 37.73  7.25 14.50 24.33 142.00 
 2542 12 38.50  7.00 13.00 35.67 144.00 
 2543 12 39.83  6.00 15.00 41.00 143.00 
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 2544 23 56.65  4.67 15.50 56.50 152.20 
 จํานวนแพทยเต็มเวลาเฉลี่ยตอโรงพยาบาลในระยะ 6 ปที่ผานมาไมไดเปลี่ยนแปลงมากนัก 
โดย ณ ป 2544 โรงพยาบาลขนาดไมเกิน 50 เตียง, 51-100 เตียง, 101-200 เตียง และมากกวา 200 
เตียง มีคาเฉลี่ยแพทยเต็มเวลาเปน 3.57, 6.80, 14.86, และ 43.20 คนตามลําดับ ซ่ึงมีคาไมตางกันมาก
นักกับการสํามะโนโรงพยาบาลเอกชน ป 2535 ของวิโรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ ซ่ึงพบวา 
โรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 51 เตียง, 51-100 เตียง, และ 101-250 เตียง มีคาเปนเฉลี่ยแพทยเต็มเวลา
เปน 3, 8, และ 15 คนตามลําดับ 
 เชนเดียวกันกับจํานวนพยาบาลวิชาชีพเต็มเวลามีแนวโนมคอนขางคงที่ (ยกเวนโรงพยาบาล
ขนาดไมเกิน 50 เตียงมีจํานวนลดลงในป 2544) คาเฉลี่ยน้ีต่ํากวาการสํามะโนของโรงพยาบาลเอกชนป 
2535 ซ่ึงพบวา โรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 51 เตียง, 51-100 เตียง, และ 101-250 เตียง มีคาเปนเฉลี่ย
พยาบาลวิชาชีพเต็มเวลาเปน 10, 13, และ 57 คนตามลําดับ 
ตารางที่ 18 จํานวนการใหบริการอื่นๆในป 2539-2544 

ป พ.ศ  N 2539 2540 2541 2542 2543 2544  2535* 
การรักษา           
จํานวนผูปวยหนัก(ICU)  8 702.38 757.86 709.38 643.90 637.82 487.44  713 
จํานวนผูปวยผาตัด  13 2,032.92 2,081.67 1,708.10 1,242.62 1,188.71 1,594.12  1,550 
คลอดบุตรทั้งหมด  16 408.75 295.75 279.92 182.85 193.69 251.29  238 
สัดสวนการผาตัดหนาทอง
ตอการคลอดทั้งหมด 

  
52.98% 42.53% 45.61% 51.36% 44.70% 59.58%  53% 

บริการทันตกรรม   7 3,511.29 3,301.50 3,796.00 3,719.13 3,171.71 4,098.87  5,818 
การสงเสริมปองกัน           
วัคซีน BCG ป   8 662.38 640.50 424.50 322.86 361.00 317.31  440 
วัคซีน DPT/OPV   3 2,556.67 3,814.00 3,672.00 3,556.33 3,078.33 1,345.88  1,000 
การฝากครรภ  6 461.17 375.80 257.60 173.00 175.33 413.54  1,025 
การวางแผนครอบครัว   3 1,463.00 346.00 252.00 309.00 805.50 708.83  682 
การใหบริการ/เครื่อง           
Ultra-sonography  20 1,404.00 1,461.25 1,392.30 1,119.82 1,248.91 1,831.75   
CT-scan  12 945.60 860.50 753.86 754.33 714.67 572.17   
X-ray  12 3,799.31 4,632.30 6,677.42 3,582.71 3,899.89 5,864.83   
ป 2535* เปนการเปรียบเทียบผลจากการสํามะโนโรงพยาบาลเอกชนป 2535 (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 
2538) 
 ดัชนีการใหบริการอื่นๆที่สําคัญในการรักษาพยาบาลและสงเสริมปองกัน อาทิเชน พบการลดลง
ของจํานวนการรักษาทั้งประเภทผูปวยหนัก(ICU), ผูปวยผาตัด, การคลอดบุตร, และการบริการทันตก
รรม ในชวงป 2540-2543 โดยเฉพาะสัดสวนการคลอดโดยการผาตัดหนาทองตอการคลอดทั้งหมด
ลดลงต่ํากวา 50% ในชวงป 2540-2543 แตถึงป 2544 กลับมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเปน 59.58% ขณะที่การสํา
มะโนป 2535 พบจํานวน 53% สอดคลองกับการสํารวจแบบแผนการคลอดของหญิงไทย 2533-2539 ที่
พบวา อัตราการผาตัดคลอดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในป 2539 การคลอดในโรงพยาบาลเอกชนจะมีอัตรา
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ผาตัดคลอดสูงถึง 51% (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และ คณะ 2540) การสงเสริมปองกันโรคและการ
วางแผนครอบครัว มีทิศทางการใหบริการที่ลดลงเหมือนกับการรักษา ยกเวนการใหวัคซีน DPT/OPV 
กลับมีทิศทางเพิ่มขึ้นอยางเห็นชัดเจน 

ในป 2543 โรงพยาบาลเอกชนนอกเหนือจากรายไดที่มาจากการจายคาบริการโดยตรง(out of 
pocket)จากผูรับบริการแลว ยังมีบทบาทในการบริการตามระบบประกันสุขภาพอีกดวย โดย73.01% 
ของโรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมดใหบริการในระบบประกันสุขภาพ มีเพียง 26.99% เทานั้นที่ไมมีบริการ
ประกันสุขภาพใดๆ เปนที่นาสังเกตวา รอยละของจํานวนโรงพยาบาลที่ใหบริการจะสูงในโรงพยาบาล
ขนาด 51-200 เตียง จํานวนของโรงพยาบาลที่เขารวมในระบบประกันสุขภาพ เรียงจากมากมานอยคือ 
กองทุนทดแทนแรงงาน การประกันสุขภาพเอกชน และกองทุนประกันสังคม เปน 198, 187, และ 161 
แหงตามลําดับ 
ตารางที่ 19 การบริการตามระบบประกันสุขภาพในโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามขนาดของ
โรงพยาบาล 

  โรงพยาบาล  % ตามขนาดของโรงพยาบาล (เตียง) 
  จํานวน (%)  <50 51-100 101-200 >200 

• โรงพยาบาล(แหง)  326   174 84 50 18 
ไมมีบริการเลย  88 26.99  41.38 10.71 6.00 22.22 

มีบริการ  238 73.01  58.62 89.29 94.00 77.78 
 ประกันสังคม  161 49.39  37.36 63.10 74.00 33.33 
 กองทุนเงินทดแทน  198 60.74  42.53 77.38 92.00 72.22 
 ประกันสุขภาพเอกชน  187 57.36  42.53 71.43 84.00 61.11 

 
สถานการณลงทุนและการเงินของโรงพยาบาลเอกชน 

ในป 2543 โรงพยาบาลทั้ง 326 แหง ไดจดทะเบียนประกอบการในรูปบริษัทจํากัดหรือบริษัท
จํากัด(มหาชน)มากที่สุด คือ 235 แหง (72.09%) นอยที่สุดคือในรูปหางหุนสวนจํากัด เพียงจํานวน 13 
แหงหรือ 3.99%   โดยทุกภาคพื้นที่จะมีลักษณะและสัดสวนที่คลายกันนี้ 
ตารางที่ 20 จํานวนโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามประเภทการจดทะเบียนประกอบการและพื้นที่  
  ประเภท 

เขตพ้ืนที่  สวนบุคคล หางหุนสวนจํากัด 
บริษัทจํากัด,  

บริษัทจํากัด(มหาชน) อ่ืนๆ รวม 
กรุงเทพฯ  2 1 53 6 62 
ภาคกลาง  18 4 85 15 122 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  6 1 37 1 45 
ภาคเหนือ  9 2 42 8 61 
ภาคใต  10 5 18 3 36 

รวม  45 13 235 33 326 
  13.80% 3.99% 72.09% 10.12%  
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 การลงทุนสวนใหญจะอาศัยเงินลงทุนภายประเทศ โดย 92.64% ของโรงพยาบาลเอกชนไมพบ
เงินลงทุนจากตางประเทศเลย โรงพยาบาลในกรุงเทพฯจะมีการลงทุนจากตางประเทศมากกวาที่อ่ืนๆ 
ซ่ึงมี 14 แหง (22.58%) การลงทุนจากตางประเทศจะพบมากในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญกวา โดย
ประเทศที่เขามาลงทุนมากที่สุดคือ ญ่ีปุน สิงคโปร สาธารณรัฐประชาชนจีน ยุโรป และอเมริกา เปนรอย
ละ 25.0, 19.4, 11.1, 11.1, และ 5.6 ตามลําดับ 
ตารางที่ 21 ลักษณะการลงทุนจากตางประเทศในโรงพยาบาลเอกชน  
  มีการลงทุนจากตางประเทศ 
   ขนาดเตียง 

เขตพ้ืนที่ 

ไมม ี
(%) 

 
รวม 

 <50 51-100 101-200 >200 
กรุงเทพฯ 48 77.42  14  1 5 3 5 
ภาคกลาง 117 95.90  5  - 2 1 2 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 42 93.33  3  - 3   
ภาคเหนือ 59 96.72  2  - - 1 1 
ภาคใต 36 100.00  -  - - - - 

รวม 302 92.64  24  1 10 5 8 
 
ตารางที่ 22 จํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการสงเสริมการลงทุนจาก BOI ระหวาง พ.ศ.2533-2545 

ภาค  ขนาดโรงพยาบาล(เตียง) ป กทม. กลาง ออก/เหนือ เหนือ ใต  <50 51-100 101-200 >200 รวม 

2533 5 4 3 4 1  4 9 2 2 17 
2534 7 6 2 2 1  1 6 7 4 18 
2535 6 9 1 2 1  1 6 6 6 19 
2536 9 13 3 4 1  3 13 11 3 30 
2537 3 7 8 2 5  4 8 11 2 25 
2538 7 13 9 3 1  5 12 8 8 33 
2539 3 8 4 4 2  4 6 7 4 21 
2540 2 3 1 3 1  5 3 0 2 10 
2541  1     1    1 
2542           0 
2543 1 1     1 1   2 
2544  2 1    1 1 1  3 
2545  2      1 1  2 

ที่มา สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน 
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชน เปนกิจการที่อยูในขายไดรับการสนับสนุนการลงทุนจาก

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน โดยพบวาตั้งแตป พ.ศ. 2533 เปนตนมา มีจํานวน
โรงพยาบาลที่ขอรับการสนันการลงทุนเพ่ิมขึ้น จนถึงป พ.ศ. 2540 ที่มีวิกฤติเศรษฐกิจทําใหจํานวนการ
ขอสนับสนุนการลงทุนเริ่มลดลงมาก เฉลี่ยเพียง 2-3 แหงตอปเทานั้น โดยเฉพาะป พ.ศ. 2542 ไมมีการ
สนับสนุนการลงทุนเลยแมแตแหงเดียว แตมีขอนาสังเกตวาเขตที่ไดรับความนิยมมากที่สุดอยูในเขต
ภาคกลางมากกวาภูมิภาคอ่ืนๆ 
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ผลการดําเนินการของโรงพยาบาลเอกชนในป พ.ศ. 2543 โรงพยาบาลเอกชนในภาพรวมยัง
ขาดทุนเฉลี่ย 9.50 ลานบาทตอโรงพยาบาล โดยมีเพียงโรงพยาบาลขนาดมากกวา >200 เตียงเทานั้นที่
มีคาเฉลี่ยรายไดเปนบวก คือ 20.58 ลานบาท 
ตารางที่ 23 รายรับและรายจายของโรงพยาบาลเอกชนในป 2543 จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล หนวย
:ลานบาท 
 โรงพยาบาลทุกแหง  ขนาดโรงพยาบาล 
(หนวย : ลานบาท) รวม เฉล่ีย  <50 51-100 101-200 >200 
รายรับ        

 จากการรักษาพยาบาล 28,683.76 87.99  15.07 82.68 197.12 514.49 
 เงินอุดหนุน บริจาค อ่ืนๆ 1,934.70 11.38  1.92 6.33 12.19 60.50 

รายจาย        
 รายจายบุคลากร 9,225.13 28.30  6.01 28.23 58.49 160.21 
 คายา เวชภัณฑ       12,165.23 37.32  6.20 30.97 86.35 231.52 
 คาใชจายอื่นๆ 5,345.30 24.26  6.91 21.06 38.30 85.51 
 คาดอกเบี้ย 4,140.66 18.99  4.22 17.41 26.91 77.17 
ผลตางรายรับ-รายจาย -257.86 -9.50  -6.35 -8.66 -0.74 20.58 

 
โรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตวัอยางตอเน่ืองจนถึงป พ.ศ. 2541 (หลังวิกฤตเิศรษฐกิจหน่ึงป) 

เร่ิมมีโรงพยาบาลบางแหงขอลดขนาดจํานวนเตียงลง 6 แหง และมี 43 แหงทีข่อปดกิจการเลย ตั้งแต
น้ันจนถึงป พ.ศ. 2543 การขอเปดกิจการใหมมีจํานวนลดลง และยงัมีบางแหงที่ขอขยาย/ลดกิจการบาง 

แตภาพรวมของจํานวนเตียงรวมมีอัตราทีเ่พ่ิมขึ้น 
ตารางที่ 24 การเปลี่ยนแปลงจํานวนโรงพยาบาลและเตยีง ระหวาง ป พ.ศ. 2536-2543 

 เปดกิจการใหม  เพ่ิมขนาด  ลดขนาด  ปดกิจการ จํานวนเพิ่ม/ลดสุทธิ 
ป จํานวน  แหง เตียง  แหง เตียง  แหง เตียง  แหง เตียง แหง เตียง 

2536 263  31   14         45 0 
2537 398  35   15         50 0 
2538 357  52   19         71 0 
2539 430  39   18         57 0 
2540 491  29   19         48 0 
2541 473  23 1028  16 1662  6 155  43 757  -10 1778 
2542 471  10 386  14 408  5 90  11 276  8 428 
2543 456  11 560  2 120  6 248  11 185  -4 247 
ที่มา กองประกอบโรคศิลปะ 2544 
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ผลการประกอบการและสถานการณการเงิน 
 จากขอมูลรายงานการเงินและเงินลงทุนของโรงพยาบาลจํานวน 62 แหง จากงบการเงินของ
โรงพยาบาลเอกชนจากรายงานที่ไดสงใหกระทรวงพาณิชย พบวา 
 รายรับของโรงพยาบาล หมายถึงรายไดหลักที่เกิดจากการดําเนินการใหบริการรักษาพยาบาล 
ตั้งแตป 2540 รายไดหลักของโรงพยาบาลมีแนวโนมสูงขึ้น ปริมาณของรายไดขึ้นกับขนาดการผลิตหรือ
ขนาดของจํานวนเตียงดวย โดยโรงพยาบาลขนาดใหญยอมมีรายไดมากกวา รายไดของโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก โดยโรงพยาบาลขนาดเล็กกวา 50 เตียง ไดเร่ิมลดในป 2543 ขณะที่โรงพยาบาลขนาดอื่นๆ
ไมไดมีแนวโนมลดลง 
 คาใชจาย หมายถึงตนทุนคาใชจายตางๆ ในที่น้ีจะคิดเฉพาะตนทุนขาย (cost of sales) เทานั้น 
สวนเรื่องการบริหารจดการหรือคาเสื่อมราคาจะยังไมนํามาคิด เน่ืองจากตองการสะทอนรายจายตรงที่
เปนการรักษาพยาบาลเทานั้น พบวาจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นสัมพันธกับรายไดหลัก เชนเดียวกันกับ
โรงพยาบาลขนาดเล็กจะมีตนทุนขายลดลงหลังป 2543 เชนกัน 
 กําไรขั้นตน(Gross Profit) หมายถึงสวนของรายการขายที่สูงกวาตนทุนขาย ซ่ึงจะมีทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงสอดคลองกับรายไดหลักและตนทุนขาย ขณะที่กําไร/ขาดทุนสุทธิ(Net Profit or Net Loss) 
ซ่ึงจะเปนกําไรขึ้นสุดทายที่หักคาใชจายอ่ืนๆ เชน ตนทุนการบริหาร คาเสื่อมราคา คาดอกเบี้ยและภาษี 
เปนตน พบวาภาพรวมของทุกโรงพยาบาลเฉลี่ยแลวขาดทุนมาตลอด ยกเวนในป 2544 ที่เปนยอดกาํไร 
14.05 ลานบาท โดยโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือโรงพยาบาลขนาดใหญกวา 200 เตียง 
มียอดขาดทุนเฉลี่ยสูงสุด 300.14ลานบาทที่ป 2540 กลับมาทํากําไรเฉลี่ย 91.99 ลานบาทที่ป 2544 
ขณะที่โรงพยาบาลขนาดอื่นยังคงมีคาเฉลี่ยขาดทุนอยูแตมีแนวโนมที่ดีขึ้น 
 
ตารางที่ 25 การรายรับ รายจายเฉลี่ยตอโรงพยาบาล ระหวาง ป พ.ศ. 2540-2544    หนวย: ลานบาท 
   ขนาดของโรงพยาบาล 

ป พ.ศ.  รวม  <50 51-100 101-200 >200 
รายรับ        
2540  254.77  29.63 135.42 172.75 644.96 
2541  252.27  49.86 138.61 188.59 613.83 
2542  247.52  44.67 137.94 178.79 647.85 
2543  268.24  22.65 143.19 202.30 784.94 
2544  326.06  25.55 183.53 240.12 906.80 
รายจาย        
2540  165.09  17.36 99.53 122.26 394.06 
2541  163.10  35.79 98.42 132.81 370.96 
2542  165.07  33.47 95.98 126.07 417.98 
2543  174.63  16.99 100.56 141.57 478.95 
2544  207.26  16.94 129.25 162.12 555.17 
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กํา ไรขั้นตน 
2540  89.68  12.27 35.89 50.49 250.90 
2541  89.17  14.07 40.19 55.77 242.87 
2542  82.45  11.19 41.95 52.72 229.86 
2543  93.61  5.66 42.63 60.74 305.98 
2544  118.80  8.61 54.28 78.00 351.63 

กํา ไรสุทธิ        
2540  -122.98  -4.03 -53.01 -120.83 -300.14 
2541 -10.22  -7.18 -37.44 -74.70 54.74 
2542  -36.50  -6.81 -17.50 -57.05 -62.53 
2543  -40.59  -6.54 -39.69 -34.59 -81.92 
2544  14.05  -4.40 -4.96 -34.29 91.99 

 

 
ตารางที่ 26 ภาระดอกเบี้ยของโรงพยาบาล ระหวาง ป พ.ศ. 2540-2544 
   ขนาดของโรงพยาบาล 

ป พ.ศ.  
รวม 

 <50 51-100 101-200 >200 
รอยละโรงพยาบาลที่มีภาระดอกเบี้ย (%)    

2540    45.00 92.86 76.92 93.33 
2541    45.00 100.00 76.92 93.33 
2542    50.00 100.00 92.31 93.33 
2543    55.00 100.00 92.31 86.67 
2544    40.00 85.71 92.31 86.67 

คาเฉล่ียดอกเบี้ยโรงพยาบาล (ลานบาท)    
2540  44.52  3.41 26.61 39.28 91.33 
2541  69.53  11.08 49.18 70.89 126.47 
2542  52.95  9.79 33.24 56.84 100.15 
2543  46.35  9.51 21.70 49.13 101.50 
2544  42.56  11.62 19.16 43.49 82.34 

 
 เหตุผลที่นําดอกเบี้ยจายมาแสดงดวยเนื่องจากเงินจํานวนนี้ไมใชคาใชจายในการดําเนินการ แต
เปนคาใชจายทางการเงินที่เกิดจากการจัดหาเงินทุนมาดําเนินการธุรกิจ ซ่ึงโรงพยาบาลสวนใหญจะมี
ภาระหนี้สินกับสถาบันการเงิน โดยโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กกวา 50 เตียงจะมีภาระดอกเบี้ยจาก
การกูยืมเพียงครึ่งหน่ึง ขณะที่โรงพยาบาลขนาดอื่นจะมีภาระหนี้สินที่มีดอกเบี้ยแทบทั้งสิ้น โดยเฉพาะป 
2541-2543 โรงพยาบาลขนาด 51-100 เตียงทั้งหมดตองรับภาระดอกเบี้ยที่เกิดขึ้น โดยคาเฉลี่ยของ
ภาระดอกเบี้ยของโรงพยาบาลที่มีหน้ีสินน้ันจะสูงขึ้นตามขนาดของโรงพยาบาล โดยในป 2541 จะเปน
ชวงที่โรงพยาบาลทุกขนาดแบกรับดอกเบี้ยสูงที่สุด ที่นาสังเกตคือการลดลงของดอกเบี้ยในป 2544 ของ
โรงพยาบาลขนาดที่ >200 เตียงสอดคลองกับการกลับมาทําไรสุทธิของโรงพยาบาลดวย 
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ภาพที่ 3 รายไดหลัก ตนทุนขาย กําไรขั้นตน และกําไรสุทธิของโรงพยาบาลตางๆ ระหวางป พ.ศ. 2540-2544 
 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหว
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 เงินทุนหมุนเวียน มีความหมายกับความสามารถดํารงอยูของการประกอบธุรกิจมาก โดยจะ
พิจารณา สินทรัพยหมุนเวียน(Current Assets) ซ่ึงรวมหมายถึงเงินสดและสินทรัพยที่คาดวาสามารถ
นํามาใชประโยชนในระยะหน่ึงปได และหนี้สินหมุนเวียน(Current liabilities) หมายถึงภาระผูกพัน
เจาหนี้การคา หรือเงินกูระยะสั้นที่ตองชําระภายในหนึ่งป 
 ดัชนีที่นักการเงินใชในการวัดสภาพคลองของธุรกิจ โดยหากอัตราสวนยิ่งสูงจะบอกถึงสภาพ
คลองที่ดีของบริษัท ซ่ึงอาจจะแสดงถึงความสามารถในการรับมือเหตุการณฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นหรือ
ความสามารถในการดํารงอยูน้ันเอง 

 เงินทุนหมุนเวียน(Working Capital)     =สินทรัพยหมุนเวียน - หน้ีสินหมุนเวียน 
 อัตราสวนสินทรัพยหมุนเวียน(Current Ratio)=สินทรัพยหมุนเวียน/หน้ีสินหมุนเวียน 
พบวาโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีอัตราสวนนี้ไมคอยดีนัก ในชวงป 2540-2544 น้ี มี

โรงพยาบาลเพียงหน่ึงในสาม(หรือไมเกิน 35.48%)เทานั้นที่มีคาเงินทุนหมุนเวียนเปนบวก โดยเฉลี่ย
แลวอยูที่ -131.34 ถึง –239.21 พันบาท โดยโรงพยาบาลขนาดเล็กจะมีรอยละของโรงพยาบาลที่มี
เงินทุนหมุนเวียนเปนบวกมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ ซ่ึงจะสอดคลองกับคาอัตราสวนสินทรัพย
หมุนเวียน (ในตาราง 27 ) อยางไรก็ตามแมโรงพยาบาลขนาดใหญที่มากกวา 200 เตียงจะมีเงินทุน
หมุนเวียนติดลบมาก แตคาอัตราสวนสินทรัพยหมุนเวียนจะดีกวาโรงพยาบาลขนาดอื่นๆ 

 อัตราสวนผลตอบแทนของยอดขาย (Rate of return on Sales Ratio) 
= กําไรสุทธิ / ยอดขายสุทธิ  

เปนความสามารถในการทํากําไรของบริษัท อยางไรก็ตามดัชนีน้ีอาจไมไดชี้อะไรมากนัก เน่ืองจาก
ระหวาง ป พ.ศ. 2540-2544 เปนชวงที่โรงพยาบาลเอกชนมีกําไรสุทธิเปนลบแมวาจะมียอดขายเพิ่มขึ้น
ก็ตาม จนถึงป 2544 จึงเริ่มมีคาเปนบวก 
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ตารางที่ 27 หน้ีสินหมุนเวียนและสินทรัพยหมุนเวียนของโรงพยาบาล ระหวาง ป พ.ศ. 2540-2544 
   ขนาดของโรงพยาบาล 

ป พ.ศ.  รวม  <50 51-100 101-200 >200 
% โรงพยาบาลที่มี Working Capital>0    

2540  25.81  40.00 35.71 23.08 0.00 
2541  24.19  45.00 21.43 15.38 6.67 
2542  29.03  45.00 28.57 30.77 6.67 
2543  35.48  45.00 35.71 23.08 33.33 
2544  35.48  45.00 21.43 30.77 40.00 

Working Capital(เฉล่ีย)      
2540  -143.24  -15.06 -136.63 -105.64 -426.15 
2541  -203.83  -31.46 -194.42 -118.96 -557.48 
2542  -239.21  -34.70 -228.17 -323.52 -537.17 
2543  -213.10  -41.81 -203.27 -332.01 -496.77 
2544  -131.34  -41.13 -125.28 -372.07 -114.86 

Current Ratio(เฉล่ีย)      
2540  0.28  0.25 0.53 0.37 0.21 
2541  0.16  0.21 0.18 0.27 0.13 
2542  0.18  0.20 0.20 0.16 0.18 
2543  0.21  0.11 0.42 0.16 0.22 
2544  0.43  0.15 0.36 0.16 0.61 

Net Profit-Sales Ratio    
2540  -0.48  -0.14 -0.39 -0.70 -0.47 
2541  -0.04  -0.14 -0.27 -0.40 0.09 
2542  -0.15  -0.15 -0.13 -0.32 -0.10 
2543  -0.15  -0.29 -0.28 -0.17 -0.10 
2544  0.04  -0.17 -0.03 -0.14 0.10 

ภาพที่ 4 สัดสวนหมุนเวียนและความสามารถในทํากําไรของโรงพยาบาลเอกชน ระหวางป 2540-2544 
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โรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย 
บริษัทมหาชนที่ดําเนินการเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชนเปนหนวยการลงทุนหมวดสุขภาพ ที่

นํามาวิเคราะหมีจํานวนทั้งสิ้น 10 บริษัท ประกอบดวย 
 ชื่อผูประกอบการ Stock Code 
1 AIKCHOL HOSPITAL PUBLIC COMPANY LIMITED AHC 
2 BANGKOK DUSIT MEDICAL SERVICES PUBLIC COMPANY LIMITED BGH 
3 KRUNGDHON HOSPITAL PUBLIC COMPANY LIMITED KDH 
4 CHIANG MAI MEDICAL SERVICES PUBLIC COMPANY LIMITED LNH 
5 MAHACHAI HOSPITAL PUBLIC COMPANY LIMITED M-CHAI 
6 WATTANA KARNPAET PUBLIC COMPANY LIMITED NEW 
7 NONTHAVEJ HOSPITAL PUBLIC COMPANY LIMITED NTV 
8 RAMKHAMHAENG HOSPITAL PUBLIC COMPANY LIMITED RAM 
9 SAMITIVEJ PUBLIC COMPANY LIMITED SVH 
10 VIBHAVADI MEDICAL CENTER PUBLIC COMPANY LIMITED VIBHA 

สวนอีก 3 กลุมคือ กลุมโรงพยาบาลพญาไท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร และ โรงพยาบาลศิคริ
นทร อยูในระหวางการปรับปรุงกิจการและปรับโครงสรางหนี้ โดยมีผลประกอบการต่ํากวาที่ตลาด
หลักทรัพยกําหนดไว (โดยจัดอยูในหมวดปรับปรุงกิจการของตลาดหลักทรัพย) ไมนํามารวมพิจารณา
เน่ืองดวยความสมบูรณของขอมูล 

จากการสัมภาษณผูที่เกีย่วของกับการลงทุน โดยการเขาตลาดหลักทรัพยของกลุมธุรกจิ
โรงพยาบาลเอกชน อาจมีแรงจูงใจตางๆ เชน ตองการแสดงวาการบริหารโปรงใส สิทธิพิเศษดานภาษ ี

โดยพบวาการลงทุนกลุมน้ีจะมีลักษณะ 
• ธุรกิจน้ีเปนการประกอบการของกลุมวิชาชีพ คนอ่ืนๆเขามาลําบาก อาจมีบางแหงที่ผูเปนเจาของ 

asset กับผูบริหารโรงพยาบาลเปนคนละบริษัท อาจตองการความปลอดภัยของการลงทุน และบาง
แหงการปรับโครงสรางหนี้ทําใหตองตัดทรัพยสินเปนการลงทุนของเจาหนี้แทน 

• การถือหุนมักเปนกลุมวิชาชีพเอง เครือญาติ ผูเขาถือหุนอาจมีเหตุผลอ่ืนประกอบ เชน การไดรับ
สวนลดพิเศษจากการรับบริการ 

• ความสําเร็จของการประกอบการ เชื่อวาขึ้นกับ ชื่อเสียงเดิม skill ของการบริหาร 
• การลงทุนกลุมน้ีไดรับความสนใจไมมาก หากเทียบการลงทุนกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมสถาบันการเงิน 
กลุมพลังงาน เปนตน 

• ในอดีตกลุมน้ีมีการกูยืมจากตางประเทศคอนขางมาก ทําใหสถานการณปจจุบันตองมีภาระเรื่อง 
ดอกเบี้ย หน้ีสิน และการปรับโครงสรางหนี้ 

• ธุรกิจน้ีมีลักษณะเปน cost plus ภาระจะอยูที่งบลงทุน สวนตนทุนยา เวชภัณฑ คาแพทย จะบวกไว
ในคารักษาพยาบาลตรงๆ 
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ตารางที่ 28 รายไดหลักและตนทุนของโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพยระหวาง ป 2537-2544 (พันบาท) 
ป พ.ศ.  2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 

รายไดหลัก        
AHC  - - - 321,834 303,261 280,183 303,921 360,726 
BGH  875,961 1,063,248 1,322,035 1,471,703 1,354,524 1,469,896 1,544,368 1,816,507 
LNH  174,722 211,132 235,107 229,716 190,049 167,426 163,487 191,152 

M-CHAI  167,767 163,263 210,711 215,275 216,968 207,268 214,259 225,723 
NEW  98,669 112,424 107,888 88,865 61,479 54,005 58,303 70,236 
KDH  299,177 313,172 334,668 315,113 260,995 235,283 239,066 258,357 
NTV  365,614 440,684 516,135 527,928 400,217 384,658 420,086 476,728 
RAM  550,355 621,837 740,241 796,758 713,508 732,191 747,446 823,982 
SVH  976,401 1,129,147 1,160,424 1,155,510 1,135,873 1,129,642 1,156,014 1,292,386 

VIBHA  359,152 435,619 495,967 518,816 464,108 431,418 441,660 470,800 
เฉล่ีย  429,758 498,947 569,242 564,152 510,098 509,197 528,861 598,660 

ตนทนบริการ        
AHC  - - - 266,075 230,656 223,742 244,468     276,577 
BGH  552,068 659,168 829,501 929,876 811,896 898,812 928,224  1,106,212 
LNH  126,945 150,742 164,269 172,430 147,004 140,254 133,417     142,717 

M-CHAI  30,396 25,873 41,903 157,695 154,867 157,339 161,418     166,607 
NEW  52,764 63,708 63,784 62,146 45,778 41,508 48,028       59,292 
KDH  201,934 213,940 230,852 221,191 185,098 168,342 170,934     174,269 
NTV  243,002 294,024 350,542 359,275 291,918 291,897 319,938     350,381 
RAM  374,219 424,370 498,553 550,982 493,534 507,797 534,759     601,691 
SVH  434,155 505,035 546,843 546,188 567,397 580,605 606,216     717,930 

VIBHA  264,039 327,366 351,728 361,044 327,017 309,103 322,636     344,630 
เฉล่ีย  253,280 296,025 341,997 362,690 325,517 331,940 347,004 394,031 

กําไรขั้นตน        
AHC  - - - 55,759 72,605 56,441 59,453 84,150 
BGH  323,893 404,080 492,534 541,827 542,628 571,084 616,144 710,295 
LNH  47,777 60,390 70,838 57,286 43,045 27,172 30,070 48,435 

M-CHAI  137,371 137,390 168,808 57,580 62,101 49,929 52,841 59,116 
NEW  45,905 48,716 44,104 26,719 15,701 12,497 10,275 10,944 
KDH  97,243 99,232 103,816 93,922 75,897 66,941 68,132 84,088 
NTV  122,612 146,660 165,593 168,653 108,299 92,761 100,148 126,347 
RAM  176,136 197,467 241,688 245,776 219,974 224,394 212,687 222,290 
SVH  542,246 624,112 613,581 609,322 568,476 549,037 549,798 574,456 

VIBHA  95,113 108,253 144,239 157,772 137,091 122,315 119,024 126,170 
เฉล่ีย  158,830 182,630 204,520 201,462 184,582 177,257 181,857 204,629 

กําไรสทธิ        
AHC     -17,742 43,474 20,673 24,224 42,360 
BGH  128,413 114,374 140,679 -43,419 -207,696 7,669 180,379 207,100 
LNH  12,995 20,617 17,562 5,262 -20,057 -47,628 -14,096 -23,048 

M-CHAI  27,108 29,032 29,146 1,357 5,128 994 12,905 21,505 
NEW  22,348 25,043 15,558 -14,003 -39,470 -38,389 -15,450 -11,561 
KDH  27,678 18,905 15,971 -6,628 6,240 2,375 894 3,761 
NTV  62,470 70,133 92,521 88,348 40,079 28,402 38,026 44,992 
RAM  77,685 60,250 79,409 -258,638 108,499 -110,873 -212,893 95,205 
SVH  86,623 108,212 29,744 -1,365,646 341,335 -318,973 -769,636 1,308,715 

VIBHA  20,094 9,102 35,829 -132,291 103,494 18,014 6,051 20,370 
เฉล่ีย  51,713 50,630 50,713 -174,340 38,103 -43,774 -74,960 170,940 
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 จากตารางที่ 28 พบวายอดขายที่เปนการบริการรักษาพยาบาล ตนทุนการบริการและกําไร
ขั้นตนมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง แมวาจะมีชวงที่ลดลงเล็กนอยในป 2540 ก็ตาม แตสําหรับกําไร
สุทธิซ่ึงมีปจจัยการบริหารและการลงทุนอ่ืนๆเขามาเกี่ยวของดวยนั้น ไมไดสัมพันธกับกําไรขั้นตน
โดยตรง ในชวงเริ่มตนวิกฤติเศรษฐกิจจะมียอดขาดทุนเปนครั้งแรก ซ่ึงเปนปที่มี ยอดขาดทุนเฉลี่ยสูง
ที่สุด แตเม่ือถึงป 2544 ยอดกําไรสุทธิเริ่มสูงขึ้นเปนบวก โดยนาจะมีผลจากโครงสรางบัญชีและการ
แกไขจัดการลงทุน เชนการปรับโครงสรางหนี้ เปนตน 
 
 
ภาพที่ 5 รายไดหลัก ตนทุน กําไรขั้นตนและกําไรสุทธิของโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย 
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ภาพที่ 6 สัดสวนของโครงสรางรายจายหลักของโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย 
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 หากเราพิจารณาโครงสรางรายจายหลักซึ่งประกอบดวยตนทุนกิจการรักษาพยาบาล, คาใชจาย
ในการขายและบริหาร, และคาจายดอกเบี้ย พบวาสัดสวนของรายจายตนทุนกิจการรักษาพยาบาลจะสูง
ที่สุดระหวาง 60-80% รองลงมาเปนคาใชจายในการขายและบริหารมีแนวโนมคงที่ประมาณ 30% มา
ตลอดจนถึงป 2544 จะลดลงเหลือ 13% สวนคาจายดอกเบี้ยจะเพ่ิมขึ้นจาก 2.2% ในป 2537 ขึ้นเปน 
15.7% ในป 2541 หลังจากนั้นไดลดลงอยางชาๆจนถึง10.5% ในป 2544 
 
สมการงบดุล(Balance Sheet Equation) 
   สินทรัพย = หน้ีสิน + สวนทุน 
• สินทรัพย(Assets) หมายถึงทรัพยากรของบริษัทที่จะใหประโยชนแกบริษัทในอนาคต แบง
ออกเปนสินทรัพยหมุนเวียน(Current Assets) ซ่ึงรวมถึงเงินสดและสินทรัพยที่คาดวาจะนํามาใช
ประโยชนภายในระยะเวลาหนึ่งป และสินทรัพยถาวร (Fixed Assets) ไดแก เครื่องมือ ที่ดิน 
อุปกรณ เครื่องมือหักดวยเงินชดเชยและคาเสื่อมราคาแลว 
• หน้ีสิน(Liabilities) คือภาระผูกพันที่บริษัทมีอยูในปจจุบัน ซ่ึงทําใหบริษัทตองนําสินทรัพยของ
บริษัทมาจายชําระภาระผูกพันนั้น โดยแบงออกเปน หน้ีสินหมุนเวียน ที่ตองจายเจาหนี้หรือเงินกู
ระยะสั้นภายในหนึ่งป และหนี้สินไมหมุนเวียนไดแก เงินกูยืมระยะยาว 
• สวนทุนหรือสวนของผูถือหุน(Shareholders’ Equity) ประกอบดวยทุนเรือนหุนที่เปนทุนที่ผูถือ
หุนนํามาลงในบริษัท ทุนสวนเกิน และกําไรสะสมของบริษัท 
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ความสามารถในการชําระหนี้ระยะสั้นหรือสภาพคลองของธุรกิจ (Liquidity Ratio) 
 อัตราสวนหมุนเวียน (Current Ratio)= สินทรัพยหมุนเวียน / หน้ีสินหมุนเวียน ซ่ึงโดยทั่วไปแลว

สินทรัพยหมุนเวียนควรมีคามากกวาหนี้สินหมุนเวียนสองเทา ถาหากต่ําเกินไปอาจเกิดปญหาการชําระ
หน้ีทันตามเวลาที่กําหนด จากตารางที่ 27 พบวากลุมโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพยมีคาอัตราสวน
หมุนเวียนเฉลี่ยต่ํามากไมถึง 1 โดยเฉพาะชวงป 2540-2543 มีคาอยูที่ 0.18-0.21 เทานั้น มีเพียง AHC, 
BGH, NTV ที่มีคาหรือแนวโนมของอัตราสวนมากกวาหนึ่ง 
ตารางที่ 29 อัตราสวนหมุนเวียน ของโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย 

ป พ.ศ.  2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 
AHC  0.48 0.55 0.71 0.33 0.95 1.19 1.25 1.56 
BGH  0.45 1.11 0.76 0.81 0.08 0.87 0.28 1.49 
LNH  3.11 1.82 0.34 0.73 1.30 0.48 0.23 0.31 

M-CHAI  0.16 0.80 1.13 0.88 1.17 0.79 0.94 0.57 
NEW  0.88 0.23 0.97 0.63 0.33 0.30 0.82 0.91 
KDH  1.05 0.42 0.39 0.26 0.26 0.35 0.43 0.57 
NTV  1.36 1.73 0.97 1.53 1.29 1.14 0.77 1.78 
RAM  0.29 0.19 0.15 0.14 0.11 0.10 0.18 0.19 
SVH  0.41 3.68 1.54 0.03 0.03 0.06 0.06 1.68 

VIBHA  0.20 0.60 0.49 0.33 0.33 0.58 0.65 0.64 
เฉล่ีย  0.48 1.23 0.70 0.21 0.12 0.21 0.18 0.95 

 
 อัตราสวนหนี้สินตอสวนของผูถือหุนหรือทุน (Dept to Net Worth Ratio or Debt-Equity Ratio) 

เปนการประเมินความสัมพันธระหวางเงินทุนที่ไดจากการกูยืมและสวนที่มาจากเจาของกิจการ เปนดัชนี
ที่ใชวัดความสามารถที่จะดํารงอยูในระยะยาวของบริษัท 
 Dept to Net Worth Ratio = หน้ีสินทั้งหมด / สวนของผูถือหุน 
โดยทั่วไปถาอัตรานี้สูงมากเกินไป บริษัทจะมีความเสี่ยงตอการลมละลายสูง จะทําใหเจาหนี้เกิดความ
ตองการที่จะเขามาบริหารธุรกิจแทน ตรงขามหากมีอัตราสวนนี้ต่ําจะมีความเสถียรภาพของความ
ปลอดภัยในระบบการเงินระยะยาว และอาจบงบอกลักษณะการบริหารจัดการแบบอนุรักษนิยมได
เชนกัน 
 โดยภาพรวมแลวโรงพยาบาลเอกชนมีคานี้ไมสูงนัก โดยมีคามากกวาหนึ่งในชวงป 2540-2543 
โรงพยาบาลที่มีคามากกวาหนึ่ง เชน BGH, NEW, RAM, และ SVH  โดยเฉพาะ SVH ตั้งแตป 2540 
เปนตนมาจะมีความเสี่ยงของการลมละลายสูงมาก โดยในป 2543 มีคาเปนลบ(-5.42)เน่ืองจากสวนทุน
เปนลบ ตองมีการปรับโครงสรางหนี้แปลงเปนทุนทําใหอัตราสวนในป 2544 เร่ิมดีขึ้น(ตารางที่ 30) 
 
ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร(Efficiency Ratio) 

 อัตราสวนสินทรัพยถาวรตอสวนเจาของกิจการ (Fixed Asset Net Worth Ratio) 
= สินทรัพยถาวร / สวนเจาของกิจการหรือทุน  

ความสําคัญของสินทรัพยถาวรเปนปจจัยบงบอกใหเราทราบวามีเงินทุนจํานวนเทาไรที่จมอยูกับ
ทรัพยสินที่มีสภาพคลองต่ํา ซ่ึงธุรกิจขนาดเล็กโดยทั่วไปควรจะมีเงินจมอยูกับสินทรัยถาวรไมเกิน 75% 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 



 50

หากมีสัดสวนที่สูงอาจจะทําใหมีปญหาเรื่องเงินทุนหมุนเวียนที่จะนํามาใชดําเนินกิจการ เชนอาจ
นําไปใชในการสรางอาคารขนาดใหญหรือประเภทที่ดิน 
 โดยภาพรวมโรงพยาบาลเอกชนจะมีสัดสวนที่เปนสินทรัพยถาวรมากกวาสวนทุน (คาที่
มากกวา 1.0) เน่ืองมาจากมีการลงทุนสรางอาคารและอุปกรณไปมาก และไดสงผลกระทบกับเงินทุน
หมุนเวียนของการดําเนินกิจการในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ(ตารางที่ 31) 
ตารางที่ 30 อัตราสวนหนี้สินตอสวนทุนของโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย 

ป พ.ศ.  2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 
AHC  0.50 0.72 0.66 0.80 0.48 0.38 0.26 0.18 
BGH  0.49 0.69 0.98 1.48 1.30 1.50 1.26 1.01 
LNH  0.15 0.21 0.32 0.76 0.72 0.70 0.76 0.64 

M-CHAI  2.42 1.02 0.45 0.58 0.46 0.41 0.29 0.30 
NEW  0.70 0.71 0.82 1.25 1.50 1.88 2.60 2.47 
KDH  0.44 0.66 0.70 0.68 0.50 0.36 0.46 0.63 
NTV  0.19 0.43 0.24 0.25 0.21 0.17 0.17 0.09 
RAM  1.22 1.59 1.68 2.22 1.82 2.12 1.66 1.36 
SVH  0.27 1.25 1.34 5.66 5.58 19.29 -5.42 1.91 

VIBHA  0.42 0.56 0.47 0.96 0.68 0.61 0.62 0.54 
เฉล่ีย  0.47 0.84 0.90 1.66 1.41 1.62 1.90 0.99 

 
ตารางที่ 31 อัตราสวนสินทรัพยถาวรตอสวนเจาของกิจการ ของโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย 

ป พ.ศ.  2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 
AHC  1.36 1.55 1.46 1.58 1.27 1.14 1.06 0.90 
BGH  1.37 1.45 1.79 2.21 2.22 2.26 2.00 1.80 
LNH  0.69 0.83 1.21 1.52 1.46 1.60 1.65 1.47 

M-CHAI  3.17 1.70 1.28 1.36 1.26 1.19 1.13 1.18 
NEW  1.46 1.63 1.50 1.96 2.25 2.55 3.10 2.96 
KDH  1.23 1.52 1.56 1.57 1.41 1.26 1.35 1.46 
NTV  0.93 1.12 1.12 1.10 1.08 1.06 1.04 0.93 
RAM  2.00 2.40 2.50 3.02 2.67 2.94 2.53 2.27 
SVH  1.16 1.41 1.91 6.49 6.40 19.19 -4.12 2.48 

VIBHA  1.36 1.41 1.38 1.85 1.58 1.50 1.52 1.43 
เฉล่ีย  1.31 1.47 1.68 2.45 2.28 2.41 2.64 1.77 

 
ความสามารถในการทํากําไร (Profitability Ratio) 

 อัตราสวนผลตอบแทนของยอดขาย (Rate of return on Sales Ratio) 
= กําไรสุทธิ / ยอดขายสุทธิ  

เปนการวิเคราะหถึงผลกําไรสุทธิที่มาจากการขายนั้นมีจํานวนมากนอยเทาไร อีกทั้งบงบอก
ความสามารถในการบริหารคาใชจายของเจาของกิจการ มาตรฐานที่ยอมรับขึ้นกับประเภทธุรกิจ โดย
ปกติแลวถาอัตราสวนสูงจะเปนการดี นับจากป 2537 เปนตนมา ภาพรวมของโรงพยาบาลเอกชน
ความสามารถในการทํากําไรต่ํามาก โดยเฉพาะบางสวนมีคาเปนลบเนื่องจากขาดทุนสุทธิ แมวา
ยอดขายจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นแลวก็ตาม 
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ตารางที่ 32 อัตราสวนผลตอบแทนของยอดขาย ของโรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย 
ป พ.ศ.  2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 

AHC  - - - -0.06 0.14 0.07 0.08 0.12 
BGH  0.15 0.11 0.11 -0.03 -0.15 0.01 0.12 0.11 
LNH  0.07 0.10 0.07 0.02 -0.11 -0.28 -0.09 -0.12 

M-CHAI  0.16 0.18 0.14 0.01 0.02 0.00 0.06 0.10 
NEW  0.23 0.22 0.14 -0.16 -0.64 -0.71 -0.26 -0.16 
KDH  0.09 0.06 0.05 -0.02 0.02 0.01 0.00 0.01 
NTV  0.17 0.16 0.18 0.17 0.10 0.07 0.09 0.09 
RAM  0.14 0.10 0.11 -0.32 0.15 -0.15 -0.28 0.12 
SVH  0.09 0.10 0.03 -1.18 0.30 -0.28 -0.67 1.01 

VIBHA  0.06 0.02 0.07 -0.25 0.22 0.04 0.01 0.04 
เฉล่ีย  0.12 0.10 0.09 -0.31 0.07 -0.09 -0.14 0.29 
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  ภาพที่ 7 อัตราสวนของงบดุลโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย ระหวางป 2537-2544 
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ผลกระทบและลักษณะการปรับตัวหลังจากวิกฤตเิศรษฐกิจ 
จากการสํารวจโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 326 แหง โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาโรงพยาบาล

ตอบวาวิกฤติเศรษฐกิจมีผลกระทบตอโรงพยาบาลมากถึงมากที่สุด โดยภาพรวมกระทบกับจํานวน
ผูปวยในมากที่สุด (76.99%) รองลงมาเปนจํานวนผูปวยนอก(69.33%) และคาสาธารณูปโภค(68.71%)
ตามลําดับ โรงพยาบาลขนาดเล็กจะไดรับผลกระทบของจํานวนผูปวยมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ 
ตารางที่ 33 รอยละของโรงพยาบาลเอกชนในป 2543 ที่ไดรับผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ   
  ขนาดโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 
ทุกแหง  <50 51-100 101-200 >200 

• โรงพยาบาล(แหง) 326  174 84 50 18 
ผูปวยนอก 69.33  76.44 69.05 56.00 38.89 
ผูปวยใน 76.99  81.03 75.00 68.00 72.22 
คาจาง เงินเดือน 63.19  66.09 60.71 60.00 55.56 
คาใชจายรักษาพยาบาล 67.18  67.82 67.86 64.00 66.67 
คาแพทย 54.91  57.47 53.57 52.00 44.44 
คาดอกเบี้ย 57.06  50.57 69.05 62.00 50.00 
คาสาธารณูปโภค 68.71  66.09 76.19 62.00 77.78 
คาบริการอื่นๆ 57.98  56.90 63.10 52.00 61.11 
ผลกําไร 67.18  66.67 70.24 62.00 72.22 
 ผลกระทบของวิกฤติเศรษฐกิจหากจําแนกเปนป พบวา ป พ.ศ. 2540 ที่เกิดวิกฤติเศรษฐกิจใหม
ไดไดสงผลตอการประกอบการมากนัก และเพ่ิมขึ้นในป พ.ศ.2542, 2543 เปน78.83% และ 76.69% 
ตามลําดับ เปนที่นาสังเกตวาโรงพยาบาลขนาดเล็กจะไดรับผลกระทบเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ขณะที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญมีผลกระทบตอการประกอบการลดลง หากพิจารณาตามภูมิภาคแลวพบวาไมมีความแตกตาง
กันในสถานที่ตั้งของโรงพยาบาล 
ตารางที่ 34 รอยละของโรงพยาบาลเอกชน (2540-2543) ที่ไดรับผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ  
  2540 2541 2542 2543 
• -รวมโรงพยาบาล  165 240 257 250 
  50.61 73.62 78.83 76.69 
• ขนาดโรงพยาบาล      
< 50    เตียง  47.70 71.84 81.03 82.18 
51 - 100   เตียง  59.52 80.95 82.14 77.38 
101 - 200  เตียง  46.00 64.00 70.00 66.00 
มากกวา 200 เตียง  50.00 83.33 66.67 50.00 
• เขตพื้นที่      
กรุงเทพฯ  48.39 62.90 66.13 62.90 
ภาคกลาง  51.64 74.59 81.97 80.33 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  55.56 82.22 80.00 80.00 
ภาคเหนือ  49.18 80.33 86.89 81.97 
ภาคใต  47.22 66.67 75.00 75.00 
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การรองเรียนจากการรับบริการ 
ประเด็นที่อาจจะไดรับผลจากการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ จาก

การเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามหรือการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลไมสามารถที่จะนํามาคํานวณ
เปนเชิงปริมาณไดชัดเจนนัก แตขอมูลที่นาจะเทียบเคียงไดเปนขอมูลจากกองประกอบโรคศิลปะ เปน
การแสดงการรองเรียนของผูรับบริการที่เกิดขึ้นในชวง 2540-2543 พบวาสวนใหญเปนการรองเรียนที่
ไมมีแพทยบริการอยางเพียงพอ รองลงมาเปนมาตรฐานการบริการ และเรื่องราคา แนวโนมของการ
รองเรียนมีจํานวนสูงขึ้นอยางตอเน่ือง(ตารางที่ 35) 
ตารางที่ 35 จํานวนการรองเรียนการรับบริการของโรงพยาบาลเอกชน 

ป พ.ศ. ไมมีแพทย มาตรฐาน ออกใบรับรองเท็จ ราคาแพง 
2540 51 6 7 4 
2541 37 3 6 6 
2542 53 11 2 5 
2543 99 23 1 7 

รวม 240 43 16 22 
Source: MRD และ Thailand Health Profile modified from Sara Bennett and VT.,1994 Active 
Consumer or Passive Patient 
 
ภาพที่ 8 การรองเรียนของผูมารับบริการ ระหวางป พ.ศ.2540-2543 
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แนวคิด การดําเนินการ ผลกระทบและการปรับตวัของโรงพยาบาล 
 จากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลทั้งผูอํานวยการฝายบริหารหรือผูอํานวยการฝายแพทย 
จํานวน 31 แหง จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาลเปน โรงพยาบาลจํานวนไมเกิน 50 เตียง, 51-100 
เตียง, 101-200 เตียง และ มากกวา 200 เตียง โดยการวิเคราะหจะนําเสนอแนวคิดหรือวิสัยทัศนของ
การกอตั้งและบริการรักษาพยาบาล ผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ รูปแบบของการปรับตัว และ
โรงพยาบาลกับนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 
1. กลุมโรงพยาบาลขนาดไมเกิน 50 เตียง  
ปรัชญา วสิัยทัศนและ
ทิศทางของโรงพยาบาล 
จากอดีต ปจจุบันและ
อนาคต 

โรงพยาบาลขนาดไมเกิน 50 เตียงนี้มักจะเปนธุรกิจการลงทุนของ
ครอบครัวและเครือญาติ โดยจะตั้งอยูในพ้ืนที่ที่การบริการภาครัฐหรือรพ.
เอกชนไมทั่วถึง ใหการบริการประชาชนกลุมที่อยูใกลโรงพยาบาลเปน
หลัก เนนความเปนสถานพยาบาลที่ใกลบาน เดินทางสะดวก บริการ
รวดเร็ วมากกว าการสร างระบบบริการที่ มี ขั้ นตอนซับซ อน  มี
ความสัมพันธใกลชิดกับชุมชน สวนมากจะเปนคูสัญญากับโรงพยาบาล
ขนาดใหญกวา เชน สวัสดิการประกันสังคม ดวยเหตุผลที่สามารถ
จัดบริการในตนทุนที่ต่ํา นอกจากนี้โรงพยาบาลยังไดภาพพจนที่ดีจาก
การไดเปนเครือขายของโรงพยาบาลขนาดใหญ และการมีโอกาสในการ
ขยายฐานผูปวยเพิ่มอีกดวย แตปจจัยที่อาจเปนภาวะคุกคามคือหากมี
โรงพยาบาลเอกชนที่ มีขนาดใหญและตนทุนสู งมาลงทุนสร าง
โรงพยาบาลในพื้นที่เดียวกัน 

“โรงพยาบาลเปนกิจการของครอบครัว คุณแมเปนคนเริ่มกอต้ัง โดยเปดเปน
เฉพาะทางสูติกรรรม”  

“การลงทุนครั้งแรก จดทะเบียน 5 ลานบาท โดยแบงเปนการถือหุนของคนใน
ครอบครัวเองเปน 5 หุน” 

“ไมไดเคยวางแผนการตลาดหรือกลุมเปาหมายใดๆเปนหลัก แตใชความ
ซื่อสัตยและใหความเปนกันเองในการใหบริการรักษาเพราะกลุมลูกคาเปนผูที่
อาศัยในยานนี้” 

“กลุมลูกคาเปนคนกลุมรายไดปานกลางจนถึงระดับลางที่อาศัยอยูหรือทํางาน
ใกลกับรพ. หรือเปนกลุมลูกคาโรงงานขนาดเล็กที่มีจํานวนคนงาน 10-50 คน” 

“จุดแข็งของรพ.คือเรื่องของทําเลที่อยูในตัวเมือง ราคาที่ไมแพง ระยะทางใกล
สะดวกในการเดินทาง” 

“ภายหลังจากเปดได 2-3 ป เริ่มมีรพ.เกิดใหมขึ้นมาและ share สวนแบงทาง
การตลาด ใชวิธีการปรับลดราคาเพื่อแขงขันกับคูแขง” 

“ไดออกหนวยแพทยฟรีในพ้ืนที่ที่อยูใกลรพ. ,ใหความรูกับโรงเรียนหรือ
หนวยงานตางๆ เมื่อมีการรองขอ หรือรวมกับ สสจ.  เชน ความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก หรือ C P R  ,ใหทุนนักเรียนพยาบาล” 

“เปน Subcontractor ใหกับรพ…….ในป 2542 และเพ่ิมรพ……ในป 2543 
แรงจูงใจและสาเหตุที่เขาในโครงการนี้ คือเมื่อพิจารณาดู ตนทุนและคาใชจายก็
พอมีกําไรบาง คาตอบแทนที่ไดจากการสงตอจะไดรับสวนแบง 120 บาท / 1 
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Case OPD  และ  1,300 /  1 Case IPD อีกทั้งยังตองการเรื่องภาพพจน
สําหรับผูปวยวาเปนสาขาสวนหนึ่งของขนาดใหญ และยังเห็นวาเปนผลพลอย
ไดในการขยายฐานลูกคา เชนหากแมมารักษา  ครอบครัวนั้นก็อาจจะมาใช
บริการที่นี้” 

ผลกระทบตางๆจาก
สภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

• การลงทุนและสภาวะการเงิน: เน่ืองจากการลงทุนเปนการระดมทุนของ
ครอบครัวและญาติ ทําใหโรงพยาบาลไมไดมีภาระดอกเบี้ยหรืออัตรา
แลกเปลี่ยนเงินมากนัก การลงทุนซ้ืออุปกรณที่ผานมาบางอยางยัง
ไมไดมีการใชอยางเต็มศักยภาพ กระนั้นยังมีโรงพยาบาลบางแหงที่คิด
วาเปนโอกาสของการขยายการกอสรางเพราะเห็นวาโรงพยาบาลอื่น
ชะลอการลงทุน 

“เปนการดําเนินกิจการในครอบครัว ไมเคยดําเนินธุรกรรมใดๆกับสถาบัน
การเงินหรือธนาคาร จึงไมมีปญหาจากหนี้สินและอัตราดอกเบี้ยที่สูงขึ้นนั้นเลย 
แตจากการลงทุนครั้งนี้ทําใหตองใชเงินของครอบครัวที่สะสมมาหมด” 

“ชวงเศรษฐกิจตกต่ําเงินสนับสนุนบริจาคลดลงแตไมมากนัก แตที่กระทบคือ
รายไดจากดอกเบี้ยเงินฝากลดลงไปอยางมาก”  

“บางอยางไมไดจุดคุมทุนเลย เชน Ultrasound  ที่ซื้อมาก็เนื่องจากการเสนอ
ของกแพทยทางดานสูติเอง โดยคิดคาตรวจจากคนไข 500 บาท แตใหแพทย 
200 และ รพได 300 บาท ปจจุบันผูปวยคลอดก็แทบจะไมมี มีแตการฝาก
ครรภเทานั้น และสวนมากผูปวยก็จะไปคลอดที่บานเกิดเอง” 

“มีประสบการณการบริหารจากวิกฤติเศรษฐกิจเมื่อ 20ปที่แลวโดยใชวิธีการ
สวนกระแส ขณะที่คนอื่นชะลอการลงทุน รพ….ใชโอกาสนี้ขยายกิจการ เมื่อ
พนวิกฤติเศรษฐกิจก็เริ่มไดเร็วกวาที่อ่ืน จากประสบการณนั้นนํามาใชกับวิกฤติ
ครั้งนี้เชนกัน โดยขยายพื้นที่ไปดานหลัง และพบวาวิกฤติครั้งนี้มีความรุนแรง
และยาวนานกวาครั้งนั้นมาก” 

• จํานวนผูรับบริการ: เกือบทุกโรงพยาบาลมีผูมารับบริการลดลง 
เ น่ืองจากกําลัง ซ้ือของประชาชนลดลง  และการลดสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการในการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 

“ชวงกอนวิกฤตเศรษฐกิจ OPD ประมาณ 200/วัน   ปจจุบันลดลงเหลือ
ประมาณ 140 คน/วัน” 

“จํานวนผูรับบริการลดลงอยางมาก(ประมาณ 50%) ทําใหกระทบกับรายได 
ประสบผลขาดทุนเนื่องจากไมมีเงินที่แนนอนจากประกันสังคมมาอุดหนุนเลย” 

“ผูปวยทางสูตินรีเวชและศัลยศาสตรลดลงมาก โดยอาจมีมาตรวจวิเคราะห
ที่นี่แตจะไปรับการรักษาที่รพ.ของรัฐ” 

• การจางงานบุคลากร: บางสวนมีการปรับลดกําลังคนลง และไมมี
นโยบายรับคนเพิ่มเติม การลดภาระคาใชจายดานแรงงานมีทั้งการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจายและการจางงาน 

“ใชวิธีการลดจํานวนพนักงานลงเนื่องจากเห็นวาเปนคาใชจายประมาณ 50-
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60%ของรายจายทั้งหมดเปนคาตอบแทนบุคลากร (เชน พยาบาล แมบาน) ไม
รับพนักงานเพิ่มขึ้น ลดเงินเดือนสําหรับพนักงานที่เงินเดือน> 10,000 บาท 
หรือแมแตลดคาเวรแพทยเวรในลงซึ่งสวนใหญเปน resident” 

“อัตราจางแพทยยังคงใหเปน salary อยางเดิมเนื่องจากปฏิบัติกันมานาน 
เปล่ียนแปลงยาก  ในอนาคตคงเปลี่ยนใหตามปริมาณงาน 
ไมไดมีการปลดพนักงานเลย แตใชมาตราการประหยัดและไมเพ่ิมเงินเดือน

พนักงาน” 
“เดิมรพ.มีปริมาณพนักงานนอยอยูแลว จะใชวิธีจางพยาบาล Part time แทน

สวนที่ขาด” 
• การรองเรียนของผูรับบริการ: การรองเรียนมักไมใชเร่ืองทางการแพทย 

แตจะเปนเรื่องของการบริการที่ลาชา เรื่องอาหารที่บริการ ซ่ึงแกไข
โดยใชวิธีอธิบายใหคนไขใหเขาใจ 

การปรับตัวและผลลัพธ การปรับตัวโรงพยาบาลขนาดเล็กและบริหารโดยหุนสวนจํากัด ทําได
คอนขางรวดเร็ว มีทั้งนโยบายการควบคุมตนทุน รายจาย และการจัดชุด
สงเสริมการขาย เชน การจัดชุดบริการตรวจสุขภาพ เปนตน 

“มีนโยบายการควบคุมตนทุนยา (แตแพทยยังคงมีอิสระในการจายยา)” 
“Period การ stock ยาจะ short มากขึ้น  ยาที่มีราคาแพงมากก็จะ stock 

นอย โดยมีผูที่คอยควบคุมในหลักการ  หรือในรายการที่เปนเงินจํานวนมาก” 
“Review item ยาสําหรับ Social Security Scheme ทุกเดือน ( ใหสิทธิการ

ใชยาขึ้นอยูกับแพทย แตมีการจัดตั้ง committee ที่มีแพทยเปนสมาชิกอยูดวย) 
แตการจายยาก็ไมไดแตกตางไปจาก ผูปวยกลุมอ่ืน” 

“ลดการใชสาธารณูปโภค เชนไฟฟา น้ําประปา (โดยหันไปใชน้ําบาดาลแทน) 
ลดการใช document” 

“จัดชุดเหมาจาย เรื่องการคลอด การตรวจสุขภาพ คิดวาไดผลดีเพราะผูปวย
จะประมาณคาใชจายลวงหนาได” 

“จัดชุด Check up สุขภาพลด 10%” 
“จะจัดชุดบริการใหสอดคลองกลุมคนไขที่เปนโรงงาน มักมีอาการอานเพลีย

จากการทํางานหนัก  มี package ใหน้ําเกลือนอนพักและคิดในราคาที่ตํ่ากวา
ราคาปกติ ก็ใชไดผลบาง” 

“เนื่องจากเปนรพ.ขนาดเล็ก ชุดการสงเสริมการขายจึงไมมีอะไรซับซอนมาก 
แตปรับตัวโดยเขาเปน subcontractor และ ออกหนวยแพทยชุมชน” 

ทิศทางการดแูลดาน
มาตรฐานบรกิาร 

ระบบประกันคุณภาพที่ใชมีทั้ง ISO และ Hospital Accreditation (HA) 
โดยมีเหตุผลของการเลือกดําเนินการตามศักยภาพ สวนใหญไมไดให
ความสําคัญมากนัก แตยังตองมีการจัดทําเนื่องจากจะเปนการตองทําให
เหมือนกับสถานพยาบาลอื่นๆ อยางไรก็ตามทุกโรงพยาบาลจะให
ความสําคัญกับระบบการควบคุมคุณภาพการบริการการแพทยอยูแลว 
เชน ระบบการฆาเชื้อ เปนตน 

“รพ.ไดรับ ISO 9002 มาแลว2ป และอยูระหวางการดําเนินการขอ HA”  
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“เปนจุดหนึ่งที่จะรับรองและเปนจุดขายไดบาง แตใหความสําคัญวาเปน
แนวทางการพัฒนาโดยเฉพาะการทํางานของบุคลากร” 

“เปนการทําตามกระแส เปนแรงบังคับและสิ่งกระตุนจากภายนอก  มอง HA 
เปนเหมือนเชลชวนชิม คน approach เรื่องนี้เปนผูสอนเองและประเมินเอง ทํา
เหมือนเปนการคา” 

“เนื่องจากกลุมผูปวยเปาหมายเปนคนระดับลางเปนสวนใหญ  ซึ่งไมมีความ
เขาใจในเรื่องของมาตรฐาน คุณภาพ หรือแมแต ISO Hospital Accreditation 
คืออะไร จึงไมกระทบ โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลเพียงแตทํากิจกรรม 5 ส. 
เทานั้น” 

“มีระบบควบคุมมาตรฐานคุณภาพ เชน การทํา Spore test ของเครื่องอบไร
เชื้ออยางสม่ําเสมอ” 

“ประเทศไทยเรงนโยบายดานมาตรฐานมากเกินไปหรือไม การทํา HA 
จะตองใชเงินลงทุนมาก ในขณะท่ีรพ.สรางนี้สรางขึ้นมาอยางรีบดวนหลายๆ
อยางยังไมพรอม “ 

การเขารวมในนโยบาย
ประกันสขุภาพถวนหนา 

โรงพยาบาลบางสวนมีความพรอมและเขารวมเปนเครือขายคูสัญญาใน
โครงการประกันสุขภาพถวนแตพบขอสังเกตวา ประชาชนที่มีสิทธิ์จะเปน
พ้ืนที่ที่ไกลโรงพยาบาลออกไป ไมใชในพ้ืนที่รอบโรงพยาบาลที่เปนคนไข
ที่มาและจายคารักษาเองอยูแลวบางสวน โรงพยาบาลบางสวนที่ยังไม
เขารวมใหเหตุผลของความไมชัดเจนของระบบ และปญหาเรื่องการ
บริหารบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งการทํางานสงเสริมปองกันในพื้นที่ 

“เปน Subcontractor โดยไดรับคารักษา 100 บาท/ครั้ง จะทําใหโรงพยาบาล
ขยายเครือขายผูรับบริการมากขึ้น โดยไมมีผลกระทบดานรายไดจาก
ผูใชบริการเดิมดวย” 

“เคยเขา pioneer โครงการ UC เปนเวลา 4 เดือน ประสพปญหาเรื่องของ
การ management  เชนกรณีผูปวย refer ไปรักษาที่อ่ืนและตองตามไปจายคา
รักษา หรือแมแตที่ PCU เองที่มีเจาหนาที่ขาราชการ แตภายใตการบังคับ
บัญชาของสสจ. แตตองมารับเงินเดือนจากรพ.เอกชน มักมีปญหาเรื่องการสั่ง
การ” 

“ยังไมมีนโยบายดานนี้เพราะเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก ไมสามารถทําให
ตนทุนการผลิตต่ําไดเหมือน รพ.ขนาดใหญอ่ืนๆ” 

“หากกฏระเบียบมีความชัดเจนมากกวานี้ และเปดเสรีและสามารถแขงขันได
ก็พรอมจะเขารวม ปจจุบันจึงไมคิดวาจะเขารวม เนื่องจาก capacity ตํ่ากวา
มาก และ quota ก็ไดเพียง 5,000 คน” 

“ภาคเอกชนคงแขงขันกับภาครัฐดวยความลําบาก  เนื่องจากเอกชนตอง
ลงทุนเองหมดทุกอยางและคอนขางสูง และไมพรอมผลที่จะเขารวมโครงการ 
แตก็มีผลกระทบจาก 30 บาท จากมีแตคนไขฝากทอง แตไปคลอดที่รพ.อ่ืน
แทน” 
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2. กลุมโรงพยาบาลขนาด 51- 100  เตียง  
ปรัชญา วสิัยทัศนและ
ทิศทางของโรงพยาบาล 
จากอดีต ปจจุบันและ
อนาคต 

โรงพยาบาลไดเขามามีบทบาทการใหบริการประชาชน เน่ืองจาก
โรงพยาบาลของรัฐในพื้นที่ไมเพียงพอ โดยเฉพาะคนไขในที่ตองการ
เตียงนอนพัก ไดรับการตอบสนองจากประชาชนเปนอยางดี บางแหงอาจ
มีจุดขายที่เครื่องมือที่ทันสมัย โดยการระดมทุนมีทั้งมาจากกลุมแพทยใน
ทองถิ่นเปนหลักดวยเหตุผลของการดึงบุคลากรแพทยเขามาใหบริการ 
บางสวนยังระดมทุนจากสถาบันการเงินเพ่ิมเติมดวยเชนกัน 

“ร.พ.รัฐไมเพียงพอ เกิดระบบคิวที่ยาว  อีกประการเนื่องจากรพ.เอกชน
ในชวงนั้นยังมีนอย เริ่มแรกเปดที่ 70 เตียง occupancy rate 100% ชวงป 
2538-39 คูแขงที่สําคัญคือรพ.รัฐ” 

“ระดมทุนจากกลุมแพทย เปนหลักโดยไมมีนายทุนหรือผูถือหุนหลัก” 
“ระดมทุนจาก ผูถือหุน 30-40 ลาน debts จากธนาคารในพื้นที่ 30-40 ลาน ( 

TMB interest 12%  และ BIBF ผาน KTB ดวย interest 6.8% คืนทุก 3 
เดือน)”  

“ระยะแรกมีรายไดและเปนที่รูจัก เพราะมีศูนย CT scan” 
“Position เปนกลุม C+  ถึง A - สวนกลุม A จะไปรักษาที่….. เนื่องจากยังไม

มีจุดขายสําหรับกลุมนี้” 
ผลกระทบตางๆจาก
สภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

• การลงทุน: ปญหาสวนใหญจะเปนการลงทุนในอดีต ที่ตองรับภาระคา
เสื่อมราคาคอนขางมาก บางโรงพยาบาลเริ่มมีพันธมิตรการรวมทุน
ทั้งจากสถาบันการเงิน และกลุมเครือโรงพยาบาลขนาดใหญ 
“ปจจุบันเปนโรงพยาบาลในเครือ…… (มีขอดีที่มีอํานาจการตอรองและการ

พัฒนาคุณภาพ) และมีบรรษัทเงินทุนเขามารวมทุนดวย   “วางเปาวาจะเขา
เปนหนึ่งในเครือรพ…… (ไดเจรจาไปแลว อยูระหวางรอผล)”   

“ถึงแมวาไมมีหนี้สิน แตผลประกอบการลดลง รายไดลดลง 50%  ของชวง
เศรษฐกิจเฟองฟู ทุกวันนี้เปนการขาดทุนคาเสื่อม”  

•  สภาวะการเงิน: โรงพยาบาลมีปญหาของรายๆไดที่ลดลงสงผลตอ
สภาพคลองและสถาบันเงินทุนที่ใหสินเชื่อ แตก็มีบางแหงที่ไมไดรับ
ผลกระทบแงลบจากการลดคาเงินโดยตรง 
“Re finance และกูเพ่ิมหลายครั้ง (เปน NPL ชวงส้ันๆ) โดยมี ธ.กสิกรไทย

เปนสถาบันการเงินหลัก”     
“รายไดลดลง ตรงขามกับชวงแรกที่กอต้ังมีกําไรมากจนสามารถปนผลใหผู

ถือหุนไดถึง 75%”      
“ไมคอยไดรับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจมากนัก  เงินบริจาคไมไดลดลง

เมื่อเทียบกับกลุมอ่ืนที่อยูเครือเดียวกัน อีกทั้งยังไดกําไรจากอัตราแลกเปลี่ยน” 
• จํานวนผูรับบริการ: ผูมารับบริการลดลงโดยเฉพาะผูปวยนอก สัดสวน

ของผูมารับบริการที่จายเงินเองและขาราชการที่มีการเปลี่ยนแปลง
สิทธิในการรักษาที่เอกชนลดลงมาก ขณะที่กลุมประกันสุขภาพ

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 



 60

เอกชนมีความสําคัญมากขึ้น 
“คนไขลดลงราว 50% โดยเปน OPD 30%”    
“สัดสวนเดิมเปนกลุมขาราชการ 40%, จายเอง 40 %, ประกันสังคม 20% แต

หลังวิกฤติ กลุมขาราชการเหลือ 10%, จายเอง 20%, ประกันสังคม 30 % และ
ประกันสุขภาพเอกชนเพิ่มเปน 30+ %”  

“คนไขในลดลงไปประมาณ 50%  แตคนไขนอกเพ่ิมขึ้นเล็กนอย, และกลุม 
walk in ลดลง สวนทางกับตนทุนที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะคาเวชภัณฑ” 

• การจางงานบุคลากร: สวนใหญจะไมลดคนลง แตใชการลดตนทุนโดย
ตัดสวัสดิการตางๆลง และลดเงินเดือนในกลุมที่มีเงินเดือนสูง 
“ไมไดปลดหรือลดคนงานลง แตปรับสวัสดิการและเงินเดือนพนักงานลง 

โดยเฉพาะ ผอ. หัวหนาฝายตางๆ” 
“ไมจางพนักงานเพ่ิมหากมีการลาออกไป, ยุบ ward และใหเจาหนาที่ไป

ทํางานดานอื่นเชนฝายธุรกิจ” 
• การรองเรียนของผูรับบริการ: พบไมมากนัก สวนใหญเปนเรื่องการ

รองเรียนพฤติกรรมเจาหนาที่ใหบริการ 
การปรับตัวและผลลัพธ เร่ิมมีการสงเสริมการขายบางแตผลรายรับนอยมาก มาตรการพัฒนา

ธุรกิจดานการตลาด เชน สื่อสารกับแพทยเพ่ือ promote บริการทาง
การแพทยมากขึ้น จับกลุมลูกคา VIP และประกันเอกชนมากขึ้น  

“ผลของการดําเนินงาน package ตางๆ เชน ตรวจสุขภาพปกติไมเขาเปา, 
ตรวจตับ ประสบผลสําเร็จดีมาก, เนื่องจากไมมีสูติแพทย จึงไมไดทํา package 
คลอดเลย” 

ทิศทางการดแูลดาน
มาตรฐานบรกิาร 

สวนใหญจะเริ่มจาก ISO9002 และพัฒนามาเปน HA มากขึ้นโดยมี
เหตุผลเพราะคํานึงถึงการพัฒนาบุคลากร การบริการคนไขตางๆ อีกทั้ง
ปจจัยหนุนจากขอกําหนดหรือเง่ือนไขบางอยาง เชน การเขารวมเปน
คูสัญญากับกองทุนประกันสังคม ตองผานขอกําหนดเบื้องตนน้ีดวย เปน
ตน และเปนการสรางชื่อเสียงในชุมชนไดเปนอยางดี สวนบางแหงที่ยัง
พัฒนาไดไมมากใหเหตุผลของความพรอมดานบุคลากรและงบประมาณ
ดําเนินการ 

“มีนโยบายของกลุมโรงพยาบาล”  
“เชื่อวาเปนกระแส  โดยเฉพาะ ISO  เขาใจวา concept ของ ISO คอนขาง

เปน general ไมลงลึก” 
“เห็นวา ISO เหมาะกับอุตสาหกรรมมากกวางานบริการทางการแพทย” 
“คาใชจายในการพัฒนามาตรฐานดังกลาวมีคาใชจายมาก โดยเฉพาะที่ตอง

สงคนไปอบรม”  
“..ก็ยังไมพรอมเน่ืองจากคนนอย สงเจาหนาที่ไปอบรมก็ยังไมสามารถทํา

อะไรไดมากนัก” 
การเขารวมในนโยบาย โรงพยาบาลที่เขารวม ผลในชวงแรกจะทําให cash flow เปนบวก 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 



 61

ประกันสขุภาพถวนหนา เน่ืองจากมีตนทุนจมที่ลงทุนไปแลว ในปถัดไปอาจมีคาลดลงไดโดยหาก
มีผูรับบริการที่เกินศักยภาพปจจุบัน ซ่ึงสงผลทําใหตองมีการลงทุนเพ่ิม
ใหม ทุกที่จะมีปญหาเรื่องการประสานงานของระบบ โดยเฉพาะการ
บริหารจัดการขามหนวยงานรัฐและเอกชน 

“ปจจุบันเปน CUP ดวย มีจํานวนรับผิดชอบประมาณ 28,000 คน” 
“UC สําหรับ OP visit ประมาณ 70% และ IP ที่ประมาณ 30%” 
“…ความยุงยากกับการกํากับดูแลสถานีอนามัย ที่ตองจายเงินใหแตไม

สามารถควบคุมหรือกํากับการทํางานใหเปนไปในทิศทางที่กําหนดไว” 
“ปญหาความพรอมดาน IT เกิดการปรับตัวไมทัน, รูปแบบการบริหารงาน

แบบมูลนิธิมี Audit system ยังไมเหมาะสม ซึ่งแตเดิมไมมีการตรวจเช็คมา
กอน”  

 
 
3. กลุมโรงพยาบาลขนาด 101- 200 เตียง  
ปรัชญา วสิัยทัศนและ
ทิศทางของโรงพยาบาล 
จากอดีต ปจจุบันและ
อนาคต 

โรงพยาบาลกลุมน้ี จะเขามาเติมดวยเหตุผลของการขาดโรงพยาบาลที่
ไดมาตราฐานเปนที่นาเชื่อถือ โดยเฉพาะหัวเมืองใหญ ประกอบกับ
ประชาชนมีเศรษฐสถานะและการศึกษาดี มีความตองการและกําลงัซ้ือสงู
เ พ่ิมมากขึ้น ขณะที่การบริการสาธารณสุขภาครัฐยังไมสามารถ
สนองตอบความตองการไดอยางเพียงพอและทั่วถึง บางพื้นที่ที่เปนเขต
ทองเท่ียวจะมีกลุมลูกคาจากชาวตางประเทศซึ่งคิดมูลคาไมนอยใหกับ
โรงพยาบาล การระดมทุนจะใชทุนทองถิ่น(โดยเฉพาะกลุมแพทย) อาจมี
เงินทุนจากเครือขายและแหลงทุนจากสถาบันการเงินเพ่ิมเติม การขาด
แคลนแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางไมใชปญหาหลัก เพราะมักจะมี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลศูนยอยูใกลเคียง ที่มีแพทย
เฉพาะทางอยางเพียงพอทั้งการจางบางเวลาหรือลักษณะที่ปรึกษา การที่
โรงพยาบาลเอกชนตั้งอยูในพ้ืนที่ที่มีโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ จะเปน
ปจจัยเกื้อกูลกัน เชน ไมตองลงทุนเทคโนโลยีที่มีราคาแพงมากหรือตอง
จางผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถเปนแหลงเตียงผูปวยในหรือผูที่
ตองการพักฟน ที่โรงพยาบาลรัฐไมสามารถไดเพียงพอ การตัดสินใจเขา
รวมกองทุนประกันสังคมหรือไมขึ้นกับนโยบายหรือกลุมลูกคาที่ตองการ 
แตรายไดจากสวนนี้สามารถเปนรายไดสําคัญที่แนนอนของโรงพยาบาล
ดวย 

“โรงพยาบาลมีแนวคิดจากเดิมที่ไดดําเนินการบริษัท HMO (Health 
Maintenance Organization) ซึ่งเปนบริษัทประกันสุขภาพ ตองการที่จะทํา
โรงพยาบาลที่ครบวงจร” 

“มีโรงเรียนแพทย  มีแพทยจํานวนมากปญหาเรื่องการขาดแคลนแพทยจึงมี
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ไมมากนัก แมไมมีแพทย Full time ทางดาน Specialist แตใหเปน consultant 
แทน เพราะการคมนาคมสะดวกเดินทางมางาย”  

“ระดมทุนโดยจากผูถือหุน จากกรุงเทพฯเปนหุนใหญ ทุนทองถ่ินประมาณ 
33-40% และบางสวนจาก BIBF” 

“เปนเมืองทองเที่ยว  ประมาณ 20% เปนชาวตางประเทศ  โดย 30% ของ
รายไดทั้งหมด เปนรายไดจากตางประเทศ” 

“รวมโครงการปกส.ในป 2537 เพ่ือใหมีเงินมาไหลเวียนในกิจการ ซึ่งปจจุบัน
ไดโควตาที่ประมาณ 20,000 คน ตนทุนในการใหบริการสําหรับกลุมนี้ไมเยอะ
เนื่องจากเปนกลุม healthy” 

“ไมเขารวมโครงการประกันสังคมและ UC เนื่องเปนการรักษาภาพลักษณ 
เนนการบริการใหกับผูปวยระดับกลางขึ้นไป  และการจัดบริการใหกลุม out of 
pocket หรือ private insurance ไดตรงตามความไดงายกวา” 

“ใหบริการทั่วไปและไมเนนที่จะเปนผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เชน ดานหัวใจ  
แพทยที่ตองใชแพทยและเครื่องมือที่มีราคาแพง อาจรักษาที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย แตมาพักฟนฟูที่โรงพยาบาลเราได” 

ผลกระทบตางๆจาก
สภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

• การลงทุนและสภาวะการเงิน:โรงพยาบาลที่มีการระดมทุนที่กูจาก
สถาบันการเงินจะไดรับผลกระทบกับวิกฤติน้ีโดยตรง ทั้งอัตราดอกเบี้ย 
อัตราแลกเปลี่ยน และความมั่นคงของสถาบันการเงินนั้นๆดวย  

“ระดมทุนโดยการกูยืมธนาคารศรีนคร 50% อีก 50% จากผูถือหุน ปจจุบัน
ยังอยูในระหวางการจัดโครงสรางกับ SCIB และไมสามารถสงดอกเบี้ยและเงิน
ตนไดตามเวลาที่กําหนด”  

“เงินทุนสรางรพ.สวนหนึ่งจากการกูเงินจากสถาบันการเงินในประเทศไทย 
ซึ่งตอมาถูก take over โดยสถาบันการเงินตางประเทศ”  

“แมวาจะมีการลงทุนสวนหนึ่งมาจาก foreign debts และไดรับผลกระทบ
โดยตรงจาก baht devalued แตดวยจํานวนคนไขที่เพ่ิมขึ้น ทําใหสามารถชําระ
ไดตรงตามงวดมาตลอดถือเปนลูกคาชั้นดี (มีการลดหนี้เพ่ิมทุนดวย) เปน NPL 
อยูประมาณ 3-4 ป”  

“มีรายจายประจาํเดือนละ 5 ลานบาทขณะที่มีรายรับประมาณ 4 ลานบาท”     
“อยูในระหวางการปรับโครงสรางหนี้ โดยสิทธิขาดอยูในการการดําเนินการ

ของ Price Water House Cooper” 
“ไดรับผลกระทบจากภาวะการเงินเพราะมีการระดมทุนบางสวนจาก

ตางประเทศ (ผานที่ HongKong Bank) ทําใหมีภาระหนี้สินเพ่ิมขึ้นจากการ
เปล่ียนแปลงคาเงิน”  

“ปญหาที่เห็นไดจากการลงทุนที่ผิดพลาดในอดีตเชน MRI  ซึ่งหากไมมีการ
ลงทุนที่ผิดพลาดจะมีเงินเหลือมากกวานี้อีก” 

• จํานวนผูรับบริการ: โดยทั่วไปแลวจํานวนผูมารับบริการลดลง และ
สัดสวนของผูมารับบริการที่จายเงินเองลดลง 

“กอนหนานั้นประมาณ 75% เปนกลุมจายเงินเอง เปนประกันสังคม 25% 
ปจจุบันกลับกัน สัดสวนประกันสังคมเพ่ิมเปน 45%, กลุมทั่วไป 30%, และกลุม 
30 บาทอีก 23%  

“วันที่ 31 ธค. 2540 มีคนไขนอนอยูที่นี่เพียง 1 เตียง ซึ่งถือวาเปนผลกระทบ
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ที่แรงมาก”     
“จํานวนคนไขลดลงอยางมาก การนอนรพ.เปล่ียนแปลง  เห็นไดชัดจาก

จํานวนวันนอนลดลง occupancy rate ลดลงเชนเดียวกัน” 
• การจางงานบุคลากร: การลดพนักงานลงทําไดไมสะดวก เน่ืองจากตอง
คงจํานวนตามกฏหมายสถานพยาบาลกําหนด อีกทั้งบางแหงเปน
นโยบายที่จะรักษาภาพพจนของโรงพยาบาลไว โรงพยาบาลจะหันไป
เนนเขมขนที่มาตรการเรื่องสวัสดิการมากกวา โดยคาตอบแทนหากมี
การลดจะมีเปาหมายที่กลุมที่มีเงินเดือนสูงๆกอน เชน ผูบริหารหรือ
แพทย เปนตน 

“การลดพนักงานลงคอนขางทําไดลําบาก เนื่องจากตองมีเจาหนาที่ตามที่ 
พรบ.สถานพยาบาลกําหนดไว และโดยนโยบายเองแลวก็ไมนิยมที่จะลด
จํานวนเตียงเพราะตองการรักษาภาพจน”       

“โรงพยาบาลมีอาคารสูงถึง 12 ชั้น เปดดําเนินการจริงเพียง 3 ชั้นเทานั้น จึง
ยังไมมีการใชเต็มศักยภาพการลงทุน”  

“สวัสดิการที่เคยใหทั้งครอบครัว  ลดลงโดยใหครอบครัวหันมาใชบัตรทอง 
หรือ ประกันสังคมแทน  

“ใชวิธีคางเงินเดือนพนักงาน ประมาณ 15% ไมไดลดในสวนคาตอบแทน
แพทย แตเปล่ียนระบบคาตอบแทนจากระบบเงินเดือนเปน Doctor Fee 
ทั้งหมด” 

“ลดเงินเดือนของผูบริหารและแพทย (ประมาณ 20%)เปนอันดับแรกกอน  
(ทีมแพทยใหความรวมมือดีมาก)  และตอมามีโครงการ voluntary early retire 
พนักงาน (มีผูเขารวมไมมากนัก)  และลดเงินเดือนพนักงานในชวงตอมา  แต
หลังจาก 5 ปใหหลังผลประกอบการดีขึ้น  จึงไดคืนเงินในสวนที่ลดลงให แตไม
มีการขึ้นเงินเดือน” 

• การรองเรียนของผูรับบริการ: การรองเรียนมักจะเปนเรื่องการบริการที่
ไมรุนแรงนัก สวนใหญไมใชเร่ือง malpractice  แตเปนเรื่องการ 
communicate มากกวา ซ่ึงโดยปกติแลวคนไขที่มารับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนจะมีความคาดหวังจากการบริการที่สู งกวา
สถานพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลอาจจะมีระบบคัดกรองโดยให
รองเรียนโดยตรง, จัดพนักงานรับแจงเหตุ, ระบบการรายงานทุกเดือน
เพ่ือวัดผลการปฏิบัติงานสง ผอ.โดยตรง  แนวทางการแกไขตองรีบทํา
ความเขาใจและชวยในการเหลือคารักษาพยาบาลในบางกรณี  

“การรองเรียนมีเกิดขึ้นบาง  แตที่เปนปญหามากคือผูใหขอมูลไมใชผูรูจริง  
การรองเรียนสวนมากไมเกี่ยวกับมาตรฐานทางการแพทย (เชื่อวาสวนหนึ่งจาก
แพทยมีเวลาใหกับผ.ป.มาก)  แตเกี่ยวกับ high expectation”  

“การรองเรียนเปนเรื่องคารักษาแพง ใชวิธีการอธิบายรายละเอียด สวนใหญก็
ไดผลดี ตัว price list ของกระทรวงพานิชยก็ชวยใหผูปวยสามารถทราบคา
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รักษากอนลวงหนาได” 
การปรับตัวและผลลัพธ มีมาตรการในการรวมกลุมกับโรงพยาบาลอื่นๆจัดซื้อยารวมกัน การ

เปลี่ยนทีมบริหารเดิมออก โดยใหความสําคัญกับ พนักงานแพทยตองอยู
ได เจาของตองอยูได และตองไดคาบริหารที่เหมาะสม ตามลําดับ การ
ควบคุมตนทุนเปนนโยบายที่สําคัญของโรงพยาบาลทุกแหง และ
เน่ืองจากกําลังซื้อในประเทศลดลง โรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ 
ทําเลที่ตั้งที่อยูใจกลางเมือง หรืออยูใกลกับโรงแรมดังๆจะหันไปหากลุม
ลูกคาตางชาติ โดยใชการตลาดทําสัญญากับโรงแรม, บริษัททัวร บริษัท
ประกันสุขภาพหรือแมแตตามสายการบิน โดยโรงพยาบาลเองก็จะ
เตรียมความพรอมดานภาษาใหกับบุคลากร โรงพยาบาลบางแหงจะรวม
ประชาสัมพันธกับกรมสงเสริมการสงออก เพ่ือทําตลาดโดยตรงกับลูกคา
ชาวตปท. แนวโนมของทัวรสุขภาพจะมากขึ้น เชน การทําฟน ในอนาคต
จะขยายการทํา hip replacement, ผาตัดเปลี่ยนเพศ ซ่ึงในบางประเทศ
ถือวาทําแลวผิดกฎหมาย นอกจากนี้ยังมีการขยายบริการอื่นๆ เชน
ศัลยกรรมความงาม จัดเปนชุดบริการ แมแตแพทยแผนไทยยังมีโอกาสที่
จะนําเสนอไดในสถานพยาบาลเอกชนดวย การเพิ่มบริการหลังการขาย 
โดยเปน Home health care เชน home call ติดตาม case ภายหลังการ
รักษาแทนการตั้งรับแบบเดิม 

“มีกรรมการประหยัดจาย เปนผูพิจารณาตัวเลข ควบคุมตนทุน โดยเฉพาะคา
สาธารณูปโภค(ลดไดประมาณ 10,000 บาท/เดือน)” 

“ชุดบริการ เชน การคลอด ศูนยความงาม ตรวจสุขภาพประจําป ตรวจมะเร็ง 
ไดรับการตอนรับที่ดีเพราะคาบริการราคาถูกกวาปกติ แมวาPackage คลอด 
ซึ่งไมไดผลเทาไรนัก มักเจอปญหาที่ Unexpected จากการคลอด และมีเรื่อง
รองเรียนตามมา”   

“ศัลยกรรมตกแตงความงาม เชน ทําจมูก ตาสองชั้น ฯลฯ ที่ไมตองใชความ
ชํานาญมาก” 

“มีนโยบายที่จะทําแพทยแผนไทยโดยรวมกับเขต10  แตยังติดปญหาไมเปน
ที่ยอมรับของแพทยไทย” 

“รับสมัครสมาชิกเพ่ือรักษาจํานวนคนไขไมใหตก  พรอมกับมีการบริการ
ตรวจเยี่ยมผูปวยรายป” 

ทิศทางการดแูลดาน
มาตรฐานบรกิาร 

โรงพยาบาลสวนใหญจะมีความเห็นวาการเริ่มตนที่ระบบ ISO จะเปน
การเริ่มตนที่ดี แลวจึงขยับมาทํา Hospital Accreditation แตมีแนวโนม
ของความเห็นที่วา ระบบ HA นาจะเหมาะสมเพราะจะเกี่ยวของกับการ
บริการแพทยและผูปวยโดยตรง เปนระบบที่สามารถปรับใหสอดคลอง
กับการบริการของโรงพยาบาล บางโรงพยาบาลใชวิฤติครั้งน้ีเปนโอกาส
ในการพัฒนาคุณภาพเนื่องจากมีคนไขนอยและไมปลอยเวลาโดยเปลา
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ประโยชน อยางไรก็ดียังมีบางแหงที่คิดวาการทําระบบรับรองคุณภาพ
ไมไดมีผลตอพฤติกรรมของผูมารับบริการหรือคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเลย 

“เริ่มจากการทํา ISO 9002 กอนการทํา Hospital Accreditation การนํามาใช
ใหไดผลและชวยดานการจัดการอยูที่การ apply ใหเหมาะสมกับบริการทาง
การแพทย” 

“เคยเริ่มจาก Hospital Accreditation แตไมประสบผลสําเร็จ เนื่องจาก
บุคลากรยังขาดความพรอม  จึงหันมาทํา ISO ซึ่งก็ไดรับการ certified” 
“ชาวบานไมเขาใจ ISO, Hospital Accreditation  ขอเพียงแตรักษาหาย คิดวา
แนวคิดเรื่องคุณภาพสวนหนึ่งเปนเรื่องของกระแสความนิยม  อยากใหรัฐบาล
ลองเปรียบเทียบคุณภาพการรักษาระหวางรัฐและเอกชนและจะเห็นถึงความ
แตกตาง” 

การเขารวมในนโยบาย
ประกันสขุภาพถวนหนา 

การเขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา อาจดวยเหตุผลเพ่ือให
มีการ Flow ของเงินไหลเวียน บางโรงพยาบาลมองวาโครงการนี้เพราะ
ตองการตอบสนองนโยบายรัฐและยังเปนแหลงรายไดสําคัญ ทําใหมี
รายไดเพ่ิมขึ้นโดยไมตองรับพนักงานเพิ่ม เน่ืองจากยังบริการไดไมเต็ม
เทาศักยภาพที่มี ทั้งกําลังคนและสถานที่ ลงทุนเพ่ิมเพียงเปดคลินิกที่
เปน PCU ใกลชุมชนเทานั้น การจัดบริการบางโรงพยาบาลจัดแยก
แผนก 30 บาทออกจาก OPD และ IPD ทั่วไป ทั้งน้ีเพ่ือไมใหปะปนกับ
ผูปวยที่จายเงินเองทั่วไปแตจะตองไมทําใหผูมารับบริการรูสึกวามีการ
บริการที่มีสองมาตรฐาน มีบางทองที่ที่มีอุปสรรคจากการกําหนด Zoning  
ซ่ึงอาจจะไมไดจํานวนผูลงทะเบียนที่จุดคุมทุน พบโรงพยาบาลหนึ่งแหง
ที่เคยเขารวมและมีอุปสรรคจากความไมพรอมและไดถอนตัวจาก
โครงการภายหลัง 
อยางไรก็ดีโครงการนี้ โครงการนี้ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีรายไดมาก
ขึ้นทางออม เพราะโรงพยาบาลรัฐจะคับคั่งมากขึ้น จะมีผูมีกําลังจาย
บางสวนหันมารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

“ขยายรับบัตรทอง ทําใหมีรายได เ พ่ิมขึ้น  เดือนละ  2 ลานบาท  และ
กําลังขยายจํานวนรับที่เขต…” 

“จากการทํา unit cost ตองไดกลุมบัตรทองประมาณ 25,000 คนจึงจะอยูได 
ปจจุบันไดที่ 12,000 คน” 

“โรงพยาบาลไมมีนโยบายรับ 30 บาท เพราะคิดวาจะทําใหการบริการเดิม
คุณภาพลดลง เพราะมีจํานวนประกันสังคมมากอยูแลว” 

“ไมมีนโยบายเรื่องนี้ จึงไมเขารวมดวยอยางแนนอน”  
“เนื่องจากวาเปนโครงการที่ใหมสําหรับทุกฝายไมวาจะเปนรพ.เองหรือ

กระทรวงสาธารณสุข มีปญหาขึ้นเนื่องจากความไมเขาใจของทุกฝายเปนผลให
เกิดปญหาและมีขาวและฟองรอง ถัดมาจึงไมเซ็นสัญญาเขารวม เพราะ
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นอกจากจะทําใหขาดทุนและเสียชื่อเสียงและเสียสุขภาพจิต” 
4. กลุมโรงพยาบาลขนาดมากกวา 200 เตียง  
ปรัชญา วสิัยทัศนและ
ทิศทางของโรงพยาบาล 
จากอดีต ปจจุบันและ
อนาคต 

ดําเนินการมีทั้งการเตบิโตจากขนาดเล็กๆกอน  ภายหลังจึงไดมีการ
ขยายกิจการขึน้  และที่มีความพรอมทางการเงินและหุนสวนที่มองเห็น
โอกาสทางธุรกิจ เชน การดําเนินการในหวัเมืองใหญบรกิารโรคที่ตอง
อาศัยความซบัซอนในการรักษา โดยไมตองเดินทางเขามารักษาที่
กรุงเทพฯ  กลุมผูปวยจึงเนนไปที่ผูมีรายไดระดับสูง  อีกทั้งภาครัฐไม
สามารถสนองความตองการได  บางโรงพยาบาลอาศัยการเปน
โรงพยาบาลในเครือขาย  ทําใหมีโอกาสพัฒนาศักยภาพการบริหารงาน
และการบริหารจัดซื้อมีระบบไดเร็ว 

“เปนรพ.ในเครือ……… มีอิสระในการบริหารเต็มที่ (ยกเวนในเรื่องการ
ตัดสินใจที่ตองอาศัยเงินลงทุนจํานวนมาก)  แตจะมีการรวมมือกันในดานการ
จัดซื้อ และการวางแผนงาน เพ่ือลดตนทุนในการดําเนินงาน” 

“ปจจัยที่เปดรพ. เพราะมีเงินเหลือจากการระดมทุนของรพ……เมื่อเขา จด
ทะเบียนในตลาดหลักทรัพย (จากราคาตลาดที่สูงกวาที่คาด)”  

“ไมเนนรูปแบบที่เปนธุรกิจที่ใหกําไรสูงสุด  แตใหสามารถอยูไดโดยผูกยึดกับ
ชุมชน เลือกทําเลที่ต้ังโดยดูวาในขณะนั้นยังไมมีรพ.  ชวงแรกของการเปด
ธุรกิจมีการใหรกัษาฟรีบาง และมีการขยายตัวไตมาเรื่อยๆ” 

“จุดขายอยูที่การบริการที่ไมเล่ือมลํ้ากันระหวางประเภทของผูปวยในทาง
การแพทย ไมไดมาซึ่งความสามารถทางการตลาดแตเปนลักษณะบอกปากตอ
ปาก” 

“จํานวน OP visit ประมาณ 400 คน/วัน หลังจากเปดดําเนินงานไมกี่ป ผล
ประกอบการดีมากถึงขนาด OP Visit ประมาณ 500 คน Admission ประมาณ 
250 เตียง ซึ่ง Full capacity จนตองขยายรพ.เพ่ิมขึ้น” 

ผลกระทบตางๆจาก
สภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

• การลงทุน: มีทั้งการลงทุนจากหุนสวนและระดมการทุนจากสถาบัน
การเงินทั้งในและตางประเทศ 
“ระดมทุนโดย 50% จากผูถือหุน  และ จากการกูยืมเงินจาก 50% Foreign 

Bank ( TFB เปนผูค้ําประกัน) รวม 800 ลาน” 
• สภาวะการเงิน: รายรับจะลดลงอยางมาก โรงพยาบาลที่มีรายรับจาก

การเขารวมในโครงการประกันสังคม ซ่ึงจะมีรายรับที่แนนอนกวา
โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวม โรงพยาบาลที่มีการกูจากสถาบันการเงิน
จะตองแบกรับดอกเบี้ยที่ปรับตัวขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการกูยืมจาก
ตางประเทศจะตองแบกภาระจากความผันผวนของอัตราแลกเปลี่ยน
เพ่ิมอีกดวย 
“การกูยืมเงินตางชาติสาหัสมากจาก Exchange rate”    
“รายไดประมาณ 43% จากระบบ Capitation ใหบริการปกส.และเขารวม

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท) อีก 57% ไดจากกลุม out of 
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pocket”  
“2 ปแรก 2541-42  ยังไมกระทบ  คิดวาสวนหนึ่งเปนรพ.มูลนิธิจึงคิดราคาไม

แพง ต้ังแต 2542 เปนตนมา รายไดเริ่มลดลง และเริ่มขาดทุน  (แตเดิมทีเงินใน
กองทุนมูลนิธิมีจํานวนไมมากนกั) คาใชจายเพิ่มขึ้น (50% salary, 30% drug 
and medical supply, 20% others) เหลือกําไรในการบริหารงานไมมากนัก” 

“ไมมี income ที่มาจาก capitation เลยเพราะโรงพยาบาลไมไดต้ังเปาหมาย
ที่กลุมนี้” 

• จํานวนผูรับบริการ: จํานวนผูรับบริการลดลงอยางตอเน่ืองโดยเฉพาะ
กลุมที่จายเงินคารักษาเอง โรงพยาบาลตองลดพื้นที่บริการลดลงตาม
จํานวนผูมารับบริการไปดวย อยางไรก็ดีปญหาที่พบหลังจากแตละ
โรงพยาบาลหันมาสนใจกลุมประกันสังคมมากขึ้นทําใหมีการแขงขัน
กันสูงขึ้นไปอีก 
“ไมไดรับประกันสังคม ป 2538-39 เปนกลุมประกันเอกชน 40% จายเงินเอง 

55-60 % ขาราชการ 5% ปจจุบัน Op Visit อยูที่ 600 คน/วัน แตในชวง 2541-
42 การลดลงของกลุม Out of pocket ลดลงในอัตราที่มากกวากลุมประกัน เปน
ผลใหสัดสวนเปล่ียนแปลงไปมาก โดยกลุมประกันมีสัดสวนที่เพ่ิมขึ้นจาก 40 
ไปเปน 60-70 % ในทางตรงขามกลุม ผ.ป. Out of pocket เหลือเพียง 30% 
(สวนหนึ่งจากกลุมนี้หันไปซื้อประกันสุขภาพมากขึ้น)” 

“แตเปนที่นาสังเกตวาเตียง ICU มีอัตราครองเตียงสูงสุดเมื่อเทียบกับ ward 
อ่ืนๆ (ประมาณ 15 เตียง/วัน – total 24 เตียง- โดยมี income ประมาณวันละ 
20,000 บาท/วัน) มาตลอด  (ใหความเห็นวาหากปวยหนักจริง ผ.ป.จึงมารพ.)” 

“จากวิกฤตเศรษฐกิจยุบไป 2 ward แตเปล่ียนไปเปน OPD แทน โดยมี
จํานวน OPD ประมาณ 100 คน/วัน trend จํานวนวันนอนนอยลง อัตราการ
ครองเตียงอยูที่ประมาณ 80% เทานั้น (แตก็ใหความเห็นวาการเขารักษามี
ลักษณะเปน seasonal รวมดวย)” 

“จํานวนผูประกันตนลดลงจากเดิมจาก แสนกวาคนสาเหตุสวนหนึ่งจากการมี
รพ.เพ่ิมขึ้นมากและshare สวนแบงทางการตลาดกัน” 

• การจางงานบุคลากร: เนนมาตรการลดคาตอบแทนและสวัสดิการ
มากกวาการลดจํานวนคน สวนการรับเขาจะเขมงวดมากกวา ใน
กลุมแพทยที่สามารถปรับคาตอบแทนจากเงินเดือนประจํามาเปน
จายตามคาธรรมเนียมแพทยมากขึ้น บางโรงพยาบาลจะมีมาตรการ
เพ่ิมขึ้นในการตรวจผูปวยประกันสังคมที่โรงพยาบาลไดเงินมา
จํานวนหนึ่ง เพ่ือจะไมไดจายคาแพทยมากเกินไป ไมจูงใจใหแพทย
ทํามากไดมากแตจะจายใหแพทยในอัตราที่เหมาะสมเปน semi-
capitation โดยใช doctor-share เปนตัวจูงใจ เชน กรณีที่มีแพทย 2 
คนดูคนไข 
“ไมไดปลดพนักงาน,แตไมไดจาย bonus , ไมมกีารขึ้นเงินเดือนจนกระทั่งถึง
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ตนป 45 ผลประกอบการเริ่มดีขึ้นและเริ่มปรับเงินเดือนขึ้นรวมถึงการให 
reward สําหรับพนักงานที่ good performance ทําความเขาใจกับพนักงานโดย
แสดงตัวเลขผลประกอบการ” 

“ลดคาใชจายโดยเนนมาที่อัตราคาตอบแทนแพทย เปล่ียนจากเดิมที่ใหเปน 
Fix salary  ไปเปนระบบ Doctor Fee” 

“คาตอบแทนเดิมแพทยไดรับ 80% จาก DF 20 % เปนสวนของรพ แตมี
ปญหาเรื่องภาษีซึ่งแพทยตองรายงานวาไดเต็ม 100 จึงเปล่ียนมาเปน 99% ให
แพทย สวนที่เหลือ 1% ใหเปนคาเชาสถานที่เพ่ือผลประโยชนทางดานภาษี  
สวนแพทยเวรในไดคาตอบแทนคืนละ 3,000 บาท/คืน” 

“ไมเพ่ิมบุคลากร ยกเวนพยาบาล และพวก paramedical staff” 
• การรองเรียนของผูรับบริการ: ปญหามักเปนเรื่องการไมพอใจพนักงาน

ในเร่ืองมารยาทการใหบริการ และแกไขโดยการปรับความเขาใจ 
บางแหงจะใชกลไกการกํากับเชิงคุณภาพเจาะตามประเภทของ
ผูปวย 

การปรับตัวและผลลัพธ โรงพยาบาลจะใหความสําคัญกับรายไดที่คงที่แนนอน เชน กลุม
ประกันสังคม โดยปญหาเรื่องหน้ีสินจากการกูยืมยังเปนประเด็นหลักที่
ทําใหตองมีกระบวนการประนอมหนี้ ยืดระยะเวลาการใชหน้ี 
การบริหารที่เนนประสิทธิภาพเรื่องการจัดซื้อรวม การลดพื้นที่บริการที่
ไมจําเปนลง เพ่ือเปนการลดตนทุน การขยายบริการอื่นๆเพ่ิมขึ้นพบบาง 
เชน การบริการแพทยแผนไทย สมุนไพร การบริหารใหมีแพทยอยาง
เพียงพอตลอดเวลา เพ่ิมจุดขายในการเปนโรงพยาบาลที่มีความชํานาญ
เฉพาะทางมากขึ้น 

“เริ่มเขาโครงการ ปกส. ในป 2540 (มีผูจํานวนผูประกันตนประมาณ 10,000 
คน) ซึ่งเปนผลใหคนไข ปกส.มีสัดสวนอยูที่ประมาณ 60-70 % และจํานวน OP 
เพ่ิมขึ้นมาเปน 150 IP ที่ประมาณ 20 เตียง ซึ่งในปจจุบันมีผูประกันตนอยูที่ 
20,000 คน ซึ่งเริ่มเปนปญหาเนื่องจากจํานวนพนักงานไมเพียงพอ คาแรง
เพ่ิมขึ้น การแขงขันสําหรับประกันสังคมคอนขางรุนแรงมาก” 

“ป 2544-45ใชวิธีการเจรจาประนอมหนี้เล่ือนการจายหนี้ โดย TFB ใชหนี้ให
แทน (และรพ.มาใชหนี้ตอ) โดยกําหนดวา 60% Profit margin จายเงินตน  

“ป 40-42 ปด ward ประมาณ 50-60% ของจํานวนเตียงทั้งหมด” 
“วางตําแหนง Market differentiate ใหแตกตางจากคูแขงโดยวางตําแหนง

เปน high specialty เชน open heart และเปด special clinic เชน endocrine 
clinic, Rheumatoid clinic” 

“Package การคลอดไมประสบผลสําเร็จนัก เนื่องจากสวนหนึ่งตองมีการ
จํากัดคาใชจาย ซึ่งแพทยเจาของไขเองก็ไมพอใจเทาใดนักแตที่คิดวาประสบ
ผลสําเร็จเปนที่นาพอใจคือ การตรวจรางกาย” 

“เปนแกนระหวางรพ.10 โรงเพ่ือจัดซื้อยาและวัสดุการแพทยรวมกัน” 
“ทําแพทยแผนไทยอายุเวช  นวดเพื่อสุขภาพและคลายเครียดดวยสมุนไพร” 
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“เหมาจายรายโรค  เหมาคลอด เห็นวาเปนการตอบสนองเปน reactive 
เปนไปตามกระแส ทางรพ.คิดวาอยูไดเนื่องจากการบริหารภายในที่เขมแข็ง” 

“แรกเริ่มจํานวน Full time staff จัดใหขึ้นเวรเต็มที่ระหวาง 8.00-20.00 น. 
แตตอมาตองการใหมีความแตกตางไปจากคูแขงวา หากมา รพ.จะสามารถพบ
แพทยไดตลอด 24 ชม.ซึ่งแตเดิมทีเวรดึกจะเปนแพทย residence  ภายหลัง
จากเปดบริการภาค night คนไขในชวงนี้เพ่ิมขึ้น 30%” 

ทิศทางการดแูลดาน
มาตรฐานบรกิาร 

โรงพยาบาลขนาดใหญน้ีจะมีการรับรองตามระบบ ISO ทําใหพนักงาน
ไดเรียนรูและมีความพรอมในการพัฒนาระบบ Hospital Accreditation 
ตอไดงาย บางแหงใหความสําคัญกับ Hospital Accreditation ไมมากนัก 
เห็นวาเปนกระแสมีผลและเกิดในรพ.ของรัฐมากกวา โดยเฉพาะดาน
ประสิทธิภาพที่ใหการ utilization ที่ตางกัน 

“ทางรพ.ก็ไดเนนทั้ง ISO และ Hospital Accreditation โดยประยุกตใหเขากับ 
โรงพยาบาล โดนสวนตัวแลวงานคุณภาพควรยืนบนพ้ืนฐาน ISO กอน” 

การเขารวมในนโยบาย
ประกันสขุภาพถวนหนา 

โรงพยาบาลที่เขารวม มีเหตุผลของการมีรายไดที่คงที่แนนอนจํานวน
หน่ึง และเปนโอกาสขยายลูกคาทั้งจํานวนและการบริการอื่นๆที่ไมไดอยู
ในชุดบริการ ขณะที่ผูที่ไมเขารวมเพราะความไมแนใจเรื่องแนวทาง
ปฏิบัติและการคืนทุนเน่ืองมาจากลักษณะของผูมีสิทธิตางจากผูปวย
ประกันสังคม 

“เขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแต มิ.ย.-ก.ย.2544  โดย
ไดโควตาที่ 15,000 คน เพ่ือเติมสวนแบงทางการตลาดที่คิดวาหายไป โดยทํา 
PCU นอกรพ. 2 แหง” 

“โครงการ ปกส.คอนขางประสบผลสําเร็จเพราะเปนกลุมวัยทํางานและ 
Healthy และไมเขาใชบริการเทาใดนัก  ในขณะท่ีโครงการ 30 บาท สวนมาก
เปน ผ.ป.กลุมชรา (ดวยโรคเบาหวานและความดัน) และเด็ก ( รวมๆแลว
ประมาณ 150 คน/วัน) ซึ่งทําใหมีคาใชจายมากและยังเปนปญหาอยู” 

“ยังไมนาเขารวม เพราะความไมแนนอนของกฏระเบียบภาครัฐที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปเรื่อย” 
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กรณีศึกษา การดําเนินการ การลงทนุและผลกระทบ 
ศึกษากรณีของโรงพยาบาลที่เปนเครือขายจํานวน 4 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล

รามคําแหง โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลพญาไท ซ่ึงแหลงขอมูลใน
การศึกษาไดจาก: 
♦ ขอมูลตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยc]t www.set.or.th, www.settrade.com, www.sec.or.th, 
♦ ขอมูลการวิเคราะหการลงทุน ของบริษัทหลักทรัพยทิสโก จํากัด (www.tisco.com),  บมจ.
หลักทรัพยเอบีเอ็นแอมโรเชีย (www.ast.co.th),  และอ่ืนๆ เชน www.worldsec.com  เปนตน  
♦ เอกสารสงพิมพอ่ืนๆ เชน หนังสือพิมพ เอกสารประกาศโฆษณา 

 
ก. กรณีศึกษา โรงพยาบาลรามคําแหง 

 
บริษัท โรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด ( มหาชน ) ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ประเภท  

General Hospital ขนาด 300 เตียง ใหบริการรักษาพยาบาลโรคทั่วไปทุกสาขา โรงพยาบาลกําหนด
กลุมลูกคาเปาหมาย คือ  ผูที่อาศัยอยูใน บริเวณใกลเคียงพรอมทั้งการทําสัญญาการใหบริการกับบริษัท
ตาง  ๆ   โดยเฉพาะอยางยิ่งบริษัทที่ตั้งอยูในพ้ืนที่ใกลเคียงกับโรงพยาบาล  โดยมีกลยุทธการแขงขัน 
คือ     

1.โรงพยาบาลจะเนนในดานภาพพจนการใหบริการดานตาง ๆ   ไดครบทุกสาขาไมเจาะจง
สาขาดานใดเปนพิเศษ  โดยทางโรงพยาบาลจะใหการบริการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา ไมใชแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  ซ่ึงจะทําใหการบริการรักษามีประสิทธิภาพและถูกตองแมนยํากวา 
  2.โรงพยาบาลใหสวนลดแกลูกคาประจําของโรงพยาบาลที่สมัครเปนสมาชิกของโรงพยาบาล
รามคําแหง 10 % สําหรับผูที่จายเงินสด และ 7.5 % สําหรับผูที่จายดวยเครดิตการด   
 

ขอไดเปรียบและเสียเปรยีบของโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับคูแขง  
ขอไดเปรียบ 
1.ทําเลที่ตั้งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลรามคําแหงตั้งอยูบนถนนรามคําแหง ซ่ึงเปน

ศูนยกลางของชุมชนยานผูอยูอาศัยหนาแนนมากที่สุดชุมชนหนึ่งโดยมีสถานที่สําคัญๆลอมรอบไดแก 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง, ตลาดคลองจั่น, แฟลตบางกะป, ชุมชนเขตลาดพราว, บจก.โอสถสภาเต็กเฮง
หยู, บจก. ไทยน้ําทิพย, หางสรรพสินคาตางๆ  

2. การบริการการรักษา โรงพยาบาลรามคําแหงจะเนนการใหบริการการรักษาโดยเฉพาะ
ทางดานคุณภาพ กลาวคือ การใชแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเทานั้นในการรักษาคนไขจึงมีผลทําให
ผลการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพดีกวาการใชแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทําการตรวจรักษาขั้นตนกอน
แลวจึงใหแพทยเฉพาะสาขาตรวจรักษาอีกครั้งหน่ึง ซ่ึงจะทําใหคนไขตองเสียคาใชจาย  และระยะเวลา
ในการรักษาเพิ่มขึ้น  
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http://www.set.or.th/
http://www.settrade.com/
http://www.sec.or.th/
http://www.tisco.com)/
http://www.ast.co.th)/
http://www.worldsec.com/
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3. ราคาอยูในระดับมาตรฐาน โรงพยาบาลมีนโยบายที่จะกําหนดราคาใหอยูในเกณฑที่ยุติธรรม
และเปนไปตามมาตรฐานของตลาด ทั้งนี้โดยคํานึงถึงประชาชนที่อาศัยอยูในบริเวณนั้นซ่ึงมีฐานะ
การเงินอยูในระดับปานกลาง  

4. หอพักพยาบาล ขณะน้ีโรงพยาบาลมีหอพักพยาบาลอยูในบริเวณเดียวกับโรงพยาบาล ซ่ึง
เปนการเพิ่มความสะดวกสบายใหแกบุคลากรของโรงพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจากในธุรกิจการประกอบ
กิจการโรงพยาบาล บุคลากรโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง  ดังน้ันการที่
โรงพยาบาลมีหอพักพยาบาลจะเปนการเพิ่มแรงจูงใจที่จะสามารถเหนี่ยวรั้งบุคคลากรไวไดทางหนึ่ง 

5. ภาพพจน (Image) โรงพยาบาลรามคําแหงไดเปดใหบริการรักษาพยาบาลแกบุคคลทั่วไป
ตั้งแต วันที่ 28 กุมภาพันธ 2531 จํานวนคนไขของโรงพยาบาลก็เ พ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ  การที่
โรงพยาบาลมีคนไขจํานวนมากในแตละวัน ก็สงผลใหมีแพทยจํานวนมากมาติดตอขอทํางานที่น่ี ทําให
ทางโรงพยาบาลสามารถคัดเลือกเฉพาะแพทยที่มีความรู ความสามารถดีใหกับโรงพยาบาลได การที่
โรงพยาบาลมีแพทยดี พนักงานดี บริการเยี่ยม ทําใหภาพพจนของโรงพยาบาลดีกวาโรงพยาบาลที่เพ่ิง
เปดใหมในบริเวณใกลเคียง 

6. ดานบุคคลากร โรงพยาบาลรามคําแหงไดเปดดําเนินกิจการมา 13 ปแลว  จํานวนคนไขของ
โรงพยาบาลก็เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหโรงพยาบาลรามคําแหงเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความ
ม่ันคงสูงโรงพยาบาลหนึ่งทําใหมีพนักงานจํานวนมากมาสมัครงานที่น่ี ทางโรงพยาบาลจึงมีโอกาส
คัดเลือกบุคคลากรที่ดีมาทํางานใหกับโรงพยาบาล  

ขอเสียเปรียบ  
1. ดานการจราจร  เน่ืองจากชุมชนดังกลาวเปนชุมชนที่มีผูอาศัยหนาแนน ดังนั้นจึงสงผลใน

เรื่องของการจราจรที่ติดขัดดวย ยางไรก็ตามทางกรุงเทพมหานครไดมีโครงการแกไขโดยการตัดถนน
สายใหม พรอมทั้งการสรางสะพานลอยซึ่งชวยลดปญหาการจราจรไดมาก 
 

สถานการณการลงทุน 
กลุมบริษัทรวมและบริษัทในเครือที่ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเหมือนกัน(ภาพที่ 8, 9) ทางบริษัท 
โรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด (มหาชน) จะสงกรรมการบางทานเขารวมบริหารในรูปแบบของการให
คําปรึกษาและแนะนํา ผูบริหารของบริษัทรวมจะมีอิสระในการวางนโยบายและแผนการตลาดในพื้นที่
ของตนเอง ทางบริษัทรวมและบริษัทในเครือจะสงคนไขใหแกกันก็ตอเม่ือบริษัทรวมและบริษัทในเครือ
น้ันมีเครื่องมือไมพรอมในการรักษาคนไขน้ันได   นอกจากนี้มีบริษัท โรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด 
(มหาชน) เปนศูนยกลางในการชวยสั่งซื้ออุปกรณแพทย,  ยา  และเวชภัณฑตาง ๆ  ใหกับบริษัทใน
เครือ  ทําใหบริษัทฯ มีอํานาจตอรองในการสั่งซ้ือสูง  เพราะวาสั่งซ้ือทีละจํานวนมาก ๆ กลุมบริษัทรวม
และบริษัทในเครือที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวของกับโรงพยาบาลมีอยู 2 แหง คือ บริษัท รังสิภัณฑ จํากัด 
ประกอบธุรกิจขายเครื่องมือแพทยและซอมเครื่องมือแพทย  และ บริษัท สหแพทย จํากัด ทําการผลิต
และจําหนายยา  บริษัททั้งสองนี้จะทําการขายและใหบริการกับโรงพยาบาลในเครือ โดยจะคิดราคากับ
โรงพยาบาลในเครือในราคาพิเศษ  ถูกกวาราคาโรงพยาบาลทั่วไป 
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ภาพที่ 9  แสดงเครือขายบริษัทโรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด (มหาชน) ป พ.ศ. 2544 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริษัทที่เกี่ยวของและบริษัทอื่น 

รพ.เชียงใหม
ราม  33.13 %

รังสิภัณฑ 
30.00 %

รพ.พะเยาราม
40.00 %

รพ.ชัยภูมิราม
33.33 %

สินแพทย 
42.95 %

รพ.ขอนแกนราม
17.33  %

ภูมิปญญา 
16.33 % 

รพ.เอกอุดร 
9.33 %

รพ.เขลางคนคร
1.00 %

รพ.เพชรเวช
6.66 %

รพ.สนามจันทร 
6.00 %

สหแพทยเภสัช
10.03 %

กอปรสิน 
19.52 %

สยามเฮลทแคร
10.00 %

รพ.ศรีบุรินทร
8.82 %

เทคโนโฮลดิ้ง 
1.51 %

เอส.ซ.ีบี  ไบโอเทค 
10.00 % 

เอสเอ็มอี โฮลดิ้ง 
8.00 %

บริษัทรวม

บริษัท โรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด  (มหาชน)
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ภาพที่ 10 แสดงสัดสวนการถือหุนระหวางบริษัทที่เกี่ยวของ กับบริษัทโรงพยาบาลรามคําแหง จํากัด (มหาชน) ป 2544 

บทบาทและการปร
5%

รพ.เขลางค

รพ.ชัยภูมิรามรพ.เมืองเลยรามรพ.ขอนแกนรามรพ.เอกอุดร 

ภูมิปญญารพ.ศรีบุรินทรรพ.พะเยาราม

    รพ.เชียงใหมราม

  บมจ.รพ.รามคําแหง

0.67%

17.33

9.33% 

33.3340%

0.13%

7.5%

2%

1%

32.91

10

2.94

5%

33.135.59%

16.33

10

8.82% 

40

1.67% 
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ผลกระทบจากวิกฤตเิศรษฐกิจ 
สืบเน่ืองจากในป   2540 - 2541 ที่เกิดภาวะเศรษฐกิจตกต่ําอยางรุนแรง สถาบันการเงินมี

ปญหามากไมยอมปลอยสินเชื่อใหกับลูกคา ทําใหทางโรงพยาบาลขาดเงินทุนหมุนเวียน ทาง
โรงพยาบาลจึงแกไขวิกฤตการณโดยการกูเงินจากคณะบุคคล,  บุคคลใกลชิด และบุคคลที่เกี่ยวของกัน  
เชน แพทย โดยใหอัตราดอกเบี้ยประมาณ MLR-2 และมีระยะเวลากู 3 เดือน เม่ือครบกําหนดแลวจะ
เรียกคืนหรือฝากตอก็ได ทางโรงพยาบาลไดทําการกูเงินประเภทนี้ตั้งแตน้ันมาจนถึงทุกวันน้ี และสงผล
ดีตอโรงพยาบาลคือ ทําใหโรงพยาบาลเสียตนทุนดอกเบี้ยจายต่ํากวากูจากสถาบันการเงิน เน่ืองจาก
สถาบันการเงินสวนใหญจะคิดอัตราดอกเบี้ยประมาณ MLR 

บริษัทไดกูยืมเงินจากสถาบันการเงินภายในประเทศเปนจํานวนประมาณ 700 ลานบาท และได
มีการเจรจาปรับปรุงโครงสรางหนี้ตั้งแตป  2542  และถึงป 2544 ไดปรับปรุงโครงสรางหนี้เสร็จ
เรียบรอยแลว  และไดมีการชําระดอกเบี้ยและเงินตนบางสวนแลว นอกจากนี้บริษัทไดใหเงินกูยืมแก
บริษัทรวม  4  แหง   ณ ป 2544  ไดปรับปรุงโครงสรางหนี้แลว  2  แหง  อีก 2 แหงยังไมไดปรับปรุง
โครงสรางหนี้ 
 บริษัทที่ไดปรับปรุงโครงสรางหนี้แลว  2  แหง ดังน้ี 

1. บริษัท โรงพยาบาลขอนแกนราม จํากัด ณ 31 ธันวาคม 2544 เปนหน้ีคางชําระเงินตน 
176.67 ลานบาท ไดปรับปรุงโครงสรางหนี้ 1 มิถุนายน 2544 โดยจะผอนชําระเงินตนและดอกเบี้ย
ทั้งหมดภายใน 10 ป 

2. บริษัท โรงพยาบาลพะเยาราม จํากัด ณ 31 ธันวาคม 2544 เปนหนี้คางชําระเงินตน 90.83 
ลานบาท ดอกเบี้ย 24.9 ลานบาท ไดปรับปรุงโครงสรางหนี้ 12 ตุลาคม 2544 โดยจะผอนชําระเงินตน
และดอกเบี้ยทั้งหมดภายใน 10 ป 
 บริษัทที่ยังไมไดปรับปรุงโครงสรางหนี้มี 2 แหง ดังน้ี 
  1. บริษัท  โรงพยาบาลเชียงใหมราม จํากัด ณ 31 ธันวาคม 2544  เปนหนี้คางชําระเงินตน 
124.67 ลานบาท ดอกเบี้ย 34.14 ลานบาท เน่ืองจากในป 2544 ทางโรงพยาบาลเชียงใหมราม อยูใน
กระบวนการปรับปรุงโครงสรางหนี้กับเจาหนี้ 3 ราย คือ ธนาคารทหารไทย,     ธนาคารกรุงไทย และ 
บรรษัท เงินทุนอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย  ยังไมเสร็จเรียบรอย  คาดวาจะเสร็จในป 2545  เม่ือทาง
โรงพยาบาลเชียงใหม ราม ปรับปรุงโครงสรางหนี้กับสถาบันการเงินเรียบรอยแลว ทางโรงพยาบาล
รามคําแหงก็จะปรับปรุงโครงสรางหน้ีกับทางโรงพยาบาลเชียงใหมรามทันที โดยยึดแนวทางเดียวกับ
การปรับปรุงโครงสรางหนี้ที่ทางโรงพยาบาลเชียงใหม ราม ทํากับสถาบันการเงินเปนเกณฑ ในการ
ชําระหนี้ตามแผนการปรับปรุงโครงสรางหนี้ของโรงพยาบาลรามคําแหงกับโรงพยาบาลเชียงใหมราม 
ถาไมสามารถทําไดครบ 100 % คาดวาจะสามารถทําไดไมต่ํากวา 70 % สวนที่เหลืออีก 30 % จะแปลง
หน้ีเปนทุน 
2. บริษัท โรงพยาบาลเมืองเลยราม จํากัด ณ 31 ธันวาคม 2545 เปนหนี้คางชําระเงินตน 114.46 ลาน
บาท ดอกเบี้ย 32.68 ลานบาท ผลประกอบการของทางโรงพยาบาลเมืองเลยราม ยังอยูในเกณฑที่ไม
คอยจะดี จึงคาดวาหนี้ทั้งหมดจะตองแปลงเปนทุนในอนาคต 
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ผลกระทบจากนโยบาย 30  บาท  รักษาทุกโรค 
ถานโยบายนี้เปนที่นิยมอยางแพรหลายและประสบความสําเร็จ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนจะ

ไดรับผลกระทบอยางแนนอน จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับของคนไขที่มารักษาโรงพยาบาลแหงน้ัน  
ถาเดิมมีคนไขที่อยูในระดับ  High class ก็จะไดรับผลกระทบกระเทือนนอย, ระดับ Middle class จะ
ไดรับผลกระทบกระเทือนปานกลาง, ระดับ Low class จะไดรับผลกระทบกระเทือนมาก โดย
โรงพยาบาลรามคําแหงมีคนไขระดับ Middle class แตปจจุบันโรงพยาบาลรามคําแหงยังไมไดรับ
ผลกระทบกระเทือนจากนโยบาย 30 บาท 
 

โครงการในอนาคต  
ขณะน้ีบริษัทไมมีโครงการที่จะขยายทุนหรือรวมลงทุน  มีแตการพัฒนาธุรกิจที่มีอยูใหดีขึ้น ใน

อนาคต 2-3 ป จากนี้ไป ทางบริษัทฯไมมีนโยบายในการลงทุนในบริษัทยอย หรือบริษัทรวมแตอยางใด 
แตทางบริษัทฯ คงจะวางกลยุทธที่จะพัฒนาโรงพยาบาลในเครือที่รวมทุนอยูแลวใหสามารถทํารายไดให
มากขึ้น โดยใชทรัพยสินที่ไดลงทุนอยูแลวใหเกิดประโยชนมากขึ้น อยางไรก็ดีอาจมีการลงทุนของบริษทั
เครือขาย เชน มีนาคม 2546 บริษัท โรงพยาบาลสินแพทย จํากัด ซ่ึงเปนบริษัทในเครือของโรงพยาบาล
รามคําแหง (โรงพยาบาลรามคําแหงถือหุนในโรงพยาบาลสินแพทย 42.95%) ไดซ้ือหุนสามัญของ 
บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จํากัด (มหาชน) เปน 11.83 % เปนตน 
 

ข. กรณีศึกษา โรงพยาบาลกรุงเทพ 
บริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) กอตั้งขึ้นโดยกลุมคณะแพทย เม่ือวันที่  26 

กุมภาพันธ  2515 ดวยทุนจดทะเบียนเร่ิมแรก 10 ลานบาท ภายใตชื่อ “บริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ 
จํากัด”  และมีสถานประกอบการตั้งอยูบนเนื้อที่ 9 ไรเศษ ในซอยศูนยวิจัย 7 ถนนเพชรบุรีตัดใหม เขต
หวยขวาง กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคที่จะดําเนินกิจการสถานพยาบาลเอกชนภายใตชื่อ 
“โรงพยาบาลกรุงเทพ” 
สถานการณการลงทุน 

ปจจุบันบริษัทมีภาระหน้ีเงินกูตางประเทศ เพียง 3.69 ลานเหรียญสหรัฐ  ซ่ึงเงินกูดังกลาว
บริษัทไดจัดทําสัญญาซื้อขายเงินตราตางประเทศลวงหนาไวแลว จํานวน 2.45 ลานเหรียญสหรัฐ  เพ่ือ
ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากความไมแนนอนของอัตราแลกเปลี่ยนในอนาคต  ซ่ึงแมวาจะไม
ครอบคลุมภาระหนี้เงินกูทั้งหมด แตจะเห็นไดวาจํานวนเงินกูสวนที่เหลือน้ันมีจํานวนไมมากนักและไม
นาจะสงผลกระทบตอการดําเนินงานของกิจการ 

นอกจากจากการดําเนินธุรกิจดานการรักษาพยาบาลในนาม โรงพยาบาลกรุงเทพ แลว ปจจุบัน
บริษัทยังไดขยายการดําเนินงานโดยการลงทุนในบริษัทตางๆ ที่ดําเนินธุรกิจดานการรักษาพยาบาลและ
ธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องกัน โดย ป 2545 นิติบุคคลที่บริษัทถือหุนโดยตรงตั้งแตรอยละ 10 ขึ้นไป มีจํานวน 10 
บริษัท ดังน้ี 

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 
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บริษัท ประเภทธุรกิจ การถือหุน (%) 
1. บริษัท เนชัน่แนล เฮลทแคร ซิสเต็มส จํากัด    หองทดลอง, บริการรถพยาบาล 99.99 
2. บริษัท ไบโอ โมเลกุลลาร แลบบอราทอรี่ส 
จํากัด  

หองทดลองชีวโมเลกลุ  99.99 

3.บริษทัโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง จํากัด โรงพยาบาลเอกชน 145 เตียง 79.00 
4. บริษัท สหแพทยเภสัช จํากัด  ผลิตและจําหนายยา 49.98 
5. บริษัท วัฒนเวช จํากัด โรงพยาบาลเอกชน 200 เตียง 48.00 
6. บริษัท โรงพยาบาลกรุงเทพ พัทยา จํากัด โรงพยาบาลเอกชน 200 เตียง 41.94 
7. บริษัท ตราดเวชกิจ จํากัด โรงพยาบาลเอกชน 150 เตียง 38.20 
8. บริษัท สมิติเวช จํากัด (มหาชน) โรงพยาบาลเอกชน 275 เตียง 36.79 
9. บริษัท อุดรพัฒนา จํากัด โรงพยาบาลเอกชน 350 เตียง 10.00 
10.บริษทั บีเอ็นเอช เมดิเคิล เซ็นเตอร จํากัด โรงพยาบาลเอกชน 250 เตียง 50.00 

จากการรวมทุนดังกลาวทําใหกลุมโรงพยาบาลกรุงเทพมีเครือขายกระจายทั่วภูมิภาคโดยกลุม
ลูกคามีทั้งชาวไทยและตางประเทศ โดยสัดสวน 77:23 สําหรับชาวตางประเทศจะเปนชาวญี่ปุนมาก
ที่สุดถึง 65% ที่เหลือมาจากประเทศอื่นๆ โดยเฉพาะเพื่อนบานที่มีพัฒนาการแพทยไมมากนัก เชน บัง
คลาเทศ เขมร และ พมา เปนตน 

พ้ืนที่ใหบริการ โรงพยาบาล การรวมถือหุน 
สุขุมวิท อโศก รพ.สมิติเวช สุขุมวิท 36.79% 
สีลม สาธร รพ.บีเอ็นเอช 50.00% 

กรุงเทพรอบนอก รพ.สมิติเวช ศรีนครินทร 36.79% 
สมุทรปราการ รพ.กรุงเทพพระประแดง  79.00% 
ตะวันออก รพ.สมิติเวช ศรีราชา (บริษทัรวมของ สมิติเวช จํากัด) 

 รพ.กรุงเทพพัทยา 41.94% 
 รพ.ตากสินจันทบุรี 48.00% 
 รพ.กรุงเทพตราด 38.20% 

ตะวันออก/เหนือ รพ.เอกอุดร 10.00% 
ใต รพ.กรุงเทพภูเก็ต (บริษทัรวมของ รพ.กรุงเทพพัทยา) 
 รพ.กรุงเทพหาดใหญ (บริษทัรวมของ รพ.กรุงเทพพัทยา) 

ทั้งน้ี การประกอบธุรกิจของบริษัท บริษัทยอย และบริษัทรวม มีความสัมพันธกันดังน้ี 
 1. บริษัทยอยและบริษัทรวม ที่ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเหมือนกัน จะมีลักษณะตาง
ฝายตางประกอบธุรกิจดานการรักษาพยาบาลในพื้นที่แตละแหง และมีการบริหารงานในลักษณะของ 
Profit Center อยางไรก็ตามทางกลุมอาจมีการสงตอผูปวยในระหวางเครือขายในกรณีที่ผูปวยตองการ
การรักษาพยาบาลโดยแพทยพิเศษเฉพาะทาง   
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 2.บริษัทยอยและบริษัทรวมที่ประกอบธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาล เชน ธุรกิจผลิต
ยา หรือธุรกิจหองทดลอง (Lab) จะใหดําเนินธุรกิจเพ่ือใหบริการแกบริษัทภายนอกทั่วไป และเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานใหแกโรงพยาบาลในเครือขาย โดยมีการคิดคาบริการระหวางกันในราคาตลาด 
 
โครงการในอนาคต 

โรงพยาบาลไดรับประโยชนจากสภาวะเศรษฐกิจที่เริ่มฟนตัวและนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค 
โดยเฉพาะประเด็นหลังคนไขบางสวนไหลทะลักจากโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการสุขภาพของ
รัฐ เพราะไมม่ันใจในบริการ เปนผลใหปริมาณคนไขในและนอกเติบโตขึ้นเรื่อยๆ 

โรงพยาบาลกรุงเทพยางกาวขึ้นสูทศวรรษที่ 4 ซ่ึงคาดวาจะเริ่มตนดวยการฟนตัวของเศรษฐกิจ
โลกหลังจากที่ไดหดตัวลดลงถึงจุดต่ําสุดแลวเม่ือ 4 ปที่ผานมา การแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ก็จะกลับมาสูสภาวะเดิม และผูที่จะสามารถแขงขันอยูในอุตสาหกรรมไดจะตองเปนกลุมที่มีการบริหาร
จัดการที่ดี สามารถควบคุมคาใชจายไดอยางมีประสิทธิภาพ มีผลิตภัณฑใหมใหกับผูรับบริการ ดังน้ัน
โรงพยาบาลกรุงเทพจึงไดมีแผนงานใหมที่จะเพ่ิมการบริการใหกวางออกไป คือ 

 ศูนยจัดซื้อกลาง เน่ืองดวยเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ และเครือโรงพยาบาลพันธมิตรมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้น ปริมาณการใชยา เวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณสิ้นเปลืองทั้งหลาย จะมียอดการใช
สูงขึ้น การจัดซื้อรวมกันจะทําใหไดของใชที่มีคุณภาพสูงเปนมาตรฐานเดียวกัน และมีอํานาจตอรองสูง 
เพ่ือใหไดเวชภัณฑราคาต่ํากวาผูอ่ืน เปนการประหยัดงบประมาณโดยรวมในแตละปมูลคานับเปนรอย
ลาน 

 ศูนยหองปฏิบัติการ จะเปนที่รวบรวมเครื่องมือตรวจทางพยาธิวิทยาที่ทันสมัยลาสุด 
สามารถรายงานผลสิ่งสงตรวจจํานวนมากอยางแมนยํา และรวดเร็วสนองความตองการของ
โรงพยาบาลในเครือไดทั้งหมด ในราคาที่ต่ํากวาการที่แตละโรงพยาบาลจะดําเนินการเอง เน่ืองจาก
ประหยัดทั้งกําลังคน วัสดุอุปกรณสิ้นเปลือง นํ้ายา เวลา ไดมากในแตละวัน น่ันคือลดคาใชจายใหกับ
ผูปวยที่มารับบริการนั่นเอง 

 ศูนยรถพยาบาล ประชาชนทั้งที่อาศัยอยูในเมืองหลวง และตางจังหวัด มีปญหาในการ
ลําเลียงผูปวยสงโรงพยาบาลในกรณีที่มีอาการหนัก ตองการแพทย หรือพยาบาลรวมดูอาการไปดวย
ขณะนําสง โรงพยาบาลกรุงเทพจึงเริ่มโครงการนํารองดวยการรับผูปวยที่จะมารักษาตัวในโรงพยาบาล
กรุงเทพ ในราคาเพียง 100 บาท เปนการแนะนําบริการ     แลวจะขยายขึ้นเปนศูนยรถพยาบาล ที่
สามารถรับสงผูปวยไดมาก กวางขวาง รวดเร็วขึ้น ไปจนถึงการมีรถพยาบาลฉุกเฉินสําหรับผูปวย
โรคหัวใจ ซ่ึงมีแพทยที่สามารถใหการรักษาคนไขไดในรถ Mobile CCU น้ันไดเลย จะเปนการ
ชวยชีวิตผูปวยโรคหัวใจไดทันการ 

 ระบบสารสนเทศ (IT Online) เปนระบบคอมพิวเตอร ซ่ึงติดตอเชื่อมเปนโครงขายกับ
โรงพยาบาลในเครือและโรงพยาบาลพันธมิตร โดยใชระบบเดียวกันเพ่ือติดตอสื่อสาร สงผลตอผูปวย
จะสามารถเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายอยางตอเน่ืองไดสะดวกทุกโรงพยาบาล เพราะ
แพทยทุกโรงพยาบาลสามารถดูประวัติการรักษาได ติดตอจัดซื้อ ตรวจสอบภายในจากสวนกลาง 
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ติดตองานบริหาร และงานวิชาการ งานคุณภาพบริการที่แมนยําและรวดเร็ว ชวยงานระบบบัญชี 
ระบบงานบุคคล และงานบริการผูปวย เปนมาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาลในเครือ 

 ศูนยบริการขอมูลโรงพยาบาลกรุงเทพ (Call Center) เปนศูนยที่จะใหคําปรึกษา 
แนะนํา และทําการนัดหมาย ใหผูปวยไดพบกับแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคของผูปวยแตละคนอันจะ
กอใหเกิดผลประโยชนสูงสุดแกผูปวยที่จะไดรับบริการทางการแพทยที่ถูกตอง และเหมาะสม เปนการ
ประหยัดทั้งเวลา และคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 
 

ค. กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมิตเิวช 
บริษัท สมิติเวช จํากัด (มหาชน) กอตั้งโดยกลุมนักธุรกิจและกลุมแพทย จดทะเบียนเปนบริษัท

จํากัด ในนามของ  “บริษัท สุขุมวิทเวชกิจ จํากัด”  เม่ือป  2519  ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท และ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร โดยโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนโรงพยาบาล
ขนาด  275  เตียง  ใหบริการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทยครบทุกสาขาโดยคณะแพทย
ผูเชี่ยวชาญ  พรอมทั้งอุปกรณการรักษาที่ทันสมัย  ครบวงจร  มีบริการพิเศษดานกุมารเวชศาสตร 
จัดเปนรูปสถาบันกุมารเวช ซ่ึงใหบริการในแตละสาขายอยแกผูปวยเด็ก และศูนยสุขภาพสตรี ที่
ใหบริการและรับปรึกษาดานสูติ-นรีเวช ซ่ึงโรงพยาบาลไดผานการรับรองเปน “โรงพยาบาลสายสัมพันธ
แม-ลูก” โดยกระทรวงสาธารณสุข  องคการยูนิเซฟ  และองคการอนามัยโลก เม่ือเดือนพฤษภาคม 
2542 สวน โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร เปนโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง ใหบริการตรวจรักษาได
ครบทุกสาขาแพทย มีศูนยมะเร็งที่พรอมดวยเครื่องตรวจวินิจฉัยและบําบัดโรคที่ไดมาตรฐานทัดเทียม
กับตางประเทศ และศูนยกุมารเวช ซ่ึงเปนสถาบันดูแลสุขภาพของเด็กแบบครบวงจร รวมถึงดานการ
พัฒนาการของเด็กทุกระยะ 

กลุมลูกคาของบริษัทฯ มีฐานะปานกลาง ถึงคอนขางดี  สวนใหญอาศัยในบริเวณสุขุมวิท และ
ดานตะวันออกของกรุงเทพฯ  รวมทั้งมีผูใชบริการจากตางจังหวัดดานชายฝงทะเลตะวันออก เชน 
จังหวัดสมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง และจังหวัดอ่ืนๆ เชน ราชบุรี นครราชสีมา ภูเก็ต เปนตน  
นอกจากกลุมลูกคาในประเทศแลว  บริษัทฯ มีลูกคาชาวตางประเทศที่อาศัยอยูในประเทศไทย และ
ลูกคาชาวตางประเทศที่อาศัยอยูในตางประเทศและเดินทางมาใชบริการของบริษัทฯ ไดแก ชาวญี่ปุน 
เกาหลี อเมริกา ยุโรป อินเดีย เนปาล กัมพูชา ภูฐาน เปนตน 
 

สถานการณการเงินกับวกิฤติเศรษฐกิจ 
ภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ําในประเทศสงผลกระทบตอการดําเนินงานของบริษัทอยางมาก ในป 

2543 บริษัทมีการเปลี่ยนผูถือหุนใหญและฝายบริหาร โดยในเดือนสิงหาคม 2544 บริษัทไดลงนามใน
บันทึกขอตกลงเพื่อการปรับโครงสรางหนี้สําหรับเงินกูยืมทั้งหมดกับสถาบันการเงิน ซ่ึงเปนเจาหนี้ของ
บริษัท งบการเงินน้ีไดรวมผลกระทบจากสถานการณทางเศรษฐกิจในปจจุบันที่ประเมินโดยผูบริหารที่มีตอ
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ฐานะทางการเงินของบริษัท ผลกระทบที่แทจริงอาจแตกตางจากการประเมินของผูบริหารในปจจุบันและ
ผลแตกตางดังกลาวอาจมีสาระสําคัญ 

ตามที่บริษัทฯไดกูยืมเงินจากกลุมสถาบันการเงินตางประเทศในป 2537 จํานวน 2 ลานเหรียญ
สหรัฐ  และในปลายป 2538 อีกจํานวน 55 ลานเหรียญสหรัฐ เพ่ือกอสรางโรงพยาบาลสมิติเวช ศรี
นครินทร ซ่ึงการกอสรางไดแลวเสร็จและเริ่มเปดดําเนินงานในปลายป  2540 เปนตนมา น้ัน   เน่ืองจาก
ภาวะเศรษฐกิจตกต่ําในป 2541 และ 2542 ที่สงผลกระทบตอฐานะทางการเงินและอัตราการเติบโตทาง
ธุรกิจของบริษัทฯ  โดยเฉพาะโครงการโรงพยาบาลสมิติเวช  ศรีนครินทร ซ่ึงบริษัทฯไดพยายามแกไข
ปญหา เจรจาปรับปรุงโครงสรางหนี้กับกลุมเจาหนี้มาโดยตลอด จนกระทั่งในเดือนสิงหาคม 2544  
บริษัทฯ ไดเจรจาทําบันทึกขอตกลงในการประนอมหนี้กับกลุมเจาหนี้ตางประเทศเปนผลสําเร็จ  และ
บริษัทฯ ไดชําระหนี้เงินกูยืมคืนใหแกเจาหนี้ตางประเทศตามเงื่อนไขในขอตกลงครบถวนทั้งจํานวน    
โดยบริษัทฯ ไดทําสัญญากูยืมเงินระยะยาวกับธนาคารพาณิชยในประเทศแหงหน่ึง จํานวน 1,700 ลาน
บาท มีระยะเวลาชําระคืน 10 ป เพ่ือปรับโครงสรางหนี้ดังกลาว รวมทั้งการแปลงสกุลเงินตราในการกูยืม 
จากเหรียญสหรัฐเปนเงินบาทอีกดวย  ดังน้ัน ความเสี่ยงดานอัตราแลกเปลี่ยนจากการกูยืมเงินสกุล
ตางประเทศจึงหมดไป 

จากกรณีธนาคารตางประเทศ 15 ราย ฟองรองทางแพงตอบริษัทฯ ตามขอบังคับของธนาคาร
แหงประเทศไทย  เม่ือวันที่ 2 กุมภาพันธ 2543 โดยโจทกเรียกรองเงินตนและดอกเบี้ยคางชําระจํานวน 
65 ลานเหรียญสหรัฐ น้ัน และในเดือนสิงหาคม 2544  เจาหนี้ทั้ง 15 ราย ไดถอนฟองบริษัทฯ และศาล
ไดจําหนายคดีออกจากสารบบความเรียบรอยแลว 

จากการที่บริษัทฯ มีความจําเปนตองปรับลดจํานวนพนักงานเพื่อใหเหมาะสมกับโครงสรางของ
องคกรและโครงสรางรายได ในเดือนพฤศจิกายน 2543 บริษัทฯ ไดเลิกจางพนักงาน รวม 161 ราย โดย
บริษัทฯไดจายเงินชดเชยตามกฎหมายใหแกพนักงานที่ถูกเลิกจาง อยางไรก็ตาม มีพนักงานจํานวน 73 
ราย ในจํานวนพนักงานดังกลาว ไดฟองรองเรียกคาเสียหายเพิ่มเติมจากบริษัทฯ ตอศาลแรงงาน 
(สมุทรปราการ) เปนจํานวนเงินรวมทั้งสิ้น 20,426,552 บาท ซ่ึงตอมาในเดือนเมษายน 2544 บริษัทฯ 
และพนักงานทั้ง 73 ราย ไดตกลงประนีประนอมกัน และศาลแรงงานไดพิพากษาตามยอมเรียบรอยแลว 

การปรับปรุงโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาล จะมีตัวแทนมาจากผูเขามาถือหุนของ
โรงพยาบาล และทําใหโรงพยาบาลแหงน้ีเปนตัวอยางของผุบริหารที่มาจากตางชาติ เชน นายลี โคโซ 
เปนกรรมการผูจัดการ นายจอรท เอ็ดเวิรด กลีสัน เปนผูจัดการทั่วไปบริหารโรงพยาบาล เปนตน 
นอกจากนี้บริษัทเครือขายรวมถือหุนยังไดประโยชนรวมกันจากการดําเนินธุรกิจมีรายการระหวางกัน 
เชน  
ชื่อบริษัทคูสัญญา ลักษณะรายการ 
บมจ. กรุงเทพดุสิตเวชการ - ใหบริการบริหารงานจัดซื้อ 

- รับบริการตรวจวิเคราะห 
- ใชบริการซักอบรีดและเชาอุปกรณการแพทยบางอยาง 

บมจ. โรงพยาบาลรามคําแหง - ใหบริการตรวจวิเคราะห 
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- ใชบริการซักอบรีด 
บจก. รวมแพทยศรีราชา - ใชบริการตรวจวิเคราะห 
บจก. บีเอ็นเอช เมดิเคิล เซ็นเตอร - ใชบริการตรวจวิเคราะห 

- ใชบริการซักอบรีด 
บจก. โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา - ใชบริการอบแกสเวชภัณฑการแพทย 

 
แผนการดําเนินการในอนาคต 

 โรงพยาบาลได ตั้ง วิสัยทัศน (VISION) ที่ “บรษิัทฯ มุงม่ันที่จะเปนผูนําของโรงพยาบาลระดับ
แนวหนาของประเทศไทยที่ใหบริการทางการแพทยทีค่รบวงจรดวยเทคโนโลยทีี่ทนัสมัย  มีระบบการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ดวยบคุลากรทีมี่ความรู
ความสามารถและจริยธรรม เพ่ือเปนที่ยอมรับและเกิดความพึงพอใจสูงสุดของผูมารับบริการ  แพทย  
บุคลากร ผูถือหุน และชุมชน” 
โดยในระยะ 3 ป (2543-2545) จะ  
• ปรับปรุงประสิทธิภาพการใหบริการและพัฒนา Product ใหมๆ เพ่ือเพ่ิมรายได  โดยรักษาฐาน
ลูกคาเดิมและเพ่ิมลูกคาใหม (New Patients) รวมทั้งเพ่ิมอัตราผูปวยใน (Admission Rate)  ขยาย
ฐานลูกคาตางประเทศที่อาศัยอยูในประเทศไทยและตางประเทศ  

• รวมมือกับโรงพยาบาลพันธมิตรในเครือขายเพ่ือพัฒนาธุรกิจรวมกัน พัฒนารูปแบบการใหบริการ
ใหมเพ่ือเพ่ิมรายไดอ่ืนๆ (Non Patient Revenue) และปรับลดคาใชจายในการดําเนินงานทุกดาน 
โดยใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

• พัฒนาดานคุณภาพการรักษาพยาบาลและการใหบริการทุกดานใหไดตามมาตรฐานสากล ทั้ง ISO 
9002 และ Hospital Accreditation   

• ในป 2544  บริษัทฯ ไมมีนโยบายลงทุนในบริษัทยอยและบริษัทรวม 
 
 

ง. กรณีศึกษา โรงพยาบาลพญาไท  
บริษัท ประสิทธิ์พัฒนา จํากัด (มหาชน)ไดกอตั้งขึ้นโดย  นายประสิทธิ์ อุไรรัตน ดวยทุนจด

ทะเบียน 10 ลานบาท  เริ่มเปดกิจการเมื่อวันที่  30  กรกฎาคม  2519  ภายใตชื่อ “ โรงพยาบาลพญา
ไท” เริ่มดวยจํานวนเตียงคนไข 106 เตียง  รองรับคนไขไดประมาณวันละ 300 คน   โรงพยาบาลได
ประสบผลสําเร็จและไดขยายตัวตอมาโดยการซื้อที่ดินเพ่ิม และกอสรางอาคารเพิ่ม ไดขยายกิจการ
โรงพยาบาลและเปดโรงพยาบาลในเครือแหงที่สอง  คือ โรงพยาบาลพญาไท 2 ที่ถนนพหลโยธิน ใน
วันที่  22  กรกฎาคม  2530  และ โรงพยาบาลพญาไท 3  ที่ถนนเพชรเกษม  ธนบุรี  ในวันที่  4  
ตุลาคม  2539  โรงพยาบาลพญาไท 1, 2, 3   ดําเนินกิจการภายใตกลุมโรงพยาบาลพญาไท ซ่ึงมีทีม
บริหารงานและหลักการดําเนินธุรกิจเดียวกัน แตก็มีความยืดหยุนในการที่แตละโรงพยาบาลสามารถ
กําหนดมาตรการ และกลยุทธตางๆ  ใหเปนไปตามสภาพการแขงขันที่เหมาะสมกับแตละโรงพยาบาล
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ไดตามสมควร นอกจากนั้น บริษัทยังไดขยายกิจการออกไปยังตางจังหวัด ทั้งในลักษณะรวมลงทุน และ
รวมบริหารจัดการ เชน  โรงพยาบาลพญาไทอุบล โรงพยาบาลพญาไทภูเก็ต  โรงพยาบาลพญาไทศรี
ราชา  ในชวงระยะเวลานี้ ทางบริษัทไดขยายกิจการออกไปยังธุรกิจอ่ืนๆ ดวย เชน ธุรกิจการศึกษา 
อสังหาริมทรัพย และธุรกิจเกษตรอุตสาหกรรม ฯลฯ ภายหลังการเขาจดทะเบียนเปนสมาชิกในตลาด
หลักทรัพยแหงประเทศไทย เม่ือปลายเดือนพฤศจิกายน 2536 

ขอไดเปรียบของโรงพยาบาลพญาไท ดังน้ี 
1) ตั้งอยูในยานชุมชน การสัญจรในมาสะดวก 
2) เปนโรงพยาบาลมีแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ คอยบริการอยางทั่วถึงโดยโรงพยาบาลจะเนน

บริการที่สรางความประทับใจแกผูมาใชบริการและเตรียมพรอมทุกดานเพื่อรองรับผูปวยฉุกเฉิน 
3) มีอุปกรณทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ และทันสมัยพรอมทั้งมีแผนการพัฒนาเครื่องมืออุปกรณ 

ดังกลาวใหมีความทันสมัยตลอดเวลา 
4) มีโรงพยาบาล 3 แหงในกรุงเทพ (โรงพยาบาลพญาไท 1, 2 และ 3) ที่รวมมือกันในการใหการ

บริการ 
 

ภาพที่ 11  รายละเอียดเขาถือหุนในกิจการโรงพยาบาล, การศึกษาและอื่น ๆ ของกลุมพญาไท 2544   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ธุรกิจโรงพยาบาลหลัก ไดแก โรงพยาบาลของตนเองหรือโรงพยาบาลที่ถือหุนเกิน 20% และเปด
ดําเนินการ ประกอบดวย  โรงพยาบาลพญาไท 1, บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 2 จํากัด, บริษัท 
โรงพยาบาลพญาไท 3 จํากัดบริษัทที่เกี่ยวของกันที่ไมไดถูกรวมในหัวขอน้ีจัดอยูในประเภทบริษัทที่
เกี่ยวของกันที่ไมใชบริษัทหลัก  เพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคของแผนฟนฟูกิจการของบริษัท 
ประสิทธิ์พัฒนา จํากัด (มหาชน)  และมีแผนการที่จะขายบริษัทที่เกี่ยวของกันที่ไมใชบริษัทหลักเหลานี้
ภายในอนาคตอันใกล โดยกลุมน้ียังมีภาระหนี้สินที่ดินสิ่งกอสรางกับสถาบันการเงิน 

 บมจ.ประสิทธิ์พัฒนาพญาไท 1 

รพ.พญาไท 2

รพ.พญาไท 3 บมจ.รพ.ศรรีาชานคร

บมจ.รพ.ภูเก็ต

บจ.ภูเก็ตอินเตอรฯ

บจ.อุดรพัฒนา (1994)

บจ.ประสทิธิรัตน 

ม.รังสิต

ภูเก็ตพาราไดซ 

บจ.คลาส-วี

รพ.พญาไท 4

สมุนไพรพญาไท

บจ.SCB.ไบโอเท็ค

1.34% 

5.60% 

86.72% 

61.74%%๔ 
% 

บุริมสิทธิ 
17.19%

19.08%

9.29%

10.00%

13.33% 

100.00% 20.00% 

72.26% 

89.66%

89.79%

63.64%

10.00%

16.67% 

100%%๔ 
% 

บจ.ดลัลชิ อินเตอร 
99.57% 

86.33% บจ.รพ.พญาไทอุบล

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตอสภาวะกอนและระหวางวกิฤติเศรษฐกิจ (2539-2544) 



 82

ที่ดินพรอมสิ่งปลูกสราง มูลคาตามบญัชี 
(ลานบาท) 

หลักประกัน/ภาระผูกพัน 

โรงพยาบาลพญาไท 1   262.96 ติดจํานอง ธ. กรุงศรีอยุธยา วงเงิน  550  ลานบาท 
โรงพยาบาลพญาไท2   493.00 ติดจํานอง ธ. กรุงเทพ วงเงิน  870  ลานบาท 
โรงพยาบาลพญาไท 3  246.00 ติดจํานอง ธ. กรุงไทย วงเงิน  800  ลานบาท 
ธุรกิจโรงพยาบาลอื่น ไดแกกลุมโรงพยาบาลที่บริษัทเขารวมกับนักธุรกิจทองถิ่นหรือกลุมอ่ืนโดยบริษัท
เขารวมบริหารรวมลงทุน  ใหความชวยเหลือทางดานเทคนิคการบริหาร  หรือ โรงพยาบาลที่ไมใช
โรงพยาบาลหลัก  ซ่ึงจะถูกจําหนายในอนาคตอันใกลภายใตแผนฟนฟูกิจการของบริษัท ประกอบดวย   

 บริษัท โรงพยาบาลพญาไทอุบล จํากัด ปดกิจการในวันที่  31  สิงหาคม  2544 
 บริษัทโรงพยาบาลศรีราชานคร จํากัด (มหาชน) มีสวนรวมในการบริหารและอยูในคณะกรรมการ
ของโรงพยาบาลพญาไทศรีราชา แตไมมีอํานาจควบคุมงานบริหาร 
 บริษัท โรงพยาบาลภูเก็ต จํากัด (มหาชน) ปดกิจการในวันที่ 1 เมษายน 2543 
 บริษัท ภูเก็ตอินเตอรเนชั่นแนล ฮอสปตอล จํากัด เปนผูถือหุน แตไมมีอํานาจควบคุมงานบริหาร 
 บริษัท อุดรพัฒนา (1994) จํากัด เปนผูถือหุน แตไมมีอํานาจควบคุมงานบริหาร 

ธุรกิจการศึกษา ไดแก กลุมที่บริษัทประสิทธิ์พัฒนา จํากัด (มหาชน) ไดลงทุนเพ่ือพัฒนาบุคลากรมา
ชวยสนองตอบความตองการบุคลากรของธุรกิจโรงพยาบาลและความตองการของสังคม ประกอบดวย   

 บริษัท ประสิทธิรัตน จํากัด ดําเนินกิจการ มหาวิทยาลัยรังสิต ผูถือหุนของบริษัทเปนผูถือหุน
ใหญของบริษัทนี้ 
 บริษัท ภูเก็ตพาราไดซ จํากัด ดําเนินกิจการโรงเรียนนานาชาติของ บริษัท ดัลลิช อินเตอรเนชั่น
แนล จํากัด  บริษัทนี้ไมไดอยูภายใตการควบคุมงานบริหารโดยบริษัท ประสิทธิ์พัฒนา จํากัด 
(มหาชน) ตามเงื่อนไขในการปรับโครงสรางหนี้กับเจาหนี้รายใหญของบริษัท ภูเก็ตพาราไดซ จํากัด 

ธุรกิจอ่ืน ๆ ไดแก กลุมธุรกิจอ่ืน ประกอบดวย 
 บริษัท คลาสวี จํากัด ปจจุบันโครงการนี้สรางขึ้นเพ่ือจุดประสงคในการพัฒนาธุรกิจใหเปน 
สํานักงานและที่พักอาศัย  แตโครงการกอสรางหยุดชะงักลง  และขณะนี้บริษัทอยูในภาวะหนี้สินลน
พนตัว 
 บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 4 (ถนนเพชรบุรี) จํากัด ไมไดดําเนินกิจการ และโครงการ   ไดถูก
ยกเลิก 
 บริษัท สมุนไพรพญาไท จํากัด  มีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินธุรกิจเกี่ยวกับการผลิตอาหารเสริมจาก
ผลิตภัณฑสมุนไพร   แตยังไมไดเริ่มดําเนินกิจการ บริษัท เอส.ซี.บี.ไบโอเท็ค จํากัด เปนบริษัทรวม
ลงทุนเพ่ือสนับสนุนโครงการวิจัยคนควาวัคซีนรักษาโรคเอดส  รวมกับบริษัท เอส.ซี.บี.เทคโนโลยี่ 
จํากัด   ซ่ึงเปนบริษัทในเครือของธนาคารไทยพาณิชย และกลุมโรงพยาบาลเอกชนอื่นๆ  ขณะน้ียัง
ไมไดดําเนินกิจการ จึงยังไมมีรายได และมีผลขาดทุนสะสม  ทําใหบริษัทไมไดรับผลประโยชนจาก
การลงทุนนี้ 
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ผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจและการปรับตัว 
การขยายกิจการไปยังธุรกจิอ่ืน ๆ กอใหเกิดการกูยืมเงินตราตางประเทศซึ่งในขณะนั้นมี

ดอกเบี้ยต่ํากวาเงินกูในประเทศเปนจํานวนมาก เม่ือรัฐบาลไดประกาศการลอยตัวของคาเงินบาทในป 
2540 บริษัท ไดรับผลกระทบอยางหนัก ในการที่เงินบาทลดคาลงถึง 57 บาท ในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
และ ธนาคารเจาหนี้ไดทําการแปลงสกุลหนี้จากสกุลตางประเทศ เปนสกุลบาททําใหหน้ีเพ่ิมสูงขึ้น กอปร
กับอัตราดอกเบี้ยปรับสําหรับการผิดนัดชาํระหนี้ที่สูงเกนิความสามารถที่บรษิัทจะรบัได ทําใหบรษิัทตอง
หยุดการจายดอกเบี้ยในเดอืนธันวาคม 2 5 4 0 และดําเนินการเจรจาปรับปรุงโครงสรางหนี้กับบรรดา

เจาหนี้ทั้งหมดของบริษัท  
ตารางที่ 36 รายละเอียดเงินกูยืมของบริษัท ประสิทธิพั์ฒนา จํากัด (มหาชน)และบริษทัยอย  2544   

  หนวย: พันบาท หนวย: US$  หนวย: พันเยน  
ชื่อผูกู สถาบันการเงิน เงินตน ดอกเบี้ย เงินตน ดอกเบี้ย เงินตน ดอกเบี้ย 

ยอดรวม  
(พันบาท) 

บมจ. ประสิทธิ์ฯ Arab Banking   18,000 8,625   1,181,077 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ Citybanks   36,000 14,723   2,250,057 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธนาคาร BNP   1,500 508   89,074 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธนาคาร OCBC   3,000 1,695   208,269 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธนาคาร OCBC     220,000 52,703 92,465 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธนาคาร BFCE     2,184,300 294,560 840,505 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ Societe Generale   1,983 560   112,807 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธ.กรุงศรีอยุธยา 32,923 8,802     41,725 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธ.กรุงศรีอยุธยา 79,829 49,514     129,343 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธ.กรุงศรีอยุธยา 961,200 632,573     1,593,773 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธ.กรุงศรีอยุธยา 200,000 129,160     329,160 
บมจ. ประสิทธิ์ฯ ธ.ทหารไทย 30,000 12,119     42,119 
รพ.พญาไท 2 ธ.กรุงเทพ 247,500 136,341 15,921 10,341   1,548,819 
รพ.พญาไท 2 ธ.กรุงเทพ  47,500 -     47,500 
รพ.พญาไท 3 ธ.กรุงไทย 1,047,742 745,965     1,793,707 
รพ.พญาไท 3 ธ.กรุงศรีอยุธยา 854,400 562,492     1,416,892 

 รวมท้ังส้ิน (บาท) 3,501,094 2,276,966 76,404 36,452 2,404,300 347,263 11,717,292 
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ตารางที่ 37 รายงานการเงินของกลุมโรงพยาบาลพญาไท ณ ธันวาคม 2544 
รายการ (หนวย  :  พันบาท) 2542 2543 2544 
รวมสินทรัพย 11,387,399 4,503,415 4,336,855 
รวมหนี้สินหมุนเวียน 12,583,030 11,417,317 12,095,731 
รวมหนี้สินไมหมุนเวียน (1,385,932) 2,948,468 2,871,776 
ขาดทุนสะสมเกินทุน 190,300 (9,862,370) (10,630,653) 
อัตราสวนสภาพคลอง(Liquidity ratio) 0.06 0.08 0.07 
อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย -10.01% -111.58% -15.29% 
อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพยถาวร -10.26% -130.03% -13.58% 

กิจการ บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 2 จํากัด       
รายไดจากการขาย 946,662 979,892 1,031,130 
กําไร (ขาดทุน) สุทธิ (70,366) (368,880) (69,715) 

กิจการ บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 3 จํากัด 
รายไดจากการขาย 409,720 445,271 481,874 
กําไร (ขาดทุน) สุทธิ (327,260) (376,269) (383,843) 

 นอกเหนือจากขอมูลทางการเงินขางตน บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 2 จํากัด ยังค้ําประกัน
เจาหนี้บางรายของบริษัท ประสิทธิ์พัฒนา จํากัด (มหาชน) เปนวงเงิน 54 ลานเหรียญสหรัฐ  เน่ืองจาก
บริษัท ประสิทธิ์พัฒนา จํากัด (มหาชน) มีปญหาทางดานการเงิน และขาดสภาพคลอง บริษัท 
โรงพยาบาลพญาไท 2 จํากัด จึงมีภาระหนี้สินที่เกิดจากการค้ําประกันดังกลาวขางตน ทําใหบริษัทเกิด
การขาดสภาพคลอง และศาลลมละลายกลางไดแตงตั้งบริษัท ไพรซวอเตอรเฮาสคูเปอรส คอรปอเรทรี
สตรัคเจอรร่ิง จํากัดใหเปนผูบริหารแผนฟนฟูกิจการบริษัท โรงพยาบาลพญาไท 2 จํากัด  เม่ือวันที่  2  
กรกฎาคม  2544     
 บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 3 จํากัด  อยูในสภาพหนี้สินลนพนตัว  นอกจากนี้ บริษัท ประสิทธิ์
พัฒนา จํากัด (มหาชน)  ไดค้ําประกันเงินกูของ บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 3 จํากัด เปนวงเงิน 16 
ลานเหรียญสหรัฐ และ 1,047 ลานบาท  และในวันที่ 4  กรกฎาคม  2544  ศาลลมละลายกลาง ได
แตงตั้งบริษัท ไพรซวอเตอรเฮาสคูเปอร คอรปอเรท รีทสตรัคเจอรร่ิง จํากัด ใหเปนผูบริหารแผนฟนฟู
กิจการ ของบริษัท โรงพยาบาลพญาไท 3 จํากัด 
 บริษัท ไดวาจางบริษัทหลักทรัพยเมอรริล ลินซ ภัทร จํากัด เขามาเปนที่ปรึกษาทางการเงินใน
ป 2540 และไดเปลี่ยนมาเปน บริษัท KS Consultants ในป 2541 และบริษัทไดลงนามภายใต
กระบวนการปรับปรุงโครงสรางหนี้ ภายใตการควบคุมของคณะกรรมการสงเสริมการปรับปรุงโครงสราง
หน้ีเอกชนของธนาคารแหงประเทศไทย ในเดือนเมษายน 2542 และไดวาจางบริษัท 
PricewaterhouseCoopers Financial Advisory Services Ltd. เขามาเปนที่ปรึกษาทางการเงินในวันที่  
22  มิถุนายน  2542  
 เน่ืองจากภาระหนี้ของบริษัทมีเปนจํานวนมากและความซับซอนของโครงสรางหนี้จากการที่มี
เจาหนี้หลายรายที่เปนทั้งเจาหนี้เงินกูไทยและเจาหนี้เงินกูตางประเทศ จึงกอใหเกิดความยากลําบาก
เปนอยางยิ่งในการเจรจาปรับปรุงโครงสรางหนี้อยางแทจริง   อีกทั้งเจาหนี้และลูกหนี้ไมคุนเคยกับ
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ขั้นตอนในการปรับปรุงโครงสรางหนี้อยางแทจริง รวมทั้งรัฐบาลไมไดสนับสนุนอยางจริงจัง จึงกอใหเกิด
ความลาชา  และยุงยากในการเจรจากับเจาหนี้ ทําใหบริษัทไมสามารถดําเนินการปรับปรุงโครงสรางหนี้
ไดตามเงื่อนเวลาของ CDRAC อยางไรก็ตามบริษัทไดรับการสนับสนุนจากเจาหนี้และไดยื่นขอฟนฟู
กิจการตอศาลลมละลายกลาง คํารองขอฟนฟูกิจการไดรับการอนุมัติจากศาลลมละลายกลาง  และศาล
ลมละลายกลางไดแตงตั้ง บริษัท ไพรซ วอเตอรเฮาสคูเปอรส คอรปอเรท รีสตรัคเจอรร่ิง จํากัด เปนผูทาํ
แผนของบริษัทและบริษัทยอยอีกสองบริษัท คือ บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 2 จํากัด และบริษัท 
โรงพยาบาลพญาไท 3 จํากัด  เม่ือวันที่  16  ตุลาคม  2543 
 ศาลลมละลายกลางไดอนุมัติแผนฟนฟูกิจการของบริษัท ประสิทธิ์พัฒนา จํากัด(มหาชน)ในวันที่  
9  กรกฎาคม 2544  บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 2 จํากัด ในวันที่  2  กรกฎาคม 2544  และบริษัท 
โรงพยาบาลพญาไท 3 จํากัด ในวันที่  4  กรกฎาคม  2544  เจาหนี้ไดมีมติยอมรับแผนฟนฟูกิจการของ
บริษัท  ซ่ึงประกอบดวยการปรับปรุงโครงสรางใน 3 สวน  คือ การปรับปรุงโครงสรางหนี้  การปรับปรุง
โครงสรางองคกร  และการปรับปรุงโครงสรางการบริหาร  

ในสวนของการปรับปรุงโครงสรางหนี้ ไดมีการปรับจํานวนหนี้ใหเทาเทียมกับจํานวนที่จะชําระ
ใหแกเจาหนี้ของบริษัทในอนาคต สวนที่เหลือจะไดรับการแปลงเปนทุนและยกหนี้ให โดยในที่สุดเจาหนี้
จะเขามาถือในสัดสวน  80  %  ของทุนหลังการเพิ่มทุน  และผูถือหุนปจจุบันจะถือในสัดสวน 20 %  ใน
การดําเนินการตามแผนการปรับปรุงโครงสรางการบริหาร คณะกรรมการเจาหนี้ไดแตงตั้ง Mr. Darryl 
Maytom ผูซ่ึงมีประสบการณในการบริหารงานโรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลียมากกวา 18 ป มา
ดํารงตําแหนงประธานเจาหนาที่บริหารของบริษัทและกลุมโรงพยาบาลพญาไท และเปนที่ปรึกษาใหกับ
การปรับปรุงและการพัฒนาคุณภาพทางการบริหาร  เพ่ือที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารงานของ
โรงพยาบาล  
 โดยสถานการณทางการเงินบีบบังคับบริษัทใหเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน ระบบการบริหาร
และทัศนคติการบริหาร  ซ่ึงรวมถึงการนําโปรแกรมการบริหารและระบบขอมูลสารสนเทศใหมมาใช มี
การฝกอบรมพนักงานเพื่อปรับปรุงใหพวกเขาสามารถทํางานในระบบการทํางานใหมได ทําใหพนักงาน
ทุกระดับมีความรูสึกวาเปนเจาขององคกร การบริหารจะตองอาศัยฐานขอมูลที่เชื่อถือไดเพ่ือทําการ
ตัดสินใจ และวิธีการปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคตองมีความโปรงใส พนักงานทุก
ระดับตองมีสวนรวมในการพัฒนาปรับปรุงโครงสราง  รวมทั้งพนักงานทุกคนจะตองยกระดับตนเอง  
และพัฒนาปรับปรุงไปพรอมกับบริษัทดวย 
 โครงสรางของบริษัทในอนาคตจะตองมีความคลองตัวในการบริหารโดยจัดสรรบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถที่เหมาะสมและมีการลดขั้นตอนการดําเนินงานที่ไมจําเปนออกไป  รวมทั้งพัฒนา
ระบบการสื่อสารเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการติดตอประสานงาน ทางดานการพัฒนาบุคลากรจะ
พัฒนาและฝกอบรมใหบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการบริหารและพัฒนาองคกร  
 ในสวนอ่ืนๆ ของการบริหารจะมีการประหยัด และลดคาใชจายที่ไมจําเปนทุกรูปแบบ    และ
สรางระบบตางๆ ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน ระบบตนทุนของคารักษาบริการตางๆ  ระบบทางบัญชี  
ระบบการวิเคราะหและประเมินผล  และระบบงบประมาณคาใชจายของแตละหนวยงาน  สงเสริมใหเกิด
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ศูนยตนทุน  และศูนยกําไร  การปรับระบบการบริหารสินคาคงคลังและระบบการจัดซื้อโดยการรวม
ศูนยกลางการจัดซื้อไวที่บริษัทแม  เพ่ือความสะดวกในการจัดซื้อและประสานงาน ระบบการทํา
งบประมาณแบบรายเดือนและรายปไดถูกนํามาใช  
 ระบบใหมที่สําคัญที่จะนํามาใชคือ ระบบขอมูลสารสนเทศที่จะเชื่อมโยงสวนตางๆเขาดวยกัน
และการรวบรวมขอมูล เพ่ือใหเกิดความสะดวกในการวิเคราะหและประเมินผลการดําเนินงานของทุก
ฝาย นอกจากนั้น หนวยงานดานการตลาดจะไดรับการพัฒนาและใหความสําคัญมากขึ้น โดยจัดใหมี
ผูอํานวยการดานการตลาดที่มีความรู ความสามารถและประสบการณในการที่จะนําบริษัทไปสูยุค
โลกาภิวัฒน ไปสูการแขงขันเพ่ือที่จะเพ่ิมสวนแบงตลาดในประเทศและขยายตลาดตางประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียอาคเนย และไปสูเปาหมายของการเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ดีที่สุด 

การใหบริการไมเหมือนธุรกิจการผลิตที่จะตองมีวัตถุดิบ แตอาจเทียบไดกับยา  และวัสดุ
ทางการแพทยที่โรงพยาบาลจะตองจายใหกับคนไขที่เปนลูกคา ซ่ึงบริษัทขายยาขนาดใหญมีเพียงไมกี่
ราย  แตเน่ืองจากบริษัทเครือพญาไทมีจํานวนถึง 6 แหงในปจจุบัน  จึงมีอํานาจตอรองกับบริษัทยาไดดี
พอสมควร การซื้อยาของบริษัทเพื่อมาใหบริการแกคนไข มีทั้งยาภายในประเทศ และยาตางประเทศ ยา
ภายในประเทศหมายถึง ยาเลียนแบบซึ่งผลิตโดยโรงงานในประเทศ  สวนยาตางประเทศหมายถึง ยา
ตนแบบจากบริษัทผูทําวิจัยอาจจะเปนยาที่สั่งเขามา  หรือยาที่ผลิตขึ้นภายในประเทศ  โดยใชมาตรฐาน
ในการผลิตเชนเดียวกับยาสั่งเขา   สัดสวนการซื้อยาภายในประเทศและยาตางประเทศวัดตามมูลคา
การสั่งซ้ือเทากับ 11.29 %  และ  88.71 %  ตามลําดับ 

สําหรับกลยุทธในดานราคาคารักษาพยาบาล เน่ืองจากกลุมโรงพยาบาลพญาไทเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญมีจํานวนเตียงรวมทั้งกลุมมากกวา 1,000 เตียง จึงมีฐานลูกคาในระดับกวาง คือ 
ตั้งแตระดับปานกลางจนถึงระดับสูง ดังน้ันกลยุทธในดานราคาจึงเปนเรื่องของความคุมคา ระหวาง
คุณคาของสิ่งที่ไดรับมากกวาการใชกลยุทธราคาต่ําหรือกลยุทธการตัดราคาหรือลดราคาหรือกลาวไดวา
กลุมโรงพยาบาลพญาไท จะเนนการพัฒนาคุณภาพของแพทยและการใหบริการเพื่อใหคุมคากับคา
รักษาพยาบาลที่ลูกคาจายมากกวาเรื่องราคาต่ําโดยไมรักษาคุณภาพ เน่ืองจากสิ่งที่ลูกคาที่ใชบริการ
โรงพยาบาลเอกชนตองการ คือ ราคาที่สมเหตุสมผลระหวางคารักษาพยาบาลและการบริการที่คนไข
ไดรับหรือความรูสึกคุมคาเงินของลูกคานั่นเอง 

ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดมีการทําการตลาด โดยมีการโฆษณาประชาสัมพันธ
มากขึ้น กลุมโรงพยาบาลพญาไทก็เชนเดียวกัน ไดมีการวางแผนการตลาดเพื่อเพ่ิมการจดจําในตรา
โรงพยาบาลพญาไทในกลุมผูบริโภคใหมากขึ้น และสรางความยึดติดในชื่อเสียงของโรงพยาบาล (Brand 
loyalty) ใหอยูในใจผูบริโภคตลอดเวลา โดยการเพิ่มขอมูลขาวสารจากโรงพยาบาลใหออกเผยแพรสู
สาธารณชนมากขึ้น ทั้งในดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและการใหบริการที่หลากหลายมาก
ขึ้น เน่ืองจากทางกลุมโรงพยาบาลพญาไทมีการวางแผนที่จะพัฒนาการใหบริการใหม ๆ อยางนอยปละ 
6 โครงการ ในกลุมลูกคากลุมตาง ๆ เพ่ือสรางความแปลกใหม และเพิ่มความหลากหลายของการ
ใหบริการใหแกกลุมลูกคาของโรงพยาบาลพญาไท เพ่ือตอบสนองความตองการของลูกคากลุมตาง ๆให
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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ปจจุบันโรงพยาบาลพญาไทมีสัญญาการบริการรักษาพยาบาลกับบริษัทตางๆ โดยบริษัท
โรงพยาบาลพญาไท 1 จํากัด  มีจํานวน 2,800 บริษัท, บริษัท โรงพยาบาลพญาไท 2  จํากัด  มีจํานวน 
2,905 บริษัท และบริษัท โรงพยาบาลพญาไท 3 จํากัดมีจํานวน 2,060 บริษัท นอกจากนี้ เพ่ือสะทอน
ถึงความเปนผูนําในตลาดโรงพยาบาลเอกชน ในป 2545 นี้ กลุมโรงพยาบาลพญาไท จะดําเนินการ
ปรับปรุงดานบรรยากาศภายในโรงพยาบาล โดยจะมีการปรับปรุงการตกแตงภายในโรงพยาบาลทั้ง 3 
แหง ซึ่งจะเร่ิมทําการปรับปรุงตั้งแตตนป 2545 เพ่ือใหพัฒนาคุณภาพการบริการและตอบสนองตอความ
ตองการของกลุมลูกคาที่มีมากขึ้นและยกระดับภาพพจนของโรงพยาบาลใหสูงขึ้นเพ่ือสามารถแขงขันใน
ดานบริการไดอยางเต็มที่  
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บทที่ 4 
สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา  

 
กรอบการอธิบายผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอโรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 

โ

ศ

ผ
•
•
•
•
•
•
•

ผูรับบรกิาร  
•
•
•
•
•

 จายเอง (ไทย ตางชาต)ิ 
 ประกันสังคม 
 สวสัดิการขาราชการ 
 ประกันเอกชน 
 สวสัดิการบริษัท 

แหลงทุนและลักษณะการลงทุน 
ผูถือหุน โรงพยาบาลเอกชนไทยสวนให
และสถาบันการเงินในประเทศเปนห
ตางประเทศ โดยเฉพาะโรงพยาบาลใน
ประเทศที่เขามาลงทุนมากที่สุดคือ ญ่ีปุน
ธุรกิจน้ีมีลักษณะเปน cost plus ภาระจะ
ในคารักษาพยาบาลตรงๆการลงทุนกลุม
เชน กลุมสถาบันการเงิน กลุมพลังงาน
อ่ืนๆเขามาลําบาก อาจมีบางแหงที่ผูเปน
อาจตองการความปลอดภัยของการลงทุน
เปนการลงทุนของเจาหนี้แทน การถือ
เหตุผลอ่ืนประกอบ เชน การไดรับสวน
ตางประเทศคอนขางมาก ทําใหสถานกา

บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเ
แหลงทุน 
•
•
 ผูถือหุน 
 สถาบันการเงิน 
• หน้ีสินตางประเท
รงพยาบาลเอกชน 

BOI

ลกระทบ 
 จํานวนผูมารับบริการ 
 ลดขนาด ปดกิจการ 
 การลดบคุลากร 
 ขยายงานบริการอ่ืนๆ  
 การถือครองหุน 
 ชะลอการลงทนุ 
 การรองเรยีนบรกิาร  

ญเปนการถือหุนของกลุมวิชาชีพและระดมทุนจากหุนสวน
ลัก โรงพยาบาลขนาดกลางขึ้นไปเริ่มมีการลงทุนจาก
กรุงเทพฯจะมีการลงทุนจากตางประเทศมากกวาที่อ่ืนๆ 
 สิงคโปร สาธารณรัฐประชาชนจีน ยุโรป และสหรัฐอเมริกา 
อยูที่งบลงทุน สวนตนทุนยา เวชภัณฑ คาแพทย จะบวกไว
น้ีไดรับความสนใจไมมาก หากเทียบการลงทุนกลุมอ่ืนๆ 

 เปนตนธุรกิจน้ีเปนการประกอบการของกลุมวิชาชีพ คน
เจาของ asset กับผูบริหารโรงพยาบาลเปนคนละบริษัท 
 และบางแหงการปรับโครงสรางหนี้ทําใหตองตัดทรัพยสิน
หุนมักเปนกลุมวิชาชีพเอง เครือญาติ ผูเขาถือหุนอาจมี
ลดพิเศษจากการรับบริการ ในอดีตกลุมน้ีมีการกูยืมจาก
รณปจจุบันตองมีภาระเรื่อง ดอกเบี้ย หน้ีสิน และการปรับ
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โครงสรางหนี้ จากขอมูลทําใหพบวาบางโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายการลงทุนในธุรกิจที่ไมใช
การรักษาพยาบาล เชน อสังหาริมทรัพย ที่มีคาตอบแทนสูงในชวงเศรษฐกิจฟองสบูแตก็เปนตัวฉุด
สถานการณการเงินของโรงพยาบาลหลังวิกฤติเศรษฐกิจ ในการประกอบธุรกิจการเปลี่ยนแปลงผูถอื
หุนหรือการเพิ่มทุน เปนกิจกรรมสวนหนึ่งที่จะทําเม่ือองคกรขาดความมั่นคงทางการเงิน เพ่ือสราง
ความนาเชื่อถือตอผูใชบริการและการเพิ่มทุนใหม ทําใหสามารถบริหารงานตอไปได(โชคชัย ปญาว
ฑัฒน 2541) 

• สถาบันการเงินท

• 

• 

• 

ี่ใหกูยืม ในอดีตมีการสงเสริมการลงทุนจากสํานักงานคณะกรรมสงเสริมการลงทุน
เปนจํานวนมาก จนถึงป พ.ศ. 2540 ที่มีวิกฤติเศรษฐกิจทําใหจํานวนการขอสนับสนุนการลงทุนเริ่ม
ลดลงมาก เฉลี่ยเพียง 2-3 แหงตอปเทานั้น โดยเฉพาะป พ.ศ. 2542 ไมมีการสนับสนุนการลงทุน
เลยแมแตแหงเดียว 
หนี้สินตางประเทศ แมวาการลงทุนสวนใหญจะอาศัยเงินลงทุนภายประเทศ ซ่ึง 92.64% ของ
โรงพยาบาลเอกชนไมพบเงินลงทุนจากตางประเทศเลย โรงพยาบาลในกรุงเทพฯจะมีการลงทุนจาก
ตางประเทศมากกวาที่อ่ืนๆ ซ่ึงมี 14 แหง (22.58%) การลงทุนจากตางประเทศจะพบมากใน
โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญกวา โดยประเทศที่เขามาลงทุนมากที่สุดคือ ญ่ีปุน สิงคโปร สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ยุโรป และอเมริกา การมีหน้ีสินจากตางประเทศทําใหกิจการมีภาระจากการผันผวน
ของคาเงินบาท 

ผูรับบริการและแหลงรายได 
รายรับของโรงพยาบาล โดยรายไดหลักมาจากการขายบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงในป 2543 มี
จํานวนผูปวยในมารับบริการเฉลี่ย 4,569 รายตอ ร.พ.โดยโรงพยาบาลขนาด 51-100 เตียงมี
สัดสวนนี้สูงที่สุด 32.78% รองลงมาเปนโรงพยาบาลที่มีขนาด 101-200 เตียง 30.54% และมีผูปวย
ในที่เปนตางชาติ 5.62% (81,655 ราย) ของจํานวนผูปวยในทั้งหมด โดยโรงพยาบาลขนาด 51-
100 เตียงมีสัดสวนนี้มากที่สุดคือ 8.12% รองลงมาเปนขนาด >200 เตียง เปน 6.80% ทั้งระบบจะ
มีผูปวยนอกชาวตางชาติ 5.92% ผูมารับบริการประเภทนี้มีเหตุผลสําคัญคือคุณภาพของการ
บริการ การตอนรับที่ดี ไมตองคอยรับบริการนานและความสะดวกในการมาใชบริการ(กุศล สุนทร
ชาดา. 2539) 
ประกันสังคม รายรับจากประกันสังคมเปนรายไดที่คงที่แนนอนทําใหรายโรงพยาบาลหันมาสนใจ
การทําสัญญากับสํานักงานประกันสังคมมากขึ้น ยกเวนโรงพยาบาลที่มีนโยบายบริการลูกคาที่มี
รายไดสูงเทานั้น บทบาทของโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการผูประกันตนมีสัดสวนที่มากกวา
โรงพยาบาลของรัฐดวยซ้ํา 
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  ตารางที่ 38 การรับบริการของผูประกันตน จําแนกตามปและสถานบริการ   
  2539 2540 2541 2542 2543 2544 

ผูปวยนอก(ครั้ง/ป) 1.34 1.52 1.46 2.15 2.04 2.51 
รพ.รัฐบาล 1.17 1.44 1.4 2.07 1.85 2.37 
รพ.เอกชน 1.45 1.59 1.5 2.22 2.18 2.6 

ผูปวยใน(ราย/ป) 0.03 0.034 0.032 0.043 0.043 0.046 
รพ.รัฐบาล 0.029 0.032 0.031 0.041 0.042 0.041 
รพ.เอกชน 0.031 0.035 0.033 0.043 0.044 0.05 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

สวัสดิการขาราชการ หลังวิกฤติเศรษฐกิจการจํากัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการใน
สถานพยาบาลเอกชน ทําใหจํานวนผูรับบริการยิ่งลดนอยลงไป ทํานองเดียวกับผูที่จายเงินคารักษา
เอง 
ประกันเอกชน เปนอีกแหลงรายไดโดยรอยละ 57.36 ของโรงพยาบาลเอกชนมีรายไดจากระบบ
ประกันนี้ และถือเปนแหลงรายไดที่มีโอกาสขยายตัวโดยเฉพาะในเขตเมืองที่มีคาเฉลี่ยของรายไดสูง 
สวนสวัสดิการบริษัทเปนรายไดที่โรงพยาบาลทําสัญญากับบริษัทโดยตรง มีผลตอการขยายฐาน
ลูกคามากขึ้น 

ผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจและการปรับตัว 
จํานวนผูมารับบริการ เกือบทุกโรงพยาบาลมีผูมารับบริการลดลงโดยเฉพาะกลุมที่จายเงินคา
รักษาเอง เน่ืองจากกําลังซ้ือของประชาชนลดลง และการลดสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ
ในการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ผูปวยจะมีพฤติกรรมการมาใชบริการที่ไมจําเปนลดลงและถาหา
ก ว า จ ะ ต อ ง เ ป น ผู ป ว ย ใ น ก ธ จ ะ เ ลื อ ก สถ านพย าบ า ล ข อ ง รั ฐ ที่ มี ค า ใ ช จ า ย ถู ก ก ว า
(Tangcharoensathien, Harnvoravongchai et al. 2000) สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนตองลดพื้นที่
บริการลดลงตามจํานวนผูมารับบริการไปดวย อยางไรก็ดีปญหาที่พบหลังจากแตละโรงพยาบาลหัน
มาสนใจกลุมประกันสังคมมากขึ้นทําใหมีการแขงขันกันสูงขึ้นไปอีก  
ผลประกอบการ ภาพรวมของทุกโรงพยาบาลเฉลี่ยแลวขาดทุนมาตลอด ยกเวนในป 2544 ที่เปน
ยอดกําไร 14.05 ลานบาท โดยโรงพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือโรงพยาบาลขนาดใหญ
กวา 200 เตียง มียอดขาดทุนเฉลี่ยสูงสุด 300.14ลานบาทที่ป 2540 กลับมาทํากําไรเฉลี่ย 91.99 
ลานบาทที่ป 2544 ขณะที่โรงพยาบาลขนาดอื่นยังคงมีคาเฉลี่ยขาดทุนอยูแตมีแนวโนมที่ดีขึ้น 
โรงพยาบาลในตลาดหลักทรัพย 3 กลุมคือ กลุมโรงพยาบาลพญาไท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
และ โรงพยาบาลศิครินทร ไดถูกจัดอยูในหมวดการปรับปรุงกิจการและปรับโครงสรางหนี้เพราะมี
ผลประกอบการต่ํากวาที่ตลาดหลักทรัพยกําหนดไว 
ภาระดอกเบี้ย โรงพยาบาลสวนใหญจะมีภาระหน้ีสินกับสถาบันการเงิน โดยโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดเล็กกวา 50 เตียงจะมีภาระดอกเบี้ยจากการกูยืมเพียงครึ่งหน่ึง ขณะที่โรงพยาบาลขนาดอืน่จะ
มีภาระหนี้สินที่มีดอกเบี้ยแทบทั้งสิ้น โดยเฉพาะป 2541-2543 โรงพยาบาลขนาด 51-100 เตียง
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ทั้งหมดตองรับภาระดอกเบี้ยที่เกิดขึ้น โดยคาเฉลี่ยของภาระดอกเบี้ยของโรงพยาบาลที่มีหน้ีสินน้ัน
จะสูงขึ้นตามขนาดของโรงพยาบาล 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

สภาพคลองของธุรกิจ พบวาโรงพยาบาลเอกชนของไทยมีเงินทุนหมุนเวียน(Working Capital)ไม
คอยดีนัก ในชวงป 2540-2544 น้ีมีโรงพยาบาลเพียงหนึ่งในสาม(หรือไมเกิน 35.48%)เทานั้นที่มีคา
เงินทุนหมุนเวียนเปนบวก  อยางไรก็ตามแมโรงพยาบาลขนาดใหญที่มากกวา 200 เตียงจะมี
เงินทุนหมุนเวียนติดลบมาก แตคาอัตราสวนสินทรัพยหมุนเวียน(Current Ratio) จะดีกวา
โรงพยาบาลขนาดอื่นๆ 
การขยายบริการอ่ืนๆ พบไมมากนักที่นิยมสวนใหญเปนการจัดชุดบริการแบบเหมาจายเชน การ
คลอด การตรวจสุขภาพ เปนตน 
ลดขนาด ปดกิจการ หลังวิกฤติเศรษฐกิจหน่ึงปเร่ิมมีโรงพยาบาลบางแหงขอลดขนาดจํานวนเตียง
ลง 6 แหง และมี 43 แหงที่ขอปดกิจการเลย ตั้งแตน้ันจนถึงป พ.ศ. 2543 การขอเปดกิจการใหมมี
จํานวนลดลง และยังมีบางแหงที่ขอขยาย/ลดกิจการบาง แตภาพรวมของจํานวนเตียงรวมมีอัตราที่
เพ่ิมขึ้น 
การลดบุคลากร จํานวนบุคลากรในระบบไมไดลดจํานวนมากนัก เพียงแตคนในระบบจะไดรับ
ผลกระทบในเรื่องคาตอบแทนบาง เชน การปรับลดเงินเดือน การชะลอการจาย เปนตน 
ชะลอการลงทุน โรงพยาบาลสวนใหญยังผลิตไมเต็มศักยภาพที่มี ทั้งพ้ืนที่ จํานวนเตียงที่ไดลงทุน
ไปกอนหนาแลว จึงยังไมพบการขยายการลงทุนมากนัก จะมีบางในเครือขายโรงพยาบาลขนาด
ใหญที่เขาซื้อกิจการธุรกิจโรงพยาบาลอื่นและธุรกิจที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาล 
การรองเรียนบริการ การรองเรียนมักเกิดกับโรงพยาบาลเอกชนมากกวาภาครัฐซ่ึงเกิดจากความ
คาดหวังในการไดรับบริการที่สูงกวา สวนใหญเปนการรองเรียนที่ไมมีแพทยบริการอยางเพียงพอ 
รองลงมาเปนมาตรฐานการบริการ และเร่ืองราคา แนวโนมของการรองเรียนมีจํานวนสูงขึ้นอยาง
ตอเน่ือง 

 
สรุปสถานการณของธุรกิจโรงพยาบาลในสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ 

1) สุขภาพและสภาวะทางเศรษฐกิจ เปนที่แนชัดและทราบกันอยูแลววา เร่ืองสุขภาพนั้นจะ
ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ อยาง อาทิเชน ปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม สภาวะแวดลอม ความตองการของ
แตละคนและระบบการรักษาพยาบาลที่มีอยู ดวยความสัมพันธกันของสุขภาพและสภาวะทางเศรษฐกิจ
ดังกลาวขางตน ทําใหการดูแลรักษาสุขภาพก็ขึ้นกับปจจัยทางเศรษฐกิจ ซ่ึงหมายถึง เม่ือผูคนมีรายไดที่
ดี การดูแลสุขภาพก็จะดีขึ้นดวย  

ในทางตรงกันขาม ถาผูคนมีรายไดที่ลดลง การดูแลสุขภาพก็จะลดลงไปตามปจจัยของแตละ
บุคคล ซ่ึงสวนใหญจะขึ้นอยูกับรายไดที่แทจริงของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงถามีรายไดสูง ถึงแมจะมีอัตราสวน
การลดลงในรายไดบางสวน การดูแลสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ก็ยังคงดีอยู แตถารายไดแทจริงต่ํา ถึงแม
จะมีอัตราสวนการลดลงในรายไดเพียงเล็กนอย การดูแลสุขภาพก็จะลดลงตามไปดวย ดังนั้นเม่ือเกิด
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สภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา กลุมที่มีรายไดนอยจะเปนกลุมที่ไดรับผลกระทบในเรื่องของสุขภาพมากกวา
กลุมที่มีรายไดสูง 

2) ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ในเรื่องสุขภาพในชวงสภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ สิ่งที่มีผลตอ
สุขภาพเปนอยางมากในชวงวิกฤตเศรษฐกิจน้ัน คือ การลดลงของรายไดของแตละบุคคล ซ่ึงทําใหกําลัง
ซ้ือนอยลง และประกอบกับการที่สินคาและบริการมีราคาสูงขึ้น อันเนื่องมาจากสภาวะเงินเฟอ ซ่ึงสิ่งตาง 
ๆเหลานี้ ลวนแตเปนปจจัยที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน 

• ผลกระทบตอสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมของกลุมประชากรที่มีรายไดนอยและกลุม 
ประชากรที่วางงาน จะเห็นไดชัดวาในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ ผลกระทบจะตกอยูที่สุขภาพทางดาน
รางกาย โดยเฉพาะในกลุมเด็ก โดยเฉพาะเด็ก แรกเกิดที่นํ้าหนักต่ํากวา 2,500 กรัม จะมีปริมาณ
เพ่ิมขึ้น หรือเด็กที่มี นํ้าหนักตัวต่ํากวาเกณฑเฉลี่ย ก็จะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน ทั้งนี้
เน่ืองมาจากกลุมประชากรดังกลาวขางตนมีรายไดที่นอยลง ทําใหการใชจายในการดูแลสุขภาพนอย
ตามลงดวย ทางดานจิตใจ จะถูกกระทบโดยตรงในกลุมที่วางงาน เน่ืองจากจะไมมีรายไดเพียง
พอที่จะใชจายในเร่ืองของสุขภาพ ซ่ึงทั้งน้ีสามารถดูไดจากอัตราการเพิ่มขึ้นของสภาพความเครียด 
ทําใหเกิดหลาย ๆ กรณีในเรื่องของการฆาตัวตายเพราะภาวะกดดัน 
• ความตองการในการดูแลสุขภาพจากสถานพยาบาลจะลดลงโดยเฉพาะในสถานพยาบาลเอกชน 
เน่ืองจากลุมคนสวนใหญจะหันมารักษาสุขภาพดวยตัวเอง เม่ือเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ กอใหเกิดกําลัง
ซ้ือลดลง การใชบริการในสถานพยาบาลโดยเฉพาะในสวนของโรงพยาบาลเอกชนก็จะลดลงตาม 
ซ่ึงกอใหเกิดปญหาของรายไดที่ลดลงของธุรกิจสถานพยาบาลเอกชน ทั้งน้ีเม่ือประกอบกับสภาวะ
ทางการเงินของสถานพยาบาลเอกชนแตละแหง ก็ยิ่งทําใหสถานพยาบาลเอกชน ประสบกับปญหา
ความยุงยากในการประกอบการ คือ อาจจะประสบสภาวะขาดทุน หรือธุรกิจไมมีอัตราการ
เจริญเติบโต 
• เม่ือรายไดลด กําลังซ้ือก็ลดลงตาม ทําใหกลุมคนพยายามที่จะหันไปใชบริการของรานขายยา
เพ่ือรักษาสุขภาพ แทนที่จะไปใชบริการที่สถานพยาบาล ที่มีคาใชจายสูงกวา จากการเปลี่ยน
พฤติกรรมเชนน้ี ทําใหจํานวนคนไขในสถานพยาบาลเอกชนลดลงถึง 20-70% ในป 2543 แต
ในทางกลับกัน คนสวนใหญจะหันไปรับบริการจากรานขายยามากวาที่จะใชบริการตาม
สถานพยาบาล หรือถาจะเลือกใชสถานพยาบาลก็จะเลือกสถานพยาบาลที่เปนของรัฐมากกวาของ
เอกชน เน่ืองจากคาใชจายต่ํากวา 
 ผลพวงของเศรษฐกิจขาลงสงผลใหผูปวยหันไปใชบริการโรงพยาบาลรัฐมากขึ้น โดยเฉพาะ

ผูปวยระดับกลางและระดับลาง ทําใหโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมีผูรับบริการเพิ่มขึ้นถึงรอย
ละ 15-20  วิกฤติเศรษฐกิจที่ทําใหผูปวยระดับกลางและระดับลางตลอดจนขาราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจตองเปลี่ยนไปรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ พฤติกรรมการรักษาพยาบาลของ
คนกรุงเทพฯ ขณะนี้เปลี่ยนแปลงไปบาง โดยที่ผูปวยระดับกลางและต่ําจะซื้อยากินเองเม่ือเจ็บปวย แต
หากมีอาการหนักตองนอนคางคืน มีแนวโนมที่จะไปรับบริการที่โรงพยาบาลรัฐมากขึ้น สําหรับผูปวย
ระดับสูงยังคงรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน แตบางสวนก็หันไปใชบริการในโรงพยาบาลรัฐเพ่ือ
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ประหยัดคาใชจาย  ดังน้ันจึงดูเหมือนวาโรงพยาบาลเอกชนมีผูปวยมารับบริการลดลง อยางไรก็ดีวิกฤต
เศรษฐกิจครั้งน้ีก็มีเพียงผลกระทบที่เปนบวก อาทิเชน 

เม่ือเกิดวิกฤตเศรษฐกิจไมไดหมายถึงระบบสุขภาพจะแยลงตามไปดวย ในทางกลับกัน ระบบ
สุขภาพซึ่งถือเปนพ้ืนฐานสําคัญของรัฐบาล จะถูกดูแลและปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น โดยเฉพาะ
ในสวนของชนบทที่รายไดของกลุมคนสวนใหญจะลดลง จึงเปนการบังคับโดยทางออม ที่ทางรัฐบาล
จะตองเขาไปดูแลเปนพิเศษ (อาทิเชน โครงการ 30 บาท ซ่ึงเปนนโยบายการของรัฐบาลชุดปจจุบัน) 
ในชวงป 2521-2530 ก็เกิดวิกฤตเศรษฐกิจเชนกัน อันเนื่องมาจากวิกฤตการณนํ้ามันในครั้งน้ัน ถึงแมวา
กลุมคนจะมีรายไดที่ลดลง มีภาวะเงินเฟอ แตระบบสุขภาพไมไดแยตาม แตกลับดีขึ้นเพราะรัฐบาล
มุงเนนในการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบใหดีขึ้นทั้งในสวนของชนบทและสวนตัวเมือง 

การใชจายดานสุขภาพ ในทางกลับกันในชวงสภาวะเศรษฐกิจดี บางครั้งก็อาจจะมีปญหาเรื่อง
ระบบสุขภาพ ในชวงป 2531 – 2540 ประเทศไทยมีสภาวะเศรษฐกิจที่ดี มีอัตราการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจที่สูง งบประมาณของรัฐในสวนของระบบสุขภาพก็สูงขึ้นจาก 4.2% ในป 2530 เปน 7.7% ใน
ป 2541 ซ่ึง ประมาณ 38.7% มาจากงบดังกลาวไดถูกใชไปในการลงทุนและการพัฒนาสถานพยาบาล
ในสวนของตัวอาคาร อุปกรณ การพัฒนาบุคคลากรถึงแมจะมีการลงทุนและพัฒนาเพิ่มขึ้นในสวนของ
ระบบสุขภาพ แตในขณะเดียวกัน ก็กอใหเกิดคาใชจายมหาศาล ซ่ึงเม่ือเทียบกับรายไดประชาชาติแลว 
ยังมีอัตราการเพิ่มของคาใชจายที่มากกวาอัตราการเติบโตของรายไดประชาชาติ ทังน้ีเน่ืองมากจากการ
นําเขายาจากตางประเทศ รวมไปถึงการซื้อเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของสถานพยาบาล
เอกชน  
 จํานวนเตียง ในธุรกิจสถานพยาบาลเอกชน ในชวงระยะเวลาดังกลาว (2531-2540) ขางตน 
จํานวนเตียงของสถานพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้นจาก 9,974 เตียง ในป 2531 เปน 29,945 เตียงในป 2540 
จํานวนแพทยไดเพ่ิมขึ้นจาก 1,094 คน ในป 2531 เปน 3,244 คน ในป 2540 ทังน้ีทําใหอัตราสวนของ
จํานวนเตียงของสถานพยาบาลเอกชน เพ่ิมขึ้นจาก 11.4% เปน 22.6% อัตราสวนของแพทยเอกชน
เพ่ิมขึ้นจาก 11.4% เปน 19.6% ในชวงเวลาเดียวกัน อยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีอัตราการเจริญเติบโต
ของจํานวนเตียงและแพทยในชวงเวลาดังกลาว แตถาเม่ือพิจารณาจาก อัตราการใชเตียงก็มีเพียงแค 
40% เทานั้น ซ่ึงหมายความถึงปริมาณเตียงที่มีมากเกินความตองการใช 
 การลงทุนในดานเทคโนโลยี และการนําเขายาซึ่งเปนการลงทุนที่สูงมาก เปนชวงเวลาที่แขงขัน
กันสูงระหวางสถานพยาบาลดวยกัน มีการขยายธุรกิจอยางไมมีการควบคุม เกิดการรักษาที่มุงเนนแต
เร่ืองของการเพิ่มรายได ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียในเรื่องของภาพพจน และการคิดคาใชจายที่ไมเปนธรรม 
หรือสูงโดยใชเหตุ  
 บุคลากรการแพทย ในชวงเวลาดังกลาวก็ยังสงผลใหแพทยเขามาทํางานในตัวเมืองมากกวา ทํา
ใหเกิดการขาดแคลนแพทยในชนบท จึงเปนชวงที่การใชจายสูงแตไมไดเพ่ือการรักษาสุขภาพ 
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แนวโนมการตลาดและภาวะการแขงขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
ภาวะการแขงขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคงดําเนินไปอยางตอเน่ือง ซ่ึงเปนผลมาจาก

ภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ําตั้งแตป 2541 ปริมาณผูใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนลดลงอยาง
เห็นไดชัด  โดยผูใชบริการสวนหนึ่งหันไปใชบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลแทน  เน่ืองจากมีคาใชจาย
ต่ํากวา  รวมทั้งการใชบริการในโครงการประกันสังคมของภาครัฐ  ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตอง
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการดําเนินงาน  เพ่ิมคุณภาพของการบริการ และลดตนทุนในการดําเนินงาน  
ปรับเปลี่ยนกลยุทธในดานการตลาด เพ่ือรักษาสัดสวนลูกคาไว และเพ่ิมปริมาณลูกคาใหมใหมากที่สุด 
โรงพยาบาลเอกชนตางๆ พัฒนารูปแบบการใหบริการแบบเหมาจาย หรือ Package มาเสนอใหแก
ผูใชบริการอยางกวางขวาง เพ่ือใหสอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศและเอื้ออํานวยแก
ผูใชบริการในเชิงประหยัด 

และในป 2544 รัฐบาลไดปรับนโยบายดานสาธารณสุขใหม โดยใหโรงพยาบาลรัฐบาล
บริหารงานดวยตนเองอยางอิสระ รวมทั้งนโยบายประกันสุขภาพแหงชาติ โครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรค เปนผลใหโรงพยาบาลภาคเอกชนตองปรับเปลี่ยนกลยุทธและกําหนดแนวทางในการบริหารใหม 
เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลดังกลาว ซ่ึงสงผลใหภาวะการแขงขันโดยรวมของ Health Care 
Business ทวีความรุนแรงขึ้น 

ความจริงเกี่ยวกับการแขงขันในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน เชน  
• คูแขงรายใหมที่จะเขามาในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนเกิดขึ้นไดคอนขางยากเพราะ 
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนใชเงินลงทุนสูง ตนทุนของการเริ่มผลิตสูง เชน คาใชจายดาน
บุคคลากร และเครื่องมือแพทย อีกทั้งการหาแพทยและชักจูงแพทยเขามาทํางานในโรงพยาบาล
เอกชนเปดใหมทําไดยาก 
• การแขงขันที่รุนแรงของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนทําใหผูปวยมีอํานาจการตอรองผูซ้ือใน
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนนั้นสูงขึ้น เน่ืองจากจํานวนผูปวยใชบริการเอกชนคอนขางมาก 
การเปลี่ยนการรักษาไปโรงพยาบาลเอกชนอื่นทําไดงาย และตนทุนไมสูง สื่อสารมวลชนและ
องคการตางๆของรัฐบาลและเอกชน พยายามเพิ่มอํานาจการตอของผูปวยโดยการออกกฎหมาย 
กฎระเบียบ เพ่ือเพ่ิมสิทธิของผูปวย    
• อํานาจการตอรองของผูขายในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลคอนขางต่ํา เน่ืองจากมียาและเวชภัณฑ
เลียนแบบมากมายทั้งในและนอกประเทศ ทําใหการจัดหายาและเวชภัณฑที่มีราคาถูกจาก
ตางประเทศงาย 
ภาวะการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันกันสูงอยางตอเน่ือง  ซ่ึงสวนใหญจะเปน

เรื่องของภาพลักษณและการบริการที่จะสรางความพึงพอใจสูงสุดใหกับผูมาใชบริการ ซ่ึงถือวาเปนสวน
เสริมที่สําคัญอยางยิ่งนอกเหนือไปจากคุณภาพของแพทย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชคิดราคาที่สม
เหตุผลและรวดเร็วถูกตอง ปจจัยแหงความสําเร็จของโรงพยาบาลเอกชน  คือ ภาพลักษณ (Image) ที่ดี
ที่จะทําใหผูปวยเขามารักษาในโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากคุณภาพการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลแตละโรงนั้นไมสามารถเปรียบเทียบกันไดโดยตรง ทําใหความยืดหยุนของอุปสงค 
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(elasticity of demand) สูง ผูปวยสามารถทนตอการเปลี่ยนแปลงของราคาไดดี โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ที่สามารถสรางภาพลักษณไดดี ภาพลักษณที่ดีของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลเอกชนที่ดีเกิดขึ้นจาก 

 คุณภาพของแพทย โรงพยาบาลใดสามารถคัดเลือกแพทยที่มีคุณภาพทางดานความรูความ
ชํานาญ คุณภาพในการมีศิลปการรักษาพยาบาล ยอมทําใหไดรับความไวเน้ือเชื่อใจจากผูปวย 
 การทําการตลาดที่เหมาะสม การทําการตลาดที่เหมาะสมจะทําใหภาพลักษณของคุณภาพการ

รักษาพยาบาลในสายตาของผูปวยสูงขึ้น เชน การออกหนังสือวารสารโรงพยาบาลเกี่ยวกับ
โรคภัยไขเจ็บและการแนะนําวิธีการรักษา การจัดอบรมและสัมมนาโรคตาง ๆ โดยใหผูที่สนใจเขา
รวมฟงภายในโรงพยาบาล  
 คูแขงขันในธุรกิจ การลงทุนตองพิจารณาจากประเด็นที่สําคัญคือ ตําแหนงที่ตั้งของโรงพยาบาล 

และกลุมลูกคาเปาหมายของโรงพยาบาล ซ่ึงจะเชื่อมโยงถึงราคาสินคาและ บริการที่ผูปวยตอง
รับภาระ คูแขงขันจะพิจารณาจากที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ใกลเคียงกัน กลุมลูกคาเปาหมายระดับ
ใกลเคียงกัน และลักษณะของการรักษาพยาบาลที่คลายคลึงกัน เปนตน 
 โรงพยาบาลเอกชนโดยสวนใหญยังคงจะมุงเนนไปยังฐานลูกคาที่มีระดับรายไดปานกลางไปถึง

สูง ซ่ึงเปนกลุมที่ใหความสําคัญตอการบริการและความสะดวกสบาย  
การศึกษาของความเห็นของผูรับบริการในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่จะเลือกการรับบริการ 

“โรงพยาบาลที่ดี” มีปจจัยคลายกัน คือควรจะตองมีการรักษาที่ครบวงจร มีแพทยดูแลอยางตอเน่ืองและ
การปฏิบัติตัวของเจาหนาที่ที่จัดบริการ(Tangcharoensathien, Bennett et al. 1999) ลองดูตัวอยางการ
วิเคราะหการแขงขัน ที่จัดทําโดยโรงพยาบาลรามคําแหง ไดพิจารณาจากปจจัยความสําเร็จของผู
ประกอบธุรกิจในอุตสาหกรรมโรงพยาบาลและปจจัยอ่ืนบางอยางจะสามารถเปรียบเทียบความสามารถ
ในการแขงขันของบริษัท  และบริษัทคูแขงดังนี้ (โดยคะแนน 5-หมายถึงดีที่สุด, 1-หมายถึงควร
ปรับปรุง) 

1) โรงพยาบาลรามคําแหง 
2) โรงพยาบาลกรุงเทพ 
3) โรงพยาบาลพระรามเกา 
4) โรงพยาบาลลาดพราว 
5) โรงพยาบาลเวชธานี 
6) โรงพยาบาลปยะเวท 
7) โรงพยาบาลศรีสยาม 

ปจจัยที่ใชพิจารณา รพ.1 รพ.2 รพ.3 รพ.4 รพ.5 รพ.6 รพ.7 
 ความสามารถการหาแพทยและบุคลากร 5 5 3 2 2 2 1 
 การตลาดที่เหมาะสม 4 4 4 2 3 2 2 
 ภาพลักษณของคุณภาพการใหบริการ 4-5 5 4 2 3 3 2 
 ความแข็งแกรงดานการเงินและรายได 4 5 3 2 1 1 1 
 จํานวนแพทยและบุคลากรที่มีคุณภาพ 5 5 4 2 2 2 1 
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จากรายงานของศูนยวิจัยกสิกรไทย จํากัด การขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศในป 
2544 มีตัวเลขประมาณการเทากับ 3.5% ต่ํากวาในป 2543 ซ่ึงมีการขยายตัว 4.0% ซ่ึงสวนใหญเปน
ผลจากการขยายตัวดานธุรกิจทองเที่ยวและการสงออก (ขยายตัว 10.32% และ 7% ตามลําดับ) ใน
สวนของธุรกิจรพ.เอกชน อาจกลาวไดวามีสภาพขึ้นลงตามสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ถึงแมวาใน
ระยะ 1-2 ปที่ผานมา จะมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่คอนขางคงที่ คือ 3-4% แตในธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชน คาดวา จะยังไมมีการขยายตัวมากนัก เน่ืองจากกลุมผูบริโภคที่ใชบริการของโรงพยาบาล
เอกชนยังคงจํากัดอยูในกลุมระดับกลางถึงบน จึงทําใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขยายตัวยาก 
โรงพยาบาลจึงพยายามตองแขงขันกันอยางมาก เพ่ือแยงชิงลูกคาในกลุมเดียวกัน ดวยกลยุทธการ
ใหบริการที่ตอบสนองความพึงพอใจลูกคาสูงสุด 

ภาวะการแขงขันของโรงพยาบาลเอกชนเขมขนขึ้นมาก ในปจจุบันดังจะเห็นไดจากขาวสาร
ขอมูลที่ทางโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง ไดขยายการลงทุนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการและ
ขยายการใหบริการใหมากขึ้น ไดแก โรงพยาบาลเกษมราษฎร, โรงพยาบาลธนบุรี เปนตน 

สําหรับการโฆษณาประชาสัมพันธจะทําในลักษณะปากตอปาก หรือฝากลงขาวในหนา
หนังสือพิมพ ซ่ึงการโฆษณาเชิงธุรกิจ เหมือนธุรกิจอ่ืนทําไดยาก เน่ืองจากมีกฏขอบังคับของแพทย
สภามิใหทําการโฆษณาอวดอางสรรพคุณหรือเผยแพร เสนอเงื่อนไขสวนลดพิเศษ หรือกิจกรรม
สงเสริมการขายในลักษณะชักจูงใหผูปวยมาใชบริการ ดังน้ันที่ผานมาจึงใชกลยุทธทางดานการตลาด
ทางออม ในปจจุบันภายหลังเกิดวิกฤตการณทางดานเศรษฐกิจ โรงพยาบาลเอกชนหลายแหง
พยายามใชกลยุทธทางดานการตลาดเพื่อรักษาสวนแบงการตลาด สรางฐานลูกคาของตนโดยรับสมัคร
สมาชิกถาวร การเสนอรูปแบบบริการแบบเหมาจาย การใหบริการชุมชนเพ่ือสรางภาพพจนที่ดี การ
เสนอบริการที่แตกตาง (Product Differentiation) การเปนโรงพยาบาลที่มีคุณลักษณะพิเศษ มีจุดเดน
พิเศษ การรวมมือกับโรงพยาบาลตางประเทศ หรือในประเทศเพื่อใหบริการที่ดีมีประสิทธิภาพการเนน
การใหบริการแบบครบวงจร (One Stop Service) ฯลฯ   การแขงขันทางดานการตลาดจะทวีความ
รุนแรงมากขึ้น   แตก็ยังอยูในกรอบที่แพทยสภามีกฎระเบียบหรือแนวทางที่ใหไว 

 
ปจจัยภายนอกที่อาจมีผลตออุตสาหกรรม 

 กฎหมาย ปจจุบันกฎหมายประกันสังคมไดพัฒนาไปอยางรวดเร็วแนวโนมของกฎหมายฉบับน้ี
มีแนวโนมที่จะพัฒนาใหผูปวยสามารถรักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่มีคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ดีขึ้น
กวาปจจุบัน เน่ืองจากแนวโนมที่สูงขึ้นของจํานวนเงินที่โรงพยาบาลไดรับและความอิสระในการเลือก
โรงพยาบาลที่เขารับการรักษาโดยตัวผูปวยเอง ประกอบกับอาจมีการพิจารณาใหบริษัทประกันเอกชน
เขามาเปนตัวกลางดูแลระหวางสํานักประกันสังคมและโรงพยาบาล การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเปน
โอกาส ใหโรงพยาบาลเอกชนที่มีกลุมลูกคาเปาหมายอยูในระดับกลาง  อาจสามารถเขาดูแลผูปวย
ประกันสังคมได  ขณะเดียวกันอาจเปนอุปสรรคของ โรงพยาบาลที่มีกลุมผูปวยเปาหมายระดับลาง
เน่ืองจากการเขามาแขงขันแยงผูปวยประกันสังคมจากโรงพยาบาลกลุมผูปวยเปาหมายระดับกลาง 
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 นโยบายการเปนศูนยบริการสุขภาพ โดยประเทศไทยมีความมุงม่ันที่จะสงเสริมการทองเที่ยว
พรอมกับการบริการสุขภาพ ซ่ึงตองมีการเตรียมพรอมของบุคลากร อุปกรณที่ทันสมัย (The 
BangkokPost, 1 เม.ย.2546) กระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพ เม่ือวันที่ 27 ม.ค. 2546 ซ่ึงอาศัยความรวมมือของภาครัฐทุกหนวยงานใหไทยเปนศูนยกลาง
การรักษาพยาบาลในภูมิภาคนี้ใหเร็วที่สุด (นสพ.กรุงเทพธุรกิจ, 28 ก.พ.2546) ขณะเดียวกันที่กลุมทุน
ขนาดใหญเร่ิมเขามาสูการลงทุนในโรงพยาบาลขนาดใหญโดยเชื่อวาธุรกิจน้ีมีโอกาสสรางมูลคาเพิ่มและ
แนวโนมกําไรดีขึ้นเรื่อยๆ (ประชาชาติธุรกิจ, 22 มี.ค.2546) โดยผลกระทบที่อาจตามมาคือ การแยงชิง
ทรัพยากรที่มีอยูจํากัด โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรแพทยที่จะไหลเขาสูภาคเอกชนยอนรอยเดิมแบบ
ชวงเศรษฐกิจฟองสบู  
 การเปดเสรีทางการคา และผลกระทบจาก World Trade Organization โดยขอกําหนดของ 
General Agreement on Trade in Services (GATS) ไดแบงระดับของการเปดเสรีบริการสุขภาพไว 4 
ระดับ(mode) คือ 1.)การคาบริการขามพรมแดน(cross border supply)การรักษาโดยผานเทคโนโลยี 
tele-medicine 2.)การซื้อบริการในตางประเทศ(consumption abroad) ผูปวยจากประเทศหนึ่งเขามารับ
การรักษาพยาบาลในอีกประเทศหนึ่ง 3.)การตั้งหนวยธุรกิจบริการ(commercial presence)เปนการ
เคลื่อนยายเงินลงทุนเพ่ือเขามาดําเนินการสถานพยาบาลในอีกประเทศหนึ่งๆ 4.)การขยายบริการของ
บุคคลธรรมดา(presence of nature persons)เปนการอนุญาติใหบุคลากรแพทยเขามาประกอบวิชาชีพ
ได(WHO 2002) โดยปจจุบันการลงทุนในภาคเอกชนของไทยมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งธุรกิจโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพอ่ืนๆ แมวาประเทศไทยยังไมเปดเสรีดานสุขภาพโดยตรง แตประเด็นนี้ไดถูกนําเสนอเพื่อ
หาขอตกลงโดยกระทรวงพาณิชยหลายครั้งแลวเชนกัน ซ่ึงจะมีประเด็นการเคลื่อนยายเงินลงทุนและการ
ประกอบวิชาชีพของบุคลากรสุขภาพ หากดําเนินการเปกเสรีเต็มที่อาจจะประสบปญหาการเขาถึง
บริการของคนไทยที่อาจลดนอยลง ความรูสึกของความเทาเทียมในการเขารับบริการและการแยงชิง
ทรัพยากรสุขภาพ(วิทยาลัยการสาธารณสุข 2542) 
 ภาวะเศรษฐกิจของประเทศไทย ปจจุบันประเทศไทยอยูในภาวะเศรษฐกิจถดถอย   ภาวะ
ดังกลาวมีผลใหการใหเงินกูจากสถาบันการเงินตออุตสาหกรรม  โรงพยาบาลเอกชนที่มีการแขงขันสูง 
ลําบากมากขึ้น ซ่ึงทําใหผูที่จะเขามาเปนคูแขงรายใหมเกิดขึ้นไดยาก และอัตราการเติบโตของรายไดตอ
หัวของประชาชนลดลง ทําใหราคามีผล ตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น 

คลินิกพิเศษในโรงพยาบาลของรัฐและสถานบริการอื่นๆ ปจจุบันโรงพยาบาลของรัฐเริ่มมีการ
พัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชน เชน การมีคลีนิคพิเศษใหบริการในชวงหลังเวลาทํางาน
ของแพทย,  โรงพยาบาลของรัฐ และโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  อยางไรก็ตามการใหบริการ
ดังกลาวยังติดขัดในเรื่องของระบบราชการที่ไมคลองตัว  หรือคุณภาพของการรักษา สวนสถานบริการ
อ่ืนๆ เชน รานขายยา, คลีนิค อาจมีผลกับโรงพยาบาลเอกชนที่มีกลุมลูกคาเปาหมายระดับกลางและ
ระดับลาง  อยางไรก็ตามพฤติกรรมผูบริโภคของผูปวยมีแนวโนมที่จะเลือกหาบริการดานสุขภาพที่ดีขึ้น
ภายใตราคาที่ยุติธรรม ในป 2541 ประเทศไทยมีเศรษฐกิจตกต่ํามากสินคาทดแทนเหลานี้จึงเขามามี
บทบาทมากขึ้น ซ่ึงสงผลกระทบตอรายไดของโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น 
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การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ปจจุบันบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข มีความ
ขาดแคลนโดยรวม  ตั้งแตแพทย ทันตแพทย พยาบาล  เภสัชกร นักตรวจวิเคราะห  นักกายภาพ และ
อ่ืนๆ รวมทั้งผูบริหารในธุรกิจน้ี โดยเฉพาะผูที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญในวิชาชีพสูง  ดังนั้น 
การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร ก็เปนปจจัยหน่ึงในการดําเนินงาน มาตรการพัฒนาบุคลากร ใหความรู
และทักษะแกบุคลากรอยางตอเน่ือง สวัสดิการที่เหมาะสมสรางขวัญและกําลังใจใหพนักงาน  เพ่ือให
พนักงานมีความรักองคกรและอยูปฏิบัติงานเปนเวลานาน 

การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและอุปกรณการแพทย เทคโนโลยีและวิวัฒนาการในการผลิต
อุปกรณการแพทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ซ่ึงเทคโนโลยีใหมๆ สามารถชวยใหการตรวจ
วิเคราะหวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว แมนยํา และมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น อยางไรก็ตามอุปกรณ
ดังกลาวมีราคาสูงและมีคาใชจายในการบํารุงรักษาสูง  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการลงทุนของบริษัทฯ  แต
เพ่ือใหสามารถใหบริการแกผูปวยอยางเหมาะสม  บริษัทฯ ไดมีมาตรการในการพิจารณาและวิเคราะห
คุณสมบัติ ประโยชนจากการใชงาน และความคุมคาของอุปกรณกอนการลงทุนทุกครั้ง 
 

บทบาทขององคกรหรือสถาบันที่เก่ียวของกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
1.สถาบันการเงิน ธนาคารพาณิชยไทยปจจุบันมี 13 แหง โดย 9 แหงมีการประกอบธุรกรรม

วิเทศธนกิจ มีสํานักงานวิเทศธนกิจ (BIBF) อีก 6 แหง มีบริษัทเงินทุนอีก 19 แหง ทําใหการระดมทุน
ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลไดสะดวกทั้งทุนในและตางประเทศ กอนวิกฤติเศรษฐกิจสถาบันการเงินมี
อิทธิพลตอการเพิ่มจํานวนสถานพยาบาลมากเพราะการกูยืมเงินลงทุนสะดวก ดอกเบี้ยต่ํา โดยใน
มุมมองของนักวิเคราะหสินเชื่อจากสถาบันการเงิน เชื่อวาการทําธุรกิจรักษาพยาบาลมีความเสี่ยงต่ํา 
หากไมขยายธุรกิจไปยังหนวยอ่ืนๆที่มีความเสี่ยงสูง เชน ธุรกิจอสังหาริมทรัพย 

2.สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ตั้งอยูที่อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป ซ.ศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรีตัด
ใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กทม. มีจํานวนสมาชิกรวม 202 โรงพยาบาล ปจจุบันนายกสมาคม
คือนายแพทยสุรพงศ  อําพันวงษ การรวมกลุมไมไดมีเหตุผลของการควบคุมกํากับ แตการรวมกันทําให
มีอํานาจการตอรองในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑมากกวาการแขงขัน และมิทิศทางการทําตลาดไป
ในทางเดียวกันโดยเฉพาะการเจาะกลุมตางชาติ 

3.กองประกอบโรคศิลปะ เปนหนวยงานที่มีบทบาทการขึ้นทะเบียนและตอทะเบียน
สถานพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งการขอขยายหรือปดกิจการดวย โดยดําเนินการตามฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาลและกําหมายที่เกี่ยวของ นอกจากนั้นยังดูแลกฎหมายการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ.2538 คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ไดอนุมัติกรอบอัตรากําลังกองการประกอบโรคศิลปะใหม 
โดยปรับโครงสรางเปนดังน้ี คือ งานธุรการ ฝายการประกอบโรคศิลปะ กลุมงานพัฒนา ฝาย
สถานพยาบาล อัตรากําลัง 43 คน (ปจจุบันถูกจัดใหอยูในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) การดําเนินการ
จะมีกรรมการตรวจสถานพยาบาลประจําป โดยความรวมมือจากหนวยงานตางๆ เชน สภาวิชาชีพ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย และหนวยงานอื่นๆในกระทรวงสาธารณสุข 
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ปจจุบัน กฎกระทรวงวาดวยการจัดใหมีและรายงาน หลักฐานเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาลและผูปวย และเอกสารอื่นที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๕ ไดกําหนดใหมีการ
รายงานผลการรักษาพยาบาลที่ทําไดในรอบป แตอยางไรก็ตามขอมูลน้ีไมไดใชในการควบคุมกํากับ
โรงพยาบาลเอกชน โดยผูใชขอมูลน้ีคือสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

4.สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดสนับสนุนและดําเนินการใหโรงพยาบาล
ทั้งรัฐและเอกชน มีระบบการรับรองคุณภาพ “Hospital Accreditation (HA)” นอกเหนือจากการทําระบบ
คุณภาพ ISO ที่นิยมในอุตสาหกรรมหรือบริการอื่นๆ โดยฝายสงเสริมการพัฒนาคุณภาพมีหนาที่สราง
ความตื่นตัวที่จะพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้น, พัฒนาที่ปรึกษาดานคุณภาพ, ใหแนวทางและคําปรึกษาแก
โรงพยาบาล, จัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางโรงพยาบาล, จัดทําโปรแกรมทดสอบความ
พรอมใหแกโรงพยาบาล และศึกษาวิจัยเพ่ือเพ่ิมพูนองคความรูในการพัฒนาคุณภาพ สวนฝายพัฒนา
มาตรฐานมีหนาที่ประเมินความจําเปนและความตองการ ในการจัดทําและปรับปรุงมาตรฐาน เพ่ือ
สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล, ประสานงานและทําหนาที่เลขานุการกิจใหแก
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ ในการจัดทํามาตรฐานวิชาชีพและสงเสริมการนําไปใช และฝาย
ประสานการประเมินมีหนาที่พัฒนาผูประเมิน,ประสานการประเมินและรับรอง, เฝาระวังหลังการรับรอง 
และจัดทําฐานขอมูลโรงพยาบาล 

5.สํานักงานประกันสังคม การจัดตั้งกองทุนประกันสังคม เพ่ือสรางหลักประกันและความ
ม่ันคงในการดํารงชีวิตใหแกประชาชน โดยการเฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข รวมกันรับผิดชอบตอสังคมดวยการ
ออมและเสียสละเพื่อสวนรวมมีหลักการสําคัญ ที่มุงใหประชาชนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ชวยเหลือ
ตนเอง และครอบครัวในยามที่ไมมีรายได รายไดลดลงหรือมีรายจายเพิ่มขึ้น โดยไมเปนภาระใหผูอ่ืน
และสังคม การประกันสังคมจึงเปนมาตรการหนึ่งซ่ึงกอใหเกิดความมั่นคงในชีวิต พ.ร.บ.ประกันสังคม
เริ่มมีผลบังคับใชเม่ือวันที่ 2 กันยายน 2533 กับสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 20 คนขึ้นไปและใน
ภายหลังไดขยายออกไปเปนสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนขึ้นไป เม่ือวันที่ 2 เดือน
กันยายน 2536 และขยายไปยังสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 
2545 เปนตนไป ในป 2545 มีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมโครงการรวม 132 แหง นับวาสํานักงาน
ประกันสังคมเปนกลุมผูซ้ือรายใหญโดยเฉพาะเรื่องการใชระบบเหมาจายรายหัวเพ่ือควบคุมรายจาย
สุขภาพในภาพรวม และกองทุนทดแทนผูใชแรงานก็มีกระบวนการกําหนดเพดานราคาของรายการ
รักษาพยาบาลเพื่อไมใหมีคารักษาพยาบาลที่เปน Fee for services ไมใหสูงเกินไป 

6.สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสุขภาพ เปนหนวยงานภายใน
สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดตั้งสํานักงานขึ้นมา เม่ือวันที่ 24 ตุลาคม 2534 ในระยะแรก
สํานักงานประกันสุขภาพ ไดรับมอบหมายใหเปนศูนยกลางในการประสานงาน และการสนับสนุนงาน
ทางวิชาการแกหนวยงาน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ทําหนาที่ จัดบริการสาธารณสุข แก
ผูประกันตนตามกฎหมายวาดวยประกันสังคม และที่ดําเนินการบัตรสุขภาพซึ่งเปนแบบหนึ่งของ 
โครงการบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจ ปจจุบันภาระกิจของสํานักงานคือ ขยายความครอบคลุม
หลักประกันสุขภาพใหแกผูที่ไมอยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอ่ืนใดที่รัฐจัดให พัฒนาชุด
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สิทธิประโยชนใหไดมาตรฐานเทาเทียมกัน บริหารจัดการทั้งดานการเงินการคลังและการใหสิทธิแก
กลุมเปาหมาย ทุกปจะตองทําขอตกลงกับโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ตองการเขารวมโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา สํานักงานนี้จะมีบทบาทที่ทําใหมีการใชทรัพยากรที่มีอยูมากของภาคเอกชนมาใช
ประโยชนอยางเต็มที่ (ยกเวนโรงพยาบาลที่มีกลุมเปาหมายลูกคาระดับสูงที่ไมเขารวมโครงการ) 

7.สํานักงานคณะกรรมสงเสริมการลงทุน สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน (The 
Board of Investment of Thailand—BOI) ไดการจูงใจการลงทุนธุรกิจโรงพยาบาลโดยมาตรการภาษี
และมีการขยายการลงทุนอยางตอเน่ือง และมีมาตรการจัดเขตใหเกิดแรงจูงใจใหมีการลงทุนนอก
กรุงเทพฯมากขึ้น(Pitayarangsarit S 2001) โดยคณะกรรมการสงเสริมการลงทุนไดกําหนดเงื่อนไขที่จะ
สงเสริมกิจการสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืน 50 เตียงขึ้นไป และใน
ตางจังหวัดที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืน 25 เตียงขึ้นไป จากเงื่อนไขของจํานวนเตียงจะเห็นไดวา การจะ
ไดรับการสงเสริมน้ันไมจําเปนตองเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เพราะถาหากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ
มากก็จะตองใชเงินทุนมาก และถาขอรับการสงเสริมเกิน 500 ลานบาทขึ้นไปก็จะตองทําการศึกษา
ความเปนไปไดของโครงการเสนอคณะกรรมการสงเสริมการลงทุนดวย   

8.สภาวิชาชีพ เชน แพทยสภา ทันตแพทยสภา หรือสภาพยาบาล เพ่ือที่จะคุมครองประชาชน
โดยใชมาตราการตามอํานาจหนาที่กํากับและควบคุมการประกอบวิชาชีพ เปนผูมีบทบาทหากมีการ
ฟองรองในการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับมาตราฐานการประกอบวิชาชีพ  
 

ขอเสนอทางนโยบาย 
ในปจจุบัน สังคมไทยมีการวิพากษถึงความเหมาะสมของการเปกเสรีการคาดานการบริการ

สุขภาพ ความเหมาะสมของการเขาตลาดหลักทรัพยของธุรกิจเอกชน ตลอดจนการดําเนินการตาม
กลไกของตลาดเสรีของธุรกิจโรงพยาบาล แตหากจะประยุกตหลักการและบทบาทของรัฐและเอกชน
นาจะมีหลักการสําคัญ ดังน้ี (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ 2540) 

 รัฐไมควรเนนบทบาทการเปนเจาของหรือบริหารจัดการสถานพยาบาลตางๆ ควรใหเอกชนมี
บทบาทมากขึ้น 

 ควรมีการดําเนินมาตรการทางกฎหมาย ทางการเงินงบประมาณ รวมทั้งกลไกการตรวจสอบที่มี
ประสิทธิภาพ ภาครัฐจะตองมีกลไกที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดบริการในลักษณะตางๆ และ
สามารถเขาไปควบคุมหรือแทรกแซงเพื่อใหเกิดประโยชนแกประชาชนได เชน 

• การจัดสรรงบประมาณเพื่อใหมีบริการสาธารณสุขตางๆ และซื้อบริการจากภาคเอกชนใน
ราคาที่เหมาะสม โดยมีการตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ  
• หนาที่หลักของรัฐคือ ออกกฎระเบียบเพ่ือควบคุมพฤติกรรมและราคา รวมทั้งคุณภาพของ
การใหบริการ โดยอาศัยการตอรองระหวางหนวยที่ซ้ือบริการที่ทําหนาที่แทนประชาชนกับผู
จัดบริการ 
• รัฐควรมีมาตรการตางๆที่จะสงเสริมใหภาคเอกชนมีแรงจูงใจในการดําเนินงานดานสราง
เสริมสุขภาพดวย 
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• รัฐอาจคงหนาที่การบริการที่ควบคุมการระบาดของโรค การปองกันโรค หรือการ
รักษาพยาบาลที่เปนกลุมที่รัฐคุมครองดูแล และยังประโยชนเปนทางเลือกใหประชาชน สงผล
ใหเปนการควบคุมพฤติกรรมภาคเอกชนทางออม 

 การใชเทคโนโลยีที่ไมเหมาะสมอาจทําใหคาใชจายและตนทุนดานสุขภาพทั้งระบบสูงขึ้น รัฐควร
มีมาตรการนโยบายเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่เหมาะสมตามความจําเปนไมใหเกิดความสูญเปลาและขาด
ประสิทธิภาพการใชงาน ขณะเดียวกันรัฐควรสนับสนุนการลงทุนและวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีดวยเชนกัน 

 การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข รัฐตองสนับสนุนเครือขายหรือองคกรที่ทําหนาที่
ตรวจสอบและคุมครองผูบริโภค เชน แพทยสภา (ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ 2540) องคกรเอกชน
สาธารณประโยชน 

รัฐควรมีนโยบายในดานตางๆเพื่อเปนการสรางความรูสึกที่ดีใหเกิดขึ้นแกผูประกอบการและ
ผูบริโภค ไดแก 1) การควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนโดยใหแพทยสมาคมเขาไปดําเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของแพทยและเครื่องมือแพทยที่ใชในการดําเนินการในแตละแผนกของโรงพยาบาล
วามีคุณภาพสูงต่ําเพียงใดโดยการใหคะแนน หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดมาใชในการจัดอันดับของ
โรงพยาบาล ทําใหประชาชนสามารถเลือกใชบริการในแตละแผนกไดอยางถูกตองตามความถนัดของ
แพทยและเครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยที่มีอยู 2) การควบคุมคาใชจายของการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อไมใหโรงพยาบาลขึ้นคารักษาพยาบาลไดอยางอิสระโดยไมมีขอบเขตจํากัด รัฐ
ควรจะกําหนดคารักษาพยาบาลสูงสุดที่โรงพยาบาลจะคิดจากประชาชนไดในบริการแตละอยาง ก็จะ
เปนการปองกันการคากําไรเกินควรของโรงพยาบาลเอกชน 3) การยกเวนภาษีใหกับภาคเอกชนในการ
ที่จะนําเขาเครื่องจักรที่ใชในการผลิตเวชภัณฑและบรรจุภัณฑ วัตถุดิบในการผลิตเวชภัณฑ ตลอดจน
สารเคมีรังสีเพ่ือใชในการสวนหัวใจ และเครื่องมือเครื่องใชในทางการแพทยจากตางประเทศ โดยไมตอง
คํานึงวาจะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญหรือขนาดเล็กและจะมีสถานที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานครหรือ
ตางจังหวัด เพ่ือเปนการลดตนทุนซ่ึงเปนปจจัยการดําเนินธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน(จิรพัฒน มวง
โพธิ์ 2540) และ 4.)ที่สําคัญทุกฝายตองตระหนักรวมกันวานโยบายสุขภาพจะตางจากนโยบาย
สาธารณะอื่นที่มีลักษณะของผลกระทบภายนอกและความไมเทากันของขอมูลขาวสารระหวางผูใหและ
ผูรับบริการ(Bennett S 1994)  

กลุมโรงพยาบาลภาคเอกชนไดเคยสะทอนความตองการขอมูลในการลงทุน ตองการใหมีการ
ปฏิบัติอยางเสมอภาคระหวางโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ตองการความรวมมือในการใชเครื่องมือ
พิเศษในโรงพยาบาลรัฐไดสะดวก การเขามามีสวนรวมในการผลิตและเปนที่ฝกงานของนักศึกษาดาน
สุขภาพดวย และที่สําคัญอาจมีองคกรกลางที่เขามากํากับดูแลโรงพยาบาลเอกชนเพราะสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนไมาสามารปฏิบัติหนาที่น้ีไดตามกฎหมาย(กองประกอบโรคศิลปะ 2538) 

จากการศึกษาสถานการณและผลการทบของสภาวะวิกฤติเศรษฐกิจตอโรงพยาบาลเอกชนนั้น 
ผูวิจัยมีขอเสนอประเด็นที่ควรไดรับการพิจารณาเปนนโยบายที่เกี่ยวของ เชน  

1) ควรมีมาตรการที่สนับสนุนการใชทรัพยากรรวมกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในความ
เปนจริงบุคลากรการแพทย โดยเฉพาะแพทยมักจะทํางานทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในทางปฏิบัติ
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แลวแพทยสามารถใชทรัพยากรตางๆทั้งรัฐและเอกชนในดูแลผูปวยอยูแลว แตขาดมาตรการที่ชัดเจน
เร่ืองการใชเตียงและเคร่ืองมือราคาแพงบางอยางที่มีอยูในโรงพยาบาลเอกชนรวมกัน ปญหาจากหอง
ผาตัดไมเพียงพอ เตียงไมเพียงพอนาจะลดนอยลงไป สิ่งที่จะตองเตรียมการคือระบบการจายที่จูงใจ
สนับสนุนใหมีการใชทรัพยากรรวมกัน ตัวอยางของการปฏิบัติจะเปนการรวมมือและตกลงกันเอง
ระหวางหนวยงาน เชน สถาบันมะเร็งใชโรงพยาบาลพญาไทสําหรับการพักฟนผูปวยที่มารักษามะเร็ง 
เปนตน 

2) การกําหนดจํานวนและขนาดของโรงพยาบาลตามพื้นที่สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชน แมวาการดําเนินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนตองพิจารณากําลังซ้ือของประชาชนในพื้นที่ก็ตาม
(ศภสิทธิ์ พรรณารุโนทัย 1992) ซ่ึงใน พรบ.สถานพยาบาลป 2541 มาตราที่ 18 บัญญัติไววา “เพ่ือ
ประโยชนของการคุมครองผูบริโภคทางสาธารณสุข รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของกรรมการมีอํานาจ
ประกาศกําหนดจํานวนสถานพยาบาลที่จะอนุญาตใหตั้ง หรือมีการบริการทางการแพทยบางประเภทใน
สถานพยาบาลในทองที่ใดทองที่หน่ึงได” เปนมาตรการที่ใหขอมูลกอนการตัดสินใจในการลงทุนของ
เอกชนที่ตองมีความเสี่ยงสูงหากเปดดําเนินการในพื้นที่หนาแนนแลว นอกจากการกําหนดระดับความ
เหมาะสมของภาคเอกชนแลวสถานพยาบาลของรัฐก็ควรรวมอยูในมาตรการนี้เชนกัน เพ่ือลดการลงทุน
ของรัฐในพิ้นที่ที่ภาคเอกชนลงทุนอยางเพียงพอแลว 

3) มาตรการดานราคา นอกเหนือจากกลไกราคาตลาดแลว อาจมีราคาแทรกแซงบาง อยางไรก็ดี
แนวโนมของราคาเดียว(Single price) จากการเหมาจายรายหัวของนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา
และกองทุนสํานักงานประกันสังคมไดทําใหโรงพยาบาลเอกชนจํานวนมากหันมาใหความสําคัญของ
นโยบายลดตนทุนการผลิต โดยผูที่สามารถควบคุมตนทุนใหต่ํากวาจะไดรับสวนตางของรายรับมากขึ้น 
ดังน้ันมาตรการที่สําคัญมากคือการควบคุมเรื่องคุณภาพบริการ 

มาตรการดานราคา ไดมีกฎกระทรวงวาดวยการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อสถานพยาบาล ผู
ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล อัตราคารักษาพยาบาลคาบริการและสิทธิของผูปวย พ.ศ. ๒๕๔๕ 
โดยขอ ๓ “ใหผู รับอนุญาตแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับอัตราคารักษาพยาบาล และคาบริการที่
สถานพยาบาลตองแสดงตามมาตรา ๓๓ วรรคหน่ึง ในที่เปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานพยาบาลที่
ได รับอนุญาต โดยจัดทําเปนแผนประกาศ แผนพับ เปนเลมหรือแฟมเอกสาร หรือโปรแกรม
คอมพิวเตอร แสดงใหผูปวยทราบ  และจัดทําแผนปายใหอานไดชัดเจนดวยอักษรไทยขนาดความสูงไม
นอยกวาสิบเซนติเมตร แสดงใหผูปวยทราบวาจะสอบถามอัตราคารักษาพยาบาลและคาบริการของ
สถานพยาบาลไดที่ใด โดยแสดงไวในที่ที่เห็นไดชัดเจน” สําหรับความคิดเรื่องการกําหนดราคากลาง
สําหรับโรงพยาบาลเอกชนนั้น คงทําไดยากเพราะตนทุนโรงพยาบาลแตกตางกันมากและอาจมีการเรยีก
เก็บคาอยางอ่ืนเพ่ิมเติมอีกได เชนกัน(กองประกอบโรคศิลปะ 2538) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไดบทบาทดานคุณภาพบริการ 

4) การประสานงานในรูปแบบของกรรมการที่มาจากผูออกนโยบาย ผูจัดบริการภาครัฐ และ
ภาคเอกชน เพ่ือเพ่ิมสวนรวมในการตัดสินใจรวมกัน โดยตองตระหนักวาการดําเนินการของฝายใดยอม
สงผลกระทบตอระบบโดยรวมทั้งสิ้น เชน การขยายของธุรกิจเอกชน จะดึงทรัพยากรบุคคลจากรัฐสงผล
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ตอการกระจายภาครัฐในเขตภูมิภาค หรือการจํากัดการใชสวัสดิการของขาราชการในการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชน สงผลตรงตอรายรับของเอกชนเชนกัน โดยภาคีที่ควรจะมีบทบาทที่สําคัญ
ประกอบดวย กองประกอบโรคศิลปะ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน องคกรคุมครองผูบริโภค องคกร
วิชาชีพ รวมกับหนวยงานที่เปนผูรับผิดชอบกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล คือ สํานักประกันสุขภาพ
แหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กระทรวงการคลัง เปนตน ที่สําคัญคือการกําหนดทิศทางและความ
เหมาะสมของนโยบายที่เหมาะสมสอดคลองกับบริบทสังคมไทย ที่ปจจุบันระบบเอกชนใกลเคียงกับของ
สหรัฐอเมริกาที่ การอยูรอดของธุรกิจตองอยูที่ผลกําไร ใชงบประมาณในตนทุนลงทุน(Capital cost)สูง 
ทําใหปจจัยเหลานี้อาจผลักดันใหมีการใชบริการเกินความจําเปนได ขณะเดียวกันที่การบังคับใช
กฎหมายของสังคมไทยคอนขางออนแอ(Bennett S 1994)   

5) สรางองคกรหรือหนวยงานที่สนับสนุนและใหคําปรึกษาของการลงทุน ปจจุบันมีการสนับสนุน
การลงทุนของธุรกิจจากสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน ที่ควรจะเนนที่การกระจายการลงทุน
ในภูมิภาค เชนกันกับภาครัฐก็ควรกระจายงบประมาณการลงทุนไปที่ภูมิภาคเชนกัน การสนับสนุนการ
ลงทุนในการซื้อเครื่องมือราคาแพงควรมีหนวยงานที่มีบทบาทในการประเมินการใชรวมดวย เชน สวน
งานประเมินเทคโนโลยีการแพทย กรมการแพทย เปนตน และนอกเหนือจากการสงเสริมการลงทุนนี้
แลวยังไมมีหนวยงานที่ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหขอมูลแกผูที่กําลังจะลงทุน แมกระทั่งกองประกอบโรค
ศิลปะจะมีบทบาทตอนที่การกอสรางสถานที่แลวเสร็จพรอมที่จะเปดดําเนินการแลวเพียงมาขออนุญาต
เปดสถานพยาบาลเทานั้น(กองประกอบโรคศิลปะ 2538)ซ่ึงถือวาไมทันการในการใหคําปรึกษา 

6) ความเสมอภาคของการตรวจสอบและใชนโยบายของรัฐ เชน การรับรองคุณภาพบริการ 
จะตองดําเนินการเทาเทียมกันทั้งของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยเนนที่ประชาชนตองไดรับการ
คุมครองและไดประโยชนสูงสุด โดยปจจุบันการดําเนินการของกองประกอบโรคศิลปะมีอํานาจตาม
กฎหมายดูแลเพียงสถานพยาบาลเอกชนเทานั้น 
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อุปสรรคและขอเสนอแนะการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งน้ี จะพบอุปสรรคในขั้นตอนการเก็บขอมูล โดยการศึกษาขอมูลในกลุมตัวอยาง
ที่กําหนดไว 75 โรงพยาบาล แตไดแบบสอบถามที่ตอบกลับที่มีความสมบูรณในการวิเคราะหเพียง 29 
ชุด (38.6%%) เทานั้น ทําใหตองใชขอมูลดิบของจากโครงการสํารวจโรงพยาบาลเอกชน 2544 ของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ ซึ่งเก็บขอมูลจากการสงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ และ
มีจํานวนโรงพยาบาลที่ตอบกลับ 326 แหง เปนอีกขอมูลที่นํามาวิเคราะหใหมประกอบการศึกษานี้ 
 สวนการศึกษาโครงสรางรายจายในการดําเนินงานและเงินลงทุนจากเอกสารจากงบการเงินของ
โรงพยาบาลเอกชนจากรายงานที่รายงานตอกระทรวงพาณิชย แมจะสามารถเก็บและวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบไดจํานวน 62 แหง(กําหนดไว 75 แหง) แตลักษณะการจัดทําบัญชีของโรงพยาบาลบาง
แหงมีรูปแบบที่ไมเหมือนกันทําใหประสบปญหาสามารถวิเคราะหดัชนีการเงินไดจํากัด เชนกัน ซึ่งสงผล
ตอการศึกษากรณีตัวอยางของ 4 โรงพยาบาลลวนตองมาจากกลุมที่มีขอมูลในตลาดหลักทรัพยที่
สามารถสืบคนขอมูลไดครบถวนมากกวา 
 การศึกษาเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชนและการกําหนดนโยบายในอนาคต ควรใหสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนเขามามีสวนรวมในการวิจัยมากขึ้น อาจเขารวมเปนผูวิจัยหรือเปนเจาของโครงการ
นอกเหนือจากเดิมที่เปนเพียงการเขารวมใหขอมูลเทานั้น ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดการยอมรับและจะสงผลตอ
ความสําเร็จของการกําหนดนโยบายตอไปดวย และการศึกษาในอนาคตควรจะทําการศึกษาผูบริการ
ภาคเอกชนอีกกลุมคือคลินิกขนาดเล็กที่มีบทบาทตอการใหบริการสุขภาพมาก(Nittayaramphong S 
1994)  
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ภาคผนวก 

แบบสอบถามสถานพยาบาล : โรงพยาบาลเอกชน 
เร่ือง “บทบาทและการปรับตวัของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ในสภาวะกอนและระหวางวิกฤตเศรษฐกิจ” 
       ---------------------------------------------------------------------------- 

การสํารวจนี้เพื่อตองการทราบขอมูลจากโรงพยาบาลเอกชนที่มีบทบาทสําคัญตอระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เพื่อพัฒนา
นโยบายที่เอื้อตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนและการพัฒนาความรวมมือของสถานพยาบาลเอกชนกับนโยบายสุขภาพถวน
หนา โดยขอมูลที่ไดผูวิจัยจะใชประมวลผลในภาพรวมเทานั้น ขอมูลของโรงพยาบาลและความคิดเห็นของทานจะถูกปดเปนความลับ  
แบบสอบถามมีทั้งส้ิน 7 หนากระดาษ ประกอบดวย 6 สวน คือ 
สวนที่ 1.ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล 
สวนที่ 2.จํานวนบุคลากรการแพทย 
สวนที่ 3.จํานวนเตียงและหองพิเศษ 
สวนที่ 4.เครื่องมือทางการแพทยที่สําคัญ 
สวนที่ 5.ปริมาณการบริการ 
สวนที่ 6.นโยบายและการบริการอื่นๆ 
สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล 
1.ชื่อสถานพยาบาล……………………………………………………….. 
2.สถานที่ตั้ง ตําบล/แขวง………………………………………….. 
                   อําเภอ/เขต………………………………….. 
                   จังหวัด………………………………………. 
                   โทรศัพท………………………… โทรสาร…………………… 
4.ประเภทผูปวย 
(   ) ทั่วไป      (   ) เฉพาะ     (   ) อื่นๆ(ระบุ)……………………………….. 
5.จํานวนเตียงที่ขออนุญาตจดทะเบียนครั้งแรก ………….. เตียง 
-เพิ่ม/ลดเปน ……………. เตียง เมื่อ พ.ศ. ………….. 
-เพิ่ม/ลดเปน ……………. เตียง เมื่อ พ.ศ. ………….. 
-เพิ่ม/ลดเปน ……………. เตียง เมื่อ พ.ศ. ………….. 
6.จํานวนเตียงที่เปดใหบริการจริงแรกเริ่ม ………….. เตียง 
-เพิ่ม/ลดเปน ……………. เตียง เมื่อ พ.ศ. ………….. 
-เพิ่ม/ลดเปน ……………. เตียง เมื่อ พ.ศ. ………….. 
-เพิ่ม/ลดเปน ……………. เตียง เมื่อ พ.ศ. ………….. 
7.การจดทะเบียนประกอบการเปน 
(   ) ประเภทบุคคลทั่วไป     (   ) ประเภทนิติบุคคล    (   ) ประเภทมหาชน 
8.ลักษณะของกิจการ 
(   ) เปน รพ.เดี่ยว              (   ) เปน รพ.ในเครือของ ……………………. 

 
 
 
 

GROUP[  ] 
 

TYPE[  ] 
RE-BED1[  ][  ][  ] 
RE-BED2[  ][  ][  ] 
RE-BED3[  ][  ][  ] 
RE-BED4[  ][  ][  ] 

BED1[  ][  ][  ] 
BED2[  ][  ][  ] 
BED3[  ][  ][  ] 
BED4[  ][  ][  ] 

 
H-TYPE1[  ] 

 
H-TYPE2[  ] 
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สวนที่ 2 แบบสํารวจจาํนวนบุคลากรการแพทย 
ก.จํานวนบุคลากรทางการแพทยทุกสาขาวิชาชพี 

จํานวนบุคลากร (คน) 
พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543 พ.ศ.2544 ประเภทวิชาชีพ 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

1.แพทย             
2.ทันตแพทย             
3.ผูชวยทันตแพทย             
4.เภสัชกร             
5.ผูชวยเภสัชกร             
6.พยาบาลวิชาชีพ             
7.พยาบาลเทคนิค             
8.ผูชวยพยาบาล             
9.ผดุงครรภ             
10.โภชนวิทยา/โภชนากร             
11.เทคนิคการแพทย             
12.พ.วิทยาศาสตร
การแพทย             

13.นักรังสีเทคนิค             
14.เจาหนาที่รังสีเทคนิค             
15.นักกายภาพบําบัด             
16.นักอาชีวบําบัด             
17.นักสุขศึกษา             
18.เวชสถิติ             
19.นักสังคมสงเคราะห             
20.พ.ผูชวยเหลือพยาบาล 
(รพ.อบรมเอง)             

21.พ.ผูชวยหองปฏิบัติการ 
(รพ.อบรมเอง)             

22.อื่นๆ…………………             
…..……………………..             
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ข.จํานวนแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆทุกสาขาวิชาชีพ 
จํานวนบุคลากร (คน) 

พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543 พ.ศ.2544 ประเภทแพทยเฉพาะทาง 
Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

Full 
Time 

Part 
Time 

1.เวชปฏิบัติทั่วไป             
2.พยาธิวิทยา             
3. อายุรศาสตรทั่วไป             
4.อายุรศาสตรทางเดินอาหาร             
5.อายุรศาสตรโรคหัวใจ             
6. อายุรศาสตรทางเดินหายใจ             
7.โลหิตวิทยา             
8.ประสาทวิทยา             
9.ตจวิทยา             
10.จิตเวชศาสตร             
11.ศัลยศาสตรทั่วไป             
12.ศัลยศาสตรออรโทปดิกส             
13.ประสาทศัลยศาสตร             
14.ศัลยศาสตรยูโรวิทยา             
15.ศัลยศาสตรตกแตง             
16.กุมารศัลยศาสตร             
17.ศัลยศาสตรทวารหนัก             
18.ศัลยศาสตรทรวงอก             
19.สูติ-นรีเวชวิทยา             
20.กุมารเวชศาสตร             
21.รังสีวิทยาทั่วไป             
22.รังสีวิทยาวินิจฉัย             
23.รังสีรักษา             
24.เวชศาสตรนิวเคลียร             
25.วิสัญญีวิทยา             
26.จักษุวิทยา             
27.โสต นาสกิ ลาริงซวิทยา             
28.นิติเวชศาสตร             
29.เวชศาสตรฟนฟู             
30.เวชศาสตรปองกัน             
31.แพทยสาขาอืน่ๆ(ระบ)ุ 
…………………………. 
…………………………. 
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สวนที่ 3 จํานวนเตียงและหองพิเศษ 
ก.จํานวนเตียงของโรงพยาบาล 

ประเภทเตียง พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543 พ.ศ.2544 
เตียงผูปวยสามัญ       
เตียงผูปวยสังเกตอาการ       
เตียงผูปวยพิเศษ       
เตียงบริบาลผูปวยหนัก(ICU)       
เตียงผาตัด       
เตียงคลอด       
 
 
ข.ลักษณะและจํานวนหองพิเศษ 

พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543 พ.ศ.2544 
ประเภทเตียง จํานวน ราคา/

เตียง* 
จํานวน ราคา/

เตียง* 
จํานวน ราคา/

เตียง* 
จํานวน ราคา/

เตียง* 
จํานวน ราคา/

เตียง* 
จํานวน ราคา/

เตียง* 
1.หองพิเศษรวม 
ชนิด ……. เตียง/หอง 
ชนิด ……. เตียง/หอง 
ชนิด ……. เตียง/หอง 
ชนิด ……. เตียง/หอง 

            

2.หองพิเศษเดี่ยว 
แบบ ………..…… 
แบบ ………..…… 
แบบ……………… 
แบบ………………. 

            

*หมายถึงราคาเตียงหรือคาหองนั้น (ที่ไมรวมคาอาหารและคารักษาพยาบาลซึ่งจะขึ้นกับแตละ case) 
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สวนที่ 4 เครื่องมือทางการแพทยทีส่ําคัญ 
ปจจุบันทานมเีครื่องมือการแพทยเหลานีห้รือไม จํานวนเทาใด 

จํานวนการใชเครื่อง ณ พ.ศ.ตางๆ (คร้ัง/ป) ประเภทเครื่องมือ 
จํานวน
เครื่อง 

ป พ.ศ.. 
ที่เร่ิมใช 2539 2540 2541 2542 2543 2544 

1.Ultra-sonography 
 

…….. 

เครื่อง 1 …….. 
เครื่อง 2 …….. 
เครื่อง 3 …….. 
เครื่อง 4 …….. 

      

2.Computerized 
Tomographic Scanner 

 
…….. 

เครื่อง 1 …….. 
เครื่อง 2 …….. 
เครื่อง 3 …….. 
เครื่อง 4 …….. 

      

3.Magnetic Resonance 
Imaging 

 
…….. 

เครื่อง 1 …….. 
เครื่อง 2 …….. 
เครื่อง 3 …….. 
เครื่อง 4 …….. 

      

4.Extracorporeal Shock 
Wave Lithotripter 

 
…….. 

เครื่อง 1 …….. 
เครื่อง 2 …….. 
เครื่อง 3 …….. 
เครื่อง 4 …….. 

      

5.X-ray machine 
 

…….. 

เครื่อง 1 …….. 
เครื่อง 2 …….. 
เครื่อง 3 …….. 
เครื่อง 4 …….. 
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สวนที่ 5 ปริมาณการบรกิาร 
ก.ปริมาณบริการในการรักษาพยาบาล 

ประเภทรายการ พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543 พ.ศ.2544 
1.จํานวนครั้งผูปวยนอก(OPD visits)       
2.จํานวนรายผูปวยใน(admission cases)       
3. จํานวนผูปวยจําหนวย (discharge cases)       
4.จํานวนวันรวมทั้งหมดผูปวยนอน ร.พ. (inpatient days)       
5.จํานวนผูปวยหนัก (ICU cases)       
6.จํานวนผูปวยผาตัด (surgical cases)       
7.จํานวนคลอดบุตรทั้งหมด(ราย)       
8.จํานวนคลอดบุตรเฉพาะผาตัดหนาทอง(คน)       
9.จํานวนบริการทันตกรรม(ครั้ง)       
ข.จํานวนบริการดานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค(ถาม)ี 

ประเภทรายการ พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543 พ.ศ.2544 
1.จํานวนการใหวัคซีน บีซีจี(คน)       
2. จํานวนการใหวัคซีนดีทีพี/โอพีวี(คน)       
3.จํานวนการฝากครรภ(คน)       
4.จํานวนการบริการวางแผนครอบครัว(ครั้ง)       
5.อื่นๆ(ระบุ)………………………………. 
                                                               

      

 
ค. จํานวนและรายรับจากการบริการ จาํแนกตามประเภทผูรับบริการ   

พ.ศ.2539 พ.ศ.2540 พ.ศ.2541 พ.ศ.2542 พ.ศ.2543 พ.ศ.2544 
ประเภทผูรับบริการ 

ราย 
รายรับ 
(บาท) ราย 

รายรับ 
(บาท) ราย 

รายรับ 
(บาท) ราย 

รายรับ 
(บาท) ราย 

รายรับ 
(บาท) ราย 

รายรับ 
(บาท) 

ประกันสังคม             
กองทุนทดแทน             
ประกันสุขภาพภาคเอกชน             
สวัสดิการบริษัทเอกชนที่
ทําการ contract กับ ร.พ.  

            

ขาราชการ-รัฐวิสาหกิจ             
พรบ.บุคคลที่ 3.             
สังคมสงเคราะห              
สวัสดิการอื่นๆ             
ผูปวยที่ชําระเงินเอง             
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สวนที ่6 นโยบายและการบริการอื่นๆ 
ชวงป พ.ศ. 2539-2544 โรงพยาบาลของทานไดมีการจดัชุดบริการ Campaign/Package ใดๆ หรือขยายการบริการดาน
อ่ืนๆ หรือไม 

(   ) ไมมีเลย    
(   ) มี 

ระยะเวลา. รายการที่จัดบริการ Campaign/Package, ขยายการบรกิารดานอืน่ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ กรุณาระบุชื่อ เปาหมาย ระยะเวลา และราคา ในการเขารวมกับการจัดบริการนั้นดวย 
 

………………………………. 
(……..……………………….) 

        ตําแหนง………………………….. 
        ผูกรอกแบบสอบถาม 

 ขอขอบพระคุณที่ทานใหความรวมมือตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 




