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ttb analytics ประเมินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี 2567 สร้างรายได้ 3.22 แสนล้านบาท 
บนความท้าทายจากข้อจ ากัดทีม่ีแนวโน้มเผชิญกับจุดอิ่มตัว  
 
ศูนยว์ิเคราะหเ์ศรษฐกิจ ทีทีบี หรือ ttb analytics ประเมินธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี 2567 สรา้งรายได ้
3.22 แสนลา้นบาท บนความทา้ทายที่เริ่มเผชิญกบัขอ้จ ากัดจากแนวโนม้ประชากรที่ลดลง และแนวคิดในการ
ใชบ้ริการที่เปลี่ยนแปลงไปจากการรกัษาขยับขึน้เป็นการป้องกัน เพื่อลดความเสี่ยงในการเขา้รบับริการใน
โรงพยาบาล สง่ผลใหรู้ปแบบการด าเนินธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนต่างไปจากเดิม 
 

ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเป็นธุรกิจที่มีการเติบโตแบบก้าวกระโดดในช่วงกว่า 10 ปีที่ผ่านมาจากโครงสร้าง
ประชากรและอัตราการเจ็บป่วยที่เพิ่มขึน้ รวมถึงข้อบังคับทางกฎหมายที่ก าหนดให้ผู้ประกอบการต้องขึน้
ทะเบียนลูกจา้งเป็นผูป้ระกันตน ส่งผลใหโ้รงพยาบาลมีรายไดเ้พิ่มจากระบบประกันสงัคมโดยผูป้ระกันตนที่มี
สิทธิในการรกัษาพยาบาลสงูถึง 13.7 ลา้นคน รวมถึงสวสัดิการประกนักลุ่มที่บริษัทเอกชนมอบใหแ้ก่พนักงาน
จ านวนกว่า 2.6 ลา้นกรมธรรม ์ นอกจากในมิติของจ านวนอุปสงคท์ี่เพิ่มขึน้ในช่วงที่ผ่านมา ธุรกิจโรงพยาบาล
เป็นกลุม่ธุรกิจบรกิารท่ีไม่อ่อนไหวต่อราคาและรายได ้จากการที่เป็นธุรกิจบรกิารที่จ  าเป็นและทดแทนไม่ไดใ้นมิติ
ของคุณภาพและระยะเวลาการเข้ารักษา ส่งผลให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีอ านาจในการส่งผ่านราคา
ค่าบริการไดง้่าย เป็นผลใหค่้าบริการของโรงพยาบาลเอกชนมีทิศทางปรบัเพิ่มขึน้ ต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ผ่านมา 
ส่งผลใหม้ลูค่าตลาดของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนสามารถขยายไดต่้อเนื่อง โดย ttb analytics ประเมินปี 2567 
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีรายไดร้วมสงูแตะ 3.22 แสนลา้นบาท ขยายตวั 4% จากปี 2566 ที่มีรายไดร้วม 3.14 
แสนลา้นบาท 
 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาตัง้แต่ปี 2565 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนฟ้ืนตวัและไดร้บัผลบวกจากวิกฤตโควิด-19 มี
รายไดเ้ติบโตถึง 29% โดยในปี 2566 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเริ่มเห็นสญัญาณการเติบโตที่มีขอ้จ ากัดมากขึน้
กว่าในอดีต ส่วนหนึ่งมาจากลกัษณะเฉพาะตัวของอุปสงคก์ลุ่มผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชนที่มีลักษณะ
คาดการณไ์ม่ได ้(Unpredictable Demand) หรือกลา่วอีกนยัหนึ่งคือ จะมีการใชบ้รกิารเมื่อมีการเจ็บป่วย สง่ผล
ใหต้อ้งอาศัยอัตราการเพิ่มขึน้ของประชากรจ านวนมากจึงจะสามารถสรา้งจ านวนผูป่้วยในอัตราที่พึงประสงค์
บนเงื่อนไขที่อัตราการเขา้โรงพยาบาลคงที่ ดงันัน้ ในช่วงปี 2566 ที่จ  านวนประชากรเริ่มลดลงกอปรกับกระแส
การต่ืนตวัในการดแูลสขุภาพที่สูงขึน้เพื่อหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยจากการที่ตระหนักถึงค่ารกัษาพยาบาลที่สูงเมื่อ
เทียบกับรายได ้ที่แมจ้ะมีสิทธิ์ค่ารกัษาพยาบาลจากประกันสุขภาพแต่ก็ยังพบว่า หลายครัง้ผูใ้ชบ้ริการยังตอ้ง
ช าระเงินส่วนเกินของค่ารกัษา ท าใหอ้ัตราการเขา้โรงพยาบาลในอนาคตอาจมีแนวโนม้ลดลง ส่งผลใหธุ้รกิจ
โรงพยาบาลเอกชนในภาพรวมเริ่มประสบความทา้ทาย โดยการเติบโตของโรงพยาบาลเอกชนจะมีลกัษณะเป็น 
K-Shape โดยแบ่งออกเป็นกลุม่ดงันี ้
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• กลุ่มที่ยังรักษาอัตราการเติบโตได้ดี คือ โรงพยาบาลเอกชนที่เนน้ลูกคา้ต่างชาติที่รายไดใ้นปี 2566 
ยังขยายตัวไดร้าว 15.3% จากความสามารถในการขยายตลาดเพื่อเพิ่มจ านวนผูเ้ขา้รับบริการจาก
คณุภาพการรกัษาพยาบาลที่สงูบนราคาที่เขา้ถึงได ้(High Quality Medical Service at an Affordable 
Price) ประเทศต่าง ๆ ในกลุ่มตะวันออกกลางที่ไทยไดเ้ปรียบเรื่องราคาที่ต  ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบใน
คณุภาพเดียวกนัหรือสงูกว่า รวมถึงกลุ่มอปุสงคท์ี่มีรายไดส้งูในภูมิภาคอาเซียน เช่น กมัพชูา เมียนมาร ์
ลาว ที่ไทยมีขอ้ไดเ้ปรียบเรื่องคณุภาพของระบบสาธารณสขุที่มีมาตรฐานที่สงูกว่า 

• กลุ่มที่เร่ิมเผชิญข้อจ ากัดในการขยายตัว คือ กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนที่เนน้ลกูคา้ชาวไทย ที่รายได้
รวมลดลง 18.3% ในปี 2566 เริ่มเผชิญขอ้จ ากัดจากจ านวนผูป่้วยนอกที่ลดลงจากรายงานการส ารวจ
การเขา้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนในปี 2565 มีจ านวนผูป่้วยนอก 58.5 ลา้นราย เทียบกับ 
58.8 ลา้นรายในปี 2560 กอปรกบัเมื่อพิจารณาบนบริบทที่ประชากรไทยก าลงัเขา้สู่ช่วงลดลง ส่งผลให้
ปริมาณอุปสงค์ของผู้ใช้บริการเริ่มมีข้อจ ากัดในการขยายตัว รวมถึงในช่วงเวลาที่ผ่านมาค่า
รักษาพยาบาลมีทิศทางปรับตัวเพิ่มขึน้เป็นสัดส่วนที่สูงกว่าการเพิ่มขึน้ของรายได้ กดดันให้มีการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ที่ใส่ใจสขุภาพมากขึน้เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ ใน
ระยะยาว  
 

ดงันัน้ บนสถานการณป์ริมาณอปุสงคข์องผูใ้ชบ้ริการในประเทศที่เขา้รกัษาพยาบาลมีแนวโนม้ลดลง รวมถึงใน
กลุม่ตลาดผูใ้ชบ้ริการชาวต่างชาติที่แมย้งัมีพืน้ที่ในการขยายตวัไม่ว่าจะมาจากจ านวนผูใ้ชบ้รกิารและราคาที่ยงั
ปรบัเพิ่มจากราคาเปรียบเทียบที่ยงัต ่ากว่าประเทศตน้ทางในบางประเทศ แต่ในระยะยาวการเติบโตบนบริบทที่
ตลาดต่างชาติเริ่มเขา้สูภ่าวะอิ่มตวั การรกัษาพยาบาลแบบดัง้เดิมอาจเริ่มเผชิญกบัขอ้จ ากดั ซึ่ง ttb analytics มี
ความเห็นว่านับจากปี 2567 จะเป็นจุดเริ่มตน้ของรูปแบบการด าเนินธุรกิจที่เปลี่ยนไปของกลุ่มโรงพยาบาล
เอกชนในรูปแบบต่าง ๆ ดงัต่อไปนี ้
 

1) การน าเทคโนโลยมีาใช้เพ่ือเพ่ิมอัตราการเข้าใช้บริการ เนื่องจาก ปัจจบุนัโครงสรา้งรายไดข้องกลุ่ม
โรงพยาบาลเอกชน ส่วนหนึ่งมาจากระบบประกันสุขภาพ เช่น ประกันกลุ่มที่มีจ านวนกรมธรรมส์งูถึง 
2.6 ลา้นฉบบั ซึ่งตามสถิติ ผูม้ีประกันกลุ่มเขา้รบับริการโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 ครัง้ต่อปี แต่อย่างไรก็
ตามการใชบ้รกิารโรงพยาบาลแมไ้ม่ตอ้งเสียค่ารกัษาพยาบาลกลบัมีตน้ทนุแฝงอ่ืน เช่น ค่าเดินทาง และ
การลางานที่อาจกระทบต่อผลการประเมินประสิทธิภาพงานในแต่ละปี ส่งผลใหบ้างครัง้ผูเ้ขา้รบับริการ
ที่มีอาการเจ็บป่วยเล็กนอ้ย (Minor Illnesses) อาจเลือกไม่เขา้รบับริการ ถึงแมต้นมีสิทธิในการเขา้รบั
การรักษา ส่งผลให้การน าเทคโนโลยีมาใช้ เช่น Telemedicine สามารถเพิ่มความถ่ีของการเข้ารบั
บรกิารใหเ้พิ่มสงูขึน้แมอ้าจไม่ไดเ้พิ่มในจ านวนของผูร้บับรกิารก็ตาม 
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2) การเพ่ิมความต้องการเฉพาะของบริการทางการแพทย์ เพื่อลดขอ้จ ากัดเรื่องอุปสงคข์องกลุ่ม
ผู้ใช้บริการที่คาดการณ์ไม่ได้ (Unpredictable Demand) ในการสรา้งความจ าเป็นพิเศษ (Special 
Needs) เพื่อรบับริการทางการแพทย ์ตวัอย่างเช่น ในกลุ่มโรงพยาบาลและคลินิกเฉพาะทาง เช่น การ
บ าบัด การเสริมความงาม หรือแม้แต่เทรนด์เพื่อหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยด้วยเวชศาสตร์ป้องกัน 
(Preventive Care) ที่รายได้เติบโตด้วยอัตราเร่งที่ ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี อยู่ที่  30.2% โดยรายได้
คาดการณ์ปี 2567 อยู่ที่ราว 4.2 หมื่นล้านบาท จากความสามารถในการตอบสนองความต้องการ
เฉพาะนอกเหนือจากเขา้รบับริการเพื่อวัตถุประสงคใ์นการรกัษาที่มีความถ่ีในการใชบ้ริการต ่าและมี
ขอ้จ ากดัในการท าการตลาดจากการที่ไม่สามารถคาดการณก์ารใชบ้รกิารได ้

3) การมุ่งเน้นให้เกิดรายได้หมุนเวียน (Recurring Income) เพื่อสร้างฐานรายได้เติบโตได้อย่าง
สม ่าเสมอจากผูใ้ชบ้ริการที่คาดการณไ์ด ้(Predictable Demand) โดยการเพิ่มเติมความจ าเป็นพิเศษ
เพื่อเปลี่ยนมมุมองจากเดิมที่เขา้รบับรกิารเพื่อการรกัษา (Treatment) สู่มมุมองรว่มสมยัที่เขา้รบับริการ
ในรูปแบบเวชศาสตรป์้องกัน (Preventive Care) ท าใหเ้กิดรูปแบบการใหบ้ริการใหม่ที่มีความถ่ีสูงขึน้ 
เช่น เวชศาสตรฟ้ื์นฟู บริการดา้นสขุภาพ หรือกลุ่มอาหารเสริม รวมถึงการขยายรูปแบบบริการในธุรกิจ
ดูแลผูสู้งอายุที่ตอบโจทย์ปัญหาของประเทศไทยที่ก าลงัจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุเต็มขัน้ (Super Aged 
Society) บนบริบทของครอบครวัที่มีขนาดเล็กลงยิ่งเป็นปัจจัยหนุนใหธุ้รกิจดูแลผูสู้งอายุมีทิศทางที่
สามารถขยายตวัไดอ้ย่างต่อเนื่อง  

* * * * * * * * * * 


