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บทคดัย่อ 

งานวจิยั “แนวโน้มการลงทุนทางตรงระหว่างประเทศขาออกของภาคธุรกจิโรงพยาบาลไทยใน
ประเทศกัมพูชา ลาว และเมียนมาร์” มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลยุทธ์และวิเคราะห์ข้อจ ากัดของ
ผูป้ระกอบการในภาคธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยในการลงทุนในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีน
มาร ์วเิคราะหผ์ลกระทบจากนโยบายและมาตรการสนับสนุนการลงทุนของหน่วยงานภาครฐัทีเ่กี่ยวขอ้ง 
วิเคราะห์ผลกระทบจากกลยุทธ์ของผู้ประกอบการด้านสุขภาพภาคเอกชนในการลงทุนทางตรงใน
ต่างประเทศ ต่อการให้บรกิารสุขภาพของประเทศไทย และสร้างข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อรฐับาล 
ผูป้ระกอบการดา้นสุขภาพภาคเอกชนและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อผลประโยชน์รว่มกนัของทุกฝา่ย  

งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ มรีะเบยีบวธิวีจิยั คอืการท าวรรณกรรมปรทิศัน์ การหาขอ้มลู
จากข่าว และการสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยกลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์ประกอบไปด้วยหน่วยงานภาครฐั  
นักวิชาการ และหน่วยงานภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง แต่ละกลุ่มมีเกณฑ์การคัดเลือกแตกต่างกัน 
กระบวนการสมัภาษณ์ของงานวจิยัจบสิ้นเมื่อขอ้มูลที่ได้รบัม ีdata saturation กล่าวคอืผู้ให้สมัภาษณ์ที่
ไมเ่กีย่วขอ้งกนัใหบ้ทสรปุทีใ่กลเ้คยีงกนัในการสมัภาษณ์หลายครัง้   

ผลการศึกษาพบว่า การลงทุนในประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร์มปีจัจยัสนับสนุนแต่ก็มี
อุปสรรคหลายประการที่ล้วนแต่สร้างความไม่แน่นอนในการด าเนินธุรกิจ ขดักบัธรรมชาติของธุรกิจ
โรงพยาบาลที่ต้องการความแน่นอนสูงเนื่ องจากการลงทุน (Mode 3) ใช้งบประมาณมากและใช้
ระยะเวลาในการคนืทุนนาน หากมีความไม่แน่นอนมากจนเกนิไป ธุรกจิกย็งัจะเลอืกทีจ่ะอยู่ในประเทศ
ไทยและใหบ้รกิารในรปูแบบการรบับรกิารขา้มพรมแดน (Mode 2) แทน  โดยอุปสรรคทีส่ าคญัทีสุ่ดของ
การลงทุนในทัง้สามประเทศขา้งตน้คอืความไมแ่น่นอนของกฎระเบยีบภายในประเทศ  

เมื่อเปรยีบเทยีบปจัจยัสนับสนุนและอุปสรรคในการลงทุนในแต่ละประเทศแลว้ พบว่าแนวโน้ม
ของการลงทุนทางตรงขาออกของธุรกจิโรงพยาบาลไทยในประเทศกมัพูชา ลาวและเมยีนมาร ์จะยงัไม่
เปลี่ยนแปลงไปจากสถานการณ์ปจัจุบนัมากนัก ในกรณีของประเทศกมัพูชา มโีรงพยาบาลในธุรกิจ
โรงพยาบาลของประเทศไทยเข้าไปลงทุนแล้วและมแีนวโน้มที่จะท าการลงทุนต่อเนื่อง ในกรณีของ
ประเทศลาว ธุรกจิโรงพยาบาลของประเทศไทยยงัไม่มกีารลงทุนในรูปแบบโรงพยาบาล แต่มกีารเปิด
คลนิิกและศูนย์ส่งต่อโดยผู้ประกอบการไทยว่าการลงทุนในประเทศลาวมคีวามจ าเป็นน้อย เพราะใน
ปจัจุบนัการเดนิทางจากประเทศลาวเขา้มาในประเทศไทยค่อนขา้งสะดวกสบายและตลาดผู้ป่วยที่เป็น
ชาวลาวยงัถอืว่ามเีลก็มาก ในกรณีของประเทศเมยีนม่าร ์ยงัไม่มกีารลงทุนในรปูแบบโรงพยาบาล แต่มี
การเปิดศูนยส์่งต่อหรอืส านักงานตวัแทน โรงพยาบาลเอกชนไทยมกัไปตัง้คลนิิกสาขาตามพืน้ทีท่ีอ่ยู่ตดิ
กบัชายแดนเพื่อรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยเบือ้งต้นก่อนท าการส่งต่อสู่โรงพยาบาลในเครอืในตวัเมอืง โดยเหน็
ว่าการจดัการในปจัจุบัน (Mode 2) เหมาะสมดีแล้ว การเข้าไปเปิดโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ
เมยีนม่ารโ์ดยตรง (Mode 3) มคีวามเสีย่งมากเกนิไป อย่างไรกด็ ีทุกโรงพยาบาลที่ได้สมัภาษณ์มองว่า 
ในอนาคตอนัใกล ้เศรษฐกจิของประเทศเมยีนม่ารจ์ะเตบิโตมากและสรา้งกลุ่มคนที่มกี าลงัซือ้สูงเพิม่ขึน้ 
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จงึมคีวามคดิทีจ่ะเขา้ไปเปิดโรงพยาบาลในประเทศเมยีนมารใ์นอนาคต แต่รอใหก้ฎระเบยีบเกี่ยวกบัการ
ลงทุนประเทศมีความชัดเจนมากกว่านี้ เพื่อให้มัน่ใจได้ว่าการลงทุนจะให้ผลตอบแทนที่ดีกว่าการ
ให้บริการในประเทศไทยในปจัจุบัน และจะได้ร ับการคุ้มครองที่น่าเชื่อถือ (Credible Investment 
Protection)  

บทบาทของรฐับาลไทยควรสนับสนุนธุรกจิโรงพยาบาลทีต่้องการไปลงทุนและลดอุปสรรคของ
การลงทุนไปพรอ้มกนั ตวัอย่าง เช่น การจดัท าฐานขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการลงทุนในธุรกจิโรงพยาบาล 
การจดัตัง้หน่วยงานที่มีการท าวิจยัและองค์ความรู้ในทุกมิติที่เกี่ยวกับภูมภิาคนี้อย่างต่อเนื่อง การ
ประชาสมัพนัธเ์ผยแพร่ขอ้มลูเรื่องคุณภาพการรกัษาพยาบาลของธุรกจิโรงพยาบาลไทยใหป้ระชาชนใน
ประเทศกมัพูชา ลาว และเมยีนมาร ์ไดร้บัรู ้การเจรจาใหเ้กดิกลไกการคุม้ครองการลงทุนทีเ่ป็นรปูธรรม
และเชื่อถอืได้ และการเจรจาเพื่อลดขอ้กดีกนับางประการ โดยเฉพาะในดา้นการว่าจา้งบุคลากรทางการ
แพทยท์อ้งถิน่อนัส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพการรกัษาพยาบาลของธุรกจิโรงพยาบาลไทย 
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Abstract 

This research titled “Trends of Outward Foreign Direct Investment by Thai Private 
Hospitals in Cambodia, Laos and Myanmar” has several objectives: to document strategies and 
identify limitations of Thai private hospitals in their decisions to invest in Cambodia, Laos PDR 
and Myanmar; to analyze the impact of government measures in supporting outward investment 
by Thai private hospitals; to analyze the impact of outward investment by Thai private hospitals 
on Thailand’s health delivery system; and finally, to arrive at policy implications that would 
optimally serve the interests of all stakeholders involved. 

The research is qualitative. The methodology is a combination of documentary research 
(based largely on existing literature), an investigation of news archives and in-depth interviews. 
The sample consists of representatives from relevant governmental offices, academics and Thai 
private hospitals. Selection criteria vary across groups of stakeholders. The interview process 
ends when data saturation is achieved; that is, when different interviewees, interviewed on 
different occasions, offer the same conclusions regarding the research topic.  

It is found that, while (push and pull) factors supporting investment by Thai private 
hospitals exist, so do impediments to investment, all of which cause uncertainties with regard to 
how hospitals may yield investment returns. These impediments stand in stark contrast with the 
nature in which the hospital sector operates. Initial funding into building a hospital is usually large 
and the time it takes for cost recovery is usually long. Taking uncertainties into account, it is likely 
that Thai private hospitals will prefer exporting their services through serving their patients in 
Thailand (Mode 2) to through investing outside of the country (Mode 3). It is agreed that the 
utmost impediment in all three potential recipient countries is that investment regulations are 
unclear. 

Comparing potential costs and benefits, Thai private hospitals are unlilkely to move away 
from the status quo in the near future. In the case of Cambodia, a Thai private hospital has made 
an investment, building up a couple of hospitals already, and they are likely to continue with the 
investment. In the case of Laos PDR, no investment by Thai private hospitals has materialized 
yet. However, Thai private hospitals have established outpatient clinics and referral centers in 
Laos PDR that can refer patients to thier affiliated branches in Thailand. The prospect of building 
a Thai hospital in Laos PDR seems rather feeble; Laotians are able to conveniently travel into 
Thailand and the demand for medical services by Laotians themselves (excluding expatriates 
who reside in the country) is relatively small. In the case of Myanmar, trade by Thai private 
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hospitals also involves recruiting patients to cross border and receive services in Thailand. Thai 
private hospitals set up clinics (“spoke”) that are located close to the border, which then refer 
patients to their network hospitals (“hub”) further away from the border. Currently, the risks of 
investing in Myanmar are evaluated to be substantial and Thai private hospitals are likely to stay 
back. However, given that investment regulations may become more structured and a mechanism 
for credible investment protection may be in place in the future, Thai private hospitals have 
expressed clear interests in investing in Myanmar, viewing it as one of the faster growing 
economies and a large market for health services.  

The Thai government can play a role in both supporting Thai private hospitals in their 
decisions to make an outward investment and minimizing impediments to investment. Examples 
of measures that could be undertaken include (1) to build up a comprehensive database regarding 
outward investment by Thai private hospitals; (2) to establish a research unit whose responsibility 
is to continually produce knowledge about the investment environment specifically for this region; 
(3) to advertise information on the high quality of medical services provided by Thai private 
hospitals, thereby creating awareness (and demand) among patients in Cambodia, Laos PDR 
and Myanmar; (4) to negotiate with the government in the three countries such that investment 
protection mechanisms can function credibly and efficiently; and (5) to negotiate with the 
government in the three countries such that some regulations may be dropped, e.g. the 
requirement that an investing hospital has to hire a certain proportion of local doctors, which in 
turn weakens quality management systems of Thai private hospitals.  


