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รายงานความยั�งยืนประจําป� 25666

 หลังยุคโควิด-19 ที่ผานมา CHG ยังคงมุงมั่นความเปนเลิศใน
คุณภาพและศักยภาพในการรักษามาตอเนื่อง อาทิ ศูนยรักษา
โรคหวัใจครบวงจร (Heart Center) และศนูยโรคหลอดเลอืดสมอง
(Stroke Center) ศูนยศัลยกรรมมือและกระดูก (Hand 
Microsurgery) และศูนยผาตัดสองกลอง (Minimal Invasive) 
และศูนยรังสีรักษาและมะเร็งครบวงจร (Radiology and Cancer 
Center) เปนตน 

 โดยผลการดำเนินงานที่โดดเดนรอบป คือ การรักษาผูปวยที่
มีโรคซับซอนมากขึ้นรวมทั้งมีผูปวยชาวตางชาติมารับบริการทั้งน้ี
ผูปวยโรคยอดนิยมคือ โรคหลอดเลือดสมอง ศูนยรักษาโรคหัวใจ
ครบวงจร ศูนยรักษามะเร็งครบวงจร คลีนิกศัลยกรรมมือและ
กระดูก ศูนยผาตัดผานกลอง ดานกระเพาะอาหาร (Sleeve 
Gastrectomy) ศูนยผูปวยวิกฤติทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เด็ก
ที่ปวยเปนไขหวัดมากจนตองขยาย Ward OPD/IPD และผูปวย
อื่นๆ ที่เพิ่มขึ้น 

 ทั้งนี้ แมวา CHG จะมุงม่ันในความเปนเลิศดานคุณภาพและ
ศักยภาพการรักษาที่มีแกผูรับบริการเพียงใด อยางไรก็ตาม การ
สรางเสริมสุขภาพที่ดีแกกลุมธุรกิจ CHG ก็เปนพันธกิจท่ีสำคัญ
เชนกัน ผานการดำเนินงานขับเคลื่อนธุรกิจดานความยั่งยืนในมิติ
สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจและธรรมาภิบาล (ESG) อยางเต็ม
รูปแบบ และบูรณาการไปสูการดำเนินธุรกิจหลัก คือ การเขาถึง
ประชาชนในชุมชนและสังคมเพิ่มโอกาสทางการรักษาพยาบาล 
ประชาชนในชุมชนโดยรอบ รวมทั้งประชาชนในเขตพื้นที่จังหวัด
ใกลเคียง 

ขอแสดงความนับถือ

เกรียงศ่กดิ� พล่สสินทร์
ประธานกรรมการ

สารจำากประธานกรรมการบริษ่ท (2-22)

 นอกจากนี้ ทาง CHG ยังใหความสำคัญในเรื่อง ESG ผานการ
สงเสริมความรูแกบุคลากรในแตละระดับ ภายใตความเชื่อวา ESG
เปนหนาทีห่ลกัของบุคลากรทกุระดบั ทีส่งมอบโลกทีด่แีละคุณภาพ
แกคนในรุนหลัง โดยกระผมมีความเชื่อวาการขับเคลื่อนเรื่อง ESG 
ในกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนจะสำเร็จได ยอมตองมาจากความ
รวมมือและความทุมเท ทั้งบุคลากรของ CHG และพันธมิตรธุรกิจ
ที่ดีของ CHG ซึ่งมีใหกันเสมอมา

 จากความทุมเทดังกลาวทำให CHG ไดรับรางวัล “FORBES 
Asia Best Under Billion” เปนครัง้ที ่3 จากนติยสาร Forbes Asia 
และรางวัล “Diamond Award” จากหนวยงาน World Stroke 
Organization (WSO) อีกทั้ง โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร 
ยงัผานการรบัรองมาตรฐาน JCI เปนปที ่10 ซึง่รางวลัตางๆ ทีก่ลาวมา
เปนสิ่งการันตีความมุงมั่นทุมเทของ CHG ที่มีความตอเนื่องมา
โดยตลอด

 สดุทายนี ้กระผมเปนหวงัเปนอยางยิง่ที ่CHG จะสามารถดำเนนิ
ธุรกิจภายใตปณิธานดานความยั่งยืนอยางตอเนื่อง และหวังวาจะ
ไดรับความไววางใจ และเปนที่ยอมรับที่ดีจากผูมีสวนไดเสียสำคัญ
ตอเนื่อง และตลอดไป
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 ในป 2566 ถือเปนอีกปที่บริษัทฯ เริ่มกลับมาดำเนินธุรกิจ
โรงพยาบาลตามปกติ พรอมกับการใสใจการดำเนินธุรกิจที่มุง
การสรางสมดุลทั้งดานสิ่งแวดลอม สังคม และธรรมาภิบาล ภายใต
ปรัชญาการดำเนินธุรกิจท่ีสำคัญ “กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน
ไมไดมุงเนนเรื่องผลกำไรในการดำเนินธุรกิจเพียงอยางเดียว แต
โรงพยาบาลจะตองคืนกำไรสูสังคมดวย” โดยกลุมโรงพยาบาล
จฬุารัตนจะมุงเนนใหการรกัษาโรคซับซอน อาท ิโรคหลอดเลอืดสมอง
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ฯลฯ อันมีสวนบรรเทาความพิการและอัตรา
การเสียชีวิตใหกับประชาชน เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับ
ผูปวยที่เขารับการรักษา

 อกีทัง้ภายใตการรักษาดงักลาวยงัคงดวยคณุภาพในการใหการ
รักษา โดยที่ผานมาบริษัทฯ ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลไทย (Thai Hospital Accreditation - HA)  และในป 
2557 โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร ไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลระดบัสากล JCI (Joint Commission International) 
ตามมาตรฐานการรับรองของสหรัฐอเมริกาจนถึงปปจจุบัน โดยได
ผานการตรวจการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ
สากลติดตอกันเปนครั้งที่ 4 โดยในป 2566 โรงพยาบาลจุฬารัตน 
3 อินเตอร ไดรับรางวัลจาก World Stroke Organization - WSO 
ในระดับ Diamond ซึ่งเปนระดับสูงสุด เปนรางวัลที่รับรองและให
เกยีรตทิมีงานและบุคลากรทางการแพทยทีมุ่งมัน่ในการรักษาและ
ติดตามการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง

 นอกเหนอืจากการใหบรกิารทีม่คีณุภาพแลวนัน้ บรษิทัฯ ยงัคง
มีความมุงมั่นในการขับเคลื่อนธุรกิจสูความยั่งยืน โดยการกำหนด
นโยบายและกลยุทธองคกรในการขับเคลื่อนธุรกิจเพื่อความยั่งยืน 
ควบคูไปกับการพัฒนาดานสิ่งแวดลอม สังคม และธรรมาภิบาล 
พรอมพัฒนาและทบทวนนโยบายเปนประจำทุกป โดยในป 2566 
บริษัทฯ ไดมีการดำเนินงานที่สำคัญในแตละดาน ดังนี้ 

ขอแสดงความนับถือ

นายแพทย์เจำษฎา โชคดำารงสุข
ประธานกรรมการบริหาร

สารจำากประธานกรรมการบริหาร (2-22)

• มิติสิ�งแวดล้อม : การบริหารจัดการทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ สรางวัฒนธรรมและปลูกจิตสำนึกในการดูแล
รักษาสิ่งแวดลอม การอนุรักษพลังงาน การใชทรัพยากรอยาง
รูคุณคาใหแกพนักงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตอสินคา และ
บริการ หรือกระบวนการจัดหาจัดซื้อจัดจางวัตถุดิบที่เปนมิตร
ตอสิ่งแวดลอม

• มิติส่งคม : ใหความสำคัญเรื่องการพัฒนาศักยภาพและ
คณุภาพชวีติในการทำงานของบคุลากร พรอมสรางความผกูพนั
ของพนักงานภายในองคกร ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทำงาน รวมถึงการบริหารจัดการความ
สัมพันธกับลูกคาใหมีความพึงพอใจสูงสุดเมื่อเขามารับบริการ 
ในราคาที่เหมาะสมและยุติธรรม มีสวนรวมในการสงเสริม
ความเปนอยูและสขุภาพทีด่ขีองสงัคมและชมุชน และสนบัสนนุ
นโยบายภาครัฐในการดูแลสุขภาพของประชาชน

• มติธิรรมาภบิาล : มุงเนนดำเนนิธรุกจิอยางมจีรยิธรรม ภายใต
 หลักการกำกบัดแูลกจิการทีด่ ีตอตานการทจุรติ มคีวามรบัผดิชอบ
 ตอผูมีสวนไดเสียทุกกลุมและการพัฒนาธุรกิจเพื่อความยั่งยืน 

ใหความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการและความ
ปลอดภัยของผูปวยอยางตอเนื่อง พรอมสงเสริมใหความรูดาน
นวัตกรรม การปรับตัวเขาสูยุคดิจิทัล ใหพรอมเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของธุรกิจ

 ในนามของคณะกรรมการบริหาร กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน 
หวงัเปนอยางยิง่วาพนกังานทกุทานจะรวม แรงรวมใจกนั ใหบรกิาร
ลูกคาดวยความเอาใจใสอยางดยีิง่ โดยยดึมัน่คานยิม iCARE (ไอแคร)
ในทุกขั้นตอน การทำงาน และการใหบริการ ตลอดจนขอบคุณผูมี
สวนไดเสียทุกภาคสวนที่แสดงความไววางใจแกกลุมโรงพยาบาล
จุฬารัตนเสมอมา 



ข้อมูลพื�นฐานองค์กร

รู้จักการดําเนินงานของโรงพยาบาลจุฬารัตน์
การกํากับดูแลกิจการที�ดี
การดําเนินงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เกี�ยวกับรายงานฉบับนี�
กระบวนการกําหนดประเด็นความยั�งยืนที�มีนัยสําคัญ
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 บรษัิท โรงพยาบาลจฬุารตัน จำกดั (มหาชน) (“บรษิทัฯ”) ประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน เริม่กอตัง้ในป 2529 จนถงึปจจบุนั 
มทีนุจดทะเบยีนรวม 1,100 ลานบาท ประกอบดวยบรษิทัยอยจำนวน 12 บรษิทั มสีาขาของโรงพยาบาลสถานพยาบาลและคลินกิในกลุม
รวมทัง้หมด 15 แหง ครอบคลมุพืน้ทีใ่หบรกิารบรเิวณรอบสนามบนิสุวรรณภูม ิตัง้แตเขตประเวศ เขตลาดกระบงั จงัหวดักรงุเทพมหานคร
ฝงตะวันออก และถนนเทพารักษ ถนนกิ่งแกว อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการครอบคลุมไปถึงจังหวัดในภาคตะวันออกไดแกบริเวณ 
ถนนบางนาตราด อำเภอบางปะกง และนิคมอุตสาหกรรมเกตเวยซิตี้ และถนนฉะเชิงเทรา-พนมสารคาม อำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ถนน 304 อำเภอศรมีหาโพธ ิจงัหวัดปราจนีบรุ ีอำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีอำเภออรญัประเทศ จงัหวดัสระแกว อำเภอเมอืง จงัหวดัระยอง 
จังหวัดตาก และเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร โดยมีจำนวนเตียงรองรับผูปวยรวม 911 เตียง

 ในป 2563 บริษัทฯ มีมติกอสรางสถานพยาบาลชีวารัตน (ศูนยมะเร็งและรังสีรักษา สุวรรณภูมิ หรือจุฬารัตน เมดิคอล เซ็นเตอร 
คลินิกเวชกรรม เปดใหบริการ มิถุนายน 2566) ปจจุบันสามารถรองรับผูปวยนอกมากกวา 7,500 คนตอวัน ซึ่งสอดคลองกับเปาหมาย
ของบริษัทฯคือการเปนโรงพยาบาลเอกชนท่ีดีท่ีสุดแหงหนึ่งในภาคตะวันออก และเติบโตควบคูไปกับการขยายตัวของภาคธุรกิจและ
อุตสาหกรรมและในป 2562 บริษัทฯ มีมติรวมลงทุนในบริษัท รวมแพทยแมสอด อินเตอรเนชั่นแนล จำกัด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลงทุน
กอสรางโรงพยาบาล ในอำเภอแมสอด จังหวัดตาก เปดใหบริการใน เดือนมิถุนายน ป 2566

 ในป 2564 ถึงปจจุบัน กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนไดเริ่มตนบทบาทใหมที่สำคัญคือ การจับมือกับทางภาครัฐ เพื่อใหบริการทาง
ดานสาธารณสุขกับประชาชนในพื้นที่ในหลายโครงการ อาทิเชน

• บริษัทฯ จัดตั้งศูนยหัวใจครบวงจรในโรงพยาบาลรัฐ ทั้งในกรุงเทพฝงตะวันออกและโรงพยาบาลรัฐระดับจังหวัด 3 แหงไดแก 
ศูนยหัวใจโรงพยาบาลสิรินธร ศูนยหัวใจโรงพยาบาลสมุทรปราการ ศูนยหัวใจโรงพยาบาลระยอง ซึ่งทั้ง 3 ศูนยตั้งอยูในพื้นที่
หลักของบริษัทฯ โดยในป 2565 ทั้ง 3 ศูนยพรอมรับผูปวยโรคหัวใจแบบเต็มรูปแบบ ถือเปนความรวมมือในการดูแลผูปวย
กลุมโรคหวัใจ ทีใ่ชความสามารถความเชีย่วชาญและศกัยภาพในการรักษาของเราเพือ่ชวยลดอตัราการเสียชวีติของประชาชน 
ชวยใหประชาชนไดเขาถึงการรักษาอยางทันทวงทีและมีคุณภาพ และในป 2566 โรงพยาบาลสมุทรปราการ ไดรับรางวัล 
Cardiac Service Plan Award 2023 “Total Ischemic Time < 120 Mins อันดับ 1 และโรงพยาบาลระยอง ไดรับรางวัล
เดียวกันในอันดับที่ 3 จากกระทรวงสาธารณสุข 

• บริษัทฯ ไดเขาดำเนินงานในโครงการรับจางบริหารโรงพยาบาลเมืองพัทยาและศูนยแพทยชุมชนเกาะลานถือเปนการนำ
 ความเชีย่วชาญในการบรหิารงานโรงพยาบาล ของ บรษิทัฯ ไปทำความรวมมอือยางตอเนือ่งในการพฒันาระบบบรหิารจดัการ
 โรงพยาบาลภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงมหาดไทยถือเปนการขยายฐานลูกคาและเปนการศึกษาพื้นที่ใหครอบคลุมใน
 ภาคตะวันออก

 นอกจากนีบ้รษิทัฯ ไดพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลจฬุารตัน 3 อนิเตอรตัง้อยูในจงัหวดัสมทุรปราการ ดำเนนิการศนูยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Center) ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงรับสงตอผูปวยหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาค
เอกชน เปนเครือขาย Stroke Fast Track โดยในป 2566 บริษัทฯ มีโรงพยาบาลที่สงตอผูปวย จำนวน 66 แหง 19 จังหวัด ใน 4 พื้นที่
เขตบริการสุขภาพ เพื่อชวยใหผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาทันเวลา ชวยลดอัตราการทุพพลภาพ สงผลใหผูปวยกลุมนี้
สามารถใชชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และจากผลการดำเนินงานดังกลาว สงผลใหในปนี้ โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร 
ผานตัวชี้วัด 10 ตัว ของ World Stroke Organization - WSO ไดรับรางวัล Angle Award ในระดับ Daimond ซึ่งเปนระดับสูงสุดของ
รางวัลในระดับสากล 

 ในป 2565 บริษัทฯ ไดลงทุนในกลุมบริษัทสตารทอัพ 2 บริษัทที่มีธุรกิจเกี่ยวของกับ Health technology เพื่อพัฒนาระบบ
สารสนเทศของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนในการใหบริการ และพัฒนาระบบงานใหเกิดประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมายที่จะยกระดับการ
บริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน โดยที่ผูรับบริการ และผูใหบริการ พึงพอใจ มุงลดกระบวนการที่ไมจำเปน ลดการใชทรัพยากร ลดการใช
พนักงานในกระบวนการซ้ำๆ และปรับกระบวนการทำงานใหตอบสนองกับพฤติกรรมของคนรุนใหมทั้งพฤติกรรมของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ และมองหาโอกาสในการเพิม่ชองทางในการส่ือสารกบัผูรบับรกิารบนโลกออนไลนในบางผลติภณัฑทีส่ามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ

 สำหรับการดำเนินการตามแผนในป 2566 บริษัทฯ ไดเปดใหบริการศูนยมะเร็งและรังสีรักษาครบวงจร ใหบริการทางดานรังสี
รักษาและการรักษาดานเคมีบำบัด ซึ่งถือเปนศูนยมะเร็งครบวงจรแหงแรกในจังหวัดสมุทรปราการ

รู้จำ่กการดำาเนินงานของโรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์ (2-1 , 2-6)
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นโยบายและภาพรวมการประกอบธุรกิจำ 
 บริษัทฯ ประกอบธุรกิจสถานพยาบาล มีนโยบายเนนคุณภาพการใหบริการโดยแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลทุกสาขา 
และเครื่องมือรักษาที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคำนึงถึงความพึงพอใจของผูใชบริการเปนหลัก บริษัทฯ มีศูนยการแพทย
ที่มีผลงานเปนเลิศและไดรับการรับรองมาตรฐานจากสถาบันตางๆ อาทิเชน ศูนยศัลยกรรมทางมือ ศูนยทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยวิกฤติ 
ศนูยโรคหลอดเลอืดสมอง ศนูยรกัษาโรคหวัใจครบวงจร ศนูยรกัษาโรคมะเรง็ บรษิทัฯไดใหความสำคญักบัการรกัษาพยาบาลทีม่คีณุภาพ 
คณะแพทยและพนักงานที่มีความเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลในกลุมของบริษัทฯ ไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลไทย (Thai 
Hospital Accreditation - HA) และป 2557 โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอรซึ่งเปนโรงพยาบาลแหงหนึ่งในกลุมบริษัทฯไดผานการ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลระดบัสากล JCI (Joint Commission International) ตามมาตรฐานการรบัรองของสหรฐัอเมรกิา จนถงึปจจบุนั
โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร ไดผานการตรวจประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ครั้งที่ 4 Re-Accreditation 
JCI (Joint Commission International) โดยในการรับรองแตละครั้งมีกำหนดอายุรับรอง 3 ป

 บริษัทฯ ใหบริการแกลูกคาหลัก 2 ประเภท คือ ผูปวยทั่วไป และผูปวยตามโครงการสวัสดิการดานสุขภาพภาครัฐ อาทิเชนผูปวย
ตามโครงการประกันสังคม และผูปวยตามโครงการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่เขารับบริการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ศูนยรับสงตอผูปวยโรคหัวใจในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดใกลเคียงในเขตภาคตะวันออก โดยโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลและคลินิกในกลุมบริษัทฯ มีสาขารวมทั้งสิ้น 15 แหง กระจายอยูในพื้นที่ซึ่งลูกคาสามารถเขาถึงไดโดยสะดวก

ธุรกิจำประกอบกิจำการสถานพยาบาล 
 ป 2566 บริษัทฯ มีเตียงรองรับผูปวยจำนวน 911 เตียง และมีหองพักสำหรับผูปวยหลากหลายประเภท อาทิเชน หองพักพิเศษ 
V.I.P. หองพกัพเิศษ Deluxe หองพกัผูปวยประเภทพเิศษเดีย่ว หองพกัผูปวยประเภทพเิศษคู หองพกัผูปวยประเภทพเิศษ 4 เตยีง หองพกั
ผูปวยประเภทพเิศษ 8 เตยีง หองพกัผูปวยหนกั (ICU) หองพกัผูปวยหนกัโรคหวัใจ (CCU) หองพกัผูปวยหนกัเฉพาะทารกแรกเกดิ (NICU) 
และหองเด็กออน เปนตน 

ธุรกิจำอื�นๆ

(1)  ธุรกิจำนำาเข้าและจำำาหน่ายเครื�องมือแพทย์ 

 บริษัทยอยของบริษัทฯ คือบริษัท ไทย แอมดอน จำกัด (“ไทย แอมดอน”) ดำเนินธุรกิจนำเขา และจัดจำหนายเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทย อาทิเชน เตียงผาตัดไฟฟา เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณออกซิเจนในเลือด เปนตน โดยในปจจุบัน 
สินคาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีนำเขาโดย ไทย แอมดอน สวนใหญจะจัดจำหนายใหแกโรงพยาบาล สถานพยาบาลและ
คลินิกในกลุมบริษัทฯ อยางไรก็ดี การจัดซื้อเครื่องมือทางการแพทยดังกลาว ยังคงยึดถือแนวทางการจัดซื้อตามเงื่อนไขตลาดปกติ 

(2)  ธุรกิจำแพทย์แผนไทย และการเสริมความงาม

 บรษิทัฯ ใหบรกิารสปาครบวงจร ภายใตชือ่ “คลนิกิการแพทยแผนไทยจฬุารตัน” ใหบรกิาร คอื บรกิารนวดแผนไทย และนวดเทา
โดยพนกังานทีม่คีวามชำนาญ นอกจากนีบ้รษิทัฯ ยงัใหบรกิารดานการเสรมิความงามภายใตชือ่ ศนูยเลเซอรและความงาม จฬุารตัน - เรอนวัร

(3)  ธุรกิจำฝ�กอบรมผู้ช่วยพยาบาล

 บริษัทฯ ยังดำเนินธุรกิจใหบริการฝกอบรมผูชวยพยาบาลภายใตชื่อโรงเรียนจุฬารัตน อินเตอร เฮลท เพื่อผลิตบุคลากรสนับสนุน
ที่มีคุณภาพรองรับการขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาล

 สำหรับรายละเอียดเพิ่มเติม สามารถศึกษาไดจากรายงานประจำป โรงพยาบาลจุฬารัตนป 2566 ในหัวขอ การประกอบธุรกิจ
และผลการดำเนินงาน
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วิส่ยท่ศน์ ว่ตถุประสงค์ เป�าหมาย กลยุทธ์

เป�าหมาย

 บรษัิทฯ ไดกำหนดเปาหมายในการเปนโรงพยาบาลเอกชนทีโ่ดดเดนภายใตคอนเซป็ “The Star of  the East” ซึง่มคีวามโดดเดน
ในดานธรรมาภิบาล ดานการเติบโตในอุตสาหกรรม ดานการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย และดานการพัฒนาความรูความสามารถ
ของบุคลากร รวมถึงใสใจสิ่งแวดลอม โดยมุงมั่นที่จะเปนองคกรแหงการเรียนรูในภาคตะวันออก และในจังหวัดสมุทรปราการ และเปน
ที่ยอมรับของผูมาใชบริการในดานคุณภาพของการใหบริการตามความพึงพอใจของลูกคาเปนหลัก (Patient Focus) ในราคาที่ยุติธรรม 
โดยเนนความปลอดภัยของผูมาใชบริการเปนสำคัญ (Patient Safety) อีกทั้งมีเปาหมายในการเปนโรงพยาบาลเอกชนที่จะเติบโตควบคู
ไปกับการขยายตัวของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมในภาคตะวันออก และจังหวัดสมุทรปราการ และพื้นที่ที่มีความตองการดานสุขภาพ 
โดยจะมุงเนนการขยายจุดใหบริการเครือขาย และขยายคุณภาพการใหบริการผานศูนยการแพทยเฉพาะทาง โดยคณะกรรมการและ
ผูบริหารไดมีการกำหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม และวัตถุประสงคไวดังนี้

วิส่ยท่ศน์ 

• เปนผูนำดานบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิ (Tertiary care) และมีผลงานเปนที่รูจักทั่วทั้งในประเทศและระดับนานาชาติ 
 เปนองคกรที่มีความทันสมัย 
• เปนกลุมโรงพยาบาล (Chain hospital) ที่มีการเจริญเติบโตอยางมั่นคง (Sustainable growth) และบริหารเครือขาย (Network) 

อยางมีประสิทธิภาพ
• ยึดมั่นในจริยธรรมแหงวิชาชีพ เปนที่รักและศรัทธาของผูรับบริการอยางเหนียวแนนตลอดไป

พ่นธกิจำ

• ใหการดูแลรักษาอยางมีมาตรฐานและผูรับบริการประทับใจ
• สรางจิตสำนึกใหพนักงานรูจักปกปอง และรักษสิ่งแวดลอม เพื่อการเปน Green Hospital   
• สงเสริมใหชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี
• พนักงานมีความสุข

ค่านิยม (Core Values) iCARE (ไอแคร์)

I

A
R
R

C

Innovation นวัตกรรมใหม

Accountability มีความรับผิดชอบ ทำใหเกิดความนาเชื่อถือ

Reform wรอมที่จะเปลี่ยนแปลงสูอนาคต

Ethic จริยธรรม

Care our (CREP)
Care our Customer
Care our Reputation รักษาชื่อเสียงองคกร
Care our Environment ดูแลสิ่งแวดลอม
Care our People ดูแลสังคม

ลูกคาที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ลูกคาภายใน ในกระบวนการทำงาน
คนที่เราอยากใหมาทำงานกับเรา

CHG Core Value I CARE for Long Term Sustainability
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ห่วงโซ่คุณค่าของธุรกิจำ (2-6)

 บริษัทฯ ใหความสำคัญตอการบริหารจัดการหวงโซอุปทาน (Supply Chain Management: SCM) ตั้งแตตนน้ำไปยังปลายน้ำ
บริษัทฯ ไดปฏิบัติตามกรอบการบริหารจัดการหวงโซอุปทานอยางยั่งยืนกลาวคือ การจัดการผลกระทบดานสิ่งแวดลอม สังคม และ
เศรษฐกจิ รวมทัง้การสงเสรมิใหมกีารกำกบัดแูลกจิการทีด่ ีตลอดวฏัจกัรชีวติของสนิคาและบรกิาร โดยกำหนดนโยบายตัง้แตกระบวนการ
ในการตรวจคัดกรองผูรับบริการ กระบวนการดูแลผูรับบริการ กระบวนการเมื่อสิ้นสุดการรักษาสงผูปวยกลับบาน การกำกับติดตาม
ผูปวยอยางตอเนือ่งเพือ่ประเมนิผลภายหลงัการรกัษาหรอืรบับริการสูผลประเมนิความพงึพอใจของผูรบับรกิารหรอืผูมสีวนไดเสียทกุกลุม 
ซึ่งบริษัทฯ ไดควบคุมกระบวนการขับเคลื่อนทั้งหมด ดังรูป
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 โดยหวงโซคุณคาธุรกิจโรงพยาบาลของกลุมโรงพยาบาลประกอบไปดวย 2 สวน ไดแก กิจกรรมหลัก (Primary activities) และ
กิจกรรมสนับสนุน (Support activities) โดยในแตละสวนมีรายละเอียดดังตอไปนี้

กิจำกรรมหล่ก (Primary activities)
• การบริหารปจจัยการผลิต หรือ โลจิสติกสขาเขา (Inbound logistics) ของกลุมบริษัทฯ ประกอบไปดวยบุคลากรทางการแพทย
 ที่เปนปจจัยหลักในการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลผูเขามารับบริการ การจัดซื้อยาและเวชภัณฑที่มีคุณภาพตรงตามความตองการ

ของบุคลากรทางการแพทยผูใหบริการและผูรับบริการ รวมถึงการจัดหาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย ทำใหการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาโรคแมนยำ เพื่อผลการรักษาที่ดีที่สุด 

• การปฏบิตักิาร (Operations) ของกลุมบรษิทัฯ มุงเนนไปทีก่ารใหบรกิารการรกัษาพยาบาลแบบครบวงจร ตัง้แตการคัดกรองโรค การ
ใหคำปรึกษา การตรวจวินิจฉัย การทำการรักษา การทำหัตถการตางๆ และจายยาหรือเวชภัณฑที่มีผูรับบริการมีความจำเปนตองใช 
รวมถึงการสงตอเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลอื่นๆ ตามศักยภาพหรือความประสงคของผูรับบริการตามความจำเปนที่เหมาะสม

• การกระจายสนิคาและบรกิาร หรอื โลจสิตกิสขาออก (Outbound logistics) สำหรบัชองทางการสงมอบการบรกิารของกลุมบรษัิทฯ 
นัน้ ไดมกีารสงมอบการบรกิารทีม่คีณุภาพผานคลนิกิและโรงพยาบาลทีม่คีวามปลอดภยัไดมาตรฐาน ทีอ่อกแบบดวยความใสใจในการ
เขาถึงในการเขารับบริการ ณ ปจจุบันจำนวน 14 สาขา

• การตลาดและการขาย (Marketing and Sales) ดวยความมุงมั่นในการดูแลใสใจหวงใยดุจญาติมิตร ของกลุมบริษัทฯ การเขาถึงการ
รักษาในราคาที่เหมาะสมจึงเปนหัวใจสำคัญในการดำเนินธุรกิจ กลุมบริษัทฯ จึงใหบริการในทั้งกลุมภาครัฐ และกลุมทั่วไป ในราคาที่
เขาถึงได และมุงเนนบริหารจัดการความสัมพันธระหวางลูกคาเพื่อสรางความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล

• การบรกิารหลงัการขาย (Customer services) ถอืเปนหนึง่ในกจิกรรมหลกัทีส่รางคณุคาใหกบัการบรกิาร กลุมบรษิทัฯ มกีารตดิตาม
อาการผูปวยหลังสิ้นสุดการรักษาและมีการนัดหมายพบแพทยเพื่อติดตามอาการตางๆ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่นำมาซึ่ง
ผลลัพธทางการรักษาที่ดีที่สุด นอกจากนี้กลุมบริษัทฯ ไดมอบความรูดานสุขภาพผานสื่อชองทางตางๆ เพื่อผลักดันใหเรื่องสุขภาพ
ไมใชเรื่องที่ไกลตัว ผูรับบริการมีความรู ความเขาใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองในอนาคต สรางเสริมใหภาพรวมดานสาธารณสุขของ
ประเทศดีขึ้น 

กิจำกรรมสน่บสนุน (Support activities)
 เปนทีท่ราบกนัดวีากจิกรรมหลกั (Primary activities) จะไมสามารถบรรลวุตัถปุระสงคไปไดอยางราบรืน่หากขาดกจิกรรมสนบัสนนุ 
(Support activities) ซึ่งประกอบไปดวยกิจกรรมตางๆ ไดแก

• คณะผูบริหารและการจัดการทุนมนุษย
• ขอมูลสารสนเทศและการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
• การสนับสนุนการบริการโรงพยาบาล
• ระบบการคัดเลือกและจัดซื้อ
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 1 จำนวนพนักงานทั้งหมด คน 105 13 1,612 62 19 56 681 556 19 386 304 121 390 155 88

 2 หนักงานเพศขาย คน 17 1 270 14 3 13 115 73 4 58 45 21 40 37 18

 3 หนักงานเพศหญิง คน 88 12 1,342 48 16 43 566 483 15 328 259 99 450 118 70

 4 หนักงานอาย 18-30 ป คน 24 1 755 17 8 26 217 241 8 212 135 70 252 93 49

 5 หนักงานอาย 31-40 ป คน 33 5 482 11 5 16 351 161 5 130 100 31 92 37 16

 6 หนักงานอาย 41-50 ป คน 34 4 264 23 4 12 82 91 3 38 46 10 39 20 21

 7 หนักงานอายุ 51-60 ป คน 14 3 97 11 2 2 31 63 3 6 23 10 7 5 2

 8 กรุงเทพ และปริมณฑล คน 43 6 764 21 5 21 520 48 0 7 4 2 23 2 24

 9 ภูมิลำเนา ภาคเหนือ คน 10 0 150 2 2 4 5 36 1 17 12 13 12 140 5

 10 ภูมิลำเนา ภาคกลาง คน 9 1 28 5 2 27 25 22 0 13 10 3 2 1 9

 11 ภูมิลำเนา ภาคอีสาน คน 35 6 546 31 7 1 101 205 5 113 103 34 34 10 46

 12 ภูมิลำเนา ภาคใต คน 4 0 56 1 2 3 13 7 0 5 4 3 2 0 4

 13 ภูมิลำเนา ภาคตะวันออก คน 3 0 55 0 1   15 231 13 225 167 63 314 1 0

 14 ภูมิลำเนา ภาคตะวันตก คน 1 0 13 2     2 7 0 5 4 3 3 1 0

 15 หนักงานระดับเจาหนาที่ คน 88 10 1,419 55 18 49 630 506 17 155 268 106 257 143 81

 16 หนักงานระดับหัวหนาหนวย คน 13 2 74 0 1 3 22 19 1 21 13 4 13 4 2

 17 หนักงานระดับหัวหนาแผนก คน 4 0 64 5   4 22 25 0 9 17 11 17 8 4

 18 หนักงานระดับผูจัดการ คน 2 1 48 2     6 5 1 7 6 1 3 1 1

 19 หนักงานระดับผูบริหาร (คณะกรรมการบริหาร) คน 1 0 7 0     1 1 0 0 0 0 0 0 0

 20 จำนวนพนักงานผูพิการและหรือผูดอยโอกาส คน 1 0 3 0     4 3 0 3 3 1 3 1 0

 21 รอยละของพนักงานที่เปนสมาชิกกองทุน % 81.9 46.2 97 87.1 68.46% 60.71% 45.1 79.3 73.6 38.5 38.5 53.7 45.6   35.2

  สำรองเลี้ยงชีพ 

 22 จำนวนเหตุการณหรือกรณีบาดเจ็บ จำนวนกรณี 0 0 0 0     0 0 0 0 0 0 0 0 0

  จากการทำงานถึงขั้นหยุดงาน 

 23 รอยละของพนักงานที่ลาออกโดยสมัครใจ รอยละ 8.57 15.4 55 6.45 26.31 17.85 15.4 17.3 10.5 18.5 18.5 10.7 19    

 24 จำนวนขอพิพาทดานแรงงานที่สำคัญ จำนวนกรณี 0 0 0 0     0 0 0 0 0 0 0 0 0

  ในรอบปที่ผานมา 

รายละเอียด

ประเภทผู้ปฏิบ่ติงานลำาด่บ ประเภทของงาน จำำานวนผู้ปฏิบ่ติงาน

หน่วย จำร.9จำร.5 จำร.
ระยองจำร.1 จำร.12จำร.8 RPCจำร.1 จำร.11จำร.7 จำร.

ชลเวชจำร.3 จำร.
304

จำร.
แม่สอด

เซ็นจำูรี�
แคร์

จำำานวนบุคลากร โรงพยาบาลจำุฬาร่ตน ์(2-7)

ใชขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566 (ไมรวมแพทย)

จำำานวนผู้ปฏิบ่ติงานที�มิใช่บุคลากร (2-8)

 1 แพทยนอกเวลา รักษาผูปวย 917 คน

 2 บริการทำความสะอาด ทำความสะอาด 29 คน

 3 บริการกำจัดขยะ กำกัดขยะทั่วไป และขยะติดเชื้อ 3 คน
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คณะกรรมการบริษ่ท

คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการตรวจำสอบ

ฝ�ายตรวจำสอบภายใน

คณะกรรมการ
กำาก่บดูแลกิจำการที�ดี

และกำาก่บความย่�งยืนกิจำการ

คณะกรรมการสรรหา
และพิจำารณาค่าตอบแทน

คณะกรรมการลงทุน
และการบริหารความเสี�ยง

รองประธานกรรมการบริหาร
นายแพทย์ยุทธนา  สงวนศ่กดิ�โกศล

รองประธานกรรมการบริหาร
คุณว่นดี  พิศนุวรรณเวช

ผู้อำานวยการฝ�ายบริหาร
คุณว่นดี  พิศนุวรรณเวช

ผู้อำานวยการโรงพยาบาล
แพทย์หญิงรุ่งอรุณ ส่นท่ดกลการ

ประธานเจำ้าหน้าที�ฝ�ายบ่ญชี
และการเงิน

คุณศุภโชค โรจำน์ชีวิน

รองประธานกรรมการบริหาร
แพทย์หญิงชุติมา  ป�� นเจำริญ

ประธานกรรมการบริหาร
นายแพทย์เจำษฎา โชคดำารงสุข

การกำาก่บดูแลกิจำการที�ดี (2-9)

 บริษัทฯ มีนโยบายการปฏิบัติตามขอพึงปฏิบัติตามหลักกำกับดูแลกิจการที่ดี (Code of Best Practice) เพื่อเสริมสรางความ
โปรงใส และเปนประโยชนตอการดำเนินธุรกิจของบริษัทฯ อันจะทำใหเกิดความเชื่อมั่นในกลุมผูถือหุน ผูลงทุน และผูที่เกี่ยวของทุกฝาย 
โดยบริษัทฯ มีโครงสรางการกำกับดูแลกิจการที่ดี ดังนี้



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256616

คณะกรรมการบริษ่ท (2-9)

คณะกรรมการบริษัท ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566 มี จำนวน 12 ทานประกอบดวย

รายชื�อ ตำาแหน่ง

1. นายเกรียงศักดิ์ พลัสสินทร ประธานกรรมการ
2. นายแพทยเจษฎา โชคดำรงสุข   กรรมการและประธานกรรมการบริหาร
3. นายอภิรุม ปญญาพล  กรรมการ
4. นายแพทยวิชิต ศิริทัตธำรง กรรมการ
5. นายแพทยสุชาย เหลาวีรวัฒน กรรมการ
6. นางกอบกุล ปญญาพล กรรมการ
7. นายยรรยง อมรพิทักษกูล  กรรมการ
8. นางสาวกรรณิกา พลัสสินทร กรรมการ
9. นายมานิต เจียรดิฐ ประธานกรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ
10. นายสมยศ ญาณอุบล กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ
11. นายสันทัด สงวนดีกุล กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ
12. นายแพทยพินิจ กุลละวณิชย กรรมการอิสระ 

 โดยมี นางวันดี พิศนุวรรณเวช เปนเลขานุการบริษัท และเลขานุการคณะกรรมการบริษัท

การสรรหากรรมการและผู้บริหารระด่บสูงสุด (2-10)

วิธีการค่ดเลือกบุคคลที�จำะแต่งต่�งเป�นกรรมการและผู้บริหารระด่บสูงสุดได้ผ่านคณะกรรมการสรรหา

 ตามหลักการกำกับดูแลกิจการที่ดี บริษัทฯ มีวิธีการสรรหาบุคคลที่จะเสนอชื่อเพื่อแตงตั้งเปนกรรมการและผูบริหารระดับสูงสุด
ผานคณะกรรมการสรรหา โดยพิจารณาหลักเกณฑและวิธีการสรรหาบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเพื่อดำรงตำแหนงผูบริหารระดับ
สูงสุด และเสนอชื่อบุคคลที่เห็นวาเหมาะสมมากกวาหนึ่งชื่อพรอมเหตุผลเพื่อใหคณะกรรมการบริษัท พิจารณาแตงตั้งตอไป โดยในการ
สรรหาไดพิจารณากลั่นกรองสรรหาบุคคลที่มีคุณสมบัติครบถวน เหมาะสมตามขอบังคับของบริษัทฯ มีความรูความสามารถ ทักษะ และ
ประสบการณที่เปนประโยชนตอการดำเนินงานของบริษัทฯ และเขาใจในธุรกิจของบริษัทฯ เปนอยางดี และสามารถบริหารงานใหบรรลุ
วัตถุประสงค เปาหมายที่คณะกรรมการบริษัท กำหนดไวได เพื่อใหไดกรรมการที่มีประสบการณที่เปนประโยชนตอบริษัทฯ และมีความ
หลากหลาย โดยพิจารณาจากโครงสราง ขนาด และองคประกอบของคณะกรรมการ และเสนอตอคณะกรรมการบริษัท เพื่อขอความเห็น
ชอบกอนจะนำเสนอรายชื่อกรรมการดังกลาวตอที่ประชุมผูถือหุนพิจารณา

 สามารถศกึษารายละเอยีไดจากรายงานประจำป โรงพยาบาลจฬุารตันป 2566 ในหวัขอรายงานผลการดำเนนิงานสำคญัดานการ
กำกับดูแลกิจการ

บทบาทหน้าที�ของคณะกรรมการ (2-10 , 2-12 , 2-14)

 กรรมการบริษัท ทุกคนมีหนาที่และความรับผิดชอบในการกำหนดและติดตามนโยบายการดำเนินงานของบริษัทฯ โดยขอบเขต
อำนาจหนาที่และความรับผิดชอบของคณะกรรมการสรุปไดดังนี้

 ตามมติที่ประชุมวิสามัญผูถือหุน ครั้งที่ 2/2547 เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2547

1. คณะกรรมการ ตองจัดใหมีการประชุมผูถือหุนเปนการประชุมสามัญประจำป ภายใน 4 เดือนนับแตวันสิ้นสุดรอบระยะเวลา
บัญชีของบริษัทฯ

2. จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการบริษัท อยางนอย 3 เดือนตอครั้ง

3. จัดใหมีการทำงบดุลและงบกำไรขาดทุนของบริษัทฯ ณ วันสิ้นสุดรอบระยะเวลาบัญชีของบริษัทฯ ซึ่งผูสอบบัญชีตรวจสอบ
แลว และนำเสนอตอที่ประชุมผูถือหุนเพื่อพิจารณาและอนุมัติ



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 17

4. คณะกรรมการบริษัท จะมอบอำนาจใหกรรมการคนหน่ึงหรือหลายคนหรือบุคคลอื่นใดปฏิบัติการอยางหน่ึงอยางใดแทน
 คณะกรรมการบริษัท ไดโดยอยูภายใตการควบคุมของคณะกรรมการบริษัท หรืออาจมอบอำนาจเพื่อใหบุคคลดังกลาว
 มอีำนาจตามทีค่ณะกรรมการบรษิทั เหน็สมควรและภายในระยะเวลาทีค่ณะกรรมการเหน็สมควร ซึง่คณะกรรมการอาจยกเลกิ
 เพิกถอนเปลี่ยนแปลงหรือแกไขบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจหรืออำนาจนั้นๆ ไดเมื่อเห็นสมควร

  ทั้งนี้ คณะกรรมการบริษัท อาจมอบอำนาจใหคณะกรรมการบริหารมีอำนาจหนาที่ในการปฏิบัติงานตางๆ โดยมี
 รายละเอียดการมอบอำนาจตามขอบเขตอำนาจหนาที่ของคณะกรรมการบริหาร ซ่ึงการมอบอำนาจน้ันตองไมมีลักษณะ

เปนการมอบอำนาจท่ีทำใหคณะกรรมการบริหาร สามารถพิจารณาและอนุมัติรายการที่คณะกรรมการบริษัท หรือบุคคลที่
อาจมคีวามขัดแยงมสีวนไดเสยีหรอืมคีวามขดัแยงทางผลประโยชนอืน่ใดทำกบับรษิทัฯ หรอืบรษิทัยอย ยกเวนเปนการอนมุติั
รายการที่เปนไปตามนโยบายและหลักเกณฑที่คณะกรรมการพิจารณาและอนุมัติไวแลว

5. กำหนดเปาหมาย แนวทาง นโยบาย แผนงานและงบประมาณของบรษิทัฯ ควบคมุ กำกบั ดแูลการบรหิารและการจดัการของ
คณะกรรมการบริหารใหเปนไปตามนโยบายที่ไดรับมอบหมาย เวนแตในเร่ืองตอไปนี้ คณะกรรมการตองการรับอนุมัติจาก

 ทีป่ระชุมผูถอืหุนกอนการดำเนนิการ อนัไดแก เรือ่งทีก่ฎหมายกำหนดใหตองไดรบัอนมุตัจิากท่ีประชมุผูถอืหุน เชน การเพิม่ทนุ
 การลดทุน การออกหุนกู การขายหรือโอนกิจการของบริษัทฯ ทั้งหมดหรือบางสวนที่สำคัญใหแกบุคคลอื่น หรือการซื้อหรือ

รับโอนกิจการของบริษัทฯอื่นมาเปนของบริษัทฯ การแกไขหนังสือบริคณหสนธิหรือขอบังคับ เปนตน

  นอกจากนี ้คณะกรรมการบรษิทั ยงัมขีอบเขตหนาทีใ่นการกำกบัดแูลใหบรษิทัฯ ปฏบิตัติามกฎหมายวาดวยหลกัทรพัย
และตลาดหลักทรัพย ขอกำหนดของตลาดหลักทรัพย อาทิเชน การทำรายการที่เกี่ยวโยงกันและการซ้ือหรือขายทรัพยสิน
ที่สำคัญตามกฎเกณฑของตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยหรือกฎหมายที่เกี่ยวของกับธุรกิจของบริษัทฯ

6. พิจารณาโครงสรางการบริหารงาน แตงตัง้ คณะกรรมการบรหิาร กรรมการผูจดัการ และคณะกรรมการอืน่ตามความเหมาะสม

7. ติดตามผลการดำเนินงานใหเปนไปตามแผนงานและงบประมาณอยางตอเนื่อง

8. กรรมการจะตองไมประกอบกิจการอันมีสภาพอยางเดียวกันและเปนการแขงขันกับกิจการของบริษัทฯ  หรือเขาเปนหุนสวน
ในหางหุนสวนสามัญ หรือเปนหุนสวนไมจำกัดความรับผิดในหางหุนสวนจำกัด หรือเปนกรรมการของบริษัทฯเอกชน หรือ
บริษัทฯ อื่นที่ประกอบกิจการอันมีสภาพอยางเดียวกัน และเปนการแขงขันกับกิจการของบริษัทฯ ไมวาจะทำเพื่อประโยชน
ตนหรือเพื่อประโยชนผูอื่น เวนแตจะไดแจงใหที่ประชุมผูถือหุนทราบกอนที่จะมีมติแตงตั้ง

9. กรรมการจะตองแจงใหบริษัทฯ ทราบทันที หากมีสวนไดเสียไมวาโดยทางตรงหรือทางออมในสัญญาที่บริษัทฯ ทำขึ้น หรือ
ถือหุนหรือหลักทรัพยอื่นเพิ่มขึ้นหรือลดลงในบริษัทฯ หรือบริษัทฯ ในเครือ

 คณะกรรมการบริษัท ในฐานะหนวยงานกำกับดูแลสูงสุดและผูบริหารระดับสูง ไดพิจารณาและอนุมัติ และปรับปรุงวัตถุประสงค 
มูลคา หรือพันธกิจขององคกร กลยุทธ นโยบาย และเปาหมายที่เกี่ยวของกับการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยมีบทบาทหนาที่ในการดูแลสอบทาน
ธุรกิจขององคกร และกระบวนการอื่นๆ เพื่อระบุและจัดการผลกระทบขององคกรที่มีตอเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และผูคน รวมถึง

• มีสวนรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อสนับสนุนกระบวนการที่เกี่ยวของกับความยั่งยืน
• มีวิธีการ กระบวนการในการพิจารณาผลลัพธของกระบวนการ 
• มีการทบทวนประสิทธิภาพของกระบวนการขององคกร และรายงานผลการดำเนินงานประจำป (สรุปผลการดำเนินงาน 
 ในเลมแบบ 56-1 One Report หรือเลมรายงานความยั่งยืน)
• มหีนาทีต่รวจสอบและอนมัุตขิอมลูทีร่ายงาน รวมถงึหวัขอท่ีเปนสาระสำคญัขององคกร ตามกระบวนการตรวจสอบและอนมัุติ

ขอมูลขององคกร
• การกำหนดทิศทาง นโยบาย เเละกลยุทธทางธุรกิจของบริษัท 
• การติดตามการดำเนินงานของคณะกรรมการชุดยอยตางๆ ของบริษัทฯ รวมทั้งฝายจัดการ
• คณะกรรมการบริษัทจะมอบอำนาจใหกรรมการคนหน่ึงหรือหลายคนหรือบุคคลอื่นใดปฏิบัติการอยางหน่ึงอยางใดแทน
 คณะกรรมการบรษิทัไดโดยอยูภายใตการควบคมุของคณะกรรมการบรษิทั หรอือาจมอบอำนาจเพือ่ใหบคุคลดงักลาวมอีำนาจ

ตามทีค่ณะกรรมการบรษิทัเหน็สมควรและภายในระยะเวลาทีค่ณะกรรมการเห็นสมควร ซึง่คณะกรรมการอาจยกเลิกเพกิถอน
เปลี่ยนแปลงหรือแกไขบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจหรืออำนาจนั้นๆ ไดเมื่อเห็นสมควร



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256618

 ทั้งนี้ คณะกรรมการบริษัทอาจมอบอำนาจใหคณะกรรมการบริหารมีอำนาจหนาที่ในการปฏิบัติงานตางๆ โดยมีรายละเอียด
การมอบอำนาจตามขอบเขตอำนาจหนาที่ของคณะกรรมการบริหาร ซึ่งการมอบอำนาจนั้นตองไมมีลักษณะเปนการมอบอำนาจที่ทำให
คณะกรรมการบริหาร สามารถพิจารณาและอนุมัติรายการที่คณะกรรมการบริษัท หรือบุคคลที่อาจมีความขัดแยงมีสวนไดเสียหรือ
มีความขัดแยงทางผลประโยชนอื่นใดทำกับบริษัทฯ หรือบริษัทยอย ยกเวนเปนการอนุมัติรายการที่เปนไปตามนโยบายและหลักเกณฑ
ที่คณะกรรมการพิจารณาและอนุมัติไวแลว

• กำหนดเปาหมาย แนวทาง นโยบาย แผนงานและงบประมาณของบรษิทัฯ ควบคมุ กำกบั ดแูลการบรหิารและการจดัการของ
คณะกรรมการบริหารใหเปนไปตามนโยบายที่ไดรับมอบหมาย เวนแตในเร่ืองตอไปนี้ คณะกรรมการตองการรับอนุมัติจาก

 ที่ประชมุผูถอืหุนกอนการดำเนนิการ อนัไดแก เรือ่งทีก่ฎหมายกำหนดใหตองไดรบัอนมุตัจิากทีป่ระชมุผูถอืหุน เชน การเพิม่ทนุ
 การลดทุน การออกหุนกู การขายหรือโอนกิจการของบริษัทฯ ทั้งหมดหรือบางสวนที่สำคัญใหแกบุคคลอื่น หรือการซื้อหรือ

รับโอนกิจการของบริษัทอื่นมาเปนของบริษัทฯ การแกไขหนังสือบริคณหสนธิหรือขอบังคับ
• พจิารณาโครงสรางการบริหารงาน แตงตัง้ คณะกรรมการบรหิาร กรรมการผูจดัการ และคณะกรรมการอืน่ตามความเหมาะสม
• ติดตามผลการดำเนินงานใหเปนไปตามแผนงานและงบประมาณอยางตอเนื่อง
• กรรมการจะตองไมประกอบกจิการอนัมสีภาพอยางเดยีวกนัและเปนการแขงขนักบักจิการของบรษิทัฯ หรอืเขาเปนหุนสวนใน

หางหุนสวนสามัญ หรือเปนหุนสวนไมจำกัดความรับผิดในหางหุนสวนจำกัด หรือเปนกรรมการของบริษัทเอกชน หรือบริษัท
อืน่ทีป่ระกอบกจิการอนัมสีภาพอยางเดยีวกัน และเปนการแขงขนักบักจิการของบรษัิทฯ ไมวาจะทำเพือ่ประโยชนตนหรอืเพือ่
ประโยชนผูอื่น เวนแตจะไดแจงใหที่ประชุมผูถือหุนทราบกอนที่จะมีมติแตงตั้ง

• กรรมการจะตองแจงใหบริษัทฯ ทราบทันที หากมีสวนไดเสียไมวาโดยทางตรงหรือทางออมในสัญญาที่บริษัทฯ ทำขึ้น หรือ
ถือหุนหรือหลักทรัพยอื่นเพิ่มขึ้นหรือลดลงในบริษัทฯ หรือบริษัทในเครือ

 นอกจากคณะกรรมการจะตองปฏิบัติหนาที่กำกับดูแล กำหนดวัตถุประสงคและเปาหมายหลักของกิจการ รวมถึงนโยบายสำคัญ
ตางๆ ตามขอบเขตอำนาจหนาที่และความรับผิดชอบตามที่กำหนดไวในกฎบัตรคณะกรรมการบริษัทแลว ยังมีบทบาทหนาที่ดานตางๆ 
ตามที่ไดกำหนดไวในนโยบายการกำกับดูแลกิจการของบริษัทฯ ดังตอไปนี้

การส่งเสริมการดำาเนินธุรกิจำที�ย่�งยืน และสร้างคุณค่ากิจำการระยะยาว
 ในการดำเนินธุรกิจท่ีเปนไปเพื่อความย่ังยืนและสามารถสรางคุณคาใหแกกิจการในระยะยาว นอกจากคณะกรรมการจะดูแลให
กจิการมวีตัถปุระสงค ทีช่ดัเจน เหมาะสม และสือ่สารใหทกุคนในองคกรขบัเคลือ่นไปในทศิทางเดยีวกนัจนเกดิเปนวฒันธรรมองคกรแลว 
คณะกรรมการควรกำกับดแูลและบรหิารจดัการไดอยางชดัเจน และใหการจดัทำกลยทุธและแผนงานประจำปสอดคลองกบัวตัถปุระสงค
และเปาหมายหลักของกิจการ โดยคำนึงถึงสภาพแวดลอมและศักยภาพของกิจการ รวมถึงปจจัยความเสี่ยงตางๆ ที่อาจมีผลกระทบตอ
ผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของดวย 

การมอบหมายความร่บผิดชอบด้านความย่�งยืน (2-13)

 คณะกรรมการบรษิทั มกีารมอบหมายความรบัผดิชอบในการจดัการผลกระทบองคกรทีมี่ตอเศรษฐกจิ สิง่แวดลอม และผูคน รวมถงึ
ไดแตงตั้งผูบริหารระดับสูง คือประธานกรรมการบริหาร และรองประธานกรรมการบริหาร ใหมีหนาที่รับผิดชอบการบริหารผลกระทบ 
และการจดัการผลกระทบตอลกูจางคนอืน่ๆ โดยมกีระบวนการและกำหนดความถีใ่หผูบรหิารระดบัสงูหรอืลกูจางคนอืน่ๆ รายงานกลบัไป
ยังหนวยงานกำกับดูแลสูงสุดเกี่ยวกับการจัดการผลกระทบขององคกรตอเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และผูคน โดยรายงานผลการปฏิบัติงาน
ของคณะกรรมการบรษิทัตอทีป่ระชมุคณะกรรมการบรษิทัรบัทราบ ระบเุจตนารมณ วตัถปุระสงค ความรบัผดิชอบ ภารกจิทีก่ระทำ และ
ขอเสนอแนะที่สำคัญในรอบปที่ผานมา และรายงานของคณะกรรมการบริษัทประจำปเปนสวนหนึ่งในรายงานประจำป

การป�องก่นความข่ดแย้งทางผลประโยชน์ (2-15)

 บริษัทฯ ไดกำหนดนโยบายเก่ียวกับความขัดแยงทางผลประโยชนบนหลักการที่วา การตัดสินใจใดๆในการดำเนินกิจกรรมทาง
ธุรกิจจะตองทำเพื่อผลประโยชนสูงสุดของบริษัทฯ เทานั้น และควรหลีกเลี่ยงการกระทำที่กอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชน  กรณี
มีบุคคลใดมีสวนไดเสียหรือมีสวนเกี่ยวของในรายการที่พิจารณา บุคคลดังกลาวจะตองแจงใหหนวยงานตรวจสอบภายใน ที่ดูแลเรื่อง
ดังกลาวทราบและไมพิจารณาทำธุรกรรมเรื่องดังกลาว
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 ในปที่ผานมา บริษัทฯ ไดตรวจสอบกรณีที่อาจกอใหเกิดความขัดแยงทางผลประโยชนโดยมีขอสรุป ดังนี้

• ไดตรวจสอบ กรณผีูทีม่สีวนเกีย่วของหรอืเกีย่วโยงกับรายการทีพ่จิารณาจัดซือ้ จดัจาง ตองแจงใหบรษัิทฯทราบถงึความสมัพันธ
หรือการเกี่ยวโยงของตนในรายการดังกลาว และตองไมเขารวมการพิจารณาตัดสิน รวมถึงไมมีอำนาจอนุมัติในธุรกรรมนั้นๆ 
เพื่อปองกันปญหาความขัดแยงของผลประโยชน

• คณะกรรมการมกีารพจิารณารายการทีอ่าจมคีวามขดัแยงทางผลประโยชน และรายการทีเ่กีย่วโยงกนัอยางรอบคอบ เปนธรรม
 และโปรงใสทุกรายการ
• กำกับติดตามการปฏิบัติตามหลักเกณฑของตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย และสำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย

และตลาดหลักทรัพย โดยมีราคาและเงื่อนไขเสมือนการทำรายการกับบุคคลภายนอก และไดเปดเผยรายละเอียด มูลคา
รายการ คูสัญญา เหตุผลความจำเปนไวในงบการเงิน แบบ 56-1 One Report แลว

• เพื่อยกระดับการกำกับดูแลกิจการภายในขององคกร ในปที่ผานมาบริษัทฯ ไดทบทวนจรรยาบรรณธุรกิจในสวนของความ
 ขัดแยงทางผลประโยชน โดยเพิ่มเติมประเด็นปองกันการนำขอมูลลูกคาไปใช เพื่อใหครอบคลุม ปองกันและลดความเส่ียง
 ในเรื่องดังกลาว 

การพ่ฒนาองค์ความรู้คณะกรรมการบริษ่ท (2-17)

 บริษัทฯ ตระหนักถึงบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบตอบริษัทฯ จึงไดใหความสำคัญกับการพัฒนาความรูของกรรมการและ
ผูบรหิารใหมคีวามรู ความสามารถทกัษะและมศีกัยภาพ โดยสนบัสนนุใหมกีารสมัมนาและอบรมในหลกัสตูรทีเ่ปนประโยชนตอการปฏบิตัิ
หนาทีท่ัง้ภายในและภายนอกสถานทีอ่ยางตอเนือ่ง เพือ่สงเสรมิใหกรรมการมคีวามเขาใจในเรือ่งการกำกบัดแูลธรุกจิใหมปีระสทิธผิลสงูสดุ
และสามารถนำความรูมาใชในการดำเนนินโยบายการกำกบัดแูลกจิการทีด่ไีดอยางตอเนือ่ง โดยกรรมการบรษิทัฯทัง้คณะ และเลขานกุาร
บรษิทัไดผานการอบรมตามขอกำหนดของตลาดหลกัทรพัยและสำนกังาน ก.ล.ต. รวมถงึผานหลกัสตูรสำคญัทีเ่ปนประโยชนตอการปฏบิตัิ
หนาที่ที่จัดโดยสมาคมสงเสริมสถาบันกรรมการบริษัทฯ ไทย (IOD) อาทิ

• Director Accreditation Program • Director Certification Program
• Audit Committee Program • Ethical Leadership Program
• Advanced Audit Committee Program • Ethical Leadership Program
• Role of the Chairman Program • Company Secretary Program
• Company Reporting Program • Strategic Financial Leadership
• Risk Management Program  for Corporate Leaders Thai Program 
• การเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับธุรกิจ  • การเพิ่มพูนความรูดานการดำเนินธุรกิจอยางยั่งยืน 
• Advanced Audit Committee Program (AACP) 

 โดยในป 2566 คณะกรรมการ คณะผูบรหิารและผูจดัการในเครอื CHG ผานการเรยีนรูหลกัสตูร ESG101 ความรูพืน้ฐานเกีย่วกบั
ความยั่งยืนและ P01 พื้นฐานดานความยั่งยืนของธุรกิจ ในโครงการ ESG DNA (100%) 

 ทัง้นี ้ในทกุปบรษิทัฯ เชญิวทิยากรผูเชีย่วชาญจากหนวยงานภายนอก มาใหความรูอยางนอยปละ 1 ครัง้ อาทเิชน เรือ่งการปองกนั
และการใชขอมูลภายใน การปองกันความขัดแยงทางผลประโยชน และเรื่องการคุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA)
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การประเมินผลการปฏิบ่ติงานของคณะกรรมการบริษ่ท (2-18)

 การประเมินผลการปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการบริษัท และคณะกรรมการชุดยอย (ทั้งคณะและรายบุคคล) คณะกรรมการมี
การประเมินผลการปฏิบัติหนาที่ของตนเองในฐานะกรรมการและกรรมการชุดยอยทั้งแบบรายคณะและรายบุคคลเปนประจำทุกป และ
ป 2566 ผลการประเมินอยูในระดับดี และดีมาก รายละเอียดดังนี้

 ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานเรื่องยั่งยืน บริษัทฯ ไดนำมาพิจารณาเรื่อง KPI ของคณะกรรมการบริษัท โดยการวัดประสิทธิภาพในการ
กำกับดูแลกิจการที่หมายถึงอยูในระดับดี ผานรางวัลคุณภาพตางๆ  อาทิเชน ประสิทธิภาพการทำงานของโครงการสำรวจการกำกับดูแล
กิจการของบริษัทจดทะเบียน (Corporate Governance Report for Thai Listed Companies : CGR) ดำเนินการโดย สมาคมสงเสริม
สถาบันกรรมการบริษัทไทย (Thai Institute of Directors : IOD) มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจและวัดผลการกำกับดูแลกิจการของบริษัท
จดทะเบียนที่เปนไปตามหลักธรรมาภิบาล และมีความรับผิดชอบตอสังคมและส่ิงแวดลอม บริษัทฯตองอยูในระดับ 4 ดาวขึ้นไป หรือ
โครงการหุนยั่งยืน (Thailand Sustainability Investment : THSI) ของตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย บริษัทตองมีรายชื่อในหุน
ยั่งยืน เปนตน 

หล่กเกณฑ์ในการประเมินผลงานคณะกรรมการท่�งคณะ และรายบุคคล
          การประเมินผลงานของคณะกรรมการบริษัท ประธานกรรมการบริษัท และกรรมการผูจัดการ จัดใหประเมินปละครั้ง โดยใชแบบ
ฟอรมการประเมนิ ซึง่ประกอบดวยหวัขอในการประเมนิตามภาระหนาที ่และความรบัผดิชอบของคณะกรรมการบรษิทั ประธานกรรมการ
บรษิทั กรรมการผูจดัการ คณะกรรมการบรหิาร คณะกรรมการตรวจสอบ คณะกรรมการกำกบัดแูลกจิการทีด่ ีคณะกรรมการสรรหาและ
พจิารณาคาตอบแทน และคณะกรรมการลงทนุและการบรหิารความเสีย่ง โดยเลขานกุารบรษิทัฯจะเปนผูแจกใบประเมนิใหกบักรรมการ
บริษัท แตละทานและรวบรวมนำมาสรุปผลใหประธานกรรมการบริษัทฯ อนุมัติ และนำเสนอตอที่ประชุมกรรมการบริษัท ครั้งถัดไป

นโยบายการกำาหนดค่าตอบแทนของกรรมการ (2-19,  2-20)

 ปจจุบันบริษัทฯ ไดกำหนดใหคณะกรรมการสรรหาและพิจารณาคาตอบแทนเปนผูพิจารณาคาตอบแทนของกรรมการอยาง
เปนธรรมและเหมาะสมกับภาระหนาที่ตลอดจนความรับผิดชอบของกรรมการโดยเปรียบเทียบกับคาตอบแทนของบริษัทฯ ในธุรกิจ
เดียวกันในตลาดหลักทรัพยฯ และกิจการที่มีขนาดใกลเคียงในธุรกิจเดียวกัน ตลอดจนตองสอดคลองกับผลการดำเนินงานของบริษัทฯ 
โดยเสนอความเหน็ตอคณะกรรมการบรษิทั เพือ่เสนอขออนมุตัติอทีป่ระชมุผูถอืหุน ทัง้นี ้โครงสรางคาตอบแทนของคณะกรรมการบรษิทั 
และคณะกรรมการชุดยอย จะประกอบดวย

1. โบนัสประจำป ซึ่งพิจารณาจัดสรรตามผลประกอบการของบริษัทฯ ในแตละปที่ไดรับอนุมัติจากที่ประชุม ผูถือหุน 
2. คาเบีย้ประชมุ ซึง่กรรมการและกรรมการชดุยอยจะไดรบัคาเบีย้ประชมุในอตัราทีไ่ดรบัอนมุตัจิากท่ีประชมุผูถอืหุน ตามจำนวน

ครั้งที่เขาประชุมจริง

ปี 2564ผลการประเมิน ปี 2565 ปี 2566

1. คณะกรรมการทั้งคณะ
2. ประธานกรรมการบริษัท
3. ประธานกรรมการบริหาร
4. คณะกรรมการกำกับดูแลกิจการที่ดีและกำกับความยั่งยืนกิจการ
5. คณะกรรมการสรรหาและพิจารณาคาตอบแทน
6. คณะกรรมการลงทุนและการบริหารความเสี่ยง
7. คณะกรรมการบริหาร
8. คณะกรรมการตรวจสอบ

 97.69% 99.07% 96.06%
 100.00% 100% 100%
 98.18% 99.32% 95.00%
 97.92% 97.92% 96.88%
 93.00% 97.00% 94.00%
 94.53% 94.92% 88.67%
 94.89% 96.02% 91.48%
 100.00% 100.00% 95.24%
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ช่องทาง
การมีส่วนร่วม

ความคาดหว่งและ
ประเด็นสำาค่ญ

การตอบสนอง

การดำาเนินงานก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (2-29)

1. การสำรวจความพึงพอใจและความผูกพัน

ของพนักงาน (1ครั้งตอป)

2. การจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรเฉพาะบุคคล 

(Individual Development Plan)(ตลอด

ทั้งป)

3. การจัดทำแผนฝกอบรมอยางสม่ำเสมอ (KPI 

- พนักงานวิชาชีพอยางนอย 25 ชม. ตอป/

พนักงานทั่วไปอยางนอย 18 ชม. ตอป)

4. กิจกรรมเสนอแนะ, แจงเบาะแส และรับขอ

รองเรียนของพนักงานไปยังผูบริหาร, หนวย

งาน Compliance หรอื หนวยงานตรวจสอบ

ภายใน ผานชองทางตางๆ (ตลอดทั้งป)

5. กิจกรรมผูบริหาร CEO พบพนักงาน (1 ครั้ง

ตอป)

6. การประชมุคณะกรรมการบรษิทั (6 ครัง้ตอป)

7. การประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (12 ครั้งตอป)

8. การจดัโครงการประกาศเกยีรติคณุ พนักงาน

ดีเดน (12 ครั้งตอป)

9. การจดัปฐมนเิทศพนกังานใหม (12 ครัง้ตอป)

10. การสื่อสารขอมูลตางๆใหพนักงานไดรับ

ทราบผานชองทางตางๆ เชน การประชุม, 

อเีมล, สือ่อินทราเนต็ขององคกร, LINE กลุม, 

LINE Official  (ตลอดทั้งป)

11. การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยใชหลัก 

KPI หรือ OKR (1 ครั้งตอป)

1. การเติบโตในสายงาน โอกาสและคาตอบแทน

 ที่เหมาะสม

2. การปรับปรุงรูปแบบสวัสดิการใหเหมาะสม

กับความตองการ

3. ความปลอดภัยในการทำงาน

4. การพัฒนาความสามารถผานการฝกอบรม

5. ทำงานอยางมีความสุขและสงตอความสุข

ผานการบริการที่ดีตอลูกคาและสรางภาพ

ลักษณที่ดีใหองคกร

1. สือ่สารประวัตคิวามเปนมา ลกัษณะการประกอบธุรกจิ แนะนำกรรมการและผูบรหิาร 

แจงแนวปฏิบัติและหลักเกณฑสำคัญๆ ขององคกรผานการปฐมนิเทศ

2. จัดชองทางการสื่อสารที่หลากหลายใหกับพนักงาน

3. ส่ือสารแนวนโยบายตามหลกัการเคารพสทิธิมนุษยชน และแนวทางในการบรหิารความ

หลากหลาย ไมกีดกันทางเพศ ศาสนา เชื้อชาติ และเปนไปตามหลักกฏหมายแรงงาน

4. มีมาตรการปองกันและคุมครองผูแจงเบาะแส

5. จัดใหมีการประชุม Town Hall ระหวางผูบริหารระดับสูงและระดับกลาง รวมทั้งการ

ประชุมในสายงานและระหวางสายงาน

6. สำรวจความผูกพันของพนักงานและจัดกิจกรรมสรางความผูกพันและกำลังใจใหแก

พนักงาน

7. จัดประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance Appraisal) และมีการสื่อสารแบบ 2 

ทาง (Two-way Communication)

8. พัฒนาความรูความสามารถของพนักงานผานการฝกอบรมจากหนวยงานภายในและ

ภายนอกองคกร ทั้งรูปแบบออนไลนและรูปแบบทั่วไป รวมทั้งเปดโอกาสใหพนักงาน

เสนอแนะหรือเลือกวิธีการเรียนรูและหลักสูตรอบรมที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อการ

พัฒนาศักยภาพในสายงาน 

9. จัดประชุมรวมกับพนักงานเพื่อนำเสนอและทำกิจกรรมเพื่อสังคมรวมกัน

10. จัดทำโครงสรางเงินเดือนและเสนทางความกาวหนาในสายอาชพีของพนักงาน (Career 

Path) พรอมทั้งกระตุนใหพนักงานกำหนด Career Path เพื่อสงเสริมความกาวหนา

ในสายอาชีพของตน

11. วางระบบและจดัอบรมพนกังานทางดานความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในการปฏบิตัิ

งานและแนวทางในกรณเีกดิเหตกุารณไมพงึประสงคทกุปเพือ่ใหพนักงานรูสกึปลอดภยั

ในการปฏิบัติงาน และมีความพรอมในการรับมือกับเหตุการณฉุกเฉิน

12. จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพรายบุคคล (Individual Development Plan) และแผน

ในการรักษาบุคลากรที่ดีไวกับองคกร

13. จัดพื้นที่สำหรับการปฏิบัติตามหลักศาสนาของพนักงาน เชน หองละหมาด

14. ทบทวนรปูแบบผลตอบแทนและสวัสดกิารใหเปนทีพ่งึพอใจของพนกังานและสามารถ

แขงขันไดในระดับอุตสาหกรรมเดียวกัน

15. พัฒนาพนักงานโดยใชเทคโนโลยสีารสนเทศในรปูแบบใหมทีส่อดคลองกบัแนวโนมการ

พัฒนาบุคลากรในอนาคต

16. สงเสริมการรับรองคุณวุฒิของพนักงานสายวิชาชีพ

17. สราง LINE กลุม หรือ Application เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารขอมูล หรือ สราง

กำลังใจพนักงานจากแผนกทรัพยากรบุคคล เชน การประกาศรายชื่อพนักงานดีเดน

ประจำเดือน 

 บริษัทฯ ใหความสำคัญตอการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสียทั้งภายในและภายนอกองคกร ทั้งทางตรงและทางออมตลอดหวงโซ
คณุคาของธรุกจิ คลอบคลมุถงึผูทีไ่ดรบัผลกระทบหรอือาจจะสงผลกระทบตอการดำเนนิธรุกจิของกลุม ตัง้แตอดตี ปจจบุนั และในอนาคต 
บริษัทฯ ยินดีที่จะรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะของผูมีสวนไดเสียผานชองทางตางๆ รวมถึงสำรวจความคิดเห็น เพื่อนำมาวิเคราะห 
วางแผน พัฒนาแนวทางในการตอบสนองตอความคาดหวังไดอยางเหมาะสมและสรางประโยชนสูงสุดแกผูมีสวนไดเสียทุกกลุม 

 ในป 2566 บรษิทัฯ กำหนดนโยบายการมสีวนรวมของผูมสีวนไดเสยีทกุกลุม ทัง้ภายในและภายนอก ตลอดหวงโซคณุคาของธรุกจิ 
บริษัทฯ มีการทบทวนและทำการประเมินกลุมผูมีสวนไดเสียตลอดหวงโซคุณคาตามลำดับความสำคัญ โดยพิจารณาผลกระทบที่กลุม
ผูมีสวนไดเสียไดรับหรืออาจไดรับจากการดำเนินธุรกิจ ความสอดคลองของความตองการและความคาดหวัง พรอมทั้งนำเสนอรายงาน
ผลการมสีวนรวมของบรษิทัฯกบัผูมสีวนไดเสยีตอคณะกรรมการบรษิทั ทัง้นีก้ลุมผูมสีวนไดเสยีของบรษิทัฯตามลำดบัความสำคญั แบงเปน
7 กลุม ไดแก 1. พนักงาน 2. ลูกคา 3. ผูถือหุนและนักลงทุน 4. คูคา 5. เจาหนี้ 6. สังคม 7. คูแขง บริษัทฯ มีรูปแบบในการสื่อสาร
และสรางการมีสวนรวมที่แตกตางกันสำหรับผูมีสวนไดเสียแตละกลุม เพื่อเสริมสรางความสัมพันธอันดี และตอบสนองตอความคาดหวัง
ไดอยางเหมาะสม และสอดคลองกับหลักการกำกับดูแลที่ดี โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1.  พน่กงาน (Employee)
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ช่องทาง
การมีส่วนร่วม

ช่องทาง
การมีส่วนร่วม

ความคาดหว่งและ
ประเด็นสำาค่ญ

ความคาดหว่งและ
ประเด็นสำาค่ญ

การตอบสนอง

การตอบสนอง

1. การสำรวจความพึงพอใจของลูกคาในการ

 รับบริการ ผานทางโทรศัพท, แบบสอบถาม, 

 และชองทางอิเลก็ทรอนกิสตางๆ (ตลอดทัง้ป)

2. กำหนดฝายลกูคาสมัพนัธ และสายดวน Call 

Center (ตลอดทั้งป)

3. พัฒนาศักยภาพของพนักงานในดานการ

บริการ (ตลอดทั้งป)

4. จัดอบรมความรูดานสุขภาพในโรงพยาบาล 

(ตลอดทั้งป)

5. มชีองทางท่ีหลากหลายในการตดิตอ, สือ่สาร, 

แสดงความเห็น, ขอเสนอแนะ, รองเรียน, 

ปญหา เชน ศูนยบริการลูกคา, โทรศัพท, 

อีเมล, จดหมาย, หนาเว็บไซตบริษัทฯ, LINE 

Official, Whistleblower (ตลอดทั้งป)

6. มีระบบการจัดการความปลอดภัยของขอมูล 

Cyber Security System (ตลอดทั้งป)

1. การจดัประชุมผูถอืหุนประจำป AGM (1 ครัง้

ตอป)

2. การประชุมนักวิเคราะห ทุกไตรมาส (4 ครั้ง

ตอป)

3. การจัดกิจกรรมเพ่ือสื่อสารผลการดำเนิน

งานของบริษัทฯ ทั้งในรูปแบบ On Line 

และ Off Line เชน Roadshow ทั้งในและ

ตางประเทศ, Company Visit, Site Visit, 

Thailand Focus (ตลอดทั้งป)

4. การนำเสนอขอมลูผลการดำเนนิงานทีถ่กูตอง 

ครบถวน ทันเวลา และการแจงขาวสารสำคญั

ของบริษัทฯ ผานทางเว็บไซตของบริษัทฯ 

(ตลอดทั้งป)

5. การตอบประเด็นขอซักถามนักลงทุน/ผูถือ

หุนผานชองทางสื่อสารตางๆ เชน โทรศัพท, 

อีเมล, LINE (ตลอดทั้งป)

6. การแถลงผลประกอบการ MD&A (4 ครัง้ตอป)

7. การจดัทำแบบ 56-1 One Report (1 ครัง้ตอป)

8. ชองทางที่หลากหลายในการติดตอบริษัทฯ 

เพื่อใหคำแนะนำหรือความคิดเห็น เชน 

โทรศัพท, จดหมาย, อีเมล, หนาเว็บไซต

บริษัทฯ, ชองทาง Whistleblower เปนตน 

(ตลอดทั้งป)

9. ชองทางที่หลากหลายในการติดตอนักลงทุน

สัมพันธ เชน หนาเว็บไซตบริษัทฯ, อีเมล, 

โทรศัพท (ตลอดทั้งป) 

10. การใหสัมภาษณของผูบริหาร (ตลอดทั้งป)

1. ไดรับการบริการที่มีคุณภาพ, มีมาตรฐาน, 

ปลอดภยั และเปนทีน่าพอใจ

2. ผลิตภัณฑและบริการมีความหลากหลาย 

 ตรงกับความตองการ รวมทั้งมีแผนพัฒนา

คณุภาพการใหบรกิารอยางตอเน่ือง

3.  มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบ มีระบบการ

รกัษาขอมูลความลบัของลกูคาทีด่ี

1. มผีลการดำเนนิงานท่ีดแีละสมำ่เสมอไดรับ

 ผลตอบแทนทีส่มำ่เสมอ

2. บรษิทัฯมธีรรมภบิาล มกีารดำเนนิธรุกจิอยาง

ยัง่ยนื มกีารบริหารความเสีย่งอยางรอบดาน 

มคีวามรบัผิดชอบตอสงัคมและส่ิงแวดลอม

3. ไดรบัการปฏบิตัอิยางเปนธรรมและเทาเทยีม 

4. การไดรบัขอมลูทีถ่กูตอง ครบถวน ทนัเวลา

1. จัดกิจกรรมพบปะลูกคาเพื่อเสริมสรางความสัมพันธตามโอกาสสำคัญ

2. จัดกิจกรรมเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑและบริการขององคกร

3. จัดกิจกรรมอบรมใหความรูทางดานการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ โดย

ไมมีคาใชจาย ผานสื่อออนไลน เครือขายสาขา ปายประกาศ เว็บไซตและชองทาง

อิเล็กทรอนิกสตางๆ

4. การสำรวจความพงึพอใจในการรบับรกิารของลกูคาผานโทรศพัท, LINE, แบบสอบถาม 

และชองทางอิเล็กทรอนิกสตางๆ

5. มชีองทางสือ่สารทีห่ลากหลาย ทัง้ทางตรงและทางออม สำหรบัการตดิตอ แสดงความ

คิดเห็น แนะนำ แจงขอรองเรียน เชน ศูนยบริการลูกคา, โทรศัพท, LINE Official, 

แอปพลิเคชันของทางองคกร, หนาเว็บไซตบริษัทฯ, ระบบ whistleblower เปนตน

6 พัฒนาผลิตภัณฑและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคาแตละกลุม

7. รับฟงปญหาและแกไขปญหาอยางรวดเร็ว

8. เขาพบปะเยี่ยมเยียนลูกคากลุมบริษัทฯ เปนประจำเพื่อพัฒนาความสัมพันธที่ดี และ

สื่อสารผลิตภัณฑและบริการที่ตรงกับความตองการ

10. นำเสนอบริการและเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อตอบสนองลูกคาไดครบวงจร

11. มรีะบบการจดัการขอมลูลกูคาทีด่แีละมคีวามปลอดภยัสงูสดุ (Information Security 

Management System-ISMS)

12. พัฒนาศักยภาพของพนักงาน ในดานการบริการและดานภาษาเพื่อการใหบริการ

 ที่นาประทับใจ

1. มีการทบทวนกจิกรรมนกัลงทนุสมัพนัธประจำปและวางแผนทศิทางในการทำกจิกรรม

ในปถัดไป

2. ทบทวนประสิทธิภาพของชองทางตางๆในการสื่อสารกับผูถือหุนและนักลงทุน เชน 

หนาเว็บไซตบริษัทฯ ภายใตหัวขอ นักลงทุนสัมพันธ (IR), อีเมล, จดหมาย, โทรศัพท, 

LINE เปนตน

3. เปดโอกาสใหผูถือหุนและนักลงทุนไดแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ เพื่อนำมา

พิจารณากำหนดกลยุทธและแนวทางการดำเนินงานของบริษัทฯ

4 มีคณะกรรมการรับเรื่องขอรองเรียน ขอเสนอแนะจากผูถือหุน และมีการดำเนินการ

แกไขพัฒนาใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด

5. มีการกำหนดนโยบายเพือ่ปองกนัธุรกรรมทีอ่าจกอใหเกดิความขดัแยงทางผลประโยชน 

(Conflict of Interest) และนโยบายการบริหารความเสี่ยงเพื่อการเติบโตอยางยั่งยืน

6. มีการสงเสริมกิจกรรมที่สนับสนุนนวัตกรรมเพื่อชุมชน สังคมและสิ่งแวดลอม

7. มีการกำหนดนโยบาย Whistleblower และมาตรการในการปกปองผูแจงเบาะแสหรอื

รองเรียน

8. มีการรายงานสารสนเทศตอตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทยอยางถูกตอง ครบถวน 

สม่ำเสมอ ทันเหตุการณ และเปนไปตามเวลาที่กำหนด

9. มกีารสือ่สารแผนพฒันาและขยายฐานธรุกจิใหเตบิโตอยางตอเนือ่งและสมำ่เสมอผาน

ชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย

10. มีการเปดเผยและสื่อสารขอมูลอยางถูกตอง ครบถวน ทันการณ ทันตอการตัดสินใจ

และเทาเทียม

11. มีการกำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติดานสิทธิมนุษยชนและการปฏิบัติดานแรงงาน 

นโยบายการปองกันและตอตานการทุจริตคอรรัปชัน นโยบายการไมลวงละเมิด

ทรัพยสินทางปญญาและลิขสิทธิ์ นโยบายการบริหารจัดการความปลอดภัยดาน

สารสนเทศ นโยบายดานภาษี และนโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคล เปนตน

2. ลูกค้า (Customer)

3. ผู้ถือหุ้นและน่กลงทุน (Shareholder and Investor)
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ช่องทาง
การมีส่วนร่วม

ช่องทาง
การมีส่วนร่วม

ความคาดหว่งและ
ประเด็นสำาค่ญ

ความคาดหว่งและ
ประเด็นสำาค่ญ

การตอบสนอง

การตอบสนอง

1. การเชิญประชุมกับคูคาเพื่อชี้แจงขอบเขต

งานสำหรับการประกวดราคาผานชองทางที่

กำหนด (ทุกครั้งที่มีการประกวดราคา) 

2. การจัดประชุมกับคูคา หรือเยี่ยมชมสถาน

ประกอบการของคูคา เพ่ือรบัฟงขอเสนอแนะ 

ปญหา และแนวทางในการปฏบิตังิานรวมกนั                     

(1 ครั้งตอป)

3. การสำรวจความพงึพอใจของคูคา (1 ครัง้ตอป)

4. การประเมินประสิทธิภาพการใหบริการของ

คูคา (1 ครั้งตอป)

1. การใหขอมูล ตอบขอซักถาม รับฟงความคิด

เหน็และขอเสนอแนะ ผานชองทางตางๆ เชน 

การประชุม, อีเมล, โทรศัพท (ตลอดทั้งป)

2. การเปดเผยขอมลูทางการเงนิผานงบการเงนิ, 

MD&A, สัดสวนหนี้สินตอสวนของผูถือหุน

ผานทางหนาเว็บไซตบริษัทฯ  (4 ครั้งตอป)

1. การจัดซื้อจัดจางที่เปนธรรม เสมอภาคและ

โปรงใส

2. การปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ตกลงไวอยาง

เครงครัด ถูกตองและตรงเวลา

1. การปฏิบัติตามเงื่อนไขดวยความซื่อสัตย 

 ถูกตอง ตรงเวลา

2. มีการดำเนินธุรกิจที่โปรงใส ตรวจสอบได

1. ทบทวนการปฏบิตัติามเงือ่นไขและขอสญัญาทีต่กลงไวกบัคูคาอยางเครงครดั และตรง

เวลา

2.  ปฏิบัติตอคูคาอยางเสมอภาค โปรงใส เปนธรรม ตรวจสอบได โดยไมเรียก รับ หรือ

ยอมรับทรัพยสินหรือประโยชนอื่นใดตามแนวนโยบายการตอตานคอรรัปชั่น

3. เขาเยี่ยมชม ประชุมและประเมินประสิทธิภาพในการใหบริการของคูคาประจำป เพื่อ

การพฒันาความสมัพนัธ ระบปุระเดน็ปญหาและแนวทางในการแกไขรวมกนั ขอเสนอ

แนะอัพเดตผลิตภัณฑและความรูที่เกี่ยวของ เพื่อการพัฒนาและการเติบโตรวมกัน

4. สื่อสารใหคูคาไดรับทราบในนโยบายจรรยาบรรณคูธุรกิจเพื่อเปนแนวทางในการทำ

ธุรกิจรวมกัน

5. สำรวจความพึงพอใจของคูคาเปนประจำทุกป

6. สรางความเชื่อมั่นใหคูคาผานการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและมีการ

ขยายฐานธุรกิจใหเติบโตอยางตอเนื่อง

1. จัดประชุมกับเจาหนี้อยางสม่ำเสมอ เพื่อสรางความสัมพันธที่ดี และเปดโอกาสใหเจา

หน้ีแสดงขอคดิเหน็หรอืขอเสนอแนะตางๆ ทีน่ำไปสูการพฒันาและการเติบโตทางธรุกจิ

รวมกัน 

2. สำรวจความพึงพอใจของเจาหนี้ อยางสม่ำเสมอ ในการปฏิบัติตามเงื่อนไขดวยความ

ซือ่สตัยสจุรติ เครงครดัและตรงเวลา เพือ่สรางความเชือ่มัน่และความไววางใจตอองคกร 

3. มีการทบทวนการปฏิบัติตอเจาหนี้อยางมีธรรมมาภิบาลเปนประจำ เชน เรื่องเงื่อนไข

การค้ำประกันการบริหารเงินทุน กรณีที่ผิดนัดชำระหนี้

4. มีการสื่อสารกับเจาหนี้อยางตอเนื่อง เพื่อใหขอมูล ขาวสาร ความรูที่ถูกตอง ครบถวน

5. เปดเผยผลการดำเนินงานและรายงานขอมูลทางการเงิน ผานชองทางตางๆ อยาง

สม่ำเสมอ เชน หนาเว็บไซตบริษัทฯ

4. คู่ค้าที�ส่งมอบยา เวชภ่ณฑ์ และเครื�องมือแพทย์ (Supplier)

5. เจำ้าหนี� (Creditor)
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ช่องทาง
การมีส่วนร่วม

ช่องทาง
การมีส่วนร่วม

ความคาดหว่งและ
ประเด็นสำาค่ญ

ความคาดหว่งและ
ประเด็นสำาค่ญ

การตอบสนอง

การตอบสนอง

1.  การสำรวจความพงึพอใจ ความตองการ หรอื

ขอคิดเห็น ของชุมชนรอบดาน (1 ครั้งตอป)

2. การดำเนนิกจิกรรมชมุชนสมัพันธเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมในชุมชนใกล

เคียงอยางตอเนื่อง (ตลอดทั้งป)

3. การจัดโครงการใหความรูดานสุขภาพและ

ใหความชวยเหลือดานตางๆ กับชุมชนและ

สังคม (ตลอดทั้งป)

4. การสำรวจผลกระทบดานส่ิงแวดลอมตอ

ชุมชนใกลเคียงอันเนื่องมาจากการประกอบ

กิจการของบริษัทฯ (1 ครั้งตอป)

5. การใหความชวยเหลือกับชุมชนและสังคม

เมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน (ตลอดทั้งป)

1.  การเขารวมประชมุ พบปะ พดูคยุ แลกเปลีย่น

ความคิดเห็นและความรวมมือกันตามวาระ

ตางๆ ผานชมรมและสมาคมโรงพยาบาล

เอกชน  (ตลอดทั้งป)

1. ไ ด รั บการปฏิ บั ติ ท่ี มี ธ ร รมาภิ บ าล  มี

ประสทิธภิาพและมคีวามรบัผดิชอบตอสงัคม

2. มีหนวยงานกำกับดูแล กำหนดแนวทาง

โครงการบรหิารจดัการดานพลงังาน สิง่แวดลอม

 และความปลอดภัยอยางเปนระบบ 

1. ดำเนินธุรกิจและแขงขันดวยความโปรงใส 

เปนธรรม ไมบิดเบือนขอเท็จจริง ไมกลั่น

แกลงหรือใสราย

2. ปฏิบัติตามกรอบกติกาการแขงขันที่ดีและ

สุจริต ภายใตกรอบของกฎหมาย

1. ลงพื้นที่ เขารวมประชุม และทำกิจกรรมรวมกับชุมชน เพื่อสรางความสัมพันธที่ดี

 รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ รวมทั้งสำรวจความตองการและ ความพึงพอใจ

ของชุมชนที่เกี่ยวของ 

2. ตรวจสอบและติดตาม การจดัการดานสิ่งแวดลอมอยางเปนระบบ ประเมนิผลกระทบ

ทางลบดานสิ่งแวดลอมตอชุมชนอันเนื่องมาจากการประกอบกิจการโรงพยาบาลเปน

ประจำ

3. จัดกิจกรรมซอมแผนรองรับเหตุการณฉุกเฉินกับชุมชนใกลเคียงเปนประจำทุกป

4. จัดกิจกรรมหรืออบรมใหความรูดานสุขภาพ หรือจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพอยางทัน

ตอเหตุการณ โดยไมมีคาใชจาย เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ชวยลดอัตราการเสียชีวิต 

หรือความรุนแรงของโรคในชุมชน เปนประจำทุกป เชน อบรมบรรยายใหความรูเกี่ยว

กับโรค COVID-19, อบรมการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน, โครงการอบรม Mother Class 

รอบรูรอบครรภ เปนตน

5. สงเสริมใหพนกังานมจิีตอาสา สนบัสนนุ และจัดกจิกรรมทีก่อใหเกดิประโยชนตอสงัคม

และสิ่งแวดลอม เชน โครงการรักษโลก เก็บขยะในปาชายเลน, โครงการปลูกปา

6.  จัดกิจกรรมสงเสริมอาชีพสำหรับประชาชน ผูพิการและดอยโอกาสในชุมชน โดยไมมี

คาใชจาย เชน จัดพื้นที่สำหรับขายสินคาใหผูดอยโอกาสในพื้นที่ของโรงพยาบาล 

7. ใหความชวยเหลือ สนับสนุน แบงปน สงเสริมชุมชนผานกิจกรรมตางๆ เชน การมอบ

หนากากอนามัย ปจจัยและถุงยังชีพใหประชาชนในพื้นที่ใกลเคียง, กิจกรรมฉีดวัคซีน

ไขหวัดใหญ, กิจกรรมแขงขัน เดินวิ่งเพื่อสมทบทุนซื้อเครื่องมือแพทย, กิจกรรมตูปน

สุข, กิจกรรมแจกหนากากอนามัยและปจจัยใหพระสงฆในพื้นที่, กิจกรรมถวายเทียน

เขา พรรษาและทอดกฐิน เปนตน

8.  ดำเนินธุรกจิอยางมคีวามรบัผดิชอบตามหลกัการกำกบัดูแลกจิการทีดี่และแนวทางการ

พัฒนาเพื่อความยั่งยืน

9. มีการปรับปรุงพัฒนาศักยภาพของทีมงานเปนประจำทุกป

1. เขารวมประชุมกับสมาคม และชมรมตางๆ อยางสม่ำเสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นหรือขอเสนอแนะเพื่อนำไปสูการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการทางการแพทยที่

ดียิ่งขึ้น หรืออัพเดตเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ

2. ประพฤติปฏิบัติตอคูแขงทางการคาอยางสุจริตและเปนธรรม ตามกรอบกติกาการ

แขงขันที่ดี ภายใตกรอบของกฎหมาย

3. มกีารประเมนิความพงึพอใจของคูแขง ทัง้ทีเ่ปนแบบทางการและไมทางการเปนประจำ

ทุกป

6. ส่งคม (Society)

7. คู่แข่ง  (Competitor)
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ช่องทางการร่บเรื�องร้องเรียนและกระบวนการจำ่ดการ (2-26)

 บริษัทฯ ไดกำหนดแนวทางปฏิบัติ ในกรณีมีผูรองเรียนหรือแจงเบาะแสการทุจริต ใหคณะทำงานไดมีการตรวจสอบ หาขอมูล
ประกอบ โดยยดึตามหลักการกำกบัดแูลกจิการทีด่รีวมกบันโยบาย ระเบยีบ ขอบงัคบั แนวทางปฏบิตัขิองโรงพยาบาลและกฎหมายตางๆ 
ทีเ่กีย่วของ ซึง่หากพบวามคีวามเสีย่งทีจ่ะกอใหเกดิความไมโปรงใสในการดำเนนิงานของบรษิทัฯ คณะกรรมการตรวจสอบมอีสิระในการ
รายงานสิ่งที่พบตอคณะกรรมการบริษัท หรือ กรรมการผูจัดการ เพื่อใหมีการดำเนินการแกไขปญหาดังกลาวอยางเรงดวนทันเวลา ไมกอ
ใหเกิดความเสียหาย และหากบุคลากรในบริษัทฯ ทานใดที่มีการกระทำที่ฝาฝนนโยบายบริษัทฯ หรือมีการกระทำที่ผิดจรรยาบรรณตาม
สถานะที่ดำรงอยู บริษัทฯ จะพิจารณาดำเนินการตามแนวทางหรือมาตรการที่เหมาะสมกับบุคคลนั้น ทั้งทางวินัยตามระเบียบขอบังคับ
ของบริษัทฯ ตลอดถึงการดำเนินการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ

 กรณีเรื่องที่อาจเปนปญหากับคณะกรรมการ กรณีนี้คณะกรรมการบริษัท มอบหมายใหกรรมการอิสระหรือคณะกรรมการตรวจ
สอบ หรอืแผนกตรวจสอบภายในเปนผูรบัรายงานหรอืเรือ่งรองเรยีน ทำการสอบสวนรวมกบัแผนกกฎหมายแลวแตกรณ ีและรายงานตอ
ผูบริหารและคณะกรรมการบริษัท

 ชองทางที่ผูมีสวนไดเสียทุกกลุมสามารถติดตอในการแจงเบาะแส และแจงเกี่ยวกับการตอตานทุจริตคอรรัปชัน

 ทัง้นีใ้นปทีผ่านมา ไมมกีารแจงเบาะแสการทจุริต และไมพบการกระทำความผิดทีเ่กีย่วของกบัการทจุรติ หรอืกระทำผิดจรยิธรรม 
แตอยางใด

การปฏิบ่ติตามกฎหมายและระเบียบข้อบ่งค่บ (2-27)

 ในรอบ 3 ปที่ผานมา โรงพยาบาลไมมีการละเมิด การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ ที่มีนัยสำคัญ

ข้อตกลงการเจำรจำาต่อรองร่วม 

 บรษิทัฯ ไดจดัใหมกีารจดัตัง้ คณะกรรมการสวสัดกิาร ทำหนาทีเ่จรจาตอรอง รวมหารอืและเสนอความคดิเหน็กบับรษิทัฯ เกีย่วกบั
สวัสดิการ ผลประโยชนหรือการเปลี่ยนแปลงระเบียบขอบังคับตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอพนักงาน (อางอิง มาตรา 96 พระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541)

แผนกตรวจสอบภายใน
คณะทํางานตอตานทุจริตคอรรัปชัน
เลขานุการบริษัท

02 033 2900 ตอ 5090
02 033 2900 ตอ 3325
02 033 2900 ตอ 3325

02-751-1538-9
02-751-1538-9
02-751-1538-9

internalaudit@chularat.com
anticorruption@chularat.com

companysecretary@chularat.com

เบอร์ติดต่อหน่วยงาน โทรสาร E-mail Address
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เกี�ยวก่บรายงานฉบ่บนี� (2-3)

ช่องทางติดต่อเกี�ยวก่บรายงานฉบ่บนี�

สำนักผูอำนายการฝายบริหาร/ เลขานุการบริษัท
ฝายบริหาร 
โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร
88/8-9 หมู 11 ตำบลบางปลา อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 10540
โทร. 02-0332900 ตอ 3325
companysecretary@chularat.com 

รายงานฉบบันีไ้ดจดัทำขึน้ตามมาตรฐานการรายงาน GRI ตามรปูแบบ In accordance ตัง้แต 
วันที่ 1 มกราคม จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566

บริษัทฯ โรงพยาบาลจุฬารัตน จำกัด (มหาชน) ยังไมมีนโยบายการจัดหาหนวยงานภายนอก 
(Third Party) สำหรับการใหความเชื่อมั่น

รายป

การเปดเผยขอมูลในรายงานฉบับนี้มีขอบเขตเฉพาะภายใน โรงพยาบาลจุฬารัตน 3

ระด่บของข้อมูลที�เป�ดเผย

รอบการรายงาน

ขอบเขตการรายงาน (2-2)

รายงานฉบ่บก่อนหน้า

การให้ความเชื�อม่�น (2-5)

 บรษัิทฯ จดัทำรายงานการพฒันาอยางยัง่ยนืขึน้เปนฉบบัที ่1 ประจำป 2566 โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่รวบรวม ตดิตาม และเปดเผย
ขอมูลการดำเนินงานที่สะทอนผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบในมิติสิ่งแวดลอม สังคม และธรรมาภิบาล อันเปนผลมาจากการดำเนินงาน
ของบริษัทฯ ที่มุงมั่นเนนคุณภาพการใหบริการโดยแพทยผูเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาลทุกสาขา และเครื่องมือรักษาที่ทันสมัย 
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคำนึงถึงความพึงพอใจของผูใชบริการเปนหลัก

 สำหรับการจัดทำรายงานการพัฒนาความยั่งยืน 2566 ฉบับน้ี ไดอางอิงหลักการเปดเผยขอมูล การรายงานตามมาตรฐานการ
รายงานสากล GRI (Global Reporting Initiatives) หรือ GRI Standards 2021 เพื่อเปดเผยแนวบริหารจัดการ และผลการดำเนินงาน
ดานความยัง่ยนืทีค่รอบคลมุทัง้ในมติดิานเศรษฐกจิ มติดิานสิง่แวดลอม มติดิานผูคน และมติิดานสทิธมินษุยชน โดยมรีายละเอยีดเกีย่วกบั
รายงานความยั่งยืน ดังนี้
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กระบวนการกำาหนดประเด็นความย่�งยืนที�มีน่ยสำาค่ญ (3-1)

แผนภาพการวิเคราะหทวิสารัตถภาพ (Double Materiality)

 ในป 2566 บรษิทัฯ ไดนำกระบวนการประเมนิประเด็นสาระสำคญัดานความยัง่ยนื ในรปูแบบการวเิคราะหทวิสารตัถภาพ (Double 
Materiality) โดยมีการพิจารณาผลกระทบทั้งในดานที่บริษัทฯ มีการสรางผลกระทบตอภายนอก (Inside-out) ผานประเด็นความยั่งยืน 
และประเดน็ความยัง่ยนืทีบ่รษิทัฯ ไดรบัผลกระทบ (Outside-in) ซึง่มกีารวเิคราะหถึงผลกระทบรวมกนัทัง้มติเิศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอม 
และสิทธิมนุษยชนอางอิงตามมาตรฐานการรายงาน GRI Standards (Global Reporting Initiatives) ฉบับป 2021 โดยมีรายละเอียด
กระบวนการกำหนดเนื้อหา ดังนี้

การระบุห่วข้อที�มีสาระสำาค่ญ (Identification)
 บริษัทฯ ไดดำเนินการศึกษาและพิจารณามาตรฐานและแนวทางที่เกี่ยวของ (ธุรกิจดานสุขภาพ) อาทิ รายงานคณะกรรมการ
วาดวยมาตรฐานทางบัญชีความยั่งยืน (Sustainability Accounting Standards Board: SASB) เกณฑการพิจารณาหุนยั่งยืน SET ESG 
Ratings ดัชนี Morgan Stanley Capital International (MSCI) และ S&P Global Rating (ESG Materiality Map Health Care 
Services) เปนตน และการพิจารณาเปรียบเทียบธุรกิจชั้นนำดานสุขภาพ ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถึงการพิจารณาขอ
กังวล ความคาดหวังและความตองการของผูมีสวนไดเสียอยางรอบดาน โดยสามารถสรุปประเด็นความยั่งยืนที่คาดวาจะเกี่ยวของการ
ดำเนินงานของบริษัทฯ จำนวน 29 ประเด็น

การจำ่ดลำาด่บความสำาค่ญ (Prioritization)
 ตัวแทนผูบริหารระดับสูง ประชุมเชิงปฏิบัติการภายในบริษัทฯ โดยนำประเด็นความยั่งยืนที่เกี่ยวของ จำนวน 29 ประเด็น 
มาวิเคราะหผลกระทบในรูปแบบทวิสารัตถภาพ (Double Materiality) ที่นำเกณฑผลกระทบทางการเงิน (Financial Materiality) และ
เกณฑผลกระทบ (Impact Materiality) โดยสามารถสรุปประเด็นที่มีนัยสำคัญไดทั้งสิ้นจำนวน 18 ประเด็น ตามรายละเอียดแผนภาพ
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การทบทวนความครบถ้วน (Validation)
 ตัวแทนผูบรหิารระดบัสงู ไดรวมกันพจิารณาประเมนิประเดน็ความยัง่ยนืทีเ่กีย่วของตามหลกัการความสมบรูณ (Completeness) 
และใหความเหน็ชอบในประเดน็ทีจ่ะดำเนนิการดานความยัง่ยนืของบรษิทัฯ (Validation) ไวในรายงานการพฒันาความยัง่ยนืของบรษิทัฯ
ประจำป 2566 โดยครอบคลมุการดำเนนิงานดานความยัง่ยนื ทัง้ในมติสิิง่แวดลอม สงัคม และธรรมาภบิาล โดยมคีวามเหน็สำหรบัประเดน็
ยัง่ยืนเพ่ิมเตมิจากเดมิจำนวน 2 ประเดน็ คอื การมสีวนรวมกับชมุชนและสังคม การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ สำหรบัป 2566 ประเดน็
ความยั่งยืนที่มีสาระสำคัญสูงของบริษัทฯ มีจำนวน 20 ประเด็น ดังนี้ (3-2)

 จากประเด็นนัยสำคัญจำนวน 20 ประเด็นขางตน จะนำไปสูการเปดเผยขอมูลการดำเนินงานดานความยั่งยืนในรูปแบบมิติ
สิ่งแวดลอม สังคม และธรรมาภิบาล ในรอบป 2566 ตามรายละเอียด ดังนี้

• การบริหารจัดการพลังงาน
• การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
• การจัดการขยะและของเสีย
• การบรหิารจดัการนำ้และการบำบดัน้ำเสยี

• การบริหารทรัพยากรบุคคล
• การพัฒนาศักยภาพพนักงาน และการ

จูงใจ
• การสรางความผูกพันของพนักงาน
• สุขภาวะและความปลอดภัยในสภาพ

แวดลอมการทำงาน
• ความเปนสวนตัว ความมั่นคง และความ

ปลอดภัยของขอมูล
• การบริหารจัดการความสัมพันธกับลูกคา
• การมีสวนรวมกับชุมชนและสังคม
• การเขาถึงการดูแลสุขภาพ และราคา

เหมาะสม
• ความปลอดภัยของผูปวย

• การกำกับดูแลกิจการ และจรรยาบรรณ
 ในการดำเนินธุรกิจ
• การตอตานทุจริต
• การบริหารความเสี่ยงและภาวะวิกฤต
• การบริหารจัดการหวงโซอุปทาน
• การปรับตัวเขาสูยุคดิจิทัล  
• นวัตกรรม และความรวมมือ
• การบริหารคุณภาพการใหบริการ

สิ�งแวดล้อม ส่งคม ธรรมาภิบาล
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สิ�งแวดล้อม

การจัดการด้านสิ�งแวดล้อม
การบริหารจัดการพลังงาน
การเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
การจัดการขยะและของเสีย
การบริหารจัดการนํ�าและการบําบัดนํ�าเสีย
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การจำ่ดการด้านสิ�งแวดล้อม

 บรษัิทฯ มุงมัน่ในการเปนองคกรทีใ่หความใสใจและเปนมติรตอส่ิงแวดลอมดวยการเสรมิสรางวฒันธรรม และสำนกึรกัษ ส่ิงแวดลอม
ใหกับผูบริหารและพนักงานทุกระดับที่สอดคลองกับกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับดานสิ่งแวดลอม ซึ่งเกี่ยวของกับการประกอบธุรกิจ
ของบรษิทัและบรษิทัยอย เพือ่มุงสูความเปนโรงพยาบาลสเีขยีวและการลดปริมาณขยะทกุประเภทแบบ Zero Waste (Green Hospital 
& Zero Waste) ผานการฝกอบรมใหความรู การจัดกิจกรรมดานส่ิงแวดลอมรวมกัน การติดโปสเตอรประชาสัมพันธรณรงครักษา
สิ่งแวดลอมตามจุดตางๆ ภายในโรงพยาบาล และการสื่อสารผลงานดานสิ่งแวดลอมทางชองทางตางๆ 

 นอกเหนือจากความมุงมั่นในการเปนองคกรที่ใหความสำคัญกับการจัดการดานสิ่งแวดลอม การใชทรัพยากรอยางรูคุณคาและ
กอใหเกิดประโยชนสูงสุด ลดผลกระทบทางลบตอสิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอยางตอเนื่อง ควบคูไปกับการสราง
มูลคาเพิ่มขององคกรแลว บริษัทฯ ยังมุงมั่นที่จะบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอมอยางมีระบบ ตามแนวปฏิบัติ ขอกำหนด กฎหมาย และ
มาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน มาตรฐาน HA (The Healthcare Accreditation Institute), มาตรฐาน JCI (Joint Commission 
International) ซึ่งครอบคลุมถึงการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและการใชทรัพยากรตางๆ ในการดำเนินธุรกิจ เชน 
มาตรการการตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินตางๆ การจัดหาและจัดเตรียมแหลงพลังงานไฟฟาสำรองและแหลงน้ำสำรองเพื่ออุปโภคและ
บริโภค ความปลอดภัยของอาคารและสถานที่ ความปลอดภัยของการทำงาน การบริหารจัดการขยะ (การคัดแยกและกำจัดขยะแตละ
ประเภท) การบำรุงรักษาเชิงปองกันและการซอมบำรุงเครื่องจักรวัสดุอุปกรณตางๆ ในระบบสาธารณูปโภค อาคารสถานที่และระบบ
อื่นๆ ที่สนับสนุนบริการทางการแพทยภายในโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถใชงานไดอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 

 โดยบรษิทัฯ มอบหมายให คณะกรรมการความปลอดภยัอาชวีอนามยัและสิง่แวดลอม รบัผดิชอบวางแผนงานดานสิง่แวดลอมและ
ความปลอดภัย คอยกำกับดูแลและตรวจสอบการทำงานดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหเปนไปตามกฎ ระเบียบ 
ขอบังคับ และมาตรฐานดังกลาว บริษัทฯ ยังไดจัดใหมี คณะทำงานยอย เพื่อสรางสรรคกิจกรรมสงเสริมการดูแลและรักษาสิ่งแวดลอม
รวมกันกับพนักงานทุกคนในบริษัท เพื่อสรางความตระหนักรูและการลงมือทำ นอกจากน้ี บริษัทฯ สนับสนุนใหทุกสาขาของกลุม
โรงพยาบาลจุฬารัตน มีการดูแลและสงเสริมสิ่งแวดลอมอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการดำเนินงานในกระบวนการปกติของบริษัทฯ

 ในเดอืนเมษายนของทุกป บรษิทัฯ จดักิจกรรม Green Hospital ขึน้ ณ โรงพยาบาลจฬุารตัน 3 อนิเตอร เพือ่ใหความรูแกพนกังาน
และบคุคลทัว่ไป โดยมุงสงเสรมิใหพนกังานและบคุคลทัว่ไปไดตระหนกัถงึผลกระทบจากภาวะโลกรอน การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ 
ความสำคัญของการอนุรักษสิ่งแวดลอม และเขาใจเปนอยางดีวา ประเด็นดังกลาวไมไดเปนความรับผิดชอบของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือ
หนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตเปนสิ่งที่เราทุกๆ คนจะตองรวมมือรวมใจกัน โดยเริ่มจากการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องใกลตัว
และปฏบิตัไิดงาย เชน การทิง้ขยะใหถกูประเภท การรณรงคการใชพลงังานไฟฟาและทรพัยากรนำ้อยางรูคณุคา การรณรงคการปลกูตนไม
บริเวณที่วางของโรงพยาบาล เพื่อลดการใชพลังงานและลดการปลอยกาซเรือนกระจก รวมถึงทำใหอากาศบริเวณโดยรอบโรงพยาบาล
มีความสะอาด เปนผลดีตอสุขภาพของชุมชนโดยรอบ พรอมทั้งมอบหมายคณะทำงานยอยรับผิดชอบบริหารจัดการในดานตางๆ ดังนี้
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การจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท

การดูแลหองน้ำใหสะอาด เพียงพอ 
และปลอดภัย (HAS)

การสขุาภบิาลอาหารและการจดัการนำ้
บริโภคในโรงพยาบาล

การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

การจัดการดานพลังงาน

คณะกรรมการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม

แผนกแมบาน

แผนกโภชนาการ และแผนกความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม

แผนกความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดลอม

แผนกชางซอมบำรุง

G
R

N
E
E

Garbage

Restroom

Nutrition

Environment

Energy

 โครงการ Green Hospital

 นอกจากนี ้เพือ่เปนการสงเสรมิการปลกูฝงวฒันธรรมและจติสำนกึในการรกัษาส่ิงแวดลอม การอนรุกัษพลังงาน การใชทรพัยากร
อยางรูคณุคา และรณรงคลดการใชพลงังานอยางตอเนือ่ง บรษิทัฯ กำหนดใหมแีนวปฏบิตัแิละการใหความรูเกีย่วกบัเรือ่งดงักลาว เปนสวน
หนึ่งของกิจกรรม PCI & FMS Training & Safety Week เปนประจำทุกป โดยมอบหมายให คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดลอม และคณะทำงานยอย เปนผูรับผิดชอบ พรอมทั้งกำหนดเปาหมายการเขารวมกิจกรรมนี้ของพนักงานทั้งองคกร 100% 
ในป 2566 บริษัทฯ ไดจัดกิจกรรมนี้ในเดือนสิงหาคม โดยมีอัตราการเขารวมกิจกรรมของพนักงานทั้งองคกรคิดเปน 100% เปนไปตาม
เปาหมายที่วางไว



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256632

ความสำาค่ญ (3-3)

 การจดัการพลงังานถือเปนพ้ืนฐานสำคญัของธรุกจิโรงพยาบาลเนือ่งจากการใหบรกิารของบรษิทัฯ จำเปนตองมคีวามพรอมตลอด 
24 ชัว่โมง ซึง่ภายใตการบรกิารทีม่คีณุภาพและครอบคลมุจำเปนตองมกีารใชพลงังานทีม่คีวามตอเนือ่ง และเชือ่ถอืได บรษิทัฯ จงึมคีวาม
ตระหนกัถงึความสำคญัในการใชพลงังานอยางรูคณุคาและกอใหเกดิประโยชนสูงสุด บรษิทัฯ จงึไดมกีารกำหนดเปาหมายและนโยบายใน
การบริหารจัดการพลังงานไฟฟาอยางมีระบบและเปนไปตามมาตรฐานดานการจัดการสิ่งแวดลอม มาตรฐาน HA (The Healthcare 
Accreditation Institute) มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) พระราชบัญญัติการสงเสริมการอนุรักษพลังงานสำหรับ
อาคารควบคุม พ.ศ. 2535 (แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2552) สำหรับอาคารควบคุม ขอกำหนดและกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

เป�าหมาย (3-3)

เป�าหมายในปี 2566 – 2569

• ปริมาณการใชไฟฟาตอวันนอนผูปวยใน (Electricity Intensity) ไมเกิน 100 กิโลวัตต-ชั่วโมง และ 0.003 กิโลวัตต-ชั่วโมง
ตอรายได

• ขอรองเรียนเกี่ยวกับการบริหารจัดการไฟฟาจากชุมชน สังคม หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เทากับ 0

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารจำ่ดการพล่งงาน (3-3)

 บริษัทฯ ไดกำหนดกลยุทธดานการบริหารจัดการพลังงาน การบริหารจัดการพลังงานและการอนุรักษพลังงานใหเปนไปอยางมี
ประสทิธภิาพสงูสดุ ตลอดจนพจิารณาความเปนไปไดของการนำพลังงานทดแทนมาใช เพือ่ชวยยกระดบัการดำเนนิงานดานการลดปรมิาณ
กาซเรือนกระจก รวมทั้งมีแผนในการจัดการกาซเรือนกระจกตลอดหวงโซคุณคาของบริษัทฯ นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังไดกำหนดนโยบาย
อนุรักษพลังงาน เพื่อใชเปนแนวทางการดำเนินงานดานพลังงานและสงเสริมการใชพลังงานใหเกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด 
ดังนี้

• การพัฒนาระบบการจัดการพลังงานอยางเหมาะสม โดยกำหนดใหการอนุรักษพลังงานเปนสวนหนึ่งของการดำเนินงานของ
บริษัท สอดคลองกับกฎหมายและขอกำหนดอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

• การปรับปรุงประสิทธิภาพการใชทรัพยากรพลังงานของบริษัทอยางตอเน่ือง และเหมาะสมกับธุรกิจ เทคโนโลยีที่ใช และ
แนวทางการปฏิบัติงานที่ดี

• การกำหนดแผนและเปาหมายการอนุรักษพลังงานและสื่อสารใหพนักงานทุกคนเขาใจและปฏิบัติไดอยางถูกตอง
• บรษิทัฯ ถอืวา การอนรุกัษพลงังานเปนหนาทีค่วามรบัผดิชอบของผูบรหิารและพนกังานทกุระดบั ทีจ่ะใหความรวมมอืในการ

ปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนด ติดตาม ตรวจสอบ และรายงานตอคณะทำงานดานการจัดการพลังงาน
• การสนับสนุนที่จำเปน รวมทั้งทรัพยากรดานบุคลากร ดานงบประมาณ เวลาในการทำงาน การฝกอบรม และการมีสวนรวม

ในการนำเสนอขอคิดเห็นเพื่อพัฒนางานดานพลังงาน
• ผูบริหารและคณะทำงานดานการจดัการพลงังานทบทวนและปรบัปรงุนโยบาย เปาหมาย และแผนการดำเนนิงานดานพลงังาน

ทุกป

การบริหารจำ่ดการพล่งงาน
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 เพ่ือใหเกดิการขบัเคลือ่นนโยบายดงักลาวอยางเปนรปูธรรม บรษิทัฯ จงึแตงตัง้คณะทำงานดานการจดัการพลงังาน ซึง่ประกอบไป
ดวยตวัแทนจากหนวยงานตาง ๆ  เพือ่รวมประสานงานการทำงานดานการอนรุกัษพลงังานใหบรรลผุลสำเรจ็ตามนโยบายและวตัถปุระสงค
ทีก่ำหนดไว รวมทัง้แตงตัง้คณะผูตรวจประเมนิการ จดัการพลงังานภายในองคกร โดยกำหนดใหมหีนาทีแ่ละความรบัผดิชอบในการตรวจ
สอบและประเมนิวธิกีารจดัการพลงังานภายในองคกรใหเปนไปตามกฏกระทรวงกำหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑ และวธิกีารจดัการพลงังาน
ในโรงงานควบคุมและอาคารควบคุม พ.ศ. 2552 โดยคณะทำงานดานพลังงานมีบทบาทหนาที่ ดังนี้

• ประสานงานกบัหนวยงานทกุฝายทีเ่กีย่วของเพือ่ขอความรวมมอืในการปฏบิตัติามนโยบายอนรุกัษพลงังานและวธิกีารจดัการ
พลังงาน รวมทั้งจัดอบรมหรือกิจกรรมดานการอนุรักษพลังงานใหเหมาะสมกับพนักงานในแตละหนวยงาน

• ควบคุม ดูแลใหวิธีการจัดการพลังงานของบริษัท ดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการรวบรวมขอมูลการใชพลังงานจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ และตรวจสอบผลการจัดการพลังงานของแตละหนวยงาน

• รายงานผลการดำเนนิงานพรอมทัง้รวบรวมขอเสนอแนะเกีย่วกบันโยบายและวธิกีารจดัการพลังงาน ใหกบัผูบรหิารไดรบัทราบ
• ทบทวนนโยบายอนุรักษพลังงานและการจัดการพลังงานอยางสม่ำเสมอ

 สำหรบัการซอมแซมและบำรงุรกัษาอปุกรณเครือ่งใชไฟฟาทีส่ำคัญนัน้ บรษิทัฯ ไดมกีารตรวจสอบความพรอมใชของอปุกรณและ
เครื่องมือระบบไฟฟาอยางสม่ำเสมอ มีการสำรองอุปกรณที่สำคัญของระบบไฟฟา เพื่อใหมีความพรอมในการใชงานไดตลอดเวลาพรอม
ทัง้กำหนดใหมกีารทำแผนบำรงุรกัษาเครือ่งมอืและอปุกรณตางๆ ทีเ่กีย่วของตามมาตรฐานทีก่ำหนด หรอืตามคำแนะนำของผูผลติรวมถงึ
มีการประเมินระดับความเสี่ยงและทบทวนอุบัติการณที่ผานมาอยางสม่ำเสมอ 

 นอกจากนี ้เพือ่เปนการเตรยีมความพรอมในการรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉนิ กรณเีกดิเหตขุดัของหรอืลมเหลวของแหลงพลงังานไฟฟา
ปกต ิ บรษัิทฯ จดัใหมเีครือ่งกำเนดิไฟฟาสำรองภายในองคกรทีส่ามารถสำรองกระแสไฟฟาสำหรบัการใชงานในหนวยงานสำคญัๆ (Cath 
Lab, ICU, CCU, NICU, หองผาตัด, หองคลอด, หองพักฟน, หองฉุกเฉิน, หองพักผูปวย, หอง Lab, หอง X-Ray, หองจายยาและคลังยา) 
ระบบปรับอากาศและระบบแสงสวางทั่วทั้งองคกรภายในเวลาที่กำหนด อีกทั้ง บริษัทฯ ดำเนินการจัดทำบันทึกขอตกลงกับหนวยงาน
ภายนอกเพื่อทำการสำรองเครื่องกำเนิดไฟฟาสำรองเขามา พรอมทั้งมีการฝกซอมตามแผนรับมือกับภาวะฉุกเฉินทุกไตรมาส

 สำหรับในป 2566 บริษัทฯ ไดมีการดำเนินโครงการที่สำคัญเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชพลังงานไฟฟา และรณรงคการใช
พลงังานไฟฟาอยางรูคณุคา บรษิทัฯ ไดทำการตรวจสอบบำรงุรกัษาเครือ่งมอืและอปุกรณตางๆ อยางสมำ่เสมอ รวมทัง้ดำเนนิการเปลีย่น
ไปใชอุปกรณชวยประหยัดการใชพลังงานไฟฟา เชน การติดตั้งระบบ VSD เพื่อความเร็วรอบพัดลม AHU แทนการปรับรอบดวยพูเล 
(Pulley) การปรับเปลี่ยน Chiller ใหมที่มีประสิทธิภาพสูงทดแทน Chiller ที่มีสภาพเกา (302-4)

การติดตั้งระบบ VSD

การเปลี่ยน Chiller ที่มีสภาพเกาเปน 
Chiller ประสิทธิภาพสูง

เพื่อปรับความเร็วรอบพัดลมAHU ทดแทน
การปรับรอบดวย Pulley จำนวน 2 เครื่อง 
เพื่อทำการลดความเร็วรอบของมอเตอรให
เหลือ 659 รอบตอนาที

เปลี่ยนจำนวน 1 เครื่อง ขนาด 195.34 ตัน/
ชั่วโมง แบบระบายความรอนดวยอากาศ

32,604.26 kWh ตอป

925,915.84 kWh ตอป

โครงการ รายละเอียด การใช้พล่งงานลดลง
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ มุงสงเสริมใหพนักงานตระหนักถึงความสำคัญของการใชพลังงานอยางรูคุณคา และมีสวนรวมในการลดปริมาณการใช
ไฟฟาอยางตอเนือ่ง เพือ่นำไปสูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการประหยดัการใชพลังงานทัง้ในโรงพยาบาลและทีบ่าน โดยจดักจิกรรมและ
โครงการใหความรูเกีย่วกบัการประหยดัพลงังาน รวมถงึการสนบัสนนุใหพนกังานคดิคนนวตักรรมหรอืแนวปฏบิตัเิพือ่ชวยลดปรมิาณการ
ใชไฟฟา ดังนี้

• พนักงานตระหนักถึงความสำคัญของการอนุรักษพลังงาน 
• นำเอานวัตกรรมหรือเทคโนโลยีหรืออุปกรณหรือองคความรูใหมๆ มาปรับใชอยางตอเนื่อง เพื่อชวยลดการใชพลังงาน พรอม

ทั้งสนับสนุนและสงเสริมใหพนักงานเสนอความคิดเห็น, โครงการ, กิจกรรม, นวัตกรรม หรือเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการ
อนุรักษพลังงาน

• จัดกิจกรรมและโครงการประหยัดพลังงานอยางตอเนื่อง พรอมทั้งมีการติดตามประเมินผลเปนประจำทุกป 

 นอกจากนี้ บริษัทฯ ดำเนินโครงการรณรงคประหยัดพลังงานใหกับพนักงานทั่วทั้งองคกรอยางตอเนื่องผานกิจกรรม PCI & FMS 
Training and Safety Week ประจำป การแจกสติกเกอรอนุรักษพลังงาน การรณรงคใชบันไดแทนการใชลิฟท  และการใหความรูดาน
การอนรุกัษพลงังานผานการสือ่สารทางชองทางตางๆ เชน การจดับอรดประชาสมัพนัธ อเีมล เสยีงตามสาย เปนตน โดยมุงหวังใหพนกังาน
มีความตระหนักรูถึงความสำคัญของการประหยัดพลังงานไฟฟา เพื่อชวยลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมมากขึ้น โดยนำเอาความรูและแนว
ปฏิบัติจากการสื่อสารภายในผานชองทางตางๆ มาปฏิบัติใชอยางเปนรูปธรรม
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บทเรียนการบริหารจำ่ดการพล่งงาน (3-3)

 อปุกรณทีม่กีารใชพลงังานสงูของบรษิทัฯ คอื เครือ่งทำนำ้เยน็แบบระบายความรอนดวยอากาศ มสีภาพเกาจะมปีระสิทธภิาพการ
ทำความเย็นต่ำ อันมีสวนทำใหมีการใชพลังงงานที่ขาดประสิทธิภาพซึ่งมีสมรรถนะเพียง 1.61 kW/TR จึงเปนที่มาบริษัทฯ ที่มีความริเริ่ม
ในการเปลี่ยนไปใชเครื่องทำน้ำเย็น (Chiller) ประสิทธิภาพสูง แบบระบายความรอนดวยอากาศ ซึ่งมีสวนยกระดับประสิทธิภาพที่สูงขึ้น
อยางมากถึง < 0.61 kW/TR สวนชวยลดการใชพลังงานลงไดมาก โดยบริษัทฯ ไดมีการกำหนดแผนงานในอนาคตที่จะปรับเปลี่ยนเครื่อง
ทำเย็นที่มีประสิทธิภาพสูงทดแทนเครื่องเดิม เพื่อเกิดการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดครอบคลุมทุกแหลงดำเนินงานตอไป

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 ในป 2566 บริษัทฯ มีการใชพลังงานทั้งหมดขององคกร 30,518,446.494 จูล เนื่องจากโรงพยาบาลมีการขยายทั้ง พื้นที่ใชสอย
อาคาร และการใหบรกิาร สงผลใหมผีูมาใชบรกิารมากขึน้ และปรมิาณการใชไฟฟาตอวนันอนผูปวยในอยูที ่105.92 กโิลวตัต-ชัว่โมง และ
ปริมาณการใชไฟฟาตอรายไดอยูที่ 0.00236 กิโลวัตต-ชั่วโมง

ข้อมูลการบริโภคพล่งงานของบริษ่ทฯ ในปี 2566 (302-1)

 ปริมาณการใช้เชื�อเพลิงไม่หมุนเวียนท่�งหมด (จำูล)

 ปริมาณการใช้พล่งงานประเภทต่างๆ (จำูล)

เชื้อเพลิงจากปโตรเลียม หรือน้ำมันดิบ (แกสโซลีน=10,086.06 liter), (ดีเซล=59,097.66 liter)
อื่นๆ : การใชน้ำมันสำหรับงานอาคาร ไดแก Generator และ Fire pump =719.40 liter

การใชพลังงานไฟฟา (electricity consumption) = 7,784,000 kWh
รวมการใชพลังงานทั้งหมดขององคกร (จูล)

หมายเหตุ: conversion factor

น้ำมันดีเซล (ลิตร) = 36.42 เมกะจูล / ลิตร, น้ำมันเบนซิน (ลิตร) = 31.48 เมกะจูล/ ลิตร, กาซปโตรเลียมเหลว (LPG) ลิตร = 26.62 เมกะจูล/ลิตร

2,469,845.946
26,200.548

28,022,400
30,518,446.494

โครงการ
ปริมาณการใช้พล่งงาน (จำูล)

2566

การใชพลังงานตอรายได
การใชพลังงานตอวันนอนผูปวยใน

0.00236 กิโลวัตต-ชั่วโมงตอรายได
105.92 กิโลวัตต-ชั่วโมงตอวันนอนผูปวยใน

ความเข้มข้นของการใช้พล่งงาน (302-3)

อ่ตราส่วนความเข้นข้น 
(Energy intensity ratio)

ประเภทเชื�อเพลิง
(พล่งงานไฟฟ�า)
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เป�าหมายระยะส่�น (ปี 2567) เป�าหมายระยะยาว (ภายในปี 2569)

ความสำาค่ญ (3-3)

 จากปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีสงผลกระทบในระดับมหภาคไมเวนแมแตประเทศไทยที่ไดรับผลกระทบความ
แปรปรวนของสภาพอากาศ น้ำทะเลท่ีหนุนสูง การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิเฉลี่ย ซึ่งนำไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศอยางมีนัยสำคัญ 
อันนำไปสูการสงผลกระทบตอสุขภาพของคนทั้งทางตรงและทางออม ทั้งโรคที่เกิดจากระบบทางเดินหายใจ โรคที่ติดตอโดยแมลง โรคที่
เกีย่วกบัอาหารและนำ้เปนส่ือ รวมถงึการอพยพในกรณทีีเ่กดิเหตกุารณภัยพบิตัรินุแรง อาจนำมาซ่ึงผลกระทบตอสุขภาพจติแกคนในสงัคม 
จากปญหาดงักลาวอาจนำมาซึง่ตนทนุคาใชจายดานสาธารณสุขทีเ่พิม่ขึน้ทัง้ระบบอนันำไปสูขอจำกดัในการเตบิโตของบรษิทัฯ ในอนาคต

เป�าหมาย (3-3)

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (3-3)

 บรษัิทฯ ตระหนกัถงึความสำคญัของปญหาภาวะโลกรอนและการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ โดยบรษิทัฯ ไดกำหนดเปาหมาย
และนโยบายในการบรหิารจดัการการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศอยางมรีะบบและเปนไปตามมาตรฐานดานการจดัการการเปล่ียนแปลง
สภาพภมูอิากาศ อาท ิมาตรฐาน HA (The Healthcare Accreditation Institute), มาตรฐาน JCI (Joint Commission International),  
ตัวชี้วัดดานสิ่งแวดลอมของทางตลาดหลักทรัพย (SET ESG Metrics 2565 - Healthcare), เปาหมายการพัฒนาความยั่งยืนของ
สหประชาชาต ิ(United Nation Sustainable Development Goals),  อางองิมาตรฐานการรายงานของ Global Reporting Initiative 
(GRI Standard 2021),  กรอบอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความตกลงปารีส รวมถึงขอกำหนด
และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

 ในป 2566 บริษัทฯ มีการทวนสอบปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกตามมาตรฐาน ISO14064-1 โดยบริษัท BSI Group 
(Thailand) Company Limited และมีการทวนสอบปริมาณและขึ้นทะเบียนคารบอนฟุต พริ้นทขององคกรตามแนวทางขององคการ
บริหารจัดการกาซเรือนกระจก (อบก.) เปนครั้งแรก เพ่ือใชเปนปฐานในการเปรียบเทียบผลการดำเนินนงานและพัฒนาการในอนาคต
อยางเปนรูปธรรม รายงานปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกครอบคลุมขอบเขตที่ 1, 2 และ 3 ในชวงวันที่ 1 มกราคม 2566 - 31 
ธันวาคม 2566 ภายใตขอบเขตสำนักงานใหญ (โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร)

• จดัทำขอมลูการปลอยกาซเรอืนกระจกครอบคลมุทัง้ 3 ขอบเขต 
อยางตอเนื่อง

• ขอมูลการปลอยกาซเรือนกระจกครอบคลุมทั้ง 3 ขอบเขต ได
รับการทวนสอบจากหนวยภายนอกและ/หรือองคการบริหาร
จัดการกาซเรือนกระจก (อบก.) 

• ขอรองเรียนเกี่ยวกับการบริหารจัดการกาซเรือนกระจกจาก
ชุมชนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เทากับ 0

• จัดทำขอมลูการปลอยกาซเรอืนกระจกครอบคลมุทัง้ 3 ขอบเขต
อยางตอเนื่อง โดยขยายขอบเขตใหครอบคลุมทุกกิจกรรมของ
การดำเนินธุรกิจ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการบริหาร
จดัการกาซเรอืนกระจก รวมถงึการกำหนดเปาหมายในการลด
ปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจก

• วางแผนดำเนินการทวนสอบขอมูลการปลอยกาซเรือนกระจก
ขององคกร โดยหนวงยงานภายนอก และ/หรอื องคการบรหิาร
จัดการกาซเรือนกระจก (อบก.) อยางตอเนื่องทุกป

• ขอรองเรียนเก่ียวกับการบริหารจัดการกาซเรือนกระจกจาก
ชุมชนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เทากับ 0

การเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
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 โดย บรษัิทฯ ไดมอบหมายใหคณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามยัและส่ิงแวดลอมและคณะทำงานยอย รบัผิดชอบประเมนิ
ความเสี่ยงและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศตอการดำเนินธุรกิจในดานตางๆ อาทิ การพัฒนาแนวทางในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงและมาตรการในการลดผลกระทบ การพัฒนาแผนการลดปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change 
Mitigation) แผนการเตรียมความพรอมในการรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  (Climate Resilience) แผนการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change Adaptation) เปนตน

 อกีทัง้ บรษิทัฯ ยงัไดกำหนดแนวปฏิบตัแิละมาตรการในการเตรยีมความพรอมสำหรบัผลกระทบดานสขุภาพจากการเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศตอพนักงาน ผูมีสวนไดเสีย ประชาชนในพื้นที่ใหบริการ อาทิเชน การออกแบบระบบเฝาระวังเตือนภัยสภาพภูมิอากาศ
กบัระบบเฝาระวงัโรค เพือ่การสือ่สารเตือนภยัและคาดการณผลกระทบตอสขุภาพจากการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ การพฒันาระบบ
สื่อสารเตือนภัยที่เขาถึงประชาชนในทุกกลุมเสี่ยง เชน เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูที่ทํางานกลางแจง ชุมชนและผูมีสวนไดเสีย และสามารถ
ประสานความรวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน ประชาชนไดอยางทันการณ ตลอดจนการวางแผนเพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการ
ในการปองกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากยุงเปนพาหะนําโรค รวมทั้งโรคที่เกิดจากภัยรอนซึ่งคาดวาจะมีแนวโนมรุนแรง
มากยิ่งขึ้น อีกทั้ง การสรางความรอบรูใหพนักงานและประชาชนในพื้นที่ใหสามารถ ปรับตัว เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติในอนาคต เชน นํ้าทวม 
ภัยรอน เปนตน

 นอกจากนี ้บรษิทัฯ ไดสรางความตระหนกัรูใหเกดิการรบัผดิชอบรวมกนัในสงัคม ผานโครงการหรอืกจิกรรมอบรมใหความรูอยาง
ตอเนือ่ง การตรวจสอบโครงสรางพืน้ฐาน  การจดัทำแผนการพจิารณาใชพลังงานทางเลือก แผนการประหยดัพลังงานภายในอาคาร การนำ
เอานวตักรรมและเทคโนโลยมีาปรบัใชในการดำเนนิธรุกจิ รวมถงึการทบทวนและปรบัปรงุนโยบาย เปาหมาย และแผนการดำเนนิงานการ
จัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศทุกป

การประเมินความเสี�ยงจำากการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
 บริษัทฯ ไดกำหนดใหมีการประเมินความเสี่ยงจากการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ที่อาจมีผลกระทบตอการดำเนินธุรกิจ
ดานตางๆ พรอมทั้งกำหนดใหมีแนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยง และมาตรการในการลดผลกระทบทางลบจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศตอการดำเนินธุรกิจ ดังนี้

ประเภทความเสี�ยง ประเภทความเสี�ยง ประเภทความเสี�ยง

กลยุทธ
(ผลกระทบระยะกลาง - ยาว)

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสงผลใหบริษัท
ไมสามารถดำเนินธุรกิจในรูปแบบเดิม กระทบตอ
กลยทุธและทศิทางในการดำเนนิธรุกจิ อาทเิชน การ
เกิดโรคอุบัติใหมหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ผู บ ริ โ ภคอั น เนื่ อ งมาจากการ เป ล่ี ยนแปลง
สภาพภมูอิากาศ อาจนำไปสูการปรบัเปล่ียนรปูแบบ
การรักษาพยาบาลที่ตางไปจากเดิม รวมถึงกลยุทธ
ในการดำเนินธุรกิจ

กำหนดและทบทวน แผน แนวทาง และมาตรการ
เพื่อลดความเสี่ยง และความรุนแรงของผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ เชน 
การเสริมความทนทานของโครงสรางพื้นฐานตางๆ 
แผนการสำรองน้ำและไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน การ
บริหารจัดการดานการลดการใชพลังงาน
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ประเภทความเสี�ยง ประเภทความเสี�ยง ประเภทความเสี�ยง

การปฏิบัติงาน
(ผลกระทบระยะสัน้ - กลาง)

การเงิน
(ผลกระทบระยะสัน้ - กลาง)

กฏระเบียบ
(ผลกระทบระยะสัน้ - กลาง)

ภาวะภัยแลง น้ำทวม การเปล่ียนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศอยางเฉียบพลัน มลพิษทางอากาศ การ
เพิ่มขึ้นของสารกอภูมิแพ โรคที่มีสัตวหรือแมลงเปน
พาหะ โรคที่มีอาหารและน้ำเปนส่ือ สงผลกระทบ
ตอการดำเนินธุรกิจของบริษัทและการปฏิบัติงาน
ของพนักงานในการดูแลสุขภาพของประชาชน ดวย
โรคอนัเนือ่งมาจากการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศ 
เชน การเจ็บปวยจากสภาพอากาศที่รุนแรง โรค
ติดตอที่มีแมลงเปนพาหะ (ไขเลือดออก) โรคติดตอ
ที่มีน้ำเปนสื่อ (โรคอุจจาระรวง อาหารเปนพิษ บิด) 
การเจบ็ปวยจากความรอน (Heat Stroke) โรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

การเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศสงผลตอรายไดและ
ตนทนุในการดำเนนิธรุกจิของบรษิทั ทัง้ทางตรงและ
ทางออม โดยอาจสงผลใหรายไดของบริษัทลดลง 
หรือคาใชจายในการปรับตัวเพิ่มขึ้น อาทิเชน ความ
ตองการเทคโนโลยีผลิตภัณฑและบริการที่เปนมิตร
ตอสิ่งแวดลอม กลไกภาษีที่เกี่ยวของกับการปลอย
กาซเรือนกระจก 

การเปลี่ยนแปลงนโยบายและกฏเกณฑของภาครัฐ
เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กฏหมายและขอตกลงระหวางประเทศที่กำกับให
ภาคธุรกิจรับผิดชอบตอการปลอยกาซเรือนกระจก
ผานกลไกภาษี การประเมินผลการดำเนินธุรกิจ
ตามแนวคิดความยั่งยืน (ESG) หรือดัชนีความยั่งยืน
โดยตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย บริษัทหลัก
ทรัพย กองทุนไทยและกองทุนตางประเทศ แนวคิด
การลงทุนอยางมีความรับผิดชอบ (Responsible 
Investment) สงผลใหบริษัทจำเปนตองปรับตัว
และปฏิบัติตามกฏระเบียบ ขอบังคับ เงื่อนไขและ
แนวคิดดังกลาว

แตงตั้งคณะทำงาน เพื่อปฏิบัติงานพรอมกำกับ
ติดตาม ทบทวน แผน แนวทาง และมาตรการเพื่อ
ลดความเส่ียง และความรุนแรงของผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ภาวะภัยแลง 
น้ำทวม การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศอยาง
เฉียบพลัน มลพิษทางอากาศ การเพิ่มขึ้นของสาร
กอภูมิแพ โรคที่มีสัตวหรือแมลงเปนพาหะ โรคที่มี
อาหารและน้ำเปนสื่อ สงผลกระทบตอการดำเนิน
ธุรกิจของบริษัทและการปฏิบัติงานของพนักงานใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน เปนตน

กำหนดนโยบาย พรอมควบคุมกำกับติดตาม การ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่อาจสงผลตอรายได
และตนทุนในการดำเนินธุรกิจของบริษัท ทั้งทาง
ตรงและทางออม หรือคาใชจายในการปรับตัวเพิ่ม
ขึน้ อาทเิชน ความตองการเทคโนโลยผีลติภณัฑ และ
เลอืกใชบรกิารทีเ่ปนมติรตอส่ิงแวดลอม กลไกภาษทีี่
เกี่ยวของกับการปลอยกาซเรือนกระจก

แตงตั้งคณะทำงาน พรอมกำหนดนโยบาย ควบคุม
กำกับติดตามและปฏิบัติตามกฏระเบียบ ขอบังคับ
ทีเ่กีย่วของ เชน การเปล่ียนแปลงนโยบายและกฏเกณฑ
ของภาครฐัเพือ่ตอบสนองตอการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกฏหมาย รวมทั้งใหความสำคัญดานการ
ปลอยกาซเรือนกระจกผานกลไกภาษี การประเมิน
ผลการดำเนินธุรกิจตามแนวคิดความยั่งยืน (ESG) 

 นอกจากนี้ บริษัทฯ ไดริเริ่มนำกรอบโครงการนำรองการพัฒนาการปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Building 
Resilience Against Climate Effects: BRACE) มาวเิคราะหความเปราะบางและจดัทำแผนการปรบัตวั เพือ่พฒันากลยทุธและมาตรการ
ในการเตรยีมความพรอมสำหรบัผลกระทบดานสขุภาพตอพนกังาน ผูมสีวนไดเสีย ประชาชนในพืน้ทีใ่หบรกิารจากการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ โดยครอบคลุม 5 ขั้นตอนดังนี้
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ประเมนิผลกระทบและความเส่ียงจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศตอสขุภาพ ระบขุอบเขตของผลกระทบ
ดานสุขภาพตอผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของในพื้นที่ที่บริษัทดำเนินธุรกิจ

ประมาณการปญหาดานสุขภาพหรือภาระโรคเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ประเมินผลกระทบและกระบวนการ ปรับปรุงคุณภาพของกิจกรรม 

ระบุแนวทางหรือมาตรการดานสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับผลกระทบดานสุขภาพที่นาเปนหวงมากที่สุด 
การจัดทำแผนงบประมาณสำหรับการเตรียมการรองรับหรือการปรับเปลี่ยนดานตางๆ ที่จำเปน

พัฒนาและดำเนินการตามแผนการปรับตัวดานสุขภาพและสภาพภูมิอากาศ มีการทบทวนและปรับปรุงแผน
อยางสม่ำเสมอ เผยแพร กำกับดูแลและปฏิบัติตามแผน

ข่�นตอนที� 1

ข่�นตอนที� 2

ข่�นตอนที� 5

ข่�นตอนที� 3

ข่�นตอนที� 4

ที่มา : The Building Resilience Against Climate Effects (BRACE) framework, 

Climate and Health Program July 2020, The Centers for Disease Control 
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 จากผลการพจิารณากรอบ BRACE นำมาซึง่การกำหนดแนวทางการบรหิารจดัการความเสีย่งและลดผลกระทบจากการเปลีย่นแปลง
สภาพภูมิอากาศ ดังนี้

ความพร้อมในการร่บมือ
การเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

(Climate Resilience)

การลดป�ญหาการเปลี�ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ

(Climate Change Mitigation)

การปร่บต่วต่อการเปลี�ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ 

(Climate Change Adaptation)

กำหนดและทบทวน แผนและแนวทางในการลด
การปลอยกาซเรือนกระจกจากการกิจกรรมทาง
ธุรกิจ เชน การพิจารณาใชพลังงานทางเลือก 
การประหยัดพลังงานภายในอาคาร การนำเอา
นวัตกรรมและเทคโนโลยีมาปรับใชในการดำเนิน
ธุรกิจ การเพิ่มพื้นที่สีเขียว

กำหนดแผนและมาตรการในการเตรียมความ
พรอมเพื่อรับมือกับเหตุการณหรือวิกฤติตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิ
อากาศ เชน แผนฝกอบรมเพื่อเสริมสรางความ
รูความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพภูมิอากาศและผลกระทบใหพนักงาน
ทั่วทั้งองคกร การวิเคราะหและประเมินความ
เส่ียง โอกาส และผลกระทบที่เกี่ยวกับสภาพ
ภูมิอากาศ ภายใตสมมติฐานตางๆ (Climate 
Scenario Analysis) กำหนดมาตรการรองรับ 
แกไข เยยีวยาปญหาทีอ่าจเกดิขึน้ การตรวจสอบ
โครงสรางพื้นฐานสำหรับ ระบบสาธารณูปโภค 
(ระบบน้ำ ระบบไฟฟา ระบบอินเตอรเน็ต) 
อยางสม่ำเสมอ เพื่อใหการดำเนินธุรกิจมีความ
ตอเนื่อง 

กำหนดและทบทวน แผน แนวทาง และ
มาตรการเพื่อตอบสนอง ลดความเสี่ ยง 
และความรุนแรงของผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ เชน การ
เสริมความทนทานของโครงสรางพื้นฐานตางๆ 
การวางแผนปองกันน้ำทวม แผนการสำรองน้ำ
และไฟฟาในกรณฉีกุเฉนิ การบรหิารจดัการดาน 
สาธารณภยั แผนลดปรมิาณขยะอาหารและการ
ลดการใชพลังงาน



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256640

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ มุงสงเสริมใหพนักงานตระหนักถึงความสำคัญของการใชทรัพยากรอยางรูคุณคา ปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดำเนินชีวิต
และมีสวนรวมในการลดปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจก เพื่อสรางการเปล่ียนแปลงอยางเปนรูปธรรม โดยจัดกิจกรรมและโครงการ
ใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความเสี่ยงและผลกระทบทางลบ แนวทางในการเตรียมความพรอมรับมือและปรับ
ตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึงการสนับสนุนใหพนักงานคิดคนนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติเพื่อชวยลดปริมาณกาซเรือน
กระจก ดังนี้

• พนกังานตระหนกัถงึความสำคญัของการมสีวนรวมในการลดปรมิาณการปลอยกาซเรอืนกระจกจากการดำเนนิชวีติประจำวนั
 ทั้งที่บานและที่ทำงาน
• การนำเอานวตักรรมหรอืเทคโนโลยหีรอือปุกรณหรอืองคความรูใหมๆ  มาปรบัใชอยางตอเนือ่ง เพือ่ชวยลดการปลอยกาซเรอืน

กระจก พรอมทัง้สนบัสนนุและสงเสรมิใหพนกังานเสนอความคดิเหน็หรอืโครงการหรอืกจิกรรมหรอืนวตักรรม หรอืเทคโนโลยี
ที่เกี่ยวของกับการลดการปลอยกาซเรือนกระจก

• การจดักจิกรรมและโครงการเกีย่วกบัการลดปรมิาณการปลอยกาซเรอืนกระจก พรอมทัง้มกีารตดิตามประเมนิผลเปนประจำ
ทุกป 

 สำหรับป 2567 บริษัทวางแผนสานตอการจัดอบรมใหความรูกับพนักงานทั่วทั้งองคกร รวมถึงผูที่มาใชบริการเกี่ยวกับผลกระทบ
ทางลบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  การเตรียมความพรอมรับมือกับผลกระทบดังกลาว และสานตอโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของ 
เพือ่ปลกูฝงจติสำนกึใหพนกังานมสีวนรวมในการลดปรมิาณการปลอยกาซเรอืนกระจกอยางตอเนือ่ง การวางแผนจดัเกบ็ขอมลูการปลอย
กาซเรือนกระจกอยางเปนรูปธรรม รวมถึงแผนการมีผูทวนสอบขอมูลการปลอยกาซเรือนกระจกตอเนื่องจากป 2566 โดยวางแผนขยาย
ขอบเขตใหครอบคลุมโรงพยาบาลสาขาอื่นๆ ในเครือมากยิ่งขึ้น 

โครงการ Care the Bear
 บริษัทฯ ไดเขารวมโครงการ Care the Bear ของทางตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย ภายใตแนวคิด“Change the Climate 
Change” โดยรวมกับพันธมิตร ท้ังภาคเอกชน ภาครัฐ และธุรกิจเพื่อสังคม รวมชวยกันขับเคล่ือนการลดภาวะโลกรอนและสนับสนุน
การลดการปลอยกาซเรือนกระจกจากการจัดงานอีเวนต และกิจกรรมตางๆ ขององคกร ทั้งในรูปแบบของ Online หรือ Onsite เชน 
การจัดการประชุมผูถือหุน การประชุมผูถือหุนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (e-AGM) การประชุมออนไลน การประชุมนักวิเคราะห (Analyst 
Meeting) การประชุมผูบริหารพบเพื่อนพนักงาน การแถลงขาว การอบรมสัมมนา การจัดกิจกรรมทองเที่ยว การจัดงานมอบรางวัล 
การจัดงาน CSR เปนตน โดยนำหลักการ 6 Cares มาออกแบบเพื่อประเมินผล วัดผล และสรางพฤติกรรมใหมใหกับองคกรอยางยั่งยืน  
โดยในป 2566 บริษัทฯ จัดใหมีการประชุมนักวิเคราะห (Analyst Meeting) ในรูปแบบ Online เปนจำนวน 3 ครั้ง มีปริมาณคารบอน
ฟุตพรินทที่ลดได 1,502.5 กิโลกรัมคารบอนไดออกไซดเทียบเทาตอป หรือเทียบเทากับการปลูกตนไม 166 ตน

1. รณรงคใหเดินทางโดยรถสาธารณะหรือเดินทางมารวมกัน

3. งดการใชโฟมจากบรรจุภัณฑหรือโฟมเพื่อการตกแตง

2. ลดการใชกระดาษ พลาสติก จากเอกสารตางๆ และบรรจุภัณฑ

4. ลดการใชพลังงานจากอุปกรณไฟฟาหรือเปลี่ยนไปใชอุปกรณประหยัดพลังงาน

5. ออกแบบโดยใชวัสดุตกแตงที่สามารถกลับมาใชใหมได

6. ลดขยะจากอาหารเหลือทิ้งในงานอีเวนท
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โครงการร่วมด้วยช่วยก่น ป�องก่นโลกรวน
 บริษัทฯ มคีวามมุงมัน่ในการมีสวนรวมเพือ่ลดปริมาณการปลอยกาซเรอืนกระจก ทัง้ในระดบัองคกรและระดบัพนกังาน สำหรบัการ
ขับเคลื่อนในระดับพนักงาน บริษัทมุงสงเสริมใหพนักงานมีความรูความเขาใจ ตระหนักถึงความสำคัญของการมีสวนรวมในการลดภาวะ
โลกรอนและลดผลกระทบทางลบ บริษัทฯ จึงจัดใหมีโครงการใหความรูและรณรงคใหปรับเปล่ียนรูปแบบในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ทั้งที่บานและที่ทำงานเพื่อชวยลดปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจก ผานการสื่อสารทางชองทางตางๆ เชน การจัดบอรดประชาสัมพันธ 
อีเมล เสียงตามสาย โปสเตอร เปนตน โดยบริษัทฯ สื่อสารการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สำคัญ ดังนี้

การรับประทานผัก ผลไม ธัญพืชเต็มเมล็ด พืชตระกูลถั่ว และเมล็ดพืชมากขึ้น และลดเนื้อสัตวและผลิตภัณฑ
จากนมใหนอยลง สามารถลดผลกระทบตอสิง่แวดลอมไดอยางมาก เนือ่งจากกระบวนการผลติอาหารทีม่าจาก
พืชจะสรางกาซเรือนกระจกนอยกวา และใชพลังงาน ที่ดิน และน้ำนอยกวา

ปรับระดับการทำความรอนและความเย็นใหต่ำลง, เปล่ียนมาใชหลอดไฟ LED, ใชเครื่องใชไฟฟาประหยัด
พลังงาน, ตากผาแทนการใชเครื่องอบผา

ลองเปลี่ยนไปใชแหลงพลังงานหมุนเวียน เชน ลมหรือพลังงานแสงอาทิตย หรือติดตั้งแผงโซลารเซลล
บนหลังคาบาน

ปรับลดการเดินทางที่ตองนั่งเครื่องบิน โดยอาจจะเปลี่ยนรูปแบบการนัดพบเปนแบบออนไลน หรือขึ้นรถไฟ
แทน

รถยนตไฟฟา ชวยลดมลพิษทางอากาศและปลอยกาซเรือนกระจกนอยกวารถยนตที่ใชแกสหรือดีเซลอยาง
มีนัยสำคัญ

เดนิหรอืขีจ่กัรยานแทนการขบัรถ ใชบรกิารระบบขนสงสาธารณะในการเดนิทาง เชนรถไฟหรอืรถประจำทาง 
และติดรถไปกับผูอื่นเมื่อทำได

สนับสนุนสินคาและบริการที่เปนมิตรตอส่ิงแวดลอม ซื้ออาหารตามฤดูกาลที่ผลิตในทองถิ่น เลือกผลิตภัณฑ
และบริการจากบริษัทท่ีใชทรัพยากรอยางมีความรับผิดชอบและมุงมั่นที่จะลดการปลอยกาซเรือนกระจก
และของเสีย

การผลติสนิคาตางๆ กอใหเกดิการปลอยคารบอนไดออกไซดตลอดหวงโซอปุทาน ตัง้แตการหาวตัถดุบิไปจนถงึ
การผลิต และการขนสงสินคาสูตลาด เพิ่อลดการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด จึงควรซื้อของใหนอยลง ซื้อ
ของมือสอง ใชซ้ำ ซอมแซมหากซอมได และรีไซเคิล

ขยะอาหารที่บูดเนาจะปลอยกาซมีเทนซึ่งเปนกาซเรือนกระจกที่รุนแรงมาก ดังนั้นจึงควรรับประทานอาหาร
ที่ซื้อมาใหหมด

ชักชวนผูอื่น ญาติ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน และคนรูจักใหรวมลงมือเพื่อชวย
สรางการเปลี่ยนแปลง

ร่บประทานผ่ก
ให้มากขึ�น

ประหย่ดพล่งงาน
ที�บ้าน

เปลี�ยนแหล่ง
พล่งงานในบ้าน

เลือกวิธีเดินทาง

เปลี�ยนไปใช้รถยนต์
ไฟฟ�า

เดิน ป�� นจำ่กรยาน 
หรือใช้ระบบขนส่ง

สาธารณะ

เลือกใช้ผลิตภ่ณฑ์
ที�เป�นมิตรต่อสิ�ง

แวดล้อม

ลด, ใช้ซำ�า, ซ่อมแซม, 
และรีไซเคิล

ร่บประทานอาหาร
ให้หมด

เป�นกระบอกเสียง
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แนวทางสำาหร่บปร่บปรุงการดำาเนินงานในอนาคต 
 เนื่องจากบริษัทฯ ใหความสำคัญดานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และใหความสำคัญในการดำเนินการดานความยั่งยืน 
จงึไดกำหนดและทบทวน แผน แนวทาง และมาตรการเพือ่ตอบสนอง ลดความเส่ียง และความรนุแรงของผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง
ของสภาพภูมิอากาศ เชน การเสริมความทนทานของโครงสรางพื้นฐานตางๆ การวางแผนปองกันน้ำทวม แผนการสำรองน้ำและไฟฟา

ในกรณีฉุกเฉิน การบริหารจัดการดานสาธารณภัย แผนลดปริมาณขยะอาหารและการลดการใชพลังงาน 

 บริษัทฯ มีการดำเนินการเริ่มจากผูบริหารจนถึงพนักงาน เพ่ือใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางวัตถุประสงคขององคกรและกลยุทธ 
โดยผูบริหารสูงสุดเปนผูกำหนดวาระองคกรดานความยั่งยืนสูระดับปฏิบัติงานทุกระดับ รวมทั้งกำหนดกรอบการทำงาน (Framework) 
ครอบคลุมตั้งแตวัตถุประสงค เปาหมาย ตัวชี้วัด แนวทางการดำเนินงาน และวิธีการวัดผล เพื่อใหกระบวนการทำ ESG Transformation 
สามารถเชื่อมโยงกับกลยุทธหลัก ตอบโจทยผูถือหุนและผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด การเลือกใชเทคโนโลยีเปนเรื่องสำคัญไมยิ่งหยอน
ไปกวาปจจัยดานบุคลากรและกระบวนการ ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งจะพิจารณาผลกระทบดานสิ่งแวดลอม สังคม และ
ธรรมาภิบาล โดยการประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อความยั่งยืน

 การสรางมูลคาใหกับผูถือหุนโดยดึงดูดนักลงทุน/กองทุน การสรางโอกาสเพิ่มผลตอบแทนมีการดำเนินนโยบายดาน ESG 
อยางเปนรูปธรรม สงผลใหมีโอกาสสรางผลตอบแทนสูงกวาธุรกิจที่ไมมีนโยบายดาน ESG  

 การสรางประโยชยตอสงัคมโดยรวม โดยกอใหเกดิความพงึพอใจแกพนกังานและกระจายโอกาสไปยงัชุมชนรอบขางผานกจิกรรม 
CSR การดำเนนินโยบายจางงานทีเ่ปดกวางดานความหลากหลายทางเชือ้ชาต ิเพศ และสถานะทางสงัคม จะชวยดงึดดูพนกังานทีม่คีวาม
สามารถและทำใหประสิทธิผลในการทำงานเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งวัฒนธรรมที่เปดกวางยังกอใหเกิดแนวคิดใหมๆ และนวัตกรรมที่สรางมูลคา
ทางธุรกิจและเปนประโยชนตอสังคมยกระดับประสิทธิภาพการทำงาน ดึงดูด Talents สรางแนวคิดใหมจากนโยบาย และเปดกวาง
ดานความหลากหลาย 

 การสรางผลลพัธดานการเงนิ เชนผูบรโิภคพรอมจายเพิม่เพือ่ซือ้สนิคา/บรกิารทีเ่ปนมิตรกบัสิง่แวดลอมเพราะผูบรโิภคยคุใหมยินดี
ที่จะซื้อสินคาและบริการเหลานี้แมวาจะมีราคาเฉลี่ยสูงกวาสินคาปกติก็ตาม ลดตนทุนการทำธุรกิจจากการใชพลังงานลดลง เปนตน

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 ในป 2566 บริษัทฯ มีปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกรวม 6,733,494 กิโลกรัมคารบอนไดออกไซดเทียบเทาตอป มีปริมาณ
การปลอยกาซเรือนกระจกตอวันนอนผูปวย 91.6 กิโลกรัมคารบอนไดออกไซดเทียบเทาตอป และมีปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจก
ตอรายได (1,000 ลานบาท) 2.04 กิโลกรัมคารบอนไดออกไซดเทียบเทาตอป
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ผลการดำาเนินงานด้านการจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (305-1 , 305-2, 305-3, 305-4)

ผลการดำาเนินงานด้านการจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ

ผลการดำาเนินงาน หน่วย 2563 25652564 25642566

ปริมาณการปลอย
กาซเรือนกระจก 
ขอบเขตที่ 1

ปริมาณการปลอย
กาซเรือนกระจก 
ขอบเขตที่ 2

 3,790.92 3,790.92 3,790.92 1,947.99

 3,159,711.43 3,335,740.22 3,531,272.10  3,891,221.60 

  NA NA 26,505.05 22,914.52 

  NA NA NA  70,720.00 

  NA NA NA  14,217.00 

  NA NA NA  397,500.00

  NA NA NA  481,123.72

 3,790.92 3,790.92 235,703.15 2,074,843.21

 3,159,711.43 3,335,740.22 3,531,272.10 3,891,221.60 

 NA NA 205,407.18 161,963.05

 NA NA NA  72,540.00

 NA NA NA  782,276.40

 NA NA NA  69,640.53

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

1. การใชน้ำมันสำหรับงานอาคาร
 ไดแก Generator และ Fire pump

1. การใชพลังงานไฟฟา

3. การใชน้ำมัน Gasoline ยานพาหนะ
 ของโรงพยาบาล

6. การใชสารทำความเย็นชนิด 
 R134A

5. การใชสารทำความเย็นชนิด 
 R32 

8. การใชยาสลบประเภท 
 Nitrous Oxide  

10. การปลอยกาชมีเทนจากระบบ
 บำบัด น้ำเสีย (Septic tank)

ปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกขอบเขต 1 รวม

ปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกขอบเขต 2 รวม

2. การใชน้ำมัน Diesel ยานพาหนะ
 ของโรงพยาบาล

4. การใชสารดับเพลิงประเภทที่มี
 BF2000 เปนองคประกอบ

7. การใชสารทำความเย็นชนิด 
 R410A  

9. การใชแกสหุงตม (LPG สำหรับการ
 ปรุงอาหาร) 

ผลการดำาเนินงานด้านการจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ

ผลการดำาเนินงาน หน่วย 2563 25652564 25642566

ปริมาณการปลอย
กาซเรือนกระจก 
ขอบเขตที่ 3

 63,095.20 63,049.10 55,937.23 54,690.98 

 NA NA NA 130,980.35 

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

1. การใชน้ำประปา

2. การใชกระดาษ A4
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ผลการดำาเนินงานด้านการจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ

ผลการดำาเนินงาน หน่วย 2563 25652564 25642566

  NA NA NA 11,722.85

  NA NA NA  3,469.16

  NA NA NA  707.49

  NA NA NA  13,024.63

  NA NA NA  74.15

  NA NA NA  124.71

  NA NA NA  58,488.39

 56.12 45.10 52.52 91.63

 1.4466 0.6988 0.9469 2.0415

 NA NA NA  356,443.71

 NA NA NA  25,757.25

 NA NA NA  13,575.53

 NA NA NA  98,370.39

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

3. การใชกระดาษ A5

6. การกำจัดขยะอันตราย (เตาเผา) 

5. การกำจัดขยะอันตราย (ฝงกลบ)

8. การขนสงขยะทั่วไป (ขาไป) 
 บอขยะแพรกษา

11. การขนสงขยะอันตราย (ขากลับ)

10. การขนสงขยะอันตราย (ขาไป) 
 บมจ. เบตเตอร เวิลด กรีน

13. การขนสงขยะติดเชื้อและขยะ
 อันตราย (ขากลับ)

ปริมาณการการปลอยกาซเรือนกระจกรวมตอวันนอน
ผูปวยใน (GHG Emission Intensity per Inpatient Day) 

ปริมาณการการปลอยกาซเรือนกระจกรวมตอรายได 1,000 
ลานบาท (GHG Emission Intensity per Revenue 1,000 
MB) 

4. การกำจัดขยะประทั่วไป (ฝงกลบ)

7. การกำจัดขยะติดเชื้อ (เตาเผา)  

9. การขนสงขยะทั่วไป (ขากลับ) 

12. การขนสงขยะติดเชื้อและขยะ
 อันตราย (ขาไป) บริษัท โชติฐกรณ
 พิบูลย จำกัด 

 63,095.20 63,049.10 55,937.23 767,429.60

 2.0% 1.9% 1.5% 11.4%

 3,226,598 3,402,580 3,822,912 6,733,494

กิโลกรัมคารบอนไดออกไซด
เทียบเทาตอป (kgCO

2
e)

รอยละ

กิโลกร่มคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปี (kgCO2e)

ปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกขอบเขต 3 รวม

ส่ดส่วนต่อก๊าซเรือนกระจำกท่�งหมด

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจำกรวม

หมายเหตุ : 

1. การรายงานผลการดำเนินงานดานส่ิงแวดลอม ครอบคลุมผลการดำเนินงานตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 ภายใตขอบเขตของสำนักงานใหญ

2. สำหรับป 2567-2571 บริษัทวางแผนจัดการรายงานขอมูลการปลอยกาซเรือนกระจกครอบคลุมขอบเขต 3 มากยิ่งขึ้น รวมทั้งขยายขอบเขตครอบคลุม

 โรงพยาบาลสาขาอื่นๆ ในเครือ
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การจำ่ดการขยะ และของเสีย

ความสำาค่ญ (3-3)

 การจัดการขยะและของเสีย ถือเปนความรับผิดชอบโดยพื้นฐานของธุรกิจโรงพยาบาล โดยเฉพาะการจัดการขยะประเภทติดเชื้อ 
ซึ่งหากขาดการจัดการที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ อาจนำไปสูการสรางผลกระทบที่เปนวงกวางแกสังคมได ที่ผานมาบริษัทฯ ไดมีความ
ตระหนักตอการจัดการขยะประเภทดังกลาวอยางเครงครัด และขยายผลไปสูการจัดการขยะประเภทอื่นๆ รวมถึงการสรางจิตสำนึกตอ
การใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพซ่ึงเปนตนเหตุของการเกิดขยะและของเสีย โดยบริษัทฯ ไดกำหนดแนวปฏิบัติที่สอดคลองเปนไปตาม
มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดลอมสำคัญ อาทิเชน มาตรฐาน HA (The Healthcare Accreditation Institute), มาตรฐาน JCI (Joint 
Commission International), กฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545, กฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
พ.ศ. 2564, กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป  พ.ศ. 2560 เปนตน

เป�าหมาย (3-3)

• ปริมาณขยะและของเสียจากการดำเนินธุรกิจตอวันนอนผูปวยใน (Waste Intensity) ไมเกิน 10.5 กิโลกรัม และไมเกิน 0.00025 
กิโลกรัมตอรายได

• ขอรองเรียนเกี่ยวกับการจัดการขยะและของเสียจากชุมชน สังคม และหนวยงานที่เกี่ยวของ เทากับ 0

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการจำ่ดการขยะ และของเสีย (3-3)

 บริษัทฯ ไดมีการจำแนกประเภทขยะออกเปนขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะอันตราย และขยะติดเชื้อ โดยมีการระบุประเภท และ
กระบวนการกำจัดตามรายละเอียด ดังนี้ (306-1)

 บริษัทฯ มีนโยบายและแนวปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการขยะติดเชื้อมีคมและขยะติดเชื้อไมมีคม ที่ครอบคลุมการดูแลการคัดแยก
การจัดเก็บ การขนยาย และการทำลาย อยางเปนระบบและมีความปลอดภัย เพื่อปองกันอันตรายตอสุขภาพของผูปวย บุคลากร 
ผูมสีวนไดเสยีและชุมชนโดยรอบ และการปนเปอนในสิง่แวดลอม ซึง่อาจสงผลกระทบตอคณุภาพชีวติของชมุชนและสงัคมในระยะสัน้และ
ระยะยาว

ประเภทขยะ ต่วอย่าง วิธีการกำาจำ่ด

ขยะทั่วไป (General Waste)

ขยะรีไซเคิล (Recycle Waste)

ขยะติดเชื้อ (Infectious Waste)

ขยะอันตราย (Hazardous Waste)

เศษอาหาร กลองโฟม ทิชชู ผาอนามัย 
กลองใสอาหาร ถุงพลาสติก

กระปองเครื่องดื่ม กลองกระดาษ 
ขวดพลาสติก กระดาษ ขวดแกว

ขวดวัคซีนชนิดมีชีวิต เข็มทุกชนิด ถุงเลือด สำลี 
ผากอซที่เปอนเลือด หนองและสารคัดหลั่ง

หลอดไฟ ถานไฟฉาย ยาหมดอายุ ขยะเคมี
กระปองสเปรย กระดาษ Copy ปากกาเคมี

ฝงกลบรอการยอยสลาย

นำมารีไซเคิลเพื่อนำกลับมาใชใหม

เผา หรือฆาเชื้อแลวกำจัด

ทำลายทิ้งใหถูกวิธี
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 คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (FMS) ไดจัดทำกระบวนการในการบงชี้ คัดเลือก เคลื่อนยาย 
เกบ็รักษา ใชงานและทำลายวตัถอุนัตรายและขยะ ตัง้แตการสรางขยะ ตลอดจนถงึการทำลายขัน้สดุทาย ซึง่มีการกำกบัติดตามการทำลาย
วัตถุอันตรายและขยะอยางปลอดภัย และถูกกฎหมาย โดยตรวจเยี่ยมประเมินบริษัทคูสัญญาปละ 1 ครั้ง ในขณะที่ขยะประเภทอาหาร
บรษิทัมนีโยบายและแนวปฏบิตัเิกีย่วกับการบรหิารจดัการปรมิาณอาหารทีเ่หลอืจากการบรโิภคในกระบวนการดำเนนิธรุกจิอยางคุมคาโดย
การนำไปใชประโยชนตอในรูปแบบตางๆ เพื่อลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และชวยลดตนทุนคากำจัด และสรางมูลคาเพิ่มใหกับบริษัทฯ 

 นอกจากนี้ แมวาบริษัทฯ จะมีการรับผิดชอบตอการกำจัดขยะในแตละประเภทตามกฎหมายแลวนั้น อยางไรก็ตาม กระบวนการ
กำจัดขยะในลักษณะการเผาขยะ หรือการฝงกลบขยะนั้นมีสวนทำใหเกิดกาซเรือนกระจกสำคัญ อาทิ กาซคารบอนไดออกไซด และ
กาซมเีทน เปนตน อนัมสีงผลกระทบตอปญหาการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศสบืเนือ่งจากปญหาดงักลาว บรษิทัฯ จงึไดกำหนดนโยบาย
ในการควบคุมปริมาณขยะ เพื่อลดปริมาณการกำจัดขยะและการลดการใชพลังงานทุกชนิด โดยการจัดอบรมเพื่อใหความรูกับบุคลากร
ทุกทานในองคกร และจัดโครงการตางๆ เพื่อกระตุนใหพนักงานตระหนักและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดผลกระทบทางลบตอ
สิ่งแวดลอม และนำไปสูการชวยลดผลกระทบตอภาวะโลกรอน พรอมจัดโครงการตางๆ เพื่อรณรงคอยางตอเนื่อง ดังนี้

โครงการแยกเพื�อแบ่งป�น
 บรษัิทฯ มุงมัน่ทีจ่ะลดปรมิาณขยะและของเสยีจากการดำเนนิธรุกจิโรงพยาบาล ลดผลกระทบตอระบบนเิวศอยางตอเนือ่ง บรษิทัฯ 
จึงสานตอโครงการคัดแยกขยะ (Waste Separation Project) โดยนำแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน ( Circular Economy) และหลัก 4Rs 
(Right, Reduce, Reuse, Recycle) มาปรับใช เพื่อปลูกฝงจิตสำนึกและการตระหนักรูใหพนักงานในการคัดแยกขยะและนำขยะบาง
ประเภทกลับมาใชใหมในทุกกิจกรรม เพื่อลดปริมาณขยะ ประหยัดงบประมาณในกำจัดขยะ และเพิ่มรายไดจากการขายขยะ โดยมีวิธี
การดำเนินงาน ดังนี้

• จัดเตรียมถังขยะแตละประเภท  (ขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไป ขยะเศษอาหาร) ไวตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาลอยางทั่วถึง
• จดัทำปายและโปสเตอรใหความรูเกีย่วกบัขยะแตละประเภท การคดัแยกขยะ และประโยชนของการคดัแยกขยะไวตามจดุตางๆ เชน 

จุดวางถังขยะ หองน้ำ
• จดัทำโปสเตอรแสดงขอมลูปรมิาณขยะแตละประเภท คาใชจายในการกำจดัขยะ และรายไดจากการขายขยะแบบรายเดอืน และตดิไว
 ณ จุดแสกนใบหนาของพนักงาน
• รณรงคลดการใชถุงพลาสติก โดยเริ่มตนจากการรณรงคใหพนักงานใชถุงผา ลดการแจกถุงยาพลาสติกใหกับคนไข
• รณรงคลดการใชขวดนำ้พลาสตกิ และหลอดดดูนำ้พลาสตกิภายในโรงพยาบาล ดวยการสงเสรมิใหพนกังานทกุคนนำแกวนำ้ดืม่สวนตวั

มาใช และไดรับสวนลดจากรานขายเครื่องดื่มของโรงพยาบาล หากพนักงานนำแกวสวนตัวมาใช งดการแจกขวดน้ำดื่มในการประชมุ
ภายใน เปนตน

• รณรงคลดการใชกลองโฟม ดวยการสงเสริมใหพนักงานทุกคนนำภาชนะใสอาหารสวนตัวมาใช
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บรษิทัฯ มุงเนนใหพนกังานมสีวนรวมในการลดปรมิาณขยะและของเสยีจากการปฏบิตังิาน เพือ่นำไปสูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
โดยจดักจิกรรมและโครงการใหความรูเรือ่งการบรหิารจดัการขยะประเภทตางๆ รวมถงึการสนบัสนนุใหพนกังานคดิคนนวตักรรมหรอืแนว
ปฏิบัติเพื่อชวยลดปริมาณขยะ ดังนี้

• พนักงานตระหนักถึงผลกระทบทางลบของขยะและของเสียที่มีตอสิ่งแวดลอม มีสำนึกรักษสิ่งแวดลอมอยางเปนรูปธรรม
 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทิ้งขยะใหถูกประเภททั้งในโรงพยาบาลและที่บาน เพื่อชวยลดปริมาณขยะและของเสีย
 ที่ไมจำเปน ลดคาใชจายในการกำจัดขยะ และลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม
• พนักงานตระหนักถึงความสำคัญของการทิ้งขยะใหถูกประเภท เพื่อนำไปสูการกำจัด หรือนำไปใชตออยางเหมาะสม (อัตรา

ความถูกตองของการทิ้งขยะถูกประเภทของเจาหนาที่ > 90%)
• นำเอานวตักรรมหรอืเทคโนโลยหีรอือปุกรณหรอืองคความรูใหมๆ  มาปรบัใชอยางตอเนือ่ง เพือ่ชวยลดปรมิาณขยะทีไ่มจำเปน 

หรือนำขยะและของเสียกลับมารีไซเคิลหรือใชประโยชนตออยางเหมาะสม พรอมทั้งสนับสนุนใหพนักงานเสนอความคิดเห็น
หรือโครงการหรือกิจกรรมหรือนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการจัดการขยะและของเสีย

• สานตอโครงการคัดแยกขยะที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานภายในของบริษัท อยางตอเนื่องทั่วทั้งกลุม
• จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะกับชุมชน และสังคมเปนประจำทุกป

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

ปริมาณของเสียและการจำ่ดการของเสีย (306-3) (306-4, 306-5)

ผลการดำาเนินงาน หน่วย 2563 25652564 2565 2566

ปริมาณขยะทั่วไป (General Waste)

ปริมาณขยะตอวันนอนผูปวยใน
(Waste Intensity per Inpatient Day)

ปริมาณขยะตอรายได
(Waste Intensity per Revenue)

ปริมาณขยะที่สงกำจัด

ปริมาณขยะติดเชื้อ (Infectious Waste)

ปริมาณขยะรีไซเคิล (Recycle Waste)

ปริมาณขยะอันตราย (Hazardous Waste)

ปริมาณขยะรวม (Total Waste)

ตัน

กิโลกรัม
ตอวันนอน
ผูปวยใน

กิโลกรัมกรัม
ตอรายได

ตันตอป

ตัน

ตัน

ตัน

ตัน

 419.782 485.725 514.671 502.677

 9.41 10.00 10.38 9.90

 0.00024 0.00015 0.00019 0.22

 N/A N/A N/A 713.067

 69.704 197.917 163.204 102.008

 43.149 60.792 65.332 108.382

 8.366 10.006 11.944 14.631

 541.001 754.440 755.151 727.698
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การบริหารจำ่ดการนำ�า และการบำาบ่ดนำ�าเสีย

ความสำาค่ญ (3-3)

 ทรัพยากรน้ำถือเปนทรัพยากรที่สำคัญในการดำเนินธุรกิจโรงพยาบาลรวมถึงเปนปจจัยพื้นฐานสำคัญที่ทำใหบริษัทฯ สามารถ
ใหบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ และในทางกลับกันการระบายน้ำเสียของบริษัทฯ หากขาดการจัดการที่ดีแลวนั้น ยอมนำไปสู
การสงผลเสียแกสภาพแวดลอม และความเปนอยูของชุมชน ตลอดจนการละเมิดตอกฎระเบียบตางๆ ที่เกี่ยวของอันนำไปสูผลกระทบ
ตอธุรกิจของบริษัทฯ เปนสำคัญ ที่ผานมาบริษัทฯมีความตระหนักถึงความสำคัญในการใชทรัพยากรน้ำอยางมีประสิทธิภาพและรูคุณคา 
ตลอดจนการบำบดันำ้เสยีทีเ่ปนตามกฎระเบยีบและมาตรฐานตางๆ อยางเปนระบบ และเปนไปตามมาตรฐานดานการจดัการสิง่แวดลอม
สำคัญ อาทิเชน มาตรฐาน HA (The Healthcare Accreditation Institute), มาตรฐาน JCI (Joint Commission International),  
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่องกำหนดมาตรฐานระบายน้ำทิ้ง จากอาคารบางประเภทและบางขนาด และ
กฎหมาย อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เปนตน

เป�าหมาย (3-3)

• ภายในป 2569 ปริมาตรการใชน้ำตอวันนอนผูปวยใน (Water Intensity) ไมเกิน 1 ลูกบาศกเมตร และ 0.000025 ลูกบาศกเมตร
ตอรายไดในทุกป

• ขอรองเรียนเกี่ยวกับการบริหารจัดการน้ำและการบำบัดน้ำเสียจากชุมชน สังคม และหนวยงานที่เกี่ยวของ เทากับ 0

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารจำ่ดการนำ�า และการบำาบ่ดนำ�าเสีย (3-3)

 บริษัทฯ มุงมั่นและพยายามที่จะลดปริมาณการใชน้ำจากการดำเนินธุรกิจโรงพยาบาล และสงเสริมการใชน้ำอยางรูคุณคา 
เพือ่ลดผลกระทบตอสิง่แวดลอม ทีผ่านมาบรษิทัฯ ไดดำเนนิโครงการการใชนำ้อยางคณุคามาอยางตอเนือ่ง โดยการเปลีย่นหัวกอกนำ้ภายใน
โรงพยาบาลเปนหัวกอกน้ำเซ็นเซอรทั่วทั้งองคกร พรอมทั้งจัดทำสติกเกอรและโปสเตอรประชาสัมพันธเกี่ยวกับการใชน้ำอยางรูคุณคา 
โดยติดไวตามจุดตางๆ ของโรงพยาบาลอยางทั่วถึง สำหรับป 2566 บริษัทฯ ยังคงสานตอโครงการน้ี โดยการมอบหมายใหแผนกชาง
บำรงุดำเนนิการเปลีย่นไปใชหวักอกเซนเซอรประหยดันำ้ในหองนำ้ของหองพกัผูปวยใน และจดุตางๆ ภายในโรงพยาบาลเพิม่เตมิ รวมทัง้
ดำเนินการตรวจสอบประสิทธิภาพการใชงานของหัวกอกเซ็นเซอรประหยัดน้ำอยางสม่ำเสมอ จัดเตรียมอุปกรณสำรองที่เกี่ยวของ และ
ใหทำการซอมแซมหรือเปลี่ยนทันทีในกรณีพบการชำรุด

การบริหารจำ่ดการนำ�า

 บริษัทฯ ไดนำหลัก 3Rs มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช
น้ำอยางรูคุณคาและยั่งยืน ดวยการลดปริมาณการใชน้ำ (Reduce) 
และการนำน้ำที่ไดรับการบำบัดบางสวนกลับมาใชใหม (Reuse & 
Recycle) โดยบรษิทัฯ ไดวางระบบการบรหิารจดัการนำ้และนำเอา
เทคโนโลยีหรืออุปกรณมาใชในกระบวนการบริหารจัดการน้ำ และ
ดำเนินการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณตางๆ ของระบบการ
จัดการน้ำและระบบบำบัดน้ำเสียเปนประจำ พรอมท้ังสงเสริม
ใหพนักงานและผูใชบริการมีสวนรวมในการใชน้ำอยางรูคุณคา
ผานการสื่อสารทางชองทางตางๆ



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 49

การบริหารจำ่ดการนำ�าให้มีคุณภาพ

 บริษัทฯ ไดมอบหมายใหแผนกชางซอมบำรุงจัดทำแผนระบบน้ำสะอาด ตรวจสอบความพรอมใชและการวางแผนบำรุงรักษา
อุปกรณตางๆ ของระบบน้ำอยางสม่ำเสมอ และมีการสำรองอุปกรณที่สำคัญของระบบบำบัดน้ำเสีย เพื่อใหมีความพรอมในการใชงานได
ตลอดเวลา ซึง่ถอืเปนการปองกนัความเสีย่งเชงิรกุ เพือ่เตรยีมความพรอมในการรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉนิ กรณแีหลงนำ้มกีารปนเปอน กรณี
ระบบสั่งจายน้ำประปาหลักขัดของหรือหยุดชะงัก บริษัทไดจัดใหมีถังเก็บน้ำสำรองภายในองคกรอยางเพียงพอ และจัดเตรียมแหลงน้ำ
สำรองจากภายนอก เพื่อใหสามารถสำรองน้ำเพื่อการอุปโภคและบริโภคภายในองคกรภายใน 30 นาที พรอมทั้งมีการฝกซอมตามแผน
รับมือกับภาวะฉุกเฉินทุกไตรมาส

การบำาบ่ดนำ�าเสีย

 บริษัทฯ มีการออกแบบและพัฒนาระบบการบำบัดน้ำเสีย เพื่อปรับปรุงคุณภาพน้ำเสียดังกลาวใหอยูในเกณฑมาตรฐานของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กอนปลอยสูทอระบายน้ำสาธารณะ โดยมีการตรวจสอบคุณภาพน้ำที่ผานการบำบัดแลวเปนประจำ 
ซึง่คาพารามเิตอรตางๆ ทีต่รวจวดัมคีาอยูในเกณฑมาตรฐานทีก่ำหนด ซึง่บรษิทัฯ ไดกำหนดใหคณะกรรมการความปลอดภัยอาชวีอนามยั
และสิง่แวดลอมและแผนกชางซอมบำรงุ เปนผูรบัผดิชอบใหดำเนนิงาน ตดิตาม ตรวจสอบ ประเมนิผลตามแผนงานการจดัการบรหิารนำ้ 
และการบำบัดน้ำเสียที่วางไว 

 ท่ีผานมาบรษิทัฯ ผานการตรวจสอบประจำปจากสำนกังานประกนัสงัคมตามเงือ่นไขสมาชกิของสถานพยาบาลในสังกดัสำนกังานฯ 
ทุกปตลอดมา ทั้งนี้ บริษัทฯ มีการพัฒนาและปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสียอยางตอเนื่อง เพื่อใหคุณภาพน้ำที่ผานการบำบัดไดมาตรฐาน
ปลอดภัยกอนปลอยสูสาธารณะ โดยน้ำที่ผานกระบวนการบำบัดบางสวนจากระบบ RO จะถูกนำมาใชรดน้ำตนไมและทำความสะอาด
ลานจอดรถ

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินงาน (3-3)

 บริษัทฯ ไดมีการบันทึกการใชประปาประจำวัน และระบบบำบัดน้ำเสียมีการตรวจเช็คประจำวันและประจำสัปดาห เพื่อดู
ประสิทธิภาพการทำงานของระบบบำบัด และมีการบันทึกรายละเอียดของสถิติซึ่งแสดงผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียของแหลง
กำเนิดมลพิษ (ทส.1) และมีการยื่นรายงานผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย (ทส.2) ตอเจาพนักงานทองถิ่นผานเว็ปไซตกรมควบคุม
มลพิษทกุเดอืนตามกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในมาตรา 80 พระราชบญัญตัสิงเสรมิและรกัษาคณุภาพส่ิงแวดลอมแหงชาต ิพ.ศ. 2535  

 นอกจากนี้ บริษัทฯ ไดมีการกำหนดตัวชี้วัดเพื่อติดตามประสิทธผลในการจัดการน้ำ และการบำบัดน้ำเสียตามรายละเอียด ดังนี้

ต่วชี�ว่ดลำาด่บ ผลที�ได้เป�าหมาย

 1 อัตราประสิทธิภาพ ระบบน้ำทุกประเภทผานเกณฑมาตรฐาน (หนวยงานภายนอก) 100% 100%

 2 อัตราประสิทธิภาพคุณภาพน้ำ Eye Wash Station ผานเกณฑมาตรฐาน 100% 100%

 3 อัตราประสิทธิภาพคุณภาพน้ำ (ตรวจโคลิฟอรมแบคทีเรีย) ผานเกณฑมาตรฐาน 100% 100%

 4 อัตราการดำเนินงานกำกับติดตามคุณภาพน้ำเปนไปตามกฎระเบียบขอบังคับ 100% 100%
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ มุงเนนใหพนักงานมีสวนรวมในการลดปริมาณการใชน้ำอยางตอเนื่อง เพื่อนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยจัด
กิจกรรมและโครงการใหความรูเรื่องการใชน้ำอยางรูคุณคา รวมถึงการสนับสนุนใหพนักงานคิดคนนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติเพื่อชวยลด
ปริมาณการใชน้ำ ดังนี้

• พนักงานตระหนักถึงความสำคัญของการใชทรัพยากรน้ำอยางมีประสิทธิภาพ มีจิตสำนึกในการใชน้ำเพื่ออุปโภคและบริโภค
อยางคุมคาและเกดิประโยชนสงูสดุ มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการใชนำ้ทัง้ในโรงพยาบาลและทีบ่าน เพือ่ชวยลดปริมาณ
การใชน้ำ ลดปริมาณน้ำเสีย และลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม

• การนำเอานวัตกรรมหรือเทคโนโลยีหรืออุปกรณหรือองคความรูใหมๆ มาปรับใชอยางตอเนื่อง เพื่อชวยลดปริมาณการใชน้ำ 
พรอมทั้งสนับสนุนใหพนักงานเสนอความคิดเห็นหรือโครงการหรือกิจกรรมหรือนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการน้ำและน้ำเสีย

• การจัดกิจกรรมและโครงการประหยัดน้ำในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมทั้งมีการติดตามประเมินผลเปนประจำทุกป

 นอกจากนี ้ทางทมี FMS มกีารดำเนินการตดิตามกฎหมายเรือ่งเกณฑคณุภาพนำ้อยางตอเนือ่งเพือ่ใหเปนไปตามฉบบัลาสุด พรอม
กับการสื่อสารไปทั้งกลุมโรงพยาบาล เพื่อบริษัทฯ สามารถปรับปรุงการบริหารจัดการอยางตอเนื่องและปฏิบัติเปนไปตามที่กฎหมาย

บทเรียนการบริหารจำ่ดการนำ�า และการบำาบ่ดนำ�าเสีย (3-3)

 จากกรณทีีบ่รษิทัฯ มกีารสำรวจพืน้ที ่ประเมนิความเส่ียงเรือ่งการใชงานสารเคมอีนัตรายในโรงพยาบาล  พบวาหนวยงานไตเทยีม 
มกีารใชงานสารฟอรมาลนีในการลางตวักรอง ซึง่อาจเกดิความเสีย่งสำหรบัผูปฏบิตังิาน และอกีทัง้การใชสารดงักลาวอาจทำใหคาคณุภาพ
น้ำทิ้ง คือ คา TDS หรือ Total dissolved solids (คาการวัดปริมาณของแข็ง สารอนินทรียและอินทรียทั้งหมดที่ละลายอยูในน้ำ) สูงเกิน
กวากฎหมายกำหนดได บริษัทฯ จึงไดมีการปรับปรุงแกไขโดยการประกาศนโยบายใหหนวยไตเทียมเปลี่ยนสารเคมีจากฟอรมาลีนเปน
กรดเปอรอะซิติกแทน เพื่อลดความอันตรายตอพนักงาน และลดการปลอยสารเคมีลงสูระบบบำบัดน้ำเสีย

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 ในป 2566 บรษิทัฯ มปีรมิาณการใชนำ้รวม 68,811 ลกูบาศกเมตร ลดลง 2.23% จากป 2565 จากมาตรการและแนวปฏบิตัเิกีย่ว
กับการใชน้ำอยางรูคุณคา โดยมีปริมาณการใชน้ำตอวันนอนผูปวยอยูที่ 0.94 ลูกบาศกเมตร ปริมาณการใชน้ำตอรายไดอยูที่ 0.000021 
ลกูบาศกเมตร แสดงใหเหน็ถงึประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการนำ้ทีด่ ีมปีรมิาณนำ้เสยี 50,905 ลูกบาศกเมตร ปรมิาณนำ้เสียทีเ่ขาระบบ
บำบัดกอนปลอยสูสาธารณะ 41,210 ลูกบาศกเมตร 

 นอกจากนี้ บริษัทฯ ไมมีขอรองเรียนเกี่ยวกับการบริหารจัดการน้ำจากชุมชนหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ

ผลการดำาเนินงานด้านการบริหารจำ่ดการนำ�าและการบำาบ่ดนำ�าเสีย (303-5)

ผลการดำาเนินงาน หน่วย 25632562 25652564 25642566

ปริมาณการใชน้ำประปา

ปริมาณน้ำเสีย

ปริมาณน้ำเสียที่ไดรับการบำบัด

สัดสวนปริมาณน้ำเสียที่ไดรับการบำบัด

ปริมาณการใชน้ำตอรายได

ปริมาณการใชน้ำตอวันนอนผูปวย

ลูกบาศกเมตร

ลูกบาศกเมตร

ลูกบาศกเมตร

รอยละ

ลูกบาศกเมตร
ตอรายได

ลูกบาศกเมตร
ตอวันนอนผูปวยใน

 79,303 79,385 79,327 70,379 68,811

 44,425 44,959 44,441 44,443 50,905

 35,540 35,967 35,553 35,554 41,210

 0.80 0.80 0.80 0.80 0.81

 0.000037 0.000036 0.000016 0.000017 0.000021

 1.22 1.38 1.05 0.97 0.94

หมายเหตุ: รอยละ 80 ของปริมาณน้ำเสียในโรงพยาบาล จะไดรับการบำบัดตามขอกำหนด กอนปลอยออกสาธารณะ
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ส่งคม
การบริหารทรัพยากรบุคคล
การพัฒนาศักยภาพพนักงาน และการจูงใจ
การสร้างความผูกพันของพนักงาน
สุขภาวะและความปลอดภัยในสภาพแวดล้อมการทํางาน
ความเป�นส่วนตัว ความมั�นคง และความปลอดภัยของข้อมูล
การบริหารจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้า
การมีส่วนร่วมกับชุมชนและสังคม
การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และราคาเหมาะสม
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การบริหารทร่พยากรบุคคล

ความสำาค่ญ (3-3)

 บริษัทฯ เชื่อวาการรักษาความสมดุลของบุคลากรในโรงพยาบาลเปนส่ิงที่สำคัญเพื่อใหการใหบริการสุขภาพสามารถดำเนินไป
อยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ บริษัทฯ จึงใหความสำคัญตอการสรรหาบุคลากรที่มีความสามารถและประสบการณ รวมถึงมีความ
เชี่ยวชาญในหลายๆ ดาน ใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมถึงการใหสวัสดิการที่เหมาะสม ซึ่งเปนปจจัยที่สำคัญในการชวย
สรางความพึงพอใจและความสุขในการทำงานของพนักงานได และดำเนินไปตามพันธกิจของโรงพยาบาลที่วา ใหพนักงานมีความสุข

เป�าหมาย (3-3)

• อัตราการลาออก (Turn Over Rate) ไมเกิน 3%

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารทร่พยากรบุคคล (3-3)

 บริษัทฯ ไดใหความสำคัญในการพัฒนาบุคลากรตั้งแตกระบวนการสรรหา โดยบริษัทจะกำหนดลักษณะของวุฒิการศึกษา 
ประสบการณ ความเชี่ยวชาญ และขอกำหนดอื่นๆ ของแตละตำแหนงงานอยางชัดเจน เพื่อที่จะไดเลือกสรรอยางถูกตองและเหมาะสม 
ทั้งนี้บริษัทฯ จะพิจารณาพนักงานภายในเปนอันดับแรก เพื่อใหโอกาสในการพัฒนาความกาวหนาในการทำงาน หากไมมีผูใดเหมาะสม
จึงจะพิจารณาคัดเลือกจากบุคคลภายนอก นอกจากน้ีพนักงานใหมทุกคนจะไดเขารับการอบรมปฐมนิเทศเพื่อชวยใหพนักงานไดทราบ
ถงึกระบวนการและขัน้ตอนการทำงานของฝายตางๆ ในองคกร จงึทำใหพนกังานสามารถวางแผนและปฏบิตังิานไดตรงตามวตัถปุระสงค 
อีกทั้งบริษัทฯ ยังใหความสำคัญในการใหโอกาสเติบโตในหนาที่การงานแกพนักงานตามเสนทางความกาวหนาในอาชีพ เพื่อรักษาคนเกง
และคนดีใหอยูกับองคกร

 กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนมีนโยบายดานบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อใหการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเปนไปอยาง
มีมาตรฐาน และมีแนวทางปฏิบัติเดียวกัน โดยแบงเปน 3 แผนหลักที่ทางทรัพยากรบุคคลจะตองดำเนินการ คือ 

• แผนอัตรากำลังคน – เพื่อปองกันการขาดแคลนบุคลากรในการใหบริการ หรือทำงานตามแผนการดำนเนินงานขององคกร
• แผนการฝกอบรม – เพื่อเสริมสรางความรูความสามารถใหกับบุคลากรในองคกร ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเชี่ยวชาญ 

เสริมสรางความมั่นใจ และคุณคาในการปฏิบัติงาน 
• แผนการดแูลสขุภาพและความปลอดภยัของบคุลากร – เพือ่ใหบคุลากรทกุคนในองคกรปฏบิตังิานไดอยางปลอดภยั พรอม

ทั้งสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง มีความสุข

 นอกจากนีก้ารใหความสำคญักบัพนกังานของกลุมโรงพยาบาลจฬุารตัน ยงัไดถกูระบอุยูในพนัธกจิของบรษิทัฯ ทีจ่ะตองพงึปฏบิตั ิคอื

• ใหการดูแลรักษาอยางมีมาตรฐานและผูรับบริการประทับใจ
• สรางจิตสำนึกใหพนักงานรูจักปกปอง และรักษสิ่งแวดลอม เพื่อการเปน Green Hospital
• สงเสริมใหชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี
• พนักงานมีความสุข

 ซึ่งจากพันธกิจดังกลาวทำใหกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน มุงเนนกิจกรรมภายในที่สงเสริมใหพนักงานมีความสุข เชน การสงเสริม
ดานสุขภาพรางกาย สุขภาพจิตใจ รวมถึงสุขภาพทางการเงินของพนักงานทุกคน

การจำูงใจำและร่กษาพน่กงาน
 จากขอมูลของศูนยพยากรณเศรษฐกิจและธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย พบวาป พ.ศ. 2566 คนไทยมีหนี้สินสูงถึง 559,408 
บาท เพิ่มขึ้นจากปกอน รอยละ 11.5 ซึ่งสวนใหญเปนหนี้ทั้งในระบบและนอกระบบ รวมทั้งตองผอนชำระหนี้ตอเดือน 16,742 บาท แบง
เปนหนีใ้นระบบ 12,012 บาท และนอกระบบ 4,712 บาท ซึง่ทางกลุมโรงพยาบาลจฬุารตันเองกไ็มไดนิง่นอนใจในเรือ่งดงักลาว เพือ่บรรลุ
พันธกิจ พนักงานมีความสุข ในป 2566 จึงไดจัดตั้งสหกรณออมทรัพยกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จำกัด ขึ้น เพื่อสนับสนุนการออมใหกับ
พนกังาน และเปนทีพ่ึง่ใหกบัพนกังานทีเ่ปนสมาชกิทางดานการเงนิ นอกจากนีบ้รษิทัฯ ยงัมุงเนนการใหความรูดานการบรหิารจดัการเงิน
และชวยเหลอืพนกังานทีป่ระสบปญหาทางการเงนิดวยโครงการคลนิกิแกหนี ้โดยมวีตัถปุระสงคใหพนกังานมคีวามรูในเรือ่งดอกเบีย้และ
สรางวินัยทางการเงินพรอมกับปลดหนี้ที่เกิดมาแลวไดอยางถูกวิธี 
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 สำหรับการดูแลดานสุขภาพท่ีทางกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนดำเนินการมาโดยตลอดนั้น ก็ยังคงดำเนินการตอ ดวยสวัสดิการคา
รักษาพยาบาลของตนเองและครอบครัว รวมถึงการใหสิทธิในการรับวัคซีนปองกันโรคระบาดตางๆ โดยไมเสียคาใชจาย รวมถึงการผอน
ชำระคารักษาพยาบาลในกรณีทีมียอดคาใชจายสูง โดยไมมีดอกเบี้ย เพื่อชวยพนักงานลดภาระคาใชจายในครอบครัว

 นอกจากการดูแลดานสุขภาพรางกาย สุขภาพทางการเงินแลว ทางกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนยังสรางความคุณคาในตัวพนักงาน
ดวยการพัฒนาดานการฝกอบรมทั้งภายในและภายนอก ดวยหัวขอที่หลากหลายไมเฉพาะเจาะจงเพียงดานการทำงานเทานั้น แตรวมถึง
การฝกอบรมในหัวขอทั่วไปที่อยูในกระแส หรือเปนที่นาสนใจ เชน การบริการจัดการเวลา, การสื่อสาร, Growth mindset เปนตน

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 แผนกบุคคลของทุกบริษัทยอย มีการติดตามอัตราการลาออก (Turnover Rate) ทุกเดือน 

บทเรียนการบริหารทร่พยากรบุคคล (3-3)

 จากสถานการณโควิด 19 ที่ผานมา สงผลใหมีผูรับบริการที่เพิ่มมากขึ้น รวมถึงระยะเวลาดังกลาว มีบุคลากรติดเชื้อโควิด ทำให
บางหนวยงานมีอัตรากำลังที่นอยลง รวมถึงวิชาชีพเภสัชกรที่ขาดแคลน เนื่องจากกฎหมายกำหนดใหรานขายยา ตองมีเภสัชอยางนอย
1 คน ทำใหเกิดการแขงขันในตลาด บริษัทฯ จึงมีการจัดทำแผนการสรรหาบุคลากร โดยการจัดบูทประชาสัมพันธรับสมัครงานในสถาบัน
ตางๆ และกรมจดัหางาน โครงการใหทนุการศกึษาพนกังานผูชวยวชิาชพีและผูชวยเภสชักร รวมถงึไดมกีารปรบัคาตอบแทนใหเหมาะสม
กับภาระงาน เพื่อเปนขวัญกำลังใจของบุคลากร มอบเงินตอบแทนเปนโบนัสพิเศษใหกับบุคลากรทุกคนในองคกร
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ผลการดำาาเนินงาน (3-3)

การจำ้างพน่กงานเข้าใหม่ (401-1)

อ่ตราการพ้นสภาพของพน่กงาน (401-1)

2565

2565

2566

2566

จำำานวน (คน)

จำำานวน (คน)

การจำ้างพน่กงานเข้าใหม่

การพ้นสภาพของพน่กงาน

พน่กงานเข้าใหม่จำำาแนกตามเพศ

พน่กงานพ้นสภาพจำำาแนกตามเพศ

พน่กงานเข้าใหม่จำำาแนกตามกลุ่มอายุ

พน่กงานพ้นสภาพตามความสม่ครใจำ

พน่กงานพ้นสภาพไม่สม่ครใจำ

พน่กงานเข้าใหม่จำำาแนกตามภูมิภาค (หรือ จำำาแนกตามพื�นที�ปฎิบ่ติงาน)

จำำานวน (คน)

จำำานวน (คน)

จำำานวน (คน)

จำำานวน (คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

2564

2564

เพศชาย 44 2.83% 37 2.51% 50 3.63%
เพศหญิง 329 21.16% 285 19.36% 286 20.75%

เพศชาย 30 1.93% 25 1.44% 32 2.32%
เพศหญิง 253 16.27% 200 11.48% 188 13.64%

อายุ 18-30 276 17.75% 255 17.32% 270 19.59%
อายุ 31-40 70 4.50% 50 3.40% 51 3.70%
อายุ 41-50 24 1.54% 17 1.15% 13 0.94%
อายุ 51-60 2 0.13% - - 2 0.15%
พนักงานอายุมากกวา 60 ป 1 0.06% - - - -

กลุมแพทย - - - - - -
กลุมเจาหนาที่ไมใชวิชาชีพ            218 14.02% 162 9.30% 149 10.81%
บุคลากรทุกกลุม 65 4.18% 63 3.62% 71 5.15%

กลุมแพทย - - - - - -
กลุมเจาหนาที่ไมใชวิชาชีพ            - - - - - -
บุคลากรทุกกลุม - - - - - -

กรุงเทพ และปริมณฑล 116 7.46% 141 9.58% 173 12.55%
ภาคเหนือ 41 2.64% 40 2.72% 38 2.76%
ภาคกลาง 8 0.51% 9 0.61% 5 0.36%
ภาคอีสาน 164 10.55% 111 7.54% 94 6.82%
ภาคใต  25 1.61% 6 0.41% 7 0.51%
ภาคตะวันออก 16 1.03% 12 0.82% 15 1.09%
ภาคตะวันตก 3 0.19% 3 0.20% 4 0.29%
รวม  373 23.99% 322 21.88% 336 24.38%



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 55

ผลประโยชน์ที�จำ่ดสรรให้แก่พน่กงานประจำำาซึ�งไม่ได้จำ่ดสรรให้แก่พน่กงานช่�วคราวหรือพน่กงานพาร์ทไทม์ (401-2)

2565

พน่กงานประจำำา

2566

สิทธิ / สว่สดิการ /ผลประโยชน์

จำำานวน (คน)

การพ้นสภาพของพน่กงาน

พน่กงานพ้นสภาพจำำาแนกตามกลุ่มอายุ

พน่กงานพ้นสภาพจำำาแนกตามภูมิภาค (หรือ จำำาแนกตามพื�นที�ปฎิบ่ติงาน)

จำำานวน (คน) จำำานวน (คน)ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

2564

อายุ 18-30 189 12.15% 153 8.78% 157 11.39%
อายุ 31-40 62 3.99% 55 3.16% 47 3.41%
อายุ 41-50 23 1.48% 14 0.80% 10 0.73%
อายุ 51-60 7 0.45% 2 0.11% 5 0.36%
พนักงานอายุมากกวา 60 ป 2 0.13% 1 0.06% 1 0.07%

กรุงเทพ และปริมณฑล 102 6.56% 116 6.66% 136 9.87%
ภาคเหนือ 32 2.06% 21 1.21% 21 1.52%
ภาคกลาง 10 0.64% 6 0.34% 1 0.07%
ภาคอีสาน 118 7.59% 65 3.73% 53 3.85%
ภาคใต  10 0.64% 4 0.23% 3 0.22%
ภาคตะวันออก 8 0.51% 8 0.46% 5 0.36%
ภาคตะวันตก 3 0.19% 5 0.29% 1 0.07%
รวม  283 18.20% 225 12.92% 220 15.97%

ประกันอุบัติเหตุ /
คารักษาพยาบาล (ตนเอง) /
คารักษาพยาบาล (บิดา-มารดา, คูสมรส, บุตร) /
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลขององคกร /
สิทธิการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตร /
เงินชวยเหลือคาคลอดบุตร /
เงินชดเชยหรือเงินเกษียณอายุ /
การจายเงินสมทบกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ /
เงินเพิ่มคาวิชาชีพ /
เงินชวยเหลือผูประสบอัคคีภัยหรือภัยอื่นๆ /
การกูยืมเงิน /
การฌาปนกิจสงเคราะห /
คาพื้นที่พิเศษ /
คาลวงเวลาและคาทำงานในวันหยุด /
คาใชจายในการเดินทางไปปฏิบัติงานในประเทศและตางประเทศ /

หมายเหตุ: รอยละเทียบเคียงกับจำนวนพนักงานทั้งหมด (ณ สิ้นปของแตละรอบการรายงานที่ระบุ) 
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สถิติการกล่บเข้าทำางานและอ่ตราการคงอยู่ของพน่กงานหล่งการใช้สิทธิ�ลาเพื�อเลี�ยงดูบุตร (401-3)

2566
กรณีของการลา

ชาย หญิง รวม

จำนวนพนักงานที่มีสิทธิ์ลาเพื่อเลี้ยงดูบุตรได (คน)

จำนวนพนักงานที่ไดใชสิทธิ์ลาเพื่อเลี้ยงดูบุตร (คน)

จำนวนพนักงานที่กลับมาหลังจากสิ้นสุดระยะการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตร (คน)

จำนวนพนักงานที่กลับมาหลังจากสิ้นสุดระยะการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตรและยังทำงาน

ตอหลังจากนั้นไป 12 เดือน (คน)

อัตราการกลับมาทำงาน (Return to Work Rate)(1) ที่กลับมาทำงานหลังจากระยะ

การลาสิ้นสุดลงแลว (%)

อัตราการคงอยูของพนักงาน (Retention Rate)(2) ท่ีกลับมาทำงานหลังจากระยะ

การลาสิ้นสุดลงแลว (%)

 249 1,306 1,555

 0 48 48

 0 46 46

 0 41 41

 0 95.83% 95.83%

 0 58.57% 58.57%

หมายเหตุ:
(1) อัตรากลับมาทำงาน (Return to Work Rate) = (จำนวนพนักงานที่กลับมาทำงานหลังจากสิ้นสุดระยะการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตร/จำนวนพนักงานที่ไดใชสิทธิ์

ลาเพื่อเลี้ยงดูบุตร) x100
(2) การคงอยูของพนักงาน (Retention Rate) = (จำนวนพนักงานที่กลับมาทำงานหลังจากสิ้นสุดระยะการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตรและยังทำงานตอหลังจากนั้นไป 12 

เดือน/จำนวนพนักงานที่กลับมาทำงานหลังจากสิ้นสุดระยะการลาเพื่อเลี้ยงดูบุตรในรอบรายงานกอนหนา) x 100
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การพ่ฒนาศ่กยภาพพน่กงาน และการจำูงใจำ

ความสำาค่ญ (3-3)

 การพฒันาศกัยภาพและการจงูใจพนกังานในบรษิทั ฯ ถอืเปนองคประกอบสำคญัในการดำเนนิธรุกจิโรงพยาบาลใหประสบความ
สำเร็จ เพราะการใหบริการท่ีดียอมตองมาจากความสามารถของบุคลากรในแตละระดับเปนสำคัญ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย 
พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของ ที่มีสวนสำคัญตอการใหบริการผูปวย อีกทั้ง การพัฒนาศักยภาพของพนักงานและการจูงใจ ยังมีสวน
สรางการเตบิโตและการพฒันาอาชพีแกบคุลากรกลุมดงักลาว โดยบรษิทัฯ เชือ่วา การใหความสำคญัในการพฒันาศกัยภาพและการจงูใจ
จะชวยสรางสภาพแวดลอมทำงานที่ดี วัฒนธรรมแหงการเรียนรู และการบรรลุเปาหมายที่สำคัญของบริษัทฯ อยางมีประสิทธิภาพ

เป�าหมาย (3-3)

• จำนวนชั่วโมงอบรมของพนักงานวิชาชีพ 25 ชั่วโมง/คน/ป
• จำนวนชั่วโมงอบรมของพนักงานไมใชวิชาชีพ 18 ชั่วโมง/คน/ป

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการพ่ฒนาศ่กยภาพพน่กงานและการจำูงใจำ (3-3)

 บริษัทฯ มีนโยบายสงเสริมใหพนักงานไดรับการพัฒนาและมีความกาวหนาในสายอาชีพ (Career Development) ที่สอดคลอง
กับทิศทางกลยุทธขององคกร โดยมุงเนนใหพนักงานมีการวางแผนความกาวหนาในสายอาชีพ (Career Planning) ของตนเอง เรียนรู
และประเมินความถนัด ความสนใจ และความสามารถของตนเอง แสวงหาโอกาส และตั้งเปาหมายในสิ่งที่ตนเองอยากเปน อยากทำ
ในอนาคต (Personal Needs) ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว โดยวเิคราะหความจำเปนในการฝกอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพของพนกังานตาม
ความเหมาะสม เชน วิเคราะหจากตำแหนงงาน หรือจากผลประเมินการทำงาน ฯลฯ 

 โดยคณะกรรมการไดกำหนดนโยบายที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมในการพัฒนาบุคลากรของบริษัท ในสวนของการฝกอบรมความรู
พืน้ฐานไดจดัทำแผนการฝกอบรมใหกบัพนกังานอยางทัว่ถงึและสมำ่เสมอ เพือ่เสรมิสรางความรูความสามารถ ทกัษะการปฏิบตังิาน ทกัษะ
การบริหาร ตลอดจนทักษะทางเทคนิค เพื่อใหพนักงานสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และบริษัทฯ ไดจัดฝกอบรม
พนักงานวิชาชีพพยาบาลรวมกับสภาการพยาบาลเพื่อนับเปนชั่วโมงในการพัฒนาความรูความสามารถ ผูเขาอบรมสามารถนำไปนับเปน
จำนวนชั่วโมงการฝกอบรมในวิชาชีพพยาบาลรายบุคคลในปนั้นได ในสวนของพนักงานสนับสนุนทั่วไปตองเขารับการฝกอบรมตามแผน
ฝกอบรมเพ่ือพัฒนาความรูความสามารถของพนกังานทีไ่ดจดัทำขึน้ทกุปตอเนือ่งและสมำ่เสมอและครอบคลุมพนกังานทกุกลุมของบรษิทั  
โดยมีการฝกอบรมตางๆ ดังนี้ 

• การปฐมนิเทศ (Orientation) ใชสำหรับพนักงานที่เขารวมงานใหมกับบริษัทฯ โดยในการปฐมนิเทศใหมของบริษัทฯ จะกำหนด
หวัขอในการอบรมเกีย่วกบันโยบายตางๆ ทีค่วรทราบ เชน สทิธมินษุยชน สทิธผิูปวย สทิธพินกังานและขอบงัคบั การตอตานการทจุรติ 
วัฒนธรรมองคกร มาตรฐาน การดูแลผูปวย ความปลอดภัยในการทำงาน เปนตน เพื่อใหพนักงานทุกคนไดรับทราบขอมูลขาวสารที่
จำเปน กอนการเริ่มงานเพื่อใหปฏิบัติงานไดถูกตองตามมาตรฐานและมีความสุขในการทำงานดวยความเขาใจในวัฒนธรรมองคกร

• การฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน (On the Job Training: OJT) ใชในการฝกอบรมพนักงานทุกระดับจากการทำงานจริง เพื่อสราง
เสริมทักษะความสามารถจากการปฏิบัติงานจริงในสถานที่ทำงานจริง โดยทางบริษัทจะกำหนดใหมีพี่เลี้ยงสำหรับสอนงาน เพื่อสราง
ความสมัพันธทีด่ใีนกลุมเพือ่นรวมงาน และพฒันาศกัยภาพในการทำงานไปพรอมๆ กนั และยงัมกีารกำหนดให มกีารหมนุเวยีนงานใน
แตละหนาที่ในแผนก เพื่อใหพนักงานแตละคนมีความสามารถที่หลากหลาย อีกทั้งยังเปนการเปดโอกาสใหหัวหนางานไดเห็นความ
สามารถเฉพาะบุคคล เพื่อนำไปพัฒนาตอเฉพาะดานในอนาคต

• การฝกอบรมโดยโปรแกรมพิเศษ (Special Purpose Program) บริษทัฯ ไดกำหนดใหมกีารฝกอบรมโปรแกรมพเิศษในหลากหลาย
 หัวขอ ทั้งภายในและภายนอก เพื่อใหพนักงานไดรับความรูเฉพาะดานผานผูเชี่ยวชาญพิเศษในแตละดาน โดยแบงตามความจำเปน

และเหมาะสมเชน การฝกอบรมซอมแผนดับเพลิงและอพยพหนีไฟทั้งองคกร การฝกอบรมความรูเฉพาะดานของวิชาชีพหรือ
 สายงานเฉพาะ การฝกอบรมโปรแกรมพิเศษสำหรับการเปนหัวหนางานหรือผูบริหาร เปนตน
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• การฝกอบรมโดยศกึษาดงูานภายนอก (Off-The-Job-Training) บรษิทัฯ ไดกำหนดใหมกีารอบรมนอกสถานที ่สรางความสัมพนัธ
อนัดรีะหวางพนกังานทกุระดบั ดวยโปรแกรม Organization Development หรอื OD เปนประจำทกุป เพือ่ใหพนกังานเปดโลกทศัน

 พัฒนาความคิดจากภายในผานกิจกรรมตางๆ นอกสถานที่ พรอมกันนี้ยังไดรับความรูผานการอบรมบรรยายจากวิทยากรที่มีความ
สามารถในดานตางๆ ตามที่บริษัทฯ กำหนด

นโยบายการจำ่ดทำาเส้นทางก้าวหน้าในอาชีพ
 บริษัทฯ กำหนดใหมีการจัดทำเสนทางกาวหนาในอาชีพ ในพนักงานทุกระดับโดยพนักงานจะไดรับการพัฒนา ทักษะ ความรู 
ความสามารถอยางตอเนื่อง โดยการนำแนวทาง Competency มาประยุกตใชในองคกร เพื่อนำไปวิเคราะห วางแผนและเปนแนวทาง
การพัฒนาขีดความสามารถของพนักงานรายบุคคลดังนี้

• สมรรถนะหลกั (Core Competency) ไดแก ความสามารถซึง่แสดงถงึวฒันธรรมการทำงานขององคกรซึง่บคุลากรทกุคนในองคกร
พึงมีและเปนไปในทิศทางเดียวกันเพื่อจะทำใหองคกรบรรลุเปาหมายในการดำเนินงานได

• สมรรถนะบรหิาร (Managerial Competency) ไดแก ความสามารถดานการบรหิารทีบ่คุลากรในองคกรตามระดบั แตละตำแหนง
งานที่จำเปนตองมีเพื่อใชในการบริหารตนเอง บริหารงานผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหงานสำเร็จ และสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของ
องคกร

• สมรรถนะตามสายงาน (Functional Competency) ไดแก ความสามารถ ทักษะ ดานวิชาชีพที่จำเปนในการนำไปปฏิบัติงานให
บรรลุผลสำเร็จซึ่งมีความแตกตางกันตามลักษณะงาน

 บริษัทฯ เชื่อมั่นวาพนักงานคือทรัพยากรที่มีคุณคา ดังนั้นจึงใหโอกาสในการทำงานที่เทาเทียมกัน ซึ่งบริษัทฯ ไดกำหนดนโยบาย
การจายคาตอบแทนพนกังานทีส่อดคลองกบัผลการดำเนนิงานของบรษิทัและมมีาตรการทีจ่ะใหผลตอบแทนทีเ่หมาะสมทัง้แผนระยะสัน้
และแผนระยะยาว โดยมอบหมายใหฝายบุคคลจัดทำกระบอกเงินเดือนรายตำแหนง รายบุคคล  และการจัดทำเสนทางกาวหนาในอาชีพ 
(Career path) ใหกบัพนกังาน รวมทัง้จดัทำแผนการพฒันาบคุลากรโดยการจดัทำแผนการพฒันาบคุลากรเฉพาะแตละบคุคล (Individual 
Development Plan: IDP) เพือ่สราง/เพิม่แรงจงูใจ และเพิม่ศกัยภาพของบคุลากรอยางเตม็ความสามารถ ใหพรอมในการแตงตัง้ใหดำรง
ตำแหนงในระดับที่สูงขึ้น

การจำ่ายค่าตอบแทนและสว่สดิการ

 บริษัทฯ ไดมีการกำหนดหลักเกณฑดานคาตอบแทนที่ชัดเจน สำหรับผูบริหารและพนักงาน เพื่อใหสอดคลองกับผลการปฏิบัติ
งานและผลการดำเนนิงานของบรษัิท โดยบรษิทัมกีารพจิารณาจายคาตอบแทนทีเ่ปนธรรมและเหมาะสม เพือ่สรางแรงจงูใจในการทำงาน 
และเปนไปตามกฎหมาย มีมาตรฐานและสามารถแขงขันไดภายในอุตสาหกรรม โดยยึดเกณฑการพิจารณา 3Ps ไดแก 

1. Position การบริหารคาตอบแทนตาม ตำแหนงงานและหนาที่ความรับผิดชอบ โดยเปรียบเทียบกับตลาดแรงงานใน
อุตสาหกรรมเดียวกัน 

2. Personal การบริหารคาตอบแทนตาม ความสามารถเฉพาะตัวของพนักงาน โดยพิจารณาจากความรู ความสามารถที่กอให
เกิดประโยชนตอการปฏิบัติงานใหกับบริษัท

3. Performance การบริหารคาตอบแทนตาม ผลของงานที่สำเร็จเปาหมาย โดยจะเปนปจจัยในการพิจารณาการจายคา
ตอบแทนพิเศษ เชน โบนัสประจำป หรือ เงินจูงใจ Incentive) 

 คาตอบแทนพนักงาน :  บริษัทฯ พิจารณาคาตอบแทนพนักงานใหอยูในระดับใกลเคียงกับบริษัทฯ อื่นๆในอุตสาหกรรมเดียวกัน
ดวยความเสมอภาค เหมาะสม และเปนธรรม โดยคำนึงถึงขีดความสามารถ และผลการปฏิบัติงานในตำแหนงนั้นๆของแตละคน โดยได
กำหนดนโยบายการบริหารคาตอบแทนที่สอดคลองกับผลประกอบการขององคกรและเชื่อมโยงผลการปฏิบัติงานของพนักงาน ดังนี้

 ผลตอบแทนระยะสั้น : เชนคาตอบแทนที่เหมาะสม และโบนัสจากผลประกอบการในแตละรอบป โดยเชื่อมโยงกับผลการปฏิบัติ
งานของพนักงาน เพื่อจูงใจใหพนักงานปฏิบัติงานใหไดตามเปาหมายขององคกรอยางเต็มที่ เชน การประเมินผลการทำงาน ทักษะความ
ชำนาญ ความรับผิดชอบของพนักงาน 

 ผลตอบแทนในระยะยาว : บริษัทไดกำหนดนโยบายคาตอบแทนเพื่อรักษาและสรางแรงจูงใจพนักงานในการปฏิบัติงาน เชน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล เงินสมทบเขากองทุนสำรองเลี้ยงชีพซึ่งผันแปรตามอายุการทำงาน เปนตน
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แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 บรษัิทฯ มกีารประเมนิความรูความสามารถของพนกังานในการปฏบิตังิาน โดยกำหนดเกณฑในการประเมนิพนกังานทกุระดบัอยาง
ชัดเจนและเปนธรรม โดยจะประเมนิจากความสามารถ ศกัยภาพ และสมรรถนะของพนกังานดาน คอื ทกัษะ (Skill) ความรู (Knowledge) 
คณุสมบตั ิ(Attributes) และผลการปฏบิติังาน (Performance) และบรษิทัฯ ไดมกีารส่ือสารเกณฑตางๆ ในการประเมินใหพนกังานทราบ
ลวงหนาอยางทั่วถึง ทั้งนี้ ในการพิจารณากำหนดคาตอบแทนแกพนักงาน จะพิจารณาจากผลการประกอบการของบริษัท สถานการณ
ทางเศรษฐกิจในแตละป และผลการประเมินซึ่งเปนสวนสำคัญในการพิจารณากำหนดคาตอบแทนแกพนักงาน โดยในการพิจารณาจะมี
การดำเนินการจากทุกภาคสวนในองคกรและสรุปโดยฝายบริหาร พนักงานแตละคนจะมีตัวชี้วัดของตนเอง

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 สำหรับการอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรในป 2566 บริษัทฯ ไดมีจัดอบรมใหกับพนักงานทั้งหมดหลากหลายหลักสูตรทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล (404-2)

อบรมภายใน

• พัฒนาบุคลากรดานการพัฒนาผูปวยฉุกเฉิน
• การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน Basic life Support (BLS)
• เทคนิคการสื่อสารและการบริการลูกคาทางโทรศัพท
• การปรับทัศนคติเชิงบวกเพื่อสรางทีมและสรางพลังองคกร
• พฤติกรรมการบริการและการสื่อสารที่ประทับใจ
• หลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตขั้นสูง ACLS 
• การดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดกระเพาะอาหาร
• การปองกันละควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
• การเก็บสิ่งสงตรวจทางปองปฏิบัติการอยางถูกวิธี
• ระดมความคิดสูการพัฒนา
• Heath Care Service
• โครงการอบรมการเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี
• ปองกันระงับอัคคีภัย และซอมหนีไฟ
• อบรมมาตรฐาน IPSG 
• การชวยชีวิตผูบาดเจ็บขั้นสูง (ATLS) และภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาท
• โครงการอบรมมหกรรมคุณภาพ ความปลอดภัย ป 2566
• Coaching สำหรับหัวหนางาน
• โครงการพัฒนาศักยภาพการทำงานเปนทีม
• โครงการพัฒนาหลักการสื่อสารลูกคาสัมพันธสำหรับงานบริการ
• โครงการจัดการปญหาและขอรองเรียน
• การสราง Content เพื่อพัฒนางานดานการตลาด Online
• Chat GPT เรียนรูเทคนิค นวัตกรรม AI Bootcamp for Content Marketing
• การวิเคราะหประเด็นปญหาและการรายงานความเสี่ยง
• การพัฒนาบุคลากรปลุกพลังเพื่อสรางความสำเร็จในงานบริการ
• OKRs วิธีการตั้งเปาหมาย
• บุคลากรแนวใหม “The Power of  Wisdom” 
• การสราง Branding ผานทางออนไลนเพื่อพัฒนางานดานการตลาด
• 5 มิติคุณภาพแหงบริการที่ทำใหลูกคาประทับใจ (5 Dimension quality of service)
• 9 Patient safety ตามมาตรฐาน HA 
• กิจกรรม CQI (Continuous quality improvement)
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อบรมภายนอก

• Stroke Nurse: basic/ Advance/ Manager course
• พยาบาลชีวอนามัย
• มาตรฐานการใชรหัสโรคและหัตถการ (Advance ICD -10)
• พัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
• การจัดการระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาล
• การกูชีพทารกแรกเกิด
• การวางระบบบัญชี ระบบเอกสารและรายงานทางการเงินใหถูกตองตามมาตรฐานการรายงานทางการเงิน
• Up skilling and Reskilling for the Perinatal Future
• Universal Newborn Hearing Screening & Diagnostic audiologic evaluation and Intervention
• การสรรหาและคัดเลือกพนักงานแบบมืออาชีพทั้งระบบ
• 4 เรื่อง สำคัญในการประเมินผลงาน (JD, Competency, KPI, OKR)
• การวิเคราะหขอมูลบุคลากร HR ANALYTICS และการจัดทำรายงาน HR แบบ VISUALIZATION 
• อบรมหลักปฏิบัติในการทำใหเครื่องมือและอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อ
• การควบคุมและแกไขปญหาระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลตามระบบการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล 
• พื้นฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
• Advance transfer Pricing และมาตรฐานการบัญชี 2566
• Pressure injury management
• การจัดสัมมนาวิชาการดานกฎหมาย คดีทางการแพทยและความรับผิดชอบทางละเมิดในสถานพยาบาลเอกชนและคลินิก
• อบรมการฟนฟูวิชาการการใหสลบเพื่อทำหัตถการทางการแพทย
• Applying the Principles in Pharmacy
• อบรมมาตรฐานการใหรหัสโรคและหัตถการ ฉบับ 2014
• Way to simplify & Complex problem in ID RAMA Symposium 2023
• วางระบบบัญชีระบบเอกสารและรายงานทางการเงินใหถูกตองตามมาตรฐานการรายงานทางการเงิน
• หลักสูตรเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงานและคณะกรรมการความปลอดภัย
• Update how to Prevention Control Infecting in Health care service
• หลักปฏิบัติในการทำใหอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อ
• Heart failure Update
• อบรมหลักสูตรการขับรถบริการทางการแพทยฉุกเฉิน
• ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ พรบ.ขอมูลสวนบุคคล 2562
• โครงการสงเสริมใหรัฐและเอกชนปฏิบัติตามกฎหมายการจางงานคนพิการ
• Balance and Gait Rehabilitation in Elderly from Basic to Advance
• พัฒนาบุคลากร ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
• เตรียมเอกสารราคาโอนและวิธีปฏิบัติที่นักบัญชีควรรู
• โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรสุขาภิบาล
• Update How to Prevention Control Infection in Heath Care Service
• Infection Prevention and Control Confeernce:50 years IC Ramathibdi : form the first step to the national
• Advanced Retail & Business Management (ARM) รุนที่ 34
• Anti-aging for Pharmacy Module 2 : Anti-aging Medicine & Health Prediction
• พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
• การบริหารระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล
• Knee osteoarthritis management, Anterior Knee pian management
• HR Fundamental Skill 
• PAIN&GAIN: Martech and Marketing Transformation Summit
• กลยุทธสรางประสบการณลูกคาเหนือระดับ
• The 2nd OSH Avenue International Conference (OAIC)
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• หลักสูตรบุคลิกภาพและการพูดในที่สาธารณะ
• พ.ร.บ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน พ.ศ.2554
• INOVATION AND UPDATE IN TRAUMA CARE 2023
• เทคนิคขั้นสูงในการแปลผลคลื่นECG และการดูแลผูปวยวิกฤตระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ รุน5
• สุขภาพดิจิทัลเพื่อชาวไทย คลื่นลูกใหมของการขยายบริการสุขภาพถวนหนา
• Future Ready Thailand
• Generative AI Marketing Strategy
• Development of practice management guideline for severely injured-patient
• Practice strategy through interactive activity
• Critical case medicine 2023

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

การฝ�กอบรมของพน่กงาน (404-1)

สรุปข้อมูลจำำาแนกจำำานวนช่�วโมงอบรม ปี 2566

รายละเอียดNo. จำำานวนพน่กงาน จำำานวนช่�วโมงอบรม จำำานวน ชม. เฉลี�ย/คน

 1 พยาบาลวิชาชีพ
  เพศชาย
  เพศหญิง
  จำแนกตามกลุมพนักงาน
  ระดับผูจัดการ
  ระดับหัวหนาแผนก
  ระดับหัวหนาหนวย
  ระดับเจาหนาที่

 2 สหวิชาชีพ
  เพศชาย
  เพศหญิง
  จำแนกตามกลุมพนักงาน
  ระดับผูจัดการ
  ระดับหัวหนาแผนก
  ระดับหัวหนาหนวย
  ระดับเจาหนาที่

 3 พน่กงานท่�วไป
  เพศชาย
  เพศหญิง
  จำแนกตามกลุมพนักงาน
  ระดับผูจัดการ
  ระดับหัวหนาแผนก
  ระดับหัวหนาหนวย
  ระดับเจาหนาที่

สรุป

 17
 321

 18
 21
 22
 277
 338

 18
 85

 5
 3
 5
 90
 103

 201
 834

 17
 15
 48
 955
 1,035

1,476

 1,038
 27,308

 1,275
 2,095
 2,540
 22,436

28,346

 913
 4,607

 272
 232
 261
 4,755
 5,520

 4,799
 21,330

 519
 466
 1,436
 23,708

26,129
 59.994

 61
 85

 71
 100
 115
 81
 84

 51
 54

 54
 77
 52
 53

54

 24
 26

 31
 31
 30
 25
 25

41
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การสร้างความผูกพ่นของพน่กงาน

ความสำาค่ญ (3-3)

 บริษัทฯ เชื่อวาหากพนักงานมีความสุขสอดคลองตามพันธกิจแลวน้ัน จะทำใหบุคลากรสามารถมีความสุขแบบย่ังยืน ที่ผานมา
บริษัทฯ ใหความใสใจตอบุคลากรทุกกลุม รวมถึงพัฒนาบุคลากร สวัสดิการที่เหมาะสม การสรางสภาพแวดลอมการทำงานที่ดี และการ
สรางสขุภาพจติทีด่ใีหกบัพนกังาน เพือ่มุงสูความสขุและความพงึพอใจของบคุลากรทกุกลุม ใหมคีวามสุขแบบยัง่ยนื และอยูรวมกบับรษิทัฯ 
ในการบรรลุวิสัยทัศนบริษัทฯ ในระยะยาว

เป�าหมาย (3-3)

• ความพึงพอใจของบุคลากรมากกวา 80%

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการสร้างความผูกพ่นของพน่กงาน (3-3)

 บริษัทฯ ไดมีการกำหนดคาตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม การฝกอบรม พัฒนาความรู ทักษะของพนักงานใหมีศักยภาพ
อยางตอเนือ่งสมำ่เสมอ รวมถึงการสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมในบรษิทัฯ ทีด่ ีและการสรางวฒันธรรมองคกรทีเ่อือ้เฟอเกือ้กลูกนั 
บริษัทฯ เชื่อมั่นวาหากบุคลากรไดรับการดูแลเปนอยางดีแลว จะสงตอความรูสึกดีและการบริการที่นาประทับใจแกผูรับบริการ นำพาให
บริษัทกาวสูการเติบโตอยางยั่งยืน

 ทัง้นีเ้พือ่ใหทราบถงึความพงึพอใจหรอืความสขุในการปฏิบตัหินาทีข่องพนกังานแตละคนบรษิทัฯ ไดกำหนดใหมกีารสำรวจขอคดิ
เหน็และขอเสนอแนะตางๆ ของพนกังานทกุระดบัซึง่ขอมลูทีไ่ดรบัมานัน้จะสามารถนำมาปรบัปรงุแกไขขอบกพรองในการบรหิารจดัการ
องคกรและทรัพยากรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งบริษัทยังไดกำหนดระเบียบปฏิบัติวาดวยการยื่นคำรองทุกขเพื่อใหพนักงานได
ใชในการยื่นเรื่องราวรองทุกข เพื่อเปนแนวทางในการแกไขขอคับของใจในการทำงานของพนักงานอยางเสมอภาคและเปนธรรม

 นอกจากน้ี บรษิทัฯ ไดสำรวจการพฒันาคณุภาพชวีติและสขุภาพทีด่ขีึน้ของพนกังาน และจดัใหมกีารตรวจสขุภาพแกพนกังานเปน
ประจำป พรอมทั้งดำเนินการสงเสริมอบรมและใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร โดยในป 2566 ที่ผานมา ทาง 
บริษัทฯ ไดเพิ่มหัวขอการอบรมที่หลากหลายและเหมาะกับยุคสมัยมากขึ้น อาทิ การใชเพิ่มความรูทางการตลาดควบคูกับเทคโนโลยีใน
ปจจุบัน ในหลักสูตร Generative AI Marketing Strategy, หลักสูตร Chat GPT เรียนรูเทคนิค นวัตกรรม AI Bootcamp for Content 
Marketing เปนตน นอกจากนี้บริษัทฯ ยังไดเพิ่มการดูแลพนักงานดานสุขภาพการทางเงินดวยการริเริ่มโครงการสหกรณออมทรัพยกลุม
โรงพยาบาลจุฬารัตน จำกัดขึ้น เพื่อสงเสริมการสรางวินัยในการออมเงินของพนักงาน รวมถึงชวยเหลือพนักงานที่ประสบปญหาทางการ
เงนิ พรอมกบัใหความรูดานสขุภาพทางการเงนิดวยโครงการคลินกิแกหนี ้ซึง่โครงการนี ้คาดวาจะดำเนนิการจดัตัง้แตแลวเสรจ็ในป 2567 

 สำหรบัการดแูลครอบครวัของพนกังานเพือ่สรางความรกัความผกูพนัและความสขุในการทำงาน บรษิทัฯ ยงัคงดำเนนิการตอเนือ่ง
ทัง้การใหทนุการศกึษาบตุรพนักงานศกึษาตอในสาขาทีโ่รงพยาบาลตองการและมงีานรองรบัใหหลงัจากสำเรจ็การศกึษา รวมถงึการดแูล
เรื่องสุขภาพ โดยมีสวัสดิการสวนลด และการผอนชำระหากบางการรักษามีคาใชจายสูง รวมถึงการดูแลเรื่องสิทธิการรักษาตางๆ เพื่อให
พนักงานและครอบครัวไดรับการดูแลอยางดีที่สุด

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 ทางแผนกบุคคลของทุกบริษัทยอย มีการติดตามความผูกพันของพนักงาน ผานแบบประเมินความพึงพอใจของพนักงาน ปละ
1 ครั้ง โดยมีเปาหมายมากกวา 80% 
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

  บรษัิทฯ ไดกำหนดการสานสมัพนัธพนักงาน โดยการรบั feedback มาดำเนินการปรบัปรงุความพึงพอใจ ผานชองการการรองเรยีน
ตางๆ เพื่อเสนอแนะใหบริษัทฯ ดำเนินการปรับปรุง

บทเรียนการสร้างความผูกพ่นของพน่กงาน (3-3)

 บรษิทัฯ เขาใจถงึการเปลีย่นแปลงทีร่วดเรว็ รวมถงึไลฟสไตลของการทำงานทีเ่ปลีย่นไปตามยคุสมยั บรษิทัฯ จงึมองถงึการพฒันา
โครงการตางๆ ทีส่รางความผกูพนัของพนกังานมากขึน้ โดยมุงเนนไปยงัสวสัดกิารทีต่อบโจทยกบัไลฟสไตลการทำงานหรอืการใชชวีติของ
พนกังานในแตละกลุมทีม่คีวามหลากหลาย รวมถงึการปรบัเปลีย่นรปูแบบและกระบวนการทำงานตางๆ ใหมคีวามทนัสมยั สะดวก ไมซบัซอน
เพื่อใหพนักงานทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น และชวยยกคุณภาพชีวิตในการทำงาน

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 บริษัทฯ มีการประเมินอัตราความพึงพอใจของพนักงานตอองคกร 2022-2023 โดยมีหัวขอการประเมิน ดังนี้

อ่ตราความพึงพอใจำ 
2565

อ่ตราความพึงพอใจำ 
2566ห่วข้อการประเมิน

ความสำเร็จของงาน
การไดรับการยอมรับนับถือ
ลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบ
ความรับผิดชอบในงาน
การพัฒนาบุคลากร / ความกาวหนาในอาชีพการงาน
นโยบายและสวัสดิการ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล
สภาพแวดลอมในการทำงาน
ความผูกพันกับองคกร
รวม

 91.68 91.51
 91.94 92.22
 90.41 91.51
 91.38 92.18
 85.76 91.51
 82.99 83.38
 92.72 90.79
 93.15 92.48
 91.30 91.43
 90.15 90.78
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สุขภาวะและความปลอดภ่ยในสภาพแวดล้อมการทำางาน

ความสำาค่ญ (3-3)

 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ถือเปนปจจัยพื้นฐานในการสรรคสรางคุณภาพชีวิตของบุคลากรภายในบริษัทฯ นอกเหนือจาก
การใหบรกิารดานสขุภาพความปลอดภยัแกผูรบับรกิาร ทีผ่านมา บรษิทัฯ ใหความสำคัญตอการสรางสภาพแวดลอมปลอดภัยทีเ่หมาะสม
สำหรับพนักงาน รวมถึงการรักษาผูปวยและการทำงานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเปนสำคัญ โดยบริษัทฯ ไดใหความ
สำคัญตอดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยอยูเสมอ

เป�าหมาย (3-3)

• อุบัติการณการบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทำงาน จำนวน 0 ครั้ง
• อุบัติการณที่มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากเครื่องมือทำงานของโรงพยาบาล จำนวน 0 ครั้ง
• อุบัติการณสภาพแวดลอมในการทำงานไมปลอดภัย จำนวน 0 ครั้ง 
• อัตราผลการตรวจสภาพแวดลอมในการทำงาน (แสงสวาง ความรอน เสียง) ผานเกณฑความปลอดภัย 100%

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นสุขภาวะและความปลอดภ่ยในสภาพแวดล้อมการ
ทำางาน (3-3)

 โรงพยาบาลจฬุารตัน 3 อนิเตอรมุงมัน่ทีจ่ะยกระดบัการดำเนนิงานดานสขุภาวะและความปลอดภยัในสภาพแวดลอมการทำงาน
ใหเปนไปตามมาตรฐาน เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจและบุคลากรมีความสุข โดยบริษัทฯ ไดจัดบริการดานอาชีวอนามัย การจัดการสภาพ
แวดลอมในการทำงาน และสภาพแวดลอมโดยรอบใหความปลอดภัย ซึ่งกำหนดเปนนโยบายดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอม ดังนี้

• โรงพยาบาลจะบรหิารดานความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสิง่แวดลอมใหเปนไปตามกฏหมาย และขอกำหนดอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ
• โรงพยาบาลจะจัดทำและคงไว ซึ่งระบบการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม รวมถึงการปรับปรุง

ระบบการจัดการอยางตอเนื่อง
• โรงพยาบาลสนับสนุนงานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมใหเปนตามแผนงานที่วางไวอยางตอเนื่อง และมี

การติดตามผลที่กำหนดเอาไว
• โรงพยาบาลจัดหาและสนับสนุนทรัพยากรดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม อยางพอเพียงและเหมาะสม
• โรงพยาบาลจะปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทำงานและสภาพแวดลอมโดยรอบ ใหมีความปลอดภัยตอผูรับบริการ และ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
• โรงพยาบาลจะสนับสนุนในการสื่อสาร เผยแพรขอมูลและกิจกรรมดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมตางๆ
• บคุลากรโรงพยาบาลทกุคนตองทำงานโดยคำนงึถงึความปลอดภยัของตนเอง เพือ่นรวมงาน ตลอดจนผูรบับรกิาร และทรพัยสนิ

ของโรงพยาบาล เปนสำคัญตลอดเวลที่ปฏิบัติงาน
• โรงพยาบาลจัดใหมีการทบทวนนโยบายเปนประจำทุกป เพื่อใหแนใจวานโยบายยังมีความเหมาะสมอยูเสมอ

 นอกจากนี้ บริษัทฯ จำเปนตองปฏิบัติเปนไปตามกฎกระทรวงที่มีการกําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการดาน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2559 โดยจัดใหมีการตรวจ
สภาพแวดลอมในการทำงานอยางนอยปละ 1 ครัง้ ในเดอืนพฤษภาคมตามแผนงาน รวมถงึเครือ่งมอืตรวจวดัใหเปนไปตามมาตรฐานตาม
ทีก่ฎหมาย และการสอบเทียบเครือ่งมอืประจำปกอนนำมาตรวจความรอนและเสียงตามพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสูงจากการประเมนิความเสีย่ง 
การตรวจแสงสวางตรวจบริเวณพื้นที่ทั่วไป และบริเวณที่ใชสายตามองเฉพาะจุด โดยบริษัทฯ ไดกำหนดแผนความปลอดภัย (Safety 
Program) และความปลอดภัยดานอัคคีภัย (Fire Safety Program) เพื่อปองกันอุบัติเหตุ และ ลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได
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แผนความปลอดภ่ย (Safety Program)

• วางแผนและดำเนนิการตามแผนเพือ่จดัใหสิง่แวดลอมทางกายภาพ (เสยีง ความรอน แสงสวาง) มคีวามปลอดภยัสำหรบัผูปวยครอบครวั 
บุคลากร และผูมาเยือน กำกับดูแลและติดตามใหผลการดำเนินงานเปนไปตามตัวชี้วัดที่กำหนดไว 

• ตรวจสอบและวางแผนเพื่อลดความเสี่ยงและนำแผนไปสูการปฏิบัติ วางแผนและจัดงบประมาณสำหรับการปรับปรุงหรือเปลี่ยน
ทดแทนระบบ อาคาร หรือองคประกอบสำคัญ 

• ทำการตรวจสอบอาคารสถานท่ีเปนประจำทุกปเพื่อใหเปนไปตามกฎหมายและระเบียบขอบังคับ วางแผนสำหรับการรื้อถอน การ
กอสราง หรือการปรับปรุงพื้นที่องคกร 

• ทำการประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัย จัดลำดับความเสี่ยง และจัดทำมาตรการลดความเสี่ยง 
• จัดใหมีการเยี่ยมสำรวจหนวยงานดานอาคารสถานที่และความปลอดภัย (FMS Round) โดยกำหนดความถี่ในการสำรวจตามระดับ

ความเสี่ยงของหนวยงาน
• กำหนดใหมีการตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทำงาน ไดแก ความรอน แสงสวาง เสียง ฝุนและสารเคมีสะสมในอากาศ
• กำกับติดตามผลการตรวจสุขภาพพนักงานเพื่อนำไปประเมินการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจทำใหเกิดโรคที่เกี่ยวเน่ืองจากการทำงาน

และนำไปสูการเสนอปรับเพิ่มโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจำป หรือประจำแผนกนั้นๆ เชน การตรวจสมรรถภาพการไดยิน การ
มองเห็น โรคจากความรอน การยกของผิดวิธี ทาทางการทำงานที่ไมเหมาะสม เปนตน

 บริษัทฯ กำหนดใหมีนโยบายการสอบสวนอุบัติเหตุจากการทำงานรวมกับ (Staff Qualification and Educations: SQE)  และ 
(Prevention and Control of Infections: PCI) เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุในการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน และจัดทำมาตรการในการ
ลดความเสี่ยงที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุ

แผนความปลอดภ่ยด้านอ่คคีภ่ย (Fire Safety Program) 

• วางแผนและบริหารจัดการตามแผนความปลอดภัยดานอัคคีภัย 
• กำหนดใหมีการจัดทำการประเมินความเสี่ยงดานความปลอดภัยจากอัคคีภัย วิเคราะหความเสี่ยง จัดลำดับความเสี่ยง 
• จัดทำมาตรการลดความเสี่ยง แผนการปรับปรุงปละ 1 ครั้ง และมีการปรับแผนตามระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใหเปนปจจุบัน 
• ปฏิบัติตามประมวลกฏหมายและระเบียบขอบังคับดานความปลอดภัยดานอัคคีภัย 
• วางแผนโปรแกรมสำหรับการปองกัน การตรวจจับแตแรกเริ่ม การดับเพลิง การบรรเทา และทางออกที่ปลอดภัย เพื่อตอบสนองตอ

ภาวะฉุกเฉินจากอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ
• จดัใหบคุลากรทกุคนมสีวนรวมในการทดสอบแผนงานความปลอดภยัจากอคัคภียัและควนัไฟ (การซอมอพยพหนไีฟ) อยางนอย 1 ครัง้
 ตอปและรานคาคูสัญญา เพื่อใหบุคลากรสามารถแสดงใหเห็นถึงวิธีการที่จะนำผูปวยไปสูความปลอดภัย (403-7)

• จัดทำแผนการตรวจสอบและทดสอบอุปกรณของระบบดักจับและระงับอัคคีภัยอยางสม่ำเสมอ ไดรับการบำรุงรักษาตามคำแนะนำ
ของผูผลิต และมีการจดบันทึกใหเปนปจจุบัน  เชน การทดสอบไฟฉุกเฉินและกลองหนีไฟ การทดสอบประตูกั้นควันไฟ การทดสอบ
ลากสายฉีดน้ำและการเปดน้ำ การทดสอบระบบ Fire Alarm การทดสอบระบบ Sprinkle การตรวจสอบพื้นที่เสี่ยง การตรวจสอบ
ชองวางเพดานดานบน เปนตน

• จัดใหมีการเยี่ยมสำรวจหนวยงานดานอาคารสถานที่และความปลอดภัย (FMS Round) โดยกำหนดความถี่ในการสำรวจตามระดับ
ความเสี่ยงของหนวยงาน

• จัดทำแผนเพื่อความปลอดภัยดานอัคคีภัยรวมถึงการจํากัดการสูบบุหรี่ของบุคลากรและผูปวย ใหอยูในพื้นที่ที่จัดไวนอกบริเวณดูแล
ผูปวย และนําสูการปฏิบัติ  

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินงาน (3-3)

 คณะกรรมการกำหนดนโยบายท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรมเกี่ยวกับการดูแลปองกันการเกิดอุบัติเหตุและความปลอดภัยจากการ
ทำงาน บริษัทฯ ไดจัดตั้งหนวยงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและส่ิงแวดลอม เพื่อทำหนาที่สำรวจและคนหาสภาพแวดลอมการ
ปฏิบัติงาน สถิติการเกิดอุบัติหตุ อัตราการหยุดงานหรืออัตราการเจ็บปวยจากการทำงาน ตลอดจนความปลอดภัยทั้งปจจัยภายในและ
ปจจยัภายนอก รวมถงึปจจยัเสีย่ง  เพือ่นำมาจดัทำแผน/มาตรการตาง ๆ  เพือ่ปองกนัหรอืลดความเส่ียง ดานการปฏิบตังิานมีการตดิตามทกุ
เดือน โดยคณะกรรมการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม และมีการนำเสนอผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน รวมถึงการทบทวน
แผนประจำปอยางตอเนื่อง ผานการประชุมคณะกรรมการบริษัทเพื่อรับทราบผลการดำเนินการ (นโยบายเกี่ยวกับการดูแลเรื่องความ
ปลอดภัยและสุขอนามัยของพนักงานเปนหนึ่งในมาตรฐาน HA : Hospital Accreditation, JCI : Joint Commission International 
Standard ที่ใหความสำคัญอยางมากในการรับรองมาตรฐาน (403-4)
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ ไดมีการจัดกิจกรรมสงเสริมดานความปลอดภัยในการทำงาน ดังนี้

 คณะกรรมการกำหนดนโยบายที่ชัดเจนและเปนรูปธรรมเกี่ยวกับการดูแลเรื่องความปลอดภัยและสุขอนามัยของพนักงานทุกคน
โดยบคุลากรตองไดรบัการตรวจรางกายกอนเขาปฏบิตังิานและมีภูมคุิมกนัโรคทีจ่ำเปน เพือ่การมสุีขภาพทีด่แีละปลอดภัยจากการตดิเชือ้
ดวยโรคทีป่องกนัไดดวยวคัซนี รวมทัง้ตองไดรบัการตรวจรางกายประจำปเพือ่ตดิตามภาวะสขุภาพ ในแตละปพนกังานตองไดรบัการตรวจ
สขุภาพประจำปแยกตามอาย ุและความเสีย่ง หลงัจากนัน้หนวยงานอาชีวอนามยัรวมกบัฝายบคุคลกจ็ะนำผลการตรวจสุขภาพมาจดักลุม
พนักงานกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังไมติดตอ เชน เบาหวาน ความดัน ฯลฯ เพื่อจัดกิจกรรมเพิ่มความรูความเขาใจและแนวทาง
การลดความเสี่ยง จากน้ันก็จะมีการติดตามผลเพื่อประเมินซ้ำและใหความรูความเขาใจเพิ่มเติมจนกวาผลการตรวจจะเขาสูเกณฑปกติ
หรือสามารถควบคุมได นอกจากนั้นบริษัทมีนโยบายใหพนักงานทุกคนรับวัคซีนไขหวัดใหญทุกป เพื่อปองกันความเส่ียงจากการเกิด
โรคระบาด (403-3,403-6) 

 อีกทัง้ มกีารจดัทำแผนการฝกอบรมเกีย่วกบัความปลอดภยัในการทำงาน และโครงการเกีย่วกบับทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบใน
ดานความปลอดภัยของลูกจาง หัวหนางาน ผูบริหาร ดังนี้ (403-5)

• จัดอบรมดานโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอมแกลูกจางกอนเขาทำงาน และ ระหวางทำงาน เพื่อทบทวนความ
รูอยางนอยปละ 1 ครั้ง อางอิงกฎกระทรวงการจัดใหมีเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงานบุคลากร หนวยงาน หรือคณะ
บุคคลเพื่อดำเนินการดานความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2565

• จดัอบรมเจาหนาทีค่วามปลอดภยัในการทำงาน (จป.) หวัหนางาน และ จป.บรหิาร อางองิประกาศกรมสวสัดกิารและคุมครอง
แรงงานเรื่อง หลักสูตรการฝกอบรม คุณสมบัติวิทยากร และการดำเนินการฝกอบรมเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงาน
ระดับหัวหนางานและระดับบริหาร

• จัดอบรมคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) และผูบริหารหนวยงานความ
ปลอดภัย อางอิงประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง หลักสูตรการฝกอบรม คุณสมบัติวิทยากร และการดำเนิน
การฝกอบรมคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทำงานของสถานประกอบกิจการ และ

 ผูบริหารหนวยงานความปลอดภัย

 ในป 2566 บริษัทฯ ไดมีการปฏิบัติตาม กฎกระทรวง การจัดใหมีเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงาน บุคลากร หนวยงาน หรือ
คณะบคุคลเพือ่ดำเนนิการดานความปลอดภยัในสถานประกอบกจิการ พ.ศ. 2565 (403-1)  โดยมรีายละเอยีดการปรบัปรงุ คอื จป.หวัหนางาน 
ไดกำหนดหนาที่เพิ่มเติม คือ จัดทำคูมือวาดวยความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทำงานของหนวยงานที่รับผิดชอบ
โดยรวมดำเนนิการกบัเจาหนาทีค่วามปลอดภยัในการทำงานระดบัเทคนคิ ระดบัเทคนคิขัน้สงูหรอืระดบัวชิาชพี เพือ่เสนอคณะกรรมการ
ความปลอดภยัหรือนายจาง แลวแตกรณแีละทบทวนคูมอืดงักลาวตามทีน่ายจางกำหนด โดยนายจางตองกำหนดใหมกีารทบทวนอยางนอย
ทุกหกเดือน

รายละเอียด กิจำกรรม / โครงการ

โครงการทำดีมีรางวัลขวัญใจ Hazardous

โครงการทำดีมีรางวัลขวัญใจ Safety รายงานสภาพ
การทำงานที่ไมปลอดภัยดีเดน

โครงการทำดีมีรางวัลขวัญใจ Fire safety

เพื่อใหพนักงานเขาใจและใหความสำคัญกับการติดปายสัญลักษณ
ความเปนอันตรายสารเคมี และการระบุวันเปดใชงาน/วันหมดอายุ
ของสารเคมีที่ใชในหนวยงาน

เพื่อใหพนักงานไดสำรวจสภาพการทำงาน คนหาจุดที่ไมปลอดภัย 
เสนอแนะตอคณะกรรมการความปลอดภยัพจิารณาคดัเลอืก เพือ่นำ
มาปรับปรุงแกไขใหสถานที่ทำงานเกิดความปลอดภัย

เพื่อใหพนักงานรูบทบาทหนาที่ของตนเองเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม
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 บริษัทฯ ไดมีการวางแผนปองกันเพื่อลดอุบัติเหตุใหเกิดนอยที่สุด โดยมีการดำเนินงาน walkthrough survey ตรวจสอบ
ความปลอดภัยทุกเดือน สอบสวนอุบัติเหตุจากการทำงานรวมกับประเด็นดานคุณวุฒิและการฝกฝนของบุคลากร (Staff Qualification 
and Educations: SQE) และการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and Control of Infections: PCI) เพื่อวิเคราะหหา
สาเหตใุนการเกดิอบุตัเิหตจุากการทำงานใหความรูเนนยำ้มาตรฐานความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน และจดัทำมาตรการในการลดความ
เสี่ยงที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการจัดใหมีการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจทำใหเกิดโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน และนำไปสูการเสนอ
ปรับเพิ่มโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจำปครบถวนตามปจจัยเสี่ยง หรือประจำแผนกนั้นๆ (403-2)

การประเมินความเสี�ยงและมาตรการลดความเสี�ยง (403-2, 403-9, 403-10)

รายละเอียดการดำาเนินงาน

มาตรการลดความเสี�ยง

แผนงานความปลอดภ่ย

สาเหตุอุบ่ติเหตุการทำางาน

การจัดทำรายงานเจาหนาที่ความปลอดภัย
ในการทำงานวิชาชีพ (จป.ว)

1. ลูกจางที่ทำงานเกี่ยวกับเสียงดัง

โครงการออฟฟศซินโดรม

การอบรมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทำงาน ลูกจาง

การแตงตั้ง จป.หัวหนางาน และ จป.บริหาร

การแตงตั้ง คปอ.

จัดทำรายงานผลการดำเนินงานเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ 
2 ครั้ง/ป สงที่กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน

1. ตรวจวัดเสียงประจำป หากเสียงเกินมาตรฐาน 85 dBA ตองจัดทำโครงการอนุรักษการไดยิน 
 ดำเนินการปองกันและควบคุมอันตราย ดังนี้
  1.1 ปองกันและควบคุมที่แหลงกำเนิดเสียง 
     1.1.1 ใชเครื่องจักรที่ไดรับการออกแบบมาเปนพิเศษ ซึ่งสามารถทำงานไดเงียบ และไม
   สงเสียงรบกวนที่ดังเกินมาตรฐาน
     1.1.2 บำรุงรักษาตามมาตรฐาน 
  1.2 ปองกันและควบคุมที่ทางผาน 
     1.2.1 เพิ่มระยะหางระหวางแหลงกำเนิดกับผูปฏิบัติงาน
     1.2.2 การจัดทำหองหรือฉากดวยวัสดุดูดซับ
  1.3 ปองกันและควบคุมที่ตัวบุคคล 
  1.3.1 ลดระยะเวลาปฏิบัติงานที่รับสัมผัสเสียงดังโดยการหมุนเวียนคนทำงาน
     1.3.2 การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลเพื่อปองกันเสียงดังที่ตองสัมผัส 
   เชน จัดใหมี Ear plug, Ear Muff ไวที่จุดปฏิบัติงาน 
2. ตรวจสมรรถภาพการไดยินประจำป
3. ทบทวนความรูฝกอบรมเรือ่งความปลอดภัยในการทำงานเกีย่วกบัพืน้ทีท่ำงานทีม่เีสียงดงั (FMS 

Festival) 
4. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจทุก 3 เดือน
5. ทบทวนความเสี่ยง

อบรมพนักงาน ทำกิจกรรม Work shop ติดตามผลโครงการ

การตรวจวัดระดับความรอน แสงสวาง และเสียงในการทำงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
และสงรายงานตอสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ภายใน 30 วัน นับจากวันที่
เสร็จสิ้นตรวจวัด

แตงตั้งลูกจางระดับผูบริหารที่มีคุณสมบัติตามที่กฎหมายกำหนด ใหเปนเจาหนาที่
ความปลอดภัยในการงาน ระดับหัวหนางาน และระดับบริหาร

แตงตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทำงาน
มวีาระการดำรงตำแหนงคราวละ 2 ป และดำเนนิการแตงตัง้ใหแลวเสรจ็ภายใน 30 วนั 
กอนวันที่กรรมการความปลอดภัยครบวาระ (403-4)

 โดยบริษัทฯ มีการดำเนินงานของแผนงานความปลอดภัยที่สำคัญในรอบป 2566 ดังนี้
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มาตรการลดความเสี�ยงสาเหตุอุบ่ติเหตุการทำางาน

2. ลูกจางที่ทำงานเกี่ยวกับแสงสวาง
นอยเกินไป/แสงจา

3. ลูกจางที่ทำงานเกี่ยวกับความรอน

1. ตรวจวัดแสงสวางประจำปตามกฎหมายกำหนด 
 ดำเนินการปองกันและควบคุมอันตราย ดังนี้
 1.1 การจัดการกับแหลงกำเนิดแสงสวาง
  1.1.1 เลือกระบบแสงสวางและแหลงกำเนิดแสงสวางที่เหมาะสม
  1.1.2 การออกแบบตำแหนงการติดตั้งแสงสวางใหเหมาะสมกับพื้นที่การทำงาน
  1.1.3 หากแสงสวางนอยเกินไป ใหติดตั้งเพิ่มเติม หรือใชวิธีสองสวางเฉพาะจุด
 1.2 การหลีกเลี่ยงแสงจาและเงา
  1.2.1 แสงจาเขาตาโดยตรง เชน แสงจากหนาตาง แสงจากดวงไฟ เปนตน ปองกันโดย
   ติดผามาน ที่บังแสง ใชโคมไฟที่มีที่ครอบเพื่อไมใหแสงเขา โดยตรง
  1.2.2 แสงจาจากการสะทอน ปองกันโดย ปรับเปลี่ยนตำแหนงแหลงกำเนิดแสงหรือ
   ตำแหนงวัสดุตัวสะทอนแสง
 1.3 การบำรุงรักษาแสงสวาง
  1.3.1 ทำความสะอาดหลอดไฟและพื้นผิวหอง เชน ฝา เพดาน เปนตน
  1.3.2 เปลี่ยนหลอดไฟตามอายุใชงานที่เหมาะสม
2. ทบทวนความรูฝกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับแสงสวางในพื้นที่ทำงาน 

(FMS Festival)
3. ตรวจสุขภาพประจำป
4. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจทุก 3 เดือน
5. ทบทวนความเสี่ยง

1. ตรวจวัดความรอนประจำปตามกฎหมายกำหนด หากเกินมาตรฐาน ดำเนินการปองกันและ
ควบคุมอันตราย ดังนี้

 1.1 ปองกันและควบคุมที่แหลงกำเนิด 
      1.1.1 การใชฉนวนหุมแหลงกำเนิดความรอน 
      1.1.2 การแยกแหลงกำเนิดที่กอใหเกิดความรอนออกจากบริเวณการทำงานอื่น
      1.1.3 การใชฉากกั้นปองกันรังสีความรอนระหวางตัวผูปฏิบัติงานกับแหลงความรอน
 1.2 ปองกันและควบคุมที่ทางผาน 
      1.2.1 ติดตั้งระบบระบายอากาศ 
      1.2.2 ทำหองแยกระบบการทำงานใหพนักงาน เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสความรอนจาก
   สิ่งแวดลอมในการทำงานที่มีแหลงกำเนิดความรอน
 1.3 ปองกันและควบคุมที่ตัวบุคคล
     1.3.1 ลดระยะเวลาปฏิบัติงานที่รับความรอนโดยการหมุนเวียนคนทำงาน
     1.3.2 ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน เสื้อ หรือชุดเสื้อคลุมพิเศษที่มี
   คุณสมบัติกันความรอนเฉพาะ
2. ทบทวนความรูฝกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับความรอนในพื้นที่ทำงาน 

(FMS Festival) 
3. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจทุก 3 เดือน
4. ทบทวนความเสี่ยง



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 69

มาตรการลดความเสี�ยงสาเหตุอุบ่ติเหตุการทำางาน

4. ลูกจางที่ทำงานเกี่ยวกับการยก
 ของหนัก/ทาทางการทำงาน
 ไมเหมาะสม

5. ลูกจางที่ทำงานเกี่ยวกับไฟฟา

6. ลูกจางที่ทำงานเกี่ยวกับรังสี

7. ลกูจางทีท่ำงานเสีย่งตอการ ลืน่ลม 
หกลม

8. ลกูจางทีท่ำงานเสีย่งตอการพลดัตก
จากที่สูง

9. ลูกจางที่ทำงานเกี่ยวกับเข็มและ
ของมีคม

10.ลูกจางที่ทำงานเกี่ยวกับเครื่องมือ
ทางการแพทย

1. จัดทำโครงการอบรมเรื่องการยกของอยางถูกวิธีและปลอดภัย
2. จัดทำโครงการ Work shop ออฟฟศซินโดรม
3. ไมใหเกบ็ของนำ้หนกัเยอะ หรอืลังขนาดใหญในชัน้ทีส่งู มปีายเตอืนระยะความสูงตามทีก่ำหนด
4. จัดใหมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล เชน เข็มขัดพยุงหลัง (Back Support)
5. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจทุก 3 เดือน
6. ทบทวนความเสี่ยง

1. ติดปายเตือนระวังไฟฟา 
2. จัดหาอุปกรณปองกันใหบุคลากรอยางเหมาะสม เชน รองเทาSafety, ถุงมือยางกันไฟฟา, 

ถุงมือหนังสวมทับถุงมือยางกันไฟฟา
3. ติดตั้งแผนยางฉนวนไฟฟา ปองกันผูปฏิบัติจากไฟฟา
4. จัดทำคูมือความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา
5. ทบทวนความรูฝกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา (FMS Festival)
6. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจทุก 3 เดือน
7. ทบทวนความเสี่ยง

1. จัดใหมีเจาหนาที่ความปลอดภัยดานรังสี ที่ผานการอบรมดานความปลอดภัยทางรังสีและ
เลเซอร

2. จัดทำโปรแกรมความปลอดภัยทางรังสี (HP-AOP-006) และระเบียบปฏิบัติการปองกัน
อันตรายจากรังสี (WP-XR-001) 

3. ทบทวนความรูฝกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับรังสีและเลเซอร (FMS 
Festival)  

4. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจทุก 3 เดือน
5. ทบทวนความเสี่ยง

1. ติดปายเตือนระวังในพื้นที่ที่มีความเส่ียงตอการล่ืนจากน้ำ หรือล่ืนจากพื้นทางลาดชัน, การ
สะดุดหกลมจากพื้นตางระดับ

2. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจทุก 3 เดือน 
3. ทบทวนความเสี่ยง

1. ติดปายเตือนระวังในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการพลัดตกจากที่สูง (ระวังตก)
2. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจทุก 3 เดือน 
3. ทบทวนความเสี่ยง

1. ทบทวนความรูฝกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับเข็มและของมีคม (FMS 
Festival) 

2. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจ ทุก 3 เดือน
3. ทบทวนความเสี่ยง

1. ทบทวนความรูฝกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทำงาน (FMS Festival) 
2. ติดตามและประเมินผลโดยการเดินเยี่ยมสำรวจ ทุก 3 เดือน
3. ทบทวนความเสี่ยง
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การป�องก่นเพื�อลดอุบ่ติเหตุอุบ่ติเหตุที�เกิดขึ�น

จำำานวน (คน) ร้อยละ

พน่กงาน และลูกจำ้างสถานประกอบการที�ถูกควบคุม หรือดูแลโดยองค์กร

อุบัติการณการบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการ
ทำงาน

พนักงาน
ลูกจาง

1,203
23

69%
1%

อุบัติการณที่มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจาก
เครื่องมือทำงานของโรงพยาบาล

อุบัติการณสภาพแวดลอมในการทำงาน
ไมปลอดภัย

อัตราผลการตรวจสภาพแวดลอมในการทำงาน 
(แสงสวาง ความรอน เสียง) ผานเกณฑความ
ปลอดภัย

• จดัอบรมความปลอดภยัในการทำงานเพือ่ปองกนัการเกดิพฤตกิรรมท่ีไมปลอดภยัซำ้

• จัดฝกอบรม
• ตรวจสอบความพรอมใชงานเครื่องมือกอนใชงานทุกครั้ง

• เดนิตรวจความปลอดภยัทกุเดอืนเพือ่คนหาอันตรายและปญหาตางๆ ทัว่ไป ทีอ่ยูใน
สถานประกอบการที่จะสงผลกระทบหรือเปนตนเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

• กำหนดใหมีการตรวจอยางนอยปละ 1 ครัง้ตามทีก่ฎหมายกำหนด มกีารแกไขตดิตาม
ใหผานเกณฑมาตรฐานกำหนด

แนวทางสำาหร่บปร่บปรุงการดำาเนินงานในอนาคต 

 จากการดำเนนิงานทีผ่านมา ทางบรษิทัฯ ไดดำเนนิการ โดยนำเอาเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ มาทำการวเิคราะหและพฒันากระบวนการ 
เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุซ้ำ ดังนี้

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

• อุบัติการณการบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทำงาน จำนวน 21 ครั้ง
• อุบัติการณที่มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากเครื่องมือทำงานของโรงพยาบาล จำนวน 1 ครั้ง
• อุบัติการณสภาพแวดลอมในการทำงานไมปลอดภัย จำนวน 21 ครั้ง 
• อัตราผลการตรวจสภาพแวดลอมในการทำงาน (แสงสวาง ความรอน เสียง) ผานเกณฑความปลอดภัย 94.70%

ลูกจำ้างที�ครอบคลุมโดยระบบบริหารจำ่ดการอาชีวอนาม่ยและความปลอดภ่ย (403-8)
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สถิติผลดำาเนินงานด้านความปลอดภ่ย อาชีวอนาม่ย และสภาพแวดล้อมในการทำางาน

การบาดเจำ็บจำากการทำางาน (Work-related Injury)

การเสียชีวิตอ่นเนื�องจำากการบาดเจำ็บจำากการทำางาน (Number of Fatalities as a result of work-related injury)

อ่ตราการเสียชีวิตอ่นเนื�องจำากการบาดเจำ็บจำากการทำางาน (Rate of Fatalities as a result of work-related injury)

การบาดเจำ็บข่�นรุนแรงอ่นเนื�องมาจำากการทำางาน (Number of High-consequence work-related injury)

อ่ตราการบาดเจำ็บข่�นรุนแรงอ่นเนื�องมาจำากการทำางาน (Rate of High-consequence work-related injury)

อ่ตราการบาดเจำ็บอ่นเนื�องจำากการทำางานที�บ่นทึกได้ (Rate of recordable work-related injury)

อ่ตราการบาดเจำ็บถึงข่�นหยุดงานของพน่กงาน (Loss Time Injury Frequency Rate -LTIFR)

การบาดเจำ็บอ่นเนื�องจำากการทำางานที�บ่นทึกได้ (Number of recordable work-related injury)

การบาดเจำ็บถึงข่�นหยุดงานของพน่กงาน (Number of injury that led to loss time)

จำำานวนช่�วโมงการปฎิบ่ตงาน (Number of Hours worked)

การบาดเจำ็บที�เกี�ยวข้องก่บงาน ป�ญหาสุขภาพที�เกี�ยวข้องก่บงาน ปี 2566 (403-9 , 403-10)

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
ผลการดำาเนินการ หน่วย

2562 2563 25652564 2566

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

ชั่วโมง

กรณี (ราย)

กรณีตอ 1,000,000 
ชั่วโมงการทำงาน

กรณี (ราย)

กรณีตอ 1,000,000 
ชั่วโมงการทำงาน

กรณีตอ 1,000,000 
ชั่วโมงการทำงาน

กรณีตอ 1,000,000 
ชั่วโมงการทำงาน

กรณี (ราย)

กรณี (ราย)

 3,302,208 3,144,960 2,990,208 3,336,624 3,045,120

 0 0 0 0 0

 0 0 0 0 0

 0 0 0 0 0

 0 0 0 0 0

 2.12 1.59 2.01 2.17 6.9

 0 0 0 0 0

 7 6 6 8 21

 0 0 0 0 0
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การเจำ็บป�วยจำากการทำางาน (Work-related Ill Health)

การเสียชีวิตอ่นเนื�องมาจำากการเจำ็บป�วยจำากการทำางาน (Number of Fatalities as a result of work-related illness)

การเจำ็บป�วยจำากการทำางานที�บ่นทึกได้  (Number of recordable work-related illness)

อ่ตราการเสียชีวิตอ่นเนื�องมาจำากการเจำ็บป�วยจำากการทำางาน  (Rate of Fatalities as a result of work-related illness)

อ่ตราความถี�ของการเจำ็บป�วยจำากการทำางานของพน่กงาน  (Occupational Illness Frequency Rate - OIFR)

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
ผลการดำาเนินการ หน่วย

2562 2563 25652564 2566

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

พนักงานและบุคลากรทางการแพทย

กรณี (ราย)

กรณี (ราย)

กรณีตอ 1,000,000 
ชั่วโมงการทำงาน

กรณีตอ 1,000,000 
ชั่วโมงการทำงาน

 0 0 0 0 0

 2 1 107 172 184

 0 0 0 0 0

 0.61 0.32 35.78 51.55 60.42
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ความเป�นส่วนตว่ ความม่�นคงและความปลอดภย่ของขอ้มลู

ความสำาค่ญ (3-3)

 การปกปองความเปนสวนตัวและความปลอดภัยของขอมูลในบริษัทฯ เปนเรื่องสำคัญอยางมากเนื่องจากมีผลตอการใหบริการ
ทางการแพทยและความไววางใจของผูเขารบับรกิาร การรกัษาขอมลูสวนบคุคลหรอืขอมลูดานสุขภาพชวยสรางความนาเช่ือถอืและความ
สัมพันธที่ดีระหวางบริษัทฯ กับผูเขารับบริการทำใหม่ันใจไดวาขอมูลสำคัญจะไมถูกเผยแพรหรือนำไปใชอยางไมเหมาะสม อันสงผลตอ
การสรางความเชื่อมั่นในการเขารับบริการและความพึงพอใจแกผูเขามารับบริการ 

เป�าหมาย (3-3)

• จำนวนครั้งของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขัดของ 0 ครั้ง
• จำนวนครั้งจำนวนการรองเรียน Wi-Fi ไมพรอมใชงาน 0 ครั้ง
• สามารถหยุดการถูกโจมตีทางไซเบอรไดในทันทีตามเปาหมาย 100%

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นความเป�นส่วนต่ว ความม่�นคงและความปลอดภ่ย
ของข้อมูล  (3-3)

 บริษัทฯ ตระหนักถึงความสำคัญของขอมูลสวนบุคคล เพื่อใหสามารถเช่ือม่ันไดวาบริษัทฯ มีความโปรงใสและความรับผิดชอบ
ในการเกบ็รวบรวมใชหรอืเปดเผยขอมลู บรษิทัฯ ไดปฏบัิตติามพระราชบญัญตัคิุมครองขอมลูสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ทางบรษิทัฯ มนีโยบาย
การรักษาความเปนสวนตัวและความลับของสารสนเทศ กำหนดไวอยางชัดเจน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

• การแบงขอมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
 - ขอมูลที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการโรงพยาบาล เปนขอมูลที่ใชในการดำเนินกิจกรรมขององคกร
 - ขอมูลที่เกี่ยวกับการบริการผูปวย หรือผูรับบริการภายในโรงพยาบาล
 - ขอมูลเอกสารทั่วไป เปนขอมูลที่สามารถเปดเผยใหบุคคลในองคกรรับรูได

• การแบงระดับชั้นของขอมูลตางๆ เปน 3 ระดับ
 - ขอมูลทั่วไป หมายถึง ขอมูลที่สามารถเปดเผยใหบุคคลทั่วไปรับรูได
 - ขอมูลละเอียดออน หมายถึง ขอมูลท่ีสามารถเปดเผยใหเฉพาะผูเกี่ยวของหรือผูรับผิดชอบงานนั้นๆ ตามสายงานรับรู
  เขาถึงได โดยตองขออนุมัติ
 - ขอมูลความลับ (Protected Information)

 สำหรับในแตละประเภทขอมูลจะมีการแบงระดับชั้นของ
ขอมูลไมเหมือนกัน โดยทุกหนวยงานมีแนวทางในการกำหนด
ประเภทของขอมูล, สิทธิการเขาถึงขอมูล, ผูมีสิทธิในการทำ
รายการ / บันทึกขอมูล, วิธีการขอขอมูล, วิธีกาจัดเก็บ,ผูอนุมัติ
ใหขอมูลแตละประเภท ตลอดจนระยะเวลาในการจัดเก็บและวิธี
การทำลาย โดยยึดนโยบายของโรงพยาบาลอยางเครงครัด และ
หากตรวจพบวามกีารละเมดิหรอืไมปฏบิตัติาม ทางโรงพยาบาลจะ
ลงตามกฎระเบียบของบริษัทตอไป ซึ่งปจจุบันบริษัทฯ มีกำหนด
นโยบาย HP-MOI-005 แผนรองรับระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
ขัดของ และมกีารประกาศการซอมแผนรองรบัระบบขดัของ และ
มกีารนำ มาตรฐาน ISO 27001 มาประยกุตใช
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 การเขาถึงขอมูลและการนำขอมูลออก จะตองมีการยอมรับจากผูปวยกอน  โดยผูปวยจะตองมีหนังสือยินยอมใหเปดเผยประวัติ
และแบบฟอรมขอสำเนาประวตักิารรกัษาพยาบาล ยืน่ขอประวตัดิวยตนเองพรอมบตัรประชาชน หากใหบคุคลอืน่ดำเนนิการแทนจะตอง
มีการมอบอำนาจทุกครั้ง และผูอำนวยการโรงพยาบาลจะตองรับทราบการสงขอมูลออกทุกเคส

 ในกรณีบริษัทฯ อาจจำเปนตองสงหรือโอนขอมูลสวนบุคคลไปยังตางประเทศ เพื่อดำเนินการตามวัตถุประสงคในการใหบริการ 
เชน การสงขอมูลสวนบุคคลไปยังระบบคลาวด (Cloud) ที่มีแพลตฟอรมหรือเครื่องแมขาย (Server) อยูตางประเทศ เปนตน บริษัทฯ 
จะดำเนินการเพื่อใหขอมูลสวนบุคคลที่สงหรือโอนไปมีมาตรการคุมครองขอมูลสวนบุคคลอยางเพียงพอตามมาตรฐานสากลหรือดำเนิน
การตามเงื่อนไขเพื่อใหสามารถสงหรือโอนขอมูลนั้นไดตามกฎหมาย

 กรณ ีการใหบรกิารโดยบคุคลทีส่ามหรอืผูใหบรกิารชวง บรษิทัฯ อาจมกีารมอบหมายหรอืจดัซือ้จดัจางบคุคลทีส่าม (เชน ผูประมวล
ผลขอมลูสวนบคุคล เปนตน) ใหทำการประมวลผลขอมลูสวนบคุคลแทนหรอืในนามของบรษิทัฯ ซึง่บคุคลทีส่ามดงักลาวอาจเสนอบรกิาร
ในลักษณะตางๆ เชน การเปนผูดูแล (Hosting) รับงานบริการชวง (Outsourcing) หรือเปนผูใหบริการคลาวด (Cloud computing 
service/provider) หรือเปนงานในลักษณะการจางทำของในรูปแบบอื่น การมอบหมายใหบุคคลที่สามทำการประมวลผลขอมูลสวน
บุคคลในฐานะผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคลนั้น 

 บรษัิทฯ จะจดัใหมขีอตกลงระบสุทิธแิละหนาทีข่องบรษิทัฯ ในฐานะผูควบคมุขอมลูสวนบคุคลและของบคุคลทีบ่รษิทัฯ มอบหมาย
ในฐานะผูประมวลผลขอมลูสวนบคุคล ซ่ึงรวมถึงกำหนดรายละเอยีดประเภทขอมลูสวนบคุคลทีบ่รษิทัฯ มอบหมายใหประมวลผล รวมถงึ
วตัถุประสงค ขอบเขตในการประมวลผลขอมลูสวนบคุคลและขอตกลงอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ ซึง่ผูประมวลผลขอมลูสวนบคุคลมหีนาทีป่ระมวล
ผลขอมูลสวนบุคคลตามขอบเขตที่ระบุในขอตกลงและตามคำสั่งของบริษัทฯ เทานั้นโดยไมสามารถประมวลผลเพื่อวัตถุประสงคอื่นได

คณะทำางานการบริหารจำ่ดการความปลอดภ่ยด้านสารสนเทศ (IT Security)
 บรษัิทฯ ไดจดัตัง้คณะกรรมการและคณะทำงาน “คณะกรรมการการบรหิารจดัการความปลอดภยัดานสารสนเทศ (IT Security)” 
เพื่อกำกับดูแลใหการบริหารจัดการความปลอดภัยดานสารสนเทศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีบทบาทและหนาที่ดังนี้

• จัดการและตอบสนองกับเหตุการณความมั่นคงปลอดภัยดานสารสนเทศ (Incident Response)
• ใหคำแนะนำและแกไขภัยคุกคามความมั่นคงดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Cyber Security Advisor)
• ตดิตามและเผยแพรขาวสารเหตกุารณตางๆ ทีเ่กีย่วกบัความมัน่คงปลอดภยัของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหกบัผูเกีย่วของ

ในบริษัท
• ศกึษา ปรบัปรงุเครือ่งมอืและแนวทางปฏบิตัใิหทนัสมยัอยูเสมอเพือ่เพิม่ความมัน่คงปลอดภัยใหกบัระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

ของบริษัท

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 ปจจุบันทางบริษัทฯ ไดมีการจางบริษัทภายนอกในการดำเนินการตรวจสอบดำเนินงานของทีม IT เปนประจำทุกป เพื่อเปนการ
ประเมินคุณภาพประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดำเนินงาน และเปนเครื่องมือทวนสอบการปฏิบัติงานของหนวยงานที่มีความ
เชี่ยวชาญชำนาญเฉพาะดาน เพื่อเพิ่มความมั่นคงปลอดภัยใหกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของบริษัท

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บรษัิทฯ ไดมกีารจดัอบรมการใหความรู PDPA ใหกบัพนกังาน 100% ในแตละหนวยงาน โดยมกีารใหความรูเรือ่ง PDPA พนกังาน
ตามหนาทีค่วามรบัผดิชอบทีเ่ก่ียวของกบั PDPA โดยการกำหนดเปน กระบวนการทำงานทีเ่กีย่วของกบัเรือ่งขอมูลผูรบับรกิารของหนวยงาน
นั้นๆ องคกรมีการติดตามการปฏิบัติตามกฎหมาย PDPA โดยมอบหมายเปน KPI ของคณะกรรมการจัดการระบบสารสนเทศ MOI 
(Management of Information) ซึ่งมีหนาที่ดูแลทะเบียนประวัติผูปวย เปนทีมกำกับติดตามอยางใกลชิด โดยผูเชี่ยวชาญภายนอกและ
วทิยากรภายในของบรษิทัฯ, สอดแทรกความรูผานการอบรมพนกังานเขาใหม  และผานกจิกรรมประจำปซึง่มรีปูแบบการประเมนิทดสอบ
วดัระดบัความรูกอน และหลงัการอบรม รวมทัง้มกีารเลนเกมสเพือ่ลุนรบัรางวลั และสามารถเกบ็เปนชัว่โมงการอบรมเพือ่พฒันาประจำป
ของพนักงานได



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 75

บทเรียนความเป�นส่วนต่ว ความม่�นคงและความปลอดภ่ยของข้อมูล (3-3)

         จากเหตกุารณการปองกนัการถกูโจมตทีีผ่านมา บรษิทัฯ มกีารติดตามขาวสารภัยคุกคามทางดานเทคโนโลย ีการปรบัปรุงเวอรชัน่ 
Firewall ใหเปนเวอรชั่นลาสุดเสมอ เพื่อปองการการถูกโจมตี และมีการแบง Service Set Identifier (SSID) แบง Chanel ชื่อ WiFi 
จดัการตามลกัษณะการใชงานเพือ่เพิม่ความปลอดภยัใหเครอืขายมากยิง่ขึน้ รวมถงึมกีารรบัแจงและประสานงานกบัทาง Vendor ในการ
ปดชองการโจมตีทำใหสามารถหยุดการโจมตีและมีความปลอดภัยมากขึ้น

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 จากการดำเนนิงานในรอบป 2566 จำนวนครัง้ของระบบเทคโนโลยสีารสนเทศขดัของ มจีำนวน 2 ครัง้ สาเหตซุึง่มาจากการบำรงุ
รกัษาระบบ (Maintenance) เนือ่งจากไมไดมกีารปดมาเปนระยะเวลาหลายวนัทำใหเกดิไฟลช่ัวคราว (Temp Files) ซึง่ปญหามาจากการ
ซอมแผนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศขัดของแบบวางแผนลวงหนาและไมวางแผนลวงหนา ปละ 1 ครั้ง โดยบริษัทฯ ดำเนินการปดระบบ
และตรวจสอบความพรอมใชงานระบบใหกลับมาใชงานไดปกติและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 ทั้งนี้ ในป 2566 มีจำนวนการรองเรียน Wi-Fi ไมพรอมใชงาน ซึ่งสาเหตุมากจาก สัญญาณ Wi-Fi ไมครอบคลุมทุกพื้นที่ โดย
บริษัทฯ ดำเนินการ การแกไข โดยการ 1. เพิ่มความเร็วของ Internet/ Wi-Fi ในปจจุบันเปน 1000 Mbps. /500 Mbps. 2. เพิ่มตัว
กระจายสัญญาณใหครอบคลุมมากที่สุด เพื่อดำเนินการแกไขการใหบริการ

ตารางจำำานวนข้อมูลที�มีการร่�วไหล ในรอบปี 2566  (418-1)

การดำาเนินคดี ค่าปร่บ / บทลงโทษ
ประเภทข้อมูลที�มีการร่�วไหล จำำานวน

อยู่ระหว่างต่ดสิน ต่ดสินเสร็จำแล้ว ค่าปร่บ บทลงโทษ

ขอมลูสวนบคุคล (PII: Personally Identifiable 
Information)

ขอมูลสุขภาพที่ไดรับการคุมครอง (PHI: 
Protected Health Information)

จำนวนลูกคาที่ใชบริการที่ไดรับผลกระทบ ใน
ดานการละเมดิขอมลูสวนบคุคล (PII) และ ขอมลู
สุขภาพที่ไดรับการคุมครอง (PHI)

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ไมมี
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การบริหารจำ่ดการความส่มพ่นธ์ก่บลูกค้า

ความสำาค่ญ (3-3)

 บรษัิทฯ เชือ่วาการบรหิารจดัการความสมัพนัธกบัลกูคาทีด่มีสีวนสำคญัตอการสรางการเตบิโตของรายไดอยางยัง่ยนืของบริษัทฯ 
ตลอดจนเปนการสะทอนถึงประสิทธิผลในการดูแล และใหบริการแกผูรับบริการ โดยบริษัทฯ ไดทำการสำรวจรับฟงความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะจากลูกคา เพื่อนำมาพัฒนา ปรับปรุง การดำเนินงานของบริษัทฯ อันนำไปสูการยกระดับศักยภาพของบริษัทฯ ใหดียิ่งขึ้น 
บนพื้นฐานความสัมพันธที่ดีของลูกคา และการเติบโตอยางยั่งยืนของบริษัทฯ

เป�าหมาย (3-3)

• ความพึงพอใจของผูรับบริการที่ระดับมากกวา 98%

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารจำ่ดการความส่มพ่นธ์ก่บลูกค้า (3-3)

 บริษัทฯ ไดทำการสำรวจประสบการณผูปวย โดยแบงออกเปนผูปวยใน และผูปวยนอก โดยรับฟงความคิดเห็นจากลูกคา ทั้งใน
ชองทาง Online และ Offline ผานชองทางตางๆ เชน Website, Call center, line/ Facebook, เจาหนาที่ ฯลฯ โดยบริษัทฯ ไดกำหนด 
Process Patient Experience Satisfaction ที่สำคัญ ดังนี้

• การสำรวจตั้งแตการเขารับบริการจนกลับบาน
• OPD การสุมวันละ 3 เคส ทั้งเวลาเชา-กลางวัน-เย็น
• IPD สำรวจทุกคนกอนกลับบาน
• หัวหนาแผนกและศูนยคุณภาพทราบขอมูลแบบ real time จาก E-mail ที่เชื่อมกับ QR Code

 ทั้งนี้บริษัทฯ ไดนำเอาขอมูลที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูรับบริการ รวมถึงการประเมินความพึงพอใจ 
มาพัฒนาและปรับปรุงผลิตภัณฑและบริการ รวมถึงกระบวนการดำเนินงานใหสอดคลองกับความตองการและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ในกรณีที่มีขอรองเรียนเกี่ยวกับการใหบริการ บริษัทฯ จะดำเนินการแกไขอยางทันทวงทีและปองกันไมใหเกิดขอรองเรียนดังกลาวอีกใน
อนาคต

 นอกจากนี้ จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูมารับบริการตามวิถีชีวิตใหม New Normal และความตองการ การบริการที่
สะดวก รวดเร็ว การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ บริษัทฯ กำหนดใหมีแผนในการพัฒนาผลิตภัณฑและบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปอยางตอเนื่อง เพื่อสรางโอกาสในการขยายฐานลูกคาและการเติบโตทางธุรกิจในระยะยาว และ
สนบัสนนุใหพนักงานทกุระดบัไดมีสวนรวมในการแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัผลติภณัฑและบรกิาร รวมถงึการยกระดบัคณุภาพในการให
บริการ
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 ในป 2565 – 2566 ไดมีการสำรวจความพึงพอใจตั้งแตเขารับบริการ จนกลับบาน โดยมีผลลัพธความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับ
แรกในเรื่องความพึงพอใจในผลการรักษา พอใจในการใหบริการ ความทันสมัยของเทคโนโลยี ความพรอมของทีมแพทยพยาบาลรวมทั้ง
เครื่องมืออุปกรณ และการทำงานแบบผูเชี่ยวชาญ ฯลฯ เปนเรื่อง  1. Physician  2. Nurse 3. Physical Therapy และความพึงพอใจ
นอยที่สุดในเรื่อง การบริการของเจาหนาที่แรกรับที่ไมตอบสนองเทาที่ควร ใหบริการลาชา ฯลฯ เปนเรื่อง 1. Porter 2. Imaging Center 
3. LAB โดยบรษัิทฯ ไดดำเนนิการหาปญหาและสาเหตทุีเ่กดิขึน้จากสถานการณทีเ่กดิขึน้ เพือ่หาแนวทางแกไขใหรวดเรว็ทีส่ดุ และใหเกดิ
ความพึงพอใจสูงสุด โดยมีรายละเอียด ดังนี้

เจาหนาที่พูดคุยกันเอง
ไมเกี่ยวกับการดูแล

รอเจาะเลือดนา รอผล 
Lab นาน

การใหบริการไมตามลำดับ        
กอน - หลัง

เจาะเลือดคนไขหลายครั้ง

เจาหนาที่ไมยิ้มแยมหรือไม
ยกมือไหวกลาวทักทายคนไข

เสียงวิทยุสื่อสารรบกวน

ไมไดขออนุญาตกอน
ใหบริการ และไมไดแจงวา
สงแผนกใด

เจาหนาที่ขาดการอบรม

• คนไขนดัเจาะเลอืดมาพรอมกนั
• อัตราเจาหนาท่ีเจาะเลือดไมม

พอเหมาะกบัจำนวนคนไขทีร่อ
เจาะเลือด

• การคัดแยก Lab ที่ใกลหมด
เวลาประกันทำไดยาก

• เรียกไมเจอ จึงขามเรียกคนอื่น
กอน (คนไขไปเขาหองน้ำหรือ
ไมไดยิน)

• เจาหนาที่ใหม ยังไมชำนาญ
• เสนเลือดคนไขหายาก

• เรงรีบ
• มคีนไขรอใชบรกิารจำนวนมาก

เจาหนาที่ไมไดรับการสอนเรื่อง
การใชวิทยุสื่อสาร

ภาระงานมากเรงรีบในการ
ใหบริการคนไขแตละราย

• Training: อบรม ESB ภายในแผนก
• เขารวมอบรม “สรางบริการทีเ่ปนเลศิจากการทำงาน ดวยพลังรกั
 พลังสุข” เดือนพฤภาคม ป 2566
• Monitor: หวัหนางานกำกบัตดิตาม สุมตรวจและสอบถามแผนก

ที่รับบริการในเรื่องการบริการของแผนกแปล

• ประสานงานกับ OPD ในการนัดเจาะเลือด
• เพิ่มจุดเจาะเลือด เพิ่มจุด Approve lab อีก 1 จุด กรณีที่มี
 คอขวด
• ติดตั้ง Dashboard visual เพื่อ Monitor เวลาประกัน

• ลงทะเบียน เรียกชื่อเจาะเลือด ตามลำดับการวางใบ Request
• เรียกทวนซ้ำ เปนระยะๆ

• Training 
• กรณีเจาะครั้งแรกไมไดเลือด ตามผูที่ชำนาญกวา

• อบรม เรื่อง พฤติกรรมบริการที่ดี
• สุมตรวจหนางาน

• Training: หัวหนางานสอนในเรื่องการใชวิทยุสื่อสาร
• Monitor: กำกบั ตดิตาม เจาหนาทีใ่นเรือ่งการใชเสียงวทิยสุือ่สาร

• จัดทำแนวทางการรับสงดูแลคนไข เชน ยิ้มไหว และแจง
 ผูรับบริการวาจะไปสงหนวยบริการใด
• In charge จัดลำดับคิวงาน ตามความเรงดวนและแจงเวลา
 รอคอยใหกับหนวยผูขอบริการทราบ

Porter

Imaging Center

ป�ญหา

ป�ญหา

สาเหตุ

สาเหตุ

แนวทางแก้ไข

แนวทางแก้ไข
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ไมไดรับผลตรวจตามเวลา

เจาหนาที่ไมยกมือไหวกลาว
ทักทาย

เจาหนาที่สื่อสารไมสุภาพ

ไมไดรับการตรวจตรงเวลา
นัดหมาย

รังสีแพทย case อานจำนวนมาก

• เจาหนาที่เกิดความเหนื่อยลา
• จำนวน case มีปริมาณมาก

• เจาหนาที่ มีอารมณหงุดหงิด
เนื่องจากคนไขมีปริมาณมาก

• case มีปญหาเรื่องการตรวจ
หรอืการคยุแลวไมเขาใจกนัเลย
เกิดอารมณหงุดหงิด

• มี case emergency แทรก
 คิวนัด
• คนไขท่ีตรวจในหองเปน case 

ยาก ทำให case อื่น เลทเวลา
ตรวจ

• นักรังสีตำแหนง QC จะตองติดตามผลใหอยูในเวลา และแจง 
case ฉุกเฉินที่ตองการผลดวนใหรังสีแพทยรับทราบเพื่อออกผล
ทันที

• อบรมเจาหนาที่อยางเครงครัด
• ติดตามการประเมินผล

• กำหนดใหปฏิบัติตามนโยบายลดขอรองเรียน เชน การกลาว
ทักทาย การไหว น้ำเสียงการพูดสุภาพ

• กำหนดตารางนัดหมาย 1 case/ช่ัวโมง เพื่อรองรับหรือแทรก 
case emergency ได

LAB

ป�ญหา สาเหตุ แนวทางแก้ไข

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 เนื่องดวย บริษัท ฯ ตองการใหลูกคาไดรับการบริการที่ดีที่สุด บริษัทฯ จึงเรงดำเนินงานการตอบสนองความไมพึงพอใจที่รวดเร็ว
ซึ่งทำใหลูกคาไมพึงพอใจลดลง โดยผูบริหารมอบหมายใหหนวยงานที่เกี่ยวของ กำกับติดตามประเมินผล และสรุปผลนำเสนอผูบริหาร
ในที่ประชุมประจำเดือน เพื่อวิเคราะหทบทวนแนวทางแกไขรวมกัน กรณีมีประเด็นก็มีหนวยงานผูรับผิดชอบ เขาไปแกไขปญหาอยาง
ทันทวงที ตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 

บทเรียนการบริหารจำ่ดการความส่มพ่นธ์ก่บลูกค้า (3-3)

 การบรหิารความสมัพนัธกบัลกูคาเปนกลยทุธสำคญัของธรุกจิ โดยการบริหารความสมัพนัธกบัลูกคาของโรงพยาบาล อาจจะรวมถงึ
การใหขอมูลแก ผูปวยอยางถูกตองและรวดเร็ว การตอบรับนัดหมายและรับรักษาอยางทันที การรับเรื่องรองเรียนและแกปญหาอยาง
ฉับไว เปนตน ดวยเทคโนโลยีสารสนเทศและเครือขายสามารถชวยใหบริการเหลานี้มีความสะดวก รวดเร็วและแมนยำ ผลลัพธที่ไดคือ
ความพงึพอใจของผูปวยทีม่าใชบรกิารของโรงพยาบาล โดยบรษิทัฯ ใหความสำคญักบัการบรหิารทรพัยากรบคุคลดวยเชนกนั เพราะผูปวย
ตองการไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดีจากแพทยและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลมากกวาสิ่งอื่นใด เจาหนาที่ของโรงพยาบาลจะตองไดรับ
การฝกฝนอยางชำนาญตอการบริหารความสัมพันธกับลูกคา ตองมีความเปนกันเองและเปนผูชี้แนะใหกับผูปวยได เชน

• จุดบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลจะตองใหความสำคัญกับระยะเวลาในการรับบริการของผูปวยจากแพทย โรงพยาบาล
 จะตองเก็บสถิติการใหบริการของแพทย 
• จดุบรกิารผูปวยใน แบงออกเปนแผนกตางๆ เชน แผนกสตูกิรรม แผนกโรคตดิตอ เปนตน และมแีผนกพเิศษในโรคเฉพาะทาง
 เชน โรคหลอดเลือดสมอง ศูนยรักษาโรคหัวใจครบวงจร ศูนยรักษามะเร็งครบวงจร คลีนิกศัลยกรรมมือและกระดูก ศูนย

ผาตัดผานกลอง ดานกระเพาะอาหาร (Sleeve Gastrectomy) ศูนยผูปวยวิกฤติทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย เปนตน
• จุดเคานเตอรตอนรับผูปวย งานท่ีเก่ียวของคือการลงทะเบียนและรับบริการผูปวย โรงพยาบาลจะตองตอนรับผูปวยดวย

อัธยาศัยที่ดี ใหขอมูลอยางถูกตองและรวดเร็ว เทคโนโลยีที่ทันสมัยจะชวยใหการบริการมีความรวดเร็วและแมนยำ
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• ระหวางท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล แพทยและพยาบาลเปนองคประกอบสำคัญในการสรางความสัมพันธกับผูปวย ดวยการ
ใหบริการแบบสวนตัว นอกจากนี้แลว เจาหนาที่โภชนาการ เจาหนาที่ปูเตียง แมบานและอื่นๆ ก็มีความสำคัญเหมือนกันใน
การสรางความพงึพอใจใหกบัผูปวย โรงพยาบาลจะตองใหขอมลูกบัผูปวยอยางถกูตองและใหทางเลอืกในการรกัษา แกผูปวย
อยางชัดเจน ชี้แจงผลกระทบตางๆ ที่ผูปวยเลือกในการรักษา และขั้นตอนการรักษา หากขอมูลเหลานี้ถูกอธิบายในรูปแบบ
ของเอกสารก็จะสรางความสบายใจใหกับผูปวยเชนกัน

• รายละเอียดพฤติกรรมสวนบุคคลของผูปวย เชน ความชอบและไมชอบ เปนตน การสรางบรรยากาศและความเอาใจใส
 เฉกเชนโรงแรมหรือบาน จะสรางความประทับใจใหกับผูปวยไดเปนอยางดี

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 จากการดำเนนิการสำรวจการดำเนนิการและปรับปรงุพฒันาการใหบรกิารอยางรวดเรว็และตอเนือ่ง ของบริษทัฯ จนทำใหในรอบป
2566 มีคะแนนความพึงพอใจมากกวา 98% ซึ่งเปนไปตามที่เปาหมายไดกำหนด และผูปวยที่กลับมาใชบริการซ้ำรวมถึงการแนะนำญาติ
คนรูจักมาใชบริการบริษัทฯ มีจำนวนที่เพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับ ป 2565 
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การมีส่วนร่วมก่บชุมชนและส่งคม

ความสำาค่ญ (3-3)

 บริษัทฯ เชื่อวาการสรางความสัมพันธท่ีดีและความเชื่อมั่นใหแกชุมชนเปนพื้นฐานสำคัญตอการสรางความไววางใจตอบริษัทฯ
ในการสงเสริมดานสุขภาพชุมชน ตลอดจนการพัฒนาบริการใหตรงตามความตองการและความจำเปนของชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
อกีทัง้ความไววางใจดงักลาวอาจนำไปสูการบอกตอ และการประชาสมัพนัธการใหบรกิารทีด่ขีองบรษิทัฯ อนันำไปสูการสรางสรรคคณุคา
รวมระหวางคุณภาพสุขภาพชุมชนที่ดี ไปพรอมกับการเติบโตทางธุรกิจที่มั่นคงของบริษัทฯ อยางยั่งยืน

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการมีส่วนร่วมก่บชุมชนและส่งคม (3-3)

 บริษัทฯ มีความมุงมั่นในการพัฒนาชุนชนหรือสังคม รวมถึงไดดำเนินตาม Core Value - Icare (Care our People) โดยใชความ
สามารถหลกัขององคกรในการบรกิารดานสขุภาพ มาเปนหลกัสำคญัในการชวยเหลอืพฒันาชมุชนและสงัคม รวมถงึพฒันาศกัยภาพศนูย
ความเปนเลศิในดานตางๆ เพือ่ใหผูรบับรกิารไดเขาถงึการรกัษาพยาบาลสมยัใหมทีม่คุีณภาพ ลดอตัราการเสียชีวติ หรอืความผิดปกตขิอง
รางกายใหผูปวยกลับมาใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพ ที่ผานมา บริษัทฯ ไดดำเนินการตาม มาตรการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม
และมาตราการติดตามตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดลอม โดยมีรายละเอียดในการดำเนินงานดังนี้

1.1 สภาพภูมิประเทศ
1.2 ดินและการชะลางพังทลาย

1.3 คุณภาพอากาศ

1.4 เสียงและความสั่นสะเทือน

1.5 ทรัพยากรน้ำ

• จัดใหมีการดูแลตนไม หรือพื้นที่สีเขียวภายในโครงการใหอยูในสภาพดีอยูเสมอ
• ปลูกตนไมจัดสวน บริเวณพื้นที่โลงวาง เพื่อเปนส่ิงปกคลุมหนาดินและปองกัน

ไมใหดินพังทลาย
• จัดการจราจรใหเปนระบบโดยเฉพาะเสนทางที่เชื่อมกับถนนภายนอก เพ่ือลด

การติดขัดของการจราจร และชวยลดปญหาคุณภาพอากาศได
• จำกัดความเร็วรถขณะวิ่งเขา-ออก พ้ืนที่โครงการ ใหมีความเร็วไมเกิน 30 

กิโลเมตร/ชั่วโมง
• ทำการติดตั้งระบบบำบัดน้ำเสียสำเร็จรูป รุน JRY 2.5-80 ของบริษัท ไอเคลียร 
 เคเอส เอ็นไวโรเทค จำกัด ซึ่งเปนระบบชนิดเติมอากาศผานผิวตัวกลาง
 ซึง่ประกอบดวย ถงัแยกกากและตกตะกอน ปรมิาตร 20.23 ลบ.ม. สวนปรบัอตัรา

การไหล ปริมาตร 3.062 ลบ.ม. ออกแบบใหมีขนาดรองรับน้ำเสียเฉลี่ยไมนอย
กวา 96.5 ลบ.ม./วัน โดยสามารถบำบัดน้ำเสียภายในโครงการใหไดมาตรฐาน
น้ำทิ้งจากสถานพยาบาล ประเภท ก. (คา BOD ไมเกิน 20 มก./ล.) กอนระบาย
น้ำทิ้งลงสูรางระบายน้ำสาธารณะ

• ดำเนินการตามมาตรการปองกันลดผลกระทบตอทรัพยากรดานกายภาพอยาง
เครงครัด เพื่อที่จะไมกอใหเกิดผลกระทบตอทรัพยากรดานชีวภาพ

องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ

1. ทร่พยากรกายภาพ

2.  ทร่พยากรชีวภาพ

แนวทางแก้ไข
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3.1 การใชน้ำ

3.3 การระบายน้ำและ ปองกันน้ำทวม

3.2 การจัดการน้ำเสีย และสิ่งปฏิกูล

1. รณรงคใหมีการใชน้ำอยางประหยัด
2. ตรวจสอบดูแลระบบจายน้ำ และระบบเสนทอประปาใหอยูในสภาพดีอยูเสมอ 

หากพบวามีการชำรุดใหรีบแกไขทันที

1. รณรงคใหผูอยูอาศยัใชนำ้อยางประหยดั เพือ่ลดปรมิาณนำ้เสยีทีร่ะบายลงสูราง
ระบายน้ำสาธารณะ

2. จัดใหมีบอหนวงน้ำบริเวณใตดินอาคารจอดรถ ซึ่งมีปริมาณกักเก็บน้ำ 105.30 
ลบ.ม. (ขนาด 15.50×3.30 ม., ระยะเก็บกัก 1.45 ม.) จึงเพียงพอที่จะรองรับ
ปริมาณสวนเกินที่จะตองหนวง 84.60 ลบ.ม. ไดโดยจะทำการสูบน้ำ ออกจาก
บอหนวงดวยเครื่องสูบน้ำชนิด Submersible Pump ขนาด 200 ลิตร/นาท ี
หรอื 0.003 ลบ.ม./วนิาท ีซึง่ไมเกนิอตัราการระบายนำ้ออกกอนพฒันาโครงการ
ที่ใชเปนอัตราการระบายน้ำควบคุมที่ 0.035 ลบ.ม./วินาที

3. ควบคุมการระบายน้ำออกจากโครงการดวยอัตราที่ไมเกิน 0.035 ลบ.ม./วินาที 
โดยควบคุมดวยเครื่องสูบน้ำ

4. จัดใหมีการตรวจสอบ ลอกทอ และทำความสะอาดทอระบายน้ำและบอพักน้ำ 
(Manhole) ของโครงการอยางนอยทุกๆ 6 เดือน

1. จัดใหมีการติดตั้งระบบบำบัดน้ำเสียสำเร็จรูป รุน JRY 2.5-80 ของบริษัท 
 ไฮเคลียร เคเอส เอ็นไวโรคเทค จำกัด ซ่ึงเปนระบบชนิดเติมอากาศผานผิว

ตัวกลาง ประกอบดวย ถังแยกกากและตกตะกอน ปริมาตร 20.23 ลบ.ม. สวน
อัตราการไหล ปริมาตร 16.728 ลบ.ม. สวนบำบัดแบบเติมอากาศ ปริมาตร 
28.153 ลบ.ม. สวนตกตะกอนจลิุนทรยี ขนาด 11.865 ลบ.ม. และสวนฆาเช้ือโรค

 ปริมาตร 3.062 ลบ.ม. ออกแบบใหมีขนาดรองรับน้ำเสียเฉลี่ยไมนอยกวา 96.5 
ลบ.ม./วัน และดูแลรักษาระบบบำบัดน้ำเสียของอาคาร ตามที่ไดออกแบบ และ
ประเมินประสิทธิภาพของระบบเพื่อบำบัดน้ำเสียใหมีคุณภาพน้ำทิ้งที่ออกจาก
ระบบบำบดันำ้เสยี มคีาความสกปรกไมเกนิ 20 มก./ล. กอนปลอยลงสูรางระบาย
น้ำสาธารณะดานหนาโครงการซึ่งจะไหลตอไปยังคลองปลารา

2. จดัใหมวีศิวกรสขุาภบิาลและชางเทคนคิทีม่คีวามชำนาญไวควบคมุและปรบัปรงุ
คุณภาพระบบบำบัดน้ำเสียใหมีประสิทธิภาพอยูตลอดเวลา

3. ในกรณีที่ระบบบำบัดน้ำเสียเกิดการเสียหายใหโครงการดำเนินการแกไขทันที 
โดยประสานงานกับผูออกแบบและติดตั้งระบบ

4. จัดใหมีการตรวจสอบคุณภาพน้ำกอนผานระบบบำบัดน้ำเสียและหลังผาน
 ระบบฯ กอนระบายออกนอกโครงการ โดยตรวจวัดในรูปของคา BOD, SS, pH, 

Sulfide, TDS,Settleable Solids,Nitrogen (TKN), Fecal Coliform,Total 
Coliform, Oil & Grease และ Free Chiorine เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพระบบฯ

5. จัดใหมีการสูบกากตะกอนสวนเกินออกจากสวนแยกกากและตกตะกอนทุกๆ
 2 เดือน เพื่อรักษาประสิทธิภาพระบบ
6. จัดเตรียมเครื่องเติมอากาศสำรองและอุปกรณที่ชำรุดเสียหายไดงาย เพื่อแกไข

ระบบหากเกิดเหตุขัดของขึ้น
7. จัดเจาหนาที่ชางประจำโครงการคอยดูแลตรวจสอบบำรุงรักษา ซอมแซม เมื่อ

เกดิปญหากบัระบบรวบรวมและบำบดันำ้เสยีของโครงการ เพือ่ลดเหตเุดอืดรอน
รำคาญทั้งจากระบบเสนทอระบายน้ำเสีย แหลงกำเนิดน้ำเสีย การดูแลระบบ
บำบัดน้ำเสีย การจัดการสูบกากตะกอนออกจากระบบ

องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ

3.  คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์

แนวทางแก้ไข
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3.4 การจัดการขยะ 1. การรวบรวมขยะมูลฝอยจากแหลงกำเนิดขยะ
1.1 ขยะทัว่ไป : จดัใหมถีงุดำรองรบัขยะมลูฝอยทัว่ไปสวมขางในภาชนะรองรบั

มลูฝอยอกีชัน้หนึง่เพือ่ใหสะดวกในการเกบ็ขนและแยกประเภทขยะมลูฝอย 
โดยมีที่ตั้งวางถังขยะทั่วไป ดังนี้

  อาคารโรงพยาบาล
• หองพักผูปวยจัดใหมีถังขยะขนาด 5 ลิตร แบบใชเทาเหยียบมีฝาปด 

จำนวน 2 ถัง (แยกเปนถังขยะเปยกและแหง อยางละ 1 ถัง)
• หองศูนยบรกิารตรวจรกัษาพยาบาล ชัน้ 1-2 โถงพกัคอย จดัใหมถีงัขยะ
 ขนาด 25 ลิตร แบบมีฝาปด จำนวน 2 ถัง/หอง (แยกเปนถังขยะเปยก

และแหงอยางละ 1 ถัง)
• หองทำงานฝายบริหารชั้น 3 จัดใหมีถังขยะแหง ขนาด 5 ลิตร ประจำ

แตละโตะทำงาน
• หองน้ำ แตละหองน้ำยอยในชั้นตาง ๆ จัดใหมีถังขยะ ขนาด 10 ลิตร 

จำนวน 1 ถัง/หอง และหองนำ้รวม จดัใหมถีงัขยะ ขนาด 50 ลติร วางไว
 บริเวณอางลางมือ จำนวน 1 ถัง
• จัดใหมีถังขยะสแตนเลส ขนาด 30 ลิตร สำหรับทิ้งกนบุหรี่และขยะ
 ชิ้นเล็กๆ จำนวน 1 ถัง บริเวณหนาโถงลิฟทของแตละชั้น

  อาคารจอดรถยนต
• แผนกโภชนาการ จัดใหมีถังขยะ ขนาด 50 ลิตร จำนวน 4 ถัง (แยก

เปนขยะเปยกและแหง อยางละ 2 ถัง)
• หองทำงานชาง/หองซอมผา/หองพักคนรถ จัดใหมีถังขยะ ขนาด 10 

ลิตร จำนวน 2 ถัง/หอง (แยกเปนถังขยะเปยกและแหง อยางละถัง)
• จัดใหมีถังขยะสแตนเลส ขนาด 30 ลิตร สำหรับทิ้งกนบุหรี่ และขยะ

ชิ้นเล็กๆ จำนวน 1 ถัง บริเวณหนาโถงลิฟทของแตละชั้น
1.2 มูลฝอยติดเชื้อ : จัดใหมีถังขยะมูลฝอยรองรับอยางเหมาะสมและสามารถ

ใชงานไดดีทั้งน้ีตองมีถุงพลาสติกสีแดงสดรองรับขยะติดเช้ือสวมขางในอีก
ชัน้หน่ึง มคีำเตอืนตดิบนถงุ “ขยะตดิเชือ้” การบรรจจุะบรรจปุระมาณ 3/4 
ของถุง และมัดปากถุงใหแนนทุกครั้ง โดยมีจุดวางถังขยะติดเชื้อ ดังนี้
• บริเวณสวนทำการรักษาพยาบาลผูปวยใน ชั้นที่ 4-6 หองศูนยบริการ

การตรวจรักษาพยาบาล ช้ันที่ 1-2 มีถังขยะขนาด 10 ลิตร จำนวน 
 2 ถัง/ชั้น
• รถเข็นที่ใชในการรักษาพยาบาลใหมีถังขยะติดเชื้อ ขนาด 1 ลิตร ติด

ประจำไวที่รถ จำนวน 1 ถัง/คัน และเก็บขนทุกวัน
1.3 ใหมีการแยกจัดการขยะติดเชื้อแบบมีคมและไมมีคม ดังนี้

• ขยะตดิเช้ือแบบมคีม : ภาชนะสำหรบับรรจมูุลฝอยตดิเชือ้ ประเภทวสัดุ
มีคมควรเปนกลองหรือถัง ตองทำดวยวัสดุแข็งแรงทนทานตอการแทง
ทะลุ และการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็งหรือโลหะที่มีฝา
ปดมิดชิด และปองกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได และสามารถ
เคล่ือนยายไดสะดวก โดยผูขนยายไมมกีารสัมผัสกบัมลูฝอยตดิเช้ือ ดงันี้
-  ใหใชภาชนะรองรับแบบกลองหรือถังที่แข็งแรง ทนทาน และมีฝา

ปดมิดชิด หรือภาชนะรองรับเฉพาะเปนถังขยะติดเชื้อมีคม ขนาด 
1 ลิตร จำนวน 1 ถัง/ชั้น

-  เมือ่บรรจใุนปรมิาณ 2/3 ของภาชนะแบบถงั หรอื 3/4 ของภาชนะ
แบบกลอง ใหปดผนึกใหเรียบรอย พรอมติดคำเตือน “หามเปด” 
เพื่อรอรวบรวมไปยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อทั้งภาชนะ

องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ แนวทางแก้ไข
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องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ แนวทางแก้ไข

-  ขางภาชนะตองติด Sticker แสดงวาเปน “มูลฝอยติดเช้ือ” ให
เรียบรอย

-  รถเข็นที่ใชในการรักษาพยาบาล ใหมีถังขยะติดเชื้อมีคม ขนาด 1 
ลติร จำนวน 1 ถงั/คนั และกลองทำลายเขม็ฉดียาดวยไฟฟาประจำ
ไว 1 กลอง/คัน

• ขยะติดเชื้อแบบไมมีคม : ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ี
มิใชวัสดุมีคมควรเปนถุง ตองทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นท่ีมีความ
เหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมี และการรับน้ำหนัก กันน้ำ
ได ไมรั่วซึมและไมดูดซึม ทั้งนี้ใหวางถุงซอนในภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด
-  ใหใชภาชนะรองรบัทีท่นทานและสามารถกนันำ้ได อาจเปนแบบถงั

ใชเทาเหยียบหรือมีฝาปดมิดชิด รองภาชนะดวยถุงขยะสีแดงซอน
ไว เพื่อสะดวกในการเก็บขน โดยตองดูแลรักษาภาชนะใหสะอาด
อยูเสมอ

-  ติด Sticker “มูลฝอยติดเชื้อ” ขางภาชนะใหเรียบรอย
- การบรรจุปริมาณมูลฝอยติดเช้ือไมควรมากเกิน 2/3 ของภาชนะ

รองรับแตละถัง ถาถึงปริมาณดังกลาวใหผูกมัดปากถุงขยะให
เรียบรอย เพื่อรอแมบานมารวบรวมไปยังท่ีพักมูลฝอยติดเชื้อรวม
ทุกวัน

- มูลฝอยติดเชื้อที่เปนของเหลว เชน เสมหะ เลือด เปนตน ใหบรรจุ
ในภาชนะแบบขวดหรือถังที่มีฝาปดเกลียวปดไดสนิท พรอมท้ัง
ติด Sticker เชนเดียวกัน สำรองไวเปนขวดขนาด 1 ลิตร จำนวน 
5 ขวด/ชั้น

- ตองจัดใหมีที่หรือมุมของหอง สำหรับเปนที่รวมภาชนะท่ีไดบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อแลวในแตละแหลงกำเนิด เพื่อรอการเคลื่อนยายไป
เก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แตหามเก็บไวเกิน 1 วัน

1.4 การจัดการขยะมูลฝอยอันตราย
• ยาหมดอายุ : แยกใสขวด/ภาชนะทัง้แบบพลาสตกิ/แกวทีม่ฝีาปดมดิชดิ

ติดปาย “ยาหมดอายุหามใช” โดยเก็บแยกสวนไวตางหากในหองจาย
ยา โดยตรวจสอบทุกวัน และใหเจาหนาที่จายยาจัดที่ในหองจายยามุม
ใดมมุหนึง่หรอืจดัหาตู/ช้ัน เกบ็แยกตางหากพรอมตดิปาย “ยาหมดอายุ 
รอสงคืน” ใหเห็นเดนชัด เพื่อเปนจุดรวบรวมสวนกลาง สะดวกในการ
ตดิตาม ทัง้ในแงการส่ังซือ้ยาครัง้ตอไป โดยไมเกดิการสูญเปลาและการ
เรียกบริษัทผูผลิตมารับคืนเมื่อมีปริมาณมากพอ

• สารเคม ีและเคมภัีณฑ : (สวนใหญอยูในรปูภาชนะบรรจทุีร่อคนืหลงัใช
หมดแลว) ใหจดัสวนเกบ็ภาชนะเหลานีแ้ยกตางหากโดยนำมาเกบ็ไวยงั
สวนที่จัดใหทันทีหลังใชหมด ทั้งนี้ อาจตรวจสอบทุกเดือน โดยใหเจา
หนาที่ที่เกี่ยวของจัดที่รวบรวมสวนกลางไวในหองที่จัดโดยเฉพาะ แต
ควรแยกประเภทของสารที่อาจทำปฏิกิริยากันไดออกจากกัน

• ขยะทีเ่กีย่วของกบัรงัสี : ควรบรรจใุนภาชนะกนัรงัส ีตามทีผู่ผลติแนะนำ
พรอมตดิปาย “อนัตรายปนเปอนสารกมัมนัตรงัสี” และเกบ็แยกไวตาง
หาก ทัง้นีผู้คัดแยกตองเปนผูรูและมคีวามชำนาญดานนีโ้ดยเฉพาะ โดย
ตรวจสอบทุกวัน จัดที่สวนกลางเพื่อเก็บขนขยะอันตรายหรือหองท่ี
ออกแบบเฉพาะในการปองกันรังสีไวระดับหนึ่งแลว
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•  จดัถงัขยะพษิขนาด 100 ลติร ไวบรเิวณโถงหนาบนัไดกลางทกุจดุ โดยตัง้
เคยีงกบัถงัขยะเปยกและแหง เพือ่ความเรยีบรอยและสะดวกในการเกบ็
ขนของแมบาน ทั้งนี้ใหติดปาย “ขยะพิษ” ขางถังดวย โดยใหแมบาน

 เก็บขยะเหลานี้จากทุกจุดมายังหองพักขยะรวม (ขยะทั่วไป) ทุกวัน
 ซึ่งตองแยกสวนใหตางหาก โดยใชถังขยะขนาด 200 ลิตร จำนวน 2 ถัง 

พรอมติดปาย “ขยะพิษ” ไวรองรับเฉพาะ
- แมบานตองตรวจถงัขยะแหง เพราะอาจม ีBattery จากผูใชบรกิาร

ทิ้งปนมา หากพบตองมาแยกทิ้งในถังขยะพิษ.
- กำชบัใหพนกังานในโรงพยาบาลทกุระดบันำขยะเหลานีม้าทิง้ยงัถงั

ขยะพิษที่จัดไวให บริเวณโถงหนาบันไดกลาง

2. การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอยจากแหลงรองรับขยะมูลฝอย
2.1 ทำการเขยีนฉลากหรอืใช Sticker ตดิขางภาชนะทีบ่รรจแุละภาชนะรองรบั

มูลฝอยทุกใบ เพื่อความสะดวกในการแยกประเภทและจัดหมวดหมูใน
การจัดเก็บ และสามารถใสมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเดียวกันลง
ในภาชนะเดียวกันจนเต็มภาชนะบรรจุ แลวทำการเก็บขนไปยังที่พักรวม
มูลฝอยตอไป

2.2 มลูฝอยทีส่ามารถนำไปใชไดอกี (Recycle) ไดแก โลหะ ขวด พลาสตกิ กลอง 
ขวดนำ้เกลอื แกลลอนเปลา ปบเปลา ถงัแอลกอฮอล หมกึเกา ถงัออกซเิจน
เกา และกระดาษ/สิง่พมิพ/หนงัสอืพมิพ ใหพนกังานทำความสะอาดเกบ็ไว
ขายใหกับผูรับซื้อ เพื่อเปนการลดปริมาณมูลฝอย

2.3 จดัใหมแีมบานประจำชัน้ รวบรวมขยะมลูฝอยจากแตละช้ันใหหมดมาไวยงั
หองพักมูลฝอยรวมทุกวัน โดยใหเก็บรวบรวมวันละ 2 รอบ เวลา 07.00 น. 
และ 17.00 น.

2.4 ภาชนะมลูฝอยตดิเช้ือทีบ่รรจอุยูในกระปอง หรอืภาชนะเฉพาะ ตองปดผนกึ
ใหแนนกอนทิ้ง และทิ้งลงทั้งภาชนะ เพื่อปองกันการแทงทะลุออกนอกถุง
ขยะมาสัมผัสผูเก็บขน และทำใหน้ำชะมูลฝอยในถุงรั่วไหลออกมาขางนอก
ได

2.5 กำชับใหแมบานบรรจมุลูฝอยในถงุใหแนนและปดปากถงุใหสนทิกอน นำไป
ทิ้งยังที่พักมูลฝอยรวม เพื่อลดการเนาเหม็นของมูลฝอยปองกันการรั่วไหล
ของนำ้ชะมลูฝอย การตกหลนออกนอกภาชนะ และเพือ่งายตอการเกบ็ขน 
ทัง้นีถ้งุขยะไมควรบรรจจุนเตม็ ควรปดปากถุงประมาณ 1/4 ของความยาว
ถุง และเตรียมถุงขยะใหมมาสวมในภาชนะแทน

2.6 กรณีที่พบวามีมูลฝอยไมมากในแตละรอบใหใชปากคีบ คีบมารวมกันในถุง
ใหญ หามเทเพราะจะเกิดการฟุงกระจาย

2.7 หลังจากแมบานเก็บขนขยะมูลฝอยติดเชื้อใหทำการราดดวยน้ำยาโซเดียม
 ไฮโปคลอไรด 0.1 - 0.5% หรือน้ำยาคลอรอกซ ใหทั่วทั้งภาชนะรองรับ

ขยะติดเช้ือรวม ในแตละช้ันกอนทำความสะอาดภาชนะบรรจุแลวสวมถุง
ขยะใหมในภาชนะบรรจุแทน

3. การขนสงขยะมูลฝอยไปยังหองพักขยะขยะมูลฝอยรวม
3.1  ในการลำเลยีงมลูฝอยทีบ่รรจอุยูในถงุโดยใสถงัแบบมฝีาปดใหมดิชดิชัน้หนึง่ 

เพื่อปองกันการรั่วไหลของน้ำชะมูลฝอย และการตกหลนของภาชนะกอน
บรรทุกใสรถเข็น ทั้งน้ีถังรองรับตองแยกประเภทชัดเจนไมใชปนกัน และ
ติดฉลากบนฝาถังใหเห็นชัดเจน โดยมีเสนทางลำเลียงขยะจากอาคาร

องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ แนวทางแก้ไข



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 85

3.2 ทำการลำเลียงดวยความระมัดระวัง หามอุม หามโยน ดึงหรือกลิ้งภาชนะ
รองรับมูลฝอย แตใหบรรทุกบนรถเข็น ซึ่งทางโครงการตองจัดหารถเข็นไว
อยางนอย 1 คัน และสำรอง 1 คัน แยกขยะมูลฝอยติดเชื้อและขยะมูลฝอย

 ทั่วไป โดยเข็นลำเลียงมาตามโถงทางเดินแตละชั้น และใชลิฟทสงขยะ 
(Service lift) โดยเฉพาะมายังช้ันพื้นดินสูหองพักขยะรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ที่อยูนอกอาคารดานทิศใตของโครงการ

3.3 ลฟิตทีใ่ชลำเลยีงมลูฝอยแยกตางหากจากลฟิทโดยสารคนไข โดยใช Service 
lift

3.4 ถามอีบุตัเิหตทุีท่ำใหถงุมลูฝอยแตกและมลูฝอยตดิเชือ้ตกหลนใหปฏบิตัดิงันี้
• เก็บมูลฝอยที่ตกหลนดวยคีบเหล็ก หรือหยิบดวยมือที่สวมถุงมือยาง

หนา เก็บมูลฝอยติดเชื้อใสในถุงขยะติดเชื้ออีกใบหนึ่ง
• ถามีสารน้ำใหใชกระดาษชำระเช็ดออกใหมากที่สุด แลวเช็ดถูตามปกติ

ดวยน้ำกับผงซักฟอก

4. หองพักขยะมูลฝอยรวม
4.1 จดัใหมพีืน้ทีห่รอืตูเกบ็ของสำหรบัไวยาหมดอาย ุเพือ่รอสงคนืบรษิทัยา โดย

ยาเหลานี้ตองบรรจุในขวดยาใชแลวพรอมปดฝาใหสนิท และทำการเขียน
ฉลากขางขวดใหชัดเจนวาเปนยาอะไร หมดอายุเมื่อไหร และสงคืนบริษัท
ใด โดยทำการติดตอบริษัทยามารับยานี้คืน อยางนอย 3 เดือน/ครั้ง หรือ
ขึ้นกับความเหมาะสมของปริมาณยา

4.2 จดัใหมท่ีีพกัมลูฝอยรวมแบบแยกประเภทมูลฝอย ซึง่สามารถรองรบัมลูฝอย
ไดมากกวา 3 วัน ของปริมาณที่เกิดขึ้นในแตละวัน คือ
• หองพกัขยะทัว่ไป โดยหองพกัขยะเปยกขนาด 2.5×4×1 เมตร และหอง

พักขยะแหง ขนาด 2×4×1 เมตร
• หองพักขยะติดเชื้อ ขนาด 2×4×1 เมตร พรอมจัดวางถังขยะพิษ ขนาด 

200 ลิตร ในหองพักขยะแหง จำนวน 2 ถัง ไวรองรับขยะพิษ และขยะ
อนัตราย และทำการติดขอความเปนคำเตอืนทีม่ขีนาดเหน็ไดชดัเจนวา 
“ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไวที่หนาหอง

4.3 หองพักรวมมูลฝอยติดเชื้อใหติดเครื่องปรับอากาศ โดยมีระบบควบคุม
อุณหภูมิในหองใหอยูที่ ≤ 10ºC พรอมติดเทอรโมมิเตอรไวขางผนัง เพื่อ
ตรวจเช็คไดงายโดยที่พื้นหองจัดใหมีรางรวบรวมน้ำเสียที่อาจมีการรั่วไหล
ของนำ้ขยะมลูฝอยออกนอกถงุมลูฝอยภายในหองพกัมลูฝอยรวมเขาสูระบบ
บำบัดน้ำเสียรวมของโครงการ

4.4 ตดิตามตรวจสอบไมใหมมีลูฝอยตกคางในโครงการ ถามีการตกคางของขยะ 
ตองรบีแจงใหทาง อบต.บางปลา (มลูฝอยทัว่ไป) และบรษิทั เทรน อินเตอร
เทรค จำกัด (มลูฝอยตดิเชือ้) เขามาดำเนนิการจดัเกบ็มลูฝอยแตละประเภท
ไปกำจัดทันที

4.5 จัดใหมีพนักงานทำความสะอาดบริเวณที่พักมูลฝอยรวมและบริเวณที่ใช
ขนถายมูลฝอยทุกครั้งหลังจากที่ทางหนวยงานเก็บขนมูลฝอยเขามาเก็บ
ขนมูลฝอยเรียบรอยแลว น้ำทิ้งสวนนี้จะถูกรวบรวมเขาสูระบบบำบัดน้ำ
เสียรวมของโครงการตอไป

4.6 หลังทำการเก็บขนมูลฝอยแลวควรลางและทำความสะอาดภาชนะบรรจ ุ
 รถเขน็ และอปุกรณตางๆ ทีใ่ชประกอบในการเกบ็ขนทกุครัง้ กอนนำมาใชใหม
 ดวยผงซักฟอกหรือสบู ทั้งนี้ บริเวณที่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหราด

ดวยนำ้ยาคลอรอกซ โดยจดัทีท่ำความสะอาดไวบรเิวณหองพกัมลูฝอยรวม
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5. การปองกันอันตรายสวนบุคคล
5.1 กำชบัใหพนกังานทำการเกบ็ขนมลูฝอยทกุวนั เพือ่ลดความเสีย่งจากพาหะ

นำโรค และกลิ่นจากมูลฝอยที่ตกคาง
5.2 กอนนำมูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งยังหองพักมูลฝอยรวมตองฆาเช้ือกอน โดยใช 

Sodium Hypochlorite เขมขน 0.1 - 0.5% เทราดใหทัว่ถงึกนัและปดปาก
ถุงใหสนิทกอนนำไปทิ้ง

5.3 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือมีคมใหทิ้งทั้งภาชนะ โดยปดผนึกใหแนนกอน
ทิ้ง เพื่อปองกันการแทงทะลุถุงขยะมาสัมผัสกับผูเก็บขนหรือทำใหถุงขยะ
ฉีกขาด/รั่วไหล อันทำใหน้ำชะมูลฝอย และเศษมูลฝอยติดเชื้อไหลออกปน
เปอนขางนอก ซึง่สงผลใหพนงังานเกบ็ขนมคีวามเสีย่งกบัการสมัผสั/รับเชือ้
จากมูลฝอย  

5.4 ตองมีการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการจัดการและการจัดเก็บมูลฝอยแตละ
ประเภท โดยเฉพาะมลูฝอยตดิเชือ้แกเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลทีเ่กีย่วของ
ทุกระดับ เชน การกำหนดคุณลักษณะของประเภทมูลฝอย เพื่อใหมีการ

 คัดแยกไดถูกตองและครอบคลุมอยางถูกสุขลักษณะ รวมถึงวิธีการลำเลียง
ที่ถูกตอง เปนตน ตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข โดยขอความ
อนุเคราะหเจาหนาที่จากสาธารณสุขมาใหการฝกอบรม

5.5 จัดหาหรือทำ Sticker “มูลฝอยติดเชื้อ” มาติดทุกบริเวณที่เกี่ยวของกับ
มูลฝอยติดเชื้อ ไดแก ขางภาชนะรองรับ รถเข็นสำหรับเก็บขน รถเก็บขน
ที่ใชขนสงมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด และหนาหองพักมูลฝอยติดเชื้อ

5.6 พนักงานเก็บขนตองคอยสังเกตดวยวา ภาชนะรองรับมูลฝอยและภาชนะ
บรรจถุงุมลูฝอยระหวางการเกบ็ขนมรีอยรัว่/แตกหรอืไม ถามตีองรีบเปลีย่น
ภาชนะใหมหรือซอมใหใชการไดดีดังเดิม และภาชนะทุกใบควรปดฝาให
สนทิหลงัใชทกุครัง้ เพือ่ปองกันกลิน่และการแทะทำลาย เพาะพนัธุของสตัว
พาหะนำโรค พรอมสังเกตวาภาชนะใสมลูฝอยทีจ่ดัไวใหแตละบรเิวณเพยีง
พอตอความตองการใชทุกจุดที่มีการทิ้งหรือไม ถาไมพอตองจัดหาเพิ่มเติม

5.7 ในการบรรจุมูลฝอยควรบรรจุเพียง 3 ใน 4 ของความจุถุง เพื่อสะดวกใน
การมดัและขนสง ถงุทีม่ดัปากถงุแลว หามมใิหมกีารเปดปากถงุอกีเดด็ขาด 
โดยเฉพาะถุงมูลฝอยติดเชื้อ

5.8 กำชับใหพนักงานที่ปฏิบัติหนาที่เก็บขนมูลฝอยจะตองแตงกายดวยชุดที่
รัดกุมและปองกันอันตรายได เชน เสื้อคลุม รองเทา ถุงมือยาง ผาปดปาก 
และจมูก เปนตน โดยใหสวมใสทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน

5.9 เมือ่เสรจ็สิน้ภารกจิประจำวนัแลว จะตองนำถงุมอืยาง ผายางกนัเปอน และ
รองเทาที่ใชไปทำความสะอาด โดยกอนถอดถุงมือยางควรทำความสะอาด
ภายนอกแลวจึงถอดถุงมือยาง โดยนำทั้ง 3 อยางไปแชน้ำยาทำลายเชื้อ 
(0.5% Sodium Hypochlorite นาน 30 นาที) กอนนำไปซักลางตามปกติ 
รวมทั้งอาบน้ำทันที

5.10 ตรวจสุขภาพของพนักงานที่เกี่ยวของกับการจัดการ/เก็บขนมูลฝอยเปน
ประจำ โดยจัดใหเปนสวัสดิการฟรี จากโรงพยาบาล
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3.5 การใชไฟฟา 1. จัดใหมีและติดตั้งระบบไฟฟาตามที่เสนอในรายละเอียดโครงการทุกประการ
2. จัดเจาหนาที่ที่มีความรูความชำนาญเฉพาะดานนี้ไวคอยดูแลระบบไฟฟาให

สามารถใชงานอยูเสมอ
3. รณรงคใหผูเขามาทำงานและผูเขามาใชอาคารใชไฟฟาอยางประหยัด
4. ติดตั้งอุปกรณเดินสายไฟฟา รวมถึงสายสัญญาณทางไฟฟาระบบส่ือสารตางๆ 

และอปุกรณ ไฟฟาตางๆ ใหเปนไปดวยความเรยีบรอย และถกูตองตามมาตรฐาน
5. การใชไฟฟาของระบบสาธารณูปโภคสวนกลาง ใหเลือกใชผลิตภัณฑไฟฟาชนิด

ประหยัดพลังงาน เบอร 5 และอายุการใชงานยาวนาน
6. ตรวจสอบดูแลอุปกรณและสายไฟฟาใหอยูในสภาพดีอยูเสมอ
7. ติดตั้งอุปกรณปองกันกลิ่น ควัน เสียง และความสั่นสะเทือน รวมทั้งกั้นผนังหอง

แยกระหวางเครื่องกำเนิดไฟฟาสำรองและถังน้ำมันเชื้อเพลิง ตลอดจนติดตั้ง
 ถังดับเพลิงเคมีไวใกลๆ หากเกิดอัคคีภัย
8. ตรวจสอบและดูแลตลอดจนติดตั้งระบบปองกันฟาผาของอาคารใหเปนไปตาม

มาตรฐานหรือขอกฎหมายกำหนด
9. มรีะบบไฟฟาสองสวางตามอาคารเพือ่เพิม่แสงสวางใหกบับรเิวณทีเ่งาของอาคาร

บดบังแสงแดดทำใหมืดทึบเกินไป
10. เลือกใชอุปกรณหรือฉนวนกันความรอนในพื้นที่อาคารสวนตางๆ ที่สามารถติด

ตั้งได อาทิเชน ผนังอาคาร ฝาเพดานเพื่อลดและกันความรอนจากภายนอกเขา
สูอาคาร และจะเปนการชวยประหยดัพลงังานในการใชเครือ่งปรบัอากาศไดรวม
ดวย

11. ทำการติดฟลมกรองแสงบริเวณกระจกดานนอกอาคารที่เปนกระจกโปรงแสง 
เพื่อลดแสงที่สองผานกระจกเขาสูอาคารโดยเลือกใชฟลมกรองแสงที่มีคากรอง
แสงที่เหมาะสม เพื่อเปนการลดความรอนที่เกิดจากแสงที่สองผานกระจก

12. ติดตั้งผามานในหองผูปวย สวนบริการรักษาพยาบาล หองพักแพทย พยาบาล 
และหองอืน่ๆ ทีบ่รเิวณกนัสาดเพือ่กนัแสงแดดเขาสูหอง ซึง่จะชวยลดความรอน
ที่เกิดขึ้นจากแสงแดดผานเขาสูหองพักตางๆได

13. ปลูกตนไมตามริมกันสาดอาคารชั้นตางๆ เพื่อใหเกิดความสวยงามของอาคาร 
และเปนการอนุรักษพลังงาน โดยเปนตัวชวยลดความรอนจากอาคาร

14. เลอืกใชหลอดไฟประหยดัพลงังาน บลัลาสตชนดิ Low Loss เพือ่ลดการสญูเสยี
พลังงานตลอดจนอุปกรณ เชน Starter สายไฟที่ไดมาตรฐานเพื่อชวยลดอัตรา
การใชพลังงานใหลดลง

15. ติดสติกเกอรใหปดไฟหลังจากการเลิกใชงานแลว บริเวณสวิซไฟในหองน้ำหอง
 ผูปวยเพือ่รณรงคการประหยดัไฟ นอกจากนี ้บรเิวณหนาลฟิทตดิสตกิเกอร “ขึน้/

ลง ชั้นเดียว กรุณาใชบันได”
16. ใหตรวจสอบและดแูลรกัษาระบบปรบัอากาศเปนประจำอยางนอย 6 เดอืน/ครัง้ 

โดยตรวจความสามารถในการทำงานรวมทั้ง ตรวจซอมปดอัดรูเปด

องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ แนวทางแก้ไข
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3.6 การคมนาคม

3.7 การระบายอากาศ

1. จดัใหมรีะบบการจราจรทีมี่ความปลอดภยั โดยการตดิตัง้สญัญาณจราจร บรเิวณ
ถนนและทีจ่อดรถภายในอาคารจอดรถยนต เชน ลกูศรทศิทางการเดนิรถไฟสอง
สวาง สันนูนเพื่อชะลอความเร็วของรถ

2. จดัใหมเีจาหนาทีค่วบคุมและดแูลบรเิวณทีจ่อดรถ และจดัเตรยีมทีจ่อดรถตามที่
ไดกำหนดไวในรายละเอียดโครงการ (จำนวนไมนอยกวา 120 คัน)

3. จัดใหมีเจาหนาที่ควบคุมการจราจรไวอำนวยความสะดวกและจัดระเบียบการ
จราจรบริเวณทางเขา-ออก รวมทั้งภายในอาคารจอดรถยนต จุดเลี้ยวทางแยก
ทางเขา-ออกตดิกบัถนนสาธารณะตลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะในชัว่โมงเรงดวน

4. หามประกอบกิจการใดๆ รวมทั้งการกอสรางในที่จัดไวใชเปนที่จอดรถยนตอัน
จะทำใหพื้นที่จอดรถลดลงจากที่เสนอไวในรายงานฯ

5. จัดใหมีปอมและยามคอยอำนวยความสะดวก และจัดระบบการจราจรบริเวณ
ทางเขา-ออกพื้นที่โครงการในชั่วโมงเรงดวน

6. จัดใหมีปายแสดงจุดเขา-ออกโครงการ พรอมทำสันนูนคอนกรีตชะลอความเร็ว
รถ โดยสันนูนมีความสูงประมาณ 7-10 เซนติเมตร และกวางไมนอยกวา 80 
เซนติเมตร

7. บริเวณทางเขาโครงการและบนถนนภายในโครงการตองไมมีสิ่งกีดขวาง เพื่อให
รถสามารถวิ่งเขาโครงการไดสะดวกตลอดจนถึงอาคารจอดรถ

8. จดัเตรยีมเจาหนาทีเ่พือ่จดัการจราจร (ปลอยรถออก) บรเิวณทางเขาและทางออก
โครงการทุกจุดเพื่อลดปญหาจราจรติดขัดและสะสมบนถนนซอยทุกซอย

9. กำหนดใหรถที่มาสงของใหกับทางโครงการไมเขามาขนสงในชวงชั่วโมงเรงดวน 
เพื่อลดปญหาจราจรติดขัดในชวงชั่วโมงเรงดวน

10. ปดปายสัญญาณ เชน ปายหามใชเสียง และลดความเร็วเพื่อใหทราบวาเปนเขต
โรงพยาบาล

1. ทำการตดิตัง้ระบบระบายอากาศภายในอาคารและชองเปดระบายอากาศใหเปน
ไปตามที่กฎหมายกำหนดและที่ไดออกแบบไว

2. ทำการตรวจสอบระบบระบายอากาศและปรับสภาวะอากาศใหดีอยูเสมอ หาก
เกิดการขัดของใหรีบแจงเจาหนาที่มาทำการแกไขโดยเร็ว

3. จัดใหมีชองเปดระบายอากาศขนาดไมต่ำกวา 1.4 ตารางเมตร ที่บริเวณบันได
หนีไฟของอาคารโรงพยาบาล

4. จดัใหมพีืน้ทีร่ะบายอากาศไมตำ่กวา 10% ของพืน้ทีห่องภายในหองพกัผูปวยใน
ทุกหอง

5. ดแูลระบบปรบัอากาศซึง่เปนระบบทำนำ้เยน็แบบรวมศูนยระบายความรอนดวย
อากาศของโครงการใหอยูในสภาพดีอยูเสมอ ทั้งนี้ระบบดังกลาวเปนระบบปด
ที่ไมมี Cooling Tower จึงไมมีการแพรกระจายของเชื้อลิจิโอเนลลา ผานทาง
ระบบระบายอากาศอยางเชนระบบปรับอากาศแบบหนวยกลางชนิดที่มีการ
ระบายความรอนดวยน้ำที่เปนระบบเปดทั่วไป

6. จัดใหมกีารปองกนัการแพรขยายของเชือ้โรคดวยแผงกรองอากาศ ชนดิทีส่ามารถ
กรองเชือ้โรคได โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีเ่ปนคนไขโรคตดิตอและมปีระต ู2 ชัน้ และลด
ความดนัอากาศใหตำ่กวาหองขางเคียง เพือ่ปองกนัเชือ้โรคเลด็ลอดจากการเปด
ประตู

องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ แนวทางแก้ไข
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3.8 การใชประโยชนที่ดิน

4.1 สภาพเศรษฐกิจ
4.2 สภาพสังคม
4.3 ศาสนา ประเพณี และวัฒนธรรม
4.4 การศึกษา
4.5 สาธารณสุข
4.6 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

4.7 การปองกันอัคคีภัย

•. ปรับเปลี่ยนตำแหนงการกอสรางระบบบำบัดน้ำเสียไปอยูระหวางอาคาร
 โรงพยาบาลและอาคารจอดรถยนต, บอหนวงน้ำปรบัตำแหนงไปไวใตดนิ บรเิวณ

อาคารจอดรถ เพื่อเปนการเวนที่วางตามแนวขนานริมเขตทางหลวงแผนดิน 15 
เมตร ไวตามผังเมืองรวมสมุทรปราการ (พ.ศ. 2544)

ไมมีมาตรการ
ไมมีมาตรการ
ไมมีมาตรการ
ไมมีมาตรการ
ไมมีมาตรการ
1. จัดการดูแลรักษาระบบสาธารณูปโภคตางๆ อาทิ ระบบบำบัดน้ำเสีย น้ำใชขยะ 

การระบายอากาศ หองนำ้ ฯลฯ โดยใหมเีจาหนาทีด่แูลรบัผิดชอบอยางเปนระบบ
โดยเฉพาะ

2. อบรมและทำความเขาใจเจาหนาท่ีที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลจัดการของ
เสียติดเช้ือ ใหปฏิบัติตามขั้นตอนการทำงานอยางเครงครัดรวมทั้งการแตงกาย
ในขณะปฏิบัติงาน

3. ทำการตรวจรางกายพนกังานในโรงพยาบาลอยางนอย ปละ 2 ครัง้ เพือ่เปนการ
เฝาระวังโรคโดยจัดเปนสวัสดิการพนักงานในการตรวจรักษาฟรี

4. จัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตามความเหมาะสมกับประเภทของ
งาน เชน ผาปดปาก-จมูก ถุงมือ เสื้อคลุม ผากันเปอน รองเทาบูท เปนตน

5. จัดเจาหนาที่สุขาภิบาลอาหารในการดูแลจัดการอาหารใหแกผูปวยโดยเฉพาะ
6. จัดเจาหนาที่ดูแลทำความสะอาดและตรวจสอบตะแกรงบริเวณชองอากาศที่ใช

ควบคุมแมลงและพาหะนำโรคเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค
7. กอสรางและติดตั้งถังทอกาซที่ใชในการแพทยใหถูกตองตามเกณฑความ

ปลอดภัยที่เกี่ยวของ
8. อบรมและทำความเขาใจเจาหนาทีท่ีม่หีนาทีใ่นการดแูลรบัผิดชอบในเรือ่งถงักาซ

และทอกาซทีใ่ชในการแพทยใหปฏบิตัติามแนวทางการปองกนัอนัตรายจากการ
ใชถังกาซในทางการแพทย โดยใหปฏิบัติตามอยางเครงครัด

1. จัดใหมีและติดตั้งระบบปองกันอัคคีภัย ดังนี้
• ระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม ไดแก Alarm bell, Fire Manual Station, 

Smoke Detector และ Heat Detector ไวในบริเวณตางๆ
• ติดตั้งทอยื่นรวม 3 ทอ ซึ่งเชื่อมกับถังเก็บน้ำใตดินและหัวรับน้ำดับเพลิง

นอกอาคาร
• ตดิตัง้ FHC จำนวน 2 ตู/ชัน้ สำหรับอาคารโรงพยาบาลและ 1 ตู/ชัน้ สำหรบั

อาคารจอดรถ
• จัดใหมีปริมาณน้ำสำรองดับเพลิงในถังเก็บน้ำใตดินอยางนอย 135 ลบ.ม. 

ซึ่งสามารถใชดับเพลิงไดอยางนอย 30 นาที
• ตดิตัง้เครือ่งมอืดบัเพลงิแบบมอืถอื ขนาด 15 ปอนด ทกุชวงไมเกนิ 45 เมตร
• จดัใหมรีะบบไฟฟาฉกุเฉนิปายบอกทางหนไีฟ ปายบอกชัน้ไวหนาทางขึน้-ลง 

และตามแนวทางเดินทุกชั้น

องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ แนวทางแก้ไข

4.  คุณภาพชีวิต
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2. จดัใหมกีารตรวจสอบระบบปองกนัอคัคภียัใหสามารถใชการไดอยูเสมอ หากพบ
วามีการเสียหาย หรือใชการไมไดใหรีบดำเนินการแกไขทันที

3. ติดปายแนะนำใชอุปกรณแตละตัวไวบริเวณที่อุปกรณติดตั้งอยู เพื่อใหสามารถ
ใชงานที่อยูใกลจุดเกิดเหตุไดทันที

4. จัดใหมีการติดตั้งแบบแปลน แผนผังตำแหนงที่ติดตั้งอุปกรณดับเพลิงตางๆ ใน
ตำแหนงที่เห็นไดชัดเจนในแตละชั้นของอาคาร

5. จัดใหมีการอบรมวิธีการใชอุปกรณของระบบปองกันอัคคีภัยและฝกอบรมเรื่อง
การซอมอพยพยายคน และผูปวย เมื่อเกิดเพลิงไหมแกเจาหนาที่ทั้งหมดของ
โครงการและยามรักษาการณ เพื่อใหสามารถใชงานไดทันทีและไมตกใจกลัว

6. หลังจากที่ไดรับมอบการติดตั้งหรือแกไขระบบสัญญาณเตือนภัยแลว ทาง
โครงการตองจัดบุคลากรที่มีคุณสมบัติเปนผูตรวจสอบใหตรวจสอบระบบอัคคี
ภัยดังกลาว เพื่อบำรุงรักษาและทดสอบระบบในชวงเวลาอันควร

7. กำหนดใหมีเจาหนาที่ของโครงการอำนวยความสะดวกบริเวณทั้งทางเขา 
ทางออกพื้นที่โครงการทุกจุดเพื่อใหรถดับเพลิงสามารถเขามาปฏิบัติงานไดโดย
สะดวก และกันรถที่จะเขาและออกจากโครงการในชวงเกิดเหตุเพลิงไหม

8. จัดใหมีแผนการฝกซอมดับเพลิงและการฝกซอมหนีไฟเชนเดียวกับโรงพยาบาล
จฬุารตัน 3 อาคารเดมิ ทัง้นีใ้หปฏบิตัติามแผนการอพยพการลำเลยีงคน และผูปวย

 ออกจากอาคารโดยเฉพาะผูปวยทีไ่มสามารถชวยเหลอืตวัเองไดไปยงัจดุรวมพล
ที่ปลอดภัยแยกเปนแตละกรณี

9. ใหมีการซักซอมบุคลากรเกาและบุคลากรใหมที่เขามาทำงานใหเขาใจแผนและ
วิธีปฏิบัติหากเกิดอัคคีภัยขึ้นที่ไดกำหนดไว

10. งดใชลิฟตขณะเกิดอัคคีภัย สำหรับในการขนยายผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได
ใหใชเปลสนามหามลงมาทางบันไดหนีไฟ

11. หากมีผูติดคางอยูในลิฟตใหมี Operator ประสานงานกับเจาหนาที่อาคารให
ชวยเหลือ โดยภายในลิฟตใหติดขอแนะนำในการใชลิฟตไว และในชวงการซอม
อพยพกรณีเกิดอัคคีภัยใหประสานงานกับบริษัทที่ติดตั้งลิฟตมาใหคำแนะนำ

 เจาหนาที่ของอาคารเกี่ยวกับการชวยเหลือผูติดคางในลิฟต
12. จัดเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติเปนผูตรวจระบบปองกันอัคคีภัย เพื่อบำรุงรักษาและ

ทดสอบระบบฯ ในชวงระยะเวลาอนัควรเพือ่ใหแนใจวาระบบฯ อยูในสภาพการ
ทำงานไดเปนปกติ

13. ถาเปนอุปกรณที่ใชแบตเตอรี่เปนพลังงาน จะตองมีการเปล่ียนทดแทนตาม
 คำแนะนำของผูผลิต
14. ทำการทดสอบและตรวจตราตามทีผู่ผลติแนะนำ จะตองทำโดยเจาหนาทีป่ระจำ

ของโครงการ สปัดาหละ 1 ครัง้ สำหรับอปุกรณตรวจจบัทีใ่ชแบตเตอรี ่และเดอืน
ละ 1 ครั้ง สำหรับอุปกรณตรวจจับที่ใชพลังงานอยางอื่น

15. ทำความสะอาดอุปกรณตรวจจับตางๆ ตามระยะเวลาใหปราศจากฝุนละออง 
และสิ่งสกปรกที่เกาะติด ชวงระยะเวลาจะขึ้นอยูกับชนิดของอุปกรณตรวจจับ 
และการปรบัตัง้ความไวของอปุกรณตรวจจบัแตละชนดิควรเปนไปตามคำแนะนำ
ของผูผลิต

องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ แนวทางแก้ไข
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องค์ประกอบทางสิ�งแวดล้อมและคุณค่าต่างๆ แนวทางแก้ไข

16. ทำใหอุปกรณตรวจจับทุกตัวกลับคืนสภาพและพรอมที่จะทำงานตามปกติโดย
เร็วที่สุดดวยการปรับคืนสภาพ หรือเปล่ียนใหมตามความจำเปน และสำหรับ
อุปกรณตรวจจับที่อยูบริเวณเพลิงไหมทุกตัวจะตองนำมาทำการทดสอบ

17. จดัทำแบบฟอรมแสดงการตรวจสอบสำหรบัการทดสอบตามระยะเวลาทีก่ำหนด 
โดยควรมีรายละเอียด อาทิเชน วันที่ ชวงระยะเวลาที่ทำการ ทดสอบตาม
กำหนดการ ชื่อสถานที่ ชื่อและที่อยูของผูดูแลบำรุงรักษาหรือตัวแทน ชื่อและที่
อยูของเจาหนาทีร่บัรองการทดสอบหรอืตวัแทนการทดสอบอืน่ๆ ตามคำแนะนำ
ของผูผลิต เปนตน

18. วาลวในระบบทอเมนสงน้ำดับเพลิงมายังแหลงจายน้ำอัตโนมัติปกติจะตองเปด
ตลอดเวลา วาลวหัวน้ำออกจะตองตรวจดูเสมอวาไมมีการรั่วไหลของน้ำ

19. ใหมีการออกแบบการวางแผนระบบทอจายกาซและการวางถังกาซใหไดตาม
มาตรฐานความปลอดภัยทีเ่กีย่วของเปนสำคัญ รวมท้ังปฏบิตัติามแนวทางปองกนั

 อันตรายตามแนวทางการจัดทำรายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอม
 โครงการโรงพยาบาล และสถานพยาบาล ของสำนักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม
20. ติดปาย “อันตราย หามเขาใกล” หนาหองเก็บแกสทางการแพทย เพื่อปองกัน

อันตรายจากผูอื่นที่ไมเกี่ยวของ
21. หลงัจากการตดิตัง้ชดุเครือ่งสบูนำ้ดบัเพลงิเสรจ็เรยีบรอยแลว ใหทำการทดสอบ

การทำงานของเครื่องสูบน้ำดับเพลิงและอุปกรณประกอบตางๆ ทำงานถูกตอง
สมบรูณตรงตามความตองการ โดยตองจดัทำรายงานสรปุผลการทดสอบเครือ่ง
สูบนำ้ดบัเพลิง ซึง่ไดรบัการเซน็ตรบัรองจากเจาหนาทีต่ำรวจดบัเพลิงบางชนั ซึง่
อาคารตั้งอยูในพื้นที่รับผิดชอบหรือวิศวกรเครื่องกล

22. จัดเจาหนาที่ที่มีความรูเพียงพอกับการดูแลรักษาเครื่องสูบน้ำดับเพลิง เพื่อทำ
หนาที่เดินทดสอบเครื่องสูบน้ำดับเพลิง และอุปกรณเปนประจำพรอมทั้งคอย
ตรวจสอบและซอมบำรุงตามความจำเปน เพื่อใหเครื่องสูบน้ำดับเพลิงอยูใน
สภาพทีพ่รอมทีจ่ะทำงานไดอยูเสมอ การทดสอบกำหนดใหมกีารตรวจสอบเปน
ประจำทุกสัปดาหละ 1 ครั้ง

23. จดัตำแหนงทีจ่อดรถดบัเพลงิไวบรเิวณหนาอาคารจอดรถยนต ซึง่เปนตำแหนงที่
มกีารตดิตัง้หวัรบันำ้ดบัเพลงินอกอาคาร โดยสามารถรบันำ้จากรถดบัเพลงิใหตอ
โดยตรงเขากับระบบดับเพลิงของโครงการ

24. ใหมีการเวนที่วาง 6 เมตร ระหวางอาคารจอดรถและอาคารโรงพยาบาล โดยไม
ทำการปลกูตนไมหรอืวางสิง่ของกดีขวางไว เพือ่ใชเปนเสนทางการปฏบิตัหินาที่
ของพนักงานดับเพลิง กรณีเกิดเพลิงไหมดานหลังของอาคาร
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แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 บริษัทฯ ติดตามการดำเนินงานประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม หรือ EIA โดยการจัดทำรายงานผลการปฏิบัติการสงใหกับ
สำนกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดลอม (สผ.) เนือ่งดวยตามพระราชบญัญตัสิงเสรมิและรกัษาคณุภาพส่ิงแวดลอม 
พ.ศ. 2535 กำหนดใหโรงพยาบาลที่มีขนาดตั้งแต 60 เตียงขึ้นไป ตองมีการจัดการการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม เพื่อเสนอขอความ
เห็นชอบจากำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม (สผ.) ทางบริษัทฯ จึงดำเนินการตามกฎหมาย และเมื่อไดรับ
ความเห็นชอบแลว ก็ยังมีการจัดทำรายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการการปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอม (monitor EIA) เพื่อ
กำกับติดตามการดำเนินงานดานสิ่งแวดลอมใหเปนไปตามกฎหมาย สงใหกับหนวยงานอนุญาตไดแก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพื่อ
นำเสนอตอสำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม (สผ.) ทุก 6 เดือน

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 เนื่องจากบริษัทฯ เปนผูใหบริการดานสุขภาพ จึงมีสวนในการชวยพัฒนาชุมชนและสังคมผานการดำเนินงานหลัก โดยบริษัทฯ 
ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญในการบริการดานสาธารณสุขของคนในชุมชนและประชาชนท่ัวไปในโรควิกฤตฉุกเฉินรายแรง โดยการเติมเต็ม
การรักษาพยาบาลในเวลาที่ภาครัฐไมสามารถใหบริการได ผานศูนยดูแลผูปวยเฉพาะทางดานโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง การดูแล
ทารกแรกเกิดวิกฤตน้ำหนักตัวนอย รวมถึงศูนยมะเร็งและรังสีรักษา ที่บริษัทฯเพิ่งเปดใหบริการในป 2566 เพื่อใหประชาชนในชุมชน
และจังหวัดใกลเคียงไดรับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ นอกจากนี้ทางบริษัทฯ ยังไดมีสวน
รวมกับสังคมในการใหความรูดานสุขภาพและเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่ทางชุมชนไดจัดขึ้น

การให้บริการด้านสุขภาพเพื�อตอบแทนส่งคม

ศูนย์ร่กษาโรคห่วใจำ 

 จากสถิติของกองอยุทธศาสตรและแผนงานกระทรวงสาธารณสุข ในป 2565 พบวา โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชาชนไทยอันดับที่ 4 และจากการศึกษาวิจัยทั่วโลกพบวา พันธุกรรมและพฤติกรรมการใชชีวิตของแตละคนมีสวนทำใหเกิดโรค
หัวใจ รวมถึงโรคไมติดตอทั้ง 4 โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และความอวน ที่เปนตัวเรงสำคัญตอการเกิดโรค
หัวใจ เพราะโรคเหลานี้มีผลตอหลอดเลือดในแบบตางๆ ซึ่งเปนที่รับทราบกันดีอยูแลววาหนาที่สำคัญของหัวใจ คือ การสูบฉีดเลือดไปยัง
สวนตางๆ ของรางกาย โดยทำงานตลอด 24 ชั่วโมง ไมมีวันหยุดตลอดชีวิตของเรา  ถาหากอวัยวะหนึ่งขาดเลือดไปหลอเลี้ยง หัวใจก็จะ
ทำงานหนักโดยอาจเกิดภาวะหัวใจวายจนถึงขั้นเสียชีวิตได และสามารถพบไดในทุกชวงอายุ 

 ดวยการตระหนักถึงความอันตรายและรุนแรงของโรคดังกลาว บริษัทฯ จึงไดกอตั้งศูนยรักษาโรคหัวใจ 24 ชั่วโมงขึ้น ในป 2558 
และเปนศนูยรบัสงตอในทกุสทิธเิพือ่เพิม่การเขาถงึการรกัษาใหกบัประชาชนทัว่ไป โดยบรษิทัฯ ไดมกีารใหความรูเรือ่งโรคหวัใจ และการ
อบรมวธิกีารชวยฟนคนืชพีขัน้พืน้ฐานใหกบักลุมเปาหมายหลากหลายกลุมเพือ่ใหประชาชนมคีวามรู ความเขาใจในภาวะโรคและชวยเหลอื
ชีวิตผูปวยไดทันเวลากอนนำสงโรงพยาบาล ในปจจุบันบริษัทฯ ไดขยายศักยภาพในการดำเนินงานศูนยรักษาโรคหัวใจไปในโรงพยาบาล
รัฐจำนวน 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มการเขาถึงการรักษาของผูปวย
มากขึ้น โดยในป 2566 บริษัทฯ ไดรักษาผูปวยโรคหัวใจรวมทั้งหมด 9,512 ราย และบริษัทฯ ไดรวมเปนสวนหนึ่งในความภาคภูมิใจของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ และโรงพยาบาลระยอง ที่ไดรับรางวัลอันดับ 1 และอันดับ 3 ใน Cardiac Service Plan Award 2023 
“Total ischemic time < 120 mins” ระยะเวลาตั้งแต คนไขเจ็บหนาอก จนถึงเปดเสนเลือดดวย บอลลูน หรือไดยาละลายลิ่มทำได 
ภายใน 120 นาที จากกระทรวงสาธารณสุข

ศูนย์ร่กษาโรคหลอดเลือดสมอง

 อีกหนึง่สาเหตกุารเสยีชีวติทีเ่ปนอนัดบั 2 ของประชาชนไทยจากสถติขิองกองอยทุธศาสตรและแผนงานกระทรวงสาธารณสขุ คอื 
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งโรคน้ีถือเปนโรคหน่ึงท่ีสรางผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวันของทั้งตัวผูปวยและผูที่ดูแลผูปวยเปนอยางมาก 
เนื่องจากผูปวยโดยสวนใหญที่ไดรับการรักษาไมทันเวลา อาจตามมาดวยโรคอัมพาตได ทำใหการใชชีวิตประจำวันเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งใน
ผูปวยบางรายอาจสงผลกระทบรุนแรงถึงคุณภาพชีวิตของคนในครอบครัว ดวยความสำคัญดังกลาว บริษัทฯ จึงไดพัฒนาศักยภาพศูนย
รกัษาหลอดเลอืดสมองใหรกัษาภาวะหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งสมองอดุตนัเฉยีบพลันดวยเครือ่งเอกซเรย Mechanical Thrombectomy 
(MT) ได และรับสงตอในสิทธิรัฐกรณีฉุกเฉิน ดวยการใหบริการจากทีมแพทย ทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญโรคหลอด
เลือดสมอง ตลอด 24 ชั่วโมง 



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 93

 ปจจุบันศูนยรักษาหลอดเลือดสมองรับสงตอผูปวยจากทุกโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เกือบ 60 แหง ที่มีขอจำกัด
ในการรักษา ในพื้นที่ตะวันออกและพื้นที่บริเวณโดยรอบ ครอบคลุมพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดอื่นๆ ในรัศมี 300 กิโลเมตร 
เพื่อใหผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาทันเวลา ลดอัตราการทุพพลภาพและเสียชีวิต รวมทั้งชวยใหผูปวยกลุมนี้สามารถ
ใชชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเปนสวนหนึ่งที่ชวยเติมเต็มในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง ใหกับโรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชน โดยมีการใหความรูกับโรงพยาบาลตนทาง ทั้งแพทยที่ดูแลและพยาบาลฉุกเฉิน ในการประเมิน ดูแลเบื้องตนกอนสงตอ เพื่อ
ใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอน ดวยบริการมาตรฐานเดียวกันทั้งในและนอก 

 ในป 2566 ศนูยหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลจฬุารตัน 3 อนิเตอร ดแูลผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาดวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลันกวา 1,400 รายหรือประมาณ 120 รายตอเดือน มีผูปวยวิกฤติฉุกเฉินที่เขารับการรักษาดวยภาวะหลอดเลือดสมองขนาดใหญ
อุดตัน ดวยการสวนหลอดเลือดสมองเพื่อสลายลิ่มเลือด (Mechanical Thrombectomy : MT) 496 รายครอบคลุมทุกสิทธิ์การรักษา 
อาทิเชน สิทธิวิกฤติฉุกเฉิน 72 ชั่วโมง (UCEP), และสิทธิอื่นๆ

 การดำเนินงานศูนยรักษาโรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งในความภาคภูมิใจของบริษัทฯ ที่ไดชวยเหลือใหผูปวยกลับมาใชชีวิตได
อยางปกต ิโดยไมเปนภาระในการดแูลของครอบครวั จากอาการผูปวยในวนัแรกรบัจนกระทัง่ส้ินสุดการรกัษา เรยีกไดวาเปนส่ิงมหัศจรรย
ที่เติมแรงใจใหกับคนทำงานดานสาธารณสุข

ศูนย์เด็กทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU)

 ศูนยเด็กทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร กอตั้งขึ้นในป 2545 จนถึงปจจุบัน มีประสบการณการดูแลทารก
แรกเกิดวิกฤตมานานกวา 22 ป โดยทางศูนยมีปณิธานในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตใหรอดชีวิต โดยปราศจากโรคแทรกซอนและมี
พัฒนาการที่ดีเชนเดียวกับทารกที่คลอดตามกำหนดและมีน้ำหนักตัวปกติ ในปจจุบันศูนยมีความสามารถในการดูแลทารกน้ำหนักตัว
นอยที่สุดที่ 480 กรัม มีศักยภาพในการรับผูปวยทั้งหมด 8 เตียง และเปนศูนยรับสงตอของสปสช.เขต 6 ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต 
สำหรับป 2566 ทางศูนยไดดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตจำนวน 48 ราย มีอัตราการรอดชีวิต โดยปราศจากภาวะแทรกซอน 100% 

ศูนย์มะเร็งและร่งสีร่กษา

 โรคมะเร็ง อันดับหนึ่งของสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนชาวไทย โดยจากสถิติโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบวา
ในแตละปมคีนไทยปวยเปนมะเรง็รายใหมประมาณ 140,000 คน เสยีชวีติประมาณ 83,000 คน ซึง่โรคมะเรง็ทีเ่ปนสาเหตกุารเสยีชวีติของ
คนไทย 5 อันดับแรก ไดแก (1) มะเร็งตับและทอน้ำดี  (2) มะเร็งปอด (3) มะเร็งเตานม (4) มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวย เพิ่มทางเลือกในการรักษา รวมถึงเพิ่มโอกาสใหกับผูปวยโรคมะเร็ง บริษัทฯ ไดลงทุนเครื่องฉายรังสี 
LINAC ที่มีศักยภาพในการฉายรังสีไดแมนยำ ลดความเสียหายที่อาจเกิดกับอวัยวะขางเคียงไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบริการในศูนย
มะเรง็และรงัสรีกัษา โรงพยาบาลจฬุารตัน 3 อนิเตอร รองรบัผูปวยทกุสทิธภิายในกลุมโรงพยาบาลจฬุารตันและโรงพยาบาลอืน่ๆ ทีส่งตอ 
นอกจากนี้ศูนยมะเร็งและรังสีรักษาโรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร ยังมีความพรอมในการรักษามะเร็งดวยวิธีการอื่นๆ อาทิ การผาตัด 
การใหยาเคมีบำบัด การฉายแสง การใหยามุงเปา รวมถึงการตรวจหาโรคมะเร็งและความผิดปกติของรางกายในดานตางๆ ดวยวิธีการ
ทางเวชศาสตรนิวเคลียร โดยศูนยมะเร็งและรังสีรักษา โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอรนี้ ไดเริ่มเปดใหบริการเมื่อเดือนมิถุนายนป 2566

การมีส่วนร่วมก่บชุมชนและส่งคมในกิจำกรรมต่างๆ
 นอกจากการชวยเหลือสังคมดวยใหบริการดูแลรักษาโรคยากตลอด 24 ช่ัวโมง เติมเต็มชองวางในชวงเวลาที่ภาครัฐไมสามารถ
ดำเนินการได เพื่อที่เติมเต็มชองวางการเขาถึงการบริการดานสาธารณสุข กลุมโรงพยาบาล จุฬารัตนยังมุงมั่นสานตอการมีสวนรวมกับ
สังคมในทุกดานเพื่อชวยสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับประชาชนในชุมชน ดังนี้

ด้านสุขภาพ

 บรษัิทฯ ไดดำเนนิการรวมจดักจิกรรมใหความรูเรือ่งโรคและใหคำปรกึษาดานสุขภาพรวมกบัชมุชนในงานตางๆ การปฐมพยาบาล
เบือ้งตน การชวยฟนคนืใหกบัประชาชนทัว่ไปในชมุชนพืน้ทีใ่กลเคยีงในทกุสาขาของกลุมโรงพยาบาลจฬุารตัน รวมถงึการออกเยีย่มชมุชน
เพือ่ดแูลผูปวยตดิเตยีง นอกจากนีบ้รษิทัฯ ยงัไดเลง็เหน็ถงึความสำคัญของกลุมอาสากูชีพ ทีจ่ะทำหนาทีช่วยเหลือสังคม จงึสรางภมูคิุมกนั
ใหเหลาอาสาสมัครแข็งแรงดวยการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ 4 สายพันธุ เปนตน
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 บรษัิทฯ ไดใหความรูในการดแูลผูปวยดวยตนเองทีบ่านใหกบัประชาชนในชมุชนใกลเคียง เพือ่ใหผูปวยไดรบัการดแูลอยางถกูตอง
จากผูดูแลในครอบครัว

ด้านการศึกษา

 บรษัิทฯ ตระหนกัถงึความสำคญัของการศกึษา และเชือ่ม่ันวาการศกึษาเปนปจจัยสำคญั ในการขบัเคล่ือนประเทศ พัฒนาเศรษฐกจิ
และสังคม บริษัทฯ จึงไดมีสวนรวมในการใหความรูเรื่องสุขภาพ แลกเปลี่ยนประสบการณจากสหวิชาชีพสูนองๆ มัธยมปลาย เพื่อเปน
ขอมูลสำหรับการเลือกคณะในการศึกษาตอ รวมถึงมอบทุนการศึกษาใหกับโรงเรียนตางๆในชุมชน
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ด้านสิ�งแวดล้อม

 บริษัทฯ ไดเปนสวนรวมกับชุมชนในกิจกรรมสรางเสริมสิ่งแวดลอมในโครงการตางๆ เพื่อเพิ่มพื้นที่สีเขียวใหกับชุมชน และคืน
ความอุดมสมบูรณใหระบบนิเวศน

ด้านสาธารณะประโยชน์

 บริษัทฯ ไดรวมเปนสวนหนึ่งในการชวยเหลือสังคมดวยการมอบสิ่งของเพื่อใชในสาธารณะประโยชนและใชในการชวยเหลือ
ประชาชนในชุมชน

 โดยในป 2566 บริษัทฯ ตั้งเปาหมายจัดกิจกรรมที่มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนและสังคมดานสาธารณะประโยชนอยางนอย
2 ครั้งตอป ซึ่งในปนี้ก็ประสบความสำเร็จ
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การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และราคาเหมาะสม

ความสำาค่ญ (3-3)

 ปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพที่ดี ในราคาที่เหมาะสมยังคงเปนปญหาสำคัญในสังคมประเทศไทย ประกอบกับ
ในปจจุบันประเทศไทย ไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) อยางเต็มรูปแบบ โดยป 2566 ขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวง
มหาดไทย พบวา ไทยมีประชากรผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปน 1 ใน 5 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ หรือประมาณ 13 ลานคน 
ของประชากรไทยทั้งประเทศ 66,057,967 คน จึงสามารถประเมินไดวาปญหาดังกลาวจะยิ่งทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นในอนาคต

 ในปจจบุนับรษิทัฯ มรีายไดจากคาบรกิารทางการแพทยตามโครงการประกนัสงัคมเปนสดัสวนคอนขางสงูโดยกลุมผูปวยดงักลาว 
บรษิทัฯ จะดำเนนิการรกัษาพยาบาลแกผูปวยกอนเรยีกเกบ็คารกัษาพยาบาลจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ อาทิ สำนกังานหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาต ิหรอืสำนกังานประกนัสงัคม เปนตน บรษิทัฯ ไดตระหนกัดตีอปญหาดงักลาว จงึไดกำหนดเปาหมายทีจ่ะชวยลดอตัราการเสยีชวีติ
รวมถึงการศึกษาบริเวณพื้นโดยรอบของบริษัทฯ เพื่อพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดีขึ้น เพื่อใหผูเขารับบริการเขาถึง
การรักษาไดอยางทันเวลา รวดเร็ว ปลอดภัย ชวยลดอัตราการเสียชีวิตที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และราคาเหมาะสม (3-3)

 กลุมโรงพยาบาลจฬุารตันกอตัง้เมือ่ป 2530 ในพืน้ทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ ซึง่ในขณะนัน้เปนพ้ืนทีอ่ตุสาหกรรมทีส่ำคญัของประเทศ 
ทางกลุมผูกอตั้งไดมีความมุงมั่นในการใหการบริการดานสุขภาพ แกประชาชนในพื้นที่ที่เปนผูใชแรงงาน ประกอบระบบการสงตอตางๆ 
ในสมยักอนยงัไมสะดวกสบายเหมอืนปจจบุนั ทางกลุม โรงพยาบาจฬุารตันจงึมคีวามจำเปนตองพฒันาศกัยภาพตวัเอง เพือ่รองรบัปญหา
การสงตอไมได จนเกดิความเชีย่วชาญ ในศนูยรกัษาโรคเฉพาะทางตางๆ เชน ศนูยทารกแรกเกดิวกิฤต (NICU) และศนูยศลัยกรรมทางมอื
(จุลศัลยกรรม) จนไดรับการยอมรับเปนศูนยรับสงตอของพื้นที่สุขภาพเขต 6 ในสวนของศูนย NICU และเปนศูนยศึกษาตอยอดของ
แพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมทางมือ โดยมีนักศึกษาแพทยจากมหาวิทยาลัยตางๆ สงตัวเขารับการอบรม กับศูนยศัลยกรรมทางมือ 
(จุลศัลยกรรม) โดย นพ. วิชิต ศิริทัตธำรง ซ่ึงหลังจากชวงเวลาดังกลาวทางกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนก็ไมไดหยุดพัฒนาศักยภาพ โดย
วิสัยทัศนของผูบริหาร ไดเล็งเห็นถึงเทรนสุขภาพในอนาคตของประเทศไทย จึงไดพัฒนาศักยภาพศูนยเฉพาะทางโรคหัวใจ,
โรคหลอดเลือดสมอง และศูนยมะเร็งครบวงจร เพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต 

 จากการเพิม่ศกัยภาพดานการรกัษาของกลุมโรงพยาบาลจฬุารตันทำใหผูรบับรกิารของโรงพยาบาลไดรบัการรกัษาพยาบาลทีด่ขีึน้ 
ในทุกสิทธิการรักษา ไมวาจะเปนกลุมลูกคาทั่วไป (Self-pay, Insurance), กลุมลูกคาโครงการภาครัฐ (ประกันสังคม, สปสช.) สามารถ
เขาถึงการรักษาไดอยางครบถวน ดวยความมุงมั่นในการพัฒนาศักยภาพการใหบริการดานการรักษาพยาบาลใหไดมาตรฐาน ทางคณะ
ผูบรหิารไดกำหนดใหทกุโรงพยาบาลภายในกลุมโรงพยาบาลจฬุารตันจะตองไดรบัการรบัรองมาตรฐาน HA หรอื JCI และรางวลัดานการ
บริการตางๆ จากหนวยงานภายนอก รวมถึงการไดรับรางวัลดานคุณภาพอื่นๆ ระดับสากล ดวยความมุงม่ันตั้งใจใหประชาชนในพื้นท่ี
จงัหวดัสมทุรปราการและจงัหวดัใกลเคยีงสามารถเขารบัการบรกิารทางการแพทยไดอยางทัว่ถงึจงึไดตดัสินใจเขารวมทำสญัญาใหบรกิาร
ในสิทธิประกันสังคม ตั้งแตป 2533 จนถึงปจจุบันกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนมีทั้งหมด 15 สาขา ไดแก ประกอบไปดวย 10 โรงพยาบาล 5 
คลนิกิ ซึง่มเีพยีง 2 โรงพยาบาลเทานัน้ทีไ่มไดรบัสทิธโิครงการภาครฐั คอืโรงพยาบาลรวมแพทยฉะเชงิเทรา เนือ่งจากในจงัหวดัเดยีวกนัมี
สาขาของกลุมโรงพยาบาลจฬุารตันใหบรกิารสทิธภิาครฐัอยูแลว และโรงพยาบาลจฬุารตันแมสอด เนือ่งจากในพืน้ทีม่โีรงพยาบาลอืน่ๆ ที่
ใหบรกิารสทิธภิาครฐั ทางกลุมโรงพยาบาลจฬุารตันจงึขอเปนทางเลือกใหกบัประชาชนในสิทธทิัว่ไป แตทัง้นีโ้รงพยาบาลจฬุารตันแมสอด
ไดมีแผนการใหบริการในโครงการภาครัฐดานการรักษาพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อชวยเหลือผูปวยในพื้นที่ที่ในปจจุบันจะตอง
ถูกสงตอไปรักษายังจังหวัดใกลเคียงอื่น
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 นอกจากการใหบรกิารผูปวยสทิธภิาครฐัทัง้ในโครงการประสงัคม และเปนศนูยกนัสงตอเฉพาะทางในโครงการระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา (สปสช.) แลว ทางกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนยังไดขยายศักยภาพและความเช่ียวชาญดานโรคหัวใจเพื่อเติมเต็มการให
บรกิารของโรงพยาบาลรฐัดวยการเปดใหบรกิารศนูยหวัใจในโรงพยาบาลของรัฐทัง้ในสังกดักรงุเทพมหานครและสาธารณสุข โดยป 2566 
ศูนยหัวใจโรงพยาบาลสมุทรปราการ และศูนยหัวใจโรงพยาบาลระยอง โดยกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน ไดรับรางวัล Cardiac Service 
Plan Award 2023 “Total Ischemic Time < 120 Min” ในอันดับ 1 และอันดับ 3 ตามลำดับ 

 อีกหนึ่งการขยายศักยภาพของเอกชนไปสูภาครัฐเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ลดการเกิดอัมพาตในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน คือการรับสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากเขตการใหบริการสุขภาพใกลเคียง ไดแก เขต 4, เขต 5, เขต 6 และเขต 
13 โดยการรักษาดวยวธิผีานสายสวนหลอดเลอืดสมองนำ้เอาลิม่เลือดทีอ่ดุตนัออกมาผานการมองเหน็จากเครือ่งเอกเรย ซึง่วธินีีเ้ปนวธีิการ
ทีจ่ะชวยใหผูปวยกลบัมาสูภาวะปกตไิดอยางรวดเรว็ ลดอตัราการเสยีชวีติหรอืเปนอมัพาตไมสามารถชวยเหลอืตวัเองได คนืคณุภาพชวีติ
ที่ดีสูสังคม

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)  

 การใหความรูโรงพยาบาลในเครือขายสงตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถึงการคัดกรองผูปวยและการดูแลเบื้องตนกอนการสงตอ
มารักษาดวยวิธีการลากลิ่มเลือดดวยสายสวนผานเครื่องเอกซเรยและมีการประชาสัมพันธแนวทางการเขารับการรักษาผานชองการทาง
สื่อสารทางการตลอดของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนทุกสาขา

จำนวนการเขาถึงของกลุมผูใชบริการที่เปนกลุมประกันสังคม และกลุมอื่นๆ อาทิ บัตรทอง เปนตน

จำำานวนการเข้าถึงบริการ (คร่�ง) ส่ดส่วนการเพิ�มขึ�นและ/
หรือลดลง เทียบก่บ

ปีก่อนหน้า (%)
สิทธิการร่กษา

2565 2566

ผูรับบริการทั่วไป*
ผูรับบริการสิทธิประกันสังคม
ผูรับบริการสิทธิ สปสช.

1,256,217
1,719,324
326,935**

1,213,938
1,881,870

87,025

ลดลง 3.36%
เพิ่มขึ้น 9.45%
ลดลง 73.38%

หมายเหตุ: 

* ผูรับบริการทั่วไป หมายถึง ผูรับบริการสิทธิเงินสด,ประกันชีวิต,เครดิต,กองทุน และ พรบ.

** จำนวนผูรับบริการสปสช.สูงมากกวาปกติ เนื่องจากในป 2565 ชวงครึ่งปแรกยังไมพนชวงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19
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ธรรมาภิบาล
การต่อต้านทุจริต

การบริหารความเสี�ยงและภาวะวิกฤต

การบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทาน

การปรับตัวเข้าสู่ยุคดิจิทัล

นวัตกรรม และความร่วมมือ

การบริหารคุณภาพการให้บริการ
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การต่อต้านทุจำริต

ความสำาค่ญ (3-3)

 ปญหาเรื่องทุจริตถือเปนภัยคุกคามรายแรงที่มีผลกระทบตอการเติบโตทางเศรษฐกิจทั้งระดับมหภาค หรือแมกระทั่งกระทบการ
เติบโตธุรกิจขององคกร โดยเฉพาะบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยฯ ซึ่งหากมีการจัดการและการควบคุมที่ไมเพียงพอ อาจมีสวน
สงผลกระทบแกผูมสีวนไดเสยี โดยเฉพาะผูถอืหุน/ผูลงทนุทัง้หมด บรษิทัฯ ไดตระหนกัถงึเรือ่งการตอตานทจุรติโดยมกีารประกาศนโยบาย
การตอตานทุจริตที่ชัดเจน ตลอดการกำหนดมาตรการตอตานคอรรัปชันอยางเครงครัดทุกระดับตั้งแต กรรมการ ผูบริหาร และพนักงาน  
เพื่อปองกันและรวมแกปญหาการทุจริต หรือคอรรัปชัน ที่อาจเกิดขึ้นในองคกร

เป�าหมาย (3-3)

• กรณีเหตุการณทุจริต เปน 0 (ศูนย)

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการต่อต้านทุจำริต (3-3)

 บริษัทฯ ไดกำหนดกลไกการปองกนัการเกิดการทจุริตคอรรัปชนั โดยวางแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันและรวมตอตานปญหาทจุริต
คอรรัปชัน โดยในปท่ีผานมา บริษัทฯ ไดดำเนินการตามแนวนโยบายดังกลาวในดานตางๆ เพื่อปองกันและรวมตอตานปญหาทุจริต
คอรรัปชัน ในระดับองคกร ดังนี้

• การประกาศนโยบายการดูแลเรื่องการใชขอมูลภายใน กลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน
 https://investor.chularat.com/storage/download/corporate-governance/cg-report-and-download/20231114-

chg-use-of-internal-information-policy-th.pdf

• การประกาศเจตนารมณในการเขารวมปฏิบัติ (Collective Action Coalition) ของภาคเอกชนไทยในการตอตานการทุจริต 
โดยเปนการประกาศถงึความมุงมัน่ในการตอตานทจุรติคอรรปัชนัไปยังหนวยงานตางๆ ภายในบรษัิทฯ และบรษิทัยอย ผานทาง
ชองทางตางๆ ไดแก การอบรมพนักงาน ระบบอิน Intranet เพื่อใหผูเกี่ยวของทราบและนำไปปฏิบัติใหเปนไปตามกฎหมาย 
โดยคณะกรรมการมีการทบทวนความเหมาะสมของนโยบายเปนประจำทุกป

 นอกจากนี้ ในรอบป 2566 บริษัทฯ ไดมีการดำเนินการมาตรการปองกันทุจริตคอรรัปชันอยางเปนระบบ อาทิ การประเมินความ
เสี่ยงดานทุจริตคอรรัปชัน การกำกับดูแลและการควบคุมและปองกัน การสื่อสารและฝกอบรม มาตรการ Whistleblowing เปนตน โดย
มีรายละเอียดการดำเนินงานที่สำคัญ ดังนี้

การประเมินความเสี�ยงการเกิดทุจำริตคอร์ร่ปช่น
 บริษัทฯ มีการประชุมหารือการเกิดความเสี่ยงธุรกิจดานการทุจริตคอรรัปชัน พรอมจัดทำการประเมินความเส่ียง และวางแผน
การบริหารจัดการความเสี่ยงที่อาจขึ้น โดยผานการกล่ันกรองในคณะกรรมการบริหาร เพื่อนำไปสูการพิจารณาในคณะกรรมการความ
เสี่ยงของบริษัทฯ รวมทั้งไดมีการสอบทานความครบถวนเพียงพอของกระบวนการทั้งหมดจากคณะกรรมการตรวจสอบ 

 บรษัิทฯ กำหนดใหกรรมการและผูบรหิาร หรอืบางหนวยงาน จดัทำรายงานการมสีวนไดเสยีของตนและบคุคลทีม่คีวามเกีย่วของ
สงใหเลขานุการบริษัทหรือผูรับมอบ และใหมีการจัดทำรายงานดังกลาวครั้งตอไปเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขอมูล เมื่อพบวามีการใชขอมูล
ภายในเพื่อประโยชนสวนตนหรือการใชขอมูลภายในหรือเสี่ยงตอการทุจริต จะตองมีการตั้งคณะกรรมการสอบสวนกลางเพื่อสอบสวน
หาขอเท็จจริงพรอมกำหนดบทลงโทษที่เหมาะสม โดยหากสอบสวนแลวมีความผิดจริงบริษัทฯ หรือบริษัทในเครืออาจมีหนังสือตักเตือน 
หรืออาจมีมติใหผูบริหารหรือพนักงานรายนั้นออกจากงาน หรือมีการโยกยายตำแหนงหนาที่ ที่ไมสามารถใชประโยชนจากขอมูลภายใน
ของบริษัทหรือเสี่ยงตอการทุจริต หรือเปนตำแหนงหนาที่ที่มิไดเกี่ยวของกับตำแหนงหนาที่เดิม 



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2566100

 ทั้งนี้บทลงโทษดังกลาวจะขึ้นกับเจตนาในการกระทำความผิด ความรูและประสบการณในสายอาชีพของผูกระทำผิดในฐานะ
วญิชูนทีพ่งึปฏบิตั ิความรายแรงของความเสยีหายทีเ่กดิขึน้และผลกระทบทีม่ตีอบรษิทั ทัง้นีต้องเปนไปตามระเบยีบขอบงัคับของบรษิทั
หรือบริษัทในเครือ กฎหมายที่เก่ียวของ ตลอดจนขอกำหนดและกฎเกณฑตามประกาศของหนวยงานที่กำกับดูแลบริษัทในฐานะที่เปน
กิจการจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยฯ ซึ่งในปที่ผานมาบริษัทฯ ไมพบการกระทำความเสี่ยงการเกิดทุจริตคอรรัปชัน (205-1)

การกำาก่บดูแลและการควบคุมและป�องก่นความเสี�ยงในการเกิดทุจำริตคอร์ร่ปช่น
 บรษิทัฯ มีการกำหนดใหแผนกตรวจสอบภายใน ตดิตามแผนงานตามการประเมนิความเสีย่งทีจ่ดัทำขึน้ รวมถงึการตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ ใหเปนไปตามขอกำหนดและกฎหมาย เพื่อใหการปฏิบัติงานที่ประสิทธิภาพและโปรงใสตามแนวทางการ
กำกับดูแลกิจการที่ดี โดยผูตรวจสอบภายในที่มีประสบการณและคุณสมบัติที่เหมาะสม ซึ่งแผนกตรวจสอบภายใน เปนหนวยงานกลางที่
มีอิสระในการทำงานและรายงานผลการดำเนินงานตรงตอคณะกรรมการอิสระ โดยมีแนวทางการควบคุมและประเมินความเสี่ยงในการ
เกิดทุจริตคอรรัปชันตามนโยบาย กฎระเบียบตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 

 นอกจากนี้ หนวยงานตรวจสอบภายในมีหนาที่รายงานผลการดำเนินงานโดยตรงตอคณะกรรมการตรวจสอบ โดยมีการกำหนด
แผนงานประจำปในการตรวจสอบการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ และนำผลการตรวจสอบมาวิเคราะหจัดลำดับความเสี่ยง และสรุป
แผนงานเสนอตอคณะกรรมการตรวจสอบ และรายงานตอคณะกรรมการบริษัทตามลำดับ โดยผลลัพธของการดำเนินการประเมินความ
เสี่ยงในการเกิดทุจริตคอรรัปชันในปที่ผานมา ไมมีนัยสำคัญที่มีผลกระทบตอบริษัทฯแตอยางใด

การสื�อสารและฝ�กอบรม
 บริษัทฯ กำหนดใหเลขานุการบริษัทติดตามขาวสารดานการทุจริตคอรรัปชัน ที่เผยแพรจากคณะกรรมการกำกับหลักทรัพยและ
ตลาดหลกัทรพัย (ก.ล.ต.) และจากชองทางอืน่ๆ อยูเปนประจำ พรอมทัง้มกีารแจงตอผูบรหิารใหไดรบัทราบเพือ่เปนกรณศีกึษาในประเดน็
ดานการทจุรติคอรรปัชนั รวมทัง้สือ่สารและฝกอบรมแกพนกังานประจำทกุป อาทเิชนเรือ่ง Inside information การใชขอมลูภายในและ
การปองกันและตอตานการทุจริต คอรรัปชัน ผานกิจกรรม PCI & FMS training and safety week 2024 ในวันที่ 4-8 มีนาคม 2567 
วัตถุประสงค เพื่อใหความรู จัดอบรม/หรือเขารวมกิจกรรมความรู ประจำป  เปาหมายคือพนักงานทุกระดับ 100% ผลคือพนักงานเขา
รวมกิจกรรม 100% ตามเปาหมาย และ 90% ผานการทำแบบประเมินกอนและหลังเขารวมกิจกรรม

 การจัดการอบรมโดยผูเชี่ยวชาญดานกฎหมาย พระราชบัญญัติบริษัทมหาชนจํากัด และพระราชบัญญัติหลักทรัพยและ
ตลาดหลักทรัพยใหกับกรรมการและผูบริหารเปนประจำทุกป เพื่อใหตระหนักในบทบาทหนาที่ และรับรูถึงโทษจากการใชขอมูลภายใน 
(Insider Trading) มาทำการซื้อหรือขายหลักทรัพย สื่อสารผานการนำเสนอตอที่ประชุมผูจัดการ ที่ประชุมผูบริหาร และที่ประชุมคณะ
กรรมการบริษัท โดยผลลัพธที่ไดคือ ระดับพนักงานและผูบริหารทุกทานรับทราบและเขาในประโนขางตน

จำำานวนหน่วยงาน
ที�ได้ร่บการประเมิน

ความเสี�ยงที�เกี�ยวข้อง
การทุจำริต

ร้อยละของหน่วย
ปฏิบ่ติงาน

ที�ได้ร่บการประเมิน
ความเสี�ยงที�เกี�ยวข้อง

การทุจำริต

ประเภท
ความเสี�ยง
ที�มีระบุ และ
มีน่ยสำาค่ญ

แนวทางการควบคุมความเสี�ยง 
พร้อมผลล่พธ์การดำาเนินงาน

6 หนวยงาน

(จัดซื้อทั่วไป, จัดซื้อยาเวชภัณฑ, 
บัญชีและการเงิน, บุคคล, 

ฝายการพยาบาล, ฝายบริหาร)

100% ไมมี บรษิทัฯ ไดกำหนดระเบยีบการจดัซือ้ จดัจาง การเขาทำ
สัญญา การเบิกจายเงิน โดยกำหนดวงเงินอำนาจอนุมัติ
และวัตถุประสงคในการทำรายการ ซึ่งตองมีเอกสาร
หลักฐานประกอบที่ชัดเจนพรอมมีระบบการตรวจสอบ
จากผูตรวจสอบภายใน

บริษัทฯ มีระบบควบคุมภายในครอบคลุมทั้งดานการ
เงิน การบัญชี การเก็บบันทึกขอมูลรวมถึงกระบวนการ
อื่นภายในที่เกี่ยวของกับดานบัญชีการเงิน เพื่อใหมั่นใจ
วาธุรกรรมทางการเงินดังกลาวเปนไปเพื่อวัตถุประสงค
ที่ไดรับอนุมัติและเพื่อการดำเนินธุรกิจที่โปรงใส



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 101

ภาพกิจำกรรม

ข้อใดคือความหมาย
ของ ESG

ข้อใดไม่ใช่
ผู้มีส่วนได้เสีย

ว่ตถุประสงค์ของนโยบาย
การดูแลเรื�องการใช้ข้อมูล

ภายใน คือข้อใด

ข้อใดไม่ใช่ นโยบายการ
ป�องก่นและต่อต้านทุจำริต

คอร์ร่ปช่น

นโยบายและวิธีปฏิบ่ติการแจำ้งเบาะแส (Whistle Blowing)
 บรษัิทฯ เปดชองทางการแจงเบาะแสความเสีย่งการเกดิทจุรติคอรรปัชนัในชองทางหลกัคอื สงถงึผูอำนวยการโรงพยาบาล ผานตู
รบัขอรองเรยีนทีต่ัง้ทัว่บรเิวณโรงพยาบาล และจดหมายปดผนกึถงึผูอำนวยการโรงพยาบาล  สวนอกีชองทางหนึง่คอืสามารถสงจดหมาย
ปดผนึกถึงกรรมการตรวจสอบได โดยสงเขาอีเมล หรือจดหมายปดผนึก ทั้งนี้ บริษัทฯ มีมาตรการปกปดขอมุลของบุคคล (ผูแจงเบาะแส) 
ทำการแจงเรื่องไปยังหนวยงาน ดังนี้

• ผูรองเรียน (ผูแจงเบาะแส) สามารถเลือกท่ีจะไมเปดเผยตนเองไดหากเห็นวา การเปดเผยน้ันจะไมปลอดภัย แตหากมีการ
เปดเผยตนเองก็จะไดรับการรายงานความคืบหนาและชี้แจงขอเท็จจริงใหทราบได หรือบรรเทาความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงได
สะดวกและรวดเร็ว

• ผูทีไ่ดรบัมอบหมายใหรบัขอรองเรยีน จะเกบ็ขอมลูทีเ่กีย่วของไวเปนความลบั และจะเปดเผยเทาทีจ่ำเปน และคำนงึถงึความ
ปลอดภัยและความเสียหายของผูรายงานหรือผูใหความรวมมือในการตรวจสอบขอมูล 

• ผูที่ไดรับความเดือดรอนเสียหายจะไดรับการบรรเทาความเสียหายดวยกระบวนการที่มีความเหมาะสมและเปนธรรม

 ทั้งนี้ในรอบป 2566 บริษัทฯ ไมมีขอรองเรียนหรือการแจงเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตคอรรัปชัน

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินงาน (3-3)

 บรษัิทฯ ไดแตงตัง้คณะทำงานรบัผดิชอบดแูลดานการตอตานทจุรติคอรรปัชันรวมกบัผูตรวจสอบภายใน โดยกรณทีีม่กีารรองเรยีน
หรือแจงเบาะแสการทุจริตเขามาผานทางชองทางท่ีกำหนด คณะทำงานจะตองปฏิบัติตามนโยบายการเก็บรักษาขอมูลใหเปนความลับ 
โดยเก็บรักษาความลับของขอมูล (ชื่อ-นามสกุล) เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผูแจงเบาะแสที่เปนประโยชนตอบริษัท และหาก
มีการเปดเผยขอมูลของผูแจงเบาะแส คณะทำงานที่ดูแลเรื่องนี้จะตองไดรับบทลงโทษตามวินัย

 บริษัทฯ จัดใหมีชองทางรายงานการทุจริตคอรรัปชัน สำหรับพนักงานในองคกร ผูมีสวนไดเสียทุกกลุม และบุคคลทั่วไป หากมี
การพบเห็นการฝาฝน หรือพบเห็นการกระทำที่ผิดกฎหมาย ผิดจรรยาบรรณ หรือมีพฤติกรรมที่สอไปทางการทุจริตคอรรัปชัน หรือเรื่อง
ที่อาจเปนปญหากับคณะกรรมการบริษัทหรือตอบริษัท ผานระบบอิเล็กทรอนิกสที่มีรหัสการเขาถึงเฉพาะบุคคล จึงสามารถปองกันและ
คุมครองผูรายงานหรือรองเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ

แผนกตรวจสอบภายใน
คณะทำงานตอตานทุจริตคอรรัปชัน
เลขานุการบริษัท

02 033 2900 ตอ 5090
02 033 2900 ตอ 3325
02 033 2900 ตอ 3325

02-751-1538-9
02-751-1538-9
02-751-1538-9

internalaudit@chularat.com
anticorruption@chularat.com

companysecretary@chularat.com

เบอร์ติดต่อหน่วยงาน โทรสาร E-mail Address

 ในกรณีพบวามีความเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดความไมโปรงใสในการดำเนินงานของบริษัท คณะกรรมการตรวจสอบมีอิสระในการ
รายงานสิ่งที่พบตอคณะกรรมการบริษัท หรือ กรรมการผูจัดการ เพื่อใหมีการดำเนินการแกไขปญหาดังกลาวอยางเรงดวนทันเวล
ไมกอใหเกดิความเสยีหาย และหากบคุลากรในบรษัิททานใดทีม่กีารกระทำทีฝ่าฝนนโยบายบรษิทั หรอืมกีารกระทำทีผิ่ดจรรยาบรรณตาม
สถานะที่ดำรงอยู บริษัทฯ จะพิจารณาดำเนินการตามแนวทางหรือมาตรการที่เหมาะสมกับบุคคลนั้น ทั้งทางวินัยตามระเบียบขอบังคับ
ของบริษัทฯ ตลอดถึงการดำเนินการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 สำหรับในป 2566 บริษัทไดดำเนินกิจกรรมในการสรางความตระหนักตอการตานทุจริตคอรรัปชันที่สำคัญ ดังนี้

• จัดกิจกรรมเพื่อสรางความตระหนักเรื่องการตอตานทุจริตคอรรัปชัน และอบรมพนักงานประจำป เมื่อวันที่ 4 - 8 มีนาคม 
2567 เปนสวนหนึ่งในกิจกรรมโครงการ PCI _ FMS training and Safety Week 2024

• พนักงานทุกคนตองอบรมและทดสอบความรูความเขาใจเรื่องการตอตานทุจริตคอรัปชันเปนประจำทุกป
• สื่อสารใหพนักงานทราบถึงความเสี่ยงท่ีอาจกอใหเกิดการทุจริตคอรรัปชัน รวมทั้งแนวทางปองกัน เชน การงดรับของขวัญ

ชวงเทศกาล และเผยแพรผาน Intranet ของบริษัท

ผลการดำาเนินงาน (3-3) 

 ขอมลูของคณะกรรมการ พนกังาน และพนัธมติรทางธรุกจิทีไ่ดรบัการส่ือสารนโยบาย และแนวปฏิบตัเิกีย่วกบัการตอตานทจุรติ(205-2)

จำำานวนผู้ได้ร่บการสื�อสารนโยบาย และแนวปฏิบ่ติเกี�ยวก่บ
การต้านทุจำริตขององค์กร (คน)

จำำานวนผู้ที�ได้ร่บการฝ�กอบรมหล่กสูตรที�เกี�ยวข้อง
ก่บการต้านทุจำริต (คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

ประเภท

ประเภท

1. คณะกรรมการ บมจ.จุฬารัตน  12 100
2. จำแนกตามกลุมพนักงาน
 • พนักงานระดับผูบริหาร 6 100
 • พนักงานระดับผูจัดการ 44 100
 • พนักงานระดับหัวหนาแผนก 62 100
 • พนักงานระดับหัวหนาหนวย 75 100
 • พนักงานระดับเจาหนาที่ 1475 100
 • แพทยประจำ 1,112 100
3. พันธมิตรทางธุรกิจของ รพ. จุฬารัตน 
 • คูคา/คูความรวมมือ 4,700 100

1. คณะกรรมการ รพ. จุฬารัตน  12 100
2. จำแนกตามกลุมพนักงาน
 • พนักงานระดับผูบริหาร 6 100
 • พนักงานระดับผูจัดการ 44 100
 • พนักงานระดับหัวหนาแผนก 62 100
 • พนักงานระดับหัวหนาหนวย 75 100
 • พนักงานระดับเจาหนาที่ 1475 100
 • แพทยประจำ 1,112 100

หมายเหตุ : สัดสวนรอยละคำนวณเทียบกับจำนวนรวมของขอมูลแตละประเภท

หมายเหตุ : สัดสวนรอยละคำนวณเทียบกับจำนวนรวมของขอมูลแตละประเภท

 ขอมูลของคณะกรรมการ และพนักงาน ที่ไดรับการฝกอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการตอตานทุจริต (205-2)

 ทัง้นีใ้นปทีผ่านมา ไมมกีารแจงเบาะแสการทจุรติ และไมพบการกระทำความผิดทีเ่กีย่วของกบัการทจุรติ หรอืกระทำผิดจรยิธรรม 
แตอยางใด (205-3)



บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) 103

การบริหารความเสี�ยงและภาวะวิกฤต

ความสำาค่ญ (3-3)

 การดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่องและยั่งยืนเปนกระบวนการที่สอดแทรกเขาไปในการทำงานปกติและปรับประยุกตใหเหมาะสมกับ
ทกุหนวยงานภายในองคกร ซึง่ถอืเปนวฒันธรรมดานความเส่ียง บรษิทัฯ ตระหนกัถงึความสำคัญของการบรหิารความเส่ียง ซึง่ถอืเปนองค
ประกอบทีส่ำคญัของระบบการกำกบัดแูลกจิการทีด่ ีโดยเชือ่มัน่วาการบรหิารความเสีย่งเปนกลไกสำคญัและเปนเครือ่งมอืในการบรหิาร
งานที่จะทำใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกรที่ตั้งไว นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังไดขยายขอบเขตการประเมินความเสี่ยงทั้งดาน
สังคม และสิ่งแวดลอม เพิ่มเติม เพื่อใหการดำเนินงานดานสิ่งแวดลอม สังคม และธรรมาภิบาลของบริษัทฯ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
อันนำไปสูการสรางความเชื่อถือจากผูลงทุนและผูมีสวนไดเสียอื่นๆ ตอบริษัทฯ ในทุกมิติ

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารความเสี�ยงและภาวะวิกฤต (3-3)

 บริษัทฯ ไดกำหนดนโยบายการบริหารความเส่ียงสำหรับบริษัทและบริษัทในเครือทั้งหมด (นโยบายและแผนการบริหารความ
เสี่ยงฉบับเต็ม ที่ https//investor..chularat.com/th “นโยบายการบริหารความเสี่ยง”) เพื่อทำหนาที่พิจารณากลั่นกรองนโยบายและ
แนวทางการบรหิารความเสีย่งโดยรวมของบรษิทัตลอดจนดแูลตดิตามใหมกีารปฏบิตัติามนโยบายและกระบวนการบรหิารความเสีย่ง การ
บริหารความเสีย่งเปนความรบัผดิชอบของผูบรหิารและพนกังานในทกุระดบัชัน้ทีต่องตระหนกัถงึความเส่ียงทีม่ใีนการปฏบิตังิานในหนวย
งานของตนและองคกรโดยใหความสำคญัในการบรหิารความเสีย่ง ในระดบัทีเ่พยีงพอและเหมาะสม ทัง้นีค้วามเสีย่งทีม่ผีลกระทบตอการ
บรรลุวัตถุประสงคขององคกรทั้งหมด ตองไดรับการดำเนินการดังนี้

1. ระบุความเสี่ยงอยางทันเวลา
2. การวิเคราะห ประเมิน และจัดลำดับโอกาสของการเกิดความเสี่ยงและผลกระทบ หากเกิดเหตุการณ
3. บริหารจัดการความเสี่ยงใหสอดคลองตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่กำหนดไวโดยคำนึงถึงคาใชจายที่เกี่ยวของและ
 ผลกระทบที่ไดรับจากการจัดการความเสี่ยงดังกลาว
4. การตดิตาม และประเมนิผล เพือ่ใหมัน่ใจวาความเสีย่งขององคกรไดรบัการจดัการอยางเหมาะสมเมือ่มคีวามเสีย่งทีอ่าจกระทบ

ตอแผนธรุกจิและกลยทุธขององคกร ซึง่อยูในระดบัสูงและสูงมาก ตองรายงานใหคณะกรรมการลงทนุและการบรหิารความเสีย่ง
 คณะกรรมการตรวจสอบ และคณะกรรมการบริษัทรับทราบ

การระบุประเด็นที�เป�นสาระสำาค่ญของธุรกิจำ 
 ในป 2566 บริษัทไดกำหนดประเภทความเสี่ยงออกเปน 8 ประเภท ดังนี้

• ความเสี่ยงดานการดำเนินงาน/ปฏิบัติการ (Operational Risk) ความเสี่ยงทางดานปฏิบัติการ จะเกี่ยวของกับความเสี่ยงที่
เปนผลมาจากความไมเพียงพอหรือความลมเหลวของกระบวนการภายใน, คน หรือระบบที่มีผลกระทบตอการดำเนินงาน 
รวมไปถึงความเส่ียงท่ีเก่ียวของกับการจัดการเหตุการณไมพึงประสงค, ขอรองเรียนตางและการจัดกระบวนการทำงานหรือ
สายการบังคับบัญชา เปนตน

• ความเสี่ยงทางคลินิก/ความปลอดภัยของผูปวย (Clinical/Patient Safety Risk) ความเสี่ยงทางคลินิก เปนความเสี่ยงท่ี
เกีย่วของกบัการสงมอบการรกัษาพยาบาลใหกบัคนไข, และลกูคาอืน่ๆ ความเสีย่งทางคลนิกิรวมถงึความผดิพลาดในการปฏิบตัิ
ตามขอปฏิบัติตามมาตรฐาน, ขอผิดพลาดในการใชยา รวมถึงเหตุการณดานความปลอดภัยที่รุนแรงและอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ
การรักษาพยาบาล
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• ความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) ความเสี่ยงดานกลยุทธ เปนความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับทิศทางและจุดมุงหมายของ
องคกร รวมไปถึงความเสี่ยงจากการวางกลยุทธที่เกี่ยวของกับรายได, กำไร, แบรนด, การแขงขัน, การปรับตัวใหสอดคลอง
กบัการเปลีย่นแปลง, การปฏรูิปทางดานสขุภาพ,ความสมัพนัธของลกูคาและคูคา, การตลาดและการขายและการซือ้หรอืควบ
รวมกิจการ เปนตน

• ความเสีย่งทางการเงนิ (Financial Risk) การตดัสนิใจทีม่ผีลตอความยัง่ยนืทางดานการเงนิขององคกร, การเขาถงึเงนิทนุ,การ
จัดการเงินทุนหมุนเวียน, การบริหารจัดการลูกหนี้และ เวลาในการรับรูรายไดและคาใชจาย

• ความเสีย่งดานทรพัยากรบคุคล (Human Capital) ความเสีย่งดานทรพัยากรบคุคล เปนความเสีย่งเกีย่วของกบัพนกังานของ
องคกร  ไดแก การคัดเลือกบุคลากร, การคงอยู, การหมุนเวียน(เขา-ออก), การบรรจุตำแหนง, คาตอบแทนพนักงาน, การ
บาดเจ็บอันเนื่องมาจากการทำงาน, ตารางงานและความเหน่ือยลา, ประสิทธิภาพและการเลิกจางเจาหนาที่ทางการแพทย
และเจาหนาที่อื่นๆ

• ความเสีย่งทางกฎหมาย (Legal/Regulatory) ความเสีย่งทางกฎหมาย เปนความเสีย่งทีเ่กีย่วของกบัการปฏบิตัติามขอบงัคับ
ทางกฎหมาย ในระดับทองถิ่น, ระดับจังหวัดและระดับรัฐบาล  โดยทั่วไปมักจะเกี่ยวของกับการฉอโกงและการละเมิด, ใบ
อนุญาต, การรับรอง,ความรับผิดในผลิตภัณฑและประเด็นที่เกี่ยวของกับทรัพยสินทางปญญา รวมไปถึงคดีฟองรองตางๆ

• ความเสี่ยงดานเทคโนโลยี (Technology) ความเสี่ยงดานเทคโนโลยี เปนความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับเครื่องมือ, อุปกรณ และ
ยังรวมถึงเทคโนโลยีสำหรับการรักษาและวินิจฉัยทางคลินิก, การอบรมและการใหความรู, การจัดเก็บและการเรียกคืนขอมูล 
และการเก็บรักษาขอมูลสวนตัว, เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส และการใชงานเครือขายทางสังคมและความรับผิดทางไซเบอร

• ความเสี่ยงดานภัยอันตราย (Hazard) ความเสี่ยงดานภัยอันตราย เปนความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภัยธรรมชาติ เชน แผนดิน
ไหว, วาตภัย, อุทกภัย, อัคคีภัย และโรคระบาด นอกจากนี้ยังรวมถึงการจัดการสิ่งอำนวยความสะดวกทางดานสถานที่ ไดแก 
อาคาร, ที่จอดรถและการกอสราง/การรีโนเวท (การปรับปรุง) ตางๆ

การวิเคราะห์ ประเมิน และจำ่ดลำาด่บโอกาสของการเกิดความเสี�ยงและผลกระทบ
 บริษัทฯ ดำเนินการประเมินความเสี่ยงเนนขั้นตอนที่ดำเนินการตอจากการระบุความเสี่ยงโดยประกอบดวย 2 กระบวนการหลัก 
ไดแก

1. การวิเคราะหความเสี่ยง จะพิจารณาสาเหตุและแหลงที่มาของความเสี่ยง ผลกระทบที่ตามมาทั้งในทางบวกและทางลบ รวม
ทั้งโอกาสท่ีอาจจะเกิดข้ึนของผลกระทบท่ีอาจจะตามมา โดยจะตองมีการระบุถึงปจจัยที่มีผลตอผลกระทบและโอกาสท่ีจะ
เกิดขึ้น ทั้งนี้ เหตุการณหรือสถานการณหนึ่ง อาจเกิดผลที่ตามมาและกระทบตอวัตถุประสงค เปาหมายหลายดาน นอกจาก
นั้นในการวิเคราะหควรพิจารณาถึงมาตรการจัดการความเสี่ยงที่ดำเนินการอยู ณ ปจจุบัน รวมถึงประสิทธิผลของมาตรการ
ดังกลาวดวย

2. การประเมนิความเสีย่ง จะปรบัแกไขระบบวา ระดบัของความเสีย่งทีไ่ดจากการวเิคราะหความเสีย่งเทียบกนัระดบัความเสีย่ง
ทีย่อมรบัได  ในกรณทีีร่ะดบัความเสีย่งไมอยูในระดบัทีย่อมรบัไดของเกณฑการยอมรบัความเสีย่ง ความเส่ียงดงักลาวจะไดรบั
การจัดการทันทีหลังจากไดรับผลการประเมินแลว ฝายบริหารความเสี่ยงและฝายจัดการจะดำเนินการดังนี้
• วิเคราะหและสรุปผลการประเมินโดยใชเครื่องมือแผนที่ความเสี่ยง และจัดลำดับความสำคัญของประเด็นความเสี่ยง
• นำเสนอผลการประเมนิตอทีป่ระชมุคณะผูบรหิาร เพือ่ดำเนนิการคัดเลือกประเดน็ความเสีย่งสำคัญทีต่องจดัการดแูลรวม

ถึงการกำหนดฝายจัดการที่รับผิดชอบ เพื่อดำเนินการจัดหามาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมจากที่มีอยู ณ ปจจุบัน
• นำเสนอประเดน็ความเสีย่งและมาตรการตางๆ ทีก่ำหนดใหตองจดัการดแูลเพิม่เตมิตอคณะกรรมการลงทนุและการบรหิาร

ความเสี่ยง คณะกรรมการตรวจสอบ และคณะกรรมการบริษัทเพื่อทราบ
• ในปที่ผานมา ผลการประเมินความเสี่ยงระดังองคทั้ง 8 ประเภท อยูในระดับต่ำ ยอมรับได 
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การบริหารจำ่ดการความเสี�ยงให้สอดคล้องตามกระบวนการบริหารความเสี�ยงที�
กำาหนดไว้
 การกำหนดแผนจัดการความเสี่ยงจะมีการนำเสนอแผนจัดการความเสี่ยงที่จะดำเนินการตอที่ประชุมคณะผูบริหารเพื่อพิจารณา
และอนุมัติการจัดสรรทรัพยากรท่ีจำเปนตองใชดำเนินการ (ถามี) โดยในการคัดเลือกแนวทางในการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมที่สุด
จะคำนึงถึงความเสี่ยงท่ียอมรับได (Risk Appetite) กับตนทุนที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับรวมถึงขอกฎหมายและ
ขอกำหนด อื่นๆ ที่เกี่ยวของความรับผิดชอบที่มีตอสังคม บริษัทฯ ไดกำหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง ดังนี้

• การหลีกเลี่ยง (Avoid) เปนการดำเนินการเพื่อหลีกเล่ียงเหตุการณที่กอใหเกิดความเส่ียง มักใชในกรณีที่ความเส่ียงมีความ
รุนแรงสูง ไมสามารถหาวิธีลดหรือจัดการใหอยูในระดับที่ยอมรับได

• การรวมจัดการ (Share) เปนการรวมหรือถายโอนความเสี่ยงทั้งหมดหรือบางสวนไปยังบุคคลหรือหนวยงานภายนอกองคกร 
ใหชวยแบบรับภาระความเสี่ยงแทน เชน การซื้อกรมธรรมประกันภัย

• การลด (Reduce) เปนการจดัหามาตรการจดัการ เพือ่ลดโอกาสการเกดิเหตกุารณความเสีย่ง หรือลดผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ 
ใหอยูในระดับที่ยอมรับได เชน การเตรียมแผนฉุกเฉิน (Contingency plan)

• การยอมรับ (Accept) ความเสี่ยงท่ีเหลือในปจจุบันอยูในระดับที่ยอมรับได โดยไมตองดำเนินการใดๆ เพื่อลดโอกาสหรือ
 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอีก มักใชกับความเสี่ยงที่ตนทุนของมาตรการจัดการสูงไมคุมกับประโยชนที่ไดรับ

 นอกจากนี ้บรษิทัฯ ยงัไดกำหนดกจิกรรมการควบคมุ ซึง่คำนงึถงึความคุมคาในดานคาใชจายและตนทนุ กบัผลประโยชนทีค่าดวา
จะไดรับ เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการจัดการความเสี่ยงใหอยูในระดับที่สามารถยอมรับได เพื่อปองกันไมใหเกิดผลกระทบตอเปาหมายของ
องคกร เนื่องจากแตละองคกรมีการกำหนดวัตถุประสงคและเทคนิคการนำไปปฏิบัติเปนของเฉพาะองคกร ดังนั้นกิจกรรมการควบคุมจึง
มีความแตกตางกัน ซึ่งอาจแบงไดเปน 4 ประเภท คือ

• การควบคุมเพื่อการปองกัน (Preventive Control) เปนวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้นเพื่อปองกันไมใหเกิดความเสี่ยงและขอ
ผิดพลาดตั้งแตแรก

• การควบคุมเพื่อใหตรวจพบ (Detective Control) เปนวิธีการควบคุมเพื่อใหคนพบขอผิดพลาดที่ไดเกิดขึ้นแลว
• การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เปนวิธีการควบคุมที่สงเสริมหรือกระตุนใหเกิดความสำเร็จตามวัตถุประสงค

ที่ตองการ
• การควบคุมเพื่อการแกไข (Corrective Control) เปนวิธีการควบคุมที่กำหนดขึ้นเพื่อแกไขขอผิดพลาดที่เกิดขึ้น และปองกัน

ไมใหเกิดซ้ำอีกในอนาคต

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 กระบวนการบริหารความเสีย่งที่ดำเนินการภายในบริษัทฯ มีความจำเปนตองไดรับการสื่อสารถึงการประเมินความเสีย่งและการ
ควบคมุ ความคบืหนาในการบรหิารความเสีย่ง การดแูลตดิตามแนวโนมของความเสีย่งหลกั รวมถงึการเกดิเหตกุารณผดิปกตอิยางตอเนือ่ง 
เพื่อใหมั่นใจวา

• เจาของความเสี่ยง (Risk Owner) มีการติดตามประเมินสถานการณ วิเคราะห และบริหารความเสี่ยงที่อยูภายใต ความรับ
ผิดชอบของคนอยางสม่ำเสมอ และเหมาะสม

• ความเส่ียงที่มีผลกระทบสำคัญตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคกร ไดรับการรายงานถึงความคืบหนาในการบริหารความ
เสี่ยงและแนวโนมของความเสี่ยงตอผูบริหารที่รับผิดชอบและคณะกรรมการลงทุนและการบริหารความเสี่ยง

• ระบบการควบคุมภายในที่วางไวมีความเพียงพอ เหมาะสม มีประสิทธิผล และมีการนำมาปฏิบัติใชจริงเพื่อปองกันหรือลด
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังมีการปรับปรุงแกไขการควบคุมภายในอยูเสมอเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณหรือความ
เสี่ยงที่เปลี่ยนไป

 ฝายบรหิารความเสีย่งจะประสานงานใหฝายจดัการทีร่บัผดิชอบความเสีย่งรายงานสถานะความเสีย่ง รวมถงึกระบวนการบรหิาร
ความเสี่ยงใหที่ประชุมผูบริหาร คณะกรรมการลงทุนและการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการตรวจสอบ และคณะกรรมการบริษัท เพื่อ
ทราบและพจิารณาตอไป โดยฝายจดัการจะดำเนนิการวเิคราะห และตดิตามการเปลีย่นแปลงของสภาพแวดลอมทัง้ภายในและภายนอก 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น ซ่ึงอาจสงผลใหตองมีการทบทวนการจัดการความเส่ียงและการจัดลำดับความสำคัญ
รวมถึงอาจนำไปใชในการทบทวนกรอบการบริหารความเสี่ยงโดยรวม
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ความเสี�ยง
ด้าน ESG

ผลการประเมิน
ความเสี�ยง (ระด่บ 
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สิ่งแวดลอม

สังคม

ระดับต่ำ

ระดับต่ำ

ระดับต่ำ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อุณหภูมิและรูปแบบ

ของสภาพอากาศในระยะยาว เปนประเด็นสำคัญอันดับ

ตนๆ ของโลก และของบริษัท เนื่องจากอาจทำให

เกิดการหยุดชะงักของธุรกิจ เนื่องจากผลกระทบทาง

กายภาพ อาทิ น้ำทวม ภัยแลง การขาดแคลนวัตถุดิบ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภค และอุปสรรค

ทางการคาระหวางประเทศ นอกจากนี้  กฎหมาย 

กฎระเบียบ และขอบังคับที่ภาครัฐไดกำหนดใหแตละ

ภาคสวนมีสวนรวมในการดำเนินการตามขอตกลงจาก

การประชุมรัฐภาคีอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยเรื่อง

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสมัยที่ 26 (COP26) 

ไดสรางความตระหนักอยางมากในการจำกัดการเพิ่มขึ้น

ของอุณหภูมิโลกไวที่ 1.5 องศาเซลเซียส ซึ่งอาจสงผลให

ตนทุนการผลิตสูงขึ้นและปดกั้นโอกาสที่เปนไปไดสำหรับ

การเติบโตของธุรกิจของบริษัทฯ ในระยะยาว

ความเสี่ยงจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย 

การใหบริการทางการแพทย จะตองพึ่งพาบุคลากร

ทางการแพทยที่มีคุณภาพในสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ ซึ่ง

ในปจจุบันสามารถผลิตไดในจำนวนจำกัด นอกจากนี้

ในปจจุบัน ผลกระทบจากการขยายตัวของธุรกิจการให

บริการทางการแพทย ทำใหเกิดความตองการบุคลากร

ท่ีมีคุณภาพ และประสบการณเขารวมงานในองคกร ซึ่ง

บุคลากรดังกลาวจะตองใชระยะเวลานานในการพัฒนา

ความรู ความสามารถที่เหมาะสม สงผลใหบริษัทฯ อาจ

ไดรบัผลกระทบจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย

ในดานตางๆ ในอนาคต

ความเสี่ยงจากการถูกฟองรองจากผูที่มาใชบริการ

ธุรกิจการใหบริการทางการแพทยมีความเสี่ยงจากการ

ถูกฟองรองจากผูปวยหรือเครือญาติของผูปวย ซึ่งอาจ

เกิดจากมาตรฐานการใหบริการหรือผลการรักษาไมเปน

ไปตามความคาดหวังของกลุมบุคคลดังกลาว เนื่องจาก

ปจจุบันประเทศตางๆ รวมถึงประเทศไทย ตางมีแนวคิด

ในการคุมครองสิทธิของผูบริโภคมากขึ้น จึงไดมีการออก

กฎหมายคุมครองผูบริโภคที่เอื้ออำนวยตอการเยียวยา

ชดใชความเสียหายทีเ่กดิจากการบรโิภค และการฟองรอง

ดำเนินคดีเพื่อผูบริโภค เชน พระราชบัญญัติวิธีพิจารณา

คดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติการจัดต้ังสภา

บริษัทกำหนดกลยุทธดานการบริหารจัดการพลังงาน การ

บริหารจัดการพลังงานและการอนุรักษพลังงานใหเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ตลอดจนพิจารณาความเปนไป

ไดของการนำพลังงานทดแทนมาใช เพื่อชวยยกระดับการ

ดำเนินงานดานการลดปริมาณกาซเรือนกระจก รวมท้ังมี

แผนในการขยายขอบเขตการดำเนินงานครอบคลุมการ

ลดกาซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นโดยออม ตลอดจนการกำกับ

ติดตาม วิเคราะห นอกจากนี้ บริษัทยังไดกำหนดนโยบาย 

เปาหมาย และตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (KPI) ดานการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือติดตามผลการดำเนิน

งานของบริษัท เพ่ือตอบสนองความคาดหวังแกผูมีสวนได

เสียในระยะยาว เพ่ือสรางมูลคาและสนับสนุนการดำเนิน

ธุรกิจใหเกิดความยั่งยืน

ในอดีตที่ผานมา บริษัทฯ ยังมิไดประสบปญหาการ

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแตอยางใด สืบเนื่องจาก

การทีบ่รษิทัฯ ไดกำหนดนโยบายคาตอบแทนและสวสัดกิาร

ที่เหมาะสม รวมทั้งสรางเสริมบรรยากาศและสุขอนามัยใน

การทำงานที่ดี นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังมีนโยบายในการฝก

อบรมและการใหทนุการศกึษาตอใหแกพนกังานของบรษิทัฯ 

ซึ่งหมายรวมถึงบุคลากรกลุมดังกลาว โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือสรางเสริมทักษะในการทำงานและพัฒนาการเรียน

รูอยางตอเน่ืองในดานตางๆ อันจะสงผลใหบุคลากรเกิด

ความผูกพันกับองคกร จากนโยบายดังกลาว บริษัทฯ เชื่อ

วาจะสามารถชวยลดความเสีย่งจากการขาดแคลนบคุลากร

ทางการแพทยลงได นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังมีหนวยงานที่

ใหการฝกอบรมผูชวยพยาบาล ภายใตการดำเนินงานของ

โรงเรียนจุฬารัตน อินเตอร เฮลท เพื่อรองรับความตองการ

ของบริษัทฯ อีกทางหนึ่ง

บริษัทฯ ไดเล็งเห็นถึงปจจัยความเสี่ยงดังกลาว และได

พยายามเสริมสรางมาตรฐานการใหบริการอยางตอเน่ือง 

ทั้งในสวนของข้ันตอนการตรวจรักษา และการประเมินผล

การรักษาพยาบาล ซึง่บริษัทฯ ไดจดัทำแนวทางการประเมนิ

ความพงึพอใจในการใหบรกิาร ควบคูไปกบัการบรหิารความ

เสีย่งในการรบัขอรองเรยีนของลกูคา กอนจะเกดิคดกีารฟอง

รอง ซึ่งจะชวยจำกัดผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดังกลาวลง 

โดย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 บริษัทฯไมมีคดีฟองรอง

เรียกคาเสียหายจากการใหบริการที่มีนัยสำคัญแตอยางใด

 สำหรับรายละเอียดภาพรวมความเสี่ยงดาน ESG พรอมแนวทางการจัดการความเสี่ยง และผลการประเมินความเสี่ยง สามารถ
สรุปภาพรวม ดังนี้
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องคกรของผูบริโภค พ.ศ. 2562 เปนตน ซ่ึงกฎหมาย

ดังกลาวจะชวยอำนวยความสะดวกแกผูบริโภคในการ

ดำเนินคดีกับสถานพยาบาล ตลอดจนบุคลากรทางการ

แพทย ทำใหบรษิทัมคีวามเสีย่งจากการถกูฟองรองจากการ

ใหการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น และผลจากการประกาศใช 

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ที่

ใหความคุมครองสิทธิกับเจาของขอมูลสวนบุคคล รวมไป

ถงึการสรางมาตรฐานในการเก็บ รวบรวม ใชหรือการเปด

เผยขอมูลสวนบุคคล บริษัทในฐานะสถานพยาบาลซึ่งมี

สวนเกีย่วของในการเก็บ รวบรวมใชขอมูลของผูปวย จงึมี

ผลกระทบจากการประกาศใชกฎหมายฉบับดังกลาว 

เนื่องจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลเปนจำนวน

มากจึงมีความเส่ียงจากการถูกฟองรองตามกฎหมาย

ฉบับดังกลาว

ระดับต่ำการรับชำระคารักษาพยาบาล

การใหบรกิารแกผูปวยท่ัวไปท่ีเขามารบับรกิาร นอกเหนอื

จากกลุมผูปวยที่ใชสิทธิโครงการสวัสดิการดานสุขภาพ

ภาครัฐ บริษัทฯ จะดำเนินการรักษาพยาบาลแกผูปวย

กอนเรียกเก็บคารักษาพยาบาลตามจรรยาบรรณในการ

ใหบริการทางการแพทย ซึ่งสงผลใหบริษัทฯ มีความเสี่ยง

ที่อาจจะไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลภายหลัง

การใหบริการไดครบถวน 

บริษทัฯ จงึดำเนนิการแจงคาใชจายทีเ่กดิขึน้กบัผูรับผดิชอบ

คาบริการใหทราบเปนระยะตลอดชวงการรักษา อีกทั้ง

บริษัทฯ มีหนวยงานบริหารลูกหนี้ ซึ่งจะพิจารณาถึงความ

เสีย่ง และหาแนวทางปองกนั รวมทัง้หาทางออกทีเ่หมาะสม

ใหกับบริษัทฯ และผูปวยในกรณีที่เกิดปญหาการชำระ

คารักษาพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงดานนี้ลง

อยางไรกต็ามหากพิจารณาถึงคณุภาพลกูหน้ีของบรษัิท พบ

วาใน ป 2566 บริษัทฯ มีลูกหนี้หลักไดแก รายไดคาบริการ

คางรับคางรับ จำนวน 1,283.81 ลานบาท  และลกูหนีก้ารคา

จำนวน 874.01 ลานบาท ซึ่งเกิดจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สำนักงานประกันสังคม และกลุมบริษัท

ประกันชีวิตและประกันภัยเปนสวนใหญ ซึ่งลูกคากลุมดัง

กลาวมคีวามเสีย่งในการชำระหน้ีตำ่ บริษัทฯ จงึมคีวามเสีย่ง

ต่ำเกี่ยวกับการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล

ธรรมาภิบาล ระดับต่ำความเส่ียงจากการแขงขนัในธุรกิจใหบรกิารทางการแพทย

ปจจุบัน การประกอบธุรกิจใหบริการทางการแพทยมี

แนวโนมการแขงขันที่รุนแรงขึ้น จากการที่ผูประกอบ

การรายใหญในตลาดมีการควบรวมกิจการอยางตอเนื่อง 

ซึ่งทำใหมีขอไดเปรียบเรื่องตนทุน รวมทั้งมีชองทางการ

บริการที่หลากหลาย และจากการที่มีผูประกอบการราย

ใหมทยอยเขาสูตลาดทำใหเกิดการแยงสวนแบงทางการ

ตลาดจากผูประกอบการรายเดิม สงผลใหเกิดการตื่นตัว

ในการแขงขันดานการใหบริการและการใชนโยบายราคา

เพือ่ดงึดดูลกูคา นอกจากนี ้ผลกระทบจากการเปดเสรกีาร

คาและการบรกิารภายใตขอตกลงของประชาคมเศรษฐกจิ

อาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC)  อาจ

สงผลใหมคีูแขงรายใหมภายในกลุมประเทศอาเซยีนขยาย

ขอบเขตการใหบรกิารเขามาในประเทศไทย ซ่ึงปจจยัการ

แขงขนัเหลานีอ้าจกระทบตอบรษิทัฯ อยางหลีกเลีย่งไมได

นอกจากนี้บริษัทฯ อาจประสบภาวะการแขงขันกับ

โรงพยาบาลเอกชนท่ีตัง้อยูในรศัมปีระมาณ 10 กโิลเมตรจาก

บริษัทฯ ไดตระหนักถึงความเสี่ยงทางดานการแขงขัน

ดังกลาว จึงมีนโยบายที่จะพัฒนาคุณภาพการใหบริการ 

ดวยการเสริมสรางคุณภาพการใหบริการที่ไดมาตรฐาน

ตามประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล Hospital 

Accreditation (HA)  และ Joint Commission 

International (JCI) เพื่อเตรียมความพรอมในการให

บริการตรวจรักษาผูปวยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ ซึ่ง

โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร โรงพยาบาลจุฬารัตน 11 

อินเตอร ตามลำดับไดผานการรับรองคุณภาพ  HA ขั้นที่ 3 

ขณะที่โรงพยาบาลจุฬารัตน 9 แอรพอรต ไดรับการรับรอง

คณุภาพ HA ขัน้ที ่2 โรงพยาบาลจฬุารตัน 3 อนิเตอรไดผาน

การรับรองคุณภาพ Joint Commission International 

(JCI) ในเดือนเมษายน 2557 และในป 2560 โรงพยาบาล

จุฬารัตน 3 อินเตอร ไดผานการตรวจประเมินเพ่ือการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบัสากล Re-Accreditation 

JCI (Joint Commission International) ในป 2563 

โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร ไดผานการตรวจประเมิน
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ความเสี�ยง
ด้าน ESG

ผลการประเมิน
ความเสี�ยง (ระด่บ 

สูง/กลาง/ตำ�า)
รายละเอียดความเสี�ยง การจำ่ดการความเสี�ยง

ระดับต่ำ

โรงพยาบาลของกลุมบริษัท โดยพื้นท่ีดังกลาวครอบคลุม

จงัหวดักรงุเทพมหานครในเขตประเวศและเขตลาดกระบงั 

จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี 

จังหวัดปราจีนบุรี และจังหวัดสระแกว ซึ่งมีโรงพยาบาล

และสถานพยาบาลในพื้นที่ดังกลาวหลายแหง ซึ่งเปนผล

ใหมกีารแขงขนัคอนขางสงู อยางไรกต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับโรงพยาบาลในพื้นที่ใกลเคียงดังกลาว พบวา บริษัทฯ 

มีความไดเปรียบในการแขงขันหลายดาน ทั้งในสวนของ

ทำเลท่ีตั้งของโรงพยาบาลและคลินิกในเครือ รวมถึงการ

ใหบริการศูนยการแพทยเฉพาะทางที่มีมาตรฐาน

ความเสีย่งจากการเปลีย่นแปลงกฎหมาย กฎระเบยีบ หรอื

มาตรฐานตางๆ ที่ใชกับบริษัทในอนาคต

บริษัทฯ ดำเนินธุรกิจภายใตการกำกับควบคุมดูแลโดย

กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานราชการอื่นๆ โดย

บริษัทฯ ตองปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

กฎหมายเกี่ยวกับบริษัทและกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

และติดตามและพิจารณาการเปลี่ยนแปลงใดๆ ใน

การตีความกฎระเบียบในปจจุบัน หรือการประกาศใช

กฎหมายหรอืกฎระเบยีบใหมทีม่แีนวโนมวาจะมคีวามเขม

งวดมากขึ้นที่อาจจะสงผลกระทบตอการดำเนินงานของ 

บริษัทฯ รวมถึงการประชุมคณะกรรมการกลางวาดวย

ราคาสนิคาและบรกิาร (กกร.) กระทรวงพาณชิย เสนอขอ

เพิม่รายการสินคาควบคุมยา เวชภัณฑ และบริการทางการ

แพทยเปนสนิคาทีต่องควบคมุราคาประจำป 2562 โดยได

รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีใหเพิ่มรายการสินคา

และบริการดังกลาวเขาเปนสินคาควบคุมตาม พ.ร.บ. วา

ดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ. 2542 แตทั้งนี้ยังไมมีขอ

สรปุถึงเรือ่งการกำหนดราคา (ณ วันที ่22 มกราคม 2562) 

เพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลคร้ังท่ี 3 

Re-Accreditation JCI (Joint Commission International) 

และในป 2566 โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร ไดผานการ

ตรวจประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากลคร้ังท่ี 4 Re-Accreditation JCI (Joint Commission 

International)โดยในการรับรองแตละคร้ังมีกำหนดอายุ

รับรอง 3 ป รวมทัง้ บริษทัฯ ยงัดำเนนิการขยายขอบเขตการ

ใหบริการแพทยเฉพาะทาง Excellent Center  Specialist 

Clinic อยางตอเน่ือง รวมถึงสวนของการตรวจรักษาตาม

แนวทางแพทยทางเลือกและการใหบริการดานความงาม 

อาทิเชน การจัดตั้งศูนยหัวใจครบวงจร ศูนยมะเร็งครบ

วงจรและคลินิกมะเร็งตอมลูกหมาก คลินิกการแพทยแผน

จีน ศูนยความงามและเลเซอร จุฬารัตน-เรอนัวร รวมท้ัง

การใหบรกิารดานสปา และนวดแผนไทย เปนตนในป 2560 

ไดเปดศูนยรักษาผูมีบุตรยาก IVF Center ณ โรงพยาบาล

จุฬารัตน 11 อินเตอร  และศูนยตาสุวรรณภูมิ โรงพยาบาล

จฬุารตัน 1 ทัง้นีใ้นสวนของการควบคุมตนทนุเพือ่เพิม่ความ

สามารถในการแขงขัน บริษัทฯ ไดดำเนินการประมูลซื้อยา

และเวชภัณฑทางอินเตอรเน็ต (E-Procurement) รวมกับ

โรงพยาบาลพันธมติรอ่ืนๆ ซึง่จะสามารถเพ่ิมอำนาจการตอ

รองกับผูจำหนายยาและเวชภัณฑไดอยางมีประสิทธิภาพ

บริษัทฯไดดำเนินการ และปฏิบัติตามมาตรฐานของ

ระบบคุณภาพตางๆ ท่ีสำคัญอาทิ มาตรฐาน JCI (Joint 

Commission International) และมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ HA (Hospital Accreditation) ซึ่ง

กำหนดใหบริษัทฯ ดำเนินการและปฏิบัติตามมาตรฐาน 

เพ่ือควบคุมคุณภาพการรักษาผูปวย และกำกับดูแลความ

ปลอดภัยและสิ่งแวดลอมรวมถึงความเสี่ยงในดานตางๆ ที่

อาจชวยลดผลกระทบที่อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงกฎ

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวของได
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แนวทางสำาหร่บปร่บปรุงการดำาเนินงานในอนาคต 
 เนื่องจากการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีดีน้ันตองประกอบดวย กระบวนการวางแผนและจัดทำเอกสารอยางเปนระบบ มีคณะ
ดำเนนิงานพรอมทีจ่ะคนหาและจดัการกบัความเส่ียงทีพ่บโดยไมหลบเลีย่งปญหา หลงัจากการประเมนิความเสีย่งขัน้ตนแลวควรจะมกีาร
ทำซ้ำอีกตามระยะเวลาที่กำหนดเพื่อตรวจสอบความเสี่ยงเดิม และคนหาความเสี่ยงใหมๆ อยูเสมอ มีหลักเกณฑประเมินที่เปนมาตรฐาน
ครอบคลุมองคประกอบทุกสวน และมีการจัดทำรายงานผลไวเปนลายลักษณอักษรและนำเสนอตอผูบริหาร ทั้งนี้บริษัทฯ เตรียมแผน
สำหรับปรับปรุงการดำเนินงานในอนาคต ดังนี้

1. นำเทคโนโลยแีละสารสนเทศชวยในการจดัเกบ็ขอมลู การคำนวณตางๆ การสงถายขอมลูและสอบกลบัไดอยางสะดวกรวดเรว็
2.  การฝกอบรมบคุลากรในองคกรใหมคีวามรูความเขาใจในระบบบรหิารความเสีย่งและตระหนกัถงึความสำคญัในการจดัทำระบบ
3. แรงผลักดันจากผูบริหาร ผูบริหารควรตั้งใจทำระบบบริหารความเสี่ยงอยางจริงจังและใหความสนับสนุนในทุกๆ ดาน 
4. ความรวมแรงรวมใจจากบุคลากรทุกคนในทุกระดับขององคกร

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566 ผลการประเมินความเสี่ยงทั้ง 8 ประเภท อยูในระดับต่ำ ที่ยอมรับได
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การบริหารจำ่ดการห่วงโซ่อุปทาน

ความสำาค่ญ (3-3)

 คูคาในหวงโซอุปทานถือเปนผูเปนสวนไดเสียหนึ่งที่มีสวนสำคัญตอความสำเร็จทางธุรกิจและความยั่งยืนขององคกร โดยบริษัทฯ 
มุงหวังใหคูคาของบริษัททุกรายมีแนวทางการปฏิบัติท่ีใหความสำคัญกับการดำเนินธุรกิจอยางมีจริยธรรม เปนไปตามกฏหมายและ
ขอกำหนดทีเ่กีย่วของ คำนงึถงึแนวปฏบิตัติอแรงงานตามหลกัสิทธมินษุยชน และใหความสำคญัในการดแูลความปลอดภยัและการจดัการ
อาชวีอนามยัทีด่ ีตลอดจนการดแูลรกัษาสิง่แวดลอมและสงัคม รวมทัง้ขยายผลไปยงัคูคาของตนตอไป เพือ่เปนแนวทางปฏบิตัใินการดำเนนิ
ธุรกิจและการเติบโตทางธุรกิจอยางยั่งยืนรวมกัน อันนำไปสูการสงเสริมความยั่งยืนตลอดหวงโซอุปทานอยางยั่งยืน

เป�าหมาย (3-3)

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารจำ่ดการห่วงโซ่อุปทาน (3-3)

 บรษัิทฯ มุงมัน่ทีจ่ะดำเนนิงานรวมกบัคูคาในฐานะพนัธมติรธรุกจิระยะยาวและพรอมใหการสนบัสนนุคูคาพฒันาและยกระดบัการ
ดำเนนิงานดานความย่ังยนื ตัง้แตการเคารพและเครงครดักบัการปฏบิตัติามกฎหมายทีใ่ชบงัคบัในการดำเนนิธรุกจิใหครบถวน การยดึถอื
หลกัการกำกบัดแูลกจิการทีดี่ ความรบัผดิชอบตอสิง่แวดลอมและสงัคม รวมถงึมาตรฐานทีไ่ดรบัการยอมรบัในอตุสาหกรรม Healthcare 
และมาตรฐานสากลที่เกี่ยวของ ซึ่งรวมถึงกรอบความรวมมือการพัฒนาเพื่อความยั่งยืนแหงสหประชาชาติ (United Nations Global 
Compact) หลักการแหงสหประชาชาติวาดวยธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน (United Nations Guiding Principles and Human Rights) 
ปฏญิญาวาดวยหลกัการและสทิธขิัน้พืน้ฐานในการทำงานขององคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization's 
Declaration on Fundamental Principles and Rights at Work) เปนตน

 บริษัทฯ ไดกำหนดนโยบายการจัดการหวงโซอุปทานอยางยั่งยืน โดยใหทุกหนวยงานภายใตกลุมโรงพยาบาลฯ มีการดำเนินงาน
ไดอยางเปนรูปธรรม ตามรายละเอียด ดังนี้

1. ปฏิบัติตามกฏหมาย กฏเกณฑ ระเบียบ ขอบังคับที่เกี่ยวของ ขอกำหนดมาตรฐานรวมถึงขั้นตอนการดำเนินงานตางๆ ในการ
จัดการหวงโซอุปทาน ตั้งแตการคัดเลือก กระบวนการจัดซื้อจัดจาง การประเมินการสงมอบสินคาและบริการตลอดจนถึง
การพัฒนาความสัมพันธกับคูคาอยางยั่งยืน

2. ดำเนินงานโดยยึดมั่นในความถูกตอง ซื่อสัตย สุจริต เปนธรรม โปรงใส และตรวจสอบได 
3. ดำเนนิงานรวมกบัคูคาโดยตระหนกัในดานสิง่แวดลอม ความรบัผดิชอบตอสงัคมและธรรมาภบิาล หรือการกำกบัดแูลกจิการท่ี

ดี (Environmental, Social, Governance; ESG) มุงเนนดานจริยธรรมทางธุรกิจ ความรับผิดชอบตอสังคม ความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม รวมถึงการกำกับดูแลที่เปนธรรมตอผูมีสวนไดสวนเสีย

4. ประเมินผลและบริหารควบคุมความเสี่ยงของการดำเนินงานในดาน ESG ที่จะเกิดจากคูคา รวมทั้งเสริมสรางและพัฒนา
ศักยภาพ และตรวจสอบผลการดำเนินงานของคูคาอยางสม่ำเสมอ

5. พัฒนาศักยภาพของพนักงานในกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน ดานการการจัดการหวงโซอุปทานอยางยั่งยืน เพื่อใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคขององคกร

100% ของคูคาไดรับการบอกกลาว
เกี่ยวกับ Supplier Code of Conduct 

100% ของคูคารายสำคัญ (Significant 
Supplier) ไดรับการประเมิน 
Supplier Risk Assessment – ESG

100% ของคูคาขั้นที่ 1 ไดรับการประเมิน
ความเสี่ยงดาน ESG

ระยะส่�น

ปี 2567

ระยะกลาง

ปี 2568

ระยะยาว

ปี 2573
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 นอกเหนือจากนโยบายฯ ขางตน บริษัทฯ ยังไดคำนึงถึงความสำคัญในการจัดการหวงโซอุปทานใหเปนไปดวยความโปรงใส เปน
ธรรม ตรวจสอบไดถกูตองตามกฎหมาย ขอบงัคบัและขอกาหนดตางๆ ทีเ่กีย่วของในประเทศและตามมาตรฐานสากลสากล สอดคลองกบั
กลยทุธทางธรุกจิ ครอบคลมุทกุกระบวนการตัง้แตการเสนอความตองการ การสรรหา การเปรยีบเทยีบคุณลักษณะ การคัดเลือก การจดัซือ้
จัดจาง การตรวจรับ การเก็บรักษา การอบรม การติดตามและประเมินผลหลังการใช และการแจงเตือน หรือเรียกคืนผลิตภัณฑ รวมถึง
การประเมินความเสี่ยงและคัดเลือกผลิตภัณฑที่เปน Most Risk Items เพื่อจัดการความเสี่ยง และสนับสนุนใหการจัดการหวงโซอุปทาน
ที่มีประสิทธิภาพ สรางความเชื่อมั่นใหแกผูใชผลิตภัณฑ และทำใหผูปวยปลอดภัย โดยบริษัทฯ ไดกำหนดเกณฑประเมินความเสี่ยง (Risk 
Assessment) โดยกำหนดในแตละผลิตภัณฑ 2 ประเภท ดังนี้

ด้านการจำ่ดหายาและเวชภ่ณฑ์ที�มีคุณภาพ

 บริษัทฯ มีคณะทำงานที่รับผิดชอบในการจัดหายาและเวชภัณฑที่มีคุณภาพไวใชในโรงพยาบาล โดยคณะทำงานนี้จะประกอบ
ไปดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค และผูที่เกี่ยวของการใชยาและเวชภัณฑในผูปวยหรือผูรับบริการ เพื่อคนหาและตรวจสอบ
คณุสมบตัขิองยาและเวชภณัฑทีจ่ะนำมาใช ใหมคีณุภาพ ปลอดภัย และเหมาะสม รวมถงึการตดิตามขาวสารการเรยีกคืนยาและเวชภณัฑ
ที่ไมอาจเกิดขึ้นได จากบริษัทผูผลิตเพื่อตรวจสอบและปองกันความเสี่ยงกอนถึงตัวผูปวยหรือผูรับบริการ โดยบริษัทฯ ไดกำหนดเกณฑ
ความเสี่ยงในการพิจารณายาและเวชภัณฑ ดังนี้

• เกณฑความเสีย่งดานความปลอดภยั โดยพจิารณาถงึระดบัความรนุแรง (Severity) อนัอาจจะเกดิขึน้แกผูปวยเมือ่ไดรับยาและ
 เวชภัณฑฯ นั้น ไมสามารถนำสงไดทันเวลา หรือเนื่องจากยาและเวชภัณฑฯ นั้นถูกเรียกคืน (Recall) 
• เกณฑความเสี่ยงดานการจัดหา โดยพิจารณาถึงโอกาสในการสามารถจัดซื้อจัดหายาและเวชภัณฑฯนั้นไดตรงตามคุณสมบัติ

ที่ผานการอนุมัติจากผูขายในตลาด 
• เกณฑความเส่ียงดานการควบคุมคุณภาพในการจัดสงและเก็บรักษาผลิตภัณฑ พิจารณาถึงปจจัยที่สงผลตอคุณภาพในการ
 จัดสงและเก็บรักษาผลิตภัณฑ เชน อุณหภูมิ (Temperature) ความชื้น (Humidity) แสง (Light) 

ด้านการจำ่ดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที�มีคุณภาพ 

 บรษัิทฯ กำหนดใหมแีผนกเครือ่งมอืแพทย เพือ่จดัหา คัดสรรอปุกรณทางการแพทยทีม่คีณุภาพตลอดจนดแูลเรือ่งการบำรงุรกัษา
ใหอปุกรณเครือ่งมอืแพทยทกุชิน้พรอมใชและมปีระสทิธภิาพในการใชงาน และมรีะบบตรวจสอบการเรยีกคนืเครือ่งมอืแพทย เพือ่ปองกนั
ความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการ โดยบริษัทฯ ไดกำหนดเกณฑความเสี่ยงในการพิจารณาอุปกรณทางการแพทย ดังนี้

• เกณฑความเส่ียงดานความปลอดภัย โดยพิจารณาถึงระดับความรุนแรง (Severity) อันอาจจะเกิดข้ึนแกผูปวยเมื่อยาและ
 เวชภัณฑฯ 
• เกณฑความเสีย่งดานการจดัหา พจิารณาถงึโอกาสในการสามารถจดัซือ้จดัหายาและเวชภณัฑฯนัน้ไดตรงตามคณุสมบตัทิีผ่าน

การอนุมัติจากผูขายในตลาด 
• เกณฑความเสี่ยงดานราคา พิจารณาถึงปจจัยดานตนทุนในการจัดซื้อจัดจาง

 นอกจากนี้ บริษัทฯ จัดทำจรรยาบรรณธุรกิจสำหรับคูคา เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานที่สอดคลองกับหลักการพัฒนาอยาง
ยั่งยืนใหกับคูคาของบริษัทฯ รวมทั้งสนับสนุนใหคูคา โดยเฉพาะคูคาที่มีมูลคาการจัดซื้อจัดจางสูง คูคาที่เปนผูสงมอบสินคาหรือบริการ
ที่สำคัญ ผูขายสินคาและบริการ ผูรับเหมา ประยุกตใชหลักปฏิบัติของจรรยาบรรณธุรกิจสำหรับคูคาฉบับนี้ในการดำเนินงานและการ
บริหารจัดการ โดยคำนึงถึงหลักธรรมาภิบาล ความรับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอม เพื่อใหสามารถสรางการเติบโตอยางยั่งยืนไป
พรอมกัน โดยกำหนดแนวปฏิบัติของจรรยาบรรณธุรกิจ ดังนี้

1. จริยธรรมทางธุรกิจ 
2. การเคารพสิทธิมนุษยชน 
3. การปฏิบัติตอแรงงานอยางเปนธรรม 
4. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 
5. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 
6. ความรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม 
7. ความตอเนื่องทางธุรกิจ  
8. ความรวมมือในหวงโซอุปทาน



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2566112

 บริษัทฯ ไดกำหนดกลไกการรับเรื่องรองเรียนและการแจงเบาะแสใหคูคาสามารถรองเรียนหรือแจงเบาะแส เมื่อพบเห็นการก
ระทำที่เชื่อไดวา ไมเปนไปตามจรรยาบรรณธุรกิจ โดยปฏิบัติตามแนวนโยบายและแนวปฏิบัติดานการแจงเบาะแสของบริษัทฯ รวมถึง
บริษัทฯ คาดหวังใหคูคาตองจัดใหมีชองทางการรองเรียนและแจงเบาะแสใหแกผูมีสวนไดเสีย รวมทั้งมีกระบวนการจัดการกับเรื่องรอง
เรยีนและแจงเบาะแสทีโ่ปรงใส เขาใจงาย มมีาตรการคุมครองผูรองเรยีนและผูแจงเบาะแส หรอืผูทีเ่ก่ียวของกบัการรองเรยีน รวมถงึการ
เก็บรักษาขอมูลและหลักฐานขอเท็จจริงไวเปนความลับ โดยบริษัทฯ ไดกำหนดชองทางในการแจงเรื่องรองเรียนหรือเบาะแส กรณีที่คูคา
และผูมีสวนไดเสียกลุมตางๆ มีขอสงสัย หรือพบเห็นการกระทำที่สงสัยวาเปนการฝาฝน หรือไมปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ 
จรรยาบรรณ สิทธิมนุษยชนหรือนโยบายการกำกับดูแลกิจการของบริษัทฯ สามารถสอบถาม หรือแจงเบาะแส หรือรองเรียน พรอมสง
รายละเอียดหลักฐานตางๆ ในชองทางการติดตอ ดังนี้ 

 E-mail : anticorruption@chularat.com, internalaudit@chularat.com
 โทรศัพท : 02 033 2900 ตอ 3325 หรือ 02 033 2900 ตอ 5090  หรือ 02 033 2900 ตอ 3325
 ทางไปรษณีย : จดหมายปดผนึกระบุวา “ลับเฉพาะ” และจาหนาซองถึง ฝายตรวจสอบภายใน

 บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน จำกัด (มหาชน) เลขที่ 88/8-9 หมูที่ 11 ตำบลบางปลา อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 10540

แนวทางสำาหร่บปร่บปรุงการดำาเนินงานในอนาคต 
 บริษัทฯ มีการวางแผนประเมินคูคาโดยใชเกณฑการพิจารณาถึงผลกระทบดานสิ่งแวดลอม สังคม และธรรมาภิบาล โดยใหความ
สำคัญแกกลุมคูคารายสำคัญกอน และขยายผลไปยังคูคาขั้นที่ 1 (Tier 1) ในอนาคต

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

จำำานวนผู้ขาย
ท่�งหมด (ราย)

ผลการประเมิน (ราย)

A CB D E
ลำาด่บ หน่วยงาน

1

4

3

5

รวมทั้งสิ้น (ราย)

รวมทั้งสิ้น (%)

2

252

22

31

18

389

100.00%

66

แผนกคลังยาและเวชภัณฑฯ (Central 

Inventory)

แผนกหองสวนหัวใจ (Cardiac 

Catheterization Room)

แผนกหองปฏิบัติการ (Laboratory)

แผนกทันตกรรม (Dental)

แผนกหองผาตัด (Operation Room)

 227 25 0 0 0

 20 2 0 0 0

 31 0 0 0 0

 12 6 0 0 0

 299 90 0 0 0

 76.86% 23.14% 0.00% 0.00% 0.00%

 9 57 0 0 0
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การปร่บต่วเข้าสู่ยุคดิจำิท่ล

ความสำาค่ญ (3-3)

 การนำเทคโนโลยดีจิทิลัมาใชยกระดบัคณุภาพบรกิารใหเปนมาตรฐาน และเกดิการการเขาถงึบรกิารอยางทัว่ถงึ เพือ่ใหผูใชบรกิาร
พึงพอใจโดยไมตองจายคารักษาแพงตลอดจนตอบรับความตองการลูกคายุคใหมในการเขา ถึงบริการสุขภาพที่งายกวาเดิม การสงเสริม
เร่ืองสุขภาพเพ่ือใหประชาชนสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ การปรับปรุงเรื่องดิจิทัลของบริษัทฯ ถือเปนปจจัย
สำคัญหนึ่งที่จะทำใหบริษัทฯ สามารถสงเสริมประสิทธิภาพดานสุขภาพ ทั้งในสวนของบุคลากร ลูกคา และสังคม ผานระบบดิจิทัล โดย
ไมมขีอจำกดัทางดานกายภาพ เชน การเดนิทาง หรอือืน่ๆ โดยเฉพาะในชวง 2-3 ปทีผ่านมา ทีป่ระเทศไทยไดเผชญิกบัความเส่ียงโควดิ-19
ซึ่งถือเปนแรงผลักดันสำคัญท่ีทำให รพ. จะตองเรงปรับตัวไปสู Digital Hospital ใหรวดเร็วมากยิ่งขึ้น เพื่อรองรับภัยความเสี่ยงใหม
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

เป�าหมาย (3-3)

• ดำเนินการจัดทำแผนการ Implement Centrix, Smart Solution และ CHG Claim ตามแผนยุทธศาสตร IT&DT ป 2566

- Implement Centrix ป 2566 เริ่ม Q1 เสร็จ Q2 จุฬารัตนแมสอด
- Implement Centrix ป 2566 เริ่ม Q4 เสร็จ Q1 ป 2567 จุฬารัตนชลเวช
- Implement Smart Solution ป 2566 เริ่ม Q4 รวมพทยฉะเชิงเทรา กำหนดเสร็จ Q2 ป 2567
- Implement CHG Claim ป 2566 เริ่ม Q3 กำหนดเสร็จ Q2 ป 2567 จุฬารัตน 3
- Implement PACs Infinitt G7 ป 2566 เริ่ม Q2 เสร็จสิ้น ป 2567 Q2

•  การตั้งเปาหมายเปน Digital Hospital หรือ One CHG ภายใน ป 2570

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการปร่บต่วเข้าสู่ยุคดิจำิท่ล (3-3)

 จากภาวะการณแพรระบาดโควิดที่ผานมา ทำใหบริษัทฯ เริ่มที่จะริเริ่ม Digital Health ตั้งแตชวงป 2565 อันมีสวนชวยยกระดับ
การดำเนินงานของบุคลากรโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การยกระดับ Digital Health จะมีสวนชวยใหคนไขหรือผูปวยสามารถเขา
ถึงการรักษาไดอยางดีมากยิ่งขึ้น ไมวาจะเปนบุคลากร หรือลูกคาก็ตาม

 ที่ผานมาบริษัทฯ ไดกำหนดแผน digital transformation โดยมุงเปาหมายการเปน digital hospital หรือ ONE CHG  โดยในป 
2566 บริษัทฯ ไดริเริ่มเปลี่ยนระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) 

 หลักจาก On-Premise (HIS ที่อยูบนระบบ IT Server ที่ระบบจะตั้งอยูที่สถานที่ของโรงพยาบาล) เปน HIS (Centrix) แบบ 
On-Cloud ซึ่งเปนระบบ Web base สามารถใชกับ Tablet (Mobile Device) ไดทำใหสะดวกกับการใหบริการลูกคา และเพิ่มเติม
และปรับเปลี่ยนอุปกรณกระจายสัญญาณ wireless (Access Point) ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการจัดตั้งหนวยงาน DT (Digital 
Transformation) ขึ้นมาเฉพาะเพื่อรองรับ และรับผิดชอบกับเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว เพ่ือพิจาราณาเลือกใชเทคโนโลยี
อยางเหมาะสม

 นอกจากน้ี ภายใตการดำเนินงานกลยุทธป 2566 ของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน จะเดินหนาสูการเติบโตอยางยั่งยืนดวย
การใชเทคโนโลยีเขามาชวยสงมอบการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพโดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดวยความใสใจหวงใยดุจญาติมิตร 
สอดประสานกับการบริหารจัดงานหลังบานในระบบ Supply Chain ที่มีประสิทธิภาพ รวมกับการบริหารเครือขาย และการรับสงตอ
โรงพยาบาลในกลุม (Networking) ซ่ึงถือเปนจดุแข็งในการเตบิโตและสราง Healthcare ecosystem ทีส่มบรูณ โดย บรษิทัฯ มกีารพฒันา
ระบบ Application บรหิารจดัการยาและเวชภณัฑ และสินคาคงคลัง ของทัง้เคลอืจฬุารตัน เพือ่ใหสามารถบรหิารจดัการตามเปาหมายได
ถูกตอง ครบถวนและรวดเร็ว โดยใชเวลาในการพัฒนา 2 ป ซึ่งใชงานอยูในปจจุบัน (Implement ระบบ MidApp ประมาณ ป2566 Q4) 
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แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 สำหรับการตดิตามประสทิธผิลของการดำเนนิงานดานการปรบัตวัเขาสูดจิิทลัจะเปนลกัษณะการตดิตามความสำเรจ็ของโครงการ
ตางๆ ที่เกี่ยวของเปนสำคัญ โดยในป 2566 บริษัทฯ ไดมีการติดตามโครงการตางๆ ซึ่งสามารถดำเนินการไดเสร็จสิ้นในรอบป 2566 ดังนี้

• สามารถเปลี่ยนจากระบบ hospro เปนระบบ Centrix ไดตามแผนการขึ้นระบบ Centrix
• การเปลี่ยน AP ตามแผนการติดตั้ง AP ทุกสาขา
• สามารถเปลี่ยน Pacs G7 ได ตามแผน การ Upgrade ระบบ infinitt upgrade - Thai GL

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ ไดสรางความรวมมือระหวาง บริษัท อรินแคร จำกัด (ARINCARE) และ บริษัท พีทีจี เอ็นเนอยี จำกัด (มหาชน) (PTG) 
ในการใหบริการแพลตฟอรมรานขายยาออนไลนสำหรับเภสัชกรและรานยา โดยการนำเทคโนโลยีที่อยูบนแพลตฟอรม ARINCARE โดย
เฉพาะระบบ e-prescription ซึ่งเปนการแชรขอมูลของผูปวยใหกับบุคลากรทางการแพทยเพื่อการดูแลรักษาที่ตอเนื่อง โดยการนำ
เทคโนโลยี เขาผนวกกับความรูทางยาของเภสัชกรในเครือขายอรินแคร และความรูทางการแพทยจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางจาก
กลุมโรงพยาบาล จุฬารัตน ทำใหการจายยาถูกตอง แมนยำ ปลอดภัย และรวดเร็ว ชวยใหผูปวยในชุมชนสามารถเขาถึงการรักษาและ
รับยาไดสะดวกขึ้น 

 การรวมมือกันในครั้งนี้นับเปนกาวแรกในการสราง Ecosystem ระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพทองถิ่น เชื่อมโยง
ไปถงึเภสชักรในรานยาชมุชนบนเครอืขาย ARINCARE มากกวา 3,000 ราย รวมกบัสหทมีแพทยของบรษิทัฯ เพิม่ขดีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพคนในชุมชนไดอยางครอบคลุมทั่วประเทศ และยังมีความรวมมือกับ MaxCard ของ PTG ที่เขาถึงผูบริโภคคนไทยผานสิทธิ
ประโยชนและกิจกรรมตางๆ ใหการดูแลและบริการดานสุขภาพใหกับคนไทยเขาถึงไดงายขึ้นผานบัตร Maxcard

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 รอยละคะแนนผลสำรวจความพึงพอใจของผูเขารับบริการและบุคลากร รพ. ที่มีตอการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช

ร้อยละคะแนนความ       
พึงพอใจำของผู้เข้าร่บบริการ

ร้อยละคะแนนความพึงพอใจำ
ของบุคลากรใน รพ.

เทคโนโลยีดิจำิท่ล รายละเอียดโครงการ

Robotic Process 
Automation

แพลตฟอรม ARINCARE

ระบบสงเบิก UCEP 
Covidระบบตรวจสอบ 
Authentication Code สปสช.

การซื้อยา Online 
บนแพลตฟอรม ARINCARE

90

90

90

90

 จำนวนผูรับบริการของ Telemedicine 524 ราย ตามสถิติการใชบริการ Telemedicine
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นว่ตกรรม และความร่วมมือ

ความสำาค่ญ (3-3)

 จากพฤติกรรมของผูบริโภคในปจจุบัน ท่ีใหความสำคัญกับความสะดวก รวดเร็ว มีความรับผิดชอบตอสังคมและส่ิงแวดลอม 
ประกอบกับเหตุผลที่โรงพยาบาลจุฬารัตน ถือเปนโรงพยาบาลที่มีศูนยรับสงรักษาตอผูปวยจากโรงพยาบาลอื่นๆ (refer in) ซึ่งมีการรับ
ผูปวยในอัตราที่สูง หากบริษัทฯ ขาดการสงเสริมในเรื่องนวัตกรรม และเทคโนโลยีใหมที่เพียงพอ อาจนำมาซึ่งปญหาการสูญเสียอันมิ
สามารถประเมินมูลคาความเสียหายได

 บริษัทฯ จึงใหความสำคัญกับการคิดคนนวัตกรรมและเทคโลยีใหมๆ รวมถึงกระบวนการหรือแนวปฏิบัติใหมๆ เพื่อนำไปสูการ
พัฒนาผลิตภัณฑและการบริการที่ตอบสนองตอความตองการและรูปแบบในการดำรงชีวิตของผูบริโภคในปจจุบันและอนาคต สงเสริม
ใหนวัตกรรมและความคิดสรางสรรคเปนวัฒนธรรมองคกร ทั้งในระดับองคกรและระดับปฏิบัติงาน และขับเคล่ือนการเติบโตของธุรกิจ
อยางยั่งยืน ดวยการสนับสนุนและสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับไดเรียนรูและพัฒนาทักษะการคิดริเริ่มสรางสรรคอยางตอเนื่อง

เป�าหมาย (3-3)

• การคิดคน/ลงทุนเพิ่มในนวัตกรรม/เทคโนโลยีใหมอยางนอยปละ  1- 2 นวัตกรรม/เทคโนโลยีใหม

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นนว่ตกรรม และความร่วมมือ (3-3)

 จากความสำคัญที่กลาวมาขางตนบริษัทฯ ไดพยายามมุงเนนสงเสริมใหนวัตกรรมและความคิดสรางสรรคเปนวัฒนธรรมองคกร 
อันนำไปสูการยกระดับการใหการรักษาโรคตางๆ ที่สำคัญ ดังนี้

ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Center) 

 บริษัทฯ ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีศักยภาพในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองดวยวิธีการ Mechanical 
thrombectomy คือ การรักษาภาวะหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองอุดตันเฉียบพลันดวยเครื่องเอกซเรย โดยขณะทำหัตถการแพทยจะ
ใสสายหรือทอเล็กๆ เขาไปในหลอดเลือดแดง และฉีดสารทึบรังสีเขาไปในหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองและบริเวณคอพรอมๆ กับการ
ถายภาพเอกซเรยบริเวณนั้น และใชวิธีการเพื่อนำเอาลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดสมองหรือบริเวณคอออกมา 

 จากผลลพัธดวยวธิกีารรกัษาดงักลาวจะสามารถลดภาวะแทรกซอน อตัราความพกิาร และอตัราการเสยีชวีติของผูปวย นอกจากนี้
ศูนยหลอดเลือดสมองยังมีการดูแลพักฟนหลังจากการทำหัตถการตางๆ โดยเฉพาะในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute 
Stroke Unit) ดวยพยาบาลทีไ่ดรบัการอบรมฝกฝนเฉพาะทางเพือ่ใหผลการรกัษาออกมาดทีีส่ดุ โดยในป 2566 ศนูยโรคหลอดเลอืดสมอง
โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร ไดรับรางวัล Angle Award ในระดับ Diamond จาก World Stroke Organization – WSO ซึ่งเปน
รางวัลระดับสูงสุด

ศูนย์ปลูกถ่ายไขกระดูก

 บริษัทฯ นับวาเปน 1 ใน 5 โรงพยาบาลเอกชน ที่ใหการรักษาโดยวิธีการปลูกถายไขกระดูก (Stem Cell Center) ใหคำปรึกษา
และการดูแลรักษาผูปวยโรคเกี่ยวกับระบบโลหิตชนิดตางๆ  โดยเฉพาะมะเร็งตอมน้ำเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งไขกระดูก ดวยวิธี
ปลูกถายสเต็มเซลล (Stem cell) หรือการปลูกถายเซลลตนกำเนิดใหมแทนที่เซลลเดิมที่อาจผิดปกติหรือไมแข็งแรง 

 สำหรบัเทคนคิการใหรกัษาทีไ่ดกลาวมาขางตนถอืเปนวทิยาการทางการแพทยระดบัสงูและเปนเทคนคิการรกัษาทีไ่ดการยอมรบั
ใหเปนมาตรฐานของวงการแพทยทั่วโลก โดยทุกกระบวนการรักษาผูปวยจะไดรับการดูแลจากทีมแพทยเฉพาะทางดานโลหิตวิทยา และ
เครื่องมือที่ทันสมัย เชน หองความดันบวก (Positive pressure) ที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อที่ไดมาตรฐาน รองรับผูปวย
ที่มีภาวะภูมิตานทานต่ำกวาปกติ หรือเสี่ยงตอการติดเชื้อจากภายนอก และรวมไปถึงผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดขนาดสูง
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ศูนย์ร่กษามะเร็งครบวงจำร 

 บริษัทฯ ใหบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งโดยแพทยเฉพาะทาง ดวยวิธีการรักษาที่หลากหลายและครอบคลุมไดแก 

• การรักษาดวยเคมีบำบัด โดยพยาบาลท่ีมีความชำนาญในบรรยากาศที่ผอนคลาย พรอมใหคำปรึกษาดานการเตรียมความ
พรอมในการใหยาเคมีบำบัด รวมถึงการดูแลและประเมินผลขางเคียงระหวางการใหยาอยางใกลชิด 

• การรักษามะเร็งดวยยาแบบมุงเปา (Targeted therapy) การรักษามะเร็งที่กำหนดเปาหมายการรักษาตรงไปที่เซลลมะเร็ง 
เพือ่หยดุหรอืชะลอการเจรญิเตบิโตของเซลลมะเรง็เทานัน้ โดยสงผลตอเซลลปกตเิพยีงเลก็นอย ทำใหผูปวยคอยๆ มคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นจากการรักษา 

• การรักษาดวยรังสีรักษา (Radiation Therapy) เปนการรักษาทางรังสีที่มีความปลอดภัยสูง ดวยการวางแผนการรักษาโดย
ระบบคอมพิวเตอรที่แมนยำ ดูแลการรักษาโดยทีมแพทย นักฟสิกส นักรังสีเทคนิค และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

เวชศาสตร์นิวเคลียร์

 บริษัทฯ ใหบริการทั้งดานวินิจฉัยและรักษาโรค โดยใชสารเภสัชรังสีชนิดตางๆ ตามความเหมาะกับอวัยวะที่ตองการตรวจ ผาน
ทีมงานรังสีแพทยเฉพาะทางดานมะเร็งวิทยา โดยแบงเปน

• ดานวินิจฉัยโรค การประเมินระยะของโรค วางแผนการรักษากอนฉายแสง ประเมินผลการรักษา และติดตามการกลับเปน
ซ้ำของมะเร็ง รวมไปถึงประเมินภาวะแทรกซอนจากการรักษาบางชนิดดวยเครื่องสเปคซีที SPECT/CT (Single Photon 
Emission Computed Tomography / Computed Tomography)

• ดานการรกัษา การใชสารเภสชัรงัสรีกัษาโรคมะเรง็บางชนดิได เชน มะเรง็ไทรอยด มะเรง็ตบับางชนดิ และยงัสามารถบรรเทา
อาการเจบ็ปวดทีก่ระดกูจากการกระจายของโรคมะเรง็บางชนดิได  ชวยลดการกลบัเปนซำ้ ลดการแพรกระจาย และเพิม่อัตรา
การรอดชีวิต

ศูนย์ร่กษาโรคห่วใจำครบวงจำร 

 บรษัิทฯ ถอืเปนโรงพยาบาลหนึง่ทีม่ศีกัยภาพสงูในการใหบรกิารรกัษาผูปวยเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดและโรคหัวใจ มาตัง้แตป 2553 
จนถึงปจจุบัน โดยขอบเขตการใหบริการที่สำคัญไดแก การตรวจสุขภาพหัวใจ การทำอัลตราซาวดหัวใจ การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ
เดินสายพาน การสวนหลอดเลือดหัวใจ (หรือการทำบอลลูนใสสเต็นท) การผาตัดหัวใจที่มีความซับซอนสูง การเปนศูนยรักษาโรคหัวใจ
เตนผิดจังหวะดวยการจี้ไฟฟาลัดวงจร Cardiac Electrophysiology Lab) นวัตกรรมในการรักษาโรคหัวใจที่ผูปวยไมสามารถผาตัดได 
และการตรวจหัวใจที่มีความผิดปกติซับซอนและตรวจประเมินกอนผาตัดหัวใจ (Cardiac MRI scan) เปนตน

 จากศักยภาพดังกลาวบริษัทฯ จึงเปนเครือขายศูนยรับสงรักษาตอผูปวยโรคเสนเลือดหัวใจตีบของทั้งโครงการสำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และโครงการประกันสังคม อีกทั้ง บริษัทฯ ยังมีการขยายศักยภาพในการดูแลรักษาโรคหัวใจครบวงจร
ไปในโรงพยาบาลภาครัฐ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาโรคหัวใจและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจไดมากขึ้น

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ ในฐานะผูประกอบธุรกิจดานสุขภาพ จากความเช่ียวชาญและประสบการณของนายแพทยวิชิต ศิริทัตธำรง แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมมือและจุลศัลยกรรม และทีมแพทย กระดูกและขอ (Orthopedics) ที่ไดสั่งสมมาจากการรักษาผูปวยจำนวน
มาก เนื่องดวยโรงพยาบาลตั้งอยูในเขตนิคมอุตสาหกรรม หรือพื้นที่โรงงาน ทำใหมีผูรับบริการมากกวาพื้นที่อื่นๆ ประกอบกับการคิดคน
วิธีการรักษาในรูปแบบตางๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด อาทิเชน เรื่อง Hand Technic การพัฒนาอุปกรณการแพทยทดแทน
การนำเขา เชน ปลอกสวมนิ้ว และเทคนิคการยิงสกรู เปนตน

 บริษัทฯ จึงไดริเริ่มโครงการเผยแพรนวัตกรรมความรูดานวิชาการทางการแพทย โดยการรับแพทยประจำบานและแพทย
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกเขาฝกอบรมและดูงาน ในสาขาศูนยศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร เพื่อเพิ่มพูนความ
รูความชำนาญและประสบการณนี้ แพทยที่ผานการอบรมไปแลว ไมจำเปนตองปฏิบัติงานอยูกับกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน การอบรม
ที่ไมมีขอผูกพันอันใด แพทยทุกทานท่ีไดรับการอบรมจะกลับสูพ้ืนที่ใหบริการตางๆ นอกเหนือจากจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อชวยเหลือ
ประชาชนในประเทศไทยที่ประสบอุบัติเหตุตางๆ รอดพนจากความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการสูญเสียอวัยวะ ทำใหชีวิตผูปวยดีขึ้น กลับ
ไปทำงานไดปกติ ลดปญหาสังคมที่อาจเกิดขึ้นจากการไรความสามารถของผูประสบอุบัติเหตุ 
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 ตลอดระยะเวลากวา 10 ป ทีบ่รษิทัฯ ไดดำเนนิการโครงการนี ้บรษิทัฯ ไดใหการฝกอบรมแพทยประจำบานและแพทยผูเชีย่วชาญ
ทางคลินิกไปแลวกวา 98 ราย จากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทั่วประเทศ ถือเปนความภาคภูมิใจของกลุมที่ไดมีสวนสนับสนุนและชวยให
คนไทยไดเขาถึงการดูแลรักษาที่ดีและรอดพนจากความพิการ ตลอดจนถึงการสื่อสารองคความรูที่สำคัญผานการตีพิมพเอกสารงานวิจัย 
(Journals) เพือ่เผยแพรทัง้ในประเทศ และตางประเทศ รวมทัง้คลินกิศัลยกรรมมอืและกระดกู (Hand Microsurgery) ใหการผาตดัรกัษา
มือและนิ้วมือที่ฉีกขาดดวยกลองจุลทรรศน (Microsurgery) โดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ เปนที่เชื่อถือและมีชื่อเสียงของ
วงการแพทยระดับประเทศและตางประเทศ เปนศูนยที่รับสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาผาตัด Microsurgery ของโรงพยาบาลในกรุงเทพ
และภูมิภาคภาคตะวันออก และยังเปนศูนยศึกษาตอของแพทยเฉพาะทางจากโรงเรียนแพทยในประเทศและตางประเทศ อาทิ ศิริราช, 
ราชวิถี, เลิดสิน, จุฬาลงกรณ, ธรรมศาสตร, มหาราชนครเชียงใหม เปนตน

 นอกเหนือจากการใหบริการดานการรักษาพยาบาลแลว บริษัทฯ ยังใหความสำคัญกับงานดานวิชาการ ดวยความเชี่ยวชาญ
ของคณะแพทย ศูนยศัลยกรรมมือและกระดูก (จุลศัลยกรรม) นำโดยนายแพทยวิชิต ศิริทัตธำรง ไดจัดการฝกอมรมเชิงปฏิบัติการรวม
กับชมรมศัลยแพทยทางมือแหงประเทศไทย ในเรื่องการยึดตรึงกระดูกมือที่บาดเจ็บ ใหกับแพทยผูสนใจจากสถาบันการแพทยตางๆ 
ทั่วประเทศ เมื่อวันที่ 18-19 มีนาคม 2566 และยังคงรับฝกอบรมแพทยตอยอดเฉพาะ ระยะเวลา 1 ป จากโรงเรียนแพทยทั่วประเทศ
อยางตอเนื่อง โดยในป 2566 มีแพทยตอยอดเขาฝกอบรมกับโรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร ป 2566  รวม 20 คน จากโรงพยาบาล
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, โรงพยาบาลตำรวจ, โรงพยาบาลนครพิงค, 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, โรงพยาบาลเลิดสิน, โรงพยาบาลชลบุรี,มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ, โรงพยาบาลหลวงพอคูณ ปริสุทฺ เปนตน

 จากทั้งหมดที่กลาวมา เปนการตอกย้ำการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตนและสงผลตอการเติบโต
ของรายได กำไรของบริษัทฯ ในป 2566 และการเติบโตอยางตอเนื่องที่ถือเปนการเติบโตแบบยั่งยืนของกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน ที่จะ
เติบโตไปพรอมกับตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน
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การบริหารคุณภาพการให้บริการ

ความสำาค่ญ (3-3)

 บริษัทฯ ใหความสำคัญและเนนความปลอดภัยของผูมาใชบริการอยางมีจริยธรรมและในระดับคุณภาพที่สูงสุด ดวยการเสริม
สรางคุณภาพการใหบริการที่ไดมาตรฐานตามประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA) และ Joint 
Commission International (JCI) เพื่อเตรียมความพรอมในการใหบริการตรวจรักษาผูปวยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ โดยคำนึงถึง
ความปลอดภัยและความพึงพอใจของผูปวย และประสิทธิภาพในการใหบริการเปนสำคัญ พรอมพัฒนาคุณภาพของการบริการผูปวย
อยางตอเนื่องและปรับปรุงระบบและคุณภาพการใหบริการ ใหเปนไปตามวิสัยทัศน พันธกิจ และคานิยม ของบริษัทฯ  

เป�าหมาย (3-3)

• การติดเชื้อภาพรวมของโรงพยาบาล 2566 ไมเกิน 0.5% ตอป

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารคุณภาพการให้บริการ (3-3) 

 ภารกิจหลักของบริษัทฯ คือการใหการดูแลรักษา และสงมอบการบริการดานสุขภาพที่มีมาตรฐาน ยึดความปลอดภัยของผูปวย
เปนสำคัญ (International Patient Safety) พรอมใหการดูแลอยางตอเนื่อง (Care) โดยบริษัทฯ จึงไดกำหนดแนวนโยบายการบริหาร
คุณภาพการใหบริการ เพื่อเปนแนวทางในการดำเนินงาน โดยใหความสำคัญกับคุณภาพการใหบริการที่ดี และมีความรับผิดชอบตอผูรับ
บริการ ดังนี้

การร่บรองคุณภาพด้านการร่กษาและการให้บริการ 

 บริษัทฯ มีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติตามขอกำหนดหรือมาตรฐานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ในระดับประเทศและระดับสากล เพื่อ
ใหการดำเนนิงานและกระบวนการดแูลผูปวยเปนไปอยางมรีะบบและประสิทธภิาพ มกีารกำหนดเปาหมาย รวมถงึการกำกบัดแูล ตดิตาม 
และประเมินผลระบบคุณภาพดานการรักษาและการใหบริการอยางตอเนื่อง เพื่อนำไปสูการพัฒนา ปรับปรุง แกไข ใหดียิ่งขึ้น 

 นอกจากนี ้บรษิทัฯ ยงัมุงม่ันทีป่รบัปรงุระบบบรหิารคณุภาพในการใหบรกิารอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหสอดคลองกบัความตองการของ
ผูมาใชบริการ เปนไปตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพที่เกี่ยวของ พรอมทั้งกำกับ ดูแล และติดตามการเปลี่ยนแปลงหรือการปรับปรุง
มาตรฐานตางๆ อยางสมำ่เสมอ เพือ่ใหสามารถดำเนนิการปรบัปรงุใหสอดคลองไดทนัการณรวมถงึการดำเนนิการตออายกุารรบัรองตาม
มาตรฐานอยางตอเนื่อง

• การรับรองมาตรฐานจาก JCI (The Joint Commission International) ประเทศสหรัฐอเมริกา รางวัลคุณภาพแหงชาติที่
ทั่วโลกนำไปประยุกตใช  

• การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลจาก สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (Hospital Accreditation – HA)
• การรับรองคุณภาพระบบบริหารงานและคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย (Laboratory Accreditation – LA) 

โดยสภาเทคนิคการแพทย
• พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรฐานสถานพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืน มาตรฐานดานสาธารณสุข 

แนวปฏิบัติและขอกำหนดอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
• การรับรองมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร จากกรมอนามัย
• การรับรองการดำเนินการบริหารจัดการดานการปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานประกอบกิจการ จากกรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน
• รางวัลการใชระบบสินไหมอัตโนมัติดีเดน จากบริษัทกลาง รวมกับสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกันภัย (คปภ.) และสมาคมประกันวินาศภัย  
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 บริษัทฯ ไดปลูกฝงการทำงานคุณภาพเขาสูกระบวนการทำงานประจำของทุกหนวยงาน เพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการ โดย
มีการตรวจสอบกระบวนการทำงานและปรับปรุงพัฒนากระบวนการใหดียิ่งขึ้น ดวยระบบการรายงานเหตุการไมพึงประสงค (Incident 
Report) จากหนวยงานตางๆ ที่พบปญหา เพื่อใหแผนกที่รับผิดชอบปรับปรุงกระบวนการตางๆ ปองกันไมใหปญหาเกิดซ้ำ รวมถึงการ
ใหความสำคญัดานความรูความเชีย่วชาญของบคุลกรทัง้แพทยและผูปฏบิตังิานทัว่ไป ซึง่มกีระบวนการทวนสอบประวตักิารทำงาน ตรวจ
สอบใบประกาศวุฒิการศึกษาและการฝกอบรม รวมถึงขอกำหนดคุณวุฒิรายตำแหนงของแตละบุคคล เพื่อใหการบริการมีคุณภาพตั้งแต
การคัดเลือกบุคลากรเขามารวมงานกับกลุมโรงพยาบาลจุฬารัตน

การสรรหาบุคลากรทางการแพทย์ที�มีความสามารถ 

 บรษัิทฯ มกีระบวนการสรรหาบคุลากรทางการแพทยทีม่ปีระสิทธภิาพ มกีารทวนสอบประวตักิารทำงาน และความรูความเชีย่วชาญ
ในสาขา เพื่อใหผูรับบริการมั่นใจไดวา การรักษาพยาบาลเปนไปดวยความปลอดภัย

การจำ่ดหายาและเวชภ่ณฑ์ที�มีคุณภาพ

 บริษัทฯ มีคณะทำงานที่รับผิดชอบในการจัดหายาและเวชภัณฑที่มีคุณภาพไวใชในโรงพยาบาล โดยคณะทำงานนี้จะประกอบ
ไปดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค และผูที่เกี่ยวของการใชยาและเวชภัณฑในผูปวยหรือผูรับบริการ เพื่อคนหาและตรวจสอบ
คณุสมบตัขิองยาและเวชภณัฑทีจ่ะนำมาใช ใหมคีณุภาพ ปลอดภัย และเหมาะสม รวมถงึการตดิตามขาวสารการเรยีกคืนยาและเวชภณัฑ
ที่ไมอาจเกิดขึ้นได จากบริษัทผูผลิตเพื่อตรวจสอบและปองกันความเสี่ยงกอนถึงตัวผูปวยหรือผูรับบริการ

การจำ่ดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที�มีคุณภาพ 

 บรษัิทฯ กำหนดใหมแีผนกเครือ่งมอืแพทย เพือ่จดัหา คัดสรรอปุกรณทางการแพทยทีม่คีณุภาพตลอดจนดแูลเรือ่งการบำรงุรกัษา
ใหอปุกรณเครือ่งมอืแพทยทกุชิน้พรอมใชและมปีระสทิธภิาพในการใชงาน และมรีะบบตรวจสอบการเรยีกคนืเครือ่งมอืแพทย เพือ่ปองกนั
ความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูรับบริการ

การจำ่ดส่งบุคลากรทางการแพทย์เข้าอบรม 

 บริษัทฯ สนับสนุนและจัดใหบุคลากรไดรับการอบรมในดานตางๆ ตามลักษณะงานของแตละบุคคล เพื่อเพิ่มพูนความรู ความ
เขาใจ และความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางถูกตอง ปลอดภัย มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน

การให้ความรู้และข้อมูลที�จำำาเป�นต่อการต่ดสินใจำ

 บริษัทฯ มีแนวทางในการใหความรูและขอมูลที่จำเปนตอการตัดสินใจกอนการรักษา เพื่อเปนทางเลือกใหกับผูรับบริการเสมอ 
และมีการทบทวนความเขาใจกับผูรับบริการทุกครั้งหลังจากที่ไดใหขอมูลแลว

         และเพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยสูงสุด กรณีเที่เกิดเหตุขัดของ หรือ ไมสามารถดำเนินการไดอยางปกติ บริษัทฯ ไดมีการ
รองรับเหตุผิดปกติ อุบัติภัยและเหตุขัดของโรงพยาบาลมีการทำแผนรองรับใน Hospital plan กำหนดใหมีการทบทวน และซอมเตรียม
ความพรอมปละ 1 ครัง้ รวมทัง้มกีารประเมนิผลหลงัการซอมเพือ่ปรบัปรงุใหตรงตามมาตรฐาน  หรอืกรณเีกดิเหต ุเชน การซอมเหตอุคัคภียั
จะมีระบบไฟสำรองติดภายใน 10 นาที และมีการประกาศแจงเหตุใหผูรับบริการรับทราบเปนระยะ เจาหนาที่ทุกหนวยงานจะมีการ
ขออภัยผูรับบริการ รวมถึงการรองรับเหตุไฟดับ มีการตรวจสอบเครื่องสำรองไฟประจำวัน เปดเครื่องทดสอบเครื่องสำรองไฟสัปดาหละ 
1 ครั้ง ทดสอบการรับ Load 30 นาทีเดือนละ 1 ครั้งและ Test Load 1 ชั่วโมงปละ 1 ครั้ง เพื่อเตรียมความพรอมในการรองรับเรื่องไฟดับ
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แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 โดยบริษัทฯ มีโครงสรางดานการควบคุมคุณภาพและความปลอดภัย รวมถึงการทบทวนแผน และรายงานผลดังนี้

 ผูกำกับดูแลกิจการ มีหนาที่ใหความเห็นชอบ แผนคุณภาพและความปลอดภัยผูปวยขององคกร รับทราบและตอบสนองตอการ
รายงานผลการดำเนินงานที่สำคัญคือ การวางแผน จัดหา หรืออนุมัติทรัพยากรที่จำเปนอยางเพียงพอ เพื่อตอบสนองพันธกิจของบริษัทฯ 
นอกจากนี้ยังใหการสนับสนุนการปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยอยางตอเนื่อง โดยการติดตามความกาวหนา จากการ
รายงานผลการดำเนินงาน แผนคุณภาพและความปลอดภัยผูปวยขององคกร รวมทั้งรายงานเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event) 
และเหตุการณพึงสังวรณ (Sentinel event) ทุก 3 เดือน  รับทราบ และใหความเห็นตอการจัดการ และติดตามผล จำนวน ประเภท ของ
เหตุการณพึงสังวรณ (Sentinel Events) ผลการวิเคราะหสาเหตุรากเหงา และการสื่อสารใหแกผูปวยและญาติ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติ
เพื่อแกไข และแนวทางการธำรงรักษาไวซึ่งคุณภาพ ทุก 3 เดือน

 ทั้งนี้ โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 อินเตอร มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร 3 ป โดยใช Balanced Scorecard (Balanced Scorecard 
: BSC เปนเครื่องมือการจัดการที่ชวยแปลงกลยุทธขององคกรไปสูแผนการปฏิบัติงาน) เปนเครื่องมือในการจัดทำและถายทอดไปสูแผน
ปฏิบัติการประจำป ของแตละแผนก และคณะกรรมการคุณภาพครอมสายงาน โดยคณะกรรมการ QMC (Quality of Medical Care) 
(จัดทำแผนเพื่อขออนุมัติ เมื่อไดรับการอนุมัติแลวจึงถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูฝายตางๆ และประธานคณะกรรมการ เพื่อจัดทำแผน
ปฏิบัติการประจำป (Action plan) และนำเสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไข และขออนุมัติการใช
แผนปฏิบัติการประจำป

 โดยคณะกรรมการ QMC มีการถายทอดแผนยุทธศาสตรไปสูฝายตางๆ และประธานคณะกรรมการเพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการ
ประจำป (Action plan) ในแตละแผนกอยางเปนระบบ มีความสอดคลองกันทั้งแผนยุทธศาสตรระดับโรงพยาบาลและแผนปฏิบัติการ
ของแผนกและคณะกรรมการการประชุมเปนประจำทุกเดือน ผานการประชุมผูจัดการ และการประชุม HQC เพื่อติดตามผลการดำเนิน
การตามแผน และตวัช้ีวดั ใหเปนไปตามเปาหมาย กรณทีีไ่มเปนไปตามเปาหมาย จะมกีารหาสาเหต ุเพือ่พฒันา แกไขปรบัปรงุรปูแบบการ
ดำเนินงานรวมทั้งการจัดการทรัพยากรอื่นๆ เพื่อปฏิบัติตามกลยุทธใหสามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการ
ปฏิบัติงานและวางแผนการฝกอบรม และเพิ่มทักษะของบุคลากรใหตรงกับทิศทางของแผนยุทธศาสตรในป 2565 -2568 อาทิเชน การ
จัดโครงการ Leadership Club โดยทีมผูเชี่ยวชาญจากองคกรภายนอก มาใหความรูและจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะดานผูนำ เปนตน
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

โดยทางบริษัทฯ ไดมีการสื่อสารใหแกผูมีสวนไดสวนเสีย ใหเขาใจมากยิ่งขึ้นผานหลากหลายชองทาง ดังนี้

• การสื่อสารของผูกำกับดูแล กรรมการผูจัดการ/ผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนวิทยากรอบรมพนักงาน 100% ดวยตนเองเมื่อมีการ
ประกาศใชและเปลี่ยนแปลงในเรื่องวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม นโยบายคุณภาพและระบบการบริหารความเสี่ยง เพื่อใหเกิดความ
เขาใจและทำใหเปนเรือ่งเดยีวกนักบังานประจำ และยงัเปนชองทางในการรบัฟงขอเสนอแนะในเรือ่งทีพ่บจากการทำงาน นอกจากนั้น

 ยังนำวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายคุณภาพ คานิยม นโยบายคุณภาพ เอกสารคุณภาพตางๆ และระบบการบริหารความเสี่ยงสื่อสาร
 ลงไวในระบบ INTRANET ของบรษิทัฯ เพือ่ใหพนกังานเขาถงึขอมลูไดงายและทัว่ถงึผลลพัธจากการทำ Safety Round พบวาพนกังาน

สวนใหญมคีวามเขาใจ และสามารถ นำมาใชในการปฏบิตั ิตวัอยางเชน การรายงานความเสีย่งถกูตอง เหมาะสมเพิม่ขึน้ รวมท้ังมกีาร
ประเมินตนเองของหนวยงานสอดคลองกับทิศทางขององคกร

• การสื่อสารตามโครงสรางหนวยงาน กรรมการผูจัดการแตงตั้งผูบริหารตามโครงสรางการบริหารงานโรงพยาบาล และตามโครงสราง
บริหารงานคุณภาพ มีการกระจายอำนาจการตัดสินใจ ในการบริหารแตละระดับ และเนนการส่ือสารแบบ 2 ทาง จากระดับบน

 ลงลาง เชน การแจงนโยบาย และมีการรับฟงความคิดเห็นของคณะกรรมการตางๆ ในการนำเสนอผลลัพธของกิจกรรมคุณภาพ
 ในการประชุมของ QMC และสงเสริมใหพนักงานเขียนขอเสนอแนะเพื่อการรับฟงเสียงสะทอนความตองการของพนักงาน

• การสื่อสารตามโครงสรางคุณภาพของโรงพยาบาลผูอำนวยการโรงพยาบาลแตงตั้งผูบริหารตามโครงสรางคุณภาพ จำนวน 10 ชุด 
 มีการสื่อสารในกลุมตางๆ เชน ระหวางแพทย ระหวางสหวิชาชีพ ระหวางหนวยงาน ระหวางวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ ระหวาง
 ผูบรหิารกบัผูบรกิารวชิาชพีและไมใชวชิาชพี โดยผานการประชมุของแตละคณะกรรมการทุกเดอืน และมกีารรบัฟงความคดิเห็นของ

คณะกรรมการตางๆ ในการนำเสนอผลลัพธของกิจกรรมคุณภาพ ในการประชุมของ QMC และสรุปรายงานคณะกรรมการจัดการ
คุณภาพ (QMC) ทุก 3 เดือน เพื่อนำเสนอตอผูบริหารตามลำดับโดยผูบริหารรับทราบและใหความเห็นตอการจัดการ และติดตามผล

 จำนวน ประเภท ของเหตุการณพึงสังวร (Sentinel Events) ผลการวิเคราะหสาเหตุรากเหงาและการสื่อสารใหแกผูปวยและญาติ 
ตลอดจนแนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขและแนวทางการธำรงรักษาไวซึ่งคุณภาพ ทุก 3 เดือน

• การสื่อสารระหวางผูอำนวยการและ Supervisor มีการสื่อสารและสงตอขอมูลและรายงานเหตุการณของ Supervisor แกผูอำนวย
การโรงพยาบาล ทุกเชา เพื่อรับทราบปญหาและแนวทางการตัดสินใจของ Supervisor

• การสือ่สารระหวางแพทย กรณทีีเ่ปนทางการจะมกีารประชมุองคกรแพทยอยางนอยเดอืนละ 1 ครัง้และในแบบบนัทกึเวชระเบยีนผูปวย 

• การสื่อสารระหวางแพทยกับสหวิชาชีพ ผานการบันทึกเวชระเบียนผูปวยและการประชุมคณะกรรมการตางๆ

• การสื่อสารระหวางหนวยงาน โรงพยาบาลมีการสื่อสารโดยผูนำจัดประชุมผูจัดการและหัวหนาหนวยงาน (HQC) ทุกหนวยงานของ
โรงพยาบาล เดือนละ 1 ครั้ง โดยผูบริหารมีการทวนสอบกับพนักงาน เพื่อประเมินการสื่อสารของผูจัดการหรือหัวหนาแผนกไปยัง

 ผูใตบังคับบัญชา เพื่อสื่อสารขอมูลแบบ 2 ทาง โดยผูจัดการหรือหัวหนาแผนกจะรายงานในที่ประชุมและกรรมการผูจัดการ ผูอำนวย
การโรงพยาบาล ผูอำนวยการฝาย จะรับฟงขอคิดเห็นและใหแนวทาง เพื่อการจัดการ และมีวาระสืบเนื่องเพื่อทวนสอบรายงานการ
ประชุม เพื่อประเมินผลการสื่อสารของผูจัดการหรือหัวหนาแผนก ไปสูผูใตบังคับบัญชา นอกจากนี้ รพ.ไดจัดโครงสรางการสื่อสาร
คณุภาพ เพือ่สนบัสนนุใหมกีารสือ่สารทีม่ปีระสทิธผิลระหวางสหสาขาวชิาชพีในการทำงานรวมกนัเพือ่ดแูลผูปวย โดยการจดัตัง้คณะ
กรรมการ Patient Care Standard เพื่อใหสหสาขาวิชาชีพรวมกันทบทวนและจัดทำ Clinical Practice Guidelines, Clinical 
Pathways/Protocols และเอกสารทีเ่กีย่วของอืน่ๆ ในการดแูลรกัษาผูปวย  รวมทัง้การกำกบัดแูลคณุภาพการดแูลรกัษาและปฏิบตัิ
งานของวิชาชีพใหเปนไปตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ โดยคณะกรรมการ Patient Care Standard จะทำงานรวมกับองคกร
แพทยและองคกรพยาบาล

• การสื่อสารภายในหนวยงาน แตละหนวยงานจัดใหมีการสื่อสาร โดยผูจัดการแผนกและหัวหนาหนวยจัดการประชุมเพื่อแจงนโยบาย
ของบริษัทฯ จากการประชุมของคณะกรรมการชุดตางๆ และการประชมุ HQC ทีเ่กีย่วของกบัแผนก เพือ่แจงใหพนกังานทกุคนรบัทราบ

 อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง หรือโดยทันที ที่มีนโยบายหรือการสื่อสารที่เรงดวน

• การสือ่สารระหวางบคุลากรและครอบครวั ผูบรหิารมกีารสือ่สารถงึครอบครวัของพนกังานสงผานโดยใหความรู การอบรมแกพนกังาน 
ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อนำไปสื่อสารตอบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น เชน การสอน CPR สรางนิสัยการลางมือ

 ใหพนักงาน การพลักตก หกลม
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• การสื่อสารระหวางโรงพยาบาลกับผูปวย/ญาติ/ผูมารับมาบริการ

- มีตูรับความคิดเห็น
- มี Management round
- มี Quality walk round
- มี Supervisor round นอกเวลา
- มีการเยี่ยมของเจาของหนวยงานประจำวัน
- มีการขึ้นเยี่ยมผูปวยใหมทุกรายโดยเจาหนาที่ประชาสัมพันธ
- การรองเรียนทางโทรศัพท
- การรองเรียนทางจดหมาย
- Website, Facebook 
- สื่อโฆษณาประชาสัมพันธตางๆ เชน วารสาร โปสเตอร โบรชัวร ปายโฆษณา

• การสือ่สารแบบไมทางการ ผูนำมกีารออกแบบการสือ่สาร โดยโรงพยาบาลจฬุารตัน 3 อนิเตอร มกีารสือ่สารทีไ่มเปนทางการ ระหวาง
แพทย ระหวางสหวชิาชพี ระหวางหนวยงาน  ระหวางวชิาชีพและไมใชวิชาชีพ  ระหวางทมีบรหิารกบัผูปฏบิตัวิชิาชีพและไมใชวชิาชพี 
โดยโรงพยาบาลจัดใหมีการสื่อสารในรูปแบบการพูดคุยกลุมเล็กๆ โทรศัพท โปสเตอร จดหมายขาว

 รวมทั้งการบริหารโดยการเดินดูรอบๆ โดยการเดินพูดคุยกับพนักงานแบบไมเปนทางการ ซึ่งเปนเทคนิคการติดตอ สื่อสารอยาง
หนึ่ง ซึ่งผูบริหารพบปะโดยตรงกับพนักงาน เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน เชน การปฏิบัติตัวของผูบริหารที่ออกพบปะกับพนักงาน
ที่อยูในความรับผิดชอบของตน (Management by Wandering Around) การสื่อสารภายนอก  โดยโรงพยาบาลมีการจัดทำสื่อสิ่งพิมพ 
สื่อโฆษณา เพื่อประชาสัมพันธโรงพยาบาล ผานทาง หนังสือพิมพ นิตยสาร รายการโทรทัศน โบรชัวร ปายบิลบอรด ปาย LED จอ LCD  
ปายโฆษณา ของชำรวย เว็บไซต เฟสบุค อีเมล จดหมายอื่นๆ

• การสื่อสารแบบทางการ ผูนำมีการออกแบบการสื่อสาร โดย

- การเขารวมประชุมกับหนวยงานภายนอกตางๆ ตามวาระ โอกาส
- การทำหนังสือไปถึงยังหนวยงานตางๆ หรือบุคคลภายนอก เชน การทำหนังสือสงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอการเชิญมาเขารวม

โครงการตางๆ ของโรงพยาบาล 
- การบริการออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ตามวันสำคัญ เชน วันพอ วันแม

• การสื่อสารแบบไมทางการ ผูนำมีการออกแบบการสื่อสาร โดย

- การพบปะผูนำชุมชนของผูบริหาร ในโอกาสตางๆ เพื่อแจงขาวสารของโรงพยาบาล รับฟงขอคิดเห็น เสนอแนะจากผูนำชุมชน 
การรวมงานกับชุมชน

- การโทรศัพทสอบถามอาการผูปวย การโทรใหผูปวยมาตามนัด
- การรับฟงขอเสนอแนะผานทางเว็บไซต เฟสบุค อีเมล 

• การประเมินผลการสื่อสาร โดยวิธี

- ในการประชมุ HQC มวีาระปญหาและขอเสนอจากการไมปฏบิตัติามนโยบาย โดยหวัหนาสวนงานหรอืผูรบัผดิชอบจะรายงานให
กรรมการผูจัดการ และหรือผูอำนวยการโรงพยาบาลและหรือผูอำนวยการฝาย รับทราบ  

- มีการทวนสอบรายงานการประชุมของหนวยงานและทีมนำทุกเดือน โดยผูจัดการฝายและผูอำนวยการเพื่อประเมินการสื่อสาร
ของหัวหนาแผนกไปยังผูใตบังคับบัญชา

- ผูบริหารรับทราบผลการสื่อสารจาก ผูมารับบริการ ทีมนำมีชองทางในการส่ือสารกับผูมารับบริการ โดยมีการจัดวางกลองรับ
 ขอเสนอแนะ - ขอรองเรียน โดยมอบหมายผูรับผิดชอบที่ชัดเจน
- ผูบริหารรับทราบผลการสื่อสารจากพนักงาน โดยผานระบบขอรองเรียน (IR : Incident Report) ผานโปรแกรมการบริหารความ

เสีย่ง ซึง่ในโรงพยาบาล พนกังานทกุคนสามารถเขยีนขอรองเรยีนจากเหตุการณไมพงึประสงค  ทีป่ระสบเหตไุดโดยไมมกีารลงโทษ 
และมีระบบการเขียน Spirit IR
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บทเรียนการบริหารคุณภาพการให้บริการ (3-3)

 สำหรับบทเรียนที่ไดรับและนำมาปรับปรุงขั้นตอนการทำงานใหมีประสิทธิภาพดานการบริการ และนำไปสูการพัฒนา ทาง
คณะกรรมการตางๆ ทีอ่ยูกระบวนการคณุภาพ ไดมกีารทบทวนเหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในอตุสาหกรรมเดยีวกนัในเชงิลบนำเขาสูท่ีประชุม 
เพื่อหาวิธีปองกันและซักซอมการเกิดเหตุการณอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได โดยมีการดำเนินการแกไขในปญหาตางๆ ดังนี้

 ในป 2565 เจาหนาที่ติดเชื้อ COVID-19 ทำใหขาดอัตรากำลังในการทำงาน สาเหตุอันมาจาก การระบาดของโรคที่เปนวงกวาง 
และเจาหนาที่มีการปฏิบัติตามมาตรการไมเครงครัด โดย บริษัทฯ ไดดำเนินการปรับปรุง ยกระดับมาตรการ การปองกันการติดเชื้อ 
COVID-19 เปน QPS Programการ Monitor และมีติดตามหลังการปรับปรุง
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 อยางไรกต็ามในป 2566 บรษัิทฯ พบการปวยดวยโรคตดิตอในพนักงาน ซึง่มพีนกังานเจบ็ปวยทัง้หมด 182 ราย แยกเปน โรคตาแดง
3 ราย โรคสุกใส 3 ราย และ Covid-19 176 ราย จากการสอบสวน พบวา จากการปฏิบัติไมใชเกิดจากการติดเชื้อ โดยบริษัทฯ
ใหเจาหนาที่ดังกลาว พบแพทย และลาปวยไดตามความเหมาะสม หลังจากการดำเนินงานดังกลาว ไมพบการเจ็บปวยที่เปนการระบาด
ในโรงพยาบาล จากเหตุการณดังกลาว บริษัทฯ ไดมีการดำเนินการวางแผนเพื่อปองกันในป 2567 คือ การใหความรูเพื่อการปองกันกอน
ชวงทีม่กีารระบาดโดยการจดัอบรมประจำเดอืน การตดิปายประกาศ การประชาสัมพนัธ รวมทัง้เนนยำ้แนวทางการปฏิบตัติวัเพือ่ควบคมุ
การระบาด และรณรงคกิจกรรมลางมือ 6 ขั้นตอนกอนและหลังรับประทานอาหารหรือกอนทำหัตถการ

 นอกจากนี้ บริษัทฯ มีการการคิดวิเคราะหปญหาดวย Root Cause analysis โดยป 2566 พบปญหารการรอผลการเจาะเลือด
และการสงตรวจ (Hemoculture) นาน โดยสาเหตุมาจาก การนำสง Lab นอก  โดยตองรอรอบการเขามารับสิ่งสงตรวจ ซึ่งบริษัทฯ
ไดมีการปรับปรุง โดยใหผูบริหารอนุมัติเพิ่ม Lab Automate Hemoculture ภายใน ทำใหลดระยะเวลารอผล Hemo culture
เหลือเพียง 3-7 วัน
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 อีกทั้ง บริษัทฯ ยังไดรับขอรองเรียนผูปวยเรื่องลานจอดรถไมเพียงพอ และพื้นที่ลานจอดเปนหลุม บอ ซึ่งบริษัทฯ ไดรับขอรอง
เรยีนดงักลาว และนำไปบรูณาการปรบัปรงุกระบวนการ โดยมรีะบบการจดัการเรือ่งจดั Zone จอดรถพนกังานพนกังานโรงพยาบาลแยก
จากพืน้ทีผู่รบับรกิาร  และเพิม่รถรบั-สงผูรบับรกิารจากลานจอดสูโรงพยาบาล และไดดำเนนิการโดยทมีอาคารสถาทีป่รบัปรงุพืน้ทีจ่อดรถ
ที่เปนหลุม บอ ใหเรียบรอย

แนวทางสำาหร่บปร่บปรุงการดำาเนินงานในอนาคต 

 โดยในแผนป 2567 บรษิทัฯ จะดำเนนิการพฒันาเรือ่งการสรางประสบการณทีด่ใีนการเขารบับรกิารของลูกคาท่ีมารบับรกิาร เพือ่
ลดขอรองเรยีนและสราง Engagement ของผูรบับริการ สรางความประทบัใจดานการบรกิารดุจญาตมิติร ไดรับการบรกิารทีด่ ีมคีณุภาพ 
และรวดเร็ว รวมทั้งใชเทคโนโลยีเขามาชวยพัฒนาและยกระดับคุณภาพของการบริการ

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

• งานเฝาระวังการติดเชื้อการติดเชื้อภาพรวมของโรงพยาบาล 2566  มี Case ติดเชื้อทั้งหมด 14 ครั้ง คิดเปน 0.20 ครั้ง ตอ 1,000 
วันนอน 

Target Average
2566

จำำานวน
ราย

No. KPI

 1 VAP อัตราการติดเชื้อจากากรใชเครื่องชวยหายใจ
   จำนวนที่ติดเชื้อ VAP x 1000
   จำนวนวันที่ใสเครื่องชวยหายใจทั้งหมด

 2 CAUTI อัตราการติดเชื้อในผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ
   จำนวนที่ติดเชื้อ CAUTI x 1000
   จำนวนวันที่ใสสายสวนปสสาวะทั้งหมด

 3 CLABSI อัตราการติดเชื้อในผูปวยที่ใส Central Line 
   จำนวนที่ติดเชื้อ CLABSI x 1000
   จำนวนวันที่ใสสาย Central Line ทั้งหมด

< 1 ครั้ง
: 1000 วันใส

< 1 ครั้ง
: 1000 วันใส

< 1 ครั้ง
: 1000 วันใส

1

1

1

0.45

0.10

0.10
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Target Average
2566

จำำานวน
ราย

No. KPI

 4 SSI อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด Clean Wound
   จำนวนแผลผาตัด Clean Wound ติดเชื้อ x 100
   จํานวนแผลผาตัด Clean Wound ทั้งหมด

   อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด Clean Contamination Wound
   จำนวนแผลผาตัด Clean Contamination Wound ติดเชื้อ x 100
   จำนวนแผลผาตัด Clean Contamination Wound ทั้งหมด

   อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด Contamination Wound
   จำนวนแผลผาตัด Contamination Wound ติดเชื้อ x 100
   จำนวนแผลผาตัด Contamination Wound ทั้งหมด

   อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดเปลี่ยนเลนตตอกระจก
   จำนวนแผลผาตัดเปลี่ยนเลนตตอกระจกติดเชื้อ x 100
   จำนวนแผลผาตัดเปลี่ยนเลนตตอกระจกทั้งหมด

   อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดใสขอเขาเทียม
   จำนวนแผลผาตัดใสขอเขาเทียมติดเชื้อ x 100
   จำนวนแผลผาตัดใสขอเขาเทียมทั้งหมด

 5 SSI อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดหัวใจ
   จำนวนแผลผาตัดหัวใจติดเชื้อ x 100
   จำนวนแผลผาตัดหัวใจทั้งหมด

   อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดคลอด
   จำนวนแผลผาตัดคลอดติดเชื้อ x 100
   จำนวนแผลผาตัดคลอดทั้งหมด

   อัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไสติ่ง
   จำนวนแผลผาตัดไสติ่งติดเชื้อ x 100
   จำนวนแผลผาตัดไสติ่งทั้งหมด

 6 HAP จำนวนที่ติดเชื้อ HAP x 1000
   จำนวนที่ติดเชื้อ HAP ทั้งหมด

 7 อุบัติการการติดเชื้อในผูปวยไตเทียม (Double Lumen)

 8 HAI อัตราการติดเชื้อ HAI

0%

3%

10%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

1

0

0.5 ครั้ง : 
1000 วันนอน

4

3

1

0

0

3

0

0

3

0

14

0.13

0.07

0.11

0.00

0.00

0.82

0.00

0.00

0.04

0.00

0.20
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ประเภทข้อร้องเรียน

ข้อผิดพลาดจำากการ
ดำาเนินงาน

ร้อยละข้อร้องเรียนที�ได้ร่บการ
ดำาเนินงานเพื�อแก้ไขป�ญหา

ร้อยละข้อร้องเรียนที�ได้ร่บการ
ดำาเนินงานเพื�อแก้ไขป�ญหา

จำำานวนข้อร้องเรียน

จำำานวนคร่�ง

ระยะเวลาดำาเนินงาน
เพื�อแก้ไขป�ญหาเฉลี�ย

ระยะเวลาดำาเนินงาน
เพื�อแก้ไขป�ญหาเฉลี�ย

เปรียบเทียบการติดเชื�อรวม 2565 : 2566

จำำานวนข้อร้องเรียนด้านความปลอดภ่ยของผู้ป�วย และการตอบสนองต่อข้อร้องเรียน

จำำานวนเหตุการณ์ข้อผิดพลาดที�มาจำากการดำาเนินงาน

การใหบริการที่มีความลาชาอัน
สงผลตอความปลอดภัย
ของผูปวย

ขอผิดพลาดในการไมปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน
• การ Identification
• Safe surgery
• Fall risk 

การสื่อสารตอผูปวยที่ไมชัดเจน
อันสงผลทำใหเกิดความเขาใจผิด

ไมมีขอรองเรียนมีความลาชา
อันสงผลตอความปลอดภัย
ของผูปวย

2 ครั้ง
1 ครั้ง
4 ครั้ง

9 ครั้ง

100%

100%
100%
100%

100%

ภายใน 24 ชั่วโมง

ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง
ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง
ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง

ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง
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ระยะเวลาเฉลี�ยที�ผู้ใช้บริการ
ต้องรอเพื�อร่บบริการ

การให้บริการ

ประเภทการพิจำารณาคุณภาพตามมาตรฐาน JCI

เงื�อนไขการบริการ

เป�าหมาย ผลล่พธ์

ระยะเวลาเฉลี�ยที�ผู้ใช้บริการรอร่บบริการ

ต่วชี�ว่ด KPI ที�สอดคล้องตามมาตรฐาน JCI ของลูกค้าที�เข้ามาใช้บริการ

• การเขารับบริการคัดกรองสัญญาณชีพ / น้ำหนัก/ สวนสูง 
 โดยเจาหนาที่

• Customer Experience’s Satisfaction Rate
• Compliance rate of Effectiveness of communication
• Compliance rate of Hight Alert Drug Policies
• Compliance rate care bundle
• Achievement FMS 8 แผน
• Customer retention Rate
• New Patient growth rate 
• Compliance rate of Patient Identification
• Compliance rate of Safe Surgery Policies 
• Compliance rate Hand Hygiene  
• Compliance rate of Policy to reduce fall risk
• อัตราความพึงพอใจของพนักงานตอองคกร
• อัตราการคงอยูของพนักงาน

 ≥98% 99.54%
 100% 99.32%
 100% 99.56%
 100% 99.97%
 >80% 79.43%
 ≥85% 83%
 ≥20% 7%
 100% 99.87
 100% 99.60
 100% 98.79
 100% 97.85
 ≥90% 90.78
 ≥98% 98.43

• การเขารับบริการตรวจรับการรักษา เชน พบแพทยอายุรกรรม

ภายใน 5 นาที

ภายใน 30 นาที

หลังจากผูมารับบริการยื่น
ใบนำทางที่เคาเตอร

หลังจากผูมารับบริการไดรับการ
วัดสัญญาณชีพ/ น้ำหนัก/ สวนสูง 

โดยเจาหนาที่
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GRI Content Index
GRI Content Index
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GRI Content Index

Statement of use

GRI 1 used

Applicable GRI Sector Standard(s)

CHG has reported in accordance with the GRI Standards for the period from 1 January 

2023 – 31 December 2023

GRI 2: General 
Disclosures 2021

2-1 Organizational details
2-2 Entities included in the 
organization’s sustainability 
reporting
2-3 Reporting period, frequency 
and contact point
2-4 Restatements of information

2-5 External assurance
2-6 Activities, value chain and 
other business relationships
2-7 Employees
2-8 Workers who are not 
employees
2-9 Governance structure and 
composition
2-10 Nomination and selection 
of the highest governance body
2-11 Chair of the highest 
governance body

2-12 Role of the highest 
governance body in overseeing 
the management of impacts
2-13 Delegation of responsibility 
for managing impacts
2-14 Role of the highest 
governance body in sustainability 
reporting
2-15 Conflicts of interest
2-16 Communication of critical 
concerns

SR 9
SR 26

SR 26

No any 
restatements
of information

SR 26
SR 9-10, 12-13

SR 14
SR 14

SR 15-16

SR 16-18

https://investor.
chularat.com/th/

management/
board-of-
directors
SR 16-18

SR 18

SR 16-18

SR 18-19
-

A cell indicates that reasons for omission are not permitted for 
the disclosure or that a GRI Sector Standard reference number is 
not available.

GRI 1: Foundation 2021

N/A

GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE DISCLOSURE LOCATION

GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

General disclosures

REQUIREMENT(S) 
OMITTED

REASON EXPLANATION

Information 
unavailable /
incomplete

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.
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SR 19

SR 20

SR 20
SR 20

-

SR 6-7

-

-

-

SR 25

SR 25

-

SR 21-24

-

Confidentiality 
constraints

Information 
unavailable /
incomplete

Information 
unavailable /
incomplete

Information 
unavailable /
incomplete

Information 
unavailable /
incomplete

Information 
unavailable /
incomplete

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE DISCLOSURE LOCATION

GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

REQUIREMENT(S) 
OMITTED

REASON EXPLANATION

2-17 Collective knowledge of the 
highest governance body
2-18 Evaluation of the 
performance of the highest 
governance body
2-19 Remuneration policies
2-20 Process to determine 
remuneration
2-21 Annual total compensation 
ratio
2-22 Statement on sustainable 
development strategy
2-23 Policy commitments

2-24 Embedding policy 
commitments

2-25 Processes to remediate 
negative impacts

2-26 Mechanisms for seeking 
advice and raising concerns

2-27 Compliance with laws and 
regulations
2-28 Membership associations

2-29 Approach to stakeholder 
engagement
2-30 Collective bargaining 
agreements
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SR 32 - 35

SR 35

-

SR 35
SR 33

-

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 205: Anti-
Corruption 2016

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 302: Energy 
2016

Anti-Corruption

3-3 Management of material 
topics
205-1: Operations assessed for 
risks related to corruption
205-2: Communication and 
training about anti-corruption 
policies and procedures
205-3: Confirmed incidents of 
corruption and actions taken

3-3 Management of material 
topics

3-3 Management of material 
topics

3-3 Management of material 
topics

3-3 Management of material 
topics

3-3 Management of material 
topics

3-3 Management of material 
topics
302-1: Energy consumption 
within the organization
302-2: Energy consumption 
outside of the organization

302-3: Energy intensity
302-4: Reduction of energy 
consumption
302-5: Reductions in energy 
requirements of products and 
services

GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE DISCLOSURE LOCATION

GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

REQUIREMENT(S) 
OMITTED

REASON EXPLANATION

GRI 3: Material 
Topics 2021

A Orange cell indicates that reasons for omission are not permitted 
for the disclosure or that a GRI Sector Standard reference number 
is not available.

Material topics

3-1 Process to determine 
material topics
3-2 List of material topics

SR 27-28

SR 28

SR 99-102

SR 100

SR 102

SR 102

SR 118-128

SR 113-114

SR 115 - 117

SR 103 - 109

SR 110 - 112

Information 
unavailable /
incomplete

Not applicable

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

CHG operates in the 
health care services

Service Quality Management

Digital Transformation

Innovation & Collaboration

Crisis and Risk Management

Supply Chain Management

Energy
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SR 48-50

-

-

-

-

SR 50

SR 36-44

SR 43

SR 43

SR 43-44

SR 44
-

-

-

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 303: Water and 
Effluents 2018

GRI 305: Emissions 
2016

Water and Effluents

Emissions

3-3 Management of material 
topics
303-1: Interactions with water 
as a shared resource
303-2: Management of water 
discharge related impacts

303-3: Water withdrawal

303-4: Water discharge

303-5: Water consumption

3-3 Management of material 
topics
305-1: Direct (Scope 1) GHG 
emissions
305-2: Energy indirect (Scope 2) 
GHG emissions
305-3: Other indirect (Scope 3) 
GHG emissions
305-4: GHG emissions intensity
305-5: Reduction of GHG 
emissions

305-6: Emissions of ozone-
depleting substances (ODS)
305-7: Nitrogen oxides (NOx), 
sulfur oxides (SOx), and other 
significant air emissions

GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE DISCLOSURE LOCATION

GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

REQUIREMENT(S) 
OMITTED

REASON EXPLANATION

Not applicable

Information 
unavailable /
incomplete

Not applicable

Information 
unavailable /
incomplete

Information 
unavailable /
incomplete

Not applicable

Not applicable

CHG operates in the 
health care services 
Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 

reporting period.
CHG operates in the 
health care services
Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 

reporting period.

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 

reporting period.
CHG operates in the 
health care services
CHG operates in the 
health care services
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GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE DISCLOSURE LOCATION

GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

Information 
unavailable /
incomplete

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

-

SR 47
SR 47

SR 47

SR 52-56

SR 54-55

SR 55

SR 56

SR 64 - 72

SR 66

SR 67-69

SR 66

SR 65, 67

SR 66

SR 66

SR 65

SR 70

SR 67-69, 71-72
SR 67-69, 71-72

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 403: 
Occupational Health 
and Safety 2018

GRI 401: 
Employment 2016

Employment

Occupational Health and Safety

3-3 Management of material 
topics
401-1 New employee hires and 
employee turnover
401-2 Benefits provided to 
full-time employees that are 
not provided to temporary or 
parttime employees
401-3 Parental leave

3-3 Management of material 
topics
403-1 Occupational health and 
safety management system
403-2 Hazard identification, 
risk assessment, and incident 
investigation
403-3 Occupational health 
services
403-4 Worker participation, 
consultation, and 
communication on occupational 
health and safety
403-5 Worker training on 
occupational health and safety
403-6 Promotion of worker 
health
403-7 Prevention and mitigation 
of occupational health and 
safety impacts directly linked by 
business relationships
403-8 Workers covered by an 
occupational health and safety 
management system
403-9 Work-related injuries
403-10 Work-related ill health

GRI 306: Waste 
2020

306-2: Management of significant 
waste related impacts

306-3: Waste generated
306-4: Waste diverted from 
disposal
306-5: Waste directed to 
disposal

REQUIREMENT(S) 
OMITTED

REASON EXPLANATION

SR 45-47

SR 45

GRI 3: Material 
Topics 2021

Waste

3-3 Management of material 
topics
306-1: Waste generation and 
significant waste-related impacts
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Information 
unavailable /
incomplete

Information 
unavailable /
incomplete

Information 
unavailable /
incomplete

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

SR 57-61

SR 61

SR 59 - 61

-

SR 80-95

-

-

SR 73-75

SR 75

SR 62-63

SR 76-79

SR 96 - 97

SR 118-128

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 418: Customer 
Privacy 2016

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 413: Local 
communities 2016

GRI 404: Training 
and Education 2016

Human Capital Development & Retention

Local Communities

Customer Privacy

Employee Engagement

Customer Relationship

Access to Health care and affordability

Patient safety

3-3 Management of material 
topics
404-1: Average hours of
training per year per employee
404-2: Programs for upgrading 
employee skills and transition 
assistance programs
404-3: Percentage of 
employees receiving regular 
performance and career 
development reviews

3-3 Management of material 
topics
413-1 Operations with local 
community engagement, impact 
assessments, and development 
programs

413-2 Operations with significant 
actual and potential negative 
impacts on local communities

3-3 Management of material 
topics
418-1: Substantiated complaints 
concerning breaches of 
customer privacy and losses of 
customer data

3-3 Management of material 
topics

3-3 Management of material 
topics

3-3 Management of material 
topics

3-3 Management of material 
topics

GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE DISCLOSURE LOCATION

GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

REQUIREMENT(S) 
OMITTED

REASON EXPLANATION

Remarks: SR- CHG Sustainability Report 2023
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