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รายงานความยั�งยืนประจําป� 25686

เรยีน ผูถื้อหุน้ นักลงทนุ ผูม้สี่วนได้เสยี และผูม้อุีปการคณุทกุท่าน

ขอแสดงความนบัถือ

เกรียงศ่กดิ� พล่สสินทร์
ประธานกรรมการ

สารจำากประธานกรรมการบริษ่ท (2-22)

 บริษัทได้จัดทํารายงานความยั่งยืนมาแล้ว 2 ฉบับ เพื่อ

สื่อสารผลการดําเนนิงานด้าน ESG อย่างเปน็ระบบ และในปนีี้

ยังคงมุ่งสร้างการเติบโตอย่างสมดุล ควบคู่การสร้างคุณค่าใน

ระยะยาวแก่ผู้ถือหุ้นและสังคม โดยเฉพาะการยกระดับความ

เป็นเลิศของศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง อาทิ ศูนย์หัวใจ และ

ศนูยส์มองและหลอดเลือด ผา่นการพฒันาเทคโนโลย ีทีมแพทย์

เฉพาะทาง และมาตรฐานการรักษาท่ีได้มาตรฐานสากล เพื่อ

เพิม่ประสทิธผิลทางการรักษาและความเชื่อมัน่ของผูร้บับรกิาร

 ด้านการกํากับดแูลกิจการ บรษัิทได้รบัการประเมนิ CGR 

ประจําป ี2568 ในระดับ 5 ดาว “ดีเลิศ” ด้วยคะแนน 99 จาก 

100 คะแนน จากโครงการ Corporate Governance Report 

ซึ่งดําเนินการโดย สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย 

รว่มกับตลาดหลักทรพัย์แหง่ประเทศไทย นบัเปน็คะแนนสูงสดุ

ท่ีบริษัทเคยได้รับ สะท้อนความเข้มแข็งของโครงสร้างการ

กํากับดแูล ระบบควบคมุภายใน และการเปิดเผยข้อมลูอยา่ง

โปรง่ใส

 ในด้านความยั่งยืน บริษัทได้รับการจัดอันดับ SET ESG 

Rating ระดับ “A” ภายใต้การประเมินของ ตลาดหลักทรัพย์

แหง่ประเทศไทย สะท้อนถึงพฒันาการด้านสิง่แวดล้อม สงัคม 

และบรรษัทภิบาลอยา่งเป็นรูปธรรม

 พรอ้มกันนี ้กลุม่บรษัิทได้ติดต้ังระบบผลิตไฟฟา้พลังงาน

แสงอาทิตย ์(Solar PV) ในโรงพยาบาล 9 แหง่ เพื่อลดการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก ลดต้นทุนพลังงาน และเสริมความมั่นคงด้าน

พลังงาน อีกท้ังอยูร่ะหว่างยกระดับการเปดิเผยข้อมลูด้านสภาพ

ภูมิอากาศให้สอดคล้องกับแนวทาง TCFD (Task Force on 

Climate-related Financial Disclosures) และมาตรฐานการ

รายงานความยั่งยืนด้านสภาพภูมิอากาศของ International 

Sustainability Standards Board ภายใต้มาตรฐาน IFRS 

Foundation โดยเฉพาะ IFRS S2 Climate-related Disclosures 

เพื่อรองรับความคาดหวังของนกัลงทุนในระดับสากล

 คณะกรรมการบริษัทเชื่อมั่นว่า การดําเนินธุรกิจภาย

ใต้หลักธรรมาภิบาล ความโปร่งใส และความรับผิดชอบต่อ

สังคม คือรากฐานของการเติบโตท่ีมั่นคงและยั่งยืน ในนามของ

บริษัท ผมขอขอบคุณคณะกรรมการ ผูบ้ริหาร แพทย์ พยาบาล 

พนกังานทุกคน ตลอดจนผูถื้อหุน้ นกัลงทุน และผูม้สี่วนได้เสีย

ทุกท่าน ท่ีร่วมกันขับเคล่ือนองค์กรสู่ความเป็นเลิศ และจะมุ่ง

มั่นพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างคุณค่าแก่สังคมและผู้ถือหุ้น

ต่อไป



7

เรยีน ผูถื้อหุน้ นักลงทนุ และผูม้สี่วนได้เสยีทกุท่าน

ขอแสดงความนบัถือ

นายแพทย์เจำษฎา โชคดำารงสุข
ประธานกรรมการบรหิาร

สารจำากประธานกรรมการบริหาร (2-22)

 ปท่ีีผา่นมา เราใหค้วามสําคัญกับการทําให ้ESG กลาย

เปน็ “วิธทํีางานจรงิ” ขององค์กร ไมใ่ชเ่พยีงแนวคิดบนกระดาษ 

เราเริม่จากการสรา้งความเขา้ใจรว่มกันใหกั้บบุคลากรทกุระดับ 

เพราะเมื่อทุกคนเห็นบทบาทของตนเองต่อผู้ป่วย สังคม และ

สิง่แวดล้อม ความรบัผดิชอบจะเกิดจากภายใน และเปล่ียนเปน็

พลังในการพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน

 ด้านสิ่งแวดล้อม เรานาํเทคโนโลยีเข้ามาลดงานซ�าซ้อน

และตัดขัน้ตอนท่ีสญูเปล่า เพื่อลดการใชก้ระดาษและทรัพยากร

ท่ีไม่จําเป็นในกระบวนการทํางาน ความมุ่งมั่นนี้ช่วยท้ังลด

ต้นทุน ลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม และท่ีสําคัญคือคืนเวลา

ให้ทีมงานได้กลับไปโฟกัสการดูแลผู้ป่วยและการบริการท่ีมี

คณุภาพมากขึน้ พรอ้มกันนี ้เรายงัสง่เสรมิพฤติกรรมความยัง่ยนื

ในชีวิตประจําวัน เช่น ลดใช้พลาสติกครั้งเดียวท้ิง คัดแยกขยะ 

และใช้พลังงานอย่างคุ้มค่า เพื่อให้การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนต่อ

เนื่องในทุกพื้นท่ีการทํางาน

 ด้านสงัคม เราเชื่อว่าการลดความเหล่ือมล�าด้านการเขา้

ถึงบรกิารทางการแพทย์คือภารกิจสําคัญของระบบสุขภาพไทย 

ในป ี2568 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารตันเ์ข้ารว่มโครงการ BOI-CSR 

และส่งมอบเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์มลูค่ากว่า 65 

ล้านบาท ใหแ้ก่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท้ัง 6 แหง่ เพื่อ

เสริมศักยภาพด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินและการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ในพื้นท่ีหา่งไกล เรามองว่านีคื่อการลงทุนเพื่อคุณภาพชีวิต และ

เปน็การยกระดับโครงสรา้งพื้นฐานด้านสาธารณสขุของประเทศ

อย่างเปน็รูปธรรม

 ด้านธรรมาภิบาล เราดําเนนิงานภายใต้ค่านยิม i-CARE 

ด้วยความโปร่งใสและยึดหลักจริยธรรม โดยบูรณาการ ESG 

เข้ากับการบริหารความเสี่ยง การกํากับติดตามผล และการ

ตัดสินใจของผู้บริหาร เพื่ อให้การดําเนินงานเป็นไปตาม

มาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้มีส่วนได้

เสียอย่างต่อเนื่อง

 ในปีต่อๆ ไป เราจะต่อยอดแนวทางนี้ด้วยการพัฒนา

อย่างไมห่ยุดย้ัง เพื่อใหจุ้ฬารตันไ์มเ่พยีงเปน็โรงพยาบาลท่ีรกัษา

ได้ดี แต่เป็นองค์กรท่ีช่วยส่งต่อสุขภาวะท่ีดีให้คนไทยอย่างเท่า

เทียมและยั่งยืน

SD Report 25682568
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ผลการดำาเนินงานที�สำาค่ญ

รายได้รวม

8,417.37ล้านบาท  

ค่าใช้จำ่ายในการบริหาร

1,191.99 ล้านบาท  

ส่ดส่วนรายไดจ้ำำาแนกตามธรุกจิำ

100%โรงพยาบาล

การเติบโตทางเศรษฐกิจำ
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ได้ประกาศเจตนารมณ์เข้าร่วม CAC 
แนวร่วมปฏิบัติของภาคเอกชนไทย
ในการต่อต้านการทุจริต

PROVINCES
7

IPD BEDS
938

HOSPITALS
10

OPD ROOMS
214

CLINICS
5

DOCTORS
1,219

การกำาก่บดูแลและเศรษฐกิจำ

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256810

การประเมินการกํากับดูแล
กิจการ (CGR) ได้ระดับ
“5 ดาว” "ดีเลิศ"

(Excellent CG Scoring)

AGM Checklist

การประเมินคุณภาพ
การจัดประชุมผู้ถือหุ้น 

(AGM Checklist)
ได้คะแนนเต็ม “100”

การประเมิน
ความยั�งยืนของบริษัท 

(THSI /SET ESG Rating)
ได้รับคะแนน “ระดับ A”

การประเมินด้านความยั�งยืน
จาก FTSE Russell 

บริษัทได้เข้าร่วมโครงการ 
เป�นป�ที�สอง

ผลการประเมินดีขึ�น

CGR Dashboard
Symbol : CHG
Company : บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน)

คะแนนรวม

99
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จำำานวนพน่กงานท่�งเครือ

ส่ดส่วนพน่กงาน

4,798 คน

84%10%

ส่งคม

ความปลอดภ่ย
อ่ตราการเจำ็บป�วยจำาก
การทำางานถึงข่�นหยุดงาน 
คิดเป�น 0%

ความผูกพ่นของพน่กงาน
• ความพึงพอใจำของบุคลากรไม่ตำ�ากว่า 80%
  ผลล่พธ์ปี 2568 : ความพึงพอใจำของบุคลากร 90.22%
• อ่ตราการลาออก (Turnover Rate) ไม่เกิน 3% ต่อเดือน

ผลล่พธ์ปี 2568 : อ่ตราการลาออก (Tummover Rate) 0.79% ต่อเดือน

ความพึงพอใจำของผู้ร่บบริการ
• ความพึงพอใจำของผู้ร่บบริการ ไม่ตำ�ากว่า 90%
 ผลล่พธ์ปี 2568 : ความพึงพอใจำของผู้ร่บบริการ ไม่ตำ�ากว่า 99.12%
• ข้อร้องเรียนจำากชุมชนโดยรอบเท่าก่บ 0 คร่�ง
 ผลล่พธ์ปี 2568 :ข้อร้องเรียนจำากชุมชนโดยรอบเท่าก่บ 0 คร่�ง
• ร้องเรียน “ราคาค่าร่กษาพยาบาลไม่เหมาะสม” ไม่เกิน 0% ของข้อร้องเรียนท่�งหมด
 ผลล่พธ์ ปี 2568 : ข้อร้องเรียน "ราคาค่าร่กษาพยาบาลไม่เหมาะสม" 0%
 ของข้อร้องเรียนท่�งหมด

การพ่ฒนาบุคลากร 
จำำานวนช่�วโมงการอบรม
เฉลี�ยต่อคน 42 ช่�วโมงต่อคน
จำำานวนว่นในการอบรม
เฉลี�ยต่อคน 5.25 ว่น (8 ช่�วโมง)

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256812

การบริหารจำ่ดการพล่งงาน
ปริมาณการใช้พล่งงานรวมท่�งองค์กร 24,756,307.7 เมกะจำูล 
ลดลง 18.9% จำากปีฐาน 2566 และลดลง 19.2% เมื�อเทียบก่บปี 2567

การบริหารจำ่ดการขยะและของเสีย
ปริมาณขยะรวม 660.5 ต่น ลดลง 9.2% จำากปีฐาน 2566
 และลดลง 3.6% เมื�อเทียบก่บปี 2567

การบริหารจำ่ดการนำ�า
ปริมาณการใช้นำ�ารวม 68,713 ลูกบาศก์เมตร ลดลง 0.1% จำากปีฐาน 2566
 และลดลง 4.8% เมื�อเทียบก่บปี 2567

การบริหารจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจำกในขอบเขตที� 1 และขอบเขตที� 2 รวม 4,603.2 ต่น
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ลดลง 22.8% จำากปีฐาน 2566
 และลดลง 28.7% เมื�อเทียบก่บปี 2567

สิ�งแวดล้อม
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รางว่ลและความภาคภูมิใจำ

มาตรฐานและการร่บรอง

CGR 2025

Corporate Governance Report of Thai Listed Companies

“Excellent”“Excellent”

โรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์ 3 อินเตอร์
คว้ารางว่ลระด่บโลก WSO  
Angels Awards - Diamond 
Status 2024 ยกระด่บคุณภาพ
ดแูลผูป้�วยโรคหลอดเลอืดสมอง

โรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์
คว้ารางว่ล “องค์กรต้นแบบด้าน
สิทธิมนุษยชน” ประจำำาปี 2568
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รายงานความยั�งยืนประจําป� 256814

The 41st Annual Hand Meeting 2026 "Wisdom of
the Past, Excellence of the Future" 19-20 กุมภาพ่นธ์
2569 The Berkeley Hotel Pratunam กรุงเทพฯ

เครือจำุฬาร่ตน์ เดินหน้าสร้างอนาคตสุขภาพย่�งยืนด้วย
การสน่บสนนุโรงพยาบาลภมูภิาค มอบเครื�องมอืแพทย์ 
65 ล้านบาท

CHG ยกระด่บศ่ลยแพทย์ไทย ผ่านเวิร์กช็อป K-wire
รุ่นที� 3 ผ่าง่าย ได้ผลดี ลดภาวะแทรกซ้อน

CHG จำ่บมือ 2 มูลนิธิ ส่งมอบอุปกรณ์การแพทย์ - 
คอมพิวเตอร์หมุนเวียน

โรงพยาบาลจำฬุารต่น ์3 อนิเตอร ์ควา้รางวล่ OAP Aพard 
2568 ตอกยำ�ามาตรฐาน ความปลอดภ่ยทางร่งสีระด่บ
ประเทศ

กลุ่มโรงพยาบาลจุำฬาร่ตน์ สน่บสนุนเครื�องมือแพทย์
6 โรงพยาบาล ภายใต้โครงการ BOI-CSR รวมมูลค่า
กว่า 65 ล้านบาท
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กลุม่โรงพยาบาลจำฬุารต่น ์รว่มโครงการ “ขบ่ขี�ปลอดภ่ย 
เมอืงไทยไรอ้บุ่ตเิหต”ุชว่งสงกรานต ์11-17 เมษายน 2568

โรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์ 3 อินเตอร์ ได้ร่บรางว่ล “Best 
Healthcare Partner Award 2024”

โรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์ 3 อินเตอร์ ส่งต่อความสุข เติมเต็มรอยยิ�มให้เด็กๆ 
ณ มูลนิธิบ้านตะว่นใหม่

โรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์ 3 อินเตอร์ ได้ร่บประกาศนียบ่ตร
มาตรฐาน Green & Clean Hospital Challenge ระด่บ
มาตรฐาน จำากกรมอนาม่�ย กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์ 3 อินเตอร์ มอบของขว่ญว่นเด็ก 
ส่งกำาล่งใจำให้เด็กป�วย
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รายงานความยั�งยืนประจําป� 256816 รายงานความยั�งยืนประจําป� 256816 รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568

1.1 รู้จักการดําเนินงานของโรงพยาบาลจุฬารัตน์
1.2 การกํากับดูแลกิจการที�ดี 
1.3 การดําเนินงานกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
1.4 เกี�ยวกับรายงานฉบับนี�
1.5 กระบวนการกําหนดประเด็นความยั�งยืนที�มีนัยสําคัญ

ข้อมูลพื�นฐานองค์กร1
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1.1 รู้จำ่กการดำาเนินงาน ของโรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์ (2-1 , 2-6)

 บริษัท โรงพยาบาลจุฬารัตน ์จํากัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) ประกอบกิจการโรงพยาบาลเอกชน เริ่มก่อต้ังในป ี2529 จนถึง

ปจัจุบัน มทีุนจดทะเบียนรวม 1,100 ล้านบาท ประกอบด้วยบริษัทย่อยจํานวน 14 บริษัท มสีาขาของโรงพยาบาลสถานพยาบาล

และคลินกิในกลุม่รวมท้ังหมด 15 แหง่ ครอบคลมุพื้นท่ีใหบ้รกิารบรเิวณรอบสนามบินสุวรรณภมู ิต้ังแต่เขตประเวศ เขตลาดกระบงั 

จังหวัดกรุงเทพมหานครฝั่ งตะวันออก และถนนเทพารักษ์ ถนนก่ิงแก้ว อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการครอบคลุมไปถึง

จังหวัดในภาคตะวันออกได้แก่บริเวณ ถนนบางนาตราด อําเภอบางปะกง และนคิมอุตสาหกรรมเกตเวย์ซิต้ี และถนนฉะเชิงเทรา-

พนมสารคาม อําเภอเมอืง จังหวัดฉะเชิงเทรา  ถนน 304  อําเภอศรีมหาโพธ ิ จังหวัดปราจีนบุรี  อําเภอเมอืง จังหวัดชลบุรี อําเภอ

อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว อําเภอเมอืง จังหวัดระยอง 2 แหง่ จังหวัดตาก และเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร โดยมจํีานวน

เตียงรองรับผูป้ว่ยรวม 938 เตียง

 ในป ี2566 โรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็งขนาดเล็กจุฬารัตน ์เมดิคอล เซ็นเตอร์  (ชีวารัตน)์ หรือศนูย์มะเร็งและรังสีรักษา 

สุวรรณภมู ิ ได้เปดิใหบ้ริการ ใหบ้ริการทางด้านรังสีรักษาและการรักษาด้านเคมบํีาบัด ซ่ึงถือเปน็ศนูย์มะเร็งครบวงจรแหง่แรกใน

จังหวัดสมทุรปราการ ปจัจุบันสามารถรองรับผูป้ว่ยนอกมากกว่า 7,500 คนต่อวัน ซึ่งสอดคล้องกับเปา้หมายของบริษัทฯ คือการ

เปน็โรงพยาบาลเอกชนท่ีดีท่ีสดุแหง่หนึง่ในภาคตะวันออก และเติบโตควบคู่ไปกับการขยายตัวของภาคธรุกิจและอุตสาหกรรม และ

ในป ี2562 บรษัิทฯ มมีติรว่มลงทนุในบรษัิท รวมแพทยแ์มส่อด อินเตอรเ์นชั่นแนล จํากัด โดยมวัีตถปุระสงค์เพื่อลงทนุก่อสรา้งโรง

พยาบาล ในอําเภอแมส่อด จังหวัดตาก เปดิใหบ้ริการใน เดือนมถิุนายน ป ี2566

 ในป ี2564 ถึงปจัจุบัน กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตนไ์ด้เริ่มต้นบทบาทใหมท่ี่สําคัญคือ การจับมอืกับทางภาครัฐ เพื่อใหบ้ริการ

ทางด้านสาธารณสุขกับประชาชนในพื้นท่ีในหลายโครงการ อาทิเช่น

 บรษัิทฯ จัดต้ังศนูยห์วัใจครบวงจรในโรงพยาบาลรฐั ท้ังในกรุงเทพฝั่ งตะวันออกและโรงพยาบาลรฐัระดับจังหวัด 3 แหง่

ได้แก่ ศนูยห์วัใจโรงพยาบาลสรินิธร ศนูยห์วัใจโรงพยาบาลสมทุรปราการ ศนูย์หวัใจโรงพยาบาลระยอง ซึ่งท้ัง 3 ศนูยต้ั์ง

อยูใ่นพื้นท่ีหลักของบรษัิทฯ โดยในป ี2565 ท้ัง 3 ศนูยพ์รอ้มรบัผูป้ว่ยโรคหวัใจแบบเต็มรูปแบบ ถือเปน็ความรว่มมอืใน

การดูแลผูป้ว่ยกลุม่โรคหวัใจ ท่ีใชค้วามสามารถความเชีย่วชาญและศกัยภาพในการรกัษาของเราเพื่อชว่ยลดอัตราการ

เสียชีวิตของประชาชน ช่วยใหป้ระชาชนได้เข้าถึงการรักษาอย่างทันท่วงทีและมคีุณภาพ และในป ี2566 โรงพยาบาล

สมทุรปราการ ได้รับรางวัล Cardiac Service Plan Award 2023 “Total Ischemic Time < 120 Mins อันดับ 1 และ

โรงพยาบาลระยอง ได้รับรางวัลเดียวกันในอันดับท่ี 3 จากกระทรวงสาธารณสุข 

 บรษัิทฯ ได้เขา้ดําเนนิงานในโครงการรับจ้างบรหิารโรงพยาบาลเมอืงพทัยาและศนูยแ์พทยชุ์มชนเกาะล้านถือเปน็การ

นาํความเชี่ยวชาญในการบริหารงานโรงพยาบาล ของ บริษัทฯ ไปทําความร่วมมืออย่างต่อเนื่องในการพัฒนาระบบ

บริหารจัดการโรงพยาบาลภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงมหาดไทยถือเป็นการขยายฐานลูกค้าและเป็นการศึกษาพื้นท่ีให้

ครอบคลุมในภาคตะวันออกและในเดือนตุลาคม 2567 ได้ยกเลิกสัญญาการบริหารเมืองพัทยา แต่ยังคงบริหารศูนย์

แพทย์ชุมชนเกาะล้าน

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256818

 นอกจากนีบ้ริษัทฯ ได้พัฒนาศกัยภาพของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ต้ังอยู่ในจังหวัดสมทุรปราการ ดําเนนิการศนูย์

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Center) ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงรับส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลท้ัง

ภาครัฐและภาคเอกชน เปน็เครือข่าย Stroke Fast Track โดยในป ี2566 บริษัทฯ มโีรงพยาบาลท่ีส่งต่อผูป้ว่ย จํานวน 66 แหง่ 

19 จังหวัด ใน 4 พื้นท่ีเขตบริการสุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาทันเวลา ช่วยลดอัตราการ

ทพุพลภาพ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยกลุ่มนีส้ามารถใชช้วิีตได้ตามปกติและมคุีณภาพชวิีตท่ีดี และจากผลการดําเนนิงานดังกล่าว สง่ผลใหใ้น

ปนีี ้โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ ผา่นตัวชี้วัด 10 ตัว ของ World Stroke Organization – WSO ได้รับรางวัล Angle Award 

ในระดับ Daimond ซึ่งเปน็ระดับสูงสุดของรางวัลในระดับสากล ในป ี2566 - 2567 และป ี2568

 ในป ี2565 บรษัิทฯ ได้ลงทนุในกลุ่มบรษัิทสตารท์อัพ 2 บรษัิทท่ีมธีรุกิจเก่ียวข้องกับ Health technology เพื่อพฒันาระบบ

สารสนเทศของกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารตันใ์นการใหบ้รกิาร และพฒันาระบบงานใหเ้กิดประสทิธภิาพ โดยมเีปา้หมายท่ีจะยกระดับ

การบริการท่ีมคีุณภาพ มาตรฐาน โดยท่ีผูร้ับบริการ และผูใ้หบ้ริการ พึงพอใจ มุง่ลดกระบวนการท่ีไมจํ่าเปน็ ลดการใช้ทรัพยากร 

ลดการใช้พนักงานในกระบวนการซ�าๆ และปรับกระบวนการทํางานให้ตอบสนองกับพฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ทั้งพฤติกรรมของ

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และมองหาโอกาสในการเพิ่มช่องทางในการสื่อสารกับผู้รับบริการบนโลกออนไลน์ในบางผลิตภัณฑ์

ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของผูร้ับบริการได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

นโยบายและภาพรวมการประกอบธรุกจิำ 
 บรษัิทฯ ประกอบธรุกิจสถานพยาบาล มนีโยบายเนน้คณุภาพการใหบ้รกิารโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในการรกัษาพยาบาลทกุ

สาขา และเครื่องมอืรักษาท่ีทันสมยั มปีระสิทธภิาพ ปลอดภัย และคํานงึถึงความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการเปน็หลัก บริษัทฯ มศีนูย์

การแพทย์ท่ีมผีลงานเปน็เลิศและได้รับการรับรองมาตรฐานจากสถาบันต่างๆ อาทิเช่น ศนูย์ศลัยกรรมทางมอื ศนูย์ทารกแรกเกิด

น�าหนกันอ้ยวิกฤติ ศนูย์โรคหลอดเลือดสมอง ศนูย์รักษาโรคหวัใจครบวงจร ศนูย์รักษาโรคมะเร็ง บริษัทฯได้ใหค้วามสําคัญกับการ

รกัษาพยาบาลท่ีมคีณุภาพ คณะแพทย์และพนกังานท่ีมคีวามเชีย่วชาญ โรงพยาบาลในกลุม่ของบรษัิทฯได้รบัการรับรองมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาลไทย (Thai Hospital Accreditation – HA)  และป ี2557 โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ซึ่งเปน็โรงพยาบาล

แหง่หนึ่งในกลุม่บรษัิทฯได้ผา่นการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลระดับสากล JCI (Joint Commission International) ตามมาตรฐาน

การรับรองของสหรัฐอเมริกา จนถึงปจัจุบันโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ ได้ผา่นการตรวจประเมนิเพื่อการรับรองคุณภาพโรง

พยาบาลระดับสากล ครั้งท่ี 4 Re-Accreditation JCI (Joint Commission International) โดยในการรับรองแต่ละครั้งมกํีาหนด

อายุรับรอง 3 ปี

 บริษัทฯ ใหบ้ริการแก่ลูกค้าหลัก 2 ประเภท คือ ผูป้ว่ยท่ัวไป และผูป้ว่ยตามโครงการสวัสดิการด้านสุขภาพภาครัฐ อาทิเช่น 

ผูป้ว่ยตามโครงการประกันสงัคม และผูป้ว่ยตามโครงการของสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.) ท่ีเข้ารบับรกิารฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ศนูยร์บัสง่ต่อผูป้ว่ยโรคหวัใจในพื้นท่ีจังหวัดสมทุรปราการ และจังหวัดใกล้เคียงในเขตภาคตะวันออก โดย

โรงพยาบาล สถานพยาบาลและคลินกิในกลุ่มบรษัิท ฯ มสีาขารวมท้ังสิน้ 15 แหง่ กระจายอยูใ่นพื้นท่ีซึ่งลกูค้าสามารถเขา้ถึงได้โดย

สะดวก

ธรุกจิำประกอบกจิำการสถานพยาบาล 
 ป ี2568 บริษัทฯ มเีตียงรองรับผูป้ว่ยจํานวน 938 เตียง และมหีอ้งพักสําหรับผูป้ว่ยหลากหลายประเภท อาทิเช่น หอ้งพัก

พิเศษ V.I.P. หอ้งพักพิเศษ Deluxe หอ้งพักผูป้ว่ยประเภทพิเศษเด่ียว หอ้งพักผูป้ว่ยประเภทพิเศษคู่ หอ้งพักผูป้ว่ยประเภทพิเศษ

4 เตียง หอ้งพกัผูป้ว่ยประเภทพิเศษ 8 เตียง หอ้งพกัผูป้ว่ยหนกั (ICU) หอ้งพกัผูป้ว่ยหนกัโรคหวัใจ (CCU) หอ้งพกัผูป้ว่ยหนกัเฉพาะ

ทารกแรกเกิด (NICU) และหอ้งเด็กอ่อน เปน็ต้น 
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ธรุกจิำอื�นๆ

(1) ธุรกิจนําเข้าและจําหน่ายเครื�องมือแพทย์ 
 บริษัทย่อยของบริษัทฯ คือบริษัท ไทย แอมดอน จํากัด (“ไทย แอมดอน”) ดําเนนิธุรกิจนาํเข้า จัดจําหนา่ยเครื่องมอืและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ อาทิเช่น เตียงผา่ตัดไฟฟ้า เครื่องวัดอัตราการเต้นของหวัใจและปริมาณออกซิเจนในเลือด เปน็ต้น โดยใน

ปจัจุบัน สินค้าเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีนาํเข้าโดย ไทย แอมดอน ส่วนใหญ่จะจัดจําหนา่ยใหแ้ก่โรงพยาบาล สถาน

พยาบาลและคลินกิในกลุ่มบรษัิทฯ อย่างไรก็ดี การจัดซื้อเครื่องมอืทางการแพทยดั์งกล่าว ยงัคงยดึถือแนวทางการจัดซ้ือตามเง่ือนไข

ตลาดปกติ 

(2)  ธุรกิจแพทย์แผนไทย และการเสริมความงาม
 บริษัทฯ ใหบ้ริการสปาครบวงจร ภายใต้ชื่อ “คลินกิการแพทย์แผนไทยจุฬารัตน”์ ใหบ้ริการ คือ บริการนวดแผนไทย และ

นวดเท้า โดยพนกังานท่ีมคีวามชํานาญ นอกจากนีบ้ริษัทฯ ยังใหบ้ริการด้านการเสริมความงามภายใต้ชื่อ ศนูย์เลเซอร์และความ

งาม จุฬารัตน ์– เรอนวัร์

(3) ธุรกิจฝ�กอบรมผู้ช่วยพยาบาล
 บริษัทฯ ยังดําเนินธุรกิจให้บริการฝึกอบรมผู้ช่วยพยาบาลภายใต้ชื่อโรงเรียนจุฬารัตน์ อินเตอร์ เฮลท์ เพ่ือผลิตบุคลากร

สนบัสนนุท่ีมคีุณภาพรองรับการขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาล

 สําหรับรายละเอียดเพิ่มเติม สามารถศกึษาได้จากรายงานประจําป ีโรงพยาบาลจุฬารัตนป์ ี2567 ในหวัข้อ การประกอบ

ธุรกิจและผลการดําเนนิงาน

วิส่ยท่ศน์ ว่ตถุประสงค์ เป�าหมาย กลยุทธ์

เป�าหมาย
 บริษัทฯ ได้กําหนดเปา้หมายในการเปน็โรงพยาบาลเอกชนท่ีโดดเด่นภายใต้คอนเซ็ป “The Star of  the East” ซึ่งมคีวาม

โดดเด่นในด้านธรรมาภิบาล ด้านการเติบโตในอุตสาหกรรม ด้านการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ และด้านการพัฒนาความ

รู้ความสามารถของบุคลากร รวมถึงใส่ใจสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งมั่นท่ีจะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ในภาคตะวันออก และในจังหวัด

สมทุรปราการ และเปน็ท่ียอมรบัของผูม้าใชบ้รกิารในด้านคุณภาพของการใหบ้รกิารตามความพงึพอใจของลูกค้าเปน็หลัก (Patient 

Focus) ในราคาท่ียุติธรรม โดยเน้นความปลอดภัยของผู้มาใช้บริการเป็นสําคัญ (Patient Safety) อีกท้ังมีเป้าหมายในการเป็น

โรงพยาบาลเอกชนท่ีจะเติบโตควบคูไ่ปกับการขยายตัวของภาคธรุกิจและอุตสาหกรรมในภาคตะวันออก และจังหวัดสมทุรปราการ 

และพื้นท่ีท่ีมีความต้องการด้านสุขภาพ โดยจะมุ่งเน้นการขยายจุดให้บริการเครือข่าย และขยายคุณภาพการให้บริการผ่านศูนย์

การแพทย์เฉพาะทาง โดยคณะกรรมการและผูบ้ริหารได้มกีารกําหนดวิสัยทัศน ์พันธกิจ ค่านยิม และวัตถุประสงค์ไว้ดังนี้

วิสัยทัศน์ พันธกิจ

• เป็นผู้นาํด้านบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (Tertiary 

care) และมีผลงานเป็นท่ีรู้จักท่ัวท้ังในประเทศและระดับ

นานาชาติ เปน็องค์กรท่ีมคีวามทันสมยั 

• เป็นกลุ่มโรงพยาบาล (Chain hospital) ท่ีมีการเจริญ

เติบโตอยา่งยั่งยืนมัน่คง (Sustainable growth) และบรหิาร

 เครือข่าย (Network) อย่างมปีระสิทธภิาพ

• ยดึมัน่ในจรยิธรรมแหง่วิชาชพี เปน็ท่ีรกัและศรทัธาของผูร้บั

บริการอย่างเหนยีวแนน่ตลอดไป

•  ขบัเคล่ือนองค์กรด้วยนวัตกรรม เทคโนโลยีดิจิทัล และหลัก

ธรรมาภิบาล

• ใหก้ารดูแลรักษาอย่างมมีาตรฐานและผูร้ับบริการประทับใจ

• สร้างจิตสํานึกให้พนักงานรู้จักปกป้อง และรักษ์ส่ิงแวดล้อม 

เพื่อการเปน็ Green Hospital    

• ส่งเสริมใหชุ้มชนมคีุณภาพชีวิตท่ีดี

• พัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญและมีความสุขในการ

ทํางาน

• พัฒนาระบบบริการด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมอย่างต่อ

เนื่อง

• ดําเนนิธรุกิจตามหลัก ESG และบรหิารความเสีย่งอยา่งยั่งยนื

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256820

ค่านิยม (Core Values) iCARE (ไอแคร์)

ห่วงโซ่คุณค่าของธุรกิจ (2-6)

 บรษัิทฯ ใหค้วามสาํคัญต่อการบรหิารจัดการหว่งโซ่อุปทาน (Supply Chain Management: SCM) ตั้งแต่ต้นน�าไปยังปลายน�า

บริษัทฯ ได้ปฏิบัติตามกรอบการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานอย่างยั่งยืนกล่าวคือ การจัดการผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม สังคม 

และเศรษฐกิจ รวมท้ังการสง่เสรมิใหม้กีารกํากับดแูลกิจการท่ีดี ตลอดวัฏจักรชวิีตของสนิค้าและบรกิาร โดยกําหนดนโยบายต้ังแต่

กระบวนการในการตรวจคัดกรองผูร้บับรกิาร กระบวนการดแูลผูร้บับรกิาร กระบวนการเมื่อส้ินสุดการรกัษาส่งผูป้ว่ยกลับบ้าน การ

กํากับติดตามผูป้ว่ยอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมนิผลภายหลังการรกัษาหรอืรบับริการสูผ่ลประเมนิความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารหรอื

ผูม้สี่วนได้เสียทุกกลุ่ม ซึ่งบริษัทฯ ได้ควบคุมกระบวนการขับเคล่ือนท้ังหมด ดังรูป

I

A

R

R

C

Innovation นว่ตกรรมใหม่

Accountability มีความร่บผิดชอบ ทำาให้เกิดความน่าเชื�อถือ

Reform wร้อมที�จำะเปลี�ยนแปลงสู่อนาคต

Ethic จำริยธรรม

Care our (CREP)
Care our Customer
Care our Reputation ร่กษาชื�อเสียงองค์กร
Care our Environment ดูแลสิ�งแวดล้อม
Care our People ดูแลส่งคม

ลูกค้าที�มารับบริการในโรงพยาบาล
ลูกค้าภายใน ในกระบวนการทํางาน
คนที�เราอยากให้มาทํางานกับเรา

CHG Core Value I CARE for Long Term Sustainability
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Hospital Management & Human Capital

Hospital Support Service

Information & Technology Development

Procurement

• คณะกรรมการบริษัท, คณะกรรมการบริหาร, คณะผู้บริหาร, บุคลากรทางการแพทย์ และพนักงานทุกคน

• การจัดการอาคารสถานท่ีและความปลอดภัย ตามมาตรฐาน JCI

• ข้อมูลสว่นตัวผู้ป่วย, ประวัติการรักษา (เวชระเบียน), โปรแกรม HIS, LIS, PACs, ERP, Human Resource

• ระบบการคัดเลือกและจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือแพทย์ และวัสดสิ้นเปลืองท่ีมีประสิทธภิาพ

• บุคลากรทางการแพทย์
• ยา และเวชภัณฑ์
• อุปกรณ์การแพทย์

• ให้คําปรึกษา
• ตรวจวินิจฉัย
• รักษา / ทําหัตถการ
• จ่ายยาและเวชภัณฑ์

• โรงพยาบาลท่ีมี
 ความปลอดภัยได้
 มาตรฐาน

• ค่าบริการและรักษา
 พยาบาลท่ีเหมาะสม
• การบริหารจัดการ
 ความส้มพ้นธล์ูกค้า

• การติดตามอาการ
 หลังการรักษา
• การให้คําปรึกษาท่ัวไป
• การให้ความรู้ด้าน
 สุขภาพ

Operations Outbound
logistics

Marketing
& Sales

Inbound
logistics Service



21

 โดยหว่งโซ่คุณค่าธุรกิจโรงพยาบาลของกลุ่มโรงพยาบาลประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ กิจกรรมหลัก (Primary activities) 

และกิจกรรมสนบัสนนุ (Support activities) โดยในแต่ละส่วนมรีายละเอียดดังต่อไปนี้

กิจำกรรมหล่ก (Primary activities)
 การบริหารปจัจัยการผลิต หรือโลจิสติกส์ขาเข้า (Inbound logistics) ของกลุ่มบริษัทฯ ประกอบไปด้วยบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีเป็นปัจจัยหลักในการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้เข้ามารับบริการ การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพตรง

ตามความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร รวมถึงการจัดหาเครื่องมอือุปกรณท์างการแพทย์

ท่ีทันสมยั ทําใหก้ารตรวจวินจิฉัยและการรักษาโรคแมน่ยํา เพื่อผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด 

 การปฏิบติัการ (Operations) ของกลุ่มบรษัิทฯ มุง่เนน้ไปท่ีการใหบ้รกิารการรกัษาพยาบาลแบบครบวงจร ต้ังแต่การคัดกรอง

โรค การใหคํ้าปรึกษา การตรวจวินจิฉัย การทําการรักษา การทําหตัถการต่างๆ และจ่ายยาหรือเวชภัณฑ์ท่ีมผีูร้ับบริการมี

ความจําเปน็ต้องใช ้รวมถึงการสง่ต่อเพื่อรบัการรกัษาในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ตามศกัยภาพหรอืความประสงค์ของผูร้บับรกิาร

ตามความจําเปน็ท่ีเหมาะสม

 การกระจายสนิค้าและบรกิาร หรอื โลจิสติกสข์าออก (Outbound logistics) สําหรบัชอ่งทางการส่งมอบการบรกิารของกลุม่

บริษัทฯ นั้น ได้มกีารส่งมอบการบริการท่ีมคีุณภาพผา่นคลินกิและโรงพยาบาลท่ีมคีวามปลอดภัยได้มาตรฐาน ท่ีออกแบบ

ด้วยความใส่ใจในการเข้าถึงในการเข้ารับบริการ ณ ปจัจุบันจํานวน 15 สาขา

 การตลาดและการขาย (Marketing and Sales) ด้วยความมุง่มั่นในการดูแลใส่ใจหว่งใยดุจญาติมติร ของกลุ่มบริษัทฯ การ

เข้าถึงการรักษาในราคาท่ีเหมาะสมจึงเปน็หวัใจสําคัญในการดําเนนิธุรกิจ กลุ่มบริษัทฯ จึงใหบ้ริการในท้ังกลุ่มภาครัฐ และ

กลุ่มท่ัวไป ในราคาท่ีเข้าถึงได้ และมุ่งเน้นบริหารจัดการความสัมพันธ์ระหว่างลูกค้าเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา

พยาบาล

 การบริการหลังการขาย (Customer services) ถือเปน็หนึ่งในกิจกรรมหลักท่ีสร้างคุณค่าใหกั้บการบริการ กลุ่มบริษัทฯ มี

การติดตามอาการผูป้ว่ยหลังสิน้สดุการรกัษาและมกีารนดัหมายพบแพทย์เพื่อติดตามอาการต่างๆ เพื่อใหผู้ร้บับรกิารได้รบั

การดูแลท่ีนาํมาซึ่งผลลัพธท์างการรักษาท่ีดีท่ีสุด นอกจากนีก้ลุ่มบริษัทฯ ได้มอบความรู้ด้านสุขภาพผา่นสื่อช่องทางต่างๆ 

เพื่อผลักดันใหเ้รื่องสุขภาพไมใ่ช่เรื่องท่ีไกลตัว ผูร้ับบริการมคีวามรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองในอนาคต สร้าง

เสริมใหภ้าพรวมด้านสาธารณสุขของประเทศดีขึ้น 

กิจำกรรมสน่บสนุน (Support activities)
 เปน็ท่ีทราบกันดีว่ากิจกรรมหลัก (Primary activities) จะไมส่ามารถบรรลวัุตถปุระสงค์ไปได้อย่างราบรื่นหากขาดกิจกรรม

สนบัสนนุ (Support activities) ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่

 คณะผูบ้ริหารและการจัดการทุนมนษุย์

 ข้อมลูสารสนเทศและการพัฒนาระบบเทคโนโลยี

 การสนบัสนนุการบริการโรงพยาบาล

 ระบบการคัดเลือกและจัดซื้อ
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จำำานวนบุคลากร โรงพยาบาลจำุฬาร่ตน ์(2-7)

จำำานวนผู้ปฏิบ่ติงานที�มิใช่บุคลากร (2-8)

 1 แพทย์นอกเวลา รักษาผูป้ว่ย 309 คน

 2 บริการทําความสะอาด ทําความสะอาด 30 คน

 3 บริการกําจัดขยะ กํากัดขยะท่ัวไป และขยะติดเชื้อ 3 คน

แพทย์ประจํา

แพทย์นอกเวลา

พยาบาล

เภสัชกร

นกัรังสีเทคนคิ

เทคนคิการแพทย์

พนกังานอ่ืน ๆ

รวม (คน)

รวมแพทย์ (คน)

รวมพนกังาน (คน)

ค่าตอบแทนพนกังาน

78

309

883

32

27

22

838

2,189

387

1,802

1,036.53

37

165

481

17

5

13

296

1,014

202

812

382.93

36

83

313

13

5

9

277

736

119

617

288.83

3

73

58

2

2

3

58

199

76

123

52.83

13

75

70

6

4

6

241

415

88

327

141.77

20

104

77

12

2

8

295

518

124

394

162.89

15

110

87

12

4

5

288

521

125

396

180.10

14

79

45

4

3

3

162

310

93

217

83.51

5

38

61

104

5

99

32.63

11

11

-

11

4.66

216

1,003

2,052

98

52

69

2,527

6,017

1,219

4,798

2,366.69

ณ วันที ่
31 ธันวาคม

2568

บรษัิท
โรงพยาบาล

จุฬารตัน์ 
จํากัด

(มหาชน)

บรษัิท
โรงพยาบาล

จุฬารตัน์ 
อาคเนย์

จํากัด

บรษัิท 
คอนวเีนยีนซ์ 
ฮอสพิทอล 

จํากัด

บรษัิท
โรงพยาบาล
รวมแพทย์
ฉะเชิงเทรา 

จํากัด

บรษัิท 
บางปะกง
เวชชกิจ

จํากัด

บรษัิท
รวมแพทย์

แมส่อด
จํากัด

บรษัิท
โรงพยาบาล

ชลเวช
จํากัด

บรษัิท 
กู๊ด เอสเตท 

จํากัด

บรษัิท
สัตยบุตร 
อินเตอร์

เนชั่นแนล
จํากัด

บรษัิท
ไทย แอมดอน 

จํากัด

รวม

ประเภทผู้ปฏิบัติงานลําดับ ประเภทของงาน จํานวนผู้ปฏิบัติงาน
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1.2 การกำาก่บดูแลกิจำการที�ดี (2-9)

 บรษัิทฯ มนีโยบายการปฏิบติัตามขอ้พงึปฏิบัติตามหลักกํากับดแูลกิจการท่ีดี (Code of Best Practice) เพื่อเสรมิสร้างความ

โปร่งใส และเปน็ประโยชนต่์อการดําเนนิธุรกิจของบริษัทฯ อันจะทําใหเ้กิดความเชื่อมั่นในกลุ่มผูถื้อหุน้ ผูล้งทุน และผูท่ี้เก่ียวข้อง

ทุกฝา่ย โดยบริษัทฯ มโีครงสร้างการกํากับดูแลกิจการท่ีดี ดังนี้

คณะกรรมการบริษ่ท

คณะกรรมการตรวจสอบ

ฝ�ายตรวจสอบภายใน

คณะกรรมการบริหารคณะกรรมการกํากับดูแลกิจการที�ดี
และกํากับความยั�งยืนกิจการ

คณะกรรมการสรรหา
และพิจารณาค่าตอบแทน

คณะกรรมการลงทุน
และการบริหารความเสี�ยง

ประธานกรรมการบริหาร
นายแพทย์เจษฎา โชคดํารงสุข

รองประธานกรรมการบริหาร
แพทย์หญิงชุติมา ป�� นเจริญ

รองประธานกรรมการบริหาร
คุณวันดี พิศนุวรรณเวช

ผู้อํานวยการฝ�ายบริหาร
คุณวันดี พิศนุวรรณเวช

ประธานเจ้าหน้าที�ฝ�ายบัญชี
และการเงิน

คุณศุภโชค โรจน์ชีวิน

ผู้อํานวยการโรงพยาบาล
แพทย์หญิงรุ่งอรุณ สันทัดกลการ

รองประธานกรรมการบริหาร
นายแพทย์ยุทธนา สงวนศักดิ�โกศล
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คณะกรรมการบริษ่ท (2-9)

คณะกรรมการบริษัท ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ม ีจํานวน 12 ท่านประกอบด้วย

 รายชื่อ ตําแหน่ง

1. นายเกรียงศกัด์ิ พลัสสินทร์ ประธานกรรมการ

2. นายแพทย์เจษฎา โชคดํารงสุข   กรรมการและประธานกรรมการบริหาร

3. นายแพทย์กําพล พลัสสินทร์ กรรมการ

4. นายอภิรุม ปญัญาพล  กรรมการ

5. นายแพทย์วิชิต ศริิทัตธาํรง กรรมการ

6. นายแพทย์สุชาย เหล่าวีรวัฒน ์ กรรมการ

7. นางกอบกุล ปญัญาพล กรรมการ

8. นางสาวกรรณิกา พลัสสินทร์ กรรมการ

9. นายมานติ เจียรดิฐ ประธานกรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

10. นายสมยศ ญาณอุบล กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

11. นายสันทัด สงวนดีกุล กรรมการตรวจสอบและกรรมการอิสระ

12. นายแพทย์พินจิ กุลละวณิชย์ กรรมการอิสระ

โดยม ีนาง วันดี พิศนวุรรณเวช เปน็เลขานกุารบริษัท และเลขานกุารคณะกรรมการบริษัท

การสรรหากรรมการและผู้บริหารระด่บสูงสุด (2-10)

วิธีการคัดเลือกบุคคลที�จะแต่งตั�งเป�นกรรมการและผู้บริหารระดับสูงสุดได้ผ่านคณะกรรมการ
สรรหา

 ตามหลักการกํากับดแูลกิจการท่ีดี บรษัิทฯ มวิีธกีารสรรหาบุคคลท่ีจะเสนอชื่อเพื่อแต่งต้ังเปน็กรรมการและผูบ้รหิารระดับ

สงูสดุผา่นคณะกรรมการสรรหา โดยพจิารณาหลักเกณฑ์และวิธกีารสรรหาบุคคลท่ีมคุีณสมบัติเหมาะสมเพื่อดํารงตําแหนง่ผูบ้รหิาร

ระดับสงูสดุ และเสนอชื่อบุคคลท่ีเหน็ว่าเหมาะสมมากกว่าหนึ่งชื่อพรอ้มเหตผุลเพื่อใหค้ณะกรรมการบรษัิท พจิารณาแต่งต้ังต่อไป 

โดยในการสรรหาได้พิจารณากลั่นกรองสรรหาบุคคลท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน เหมาะสมตามข้อบังคับของบริษัทฯ มีความรู้ความ

สามารถ ทักษะ และประสบการณ์ท่ีเปน็ประโยชนต่์อการดําเนนิงานของบริษัทฯ และเข้าใจในธุรกิจของบริษัทฯ เปน็อย่างดี และ

สามารถบรหิารงานใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ เปา้หมายท่ีคณะกรรมการบริษัท กําหนดไว้ได้ เพื่อใหไ้ด้กรรมการท่ีมปีระสบการณท่ี์เปน็

ประโยชนต่์อบริษัทฯ และมคีวามหลากหลาย โดยพิจารณาจากโครงสร้าง ขนาด และองค์ประกอบของคณะกรรมการ และเสนอ

ต่อคณะกรรมการบริษัท เพื่อขอความเหน็ชอบก่อนจะนาํเสนอรายชื่อกรรมการดังกล่าวต่อท่ีประชุมผูถื้อหุน้พิจารณา

 สามารถศกึษารายละเอียได้จากรายงานประจําป ี(แบบ 56-1 One Report) โรงพยาบาลจุฬารตันป์ ี2568 ในหวัข้อรายงาน

ผลการดําเนนิงานสําคัญด้านการกํากับดูแลกิจการ

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

 กรรมการบริษัท ทุกคนมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบในการกําหนดและติดตามนโยบายการดําเนินงานของบริษัทฯ โดย

ขอบเขตอํานาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของคณะกรรมการสรุปได้ดังนี้

 ตามมติท่ีประชุมวิสามญัผูถื้อหุน้ ครั้งท่ี 2/2547 เมื่อวันท่ี 25 มถิุนายน พ.ศ. 2547

1. คณะกรรมการ ต้องจัดใหม้กีารประชุมผูถื้อหุน้เปน็การประชุมสามญัประจําป ีภายใน 4 เดือนนบัแต่วันสิน้สดุรอบระยะ

เวลาบัญชีของบริษัทฯ

2. จัดใหม้กีารประชุมคณะกรรมการบริษัท อย่างนอ้ย 3 เดือนต่อครั้ง
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3. จัดใหม้กีารทํางบดลุและงบกําไรขาดทนุของบรษัิทฯ ณ วันสิน้สดุรอบระยะเวลาบญัชขีองบรษัิทฯ ซึ่งผูส้อบบญัชตีรวจ

สอบแล้ว และนาํเสนอต่อท่ีประชุมผูถื้อหุน้เพื่อพิจารณาและอนมุติั

4. คณะกรรมการบริษัท จะมอบอํานาจให้กรรมการคนหนึ่งหรือหลายคนหรือบุคคลอ่ืนใดปฏิบัติการอย่างหนึ่งอย่างใด

แทนคณะกรรมการบริษัท ได้โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของคณะกรรมการบริษัท หรืออาจมอบอํานาจเพื่อให้บุคคล

ดังกล่าวมีอํานาจตามท่ีคณะกรรมการบริษัท เห็นสมควรและภายในระยะเวลาท่ีคณะกรรมการเห็นสมควร ซึ่งคณะ

กรรมการอาจยกเลิกเพิกถอนเปล่ียนแปลงหรือแก้ไขบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจหรืออํานาจนั้นๆ ได้เมื่อเหน็สมควร

  ท้ังนี้ คณะกรรมการบริษัท อาจมอบอํานาจให้คณะกรรมการบริหารมีอํานาจหน้าท่ีในการปฏิบัติงานต่างๆ 

โดยมรีายละเอียดการมอบอํานาจตามขอบเขตอํานาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการบรหิาร ซึ่งการมอบอํานาจนั้นต้องไมม่ี

ลักษณะเปน็การมอบอํานาจท่ีทําใหค้ณะกรรมการบรหิาร สามารถพจิารณาและอนมุติัรายการท่ีคณะกรรมการบรษัิท 

หรือบุคคลท่ีอาจมีความขัดแย้งมีส่วนได้เสียหรือมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์อ่ืนใดทํากับบริษัทฯ หรือบริษัทย่อย 

ยกเว้นเปน็การอนมุติัรายการท่ีเปน็ไปตามนโยบายและหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการพิจารณาและอนมุติัไว้แล้ว

5. กําหนดเป้าหมาย แนวทาง นโยบาย แผนงานและงบประมาณของบริษัทฯ ควบคุม กํากับ ดูแลการบริหารและการ

จัดการของคณะกรรมการบรหิารใหเ้ปน็ไปตามนโยบายท่ีได้รบัมอบหมาย เว้นแต่ในเรื่องต่อไปนี ้คณะกรรมการต้องการ

 รับอนุมัติจากท่ีประชุมผู้ถือหุ้นก่อนการดําเนินการ อันได้แก่ เรื่องท่ีกฎหมายกําหนดให้ต้องได้รับอนุมัติจากท่ีประชุม

 ผูถื้อหุน้ เช่น การเพิ่มทุน การลดทุน การออกหุน้กู้ การขายหรือโอนกิจการของบริษัทฯ ท้ังหมดหรือบางส่วนท่ีสําคัญ

ใหแ้ก่บุคคลอ่ืน หรอืการซื้อหรอืรบัโอนกิจการของบรษัิทฯอ่ืนมาเปน็ของบรษัิทฯ การแก้ไขหนงัสอืบรคิณหส์นธหิรอืขอ้

บังคับ เปน็ต้น

  นอกจากนี้ คณะกรรมการบริษัท ยังมีขอบเขตหน้าท่ีในการกํากับดูแลให้บริษัทฯ ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย

หลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ ข้อกําหนดของตลาดหลักทรัพย์ อาทิเช่น การทํารายการท่ีเก่ียวโยงกันและการซื้อ

หรือขายทรัพย์สินท่ีสําคัญตามกฎเกณฑ์ของตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับธุรกิจของ 

บริษัทฯ

6. พิจารณาโครงสร้างการบริหารงาน แต่งต้ัง คณะกรรมการบริหาร กรรมการผูจั้ดการ และคณะกรรมการอ่ืนตามความ

เหมาะสม

7. ติดตามผลการดําเนนิงานใหเ้ปน็ไปตามแผนงานและงบประมาณอย่างต่อเนื่อง

8. กรรมการจะต้องไม่ประกอบกิจการอันมีสภาพอย่างเดียวกันและเป็นการแข่งขันกับกิจการของบริษัทฯ หรือเข้าเป็น

หุน้สว่นในหา้งหุน้สว่นสามญั หรอืเปน็หุน้สว่นไมจํ่ากัดความรบัผดิในหา้งหุน้สว่นจํากัด หรอืเปน็กรรมการของบรษัิทฯ

เอกชน หรือบริษัทฯ อ่ืนท่ีประกอบกิจการอันมสีภาพอย่างเดียวกัน และเปน็การแข่งขันกับกิจการของบริษัทฯ ไมว่่าจะ

ทําเพื่อประโยชนต์นหรือเพื่อประโยชนผ์ูอ่ื้น เว้นแต่จะได้แจ้งใหท่ี้ประชุมผูถื้อหุน้ทราบก่อนท่ีจะมมีติแต่งต้ัง

9. กรรมการจะต้องแจ้งใหบ้ริษัทฯ ทราบทันที หากมสี่วนได้เสียไมว่่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมในสัญญาท่ีบริษัทฯ ทําขึ้น 

หรือถือหุน้หรือหลักทรัพย์อ่ืนเพิ่มขึ้นหรือลดลงในบริษัทฯ หรือบริษัทฯในเครือ

 คณะกรรมการบริษัท ในฐานะหน่วยงานกํากับดูแลสูงสุดและผู้บริหารระดับสูง ได้พิจารณาและอนุมัติ และปรับปรุง

วัตถุประสงค์ มูลค่า หรือพันธกิจขององค์กร กลยุทธ์ นโยบาย และเป้าหมายท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาท่ียั่งยืน โดยมีบทบาท

หนา้ท่ีในการดูแลสอบทานธุรกิจขององค์กร และกระบวนการอ่ืนๆ เพื่อระบุและจัดการผลกระทบขององค์กรท่ีมต่ีอเศรษฐกิจ สิ่ง

แวดล้อม และผูค้น รวมถึง

 มสี่วนร่วมกับผูม้สี่วนได้ส่วนเสียเพื่อสนบัสนนุกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับความยั่งยืน

 มวิีธกีาร กระบวนการในการพิจารณาผลลัพธข์องกระบวนการ 

 มีการทบทวนประสิทธภิาพของกระบวนการขององค์กร และรายงานผลการดําเนินงานประจําปี (สรุปผลการดําเนิน

งาน ในเล่มแบบ 56-1 One Report หรือเล่มรายงานความยั่งยืน)

 มีหน้าท่ีตรวจสอบและอนุมัติข้อมูลท่ีรายงาน รวมถึงหัวข้อท่ีเป็นสาระสําคัญขององค์กร ตามกระบวนการตรวจสอบ

และอนมุติัข้อมลูขององค์กร

 การกําหนดทิศทาง นโยบาย เเละกลยุทธท์างธุรกิจของบริษัท 
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รายงานความยั�งยืนประจําป� 256826

 การติดตามการดําเนนิงานของคณะกรรมการชุดย่อยต่างๆของบริษัทฯ รวมท้ังฝา่ยจัดการ

 คณะกรรมการบริษัทจะมอบอํานาจใหก้รรมการคนหนึง่หรอืหลายคนหรอืบุคคลอ่ืนใดปฏิบัติการอย่างหนึง่อย่างใดแทน

คณะกรรมการบรษัิทได้โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของคณะกรรมการบรษัิท หรืออาจมอบอํานาจเพื่อใหบุ้คคลดังกล่าวมี

อํานาจตามท่ีคณะกรรมการบรษัิทเหน็สมควรและภายในระยะเวลาท่ีคณะกรรมการเหน็สมควร ซ่ึงคณะกรรมการอาจ

ยกเลิกเพิกถอนเปล่ียนแปลงหรือแก้ไขบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจหรืออํานาจนั้นๆ ได้เมื่อเหน็สมควร

 ท้ังนี ้คณะกรรมการบรษัิทอาจมอบอํานาจใหค้ณะกรรมการบรหิารมอํีานาจหนา้ท่ีในการปฏิบติังานต่างๆ โดยมรีายละเอียด

การมอบอํานาจตามขอบเขตอํานาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการบริหาร ซึ่งการมอบอํานาจนั้นต้องไมม่ลัีกษณะเปน็การมอบอํานาจ

ท่ีทําใหค้ณะกรรมการบรหิาร สามารถพจิารณาและอนมุติัรายการท่ีคณะกรรมการบรษัิท หรอืบุคคลท่ีอาจมคีวามขัดแยง้มสีว่นได้

เสียหรือมีความขัดแย้งทางผลประโยชน์อ่ืนใดทํากับบริษัทฯ หรือบริษัทย่อย ยกเว้นเป็นการอนุมัติรายการท่ีเป็นไปตามนโยบาย

และหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการพิจารณาและอนมุติัไว้แล้ว

 กําหนดเปา้หมาย แนวทาง นโยบาย แผนงานและงบประมาณของบรษัิทฯควบคมุ กํากับ ดแูลการบรหิารและการจัดการ

ของคณะกรรมการบริหารให้เป็นไปตามนโยบายท่ีได้รับมอบหมาย เว้นแต่ในเรื่องต่อไปนี้ คณะกรรมการต้องการรับ

อนมุติัจากท่ีประชุมผูถื้อหุน้ก่อนการดําเนนิการ อันได้แก่ เรื่องท่ีกฎหมายกําหนดใหต้้องได้รับอนมุติัจากท่ีประชุมผูถื้อ

หุน้ เช่น การเพิ่มทุน การลดทุน การออกหุน้กู้ การขายหรือโอนกิจการของบริษัทฯ ท้ังหมดหรือบางส่วนท่ีสําคัญใหแ้ก่

บุคคลอ่ืน หรือการซื้อหรือรับโอนกิจการของบริษัทอ่ืนมาเปน็ของบริษัทฯ การแก้ไขหนงัสือบริคณหส์นธหิรือข้อบังคับ

 พิจารณาโครงสร้างการบริหารงาน แต่งต้ัง คณะกรรมการบริหาร กรรมการผูจั้ดการ และคณะกรรมการอ่ืนตามความ

เหมาะสม

 ติดตามผลการดําเนนิงานใหเ้ปน็ไปตามแผนงานและงบประมาณอย่างต่อเนื่อง

 กรรมการจะต้องไม่ประกอบกิจการอันมีสภาพอย่างเดียวกันและเป็นการแข่งขันกับกิจการของบริษัทฯ หรือเข้าเป็น

หุ้นส่วนในห้างหุ้นส่วนสามัญ หรือเป็นหุ้นส่วนไม่จํากัดความรับผิดในห้างหุ้นส่วนจํากัด หรือเป็นกรรมการของบริษัท

เอกชน หรือบริษัทอ่ืนท่ีประกอบกิจการอันมีสภาพอย่างเดียวกัน และเป็นการแข่งขันกับกิจการของบริษัทฯ ไม่ว่าจะ

ทําเพื่อประโยชนต์นหรือเพื่อประโยชนผ์ูอ่ื้น เว้นแต่จะได้แจ้งใหท่ี้ประชุมผูถื้อหุน้ทราบก่อนท่ีจะมมีติแต่งต้ัง

 กรรมการจะต้องแจ้งใหบ้ริษัทฯ ทราบทันที หากมสี่วนได้เสียไมว่่าโดยทางตรงหรือทางอ้อมในสัญญาท่ีบริษัทฯ ทําขึ้น 

หรือถือหุน้หรือหลักทรัพย์อ่ืนเพิ่มขึ้นหรือลดลงในบริษัทฯ หรือบริษัทในเครือ

 นอกจากคณะกรรมการจะต้องปฏิบติัหนา้ท่ีกํากับดแูล กําหนดวัตถปุระสงค์และเปา้หมายหลักของกิจการ รวมถึงนโยบาย

สําคัญต่างๆ ตามขอบเขตอํานาจหนา้ท่ีและความรบัผดิชอบตามท่ีกําหนดไว้ในกฎบัตรคณะกรรมการบรษัิทแล้ว ยังมบีทบาทหนา้ท่ี

ด้านต่างๆ ตามท่ีได้กําหนดไว้ในนโยบายการกํากับดูแลกิจการของบริษัทฯ ดังต่อไปนี้

การส่งเสริมการดำาเนินธุรกิจำที�ย่�งยืน และสร้างคุณค่ากิจำการระยะยาว
 ในการดําเนนิธรุกิจท่ีเปน็ไปเพื่อความยัง่ยนืและสามารถสรา้งคณุค่าใหแ้ก่กิจการในระยะยาว นอกจากคณะกรรมการจะดแูล

ใหกิ้จการมวัีตถุประสงค์ ท่ีชัดเจน เหมาะสม และสื่อสารใหทุ้กคนในองค์กรขับเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกันจนเกิดเปน็วัฒนธรรม

องค์กรแล้ว คณะกรรมการควรกํากับดูแลและบรหิารจัดการได้อย่างชดัเจน และใหก้ารจัดทํากลยุทธแ์ละแผนงานประจําปสีอดคล้อง

กับวัตถปุระสงค์และเปา้หมายหลักของกิจการ โดยคํานงึถึงสภาพแวดล้อมและศกัยภาพของกิจการ รวมถึงปจัจัยความเสีย่งต่างๆ

ท่ีอาจมผีลกระทบต่อผูม้สี่วนได้เสียท่ีเก่ียวข้องด้วย งถึงสภาพแวดลอมและศักยภาพของกิจการ รวมถึงปจจัยความเสี่ยงตางๆ ที่อาจมี
ผลกระทบตอผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของดวย 

การมอบหมายความรบ่ผดิชอบดา้นความย่�งยนื (2-13)

 คณะกรรมการบริษัท มีการมอบหมายความรับผิดชอบในการจัดการผลกระทบองค์กรท่ีมีต่อเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 

และผู้คน รวมถึงได้แต่งต้ัง “คณะทํางานด้านความย่ังยืน” โดยมีตัวแทนจากผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านตาม ESG และแต่งต้ัง

ผู้บริหารระดับสูง คือประธานกรรมการบริหาร และรองประธานกรรมการบริหาร ให้มีหน้าท่ีรับผิดชอบการบริหารผลกระทบ 

และการจัดการผลกระทบต่อลูกจ้างคนอ่ืนๆ โดยมีกระบวนการและกําหนดความถ่ีให้ผู้บริหารระดับสูงหรือลูกจ้างคนอ่ืนๆ
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รายงานกลับไปยังหน่วยงานกํากับดูแลสูงสุดเก่ียวกับการจัดการผลกระทบขององค์กรต่อเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และผู้คน โดย

รายงานผลการปฏิบติังานของคณะกรรมการบรษัิทต่อท่ีประชุมคณะกรรมการบรษัิทรบัทราบ ระบุเจตนารมณ ์วัตถปุระสงค์ ความ

รบัผดิชอบ ภารกิจท่ีกระทํา และขอ้เสนอแนะท่ีสําคัญในรอบปท่ีีผา่นมา และรายงานของคณะกรรมการบรษัิทประจําปเีปน็สว่นหนึง่

ในรายงานประจําป ีหรือแบบ 56-1 One Report

การป�องก่นความข่ดแย้งทางผลประโยชน์ (2-15)

 บรษัิทฯ ได้กําหนดนโยบายเก่ียวกับความขดัแยง้ทางผลประโยชนบ์นหลักการท่ีว่า การตัดสนิใจใดๆในการดําเนนิกิจกรรม

ทางธุรกิจจะต้องทําเพื่อผลประโยชน์สูงสุดของบริษัทฯ เท่านั้น และควรหลีกเล่ียงการกระทําท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผล

ประโยชน ์ กรณมีบุีคคลใดมสีว่นได้เสยีหรอืมสีว่นเก่ียวข้องในรายการท่ีพจิารณา บุคคลดังกล่าวจะต้องแจ้งใหห้นว่ยงานตรวจสอบ

ภายใน ท่ีดูแลเรื่องดังกล่าวทราบและไมพ่ิจารณาทําธุรกรรมเรื่องดังกล่าว

 ในปท่ีีผา่นมา บริษัทฯ ได้ตรวจสอบกรณีท่ีอาจก่อใหเ้กิดความขัดแย้งทางผลประโยชนโ์ดยมขี้อสรุป ดังนี้

 ได้ตรวจสอบ กรณีผูท่ี้มส่ีวนเก่ียวขอ้งหรอืเก่ียวโยงกับรายการท่ีพจิารณาจัดซื้อ จัดจ้าง ต้องแจ้งใหบ้รษัิทฯทราบถึงความ

สมัพนัธห์รอืการเก่ียวโยงของตนในรายการดังกล่าว และต้องไมเ่ข้ารว่มการพจิารณาตัดสิน รวมถึงไมม่อํีานาจอนมุติัใน

ธุรกรรมนั้นๆ เพื่อปอ้งกันปญัหาความขัดแย้งของผลประโยชน์

 คณะกรรมการมกีารพิจารณารายการท่ีอาจมคีวามขัดแย้งทางผลประโยชน ์ และรายการท่ีเก่ียวโยงกันอย่างรอบคอบ 

เปน็ธรรม และโปร่งใสทุกรายการ

 กํากับติดตามการปฏิบติัตามหลักเกณฑ์ของตลาดหลักทรพัยแ์หง่ประเทศไทย และสํานกังานคณะกรรมการกํากับหลัก

ทรพัย์และตลาดหลักทรพัย ์โดยมรีาคาและเง่ือนไขเสมอืนการทํารายการกับบุคคลภายนอก และได้เปดิเผยรายละเอียด 

มลูค่ารายการ คู่สัญญา เหตุผลความจําเปน็ไว้ในงบการเงิน แบบ 56-1 One Report แล้ว

 เพื่อยกระดับการกํากับดูแลกิจการภายในขององค์กร ในปีท่ีผ่านมาบริษัทฯ ได้ทบทวนจรรยาบรรณธุรกิจในส่วนของ

ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ โดยเพิ่มเติมประเด็นป้องกันการนาํข้อมูลลูกค้าไปใช้ เพื่อให้ครอบคลุม ป้องกันและ

 ลดความเสี่ยงในเรื่องดังกล่าว 

 ใหค้วามเสมอภาค (Equality) ความหลากหลายและความเท่าเทียมในองค์กร (Diversity & Inclusion)

การพ่ฒนาองค์ความรู้คณะกรรมการบริษ่ท (2-17)

 บรษัิทฯ ตระหนกัถึงบทบาท หนา้ท่ี และความรบัผดิชอบต่อบรษัิทฯ จึงได้ใหค้วามสําคัญกับการพฒันาความรูข้องกรรมการ

และผูบ้รหิารใหม้คีวามรู ้ความสามารถทักษะและมศีกัยภาพ โดยสนบัสนนุใหม้กีารสมัมนาและอบรมในหลักสตูรท่ีเปน็ประโยชน์

ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีท้ังภายในและภายนอกสถานท่ีอยา่งต่อเนื่อง เพื่อสง่เสรมิใหก้รรมการมคีวามเขา้ใจในเรื่องการกํากับดแูลธรุกิจ

ให้มีประสิทธผิลสูงสุดและสามารถนาํความรู้มาใช้ในการดําเนินนโยบายการกํากับดูแลกิจการท่ีดีได้อย่างต่อเนื่อง โดยกรรมการ 

บริษัทฯท้ังคณะ และเลขานุการบริษัทได้ผ่านการอบรมตามข้อกําหนดของตลาดหลักทรัพย์และสํานักงาน ก.ล.ต. รวมถึงผ่าน

หลักสูตรสําคัญท่ีเปน็ประโยชนต่์อการปฏิบัติหนา้ท่ีท่ีจัดโดยสมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทฯไทย (IOD) อาทิ

 Director Accreditation Program

 Audit Committee Program

 Advanced Audit Committee Program

 Role of the Chairman Program

 Company Reporting Program

 Risk Management Program  for Corporate 

 Leaders Thai Program 

 การเพิ่มพูนความรู้เก่ียวกับธุรกิจ 

 Advanced Audit Committee Program (AACP) 

 มาตรฐานการรักษาความปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber Attack)

 การเปล่ียนแปลงภมูอิากาศ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

 (ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์) และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

 Director Certification Program

 Ethical Leadership Program

 Ethical Leadership Program

 Company Secretary Program

 Strategic Financial Leadership

 การเพิ่มพูนความรู้ด้านการดําเนนิธุรกิจอย่างยั่งยืน
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 ท้ังนี ้ในทกุปบีรษัิทฯ เชญิวิทยากรผูเ้ชีย่วชาญจากหนว่ยงานภายนอก มาใหค้วามรูอ้ย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง อาทิเช่น เร่ืองการ

ปอ้งกันและการใช้ข้อมลูภายใน การปอ้งกันความขัดแย้งทางผลประโยชน ์และเรื่องการคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล (PDPA)

 โดยในป ี2566 คณะกรรมการ คณะผูบ้ริหารและผูจั้ดการในเครือ CHG ผา่นการเรียนรู้หลักสูตร ESG101 ความรู้พื้นฐาน

เก่ียวกับความยัง่ยนืและ P01 พื้นฐานด้านความย่ังยืนของธรุกิจ ในโครงการ ESG DNA (100%) และในป ี2567 - 2568 คณะกรรมการ

คณะผู้บริหารและผู้จัดการในเครือ CHG ก็ได้เข้าเรียนรู้เพื่อทบทวนเนื้อหาด้านความยั่งยืน รวมท้ังได้ถ่ายทอดไปสู่พนักงานใน

สายบังคับบัญชาของตน เพื่อใหเ้ข้าใจความรู้พื้นฐานเก่ียวกับความยั่งยืน อาทิเช่น 

ESG 101 เข้าใจภาพรวมด้านการพัฒนาธุรกิจอย่างยั่งยืน

P01 พื้นฐานด้านความยั่งยืนของธุรกิจ

CFO 01 Business and GHG Emission Reduction. ความรู้เบื้องต้นท่ีเปน็พื้นฐานเก่ียวกับการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

  ในภาคธุรกิจ

CFO 02 Carbon Footprint for Organization ความรู้เบื้องต้นการจัดทําคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร

CE 201 การดําเนนิธุรกิจตามหลัก เศรษฐกิจหมนุเวียน

S02_1 หลักสูตรการวิเคราะหห์ว่งโซ่คุณค่า

ESG 201 การบริหารความเสี่ยงด้าน ESG
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การประเมินผลการปฏิบ่ติงานของคณะกรรมการบริษ่ท (2-18)

 คณะกรรมการมกีารประเมนิผลการปฏิบัติหนา้ท่ีของกรรมการท้ังคณะ รวมถึงกรรมการชุดย่อย และกรรมการรายบุคคล

เปน็ประจําทุกป ีและป ี2568 ผลการประเมนิอยู่ในระดับดี (ไมเ่กิน 90%) และดีมาก (91% ขึ้นไป) นอกจากนีก้รรมการได้มขี้อ

เสนอแนะเพื่อเปน็แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติหนา้ท่ีของกรรมการ ใหม้ปีระสิทธภิาพและเปน็ประโยชนต่์อการดําเนนิธุรกิจ

ของบริษัท รายละเอียดดังนี้

 ท้ังนี ้ผลการดําเนนิงานเรื่องยัง่ยนื คณะกรรมการจะรว่มกันพจิารณาและหารอืเพื่อนาํผลการประเมนิไปพฒันาประสทิธภิาพ

การปฏิบัติหน้าท่ีของคณะกรรมการต่อไป รวมท้ังบริษัทฯ ได้นาํผลการดําเนินงานเรื่องยั่งยืน มาพิจารณาเรื่อง KPI ของคณะ

กรรมการบริษัท โดยการวัดประสิทธิภาพในการกํากับดูแลกิจการท่ีหมายถึงอยู่ในระดับดี ผ่านรางวัลคุณภาพต่างๆ อาทิเช่น 

ประสิทธภิาพการทํางานของโครงการสํารวจการกํากับดูแลกิจการของบริษัทจดทะเบียน (Corporate Governance Report for 

Thai Listed Companies : CGR) ดําเนนิการโดย สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย (Thai Institute of Directors : IOD) 

มวัีตถปุระสงค์เพื่อสํารวจและวัดผลการกํากับดูแลกิจการของบรษัิทจดทะเบยีนท่ีเปน็ไปตามหลักธรรมาภิบาล และมคีวามรบัผดิ

ชอบต่อสงัคมและสิง่แวดล้อม บรษัิทฯต้องรกัษามาตรฐานระดับ 5 ดาว (ซึ่งในป ี2566 บรษัิทมผีลประเมนิด้าน CGR อยู่ในระดับ 5 

ดาว) หรือโครงการหุน้ยั่งยืน (Thailand Sustainability Investment : THSI) ของตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย บริษัทต้องมี

รายชื่อในหุน้ยั่งยนื รวมท้ังเตรยีมความพรอ้มตามโครงการ FTSE Russell ESG Scores ของตลาดหลักทรพัยแ์หง่ประเทศไทยรว่ม

กับ FTSE Russell  คือ การประเมนิการดําเนนิงานด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาล (ESG) ของบริษัท โดยจะเตรียมความ

พร้อมบริษัทจดทะเบียนและเริ่มโครงการประเมนินาํร่องในป ี2567 - 2568 ก่อนการประเมนิและประกาศผลคะแนนสู่สาธารณะ

ต้ังแต่ป ี2569 เปน็ต้นไป

 บริษัทได้รับการประเมนิ CGR ประจําป ี2568 ในระดับ 5 ดาว“ดีเลิศ” ด้วยคะแนน 99 จาก 100 คะแนน จากโครงการ 

Corporate Governance ซึ่งดําเนนิการโดย สมาคมส่งเสริมสถาบันกรรมการบริษัทไทย ร่วมกับตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย 

นบัเปน็คะแนนสูงสุดท่ีบริษัทเคยได้รับ สะท้อนความเข้มแข็งของโครงสร้างการกํากับดูแล ระบบควบคุมภายใน และการเปดิเผย

ข้อมลูอย่างโปร่งใส

 ในด้านความยั่งยืน บริษัทได้รับการจัดอันดับ SET ESG Rating ระดับ “A” ภายใต้การประเมนิของ ตลาดหลักทรัพย์แหง่

ประเทศไทย สะท้อนถึงพัฒนาการด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และบรรษัทภิบาลอย่างเปน็รูปธรรม

1. คณะกรรมการท้ังคณะ

2. ประธานกรรมการบริษัท

3. ประธานกรรมการบริหาร

4. คณะกรรมการกํากับดแูลกิจการท่ีดีและกํากับความย่ังยืนกิจการ

5. คณะกรรมการสรรหาและพิจารณาค่าตอบแทน

6. คณะกรรมการลงทุนและการบริหารความเสี่ยง

7. คณะกรรมการบริหาร

8. คณะกรรมการตรวจสอบ

 99.06% 96.29% 98.84%

 100.00% 100.00% 100.00%

 95.00% 95.68% 99.31%

 96.88% 96.42% 98.61%

 94.00% 95.00% 97.14%

 88.67% 87.81% 94.06%

 91.48% 94.31% 93.75%

 95.24% 97.61% 98.80%

ผลการประเมิน ป ี2568ป ี2567ป ี2566
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1.3 การดำาเนินงานก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (2-29)

 บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญต่อการมสี่วนร่วมของผูม้สี่วนได้เสียท้ังภายในและภายนอกองค์กร ท้ังทางตรงและทางอ้อมตลอด

หว่งโซค่ณุค่าของธรุกิจ คลอบคลุมถึงผูท่ี้ได้รับผลกระทบหรอือาจจะสง่ผลกระทบต่อการดําเนนิธรุกิจของกลุม่ ตั้งแต่อดีต ปจัจุบัน 

และในอนาคต บรษัิทฯ ยนิดีท่ีจะรบัฟงัความคิดเหน็ ขอ้เสนอแนะของผูม้สีว่นได้เสยีผา่นชอ่งทางต่างๆ รวมถึงสํารวจความคิดเหน็

เพื่อนาํมาวิเคราะห ์วางแผน พัฒนาแนวทางในการตอบสนองต่อความคาดหวังได้อย่างเหมาะสมและสร้างประโยชนส์ูงสุดแก่ผูม้ี

ส่วนได้เสียทุกกลุ่ม 

 ในป ี2568 บริษัทฯ กําหนดนโยบายการมสี่วนร่วมของผูม้สี่วนได้เสียทุกกลุ่ม ท้ังภายในและภายนอก ตลอดหว่งโซ่คุณค่า

ของธุรกิจ บรษัิทฯมกีารทบทวนและทําการประเมนิกลุม่ผูม้สีว่นได้เสยีตลอดหว่งโซค่ณุค่าตามลําดับความสําคัญ โดยพจิารณาผลก

ระทบท่ีกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียได้รับหรืออาจได้รับจากการดําเนินธุรกิจ ความสอดคล้องของความต้องการและความคาดหวัง พร้อม

ท้ังนาํเสนอรายงานผลการมีส่วนร่วมของบริษัทฯกับผู้มีส่วนได้เสียต่อคณะกรรมการบริษัท ท้ังนี้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียของบริษัทฯ

ตามลําดับความสําคัญ แบ่งเปน็ 7 กลุ่ม ได้แก่  1. พนกังาน 2. ลูกค้า 3. ผูถื้อหุน้และนกัลงทุน 4. คู่ค้า 5. เจ้าหนี ้6. สังคม 7. คู่แข่ง 

บรษัิทฯ มรูีปแบบในการส่ือสารและสรา้งการมส่ีวนรว่มท่ีแตกต่างกันสําหรบัผูม้สีว่นได้เสยีแต่ละกลุม่ เพื่อเสรมิสรา้งความสมัพนัธ์

อันดี และตอบสนองต่อความคาดหวังได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับหลักการกํากับดแูลท่ีดี และเปา้หมายการพฒันาท่ียัง่ยนื 

SDGs (Sustainable Development Goals) ของสหประชาชาติ (UN) โดยมรีายละเอียดดังต่อไปนี้

หล่กเกณฑ์ในการประเมินผลงานคณะกรรมการท่�งคณะ และรายบุคคล
          การประเมนิผลงานของคณะกรรมการบริษัท ประธานกรรมการบริษัท และกรรมการผูจั้ดการ จัดใหป้ระเมนิปลีะครั้ง โดย

ใช้แบบฟอร์มการประเมิน ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อในการประเมินตามภาระหน้าท่ี และความรับผิดชอบของคณะกรรมการบริษัท 

ประธานกรรมการบริษัท กรรมการผู้จัดการ คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการตรวจสอบ คณะกรรมการกํากับดูแลกิจการท่ี

ดี คณะกรรมการสรรหาและพิจารณาค่าตอบแทน และคณะกรรมการลงทุนและการบริหารความเสี่ยง โดยเลขานกุารบริษัทฯจะ

เปน็ผูแ้จกใบประเมนิใหกั้บกรรมการบรษัิท แต่ละท่านและรวบรวมนาํมาสรุปผลใหป้ระธานกรรมการบรษัิทฯ อนมุติั และนาํเสนอ

ต่อท่ีประชุมกรรมการบริษัท ครั้งถัดไป

นโยบายการกำาหนดค่าตอบแทนของกรรมการ (2-19, 2-20)

 ปัจจุบันบริษัทฯ ได้กําหนดให้คณะกรรมการสรรหาและพิจารณาค่าตอบแทนเป็นผู้พิจารณาค่าตอบแทนของกรรมการ

อย่างเปน็ธรรมและเหมาะสมกับภาระหนา้ท่ีตลอดจนความรับผดิชอบของกรรมการโดยเปรียบเทียบกับค่าตอบแทนของบริษัทฯ 

ในธรุกิจเดียวกันในตลาดหลักทรพัยฯ์ และกิจการท่ีมขีนาดใกล้เคียงในธรุกิจเดียวกัน ตลอดจนต้องสอดคล้องกับผลการดําเนนิงาน

ของบริษัทฯ โดยเสนอความเหน็ต่อคณะกรรมการบริษัท เพื่อเสนอขออนมุติัต่อท่ีประชุมผูถื้อหุน้ ท้ังนี ้โครงสร้างค่าตอบแทนของ

คณะกรรมการบริษัท และคณะกรรมการชุดย่อย จะประกอบด้วย

1. โบนสัประจําป ีซึ่งพิจารณาจัดสรรตามผลประกอบการของบริษัทฯ ในแต่ละปท่ีีได้รับอนมุติัจากท่ีประชุม ผูถื้อหุน้ 

2. ค่าเบี้ยประชุม ซึ่งกรรมการและกรรมการชุดย่อยจะได้รับค่าเบี้ยประชุมในอัตราท่ีได้รับอนุมัติจากท่ีประชุมผู้ถือหุ้น 

ตามจํานวนครั้งท่ีเข้าประชุมจริง
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1. การสํารวจความพึงพอใจและความผูกพัน
ของพนกังาน (1 ครั้งต่อป)ี

2. การจัดทําแผนพฒันาบุคลากรเฉพาะบุคคล 
(Individual Development Plan) (ตลอด

 ท้ังป)ี
3. การจัดทําแผนฝึกอบรมอย่างสม�าเสมอ 

(KPI - พนกังานวิชาชีพอย่างนอ้ย 25 ชม. 
ต่อปี/พนักงานท่ัวไปอย่างน้อย 18 ชม.

 ต่อป)ี
4. กิจกรรมเสนอแนะ, แจ้งเบาะแส และรับ

ข้อร้องเรียนของพนักงานไปยังผู้บริหาร, 
หน่วยงาน Compliance หรือ หน่วยงาน
ตรวจสอบภายใน ผา่นชอ่งทางต่างๆ (ตลอด
ท้ังป)ี

5. กิจกรรมผูบ้รหิาร CEO พบพนกังาน (1 ครัง้
ต่อป)ี

6. การประชุมคณะกรรมการบริษัท (6 ครั้ง
 ต่อป)ี
7. การประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย 

อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม (12 ครัง้ต่อป)ี
8. การ จัดโครงการประกาศเ กียร ติคุณ 

พนกังานดีเด่น (12 ครั้งต่อป)ี
9. การจัดปฐมนิเทศพนักงานใหม่ (12 ครั้ง
 ต่อป)ี
10. การสื่อสารข้อมูลต่างๆ ให้พนักงานได้รับ

ทราบผา่นช่องทางต่างๆ เช่น การประชุม, 
อีเมล, สื่ออินทราเน็ตขององค์กร, LINE 
กลุ่ม, LINE Official  (ตลอดท้ังป)ี

11. การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยใช้หลัก 
KPI หรือ OKR (1 ครั้งต่อป)ี

1. การเติบโตในสายงาน โอกาสและ
 ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม
2. การปรบัปรุงรูปแบบสวัสดิการใหเ้หมาะสม

กับความต้องการ
3. ความปลอดภัยในการทํางาน
4. การพฒันาความสามารถผา่นการฝกึอบรม
5. ทํางานอย่างมคีวามสุข และส่งต่อความสุข

ผา่นการบริการท่ีดีต่อลูกค้า และสร้างภาพ
ลักษณ์ท่ีดีใหอ้งค์กร

1. ส่ือสารประวัติความเป็นมา ลักษณะการประกอบธุรกิจ แนะนาํกรรมการและ
 ผูบ้ริหาร แจ้งแนวปฏิบัติและหลักเกณฑ์สําคัญๆ ขององค์กรผา่นการปฐมนเิทศ
2. จัดช่องทางการสื่อสารท่ีหลากหลายใหกั้บพนกังาน
3. สื่อสารแนวนโยบายตามหลักการเคารพสทิธมินษุยชน และแนวทางในการบรหิาร

ความหลากหลาย ไมกี่ดกันทางเพศ ศาสนา เชื้อชาติ และเปน็ไปตามหลักกฎหมาย
แรงงาน

4. มมีาตรการปอ้งกันและคุ้มครองผูแ้จ้งเบาะแส
5. จัดใหม้กีารประชุม Town Hall ระหว่างผูบ้ริหารระดับสูงและระดับกลาง รวมท้ัง

การประชุมในสายงานและระหว่างสายงาน
6. สํารวจความผูกพันของพนักงานและจัดกิจกรรมสร้างความผูกพันและกําลังใจ
 ใหแ้ก่พนกังาน
7. จัดประเมนิผลการปฏิบัติงาน (Performance Appraisal) และมกีารสื่อสารแบบ 

2 ทาง (Two-way Communication)
8. พฒันาความรู้ความสามารถของพนกังานผา่นการฝกึอบรมจากหนว่ยงานภายใน

และภายนอกองค์กร ท้ังรูปแบบออนไลน์และรูปแบบท่ัวไป รวมท้ังเปิดโอกาส
ให้พนักงานเสนอแนะหรือเลือกวิธีการเรียนรู้และหลักสูตรอบรมท่ีเหมาะสมกับ
ตนเองเพื่อการพัฒนาศกัยภาพในสายงาน 

9. จัดประชุมร่วมกับพนกังานเพื่อนาํเสนอและทํากิจกรรมเพื่อสังคมร่วมกัน
10. จัดทําโครงสร้างเงินเดือนและเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพของพนักงาน 

(Career Path) พร้อมท้ังกระตุ้นให้พนักงานกําหนด Career Path เพื่อส่งเสริม
ความก้าวหนา้ในสายอาชีพของตน

11. วางระบบและจัดอบรมพนกังานทางด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามยัในการ
ปฏิบัติงานและแนวทางในกรณีเกิดเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ทุกปเีพื่อใหพ้นกังาน
รู้สึกปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และมีความพร้อมในการรับมือกับเหตุการณ์
ฉุกเฉิน

12. จัดทําแผนพฒันาศกัยภาพรายบุคคล (Individual Development Plan) และแผน
ในการรักษาบุคลากรท่ีดีไว้กับองค์กร

13. จัดพื้นท่ีสําหรับการปฏิบัติตามหลักศาสนาของพนกังาน เช่น หอ้งละหมาด
14. ทบทวนรูปแบบผลตอบแทนและสวัสดิการให้เป็นท่ีพึงพอใจของพนักงานและ

สามารถแข่งขันได้ในระดับอุตสาหกรรมเดียวกัน
14. พัฒนาพนักงานโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในรูปแบบใหม่ท่ีสอดคล้องกับแนว

โนม้การพัฒนาบุคลากรในอนาคต
15. ส่งเสริมการรับรองคุณวุฒิของพนกังานสายวิชาชีพ
16. สร้าง LINE กลุ่ม หรือ Application เพื่อเปน็ชอ่งทางในการส่ือสารขอ้มลู หรอื สรา้ง

กําลังใจพนกังานจากแผนกทรัพยากรบุคคล เช่น การประกาศรายชื่อพนกังานดี
เด่นประจําเดือน 

1. พน่กงาน (Employee)

ชอ่งทาง
การมสีว่นรว่ม

ความคาดหวังและ
ประเด็นสําคัญ

การตอบสนอง

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256832

2. ลูกค้า (Customer)

3. ผู้ถือหุ้นและน่กลงทุน (Shareholder and Investor)

1. การสํารวจความพึงพอใจของลูกค้าในการ
รบับริการ ผา่นทางโทรศพัท์, แบบสอบถาม, 
และช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ (ตลอด

 ท้ังป)ี
2. กําหนดฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์ และสายด่วน 

Call Center (ตลอดท้ังป)ี
3. พัฒนาศักยภาพของพนักงานในด้านการ

บริการ (ตลอดท้ังป)ี
4. จัดอบรมความรูด้้านสขุภาพในโรงพยาบาล 

(ตลอดท้ังป)ี
5. มีช่องทางท่ีหลากหลายในการติดต่อ, 

สื่อสาร, แสดงความเห็น, ข้อเสนอแนะ, 
ร้องเรียน, ปัญหา เช่น ศูนย์บริการลูกค้า, 
โทรศัพท์, อีเมล, จดหมาย, หน้าเว็บไซต์
บริษัทฯ, LINE Official, Whistleblower 
(ตลอดท้ังป)ี

6. มีระบบการจัดการความปลอดภัยของ
ข้อมูล Cyber Security System (ตลอด

 ท้ังป)ี

1. การจัดประชุมผู้ถือหุ้นประจําปี AGM (1 
ครั้งต่อป)ี

2.  การประชุมนกัวิเคราะห ์ทกุไตรมาส (4 ครัง้
ต่อป)ี

3. การจัดกิจกรรมเพื่อสื่อสารผลการดําเนิน
งานของบริษัทฯ ท้ังในรูปแบบ On Line 
และ Off Line เช่น Roadshow ท้ังในและ
ต่างประเทศ, Company Visit, Site Visit, 
Thailand Focus (ตลอดท้ังป)ี

4. การนาํเสนอข้อมูลผลการดําเนินงานท่ีถูก
ต้อง ครบถ้วน ทันเวลา และการแจ้งขา่วสาร
สําคัญของบรษัิทฯ ผา่นทางเว็บไซต์ของบริ
ษัทฯ (ตลอดท้ังป)ี

5. การตอบประเด็นขอ้ซกัถามนกัลงทนุ/ผูถื้อ
หุน้ผา่นชอ่งทางสื่อสารต่างๆ เชน่ โทรศพัท์, 
อีเมล์, LINE (ตลอดท้ังป)ี

6. การแถลงผลประกอบการ MD&A (4 ครั้ง
ต่อป)ี

7.  การจัดทําแบบ 56-1 One Report (1 ครั้ง
ต่อป)ี

8. ชอ่งทางท่ีหลากหลายในการติดต่อบรษัิทฯ 
เพื่อให้คําแนะนาํหรือความคิดเห็น เช่น 
โทรศัพท์, จดหมาย, อีเมล์, หน้าเว็บไซต์
บริษัทฯ, ช่องทาง Whistleblower เปน็ต้น 
(ตลอดท้ังป)ี

1. ได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพ, มีมาตรฐาน, 
ปลอดภัย และเปน็ท่ีนา่พอใจ

2. ผลิตภัณฑ์และบริการมีความหลากหลาย 
ตรงกับความต้องการ รวมท้ังมแีผนพัฒนา
คุณภาพการใหบ้ริการอย่างต่อเนื่อง

3. มจีริยธรรม มคีวามรับผดิชอบ มรีะบบการ
รักษาข้อมลูความลับของลูกค้าท่ีดี

1. มผีลการดําเนนิงานท่ีดีและสม�าเสมอได้รบั
ผลตอบแทนท่ีสม�าเสมอ

2. บริษัทฯมีธรรมภิบาล มีการดําเนินธุรกิจ
อย่างยั่งยืน มีการบริหารความเสี่ยงอย่าง
รอบด้าน มีความรับผิดชอบต่อสังคมและ
สิ่งแวดล้อม

3. ได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมและเท่า
เทียม 

4. การได้รบัขอ้มลูท่ีถกูต้อง ครบถ้วน ทันเวลา
5. บริษัทคํานึงถึงการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ 

และมีการดําเนินการ ลดการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก

6. บริ ษัทมีการรักษาความปลอดภัยทาง
ไซเบอร์ (Cyber Attack) 

7. บรษัิทคํานงึถึงขอ้มลูส่วนบุคคล (Personal 
Data) ตาม PDPA พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มลูสว่น
บุคคล

1. จัดกิจกรรมพบปะลูกค้าเพื่อเสริมสร้างความสัมพันธต์ามโอกาสสําคัญ
2. จัดกิจกรรมเพื่อใหข้้อมลูเก่ียวกับผลิตภัณฑ์และบริการขององค์กร
3. จัดกิจกรรมอบรมใหค้วามรู้ทางด้านการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ โดย

ไมม่ค่ีาใชจ่้าย ผา่นสื่อออนไลน ์เครอืขา่ยสาขา ปา้ยประกาศ เว็บไซต์และชอ่งทาง
อิเล็กทรอนกิส์ต่างๆ

4. การสํารวจความพึงพอใจในการรับบริการของลูกค้าผ่านโทรศัพท์, LINE, 
แบบสอบถาม และช่องทางอิเล็คทรอนกิส์ต่างๆ

5. มชี่องทางสื่อสารท่ีหลากหลาย ท้ังทางตรงและทางอ้อม สําหรับการติดต่อ แสดง
ความคิดเห็น แนะนาํ แจ้งข้อร้องเรียน เช่น ศูนย์บริการลูกค้า, โทรศัพท์, LINE 
Official, แอปพลิเคชัน่ของทางองค์กร, หนา้เว็บไซต์บรษัิทฯ, ระบบ whistleblower 
เปน็ต้น

6. พัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการ เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าแต่ละกลุ่ม
7. รับฟังปญัหาและแก้ไขปญัหาอย่างรวดเร็ว
8. เข้าพบปะเย่ียมเยียนลูกค้ากลุ่มบริษัทฯ เป็นประจําเพื่อพัฒนาความสัมพันธท่ี์ดี 

และสื่อสารผลิตภัณฑ์และบริการท่ีตรงกับความต้องการ
10. นาํเสนอบริการและเทคโนโลยีท่ีทันสมยัเพื่อตอบสนองลูกค้าได้ครบวงจร
11. มีระบบการจัดการข้อมูลลูกค้าท่ีดีและมีความปลอดภัยสูงสุด (Information 

Security Management System-ISMS)
12. พฒันาศกัยภาพของพนกังาน ในด้านการบรกิารและด้านภาษาเพื่อการใหบ้รกิาร

ท่ีนา่ประทับใจ

1. มีการทบทวนกิจกรรมนักลงทุนสัมพันธ์ประจําปีและวางแผนทิศทางในการทํา
กิจกรรมในปถัีดไป

2. ทบทวนประสิทธิภาพของช่องทางต่างๆในการสื่อสารกับผู้ถือหุ้นและนักลงทุน 
เช่น หนา้เว็บไซต์บริษัทฯ ภายใต้หวัข้อ นกัลงทุนสัมพันธ ์ (IR), อีเมล์, จดหมาย, 
โทรศพัท์, LINE เปน็ต้น

3. เปดิโอกาสใหผู้ถื้อหุน้และนกัลงทุนได้แสดงความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ เพื่อนาํมา
พิจารณากําหนดกลยุทธแ์ละแนวทางการดําเนนิงานของ   บริษัทฯ

4. มคีณะกรรมการรับเรื่องข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะจากผูถื้อหุน้ และมกีารดําเนนิ
การแก้ไขพัฒนาใหเ้หมาะสมและมปีระสิทธภิาพสูงสุด

5. มีการกําหนดนโยบายเพื่อป้องกันธุรกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งทางผล
ประโยชน์ (Conflict of Interest) และนโยบายการบริหารความเส่ียงเพื่อการ
เติบโตอย่างยั่งยืน

6. มกีารส่งเสริมกิจกรรมท่ีสนบัสนนุนวัตกรรมเพื่อชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อม
7. มกีารกําหนดนโยบาย Whistleblower และมาตรการในการปกปอ้งผูแ้จ้งเบาะแส

หรือร้องเรียน
8. มีการรายงานสารสนเทศต่อตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยอย่างถูกต้อง ครบ

ถ้วน สม�าเสมอ ทันเหตุการณ์ และเปน็ไปตามเวลาท่ีกําหนด
9. มกีารสื่อสารแผนพฒันาและขยายฐานธรุกิจใหเ้ติบโตอยา่งต่อเนื่องและสม�าเสมอ

ผา่นช่องทางการสื่อสารท่ีหลากหลาย
10. มกีารเปดิเผยและสื่อสารขอ้มลูอย่างถกูต้อง ครบถ้วน ทันการณ ์ทันต่อการตัดสนิ

ใจและเท่าเทียม
11. มีการกําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติด้านสิทธิมนุษยชนและการปฏิบัติด้าน

แรงงาน นโยบายการป้องกันและต่อต้านการทุจริตคอร์รัปชัน นโยบายการไม่
ล่วงละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาและลิขสิทธิ์ นโยบายการบริหารจัดการความ
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ นโยบายด้านภาษี และนโยบายการคุ้มครองข้อมลูส่วน
บุคคล เปน็ต้น

ชอ่งทาง
การมสีว่นรว่ม

ชอ่งทาง
การมสีว่นรว่ม

ความคาดหวังและ
ประเด็นสําคัญ

ความคาดหวังและ
ประเด็นสําคัญ

การตอบสนอง

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

5.  เจำ้าหนี� (Creditor)

1. การเชิญประชุมกับคู่ค้าเพ่ือชี้แจงขอบเขต
งานสําหรับการประกวดราคาผ่านช่องทาง
ท่ีกําหนด (ทุกครั้งท่ีมกีารประกวดราคา) 

2. การจัดประชุมกับคู่ค้า หรือเยี่ยมชมสถาน
ประกอบการของคู่ค้า เพ่ือรับฟังข้อเสนอ
แนะ ปญัหา และแนวทางในการปฏิบติังาน
ร่วมกัน (1 ครั้งต่อป)ี

3. การสํารวจความพึงพอใจของคู่ค้า (1 ครั้ง
ต่อป)ี

4. การประเมินประสิทธิภาพการให้บริการ
ของคู่ค้า (1 ครั้งต่อป)ี

1. การให้ข้อมูล ตอบข้อซักถาม รับฟังความ
คิดเหน็และขอ้เสนอแนะ ผา่นชอ่งทางต่างๆ 
เช่น การประชุม, อีเมล, โทรศัพท์ (ตลอด

 ท้ังป)ี
2.  การเปิดเผยข้อมูลทางการเงินผ่านงบการ

เงิน, MD&A, สัดส่วนหนี้สินต่อส่วนของ
 ผู้ ถือหุ้นผ่านทางหน้าเว็บไซต์บริษัทฯ 
 (4 ครั้งต่อป)ี

1. การจัดซื้อจัดจ้างท่ีเปน็ธรรม เสมอภาคและ
โปร่งใส

2. การปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีตกลงไว้อย่าง
เคร่งครัด ถูกต้องและตรงเวลา

3. การปฏิบัติตามนโยบายการดําเนินธุรกิจ
ของคู่ค้า (Supplier Code of Conduct)

4. การปฏิบติัตามจรรยาบรรณธรุกิจ (Code of 
Conduct)

1. การปฏิบติัตามเง่ือนไขด้วยความซื่อสตัย ์ถกู
ต้อง ตรงเวลา

2. มกีารดําเนนิธุรกิจท่ีโปร่งใส ตรวจสอบได้

1. ทบทวนการปฏิบติัตามเง่ือนไขและขอ้สญัญาท่ีตกลงไว้กับคูค้่าอยา่งเครง่ครดั และ
ตรงเวลา

2. ปฏิบติัต่อคู่ค้าอย่างเสมอภาค โปร่งใส เปน็ธรรม ตรวจสอบได้ โดยไมเ่รียก รบั หรอื
ยอมรับทรัพย์สินหรือประโยชนอ่ื์นใดตามแนวนโยบายการต่อต้านคอร์รัปชั่น

3. เข้าเยี่ยมชม ประชุมและประเมนิประสิทธภิาพในการใหบ้ริการของคู่ค้าประจําป ี
เพื่อการพัฒนาความสัมพันธ์ ระบุประเด็นปัญหาและแนวทางในการแก้ไขร่วม
กัน ขอ้เสนอแนะอัพเดตผลิตภัณฑ์และความรูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อการพฒันาและการ
เติบโตร่วมกัน

4. ส่ือสารใหคู้่ค้าได้รับทราบในนโยบายจรรยาบรรณคู่ธุรกิจเพื่อเปน็แนวทางในการ
ทําธุรกิจร่วมกัน

5. สํารวจความพึงพอใจของคู่ค้าเปน็ประจําทุกปี
6. สร้างความเชื่อมั่นให้คู่ค้าผ่านการดําเนินงานท่ีมีประสิทธภิาพได้มาตรฐานและมี

การขยายฐานธุรกิจใหเ้ติบโตอย่างต่อเนื่อง
7. ปฏิบติัต่อคูค้่าตามนโยบายการดําเนนิธรุกิจของคูค้่า (Supplier Code of Conduct) 

รวมท้ังรวบรวมผลการประเมนิความพงึพอใจ จากคูค้่าประจําป ีเพื่อนาํผลลัพธม์า
สู่การพัฒนาและปรับปรุงร่วมกัน

8. ปฏิบติัต่อคู่ค้าตามนโยบายจรรยาบรรณธุรกิจ (Code of Conduct)รวมท้ังรวบรวม
ผลการประเมินความพึงพอใจ จากคู่ค้าประจําปี เพื่อนาํผลลัพธม์าสู่การพัฒนา
และปรับปรุงร่วมกัน

1. จัดประชุมกับเจ้าหนีอ้ยา่งสม�าเสมอ เพ่ือสรา้งความสมัพันธท่ี์ดี และเปดิโอกาสให้
เจ้าหนีแ้สดงขอ้คิดเหน็หรือขอ้เสนอแนะต่างๆ ท่ีนาํไปสูก่ารพฒันาและการเติบโต
ทางธุรกิจร่วมกัน 

2. สํารวจความพึงพอใจของเจ้าหนี้ อย่างสม�าเสมอ ในการปฏิบัติตามเง่ือนไขด้วย
ความซื่อสัตย์สุจริต เคร่งครัดและตรงเวลา เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและความไว้
วางใจต่อองค์กร 

3. มีการทบทวนการปฏิบัติต่อเจ้าหนี้อย่างมีธรรมมาภิบาลเป็นประจํา เช่น เรื่อง
เง่ือนไขการค�าประกันการบริหารเงินทุน กรณีท่ีผดินดัชําระหนี้

4. มกีารสื่อสารกับเจ้าหนีอ้ย่างต่อเนื่อง เพื่อใหข้้อมลู ข่าวสาร ความรู้ท่ีถูกต้อง ครบ
ถ้วน

5. เปดิเผยผลการดําเนนิงานและรายงานขอ้มลูทางการเงิน ผา่นชอ่งทางต่างๆ อย่าง
สม�าเสมอ เช่น หนา้เว็บไซต์บริษัทฯ

ชอ่งทาง
การมสีว่นรว่ม

ชอ่งทาง
การมสีว่นรว่ม

ชอ่งทาง
การมสีว่นรว่ม

ความคาดหวังและ
ประเด็นสําคัญ
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ประเด็นสําคัญ
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12. มกีารกําหนดนโยบายเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงภมูอิากาศ และมกีารดําเนนิการลด
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก รวมท้ังมกีารทวนสอบรับรองปรมิาณก๊าซเรอืนกระจก 
(คาร์บอนเครดิต) จาก อบก.(องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก) ตัง้แต่ป ี2567 
จนถึงปจัจุบัน

13. บริษัทมคีณะทํางาน และมนีโยบายการรักษาความปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber 
Attack)

14. บริษัทมีนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data) ตาม PDPA 
พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล

9. ช่องทางท่ีหลากหลายในการติดต่อนัก
ลงทุนสัมพันธ์ เช่น หน้าเว็บไซต์บริษัทฯ, 
อีเมล, โทรศพัท์ (ตลอดท้ังป)ี 

10. การใหส้ัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร (ตลอดท้ังป)ี

SD Report 25682568
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ช่องทางการร่บเรื�องร้องเรียนและกระบวนการจำ่ดการ (2-26)

 บริษัทฯ ได้กําหนดแนวทางปฏิบัติ ในกรณีมีผู้ร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแสการทุจริต ให้คณะทํางานได้มีการตรวจสอบ หา

ข้อมลูประกอบ โดยยึดตามหลักการกํากับดูแลกิจการท่ีดีร่วมกับนโยบาย ระเบียบ ข้อบังคับ แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลและ

กฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งหากพบว่ามคีวามเสี่ยงท่ีจะก่อใหเ้กิดความไมโ่ปร่งใสในการดําเนนิงานของบริษัทฯ คณะกรรมการ

ตรวจสอบมอิีสระในการรายงานสิ่งท่ีพบต่อคณะกรรมการบริษัท หรือ กรรมการผูจั้ดการ เพื่อใหม้กีารดําเนนิการแก้ไขปญัหาดัง

กล่าวอย่างเร่งด่วนทันเวลา ไมก่่อใหเ้กิดความเสียหาย และหากบุคลากรในบริษัทฯ ท่านใดท่ีมกีารกระทําท่ีฝา่ฝนืนโยบายบริษัทฯ 

หรือมกีารกระทําท่ีผดิจรรยาบรรณตามสถานะท่ีดํารงอยู่ บริษัทฯ จะพิจารณาดําเนนิการตามแนวทางหรือมาตรการท่ีเหมาะสม

กับบุคคลนั้น ท้ังทางวินยัตามระเบียบข้อบังคับของบริษัทฯ ตลอดถึงการดําเนนิการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

6. ส่งคม (Society)

7. คู่แข่ง (Competitor)

1. การสํารวจความพึงพอใจ ความต้องการ 
หรือข้อคิดเหน็ ของชุมชนรอบด้าน (1 ครั้ง
ต่อป)ี

2. การดําเนินกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์เพื่ อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนใกล้เคียงอย่างต่อเนื่อง (ตลอดท้ังป)ี

3. การจัดโครงการให้ความรู้ด้านสุขภาพและ
ให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆกับชุมชนและ
สังคม (ตลอดท้ังป)ี

4. การสํารวจผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม
ต่อชุมชนใกล้เคียงอันเนื่ องมาจากการ
ประกอบกิจการของบริษัทฯ (1 ครั้งต่อป)ี

5. การให้ความช่วยเหลือกับชุมชนและสังคม
เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน (ตลอดท้ังป)ี

1.  การเข้าร่วมประชุม พบปะ พูดคุย แลก
เปล่ียนความคิดเห็นและความร่วมมือกัน
ตามวาระต่างๆ ผ่านชมรมและสมาคมโรง
พยาบาลเอกชน (ตลอดท้ังป)ี

1. ไ ด้ รั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ท่ี มี ธ ร ร ม า ภิ บ า ล มี
ประสิทธิภาพและมีความรับผิดชอบต่อ
สังคม

2. มีหน่วยงานกํากับดูแล กําหนดแนวทาง
โครงการบริหารจัดการด้านพลังงาน ส่ิง
แวดล้อมและความปลอดภัยอย่างเป็น
ระบบ 

3. ปฏิบัติด้านสิทธิมนุษยชนความเสมอภาค 
(Equality) ความหลากหลายและความเท่า
เทียมในองค์กร (Diversity & Inclusion) 
และการปฏิบัติด้านแรงงาน

1. ดําเนินธุรกิจและแข่งขันด้วยความโปร่งใส 
เป็นธรรม ไม่บิดเบือนข้อเท็จจริง ไม่กล่ัน
แกล้งหรือใส่ร้าย

2. ปฏิบัติตามกรอบกติกาการแข่งขันท่ีดีและ
สุจริต ภายใต้กรอบของกฎหมาย

1. ลงพื้นท่ี เข้าร่วมประชุม และทํากิจกรรมร่วมกับชุมชน เพื่อสร้างความสัมพันธท่ี์
ดี รับฟงัความคิดเหน็และขอ้เสนอแนะ รวมท้ังสํารวจความต้องการและ ความพงึ
พอใจของชุมชนท่ีเก่ียวข้อง 

2. ตรวจสอบและติดตาม การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเปน็ระบบ ประเมนิผลก
ระทบทางลบด้านสิ่งแวดล้อมต่อชุมชนอันเนื่องมาจากการประกอบกิจการโรง
พยาบาลเปน็ประจํา

3. จัดกิจกรรมซ้อมแผนรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉินกับชุมชนใกล้เคียงเปน็ประจําทุกปี
4. จัดกิจกรรมหรืออบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ หรือจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพอย่าง

ทันต่อเหตุการณ์ โดยไมม่ค่ีาใช้จ่าย เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิต หรือความรุนแรงของโรคในชุมชน เปน็ประจําทุกป ีเช่น อบรมบรรยาย
ให้ความรู้เก่ียวกับโรค COVID-19 , อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น, โครงการ
อบรม Mother Class รอบรู้รอบครรภ์ เปน็ต้น

5. สง่เสริมใหพ้นกังานมจิีตอาสา สนบัสนนุ และจัดกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อ
สังคมและส่ิงแวดล้อม เช่น โครงการรักษ์โลก เก็บขยะในปา่ชายเลน, โครงการปลกูปา่

6.  จัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพสําหรับประชาชน ผู้พิการและด้อยโอกาสในชุมชน 
โดยไมม่ค่ีาใช้จ่าย เช่น จัดพื้นท่ีสําหรับขายสินค้าใหผู้ด้้อยโอกาสในพื้นท่ีของโรง
พยาบาล 

7. ใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนนุ แบ่งปนั ส่งเสริมชุมชนผา่นกิจกรรมต่างๆ เช่น การ
มอบหนา้กากอนามยั ปจัจัยและถงุยังชพีใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีใกล้เคียง, กิจกรรม
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่, กิจกรรมแข่งขัน เดินว่ิงเพื่อสมทบทุนซ้ือเคร่ืองมือแพทย์, 
กิจกรรมตู้ปันสุข, กิจกรรมแจกหน้ากากอนามัยและปัจจัยให้พระสงฆ์ในพื้นท่ี, 
กิจกรรมถวายเทียนเข้า พรรษาและทอดกฐนิ เปน็ต้น

8. ดําเนินธุรกิจอย่างมีความรับผิดชอบตามหลักการกํากับดูแลกิจการท่ีดีและ
แนวทางการพัฒนาเพื่อความยั่งยืน

9. มกีารปรับปรุงพัฒนาศกัยภาพของทีมงานเปน็ประจําทุกปี

1. เข้าร่วมประชุมกับสมาคม และชมรมต่างๆ อย่างสม�าเสมอ เพื่อแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อนาํไปสู่การพัฒนาคุณภาพในการให้บริการทางการ
แพทย์ท่ีดียิ่งขึ้น หรืออัพเดตเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ

2. ประพฤติปฏิบัติต่อคู่แขง่ทางการค้าอย่างสจุรติและเปน็ธรรม ตามกรอบกติกาการ
แข่งขันท่ีดี ภายใต้กรอบของกฎหมาย

3. มกีารประเมนิความพึงพอใจของคู่แข่ง ท้ังท่ีเปน็แบบทางการและไมท่างการเปน็
ประจําทุกปี

ชอ่งทาง
การมสีว่นรว่ม

ชอ่งทาง
การมสีว่นรว่ม

ความคาดหวังและ
ประเด็นสําคัญ

ความคาดหวังและ
ประเด็นสําคัญ

การตอบสนอง

การตอบสนอง
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 ท้ังนีใ้นปท่ีีผา่นมา “ไมม่”ี การแจ้งเบาะแสการทุจริต และไมพ่บการกระทําความผดิท่ีเก่ียวข้องกับการทุจริต หรือกระทํา

ผดิจริยธรรม แต่อย่างใด

การปฏิบ่ติตามกฎหมายและระเบียบข้อบ่งค่บ (2-27)

 ในรอบ 3 ปท่ีีผา่นมา โรงพยาบาลไมม่กีารละเมดิ การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ ท่ีมนียัสําคัญ

บริษ่ทเป�นสมาชิกและได้ร่บการร่บรองจำากองค์กรและ
เครือข่ายด้านความย่�งยืนด่งนี� (2-28)

แผนกตรวจสอบภายใน คณะทํางานต่อต้านทุจรติคอรร์ปัชัน เลขานุการบรษัิท

 02 033 2900 ต่อ 5090  02 033 2900 ต่อ 3325  02 033 2900 ต่อ 3325

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

 internalaudit@chularat.com  anticorruption@chularat.com companysecretary@chularat.com

 บริษัทได้จัดใหม้กีลไกลการรายงานประเด็นสําคัญต่อคนคณะกรรมการบริษัทผา่นช่องทาง Whistleblowing ได้แก่ อีเมล, 

เบอร์โทรศพัท์, รวมถึงช่องทาง Intranet และ Line Official ในป ี2568 ไมม่ปีระเด็นวิกฤตท่ีถูกรายงานต่อคณะกรรมการ (จํานวน

ประเด็นท่ีส่งถึงกรรมการ = 0 ครั้ง

 กรณเีรื่องท่ีอาจเปน็ปญัหากับคณะกรรมการ กรณนีีค้ณะกรรมการบรษัิท มอบหมายใหก้รรมการอิสระหรอืคณะกรรมการ

ตรวจสอบ หรือแผนกตรวจสอบภายในเปน็ผูรั้บรายงานหรอืเรื่องร้องเรยีน ทําการสอบสวนรว่มกับแผนกกฎหมายแล้วแต่กรณ ีและ

รายงานต่อผูบ้ริหารและคณะกรรมการบริษัท

 ช่องทางท่ีผูม้สี่วนได้เสียทุกกลุ่มสามารถติดต่อในการแจ้งเบาะแส และแจ้งเก่ียวกับการต่อต้านทุจริตคอร์รัปชัน

ข้อตกลงการเจรจาต่อรองร่วม 
 บริษัทฯ ได้จัดใหม้กีารจัดต้ัง คณะกรรมการสวัสดิการ ทําหนา้ท่ีเจรจาต่อรอง ร่วมหารือและเสนอความคิดเหน็กับบริษัทฯ

เก่ียวกับสวัสดิการ ผลประโยชนห์รือการเปล่ียนแปลงระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อพนกังาน (อ้างอิง มาตรา 96 

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541)

CAC (Collective Action Coalition Against Corruption)

SET Thailand Sustainability Investment (THSI)

FTSE Russell ESG Scores

JCI (Joint Commission International)

HA (Healthcare Accreditation Institute)

United Nations Global Compact (UNGC)

Carbon Neutral Network (TGO)*

Anti-Corruption

ESG Index

ESG Rating

Healthcare Quality

Healthcare Quality

Human Rights / Sustainability

Climate

2568

2568

2567

ต่อเนื่อง

2557

-

(ระหว่างดําเนนิการ)

องค์กร ต้ังแต่ปีประเภท

* หมายถึง อยู่ระหว่างดําเนนิการสมคัรเปน็สมาชิกในป ี2569

SD Report 25682568
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1.4 เกี�ยวก่บรายงานฉบ่บนี� (2-3)

 บรษัิทฯ จัดทํารายงานการพฒันาอย่างย่ังยืนขึ้นเปน็ฉบบัท่ี 3 ประจําป ี2568 (เริม่จัดทํารายงานการพฒันาอยา่งยัง่ยนื ในป ี

2566) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม ติดตาม และเปิดเผยข้อมูลการดําเนินงานท่ีสะท้อนผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบในมิติ

สิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาล อันเปน็ผลมาจากการดําเนนิงานของ  บริษัทฯ ท่ีมุง่มั่นเนน้คุณภาพการใหบ้ริการโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลทุกสาขา และเครื่องมือรักษาท่ีทันสมัย มีประสิทธภิาพ ปลอดภัย และคํานึงถึงความพึงพอใจ

ของผูใ้ช้บริการเปน็หลัก

 สําหรับการจัดทํารายงานการพัฒนาความยั่งยืน 2568 ฉบับนี ้ได้อ้างอิงหลักการเปดิเผยข้อมลู การรายงานตามมาตรฐาน

การรายงานสากล GRI (Global Reporting Initiatives) หรือ GRI Standards 2021 เพื่อเปดิเผยแนวบริหารจัดการ และผลการ

ดําเนนิงานด้านความยั่งยืนท่ีครอบคลุมท้ังในมติิด้านเศรษฐกิจ มติิด้านสิ่งแวดล้อม มติิด้านผูค้น และมติิด้านสิทธมินษุยชน โดยมี

รายละเอียดเก่ียวกับรายงานความยั่งยืน ดังนี้

ระดับของข้อมูล

ทีเ่ปดิเผย

ขอบเขต

การรายงาน (2-2)

การให้

ความเชื่อมั่น (2-5)

รอบการรายงาน

รายงานฉบับก่อนหน้า

การเปดิเผยข้อมูล

รายงานฉบบันีไ้ด้จัดทําข้ึนตามมาตรฐานการรายงาน GRI ตามรูปแบบ In accordance 

ต้ังแต่ วันท่ี 1 มกราคม จนถึงวันท่ี 31 ธนัวาคม 2568

การเปิดเผยข้อมูลในรายงานฉบับนี้มีขอบเขตเฉพาะภายใน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 

อินเตอร์

บริษัทฯ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ จํากัด (มหาชน) ยังไม่มีนโยบายการจัดหาหน่วยงาน

ภายนอก (Third Party) สําหรับการใหค้วามเชื่อมั่น

รายปี

รายงานการพัฒนาอย่างยั่งยืน ประจําป ี2567

เผยแพร่หนา้เว็ปไซต์ของบริษัท www.chularat.com > นกัลงทุนสัมพันธ ์

สํานักผูอํ้านายการฝ่ายบรหิาร/ เลขานุการบรษัิท

ฝ่ายบรหิาร 

โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 3 อินเตอร์

88/8-9 หมู ่11 ตําบลบางปลา อําเภอบางพลี จังหวัดสมทุรปราการ 10540

โทร. 02-0332900 ต่อ 3325

companysecretary@chularat.com

ช่องทางติดต่อเกี�ยวก่บรายงานฉบ่บนี�
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1.5 กระบวนการกำาหนดประเดน็ความย่�งยนืที�มนีย่สำาคญ่ (3-1)

แผนภาพการวิเคราะห์ทวิสารัตถภาพ (Double Materiality)

 ในป ี2568 บรษัิทฯ ได้นาํกระบวนการประเมนิประเด็นสาระสําคัญด้านความยั่งยนื ในรูปแบบการวิเคราะหท์วิสารตัถภาพ 

(Double Materiality) โดยมีการพิจารณาผลกระทบท้ังในด้านท่ีบริษัทฯ มีการสร้างผลกระทบต่อภายนอก (Inside-out) ผ่าน

ประเด็นความยั่งยนื และประเด็นความย่ังยืนท่ีบรษัิทฯ ได้รบัผลกระทบ (Outside-in) ซึ่งมกีารวิเคราะหถึ์งผลกระทบรว่มกันท้ังมติิ

เศรษฐกิจ สงัคม สิง่แวดล้อม และสิทธมินษุยชนอ้างอิงตามมาตรฐานการรายงาน GRI Standards (Global Reporting Initiatives) 

ฉบับป ี2021 โดยมรีายละเอียดกระบวนการกําหนดเนื้อหา ดังนี้

การระบุห่วข้อที�มีสาระสำาค่ญ (Identification)
 บรษัิทฯ ได้ดําเนนิการศกึษาและพจิารณามาตรฐานและแนวทางท่ีเก่ียวขอ้ง (ธรุกิจด้านสขุภาพ)  อาทิ รายงานคณะกรรมการ

ว่าด้วยมาตรฐานทางบัญชีความยั่งยืน (Sustainability Accounting Standards Board: SASB) เกณฑ์การพิจารณาหุน้ยั่งยืน SET 

ESG Ratings ดัชน ีMorgan Stanley Capital International (MSCI) และ S&P Global Rating (ESG Materiality Map Health 

Care Services) โครงการ FTSE Russell ESG Scores ของตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทยร่วมกับ FTSE Russell เปน็ต้น และ

การพจิารณาเปรยีบเทียบธรุกิจชั้นนาํด้านสขุภาพ ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถึงการพจิารณาข้อกังวล ความคาดหวัง 

และความต้องการของผูม้สี่วนได้เสียอย่างรอบด้าน โดยสามารถสรุปประเด็นความยั่งยืนท่ีคาดว่าจะเก่ียวข้องการดําเนนิงานของ 

บริษัทฯ จํานวน 29 ประเด็น

การจำ่ดลำาด่บความสำาค่ญ (Prioritization)
 ตัวแทนผูบ้รหิารระดับสงู (คณะกรรมการ ผูอํ้านวยการ ผูจั้ดการ) ประชุมเชงิปฏิบัติการภายในบรษัิทฯ โดยนาํประเด็นความ

ยั่งยืนท่ีเก่ียวข้อง จํานวน 29 ประเด็น มาวิเคราะหผ์ลกระทบในรูปแบบทวิสารัตถภาพ (Double Materiality) ท่ีนาํเกณฑ์ผลกระ

ทบทางการเงิน (Financial Materiality) และเกณฑ์ผลกระทบ (Impact Materiality) โดยสามารถสรุปประเด็นท่ีมนียัสําคัญได้ท้ัง

สิ้นจํานวน 21 ประเด็น ตามรายละเอียดแผนภาพ

Prioritization
Hight High

Threshold

Low Low
Financial materiality Impact materiality
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การทบทวนความครบถ้วน (Validation)
 ตัวแทนผู้บริหารระดับสูง ได้ร่วมกันพิจารณาประเมินประเด็นความยั่งยืนท่ีเก่ียวข้องตามหลักการความสมบูรณ์ 

(Completeness) และให้ความเห็นชอบในประเด็นท่ีจะดําเนินการด้านความยั่งยืนของบริษัทฯ (Validation) ไว้ในรายงานการ

พัฒนาความยั่งยืนของบริษัทฯ ประจําปี 2568 โดยครอบคลุมการดําเนินงานด้านความยั่งยืน ท้ังในมิติสิ่งแวดล้อม สังคม และ

ธรรมาภิบาล สําหรับป ี2568 ประเด็นความยั่งยืนท่ีมสีาระสําคัญสูงของบริษัทฯ มจํีานวน 21 ประเด็น ดังนี ้(3-2)

 จากประเด็นนยัสําคัญจํานวน 21 ประเด็นข้างต้น จะนาํไปสู่การเปดิเผยข้อมลูการดําเนินงานด้านความย่ังยืนในรูปแบบ

มติิสิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาล ในรอบป ี2568 ตามรายละเอียด ดังนี้

1. การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

2. การบริหารจัดการพลังงาน

3. การบริหารจัดการการเปล่ียนแปลง

 สภาพภมูอิากาศ

4. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

5. การบริหารจัดการน�าและการบําบัด

 น�าเสีย

1. การบริหารทรัพยากรบุคคล

2. การพัฒนาศกัยภาพพนกังาน และ

 การจูงใจ

3. การสร้างความผกูพันของพนกังาน

4. สุขภาวะและความปลอดภัยใน

 สภาพแวดล้อมการทํางาน

5. ความเปน็ส่วนตัว ความมั่นคง และ

 ความปลอดภัยของข้อมลู

6. การบริหารจัดการความสัมพันธ์

 กับลูกค้า

7. การมสี่วนร่วมกับชุมชนและสังคม

8. การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และราคา

 เหมาะสม

9. ความปลอดภัยของผูป้ว่ย

1. การกํากับดูแลกิจการ และจรรยา

 บรรณในการดําเนนิธุรกิจ

2. การต่อต้านทุจริต

3. การบริหารความเสีย่งและภาวะวิกฤต

4. การบริหารจัดการหว่งโซ่อุปทาน

5. การปรับตัวเข้าสู่ยุคดิจิทัล  

6. นวัตกรรม และความร่วมมอื

7. การบริหารคุณภาพการใหบ้ริการ

สิ่งแวดล้อม (5 ประเด็น) ธรรมาภิบาล (7 ประเด็น)สังคม (9 ประเด็น)
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2.1 การจัดการด้านสิ�งแวดล้อม
2.2 การบริหารจัดการพลังงาน
2.3 การเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
2.4 การจัดการขยะและของเสีย  
2.5 การบริหารจัดการนํ�าและการบําบัดนํ�าเสีย

สิ�งแวดล้อม2

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256840

2.1  การจำ่ดการด้านสิ�งแวดล้อม

ความมุ่งม่�นเชิงกลยุทธ์ด้านความยืดหยุ่นในการดำาเนินงานและความม่�นคงของ
ทร่พยากร (Strategic Commitment on Operational Resilience and Resource 
Security)
 การบรหิารจัดการด้านสิง่แวดล้อมเปน็เสาหลักสําคัญของความยดืหยุน่ในการดําเนนิงาน (Operational Resilience) และ

การสร้างคุณค่าในระยะยาวของบริษัท โดยเฉพาะในบริบทของธุรกิจโรงพยาบาลซึ่งต้องพึ่งพาความมั่นคงของทรัพยากรพื้นฐาน

อย่างต่อเนื่องเพื่อความปลอดภัยของผูป้ว่ยและการใหบ้ริการทางการแพทย์ตลอด 24 ชั่วโมง

 บรษัิทได้ระบุประเด็นด้านสิง่แวดล้อมท่ีมนียัสําคัญผา่นกระบวนการประเมนิสาระสาํคัญ และบูรณาการเข้าสูก่ระบวนการ

บรหิารความเสีย่งองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) ครอบคลุมท้ังความเสีย่งด้านกายภาพ (Physical Risks) และ

ความเสีย่งจากการเปล่ียนผา่น (Transition Risks) โดยประเด็นสําคัญ ได้แก่ ความมั่นคงด้านทรพัยากรน�า (Water Security) 

ความเสีย่งจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศ (Climate Risk) การบรหิารจัดการพลังงาน (Energy Management) และการ

จัดการของเสยี (Waste Management)

 บรษัิทกําหนดใหก้ารรกัษาความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (Business Continuity) เปน็วัตถปุระสงค์เชงิกลยุทธ ์เพ่ือปอ้งกันความ

เสี่ยงจากการหยุดชะงักของระบบไฟฟ้า การขาดแคลนน�า ภัยพิบัติ และเหตุการณ์ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีอาจกระทบต่อคุณภาพการ

รกัษาพยาบาล บรษัิทกําหนดเปา้หมายเชิงปรมิาณด้านสิง่แวดล้อมในประเด็นสําคัญ อาทิ ความเข้มข้นการใชพ้ลังงาน ความเขม้

ขน้การใชน้�า และการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก พรอ้มกําหนดตัวชีวั้ดและกรอบระยะเวลาอยา่งชดัเจน โดยมรีะบบติดตามผล

เปน็รายป ีและรายงานผลต่อฝา่ยบริหารระดับสูงและคณะกรรมการบริษัทอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง เพื่อทบทวนผลการดําเนนิงาน

และกําหนดแนวทางปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหก้ารดําเนนิงานมคีวามชัดเจนและสามารถวัดผลได้ บริษัทได้กําหนดเปา้หมาย

เชิงปริมาณท่ีสําคัญ ได้แก่ การลดปริมาณการใช้ไฟฟ้ารวมอย่างนอ้ยร้อยละ 20 ภายในป ี2572 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566, การลด

ปริมาณการใช้น�ารวมอย่างน้อยร้อยละ 10 ภายในปี 2572 เมื่อเทียบกับปีฐาน 2566 และการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน

ขอบเขตท่ี 1 และขอบเขตท่ี 2 (Scope 1 และ Scope 2) ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 25 ภายในป ี2572 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566

 คณะกรรมการบริษัทมีบทบาทกํากับดูแลความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศในระดับกลยุทธ์ โดยรับทราบ

ผลการดําเนนิงาน ความก้าวหนา้ตามเปา้หมาย และประเด็นความเสี่ยงท่ีสําคัญอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง เพื่อใหม้ั่นใจว่าการบริหาร

จัดการสอดคล้องกับทิศทางธุรกิจและความคาดหวังของผูม้สี่วนได้เสีย

กรอบการกำากบ่ดแูลและการบรหิารจำด่การดา้นสิ�งแวดลอ้ม (Governance Structure)
 บรษัิทกําหนดใหก้ารบรหิารจัดการด้านสิง่แวดล้อมเปน็สว่นหนึง่ของระบบกํากับดแูลกิจการและการบรหิารความเสีย่งระดับ

องค์กร โดยมโีครงสรา้งการกํากับดูแลแบบสองระดับ (Two-tier Governance Structure) เพื่อใหเ้กิดการกําหนดทิศทางเชงิกลยุทธ์

ควบคู่กับการดําเนนิงานเชิงปฏิบัติอย่างมปีระสิทธภิาพท่ัวท้ังองค์กร

 ระดับนโยบายและกํากับดูแลเชิงกลยุทธ์ (Strategic Level): คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่ง

แวดล้อม (Facility Management and Safety Committee: FMS) และคณะกรรมการความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม (Global 

Health Impact Committee: GHI) มหีนา้ท่ีกําหนดนโยบาย แผนงาน เปา้หมาย และตัวชี้วัด ติดตามและประเมนิผลการดําเนนิ

งาน รวมท้ังกํากับดูแลใหก้ารดําเนนิงานของโรงพยาบาลในเครือเปน็ไปตามกฎหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง
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 ระดับปฏิบติัการ (Operational Level): คณะทํางานยอ่ยรบัผดิชอบการดําเนนิงานตามแผนงานท่ีกําหนด การติดตามตัว

ชี้วัด และการขับเคล่ือนมาตรการสู่การปฏิบัติอย่างเปน็รูปธรรม พร้อมส่งเสริมการมสี่วนร่วมของพนกังานเพื่อปลูกฝงัวัฒนธรรม

องค์กรด้านความรับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อม

 ผลการดําเนนิงานได้รบัการรายงานและทบทวนโดยฝา่ยบรหิารระดับสูงและคณะกรรมการบรษัิทเปน็ประจํา เพื่อใหม้ัน่ใจ

ถึงประสิทธภิาพและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

กรอบการบริหารจำ่ดการประเด็นสิ�งแวดล้อมที�มีน่ยสำาค่ญ 
(Environmental Management Framework)
 การบริหารจัดการครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงและผลกระทบท่ีสําคัญต่อการดําเนนิงานของโรงพยาบาล ดังนี้

• Climate & Energy: การบรหิารจัดการพลังงานและความเสีย่งจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ รวมถึงการจัดหา

แหล่งพลังงานสํารองเพื่อรองรับเหตุฉุกเฉิน

• Water Stewardship: การบริหารจัดการทรัพยากรน�า การบําบัดน�าเสีย และการจัดหาแหล่งน�าสํารองเพื่อรองรับการ

ดําเนนิงานอย่างต่อเนื่อง

• Waste and Pollution Control: การบริหารจัดการขยะทุกประเภทตามหลักสุขาภิบาล การควบคุมคุณภาพอากาศ 

และการลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

• Environmental Safety & Resilience: การเตรียมความพร้อมรับมอืภัยพิบัติและเหตุฉุกเฉิน รวมถึงการดูแลความ

ปลอดภัยของอาคาร ระบบสาธารณูปโภค และสภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาล

 บรษัิทสง่เสรมิการพฒันาศกัยภาพบุคลากรด้านสิง่แวดล้อมอยา่งต่อเนื่อง โดยกําหนดใหพ้นกังานทกุระดับได้รบัการอบรม

ท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง ครอบคลมุประเด็นการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ ผลกระทบต่อสขุภาพ และแนวทางปฏิบติัท่ี

ดีในการดําเนนิงานอย่างย่ังยืน รวมถึงการสง่เสรมิการมสีว่นรว่มผา่นกิจกรรมและโครงการด้านสิง่แวดล้อม เพื่อปลกูฝงัวัฒนธรรม

องค์กรท่ีตระหนกัถึงความรับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อมในระยะยาว

การดำาเนินงานภายใต้กรอบมาตรฐานสากล 
(Alignment with National and International Standards) 
 บริษัทดําเนินงานตามกฎหมาย ระเบียบ และมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องท้ังในระดับประเทศและระดับสากล รวมถึงมาตรฐาน

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) และ Joint Commission International (JCI) ซึ่งครอบคลุมการบริหารความเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยของระบบสาธารณูปโภค และการเตรียมความพร้อมรับมอืเหตุฉุกเฉิน

 นอกจากนี ้บรษัิทเปดิเผยขอ้มลูและดําเนนิงานสอดคล้องกับกรอบการรายงานและแนวปฏิบัติท่ีสําคัญ อาทิ เปา้หมายการ

พัฒนาท่ียั่งยืนของ United Nations (SDGs), มาตรฐาน GRI Standards 2021 และกรอบการเปดิเผยข้อมลูด้านสภาพภมูอิากาศ

ตามแนวทาง TCFD เพื่อเสริมสรา้งความโปรง่ใส ความนา่เชื่อถือ และความสามารถในการเปรยีบเทียบผลการดําเนนิงานในระดับ

สากล

นโยบายด้านสิ�งแวดล้อม (Environmental Policy Framework)
 บริษัทกำหนดกรอบการบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอมในระดับองคกรผานนโยบายหลัก 3 ดาน เพื่อกำกับดูแล ควบคุม และลด
ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมจากการดำเนินธุรกิจโรงพยาบาลอยางเปนระบบ ครอบคลุมทั้งการปองกันมลพิษ การบริหารความเสี่ยงดาน
สภาพภูมิอากาศ และการจัดการการปลอยกาซเรือนกระจก โดยมีคณะผูบริหารระดับสูงกำกับดูแลทิศทางเชิงนโยบาย ติดตามผลการ
ดำเนินงาน และทบทวนความเหมาะสมของแนวทางการดำเนินงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองกับบริบทความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม
ที่เปลี่ยนแปลงไป

 CHG Earth Healthcare Policy: เปนนโยบายหลกัดานสิง่แวดลอมขององคกรทีก่ำหนดแนวทางการบรหิารจดัการส่ิงแวดลอม
อยางบูรณาการครอบคลุม 4 มิติสำคัญ ไดแก การสรางจิตสำนึกดานสิ่งแวดลอมแกบุคลากร (Building Eco-mindset) การออกแบบ
สภาพแวดลอมและระบบบริหารจัดการที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม (Designing Better Environment) การดำเนินธุรกิจสีเขียวตลอดหวง
โซอุปทาน (Moving to Green Business) และการสรางการมีสวนรวมกับสังคมและชุมชน (Sustaining Social Engagement) โดยมุง
เนนการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ การลดมลภาวะ และการยกระดับมาตรฐานการดำเนินงานดานสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง
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 CHG Climate Change Policy: กำหนดกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงและโอกาสจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ครอบคลุมทั้งการลดการปลอยกาซเรือนกระจก (Climate Mitigation) และการเสริมสรางความพรอมในการปรับตัวตอผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Adaptation) โดยสนับสนุนการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ การเพิ่มสัดสวนพลังงาน
หมุนเวียน การจัดซื้อจัดจางอยางยั่งยืน และการพัฒนาเทคโนโลยีที่ชวยลดผลกระทบตอสภาพภูมิอากาศ พรอมกำหนดทิศทางสูเปา
หมายการปลอยกาซเรือนกระจกสุทธิเปนศูนยภายในป 2608 ใหสอดคลองกับเปาหมายของ Paris Agreement และแนวทางการจำกัด
อุณหภูมิโลกไมเกิน 1.5 องศาเซลเซียส

 CHG Carbon Footprint for Organization Policy: กำหนดกรอบการคำนวณ การติดตาม การรายงาน และการบริหาร
จดัการการปลอยกาซเรอืนกระจกขององคกรภายใตหลกั Operational Control Approach เพือ่ใชเปนฐานขอมลูในการวเิคราะหความ
เสี่ยง โอกาส และกำหนดมาตรการลดการปลอยกาซเรือนกระจกอยางเปนระบบ รวมถึงสนับสนุนการเปดเผยขอมูลดานสิ่งแวดลอมผาน
รายงานความยั่งยืนและแบบ 56-1 One Report อยางตอเนื่อง

บรษัิทมุง่มั่นดําเนินการด้านสิ่งแวดล้อมอยา่งต่อเน่ือง ดังนี้
 ปองกนั ลด หลกีเลีย่ง และควบคมุการปลอยมลพษิสูอากาศ นำ้ และดนิ จากการดำเนนิงานของโรงพยาบาลทกุแหง โดยปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานคณุภาพและความปลอดภยัทีเ่กีย่วของ เชน Joint Commission International, Healthcare Accreditation 
Institute และขอกำหนดดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของอยางเครงครัด

 เพิ่มประสิทธิภาพการใชทรัพยากรธรรมชาติ ครอบคลุมพลังงาน น้ำ วัสดุสิ้นเปลือง และเชื้อเพลิง โดยกำหนดเปาหมายการ
ใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และลดความเขมขนการใชทรัพยากรตอวันนอนผูปวยในและตอรายไดอยางตอเน่ืองทุกป 
พรอมติดตามผลการดำเนินงานผานตัวชี้วัดดานสิ่งแวดลอมที่สำคัญขององคกร

 ลดการเกิดของเสียตั้งแตแหลงกำเนิด โดยประยุกตใชหลัก 5Rs ไดแก Reduce, Reuse, Recycle, Repair และ Reject 
ควบคูกับแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular Economy) และการบริหารจัดการของเสียอันตรายทางการแพทยผานผูรับ
กำจัดที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย

 บรูณาการประเดน็สิง่แวดลอมและการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศเขาสูกระบวนการบรหิารความเสีย่งองคกร เพือ่สนบัสนนุ
ความตอเนื่องในการใหบริการทางการแพทยภายใตสถานการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

 สงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากร คูคา ผูรับเหมา และผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของในการดำเนินงานดานสิ่งแวดลอม ผานการ
สื่อสาร การอบรม และการกำหนดแนวปฏิบัติรวมกัน เพื่อยกระดับผลการดำเนินงานดานสิ่งแวดลอมตลอดหวงโซคุณคา

 สนับสนุนการประยุกตใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการใชทรัพยากร ลดการใชพลังงาน และลดการ
ปลอยกาซเรือนกระจก เพื่อยกระดับประสิทธิภาพการดำเนินงานดานสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง

 ทบทวนนโยบาย เปาหมาย และแนวทางดำเนินงานดานส่ิงแวดลอมอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหสอดคลองกับพัฒนาการของขอ
กำหนดสากล ความคาดหวังของผูมีสวนไดเสีย และเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืนขององคกร

CHG Earth Healthcare CHG Climate Change CHG Carbon Footprint
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กรอบการดำาเนินงาน Green Hospital  
(Green Hospital Framework-Operational Excellence)
 บริษัทกําหนดใหโ้ครงการ Green Hospital เปน็กรอบการดําเนนิงานด้านสิ่งแวดล้อมในระดับปฏิบัติการ (Operational 

Environmental Framework) เพ่ือยกระดับมาตรฐานสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย และสุขาภิบาลภายในโรงพยาบาลอย่างเป็น

ระบบ กรอบดังกล่าวครอบคลุมการบริหารจัดการขยะทุกประเภท การเพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงาน การจัดการทรัพยากรน�า

และน�าเสีย การควบคุมคุณภาพส่ิงแวดล้อมภายในอาคาร และการเตรียมความพร้อมรับมือเหตุฉุกเฉิน โดยเชื่อมโยงการดําเนิน

งานระดับหนว่ยงานเขา้กับเปา้หมายเชงิกลยุทธด้์านประสิทธภิาพการใชท้รพัยากรและการลดความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมในระดับ

องค์กร แนวทางดังกล่าวชว่ยเสรมิสรา้งความยืดหยุน่ของโครงสรา้งพื้นฐาน (Infrastructure Resilience) และขดีความสามารถใน

การปรับตัว (Adaptive Capacity) เพื่อสนบัสนนุความต่อเนื่องในการใหบ้ริการทางการแพทย์ในระยะยาว

 บริษัทดําเนนิโครงการ Green Hospital อย่างต่อเนื่องผา่นกลยุทธห์ลัก 5 ด้าน (G.R.E.E.N.) โดยกําหนดบทบาทความรับ

ผดิชอบของหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องอย่างชัดเจน และกํากับติดตามผลผา่นกลไกการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กร เพื่อ

ใหก้ารดําเนนิงานเปน็ไปตามมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอย่างต่อเนื่อง
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การเสริมสร้างว่ฒนธรรมองค์กรและศ่กยภาพบุคลากร 
(People & ESG Capability Development)

บรษัิทใหค้วามสําคัญกับการพฒันาศกัยภาพบุคลากรและการปลูกฝงัวัฒนธรรมองค์กรด้านสิง่แวดล้อมอยา่งเปน็ระบบ โดย

กําหนดใหก้ารอบรมด้านส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัย และ ESG เปน็สว่นหนึ่งของแผนพฒันาบุคลากรประจําป ีครอบคลมุพนกังาน

ทุกระดับ พร้อมกําหนดเปา้หมายการเข้าร่วมร้อยละ 100 ของพนกังานท้ังองค์กร และติดตามผลผา่นระบบรายงานผลการอบรม

ประจําป ีซึ่งในป ี2568 บริษัทสามารถดําเนนิการได้ตามเปา้หมายท่ีกําหนด

 บริษัทจัดกิจกรรม “PCI, FMS & ESG Training & Safety Week” เปน็ประจําทุกป ีเพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะด้าน

การควบคุมการติดเชื้อ การจัดการของเสียและวัตถุอันตราย การบริหารระบบสาธารณูปโภค การจัดการพลังงานและทรัพยากร

น�า การเตรียมความพร้อมรับมือเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนความรู้ด้านความยั่งยืน (ESG) และการบริหารจัดการการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกในธุรกิจโรงพยาบาล โดยมคีณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสิง่แวดล้อม รว่มกับคณะทํางานท่ีเก่ียวขอ้งเปน็

ผูกํ้ากับดูแลการดําเนนิงาน ท้ังนี ้ในป ี2568 กิจกรรมดังกล่าวจัดขึ้นระหว่างวันท่ี 1–4 เมษายน 2568 และมอัีตราการเข้าร่วมของ

พนกังานคิดเปน็ร้อยละ 100

โครงการ Green Hospital

Garbage

Energy

Environment

Nutrition

Restroom

คณะกรรมการบรหิารจัดการสิ่งแวดล้อม

แผนกชา่งซอ่มบํารุง

แผนกความปลอดภัย อาชวีอนามัย 

และสิ่งแวดล้อม

แผนกโภชนาการ และแผนกความปลอดภัย 

อาชวีอนามัยและสิ่งแวดล้อม

แผนกแมบ่้าน

การจัดการขยะมูลฝอยทุกประเภท

การจัดการด้านพลังงาน

การจัดการสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล

การสุขาภิบาลอาหารและการ

จัดการน�าบรโิภคในโรงพยาบาล

การดูแลห้องน�าให้สะอาด เพยีงพอ 

และปลอดภัย (HAS)

G

E

E

N

R
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 นอกจากนี้ บริษัทบูรณาการความรู้ด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การจัดทําคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร และ

หลักการ ESG ไว้ในหลักสูตรปฐมนิเทศพนักงานใหม ่ เพื่อสร้างความตระหนกัรู้ต้ังแต่เริ่มปฏิบัติงาน พร้อมท้ังส่งเสริมการมสี่วน

ร่วมผา่นกิจกรรมรณรงค์ การสื่อสารภายในองค์กร และโครงการด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
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 ในระดับผูบ้รหิารและผูนํ้าองค์กร บริษัทได้เข้าร่วมโครงการ “ESG DNA 2025” อย่างต่อเนื่องเปน็ปท่ีี 3 ซึ่งเปน็หลักสูตร

การอบรมด้านความยั่งยืนในรูปแบบ E-Learning จัดโดย SET ESG Academy ภายใต้ ตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย โดยมี

กรรมการบริษัท ผูบ้ริหาร และผูม้อํีานาจตัดสินใจเข้าร่วมจํานวน 241 ท่าน และมอัีตราการผา่นการอบรมร้อยละ 100 การดําเนนิ

การดังกล่าวชว่ยเสรมิสรา้งความเขา้ใจเชงิลึกด้าน ESG และสนบัสนนุการบูรณาการประเด็นความย่ังยนืเข้าสูก่ระบวนการกําหนด

กลยุทธแ์ละการตัดสินใจขององค์กรอย่างเปน็ระบบ

สรุปภาพรวมผู้เข้าอบรมในโครงการ ESG DNA 2568

คณะกรรมการบริษ่ท
จำำานวน 12 ท่าน
หล่กสูตร 4 หล่กสูตร

คณะกรรมการบริหาร
จำำานวน 16 ท่าน
หล่กสูตร 4 หล่กสูตร

ผู้จำ่ดการ
จำำานวน 79 ท่าน
หล่กสูตร 7 หล่กสูตร

รองผู้จำ่ดการ, ห่วหน้าหน่วย, ห่วหน้าแผนก
จำำานวน 134 ท่าน
หล่กสูตร 4 หล่กสูตร

รองผู้จำ่ดการ, ห่วหน้าหน่วย, ห่วหน้าแผนก

CFO01

CFO02

P01

ESG101

ESG201

CE201

S02_1 

ความรูเ้บื้องต้นเก่ียวกับการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกในภาคธุรกิจ 

(Business and GHG Emission Reduction)

ความรูเ้บื้องต้นเก่ียวกับการจัดทําคารบ์อนฟตุพริน้ท์ขององค์กร 

(Carbon Footprint for Organization)

หลักสูตรพื้นฐานด้านความยั่งยนืของธุรกิจ 

(Preliminary to Corporate Sustainability)

พื้นฐานความรูด้้านความยั่งยนื 

(Understanding Environment, Social and Governance)

การบรหิารความเสีย่งด้าน ESG (ESG Risks)

การดําเนินธุรกิจตามหลักเศรษฐกิจหมนุเวียน (Circular Business Model)

การวิเคราะหห์ว่งโซค่ณุค่า (Value Chain Analysis)S02_1 การวิเคราะหห์ว่งโซค่ณุค่า (Value Chain Analysis)
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 การดําเนินงานดัง

กล่าวสะท้อนถึงความมุ่ง

มั่นของบรษัิทในการพฒันา

ศกัยภาพบุคลากรและบูรณ

าการประเด็นความยั่งยืน

เข้าสู่การดําเนินธุรกิจอย่าง

เป็นระบบ อันส่งผลให้เกิด

การยกระดับมาตรฐานการ

บริหารจัดการทรัพยากร

และการลดผลกระทบต่อสิง่

แวดล้อมอย่างต่อเนื่อง

ความร่วมมอืก่บหน่วยงานภายนอก (External Collaboration and Recognition)
 บริษัทได้รับการรับรองและรางวัลด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยจากหน่วยงานภาครัฐ สะท้อนถึงการดําเนินงานท่ี

เปน็ไปตามมาตรฐานและข้อกําหนดท่ีเก่ียวข้อง อาทิ

• นอกจากนี ้บรษัิทยงัเขา้รว่มโครงการ “Care the Bear” กับตลาดหลักทรพัยแ์หง่ประเทศไทย 

ภายใต้แนวคิด “Change the Climate Change” เพื่อสนับสนุนการลดการปล่อยก๊าซเรือน

กระจก และการจัดกิจกรรมขององค์กรในรูปแบบ Online หรือ Onsite โดยในป ี2568 บริษัท

จัดใหม้กีารประชุมนกัวิเคราะห ์(Analyst Meeting) ในรูปแบบออนไลนจํ์านวน 3 ครั้ง เพื่อลด

ผลกระทบด้านคาร์บอนฟุตพริ้นท์

• การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

Green & Clean Hospital Challenge 

โดยกรมอนามัย (Department of 

Health) กระทรวงสาธารณสุข ใน

ระดับ “มาตรฐาน” (ระยะเวลาการ

รับรองผล 20 กันยายน 2567 – 19 

กันยายน 2569)

• การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับ

สถานพยาบาล โดยกรมควบคุมโรค 

(Department of Disease Control) 

กระทรวงสาธารณสุข ในระดับ “ดี”  

(ระยะเวลาการรับรองผล 1 ตุลาคม 

2568 – 30 กันยายน 2571)

• รางวัลสถานประกอบกิจการดีเด่น

ด้านความปลอดภัยและอาชวีอนามยั

ระดับจังหวัด (Provincial Safety 

Award) ประจําปี 2568 โดยกรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
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2.2  การบริหารจำ่ดการพล่งงาน

ความสำาค่ญ (3-3)

 กลุม่โรงพยาบาลจุฬารตันต์ระหนกัว่าการบรหิารจัดการพลังงานเปน็องค์ประกอบสําคัญของการดําเนนิงานสถานพยาบาล 

ซ่ึงต้องใหบ้รกิารตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะในพื้นท่ีวิกฤต เชน่ หอ้งผา่ตัด หอ้งผูป้ว่ยวิกฤต (ICU) หอ้งฉกุเฉนิ ระบบสนบัสนนุชวิีต 

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมคีวามอ่อนไหวสูงต่อความเสถียรของระบบไฟฟ้า 

 สําหรบักลุ่มโรงพยาบาลจุฬารตัน ์การบรหิารจัดการพลังงานไมไ่ด้เปน็เพยีงเรื่องของการควบคมุต้นทนุ แต่เปน็องค์ประกอบ

สําคัญท่ีเชื่อมโยงโดยตรงกับความปลอดภัยของผูป้่วย (Patient Safety), ความต่อเน่ืองทางธุรกิจ (Business Continuity), และ

คณุภาพการรกัษาพยาบาล (Quality of Care) 

 ในมิติด้านความยั่งยืน การจัดการพลังงานเป็นองค์ประกอบสําคัญภายใต้ประเด็นการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(Climate Change) และการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก โดยการใชพ้ลังงานไฟฟา้เปน็แหล่งการปล่อยหลัก (Scope 2 Emissions) 

ของธุรกิจโรงพยาบาล การบรหิารจัดการพลังงานอยา่งมปีระสทิธภิาพจึงมสีว่นโดยตรงต่อ: การลดความเขม้การใชพ้ลังงาน (Energy 

Intensity), การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก, การสนับสนุนเป้าหมาย Decarbonisation Strategy และการตอบสนองต่อข้อ

กําหนดด้านสิ่งแวดล้อม

 ในมติิด้านความเสีย่งและความสามารถในการแข่งขัน การจัดการพลังงานท่ีไมม่ปีระสิทธภิาพอาจก่อใหเ้กิด: ความเสี่ยง

ด้านการหยุดชะงักของบรกิารทางการแพทย์,  ต้นทนุการดําเนนิงานท่ีสงูข้ึน, ความเสีย่งด้านชื่อเสยีง และความเสีย่งจากกฎระเบยีบ

ด้านสภาพภมูอิากาศท่ีเขม้งวดขึ้น  ในทางกลับกัน การบรหิารจัดการพลังงานอย่างเปน็ระบบชว่ยเพิม่ประสิทธภิาพ ลดต้นทุนระยะ

ยาว เสริมสร้างความสามารถในการแข่งขัน และยกระดับภาพลักษณ์องค์กรด้านความยั่งยืน

 การใช้พลังงานไฟฟา้เปน็แหล่งปล่อยก๊าซเรือนกระจกหลักใน Scope 2 ของบริษัท (ในป ี2568 คิดเปน็สัดส่วน 56% ของ

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวม – Scope 1, 2 and 3) การเพิ่มประสิทธภิาพพลังงานจึงเปน็กลไกสําคัญในการบรรลุเปา้หมายการ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกระยะสั้น กลาง และยาว ตามกลยุทธ ์Decarbonisation ขององค์กร 

 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์จึงกําหนดให้การบริหารจัดการพลังงานเป็นหนึ่งในประเด็นสําคัญด้านความยั่งยืนขององค์กร 

(Material Sustainability Topic) โดยมกีารกําหนดนโยบาย เปา้หมาย และตัวชี้วัดด้านประสิทธภิาพพลังงานอย่างชัดเจน พร้อม

ท้ังบูรณาการเข้ากับระบบบริหารความเสี่ยง ระบบคุณภาพ และกลยุทธก์ารลดก๊าซเรือนกระจกในระยะยาว

นโยบายและความมุ่งม่�น (Policy and Commitment)
 บรษัิทได้กําหนดนโยบายการบรหิารจัดการพลังงานอยา่งเปน็ลายลักษณ์อักษร ซึง่ได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการบรษัิท 

มกีารเปดิเผยต่อสาธารณะ และได้รบัการทบทวนอยา่งนอ้ยปลีะหนึ่งครัง้ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าสอดคล้องกับทิศทางกลยุทธอ์งค์กร ระบบ

บริหารความเสี่ยง และข้อกําหนดด้านกฎหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง

 ภายใต้นโยบายดังกล่าว บรษัิทมุง่มัน่ดําเนนิการบรหิารจัดการพลังงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ ครอบคลมุโรงพยาบาลทกุแหง่

ในเครือ โดยมุง่เนน้ประเด็นสําคัญ ดังนี:้

• บริหารจัดการและควบคุมการใช้พลังงานอย่างเปน็ระบบในทุกหนว่ยงาน

• ลดความเข้มการใช้พลังงาน (Energy Intensity) อย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการเติบโตของธุรกิจ

• ส่งเสริมการใช้พลังงานหมนุเวียนและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีประหยัดพลังงานประสิทธภิาพสูง

• ปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อกําหนด และมาตรฐานด้านพลังงานท่ีเก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด
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 นโยบายดังกล่าวได้รับการบูรณาการเข้ากับกระบวนการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) 

และกลยุทธก์ารลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของบรษัิท เพื่อสนบัสนนุเปา้หมายการเปล่ียนผา่นสูเ่ศรษฐกิจคารบ์อนต�าในระยะยาว

 บริษัทดําเนนิการประเมนิความเสี่ยงด้านพลังงานอย่างสม�าเสมอ รวมถึงการวิเคราะหเ์หตุการณ์ผดิปกติหรืออุบัติการณ์ท่ี

เคยเกิดขึ้น เพื่อนาํผลการประเมนิไปปรับปรุงมาตรการควบคุม ปอ้งกัน และเพิ่มประสิทธภิาพการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่าง

ต่อเนื่อง

 นอกจากนี้ บริษัทมีการทบทวนเป้าหมาย แผนงาน และผลการดําเนินงานด้านการจัดการพลังงานเป็นประจําทุกปี โดย

คํานงึถึงบริบททางธุรกิจ แนวโนม้สถานการณ์พลังงาน การพัฒนาเทคโนโลยี และข้อกําหนดทางกฎหมายท่ีเปล่ียนแปลงไป เพื่อ

ใหม้ั่นใจว่าการดําเนนิงานมคีวามเหมาะสม ทันสมยั และมปีระสิทธผิล

 บริษัทให้ความสําคัญกับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement) โดยนาํเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธภิาพสูง

และแนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practices) ท่ีเหมาะสมกับธุรกิจโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้ เพื่อยกระดับประสิทธภิาพการใช้พลังงาน 

เสริมสร้างความมั่นคงด้านพลังงาน และสนบัสนนุเปา้หมายการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในระยะยาว

การปฏิบ่ติตามกฎหมายและมาตรฐานที�เกี�ยวข้อง 
(Compliance with Applicable Laws, Regulations, and Relevant Standards)
 บริษัทดําเนนิการบรหิารจัดการพลังงานใหส้อดคล้องกับกฎหมาย ข้อกําหนด และมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องท้ังในระดับประเทศ

และระดับสากล ดังนี้

1. มาตรฐานและการรับรองด้านสถานพยาบาล
• มาตรฐาน HA (Healthcare Accreditation Institute) โดยการจัดการพลังงานเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการ

โครงสร้างพื้นฐานและส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาล เพื่อให้ระบบสาธารณูปโภคมีความเพียงพอ ปลอดภัย และลด

ความเสี่ยงต่อผูป้ว่ย บุคลากร และผูร้ับบริการ

• มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) โดยเฉพาะหมวด Facility Management and Safety (FMS) ซึ่ง

กําหนดให้มีระบบสาธารณูปโภคท่ีมีความเสถียร แผนสํารอง และการบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและความ

ปลอดภัยอย่างเปน็ระบบ ท้ังนี ้การบรหิารจัดการพลังงานของบรษัิทสนบัสนนุการปฏิบติัตามขอ้กําหนดด้านการบํารุง

รักษาเชิงปอ้งกัน (Preventive Maintenance) และการเตรียมความพร้อมรับเหตุฉุกเฉิน

2. กฎหมายและข้อกําหนดด้านพลังงานและสิ�งแวดล้อม
• พระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนรุักษ์พลังงานสําหรับอาคารควบคุม พ.ศ. 2535 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2552)

• กฎหมาย ระเบียบ และข้อกําหนดด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับการดําเนนิธุรกิจโรงพยาบาล

• แนวทางและนโยบายระดับประเทศด้านการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก และการเปล่ียนผา่นสูเ่ศรษฐกิจคารบ์อนต�า

ของประเทศไทย

3. กรอบความร่วมมือและพันธกรณีระดับสากล
• เปา้หมายภายใต้ความตกลงปารีส (Paris Agreement) ซึ่งมุง่สู่การจํากัดอุณหภมูเิฉล่ียของโลก และการลดการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกในระยะยาว

 บรษัิทติดตามการเปล่ียนแปลงของกฎหมาย มาตรฐาน และข้อกําหนดท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งสม�าเสมอ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าการดําเนนิ

งานด้านพลังงานยงัคงเปน็ไปตามขอ้กําหนด และสอดคล้องกับแนวโนม้การกํากับดแูลด้านสภาพภมูอิากาศท่ีพฒันาอย่างต่อเนื่อง
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เป�าหมายระยะส่�น (ปี 2568 - 2572)
 บริษัทกําหนดเป้าหมายเชิงปริมาณท่ีชัดเจน ครอบคลุมท้ังการใช้พลังงานรวม ความเข้มข้นการใช้พลังงาน และสัดส่วน

พลังงานหมนุเวียน เพื่อขับเคล่ือนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเปน็ระบบ

• ลดการใช้พลังงานไฟฟ้ารวม (Absolute Electricity Consumption) อย่างนอ้ย 20% ภายในป ี2572

 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566 (ไมเ่กิน 6,227,200 kWh)

• ลด Electricity Intensity ต่อวันนอนผูป้ว่ยในอย่างนอ้ย 20% ภายในป ี2572 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566  

 (ไมเ่กิน 84.7 kWh ต่อวันนอน)

• ลด Electricity Intensity ต่อรายได้ล้านบาทอย่างนอ้ย 25% ภายในป ี2572 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566  

 (ไมเ่กิน 1,770 kWh ต่อรายได้ล้านบาท)

• เพิ่มสัดส่วนพลังงานหมนุเวียน ≥ 20% ของการใช้ไฟฟ้ารวม

• ข้อร้องเรียนเก่ียวกับการบริหารจัดการไฟฟ้าจากชุมชน สังคม หรือหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง เท่ากับ 0

เป�าหมายระยะกลาง (ปี 2573–2577)
• ลดการใช้ไฟฟ้ารวมอย่างนอ้ย 40% จากปฐีาน 2566 (ไมเ่กิน 4,670,400 kWh)

• เพิ่มสัดส่วนพลังงานหมนุเวียน ≥ 30–40%

• เริ่มจัดการ Scope 1 (สัดส่วน 33% ในป ี2568) และ Scope 3 (สัดส่วน 11% ในป ี2568) ในหมวดท่ีมนียัสําคัญ เช่น 

การเดินทาง การจัดซื้อ

ลดการใช้พลังงานไฟฟ้ารวม

ลด Intensity / Inpatient Day

ลด Intensity / Revenue 

7,784,000

105.9

2,360

≤ 6,227,200

≤ 84.7

≤ 1,770

20%

20%

25%

ตัวชีวั้ด ปฐีาน 2566 เปา้หมายป ี2572 % การลดการใช้พลังงานไฟฟ้า

เป�าหมาย (3-3)
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เป�าหมายระยะยาว (ปี 2578- 2608 Net Zero Pathway)
• ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก Scope 1 และ 2 อย่างนอ้ย 90% จากปฐีาน

• ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าคงเหลือไมเ่กิน 778,400 kWh (Residual Emissions)

 (ปฐีาน 2566 ใช้ไฟฟ้า = 7,784,000 kWh, เปา้หมายระยะยาวลดลง 90% ดังนั้น 10% ท่ีเหลือคือ 778,400 kWh)

• ส่วนท่ีเหลือชดเชยผ่าน: โครงการคาร์บอนเครดิตท่ีได้รับการรับรอง, ความร่วมมือในเครือข่าย Carbon Neutral 

Network, การลงทุนในโครงการดูดกลับคาร์บอน

โครงการสำาค่ญด้านประสิทธิภาพพล่งงานและพล่งงานหมุนเวียน
 เพื่อขับเคล่ือนการบรรลุเป้าหมายด้านการบริหารจัดการพลังงานและการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก บริษัทฯ ดําเนิน

โครงการเพิม่ประสทิธภิาพการใชพ้ลังงานในโรงพยาบาลภายในกลุม่อยา่งต่อเนื่อง โดยมุง่เนน้การยกระดับประสทิธภิาพของระบบ

ท่ีมกีารใชพ้ลังงานอยา่งมนียัสําคัญ ควบคูกั่บการรกัษาเสถียรภาพของระบบสาธารณปูโภคท่ีจําเปน็ต่อการใหบ้รกิารทางการแพทย์

อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง

 โครงการสําคัญประกอบด้วย การติดต้ังระบบผลิตไฟฟา้พลังงานแสงอาทิตย์ การใชร้ะบบทําความเย็นประสิทธภิาพสงู การ

ปรบัเปล่ียนระบบแสงสว่างเปน็หลอด LED การติดต้ังระบบติดตามและบรหิารจัดการพลังงานอัจฉรยิะ และการเพิม่ประสทิธภิาพ

ระบบปรับอากาศ (HVAC) ซึ่งมสี่วนช่วยลดการใช้พลังงานไฟฟ้า ลดความเข้มการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และเสริมประสิทธภิาพ

การดําเนนิงานโดยรวม อันเปน็สว่นหนึง่ของการสนบัสนนุการเปล่ียนผา่นสูก่ารดําเนนิงานคารบ์อนต�าของบรษัิทฯ โดยรายละเอียด

ของโครงการสําคัญแต่ละด้านแสดงในหวัข้อถัดไป

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารจำ่ดการพล่งงาน (3-3)

 บริษัทฯ กําหนดให้การบริหารจัดการพลังงานเป็นหนึ่งในประเด็นสาระสําคัญด้านสิ่งแวดล้อม โดยบูรณาการการอนุรักษ์

พลังงาน การเพิม่ประสทิธภิาพการใชพ้ลังงาน และการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกเข้ากับกลยุทธก์ารดําเนนิธรุกิจและแผนการ

ลงทุนระยะยาวขององค์กร

 บรษัิทมนีโยบายการจัดการพลังงานอยา่งเปน็ทางการ ซ่ึงใชเ้ปน็กรอบแนวทางในการดําเนนิงาน ครอบคลุมการใช้พลังงาน

อย่างมีประสิทธภิาพ การพิจารณาใช้พลังงานหมุนเวียน และการบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจกตลอดห่วงโซ่คุณค่า โดยมีสาระ

สําคัญดังนี้

• บูรณาการการอนรุักษ์พลังงานเปน็ส่วนหนึ่งของกระบวนการดําเนนิงานประจํา และใหส้อดคล้องกับกฎหมายและข้อ

กําหนดท่ีเก่ียวข้อง

• ปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้พลังงานอย่างต่อเนื่อง โดยคํานึงถึงลักษณะธุรกิจ เทคโนโลยี และแนวปฏิบัติท่ีดีใน

อุตสาหกรรมโรงพยาบาล

• กําหนดเปา้หมายด้านพลังงานท่ีชัดเจน พร้อมสื่อสารใหพ้นกังานทุกระดับเข้าใจและมสี่วนร่วมในการบรรลุเปา้หมาย

• กําหนดใหผู้บ้รหิารและพนกังานทกุระดับมคีวามรบัผดิชอบรว่มกันในการปฏิบัติตามมาตรการด้านพลังงาน ตลอดจน

ติดตามและรายงานผลการดําเนนิงาน

• สนบัสนนุทรัพยากรท่ีจําเปน็ ท้ังด้านบุคลากร งบประมาณ การฝกึอบรม และการมสี่วนร่วมของพนกังาน

• ทบทวนและปรับปรุงนโยบาย เปา้หมาย และแผนการดําเนนิงานอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง

 โครงสรา้งการกํากับดูแลและการดําเนินงาน: เพื่อให้การขับเคล่ือนนโยบายเป็นรูปธรรม บริษัทได้แต่งต้ัง คณะทํางาน

ด้านการจัดการพลังงาน ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทําหน้าท่ีกํากับ ติดตาม และประสานงานการดําเนิน

งานด้านพลังงานท่ัวท้ังองค์กร โดยมบีทบาทสําคัญ ได้แก่

• ติดตามและรวบรวมขอ้มลูการใชพ้ลังงานจากหนว่ยงานต่าง ๆ  เพื่อวิเคราะหป์ระสทิธภิาพและระบุโอกาสในการปรบัปรุง

• ประสานงานกับหนว่ยงานทกุฝา่ยท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขอความรว่มมอืในการปฏิบัติตามนโยบายอนรุกัษ์พลังงานและวิธกีาร

จัดการพลังงาน 

• จัดอบรมหรือกิจกรรมด้านการอนรุักษ์พลังงานใหเ้หมาะสมกับพนกังานในแต่ละหนว่ยงาน

SD Report 25682568
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• ควบคุมและประเมนิผลการดําเนนิงานด้านพลังงานของแต่ละหนว่ยงาน

• รายงานผลการดําเนนิงานและข้อเสนอแนะเก่ียวกับนโยบายและวิธกีารจัดการพลังงานต่อผูบ้ริหาร

• ทบทวนนโยบายอนรุักษ์พลังงานและแนวทางการจัดการพลังงานอย่างสม�าเสมอ

 นอกจากนี ้บริษัทได้แต่งต้ังผูต้รวจประเมนิการจัดการพลังงานภายในองค์กร โดยกําหนดใหม้หีนา้ท่ีและความรบัผดิชอบ

ในการตรวจสอบและประเมนิวิธกีารจัดการพลังงานภายในองค์กรใหเ้ปน็ไปตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธี

การจัดการพลังงานในโรงงานควบคุมและอาคารควบคุม พ.ศ. 2552 กฎหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง และสนบัสนนุหลักการ

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement)

การบริหารความเสี�ยงด้านพล่งงานและความต่อเนื�องทางธุรกิจำ
(Energy Risk Management and Business Continuity)
 บรษัิทตระหนกัว่าความมัน่คงด้านพลังงานเปน็ปจัจัยสําคัญต่อความปลอดภัยของผูป้ว่ยและความต่อเนื่องในการใหบ้รกิาร

ทางการแพทย ์จึงได้บูรณาการความเสีย่งด้านพลังงานไว้ในกระบวนการบรหิารความเส่ียงองค์กร (Enterprise Risk Management: 

ERM) และแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan: BCP)

 การควบคมุเชงิปอ้งกันและการบาํรุงรกัษาเชงิระบบ: บรษัิทดําเนนิการตรวจสอบความพรอ้มใชง้านของระบบไฟฟา้และ

อุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องอย่างสม�าเสมอ พร้อมจัดใหม้แีผนบํารุงรักษาเชิงปอ้งกัน (Preventive Maintenance) ตามมาตรฐานท่ีกําหนด

และคําแนะนาํของผูผ้ลิต รวมถึงการสํารองอุปกรณ์สําคัญของระบบไฟฟ้าเพื่อรองรับกรณีฉุกเฉิน ท้ังนี ้มกีารประเมนิระดับความ

เสี่ยง วิเคราะหอุ์บัติการณ์ท่ีผา่นมา และทบทวนมาตรการควบคุมอย่างต่อเนื่องเพื่อยกระดับประสิทธภิาพการบริหารความเสี่ยง

 การเตรยีมความพรอ้มด้านไฟฟ้าสํารองและการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน: เพื่อรองรับกรณีเกิดเหตุขัดข้องหรือการหยุด

ชะงักของแหล่งจ่ายไฟฟ้าปกติ บริษัทจัดให้มีเครื่องกําเนิดไฟฟ้าสํารองภายในองค์กร ซึ่งสามารถรองรับการจ่ายกระแสไฟฟ้าให้

แก่หนว่ยงานสาํคัญทางการแพทย ์อาทิ Cath Lab, ICU, CCU, NICU, หอ้งผา่ตัด หอ้งคลอด หอ้งพกัฟื้ น หอ้งฉกุเฉนิ หอ้งพกัผูป้ว่ย

หอ้งปฏิบัติการ หอ้ง X-Ray หอ้งจ่ายยาและคลังยา รวมถึงระบบปรับอากาศและระบบแสงสว่างภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพื่อ

ปอ้งกันผลกระทบต่อการรักษาและความปลอดภัยของผูป้ว่ย

 นอกจากนี ้บรษัิทได้จัดทําบนัทึกขอ้ตกลง (MOU) กับหนว่ยงานภายนอกเพื่อสนบัสนนุการจัดหาเครื่องกําเนดิไฟฟา้สํารอง

เพิ่มเติมในกรณีฉุกเฉิน พร้อมดําเนินการฝึกซ้อมตามแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจอย่างสม�าเสมอเป็นรายไตรมาส เพื่อ

ทดสอบประสิทธภิาพของแผนและเพิ่มความพร้อมของบุคลากร

กลยุทธ์การจำ่ดการด้านพล่งงาน (Energy Strategy Framework)
 บริษัทกําหนดกรอบกลยุทธก์ารจัดการพลังงาน (Energy Strategy Framework) โดยครอบคลุม 4 เสาหลัก เพื่อยกระดับ

ประสิทธภิาพการใช้พลังงาน เสริมสร้างความมั่นคงด้านพลังงาน และสนับสนุนเป้าหมายการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ

องค์กรในระยะยาว ดังนี้
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1. การเพิ�มประสิทธิภาพพลังงานเป�นลําดับแรก (Energy Efficiency First): 
 มุง่เนน้การลดการใช้พลังงานผา่นการปรับปรุงประสิทธภิาพของระบบหลักภายในโรงพยาบาล ได้แก่

• ปรับปรุงประสิทธภิาพระบบปรับอากาศ (HVAC) และเครื่องทําความเย็น (Chiller)

• ติดต้ังระบบ Variable Speed Drive (VSD) ในระบบ Air Handling Unit (AHU)

• เปล่ียนอุปกรณ์ส่องสว่างและอุปกรณ์ไฟฟ้าเปน็เทคโนโลยีประหยัดพลังงาน เช่น LED

• นาํระบบ Smart Energy Monitoring System มาใช้ในการติดตามและวิเคราะหก์ารใช้พลังงานแบบเรียลไทม์

2. การบูรณาการพลังงานหมุนเวียน (Renewable Energy Integration): 
 เพิ่มสัดส่วนการใช้พลังงานหมนุเวียนเพื่อลดการพึ่งพาพลังงานจากแหล่งเชื้อเพลิงฟอสซิล โดยดําเนนิการ

• ศึกษาความเป็นไปได้และทยอยติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar PV) ให้ครอบคลุมพื้นท่ีมากยิ่งขึ้น 

เช่น โครงการ Solar Rooftop และ Solar หลังคาลานจอดรถ

• ศึกษาความเป็นไปได้ของการติดต้ังระบบกักเก็บพลังงาน (Energy Storage System) เพื่อเพิ่มเสถียรภาพและ

ประสิทธภิาพการใช้ไฟฟ้า

• เพิ่มสัดส่วนพลังงานหมนุเวียนใหเ้ปน็ไปตามเปา้หมายท่ีกําหนดไว้ในแผนระยะกลางและระยะยาว

3. การบริหารความเสี�ยงและความมั�นคงด้านพลังงาน (Energy Risk & Reliability 
 Management): 
 เสริมสร้างความพร้อมและความต่อเนื่องในการใหบ้ริการทางการแพทย์ โดยดําเนนิการ

• ดําเนนิการบํารุงรักษาเชิงปอ้งกัน (Preventive Maintenance) ของระบบไฟฟ้าและอุปกรณ์สําคัญอย่างเปน็ระบบ

• จัดเตรียมอุปกรณ์ไฟฟ้าสํารองสําหรับระบบท่ีมคีวามสําคัญ

• จัดใหม้เีครื่องกําเนดิไฟฟ้าสํารองสําหรับหนว่ยงานวิกฤตทางการแพทย์

• จัดทําบนัทึกขอ้ตกลง (MOU) กับหนว่ยงานภายนอกเพื่อสนบัสนนุการจัดหาเครื่องกําเนดิไฟฟา้เพิม่เติมในกรณฉีกุเฉนิ

• ฝกึซ้อมแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (BCP) และแผนรับมอืภาวะฉุกเฉินอย่างสม�าเสมอ

4. การลดคาร์บอนและการมีส่วนร่วมในห่วงโซ่คุณค่า (Decarbonisation & Value Chain): 
 สนบัสนนุการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�า โดย:

• กําหนดเป้าหมายลดความเข้มข้นการใช้ไฟฟ้า (Electricity Intensity) และการใช้ไฟฟ้าในเชิงปริมาณ (Absolute 

Electricity Reduction)

• เริ่มบริหารจัดการการปล่อยก๊าซเรือนกระจก Scope 3 ในหมวดท่ีมนียัสําคัญ

• สนบัสนนุ Green Procurement โดยเลือกใช้วัสดุและผลิตภัณฑ์ท่ีเปน็มติรต่อสิ่งแวดล้อม ย่อยสลายง่าย หรือผลิตใน

ประเทศ เพื่อลดผลกระทบตลอดหว่งโซ่อุปทาน

• ส่งเสริมการออกแบบ ก่อสร้าง และปรับปรุงอาคารตามแนวทาง Green Building โดยคํานึงถึงประสิทธภิาพการใช้

พลังงานและการใช้แสงธรรมชาติ

การประเมนิผล การกำาก่บดแูล และการพ่ฒนาอย่างตอ่เนื�องด้านการจำด่การพลง่งาน 
(Performance Evaluation, Governance, and Continuous Improvement in 
Energy Management)
 บริษัทกําหนดให้การบริหารจัดการพลังงานและการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเป็นส่วนหนึ่งของกรอบการกํากับดูแล

ด้านสภาพภมูอิากาศ (Climate Governance Framework) โดยอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของคณะกรรมการบริษัท และบูรณาการ

เข้ากับกระบวนการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) เพื่อใหเ้กิดการกํากับดูแลเชิงกลยุทธอ์ย่าง

เปน็ระบบ
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รายงานความยั�งยืนประจําป� 256854

1. การกํากับดูแลและการทบทวนเชิงกลยุทธ์ (Governance and Strategic Oversight)
• คณะกรรมการบรษัิทกํากับดแูลและรบัทราบเปา้หมายด้านพลังงานและการลดก๊าซเรอืนกระจกท้ังระยะส้ัน ระยะกลาง 

และระยะยาว

• คณะกรรมการบริหารติดตามผลการดําเนนิงานด้านพลังงาน รวมถึงโครงการ Solar PV เปน็ประจําทุกเดือน

• ผูบ้รหิารระดับสงูทบทวนผลการดําเนนิงานอยา่งนอ้ยปลีะหนึ่งครั้ง และรายงานความคืบหนา้ต่อคณะกรรมการบรษัิท

• มีการทบทวนความเหมาะสมของเป้าหมายและกลยุทธอ์ย่างสม�าเสมอ เพื่อให้สอดคล้องกับทิศทางการเปล่ียนผ่านสู่

เศรษฐกิจคาร์บอนต�า และแนวโนม้ข้อกําหนดด้านสภาพภมูอิากาศ

2. การประเมินความเสี�ยงด้านพลังงานและสภาพภูมิอากาศ (Energy and Climate Risk 
 Assessment)
 บริษัทดําเนินการประเมินและจัดลําดับความเสี่ยงด้านพลังงานและสภาพภูมิอากาศอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมประเด็น

สําคัญ ได้แก่

• ความเสี่ยงด้านการดําเนนิงาน (Operational Risk) เช่น ความไมเ่สถียรของระบบไฟฟ้า

• ความเสี่ยงด้านต้นทุนพลังงาน (Energy Price Volatility)

• ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบและการกํากับดูแลด้านสภาพภมูอิากาศ (Climate Regulatory and Compliance Risk)

• ความเสี่ยงด้านชื่อเสียงและความคาดหวังของผูม้สี่วนได้เสีย (Reputational and Stakeholder Expectation Risk)

 ผลการประเมนิถกูนาํไปใชใ้นการกําหนดมาตรการควบคมุ แผนการลงทนุด้านประสทิธภิาพพลังงาน และการบริหารความ

ต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Planning: BCP) เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นขององค์กร

3. การติดตามผลและการรายงาน (Monitoring & Reporting)
• ติดตามข้อมลูการใช้พลังงานและตัวชี้วัด Electricity Intensity เปน็รายเดือน

• วิเคราะหแ์นวโนม้และเปรียบเทียบผลการดําเนนิงานกับปฐีานและเปา้หมายท่ีกําหนด

• รายงานผลการดําเนนิงานต่อคณะกรรมการบรหิารเปน็ประจํา และสรุปผลในระดับคณะกรรมการบรษัิทตามรอบการ

กํากับดูแล

• เปดิเผยข้อมลูต่อสาธารณะผา่นรายงานความยั่งยืนประจําปอีย่างโปร่งใส

4. การปรบัปรงุอยา่งตอ่เนื�องและการพัฒนาเชงิเทคโนโลย ี(Continuous Improvement and 
 Technological Advancement)
 บริษัทดําเนนิการปรับปรุงประสิทธภิาพการจัดการพลังงานอย่างต่อเนื่อง โดย

• ประยุกต์ใช้เทคโนโลยปีระสทิธภิาพสงู เชน่ ระบบ Smart Energy Monitoring, ระบบ VSD และ Chiller ประสทิธภิาพสงู

• ประเมนิความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมของโครงการลดพลังงานอย่างเปน็ระบบ

• ศกึษาและประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติท่ีดีในอุตสาหกรรมโรงพยาบาล เพื่อยกระดับมาตรฐานการดําเนนิงานและสนบัสนนุ

เปา้หมายการลดคาร์บอนในระยะยาว

กิจำกรรมและโครงการที�เกี�ยวข้องก่บการบริหารจำ่ดการพล่งงานไฟฟ�า

1. โครงการเพิ�มประสิทธภิาพพลงังาน (Energy Efficiency Initiative) - โครงการปรบัเปลี�ยน
 เป�นเครื�องทํานํ�าเย็น (Chiller) ประสิทธิภาพสูง
 ในป ี2568 บริษัทฯ ได้ดําเนนิโครงการสําคัญเพื่อยกระดับประสิทธภิาพการใช้พลังงานไฟฟ้าในระบบปรับอากาศ ซึ่งเปน็

หนึ่งในระบบท่ีใช้พลังงานสูงสุดของโรงพยาบาล โดยได้ปรับเปล่ียนเครื่องทําน�าเย็น (Chiller) เครื่องท่ี 3 ซึ่งมสีภาพการใช้งานเดิม

และประสทิธภิาพต�า ใหเ้ปน็เครื่อง Chiller ประสิทธภิาพสงูแบบระบายความรอ้นด้วยอากาศ (Air-Cooled Chiller) ขนาด 195.34 

ตันความเย็น/ชั่วโมง 

 โครงการดังกล่าวสามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าได้ประมาณ 925,915.84 กิโลวัตต์-ชั่วโมงต่อป ีคิดเปน็สัดส่วนประมาณ 

11.9% ของการใช้ไฟฟ้ารวมในปฐีาน 2566 (จากการใช้ไฟฟ้ารวม 7,784,000 kWh)
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 การลงทุนดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ ์ Energy Efficiency First เพิ่มเสถียรภาพและความเชื่อถือได้ของระบบปรับ

อากาศในพื้นท่ีวิกฤต และสนบัสนนุเปา้หมายระยะสั้นในการลดการใช้ไฟฟ้า 20% ภายในป ี2572 ลด Electricity Intensity และ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ไฟฟ้า (Scope 2) 

2. โครงการพลงังานหมนุเวยีน (Renewable Energy Initiative) - โครงการประหยดัพลงังาน
 ติดตั�ง Solar PV
 บริษัทมีนโยบายบริหารจัดการพลังงานท่ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการบริษัท และบูรณาการอยู่ในกรอบการกํากับ

ดูแลด้านความยั่งยืนและการบรหิารความเสีย่งองค์กร (Enterprise Risk Management) โดยกําหนดใหก้ารลดการใช้พลังงานจาก

แหล่งฟอสซิลและการเพิ่มสัดส่วนพลังงานหมนุเวียนเปน็หนึ่งในวาระเชิงกลยุทธข์ององค์กร 

 บรษัิทมนีโยบายและการดําเนนิงานเชงิรุกในการลดการใชพ้ลังงานจากโครงขา่ยไฟฟา้ เพิม่ประสทิธิภาพการใชพ้ลังงาน

และเพิ่มสัดส่วนการใช้พลังงานหมุนเวียน โดยมีการลงทุนติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar PV) สําหรับการ

ใช้ภายในองค์กร (on-site renewable energy) อย่างเปน็รูปธรรม ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกสาขาในเครือ เพื่อสนบัสนนุการใช้

พลังงานอย่างมปีระสิทธภิาพ ลดต้นทุนพลังงาน และลดผลกระทบด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศในระยะยาว 

 นโยบายดังกล่าวครอบคลุม:

• การเพิ่มประสิทธภิาพพลังงานในทุกโรงพยาบาล

• การลงทุนในพลังงานหมุนเวียน และเพิ่มสัดส่วนการใช้พลังงานหมุนเวียนมากกว่าร้อยละ 20 ของการใช้ไฟฟ้ารวม 

ภายในระยะเวลา 5 ปี

• การลด Scope 1 และ Scope 2 emissions

• การบริหารความเสี่ยงด้านการเปล่ียนผา่น (Climate Transition Risk)

 คณะกรรมการติดตามผลการดําเนนิงานผา่นรายงานความยั่งยืนและรายงานความเสี่ยงเปน็ประจํา

 บริษัทมพีันธสัญญาในการเพิ่มสัดส่วนพลังงานหมนุเวียน (Renewable Energy Share) อย่างต่อเนื่อง และได้จัดสรรงบ

ลงทุนเชิงโครงสร้างเพื่อรองรับการเปล่ียนผา่นด้านพลังงานสะอาด โดยในป ี2567-2568 บริษัทลงทุนในโครงการ Solar PV รวม

มลูค่าประมาณ 70 ล้านบาท ซึ่งสะท้อนถึงความมุง่มั่นเชิงกลยุทธแ์ละการจัดสรรเงินทุน (Capital Allocation) เพื่อสนบัสนนุการ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในระยะสั้นและระยะยาว

 ท้ังนี ้โครงการ Solar PV เปน็ส่วนหนึ่งของ:

• Climate Transition Strategy ของบริษัท

• การลดความเสี่ยงด้านกฎระเบียบคาร์บอนในอนาคต

• การลดความผนัผวนของต้นทุนพลังงาน

• การเสริมสร้าง Energy Security ของโรงพยาบาล

• แผน Net Zero Roadmap ระยะยาว

 การลงทุนเชิงโครงสร้างดังกล่าวช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นทางธุรกิจ (Business Resilience) และเสริมสร้างความเชื่อมั่นของ

ผูม้สี่วนได้เสียต่อความสามารถขององค์กรในการรับมอืกับความเสี่ยงด้านสภาพภมูอิากาศ

 บริษัทได้ดําเนนิการเชิงระบบภายใต้กรอบกํากับดูแลท่ีชัดเจน ดังนี:้

• บูรณาการโครงการ Solar Rooftop ในแผน CapEx ระยะ 5 ปี

• ติดต้ัง Solar Rooftop ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกสาขาในเครือ

• จัดทํา Energy Monitoring Dashboard รายเดือน

• กําหนด KPI ด้าน Renewable Energy Share ในระดับบริหาร

• ติดตามผลการใช้ไฟฟ้าและการผลิตไฟฟ้าแบบรายเดือน

• รายงานผลการดําเนนิงานต่อผูบ้ริหารระดับสูงและคณะกรรมการ
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 ในป ี2567–2568 บริษัทได้ดําเนนิโครงการติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar PV) รวมกําลังการผลิตติด

ต้ัง 3,117.9 kWp ครอบคลุมโรงพยาบาลจํานวน 9 แหง่ คิดเปน็ 90% ของโรงพยาบาลท้ังหมดในเครือ ระบบดังกล่าวเปน็พลังงาน

หมุนเวียนท่ีผลิตและใช้เองภายในสถานประกอบการ (On-site Renewable Energy) เพื่อลดการพึ่งพาไฟฟ้าจากโครงข่ายหลัก  

โครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคล่ือนตามเป้าหมายระยะสั้นของบริษัทในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตท่ี 2 

(Scope 2) และมสี่วนสนบัสนนุการลด Scope 2 emissions อย่างมนียัสําคัญเมื่อเทียบกับปฐีาน 2566 รวมถึงการเพิ่มสัดส่วนการ

ใช้พลังงานหมนุเวียนภายในระยะเวลา 5 ป ีอย่างเปน็รูปธรรมและต่อเนื่อง

ผลการดำาเนินงานโครงการ Solar PV ในปี 2568

• เงินลงทุน Solar PV ประมาณ 70 ล้านบาท (ครอบคลุมโรงพยาบาล 9 แหง่)

• ปริมาณไฟฟ้าจากพลังงานหมนุเวียน: 3,373,632.2 kWh

• การใช้ไฟฟ้ารวมท้ังองค์กร: 21,133,201 kWh

• Renewable Energy Share เฉล่ียท้ังองค์กร: 16.0%

• ประหยัดค่าไฟฟ้าได้ 13.7 ล้านบาทต่อปี

• ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ 1,602.5 tCO₂eq ต่อปี

 เมื่อเปรียบเทียบการใช้พลังงานไฟฟ้าของโรงพยาบาลท้ัง 9 แหง่ในป ี2568 และป ี2567 พบว่า:

• การใช้ไฟฟ้าจากโครงข่ายลดลง 3,929,831.8 kWh ต่อปี

• ค่าไฟฟ้าลดลงประมาณ 20.9 ล้านบาทต่อปี

• ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตท่ี 2 (Scope 2) ได้ประมาณ 1,866.7 tCO₂eq ต่อปี

 ผลลัพธดั์งกล่าวสะท้อนถึงความก้าวหน้าอย่างมีนัยสําคัญต่อการบรรลุเป้าหมายระยะสั้นด้านการลดการใช้พลังงานและ

การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกขององค์กร
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แนวทางและโครงการด้านพล่งงานในอนาคต
 นอกจากการดําเนนิโครงการเพิม่ประสทิธภิาพพลังงานและการลงทุนในพลังงานหมนุเวียนแล้ว บรษัิทได้กําหนดแนวทาง

และโครงการด้านพลังงานในอนาคต เพื่อสนบัสนนุการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกตลอดหว่งโซ่คุณค่า และขับเคล่ือนองค์กรสู่

เปา้หมาย Carbon Neutrality และ Net Zero Emissions

โครงการส่งเสริมระบบการเดินทางคาร์บอนตํ�า (Low-Carbon Mobility Initiative)
 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์มีแผนทยอยปรับเปล่ียนยานพาหนะท่ีใช้ในการดําเนินงานขององค์กรไปสู่ยานยนต์ไฟฟ้า 

(Electric Vehicles: EV) ภายในระยะเวลา 5 ป ี (ภายในป ี2572) เพื่อสนบัสนนุเปา้หมาย Carbon Neutrality และ Net Zero 

Emissions ขององค์กรในระยะยาว โดยการเปล่ียนผ่านดังกล่าวจะช่วยลดการใช้เชื้อเพลิงฟอสซิลและลดการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกจากกิจกรรมด้านการขนส่งขององค์กร

 นอกจากนี ้บริษัทมแีผนติดต้ังสถานชีารจ์รถยนต์ไฟฟา้ (EV Charging Stations) ภายในพื้นท่ีโรงพยาบาล เพื่ออํานวย

ความสะดวกแก่บุคลากร ผูร้ับบริการ และผูม้สี่วนได้เสียท่ีใช้ยานยนต์ไฟฟ้า พร้อมท้ังสนบัสนนุการเปล่ียนผา่นสู่ ระบบการเดิน

ทางคาร์บอนต�า (Low-carbon mobility) ในภาคบริการสุขภาพ

 บริษัทมีแผนติดตามและประเมินผลการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเปล่ียนผ่านสู่ยานยนต์ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อสนบัสนนุการบริหารจัดการการปล่อยก๊าซเรือนกระจกขององค์กรอย่างเปน็ระบบ 

 การเปล่ียนผา่นสูย่านยนต์ไฟฟา้ยงัมสีว่นชว่ยลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกจากการใชเ้ชื้อเพลิงในยานพาหนะขององค์กร 

(Scope 1 Emissions) และสนบัสนนุการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการดําเนนิงานโดยตรงของบริษัท

ส่ดส่วนการใช้พล่งงานหมุนเวียนในปี 2568 (Renewable Energy Share) 

1. โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์  

2. โรงพยาบาลจุฬารัตน ์9 แอร์พอร์ต

3. โรงพยาบาลจุฬารัตน ์11 อินเตอร์

4. โรงพยาบาลจุฬารัตน ์304 อินเตอร์

5. โรงพยาบาลรวมแพทย์ฉะเชิงเทรา 

6. โรงพยาบาลจุฬารัตนแ์มส่อด

7. โรงพยาบาลจุฬารัตนร์ะยอง

8. โรงพยาบาลจุฬารัตน ์1

9. โรงพยาบาลจุฬารัตนช์ลเวช

รวม

พฤศจิกายน 2567

มนีาคม 2568

มนีาคม 2568

พฤศจิกายน 2567

มนีาคม 2568

พฤศจิกายน 2567

พฤษภาคม 2568

มนีาคม 2568

พฤษภาคม 2568

1,219,300.2

202,799.2

525,282.4

528,524.7

298,554.1

325,146.3

119,229.2

79,556.3

75,239.8

3,373,632.2

6,133,000

3,351,342

2,755,208

1,986,360

2,611,110

1,595,670

1,114,451

557,000

1,029,060

21,133,201

19.9%

6.1%

19.1%

26.6%

11.4%

20.4%

10.7%

14.3%

7.3%

16.0%

สาขา เปดิดําเนินการ
ไฟฟ้าทีผ่ลิตได้
ป ี2568 (kWh)

ปรมิาณการใช้ไฟฟ้า
ป ี2568 (kWh)

สัดสว่นการใช้ 
พลังงานหมุนเวยีน (%)

หมายเหต:ุ

1. บริษัทใช้พลังงานหมนุเวียนแบบผลิตเอง (Self-Generated Renewable Energy) ผา่นระบบ Solar Rooftop ภายในโรงพยาบาล (ไมม่กีารซื้อ Renewable 

Energy Certificates - REC)

2. บริษัทจัดให้มีการวัดและติดตามปริมาณการใช้ไฟฟ้าผ่านมิเตอร์ไฟฟ้ามาตรฐานอย่างสม�าเสมอ โดยอ้างอิงข้อมูลการใช้ไฟฟ้าจากใบแจ้งหนี้ท่ีออกโดยการ

ไฟฟ้าท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใหม้ั่นใจถึงความถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ของข้อมลู

3. การคํานวณการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (GHG Reductions) ใช้อัตราการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission Factor 0.4750– EF TGO AR5 V2) ตามท่ี

ประกาศโดยองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) (TGO) 

4. ข้อมลูท้ังหมดผา่นการตรวจสอบความถูกต้องโดยหนว่ยงานภายในตามกระบวนการควบคุมภายในของบริษัทก่อนการรายงาน

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256858

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บรษัิทฯ ใหค้วามสําคัญกับการปลูกฝงัจิตสํานกึและสรา้งการมสีว่นรว่มของพนกังานในการใชพ้ลังงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

โดยมุง่สง่เสรมิใหพ้นกังานตระหนกัถึงคณุค่าของพลังงาน และมสีว่นรว่มในการลดการใชไ้ฟฟา้อย่างต่อเนื่อง เพื่อนาํไปสูก่ารปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมด้านการประหยัดพลังงานท้ังในสถานประกอบการและในชีวิตประจําวัน

 การดําเนินงานดังกล่าวอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของคณะกรรมการหรือคณะทํางานท่ีรับผิดชอบด้านการจัดการพลังงาน 

โดยมกีารรายงานผลการดําเนนิงาน ความคืบหนา้ และประเด็นท่ีมนียัสําคัญต่อผูบ้รหิารอย่างสม�าเสมอ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าการดําเนนิ

งานเปน็ไปตามนโยบายและเปา้หมายท่ีกําหนด

 บริษัทฯ ดําเนนิการผา่นแนวทางและกิจกรรมสําคัญ ดังนี้

• ส่งเสริมความตระหนกัรู้เก่ียวกับความสําคัญของการอนรุักษ์พลังงานแก่พนกังานทุกระดับอย่างต่อเนื่อง

• สนบัสนนุการนาํเทคโนโลยี อุปกรณ์ และองค์ความรู้ใหม ่ๆ  มาประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงาน พร้อม

ท้ังเปดิโอกาสใหพ้นกังานเสนอความคิดเหน็ โครงการ กิจกรรม หรือนวัตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการอนรุักษ์พลังงาน

• จัดกิจกรรมและโครงการด้านการประหยัดพลังงานอย่างสม�าเสมอ โดยกําหนดตัวชี้วัด (KPIs) และเปา้หมายด้านการ

ลดการใช้พลังงาน พร้อมท้ังติดตามและประเมนิผลการดําเนนิงานเปน็ประจําทุกปี

• สร้างความร่วมมอืกับหนว่ยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ในการดําเนนิกิจกรรมด้านการอนรุักษ์สิ่งแวดล้อม

• ประสานความรว่มมอืกับคู่ค้าในการคัดเลือกผลิตภัณฑ์และบรกิารท่ีเปน็มติรต่อส่ิงแวดล้อม รวมถึงรว่มดําเนนิกิจกรรม

ส่งเสริมการอนรุักษ์ทรัพยากร

 โครงการดังกล่าวเปน็ส่วนหนึง่ของแผนการเปล่ียนผา่นด้านสภาพภมูอิากาศ (Climate Transition Plan) ของบรษัิท ซึง่มุง่ลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการดําเนนิงาน และสนบัสนนุการบรรลุเปา้หมายการลดคาร์บอนขององค์กรในระยะยาว 

 นอกจากนี ้ โครงการดังกล่าวสะท้อนถึงความมุง่มั่นของบริษัทในการขับเคล่ือนองค์กรสู่ระบบพลังงานคาร์บอนต�า พร้อม

ท้ังสนบัสนนุการเปล่ียนผา่นของภาคบริการสุขภาพไปสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�าอย่างยั่งยืน

 นอกจากนี้ บริษัทฯ ได้ดําเนินโครงการรณรงค์ประหยัดพลังงานภายในองค์กรอย่างต่อเนื่อง อาทิ การจัดกิจกรรมภายใต้

โครงการ PCI, FMS and ESG Training and Safety Week ประจําป ีการจัดทําสื่อรณรงค์ เช่น สติกเกอร์อนรุักษ์พลังงาน การส่ง

เสริมการใช้บันไดแทนลิฟต์ รวมถึงการสื่อสารองค์ความรู้ผา่นช่องทางต่าง ๆ เช่น บอร์ดประชาสัมพันธ ์จดหมายอิเล็กทรอนกิส์ 

และเสียงตามสาย เปน็ต้น

 ผลการประเมินและข้อเสนอแนะจากการดําเนินงานถูกนาํไปใช้ในการทบทวนและพัฒนาแนวทางในรอบปีถัดไป เพ่ือให้

เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง และยกระดับประสิทธภิาพการใช้พลังงานขององค์กรอย่างเปน็ระบบ ซ่ึงมสี่วนช่วยลดผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมและสนบัสนนุเปา้หมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของบริษัทฯ
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บทเรียนและการยกระด่บการบริหารจำ่ดการพล่งงาน (3-3)

 จากการวิเคราะหข์อ้มลูการใชพ้ลังงาน บริษัทพบว่าเครื่องทําน�าเยน็แบบระบายความรอ้นด้วยอากาศ (Air-Cooled Chiller) 

เป็นอุปกรณ์ท่ีมีสัดส่วนการใช้พลังงานสูงสุดในระบบปรับอากาศของโรงพยาบาล โดยเครื่องเดิมมีสมรรถนะการใช้พลังงานอยู่ท่ี 

1.61 kW/TR ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธภิาพการทําความเย็นท่ีต�าและก่อใหเ้กิดการใช้พลังงานเกินความจําเปน็

การประเมนิดังกล่าวทําใหบ้ริษัทตระหนกัถึง “ช่องว่างด้านประสิทธภิาพพลังงาน (Energy Performance Gap)” และความเสี่ยง

ด้านต้นทุนพลังงานในระยะยาว จึงได้ริเริ่มโครงการเปล่ียนเครื่องทําน�าเย็นเป็นรุ่นประสิทธิภาพสูงแบบระบายความร้อนด้วย

อากาศ ซึ่งมสีมรรถนะการใช้พลังงานต�ากว่า 0.61 kW/TR

 การเปล่ียนผ่านดังกล่าวส่งผลให้: เพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงานอย่างมีนัยสําคัญ, ลดการใช้ไฟฟ้าและการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก Scope 2, ลดความเสี่ยงจากต้นทุนพลังงานท่ีผนัผวน, เพิ่มเสถียรภาพของระบบทําความเย็นในพื้นท่ีสําคัญของโรง

พยาบาล

บทเรียนที�ได้รับ (Key Lessons Learned)
• การวิเคราะหข์้อมลูพลังงานเชิงลึก (Energy Data Analytics) มคีวามสําคัญต่อการระบุอุปกรณ์ท่ีมศีกัยภาพในการลด

พลังงานสูง

• การลงทุนในเทคโนโลยีประสิทธภิาพสูงใหผ้ลตอบแทนด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อมอย่างชัดเจน

• การบูรณาการการจัดการพลังงานเข้ากับแผนลงทุนระยะยาวช่วยเพิ่มความคุ้มค่าและลดความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์

แผนการดําเนินงานในอนาคต
 บริษัทได้กําหนดแผนระยะกลางและระยะยาวในการทยอยปรับเปล่ียนเครื่องทําน�าเย็น (Chiller) ท่ีมีประสิทธภิาพต�าให้

เปน็เครื่องประสิทธภิาพสูงครอบคลุมทุกแหล่งดําเนนิงาน เพื่อ:

• เพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงานท้ังองค์กร

• สนบัสนนุเปา้หมายลดการใช้ไฟฟ้า 20% ภายในป ี2572

• สนบัสนนุเส้นทางสู่ Net Zero ในระยะยาว

 การดําเนนิการดังกล่าวจะพิจารณาจากการประเมนิความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ (Energy Performance & Investment 

Evaluation) และลําดับความสําคัญตามผลกระทบด้านพลังงานและการลดคาร์บอน

ผลการดำาเนินงานด้านการบริหารจำ่ดการพล่งงาน (3-3)

 ในป ี2568 บริษัทฯ มกีารใช้พลังงานรวมท้ังองค์กรจํานวน 24,756,307.7 เมกะจูล ลดลงร้อยละ 18.9 เมื่อเทียบกับปฐีาน 

2566 (30,518,446.5 เมกะจูล) และลดลงร้อยละ 19.2 เมื่อเทียบกับป ี2567 (30,655,596.7 เมกะจูล) บริษัทฯ มปีริมาณการ

ใช้ไฟฟ้ารวม 6,133,000 กิโลวัตต์-ชั่วโมง ลดลงร้อยละ 21.2 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566 (7,784,000 กิโลวัตต์-ชั่วโมง) และลดลง

ร้อยละ 20.7 เมื่อเทียบกับป ี2567 (7,736,000 กิโลวัตต์-ชั่วโมง) ท้ังนี ้บริษัทฯ มสีัดส่วนการใช้พลังงานหมนุเวียนคิดเปน็ร้อยละ 

16 ของปริมาณการใช้ไฟฟ้าท้ังหมด จากการติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar PV) ในโรงพยาบาลจํานวน 9 แหง่ 

ผลการดําเนนิงานดังกล่าวเกิดขึ้นภายใต้บรบิทของการขยายพื้นท่ีอาคารและปรมิาณผูร้บับรกิารเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนื่อง สะท้อนถึง

การยกระดับประสิทธภิาพการใช้พลังงาน (Energy Efficiency Improvement) อย่างมีนัยสําคัญ และผลสัมฤทธิข์องมาตรการ

บริหารจัดการพลังงานท่ีดําเนนิการอย่างเปน็ระบบและต่อเนื่อง

ตัวชี�วัดความเข้มข้นด้านพลังงาน (Energy Intensity Indicators)
1. ความเข้มข้นการใช้ไฟฟา้ต่อวันนอนผูป้่วยใน (kWh per Inpatient Day) อยู่ท่ี 90.1 กิโลวัตต์-ชั่วโมง ลดลงร้อยละ 

14.9 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566 (105.9 กิโลวัตต์-ชั่วโมง) และลดลงร้อยละ 15.6 เมื่อเทียบกับป ี 2567 (106.7 กิโล

วัตต์-ชั่วโมง) ผลการดําเนินงานดังกล่าวแสดงถึงการเพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงานในกิจกรรมหลักทางการแพทย์ 

โดยสามารถควบคมุการใชพ้ลังงานได้อยา่งมปีระสทิธผิลโดยไมส่ง่ผลกระทบต่อคุณภาพการรกัษาและความปลอดภัย

ของผูป้ว่ย
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2. ความเขม้ข้นการใช้ไฟฟา้ต่อรายได้ล้านบาท (kWh per Million Baht Revenue) อยูท่ี่ 1,799.8 กิโลวัตต์-ชั่วโมง ลดลง

รอ้ยละ 23.7 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566 (2,360.0 กิโลวัตต์-ชัว่โมง) และลดลงรอ้ยละ 18.3 เมื่อเทียบกับป ี2567 (2,201.7 

กิโลวัตต์-ชัว่โมง) การปรบัตัวท่ีดีขึ้นอยา่งมนียัสําคัญดังกล่าวเปน็ผลจากการดําเนนิโครงการเพิม่ประสิทธภิาพพลังงาน 

อาทิ การติดต้ังระบบผลิตไฟฟา้พลังงานแสงอาทิตย ์(Solar PV) และการปรบัปรุงระบบทําความเยน็ด้วยเครื่อง Chiller 

ประสิทธภิาพสูง ซึ่งช่วยเพิ่มผลิตภาพด้านพลังงาน (Energy Productivity) และเสริมสร้างประสิทธภิาพเชิงเศรษฐกิจ

ขององค์กร

 บริษัทใหค้วามสําคัญกับความถูกต้องและความนา่เชื่อถือของข้อมลูด้านพลังงาน โดยกําหนดใหม้กีารควบคุม ตรวจสอบ 

และ/หรือทวนสอบข้อมลูการใช้พลังงานและการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเปน็ระบบ ท้ังผา่นกระบวนการตรวจติดตามภายใน

และการตรวจสอบโดยหนว่ยงานอิสระตามมาตรฐานสากลท่ีเปน็ท่ียอมรับ เเพื่อเสริมสร้างความนา่เชื่อถือ ความถูกต้องครบถ้วน 

และความโปร่งใสของข้อมลูท่ีใช้ประกอบการประเมนิผลการดําเนนิงานด้านพลังงาน

การปฏิบัติตามกฎหมายและการยอมรับจากผู้มีส่วนได้เสีย
 ในป ี2568 บริษัทฯ ไมม่ขี้อร้องเรียนเก่ียวกับการบริหารจัดการพลังงานไฟฟ้าจากชุมชน สังคม หรือหนว่ยงานกํากับดูแล

ท่ีเก่ียวขอ้ง สะท้อนถึงการดําเนนิงานท่ีมคีวามรบัผดิชอบ โปรง่ใส และสอดคล้องกับขอ้กําหนดทางกฎหมายและมาตรฐานด้านสิง่

แวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง

 บริษัทจะยงัคงติดตามและยกระดับประสิทธภิาพการใชพ้ลังงานอยา่งต่อเนื่อง เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายการลดการใชพ้ลังงาน

และการปล่อยก๊าซเรือนกระจกตามแผนท่ีกําหนดไว้

ข้อมูลการบริโภคพลังงานของบริษัทฯ ในป� 2568 (302-1)

เชื้อเพลิงจากปโิตรเลียม หรือน�ามนัดิบ (แก๊สโซลีน 22,114.4 ลิตร), 

(ดีเซล 54,052.8 ลิตร)

อ่ืนๆ  : การใช้น�ามนัสําหรับงานอาคาร ได้แก่  Generator และ Fire pump 

(349.9 ลิตร)

การใช้พลังงานไฟฟ้า (6,133,000 kWh)

รวมการใช้พลังงานท้ังหมดขององค์กร (จูล)

1. ปรมิาณการใช้เชื้อเพลิงไมห่มนุเวียนท้ังหมด (จูล)

2. ปรมิาณการใช้พลังงานประเภทต่างๆ (จูล)

2,469,845.9

26,200.5

28,022,400.0

30,518,446.5

2,791,146.4

14,850.3

27,849,600.0

30,655,596.7

2,664,764.0

12,743.7

22,078,800.0

24,756,307.7

การใช้พลังงานในองค์กร
ปรมิาณการใช้พลังงาน (เมกะจูล)

256825672566

หมายเหต:ุ Conversion Factor 

น�ามนัดีเซล (ลิตร) = 36.42 เมกะจูล / ลิตร, น�ามนัเบนซิน (ลิตร) = 31.48 เมกะจูล/ ลิตร, ก๊าซปโิตรเลียมเหลว (LPG) ลิตร = 26.62 เมกะจูล/ลิตร
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ความเข้มข้นของการใช้พลังงาน (302-3)

ปริมาณการใช้ไฟฟ้า (Electricity Consumption)

ปริมาณการใช้ไฟฟ้าต่อวันนอนผูป้ว่ยใน

(Electricity Intensity per Inpatient Day)

ปริมาณการใช้ไฟฟ้าต่อรายได้ล้านบาท

(Electricity Intensity per Million Baht of Revenue)

ปริมาณการใช้น�ามนัเบนซินสําหรับยานพาหนะของ

โรงพยาบาล (Gasoline Consumption)

ปริมาณการใช้น�ามนัดีเซลสําหรับยานพาหนะของโรงพยาบาล 

(Diesel Consumption)

กิโลวัตต์-ชั่วโมง

กิโลวัตต์-ชั่วโมง

ต่อวันนอนผูป้ว่ยใน

กิโลวัตต์-ชั่วโมง

ต่อรายได้ล้านบาท

ลิตร

ลิตร

7,784,000

105.9

2,360.0

10,086.1

59,097.7

7,736,000

106.7

2,201.7

18,406.6

60,727.8

6,133,000

90.1

1,799.8

22,114.4

54,052.8

ผลการดําเนินงาน หน่วย

ผลการดําเนินงานด้านการบรหิารจัดการพลังงาน

256825672566

หมายเหต:ุ

1. การรายงานผลการดําเนนิงานด้านการจัดการพลังงาน ครอบคลุมผลการดําเนนิงานต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2568 ถึง 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของ

สํานกังานใหญ่

2. ขอ้มลูปรมิาณการใช้ไฟฟา้และการใช้น�ามนัเช้ือเพลิง เปน็สว่นหนึ่งของการทวนสอบข้อมลูการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกในป ี2566-2568 และได้รบัการทวนสอบ

โดยบรษัิท BSI Group (Thailand) Company Limited ในระดับ Reasonable Assurance (5% Materiality) ตามมาตรฐาน ISO 14064-1 และการขึ้นทะเบยีน

คาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร (Carbon Footprint for Organization: CFO) ตามแนวทางขององค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน)  
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2.3  การเปลี�ยนแปลงสภาพภมิูอากาศ (Climate Change)

ความสำาค่ญ (3-3)

 การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศเปน็ประเด็นสาระสําคัญ (Material Topic) ท่ีมผีลกระทบเชิงระบบต่อเศรษฐกิจ สังคม 

และสาธารณสุขในระดับโลก รวมถึงประเทศไทย ซึ่งเผชิญกับความถ่ีและความรุนแรงของเหตุการณ์สภาพอากาศสุดข้ัวท่ีเพิ่ม

ขึ้น อาทิ คล่ืนความร้อน ภัยแล้ง อุทกภัย น�าทะเลหนนุสูง และอุณหภมูเิฉล่ียท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผล

โดยตรงต่อระบบนเิวศ ปจัจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) และความต้องการด้านบริการทางการแพทย์ โดยความ

เสี่ยงและโอกาสท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศดังกล่าวมนียัสําคัญเชงิการเงิน (financially material) ต่อผลการ

ดําเนนิงาน ความสามารถในการทํากําไร และมลูค่ากิจการของบริษัทในระยะยาว

 สําหรับธุรกิจโรงพยาบาล การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศมนียัสําคัญท้ังในมติิของ “ความเสีย่ง” และ “โอกาส” ในด้าน

ผลกระทบต่อสุขภาพ ประชาชนมแีนวโนม้เผชิญความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคท่ี

มแีมลงเปน็พาหะ โรคท่ีเกิดจากอาหารและน�าเปน็สื่อ ตลอดจนผลกระทบด้านสุขภาพจิตจากเหตุการณ์ภัยพิบัติรุนแรง ซึ่งอาจส่ง

ผลใหค้วามต้องการใช้บริการทางการแพทย์เพิ่มสูงขึ้นและมคีวามซับซ้อนมากขึ้น

 ในขณะเดียวกัน ความเสีย่งทางกายภาพ (Physical Risks) เช่น เหตุการณ์สภาพอากาศรุนแรง อาจกระทบต่อความต่อ

เนื่องในการดําเนนิงานของโรงพยาบาล โครงสร้างพื้นฐาน ระบบพลังงาน และหว่งโซ่อุปทานด้านยาและเวชภัณฑ์ ขณะท่ีความ

เสีย่งจากการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคารบ์อนต�า (Transition Risks) อาจส่งผลต่อโครงสร้างต้นทุน มาตรการกํากับดูแล ความ

สามารถในการแข่งขันของบริษัท และความคาดหวังของผูม้สี่วนได้เสีย โดยเฉพาะผูถื้อหุน้ นกัลงทุน ผูป้ว่ย พนกังาน และชุมชน

 บรษัิทจึงกําหนดใหป้ระเด็นการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศเปน็ความเสีย่งเชงิกลยุทธท่ี์ต้องได้รบัการกํากับดแูลในระดับ

คณะกรรมการ และบูรณาการเข้ากับกระบวนการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) การวางแผน

ความต่อเนื่องทางธุรกิจ และการกําหนดกลยุทธก์ารลงทุนระยะยาว

 บรษัิทตระหนกัว่าการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก (GHG) และการเสรมิสรา้งความยดืหยุน่ต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิ

อากาศ (Climate Resilience) ไมเ่พยีงเปน็ความรบัผดิชอบต่อสงัคมและสิง่แวดล้อม แต่ยงัเปน็ปจัจัยสําคัญต่อความยัง่ยนืทางการ

เงิน ความเชื่อมั่นของผูม้ส่ีวนได้เสีย และการเติบโตอย่างมั่นคงในระยะยาว โดยบริษัทได้กําหนดเปา้หมายการลดการปล่อยก๊าซ

เรอืนกระจกในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงเปา้หมายมุง่สูค่วามเปน็กลางทางคารบ์อน (Carbon Neutrality) และการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกสุทธเิปน็ศนูย์ (Net Zero Emissions)
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 บริษัทตระหนักว่าการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (GHG) อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อม การดําเนินงาน และการเงินต่อธุรกิจ รวมถึงส่งผลกระทบต่อผู้มีส่วนได้เสียในระยะยาว บริษัทจึงกําหนดแนวทาง

เชิงรุกในการลด (Reduce) และหลีกเล่ียง (Avoid) การปล่อยก๊าซเรือนกระจกท้ังทางตรงและทางอ้อม พร้อมเพิม่ประสิทธิภาพ

(Improve Efficiency) การใช้พลังงานและทรัพยากรตลอดหว่งโซ่คุณค่า

 ภายใต้กรอบการดําเนนิงานด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาล (Environmental, Social, and Governance: ESG) 

บรษัิทบูรณาการประเด็นด้านสภาพภมูอิากาศเขา้สูก่ลยุทธอ์งค์กร การบรหิารความเสีย่ง การวางแผนการลงทุน และกระบวนการ

จัดซื้อจัดจ้าง โดยมุง่เนน้การใช้ทรัพยากรอย่างมปีระสิทธภิาพ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีท่ีเปน็มติรต่อสิ่งแวดล้อม และการสร้าง

ความตระหนกัรู้แก่พนกังาน เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นขององค์กรต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศอย่างเปน็ระบบ

 บริษัทดําเนินงานภายใต้กฎหมาย ระเบียบ และมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด และติดตามพัฒนาการของนโยบาย

ด้านสภาพภมูอิากาศอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหม้ั่นใจว่าการดําเนนิธุรกิจสอดคล้องกับทิศทางการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�า

 การดําเนนิงานดังกล่าวสอดคล้องกับกรอบและมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง อาทิ มาตรฐาน HA ของ The Healthcare Accreditation

Institute, มาตรฐาน JCI ของ Joint Commission International, ตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมของตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย 

(SET ESG Metrics – Healthcare), เปา้หมายการพฒันาท่ียัง่ยนืของ United Nations, มาตรฐานการรายงานของ Global Reporting 

Initiative (GRI Standards 2021), กรอบของ United Nations Framework Convention on Climate Change และ Task Force 

on Climate-related Financial Disclosures รวมถึงข้อกําหนดและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

1. การกำาก่บดูแลด้านการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Governance)
 บรษัิทใหค้วามสําคัญต่อการกํากับดแูลความเส่ียงและโอกาสท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศในระดับคณะ

กรรมการบรษัิท โดยบูรณาการประเด็นดังกล่าวเขา้สูก่ระบวนการกําหนดกลยุทธอ์งค์กร การบรหิารความเส่ียงองค์กร (Enterprise 

Risk Management: ERM) และการตัดสินใจลงทุน เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางธุรกิจและสนบัสนนุการเติบโตอย่างยั่งยืนใน

ระยะยาว

 ความเสี่ยงด้านสภาพภมูอิากาศได้รับการระบุ ประเมนิ จัดลําดับความสําคัญ และบันทึกไว้ใน Risk Register ขององค์กร 

ครอบคลุมท้ังความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical Risks) และความเสี่ยงจากการเปล่ียนผา่น (Transition Risks)

 บรษัิทมกีารติดตาม และทบทวนประเด็นด้านสภาพภมูอิากาศเปน็ประจําทุกป ีรวมถึงเมื่อมเีหตุการณส์ําคัญหรอืความเสีย่ง

ท่ีมนียัสําคัญซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการดําเนนิงาน ฐานะทางการเงิน หรือผูม้สี่วนได้เสีย

แนวทางการบริหารจำ่ดการและความมุ่งม่�นด้านสภาพภูมิอากาศ (3-3)
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1. คณะกรรมการบริษัท (Board of Directors)
 คณะกรรมการบริษัทมหีนา้ท่ีกํากับดูแลในระดับนโยบายและกลยุทธ ์โดย

• กําหนดนโยบายและทิศทางเชิงกลยุทธ ์ เปา้หมาย และความมุง่มั่นด้านสภาพภมูอิากาศ รวมถึง Carbon Neutrality

 ป ี2593 และ Net Zero ป ี2608

• กําหนดใหค้วามเสี่ยงด้านสภาพภมูอิากาศเปน็ส่วนหนึ่งของความเสี่ยงองค์กร ภายใต้กรอบ ERM

• พจิารณาผลการวิเคราะหส์ถานการณจํ์าลอง (Climate Scenario Analysis) และผลกระทบเชงิกลยุทธใ์นระยะสัน้ กลาง 

และยาว

• กํากับดูแลความคืบหนา้ของการดําเนนิงานด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและ Net Zero Pathway

• พิจารณาปจัจัยด้านสภาพภมูอิากาศประกอบการกําหนดแผนธุรกิจและการลงทุนระยะยาว

 คณะกรรมการบริษัทรับรายงานผลการดําเนินงานด้านสภาพภูมิอากาศเป็นประจําทุกปี และเมื่อมีเหตุการณ์สําคัญหรือ

ความเสี่ยงท่ีมนียัสําคัญ

2. คณะกรรมการชุดย่อย (Sub-Committees)
2.1 คณะกรรมการกำาก่บดูแลกิจำการที�ดีและความย่�งยืน (Corporate Governance and Sustainability 

Committee)
 กํากับดูแลใหก้ลยุทธแ์ละการดําเนนิงานด้านสภาพภมูอิากาศสอดคล้องกับนโยบายและเปา้หมายองค์กร รวมถึงกํากับดแูล

การเปดิเผยข้อมลูใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานสากล

2.2 คณะกรรมการลงทนุและบริหารความเสี�ยง (Corporate Investment and Risk Management Committee)
 กํากับดูแลการระบุ ประเมิน และติดตามความเสี่ยงด้านสภาพภูมิอากาศภายใต้กรอบ ERM รวมถึงพิจารณาผลกระทบ

ทางการเงินและปจัจัยด้านสภาพภมูอิากาศในการตัดสนิใจลงทุนท่ีมนียัสําคัญ โดยความเสีย่งด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ

จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงด้านภัยอันตราย (Hazard Risk) ภายใต้ระบบบริหารความเสี่ยงขององค์กร

3. ฝ�ายบริหาร (Management)
 ฝา่ยบริหารรับผดิชอบขับเคล่ือนนโยบายและกลยุทธด้์านสภาพภมูอิากาศสู่การปฏิบัติ โดย

• จัดทํา Net Zero Pathway และกําหนดตัวชี้วัด (KPIs) ท่ีเก่ียวข้อง

• บูรณาการปจัจัยด้านสภาพภมูอิากาศเข้ากับแผนธุรกิจ แผนลงทุน และการจัดสรรทรัพยากร

• รายงานความคืบหนา้ต่อคณะกรรมการบริษัทอย่างนอ้ยปลีะหนึ่งครั้ง และเมื่อมเีหตุการณ์ท่ีมนียัสําคัญ

 บรษัิทมแีผนบูรณาการตัวชีวั้ดด้านพลังงานและการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกเขา้สูก่ระบวนการประเมนิผลการดําเนนิ

งานของผูบ้ริหารท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเสริมสร้างความรับผดิชอบและสนบัสนนุการบรรลุเปา้หมายระยะยาว

4. การกํากับดูแลระดับปฏิบัติการ (Operational Governance)
คณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสิ่งแวดล้อม (Facility Management and Safety Committee: FMS) 

และคณะทํางานด้านสิง่แวดล้อมและความยั่งยนื (ESG Working Group/GHI Committee) ทําหนา้ท่ีขบัเคล่ือนมาตรการลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสภาพภมูอิากาศ และการเสริมสร้างความยืดหยุ่นของโครงสร้างพื้นฐาน 

รวมถึงติดตามผลการดําเนนิงานและจัดทํารายงานต่อฝา่ยบริหารอย่างต่อเนื่อง

การติดตามและทบทวน (Monitoring & Review)
 บริษัททบทวนนโยบาย เปา้หมาย และแผนงานด้านสภาพภมูอิากาศเปน็ประจําทุกป ีโดยพิจารณาผลการดําเนนิงานตาม

ตัวชีวั้ด ความเสีย่งท่ีเปล่ียนแปลง และแนวโนม้กฎระเบยีบท่ีเก่ียวข้อง เพื่อปรบัปรุงกลยุทธแ์ละมาตรการใหส้อดคล้องกับเปา้หมาย 

Carbon Neutrality และ Net Zero รวมถึงรายงานผลต่อคณะกรรมการบริษัทเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงกลยุทธ ์
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การเชื�อมโยงก่บมาตรฐานสากล

 แนวทางการกํากับดูแลด้านสภาพภมูอิากาศของบริษัทสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Task Force on Climate-related 

Financial Disclosures (TCFD) ครอบคลุมท้ัง 4 เสาหลัก ได้แก่ Governance, Strategy, Risk Management และ Metrics & 

Targets และสนบัสนนุเปา้หมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของ United Nations โดยเฉพาะ SDG 7, SDG 12 และ SDG 13

2. กลยุทธ์ (Strategy)

2.1 การระบุความเสี�ยงและโอกาสด้านสภาพภูมิอากาศ (Identification of Climate-related 
Risks & Opportunities)

 บริษัทประเมนิความเสี่ยงและโอกาสด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศตลอดหว่งโซ่คุณค่า (Value Chain) ครอบคลุม

ระยะสั้น (1–3 ป)ี ระยะกลาง (3–10 ป)ี และระยะยาว (>10 ป)ี โดยพิจารณาท้ังความเสี่ยงจากการเปล่ียนผา่น (Transition Risks) 

และความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical Risks)

 1) ความเสีย่งจากการเปล่ียนผา่น (Transition Risks)

  (1) นโยบายและกฎหมาย (Policy & Regulatory Risks) ความเข้มงวดของกฎระเบียบด้านการลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก การกําหนดราคาคาร์บอน และมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อมท่ีสูงขึ้น อาจส่งผลใหต้้นทุนการปฏิบัติตามกฎหมาย ต้นทุน

พลังงาน และต้นทุนประกันภัยเพิ่มสูงขึ้น

  (2) ความเสีย่งด้านตลาด (Market Risks) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูบ้รโิภคและผูม้ส่ีวนได้เสียท่ีใหค้วามสําคัญ

กับบริการท่ีเปน็มติรต่อสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ขณะท่ีต้นทุนพลังงานและวัตถุดิบมแีนวโนม้ผนัผวน

  (3) ความเสีย่งด้านเทคโนโลย ี(Technology Risks) ความจําเปน็ในการลงทุนในเทคโนโลยีคารบ์อนต�าและเทคโนโลยี

ท่ีเก่ียวข้องกับสภาพภมูอิากาศ รวมถึงความเสี่ยงจากการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว

  (4) ความเสีย่งด้านชื่อเสยีง (Reputational Risks) ความคาดหวังของผูม้สี่วนได้เสียท่ีเพิ่มขึ้น หากองค์กรไมส่ามารถ

ปรับตัวหรือแสดงความก้าวหนา้ด้านสิ่งแวดล้อมได้อย่างชัดเจน อาจส่งผลกระทบต่อรายได้ ความเชื่อมั่น และมลูค่าแบรนด์
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 2) ความเสีย่งทางกายภาพ (Physical Risks)

  (1) ความเสีย่งเฉยีบพลัน (Acute Risks) อุทกภัย วาตภัย คล่ืนความรอ้น สภาพอากาศรุนแรง แผน่ดินไหว และมลพษิ

ทางอากาศ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์ทางการแพทย์ เวชภัณฑ์ และการดําเนนิงานของโรงพยาบาล ผลก

ระทบทางการเงินท่ีอาจเกิดขึ้น ได้แก่

• ความเสียหายต่อทรัพย์สิน

• การหยุดชะงักของการใหบ้ริการ

• การสูญเสียรายได้

• ต้นทุนซ่อมแซมและฟื้ นฟู

• ค่าใช้จ่ายด้านประกันภัยและการปอ้งกันความเสี่ยงท่ีสูงขึ้น

  (2) ความเสีย่งเรื้อรงั (Chronic Risks) อุณหภมูเิฉล่ียท่ีสูงขึ้น การเปล่ียนแปลงคุณภาพอากาศ และการแพร่กระจาย

ของโรค ซึ่งอาจส่งผลใหต้้นทุนการดําเนนิงานเพิ่มขึ้น และความต้องการบริการทางการแพทย์เปล่ียนแปลงในระยะยาว

2.2 โอกาสด้านสภาพภูมิอากาศ (Climate-related Opportunities)
 นอกจากความเสี่ยงแล้ว บริษัทเหน็โอกาสเชิงกลยุทธจ์ากการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�า ดังนี้

• ประสิทธิภาพทรพัยากร (Resource Efficiency) 

 เพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงาน น�า และการจัดการของเสีย เพื่อลดต้นทุนในระยะยาว

• พลังงานหมนุเวียน (Renewable Energy)

 ติดต้ัง Solar Roof และอุปกรณ์ประหยัดพลังงาน เพื่อลดค่าไฟฟ้าและลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

• Green Hospital Initiative

 ส่งเสรมิการใชวั้สดท่ีุเปน็มติรต่อสิง่แวดล้อม และการจัดการของเสยีตามหลัก 4Rs เพื่อสรา้งความแตกต่างเชงิการแขง่ขนั

• การเสรมิสรา้งความยดืหยุน่ขององค์กร (Organizational Resilience)

 การพฒันาแผนรองรับภัยพบิติัและการออกแบบโครงสรา้งพื้นฐานท่ีทนทาน ชว่ยลดความสญูเสยีทางการเงินและเพิม่

 ความเชื่อมั่นของผูม้สี่วนได้เสีย

2.3 Climate Scenario Analysis (1.5°C และ 2°C Scenario)
 เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางของ IFRS S2 และกรอบ TCFD บริษัทได้ดําเนินการวิเคราะห์สถานการณ์สมมติ (Climate 

Scenario Analysis) โดยพิจารณาอย่างนอ้ย 2 กรณี ได้แก่

 กรณีที� 1: 1.5°C Scenario (Paris-aligned / Net Zero Economy)
ลักษณะสําคัญ:

• กฎระเบียบด้านคาร์บอนเข้มงวดขึ้น

• ราคาคาร์บอนเพิ่มสูงขึ้น

• การเปล่ียนผา่นสู่พลังงานหมนุเวียนอย่างรวดเร็ว

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น:

• ต้นทุนพลังงานฟอสซิลเพิ่มขึ้น

• ความจําเปน็ต้องลงทุนในพลังงานหมนุเวียนและ Energy Efficiency

• ความเสี่ยงด้าน Compliance สูงขึ้น

 อยา่งไรก็ตาม บรษัิทมโีอกาสเพิม่ความสามารถในการแข่งขันในฐานะ Green Hospital และลดต้นทุนในระยะยาวจากการ

ลงทุนเชิงรุก
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กรณีที� 2: 2°C Scenario (Delayed Transition)
ลักษณะสําคัญ:

• การเปล่ียนผา่นด้านนโยบายล่าช้า

• ความถ่ีและความรุนแรงของเหตุการณ์สภาพอากาศเพิ่มขึ้น

 ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น:

• ความเสียหายต่อทรัพย์สินและโครงสร้างพื้นฐาน

• ต้นทุนการบํารุงรักษาและการประกันภัยเพิ่มขึ้น

• ความต้องการบริการทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับโรคจากสภาพภมูอิากาศเพิ่มขึ้น

การนำาผล Scenario Analysis ไปใช้เชิงกลยุทธ์
 บริษัทใช้ผลการวิเคราะหส์ถานการณ์ดังกล่าวในการกําหนดแนวทางเชิงกลยุทธ ์ได้แก่

• ขยายการลงทุนพลังงานหมนุเวียน (Solar Roof)

• ดําเนนิโครงการเพิ่มประสิทธภิาพพลังงานอย่างต่อเนื่อง

• ปรับปรุง Business Continuity Plan (BCP)

• พัฒนาและเสริมความแข็งแกร่งของโครงสร้างพื้นฐานใหร้องรับภัยพิบัติ

• ศกึษาและพัฒนาแนวทาง Internal Carbon Pricing เพื่อสนบัสนนุการตัดสินใจลงทุนในโครงการคาร์บอนต�า

 บริษัทกําหนดเส้นทางสู่การปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธเิป็นศูนย์ (Net Zero) อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาลทุกแห่งในเครือ โดยบูรณาการการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเข้ากับกลยุทธ์องค์กร การวางแผนการลงทุน 

และระบบบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) เพื่อรองรับการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�าใน

ระยะยาว

เส้นทางสู่การปล่อยก๊าซเรือนกระจำกสุทธิเป�นศูนย์ 
(CHG Net Zero Pathway)
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 แนวทางดังกล่าวอ้างอิงหลักการ “Science-aligned” เพื่อให้สอดคล้องกับเส้นทางจํากัดการเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิโลก

ไมเ่กิน 1.5°C ตาม Paris Agreement และแนวทางของ International Sustainability Standards Board (IFRS S2)

 ระยะที� 1:  การว่ดและจำ่ดทำาฐานข้อมูล (Measure & Establish Baseline)
• จัดทําบัญชีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกครอบคลุม Scope 1 และ Scope 2 และทวนสอบโดยหนว่ยงานภายนอกตาม

มาตรฐาน ISO 14064-1 และแนวทางขององค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (อบก.)

• พัฒนาระบบรวบรวมและบริหารจัดการข้อมลูพลังงานอย่างเปน็ระบบ

• กําหนดปฐีาน (Baseline Year: ป ี2566) สําหรับติดตามความก้าวหนา้

 ระยะที� 2: การลดการปล่อยในระยะส่�น (Near-term Reduction)
• ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกประเภทท่ี 2 (Scope 2) ไมน่อ้ยกว่า 25% ภายในป ี2572 (ค.ศ. 2029) เทียบกับปฐีาน 

2566

• ปรับปรุงประสิทธภิาพการใช้พลังงานในอาคารและระบบสาธารณูปโภค

• เพิ่มและรักษาสัดส่วนการใช้พลังงานหมนุเวียนจากระบบ Solar PV

 ณ รอบรายงาน บริษัทมโีรงพยาบาลในเครือ 10 แหง่ โดย 9 แหง่ (ประมาณร้อยละ 90) ได้ติดต้ังระบบ Solar PV เพื่อ

สนบัสนนุการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

 ระยะนีถื้อเปน็ Milestone สําคัญในการลดการปล่อยจากแหล่งท่ีมนียัสําคัญท่ีสุดขององค์กร

 ระยะที� 3: การบูรณาการราคาคาร์บอนภายในองค์กร (Internal Carbon Pricing Integration)
 บริษัทนาํแนวคิด Internal Carbon Pricing (ICP) มาใช้เป็นเครื่องมือเชิงกลยุทธ์ เพื่อสะท้อน “ต้นทุนคาร์บอน” ใน

กระบวนการตัดสินใจทางธุรกิจ โดย

• กําหนด Internal Carbon Price สําหรับประเมนิโครงการลงทุนด้านพลังงาน อาคาร และเทคโนโลยีใหม่

• ใช้ Shadow Carbon Price ในการวิเคราะหค์วามคุ้มค่าการลงทุน

• สนบัสนนุการเลือกเทคโนโลยีท่ีมกีารปล่อยต�า แมอ้าจมต้ีนทุนเริ่มต้นสูงกว่า

• เตรียมความพร้อมต่อความเสี่ยงด้านกฎระเบียบและกลไกราคาคาร์บอนในอนาคต

 การใช้ ICP ช่วยใหก้ารตัดสินใจลงทุนสอดคล้องกับเปา้หมาย Net Zero และสะท้อนต้นทุนสิ่งแวดล้อมในระยะยาวอย่าง

เหมาะสม

 ระยะที� 4: การเปลี�ยนผ่านสู่ระบบคาร์บอนตำ�า (Low-Carbon Transition)
• บูรณาการแนวคิดอาคารเขียว (Green Building) ในโครงการก่อสร้างโรงพยาบาลใหมแ่ละปรับปรุงอาคาร

• ศกึษาและประเมนิเทคโนโลยีคาร์บอนต�าท่ีเหมาะสมกับธุรกิจด้านการดูแลสุขภาพ

• บูรณาการความเสี่ยงและโอกาสด้านสภาพภมูอิากาศเข้ากับแผนลงทุนระยะยาว

 ระยะที� 5: การมุ่งสู่ Net Zero ในระยะยาว (Long-term Net Zero Alignment)
• ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากทุกแหล่งท่ีควบคุมได้อย่างต่อเนื่อง

• รักษาและขยายสัดส่วนพลังงานหมนุเวียนในระดับสูง

• พัฒนากลไกกํากับดูแลด้านสภาพภมูอิากาศในระดับคณะกรรมการและผูบ้ริหาร

• ดําเนนิงานใหส้อดคล้องกับเส้นทางการจํากัดอุณหภมูโิลกไมเ่กิน 1.5°C ตาม Paris Agreement
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นโยบายการจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Policy & Scope of Application)

 บริษัทตระหนักว่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการดําเนินธุรกิจโรงพยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีใช้พลังงานเข้มข้นและ

ระบบอาคารสถานพยาบาล อาจก่อใหเ้กิดความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม การดําเนนิงาน และการเงินในระยะยาว บริษัทจึงกําหนด

นโยบายเพื่อบริหารความเสี่ยงและโอกาสดังกล่าวอย่างเปน็ระบบ โดยมุง่เนน้

• การเพิ่มประสิทธภิาพพลังงาน (Energy Efficiency)

• การเพิ่มประสิทธภิาพการใช้ทรัพยากร

• การส่งเสริมแนวปฏิบัติท่ีเปน็มติรต่อสิ่งแวดล้อมในทุกหนว่ยงาน

 ขอบเขตการดําเนินงานครอบคลุม

• โรงพยาบาลและศนูย์การแพทย์

• อาคารสํานกังานและหนว่ยงานสนบัสนนุ

• การบริหารจัดการสาธารณูปโภค

• การจัดซื้อจัดจ้าง

• การบริหารจัดการของเสีย

 นโยบายฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของกรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร และสนับสนุนเป้าหมายเชิงกลยุทธด้์านความยั่งยืน

และความสามารถในการแข่งขันในระยะยาวของบริษัท

 มาตรการดําเนินงาน (Implementation Measures)

• ปรับปรุงประสิทธภิาพพลังงานของอาคารและอุปกรณ์ทางการแพทย์

• ส่งเสริมเทคโนโลยีประหยัดพลังงานและระบบบริหารจัดการอาคาร

• ติดต้ัง Solar PV ในโรงพยาบาล 9 แหง่ (ประมาณร้อยละ 90 ของท้ังหมด)

• ส่งเสริมการใช้ไฟฟ้า น�า และวัสดุอย่างมคีวามรับผดิชอบ

• ลดการใช้กระดาษผา่นระบบดิจิทัลในงานบริการ งานบริหาร งานบุคคล งานบัญชี และงานเวชระเบียน

• บริหารจัดการของเสียทางการแพทย์และของเสียท่ัวไปอย่างถูกต้องตามกฎหมายและข้อกําหนดท่ีเก่ียวข้อง 

 บรษัิทติดตามผลการดําเนนิงานตามมาตรการดังกล่าวผา่นตัวชีวั้ดด้านพลังงานและการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก และรายงาน

ผลเปน็ประจําตามรอบการกํากับดูแล
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กลยุทธ์การลดคาร์บอน (Decarbonisation Strategy)
วิส่ยท่ศน์และกรอบการเปลี�ยนผ่าน (Transition Framework) 
 เพื่อสนบัสนนุการบรรลเุปา้หมายลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของกลุม่บรษัิทฯ และการเปล่ียนผา่นสูค่วามเปน็กลางทาง

คาร์บอน บริษัทกําหนดกลยุทธก์ารลดคาร์บอนอย่างเปน็ระบบ ครอบคลุมการปล่อยประเภท Scope 1 และ Scope 2 และทยอย

ขยายการบริหารจัดการไปยัง Scope 3 ในหมวดท่ีมนียัสําคัญตามผลการประเมนิความมนียัสําคัญ (Materiality Assessment)

กลยุทธดั์งกล่าวออกแบบตามแนวทางการเปล่ียนผา่นเปน็ลําดับขั้น (Phased Transition Pathway) ดังนี้

• ระยะสั้น: มุง่เนน้การเพิม่ประสิทธภิาพการใชพ้ลังงานและการควบคมุแหล่งการปล่อยท่ีมนียัสําคัญเพื่อสนบัสนนุการ

บรรลุเปา้หมายลด Scope 1 และ 2

• ระยะกลาง: ลงทุนในเทคโนโลยีพลังงานสะอาดและขยายการใช้พลังงานหมนุเวียนอย่างมโีครงสร้าง

• ระยะยาว: ปรบัโครงสรา้งการดําเนนิธรุกิจและแผนลงทุนใหส้อดคล้องกับเปา้หมาย Carbon Neutrality และ Net Zero

เป�าหมายการลดก๊าซเรือนกระจกตามช่วงเวลา
ระยะส่�น 1-5 ปี (ปี 2568 - 2572)

• สนบัสนนุการบรรลุเปา้หมายลดการปล่อย Scope 1 และ Scope 2 ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 25 ภายในป ีพ.ศ. 2572 เมื่อ

เทียบกับปฐีาน 2566

• พัฒนาระบบจัดเก็บและติดตามข้อมลูการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใหค้รอบคลุม 100% ของโรงพยาบาลในกลุ่มบริษัท

• ลด Energy Intensity ของอาคารโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องผา่นมาตรการเพิ่มประสิทธภิาพพลังงาน

 โครงสรา้งการกํากับดแูล (Governance & Oversight)

 คณะกรรมการบริษัทมีหน้าท่ีกํากับดูแลประเด็นการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับนโยบายและกลยุทธ์ และ

มอบหมายใหฝ้า่ยบริหารรับผดิชอบการดําเนนิงานและติดตามผล

 ผู้บริหารระดับสูงมีหน้าท่ีรับผิดชอบการบรรลุเป้าหมายท่ีกําหนด และมีการประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด

ท่ีเก่ียวข้อง

 ความคืบหนา้ตามเสน้ทาง Net Zero และมาตรการท่ีเก่ียวข้อง จะถกูรายงานต่อคณะกรรมการบรษัิทอยา่งนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

และรายงานเปน็รายไตรมาสต่อคณะกรรมการชุดย่อยท่ีกํากับดูแลความเสี่ยงหรือความยั่งยืน (หากม)ี

 บรษัิทกําหนดตัวชีวั้ดผลการดําเนนิงาน (KPIs) ท่ีสอดคล้องกับเปา้หมายการลดการปล่อย และบูรณาการไว้ในกระบวนการ

บรหิารความเส่ียงองค์กร (ERM) เพื่อใหก้ารบรหิารจัดการความเสีย่งด้านสภาพภมูอิากาศเปน็สว่นหนึ่งของการตัดสนิใจเชงิกลยุทธ์

บริษัททบทวนนโยบาย เปา้หมาย และความเพียงพอของมาตรการบริหารจัดการด้านสภาพภมูอิากาศอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง

 การเตรยีมความพรอ้มและการสรา้งความยดืหยุน่ (Preparedness & Resilience)

 บริษัทบูรณาการประเด็นความยืดหยุ่นต่อสภาพภูมิอากาศไว้ในกระบวนการวางแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business 

Continuity Planning: BCP) และการบริหารความเสี่ยงองค์กร

 บริษัทพัฒนาแนวปฏิบัติและมาตรการรองรับผลกระทบด้านสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ อาทิ

• ระบบเฝา้ระวังสภาพภมูอิากาศควบคู่ระบบเฝา้ระวังโรค

• ระบบสื่อสารเตือนภัยท่ีเข้าถึงกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ และผูทํ้างานกลางแจ้ง

• การประสานความร่วมมอืกับภาครัฐ เอกชน และชุมชน

• การเพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการทางการแพทย์รองรับโรคท่ีเก่ียวข้องกับสภาพภมูอิากาศ

• การจัดทําและทดสอบแผน Business Continuity Plan (BCP) เปน็ระยะ
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ระยะกลาง 6-10 ปี (ปี 2573-2577)
• ลงทุนในเทคโนโลยีพลังงานสะอาดและอุปกรณ์ประสิทธภิาพสูง เช่น ระบบทําความเย็นและอุปกรณ์ทางการแพทย์

• เพิ่มสัดส่วนการใช้พลังงานหมนุเวียนอย่างมนียัสําคัญเพื่อสนบัสนนุการลด Scope 2

• ขยายการบริหารจัดการ Scope 3 ในหมวดท่ีมนียัสําคัญ โดยเฉพาะการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดการของเสียทางการ

แพทย์

ระยะยาว มากกว่า 10 ปี (ปี 2578 เป�นต้นไป)
• สนบัสนนุเสน้ทางการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกใหส้อดคล้องกับเปา้หมาย Carbon Neutrality ภายในป ีพ.ศ. 2593 

และ Net Zero ภายในป ีพ.ศ. 2608

• ประเมนิและพิจารณาแนวทางการชดเชยคาร์บอนสําหรับการปล่อยท่ีหลีกเล่ียงไมไ่ด้

• บูรณาการแนวคิด Net Zero เข้ากับกลยุทธอ์งค์กรโครงสร้างพื้นฐาน และแผนลงทุนระยะยาว

เสาหลักของกลยุทธ์ลดคาร์บอน (Decarbonisation Strategy)

(1) Energy System Optimisation
 มุง่เพิม่ประสทิธภิาพระบบพลังงานและโครงสรา้งพื้นฐานอาคาร เพ่ือลด Energy Intensity อยา่งต่อเนื่อง ผา่นการปรบัปรุง

ระบบปรับอากาศ (HVAC) การใช้ระบบบริหารอาคารอัจฉริยะ (BMS) และการกําหนดตัวชี้วัดด้านพลังงานในระดับองค์กร

(2) Renewable Energy Transition
 ขยายการใชพ้ลังงานหมนุเวียนผา่นการติดต้ัง Solar Rooftop ในพื้นท่ีท่ีเหมาะสม และศกึษาความเปน็ไปได้ของการจัดซื้อ

ไฟฟ้าพลังงานหมนุเวียน (Renewable PPA) เพื่อสนบัสนนุการลดการปล่อย Scope 2 อย่างมโีครงสร้าง

(3) Value Chain Decarbonisation
 บริหารจัดการการปล่อย Scope 3 ในหมวดท่ีมนียัสําคัญ โดยบูรณาการหลักเกณฑ์ด้านคาร์บอนในกระบวนการจัดซื้อ ส่ง

เสริมคู่ค้ารายสําคัญเปดิเผยข้อมลูการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และพัฒนาความร่วมมอืด้านการลดคาร์บอนในหว่งโซ่อุปทาน
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การลงทุนและการจำ่ดสรรทร่พยากร (Investment & Capital Alignment)
 บริษัทจัดสรรงบประมาณสําหรับโครงการเพิ่มประสิทธิภาพพลังงานและการลดคาร์บอนเป็นส่วนหนึ่งของแผนลงทุน

ประจําปี โดยพิจารณาผลตอบแทนการลงทุน (ROI) ควบคู่กับผลประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อมและการลดความเสี่ยงด้านสภาพภูมิ

อากาศ เพื่อใหก้ารจัดสรรเงินลงทุนสอดคล้องกับเส้นทางการเปล่ียนผา่นระยะยาว

การกำาก่บดูแล (Governance)
 กลยุทธ์การลดคาร์บอนอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของคณะกรรมการบริษัท และ/หรือคณะกรรมการด้านความยั่งยืนและ

บริหารความเสี่ยง โดยมกีารติดตามความคืบหนา้ต่อเปา้หมายระยะสั้น กลาง และยาวอย่างสม�าเสมอ

ตัวช้ีวัดด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกถูกบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลการดําเนินงานด้านความยั่งยืนของ

องค์กร

การติดตามและการเป�ดเผยข้อมูล (Monitoring and Disclosure)
• เปดิเผยข้อมลูการปล่อย Scope 1, 2 และ 3 เปน็ประจําทุกปี

• ขยายขอบเขตการรายงาน Scope 3 อย่างเป็นข้ันตอนตามผลการประเมินความมีนัยยะสําคัญ (Materiality 

Assessment) 

• รายงานความคืบหนา้เทียบกับเปา้หมายระยะสั้น กลาง และยาวอย่างโปร่งใส

แผนปฏิบติัการลดคารบ์อน 

ขยาย Solar Rooftop 

ปรับปรุงระบบ HVAC ประสิทธภิาพสูง

เปล่ียนระบบไฟเปน็ LED 100%

ระบบบริหารจัดการอาคารอัจฉริยะ (BMS) และ 

Energy Monitoring

ศกึษาการทําสัญญาซื้อขายไฟฟ้าจากพลังงาน 

หมนุเวียนกับผูผ้ลิตไฟฟ้าโดยตรง (Renewable PPA)

แนวปฏิบัติ Low-Carbon Procurement

การลดของเสียติดเชื้อและเพิ่มประสิทธภิาพแยกขยะ

~45–55% ของเปา้หมายลด Scope 2

~15-20%

~5-8%

~5% (เชิงประสิทธภิาพ)

~10-15% (ระยะกลาง)

เริ่มส่งผลในระยะกลาง

~5% ของ Scope 3 ท่ีมนียัสําคัญ

Scope 2 - การใช้ไฟฟ้า

Scope 2 - การใช้ไฟฟ้า

Scope 2 - การใช้ไฟฟ้า

Scope 2 - การใช้ไฟฟ้า

Scope 2 - การใช้ไฟฟ้า

Scope 3 - การจัดซื้อ

Scope 3 - ของเสีย

2567-2570

2568-2573

ต่อเนื่อง

2569-2573

2569-2573

2569 เปน็ต้นไป

ต่อเนื่อง

~70 ล้านบาท

งบปรับปรุงอาคาร

งบปรับปรุงอาคาร

Digital

Investment

อยู่ระหว่างศกึษา

งบดําเนนิงาน

งบดําเนนิงาน

คณะกรรมการบริษัท 

ฝา่ยวิศวกรรม / ผูบ้ริหาร

Operations

คณะกรรมการบริหาร

คณะกรรมการบริษัท 

คณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้าง

คณะทํางาน ESG

มาตรการ
แหล่งการปล่อย

ทีมุ่ง่ลด
ระยะเวลา
ดําเนินการ

งบลงทุน /
ทรพัยากร การกํากับดูแล

สัดสว่นการสนับสนุน
ต่อเปา้หมายลด GHG 

ระยะสั้น (ประมาณการ)

(4) Circular Resource & Waste Strategy
 ลดการเกิดของเสีย เพิ่มประสิทธภิาพการคัดแยก และลดการใช้วัสดุแบบใช้คร้ังเดียว เพื่อลดการปล่อยทางอ้อมจากการ

จัดการทรัพยากรและของเสีย

(5) Climate Data, Monitoring & Assurance
 พฒันาระบบติดตามขอ้มลูการใชพ้ลังงานและการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเปน็ระบบ พรอ้มรายงานผลต่อฝา่ยบรหิาร

และคณะกรรมการอย่างสม�าเสมอ และดําเนนิการทวนสอบข้อมลูโดยบุคคลภายนอกอย่างต่อเนื่อง
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เป�าหมายด้านการบริหารจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (3-3)

ความมุ่งม่�นเชิงกลยุทธ์
 บริษัทมคีวามมุง่มั่นในการลด (Reduce) และหลีกเล่ียง (Avoid) การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการดําเนนิธุรกิจ ควบคู่กับ

การเพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงาน (Improve Efficiency) และการขยายการใช้พลังงานหมนุเวียนอย่างต่อเนื่อง เพื่อสนบัสนนุ

การเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�า และเสริมสร้างความสามารถในการปรับตัวขององค์กรในระยะยาว

เป�าหมายระยะสั�น (ป� 2568–2572)

เป�าหมายเชิงปริมาณ (Quantitative Target) 
 บริษัทกําหนดเป้าหมายเชิงปริมาณในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกประเภท Scope 1 และ Scope 2 ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 25 ภายในป ี2572 เมื่อเทียบกับปฐีาน พ.ศ. 2566 ซึ่งมปีริมาณการปล่อยรวม 5,966.3 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า

 ความคืบหน้าจะได้รับการติดตามผ่านการจัดทํารายงานคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กรเป็นประจําทุกปี และรายงานต่อ

ฝา่ยบริหารระดับสูงและคณะกรรมการบริษัทภายใต้กรอบการกํากับดูแลความเสี่ยงและความยั่งยืนขององค์กร

 นอกจากนี ้บรษัิทต้ังเปา้หมายรกัษาจํานวนข้อรอ้งเรยีนท่ีมนียัสําคัญเก่ียวกับการบรหิารจัดการก๊าซเรอืนกระจกจากชุมชน

และหนว่ยงานกํากับดูแลใหเ้ท่ากับศนูย์

เป�าหมายเชิงคุณภาพ (Qualitative Target)
• พฒันาระบบบรหิารจัดการขอ้มลูการใชพ้ลังงานและการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกใหค้รอบคลมุโรงพยาบาลในกลุม่บรษัิท

อย่างเปน็ระบบ

• บรหิารจัดการแหล่งการปล่อยท่ีมนียัสําคัญ โดยมุง่เนน้การลด Scope 2 ผา่นการเพิม่ประสทิธภิาพพลังงานและการใช้

พลังงานหมนุเวียน

• บูรณาการประเด็นด้านการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกเข้ากับการวางแผนโครงสรา้งพื้นฐาน การขยายกิจการ และการตัดสนิ

ใจลงทุน

• สง่เสรมิการมสีว่นรว่มของพนกังานในการใชพ้ลังงานอยา่งมปีระสิทธภิาพและลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกผา่นกลไก

ภายในองค์กรอย่างต่อเนื่อง
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การทวนสอบและร่บรองข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจำก 
(Third Party Verification)

เป�าหมายระยะยาว

เป�าหมายเชิงปริมาณ (Quantitative Target)
 บริษัทมุง่สู่การเปน็องค์กรท่ีมคีวามเปน็กลางทางคาร์บอน (Carbon Neutrality) ภายในป ีพ.ศ. 2593 และการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกสุทธเิปน็ศนูย์ (Net Zero Greenhouse Gas Emissions) ภายในป ีพ.ศ. 2608 ครอบคลุมการปล่อยประเภท Scope 1 

และ Scope 2

 บริษัทจะกําหนดเป้าหมายระยะกลางเพิ่มเติมและทบทวนความก้าวหน้าอย่างน้อยทุก 3-5 ปี เพื่อให้สอดคล้องกับเส้น

ทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกระดับประเทศและแนวโนม้สากล

เป�าหมายเชิงคุณภาพ (Qualitative Target)
• บูรณาการการเปล่ียนผา่นสู่ Net Zero เข้ากับแผนโครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนาและก่อสร้างโรงพยาบาลใหม ่และการ

ลงทุนระยะยาว

• ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีคาร์บอนต�าและพลังงานหมนุเวียนท่ีเหมาะสมกับบริบทของธุรกิจโรงพยาบาล

• พัฒนากลไกกํากับดูแล การติดตามผล และการทบทวนเส้นทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างต่อเนื่อง

การกำาก่บดูแลและการติดตามผล
 ความคืบหน้าของการดําเนินงานตามเป้าหมายจะได้รับการติดตามผ่านการจัดทํารายงานคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร

เป็นประจําทุกปี และรายงานต่อฝ่ายบริหารระดับสูงและคณะกรรมการบริษัทภายใต้กรอบการกํากับดูแลความเสี่ยงและความ

ยั่งยืนขององค์กร โดยคณะกรรมการบริษัทมีการทบทวนความเสี่ยง ตัวชี้วัด และความก้าวหน้าด้านสภาพภูมิอากาศอย่างน้อย

ปลีะหนึ่งครั้ง
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 บรษัิทฯ กําหนดใหก้ารบรหิารจัดการก๊าซเรอืนกระจกเปน็สว่นหนึง่ของกลยุทธด้์านความยัง่ยนืระดับองค์กร โดยจัดทําบัญชี

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกตามมาตรฐาน ISO 14064-1:2018 และ ISO 14064-3:2019 และแนวทาง GHG Protocol Corporate 

Accounting and Reporting Standard ภายใต้หลักการกําหนดขอบเขตองค์กรแบบ Operational Control Approach เพื่อสะท้อน

ความรับผดิชอบต่อกิจกรรมท่ีบริษัทฯ มอํีานาจควบคุมการดําเนนิงานอย่างแท้จริง

 ข้อมลูการปล่อยก๊าซเรือนกระจกผา่นกระบวนการตรวจสอบภายใน (Internal Data Review and Validation Process) 

ก่อนเสนอใหผู้ท้วนสอบอิสระดําเนนิการทวนสอบ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นด้านความถูกต้อง ความครบถ้วน ความสม�าเสมอ และ

ความโปร่งใสของข้อมลู

ป� 2566 (ป�ฐาน)
 ในป ี2566 บรษัิทฯ ได้ดําเนนิการทวนสอบขอ้มลูการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกโดยผูท้วนสอบอิสระ คือ BSI Group (Thailand) 

Company Limited ในระดับ Reasonable Assurance (5% Materiality) ตามข้อกําหนดของ มาตรฐาน ISO 14064-1:2018 

และ ISO 14064-3:2019  พร้อมกันนี ้บริษัทฯ ได้ดําเนนิการขึ้นทะเบียนคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร (Carbon Footprint for 

Organization: CFO) ตามแนวทางของ องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) และกําหนดใหป้ ี2566 เปน็ปี

ฐาน (Base Year) สําหรับใช้เปรียบเทียบผลการดําเนนิงานด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในระยะยาว

รายงานครอบคลุม:
• Scope 1: การปล่อยโดยตรงจากแหล่งกําเนดิท่ีองค์กรควบคุม

• Scope 2: การปล่อยทางอ้อมจากการใช้ไฟฟ้า

• Scope 3: การปล่อยทางอ้อมอ่ืนท่ีมนียัสําคัญ

 บริษัทฯ ได้ดําเนินการประเมินความมีนัยสําคัญ (Materiality Assessment) ของ Scope 3 ทุกหมวดตามแนวทางของ 

GHG Protocol และรายงานเฉพาะหมวดท่ีมนียัสําคัญต่อการดําเนนิงาน ได้แก่ Purchased Goods and Services และ Waste 

Generated in Operations

 การรายงานครอบคลุมชว่งวันท่ี 1 มกราคม 2566 - 31 ธนัวาคม 2566 ภายใต้ขอบเขตสํานกังานใหญ่ (โรงพยาบาลจุฬารตัน ์3

อินเตอร์) คิดเปน็สัดส่วนประมาณ 43% ของรายได้รวมกลุ่มบริษัท

การขยายขอบเขตการทวนสอบระด่บกลุ่มบริษ่ท
 เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของบัญชีก๊าซเรือนกระจกในระดับกลุ่มบริษัท บริษัทฯ ได้ดําเนนิการขยายขอบเขตการทวนสอบ

อย่างต่อเนื่อง ดังนี้

• ปี 2567 บริษัทฯ ขยายการทวนสอบไปยังโรงพยาบาลในเครือเพิ่มเติม 5 แหง่ (โรงพยาบาลจุฬารัตน ์ 9 แอร์พอร์ต, 

 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 11 อินเตอร์, โรงพยาบาลรวมแพทย์ ฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 304 อินเตอร์ และ

 โรงพยาบาลจุฬารตันแ์มส่อด อินเตอร)์ สง่ผลใหก้ารทวนสอบครอบคลมุหนว่ยงานรวม 6 แหง่ (คิดเปน็สดัส่วนประมาณ 

87% ของรายได้รวมท้ังกลุ่มบริษัท)

• ปี 2568 บริษัทฯ ขยายการทวนสอบไปยังโรงพยาบาลในเครือเพิ่มเติมอีก 4 แห่ง (โรงพยาบาลจุฬารัตน์ระยอง, 

 โรงพยาบาลจุฬารัตนช์ลเวช, โรงพยาบาลจุฬารัตน ์1 สุวรรณภมู ิและเซ็นจูรี่แคร์) รวมเปน็ 10 แหง่ ส่งผลใหข้้อมลูการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกท่ีผา่นการทวนสอบครอบคลุมประมาณ 95% ของรายได้รวมท้ังกลุ่มบริษัท

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256876

 การเพิ่มความครอบคลุมดังกล่าวสะท้อนถึงพัฒนาการด้านการบริหารจัดการข้อมูลก๊าซเรือนกระจกในระดับกลุ่มบริษัท 

(Group-level GHG Inventory) และยกระดับความนา่เชื่อถือของขอ้มลูผา่นการทวนสอบโดยบุคคลท่ีสาม (Third Party Verification) 

ในระดับ Reasonable Assurance อย่างต่อเนื่อง

 บริษัทฯ ยืนยันว่าไมม่กีารปรับปรุงย้อนหลังท่ีมนียัสําคัญ (No Material Restatement of Base Year Emissions) เว้นแต่

ในกรณีมกีารเปล่ียนแปลงโครงสร้างองค์กร ซึ่งจะดําเนนิการปรับปรุงตามแนวทางของ GHG Protocol อย่างโปร่งใส

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq) 

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq)

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq)

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq)

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq)

2,074.8

3,891.

767.4

6,733.5 

2,587.2 

3,867.2 

607.8         

7,062.2 

765.3 

1,888.7 

468.0         

3,122.0 

1,190.2 

1,631.7 

152.5         

2,974.4 

        382.9 

1,222.5 

117.1         

1,722.5 

        192.1         

1,531.2            

188.0         

1,911.3 

1,690.1 

2,913.2 

549.4 

5,152.7 

755.7 

1,591.9 

420.5 

2,768.0 

390.4 

1,308.7 

157.8         

1,856.8 

695.9            

943.5            

145.4         

1,784.7 

193.0 

     1,242.6 

          89.9 

1,525.4 

โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 3 อินเตอร์

โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 9 แอรพ์อรต์

โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 11 อินเตอร์

โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 304 อินเตอร์

โรงพยาบาลรวมแพทย์ฉะเชิงเทรา

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก หน่วย 2566 2567 2568
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ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq) 

        145.0            

846.8 

          67.5 

1,059.2 

134.8 

757.9 

90.9            

983.7 

โรงพยาบาลจุฬารตัน์แมส่อด อินเตอร์

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก หน่วย 2566 2567 2568

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1)

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2)

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3)

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq)

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq)

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq)

ตันคาร์บอนไดออกไซด์

เทียบเท่าต่อปี

(tCO2eq)

238.3 

541.9 

128.7 

908.8 

173.6 

488.8 

41.4            

703.7

62.05

264.58

26.81

353.44

40.5 

354.5 

70.1            

465.1 

โรงพยาบาลจุฬารตัน์ระยอง

โรงพยาบาลจุฬารตัน์ชลเวช

โรงพยาบาลจุฬารตัน์ 1 สุวรรณภูมิ

เซ็นจูรีแ่คร์

การพัฒนาอย่างต่อเนื�อง
 บรษัิทฯ มเีปา้หมายเพิม่สดัสว่นความครอบคลุมของข้อมลูท่ีผา่นการทวนสอบใหใ้กล้เคียง 100% ของรายได้รวมท้ังกลุม่ใน

ระยะกลาง พร้อมท้ังพัฒนาระบบ Data Management, Internal Control และ Digital Monitoring System เพื่อยกระดับความ

แมน่ยํา ความสม�าเสมอ และความสามารถในการติดตามผลแบบเรียลไทม ์

 แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับแนวปฏิบติัสากลด้าน Climate Disclosure และหลักเกณฑ์การประเมนิด้าน Climate Change 

ของ FTSE Russell
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3. การบริหารจำ่ดการความเสี�ยง (Risk Management)
 บรษัิทบูรณาการความเสีย่งด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ (Climate-related Risks) เข้าสูก่ระบวนการบรหิารความ

เสีย่งองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) อยา่งเปน็ระบบ โดยครอบคลมุท้ังความเสีย่งด้านการเปล่ียนผา่น (Transition 

Risks) และความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical Risks)

กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงประกอบด้วยขั้นตอนหลัก ดังนี้

1) การระบุความเสีย่ง (Risk Identification) พิจารณาความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ เทคโนโลยี ตลาด ชื่อเสียง ตลอดจน

ความเสี่ยงจากเหตุการณ์สภาพอากาศรุนแรงและการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศในระยะยาว

2) การประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) ประเมนิความนา่จะเปน็และความรุนแรงของผลกระทบ ท้ังในมติิทางการ

เงิน การดําเนนิงาน และความปลอดภัยของผูป้ว่ย

3) การจัดลําดับความสําคัญ (Prioritization) จัดกลุ่มความเสี่ยงตามระดับความมีนัยสําคัญ เพื่อกําหนดแนวทางตอบ

สนองท่ีเหมาะสม

4) การกําหนดมาตรการควบคมุและแผนบรรเทาผลกระทบ (Mitigation and Response Plan) กําหนดมาตรการเชิง

ปอ้งกันและเชิงแก้ไข รวมถึงแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน

5) การติดตาม ทบทวน และรายงานผล (Monitoring, Review and Reporting) มกีารทบทวนความเสี่ยงอย่างนอ้ยปลีะ 

1 ครั้ง และรายงานผลต่อคณะกรรมการบริษัทตามรอบการกํากับดูแลท่ีกําหนด

 ความเสี่ยงด้านสภาพภมูอิากาศ (Climate Risks) ถูกนาํมาพิจารณาในการตัดสินใจลงทุน (Capital Allocation) การจัดซื้อ

จัดจ้าง การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และการกําหนดแผนธุรกิจระยะกลางและระยะยาว เพื่อใหก้ารเติบโตขององค์กรสอดคล้อง

กับแนวทางการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�า

4. ต่วชี�ว่ดและเป�าหมาย (Metrics and Targets)
 บริษัทกําหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างชัดเจน ครอบคลุมทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว เพื่อขับเคล่ือนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเปน็รูปธรรม

4.1 เป�าหมายระยะสั�น (Short-term Targets)
• ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกประเภทท่ี 2 (Scope 2) ไมน่อ้ยกว่า 25% ภายในป ี2572 (ค.ศ. 2029) เทียบกับปฐีาน

• เพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงานในทุกโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

• ขยายสัดส่วนการใช้พลังงานหมนุเวียนในโครงสร้างการใช้พลังงานขององค์กร

4.2 เป�าหมายระยะยาว (Long-term Targets)
• บรรลุ Carbon Neutrality ภายในป ี2593 (ค.ศ. 2050)

• บรรลุ Net Zero Emissions ภายในป ี2608 (ค.ศ. 2065)

 บริษัทติดตามผลการดําเนินงานเทียบกับเป้าหมายอย่างสม�าเสมอ โดยมีการทบทวนความคืบหน้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

และรายงานผลต่อผู้มีส่วนได้เสียผ่านรายงานประจําปีและรายงานความย่ังยืน เพื่อสร้างความโปร่งใสและความรับผิดชอบต่อ

สาธารณะ
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TCFD Matrix (Climate Risk & Opportunity Overview) 

Transition

Transition

Physical (Chronic)

Opportunity

Physical (Acute)

กฎระเบียบคาร์บอนเข้มงวดขึ้น

ความต้องการบริการทางการแพทย์
ท่ีเปน็มติรต่อสิ่งแวดล้อม

อุณหภมูสิูงขึ้นในระยะยาว

การติดต้ัง Solar PV

อุทกภัยและเหตุการณ์สภาพ
อากาศรุนแรง

ต้นทุนการปฏิบัติตาม
กฎหมายเพิ่มขึ้น

รายได้เพิ่มจาก 
Green Services

ต้นทุนพลังงานและค่าบํารุง
รักษาเพิ่มขึ้น

ลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน
ระยะยาว

ความเสียหายต่อทรัพย์สิน
และการหยุดชะงักของ
บริการ

ลงทุนในพลังงานหมนุเวียนและ
เพิ่มประสิทธภิาพพลังงาน

พัฒนาแนวคิด Green Hospital และ
บริการสุขภาพคาร์บอนต�า

ลงทุนในระบบประหยัดพลังงานและ
เทคโนโลยีประสิทธภิาพสูง

ขยายการติดต้ัง Solar PV ในเครือ
โรงพยาบาล

ปรับปรุง BCP และเสริมความแข็งแกร่ง
โครงสร้างพื้นฐาน

ระยะกลาง

ระยะกลาง

ระยะกลาง -
ยาว

ระยะสั้น -
กลาง

ระยะสั้น -
กลาง

ประเภท ความเสีย่ง/โอกาส
ผลกระทบทางการเงิน

ทีอ่าจเกิดขึ้น
กรอบเวลา มาตรการตอบสนอง

การสื�อสารและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Communication and Engagement)
 บริษัทสื่อสารผลการดําเนินงานและความก้าวหน้าด้าน Climate Action ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังภายในและภายนอก

องค์กรอย่างสม�าเสมอ ผา่นรายงานประจําป ีรายงานความยั่งยืน เว็บไซต์องค์กร และช่องทางการสื่อสารอ่ืนท่ีเหมาะสม

 นอกจากนี้ บริษัทส่งเสริมความร่วมมือกับพันธมิตรทางธุรกิจ ผู้ให้บริการ ผู้รับเหมา และคู่ค้า เพื่อสนับสนุนการลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกตลอดหว่งโซ่อุปทาน และขับเคล่ือนการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�าอย่างยั่งยืน

การปร่บต่วต่อการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change Adaptation)
 บรษัิทตระหนกัว่าการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศก่อใหเ้กิดความเสีย่งทางกายภาพ (Physical Risks) ท่ีมนียัสําคัญต่อการ

ดําเนนิธุรกิจโรงพยาบาล และอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภัยของผูป้ว่ย ความมั่นคงของโครงสร้างพื้นฐาน ตลอดจน

ความต่อเนื่องของการใหบ้ริการทางการแพทย์

 ความเสีย่งดังกล่าวครอบคลุมฝุน่ละอองขนาดเล็ก (PM2.5) อุทกภัย ฝนตกหนกั วาตภัย แผน่ดินไหว คล่ืนความร้อน อุณหภมูิ

ท่ีสูงขึ้น และภาวะความเครยีดจากความรอ้น (Heat Stress) ซึ่งอาจกระทบต่ออาคาร ระบบพลังงาน ระบบสาธารณปูโภค อุปกรณ์

ทางการแพทย์ และกระบวนการปฏิบัติงานท่ีสําคัญ อันอาจนาํไปสู่การหยุดชะงักของบริการสุขภาพท่ีจําเปน็

 บรษัิทจึงกําหนดและดําเนนิมาตรการด้านการปรบัตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศอยา่งเปน็ระบบ เพื่อเสรมิสรา้ง

ความยดืหยุน่ (Resilience) ของโครงสรา้งพื้นฐานและระบบสนบัสนนุ โดยมเีปา้หมายเพื่อรกัษาเสถียรภาพในการดําเนนิงานและ

ความสามารถในการใหบ้ริการอย่างต่อเนื่องภายใต้สภาวะความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้น

การประเมินความเสี�ยงและการบูรณาการเข้าสู่ ERM
 บริษัทดําเนินการประเมินความเส่ียงครอบคลุม 100% ของพื้นท่ีดําเนินงาน ผ่านกระบวนการ Hazard Vulnerability 
Assessment (HVA) และบูรณาการผลการประเมนิเข้าสู่ระบบบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) 
และแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan: BCP)
 การประเมินดังกล่าวพิจารณาข้อมูลแนวโน้มสภาพภูมิอากาศในระยะยาว และสอดคล้องกับการวิเคราะห์สถานการณ์
จําลองด้านสภาพภูมิอากาศ เพื่อให้มั่นใจว่ามาตรการท่ีกําหนดสามารถรองรับความเสี่ยงท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นท้ังด้านความถ่ีและ
ความรุนแรงในระยะกลางและระยะยาว
 ผลการประเมินล่าสุดพบว่า ความเสี่ยงจาก PM2.5 ถูกจัดอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงสุด (High Risk Category) จากการ
พจิารณาความนา่จะเปน็ ความรุนแรงของผลกระทบ และผลกระทบต่อผูป้ว่ยและการดําเนนิงาน ซึ่งสะท้อนว่าเปน็ความเสีย่งท่ีมี
นยัสําคัญต่อธุรกิจ (Material Physical Risk) เนื่องจากอาจสง่ผลกระทบต่อสขุภาพของผูป้ว่ยกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะผูป้ว่ยโรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคหวัใจ และผูสู้งอายุ สุขภาพและประสิทธภิาพการปฏิบัติงานของบุคลากร คุณภาพอากาศภายในอาคาร 
ปริมาณผูเ้ข้ารับบริการท่ีเพิ่มขึ้นในช่วงวิกฤตมลพิษทางอากาศ และความต่อเนื่องของการใหบ้ริการทางการแพทย์
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1. การบริหารความเสี�ยงจำาก PM2.5 และมลพิษทางอากาศ (PM2.5 and Air Pollution Risk Management) 
 เนื่องจาก PM2.5 ถูกจัดเปน็ความเสี่ยงระดับสูงสุด บริษัทได้ดําเนนิมาตรการเชิงรุก ดังนี้

• โรงพยาบาลทุกสาขาในเครือ (100%) ติดต้ังระบบฟอกอากาศในพื้นท่ีสําคัญของโรงพยาบาล ได้แก่ พื้นท่ีให้บริการ 

ห้องพักผู้ป่วย และอาคารสํานักงาน เพื่อเสริมสร้างคุณภาพอากาศภายในอาคารและความปลอดภัยด้านสุขภาพแก่

ผูร้ับบริการและบุคลากรของโรงพยาบาล (Indoor Air Quality Management - IAQ)

• ตรวจสอบและเปล่ียนไส้กรองอย่างนอ้ยปลีะ 2 ครั้ง

• ติดตามค่าดัชนคีุณภาพอากาศ (AQI) และระดับ PM2.5 ภายนอกอาคารอย่างสม�าเสมอในช่วงวิกฤต

• จัดทําแนวปฏิบติัรองรบักรณค่ีาฝุน่เกินมาตรฐาน เชน่ จํากัดกิจกรรมกลางแจ้ง, เพิม่การหมนุเวียนอากาศสะอาดภายใน

อาคาร, สื่อสารแนวทางปอ้งกันแก่บุคลากรและผูร้ับบริการ

• มแีผนรองรับกรณีจํานวนผูป้ว่ยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นในช่วงวิกฤต

2. การบริหารความเสี�ยงด้านอุทกภ่ย (Flood Risk Management)
• โรงพยาบาลทุกสาขา (100%) มีมาตรการป้องกันน�าท่วมและการจัดการระบบระบายน�าท่ีได้รับการตรวจสอบและ

บํารุงรักษาอย่างสม�าเสมอ 

• โรงพยาบาลในพื้นท่ีเสี่ยงมแีผนฉุกเฉินเฉพาะพื้นท่ี

• มกีารซ้อมแผนรับมอือุทกภัยอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง

3. การจำ่ดการความร้อน (Heat Resilience)
• โรงพยาบาลทุกสาขา (100%) มรีะบบควบคุมอุณหภมูริองรับสภาวะอากาศร้อนจัด

• ระบบทําความเย็นได้รับการตรวจสอบปลีะอย่างนอ้ย 2 ครั้ง

• พื้นท่ีวิกฤต เช่น ICU และหอ้งผา่ตัด ควบคุมอุณหภมูใิหอ้ยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทางการแพทย์ตลอดเวลา

• ปรับปรุงการออกแบบอาคารและระบบทําความเย็นใหส้ามารถรองรบัอุณหภมูท่ีิสูงข้ึน เพื่อรักษาสภาพแวดล้อมภายใน

อาคารใหเ้หมาะสมสําหรับผูป้ว่ย บุคลากร และอุปกรณ์ทางการแพทย์

4. ความม่�นคงด้านพล่งงาน (Energy and Power Resilience)
• โรงพยาบาลทุกสาขา (100%) ติดต้ังและบํารุงรักษาเครื่องกําเนดิไฟฟ้าสํารอง โดยสามารถจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ภายใน 

7 วินาทีเมื่อเกิดเหตุไฟฟ้าดับ เพื่อรองรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจําเปน็และบริการสุขภาพท่ีสําคัญในช่วงเหตุการณ์

สภาพอากาศรุนแรงอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย

5 มาตรการเชิงรุกด้านการปร่บต่ว (5 Adaptation Measures)

5 มาตรการเชิงรุก: สร้างโรงพยาบาลยืดหยุ่น รับมือวิกฤตสภาพภูมิอากาศ
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• มกีารทดสอบระบบไฟฟ้าสํารองทุกไตรมาส

• รองรับโหลดไฟฟ้าท่ีสําคัญได้ไมน่อ้ยกว่า 8–24 ชั่วโมง

• จัดทําแผนรองรับกรณีฉุกเฉินด้านระบบไฟฟ้า โดยมบีันทึกข้อตกลง (MOU) กับบริษัทภายนอกกรณีไฟฟ้าขัดข้องและ

เครื่องกําเนดิไฟฟ้าไมส่ามารถทํางานได้ พร้อมกําหนดการซ้อมเรียกผูใ้หบ้ริการภายนอกอย่างนอ้ยไตรมาสละ 1 ครั้ง 

รวมถึงทดสอบความพร้อมของระบบสนบัสนนุจากเครือข่ายโรงพยาบาลในกลุ่มตามแผนท่ีกําหนด

5. การบำารุงร่กษาเชิงป�องก่น (Equipment and Infrastructure Readiness)
• อุปกรณ์ทางการแพทย์สําคัญได้รับการบํารุงรักษาเชิงปอ้งกัน 100% ตามรอบมาตรฐาน

• ระบบสาธารณูปโภคสําคัญได้รับการตรวจสอบตามแผนรายปี

• ไมม่เีหตุการณ์หยุดชะงักของบริการทางการแพทย์ท่ีมนียัสําคัญจากเหตุการณ์ด้านสภาพภมูอิากาศในรอบปท่ีีผา่นมา

• ดําเนินการบํารุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance) สําหรับระบบการแพทย์ ระบบไฟฟ้า และระบบ

สาธารณูปโภคท่ีสําคัญ (1. Life Support System, 2. Infection Control System, 3. Environment Support System, 

4. Equipment Support System and 5. Communication System) เพ่ือลดความเส่ียงของการหยุดชะงักจากเหตกุารณ์

ท่ีเก่ียวข้องกับสภาพภมูอิากาศ

การเตรียมความพร้อมและการทบทวน (Preparedness and Review)
• ซ้อมแผนภัยพิบัติท่ีเก่ียวข้องกับสภาพภมูอิากาศและเหตุฉุกเฉินอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง

• บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการตอบสนองเหตุฉุกเฉินได้รับการอบรม 100%

• แผน BCP และมาตรการ Adaptation ได้รับการทบทวนอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง

 บรษัิทมกีารประเมนิประสทิธผิลของมาตรการด้านการปรบัตัวอย่างสม�าเสมอ และปรบัปรุงแนวทางดําเนนิงานตามผลการ

ประเมนิ บทเรียนจากการซ้อมแผน และสถานการณ์จริง เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นขององค์กรอย่างต่อเนื่อง

การกํากับดูแล (Governance and Continuous Improvement)
 ฝา่ยบรหิารกํากับดแูลความเสีย่งทางกายภาพและมาตรการด้านการปรบัตัวอย่างเปน็ระบบ และติดตามผลการดําเนนิงาน

อย่างต่อเนื่อง โดยมกีารรายงานความคืบหนา้และประเด็นสําคัญอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้งต่อคณะกรรมการบริษัท และรายงานเปน็

รายไตรมาสต่อคณะกรรมการชุดย่อยท่ีกํากับดูแลความเสี่ยง (หากมี) เพื่อให้มั่นใจว่าการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสภาพภูมิ

อากาศสอดคล้องกับกลยุทธค์วามยั่งยืนและเปา้หมายระยะยาวขององค์กร

 มาตรการด้านการปรับตัวได้รับการทบทวนอย่างสม�าเสมอ เพื่อให้สอดคล้องกับความเสี่ยงด้านสภาพภูมิอากาศท่ี

เปล่ียนแปลงไป และความต้องการด้านการดําเนนิงานขององค์กร

 บริษัทมุ่งพัฒนาแนวทางการปรับตัวอย่างต่อเนื่องเพื่อยกระดับความยืดหยุ่นขององค์กร (Organizational Resilience) 

และลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศในระยะยาว

นโยบายการกำาหนดราคาคาร์บอนภายในองค์กร  (Internal Carbon Pricing)
 เพื่อเตรยีมความพรอ้มต่อการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคารบ์อนต�า และบรหิารความเสีย่งจากกลไกราคาคารบ์อนในอนาคต 

บรษัิทได้นาํแนวคิด Internal Carbon Pricing (Shadow Price) มาใชเ้ปน็เครื่องมอืสนบัสนนุการตัดสนิใจลงทนุ การวิเคราะหค์วาม

คุ้มค่าโครงการ และการวางแผนเชิงกลยุทธร์ะยะยาว

 บริษัทกําหนดราคา Shadow Price ท่ี 200 บาทต่อตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (200 บาท/tCO₂e) โดยอ้างอิงแนว

โนม้ราคาตลาดคาร์บอนภายในประเทศ ภายใต้โครงการ Thailand Voluntary Emission Reduction Program (T-VER) ควบคู่

กับแนวโนม้การพัฒนานโยบายด้านสภาพภมูอิากาศในระดับประเทศและสากล

 ระดับ Shadow Price ดังกล่าวได้รับการพิจารณาภายใต้กรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร (ERM) และทบทวนเปน็ระยะ

โดยคณะกรรมการลงทุนและบริหารความเสี่ยง ก่อนรายงานต่อคณะกรรมการบริษัทเพื่อประกอบการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ์

และการจัดสรรเงินลงทุน
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การประยุกต์ใช้ในบริบทของบริษัท
 บริษัทดําเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสภาพภูมิอากาศเบื้องต้น (Preliminary Climate Scenario Analysis) เพื่อ

ประเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อการดําเนินธุรกิจภายใต้สมมติฐานด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทั้งด้านความเสี่ยง

จากการเปล่ียนผา่น (Transition Risk) และความเสี่ยงทางกายภาพ (Physical Risk) โดยมุง่ใช้ผลการประเมนิดังกล่าวสนบัสนนุ

การบริหารความเสี่ยง การวางแผนการลงทุน และการเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวขององค์กรในระยะยาว

1. การประเมินผลกระทบทางการเงินเชิงปริมาณ (Quantitative Financial Impact Assessment)
 ภายใต้สมมติฐานสถานการณ์การเปล่ียนผ่านสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�าท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายการจํากัดอุณหภูมิโลกท่ี 

1.5 องศาเซลเซียส บริษัทประเมินว่าหากมีการบังคับใช้กลไกราคาคาร์บอน บริษัทอาจมีต้นทุนการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับ

คาร์บอนเพิ่มขึ้นประมาณ 920,640 บาทต่อป ีโดยคํานวณจากราคาคาร์บอนภายใน (Shadow Carbon Price) ท่ี 200 บาทต่อตัน

คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า คูณด้วยปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก Scope 1 และ Scope 2 รวม 4,603.2 tCO₂e ในป ี2568

ผลการประเมินดังกล่าวถูกนาํมาใช้ประกอบการพิจารณาการลงทุนด้านประสิทธิภาพพลังงานและการลดการปล่อยก๊าซเรือน

กระจก เช่น ระบบ Solar Rooftop ระบบปรับอากาศประสิทธภิาพสูง และมาตรการจัดการพลังงานในอาคาร เพื่อสนบัสนนุการ

ลดความเสี่ยงด้านต้นทุนในระยะยาว

 ภายใต้สถานการณ์การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิโลกท่ี 2 องศาเซลเซียส บริษัทประเมินว่าความเสี่ยงด้านการเปล่ียนผ่าน 

(Transition Risk) อาจเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปในระยะกลางถึงระยะยาว ส่งผลให้ผลกระทบทางการเงินในระยะใกล้อยู่

ในระดับจํากัดเมื่อเทียบกับสถานการณ์ท่ีมีการดําเนินมาตรการด้านคาร์บอนอย่างเข้มงวดต้ังแต่ระยะต้น อย่างไรก็ตาม บริษัท

พิจารณาว่าระบบและอุปกรณ์บางประเภทท่ียังพึ่งพาเชื้อเพลิงฟอสซิล เช่น เครื่องกําเนดิไฟฟ้าสํารอง อาจเผชิญความเสี่ยงด้าน

ต้นทุนการดําเนนิงานและประสิทธภิาพทางเศรษฐศาสตร์ในระยะยาว หากแนวโนม้นโยบายด้านสภาพภมูอิากาศมคีวามเข้มงวด

มากขึ้น หรือมกีารนาํกลไกราคาคาร์บอนมาใช้ในวงกว้าง

 บริษัทจึงนาํประเด็นดังกล่าวมาใช้ประกอบการวางแผนลงทุนและการทบทวนความเหมาะสมของสินทรัพย์ด้านพลังงาน

ในระยะยาว เพื่อสนบัสนนุการบริหารต้นทุนและการเปล่ียนผา่นสู่ระบบพลังงานท่ีมปีระสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น
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2. การใช้ประกอบการต่ดสินใจำลงทุน (Capital Allocation & CapEx Screening)
 บริษัทนาํราคาคาร์บอนภายใน (Shadow Carbon Price) มาใช้เป็นหนึ่งในปัจจัยประกอบการวิเคราะห์และจัดลําดับ

ความสําคัญของโครงการลงทุนด้านสิ่งแวดล้อมและพลังงาน โดยมุ่งสนับสนุนการตัดสินใจลงทุนท่ีคํานึงถึงท้ังผลตอบแทนทาง

เศรษฐศาสตร์และผลกระทบด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศในระยะยาว

 การประยุกต์ใช้ Shadow Carbon Price ครอบคลุมการพิจารณาโครงการสําคัญ ได้แก่

• การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงินของโครงการติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคา (Solar 

Rooftop)

• การประเมนิโครงการเพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงานภายในอาคารและระบบวิศวกรรม

• การพิจารณาทดแทนอุปกรณ์และเครื่องมอืด้วยเทคโนโลยีประหยัดพลังงาน

• การจัดลําดับความสําคัญของมาตรการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในระดับกลุ่มบริษัท

 ตัวอย่างเช่น หากโครงการ Solar Rooftop สามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ประมาณ 500 tCO₂e ต่อปี จะ

สะท้อนมลูค่าคาร์บอนท่ีหลีกเล่ียงได้ประมาณ 100,000 บาทต่อป ีจากการคํานวณด้วย Shadow Carbon Price ท่ี 200 บาทต่อ

ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า โดยบริษัทนาํมลูค่าดังกล่าวมาใช้ประกอบการวิเคราะหก์ระแสเงินสดของโครงการ เพื่อสะท้อน

ต้นทุนคาร์บอนเชิงเศรษฐศาสตร์ควบคู่กับผลตอบแทนทางการเงินโดยตรง

 แนวทางดังกล่าวชว่ยใหบ้รษัิทสามารถเปรยีบเทียบทางเลือกการลงทนุภายใต้บรบิทของการเปล่ียนผา่นสูเ่ศรษฐกิจคารบ์อน

ต�า และสนบัสนนุการตัดสินใจลงทุนท่ีมคีวามยั่งยืนมากยิ่งขึ้น

การวิเคราะหส์ถานการณ์ด้านสภาพภูมอิากาศ (Climate Scenario Analysis) 

สถานการณ์ 1.5°C  

(Transition Scenario)

ภายใต้การดําเนนินโยบาย

ควบคุมการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกอย่างเข้มงวด

สถานการณ์อุณหภูมสิูงขึ้น

และคล่ืนความรอ้น (Heat 

Stress Scenario)

สถานการณ์ความเสีย่ง

ด้านน�า (Water Stress 

Scenario)

สถานการณ์ 2°C (Delayed 

Transition Scenario) 
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คาร์บอนต�าเกิดขึ้นช้ากว่า

การใช้กลไกราคาคาร์บอน
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ความต้องการใช้ไฟฟ้าใน
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ความเสี่ยงจากต้นทุน
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ภายใต้สมมติฐานราคา

คาร์บอนภายใน

ค่าไฟฟ้าเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ

พื้นท่ี critical care เช่น ICU 

หอ้งผา่ตัด และหอ้งวินจิฉัย

กระทบการใหบ้รกิารทางการ

แพทย์และต้นทุนจัดหาน�า

ฉุกเฉิน

อาจเกิดต้นทุนเพิ่มเติมจาก

การใช้พลังงานและการ

ปรับปรุงระบบท่ีใช้เชื้อเพลิง

ฟอสซิลในอนาคต

ลงทุนในระบบ Solar 

Rooftop, ปรบัปรุงระบบปรบั

อากาศประสิทธภิาพสูง, 

ส่งเสริมการใช้พลังงานอย่าง

มปีระสิทธภิาพ

ปรับปรุง HVAC, บริหาร

โหลดไฟฟ้า, ติดตาม energy 

intensity

สํารองน�าอย่างนอ้ย 3 วัน 
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วางแผนทยอยปรับปรุง

อุปกรณ์พลังงานและ
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กลาง

สถานการณ์สมมติ ความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึ้น
ผลกระทบทางการเงิน
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จุดยืนด้านนโยบายสาธารณะเกี�ยวกับการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
 กลุ่มบริษัทโรงพยาบาลจุฬารัตนแ์สดงจุดยืนในการสนบัสนนุนโยบายสาธารณะ กฎหมาย และกรอบการดําเนนิงานท้ังใน

ระดับประเทศและระดับสากลท่ีเก่ียวขอ้งกับการบรรเทาและการปรบัตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ การเพิม่ประสทิธภิาพ

การใช้พลังงาน และการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณาว่าประเด็นดังกล่าวมีความเชื่อมโยงโดยตรงต่อความยั่งยืนของระบบ

บริการสุขภาพ ความต่อเนื่องในการใหบ้ริการทางการแพทย์ และความปลอดภัยของผูป้ว่ยในระยะยาว

 บรษัิทสนบัสนนุความรว่มมอืระดับสากลภายใต้กรอบ Paris Agreement และเปา้หมายการจํากัดการเพิม่ขึน้ของอุณหภมูิ

เฉล่ียของโลกใหอ้ยูใ่นระดับไมเ่กิน 1.5 องศาเซลเซยีส เมื่อเทียบกับระดับก่อนยุคอุตสาหกรรม โดยตระหนกัว่าการเปล่ียนแปลง

สภาพภมูอิากาศเปน็ปจัจัยสําคัญท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนและระบบสาธารณสุขโดยรวม

 บริษัทสนบัสนนุและยึดถือแนวทางการเปดิเผยข้อมลูและการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านสภาพภมูอิากาศตามข้อเสนอ

แนะของ Task Force on Climate-related Financial Disclosures เพื่อสนบัสนนุการพฒันาระบบบรหิารความเสีย่ง การวิเคราะห์

สถานการณ์ด้านสภาพภมูอิากาศ และการวางแผนการดําเนนิงานท่ีสอดคล้องกับบริบทการเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคารบ์อนต�า

3. การเตรยีมความพร้อมเชงิกลยุทธต่์อความเสี�ยงในอนาคต (Strategic Readiness for Future Carbon Risk)
 แม้ว่าระดับราคาคาร์บอนภายในประเทศไทยในปัจจุบันยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนากลไกเชิงนโยบาย แต่ภายใต้

สถานการณ์จําลองท่ีสอดคล้องกับเป้าหมายการจํากัดอุณหภูมิโลกไม่เกิน 1.5 องศาเซลเซียส ราคาคาร์บอนในระดับสากลอาจ

ปรับเพิ่มขึ้นสู่ช่วง 75–100 ดอลลาร์สหรัฐต่อตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ในระยะข้างหนา้

 เพื่อเตรียมความพร้อมต่อความเสี่ยงด้านการเปล่ียนผา่นดังกล่าว บริษัทจึงกําหนดแนวทางดําเนนิการ ดังนี้

• ทบทวนระดับ Shadow Carbon Price อย่างสม�าเสมอทุก 2–3 ปี

• พิจารณาปรับระดับราคาใหส้อดคล้องกับแนวโนม้ตลาดคาร์บอนและพัฒนาการของนโยบายด้านสภาพภมูอิากาศ

• ใชเ้ปน็เครื่องมอืสนบัสนนุการบรหิารความเสีย่งเชงิกลยุทธภ์ายใต้กรอบการวิเคราะหส์ถานการณด้์านสภาพภมูอิากาศ 

(Climate Scenario Analysis)

• เชื่อมโยงผลการประเมินเข้าสู่การวางแผนลงทุน การบริหารจัดการพลังงาน และการกําหนดมาตรการลดการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกขององค์กร

 แนวทางดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางธุรกิจต่อความเปล่ียนแปลงด้านนโยบาย พลังงาน และต้นทุนคาร์บอน

ในอนาคต เพื่อสนับสนุนการวางแผนการเปล่ียนผ่านสู่เศรษฐกิจคาร์บอนต�า และการดําเนินงานของบริษัทสู่เป้าหมาย Carbon 

Neutrality ภายในป ี2593 และ Net Zero Emissions ภายในป ี2608 ตามทิศทางการเปล่ียนผา่นของประเทศไทย

 ผลการประเมนิดังกล่าวถูกรายงานต่อคณะทํางานด้านความยั่งยืน และใช้ประกอบการติดตามประเด็นความเสี่ยงด้านสิ่ง

แวดล้อมท่ีมนียัสําคัญขององค์กร

เปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคารบ์อนต�าเปล่ียนผา่นสู่เศรษฐกิจคารบ์อนต�า

 นอกจากนี้ บริษัทสนับสนุนแนวนโยบายท่ีต้ังอยู่บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ 

(Science-based Approach) และสอดคล้องกับทิศทางการดําเนินงานด้านสภาพภูมิ

อากาศของ Thailand โดยคํานึงถึงเป้าหมายการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ

ประเทศ การเพิ่มประสิทธภิาพการใช้ทรัพยากร และการใช้พลังงานอย่างรับผดิชอบใน

ภาคบรกิารสขุภาพ เพื่อสนบัสนนุการพฒันาระบบสาธารณสุขท่ีมคีวามยืดหยุน่และย่ังยืน

ในระยะยาว

 บริษัทติดตามพัฒนาการของกฎหมาย มาตรการภาครัฐ และกลไกด้านสภาพภมูิ

อากาศท่ีเก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อนาํมาประกอบการพิจารณาเชิงกลยุทธ ์การบริหาร

ความเสี่ยง และการกําหนดแนวทางดําเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรให้เหมาะสม

กับบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป
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การเป�นสมาชิกสมาคมและการมีส่วนร่วมเชิงนโยบาย
 บริษัทเป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital Association) และเข้าร่วมความร่วมมือกับหน่วย

งานภาครัฐ องค์กรวิชาชีพ และเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดําเนนิงานด้านสิ่งแวดล้อม พลังงาน และการเปล่ียนแปลงสภาพภมูิ

อากาศ เพื่อสนบัสนนุการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพท่ีมคีวามยั่งยนืและสอดคล้องกับแนวทางการพฒันาของประเทศ  ความรว่ม

มอืสําคัญของบริษัท ได้แก่

• ความร่วมมอืกับกรมควบคมุโรค (Department of Disease Control) ในโครงการด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภัย 

โดยบริษัทได้รับรางวัลสถานประกอบกิจการดีเด่นด้านความปลอดภัย อาชีวอนามยั และสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

ระดับ “ดี” (Good Level)

• การเข้าร่วมโครงการ “Green and Clean Hospital Challenge” ร่วมกับกรมอนามยั (Department of Health) เพื่อ

ยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาลด้านสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาล และการจัดการทรัพยากรอย่างมปีระสิทธภิาพ

• การเข้าร่วมโครงการ Climate Care ของ Stock Exchange of Thailand เพื่อเสริมสร้างระบบบริหารจัดการก๊าซเรือน

กระจกขององค์กรอยา่งเปน็ระบบ โดยบรษัิทประยุกต์ใชเ้ครื่องมอื SET Carbon สําหรบัการรวบรวม จัดเก็บ และคํานวณ

ข้อมลูการปล่อยก๊าซเรือนกระจกขององค์กร (Carbon Footprint for Organization: CFO) รวมถึงใช้ Climate Care 

Platform เปน็แนวทางสนบัสนนุการวางแผนลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในกิจกรรมทางธุรกิจ

• บริษัทอยู่ระหว่างดําเนนิการสมคัรเข้าร่วมเปน็สมาชิกของ Thailand Carbon Neutral Network เพื่อสนบัสนนุการ

บริหารจัดการและลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอย่างเปน็ระบบ พร้อมท้ังเสริมสร้างความร่วมมอืกับภาคธุรกิจไทยใน

การขับเคล่ือนเปา้หมายความเปน็กลางทางคาร์บอนในระยะยาว

 ผา่นการเปน็สมาชกิและการเขา้รว่มโครงการดังกล่าว บรษัิทสามารถเข้าถึงองค์ความรู ้แนวปฏิบัติท่ีดี ข้อมลูด้านกฎระเบยีบ 

และเวทีความร่วมมอืท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ เพื่อนาํมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและ

การดําเนนิงานของสถานพยาบาลในเครืออย่างต่อเนื่อง

ความสอดคล้องระหว่างจุดยืนของบริษัทกับสมาคมที�เป�นสมาชิก
 บรษัิทมกีารทบทวนการเปน็สมาชกิสมาคมและเครอืข่ายต่างๆ เปน็ระยะ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าจุดยนืด้านนโยบายสาธารณะของ

บริษัทมคีวามสอดคล้องกับแนวทางและท่าทีด้านสภาพภมูอิากาศขององค์กรท่ีบริษัทเข้าร่วมเปน็สมาชิก

 บริษัทไม่มีการดําเนินกิจกรรมล็อบบี้ (Lobbying) ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม และไม่มีการสนับสนุนทางการเงินหรือการ

บรจิาคเพื่อวัตถปุระสงค์ทางการเมอืงท่ีเก่ียวขอ้งกับนโยบายด้านสภาพภมูอิากาศ อันอาจก่อใหเ้กิดความไมส่อดคล้องกับเปา้หมาย

ด้านการบรรเทาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ หรือบ่อนทําลายกฎหมายและกฎระเบียบด้านสิ่งแวดล้อม ท้ังนี้ การให้ข้อคิด

เหน็ต่อร่างกฎหมายหรือการเข้าร่วมเวทีหารือนโยบายสาธารณะ (ถ้าม)ี จะดําเนนิการด้วยความโปร่งใส มคีวามรับผดิชอบ และ

เปน็ไปตามหลักธรรมาภิบาล

 บรษัิทมกีารทบทวนความสอดคล้องระหว่างจุดยนืด้านนโยบายของบรษัิทกับสมาคมหรอืเครอืข่ายท่ีเปน็สมาชิกอยา่งนอ้ย

ปลีะหนึ่งครั้ง และรายงานผลการทบทวนต่อคณะกรรมการบริษัท

การกำาก่บดูแล (Governance Oversight)
 การกําหนดจุดยืนด้านนโยบายสาธารณะและการมสีว่นรว่มในประเด็นด้านสิง่แวดล้อมและสภาพภมูอิากาศ อยูภ่ายใต้การ

กํากับดูแลของคณะกรรมการบริษัท และ/หรือคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกับความยั่งยืนและการบริหารความเส่ียง เพื่อให้มั่นใจ

ว่าการดําเนนิงานสอดคล้องกับกลยุทธค์วามยั่งยืน เปา้หมายด้านสิ่งแวดล้อมระยะยาว และกรอบกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

 บริษัทมีการทบทวนจุดยืนด้านนโยบายอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง หรือเมื่อมีการเปล่ียนแปลงด้านกฎระเบียบท่ีมีนัยสําคัญ 

เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายด้านสภาพภูมิอากาศระดับประเทศ การเปล่ียนแปลงของกฎระเบียบ และแนวโน้มความคาดหวัง

ของผูม้สี่วนได้เสีย
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รณรงค์ให้เดินทางโดยรถสาธารณะหรอืเดินทางมารว่มกัน

ลดการใช้พลังงานจากอุปกรณ์ไฟฟ้าหรอืเปลีย่นไปใช้อุปกรณ์ประหยัดพลังงาน

ลดการใช้กระดาษ พลาสติก จากเอกสารต่าง ๆ และบรรจุภัณฑ์

ออกแบบโดยใช้วัสดุตกแต่งทีส่ามารถกลับมาใช้ใหมไ่ด้

งดการใช้โฟมจากบรรจุภัณฑ์หรอืโฟมเพื่อการตกแต่ง

ลดขยะจากอาหารเหลือท้ิงในงานอเีว้นท์
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)  

 บริษัทมุ่งเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ีให้ความสําคัญกับการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธภิาพและการลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก โดยส่งเสริมการมสี่วนร่วมของพนกังานอย่างเปน็ระบบ เพื่อสนบัสนนุการเปล่ียนผา่นสู่การดําเนนิธุรกิจคาร์บอนต�า

ในระยะยาว

 บริษัทดําเนินการส่ือสารและให้ความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความเสี่ยงและผลกระทบท่ีเก่ียวข้อง 

ตลอดจนแนวทางการบรรเทาและการปรบัตัว ผา่นกิจกรรมภายในองค์กร การรณรงค์ และการอบรมอยา่งต่อเนื่อง เพื่อสรา้งความ

ตระหนกัและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในสถานท่ีทํางานและในชีวิตประจําวัน

 แนวทางการดําเนินงานท่ีสําคัญ ได้แก่

• ส่งเสริมความตระหนกัถึงบทบาทของพนกังานในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

• สนบัสนนุการประยุกต์ใชน้วัตกรรม เทคโนโลย ีและแนวปฏิบติัท่ีชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพการใชพ้ลังงานและลดการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก

• เปิดโอกาสให้พนักงานเสนอแนวคิด โครงการ หรือแนวปฏิบัติด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และพิจารณา

 บูรณาการเข้าสู่กระบวนการดําเนนิงานขององค์กรตามความเหมาะสม

• ติดตามและประเมนิผลการดําเนนิกิจกรรมเปน็ประจําทกุป ีและรายงานผลต่อผูบ้รหิารท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระกอบการ

ปรับปรุงแนวทางการดําเนนิงานอย่างต่อเนื่อง

กิจกรรมและโครงการด้าน Climate Change

1. โครงการ Care the Bear
 บริษัทฯ สานต่อการเข้าร่วมโครงการ Care the Bear ของทางตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย ภายใต้แนวคิด“Change 

the Climate Change” โดยร่วมกับพันธมติร ท้ังภาคเอกชน ภาครัฐ และธุรกิจเพื่อสังคม ร่วมช่วยกันขับเคล่ือนการลดภาวะโลก

รอ้นและสนบัสนนุการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกจากการจัดงานอีเวนต์ และกิจกรรมต่างๆ ขององค์กร ท้ังในรูปแบบของ Online 

หรือ Onsite เช่น การจัดการประชุมผูถื้อหุน้ การประชุมผูถื้อหุน้ผา่นสื่ออิเล็กทรอนกิส์ (e-AGM) การประชุมออนไลน ์การประชุม

นกัวิเคราะห ์(Analyst Meeting) การประชุมผูบ้รหิารพบเพื่อนพนกังาน การแถลงขา่ว การอบรมสัมมนา การจัดกิจกรรมท่องเท่ียว 

การจัดงานมอบรางวัล การจัดงาน CSR  เปน็ต้น  โดยนาํหลักการ 6 Cares มาออกแบบเพื่อประเมนิผล วัดผล และสร้างพฤติกรรม

ใหมใ่หกั้บองค์กรอย่างยั่งยืน โดยในป ี2568 บริษัทฯ จัดใหม้กีารประชุมนกัวิเคราะห ์(Analyst Meeting) ในรูปแบบ Online เปน็

จํานวน 3 ครั้ง  
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2. โครงการร่วมด้วยช่วยก่น ป�องก่นโลกรวน
 บริษัทฯ มีความมุ่งมั่นในการมีส่วนร่วมเพื่อลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ท้ังในระดับองค์กรและระดับพนักงาน 

สําหรับการขับเคล่ือนในระดับพนกังาน บริษัทมุง่ส่งเสริมใหพ้นกังานมคีวามรู้ความเข้าใจ ตระหนกัถึงความสําคัญของการมสี่วน

ร่วมในการลดภาวะโลกร้อนและลดผลกระทบทางลบ บริษัทฯ จึงจัดใหม้โีครงการใหค้วามรู้และรณรงค์ใหป้รับเปล่ียนรูปแบบใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน ท้ังท่ีบ้านและท่ีทํางานเพ่ือช่วยลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ผ่านการสื่อสารทางช่องทาง

ต่างๆ เช่น การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ ์ อีเมล์ เสียงตามสาย โปสเตอร์ เปน็ต้น โดยบริษัทฯ สื่อสารการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

สําคัญ ดังนี้

ประหยดัพลังงานท่ีบา้น

เปล่ียนแหล่งพลังงานในบา้น

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นมติร

ต่อสิ่งแวดล้อม

เดิน ปั่ นจักรยาน หรอืใช้ระบบ

ขนส่งสาธารณะ

เลือกวิธเีดินทาง

เปล่ียนไปใช้รถยนต์ไฟฟา้

รบัประทานอาหารใหห้มด

เป็นกระบอกเสยีง

ลด, ใช้ซ�า, ซอ่มแซม, และ 

รไีซเคิล

รบัประทานผกัใหม้ากขึ้น

ปรบัระดับการทําความรอ้นและความเยน็ใหต้�าลง, เปล่ียนมาใชห้ลอดไฟ LED, ใชเ้ครื่องใช้

ไฟฟ้าประหยัดพลังงาน, ตากผา้แทนการใช้เครื่องอบผา้

ลองเปล่ียนไปใช้แหล่งพลังงานหมนุเวียน เช่น ลมหรือพลังงานแสงอาทิตย์ หรือติดต้ังแผง

โซลาร์เซลล์บนหลังคาบ้าน

สนับสนุนสินค้าและบริการท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซื้ออาหารตามฤดูกาลท่ีผลิตใน

ท้องถ่ิน เลือกผลิตภัณฑ์และบริการจากบริษัทท่ีใช้ทรัพยากรอย่างมีความรับผิดชอบและ

มุง่มั่นท่ีจะลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและของเสีย

เดินหรอืขีจั่กรยานแทนการขบัรถ ใชบ้รกิารระบบขนสง่สาธารณะในการเดินทาง เชน่รถไฟ

หรือรถประจําทาง และติดรถไปกับผูอ่ื้นเมื่อทําได้

ปรับลดการเดินทางท่ีต้องนั่งเครื่องบิน โดยอาจจะเปล่ียนรูปแบบการนัดพบเป็นแบบ

ออนไลน ์หรือขึ้นรถไฟแทน

รถยนต์ไฟฟ้า ช่วยลดมลพิษทางอากาศและปล่อยก๊าซเรือนกระจกน้อยกว่ารถยนต์ท่ีใช้

แก๊สหรือดีเซลอย่างมนียัสําคัญ

ขยะอาหารท่ีบูดเน่าจะปล่อยก๊าซมีเทนซึ่งเป็นก๊าซเรือนกระจกท่ีรุนแรงมาก ดังนั้นจึงควร

รับประทานอาหารท่ีซื้อมาใหห้มด

ชกัชวนผูอ่ื้น ญาติ สมาชกิในครอบครวั เพื่อน เพื่อนรว่มงาน เพื่อนบ้าน  และคนรูจั้กใหร้ว่ม

ลงมอืเพื่อช่วยสร้างการเปล่ียนแปลง 

การผลิตสินค้าต่าง ๆ ก่อใหเ้กิดการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ตลอดหว่งโซ่อุปทาน  ต้ังแต่

การหาวัตถุดิบ ไปจนถึงการผลิต และการขนส่งสินค้าสู่ตลาด เพิ่อลดการปล่อยก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ จึงควรซื้อของให้น้อยลง ซื้อของมือสอง ใช้ซ�า ซ่อมแซมหากซ่อมได้ 

และรีไซเคิล

การรับประทานผกั ผลไม ้ธญัพืชเต็มเมล็ด พืชตระกูลถ่ัว และเมล็ดพืชมากขึ้น และลดเนื้อ

สัตว์และผลิตภัณฑ์จากนมให้น้อยลง สามารถลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้อย่างมาก 

เนื่องจากกระบวนการผลิตอาหารท่ีมาจากพืชจะสร้างก๊าซเรือนกระจกน้อยกว่า และใช้

พลังงาน ท่ีดิน และน�านอ้ยกว่า
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 บรษัิทฯ ได้ตระหนกัถึงความสําคัญการอนามยัสิง่แวดล้อมท่ีมผีลต่อสภาวะสขุภาพทางกาย จิตใจและสงัคม ของประชาชน

ทุกกลุ่มวัยท่ีมารับบริการ ผูป้ว่ย ญาติผูป้ว่ย รวมถึงเจ้าหนา้ท่ีของโรงพยาบาลทุกคน จึงได้ดําเนนิการพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อม

ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN  Hospital Challenge เพื่อเปน็โรงพยาบาลท่ีเปน็มติรกับสิ่งแวดล้อม มสีภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ

มสีุขภาพดีสําหรับทุกคน  จึงประกาศนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อใหบุ้คลากรทุกหนว่ยงานทุกระดับของโรงพยาบาลได้รับทราบ

และถือปฏิบัติเพื่อมสี่วนร่วมในการดําเนนิงานตามนโยบายอย่างต่อเนื่องและประสบความสําเร็จ

บทเรียนจำากการบริหารจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (3-3) 

 จากการดําเนินงานท่ีผ่านมา บริษัทได้ทบทวนและสรุปบทเรียนสําคัญเพื่อยกระดับการบริหารจัดการประเด็นการ

เปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศในเชิงระบบ ดังนี้

1. ความเสี�ยงด้านสภาพภูมิอากาศเป�นความเสี�ยงเชิงกลยุทธ์ (Strategic Risk)
 บริษัทตระหนกัว่าเหตุการณ์สภาพอากาศรุนแรง เช่น น�าท่วม คล่ืนความร้อน หรือไฟฟ้าดับ อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

ความต่อเนื่องในการใหบ้ริการทางการแพทย์ ซึ่งเปน็ภารกิจสําคัญขององค์กร

บทเรียนท่ีได้รับคือ การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานท่ีมคีวามทนทาน (Resilient Infrastructure) เช่น ระบบปอ้งกันน�าท่วม ระบบ

ไฟฟ้าและน�าสํารอง รวมถึงแผนบริหารจัดการสาธารณภัย ต้องบูรณาการอยู่ในกรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise 

Risk Management: ERM) และการวางแผนธุรกิจระยะยาว

2. การกํากับดูแลจากระดับสูงสุดเป�นป�จจัยความสําเร็จ
 บริษัทพบว่าการกําหนดทิศทางจากผู้บริหารระดับสูง และการเชื่อมโยงประเด็นสภาพภูมิอากาศเข้ากับกลยุทธห์ลักของ

องค์กร ช่วยใหก้ารดําเนนิงานมคีวามชัดเจนและต่อเนื่อง มกีารกําหนดกรอบการทํางานท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์ เปา้หมาย ตัวชี้

วัด และกลไกติดตามผล พร้อมรายงานความก้าวหนา้อย่างสม�าเสมอ เพื่อใหก้ารดําเนนิงานด้าน ESG สามารถสนบัสนนุเปา้หมาย

องค์กรและสร้างความเชื่อมั่นแก่ผูถื้อหุน้และผูม้สี่วนได้เสีย

3. วัฒนธรรมองค์กรและการมีส่วนร่วมของพนักงานมีความสําคัญ
 บริษัทเรียนรู้ว่า การปลูกฝังจิตสํานึก การสร้างความเข้าใจ การสร้างความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของพนักงานทุก

ระดับ ส่งผลโดยตรงต่อความสําเร็จของมาตรการลดการใช้พลังงาน ลดขยะอาหาร และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน

ท่ีเก่ียวข้องกับการปล่อยก๊าซเรือนกระจก บทเรียนสําคัญคือ การขับเคล่ือนด้านสภาพภูมิอากาศต้องดําเนินควบคู่ท้ังนโยบาย 

กระบวนการ และการปลูกฝงัวัฒนธรรมองค์กร

4. ระบบข้อมูลและการทวนสอบเพิ�มความน่าเชื�อถือ
 บริษัทตระหนักว่าการบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจกอย่างมีประสิทธภิาพต้องอาศัยข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน และตรวจ

สอบได้ บทเรยีนท่ีได้รบัคือ การพฒันาระบบจัดเก็บขอ้มลูท่ีเปน็ระบบ พรอ้มกลไกควบคุมภายใน และการทวนสอบโดยผูต้รวจสอบ

อิสระ ช่วยเพิม่ความโปรง่ใส ความนา่เชื่อถือ และสนบัสนนุการเปดิเผยขอ้มลูตามกรอบสากล เชน่ Task Force on Climate-related 

Financial Disclosures และเกณฑ์การประเมนิของ FTSE Russell

5. การดําเนินงานด้านสภาพภูมิอากาศสร้างคุณค่าเชิงเศรษฐกิจในระยะยาว
 บริษัทพบว่า การเพิ่มประสิทธภิาพการใช้พลังงานและการนาํพลังงานหมนุเวียนมาใช้ช่วยลดต้นทุนการดําเนนิงาน ขณะ

เดียวกัน การดําเนนิงานด้าน ESG อย่างเปน็รูปธรรมช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นจากนกัลงทุนและผูม้สี่วนได้เสีย บทเรียนคือ การ

บริหารจัดการสภาพภมูอิากาศไมใ่ช่เพียงการลดผลกระทบเชิงสิ่งแวดล้อม แต่เปน็การเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันและ

ความยั่งยืนขององค์กรในระยะยาว

 บทเรยีนจากการดําเนนิงานท่ีผา่นมาได้สะท้อนใหเ้หน็ว่า การบรหิารจัดการการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศต้องอาศยัการ

กํากับดูแลท่ีชัดเจน การบูรณาการเข้ากับกลยุทธอ์งค์กร ระบบข้อมลูท่ีเชื่อถือได้ และการมสี่วนร่วมของพนกังานทุกระดับ บริษัท

จะนาํบทเรียนดังกล่าวไปใช้ในการทบทวนและพัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นขององค์กร ลดความ

เสี่ยง และสนบัสนนุการเติบโตอย่างยั่งยืนในระยะยาว
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แผนการดำาเนินงานปี 2569 (Forward Plan – FY 2569) (3-3)

 สําหรับป ี2569 บริษัทวางแผนสานต่อและยกระดับการดําเนนิงานด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศอย่างเปน็ระบบ 

ดังนี้

 1. บรษัิทจะดําเนนิการจัดอบรมและกิจกรรมใหค้วามรูแ้ก่พนกังานทุกระดับท่ัวท้ังองค์กรอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสื่อสารให้

ผูร้บับรกิารและผูม้ส่ีวนได้เสียรบัทราบถึงผลกระทบเชงิลบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ ความเสีย่งท่ีอาจสง่ผลต่อระบบ

สาธารณสุข และแนวทางการเตรียมความพร้อมรับมอื ท้ังในมติิของการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Mitigation) และการปรับ

ตัวต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ (Adaptation)

 2. นอกจากนี ้บริษัทจะสานต่อโครงการด้านพลังงานหมนุเวียน การเพิม่ประสิทธิภาพพลังงาน และโครงการลดของ

เสยี เพื่อปลกูฝงัจิตสํานกึและสง่เสรมิใหพ้นกังานมสีว่นรว่มในการลดปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกอยา่งต่อเนื่อง พรอ้มกําหนด

ตัวชี้วัด (KPIs) ท่ีสามารถติดตามผลได้อย่างเปน็รูปธรรม

 3. ในด้านการบรหิารจัดการขอ้มลู บรษัิทมีแผนพฒันาระบบการจัดเก็บและรวบรวมข้อมลูการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก

ใหม้คีวามเปน็ระบบและตรวจสอบย้อนกลับได้ โดยครอบคลุมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตท่ี 1 และ 2 และขยายไปยัง

ขอบเขตท่ี 3 มากยิ่งขึ้นตามความเหมาะสม พร้อมท้ังกําหนดความถ่ีในการรายงานและกระบวนการควบคุมภายในเพื่อเพิ่มความ

ถูกต้องครบถ้วนของข้อมลู

 4. บริษัทมแีผนใหม้กีารทวนสอบข้อมลูการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยผูท้วนสอบอิสระอย่างต่อเนื่องทุกป ีเพื่อ 

• เพิ่มความนา่เชื่อถือและความโปร่งใสของข้อมลู

• สร้างความเชื่อมั่นใหแ้ก่ผูล้งทุนและผูม้สี่วนได้เสีย

• สนบัสนนุการเปดิเผยข้อมลูตามกรอบมาตรฐานสากล

• เตรียมความพร้อมต่อข้อกําหนดด้านการเปดิเผยข้อมลูด้านสภาพภมูอิากาศท่ีมแีนวโนม้เข้มงวดขึ้น

 การดําเนนิงานดังกล่าวมวัีตถปุระสงค์เพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการบรหิารจัดการความเสีย่งด้านสภาพภมูอิากาศใน

ระยะยาว เพิม่ประสิทธภิาพการดําเนนิงาน ลดต้นทนุด้านพลังงาน และสนบัสนนุเปา้หมายการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของ

บริษัทอย่างยั่งยืน

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 ในป ีพ.ศ. 2568 บริษัทฯ มปีริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตท่ี 1 และขอบเขตท่ี 2 รวมท้ังสิ้น 4,603.2 ตัน

คารบ์อนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อป ี(tCO₂e) ลดลงรอ้ยละ 22.8 เมื่อเทียบกับปฐีาน พ.ศ. 2566 และลดลงรอ้ยละ 28.7 เมื่อเทียบกับ

ปก่ีอนหนา้ ผลการลดลงดังกล่าวเปน็ผลมาจากการดําเนนิมาตรการบรหิารจัดการพลังงานและการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก

อยา่งต่อเนื่อง อาทิ การเพิม่ประสิทธภิาพการใช้พลังงานภายในอาคาร มาตรการลดการใชพ้ลังงานและการใชท้รพัยากรอยา่งรูค้ณุ

ค่า และการติดต้ังระบบผลิตไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar PV) ในโรงพยาบาล 9 สาขาท่ีเปดิดําเนนิการในป ีพ.ศ. 2568

บรษัิทเปดิเผยตัวชีวั้ดความเขม้ขน้ของการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก (GHG Emission Intensity) เพื่อสะท้อนประสิทธภิาพการดําเนนิ

งานด้านคาร์บอนเมื่อเทียบกับการใหบ้ริการทางการแพทย์และผลการดําเนนิงานทางการเงินขององค์กร

ความเขม้ขน้การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกต่อจํานวนวันนอนผูป้ว่ยใน (GHG Emission Intensity per Inpatient Day) ลดลง

จาก 0.09 ตันคารบ์อนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อวันนอนผูป้ว่ยใน ในป ี2566 เหลือ 0.08 ในป ี2568 สะท้อนถึงการเพิม่ประสทิธภิาพ

การใช้พลังงาน การปรับปรุงระบบอาคาร และการเพิ่มสัดส่วนพลังงานหมนุเวียนในองค์กร

 ความเขม้ข้นการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกต่อรายได้ 1 ล้านบาท (GHG Emission Intensity per Million Baht of Revenue) 

ลดลงจาก 2.04 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อรายได้ 1 ล้านบาท ในป ี2566 เหลือ 1.51 ในป ี2568 แสดงใหเ้หน็ถึงการเพิ่ม

ประสิทธภิาพเชงิคารบ์อน (Carbon Productivity) และการแยกการเติบโตของรายได้ออกจากการเพิม่ข้ึนของการปล่อยก๊าซเรอืน

กระจก (Decoupling)
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รายงานความยั�งยืนประจําป� 256890

 แนวโน้มท่ีลดลงดังกล่าวสะท้อนถึงความก้าวหน้าในการบรรลุเป้าหมายการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกลงร้อยละ 25 

ภายในป ี2572 และสนบัสนนุพันธสัญญาระยะยาวสู่การบรรลุความเปน็กลางทางคาร์บอน (Carbon Neutrality) และการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกสุทธเิปน็ศนูย์ (Net Zero Emissions) ของบริษัท

 นอกจากนี ้ในรอบปรีายงาน บริษัทฯ ไมไ่ด้รับข้อร้องเรียนหรือข้อพิพาทท่ีมนียัสําคัญจากชุมชนหรือหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง

เก่ียวกับการบรหิารจัดการก๊าซเรอืนกระจก สะท้อนถึงการดําเนนิงานภายใต้หลักธรรมาภิบาล ความโปรง่ใส และความรบัผดิชอบ

ต่อผูม้สี่วนได้เสียอย่างเหมาะสม

ผลการดำาเนินงานด้านการจำ่ดการการเปลี�ยนแปลงของ
สภาพภูมิอากาศ (305-1 , 305-2 , 305-3 , 305-4)

ปรมิาณการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจก
ขอบเขตท่ี 1

ปรมิาณการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจก
ขอบเขตท่ี 2

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกขอบเขต 1 รวม 

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกขอบเขต 2 รวม 

1. การใช้น�ามนัสําหรบังานอาคาร ได้แก่ Generator และ 
Fire pump

2. การใช้น�ามนั Diesel ยานพาหนะของโรงพยาบาล

3. การใช้น�ามนั Gasoline ยานพาหนะของโรงพยาบาล

4. การใช้สารดับเพลิงประเภทท่ีม ีBF2000 
 เปน็องค์ประกอบ 
5. การใช้สารทําความเย็นชนดิ R32 

6. การใช้สารทําความเย็นชนดิ R134A

7. การใช้สารทําความเย็นชนดิ R410A  

8. การใช้ยาสลบประเภท Nitrous Oxide  

9. การใช้แก๊สหงุต้ม (LPG สําหรับการปรุงอาหาร) 

10. การปล่อยก๊าชมเีทนจากระบบบําบัดน�าเสีย 
 (Septic tank)

1. การใช้พลังงานไฟฟ้า

ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)

ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)

ตันคารบ์อนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปื (tCO2eq)

ตันคารบ์อนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปื (tCO2eq)

  1.95   1.10  0.95

  161.96   166.43   148.12 

 22.91   41.82   50.21 

 72.54   -     -   

 14.22   42.65   28.43 

 70.72   -     -   

 782.48   999.84   326.03 

 397.50   695.63   496.88 

 69.64   107.30   152.88 

 481.12   532.39   486.58 

  3,891.22   3,867.23   2,913.18 

  2,075.05   2,587.15  1,690.07

   3,891.22   3,867.23   2,913.18

ผลการดําเนินงานด้านการจัดการการเปลีย่นแปลงของสภาพภูมิอากาศ

ผลการดําเนินงาน หน่วย 2566 2567 2568
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ปรมิาณการปล่อย
ก๊าซเรอืนกระจก
ขอบเขตท่ี 3

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกขอบเขต 3 รวม 

ปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกรวม

1. การใช้น�าประปา

2. การใช้กระดาษ A4

3. การใช้กระดาษ A5

4. การกําจัดขยะประท่ัวไป (ฝงักลบ)

5. การกําจัดขยะอันตราย (ฝงักลบ)

6. การกําจัดขยะอันตราย (เตาเผา) 

7. การกําจัดขยะติดเชื้อ (เตาเผา)  

8. การขนส่งขยะท่ัวไป (ขาไป) 

9. การขนส่งขยะท่ัวไป (ขากลับ) 

10. การขนส่งขยะอันตราย (ขาไป) 

11. การขนส่งขยะอันตราย (ขากลับ)

12. การขนส่งขยะติดเชื้อและขยะอันตราย (ขาไป) 

13. การขนส่งขยะติดเชื้อและขยะอันตราย (ขากลับ)

ความเข้มข้นการปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวมต่อวันนอน
ผูป้ว่ยใน (GHG Emission Intensity per Inpatient Day) 

ความเข้มข้นการปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวมต่อรายได้
ล้านบาท (GHG Emission Intensity per Million Baht 
of Revenue) 

ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)

ตันบอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2e)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)
ตันคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อป ื(tCO2eq)

ตันบอนไดออกไซด์เทียบเท่า
ต่อป ื(tCO2eq) ต่อวันนอน

ผูป้ว่ยใน

ตันบอนไดออกไซด์เทียบเท่า
ต่อป ื(tCO2eq) ต่อรายได้ 

1 ล้านบาท

ตันคารบ์อนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปื (tCO2eq)

ตันคารบ์อนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปื (tCO2eq)

   54.69   57.36   54.61 
   
 130.98   134.49   118.26

 11.72   15.82   22.90

 356.44   355.97   321.46 

 0.71   0.80   0.92 

 3.47   3.63   3.52 

 25.76   26.71   24.60 

 13.02   0.24   0.21 

 13.58   0.25   0.20 

 0.12   0.03   0.03 

 0.07   0.02   0.02 

 98.37   7.83   1.53 

 58.49   4.65   1.14 

 0.09 0.10 0.08

  2.04   2.01   1.51 

   767.43   607.79   549.42 

    6,733.7   7,062.2   5,152.7

ผลการดําเนินงานด้านการจัดการการเปลีย่นแปลงของสภาพภูมิอากาศ

ผลการดําเนินงาน หน่วย 2566 2567 2568

หมายเหต ุ:

 1. การรายงานผลการดําเนินงานด้านการจัดการการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ครอบคลุมผลการดําเนินงานตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2568 ถึง 31 

ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของสํานกังานใหญ่

 2. ข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในปี 2566-2568 ได้รับการทวนสอบโดยบริษัท BSI Group (Thailand) Company Limited ในระดับ Reasonable 

Assurance (5% Materiality) ตามมาตรฐาน ISO 14064-1 และการขึ้นทะเบียนคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร (Carbon Footprint for Organization: 

CFO) ตามแนวทางขององค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน)  

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 256892

การเปรียบเทียบผลการดำาเนินงานของปี 2568 ก่บปีที�ผ่านมา (2567) 
และปีฐาน (2566) 

ขอบเขตที� 1 
1. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการใช้น�ามนั Diesel สําหรบัยานพาหนะ 148.1 TonCO₂e ลดลง 11% เมื่อเทียบกับป ี2567 

ท่ีปล่อยก๊าซเรือนกระจก 166.4 TonCO₂e เนื่องจากระบบการบริหารจัดการการใช้รถ การวางแผนล่วงหน้าให้แผนกธุรการ

จัดการเรื่อง carpool, การใช้น�ามนัท่ีเหมาะสมกับเครื่องยนต์ และการบํารุงรักษาตามระยะ (ลดลง 8.5% เมื่อเทียบกับปฐีาน 

2566)

2. ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกจากการใช้น�ามนั Gasoline สําหรบัยานพาหนะ 50.2 TonCO₂e เพิม่ขึ้น 20.1% เมื่อเทียบกับป ี2567 

ท่ีปล่อยก๊าซเรือนกระจก 41.8 TonCO₂e เนื่องจากการขยายสาขาของบริษัทในเครือทําให้มีการขนส่งมากขึ้น แต่องค์กรก็มี

การบรหิารจัดการ การวางแผนล่วงหนา้ใหแ้ผนกธรุการจัดการเรื่อง carpool , การใชน้�ามนัท่ีเหมาะสมกับเครื่องยนต์ และการ

บํารุงรักษาตามระยะ (เพิ่มขึ้น 119.1% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

3. ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกจากการใชส้ารดับเพลิงประเภทท่ีม ีBF2000 เป็นองค์ประกอบ 0.0 TonCO₂e เนื่องจากมกีารยกเลิก

การใช้การใช้สารดับเพลิงประเภทท่ีม ีBF2000 เปน็องค์ประกอบ ต้ังแต่ป ี2567

4. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการใช้สารทําความเยน็ชนิด R32 28.4 TonCO₂e ลดลง 33.3% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก 42.6 TonCO₂e เนื่องจากการบริหารจัดการการก่อสร้างตามมาตรฐาน JCI ในหมวดการประเมนิความเสี่ยง

ก่อนการก่อสร้าง (PCRA) ซึ่งจะประเมนิผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการก่อสร้าง และหลังการก่อสร้าง 

(เพิ่มขึ้น 100% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

5. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการใช้สารทําความเยน็ชนิด R134A 0.00 TonCO₂e เนื่องจากมกีารยกเลิกการใช้สารทําความ

เย็นชนดินีต้ั้งแต่ป ี2567

6. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการใช้สารทําความเยน็ชนิด R410A 326.0 TonCO₂e ลดลง 67.4% เมื่อเทียบกับป ี 2567 ท่ี

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 999.8 TonCO₂e เนื่องจากมีการบริหารจัดการการก่อสร้างตามมาตรฐาน JCI ในหมวดการประเมิน

ความเสี่ยงก่อนการก่อสร้าง (PCRA) ซึ่งจะประเมนิผลกระทบต่างๆท่ีเกิดขึ้น ก่อนการก่อสร้าง ระหว่างการก่อสร้าง และหลัง

การก่อสร้าง (ลดลง 58.3% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

7. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ยาสลบประเภท Nitrous Oxide 496.8 TonCO₂e ลดลง 28.6% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ี

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 695.6 TonCO₂e เนื่องจากมกีารหารือและการอบรมภายในหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในส่วนของการปรับ 

flow การใช้งานใหเ้หมาะสม และมกีารบันทึกปริมาณการใช้ใหส้ัมพันธกั์บการใช้งานจริง (เพิ่มขึ้น 25.0% เมื่อเทียบกับปฐีาน 

2566)

8. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการใช้แก๊สหงุต้ม LPG สําหรบัการปรุงอาหาร 152.8 TonCO₂e เพิ่มขึ้น 42.5% เมื่อเทียบกับป ี

2567 ท่ีปล่อยก๊าซเรือนกระจก 107.3 เนื่องจากยอดจํานวนผูใ้ช้บริการ และพนกังานเพิ่มขึ้นทําใหส้ัดส่วนการปรุงอาหารโดย

ใช้แก๊สหงุต้มเพิ่มขึ้น (เพิ่มขึ้น 119.5% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

9. การปล่อยก๊าชมเีทนจากระบบบาํบดัน�าเสยี (Septic tank) 486.5 TonCO₂e ลดลง 8.6% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก 532.3 TonCO₂e เนื่องจากจํานวนผูร้ับบริการ IPD OPD และจํานวนพนกังานในองค์กร]ลดลง (เพิ่มขึ้น 1.1% เมื่อ

เทียบกับปฐีาน 2566)

ขอบเขตที� 2 
 ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการใช้พลังงานไฟฟา้ 2,913.1 TonCO₂e ลดลง 24.7% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก 3,867.23 TonCO₂e เนื่องจากมาตรการการลดการใช้พลังงาน โดยมกีารดําเนนิการติดต้ัง Solar PV ขนาด 982.8 

kWp, การเขา้รว่มโครงการ “การอนรุกัษ์พลังงานแบบมสีว่นรว่มในอาคาร” โดยกลุม่ส่งเสรมิการอนรุกัษ์พลังงานภาครฐัและอาคาร

ธุรกิจ สํานกัสง่เสรมิการอนรุกัษ์พลังงาน กรมพฒันาพลังงานทดแทน, การเขา้รว่มโครงการอนรุกัษ์พลังงาน กับกระทรวงพลังงาน 

และการลงทุนเปล่ียนชิลเลอร์ประหยัดพลังงาน (ลดลง 25.1% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)
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ขอบเขตที� 3
1. ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกจากการใชน้�าประปา 54.6 TonCO₂e ลดลง 4.8% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 57.3 

TonCO₂e แมจํ้านวนผูร้บับรกิารและจํานวนพนกังานในองค์กรเพิม่ขึ้น สง่ผลใหป้รมิาณการใชน้�าเพิม่ขึ้น องค์กรมมีาตรการใน

การลดการใช้ทรัพยากรน�า (Reduce), การนาํน�าท่ีได้รับการบําบัดบางส่วนกลับมาใช้ใหม ่(Recycle), การดําเนนิการเปล่ียนก็

อกน�าเปน็ก็อกเซน็เซอรป์ระหยัดน�า, การตรวจสอบความพรอ้มใชจ้ากทีมวิศวกรรมอาคาร, และการสื่อสารผา่นชอ่งทางต่างๆ 

แก่พนกังานในการมสี่วนร่วมในการประหยัดน�าและใช้น�าอย่างรู้คุณค่า  (ลดลง 0.1% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

2. ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกจากการใช้กระดาษ A4 118.2 TonCO₂e ลดลง 12.1% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 

134.4 TonCO₂e เนื่องจากมาตรการลดการใชก้ระดาษ เชน่ ลดการใชก้ระดาษในหอ้งประชุม ใชไ้ฟล์เอกสารแทนกระดาษ หรอื

หากต้องใชก้ระดาษก็จะใชก้ระดาษรไีซเคิลทดแทน และการปรบัเปล่ียนมาใชเ้ทคโนโลยดิีจิทัลในสว่นงานบรกิาร งานทรพัยากร

บุคคล งานบัญชี และงานเวชระเบียน (ลดลง 9.7% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

3. ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกจากการใช้กระดาษ A5 22.9 TonCO₂e เพิม่ขึ้น 44.7% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซเรอืนกระจก 

15.8 TonCO₂e เนื่องจากมกิีจกรรมท่ีต้องใช้กระดาษ A5 มากขึ้นในป ี2568 (เพิ่มขึ้น 95.3% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

4. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการกําจัดขยะท่ัวไป (ฝังกลบ) 321.4 TonCO₂e ลดลง 9.7% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซ

เรอืนกระจก 355.9 TonCO₂e เนื่องจากมมีาตรการการคัดแยกขยะ การแยกน�าออกจากขยะ การจัดการขยะอินทรย์ีส่งใหชุ้มชน

เปน็อาหารปลา และการนาํขยะอินทรีย์มาบดย่อยเปน็ปุย๋ (ลดลง 9.8% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

5. ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกจากการกําจัดขยะอันตราย (ฝงักลบ) 0.9 TonCO₂e เพิม่ข้ึน 14.7% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก 0.8 TonCO₂e เนื่องจากแปรผนัตามชนดิของขยะอันตรายในปนีั้นๆ (เพิ่มขึ้น 30.3% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

6. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการกําจัดขยะอันตราย (เตาเผา) 3.5 TonCO₂e ลดลง 3% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซเรือน

กระจก 3.6 TonCO₂e เนื่องจากแปรผนัตามชนดิของขยะอันตรายในปนีั้นๆ (เพิ่มขึ้น 1.5% เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

7. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการกําจัดขยะติดเชื้อ (เตาเผา) 24.6 TonCO₂e ลดลง 7.9% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อยก๊าซ

เรอืนกระจก 26.7 TonCO₂e จากมกีารบรหิารจัดการขยะติดเชื้อ การเข้มงวดตรวจสอบการทิ้งขยะใหถ้กูประเภท (ลดลง 4.5% 

เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566)

8. ปริมาณก๊าซเรือนกระจกจากการขนส่งขยะแต่ละประเภทไปกําจัด (ขอบเขตท่ี 3 รายการท่ี 8-13) ในป ี2567 ลดลงอย่างมี

นยัยะเมื่อเทียบปฐีาน 2566 เนื่องจากมกีารปรับวิธกีารคํานวณปริมาณก๊าซเรือนกระจกตามคําแนะนาํของผูท้วนสอบอิสระ 

9. ปริมาณก๊าซเรอืนกระจกจากการขนสง่ขยะติดเช้ือและขยะอันตราย 1.1 TonCO₂e ลดลง 75.4% เมื่อเทียบกับป ี2567 ท่ีปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก 4.6 TonCO₂e เนื่องจากบริษัทได้เปล่ียนไปใช้บริการผูใ้หบ้ริการรายใหม ่(บริษัท บางปู เอ็นไวรอนเมนทอล 

จํากัด ระยะทาง 17 กม.) ซึ่งต้ังอยู่ใกล้กว่าผูใ้หบ้ริการรายเดิม (บริษัท โซติฐกรณ์พิบูล จํากัด ระยะทาง 269.8 กม.)
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2.4  การจำ่ดการขยะ และของเสีย

ความสำาค่ญ (3-3)

 การจัดการขยะและของเสียเปน็ประเด็นท่ีมสีาระสําคัญต่อธุรกิจโรงพยาบาล ท้ังในมติิความปลอดภัยด้านสาธารณสขุ การ

ปฏิบัติตามกฎหมาย ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และความเชื่อมั่นของผูม้สี่วนได้เสีย โดยเฉพาะขยะติดเชื้อซึ่งหากขาดการควบคุม

ท่ีเหมาะสม อาจก่อใหเ้กิดผลกระทบในวงกว้าง

 นอกจากนี้ กระบวนการกําจัดขยะ เช่น การฝังกลบและการเผาทําลาย ยังเป็นแหล่งกําเนิดก๊าซเรือนกระจกสําคัญ อาทิ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO₂) และก๊าซมเีทน (CH₄) ซึ่งเชื่อมโยงโดยตรงกับประเด็นการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ

 กลุ่มบริษัทจึงกําหนดใหก้ารบริหารจัดการขยะเปน็หนึ่งในประเด็น ESG ท่ีสําคัญ โดยมุง่เนน้การลดปริมาณขยะ การเพิ่ม

สัดส่วนการรีไซเคิล และการควบคุมความเสี่ยงตลอดวงจรชีวิตของขยะ ต้ังแต่จุดกําเนดิจนถึงการกําจัดขั้นสุดท้าย

 การดําเนินงานสอดคล้องกับมาตรฐานและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่

• มาตรฐาน HA

• มาตรฐาน JCI

• กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมลูฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2564

• กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมลูฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

โครงสร้างการกำาก่บดูแล (3-3)

 การกํากับดแูลอยูภ่ายใต้คณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสิง่แวดล้อม (Facility Management and Safety 

Committee - FMS) ซึ่งมหีนา้ท่ีรับผดิชอบ

• กําหนดแนวปฏิบัติและมาตรการควบคุม

• บ่งชี้และจําแนกประเภทขยะ

• ควบคุมกระบวนการคัดแยก จัดเก็บ และเคล่ือนย้าย

• คัดเลือกและประเมนิผูใ้หบ้ริการกําจัดขยะท่ีได้รับอนญุาตตามกฎหมาย

• ตรวจเยี่ยมประเมนิผูร้ับจ้างอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง

• ติดตามการปฏิบัติตามข้อกําหนดทางกฎหมายอย่างเคร่งครัด

 ระบบบริหารจัดการครอบคลุมตลอดวงจรชีวิตของขยะ ต้ังแต่การเกิดขยะ (Point of Generation) จนถึงการทําลาย

ขั้นสุดท้าย

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการจำ่ดการขยะและของเสีย (3-3)
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 บริษัทฯ กําหนดแนวทางการจําแนกประเภทและกําจัดขยะตามหลักการควบคุมความเสี่ยงและข้อกําหนดทางกฎหมาย 

โดยแบ่งประเภทขยะออกเปน็ 4 ประเภทหลัก ดังนี ้(306-1)

 บริษัทฯ มนีโยบายและแนวปฏิบัติเฉพาะสําหรับการจัดการขยะติดเชื้อมคีมและขยะติดเชื้อไมม่คีม ท่ีครอบคลุมการดูแล 

การคัดแยก การจัดเก็บ การขนย้าย และการทําลาย อย่างเป็นระบบและมีความปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้

ปว่ย บุคลากร ผูม้สี่วนได้เสียและชุมชนโดยรอบ และการปนเปื้ อนในสิ่งแวดล้อม 

การบริหารจำ่ดการขยะอาหาร (Food Waste Management)
 กลุ่มบริษัทตระหนักว่าขยะอาหารเป็นหนึ่งในแหล่งกําเนิดก๊าซมีเทนจากกระบวนการฝังกลบ ซึ่งเป็นก๊าซเรือนกระจกท่ีมี

ศกัยภาพในการกักเก็บความร้อนสูงกว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์หลายเท่า ดังนั้น องค์กรจึงใหค้วามสําคัญกับการลดปริมาณขยะ

อาหารต้ังแต่ต้นทาง และการนาํกลับมาใช้ประโยชนอ์ย่างเหมาะสม

 ขยะอาหารของบรษัิทส่วนใหญเ่กิดจากการใหบ้รกิารอาหารแก่ผูป้ว่ย โรงอาหารพนกังาน และกิจกรรมภายในองค์กร บรษัิท

จึงดําเนนิมาตรการเพื่อลดปริมาณขยะอาหารต้ังแต่ต้นทาง ได้แก่

• การวางแผนการจัดเตรียมอาหารใหเ้หมาะสมกับจํานวนผูร้ับบริการ

• การติดตามและวิเคราะหป์ริมาณอาหารเหลือท้ิงอย่างสม�าเสมอ

• การรณรงค์สร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกับการบริโภคอย่างพอเหมาะ

• การแยกขยะอาหารออกจากขยะท่ัวไปเพื่อนาํไปกําจัดหรือใช้ประโยชนอ์ย่างเหมาะสม

 นอกจากนี ้บริษัทได้ดําเนนิโครงการนาํขยะอาหารท่ีผา่นการคัดแยกอย่างเหมาะสมไปใช้ประโยชนต่์อ โดย

• นาํไปเปน็อาหารเล้ียงปลาในบ่อชุมชน ภายใต้ความร่วมมอืกับชุมชนโดยรอบ

• แปรรูปเปน็วัสดุปรับปรุงดิน/ดินปลูก เพื่อนาํกลับมาใช้ประโยชนด้์านภมูทัิศนห์รือเกษตรกรรมในพื้นท่ี

 แนวทางดังกล่าวช่วยลดปริมาณขยะท่ีต้องเข้าสู่กระบวนการฝังกลบ มีส่วนสนับสนุนการลดความเส่ียงด้านการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกทางอ้อม และสร้างคุณค่าร่วมกับชุมชน (Shared Value) ตามแนวคิดเศรษฐกิจหมนุเวียน (Circular Economy) 

นอกจากนี ้การนาํขยะอาหารกลับมาใช้ประโยชนดั์งกล่าวชว่ยลดความเส่ียงจากการปล่อยก๊าซมเีทนในหลมุฝงักลบ และสนบัสนนุ

การบริหารจัดการการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตท่ี 3 (Scope 3: Waste Generated in Operations) ขององค์กร

 การดําเนนิโครงการดังกล่าวอยูภ่ายใต้การติดตามผลโดยฝา่ยบรหิารส่ิงแวดล้อม และมกีารประเมนิความเหมาะสมด้านสุข

อนามยัและความปลอดภัยก่อนนาํไปใช้ประโยชน์

ขยะท่ัวไป

(General Waste)

ขยะรีไซเคิล

(Recycle Waste)

ขยะติดเชื้อ

(Infectious Waste)

ขยะอันตราย

(Hazardous Waste)

เศษอาหาร กล่องโฟม ทิชชู ถุงพลาสติก 

ผา้อนามยั กล่องใส่อาหาร 

กระปอ๋งอลูมเีนยีม ขวดพลาสติก ขวดแก้ว 

กล่องกระดาษ กระดาษ 

ขวดวัคซีนชนิดมีชีวิต เข็มทุกชนิด ถุงเลือด 

สําลี ผา้ก๊อซท่ีเปื้ อนเลือด หนองและ

สารคัดหล่ัง

หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย ยาหมดอายุ ขยะเคม ี

กระปอ๋งสเปรย์ กระดาษ Copy ปากกาเคมี

ส่งกําจัดโดยวิธฝีงักลบตามหลักสุขาภิบาลผา่น

ผูใ้หบ้ริการท่ีได้รับอนญุาต

คัดแยกและส่งเข้าสู่กระบวนการรีไซเคิลเพื่อ

นาํกลับมาใช้ประโยชนใ์หม่

ฆ่าเชื้อหรือเผาทําลายโดยผูร้ับจ้างท่ีได้รับ

อนญุาต

ส่งกําจัดโดยผูใ้หบ้ริการท่ีได้รับใบอนญุาต

เฉพาะด้าน

ประเภทขยะ ตัวอยา่ง วิธกีารกําจัด
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 บรษัิทฯ กําหนดเปา้หมายเชงิปรมิาณด้านการจัดการขยะและของเสีย เพื่อสนบัสนนุการเพิม่ประสิทธภิาพการใชท้รพัยากร 

การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อม (Scope 3: Waste Generated in Operations) และการขับเคล่ือนแนวคิดเศรษฐกิจ

หมนุเวียน ดังนี้

• ลดปริมาณขยะรวมอย่างนอ้ย 10% ภายในป ี2572 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566

• ลดปริมาณขยะรวมท่ีต้องส่งกําจัด (ขยะท่ัวไป ขยะอันตราย ขยะติดเชื้อ) อย่างนอ้ย 10% ภายในป ี2572 เมื่อเทียบกับ

ปฐีาน 2566

• เพิ่มสัดส่วนการรีไซเคิลใหไ้มน่อ้ยกว่า 25% ของปริมาณขยะรวมภายในป ี2572

• รักษาอัตราความถูกต้องการคัดแยกขยะไมน่อ้ยกว่า 90%

• ไมม่ขี้อร้องเรียนเก่ียวกับการจัดการขยะและของเสียจากชุมชน สังคม และหนว่ยงานกํากับดูแล

แนวทางการดําเนินงานเชิงกลยุทธ์
 บริษัทดําเนนิโครงการ “แยกเพื่อแบ่งปนั (Waste to Share)” เพื่อยกระดับประสิทธภิาพการจัดการขยะ ลดปริมาณขยะ

ท่ีต้องส่งกําจัด และสนบัสนนุการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อม (Scope 3: Waste Generated in Operations) โดยบูรณ

าการแนวคิดเศรษฐกิจหมนุเวียน (Circular Economy) และหลัก 4Rs (Right, Reduce, Reuse, Recycle) เข้ากับการดําเนนิงาน

ประจําวันขององค์กร

เป�าหมาย (3-3)

เป�าหมายในป� 2568 - 2572

≥10%

≥10%
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มาตรการสำาค่ญประกอบด้วย:
1) การพฒันาโครงสรา้งพื้นฐานด้านการคัดแยก (Infrastructure Enhancement)

• จัดวางถังขยะแยกประเภทท่ัวพื้นท่ีโรงพยาบาลอย่างเปน็ระบบ

• ติดปา้ยสื่อสารประเภทขยะและแนวทางการท้ิงท่ีถูกต้องในจุดท่ีเหมาะสม

2) การสรา้งความตระหนักรูแ้ละเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Behavioural Change & Engagement)

• รณรงค์ลดการใช้พลาสติกแบบใช้ครั้งเดียว เช่น ถุงพลาสติก กล่องโฟม และขวดน�า

• ส่งเสริมการใช้ภาชนะส่วนตัว โดยใหส้ิทธปิระโยชนจ์ากร้านค้าในพื้นท่ี

• ลดการแจกถุงยาพลาสติก และงดแจกขวดน�าด่ืมในหอ้งประชุม

3) ความโปรง่ใสและการมสี่วนรว่ม (Transparency & Performance Disclosure)

• เปดิเผยข้อมูลปริมาณขยะแต่ละประเภท ค่าใช้จ่ายในการกําจัด และรายได้จากการขายขยะรายเดือน ผ่านโปสเตอร์ 

ณ จุดสําคัญ และช่องทางสื่อสารภายในองค์กร

4) การใช้ประโยชน์จากของเสยี (Resource Recovery & Community Value Creation)

• บริหารจัดการอาหารส่วนเกินเพื่อลดของเสียต้ังแต่ต้นทาง

• นาํเศษอาหารท่ีผา่นการคัดแยกอย่างเหมาะสมไปใช้เปน็อาหารปลาในชุมชน

• แปรรูปขยะอาหารเป็นวัสดุปรับปรุงดิน/ดินปลูก เพื่อนาํกลับมาใช้ประโยชน์ภายในพื้นท่ีองค์กรและชุมชนโดยรอบ 

ตามแนวทางเศรษฐกิจหมนุเวียน

 แนวทางดังกล่าวเปน็สว่นหนึง่ของกลยุทธก์ารบรหิารความเสีย่งด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศขององค์กร โดยมุง่ลด

การปล่อยก๊าซมเีทนจากหลุมฝงักลบ และสนบัสนนุการบริหารจัดการการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน Scope 3 (Waste Generated 

in Operations) ตามหลักการของ Greenhouse Gas Protocol
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รายงานความยั�งยืนประจําป� 256898

การกำาก่บดูแลและการพ่ฒนาศ่กยภาพบุคลากรผ่านการเยี�ยมสำารวจำผู้ให้บริการกำาจำ่ดขยะ
 บริษัทฯ ดําเนนิการตรวจเยี่ยมและประเมนิผูใ้หบ้ริการกําจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรายเปน็ประจําทุกป ีเพื่อเสริมสร้าง

ความมั่นใจในกระบวนการกําจัดท่ีถูกต้องตามกฎหมาย มมีาตรฐานความปลอดภัย และลดความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม

ตลอดหว่งโซ่อุปทาน

 นอกจากบทบาทด้านการกํากับดูแล (Oversight Function) แล้ว การตรวจเย่ียมดังกล่าวยังเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร (Capacity Building) โดยเปดิโอกาสใหพ้นกังานท่ีเก่ียวขอ้งได้เรยีนรูก้ระบวนการกําจัดขยะแต่ละประเภทต้ังแต่

ต้นทางถึงปลายทาง เข้าใจความเสี่ยงและมาตรการควบคุม รวมถึงข้อกําหนดด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

 องค์ความรูท่ี้ได้รับจากการเยี่ยมสํารวจถูกนาํมาปรับปรุงแนวปฏิบัติภายในองค์กร เชน่ การคัดแยกขยะใหถ้กูประเภท การ

ควบคมุคณุภาพถงุบรรจุขยะติดเชื้อ และการติดตามเอกสารกํากับการขนสง่ (Manifest) เพื่อยกระดับมาตรฐานการจัดการของเสยี

อย่างต่อเนื่อง

 ในปี 2568 บรษัิทฯ ได้ดําเนินการตรวจเยีย่มผูใ้หบ้รกิาร ดังนี้

1) การตรวจเยีย่มผูใ้หบ้รกิารกําจัดขยะมลูฝอยติดเชื้อ - บรษัิท บางปู เอนไวรอนเมนทอล คอมเพล็กซ์ จํากัด (1 สิงหาคม 

2568)

โครงการแยกเพื่อแบ่งปนั - มอบเงินช่วยเหลือผูป้ระสบภัยน�าท่วมในจังหวัดเชียงรายและจังหวัดภเูก็ต



99

2) การตรวจเยีย่มผูใ้หบ้รกิารกําจัดขยะมลูฝอยอันตราย - บรษัิท เบตเตอร ์เวิลด์ กรนี จํากัด (มหาชน) (8 สิงหาคม 2568)

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 กลุ่มบริษัทให้ความสําคัญกับการสร้างการมีส่วนร่วมของพนักงานและผู้มีส่วนได้เสียในการลดปริมาณขยะและของเสีย

จากการดําเนนิงาน โดยมุง่เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน (Behavioral Change) ควบคู่กับการพัฒนานวัตกรรมและ

แนวปฏิบัติท่ีมปีระสิทธภิาพ

 องค์กรดําเนนิกิจกรรมและโครงการต่างๆ เพื่อเสรมิสรา้งความตระหนกัรู ้ความรบัผดิชอบ และการมสีว่นรว่มอยา่งต่อเนื่อง 

ดังนี้

 1) การสรา้งจิตสํานึกและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

 บริษัทส่งเสริมใหพ้นกังานตระหนกัถึงผลกระทบของขยะและของเสียท่ีมต่ีอสิ่งแวดล้อม สุขภาพ และสังคม พร้อมปลูกฝงั

จิตสํานึกด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการคัดแยกและท้ิงขยะอย่างถูก

ประเภท ท้ังภายในสถานพยาบาลและในชีวิตประจําวัน การดําเนินงานดังกล่าวช่วยลดปริมาณขยะท่ีไม่จําเป็น ลดค่าใช้จ่ายใน

การกําจัด และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในภาพรวม

 2) การกําหนดตัวชีวั้ดด้านความถูกต้องในการคัดแยก

 องค์กรกําหนดเป้าหมายให้อัตราความถูกต้องของการคัดแยกขยะของพนักงานมากกว่า 90% เพื่อให้มั่นใจว่าขยะได้รับ

การจัดการอย่างเหมาะสมตามประเภท สามารถนาํไปกําจัดหรือใช้ประโยชนต่์อได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

 3) การส่งเสรมินวัตกรรมและการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง

 บริษัทสนับสนุนให้พนักงานเสนอแนวคิด โครงการ หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการลดปริมาณขยะ การเพิ่มสัดส่วนการ

รีไซเคิล และการนาํของเสียกลับมาใช้ประโยชนใ์หม ่ โดยเปดิโอกาสใหม้กีารประยุกต์ใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี อุปกรณ์ หรือองค์

ความรู้ใหม ่ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับประสิทธภิาพการจัดการขยะขององค์กร

 4) การขยายผลและการดําเนินงานอยา่งต่อเน่ืองท่ัวท้ังกลุ่ม

 โครงการคัดแยกขยะและมาตรการลดของเสียถูกขยายผลและดําเนินการอย่างสม�าเสมอในทุกโรงพยาบาลภายใต้กลุ่ม

บริษัท เพื่อใหเ้กิดมาตรฐานการปฏิบัติเดียวกันและสร้างผลกระทบเชิงบวกในระดับองค์กร

 5) การมสี่วนรว่มกับชุมชนและสังคม

 บริษัทจัดกิจกรรมใหค้วามรู้ด้านการบริหารจัดการขยะแก่ชุมชนและสังคมเปน็ประจําทุกป ี เพื่อเสริมสร้างความตระหนกั

รู้ด้านสิ่งแวดล้อมในวงกว้าง และสนบัสนนุการพัฒนาอย่างยั่งยืนร่วมกันระหว่างองค์กรและสังคม
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 ในป ี2568 บริษัทฯ มปีริมาณขยะรวม 658.6% ตัน ลดลง 9.5% จากปฐีาน 2566 (727.7 ตัน) และลดลง 4.9% เมื่อเทียบ

กับป ี2567 (692.6 ตัน) การลดลงดังกล่าวเปน็ผลจากการดําเนนิมาตรการคัดแยกขยะอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการรณรงค์ลดการ

ใช้ถุงพลาสติก กล่องโฟม และขวดน�าพลาสติกท่ัวท้ังองค์กร

 ปริมาณขยะท่ีส่งกําจัดขั้นสุดท้ายอยู่ท่ี 517.8 ตัน ลดลงร้อยละ 16.4 จากปฐีาน 2566 (619.3 ตัน) และลดลงร้อยละ 9.1 

จากป ี2567 (569.9 ตัน) ขณะท่ีปริมาณขยะรีไซเคิลเพิ่มขึ้นเปน็ 140.8 ตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 29.9 จากปฐีาน 2566 (108.4 ตัน) และ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.7% จากป ี2567 (122.7 ตัน) สะท้อนถึงการปรับปรุงประสิทธภิาพการคัดแยกและการนาํทรัพยากรกลับมาใช้

ประโยชนอ์ย่างต่อเนื่อง 

 ในด้านตัวชี้วัดเชิงความเข้ม (Intensity Metrics) บริษัทฯ มปีริมาณขยะต่อวันนอนผูป้ว่ยในเท่ากับ 0.01 ตัน และปริมาณ

ขยะต่อรายได้หนึ่งล้านบาทเท่ากับ 0.19 ตัน ตัวชี้วัดดังกล่าวสะท้อนประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรเมื่อเทียบกับระดับการให้

บริการและการเติบโตขององค์กร

 ท้ังนี ้ในป ี2568 บริษัทฯ ไมม่ขี้อร้องเรียนจากชุมชนหรือสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการขยะ

ผลการดำาเนินงานด้านการบริหารจำ่ดารขยะ

ปริมาณขยะท่ัวไป (General Waste)

ปริมาณขยะติดเชื้อ (Infectious Waste)

ปริมาณขยะอันตราย (Hazardous Waste)

ปริมาณขยะรีไซเคิล (Recycle Waste)

ปรมิาณขยะรวม (Total Waste Generated)

ปริมาณขยะต่อวันนอนผูป้ว่ยใน (Waste Intensity per Inpatient Day)

ปริมาณขยะต่อรายได้ล้านบาท (Waste Intensity per Million Baht of 

Revenue)

ปริมาณของเสียท่ีส่งกําจัด (Waste Sent for Disposal)

อัตราการเบี่ยงเบนของเสียจากการฝงักลบ (Waste Diversion Rate)

ตัน

ตัน

ตัน

ตัน

ตัน

ตันต่อวันนอนผูป้ว่ยใน

ตันต่อรายได้ล้านบาท

ตันต่อปี

ร้อยละ

 502.7  448.7  405.2

  102.0  105.8 97.4

  14.6   15.4 15.1

  108.4  122.7 140.8

  727.7  692.6  658.6

 0.01 0.01 0.01

 0.22 0.20 0.19

 619.3 569.9 517.7

 14.9% 17.7% 21.4%

ผลการดําเนินงานด้านการบรหิารจัดการขยะและของเสยี

ผลการดําเนินงาน หน่วย 2566 2567 2568
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หมายเหต ุ: 

 1) การรายงานผลการดําเนนิงานด้านการบริหารขยะและของเสีย ครอบคลุมผลการดําเนนิงานต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2568 ถึง 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้

ขอบเขตของสํานกังานใหญ่

 2) ข้อมูลปริมาณขยะและของเสีย เป็นส่วนหนึ่งของการทวนสอบข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในปี 2566-2568 และได้รับการทวนสอบโดยบริษัท 

BSI Group (Thailand) Company Limited ในระดับ Reasonable Assurance (5% Materiality) ตามมาตรฐาน International Organization for 

Standardization ISO 14064-1 และการขึ้นทะเบียนคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร (Carbon Footprint for Organization: CFO) ตามแนวทางของ

องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน)  

การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์และการบูรณาการด้านการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(Strategic Analysis and Climate Integration)

1) พ่ฒนาการและประสิทธิภาพการดำาเนินงาน (Performance Development and Operational Efficiency)
 ในชว่งป ี2566–2568 บรษัิทฯ สามารถเพิม่สดัสว่นการรไีซเคิลจาก 14.9% เปน็ 21.4% ขณะท่ีปรมิาณขยะทั่วไปลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง สะท้อนถึงการปรบัปรุงประสิทธภิาพการคัดแยกขยะและการปรบัโครงสรา้งองค์ประกอบของขยะ (Waste Composition 

Improvement) มากกว่าการลดลงจากปจัจัยชั่วคราว

 แม้ปริมาณขยะรวมมีความผันผวนตามจํานวนผู้รับบริการ แต่แนวโน้มการเพิ่มสัดส่วนการนาํขยะกลับมาใช้ประโยชน ์

แสดงใหเ้หน็ถึงการเพิ่มประสิทธภิาพการใช้ทรัพยากรตามแนวคิดเศรษฐกิจหมนุเวียน (Circular Economy)

2) การบริหารความเสี�ยงเชิงโครงสร้าง (Structural Risk Management)
 การปรับลดปริมาณขยะท่ีเข้าสู่กระบวนการฝงักลบช่วยลดความเสี่ยงใน 3 มติิหลัก ได้แก่

• ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมจากการเกิดก๊าซมเีทนในหลุมฝงักลบ

• ความเสี่ยงด้านต้นทุนการกําจัดขยะในระยะยาว

• ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบท่ีอาจเข้มงวดขึ้นเก่ียวกับการจัดการของเสีย

 แนวทางดังกล่าวจึงมีบทบาทท้ังในเชิงการควบคุมผลกระทบและการเสริมความสามารถในการฟื้ นตัวขององค์กร 

(Resilience)

3) การบูรณาการก่บกลยุทธ์ด้านการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Integration with Climate Change 
 Strategy)
 บริษัทฯ บูรณาการการจัดการขยะเข้ากับกลยุทธด้์านการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยตระหนักว่าการฝังกลบขยะ

เปน็แหล่งกําเนดิก๊าซมเีทน ซึ่งเปน็ก๊าซเรือนกระจกท่ีมศีกัยภาพในการก่อภาวะโลกร้อนสูง

 การเพิ่มสัดส่วนการรีไซเคิลและการลดปริมาณขยะท่ีเข้าสู่การฝังกลบ มีส่วนสนับสนุนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ทางอ้อม (Scope 3) จากกิจกรรมปลายน�า (Downstream Activities) ขององค์กร โดยเปน็การเสรมิความสอดคล้องกับแผนบรหิาร

จัดการก๊าซเรือนกระจกของบริษัทฯ ในภาพรวม

 การจัดการขยะของกลุม่บรษัิทเปน็สว่นหนึง่ของกลยุทธก์ารบรหิารจัดการการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศอยา่งเปน็ระบบ 

และมไิด้จํากัดอยูเ่พยีงการปฏิบติัตามขอ้กําหนดด้านสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม การบรหิารจัดการขยะของกลุ่มบรษัิทสนบัสนนุ 

Climate Strategy ใน 3 มติิหลัก ได้แก่

(1) การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อม (Scope 3)

(2) การเพิ่มประสิทธภิาพการใช้ทรัพยากร

(3) การลดความเสี่ยงด้านกฎระเบียบคาร์บอนและต้นทุนการกําจัดในระยะยาว
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4) การประเมินการหลีกเลี�ยงการปล่อยก๊าซเรือนกระจำก (Carbon Avoidance Estimate)
 จากการเพิ่มสัดส่วนขยะรีไซเคิลจาก 14.9% ในป ี2566 เปน็ 21.4% ในป ี2568 ส่งผลใหป้ริมาณขยะท่ีถูกเบี่ยงเบนออก

จากกระบวนการฝงักลบเพิ่มขึ้นประมาณ 43 ตันต่อปี

 เมื่ออ้างอิงค่า Emission Factor เฉล่ียจากการฝังกลบขยะท่ัวไปท่ี 1.2 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อตันขยะ 

(Conservative Estimate) สามารถประเมินได้ว่าองค์กรมีศักยภาพหลีกเล่ียงการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ประมาณ 52 ตัน

คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี

 ตัวเลขดังกล่าวจัดทําขึน้เพื่อสะท้อนทิศทางการปรบัปรุงประสทิธภิาพเชงิสิง่แวดล้อม และไมถื่อเปน็ตัวเลขการลดการปล่อย

ก๊าซเรอืนกระจกอยา่งเปน็ทางการขององค์กร โดยการประเมนิดังกล่าวเปน็การคํานวณเชงิประมาณการ (Estimated Calculation) 

เพื่อสะท้อนแนวโนม้เชิงทิศทาง

หมายเหตวิุธกีารคํานวณ

  การประเมินดังกล่าวคํานวณจากความแตกต่างของสัดส่วนการรีไซเคิลระหว่างปีฐานและปีรายงาน คูณด้วยปริมาณขยะ

รวมในปรีายงาน (6.5% x 658.6 ตัน) เพื่อประมาณปริมาณขยะท่ีลดการฝงักลบ โดยใช้อัตราการปล่อยเฉล่ียเชิงอนรุักษ์ 

และมไิด้รวมการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบขยะหรือปจัจัยเฉพาะพื้นท่ี 

5) แนวทางเศรษฐกิจำหมุนเวียนด้านขยะอาหาร (Food Waste Circular Economy Approach)
 บริษัทฯ ดําเนินแนวทางการใช้ประโยชน์จากขยะอาหารเพื่อลดปริมาณของเสียท่ีต้องกําจัด โดยนาํไปใช้เป็นอาหารเล้ียง

ปลาในบอ่ชุมชน และแปรรูปเปน็วัสดุปรบัปรุงดิน ซึ่งเปน็ส่วนหนึ่งของการส่งเสรมิเศรษฐกิจหมนุเวียนและการใชท้รพัยากรอยา่ง

คุ้มค่า แนวทางดังกล่าวช่วยลดความเสี่ยงจากการฝงักลบในระยะยาว และเสริมสร้างความสัมพันธกั์บชุมชนโดยรอบ

6) เป�าหมายระยะกลาง (Medium-Term Targets)
 บริษัทฯ ต้ังเปา้หมายลดปริมาณขยะรวมลงอย่างนอ้ย 10% ภายในป ี2572 (เทียบกับปฐีาน 2566) พร้อมท้ังเพิ่มสัดส่วน

การรีไซเคิลอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับประสิทธภิาพการใช้ทรัพยากรและสนบัสนนุเปา้หมายด้านสภาพภมูอิากาศขององค์กร

 จากการดําเนนิโครงการบริหารจัดการของเสียอย่างต่อเนื่อง บริษัทฯ สามารถยกระดับประสิทธภิาพการดําเนนิงาน เพิ่ม

ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับการกําจัดของเสียได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมนุเวียน การส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผูม้สี่วนได้เสีย และการกํากับดูแลผา่นระบบบริหารจัดการ

ท่ีเหมาะสม ช่วยสนบัสนนุใหก้ลุ่มบริษัทเพิ่มอัตราการนาํของเสียกลับมาใช้ประโยชน ์พร้อมท้ังลดปริมาณของเสียท่ีส่งกําจัดด้วย

วิธฝีงักลบอย่างต่อเนื่อง

 ในระยะต่อไป บรษัิทฯ ยงัคงมุง่มัน่ยกระดับประสทิธภิาพการบรหิารจัดการของเสยีในโรงพยาบาลทกุแหง่ภายในกลุม่อยา่ง

ต่อเนื่อง โดยบูรณาการการบรหิารจัดการของเสยีเขา้กับกลยุทธด้์านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ เปา้หมายด้านประสทิธภิาพ

การใช้ทรัพยากร และกรอบการบริหารความเสี่ยงขององค์กร เพื่อเสริมสร้างคุณค่าด้านสิ่งแวดล้อมในระยะยาว สนับสนุนการ

ดําเนนิงานคาร์บอนต�า และยกระดับการใหบ้ริการทางการแพทย์อย่างยั่งยืนแก่ผูป้ว่ย ชุมชน และสังคม
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2.5  การบริหารจำ่ดการนำ�า และการบำาบ่ดนำ�าเสีย

ความสำาค่ญ (3-3)

 ทรัพยากรน�าเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีมีความสําคัญเชิงกลยุทธ์ต่อการดําเนินธุรกิจของกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ และมีนัย

สําคัญโดยตรงต่อความปลอดภัยของผูป้ว่ย คณุภาพการรกัษา ความต่อเนื่องของการใหบ้รกิารทางการแพทย์ ตลอดจนเสถียรภาพ

ทางการดําเนนิงานขององค์กร 

 การดําเนนิงานของโรงพยาบาลมกีารพึ่งพาน�าในกระบวนการสําคัญหลายด้าน อาทิ

• การฟอกไต (Hemodialysis)

• การทําใหเ้ครื่องมอืแพทย์ปราศจากเชื้อ (Sterilization)

• ระบบปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control: IPC)

• ระบบทําความเย็นและสาธารณูปโภคอาคาร (HVAC & Utilities)

• ระบบดับเพลิงและความปลอดภัยอาคาร

 การหยุดชะงักของระบบน�า ไมว่่าจะเกิดจากภัยแล้ง น�าท่วม การปนเปื้ อน หรือข้อจํากัดด้านโครงสร้างพื้นฐาน อาจก่อให้

เกิดความเสี่ยง (Risk) ต่อการให้บริการรักษาพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย ความเสี่ยงด้านชื่อเสียง ความเสี่ยงทางการเงิน 

และความเสี่ยงต่อความต่อเนื่องในการดําเนนิธุรกิจ (Business Continuity Risk)และการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านกฎหมายและ

มาตรฐานวิชาชีพ 

 การบริหารจัดการน�าของบริษัทจึงสอดคล้องกับมาตรฐานการรับรองสถานพยาบาลระดับสากลและระดับประเทศ ได้แก่

• Joint Commission International (JCI) หมวด Facility Management and Safety (FMS) และ Infection Prevention 

and Control (IPC) ซึ่งกําหนดใหส้ถานพยาบาลต้องมคีวามพร้อมของระบบสาธารณูปโภคอย่างต่อเนื่อง

• Healthcare Accreditation Institute (HA Thailand) ซ่ึงกําหนดใหม้กีารบรหิารจัดการความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมและ

ความปลอดภัยอย่างเปน็ระบบ

 นอกจากนี ้บรษัิทตระหนกัว่าการบริหารจัดการน�าเสียท่ีไมม่ปีระสิทธภิาพอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สุขภาพ

ของชุมชน การไมป่ฏิบติัตามกฎหมาย ตลอดจนความเสีย่งด้านการดําเนนิงาน ดังนั้น บรษัิทจึงกําหนดใหก้ารบรหิารจัดการน�าเสยี

เปน็ส่วนหนึ่งของระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและระบบบริหารความเสี่ยงขององค์กร 

บริษัทปฏิบัติตามกฎหมายและข้อกําหนดท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพน�าและการระบายน�าท้ิง อาทิ 

• ประกาศกรมอนามยั เรื่องเกณฑ์คุณภาพน�าประปาด่ืมได้ พ.ศ.2563

• ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน�าท้ิงจากอาคาร 

บางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567 (ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เล่มท่ี 141 ตอนพิเศษ 233 ง วันท่ี 27 สิงหาคม 

2567) 

• ประกาศและกฎหมายท่ีออกโดยหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง

 ด้วยเหตุนี ้บริษัทจึงกําหนดให ้“ความมั่นคงด้านน�า (Water Security)” เปน็ประเด็นสาระสําคัญ (Material Issue) ภายใต้

กรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร และบูรณาการเข้ากับการวางแผนกลยุทธ ์การลงทุน และการบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ 

เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นในการดําเนนิงาน (Operational Resilience) ในระยะยาว
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 คณะกรรมการบรษัิทมหีนา้ท่ีกํากับดูแลภาพรวมของการบรหิารความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อม รวมถึงความเสีย่งท่ีเก่ียวข้องกับ

การจัดการทรัพยากรน�าและน�าเสีย โดยบูรณาการอยู่ภายใต้กรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: 

ERM) ท้ังนี้ ความเสี่ยงด้านน�าถูกบรรจุอยู่ในทะเบียนความเสี่ยงระดับองค์กร และมีการทบทวนอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง เพ่ือให้

มั่นใจว่าการบริหารจัดการมคีวามสอดคล้องกับบริบทความเสี่ยงท่ีเปล่ียนแปลงไป

 ฝ่ายบรหิารรับผดิชอบในการกําหนดนโยบาย มาตรการ และแผนปฏิบัติการด้านการบริหารจัดการน�าและน�าเสีย รวมถึง

การติดตามผลการดําเนนิงานอย่างสม�าเสมอ และรายงานผลต่อคณะกรรมการบริษัทตามรอบระยะเวลาท่ีกําหนด ในกรณีท่ีพบ

ความเสีย่งด้านทรพัยากรน�าท่ีมแีนวโนม้เพิม่ขึ้นอย่างมนียัสําคัญ หรอือาจกระทบต่อความต่อเนื่องในการใหบ้รกิารทางการแพทย์ 

ฝา่ยบริหารจะรายงานต่อคณะกรรมการบริษัทโดยไมร่อรอบการทบทวนประจําปี

 คณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสิง่แวดล้อม (Facility Management and Safety Committee - FMS) 

ทําหนา้ท่ีกํากับ ติดตาม และประเมนิผลการดําเนนิงาน พร้อมรายงานต่อผูบ้ริหารระดับสูงในกรณีพบความเสี่ยงท่ีอาจกระทบต่อ

ความต่อเนื่องในการใหบ้ริการทางการแพทย์

 แผนกชา่งซอ่มบาํรุงและทีมวิศวกรรมอาคารและสิง่แวดล้อม เปน็ผูร้บัผดิชอบใหดํ้าเนนิงาน ติดตาม ตรวจสอบ ประเมนิ

ผลตามแผนงานการจัดการบริหารน�าและการบําบัดน�าเสียท่ีวางไว้

 การกําหนดโครงสรา้งดังกล่าวสอดคล้องกับมาตรฐาน Joint Commission International (JCI) หมวด Facility Management 

and Safety (FMS) ซึ่งกําหนดใหส้ถานพยาบาลต้องบริหารจัดการระบบสาธารณูปโภคใหม้คีวามพร้อมใช้งานอย่างต่อเนื่อง

การกำาก่บดูแลด้านความม่�นคงด้านนำ�า 
 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตนกํ์าหนดให ้“ความมั่นคงด้านน�า (Water Security)” เปน็ประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมนียัสําคัญ

เชิงกลยุทธ ์และอยู่ภายใต้โครงสร้างการกํากับดูแลของคณะกรรมการบริษัทและฝา่ยบริหารระดับสูง

โครงสร้างการกํากับดูแล (Governance)
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 โครงสร้างการกํากับดูแลดังกล่าวสอดคล้องกับมาตรฐานของ Joint Commission International ภายใต้กรอบ Facility 

Management and Safety (FMS) ซึ่งกําหนดให้องค์กรด้านการดูแลสุขภาพต้องบริหารจัดการให้ระบบสาธารณูปโภคมีความ

พร้อมใช้งาน ความเชื่อถือได้ และสามารถรองรับการใหบ้ริการทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง

 โครงสร้างการกํากับดูแลดังกล่าวสอดคล้องกับมาตรฐานของ Joint Commission International ภายใต้กรอบ Facility 

Management and Safety (FMS) ซึ่งกําหนดให้องค์กรด้านการดูแลสุขภาพต้องบริหารจัดการให้ระบบสาธารณูปโภคมีความ

พร้อมใช้งาน ความเชื่อถือได้ และสามารถรองรับการใหบ้ริการทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง

กลไกการกำาก่บติดตาม (Monitoring Mechanism)
 บรษัิทมกีารดําเนินการดังนี:้

• ประเมนิความเสี่ยงด้านน�าเปน็ประจําทุกปภีายใต้กระบวนการบริหารความเสี่ยงองค์กร

• กําหนดตัวชี้วัดด้านการใช้น�าและคุณภาพน�าเสียเพื่อใช้ติดตามผลการดําเนนิงาน

• รายงานผลการดําเนนิงานและสถานะการปฏิบัติตามกฎหมายต่อผูบ้ริหารระดับสูง

• บูรณาการข้อกําหนดด้านน�าเข้ากับมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล เช่น Joint Commission International (JCI) 

และ Healthcare Accreditation Institute (HA)

ความร่บผิดชอบเชิงปฏิบ่ติการ (Operational-Level Responsibility)
 ในระดับสถานพยาบาลแต่ละแห่ง มีทีมวิศวกรรมอาคารและสิ่งแวดล้อม (Facility & Environmental Management) 

และแผนกซอ่มบาํรุงทําหนา้ท่ีควบคุมคุณภาพน�า ตรวจติดตามระบบบําบัดน�าเสีย และดูแลความพร้อมของระบบสํารองน�า เพื่อ

ใหม้ั่นใจว่าการดําเนนิงานเปน็ไปตามมาตรฐานและข้อกําหนดท่ีเก่ียวข้อง

 การกํากับดแูลดังกล่าวชว่ยใหบ้รษัิทสามารถบรหิารจัดการความเสีย่งด้านน�าได้อย่างเปน็ระบบ โปรง่ใส และสอดคล้องกับ

กลยุทธค์วามยั่งยืนขององค์กร

ภาพรวมการบริหารจัดการนํ�า

1. ภาพรวมการดำาเนินงานด้านการบริหารจำ่ดการนำ�า

ปริมาณการใช้น�ารวม

ความเข้มข้นการใช้น�าต่อวันนอนผูป้ว่ยใน

ความเข้มข้นการใช้น�าต่อรายได้ล้านบาท

การปฏิบัติตามเกณฑ์คุณภาพน�าท้ิง

โรงพยาบาลท่ีมนี�าสํารองไมน่อ้ยกว่า 3 วัน

กรณีไมป่ฏิบัติตามข้อกําหนดด้านกฎหมาย

68,713 ลูกบาศก์เมตร

1.01 ลูกบาศก์เมตร

20.2 ลูกบาศก์เมตร

100%

100%

0 กรณี

ตัวชีวั้ดสําคัญ ผลการดําเนินงานปี 2568
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2. กรอบการบริหารจำ่ดการนำ�าของกลุ่มโรงพยาบาลจำุฬาร่ตน์

การกํากับดแูลและการบรหิารความเสีย่ง

การติดตามผลและการปรบัปรุงอยา่งต่อเน่ือง

ผลลัพธ์และผลกระทบด้านความยั่งยนื

แหล่งน�าและความมั่นคงด้านน�า การใช้น�า การจัดการน�าเสยี

• การบรหิารความเสีย่งองค์กร (ERM)
• คณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสิ่งแวดล้อม (FMS) 
• การติดตามการปฏิบติัตามข้อกําหนดด้านกฎหมาย

• การติดตามปรมิาณการใช้น�า
• ตัวชีวั้ดความเข้มการใช้น�า
• การตรวจสอบระบบบาํบดัน�าเสยี
• การฝึกอบรมและการมสี่วนรว่มของพนักงาน

• การปฏิบติัตามเกณฑ์คณุภาพน�าท้ิง 100%
• ความมั่นคงด้านน�าสําหรบัการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล
• การลดความเข้มการใช้น�า
• ความสามารถในการดําเนินงานอยา่งต่อเน่ืองภายใต้ภาวะเสีย่ง

• น�าประปาจากหน่วยงานสาธารณูปโภค
• น�าสํารองภายในโรงพยาบาล
 (ไมน้่อยกว่า 3 วัน)
• แผนรองรบัน�าในกรณฉุีกเฉิน

• การใช้ทรพัยากรน�าอยา่งมปีระสิทธิภาพ
• การใช้อุปกรณ์ประหยดัน�า
• หลักการ 3Rs (Reduce / Reuse /   
 Recycle)

• ระบบบาํบดัน�าเสยี
• การติดตามคณุภาพน�าท้ิง
• การปฏิบติัตามเกณฑ์คณุภาพน�าท้ิง
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3. วงจำรการใช้นำ�าในการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

การนําน�ากลับมาใช้ การระบายน�าตามมาตรฐาน

แหล่งน�าต้นทาง

• น�าประปาจากหน่วยงานสาธารณูปโภค
• ถังเก็บน�าสํารองภายในโรงพยาบาล
• แหล่งน�าสํารองในกรณฉุีกเฉิน

การบาํบดัน�าเสยี

• ระบบบาํบดัน�าเสยีภายในโรงพยาบาล
• การควบคมุคณุภาพน�าท้ิง
• การติดตามตรวจสอบประจําวัน

การใช้น�าในงานบรกิารทางการแพทย์

• การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
• กระบวนการทําใหป้ราศจากเชื้อ
• การป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ (IPC)
• หอ้งปฏิบติัการ 

• การหมนุเวียนใช้ภายในระบบ
• การนํากลับมาใช้ในกิจกรรมท่ีเหมาะสม

การใช้น�าในงานอาคารสถานท่ี

• ระบบทําความเยน็และปรบัอากาศ
• งานสุขาภิบาลและทําความสะอาด
• งานบรกิารสนับสนุน

• การปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด

การหยุดชะงักของแหล่งน�า (ภัย
แล้ง / ความขัดข้องของโครงสร้าง
พื้นฐาน)

การปนเปื้ อนของคุณภาพน�า

•  น�าสํารองภายในโรงพยาบาล
 ไมน่อ้ยกว่า 3 วัน 
• การจัดหาแหล่งน�าฉุกเฉิน
 ภายใน 30 นาที 
• แผนตอบสนองกรณีฉุกเฉิน

•  การติดตามตรวจสอบ
 คุณภาพน�า 
• การปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน

สาธารณสุขและมาตรฐาน
สถานพยาบาล  

• การตรวจสอบระบบเชงิปอ้งกัน

กระทบต่อความต่อเนื่องของการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลและ
การใหบ้ริการผูป้ว่ย

ความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของ
ผูป้ว่ยและการควบคุมการติดเชื้อ

ความต่อเนื่องของบริการทางการ
แพทย์

น�าท่ีปลอดภัยสําหรับการให้บริการ
ทางการแพทย์

ความเสีย่งด้านน�า ผลกระทบทีอ่าจเกิดขึ้น มาตรการควบคมุหลัก ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

4. ความเสี�ยงด้านนำ�าและมาตรการควบคุม
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การใช้น�าอย่างไมม่ปีระสิทธภิาพ

ความล้มเหลวของระบบบําบัด
น�าเสีย

การไม่ปฏิบัติตามข้อกําหนดด้าน
กฎหมาย

•  การใช้อุปกรณ์ประหยัดน�า 
•  การสง่เสรมิความตระหนกัด้าน

พฤติกรรมการใช้น�า 
• การติดตามค่าความเข้มการ
 ใช้น�า

• ระบบบําบัดน�าเสีย 
• การตรวจสอบการดําเนินงาน

ประจําวัน 
• การทบทวนประสิทธิภาพราย

สัปดาห์

• การติดตามการปฏิบัติตามข้อ
กําหนด • การกํากับดูแลโดย
คณะกรรมการ FMS 

• การตรวจสอบภายในและการ
รายงานผล

ต้นทุนการดําเนินงานเพิ่มขึ้นและ
แรงกดดันต่อการใช้ทรัพยากร

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ
ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามข้อ
กําหนด

ความเสี่ยงด้านบทลงโทษทาง
กฎหมายและชื่อเสียงองค์กร

ประสิทธภิาพการใช้ทรัพยากร
ท่ีดีขึ้น

การปฏิบัติตามเกณฑ์คุณภาพ
น�าท้ิง 100%

การกํากับดูแลด้านกฎหมายอย่างมี
ประสิทธผิล

1. Chularat 3 International

2. Chularat 9 Airport

3. Chularat 5

4. Chularat 1

5. Chularat 11 International

6. Ruampat Chachoengsao (RPC)

7. Chularat 304 International

8. Chularat Rayong

9. Chularat Cholvaej

10. Chularat Mae Sot International

Samut Prakan

Samut Prakan

Samut Prakan

Samut Prakan

Chachoengsao

Chachoengsao

Prachinburi

Rayong

Chonburi

Tak

Water Risk Assessment (WRI Aqueduct Water Risk Atlas)

Branch Province Overall Water Risk

High (3-4)

High (3-4)

High (3-4)

Extremely High (4-5)

Extremely High (4-5)

Extremely High (4-5)

Extremely High (4-5)

Medium - High (2-3)

Medium - High (2-3)

Low - Medium (1-2)

การประเมินความเสี�ยงด้านความม่�นคงด้านนำ�า
 บรษัิทดําเนนิการประเมนิความเสีย่งด้านน�าของโรงพยาบาลท้ัง 10 แหง่ ผา่นเครื่องมอืประเมนิความเส่ียงระดับสากล ได้แก่ 

World Resources Institute Aqueduct Water Risk Atlas (Overall Water Risk Score: 0–5 scale) เพื่อวิเคราะหร์ะดับความเสี่ยง

ด้านความตึงตัวของทรัพยากรน�า (Baseline Water Stress) และความเสี่ยงเชิงพื้นท่ี ผลการประเมนิพบว่า:

• โรงพยาบาล 7 แหง่ (70%) ต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีมคีวามเสี่ยงระดับ High (3–4) ถึง Extremely High (4–5)

• โรงพยาบาล 2 แหง่ อยู่ในระดับ Medium–High (2–3)

• โรงพยาบาล 1 แหง่ อยู่ในระดับ Low–Medium (1–2)

 ซ่ึงสะท้อนว่าพื้นท่ีดําเนินธุรกิจส่วนใหญ่ของกลุ่มบริษัทอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความตึงตัวของทรัพยากรน�าในระดับสูงตามบริบท

ของประเทศไทยตอนล่างและภาคตะวันออก

ความเสีย่งด้านน�า ผลกระทบทีอ่าจเกิดขึ้น มาตรการควบคมุหลัก ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง
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การวิเคราะห์ความเสี�ยงเชิงมิติ (Multi-dimensional Risk Assessment)
 บริษัทวิเคราะหค์วามเสี่ยงด้านน�าใน 3 มติิหลัก ได้แก่:

• Physical Risk: ภัยแล้ง น�าท่วม การปนเปื้ อนของแหล่งน�า

• Regulatory Risk: การเปล่ียนแปลงมาตรฐานควบคุมคุณภาพน�าและน�าเสีย

• Operational Risk: ความเสี่ยงต่อการหยุดชะงักของบริการทางการแพทย์

 ความเสี่ยงดังกล่าวถูกบูรณาการไว้ภายใต้กรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) และ

อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของคณะกรรมการบริษัท

 จากผลการประเมนิเชิงพื้นท่ีและการวิเคราะหค์วามเสี่ยงในหลายมติิ บริษัทตระหนกัว่าความมั่นคงด้านทรัพยากรน�าเปน็

ประเด็นท่ีมีนัยสําคัญต่อความต่อเนื่องทางธุรกิจ เสถียรภาพทางการดําเนินงาน และความปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะยาว โดย

เฉพาะอยา่งยิง่เมื่อโรงพยาบาลสว่นใหญอ่ยู่ในพื้นท่ีท่ีมรีะดับความตึงตัวของทรัพยากรน�าค่อนขา้งสูง บรษัิทจึงบูรณาการประเด็น

ดังกล่าวเขา้สูก่ระบวนการวางแผนกลยุทธ ์การบรหิารความเส่ียงองค์กร และการตัดสินใจลงทุน เพื่อเสรมิสรา้งความยืดหยุ่นในการ

ดําเนนิงาน (Operational Resilience) ลดโอกาสการหยุดชะงักของบริการทางการแพทย์ และสนบัสนนุการเติบโตอย่างยั่งยืนใน

ระยะยาว 

 นอกจากนี้ บริษัทตระหนักว่าความเสี่ยงด้านน�าอาจส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องของห่วงโซ่อุปทานทางการแพทย์ใน

ระยะยาว จึงอยู่ระหว่างการพิจารณาพัฒนากรอบการประเมินปัจจัยความเสี่ยงด้านทรัพยากรน�าของคู่ค้าหลัก เพื่อเสริมสร้าง

ความมั่นคงของหว่งโซ่อุปทานและลดความเปราะบางทางธุรกิจในอนาคต

ท่ีมา: World Resources Institute (WRI) Aqueduct Water Risk Atlas
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มาตรการลดความเสี�ยงเฉพาะพื�นที� (Site-specific Mitigation Measures)
 เพื่อบริหารจัดการความเสี่ยงในพื้นท่ีท่ีมคีวามตึงตัวของทรัพยากรน�าระดับสูง บริษัทดําเนนิมาตรการ ได้แก่:

• เพิ่มความจุถังเก็บน�าสํารอง

• จัดทํา MOU กับผูใ้หบ้ริการน�าภายนอก

• ดําเนนิการบํารุงรักษาระบบน�าเชิงปอ้งกัน (Preventive Maintenance)

• ประเมนิความเสี่ยงด้านน�าเปน็ประจําทุกปี

•  จารณาปจัจัยด้านทรัพยากรน�าในการวางแผนลงทุนและขยายกิจการในอนาคต

 ท้ังนี ้โรงพยาบาลท้ัง 7 แหง่ (รพ.จุฬารัตน ์1, 3, 5, 9, 11, 304, รวมแพทย์ฉะเชิงเทรา) ท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีมคีวามเสี่ยงด้าน 

Water Stress ระดับ High และ Extremely High ได้ดําเนินมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงเฉพาะพื้นท่ีอย่างครบถ้วน โดย 

วางแผน เพิม่ความจุถังเก็บน�าสํารองภายในโรงพยาบาลใหส้ามารถรองรบัการดําเนนิงานได้อยา่งต่อเนื่อง 3-7 วัน เพื่อรกัษาความ

มัน่คงของการใหบ้รกิารทางการแพทย์และความปลอดภัยของผูป้ว่ย นอกจากนี ้บรษัิทฯ มกีารทบทวน ทดสอบ และประเมนิความ

พรอ้มของระบบสํารองน�าเปน็ประจําทกุป ีเพื่อใหม้ั่นใจว่าสามารถรองรบัสถานการณข์าดแคลนน�าฉกุเฉนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

การบูรณาการความเสี�ยงด้านนำ�าเข้าก่บการต่ดสินใจำลงทุนและการขยายกิจำการ 
(Integration of Water-Related Risks into Capital Allocation and Expansion Planning)
 เพื่อให้การบริหารจัดการความเส่ียงด้านทรัพยากรน�าดําเนินการอย่างเป็นระบบในระดับเชิงกลยุทธ ์ บริษัทได้นาํผลการ

ประเมินความเสี่ยงจากเครื่องมือ Aqueduct Water Risk Atlas ของ World Resources Institute (WRI) มาบูรณาการเข้ากับ

กระบวนการพิจารณาการลงทุน (Capital Expenditure: CAPEX) และการคัดเลือกทําเลท่ีต้ังโครงการใหมอ่ย่างเปน็ทางการ

 สําหรบัโครงการพฒันาโรงพยาบาลแหง่ใหม่ บรษัิทกําหนดใหม้กีารประเมนิระดับความตึงตัวของทรพัยากรน�า (Baseline 

Water Stress) แนวโนม้ภัยแล้งในระยะยาว และความมัน่คงของโครงสรา้งพื้นฐานด้านน�าในพื้นท่ีเปน็ส่วนหนึ่งของการศกึษาความ

เปน็ไปได้ (Feasibility Study)

 สําหรับโครงการท่ีต้ังอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมคีวามเสีย่งระดับสูง (High) หรอืสูงมาก (Extremely High) บริษัทกําหนดใหจั้ดทํา

แผนมาตรการลดความเสี่ยงเพิ่มเติม เช่น การเพิ่มขนาดระบบสํารองน�า การจัดทําข้อตกลงแหล่งน�าสํารองภายนอก และการ

จัดสรรงบประมาณเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นของโครงสร้างพื้นฐาน ก่อนเสนอขออนมุติัการลงทุน

 แนวทางดังกล่าวช่วยใหก้ารขยายธุรกิจของบริษัทสอดคล้องกับข้อจํากัดด้านทรัพยากรน�าในระยะยาว และลดความเสี่ยง

ต่อความต่อเนื่องทางธุรกิจภายใต้บริบทการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ

การพิจำารณาความพร้อมด้านทร่พยากรนำ�าในระยะยาวภายใต้การเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
(Long-Term Water Resource Resilience under Climate Change)
 นอกเหนอืจากการประเมนิความเสีย่งด้านน�าในปจัจุบนั บรษัิทฯ ได้เริม่บูรณาการการพจิารณาความพรอ้มด้านทรพัยากร

น�าในระยะยาวภายใต้บรบิทของการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ โดยอ้างอิงขอ้มลูแนวโนม้ความตึงตัวของทรพัยากรน�า (Water 

Stress Trends) และข้อมลูคาดการณ์ในอนาคตจากเครื่องมอืประเมนิความเสี่ยงเชิงพื้นท่ี เพื่อสนบัสนนุการวิเคราะหเ์ชิงกลยุทธ์

และการวางแผนธุรกิจระยะกลางถึงระยะยาว

 ข้อมลูดังกล่าวถูกนาํไปใช้ประกอบการวางแผนลงทุนโครงการใหม ่การออกแบบและปรับปรุงระบบสาธารณูปโภค ตลอด

จนการกําหนดมาตรการเสริมสร้างความยืดหยุ่นของโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure Resilience Enhancement) โดยเฉพาะ

ในพื้นท่ีท่ีมแีนวโนม้เผชิญความตึงตัวของทรัพยากรน�าเพิ่มขึ้นในอนาคต

 การบูรณาการขอ้มลูความเสีย่งท้ังในปจัจุบนัและข้อมลูเชงิคาดการณใ์นระยะยาวดังกล่าว ชว่ยเสรมิสรา้งขีดความสามารถ

ในการปรับตัว (Adaptive Capacity) ลดความเปราะบางของระบบบริการทางการแพทย์ และสนบัสนนุความมั่นคงในการดําเนนิ

ธุรกิจของบริษัทในระยะยาว
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 บริษัทฯ จะดําเนินการจัดทําการประเมินสถานการณ์ความตึงตัวของทรัพยากรน�าในอนาคต (Forward-looking Water 

Stress Scenario Assessment) โดยอ้างอิงแบบจําลองการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Projections) ให้แล้วเสร็จ

ภายในป ี2572 และจะบูรณาการผลการวิเคราะหดั์งกล่าวเข้าสู่กระบวนการวางแผนกลยุทธ ์การตัดสินใจลงทุน การขยายกิจการ 

และกรอบการบรหิารความเสีย่งองค์กร (ERM) อยา่งเปน็ระบบ เพื่อเสรมิสรา้งความยืดหยุน่และความมั่นคงในการดําเนนิธรุกิจใน

ระยะยาว

การลงทุนเพื�อรองร่บความเสี�ยงด้านทร่พยากรนำ�าและการพ่ฒนาเทคโนโลยี 
(Investment in Water Risk Mitigation and Technological Development)
 บริษัทมีการจัดสรรงบประมาณลงทุนอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาและปรับปรุงระบบสํารองน�า ระบบบําบัดน�าเสีย อุปกรณ์

ควบคมุคณุภาพน�า และเทคโนโลยีประหยัดน�า เพื่อเสรมิสรา้งความยดืหยุน่ของโครงสรา้งพื้นฐานและลดผลกระทบจากความเสีย่ง

ด้านทรพัยากรน�าในระยะยาว ท้ังนี ้การลงทนุดังกล่าวครอบคลุมท้ังการปอ้งกัน (Preventive Measures) และการรองรบัเหตกุารณ์

ฉุกเฉิน (Contingency Preparedness)

 นอกจากนี ้บรษัิทสนบัสนนุการนาํเทคโนโลยแีละแนวปฏิบติัท่ีมปีระสทิธภิาพมาใชใ้นกระบวนการดําเนนิงาน เชน่ ระบบก๊อก

น�าแบบเซน็เซอร ์ระบบหมนุเวียนน�าภายใน และการประเมนิแนวทางเพิม่ประสทิธภิาพระบบบําบัดน�าเสยี เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพ

การใช้น�าและลดความเสี่ยงเชิงปฏิบัติการ

 การลงทนุด้านโครงสรา้งพื้นฐานและเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งกับการบรหิารจัดการน�าดังกล่าว เปน็สว่นหนึ่งของงบลงทนุด้าน

สิ่งแวดล้อมและการบริหารความเสี่ยงขององค์กร และมสีัดส่วนท่ีมนียัสําคัญภายใต้แผนงบลงทุนโครงสร้างพื้นฐานประจําป ีเพื่อ

รองรับความเสี่ยงด้านความมั่นคงของระบบสาธารณูปโภคและความต่อเนื่องทางธุรกิจ

กลยุทธ์และเป�าหมายด้านความมั�นคงด้านนํ�า

ทิศทางเชิงกลยุทธ์ (Strategic Direction)
 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตนกํ์าหนดกลยุทธด้์านความมั่นคงน�าภายใต้หลักการ “ลดความเสี่ยง เพิ่มประสิทธภิาพ และเสริม

สร้างความยืดหยุ่น” โดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการทรัพยากรน�าอย่างมีประสิทธภิาพควบคู่กับการควบคุมคุณภาพน�าและน�าเสีย

ใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง

 กลยุทธดั์งกล่าวสอดคล้องกับกรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร (ERM) และสนบัสนนุเปา้หมายการดําเนนิธุรกิจอย่างต่อ

เนื่อง (Business Continuity) ในพื้นท่ีท่ีมรีะดับความเสี่ยงด้านทรัพยากรน�าค่อนข้างสูง

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568112

เสาหล่กเชิงกลยุทธ์ (Strategic Pillars)
 บริษัทกําหนดแนวทางดําเนนิงานภายใต้ 4 เสาหลัก ได้แก่

1) Efficiency: เพิ่มประสิทธภิาพการใช้น�าในกระบวนการทางการแพทย์และระบบสาธารณูปโภคอาคาร

2) Compliance & Control: ควบคุมคุณภาพน�าและน�าเสียใหเ้ปน็ไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเคร่งครัด

3) Risk Mitigation: ลดความเสี่ยงจากความตึงตัวของทรัพยากรน�าผา่นมาตรการเฉพาะพื้นท่ีและระบบสํารองน�า

4) Monitoring & Continuous Improvement: ติดตาม วิเคราะห ์และปรับปรุงประสิทธภิาพการใช้น�าอย่างต่อเนื่อง

เป�าหมายระยะกลาง ปี 2568–2572 (Medium-term Targets)
 บริษัทกําหนดเปา้หมายเชิงปริมาณเพื่อวัดผลการดําเนนิงาน ดังนี้

• เป้าหมายด้านปรมิาณการใช้น�ารวม - ลดการใช้น�าอย่างนอ้ย 10% ภายในป ี2572 เมื่อเทียบกับปฐีาน 2566 (ไมเ่กิน 

61,930 ลูกบาศก์เมตร)

• เป้าหมายด้านความเข้มข้นการใช้น�าต่อวันนอนผูป้่วยใน (Water Intensity per Inpatient Day) - ลดลงอย่างนอ้ย 

5% ภายในป ี2572 (ไมเ่กิน 0.89 ลูกบาศก์เมตรต่อวันนอนผูป้ว่ย)

• เปา้หมายด้านความเขม้ขน้การใช้น�าต่อรายได้ (Water Intensity per Revenue 1 MB) - ลดลงอยา่งนอ้ย 5% ภายใน

ป ี2572 (ไมเ่กิน 19.82 ลูกบาศก์เมตรต่อรายได้ 1 ล้านบาท)

• เป้าหมายด้านการปฏิบติัตามกฎหมาย - รักษาอัตราการปฏิบัติตามกฎหมายด้านคุณภาพน�าและน�าเสีย 100% ต่อปี

• เป้าหมายด้านข้อรอ้งเรยีนจากชุมชน - คงระดับข้อร้องเรียนเก่ียวกับการบริหารจัดการน�าและน�าเสียจากชุมชนและ

หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องท่ี 0 กรณีต่อปี

การกำาก่บติดตามเป�าหมาย (Target Governance and Performance Monitoring)
 ผลการดําเนินงานตามเป้าหมายดังกล่าวได้รับการติดตามผ่านตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กร และรายงานต่อฝ่าย

บริหารระดับสูงเปน็ประจํา โดยมกีารทบทวนความก้าวหนา้อย่างนอ้ยปลีะหนึ่งครั้ง เพื่อใหม้ั่นใจว่าเปา้หมายสอดคล้องกับระดับ

ความเสี่ยงและบริบททางธุรกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป

การบริหารจัดการนํ�า (Water Management)

แนวทางการบริหารจำ่ดการนำ�า (Water Management Approach) (3-3)

 บริษัทดําเนินการบริหารจัดการทรัพยากรน�าอย่างเป็นระบบ โดยครอบคลุมตั้งแต่การจัดหาน�า การใช้น�าอย่างมี

ประสิทธิภาพ การควบคุมคุณภาพน�า ตลอดจนการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้น�า เพื่อให้มั่นใจว่าการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลเปน็ไปอย่างต่อเนื่อง ปลอดภัย และสอดคล้องกับเปา้หมายท่ีกําหนดไว้

 แหล่งน�าหลักของโรงพยาบาลมาจากระบบประปาภาครัฐ และมรีะบบสํารองน�าภายในพื้นท่ีเพื่อรองรับกรณีฉุกเฉิน

 บริษัทดําเนนิการบริหารจัดการทรัพยากรน�าภายใต้แนวคิด 3Rs (Reduce, Reuse, Recycle) เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพการ

ใช้น�า ควบคู่กับการลดความเสี่ยงด้านทรัพยากรน�าในพื้นท่ีท่ีมรีะดับความตึงตัวสูง แนวทางดังกล่าวมุง่เนน้

• การลดปริมาณการใช้น�าในกระบวนการท่ีไมก่ระทบต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ (Reduce)

• การนาํน�าท่ีผา่นการบําบัดบางส่วนกลับมาใช้ในกิจกรรมท่ีเหมาะสม (Reuse & Recycle)

• การใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ประหยัดน�าเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพเชิงระบบ

 การดําเนนิงานดังกล่าวสนบัสนนุเปา้หมายการลดการใช้น�าและความเข้มข้นการใช้น�าท่ีกําหนดไว้ในระยะป ี2568–2572 

และสอดคล้องกับการบริหารความเสี่ยงองค์กร (ERM)

การเชื�อมโยงก่บมาตรฐานสถานพยาบาล (Alignment with Healthcare Standards)
 การบริหารจัดการน�าของบริษัทสอดคล้องกับข้อกําหนดด้านความปลอดภัยและระบบสาธารณูปโภคตามมาตรฐานของ

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, Joint Commission International (JCI), และ Healthcare Accreditation 

Institute (HA) เพ่ือใหม้ัน่ใจว่าคณุภาพน�าเหมาะสมต่อการใชง้านทางการแพทย ์ระบบสนบัสนนุทางการแพทยม์คีวามพรอ้มอยา่ง

ต่อเนื่อง และไมส่่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผูป้ว่ย
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โครงการเพิ�มประสิทธิภาพการใช้นำ�า (Water Efficiency Initiatives)
 บริษัทดําเนนิมาตรการเชิงระบบเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพการใช้น�าอย่างต่อเนื่อง ได้แก่

• เปล่ียนหวัก๊อกน�าภายในโรงพยาบาลเปน็หวัก๊อกน�า

 ระบบเซนเซอรป์ระหยัดน�า ครอบคลมุทกุโรงพยาบาล

 ในเครือรวมถึงโรงพยาบาลท่ีก่อสร้างใหม่

 สําหรบัป ี2568 บรษัิทได้ขยายการติดต้ังหวัก๊อกเซนเซอรใ์นหอ้งพกัผูป้ว่ยในและจุดบรกิารเพิม่เติม พรอ้มกําหนดใหม้กีาร

ตรวจสอบประสิทธภิาพการทํางานอย่างสม�าเสมอ และจัดเตรียมอุปกรณ์สํารองเพื่อให้สามารถซ่อมแซมหรือเปล่ียนได้ทันทีเมื่อ

พบการชํารุด

• ติดต้ังอุปกรณ์สุขภัณฑ์ประหยัดน�าในพื้นท่ีใหบ้ริการผูป้ว่ยและบุคลากร

• ควบคุมการใช้น�าในระบบทําความเย็นและระบบสาธารณูปโภค

• จัดทําสื่อประชาสัมพันธเ์พื่อสร้างความตระหนกัรู้แก่บุคลากรและผูใ้ช้บริการเก่ียวกับการใช้น�าอย่างรู้คุณค่า

• ทบทวนกระบวนการทํางานท่ีมกีารใช้น�าสูงเพื่อลดการสูญเสียโดยไมก่ระทบคุณภาพบริการทางการแพทย์ 

การควบคุมและติดตามการใช้นำ�า (Water Use Control and Monitoring)
 บริษัทดําเนนิมาตรการควบคุมและติดตามการใช้น�าอย่างเปน็ระบบ ได้แก่:

• ติดตามปริมาณการใช้น�าเปน็รายเดือน

• วิเคราะหแ์นวโนม้การใช้น�าเทียบกับจํานวนผูป้ว่ยและรายได้

• ตรวจสอบความผดิปกติของการใช้น�าเพื่อลดการสูญเสีย

• บํารุงรักษาระบบประปาและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องเชิงปอ้งกัน (Preventive Maintenance)

• ดําเนินการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ในระบบจ่ายน�าและระบบสาธารณูปโภคท่ีเก่ียวข้องเป็นประจํา เพื่อ

ปอ้งกันความเสี่ยงจากการรั่วไหลหรือการขัดข้อง

 ขอ้มลูดังกล่าวถกูนาํมาใชใ้นการประเมนิประสิทธภิาพการดําเนนิงานตามเปา้หมาย และสนบัสนนุการตัดสนิใจเชงิบรหิาร

การติดต้ังหวัก๊อกน�าระบบเซนเซอร์ประหยัดน�าและสื่อรณรงค์การใช้น�าอย่างรู้คุณค่าในพื้นท่ีใหบ้ริการผูป้ว่ย
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การควบคุมคุณภาพนำ�า (Water Quality Assurance)
 เพื่อใหม้ั่นใจว่าน�าท่ีใช้ในกระบวนการทางการแพทย์มคีุณภาพเหมาะสม บริษัทดําเนนิการ

• เก็บตัวอย่างน�าเพื่อตรวจวิเคราะหค์ุณภาพตามมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง

• ตรวจติดตามคุณภาพน�าอย่างสม�าเสมอ

• บันทึกและทบทวนผลการตรวจเพื่อปอ้งกันความเสี่ยงด้านการปนเปื้ อน

 มาตรการดังกล่าวมคีวามสําคัญต่อความปลอดภัยของผูป้ว่ย โดยเฉพาะในกระบวนการฟอกไต การทําใหเ้ครื่องมอืปราศจาก

เชื้อ และระบบควบคุมการติดเชื้อ

การบริหารความเสี�ยงด้านนำ�าและความต่อเนื�องในการให้บริการ 
(Risk Management and Medical Service Continuity)

การเก็บตัวอย่างน�าเพื่อตรวจวิเคราะหค์ุณภาพตามมาตรฐานด้านสาธารณสุข
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 เพื่อรองรับความเสีย่งจากภัยแล้ง การขาดแคลนน�า หรอืความไมเ่สถียรของระบบประปาภายนอก บรษัิทมมีาตรการ ได้แก่:

• ระบบถังเก็บน�าสํารอง (Backup System) ภายในโรงพยาบาล

• แผนรับมอืเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านการขาดแคลนน�า

• การประสานงานกับผูใ้หบ้ริการน�าในพื้นท่ี

 บริษัทมุ่งเสริมสร้าง Operational Resilience เพื่อให้สามารถให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่องแม้อยู่ในพื้นท่ีท่ีมี

ความเสี่ยงด้านน�าระดับสูง

 บริษัทฯ ได้มอบหมายใหแ้ผนกช่างซอ่มบาํรุง จัดทําแผนระบบน�าสะอาด ตรวจสอบความพร้อมใช้และการวางแผนบํารุง

รักษาอุปกรณ์ต่างๆของระบบน�าอย่างสม�าเสมอ เพื่อใหม้คีวามพร้อมในการใช้งานได้ตลอดเวลา ซึ่งถือเปน็การปอ้งกันความเสี่ยง

เชิงรุก เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมอืกับภาวะฉุกเฉิน 

 บริษัทมศีกัยภาพในการสํารองน�าเพื่อรองรับการดําเนนิงานท่ีจําเปน็ขั้นต�าได้อย่างนอ้ย 3 วัน มกีารทบทวนแผนรองรับ

ภัยแล้งและอุทกภัยเปน็ประจําทุกป ีและบูรณาการข้อมลูสภาพภมูอิากาศระยะยาวในการวางแผนลงทุนโครงการใหม่

กรณแีหล่งน�ามกีารปนเป้ือน กรณรีะบบสั่งจ่ายน�าประปาหลักขัดข้องหรอืหยุดชะงัก บริษัทได้จัดให้มีถังเก็บน�าสํารอง

ภายในองค์กรอย่างเพียงพอ และจัดเตรียมแหล่งน�าสํารองจากภายนอก (MOU) เพื่อให้สามารถสํารองน�าเพ่ือการอุปโภคและ

บริโภคภายในองค์กรภายใน 30 นาที พร้อมท้ังมกีารฝกึซ้อมตามแผนรับมอืกับภาวะฉุกเฉินเปน็ประจําทุกป ีซึ่งสอดคล้องกับข้อ

กําหนดด้านการบริหารระบบสาธารณูปโภคตามมาตรฐาน JCI

 มาตรการดังกล่าวชว่ยลดความเส่ียงต่อการหยุดชะงักของบรกิารทางการแพทย ์และเสรมิสรา้งความยดืหยุน่ในการดําเนนิ

งาน (Operational Resilience)

การบริหารจัดการนํ�าเสียและการควบคุมคุณภาพนํ�าทิ�ง 
(Wastewater Management & Effluent Quality Control)

แนวทางในการบริหารจำ่ดการนำ�าเสีย (Wastewater Management Approach) (3-3)

 บรษัิทตระหนกัว่า การบรหิารจัดการน�าเสยีเปน็กลไกสําคัญในการลดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม สขุภาพของชุมชน ปอ้งกัน

ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขและความเสี่ยงด้านกฎหมาย และสนับสนุนความต่อเนื่องในการให้บริการทางการแพทย์ โดยบริษัท

ดําเนินงานภายใต้หลักการ Compliance Plus คือไม่เพียงปฏิบัติตามข้อกําหนดข้ันต�าของกฎหมาย แต่ยกระดับมาตรฐานให้

สอดคล้องกับมาตรฐานสถานพยาบาลระดับประเทศและสากล การดําเนินงานครอบคลุมท้ังมิติสิ่งแวดล้อม (Environmental 

Compliance) และมติิสุขภาพและความปลอดภัย (Public Health & Infection Control)

 บริษัทกําหนดให้ระบบบําบัดน�าเสียเป็นส่วนหนึ่งของระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมและการบริหารความเสี่ยงองค์กร และ

โรงพยาบาลทุกแห่งในเครือมีระบบบําบัดน�าเสียท่ีออกแบบให้เหมาะสมกับปริมาณและลักษณะของน�าเสียจากกิจกรรมทางการ

แพทย์ ก่อนระบายออกสู่ระบบสาธารณะ

การปฏิบ่ติตามกฎหมายและมาตรฐานที�เกี�ยวข้อง(Compliance with Environmental Regulations)
 การบริหารจัดการน�าเสียคุณภาพน�าและการระบายน�าท้ิงของบริษัทอ้างอิงตามมาตรฐานและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ดังนี้

 มาตรฐานสถานพยาบาล:

• มาตรฐาน Joint Commission International (JCI) หมวด Facility Management and Safety (FMS) และ Infection 

Prevention and Control (IPC)

• มาตรฐาน Healthcare Accreditation Institute (HA)

 กฎหมายและข้อกําหนดภาครฐั:

• พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแหง่ชาติ พ.ศ. 2535

• ประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคมุการระบายน�าทิ้งจากอาคารบาง

ประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567

• กฎหมายและประกาศด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับสถานพยาบาล

• ข้อกําหนดและประกาศท่ีออกโดยหนว่ยงานกํากับดูแลท่ีเก่ียวข้อง
SD Report 25682568
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 บริษัทมเีปา้หมายรักษาอัตราการปฏิบัติตามกฎหมายด้านคุณภาพน�าและน�าเสียท่ี 100% ต่อปี

 ในรอบปรีายงาน บริษัทไมม่กีรณีการไมป่ฏิบัติตามกฎหมาย ไมม่ค่ีาปรับ และไมม่เีหตุการณ์ด้านน�าและสิ่งแวดล้อมท่ีมนียั

สําคัญ

 บริษัทผ่านการตรวจสอบประจําปีจากสํานักงานประกันสังคม ตามเง่ือนไขสมาชิกของสถานพยาบาลในสังกัดสํานักงาน

ประกันสังคมเปน็ประจําทุกปี

 การกํากับดแูลอยู่ภายใต้ คณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสิง่แวดล้อม (FMS) และรายงานผลผา่นโครงสรา้ง

การกํากับดูแลด้านความยั่งยืนของบริษัท

ระบบบำาบ่ดนำ�าเสียและการควบคุมคุณภาพนำ�า 
(Wastewater Treatment and Water Quality Management Systems)
 โรงพยาบาลทกุแหง่ในกลุม่มรีะบบบําบดัน�าเสยีท่ีออกแบบใหส้ามารถปรบัปรุงคุณภาพน�าเสียใหอ้ยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานของ

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขก่อนปล่อยสู่ระบบระบายน�าสาธารณะ โดยมกีารตรวจสอบคณุภาพน�าท่ีผา่นการบาํบดัแล้วเปน็

ประจํา และค่าพารามเิตอร์คุณภาพน�าท่ีผา่นการบําบัดเปน็ไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด

 บรษัิทบรหิารจัดการน�าท้ิงผา่นระบบบําบดัน�าเสยีท่ีได้มาตรฐานครอบคลมุทกุโรงพยาบาลในเครอื พรอ้มดําเนนิการตรวจ

สอบคุณภาพน�าท้ิงเป็นประจําตามข้อกําหนด โดยครอบคลุมพารามิเตอร์สําคัญ ได้แก่ ค่า BOD, COD, pH, Total Suspended 

Solids, Fecal Coliform และ Oil & Grease ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กําหนดมาตรฐาน

ควบคุมการระบายน�าท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด พ.ศ. 2567

 ในปี 2568 บริษัทมีอัตราการปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพน�าท้ิงร้อยละ 100 และไม่พบกรณีการฝ่าฝืนข้อกําหนดทาง

กฎหมายด้านน�าท้ิง

 ผลการตรวจวัดคุณภาพน�าท่ีผ่านการบําบัดจะถูกบันทึก ติดตาม และทบทวนอย่างสม�าเสมอ เพื่อให้มั่นใจว่าการระบาย

น�าท้ิงเปน็ไปตามขอ้กําหนดทางกฎหมาย และไมก่่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม สขุอนามยั และความปลอดภัยของชุมชนโดย

รอบ รวมท้ังใช้เปน็ข้อมลูสนบัสนนุการปรับปรุงประสิทธภิาพของระบบบําบัดน�าเสียอย่างต่อเนื่อง

• ความเปน็กรด-ด่าง (pH)

• ของแข็งแขวนลอยท้ังหมด (Total Suspended Solids)

• ของแข็งละลายท้ังหมด  (Total Dissolve Solids)

• บีโอดี (Biochemical Oxygen Demand)

• ซัลไฟด์ (Sulfide) 

• ทีเคเอ็น (Total Kjeldahl Nitrogen)

• น�ามนัและไขมนั (Oil & Grease)

• แบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform Bacteria)

• แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มท้ังหมด (Total Coliform Bacteria)

• คลอรีนอิสระ (Free Chlorine)

Electrometric Method

Dried at 103-105 ºC

Dried at 180 ºC

5-Day BOD Test

Iodometric Method

Macro-Kjeldahl Method

Liquid, Partition-Gravimetric Method

Multiple Tube

Multiple Tube

 Iodometric Method

รายการตรวจสอบคุณภาพน�าท้ิง วิธกีารเก็บตัวอยา่ง/วิธวิีเคราะห์

การติดตาม ตรวจำสอบ และการรายงานผล (Monitoring, Verification, and Reporting)
• บริษัทฯ มกีารบันทึกการใช้ประปาประจําวัน และระบบบําบัดน�าเสียมกีารตรวจเช็คประจําวันและประจําสัปดาหเ์พื่อ

ดูประสิทธภิาพการทํางานของระบบบําบัด พร้อมจัดทําสถิติผลการดําเนนิงานอย่างเปน็ระบบ

• บริษัทฯ จัดทําสถิติผลการดําเนินงานของระบบบําบัดน�าเสียของแหล่งกําเนิดมลพิษ (ทส.1) และยื่นรายงานผล

การทํางานของระบบบําบัดน�าเสีย (ทส.2) ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินผ่านเว็ปไซต์ของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมเปน็ประจําทุกเดือน ตามมาตรา 80 แหง่พระราชบัญญัติส่งเสรมิและรกัษาคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมแหง่ชาติ พ.ศ. 2535
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ต่วชี�ว่ดผลการดำาเนินงาน (Performance Indicators)
บริษัทกําหนดตัวชี้วัดเพื่อติดตามประสิทธผิลของระบบบําบัดน�าเสีย ดังนี้

การบริหารความเสี�ยงด้านนำ�าเสียและความต่อเนื�องทางธุรกิจำ 
(Wastewater Risk Management and Business Continuity)
 บรษัิทใชแ้นวทางเชงิปอ้งกัน (Proactive Approach) ในการบริหารจัดการ ควบคมุและดแูลระบบบําบัดน�าเสยีอยา่งสม�าเสมอ 

โดยมมีาตรการสําคัญ ได้แก่

• แผนบํารุงรักษาเชิงปอ้งกัน (Preventive Maintenance)

• ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องจักรในระบบบําบัดน�าเสียเปน็ประจํา

• การจัดเตรียมอุปกรณ์สํารองท่ีจําเปน็และปั๊ มน�าสํารอง

• ซ่อมแซมหรือปรับปรุงทันทีเมื่อพบความผดิปกติ

• การประเมนิความเสี่ยงประจําปี

• การฝกึซ้อมแผนฉุกเฉิน

 มาตรการดังกล่าวช่วยลดความเสี่ยงจากการปล่อยน�าท้ิงท่ีไมไ่ด้มาตรฐาน และลดความเสี่ยงด้านการหยุดชะงักของระบบ

ระบบบําบัดน�าทุกประเภทผา่นเกณฑ์ณฑ์มาตรฐาน (หนว่ยงานภายนอก)

ผลตรวจวิเคราะหโ์คลิฟอร์มแบคท่ีเรียผา่นเกณฑ์มาตรฐาน

การดําเนนิงานกํากับติดตามคุณภาพน�าเปน็ไปตามระเบียบ

100%

100%

100%

100%

100%

100%

ตัวชีวั้ดด้านคุณภาพน�าและการปฏิบัติตามข้อกําหนด

ตัวชีวั้ด (Indicator) เป้าหมาย ผลการดําเนินงาน ปี 2568

การตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบบําบัดน�าเสียอย่างสม�าเสมอ

เพื่อควบคุมคุณภาพน�าท้ิง

การตรวจสอบการทํางานของตู้ควบคุมระบบเติมอากาศ

ในระบบบําบัดน�าเสีย

การบริหารความเสี�ยงและผลกระทบต่อชุมชน (Risk Management and Community Impact Mitigation)
 บริษัทใหค้วามสําคัญต่อการปอ้งกันผลกระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ โดยกําหนดมาตรการควบคุมความเสี่ยง

และติดตามข้อร้องเรียนจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง

 บริษัทมเีปา้หมายคงระดับข้อร้องเรียนด้านการบริหารจัดการน�าและน�าเสียท่ี 0 กรณีต่อปี

การปร่บปรุงอย่างต่อเนื�อง (Continuous Improvement)
 จากการการสํารวจพื้นท่ีและประเมินความเสี่ยงเรื่องการใช้งานสารเคมีอันตรายในโรงพยาบาล บริษัทพบว่าการใช้สาร

ฟอรม์าลีนในในการล้างตัวกรองในหนว่ยไตเทียมอาจสง่ผลกระทบต่อสขุภาพพนกังาน และอาจสง่ผลใหค่้าการวัดปรมิาณของแขง็ 

สารอนนิทรีย์และอินทรีย์ท้ังหมดท่ีละลายอยู่ในน�า (Total Dissolved Solids -TDS) ในน�าท้ิงสูงเกินกว่ากฎหมายกําหนด บริษัทจึง

ประกาศนโยบายปรับเปล่ียนมาใช้กรดเปอร์อะซิติกแทน ซึ่งช่วย

SD Report 25682568
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• ลดความเสี่ยงการเกิดโรคต่อพนกังาน

• ลดการปล่อยสารเคมเีข้าสู่ระบบบําบัดน�าเสีย

• สนบัสนนุการควบคุมคุณภาพน�าท้ิงใหเ้ปน็ไปตามเกณฑ์กฎหมาย

 นอกจากนี้ น�าท่ีผ่านกระบวนการบําบัดบางส่วนจากระบบ RO ถูกนํากลับมาใช้ประโยชน์ เช่น รดน�าต้นไม้และทําความ

สะอาดลานจอดรถ เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพการใช้ทรัพยากรน�าอย่างยั่งยืน

 การบริหารจัดการน�าเสียของบริษัทสะท้อนถึงแนวทางการดําเนินธุรกิจอย่างรับผิดชอบและย่ังยืน โดยบูรณาการข้อ

กําหนดด้านสิ่งแวดล้อม สุขภาพ และความปลอดภัยเข้ากับระบบบริหารจัดการภายในอย่างเป็นระบบ บริษัทมุ่งมั่นยกระดับ

มาตรฐานจากการปฏิบติัตามกฎหมาย (Compliance) สูก่ารบรหิารจัดการเชงิปอ้งกันและเชงิกลยุทธ ์(Preventive and Risk-Based 

Management) เพื่อปอ้งกันผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม ลดความเสีย่งด้านสาธารณสขุ และรกัษาความเชื่อมั่นของผูม้สีว่นได้เสยีทกุ

ภาคส่วน

 ด้วยระบบกํากับดแูลท่ีชดัเจน กลไกการติดตามตรวจสอบท่ีเข้มงวด และการปรบัปรุงอยา่งต่อเนื่อง บรษัิทสามารถควบคมุ

คณุภาพน�าท้ิงใหอ้ยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานอย่างสม�าเสมอ พรอ้มเสรมิสรา้งความยดืหยุน่ของโครงสรา้งพื้นฐานด้านสาธารณปูโภค เพื่อ

สนบัสนนุความต่อเนื่องในการใหบ้ริการทางการแพทย์อย่างมั่นคงในระยะยาว

การมีส่วนร่วมและความร่วมมือด้านทร่พยากรนำ�าและนำ�าเสีย (Water Stewardship & Collaboration)
 บริษัทมกีารประสานงานอย่างใกล้ชิดกับ การประปานครหลวง และการประปาส่วนภูมภิาค ในพื้นท่ีดําเนนิงาน เพื่อรับ

ทราบข้อมูลสถานการณ์ทรัพยากรน�า การแจ้งเตือนเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนแนวโน้มความเสี่ยงด้านน�าในระดับพื้นท่ี ซ่ึงสนับสนุน

ใหก้ารวางแผนบริหารจัดการน�าของบริษัทสอดคล้องกับบริบทของลุ่มน�าและชุมชนโดยรอบ

 นอกจากนี ้บริษัทมกีารแลกเปล่ียนองค์ความรูด้้านการบรหิารจัดการน�าและระบบบําบัดน�าเสยีกับเครอืขา่ยสถานพยาบาล

และหน่วยงานกํากับดแูล เพื่อรว่มยกระดับมาตรฐานการจัดการทรพัยากรน�าของภาคสาธารณสุข และเสรมิสรา้งความเชื่อมัน่ต่อ

คุณภาพการใหบ้ริการทางการแพทย์

 ปจัจุบนั บรษัิทยงัไมม่คีวามรว่มมอืด้านการใชท้รพัยากรน�าหรอืน�าเสยีรว่มกับบรษัิทอ่ืนในพื้นท่ีเดียวกัน เนื่องจากลักษณะ

ธรุกิจโรงพยาบาลมขีอ้กําหนดด้านสขุอนามยัและการควบคุมคุณภาพน�าท่ีเข้มงวด อย่างไรก็ตาม บรษัิทเปดิกว้างต่อการพจิารณา

เข้ารว่มโครงการหรอืความรว่มมอืด้านการบรหิารจัดการทรพัยากรน�าและน�าเสยีในระดับพื้นท่ีหรอืระดับอุตสาหกรรมในอนาคต 

หากมแีนวทางท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับมาตรฐานด้านความปลอดภัยและคุณภาพ

 บรษัิทตระหนกัว่าความเส่ียงด้านทรพัยากรน�ามลัีกษณะเชงิพื้นท่ี (Basin-Level Characteristics) และมคีวามเชื่อมโยงกับ

บรบิทของลุ่มน�าในแต่ละพื้นท่ีดําเนนิงาน จึงติดตามขอ้มลูสถานการณน์�า แนวโนม้ความตึงตัวของทรพัยากรน�า และปจัจัยด้านภมูิ

อากาศอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหก้ารบริหารจัดการน�าของบริษัทสอดคล้องกับระบบนเิวศและชุมชนโดยรอบในระยะยาว

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บรษัิทใหค้วามสําคัญกับการมสีว่นรว่มของพนกังานในฐานะผูม้สีว่นได้สว่นเสยีหลัก โดยเชื่อว่าการบรหิารจัดการทรพัยากร

น�าอยา่งยัง่ยนืต้องเริม่จากการสรา้งความตระหนกัรูแ้ละการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเนื่อง บริษัทจึงดําเนนิกิจกรรมด้านการ

สื่อสาร การอบรม และการมสี่วนร่วมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านการใช้น�าอย่างรู้คุณค่า ดังนี้

1. การสร้างความตระหนักรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Employee Awareness and Behavioral Change 

Initiatives) บรษัิทส่งเสรมิใหพ้นกังานตระหนกัถึงความสําคัญของการใชท้รพัยากรน�าอยา่งมปีระสทิธภิาพ สนบัสนนุ

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใชน้�าท้ังในสถานท่ีทํางานและท่ีบ้าน รณรงค์ลดปรมิาณการใชน้�า ลดน�าเสยี และลดผลก

ระทบต่อสิ่งแวดล้อม

2. การสนับสนุนนวัตกรรมและแนวปฏิบติัท่ีดี (Promotion of Innovation and Best Practices) บริษัทสนบัสนนุให้

พนักงานเสนอความคิดเห็น โครงการ หรือแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการน�าและน�าเสีย รวมถึงการนาํ

เทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ใหม่มาปรับใช้เพื่อลดการใช้น�าและเพิ่มประสิทธภิาพระบบบําบัด แนวทางดังกล่าวช่วยสร้าง

วัฒนธรรมองค์กรท่ีเปดิรับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement Culture)
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3. การมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติการ (Operational Engagement) คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่ง

แวดล้อม (Facility Management and Safety Committee - FMS) ดําเนนิการตรวจสอบและประเมนิระบบบําบัด

น�าเสียร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พร้อมท้ังถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการควบคุมคุณภาพน�าให้กับทีมปฏิบัติการใน

แต่ละโรงพยาบาล

 คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามยั และสิ่งแวดล้อม (Facility Management and Safety Committee - FMS) มี

การติดตามการเปล่ียนแปลงขอ้กฎหมายและเกณฑ์คุณภาพน�าอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหม้ั่นใจว่าการดําเนนิงานเปน็ไปตามข้อกําหนด

ล่าสุด และมกีารสื่อสารแนวปฏิบัติไปยังทุกโรงพยาบาลในกลุ่ม

4. การพฒันาศกัยภาพบุคลากรตามมาตรฐานสถานพยาบาล (Personnel Competency Development in Alignment 

with Healthcare Standards) บริษัทใหค้วามสําคัญกับการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับระบบบําบัด

น�าเสยี โดยจัดอบรมหลักสตูรการควบคมุและแก้ไขปญัหาระบบบําบัดน�าเสียของโรงพยาบาลตามข้อกําหนดของระบบ

การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล 

 การอบรมดังกล่าวครอบคลุมท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจด้าน

• การควบคุมคุณภาพน�าท้ิงตามเกณฑ์กฎหมาย

• การวิเคราะหแ์ละแก้ไขปญัหาระบบบําบัด

• การปอ้งกันความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข

• การเชื่อมโยงกับมาตรฐาน JCI และ HA

 แนวทางดังกล่าวชว่ยใหบ้รษัิทสามารถรกัษามาตรฐานการดําเนนิงานด้านสขุาภิบาลและสิง่แวดล้อมได้อยา่งสม�าเสมอ และ

รองรับการตรวจประเมนิจากหนว่ยงานภายนอกได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

การอบรมหลักสูตรการควบคุมและแก้ไขปญัหาระบบบําบัดน�าเสีย

โรงพยาบาล ตามระบบการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล

 บริษัทเชื่อว่าการบริหารจัดการทรัพยากรน�าอย่าง

ยั่งยืนไมส่ามารถดําเนนิการโดยลําพัง แต่ต้องอาศยัความ

รว่มมอืจากผูม้สีว่นได้สว่นเสยีทกุกลุม่ การมสีว่นรว่มอยา่ง

เป็นระบบและต่อเนื่องจึงเป็นกลไกสําคัญในการลดความ

เสี่ยง เสริมสร้างความเชื่อมั่น และยกระดับมาตรฐานการ

ดําเนนิงานใหส้อดคล้องกับแนวทางการพฒันาอยา่งยัง่ยนื

ในระยะยาว

ผลการดำาเนินงานด้านการบริหารจำ่ดการนำ�าและนำ�าเสีย (3-3)

ปริมาณการใช้นำ�ารวม (Total Water Withdrawal)
 ในป ี2568 บริษัทมปีริมาณการใช้น�ารวมท้ังสิ้น 68,713 ลูกบาศก์เมตร ลดลงเล็กนอ้ยจากปฐีาน 2566 (68,811 ลูกบาศก์

เมตร) และลดลง 4.8% เมื่อเทียบกับป ี2567 (72,164 ลูกบาศก์เมตร) การลดลงดังกล่าวเปน็ผลจากการดําเนนิมาตรการบริหาร

จัดการน�าอย่างมปีระสิทธภิาพและต่อเนื่อง ได้แก่

• การรณรงค์ใช้น�าอย่างรู้คุณค่า

• การลดการใช้น�า (Reduce) ในกระบวนการปฏิบัติงาน

• การนาํน�าท่ีผา่นการบําบัดบางส่วนกลับมาใช้ใหม่

• การตรวจสอบและบํารุงรักษาอุปกรณ์เพื่อลดการรั่วไหล

• การติดต้ังก๊อกน�าระบบเซ็นเซอร์ประหยัดน�าในพื้นท่ีใหบ้ริการ

SD Report 25682568
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ความเข้มข้นการใช้นำ�า (Water Intensity)
 1) ต่อวันนอนผูป้่วยใน – ความเข้มข้นการใช้น�าต่อวันนอนผูป้ว่ยใน ในป ี2568 อยู่ท่ี 1.01 ลูกบาศก์เมตร เพิ่มขึ้น 7.8% 

จากปีฐาน 2566 (0.94 ลูกบาศก์เมตร) และเพิ่มขึ้น 1.4% จากปีก่อน (1.00 ลูกบาศก์เมตรในปี 2567) บริษัทฯ ได้ดําเนินการ

วิเคราะห์สาเหตุเชิงลึก (Root Cause Analysis) และพบว่าการเพิ่มขึ้นดังกล่าวมีสาเหตุหลักจากสัดส่วนผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน

ทางการแพทยส์งูขึ้น การรกัษาท่ีต้องใชม้าตรการควบคมุการติดเชื้ออย่างเข้มงวด รวมถึงการใชท้รพัยากรสนบัสนนุทางการแพทย์

ท่ีเพิ่มขึ้นตามระดับความรุนแรงของอาการผูป้ว่ย เพื่อควบคุมและเพิ่มประสิทธภิาพการใช้น�า บริษัทฯ ได้กําหนดมาตรการเชิงรุก 

ได้แก่:

• ติดต้ังและปรบัปรุงอุปกรณ์ประหยัดน�าในพื้นท่ีใหบ้รกิารและพื้นท่ีสนบัสนนุทางการแพทย ์ครอบคลมุไมน่อ้ยกว่า 80% 

ของจุดใช้น�าภายในป ี2570 บริษัทฯ คาดว่าการติดต้ังอุปกรณ์ประหยัดน�าและการบริหารจัดการเชิงระบบดังกล่าว จะ

สามารถลดปริมาณการใช้น�าได้ประมาณ 2–3% ภายในป ี2570 และสนบัสนนุการบรรลุเปา้หมายการลดความเข้มข้น

การใช้น�าไมน่อ้ยกว่า 5% ภายในป ี2572

• เพิม่ประสิทธภิาพระบบบําบัดน�าเสีย และศกึษาความเปน็ไปได้ในการนาํน�าท่ีผา่นการบําบดักลับมาใชซ้�าในกระบวนการ

ท่ีเหมาะสม คาดว่าจะช่วยลดการใช้น�าประปาหลักลงประมาณ 1–2%

• รายงานผลการดําเนินงานต่อผู้บริหารเป็นรายไตรมาส และรายงานต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงองค์กรเป็น

ประจําทุกป ีเพื่อใหม้ั่นใจว่ามาตรการท่ีกําหนดสามารถดําเนนิการได้อย่างมปีระสิทธผิล

 2) ต่อรายได้ล้านบาท - ความเข้มข้นการใช้น�าต่อรายได้ล้านบาทในป ี2568 อยู่ท่ี 20.2 ลูกบาศก์เมตร ลดลง 3.3% จาก

ปฐีาน 2566 (20.9 ลกูบาศก์เมตร) และลดลง 1.8% จากปก่ีอน (20.5 ลูกบาศก์เมตรในป ี2567) สะท้อนถึงประสิทธภิาพการบรหิาร

จัดการทรัพยากรน�าท่ีปรับตัวดีขึ้นควบคู่กับการเติบโตของรายได้

น�าประปา (Municipal / Public Water Supply)

น�าบาดาล (Groundwater)

น�าผวิดิน (Surface Water)

น�าจากบ่อเหมอืง (Used Quarry Water)

น�าเสียจากแหล่งภายนอก (External Wastewater) 

น�าฝน (Harvested Rainwater)

น�าทะเล (Sea Water) 

ปรมิาณการใช้น�ารวม (Total Water Withdrawal)

ปริมาณการใช้น�าต่อวันนอนผูป้ว่ยใน

(Water Intensity per Inpatient Day)

ปริมาณการใช้น�าต่อรายได้ล้านบาท

(Water Intensity per Million Baht of Revenue)

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ต่อวันนอนผูป้ว่ยใน

ลูกบาศก์เมตรต่อ

รายได้ล้านบาท

  68,811   72,164   68,713 

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0

 68,811   72,164   68,713

 0.94 1.00 1.01

 20.9 20.5 20.2

การใช้น�าจําแนกตามแหล่งทีม่า (Water Withdrawal by Source)

ความเข้มข้นการใช้น�า (Water Intensity)

แหล่งทีม่าของน�า (Source)

ตัวชีวั้ด (Intensity Indicator)

หน่วย

หน่วย

2566

2566

2567

2567

2568

2568
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การปล่อยนำ�าทิ�ง (Water Discharge)
 ในรอบปรีายงาน บรษัิทสามารถบรหิารจัดการระบบบําบัดน�าเสยีได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยไมพ่บกรณกีารไมป่ฏิบติัตาม

กฎหมายหรือค่าปรับด้านการจัดการน�าเสียท่ีมนียัสําคัญ พร้อมท้ังสามารถควบคุมคุณภาพน�าท้ิงใหอ้ยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 100% 

ทกุแหง่ ผลการดําเนนิงานสะท้อนถึงประสทิธภิาพของระบบกํากับดแูล การติดตามเชงิปอ้งกัน และการบูรณาการการบริหารความ

เสี่ยงเข้ากับกระบวนการปฏิบัติงานประจํา

มหาสมทุร (Ocean)

คลอง แหล่งน�าใกล้เคียง (Surface Water - Treated) 

บ่อบาดาล (Subsurface/Well)

ระบบบาํบดัภายนอกโรงพยาบาล (Off-site Water Treatment)

การนาํไปใช้ประโยชนใ์นด้านอ่ืน (Beneficial/Other Use)

ปรมิาณการปล่อยน�ารวม (Total Water Discharge)

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

ลูกบาศก์เมตร

 0 0 0

  55,048   57,731  54,970

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0

 55,048  57,731  54,970

การปล่อยน�าท้ิงจําแนกตามปลายทาง (Water Discharge by Destination)

ปลายทางการปล่อยน�า หน่วย 2566 2567 2568

หมายเหต ุ: 

 1) การรายงานผลการดําเนนิงานด้านการบริหารจัดการน�า ครอบคลุมผลการดําเนนิงานต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2568 ถึง 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขต

ของสํานกังานใหญ่

 2) ในรอบระยะเวลารายงาน บริษัทฯ ไมม่กีารใช้น�าจากแหล่งน�าบาดาล น�าผวิดิน น�าทะเล น�าจากบ่อเหมอืง หรือแหล่งน�าทางเลือกอ่ืนใด โดยบริษัทฯ ใช้

น�าจากระบบประปาสาธารณะเปน็แหล่งน�าเพียงแหล่งเดียวในการดําเนนิงานท้ังหมด

 3) ข้อมลูปริมาณการใช้น�า เปน็ส่วนหนึ่งของการทวนสอบข้อมลูการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในป ี2566-2568 และได้รับการทวนสอบโดยบริษัท BSI Group 

(Thailand) Company Limited ในระดับ Reasonable Assurance (5% Materiality) ตามมาตรฐาน ISO 14064-1 และการขึ้นทะเบียนคาร์บอนฟุตพริ้

นท์ขององค์กร (Carbon Footprint for Organization: CFO) ตามแนวทางขององค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน)  

หมายเหต ุ: 

 1) การรายงานผลการดําเนนิงานด้านการบริหารจัดการน�าเสีย ครอบคลุมผลการดําเนนิงานต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2568 

ถึง 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของสํานกังานใหญ่

 2) ร้อยละ 100 ของปริมาณน�าเสียท่ีเข้าสู่ระบบบําบัดได้รับการบําบัดใหผ้า่นเกณฑ์มาตรฐานก่อนปล่อยออกสู่สาธารณะ
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ความม่�นคงด้านนำ�าและการปฏิบ่ติตามกฎหมาย (Water Security and Regulatory Compliance)
 ในป ี2568 บริษัทไมพ่บข้อร้องเรียนจากชุมชน สังคม หรือหนว่ยงานกํากับดูแลท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการน�าและน�า
เสีย ไมม่กีรณีการไมป่ฏิบัติตามกฎหมาย ไมม่ค่ีาปรับด้านคุณภาพน�า สะท้อนถึงการดําเนนิงานท่ีโปร่งใส มคีวามรับผดิชอบ และ
สอดคล้องกับข้อกําหนดด้านสิ่งแวดล้อมอย่างเคร่งครัด
 บริษัทมคีวามครอบคลุมด้านความมั่นคงของระบบน�า ดังนี้

 ตัวชี้วัดดังกล่าวสะท้อนถึงความครอบคลุมของมาตรการบริหารความเสี่ยงด้านน�าในทุกสาขา และเสริมสร้างความมั่นใจ
ว่าบริษัทสามารถใหบ้ริการทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง แมใ้นสถานการณ์ท่ีเกิดความไมแ่นน่อนด้านทรัพยากรน�า
 ผลการดําเนนิงานด้านการบริหารจัดการน�าในป ี2568 แสดงใหเ้หน็ถึงความสามารถของบริษัทในการควบคุมปริมาณการ
ใชน้�าและรกัษามาตรฐานคุณภาพน�าท้ิงใหอ้ยูใ่นระดับท่ีกฎหมายกําหนด ควบคู่กับการเสรมิสรา้งความมั่นคงด้านทรพัยากรน�าใน
ระยะยาว แมภ้ายใต้การเติบโตของปริมาณผูป้ว่ยและความซับซ้อนของบริการทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลในเครอืมศีกัยภาพสํารองน�ารองรบัการดําเนินงานขั้นต�าได้อยา่งน้อย 3 วัน

ของโรงพยาบาลในเครอืดําเนินการฝกึซ้อมแผนรบัมือเหตุการณ์ระบบน�าหยุดชะงักเปน็ประจําทุกปี

ของโรงพยาบาลในเครอืมแีผนรองรบัเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านการขาดแคลนน�าสามารถจัดหาน�าสํารอง

เข้าสูร่ะบบภายใน 30 นาท ีและมทีบทวนแผนเปน็ประจํา

ของระบบบําบัดน�าเสยี มกีารตรวจสอบการทํางานประจําวันและมกีารทบทวนประสิทธิภาพอยา่งน้อย

รายสัปดาห์

ความสามารถในการสํารองน�าฉุกเฉินภายในโรงพยาบาล (วัน) 
(On-site reserve capacity - days)
ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมถัีงเก็บน�าสํารอง 
(% Hospitals with Backup Storage)
จํานวนเหตุการณ์น�าท่วมท่ีกระทบการดําเนนิงาน 
(Flood Incidents Impacting Operations)
วันท่ีหยุดชะงักจากปญัหาน�า
(Operational Disruption Days)

จํานวนกรณีไมป่ฏิบัติตามข้อกําหนดด้านน�า
(Number of Non-Compliance Cases)
ค่าปรับท่ีเก่ียวข้องกับน�า (บาท)
(Fines Related to Water -THB)
ร้อยละของสถานพยาบาลท่ีผา่นการตรวจคุณภาพน�า
(% Facilities Fully Compliants)

 3 วัน 3 วัน 3 วัน

 100% 100% 100%

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0 

 0 0 0 

 100% 100% 100%

การบรหิารความเสีย่งด้านความมั่นคงของน�า (Water Security and Resilience Indicator)

การปฏิบัติตามกฎหมายด้านคุณภาพน�า (Water  Compliance Status)

ตัวชีวั้ด (Indicator)

ตัวชีวั้ด (Indicator)

2566

2566

2567

2567

2568

2568

หมายเหต ุ: 
 1. การรายงานผลการดําเนนิงานด้านการบรหิารความเสีย่งด้านความมัน่คงของน�า (Water Security and Resilience Indicator) และการปฏิบติัตามกฎหมาย

ด้านคุณภาพน�า (Water Compliance Status) ครอบคลุมทุกสาขาในเครือ
 2. ในรอบปรีายงาน บริษัทไมม่กีรณีการไมป่ฏิบัติตามกฎหมายหรือค่าปรับท่ีเก่ียวข้องกับน�าท่ีมนียัสําคัญ

100%

100%

100%

100%
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3.1  การบริหารทรัพยากรบุคคล
3.2  การพัฒนาศักยภาพพนักงาน และการจูงใจ
3.3  การสร้างความผูกพันของพนักงาน
3.4  สุขภาวะและความปลอดภัยในสภาพแวดล้อมการทํางาน
3.5  ความเป�นส่วนตัว ความมั�นคง และความปลอดภัยของข้อมูล
3.6  การบริหารจัดการความสัมพันธ์กับลูกค้า
3.7  การมีส่วนร่วมกับชุมชนและสังคม
3.8 การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และราคาเหมาะสม

ส่งคม3
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การสร้างคุณค่าร่วมเพื�อส่งคมที�ย่�งยืน

การสร้างคุณค่าร่วมเพื�อส่งคมที�ย่�งยืน 
 บริษัทฯ ตระหนักว่าการดําเนินธุรกิจด้านการแพทย์และการดูแลสุขภาพมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับชีวิต ศักด์ิศรี และ

คณุภาพชวิีตของผูค้นในทกุมติิ ความรบัผดิชอบด้านสงัคมจึงมไิด้เปน็เพยีงกิจกรรมสนบัสนนุหรอืการดําเนนิงานเฉพาะด้าน หาก

แต่เปน็รากฐานสําคัญของการเติบโตอยา่งยัง่ยนืในระยะยาว องค์กรจึงมุง่ดําเนนิธรุกิจโดยคํานงึถึงสทิธมินษุยชน มาตรฐานแรงงาน 

และผลกระทบต่อสังคมตลอดหว่งโซ่คุณค่า เพื่อสร้างความเชื่อมั่นแก่ผูม้สี่วนได้เสียทุกกลุ่มอย่างสมดุลและเปน็ธรรม

 ในด้านสิทธมินษุยชน บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญกับการเคารพและคุ้มครองสิทธข้ัินพื้นฐานของผูม้สี่วนได้เสียท้ังหมด ไมว่่า

จะเปน็ผูป้ว่ย ผูร้ับบริการ พนกังาน คู่ค้า หรือชุมชนโดยรอบ โดยยึดหลักการไมเ่ลือกปฏิบัติ การเคารพความหลากหลาย ความ

เท่าเทียม และการปกปอ้งศกัด์ิศรีความเปน็มนษุย์ บริษัทฯ บูรณาการหลักการด้านสิทธมินษุยชนไว้ในนโยบายและกระบวนการ

ดําเนนิงาน เพื่อใหก้ารตัดสินใจทางธุรกิจเปน็ไปอย่างมคีวามรับผดิชอบ ลดความเสี่ยงจากการละเมดิสิทธ ิและสร้างความเชื่อมั่น

ต่อสังคมในวงกว้าง

 ขณะเดียวกัน บรษัิทฯ ตระหนกัถึงบทบาทของบรษัิทฯเอง ในฐานะสว่นหนึ่งของชุมชน การดําเนนิธรุกิจจึงต้องคํานงึถึงผล 

กระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อชุมชนท้ังทางตรงและทางอ้อม บรษัิทฯ ใหค้วามสําคัญกับการมสีว่นรว่มของชุมชน การรบัฟงัความคิดเหน็ 

และการดําเนนิกิจกรรมท่ีตอบโจทย์ความต้องการด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี โดยมุง่สร้างความสัมพันธ์

ท่ีเก้ือกูลและเติบโตไปพร้อมกันอย่างยั่งยืน

 นอกจากนี้ บริษัทฯ เชื่อมั่นว่าคุณภาพของการให้บริการทางการแพทย์เริ่มต้นจากคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีดี

ของบุคลากร องค์กรจึงยึดถือมาตรฐานแรงงานท่ีเปน็ธรรมตามกฎหมายและแนวปฏิบัติสากล ครอบคลุมการจ้างงานท่ีเหมาะสม

ค่าตอบแทนและสวัสดิการท่ีเปน็ธรรม สภาพแวดล้อมการทํางานท่ีปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ การไมใ่ช้แรงงานเด็กหรือแรงงาน

บังคับ ตลอดจนการไมคุ่กคามและไมเ่ลือกปฏิบัติในท่ีทํางาน บริษัทฯ ยังใหค้วามสําคัญกับการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร การสร้าง

โอกาสความก้าวหนา้ในสายอาชพี และการส่งเสรมิสมดลุระหว่างชวิีตการทํางานและชวิีตสว่นตัว เพื่อเสรมิสรา้งความผกูพนัและ

แรงจูงใจในการทํางานอย่างยั่งยืน

 ความรับผิดชอบด้านสังคมของบริษัทฯ ไม่ได้จํากัดอยู่เพียงภายในองค์กรเท่านั้น หากแต่ครอบคลุมตลอดห่วงโซ่อุปทาน 

บริษัทฯ ตระหนักว่าการจัดซื้อจัดจ้างและการทํางานร่วมกับคู่ค้าสามารถก่อให้เกิดผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนและแรงงานได้ 

องค์กรจึงกําหนดแนวทางการบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานโดยคํานึงถึงประเด็นด้านสังคมเป็นสําคัญ ต้ังแต่การคัดเลือกคู่ค้าท่ีมี

การปฏิบัติตามกฎหมายแรงงานและหลักสิทธมินุษยชน การกําหนดเง่ือนไขด้านสังคมในสัญญาทางธุรกิจ ไปจนถึงการประเมิน

และติดตามความเสี่ยงด้านสังคมอย่างสม�าเสมอ เพื่อปอ้งกันและลดผลกระทบเชิงลบท่ีอาจเกิดขึ้น

 ด้วยการดําเนนิงานด้านสงัคมท่ีเชื่อมโยงต้ังแต่สทิธมินษุยชน มาตรฐานแรงงาน ไปจนถึงหว่งโซอุ่ปทาน องค์กรมุง่สรา้งระบบ

นเิวศทางธรุกิจท่ีมคีวามรบัผดิชอบ โปรง่ใส และคํานงึถึงผูค้นเปน็ศนูยก์ลาง อันเปน็รากฐานสําคัญของการเติบโตอยา่งมั่นคงและ

ยั่งยืนควบคู่กับสังคมในระยะยาว

สิทธิมนุษยชน และการปฏิบ่ติต่อแรงงานอย่างเป�นธรรม

การดําเนินการด้านสิทธิมนุษยชน
 ในฐานะผูใ้หบ้ริการสุขภาพขนาดใหญ่ท่ีมคีวามเก่ียวข้องโดยตรงกับ “ชีวิตและศกัด์ิศรีความเปน็มนษุย์” กลุ่มโรงพยาบาล

จุฬารตันต์ระหนกัดีว่าการเคารพสิทธมินษุยชนไมใ่ชเ่พยีงเรื่องของการปฏิบัติตามกฎหมาย แต่เปน็พนัธกิจต่อสงัคมในฐานะองค์กร

ท่ีมคีณุธรรมและความรบัผดิชอบ เพื่อตอบสนองต่อการดําเนนิงานอยา่งยั่งยนื ทางบรษัิทฯ ได้แต่งต้ัง คณะทํางานด้านสทิธมินษุย

ชนและการปฏิบัติด้านแรงงาน เป็นผู้รับผิดชอบในการดําเนินงานด้านสิทธมินุษยชนและการปฏิบัติด้านแรงงาน ซึ่งคณะทํางาน
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ดังกล่าว  ได้นาํเครื่องมอืสิทธมินษุยชนสากลมาใช้เพิ่มเติมในการกระบวนการทํางาน เพื่อใหเ้กิดประสิทธภิาพสูงสุด โดยบริษัทได้

นาํหลักการกระบวนการตรวจสอบสิทธมินษุยชนอย่างรอบด้านของสหประชาชาติ  (UN Guiding Principles on Business and 

Human Rights – UNGP)  ซึ่งประกอบด้วย 3 เสาหลักสําคัญ คือ การคุ้มครอง การเคารพ และการเยียวยา โดยบริษัทฯ ได้นาํมา

กําหนดการดําเนนิงานของบริษัทฯ ด้านสิทธมินษุยชน ดังนี้

1. ประกาศนโยบายและหล่กการของบริษ่ทที�ว่าด้วยการเคารพสิทธิมนุษยชน
 บริษัทฯ ให้ความสําคัญต่อการเคารพในหลักสิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม และการปฏิบัติด้านแรงงานอย่างเป็นธรรม 

บริษัทฯ จึงได้กําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติด้านสิทธมินษุยชน และการปฏิบัติด้านแรงงาน เพื่อใหบุ้คลากรทุกระดับของบริษัท

ปฏิบัติตาม พร้อมท้ังมกีารแต่งต้ังคณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ เปน็ตัวแทนฝั่ งลูกจ้าง (พนกังาน) ทําหนา้ท่ีใน

การหารือร่วมกับนายจ้าง (บริษัทฯ) เพื่อจัดสวัสดิการใหกั้บพนกังาน ตรวจตรา ดูแลควบคุม การจัดสวัสดิการ รวมถึงแสดงข้อคิด

เห็นด้านสวัสดิการท่ีเป็นประโยชน์ต่อพนักงาน นอกจากนี้บริษัทยังมีความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติตามหลักสิทธิมนุษยชน มาตรฐาน

แรงงาน ปฏิญญาสากลว่าด้วยสทิธมินษุยชน หลักการชีแ้นะแหง่สหประชาชาติ มาตรฐานการรายงานความยัง่ยืน GRI ซ่ึงครอบคลมุ

การต่อต้านการค้ามนษุย์ การไมใ่ช้แรงงานบังคับ การไมใ่ช้แรงงานเด็กอายุไมถึ่งเกณฑ์ตามกฎหมายกําหนด การปฏิบัติต่อทุกคน

อย่างเท่าเทียมกัน ไมเ่ลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากสัญชาติ เชื้อชาติ ศาสนา เพศ และรสนยิมทางเพศ เสรีภาพในการรวมกลุ่ม และ

ประเด็นด้านสิทธมินษุยชนอ่ืนๆ  

 สามารถศึกษานโยบายและแนวทางปฏิบัติด้านสิทธิมนุษยชนและการปฏิบัติต่อแรงงานอย่างเป็นธรรมเพิ่มเติมได้จาก

เว็บไซต์ของบริษัทในส่วนของนกัลงทุนสัมพันธ ์(www.investor.chularat.com)

2. ประเมินผลกระทบที�เกิดขึ�นจำริงหรือมีแนวโน้มที�อาจำเกิดขึ�นจำากกิจำกรรมของบริษ่ท 
 บริษัทมีการศึกษาขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนและการปฏิบัติด้านแรงงาน เพื่อระบุความเสี่ยงท่ี

เกิดขึ้นจริงหรือความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากกิจกรรมทางธุรกิจของบริษัท รวมถึงความสัมพันธท์างธุรกิจกับคู่ค้าทางตรงและทาง

อ้อม ต่อผู้มีส่วนได้เสียท้ังภายในและภายนอก ท่ีได้รับและอาจจะได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อม ตลอดห่วงโซ่อุปทาน 

โดยครอบคลุมกลุ่มเปราะบาง เช่น แรงงานบังคับ ผูห้ญิง เด็ก ชุมชนท้องถ่ินท่ีอาจะเก่ียวข้องกับกิจกรรมทางธุรกิจ โดยบริษัทฯ ได้

กําหนดใหก้ารประเมนิผลกระทบด้านมนษุยชนและการปฏิบัติด้านแรงงานจัดทําขึ้นเปน็ประจําทุก 2 ป ี ซึ่งในป ี2568 นี ้บริษัทฯ 

ยงัคงดําเนนิการด้านมนษุชนและการปฏิบติัด้านแรงงานตามผลการประเมนิผลกระทบแนวโนม้ท่ีอาจจะข้ึนจากกิจกรรมของบริษัท

จากป ี2567 สําหรับการประเมนิผลกระทบจากกิจกรรมของคู่ค้าทางตรงและทางอ้อมนั้นยังอยู่ระหว่างการดําเนนิการ โดยความ

เสี่ยงด้านสิทธมินษุยชนและการปฏิบัติด้านแรงงานท่ีอาจเกิดขึ้นและส่งผลกระทบกับบริษัทฯ มรีายละเอียดดังนี้

1. สิทธเิสรีภาพของพนกังาน

2. การเลือกปฏิบัติและการคุกคามในท่ีทํางาน

3. สุขภาพ ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน

4. ค่าจ้างและสวัสดิการท่ีเปน็ธรรม

5. การเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างเท่าเทียม

6. ความเปน็ส่วนตัวและการคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล (PDPA/GDPR)

7. จริยธรรมทางการแพทย์ในการรักษาและการสื่อสารกับผูป้ว่ย

8. การเลือกปฏิบัติและการปฏิบัติท่ีไมเ่ปน็ธรรมต่อผูป้ว่ย

9. ผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชน

10. สิทธขิองแรงงานในหว่งโซ่อุปทาน (ผูร้ับเหมา/ซัพพลายเออร์)

11. การใช้แรงงานเด็ก/แรงงานบังคับ

12. ความปลอดภัยด้านไซเบอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ
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3. การบูรณาการนโยบายเข้าก่บการประเมิน รวมถึงกลไกควบคุมภายในและภายนอก 
 บรษัิทฯ ระบุและจัดลําดับความสําคัญของประเด็นตามระดับของผลกระทบและความเปน็ไปได้ ในเรื่องของสิทธมินษุยชน

ลการปฏิบัติต่อแรงงาน พบว่าม ี2 ประเด็นท่ีมคีวามเสี่ยงสูงมาก คือ ความเปน็ส่วนตัวและการคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล (PDPA/

GDPR) และ ความปลอดภัยด้านไซเบอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับประเด็นท่ีมคีวามเสี่ยงสูงมท้ัีงหมด 3 ประเด็น คือ การ

เลือกปฏิบัติและการคุกคามในท่ีทํางาน, การเลือกปฏิบัติและการปฏิบัติท่ีไม่เป็นธรรมต่อผู้ป่วยอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ของพนกังาน และผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของชุมชน ท้ังนีบ้รษัิทได้มแีผนการดําเนนิงานท่ีจะปอ้งกันและลดความ

เสี่ยงดังนี้

ความเปน็สว่นตัว

ของข้อมูลผู้ป่วย 

(PDPA/GDPR)

ความปลอดภัย

ด้านไซเบอร์

และเทคโนโลยี

สารสนเทศ

คุ้มครองขอ้มลูสขุภาพผูป้ว่ย

ใหป้ลอดภัย ถูกต้อง และเปน็

ไปตามกฎหมาย PDPA ไม่มี

ข้อร้องเรียนด้านความเป็น

ส่วนตัวของข้อมลูผูป้ว่ย

ลดโอกาสการถูกโจมตีทาง

ไซเบอร์ และป้องกันข้อมูล

รั่วไหลจากระบบสารสนเทศ

สูงมาก

สูงมาก

• ทบทวนและปรับปรุงนโยบาย PDPA ให้

เปน็ปจัจุบัน

• แต่งต้ัง DPO (Data Protection Officer)

• จัดทํา Data Mapping / Record of 

Processing Activities (ROPA)

• จัดทําและประกาศ Privacy Notice / 

Consent Form

• กําหนดสิทธกิารเข้าถึงข้อมลูตามหนา้ท่ี

• อบรมพนักงานเรื่องการเก็บ ใช้ เปิดเผย

ข้อมลู

• กําหนดอายุการเก็บรักษาและวิธีทําลาย

ข้อมลู

• ใช้การเข้ารหสัข้อมลู ในระบบ IT

•  ประเมินช่องโหว่ระบบ IT  และทํา 

Penetration Test

• ติดต้ัง Firewall และระบบสํารองข้อมลู

• กําหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล (Access 

Control)

• จัดทําระบบสํารองข้อมลูและแผนกู้คืน

 สํารองข้อมลูตามรอบท่ีกําหนด

• กําหนดรอบ Patch Management เพ่ือ

ลดโอกาสถูกโจมตีจากช่องโหว่ท่ีรู้กันแล้ว

• แยกเครือข่ายตามความสําคัญ ลดการลาม

ของการโจมตี

• อบรมพนักงานเรื่อง Phishing / Cyber 

Awareness

• จัดทํานโยบายและมาตรฐานความมั่นคง

ปลอดภัยสารสนเทศ ได้แก่ การใช้รหัส

ผ่าน,การใช้อุปกรณ์ส่วนตัว, การเข้าถึง

ระยะไกล เปน็ต้น

• ระงับการใช้หรือเปิดเผยข้อมูล

ทันที เมื่อพบการใช้งานไมถู่กต้อง

• ปิดบัญชีผู้ใช้หรือสิทธกิารเข้าถึงท่ี

ไมเ่หมาะสม

• ยกเลิกหรอืหยุดสญัญากับคูค้่าท่ีไม่

ปฏิบัติตาม PDPA

• หยุดระบบ/กระบวนการท่ีมีช่อง

โหว่จนกว่าจะแก้ไขเสร็จ

• งดการเก็บข้อมูลท่ีไม่จําเป็นต่อ

การรักษา

• ส่ังหยุดการส่งข้อมูลออกนอก

องค์กรทันทีเมื่อพบความเสี่ยง

• ตัดการเชื่ อมต่อ/กักกันระบบท่ี

สงสัยถูกโจมตีทันที

• ปิดบริการหรือฟังก์ชันท่ีเป็นช่อง

ทางโจมตีชั่วคราว

• ระงับบัญชีผู้ ใช้ ต้องสงสัยและ

บังคับ Reset Credential

• หยุดใชซ้อฟต์แวร์/ผูใ้หบ้รกิารท่ีไม่

ผา่นมาตรฐานความปลอดภัย

• หยุดการแลกเปล่ียนข้อมูลออก

นอกองค์กรเมื่อพบความเสี่ยง

ประเด็น เปา้หมายระดับ มาตรการเชิงป้องกัน
มาตรการหลีกเล่ียง

ความเสีย่ง
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การเลือกปฏิบัติ

และการคุกคาม

ในท่ีทํางาน

การเลือกปฏิบัติ

และการปฏิบัติท่ี

ไม่เป็นธรรมต่อ

ผูป้ว่ย

ผลกระทบต่อ

สุขภาพและ

ความปลอดภัย

ของชุมชน

สร้างสภาพแวดล้อมการ

ทํางานท่ีปลอดการเ ลือก

ปฏิบัติและคุกคาม เพื่ อให้

พนักงานรู้สึกปลอดภัยและ

มศีกัด์ิศรี

ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการ

ดูแลอย่างเท่าเทียม ไม่เลือก

ปฏิบัติตามเชื้อชาติ ศาสนา 

เพศ หรือสถานะทางสังคม

ลดผลกระทบทางสิง่แวดล้อม

จากการดําเนินงานของโรง

พยาบาล เชน่ การจัดการของ

เสียและมลภาวะ

สูง

สูง

สูง

• กําหนดนโยบายไมเ่ลือกปฏิบติัและต่อต้าน

การคุกคามอย่างชัดเจนพร้อมสื่อสารให้

พนกังานรับทราบท่ัวถึง

• อบรมพนกังานใหเ้ขา้ใจเรื่องความแตกต่าง 

ความเท่าเทียม การเคารพสิทธผิู้อ่ืน และ

ผลกระทบของการคุกคามท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม

• กําหนดมาตรฐานพฤติกรรมท่ีคาดหวังใน

สถานท่ีทํางาน 

• สํารวจบรรยากาศการทํางาน เพื่อตรวจจับ

ความเสี่ยง

• เชื่อมโยงเร่ืองวัฒนธรรมองค์กรและความ

ปลอดภัยทางจิตใจกับการประเมินผล

ปฏิบัติงานของหวัหนา้งาน 

• กําหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเท่า

เทียม รวมถึงมาตรฐานการสื่อสารและการ

ใหบ้ริการ

• อบรมบุคลากรเรื่อง Patient Rights และ

การไมเ่ลือกปฏิบัติ

• ประเมนิความพงึพอใจผูป้ว่ยในกลุม่ความ

หลากหลาย

• สื่อสารนโยบายสิทธผิูป้ว่ยอย่างเปดิเผย

• ตรวจติดตามผลกระทบสิ่งแวดล้อมรอบ

พื้นท่ีโรงพยาบาล

• ควบคมุการจัดการของเสยีติดเชื้อและสาร

เคมอีย่างเปน็ระบบ

• จัดทําแผนบรหิารจัดการเหตฉุกุเฉนิด้านสิง่

แวดล้อม

• ควบคมุเสน้ทางการขนสง่และพื้นท่ีเก็บพกั

ของเสีย

• สื่อสารและสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน

รอบข้าง

• เปิดเผยข้อมูลผ่านรายงาน ESG หรือ

รายงานสิ่งแวดล้อม

• ยุติสถานการณ์ทันที

• แยกคู่กรณีออกจากกันชั่วคราว 

เพ่ือลดโอกาสเผชิญหน้าระหว่าง

สอบสวน

•  ระงับการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ถูก

ร้องเรียนในกรณีร้ายแรง

• ย้ายหน่วยงานหรือปรับบทบาท

งานชั่วคราว

• หากพบการกระทําผิดร้ายแรง 

ดําเนินการทางวินัยตามระเบียบ

องค์กร 

• สั่งยุติพฤติกรรมท่ีอาจเข้าข่าย

เลือกปฏิบัติทันที

• เปล่ียนผู้ให้บริการหรือทีมดูแล

ชั่วคราว

• แยกบุคลากรท่ีเก่ียวข้องออกจาก

กรณีระหว่างตรวจสอบ

• หยุดกระบวนการหรอืขัน้ตอนท่ีก่อ

ใหเ้กิดความไมเ่ปน็ธรรมจนกว่าจะ

ทบทวนและปรบัปรุงใหส้อดคล้อง

กับมาตรฐาน

• ดําเนินการทางวินัยเมื่อพบการก

ระทําผดิชัดเจน

• หยุดกิจกรรมท่ีอาจก่อให้ เ กิด

อันตรายต่อชุมชนทันที

• ปิดพื้ น ท่ีหรือ จํา กัดการเข้า ถึง

บริเวณเสี่ยง

• หยุดการใช้ผู้รับจ้างท่ีไม่เป็นไป

ตามข้อกําหนดด้านสิ่งแวดล้อม

• ระงับกระบวนการท่ีก่อมลภาวะ

จนกว่าจะควบคุมได้

ประเด็น เปา้หมายระดับ มาตรการเชิงป้องกัน
มาตรการหลีกเล่ียง

ความเสีย่ง

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568128

4. การติดตามและการรายงานผลการดำาเนินงาน 
 บริษัทได้ดําเนนิการตรวจสอบ ติดตามผลการดําเนนิงานด้านสิทธมินษุยชนและการปฏิบัติต่อแรงงาน พร้อมท้ังมกีารฝกึ

อบรมใหค้วามรู้กับพนกังาน 100% ในการอบรมปฐมนเิทศนพ์นกังานใหม ่เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจ และปอ้งกันผลกระทบทาง

ลบจากกิจกรรมทางธุรกิจของบริษัทตลอดหว่งโซ่คุณค่า และรายงานผลการดําเนนิงานใหผู้ม้สี่วนได้เสียทุกกลุ่มได้รับทราบ

5. การแก้ไขให้ถูกต้องและเยียวยา 
 หากมขีอ้รอ้งเรยีน หรอื กรณีการละเมดิสิทธมินษุยชนและการปฏิบติัต่อแรงงานอยา่งไมเ่ปน็ธรรม บรษัิทจะดําเนนิการเขา้

ตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่างเปน็ธรรม และดําเนนิการตามมาตรการในการแก้ไขและเยียวยาอย่างทันท่วงที

การดําเนินงานด้านการปฏิบัติกับแรงงานอย่างเป�นธรรม
 บริษัทฯ ได้มกีารดําเนนิการด้านสิทธมินษุยชนและการปฏิบัติด้านแรงงานในภาพรวมตามรายละเอียดดังนี ้

1. การสน่บสนุนค่าจำ้างที�เป�นธรรมและไม่น้อยกว่าค่าจำ้างข่�นตำ�า
 บริษัทฯ ให้ความสําคัญกับการบริหารค่าตอบแทนอย่างเป็นธรรมและเหมาะสม โดยกําหนดอัตราค่าจ้างแก่พนักงานใน

ระดับท่ีสูงกว่าค่าจ้างขั้นต�าตามท่ีกฎหมายกําหนดอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี ้บริษัทฯ ยึดมั่นในการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อกําหนดท่ี

เก่ียวข้องกับค่าจ้างขั้นต�าอย่างเคร่งครัด และมุง่ส่งเสริมการจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมต่อการดํารงชีพของพนกังาน

2. การขจำ่ดการทำางานล่วงเวลาที�เกินความเหมาะสม
 บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญกับการบริหารจัดการชั่วโมงการทํางานอย่างเหมาะสม เพื่อปอ้งกันการทํางานล่วงเวลาท่ีเกินความ

จําเปน็ และสง่เสรมิการจ้างงานท่ีเปน็ธรรมตามหลักสิทธมินษุยชนและมาตรฐานแรงงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยบรษัิทฯ กําหนดนโยบาย

และแนวปฏิบัติด้านการทํางานใหส้อดคล้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 รวมถึงกฎหมายและข้อกําหนดอ่ืนท่ี

เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด

 ในการนี ้บริษัทฯ มกีารกํากับดูแลระยะเวลาการทํางาน ชั่วโมงการทํางานล่วงเวลา และการปฏิบัติงานของพนกังานอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อปอ้งกันความเสี่ยงจากการทํางานหนกัเกินควร ลดผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน ตลอดจน

ส่งเสริมความสมดุลระหว่างการทํางานและชีวิตส่วนบุคคลของพนกังาน

3. การไม่ใช้แรงงานเด็ก
 บรษัิทฯ ใหค้วามสําคัญกับการคุ้มครองสิทธเิด็กและการจ้างงานอยา่งมคีวามรบัผดิชอบ โดยมนีโยบายไมใ่ชแ้รงงานเด็กใน

ทุกกิจกรรมทางธุรกิจของบริษัทฯ อย่างเคร่งครัด ท้ังนี ้บริษัทฯ ยึดมั่นในการปฏิบัติตามกฎหมายแรงงานท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงหลัก

สิทธมินษุยชนและมาตรฐานแรงงานสากลท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครองเด็ก

 นอกจากนีบ้ริษัทฯ ได้จัดใหม้กีารจัดต้ัง คณะกรรมการสวัสดิการ ทําหนา้ท่ีเจรจาต่อรอง ร่วมหารือและเสนอความคิดเหน็

กับบริษัทเก่ียวกับสวัสดิการ ผลประโยชน ์ หรือการเปล่ียนแปลงระเบียบข้อบังคับต่างๆท่ีอาจส่งผลกระทบต่อพนกังาน โดยในป ี

2568 ท่ีผา่นมา ทางบริษัทฯ ได้ติดตามผลการดําเนนิงาน พบว่า ไมม่ขี้อร้องเรียนหรือเสนอแนะด้านการปฏิบัติต่อแรงงานอย่าง

ไมเ่ปน็ธรรมและด้านสวัสดิการ

ขอความรว่มมือจากคู่ค้าในการดําเนินการแก้ไข ในกรณทีีคู่่ค้าเพิกเฉยหรอืไม่

ดําเนินการแก้ไข บรษัิทจะพิจารณายกเลิกความสัมพันธ์ทางธุรกิจ

การชดเชยทีเ่ปน็ตัวเงินและไมใ่ชตั่วเงิน การขอโทษ การฟื้ นฟใูหก้ลับมาดเีหมือนเดิม 

การชดใช้ค่าเสียหาย การรบัประกันว่าจะไม่เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวในอนาคต การ

ลงโทษ การตักเตือน

การตักเตือนด้วยวาจาหรอืลายลักษณ์อักษร การสั่งพักงาน การระงับการจ่ายโบนัส

ประจําป ี การพิจารณาให้ออก การพิจารณาไมป่รบัค่าจ้าง

มาตรการสําหรบัคู่ค้าหรอื

พันธมิตรทางธุรกิจ

มาตรการเยยีวยา

มาตรการสําหรบัพนักงาน
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 บริษัทฯ กําหนดแนวปฏิบัติในการตรวจสอบอายุ คุณสมบัติ และเอกสารประกอบการสมคัรงานของพนกังานก่อนการจ้าง

งานอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการจ้างงานท่ีไม่เป็นไปตามกฎหมาย ตลอดจนลดความเสี่ยงด้านสิทธมินุษยชนท่ีอาจเกิดขึ้นใน

กระบวนการดําเนนิงาน

4. การไม่ใช้แรงงานบ่งค่บ
 บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญกับการเคารพศกัด์ิศรีความเปน็มนษุย์และสิทธขิั้นพื้นฐานของแรงงาน โดยมนีโยบายไมใ่ช้แรงงาน

บงัคับ แรงงานขดัหนี ้หรอืการจ้างงานในลักษณะท่ีเปน็การบบีบงัคับทกุรูปแบบอยา่งเครง่ครดั ท้ังนี ้บรษัิทฯ ดําเนนิการตามกฎหมาย

แรงงานท่ีเก่ียวข้อง และยึดถือหลักสิทธมินษุยชนและมาตรฐานแรงงานสากลเปน็แนวทางในการบริหารจัดการแรงงาน

 บริษัทฯ กําหนดกระบวนการจ้างงานท่ีโปร่งใส เปน็ธรรม และตรวจสอบได้ โดยคํานงึถึงความสมคัรใจของพนกังานในการ

เข้าทํางาน การได้รับข้อมลูการจ้างงานอย่างครบถ้วน และการปฏิบัติต่อพนกังานอย่างเหมาะสมตลอดระยะเวลาการจ้างงาน

5. การไม่เลือกปฏิบ่ติและการส่งเสริมความเท่าเทียมในการทำางาน
 บริษัทฯ ให้ความสําคัญกับการปฏิบัติต่อพนักงานอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม โดยไม่เลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งเชื้อชาติ 

สัญชาติ ศาสนา เพศ อายุ ความพิการ ความคิดเหน็ทางการเมอืง หรือสถานะอ่ืนใดท่ีอาจก่อใหเ้กิดความไมเ่ปน็ธรรมในสถานท่ี

ทํางาน ท้ังนี ้บริษัทฯ มุง่ส่งเสริมโอกาสท่ีเท่าเทียมในการจ้างงาน การพัฒนา และความก้าวหนา้ในสายอาชีพของพนกังานทุกคน

บรษัิทฯ กําหนดนโยบายและแนวปฏิบติัด้านทรพัยากรบุคคลท่ีคํานงึถึงความหลากหลาย ความเสมอภาค และการมสีว่นรว่ม เพื่อ

สร้างสภาพแวดล้อมการทํางานท่ีเคารพในความแตกต่าง และเอ้ือต่อการทํางานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์

6. การป�องก่นการคุกคามและการล่วงละเมิดในสถานที�ทำางาน
 บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญกับการสร้างสภาพแวดล้อมการทํางานท่ีปลอดภัย เคารพซึ่งกันและกัน และปราศจากการคุกคาม

หรือการล่วงละเมดิทุกรูปแบบ ไมว่่าจะเปน็การกระทําทางวาจา ทางกาย ทางจิตใจ หรือทางเพศ ท้ังนี ้บริษัทฯ กําหนดนโยบาย

และแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนเพื่อปอ้งกันและจัดการกับพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสมในสถานท่ีทํางานอย่างเหมาะสม

 บริษัทฯ สนับสนุนให้พนักงานสามารถแจ้งเรื่องร้องเรียนหรือเหตุการณ์ท่ีอาจเข้าข่ายการคุกคามหรือการล่วงละเมิดผ่าน

ช่องทางท่ีกําหนด โดยใหค้วามสําคัญกับการรักษาความลับ การคุ้มครองผูร้้องเรียน และการดําเนนิการตรวจสอบอย่างเปน็ธรรม

7. เสรีภาพในการสมาคมและการเจำรจำาต่อรองร่วม
 บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญกับการเคารพสิทธขิองพนกังานในการรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเหน็ และการมสี่วนร่วมในการ

สื่อสารประเด็นด้านแรงงานภายใต้กรอบของกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง โดยบริษัทฯ สนับสนุนบรรยากาศการทํางานท่ีเปิดกว้างและ

ส่งเสริมการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ระหว่างพนกังานและองค์กร มกีลไกและช่องทางท่ีเหมาะสมเพื่อรับฟังความคิดเหน็ ข้อเสนอ

แนะ และข้อกังวลของพนกังานอย่างต่อเนื่อง โดยมุง่หวังใหเ้กิดความเข้าใจอันดี การบริหารแรงงานสัมพันธอ์ย่างเหมาะสม และ

การแก้ไขประเด็นต่างๆ อย่างเปน็ธรรม

8. ความปลอดภ่ย อาชีวอนาม่ย และสภาพแวดล้อมในการทำางาน
 บรษัิทฯ ใหค้วามสําคัญกับการดูแลความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการทํางานของพนกังานทกุคน โดย

กําหนดนโยบาย มาตรการ และแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสม เพื่อปอ้งกันอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การเจ็บปว่ยจากการทํางาน และความ

เสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน

 บริษัทฯ มกีารประเมนิความเสี่ยง การจัดอบรม การสื่อสารด้านความปลอดภัย และการติดตามเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางาน และสร้างความตระหนกัรู้ใหแ้ก่พนกังานทุกระดับ

 ในป ี2568 บริษัทฯ ได้รับรายงานจาก คณะกรรมการสวัสดิการ ท่ีมหีนา้ท่ีเจรจาต่อรอง ร่วมหารือและเสนอความคิดเหน็

กับบริษัทเก่ียวกับสวัสดิการ ผลประโยชน ์หรือการเปล่ียนแปลงระเบียบข้อบังคับต่างๆท่ีอาจส่งผลกระทบต่อพนกังาน ว่าในปนีี ้

ไมม่ขี้อร้องเรียนหรือเสนอแนะด้านการปฏิบัติต่อแรงงานอย่างไมเ่ปน็ธรรมและด้านสวัสดิการ

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568130

 สําหรับปี 2568 นี้บริษัทฯ ไม่มีข้อร้องเรียนหรือ

เหตกุารณล์ะเมดิสทิธมินษุยชนในองค์กร นอกจากนี ้บรษัิท

ไม่มีข้อร้องเรียนหรือความเสี่ยงด้านสิทธมินุษยชนกับคู่ค้า

หลักในห่วงโซ่คุณค่า ซึ่งครอบคลุมการไม่เลือกปฏิบัติต่อ

แรงงานของคู่ค้า ความปลอดภัย สภาพแวดล้อมการทํางาน 

ค่าตอบแทนของลูกจ้างคู่ค้า การไม่ใช้แรงงานเด็กและ

แรงงานบังคับ การละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลและการละเมิด

สิทธขิองชุมชน และไม่มีข้อร้องเรียนหรือเหตุการณ์ท่ีเก่ียว

กับการปฏิบัติต่อแรงงานอย่างไมเ่ปน็ธรรม

ผลการดําเนินงานการดําเนินการด้านสิทธิมนุษยชนและการปฏิบัติด้านแรงงาน

รางว่ล "องค์กรต้นแบบด้านสิทธิมนุษยชน"
 ในป ี2568 บริษัทฯ ผา่นเกณฑ์การประเมนิและ ได้รบัรางวัล "องค์กรต้นแบบด้านสทิธมินษุยชน" (Human Rights Awards) 

ประจําป ี2568 จากกรมคุ้มครองสิทธแิละเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ในรางวัลประเภท องค์กรภาคธุรกิจ (ขนาดใหญ่)  ซึ่งรางวัล

นีไ้ด้แสดงใหเ้หน็ว่าบรษัิทฯ ไมไ่ด้มุง่เนน้เพยีงแค่การรกัษาพยาบาลในเชงิธรุกิจเท่านั้น แต่ยงันาํหลักการทางสทิธมินษุยชนมาเปน็

รากฐานในการบรหิารงาน ได้แก่ การเคารพสทิธผิูป้ว่ยด้วยการดแูลผูป้ว่ยด้วยความเสมอภาค เท่าเทียม และเปน็ไปตามมาตรฐาน

จริยธรรมทางการแพทย์, การดูแลบุคลากรด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมการทํางานท่ีปลอดภัย เปน็ธรรม และปฏิบัติต่อบุคลากร

ทางการแพทย์รวมถึงพนกังานทุกคนอย่างเคารพศกัด์ิศรีความเปน็มนษุย์ นอกจากนีย้ังมคีวามรับผดิชอบต่อสังคม ในการดําเนนิ

การท่ีคํานงึถึงผลกระทบต่อชุมชนรอบข้างและสังคมในวงกว้าง

ประเด็นความย่�งยืนที�มีน่ยสำาค่ญมิติส่งคม
 จากกระบวนการการกําหนดประเด็นความยัง่ยนืท่ีมนียัสําคัญ โดยใชก้ารวิเคราะหแ์บบทวิสารตัถภาพ (Double Materiality) 

ท่ีมพีิจารณาผลกระทบท่ีบริษัทสร้างต่อภายนอก และประเด็นท่ีบริษัทฯ ได้รับผลกระทบในมติิเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

บริษัทฯ ได้กําหนดประเด็นความยั่งยืนท่ีมนียัสําคัญทางมติิสังคม ดังนี้

1. การบริหารทรัพยากรบุคคล

2. การพัฒนาศกัยภาพพนกังานและการจูงใจ

3. การสร้างความผกูพันของพนกังาน

4. สุขภาพและความปลอดภัยในสภาพแวดล้อมการทํางาน

5. ความเปน็ส่วนตัว ความมั่นคง และความปลอดภัยของข้อมลู

6 การบริหารจัดการความสัมพันธกั์บลูกค้า

7. การมสี่วนร่วมกับชุมชนและสังคม

8. การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และราคาท่ีเหมาะสม
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3.1  การบริหารทร่พยากรบุคคล
ความสำาค่ญ (3-3)

 บรษัิทฯ เชื่อว่าการรกัษาความสมดลุของบุคลากรในโรงพยาบาลเปน็สิง่ท่ีสําคัญเพื่อใหก้ารใหบ้รกิารสขุภาพสามารถดําเนนิ

ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพและมคีณุภาพ บรษัิทฯ จึงใหค้วามสําคัญต่อการสรรหาบุคลากรท่ีมคีวามสามารถและประสบการณ ์รวมถึง

มีความเชี่ยวชาญในหลายๆ ด้าน ให้สอดรับกับการเปล่ียนแปลงในอนาคต รวมถึงการให้สวัสดิการท่ีเหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยท่ี

สําคัญในการช่วยสร้างความพึงพอใจและความสุขในการทํางานของพนักงานได้ และดําเนินไปตามพันธกิจของโรงพยาบาลท่ีว่า 

ใหพ้นกังานมคีวามสุข 

เป�าหมาย (3-3)

 ควบคุมอัตราการลาออก (Turnover Rate) ใหอ้ยู่ในระดับไมเ่กิน 3% ต่อเดือน

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารทร่พยากรบุคคล (3-3)

 บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรต้ังแต่กระบวนการสรรหา โดยกําหนดคุณสมบัติท่ีชัดเจนในแต่ละตําแหนง่ 

และใหค้วามสําคัญกับการพจิารณาพนกังานภายในก่อน เพื่อสง่เสรมิโอกาสความก้าวหนา้ หากไมม่ผีูเ้หมาะสมจึงจะเปดิรบับุคคล

ภายนอก นอกจากนี ้พนกังานใหมทุ่กคนต้องเข้ารับการอบรมปฐมนเิทศเพื่อใหเ้ข้าใจโครงสร้างองค์กร กระบวนการทํางาน และ

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

 เพื่อให้การบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ได้กําหนด 

3 แผนหลักท่ีฝา่ยทรัพยากรบุคคลต้องดําเนนิการ ได้แก่ แผนอัตรากําลัง แผนการฝกึอบรม และแผนการดูแลสุขภาพและความ

ปลอดภัยของบุคลากร ซึ่งรายละเอียดแต่ละแผนจะมกีล่าวในแต่ละหวัข้อต่อไป

การวางแผนอ่ตรากำาล่ง
 แผนอัตรากําลังมีความจําเป็นอย่างย่ิงต่อการดําเนินงานของโรงพยาบาล เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร

สนบัสนนุเปน็ทรัพยากรหลักในการใหบ้ริการผูป้ว่ยโดยตรง การมแีผนอัตรากําลังท่ีเหมาะสมช่วยใหโ้รงพยาบาลสามารถ 

• รองรับปริมาณผูป้ว่ยท่ีเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลา 

• วางแผนทดแทนบุคลากรในกรณีลาออก เกษียณ หรือขยายบริการ 

• ควบคุมต้นทุนด้านบุคลากรใหอ้ยู่ในระดับเหมาะสม

• รักษามาตรฐานคุณภาพการรักษาและความปลอดภัยของผูป้ว่ย

 ซึ่งหากบริษัทฯ ขาดการวางแผนอัตรากําลัง อาจก่อใหเ้กิดปญัหา การขาดแคลนบุคลากร ทําใหเ้กิดภาระงานเกินกําลัง  ก่อ

ใหเ้กิดความความล่าชา้ในการใหบ้รกิาร และเพิม่ความเส่ียงต่อ Patient Safety นอกจากนียั้งส่งผลต่ออัตราการลาออกสูงจากความ

เหนื่อยล้าและความไมส่มดุลในการทํางาน

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 แผนกบุคคลของทุกบริษัทย่อย มกีารติดตามอัตราการลาออก (turnover rate) ทุกเดือน โดยมกีารรายงานผลผา่นคณะ

กรรมการบริหารงานทรัพยากรบุคคล (HRG) ซ่ึงเปน็การประชุมผูจั้ดการและหวัหนา้แผนกทรัพยากรบุคคลของทุกสาขาในกลุ่ม

โรงพยาบาลจุฬารัตน์
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บรษัิทฯ ได้จัดใหม้กีารชอ่งทางรบัฟงัความคิดเหน็ของพนกังานผา่นแบบประเมนิความพงึพอใจพนกังานประจําปเีปน็ประจํา

ทุกป ีและผลการสํารวจเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารงานทรัพยากรบุคคล เพื่อรายงานใหผู้บ้ริหารรับทราบ พร้อมพิจารณา

อนมุติัในโครงการท่ีสําคัญและเปน็ประโยชนใ์หกั้บพนกังาน นอกจากนีบ้รษัิทฯ ยงัได้เปดิรบัฟงัความคิดเหน็จากพนกังานผา่นทาง

หวัหนา้งานแต่ละแผนก โดยหวัหนา้หรอืพนกังานทกุคนสามารถเขยีนขอ้รอ้งเรยีนสง่ต่อถึงผูอํ้านวยการโรงพยาบาลได้ผา่นกล่อง

รับข้อเสนอแนะท่ีติดต้ังไว้ตามจุดต่างๆของโรงพยาบาล

บทเรียนการบริหารทร่พยากรบุคคล (3-3)

 บทเรียนสําคัญของการบริหารทรัพยากรบุคคลว่า “คุณภาพงานและความผกูพันของพนกังาน” ถูกกําหนดจากความเปน็

ธรรมและการดแูลชวิีตประจําวันของคนหนา้งานอยา่งเปน็รูปธรรม ไมว่่าจะเปน็สวัสดิการพื้นฐานท่ีกระทบต้นทุนการมาทํางาน (ท่ี

จอดรถ ค่าอาหาร) ความถูกต้อง–ตรงเวลาของค่าตอบแทน และการจัดอัตรากําลังใหส้อดคล้องกับภาระงานเพื่อความปลอดภัย

ผูป้ว่ย เพราะในช่วงคนไข้เพิ่มมากขึ้น อาจก่อเกิดความเหนื่อยล้าของพนกังาน ข้อร้องเรียน และความเสี่ยงทางคลินกิ ขณะเดียว

กันบริษัทฯ จะต้องพัฒนาการแก้ปญัหาเชิงระบบ พร้อมท้ังเพิ่มช่องทางการสื่อสารเพื่อรับฟังพนกังาน และดําเนนิการการชี้แจง 

ตัดสินใจ แก้ไข และรายงานผลใหเ้หน็จริง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและการรักษาบุคลกรท่ีมคีุณภาพใหร้่วมงานกันในระยะยาว

 นอกจากนี ้สหกรณอ์อมทรพัย์กลุม่โรงพยาบาลจุฬารตัน ์จํากัด และโครงการคลินกิแก้นี ้ยงัคงดําเนนิการชว่ยเหลือพนกังาน

ให้มีความสุข ท้ังด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางการเงิน เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมการทํางานท่ีดีและยั่งยืนการการ

จูงใจและรักษาพนกังาน

 ในป ี2568 สหกรณ์ฯ ได้ช่วยเหลือพนกังานท่ีมปีญัหาทางการเงินด้วยผลิตภัณฑ์เงินกู้ท้ังสิ้น 399 สัญญา ทําใหพ้นกังานท่ีมี

ปญัหาปดิหนีไ้ด้ สุขภาพจิตดีขึ้น ทํางานได้อย่างเต็มประสิทธภิาพเมื่อไร้ข้อกังวลใจ ท้ังนีส้หกรณ์ฯยังได้เสริมสร้างวินยัในการออม

ใหกั้บพนกังานด้วยการบริการเงินฝากประจําท้ังหมด 81 สัญญา
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จำำานวน 282 คน
คิดเป�นร้อยละ
16.69%

พน่กงานชาย

รวมจำำานวนพน่กงานท่�งหมด 
1,690 คน
คิดเป�นร้อยละ 100%

พน่กงานหญิง

จำำานวน 1,408 คน
คิดเป�นร้อยละ 
83.31%

หมายเหต ุ: ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

หมายเหต ุ: ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

การจำ้างพน่กงานเข้าใหม่ (401-1)

เพศชาย

เพศหญิง

อายุ 18-30

อายุ 31-40

อายุ 41-50

อายุ 51-60

พนกังานอายุมากกว่า 60 ปี

กรุงเทพ และปริมณฑล

ภาคเหนอื

ภาคกลาง

ภาคอีสาน

ภาคใต้

ภาคตะวันออก

ภาคตะวันตก

รวม

 44 11.80% 46 12.37% 25 14.20%

 329 88.20% 326 87.63% 151 85.80%

 276 73.99% 286 76.88% 140 79.55%

 70 18.77% 60 16.13% 26 14.77%

 24 6.43% 17 4.57% 4 2.27%

 2 0.54% 9 2.42% 6 3.41%

 1 0.27% - - - -

 116 31.10% 125 33.60% 67 38.07%

 41 10.99% 18 4.84% 11 6.25%

 8 2.14% 23 6.18% 14 7.95%

 164 43.97% 167 44.89% 70 39.77%

 25 6.70% 17 4.57% 5 2.84%

 16 4.29% 15 4.03% 7 3.98%

 3 0.80% 7 1.88% 2 1.14%

373 100% 372 100% 176 100%

2566

พนักงานเข้าใหมจํ่าแนกตามเพศ

พนักงานเข้าใหมจํ่าแนกตามอายุ

พนักงานเข้าใหมจํ่าแนกตามภูมิภาค หรอื จําแนกตามพื้นทีป่ฏิบัติงาน

การจ้างพนักงานเข้าใหม่
จํานวน
(คน)

จํานวน
(คน)

จํานวน
(คน)รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ

2567 2568

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

การจำ้างพน่กงาน
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รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568134

หมายเหต ุ: 1. ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

 2. ข้อมลูนีม้กีารปรับปรุงวิธกีารคํานวณเพื่อความถูกต้อง

 3. ร้อยละเทียบเคียงกับจํานวนพนกังานท้ังหมดของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่) 

 4. จํานวนพนกังานท้ังหมดของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่) เท่ากับ 1,690 คน

 5. ในป ี2566 ในหวัข้อ “พนกังานพ้นสภาพตามความสมคัรใจ” ไมไ่ด้มกีารเก็บข้อมลูแยกประเภทพนกังาน

 6. ในป ี2566 ในหวัข้อ “พนกังานพ้นสภาพไมส่มคัรใจ” ไมม่ดีีการเก็บข้อมลู

อ่ตราการพ้นสภาพของพน่กงาน (401-1)

เพศชาย

เพศหญิง

กลุ่มเจ้าหนา้ท่ีวิชาชีพ

กลุ่มเจ้าหนา้ท่ีไมใ่ช่วิชาชีพ           

บุคลากรทุกกลุ่ม

กลุ่มเจ้าหนา้ท่ีวิชาชีพ

กลุ่มเจ้าหนา้ท่ีไมใ่ช่วิชาชีพ           

บุคลากรทุกกลุ่ม

อายุ 18-30

อายุ 31-40

อายุ 41-50

อายุ 51-60

พนกังานอายุมากกว่า 60 ปี

 30 1.93% 30 1.82% 28 1.66%

 253 16.27% 229 13.89% 156 9.23%

 N/A N/A 59 3.58% 51 3.02%

 N/A N/A 157 9.52% 110 6.51%

 65 4.18% 216 13.10% 161 9.53%

 N/A N/A 3 0.18% 3 0.18%

 N/A N/A 40 2.43% 20 1.18%

 N/A N/A 43 2.61% 23 1.36%

 189 12.15% 158 9.58% 119 7.04%

 62 3.99% 64 3.88% 36 2.13%

 23 1.48% 16 0.97% 15 0.89%

 7 0.45% 14 0.85% 6 0.36%

 2 0.13% 7 0.42% 8 0.47%

2566

พนักงานพ้นสภาพจําแนกตามเพศ

พนักงานพ้นสภาพตามความสมัครใจ

พนักงานพ้นสภาพไมส่มัครใจ

พนักงานพ้นสภาพจําแนกตามกลุ่มอายุ (บุคลากรทุกกลุ่ม)

การพ้นสภาพของพนักงาน
จํานวน
(คน)

จํานวน
(คน)

จํานวน
(คน)รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ

2567 2568

กรุงเทพ และปริมณฑล

ภาคเหนอื

ภาคกลาง

ภาคอีสาน

ภาคใต้

ภาคตะวันออก

ภาคตะวันตก

รวม

 102 6.56% 102 6.19% 68 4.02%

 32 2.06% 18 1.09% 7 0.41%

 10 0.64% 15 0.91% 15 0.89%

 118 7.59% 100 6.06% 73 4.32%

 10 0.64% 13 0.79% 8 0.47%

 8 0.51% 7 0.42% 9 0.53%

 3 0.19% 4 0.24% 4 0.24%

 283 18.20% 259 18.82% 184 10.89%

พนักงานพ้นสภาพจําแนกตามภูมิภาค (บุคลากรทุกกลุ่ม)
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หมายเหต ุ: 1. ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

ผลประโยชน์ที�จำด่สรรใหแ้ก่พน่กงานประจำำาซึ�งไมไ่ดจ้ำด่สรรใหแ้กพ่นก่งานช่�วคราวหรอื
พน่กงานพาร์ทไทม์ (401-2)

ส่ดส่วนพน่กงานประจำำาและพน่กงานช่�วคราวหรือพน่กงานพาร์ทไทม์

พนกังานประจํา

พนกังานชั่วคราวหรือพนกังานพาร์ทไทม์

รวม

ประกันอุบัติเหตุ

ค่ารักษาพยาบาล (ตนเอง)

ค่ารักษาพยาบาล (บิดา-มารดา,คู่สมรส,บุตร)

การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลขององค์กร

สิทธกิารลาเพื่อเล้ียงดูบุตร

เงินช่วยเหลือค่าคลอดบุตร

เงินชดเชยหรือเงินเกษียณอายุ

การจ่ายเงินสมทบกองทุนสํารองเล้ียงชีพ

เงินเพิ่มค่าวิชาชีพ

เงินช่วยเหลือผูป้ระสบอัคคีภัยหรือภัยอ่ืน ๆ

การกู้ยืมเงิน

การฌาปนกิจสงเคราะห์

ค่าพื้นท่ีพิเศษ

ค่าล่วงเวลาและค่าทํางานในวันหยุด

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติงานในประเทศและต่างประเทศ

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

 1,600 96.62% 1,675 96.93% 1,690 97.07%

 56 3.38% 53 3.07% 51 2.93%

  1,656  100%  1,728  100%  1,741  100%

2566

สิทธิ / สวัสดิการ /ผลประโยชน์

จํานวน
(คน)

จํานวน
(คน)

จํานวน
(คน)รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ

พนักงานประจํา

2567 2568
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จํานวนพนกังานท่ีมสีิทธิล์า

เพื่อเล้ียงดูบุตรได้ (คน)

จํานวนพนกังานท่ีได้ใช้สิทธิล์า

เพื่อเล้ียงดูบุตร (คน)

จํานวนพนกังานท่ีกลับมาหลังจากสิ้นสุดระยะการลา

เพื่อเล้ียงดูบุตร (คน)

อัตราการกลับมาทํางาน (Return to Work Rate) (1)

ท่ีกลับมาทํางานหลังจากระยะการลาสิ้นสุดลงแล้ว (%)

อัตราการคงอยู่ของพนกังาน (Retention Rate) (2) 

ท่ีกลับมาทํางานหลังจากระยะการลาสิ้นสุดลงแล้ว (%)

 0 1,271 1,271 264 1,369 264

 0 40 40 1 56 57

 0 35 35 1 55 56

 0 87.50% 87.50% 100% 94.64% 98.25%

 0 99.61% 99.61% 100% 99.78% 99.89%

กรณขีองการลา
ชาย หญิง หญิงรวม รวมชาย

2567 2568

สถิติการกล่บเข้าทำางานและอ่ตราการคงอยู่ของพน่กงานหล่งการใช้สิทธิ�ลา
เพื�อเลี�ยงดูบุตร (401-3)

ส่ดส่วนพน่กงานที�เป�นบุคคลพิการเทียบก่บพน่กงานท่�งหมด

หมายเหต ุ: 1. อัตรากลับมาทํางาน (Return to Work Rate) = (จํานวนพนกังานท่ีกลับมาทํางานหลังจากสิ้นสุดระยะการลาเพื่อเล้ียงดูบุตร/จํานวนพนกังาน

  ท่ีได้ใช้สิทธิล์าเพื่อเล้ียงดูบุตร) x100

 2. การคงอยู่ของพนกังาน (Retention Rate) = (จํานวนพนกังานท่ีกลับมาทํางานหลังจากสิ้นสุดระยะการลาเพื่อเล้ียงดูบุตรและยังทํางานต่อ

  หลังจากนั้นไป 12 เดือน/จํานวนพนกังานท่ีกลับมาทํางานหลังจากสิ้นสุดระยะการลาเพื่อเล้ียงดูบุตรในรอบรายงานก่อนหนา้) x 100

 3. ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

หมายเหต ุ: 1. ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

 2. บรษัิทฯ ได้มกีารจัดพื้นท่ีใหค้นพกิารหรือผูด้แูลคนพกิารขายสนิค้าหรอืบรกิาร เปน็หนึ่งในทางเลือกตาม มาตรา 35 แหง่ พ.ร.บ.สง่เสรมิและพัฒนา

  คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 เพื่อทดแทนการจ้างงาน

พนกังานท่ีเปน็บุคคลพิการ

ผูพ้ิการท่ีจําหนา่ยสินค้าในพื้นท่ี

รวม

 2 0.12% 4 0.24% 4 0.24%

 15 0.93% 14 0.85% 15 0.89%

 17 1.05% 18 1.09% 19 1.12%

2566

จํานวน
(คน)

จํานวน
(คน)

จํานวน
(คน)รอ้ยละ รอ้ยละ รอ้ยละ

2567 2568
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3.2  การพ่ฒนาศ่กยภาพพน่กงาน และการจำูงใจำ
ความสำาค่ญ (3-3)

 การพฒันาศกัยภาพและการจูงใจพนกังานในบรษัิทฯ ถือเปน็องค์ประกอบสําคัญในการดําเนนิธรุกิจโรงพยาบาลใหป้ระสบ

ความสําเร็จ เพราะการให้บริการท่ีดีย่อมต้องมาจากความสามารถของบุคลากรในแต่ละระดับเป็นสําคัญ โดยเฉพาะบุคลากร

ทางการแพทย์ พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ท่ีมสี่วนสําคัญต่อการใหบ้ริการผูป้ว่ย อีกท้ัง การพัฒนาศกัยภาพของพนกังาน

และการจูงใจ ยงัมสีว่นสรา้งการเติบโตและการพฒันาอาชพีแก่บุคลากรกลุ่มดังกล่าว โดยบรษัิทฯ เชื่อว่า การใหค้วามสําคัญในการ

พฒันาศกัยภาพและการจูงใจจะชว่ยสรา้งสภาพแวดล้อมทํางานท่ีดี วัฒนธรรมแหง่การเรียนรู ้และการบรรลเุปา้หมายท่ีสําคัญขอ

งบริษัทฯ อย่างมปีระสิทธภิาพ

เป�าหมาย (3-3)

 • จํานวนชั่วโมงอบรมของพนกังานวิชาชีพ 25 ชั่วโมง/คน/ปี

 • จํานวนชั่วโมงอบรมของพนกังานไมใ่ช่วิชาชีพ 18 ชั่วโมง/คน/ปี

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการพ่ฒนาศ่กยภาพพน่กงานและ
การจำูงใจำ (3-3)

 แผนการฝึกอบรมมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ เทคโนโลยีทางการ

แพทยท่ี์เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ และขอ้กําหนดของหนว่ยงานกํากับดแูล เชน่ HA, JCI รวมถึงกฎหมายและจรยิธรรมทางวิชาชพี 

โดยการแผนการอบรมท่ีดีจะช่วยให ้พนกังานใหมเ่ข้าใจระบบงานและวัฒนธรรมองค์กรอย่างถูกต้อง บุคลากรมทัีกษะและความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน ลดความผดิพลาดจากการทํางาน และสร้างแรงจูงใจและโอกาสความก้าวหนา้ในสายอาชีพ

 ซึ่งหากบริษัทฯ ไมม่แีผนฝกึอบรมท่ีเปน็ระบบ อาจสง่ผลให ้บุคลากรขาดทักษะท่ีจําเปน็ในการดแูลผูป้ว่ย เกิดขอ้ผดิพลาด

ในการรักษาและกระบวนการทํางาน ไมส่ามารถปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพและข้อกําหนดด้านกฎหมาย ส่งผลต่อความรู้สึกไม่

มั่นคง ไม่เห็นเส้นทางความก้าวหน้า และนาํไปสู่อัตราการลาออกสูง นอกจากนี้บริษัทจะสูญเสียความสามารถในการแข่งขันใน

ระยะยาว

 บริษัทฯ จึงมนีโยบายส่งเสริมใหพ้นกังานได้รับการพัฒนาและมคีวามก้าวหนา้ในสายอาชีพท่ีสอดคล้องกับทิศทางกลยุทธ์

ขององค์กร โดยมุง่เนน้ใหพ้นกังานมกีารวางแผนความก้าวหนา้ในสายอาชีพ สนบัสนนุใหพ้นกังานวิเคราะหค์วามสามารถ ความ

สนใจ และเปา้หมายสว่นตัวท้ังระยะสัน้และระยะยาว โดยบรษัิทฯ ได้กําหนดแนวทางการฝกึอบรมอย่างเปน็รูปธรรม และมแีนวทาง

การบริหารจัดการในการจูงใจพนกังาน ดังนี้

1. แผนพ่ฒนาศ่กยภาพในงานรายบุคคล 

การปฐมนิเทศ (Orientation)
 พนกังานใหมท่กุคนต้องผา่นกระบวนการปฐมนเิทศท่ีครอบคลมุนโยบายต่างๆ เชน่ สิทธมินษุยชน สทิธผิูป้ว่ย สทิธพินกังาน

และขอ้บงัคับ การต่อต้านการทจุรติ วัฒนธรรมองค์กร มาตรฐานการดูแลผูป้ว่ย และความปลอดภัยในการทํางาน รวมถึงการรับมอื

กับเหตุการณ์การกล่ันแกล้งและล่วงละเมิดในท่ีทํางาน เพื่อให้พนักงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและมีความสุขในการ

ทํางาน

การฝ�กอบรมขณะปฏิบัติงาน (On the Job Training: OJT)
 พนกังานจะได้รบัการฝกึอบรมจากการปฏิบติังานจรงิในสถานท่ีทํางาน โดยกําหนดใหม้พีีเ่ล้ียงดแูลอย่างใกล้ชดิ และมกีาร

หมนุเวียนหนา้ท่ีเพื่อเพิ่มพูนทักษะท่ีหลากหลาย และเปดิโอกาสในการแสดงความสามารถเฉพาะด้านใหแ้ก่ผูบ้ริหารและหวัหนา้

งาน

SD Report 25682568
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การฝ�กอบรมโดยโปรแกรมพิเศษ (Special Purpose Program)
 บริษัทฯ จะจัดโปรแกรมการฝกึอบรมพิเศษตามความเหมาะสม ท้ังจากภายในและจากผูเ้ชี่ยวชาญภายนอก เช่น การซ้อม

แผนดับเพลิงและการอพยพฉุกเฉิน การอบรมเฉพาะด้านของสายงานต่างๆ และการฝึกอบรมเฉพาะด้านสําหรับผู้บริหารหรือ

หวัหนา้งาน

การฝ�กอบรมโดยศึกษาดูงานภายนอก (Off-The-Job-Training)
 บรษัิทฯ จัดใหม้โีปรแกรม Organization Development (OD) นอกสถานท่ีทุกป ีเพื่อส่งเสรมิความสัมพนัธร์ะหว่างพนกังาน

ทุกระดับและพฒันาศกัยภาพด้านความคิดสรา้งสรรค์และการบรหิารจัดการ ผา่นกิจกรรมและการบรรยายจากวิทยากรผูเ้ชีย่วชาญ

2. แผนพ่ฒนาศ่กยภาพสู่เส้นทางก้าวหน้าในอาชีพ
 บริษัทฯ ได้กําหนดแนวทางการพัฒนาเส้นทางก้าวหนา้ในอาชีพใหแ้ก่พนกังานทุกระดับ โดยมุง่เนน้ใหพ้นกังานได้รับการ

พัฒนาทักษะ ความรู้ และความสามารถอย่างต่อเนื่อง ด้วยการนาํแนวคิดด้าน Competency มาใช้เป็นเครื่องมือสําคัญในการ

วิเคราะห ์วางแผน และกําหนดแนวทางการพฒันาศกัยภาพของพนกังานแต่ละบุคคลอยา่งเปน็ระบบ ซึง่ประกอบด้วยองค์ประกอบ

หลักดังต่อไปนี้

สมรรถนะหลัก (Core Competency) 
 สมรรถนะหลักหมายถึงความสามารถท่ีสะท้อนถึงวัฒนธรรมและค่านยิมขององค์กร ซึ่งบุคลากรทกุคนควรมแีละปฏิบติัไป

ในทิศทางเดียวกัน เพื่อช่วยใหบ้ริษัทฯ สามารถบรรลุเปา้หมายการดําเนนิงานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

สมรรถนะด้านการบริหาร (Managerial Competency) 
 สมรรถนะด้านการบริหารหมายถึงความสามารถท่ีจําเป็นสําหรับบุคลากรในแต่ละระดับขององค์กร ซึ่งช่วยให้สามารถ

บรหิารจัดการตนเอง ควบคุมงาน และบรหิารทีมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ทั้งยงัสง่เสรมิใหก้ารทํางานสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์

ขององค์กร

สมรรถนะเฉพาะสายงาน (Functional Competency)  
 สมรรถนะเฉพาะสายงานหมายถึงทักษะและความสามารถเชิงวิชาชีพท่ีจําเป็นต่อการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธผิล โดย

สมรรถนะนีจ้ะแตกต่างกันไปตามลักษณะและความเชี่ยวชาญของแต่ละตําแหนง่งาน

3. แผนพ่ฒนาศ่กยภาพเพื�อตอบสนองความต้องการในอนาคต
 บริษัทฯ ได้วางแผนเพิ่มเติมโดยนาํความต้องการในปจัจุบันมาพัฒนาศกัยภาพพนกังานโดยวางแผนไว้ปรับใช้ในป ี 2568 

เปน็ต้นไป โดยทางบริษัทฯ ได้มแีผนการดําเนนิการดังนี้

1. การใช้เทคโนโลยดิีจิทัล (Digital Learning Platform) บริษัทฯ จะนาํระบบ E-Learning Platform มาใช้ เพื่อให้

พนกังานสามารถเข้าถึงการฝกึอบรมและพัฒนาทักษะได้ทุกท่ีทุกเวลาอย่างต่อเนื่อง

2. การฝึกอบรมทักษะแห่งอนาคต (Future Skills) บริษัทฯ จะจัดอบรม หรือหาหลักสูตรในการอบรมเพื่อเสริมสร้าง

ทักษะแหง่อนาคต เช่น ทักษะดิจิทัล (Digital Skills), ทักษะการคิดเชิงนวัตกรรม (Innovative Thinking) และทักษะ

การจัดการอารมณ์ (Emotional Intelligence)

3. โปรแกรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชวิีตของพนักงาน (Employee Well-being Program) บริษัทฯ จะจัดทํา

โครงการดแูลสขุภาพกายและใจ เพื่อสง่เสรมิความสมดลุระหว่างชวิีตการทํางานและชวิีตส่วนตัว เชน่ การใหคํ้าปรกึษา 

และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

4. การพฒันาระบบการใหร้างวัลและการยอมรบั (Recognition and Reward System) บรษัิทฯ จะปรบัปรุงระบบการ

ใหร้างวัลและการยกยอ่งชมเชยพนกังานท่ีมผีลการปฏิบัติงานโดดเด่น ด้วยระบบ Digital Recognition Platform ท่ีสง่

เสริมใหเ้กิดแรงจูงใจและความผกูพันต่อองค์กรอย่างยั่งยืน
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4. แผนการจำูงใจำพน่กงานด้วยการจำ่ายค่าตอบแทนและสว่สดิการ
 บริษัทฯ ได้กําหนดหลักเกณฑ์ด้านค่าตอบแทนท่ีชัดเจนสําหรับผู้บริหารและพนักงาน เพื่อให้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติ

งานและผลการดําเนนิงานของบรษัิท โดยพจิารณาค่าตอบแทนท่ีเปน็ธรรมและเหมาะสม เพื่อสรา้งแรงจูงใจในการทํางาน และให้

เปน็ไปตามกฎหมาย มาตรฐานอุตสาหกรรม รวมถึงสามารถแข่งขันได้ในตลาดแรงงาน ท้ังนี ้การบริหารค่าตอบแทนของบริษัทฯ 

ใช้เกณฑ์ 3Ps ซึ่งประกอบด้วย

1. Position – การบริหารค่าตอบแทนตามตําแหนง่งานและหนา้ท่ีความรับผดิชอบ โดยอ้างอิงกับข้อมลูตลาดแรงงานใน

อุตสาหกรรมเดียวกัน เพื่อใหม้ั่นใจว่าค่าตอบแทนของบริษัทฯ อยู่ในระดับท่ีสามารถแข่งขันได้

2. Personal – การบริหารค่าตอบแทนตามความสามารถเฉพาะตัวของพนกังาน โดยพิจารณาจากความรู้ ทักษะ และ

ศกัยภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งมผีลต่อการปฏิบัติงานและการสร้างมลูค่าใหกั้บองค์กร

3. Performance – การบรหิารค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดยใชผ้ลลัพธจ์ากการประเมนิประสิทธภิาพการทํางาน

เปน็ปจัจัยสําคัญในการพิจารณาค่าตอบแทนพิเศษ เช่น โบนสัประจําป ีหรือเงินจูงใจ (Incentive)

 บรษัิทฯ พจิารณาค่าตอบแทนใหม้คีวามเปน็ธรรมและเหมาะสม โดยคํานงึถึงความสามารถของพนกังานและผลการปฏิบติั

งานในแต่ละตําแหนง่ พรอ้มท้ังกําหนดใหก้ารบรหิารค่าตอบแทนสอดคล้องกับผลประกอบการขององค์กร และมกีารเชื่อมโยงกับ

ผลการทํางานของพนกังาน 

1. ผลตอบแทนระยะสั้น – ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมและโบนัสท่ีพิจารณาตามผลประกอบการในแต่ละปี โดยเชื่อมโยง

กับผลการปฏิบัติงานของพนกังาน ซึ่งประเมนิจากทักษะ ความเชี่ยวชาญ และความรับผดิชอบ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้

พนกังานทํางานใหไ้ด้ตามเปา้หมายขององค์กร

2. ผลตอบแทนระยะยาว – บรษัิทฯ ได้กําหนดนโยบายค่าตอบแทนท่ีชว่ยรกัษาและสรา้งแรงจูงใจใหพ้นกังานทํางานกับ

องค์กรในระยะยาว เช่น สวัสดิการด้านสุขภาพ การสนับสนุนการพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง และเงินสมทบกองทุน

สํารองเล้ียงชีพท่ีเพิ่มขึ้นตามอายุงาน 

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 บรษัิทฯ มกีารประเมนิศกัยภาพและผลการปฏิบติังานของพนกังานอยา่งเปน็ระบบปลีะ 2 ครัง้ โดยใชเ้กณฑ์ท่ีชดัเจน โปรง่ใส 

และเปน็ธรรม ครอบคลุม 4 ด้านหลัก ได้แก่

1. ทักษะ (Skills) – ระดับความชํานาญท่ีเก่ียวข้องกับตําแหนง่งาน

2. ความรู ้(Knowledge) – ความรู้เฉพาะทางและการเรียนรู้ท่ีต่อเนื่อง

3. คณุสมบติั (Attributes) – พฤติกรรม ทัศนคติ และความสามารถในการทํางานร่วมกับผูอ่ื้น

4. ผลการปฏิบติังาน (Performance) – ผลลัพธท่ี์วัดได้ตามเปา้หมายขององค์กร

 บริษัทฯ มีการสื่อสารเกณฑ์การประเมินให้พนักงานทราบล่วงหน้าอย่างทั่วถึง โดยมีการพิจารณาค่าตอบแทนตามผล

ประกอบการ สภาพเศรษฐกิจ และความสามารถของพนักงานแต่ละบุคคล นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังมีแผนการนาํเทคโนโลยีและ

แนวโนม้การบริหารทรัพยากรบุคคลในอนาคตมามาปรับใช้ เช่น

• การใช้ AI และ HR Analytics – วิเคราะหข์้อมลูพนกังานเพื่อกําหนดโครงสร้างค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม และปรับปรุง

ระบบการใหร้างวัล

• Flexible Benefits & Compensation – ปรบัสวัสดิการใหส้อดคล้องกับความต้องการของพนกังานแต่ละคน เชน่ การ

เลือก Package สวัสดิการท่ีเหมาะสม

• Well-being & Work-Life Balance – เสริมสร้างความสุขในการทํางาน ผา่นนโยบาย Work-from-Anywhere, วันลา

พิเศษ และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต

• การจ่ายค่าตอบแทนแบบ Value-Based Compensation – ใช้ระบบการใหร้างวัลตามมลูค่าท่ีพนกังานสร้างใหกั้บ

องค์กร ไมใ่ช่แค่ตามอายุงาน

 ซึ่งท้ังหมดนี้บริษัทฯ มุ่งมั่นท่ีจะพัฒนาระบบค่าตอบแทนและสวัสดิการให้ทันสมัยและเป็นธรรม เพื่อดึงดูด รักษา และ

พัฒนาศกัยภาพพนกังานอย่างยั่งยืน
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 สําหรบัการอบรมเพื่อพฒันาบุคลากรในป ี2568 บรษัิทฯ ได้มจัีดอบรมใหกั้บพนกังานท้ังหมดหลากหลายหลักสูตรท้ังภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล (404-2)

อบรมภายใน (In-House Training) จำำานวน 42 หล่กสูตร แบ่งเป�นประเภทการอบรม
ด่งต่อไปนี�

1. Organizational Orientation & Core Competency (ปฐมนิเทศองค์กร / สมรรถนะพื�น
ฐานบุคลากร)
- ความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานเพื่อประสิทธภิาพในการทํางาน (ปฐมนเิทศระดับองค์กร) รุ่นท่ี 1–9

- อบรมเตรียมความพร้อมพยาบาลใหมก่่อนปฏิบัติงาน

- B.A.N.K PERSONALITY CODING รุ่นท่ี 1–10

2. Soft Skills, Ethics & Service Excellence (ทักษะอ่อน จริยธรรม และงานบริการ)
- การพัฒนาทักษะการใหคํ้าปรึกษาเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผูป้ว่ย รุ่นท่ี 1–2

- จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล พฤติกรรมการบริการ และ SRP (Service Recovery Process)

- การพัฒนาพฤติกรรมงานด้านบริการ (ESB)

3. Clinical Knowledge & Nursing Specialty (ความรูท้างคลนิกิและการพยาบาลเฉพาะทาง)
- การอบรมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพเพื่อดูแลผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง รุ่นท่ี 1–2

- การดูแลผูป้ว่ยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)

- การดูแลผูป้ว่ยวัณโรคปอด รุ่นท่ี 1–2

- การพยาบาลผูป้ว่ยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมบีําบัดทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย

- การพยาบาลผูป้ว่ยโรคทางเดินอาหารและการดูแลก่อน–หลังส่องกล้อง

- Follow Surgeon รุ่นท่ี 1–4

- Follow Headache รุ่นท่ี 1–2

4. Patient Safety & Quality of Care (ความปลอดภัยผู้ป�วยและคุณภาพการรักษา)
- การเคล่ือนย้ายผูป้ว่ยอย่างถูกต้องและปลอดภัย รุ่นท่ี 1–2

- ทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการเคล่ือนย้ายผูป้ว่ยอย่างปลอดภัย รุ่นท่ี 1–8

- การบริหารยาและความปลอดภัยในการใช้ยาท่ีมคีวามเสี่ยงสูง รุ่นท่ี 1–2

- การปอ้งกันและการดูแลแผลกดทับ (Pressure Injury Management)

- Follow CPG Blood Transfusion & Massive Blood รุ่นท่ี 1–3

5. Emergency, Life Support & Critical Care (ภาวะฉุกเฉินและหัตถการสําคัญ)
- การทําใหส้งบเพื่อทําหตัถการทางการแพทย์ (Procedural Sedation Management) รุ่นท่ี 1–2

- การตรวจ Cardiac MRI

6. Infection Control & Hospital Safety (ควบคุมการติดเชื�อและความปลอดภัยในโรง
พยาบาล)
- การปอ้งกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และมาตรฐานการจัดการอาคารสถานท่ี (PCI & FMS Safety Week)

- IC Power up from Care to Cure and Sustainable Safety Health Care

- การปอ้งกันอันตรายจากการใช้เลเซอร์ รุ่นท่ี 1–2
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7. Laboratory, Coding & Diagnostic Support (ห้องปฏิบัติการ เวชระเบียน และสนับสนุน
การวินิจฉัย)
- เทคนคิเก็บสิ่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ

- เทคนคิการใหร้หสัโรค ICD-10

8. Communication for Patient Safety (การสื�อสารเพื�อความปลอดภัยผู้ป�วย)
- การรายงานปญัหาแบบ ISBAR

- การรายงานปญัหาทางการพยาบาลแบบ ISBAR เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการแลกเปล่ียนข้อมลู

9. Occupational Health, Safety & Legal Compliance (อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
กฎหมายแรงงาน)
- การปอ้งกันและระงับอัคคีภัย และซ้อมอพยพหนไีฟ

- จป.หวัหนา้งาน

- อับอากาศ 4 ผู ้(Authorized Person / Supervisor / Standby / Entrant)

- คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามยั และสิ่งแวดล้อมในการทํางาน (คปอ.)

หมายเหต ุ:  ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

อบรมภายนอก (Public Training) จำำานวน 103 หล่กสูตร แบ่งเป�นประเภทการอบรม
ด่งต่อไปนี�

1. Clinical Specialty & Advanced Medical Care (ความรู้เฉพาะทางทางคลินิก / การรักษา
ขั�นสูง)
- Stroke Nurse : Basic / Advance / Manager course

- TSS Annual Meeting of Thai Stroke Society 2025

- Concise Cardiology / Chiang Mai Cardiology Conference

- Cardiac Surgery Advanced Life Support (CALS)

- Essential in Headache Medicine

- THE ART AND SCIENCE OF RADIOLOGY

- Innovations in Medical Imaging and Radiation Therapy

- Computed Tomography for Technologist

- เวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงเบื้องต้น

- Unveiling the Power of Comprehensive Cancer Care

- Enhancing Neonatal Outcomes

- Values in Perinatal Care

- Zmedic Conference / CIAT Annual Scientific Conference- Zmedic Conference / CIAT Annual Scientific Conference
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2. Nursing Specialty & Patient Care Competency (สมรรถนะเฉพาะทางดา้นการพยาบาล)
- การพยาบาลผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด

- การพยาบาลผูป้ว่ยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนดิเมด็เลือด

- การพยาบาลผูป้ว่ยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมบีําบัด (หลักสูตร 1 เดือน)

- การพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน

- การพยาบาลเวชปฏิบัติอาชีวอนามยั

- การฟื้ นฟูสมรรถภาพการกลืน

- การพยาบาลผูป้ว่ยโรคอ้วนทุพพลภาพ

- Nurse Manager ODS & MIS

- ภาวะผูน้าํทางจริยธรรมในการบริหารการพยาบาล

3. Emergency Care, Life Support & Disaster Preparedness (ฉุกเฉิน การช่วยชีวิต และ
ระบบ EMS)
- Renew ACLS Nurse (ทุกรุ่น / ทุกวัน)

- Provider ACLS

- Introduction to ACLS Provider

- BLS สําหรับผูช้่วยพยาบาล

- EVOC (Emergency Vehicle Operation Course)

- การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีอุบัติภัย

- โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ.สมทุรปราการ

4. Patient Safety, Quality & Risk Management (คุณภาพ ความปลอดภัย และการจัดการ
ความเสี�ยง)
- Patient Blood Management Day

- Coagulation User Group Meeting

- Moonshot Thinking in Pressure Injury Prevention

- Quality and Safety Management under Constraints

- การคัดแยก – คัดกรองผูป้ว่ย

- การทําลายเชื้อและการทําใหป้ราศจากเชื้อ (CSSD)

- การบันทึกตัวชี้วัดคุณภาพ Stroke Network

5. Infection Control, Occupational Health & Environmental Safety (ควบคุมการติด
เชื�อ อาชีวอนามัย สิ�งแวดล้อม)
- สัมมนาการปอ้งกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

- ฝุน่ PM2.5 : ผลกระทบและการปอ้งกัน

- อาชีวอนามยัและความปลอดภัย 60 ชม.

- การดับเพลิงและระงับเหตุอัคคีภัย

- ระบบบําบัดน�าเสีย / ผูค้วบคุมมลพิษทางน�า

- Saving Energy in Compressed Air System
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6. Radiation, Imaging & Medical Physics Safety (รังสี การถ่ายภาพทางการแพทย์ และ
ความปลอดภัย)
- Chula Refreshing Course for Radiation Protection

- หลักการปอ้งกันอันตรายจากรังสีด้านรังสีรักษา

- เทคนคิการสร้างภาพรังสีในการรักษาด้วยการลากล่ิมเลือด

- ประชุมวิชาการสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา

7. Laboratory Medicine, Diagnostic & Accreditation (ห้องปฏิบัติการ เทคนิคการแพทย์ 
และมาตรฐาน)
- Update in Clinical Laboratory

- Thailand Lab 2025 / Integration Platform for Laboratory

- เครื่องมอืหอ้งปฏิบัติการ : บํารุงรักษาและสอบเทียบ

- แผนทดสอบความชํานาญหอ้งปฏิบัติการ

- มาตรฐานงานเทคนคิการแพทย์ 2565

- MTC-LA-08 / Quality Assurance Lab

- S.E. Urinalysis Talk

- Genomic Medicine for Laboratory

8. Digital Health, Data, AI & Innovation (เทคโนโลยีดิจิทัล ข้อมูล และนวัตกรรม)
- Generative AI สําหรับเวชระเบียนและข้อมลูสุขภาพ

- AI Leadership and HR Transformation

- Exploring the Next Frontier to Empower Healthcare Innovation

- TSVIR 2025 Connect Innovate Transform

- Thai Cancer Base Program

9. Leadership, HR, Governance & Internal Control (ภาวะผูน้าํ การบรหิาร และธรรมาภบิาล)
- IV Care : Resilience & Well-being

- Future Skill พัฒนากําลังแรงงาน

- Ethical Leadership in Nursing

- Internal Audit Standards 2025 & Digital Audit

- กฎหมายผูช้ํานาญการด้านความปลอดภัย

- โครงการส่งเสริมการมงีานทําผูสู้งอายุ

10. Conference, Seminar & Knowledge Exchange (ประชมุวชิาการ / แลกเปลี�ยนองคค์วามรู)้
- Stroke Forum 2025

- Thai Stroke Society / Cardiology / Lab / Nutrition / Radiology Conferences

- SPENT Annual Meeting / LLL Program

- Gibthai 40 Years

- Practical for Real-world Challenges

หมายเหต ุ:  ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)
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ผลการดำาเนินงาน (3-3)

การฝ�กอบรมของพน่กงาน (404-1)

 จํานวนพนกังานท้ังหมด    1,639 คน

 จํานวนชั่วโมงการอบรมท้ังหมด   68,699 ชั่วโมง

 จํานวนชั่วโมงการอบรมเฉล่ียต่อคน   42  ชั่วโมงต่อคน

 จํานวนวันในการอบรมเฉล่ียต่อคน *   5.25 วัน

หมายเหต:ุ 1. ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

 2. จํานวนวันในการอบรมเฉล่ีย คิดจากชั่วโมงการทํางานในแต่ละวัน โดยการทํางาน 1 วัน เท่ากับ 8 ชั่วโมง

หมายเหต:ุ ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

ข้อมูลการฝ�กอบรมของพน่กงานท่�งหมด แบ่งตามเพศและตำาแหน่งรวม

เพศชาย
เพศหญิง
รวม
ระดับผูจั้ดการ
ระดับหวัหนา้แผนก
ระดับหวัหนา้หนว่ย
ระดับเจ้าหนา้ท่ี

 269 13,338 50 269 8,770 33
 1345 71,616 53 1,370 59,899 44

1,614 84,954 103 1,639 68,669 42
 53 5,019 95 56 1,957 35
 47 5,193 110 54 2,650 49
 77 6,181 80 78 4,521 58
 1437 68,701 48 1,451 59,541 41

รายละเอยีด จํานวน

พนักงาน

จํานวน

พนักงาน

จํานวน ชม.

อบรม

จํานวน ชม.

อบรม

จํานวน ชม.

เฉลีย่ / คน

จํานวน ชม.

เฉลีย่ / คน

2567 2568

กิจำกรรมพ่ฒนาองค์กร (Organizational Development: OD)
 บรษัิทฯ ได้มกีารกิจกรรมพฒันาองค์กร เพิม่ประสทิธภิาพในการทํางาน ความสามคัคี และสรา้งวัฒนธรรมองค์กรท่ีแข็งแกร่ง 

ผา่นกิจกรรม การสรา้งทีม การพฒันาภาวะผูน้าํ การแลกเปล่ียนเรยีนรูป และการประชุมอบรม เพื่อสง่เสริมการปรบัตัวและพฒันา

ศกัยภาพบุคลากรอย่างยั่งยืน พร้อมด้วยความรู้สึกผอ่นคลายในการทํางาน เนื่องจากเปน็กิจกรรมนอกสถานท่ีท่ีมาการท่องเท่ียว

ผสมผสาน ส่งเสริมใหพ้นกังานมคีวามสุข

หมายเหต:ุ ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

ข้อมูลการฝ�กอบรมของพยาบาล แบ่งตามเพศและตำาแหน่ง

เพศชาย

เพศหญิง

รวม

ระดับผูจั้ดการ

ระดับหวัหนา้แผนก

ระดับหวัหนา้หนว่ย

ระดับเจ้าหนา้ท่ี

 19 1,865 98 17 556 33

 348 25,674 74 350 20,817 59

 368 27,539 75 367 21,373 58

 22 2,572 117 20 1,002 50

 23 3,239 141 24 1,294 54

 26 3,315 128 26 2,325 89

 297 18,553 62 297 16,752 56

รายละเอยีด จํานวน

พนักงาน

จํานวน

พนักงาน

จํานวน ชม.

อบรม

จํานวน ชม.

อบรม

จํานวน ชม.

เฉลีย่ / คน

จํานวน ชม.

เฉลีย่ / คน

2567 2568
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หมายเหต:ุ ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

ข้อมูลการฝ�กอบรมของสหวิชาชีพ แบ่งตามเพศและตำาแหน่ง

เพศชาย

เพศหญิง

รวม

ระดับผูจั้ดการ

ระดับหวัหนา้แผนก

ระดับหวัหนา้หนว่ย

ระดับเจ้าหนา้ท่ี

 21 1,494 71 21 532 25

 100 6,923 69 100 4,977 50

121 8,417 69 121 5,509 45

 6 628 133 5 165 33

 6 798 106 6 585 97

 6 634 62 8 500 62

 103 6,357 70 102 4,259 42

รายละเอยีด จํานวน

พนักงาน

จํานวน

พนักงาน

จํานวน ชม.

อบรม

จํานวน ชม.

อบรม

จํานวน ชม.

เฉลีย่ / คน

จํานวน ชม.

เฉลีย่ / คน

2567 2568

หมายเหต:ุ ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

ข้อมูลการฝ�กอบรมของพน่กงานท่�วไป แบ่งตามเพศและตำาแหน่ง

เพศชาย

เพศหญิง

รวม

ระดับผูจั้ดการ

ระดับหวัหนา้แผนก

ระดับหวัหนา้หนว่ย

ระดับเจ้าหนา้ท่ี

 229 9,979 44 231 7,682 33

 896 39,019 44 920 34,105 37

1,125 48,998 44 1,151 41,787 36

 25 1,819 73 31 790 25

 18 1,156 64 24 771 32

 45 2,232 50 44 1,696 38

 1,037 43,791 42 1,052 38,530 37

รายละเอยีด จํานวน

พนักงาน

จํานวน

พนักงาน

จํานวน ชม.

อบรม

จํานวน ชม.

อบรม

จํานวน ชม.

เฉลีย่ / คน

จํานวน ชม.

เฉลีย่ / คน

2567 2568
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ภาพกิจำกรรมพ่ฒนาองค์กร (Organizational Development: OD)

 ในป ี2568 พนกังานประจําทกุคนจํานวน 1,690 คน (100%) ได้รบัการประเมนิผลการปฏิบัติงานและแผนพฒันา

รายบุคคล (Individual Development) ประจําปีอย่างเป็นทางการ ผ่านหัวหน้างานตามมาตรฐานด้วยการสื่อสารแบบ 

Two-way Communication โดยม ีKPI เปน็เครื่องมอืการประเมนิ โดยบริษัทฯ ได้กําหนดใหม้กีารประเมนิดังกล่าวปลีะ 

2 ครั้ง ในพนกังานท้ังหมด 100%
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3.3  การสร้างความผูกพ่นของพน่กงาน
ความสำาค่ญ (3-3)

 บรษัิทฯ เช่ือว่าหากพนกังานมคีวามสขุสอดคล้องตามพนัธกิจแล้วนัน้ จะทําใหบุ้คลากรสามารถมคีวามสขุแบบยัง่ยนื ท่ีผา่น

มาบริษัทฯ ใหค้วามใส่ใจต่อบุคลากรทุกกลุ่ม รวมถึงพัฒนาบุคลากร สวัสดิการท่ีเหมาะสม การสร้างสภาพแวดล้อมการทํางานท่ีดี 

และการสรา้งสุขภาพจิตท่ีดีใหกั้บพนกังาน เพื่อมุง่สูค่วามสขุและความพงึพอใจของบุคลากรทุกกลุ่ม ใหม้คีวามสขุแบบย่ังยนื และ

อยู่ร่วมกับบริษัท ฯ ในการบรรลุวิสัยทัศนบ์ริษัทฯ ในระยะยาว 

เป�าหมาย (3-3)

 • ความพึงพอใจของบุคลากรไมต่�ากว่า 80% 

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการสร้างความผูกพ่นของพน่กงาน (3-3)

 บรษัิทฯ มุง่มัน่ในการสรา้งสรรค์นโยบายและกิจกรรมท่ีเสรมิสรา้งความผกูพนัของพนกังาน โดยใหค้วามสําคัญกับ 4 ปจัจัย

หลัก ได้แก่

1. ค่าตอบแทนและสวัสดิการท่ีเป็นธรรม – บริษัทฯ กําหนดค่าตอบแทนและสวัสดิการท่ีเหมาะสม และสามารถแข่งขัน

ได้ในตลาดแรงงาน รวมถึงมกีารจ่ายผลตอบแทนพิเศษตามผลการปฏิบัติงาน

2. การพฒันาและฝกึอบรมอยา่งต่อเน่ือง – บรษัิทฯ จัดใหม้หีลักสตูรอบรมท่ีทันสมยั ตอบโจทยค์วามต้องการของพนกังาน

และแนวโนม้ของตลาดแรงงาน ท่ีช่วยเพิ่มศกัยภาพและโอกาสความก้าวหนา้ในอาชีพ

3. สภาพแวดล้อมการทํางานและวัฒนธรรมองค์กรท่ีดี – บริษัทฯ มุง่สร้างบรรยากาศการทํางานท่ีเอ้ืออํานวยต่อความ

ร่วมมอื สนบัสนนุการทํางานแบบ Cross-functional Team และใหค้วามสําคัญกับวัฒนธรรมองค์กรท่ีเปดิกว้าง 

4. การดแูลสุขภาวะและคณุภาพชวิีตพนักงาน – บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญกับสุขภาพกายและใจของพนกังาน โดยจัดให้

มกีารตรวจสุขภาพประจําป ีกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพจิต รวมถึงโครงการเพื่อพัฒนาสุขภาพทางการเงิน เช่น

• โครงการสหกรณ์ออมทรัพย์กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน ์ สนบัสนนุใหพ้นกังานมวิีนยัทางการเงิน

• โครงการคลินกิแก้หนี ้ใหคํ้าปรึกษาด้านการบริหารหนีส้ิน

• สิทธพิิเศษด้านสุขภาพ ส่วนลดค่ารักษาพยาบาล การผอ่นชําระค่ารักษาพยาบาลสําหรับกรณีค่าใช้จ่ายสูง

 นอกจากนี ้บรษัิทฯ ยงัใหค้วามสําคัญกับ Work-Life Balance โดยเพิม่นโยบายท่ีตอบโจทยยุ์คปจัจุบนั เชน่ Flexible Working 

Hours และการใหวั้นลาพิเศษท่ีสนบัสนนุสุขภาวะของพนกังาน

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

1. ติดตามความผูกพันของพนักงานผ่าน แบบประเมินความพึงพอใจปีละ 1 ครั้ง พร้อมกําหนดเป้าหมายให้พนักงานมี

ความพึงพอใจต่อองค์กร ไมต่�ากว่า 80%

2. เปิดช่องทาง รับฟังความคิดเห็นของพนักงาน ผ่านระบบร้องเรียนออนไลน์ และ Line Official HR เพื่อให้พนักงาน

สามารถสะท้อนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะได้ตลอดเวลา รวมถึงช่องทางการเสนอแนะท่ีไม่ระบุตัวตน เพื่อให้

พนกังานแสดงความคิดเหน็ได้อย่างเปน็อิสระ ไร้ข้อกังวล

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

  บริษัทฯ ได้กําหนดการสานสัมพันธพ์นกังาน โดยการรับ feedback มาดําเนนิการปรับปรุงความพึงพอใจ ผา่นช่องการการ

ร้องเรียนต่างๆ เพื่อเสนอแนะใหบ้ริษัทฯ ดําเนนิการปรับปรุงภายใน

SD Report 25682568
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บทเรียนการสร้างความผูกพ่นของพน่กงาน (3-3)

 ในยุคท่ีไลฟส์ไตล์และแนวคิดการทํางานเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเรว็ บรษัิทฯ ตระหนกัถึงความสําคัญของการเปล่ียนแปลง

เพ่ือความต้องการของพนกังานแต่ละรุน่ บรษัิทฯ จึงมแีนวทางพฒันาสวัสดิการและกระบวนการทํางานให ้มคีวามยดืหยุน่ สะดวก 

และตอบโจทย์พนกังานยุคใหม ่มากขึ้น เช่น

• ปรับการทํางานใหส้อดคล้องกับเทรนด์โลก

• การนาํเทคโนโลยีมาใช้ในงานท่ีทําซ�าๆ ก่อใหเ้กิดความจําเจ และไมม่คีวามท้าทาย

• สิทธสิวัสดิการเลือกได้ ใหพ้นกังานเลือกสวัสดิการท่ีเหมาะกับตนเอง

 บรษัิทฯ มุง่มัน่ท่ีจะเปน็องค์กรท่ีพนกังานอยากทํางานด้วยในระยะยาว ผา่น การบรหิารทรัพยากรบุคคลท่ีทันสมยั ยดืหยุน่ 

และตอบโจทย์พนกังานยุคใหม ่พร้อมเดินหนา้พัฒนาแนวทางท่ีสร้าง ความผกูพันของพนกังานอย่างยั่งยืน

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 บริษัทฯ มกีารประเมนิอัตราความพึงพอใจของพนกังานต่อองค์กร โดยมหีวัข้อการประเมนิดังนี ้

ความสําเร็จของงาน

การได้รับการยอมรับนบัถือ

ลักษณะงานและหนา้ท่ีความรับผดิชอบ

ความรับผดิชอบในงาน

การพัฒนาบุคลากร / ความก้าวหนา้ในอาชีพการงาน

นโยบายและสวัสดิการ 

ความสัมพันธร์ะหว่างบุคคล

สภาพแวดล้อมในการทํางาน

ความผกูพันกับองค์กร

รวม

 91.51% 91.93% 92.00%

 92.22% 92.54% 91.85%

 91.51% 90.10% 90.64%

 92.18% 91.70% 91.82%

 91.51% 90.68% 90.85%

 83.38% 85.58% 81.15%

 90.79% 90.88% 90.91%

 92.48% 92.55% 91.50%

 91.43% 92.18% 91.25%

 90.78% 90.90% 90.22%

หัวข้อการประเมิน 2566 2567 2568

หมายเหต:ุ ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)
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3.4  สุขภาวะและความปลอดภ่ยในสภาพแวดล้อม
  การทำางาน
ความสำาค่ญ (3-3)

 อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานในการสรรค์สร้างคุณภาพชีวิตของบุคลากรภายในบริษัทฯ นอก

เหนอื จากการใหบ้ริการด้านสุขภาพความปลอดภัยแก่ผูร้ับบริการ ท่ีผา่นมา บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญต่อการสร้างสภาพแวดล้อม

ปลอดภัยท่ีเหมาะสมสําหรบัพนกังาน รวมถึงการรกัษาผูป้ว่ยและการทํางานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุเปน็สําคัญ 

โดยบริษัทฯ ได้ใหค้วามสําคัญต่อด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยอยู่เสมอ

เป�าหมาย (3-3)

• อุบัติการณ์การบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทํางาน จํานวน 0 ครั้ง

• อุบัติการณ์ท่ีมคีวามเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากเครื่องมอืทํางานของโรงพยาบาล จํานวน 0 ครั้ง

• อุบัติการณ์สภาพแวดล้อมในการทํางานไมป่ลอดภัย จํานวน 0 ครั้ง 

• อัตราผลการตรวจสภาพแวดล้อมในการทํางาน (แสงสว่าง ความร้อน เสียง) ผา่นเกณฑ์ความปลอดภัย 100%

• อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากความไมป่ลอดภัยท่ีเกิดกับผูป้ว่ย/ผูร้ับบริการเปา้หมาย 0 ครั้ง

• อุบัติการณ์การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลถูกต้องและครบถ้วนตามมาตรฐานเปา้หมาย 0 ครั้ง

• อุบัติการณ์โรคเนื่องจากการทํางานเปา้หมาย 0 ครั้ง

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นสุขภาวะและความปลอดภ่ยในสภาพ
แวดล้อมการทำางาน (3-3)

 บริษัทฯ มุ่งมั่นท่ีจะยกระดับการดําเนินงานด้านสุขภาวะและความปลอดภัยในสภาพแวดล้อมการทํางานให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจและบุคลากรมีความสุข โดยบริษัทฯ ได้จัดบริการด้านอาชีวอนามัย การจัดการสภาพ

แวดล้อมในการทํางาน และสภาพแวดล้อมโดยรอบใหค้วามปลอดภัย ซึ่งกําหนดเปน็นโยบายด้านความปลอดภัย อาชวีอนามยัและ

สิ่งแวดล้อม ดังนี้

1. บริษัทฯ ได้ดําเนนิงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามยั และสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย และข้อกําหนด

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

2. บริษัทฯ มกีารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อมอย่างเปน็ระบบ รวมถึงการปรับปรุงระบบการ

จัดการอย่างต่อเนื่อง

3. บรษัิทฯ สนบัสนนุงานด้านความปลอดภัย อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมใหเ้ปน็ตามแผนงานท่ีวางไว้อยา่งต่อเนื่อง และ

มกีารติดตามผลท่ีกําหนดเอาไว้

4. บริษัทฯ จัดหาและสนบัสนนุทรัพยากรด้านความปลอดภัย อาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อม อย่างพอเพียงและเหมาะสม

5. บริษัทฯ ได้ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทํางานและสภาพแวดล้อมโดยรอบ ใหม้คีวามปลอดภัยต่อผูร้ับบริการ และ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

6. บรษัิทฯ ได้สนบัสนนุในการสื่อสาร เผยแพรข่อ้มลูและกิจกรรมด้านความปลอดภัย อาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมต่างๆ

7. บริษัทฯ กําหนดใหบุ้คลากรโรงพยาบาลทุกคนทํางานโดยคํานงึถึงความปลอดภัยของตนเอง เพื่อนร่วมงาน ตลอดจน

ผูร้ับบริการ และทรัพย์สินของโรงพยาบาล เปน็สําคัญตลอดเวลท่ีปฏิบัติงาน

8. บริษัทฯ มกีารทบทวนนโยบายเปน็ประจําทุกป ีเพื่อใหแ้นใ่จว่านโยบายยังมคีวามเหมาะสมอยู่เสมอ

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568150

 นอกจากนี้ บริษัทฯ จําเป็นต้องปฏิบัติเป็นไปตามกฎกระทรวงท่ีมีการกําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนิน

การด้านความปลอดภัย อาชีวอนามยั และสภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 โดย

จัดใหม้กีารตรวจสภาพแวดล้อมในการทํางานอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง ในเดือนพฤษภาคมตามแผนงาน รวมถึงเครื่องมอืตรวจวัดให้

เปน็ไปตามมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย และการสอบเทียบเครื่องมอืประจําปก่ีอนนาํมาตรวจความร้อนและเสียงตามพื้นท่ีท่ีมคีวาม

เสี่ยงสูงจากการประเมนิความเสี่ยง การตรวจแสงสว่างตรวจบริเวณพื้นท่ีท่ัวไป และบริเวณท่ีใช้สายตามองเฉพาะจุด โดยบริษัทฯ 

ได้กําหนดแผนความปลอดภัย (Safety Program) และความปลอดภัยด้านอัคคีภัย (Fire Safety Program) เพื่อปอ้งกันอุบัติเหตุ 

และ ลดความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้

แผนความปลอดภ่ย (Safety Program)
• วางแผนและดําเนนิการตามแผนเพื่อจัดใหส้ิง่แวดล้อมทางกายภาพ (เสยีง ความรอ้น แสงสว่าง) มคีวามปลอดภัยสําหรบั

ผูป้ว่ยครอบครัว บุคลากร และผูม้าเยือน กํากับดูแลและติดตามใหผ้ลการดําเนนิงานเปน็ไปตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดไว้ 

• ตรวจสอบและวางแผนเพื่อลดความเสี่ยงและนาํแผนไปสู่การปฏิบัติ วางแผนและจัดงบประมาณสําหรับการปรับปรุง

หรือเปล่ียนทดแทนระบบ อาคาร หรือองค์ประกอบสําคัญ 

• ทําการตรวจสอบอาคารสถานท่ีเปน็ประจําทุกปเีพื่อใหเ้ปน็ไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ วางแผนสําหรบัการ

รื้อถอน การก่อสร้าง หรือการปรับปรุงพื้นท่ีองค์กร 

• ทําการประเมนิความเสี่ยงด้านความปลอดภัย จัดลําดับความเสี่ยง และจัดทํามาตรการลดความเสี่ยง 

• จัดใหม้กีารเย่ียมสํารวจหนว่ยงานด้านอาคารสถานท่ีและความปลอดภัย (FMS Round) โดยกําหนดความถ่ีในการสํารวจ

ตามระดับความเสี่ยงของหนว่ยงาน

• กําหนดใหม้กีารตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทํางาน ได้แก่ ความร้อน แสงสว่าง เสียง ฝุน่และสารเคมสีะสมในอากาศ

• กํากับติดตามผลการตรวจสขุภาพพนกังานเพื่อนาํไปประเมนิการเฝา้ระวังความเสีย่งท่ีอาจทําใหเ้กิดโรคท่ีเก่ียวเนื่องจาก

การทํางานและนาํไปสู่การเสนอปรับเพิ่มโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจําปี หรือประจําแผนกนั้นๆ เช่น การตรวจ

สมรรถภาพการได้ยิน การมองเหน็ โรคจากความร้อน การยกของผดิวิธ ีท่าทางการทํางานท่ีไมเ่หมาะสม เปน็ต้น

 บริษัทฯ กําหนดใหม้นีโยบายการสอบสวนอุบัติเหตุจากการทํางานร่วมกับ (Staff Qualification and Educations: SQE)  

และ (Prevention and Control of Infections: PCI) เพื่อวิเคราะหห์าสาเหตใุนการเกิดอุบติัเหตจุากการทํางาน และจัดทํามาตรการ

ในการลดความเสี่ยงท่ีทําใหเ้กิดอุบัติเหตุ

แผนความปลอดภ่ยด้านอ่คคีภ่ย (Fire Safety Program) 
• วางแผนและบริหารจัดการตามแผนความปลอดภัยด้านอัคคีภัย 

• กําหนดใหม้กีารจัดทําการประเมนิความเสี่ยงด้านความปลอดภัยจากอัคคีภัย วิเคราะหค์วามเสี่ยง จัดลําดับความเสี่ยง 

• จัดทํามาตรการลดความเสี่ยง แผนการปรับปรุงปลีะ 1 ครั้ง และมกีารปรับแผนตามระบบปอ้งกันและระงับอัคคีภัยให้

เปน็ปจัจุบัน 

• ปฏิบัติตามประมวลกฎหมายและระเบียบข้อบังคับด้านความปลอดภัยด้านอัคคีภัย 

• วางแผนโปรแกรมสําหรับการปอ้งกัน การตรวจจับแต่แรกเริ่ม การดับเพลิง การบรรเทา และทางออกท่ีปลอดภัย เพื่อ

ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินจากอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ

• จัดให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการทดสอบแผนงานความปลอดภัยจากอัคคีภัยและควันไฟ (การซ้อมอพยพหนี

ไฟ) อย่างนอ้ย 1 ครั้ง ต่อปแีละร้านค้าคู่สัญญา เพื่อใหบุ้คลากรสามารถแสดงใหเ้หน็ถึงวิธกีารท่ีจะนาํผูป้ว่ยไปสู่ความ

ปลอดภัย (403-7)

• จัดทําแผนการตรวจสอบและทดสอบอุปกรณ์ของระบบดักจับและระงับอัคคีภัยอย่างสม�าเสมอ ได้รับการบํารุงรักษา

ตามคําแนะนาํของผูผ้ลิต และมกีารจดบันทึกใหเ้ปน็ปจัจุบัน  เช่น การทดสอบไฟฉุกเฉินและกล่องหนไีฟ การทดสอบ

ประตูก้ันควันไฟ การทดสอบลากสายฉีดน�าและการเปดิน�า การทดสอบระบบ Fire Alarm การทดสอบระบบ Sprinkle 

การตรวจสอบพื้นท่ีเสี่ยง การตรวจสอบช่องว่างเพดานด้านบน เปน็ต้น
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• จัดใหม้กีารเย่ียมสํารวจหนว่ยงานด้านอาคารสถานท่ีและความปลอดภัย (FMS Round) โดยกําหนดความถ่ีในการสํารวจ

ตามระดับความเสี่ยงของหนว่ยงาน

• จัดทําแผนเพื่อความปลอดภัยด้านอัคคีภัยรวมถึงการจํากัดการสูบบุหรี่ของบุคลากรและผู้ป่วย ให้อยู่ในพื้นท่ีท่ีจัดไว้

นอกบริเวณดูแลผูป้ว่ย และนาํสู่การปฏิบัติ  

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินงาน (3-3)

 บริษัทฯ กําหนดนโยบายท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรมเก่ียวกับการดูแลป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและความปลอดภัยจากการ

ทํางาน บรษัิทฯ ได้จัดต้ังหนว่ยงานอาชวีอนามยัและความปลอดภัยและสิง่แวดล้อม เพื่อทําหนา้ท่ีสํารวจและค้นหาสภาพแวดล้อม

การปฏิบัติงาน สถิติการเกิดอุบัติหตุ อัตราการหยุดงานหรืออัตราการเจ็บป่วยจากการทํางาน ตลอดจนความปลอดภัยท้ังปัจจัย

ภายในและปจัจัยภายนอก รวมถึงปจัจัยเสีย่ง  เพื่อนาํมาจัดทําแผน/มาตรการต่างๆ เพื่อปอ้งกันหรอืลดความเสีย่ง ด้านการปฏิบัติ

งานมีการติดตามทุกเดือน โดยคณะกรรมการความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม และมีการนาํเสนอผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 

ทุก 6 เดือน รวมถึงการทบทวนแผนประจําปอีย่างต่อเนื่อง ผา่นการประชุมคณะกรรมการบริษัทเพื่อรับทราบผลการดําเนนิการ 

(นโยบายเก่ียวกับการดูแลเรื่องความปลอดภัยและสุขอนามยัของพนกังานเปน็หนึ่งในมาตรฐาน HA : Hospital Accreditation, 

JCI : Joint Commission International Standard ท่ีใหค้วามสําคัญอย่างมากในการรับรองมาตรฐาน (403-4)

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ ได้มกีารจัดกิจกรรมส่งเสริมด้านความปลอดภัยในการทํางาน ดังนี้

PCI & FMS training and Safety week 2025 เพื่อให้พนักงานเข้าใจและสามารถนาํความรู้เรื่องความปลอดภัยในการ

ทํางานไปใช้ในการทํางานได้

กิจกรรม / โครงการ รายละเอยีด

 บรษัิทฯ กําหนดนโยบายท่ีชดัเจนและเปน็รูปธรรมเก่ียวกับการดแูลเรื่องความปลอดภัยและสขุอนามยัของพนกังานทกุคน 

โดยบุคลากรต้องได้รบัการตรวจรา่งกายก่อนเขา้ปฏิบติังานและมภีมูคิุ้มกันโรคท่ีจําเปน็ เพื่อการมสีขุภาพท่ีดีและปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อด้วยโรคท่ีปอ้งกันได้ด้วยวัคซนี รวมท้ังต้องได้รับการตรวจรา่งกายประจําปเีพื่อติดตามภาวะสขุภาพ ในแต่ละปพีนกังานต้อง

ได้รบัการตรวจสขุภาพประจําปแียกตามอายุ และความเสีย่ง  หลังจากนัน้หนว่ยงานอาชวีอนามยัรว่มกับฝา่ยบุคคลก็จะนาํผลการ

ตรวจสุขภาพมาจัดกลุม่พนกังานกลุม่เสีย่งท่ีมโีอกาสเกิดโรคเรื้อรงัไมติ่ดต่อ เชน่ เบาหวาน ความดัน ฯลฯ เพื่อจัดกิจกรรมเพิม่ความ

รูค้วามเขา้ใจและแนวทางการลดความเสีย่ง จากนั้นก็จะมกีารติดตามผลเพื่อประเมนิซ�าและใหค้วามรู้ความเข้าใจเพิม่เติมจนกว่า

ผลการตรวจจะเข้าสู่เกณฑ์ปกติหรือสามารถควบคุมได้ นอกจากนั้นบริษัทมนีโยบายใหพ้นกังานทุกคนรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกป ี

เพื่อปอ้งกันความเสี่ยงจากการเกิดโรคระบาด (403-3,403-6) 

 อีกท้ัง มีการจัดทําแผนการฝึกอบรมเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางาน และโครงการเก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีความ

รับผดิชอบในด้านความปลอดภัยของลูกจ้าง หวัหนา้งาน ผูบ้ริหาร ดังนี ้(403-5)

1. จัดอบรมด้านโรคจากการประกอบอาชีพ และ สิ่งแวดล้อมแก่ลูกจ้างก่อนเข้าทํางาน และ ระหว่างทํางาน เพื่อทบทวน

ความรูอ้ย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง อ้างอิงกฎกระทรวงการจัดใหม้เีจ้าหนา้ท่ีความปลอดภัยในการทํางานบุคลากร หนว่ยงาน 

หรือคณะบุคคลเพื่อดําเนนิการด้านความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2565

2. จัดอบรมเจ้าหนา้ท่ีความปลอดภัยในการทํางาน (จป.) หวัหนา้งาน และ จป.บริหาร อ้างอิงประกาศกรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงานเรื่อง หลักสูตรการฝกึอบรม คุณสมบัติวิทยากร และการดําเนนิการฝกึอบรมเจ้าหนา้ท่ีความปลอดภัย

ในการทํางานระดับหวัหนา้งานและระดับบริหาร

3. จัดอบรมคณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการทํางาน (คปอ.) และผูบ้รหิารหนว่ยงาน

ความปลอดภัย อ้างอิงประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักสตูรการฝกึอบรม คณุสมบติัวิทยากร และ

การดําเนนิการฝกึอบรมคณะกรรมการความปลอดภัย อาชวีอนามยัและสภาพแวดล้อมในการทํางานของสถานประกอบ

กิจการ และผูบ้ริหารหนว่ยงานความปลอดภัย
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 โดยบริษัทฯ มกีารดําเนนิงานของแผนงานความปลอดภัยท่ีสําคัญในรอบป ี2568 ดังนี้

 บรษัิทฯ ได้มกีารวางแผนปอ้งกันเพื่อลดอุบติัเหตใุหเ้กิดนอ้ยท่ีสดุ โดยมกีารดําเนนิงาน walkthrough survey ตรวจสอบความ

ปลอดภัยทุกเดือน สอบสวนอุบัติเหตุจากการทํางานร่วมกับประเด็นด้านคุณวุฒิและการฝกึฝนของบุคลากร (Staff Qualification 

and Educations: SQE) และการปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and Control of Infections: PCI) เพื่อวิเคราะหห์า

สาเหตุในการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานให้ความรู้เน้นย�ามาตรฐานความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และจัดทํามาตรการในการ

ลดความเสี่ยงท่ีทําให้เกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการจัดให้มีการเฝ้าระวังความเสี่ยงท่ีอาจทําให้เกิดโรคท่ีเก่ียวเนื่องจากการทํางาน และ

นาํไปสู่การเสนอปรับเพิ่มโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจําปคีรบถ้วนตามปจัจัยเสี่ยง หรือประจําแผนกนั้นๆ (403-2)

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

การจัดทํารายงานเจ้าหนา้ท่ีความปลอดภัย

ในการทํางานวิชาชีพ (จป.ว)

1. ลูกจ้างท่ีทํางานเก่ียวกับเสยีงดัง

การอบรมความปลอดภัย อาชีวอนามยั

และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ลูกจ้าง

การแต่งต้ัง จป.หวัหนา้งาน และ จป.บริหาร

โครงการอบรมการยกของอย่างถูกวิธี

และปลอดภัย

โครงการออฟฟิศซินโดรม

การแต่งต้ัง คปอ.

การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทํางาน

จัดทํารายงานผลการดําเนินงานเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดับ

วิชาชีพ 2 ครั้ง/ป ีส่งท่ีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

1. ตรวจวัดเสียงประจําป ี หากเสียงเกินมาตรฐาน 85 dBA ต้องจัดทําโครงการ

อนรุักษ์การได้ยิน

 ดําเนนิการปอ้งกันและควบคุมอันตราย ดังนี้

  1.1 ปอ้งกันและควบคุมท่ีแหล่งกําเนดิเสียง 

1.1.1 ใชเ้ครื่องจักรท่ีได้รบัการออกแบบมาเปน็พเิศษ ซึง่สามารถทํางาน

ได้เงียบ และไมส่่งเสียงรบกวนท่ีดังเกินมาตรฐาน

1.1.2 บํารุงรักษาตามมาตรฐาน 

อบรมพนกังานเขา้ทํางานใหมก่่อนเริม่งาน เรื่องความปลอดภัย อาชวีอนามยัและ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน ระยะเวลาฝกึอบรม 6 ชั่วโมง

แต่งต้ังลกูจ้างระดับผูบ้รหิารท่ีมคีณุสมบติัตามท่ีกฎหมายกําหนด ใหเ้ปน็เจ้าหนา้ท่ี

ความปลอดภัยในการงาน ระดับหวัหนา้งาน และระดับบริหาร

อบรมพนกังานในหนว่ยงานท่ีมลัีกษณะการทํางานท่ีต้องยกของเปน็ประจํา เพื่อ

ใหเ้กิดการทํางานด้วยท่าทางการยกของอย่างวิธแีละปลอดภัย 

อบรมพนกังาน ทํากิจกรรม Work shop ติดตามผลโครงการ

แต่งต้ังคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ

ทํางาน มวีาระการดํารงตําแหนง่คราวละ 2 ป ีและดําเนนิการแต่งต้ังใหแ้ล้วเสร็จ

ภายใน 30 วัน ก่อนวันท่ีกรรมการความปลอดภัยครบวาระ (403-4)

การตรวจวัดระดับความร้อน แสงสว่าง และเสียงในการทํางานอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง และส่งรายงานต่อสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด ภายใน 30 วัน 

นบัจากวันท่ีเสร็จสิ้นตรวจวัด

แผนงานความปลอดภัย

สาเหตุอุบัติเหตุการทํางาน

รายละเอยีดการดําเนินงาน

มาตรการลดความเสีย่ง
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2. ลูกจ้างท่ีทํางานเก่ียวกับแสงสว่าง

 น้อยเกินไป/แสงจ้า

1. ตรวจวัดแสงสว่างประจําปตีามกฎหมายกําหนด 

 ดําเนนิการปอ้งกันและควบคุมอันตราย ดังนี้

 1.1 การจัดการกับแหล่งกําเนดิแสงสว่าง

1.1.1 เลือกระบบแสงสว่างและแหล่งกําเนดิแสงสว่างท่ีเหมาะสม

1.1.2 การออกแบบตําแหน่งการติดต้ังแสงสว่างให้เหมาะสมกับพื้นท่ี

การทํางาน

1.1.3 หากแสงสว่างน้อยเกินไป ให้ติดต้ังเพิ่มเติม หรือใช้วิธส่ีองสว่าง

เฉพาะจุด

 1.2 การหลีกเล่ียงแสงจ้าและเงา

1.2.1 แสงจ้าเข้าตาโดยตรง เช่น แสงจากหน้าต่าง แสงจากดวงไฟ 

เป็นต้น ป้องกันโดยติดผ้าม่าน ท่ีบังแสง ใช้โคมไฟท่ีมีท่ีครอบ

เพื่อไมใ่หแ้สงเข้า โดยตรง

1.2.2 แสงจ้าจากการสะท้อน ป้องกันโดย ปรับเปล่ียนตําแหน่งแหล่ง

กําเนดิแสงหรือตําแหนง่วัสดุตัวสะท้อนแสง

 1.3 การบํารุงรักษาแสงสว่าง

1.3.1 ทําความสะอาดหลอดไฟและพื้นผวิหอ้ง เช่น ฝา้ เพดาน เปน็ต้น

1.3.2 เปล่ียนหลอดไฟตามอายุใช้งานท่ีเหมาะสม

2.  ทบทวนความรู้ฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับแสงสว่าง

ในพื้นท่ีทํางาน (FMS Festival)

3. ตรวจสุขภาพประจําปี

4. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจทุก 3 เดือน

5. ทบทวนความเสี่ยง

สาเหตุอุบัติเหตุการทํางาน มาตรการลดความเสีย่ง

  1.2 ปอ้งกันและควบคุมท่ีทางผา่น 

1.2.1 เพิ่มระยะหา่งระหว่างแหล่งกําเนดิกับผูป้ฏิบัติงาน

1.2.2 การจัดทําหอ้งหรือฉากด้วยวัสดุดูดซับ

  1.3 ปอ้งกันและควบคุมท่ีตัวบุคคล 

1.3.1 ลดระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีรบัสัมผสัเสียงดังโดยการหมนุเวียนคน

ทํางาน

1.3.2 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกัน

เสียงดังท่ีต้องสัมผสั เช่น จัดใหม้ ี Ear plug, Ear Muff ไว้ท่ีจุด

ปฏิบัติงาน 

2. ตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจําปี

3. ทบทวนความรู้ฝกึอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับพื้นท่ีทํางาน

ท่ีมเีสียงดัง (FMS Festival) 

4. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจทุก 3 เดือน

5. ทบทวนความเสี่ยง
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3. ลูกจ้างท่ีทํางานเก่ียวกับความรอ้น

4. ลกูจ้างท่ีทํางานเก่ียวกับการยกของหนัก /

ท่าทางการทํางานไมเ่หมาะสม

5. ลูกจ้างท่ีทํางานเก่ียวกับไฟฟา้

1. ตรวจวัดความร้อนประจําปตีามกฎหมายกําหนด หากเกินมาตรฐาน ดําเนนิ

การปอ้งกันและควบคุมอันตราย ดังนี้

 1.1 ปอ้งกันและควบคุมท่ีแหล่งกําเนดิ 

1.1.1 การใช้ฉนวนหุม้แหล่งกําเนดิความร้อน 

1.1.2 การแยกแหล่งกําเนิดท่ีก่อให้เกิดความร้อนออกจากบริเวณการ

ทํางานอ่ืน

1.1.3 การใช้ฉากก้ันป้องกันรังสีความร้อนระหว่างตัวผู้ปฏิบัติงานกับ

แหล่งความร้อน

 1.2 ปอ้งกันและควบคุมท่ีทางผา่น 

1.2.1 ติดต้ังระบบระบายอากาศ 

1.2.2 ทําหอ้งแยกระบบการทํางานใหพ้นกังาน เพื่อหลีกเล่ียงการสมัผสั

ความร้อนจากสิ่งแวดล้อมในการทํางานท่ีมีแหล่งกําเนิดความ

ร้อน

1.3 ปอ้งกันและควบคุมท่ีตัวบุคคล

1.3.1 ลดระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีรับความร้อนโดยการหมุนเวียนคน

ทํางาน

1.3.2 ใช้อุปกรณ์ปอ้งกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น เสื้อ หรือชุดเสื้อคลุม

พิเศษท่ีมคีุณสมบัติกันความร้อนเฉพาะ

2. ทบทวนความรูฝ้กึอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับความรอ้น

ในพื้นท่ีทํางาน (FMS Festival) 

3. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจทุก 3 เดือน

4. ทบทวนความเสี่ยง

1. จัดทําโครงการอบรมเรื่องการยกของอย่างถูกวิธแีละปลอดภัย

2. จัดทําโครงการ Work shop ออฟฟิศซินโดรม

3. ไมใ่หเ้ก็บของน�าหนกัเยอะ หรอืลังขนาดใหญ่ในชัน้ท่ีสูง มปีา้ยเตือนระยะความ

สูงตามท่ีกําหนด

4. จัดใหม้อุีปกรณ์ปอ้งกันส่วนบุคคล เช่น เข็มขัดพยุงหลัง (Back Support)

5. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจทุก 3 เดือน

6. ทบทวนความเสี่ยง

1. ติดปา้ยเตือนระวังไฟฟ้า 

2. จัดหาอุปกรณ์ปอ้งกันใหบุ้คลากรอย่างเหมาะสม เช่น รองเท้าSafety, ถุงมอื

ยางกันไฟฟ้า, ถุงมอืหนงัสวมทับถุงมอืยางกันไฟฟ้า

3. ติดต้ังแผน่ยางฉนวนไฟฟ้า ปอ้งกันผูป้ฏิบัติจากไฟฟ้า

4. จัดทําคู่มอืความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับไฟฟ้า

5. ทบทวนความรูฝ้กึอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับไฟฟา้ (FMS 

Festival)

6. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจทุก 3 เดือน

7. ทบทวนความเสี่ยง

สาเหตุอุบัติเหตุการทํางาน มาตรการลดความเสีย่ง
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6. ลูกจ้างท่ีทํางานเก่ียวกับรงัสี

7. ลูกจ้างท่ีทํางานเสีย่งต่อการ ล่ืนล้ม หกล้ม

8. ลูกจ้างท่ีทํางานเสี่ยงต่อการพลัดตกจาก

ท่ีสูง

9. ลกูจ้างท่ีทํางานเก่ียวกับเขม็และของมคีม

10. ลกูจ้างท่ีทํางานเก่ียวกับเครื่องมอืทางการ

แพทย์

1. จัดใหม้เีจ้าหนา้ท่ีความปลอดภัยด้านรงัส ีท่ีผา่นการอบรมด้านความปลอดภัย

ทางรังสีและเลเซอร์

2. จัดทําโปรแกรมความปลอดภัยทางรังสี (HP-AOP-006) และระเบียบปฏิบัติ

การปอ้งกันอันตรายจากรังสี (WP-XR-001) 

3. ทบทวนความรู้ฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับรังสีและ

เลเซอร์  (FMS Festival)  

4. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจทุก 3 เดือน

5. ทบทวนความเสี่ยง

1. ติดปา้ยเตือนระวังในพื้นท่ีท่ีมคีวามเส่ียงต่อการล่ืนจากน�า หรอืล่ืนจากพื้นทาง

ลาดชัน, การสะดุดหกล้มจากพื้นต่างระดับ

2. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจทุก 3 เดือน 

3. ทบทวนความเสี่ยง

1. ติดปา้ยเตือนระวังในพื้นท่ีท่ีมคีวามเสี่ยงต่อการพลัดตกจากท่ีสูง (ระวังตก)

2. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจทุก 3 เดือน 

3. ทบทวนความเสี่ยง

1. ทบทวนความรู้ฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับเข็มและ

ของมคีม (FMS Festival) 

2. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจ ทุก 3 เดือน

3. ทบทวนความเสี่ยง

1. ทบทวนความรู้ฝกึอบรมเรื่องความปลอดภัยในการทํางาน (FMS Festival) 

2. ติดตามและประเมนิผลโดยการเดินเยี่ยมสํารวจ ทุก 3 เดือน

3. ทบทวนความเสี่ยง

สาเหตุอุบัติเหตุการทํางาน มาตรการลดความเสีย่ง
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1. อุบัติการณ์การบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทํางาน

2. อัตราผลการตรวจสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

 (แสงสว่าง เสียง ความร้อน) ผา่นเกณฑ์ความปลอดภัย

3. อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากความไมป่ลอดภัยท่ีเกิดกับ

 ผูป้ว่ย/ผูร้ับบริการ

4. อุบัติการณ์สภาพแวดล้อมในการทํางานไมป่ลอดภัย

5. อุบติัการณท่ี์มคีวามเสีย่งต่อการบาดเจ็บจากเครื่องมอืทํางาน

ของโรงพยาบาล

6. อุบติัการณก์ารใสอุ่ปกรณค์ุ้มครองความปลอดภัยสว่นบุคคล

ถูกต้องและครบถ้วนตามมาตรฐาน

7. อุบัติการณ์โรคเนื่องจากการทํางาน

8. อุบัติการณ์ความรุนแรงในท่ีทํางาน

อุบัติการณ์การบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการ

ทํางาน

อุบัติการณ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก

เครื่องมอืทํางานของโรงพยาบาล

อัตราผลการตรวจสภาพแวดล้อมในการ

ทํางาน (แสงสว่าง ความร้อน เสียง) ผา่นเกณฑ์

ความปลอดภัย

อุบัติการณ์สภาพแวดล้อมในการทํางาน

ไมป่ลอดภัย

• จัดอบรมความปลอดภัยในการทํางานเพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมท่ีไม่

ปลอดภัยซ�า

• จัดฝกึอบรม

• ตรวจสอบความพร้อมใช้งานเครื่องมอืก่อนใช้งานทุกครั้ง

• กําหนดใหม้กีารตรวจอยา่งนอ้ยปลีะ 1 ครัง้ตามท่ีกฎหมายกําหนด มกีารแก้ไข

ติดตามใหผ้า่นเกณฑ์มาตรฐานกําหนด

• เดินตรวจความปลอดภัยทุกเดือนเพื่อค้นหาอันตรายและปัญหาต่างๆท่ัวไป 

ท่ีอยู่ในสถานประกอบการท่ีจะส่งผลกระทบหรือเป็นต้นเหตุของการเกิด

อุบัติเหตุ

อุบัติเหตุทีเ่กิดขึ้น การปอ้งกันเพื่อลดอุบัติเหตุ

บทเรียนสุขภาวะและความปลอดภ่ยในสภาพแวดล้อมการทำางาน (3-3) 

 จากการดําเนินงานท่ีผ่านมา ทางบริษัทฯ ได้ดําเนินการ โดยนาํเอาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มาทําการวิเคราะห์และพัฒนา

กระบวนการ เพื่อปอ้งกันการเกิดอุบัติเหตุซ�า ดังนี้

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 0 ครั้ง 21 ครั้ง 10 ครั้ง 21 ครั้ง

 100% 94.7%  91.30% 93%

 0 ครั้ง 0 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง

 0 ครั้ง 21 ครั้ง 8 ครั้ง 36 ครั้ง

 0 ครั้ง 1 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง

 0 ครั้ง - 0 ครั้ง 0 ครั้ง

 0 ครั้ง - 0 ครั้ง 0 ครั้ง

 0 ครั้ง - 0 ครั้ง 0 ครั้ง

รายละเอยีด เปา้หมาย 2566 2567 2568

หมายเหต:ุ 1. ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

 2. ในป ี2566 มกีารเก็บตัวชี้วัดท้ังหมด 5 ตัวและเพิ่มตัวชี้วัดเปน็ท้ังหมด 8 ตัว ในป ี2567

 3. อุบัติการณ์สภาพแวดล้อมในการทํางานไมป่ลอดภัย เพิ่มขึ้นจากป ี2567 เนื่องจากมาตรการการปอ้งกันการเกิดอุบัติเหตุ ด้วยการเดินสํารวจจุด

ท่ีอาจก่อใหเ้กิดความปลอดภัย เพื่อแก้ไขก่อนจะเกิดอันตราย

 0 ครั้ง 21 ครั้ง 10 ครั้ง 21 ครั้ง

 100% 94.7%  91.30% 93%

 0 ครั้ง 0 ครั้ง 1 ครั้ง 1 ครั้ง

 0 ครั้ง 21 ครั้ง 8 ครั้ง 36 ครั้ง

 0 ครั้ง 1 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง

 0 ครั้ง - 0 ครั้ง 0 ครั้ง

 0 ครั้ง - 0 ครั้ง 0 ครั้ง

 0 ครั้ง - 0 ครั้ง 0 ครั้ง
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พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

อัตราการเสียชีวิตอันเนื่องจากการบาดเจ็บจากการทํางาน 

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

พน่กงานที�ครอบคลุมโดยระบบบริหารจำ่ดการอาชีวอนาม่ยและความปลอดภ่ย (403-8)

การบาดเจ็ำบที�เกี�ยวขอ้งกบ่งาน ป�ญหาสุขภาพที�เกี�ยวขอ้งกบ่งาน ปี 2568 (403-9, 403-10)

 ชั่วโมง 3,124,992 3,110,016 3,045,120

 กรณี (ราย) 0 0 0

 กรณี (ราย) 0 0 0

กรณีต่อ 

1,000,000 

ชั่วโมงการ

ทํางาน

กรณีต่อ 

1,000,000 

ชั่วโมงการ

ทํางาน

 0 0 0

 0 0 0

ผลการดําเนินการ หน่วย 2566 2567 2568

หมายเหต ุ: ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

พน่กงาน ที�ถูกควบคุม หรือดูแลโดยองค์กร

1,690 คน

จํานวนชั่วโมงการปฏิบัติงาน (Number of Hours worked)

การบาดเจ็บจากการทํางาน (Work-related Injury)

การเสยีชวิีตอันเน่ืองจากการบาดเจ็บจากการทํางาน (Number of Fatalities as a result of work-related injury)

การบาดเจ็บขั้นรุนแรงอันเน่ืองมาจากการทํางาน (Number of High-consequence work-related injury)

อัตราการบาดเจ็บขั้นรุนแรงอันเน่ืองมาจากการทํางาน (Rate of High-consequence work-related injury)

 ชั่วโมง 3,124,992 3,110,016 3,045,120

 กรณี (ราย) 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0

 กรณี (ราย) 0 0 0
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ผลการดําเนินการ หน่วย 2566 2567 2568

การบาดเจ็บจากการทํางาน (Work-related Injury)

การเจ็บปว่ยจากการทํางาน (Work-related Ill Health)

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

พนกังานและบุคลากรทางการแพทย์

 กรณี (ราย) 21 10 21

 กรณี (ราย) 0 0 0

 กรณี (ราย) 0 1 0

 กรณี (ราย) - - 184

กรณีต่อ 

1,000,000 

ชั่วโมงการ

ทํางาน

กรณีต่อ 

1,000,000 

ชั่วโมงการ

ทํางาน

กรณีต่อ 

1,000,000 

ชั่วโมงการ

ทํางาน

กรณีต่อ 

1,000,000 

ชั่วโมงการ

ทํางาน

 6.72 3.22 6.9

 0 0 0

 0 17.36 0

 - - 60.42

การบาดเจ็บอันเน่ืองจากการทํางานทีบ่ันทึกได้ (Number of recordable work-related injury)

การเสยีชวิีตอันเน่ืองมาจากการเจ็บปว่ยจากการทํางาน (Number of Fatalities as a result of work-related illness)

การบาดเจ็บถึงขั้นหยุดงานของพนักงาน (Number of injury that led to loss time)

การเจ็บปว่ยจากการทํางานทีบ่ันทึกได้ (Number of recordable work-related illness)

อัตราการบาดเจ็บอันเน่ืองจากการทํางานทีบ่ันทึกได้ (Rate of recordable work-related injury)

อัตราการเสยีชวิีตอันเน่ืองมาจากการเจ็บปว่ยจากการทํางาน  (Rate of Fatalities as a result of work-related illness)

อัตราการบาดเจ็บถึงขั้นหยุดงานของพนักงาน (Loss Time Injury Frequency Rate -LTIFR)

อัตราความถีข่องการเจ็บปว่ยจากการทํางานของพนักงาน  (Occupational Illness Frequency Rate - OIFR)

หมายเหต ุ: ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

 กรณี (ราย) 21 10 21

 กรณี (ราย) 0 1 0

 กรณี (ราย) 0 0 0

 กรณี (ราย) - - 184

 6.72 3.22 6.9

 0 17.36 0

 0 0 0

 - - 60.42
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3.5  ความเป�นส่วนต่ว ความม่�นคงและความปลอดภ่ย
  ของข้อมูล
ความสำาค่ญ (3-3)

 บรษัิทฯ ใหค้วามสําคัญกับการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบุคคล ความมัน่คง และความปลอดภัยของขอ้มลู ตามมาตรฐานสากล เพื่อ

ใหม้ั่นใจว่าขอ้มลูของผูป้ว่ย พนกังาน และผูเ้ก่ียวขอ้งได้รบัการปกปอ้งอยา่งเหมาะสม ครอบคลมุตลอดวงจรชวิีตของขอ้มลู ต้ังแต่

การจัดเก็บ การใช้ การเปดิเผย ไปจนถึงการทําลายข้อมลูอย่างปลอดภัย ท้ังนี ้บริษัทฯ มุง่มั่นดําเนนินโยบายด้านความปลอดภัย

ทางไซเบอร์และความเป็นส่วนตัวของข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง เพื่อความเชื่อมั่นของผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย โดยกําหนดให้ประเด็นดัง

กล่าวเปน็หนึ่งในความเสี่ยงสําคัญขององค์กรภายใต้กรอบการบริหารความเสี่ยงองค์กร 

เป�าหมาย (3-3)

• อุบัติการณ์การละเมดิต่อการเข้าถึงหรือเผยแพร่ข้อมลูสารสนเทศโรงพยาบาล เท่ากับ 0 ครั้ง

• อัตราการถูกโจมตีจากภายนอกแบบไมส่ามารถหยุดการโจมตีได้ 0%

• ไมม่เีหตุการณ์ข้อมลูรั่วไหลท่ีมนียัสําคัญซึ่งต้องรายงานต่อหนว่ยงานกํากับดูแล

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นความเป�นส่วนต่ว ความม่�นคงและความ
ปลอดภ่ยของข้อมูล (3-3)

 บรษัิทฯ ได้นาํแนวปฏิบติัท่ีเปน็มาตรฐานระดับสากลมาใชเ้พื่อสรา้งความมัน่ใจใหกั้บผูป้ว่ยและบุคลากรภายในองค์กร โดย

ยึดหลักการกํากับดูแลกิจการท่ีดี และการควบคุมภายในท่ีเหมาะสม โดยมแีนวทางหลัก ดังนี้

1. การกำาก่บดูแลข้อมูล (Data Governance) 
• กําหนดนโยบายความเปน็ส่วนตัวและแนวปฏิบัติด้านการคุ้มครองข้อมลู ใหส้อดคล้องกับกฎหมาย PDPA

• แต่งต้ังเจ้าหนา้ท่ีคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล เพื่อกํากับดูแลและใหคํ้าแนะนาํเก่ียวกับนโยบายความเปน็ส่วนตัว

• บังคับใช้แนวปฏิบัติ Data Classification แบ่งประเภทข้อมลูตามระดับความอ่อนไหวและกําหนดสิทธิก์ารเข้าถึง

• จัดทําทะเบียนรายการประมวลผลข้อมลู 

• กําหนดนโยบายระยะเวลาเก็บรักษาข้อมลู และกระบวนการทําลายข้อมลูอย่างปลอดภัย

2. มาตรการร่กษาความปลอดภ่ยทางไซเบอร์ (Cybersecurity Measures)
• ติดต้ังระบบปอ้งกันการโจมตีทางไซเบอร์ (Cyber Threat Protection) เช่น Firewall, Intrusion Detection System 

(IDS) และระบบปอ้งกัน Ransomware

• ใช้ระบบเข้ารหสัข้อมลู เพื่อปอ้งกันการเข้าถึงข้อมลูโดยไมไ่ด้รับอนญุาต

• บังคับใช้การยืนยันตัวตนแบบหลายปจัจัย สําหรับการเข้าถึงข้อมลูท่ีสําคัญ

• บริหารจัดการสิทธิก์ารเข้าถึงระบบตามบทบาทหนา้ท่ี 

• จัดใหม้รีะบบสํารองข้อมลู และทดสอบการกู้คืนข้อมลู อย่างสม�าเสมอ

3. การบริหารความเสี�ยงด้านข้อมูล (Data Risk Management)
• จัดทําแผนตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้านความปลอดภัยทางไซเบอร์ 

• ดําเนนิการตรวจสอบและประเมนิความเสี่ยงทางไซเบอร์อย่างสม�าเสมอ

• กําหนดขัน้ตอนการแจ้งเหตุขอ้มลูรัว่ไหล (Data Breach Notification Procedure) ใหส้อดคล้องกับกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง

• ประเมนิความเสี่ยงจากผูใ้หบ้ริการภายนอกด้าน IT และระบบสารสนเทศ 

• ดําเนนิการทดสอบช่องโหว่ระบบ และ/หรือการทดสอบเจาะระบบตามรอบท่ีกําหนด

SD Report 25682568
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4. การเสริมสร้างความตระหน่กและฝ�กอบรมพน่กงาน
• จัดหลักสูตรอบรมด้าน Cybersecurity และ PDPA สําหรับบุคลากรทุกระดับ

• จัดทําแบบทดสอบวัดผลความเข้าใจหลังการอบรม

• จัดกิจกรรมจําลองสถานการณ์ภัยคุกคาม เช่น Phishing Simulation เพื่อประเมนิระดับความตระหนกัของบุคลากร

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 กลุม่โรงพยาบาลจุฬารตันไ์ด้กําหนดแนวทางติดตามผลการดําเนนิงานด้านความเปน็สว่นตัวและความปลอดภัยของขอ้มลู

อย่างเปน็ระบบ ได้แก่

1. การตรวจำสอบและประเมินความปลอดภ่ยของข้อมูลเป�นประจำำา
• ทํา Internal Audit & External Audit เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกับมาตรฐานด้านความปลอดภัยของข้อมลู

• จัดทํา Data Breach & Incident Reporting System เพื่อตรวจสอบและจัดการกรณีข้อมลูรั่วไหล

• รายงานผลการตรวจสอบต่อฝา่ยบริหารและคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องเปน็รายไตรมาส

2. การตรวจำว่ดความพร้อมด้าน Cybersecurity
• วัด Key Performance Indicators (KPIs) เช่น จํานวนการโจมตีทางไซเบอร์ท่ีถูกปอ้งกัน

• ติดตามระยะเวลาในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ 

• ประเมนิระดับความพร้อมขององค์กรด้าน Cybersecurity Maturity เปน็ระยะ

3. การทบทวนนโยบายความเป�นส่วนต่วและปร่บปรุงแนวปฏิบ่ติ 
• มกีารปรับปรุงนโยบายความปลอดภัยของข้อมลูใหทั้นสมยัตามแนวโนม้ภัยคุกคามท่ีเปล่ียนแปลง

• ทบทวนนโยบายอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง หรือเมื่อมกีารเปล่ียนแปลงกฎหมายและเทคโนโลยีท่ีมนียัสําคัญ 

• นาํผลการประเมนิความเสี่ยงและเหตุการณ์ท่ีผา่นมาไปใช้ในการปรับปรุงมาตรการเชิงปอ้งกันอย่างต่อเนื่อง 

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

พนักงาน

ผูป้่วยและคู่ค้า

หน่วยงานกํากับดแูล

• อบรมและสร้างความตระหนกัรู้ด้าน PDPA และ Cybersecurity

• จัด Workshop ด้าน Data Privacy & Protection

• Privacy Awareness Campaign ใหข้้อมลูเก่ียวกับสิทธิข์องผูป้ว่ยและวิธปีกปอ้งข้อมลูส่วนตัว

• สร้าง Data Sharing Policy กับคู่ค้าทางธุรกิจใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐาน

• จัดทํา รายงานความสอดคล้องด้าน PDPA และเข้าร่วมตรวจสอบตามมาตรฐาน

ผู้มสีว่นได้เสยี กิจกรรม
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ผลการดำาเนินงาน (3-3)

อ่ตราการถูกโจำมตีจำากภายนอกแบบไม่สามารถหยุดการโจำมตีได้ เป�าหมาย 0%

ตารางจำำานวนข้อมูลที�มีการร่�วไหล (418-1)

เดือน 2566 2567 2568

การถูกโจมตีท่ีไมส่ามารถหยุดได้ (ครั้ง)

จํานวนการถูกโจมตีท้ังหมด (ครั้ง)

อัตราการถูกโจมตีจากภายนอกแบบไมส่ามารถหยุดการโจมตีได้

 0 0 0

 2,303 7,563 3,013

 0% 0% 0%

ประเภทข้อมูลทีม่กีารรั่วไหล 2566 2567 2568

ข้อมลูส่วนบุคคล (PII: Personally Identifiable Information)

ข้อมลูสุขภาพท่ีได้รับการคุ้มครอง (PHI: Protected Health Information)

จํานวนลกูค้าท่ีใชบ้รกิารท่ีได้รับผลกระทบ ในด้านการละเมดิข้อมลูส่วนบุคคล (PII) 

และข้อมลูสุขภาพท่ีได้รับการคุ้มครอง (PHI)

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0

 2,303 7,563 3,013

 0% 0% 0%

 0 0 0

 0 0 0

 0 0 0
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3.6 การบริหารจำ่ดการความส่มพ่นธ์ก่บลูกค้า
ความสำาค่ญ (3-3)

 บรษัิทฯ ใหค้วามสําคัญกับการบรหิารจัดการความสมัพนัธกั์บลกูค้า (Customer Relationship Management - CRM) เพื่อ

สร้างประสบการณ์ท่ีดีใหกั้บผูป้ว่ยและผูใ้ช้บริการทุกกลุ่ม โดยมุง่เนน้การใหบ้ริการท่ีเปน็เลิศ การดูแลผูป้ว่ยอย่างมคีุณภาพ และ

การพัฒนา Customer-Centric Culture ภายในองค์กร ซึ่งการบริหารจัดการความสัมพันธกั์บลูกค้านีม้คีวามสําคัญต่อการดําเนนิ

ธุรกิจ เนื่องจากช่วยใหบ้ริษัทฯ เข้าใจความต้องการของลูกค้า ส่งมอบบริการได้อย่างตรงจุด เพิ่มความภักดีของลูกค้า และเสริม

สร้างภาพลักษณ์องค์กร

 บริษัทฯ กําหนดให้การบริหารจัดการความสัมพันธ์ อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้บริหารสายงานคุณภาพและ

ประสบการณ์ผูป้ว่ย และมกีารรายงานผลต่อคณะกรรมการบริหารเปน็รายไตรมาส

เป�าหมาย (3-3)

 • ความพึงพอใจของผูร้ับบริการไมน่อ้ยกว่า 90% จากการสํารวจประจําปี

แนวการบรหิารจำด่การตอ่ประเดน็การบรหิารจำด่การความส่มพ่นธก์บ่ลกูคา้ (3-3)

 บริษัทมแีนวทางในการบริหารจัดการความสัมพันธกั์บลูกค้า ดังต่อไปนี้

1. การสร้างประสบการณ์ลูกค้าที�เป�นเลิศ
• Personalized Care – ใช้ข้อมลูผูป้ว่ยเพื่อออกแบบบริการท่ีตรงกับความต้องการ

• Omni-Channel Communication – ใหลู้กค้าสามารถติดต่อโรงพยาบาลได้สะดวกผา่นหลายช่องทาง เช่น โทรศพัท์ 

เว็บไซต์ Line Official และ Mobile App

• Fast & Efficient Service – ปรับปรุงกระบวนการใหบ้ริการใหร้วดเร็วและมปีระสิทธภิาพ

• วิเคราะห ์Customer Journey อยา่งเป็นระบบ เพื่อระบุจุดเสี่ยงด้านประสบการณ์ผูป้ว่ยและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

2. การนำาเทคโนโลยีดิจำิท่ลมาใช้ใน CRM
• AI-Powered Chatbots ใหข้้อมลูและตอบคําถามเบื้องต้น 24 ชั่วโมง

• Online Consultation เพิ่มบริการใหคํ้าปรึกษาผา่นช่องทางออนไลน์

• ระบบ Social Listening เพื่อติดตามความคิดเหน็บนแพลตฟอร์มออนไลนแ์บบ Real-Time

• การใช้ Dashboard วิเคราะหข์้อมลูเชิงสถิติ เช่น Waiting Time, Service Turnaround Time

3. การพ่ฒนาระบบ Feedback & Complaint Management
• บรหิารจัดการข้อรอ้งเรยีนอยา่งมปีระสิทธิภาพด้วยทีม Customer Experience Management

• นําข้อมลูข้อเสนอแนะมาปรบัปรุงบรกิารอยา่งต่อเน่ือง

• กําหนด Service Level Agreement (SLA) สําหรับการตอบรับและปดิข้อร้องเรียน

• ดําเนินการ Root Cause Analysis (RCA) สําหรับข้อร้องเรียนท่ีมนียัสําคัญ และรายงานต่อฝา่ยบริหาร

4. การสรา้งโปรแกรมสรา้งความภก่ดขีองลกูคา้ (Customer Loyalty Program)
• Chularat Member Club ใหส้ิทธปิระโยชน ์เช่น ส่วนลดค่ารักษาและการสะสมแต้ม

• ติดตามอัตราการกลับมาใช้บรกิารซ�า (Repeat Visit Rate) และอัตราการคงอยู่ของสมาชิก (Retention Rate)

5. การฝ�กอบรมบุคลากรให้มีท่กษะด้าน CRM
• Service Excellence Training ฝกึอบรมพนกังานใหม้ทัีกษะการดูแลลูกค้าแบบมอือาชีพ

• บรรจุหลักสูตรด้านการสื่อสารเชิงเหน็อกเหน็ใจ และการจัดการข้อร้องเรียนในแผนพัฒนาบุคลากรประจําปี
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บรษัิทฯ ทําการสํารวจประสบการณ์ผูป้ว่ยท้ังผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก ผา่นชอ่งทาง Online และ Offline เชน่ Website, Call 

Center, Line, Facebook และเจ้าหนา้ท่ี โดยมขีั้นตอนและรายละเอียด ดังนี ้

1. การสํารวจต้ังแต่การเข้ารับบริการจนกลับบ้าน

2. OPD สุ่มวันละ 3 เคส (เช้า-กลางวัน-เย็น)

3. IPD สํารวจทุกคนก่อนกลับบ้าน

4. หวัหนา้แผนกและศนูย์คุณภาพรับทราบข้อมลูแบบ Real-Time ผา่นระบบ Email เชื่อมกับ QR Code

5. วิเคราะหแ์นวโนม้ข้อมลูรายเดือนและรายไตรมาส เพื่อระบุประเด็นท่ีต้องปรับปรุงเชิงระบบ

6. เปดิชอ่งทางรอ้งเรยีนท่ีเปน็ความลับและไมเ่ลือกปฏิบัติ เพื่อคุ้มครองสิทธผิูร้บับรกิารการสํารวจต้ังแต่การเข้ารบับรกิาร

จนกลับบ้าน

 บรษัิท ฯ ได้นาํเอาขอ้มลูท่ีได้จากการแสดงความคิดเหน็และข้อเสนอแนะจากผูร้บับรกิาร รวมถึงการประเมนิความพงึพอใจ 

มาพฒันาและปรบัปรุงผลิตภัณฑ์และบรกิาร รวมถึงกระบวนการดําเนนิงานใหส้อดคล้องกับความต้องการและมปีระสทิธภิาพมาก

ยิง่ขึ้น ในกรณท่ีีมข้ีอรอ้งเรยีนเก่ียวกับการใหบ้รกิาร บรษัิทฯ จะดําเนนิการแก้ไขอยา่งทันท่วงทีและปอ้งกันไมใ่หเ้กิดข้อรอ้งเรยีนดัง

กล่าวอีกในอนาคต

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

1. การสํารวจความพึงพอใจของลูกค้าเปน็ประจําทุกเดือน พร้อมคําถามวัดความภักดี (Willingness to Recommend)

2. วิเคราะห ์Customer Journey เช่น ระยะเวลารอคอย (Waiting Time) และความรวดเร็วในการใหบ้ริการ

3. วิเคราะหค์วามคิดเหน็บน Social Media และแพลตฟอร์มรีวิวออนไลน์

4. รายงานผลตัวชี้วัดสําคัญต่อฝา่ยบริหารเปน็รายไตรมาส และทบทวนเปา้หมายประจําปี

5. เปรียบเทียบผลการดําเนนิงานกับมาตรฐานอุตสาหกรรมและแนวปฏิบัติ HA / JCI

บทเรียนการบริหารจำ่ดการความส่มพ่นธ์ก่บลูกค้า (3-3)

 จากการดําเนนิงานท่ีผา่นมา บรษัิทฯ พบว่า การบรหิารความสมัพนัธกั์บลกูค้าในธรุกิจโรงพยาบาลไมใ่ชเ่พยีงการใหบ้รกิาร

ท่ีรวดเร็วเท่านั้น แต่เปน็การบริหาร “ประสบการณ์ผูป้ว่ยแบบครบวงจร” ต้ังแต่ก่อนเข้ารับบริการ ระหว่างการรักษา จนถึงหลัง

การรักษา โดยมอีงค์ประกอบสําคัญ 3 ประการ ได้แก่ ความถูกต้องของข้อมลู ความรวดเร็วของกระบวนการ และความใส่ใจของ

บุคลากร

 บริษัทฯ ได้เรียนรู้ว่า การให้ข้อมูลทางการแพทย์อย่างถูกต้อง ชัดเจน และทันเวลา รวมถึงการตอบรับนัดหมายและการ

จัดการข้อร้องเรียนอย่างเป็นระบบ มีผลโดยตรงต่อระดับความพึงพอใจและความไว้วางใจของผู้ป่วย เทคโนโลยีสารสนเทศจึงมี

บทบาทสําคัญในการสนบัสนนุความแมน่ยํา ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มประสิทธภิาพในการสื่อสารกับผูร้ับบริการ

 ขณะเดียวกัน ประสบการณ์ท่ีดีของผูป้ว่ยเกิดจาก “บุคลากร” เปน็สําคัญ บริษัทฯ จึงใหค้วามสําคัญกับการพัฒนาทักษะ

การสื่อสาร การใหข้้อมลูเชิงเหน็อกเหน็ใจ และการสร้างความสัมพันธเ์ชิงบวกกับผูป้ว่ยในทุกระดับ ต้ังแต่แพทย์ พยาบาล จนถึง

เจ้าหนา้ท่ีสนบัสนนุ โดยบทเรียนสําคัญจากแต่ละจุดบริการ มดัีงนี้

1. จำุดบริการผู้ป�วยนอก (OPD)
 การบรหิารระยะเวลารอคอยเปน็ปจัจัยหลักท่ีสง่ผลต่อความพึงพอใจ บริษัทฯ จึงต้องจัดเก็บและวิเคราะหส์ถิติการใหบ้ริการ

ของแพทย์และระยะเวลารอคอยอย่างต่อเนื่อง เพื่อนาํมาปรับปรุงกระบวนการนดัหมายและการจัดสรรทรัพยากร
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 มากกว่า 90% 99.72% 99.84% 98.96%

 มากกว่า 90% 99.29% 99.31% 99.28%

2. จำุดบริการผู้ป�วยใน (IPD)
 การจัดบริการตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น ศนูย์โรคหลอดเลือดสมอง ศนูย์หวัใจ ศนูย์มะเร็ง คลินกิศลัยกรรมมอื

และกระดูก ศนูย์ผา่ตัดผา่นกล้อง และศนูย์ผูป้ว่ยวิกฤติทารกแรกเกิดน�าหนกันอ้ย ช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นของผูป้ว่ย อย่างไรก็ตาม 

การประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Care) และการสื่อสารข้อมลูการรักษาอย่างสม�าเสมอ เปน็ปจัจัยท่ี

ทําใหป้ระสบการณ์ผูป้ว่ยสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

3. จำุดเคาน์เตอร์ต้อนร่บและลงทะเบียน
 ความประทับใจแรกเริ่ม มีผลต่อภาพรวมประสบการณ์ท้ังหมด เจ้าหน้าท่ีต้องให้ข้อมูลอย่างถูกต้อง สุภาพ และรวดเร็ว 

โดยเทคโนโลยีสนบัสนนุ เช่น ระบบลงทะเบียนอัตโนมติัหรือระบบคิวอัจฉริยะ ช่วยลดความคลาดเคล่ือนและเพิ่มความคล่องตัว

ในการใหบ้ริการ

4. ระหว่างการร่กษา
 แพทย์และพยาบาลเป็นบุคลากรหลักในการสร้างความไว้วางใจ ผ่านการอธบิายทางเลือกการรักษา ขั้นตอน ผลกระทบ 

และความเสีย่งอยา่งชดัเจน โปรง่ใส และเขา้ใจง่าย การจัดทําเอกสารขอ้มลูประกอบการรกัษาชว่ยใหผู้ป้ว่ยตัดสนิใจได้อยา่งมั่นใจ

มากขึ้น ขณะเดียวกัน บุคลากรสนบัสนนุ เชน่ โภชนาการ แมบ่า้น และเจ้าหนา้ท่ีบรกิารอ่ืนๆ มบีทบาทสําคัญในการสรา้งความรูส้กึ

ปลอดภัยและอบอุ่น

5. การใส่ใจำในรายละเอียดส่วนบุคคล
 การรบัทราบข้อมลูพฤติกรรม ความชอบ หรอืขอ้จํากัดเฉพาะของผูป้ว่ย ชว่ยใหส้ามารถออกแบบการดแูลท่ีเหมาะสมและ

สร้างความประทับใจในระดับสูง บรรยากาศการใหบ้ริการท่ีเปน็มติร สะอาด และเอาใจใส่ เสมอืนบ้านหรือโรงแรมคุณภาพ เปน็

องค์ประกอบท่ีเสริมสร้างความผกูพันระยะยาวกับผูร้ับบริการ

 โดยสรุป บริษัทฯ ได้เรียนรูว่้า ความสําเร็จของการบริหารความสัมพันธกั์บลกูค้าในธุรกิจโรงพยาบาล ต้องอาศยัการบูรณา

การระหว่างระบบ เทคโนโลยี กระบวนการ และบุคลากร พร้อมท้ังมกีารวิเคราะหข์้อมลูและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับ

ประสบการณ์ผูป้ว่ยและสร้างความยั่งยืนใหกั้บองค์กรในระยะยาว

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

ผลสำารวจำความพึงพอใจำของผู้ร่บบริการ

ความพึงพอใจของผูร้ับบริการ  OPD

ความพึงพอใจของผูร้ับบริการ  IPD

รายละเอยีด เปา้หมาย 2566 2567 2568

หมายเหต:ุ   ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

 มากกว่า 90% 99.72% 99.84% 98.96%

 มากกว่า 90% 99.29% 99.31% 99.28%
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3.7  การมีส่วนร่วมก่บชุมชนและส่งคม
ความสำาค่ญ (3-3)

 บรษัิทฯ ตระหนกัว่าการดําเนนิธรุกิจโรงพยาบาลมคีวามเชื่อมโยงโดยตรงกับชุมชนในมติิสขุภาพ ความปลอดภัย สิง่แวดล้อม 

และคณุภาพชีวิต การมสีว่นรว่มกับชุมชนจึงมใิชเ่พยีงกิจกรรมเพื่อสงัคม แต่เปน็กลยุทธส์รา้งคณุค่ารว่มท่ีสนบัสนนุความยัง่ยนืของ

องค์กรในระยะยาว โดยในป ี 2568 บริษัทฯ ยกระดับการบริหารจัดการด้านชุมชนโดยบูรณาการเข้ากับแผน ESG ระดับองค์กร 

และกําหนดเปน็หนึ่งในประเด็นสาระสําคัญด้านสังคม ซึ่งบริษัทฯ กําหนดใหก้ารบริหารจัดการผลกระทบต่อชุมชนอยู่ภายใต้การ

กํากับของ คณะกรรมการกํากับดูแลกิจการและความยั่งยืน และมกีารรายงานผลการดําเนนิงานต่อคณะกรรมการอย่างนอ้ยปลีะ 

1 ครั้ง

เป�าหมาย (3-3)

• ดําเนนิโครงการเพื่อสังคมไมน่อ้ยกว่า 3 โครงการต่อปี

• ข้อร้องเรียนจากชุมชนโดยรอบเท่ากับ 0 ครั้ง

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการมีส่วนร่วมก่บชุมชนและส่งคม (3-3)

 กลุม่โรงพยาบาลจุฬารตันใ์ช ้Core Value - iCare (Care our People) เปน็แนวทางหลักในการพฒันาความสมัพนัธกั์บชุมชน 

โดยเนน้การใช้ศกัยภาพด้านการแพทย์และสุขภาพเปน็กลไกในการดําเนนิงาน รวมถึงการดําเนนิงานภายในท่ีปลอดภัยและไมส่่ง

ผลกระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อม

1. การบริหารจำ่ดการการมีส่วนร่วมก่บชุมชนและส่งคมด้วยกระบวนการภายใน
 บริษัทฯ ดําเนินมาตรการควบคุมผลกระทบจากการดําเนินงานโรงพยาบาลตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด พร้อมท้ังมีการ

จัดทําแนวทางป้องกันความเสี่ยงด้านสังคม โดยยึดหัวข้อในการจัดทํามาตรการตามองค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม ของการจัดทํา

รายงานผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ดังนี้

องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม มาตรการปอ้งกันความเสีย่งด้านสังคม

ทรพัยากรกายภาพ1

1.1 สภาพภูมปิระเทศ

1.2 ดินและการชะล้างพงัทลาย

1.3 คณุภาพอากาศ

1.4 เสยีงและความสั่นสะเทือน

• ประเมนิผลกระทบต่อชุมชนก่อนการพัฒนาโครงการ

• สื่อสารข้อมลูการเปล่ียนแปลงพื้นท่ีแก่ผูม้สี่วนได้เสียอย่างโปร่งใส

• เปดิรับฟังความคิดเหน็ชุมชนก่อนดําเนนิงาน

• จัดกลไกรับข้อร้องเรียนด้านผลกระทบพื้นท่ี

• ปอ้งกันผลกระทบต่อพื้นท่ีเกษตรหรือทรัพย์สินของชุมชน

• แจ้งแผนดําเนินงานล่วงหน้าในช่วงก่อสร้างจัดทีมรับเรื่องร้องเรียนกรณีเกิด

ความเสียหาย

• เปดิเผยผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศต่อสาธารณะ

• จัดช่องทางร้องเรียนกรณีได้รับผลกระทบ

• สนบัสนนุกิจกรรมลดมลพิษในชุมชน

• แจ้งกําหนดเวลาการดําเนนิกิจกรรมท่ีอาจกระทบชุมชน

• รับฟังและแก้ไขข้อร้องเรียนด้านเสียงอย่างรวดเร็ว
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องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม มาตรการปอ้งกันความเสีย่งด้านสังคม

1.5 ทรพัยากรน�า

3.7 การระบายอากาศ

3.8 การใช้ประโยชน์ท่ีดิน

3.1 การใช้น�า

4.1 สภาพเศรษฐกิจ

3.2 การจัดการน�าเสยี และสิ่งปฏิกลู

3.3 การระบายน�าและ ป้องกัน

 น�าท่วม

3.5 การใช้ไฟฟา้

3.6 การคมนาคม

3.4 การจัดการขยะ

• ไมก่ระทบสิทธกิารใช้น�าของชุมชน

• เปดิเผยข้อมลูคุณภาพน�าท้ิงอย่างโปร่งใส

• จัดเวทีหารือหากเกิดข้อกังวลเรื่องน�า

• ดูแลคุณภาพอากาศภายในเพื่อความปลอดภัยของผูร้ับบริการและพนกังาน

• เปดิเผยแนวทางควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค

• ใช้พื้นท่ีตามผงัเมอืงและเคารพสิทธชุิมชน

• เปดิรับฟังความคิดเหน็ก่อนขยายโครงการ

ทรพัยากรชวีภาพ

คุณค่าการใช้ประโยชน์ของมนุษย์

คุณภาพชวิีต

2

3

4

• ไมดํ่าเนนิกิจกรรมท่ีกระทบพื้นท่ีสีเขียวของชุมชนโดยไมไ่ด้รบัการรบัฟงัความ

คิดเหน็

• ส่งเสริมกิจกรรมปลูกต้นไมร้่วมกับชุมชน

• สนบัสนนุโครงการอนรุักษ์ในพื้นท่ี

• สร้างความตระหนกัรู้การใช้น�าอย่างรับผดิชอบแก่พนกังานและชุมชน

• รายงานปริมาณการใช้น�าและมาตรการลดการใช้อย่างโปร่งใส

• ส่งเสริมการจ้างงานในพื้นท่ี

• สนบัสนนุผูป้ระกอบการท้องถ่ิน

• เปดิเผยข้อมลูการจ้างงานอย่างโปร่งใส

• รับรองว่าการจัดการน�าเสียไมส่่งผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน

• เปดิเผยผลตรวจคุณภาพน�าท้ิงตามรอบระยะเวลา

• ประสานงานกับหนว่ยงานท้องถ่ินด้านระบบระบายน�า

• มแีผนรับมอืกรณีน�าท่วมเพื่อปอ้งกันผลกระทบต่อชุมชน

• ลดการใช้พลังงานเพื่อลดผลกระทบทางอ้อมต่อสังคม

• รายงานผลการลดการใช้พลังงานต่อสาธารณะ

• บริหารจัดการจราจรไมใ่หก้ระทบชุมชน

• ประสานงานหนว่ยงานท้องถ่ินกรณีมปีริมาณรถเพิ่มขึ้น

• ดําเนนิการคัดแยกขยะอย่างรับผดิชอบ

• เปดิเผยข้อมลูปริมาณขยะและการกําจัด

• ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของชุมชนในโครงการรีไซเคิล

• เลือกใช้ผู้ให้บริการด้านการกําจัดขยะท่ีมีใบอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย 

พร้อมเข้าตรวจสอบสถานท่ีประกอบการ ปลีะ 1 ครั้ง
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4.2 สภาพสังคม

4.3 ศาสนา ประเพณ ีและวัฒนธรรม

4.4 การศกึษา

4.5 สาธารณสุข

4.6 อาชวีอนามยัและความปลอดภัย

4.7 การป้องกันอัคคีภัย

• จัดทําแผนการมสี่วนร่วมของชุมชน

• จัดประชุมรับฟังความคิดเหน็อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง

• มรีะบบรับข้อร้องเรียนและรายงานผล

• เคารพประเพณีท้องถ่ิน

• สนบัสนนุกิจกรรมวัฒนธรรม

• ไมเ่ลือกปฏิบัติด้านศาสนาและวัฒนธรรม

• สนบัสนนุทุนการศกึษา

• เปดิโอกาสฝกึงาน/สหกิจศกึษา

• จัดกิจกรรมใหค้วามรู้ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

• สนบัสนนุการเข้าถึงบริการสุขภาพ

• เฝา้ระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการดําเนนิงาน

• เปดิเผยข้อมลูเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์อย่างโปร่งใส

• อบรมความปลอดภัยพนกังาน 100%

• ต้ังเปา้ลดอุบัติเหตุจากการทํางาน

• มรีะบบสอบสวนและปอ้งกันการเกิดซ�า

• จัดทําแผนฉุกเฉินและซ้อมอพยพประจําปี

• ตรวจสอบอุปกรณ์ปอ้งกันอัคคีภัยตามรอบเวลา

• รายงานผลการซ้อมและการปรับปรุงต่อผูบ้ริหาร

2. การยกระด่บการเข้าถึงบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง

ศูนย์รักษาโรคหัวใจ
 โรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตสําคัญของประชาชนไทย โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือดซึ่ง

เก่ียวข้องกับปจัจัยเสี่ยงจากโรคไมติ่ดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคอ้วน แนวโนม้

สังคมผูสู้งอายุและพฤติกรรมการใชช้วิีตท่ีเปล่ียนแปลง สง่ผลใหค้วามต้องการบรกิารรกัษาโรคหวัใจเฉพาะทางเพิม่สงูข้ึนอยา่งต่อ

เนื่อง

 บริษัทฯ ตระหนักถึงความสําคัญของการเข้าถึงบริการรักษาโรคหัวใจท่ีรวดเร็วและได้มาตรฐาน จึงพัฒนาศูนย์รักษาโรค

หวัใจใหเ้ปน็หนึ่งในศนูย์ความเปน็เลิศ (Center of Excellence) ของกลุ่ม โดยใหบ้ริการตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมการดูแลผูป้ว่ย

ภาวะหวัใจฉุกเฉนิ การสวนหวัใจ การเปดิหลอดเลือดด้วยบอลลนูและขดลวด (PCI) ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ท้ังนี ้ศนูย์หวัใจของบริษัทฯ รองรับผูป้ว่ยทุกสิทธกิารรักษา เพื่อสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

 ในปี 2568 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ได้ขยายศักยภาพการให้บริการศูนย์หัวใจครอบคลุมหลายพื้นท่ี โดยมีศูนย์หัวใจท่ี

เปิดให้บริการแล้วในกลุ่ม ได้แก่ ท่ี โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 304 อินเตอร์ เพื่อรองรับประชาชนในจังหวัดปราจีนบุรีและพ้ืนท่ีเขต

อุตสาหกรรมโดยรอบ และเขา้รบัจ้างเหมาบรกิารการรกัษา การทําหตัถการผูป้ว่ยกลุม่โรคหวัใจและหวัใจขาดเลือดในโรงพยาบาล

แมส่อด ซึ่งเปน็โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการดูแลประชาชนในพื้นท่ี ใหเ้ข้าถึงการบริการได้

มากขึ้น ซึ่งปจัจุบันความต้องการการบริการด้านโรคหวัใจเพิ่มขึ้นจากโครงสร้างประชากรวัยทํางานและผูสู้งอายุ

SD Report 25682568
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 นอกจากนี ้ในป ี2568 บรษัิทฯ ยังคงดําเนนิความรว่มมอืกับโรงพยาบาลภาครฐัในการบรหิารจัดการศนูย์หวัใจ เพื่อสนบัสนนุ

ระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยใหบ้ริการใน โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลสมทุรปราการ และ โรงพยาบาลระยอง เช่นเดิม 

เพื่อช่วยลดระยะเวลาการรอคอย เพิ่มอัตราการเข้าถึงการรักษาภาวะหัวใจเฉียบพลัน และเสริมศักยภาพระบบส่งต่อในระดับ

จังหวัดและภมูภิาค 

 ท้ังนี้บริษัทฯ ให้ความสําคัญกับการป้องกันและการสร้างความรู้แก่ประชาชนควบคู่กับการรักษา ด้วยการจัดกิจกรรมให้

ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ การคัดกรองสุขภาพเชิงรุก และการอบรมการช่วยฟื้ นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support: 

BLS) แก่ชุมชน องค์กร และสถานประกอบการ เพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูป้ว่ยก่อนถึงโรงพยาบาล และลดความสูญเสียท่ีอาจ

ปอ้งกันได้

ศูนย์รักษาโรคหลอดเลือดสมอง
 โรคหลอดเลือดสมองยังคงเปน็หนึ่งในปญัหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย และมแีนวโนม้ทวีความรุนแรงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง จากขอ้มลูสถานการณล่์าสดุและการคาดการณใ์นชว่งป ี2568–2569 พบว่าอุบัติการณผ์ูป้ว่ยรายใหมเ่พิม่สงูข้ึนอยา่งมนียั

สําคัญ โดยโรคดังกล่าวไมไ่ด้จํากัดเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุอีกต่อไป แต่มแีนวโนม้พบในประชากรอายุนอ้ยลงมากขึ้น สะท้อนถึงการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปจัจัยเสี่ยงในสังคมปจัจุบัน

 โรคหลอดเลือดสมองยังเปน็สาเหตกุารเสียชวิีตอันดับต้นๆ ของประชาชนไทย และเปน็สาเหตกุารเสยีชวิีตอันดับ 1 ในบาง

กลุ่มประชากรท้ังเพศชายและหญิง โดยเฉพาะในกรณีหลอดเลือดสมองแตก ซึ่งมอัีตราการเสียชีวิตสูงกว่า 20–27% นอกจากนี ้

โรคหลอดเลือดสมองยังเปน็โรคท่ีก่อใหเ้กิดการสูญเสียปสีุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) สูงท่ีสุดในประเทศ คิด

เปน็ประมาณ 9.5% ของภาระโรคท้ังหมด สะท้อนถึงผลกระทบท้ังในมติิการเสยีชวิีตก่อนวัยอันควรและความพกิารระยะยาวท่ีสง่

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป้ว่ย ครอบครัว และภาระค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสุข

 ปจัจัยเสีย่งสําคัญท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ ความดันโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู การสบูบุหรี ่และความเครยีด ซ่ึงสว่นใหญ่

เป็นปัจจัยท่ีสามารถป้องกันและควบคุมได้ผ่านการคัดกรองและการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม ท้ังนี้ การเข้ารับการ

รักษาอย่างทันท่วงทีมคีวามสําคัญอย่างยิ่ง โดยแนวทางสากลแนะนาํใหป้ระชาชนสังเกตอาการเตือนด้วยหลัก B.E.F.A.S.T ได้แก่ 

Balance (การทรงตัวผดิปกติ) Eyes (การมองเหน็ผดิปกติ) Face (หนา้เบี้ยว) Arms (แขนขาอ่อนแรง) Speech (พูดไมช่ัด) และ 

Time (รีบไปโรงพยาบาลทันที) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วง “ระยะ

เวลาทอง” ซึ่งมผีลต่อการลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการถาวร

 ด้วยความตระหนกัถึงสถานการณดั์งกล่าว บรษัิทฯ ได้พฒันาและยกระดับศนูย์รกัษาโรคหลอดเลือดสมองใหส้ามารถรองรบั

การรักษาผูป้ว่ยภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ด้วยเทคโนโลยีการสวนหลอดเลือดสมองเพื่อ

ดึงล่ิมเลือดออก (Mechanical Thrombectomy: MT) โดยใช้เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดสมองประสิทธภิาพสูง พร้อมทีมแพทย์

เฉพาะทางด้านประสาทวิทยา แพทย์รังสีร่วมรักษา พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมคีวามเชี่ยวชาญ ใหบ้ริการตลอด 

24 ชั่วโมง

 ศนูย์รักษาโรคหลอดเลือดสมอง ของ โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ ทําหนา้ท่ีเปน็ศนูย์รับส่งต่อผูป้ว่ยจากโรงพยาบาล

ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมีข้อจํากัดด้านเครื่องมือและบุคลากร ครอบคลุมจังหวัดสมุทรปราการ พื้นท่ีภาคตะวันออก และจังหวัด

ใกล้เคียง เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการรักษาเฉพาะทางอย่างเท่าเทียม

 ในปี 2568 ศูนย์ฯ ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี Mechanical 

Thrombectomy รวมท้ังสิน้ 388 ราย ครอบคลมุทกุสทิธกิารรกัษา ท้ังภาครฐัและเอกชน เพิม่ข้ึนจากปก่ีอนหนา้ สะท้อนถึงศกัยภาพ

การรองรับผูป้ว่ยท่ีสูงขึ้นและประสิทธผิลของระบบเครือข่ายส่งต่อ

 นอกจากการรักษาเชิงรับ ศูนย์ฯ ยังดําเนินบทบาทเชิงรุกผ่านการพัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาลต้นทาง โดยจัดอบรมและ

ใหค้วามรู้แก่แพทย์และพยาบาลฉุกเฉินเก่ียวกับการประเมนิอาการ การคัดกรอง และการดูแลผูป้ว่ยก่อนส่งต่อ เพื่อใหก้ารรักษา

มคีวามต่อเนื่องและได้มาตรฐานเดียวกัน ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มโอกาสการฟื้ นตัวของผูป้ว่ย
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 จากผลการดําเนนิงานท่ีมคีุณภาพอย่างต่อเนื่อง ในป ี2568 โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ ยังคงรักษาคุณภาพและได้

รับรางวัล WSO Angels Awards 2025 ระดับ Sustained Diamond Status จาก World Stroke Organization ซึ่งเปน็การยืนยัน

ถึงมาตรฐานการรักษาท่ีสอดคล้องกับแนวทางสากลและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ป ี2566 จนถึงปจัจุบัน

 การดําเนนิงานดังกล่าวสะท้อนถึงความมุง่มัน่ของกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารตันใ์นการลดอัตราการเสยีชวิีตและการทุพพลภาพ

จากโรคหลอดเลือดสมอง เพิม่การเขา้ถึงบรกิารเฉพาะทางอย่างเท่าเทียม และสรา้งผลลัพธด้์านสขุภาพท่ียั่งยืนใหแ้ก่สงัคมไทยใน

ระยะยาว

ศูนย์มะเร็งและรังสีรักษา
 โรคมะเร็ง อันดับหนึ่งของสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนชาวไทย โดยจากสถิติโรคมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

พบว่า ในแต่ละปมีคีนไทยปว่ยเปน็มะเร็งรายใหมป่ระมาณ 140,000 คน เสียชีวิตประมาณ 83,000 คน ซึ่งโรคมะเร็งท่ีเปน็สาเหตุ

การเสียชีวิตของคนไทย 5 อันดับแรก ได้แก้ (1) มะเร็งตับและท่อน�าดี  (2) มะเร็งปอด (3) มะเร็งเต้านม (4) มะเร็งปากมดลูก และ

มะเร็งเมด็เลือดขาว เพื่อเพิ่มศกัยภาพในการดูแลรักษาผูป้ว่ย เพิ่มทางเลือกในการรักษา รวมถึงเพิ่มโอกาสใหกั้บผูป้ว่ยโรคมะเร็ง 

บริษัทฯ ได้ลงทุนเครื่องฉายรังสี LINAC ท่ีมีศักยภาพในการฉายรังสีได้แม่นยํา ลดความเสียหายท่ีอาจเกิดกับอวัยวะข้างเคียงได้

อย่างมปีระสิทธภิาพ เพื่อใหบ้ริการในศนูย์มะเร็งและรังสีรักษา โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ รองรับผูป้ว่ยทุกสิทธภิายในกลุ่ม

โรงพยาบาลจุฬารัตนแ์ละโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีส่งต่อ นอกจากนีศ้นูยม์ะเรง็และรงัสรีกัษาโรงพยาบาลจุฬารตัน ์3 อินเตอร ์ยงัมคีวาม

พรอ้มในการรกัษามะเรง็ด้วยวิธกีารอ่ืนๆ อาทิ การผา่ตัด การใหย้าเคมบํีาบัด การฉายแสง การใหย้ามุง่เปา้ รวมถึงการตรวจหาโรค

มะเร็งและความผดิปกติของร่างกายในด้านต่างๆ ด้วยวิธกีารทางเวชศาสตร์นวิเคลียร์ โดยศนูย์มะเร็งและรังสีรักษา โรงพยาบาล

จุฬารัตน ์3 อินเตอร์นี ้ได้เริ่มเปดิใหบ้ริการเมื่อเดือนมถิุนายน 2566 จนถึงปจัจุบัน รับรักษาผูป้ว่ยท้ังสิทธริัฐและเอกชน

3. โครงการดูแลสุขภาพชุมชน
 บริษัท ฯ มุ่งมั่นยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนผ่านการดําเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ครอบคลุมทุกช่วงวัย 

ต้ังแต่เยาวชน วัยทํางาน ไปจนถึงผูสู้งอายุ โดยเนน้การสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ การปอ้งกันโรคก่อนเกิดภาวะรุนแรง 

และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนอย่างยั่งยืน โดยในป ี2568 บริษัทฯได้ดําเนนิการในงานต่างๆดังต่อไปนี้

งานสัมมนา “เสริมสร้างพลังผู้ป�วย ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ”
 มหกรรมส่งเสริมสุขภาพคนไทย มุง่เนน้การสร้าง “ผูป้ว่ยท่ีมศีกัยภาพ” ผา่นการใหค้วามรู้ด้านการดูแลตนเอง การอ่านผล

ตรวจสุขภาพ การใช้ยาอย่างถูกต้อง และการปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยงโรคไมติ่ดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยทีมแพทย์และสหสาขา

วิชาชีพของกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน ์กิจกรรมภายในงานประกอบด้วย การบรรยายใหค้วามรู้โดยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญ บูธตรวจคัด

กรองสุขภาพเบื้องต้น เวิร์กช็อปการปรับโภชนาการและการออกกําลังกาย คลินกิใหคํ้าปรึกษาเฉพาะโรค ซ่ึงโครงการนีช้่วยเพิ่ม

ความตระหนกัรูด้้านสุขภาพในระดับบุคคล และลดภาระโรคในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับเปา้หมายการพฒันาสขุภาวะของสงัคม

โดยรวม

มหกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย “อบอุ่นใจเพื�อชาวนครระยอง”
 กิจกรรมบริการวิชาการสู่ชุมชนในพื้นท่ีจังหวัดระยอง โดยใหบ้ริการตรวจสุขภาพฟรี การประเมนิความเสี่ยงโรคหวัใจ เบา

หวาน ความดันโลหติสูง และใหคํ้าปรึกษาด้านสุขภาพจิต เพื่อเสริมสร้างท้ังสุขภาพกายและสุขภาพใจของประชาชน โครงการนี้

สะท้อนบทบาทของโรงพยาบาลในฐานะ “พนัธมติรสขุภาพของชุมชน” และสรา้งความสมัพนัธอั์นดีระหว่างองค์กรกับประชาชน

ในพื้นท่ี

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568170

กิจกรรม “Health Journey”
 โครงการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Approach) ท่ีออกแบบเสน้ทางสขุภาพเฉพาะบุคคล ตั้งแต่

การประเมินความเส่ียง การวางแผนปรับพฤติกรรม ไปจนถึงการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับ การตรวจ

ประเมินสุขภาพเบื้องต้น แผนดูแลสุขภาพรายบุคคล การติดตามผลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมนี้ช่วยส่งเสริมการป้องกัน

โรคเชิงรุก และลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาในระยะยาว

โครงการอบรมการปฐมพยาบาลเบื�องต้น (First Aid) และการใช้เครื�อง AED
 โครงการอบรมใหค้วามรู้แก่ประชาชน นกัเรียน และพนกังานองค์กรต่าง ๆ เก่ียวกับการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic Life 

Support: BLS) และการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) อย่างถูกต้อง โครงการนี้มีเป้าหมายเพิ่มอัตราการรอดชีวิต

จากภาวะหวัใจหยุดเต้นฉุกเฉิน และสร้างชุมชนท่ีมคีวามพร้อมรับมอืเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพ

โครงการรณรงค์ป�องกันภัยจากสารเสพติดและบุหรี�ไฟฟ�า ณ โรงเรียนวัดเขาดิน
 ใหค้วามรู้แก่นกัเรียนเก่ียวกับอันตรายของสารเสพติดและบุหรี่ไฟฟ้า ผา่นการบรรยายเชิงโต้ตอบ กิจกรรมกลุ่ม และกรณี

ศกึษา เพื่อสรา้งภมูคิุม้กันทางความคิด ใหกั้บเยาวชน โครงการนีมุ้ง่เนน้ การสรา้งทักษะปฏิเสธ การตระหนกัถึงผลกระทบต่อสขุภาพ

ในระยะยาว การมสี่วนร่วมของครูและผูป้กครอง เปน็การลงทุนด้านสุขภาพระยะยาวของสังคม และลดความเสี่ยงปญัหาสุขภาพ

ในอนาคต

งานวิ�งดอกบัวคู่
กิจกรรมสง่เสรมิการออกกําลังกายและสรา้งแรงจูงใจในการดแูลสขุภาพผา่นการว่ิงเพื่อสขุภาพ โดยมทีีมแพทยแ์ละพยาบาล

ร่วมให้บริการดูแลความปลอดภัยตลอดงาน พร้อมให้คําแนะนาํด้านการเตรียมร่างกายก่อนและหลังการว่ิง ช่วยสร้างวัฒนธรรม

การออกกําลังกายในสังคม และส่งเสริมสุขภาวะเชิงปอ้งกัน

งานวิ�งโตโยต้า
 ความร่วมมอืระหว่างภาคธุรกิจและภาคสาธารณสุขในการจัดกิจกรรมว่ิงเพื่อสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการออกกําลังกายอย่าง

สม�าเสมอในกลุ่มประชาชนวัยทํางาน
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4. การสน่บสนุนการศึกษาและกิจำกรรมสาธารณประโยชน์
 นอกเหนอืจากบทบาทหลักในการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละการสง่เสรมิสขุภาพเชงิปอ้งกัน กลุม่โรงพยาบาลจุฬารตันย์งั

ตระหนกัถึงความสําคัญของการพฒันาสงัคมในมติิท่ีกว้างขึ้น ท้ังด้านการศกึษา คณุภาพชวิีตของกลุม่เปราะบาง และการชว่ยเหลือ

ผูป้ระสบภัย โดยดําเนนิกิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชนอ์ยา่งต่อเนื่อง เพื่อสรา้ง “คุณค่ารว่ม” (Shared Value) ระหว่างองค์กรและ

ชุมชนอย่างยั่งยืน

การช่วยเหลือนํ�าท่วม และที�อยู่อาศัยเสียหายจากการสู้รบชายแดนกับกัมพูชา 
 บริษัทฯ ได้ให้การสนับสนุนสิ่งของจําเป็น อุปกรณ์ยังชีพ และเวชภัณฑ์แก่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์

น�าท่วมทางภาคใต้ รวมถึงผูท่ี้ท่ีอยู่อาศยัได้รับความเสียหายจากเหตุการณ์ความไมส่งบในพื้นท่ีชายแดนไทย–กัมพูชา

CSR ณ สถานคุ้มครองคนไร้ที�พึ�งทับกวาง
 บริษัทฯ จัดกิจกรรมเพื่อสนบัสนนุคุณภาพชีวิตของผูพ้ักอาศยัในสถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึ่งทับกวาง ผา่นการบริจาคสิ่งของ

จําเปน็ การตรวจสุขภาพเบื้องต้น และกิจกรรมสร้างขวัญกําลังใจ ด้วยการส่งเสริมสุขอนามยัและสุขภาพพื้นฐาน การสร้างความ

รู้สึกมีคุณค่าและการยอมรับในสังคม การมีส่วนร่วมของพนักงานในกิจกรรมจิตอาสา เป็นการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรท่ี

ส่งเสริมความเอ้ืออาทรและความรับผดิชอบต่อสังคม

บริจาคสถานสงเคราะห์เด็กบ้านคามิลเลียนเพื�อเด็กพิการลาดกระบัง
 บรษัิทฯ ได้สนบัสนนุสิง่ของจําเปน็ อุปกรณท์างการแพทย์ และเงินบรจิาคแก่บ้านคามลิเลียนเพื่อเด็กพกิาร ลาดกระบงั เพื่อ

ช่วยยกระดับคณุภาพชีวิตและการดูแลสขุภาพของเด็กพกิารท่ีอยูใ่นความดูแลของสถานสงเคราะห ์การสนบัสนนุดังกล่าวมุง่เนน้

การลดความเหล่ือมล�าด้านสุขภาพ และส่งเสริมโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างเท่าเทียม

กิจกรรมวันเด็ก (การสนับสนุนกิจกรรมนันทนาการและของขวัญแก่เยาวชน)
 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ได้ร่วมสนับสนุนกิจกรรมวันเด็กแห่งชาติในพื้นท่ี โดยมอบของขวัญ อุปกรณ์การเรียน และ

สนบัสนนุกิจกรรมนนัทนาการ เพื่อสรา้งรอยยิม้และแรงบนัดาลใจใหแ้ก่เยาวชน เพื่อสง่เสรมิพฒันาการทางสงัคมและอารมณข์อง

เด็ก สนบัสนนุการเรียนรู้ผา่นกิจกรรมสร้างสรรค์ สร้างความสัมพันธอั์นดีระหว่างองค์กรกับชุมชน
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5. การลงทุนเพื�อส่งคม (Social Investment)
 บริษัทฯ ดําเนินการ “การลงทุนเพื่อสังคม” โดยมุ่งจัดสรรทรัพยากรขององค์กรอย่างเป็นระบบ เพ่ือสร้างผลกระทบเชิง

บวกในระยะยาวต่อชุมชน ท้ังในมติิด้านสุขภาพ การศกึษา สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัยในสังคม โดยกิจกรรมต่าง ๆ เชื่อมโยง

กับบทบาทขององค์กรในฐานะผูใ้หบ้ริการด้านสุขภาพ และผูม้สี่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน

กิจกรรมรณรงค์ปลูกต้นไม้
 บรษัิทฯ จัดกิจกรรมรณรงค์ปลกูต้นไมเ้พื่อเพิม่พื้นท่ีสีเขียวในชุมชนและบรเิวณโดยรอบสถานพยาบาล โดยมวัีตถปุระสงค์

เพื่อสนับสนุนคุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะของประชาชน ลดมลพิษทางอากาศ และส่งเสริมจิตสํานึกด้านการอนุรักษ์

ทรัพยากรธรรมชาติกิจกรรมดังกล่าวยังช่วยสร้างการมีส่วนร่วมของพนักงานและชุมชนในแนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืน และ

สะท้อนความเชื่อมโยงระหว่าง “สิ่งแวดล้อมท่ีดี” กับ “สุขภาพท่ีดี” อย่างเปน็รูปธรรม

โครงการให้ความรู้ด้านการขับขี�ปลอดภัยและการสวมหมวกนิรภัย
 โครงการรณรงค์ใหค้วามรูด้้านความปลอดภัยบนท้องถนน โดยเนน้การสรา้งความตระหนกัรู้เร่ืองการสวมหมวกนริภัย การ

ปฏิบติัตามกฎจราจร และการปอ้งกันอุบติัเหตใุนกลุ่มนกัเรยีนและประชาชนท่ัวไป ในฐานะองค์กรด้านสขุภาพ บรษัิทฯ เล็งเหน็ว่า

อุบติัเหตทุางถนนเปน็หนึ่งในสาเหตสํุาคัญของการบาดเจ็บและเสยีชวิีต การลงทนุในด้านการปอ้งกันจึงชว่ยลดภาระการรกัษาใน

ระยะยาว และเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในสังคม

การมอบทุนการศึกษาแก่โรงเรียนวัดบางวัว
 บริษัทฯ มสีนบัสนนุทุนการศกึษาเปน็ประจําทุกป ีในหลายสาขาของโรงพยาบาล โดยในป ี2568 นี ้ได้มอบทุนการศกึษา

ใหแ้ก่โรงเรียนวัดบางวัว เพื่อส่งเสริมโอกาสทางการศกึษาแก่เยาวชนในพื้นท่ี และลดความเหล่ือมล�าด้านโอกาสในการเรียนรู้ ซึ่ง

การสนบัสนนุดังกล่าวมุง่เนน้การพัฒนาทุนมนษุย์ ซึ่งเปน็รากฐานสําคัญของการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตในระยะยาว ท้ัง

ยังสะท้อนความมุง่มั่นขององค์กรในการเติบโตควบคู่ไปกับการพัฒนาชุมชนโดยรอบ

กีฬาสานสัมพันธ์ภาควิชาฟ�สิกส์ 8 สถาบัน
 บรษัิทฯ รว่มสนบัสนนุกิจกรรมกีฬาสานสมัพนัธภ์าควิชาฟสิกิส ์8 สถาบนั เพื่อสง่เสรมิความสามคัคี ความรว่มมอืทางวิชาการ 

และสุขภาวะทางกายของนสิตินกัศกึษา ชว่ยสรา้งเครอืข่ายความรว่มมอืระหว่างสถาบันการศกึษา สนบัสนนุการพฒันาองค์ความ

รู้ด้านวิทยาศาสตร์ และส่งเสริมวิถีชีวิตท่ีสมดุลผา่นการออกกําลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพเชิงปอ้งกัน
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6. การบรหิารจำด่การการมส่ีวนรว่มกบ่ชมุชนและส่งคมดว้ยงานประเพณใีนชุมชน
 บริษัทฯ ใหค้วามสําคัญกับ การมสี่วนร่วมในงานประเพณีของชุมชน เพื่อสืบสานวัฒนธรรม เสริมสร้างความสัมพันธ ์และ

เปน็ส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกช่วงเวลาแหง่ความสุข โดยเชื่อว่าการอนรุักษ์และสนบัสนนุประเพณีท้องถ่ิน 

หรือกิจกรรมต่างๆในชุมชน ไมเ่พียงช่วยรักษาอัตลักษณ์ของชุมชน แต่ยังเปน็โอกาสในการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนใหแ้ข็งแรงไปพร้อมกัน

การดำาเนินงานที�สำาค่ญในปี 2568
“การลงทุนเพื�อส่งคมผ่านโครงการ BOI-CSR สน่บสนุนเครื�องมือแพทย์มูลค่า 
65 ล้านบาท”
 ในปี 2568 กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ได้ดําเนินโครงการภายใต้กรอบความร่วมมือ BOI-CSR (Board of Investment – 

Corporate Social Responsibility) ซึ่งเปน็มาตรการสง่เสรมิการลงทนุของ สํานกังานคณะกรรมการสง่เสรมิการลงทนุ ท่ีเปดิโอกาส

ใหภ้าคเอกชนสามารถนาํองค์ความรู ้เทคโนโลย ีและทรพัยากรขององค์กรไปพฒันาชุมชนและสังคม โดยเฉพาะในด้านสาธารณสขุ 

การศกึษา และสิ่งแวดล้อม ควบคู่ไปกับการดําเนนิธุรกิจ

 โดยโครงการ BOI-CSR มวัีตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมใหภ้าคธุรกิจมบีทบาทเชิงรุกในการพัฒนาประเทศ ผา่นโครงการท่ีก่อ

ใหเ้กิดประโยชนต่์อสังคมอย่างเปน็ระบบและยั่งยืน ไมใ่ช่เพียงการบริจาคท่ัวไป แต่เปน็ “การลงทุนเพื่อสังคม” ท่ีมุง่สร้างผลลัพธ์

ระยะยาว และเสริมสร้างความเข้มแข็งใหกั้บโครงสร้างพื้นฐานของประเทศ
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 ภายใต้กรอบดังกล่าว บริษัทฯ ได้สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มูลค่ารวมกว่า 65 ล้านบาท ให้แก่

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ซึง่เปน็เครอืขา่ยโรงพยาบาลของรฐัท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อใหบ้รกิารประชาชนในพื้นท่ีหา่งไกลและชายแดน 

โดยมบีทบาทสําคัญในการลดความเหล่ือมล�าด้านการเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์ของประชาชนในภมูภิาคต่าง ๆ  โดยโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเป็นสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีได้รับพระราชทานนามจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

มพีนัธกิจหลักในการยกระดับคุณภาพบรกิารทางการแพทยใ์นพื้นท่ีชนบทและพื้นท่ีหา่งไกล เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเข้าถึงบรกิาร

ท่ีได้มาตรฐานใกล้บ้าน ลดความจําเปน็ในการเดินทางเข้าสู่โรงพยาบาลศนูย์หรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมอืง

 การสนบัสนนุเครื่องมอืแพทยจ์ากกลุม่โรงพยาบาลจุฬารตันจึ์งมนียัสําคัญในเชงิระบบ ในการเพิม่ขดีเพิม่ขดีความสามารถใน

การวินจิฉยัและรกัษาโรค ลดขอ้จํากัดด้านเครื่องมอืและทรพัยากรในพื้นท่ีหา่งไกล ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพ

การดแูลผูป้ว่ย ลดความเหล่ือมล�าด้านสขุภาพระหว่างเมอืงและชนบท อีกท้ังยังชว่ยสนบัสนนุความมัน่คงของระบบสาธารณสขุให้

บริการได้อย่างมปีระสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น

 รายชื่อโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่ีทําการรว่มมอื

 • โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย สาขาด่านซ้าย จังหวัดเลย

 • โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา สาขายะหา จังหวัดยะลา

 • โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา สาขาเลิงนกทา จังหวัดยโสธร

 • โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ สาขาเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานนี

 • โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน สาขาสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร

 • โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า สาขาหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์
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กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วม
ก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บรษัิทฯ ใหค้วามสําคัญกับการสรา้งการมส่ีวนรว่มกับผูม้สีว่น

ได้ส่วนเสียทุกกลุ่มอย่างเป็นระบบ โดยออกแบบรูปแบบกิจกรรม

ให้เหมาะสมกับบริบท ความต้องการ และระดับความสัมพันธข์อง

แต่ละกลุ่ม เพื่อใหเ้กิดประโยชนร์่วมกันในระยะยาว ครอบคลุมทุก

ส่วนได้แก่

• กลุม่ผูป้ว่ย มุง่เนน้ด้านการเสรมิสรา้งความรูด้้านสุขภาพ 

ควบคู่กับการรับฟังความคิดเห็นผ่านแบบสํารวจความ

พึงพอใจและข้อเสนอแนะอย่างสม�าเสมอ 

• ชุมชนโดยรอบ ดําเนนิการเชงิรุกผา่นการจัดหนว่ยแพทย์

เคล่ือนท่ี การเข้าร่วมกิจกรรมประเพณีท้องถ่ิน และการ

สนบัสนนุกิจกรรมสาธารณประโยชนใ์นพื้นท่ี เพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์อันดีและส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน

ในระดับชุมชน กิจกรรมเหล่านี้ช่วยเสริมสร้างความไว้

วางใจและความรว่มมอืระหว่างองค์กรกับสงัคมโดยรอบ

• สถานศกึษา ดําเนนิโครงการอบรมใหค้วามรูด้้านสขุภาพ 

ความปลอดภัย และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ตลอด

จนการสนับสนุนทุนการศึกษา เพื่อส่งเสริมการพัฒนา

ศักยภาพของเยาวชนในพื้นท่ี อันเป็นรากฐาน

สําคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตและทุน

มนษุย์ในระยะยาว

• ภาครัฐและหน่วยงานกํากับดูแล ดําเนินความ

ร่วมมือในรูปแบบโครงการพิเศษต่างๆ เพื่อ

สนบัสนนุการพฒันาระบบสาธารณสขุในระดับ

พื้นท่ีและระดับประเทศ 

• กลุม่พนกังาน บรษัิทฯ ส่งเสรมิใหบุ้คลากรมสีว่น

รว่มในกิจกรรมจิตอาสาและโครงการเพื่อสงัคม

ในรูปแบบ Volunteer Program เพื่อปลูกฝัง

วัฒนธรรมองค์กรท่ีให้ความสําคัญกับความรับ

ผิดชอบต่อสังคม และสร้างความภาคภูมิใจใน

การเปน็ส่วนหนึง่ขององค์กรท่ีมบีทบาทเชงิบวก

ต่อชุมชน

แนวทางการติดตามประสิทธิผล
ของการดำาเนินการ (3-3)

 บริษัทฯ กําหนดแนวทางติดตามประสิทธิผลของ

กิจกรรมด้านการให้ความรู้สุขภาพ การอบรม การมีส่วน

รว่มกับชุมชน และการลงทุนเพื่อสงัคมอยา่งเปน็ระบบ โดย

ประเมนิผลครอบคลุมท้ังระดับผลผลิต ผลลัพธ ์และผลกระ

ทบระยะยาว อาทิ จํานวนผูเ้ข้าร่วม ระดับความรู้ท่ีเพิ่มขึ้น 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และประโยชน์ท่ีเกิด

ขึ้นกับชุมชน โดยข้อมลูถกูรวบรวมผา่นแบบประเมนิความ

พึงพอใจ การทดสอบก่อน–หลังการอบรม รายงานสรุป

โครงการ และการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย เพื่อนาํมาวิเคราะห์และปรับปรุงการดําเนินงานอย่าง

ต่อเนื่อง ผลการประเมนิจะถกูรายงานต่อผูบ้รหิารและเปดิ

เผยในรายงานความยั่งยืน เพื่อสะท้อนความโปร่งใสและ

ความรับผิดชอบต่อสังคม พร้อมยกระดับการสร้างคุณค่า

ท่ียั่งยืนแก่ชุมชนในระยะยาว 

 นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังได้ติดตามการดําเนินงาน

ประเมนิผลกระทบด้านสิง่แวดล้อม หรอื EIA โดยการจัดทํา

รายงานผลการปฏิบัติการส่งให้กับสํานักงานนโยบายและ

แผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) และจัดทํา

รายงานผลการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันและแก้ไข

ผลกระทบสิง่แวดล้อม (monitor EIA) เพื่อกํากับติดตามการ

ดําเนนิงานด้านสิง่แวดล้อมใหเ้ปน็ไปตามกฎหมาย สง่ใหกั้บ

หน่วยงานอนุญาตได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพื่อ

นาํเสนอต่อสํานกังานนโยบายและแผนทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม (สผ.) ทุก 6 เดือน
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ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 ในป ี2568 บริษัทฯ ไมม่ขีอ้รอ้งเรยีนด้านการดําเนนิธรุกิจท่ีสง่ผลกระทบต่อชุมชนและสงัคมโดยรอบ สําหรบัผลการดําเนนิ

งานในโครงการท่ีมสี่วนร่วมกับชุมชนมรีายละเอียดังนี ้

สถิติผูเ้ข้ารบัการรกัษาศนูยห์วัใจกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารตัน์ (รวมทกุศนูย)์

หัตถการ

จํานวนผู้ปว่ย (ราย)

จํานวนผู้ปว่ย (ราย)

2566

2566

2566

2567

2567

2567

2568

2568

2568

หตัถการในหอ้ง Cathlab (ราย)
หตัถการในหอ้ง ผา่ตัด (ราย)
รวมท้ังหมด (ราย)

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (ท้ังหมด)
ผูป้ว่ยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธ ีMechanical Thrombectomy 
สัดส่วนผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธ ี
Mechanical Thrombectomy (%)

มะเร็งเต้านม
มะเร็งต่อมลูกหมาก
มะเร็งต่อมไทรอยด์
มะเร็งหลอดลมและปอด
มะเร็งปากมดลูก
มะเร็งลําไส้ใหญ่
มะเร็งตับและท่อน�าดีในตับ
มะเร็งลําไส้ตรง (ส่วนปลายสุดของลําไส้ใหญ่)
มะเร็งตัวมดลูก
มะเร็งรังไข่
มะเร็งอ่ืนๆ
รวมท้ังหมด

จํานวน 99 โครงการ

จํานวนผู้เข้าร่วม 14,607 คน

 8,870 8,865 9,053
 674 726 773
 9,544 9,591 9,826

 865 720 726
 498 478 388
 57.57% 66.34% 53.44%

 N/A 1,076 1,395
 N/A 286 306
 N/A 238 279
 N/A 213 247
 N/A 171 189
 N/A 152 181
 N/A 121 130
 N/A 95 125
 N/A 46 78
 N/A 49 67
 N/A 626 672

N/A 3,073 3,669

สถิติผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

สถิติผูป้่วยโรคมะเรง็ 

 8,870 8,865 9,053
 674 726 773
 9,544 9,591 9,826

 865 720 726
 498 478 388
 57.57% 66.34% 53.44%

 N/A 1,076 1,395
 N/A 286 306
 N/A 238 279
 N/A 213 247
 N/A 171 189
 N/A 152 181
 N/A 121 130
 N/A 95 125
 N/A 46 78
 N/A 49 67
 N/A 626 672

N/A 3,073 3,669

หมายเหต ุ: 1. ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

 2. ศนูย์รักษาโรคมะเร็งและรังสีรักษาเปดิใหบ้ริการเมื่อเดือนมถิุนายน 2566

หมายเหต ุ:

ข้อมลูนีเ้ปน็ข้อมลู ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 

ภายใต้ขอบเขตของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 

อินเตอร์ (สํานกังานใหญ่)

จํานวนโครงการอบรมและกิจกรรมดแูลสังคม ในปี 2568



179

3.8 การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และราคาเหมาะสม
ความสำาค่ญ (3-3)

 ในบริบทของสังคมผูสู้งอายุและความผนัผวนทางเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีมคีุณภาพในราคาท่ีสมเหตุ

สมผลถือเป็นสิทธขิั้นพื้นฐานและเป็นความท้าทายสําคัญของระบบสาธารณสุขไทย สําหรับกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์ บริษัทฯ 

ตระหนักดีว่าความย่ังยืนขององค์กรไม่ได้วัดจากผลกําไรเพียงอย่างเดียว แต่ยังข้ึนอยู่กับความไว้วางใจจากผู้ป่วยและการเป็นท่ี

พึ่งทางสุขภาพของชุมชน

การบริหารจัดการต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพควบคู่กับการนาํเทคโนโลยีทางการแพทย์และดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ เพื่อช่วยลด

กระบวนการท่ีซ�าซ้อน เพิ่มความรวดเร็วในการรักษา และทําใหโ้ครงสร้างราคาโปร่งใสและตรวจสอบได้ ซึ่งสิ่งเหล่านีเ้ปน็กลยุทธ์

ท่ีสําคัญในการช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผูป้ว่ย ลดความเหล่ือมล�าในการเข้าถึงการรักษา และช่วยแบ่งเบาภาระของภาครัฐ อีก

ท้ังทําให้บริษัทฯ สามารถเติบโตได้อย่างมั่นคงควบคู่ไปกับการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ตามเป้าหมายการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (SDGs) 

เป�าหมาย (3-3)

 • ข้อร้องเรียนท่ีเก่ียวข้องกับ “ราคาค่ารักษาพยาบาลไมเ่หมาะสม” เท่ากับ 0% ของข้อร้องเรียนท้ังหมด

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ และราคา
เหมาะสม (3-3)

1. การบรหิารต้นทนุเชงิกลยุทธแ์ละหว่งโซอุ่ปทาน ด้วยใชร้ะบบจัดซื้อยารวมและเวชภัณฑ์ผา่นศนูยก์ลาง เพื่อเพิม่อํานาจ

การต่อรองและลดต้นทนุต่อหนว่ย พรอ้มปรบัปรุงกระบวนการทํางานเพื่อลดความสญูเปล่าในกระบวนการรกัษา โดย

ไมก่ระทบต่อความปลอดภัยของผูป้ว่ย รวมถึงก่ี ใช้ระบบบริหารสินค้าคงคลัง เพื่อลดต้นทุนการจัดเก็บและปอ้งกันยา

หมดอายุ

2. การขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยี ด้วยการลงทุนในระบบจัดเก็บข้อมลูและวิเคราะหข์้อมลู เพื่อการจัดสรร

ทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือแพทย์ให้สอดคล้องกับความต้องการจริง และพัฒนาระบบการปรึกษาแพทย์ทางไกล

และบริการเจาะเลือด/ส่งยาถึงบ้าน (Home Care) ช่วยลดค่าใช้จ่ายแฝงของผูป้ว่ย และลดความแออัดในโรงพยาบาล  

พร้อมด้วยการเชื่อมโยงข้อมลูผูป้ว่ยอย่างไร้รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลหลัก และคลินกิเครือข่าย เพื่อใหผู้ป้ว่ยเข้าถึง

การรักษาเบื้องต้นใกล้บ้านได้ทันที โดยไมต้่องเดินทางไกลเข้าสู่โรงพยาบาลใหญ่โดยไมจํ่าเปน็

3. การออกแบบบรกิารท่ีเขา้ถึงได้ บรษัิทฯ แสดงราคาค่ารกัษาและ Package อยา่งโปรง่ใสผา่นเว็บไซต์และจุดบรกิาร เพื่อ

ใหผู้ป้ว่ยวางแผนค่าใช้จ่ายได้ล่วงหนา้ พร้อมท้ังออกแบบ Package ค่ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ่าย สําหรับโรคท่ีพบ

บ่อย รวมถึง Package การตรวจสุขภาพเชิงปอ้งกัน เพื่อควบคุมงบประมาณของผูป้ว่ยด้วย

กิจำกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมก่บผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)  

1. โครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
 บรษัิทฯ ได้จัดกิจกรรมสขุภาพประจําป ีใหบ้รกิารตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้นฟรหีรอืในราคาพเิศษออกบูธใหค้วามรูใ้นชุมชน

และโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงปอ้งกันสร้างสุขภาพท่ีดีใหกั้บประชาชน ซึ่งจะช่วยลดค่ารักษาพยาบาล

ในระยะยาวซึ่งสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าการเข้ารับการรักษาเมื่อเจ็บปว่ยหนกั 

2. การพ่ฒนาผลิตภ่ณฑ์ร่วมก่บสหวิชาชีพ 
 บริษัทฯ ได้ระดมความคิดเหน็จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหนา้ท่ีด่านหนา้ เพื่อออกแบบ "Package สุขภาพท่ีเข้าถึงง่าย" 

แบบเฉพาะโรค เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีความจําเป็นมุ่งเน้นสู่กระบวนการรักษาท่ีถูกจุด และสุดท้ายทางบริษัทฯได้มีรับฟังความคิดเห็น

ของผูร้ับบริการเพื่อนาํมาปรับปรุงโครงสร้างราคาใหเ้หมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ 
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3. ความร่วมมือระหว่างภาคร่ฐและเอกชน 
 บรษัิทฯ ได้เขา้รว่มโครงการประกันสงัคมและหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.) เพื่อใหก้ารดแูลผูป้ว่ยสิทธปิระกันสงัคม

และ สปสช. ช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาลรัฐ อีกท้ังช่วยเหลืในการรับการส่งต่อผูป้ว่ยโรคซับซ้อน เช่น โรคหวัใจและหลอด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง จากโรงพยาบาลรฐัตามโครงการต่างๆ เพื่อใหป้ระชาชนเข้าถึงการรกัษาด้วยเครื่องมอืขัน้สงูได้โดยไมม่ี

ค่าใช้จ่ายส่วนเกิน

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 บริษัทฯ มแีนวทางการวัดผลของการดําเนนิการจาก จํานวนผูใ้ช้บริการท่ีเพิ่มขึ้น อัตราการกลับมารักษา รวมถึงความพึง

พอใจในการเขา้รบับรกิารหรอืขอ้รอ้งเรยีนด้านราคาท่ีไมเ่หมาะสม ซ่ึงผูร้บัผดิชอบตัวชีวั้ดดังกล่าวจะรายงานผลต่อคณะกรรมการ

บริหารคุณภาพทุก 3 เดือน

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

จำำานวนการเข้าร่บบริการของผู้ป�วยในแต่ละสิทธิการร่กษา 

สิทธิการรกัษา

สิทธิการรกัษา

2566

2566

2567

2567

2568

2568

ผูร้ับบริการท่ัวไป *

ผูร้ับบริการสิทธปิระกันสังคม

ผูร้ับบริการสิทธสิปสช.

จํานวนข้อร้องเรียนท้ังหมด

จํานวนข้อร้องเรียนค่ารักษาพยาบาล

สัดส่วน

 351,634 356,965 363,931

 503,874 482,762 504,902

 5,735 15,229 15,916

 2,200 2,045 1,805

 8 5 4

 0.36% 0.24% 0.22%

 351,634 356,965 363,931

 503,874 482,762 504,902

 5,735 15,229 15,916

 2,200 2,045 1,805

 8 5 4

 0.36% 0.24% 0.22%

ส่ดส่วนข้อร้องเรียน “ราคาค่าร่กษาพยาบาลไม่เหมาะสม” ก่บข้อร้องเรียนท่�งหมด
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4.1  การต่อต้านทุจำริต
ความสำาค่ญ (3-3)

 ปญัหาเรื่องทจุรติถือเปน็ภัยคกุคามรา้ยแรงท่ีมผีลกระทบต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจท้ังระดับมหภาค หรอืแมก้ระท่ังกระทบ

การเติบโตธุรกิจขององค์กร โดยเฉพาะบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ฯ ซ่ึงหากมีการจัดการและการควบคุมท่ีไม่เพียงพอ 

อาจมีส่วนส่งผลกระทบแก่ผู้มีส่วนได้เสีย โดยเฉพาะผู้ถือหุ้น/ผู้ลงทุนท้ังหมด บริษัทฯ ได้ตระหนักถึงเร่ืองการต่อต้านทุจริตโดย

มีการประกาศนโยบายการต่อต้านทุจริตท่ีชัดเจน ตลอดการกําหนดมาตรการต่อต้านคอร์รัปชั่นอย่างเคร่งครัดทุกระดับต้ังแต่ 

กรรมการ ผูบ้ริหาร และพนกังาน  เพื่อปอ้งกันและร่วมแก้ปญัหาการทุจริต หรือคอร์รัปชั่น ท่ีอาจเกิดขึ้นในองค์กร 

เป�าหมาย (3-3)

 กรณีเหตุการณ์ทุจริต เปน็ 0 (ศนูย์)

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการต่อต้านทุจำริต (3-3)

 บรษัิทฯ ได้กําหนดกลไกการปอ้งกันการเกิดการทุจรติคอรร์ปัชัน่ โดยวางแนวทางปฏิบัติเพื่อปอ้งกันและร่วมต่อต้านปญัหา

ทจุรติคอรร์ปัชัน่ โดยในปท่ีีผา่นมา บรษัิทฯ ได้ดําเนนิการตามแนวนโยบายดังกล่าวในด้านต่างๆ เพื่อปอ้งกันและรว่มต่อต้านปญัหา

ทุจริตคอร์รัปชั่น ในระดับองค์กร ดังนี้

 การประกาศนโยบายการดูแลเรื่องการใช้ข้อมลูภายใน กลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน ์: www.chularat.com หนา้หลักนกั

ลงทุนสัมพันธ ์> การกํากับดูแลกิจการ > กฎบัตรคณะกรรมการ / นโยบายและเอกสารบริษัท หรือ

 https:// investor.chularat.com/storage/download/corporate-governance/cg-report-and-

download/20231114-chg-use-of-internal-information-policy-th.pdf

 การประกาศเจตนารมณ์ในการเข้าร่วมปฏิบัติ (Collective Action Coalition) ของภาคเอกชนไทยในการต่อต้านการ

ทุจริต โดยเป็นการประกาศถึงความมุ่งมั่นในการต่อต้านทุจริตคอร์รัปชั่นไปยังหน่วยงานต่างๆ ภายในบริษัทฯ และ

บริษัทย่อย ผ่านทางช่องทางต่างๆ ได้แก่ การอบรมพนักงาน ระบบอิน Intranet เพื่อให้ผู้เก่ียวข้องทราบและนาํไป

ปฏิบัติใหเ้ปน็ไปตามกฎหมาย โดยคณะกรรมการมกีารทบทวนความเหมาะสมของนโยบายเปน็ประจําทุกปี

 ประจําป ี2568 บริษัทได้ประกาศเจตนารมณ์เข้าร่วม โครงการแนวร่วมต่อต้านคอร์รัปชันของภาคเอกชนไทย (CAC) 

ซึ่งเปน็ความรเิริม่ของภาคเอกชนไทยในการส่งเสรมิเครอืข่ายธรุกิจท่ีโปรง่ใส และปฏิเสธการรบั–จ่ายสินบนทุกรูปแบบ 

ผา่นการกําหนดนโยบายและยกระดับมาตรฐานการกํากับดแูลองค์กร เพื่อเสรมิสรา้งความนา่เชื่อถือและลดความเสีย่ง

ทางกฎหมายของบริษัท

 นอกจากนี ้ในรอบป ี2568 บรษัิทฯ ได้มกีารดําเนนิการมาตรการปอ้งกันทุจรติคอรร์ปัชั่นอย่างเปน็ระบบ อาทิ การประเมนิ

ความเสี่ยงด้านทุจริตคอร์รัปชั่น การกํากับดูแลและการควบคุมและปอ้งกัน การสื่อสารและฝกึอบรม มาตรการ Whistleblowing 

เปน็ต้น โดยมรีายละเอียดการดําเนนิงานท่ีสําคัญ ดังนี้

การประเมินความเสี�ยงการเกิดทุจริตคอร์รัปชั�น
 บริษัทฯ มีการประชุมหารือการเกิดความเสี่ยงธุรกิจด้านการทุจริตคอร์รัปช่ัน พร้อมจัดทําการประเมินความเสี่ยง และ

วางแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีอาจขึ้น โดยผ่านการกล่ันกรองในคณะกรรมการบริหาร เพื่อนาํไปสู่การพิจารณาใน

คณะกรรมการความเสีย่งของบรษัิทฯ รวมท้ังได้มกีารสอบทานความครบถ้วนเพยีงพอของกระบวนการท้ังหมดจากคณะกรรมการ

ตรวจสอบ 
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 บริษัทฯ กําหนดให้กรรมการและผู้บริหาร หรือบางหน่วยงาน จัดทํารายงานการมีส่วนได้เสียของตนและบุคคลท่ีมีความ

เก่ียวข้องส่งให้เลขานุการบริษัทหรือผู้รับมอบ และให้มีการจัดทํารายงานดังกล่าวครั้งต่อไปเมื่อมีการเปล่ียนแปลงข้อมูล เมื่อ

พบว่ามีการใช้ข้อมูลภายในเพื่อประโยชน์ส่วนตนหรือการใช้ข้อมูลภายในหรือเสี่ยงต่อการทุจริต จะต้องมีการต้ังคณะกรรมการ

สอบสวนกลางเพื่อสอบสวนหาข้อเท็จจริงพร้อมกําหนดบทลงโทษท่ีเหมาะสม โดยหากสอบสวนแล้วมคีวามผดิจริงบริษัทฯ หรือ

บรษัิทในเครอือาจมหีนงัสือตักเตือน หรอือาจมมีติใหผู้บ้ริหารหรอืพนกังานรายนัน้ออกจากงาน หรอืมกีารโยกยา้ยตําแหนง่หนา้ท่ี

ท่ีไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลภายในของบริษัทหรือเสี่ยงต่อการทุจริต หรือเป็นตําแหน่งหน้าท่ีท่ีมิได้เก่ียวข้องกับตําแหน่ง

หนา้ท่ีเดิม 

 ท้ังนี้บทลงโทษดังกล่าวจะขึ้นกับเจตนาในการกระทําความผิด ความรู้และประสบการณ์ในสายอาชีพของผู้กระทําผิดใน

ฐานะวิญญูชนท่ีพึงปฏิบัติ ความร้ายแรงของความเสียหายท่ีเกิดขึ้นและผลกระทบท่ีมีต่อบริษัท ท้ังนี้ต้องเป็นไปตามระเบียบข้อ

บังคับของบริษัทหรือบริษัทในเครือ กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนข้อกําหนดและกฎเกณฑ์ตามประกาศของหน่วยงานท่ีกํากับ

ดูแลบริษัทในฐานะท่ีเป็นกิจการจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ฯ ซึ่งในปีท่ีผ่านมาบริษัทฯไม่พบการกระทําความเสี่ยงการเกิด

ทุจริตคอร์รัปชัน (205-1)

จํานวนหน่วยงาน

ทีไ่ด้รบัการประเมิน

ความเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง

กับการทุจรติ

รอ้ยละของหน่วย

ปฏิบัติงานทีไ่ด้รบั

การประเมิน

ความเสีย่ง

ทีเ่กีย่วข้องกับ

การทุจรติ

ประเภท

ความเสีย่ง

ทีม่รีะบุ

และมนัียสําคัญ

แนวทางการควบคุมความเสีย่ง 

พรอ้มผลลัพธ์การดําเนินงาน

6 หนว่ยงาน

(จัดซื้อท่ัวไป, จัดซื้อยา

เวชภัณฑ์, บัญชีและ

การเงิน, บุคคล,

ฝา่ยการพยาบาล, 

ฝา่ยบริหาร)

บริษัทฯ ได้กําหนดระเบียบการจัดซื้อ จัดจ้าง การเข้าทํา

สญัญา การเบิกจ่ายเงิน โดยกําหนดวงเงินอํานาจอนมุติัและ

วัตถุประสงค์ในการทํารายการ ซึ่งต้องมีเอกสารหลักฐาน

ประกอบท่ีชัดเจนพร้อมมีระบบการตรวจสอบจากผู้ตรวจ

สอบภายใน

บริษัทฯ มีระบบควบคุมภายในครอบคลุมท้ังด้านการเงิน 

การบัญช ีการเก็บบันทึกข้อมลูรวมถึงกระบวนการอ่ืนภายใน

ท่ีเก่ียวข้องกับด้านบัญชีการเงิน เพื่อให้มั่นใจว่าธุรกรรม

ทางการเงินดังกล่าวเป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์ท่ีได้รับอนุมัติ

และเพื่อการดําเนนิธุรกิจท่ีโปร่งใส

100% ไมม่ี

การกํากับดูแลและการควบคุมและป�องกันความเสี�ยงในการเกิดทุจริตคอร์รัปชัน
 บริษัทฯ มกีารกําหนดใหแ้ผนกตรวจสอบภายใน ติดตามแผนงานตามการประเมนิความเสี่ยงท่ีจัดทําขึ้น รวมถึงการตรวจ

สอบการปฏิบัติงานของหนว่ยงานต่างๆ ใหเ้ปน็ไปตามข้อกําหนดและกฎหมาย เพื่อใหก้ารปฏิบัติงานท่ีประสิทธภิาพและโปร่งใส

ตามแนวทางการกํากับดแูลกิจการท่ีดี โดยผูต้รวจสอบภายในท่ีมปีระสบการณแ์ละคณุสมบัติท่ีเหมาะสม ซ่ึงแผนกตรวจสอบภายใน 

เป็นหน่วยงานกลางท่ีมีอิสระในการทํางานและรายงานผลการดําเนินงานตรงต่อคณะกรรมการอิสระ โดยมีแนวทางการควบคุม

และประเมนิความเสี่ยงในการเกิดทุจริตคอร์รัปชั่นตามนโยบาย กฎระเบียบตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

 นอกจากนี้ หน่วยงานตรวจสอบภายในมีหน้าท่ีรายงานผลการดําเนินงานโดยตรงต่อคณะกรรมการตรวจสอบ โดยมีการ

กําหนดแผนงานประจําปใีนการตรวจสอบการปฏิบติังานของหนว่ยงานต่างๆ และนาํผลการตรวจสอบมาวิเคราะหจั์ดลําดับความ

เสี่ยง และสรุปแผนงานเสนอต่อคณะกรรมการตรวจสอบ และรายงานต่อคณะกรรมการบริษัทตามลําดับ โดยผลลัพธ์ของการ

ดําเนนิการประเมนิความเสี่ยงในการเกิดทุจริตคอร์รัปชั่นในปท่ีีผา่นมา ไมม่นียัสําคัญท่ีมผีลกระทบต่อบริษัทฯ แต่อย่างใด
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การกำาก่บดูแลและควบคุมความเสี�ยงการทุจำริตคอร์ร่ปช่น

คณะกรรมการกำาหนดนโยบายและประกาศเจำตนารมณ์ต่อต้านคอร์ร่ปช่น

สื�อสารและอบรมบุคลากร/คู่ค้า

ตรวจำสอบและติดตาม (Internal Audit / Compliance)

สอบสวนและดำาเนินการทางวิน่ย/กฎหมาย

รายงานผลต่อคณะกรรมการบริษ่ท

ทบทวนและปร่บปรุงอย่างต่อเนื�อง (Continuous Improvement)
วนรอบประเมินความเสี�ยงประจำำาปี

ช่องทางแจำ้งเบาะแส (Whistleblowing)
• คุ้มครองผู้แจ้งข้อมูล

ประเมินความเสี�ยงการทุจำริต (Fraud & Corruption Risk Assessment)
• ระบุจุดเสี�ยงตามกระบวนงาน
• ประเมินโอกาสและผลกระทบ

กำาหนดมาตรการควบคุมภายใน
• แยกหน้าที�/อนุมัติหลายระดับ 
• Due Diligence คู่ค้า
• นโยบายของขวัญ/บริจาค/สนับสนุน
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การสื�อสารและฝ�กอบรม
 บรษัิทฯ กําหนดใหเ้ลขานกุารบรษัิทติดตามขา่วสารด้านการทุจรติคอรร์ปัชัน่ ท่ีเผยแพรจ่ากคณะกรรมการกํากับหลักทรพัย์

และตลาดหลักทรัพย์ (ก.ล.ต.) และจากช่องทางอ่ืนๆ อยู่เป็นประจํา พร้อมทั้งมีการแจ้งต่อผู้บริหารให้ได้รับทราบเพื่อเป็นกรณี

ศกึษาในประเด็นด้านการทจุรติคอรร์ปัชั่น รวมท้ังส่ือสารและฝกึอบรมแก่พนกังานประจําทกุป ีอาทิเชน่เรื่อง Inside information 

การใชข้อ้มลูภายในและการปอ้งกันและต่อต้านการทจุรติคอรร์ปัชั่น ผา่นกิจกรรมประจําป ีPCI & FMS-ESG training and Safety 

Week 2025 ในวันท่ี 1-4 เมษายน 2568 วัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เพื่อบูรณาการการพัฒนามาตรฐานด้าน

 PCI (Prevention and Control of Infection) การปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อ

 FMS (Facility Management and Safety) การบริหารจัดการอาคารสถานท่ีและความปลอดภัย

 ESG (Environmental, Social and Governance) การดําเนนิธุรกิจอย่างยั่งยืน

 โดยกิจกรรมได้มุง่เสรมิสรา้งความรู ้ความตระหนกั และทักษะเชงิปฏิบติัใหแ้ก่บุคลากรทกุระดับ ผา่นการอบรม Workshop 

การซอ้มแผนฉกุเฉนิ และการประเมนิความพรอ้มของระบบงาน เพื่อยกระดับความปลอดภัยของผูป้ว่ยและบุคลากร ควบคู่กับการ

บริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลและความยั่งยืน ตามมาตรฐานคุณภาพระดับสากล 

 เป้าหมาย : พนกังานทุกระดับ 100% 

 ผลลัพธ์ : พนักงานเข้าร่วมกิจกรรม 100% ตามเป้าหมาย และ 100% ผ่านการทําแบบประเมินก่อนและหลังเข้าร่วม

กิจกรรม

 การจัดการอบรมโดยผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย พระราชบัญญัติบริษัทมหาชนจํากัด และพระราชบัญญัติหลักทรัพย์และ

ตลาดหลักทรัพย์ใหกั้บกรรมการและผูบ้ริหารเปน็ประจําทุกป ีเพื่อใหต้ระหนกัในบทบาทหนา้ท่ี และรับรู้ถึงโทษจากการใช้ข้อมลู

ภายใน (Insider Trading) มาทําการซื้อหรือขายหลักทรัพย์ สื่อสารผา่นการนาํเสนอต่อท่ีประชุมผูจั้ดการ ท่ีประชุมผูบ้ริหาร และ

ท่ีประชุมคณะกรรมการบริษัท โดยผลลัพธท่ี์ได้คือ ระดับพนกังานและผูบ้ริหารทุกท่านรับทราบและเข้าในประโนข้างต้น

นโยบายและวิธีปฏิบัติการแจ้งเบาะแส (Whistle Blowing)
 บริษัทฯ เปดิชอ่งทางการแจ้งเบาะแสความเส่ียงการเกิดทจุรติคอรร์ปัชัน่ในชอ่งทางหลักคือ สง่ถึงผูอํ้านวยการโรงพยาบาล 

ผา่นตูร้บัขอ้รอ้งเรยีนท่ีต้ังท่ัวบรเิวณโรงพยาบาล และจดหมายปดิผนกึถึงผูอํ้านวยการโรงพยาบาล  ส่วนอีกชอ่งทางหนึง่คือสามารถ

ส่งจดหมายปิดผนึกถึงกรรมการตรวจสอบได้ โดยส่งเข้าอีเมล หรือจดหมายปิดผนึก ท้ังนี้ บริษัทฯ มีมาตรการปกปิดข้อมุลของ

บุคคล (ผูแ้จ้งเบาะแส) ทําการแจ้งเรื่องไปยังหนว่ยงาน ดังนี้

 ผูร้้องเรียน (ผูแ้จ้งเบาะแส) สามารถเลือกท่ีจะไมเ่ปดิเผยตนเองได้หากเหน็ว่า การเปดิเผยนั้นจะไมป่ลอดภัย แต่หาก

มีการเปิดเผยตนเองก็จะได้รับการรายงานความคืบหน้าและชี้แจงข้อเท็จจริงให้ทราบได้ หรือบรรเทาความเสียหายท่ี

เกิดขึ้นจริงได้สะดวกและรวดเร็ว

 ผูท่ี้ได้รบัมอบหมายใหร้บัข้อรอ้งเรยีน จะเก็บขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งไว้เปน็ความลับ และจะเปดิเผยเท่าท่ีจําเปน็ และคํานงึถึง

 ความปลอดภัยและความเสียหายของผูร้ายงานหรือผูใ้หค้วามร่วมมอืในการตรวจสอบข้อมลู 

 ผูท่ี้ได้รับความเดือดร้อนเสียหายจะได้รับการบรรเทาความเสียหายด้วยกระบวนการท่ีมคีวามเหมาะสมและเปน็ธรรม

ข้อใดคือความหมาย
ของ ESG

ข้อใดไม่ใช่
ผู้มีส่วนได้เสีย

ว่ตถุประสงค์ของนโยบาย
การดูแลเรื�องการใช้ข้อมูล

ภายใน คือข้อใด

ข้อใดไม่ใช่ นโยบายการ
ป�องก่นและต่อต้านทุจำริต

คอร์ร่ปช่น
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เกิดข้อสงส่ย / เบาะแสทุจำริตคอร์ร่ปช่น

ดำาเนินการตรวจำสอบ / สืบสวนข้อเท็จำจำริง

หากพบการทุจำริต

รายงานความคืบหน้า / การดำาเนินการให้ทราบ

ช่องทางการแจำ้งเบาะแส
o ส่งถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล
 • ตู้รับข้อร้องเรียนในโรงพยาบาล
 • จดหมายป�ดผนึกถึงผู้อํานวยการ
o ส่งถึงกรรมการตรวจำสอบ
 • อีเมลเข้ารหัส / จดหมายป�ดผนึก

คุ้มครองและร่กษาความล่บของผู้แจำ้งเบาะแส
• ผู้แจ้งสามารถไม่เป�ดเผยตัวตนเพื�อความปลอดภัย
• เก็บข้อมูลเป�นความลับ เป�ดเผยเท่าที�จําเป�น
• พิจารณาความปลอดภัยและความเสียหายของผู้แจ้ง

บรรเทาความเสียหายให้ผู้ร้องเรียน
• ปกป�องผู้แจ้งเบาะแส
• แก้ไข / ลงโทษผู้กระทําผิด

แนวทางปฏิบ่ติ:
• ผู้ร้องเรียนไม่ต้องเป�ดเผยตัวตน หากเห็นว่าไม่ปลอดภัย แต่หากเป�ดเผย
 จะได้รับข้อมูลความคืบหน้าและข้อเท็จจริง
• ผู้ที�ได้รับมอบหมายต้องเก็บข้อมูลเป�นความลับและปฏิบัติอย่างเหมาะสม
• ผู้ได้รับความเสียหายจะได้รับการบรรเทาความเสียหายอย่างเป�นธรรม)
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 จะได้รับข้อมูลความคืบหน้าและข้อเท็จจริง
• ผู้ที�ได้รับมอบหมายต้องเก็บข้อมูลเป�นความลับและปฏิบัติอย่างเหมาะสม
• ผู้ได้รับความเสียหายจะได้รับการบรรเทาความเสียหายอย่างเป�นธรรม)

นโยบายและวิธีปฏิบัติการแจ้งเบาะแส (Whistle Blowing Policy)



187

 ท้ังนีใ้นรอบปี 2568 บรษัิทฯ ไมม่ขี้อรอ้งเรยีนหรอืการแจ้งเบาะแสเก่ียวกับการทจุรติคอรร์ปัชัน

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินงาน (3-3)

1. บริษัทฯ ได้แต่งต้ังคณะทํางานรับผดิชอบดูแลด้านการต่อต้านทุจริตคอร์รัปชั่นร่วมกับผูต้รวจสอบภายใน โดยกรณีท่ีมี

การร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแสการทุจริตเข้ามาผ่านทางช่องทางท่ีกําหนด คณะทํางานจะต้องปฏิบัติตามนโยบายการ

เก็บรักษาข้อมลูใหเ้ปน็ความลับ โดยเก็บรักษาความลับของข้อมลู (ชื่อ-นามสกุล) เพื่อปอ้งกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น

กับผูแ้จ้งเบาะแสท่ีเปน็ประโยชนต่์อบรษัิท และหากมกีารเปดิเผยข้อมลูของผูแ้จ้งเบาะแส คณะทํางานท่ีดแูลเรื่องนีจ้ะ

ต้องได้รับบทลงโทษตามวินยั

2. บรษัิทฯ จัดใหม้ชีอ่งทางรายงานการทจุรติคอรร์ปัชัน่ สําหรบัพนกังานในองค์กร ผูม้ส่ีวนได้เสียทกุกลุ่ม และบุคคลท่ัวไป 

หากมีการพบเห็นการฝ่าฝืน หรือพบเห็นการกระทําท่ีผิดกฎหมาย ผิดจรรยาบรรณ หรือมีพฤติกรรมท่ีส่อไปทางการ

ทุจริตคอร์รัปชัน หรือเรื่องท่ีอาจเป็นปัญหากับคณะกรรมการบริษัทหรือต่อบริษัท ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีรหัส

การเข้าถึงเฉพาะบุคคล จึงสามารถปอ้งกันและคุ้มครองผูร้ายงานหรือร้องเรียนได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

 ในกรณีพบว่ามีความเสี่ยงท่ีจะก่อให้เกิดความไม่โปร่งใสในการดําเนินงานของบริษัท คณะกรรมการตรวจสอบมีอิสระใน

การรายงานสิ่งท่ีพบต่อคณะกรรมการบริษัท หรือ กรรมการผู้จัดการ เพื่อให้มีการดําเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน

ทันเวลา ไมก่่อใหเ้กิดความเสียหาย และหากบุคลากรในบรษัิทท่านใดท่ีมกีารกระทําท่ีฝา่ฝนืนโยบายบรษัิท หรอืมกีารกระทําท่ีผดิ

จรรยาบรรณตามสถานะท่ีดํารงอยู่ บริษัทฯ จะพจิารณาดําเนนิการตามแนวทางหรอืมาตรการท่ีเหมาะสมกับบุคคลนัน้ ท้ังทางวินยั

ตามระเบียบข้อบังคับของบริษัทฯ ตลอดถึงการดําเนนิการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

กิจกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 สําหรับในป ี2568 บริษัทได้ดําเนนิกิจกรรมในการสร้างความตระหนกัต่อการต้านทุจริตคอร์รัปชั่นท่ีสําคัญ ดังนี้

• จัดกิจกรรมเพื่อสรา้งความตระหนกัเรื่องการต่อต้านทจุรติคอรร์ปัชัน่ และอบรมพนกังานประจําป ีเมื่อวันท่ี 1-4 เมษายน 

2568 เปน็ส่วนหนึ่งในกิจกรรมโครงการ PCI & FMS-ESG training and Safety Week 2025 

• พนกังานทุกคนต้องอบรมและทดสอบความรู้ความเข้าใจเรื่องการต่อต้านทุจริตคอรัปชั่นเปน็ประจําทุกปี

• สื่อสารใหพ้นกังานทราบถึงความเสี่ยงท่ีอาจก่อใหเ้กิดการทุจริตคอร์รัปชั่น รวมท้ังแนวทางปอ้งกัน เช่น การงดรับของ

ขวัญช่วงเทศกาล และเผยแพร่ผา่น Intranet ของบริษัท

• พระราชบญัญติับรษัิทมหาชนจํากัด และพระราชบัญญัติหลักทรพัย์และตลาดหลักทรพัย์ใหกั้บกรรมการและผูบ้รหิาร

เปน็ประจําทกุป ีเพื่อใหต้ระหนกัในบทบาทหนา้ท่ี และรบัรูถึ้งโทษจากการใชข้้อมลูภายใน (Insider Trading) มาทําการ

ซื้อหรือขายหลักทรัพย์

แผนกตรวจสอบภายใน คณะทํางานต่อต้านทุจรติคอรร์ปัชั่น เลขานุการบรษัิท

 02 033 2900 ต่อ 5090  02 033 2900 ต่อ 3325  02 033 2900 ต่อ 3325

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

 internalaudit@chularat.com  anticorruption@chularat.com companysecretary@chularat.com
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ผลการดำาเนินงาน (3-3) 

 ขอ้มลูของคณะกรรมการ พนกังาน และพนัธมติรทางธรุกิจท่ีได้รบัการสื่อสารนโยบาย และแนวปฏิบัติเก่ียวกับการต่อต้าน

ทุจริต (205-2)

ประเภท

ประเภท

รอ้ยละ

รอ้ยละ

จํานวนผู้ได้รบัการสื่อสารนโยบาย และแนวปฏิบัติ

เกีย่วกับการต้านทุจรติขององค์กร (คน)

จํานวนผู้ทีไ่ด้รบัการฝกึอบรมหลักสูตรทีเ่กีย่วข้อง

กับการต้านทุจรติ (คน)

พนกังานระดับผูบ้ริหาร

พนกังานระดับผูจั้ดการ

พนกังานระดับหวัหนา้แผนก

พนกังานระดับหวัหนา้หนว่ย

พนกังานระดับเจ้าหนา้ท่ี

แพทย์ประจํา

พนกังานระดับผูบ้ริหาร

พนกังานระดับผูจั้ดการ

พนกังานระดับหวัหนา้แผนก

พนกังานระดับหวัหนา้หนว่ย

พนกังานระดับเจ้าหนา้ท่ี

แพทย์ประจํา

คู่ค้า/คู่ความร่วมมอื

คณะกรรมการ บมจ.จุฬารตัน์ 

คณะกรรมการ บมจ.จุฬารตัน์ 

จําแนกตามกลุ่มพนักงาน

จําแนกตามกลุ่มพนักงาน

พันธมิตรทางธุรกิจของ รพ. จุฬารตัน์

12

12

6

48

75

94

1,579

387

6

48

75

94

1,579

387

5,000

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

1

1

2

2

3

หมายเหต ุ: สัดส่วนร้อยละคํานวณเทียบกับจํานวนรวมของข้อมลูแต่ละประเภท

หมายเหต ุ: สัดส่วนร้อยละคํานวณเทียบกับจํานวนรวมของข้อมลูแต่ละประเภท

 ข้อมลูของคณะกรรมการ และพนกังาน ท่ีได้รับการฝกึอบรมหลักสูตรเก่ียวกับการต่อต้านทุจริต (205-2)

 ท้ังนีใ้นปี 2568 ไมม่กีารแจ้งเบาะแสการทจุรติ และไมพ่บการกระทําความผดิท่ีเก่ียวข้องกับการทจุรติ หรอืกระทําผดิ

จรยิธรรม แต่อยา่งใด (205-3)
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ความเสีย่งด้านการดําเนินงาน / ปฏิบัติการ 
(Operational Risk)

ความเสีย่งด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk)

ความเสีย่งทางคลินิก / ความปลอดภัยของผู้ปว่ย
(Clinical / Patient Safety Risk)

ความเสีย่งทางการเงิน 
(Financial Risk)

ความเสีย่งด้านทรพัยากรบุคคล 
(Human Capital)

ความเสีย่งด้านเทคโนโลย ี
(Technology)

ความเสีย่งทางกฎหมาย 
(Legal/Regulatory)

ความเสีย่งด้านภัยอันตราย 
(Hazard)

4.2  การบริหารความเสี�ยงและภาวะวิกฤต
ความสำาค่ญ (3-3)

 การดําเนนิธรุกิจอย่างต่อเนื่องและย่ังยืนเปน็กระบวนการท่ีสอดแทรกเขา้ไปในการทํางานปกติและปรบัประยุกต์ใหเ้หมาะ

สมกับทกุหนว่ยงานภายในองค์กร ซึ่งถือเปน็วัฒนธรรมด้านความเสีย่ง บรษัิทฯ ตระหนกัถึงความสําคัญของการบริหารความเสีย่ง 

ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญของระบบการกํากับดูแลกิจการท่ีดี โดยเชื่อมั่นว่าการบริหารความเสี่ยงเป็นกลไกสําคัญและเป็น

เครื่องมอืในการบริหารงานท่ีจะทําใหบ้รรลุวัตถุประสงค์และเปา้หมายขององค์กรท่ีต้ังไว้ นอกจากนี ้บริษัทฯ ยังได้ขยายขอบเขต

การประเมนิความเสี่ยงท้ังด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม เพิ่มเติม เพื่อใหก้ารดําเนนิงานด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาลขอ

งบริษัทฯ เปน็ไปอย่างมปีระสิทธภิาพ อันนาํไปสู่การสร้างความเชื่อถือจากผูล้งทุนและผูม้สี่วนได้เสียอ่ืนๆ ต่อบริษัทฯ ในทุกมติิ

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารความเสี�ยงและภาวะวิกฤต (3-3)

 บริษัทฯ ได้กําหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงสําหรับบริษัทและบริษัทในเครือทั้งหมด (นโยบายและแผนการบริหาร

ความเสี่ยงฉบับเต็ม ท่ี https//investor..chularat.com/th “นโยบายการบริหารความเสี่ยง”) เพื่อทําหน้าท่ีพิจารณากล่ันกรอง

นโยบายและแนวทางการบรหิารความเส่ียงโดยรวมของบรษัิทตลอดจนดแูลติดตามใหม้กีารปฏิบติัตามนโยบายและกระบวนการ

บรหิารความเส่ียง การบรหิารความเสีย่งเปน็ความรบัผดิชอบของผูบ้รหิารและพนกังานในทกุระดับชัน้ท่ีต้องตระหนกัถึงความเสีย่ง

ท่ีมใีนการปฏิบติังานในหนว่ยงานของตนและองค์กรโดยใหค้วามสําคัญในการบรหิารความเสีย่ง ในระดับท่ีเพยีงพอและเหมาะสม 

ท้ังนีค้วามเสี่ยงท่ีมผีลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรท้ังหมด ต้องได้รับการดําเนนิการดังนี้

1. ระบุความเสี่ยงอย่างทันเวลา

2. การวิเคราะห ์ประเมนิ และจัดลําดับโอกาสของการเกิดความเสี่ยงและผลกระทบ หากเกิดเหตุการณ์

3. บรหิารจัดการความเส่ียงใหส้อดคล้องตามกระบวนการบรหิารความเสีย่งท่ีกําหนดไว้โดยคํานงึถึงค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง

และผลกระทบท่ีได้รับจากการจัดการความเสี่ยงดังกล่าว

4. การติดตาม และประเมินผล เพื่อให้มั่นใจว่าความเสี่ยงขององค์กรได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมเมื่อมีความเสี่ยงท่ี

อาจกระทบต่อแผนธุรกิจและกลยุทธ์ขององค์กร ซึ่งอยู่ในระดับสูงและสูงมาก ต้องรายงานให้คณะกรรมการลงทุน

และการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการตรวจสอบ และคณะกรรมการบริษัทรับทราบ

 บริษัทฯมีการแต่งต้ัง “คณะกรรมการลงทุนและการบริหารความเสี่ยง” ประกอบด้วยตัวแทนคณะกรรมการบริษัทนั่ง

เปน็ประธานฯ ตัวแทนของกรรมการบริหาร ตัวแทนของฝา่ยจัดการ รวมท้ังผูจั้ดการ มหีนา้ท่ีรับผดิชอบในการกําหนดกรอบและ

กระบวนการในการบรหิารความเสีย่ง รวมท้ังวิเคราะหแ์ละติดตามความเส่ียงด้านต่างๆ เพื่อใหม้กีารบรหิารความเส่ียงตามนโยบาย

ท่ีกําหนด โดยมโีครงสรา้งหนว่ยงานความเสีย่งท่ีไมอ่ยูภ่ายใต้สายงานธรุกิจเพื่อใหเ้กิดความเปน็อิสระในการกากับดแูลความเสีย่ง

การระบุประเด็นที�เป�นสาระสําคัญของธุรกิจ 
 ในป ี2568 บริษัทได้กําหนดประเภทความเสี่ยงออกเปน็ 8 ประเภท ดังนี้
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 ความเสีย่งด้านการดําเนินงาน/ปฏิบติัการ (Operational Risk) ความเสี่ยงทางด้านปฏิบัติการ จะเก่ียวข้องกับความ

เสี่ยงท่ีเป็นผลมาจากความไม่เพียงพอหรือความล้มเหลวของกระบวนการภายใน, คน หรือระบบท่ีมีผลกระทบต่อ

การดําเนินงาน รวมไปถึงความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์, ข้อร้องเรียนต่างและการจัด

กระบวนการทํางานหรือสายการบังคับบัญชา เปน็ต้น

 ความเสีย่งทางคลินิก/ความปลอดภัยของผูป้่วย (Clinical/Patient Safety Risk) ความเสี่ยงทางคลินกิ เปน็ความ

เส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการส่งมอบการรักษาพยาบาลให้กับคนไข้, และลูกค้าอ่ืนๆ ความเสี่ยงทางคลินิกรวมถึงความผิด

พลาดในการปฏิบัติตามขอ้ปฏิบติัตามมาตรฐาน, ข้อผดิพลาดในการใชย้า รวมถึงเหตุการณด้์านความปลอดภัยท่ีรุนแรง

และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล

 ความเสีย่งด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) ความเสีย่งด้านกลยุทธ ์เปน็ความเสีย่งท่ีเก่ียวขอ้งกับทิศทางและจุดมุง่หมาย

ขององค์กร  รวมไปถึงความเสี่ยงจากการวางกลยุทธท่ี์เก่ียวข้องกับรายได้, กําไร, แบรนด์, การแข่งขัน, การปรับตัวให้

สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง, การปฏิรูปทางด้านสุขภาพ,ความสัมพันธข์องลูกค้าและคู่ค้า, การตลาดและการขาย

และการซื้อหรือควบรวมกิจการ เปน็ต้น

 ความเสีย่งทางการเงิน (Financial Risk) การตัดสนิใจท่ีมผีลต่อความยัง่ยนืทางด้านการเงินขององค์กร, การเขา้ถึงเงิน

ทุน,การจัดการเงินทุนหมนุเวียน, การบริหารจัดการลูกหนีแ้ละ เวลาในการรับรู้รายได้และค่าใช้จ่าย

 ความเสี่ยงด้านทรัพยากรบุคคล (Human Capital) ความเสี่ยงด้านทรัพยากรบุคคล เป็นความเสี่ยงเก่ียวข้องกับ

พนกังานขององค์กร  ได้แก่ การคัดเลือกบุคลากร, การคงอยู,่ การหมนุเวียน(เข้า-ออก), การบรรจุตําแหนง่, ค่าตอบแทน

พนักงาน, การบาดเจ็บอันเนื่องมาจากการทํางาน, ตารางงานและความเหนื่อยล้า, ประสิทธภิาพและการเลิกจ้างเจ้า

หนา้ท่ีทางการแพทย์และเจ้าหนา้ท่ีอ่ืนๆ

 ความเสีย่งทางกฎหมาย (Legal/Regulatory) ความเสี่ยงทางกฎหมาย เปน็ความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติตาม

ขอ้บงัคับทางกฎหมาย ในระดับท้องถ่ิน, ระดับจังหวัดและระดับรฐับาล โดยท่ัวไปมกัจะเก่ียวข้องกับการฉอ้โกงและการ

ละเมดิ, ใบอนญุาต, การรับรอง,ความรับผดิในผลิตภัณฑ์และประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับทรัพย์สินทางปญัญา รวมไปถึงคดี

ฟ้องร้องต่างๆ

 ความเสีย่งด้านเทคโนโลย ี(Technology) ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี เปน็ความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับเครื่องมอื, อุปกรณ์ 

และยงัรวมถึงเทคโนโลยีสําหรับการรักษาและวินจิฉยัทางคลินกิ, การอบรมและการใหค้วามรู,้ การจัดเก็บและการเรยีก

คืนข้อมลู และการเก็บรักษาข้อมลูส่วนตัว, เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ และการใช้งานเครือข่ายทางสังคมและความรับ

ผดิทางไซเบอร์

 ความเสีย่งด้านภัยอันตราย (Hazard) ความเส่ียงด้านภัยอันตราย เปน็ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับภัยธรรมชาติ เชน่ แผน่

ดินไหว, วาตภัย, อุทกภัย, อัคคีภัย, ฝุน่ PM ,การเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ และโรคระบาด นอกจากนีย้ังรวมถึงการ

จัดการสิ่งอํานวยความสะดวกทางด้านสถานท่ี ได้แก่ อาคาร, ท่ีจอดรถและการก่อสร้าง/การรีโนเวท (การปรับปรุง) 

ต่างๆ

การวิเคราะห์ ประเมิน และจำ่ดลำาด่บโอกาสของการเกิดความเสี�ยงและผลกระทบ
 บรษัิทฯ ดําเนนิการประเมนิความเสีย่งเนน้ขัน้ตอนท่ีดําเนนิการต่อจากการระบุความเสีย่งโดยประกอบด้วย 2 กระบวนการ

หลัก ได้แก่

1. การวิเคราะหค์วามเสีย่ง จะพิจารณาสาเหตุและแหล่งท่ีมาของความเสี่ยง ผลกระทบท่ีตามมาท้ังในทางบวกและทาง

ลบ รวมท้ังโอกาสท่ีอาจจะเกิดขึ้นของผลกระทบท่ีอาจจะตามมา โดยจะต้องมีการระบุถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อผลกระทบ

และโอกาสท่ีจะเกิดขึ้น ท้ังนี ้เหตกุารณห์รอืสถานการณห์นึ่ง อาจเกิดผลท่ีตามมาและกระทบต่อวัตถปุระสงค์ เปา้หมาย

หลายด้าน นอกจากนั้นในการวิเคราะหค์วรพิจารณาถึงมาตรการจัดการความเสี่ยงท่ีดําเนนิการอยู่ ณ ปจัจุบัน รวมถึง

ประสิทธผิลของมาตรการดังกล่าวด้วย
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2. การประเมินความเสี่ยง จะปรับแก้ไขระบบว่า ระดับของความเสี่ยงท่ีได้จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงเทียบกันระดับ

ความเสีย่งท่ียอมรบัได้ ในกรณีท่ีระดับความเส่ียงไมอ่ยู่ในระดับท่ียอมรบัได้ของเกณฑ์การยอมรบัความเส่ียง ความเสีย่ง

ดังกล่าวจะได้รบัการจัดการทันทีหลังจากได้รบัผลการประเมนิแล้ว ฝา่ยบรหิารความเสีย่งและฝา่ยจัดการจะดําเนนิการ

ดังนี้

 วิเคราะห์และสรุปผลการประเมินโดยใช้เครื่องมือแผนท่ีความเสี่ยง และจัดลําดับความสําคัญของประเด็นความ

เสี่ยง

 นาํเสนอผลการประเมนิต่อท่ีประชุมคณะผูบ้ริหาร เพื่อดําเนนิการคัดเลือกประเด็นความเสี่ยงสําคัญท่ีต้องจัดการ

ดูแลรวมถึงการกําหนดฝ่ายจัดการท่ีรับผิดชอบ เพื่อดําเนินการจัดหามาตรการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติมจากท่ีมี

อยู่ ณ ปจัจุบัน

 นาํเสนอประเด็นความเสี่ยงและมาตรการต่างๆท่ีกําหนดให้ต้องจัดการดูแลเพิ่มเติมต่อคณะกรรมการลงทุนและ

การบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการตรวจสอบ และคณะกรรมการบริษัทเพื่อทราบ

 ในปท่ีีผา่นมา ผลการประเมนิความเสี่ยงระดังองค์ท้ัง 8 ประเภท อยู่ในระดับต�า ยอมรับได้ 

การบริหารจำ่ดการความเสี�ยงให้สอดคล้องตามกระบวนการบริหารความเสี�ยงที�กำาหนดไว้
 การกําหนดแผนจัดการความเส่ียงจะมีการนาํเสนอแผนจัดการความเสี่ยงท่ีจะดําเนินการต่อท่ีประชุมคณะผู้บริหารเพื่อ

พิจารณาและอนมุติัการจัดสรรทรัพยากรท่ีจําเปน็ต้องใช้ดําเนนิการ (ถ้าม)ี โดยในการคัดเลือกแนวทางในการจัดการความเสี่ยงท่ี

เหมาะสมท่ีสดุจะคํานงึถึงความเส่ียงท่ียอมรบัได้ (Risk Appetite) กับต้นทนุท่ีเกิดขึ้นเปรยีบเทียบกับประโยชนท่ี์จะได้รบัรวมถึงขอ้

กฎหมายและข้อกําหนดอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องความรับผดิชอบท่ีมต่ีอสังคม บริษัทฯ ได้กําหนดแนวทางในการจัดการความเสี่ยง ดังนี้

 การหลีกเล่ียง (Avoid) เป็นการดําเนินการเพื่อหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยง มักใช้ในกรณีท่ีความเสี่ยงมี

ความรุนแรงสูง ไมส่ามารถหาวิธลีดหรือจัดการใหอ้ยู่ในระดับท่ียอมรับได้

 การร่วมจัดการ (Share) เปน็การร่วมหรือถ่ายโอนความเสี่ยงท้ังหมดหรือบางส่วนไปยังบุคคลหรือหนว่ยงานภายนอก

องค์กร ใหช้่วยแบบรับภาระความเสี่ยงแทน เช่น การซื้อกรมธรรมป์ระกันภัย

 การลด (Reduce) เปน็การจัดหามาตรการจัดการ เพื่อลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง หรือลดผลกระทบท่ีอาจ

เกิดขึ้น ใหอ้ยู่ในระดับท่ียอมรับได้ เช่น การเตรียมแผนฉุกเฉิน (Contingency plan)

 การยอมรับ (Accept) ความเสี่ยงท่ีเหลือในปัจจุบันอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ โดยไม่ต้องดําเนินการใดๆ เพื่อลดโอกาส

หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นอีก มกัใช้กับความเสี่ยงท่ีต้นทุนของมาตรการจัดการสูงไมคุ่้มกับประโยชนท่ี์ได้รับ

 นอกจากนี ้บริษัทฯ ยังได้กําหนดกิจกรรมการควบคุม ซึ่งคํานงึถึงความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่ายและต้นทุน กับผลประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับ เพื่อใหม้ั่นใจว่าได้มกีารจัดการความเสี่ยงใหอ้ยู่ในระดับท่ีสามารถยอมรับได้ เพื่อปอ้งกันไมใ่หเ้กิดผลกระทบต่อ

เป้าหมายขององค์กร เนื่องจากแต่ละองค์กรมีการกําหนดวัตถุประสงค์และเทคนิคการนาํไปปฏิบัติเป็นของเฉพาะองค์กร ดังนั้น

กิจกรรมการควบคุมจึงมคีวามแตกต่างกัน ซึ่งอาจแบ่งได้เปน็ 4 ประเภท คือ

 การควบคุมเพื่อการปอ้งกัน (Preventive Control) เปน็วิธกีารควบคมุท่ีกําหนดขึ้นเพื่อปอ้งกันไมใ่หเ้กิดความเสีย่งและ

ข้อผดิพลาดต้ังแต่แรก

 การควบคุมเพื่อใหต้รวจพบ (Detective Control) เปน็วิธกีารควบคุมเพื่อใหค้้นพบข้อผดิพลาดท่ีได้เกิดขึ้นแล้ว

 การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีส่งเสริมหรือกระตุ้นให้เกิดความสําเร็จตาม

วัตถุประสงค์ท่ีต้องการ

 การควบคุมเพื่อการแก้ไข (Corrective Control) เปน็วิธกีารควบคุมท่ีกําหนดข้ึนเพื่อแก้ไขข้อผดิพลาดท่ีเกิดขึ้น และ

ปอ้งกันไมใ่หเ้กิดซ�าอีกในอนาคต

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568192

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 กระบวนการบริหารความเสี่ยงท่ีดําเนินการภายในบริษัทฯ มีความจําเป็นต้องได้รับการสื่อสารถึงการประเมินความเสี่ยง

และการควบคุม ความคืบหนา้ในการบริหารความเสี่ยง การดูแลติดตามแนวโนม้ของความเสี่ยงหลัก รวมถึงการเกิดเหตุการณ์ผดิ

ปกติอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหม้ั่นใจว่า

 เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) มกีารติดตามประเมนิสถานการณ์ วิเคราะห ์และบริหารความเสี่ยงท่ีอยู่ภายใต้ ความ

รับผดิชอบของคนอย่างสม�าเสมอ และเหมาะสม

 ความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบสําคัญต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ได้รับการรายงานถึงความคืบหน้าในการบริหาร

ความเสี่ยงและแนวโนม้ของความเสี่ยงต่อผูบ้ริหารท่ีรับผดิชอบและคณะกรรมการลงทุนและการบริหารความเสี่ยง

 ระบบการควบคมุภายในท่ีวางไว้มคีวามเพยีงพอ เหมาะสม มปีระสทิธผิล และมกีารนาํมาปฏิบัติใชจ้รงิเพื่อปอ้งกันหรอื

ลดความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังมกีารปรบัปรุงแก้ไขการควบคุมภายในอยูเ่สมอเพื่อใหส้อดคล้องกับสถานการณห์รอื

ความเสี่ยงท่ีเปล่ียนไป

 ฝา่ยบรหิารความเสีย่งจะประสานงานใหฝ้า่ยจัดการท่ีรบัผดิชอบความเสีย่งรายงานสถานะความเสีย่ง รวมถึงกระบวนการ

บรหิารความเสีย่งใหท่ี้ประชุมผูบ้รหิาร คณะกรรมการลงทุนและการบรหิารความเส่ียง คณะกรรมการตรวจสอบ และคณะกรรมการ

บริษัท เพื่อทราบและพิจารณาต่อไป โดยฝา่ยจัดการจะดําเนนิการวิเคราะห ์และติดตามการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมท้ัง

ภายในและภายนอก รวมถึงการเปล่ียนแปลงในความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน ซึ่งอาจส่งผลให้ต้องมีการทบทวนการจัดการความเสี่ยง

และการจัดลําดับความสําคัญรวมถึงอาจนาํไปใช้ในการทบทวนกรอบการบริหารความเสี่ยงโดยรวม 

 ท้ังนีก้ารรายงานข้อมลูความเสี่ยงต่อคณะกรรมการบริษัทนั้น เพื่อใหม้ั่นใจว่าการดําเนนิการด้านความเสี่ยงเปน็ไปอย่างมี

ประสิทธภิาพ

 สาํหรับรายละเอียดภาพรวมความเสี่ยงด้าน ESG พร้อมแนวทางการจัดการความเสี่ยง และผลการประเมินความเสี่ยง 

สามารถสรุปภาพรวม ดังนี้

ความเสีย่ง
ด้าน ESG

รายละเอยีดความเสีย่ง

ผลการประเมิน
ความเสีย่ง
(ระดับ สูง / 
กลาง / ต�า)

การจัดการความเสีย่ง

สิ่งแวดล้อม ระดับต�า

ระดับต�า

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ อุณหภูมิและรูป

แบบของสภาพอากาศในระยะยาว เปน็ประเด็นสําคัญ

อันดับต้นๆ ของโลก และของบริษัท เนื่องจากอาจ

ทําให้เกิดการหยุดชะงักของธุรกิจ เนื่องจากผลกระ

ทบทางกายภาพ อาทิ น�าท่วม ภัยแล้ง การขาดแคลน

วัตถุดิบ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้บริโภค 

และอุปสรรคทางการค้าระหว่างประเทศ นอกจากนี ้

กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับท่ีภาครัฐได้กําหนด

ให้แต่ละภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดําเนินการตามข้อ

ตกลงจากการประชุมรัฐภาคีอนุสัญญาสหประชาชาติ

ว่าด้วยเรื่องการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศสมัย

ท่ี 26 (COP26) ได้สร้างความตระหนักอย่างมากใน

การจํากัดการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิโลกไว้ท่ี 1.5 องศา

เซลเซียส ซึ่งอาจส่งผลใหต้้นทุนการผลิตสูงขึ้นและปดิ

ก้ันโอกาสท่ีเป็นไปได้สําหรับการเติบโตของธุรกิจของ 

บริษัทฯ ในระยะยาว

ความเสี่ยงต่อการลงทุนของผู้ ถือหลักทรัพย์  ใน

สถานการณ์โควิด 19 ระบาด “ความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นใหม่

บรษัิทกําหนดกลยุทธด้์านการบรหิารจัดการพลังงาน การ

บรหิารจัดการพลังงานและการอนรุกัษ์พลังงานใหเ้ปน็ไป

อย่างมีประสิทธภิาพสูงสุด ตลอดจนพิจารณาความเป็น

ไปได้ของการนาํพลังงานทดแทนมาใช ้เพื่อชว่ยยกระดับ

การดําเนนิงานด้านการลดปริมาณก๊าซเรือนกระจก รวม

ท้ังมีแผนในการขยายขอบเขตการดําเนินงานครอบคลุม

การลดก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดขึ้นโดยอ้อม ตลอดจนการ

กํากับติดตาม วิเคราะห์ นอกจากนี้ บริษัทยังได้กําหนด

นโยบาย เปา้หมาย และตัวชี้วัดผลการดําเนนิงาน (KPI) 

ด้านการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ เพื่อติดตามผลการ

ดําเนนิงานของบรษัิท เพ่ือตอบสนองความคาดหวังแก่ผูม้ี

ส่วนได้เสียในระยะยาว เพื่อสรา้งมลูค่าและสนบัสนนุการ

ดําเนนิธุรกิจใหเ้กิดความยั่งยืน

บริษัทฯได้ใหคํ้าแนะนาํแก่ผูล้งทุน ใหใ้ช้ความระมดัระวัง

ในการลงทนุ และการลงทนุมคีวามเสีย่ง เนื่องจากผลกระ

ทบของ COVID-19 ต่อเศรษฐกิจและตลาดทุนไว้ในแบบ

ประเมนิความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นใหม่
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ผลการประเมิน
ความเสีย่ง
(ระดับ สูง / 
กลาง / ต�า)

การจัดการความเสีย่งความเสีย่ง
ด้าน ESG

รายละเอยีดความเสีย่ง

สังคม ระดับต�า

ระดับต�า

ความเสี่ยงจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 

การให้บริการทางการแพทย์ จะต้องพึ่งพาบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์มคีณุภาพในสาขาต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ซึ่ง

ในปจัจุบนัสามารถผลิตได้ในจํานวนจํากัด นอกจากนีใ้น

ปัจจุบัน ผลกระทบจากการขยายตัวของธุรกิจการให้

บรกิารทางการแพทย ์ทําใหเ้กิดความต้องการบุคลากร

ท่ีมคีณุภาพ และประสบการณเ์ขา้รว่มงานในองค์กร ซึง่

บุคลากรดังกล่าวจะต้องใช้ระยะเวลานานในการพฒันา

ความรู ้ความสามารถท่ีเหมาะสม สง่ผลใหบ้รษัิทฯ อาจ

ได้รับผลกระทบจากการขาดแคลนบุคลากรทางการ

แพทย์ในด้านต่างๆ ในอนาคต   

ความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องจากผูท่ี้มาใช้บริการ

ธุรกิจการให้บริการทางการแพทย์มีความเสี่ยงจาก

การถูกฟ้องร้องจากผูป้ว่ยหรือเครือญาติของผูป้ว่ย ซึ่ง

อาจเกิดจากมาตรฐานการให้บริการหรือผลการรักษา

ไม่เป็นไปตามความคาดหวังของกลุ่มบุคคลดังกล่าว 

เนื่องจากปัจจุบันประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศไทย 

ต่างมีแนวคิดในการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคมาก

ขึ้น จึงได้มีการออกกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเอ้ือ

อํานวยต่อการเยียวยาชดใช้ความเสียหายท่ีเกิดจาก

การบริโภค และการฟ้องร้องดําเนินคดีเพื่อผู้บริโภค 

เช่น พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 

2551 พระราชบัญญัติการจัดต้ังสภาองค์กรของผู้

บริโภค พ.ศ.2562 เปน็ต้น ซึ่งกฎหมายดังกล่าวจะช่วย

อํานวยความสะดวกแก่ผู้บริโภคในการดําเนินคดีกับ

สถานพยาบาล ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ ทําให้

บริษัทมีความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องจากการให้การ

รกัษาพยาบาลเพิม่ข้ึน และผลจากการประกาศใช ้พระ

ราชบัญญัติคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ท่ีให้

ความคุ้มครองสทิธกัิบเจ้าของขอ้มลูสว่นบุคคล รวมไป

ถึงการสร้างมาตรฐานในการเก็บ รวบรวม ใช้หรือการ

เปดิเผยขอ้มลูสว่นบุคคล บริษัทในฐานะสถานพยาบาล

ซึ่งมีส่วนเก่ียวข้องในการเก็บ รวบรวมใช้ข้อมูลของผู้

ป่วย จึงมีผลกระทบจากการประกาศใช้กฎหมายฉบับ

ดังกล่าว เนื่องจากมีการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล

เปน็จํานวนมากจึงมคีวามเสีย่งจากการถกูฟ้องรอ้งตาม

กฎหมายฉบับดังกล่าว

ในอดีตท่ีผ่านมา บริษัทฯ ยังมิได้ประสบปัญหาการ

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์แต่อย่างใด สืบ

เนื่องจากการท่ีบริษัทฯ ได้กําหนดนโยบายค่าตอบแทน

และสวัสดิการท่ีเหมาะสม รวมท้ังสร้างเสริมบรรยากาศ

และสุขอนามัยในการทํางานท่ีดี นอกจากนี้ บริษัทฯ ยัง

มีนโยบายในการฝึกอบรมและการให้ทุนการศึกษาต่อ

ให้แก่พนักงานของบริษัทฯ ซึ่งหมายรวมถึงบุคลากร

กลุ่มดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมทักษะใน

การทํางานและพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในด้าน

ต่างๆ อันจะส่งผลใหบุ้คลากรเกิดความผกูพันกับองค์กร 

จากนโยบายดังกล่าว บริษัทฯ เชื่อว่าจะสามารถช่วยลด

ความเส่ียงจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ลง

ได้ นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังมีหน่วยงานท่ีให้การฝึกอบรม

ผู้ช่วยพยาบาล ภายใต้การดําเนินงานของโรงเรียนจุฬา

รตัน ์อินเตอร ์เฮลท์ เพื่อรองรบัความต้องการของบรษัิทฯ

อีกทางหนึ่ง

บริษัทฯ ได้เล็งเห็นถึงปัจจัยความเสี่ยงดังกล่าว และได้

พยายามเสรมิสรา้งมาตรฐานการใหบ้รกิารอยา่งต่อเนื่อง 

ท้ังในส่วนของขั้นตอนการตรวจรักษา และการประเมิน

ผลการรักษาพยาบาล ซึ่งบริษัทฯ ได้จัดทําแนวทางการ

ประเมนิความพึงพอใจในการใหบ้ริการ ควบคู่ไปกับการ

บรหิารความเสีย่งในการรบัขอ้รอ้งเรยีนของลูกค้า ก่อนจะ

เกิดคดีการฟอ้งรอ้ง ซึ่งจะชว่ยจํากัดผลกระทบจากปจัจัย

เสี่ยงดังกล่าวลง โดย ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2565 บริษัทฯ

ไมม่คีดีฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายจากการใหบ้ริการท่ีมนียั

สําคัญแต่อย่างใด
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ความเสีย่ง
ด้าน ESG

รายละเอยีดความเสีย่ง

ระดับต�าการรับชําระค่ารักษาพยาบาล

การให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ัวไปท่ีเข้ามารับบริการ นอก

เหนือจากกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิโครงการสวัสดิการด้าน

สขุภาพภาครัฐ บริษัทฯ จะดําเนนิการรกัษาพยาบาลแก่

ผูป้ว่ยก่อนเรยีกเก็บค่ารกัษาพยาบาลตามจรรยาบรรณ

ในการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งส่งผลให้บริษัทฯ 

มีความเสี่ยงท่ีอาจจะไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษา

พยาบาลภายหลังการใหบ้ริการได้ครบถ้วน 

บริษัทฯ จึงดําเนินการแจ้งค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนกับผู้รับผิด

ชอบค่าบรกิารใหท้ราบเปน็ระยะตลอดชว่งการรกัษา อีก

ท้ังบริษัทฯ มีหน่วยงานบริหารลูกหนี้ ซึ่งจะพิจารณาถึง

ความเสี่ยง และหาแนวทางป้องกัน รวมท้ังหาทางออก

ท่ีเหมาะสมใหกั้บบริษัทฯ และผูป้ว่ยในกรณีท่ีเกิดปญัหา

การชําระค่ารักษาพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงด้านนีล้ง

อย่างไรก็ตามหากพิจารณาถึงคุณภาพลูกหนี้ของบริษัท 

พบว่าใน ปี 2568 บริษัทฯ มีลูกหนี้หลักได้แก่ รายได้

ค่าบริการค้างรับค้างรับ และลูกหนี้การค้า ซึ่งเกิดจาก

สํานกังานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ สํานกังานประกัน

สังคม และกลุ่มบริษัทประกันชีวิตและประกันภัยเป็น

ส่วนใหญ่ ซึ่งลูกค้ากลุ่มดังกล่าวมีความเสี่ยงในการชําระ

หนี้ต�า บริษัทฯ จึงมีความเสี่ยงต�าเก่ียวกับการเรียกเก็บ

ค่ารักษาพยาบาล

ธรรมาภิบาล ระดับต�าความเสี่ยงจากการแข่งขันในธุรกิจให้บริการทางการ

แพทย์

ปัจจุบัน การประกอบธุรกิจให้บริการทางการแพทย์มี

แนวโน้มการแข่งขันท่ีรุนแรงขึ้น จากการท่ีผู้ประกอบ

การรายใหญ่ในตลาดมีการควบรวมกิจการอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งทําให้มีข้อได้เปรียบเรื่ องต้นทุน รวมท้ังมี

ช่องทางการบริการท่ีหลากหลาย และจากการท่ีมีผู้

ประกอบการรายใหม่ทยอยเข้าสู่ตลาดทําให้เกิดการ

แย่งส่วนแบ่งทางการตลาดจากผู้ประกอบการรายเดิม 

สง่ผลใหเ้กิดการต่ืนตัวในการแขง่ขนัด้านการใหบ้รกิาร

และการใช้นโยบายราคาเพื่อดึงดูดลูกค้า นอกจากนี ้

ผลกระทบจากการเปิดเสรีการค้าและการบริการภาย

ใต้ข้อตกลงของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 

Economic Community : AEC)  อาจส่งผลใหม้คีู่แข่ง

รายใหมภ่ายในกลุม่ประเทศอาเซยีนขยายขอบเขตการ

ให้บริการเข้ามาในประเทศไทย ซึ่งปัจจัยการแข่งขัน

เหล่านีอ้าจกระทบต่อบริษัทฯ อย่างหลีกเล่ียงไมไ่ด้

นอกจากนีบ้รษัิทฯ อาจประสบภาวะการแขง่ขันกับโรง

พยาบาลเอกชนท่ีต้ังอยู่ในรัศมปีระมาณ 10 กิโลเมตร

จากโรงพยาบาลของกลุ่มบริษัท โดยพื้นท่ีดังกล่าว

ครอบคลุมจังหวัดกรุงเทพมหานครในเขตประเวศ

และเขตลาดกระบัง จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัด

ฉะเชงิเทรา จังหวัดชลบุร ีจังหวัดปราจีนบุร ีและจังหวัด

สระแก้ว ซึ่งมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี

ดังกล่าวหลายแห่ง ซ่ึงเป็นผลให้มีการแข่งขันค่อนข้าง

สูง อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลใน

พื้นท่ีใกล้เคียงดังกล่าว พบว่า บรษัิทฯ มคีวามได้เปรยีบ

ในการแข่งขันหลายด้าน ท้ังในส่วนของทําเลท่ีต้ังของ

โรงพยาบาลและคลินิกในเครือ รวมถึงการให้บริการ

ศนูย์การแพทย์เฉพาะทางท่ีมมีาตรฐาน

บริษัทฯ ได้ตระหนักถึงความเสี่ยงทางด้านการแข่งขัน

ดังกล่าว จึงมีนโยบายท่ีจะพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

ด้วยการเสริมสร้างคุณภาพการให้บริการท่ีได้มาตรฐาน

ตามประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

Hospital Accreditation (HA)  และ Joint Commission 

International (JCI) เพื่อเตรียมความพร้อมในการให้

บริการตรวจรักษาผูป้ว่ยท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ ซึ่ง

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 อินเตอร์ โรงพยาบาลจุฬารัตน ์

11 อินเตอร์ ตามลําดับได้ผ่านการรับรองคุณภาพ HA 

ขั้นท่ี 3 ขณะท่ีโรงพยาบาลจุฬารัตน ์9 แอร์พอร์ต ได้รับ

การรับรองคุณภาพ HA ขั้นท่ี 2 โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 

อินเตอร์ได้ผ่านการรับรองคุณภาพ Joint Commission 

International (JCI) ในเดือนเมษายน 2557 และในป ี

2560 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 อินเตอร์ ได้ผ่านการ

ตรวจประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากล Re-Accreditation JCI (Joint Commission 

International) ในปี 2563 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 

อินเตอร ์ได้ผา่นการตรวจประเมนิเพื่อการรบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาลระดับสากลครั้งท่ี 3 Re-Accreditation JCI 

(Joint Commission International) และในปี 2566 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 อินเตอร์ ได้ผ่านการตรวจ

ประเมนิเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล

ครั้งท่ี 4 Re-Accreditation JCI (Joint Commission 

International)โดยในการรับรองแต่ละครั้งมีกําหนด

อายุรับรอง 3 ปี  รวมท้ัง บริษัทฯ ยังดําเนินการขยาย

ขอบเขตการให้บริการแพทย์เฉพาะทาง Excellent 

Center  Specialist Clinic อย่างต่อเนื่อง รวมถึงส่วนของ

การตรวจรักษาตามแนวทางแพทย์ทางเลือกและการให้

บริการด้านความงาม อาทิเช่น การจัดต้ังศูนย์หัวใจครบ

วงจร ศนูย์มะเรง็ครบวงจรและคลินกิมะเรง็ต่อมลกูหมาก 

ผลการประเมิน
ความเสีย่ง
(ระดับ สูง / 
กลาง / ต�า)

การจัดการความเสีย่ง
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ความเสีย่ง
ด้าน ESG

รายละเอยีดความเสีย่ง

คลินกิการแพทย์แผนจีน ศนูย์ความงามและเลเซอร ์จุฬา

รตัน-์เรอนวัร ์รวมท้ังการใหบ้รกิารด้านสปา และนวดแผน

ไทย เปน็ต้นในป ี2560 ได้เปดิศนูย์รกัษาผูม้บุีตรยาก IVF 

Center  ณ โรงพยาบาลจุฬารัตน ์11 อินเตอร์  และศนูย์

ตาสุวรรณภูมิ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 1 ท้ังนี้ในส่วนของ

การควบคุมต้นทุนเพ่ือเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน 

บริษัทฯ ได้ดําเนินการประมูลซื้อยาและเวชภัณฑ์ทาง

อินเตอร์เน็ต (E-Procurement) ร่วมกับโรงพยาบาล

พันธมิตรอ่ืนๆ  ซึ่งจะสามารถเพ่ิมอํานาจการต่อรองกับ

ผูจํ้าหนา่ยยาและเวชภัณฑ์ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

ระดับต�าความเสี่ยงจากการเปล่ียนแปลงกฎหมาย กฎระเบียบ 

หรือมาตรฐานต่างๆ ท่ีใช้กับบริษัทในอนาคต

บริษัทฯ ดําเนินธุรกิจภายใต้การกํากับควบคุมดูแล

โดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานราชการอ่ืนๆ 

โดยบริษัทฯ ต้องปฏิบัติตามกฎหมายเก่ียวกับสถาน

พยาบาล กฎหมายเก่ียวกับบริษัทและกฎหมายอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวข้อง และติดตามและพิจารณาการเปล่ียนแป

ลงใดๆ ในการตีความกฎระเบียบในปัจจุบัน หรือการ

ประกาศใช้กฎหมายหรือกฎระเบียบใหม่ท่ีมีแนวโน้ม

ว่าจะมีความเข้มงวดมากขึ้นท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อ

การดําเนินงานของบริษัทฯ รวมถึงการประชุมคณะ

กรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ (กกร.) 

กระทรวงพาณิชย์ เสนอขอเพิ่มรายการสินค้าควบคุม

ยา เวชภัณฑ์ และบริการทางการแพทย์เป็นสินค้าท่ี

ต้องควบคุมราคาประจําปี 2562 โดยได้รับความเห็น

ชอบจากคณะรฐัมนตรใีหเ้พิม่รายการสนิค้าและบรกิาร

ดังกล่าวเข้าเปน็สินค้าควบคุมตาม พ.ร.บ.ว่าด้วยราคา

สินค้าและบริการ พ.ศ. 2542 แต่ท้ังนี้ยังไม่มีข้อสรุป

ถึงเรื่องการกําหนดราคา (ณ วันท่ี 22 มกราคม 2562) 

บริษัทฯได้ดําเนินการ และปฏิบัติตามมาตรฐานของ

ระบบคุณภาพต่าง ๆ ท่ีสําคัญอาทิ มาตรฐาน JCI (Joint 

Commission International) และมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ HA (Hospital Accreditation) ซึ่ง

กําหนดให้บริษัทฯ ดําเนินการและปฏิบัติตามมาตรฐาน 

เพื่อควบคมุคณุภาพการรกัษาผูป้ว่ย และกํากับดแูลความ

ปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมรวมถึงความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ  

ท่ีอาจช่วยลดผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง

กฎระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้องได้

ผลการประเมิน
ความเสีย่ง
(ระดับ สูง / 
กลาง / ต�า)

การจัดการความเสีย่ง
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แนวทางสำาหร่บปร่บปรุงการดำาเนินงานในอนาคต 
 เนื่องจากการบริหารจัดการความเส่ียงท่ีดีนั้นต้องประกอบด้วย กระบวนการวางแผนและจัดทําเอกสารอย่างเป็นระบบ 

มีคณะดําเนินงานพร้อมท่ีจะค้นหาและจัดการกับความเสี่ยงท่ีพบโดยไม่หลบเล่ียงปัญหา หลังจากการประเมินความเสี่ยงขั้นต้น

แล้วควรจะมกีารทําซ�าอีกตามระยะเวลาท่ีกําหนดเพื่อตรวจสอบความเสี่ยงเดิม และค้นหาความเสี่ยงใหม่ๆ  อยู่เสมอ มหีลักเกณฑ์

ประเมินท่ีเป็นมาตรฐานครอบคลุมองค์ประกอบทุกส่วน และมีการจัดทํารายงานผลไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและนาํเสนอต่อ

ผูบ้ริหาร ท้ังนีบ้ริษัทฯ พัฒนาแผนในปจัจุบันและเตรียมแผนสําหรับปรับปรุงการดําเนนิงานในอนาคต ดังนี้

1. นาํเทคโนโลยีและสารสนเทศชว่ยในการจัดเก็บข้อมลู การคํานวณต่าง ๆ  การสง่ถ่ายข้อมลูและสอบกลับได้อยา่งสะดวก

รวดเร็ว

2. การฝึกอบรมบุคลากรในองค์กรให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบบริหารความเสี่ยงและตระหนักถึงความสําคัญในการ

จัดทําระบบ (โดยบรรจุหลักสูตรการบริหารความเสี่ยงไว้ในการอบรมประจําปีขององค์กร และกําหนดกลุ่มเป้าหมาย

คือพนกังานในองค์กร 100%)

3. แรงผลักดันจากผูบ้ริหาร ผูบ้ริหารควรต้ังใจทําระบบบริหารความเสี่ยงอย่างจริงจังและใหค้วามสนบัสนนุในทุกๆ ด้าน 

4. ความร่วมแรงร่วมใจจากบุคลากรทุกคนในทุกระดับขององค์กร

5. บรษัิทฯมรีะบบการบริหารความต่อเนื่องการดําเนนิงาน (Business Continuity Management : BCM) หรอืแผนดําเนนิ

ธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) เพื่อรับมอืความเสี่ยงท่ีสําคัญ เช่น อัคคีภัย ภัยธรรมชาติ การ

ก่อการร้ายโดยครอบคลุมถึงการรับมอืกับความเสี่ยงด้านสาธารณสุข เช่น โรคระบาดโรคติดต่อ เปน็ต้น

6.  ผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค์กร เพื่อสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมจัดการความ

เสี่ยงใหค้รอบคลุมไปถึงการทางานในระดับปฏิบัติการ เช่น ส่งเสริมใหพ้นกังานและผูบ้ริหารทุกระดับเหน็ความสําคัญ

ของการบรหิารความเสีย่งผา่นค่านยิมองค์กร (Core values) กําหนดใหผ้ลการดําเนนิงานด้านการบรหิารความเสีย่งเปน็ 

KPI ขององค์กรหรือของหน่วยงานเจ้าของความเสี่ยง(นอกเหนือจากฝ่ายบริหารความเสี่ยง) รวมท้ังกําหนดให้ความ

เสี่ยงเป็นหนึ่งในเกณฑ์การพัฒนาหรืออนุมัติผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ การดําเนินงานเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงาน

เจ้าของความเสี่ยง (Risk owner) และฝา่ยบริหารความเสี่ยง

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 ณ วันท่ี 31 ธนัวาคม 2568 ผลการประเมนิความเสี่ยงท้ัง 8 ประเภท อยู่ใน “ระดับต�า ท่ียอมรบัได้” และกําหนดใหก้าร

ดําเนนิงานด้านการบริหารความเสี่ยงเปน็ KPI ขององค์กรหรือของหนว่ยงานเจ้าของความเสี่ยง
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4.3  การบริหารจำ่ดการห่วงโซ่อุปทาน
ความสำาค่ญ (3-3)

 คู่ค้าในหว่งโซ่อุปทานถือเปน็ผูเ้ปน็ส่วนได้เสียหนึ่งท่ีมสี่วนสําคัญต่อความสําเร็จทางธุรกิจและความยั่งยืนขององค์กร โดย

บริษัทฯ มุ่งหวังให้คู่ค้าของบริษัททุกรายมีแนวทางการปฏิบัติท่ีให้ความสําคัญกับการดําเนินธุรกิจอย่างมีจริยธรรม เป็นไปตาม

กฎหมายและข้อกําหนดท่ีเก่ียวข้อง คํานึงถึงแนวปฏิบัติต่อแรงงานตามหลักสิทธมินุษยชน และให้ความสําคัญในการดูแลความ

ปลอดภัยและการจัดการอาชีวอนามัยท่ีดี ตลอดจนการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและสังคม รวมท้ังขยายผลไปยังคู่ค้าของตนต่อไป 

เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการดําเนินธุรกิจและการเติบโตทางธุรกิจอย่างยั่งยืนร่วมกัน อันนาํไปสู่การส่งเสริมความยั่งยืนตลอด

หว่งโซ่อุปทานอย่างยั่งยืน

เป�าหมาย (3-3)

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารจำ่ดการห่วงโซ่อุปทาน (3-3)

 บริษัทฯ มุ่งมั่นท่ีจะดําเนินงานร่วมกับคู่ค้าในฐานะพันธมิตรธุรกิจระยะยาวและพร้อมให้การสนับสนุนคู่ค้าพัฒนาและ

ยกระดับการดําเนินงานด้านความยั่งยืน ต้ังแต่การเคารพและเคร่งครัดกับการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีใช้บังคับในการดําเนินธุรกิจ

ให้ครบถ้วน การยึดถือหลักการกํากับดูแลกิจการท่ีดี ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม รวมถึงมาตรฐานท่ีได้รับการ

ยอมรับในอุตสาหกรรม Healthcare และมาตรฐานสากลท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งรวมถึงกรอบความร่วมมอืการพัฒนาเพื่อความยั่งยืนแหง่

สหประชาชาติ (United Nations Global Compact) หลักการแหง่สหประชาชาติว่าด้วยธุรกิจกับสิทธมินษุยชน (United Nations 

Guiding Principles and Human Rights) ปฏิญญาว่าด้วยหลักการและสทิธขิั้นพื้นฐานในการทํางานขององค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ (International Labour Organization's Declaration on Fundamental Principles and Rights at Work) เปน็ต้น

 ท้ังนีบ้รษัิทฯกําหนดหลักเกณฑ์ในการจัดกลุ่มคู่ค้าสําคัญ (Critical Tier 1) และคู่ค้าสําคัญท่ีไมไ่ด้ทําธุรกิจกับบรษัิทโดยตรง 

(Critical Non-Tier 1) เพื่อชว่ยในการประเมนิความเสีย่งและจัดทําแผนการดําเนนิงานกับคู่ค้าแต่ละกลุม่ได้อยา่งเหมาะสม อ้างอิง

นโยบายการดําเนนิธรุกิจของคู่ค้า (Supplier Code Of Conduct)  โดยครอบคลมุการไมใ่ชแ้รงงานเด็กท่ีอายุไมถึ่งเกณฑ์ตามกฎหมาย

กําหนดหรือการไม่ใช้แรงงานบังคับ ภายในบริษัทหรือภายในห่วงโซ่อุปทานของบริษัท การปฏิบัติต่อผู้มีส่วนได้เสียขององค์กร 

เช่น ลูกค้า คู่ค้า เปน็ต้น อย่างเท่าเทียม ไมเ่ลือกปฏิบัติ การเคารพสิทธผิูบ้ริโภค/ลูกค้า เช่น ปฏิบัติต่อผูบ้ริโภค/ลูกค้าอย่างเปน็

ธรรม ไมล่ะเมดิข้อมลูส่วนตัวของผูบ้ริโภค/ลูกค้า การเคารพสิทธคิู่ค้า เช่น ปฏิบัติต่อคู่ค้าอย่างเปน็ธรรม จัดใหม้กีระบวนการจัด

ซื้อจัด จ้างอย่างโปร่งใสเพื่อส่งเสริมการแข่งขันท่ีเป็นธรรม ส่งเสริมให้คู่ค้าจะต้องปฏิบัติตามหลักสิทธมินุษยชน การเคารพสิทธิ

ชุมชน เช่น ตระหนกัถึงสิทธขิองชุมชน รับฟังความคิดเหน็และสนบัสนนุการมสี่วนร่วมของของชุมชน เปน็ต้น  (สามารถศกึษาได้

บนเว็บไซต์บริษัท www.chularat.con > นกัลงทุนสัมพันธ)์

คํานึงถึงประเด็นสังคมและ/หรือสิ�งแวดล้อมในการจัดซื�อจัดจ้าง
 บรษัิทฯมนีโยบายหรอืขอ้ปฏิบติัหรอืระเบยีบจัดซื้อจัดจ้างท่ีแสดงว่าบรษัิทคํานงึถึงประเด็นสงัคมและ/หรอืสิง่แวดล้อม และ

• เกณฑ์การคัดเลือกผูท่ี้จะเปน็คู่ค้ารายใหม ่(New Approved Vendor) ท่ีครอบคลุมถึงประเด็นสังคมและ/หรอืส่ิงแวดล้อม

• เกณฑ์การคัดเลือกคู่ค้าปจัจุบันในการจัดซื้อจัดจ้าง (Current Approved Vendor) ท่ีครอบคลุมถึงประเด็นสังคมและ/

หรือสิ่งแวดล้อม

ระยะสั้น
ปี 2569

ระยะกลาง
ปี 2570

ระยะยาว
ปี 2573

100% ของคู่ค้าได้รับการบอกกล่าวเก่ียว

กับ Supplier Code of Conduct 

100% ของคู่ค้ารายสําคัญ (Significant 

Supplier) ได้รับการประเมนิ Supplier 

Risk Assessment – ESG

100% ของคู่ค้าขั้นท่ี 1 ได้รับการประเมนิ

ความเสี่ยงด้าน ESG

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568198

กระบวนการประเมินและวิเคราะห์ความเสี�ยงจากคู่ค้า
 บรษัิทฯ มกีารประเมนิความเสีย่งจากคู่ค้าเปน็ประจําทกุป ีโดยระบุหวัขอ้การประเมนิความเสีย่งท่ีครอบคลมุประเด็นด้าน

สิ่งแวดล้อม สังคม และธรรมาภิบาล (ESG Risk) มกีระบวนการดังนี้

1. กําหนดเกณฑ์การใหค้ะแนน โดยใช้ Risk Matrix เพื่อจัดลําดับความเสี่ยงของคู่ค้า

2. บริษัทจัดกลุ่มลู่ค้าสาํคัญ ประเมนิตามกลุ่ม เช่น ซัพพลายเออร์ในบางประเทศอาจมคีวามเสี่ยงด้านแรงงานสูงกว่า

ประเทศอ่ืน

3. ส่งแบบสอบถามเก่ียวกับการประเมนิความเสี่ยง (ESG Risk)

4. รวบรวม ตรวจสอบเอกสารข้อมูลการประเมิน โดยใช้เครื่องมือ Data Analytics หรือ AI เพื่อช่วยวิเคราะห์ข้อมูล

 เชิงลึก เพื่อสรุปผลการประเมนิ

 บริษัทฯมีการกําหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกคู่ค้าท่ีต้องได้รับการ On-site ESG Audit (Environmental, Social, and 

Governance Audit) และระบุจํานวนหรือรายชื่อคู่ค้า รวมทั้งจัดใหม้กีารตรวจประเมนิกลุ่มคู่ค้าดังกล่าวด้วย และบริษัทฯมหีลัก

เกณฑ์ในการคัดเลือกคู่ค้าท่ีต้องได้รับการตรวจสอบ ดังนี:้

1. ความสําคัญของความยั่งยืน (Sustainability Impact) โดยคู่ค้าจะต้องมบีทบาทหรือมผีลกระทบในด้านสิ่งแวดล้อม 

สังคม หรือการกํากับดูแลท่ีสําคัญ หรือมกีารดําเนนิธุรกิจท่ีอาจส่งผลต่อการบรรลุเปา้หมาย ESG ขององค์กร

2. ขนาดและประเภทของธุรกิจ คือคู่ค้าท่ีมขีนาดธุรกิจใหญ่ หรือมกีารดําเนนิการท่ีซับซ้อนในหว่งโซ่อุปทาน (Supply 

Chain) อาจมคีวามเสี่ยงในด้าน ESG สูงกว่า ดังนั้นอาจต้องได้รับการตรวจสอบมากขึ้น

3. การปฏิบัติตามมาตรฐาน ESG คือคู่ค้าจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานหรือแนวทางท่ีเก่ียวข้องกับ ESG เช่น ISO 14001 

(การจัดการด้านสิง่แวดล้อม), ISO 26000 (แนวทางด้านความรบัผดิชอบต่อสังคม), และการกํากับดแูลท่ีดี (Corporate 

Governance) เปน็ต้น

4. ประวัติในการละเมดิ ESG หากคู่ค้าเคยมปีญัหาหรือการละเมดิท่ีเก่ียวข้องกับ ESG ในอดีต เช่น การละเมดิกฎหมาย

ด้านสิ่งแวดล้อม หรือมปีญัหาด้านแรงงาน อาจเปน็ปจัจัยท่ีทําใหต้้องได้รับการตรวจสอบ

5. ผลกระทบทางสังคมและสิ่งแวดล้อม คู่ค้าท่ีมีการดําเนินธุรกิจในอุตสาหกรรมท่ีอาจมีผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมสูง 

เช่น อุตสาหกรรมเหมอืงแร่ พลังงาน หรือเคมอีาจได้รับการคัดเลือกใหม้กีารตรวจสอบ ESG เพื่อประเมนิผลกระทบ

ท่ีอาจเกิดขึ้น

6. ความโปร่งใสและข้อมูลท่ีเปิดเผย คู่ค้าท่ีสามารถเปิดเผยข้อมูล ESG ของตนได้อย่างโปร่งใส และมีการรายงานผล

การดําเนนิงาน ESG ตามมาตรฐานท่ีเปน็ท่ียอมรับ มกัจะได้รับการคัดเลือกสําหรับการตรวจสอบ

7. การประเมินความเสี่ยง ESG องค์กรอาจมีการประเมินความเสี่ยง ESG ของคู่ค้าเพื่อดูว่ามีความเสี่ยงท่ีจะส่งผลต่อ

การดําเนนิงานหรือไม ่โดยพิจารณาจากการตรวจสอบข้อมลูย้อนหลังและการวิเคราะหค์วามเสี่ยง

 โดยบรษัิทฯจะประเมนิสถานการณ์จรงิท่ีเกิดขึ้นในสถานท่ีของคู่ค้า เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบได้ว่า คู่ค้าปฏิบัติตามหลักการ 

ESG หรือไม ่และมกีารดําเนนิการท่ีโปร่งใสและมคีวามรับผดิชอบในระดับท่ีเหมาะสม

 บรษัิทฯ ได้กําหนดนโยบายการจัดการหว่งโซอุ่ปทานอย่างยัง่ยืน โดยใหทุ้กหนว่ยงานภายใต้กลุ่มโรงพยาบาลฯ มกีารดําเนนิ

งานได้อย่างเปน็รูปธรรม ตามรายละเอียด ดังนี้

1. ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเก่ียวข้อง ข้อกําหนดมาตรฐานรวมถึงขั้นตอนการดําเนนิงานต่าง ๆ 

ในการจัดการห่วงโซ่อุปทาน ต้ังแต่การคัดเลือก กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง การประเมินการส่งมอบสินค้าและบริการ

ตลอดจนถึงการพัฒนาความสัมพันธกั์บคู่ค้าอย่างยั่งยืน

2. ดําเนนิงานโดยยึดมั่นในความถูกต้อง ซื่อสัตย์ สุจริต เปน็ธรรม โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
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3. ดําเนนิงานรว่มกับคู่ค้าโดยตระหนกัในด้านสิง่แวดล้อม ความรบัผดิชอบต่อสงัคมและธรรมาภิบาล หรอืการกํากับดแูล

กิจการท่ีดี (Environmental, Social, Governance; ESG) มุ่งเน้นด้านจริยธรรมทางธุรกิจ ความรับผิดชอบต่อสังคม 

ความปลอดภัย อาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อม รวมถึงการกํากับดูแลท่ีเปน็ธรรมต่อผูม้สี่วนได้ส่วนเสีย

4. ประเมนิผลและบรหิารควบคุมความเส่ียงของการดําเนนิงานในด้าน ESG Risk ท่ีจะเกิดจากคู่ค้า รวมท้ังเสรมิสรา้งและ

พัฒนาศกัยภาพ และตรวจสอบผลการดําเนนิงานของคู่ค้าอย่างสม�าเสมอ 

5. พัฒนาศกัยภาพของพนกังานในกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน ์ด้านการการจัดการหว่งโซ่อุปทานอย่างยั่งยืน เพื่อใหบ้รรลุ

ตามวัตถุประสงค์ขององค์กร

6. ทบทวนนโยบาย ข้อปฏิบัติ หรือระเบียบเก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้างท่ีคํานงึถึงประเด็นด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม รวม

ท้ังกําหนดประเด็นด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมเปน็เกณฑ์ประกอบการคัดเลือกคู่ค้าใหมแ่ละคู่ค้าปจัจุบัน 

7. บรษัิทฯมกีารติดตามหรอืประเมนิคู่ค้าในเรื่องการปฏิบติัตามจรรยาบรรณการดาเนนิธรุกิจของคู่ค้า (Supplier Code of 

Conduct) ด้วยวิธกีารต่างๆ เช่น การตรวจประเมนิตนเองของคู่ค้า (Self-Assessment) การตรวจประเมนิโดยองค์กร

อิสระภายนอก (Third-party Audit) การตรวจประเมนิพื้นท่ีปฏิบัติการของคู่ค้า (Site Visit) เปน็ต้น

8. บริษัทดําเนนิการตามกระบวนการ HRDD (Human Rights Due Diligence) คือการตรวจสอบและประเมนิผลกระทบ

ทางด้านสิทธมินษุยชนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการดําเนนิงานขององค์กร รวมท้ังในหว่งโซ่อุปทาน (Supply Chain) หรือการ

ร่วมงานกับคู่ค้าและผูม้สี่วนเก่ียวข้องอ่ืนๆ กระบวนการนีมุ้ง่เนน้การตรวจสอบและจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจละเมดิ

สทิธมินษุยชนในทกุด้านของการดําเนนิธุรกิจ เพื่อทําใหธ้รุกิจมคีวามรบัผดิชอบและโปรง่ใสในการปฏิบัติการทางธุรกิจ

และการดําเนนิการท่ีมผีลกระทบต่อสิทธมินษุยชน

 นอกเหนอืจากนโยบายฯ ขา้งต้น บรษัิทฯ ยังได้คํานงึถึงความสําคัญในการจัดการหว่งโซอุ่ปทานใหเ้ปน็ไปด้วยความโปรง่ใส 

เปน็ธรรม ตรวจสอบได้ถูกต้องตามกฎหมาย ข้อบังคับและข้อกาหนดต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในประเทศและตามมาตรฐานสากลสากล 

สอดคล้องกับกลยุทธท์างธุรกิจ ครอบคลุมทุกกระบวนการต้ังแต่การเสนอความต้องการ การสรรหา การเปรียบเทียบคุณลักษณะ 

การคัดเลือก การจัดซื้อจัดจ้าง การตรวจรับ การเก็บรักษา การอบรม การติดตามและประเมนิผลหลังการใช้ และการแจ้งเตือน 

หรือเรียกคืนผลิตภัณฑ์ รวมถึงการประเมนิความเสี่ยงและคัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีเปน็ Most Risk Items เพื่อจัดการความเสี่ยง และ

สนบัสนนุใหก้ารจัดการหว่งโซอุ่ปทานท่ีมปีระสทิธภิาพ สรา้งความเชื่อมัน่ใหแ้ก่ผูใ้ชผ้ลิตภัณฑ์ และทําใหผู้ป้ว่ยปลอดภัย โดยบรษัิทฯ 

ได้กําหนดเกณฑ์ประเมนิความเสี่ยง (Risk Assessment) โดยกําหนดในแต่ละผลิตภัณฑ์ 2 ประเภท ดังนี้

ด้านการจัดหายาและเวชภัณฑ์ที�มีคุณภาพ
 บริษัทฯ มีคณะทํางานท่ีรับผิดชอบในการจัดหายาและเวชภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพไว้ใช้ในโรงพยาบาล โดยคณะทํางานนี้จะ

ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นกัเทคนคิ และผูท่ี้เก่ียวข้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์ในผูป้ว่ยหรือผูร้ับบริการ เพื่อค้นหา

และตรวจสอบคุณสมบัติของยาและเวชภัณฑ์ท่ีจะนาํมาใช้ ใหม้คีุณภาพ ปลอดภัย และเหมาะสม รวมถึงการติดตามข่าวสารการ

เรยีกคืนยาและเวชภัณฑ์ท่ีไมอ่าจเกิดขึ้นได้ จากบรษัิทผูผ้ลิตเพ่ือตรวจสอบและปอ้งกันความเส่ียงก่อนถึงตัวผูป้ว่ยหรอืผูร้บับรกิาร 

โดยบริษัทฯ ได้กําหนดเกณฑ์ความเสี่ยงในการพิจารณายาและเวชภัณฑ์ ดังนี้

• เกณฑ์ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย โดยพิจารณาถึงระดับความรุนแรง (Severity) อันอาจจะเกิดข้ึนแก่ผูป้ว่ยเมื่อได้

รับยาและเวชภัณฑ์ฯนั้น ไมส่ามารถนาํส่งได้ทันเวลา หรือเนื่องจากยาและเวชภัณฑ์ฯนั้นถูกเรียกคืน (Recall) 

• เกณฑ์ความเสี่ยงด้านการจัดหา โดยพิจารณาถึงโอกาสในการสามารถจัดซื้อจัดหายาและเวชภัณฑ์ฯนั้นได้ตรงตาม

คุณสมบัติท่ีผา่นการอนมุติัจากผูข้ายในตลาด 

• เกณฑ์ความเสี่ยงด้านการควบคุมคุณภาพในการจัดส่งและเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ พิจารณาถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

ในการจัดส่งและเก็บรักษาผลิตภัณฑ์ เช่น อุณหภมู ิ(Temperature) ความชื้น (Humidity) แสง (Light) 

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568200

ด้านการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที�มีคุณภาพ 
 บริษัทฯ กําหนดให้มีแผนกเคร่ืองมือแพทย์ เพื่อจัดหา คัดสรรอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพตลอดจนดูแลเรื่องการ

บํารุงรักษาให้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทุกชิ้นพร้อมใช้และมีประสิทธภิาพในการใช้งาน และมีระบบตรวจสอบการเรียกคืนเครื่อง

มอืแพทย ์เพื่อปอ้งกันความเสีย่งและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูร้บับรกิาร โดยบรษัิทฯ ได้กําหนดเกณฑ์ความเสีย่งในการพจิารณา

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ดังนี้

• เกณฑ์ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย โดยพิจารณาถึงระดับความรุนแรง (Severity) อันอาจจะเกิดขึ้นแก่ผูป้ว่ยเมื่อยา

และเวชภัณฑ์ฯ 

•  เกณฑ์ความเสีย่งด้านการจัดหา พจิารณาถึงโอกาสในการสามารถจัดซื้อจัดหายาและเวชภัณฑ์ฯนัน้ได้ตรงตามคณุสมบติั

ท่ีผา่นการอนมุติัจากผูข้ายในตลาด 

• เกณฑ์ความเสี่ยงด้านราคา พิจารณาถึงปจัจัยด้านต้นทุนในการจัดซื้อจัดจ้าง

 นอกจากนี ้ บริษัทฯ จัดทําจรรยาบรรณธุรกิจสําหรับคู่ค้า เพื่อเปน็แนวทางการดําเนนิงานท่ีสอดคล้องกับหลักการพัฒนา

อย่างยั่งยืนใหกั้บคู่ค้าของบริษัทฯ รวมท้ังสนบัสนนุใหคู้่ค้า โดยเฉพาะคู่ค้าท่ีมมีลูค่าการจัดซื้อจัดจ้างสูง คู่ค้าท่ีเปน็ผูส้่งมอบสินค้า

หรือบริการท่ีสําคัญ ผู้ขายสินค้าและบริการ ผู้รับเหมา ประยุกต์ใช้หลักปฏิบัติของจรรยาบรรณธุรกิจสําหรับคู่ค้าฉบับนี้ในการ

ดําเนนิงานและการบริหารจัดการ โดยคํานงึถึงหลักธรรมาภิบาล ความรับผดิชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อใหส้ามารถสร้าง

การเติบโตอย่างยั่งยืนไปพร้อมกัน โดยกําหนดแนวปฏิบัติของจรรยาบรรณธุรกิจ ดังนี้

1. จำริยธรรมทางธุรกิจำ 
2. การเคารพสิทธิมนุษยชน 
3. การปฏิบ่ติต่อแรงงานอย่างเป�นธรรม 
4. ความปลอดภ่ย อาชีวอนาม่ย และสภาพแวดล้อมในการทำางาน 
5. การบริหารจำ่ดการสิ�งแวดล้อม 
6. ความร่บผิดชอบต่อชุมชนและส่งคม 
7. ความต่อเนื�องทางธุรกิจำ  
8. ความร่วมมือในห่วงโซ่อุปทาน

 บริษัทฯ ได้กําหนดกลไกการรับเรื่องร้องเรียนและการแจ้งเบาะแสให้คู่ค้าสามารถร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส เมื่อพบเห็น

การกระทําท่ีเชื่อได้ว่า ไม่เป็นไปตามจรรยาบรรณธุรกิจ โดยปฏิบัติตามแนวนโยบายและแนวปฏิบัติด้านการแจ้งเบาะแสของ

บรษัิทฯรวมถึงบรษัิทฯ คาดหวังใหคู้่ค้าต้องจัดใหม้ชีอ่งทางการรอ้งเรยีนและแจ้งเบาะแสใหแ้ก่ผูม้ส่ีวนได้เสีย รวมท้ังมกีระบวนการ

จัดการกับเรื่องร้องเรียนและแจ้งเบาะแสท่ีโปร่งใส เข้าใจง่าย มมีาตรการคุ้มครองผูร้้องเรียนและผูแ้จ้งเบาะแส หรือผูท่ี้เก่ียวข้อง

กับการรอ้งเรยีน รวมถึงการเก็บรกัษาขอ้มลูและหลักฐานข้อเท็จจรงิไว้เปน็ความลับ โดยบรษัิทฯ ได้กําหนดชอ่งทางในการแจ้งเรื่อง

ร้องเรียนหรือเบาะแส กรณีท่ีคู่ค้าและผูม้สี่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ มขี้อสงสัย หรือพบเหน็การกระทําท่ีสงสัยว่าเปน็การฝา่ฝนื หรือไม่

ปฏิบติัตามกฎหมาย ระเบยีบ ขอ้บงัคับ จรรยาบรรณ สิทธมินษุยชนหรอืนโยบายการกํากับดแูลกิจการของบรษัิทฯ สามารถสอบถาม

หรือแจ้งเบาะแส หรือร้องเรียน พร้อมส่งรายละเอียดหลักฐานต่างๆ ในช่องทางการติดต่อ ดังนี้

E-mail

โทรศพัท์

ทางไปรษณยี์

anticorruption@chularat.com, companysecretary@chularat.com

02 033 2900 ต่อ 3325 

จดหมายปดิผนึกระบุว่า “ลับเฉพาะ” และจ่าหน้าซองถึง ฝา่ยตรวจสอบภายใน

บรษัิท โรงพยาบาลจุฬารตัน์ จํากัด (มหาชน) เลขที ่88/8-9 หมูท่ี ่11 

ตําบลบางปลา อําเภอบางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ 10540
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แนวทางสำาหร่บปร่บปรุงการดำาเนินงานในอนาคต 
 บริษัทฯ มกีารวางแผนประเมนิคู่ค้าโดยใช้เกณฑ์การพิจารณาถึงผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม สังคม และ  ธรรมาภิบาล โดย

ใหค้วามสําคัญแก่กลุ่มคู่ค้ารายสําคัญก่อน และขยายผลไปยงัคู่ค้าขัน้ท่ี 1 (Tier 1) ในอนาคต การมสีว่นรว่มพฒันาการดําเนนิธุรกิจ

อย่างยัง่ยนืของคู่ค้า โดยการจัดโครงการหรอืกิจกรรมเพื่อพฒันาธรุกิจอย่างย่ังยืนของคู่ค้า พรอ้มท้ังแสดงผลลัพธท่ี์ได้จากโครงการ

ดังกล่าว

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

หน่วยงาน
A CB D E

ผลการประเมิน (ราย)จํานวนผู้ขาย

ท้ังหมด (ราย)

1. แผนกคลังยาและเวชภัณฑ์ฯ

 (Central Inventory)

2. แผนกหอ้งผา่ตัด (Operation Room)

3. แผนกหอ้งปฏิบัติการ (Laboratory)

4. แผนกหอ้งสวนหวัใจ 

 (Cardiac Catheterization Room)

5. แผนกทันตกรรม (Dental)

รวมท้ังสิ้น (ราย)

รวมท้ังสิ้น (%)

250

66

31

22

18

387

100.00%

 225 25 0 0 0

 9 57 0 0 0

 31 0 0 0 0

 20 2 0 0 0

 12 6 0 0 0

297 90 0 0 0

 76.86% 23.14% 0.00% 0.00% 0.00%

ผลการประเมนิความเสีย่งด้านเศรษฐกิจท่ีเกิดจากคู่ค้าของบรษัิท

หัวข้อการประเมินความเสีย่ง ผลการประเมินความเสีย่ง

ความเสี่ยงจากการพึ่งพาคู่ค้านอ้ยราย

ความเสี่ยงจากการได้รับสินค้าไมไ่ด้คุณภาพ

ความเสี่ยงจากการบริการไมไ่ด้คุณภาพ

ความเสี่ยงด้านละเมดิสิทธมินษุยชนในหว่งโซ่คุณค่า

ความเสี่ยงจากการดูแลพนกังานหรือถูกฟ้องร้องด้านแรงงาน

ความเสี่ยงจากการละเมดิจรรยาบรรณธุรกิจ

ความเสี่ยงจากการละเมดิกฎหมายด้านสิ่งแวดล้อม

ไมม่คีวามเสี่ยงจากคู่ค้า

ความเสี่ยงต�า ยอมรับได้

ความเสี่ยงต�า ยอมรับได้

ไมม่คีวามเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องสิทธมินษุยชนในหว่งโซ่คุณค่า

ไมม่กีารฟ้องร้องด้านแรงงาน

ไมม่กีารละเมดิจรรยาบรรณธุรกิจ

ความเสี่ยงต�า ยอมรับได้
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4.4  การปร่บต่วเข้าสู่ยุคดิจำิท่ล
ความสำาค่ญ (3-3)

 การนาํเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ยกระดับคุณภาพบริการให้เป็นมาตรฐาน และเกิดการการเข้าถึงบริการอย่างท่ัวถึง เพื่อให้

ผู้ใช้บริการพึงพอใจโดยไม่ต้องจ่ายค่ารักษาแพงตลอดจนตอบรับความต้องการลูกค้ายุคใหม่ในการเข้า ถึงบริการสุขภาพท่ีง่าย

กว่าเดิม การส่งเสริมเรื่องสุขภาพเพื่อใหป้ระชาชนสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตได้อย่างมปีระสิทธภิาพ การปรับปรุงเรื่องดิจิทัล

ของบริษัทฯ ถือเปน็ปจัจัยสําคัญหนึ่งท่ีจะทําใหบ้ริษัทฯ สามารถส่งเสริมประสิทธภิาพด้านสุขภาพ ท้ังในส่วนของบุคลากร ลูกค้า 

และสังคม ผา่นระบบดิจิทัล โดยไมม่ขี้อจํากัดทางด้านกายภาพ เช่น การเดินทาง หรืออ่ืนๆ โดยเฉพาะในช่วง 2 - 3 ปท่ีีผา่นมา ท่ี

ประเทศไทยได้เผชญิกับความเสีย่ง  โควิด-19 ซึ่งถือเปน็แรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหบ้รษัิทฯ จะต้องเรง่ปรบัตัวไปสู ่Digital Hospital 

ใหร้วดเรว็มากยิง่ขึ้น เพื่อรองรบัภัยความเส่ียงใหมท่ี่อาจเกิดข้ึนในอนาคต รวมท้ังใหค้วามสําคัญการรกัษาความปลอดภัยของขอ้มลู

และระบบสารสนเทศ (IT Security) เปน็ต้น

เป�าหมาย (3-3)

 แผนการ Implement Centrix (Hospital Information System: HIS) ตามแผนยุทธศาสตร ์IT&DT ป ี2568-2569 ดังนี:้

 แผนการขึ�นระบบในปี 2568 (2025):

• ไตรมาส 1: ดําเนนิการขึ้นระบบท่ีสาขา จุฬารัตน ์304

• ไตรมาส 3: ดําเนนิการขึ้นระบบท่ีสาขา จุฬารัตน ์3 (ตึก 1 และตึก 3)

• ไตรมาส 4: ดําเนนิการขึ้นระบบท่ีสาขา จุฬารัตน ์5 และ จุฬารัตน ์2

 แผนการขึ�นระบบในปี 2569 (2026) ตาม Roadmap 9 เดือน (ม.ค. - ก.ย.):

• มกราคม - กมุภาพนัธ์ (Q1): จุฬารัตน ์1 สุวรรณภมู ิ(5 ม.ค. - 7 ก.พ.) 

• กมุภาพนัธ์ - มนีาคม (Q1): จุฬารัตน ์11 อินเตอร์ (9 ก.พ. - 21 ม.ีค.)

• มนีาคม - เมษายน (Q1/Q2): จุฬารัตน ์12 Gateway Clinic (23 ม.ีค. - 7 เม.ย.)

• เมษายน - มถินุายน (Q2): จุฬารตัน ์9 แอรพ์อรต์ (20 เม.ย. - 7 ม.ิย.) ซึง่เปน็รอบท่ีใชเ้วลาดําเนนิการนานท่ีสดุคือ 35 วัน

• มถิุนายน (Q2): จุฬารัตน ์7 โพลีคลินกิ (8 ม.ิย. - 21 ม.ิย.) ซึ่งใช้เวลาดําเนนิการสั้นท่ีสุดเพียง 10 วัน

• มถิุนายน - สิงหาคม (Q2/Q3): จุฬารัตน ์8 เมดิคอลคลินกิ (29 ม.ิย. - 7 ส.ค.)

• สิงหาคม - กันยายน (Q3): จุฬารัตน ์ระยอง (10 ส.ค. - 7 ก.ย.)

 แผนการดําเนินการ Digital Transformation และ Smart Solution ตามแผนยุทธศาสตร์ IT&DT ป ี2568 - 2569 ดังนี:้

 เป�าหมายการเป�ดต่วภายในไตรมาส 1 ปี 2569 (Q1 2026):

• CHG Mobile Application: แอปพลิเคชันบนมอืถือเพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูป้ว่ย

• CHG X Smart Tele-Health Kiosk: ตู้คีออสใหบ้รกิารตรวจสุขภาพเบ้ืองต้นและพบแพทย์ทางไกลอัจฉรยิะด้วยตนเอง

• CHG Medical Device Integration: ระบบการเชื่อมต่อและบูรณาการข้อมลูจากอุปกรณ์ทางการแพทย์โดยตรง

• CHG X Intelligent Automated Drug Dispensing System: ระบบจัดและจ่ายยาอัตโนมติัอัจฉรยิะเพื่อความแมน่ยํา

และรวดเร็วในแผนกเภสัชกรรม

• Automated ICD Mapping System: ระบบการช่วยประมวลผลและลงรหสัโรคอัตโนมติั
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 เป�าหมายการดำาเนินการต่อเนื�อง

• CHG Queue: ระบบบริหารจัดการคิวผูป้ว่ยรูปแบบใหม ่โดยมเีปา้หมายจะเปดิใช้งานในแต่ละสาขา ภายในระยะเวลา

ประมาณ 2 สัปดาห ์หลังจากสาขานั้นๆ ขึ้นระบบ Centrix แล้วเสร็จ

•  การต้ังเปา้หมายเปน็ Digital Hospital หรือ One CHG ภายใน ป ี2570

• การควบคุมการเขา้ถึงขอ้มลู การควบคมุการเข้ารหสัขอ้มลู และการสรา้งความมัน่คงปลอดภัยด้านกายภาพและสภาพ

แวดล้อม

นโยบายด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและระบบสารสนเทศ
 บริษัทฯใหค้วามสําคัญด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมลูและระบบสารสนเทศซึ่งครอบคลุมทุกประเด็นสําคัญ ดังนี้

1. ด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศและ/หรือไซเบอร์ (IT / Cyber Security)

2. การควบคุมการเข้าถึงข้อมลู (Access Control)

3. การควบคุมการเข้ารหสัข้อมลู (Cryptographic Control)

4. การสร้างความมั่นคงปลอดภัยด้านกายภาพและสภาพแวดล้อม (Physical and Environmental Security)

 รวมท้ังบริษัทฯได้จัดทําคู่มอืหรือแนวปฏิบัติท่ีใช้ในการรักษาความปลอดภัยของข้อมลูและระบบสารสนเทศเช่น

• คู่มอืการดําเนนิงาน (Standard Operating Procedure: SOP) 

• ระบบการจัดการข้อมลูสารสนเทศ (Information Security Management System: ISMS) 

• ลําดับขั้นของผูส้ามารถเข้าถึงข้อมลู  

• แนวปฏิบัติในการรักษามั่นคงปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

• จรรยาบรรณธุรกิจท่ีระบุรายละเอียดด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมลูและระบบสารสนเทศอย่างละเอียด

โครงสร้างการกำาก่บดูแลด้านความม่�นคงปลอดภ่ยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ประธานกรรมการบริหาร

รองประธานกรรมการบริหาร

ผู้จัดการฝ�ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ

• หน่วยพฒันาซอฟต์แวร์

• หน่วยวิเคราะหแ์ละการออกแบบระบบ

• หน่วยจัดการโปรเจกต์ไอที

• หน่วยผูเ้ชีย่วชาญด้านเครอืข่ายและการสื่อสาร

• ความปลอดภัยไอที

• หน่วยวิเคราะหข์้อมลูและวิทยาศาสตรข์้อมลู

• หน่วยสนับสนุนและการบรกิารไอที

• หน่วยพฒันาและการออกแบบเว็บ

SD Report 25682568
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 บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานและ/หรอืผูร้บัผดิชอบในระดับปฏิบติัการทําหน้าท่ีโดยตรงในการดแูลจัดการความมั่นคง

ปลอดภัยด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ ดังนี้

หน่วยพัฒนาซอฟต์แวร์และวิศวกรรมซอฟต์แวร์: รวมถึงนักพัฒนาซอฟต์แวร์และวิศวกรซอฟต์แวร์มีหน้าท่ีออกแบบ 

สร้าง ทดสอบ และบํารุงรักษาซอฟต์แวร์

หน่วยวิเคราะหแ์ละการออกแบบระบบ: นกัวิเคราะหร์ะบบและนกัออกแบบระบบท่ีมหีนา้ท่ีในการวิเคราะหค์วามต้องการ

ของธุรกิจและออกแบบโซลูชั่นไอทีเพื่อตอบสนองความต้องการเหล่านั้น

หน่วยจัดการโปรเจกต์ไอที: ผูจั้ดการโปรเจกต์ท่ีรับผดิชอบในการวางแผน การดําเนนิงาน และการส่งมอบโปรเจกต์ไอที

หน่วยผู้เชี่ยวชาญด้านเครือข่ายและการสื่อสาร: วิศวกรเครือข่ายและผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารท่ีดูแลระบบเครือข่าย

และการสื่อสารภายในองค์กร

ความปลอดภัยไอที:ผูเ้ชีย่วชาญด้านความปลอดภัยไอทีท่ีมหีนา้ท่ีปอ้งกัน ตรวจจับ และตอบสนองต่อภัยคกุคามทางไซเบอร์

หน่วยวิเคราะหข์อ้มลูและวิทยาศาสตรข์อ้มลู: นกัวิเคราะหข้์อมลูและนกัวิทยาศาสตรข้์อมลูท่ีทํางานกับข้อมลูขนาดใหญ่ 

เพื่อวิเคราะหแ์ละสร้างข้อมลูเชิงลึกท่ีเปน็ประโยชน์

หน่วยสนับสนุนและการบรกิารไอที: ทีมงานสนบัสนนุท่ีชว่ยแก้ปญัหาทางเทคนคิและใหบ้รกิารด้านไอทีแก่ผูใ้ชง้านภายใน

องค์กร

หน่วยพฒันาและการออกแบบเว็บ:รวมถึงนกัพฒันาเว็บและนกัออกแบบเว็บท่ีสรา้งและดแูลเว็บไซต์หรอืแอปพลิเคชันเว็บ

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการปร่บต่วเข้าสู่ยุคดิจำิท่ล (3-3)

 จากภาวะการณ์แพร่ระบาดโควิดท่ีผา่นมา ทําใหบ้ริษัท ฯ เริ่มท่ีจะริเริ่ม Digital Health ต้ังแต่ช่วงป ี2565 อันมสี่วนช่วย

ยกระดับการดําเนนิงานของบุคลากรโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น นอกจากนี ้การยกระดับ Digital Health จะมสี่วนช่วยใหค้นไข้หรือ

ผูป้ว่ยสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างดีมากยิ่งขึ้น ไมว่่าจะเปน็บุคลากร หรือลูกค้าก็ตาม

 ท่ีผา่นมาบริษัทฯ ได้กําหนดแผน digital transformation โดยมุง่เปา้หมายการเปน็ digital hospital หรือ ONE CHG  โดย

ในป ี2566 ถึงปจัจุบัน บริษัทฯ ได้ริเริ่มเปล่ียนระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) 

 หลักจาก On-Premise (HIS ท่ีอยู่บนระบบ IT Server ท่ีระบบจะต้ังอยู่ท่ีสถานท่ีของโรงพยาบาล) เป็น HIS (Centrix) 

แบบ On-Cloud ซึ่งเปน็ระบบ Web base สามารถใช้กับ Tablet (Mobile Device) ได้ทําใหส้ะดวกกับการใหบ้ริการลูกค้า และเพิ่ม

เติมและปรับเปล่ียนอุปกรณ์กระจายสัญญาณ wireless (Access Point) ท่ีมปีระสิทธภิาพมากขึ้น รวมถึงการจัดต้ังหนว่ยงาน DT 

(Digital Transformation) ขึ้นมาเฉพาะเพื่อรองรับ และรับผดิชอบกับเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เพื่อพิจารณาเลือก

ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม

 นอกจากนี ้ภายใต้การดําเนนิงานกลยุทธป์ ี2568 ของกลุม่โรงพยาบาลจุฬารตัน ์จะเดินหนา้สูก่ารเติบโตอยา่งยัง่ยนืด้วยการ

ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยส่งมอบการรักษาพยาบาลท่ีมคีุณภาพโดยมผีูร้ับบริการเปน็ศนูย์กลาง ด้วยความใส่ใจหว่งใยดุจญาติมติร 

สอดประสานกับการบริหารจัดงานหลังบ้านในระบบ Supply Chain ท่ีมปีระสิทธภิาพ ร่วมกับการบริหารเครือข่าย และการรับส่ง

ต่อโรงพยาบาลในกลุ่ม (Networking) ซึ่งถือเปน็จุดแข็งในการเติบโตและสร้าง Healthcare ecosystem ท่ีสมบูรณ์ โดย บริษัทฯ 

มีการพัฒนาระบบ Application บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ และสินค้าคงคลัง ของท้ังเคลือจุฬารัตน์ เพื่อให้สามารถบริหาร

จัดการตามเปา้หมายได้ถูกต้อง ครบถ้วนและรวดเร็ว โดยใช้เวลา ในการพัฒนา 2 ป ีซึ่งใช้งานอยู่ในปจัจุบัน (Implement ระบบ 

MidApp ปไีตรมาส 4 ป ี2566 ) 

 บริษัทฯได้กําหนดนโยบายด้านระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและระบบสารสนเทศ โดยครอบคลุมประเด็น

สําคัญด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศและ/หรือไซเบอร์ การควบคุมการเข้าถึงข้อมูล การควบคุมการาเข้ารหัส

ข้อมลู และการสร้างความมั่นคงปลอดภัยด้านกายภาพและสภาพแวดล้อม

 บริษัทฯจัดอบรมด้านความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ให้กับพนักงาน ซึ่งครอบคลุมประเด็นด้านการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล

และการละเมดิข้อมลูของลูกค้าอย่างไมเ่หมาะสม ในการอบรมประจําปใีหกั้บบุคลากรทุกคน
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 ท้ังนี ้เพื่อเปน็การเสรมิสรา้งการปอ้งกันความปลอดภัยทางไซเบอรข์ององค์กร บรษัิทจึงเข้ารว่มโครงการ Security Scorecard 

ของตลาดหลักทรัพย์แหง่ประเทศไทย เมื่อป ี2567 และผลรายงานวิเคราะหค์วามปลอดภัยทางไซเบอร์ ของบริษัทอยู่ในระดับ A 

หรอื 90 คะแนนเต็ม 100 ซึ่งถือว่าบรษัิทมคีวามมัน่คงและปลอดภัยทางไซเบอรข์ององค์กร รวมท้ังบรษัิทฯ มกีารจัดอบรมพนกังาน

เพื่อสร้างความตระหนกัเรื่องความมั่นคงปลอดภัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ/หรือไซเบอร์ เปน็ประจําทุกปี

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 สําหรับการติดตามประสิทธผิลของการดําเนินงานด้านการปรับตัวเข้าสู่ดิจิทัลจะเป็นลักษณะการติดตามความสําเร็จของ

โครงการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเปน็สําคัญ โดยในป ี2568 บริษัทฯ ได้มกีารติดตามโครงการต่าง ๆ ซึ่งสามารถดําเนนิการได้เสร็จสิ้นใน

รอบป ี2568 ดังนี้

 สามารถเปล่ียนจากระบบ hospro เปน็ระบบ Centrix ได้ตามแผนการขึ้นระบบ Centrix

 การเปล่ียน AP ตามแผนการติดต้ัง AP ทุกสาขา

 สามารถเปล่ียน Pacs G7 ได้ ตามแผน การ Upgrade ระบบ infinitt upgrade - Thai GL ตามแผน

กิจกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ ได้สร้างความร่วมมอืระหว่าง บริษัท อรินแคร์ จํากัด (ARINCARE) และ บริษัท พีทีจี เอ็นเนอยี จํากัด (มหาชน) 

(PTG) ในการให้บริการแพลตฟอร์มร้านขายยาออนไลน์สําหรับเภสัชกรและร้านยา โดยการนาํเทคโนโลยีท่ีอยู่บนแพลตฟอร์ม 

ARINCARE โดยเฉพาะระบบ e-prescription  ซึ่งเปน็การแชร์ข้อมลูของผูป้ว่ยใหกั้บบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการดูแลรักษาท่ี

ต่อเนื่อง โดยการนาํเทคโนโลยี เข้าผนวกกับความรู้ทางยาของเภสัชกรในเครือข่ายอรินแคร์ และความรู้ทางการแพทย์จากแพทย์

ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางจากกลุ่มโรงพยาบาล   จุฬารัตน ์ทําใหก้ารจ่ายยาถูกต้อง แมน่ยํา ปลอดภัย และรวดเร็ว ช่วยใหผู้ป้ว่ยใน

ชุมชนสามารถเข้าถึงการรักษาและรับยาได้สะดวกขึ้น 

 การร่วมมือกันในครั้งนี้นับเป็นก้าวแรกในการสร้าง Ecosystem ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพท้องถ่ิน 

เชื่อมโยงไปถึงเภสัชกรในร้านยาชุมชนบนเครือข่าย ARINCARE มากกว่า 3,000 ราย ร่วมกับสหทีมแพทย์ของบริษัทฯ เพิ่มขีด

ความสามารถในการดูแลสุขภาพคนในชุมชนได้อย่างครอบคลุมท่ัวประเทศ และยังมคีวามร่วมมอืกับ MaxCard ของ PTG ท่ีเข้า

ถึงผูบ้รโิภคคนไทยผา่นสทิธปิระโยชนแ์ละกิจกรรมต่างๆ ใหก้ารดแูลและบรกิารด้านสขุภาพใหกั้บคนไทยเข้าถึงได้ง่ายขึ้นผา่นบตัร 

Maxcard

A 90
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ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 ร้อยละคะแนนผลสํารวจความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับบริการและบุคลากรบริษัทฯ ท่ีมต่ีอการนาํเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้

เทคโนโลยดิีจิทัล รายละเอยีดโครงการ
รอ้ยละคะแนน

ความพึงพอใจของ
ผู้เข้ารบับรกิาร

รอ้ยละคะแนน
ความพึงพอใจของ
บุคลากรในองค์กร

Robotic Process Automation

แพลตฟอร์ม ARINCARE

ระบบส่งเบิก UCEP Covid ระบบตรวจสอบ 

Authentication Code สปสช.

การซื้อยา Online บนแพลตฟอร์ม 

ARINCARE

90

90

90

90

 จํานวนผูร้ับบริการของ Telemedicine มากกว่า 700 ราย ตามสถิติการใช้บริการ Telemedicine

ไมม่ขี้อร้องเรียน หรือฟ้องร้องด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
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4.5  นว่ตกรรม และความร่วมมือ
ความสำาค่ญ (3-3)

 กลุม่โรงพยาบาลจุฬารัตนใ์หค้วามสําคัญกับ “นวัตกรรมและความรว่มมอื” เพื่อยกระดับผลลัพธก์ารรักษา ความปลอดภัย

ผูป้ว่ย ประสบการณ์ผูร้ับบริการ และประสิทธภิาพการดําเนนิงาน ตอบโจทย์พฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ีต้องการความสะดวก รวดเร็ว 

และบริการท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคมและส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะบทบาทการเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย (refer-in) ทําให้ความ

พร้อมด้านเทคโนโลยีและแนวปฏิบัติใหม ่ๆ เปน็ปจัจัยสําคัญในการลดความเสี่ยงต่อผลกระทบด้านสุขภาพและคุณภาพบริการ

โดยด้านการกํากับดูแลและความรับผิดชอบ บริษัทฯ กําหนดให้คณะผู้บริหารและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็นผู้กํากับทิศทางการ

พฒันานวัตกรรมด้านการแพทย์และการบรกิาร โดยบูรณาการเขา้กับระบบบรหิารความเสีย่งและระบบคณุภาพตามหลักธรรมาภิ

บาลทางการแพทย์ เพื่อใหก้ารนาํเทคโนโลยีมาใช้เปน็ไปอย่างเหมาะสม สอดคล้องมาตรฐานวิชาชีพ และคํานงึถึงความปลอดภัย

ของผู้ป่วยเป็นสําคัญ ท้ังนี้ โรงพยาบาลมีการประเมินความเสี่ยงก่อนนาํไปใช้งานจริงอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมมิติด้านความ

ปลอดภัย ประสิทธิผล ความเป็นส่วนตัวและความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล ตลอดจนการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อกํากับท่ี

เก่ียวข้อง พร้อมติดตามและทบทวนผลหลังการนาํไปใช้เพื่อปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน นอกจากนี้

บรษัิทฯยงัสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบุคลากรอยา่งต่อเนื่อง เพื่อใหเ้กิดความรูค้วามเข้าใจและการใชน้วัตกรรมได้อย่างถกูต้อง 

มปีระสิทธภิาพ และยั่งยืน

เป�าหมาย (3-3)

 ลงทุน/พัฒนา/นาํนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีใหมไ่ปใช้จริง อย่างนอ้ย 1 โครงการต่อป ี

 ขยายการเข้าถึงบริการผ่านเทคโนโลยีเพื่อช่วยลดข้อจํากัดด้านเวลาและระยะทาง โดยเน้นกลุ่มเปราะบาง / พื้นท่ี

 หา่งไกล

 สนบัสนนุการใช้พลังงานสะอาดและนวัตกรรมเพื่อสิ่งแวดล้อมในกระบวนการดําเนนิงาน 

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นนว่ตกรรม และความร่วมมือ (3-3)

 บริษัทฯ มุ่งส่งเสริมให้นวัตกรรมและความคิดสร้างสรรค์เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กร โดยสนับสนุนการพัฒนา

เทคโนโลยีทางการแพทย์ การปรับปรุงกระบวนการทํางาน และการสร้างความร่วมมือกับพันธมิตรเพื่อยกระดับผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ การดําเนินงานให้ความสําคัญกับ (1) การกําหนดเจ้าของโครงการและบทบาทความรับผิดชอบท่ีชัดเจน (2) การกํากับ

ติดตามตามแผนงานและการบริหารความเสี่ยง (3) การประเมินผลลัพธท้ั์งเชิงคุณภาพ เช่น คุณภาพการรักษา ความปลอดภัย

ผูป้ว่ย ประสบการณ์ผูร้ับบริการ และเชิงประสิทธภิาพ เช่น เวลา ต้นทุน และการใช้ทรัพยากร รวมถึง (4) การจัดทําหลักฐานการ

เปดิเผยข้อมลูจากแหล่งสาธารณะ 

กิจกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 บริษัทฯ สร้างการมสี่วนร่วมกับผูม้สี่วนได้ส่วนเสียท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนานวัตกรรมและความร่วมมอือย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ให้การพัฒนาบริการและการนาํเทคโนโลยีมาใช้ตอบโจทย์ความต้องการของผู้รับบริการ สอดคล้องมาตรฐานวิชาชีพ และเกิด

ผลลัพธเ์ชิงสุขภาพและสังคมอย่างเปน็รูปธรรม ซึ่งกลุ่มผูม้สี่วนได้ส่วนเสียหลักของบริษัทฯ ประกอบด้วย ผูป้ว่ยและญาติ ชุมชน

และประชาชนในพื้นท่ี แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ คู่ค้าและพันธมติร หนว่ยงานกํากับดูแล/ภาครัฐ ตลอดจนสถาบันการ

ศกึษาและเครือข่ายวิชาชีพ 

SD Report 25682568



รายงานความยั�งยืนประจําป� 2568208

 บรษัิทฯ ดําเนินมสี่วนรว่มผา่นหลายช่องทาง ได้แก่ 

1. การสํารวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ การรับเรื่องร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ และการทบทวนประสบการณ์ผู้ป่วย

เพื่อนาํไปพัฒนากระบวนการบริการและนวัตกรรมใหป้ลอดภัยและเหมาะสม 

2. การมส่ีวนรว่มเชงิวิชาการกับแพทยแ์ละบุคลากร เชน่ การประชุมทบทวนคุณภาพและความปลอดภัย การแลกเปล่ียน

แนวปฏิบัติท่ีดี (best practices) เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลรักษา

3. การมสีว่นรว่มกับชุมชนและภาคีเครอืขา่ยผา่นกิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพและบรกิารเชงิรุก รวมถึงการสนบัสนนุทรพัยากร

ทางการแพทย์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดความเหล่ือมล�าด้านสุขภาพ 

4. ความร่วมมือกับคู่ค้าและพันธมิตรด้านเทคโนโลยีเพื่อพัฒนานวัตกรรมกระบวนการทํางานและระบบดิจิทัล โดยให้

ความสําคัญกับการกํากับดูแล ความปลอดภัยข้อมลู และการปฏิบัติตามกฎหมาย/ข้อกํากับท่ีเก่ียวข้อง 

 โดยบริษัทฯ ได้นาํข้อมลูจากการมสี่วนร่วมดังกล่าวไปใช้ในการกําหนดแผนงาน ปรับปรุงกระบวนการ และติดตามผลการ

ดําเนนิงาน เพื่อใหม้ั่นใจว่านวัตกรรมท่ีพัฒนามปีระสิทธผิล ยั่งยืน และสร้างคุณค่าต่อผูม้สี่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 บริษัทฯ ติดตามผลการมสี่วนร่วมโดยพิจารณาท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เช่น จํานวนและแนวโนม้ข้อเสนอแนะของ

ผูร้ับบริการ จํานวนกิจกรรม/ผูเ้ข้าร่วม และตัวชี้วัดผลลัพธท่ี์เก่ียวข้องกับนวัตกรรม (เช่น ความพึงพอใจ ระยะเวลารอคอย ความ

ปลอดภัยผูป้ว่ย หรือการเข้าถึงบริการ)

ผลการดําเนินงานด้านนวัตกรรมและความร่วมมือ (3-3)

1. นว่ตกรรมด้านการแพทย์และการร่กษา (Clinical Innovation)
 บรษัิทฯ ได้ขบัเคล่ือนงานด้านนวัตกรรมด้านการแพทยแ์ละการรกัษาในป ี2568 ด้วยแนวทางการดแูล “สขุภาพเชงิปอ้งกัน

และเฉพาะบุคคล” (Wellness) โดยผสานนวัตกรรมการแพทยแ์ละการบริการเข้ากับการดแูลสขุภาพเชงิลึกมากขึ้น เพื่อยกระดับ

การดูแลแบบเฉพาะบุคคล ครอบคลมุต้ังแต่การตรวจด้านพนัธกุรรมและอีพเีจเนติกส ์(Genetics & Epigenetics) เพื่อนาํข้อมลูไป

ใชใ้นการวางแผนสขุภาพท่ีเหมาะสมกับแต่ละบุคคล ไปจนถึงนวัตกรรมการคัดกรองความเสีย่งของโรคสําคัญเพื่อการปอ้งกัน เช่น 

การตรวจภมูแิพ้อาหารแฝงท่ีเปน็ต้นเหตุของโรคเรื้อรัง นอกจากนีบ้ริษัทฯ ยังได้พัฒนาโปรแกรมดูแลน�าหนกัและปรับรูปร่างภาย

ใต้การดูแลแพทย์ ท่ีครอบคลุมต้ังแต่การลดน�าหนกั ปรับรูปร่าง ไปจนถึงการดูแลผูม้ภีาวะโรคอ้วนอย่างเปน็ระบบ เพื่อเปน็การ

ตอบโจทย์กลุ่มผูร้ับบริการท่ีต้องการการดูแลสุขภาพเชิงคุณภาพ

2. นว่ตกรรมดิจำิท่ลและกระบวนการทำางาน (Digital & Process Innovation)
 • Digital Supply Chain 

 บริษัทฯ ร่วมกับธนาคารกรุงศรีอยุธยาพัฒนาระบบซัพพลายเชนดิจิทัลสําหรับการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ โดยมีฟังก์ชัน 

Matching Automation ในการตรวจสอบและจับคู่เอกสาร (ใบสั่งซื้อ–ใบแจ้งหนี้–ใบรับสินค้า) พร้อมระบบติดตามสถานะและ

การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลา ลดภาระงานบุคลากร และเพิ่มประสิทธภิาพการบริหารจัดซื้อ

ครอบคลุมหลายหนว่ยบริการในเครือ 

 • การพฒันาช่องทางบรกิารสุขภาพทางไกล (Telemedicine)

 บรษัิทฯ ได้ขยายชอ่งทางการเขา้ถึงบรกิารผา่นการปรกึษาแพทย์ออนไลนใ์นสาขาต่างๆ เพื่อลดข้อจํากัดด้านเวลาและการ

เดินทาง สนบัสนนุการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผูร้ับบริการท่ีต้องการความสะดวก
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3. นว่ตกรรมเพื�อสิ�งแวดล้อม 
 • การใช้พลังงานสะอาดและเพิม่ประสิทธิภาพพลังงาน

บริษัทฯ ดําเนนิโครงการท่ีสนบัสนนุการใช้พลังงานสะอาด เช่น การพัฒนา/ติดต้ังระบบพลังงานแสงอาทิตย์ (Solar Rooftop) ใน

โรงพยาบาลทุกสาขา เพื่อลดการใช้พลังงานจากเชื้อเพลิงฟอสซิล ลดค่าไฟฟ้า และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

 • การสรา้งวัฒนธรรมองค์กรด้านสิ่งแวดล้อม

 บรษัิทฯ สง่เสรมิกิจกรรมและโครงการนวัตกรรมอนรุกัษ์ส่ิงแวดล้อมในระดับหนว่ยงาน เพื่อสรา้งการมส่ีวนรว่มของบุคลากร

อย่างต่อเนื่อง

4. ความร่วมมือทางวิชาการและการพ่ฒนาศ่กยภาพบุคลากร (Medical Education & Capability Building)
 • โครงการอบรมเชงิวิชาการและปฏิบติัการ: The 3rd Masterclass in K-wire Fixation in Hand Surgery (ครั้งท่ี 3) 

 บริษัทฯ ได้จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ “The 3rd Masterclass in K-wire Fixation in Hand Surgery” ซึ่งในป ี2568 นี้

เปน็การจัดอบรมเปน็ครั้งท่ี 3 ต่อเนื่องจากต้ังแต่ป ี2565 เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้และยกระดับทักษะด้านศลัยกรรมมอืแก่แพทย์

ไทยและต่างประเทศ ผา่นรูปแบบการเรียนรู้จากสนามจริงและการฝกึปฏิบัติ (hands-on lab) บนอุปกรณ์ท่ีใช้จริงในหอ้งผา่ตัด 

เนื้อหาครอบคลมุเทคนคิสาํคัญ เชน่ Intramedullary Pin Fixation, Locking/Blocking K-wire, และ Subchondral Wiring รวมถึง

การสาธติและฝึกทักษะการยึดตรึงกระดูกในตําแหน่งต่างๆ ท้ังนี้ แนวคิดสําคัญของหลักสูตรมุ่งเน้นการใช้เทคนิค K-wire อย่าง

ถกูวิธเีพื่อใหผ้ลลัพธก์ารรกัษาท่ีดี ลดภาวะแทรกซอ้น ลดการเปดิแผลขนาดใหญ ่และสนบัสนนุการฟื้ นตัวของผูป้ว่ยได้รวดเรว็ขึ้น 

 • ฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น

 บรษัิทฯ ยงัคงดําเนนิงานด้านการใหก้ารฝกึอบรมแพทยป์ระจําบา้น และแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญด้านคลินกิ ในสาขาศนูยศ์ลัยกรรม

กระดกูและขอ้ เพื่อเพิม่พนูความรูค้วามชํานาญและประสบการณน์ี ้อยา่งต่อเนื่อง โดยในป ี2568 ท่ีผา่นมามแีพทยเ์ข้ารว่มฝกึอบรม

กับโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ จํานวน 34 ท่าน จากต่างประเทศ 2 ท่าน (ญี่ปุน่) และจากไทย 32 ท่าน จากโรงพยาบาล

ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล, โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, โรงพยาบาลตํารวจ, โรงพยาบาล

นครพิงค์, โรงพยาบาลรามาธบิดี, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, โรงพยาบาลเลิดสิน, โรงพยาบาล

ชลบุรี,มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, โรงพยาบาลหลวงพ่อคูณ ปริสุทฺ เปน็ต้น

5. ความร่วมมือเพื�อสร้างผลกระทบเชิงส่งคม (Partnership for Social Impact)
 • BOI-CSR สนับสนุนเครื่องมอืแพทยแ์ก่โรงพยาบาลภูมภิาค

 บริษัทฯ ได้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการลงทุนเพื่อพัฒนาชุมชนและสังคม (BOI-CSR) ด้วยการสนับสนุนเครื่องมือแพทย์

มลูค่า 65 ล้านบาทใหกั้บโรงพยาบาลสมเด็กพระยุพราชท้ังหมด 6 แหง่ ในจังหวัดท่ีหา่งไกลและขาดแคลนเครื่องมอืแพทย ์เพื่อยก

ระดับศักยภาพการรักษาของโรงพยาบาลภูมิภาค ลดความเหล่ือมล�าด้านสุขภาพ และเสริมความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุข

ในพื้นท่ี 

 • มาตรฐานความปลอดภัยด้านรงัสี

 โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ ได้รับรางวัลเชิดชูคุณภาพมาตรฐานครบถ้วน (OAP Award) จาก สํานกังานปรมาณูเพื่อ

สันติ (สปอ.) กระทรวงการอุดมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เปน็การยืนยันมาตรฐานความปลอดภัยด้านรังสี สะท้อน

ใหเ้หน็ถึงการกํากับดูแลท่ีเข้มแข็งด้านความปลอดภัยผูป้ว่ยและบุคลากร 

 ท้ังนีบ้รษัิทฯ ได้เปดิเผยนวัตกรรมทางธรุกิจและสงัคมและ/หรอืสิง่แวดล้อมท่ีบรษัิทพฒันาขึ้นเพื่อชว่ยใหผู้อ่ื้นได้เรยีนรู้และ

ปฏิบัติตามซึ่งจะช่วยขยายประโยชนจ์ากการพัฒนานวัตกรรมใหแ้ผก่ว้างในสังคม โดยสามารถศกึษาได้ท่ี www.chularat.com 
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4.6 การบริหารคุณภาพการให้บริการ
ความสำาค่ญ (3-3)

 บริษัทฯ ให้ความสําคัญและเน้นความปลอดภัยของผู้มาใช้บริการอย่างมีจริยธรรมและในระดับคุณภาพท่ีสูงสุด ด้วยการ

เสริมสร้างคุณภาพการให้บริการท่ีได้มาตรฐานตามประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA)  

และ Joint Commission International (JCI) เพื่อเตรียมความพร้อมในการใหบ้ริการตรวจรักษาผูป้ว่ยท้ังชาวไทยและชาวต่าง

ชาติ โดยคํานงึถึงความปลอดภัยและความพงึพอใจของผูป้ว่ย และประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารเปน็สําคัญ พรอ้มพฒันาคณุภาพ

ของการบรกิารผูป้ว่ยอยา่งต่อเนื่องและปรบัปรุงระบบและคุณภาพการใหบ้รกิาร ใหเ้ปน็ไปตามวิสัยทัศน ์พนัธกิจ และค่านยิม ของ 

บริษัทฯ  

เป�าหมาย (3-3)

 การติดเชื้อภาพรวมของโรงพยาบาล 2569 ไมเ่กิน 0.5% ครั้งต่อปี

แนวการบริหารจำ่ดการต่อประเด็นการบริหารคุณภาพการให้บริการ (3-3) 

 ภารกิจหลักของบริษัทฯ คือการใหก้ารดูแลรักษา และส่งมอบการบริการด้านสุขภาพท่ีมมีาตรฐาน ยึดความปลอดภัยของ

ผูป้ว่ยเปน็สําคัญ (International Patient Safety) พร้อมใหก้ารดูแลอย่างต่อเนื่อง (Care) โดยบริษัทฯ จึงได้กําหนดแนวนโยบาย

การบริหารคุณภาพการใหบ้ริการ เพื่อเปน็แนวทางในการดําเนนิงาน โดยใหค้วามสําคัญกับคุณภาพการใหบ้ริการท่ีดี และมคีวาม

รับผดิชอบต่อผูร้ับบริการ ดังนี้

การรับรองคุณภาพด้านการรักษาและการให้บริการ 
 บรษัิทฯ มคีวามมุง่มัน่ท่ีจะปฏิบติัตามขอ้กําหนดหรอืมาตรฐานด้านสาธารณสขุท่ีเก่ียวขอ้ง ในระดับประเทศและระดับสากล 

เพื่อใหก้ารดําเนนิงานและกระบวนการดแูลผูป้ว่ยเปน็ไปอยา่งมรีะบบและประสทิธภิาพ มกีารกําหนดเปา้หมาย รวมถึงการกํากับ

ดูแล ติดตาม และประเมนิผลระบบคุณภาพด้านการรักษาและการใหบ้ริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อนาํไปสู่การพัฒนา ปรับปรุง แก้ไข 

ใหดี้ยิ่งขึ้น 

 นอกจากนี้ บริษัทฯ ยังมุ่งมั่นท่ีปรับปรุงระบบบริหารคุณภาพในการให้บริการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผูม้าใช้บริการ เปน็ไปตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพท่ีเก่ียวข้อง พร้อมท้ังกํากับ ดูแล และติดตามการเปล่ียนแปลง

หรือการปรับปรุงมาตรฐานต่างๆ อย่างสม�าเสมอ เพื่อให้สามารถดําเนินการปรับปรุงให้สอดคล้องได้ทันการณ์รวมถึงการดําเนิน

การต่ออายุการรับรองตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

 การรับรองมาตรฐานจาก JCI (The Joint Commission International) ประเทศสหรัฐอเมริกา รางวัลคุณภาพแหง่ชาติ

ท่ีท่ัวโลกนาํไปประยุกต์ใช้  

 การรบัรองมาตรฐานโรงพยาบาลจาก สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (Hospital Accreditation 

– HA)

 การรับรองคุณภาพระบบบริหารงานและคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนคิการแพทย์ (Laboratory Accreditation – 

LA) โดยสภาเทคนคิการแพทย์

 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรฐานสถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน มาตรฐานด้าน

สาธารณสุข แนวปฏิบัติและข้อกําหนดอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง

 การรับรองมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร จากกรมอนามยั

 การรบัรองการดําเนนิการบรหิารจัดการด้านการปอ้งกันและระงับอัคคีภัยในสถานประกอบกิจการ จากกรมสวัสดิการ

และคุ้มครองแรงงาน

 รางวัลการใช้ระบบสินไหมอัตโนมัติดีเด่น จากบริษัทกลาง ร่วมกับสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการ

ประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) และสมาคมประกันวินาศภัย  
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 บรษัิทฯ ได้ปลกูฝงัการทํางานคุณภาพเขา้สูก่ระบวนการทํางานประจําของทุกหนว่ยงาน เพื่อความปลอดภัยของผูร้บับรกิาร 

โดยมกีารตรวจสอบกระบวนการทํางานและปรับปรุงพัฒนากระบวนการใหดี้ยิ่งขึ้น ด้วยระบบการรายงานเหตุการไมพ่ึงประสงค์ 

(Incident Report) จากหนว่ยงานต่างๆท่ีพบปญัหา เพื่อใหแ้ผนกท่ีรับผดิชอบปรับปรุงกระบวนการต่างๆ ปอ้งกันไมใ่หป้ญัหาเกิด

ซ�า รวมถึงการให้ความสําคัญด้านความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลกรท้ังแพทย์และผู้ปฏิบัติงานท่ัวไป ซ่ึงมีกระบวนการทวนสอบ

ประวัติการทํางาน ตรวจสอบใบประกาศวุฒิการศึกษาและการฝึกอบรม รวมถึงข้อกําหนดคุณวุฒิรายตําแหน่งของแต่ละบุคคล 

เพื่อใหก้ารบริการมคีุณภาพต้ังแต่การคัดเลือกบุคลากรเข้ามาร่วมงานกับกลุ่มโรงพยาบาลจุฬารัตน์

การสรรหาบุคลากรทางการแพทย์ที�มีความสามารถ 
 บรษัิทฯ มกีระบวนการสรรหาบุคลากรทางการแพทยท่ี์มปีระสทิธภิาพ มกีารทวนสอบประวัติการทํางาน และความรูค้วาม

เชี่ยวชาญในสาขา เพื่อใหผู้ร้ับบริการมั่นใจได้ว่า การรักษาพยาบาลเปน็ไปด้วยความปลอดภัย

การจัดหายาและเวชภัณฑ์ท่ีมคีุณภาพ

 บริษัทฯ มีคณะทํางานท่ีรับผิดชอบในการจัดหายาและเวชภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพไว้ใช้ในโรงพยาบาล โดยคณะทํางานนี้จะ

ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นกัเทคนคิ และผูท่ี้เก่ียวข้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์ในผูป้ว่ยหรือผูร้ับบริการ เพื่อค้นหา

และตรวจสอบคุณสมบัติของยาและเวชภัณฑ์ท่ีจะนาํมาใช้ ใหม้คีุณภาพ ปลอดภัย และเหมาะสม รวมถึงการติดตามข่าวสารการ

เรยีกคืนยาและเวชภัณฑ์ท่ีไมอ่าจเกิดขึ้นได้ จากบรษัิทผูผ้ลิตเพ่ือตรวจสอบและปอ้งกันความเส่ียงก่อนถึงตัวผูป้ว่ยหรอืผูร้บับรกิาร

การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที�มีคุณภาพ 
 บริษัทฯ กําหนดให้มีแผนกเคร่ืองมือแพทย์ เพื่อจัดหา คัดสรรอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพตลอดจนดูแลเรื่องการ

บํารุงรักษาให้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทุกชิ้นพร้อมใช้และมีประสิทธภิาพในการใช้งาน และมีระบบตรวจสอบการเรียกคืนเครื่อง

มอืแพทย์ เพื่อปอ้งกันความเสี่ยงและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูร้ับบริการ

การจัดส่งบุคลากรทางการแพทย์เข้าอบรม 
 บริษัทฯ สนับสนุนและจัดให้บุคลากรได้รับการอบรมในด้านต่างๆ ตามลักษณะงานของแต่ละบุคคล เพื่อเพิ่มพูนความรู้ 

ความเข้าใจ และความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหก้ารดูแลผูป้ว่ยเปน็ไปอย่างถูกต้อง ปลอดภัย มคีุณภาพ ได้มาตรฐาน

การให้ความรู้และข้อมูลที�จําเป�นต่อการตัดสินใจ
 บริษัทฯ มแีนวทางในการใหค้วามรู้และข้อมลูท่ีจําเปน็ต่อการตัดสินใจก่อนการรักษา เพื่อเปน็ทางเลือกใหกั้บผูร้ับบริการ

เสมอ และมกีารทบทวนความเข้าใจกับผูร้ับบริการทุกครั้งหลังจากท่ีได้ใหข้้อมลูแล้ว

         และเพื่อใหเ้กิดความปลอดภัยต่อผูป้ว่ยสูงสุด กรณีเท่ีเกิดเหตุขัดข้อง หรือ ไมส่ามารถดําเนนิการได้อย่างปกติ บริษัทฯ ได้มี

การรองรับเหตุผดิปกติ อุบัติภัยและเหตุขัดข้องโรงพยาบาลมกีารทําแผนรองรับใน Hospital plan กําหนดใหม้กีารทบทวน และ

ซ้อมเตรียมความพร้อมปลีะ 1 ครั้ง รวมท้ังมกีารประเมนิผลหลังการซ้อมเพื่อปรับปรุงใหต้รงตามมาตรฐาน หรือกรณีเกิดเหตุ เช่น 

การซ้อมเหตุอัคคีภัย จะมีระบบไฟสํารองติดภายใน 10 นาที และมีการประกาศแจ้งเหตุให้ผู้รับบริการรับทราบเป็นระยะ  เจ้า

หนา้ท่ีทกุหนว่ยงานจะมกีารขออภัยผูร้บับรกิาร รวมถึงการรองรบัเหตไุฟดับ มกีารตรวจสอบเครื่องสํารองไฟประจําวัน เปดิเครื่อง

ทดสอบเครื่องสํารองไฟสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ทดสอบการรับ Load 30 นาทีเดือนละ 1 ครั้งและ Test Load 1 ชั่วโมงปลีะ 1 ครั้ง เพื่อ

เตรียมความพร้อมในการรองรับเรื่องไฟดับ
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 ผูกํ้ากับดูแลกิจการ มหีนา้ท่ีใหค้วามเหน็ชอบ แผนคณุภาพและความปลอดภัยผูป้ว่ยขององค์กร รบัทราบและตอบสนองต่อ

การรายงานผลการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ การวางแผน จัดหา หรืออนุมัติทรัพยากรท่ีจําเป็นอย่างเพียงพอ เพื่อตอบสนองพันธ

กิจของบริษัทฯ นอกจากนี้ยังให้การสนับสนุนการปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยการติดตาม

ความก้าวหนา้ จากการรายงานผลการดําเนนิงาน แผนคุณภาพและความปลอดภัยผูป้ว่ยขององค์กร รวมท้ังรายงานเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ (Adverse Event) และเหตุการณ์พึงสังวรณ์ (Sentinel event) ทุก 3 เดือน  รับทราบ และใหค้วามเหน็ต่อการจัดการ 

และติดตามผล จํานวน ประเภท ของเหตุการณ์พึงสังวรณ์ (Sentinel Events) ผลการวิเคราะหส์าเหตุรากเหง้า และการสื่อสารให้

แก่ผูป้ว่ยและญาติ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไข และแนวทางการธาํรงรักษาไว้ซึ่งคุณภาพ ทุก 3 เดือน

 ท้ังนี ้โรงพยาบาลจุฬารตัน ์3 อินเตอร ์มกีารจัดทําแผนยุทธศาสตร ์3 ป ีโดยใช ้Balanced Scorecard (Balanced Scorecard 

: BSC เปน็เครื่องมอืการจัดการท่ีชว่ยแปลงกลยุทธข์ององค์กรไปสูแ่ผนการปฏิบัติงาน) เปน็เครื่องมอืในการจัดทําและถ่ายทอดไปสู่

แผนปฏิบติัการประจําป ีของแต่ละแผนก และคณะกรรมการคุณภาพคร่อมสายงาน โดยคณะกรรมการ QMC (Quality of Medical 

Care ) (จัดทําแผนเพื่อขออนมุติั เมื่อได้รับการอนมุติัแล้วจึงถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่ฝา่ยต่างๆ และประธานคณะกรรมการ 

เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป ี(Action plan) และนาํเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไข

และขออนมุติัการใช้แผนปฏิบัติการประจําปี

 โดยคณะกรรมการ QMC มกีารถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่ฝา่ยต่างๆ และประธานคณะกรรมการเพื่อจัดทําแผนปฏิบัติ

การประจําป ี (Action plan) ในแต่ละแผนกอย่างเปน็ระบบ มคีวามสอดคล้องกันท้ังแผนยุทธศาสตร์ระดับโรงพยาบาลและแผน

ปฏิบติัการของแผนกและคณะกรรมการการประชุมเปน็ประจําทกุเดือน ผา่นการประชุมผูจั้ดการ และการประชุม HQC เพื่อติดตาม

ผลการดําเนินการตามแผน และตัวชี้วัด ให้เป็นไปตามเป้าหมาย กรณีท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะมีการหาสาเหตุ เพื่อพัฒนา 

แก้ไขปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงานรวมท้ังการจัดการทรัพยากรอ่ืนๆ เพื่อปฏิบัติตามกลยุทธ์ให้สามารถดําเนินการได้ตามเป้า

หมาย รวมท้ังมกีารพัฒนาระบบการปฏิบัติงานและวางแผนการฝกึอบรม และเพิ่มทักษะของบุคลากรใหต้รงกับทิศทางของแผน

ยุทธศาสตร์ในป ี2565 -2568 อาทิเช่น การจัดโครงการ Leadership Club โดยทีมผูเ้ชี่ยวชาญจากองค์กรภายนอก มาใหค้วามรู้

และจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะด้านผูน้าํ เปน็ต้น

แนวทางการติดตามประสิทธิผลของการดำาเนินการ (3-3)

 โดยบริษัทฯ มโีครงสร้างด้านการควบคุมคุณภาพและความปลอดภัย รวมถึงการทบทวนแผน และรายงานผลดังนี ้
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กิจกรรมและการสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3-3)

 โดยทางบริษัท ฯ ได้มกีารสื่อสารใหแ้ก่ผูม้สี่วนได้ส่วนเสีย ใหเ้ข้าใจมากยิ่งขึ้นผา่นหลากหลายช่องทาง ดังนี้

 การส่ือสารของผูกํ้ากับดแูล กรรมการผูจั้ดการ/ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลเปน็วิทยากรอบรมพนกังาน 100% ด้วยตนเอง

เมื่อมกีารประกาศใช้และเปล่ียนแปลงในเรื่องวิสัยทัศน ์พันธกิจ ค่านยิม นโยบายคุณภาพและระบบการบริหารความ

เสี่ยง เพื่อให้เกิดความเข้าใจและทําให้เป็นเรื่องเดียวกันกับงานประจํา และยังเป็นช่องทางในการรับฟังข้อเสนอแนะ

ในเรื่องท่ีพบจากการทํางาน นอกจากนั้นยังนาํวิสัยทัศน ์พันธกิจ เปา้หมายคุณภาพ ค่านยิม นโยบายคุณภาพ เอกสาร

คุณภาพต่างๆ และ ระบบการบริหารความเสี่ยงสื่อสารลงไว้ใน ระบบ INTRANET ของบริษัทฯ เพื่อใหพ้นกังานเข้าถึง

ข้อมลูได้ง่ายและท่ัวถึงผลลัพธจ์ากการทํา Safety Round พบว่าพนกังานส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจ และสามารถ นาํมาใช้

ในการปฏิบัติ ตัวอย่างเช่น การรายงานความเสี่ยงถูกต้อง เหมาะสมเพิ่มขึ้น รวมท้ังมกีารประเมนิตนเองของหนว่ยงาน

สอดคล้องกับทิศทางขององค์กร

 การสื่อสารตามโครงสรา้งหนว่ยงาน กรรมการผูจั้ดการแต่งต้ังผูบ้รหิารตามโครงสรา้งการบรหิารงานโรงพยาบาล และ

ตามโครงสรา้งบรหิารงานคณุภาพ มกีารกระจายอํานาจการตัดสินใจ ในการบรหิารแต่ละระดับ และเนน้การส่ือสารแบบ 

2 ทาง จากระดับบนลงล่าง เชน่ การแจ้งนโยบาย และมกีารรบัฟงัความคิดเหน็ของคณะกรรมการต่างๆ ในการนาํเสนอ

ผลลัพธข์องกิจกรรมคุณภาพ ในการประชุมของ QMC และส่งเสริมใหพ้นกังานเขียนข้อเสนอแนะเพื่อการรับฟังเสียง

สะท้อนความต้องการของพนกังาน

 การส่ือสารตามโครงสร้างคุณภาพของโรงพยาบาลผู้อํานวยการโรงพยาบาลแต่งตั้งผู้บริหารตามโครงสร้างคุณภาพ 

จํานวน 10 ชุด มกีารสื่อสารในกลุ่มต่าง ๆ เช่น ระหว่างแพทย์ ระหว่างสหวิชาชีพ ระหว่างหนว่ยงาน ระหว่างวิชาชีพ

และไมใ่ชวิ่ชาชพี ระหว่างผูบ้รหิารกับผูบ้รกิารวิชาชพีและไมใ่ชวิ่ชาชพี โดยผา่นการประชุมของแต่ละคณะกรรมการทกุ

เดือน และมกีารรบัฟงัความคิดเหน็ของคณะกรรมการต่างๆ ในการนาํเสนอผลลัพธข์องกิจกรรมคณุภาพ ในการประชุม

ของ QMC และสรุปรายงานคณะกรรมการจัดการคุณภาพ (QMC) ทุก 3 เดือน เพื่อนาํเสนอต่อผูบ้ริหารตามลําดับโดย

ผูบ้ริหารรับทราบและใหค้วามเหน็ต่อการจัดการ และติดตามผล จํานวน ประเภท ของเหตุการณ์พึงสังวร (Sentinel 

Events) ผลการวิเคราะหส์าเหตุรากเหง้าและการสื่อสารใหแ้ก่ผูป้ว่ยและญาติ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไขและ

แนวทางการธาํรงรักษาไว้ซึ่งคุณภาพ ทุก 3 เดือน

 การสื่อสารระหว่างผูอํ้านวยการและ Supervisor มกีารสื่อสารและส่งต่อข้อมลูและรายงานเหตุการณ์ของ Supervisor 

แก่ผูอํ้านวยการโรงพยาบาล ทุกเช้า เพื่อรับทราบปญัหาและแนวทางการตัดสินใจของ Supervisor

 การสื่อสารระหว่างแพทย์ กรณีท่ีเปน็ทางการจะมกีารประชุมองค์กรแพทยอ์ยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้และในแบบบันทึก

เวชระเบียนผูป้ว่ย 

 การสื่อสารระหว่างแพทย์กับสหวิชาชีพ ผา่นการบันทึกเวชระเบียนผูป้ว่ยและการประชุมคณะกรรมการต่างๆ

 การสื่อสารระหว่างหนว่ยงาน โรงพยาบาลมกีารสื่อสารโดยผูน้าํจัดประชุมผูจั้ดการและหวัหนา้หนว่ยงาน (HQC) ทุก

หนว่ยงานของโรงพยาบาล เดือนละ 1 ครัง้ โดยผูบ้รหิารมกีารทวนสอบกับพนกังาน เพื่อประเมนิการสื่อสารของผูจั้ดการ

หรือหวัหนา้แผนกไปยังผูใ้ต้บังคับบัญชา เพื่อสื่อสารข้อมลูแบบ 2 ทาง โดยผูจั้ดการหรือหวัหนา้แผนกจะรายงานในท่ี

ประชุมและกรรมการผูจั้ดการ ผูอํ้านวยการโรงพยาบาล ผูอํ้านวยการฝา่ย จะรับฟงัข้อคิดเหน็และใหแ้นวทาง เพื่อการ

จัดการ และมวีาระสบืเนื่องเพื่อทวนสอบรายงานการประชุม เพื่อประเมนิผลการส่ือสารของผูจั้ดการหรอืหวัหนา้แผนก 

ไปสู่ผูใ้ต้บังคับบัญชา นอกจากนี ้รพ.ได้จัดโครงสร้างการสื่อสารคุณภาพ เพื่อสนบัสนนุใหม้กีารสื่อสารท่ีมปีระสิทธผิล

ระหว่าง  สหสาขาวิชาชีพในการทํางานร่วมกันเพื่อดูแลผูป้ว่ย   โดยการจัดต้ังคณะกรรมการ Patient Care Standard 

เพื่อใหส้หสาขาวิชาชีพร่วมกันทบทวนและจัดทํา Clinical Practice Guidelines, Clinical Pathways/Protocols และ

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ย  รวมท้ังการกํากับดแูลคณุภาพการดแูลรกัษาและปฏิบัติงานของวิชาชพี

ให้เป็นไปตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ โดยคณะกรรมการ Patient Care Standard จะทํางานร่วมกับองค์กร

แพทย์และองค์กรพยาบาล
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 การส่ือสารภายในหน่วยงาน แต่ละหน่วยงานจัดให้มีการสื่อสาร โดยผู้จัดการแผนกและหัวหน้าหน่วยจัดการประชุม

เพื่อแจ้งนโยบายของบริษัทฯ จากการประชุมของคณะกรรมการชุดต่างๆ และการประชุม HQC ท่ีเก่ียวข้องกับแผนก 

เพื่อแจ้งใหพ้นกังานทุกคนรับทราบ อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครั้ง หรือโดยทันที ท่ีมนีโยบายหรือการสื่อสารท่ีเร่งด่วน

 การส่ือสารระหว่างบุคลากรและครอบครัว ผูบ้ริหารมกีารสื่อสารถึงครอบครัวของพนกังานส่งผา่นโดยใหค้วามรู้ การ

อบรมแก่พนกังาน ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อนาํไปสื่อสารต่อบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืน เช่น การ

สอน CPR  สร้างนสิัยการล้างมอื ใหพ้นกังาน การพลักตก หกล้ม

 การสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลกับผูป้ว่ย/ญาติ/ผูม้ารับมาบริการ

- มตีู้รับความคิดเหน็

- ม ีManagement round

- ม ีQuality walk round

- ม ีSupervisor round นอกเวลา

- มกีารเยี่ยมของเจ้าของหนว่ยงานประจําวัน

- มกีารขึ้นเยี่ยมผูป้ว่ยใหมทุ่กรายโดยเจ้าหนา้ท่ีประชาสัมพันธ์

- การร้องเรียนทางโทรศพัท์

- การร้องเรียนทางจดหมาย

- การร้องเรียนทางอีเมล

- การร้องเรียนผา่น Line AO

- Website, Facebook 

- สื่อโฆษณาประชาสัมพันธต่์างๆ เช่น วารสาร โปสเตอร์ โบรชัวร์ ปา้ยโฆษณา

 การสื่อสารแบบไมท่างการ ผูน้าํมกีารออกแบบการสื่อสาร โดยโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 อินเตอร์ มกีารสื่อสารท่ีไมเ่ปน็

ทางการ ระหว่างแพทย์ ระหว่างสหวิชาชีพ ระหว่างหนว่ยงาน ระหว่างวิชาชีพและไมใ่ช่วิชาชีพ ระหว่างทีมบริหารกับ

ผูป้ฏิบติัวิชาชพีและไมใ่ชวิ่ชาชพี โดยโรงพยาบาลจัดใหม้กีารส่ือสารในรูปแบบการพดูคุยกลุ่มเล็กๆ โทรศพัท์ โปสเตอร์ 

จดหมายข่าว

 รวมท้ังการบรหิารโดยการเดินดรูอบๆ โดยการเดินพดูคุยกับพนกังานแบบไมเ่ปน็ทางการ ซึ่งเปน็เทคนคิการติดต่อ สื่อสาร

อยา่งหนึ่ง ซึ่งผูบ้รหิารพบปะโดยตรงกับพนกังาน เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มลูซึ่งกันและกัน เชน่ การปฏิบัติตัวของผูบ้รหิารท่ีออกพบปะ

กับพนกังานท่ีอยู่ในความรับผดิชอบของตน (Management by Wandering Around) การสื่อสารภายนอก  โดยโรงพยาบาลมกีาร

จัดทําสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อโฆษณา เพื่อประชาสัมพันธโ์รงพยาบาล ผา่นทาง หนงัสือพิมพ์ นติยสาร รายการโทรทัศน ์โบรชัวร์ ปา้ยบิล

บอร์ด ปา้ย LED จอ LCD ปา้ยโฆษณา ของชําร่วย เว็บไซต์ เฟสบุค อีเมล จดหมายอ่ืนๆ

 การสื่อสารแบบทางการ ผูน้าํมกีารออกแบบการสื่อสาร โดย

- การเข้าร่วมประชุมกับหนว่ยงานภายนอกต่างๆ ตามวาระ โอกาส

- การทําหนงัสือไปถึงยังหนว่ยงานต่าง ๆ หรือบุคคลภายนอก เช่น การทําหนงัสือส่งตัวผูป้ว่ยไปรับการรักษาต่อการ

เชิญมาเข้าร่วมโครงการต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 

- การบริการออกหนว่ยแพทย์เคล่ือนท่ีตามวันสําคัญ เช่น วันพ่อ วันแม่

 การสื่อสารแบบไมท่างการ  ผูน้าํมกีารออกแบบการสื่อสาร โดย

- การพบปะผูน้าํชุมชนของผูบ้ริหาร ในโอกาสต่าง ๆ เพื่อแจ้งขาวสารของโรงพยาบาล รับฟังข้อคิดเหน็ เสนอแนะ

จากผูน้าํชุมชน การร่วมงานกับชุมชน

- การโทรศพัท์สอบถามอาการผูป้ว่ย การโทรใหผู้ป้ว่ยมาตามนดั

- การรับฟังข้อเสนอแนะผา่นทางเว็บไซต์ เฟสบุค อีเมล์  
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 การประเมนิผลการสื่อสาร โดยวิธี

- ในการประชุม HQC มวีาระปญัหาและขอ้เสนอจากการไมป่ฏิบัติตามนโยบาย โดยหวัหนา้สว่นงานหรอืผูร้บัผดิชอบ

จะรายงานใหก้รรมการผูจั้ดการ และหรือผูอํ้านวยการโรงพยาบาลและหรือผูอํ้านวยการฝา่ย รับทราบ  

- มกีารทวนสอบรายงานการประชุมของหนว่ยงานและทีมนาํทุกเดือน โดยผูจั้ดการฝา่ยและผูอํ้านวยการเพื่อประเมนิ

การสื่อสารของหวัหนา้แผนกไปยังผูใ้ต้บังคับบัญชา

- ผูบ้ริหารรับทราบผลการสื่อสารจาก ผูม้ารับบริการ ทีมนาํมชี่องทางในการสื่อสารกับผูม้ารับบริการ โดยมกีารจัด

วางกล่องรับข้อเสนอแนะ - ข้อร้องเรียน โดยมอบหมายผูร้ับผดิชอบท่ีชัดเจน

- ผูบ้ริหารรับทราบผลการสื่อสารจากพนกังาน โดยผา่นระบบข้อร้องเรียน (IR : Incident Report) ผา่นโปรแกรม

การบริหารความเส่ียง ซึ่งในโรงพยาบาล พนักงานทุกคนสามารถเขียนข้อร้องเรียนจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

ท่ีประสบเหตุได้โดยไมม่กีารลงโทษ และมรีะบบการเขียน Spirit IR

บทเรียนการบริหารคุณภาพการให้บริการ (3-3)

 สําหรบับทเรยีนท่ีได้รบัและนาํมาปรบัปรุงขัน้ตอนการทํางานใหม้ปีระสิทธภิาพด้านการบรกิาร และนาํไปสูก่ารพฒันา ทาง

คณะกรรมการต่างๆ ท่ีอยูก่ระบวนการคณุภาพ ได้มกีารทบทวนเหตุการณต่์างๆ ท่ีเกิดข้ึนในอุตสาหกรรมเดียวกันในเชงิลบนาํเขา้สู่

ท่ีประชุม เพื่อหาวิธปีอ้งกันและซักซ้อมการเกิดเหตุการณ์อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได้ โดยมกีารดําเนนิการแก้ไขในปญัหาต่าง ๆ  ดังนี้

 ในป ี2565 เจ้าหนา้ท่ีติดเชื้อ COVID-19 ทําใหข้าดอัตรากําลังในการทํางาน สาเหตุอันมาจาก การระบาดของโรคท่ีเปน็วง

กว้าง และเจ้าหนา้ท่ีมกีารปฏิบัติตามมาตรการไมเ่คร่งครัด โดย บริษัทฯ ได้ดําเนนิการปรับปรุง ยกระดับมาตรการ การปอ้งกันการ

ติดเชื้อ COVID-19 เปน็ QPS Programการ Monitor และมติีดตามหลังการปรับปรุง
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 อย่างไรก็ตามในป ี2568 บริษัทฯ พบการปว่ยด้วยโรคติดต่อในพนกังาน ซึ่งมพีนกังานเจ็บปว่ยท้ังหมด 152 ราย แยกเปน็ 

โรคตาแดง 4 ราย โรคสุกใส 10 ราย วัณโรค 3 ราย COVID-19 จํานวน 98 ราย ไข้หวัดใหญ่ 37 ราย จากการสอบสวน พบว่า การ

เจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยท่ีติดมาจากชุมชน และได้หยุดตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ไม่มีการมาแพร่เชื้อในหน่วย หลังจากการ

ดําเนนิงานดังกล่าว ไมพ่บการเจ็บปว่ยท่ีเปน็การระบาดในโรงพยาบาล จากเหตุการณดั์งกล่าว บริษัทฯ ได้มกีารดําเนนิการวางแผน

เพื่อปอ้งกันในป ี2569 คือ การใหค้วามรูเ้พื่อการปอ้งกันก่อนชว่งท่ีมกีารระบาดโดยการจัดอบรมประจําเดือน การติดปา้ยประกาศ 

การประชาสัมพันธ ์ รวมท้ังเนน้ย�าแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมการระบาด และรณรงค์กิจกรรมล้างมอื 6 ข้ันตอนก่อนและ

หลังรับประทานอาหารหรือก่อนทําหตัถการ
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 อีกท้ัง บริษัทฯ ยังได้รับข้อร้องเรียนผูป้ว่ยเรื่องลานจอดรถไมเ่พียงพอ และพื้นท่ีลานจอดเปน็หลุม บ่อ ซึ่งบริษัท ฯ ได้รับ

ข้อร้องเรียนดังกล่าว และนาํไปบูรณาการปรับปรุงกระบวนการ โดยมีระบบการจัดการเรื่องจัด Zone จอดรถพนักงานพนักงาน

โรงพยาบาลแยกจากพื้นท่ีผูร้ับบริการ และเพิ่มรถรับ-ส่งผูร้ับบริการจากลานจอดสู่โรงพยาบาล และได้ดําเนนิการโดยทีมอาคาร

สถานท่ีปรับปรุงพื้นท่ีจอดรถท่ีเปน็หลุม บ่อ ใหเ้รียบร้อย

 โดยในแผนปี 2569 บริษัทฯ 

จะดําเนินการพัฒนาเรื่ องการสร้าง

ประสบการณ์ท่ีดีในการเข้ารับบริการ

ของลูกค้าท่ีมารับบริการ เพื่อลดข้อ

ร้องเรียนและสร้าง Engagement 

ของผู้รับบริการ สร้างความประทับใจ

ด้านการบริการดุจญาติมติร ได้รับการ

บริการท่ีดี มคีุณภาพ และรวดเร็ว รวม

ท้ังใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยพัฒนาและ

ยกระดับคุณภาพของการบริการให้

สะดวกสบายมากยิ่งขึ้น
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0%

3%

10%

0.0%

0.0%

< 1 ครั้ง

: 1,000 วันใส่

ผลการดำาเนินงาน (3-3)

 งานเฝา้ระวังการติดเชื้อการติดเชื้อภาพรวมของโรงพยาบาล ป ี2568  ม ีCase ติดเชื้อท้ังหมด 23 ครั้ง คิดเปน็ 0.34 ครั้ง 

ต่อ 1,000 วันนอน 

KPI Target

0%

3%

10%

0.0%

0.0%

< 1 ครั้ง

: 1,000 วันใส่

จํานวน
ราย

Average
2568

1. VAP

2. CAUTI

3. CLABSI

4. SSI

อัตราการติดเชื้อจากากรใช้เครื่องช่วยหายใจ

จํานวนท่ีติดเชื้อ VAP x 1000

จํานวนวันท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อในผูป้ว่ยท่ีคาสายสวนปสัสาวะ

จํานวนท่ีติดเชื้อ CAUTI x 1000

จํานวนวันท่ีใส่สายสวนปสัสาวะท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อในผูป้ว่ยท่ีใส่ Central Line 

จํานวนท่ีติดเชื้อ CLABSI x 1000

จํานวนวันท่ีใส่สาย Central Line ท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัด Clean Wound

จํานวนแผลผา่ตัด Clean Wound ติดเชื้อ x 100

จํานวนแผลผา่ตัด Clean Wound ท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัด Clean Contamination Wound

จํานวนแผลผา่ตัด Clean Contamination Wound ติดเชื้อ x 100

จํานวนแผลผา่ตัด Clean Contamination Wound ท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัด Contamination Wound

จํานวนแผลผา่ตัด Contamination Wound ติดเชื้อ x 100

จํานวนแผลผา่ตัด Contamination Wound ท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัดเปล่ียนเลนต์ต้อกระจก

จํานวนแผลผา่ตัดเปล่ียนเลนต์ต้อกระจกติดเชื้อ x 100

จํานวนแผลผา่ตัดเปล่ียนเลนต์ต้อกระจกท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัดใส่ข้อเข่าเทียม

จํานวนแผลผา่ตัดใส่ข้อเข่าเทียมติดเชื้อ x 100

จํานวนแผลผา่ตัดใส่ข้อเข่าเทียมท้ังหมด

< 1 ครั้ง

: 1,000 วันใส่

< 1 ครั้ง

: 1,000 วันใส่

3

6

1

8

1

0

0

0

1.17

0.65

0.20

0.29

0.5

0.00

0.00

0.00

5. SSI อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัดหวัใจ

จํานวนแผลผา่ตัดหวัใจติดเชื้อ x 100

จํานวนแผลผา่ตัดหวัใจท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัดคลอด

จํานวนแผลผา่ตัดคลอดติดเชื้อ x 100

จํานวนแผลผา่ตัดคลอดท้ังหมด

อัตราการติดเชื้อแผลผา่ตัดไส้ต่ิง

จํานวนแผลผา่ตัดไส้ต่ิงติดเชื้อ x 100

จํานวนแผลผา่ตัดไส้ต่ิงท้ังหมด

0.0%

0.0%

0.0%

3

0

0

0.82

0.00

0.80
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Target 2024  ≤0.2%

6. HAP

7.

8. HAI

จํานวนท่ีติดเชื้อ HAP x 1000

จํานวนท่ีติดเชื้อ HAP ท้ังหมด

อุบัติการการติดเชื้อในผูป้ว่ยไตเทียม

(Double Lumen)

อัตราการติดเชื้อ HAI

1

0

0.5 ครั้ง :

1,000 วันนอน

1

0

23

0.01

0.00

0.34

KPI Target
จํานวน

ราย
Average

2568

การใหบ้ริการท่ีมคีวามล่าช้าอันส่งผล

ต่อความปลอดภัยของผูป้ว่ย

การสื่อสารต่อผูป้ว่ยท่ีไมช่ัดเจน

อันส่งผลทําใหเ้กิดความเข้าใจผดิ

ไมม่ขี้อร้องเรียนมคีวามล่าช้าอันส่งผล

ต่อความปลอดภัยของผูป้ว่ย

9 ครั้ง

100%

100%

ภายใน 24 ชั่วโมง

ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง

จำำานวนข้อร้องเรียนด้านความปลอดภ่ยของผู้ป�วย และการตอบสนองต่อข้อร้องเรียน

ประเภทข้อรอ้งเรยีน จํานวนข้อรอ้งเรยีน
รอ้ยละข้อรอ้งเรยีน

ทีไ่ด้รบัการดําเนินงาน
เพื่อแก้ไขปญัหา

ระยะเวลาดําเนินงาน
เพื่อแก้ไขปญัหาเฉลีย่



221

ข้อผดิพลาดในการไมป่ฏิบติัตามมาตรฐาน

 • การ Identification

 • Safe surgery

 • Fall risk 

• การเข้ารับบริการคัดกรองสัญญาณชีพ / น�าหนกั / 

 ส่วนสูง โดยเจ้าหนา้ท่ี

• การเข้ารับบริการตรวจรับการรักษา เช่น พบแพทย์

 อายุรกรรม

2 ครั้ง

1 ครั้ง

4 ครั้ง

100%

100%

100%

ภายใน 5 นาที

ภายใน 30 นาที

ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง

ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง

ทันทีภายใน 24 ชั่วโมง

หลังจากผูม้ารับบริการยื่นใบนาํทางท่ีเคาเตอร์

หลังจากผูม้ารับบริการได้รับการวัดสัญญาณชีพ / 

น�าหนกั / ส่วนสูง โดยเจ้าหนา้ท่ี

จำำานวนเหตุการณ์ข้อผิดพลาดที�มาจำากการดำาเนินงาน

ระยะเวลาเฉลี�ยที�ผู้ใช้บริการรอร่บบริการ

ต่วชี�ว่ด KPI ที�สอดคล้องตามมาตรฐาน JCI ของลูกค้าที�เข้ามาใช้บริการ

ประเภทการพิจารณาคุณภาพตามมาตรฐาน JCI

ข้อผิดพลาดจากการดําเนินงาน

การให้บรกิาร

จํานวนครั้ง

เปา้หมาย ผลลัพธ์

รอ้ยละข้อรอ้งเรยีน
ทีไ่ด้รบัการดําเนินงาน

เพื่อแก้ไขปญัหา

ระยะเวลาเฉลีย่ทีผู่้ใช้
บรกิารต้องรอ
เพื่อรบับรกิาร

ระยะเวลาดําเนินงาน
เพื่อแก้ไขปญัหาเฉลีย่

เง่ือนไขการบรกิาร

• 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

• อัตราความพึงพอใจของพนกังานต่อองค์กร

• อัตราการคงอยู่ของพนกังาน

≥98%

100%

100%

100%

> 80%

≥85%

≥20%

100%

100%

100%

100%

≥90%

≥98%

99.54%

99.32%

99.56%

99.97%

79.43%

83%

7%

99.87

99.60

98.79

97.85

90.78

98.43
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GRI Content Index

GRI Content Index
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GRI Content Index

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 overseeingthe 

 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 17-18
SR 36

SR 36

No any 
restatements
of information

SR 36
SR 17-18 , 20-21

SR 22
SR 22

SR 23-24

SR 24-26

https://investor.
chularat.com/th/

management/
board-of-directors

SR 24-26

SR 26-27

SR 24-26

SR 27

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.

Information 
unavailable /
incomplete

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.

Statement of use :

GRI 1 used :

Applicable GRI Sector Standard(s) :

GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE

DISCLOSURE LOCATION
GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

CHG has reported in accordance with the GRI Standards for the 

period from 1 January 2025 – 31 December 2025

GRI 1: Foundation 2021

N/A

REQUIREMENT(S) 
OMITTED REASON EXPLANATION

General disclosures
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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

SR 27-28

SR 29

SR 30
SR 30

-

SR 6-7

SR 34-35

SR 35

-

SR 30

-

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.
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GRI 3: Material 
Topics 2021

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

3-1 Process to determine 
 material topics
3-2 List of material topics

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

SR 37-38

SR 38

SR 182

SR 183

SR 188

SR 188

SR 182

SR 202

SR 211

SR 189

SR 197

SR 48

SR 60

-

SR 61
SR 59

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.

GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE

DISCLOSURE LOCATION
GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

REQUIREMENT(S) 
OMITTED REASON EXPLANATION

Material topics

Anti-Corruption

Service Quality Management

Digital Transformation

Innovation & Collaboration

Crisis and Risk Management

Supply Chain Management

Energy

Information 
unavailable /
incomplete

Improving the data
collection process.

The complete 
disclosure of 

information will 
report on the next 
reporting period.
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GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE

DISCLOSURE LOCATION
GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

REQUIREMENT(S) 
OMITTED REASON EXPLANATION

302-5 Reductions in energy 
 requirements of products 
 and services

- Not applicable CHG operates in 
the health care 

services

GRI 3: Material 
Topics 2021
GRI 303: Water 
and Effluents 
2018

GRI 3: Material 
Topics 2021
GRI 305: 
Emissions 2016

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

SR 103

-

-

-

-

SR 63

SR 94

SR 90-91

SR 90-91

SR 90-91

SR 90-91
-

-

-

Water and Effluents

Emissions

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

REQUIREMENT(S) 
OMITTED REASON EXPLANATION

GRI 3: Material 
Topics 2021
GRI 306: 
Waste 2020

GRI 3: Material 
Topics 2021
GRI 401: 
Employment 
2016

GRI 3: Material 
Topics 2021
GRI 403: 
Occupational 
Health and 
Safety 2018

3-3 Management of material 
 topics
306-1 Waste generation and 
 significant waste-related 
 impacts
306-2 Management of significant 
 waste related impacts

306-3 Waste generated
306-4 Waste diverted from disposal
306-5 Waste directed to disposal

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

SR 94

SR 95

-

-
-
-

SR 131

SR 133-134

SR 135

SR 136

SR 149

SR 150

SR 152

SR 151
SR 151

SR 151

SR 151
SR 150-151

Waste

Employment

Occupational Health and Safety

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 131

SR 144

SR 140-141

-

SR 165

-

-

SR 159

SR 161

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

GRI STANDARD/ 
OTHER SOURCE

DISCLOSURE LOCATION
GRI SECTOR
STANDARD 

REF. NO.

OMISSION

REQUIREMENT(S) 
OMITTED REASON EXPLANATION

403-8 Workers covered by an 
 occupational health and 
 safety management system
403-9 Work-related injuries
403-10 Work-related ill health

SR 157-158

SR 152-154
SR 152-154

GRI 3: Material 
Topics 2021
GRI 404: 
Training and 
Education 2016

GRI 3: Material 
Topics 2021
GRI 413: Local 
communities 
2016

GRI 3: Material 
Topics 2021
GRI 418: 
Customer Privacy 
2016

Human Capital Development & Retention

Local communities

Customer Privacy

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.
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SR 174-178

SR 162-164

SR 179-180

SR 211-221

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

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

GRI 3: Material 
Topics 2021

Employee Engagement

Customer Relationship

Access to Health care and affordability

Patient safety

Remarks: SR- CHG Sustainability Report 2024
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